
ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่อง  บญัชียาหลักแห่งชาต ิ

พ.ศ.  ๒๕๖๕ 
 
 

เพ่ือให้บัญชียาหลักแห่งชาติมีการปรับปรุงแก้ไข  ตามสภาพของปัญหาสุขภาพ  วิทยาการ 
และข้อมูลเกี่ยวกับยาที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างต่อเนื่องทันสถานการณ์ 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๘  (๔)  แห่งระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี  ว่าด้วยคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๑  คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  จึงออกประกาศไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ยกเลิก 
 ๑.๑ ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  เรื่อง  บัญชียาหลักแห่งชาติ  

พ.ศ.  ๒๕๖๔  ลงวันที่  ๓๑  พฤษภาคม  ๒๕๖๔ 
 ๑.๒ ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  เรื่อง  บัญชียาหลักแห่งชาติ  

(ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๕  ลงวันที่  ๒๘  มกราคม  ๒๕๖๕ 
ข้อ ๒ ให้ใช้รายการยาในบัญชีแนบท้ายประกาศนี้เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ข้อ ๓ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดสามสิบวันนับแต่วนัประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

เป็นต้นไป  เว้นแต่  รายการยาล าดับที่  ๑  ของ  ๙.๒  Fluids  and  electrolytes  กลุ่มยา  ๙  Nutrition  
and  blood  ในบัญชีแนบท้ายประกาศนี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดเก้าสิบวันนับแต่วันประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  โดยให้รายการยาล าดับที่  ๙  ของ  ๙.๒  Fluids  and  electrolytes   
กลุ่มยา  ๙  Nutrition  and  blood  ในภาคผนวก  ๑  บัญชียาส าหรับโรงพยาบาลและสถานบริการ
สาธารณสุข  รายการบัญชียาหลักแห่งชาติ  แนบท้ายประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ   
เรื่อง  บัญชียาหลักแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๖๔  ลงวันที่  ๓๑  พฤษภาคม  ๒๕๖๔  ให้ใช้บังคับต่อไปจนกว่า
ประกาศนี้จะพ้นก าหนดเก้าสิบวันนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  16  มถิุนายน  พ.ศ.  ๒๕๖5 

อนุทิน  ชาญวรีกูล 
รองนายกรฐัมนตรี 

ประธานกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 

้หนา   ๑๑

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๑๘๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   สิงหาคม   ๒๕๖๕



 

รายการบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 

ท้ ายประกาศคณ ะกรรมการพัฒ นาระบบยาแห่ งชาติ  เรื่ อง บัญชียาหลักแห่ งชาติ  พ .ศ . ๒๕๖๕  
ลงวันที่ ๑๖ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 
รายการบัญชียาหลักแห่งชาติ ประกอบด้วย 

๑. บัญชียาสำหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข 
๒. บัญชียาจากสมุนไพร 

“บัญชียาสำหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข” หมายความว่า รายการยาแผนปัจจุบัน
สำหรับใช้ในโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข ตามภาคผนวก ๑ ซึ่งประกอบด้วยบัญชีย่อย ๕ บัญชี 
ได้แก่ บัญชี ก บัญชี ข บัญชี ค บัญชี ง และบัญชี จ รวมทั้งรายการยาเภสัชตำรับโรงพยาบาล ตามภาคผนวก ๒ 

บัญชี  ก หมายความว่า รายการยามาตรฐานที่ ใช้ ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ 
ที่พบบ่อย มีหลักฐานชัดเจนที่สนับสนุนการใช้  มีประสบการณ์การใช้ในประเทศไทยอย่างพอเพียง  
และเป็นยาที่ควรได้รับการเลือกใช้เป็นอันดับแรกตามข้อบ่งใช้ของยานั้น 

บัญชี ข หมายความว่า รายการยาที่ใช้สำหรับข้อบ่งใช้หรือโรคบางชนิดที่ใช้ยาในบัญชี ก ไม่ได้ 
หรือไม่ได้ผล หรือใช้เป็นยาแทนยาในบัญชี ก ตามความจำเป็น 

บัญชี ค หมายความว่า รายการยาที่ต้องใช้ในโรคเฉพาะทางโดยผู้ชำนาญ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
จากผู้อำนวยการของสถานพยาบาลนั้น ๆ โดยสถานพยาบาลจะต้อง 

(๑) มีมาตรการกำกับการใช้ยา  
(๒) มีความพร้อม ตั้งแต่การวินิจฉัยจนถึงการติดตามผลการรักษา เนื่องจาก 

(๒ .๑ ) ถ้ าใช้ ยากลุ่ มนี้ ไม่ ถูกต้อง อาจเกิดพิษหรือเป็ น อันตรายต่อผู้ ป่ วย หรือ  
เป็นสาเหตุให้เกิดเชื้อดื้อยาได้ง่าย หรือ 

(๒ .๒ ) เป็ น ยาที่ มี แน ว โน้ ม ในการใช้ ไม่ ต รงตามข้ อบ่ งชี้  ห รื อ ไม่ คุ้ ม ค่ า  ห รื อ 
มีการนำไปใช้ในทางที่ผิด หรือมีหลักฐานสนับสนุนการใช้ที่จำกัด หรือมีประสบการณ์การใช้ในประเทศไทย
อย่างจำกัด 

บั ญ ชี  ง  ห ม ายค วาม ว่ า  ร ายก ารย าที่ มี ห ล าย ข้ อ บ่ ง ใช้  แ ต่ มี ค ว าม เห ม าะสม ที่ จ ะ ใช้  
เพียงบางข้อบ่งใช้  หรือมีแนวโน้มจะมีการสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือเป็นยาที่ มีราคาแพง จำเป็นสำหรับ 
ผู้ป่วยบางราย แต่อาจทำให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย หรือก่อปัญหาเชื้อดื้อยาที่ร้ายแรง การสั่งใช้ยาให้สมเหตุผล 
คุ้มค่า สมประโยชน์ สถานพยาบาลจะต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

(๑) ใช้ยาตามข้อบ่งใช้และเงื่อนไขที่กำหนด 
 
 
 



 

-๒- 
 
(๒) วินิจฉัยและสั่ งใช้ยา โดยผู้ชำนาญเฉพาะโรคที่ ได้รับการฝึกอบรมในสาขาวิชา 

ที่เกี่ยวข้องจากสถานฝึกอบรม หรือได้รับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตรจากแพทยสภา หรือ ทันตแพทยสภาเท่านั้น 
สำหรับการสั่งยาในครั้งต่อไป สถานพยาบาลอาจมอบให้แพทย์ผู้ชำนาญรับผิดชอบในการสั่งยาได้   
โดยต้องอยู่ภายใตก้ารกำกับดูแลของผู้ชำนาญเฉพาะโรคดังกล่าว 

(๓) มีระบบกำกับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา (Drug Utilization Evaluation, DUE) 
โดยต้องเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านี้เพ่ือตรวจสอบในอนาคต 

บัญชี จ หมายความว่า 
บัญชี จ(๑ ) รายการยาสำหรับโครงการพิเศษของกระทรวง ทบวง กรม หรือหน่วยงานของรัฐ 

เป็นผู้รับผิดชอบโครงการ มีงบประมาณ วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินโครงการ ระยะเวลาเริ่มต้นและสิ้นสุด
โครงการที่ชัดเจน มีการกำหนดวิธีการใช้และแนวทางในการติดตามประเมินการใช้ยาตามโครงการ  
มีการรายงานผลการดำเนินงานต่อคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติเป็นระยะตามความเหมาะสม
และเมื่อสิ้นสุดโครงการ โดยมีการคำนวณผลกระทบระยะยาวต่อประเทศในกรณีที่โครงการมีการขยายผล  
เพ่ือพิจารณาจัดเข้าประเภทของบัญชีย่อยอ่ืนในบัญชียาหลักต่อไปเมื่อมีข้อมูลเพียงพอ 

บัญชี จ(๒) รายการยาสำหรับผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเฉพาะ ให้เข้าถึงยาได้อย่างสมเหตุผลคุ้มค่าและ
ยั่งยืน ซึ่ งมีการจัดกลไกกลางเป็นพิเศษในกำกับการใช้ยาภายใต้ความรับผิดชอบร่วมกันของระบบ  
ประกันสุขภาพ ซึ่งดูแลโดย กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่ เกี่ยวข้อง โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยา 
ตามภาคผนวก ๓ 

 “รายการยาสำหรับผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเฉพาะ” ตามบัญชี จ(๒) หมายความว่า ยาที่จำเป็นต้องใช้
สำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย โดยยามีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้ หรือมีแนวโน้มจะมีการสั่งใช้ยา 
ไม่ถูกต้อง หรือ เป็นยาที่ ต้องอาศัยความรู้  ความชำนาญเฉพาะโรค หรือใช้ เทคโนโลยีขั้นสู ง และ  
เป็นยาที่มีราคาแพงมาก หรือส่งผลอย่างมากต่อความสามารถในการจ่ายทั้ งของสังคมและผู้ป่วย  
จึงต้องมีระบบกำกับและอนุมัติการสั่งใช้ยา (authorized system) ที่เหมาะสม โดยหน่วยงานสิทธิประโยชน์
หรือหน่ วยงานกลางที่ ได้ รับมอบหมาย ทั้ งนี้  เพ่ือให้ เป็นไปตามข้อบ่ งใช้และเงื่อนไขการสั่ งใช้ยา  
จึงจะก่อประโยชน์สูงสุด สถานพยาบาลจะต้องมีระบบการกำกับประเมินและตรวจสอบการใช้ยา  
และมีเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้น เพ่ือให้ตรวจสอบโดยกลไกกลางในอนาคตได้ 

 
 

 
 
 



 

-๓- 
 
“เภสัชตำรับโรงพยาบาล” หมายความว่า รายการยาที่โรงพยาบาลสามารถผลิตขึ้นใช้ภายใน

โรงพยาบาลตามเภสัชตำรับของโรงพยาบาล ที่เป็นรายการยาตามที่ระบุในภาคผนวก ๑ หรือภาคผนวก ๒ 
หรือตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๔ 
ลงวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ 

“บัญชียาจากสมุนไพร” หมายความว่า รายการยาจากสมุนไพรที่เป็นยาแผนไทยหรือยาแผนโบราณ 
และยาพัฒนาจากสมุนไพร ซึ่งมีตัวยาในสูตรตำรับ และรายละเอียดตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ เรื่อง บัญชียาหลักแห่งชาติด้านสมุนไพร พ.ศ. ๒๕๖๔ ลงวันที่ ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๔ โดยมี 
รายการยาจากสมุนไพรที่แนบรายการเภสัชตำรับโรงพยาบาลรวมอยู่แล้ว 

 



 

ภาคผนวก ๑ 
รายการยาในบัญชียาสำหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสขุ 
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๕ ลงวันที ่๑๖ มิถุนายน ๒๕๖๕ 



๑ 

คำอธิบายรายการยาในบัญชียาสำหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข 
ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๖๕ ลงวันที ่๑๖ มิถุนายน ๒๕๖๕ 
 

รายละเอียดของรายการยาประกอบด้วยชื่อสามัญทางยา รูปแบบยา บัญชีย่อย นอกจากนี้ อาจมี 
ความแรง ขนาดบรรจุ เงื่อนไข คำเตือนและข้อควรระวัง ข้อกำหนดอื่นๆ และหมายเหตุ 

ให้ถือว่ายาที่มีคุณสมบัติตรงตามข้อกำหนดข้างต้น เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

การแสดงช่ือสามัญทางยา (generic name) และรูปแบบยา (dosage form)  
ส่วนใหญ่ชื่อสามัญทางยาจะแสดงด้วยชื่อ International Nonproprietary Name (INN) หากชื่อ 

INN นั้นไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลาย จะแสดงด้วยชื่อ INN ตามด้วยชื่ออ่ืนไว้ในวงเล็บ ในกรณียาชนิดนั้นไม่มีชื่อ 
INN ให้ ใช้ชื่อ อ่ืนแทน เช่น British Approved Name (BAN), United States Adopted Name (USAN) 
เป็นต้น 

ยาทุกรายการหมายถึงยาที่มีสารออกฤทธิ์ ๑ ชนิดที่มีรูปแบบยาตามที่ ระบุไว้เท่านั้น เว้นแต่  
ยาสูตรผสมจะแสดงชื่อสามัญทางยาของสารออกฤทธิ์ในสูตรยารายการนั้นทั้งหมด  

รูปแบบยาที่แสดงในบัญชี หมายถึง รูปแบบยาทั่วไป ที่มิได้มีการพัฒนารูปแบบการบริหารยา 
เป็นพิเศษหรือเป็นการเฉพาะ ในกรณีที่หมายถึงรูปแบบยาที่มีการพัฒนารูปแบบการบริหารยาเป็นพิเศษหรือ
จำเพาะเจาะจงจะระบุข้อกำหนดเพ่ิมเติมไว้ โดยระบุรูปแบบยานั้นๆ อย่างชัดเจน ตัวอย่างรูปแบบที่มี 
การพัฒนารูปแบบยาเป็นพิเศษ เช่น ยาเตรียมสำหรับออกฤทธิ์นานทุกชนิ ด vaginal tablet, rectal 
suppository, sublingual tablet, enteric coated tablet, effervescent tablet, orodispersible 
tablet, microspheres suspension for injection เป็นต้น ตัวอย่างการจำเพาะเจาะจงรูปแบบยาบางชนิด 
เช่น Ibuprofen film coated tablet หมายถึง ยาเม็ด ibuprofen ชนิดเคลือบฟิล์ม ไม่รวมถึงชนิดเคลือบน้ำตาล 
ชนิดตอกอัดเม็ดธรรมดา รวมทั้งชนิดออกฤทธิ์นาน เป็นต้น 

ในกรณี เป็นเภสัชตำรับโรงพยาบาลจะระบุ อักษร “hosp” ไว้ในวงเล็บท้ายรูปแบบยา เช่น  
sol (hosp) หมายถึง ยาที่สถานพยาบาลผลิตเองในรูปแบบ solution เป็นต้น 

คำจำกัดความรูปแบบยาทีส่ำคัญ  
tab / cap หมายถึง ยาเม็ด หรือแคปซูล แบบ immediate release (IR) สำหรับกินทั่วไป ที่มิได้ 

มีการพัฒนารูปแบบการบริหารยาเป็นการเฉพาะหรือเป็นพิเศษ เช่น compressed tablet, film coated 
tablet, sugar coated tablet เป็นต้น 

SR tab / cap หมายถึง ยาเม็ดหรือแคปซูลสำหรับรับประทานที่เป็นยาออกฤทธิ์นานทุกชนิด เช่น 
controlled release, extended release, modified release, slow release เป็นต้น 

EC tab / cap หมายถึง ยาเม็ดหรือแคปซูล สำหรับรับประทานที่ออกแบบให้ตัวยาละลายในลำไส้  
(enteric coated) 

dry syrup หมายถึง ผงแห้งของส่วนผสมตัวยาหรือสารเคมี ที่ต้องเติมน้ำกระสายยาที่เหมาะสม 
ก่อนใช้จึงจะได้ยาน้ำเชื่อมตามต้องการ เช่น ยาน้ำแขวนตะกอน สารละลายใส เป็นต้น 

syrup หมายถึง ยาน้ำใสหรือยาน้ำแขวนตะกอนที่มีส่วนประกอบของสารเพ่ิมความหวานเพ่ือ 
กลบรสขมของยา ตัวอย่างสารให้ความหวานที่ใช้ในตำรับ เช่น sucrose, dextrose นอกจากนี้อาจใช้ 
สารให้ความหวานที่ไม่ให้พลังงานหรือให้พลังงานต่ำ เช่น saccharin, sorbitol, mannitol และ aspartame  
เป็นต้น 



๒ 

eye drop หมายถึง ยาเตรียมปราศจากเชื้อสำหรับหยอดตา  
sterile solution หมายถึง ยาปราศจากเชื้อในรูปแบบของสารละลาย สำหรับฉีด หยดเข้าทาง 

หลอดเลือดดำ หรือ irrigation  

ข้อกำหนดเฉพาะของรายการยา  
ข้อกำหนดเฉพาะของรายการยาที่สำคัญ มีดังนี้ 

๑) ความแรง ยาบางรายการที่ระบุความแรงของสารออกฤทธิ์ไว้ ให้ถือว่ารายการยาที่มีความแรงตามที่กำหนด 
เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติเท่านั้น โดยแสดงรายละเอียดเฉพาะของความแรงยาไว้ในวงเล็บท้ายรูปแบบยา 
เช่น 

- Ofloxacin tab (เฉพาะ ๑๐๐, ๒๐๐ มิลลิกรัม) หมายถึง ไม่รวมยา Ofloxacin ในความแรงอ่ืน เช่น 
Ofloxacin ๓๐๐ มิลลิกรัม เป็นต้น 

- Sodium phosphates enema มีตัวยาสำคัญต่อ ๑๐๐ ml คือ Sodium biphosphate  
๑๕.๒-๑๖.๘ กรัม และ Sodium phosphate ๕.๗-๖.๓ กรัม ทั้งนี้ไม่รวมสูตรที่มีสัดส่วนของส่วนประกอบ 
ที่แตกต่างจากท่ีกำหนด เช่นมี Sodium biphosphate น้อยกว่า ๑๕.๒ กรัม 

- Amino acid solution ชนิด high essential amino acid มีสัดส่วนของ essential amino acid 
> ๖๐% ของ total amino acid ทั้งนี้ไม่รวมถึงสูตรที่มี essential amino acid ต่ำกว่าหรือเท่ากับ ๖๐% 
๒) ขนาดบรรจุ ยาบางรายการที่ระบุขนาดบรรจุไว้ อาทิ ยากลุ่ม contrast media เป็นต้น ให้ถือว่ายาที่มี 
ขนาดบรรจุตามท่ีกำหนดเท่านั้นเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
๓) เงื่อนไข ซึ่งประกอบไปด้วย 

๓.๑) เงื่อนไขการสั่งใช้ยา บัญชียาหลักแห่งชาติเป็นมาตรการหนึ่งในระบบยาแห่งชาติในการส่งเสริม 
การใช้ยาอย่างเป็นขั้นตอนอย่างสมเหตุผล ดังนั้น หากรายการยาใดมีหลายข้อบ่งใช้  แต่มีความเหมาะสม 
ที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้ หรือมีแนวโน้มว่าจะมีการสั่งใช้ไม่ถูกต้อง ก็ได้ระบุข้อบ่งใช้ไว้ในเงื่อนไขการสั่งยา  
เพ่ือเป็นแนวทางในการสั่งใช้ยาสำหรับแพทย์ รวมทั้ง เป็นข้อมูลสำหรับสถานพยาบาลเพ่ือประกอบ 
การจัดระบบกำกับ ติดตาม ให้เกิดการใช้ยารายการนั้น ๆ อย่างสมเหตุผล 

การระบุเงื่อนไขการสั่งใช้ยานั้นมีหลักการเพ่ือส่งเสริมให้มีการเข้าถึงยาโดยมีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล 
โดย 

ยาในบัญชี ก และ ข จะระบุเงื่อนไขก็ต่อเมื่อพิจารณาว่ายานี้อยู่ในบัญชี ก หรือ ข เมื่อมีเงื่อนไข 
เฉพาะภาวะหรือโรคนั้นเท่านั้น  

ยาในบัญชี ค และ ง ควรมีการระบุเงื่อนไขทุกรายการ เนื่องจากยาในกลุ่มนี้มีหลายข้อบ่งใช้มีแนวโน้ม 
การใช้ที่ไม่ถูกต้อง ยามีราคาแพง มักจะใช้ได้หลายกรณี ในกรณีที่บัญชี ค ไม่มีการระบุข้อบ่งใช้เฉพาะ  
ของโรคระบบนั้น ให้ถือว่าใช้ยานี้ในระบบอ่ืนได้ 

สำหรับยาในบัญชี จ(๒) เป็นยาที่มีการจัดกลไกสำหรับผู้ป่วยที่มีความจำเป็นเฉพาะให้สามารถ 
เข้าถึงยาดียิ่งขึ้น การระบุเงื่อนไขจึงต้องกำหนดแนวทางกำกับการใช้ยาเพ่ิมเติมจากข้อบ่งใช้ที่คัดเลือกไว้ใน
บัญชียาหลักแห่งชาติ 

แนวทางกำกับการใช้ยาบัญชี  จ(๒ ) ตามภาคผนวก ๓  ประกอบด้วยหั วข้อดังต่อไปนี้  คือ  
๑. ระบบอนุมัติการใช้ยา  ๒. คุณสมบัติของสถานพยาบาล ๓. คุณสมบัติของแพทย์ผู้ทำการรักษา  
๔. เกณฑ์อนุมัติการใช้ยา/เกณฑ์การวินิจฉัยโรค ๕. ขนาดยาที่แนะนำ/วิธีการให้ยา ๖. ระยะเวลาในการรักษา 
๗. การติดตาม/การประเมินผลการรักษา ๘. ข้อแนะนำเพ่ิมเติม โดยการขออนุมัติใช้ยาสถานพยาบาล 



๓ 

ต้องปฏิบัติตามแนวทางที่กำหนดทุกข้อ และมีการเก็บข้อมูลการใช้ยาเหล่านั้น เพ่ือให้ตรวจสอบโดยกลไกกลาง
ในอนาคตได้ คำอธิบายของแต่ละหัวข้อเป็น ดังนี้ 

๑. ระบบอนุมัติการใช้ยา 
เป็นระบบที่ใช้ในการกำกับการใช้ยาของหน่วยงานสิทธิประโยชน์ หรือหน่วยงานกลาง  

ทีไ่ด้รับมอบหมาย แบ่งเป็น ๒ ระบบ ดังนี้  
• ระบบที่ต้องขออนุมัติก่อนการรักษา (Pre-Authorization) 

 เป็นระบบที่ต้องขออนุมัติการใช้ยาจากหน่วยงานสิทธิประโยชน์ หรือหน่วยงานกลาง  
ก่อนให้การรักษา ซึ่งใช้ในกรณีที่ไม่ใช่ภาวะฉุกเฉิน โดยรายละเอียดของระบบอนุมัติการใช้ยาในแต่ละแนวทาง
กำกับการใช้ยา ได้พิจารณาตามความเหมาะสมของยาและข้อบ่งใช้ 

• ระบบที่ต้องขออนุมัติภายหลังการรักษา (Post- Authorization) 
เป็นระบบที่ต้องขออนุมัติการใช้ยาจากหน่วยงานสิทธิประโยชน์ หรือหน่วยงานกลาง 

ภายหลังการรักษา ซึ่งใช้ในกรณีเมื่อผู้ป่วยมาด้วยภาวะฉุกเฉิน หรือจำเป็นต้องได้รับยาในทันทีมิเช่นนั้นผู้ป่วย
อาจถึงแก่ชีวิตได้ โดยรายละเอียดของระบบอนุมัติการใช้ยาในแต่ละแนวทางกำกับการใช้ยา ได้พิจารณา 
ตามความเหมาะสมของยาและข้อบ่งใช้ 

ทั้งนี้มียาบางรายการมีระบบอนุมัติการใช้ยาทั้งแบบก่อนการรักษา และระบบภายหลัง 
การรักษา เช่น ยา Human normal immunoglobulin, intravenous (IVIG) ในข้อบ่งใช้ โรคภูมิคุ้มกัน
บกพร่องปฐมภูมิ (primary immunodeficiency diseases) เป็นต้น 

๒. คุณสมบัติของสถานพยาบาล 
สถานพยาบาลที่มีการใช้ยาต้องเป็นสถานพยาบาลที่มีความเหมาะสมในประเด็นที่สำคัญ เช่น  
- ความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีต้องใช้ในการรักษา/วินิจฉัยโรค 
- ความพร้อมของบุคลากรที่ต้องใช้ในการรักษา/วินิจฉัยโรค เป็นต้น 
โดยมีการลงทะเบียนสถานพยาบาลกับหน่วยงานสิทธิประโยชน์ หรือหน่วยงานกลาง 

ที่ได้รับมอบหมาย 
๓. คุณสมบัติของแพทย์ผู้ทำการรักษา 

แพทย์ผู้สั่งใช้ยาต้องมีคุณสมบัติเหมาะสมในการใช้ยาให้เป็นไปอย่างสมเหตุผลตามแนวทาง
กำกับการใช้ยาที่กำหนด โดยมีการลงทะเบียนแพทย์ผู้ทำการรักษากับหน่วยงานสิทธิประโยชน์ หรือหน่วยงานกลาง
ที่ได้รับมอบหมาย 

๔. เกณฑ์อนุมัติการใช้ยา / เกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
เกณฑ์อนุมัติการใช้ยา หรือเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ได้แก่ ข้อกำหนดในการวินิจฉัยโรค หรือ

การใช้ยาให้เป็นไปตามมาตรฐานการรักษาและหลักฐานทางวิชาการ เนื่ องจากยาบัญชี จ(๒) เป็นยา 
ที่มีความเหมาะสมที่จะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้ หรือมีแนวโน้มจะมีการสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือเป็นยาที่ต้องอาศัย
ความรู้ ความชำนาญเฉพาะโรค หรือใช้เทคโนโลยีขั้นสูง เพ่ือให้เป็นไปตามข้อบ่งใช้ จึงจะก่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในการรักษา 

๕. ขนาดยาทีแ่นะนำ / วิธีการให้ยา 
ขนาดยาที่แนะนำ หรือวิธีการให้ยา มีข้อกำหนดตามมาตรฐานการรักษาและหลักฐาน 

ทางวิชาการ ทั้งนี้ โดยคำนึงถึงข้อจำกัดของระบบประกันสุขภาพในภาพรวมของประเทศด้วย 
 
 



๔ 

๖. ระยะเวลาในการรักษา  
ระยะเวลาในการรักษา มีข้อกำหนดตามมาตรฐานการรักษาและหลักฐานทางวิชาการ ทั้งนี้ 

โดยคำนึงถึงข้อจำกัดของระบบประกันสุขภาพในภาพรวมของประเทศด้วย 
๗. การติดตาม / การประเมินผลการรักษา 

การติดตาม หรือประเมินผลการรักษา มีข้อกำหนดตามมาตรฐานการรักษา และหลักฐาน
ทางวิชาการ เพ่ือให้ทราบถึงผลการรักษา อาการไม่พึงประสงค์ และการพิจารณาตรวจวินิฉั ยที่จำเป็น 
เพ่ือปรับปรุงแนวทางการรักษาผู้ป่วยตามความเหมาะสม 

๘. ข้อแนะนำเพิ่มเติม 
ข้อแนะนำที่มีข้อมูลทางวิชาการสนับสนุนเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการรักษา 

๓ .๒) เงื่อนไขการจัดหายา ในกรณีที่มียามากกว่า ๑ รายการ มีข้อบ่งใช้เหมือนกัน จัดอยู่ใน 
กลุ่มเดียวกัน และไม่มีความแตกต่างในด้านคุณสมบัติที่มีความสำคัญต่อผลการรักษาอย่างมีนัยสำคัญ รวมทั้ง 
ไม่มีความแตกต่างกันด้านราคาอย่างชัดเจน จึงกำหนดให้สถานพยาบาลคัดเลือกรายการยาที่จัดซื้อแล้ ว 
มีราคาต่ำที่สุดเพียงรายการเดียวเข้าบัญชียาโรงพยาบาล ยาที่มีคุณลักษณะดังกล่าวจะระบุเงื่อนไขว่ า  
“ให้เลือก หนึ่งรายการระหว่าง....................................กับ..................................... ที่จัดซื้อได้ถูกกว่า” 

๓.๓) ข้อมูลสำคัญอ่ืนๆ ของรายการยา เช่น คำเตือนและข้อควรระวัง หมายเหตุ ที่สำคัญของตัวยานั้น 
- คำเตือน และข้อควรระวัง ระบุในกรณีซึ่งมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่มีความสำคัญ เช่น พบบ่อย 

หรืออาจเป็นอันตรายทั้งที่มีระบุไว้ในเอกสารกำกับยาหรือเป็นข้อมูลใหม่ ที่ควรสื่อสารให้ผู้ใช้บัญชีรับทราบ 
โดยมีหลักฐานยืนยันชัดเจน 

- หมายเหตุ ไดแ้ก่ คำแนะนำ ข้อสังเกต คำอธิบาย ที่สำคัญซึ่งต้องการสื่อสารให้ผู้ใช้บัญชีรับทราบ 



 

  5  
 

บัญชียาสำหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข 
 

กลุ่มยา 1 Gastro-intestinal system 
 

1.1 Antacids and other drugs for dyspepsia  
 

1. Aluminium hydroxide + Magnesium hydroxide chewable tab, tab, susp,  
susp (hosp) 

ก 

2. Simeticone (Simethicone) chewable tab, susp ก 
3. Aluminium hydroxide + Magnesium hydroxide  

+ Simeticone 25-50 mg 
chewable tab, tab, susp ก 

4. Compound Cardamom Mixture (Mist Carminative) 
เฉพาะสูตรที่ไม่มี sodium bicarbonate 

mixt, mixt (hosp) ก 

5. Aluminium hydroxide chewable tab, tab, susp,  
susp (hosp) 

ข 

 

1.2 Antispasmodics and other drugs altering gut motility  
 

1. Dicycloverine hydrochloride (Dicyclomine hydrochloride) tab ก 
2. Domperidone tab (as base/maleate),  

susp (as base/maleate) 
ก 

 คำเตือนและข้อควรระวัง 
ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยอายุมากกว่า 80 ปี และไม่ใช้ยาขนาดเกินกว่า 30 mg ต่อวัน 

3. Hyoscine butylbromide (Hyoscine-n-butylbromide) tab, syr, sterile sol ก 
4. Metoclopramide  tab, syr, sterile sol ก 
5. Mebeverine hydrochloride tab ข 
 

1.3 Ulcer-healing drugs and drugs used in variceal bleeding  
 

1. Omeprazole EC cap (as base)  ก 
2. Famotidine tab (เฉพาะ 20 mg) ก 
 คำแนะนำ 

1. ใช้กรณผีู้ป่วย functional dyspepsia (FD)  
2. ใช้เสริมยาลดกรดมาตรฐานเพื่อรักษาผู้ป่วยที่มีอาการของกรดไหลย้อน 

3. Omeprazole sodium sterile pwdr ข 
 คำเตือนและข้อควรระวัง 

ห้ามให้ทางหลอดเลือดดำนานเกินกว่า 30 นาที 
 

 
4. Pantoprazole sodium sterile pwdr ค 
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5. Sucralfate tab, susp ค 

 เงื่อนไข  
ใช้เฉพาะกรณีหญิงตั้งครรภ์ 

6. Bismuth subsalicylate tab ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้เป็น second-line drug  ในการกำจัด Helicobacter pylori 
2. ห้ามใช้ในเด็กอายุน้อยกว่า 12 ปี 

7. Lauromacrogol 400 (Polidocanol) sterile sol ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้ช่วยห้าม variceal bleeding ผ่านทาง endoscopy และใช้สำหรับ sclerotherapy   
2. ใช้สำหรับ varicose vein และ hemorrhoid 

8. Octreotide acetate sterile sol (เฉพาะ 0.1 mg/1 ml) 
ยกเว้นชนิดออกฤทธิ์นาน 

ง 

 เงื่อนไข  
1. ใช้สำหรับ high output pancreatic fistula 
2. ใช้สำหรับ variceal bleeding โดยใช้ร่วมกับ therapeutic endoscopic intervention 
3. ใช้ในกรณ ีbleeding ที่มีหลักฐานว่าเป็นภาวะเลือดออกจาก portal hypertensive gastropathy 
4. ใช้สำหรับ neuroendocrine tumors 

 

1.4 Drugs used in acute diarrhea  
 

1. Oral rehydration salts (ORS) oral pwdr, oral pwdr (hosp) ก 

 เมื่อผสมน้ำแล้วมีตัวยาสำคัญต่อลิตร ดังนี้     
- Sodium chloride 2.6 g   - Trisodium citrate dihydrate      2.9 g 
- Potassium chloride             1.5 g           - Glucose                             13.5 g 
และมี  molar concentration ต่อลิตรดังนี้    
- Glucose       75 mEq  - Sodium        75 mEq  
- Chloride       65 mEq  - Potassium    20 mEq  
- Citrate          10 mmol  - Osmolarity  245 mOsm 

คำแนะนำ 
การชดเชยสารน้ำและเกลือแร่เป็นเป้าหมายสำคัญในการรักษาโรคท้องร่วงเฉียบพลัน การใช้ยาต้านแบคทีเรีย 

ในผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นสิ่งไม่จำเป็นและควรหลีกเลี่ยง 
2. Zinc sulfate oral sol (hosp) ก 

 คำแนะนำ 
พิจารณาให้ธาตุสังกะสี  ขนาด 20 mg ต่อวัน เป็นการรักษาเสริมในโรคท้องร่วงเฉียบพลัน ในทารกและเด็ก 

อายุมากกว่า 6 เดือน ถึง 5 ปี ที่สงสัยมีภาวะพร่องธาตุสังกะสีหรือมีภาวะทุพโภชนาการอยู่ก่อน เป็นเวลานาน 10-14 วัน 
3. Loperamide hydrochloride cap, tab ข 

 เงื่อนไข 
ไม่ใช้กับเด็กอายุน้อยกว่า 12 ปี 
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1.5 Drugs used in chronic bowel disorders  
 

1. Mesalazine (Mesalamine) EC tab, SR tab, enema,  
rectal supp  

ค 

 เงื่อนไข 
1. ชนิดเม็ด ใช้เป็นทางเลือกของ sulfasalazine ในกรณีผู้ป่วยแพ้ยากลุ่มซัลฟา หรือต้องการลดอาการข้างเคียง

จากการใช้ยา 
2. ชนิดเหน็บทวารหนัก (suppository) ใช้สำหรับ mild to moderate ulcerative proctitis และ radiation 

proctitis 
3. ชนิดสวนทวารหนัก (enema) ใช้สำหรับ mild to moderate ulcerative colitis บริเวณ left-sided colon 

2. Sulfasalazine tab, EC tab ค 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ chronic inflammatory bowel disease 

 

1.6 Laxatives  
 

1. Bisacodyl EC tab, rectal sup ก 
2. Castor oil oil ก 
3.          Glycerol rectal sup ก 
4. Ispaghula Husk (Psyllium Husk) pwdr for oral susp, granules for 

oral susp 
ก 

5. Magnesium hydroxide tab, susp, susp (hosp) ก 
6. Magnesium sulfate mixt, mixt (hosp), sol, sol (hosp) ก 
7. Senna tab ก 
8. Sodium phosphates  enema ก 
 มีตัวยาสำคัญต่อ 100 ml ดังนี้ 

- Sodium biphosphate                  15.2 - 16.8 g 
- Sodium phosphate                      5.7 - 6.3 g 

9. Lactulose syr ข 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับ hepatic encephalopathy  
2. ใช้สำหรับ chronic constipation ในเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี  
3. ใช้เป็นทางเลือกในหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้ยาระบายอ่ืนไม่ได้ 
4. ใช้เป็นทางเลือกในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามใช้ magnesium 

10. Macrogols (Polyethylene glycol, PEG)  
with electrolytes 

oral pwdr (hosp) ค 

 เงื่อนไข  
ใช้สำหรับเตรียมลำไส้ใหญ่ก่อนการผ่าตัดหรือตรวจลำไส้ 

หมายเหตุ  
ไม่ใช้เป็นยาระบายหรือยาถ่าย 
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11. Sodium phosphates oral sol ค 

 มีตัวยาสำคัญต่อ 5 ml ดังนี้ 
- Sodium biphosphate    0.9 g 
- Sodium phosphate      2.4 g 

เงื่อนไข  
1. ใช้สำหรับเตรียมลำไส้ใหญ่ก่อนการผ่าตัดหรือตรวจลำไส้   
2. ไม่ใช้ยานี้เพือ่ทดแทนการขาดฟอสเฟต หรือใช้เป็นยาระบายหรือยาถ่าย 
คำเตือนและข้อควรระวัง 
1. รับประทานไม่เกินครั้งละ 45 มิลลิลิตร และไม่เกนิ 90 มิลลิลิตร ภายใน 24 ชั่วโมง 
2. ให้ระวังในผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยโรคไตวาย และผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

 

1.7 Local preparations for anal and rectal disorders  
 

1. Local anaesthetic  + Corticosteroid  
with/without astringent  

cream, oint, rectal sup ข 

 เงื่อนไข 
1. หนึ่งรูปแบบให้เลือก 1 สูตร 
2. ใช้ไม่เกิน 7 วัน 

 

1.8 Drugs affecting intestinal secretions  
 

1. Colestyramine (Cholestyramine) oral pwdr ข 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ bile-acid diarrhea และ short bowel syndrome 
2. Pancreatic enzymes  cap, tab, EC cap, EC tab ง 
 ต้องมี lipase activity ไมน่้อยกว่า 7,000 USP units/cap หรือ tab 
 เงื่อนไข 

ใช้เฉพาะผู้ป่วยที่เป็น pancreatic insufficiency เท่านั้น 
คำแนะนำ 
1. ปริมาณของยาน้ำย่อยตับอ่อนทดแทนในผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะพร่องน้ำย่อยตับอ่อน ตามคำแนะนำควรพิจารณา

ให้กำหนดปริมาณ lipase activity 20,000 ถึง 50,000 units ต่อ 1 มื้อ 
2. แนะนำให้ ใช้ยาลดกรดร่วมด้วยเพ่ือป้องกันการทำลาย lipase ในน้ำย่อยตับอ่อน โดยอาจใช้ยากลุ่ม  

H2-receptor antagonists หรือ Proton pump inhibitor (PPI) ร่วมด้วย 
3. Ursodeoxycholic acid (Ursodiol) cap ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ cholestatic liver disease  
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กลุ่มยา 2 Cardiovascular system 
 

2.1 Positive inotropic drugs  
 

1. Digoxin tab, elixir, sterile sol ก 
2. Milrinone lactate sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้เพิ่มการบีบตัวของหัวใจในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดหัวใจ 
2. ใช้ทดแทนหรือเสริม dopamine หรือ dobutamine ใน advanced heart failure 
3. ใช้เพ่ือเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจในผู้ป่วย advanced heart failure ที่เคยใช้ beta blocker มาก่อน 

 

2.2 Diuretics  
 

1. Furosemide tab, sterile sol  ก 
2. Hydrochlorothiazide (HCTZ) tab ก 
3. Mannitol sterile sol ก 
4. Spironolactone tab ก 
5. Amiloride hydrochloride + Hydrochlorothiazide (HCTZ) tab (เฉพาะ 5 + 50 mg) ข 
 

2.3 Anti-arrhythmic drugs  
 

1. Adenosine sterile sol ก 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับรักษา supraventricular tachycardia 
2. ใช้ฉีดเข้าหลอดเลือดหัวใจเพ่ือรักษาภาวะ no reflow ในผู้ป่วยที่ได้รับการทำ Percutaneous Coronary 

Intervention (PCI) เมื่อมีข้อห้ามใช้ยา verapamil หรือไม่มียา verapamil ให้ใช้ 
3. ใช้สำหรับการตรวจพิเศษทางหัวใจ  

2. Atropine sulfate sterile sol ก 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ symptomatic bradycardia และการตรวจพิเศษทางหัวใจ 
3. Lidocaine hydrochloride (preservative free) 

ยากำพร้า 
sterile sol (เฉพาะ 1% และ 2%),  
sterile sol (hosp) 

ก 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ ventricular arrhythmias 

4. Magnesium sulfate sterile sol ก 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ refractory ventricular tachycardia  
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5. Verapamil sterile sol ก 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับ  supraventricular tachyarrhythmias ซึ่ งรวมทั้ ง  atrial fibrillation ที่ ต้ องการฤทธิ์ขอ งยา 
นาน 4 - 6 ชั่วโมง และไม่มีข้อห้ามใช้ calcium channel blockers 

2. ใช้ฉีดเข้าหลอดเลือดหัวใจเพ่ือรักษาภาวะ no reflow ในผู้ป่วยที่ได้รับการทำ Percutaneous Coronary 
Intervention (PCI) 

6. Amiodarone hydrochloride tab, sterile sol ค 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ supraventricular และ ventricular arrhythmias 
7. Flecainide acetate tab ง 
 เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยที่ใช้ยาอื่นควบคุมจังหวะการเต้นผิดปกติของหัวใจไม่ได้หรือไม่ได้ผล 
8. Propafenone hydrochloride tab ง 
 เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยที่ใช้ยาอื่นควบคุมจังหวะการเต้นผิดปกติของหวัใจไม่ได้หรือไม่ได้ผล  
 

2.4  Beta-adrenoceptor blocking drugs  
 

1. Atenolol tab ก 
2. Metoprolol tartrate immediate release tab ก 
3. Propranolol hydrochloride tab ก 
4. Carvedilol  tab ค 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ heart failure with reduced ejection fraction 
5. Labetalol hydrochloride 

ยากำพร้า 
sterile sol   ค 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ hypertensive emergencies 

6. Esmolol hydrochloride sterile sol   ง 
 เงือ่นไข 

1. ใช้สำหรับรักษาภาวะที่หัวใจมีการเต้นเร็วผิดปกติ (supraventricular tachycardia, non-compensatory 
sinus tachycardia) ในผู้ป่ วยที่ มีความเสี่ ยงต่อการ เกิดภาวะแทรกซ้อนของหั วใจและหลอดเลือด  
ทั้งในระหว่างและหลังการผ่าตัด 

2. ใช้สำหรับควบคุมการเต้นของหัวใจให้ช้ากว่าปกติ หรือไม่ให้เต้นเร็ว ทั้งในระหว่างและหลังการผ่าตัด หรือ 
ในระหว่างการระงับความรู้สึก หรือ ทำหัตถการ เช่น การตรวจวินิจฉัย computed tomography (CT) heart 
เป็นต้น 

3. ใช้โดยวิสัญญีแพทย์ 
หมายเหตุ 
     ใช้ยานี้ในระยะสั้นไม่เกิน 24 ชั่วโมง 
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2.5 Drugs affecting the renin-angiotensin system and some other 
antihypertensive drugs  

 

2.5.1 Vasodilator antihypertensive drugs  
 

1. Hydralazine hydrochloride 
ยากำพร้าเฉพาะรูปแบบ sterile pwdr  

tab, sterile pwdr ก 

 เงื่อนไข 
ชนิดฉีดใช้สำหรับ hypertensive emergencies* ในหญิงตัง้ครรภ์ 

2. Sodium nitroprusside 
ยากำพร้า 

sterile pwdr ก 

 เงื่อนไข 
ใช้เป็นมาตรฐานการรักษาใน hypertensive emergencies (ยกเว้นในหญิงตั้งครรภ์) 

 

2.5.2 Centrally acting antihypertensive drugs  
 

1. Methyldopa tab ก 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับรักษาความดันเลือดสูงในหญิงตั้งครรภ์ 
 

2.5.3 Alpha-adrenoceptor blocking drugs  
 

1. Prazosin hydrochloride tab ข 
2. Doxazosin mesilate immediate release tab ค 

 

2.5.4 Angiotensin-converting enzyme inhibitors  
 

1. Enalapril maleate tab ก 
2. Captopril tab ก 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ hypertensive urgency† 
หมายเหตุ 

กรณีที่ สถานพยาบาลไม่มียาฉีดหรือไม่สามารถใช้ยาฉีดในการรักษา hypertensive emergencies  
อาจพิจารณาใช้  captopril เป็นทางเลือกในการรักษา 

3. Lisinopril tab ค 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ post myocardial infarction 
 

                                                 
* hypertensive emergencies  หมายถึง ภาวะที่มี target organ damage (TOD) เช่น hypertensive encephalopathy, acute pulmonary edema, 
eclampsia เปน็ต้น โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีความดัน diastolic ตั้งแต่ 120-130 mmHg และควรใช้ยาฉีดในการรักษา 
† hypertensive urgency หมายถึง ภาวะที่มีความดันเลือดสูงรุนแรง (severe elevated blood pressure) ที่ไม่มีภาวะ target organ damage (TOD) โดย
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีความดัน diastolic ตั้งแต่ 120-130 mmHg ผู้ป่วยเหล่านี้ควรใช้ยารับประทานในการรักษา 
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2.5.5 Angiotensin-II receptor antagonists  
 

1. Losartan potassium tab (เฉพาะ 50 และ 100 mg) ข 
 เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยที่ใช้ยาในกลุ่ม Angiotensin-converting enzyme inhibitors ไม่ได้ เนื่องจากเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยาในกลุ่มดังกล่าว 

 

