
รายการยาชดเชย ยาบัญชี จ2 
ลําดับท่ี รายการยา Indication ท่ีสามารถเบิกใชได 

1.  Botulinum toxin type A  Cervical dystonia 

 Hemifacial spasm 

2.  Docetaxel  Breast cancer 

 Prostate cancer 

 Non-small cell lung cancer 

3.  Letrozole Breast cancer 

4.  Leuprorelin Central precocious puberty 

5.  Liposomal amphotericin B Invasive fungal infection except aspergillosis 

6.  IVIG  Primary immunodeficiency disease 

 Kawasaki (Acute phase) 

 Autoimmune hemolytic anemia 

 Idiopathic thrombocypenic purpura 

 Hemophargocytic lymphohistiocytosis 

 Guillain-Barre syndrome 

 Myasthenia Gravis (crisis) 

 Pemphisgus vulgaris 

7.  Bevacizumab  Age-related macula degeneration : AMD 

 Diabetes macula edema : DME 

8.  Linezolid tab MRSA infection 

9.  Imiglucerase Gaucher syndrome type1 

10.  Peginterferon Chronic Hepatistis C (genotype 1,2,3,6 และกลุมผูปวย HIV ) 

11.  ribavirin 

12.  Thyrotropin alfa Well differentiated thyroid cancer 

13.  Voriconazole Aspergillosis infection 

14.  Antithymocyte globulin Severe aplastic anemia 

15.  Trastuzumab Breast cancer (stage 1) 

16.  Nilotinib CML กรณีไมสามารถใช imatinib ได 

17.  Dasatinib CML กรณีไมสามารถใช NIlotinib ได 

18.  Imatinib mesilate  Chronic myelogenous leukemia (CML) ระยะ chronic stable phase 

 Gastrointestinal stromal tumors (GISTs) ระยะลุกลามหรือมีการกระจาย

ของโรค 

19.  Factor VIII สําหรับผูปวยเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 

20.  Factor IX สําหรับผูปวยเลือดออกงายฮีโมฟเลีย 
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แนวทางการสั่งยาบัญชี จ(2) 
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กรณีผูปวยนอก 

แพทยวางแผนการรักษา

ดวยยา บัญชี จ(2) 

แพทยมีคุณสมบัติตรงตามขอกําหนดในการสั่งยา

แตละชนิด เชน แพทยในอนุสาขาท่ีกําหนด 

แพทยลงขอมูลในแบบบันทึก  

พรอมท้ังขออนุมัติจากผูอํานวยการศูนยการแพทยฯ 

แพทยสงสําเนาแบบบันทึก ท่ีผานการอนุมัติจาก

ผูอํานวยการศูนยการแพทยฯ มายังหนวยจายยาผูปวยนอก 

กอนใชยาอยางนอย 10 วันทําการ 

กรณีผูปวยใน 

แพทยวางแผนการรักษา

ดวยยา บัญชี จ(2) 

แพทยมคุีณสมบัติตรงตามขอกําหนดในการสั่งยา

แตละชนิด เชน แพทยในอนุสาขาท่ีกําหนด 

แพทยสงสําเนาแบบบันทึก ท่ีผานการอนุมัติจาก

ผูอํานวยการศูนยการแพทยฯ มายังหนวยจายยาผูปวยใน 

แพทยลงขอมูลในแบบบันทึก  

พรอมท้ังขออนุมัติจากผูอํานวยการศูนยการแพทยฯ 

 (กรณีนอกเวลาราชการสามารถสงแบบบันทึกไดกอนแตตอง

ดําเนินการเสนออนมุัติใหเรียบรอยในวันทําการถัดไป) 

แบบบันทึกตัวจริง ท่ีผานการอนุมัติจากผูอํานวยการ

ศูนยการแพทยฯ ใหเก็บท่ี IPD Cardเพ่ือใชสําหรับการ

ตรวจสอบยอนหลัง 

แบบบันทึกตัวจริง ท่ีผานการอนุมัติจากผูอํานวยการ

ศูนยการแพทยฯ ใหเก็บไวท่ีแฟมเวชระเบียนเพ่ือใช

สําหรับการตรวจสอบยอนหลัง 


