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บัญชีรายการยารักษาเบิกเพิม่ในสวสัดกิารค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ 

(กลุ่มที่ไม่ใช่การรักษาโรคมะเร็ง) 

ฉบับปรับปรุง 1 พฤษภาคม  2560 

รายการยาทีเ่พิม่ในการปรับปรุงรอบนี ้

   เพ่ิม  2  รายการ ดงัต่อไปน้ี 

        Gamunex-C inj 2.5 g (25 mL)-[IVIG]      XG0030 

        Gamunex-C inj 10 g (100 mL)-[IVIG] XG0031 
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รายการ รหัส เงือ่นไข 
ATG-Fresenius inj 100 mg (5 ml)-[Antithymocyte globulin] XA0039 KT*,AA* 

Actilyse inj 50 mg(1 vial)-[Alteplase] XA0041 MI*, ST* 

Alteplase   

          Actilyse   

Antithymocyte globulin   

          ATG-Fresenius   

          Thymoglobuline   

Enbrel inj 25 mg (1 prefilled syringe)-[Etanercept] XE0053 AS*, RA*, PsA*, PS* 

      ~ inj 50 mg (1 prefilled syringe) XE0054 AS*, RA*, PsA*, PS* 

Etanercept         

           Enbrel   

Flebogamma inj 2.5 g (50 ml)-[IVIG] XF0034 KT*,J2* 

      ~ inj 5 g (100 ml) XF0035 KT*, J2* 

       ~ inj 10 g (200 ml) XF0036 KT*, J2* 

Flebogamma DIF inj 2.5 g (50 ml)-[IVIG] XF0037 KT*,J2* 

       ~ inj 10 g (200 ml) XF0038 KT*, J2* 

Gammagard S/D inj 2.5 g (50 ml)-[IVIG] XG0019 KT*, J2* 

      ~ inj 5 g (100 ml) XG0020 KT*, J2* 

      ~ inj 10 g (200 ml) XG0021 KT*, J2* 

Gammaraas inj 2.5 g (50 ml)-[IVIG] XG0022 KT*, J2* 

      ~ inj 5 g (100 ml) XG0023 KT*, J2* 

Gamunex-C inj 2.5 g (25 ml)-[IVIG]     XG0030 KT*, J2* 

      ~  inj 10 g (100 ml) XG0031 KT*, J2* 

 Human Immunoglobulin (PH4) for Intravenous Injection inj    

   2.5 g (50 ml)-[IVIG] 

 

XH0021 

 

KT*, J2* 

     ~ inj 5 g (100 ml) XH0022 KT*, J2* 

     ~ inj 10 g (200 ml) XH0023 KT*, J2* 

Ig Vena inj 5 g (100 ml)-[IVIG] XI0022 KT*, J2* 

Infliximab   

          Remicade   

Intraglobin F inj 2.5 g (50 ml)-[IVIG] XI0023 KT*, J2* 

      ~ inj 5 g (100 ml) XI0024 KT*, J2* 

      ~ inj 10 g (200 ml) XI0025 KT*, J2* 

Intratect inj 5 g (100 ml)-[IVIG] XI0026 KT*, J2* 

Intravenous Immunoglobulin(IVIG)   

          Flebogamma   
          Flebogamma DIF   
          Gammagard S/D   
          Gammaraas   

Gamunex-C   
          Human Immunoglobulin (PH4) for Intravenous Injection   
          Ig Vena   
          Intraglobin F   
          Intratect   
 I.V. Globulin SN   
          Kiovig    
          LIV-Gamma   
          Octagam   
          Pentaglobulin   
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รายการ รหัส เงือ่นไข 
          Vigam   

I.V. Globulin SN inj 2.5 g (50 ml)-[IVIG] XI0029 KT*, J2* 

       ~ inj 5 g (100 ml) XI0030 KT*, J2* 

Kiovig inj 2.5 g (25 ml)-[IVIG] XK0006 KT*, J2* 

      ~  inj 5 g (50 ml) XK0007 KT*, J2* 

      ~  inj 10 g (100 ml) XK0008 KT*, J2* 

LIV-Gamma inj 2.5 g (50 ml)-[IVIG] XL0018 KT*, J2* 

       ~ inj 5 g (100 ml) 
 