2.6 Nitrates, calcium-channel blockers and other vasodilators  
 

2.6.1 Nitrates  
 

1. Glyceryl trinitrate sterile sol ก 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ hypertensive emergencies ในกรณีที่มี coronary ischemia 
2. Isosorbide dinitrate tab, sublingual tab ก 
3. Isosorbide mononitrate tab ก 
 

2.6.2 Calcium-channel blockers 
ยากลุ่ มนี้ ชนิดที่ เป็ น  short-acting dihydropyridine (เช่น  nifedipine immediate release) ไม่ แนะนำ 

ให้ใช้รักษา essential hypertension, hypertensive emergencies, hypertensive urgency และ angina pectoris 
เนื่องจากมียาอ่ืนที่ปลอดภัยกว่า 
 

1. Amlodipine besilate tab ก 
2. Diltiazem hydrochloride SR cap/SR tab (เฉพาะ 120 mg)  

ไม่รวมชนิด controlled release 
ก 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ ischemic heart disease (IHD) 

3. Verapamil hydrochloride tab, SR tab (เฉพาะ 240 mg) ก 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ ischemic heart disease (IHD) 
4. Diltiazem hydrochloride immediate release tab ข 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ ischemic heart disease (IHD) ไม่แนะนำให้ใช้ในการรักษา essential hypertension 
5. Lercanidipine hydrochloride tab (เฉพาะ 20 mg) ข 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยที่ทนต่อผลข้างเคียงของยา amlodipine ไม่ได้ 

6. Manidipine hydrochloride tab (เฉพาะ 20 mg) ข 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยที่ทนต่อผลข้างเคียงของยา amlodipine ไม่ได้ 
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7. Nicardipine hydrochloride sterile sol   ค 
 เงื่อนไข  

1. ใช้กับผู้ป่วย hypertensive  emergencies ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ  
2. ใช้ เป็นยาแทน (alternative drug) ในกรณีที่ ไม่ สามารถใช้ยา sodium nitroprusside หรือ  glyceryl 

trinitrate (nitroglycerin) ได ้
8. Nifedipine SR cap/SR tab (เฉพาะ 20 mg) ง 
 เงื่อนไข  

1. ใช้สำหรับความดันเลือดสูงในหญิงตั้งครรภ์ทีใ่ช้ methyldopa และ hydralazine แล้วไม่ได้ผล 
2. ใช้สำหรับ intractable Raynaud’s phenomenon 

9. Nimodipine tab, sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

ใช้โดยแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยาและประสาทศัลยศาสตร์สำหรับป้องกันพยาธิสภาพของ  
ระบบประสาทที่อาจดำเนินต่อไปจากการหดตัวของหลอดเลือด ภายหลังการเกิด subarachnoid hemorrhage 

 

2.6.3 Other vasodilators  
 

1. Sildenafil (as citrate) tab  ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับผู้ป่วยภาวะ pulmonary arterial hypertension (PAH) ที่ เกิดจากโรคหัวใจแต่กำเนิด (CHD)  
ชนิด systemic-to-pulmonary shunt หรือโรค idiopathic pulmonary arterial hypertension (IPAH) 
หรือ PAH associated with connective tissue disease (CNTD) และ 

2. อยู่ใน WHO functional classification of PAH ≥ II และ 
3. ได้รับการตรวจวินิจฉัยตามขั้นตอนวิธีที่ปรากฏในแนวทางเวชปฏิบัติ  
4. แนะนำใหห้ยุดยาเมือ่ผลการประเมินทุก 3 เดือนมีอาการทรุดลงอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 2 รอบการประเมิน 

เกณฑ์อาการทรุดลงหมายถึงการตรวจพบอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปนี้คือ 
4.1 ตรวจร่างกายมีอาการแสดงของ progressive right heart failure 
4.2 WHO functional classification เพ่ิมข้ึนกว่าเดิม 
4.3 6-Minute Walk Test (6 MWT) ลดลงกว่าเดิม 25% 
4.4 Echocardiography พ บ ลั กษ ณ ะที่ บ่ งชี้ ว่ าอ าก ารท รุ ด ล งเช่ น  right atrium และ  right ventricle  

โตขึ้นกว่าเดิม , right ventricular systolic pressure (RVSP) สูงขึ้นกว่าเดิม , RV dysfunction, TAPSE             
< 1.5 cm, RAP > 15 mmHg, CI ≤ 2 L/min/m2, pericardial effusion 

 

2.7 Sympathomimetics 
2.7.1 Inotropic sympathomimetics  
 

1. Dopamine hydrochloride sterile sol ก 
2. Isoprenaline hydrochloride  

(Isoproterenol hydrochloride) 
sterile sol ก 

3. Dobutamine hydrochloride sterile sol ข 
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2.7.2 Vasoconstrictor sympathomimetics   
 

1. Norepinephrine (Noradrenaline) 
 

sterile sol  
(as bitartrate or hydrochloride) 

ก 

2. Ephedrine hydrochloride 
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 2 

sterile sol ค 

3. Midodrine Hydrochloride 
ยากำพร้า 

tab ค 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับลดอาการ orthostatic hypotension ในผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 

 

4. Phenylephrine hydrochloride sterile sol (50 mcg/ml) ค 

 เงื่อนไข 
1. ผู้ป่วยผ่าตัดคลอดที่ได้รับ spinal anaesthesia ที่มีภาวะความดันโลหิตต่ำ และหัวใจเต้นเร็ว 
2. ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่อาจเกิดผลเสียจากการลดลงของความต้านทานหลอดเลือดส่วนปลาย 

(systemic vascular resistance; SVR) ขณะให้การระงับความรู้สึก อาทิเช่น aortic stenosis, hypertrophic 
obstructive cardiomyopathy (HOCM) 

3. ใช้เพิ่มความดันโลหิตของผู้ป่วยขณะที่อยู่ในเครื่องปอดหัวใจเทียมระหว่างการทำผ่าตัดหัวใจ 
4. ใช้รักษาภาวะเขียวเฉียบพลัน (cyanotic spell) ในผู้ป่วยโรค Tetralogy of Fallot (โดยไม่จำเป็นต้องมี 

ภาวะความดันโลหิตต่ำ) 
 

2.7.3 Drugs used in cardiopulmonary resuscitation  
 

 

 

1. Warfarin sodium tab ค 

2. Heparin sodium sterile sol ค 

3. Enoxaparin sodium sterile sol ค 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับ deep vein thrombosis และ pulmonary embolism 
2. ใช้สำหรับ venous stroke และ cardioembolic stroke 
3. ใช้กับผู้ป่วย  acute coronary syndrome (ACS) ที่ ต้องรับการรักษาด้วยวิธี  Percutaneous Coronary 

Intervention (PCI)   
หมายเหตุ 

ในกรณี ACS ที่มีแผนการรักษาแบบ conservative ให้ใช้ fondaparinux แทน 

1. Epinephrine (Adrenaline) sterile sol ก 

2.8 Anticoagulants  
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4. Fondaparinux sodium sterile sol (2.5 mg/0.5 ml) ง 

 เงื่อนไข 
ใช ้ส ำห ร ับ  acute coronary syndrome ที ่ไม ่ต ้อ งท ำ  Percutaneous Coronary Intervention  

(conservative management) 
  

2.9 Antiplatelet drugs  
 

1. Aspirin (Acetylsalicylic acid) tab/EC tab (เฉพาะ 75-325 mg) ก 

2. Clopidogrel bisulfate  tab ค 

 เงื่อนไข 
1. ใช้กับผู้ ป่ วยที่ ใช้  aspirin ไม่ ได้  หรือไม่ ได้ผล  (aspirin failure) เฉพาะกรณี ที่ ใช้ป้ องกัน โรคเกี่ ยวกับ 

หลอดเลือดหัวใจหรือสมองแบบทุติยภูมิ (secondary prevention) 
2. ให้ร่วมกับ aspirin หลังการใส่ขดลวดค้ำยันผนังหลอดเลือด (stent) เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 
3. ใช้ ในกรณี ผู้ ป่ วยโรคหลอดเลือดหั วใจที่ ได้ รับ  aspirin แล้วยั งเกิด  acute coronary syndrome หรือ 

recurrent thrombotic events 
4. ในกรณีที่ได้รับการวินิจฉัยอย่างชัดเจนแล้วว่าเป็น  non-ST elevated acute coronary syndrome (NSTE-

ACS) ให้ใช้ clopidogrel รว่มกับ aspirin เป็นระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี 
หมายเหตุ 

ระมัดระวังการใช้ยา clopidogrel ร่วมกับ aspirin เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดอาการเลือดออก 
ได้มากกว่าการใช้ aspirin หรือ clopidogrel เพียงชนิดเดียว 

3. Dipyridamole sterile sol ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับการตรวจวินิจฉัยเท่านั้น 

4. Eptifibatide sterile sol ง 

 เงื่อนไข 
ใช้รว่มกับการรักษาด้วยสายสวนขยายหลอดเลือดหัวใจเท่านั้น 

5. Ticagrelor tab (เฉพาะ 90 mg) ง 

 เงื่อนไข 
ใช้ ticagrelor ร่วมกับ aspirin ขนาด 75-100 มก. โดยให้ใช้ ticagrelor เป็นเวลาไม่เกิน 1 ปี ในผู้ป่วย  

high-risk acute coronary syndrome (ACS) ที่ รักษาด้วยวิธี  Percutaneous Coronary Intervention (PCI) 
และเป็นไปตามเกณฑ์อย่างน้อยหนึ่งข้อ ดังต่อไปนี้  
1. ผู้ป่วย ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) ทีไ่ด้รับการทำ Primary PCI 
2. ผู้ป่วย NSTE-ACS ที่ม ีGrace risk score มากกว่า 140 
3. ผู้ป่วยที่แพ้หรือไม่ตอบสนองต่อ clopidogrel เช่น เกิด ACS หรือ stent thrombosis ในขณะที่ได้รับยา 

aspirin ร่วมกับ clopidogrel  
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2.10 Fibrinolytic drugs   
 

1. Streptokinase sterile pwdr ก 

2. Alteplase (Recombinant tissue - type plasminogen 
activator) 

sterile pwdr ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่เกิดจากลิ่มเลือด ในกรณีที่ผู้ป่วยแพ้ streptokinase หรือ 

เคยได้รับ streptokinase ภายใน 6 เดือน 
2. ใช้ ส ำห รั บ  acute arterial ischemic stroke โด ย แ พ ท ย์ ผู้ เชี่ ย ว ช าญ ด้ า น ป ร ะส า ท วิ ท ย า  ห รื อ  

ประสาทศัลยแพทย์ หรือ แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน สำหรับอายุรแพทย์ทั่วไปและแพทย์ทั่วไปสามารถสั่งได้ 
ในโรงพยาบาลที่มี stroke unit ที่ได้รับการรับรองโดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 
หรือ สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ ได้รับการฝึกอบรม หรืออยู่ภายใต้
เครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเท่านั้น 

3. ใช้สำหรับ massive pulmonary embolism ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด massive bleeding และ 
มี hemodynamic instability 

4. ใช้ ในกรณีที่มี  acute vascular access thrombosis (หมายถึง A-V fistula หรือ A-V graft สำหรับทำ 
hemodialysis) 

3. Tenecteplase sterile pwdr ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับ ST elevation myocardial infarction (STEMI) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ยา Streptokinase 
หรือเคยได ้Streptokinase มาภายใน 6 เดือน  

2. ผู้ป่วยที่มีภาวะ anterior wall STEMI ร่วมกับมีภาวะ hemodynamic instability* ที่ ไม่สามารถส่งทำ 
primary percutaneous coronary intervention (PCI) ภายใน 120 นาท ี 
*ภาวะ Hemodynamic instability หมายถึงข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1. Systolic blood pressure ≤ 90 mmHg หรือมีอาการ อาการแสดงของเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่างๆ  ไม่เพียงพอ 
2. มีภาวะ acute decompensated heart failure ทีเ่กิดจาก extensive anterior wall myocardial infarction 

 

2.11 Hemostatics  
 

1. Tranexamic acid  sterile sol ก 

 คำเตือนและข้อควรระวัง  
ใช้กับผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุและมีภาวะเลือดออกรุนแรง การให้ยาภายใน 3 ชั่วโมงมีประสิทธิผลในการ 

ลดอัตราการเสียชีวิต แต่การให้ยาหลังจาก 3 ชั่วโมงอาจเพิ่มอัตราการเสียชีวิตจากภาวะเลือดออก  
หมายเหตุ  

การใช้ tranexamic acid ไม่สามารถทดแทนการรักษาท่ีจำเป็นอ่ืน ๆ ได้ เช่น การให้เลือด เป็นต้น 
2. Tranexamic acid cap ค 
 เงื่อนไข 

1. ใช้ในทางทันตกรรมเฉพาะกรณีห้ามเลือดด้วยวิธีปกติแล้วไม่ได้ผล 
2. ใช้กอ่นทำหัตถการในช่องปากในผู้ป่วยที่มีแนวโน้มเลือดออกแล้วหยุดยาก 
3. ใช้สำหรับภาวะระดูมากผิดปกติ (menorrhagia) 
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3. Human thrombin + Calcium chloride  
+ Fibrinogen + Tranexamic acid 

sterile sol ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับภาวะเลือดออกจากอุบัติเหตุ การถอนฟัน การผ่าตัดผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกแล้วหยุดยาก เช่น 

hemophilia, thrombocytopenia, platelet dysfunction, von Willebrand's disease และ congenital 
factor VII deficiency เป็นต้น 

2. ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดซึ่งไม่สามารถห้ามเลือดด้วยวิธีปกติได้ เช่น การผ่าตัดตับ การผ่าตัดหัวใจ  
การผ่าตัดปอด เป็นต้น 

4. Factor VIII concentrate, dried sterile preparation for intravenous use จ(2) 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟีเลีย โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียด 

ในภาคผนวก 3  
5. Factor IX concentrate, dried sterile preparation for intravenous use จ(2) 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟีเลีย โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียด 

ในภาคผนวก 3 
6. Factor IX complex (Coagulation factors II, VII, IX, X) 

concentrate, dried 
sterile preparation for intravenous use จ(2) 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟี เลีย โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียด 

ในภาคผนวก 3  
 

2.12 Lipid-regulating drugs  
 

1. Gemfibrozil cap (เฉพาะ 300 และ 600 mg),  
tab (เฉพาะ 600 mg) 

ก 

2. Nicotinic acid immediate release tab ก 
3. Simvastatin tab (เฉพาะ 10, 20 และ 40 mg) ก 
 คำเตือนและข้อควรระวัง 

1. กรณีผู้ป่วยรายใหม่ไม่ควรให้ยา simvastatin เกินวันละ 40 mg สำหรับผู้ป่วยที่ เคยใช้มานานเกิน 1 ปี  
โดยไม่เกดิผลข้างเคียงให้ใช้ยาในขนาดเดิมต่อไปได้ 

2. ห้ามใช้ยา simvastatin ร่วมกับ gemfibrozil, cyclosporine, danazol หรือ ยาในกลุ่ม strong CYP3A4 
inhibitors เ ช่ น  itraconazole, ketoconazole, erythromycin, clarithromycin, telithromycin, HIV 
protease inhibitors เป็นต้น หากหลีกเลี่ยงไม่ได้ ให้หยุดยา simvastatin ระหว่างใช้ยาดังกล่าว 

3. หลีกเลี่ยงการใช้ยา simvastatin  
3.1 ในขนาดเกินวันละ 20 mg เมื่อใช้ร่วมกับยา amlodipine หรือ amiodarone 
3.2 ในขนาดเกินวันละ 10 mg เมือ่ใช้ร่วมกับยา diltiazem หรอื verapamil 
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4. Atorvastatin tab (เฉพาะ 40 mg) ข 
 เงื่อนไข 

Atorvastatin 40 mg เป็น high intensity statin ที่มีข้อบ่งใช้ในกรณีต่อไปนี้ 
1. ผู้ป่วยที่ใช้ยา simvastatin ในขนาด 40 mg ติดต่อกัน 3 – 6 เดือน แล้วยังไม่สามารถควบคุมระดับ LDL-C  

ได้ถึงค่าเป้าหมาย 
2. Familial hypercholesterolemia (เป้าหมาย LDL-C <100 มก./ดล.) 
3. ผู้ป่วยที่กำลังเกิด acute vascular events เช่น acute coronary syndrome หรือผู้ป่วย clinical ASCVD  

ที่มี acute vascular events ภายในระยะ เวลา 12 เดือน (เป้าหมาย LDL-C <70 มก./ดล.) 
4. ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดหรือสมองขาดเลือดชั่วคราวที่ไม่ได้เกิดจากลิ่มเลือดจากหัวใจและมีระดับ LDL-C  

≥ 100 มก/ดล. (เป้าหมาย LDL-C <70 มก./ดล.) 
5. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ simvastatin ได้ กล่าวคือมีผลข้างเคียง ได้แก่ มีค่า alanine aminotransferase (ALT) 

เพ่ิมขึ้น 3 เท่าของค่าสูงสุดของค่าปกติ (upper limit of normal) หรือค่า creatine phosphokinase (CPK) 
เพ่ิมขึ้นมากกว่า 5 เท่าของค่าสูงสุดของค่าปกติ หรือมีการใช้ยาที่ทำให้เกิดอันตรกิริยากับ simvastatin  
จนอาจทำให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรง 

คำเตอืนและข้อควรระวัง 
1. หลีกเลี่ยงการใช้ยา atorvastatin รว่มกับ cyclosporine, HIV protease inhibitor (tipranavir + ritonavir), 

hepatitis C protease inhibitor (telaprevir) 
2. หลีกเลี่ยงการใช้ยา atorvastatin   

2.1  ในขนาดเกินวันละ 40 mg เมื่อใช้ร่วมกับยา nelfinavir  
2.2  ในขนาดเกินวันละ 20 mg เมื่อใช้ร่วมกับยา clarithromycin, itraconazole, HIV protease inhibitor 

(saquinavir + ritonavir, darunavir + ritonavir, fosamprenavir, fosamprenavir + ritonavir) 
3. ระมัดระว ังการใช ้ยา atorvastatin ร่วมก ับยา lopinavir + ritonavir โดยให ้ใช ้ยา atorvastatin  

ในขนาดต่ำสุดเท่าที่จำเป็น 
5. Colestyramine (Cholestyramine) oral pwdr ข 
6. Fenofibrate  cap (เฉพาะ 100 และ 200 mg) ค 
 

กลุ่มยา 3 Respiratory system 

 

3.1 Bronchodilators 
3.1.1 Adrenoceptor agonists  
 

1. Procaterol hydrochloride  syr ก 
2. Salbutamol sulfate  tab, aqueous sol, DPI, MDI,  

sol for nebulizer 
ก 

3. Terbutaline sulfate  tab, syr, sterile sol ก 
4. Terbutaline sulfate  sol for nebulizer ก 
5. Procaterol hydrochloride tab ข 
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3.1.2 Compound antimuscarinic bronchodilators 

 

1. Ipratropium bromide + Fenoterol hydrobromide MDI, sol for nebulizer ก 
2. Tiotropium bromide DPI (เฉพาะ 18 mcg)  ค 
              

3.1.3 Theophylline  
 

1. Aminophylline tab, sterile sol ก 
2. Theophylline SR cap, SR tab ก 
3. Theophylline + Glyceryl guaiacolate syr (50+30 mg in 5 ml) ก 
 หมายเหตุ 

จะนำออกจากบัญชี เมื่อจัดหา theophylline syr ได้ เพราะไม่มีหลักฐานชัดเจนท่ีสนับสนุนเหตุผลในการใช้ยาสตูรผสม 
 

3.2 Corticosteroids  
 

1. Budesonide DPI, MDI, susp for nebulizer ก 
2. Fluticasone propionate susp for nebulizer ก 
3. Fluticasone propionate MDI ค 
 เงื่อนไข 

ใช้เป็นยาทางเลือกกรณีต้องการใช้ยาที่ม ีpotency สูงในการรักษา 
4. Budesonide + Formoterol DPI ค 
 หมายเหตุ   

1. ใช้สำหรับบรรเทาอาการ และ ควบคุมอาการ ในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป 
2. การใช้ long acting beta2-agonists (LABAs) เช่น formoterol และ salmeterol เป็นยาเดี่ยว เพ่ิมความเสี่ยง

ของโรคหดืกำเริบรุนแรงและการเสียชีวิตจากโรคหืด 
5. Fluticasone propionate + Salmeterol DPI, MDI ค 
 หมายเหตุ   

1. ใช้สำหรับควบคุมอาการ ในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 6 ปีขึ้นไป 
2. การใช้ long acting beta2-agonists (LABAs) เช่น formoterol และ salmeterol เป็นยาเดี่ยว เพ่ิมความเสี่ยง

ของโรคหืดกำเริบรุนแรงและการเสียชีวิตจากโรคหืด 
 

3.3 Leukotriene receptor antagonists  
 

1. Montelukast sodium chewable tab (เฉพาะ 5 mg),  
film coated tab (เฉพาะ 10 mg),  
oral granules (เฉพาะ 4 mg)  

ค 

 เงื่อนไข 
ใช้ยาชนิด oral granules กับเด็กอายุตั้งแต ่6 เดือน ถึง 5 ปี 

คำเตือนและข้อควรระวัง 
ควรติดตามอาการไมพึ่งประสงค์ทาง neuropsychiatric จากการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
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3.4 Antihistamines            
ไม่ควรใช้ antihistamines เป็นประจำ (routinely) ในโรคหวัด (common cold) เนื่องจากมีประสิทธิผล 

ไม่แตกต่างจากยาหลอก (placebo) 
 

1. Brompheniramine maleate tab, syr ก 
2. Chlorpheniramine maleate 

(Chlorphenamine maleate) 
cap, tab, syr, sterile sol ก 

3. Diphenhydramine hydrochloride cap, sterile sol ก 
4. Hydroxyzine hydrochloride tab, syr ก 
5. Cetirizine hydrochloride tab, syr ก 
6. Loratadine tab, syr ก 
 

3.5 Pulmonary surfactants 

 

1. Phospholipids (ชนิด Poractant alfa หรอื Beractant) sterile intratracheal susp ง 
 เงื่อนไข 

1. ให้เลือกหนึ่งรายการที่จัดซื้อได้ถูกกว่าระหว่าง Poractant alfa กับ Beractant 
2. ใช้โดยผู้เชี่ยวชาญกุมารแพทย์ 

 

3.6 Cough preparations 
3.6.1 Cough suppressants  
 

1. Dextromethorphan hydrobromide tab, syr ก 
2. Opium and Glycyrrhiza Mixture Compound  

(Brown Mixture ; Mist. Tussis) 
mixt (hosp) 
 

ก 

3. Squill and Ammonia Mixture mixt (hosp) ก 
4. Codeine phosphate + Glyceryl guaiacolate  tab/cap (เฉพาะ 10+ 100 mg) ค 

3.6.2 Expectorant and demulcent cough preparations  
ยาละลายเสมหะ (mucolytics) ไม่จัดเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ เนื่องจากไม่มีประสิทธิผลทางคลินิกที่ชัดเจน 
 

1. Ammonium carbonate and senega mixture mixt (hosp) ก 
2. Glyceryl guaiacolate tab, syr ก 
 

3.7 Systemic nasal decongestants  
 

1. Pseudoephedrine hydrochloride 
วัตถทุีอ่อกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 2 

tab, syr ก 
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3.8 Other respiratory preparations  
 

1. Aromatic Ammonia Spirit  spirit, spirit (hosp)   ก 
 

กลุ่มยา 4 Central nervous system 
 

4.1 Hypnotics and anxiolytics  
ยานอนหลับ (hypnotics) ไม่จัดเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ เนื่องจากควรรักษาที่ต้นเหตุของการนอนไม่หลับ 

การใช้ยาเกินความจำเป็นมักนำไปสู่ปัญหาการติดยา 
1. Chloral hydrate 

วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4 
oral sol (hosp) ก 

2. Chlordiazepoxide 

วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4 
cap, tab ก 

3. Diazepam 
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4 

cap, tab, sterile sol ก 

4. Lorazepam 
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4 

tab ก 

5. Clonazepam 
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4 

tab ข 

6. Dipotassium clorazepate 
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4 

cap, tab ข 

7. Hydroxyzine hydrochloride tab, syr ข 
 

4.2 Drugs used in psychoses and related disorders 
4.2.1 Antipsychotic drugs 
 

1. Chlorpromazine hydrochloride tab, sterile sol ก 

2. Fluphenazine tab (as hydrochloride),  
sterile sol (as decanoate) 

ก 

3. Haloperidol tab (as base), oral sol (as base), 
sterile sol (as base or decanoate) 

ก 

4. Perphenazine tab ก 

5. Trifluoperazine hydrochloride tab ก 

6 Risperidone   tab (ไม่รวมชนิดละลายในปาก), oral sol,  
oral sol (hosp), syr (hosp) 

ข 

 คำเตือนและข้อควรระวัง 
ไม่แนะนำให้ใช้ในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ขวบ   

7. Thioridazine hydrochloride tab ข 
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8. Clozapine tab ค 

 เงื่อนไข 
1. ไม่ใช้เป็นยาตัวแรกในการรักษา   
2. ควรได้รับการวินิจฉัย และการรักษาเบือ้งต้นโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชศาสตร์ 

9. Flupentixol (Flupenthixol) tab (as hydrochloride),  
sterile sol (as decanoate) 

ค 

 เงื่อนไข 
ใช้ในกรณีใช้ยาอ่ืนไม่ได้ผล 

10. Pimozide tab ค 

 เงือ่นไข 
1. ไม่ใช้เป็นยาตัวแรกในการรักษา   
2. ควรได้รับการวินิจฉัย และการรกัษาเบื้องต้นโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวชศาสตร์ 

11. Quetiapine fumarate immediate release tab 
(เฉพาะ 200 mg) 

ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับ schizophrenia ที่ไม่ตอบสนองหรือไม่สามารถใช้ยา risperidone หรือ clozapine ได ้
2. ใช้สำหรับ bipolar disorder ที่ไม่ตอบสนองตอ่การรักษาอ่ืน  

 

4.2.2 Antimanic drugs  
 

1. Carbamazepine tab ก 
2. Lithium carbonate cap, tab ก 
3. Sodium valproate EC tab, oral sol ก 
4. Carbamazepine  SR tab ข 
5. Sodium valproate SR tab ข 
6. Lamotrigine tab (เฉพาะ 25, 50 และ 100 mg) ค 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับ rapid cycling mood disorder หรอื recurrent mood disorder ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาอ่ืน 
2. ใช้ในกรณีป้องกัน depression ใน bipolar disorder ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาอ่ืน  

 

4.3 Antidepressant drugs  
 

1. Amitriptyline hydrochloride  tab ก 
2. Fluoxetine hydrochloride cap, tab ก 
3. Imipramine hydrochloride tab ก 
4. Nortriptyline hydrochloride tab ก 
5. Sertraline tab (เฉพาะ 50 mg) ก 
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6. Mianserin hydrochloride tab ข 
7. Clomipramine hydrochloride cap, tab ค 
8. Trazodone hydrochloride tab ค 
 

4.4 Central nervous system stimulants 
 

1. Methylphenidate 
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 2 

tab (เฉพาะ 10 mg) ค 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับ Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. ใช้สำหรับ narcolepsy 

 

4.5 Drugs used in nausea and vertigo 

 

4.5.1 Drugs used in nausea and vomiting 

 

1. Domperidone tab (as base/maleate),  
susp (as base/maleate) 

ก 

2. Metoclopramide  tab, syr, sterile sol ก 
3. Ondansetron tab (as base or hydrochloride), 

sterile sol (hydrochloride) 
ข 

4. Olanzapine tab (เฉพาะ 5 และ 10 mg  
ไม่รวมชนิดเม็ดละลายในปาก) 

ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับป้องกันหรือรักษาการคลื่นไส้อา เจียนจากการได้รับยาเคมีบำบัดที่ กระตุ้ น ให้อาเจียนสูง  

(highly emetogenic) 
2. ใช้สำหรับป้องกันหรือรักษาการคลื่นไส้อาเจียนจากการได้รับยาเคมีบำบัด กรณี resistance หรือ intractable 

nausea/vomiting 
 

4.5.2 Drugs used in vestibular disorders  
 

1. Dimenhydrinate  compressed tab, film coated tab, 
syr, sterile sol 

ก 

2. Betahistine mesilate (Betahistine mesylate) tab (เฉพาะ 6 และ 12 mg) ข 
 

4.6 Analgesics and antipyretics 

 

1. Paracetamol (Acetaminophen) tab, syr ก 
 หมายเหตุ 

แนะนำให้ใช้เป็น first-line drug สำหรับ osteoarthritis 
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2. Aspirin (Acetylsalicylic acid) compressed tab/film coated tab 
(เฉพาะขนาด 300 mg ขึ้นไป) 

ก 

 คำเตือนและข้อควรระวัง 
ห้ามใช้ในเด็กและวัยรุ่นอายุต่ำกว่า 18 ปี สำหรับลดไข ้แก้ปวด เพราะเสี่ยงต่อการเกิด Reye's syndrome 

หมายเหตุ 
Aspirin ชนิด EC tab ดูดซึมได้ช้าจึงมีการเริ่มต้นออกฤทธิ์ช้า ไม่เหมาะจะนำมาใช้ในข้อบ่งใช้นี้ 

3. Ibuprofen film coated tab, susp ก 
 คำเตือนและข้อควรระวัง 

1. ไม่ควรใช้ ibuprofen ระยะยาวในผู้ป่วยที่ใช้ low dose aspirin เนื่องจากอาจมีผลต่อต้านประสิทธิภาพ 
ในการป้องกันโรคหัวใจของยาแอสไพริน  

2. ใช้ในเด็กที่มีอายุ 3 เดือนขึ้นไปเท่านั้น 
3. ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีเกล็ดเลือดต่ำ เช่น ไข้เลือดออก 

4.7 Analgesics 
 

4.7.1 Opioid analgesics 
 

1. Buprenorphine hydrochloride 
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจติและประสาทประเภท 2 

sublingual tab, sterile sol ค 

2. Codeine phosphate 
ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 

tab ค 

3. Fentanyl 
ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 

sterile sol (as citrate), transdermal 
therapeutic system (as base) 

ค 

 เงื่อนไข 
ใช้กบัผู้ป่วยโรคมะเรง็ทีม่ีความเจ็บปวดรนุแรง 

4. Methadone hydrochloride 
ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 

tab, oral sol ค 

5. Morphine sulfate 
ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 

cap, tab, SR cap, SR tab, oral sol, 
sterile sol 

ค 

6. Nalbuphine hydrochloride sterile sol ค 
7. Pethidine hydrochloride 

ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 
sterile sol ค 

8. Tramadol hydrochloride cap, tab, SR cap, SR tab, sterile sol ค 
 

4.7.2 Drugs for neuropathic pain  
 

1. Amitriptyline hydrochloride  tab ก 
2. Nortriptyline hydrochloride tab ก 
3. Carbamazepine  tab ก 
4. Carbamazepine  SR tab ข 
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5. Gabapentin cap (เฉพาะ 100, 300 และ 400 mg),  
tab (เฉพาะ 600 mg) 

ง 

 เงื่อนไข 
ใช้บรรเทาอาการปวดซึ่งเกิดจากความผิดปกติของเส้นประสาทเท่านั้น  

หมายเหตุ  
ไม่มีหลักฐานว่ามีประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดที่เกิดจากความผิดปกติของกล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อพังผืด 

กระดกูและข้อ 
 

4.7.3 Antimigraine drugs 
4.7.3.1 Drugs for acute migraine attack 
 

1. Paracetamol (Acetaminophen) tab ก 
2. Aspirin (Acetylsalicylic acid) compressed tab/film coated tab 

(เฉพาะขนาด 300 mg ขึ้นไป) 
ก 

 คำเตือนและข้อควรระวัง 
ดูรายละเอียดหัวข้อ 4.6 Analgesics and antipyretics 

หมายเหตุ  
ดูรายละเอียดหัวข้อ 4.6 Analgesics and antipyretics 

3. Ibuprofen film coated tab ก 
4. Ergotamine tartrate + Caffeine compressed tab/film coated tab 

(เฉพาะ 1 + 100 mg) 
ค 
 

5. Dihydroergotamine mesylate 
ยากำพร้า 

sterile sol (เฉพาะ 1 mg/ml) 
 

ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนเฉียบพลันชนิดรุนแรง (status migrainosus) 
2. ใช้ สำหรับรักษาอาการปวดศี รษะจากการใช้ยา  (medication overuse headache หรือ  rebound 

headache) ที่ไมต่อบสนองตอ่การรักษามาตรฐาน 
3. ใช้โดยแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา 

 

4.7.3.2 Drugs used in the prophylaxis of migraine  
 

1. Amitriptyline hydrochloride  tab ก 
2. Propranolol hydrochloride tab ก 
3. Cyproheptadine hydrochloride tab ข 
4. Sodium valproate EC tab, SR tab ง 
 เงือ่นไข 

ใช้โดยผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทเท่านั้น 
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5. Topiramate tab ง 
 เงื่อนไข 

1. ห้ามใช้เป็นยาตัวแรกในการป้องกันไมเกรน   
2. ใช้ในกรณีใช้ยาอ่ืนแล้วไม่ได้ผล 

 

4.8 Antiepileptics 
4.8.1  Drugs used in the control of epilepsy 
 

1. Carbamazepine  tab, syr, susp ก 
2. Magnesium sulfate  sterile sol ก 
3. Phenobarbital (Phenobarbitone)  

วัตถทุี่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4 
tab (as base), sterile pwdr,  
sterile sol 

ก 

4. Phenytoin base chewable tab ก 
5. Phenytoin sodium  cap, SR cap, sterile sol ก 
6. Sodium valproate  EC tab, SR tab, oral sol, sterile pwdr ก 
7. Carbamazepine  SR tab ข 
8. Clonazepam 

วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4  
tab ข 

9. Lamotrigine   tab (เฉพาะ 25, 50 และ 100 mg) ค 
 เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยที่ใช้ยาอื่นไม่ได้หรือไม่ได้ผล โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท* 
10. Levetiracetam tab (เฉพาะ 250 และ 500 mg), oral sol ค 
 เงื่อนไข 

1. ใช้กับผู้ป่วยที่ใช้ยาอื่นไม่ได้หรือไม่ได้ผล โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท* 
2. ชนิดน้ำใช้ในผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถกลืนยาเม็ดได้ 

11. Nitrazepam 
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 2 

tab ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ epileptic spasms โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา 

12. Topiramate cap, tab ง 
 เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยที่ใช้ยาอื่นไม่ได้หรือไม่ได้ผล โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท* 
13. Vigabatrin tab ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้ในการควบคุมอาการชัก โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาท* 
2. ใช้สำหรับ epileptic spasms โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารประสาทวิทยา 

 

                                                 
* แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านระบบประสาท ในบัญชีหมายถึง สาขาประสาทวิทยา สาขากุมารประสาทวิทยา และประสาทศัลยศาสตร์ 
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4.8.2 Drugs used in status epilepticus  
 

1. Diazepam 
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4 

sterile sol ก 
 

2.     Lorazepam  
ยากำพร้า 
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจติและประสาทประเภท 4 

inj ก 

3. Phenobarbital sodium (Phenobarbitone sodium)  
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4 

sterile pwdr, sterile sol ก 

4. Phenytoin sodium  sterile sol ก 
5. Sodium valproate sterile pwdr ค 
6. Levetiracetam concentrate for solution for infusion ง 
 เงื่อนไข 

1. ไม่ใช้เป็นยาตัวแรกในการรักษาภาวะชักต่อเนื่อง ยกเว้นมีประวัติแพ้ยาหรือไม่ตอบสนองต่อยาในกลุ่ม  
first generation คือ diazepam, lorazepam, phenytoin sodium, phenobarbital sodium และ sodium valproate 

2. สั่งใช้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ สาขาประสาทวิทยา สาขากุมารประสาทวิทยา และประสาทศัลยศาสตร์ เท่านั้น  
ในกรณีที่ ไม่สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญดังกล่าวได้  และอยู่ ในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU)  
อนุญาตให้อายุรแพทย์ และกุมารแพทยร์ักษาได้ 

7. Midazolam hydrochloride 
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 2 

sterile sol ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับ refractory status epilepticus 
2. สั่งใช้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ สาขาประสาทวิทยา สาขากุมารประสาทวิทยา และประสาทศัลยศาสตร์ เท่านั้น  

ในกรณีที่ ไม่สามารถส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ผู้ เชี่ ยวชาญดังกล่าวได้  และอยู่ ในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU)  
อนุญาตให้อายุรแพทย์ และกุมารแพทย์รักษาได้ 

 

4.9 Drugs used in movement disorders   
 

1. Diazepam 
วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4  

cap, tab ก 

2. Levodopa + Benserazide as hydrochloride  
(Co-beneldopa)  

cap/tab (200+50 mg) ก 

3. Levodopa + Carbidopa as monohydrate  
(Co-careldopa)  

tab (100+25 mg, 250+25 mg) ก 
 

4. Propranolol hydrochloride tab ก 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ essential tremor 
5. Trihexyphenidyl hydrochloride tab ก 
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6. Baclofen tab ข 
7. Clonazepam 

วัตถุท่ีออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4 
tab ข 

8. Levodopa + Benserazide as hydrochloride  
(Co-beneldopa) 

CR cap/dispersible tab  
(100+25 mg) 

ข 

9. Absolute alcohol 
ยากำพร้า 

inj ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรบัภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) หรือ ภาวะ dystonia 

10. Amantadine hydrochloride 
ยากำพร้า 

tab (เฉพาะ 100 mg) ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับลดอาการของโรคพาร์กินสันและอาการ levodopa-induced dyskinesia 

11. Entacapone tab ง 
 เงื่อนไข 

ใช้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในกรณีท่ีใช้ยาอ่ืนไม่ได้ผล 
12. Phenol (Phenyl Alcohol) 

ยากำพร้า 
inj ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรบัภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง (spasticity) 

13. Ropinirole SR tab (เฉพาะ 2 mg และ 4 mg) ง 
 เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน ที่มีเง่ือนไขครบทุกข้อดังนี้ 
1. ได้รับยา levodopa ในขนาด 400 มิลลิกรัมต่อวัน แต่ตอบสนองต่อยาไม่สม่ำเสมอ โดยมี total disabling  

off time มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน  
2. ได้รับยา bromocriptine ในขนาด 10 มิลลิกรัมต่อวัน เป็นระยะเวลา 6 เดือนแล้วไม่ได้ผล โดยมี total 

disabling off time มากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน หรือเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา bromocriptine 
14. Tetrabenazine 

ยากำพร้า 
tab (เฉพาะ 12.5 mg และ 25 mg) ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ chorea ที่สัมพันธ์กับ Huntington’s disease 

15. Botulinum A toxin sterile pwdr (เฉพาะ 100 และ 500 IU) จ(2) 
 เงื่อนไข   

1. ใช้สำหรับโรคคอบิด (cervical dystonia) ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic) โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยา
เป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3  

2. ใช้สำหรับโรคใบหน้ากระตุกครึ่งซีก (hemifacial spasm) ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (idiopathic) โดยมีแนวทาง 
กำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 

3. ใช้สำหรับโรค spasmodic dysphonia โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 
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4.10 Drugs used in substance dependence  
 

4.10.1 Drugs used in alcohol dependence   
 

1. Disulfiram  tab ค 
 เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยติดแอลกอฮอล์ที่ยินยอมจะใช้ยานี้ ร่ วมกับวิธีจิตสังคมบำบัดเพ่ือเป็นการควบคุมตนเอง 
ไม่ใหก้ลับไปดืม่ซำ้ 
คำเตือนและข้อควรระวัง 

การกิน ยา  Disulfiram ร่ วมกับ แอลกอฮอล์  จ ะท ำให้ เกิ ดอาการไม่ สบ าย เนื่ อ งมาจากการสะสม
ของ acetaldehyde ในเลือด 

 

4.10.2   Drugs used in smoking cessation  
 

1. Nortriptyline hydrochloride  tab ก 

4.10.3 Drugs used in opioid dependence   
 

1. Clonidine hydrochloride tab ข 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ heroin withdrawal  

2. Methadone hydrochloride 
ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 

oral sol ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับผู้ป่วยติดเฮโรอีน 

 

4.11 Drugs used in dementia  
 

1. Donepezil hydrochloride tab (เฉ พ า ะ  5 mg แ ล ะ  10 mg),  
oral disintegration tab (เ ฉ พ า ะ  
5 mg และ 10 mg) 

จ(2) 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ระดับรุนแรงน้อยถึงปานกลาง โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยา 

เป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 
หมายเหตุ 

ยาเม็ดชนิดละลายในปาก Donepezil hydrochloride ขนาด 5 mg มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้เม็ดละ 15 บาท 
(ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) และยาเม็ดชนิดละลายในปาก Donepezil hydrochloride ขนาด 10 mg มีราคาต่ำสุด 
ที่ต่อรองได้เม็ดละ 25 บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม)  กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ประกาศมีผลบังคับใช้ 
เงือ่นไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/ 
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กลุ่มยา 5 Infections 

 

5.1 Antibacterial drugs 
5.1.1 Penicillins 
 

1. Amoxicillin trihydrate cap, dry syr ก 
2. Ampicillin sodium sterile pwdr ก 
3. Cloxacillin sodium sterile pwdr ก 
4. Dicloxacillin sodium cap, dry syr ก 
5. Phenoxymethylpenicillin potassium (Penicillin V) cap, tab, dry syr ก 
6. Benzylpenicillin (Penicillin G) sterile pwdr (as sodium or potassium) ก 
7. Benzathine benzylpenicillin (Penicillin G benzathine) sterile pwdr ก 
8. Procaine benzylpenicillin (Penicillin G procaine) sterile sol, sterile susp ก 
9. Amoxicillin trihydrate + Potassium clavulanate  

(Co-amoxiclav) 
tab (เฉพาะ 500 + 125, 875 + 125 mg), 
dry syr (เฉพาะ 400 + 57 mg) 

ค 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับการติดเชื้อที่สงสัยว่าอาจจะเกิดจากเชื้อ Haemophilus influenzae และ/หรือ Moraxella 

catarrhalis ที่ดื้อต่อ  ampicillin 
2. ใช้รกัษาโรคติดเชื้อผสมระหว่างแบคทีเรียชนิด aerobes และ anaerobes 
3. ใช้ยาเม็ดเฉพาะความแรง 500 + 125 mg ในการรักษา melioidosis เพ่ือใช้เป็นยาแทน (alternative drug) 

ของ oral co-trimoxazole  
10. Amoxicillin sodium + Potassium clavulanate  

(Co-amoxiclav) 
sterile pwdr ค 

 เงื่อนไข 
1. ใช้รักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียจำเพาะทีด่ื้อต่อ ampicillin โดยเฉพาะทีผ่ลิตเอนไซม์ beta-lactamase 
2. ใช้รักษาโรคติดเชื้อผสมระหว่างแบคทีเรียชนิด aerobes และ anaerobes 

11. Ampicillin sodium + Sulbactam sodium sterile pwdr ค 
 เงื่อนไข 

เช่นเดียวกับ Co-amoxiclav sterile pwdr 
12. Piperacillin sodium + Tazobactam sodium sterile pwdr ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้ ในกรณีที่ ใช้ยากลุ่ ม third generation cephalosporins ไม่ได้  โดยให้ พิจารณาเลือกใช้ก่อนยากลุ่ม  
carbapenems ทั้งใน empiric และ specific therapy สำหรับ nosocomial infection เช่น pneumonia, 
complicated skin and soft tissue infection, intra-abdominal infection และ febrile neutropenia 

2. ใช้ในกรณีพิเศษตามคำแนะนำของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 
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5.1.2 Cephalosporins, cephamycins and other beta-lactams  
 

1. Cefalexin (Cephalexin) cap, dry syr ก 
 หมายเหตุ  

ใช้สำหรับการติด เชื้ อแบคที เรียกรัมบวกโดย เฉพาะอย่างยิ่ ง Staphylococcus aureus ในผู้ป่ วยที่  
แพ้ penicillin แบบไม่รุนแรงและการติดเชื้อในชุมชนจากแบคทีเรียกรัมลบบางชนิด เช่น Escherichia coli เป็นต้น 

2. Cefazolin sodium sterile pwdr ก 
 หมายเหตุ   

ใช้ก่อนการผ่าตัดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ (preoperative antibiotic prophylaxis) 
3. Cefuroxime axetil tab, dry syr ข 
 หมายเหตุ    

