
ที่
แนวทางฯ

 กรม คร.1
สถานะเดมิ สถานะใหม่

เงื่อนไข/ชอ่งทางการ

กระจายยา
เหตผุลในการปรบัสถานะยา

1 Cycloserine cap ✓ ค ใช้รักษา MDR-TB โดยเปน็ second-line drug ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

2 Ethionamide tab ✓ ค ใช้รักษา MDR-TB โดยเปน็ second-line drug ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

3
Sodium aminosalicylate 

(Para-aminosalicylic acid) 
EC tab ✓ ค ใช้รักษา MDR-TB โดยเปน็ second-line drug ยาอนัตราย

ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

4 Ethambutol hydrochloride tab ✓ ก ขอ้ 5.1.9 Antituberculous Drugs ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

5 Isoniazid tab ✓ ก ขอ้ 5.1.9 Antituberculous Drugs ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

6 Pyrazinamide tab ✓ ก ขอ้ 5.1.9 Antituberculous Drugs ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

7 Isoniazid + Ethambutol tab ✕ ✕ ✕ ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

8
Isoniazid + Pyridoxine (Vit 

B6)
tab ✕ ✕ ✕ ยาอนัตราย

ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

รายการ/รปูแบบยาตามทะเบยีนยา อย. 

(เดอืนมิ.ย. 61)
บญัชี2และขอ้บง่ใช้

ตามบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิพ.ศ. 2561

ใช้รักษาวณัโรคซ่ึงต้องได้รับการ

วนิจิฉยัโดยแพทย ์และจ าเปน็ต้องมี

ผลการทดสอบความไวทาง

หอ้งปฏบิติัการมายนืยนั

1. ยากลุ่ม Tuberculosis drug or other mycobacterial diseases 

กลุม่ยาตา้นวัณโรค (ชนิดรบัประทานและชนิดฉดี)

*เง่ือนไขท่ีก าหนด คือ สถานพยาบาลท่ีลงทะเบยีนโปรแกรมบริหารจดัการผู้ปว่ยวณัโรค (TB

 Case Management, TBCM) ตามท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด

เอกสาร ๑ก
รายละเอียดรายการยาและแนวทางการปรบัสถานะของยาตา้นจุลชพีส าหรบัมนุษย์ระยะที่ ๑

หมายเหตุ 1แนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย 2561 ของกรมควบคุมโรค, 2ประเภทบญัชี อา้งองิตามบญัชียาหลักแหง่ชาติ พ.ศ. 2561 (ก,ข,ค,ง,จ1,จ2)



ที่
แนวทางฯ

 กรม คร.1
สถานะเดมิ สถานะใหม่

เงื่อนไข/ชอ่งทางการ

กระจายยา
เหตผุลในการปรบัสถานะยา

รายการ/รปูแบบยาตามทะเบยีนยา อย. 

(เดอืนมิ.ย. 61)
บญัชี2และขอ้บง่ใช้

ตามบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิพ.ศ. 2561

9 Bedaquiline tab
✓ ยาควบคุม

พเิศษ

ยาควบคุม

พเิศษ
เฉพาะโรงพยาบาล

10 Linezolid tab
✓

ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ
เฉพาะโรงพยาบาล

11 Clofazimine cap
✓

ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ
เฉพาะโรงพยาบาล

12 Prothionamide tab ✓ ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ
เฉพาะโรงพยาบาล

13 Delamanid tab ✓ ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ
เฉพาะโรงพยาบาล

14 Terizidone cap ✓ ✕ ✕ ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ
เฉพาะโรงพยาบาล

ใช้รักษาวณัโรคชนดิด้ือยาหลาย

ขนาน (XDR-TB) ซ่ึงต้องได้รับการ

วนิจิฉยัโดยแพทย ์และจ าเปน็ต้องมี

ผลการทดสอบความไวทาง

หอ้งปฏบิติัการมายนืยนั

ใช้ส าหรับ โครงการการรักษาวณัโรคด้ือยา โดยมี

วธิกีารใช้ยาและการติดตามประเมนิการใช้ยา 

เปน็ไปตามท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด

จ(1)

จ(1)

ใช้ส าหรับ โครงการการรักษาวณัโรคด้ือยา โดยมี

วธิกีารใช้ยาและการติดตามประเมนิการใช้ยา 

เปน็ไปตามท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด

1. ยากลุ่ม Tuberculosis drug or other mycobacterial diseases (ตอ่)

หมายเหตุ 1แนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย 2561 ของกรมควบคุมโรค, 2ประเภทบญัชี อา้งองิตามบญัชียาหลักแหง่ชาติ พ.ศ. 2561 (ก,ข,ค,ง,จ1,จ2)



ที่
แนวทางฯ

 กรม คร.1
สถานะเดมิ สถานะใหม่

เงื่อนไข/ชอ่งทางการ

กระจายยา
เหตผุลในการปรบัสถานะยา

รายการ/รปูแบบยาตามทะเบยีนยา อย. 

