
ประชุม PTC 2-2566

7 มิย. 2566



วาระท่ี 1 เรื่องรบัรองรายงานการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรม ครั้งท่ี 1/2566 
วาระท่ี 2 เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

2.1 รายงานผลการท างานของคณะกรรมการเภสัชกรรม (ภญ.รชัฎาพร)
2.2 รายงานตัวชี้วัดระบบยา (ภญ.รชัฎาพร) 
2.3 สถานการณย์าขาด ยาเรยีกเก็บ (ภก.วิชัย) 
2.4 มูลค่ายาจ2 ในสิทธิ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และ ประกันสังคม (ภญ.ผนัสุ) 
2.5 ผลกระทบการเปล่ียนนโยบายบัตรทองจาก OP Refer เปน็ Free schedule (ผอ.) 

2.6 แจ้งเกณฑ์การใช้ Albumin 
วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 

3.1 การเรยีกเก็บค่า contrast media ในหมวด 8 
3.2 การด าเนิน นโยบายการสั่งใช้ยา Insulin glargine ตามเกณฑ์ท่ีเสนอ 

วาระท่ี 4 เรื่องเสนอพิจารณา 
4.1 พิจารณายาเข้าเภสัชต ารบัโรงพยาบาล (ภญ.ผนัสุ) 

วาระท่ี 5 วาระอ่ืนๆ
5.1 สาขาวิชาจักษุวิทยาเสนอยาผลิตภัณฑ์ Vislube ขนาด 0.45 ml แทน 0.3 ml ท่ียกเลิกจ าหน่าย (ภญ.ผนัสุ) 
5.2 สาขาวิชาจักษุวิทยา ขอเปล่ียนแปลงมติการพิจารณายา Hialid และ Diquas ของ PTC ครั้งท่ี 1/2566 (ภญ.ผนัสุ)
5.3 สาขาวิชาเวชศาสตรฉ์ุกเฉิน ขอให ้รศ.ดร.แพรว โคตรรุฉิน สั่งใช้ยากลุ่ม GLP1 receptor agonist 
5.4 แจ้งปรบัราคา Reimbursement Price ของยา Mircera 75 mcg ของกองทุนประกันสังคม



วาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 
3.1 การเรียกเก็บค่า 

 contrast media ในหมวด 8 





รหัส รายการ หน่วย ราคา เง่ือนไข
44901 Using non-ionic contrast media 50 ml. 1,100 รวมค่าอุปกรณ์ท่ีใช้ในการฉีด 

contrast 

45901 Using gadolinium contrast media คร้ัง 2,500 (1)ราคาท่ีรวมค่า contrast และ
อุปกรณ์ ในการฉีด contrast 
(2) ต้องไม่เบิกซ้าซ้อนกับค่ายา

45903 Using gadoxetic acid disodium 
for liver MRI 

คร้ัง 7,200 (1)ราคาท่ีรวมค่า contrast และ
อุปกรณ์ ในการฉีด contrast 
(2) ต้องไม่เบิกซ้าซ้อนกับค่ายา

45904 Using gadobenate dimeglumine
for liver MRI

คร้ัง 2,500 (1)ราคาท่ีรวมค่า contrast และ
อุปกรณ์ ในการฉีด contrast 
(2) ต้องไม่เบิกซ้าซ้อนกับค่ายา

https://mbdb.cgd.go.th/wel/checktstmed



Type Drug Cost Reimburse Note รหัสเบิก

Non ionic 
monodimer

Omnipaque 350 INJ 50 ml 486 1100 Body-IR 44901

Ultravist 300 INJ 100 ml 697 1100 ADR 44901

Ultravist 300 INJ 50 ml 348 1100 ADR 44901

Iopamiro-300 INJ 50 ml 365 1100 Ped 44901

Iomeron 300 INJ 50 ml 956 1100 INR-CKD 44901

Iomeron 350 INJ 100 ml 1,712 1100 INR-CKD 44901

Xenetix 300mgI/ml 50ml 562 1100 SE น้อย 44901

Optiray 300 INJ 50 ml 435 1100 Visipaque 44901

Optiray 350 INJ 50 ml 499 1100 Visipaque 44901



Type Drug Cost Reimburse Note รหัสเบิก

Non ionic dimer Visipaque 270 INJ 50 ml. 1,342 1100 Sur-OR 44901

Visipaque 320 INJ 100 ml. 1,723 1100 Heart 44901

Visipaque 320 INJ 50 ml 1,474 1100 CT-CKD 44901

Gadolinium Gadovist INJ 15 ml 3,049 2500 45901

Gadovist INJ 7.5 ml 1,525 2500 45901

Dotarem INJ 10 ml 685 2500 45901

Gadobenate dimeglumine Multihance INJ 10 ml 1,230 2500 45904

Gadoxetic acid disodium Primovist INJ 6,099 7000 Liver 45903

Oil Soluble Iodine Lipiodol UF INJ 10 ml 13,910 1100 TACE