1. ใช้สำหรับการติดเชื้อ Haemophilus influenzae ที่ดื้อต่อ ampicillin และ Moraxella catarrhalis 
2. ใช้กับผู้ป่วยที่แพ้หรือไม่สามารถใช้ยา co-amoxiclav ได้ หรือแพ้ยากลุ่ม penicillins ชนิดไมรุ่นแรง 

4. Cefotaxime sodium sterile pwdr ค 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับการติดเชื้อในทารกแรกเกิด เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิด kernicterus จากการใช้ยา ceftriaxone 
2. ใช้สำหรับโรคติดเชื้อในระบบประสาทส่วนกลางที่เกิดจากแบคทีเรียกรัมลบ ในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี 
3. ใช้เป็นยาแทน (alternative drug) ของ ceftriaxone แต่ต้องใหย้าบ่อยกว่า ceftriaxone 

5. Ceftriaxone sodium sterile pwdr ค 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับ serious community acquired bacterial infection ยกเว้นการติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa 
2. ใช้สำหรับ gram-negative meningitis ยกเว้นในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี 
3. ใช้สำหรับการติดเชื้อ Penicillin Resistant Streptococcus pneumoniae (PRSP) 
4. ใช้สำหรับการติดเชื้อแบคทีเรียกรัมลบบางกรณี ในผู้ป่วยที่ไตทำงานบกพร่อง หรือมีข้อห้ามซึ่งไม่สามารถใช้ยา 

กลุ่ม  aminoglycosides ได ้
5. ใช้สำหรับการติดเชื้อ Neisseria gonorrhoeae 
6. ใช้กับผู้ป่วยซิฟลิิสที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ ซึ่งใช้ benzathine penicillin หรือ doxycycline ไม่ได ้

6. Ceftazidime sterile pwdr ค 
 เงือ่นไข 

ใช้เป็น empiric/specific therapy สำหรับการติดเชื้อ Pseudomonas aeruginosa และ melioidosis 
7. Cefixime cap, dry syr ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้เป็น switch therapy ในการรักษาโรคติดเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ 
2. ใช้รักษาหนองในแท้เฉพาะที่อวัยวะเพศและทวารหนัก เมื่อไม่สามารถใช้ยา ceftriaxone ได้  
3. ใช้รักษาการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ในกรณีท่ีใช้ยากลุ่ม fluoroquinolone แล้วดื้อยาหรือไม่ได้ผล 

8. Cefoperazone sodium + Sulbactam sodium sterile pwdr ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ nosocomial infection จากเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ โดยเฉพาะการติดเชื้อ Acinetobacter sp. 
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9. Cefoxitin sodium sterile pwdr ง 
 เงือ่นไข 

1. ใช้เป็นยาแทน (alternative drug) ของยามาตรฐานในการป้องกันการติดเชื้อจากการผ่าตัดในช่องท้อง  
ซึ่งเปน็ไปตามแนวทางการใช้ยาต้านจุลชีพ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากการผ่าตัด 

2. ใช้สำหรับการติดเชื้อ Non-tuberculosis Mycobacterium sp. (atypical mycobacterium) สำหรับกลุ่ม 
rapid growers เท่านั้น 

หมายเหตุ 
ไม่แนะนำให้ใช้รักษาโรคติดเชื้ออ่ืน ๆ เพราะเป็น beta-lactamase inducer 

10. Ertapenem sodium   sterile pwdr ง 
 เงื่อนไข 

ใช้เป็น documented therapy สำหรับเชื้อ Enterobacteriaceae ที่สร้าง Extended Spectrum Beta-
Lactamase (ESBL) ห รื อ เชื้ อ  Enterobacteriaceae ที่ ดื้ อ ต่ อ ย า  cephalosporins รุ่ น ที่  3 (ceftriaxone, 
cefotaxime, ceftazidime) และไวต่อยากลุ่ม carbapenems 

11. Imipenem + Cilastatin sodium sterile pwdr ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่เกิดจากแบคทีเรียรูปแท่งกรัมลบที่ดื้อยาหลายชนิด (Multiple-Drug-
Resistant, MDR) ซึง่ควรมีผลการทดสอบความไวทางห้องปฏิบัติการมายืนยัน 

2. ใช้ในกรณีพิเศษตามคำแนะนำของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 
12. Meropenem sterile pwdr ง 
 เงื่อนไข 

เช่นเดียวกับ Imipenem + Cilastatin sodium 
13. Ceftazidime + Avibactam sterile pwdr  (เฉพาะ 2 g + 500 mg) จ(2) 
 เงื่อนไข 

ใช้รักษาการติดเชื้อ Carbapenem-resistant Enterobacteriaceae ที่ไวต่อยา Ceftazidime + Avibactam
ในผู้ป่วยที่มีข้อห้ามของการใช้ยา Colistimethate sodium โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียด 
ในภาคผนวก 3 
  

5.1.3 Tetracyclines  
 

1. Doxycycline hyclate (Doxycycline hydrochloride) cap, tab ก 
2. Tetracycline hydrochloride cap, tab ก 
 

5.1.4 Aminoglycosides 

ยา streptomycin sulfate และ amikacin sulfate ดูที่ Antituberculous drugs 

 

1. Gentamicin sulfate sterile sol ก 
2. Amikacin sulfate sterile sol ข 
 เงือ่นไข 

ใช้สำหรับการติดเชื้อแบคทเีรียกรัมลบชนิดที่ดื้อต่อ gentamicin และ/หรือ netilmicin 
หมายเหตุ  

จดัเป็นบัญชี ค เมื่อใช้รักษา drug-resistant tuberculosis 
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3. Netilmicin sulfate sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

ใช้เฉพาะการติดเชื้อแบคทีเรยีกรัมลบที่ด้ือต่อยา gentamicin และ amikacin ซึ่งต้องมีผลการทดสอบความไว
ทางห้องปฏิบัติการมายืนยัน 

  

5.1.5 Macrolides 
 

1. Erythromycin estolate susp, dry syr ก 
 เงื่อนไข  

ใช้กับเด็กอายุต่ำกว่า 6 ปี   
หมายเหตุ  

ห้ามใช้กับผู้ป่วยโรคตับ 
2. Erythromycin stearate or succinate dry syr ก 
3. Roxithromycin cap/tab (เฉพาะ 100 และ 150 mg) ก 
4. Azithromycin cap (ไม่ ร วม ช นิ ด ออ ก ฤ ท ธิ์ น าน ) ,  

dry syrup (ไม่รวมชนิดซอง และชนิด
ออกฤทธิ์นาน) 

ง 

 เงื่อนไข  
1. ใช้สำหรับการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง กรณีที่ใช้ยาอ่ืนไม่ได้หรือไม่ได้ผล 
2. ใช้รกัษาการตดิเชื้อ non-tuberculous mycobacterium (NTM) 
3. ย า  azithromycin ขน าด  2  กรั ม  กิ น ค รั้ ง เดี ย ว  ส ำห รั บ รั กษ าผู้ ป่ ว ย  early syphilis ที่ ไม่ ส าม ารถ 

ใช้ยา penicillin หรือ doxycycline หรือ ceftriaxone ได้  
4. ใช้สำหรับ non-severe rickettsiosis ที่ผู้ป่วยไม่สามารถทนผลข้างเคียงของยา doxycycline ได้  หรือ 

ผู้ป่วยมีข้อห้ามในการใช้ยา doxycycline 
5. Azithromycin sterile pwdr ง 
 เงื่อนไข  

1. ใช้สำหรับการติดเชื้ อของทางเดินหายใจส่วนล่างที่ รุนแรงและอาจเกิดจาก atypical pathogen เช่น 
legionellosis เป็นต้น 

2. ใช้สำหรับ severe rickettsiosis 
6. Clarithromycin tab, dry syr ง 
 เงื่อนไข  

1. ใช้สำหรับการติดเชื้อของทางเดินหายใจ ในกรณีที่ใช้ยาอื่นไม่ได้หรือไม่ได้ผล 
2. ใช้ในข้อบ่งใช้พิเศษสำหรับโรคติดเชื้อ non-tuberculous Mycobacterium sp. (atypical mycobacterium) 
3. ใช้ใน triple therapy หรือ quadruple therapy สำหรับกำจัดเชื้อ Helicobacter pylori หลังจากได้รับ 

การตรวจยืนยันว่ามีเชื้อแล้ว    
 

  5.1.6 Quinolones 
 

1. Norfloxacin tab ก 
2. Ofloxacin tab (เฉพาะ 100 และ 200 mg) ข 
 เงื่อนไข 

ใช้เป็นยาแทน (alternative drug) ในการรักษาโรคตดิเชื้อแบคทีเรยีกรมัลบ 
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3. Ciprofloxacin hydrochloride tab ง 

 เงื่อนไข 
ใช้ในกรณีพิเศษตามคำแนะนำของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ เช่น ใช้ต่อเนื่องจากยาฉีด (sequential 

therapy หรือ switch therapy) 
4. Ciprofloxacin lactate sterile sol ง 

 เงื่อนไข 
ใช้ในกรณีพิเศษตามคำแนะนำของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ เช่น 

1. ใช้สำหรับรักษาการติดเชื้อแบคที เรียกรัมลบที่ ไม่สามารถใช้ยากลุ่ม beta-lactam และ/หรือยากลุ่ม 
aminoglycoside ได ้

2. ใช้ เป็ น  empiric therapy ใน  3  วั น แ รก ขอ งก ารรั ก ษ าร่ ว ม กั บ ย าก ลุ่ ม  beta-lactam แ ละ /ห รื อ 
aminoglycoside ในการรกัษา severe hospital-acquired pneumonia ในกรณีที่ไม่สามารถรับประทานยาได้ 

5. Levofloxacin hemihydrates tab (เฉพาะ 500 และ 750 mg) ง 

 เงือ่นไข 
ใช้ในกรณี พิ เศษตามคำแนะนำของแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อหรือแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านระบบ 

ทางเดินหายใจ เช่น ใช้รักษาแบบผู้ป่วยนอก ในกรณี moderate to severe community-acquired pneumonia 
และ lower respiratory tract  infection ที่สงสัย Drug-Resistant Streptococcus pneumoniae (DRSP) หรือ 
pathogen ที่ทำให้ เกิด atypical pneumonia ที่ ใช้ macrolide ไม่ได้หรือไม่ได้ผล หรือ ใช้ ต่อเนื่องจากยาฉีด 
(sequential therapy)  
หมายเหตุ 
1. ผู้ป่วย community-acquired pneumonia (CAP) ที่มี  comorbidities หรือ เคยใช้ยาปฏิ ชีวนะในช่วง 

3 เดือนที่ผ่านมา แนะนำให้ใช้ levofloxacin ในขนาด 750 mg วันละครั้ง อย่างน้อย 5 วัน หรือในขนาด  
500 mg วันละครั้ง อย่างน้อย 7 วัน 

2. จัดเป็นบัญชี ง เมื่อใช้รักษา multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) โดยเป็น second-line therapy 
ดูข้อ 5.1.9 Antituberculous drugs 

3. ยาเม็ด Levofloxacin hemihydrates ขนาด 750 mg มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้ราคาเม็ดละไม่เกิน 14.98 บาท  
(ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ประกาศมีผลบังคับใช้ เงื่อนไข และ
รายละเอียดอ่ืน ๆ ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/   

6. Levofloxacin hemihydrates   sterile sol ง 

 เงือ่นไข 
ใช้ในกรณีพิเศษตามคำแนะนำของแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อหรือแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านระบบ 

ทางเดินหายใจ เช่น ใช้รักษาแบบผู้ป่วยใน ในกรณี moderate to severe community-acquired pneumonia 
และ lower respiratory tract infection ที่สงสัย Drug-Resistant Streptococcus pneumoniae (DRSP) หรือ 
pathogen ทีท่ำใหเ้กิด atypical pneumonia  
หมายเหตุ 

จัดเป็นบัญชี ง เมื่อใช้รักษา multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) โดยเป็น second-line therapy 
ดูข้อ 5.1.9 Antituberculous drugs  
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5.1.7 Some other antibacterials  
 

1. Chloramphenicol sodium succinate sterile pwdr ค 
 เงื่อนไข 

ใช้รักษา rickettsiosis (scrub typhus, murine typhus) ที่ไม่สามารถใช้ยาฉีดอ่ืนได้ 
2. Metronidazole cap/tab (as base), susp (as 

benzoate), sterile sol (as base) 
ก 

3. Clindamycin cap (as hydrochloride),  
sterile sol (as phosphate) 

ข 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับการติดเชื้อแบคทีเรียชนิด anaerobes, แบคทีเรียกรัมบวกชนิดรุนแรงในผู้ป่วยที่แพ้ยากลุ่ม  

beta-lactam แบบ type I (anaphylaxis หรือ urticaria) หรือการติดเชื้อผสมระหว่างแบคทีเรียกรัมบวก 
และ anaerobes 

2. ใช้เป็นยาแทน (alternative drug) ในการป้องกันหรือรักษา Pneumocystis jirovecii pneumonia (PCP) 
ในผู้ป่วยเอดส์ 

3. ใช้เป็นยาแทน (alternative drug) ก่อนการผ่าตัดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ (pre-operative prophylaxis)  
ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา penicillin หรือยากลุ่ม beta-lactam อย่างรนุแรง 

4. ไม่ควรใช้รักษาโรคติดเชื้อนอกเหนือไปจากข้อ 1 ถึงข้อ 3 เนื่องจากความเสี่ยงต่อการเกิด Antibiotics 
Associated Colitis (AAC) 

หมายเหตุ  
AAC เกิดได้กับยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ์กว้างทุกชนิดแม้แต่ amoxicillin  

4. Nitrofurantoin tab ข 
 หมายเหตุ  

1. ใช้รักษาการติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะส่วนล่าง 
2. ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะส่วนล่างที่กลับเป็นซ้ำในหญิงตั้งครรภ์ 

5. Colistimethate sodium 
(Sodium Colistinmethanesulphonate) 

sterile pwdr ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับการติดเชื้อกรัมลบทีด้ื่อต่อยากลุ่ม carbapenems  

6. Fosfomycin sodium sterile pwdr ง 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับการติดเชื้อ Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ที่มีอาการรุนแรงน้อย 
ถึงปานกลาง โดยใช้ร่วมกับยาอืน่เพ่ือป้องกันการดื้อยา 

7. Sodium fusidate tab ง 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับการติด เชื้ อ  Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ที่ มี อาการไม่ รุนแรง 
ถึงรุนแรงปานกลางหรือใช้เป็น switch therapy ต่อจากยาฉีด โดยใช้ร่วมกับยาอื่นเพ่ือป้องกันการดื้อยา 
หมายเหตุ  

แนะนำให้ใช้ในการรักษาการติดเชื้อทีบ่รเิวณกระดูกหรือผิวหนัง 
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8. Vancomycin hydrochloride sterile pwdr ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับการติดเชื้อ Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ที่รุนแรง หรือการติดเชื้อ 

methicillin resistant Staphylococcus epidermidis (MRSE) 
2. ใช้สำหรับโรค infective endocarditis (IE) กรณีแพ้ยา penicillin ชนิดรุนแรง 

9. Linezolid tab จ(2) 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับ โรคติด เชื้ อ  Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) โดยมีแนวทางกำกับ 
การใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3  

2. ใช้สำหรับโรคติดเชื้อ Vancomycin Resistant Enterococci (VRE) โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตาม
รายละเอียดในภาคผนวก 3 

หมายเหตุ  
จัดเป็นบัญชี จ(1) เมื่อใช้รักษา multidrug-resistant tuberculosis (XDR-TB) ดูข้อ 5.1.9 Antituberculous drugs 

 

5.1.8 Sulphonamides and trimethoprim  
 

1. Sulfamethoxazole + Trimethoprim (Co-trimoxazole) cap, tab, susp, sterile sol ก 
2. Trimethoprim tab ข 
 เงื่อนไข 

ใช้รักษาโรคติดเชื้อทีอ่าจไวต่อ trimethoprim ในผู้ป่วยทีแ่พ้ยากลุ่ม sulfonamides 
 

5.1.9 Antituberculous drugs  
 

1. Ethambutol hydrochloride film coated tab ก 
2. Isoniazid tab ก 
3. Pyrazinamide tab ก 
4. Rifampicin cap, tab, dry syr, syr, susp ก 
5. Rifampicin 

ยากำพร้า 
oral form (for pediatric use) ก 

6. Tuberculin Purified Protein Derivative  
(Tuberculin PPD) 

inj ก 

7. Isoniazid + Rifampicin  cap/tab (เฉพาะ 100+150 mg และ 
150+300 mg) 

ข 

 เงื่อนไข 
ใช้เป็นยารวมในการรักษาวัณโรคในระยะ maintenance 

8. Isoniazid + Rifampicin  
ยากำพร้า 

oral form (for pediatric use) ข 

9. Isoniazid + Rifampicin + Pyrazinamide tab (เฉพาะ 75 + 150 + 400 mg) ข 
 เงื่อนไข 

ใช้เป็นยารวมในการรักษาวัณโรคในระยะ initial และ maintenance 
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10. Isoniazid + Rifampicin + Pyrazinamide +  
Ethambutol hydrochloride 

tab (เฉพาะ 75 + 150 + 400 + 275 mg) ข 

 เงื่อนไข 
ใช้เป็นยารวมในการรักษาวัณโรคในระยะ initial 

11. Amikacin sulfate sterile sol ค 
 เงื่อนไข 

ใช้รักษา drug-resistant tuberculosis  
หมายเหตุ 

ดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน 5.1.4 Aminoglycosides 
12. Cycloserine cap ค 
 เงื่อนไข 

ใช้รักษา drug-resistant tuberculosis 
13. Ethionamide tab ค 
 เงื่อนไข 

ใช้รักษา drug-resistant tuberculosis 
14. Para-aminosalicylic acid (PAS) EC tab ค 
 เงื่อนไข 

ใช้รักษา drug-resistant tuberculosis 
15. Streptomycin sulfate sterile pwdr ค 
16. Levofloxacin hemihydrate tab (เฉพาะ 500 และ 750 mg), 

sterile sol 
ง 

 เงื่อนไข 
ใช้ รักษา multidrug-resistant tuberculosis (MDR-TB) โดยเป็ น  second-line therapy หรือ ใช้ รักษา 

วัณโรคในผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือไม่สามารถใช้ยากลุ่ม first-line ได ้
หมายเหตุ 
1. ยาเม็ด Levofloxacin hemihydrates ขนาด 750 mg มีราคาต่ำสุดที่ ต่อรองได้ราคาเม็ดละไม่เกิน 14.98 บาท  

(ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ประกาศมีผลบังคับใช้ เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ 
ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต ์http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/   

2. ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมใน 5.1.6 Quinolones 
17. Rifapentine  tab (เฉพาะ 150 mg) ง 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับการรักษาวัณโรคระยะแฝง และผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อวัณโรคระยะแฝง ตามคำแนะนำเรื่องการวินิจฉัย
และรักษาการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง (latent tuberculosis infection) ของกองวัณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับพิมพ์เดือน กันยายน 2562 
หมายเหตุ 

ราคายาเม็ด rifapentine ขนาด 150 mg ที่ต่อรองได้ราคาเม็ดละไม่เกิน 39 บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) 
กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ 19 สิงหาคม 2564 เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ ให้ดูตามแบบเสนอยา 
ในเวบ็ไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/  

18. Bedaquiline fumarate tab จ(1) 
 เงือ่นไข 

ใช้เฉพาะโครงการการรักษาวัณโรคดื้อยา โดยมีวิธีการใช้ยาและการติดตามประเมินการใช้ยาตามที่ 
กรมควบคุมโรคกำหนด 
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19. Clofazimine cap จ(1) 
 เงื่อนไข 

ใช้เฉพาะโครงการการรักษาวัณโรคดื้อยา โดยมีวิธีการใช้ยาและการติดตามประเมินการใช้ยาตามที่ 
กรมควบคุมโรคกำหนด 

20. Delamanid tab จ(1) 
 เงื่อนไข 

ใช้เฉพาะโครงการการรักษาวัณโรคดื้อยา โดยมีวิธีการใช้ยาและการติดตามประเมินการใช้ยาตามที่ 
กรมควบคุมโรคกำหนด    

21. Linezolid tab จ(1) 
 เงื่อนไข 

ใช้เฉพาะโครงการการรักษาวัณโรคดื้อยา โดยมีวิธีการใช้ยาและการติดตามประเมินการใช้ยาตามที่ 
กรมควบคุมโรคกำหนด 

หมายเหตุ 
จัด เป ็นบัญชี  จ(2) สำหรับ โรคติด เชื ้อ  Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA)  

ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมใน 5.1.7  Some other antibacterials  

22. Moxifloxacin hydrochloride tab จ(1) 
 เงื่อนไข 

ใช้เฉพาะโครงการการรักษาวัณโรคดื้อยา โดยมีวิธีการใช้ยาและการติดตามประเมินการใช้ยาตามที่  
กรมควบคุมโรคกำหนด 

23. Protionamide   tab จ(1) 
 เงื่อนไข 

ใช้ เฉพาะโครงการการรักษาวัณโรคดื้อยา โดยมีวิธีการใช้ยาและการติดตามประเมินการใช้ยาตามที่  
กรมควบคุมโรคกำหนด  

 

5.1.10 Antileprotic drugs  
 

1. Clofazimine cap ก 
 หมายเหตุ  

จัดเป็นบัญชี จ(1) เมื่อใช้รักษา multidrug-resistant tuberculosis (XDR-TB) ดูข้อ 5.1.9 Antituberculous 
2. Dapsone tab ก 

 

5.2 Antifungal drugs  
 

1. Fluconazole cap ก 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับ invasive fungal infection บางชนิด 
2. ใช้สำหรับ dermatomycoses 

2. Griseofulvin tab ก 
3. Nystatin oral susp ก 
4. Saturated solution of potassium iodide (SSKI) sol (hosp) ก 
5. Itraconazole cap ค 
 เงือ่นไข 

ใช้ ส ำห รั บ โรค ติ ด เชื้ อ  talaromycosis, histoplasmosis, cryptococcosis, vaginal candidiasis แ ล ะ 
dermatomycoses 
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6. Amphotericin B sterile pwdr (เฉพาะ conventional 
formulations) 

ค 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับการรักษา invasive fungal infections 

7. Fluconazole sterile sol ค 
 เงื่อนไข 

ใช้เป็นยาแทน (alternative drug) ของ amphotericin B ในการรักษา cryptococcosis หรือ candidiasis 
เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถใช้ amphotericin B ได ้

8. Flucytosine (5-fluorocytosine) 
ยากำพร้า 

oral form ง 

 เงื่อนไข 
ใช้เสรมิฤทธิ์ยาต้านเชื้อราอ่ืน ๆ ในผู้ป่วย Cryptococcal meningitis 

9. Itraconazole oral sol ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้กับผู้ป่วยที่รับประทานยาแคปซูลไม่ได้   
2. เป็นยาแทน (alternative drug) สำหรับโรคติดเชื้อ talaromycosis, histoplasmosis, cryptococcosis, 

vaginal candidiasis และ dermatomycoses 
3. ใช้ส ำหรับป้องกัน invasive fungal infection ในผู้ป่วยเด็กที่มี profound, protracted neutropenia เช่น 

ผู ้ป ่ว ย  Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation ช ่ว ง  pre-engraftment ห ร ือ 
มี graft versus host disease หรือ ผู้ป่วย acute myeloid leukemia  เป็นต้น 

10. Liposomal amphotericin B sterile pwdr จ(2) 
 เงื่อนไข 

ใช้รักษา invasive fungal infections (ยกเว้น aspergillosis) ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนต่อยา conventional 
amphotericin B โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 

11. Micafungin sodium sterile pwdr (เฉพาะ 50 mg) จ(2) 
 เงื่อนไข 

ใช้รักษา invasive candidiasis ที่ด้ือต่อยา fluconazole หรือไม่สามารถใช้ conventional amphotericin B ได้ 
โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 

12. Posaconazole tab (เฉพาะ 100 mg) จ(2) 
 เงื่อนไข 

ใช้รักษา invasive mucormycosis ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองหรือไม่สามารถทนต่อยา amphotericin B ได้  
โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ งชาติ สำนักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ประกาศกำหนด 
หมายเหตุ 
1. การจัดหายารายการนี้เป็นไปตามท่ีกองทุนในระบบประกันสุขภาพกำหนด 
2. ยาเม็ด Posaconazole ขนาด 100 mg มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้เม็ดละ 801.85 บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) 

กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ประกาศมีผลบังคับใช้ เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ ให้ดูตามแบบเสนอยา
ในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/ 
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13. Voriconazole tab, sterile pwdr จ(2) 
 เงื่อนไข 

1. ใช้รักษา invasive aspergillosis โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 
2. ใช้รักษา invasive fungal infection จากเชื้อ Fusarium spp., Scedosporium spp. และ Trichosporon spp. 

โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 
 

5.3 Antiviral drugs  
5.3.1 Non-antiretrovirals  

Aciclovir ชนิด topical (Aciclovir cream) ไม่จัดเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ เนื่องจากมีประสิทธิผลต่ำ และ
ไม่แนะนำให้ใช้ 
 

1. Aciclovir (Acyclovir) tab, oral susp, oral susp (hosp) ก 
 หมายเหตุ 

ไม่แนะนำให้ใช้ในเด็กท่ีเป็นโรคอีสุกอีใส (Chicken pox) ชนิดไมร่นุแรง 
2. Aciclovir sodium (Acyclovir sodium) sterile pwdr, sterile sol ค 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับการติดเชื้อไวรัส varicella - zoster และ herpes simplex ในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องและ 
ในทารกแรกเกิด 

2. ใช้สำหรับการติดเชื้อไวรัส varicella-zoster และ herpes simplex ที่มีการแพร่กระจาย หรือเป็นการติดเชื้อ
ของอวัยวะภายใน หรือในผู้ป่วยที่ใช้ยารับประทานไม่ได้   

3. ใช้กับทารกแรกเกิดที่มารดาป่วยเป็นโรคไข้อีสุกอีใสในช่วง 5 วันก่อนคลอดและในช่วง 2 วันหลังคลอด  
เพ่ือป้องกันโรคอีสุกอีใสในทารกแรกเกิด (neonatal varicella) 

4. ใช้ในกรณพิีเศษตามคำแนะนำของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ 
3. Oseltamivir phosphate cap, dry syr ค 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับการรักษาโรคไข้หวัดใหญ่ ในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการดำเนินโรครุนแรง หรือแพร่กระจายเชื้อให้ผู้ป่วย  
ทีมี่ความเสี่ยงต่อการดำเนินโรครุนแรง  

2. ใช้สำหรับรักษาโรคไข้หวัดใหญ่ที่มีอาการมาไม่เกิน 48 ชั่วโมง 
หมายเหตุ  

ไม่แนะนำให้ใช้เพ่ือการป้องกันกอ่นการสัมผัส หรือปอ้งกันหลังการสัมผัส 
4. Cidofovir 

ยากำพร้า 
sterile sol ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ adenovirus ในเลือดหรืออวัยวะอ่ืนที่มีอาการรุนแรงที่ไม่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

(terminally ill) โดยมีอาการทางคลินิกท่ีเขา้ได้ ร่วมกับการตรวจวินิจฉัยข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
1.1 การตรวจพบ adenovirus ในเลือดดว้ยวิธีทางอนูพันธุศาสตร์ (molecular detection) 
1.2 การตรวจพบ adenovirus จากสิ่งส่งตรวจของอวัยวะที่มีอาการสงสัย ด้วยวิธีทางอนูพันธุศาสตร์ 

(molecular detection) เช่น ปัสสาวะ สารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจส่วนล่าง น้ำล้างจากถุงลมปอด 
(bronchoalveolar lavage fluid) 

1.3 การตรวจพบลักษณะทางพยาธิวิทยาที่เข้าได้กับการติดเชื้อ adenovirus (cytopathological change) 
หรอืการตรวจพบไวรัสจากการตรวจด้วยกล้อง electron microscope 

2. ใช้ในกรณีพิเศษตามคำแนะนำของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคตดิเชื้อ 
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5. Ganciclovir sodium sterile pwdr ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรบั cytomegalovirus disease  
2. ใช้ในกรณีพิเศษตามคำแนะนำของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคตดิเชื้อ 

6. Peramivir 
ยากำพร้า 

sterile sol ง 

 เงื่อนไข 
ใช้กบัผู้ป่วยโรคไขห้วัดใหญ่ทีม่ีอาการรุนแรงและไมส่ามารถใช้ยาชนิดกิน หรอืชนิดสูดพ่นได้ 

 

5.3.2 Antiretrovirals  
ยากลุ่มนี้เป็นยาตามนโยบายเอดส์แห่งชาติของกรมควบคุมโรค สำนักงานประกันสังคม สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และกรมบัญชีกลาง 
 

1. Efavirenz (EFV) cap, tab ก 
2. Lamivudine (3TC)   tab, syr  ก 
3. Nevirapine (NVP) tab, susp ก 
 หมายเหตุ 

จะนำรูปแบบ tab ออกจากบัญชี ในรอบการพิจารณาถัดไป เนื่องจากปัจจุบันอยู่ระหว่างการเปลี่ยนผ่านการใช้
ยาตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564 

4. Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) tab ก 
5. Tenofovir disoproxil fumarate + Emtricitabine   

(TDF + FTC) 
tab (300 + 200 mg) ก 

6. Tenofovir disoproxil fumarate + Emtricitabine + 
Efavirenz (TDF + FTC + EFV) 

tab (300 + 200 + 600 mg) ก 

7. Tenofovir disoproxil fumarate + Lamivudine + 
Dolutegravir sodium (TDF + 3TC + DTG) 

tab (300 + 300 + 50 mg) ก 

 
 
 
 

หมายเหตุ  
ยาเม็ดสูตรผสม Tenofovir disoproxil fumarate + Lamivudine + Dolutegravir sodium ขนาด 300 + 

300 + 50 mg ที่มีราคาเสนอเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติเม็ดละไม่เกิน 23.33 บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) 
กำหนดยืนราคา 732 วัน นับจากวันที่ 19 สิงหาคม 2564 เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ ให้ดูตามแบบเสนอยา 
ในเว็บไซต ์http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/ 

8. Zidovudine (AZT) cap, oral sol ก 
9. Zidovudine + Lamivudine (AZT + 3TC) tab (เฉพาะ 300+150 mg) ก 
10. Zidovudine + Lamivudine + Nevirapine  

(AZT + 3TC + NVP) 
tab (เฉพาะ 250+150+200 mg) ก 

 หมายเหตุ 
จะนำออกจากบัญชี ในรอบการพิจารณาถัดไป เนื่องจากปัจจุบันอยู่ระหว่างการเปลี่ยนผ่านการใช้ยา 

ตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564 
11. Rilpivirine (RPV) tab ข 
 หมายเหตุ  

ใช้ยานี้ตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564 
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12. Atazanavir sulfate (ATV)  cap ค 
 หมายเหตุ  

จะนำออกจากบัญชี ในรอบการพิจารณาถัดไป เนื่องจากปัจจุบันอยู่ระหว่างการเปลี่ยนผ่านการใช้ยา 
ตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564 

13. Dolutegravir (DTG) tab (เฉพาะ 50 mg) ค 
 หมายเหตุ 

1. ใช้ยานี้ตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564 
2. ผู้ป่วยเดิมที่ดื้อยาควรปรึกษาแพทยผ์ู้เชี่ยวชาญก่อนสั่งใช้ยานี้ 
3. ยาเม็ด Dolutegravir ขนาด 50 mg ที่มีราคาเสนอเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติเม็ดละไม่เกิน 21.33 บาท  

(ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) กำหนดยืนราคา 732 วัน นับจากวันที่ 19 สิงหาคม 2564 เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ 
ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต ์http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/ 

14. Lopinavir + Ritonavir (LPV + RTV) tab, oral sol ค 
 หมายเหตุ 

จะนำรูปแบบ tab ออกจากบัญชี ในรอบการพิจารณาถัดไป เนื่องจากปัจจุบันอยู่ระหว่างการเปลี่ยนผ่าน 
การใช้ยาตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกนัการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564 

15. Ritonavir (RTV) tab, oral sol  ค 
16. Abacavir (ABC) tab ค 
 เงื่อนไข 

1. ใช้กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา tenofovir หรือเกิดผลข้างเคียงที่ไม่สามารถใช้ยา tenofovir ได้ (ยา tenofovir 
ผลข้างเคียงทีส่ำคัญคือ ผลต่อไต และผลต่อ bone density) 

2. ใช้เป็น nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTI) ในสูตรยาต้านไวรัสดื้อยา ในกรณีที่การรักษา
ล้มเหลวจากเชื้อด้ือยาต้านไวรัสสูตรก่อน โดยต้องมีผลการตรวจ genotypic resistance ที่ไวกับยา abacavir 
และเชื้อไวต่อยาอ่ืนในสูตรอย่างน้อย 2 ชนิด 

3. ใช้กับเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีอายุ 3 เดือนขึ้นไป 
หมายเหตุ 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับยา abacavir อาจมีภาวะ hypersensitivity ได้โดยเฉพาะใน 6 สัปดาห์แรก อาการส่วนใหญ่

มักจะมีหลายระบบร่วมกัน หากพบอาการอย่างนอ้ย 2 ข้อดังต่อไปนี้ 
1.1 ไข ้
1.2 ผื่น 
1.3 คลื่นไส้อาเจยีน ท้องเสีย ปวดท้อง 
1.4 อ่อนเพลียมาก ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ (arthralgia) 
1.5 หอบเหนื่อย ไอ เจ็บคอ 
ให้หยุดยา abacavir ทันที และห้ามให้ยา abacavir อีก (ห้าม rechallenge) เพราะอาจจะทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

2. การตรวจ HLA B*5701 ขึน้กับดุลพนิิจของแพทย์ 
3. ผู้ป่วยที่จะใช้ยานี้เป็นสูตรแรกควรมีค่า baseline HIV-1 RNA viral load น้อยกว่า 100,000 copies/ml 

(เนื่องจากยามีประสิทธิภาพน้อยกว่า tenofovir เมื่อให้ ในผู้ป่วยที่ มี  baseline HIV-1 RNA viral load 
มากกว่า 100,000 copies/ml) หรือเป็นไปตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ประเทศไทย ปี 2563/2564 
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17. Abacavir + Lamivudine (ABC + 3TC)   tab (600 + 300 mg) ค 
 เงื่อนไข 

1. ใช้กับผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยา tenofovir หรือเกิดผลข้างเคียงที่ไม่สามารถใช้ยา tenofovir ได้ (ยา tenofovir 
ผลข้างเคียงทีส่ำคัญคือ ผลต่อไต และผลต่อ bone density) 

2. ใช้เป็น nucleoside reverse transcriptase inhibitor (NRTI) ในสูตรยาต้านไวรัสดื้อยา ในกรณีที่การรักษา
ล้มเหลวจากเชื้อดื้อยาต้านไวรัสสูตรก่อน โดยต้องมีผลการตรวจ genotypic resistance ที่ไวกับยา abacavir 
และเชื้อไวต่อยาอ่ืนในสูตรอย่างน้อย 2 ชนิด 

3. ใช้กับเด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีอายุ 3 เดือนขึ้นไป 
หมายเหตุ 
1. ผู้ป่วยที่ได้รับยา abacavir อาจมีภาวะ hypersensitivity ได้โดยเฉพาะใน 6 สัปดาห์แรก อาการส่วนใหญ่

มักจะมีหลายระบบร่วมกัน หากพบอาการอย่างน้อย 2 ข้อดังต่อไปนี้ 
1.1 ไข้ 
1.2 ผื่น 
1.3 คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง 
1.4 อ่อนเพลียมาก ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ (arthralgia) 
1.5 หอบเหนื่อย ไอ เจ็บคอ 
ให้หยุดยา abacavir ทันที และห้ามให้ยา abacavir อีก (ห้าม rechallenge) เพราะอาจจะทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

2. การตรวจ HLA B*5701 ขึ้นกบัดุลพินิจของแพทย ์
3. ผู้ป่วยที่จะใช้ยานี้เป็นสูตรแรกควรมีค่า baseline HIV-1 RNA viral load น้อยกว่า 100,000 copies/ml 

(เนื่องจากยามีประสิทธิภาพน้อยกว่า tenofovir เมื่อให้ ในผู้ป่วยที่มี  baseline HIV-1 RNA viral load 
มากกว่า 100,000 copies/ml) หรือเป็นไปตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ประเทศไทย ปี 2563/2564 

18. Darunavir (DRV) tab (เฉพาะ 300, 600 และ 800 as 
base) 

ค 

 เงื่อนไข  
ใช้รักษาโรคติดเชื้อเอชไอวีที่ดื้อต่อยาสูตรพ้ืนฐาน และสูตรที่สอง โดยเป็นไปตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย 

รกัษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564 
19. Raltegravir (RAL) tab (เฉพาะ 400 mg) จ(2) 
 เงื่อนไข  

1. ใช้รักษาโรคติดเชื้อเอชไอวีที่ดื้อต่อยาสูตรพ้ืนฐาน และสูตรที่สอง ในกรณีที่ไม่สามารถเข้าถึงยา DTG ได้  
โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 

2. ใช้ในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงทัง้ 2 กลุ่ม ในกรณีที่ไมส่ามารถเข้าถึงยา DTG ได้ โดยมีเงื่อนไขดังนี้  
    2.1 กลุ่มที่  1 หญิงตั้งครรภ์ที่ ไม่เคยได้รับยาต้านเอชไอวีมาก่อน และจะเริ่มยาต้านไวรัสหลังอายุครรภ์ 
         32 สัปดาห ์โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 
    2.2 กลุ่มที่ 2 หญิงตั้งครรภ์ที่เคยได้รับยาต้านเอชไอวีมาก่อนแต่ระดับไวรัสในพลาสมา (plasma viral load) ที่  
          อายุครรภ์มากกว่า 32 สัปดาห์ >1,000 copies/ml โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียด 
          ในภาคผนวก 3 
หมายเหตุ  

จะนำออกจากบัญชี เมื่อยา dolutegravir มี availability เพียงพอแล้ว เนื่องจากปัจจุบันอยู่ระหว่างการเปลี่ยนผ่าน
การใช้ยาตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2563/2564 
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5.3.3 Viral hepatitis 
 

1. Lamivudine (3TC)   tab (เฉพาะ 100 และ 150 mg) ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (chronic hepatitis B) ที่มี HBeAg positive หรือ negative โดยต้องมี
ระดับ Alanine aminotransferase (ALT) สูงกว่าหรือเท่ากับ 1.5 เท่าของค่าปกติ และมี HBV DNA มากกว่า 
10,000 copies/ml (หรือ 2,000 IU/ml) 

2. ในกรณีมีระดับ Alanine aminotransferase (ALT) น้อยกว่า 1.5 เท่าของค่าปกติ ต้องมีผล liver histology 
ที่แสดงว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่มี HAI score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 หรือ fibrosis มากกกว่าหรือ
เท่ากับ 2 

3. ใช้สำหรับ compensated หรือ decompensated cirrhosis ทีต่รวจพบ HBV DNA 
4. ใช้กับผู้ป่วย HBsAg positive ที่ได้รับยาเคมีบำบัดหรือยากดภูมคิุม้กัน 
คำแนะนำ 
1. ให้ตรวจ HIV serology negative 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือนก่อนเริ่มการรักษา ยกเว้นในกรณีที่มีความจำเป็น

เรง่ด่วน (ผู้ป่วยที่มีภาวะตับวาย: hepatic decompensation) ให้มีผล HIV serology negative ในครัง้แรก 
2. ในผู้ป่วยที่มีปจัจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV อย่างต่อเนื่อง ให้ตรวจ anti-HIV อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3. กรณีตรวจพบ HIV serology positive แนะนำให้รักษาร่วมโดยแพทย์สาขาโรคติดเชื้อและแพทย์สาขา 

โรคระบบทางเดนิอาหาร 
หมายเหตุ  

ระดับ ALT ที่ผิดปกติต้องวินิจฉัยแยกโรคอ่ืน ๆ ที่ทำให้ ALT สูงกว่าปกติ เช่น  fatty liver, drug-induced 
hepatitis, autoimmune hepatitis 

2. Tenofovir disoproxil fumarate (TDF) tab ง 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรบัโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังเฉพาะกรณีดังต่อไปนี้ 
1. ใช้ในกรณี rescue ในผู้ป่วยที่ด้ือต่อยาในกลุ่ม nucleoside analog (NRTI) เช่น lamivudine โดยใช้ tenofovir 

เป็นการรักษาเสรมิ 
2. ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยยังตรวจพบ HBV DNA หลังรักษาด้วยยาในกลุ่ม nucleoside analog (NRTI) ได้แก่  

lamivudine, telbivudine, clevudine เป็นเวลา 24 สัปดาห ์โดยทีผู่้ป่วยกนิยาอย่างสม่ำเสมอ  
คำแนะนำ 
1. ให้ตรวจ HIV serology negative 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือนก่อนเริ่มการรักษา ยกเว้นในกรณีที่มีความจำเป็น

เร่งด่วน (ผู้ป่วยที่มภีาวะตับวาย: hepatic decompensation) ให้มีผล HIV serology negative ในครั้งแรก 
2. ในผู้ป่วยที่มีปัจจยัเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV อย่างต่อเนื่อง ให้ตรวจ anti-HIV อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
3. กรณีตรวจพบ HIV serology positive แนะนำให้รักษาร่วมโดยแพทย์สาขาโรคติดเชื้อและแพทย์สาขา 

โรคระบบทางเดินอาหาร 
หมายเหตุ 

แนะนำให้ติดตามระดับ serum creatinine, serum phosphate, uric acid ทุก 4-6 เดือน 
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3. Entecavir (ETV) tab (เฉพาะ 0.5 mg) ง 

 เงื่อนไข    
1. ผู้ป่วยติดเชื้อ hepatitis B virus (HBV) ที่ตรวจพบ advance hepatic fibrosis และมีข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1.1 transient elastography (เช่น Fibroscan®) มากกว่าหรอืเท่ากับ 12 kPa หรือ 
1.2 liver biopsy ทีมี่ fibrosis score เทยีบเท่า metavir มากกว่าหรือเท่ากับ F3 

2. มีปริมาณ HBV DNA ก่อนการรักษามากกว่าหรือเท่ากับ 8 log10 copies/ml 
3. ผู้ป่วยตับอกัเสบบีเรื้อรังทีด่ื้อต่อยา lamivudine แบ่งเป็น 2 กรณ ี

กรณีท่ี 1  ผู้ป่วยตับอักเสบบีเรื้อรังที่ดื้อต่อยา lamivudine และกำลังไดร้ับการรักษาด้วยยา tenofovir อยู่แล้ว 
เกิดมีค่าการทำงานของไตบกพร่องตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

         3.1.1  มี serum creatinine มากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 mg/dL หรือ 
         3.1.2 มี eGFR น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ml/min หรือ 
         3.1.3 ผู้ป่วยมีภาวะ proximal tubular dysfunction ร่วมกับมีความผิดปกติดังนี้ hypokalemia  
                หรือ hypophosphatemia หรือ glucosuria (ที่ไม่ได้เกิดจากภาวะ hyperglycemia) หรือ  
                proteinuria มากกว่า หรือเทา่กับ 1 g/day 

กรณีที่ 2  ผู้ป่วยตับอักเสบบีเรื้อรังที่ดื้อต่อยา lamivudine และมีค่าการทำงานของไตบกพร่องตามเกณฑ์ข้างต้น 
อยู่ก่อนแล้ว 

หมายเหตุ  
การด้ือต่อยา lamivudine หมายถึง หลังการให้ยา lamivudine ไปแล้ว 6 เดือน ยังคงตรวจพบไวรัสมากกว่า 

200 IU/ml หรือยังตรวจพบไวรัสหลังการรกัษา 12 เดือน 
4. Sofosbuvir + Velpatasvir tab (เฉพาะ 400 mg + 100 mg) จ(2) 

 เงือ่นไข 
ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทุกสายพันธุ์ โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 

5. Ribavirin cap/tab (เฉพาะ 200 mg) จ(2) 

 เงื่อนไข 
ใช้ Ribavirin ร่วมกับ Sofosbuvir + Velpatasvir ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทุกสายพันธุ์   

กรณีมีตบัแข็ง โดยมีแนวทางกำกบัการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 
 

5.4 Antiprotozoal drugs 
 

5.4.1 Antimalarials  
ยากลุ่มนี้ให้ใช้ได้ตามข้อกำหนดในแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้มาลาเรียประเทศไทย พ.ศ. 2564 

ของกองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้เป็นยารักษาโรคไข้มาลาเรียเท่านั้น  
ห้ามใช้เพื่อการป้องกันโรคไข้มาลาเรีย 
 

