
4.2 ตรวจพบ  anti-HBc  positive  และ  HBsAg-negative  ที่ได้รับการรักษาด้วยยา   
monoclonal  antibody  to  CD20  ได้แก่  Rituximab  หรือ   

4.3 ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคที่ตรวจพบ  HBsAg-positive  หรือตรวจพบ   
anti-HBc  positive  ร่วมกับ  HBsAg-negative 

หมายเหตุ   
รูปแบบ  oral  sol  ใช้ในเด็กอายุ  2-6  ปี  และรูปแบบ  tab  ใช้ในเด็กอายุมากกว่า  6  ปี 

และในผู้ใหญ่” 
ข้อ ๔ ให้เพ่ิมความต่อไปนี้  เป็นล าดับที่  ๖  และ  ๗  ของ  ๕.๓.๓  Viral  hepatitis  ๕.๓   

Antiviral  drugs  ของกลุ่มยา  ๕  Infections  ในภาคผนวก  ๑  รายการยาในบัญชียาส าหรับ 
โรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข  รายการบัญชียาหลักแห่งชาติแนบท้ายประกาศคณะกรรมการ 
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ  เรื่อง  บัญชียาหลักแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๖๕  ลงวันที่  ๑๖  มิถุนายน  ๒๕๖๕ 
“6. Sofosbuvir  +  Velpatasvir tab  (เฉพาะ  400  mg  +  100  mg) จ(2) 

เงื่อนไข 
ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทุกสายพันธุ์  โดยมีแนวทางก ากับการใช้ยาเป็นไป 

ตามรายละเอียดในภาคผนวก  3 
7. Ribavirin cap/tab  (เฉพาะ  200  mg) จ(2) 

เงื่อนไข 
ใช ้ Ribavirin  ร่วมกับ  Sofosbuvir  +  Velpatasvir  ในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรงั 

ทุกสายพันธุ์  กรณีมีตับแข็ง  โดยมีแนวทางก ากับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก  3” 
ข้อ ๕ ให้ยกเลิกความในล าดับที่  ๘  ของ  ๑๐.๑.๒  Disease-modifying  antirheumatic   

drugs  (DMARDs)  ๑๐.๑  Drugs  used  in  rheumatic  diseases  and  gout  ของกลุ่มยา  ๑๐   
Musculoskeletal  and  joint  diseases  ในภาคผนวก  ๑  รายการยาในบัญชียาส าหรับโรงพยาบาล 
และสถานบริการสาธารณสุข  รายการบัญชียาหลักแห่งชาติแนบท้ายประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา 
แห่งชาติ  เรื่อง  บัญชียาหลักแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๖๕  ลงวันที่  ๑๖  มิถุนายน  ๒๕๖๕  และให้ใช ้
ความต่อไปนี้แทน 
“8. Adalimumab sterile  sol  (เฉพาะ  40  mg/0.8  ml) จ(2) 

เงื่อนไข 
1. ใช้ส าหรับรักษาโรคข้ออักเสบสะเก็ดเงิน  (psoriatic  arthritis)  โดยมีแนวทางก ากับการใช้ยา 

เป็นไปตามรายละเอียดที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ส านักงานประกันสังคม   
กระทรวงแรงงาน  และกรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง  ประกาศก าหนด 

้หนา   ๘๗

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๒๗๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   พฤศจิกายน   ๒๕๖๕



2. ใช้ส าหรับรักษาโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  (rheumatoid  arthritis)  โดยมีแนวทางก ากับการใช้ยา 
เป็นไปตามรายละเอียดที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ส านักงานประกันสังคม   
กระทรวงแรงงาน  และกรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง  ประกาศก าหนด 

หมายเหตุ 
ยาฉีด  Adalimumab  ความแรง  40  mg/0.8  ml  มีราคาต่ าสุดที่ต่อรองได้เข็มละ  1,780  บาท   

(ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม)  ก าหนดยืนราคา  730  วัน  นับจากวันที่ประกาศมีผลบังคับใช้  เงื่อนไข   
และรายละเอียดอื่น ๆ   ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต์  http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/” 

ข้อ ๖ ให้เพิ่มความต่อไปนี้  เป็นล าดับที่  ๙  และ  ๑๐  ของ  ๑๐.๑.๒  Disease-modifying  
antirheumatic  drugs  (DMARDs)  ๑๐.๑  Drugs  used  in  rheumatic  diseases  and  gout  
ของกลุ่มยา  ๑๐  Musculoskeletal  and  joint  diseases  ในภาคผนวก  ๑  รายการยาในบัญชียา
ส าหรับโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข  รายการบัญชียาหลักแห่งชาติแนบท้ายประกาศ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ  เรื่อง  บัญชียาหลักแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๖๕  ลงวันที่  ๑๖  
มิถุนายน  ๒๕๖๕ 
“9. Infliximab sterile  pwdr  (เฉพาะ  100  mg) จ(2) 

เงื่อนไข 
ใช้ส าหรับรักษาโรคข้อกระดูกสันหลังอักเสบชนิดยึดติด  (ankylosing  spondylitis)  โดยมี

แนวทางก ากับการใช้ยาเป็นไปตามรายละเอียดที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส านักงาน
ประกันสังคม  กระทรวงแรงงาน  และกรมบัญชีกลาง  กระทรวงการคลัง  ประกาศก าหนด 
หมายเหตุ 

ยาฉีด  Infliximab  ขนาด  100  mg  มีราคาต่ าสุดที่ต่อรองได้ไวแอลละ  3,142  บาท   
(ราคารวมภาษีมูลค่าเพิ่ม)  ก าหนดยืนราคา  730  วัน  นับจากวันที่ประกาศมีผลบังคับใช้  เงื่อนไข   
และรายละเอียดอื่น ๆ   ให้ดูตามแบบเสนอยาในเว็บไซต์  http://ndi.fda.moph.go.th/drug_national/ 

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

ส าหรับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็กอายุตั้งแต่  2  ปีขึ้นไป  ชนิดที่มีอาการชนิด 
ซิสเต็มมิก  (Systemic  Juvenile  Idiopathic  Arthritis  :  SJIA)  โดยมีแนวทางก ากับการใช้ยา 
เป็นไปตามรายละเอียดในภาคผนวก  3” 

ข้อ ๗ ให้ยกเลิกแนวทางก ากับการใช้ยา  Sofosbuvir  +  Velpatasvir  และ  Ribavirin   
ข้อบ่งใช้โรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังทุกสายพันธุ์  ทั้งในผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ  HIV  ร่วมด้วยของ 
ภาคผนวก  3  แนวทางก ากับการใช้ยาบัญชี  จ(2)  แนบท้ายประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา 
แห่งชาติ  เรื่อง  บัญชียาหลักแห่งชาต ิ พ.ศ.  ๒๕๖๕  ลงวันที่  ๑๖  มิถุนายน  ๒๕๖๕  และให้ใช้แนวทาง 

้หนา   ๘๘

่เลม   ๑๓๙   ตอนพิเศษ   ๒๗๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   พฤศจิกายน   ๒๕๖๕


