
รายการและอัตราเบิกจ่ายค่ายา

กำหนดให้เบิกจ่ายค่ายาได้ไม่เกินอัตราท่ีกำหนด ดังนี้

ลำดับท่ี รายการยา อัตราเบิกจ่าย

๑ Infliximab ๑๐๐ มก. ๙,๗๐๐ บาทต่อไวแอล
๒ Adalimumab ๒๐ มก./๐.๔ มล. ๓,๓๔๗ บาทต่อเข็ม
๓ Adalimumab ๔๐ มก./๐.๘ มล. ๖,๖๖๐ บาทต่อเข็ม
(̂ Baricitinib ๒ มก. ๔๗๘ บาทต่อเม็ด ในกรณีท่ีใข้ยา ๔ มก. ต่อวัน 

ให้เบิกได้เฉพาะเม็ดขนาด ๔ มก. เท่าน้ัน๔ Baricitinib ๔ มก.
๖ Secukinumab sterile powder ๑๔๐ มก. ๖,๙๑๑ บาทต่อไวแอล
๗ Tofacitinib ๔ มก. ๒๙๔ บาทต่อเม็ด
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๑. อัตราเบิกจ่ายท่ีกำหนด ไข้กับการรักษาทุกข้อบ่งซ้ี
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หลักเกณฑ์การกำหนดราคายา ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๑๗/ว ๑๗๗ ลงวันที่ 
๒๔ พฤศจิกายน ๒๔๔๙