1. Chloroquine phosphate tab ก 
2. Primaquine phosphate tab ก 
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3. Quinine   compressed/film coated tab  
(as sulfate), sterile sol (as 
dihydrochloride) 

ก 

4. Artenimol (Dihydroartemisinin) + Piperaquine tab ก 

 หมายเหตุ  
ยารายการนี้เป็นยาตามนโยบายและแนวทางการใช้ยารักษาโรคไข้มาลาเรียของประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค 

เป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการจัดหาและกระจายยา 
5. Artesunate + Pyronaridine tab ข 

 หมายเหตุ  
ยารายการนี้เป็นยาตามนโยบายและแนวทางการใช้ยารักษาโรคไข้มาลาเรียของประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค 

เป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการจัดหาและกระจายยา 
6. Artesunate tab (ไม่รวม lactab และ rectocap), 

sterile pwdr  
ค 

7. Mefloquine hydrochloride tab ค 
 

5.4.2 Other antiprotozoal drugs  
 

1. Metronidazole cap/tab (as base), susp (as 
benzoate), sterile sol (as base) 

ก 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ amebiasis, giardiasis และ urogenital trichomoniasis 

2. Pyrimethamine tab ก 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ toxoplasmosis โดยใช้ร่วมกับ sulfadiazine 

3. Sulfadiazine tab ก 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ toxoplasmosis โดยใช้ร่วมกับ pyrimethamine  

4. Pentamidine isethionate (Pentamidine isethionate) sterile pwdr ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับป้องกันหรือรักษาปอดอักเสบที่ เกิดจาก Pneumocystis jirovecii หลังจากการรักษาด้วยยา  

Sulfamethoxazole + Trimethoprim (Co-trimoxazole) และ Clindamycin + Primaquine แล้ ว ไม่ ได้ ผล
หรือไมส่ามารถทนต่อยาได้ 

 

5.5 Anthelmintics  
 

1. Albendazole tab, susp ก 

2. Diethylcarbamazine citrate tab ก 

3. Mebendazole tab, susp, susp (hosp) ก 
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4. Niclosamide tab ก 

5. Praziquantel tab ก 

6. Ivermectin 
ยากำพร้า 

tab ข 

 เงื่อนไข 
ใช้รักษาการติดเชื้อพยาธิสตรองจิลอยด์ (strongyloidiasis)  

หมายเหตุ 
ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมใน 13.1.3 Parasiticidal preparations 

7. Ivermectin 
ยากำพรา้ 

sterile sol ง 

 เงื่อนไข 
ใช้รักษาการติดเชื้อพยาธิสตรองจิลอยด์ (strongyloidiasis) ในผู้ทีร่ับประทานยารปูแบบเมด็ไม่ได ้

หมายเหตุ 
ดูรายละเอียดเพิม่เติมใน 13.1.3 Parasiticidal preparations 

                       

5.6 Antiseptics  
 

1. Chlorhexidine gluconate sol (aqueous) (เฉพาะ 2%, 4% และ 
5%), sol/sol (hosp) (เฉพาะ 2%, 4% 
in 70% alcohol) 

ก 

 หมายเหตุ 
Chlorhexidine gluconate 5% เป็นชนิดเข้มข้นที่ใช้เตรยีม Chlorhexidine แบบ freshly prepared 

2. Ethyl alcohol sol, sol (hosp), gel (hosp) ก 

3. Gentian violet sol (paint) ก 

4. Hydrogen peroxide sol ก 

5. Potassium permanganate pwdr (hosp) ก 

6. Povidone-iodine sol, sol (hosp) ก 
 

กลุ่มยา 6 Endocrine system 

 

6.1 Drugs used in diabetes  
6.1.1 Insulins 
 

1. Biphasic isophane insulin 
(Soluble insulin + Isophane insulin) 

sterile susp ก 

2. Isophane insulin (NPH; Isophane protamine insulin) sterile susp ก 

3. Soluble insulin (Neutral insulin; insulin injection) sterile sol ก 
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4 Insulin aspart sterile sol ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้เฉพาะผู้ป่วยที่เกิด hypoglycemia บ่อยเมื่อใช้ conventional insulin  
2. ใช้สำหรับควบคุมภาวะ postprandial hyperglycemia 

5. Insulin aspart + Insulin aspart protamine sterile susp (เฉพาะ 30% + 70%) ง 

 เงื่อนไข 
เช่นเดียวกับ Insulin aspart 

6. Insulin lispro sterile sol ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้เฉพาะผู้ป่วยทีเ่กิด hypoglycemia บ่อยเม่ือใช้ conventional insulin  
2. ใช้สำหรบัควบคุมภาวะ postprandial hyperglycemia 

7. Insulin lispro + Insulin lispro protamine sterile susp (เฉพาะ 25% + 75%) ง 

 เงื่อนไข 
เช่นเดียวกับ Insulin lispro 

8. Insulin glargine sterile sol ง 

 เงื่อนไข 
ใช้เฉพาะผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  1 ที่ ใช้ multiple daily insulin injections สูตรที่ฉีด NPH insulin  

ก่อนนอน แล้วมีภาวะน้ำตาลต่ำในเลือดอย่างรุนแรง หรือน้ ำตาลต่ำในเลือดช่วงกลางคืน (nocturnal 
hypoglycemia) บ่อยครั้ง จนรบกวนการดำเนินชีวิตตามปกติ 
คำแนะนำ 

ผู้ป่ วยควรตรวจระดับน้ ำตาลในเลือดด้วยตนเองอย่างสม่ำ เสมอ เพ่ือให้การใช้ยา insulin glargine  
เกิดประโยชน์สูงสุด 
หมายเหตุ 

multiple daily insulin injections หมายถึง การฉีดอินซูลินวันละหลายครั้งตามม้ืออาหารและก่อนนอน 
 

6.1.2 Oral antidiabetic drugs 
 

1. Glibenclamide tab (เฉพาะ 2.5 และ 5 mg) ก 
 คำเตือนและข้อควรระวัง 

พึงระมัดระวังในผู้ป่วยสูงอายหุรือผู้ป่วยทีมี่การทำงานของไตบกพร่อง 
2. Glipizide tab ก 
3. Metformin hydrochloride tab ก 
4. Pioglitazone hydrochloride tab (เฉพาะ 15 และ 30 mg) ข 
 เงื่อนไข 

ใช้เป็นยาทางเลือก ภายหลังการใช้ยา Metformin หรือยากลุ่ม Sulfonylureas 
คำเตือนและข้อควรระวัง  
1. ห้ามใช้ยานี้ในผู้ที่มีหัวใจล้มเหลวในระดับที่รุนแรง (NYHA ในระดับ 3 และ 4) ยานี้อาจทำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
2. ไม่ควรใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่กำลังเป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 
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5. Acarbose tab ค 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับผู้ป่วยเบาหวานบางรายที่มีระดับน้ำตาลในเลือดหลังอาหารสูง 
หมายเหตุ 

การใช้ยาให้ได้ผลควรรับประทานพรอ้มอาหารคำแรก 
6. Repaglinide tab (เฉพาะ 0.5, 1 และ 2 mg) ง 
 เงือ่นไข  

1. ใช้สำหรับลด postprandial hyperglycemia 
2. ใช้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ hypoglycemia สูง 

 

6.1.3 Treatment of hypoglycemia 

 

1. Diazoxide 
ยากำพร้า 

tab  ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับ persistent hyperinsulinemic hypoglycemia of infancy (PHHI หรอื nesidioblastosis) 
2. ใช้สำหรับ insulinoma ที่ผ่าตัดไม่ได้ 

2. Glucagon, human 
ยากำพร้า 

sterile pwdr ง 

 เงื่อนไข 
ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีภาวะ hypoglycemia บ่อยครั้ง (มากกว่า 2 ครั้ง/สัปดาห์) หรือ เกิดภาวะ 

severe hypoglycemia หมายถึง hypoglycemia รุนแรงมากจนต้องมาห้องฉุกเฉิน หรอืรับไว้ในโรงพยาบาลปีละ 1 คร้ัง 
 

6.2 Thyroid and antithyroid drugs 

6.2.1 Thyroid hormones 

 

1. Levothyroxine sodium (L-thyroxine sodium) tab ก 

2. Liothyronine sodium 
ยากำพร้า 

tab ง 

 เงือ่นไข 
ใช้แทน levothyroxine sodium ชั่วคราวระหว่างรอทำ total body scan ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ 

 

6.2.2 Antithyroid drugs  
 

1. Lugol's solution (Aqueous iodine oral solution,  
Strong iodine solution) 

oral sol (hosp) ก 

2. Propylthiouracil tab ก 

3. Saturated solution of potassium iodide (SSKI) oral sol (hosp) ก 
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4. Thiamazole (Methimazole) tab ก 

5. Octreotide acetate sterile pwdr (ชนิดออกฤทธิ์นาน 
เฉพาะ 20 และ 30 mg/vial) 

จ(2) 

 เงื่อนไข 
สำหรับผู้ป่วย thyrotropin secreting pituitary adenoma โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

1. การใช้ยาก่อนการผ่าตัดเพ่ือให้ฮอร์โมนไทรอยด์เข้าสู่ภาวะปกติก่อนการผ่าตัด หรือกรณีมีแนวโน้มที่ก้อน 
จะไม่สามารถผ่าออกได้หมด เช่น มีการลามเข้า cavernous sinus โดยมีระยะการให้ยา 1-3 เดือน 

2. การให้ยาระหว่างรอการตอบสนองตอ่การรักษาด้วยการฉายแสงหลังผ่าตัดในกรณีท่ีก้อนไม่สามารถผ่าตัดออกได้หมด 
โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตาม รายละเอียดที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงาน

ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ประกาศกำหนด 
หมายเหตุ 

การจัดหายาฉีด Octreotide acetate เงือ่นไขใช้สำหรับผู้ป่วย thyrotropin secreting pituitary adenoma 
เป็นไปตามที่กองทุนในระบบประกันสุขภาพกำหนด 

 

6.3 Corticosteroids 

 

1. Dexamethasone cap/tab (as base), sterile sol  
(as sodium phosphate or acetate) 

ก 

2. Hydrocortisone 
ชนิดเม็ดเป็นยากำพร้า 

tab (as base), sterile pwdr  
(as sodium succinate), sterile susp 
(as acetate) 

ก 

3. Prednisolone cap, tab ก 

4. Fludrocortisone acetate 
ยากำพร้า 

tab ข 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ replacement therapy ใน adrenocortical insufficiency  

5. Methylprednisolone sterile pwdr/sterile susp  
(as hemisuccinate or sodium 
succinate or acetate) 

ค 

6. Triamcinolone acetonide sterile susp ค 

 คำเตือนและข้อควรระวัง  
1. ควรระวังการฉีดในตำแหน่งหรือรอยโรคท่ีมีการติดเชื้อหรือสงสัยว่าจะมีการติดเชื้อ 
2. กรณีฉีดเข้าข้อ โดย  

2.1 ไมค่วรฉีดเขา้ข้อใหญ่ในคราวเดียวกนัเกนิ 2 ข้อ ยกเว้นผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคข้ออักเสบเรื้อรัง 
2.2 การฉีดยาซ้ำเขา้ขอ้เดียวกันควรเว้นระยะห่างอย่างน้อย 3 เดือน  

3. กรณีฉีดเข้ารอยโรค (intralesional injection) สำหรับโรคผิวหนัง ควรฉีดเข้าในชั้นหนังแท้ หลีกเลี่ยงการฉีด
เขา้ในชั้นหนังกำพร้าหรือไขมันใต้ผิวหนัง เพราะทำให้เกิดผลข้างเคียง เช่น ผิวหนังบาง เป็นต้น 
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6.4 Sex hormones  
6.4.1 Female sex hormones 
 

1. Conjugated estrogens  tab ก 
2. Medroxyprogesterone acetate tab (เฉพาะ 2.5, 5 และ 10 mg)  ก 
3. Norethisterone tab ก 
4. Estradiol (17β-estradiol) gel (เฉพาะ 0.06%) ข 
5. Estradiol valerate tab ข 
6. Hydroxyprogesterone caproate sterile oily sol for inj ข 
7. Conjugated estrogens sterile pwdr ค 
8. Micronized progesterone  cap (เฉพาะ 100 mg และ 200 mg) ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้ป้องกัน preterm birth ในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีประวัติการคลอดก่อนกำหนด (หลัง 16 สัปดาห์ เป็นต้นไป) 
2. ใช้ป้องกัน preterm birth ในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่ม ีshort cervical length (transvaginal) น้อยกว่า 25 mm   

 

6.4.2 Male sex hormones and antagonists 

 

1. Testosterone enantate (Testosterone enanthate) sterile oily sol for inj ค 
2. Cyproterone acetate tab ง 
 เงือ่นไข 

ใช้ในผู้ป่วย moderate to severe hirsutism ที่มขี้อห้ามใช้ หรือมีผลข้างเคียงจากการใช้ยา combined oral 
contraceptive หรือ spironolactone 
คำเตือนและข้อควรระวัง 

อาการที่เกี่ยวข้องกับความเป็นพิษของตับ (ดีซ่าน ตับอักเสบ ตับวาย) มักเกิดขึ้นหลังการใช้ยานี้ติดต่อกัน 
เป็นเวลานานหลายเดือน ควรติดตามการทำงานของตับและพิจารณาหยุดยา หากพบหลักฐานการเกิดพิษต่อตับ 

 

6.5 Hypothalamic and pituitary hormones 
 

6.5.1 Hypothalamic and anterior pituitary hormones  
 

1. Chorionic gonadotrophin  
(Human Chorionic Gonadotrophin ; HCG) 

sterile pwdr ง 

 เงื่อนไข 
      ใช้สำหรับกระตุ้นการเคลื่อนตัวของอัณฑะ ในผู้ป่วยเด็กที่มี  undescended testis และใช้ทดสอบการทำงาน
ของอัณฑะ (HCG test) 

2. Tetracosactide (Cosyntropin) 
ยากำพร้า 

sterile pwdr ง 

 เงือ่นไข 
      ใช้สำหรับวินิจฉัยโรคทางต่อมไร้ท่อ 
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3. Octreotide acetate 
 

sterile pwdr (ชนิดออกฤทธิ์นาน 
เฉพาะ 20 และ 30 mg/vial) 

จ(2) 

 เงื่อนไข 
ใช้ในผู้ป่วย Acromegaly ที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเนื้องอกหรือการฉายแสงแล้ว ระดับ Growth 

Hormone (GH) และ Insulin-like Growth Factor (IGF) ยังสูงอยู่ โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตาม
รายละเอียดในภาคผนวก 3 

4. Thyrotropin alfa sterile pwdr จ(2) 

 เงือ่นไข 
ใช้ ส ำห รับ  differentiated thyroid cancer (papillary and/or follicular thyroid carcinoma) โดยมี

แนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 
 

6.5.2 Posterior pituitary hormones and antagonists  
 

1. Desmopressin acetate (DDAVP) tab, nasal sol (nasal drop/ nasal spray), 
sterile sol 

ง 

 เงือ่นไข 
1. ใช้สำหรบั diabetes insipidus 
2. ชนิดเม็ดใช้กบัผู้ป่วยที่ไม่สามารถใช้ยาทางจมูกได้เทา่นั้น 

 

6.6 Drugs affecting bone metabolism  
 

1. Alendronate sodium tab (เฉพาะ 70 mg) ง 
 เงือ่นไข 

ใช้กับผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน ที่มเีงือ่นไขครบทุกข้อดังนี้ 
1. ผู้หญิงอายุ 65 ปีขึน้ไป ทีเ่คยมีประวัติกระดูกสะโพกหัก  
2. มีค่า bone mineral density T score น้อยกว่าหรือเท่ากับ -2.5 
3. ให้ยาในแต่ละรอบเป็นระยะเวลาไม่เกิน 5 ปี จากนัน้หยุดยาเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี 

2. Calcitonin-salmon  sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วย severe hypercalcemia 
คำเตือนและข้อควรระวัง 

ใช้ยานี้ในระยะเวลาสั้นที่สุด ในขนาดต่ำสุดที่มีประสิทธิผลการรักษา 
หมายเหตุ 
1. มีหลั กฐานที่ เป็ น  Randomize controlled trial หลายฉบั บที่ แสดงว่ าผู้ ป่ วยที่ ได้ รับยา calcitonin  

ชนิดรบัประทานและชนิดพ่นจมูก มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งสูงกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอก   
2. ยา calcitonin ชนิดพ่นจมูกมีข้อมูลชัดเจนว่ารูปแบบดังกล่าวมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง และข้อมูลด้าน

ประสิทธิภาพยังไม่เพียงพอ จึงไม่บรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
3. Disodium pamidronate sterile pwdr, sterile sol ง 
 เงือ่นไข 

ใช้สำหรบั severe osteogenesis imperfecta ทีมี่ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดกูหัก 
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4. Zoledronic acid sterile sol (เฉพาะ 4 mg/5 ml) ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับภาวะ hypercalcemia ที่เกิดจากโรคมะเร็ง 
2. ใช้สำหรับป้องกันโรคแทรกซ้อนทางกระดูกซ่ึงมี osteolytic lesion จากภาพรังสี (plain X-ray หรือ CT scan) 

และเกิดจากโรคมะเร็งดังต่อไปนี้ 
2.1 โรคมะเร็ง multiple myeloma โดยให้ zoledronic acid เป็นเวลาไม่เกิน 2 ปี 
2.2 โรคมะเร็งเต้านม หรือมะเร็งต่อมลูกหมากชนิดที่ดื้อต่อฮอร์โมน (castration resistant prostate cancer) 

โดยให้ zoledronic acid เป็นเวลาไม่เกนิ 2 ปี 
3. ใช้สำหรับ severe osteogenesis imperfecta ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดกระดูกหัก 
หมายเหตุ 

ให้หยุดยาเมื่อไม่มีการรักษาที่จำเพาะสำหรับโรคมะเร็ง 
 

6.7 Other endocrine drugs 
6.7.1 Bromocriptine and other dopaminergic drugs 
 

1. Bromocriptine mesilate tab  ค 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ prolactinoma , acromegaly, amenorrhea ทั้งท่ีมีและไม่มี galactorrhea 
 

6.7.2 Drugs affecting gonadotrophins  
 

1. Leuprorelin acetate sterile pwdr (เฉพาะ 11.25 mg) จ(2) 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับภาวะ central (gonadotrophin dependent) precocious puberty โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยา
เป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3  

2. Triptorelin pamoate sterile pwdr (เฉพาะ 11.25 mg) จ(2) 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับภาวะ central (gonadotrophin dependent) precocious puberty โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยา
เป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3  

 

6.7.3 Drugs used in endogenous glucocorticoid and androgen overproduction 
 

1.  Ketoconazole    tab       ง 
 เงือ่นไข 

1. ใช้สำหรับ Cushing’s syndrome ทีร่อการผ่าตัด หรือไม่ตอบสนองต่อการผ่าตัด และ/หรือ การฉายแสง  
2. ใช้สำหรับรักษาภาวะ androgen overproduction ในกรณ ีtestotoxicosis 
หมายเหตุ 

สำหรับมะเร็งต่อมลูกหมากชนิด castration resistance ดูข้อ 8.3.2 Prostate cancer 
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กลุ่มยา  7 Obstetrics, gynaecology and urinary-tract disorders 

 

7.1 Drugs used in obstetrics 
7.1.1 Prostaglandins, prostaglandins antagonists and oxytocics  
 

1. Methylergometrine maleate sterile sol ก 
2. Oxytocin sterile sol ก 
3. Alprostadil sterile sol (เฉพาะ 0.5 mg/ml) ง 
 เงือ่นไข 

ใช้กับผู้ป่วยโรคหัวใจแต่กำเนิดที่ต้องพ่ึง ductus arteriosus 
4. Indometacin sodium 

ยากำพร้า 
sterile pwdr ง 

 เงื่อนไข 
ใช้กับผู้ป่วยเด็กเพ่ือปิด patent ductus arteriosus 

5. Sulprostone sterile pwdr ง 
 เงื่อนไข 

ใช้ช่วยชีวิตผู้ป่วย severe post-partum hemorrhage 
6. Misoprostol + Mifepristone tab (200 mcg + 200 mg  

ชนิด combination pack) 
จ(1) 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับการยุติการตั้งครรภ์ด้วยเหตุทางการแพทย์ ที่อายุครรภ์ไม่เกิน 24 สัปดาห์ โดยใช้เป็นยาตามโครงการ

ยุติการต้ังครรภ์ที่ปลอดภัยทางการแพทย์ด้วยยาในระบบบริการสุขภาพของกรมอนามัยร่วมกับสำนักงาน
หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดยมีวิธีการใช้และการติดตามประเมินการใช้ยาตามทีก่รมอนามัยกำหนด 

 

7.1.2 Myometrial relaxants  
 

1. Terbutaline sulfate tab, sterile sol ก 
 

7.2 Treatment of vaginal and vulval conditions  
 

1. Clotrimazole vaginal tab ก 

2. Nystatin vaginal tab ก 

3. Conjugated estrogens vaginal cream ข 
 

7.3 Contraceptives  
 

1. Etonogestrel implant 1 rod (68 mg/rod) ก 

2. Ethinylestradiol + Levonorgestrel tab (เฉพาะ 30 + 150 mcg) ก 
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3. Levonorgestrel tab (เฉพาะ 750 mcg), implant  
2 rods (75 mg/rod) 

ก 

 เงื่อนไข 
Levonorgestrel รูปแบบยาเม็ดใช้สำหรับคมุกำเนิดกรณีฉุกเฉินเท่านั้น 

4. Medroxyprogesterone acetate sterile susp ก 

5. Ethinylestradiol + Desogestrel tab (เฉพาะ 20 + 150 mcg) ข 

6. Lynestrenol tab (เฉพาะ 0.5 mg) ข 
 

7.4 Drugs for genito-urinary disorders 
7.4.1 Drugs for benign prostatic hyperplasia 
 

1. Doxazosin mesilate immediate release tab  
(เฉพาะ 2 และ 4 mg) 

ค 

2. Alfuzosin hydrochloride SR tab (เฉพาะ 10 mg) ง 
 เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือ ไม่สามารถทนต่ออาการไม่พึงประสงค์ 
จากการรักษาด้วยยากลุ่ม non-uroselective alpha-1 adrenergic blockers 
หมายเหตุ 

ยาเม็ด Alfuzosin hydrochloride ขนาด 10 mg มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้ราคาเม็ดละ 5.14 บาท (ราคารวม
ภาษีมูลค่าเพ่ิม) กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ประกาศมีผลบังคับใช้ เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ  
ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/   

3. Finasteride tab (เฉพาะ 5 mg) ง 
 เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยโรคต่อมลูกหมากโตที่มีอาการผิดปกติในการปัสสาวะระดับปานกลางถึงรุนแรง และมีขนาดของ 
ต่อมลูกหมากมากกว่า 40 ml หรือมีระดับ prostate specific antigen (PSA) concentrations มากกว่า 1.4 ng/ml 
หมายเหตุ 

finasteride ขนาด 1 mg ทีใ่ช้รกัษาศรีษะล้านไม่จัดเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 

 

7.4.2 Drugs for urinary frequency enuresis, and incontinence 
 

1. Oxybutynin hydrochloride immediate release tab ค 

 เงือ่นไข 
1. ใช้สำหรบั neurogenic bladder ในผู้ป่วยเด็กตัง้แต่แรกเกิด (newborn) 
2. ใช้ใน overactive bladder (OAB) ในผู้ป่วยเด็กตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป 
3. ไม่ใช้สำหรับ nocturnal enuresis (ปัสสาวะรดที่นอนในเด็ก) 

2. Trospium chloride  immediate release tab (เฉพาะ 20 mg) ค 

 เงือ่นไข 
ใช้ใน overactive bladder (OAB) และ urinary incontinence ในผู้ใหญ่ ยกเว้น stress incontinence 



 

  56  
 

7.4.3 Drugs used in alkalinisation of urine  
 

1. Potassium citrate oral sol (hosp),  
dry pwdr for oral sol (hosp) 

ก 

2. Sodium citrate + Citric acid (Shohl’s solution) oral sol (hosp) ก 

3. Sodium citrate + Potassium citrate oral sol (hosp) ก 
 

กลุ่มยา  8 Malignant disease and immunosuppression 
 

8.1 Cytotoxic drugs 
8.1.1 Alkylating drugs  
 

1. Busulfan tab  ค 
2. Chlorambucil tab ค 
 เงื่อนไข  

สำหรับโรคไตให้ใช้กรณี idiopathic membranous glomerulonephritis 
3. Cyclophosphamide tab, sterile pwdr ค 
4. Melphalan tab ค 
5. Carmustine 

ยากำพร้า 
sterile pwdr ง 

 เงื่อนไข 
ใช้ เป็ น  conditioning regimen ใน การรั กษ า  Hodgkin’s และ  non-Hodgkin’s lymphoma ด้ วยวิ ธี  

hematopoietic stem cell transplantation 
6. Ifosfamide sterile pwdr ง 
 เงื่อนไข  

1. ใช้เป็น second-line treatment สำหรับ lymphoma ชนิด relapse หรือ refractory    
2. ใชก้ับผู้ป่วยที่เป็น sarcoma  
3. ใชส้ำหรับ Wilms’ tumor และ neuroblastoma 
4. ใช้สำหรับ germ cell tumor 

7. Procarbazine hydrochloride 
ยากำพร้า 

cap, tab ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้เป็น adjuvant หรือ neo-adjuvant therapy สำหรับ anaplastic oligodendroglioma 
2. ใช้สำหรับ recurrent anaplastic oligodendroglioma 
3. ใช้สำหรับ Hodgkin’s lymphoma 
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8.1.2 Cytotoxic antibiotics  
 

1. Bleomycin  sterile pwdr  
(as sulfate or as hydrochloride) 

ค 

2. Dactinomycin sterile pwdr ค 
3. Doxorubicin hydrochloride sterile pwdr, sterile susp,  

sterile sol 
ค 

 เงื่อนไข  
ไม่ใช้กับผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และผู้ป่วยทีมี่ cardiomyopathy ที่ม ีleft ventricular ejection  

fraction น้อยกว่า 50% 
4. Idarubicin hydrochloride sterile pwdr, sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วย acute myeloid leukemia 
5. Mitomycin sterile pwdr, sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้เป็น alternative drug ของ BCG สำหรับมะเร็งกระเพาะปัสสาวะชนิด superficial bladder cancer  
2. ใช้รกัษามะเรง็ตับโดยการฉีดเข้าหลอดเลือดแดงเฉพาะที่ในการทำ transarterial chemo embolization (TACE) 
3. ใช้รักษามะเร็งทวารหนัก (anal canal) โดยใช้ร่วมกับรงัสีรักษา 

6. Mitoxantrone hydrochloride sterile pwdr, sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรบั acute myeloid leukemia และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง 
2. ใช้กับผู้ป่วยเด็กท่ีเป็น relapsed/refractory acute lymphoblastic leukemia (ALL)  

 

8.1.3 Antimetabolites  
 

1. Cytarabine sterile pwdr, sterile sol ค 
2. Fluorouracil (5-FU) sterile sol ค 
3. Mercaptopurine (6-MP) tab ค 
4. Methotrexate tab (as base or sodium),  

sterile pwdr / sterile sol (as sodium) 
ค 

5. Capecitabine tab ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรบั advanced breast cancer โดยใช้เป็น second หรือ third-line drug หลังการใช้ anthracycline
และ/หรือ taxane มาแล้ว 

2. ใช้ร่วมกับรังสีรักษาในการรกัษาเสริม ก่อน หรือ หลัง การผ่าตัดในมะเร็งลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย 
3. ใช้เป็นการรักษาเสริมหลังการผ่าตัดมะเร็งลำไส้ใหญ่ stage II-III 

3.1 ใช้เป็นยาเดี่ยวใน colorectal cancer stage II-III หรอื 
3.2 ใช้รว่มกับ oxaliplatin ใน stage III colorectal cancer ในผู้ป่วยที่ม ีEastern Co-operative Oncology 

Group (ECOG) performance status ต้ังแต ่0-1 
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4. ใช้ร่วมกับ oxaliplatin ในผู้ป่วย advanced colorectal cancer (CRC) 
5. ใช้เป็นการรักษาเสริมหลังผ่าตัดแบบ D2 lymphadenectomy ในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร pathological 

stage II-III โดยใช้ร่วมกับยา oxaliplatin 
6. ใช้เป็นการรักษาเสริมหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านมระยะแรกชนิด triple negative ในผู้ป่วยที่มีรอยโรคทาง 

พยาธิวิทยาหลงเหลือ (residual tumor) ภายหลังได้รับ neoadjuvant chemotherapy ที่มียา anthracycline 
และ taxane 

7. ใช้เป็นการรักษาเสริมหลังผ่าตัด (adjuvant therapy) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ำดี (Cholangiocarcinoma) 
และ มะเร็งถุงน้ำดี (Gallbladder Cancer) โดยให้ยาไม่เกิน 8 cycles (1 คอร์ส ของการรักษา) 

หมายเหตุ 
1. แนวทางการรักษาโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และมะเร็งลำไส้ส่วนตรง (colorectal cancer) ด้วยยาเคมีบำบัด 5-FU, 

leucovorin, capecitabine, oxaliplatin และ irinotecan มีรายละเอียดสรุปได้ดังนี้ 
1. ก รณี  adjuvant chemotherapy for colorectal cancer stage II & III (stage II and III poor 

performance status) 
1.1 Stage II high risk 

- fluoropyrimidine monotherapy (5-FU + leucovorin, or capecitabine) 6 เดือน 
1.2 Stage III low risk (T1-3 และ N1)  

- fluoropyrimidine monotherapy (5-FU + leucovorin, or capecitabine) 6 เดือน หรือ 
- XELOX (CapeOx) เป็นระยะเวลา 4 cycles หรือ 
- FOLFOX เป็นระยะเวลา 12 cycles 

1.3 Stage III high risk T4 or N2  
- fluoropyrimidine monotherapy (5-FU + leucovorin, or capecitabine) 6 เดือน หรือ  
- XELOX (CapeOx) เป็นระยะเวลา 8 cycles หรือ 
- FOLFOX เป็นระยะเวลา 12 cycles (6 เดือน) 

2. กรณี concurrent chemoradiotherapy in rectal cancer  
- capecitabine 825 mg/m2 PO twice daily x 5 days/week + XRT x 5 weeks หรือ 
- 5-FU 400 mg/m2 IV Bolus + leucovorin 20 mg/m2 day 1-4 ทุก 28 วัน (2 cycles) 

3. กรณี advanced colorectal cancer 
- fluoropyrimidine monotherapy (5-FU + leucovorin, or capecitabine) 6 เดอืน หรือ 
- XELOX (CapeOx) เป็นระยะเวลา 8 cycles หรอื 
- FOLFOX เป็นระยะเวลา 12 cycles หรือ 
- FOLFIRI เป็นระยะเวลา 12 cycles เมื่อไม่ตอบตอบสนองต่อยาขนานแรก   

2. ราคายาเม็ ด  capecitabine ขนาด 500 mg ที่ ต่ อรองได้ ราคาเม็ดละไม่ เกิน  32.10 บาท (ราคารวม
ภาษีมูลค่าเพ่ิม) กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ 19 สิงหาคม 2564 เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ  
ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/ 

6. Fludarabine phosphate sterile pwdr (เฉพาะ 50 mg) ง 
 เงื่อนไข 

ใช้เป็น first line หรือ second line treatment ใน B-cell chronic lymphocytic leukemia  
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7. Gemcitabine hydrochloride sterile pwdr ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับ advanced pancreatic cancer 
2. ใช้สำหรับ advanced non-small cell lung cancer 
3. ใช้สำหรับ advanced bladder cancer 
4. ใช้เป็น second-line หรือ subsequent line ใน advanced ovarian cancer ที่ดื้อต่อยาในกลุ่ม taxane 

8. Oxaliplatin sterile pwdr, sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้ในการรักษา colorectal cancer stage III-IV โดยใช้ร่วมกับ 5-FU + leucovorin based- regimen หรือ 
capecitabine ใน ค น ไข้ ที่ มี  Eastern Co-operative Oncology Group (ECOG) performance status 
ตั้งแต ่0 – 1 

2. ใช้รักษาเสริมหลังผ่าตัดแบบ D2 lymphadenectomy ในผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ที่มี pathological 
stage II-III โดยใช้ร่วมกับยา capecitabine  

3. ใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารระยะแพร่กระจายหรือโรคกลับเป็นซ้ำที่ผ่าตัดไม่ได้ (ระยะที่ IV) และ 
สภาพร่างกายแข็งแรง (ECOG PS 0-2) โดยให้เป็นยาขนานแรก และใช้ร่วมกับยากลุ่ม fluoropyrimidine  

หมายเหตุ 
1. มีข้อมูลไม่เพียงพอที่จะสรุปว่ายาสูตร FOLFOX มีประสิทธิผลในการเพ่ิมระยะเวลาการรอดชีพ (survival 

benefit) ในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญแ่ละไส้ตรงระยะที่ 3 ทีม่ีอายุมากกว่า 75 ปี  
2. กรณีใช้รว่มกับยา capecitabine ให้ดูหมายเหตุยา capecitabine 

9. Tioguanine (6-TG) tab ง 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ chronic myeloid leukemia, acute lymphoblastic leukemia และ acute myeloid leukemia  
 

8.1.4 Vinca alkaloids and etoposide  
 

1. Etoposide  cap (as base), sterile sol (as base) ค 
2. Vinblastine sulfate sterile pwdr, sterile sol ค 
3. Vincristine sulfate sterile pwdr, sterile sol ค 
4. Vinorelbine tartrate sterile sol (เฉพาะ 10 mg/ml) ง 
 เงื่อนไข 

ใช้เป็น adjuvant therapy ใน non-small cell lung cancer stage II-IIIA 
 

8.1.5 Other antineoplastic drugs  
 

1. Asparaginase sterile pwdr ค 

2. Calcium folinate (Leucovorin calcium) cap, tab, sterile pwdr, sterile sol ค 
 หมายเหตุ 

กรณใีช้รักษาโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และมะเร็งลำไส้ส่วนตรง ให้ดูหมายเหตุยา capecitabine 
3. Cisplatin sterile pwdr, sterile sol ค 
4. Carboplatin sterile pwdr, sterile sol ค 
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5. Hydroxycarbamide (Hydroxyurea) cap ค 
6. Arsenic trioxide 

ยากำพร้า 
sterile sol, sterile sol (hosp)  ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ relapsed หรือ resistant acute promyelocytic leukemia (APL)  

7. Dacarbazine 
ยากำพร้า 

sterile pwdr ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ Hodgkin’s lymphoma ในสูตรยาเคมีบำบัด ABVD  

8. Docetaxel sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้ร่วมกับ cyclophosphamide ในการรักษาเสริมสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นที่มีปัญหา
โรคหัวใจ หรอื เคยได้รับยา doxorubicin แล้ว  

2. ใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะลุกลามหลังจากได้รับ doxorubicin และ paclitaxel แล้ว หรือ มีปัญหาโรคหัวใจ  
3. ใช้เป็น second-line drug สำหรับโรคมะเร็งปอด ชนิด non-small cell ระยะลุกลาม  
4. ใช้สำหรับมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย 

9. Irinotecan hydrochloride sterile sol (เฉพาะ 20 mg/ml) (2 ml, 
5 ml) 

ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับรักษา metastatic colorectal cancer โดยใช้รว่มกับ 5-FU + leucovorin 

หมายเหตุ 
1. ราคายาฉีด irinotecan hydrochloride ความแรง 20 mg/ml จำนวน 2 ขนาด ได้แก่ ขนาด 2 ml ที่ต่อรองได้

ไวแอลละไม่เกิน 749 บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) และขนาด 5 ml ที่ต่อรองได้ไวแอลละไม่เกิน 1,500 บาท 
(ราคารวมภาษีมูลค่ าเพ่ิม) กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่  19 สิงหาคม 2564 เงื่อนไข และ 
รายละเอียดอ่ืน ๆ ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/ 

2. กรณีใช้รกัษาโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และมะเร็งลำไส้ส่วนตรง ให้ดูหมายเหตุยา capecitabine 
10. Mitotane 

ยากำพร้า 
tab (เฉพาะ 500 mg) ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับ adrenocortical carcinoma ที่ไม่สามารถผ่าตัดได ้
2. ใช้สำหรับ adrenocortical carcinoma ระยะแพร่กระจาย 

11. Tretinoin (all-trans-Retinoic acid) cap ง 
 เงื่อนไข 

ใช้รักษาโรค acute myeloid leukemia ชนิด M3 (acute promyelocytic leukemia) ที่ ได้รับการตรวจ
chromosome หรือ PML/RARA โดยจะต้องหยุด ใช้ยาเมื่ อ ผลการตรวจ  chromosome ไม่ยืนยัน ว่าพบ 
t (15;17) หรอื PML/RARA เป็นลบ 
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12. Paclitaxel sterile sol ง 
 เงื่อนไข  

1. ใช้สำหรับ advanced breast cancer ที่ได้รับ anthracycline มาแลว้ หรือไม่สามารถให้ anthracycline ได ้
2. ใช้เป็น adjuvant treatment สำหรับ high risk, node positive breast cancer 
3. ใช้สำหรับมะเร็งรังไข่ 
4. ใช้สำหรับ advanced non-small cell lung cancer 
5. ใช้สำหรับ AIDS-related Kaposi’s sarcoma 
6. ใช้เป็น second line treatment ใน nasopharyngeal cancer ระยะแพร่กระจายหรือกลับเป็นซ้ำ 
7. ใช้สำหรับ esophageal cancer 
8. ใช้เป็น first line treatment ในการรักษา advanced cervical cancer  
9. ใช้สำหรับ malignant melanoma  

13. Topotecan sterile pwdr ง 
 เงื่อนไข   

1. ใช้กับผู้ป่วย neuroblastoma ที่มคีวามเสี่ยงสูง 
2. ใช้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 

14. Erlotinib  tab (เฉพาะ 150 mg) จ(2) 
 เงื่อนไข  

ใช้เป็น first-line drug สำหรับโรคมะเร็งปอด ชนิด non-small cell lung carcinoma (NSCLC) ระยะลุกลาม 
ถึงแพร่กระจายที่มีผลตรวจการกลายพันธุ์ของยีน Epidermal growth factor receptor (EGFR) เป็นบวก โดยมี
แนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3  

15. Imatinib mesylate tab (เฉพาะ 100 และ 400 mg) จ(2) 
 เงื่อนไข  

1. ใช้สำหรับ chronic myeloid leukemia (CML) โดยมแีนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 
2. ใช้สำหรับ gastrointestinal stromal tumors (GISTs) ระยะลุกลามหรือมีการกระจายของโรค โดยมีแนวทาง

กำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3  
3. ใช้เป็น first-line treatment สำหรับ Philadelphia chromosome positive acute lymphoblastic leukemia 

(Ph + ALL) โดยใช้ร่วมกับยาเคมีบำบัด โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 
16. Nilotinib hydrochloride cap (เฉพาะ 200 mg) จ(2) 
 เงื่อนไข  

ใช้เป็น second-line treatment สำหรับ chronic myeloid leukemia (CML) ที่ไม่สามารถใช้ imatinib ได้ 
โดยมีแนวทางกำกบัการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 

17. Dasatinib tab (เฉพาะ 50 mg และ 70 mg) จ(2) 
 เงื่อนไข  

1. ใช้สำหรับ chronic myeloid leukemia (CML) ที่ไม่สามารถใช้ imatinib หรือ nilotinib ได้ โดยมีแนวทาง
กำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 

2. ใช้เป็น second-line treatment สำหรับ Philadelphia chromosome positive acute lymphoblastic 
leukemia (Ph + ALL) ที่ไม่สามารถใช้ยา imatinib ได้ โดยใช้ร่วมกับยาเคมีบำบัด โดยมีแนวทางกำกับ 
การใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 
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18. Rituximab sterile sol จ(2) 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับ  non-Hodgkin lymphoma ชนิด Diffused Large B-Cell Lymphoma (DLBCL) ในเด็กและ
ผู้ใหญ ่โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3  

2. ใช้สำหรับ neuromyelitis optica spectrum disorder (NMOSD) ที่ ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 
Prednisolone + Azathioprine หรือมีข้อห้ามในการใช้ยา Prednisolone หรือ Azathioprine โดยมีแนวทาง
กำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ประกาศกำหนด 

หมายเหตุ 
การจั ดห ายาฉี ด  Rituximab เงื่ อน ไข ใช้ ส ำห รั บ  neuromyelitis optica spectrum disorder (NMOSD)  

ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา Prednisolone + Azathioprine หรือมีข้อห้ามในการใช้ยา Prednisolone หรือ 
Azathioprine เป็นไปตามที่กองทุนในระบบประกันสุขภาพกำหนด 

19. Trastuzumab sterile pwdr  
(เฉพาะ 150 mg และ 440 mg) 

จ(2) 

 เงือ่นไข  
ใช้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น (early stage breast cancer) โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไป

ตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 
 

8.2 Drugs affecting the immune response  
 

1. Dexamethasone cap (as base), tab (as base), sterile sol 
(as sodium phosphate or acetate) 

ก 

2. Prednisolone cap, tab ก 
3. Azathioprine tab ค 
4. Ciclosporin (Cyclosporin) cap, oral sol, oral susp, sterile sol ค 
5. Methylprednisolone sterile pwdr/ sterile susp ( as 

hemisuccinate or sodium succinate 
or acetate) 

ค 

6. Antithymocyte immunoglobulin, rabbit (ATG) sterile pwdr, sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้ในระยะ induction สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไตที่มีระดับความเสี่ยงปานกลางขึ้นไป ต่อการเกิด 
acute allograft rejection 

2. ใช้รักษาระยะ induction ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด acute allograft rejection ใน solid organ 
transplantation ทีไ่มใ่ช่การปลูกถ่ายไต 

3. ใช้รักษาภาวะ acute allograft rejection เฉพาะ solid organ transplantation ที่ไม่ตอบสนองต่อ pulse 
methylprednisolone หรือที่มีพยาธิสภาพรุนแรง 

4. ใช้รักษาระยะ induction ในผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจที่ไม่สามารถใช้ basiliximab ได ้หรือ ผู้ป่วยปลูกถ่ายไต-หัวใจ 
(heart-kidney transplantation) 

หมายเหตุ 
จัดเป็นบัญชี  จ(2) เมื่ อ ใช้สำหรับ  severe aplastic anemia ดูข้อ 9.1.2 Drugs used in hypoplastic, 

hemolytic and renal anemias 
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7. Basiliximab sterile pwdr ง 
 เงื่อนไข  

1. ใช้รักษาระยะ induction ในผู้ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีมีความเสี่ยงต่ำ (Low Risk: LR) ขึน้ไป 
2. ใช้รักษาระยะ induction ในผู้ป่วยปลูกถ่ายตับที่มีปัญหาไตร่วมด้วย หรือมีความเสี่ยงของการเกิดปัญหาไต  

ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
2.1 ผู้ป่วยที่มีภาวะ hepatorenal syndrome 
2.2 ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันก่อนผ่าตัด 
2.3 ผู้ป่วย CKD stage III ขึ้นไป หรอื CKD stage II with acute kidney injury 
2.4 ภาวะอ่ืน ๆ ได้แก่ massive blood loss (มากกว่า 1 blood volume), prolonged hypotension (หรือ 

shock มากกว่า 3 ชั่วโมง), fulminant /subfulminant hepatic failure , impending primary graft 
non-function ( AST/ALT> 2,000 IU/L ภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการผ่าตัด) 

3. ใช้รักษาระยะ induction ในผู้ป่ วยปลูกถ่ายหัวใจ ยกเว้นในผู้ ป่ วยปลูกถ่ายไตหัวใจ  (Heart-Kidney 
Transplantation) 

8. Mycophenolate mofetil    cap, tab ง 

 เงือ่นไข 
1. ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายตับในระยะ maintenance therapy 
2. กรณีผู้ป่วยไตมีเงือ่นไข คือ 

   2.1 ใช้เป็น alternative drug ในกรณีผู้ป่วยปลูกถ่ายไตในระยะ maintenance therapy 
   2.2 ใช้เป็น alternative drug ในกรณีผู้ป่วย severe lupus nephritis (class III-IV) ในกรณ ีดังนี้ 
        2.2.1 ระยะ induction therapy* ในกรณีดังนี ้