(เดอืนมิ.ย. 61)
บญัชี2และขอ้บง่ใช้

ตามบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิพ.ศ. 2561

15 Rifampicin 
cap, tab

syr, susp ✓ ก ขอ้ 5.1.9 Antituberculous Drugs ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

16 Rifampicin + Isoniazid 

cap, tab

chewable tab 

(30+60 mg)
✓

ข

cap/tab

ความแรง 150+100 mg และ 300+150mg

ใช้เปน็ยารวมในการรักษาวณัโรคในระยะ 

Maintenance

ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

17
Rifampicin + Isoniazid 

+ Ethambutol 

+ Pyrazinamide

tab ✓
ข

Tab

ความแรง 150+75+275+400mg

ใช้เปน็ยารวมในการรักษาวณัโรคในระยะ Initial
ยาอนัตราย

ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

18
Rifampicin + Pyrazinamide 

+ Isoniazid

tab

chewable tab ✕
ข

Tab

ความแรง 150+400+75mg

ใช้เปน็ยารวมในการรักษาวณัโรคในระยะ Initial 

และ Maintenance

ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

19
Rifampicin + Ethambutol 

+ Isoniazid tab ✕ ✕ ✕ ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

20
Rifampicin + Clofazimine 

+ Dapsone
cap ✕ ✕ ✕ ยาอนัตราย

ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

21 Rifampicin + Dapsone cap ✕ ✕ ✕ ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

ใช้รักษาวณัโรคซ่ึงต้องได้รับการ

วนิจิฉยัโดยแพทยแ์ละจ าเปน็ต้องมี

ผลการทดสอบความไวทาง

หอ้งปฏบิติัการมายนืยนั

2. ยากลุ่ม Rifamycin 

*เง่ือนไขท่ีก าหนด คือ สถานพยาบาลท่ีลงทะเบยีนโปรแกรมบริหารจดัการผู้ปว่ยวณัโรค (TB

 Case Management, TBCM) ตามท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด

หมายเหตุ รายการยาสูตรผสม rifampicin สองรายการนี้ ใช้ส าหรับรักษาโรคเร้ือน

ใช้รักษาวณัโรคซ่ึงต้องได้รับการ

วนิจิฉยัโดยแพทยแ์ละจ าเปน็ต้องมี

ผลการทดสอบความไวทาง

หอ้งปฏบิติัการมายนืยนั

หมายเหตุ 1แนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย 2561 ของกรมควบคุมโรค, 2ประเภทบญัชี อา้งองิตามบญัชียาหลักแหง่ชาติ พ.ศ. 2561 (ก,ข,ค,ง,จ1,จ2)



ที่
แนวทางฯ

 กรม คร.1
สถานะเดมิ สถานะใหม่

เงื่อนไข/ชอ่งทางการ

กระจายยา
เหตผุลในการปรบัสถานะยา

รายการ/รปูแบบยาตามทะเบยีนยา อย. 

(เดอืนมิ.ย. 61)
บญัชี2และขอ้บง่ใช้

ตามบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิพ.ศ. 2561

ค ใช้รักษา MDR-TB

ข
ใช้ส าหรับการติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบชนดิท่ีด้ือต่อ 

gentamicin และ/หรือ netilmicin

23 Capreomycin sterile pwdr ✓ จ(1)

ใช้ส าหรับ โครงการการรักษาวณัโรคด้ือยา โดยมี

วธิกีารใช้ยาและการติดตามประเมนิการใช้ยา 

เปน็ไปตามท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด

ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

24 Kanamycin
sterile pwdr,

sterile sol ✓ ค ใช้รักษา MDR-TB โดยเปน็ second-line drug ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

25 Streptomycin sterile pwdr ✓ ก ขอ้ 5.1.9 Antituberculous Drugs ยาอนัตราย
ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

การบริหารยามคีวามเส่ียงและ

ซับซ้อน และกอ่นใช้ยาควรมกีาร

ทดสอบความไวของเช้ือ จงึควรใช้

เฉพาะสถานพยาบาล

3. ยากลุ่ม Tuberculosis drug or other mycobacterial diseases 

Amikacin sulfate sterile sol ✓22 ยาอนัตราย

*เง่ือนไขท่ีก าหนด คือ สถานพยาบาลท่ีลงทะเบยีนโปรแกรมบริหารจดัการผู้ปว่ยวณัโรค (TB

 Case Management, TBCM) ตามท่ีกรมควบคุมโรคก าหนด

ยาควบคุม

พเิศษ

เฉพาะสถานพยาบาล

(ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด)*

หมายเหตุ 1แนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย 2561 ของกรมควบคุมโรค, 2ประเภทบญัชี อา้งองิตามบญัชียาหลักแหง่ชาติ พ.ศ. 2561 (ก,ข,ค,ง,จ1,จ2)