XL0019 KT*, J2* 

MabThera inj 100 mg (10 mL)-[Rituximab] XM0001 RA*,  KT* 

       ~ inj 500 mg (50 mL) XM0002 RA*,  KT* 

Metalyse inj 40 mg ( 1 vial)-[Tenecteplase] XM0035 MI* 

Octagam inj 2.5 g (50 ml)-[IVIG] XO0013 KT*, J2* 

      ~ inj 5 g (100 ml) XO0014 KT*, J2* 

      ~ inj 10 g (200 ml) XO0015 KT*, J2* 

Pentaglobin inj 500 mg (10 ml)-[IVIG] XP0037 KT*, J2* 

      ~ inj 2.5 g (50 ml) XP0038 KT*, J2* 

      ~ inj 5 g (100 ml) XP0039 KT*, J2* 

Remicade inj 100 mg (1 vial)-[Infliximab] XR0015 AS*, RA*, PsA*, PS* 

Rituximab    

          MabThera   

Streptokinase                                                                                                                             

          Streptase   

          Thromboflux   

Streptase inj 750,000 iu (1 vial)-[Streptokinase]   XS0001 MI* 

       ~ inj 1,500,000 iu (1 vial) XS0002 MI* 

Tenecteplase   

          Metalyse   

Thromboflux inj 1,500,000 iu (1 vial)-[Streptokinase] XT0038 MI* 

Thymoglobuline inj 25 mg(1 vial)-[Antithymocyte globulin] XT0035 KT*,AA* 

Vigam inj 5 g (100 ml)-[IVIG] XV0024 KT*, J2* 

       ~ inj 10 g (200 ml) XV0025 KT*, J2* 
   

 

เงื่อนไข 
AA* = Severe aplastic anemia  

AS* = Ankylosing Spondylitis(AS) ที่มีข้อบง่ชีต้ามที่กรมบญัชีกลางก าหนด และลงทะเบียนจา่ยตรงกลุม่โรคเฉพาะ 
(RDPA)แล้ว 

J2* = ทีม่ีข้อบง่ชีต้ามแนวทางก ากบัการใช้ยาในบญัชียาหลกัแหง่ชาติ จ(2) 
KT* = Living-Related Kidney Transplant with rejection ที่มีข้อบง่ชีต้ามที่กรมบญัชีกลางก าหนด และลงทะเบียน
เป็นผู้ รับบริจาคไตแล้ว 

MI* = ST Elevation Myocardial Infarction (STEMI) ที่มีข้อบง่ชีต้ามที่กรมบญัชีกลางก าหนด และ บนัทกึข้อมลูใน 

แบบบนัทกึข้อมลูเพื่อขอเบิกคา่ยาละลายลิม่เลอืดในผู้ ป่วย STEMI (web form) แล้ว 
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 PS* = Severe Psoriasis(PS) ที่มีข้อบง่ชีต้ามที่กรมบญัชีกลางก าหนด และลงทะเบียนจา่ยตรงกลุม่โรคเฉพาะ 
(DDPA)แล้ว 
PsA* = Psoriasis Arthritis(PsA) ที่มีข้อบง่ชีต้ามที่กรมบญัชีกลางก าหนด และลงทะเบยีนจ่ายตรงกลุม่โรคเฉพาะ 
(RDPA)แล้ว 
RA* = Rheumatoid Arthritis(RA) ที่มีข้อบง่ชีต้ามทีก่รมบญัชีกลางก าหนด และลงทะเบียนจา่ยตรงกลุม่โรคเฉพาะ 
(RDPA)แล้ว 

ST* = Stroke ที่มีข้อบง่ชีต้ามทีก่รมบญัชีกลางก าหนด และบนัทกึข้อมลูใน แบบบนัทกึข้อมลูเพื่อขอเบิกคา่ยาละลาย
ลิม่เลอืดในผู้ ป่วย Stroke (web form) แล้ว 

 
การขอเพิ่มชื่อยา 
      กรณี รพ.จะขอเพิ่มช่ือยาที่พบวา่มช่ืีอสามญัปรากฎในรายการตามประกาศ แตไ่มม่ีช่ือทางการค้า หรือรูปแบบ หรือ
ความแรง หรือขนาดบรรจขุองยารายการดงักลา่ว      โปรดใช้แบบ FnCA01.DOC จาก webpage  เพื่อเติมข้อความใน
ช่องที่ก าหนด      แล้วแนบสง่มาพร้อมกบัอีเมล ์ไปยงั csinfoupd@chi.or.th      โดยระบช่ืุอเร่ือง (subject) เป็น  
“CS Non-Cancer drugs request”  
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