                2.2.1.1 กรณีที่ใช้ Intravenous cyclophosphamide (IVCY) อย่างน้อย 6 เดือนแล้วไม่ได้ผล และ 
                          ไมส่ามารถทำให้เกิด remission** ได้ หรอื 
                2.2.1.2 กรณีที่ เคยได้รับ Intravenous cyclophosphamide (IVCY) ครบ 1 course แล้ว และ  
                          มี active lupus nephritis ซ้ำอีก หรือ 
                2.2.1.3 กรณีผู้ป่วยไม่สามารถรับ Intravenous cyclophosphamide (IVCY) ได ้

        2.2.2 ในระยะ maintenance therapy ทีใ่ช้ Azathioprine ไม่ไดห้รอืใช้แล้วไม่ได้ผล 
3. ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจในระยะ maintenance therapy 
4. ใช้สำหรับผู้ป่วย Neuromyelitis optica spectrum disorder (NMOSD) ในกรณีดังนี้ 

4.1 ใช้ยา prednisolone ร่วมกับยา azathioprine แล้วยังไม่สามารถป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคได้
หลังจากได้ยาในปริมาณที่ เหมาะสม Prednisolone (10-20 mg/day) ร่วมกับ Azathioprine (2-3 
mg/kg/day) เป็นเวลา 6 เดอืน 

4.2 ผู้ป่วยมีข้อห้ามใช้ยา Prednisolone หรือ Azathioprine เพียงข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 
4.2.1 มีภาวะตับอักเสบทีม่ีค่าเอนไซม์ของตับ (AST และ ALT) เพ่ิมมากกว่าค่าปกติ 5 เท่า 
4.2.2 มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำกว่า 3,000 cells/µl หรือ มีปริมาณนวิโทรฟิลน้อยกว่า 1,000 cells/µl 
4.2.3 มีอาการแพ้ยา เช่น มีผื่นแพ้ยาจากยา Azathioprine หรือมีภาวะอ่ืนๆ ที่ ไม่สามารถใช้ยา 

Prednisolone ได้ เช่น มีภาวะน้ำตาลสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ หรือ กระดูกพรุนอย่างรุนแรง หรือ 
ภาวะ avascular necrosis หรือ ภาวะต้อหินจากยา หรือมีความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมอ่ืนๆ  
ทีส่่งผลต่อภาวะทุพพลภาพของผู้ป่วยได้ 
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หมายเหตุ 
1. *ระยะ induction therapy ควรทำ kidney biopsy เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย 
2. **remission ของ severe lupus nephritis (class III-IV) หมายถึง การมีระดับ serum creatinine ลดลงและ 

มีปริมาณโปรตีนในปัสสาวะน้อยกว่า 1 กรัมต่อวันร่วมกับไม่มีการกำเริบนอกไต 
3. ยาเม็ด Mycophenolate mofetil ขนาด 250 mg มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้ เม็ดละ 12 บาท (ราคารวม

ภาษีมูลค่าเพ่ิม) และยาเม็ด Mycophenolate mofetil ขนาด 500 mg มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้เม็ดละ 20 
บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม)  กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ประกาศมีผลบังคับใช้ เงื่อนไข และ
รายละเอียดอ่ืน ๆ ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/ 

9. Tacrolimus cap, sterile sol (concentrate for 
infusion) 

ง 

 เงื่อนไข  
1. ใช้กบัผู้ป่วยปลูกถ่ายไตในระยะ maintenance therapy ที่อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง  (MR) ขึ้นไป 
2. ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายไต หลังเกิดภาวะ acute rejection โดยเลือกใช้เป็นตัวแรกเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 

ปานกลาง (MR) ขึน้ไป  
3. ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายตับในระยะ maintenance therapy   

10. Sirolimus (Rapamycin)   oral sol (เฉพาะ 1 mg/ml),  
tab (เฉพาะ 1 mg) 

ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายไตในระยะ maintenance therapy ที่ต้องการหลีกเลี่ยงการใช้ยา prednisolone  

รวมทั้ง พิษต่อไตจากยา ciclosporin หรอื tacrolimus 
2. ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจที่มีภาวะไตวายที่มีค่า eGFR (CKD-EPI formula)ในช่วง 30-50 ml/min/1.73 m2 
3. ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายตับที่เคยได้รับยา sirolimus มาก่อนและไม่มีปัญหาการตอบสนองต่อยา 

11. Everolimus tab (เฉพาะ 0.25 mg และ 0.5 mg) ง 

 เงื่อนไข 
1. ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายตับระยะ maintenance therapy ร่วมกับยา tacrolimus เพ่ือหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซ้อน

จากการใช้ยา tacrolimus ในขนาดสูงและเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา mycophenolate mofetil ได้แก่ 
ปวดทอ้ง ท้องเสียเรื้อรัง (มากกว่า 2 สัปดาห์) ภาวะกดไขกระดูก 

2. ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายหัวใจ ที่มีภาวะดังต่อไปนี้ 
2 .1 ภ าวะ  cardiac allograft vasculopathy ที่ ยื น ยั น โดย  coronary angiogram หรือ  intravascular 

ultrasound (IVUS) และ/หรือ 
2.2 ภาวะไตวายที่มีค่า eGFR (CKD-EPI formula) น้อยกว่า 30 ml/min/1.73 m2 

12. BCG (Bacillus Calmette-Guérin)   freeze-dried pwdr for bladder 
instillation 

ง 

 เงื่อนไข  
ใช้สำหรบัมะเร็งกระเพาะปัสสาวะชนิด superficial bladder cancer 
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13. Human normal immunoglobulin, intravenous (IVIG)  sterile pwdr, sterile sol จ(2) 
 เงื่อนไข  

1. ใช้สำหรับโรคคาวาซากิระยะเฉียบพลัน (acute phase of Kawasaki disease) โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยา
เป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3  

2. ใช้สำหรับโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องปฐมภูมิ (primary immunodeficiency diseases) โดยมีแนวทางกำกับ 
การใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3  

3. ใช้สำหรับโรค immune thrombocytopenia ชนิดรุนแรง โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตาม
รายละเอียดในภาคผนวก 3  

4. ใช้สำหรับ autoimmune hemolytic anemia (AIHA) ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาตามขั้นตอนของมาตรฐาน
การรักษาและมีอาการรุนแรงที่อาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียด
ในภาคผนวก 3  

5. ใช้สำหรับโรค Guillain–Barré syndrome ที่มีอาการรุนแรง โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตาม 
รายละเอียดในภาคผนวก 3  

6. ใช้สำหรับโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงชนิดร้ายระยะวิกฤต (myasthenia gravis, acute exacerbation หรือ 
myasthenic crisis) โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3  

7. ใช้สำหรับโรค pemphigus vulgaris ที่มีอาการรุนแรง และไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยามาตรฐาน  
โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3  

8. ใช้สำหรับ hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH) โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตาม 
รายละเอียดในภาคผนวก 3  

9. ใช้เป็น second-line treatment สำหรับ dermatomyositis โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็ นไปตาม  
รายละเอียดในภาคผนวก 3 

10. ใ ช้ ส ำ ห รั บ โ ร ค  Chronic Inflammatory Demyelinating Polyradiculoneuropathy (CIDP) โ ด ย มี  
แนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 

 

8.3 Sex hormones and hormone antagonists in malignant disease 
8.3.1 Progestogens, anti-estrogens and enzyme inhibitors 
            

1. Tamoxifen citrate tab ค 

 เงื่อนไข  
ใช้สำหรับมะเร็งเต้านม 

2. Anastrozole tab (เฉพาะ 1 mg) ง 

 เงื่อนไข  
ใช้สำหรับมะเร็งเต้านมทีม่ี hormone receptor เป็นบวก  

หมายเหตุ 
ยาเม็ด Anastrozole ขนาด 1 mg มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้เม็ดละ 15.29 บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) 

กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ประกาศมีผลบังคับใช้ เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ ให้ดูตามแบบเสนอยา 
ในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/ 
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3. Letrozole tab (เฉพาะ 2.5 mg) ง 
 เงื่อนไข  

ใช้สำหรับมะเร็งเต้านมทีม่ี hormone receptor เป็นบวก  
หมายเหตุ 

ยาเม็ด Letrozole ขนาด 2.5 mg มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้เม็ดละ 16.94 บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) 
กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ประกาศมีผลบังคับใช้ เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ ให้ดูตามแบบเสนอยา 
ในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/  

4. Megestrol acetate tab ง 
 เงื่อนไข  

1. ใช้สำหรับ advanced breast cancer ที่มีผลการตรวจ hormone receptor เป็นบวก 
2. ใช้สำหรับ advanced endometrial cancer (endometrioid) โดยให้ยาจนกระท่ังมกีารกำเรบิของโรค 
3. ใช้สำหรับ early stage endometrial cancer ในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 40 ปี ที่ เป็น well-differentiated  

endometrioid ซ่ึงผลการตรวจ MRI ไม่พบ myometrial invasion และให้ยาไม่เกิน 1 ปี 
4. ใช้สำหรับ low grade endometrial stromal sarcoma (ESS) และให้ยาไม่เกนิ 1 ปี 

 

8.3.2 Prostate cancer 
 

1. Bicalutamide tab (เฉพาะ 50 mg) ง 
 เงื่อนไข  

ใช้สำหรับรักษามะเร็งต่อมลูกหมากระยะแพร่กระจาย โดยใช้เป็นยาทางเลือกลำดับที่สองต่อจากการผ่าตัด
อัณฑะออกทั้งสองข้าง (bilateral orchiectomy)  

2. Ketoconazole tab ง 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับมะเร็งต่อมลูกหมากชนิด castration resistance 
หมายเหตุ 

สำหรับ Cushing’s syndrome ที่รอการผ่าตัด หรือไม่ตอบสนองต่อการผ่าตัด และ/หรือ การฉายแสง และ
สำหรับรักษาภาวะ overproduction ของ androgen ในกรณี  testotoxicosis ดูข้อ 6.7.3 Drugs used in 
endogenous glucocorticoid and androgen overproduction 

3. Leuprorelin acetate sterile pwdr (เฉพาะ 11.25 และ 22.5 mg) ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้เป็น adjuvant therapy ร่วมกับรังสีรักษาในมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีความเสี่ยงปานกลาง เป็นระยะเวลา 
ไม่เกิน 6 เดือน (2 cycles) 

2. ใช้เป็น adjuvant therapy ร่วมกับรังสีรักษาในมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีความเสี่ยงสูงหรือสูงมาก เป็นระยะเวลา
ไม่เกิน 2 ปี (8 cycles) 

หมายเหตุ 
1. กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงปานกลาง (Intermediate risk of recurrence) คือ ผู้ที่อยู่ในระยะโรค cT2b ถึง 

cT2c ตาม TNM staging system หรือมีค่า Gleason score เท่ากับ 7 หรือมีค่า serum PSA เท่ากับ 10-20 
ng/ml อย่างใดอย่างหนึ่ง 

2. กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (High risk of recurrence) คือ ผู้ที่อยู่ในระยะโรค cT3a ตาม TNM staging 
system หรือมีค่า Gleason score เท่ากบั 8-10 หรือมีค่า serum PSA มากกว่า 20 ng/ml อย่างใดอย่างหนึ่ง 
หรือผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มมีความเสี่ยงสูงมาก (Very High risk of recurrence) คือผู้ที่อยู่ในระยะโรค cT3b ถึง cT4 
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4. Triptorelin pamoate    sterile pwdr (เฉพาะ 11.25 mg) ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้เป็น adjuvant therapy ร่วมกับรังสีรักษาในมะเร็งต่อมลูกหมากที่มีความเสี่ยงปานกลาง เป็นระยะเวลาไม่เกิน 
6 เดือน (2 cycles) 

2. ใช้เป็น adjuvant therapy รว่มกับรังสีรักษาในมะเร็งตอ่มลูกหมากทีม่ีความเสี่ยงสูงหรือสูงมาก เป็นระยะเวลาไมเ่กิน 
2 ปี (8 cycles) 

หมายเหตุ 
1. กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงปานกลาง (Intermediate risk of recurrence) คือ ผู้ที่อยู่ในระยะโรค cT2b ถึง cT2c 

ตาม TNM staging system หรือมีค่า Gleason score เท่ากับ 7 หรือมีค่า serum PSA เท่ากับ 10-20 ng/ml 
อย่างใดอย่างหนึ่ง 

2. กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง (High risk of recurrence) คือ ผู้ที่อยู่ในระยะโรค cT3a ตาม TNM staging system 
หรือมีค่า Gleason score เท่ากับ 8-10 หรือมีค่า serum PSA มากกว่า 20 ng/ml อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือผู้ป่วย
อยู่ในกลุ่มมีความเสี่ยงสูงมาก (Very High risk of recurrence) คือผู้ที่อยู่ในระยะโรค cT3b ถึง cT4 

 

กลุ่มยา  9 Nutrition and blood 
 

9.1 Whole blood, blood products and drugs used in some blood disorders 
9.1.1 Whole blood and blood products 

 

1. Fresh dried plasma  ก 
2. Fresh frozen plasma  ก 
3. Frozen cryoprecipitate  ก 
4. Leukocyte depleted platelets concentrate  ก 
5. Leukocyte depleted pooled platelets concentrate,  

random donor (LD-PPC) 
 ก 

6. Lyophilized cryoprecipitate  ก 
7. Packed red cell  ก 
8. Packed red cell, leukocyte depleted  ก 
9. Packed red cell, leukocyte poor  ก 
10. Platelets concentrate, random donor    ก 
11. Platelets concentrate, single donor  ก 
12. Whole blood  ก 
13. Leukocyte depleted platelets concentrate, single donor  ข 
 เงื่อนไข 

ใช้เฉพาะผู้ป่วยที่มีกลุ่มเลือดหายาก Rh- หรือมคีวามจำเป็นต้องใช้เลือดเร่งด่วนแต่ขาดเลือดเท่านั้น 
14. Packed red cell, leukocyte depleted single donor 2 units                                                                               ข 
 เงื่อนไข 

ใช้เฉพาะผู้ป่วยทีม่ีกลุ่มเลือดหายาก Rh- หรือมคีวามจำเป็นต้องใช้เลือดเร่งดว่นแต่ขาดเลือดเทา่นั้น  

15. Packed red cell, irradiated  ค 
 เงื่อนไข   

ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือด 
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16. Packed red cell, leukocyte poor, irradiated  ค 
 เงื่อนไข   

ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือด 
17. Platelets concentrate, irradiated  ค 
 เงื่อนไข   

ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือด 
18. Packed red cell, leukocyte depleted irradiated  ง 
 เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดทีเ่คยแพ้ต่อ Packed red cell, leukocyte poor, irradiated 
 

9.1.2 Drugs used in hypoplastic, hemolytic and renal anemias 
 

1. Folic acid tab (เฉพาะไม่น้อยกว่า 5 mg)  ก 
2. Oxymetholone tab ข 
3. Deferiprone tab (เฉพาะ 500 mg) ค 
4. Deferoxamine mesilate (Desferrioxamine mesilate) sterile pwdr ค 
 หมายเหต ุ

ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมในกลุ่มยา 16 
5. Iron sucrose sterile sol ค 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับรักษา iron deficiency anemia ในผู้ป่ วย chronic kidney disease ที่ ไม่ตอบสนองต่อ iron 
supplement ชนิดรับประทาน 

6. Antithymocyte immunoglobulin, rabbit (ATG) sterile pwdr, sterile sol จ(2) 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ severe aplastic anemia โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 
หมายเหต ุ

จัดเป็นบัญชี ง เมื่อใช้กรณีปลูกถ่ายอวัยวะ ดูข้อ 8.2 Drugs affecting the immune response 
7. Deferasirox tab (เฉพาะ 250 mg) จ(2) 
 เงื่อนไข 

1. Transfusion Dependent Thalassemia ใช้เป็นยารักษาลําดับแรกในผู้ป่วยอายุ 2-6 ปี โดยมีแนวทาง 
กำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 

2. ใช้เป็นยารักษาลําดับที่  2 ในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 6 ปี ขึ้นไปที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือมีผลข้างเคียงที่รุนแรง
จากการรักษาดว้ยยา deferiprone โดยมีแนวทางกำกบัการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 

8. Epoetin alfa (epoetin alpha) sterile pwdr/sterile sol (เฉพาะ 
1000, 2000, 3000, 4000, 5000 IU) 

จ(2) 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับภาวะเลือดจางจากโรคไตเรื้อรังที่ไม่พบสาเหตุอ่ืนที่รักษาได้ โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตาม

รายละเอียดในภาคผนวก 3  
9. Epoetin beta sterile sol (เฉพาะ 2000, 3000, 5000 IU) จ(2) 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับภาวะเลือดจางจากโรคไตเรื้อรังที่ไม่พบสาเหตุอ่ืนที่รักษาได้ โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตาม
รายละเอียดในภาคผนวก 3  
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 9.1.3 Drugs used in bone marrow transplantation 
  

1. Filgrastim  sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับปลูกถ่ายไขกระดูกหรือเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือด เพ่ือเคลื่อนย้าย progenitor cell จากไขกระดูก 
ออกมาในเลือดของผู้ให้หรือผู้ป่วย เพ่ือนำไปใช้ทัง้ใน allogeneic และ autologous transplantation 

2. ใช้รักษา febrile neutropenia ที่ เกิดจากยาเคมีบำบั ด ให้ พิจารณาในผู้ป่ วยที่ ต้องเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลร่วมกับการให้ยาต้านเชื้อจุลชีพในผู้ป่วยความเสี่ยงสูง กล่าวคือมีข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

    2.1 Profound neutropenia ซึ่งมี absolute neutrophil count น้อยกว่า 100 /mm3 
    2.2 มีปอดอักเสบชนิด bacterial pneumonia หรือ lobar pneumonia หรือ มีภาวะ septicemia  

3. ใช้ป้องกัน febrile neutropenia แบบปฐมภูมิ (primary prophylaxis) ในกรณีดังต่อไปนี้ 
    3.1 ผู้ป่วยที่จะได้รับยาเคมีบำบัดด้วยสูตรที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด febrile neutropenia มากกว่าร้อยละ 20 
    3.2 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด febrile neutropenia ร้อยละ 10 - 20 ร่วมกับการประเมินปัจจัยเสี่ยงของ 
         ผู้ป่วย กล่าวคือ มีข้อใดข้อหนึ่งดังตอ่ไปนี้ 

• อายุมากกว่า 65 ปี  
• มี performance status ทีไ่มดี่ (Eastern Co-operative Oncology Group (ECOG) 

performance status  มากกว่าหรือเท่ากับ 2) 
• มีภาวะ neutropenia (absolute neutrophil count < 1,500/mm3) หรอืมีโรคแทรกซ้อน 

ในไขกระดูกท่ีเกิดจากโรคมะเร็งดงักล่าว 
4. ใช้ป้องกัน febrile neutropenia แบบทุติยภูมิ  (Secondary prophylaxis) ในผู้ป่ วยที่ เคยเกิด  febrile 

neutropenia จากการรับยาเคมีบำบัดในครั้งก่อน และเป็นผู้ป่วยที่มีเป้าหมายการรักษาเพ่ือหายขาด 
(curative aim) 

หมายเหตุ  
1. ไม่แนะนำให้ใช้ยากลุ่ม Granulocyte-Colony Stimulating Factors (G-CSF) ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับเคมีบำบัด

โดยไม่ได้หวังผลการรักษาเพ่ือหายขาด  สำหรับ palliative chemotherapy แนะนำให้ลดขนาดยาเคมีบำบัด
ลงตามมาตรฐาน 

2. Febrile neutropenia หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยมีไข้ร่วมกับนิวโทรฟิลในเลือดต่ำ โดย 
      ไข้ คือ  1) ภาวะที่อุณหภูมิกายของผู้ป่วยซึ่งวัดทางปาก ณ เวลาใด ๆ มากกว่าหรือเท่ากับ 38.3°C หรอื  
                2) ภาวะที่อุณหภูมิกายซึ่งวัดทางปากมากกว่าหรือเท่ากับ 38.0°C นานติดต่อกันเกิน 1 ชั่วโมง  
      นิวโทรฟิลในเลือดต่ำ คือ 1) จำนวนนิวโทรฟิลในเลือด (absolute neutrophil count) น้อยกว่า 0.5 x 109/L หรือ  

                        2) จำนวนนิ วโทรฟิ ลใน เลื อดน้ อยกว่ า1 .0  x 109/L ซึ่ งคาดว่ าจะลดลงเหลื อ 
                 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.5 x 109/L ภายใน 48 ชั่วโมง 

2. Lenograstim sterile pwdr ง 
 เงื่อนไข 

เช่นเดียวกับ filgrastim  
 

9.2 Fluids and electrolytes  
 

1. Calcium chloride + Potassium chloride + Sodium 
chloride + Sodium acetate (Ringer’s acetate) 

sterile sol ก 

2. Glucose with/without sodium chloride sterile sol  ก 
3. Intermittent peritoneal dialysis sterile sol ก 
4. Potassium acetate sterile sol (hosp) ก 
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5. Potassium chloride syr, syr (hosp), elixir, elixir (hosp), 
compressed tab, EC tab,  
sterile sol 

ก 

 คำเตือนและข้อควรระวัง 
1. ควรรับประทานยา potassium chloride หลังอาหารทันที ในกรณียาเม็ดควรดื่มน้ำอย่างน้อย 180 มิลลิลิตร

และห้ามเอนตัวนอนลงอย่างน้อย 30 นาทีหลังรับประทานยาเมด็ 
2. ห้ามใช้ยา potassium chloride ชนิด elixir กับผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า 2 ขวบ เนื่องจากมีแอลกอฮอล์  

เป็นส่วนประกอบ 
6. Potassium citrate oral sol (hosp), dry pwdr for oral sol (hosp) ก 
7. Sodium acetate sterile sol (hosp) ก 
8. Sodium bicarbonate tab, sterile sol ก 
9. Sodium chloride tab (เฉพาะ 300 mg), sterile sol ก 
10. Water for injection sterile sol ก 
11. Calcium polystyrene sulfonate oral pwdr ข 
12. Continuous ambulatory peritoneal dialysis basic bag sol, double bag sol ค 
13. Hydroxyethyl starch (HES) with electrolytes balanced salt sterile sol (เฉพาะ 

Hydroxyethyl starch (HES) 6%) 
ง 

 เงื่อนไข  
1. ใช้สำหรับผู้ป่วยที่ขาดสารน้ำหรือมีการสูญเสียเลือดปริมาณมาก โดยที่ไม่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดและ 

ไมมี่ประวัติเป็นโรคไตวายมาก่อน เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุหรือการผ่าตัด  
2. ขนาดทีใ่ช้ 30 ml/kg/วัน และท้ังนี้ขนาดสูงสุดไม่เกิน 1,000 ml/วัน 
คำเตือนและข้อควรระวัง 
1. ห้ามใช้ในผู้ป่วยกรณต่ีาง ๆ ดังนี้ 

1.1. ผู้ป่วยมีภาวะ bleeding disorder 
1.2. ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในกระแสเลือด 
1.3. ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคไตวายมาก่อน 

2. ห้ามใช้รูปแบบทีม่ีมันฝรั่งเป็นวัตถุดบิ ในผู้ป่วย severe hepatic impairment 
3. ห้ามใช้รูปแบบ unbalanced salt เนื่องจากอาจทำให้เกิด hyperchloremic acidosis ได ้
หมายเหตุ 

รูปแบบ balanced salt หมายความว่า ยามีปรมิาณของ Na+ ใกล้เคยีงกับปริมาณของ Na+ ในเลือด (plasma) 
(โดยปกติปริมาณ Na+ อยู่ระหว่าง 130-145 mmol/L) 

 

9.3 Vitamins 
Multivitamins ในบัญชียาหลักแห่งชาติ มีวิตามินเป็นส่วนประกอบเท่านั้น การผสมแร่ธาตุ (mineral) หรือ 

ตัวยาสำคัญอ่ืน ๆ ไมถื่อเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 

1. Folic acid cap/tab  
(เฉพาะ 400-1,000 mcg และ 5 mg)  

ก 
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2. Multivitamins drop ก 
 มีวิตามินอยา่งน้อย 8 ชนิดที่ให้ปริมาณยาต่อวัน  ดังนี้ 

- Vitamin A   833 - 2,000  IU    - Vitamin B6   ≥ 0.3 mg  
- Vitamin D   400 - 1,000  IU  - Vitamin B12  ≥ 0.5 mcg 
- Vitamin B1    ≥ 0.3  mg   - Niacinamide ≥ 4 mg 
- Vitamin B2    ≥ 0.4 mg   - Vitamin C    ≥ 50 mg 

หมายเหตุ 
1. มีปริมาณใกล้เคียงกับปริมาณสารอาหารทีค่วรได้รับประจำวันในทารกอายุ 6 - 11 เดือน 
2. ปริมาณท่ีกำหนดนี้เป็นการกำหนดปริมาณยาต่อวัน โดยไม่จำกดัจำนวนหน่วย(ซีซี) ที่รับประทานต่อครั้ง 

3. Multivitamins syr ก 
 มีวิตามินอย่างน้อย 8 ชนิดที่ให้ปริมาณยาต่อวัน  ดังนี้ 

- Vitamin A   1,000 – 1,167  IU   - Vitamin B6   ≥ 0.6  mg  
- Vitamin D   600 - 2,500  IU  - Vitamin B12  ≥ 1.2  mcg 
- Vitamin B1    ≥ 0.6  mg   - Niacinamide ≥ 8  mg 
- Vitamin B2     ≥ 0.6 mg   - Vitamin C      ≥ 40  mg 

หมายเหต ุ
1. มีปริมาณใกล้เคียงกับปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับประจำวันในเด็กอายุ 1 – 8 ปี 
2. ปริมาณที่กำหนดนี้เป็นการกำหนดปริมาณยาต่อวัน โดยไม่จำกัดจำนวนหน่วย(ช้อนชา) ทีร่บัประทานต่อครั้ง 

4. Multivitamins dry syr ก 
 มีวิตามินอย่างน้อย 9 ชนิดที่ให้ปริมาณยาต่อวัน ดังนี้ 

 - Vitamin A  1,000 – 1,167  IU     - Vitamin B12  ≥ 1.2  mcg 
 - Vitamin D  600 - 2,500  IU       - Niacinamide  ≥ 8  mg 
 - Vitamin B1  ≥ 0.6 mg            - folic acid  180 – 1,000 mcg 
 - Vitamin B2  ≥ 0.6  mg            - Vitamin C  ≥ 40  mg 
 - Vitamin B6  ≥ 0.6  mg    
หมายเหตุ 
1. มีปริมาณใกล้เคียงกับปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับประจำวันในเด็กอายุ 1 – 8 ปี 
2. ปริมาณที่กำหนดนี้เป็นการกำหนดปริมาณยาต่อวัน โดยไม่จำกดัจำนวนหน่วย(ช้อนชา) ทีร่บัประทานต่อครั้ง 

5. Multivitamins cap, tab ก 
 มีวิตามินอย่างน้อย 9 ชนิดที่ให้ปริมาณยาต่อวัน  ดังนี้ 

- Vitamin A   2,000 - 5,600  IU   - Vitamin B12  ≥ 2.4 mcg 
- Vitamin D   600 – 4,000 IU  - Niacinamide ≥ 16 mg 
- Vitamin B1    ≥ 1.2 mg   - Folic acid     300-1000 mcg 
- Vitamin B2    ≥ 1.3 mg   - Vitamin C ≥ 100 mg 
- Vitamin B6    ≥ 1.3 mg 

หมายเหตุ 
1. มีปริมาณใกล้เคียงกับปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับประจำวันในเด็กอายุ 9 - 12 ปี และผู้ใหญ่ 
2. ปริมาณที่กำหนดนี้เป็นการกำหนดปริมาณยาต่อวัน โดยไมจ่ำกัดจำนวนหน่วย (เม็ด) ทีร่ับประทานต่อครั้ง 

6. Vitamin A cap/tab (เฉพาะ 25,000-50,000 IU 
ต่อ 1 cap/tab) 

ก 
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7. Vitamin B1  
(Thiamine as hydrochloride or mononitrate) 

tab (เฉพาะ 10-100 mg),  
sterile sol (เฉพาะ 100 mg/ml) 

ก 

8. Vitamin B2 tab (เฉพาะไม่ต่ำกว่า 10 mg) ก 
9. Vitamin B6 (Pyridoxine hydrochloride) tab (เฉพาะ 10-100 mg),  

sterile sol (เฉพาะ 100 mg/ml) 
ก 

 คำเตือนและข้อควรระวัง 
การรับประทานวิตามิน B6 ขนาดตั้งแต่ 200 มิลลิกรัมต่อวัน ขึ้นไปเป็นเวลานาน มีความสัมพันธ์กับการเกิด 

neuropathy ได ้
10. Vitamin B12  

(Cyanocobalamin หรือ Hydroxocobalamin) 
tab (เฉพาะไม่ต่ำกว่า 100 mcg),  
sterile sol (เฉพาะ 1000 mcg/ml) 

ก 

11. Vitamin C tab (เฉพาะ 50 และ 100 mg) ก 
12. Vitamin D2 (Ergocalciferol) cap ก 
 เงื่อนไข 

เป็น first -line drug ในผู้ป่วยที่มภีาวะขาดวิตามิน D 
13. Vitamin K1 (Phytomenadione) sterile sol ก 
14. Vitamin B complex cap, tab ก 
 มีวิตามินอย่างน้อย 8 ชนิดที่ให้ปริมาณยาต่อวัน ดังนี้ 

- Vitamin B1   ≥  1.2 mg  - Folic acid       300-1,000 mcg  
- Vitamin B2   ≥  1.3 mg  - Niacinamide     ≥ 16 mg 
- Vitamin B6    ≥  1.3 mg  - Pantothenic acid ≥  5 mg 
- Vitamin B12   ≥  2.4 mcg  - Biotin   ≥  30 mcg 

หมายเหต ุ
1. มีปริมาณใกล้เคียงกับปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับประจำวันในเด็กอายุ 9 - 12 ปี และผู้ใหญ่ 
2. ปริมาณที่กำหนดนี้เป็นการกำหนดปรมิาณยาต่อวัน โดยไม่จำกัดจำนวนหนว่ย (เม็ด) ทีร่บัประทานต่อครั้ง 

15. Vitamin C sterile sol ข 
16. Vitamins B complex sterile sol ข 
 ประกอบด้วยวิตามินอย่างน้อย 4 ชนิด ที่ให้ปริมาณยาต่อวัน ดังนี้ 

- Vitamin B1   ≥ 0.9   mg  - Vitamin B6        ≥  1.0  mg 
- Vitamin B2   ≥  0.9   mg  - Niacinamide     ≥  12 mg  

หมายเหต ุ
มีปริมาณใกล้เคียงกับปริมาณสารอาหารที่ควรได้รับประจำวันในเด็กอายุ 9 - 12 ปี และผู้ใหญ่ 

17. Calcitriol (1,25-Dihydroxyvitamin D3) cap ค 
 เงื่อนไข 

1. ใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะขาดฮอร์โมนพาราไทรอยด ์(primary hypoparathyroidism) 
2. ใช้กับผู้ป่วยที่มีภาวะแคลเซียมในเลือดตำ่ (ชนิดเฉียบพลันรุนแรง) 
3. ใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  5 (chronic kidney disease stage 5 หรือ end-stage renal disease)  

ที่มีภาวะ secondary hyperparathyroidism 
ข้อควรระวัง  

ไม่ ค ว ร ใช้ กั บ ผู้ ป่ ว ย โรค ไต เรื้ อ รั ง ร ะย ะที่  5  ที่ มี ร ะดั บ  serum calcium เกิ น  1 0 .5  mg/dL ห รื อ  
serum phosphate เกิน 5.5 mg/dL 
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18. Vitamin E syr, emulsion (hosp) ค 
 เงื่อนไข 

1. ใช้กับทารกแรกเกิดที่มีน้ำหนักตัวน้อยหรือเกิดก่อนกำหนดเท่านั้น 
2. ใช้ ป้ อ งกัน และรักษ าภ าวะขาดวิต ามิ น อี ในท ารก  และ เด็ กที่ มี ปั ญ ห าการย่ อย ไขมั น และ/ห รื อ 

การดูดซึมไขมันบกพร่อง 
หมายเหตุ  

รูปแบบ syrup เป็นตำรับ water miscible vitamin E 
19. Calcitriol (1,25-Dihydroxyvitamin D3) cap ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้ในผู้ป่วย hypophosphatemic rickets/osteomalacia 
2. ใช้ในผู้ป่วย pseudohypoparathyroidism  
3. ใช้ในผู้ป่วย vitamin D-dependent rickets (VDDR) type I หรือ type II 

20. Vitamin E cap ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้กบัทารกและเด็กท่ีมีโรคตับชนิดน้ำดีคัง่ (chronic cholestasis) 
2. สั่งจ่ายยาโดยกุมารแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญทางโภชนาการ หรือกุมารแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญทางด้านโรคระบบ 

ทางเดินอาหารและตับเท่านั้น 
 

9.4 Intravenous nutrition 
การให้อาหารทางหลอดเลือดดำมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

  

1. Amino acid solution for infants sterile sol  ค 
 มี ก ร ด อ ะมิ โน จ ำ เป็ น ทั้ ง  9 ช นิ ด  คื อ  isoleucine, leucine, lysine, methionine, phenylalanine, 

threonine, tryptophan, valine, histidine และอย่างน้อยต้องมี arginine, cysteine, tyrosine และ taurine 
โดยต้องไม่มี sugar alcohol ในสูตร 

2. Amino acid solution ชนิด high branched chain  
amino acid 

sterile sol ค 

 มีสัดส่วนของ branched chain amino acid 35-45% ของ total amino acid 
3. Amino acid solution ชนิด high essential amino acid sterile sol ค 
 มีสัดส่วนของ essential amino acids  > 60% ของ total amino acids 
4. Amino acid solution with/without minerals sterile sol ค 
5. Complete water-soluble and fat-soluble vitamin  

preparation 
preparation for intravenous use 
(sterile pwdr, sterile sol,  
sterile emulsion) 

ค 

 Complete water-soluble and fat-soluble vitamin preparation ที่ ไ ด้ จ า ก ก า ร ผ ส ม ต ำ รั บ ที่ มี   
fat-soluble vitamins 4 ชนิด คือ A, D, E, K กับ ตำรับที่มี water soluble vitamins 9 ชนิด คือ B1, B2, B6, 
B12, niacinamide, folic acid, pantothenic acid, biotin และ vitamin C  
เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำ (parenteral nutrition) และต้องการทั้ง water-soluble และ  
fat-soluble vitamins 
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6. Complete water-soluble vitamin preparation  preparation for intravenous use 
(sterile pwdr) 

ค 

 ที่ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  water soluble vitamins 9 ช นิ ด  คื อ  B1, B2, B6, B12, niacinamide, folic acid,  
pantothenic acid, biotin และ vitamin C 
เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำ (parenteral nutrition) และต้องการเฉพาะ water soluble 
vitamins หรอืมขี้อห้ามใช้สำหรับ fat-soluble vitamins 

7. Complete fat-soluble vitamin preparation preparation for intravenous use 
(sterile pwdr, sterile sol,  
sterile emulsion) 

ค 

 ทีป่ระกอบด้วย fat-soluble vitamins 4 ชนิด คือ A, D, E และ K 
เงื่อนไข  

ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำ (parenteral nutrition) และต้องการเฉพาะ fat-soluble 
vitamins หรือมีข้อห้ามใช้สำหรับ water-soluble vitamins 

8. Multivitamin injection without vitamin K preparation for intravenous use 
(sterile sol, sterile pwdr) 

ค 

 ที่ประกอบด้วย fat-soluble vitamins 3 ชนิด คือ A, D และ E กับ water soluble vitamins 9 ชนิด คือ  
B1, B2, B6, B12, niacinamide, folic acid, pantothenic acid, btriotin และ vitamin C 
เงือ่นไข 

ใช้กบัผู้ป่วยที่ได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำ (parenteral nutrition)  
9. Dextrose solution with minerals and electrolytes sterile sol ค 
 มี dextrose ไม่น้อยกว่า 20% และมี minerals อย่างน้อย 2 ชนิด 

เงื่อนไข 
ยานี้มีความเข้มข้นของน้ำตาลสูงจึงห้ามให้ทาง peripheral vein ต้องใหท้าง central vein เท่านั้น 

10. Fat emulsion sterile emulsion (เฉพาะ 20%) ค 
 Fat emulsion ประกอบด้วย long chain triglycerides ซึ่งมีหรือไม่มี medium chain triglycerides (MCT) 
11. Multiple trace mineral solution sterile sol ค 
 อย่างน้อยตอ้งประกอบด้วย Zn, Cu และ I   
12. Two-in-one parenteral nutrition  sterile sol ง 
 ประกอบด้วย glucose และ amino acids 

เงื่อนไข  
ใช้กับผู้ป่วยที่จำเป็นต้องได้รับ parenteral nutrition ที่ไมเ่หมาะสมทีจ่ะได้รับ intravenous lipid emulsion 

คำเตือนและข้อควรระวัง  
1. ควรระวังในผู้ป่วยโรคไตหรือโรคหัวใจล้มเหลว หรือมีภาวะอ่ืนซึ่งเสี่ยงต่อภาวะ fluid overload และ/หรือ  

มีปัญหาความสมดุลของ minerals และ/หรือ electrolytes  และ/หรือผู้ป่วยโรคไต ที่ยังไม่ได้รับการบำบัด
ทดแทนไต (renal replacement therapy) เนื่ องจาก สมดุลของ non protein energy ต่อ gram of 
nitrogen ไม่เหมาะกับสภาพผู้ป่วย 

2. ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์  two-in-one parenteral nutrition อ าจมี  vitamins, trace minerals แ ล ะ  electrolytes  
บางชนิดไม่ครบถ้วน หรือไม่เพียงพอต่อความต้องการ ดังนั้น ควรเติมสารอาหารเหล่านี้ ให้เพียงพอ และ 
เฝ้าระวังติดตามอย่างใกล้ชิด 

3. กรณีที่ให้เป็น peripheral parenteral nutrition (PPN) ที่จำเป็นจะต้องให้เกินกว่า 14 วัน ควรพิจารณา 
ให้ทาง central line  

4. การให้อาหารทางหลอดเลือดดำมีความเสี่ยงต่อการตดิเชื้อ และการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ (thrombophlebitis) 
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13. Three-in-one parenteral nutrition   sterile sol ง 

 ประกอบด้วย glucose, amino acid และ fat emulsion 
เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 11 ปีขึ้นไปที่มีภาวะทุพโภชนาการระดับปานกลางถึงรุนแรง และไม่สามารถรับอาหาร
ทาง enteral ไดเ้พียงพอ (น้อยกว่า 60% ของพลังงานที่ต้องการต่อวัน) 
คำเตือนและข้อควรระวัง 
1. ควรระวังในผู้ป่วยโรคไตหรือโรคหัวใจล้มเหลว หรือมีภาวะอ่ืนซึ่งเสี่ยงต่อภาวะ fluid overload และ/หรือ  

มีปัญหาความสมดุลของ minerals และ/หรือ electrolytes  
2. ผลิตภัณฑ์  three-in-one parenteral nutrition ไม่ มี  multivitamins และ trace minerals และอาจมี  

electrolytes และ minerals เช่น โซเดียม โพแทสเซียม แคลเซียม ไม่เพียงพอ ดังนั้นควรเติมสารอาหาร
เหล่านี้ให้เพยีงพอ ตามคําแนะนําการใช้ของแต่ละผลิตภัณฑ์อย่างเครง่ครัด และเฝ้าระวังติดตามอย่างใกล้ชิด  

3. กรณีที่ให้เป็น peripheral parenteral nutrition (PPN) ที่จำเป็นจะต้องให้เกินกว่า 14 วัน ควรพิจารณาให้ทาง 
central line 

4. การให้อาหารทางหลอดเลือดดำมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และการเกิดหลอดเลือดดำอักเสบ (thrombophlebitis) 
 
 

9.5 Minerals  
 

1. Calcium carbonate  cap, tab ก 

2. Calcium gluconate sterile sol ก 

3. Ferrous sulfate cap, tab, oral sol, drop ก 

4. Magnesium hydroxide tab, susp, susp (hosp) ก 

5. Magnesium sulfate sterile sol, oral sol, oral sol (hosp) ก 

6. Sodium fluoride tab, oral sol, oral sol (hosp) ก 

 คำเตือนและข้อควรระวัง 
ระวังการใช้ในพ้ืนที่ที่มีฟลูออไรด์สูง เพราะอาจทำให้เกิด fluorosis 

7. Trace element solution 
   อย่างน้อยต้องประกอบด้วย  Zn, Cu, I และ Cr 

oral sol (hosp) ก 

8. Zinc sulfate cap, tab, oral sol (hosp), sterile sol 
(hosp) 

ก 

9. Aluminium hydroxide tab, susp, susp (hosp) ข 

 คำเตือนและข้อควรระวัง 
กรณีท่ีใช้รกัษา hyperphosphatemia ในผู้ป่วยที่มีไตบกพร่อง ไม่ควรใช้ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน 

เนื่องจากอาจเกิดพิษจาก Aluminium 

10. Ferrous fumarate cap, tab, oral sol, susp ข 
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11. Iron (III) hydroxide polymaltose complex 
(iron polymaltose complex) 

syr ข 

 เงื่อนไข 
ใช้ในกรณีที่ใช้ ferrous sulfate oral solution หรอื drop แล้วเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

12. Copper sulfate solution sterile sol (hosp), oral sol (hosp) ค 
13. Dipotassium hydrogen phosphate sterile sol ค 
14. Oral acidic phosphate solution (Joulie's solution) 

มีตัวยาสำคัญ  คือ Potassium phosphate และ/หรือ 
Sodium phosphate monobasic/dibasic 

oral sol (hosp) 
 

ค 

15. Oral neutral phosphate solution 
มีตัวยาสำคัญ  คือ Potassium phosphate และ/หรือ 

Sodium phosphate monobasic/dibasic 

oral sol (hosp) 
 

ค 

16. Sodium glycerophosphate sterile sol ง 

 เงื่อนไข  
ใช้กับเด็กแรกเกดิที่ต้องการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ (total parenteral nutrition) 

 

9.6 Vitamins and minerals for pregnancy and lactating mothers  
 

1. Ferrous fumarate  tab (เฉพาะ 65 mg as iron) ก 
 คำเตือนและข้อควรระวัง 

1. ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่มภีาวะเหล็กเกิน  
2. ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการแสดงของโรคธาลัสซีเมีย 

2. Ferrous sulfate tab (เฉพาะ 60-65 mg as iron) ก 
 คำเตือนและข้อควรระวัง 

1. ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียทีมี่ภาวะเหล็กเกิน  
2. ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยทีมี่อาการแสดงของโรคธาลัสซีเมีย 

3. Folic acid cap/tab (เฉพาะ 400-1,000 mcg และ 5 mg) ก 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับเสริมโฟเลทตลอดการตั้งครรภ์ 
2. ใช้สำหรับเสริมโฟเลทในช่วง 6 เดือนแรกของการให้นมบุตร 
3. กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่เคยมีประวัติตั้งครรภ์หรือคลอดบุตรที่มีภาวะ neural tube defect หรือปากแหว่งเพดานโหว่ 

ควรใช้ความแรง 5 mg 
4. Ferrous salt + Folic acid tab (เฉพาะ 60-65 mg as iron + 400 mcg) ก 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับเสริมธาตุเหล็กและโฟเลทตลอดการตั้งครรภ์ 
2. ใช้สำหรบัเสริมธาตุเหล็กและโฟเลทในช่วง 6 เดือนแรกของการให้นมบุตร 
คำเตือนและข้อควรระวัง 

ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
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5. Ferrous salt + Folic acid + Potassium Iodide tab ( เ ฉ พ า ะ  60-65 mg as iron  
+ 400 mcg + 150 mcg as iodine) 

ก 

 เงื่อนไข  
1. ใช้เสริมธาตุเหล็ก โฟเลท และไอโอดีนตลอดการตั้งครรภ์ 
2. ใช้สำหรบัเสริมธาตุเหล็ก โฟเลท และไอโอดีนในช่วง 6 เดือนแรกของการให้นมบุตร 
3. หา้มใช้ในผู้ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
คำเตือนและข้อควรระวัง 
1. ควรติดตามเฝ้าระวังภาวะไทรอยด์เป็นพษิ 
2. ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

6. Potassium Iodide    tab (เฉพาะ 150 mcg as iodine)   ก 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรบัเสริมไอโอดีนตลอดการต้ังครรภ์ 
2. ใช้เสริมไอโอดีนในช่วง 6 เดือนแรกของการให้นมบุตร 
3. ห้ามใช้ในผู้ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
คำเตือนและข้อควรระวัง 

ควรติดตามเฝ้าระวังภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
  

9.7 Metabolic disorders 
 

1. Penicillamine (D-Penicillamine) 
ยากำพร้า 

cap, tab ค 

 เงื่อนไข 
ใช้รักษา Wilson’s disease 

คำเตือนและข้อควรระวัง 
ระวังการใช้กับหญิงตั้งครรภ์เพราะเป็นสารก่อวิรูป (teratogen) 

2. Imiglucerase sterile pwdr จ(2) 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับ Gaucher’s disease type 1 โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 
3. Mercaptamine (Cysteamine bitartrate) 

ยากำพร้า 
immediate-release cap จ(2) 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับ Nephropathic Cystinosis โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดที่สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และกรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลัง ประกาศกำหนด 
หมายเหตุ 

การจัดหายารายการนี้เป็นไปตามที่กองทุนในระบบประกันสุขภาพกำหนด 
4. Nitisinone 

ยากำพร้า 
oral form จ(2) 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับรักษาโรคไทโรซีนีเมียชนิดที่ 1 (Hereditary Tyrosinemia type 1) โดยใช้เฉพาะการรักษาผู้ป่วยก่อนได้รับ

การปลูกถ่ายตับ (Liver transplant) โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สำนักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ประกาศกำหนด 
หมายเหตุ 

การจัดหายารายการนี้เป็นไปตามที่กองทุนในระบบประกันสุขภาพกำหนด 
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5. Sapropterin (BH4) 
ยากำพร้า 

oral form จ(2) 

 เงื่อนไข 
1. ใช้ เพ่ือทำการทดสอบ BH4 loading test สำหรับวินิจฉัยแยกผู้ป่ วยโรค BH4 deficiencies จากโรค 

Phenylketonuria (PKU) และประเมินการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา sapropterin (BH4) 
2. ใช้สำหรับโรค tetrahydrobiopterin (BH4) deficiencies 
3. ใช้ ส ำหรับ โรค  Phenylketonuria (PKU) ที่ ได้ รับ การรั กษ าด้ วยการควบคุมอาห ารแล้ วยั ง มี ระดั บ 

phenylalanine ในเลือดเกินกว่า 360 µmol/L 
4. สั่งจ่ายโดยแพทย์อนุสาขาเวชพันธุศาสตร์เท่านั้น 

โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงาน
ประกันสังคม กระทรวงแรงงาน และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ประกาศกำหนด 
หมายเหตุ  
1. การจัดหายารายการนี้เป็นไปตามที่กองทุนในระบบประกันสุขภาพกำหนด 
2. กรณี ใช้สำหรับโรค tetrahydrobiopterin (BH4) deficiencies ต้องใช้ร่วมกับการรักษามาตรฐาน อ่ืน  

(เช่น 5-hydroxytryptophan (5-HTP), folinic acid, levodopa (L-dopa) เป็นต้น) 
 

กลุ่มยา  10 Musculoskeletal and joint diseases 
 

10.1 Drugs used in rheumatic diseases and gout 
10.1.1  Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
 

1. Aspirin (Acetylsalicylic acid) tab, EC tab ก 
2. Diclofenac sodium EC tab, sterile sol ก 
3. Ibuprofen film coated tab, susp ก 
 คำเตือนและข้อควรระวัง    

1. ไม่ควรใช้ ibuprofen ระยะยาวในผู้ป่วยที่ใช้ low dose aspirin เนื่องจากอาจมีผลต่อต้านประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัโรคหัวใจของยาแอสไพริน 

2. ใช้ในเด็กท่ีมอีายุ 3 เดือนขึน้ไปเท่านั้น 
3. ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยที่มีเกล็ดเลือดตำ่ เช่น ไข้เลือดออก 

4. Indometacin cap ก 
5. Naproxen tab (as base เฉพาะ 250 mg, 

sodium เฉพาะ 275 mg),  
cap (as base เฉพาะ 250 mg, 
sodium เฉพาะ 275 mg) 

ก 

6. Piroxicam cap (as base),  
compressed tab (as base),  
film coated tab (as base) 

ข 
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10.1.2 Disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs)  
 

1. Chloroquine phosphate compressed tab, film coated tab ข 
 คำเตือนและข้อควรระวัง 

การใช้ยาอาจเป็นพิษต่อจอประสาทตา ควรตรวจจอประสาทตาเป็นระยะ ๆ หลังการใหย้า 
2. Hydroxychloroquine sulfate tab ข 
 คำเตือนและข้อควรระวัง 

การใช้ยาอาจเป็นพิษต่อจอประสาทตา ควรตรวจจอประสาทตาเป็นระยะ ๆ หลังการให้ยา 
3. Azathioprine tab ค 
 คำเตือนและข้อควรระวัง 

ควรระมัดระวังหากต้องใช้ร่วมกับ allopurinol เนื่องจากเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ 
4. Methotrexate tab (as base or sodium),  

sterile pwdr/sterile sol (as sodium) 
ค 

 คำเตือนและข้อควรระวัง 
การใช้ยาอาจเกิดการกดไขกระดูกและเป็นพิษต่อตับ ควรตรวจค่า complete blood count(CBC) และ 

SGPT ทุก 3-6 เดือน ระหว่างการใช้ยา 
5. Sulfasalazine EC tab ค 
6. Ciclosporin (Cyclosporin) cap, oral sol, sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้เป็นยาเสริม (add on) สำหรับรักษาโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่มีโรคกำเริบ (disease activity score 28 
เท่ากับหรือมากกว่า 2.6 ขึ้นไป) หลังได้รับการรักษาด้วย methotrexate ร่วมกับ sulfasalazine หรือ  
ยาต้านมาลาเรีย (chloroquine, hydroxychloroquine) ในขนาดเต็มที่อย่างน้อย 3 เดือนติดต่อกัน แล้ว 
ไม่ตอบสนอง ทั้งนีผู้้ป่วยมีการทำงานของไตเป็นปกติ และ ไม่มีภาวะความดันเลือดสูง 

2. ใช้โดยอายุรแพทย์โรคข้อเท่านั้น 
7. Leflunomide tab (เฉพาะ 20 mg) ง 
 เงือ่นไข 

1. ใช้เป็นยาเสริม (add on) สำหรับรักษาโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่มีโรคกำเริบ (Disease activity score 28 
เท่ากับหรือมากกว่า 2.6 ขึ้นไป) หลังได้รับการรักษาด้วย methotrexate ร่วมกับ sulfasalazine หรือ  
ยาต้านมาเลเรีย (chloroquine/ hydroxychloroquine) ในขนาดเต็มที่อย่างน้อย 3 เดือนติดต่อกัน แล้ว 
ไม่ตอบสนอง 

2. ใช้โดยอายุรแพทย์โรคข้อเท่านั้น 
8. Tocilizumab  sterile sol (เฉพาะ 80 mg/4ml) จ(2) 
 เงื่อนไข 

สำหรับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็กอายุตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป ชนิดที่มีอาการชนิดซิสเต็มมิก (Systemic 
Juvenile Idiopathic Arthritis : SJIA) โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 

 

10.1.3 Drugs for treatment of gout and hyperuricaemia  
 

1. Colchicine tab ก 
 คำเตือนและข้อควรระวัง 

ยานี้มีผลข้างเคียงทำให้อุจจาระร่วงและอาจทำให้กล้ามเนื้อลายสลาย (rhabdomyolysis) จึงควรระมัดระวัง
การใช้ร่วมกับยาที่ทำให้กล้ามเนื้อลายสลายเช่น ยาในกลุ่ม statins เป็นต้น 
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2. Allopurinol  tab ก 
 คำเตือนและข้อควรระวัง    

การลดความเสี่ยงหรือความรุนแรงต่อการเกิด severe cutaneous adverse reactions (SCAR) จากการใช้ 
allopurinol ทำได้โดย 
1. เฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิดในผู้ป่วยทุกรายในช่วง 2-4 สัปดาห์แรกของการให้ยา 
2. ควรเริ่มใช้ยาในขนาดต่ำและค่อย ๆ ปรับขนาดยาเพ่ิมขึ้นช้า ๆ ในผู้สูงอายุและผู้ป่วยที่มีการทำงาน 

ของไตบกพร่อง 
3. Probenecid film coated tab ก 
 คำเตือนและข้อควรระวัง 

ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในผู้ป่วยที่มีประวัตินิ่วในไต หรือภาวะไตเสื่อม 
4. Benzbromarone tab ค 
 คำเตือนและข้อควรระวัง 

ใช้ด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากมีรายงานการเกิด cytolytic liver damage  ทำให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิต หรือ 
ต้องเปลี่ยนตับ 

5. Febuxostat tab (เฉพาะ 80 mg) ง 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับภาวะกรดยูริกในเลือดสูงที่มีเง่ือนไขข้อใดข้อหนึ่งดังนี้ 
1. ผู้ป่วยแพ้ยา allopurinol รนุแรง และมีข้อห้ามในการใช้ยากลุ่ม uricosuric 
2. หลังใช้ยา uricosuric ร่วมกับ allopurinol แล้ว ผู้ป่วยทีมี่ระดับกรดยูริกมากกว่า 6 mg/dl 
3. เป็นยาทางเลือกในกรณีที่ใช้ allopurinol แล้วมีเอนไซม์ตับสูงเกิน 3 เท่าของค่าปกติ หรือเพ่ิมขึ้นเกิน 2 เท่า

ของระดับก่อนให้ยา และมีข้อห้ามใช้ยากลุ่ม uricosuric 
 

10.2 Drugs used in neuromuscular disorders  
10.2.1 Drugs which enhance neuromuscular transmission  

 

1. Pyridostigmine bromide tab ก 

2. Neostigmine methylsulfate   sterile sol ข 

 

10.2.2  Skeletal muscle relaxants  
1. ยากลุ่มนี้ใช้บรรเทาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อที่เป็นรุนแรงในโรคบางชนิด เช่น บาดทะยัก การบาดเจ็บของ 

ไขสนัหลัง และ multiple sclerosis 
2. ไม่ใช้ยากลุ่มนี้กับอาการหดเกรง็กล้ามเนื้อจากการเล่นกีฬาหรือการบาดเจ็บ 
3. ควรใช้ยากลุ่มนี้ด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากการลด muscle tone อาจเพิม่ disability ให้กับผู้ป่วย 

1. Diazepam cap, tab, sterile sol ก 
2. Baclofen  tab ข 
3. Tizanidine hydrochloride tab ข 
 



 

  81  
 

10.3 Drugs for relief of soft-tissue inflammation  
10.3.1 Rubifacients  
 

1. Methyl salicylate cream compound cream, cream (hosp) ก 

2. Methyl salicylate ointment compound 
(Analgesic Balm) 

oint, oint (hosp) ก 
 

 

กลุ่มยา  11 Eye 
 

11.1 Anti-infective eye preparations 
11.1.1  Antibacterials and eye wash solution  

1. ใชเ้ป็นยาสำหรับการติดเชื้อแบคทีเรียเท่านั้น 
2. ควรใช้ยาให้เหมาะสมกบัชนิดของเชื้อ เช่น ชนิดกรัมบวก หรือกรัมลบ 

  

1. Boric acid  eye wash sol ก 
2. Chloramphenicol   eye drop, eye oint ก 
3. Tetracycline hydrochloride 

      ยากำพรา้ 
eye oint ก 

4. Gentamicin sulfate eye drop, eye oint ข 
 หมายเหตุ 

ประสิทธิผลของ gentamicin ไม่แตกต่างจาก tobramycin 
5. Polymyxin B sulfate + Neomycin sulfate + Gramicidin   eye drop ค 
 หมายเหตุ    

ยาทีม่ีส่วนผสมของ polymyxin B อาจส่งผลให้เกิดการดื้อของเชื้อในทาง systemic จึงต้องใช้อย่างระมัดระวัง
เฉพาะกรณีที่มีความจำเป็นเท่านั้น 

6. Cyclosporine eye drop (hosp) ง 
 เงื่อนไข    

ใช้กับผู้ป่วย Keratoconjuctivitis sicca ทีม่ีอาการตาแห้งร่วมกับการอักเสบของพ้ืนผิวกระจกตา 
7. Fusidic acid eye drop (in gel base) ง 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับหนงัตาอักเสบ (blepharitis) ที่ใช้ chloramphenicol หรือ gentamicin แล้วแพ้หรือไม่ได้ผล 
หมายเหตุ 

ยาเปลี่ยนเป็นของเหลวเมื่อยาสัมผัสถกูตา 
 

11.1.2  Antibacterials with corticosteroids  
1. การใช้ยากลุ่มนี้ควรอยู่ในความดูแลของผู้เชี่ยวชาญ เพราะยามีทีใ่ช้จำกัด หากใช้ไม่ถูกตอ้งอาจไม่ปลอดภัย 
2. ห้ามใช้ในอาการตาแดงที่ยังมิได้รับการตรวจวินิจฉัยสาเหตุที่ชัดเจน เพราะอาจเกิดอันตรายได้ เช่น การใช้ใน

อาการตาแดงที่เกิดจากเชื้อ herpes simplex virus อาจทำให้เกิดแผลที่กระจกตาไปจนถึงตาบอดได้ เป็นต้น 
3. ใช้สำหรับการอักเสบรุนแรงในลูกตาส่วนหน้าหรอืหลังผ่าตัด และป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียในกลุ่มเสี่ยง   
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1. Dexamethasone sodium phosphate  
+ Neomycin sulfate   

eye drop  ค 
 

2. Dexamethasone sodium phosphate  
+ Chloramphenicol 
+ Tetrahydrozoline hydrochloride 

eye drop  ค 

3. Dexamethasone + Neomycin sulfate  
+ Polymyxin B sulfate   

eye oint ค 

 หมายเหตุ    
ยาที่มสี่วนผสมของ polymyxin B อาจส่งผลให้เกิดการดื้อของเชื้อในทาง systemic จึงต้องใช้อย่างระมัดระวัง

เฉพาะกรณีที่มีความจำเป็นเท่านั้น 
 

11.1.3 Antifungals  
 

1. Natamycin   eye susp ง 

 เงื่อนไข    
ใช้สำหรับการติดเชื้อราที่แผลกระจกตา 

 

11.1.4 Antivirals 

 

1. Aciclovir (Acyclovir) eye oint ค 
 

11.2 Corticosteroids and other anti-inflammatory preparations  
 

1. Antazoline hydrochloride 
+ Tetrahydrozoline hydrochloride   

eye drop ก 

2. Fluorometholone   eye susp (as base) ค 
 เงื่อนไข    

ใช้รักษาเยื่อบุตาอักเสบที่ไม่ได้เกิดจากการติดเชื้อ เช่น  ภูมแิพ้  การระคายเคือง  เป็นต้น 
หมายเหตุ    

การใช้ยานี้ต้องระวังการติดเชื้อราที่ กระจกตา การเกิด steroid glaucoma และการใช้ยาติดต่อกัน 
เป็นเวลานานอาจทำให้เกิด steroid cataract 

3. Prednisolone acetate   eye susp ค 
 เงื่อนไข 

1. ใช้รักษาม่านตาอักเสบและ/หรือหลังผ่าตัดตา 
2. ใช้รักษากระจกตาอักเสบหลังจากการติดเชื้อไวรัสที่ชั้น stroma หรอืชั้นเยื่อบุโพรงตา (endothelium) 

หมายเหต ุ   
การใช้ยานี้ต้องระวังการติดเชื้อราที่ กระจกตา การเกิด steroid glaucoma และการใช้ยาติดต่อกัน 

เป็นเวลานาน อาจทำให้เกิด steroid cataract 
4. Sodium cromoglicate (Cromolyn sodium) eye drop ค 



 

  83  
 

5. Olopatadine hydrochloride eye drop (เฉพาะ 0.1%) ง 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบเรื้อรังที่มีอาการอักเสบเฉียบพลัน ได้แก่ Vernal Keratoconjunctivitis,  
Atopic Keratoconjunctivitis, Giant Papillary Conjunctivitis โดยหลั งจากโรคสงบแล้ ว ให้ พิ จารณ าใช้  
Sodium cromoglicate เพ่ือป้องกนัการกลับเปน็ซ้ำ  

 

11.3 Mydriatics and cycloplegics 
 

1. Atropine sulfate   eye drop ค 

2. Cyclopentolate hydrochloride    eye drop ค 

3. Phenylephrine hydrochloride   eye drop ค 

4. Tropicamide   eye drop ค 
 

11.4 Drugs for treatment of glaucoma  
 

1. Glycerol  oral sol (hosp) ก 

2. Acetazolamide tab ก 

3. Pilocarpine   eye drop  
(as hydrochloride or nitrate) 

ก 

4. Timolol maleate   eye drop ก 

5. Brimonidine tartrate  eye drop (เฉพาะ 0.2% w/v) ค 

 เงื่อนไข    
1. ใช้รักษาต้อหินในกรณีที่มีข้อห้ามใช้ topical beta-blockers  หรอื 
2. ใช้เฉพาะกรณทีีใ่ช้ยาชนิดอื่นรักษาต้อหินแล้วความดนัในลูกตายังไม่ลดลงอยู่ในขัน้ที่ปลอดภัย 

6. Latanoprost eye drop (เฉพาะ 0.005% w/v) ค 

 เงื่อนไข    
1. ใช้รักษาต้อหินในกรณีท่ีมีข้อห้ามใช้ topical beta-blockers หรอื 
2. ใช้เฉพาะกรณีท่ีใช้ยารักษาตอ้หินชนิดอ่ืนแล้วความดันในลูกตายังไมล่ดลงอยู่ในขั้นที่ปลอดภัย 

7. Dorzolamide hydrochloride eye drop (เฉพาะ 2% w/v) ค 

 เงื่อนไข    
1. ใช้รักษาต้อหินในกรณีท่ีมีข้อห้ามใช้ topical beta-blockers หรือ 
2. ใช้เฉพาะกรณีท่ีใช้ยาชนิดอื่นรักษาต้อหินแล้วความดันในลูกตายังไมล่ดลงอยู่ในขัน้ทีป่ลอดภัย 

8. Dorzolamide hydrochloride + Timolol maleate eye drop (เฉพาะ 2% w/v +  
0.5% w/v) 

ง 

 เงื่อนไข    
ใช้เฉพาะกรณีท่ีใช้ยารักษาต้อหินชนิดอื่นแล้วความดันในลูกตายังไม่ลดลงอยู่ในขั้นที่ปลอดภัย 
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11.5 Local anaesthetics  
 

1. Tetracaine hydrochloride   eye drop ก 

 เงื่อนไข    
ห้ามให้ผู้ป่วยนำกลับบ้าน 

 

11.6 Tear deficiency, ocular lubricants and astringents  
 

1. Hypromellose (with preservative) eye drop ก 

2. Carbomer (with preservative, with/without sorbitol) eye gel ข 
3. White petrolatum + Mineral oil  

+ Liquid lanolin anhydrous (preservative free) 
eye oint ค 

 เงือ่นไข    
ใช้กับผู้ป่วยตาแห้งปานกลางถึงตาแห้งมาก ที่ใช้น้ำตาเทยีมที่มี preservative ไมไ่ด ้

4. Hypromellose + Dextran 70 (preservative free) eye drop (เฉพาะ 0.3% + 0.1%) ง 

 เงือ่นไข    
ใช้เฉพาะกับผู้ป่วยตาแห้งมาก ที่ใช้น้ำตาเทียมทีมี่ preservative ไม่ได ้

5. Dried protein-free dialysate of calf blood    eye gel ง 

 เงื่อนไข    
ใช้เพิ่มการสมานของแผลที่กระจกตา 

 

11.7 Ocular diagnostic and peri-operative preparations and photodynamic   
        treatment  
 

1. Balance salt  sol for ocular irrigation,  
sol for intraocular irrigation     

ค 

2. Carbachol sterile sol for intraocular use ค 

 เงื่อนไข 
ใช้หดม่านตาระหว่างการผ่าตัด 

  

3. Diclofenac sodium with preservative  eye drop ค 

4. Fluorescein sodium  sterile sol for inj ค 

5. Indocyanine green 
ยากำพร้า 

sterile pwdr for inj   ง 

 เงื่อนไข    
ใช้เพื่อวินิจฉัย polypoidal choroidal vasculopathy (PCV)  

6. Trypan blue 
ยากำพร้า 

sterile sol for intraocular use ง 

 เงื่อนไข    
ใช้สำหรับย้อมสีถุงหุ้มเลนส์ระหว่างผ่าตัดต้อกระจกชนิดสุก 
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7. Bevacizumab sterile sol จ(2) 

 เงื่อนไข    
1. ใช้ ส ำหรับ  age-related macular degeneration (AMD) โดยมี แนวทางกำกับการใช้ ย าเป็ น ไป ตาม

รายละเอียดในภาคผนวก 3  
2. ใช้สำหรับ diabetic macular edema (DME) โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียด 

ในภาคผนวก 3 
3. ใช้สำหรับ retinal vein occlusion (RVO)  โดยมีแนวทางกำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก 3 
4. ใช้สำหรับการรักษาโรคจอตาผิดปกติในเด็กเกิดก่อนกำหนด (Retinopathy of Prematurity; ROP) โดยมีแนวทาง

กำกับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดที่สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำนักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน และกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ประกาศกำหนด 

หมายเหตุ 
การจัดหายาฉีด Bevacizumab  เงื่อนไขใช้สำหรับการรักษาโรคจอตาผิดปกติ ในเด็กเกิดก่อนกำหนด 

(Retinopathy of Prematurity; ROP) เป็นไปตามที่กองทุนในระบบประกันสุขภาพกำหนด 
 

กลุ่มยา 12 Ear, nose, oropharynx  and oral cavity 
12.1 Drugs acting on the ear 
12.1.1 Otitis externa and otitis media 

 

1. Chloramphenicol ear drop ก 

2. Dexamethasone + Framycetin sulfate + Gramicidin ear drop/ear oint (เฉพาะ 0.5 mg + 
5 mg + 0.05 mg in 1 ml or 1 g) 

ค 

3. Hydrocortisone + Neomycin sulfate  
+ Polymyxin B sulfate 

ear drop (เฉพาะ 10 mg + 3400 U 
+ 10000 U in 1 ml) 

ค 

 

12.1.2 Drugs used in otomycosis  
 

1. Acetic acid ear drop (hosp)  ( เฉ พ า ะ  2 %  in 
aqueous แ ล ะ  2%  in 70% 
isopropyl alcohol) 

ก 

 คำเตือนและข้อควรระวัง    
ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แก้วหูทะลุ 

2. Boric acid ear drop (hosp)  ( เฉ พ า ะ  3 %  in 
isopropyl alcohol) 

ก 

 คำเตือนและข้อควรระวัง    
ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่แก้วหูทะลุ 

3. Gentian violet sol (hosp) ก 
 คำเตือนและข้อควรระวัง    

หา้มใช้ในผู้ป่วยที่แก้วหูทะลุ 
4. Clotrimazole ear drop ข 
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12.1.3 Other drugs acting on the ear  
 

1. Sodium bicarbonate  ear drop (hosp)  ก 
2. Ofloxacin ear drop  ค 
 เงื่อนไข    

ใช้สำหรับหูน้ำหนวกเรื้อรังที่แก้วหูทะลุ ทีใ่ช้ chloramphenicol ไม่ไดผ้ล 
หมายเหตุ    

ควรมี guideline ที่ชัดเจนกำกับการใช้ยานี้ เพราะการใช้ยาอาจส่งผลให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยากลุ่ม quinolones 
 

12.2 Drugs acting on the nose 
12.2.1 Drugs used in nasal allergy 
 

1. Budesonide nasal spray ข 
 เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยอาย ุ6 ปีขึ้นไป 
2. Fluticasone furoate nasal spray ค 
 เงื่อนไข 

ใช้กับผู้ป่วยอายุ 2 ปีขึ้นไปในข้อบ่งใช้ 
1. โพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ที่เกิดตามฤดูกาลและตลอดปี 
2. เยื่อบตุาอักเสบจากภูมิแพ้ 

 

12.2.2 Topical nasal decongestants  
 

1. Ephedrine hydrochloride 
วัตถทุีอ่อกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 2 

nasal drop (hosp) (เฉพาะ 0.5-3%) ก 

2. Sodium chloride sterile sol (for irrigation) (เฉพาะ 0.9%) ก 
3. Oxymetazoline hydrochloride nasal drop, nasal spray ข 
 

12.3 Drugs acting on the oropharynx and oral cavity 
12.3.1 Drugs used in treatment of oral ulcer  
 

1. Borax (in glycerin) sol, sol (hosp) ก 
2. Chlorhexidine gluconate  mouthwash sol (เฉพาะ 0.12-0.2% w/v) ก 
3. Iodine Paint, compound sol (hosp) ก 
4. Talbot’s solution  sol (hosp) ก 
5. Triamcinolone acetonide oral paste ก 
6. Fluocinolone acetonide oral paste, oral gel, sol ข 
 เงื่อนไข 

ใช้ในกรณีที่ใช้ยา triamcinolone acetonide ไมไ่ด้ผลหรือรอยโรคมีความรุนแรง 
หมายเหต ุ

รูปแบบยา oral paste ดังกล่าวหมายรวมถึง orabase ด้วย 
7. Iodoform (in ether) sol (hosp) ข 
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12.3.2 Oropharyngeal antifungal drugs  
 

1. Clotrimazole lozenge ก 
2. Miconazole nitrate oral gel ก 
3. Nystatin oral susp ก 

 

12.3.3 Antiseptics for root canal treatment  
 

1. Camphorated parachlorophenol sol (hosp) ก 
2. Camphorated phenol sol (hosp) ก 
3. Chlorhexidine gluconate sol (hosp) (เฉพาะ 2%) ก 
4. Clove oil oil ก 
5. EDTA   sol (hosp) (เฉพาะ 14% หรือ 17%) ก 
6. Formocresol (Cresolated formaldehyde, 

Formaldehyde and Cresol solution) 
sol (hosp) ก 

7. Sodium hypochlorite sol (hosp) ก 
 

 

12.3.4 Drugs used in prevention and treatment of dental plaque and caries  
 

1. Chlorhexidine gluconate  mouthwash sol/ mouthwash sol 
(hosp) (เฉพาะ 0.1-0.2%w/v) 

ก 

2. Sodium fluoride tab, oral sol ก 
 หมายเหตุ    

ระวังการใช้ในพ้ืนที่ที่มีฟลูออไรด์สูง เพราะอาจทำให้เกิด fluorosis 
 

12.3.5 Other dental preparations  
 

1. Epinephrine (Adrenaline) sterile sol ก 
2. Artificial saliva (Saliva substitutes) sol (hosp) ก 
3. Hydrogen peroxide mouthwash sol (1.5% w/v) ก 
4. Sodium chloride sterile sol ก 
5. Special mouthwash  

ทีมี่ตัวยาสำคัญคือ chloroxylenol 
mouthwash sol (hosp) ก 

6. Zinc oxide pwdr (hosp) ก 
 หมายเหตุ    

ใช้อุดคลองรากฟันที่ใช้บดเคีย้วหรือใช้สำหรบัอดุฟันชั่วคราวที่ต้องการให ้remove ออกได้งา่ย 
7. Zinc oxide with zinc acetate pwdr (hosp) ก 
 หมายเหตุ    

ใช้สำหรับอุดคลองรากฟันและอุดชั่วคราวที่ต้องการความแข็งแรงมาก 
8. Carnoy's solution sol (hosp) ค 
9. White head varnish varnish (hosp) ค 
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กลุ่มยา 13 Skin 
13.1 Anti-infective skin preparations 
13.1.1 Antibacterial preparations 
 

1. Sulfadiazine silver (Silver sulfadiazine) cream ก 
2. Fusidic acid cream ข 
3. Sodium fusidate oint ข 
4. Mupirocin oint ข 
 เงื่อนไข    

จำกัดการใช้เฉพาะ Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 
 

13.1.2 Antifungal preparations  
 

1. Benzoic acid + Salicylic acid (Whitfield’s ointment) oint, oint (hosp) ก 
2. Sodium thiosulfate  sol, sol (hosp) ก 
3. Clotrimazole cream ก 
4. Ketoconazole cream ก 
 

13.1.3 Parasiticidal preparations  
 

1. Benzyl benzoate  emulsion/lotion (เฉพาะ 25%) ก 
2.  Permethrin 

ยากำพร้า 
cream/lotion (เฉพาะ 1%) ก 

 เงื่อนไข    
ใช้สำหรับรกัษาเหา 

3.  Permethrin 
ยากำพร้า 

cream/lotion (เฉพาะ 5%) ก 

 เงื่อนไข    
ใช้สำหรับรักษาหิด และโลน 

4. Sulfur (Sulphur) oint, oint (hosp) (เฉพาะ 5-10%) ก 
5.  Ivermectin 

ยากำพร้า 
tab ข 

 เงื่อนไข  
ใช้สำหรับรักษาหิด ที่ใช้ยาทาไม่ได้หรอืไม่ได้ผล 

หมายเหตุ 
ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมใน 5.5 Anthelmintic 

 

13.2 Emollient and barrier preparations 

 

1. Aluminium acetate (Aluminium subacetate) sol (hosp) ก 
2. Mineral oil oil (hosp) ก 
3. Olive oil oil (hosp) ก 
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4. Urea cream, cream (hosp), oint (hosp) ก 
 หมายเหตุ 

Urea รปูแบบ cream ความแรงต่ำกว่า 10% จัดเป็นเครื่องสำอาง ไม่จัดเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
5. White petrolatum oint (hosp) ก 
6. Zinc oxide cream, cream (hosp), oint (hosp),  

paste (hosp) 
ก 

7. Zinc sulfate lotion (hosp) ก 
 

13.3 Topical antipruritics 

 

1. Calamine lotion, lotion (hosp) ก 
 หมายเหตุ 

หากในสูตรตำรับยามี phenol เป็นส่วนประกอบ ต้องมีความเข้มข้นของ phenol ไมเ่กิน 0.5 - 1% 
2. Menthol + Phenol + Camphor ทุก topical dosage form (hosp) ก 

 

13.4 Topical corticosteroids 

ควรระมัดระวังการใช้ยาทาสเตียรอยด์ที่มีความแรงสูงและสูงมากในเด็กเล็ก และผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผิวหนัง
บริเวณรอบดวงตา ข้อพับต่าง ๆ เยื่อบุปาก ทวาร และอวัยวะเพศ เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้มีผิวหนังบางจึงอาจมีผลข้างเคียง
ต่อผิวหนังบริเวณท่ีทายา และยาอาจถูกดูดซึมทำให้เกิดผลข้างเคียงที่เปน็ systemic side-effect ได ้

 

1. Hydrocortisone acetate cream, cream (hosp) ก 
2. Prednisolone cream, cream (hosp) ก 
3. Betamethasone dipropionate cream, cream (hosp), oint ก 
4. Betamethasone valerate cream, cream (hosp) ก 
5. Triamcinolone acetonide cream, cream (hosp), lotion,lotion (hosp) ก 
6. Clobetasol propionate cream ก 
7. Betamethasone valerate lotion, sol ข 
8. Desoximetasone (Desoxymethasone) cream ข 
9. Betamethasone dipropionate + Salicylic acid  oint (เฉพาะ 0.05% + 3%) ค 
 เงื่อนไข    

1. ใช้สำหรับ chronic eczema  
2. ใช้สำหรบัโรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) 

10. Clobetasol propionate oint ค 
 เงื่อนไข    

ใช้สำหรบัโรคผิวหนังเรื้อรังที่ไม่ตอบสนองต่อยาอ่ืน เช่น โรคสะเก็ดเงินที่เล็บซึ่งเป็นบริเวณที่หนาและต้องใช้ยา 
ที่เพ่ิมการดูดซึมเพ่ือให้เกิดประสิทธิผลในการรักษา 

11. Clobetasol propionate lotion ง 
 เงื่อนไข    

ใช้สำหรับโรคผิวหนังเรื้อรังที่ไม่ตอบสนองต่อยาอ่ืน 
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12. Mometasone furoate cream ง 
 เงื่อนไข 

ใช้กรณต้ีองใช้ยาเป็นเวลานาน 
13. Betamethasone dipropionate + Calcipotriol gel, oint ง 
 เงื่อนไข    

1. ใช้รักษา chronic plaque psoriasis ในผู้ใหญ่ที่ใช้ topical steroid รักษาแล้วไม่ได้ผล  
2. ใช้ gel กับรอยโรคทีห่นังศีรษะไม่เกิน 4 สัปดาห์ และ ointment กับรอยโรคทีล่ำตัวไมเ่กนิ 8 สัปดาห์ 
3. ใช้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านตจวิทยา 

 

13.5 Other preparations for psoriasis (excluding topical corticosteroids)  
 

1. Coal tar (Liquor carbonis detergens; LCD) ทุก topical dosage form (hosp) ก 
2. Coal tar + Triamcinolone acetonide  cream (hosp) (เฉพาะ 3% + 0.02% 

หรือ 5% + 0.02%) 
ก 

3. Salicylic acid lotion (hosp), oint (hosp),  
paste (hosp) 

ก 

4. Dithranol (Anthralin) paste (hosp) ก 
5. Methotrexate  tab (as base or sodium) ข 
 เงื่อนไข    

ใช้สำหรบัสะเก็ดเงินชนิดปานกลางถึงรุนแรงทีด้ื่อต่อยาอ่ืน  
6. Methoxsalen 

ยากำพร้า 
tab, cream (hosp) (เฉพาะไม่เกิน 0.1% 
w/w), topical sol (paint), topical sol 
(paint) (hosp) (เฉพาะไม่เกิน 0.1% w/w) 

ค 

7. Calcipotriol oint ง 
 เงื่อนไข    

ใช้ในกรณีท่ีไม่ตอบสนองหรอืเกดิผลข้างเคยีงต่อ coal tar หรอื topical steroid 
8. Acitretin cap ง 
 เงื่อนไข    

1. ใช้สำหรับสะเก็ดเงินชนิดปานกลางถึงรุนแรง ที่ไม่ตอบสนองต่อยาอื่นหรือมีขอ้ห้ามในการใช้ methotrexate 
2. ใช้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านตจวิทยา สำหรับรักษาโรคผิวหนังเรื้อรังอ่ืน ๆ ทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรักษาทั่วไป 
คำเตือนและข้อควรระวงั  

หา้มใช้ในหญิงตั้งครรภ์ และหลังจากหยุดยานี้แล้วให้คุมกำเนิดเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 ปี 
9. Ciclosporin (Cyclosporin) cap, oral sol ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับสะเก็ดเงินชนิดปานกลางถึงรุนแรง ที่ไม่ตอบสนองต่อยาอ่ืนหรือมีข้อห้ามในการใช้ methotrexate 
2. ใช้สำหรับ atopic dermatitis ชนิดรุนแรง 
3. ใช้โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านตจวิทยา สำหรับรักษาโรคผิวหนังเรื้อรังอ่ืน ๆ ทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรักษาทั่วไป 

 

13.6 Preparations for warts and calluses  
 

1.  Lactic acid cream (hosp) (เฉพาะไม่เกิน 10% w/w) ก 
2. Podophyllin (Podophyllum resin) paint, paint (hosp) ก 
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3. Salicylic acid oint (hosp), paste (hosp) ก 
4. Silver nitrate sol (hosp), crystal (hosp),  

stick (hosp) 
ก 

5. Trichloroacetic acid sol (hosp) ก 
6. Salicylic acid + Lactic acid colloidal sol ข 
 

13.7 Preparations for hyperhidrosis 
 

1. Aluminium Chloride sol (hosp) (เฉพาะ 10-30%) ก 
 

กลุ่มยา 14 Immunological products and vaccines 
 

1. Anti-D immunoglobulin, human  
ยากำพร้า 

inj ก 

2. BCG vaccine (Bacillus Calmette-Guérin) inj ก 
3. Diphtheria antitoxin (DAT) 

ยากำพรา้ 
inj ก 

4. Diphtheria-Tetanus vaccine  
ทั้งชนิด DT (children type) และ dT (adult type)  

inj ก 

5. Diphtheria-Tetanus-Pertussis vaccine  
(whole cell) (DTPw) 

inj ก 

6. Diphtheria-Tetanus-Pertussis-Hepatitis B vaccine   
(DTP-HB) 

inj ก 

7. Diphtheria-Tetanus-Pertussis-Hepatitis B-Haemophilus 
influenzae type b vaccine (DTP-HB-Hib)   

inj ก 

8. Hepatitis B vaccine (HB) inj ก 
9. Influenza vaccine ชนิดวัคซีนรวม 3 สายพันธุ์ (trivalent) 

ตามท่ีองค์การอนามัยโลกกำหนดในแต่ละปี 
 ก 

 เงื่อนไข     
1. บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องกับผู้ป่วย 
2. ผู้ที่มีโรคเรื้อรัง คือ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หอบหืด หัวใจ หลอดเลือดสมอง ไตวาย ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำบัด 

และเบาหวาน 
3. บุคคลที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
4. หญิงมีครรภ์ อายุครรภ์ 4 เดือนขึน้ไป  
5. เดก็อายุ 6 เดอืนถงึ 2 ปี 
6. ผู้พิการทางสมองช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 
7. โรคธาลัสซีเมีย ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (รวมถึงผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ) 
8. ผู้ทีม่ีน้ำหนักต้ังแต่ 100 กิโลกรัม หรือ ดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

10. Influenza vaccine ชนิด pandemic influenza  
สายพันธุ์ตามท่ีองค์การอนามัยโลกกำหนดในแต่ละปี 

 ก 

11. Measles-Mumps-Rubella vaccine (MMR) inj ก 
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12. Poliomyelitis vaccine, live attenuated (OPV) 
ชนิด bivalent และ trivalent 

oral sol, oral susp ก 

13. Inactivated polio vaccine (IPV)  
(เฉพาะชนิดทีเ่ป็นวัคซีนเดีย่ว) 

inj จ(1) 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรับโครงการกวาดล้างโปลิโอของประเทศไทย ตามนโยบายฉากสุดท้ายของการกวาดล้างโปลิโอ 

ในระดับโลก ของกรมควบคุมโรค โดยมีวิธีการใช้และการติดตามประเมินการใช้ยาตามที่กรมควบคุมโรคกำหนด 
14. Rabies immunoglobulin, horse (ERIG) inj ก 
15. Rabies vaccines  

ยกเว้นชนิด human diploid cell vaccine (HDCV) 
inj ก 

 เงื่อนไข    
1. ใช้สำหรับ post-exposure protection 
2. ใช้สำหรบั pre-exposure protection ในประชากรกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

16. Rubella vaccine inj ก 
17. Tetanus antitoxin, horse inj ก 
18. Tetanus vaccine (Tetanus toxoid) inj ก 
19. Japanese encephalitis vaccine, inactivated  

(inactivated JE vaccine) 
inj ก 

 หมายเหตุ 
ใช้สำหรับผู้ที่มีข้อห้ามใช้ live attenuated Japanese encephalitis vaccine  

20. Japanese encephalitis vaccine, live attenuated 
(Live Attenuated JE vaccine) 

inj ก 

21. Rabies immunoglobulin, human (HRIG) inj ข 
 เงื่อนไข    

ใช้สำหรับผู้ที่แพ้ rabies immunoglobulin, horse (ERIG) 
22. Tetanus antitoxin, human  

Anti-tetanus immunoglobulin, human 
inj ข 

 เงื่อนไข    
ใช้สำหรับผู้ทีแ่พ้ tetanus antitoxin, horse 

23. Hepatitis B immunoglobulin, human (HBIG) inj ค 
 เงื่อนไข 

ใช้ร่วมกับการฉีด Hepatitis B vaccine เฉพาะในกรณีดังตอ่ไปนี้ 
1. ทารกแรกเกิดที่มารดามี HBsAg เป็นบวก 
2. เมื่อผิวหนังหรือเยื่อเมือกสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่งที่มี HBsAg เป็นบวก เช่น บุคลากรทางการแพทย์ที่ 

เกิดอุบัติเหตุสัมผัสโรคจากการทํางานตามแนวปฏิบัติของสถานพยาบาลนั้น ๆ หรือผู้ที่ถูกข่มขืน 
3. ป้องกนัผู้ป่วยจากการกลับเป็นโรคตับอักเสบบีซ้ำหลังจากได้รับการเปลี่ยนตับแล้ว 
หมายเหตุ 

ในทารกแรกเกิดซึ่งมารดามีอายุครรภ์ปกติ การให้วัคซีนภายใน 24 ชั่วโมง สามารถป้องกันการติดเชื้อได้มาก 
อยู่แล้ว การให ้HBIG ไม่ทําให้การป้องกันสูงขึ้น 
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24. Human papillomavirus vaccine ชนิด 4 สายพันธุ์ inj ก 
 เงื่อนไข 

1. ใช้สำหรับการให้บริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกรมควบคุมโรคและสำนักงาน
หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

2. เลือก 1 รายการ ระหว่างรายการที่ 24 หรือ 25 ที่จัดซื้อได้ถูกกว่า 
25. Human papillomavirus vaccine  

ชนิดทีมี่สายพันธุ์ก่อโรคอย่างน้อยสายพันธุ์ที ่16 และ 18 
inj ก 

 เงื่อนไข 
1. ใช้สำหรับการให้บริการวัคซีนเอชพีวีในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกรมควบคุมโรคและสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
2. เลือก 1 รายการ ระหว่างรายการที่ 24 หรือ 25 ที่จัดซื้อได้ถูกกว่า 

26. Rotavirus vaccine oral form (for pediatric use) ก 
 

กลุ่มยา 15 Anaesthesia 
 

15.1 General anaesthesia 
15.1.1 Intravenous anaesthetics 

 

1. Etomidate  sterile emulsion ค 
 เงื่อนไข 

ใช้สำหรับนำสลบ (Induction of general anaesthesia) ในผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านหัวใจและหลอดเลือด 
2. Propofol sterile emulsion ค 
3. Thiopental sodium (Thiopentone sodium) sterile pwdr ค 
4. Ketamine hydrochloride 

วัตถุออกฤทธิ์ต่อจติและประสาทประเภท 2 
sterile sol    ง 

 เงื่อนไข    
1. ใช้ฉีดเขา้กล้ามเนื้อกับผู้ป่วยที่หาเส้นเลือดสำหรบัให้น้ำเกลือไม่ได้  
2. ใช้ในกรณทีีผู่้ป่วยมีความดันเลือดต่ำ 
3. ใช้ในการระงับความรู้สึกสำหรับการทำหัตถการที่ใช้ระยะเวลาสั้น ๆ 
4. ใช้เป็นยาเสริม (adjunct therapy) เพ่ือระงับอาการปวดรุนแรง (intractable pain) 

 

15.1.2 Inhalational anaesthetics  
 

1. Isoflurane    Inhalation vapour liquid ค 
2. Sevoflurane Inhalation vapour liquid ค 
3. Desflurane Inhalation vapour liquid ง 
 เงือ่นไข    

ใช้เป็นทางเลือกในการใหย้าระงับความรู้สึกในกรณีต่อไปนี้ 
1. โรคอ้วน (morbidly obese) ที่มีภาวะ obstructive sleep apnea (OSA) ร่วมด้วย 
2. โรคอ้วน (morbidly obese) ที่มี Body Mass Index (BMI) ตั้งแต่ 35 kg/m2 ขึ้นไป 
3. การผ่าตัดซึ่งต้องการให้ผู้ป่วยตื่นเร็ว ไดแ้ก่ ผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน การผ่าตัดที่ไม่ต้องรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน 
4. การผ่าตัดสมอง 
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15.1.3 Muscle relaxants (Neuromuscular blocking drugs)  
 

1. Atracurium besilate  sterile sol ค 
2. Cisatracurium besilate  sterile sol ค 
3. Pancuronium bromide  sterile sol ค 
4. Rocuronium bromide sterile sol ค 
5. Suxamethonium chloride (Succinylcholine chloride)  sterile pwdr, sterile sol ค 
6. Vecuronium bromide  sterile pwdr ค 

 

15.1.4 Sedative and analgesic peri-operative drugs  
 

1. Diazepam 
วัตถุออกฤทธิ์ต่อจติและประสาทประเภท 4 

cap, tab, sterile sol ก 

2. Fentanyl citrate 
ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 

sterile sol ค 

3. Morphine sulfate 
ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 

sterile sol  ค 

4. Pethidine hydrochloride 
ยาเสพติดให้โทษประเภท 2 

sterile sol ค 

5. Dexmedetomidine sterile sol (เฉพาะ 100 mcg/ml) (2 ml) ง 

 เงื่อนไข  
1. สำหรับการสงบประสาทและระงับปวดในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต  (for sedation and analgesia in Intensive 

Care Unit patients) เฉพาะกรณีผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี หรือมีความเสี่ยงสูงต่อ delirium โดยโรคประจำตัว 
หรือมีข้อห้ามใช้ยาอืน่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ  

2. สำหรับการสงบประสาทและระงับปวดสำหรับหัตถการทางการแพทย์ (for procedural sedation and analgesia) 
3. ใช้ร่วมกับการระงับความรู้สึก ในระหว่างผ่าตัด (for perioperative adjuvant anaesthetic management)  
หมายเหตุ 

ราคายาฉีด Dexmedetomidine ความแรง 100 mcg/ml ขนาด 2 ml ที่ต่อรองได้ราคาไวแอลละไม่เกิน 600 
บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ประกาศมีผลบังคับใช้ เงื่อนไข และ
รายละเอียดอ่ืน ๆ ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต ์http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/   

6. Midazolam hydrochloride 
วัตถุออกฤทธิ์ต่อจติและประสาทประเภท 2 

sterile sol ง 

 เงื่อนไข    
1. ใช้เสริมยาระงบัความรู้สึก 
2. ใช้เพ่ือให้ผู้ป่วยสงบ คลายความวิตกกังวลทัง้ในระยะ ก่อนระหว่างและหลังทำหัตถการ 
3. ใช้ระงบัชัก 

7. Midazolam maleate 
วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 2 

tab ง 

 เงื่อนไข    
ใช้เตรียมผู้ป่วยกอ่นให้ยาระงับความรู้สึก (premedication) เท่านั้น  
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15.1.5 Anticholinesterases and antimuscarinic drugs used in anaesthesia 
 

1. Atropine sulfate sterile sol ก 
 เงื่อนไข    

ใช้แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
2. Neostigmine methylsulfate sterile sol ก 
 เงื่อนไข    

ใช้แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
3. Edrophonium chloride 

ยากำพร้า 
sterile sol (เฉพาะ 10 mg/ml) ง 

 เงื่อนไข    
ใช้วินิจฉัยโรค myasthenia gravis 

4. Glycopyrronium bromide sterile sol ง 

 เงื่อนไข    
1. ใช้เป็นยาทางเลือกแทนยา atropine โดยใช้ร่วมกับยา neostigmine ในการแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ  

ในผู้ป่วย สูงอายุ หรือผู้ป่วยที่มปีัญหาหัวใจเต้นเร็ว 
2. ใช้ลดเสมหะหรือน้ำลาย ในการดมยาสลบกรณทีีจ่ะทำหัตถการเกีย่วกับทางเดินหายใจ 
3. ใช้ลดเสมหะในผู้ป่วยระยะสุดท้าย (end-of-life) 

5. Sugammadex sterile sol (เฉพาะ 100 mg/ml) (2 ml) ง 

 เงื่อนไข    
ใช้แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ที่ได้รับยา vecuronium หรือยา rocuronium เป็นยา

หย่อนกลา้มเนื้อ ไดแ้ก่ 
1. ผู้มีโรคประจำตัว ได้แก่ 

1.1. โรคทางระบบประสาทและกล้ามเนือ้ (เช่น myasthenia gravis, muscular dystrophy ฯลฯ) 
1.2. โรคระบบทางเดินหายใจ (เช่น chronic obstructive pulmonary disease, chronic bronchitis, asthma ฯลฯ) 
1.3. ผู้ป่วยที่มภีาวะไตวาย หรือผู้ป่วยที่มภีาวะตับวาย 
1.4. โรคหัวใจและหลอดเลือด (เช่น ischemic heart disease, heart failure, tachyarrhythmia, valvular 

heart disease ฯลฯ) 
2. การผ่าตัดที่มีระยะเวลายาวนานกว่า 3 ชั่วโมง หรือการผ่าตัดที่คาดการณ์เวลาที่ทำการผ่าตัดเสร็จได้ยาก  

โดยทีผู่้ป่วยได้รับยา rocuronium เป็นยาหย่อนกล้ามเนื้อ 
3. ผู้ป่วยเกิดภาวะ cannot intubate and cannot ventilate (CICV) 
4. ใช้แก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อ สำหรับผู้ป่วย COVID-19 ที่ ใส่ท่อช่วยหายใจในการนำสลบแบบรวดเร็ว  

(rapid sequence induction intubation) ในกรณีที่ต้องการให้ผู้ป่วยสามารถกลับมาหายใจไดโ้ดยเร็ว 
 

15.1.6 Drugs for malignant hyperthermia  
 

1. Dantrolene sodium 
ยากำพร้า 

sterile pwdr ง 

 เงื่อนไข 
ใช้สำหรบั malignant hyperthermia 
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15.2 Local anaesthesia  
 

1. Benzocaine  gel, oint ก 

2. Lidocaine hydrochloride gel, oint, spray, viscous sol, 
sterile sol, sterile sol (dental cartridge) 

ก 

3. Lidocaine + Prilocaine cream ก 

4. Lidocaine hydrochloride + Epinephrine sterile sol,  
sterile sol (dental cartridge) 

ก 

5. Mepivacaine hydrochloride sterile sol (dental cartridge) ก 

6. Mepivacaine hydrochloride + Epinephrine sterile sol (dental cartridge) ก 

7. Bupivacaine hydrochloride sterile sol  ข 
 คำเตือนและข้อควรระวัง 

อาจทำให้เกิดพิษต่อหัวใจ  
หมายเหตุ 

ใช้ในกรณี local infiltration 
8. Bupivacaine hydrochloride with/without glucose sterile sol ค 
 คำเตือนและข้อควรระวัง 

อาจทำใหเ้กิดพิษต่อหัวใจ  
9. Lidocaine hydrochloride + Epinephrine sterile sol ค 
 หมายเหตุ 

ใช้ในกรณี regional anaesthesia 
 

กลุ่มยา 16 Drugs used in poisoning and toxicology 
ยาในกลุ่มนี้หลายชนิดไม่ปรากฏเป็นยาในบัญชีนี้ เนื่องจากเป็นยากำพร้า (orphan drugs) ที่มีปัญหาการจัดหา

และไม่มีทะเบียนตำรับยา แต่ควรส่งเสริมใหม้ีการจัดหามาใช้และควรอนุมัตใิห้เบิกค่ายาได้ 
หมายเลขโทรศัพท์ของศูนย์พิษวิทยา เช่น ศูนย์พิษวิทยา ร.พ.รามาธิบดี โทร.1367 ศูนย์พิษวิทยา ร.พ.ศิริราช 

โทร.0 2419 7007 คลินิกพิษจากสัตว์ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย โทร.0 2252 0161-4 ต่อ 125, 130, 131 (ในกรณี
ถูกงูที่มีพิษกัด) 
 

16.1 Snakebite poisoning 
1. Antivenom sera 

- งูเห่า 
- งูจงอาง 
- งูสามเหลี่ยม 
- งูเขยีวหางไหม้ 
- งูแมวเซา 
- งูกะปะ 
- งูทับสมิงคลา 

inj ก 
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2. Polyvalent antivenom for hematotoxin inj ก 
 เงื่อนไข  

ใช้แก้พิษต่อระบบเลือดในรายที่ถูกงูไม่ทราบชนิดกัด 
3. Polyvalent antivenom for neurotoxin inj ก 
 เงื่อนไข  

ใช้แกพิ้ษต่อระบบประสาทในรายที่ถูกงูไม่ทราบชนิดกัด 
 

16.2 Mushroom and microbial poisoning 
 

1. Acetylcysteine (N-acetylcysteine) sterile sol ก 
 เงือ่นไข  

ใช้รกัษาภาวะพิษต่อตับจากเห็ดพิษกลุ่มท่ีมีอะมาทอกซิน (amatoxin containing mushrooms) 
2. Vitamin B6 (Pyridoxine hydrochloride) sterile sol (เฉพาะ 50 mg) ค 
 เงื่อนไข 

ใช้บำบัดพิษจากเห็ดสมองวัว (Gyromitra spp.) 
3. Botulinum antitoxin 

ยากำพร้า 
inj ง 

 เงือ่นไข    
ใช้บำบัดโรค Botulism 

 

16.3 Pesticide & herbicide poisoning 
 

1. Atropine sulfate sterile sol ก 
 เงื่อนไข      

ใช้ต้านพิษ cholinesterase inhibitors (เช่น organophosphates, carbamates) และภาวะ cholinergic crisis 
2. Pralidoxime chloride (2-PAM) sterile pwdr ก 
 เงื่อนไข     

ใช้บำบัดพิษเฉียบพลนัจาก organophosphates 
3. Cyclophosphamide sterile pwdr ค 
 เงื่อนไข 

ใช้บำบัดพษิจากสาร paraquat ภายใต้การกำกับดูแลของศูนย์พิษวิทยา 
 

16.4 Corrosive Poisoning  
 

1. Calcium gluconate sterile sol ก 
 เงื่อนไข 

ใช้บำบัดพิษจาก hydrofluoric acid 
หมายเหตุ 

ให้ฉีดเขา้หลอดเลือดอย่างช้า ๆ การฉีดเร็วอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
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16.5 Methanol poisoning 
 

1. Ethanol  
ยากำพร้าเฉพาะรูปแบบ sterile sol 

sterile sol, sterile sol (hosp) ก 

 เงื่อนไข    
ใช้บำบัดพิษเฉียบพลันจาก methanol และ ethylene glycol 

2. Calcium folinate (Leucovorin calcium) cap, tab, sterile pwdr, sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

ใช้ร่วมกับ ethanol ในการบำบัดพิษจาก methanol 
 

 

16.6 Heavy metal poisoning  
 

1. Deferoxamine mesilate (Desferrioxamine mesilate) sterile pwdr ค 
 เงื่อนไข     

ใช้กำจัดพิษจากภาวะธาตุเหล็กสูงผิดปกติเฉียบพลัน 
หมายเหตุ 

กรณใีช้กำจัดพิษจากภาวะธาตุเหล็กสูงผิดปกตเิรื้อรัง ให้ดูที่กลุ่มยา 9.1.2 Drugs used in hypoplastic, 
hemolytic and renal anemias 

2. Dimercaprol (British Anti-Lewisite, BAL) 
ยากำพรา้ 

sterile oil solution for IM use ค 

 เงื่อนไข     
ใช้บำบัดพิษเฉียบพลันจากปรอท ทอง และสารหนู และใช้ร่วมกับ sodium calcium edetate ในกรณี 

บำบัด พิษเฉียบพลันจากตะกั่ว    
คำเตือนและข้อควรระวัง   

หา้มใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ถั่วลิสง (peanut) และอาจมกีารแพ้ข้ามกลุ่มไปยังถัว่เหลือง (soya) ได ้
3. Penicillamine (D-Penicillamine) 

ยากำพร้า 
cap, tab ค 

 เงื่อนไข  
ใช้บำบัดอาการพิษจากสารทองแดง ตะกั่ว ปรอท และสารหนู 

คำเตือนและข้อควรระวัง 
ระวังการใช้กับหญิงตั้งครรภ์เพราะเป็นสารก่อวิรปู (teratogen) 

4. Sodium calcium edetate (Edetate calcium disodium, 
Calcium EDTA) 
ยากำพร้า 

sterile sol ค 

 เงื่อนไข      
ใช้บำบัดพิษจากตะกัว่ สังกะสี และแมงกานีส 

5. Succimer 
ยากำพร้า 

cap ง 

 เงื่อนไข 
ใช้บำบัดพิษจากตะกั่ว 
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16.7 Cyanide and Hydrogen sulfide poisoning 
 

1. Sodium nitrite 
ยากำพร้า 

sterile sol, sterile sol (hosp) ค 

 เงื่อนไข 
ใช้บำบัดพษิเฉียบพลันจากไซยาไนด์  และไฮโดรเจนซัลไฟด ์

คำเตือนและข้อควรระวัง 
การใช้ยาปริมาณมากเกินไปอาจทำให้เกิดภาวะ cardiovascular collapse, methaemoglobinaemia และ  

อาจเสียชีวิตได ้
2. Sodium thiosulfate 

ยากำพร้า 
sterile sol, sterile sol (hosp) ค 

 เงื่อนไข  
ใช้บำบัดพิษเฉยีบพลันจากไซยาไนด์ 

 

16.8 Methemoglobinemia 
 

1. Methylene blue (Methylthioninium chloride) 
ยากำพร้า 

sterile sol, sterile sol (hosp) ง 

 เงื่อนไข 
     ใช้บำบัด methaemoglobinaemia 
คำเตือนและข้อควรระวัง        

ควรใช้อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยภาวะการทำงานของไตบกพร่องขั้นรุนแรง และในผู้ป่วยทีข่าดเอนไซม์ G6PD 
 

16.9 Drug poisoning 
 

1. Acetylcysteine (N-acetylcysteine)  sterile sol ก 
 เงื่อนไข  

ใช้แก้พิษจากการได้รบั paracetamol เกินขนาด 
2. Benzatropine mesilate (Benztropine mesylate) sterile sol ก 
 เงื่อนไข 

ใช้บำบัดภาวะ dystonia เนื่องจากยา 
3. Calcium gluconate  sterile sol  ก 
 เงื่อนไข 

ใช้บำบัดพษิจาก calcium channel blockers และ beta blockers 
หมายเหตุ 

ให้ฉีดเข้าหลอดเลือดอย่างช้า ๆ การฉีดเร็วอาจทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได ้
4. Diphenhydramine hydrochloride 

ยากำพร้า  
cap, sterile sol ก 

 เงื่อนไข  
ใช้บำบัดภาวะ dystonia จากยา 
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5. Naloxone hydrochloride sterile sol ก 
 เงื่อนไข    

ใช้บำบัดอาการพิษเฉียบพลันจากสารกลุม่ opioids หรือยา clonidine 
6. Sodium bicarbonate sterile sol (เฉพาะ 44.6 mEq) ก 
 เงื่อนไข  

ใช้บำบัดภาวะ hyperkalemia หรือพิษเฉียบพลันจากสาร tricyclic antidepressants หรือ antiarrhythmics type I  
7. Sodium nitroprusside 

ยากำพร้า 
sterile pwdr ก 

 เงื่อนไข 
ใช้เพ่ือขยายหลอดเลือดแดงในผู้ป่วยทีเ่กิด peripheral arterial spasm จากยากลุ่ม ergot 

หมายเหตุ 
กรณใีช้รักษา hypertensive emergencies ให้ดูที่กลุ่มยา 2.5.1 Vasodilator antihypertensive drugs 

8. Vitamin K1 (Phytomenadione) sterile sol ก 
 เงื่อนไข      

ใช้บำบัดภาวะยา anticoagulants (coumarin derivatives) เกินขนาด 
9. Cyproheptadine hydrochloride tab ข 
 เงื่อนไข 

ใช้บำบัดภาวะ acute serotonin syndrome 
10. Bromocriptine mesilate tab ค 
 เงื่อนไข    

ใช้กับผู้ป่วย neuroleptic malignant syndrome 
11. Calcium folinate (Leucovorin calcium) cap, tab, sterile pwdr, sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

1. ใช้บำบัดพิษจากสาร folic acid antagonists, methotrexate, trimethoprim และ pyrimethamine   
2. ใช้ป้องกันพิษจาก methotrexate เฉพาะกรณีใช้ยานี้ในขนาดสูง   

12. Protamine sulfate   sterile sol ค 
 เงื่อนไข 

ใช้ในกรณีที่มีเลือดออกมากผิดปกติจากการได้รับ heparin เกินขนาด 
13.   Vitamin B6 (Pyridoxine hydrochloride) sterile sol (เฉพาะ 50 mg) ค 
 เงื่อนไข 

ใช้บำบัดอาการทางสมองและชักท่ีเกิดจากยา isoniazid 
 

14. Flumazenil sterile sol ง 
 เงื่อนไข      

ใช้แก้ฤทธิ์จากการใช้ยาในกลุ่ม benzodiazepines กรณีการทำหัตถการทางวิสัญญี 
 

15. Mesna sterile sol ง 
 เงื่อนไข 

ป้องกันภาวะเลือดออกในทางเดินปัสสาวะ ในผู้ป่วยที่ ได้รับยา ifosfamide หรือ cyclophosphamide  
ขนาดสูง (มากกว่า 1.5 g/m2) 
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16. Phenobarbital sodium (Phenobarbitone sodium) 
วัตถทุี่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาทประเภท 4 

sterile pwdr, sterile sol ง 

 เงื่อนไข 
ใช้บำบัดอาการชักจากยา 

 

 

16.10 Drugs used for absorption inhibition and elimination of toxin  
 

1. Charcoal, activated pwdr ก 
 เงื่อนไข  

ใช้ดูดซับสารพษิทัว่ไปที่ได้รับในทางเดินอาหาร 
  

2. Macrogols  (Polyethylene glycol, PEG) with electrolytes oral pwdr, oral pwdr (hosp) ก 
 เงื่อนไข      

ใช้ทำหัตถการล้างกระเพาะและลำไส้ (whole bowel irrigation) กรณีได้รับสารพิษ หรือล้างผิวหนัง กรณีสัมผัส 
phenol 

3. Sodium bicarbonate sterile sol (เฉพาะ 44.6 mEq) ก 
 เงื่อนไข  

ใช้ปรับปัสสาวะให้เป็นด่าง เพ่ือเร่งการกำจัดสารพิษ เช่น salicylates เป็นต้น 
 

 

กลุ่มยา 17  Contrast media and Radiopharmaceuticals 
 

17.1 Water soluble iodinated contrast media 
 

17.1.1 Water soluble non-ionic iodinated contrast media for intravascular 
administration 
 

17.1.1.1 กรณทีัว่ไป 

 

1. Iopamidol sterile sol (เ ฉ พ า ะ  300 mgI/ml)  
(50 ml, 100 ml) 

ง 

 เงื่อนไข    
ใช้ฉีดเข้าหลอดเลือด เช่น intravenous pyelography หรือ excretory urography การตรวจทางด้าน

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) การตรวจ angiography การตรวจและรักษาทาง interventional radiology เป็นต้น 
คำแนะนำ 

ให้เลือกใช้รายการใดรายการหนึ่งเป็นหลัก ถ้าผู้ป่วยแพ้รายการใดรายการหนึ่ง สามารถใช้อีกรายการแทนได ้
หมายเหตุ 

ยาฉีด Iopamidol ความแรง 300 mgI/ml as iodine ขนาด 50 ml มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้ไวแอลละ 363.80 บาท 
(ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) และขนาด 100 ml มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้ไวแอลละ 727.60 บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) 
กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ 28 พฤศจิกายน 2563 เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ ให้ดูตามแบบเสนอยา 
ในเว็บไซต ์http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/   

http://www.nlem.in.th/
http://www.nlem.in.th/
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2. Iopromide sterile sol (เ ฉ พ า ะ  300 mgI/ml)  
(50 ml, 100 ml) 

ง 

 เงื่อนไข    
ใช้ฉีดเข้าหลอดเลือด เช่น intravenous pyelography หรือ excretory urography การตรวจทางด้าน

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) การตรวจ angiography การตรวจและรักษาทาง interventional radiology เป็นต้น 
คำแนะนำ 

ให้เลือกใช้รายการใดรายการหนึ่งเป็นหลัก ถ้าผู้ป่วยแพ้รายการใดรายการหนึ่ง สามารถใช้อีกรายการแทนได้ 
หมายเหตุ 

ราคายาฉีด Iopromide ความแรง 300 mgI/ml as iodine ขนาด 50 ml ที่ต่อรองได้ไวแอลละไม่เกนิ 347.75
บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) และขนาด 100 ml ที่ต่อรองได้ไวแอลละไม่เกิน 695.50 บาท (ราคารวม
ภาษีมูลค่าเพ่ิม) กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ 28 พฤศจิกายน 2563 เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ  
ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต ์http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/ 

 

17.1.1.2 กรณตีรวจ cardiovascular system และกรณสีงสัย hypervascular tumor 

 

1. Iopamidol sterile sol (เ ฉ พ า ะ  370 mgI/ml)  
(50 ml, 100 ml) 

ง 

 เงือ่นไข    
ใช้ฉีดเข้าหลอดเลือด สำหรับการตรวจ cardiovascular system และกรณีสงสัย hypervascular tumor 

คำแนะนำ 
ให้เลือกใช้รายการใดรายการหนึ่งเป็นหลัก ถ้าผู้ป่วยแพ้รายการใดรายการหนึ่ง สามารถใช้อีกรายการแทนได้ 

 หมายเหตุ 
ยาฉีด Iopamidol ความแรง 370 mgI/ml as iodine ขนาด 50 ml มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้ไวแอลละ  

428.00 บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) และขนาด 100 ml มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้ไวแอลละ 802.50 บาท (ราคา
รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ 28 พฤศจิกายน 2563  เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ 
ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/ 

2. Iopromide sterile sol (เ ฉ พ า ะ  370 mgI/ml)  
(50 ml, 100 ml) 

ง 

 เงื่อนไข    
ใช้ฉีดเข้าหลอดเลือด สำหรับการตรวจ cardiovascular system และกรณีสงสัย hypervascular tumor 

คำแนะนำ 
ให้เลือกใช้รายการใดรายการหนึ่งเป็นหลัก ถ้าผู้ป่วยแพ้รายการใดรายการหนึ่ง สามารถใช้อีกรายการแทนได้ 

หมายเหตุ 
ราคายาฉีด Iopromide ความแรง 370 mgI/ml as iodine ขนาด 50 ml ที่ต่อรองได้ไวแอลละไม่เกนิ 369.15 

บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) และขนาด 100 ml ที่ต่อรองได้ไวแอลละไม่ เกิน 738.30 บาท (ราคารวม
ภาษีมูลค่าเพ่ิม) กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ 28 พฤศจิกายน 2563 เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ  
ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/ 
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17.1.2 Water soluble non-ionic iodinated contrast media for intra-cavitary 
administration 

 

1. Iopamidol sterile sol (เ ฉ พ า ะ  300 mgI/ml)  
(50 ml, 100 ml) 

ง 

 เงื่อนไข    
ใ ช้ ส ำ ห รั บ  intracavitary เ ช่ น  hysterosalpingography (HSG), urethrography, voiding cysto-

urethrography เป็นต้น 
คำแนะนำ 

ให้เลือกใช้รายการใดรายการหนึ่งเป็นหลัก ถ้าผู้ป่วยแพ้รายการใดรายการหนึ่ง สามารถใช้อีกรายการแทนได้ 
 หมายเหตุ 

ยาฉีด Iopamidol ความแรง 300 mgI/ml as iodine ขนาด 50 ml มี ราคาต่ำสุดที่ ต่อรองได้ ไวแอลละ  
363.80 บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) และขนาด 100 ml มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้ไวแอลละ 727.60 บาท  
(ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ 28 พฤศจิกายน 2563 เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ  
ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/   

2. Iopromide sterile sol (เ ฉ พ า ะ  300 mgI/ml)  
(50 ml, 100 ml) 

ง 

 เงื่อนไข    
ใ ช้ ส ำ ห รั บ  intracavitary เ ช่ น  hysterosalpingography (HSG), urethrography, voiding cysto-

urethrography เป็นต้น 
คำแนะนำ 

ให้เลือกใช้รายการใดรายการหนึ่งเป็นหลัก ถ้าผู้ป่วยแพ้รายการใดรายการหนึ่ง สามารถใช้อีกรายการแทนได้ 
หมายเหตุ 
ราคายาฉีด Iopromide ความแรง 300 mgI/ml as iodine ขนาด 50 ml ที่ตอ่รองได้ไวแอลละไม่เกิน 347.75บาท 
(ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) และขนาด 100 ml ทีต่่อรองได้ไวแอลละไม่เกนิ 695.50 บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) 
กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ 28 พฤศจิกายน 2563 เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ ให้ดูตามแบบเสนอยา
ในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/ 

 

17.1.3 Water soluble non-ionic iodinated contrast media for myelography 

 

1. Iopamidol sterile sol (เ ฉ พ า ะ  300 mgI/ml)  
(50 ml, 100 ml) 

ง 

 เงื่อนไข    
ใช้สำหรับ myelography 

 หมายเหตุ 
ยาฉีด Iopamidol ความแรง 300 mgI/ml as iodine ขนาด 50 ml มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้ไวแอลละ 

363.80 บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) และขนาด 100 ml มีราคาต่ำสุดที่ต่อรองได้ไวแอลละ 727.60 บาท (ราคา
รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ 28 พฤศจิกายน 2563 เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ  
ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/   

 

http://www.nlem.in.th/
http://www.nlem.in.th/
http://www.nlem.in.th/
http://www.nlem.in.th/
http://www.nlem.in.th/
http://www.nlem.in.th/


 

  104  
 

17.2  Non-iodinated gastrointestinal X-ray contrast media 

 

1. Barium sulfate  pwdr for oral susp  ก 

 หมายเหตุ    
ต้องเป็น Barium sulfate ทีใ่ช้ในทางการแพทยส์ำหรับการตรวจวินิจฉัยโรคเทา่นั้น 

 

17.3 Magnetic resonance contrast media 
 

1. Meglumine gadoterate sterile sol (เ ฉ พ า ะ  3 7 7  mg/ml  
(0 .5  mmol/ml)) (1 0  ml, 1 5  ml)  
for intravascular or intraarticular 

ง 

 เงือ่นไข    
ใช้สำหรับ Magnetic resonance imaging (MRI) 

คำเตือนและข้อควรระวัง 
ควรระมัดระวังการใช้ ยานี้  ในผู้ ป่ วยที่ มี  Estimated glomerular filtration rate (eGFR) ต่ ำกว่ า 15 

ml/min/1.73 m2 และผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยวิธีการบําบัดทดแทนไต ด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
(hemodialysis) หรอืวิธีการล้างไตทางช่องทอ้ง (Peritoneal dialysis) 

 หมายเหตุ 
ราคายาฉีด Meglumine gadoterate ความแรง 377 mg/ml ขนาด 10 ml ที่ต่อรองได้ไวแอลละไม่เกิน 

684.80 บาท (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) และขนาด 15 ml ที่ต่อรองได้ไวแอลละไม่เกิน 984.40 บาท (ราคารวม
ภาษีมูลค่าเพ่ิม) กำหนดยืนราคา 730 วัน นับจากวันที่ 28 พฤศจิกายน 2563 เงื่อนไข และรายละเอียดอ่ืน ๆ  
ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต์ http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/  

 

17.4 Radiopharmaceuticals 
 

1. Tc-99m dextran sterile sol for inj (hosp) ง 
 เงื่อนไข    

ใช้เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคการอุดกั้นของระบบทางเดินน้ำเหลือง (lymphatic obstruction) 
2. Tc-99m diethylene triamine penta acetic acid (DTPA) sterile sol for inj (hosp),  

aerosol for inhalation (hosp) 
ง 

 เงื่อนไข    
1. ใช้เพือ่การคำนวณหาค่า glomerular filtration rate (GFR)  
2. ใช้เพือ่การตรวจวินิจฉัยโรคทางเดินหายใจ (ventilation lung scan) 

3. Tc-99m dimercaptosuccinic acid (DMSA) sterile sol for inj (hosp) ง 

 เงื่อนไข    
1. ใช้เพือ่การตรวจวินิจฉัยโรคการอักเสบและแผลเป็นของเนื้อไต 
2. ใช้ประเมินการทำงานของไต 
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4. Tc-99m dimercaptosuccinic acid V (DMSA [V]) sterile sol for inj (hosp) ง 

 เงื่อนไข    
ใช้เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรค medullary thyroid cancer 

5. Tc-99m iminodiacetic acid (IDA) sterile sol for inj (hosp) ง 

 เงื่อนไข    
ใช้เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคทางเดินน้ำดี 

6. Tc-99m methylene diphosphonate (MDP) sterile sol for inj (hosp) ง 

 เงื่อนไข    
ใช้เพื่อการตรวจวินิจฉัยโรคกระดกูและข้อ  

7. Tc-99m phytate sterile sol for inj (hosp) ง 

 เงื่อนไข    
1. ใช้เพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรคตับและม้าม  
2. ใช้เพือ่ตรวจวินิจฉัยการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร 
3. ใช้เพ่ือการวินิจฉัย 
     3.1 ภาวะหลอดเลือดดำที่ขาอุดตัน 
     3.2 ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร (gastrointestinal bleeding) 

8. Tc-99m sulfur colloid sterile sol for inj (hosp) ง 

 เงื่อนไข    
1. ใช้เพือ่การตรวจวินิจฉัยโรค reticuloendothelial system 
2. ใช้เพื่อตรวจวินิจฉัยการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร 
3. ใช้เพื่อการวินิจฉัยภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหาร (gastrointestinal bleeding) 
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หมายเหต ุ อักษรย่อ 

cap =  capsule 
COPD  =  chronic obstructive  
  pulmonary disease 
DPI  =  dry powder inhaler 
EC  =  enteric coated 
g  =  gram 
GnRH  =  gonadotrophin-releasing  
  hormone 
hosp  =  hospital formulary  
  (เภสัชตำรับโรงพยาบาล) 
inj  =  injection 
IM = intramuscular 
IU  =  International unit 
mcg  =  microgram 
MDI  =  metered dose inhaler 
mEq  =  milliequivalent  

 
mixt  =  mixture 
mg  =  milligram 
ml  =  milliliter 
mmol  =  millimole 
mOsm  =  milliosmole 
oint  =  ointment 
pwdr  =  powder 
sol  =  solution 
SR  =  ยาออกฤทธิ์นาน 
supp  =  suppository 
susp  =  suspension 
syr  =  syrup 
tab  =  tablet 
U  =  unit 
USP  =  United States Pharmacopeia 
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ภาคผนวก 2 
รายการยาเภสัชตำรับโรงพยาบาล (ที่เป็นยาแผนปัจจุบัน) 

 
1. สูตรตำรับยาของเภสัชตำรับโรงพยาบาล 

CREAMS 
Betamethasone Dipropionate Cream (0.05%w/w of betamethasone)  
 Betamethasone Dipropionate  

(equivalent to Betamethasone 0.05 g) 
0.0643 g 

 Non-ionic Buffered Cream Base q.s. 100.00 g 
Group : 13.4   Topical Corticosteroids  
   
Betamethasone Valerate Cream (0.1%w/w of betamethasone)  
 Betamethasone Valerate (equivalent to Betamethasone 0.1g) 0.1214 g 
 Non-ionic Buffered Cream Base q.s. 100.00 g 
Group : 13.4   Topical Corticosteroids  
   
Hydrocortisone Acetate Cream (1%w/w of Hydrocortisone acetate)  
 Hydrocortisone Acetate 1.00 g 
 Non-ionic Buffered Cream Base q.s. 100.00 g 
Group : 13.4   Topical Corticosteroids  
   
Methyl Salicylate Cream Compound  
 Methyl Salicylate 15.00 ml 
      Menthol 6.00 g 
 Eugenol 2.00 ml 
 Cajuput Oil 1.20 ml 
 Turpentine Oil 1.50 ml 
 Cetyl Alcohol 1.75 g 
 Stearyl Alcohol 1.75 g 
 Glyceryl Stearate and PEG-100 Stearate mixture (Aracel® 165) 2.00 g 
 White Beeswax (White Wax) 2.00 g 
 Liquid Paraffin 2.00 ml 
 Carbomer 940 0.80 g 
 Propylene Glycol 5.00 ml 
 Sodium Lauril Sulfate (Sodium Lauryl Sulfate) 1.00 g 
 Triethanolamine q.s.  
 Preservatives q.s.  
 Purified Water q.s. 100.00 g 
Group : 10.3 Drugs for the relief of soft-tissue inflammation  
   
 



 

108 
 

Prednisolone Cream     
 Prednisolone 0.50 g 
 Non-ionic Buffered Cream Base q.s. 100.00 g 
Group : 13.4   Topical Corticosteroids  
   
Sulfadiazine Silver (Silver Sulfadiazine) Cream  
 Sulfadiazine Silver  1.00 g 
 Carbomer 940 0.30 g 
 Triethanolamine 0.30 ml 
 Propylene Glycol 2.50 ml 
 Cetyl Alcohol 7.00 g 
 Liquid Paraffin 23.50 ml 
 Polysorbate 80 6.50 ml 
 Wool Fat 1.00 g 
 Paraben Conc 1.00 ml 
 Purified Water q.s. 100.00 g 
Group : 13.1.1   Antibacterial Preparations  
  
Triamcinolone Acetonide Cream   
 Triamcinolone Acetonide 0.02 หรือ 0.10 g 
 Non-ionic Buffered Cream Base q.s. 100.00 g 
Group : 13.4   Topical Corticosteroids  
   
Urea Cream  
 Urea 5.00-40.00 g 
 Non-ionic Buffered Cream Base  q.s.                                                                                     100.00 g 
Group : 13.2 Emollient and Barrier Preparations  
   

EAR DROPS 
Sodium Bicarbonate Ear Drop  
 Sodium Bicarbonate 5.00 g 
 Glycerol (Glycerin) 30.00 ml 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 12.1   Drugs Acting on the Ear  
Note : ยานี้เมื่อเก็บท่ีอุณหภูมิ 15-25 องศาเซลเซียส จะมีอายุไม่เกิน 4 สัปดาห์  

หลังเตรียมยา 
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ELIXIRS 
Potassium Chloride Elixir  

 Potassium Chloride 10.00 g 
 Ethyl Alcohol 95% 3.20 ml 
 Aspartame 0.03 g 
 Cream Soda 0.03 ml 
 Edicol Apple Green 1% 0.3 ml 
 Simple Syrup 50.00 ml 
 Paraben Conc 1.00 ml 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 

Group : 9.2 Fluids and Electrolytes  
Note : 15 ml ประกอบด้วย Potassium 20 mEq  
   

LOTIONS 
Benzyl Benzoate Lotion  
 Benzyl Benzoate 25.00 g 
 Emulsifying Wax B.P. 2.00 g 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 13.1.3   Parasiticidal Preparations  
   
Calamine Lotion  
 Calamine, in fine powder 15.00 g 
 Zinc Oxide, in fine powder 5.00 g 
 Bentonite 3.00 g 
 Sodium Citrate 0.50 g 
 Glycerol (Glycerin) 5.00 ml 
 Flavouring  Agent q.s.  
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
 ในตำรับอาจเพ่ิม  
 Liquified Phenol 0.50 g 
 Camphor 0.10 g 
 Menthol 0.10 g 
Group : 13.3   Topical Antipruritics  
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Salicylic Acid Lotion  
 Salicylic  Acid     3.00 g 

 Ethyl  Alcohol  95%                                                                                                                                                  25.00 ml 
 Purified Water                                          25.00 ml 
 Propylene  Glycol  q.s.                               100.00 ml 
Group : 13.5 Other Preparations for Psoriasis  (excluding Topical Corticosteroids) 
Note : อาจเติม Lactic acid, Urea  อย่างละ 1 % และยานี้จะมีอายุไม่เกิน 4 สัปดาห์  

หลังเตรียมยา 
   
Triamcinolone Acetonide Lotion  

 Triamcinolone Acetonide                                          0.10 g 
 Lactic Acid                                                                                                                                                    10.00 ml 
 Acetone 1.00 ml 
 Ethyl Alcohol  95% 5.00 ml 
 Propylene Glycol  50.00 ml 
 Paraben Conc 1.00 ml 
 Purified Water q.s.                   100.00 ml 
Group : 13.4   Topical Corticosteroids  
   
Zinc Sulfate Lotion  
Synonyms :  White Lotion  
 Zinc Sulfate 4.00 g 
 Sulfurated Potash 4.00 g 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 13.2 Emollient and Barrier Preparations  
Note : -  เขย่าขวดก่อนใช้  
 -  ยานี้เมื่อเก็บท่ีอุณหภูมิ 15-25 องศาเซลเซียส จะมีอายุไม่เกิน 4 สัปดาห์ 

หลังเตรียมยา 
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MIXTURES 

Ammonium Carbonate and Senega Mixture  
 Ammonium Carbonate 0.80 g 
     Ipecacuanha Tincture 2.00 ml 
 Senega Tincture 6.66 ml 
 Methyl Hydroxybenzoate (Methylparaben) 0.10 g 
 Propyl Hydroxybenzoate (Propylparaben) 0.02 g 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 3.6.2 Expectorant and Demulcent Cough Preparations 
Note : ก่อนจ่ายยาให้เจือจางด้วยน้ำเชื่อมในอัตราส่วน 1 : 1  
   
Compound Cardamom Mixture  
Synonyms :  Compound Cardamom Mixture ; Mist Carminative 
  Compound Cardamom Tincture 1.20 ml 
 Capsicum Tincture (Capsic Tincture) 0.40 ml 
 Ginger Tincture 0.80 ml 
 Camphor 0.20 ml 
 Ethyl Alcohol  95% 13.45 ml 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 1.1 Antacids and Other Drugs for Dyspepsia  
   
Magnesium Sulfate Mixture  
Synonyms :  Mist. Alba ; White Mixture  
   Magnesium Sulfate 40.00 g 
 Light Magnesium Carbonate 5.00 g 
 Peppermint Spirit 2.50 ml 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 1.6 Laxatives  
Note : -  ระมัดระวังการใช้ในผู้ป่วยโรคไตและตับ  
 -  ยานี้เมื่อเก็บท่ีอุณหภูมิ 15-25 องศาเซลเซียส จะมีอายุไม่เกิน 4 สัปดาห์ 

หลังเตรียมยา 
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Opium and Glycyrrhiza Mixture Compound  
Synonyms :  Brown Mixture ; Mist. Tussis  

 Glycyrrhiza Fluidextract 12.00 ml 
 Antimony Potassium Tartrate 24.00 mg 
 Camphorated Opium Tincture 12.00 ml 
 Glycerol (Glycerin) 12.00 ml 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 3.6.1 Cough Suppressants  
   
Squill and Ammonia Mixture  
 Ammonium Carbonate 2.00 g 
 Squill Tincture 3.40 ml 
 Camphorated Opium Tincture 13.33 ml 
 Senega Tincture 12.00 ml 
 Syrup 6.70 ml 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 3.6.1 Cough Suppressants  
   

NASAL DROPS 
Ephedrine Hydrochloride Nasal Drop  
 Ephedrine Hydrochloride 0.50-3.00 g 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 12.2.2   Topical Nasal Decongestants  
Note : ยานี้เมื่อเก็บท่ีอุณหภูมิ 15-25 องศาเซลเซียส จะมีอายุไม่เกิน 4 สัปดาห์ 

หลังเตรียมยา 
 

   
OINTMENTS 

Benzoic Acid and Salicylic Acid Ointment   
Synonyms :  Whitfield’s  Ointment  
 Benzoic Acid, fine powder 6.00 g 
  Salicylic Acid, in fine powder 3.00 g 
 Hydrophilic Ointment Base q.s. 100.00 g 
Group : 13.1.2   Antifungal Preparations  
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Coal Tar Ointment  
 Coal Tar 3.00-5.00 g 
 Polysorbate 80 0.50 g 
 Hydrophilic Ointment Base q.s. 100.00 g 
Group : Other Preparations for Psoriasis  (Excluding Topical 

Corticosteroids) 
 

   
Dithranol (Anthralin) Ointment  

 Dithranol                                         0.10-1.00 g 
 Lassar’ s Paste  q.s.                                                                                                                                                                 100.00 g 
        Lassar’ s Paste  
                 Zinc  Oxide                                              24.00 g 
                 Corn  Starch                                            24.00 g 
                 Salicylic Acid 1.00 g 
                 White Soft Paraffin                                  50.00 g 
Group : Other Preparations for Psoriasis (Excluding Topical Corticosteroids)  
   
Methyl Salicylate Ointment Compound  
Synonyms :  Analgesic Balm  
 Methyl Salicylate 25.00 ml 
 Hard Paraffin 15.20 g 
 White Beeswax (White Wax) 7.00 g 
 White Vaseline 33.00 g 
 Menthol 10.00 g 
 Camphor 5.00 g 
 Peppermint Oil 0.45 g 
 Eucalyptus Oil 2.75 g 
 Clove Oil 0.10 g 
 Capsicum Tincture (Capsic Tincture) 1.50 g 
Group : 10.3 Drugs for the relief of soft-tissue inflammation  
   
Nitrofural (Nitrofurazone) Ointment  
Synonyms :  Nitrofurazone Soluble Dressing  
 Nitrofurazone 0.20 g 
 Polyethylene Glycol 400 66.60 ml 
 Polyethylene Glycol 4000 33.30 g 
Group : 5.6 Antiseptics  
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Salicylic Acid Ointment  
 Salicylic Acid 3.00-5.00 g 
 Hydrophilic Ointment Base q.s. 100.00 g 
Group : 13.6 Preparations for Warts and Calluses  
   
Sulfur (Sulphur) Ointment  

 Precipitated  Sulfur                               6.00-10.00 g 
 Luquid paraffin (Mineral Oil) 10.00 ml 

      White  Ointment  q.s.                   100.00 g 
            White  Ointment                  
                      White Beeswax (White Wax)                        5.00 g 
                      White Soft Paraffin         95.00 g 
Group : 13.1.3   Parasiticidal Preparations  
  
Urea Ointment  

 Urea 20.00-40.00 g 
 Hydrophilic Ointment Base q.s. 100.00 g 
Group : 13.2 Emollient and Barrier Preparations  
 

PAINTS 
Iodine Paint, Compound  
Synonyms :  Mandl's Paint  
 Iodine 1.25 g 

 Potassium lodide 2.50 g 
 Purified Water 2.50 ml 
 Peppermint Oil 0.40 ml 
 Glycerol (Glycerin) q.s. 100.00 ml 
Group : 12.3.1   Oropharyngeal  Antiseptics  
  
Podophyllin  Paint  (Podophyllum Resin)   
Synonyms :  Podophyllin Paint, Compound  
 Podophyllum Resin 10.00-25.00 g 
 Compound Benzoin Tincture q.s. 100.00 ml 
Group : 13.6 Preparations for Warts and Calluses  
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PASTES 
Salicylic Acid Paste  

 Salicylic Acid 3.40 g 
 Glycerol (Glycerin)  5.00 g 
 Zinc Oxide, fine powder 25.00 g 
 Starch  25.00 g 
 White Soft Paraffin q.s. 100.00 g 
Group : 13.6 Preparations for Warts and Calluses  
   
Zinc Oxide Paste  
 Zinc Oxide , fine powder 25.00 g 
 Starch , fine powder 25.00 g 
 White Soft Paraffin q.s. 100.00 g 
Group : 13.2 Emollient and Barrier Preparations  
   

POWDERS 
Macrogol  Oral  Powder  
Synonyms :  Polyethylene Glycol ;  PEG Lavage  
 Polyethylene Glycol 4000  5.50 g 
 Potassium Chloride   0.07 g 
 Sodium Chloride    0.15 g 
 Sodium Bicarbonate  0.17 g 
 Sodium Sulfate   0.57 g 
Group : 1.6 Laxatives  
Note : ผสมน้ำ 100 ml    
   
Oral Rehydration Salts  
Synonyms :  O.R.S.  
 Sodium Chloride 2.60 g 
 Trisodium Citrate Dihydrate 2.90 g 
 Potassium Chloride 1.50 g 
 Glucose 13.50 g 
Group : 1.4 Drugs Used in Acute Diarrhoea  
Note : เป็นสูตรเตรียมผงเกลือแร่สำหรับผสมน้ำ 1 ลิตร เมื่อผสมน้ำ 1 ลิตรแล้วจะมี  
 Glucose 75 mEq, Sodium  75 mEq (mmol), Chloride 65 mEq 

(mmol), Potassium 20 mEq (mmol), Citrate 10 mEq (mmol),  
Osmolarity 245 mOsm 
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SCRUBS 
Povidone-Iodine Scrub  
 Povidone-iodine 7.50 g 
 Sodium Lauril Sulfate (Sodium Lauryl Sulfate) (LZV) 20.00 g 
 Cocamide DEA 3.00 ml 
 Isopropyl Myristate 0.75 ml 
 Propylene Glycol 1.50 ml 
 Sodium Chloride 0.25 g 
 Preservative q.s.  
 Citric Acid q.s. to pH 4.5-5.0  
 EDTA 0.075 g 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 5.6 Antiseptics  
   

SHAMPOOS 
Tar Shampoo  
 Coal Tar Solution 5.00 ml 
 Shampoo Base q.s. 100.00 ml 
       Shampoo Base  
                Sodium Lauryl Ether Sulfate 20.00 gm 
                Sodium Lauril Sulfate (Sodium Lauryl Sulfate) Needle 20.00 gm 
                EDTA  0.10 gm 
                Polysorbate 80 1.00 ml 
                Cocamidopropyl Betaine 4.00 ml 
                Cocamide diethanolamide (Cocamide DEA) 4.00 ml 
                Polyethylene Glycol 400 4.00 ml 
                Propylene Glycol 3.00 ml 
                Glycerol (Glycerin) 3.00 ml 
                Panthenol (D-panthenol) 0.20 ml 
                Sodium Chloride  2.00 gm 
                Methyl Hydroxybenzoate (Methylparaben) 0.10 gm 
                Propyl Hydroxybenzoate (Propylparaben) 0.02 gm 
                Citric Acid q.s. to pH 4.5-5.5  
                Deionized Water  q.s. 100.00 ml 
Group : 13.5  Other Preparations for Psoriasis (Excluding Topical Corticosteroids) 
Note : อาจเติม Salicylic Acid 3.0% ได ้  
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SOLUTIONS 
Aluminium Acetate Solution   
Synonyms :  Burow's Solution  
 Aluminium Subacetate Solution 54.50 ml 
 Glacial Acetic Acid 1.50 ml 
    Purified Water q.s. 100.00 ml 
     Aluminium Subacetate Solution  
            Aluminium Sulfate 14.50 g 
            Acetic Acid 16.00 ml 
            Precipitated Calcium Carbonate 7.00 g 
            Purified Water q.s. 100.00 ml 
 ในตำรับอาจมี Boric Acid 0.90 g 
Group : 13.2 Emollient and Barrier Preparations  
Note : ก่อนใช้ให้เจือจางด้วยน้ำ  1:10 - 1:40 

 
 

Cloral Hydrate Oral Solution  
Synonyms :  Chloral Hydrate Oral Solution; Chloral Hydrate Mixture, Pediatric  
 Cloral Hydrate (Chloral hydrate) 10.00 g 
     Citric Acid, Monohydrate 0.75 g 
 Paraben Conc 1.00 ml 
 Glycerol (Glycerin) 10.00 ml 
 Purified Water 20.00 ml 
 Color, Flavor q.s.  
 Simple Syrup q.s. 100.00 ml 
Group : 4.1 Hypnotics and Anxiolytics   
Storage : ควรใช้ภายใน 3 เดือน เมื่อเก็บยาที่อุณหภูมิห้อง  
Note : ข้อห้ามใช้ 1. Hypersentivity   2. Severe hepatic impairment  3. Severe renal 

impairment 
4. gastritis 

   
Copper Sulfate Sterile Solution  

 Copper (II) sulfate (CuSO4. 5H2O)    0.157 g 
 Distilled  Water  q.s.        100.00  ml 
Group : 9.5 Minerals  
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Ethyl Alcohol Solution  
Synonyms :  Ethyl Alcohol 70%  
 Ethyl Alcohol 95% 73.70 ml 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 5.6 Antiseptics  
Note : ควรแต่งสีด้วย Brilliant Blue  
   
Glycerol Oral Solution  

 Glycerol (Glycerin)                   50.00 ml 
 Peppermint Spirit, Color q.s.  
 Purified Water q.s.          100.00 ml 
Group : 11.4  Drugs for Treatment of Glaucoma  
   
Intraperitoneal Dialysis Solution  (Isotonic Solution) (1.5% Dextrose in Dialysis)  
 Dextrose, anhydrous  15.00 g 
 Sodium Chloride   5.56 g 
 Sodium Acetate   4.49 g 
 Calcium Chloride   0.257 g 
 Magnesium Chloride   0.05-0.10 g 
 Sodium Metabisulfite  0.01 g 
 Water for Injection q.s.   1000.00 ml 
Group : Fluids and Electrolytes   
   
Intraperitoneal Dialysis Solution (2.5% Dextrose in Dialysis) 
 Anhydrous Dextrose   25.00 g 
 Sodium Chloride   5.56 g 
 Sodium Lactate   4.49 g 
 Calcium Chloride   0.257 g 
 Magnesium Chloride   0.05-0.10 g 
 Sodium Metabisulfite  0.01 g 
 Water for Injection q.s.   1000.00 ml 
Group : Fluids and Electrolytes   
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Intraperitoneal Dialysis Solution (4.25% Dextrose in Dialysis) 
 Anhydrous Dextrose   42.50 g 
 Sodium Chloride   5.56 g 
 Sodium Lactate   4.49 g 
 Calcium Chloride   0.257 g 
 Magnesium Chloride   0.05-0.10 g 
 Sodium Metabisulfite  0.01 g 
 Water for Injection q.s.   1000.00 ml 
Group : 9.2 Fluids and Electrolytes   
   
Lugol's Solution  
Synonyms :  Aqueous Iodine Oral Solution , Strong Iodine Solution  
 Iodine 5.00 g 
 Potassium Iodide 10.00 g 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 6.2.2  Antithyroid Drugs  
   
Magnesium Sulfate Solution  
Synonyms :  Saturated Magnesium Sulfate Solution  
      Magnesium Sulfate 50.00 g 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 1.6 Laxatives  
Note : ยานี้เมื่อเก็บท่ีอุณหภูมิ 15-25 องศาเซลเซียส จะมีอายุไม่เกิน 4 สัปดาห์ 

หลังเตรียมยา 
 

   
Neutral Phosphate Oral Solution   

 Dibasic Sodium Phosphate (Disodium Hydrogen Phosphate)    0.539 g 
 Potassium Dihydrogen Phosphate    1.30 g 
 Monobasic Sodium Phosphate Dihydrate 

(Sodium Dihydrogen Phosphate Dihydrate) 
0.297 g 

 Glycerol (Glycerin)                                                  5.00 ml 
 Simple Syrup                                           40.00 ml 
 Paraben Conc 1.00 ml 
 Purified Water q.s.  100.00 ml 
Group : 9.5 Minerals  
Note : 5 ml ประกอบด้วย  Sodium, Potassium อย่างละ  0.475 mEq  และ Phosphate 0.95 

mEq  
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Potassium Acetate Sterile Solution  
 Potassium Acetate 2.95 g 

 Water for Injection q.s 10.00 ml 
Group : 9.2 Fluids and Electrolytes  
Note : - 5 ml  ประกอบด้วย Potassium 15 mEq  
 - ควรใช้อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยโรคหัวใจ  
 - ไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่การทำงานของไตบกพร่องและมีอาการปัสสาวะน้อย ไม่มีปัสสาวะ ภาวะ

เลือดค่ังไนโตรเจน (Azotemia)  Addison’s Disease ภาวะที่มโีพแทสเซียมในเลือดสูง 
 - ไม่ควรใช้ยาในผู้ป่วยที่ได้รับ Potassium-sparing Diuretics  
 - ยาฉีดเข้าหลอดเลือดดำควรให้อย่างช้า ๆ  เพราะถ้าความเข้มข้นของโพแทสเซียมในเลือดสูง 

จะมีผลต่อการทำงานของหัวใจ ภาวะ Peripheral และ Pulmonary Edema   
   
Potassium Citrate Oral Solution  

 Potassium Citrate 6.60 g 
 Orange Powder 0.005 g 

 Paraben Conc 1.00 ml 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 7.4.3 Drugs Used in Alkalinisation of Urine  และ 9.2 Fluids and Electrolytes 
   
Povidone-Iodine Solution  
 Povidone-Iodine 10.00 g 
 Propylene Glycol 0.25 ml 
 Polyethylene Glycol 400 0.50 ml 
 Dibasic Sodium Phosphate  

(Sodium Phosphate, Disodium Phosphate) 
1.32 g 

 Citric Acid 0.92 g 
 Cetomacrogol 1000 หรือ Nonoxinol 9 0.02 g 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 5.6 Antiseptics  
Note : ยามี pH = 4-5  
 
Saturated Solution of Potassium Iodide Oral Solution  (SSKI)  

 Potassium Iodide   100.00 g 
     Sodium Thiosulfate  0.05 g 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 6.2.2  Antithyroid Drugs  
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Sodium Acetate Sterile Solution  
 Sodium Acetate 4.07 g 

 Water for Injection q.s 10.00 ml 
Group : 9.2 Fluids and Electrolytes  
Note : - 5 ml ประกอบด้วย Sodium 20 mEq   
 - ใช้อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  ความดันโลหิตสูง  การทำงานของไตบกพร่อง   

ภาวะ Peripheral และ Pulmonary Edema 
   
Sodium Citrate and Citric Acid Oral Solution  
Synonyms :  Shohl’s solution  

 Methyl Hydroxybenzoate (Methylparaben) 0.035 g 
 Propyl Hydroxybenzoate (Propylparaben) 0.025 g 
 Ethyl Alcohol 95% 1.50 ml 
 Sucrose 5.00 g 
 Sodium Citrate dihydrate 10.00 g 
 Citric Acid anhydrous 6.00 g 
 Lemon Oil  q.s.   
 Color q.s.  
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 7.4.3 Drugs Used in Alkalinisation of Urine  
Note : 5 ml  ประกอบด้วย Sodium 5 mEq ซึ่งให้ bicarbonate ประมาณ 5 mEq  
   
Sodium Citrate and Potassium Citrate Oral Solution  
 Sodium Citrate 24.80 g 
     Potassium Citrate  27.20 g 
 Propylene Glycol   10.00 ml 
 Simple Syrup     20.00 ml 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 7.4.3 Drugs Used in Alkalinisation of Urine  
Note : 5 ml  ประกอบด้วย Sodium, Potassium อย่างละ 12.65 mEq  
   
Sodium Thiosulfate Solution  
 Sodium Thiosulfate 20.00 g 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 13.1.2   Antifungal Preparations  
Note : ยานี้เมื่อเก็บท่ีอุณหภูมิ 15-25 องศาเซลเซียส จะมีอายุไม่เกิน 4 สัปดาห์ 

หลังเตรียมยา 
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Tincture of Iodine Solution  (Iodine in Alcohol)  
Synonyms :  Weak Iodine Solution ; Iodine Tincture  
 Iodine 2.50 g 
 Potassium Iodine 2.50 g 
 Purified Water 2.50 ml 
 Ethyl Alcohol 95% q.s. 100.00 ml 
Group : 5.6 Antiseptics  
  
Trace Element Solution (Oral Solution)  

 Zinc Sulfate (ZnSO4 .7H2O)   5.719 g 
 Manganese sulfate (MnSO4 . H2O)  0.923 g 
 Copper (II) sulfate pentahydrate (CuSO4 . 5H2O)  0.707 g 
 Potassium Iodine (KI)   0.026 g 
 Chromic Trichloride (CrCl3 . 6H2O)  0.012 g 
 Sodium Molybdate (Na2MoO4 . 2H2O)  0.008 g 
 Cobalt (II) sulfate Heptahydrate (CoSO4 . 7H2O)   0.008 g 
 Distilled Water q.s. 1000.00 ml 
Group : 9.5 Minerals  
Note : Distilled Water ที่ใช้เตรียมยากลุ่ม Minerals ต้องปราศจาก Minerals  
   
Zinc Sulfate Sterile Solution  
 Zinc Sulfate (ZnSo4 . 7H2O)        0.44 g 
 Distilled Water q.s.  100.00 ml 
Group : 9.5 Minerals  
   

SPIRITS 
Aromatic Ammonia Spirit  
 Ammonium Carbonate 3.20 g 
 Ammonia Solution 30% 3.50 ml 
 Lemon Oil 1.00 ml 
 Lavender Oil 0.10 ml 
 Ethyl Alcohol 95% 70.00 ml 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 3.8 Other respiratory preparations  
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SUSPENSIONS 
Aluminium Hydroxide and Magnesium Hydroxide Suspension 
Synonyms :  Alumina and Magnesia Oral Suspension  
 Aluminium Hydroxide Compressed Gel equivalent to Aluminium 

Oxide 
3.56 g 

     Magnesium Hydroxide Paste equivalent to Magnesium Hydroxide 1.80 g 
 Sorbitol  Solution 70% 10.00 ml 
 Syrup U.S.P. 5.00 ml 
 Paraben Conc 1.00 ml 
 Peppermint Oil q.s.  
 Color q.s.  
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 1.1 Antacids and Other Drugs for Dyspepsia  
Note : ให้มีส่วนประกอบ Al2O3 = 3.1-4.0 % w/w , Mg(OH)2 = 1.4-2.2 % w/w  
  
Aluminium Hydroxide Suspension  
Synonyms :  Aluminium Hydroxide Gel ; Colloidal Aluminium Hydroxide ;  

Aluminium Hydroxide  Mixture 
 

 Aluminium Hydroxide Paste equivalent to Aluminium Oxide 4.00 g 
 Glycerol (Glycerin) 9.33 ml 
 Sorbitol Solution 5.00 ml 
 Peppermint Oil 0.026 ml 
 Methyl Hydroxybenzoate (Methylparaben) 0.10 g 
 Propyl Hydroxybenzoate (Propylparaben) 0.02 g 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 1.1 Antacids and other drugs for dyspepsia และ 9.5 Minerals  

Note : ปรับความหนืดด้วย Suspending Agent ตามความเหมาะสม  
   
Bentonite Magma Suspension  
Synonyms :  Bentonite Magma   
 Bentonite 7.00 g 
 Glycerol (Glycerin) 20.00 ml 
 Paraben Conc 1.00 ml 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 16.  Antidotes  
Note : ยานี้เมื่อเก็บท่ีอุณหภูมิ 15-25 องศาเซลเซียส จะมีอายุไม่เกิน 4 สัปดาห์ 

หลังเตรียมยา 
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Magnesium Hydroxide Suspension  
Synonyms :  Milk of Magnesia  
 Magnesium Hydroxide 7.50 g 
 Glycerol (Glycerin) 9.33 ml 
 Sorbitol Solution 5.00 ml 
 Peppermint oil 0.026 ml 
 Methyl Hydroxybenzoate (Methylparaben) 0.10 g 
 Propyl Hydroxybenzoate (Propylparaben) 0.02 g 
 Citric Acid 0.10 g 
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 1.1 Antacids and Other Drugs for Dyspepsia , 1.6 Laxatives และ 9.5 Minerals 

Note : ปรับความหนืดด้วย Suspending Agent ตามความเหมาะสม  

   
Mebendazole Suspension  
 Mebendazole 2.00 g 
 Carboxymethyl Cellulose Sodium (medium viscosity grade) 1.00 g 
 Citric Acid 0.30 g 
 Sorbitol Solution 10.00 ml 
 Syrup 12.00 ml 
 Paraben Conc 1.00 ml 
 Flavouring Agent q.s.  
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 5.5 Anthelmintics  
Note : แต่งสีและกลิ่นได้ตามที่เห็นเหมาะสม  
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SYRUPS 
Acetaminophen (Paracetamol) Syrup   
Synonyms :  Acetaminophen (Paracetamol) Syrup, Pediatric  
 Acetaminophen (Paracetamol) 24.00 g 
 Polyethylene Glycol 1500 75.00 g 
 Glycerol (Glycerin) 150.00 ml 
 EDTA 0.10 g 
 Methyl Hydroxybenzoate (Methylparaben) 1.00 g 
 Propyl Hydroxybenzoate (Propylparaben) 0.20 g 
 Syrup 400.00 ml 
 Sorbitol Solution 70% 100.00 ml 
 Citric Acid 0.30 g 
 Sodium Citrate 1.00 g 
 Sodium Chloride 0.20 g 
 Color, Flavor q.s.  
 Purified Water q.s. 1,000.00 ml 
Group : 4.6 Analgesics and Antipyretics  
   
Chlorpheniramine Maleate Syrup  
Synonyms :  Chlorpheniramine Syrup , Pediatric  
 Chlorpheniramine Maleate 0.04 g 
 Simple Syrup 40.00 ml 
  Sorbitol Solution 10.00 ml 
 Paraben Conc 1.00 ml 
 Color, Flavor q.s.  
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
 pH = 4 - 5  
Group : 3.4 Antihistamines  
Note : เพ่ิมความหนืด  แต่งสีและกลิ่นได้ตามความเหมาะสม  
   
Ferrous Sulfate Drops  
 Ferrous Sulfate 12.50 g 
 Citric Acid 0.20 g 
 Paraben Conc 1.00 ml 
 Syrup q.s. 100.00 ml 
Group : 9.5 Minerals  
Storage : เก็บให้พ้นแสง ให้บรรจุในขวดสีชา  
Note : 100 ml ประกอบด้วย ferrous ion 2.5 g 
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Glyceryl Guaiacolate Syrup  
 Guaifenesin (Glyceryl Guaiacolate) 2.00 g 
 Citric Acid 0.80 g 
 Sodium Citrate 0.05 g 
 Sodium Chloride 0.50 g 
 Menthol 0.03 g 
 Paraben Conc 1.00 ml 
 Glycerol (Glycerin) 10.00 ml 
 Polyethylene Glycol 4000 10.00 g 
 Syrup 50.00 ml 
 Ethyl Alcohol 95% 0.03 ml 
 Color, Flavor q.s.  
 Purified Water q.s. 100.00 ml 
Group : 3.6.2 Expectorant and Demulcent Cough Preparations  
  
Potassium Chloride Syrup  
 Potassium Chloride 10.00 g 
 Citric Acid 0.60 g 
 Aspartame 0.10 g 
 Menthol 0.01 g 
 Methyl Hydroxybenzoate (Methylparaben) 0.10 g 
 Propyl Hydroxybenzoate (Propylparaben) 0.02 g 
 Sorbitol Solution 20.00 ml 
 Purified Water 30.00 ml 
 Flavoring Agent q.s.  
 Syrup q.s.  100.00 ml 
Group : 9.2 Fluids and Electrolytes  
Note : 15 ml  ประกอบด้วย Potassium 20 mEq  
   

DENTAL PREPARATIONS  
Artificial Saliva Solution (Saliva Substitutes)     
 Carboxymethyl Cellulose Sodium 0.30 g 
     Magnesium Sulfate 0.003 g 
 Potassium Chloride 0.06 g 
 Monobasic Sodium Phosphate Dihydrate 

(Sodium Dihydrogen Phosphate Dihydrate) 
0.05 g 

 Glycerol (Glycerin)  2.00 ml 
 Paraben Conc 1.00 ml 
 Purified Water  q.s.      100.00 ml  
Group : 12.3.3   Other Dental Preparations  
Storage : เก็บในภาชนะปิดสนิท  ในตู้เย็น  
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Camphorated Parachlorophenol Solution   
Synonyms :  Chlorocamphene   
 Camphor 21.00 g 
 Parachlorophenol (4-Chlorophenol ) 9.00 g 
Group : 12.3.1   Oropharyngeal Antiseptics  
Storage : เก็บในภาชนะปิดสนิท ป้องกันแสงแดด  
Note : - ระคายเคืองผิวหนังและเนื้อเยื่อ  
 - เตรียมยาตัวนี้ใน Hood ตลอดข้ันตอน และสวมถุงมือ  
   
Camphorated Phenol Solution   
Synonyms :  Camphophenol  
 Phenol  30.00 g 
 Camphor 60.00 g 
 Liquid Paraffin   q.s. 100.00 ml 
Group : 12.3.1   Oropharyngeal Antiseptics  
Storage : เก็บในภาชนะปิดสนิท ป้องกันแสงแดด  
Note : - ระคายเคืองผิวหนังและเนื้อเยื่อ  
 - เตรียมยาตัวนี้ใน Hood ตลอดข้ันตอน และสวมถุงมือ  
  
Carnoy’s Solution     
 Absolute  Ethyl Alcohol  6.00 ml 
 Chloroform 3.00 ml 
 Glacial Acetic Acid        1.00 ml 
 Ferric  Chloride  1.00 g 
Group : 12.3.3   Other Dental Preparations  
Storage : เก็บในขวดแก้วสีชา  ป้องกันแสงแดด  
Note : - ส่วนประกอบเป็นสารมีพิษ  ต้องระมัดระวังในการใช้  
 - สารระเหยของ Absolute  Ethyl Alcohol  เป็นสารไวไฟ     
   
EDTA Solution  
 EDTA  14.30 g 
 Cetrimide   0.083 g 
 Sodium  Hydroxide 1.00 g 
 Distilled  Water  q.s.      100.00 ml  
Group : 12.3.3   Other Dental Preparations  
Storage : เก็บในภาชนะท่ีไม่เป็นโลหะหนัก  
Note : - ไม่ให้ใช้ที่ผิวฟัน (tooth surface) เพราะอาจทำให้ฟันสูญเสียแคลเซียม 

(Tooth Decalcification) 
 

 - ให้เตรียมใช้ขณะนั้นเลย (Freshly Prepared)  
 - ตำรับนี้ต้องระวังเกี่ยวกับน้ำที่ใช้  เพราะ EDTA เป็น Chealating Agent  น้ำต้องบริสุทธิ์มาก 

ๆ   
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Fluocinolone Acetonide Gel  
 Fluocinolone Acetonide 0.18 g 
 Ethyl Alcohol 95% 1.82 ml 
 Propylene Glycol 45.45 ml 
 Polyethylene Glycol 400 36.36 ml 
 Paraben Conc 1.82 ml 
 Carboxymethylcellulose 1500 4.36 g 
 Glycerol (Glycerin) 14.55 ml 
 Hot  Water 100.00 ml 
Group : 12.3.3   Other Dental Preparations  
  
Fluocinolone Acetonide Solution   
 Fluocinolone Acetonide 0.18 g 
 Ethyl Alcohol 95% 1.82 ml 
 Propylene Glycol 45.45 ml 
 Polyethylene Glycol 400 36.36 ml 
 Paraben Conc 1.82 ml 
 Carboxymethylcellulose 1500 0.91 g 
 Glycerol (Glycerin) 3.64 ml 
 Hot Water 100.00 ml 
Group : 12.3.3   Other Dental Preparations  
  
Formaldehyde and Cresol Solution   
Synonyms :  Cresolated Formaldehyde; Formocresol  
       Formocresol Conc  
        Formaldehyde (Formalin) 37-38 %   19.00 ml 
        Cresol 35.00 ml 
        Glycerol (Glycerin) 25.00 ml 
        Steriled  Water  21.00 ml 
 ให้เก็บ Formocresol Conc ในขวดแก้วสีชา ก่อนนำมาใช้ให้เจือจางก่อนด้วย Glycerol และ 

Water  
ใน อัตราส่วน Glycerol : Water : Formocresol Conc = 3:1:1 (240 ml : 80 ml : 80 ml) 

Group : 12.3.1   Oropharyngeal Antiseptics  
Storage : เก็บในภาชนะปิดสนิท ป้องกันแสงแดด  
Note : - เตรียมยาใน Hood  เนื่องจากมีส่วนประกอบของ  Formaldehyde  
 - อันตรายของ Formaldehyde ไอระเหยจะทำให้ระคายเคืองตา  จมูก  ระบบทางเดินหายใจ

และอาจทำให้เกิดการไอ  กลืนลำบาก (Dysphagia)  ทางเดินหายใจเกิดการหดเกร็งและบวม  
ปอดบวม  หอบ  หากสารละลายที่เข้มข้นสูงๆ  ถูกผิวหนังทำให้ผิวหนังขาวและแข็งด้าน  ทำให้
เกิดผื่นแพ้สัมผัสและอาการแพ้    

 - Glycerol ช่วยป้องกันการเกิดตะกอนที่เกิดจาก  Polymerization  ของ Formaldehyde 
เป็น Solid Paraformaldehyde 
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Talbot’s Solution   
Synonyms :  Iodine and Zinc Iodide Glycerite  
 Zinc Iodide  4.00 g 
 Iodine, Crystal  3.00 g 
 Glycerol (Glycerin)   60.00 ml 
 Purified  Water    40.00 ml 
Group : 12.3.1   Oropharyngeal Antiseptics  
Storage : เก็บในภาชนะท่ีปิดสนิท ป้องกันแสงและควรเก็บในที่เย็นเพราะ Iodine เป็นสารระเหิด 
  
Whitehead’s Varnish   
Synonyms :  Compound Paint of Iodoform BPC.  
 Benzoin, powder  10.00 g 
 Iodoform  10.00 g 
 Storax (Styrax prepared) 7.50 g 
 Tolu Balsam  5.00 g 
 Diethyl Ether     100.00 ml  
Group : 12.3.3   Other Dental Preparations  
Storage : เก็บในภาชนะปิดสนิท ป้องกันแสงแดด  และเก็บในตู้เย็น  
   
Zinc Oxide+ Zinc Acetate Powder    
Synonyms :  Compound Zinc Oxide Cavity Bases  
 Zinc Acetate 1.00 g 
 Zinc Oxide Powder  q.s.  100.00 g 
Group : 12.3.3   Other Dental Preparations  
Storage : เก็บในภาชนะปิดสนิท   
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2. สูตรตำรับของสารช่วยในเภสัชตำรับโรงพยาบาล 

CREAM BASES 
Non-ionic Buffered Cream Base  
 Cetostearyl Alcohol 10.00 g 
 Cetomacrogol 1000 3.00 g 
 White Soft Paraffin 10.00 g 
 Liquid Paraffin 10.00 g 
 Monobasic Sodium Phosphate 

(Sodium Dihydrogen Phosphate) 
2.50 g 

 Citric Acid, Monohydrate 0.50 g 
 EDTA 0.01 g 
 Propylene Glycol 5.00 ml 
 Chlorocresol 0.15 g 
 Purified Water q.s.   100.00 g 
Note : ยามี pH 5-6  
   

OINTMENT  BASES 
Hydrophilic Ointment Base  
 Stearyl Alcohol 25.00 g 
 White Soft Paraffin 25.00 g 
 Liquid Paraffin 10.00 g 
 Sodium Lauril Sulfate (Sodium Lauryl Sulfate) 1.00 g 
 Propylene Glycol 10.00 ml 
 Paraben Conc 1.00 ml 
 Purified Water q.s.  100.00 g 
   

PRESERVATIVES 
Paraben Conc  
 Methyl Hydroxybenzoate (Methylparaben) 10.00 g 
 Propyl Hydroxybenzoate (Propylparaben) 2.00 g 
 Propylene Glycol q.s. 

 
100.00 ml 
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ภาคผนวก 3 
แนวทางกำกับการใช้ยา บัญชี จ(2) 

 
แนวทางการกำกับการใช้ยา 

Coagulation factors (factor VIII concentrate, factor IX concentrate และ factor IX complex) 
ข้อบ่งใชโ้รคฮีโมฟิเลีย 

1. ระบบอนุมัติการใช้ยา 
1.1 กรณีการรักษาภาวะเลือดออกรุนแรงหรือการผ่าตัดเร่งด่วน ขออนุมัติการใช้ยา coagulation factors จาก

หน่วยงานสิทธิประโยชน์หลังการรักษา (post-authorization) และกรอกแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชี จ(2) 
ทุกครั้ง 

1.2 กรณีรักษาเลือดออกในระยะเริ ่มต้นที ่สถานพยาบาลขออนุมัติการใช้ยา coagulation factors จาก
หน่วยงานสิทธิประโยชน์หลังการรักษา (post-authorization) และกรอกแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบญัชี 
จ(2) ทุกครั้ง 

1.3 สำหรับผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยใหม่ (new case) ซึ่งจำเป็นต้องใช้ยาเพื่อรักษาภาวะเลือดออกใน
ระยะเริ่มต้นที่บ้าน (home care) ขออนุมัติการใช้ยาก่อนการรักษา (pre-authorization) และกรอก
แบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชี จ(2) ต้องกรอกแบบฟอร์มทุก 6 เดือนระยะเวลาการอนุมัติให้ขึ ้นกับ
หน่วยงานสิทธิประโยชน์กำหนด 

2. คุณสมบัติของสถานพยาบาล 
2.1 เป็นสถานพยาบาลที่มีความพร้อมให้บริการทั้งภาวะปกติ และภาวะวิกฤติฉุกเฉินได้ทุกวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 
2.2 เป็นสถานพยาบาลที่สามารถดูแลผู้ป่วยฮีโมฟิเลียแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องทั้งการส่งเสริม ป้องกัน 

วินิจฉัย บำบัดรักษา และฟ้ืนฟูสภาพ 
2.3 สามารถตรวจหรือส่งตรวจ factor level และ factor inhibitor 
2.4 เป็นสถานพยาบาลที่มีเครือข่ายหน่วยบริการรับส่งต่อ และดูแลรักษาในทุกระดับพร้อมทั้งระบบสนับสนุน

เครือข่ายด้านการจัดการการส่งต่อ ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย และวิชาการอย่างต่อเนื่อง 
2.5 เป็นสถานพยาบาลที่มีบุคลากรทางการแพทย์ที่พร้อมจะร่วมดูแลรักษาตามท่ีระบุไว้ในข้อ 3 

3. คุณสมบัติของบุคลากรทางการแพทย์ผู้ทำการรักษา 
3.1 แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในสาขาโลหิตวิทยา หรือ สาขา

อายุรศาสตร์โรคเลือด หรือสาขากุมารเวชศาสตร์โรคเลือด หรืออนุสาขาโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก 
กรณีไม่มีแพทย์เฉพาะทางข้างต้น ผู้อำนวยการสามารถแต่งตั้งอายุรแพทย์หรือกุมารแพทย์ที ่มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยฮีโมฟิเลีย อย่างน้อย  1 ปี หรือ ผ่านการอบรมการดูแลรักษาผู ้ป่วย 
โรคเลือดออกง่ายฮีโมฟิเลีย ให้เป็นผู้รักษาแทนได้ 

3.2 มีบุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่นๆ ที่ร่วมดูแล ได้แก่  ทันตแพทย์ นักกายภาพบำบัด นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์/นักเทคนิคการแพทย์ 

3.3 มีพยาบาลวิชาชีพที ่ม ีประสบการณ์เฉพาะด้านโลหิตว ิทยาอย่างน้อย  1 ปี หรือ ผ ่านการอบรม 
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเลือดออกง่าย ฮีโมฟิเลีย เป็นหัวหน้าทีมปฏิบัติงานในหน่วยบริการเป็นประจำ 
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4. เกณฑ์อนุมัติการใช้ยา 
อนุมัติการใช้ยา coagulation factors ในโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟิเลีย ตามเกณฑ์ทุกข้อ ดังนี้ 
4.1 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟิเลียเอหรือบีและอยู่ในระบบทะเบียนตามข้อ 1 

หรือให้ดำเนินการลงทะเบียนสำหรับการใช้ยาต่อเนื่อง 
4.2 ให้การป้องกันหรือรักษาโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟิเลียด้วย coagulation factors ในกรณีดังต่อไปนี้ 

4.2.1 ให้ยาเพ่ือป้องกันภาวะเลือดออกก่อนทำหัตถการทางการแพทย์ ที่มีความเสี่ยงต่อการทำให้เกิดเลือดออก 
4.2.2 มีเลือดออกท้ังที่เห็นได ้หรือ ที่ออกภายในอวัยวะต่างๆ 
4.2.3 การรักษาภาวะเลือดออกระยะเริ่มต้น (early treatment) ที่หน่วยบริการหรือนำกลับไปใช้ต่อที่

บ้าน (home treatment therapy) ตามเงื่อนไขที่แต่ละหน่วยงานสิทธิประโยชน์กำหนด 
4.3 มีการกรอกแบบฟอร์มกำกับการใช้ยาบัญชี จ(2) ตามท่ีกำหนด† 

5. ขนาดยาที่แนะนำ 
5.1  การป้องกันหรือรักษาภาวะเลือดออก 

หลักการให้ยา coagulation factors ตามระดับความรุนแรงของอาการ หรือตามความจำเป็นก่อน
การผ่าตัดดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขนาดยาเบื้องต้นสำหรับเพิ่มระดับ coagulation factors* 

ชนิดของอาการเลือดออก 
ระดับ coagulation factor(%) 

จุดเริ่มต้น  ระดับต่ำสุดที่ยอมรับได้ 
1. เลือดออกในข้อระยะเริ่มต้น เลือดออกที่กล้ามเนื้อขนาดเล็ก 
การเย็บแผล หัตถการทางทันตกรรม** 

20-30  - 

2. เลือดออกในกล้ามเนื้อขนาดใหญ่ (ยกเว้น iliopsoas) 
เลือดออกในข้อ แผลฉีกลึก 

40-50  20-30 
(นาน 3-7 วัน) 

3. ผ่าตัดขนาดเล็กถึงปานกลาง เช่น ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบเลือดออก
ในสมอง ทางเดินอาหาร ลำคอ อวัยวะสำคัญและ iliopsoas 

80-100  40-50 
(นาน 7-10 วัน) 

4. ผ่าตัดขนาดใหญ่ เช่น ผ่าตัดข้อ หรือผ่าตัดสมอง 80-100  40-50 
(นาน 1-2 สัปดาห์หรือจนแผลหาย) 

หมายเหตุ: 
*   Factor VIII  1 ยูนิต/กิโลกรัม เพ่ิมระดับ factor  VIII ได้ 2% 
    factor IX  1 ยูนิต/กิโลกรัม เพ่ิมระดับ factor IX  ได้ 1% 
    FFP 10 มิลลิลิตร/กิโลกรัม เพ่ิมระดับ factor VIII ได้ 10-15%, factor IX ได้ 7-10% 
** การเย็บแผล ตัดไหม ถอนฟัน ให้แฟคเตอร์เข้มข้นเพียงครั้งเดียวในเช้าวันที่จะทำหัตถการ ยกเว้นทันตแพทย์

ใช้ fibrin glue ร่วมกับ dental splint อาจไม่ต้องให้แฟคเตอร์เข้มข้น 
 

                                                 

 

 

 

† โปรดเก็บรักษาข้อมูลไว้เพ่ือใช้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบการใช้ยา โดยหน่วยงานการกำกับดูแลการสั่งใช้ยาบัญชี จ(2) 
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ขนาดยาที่ใช้ตาม protocol 
กรณีเลือดออกรุนแรงที่ เป็นภาวะเลือดออกรุนแรงในส่วนประกอบของอวัยวะที ่มีเลือดออกบ่อย เช่น  

ในข้อและกล้ามเนื ้อ โดยหน่วยบริการรับส่งต่อรับผู ้ป่วยไว้รักษาเป็นผู ้ป่วยนอก และสังเกตอาการ  ให้การรักษา 
โรคเลือดออกง่าย ฮีโมฟิเลียด้วย coagulation factors แก่ผู้ป่วย แต่ไม่เกิน 15,000 IU/ครั้ง โดยจำกัดจำนวนครั้งที่ผู้ป่วย 
1 คนเข้ารับการรักษา ไม่เกิน 2 ครั้ง/ 1 เดือน (ไม่จำกัดจำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในปีงบประมาณ)  

5.2   การรักษาภาวะเลือดออกรุนแรงมาก 
       5.2.1  กรณีผู้ป่วยท่ีไม่มีสารต้านแฟคเตอร์ 

กรณีผู ้ป่วยมีอาการเลือดออกรุนแรงมาก ซึ ่งเป็นอันตรายกับชีวิต เช่น ในสมอง ในช่องท้อง ในช่องอก  
ให้การรักษาด้วย coagulation factor นาน 7-10 วัน ขึ้นกับตำแหน่งเลือดออก และการผ่าตัด การให้ coagulation 
factor อาจไม่เพียงพอในการควบคุมอาการเลือดออก ต้องใช้พลาสมาสดแช่แข็ง ( fresh frozen plasma) และ                     
ไครโอปริซิปิเตทร่วมด้วย ดังแสดงในตารางที่ 1 

ขนาดยาที่ใช้ตาม protocol 
กรณีเลือดออกรุนแรงที่เป็นภาวะเลือดออกรุนแรงในส่วนประกอบของอวัยวะที่มีเลือดออกบ่อย เช่น ในข้อ

และกล้ามเนื้อ อาการเลือดออกรุนแรงที่เป็นอันตรายถึงพิการ เสียชีวิต หรือผ่าตัดฉุกเฉิน โดยหน่วยบริการรับส่งต่อ 
รับผู้ป่วยไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน  ให้การรักษาโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟิเลียด้วย coagulation factors แก่ผู ้ป่วย แต่ไม่เกิน  
30,000 IU/ครั ้งของการเข้ารับการรักษาและนอนโรงพยาบาล(ไม่จำกัดจำนวนครั ้งของการเข้ารับการรักษา  
ที่นอนโรงพยาบาลใน ปีงบประมาณ) 

          5.2.2  กรณีผู้ป่วยที่มีสารต้านแฟคเตอร์ 
 ผู้ป่วยที่มีสารต้านแฟคเตอร์ในขนาดต่ำ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ  5 Bethesda unit) แพทย์อาจจำเป็นต้อง 
ให้แฟคเตอร์ในขนาดที่สูงกว่าที่ระบุไว้ตาม ตารางที่ 1  

ผู้ป่วยที่มีสารต้านแฟคเตอร์ในขนาดสูง (มากกว่า  5 Bethesda unit) แนะนำให้รักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทางสาขาวิชาโลหิตวิทยา เพื่อพิจารณาใช้ แฟคเตอร์เข้มข้นชนิดพิเศษ (Bypassing agent) เพื่อหยุดอาการ
เลือดออกได้ทันทีหรือ เพื ่อการผ่าตัดทั ้งนี ้ การรักษาผู ้ป่วยโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟิเลีย เป็นไปตามเงื ่อนไขที่ 
แต่ละหน่วยงานสิทธิประโยชน์กำหนด 

5.3  การรักษาภาวะเลือดออกในระยะเริ่มต้น 
เป็นการจ่าย แฟคเตอร์ให้ผู้ป่วยไปเก็บไว้ที่บ้าน (home treatment therapy) เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือญาติที่ได้รับ

การฝึกอบรมการฉีดยามาก่อน สามารถฉีดแฟคเตอร์ให้ผู้ป่วยได้ทันทีที่มีอาการเลือดออกในระยะเริ่มต้น หรือบางราย
อาจใช้วิธีไปฉีดที่สถานพยาบาลใกล้บ้านวิธีการนี้ทำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยดีขึ้นและประหยัดค่าใช้จ่ายเมื่อเทียบกับ 
การที่ต้องมาฉีดแฟคเตอร์ที่โรงพยาบาลทุกครั้ง 

เมื่อมีเลือดออก แนะนำให้พักการใช้อวัยวะส่วนนั้น และประคบน้ำแข็งหรือความเย็น เพื่อหยุดอาการ
เลือดออก ประเมินอาการเลือดออก หากอาการตึงขัดไม่หายไปภายในเวลา 2 ชั่วโมง ให้รีบฉีดแฟคเตอร์เข้มข้น 
250 ยูนิต สำหรับผู้ป่วยเด็กอายุ <10 ปี และ 500 ยูนิต สำหรับผู้ป่วยเด็กอายุ >10 ปี และผู้ใหญ ่
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ขนาดยาที่ใช้ตาม protocol 
แนะนำให้จ่ายแฟคเตอร์แก่ผู้ป่วยไปเก็บไว้ (home treatment therapy) ตามปริมาณในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 แฟคเตอร์เข้มข้นขั้นต่ำที่แนะนำให้จ่ายแก่ผู้ป่วยไปเก็บไว้ที่บ้านเพื่อการรักษา (home treatment 
therapy) ภาวะเลือดออกในระยะเริ่มต้น แยกตามอายุผู้ป่วยและความรุนแรงของฮีโมฟิเลีย 
ประเภทของ

ผู้ป่วย 
ระดับแฟคเตอร์ในเลือด  

ลักษณะของภาวะท่ีทำให้
เลือดออก 

ฮีโมฟิเลียเอ 
(ยูนิต/ราย) 

ฮีโมฟิเลียบี 
(ยูนิต/ราย) 

ลักษณะ 
ความรุนแรง 

ต่อเดือน ต่อปี ต่อเดือน ต่อปี 

อายุน้อยกว่า 10 ปี      

รุนแรงมาก  <1IU/dl(<0.01IU/ml) หรือ 
<1% ของค่าปกติ 

เลือดออกเองในข้อหรือกล้ามเนื้อ
โดยไม่มีการบาดเจ็บใดๆ นำมาก่อน 

2,500 30,000 2,000 24,000 

รุนแรงปาน
กลาง 

1-5IU/dl(0.01-0.05IU/ml)
หรือ 
 1-5% ของค่าปกติ 

เลือดออกเองเป็นบางครั้ง หรือ
เลือดออกหยุดยากหลังการ
บาดเจ็บเล็กน้อยหรือผ่าตัดเล็ก 

1,250 15,000 1,000 12,000 

รุนแรงน้อย  5-40IU/dl(0.05-0.40IU/ml) 
หรือ 
 5-<40% ของค่าปกติ 

ไม่ค่อยเกิดเลือดออกเอง แต่มี
เลือดออกรุนแรงหลังการบาดเจ็บ
รุนแรงหรือผ่าตัดใหญ่  

250 3,000 500 6,000 

อายุตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป 
 

    
รุนแรงมาก <1IU/dl(<0.01IU/ml) หรือ 

<1% ของค่าปกติ 
เลือดออกเองในข้อหรือกล้ามเนื้อ
โดยไม่มีการบาดเจ็บใดๆ นำมาก่อน 

3,000 36,000 2,500 30,000 

รุนแรงปาน
กลาง 

1-5IU/dl(0.01-0.05IU/ml)
หรือ  
1-5% ของค่าปกติ 

เลือดออกเองเป็นบางครั้ง หรือ
เลือดออกหยุดยากหลังการ
บาดเจ็บเล็กน้อยหรือผ่าตัดเล็ก 

1,500 18,000 1,500 18,000 

รุนแรงน้อย 
 

5-40IU/dl(0.05-0.40IU/ml) 
หรือ  
5-<40% ของค่าปกติ 

ไม่ค่อยเกิดเลือดออกเอง แต่มี
เลือดออกรุนแรงหลังการบาดเจ็บ
รุนแรงหรือผ่าตัดใหญ่ 

500 6,000 500 6,000 

หมายเหตุ: 
- Factor VIII  1 ยูนิต/กิโลกรัม เพ่ิมระดับ factor  VIII ได้ 2% 
- factor IX 1  ยูนิต/กิโลกรัม เพ่ิมระดับ factor IX ได้ 1% 
- Coagulation factor เมื่อผสมแล้วไม่สามารถเก็บไว้ได้ จึงควรปรับขนาดยาให้ใช้จนหมดขวดไม่เหลือทิ้ง 
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6. การประเมินผลการรักษา 
6.1 การประเมินด้านประสิทธิผลของการรักษา  

6.1.1 เลือดหยุดไหลโดยดูจากอาการทางคลินิก และ/หรือ ภาพรังสี และ/หรือ ระดับฮีโมโกลบิน 
6.1.2 ถ้าต้องให้ coagulation factor นานกว่า 3 วันขึ้นไป ควรตรวจติดตามค่า APTT หรือระดับ 

การทำงานของแฟคเตอร์ว่าอยู่ในระดับเป้าหมายหรือไม่  
6.1.3 ผู้ป่วยเลือดออกรุนแรง หรือ ผ่าตัดใหญ่ หรือ ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วย coagulation factor 

(เลือดไม่หยุด หรือ APTT ยังยาว หรือ ระดับแฟคเตอรย์ังต่ำ) ควรตรวจหาสารต้านแฟคเตอร์ 
หมายเหตุ หากพบสารต้านแฟคเตอร์สูงกว่า 5 Bethesda Unit ให้แพทย์ผู้ดูแลขออนุมัติเบิกจ่ายค่ารักษา
จากหน่วยงานสิทธิประโยชน์เป็นแต่ละกรณีไป 

6.2 การประเมินด้านความปลอดภัย 
6.2.1 ติดตามอาการแพ้ที่อาจเกิดข้ึนในผู้ป่วย 
6.2.2 ติดตามภาวะลิ่มเลือดอุดตันในผู้ป่วย 

7. เกณฑ์การหยุดยา 
7.1 กรณีรักษาภาวะเลือดออก ให้หยุดยาได้เมื ่อเลือดผู้ป่วยหยุดไหล อาการปวดบวม หรือการกดเบียด

 อวัยวะดีขึ้นแล้ว 
7.2 กรณีใช้ป้องกันก่อนการผ่าตัด ให้หยุดยาได้เมื่อผู้ป่วยได้รับยาครบตามขนาดที่จำเป็นต่อการป้องกัน 
7.3 เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาซึ่งผู้ป่วยไม่สามารถทนได้ หรือเกิดความเสี่ยงเกินกว่าประโยชน์  

 ที่จะได้รับ 
7.4 ตรวจพบ สารต้านแฟคเตอร์สูงกว่า 5 Bethesda Unit  




























































































































































































































	ประกาศ - บัญชียาหลักแห่งชาติ 2565 แนบ1
	ประกาศ - บัญชียาหลักแห่งชาติ 2565 แนบ2
	ประกาศ - บัญชียาหลักแห่งชาติ 2565 แนบ3
	ประกาศ - บัญชียาหลักแห่งชาติ 2565 แนบ4
	ประกาศ - บัญชียาหลักแห่งชาติ 2565 แนบ5
	ประกาศ - บัญชียาหลักแห่งชาติ 2565 แนบ6

