
เร่ือง หลักเกณฑ์การเบิกค่ายาบรรเทาอาการข้อเสื่อมที่ออกฤทธี้ช้า และกลุ่มยาฉีดเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม
เรียน ปลัดกระทรวง อธิบด ี ผู้ว่าราขการจังหวัด เลขาธิการ ผู้อำนวยการ อธิการบดี ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน 

ผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติ ผู้อำนวยการสถานพยาบาลชองทางราชการ
อ้างถึง ๑. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๒๒.๒/ว ๘๓ ลงจันท่ี ๑๓ สิงหาคม ๒๕๔๘ 

๒. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๒๒.๒/ว ๑๑๑ ลงจันท่ี ๒๔ กันยายน ๒๔๔๔
สิ่งที่ส่งมาด้วย แนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายากลูโคซามีนซัลเฟต

ตามหนังสือท่ีอ้างถึง ๑ กระทรวงการคลังได้กำหนดหลักเกณฑ์การเบิกด่ายาบรรเทาอาการข้อเส่ือม 
ท ี่ออกฤทธึ๋ข ้า (Symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis: SYSADOA) ประกอบด้วย กลูโคซามีน 
คอนดรอยดินซัลเฟต และไดอะเซอเรน และกลุ่มยาฉีดเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม (ไฮยาลู่โรแนนและอนุพันธ์) 
โดยกำหนดให้การเบิกจ่ายด่ายากลูโลซามีน เป็นไปตามแนวทางกำกับการใช้ยาชองราชวิทยาลัยแพทย์ออรีโธปีดิกส์ 
แห่งประเทศไทย และด่ายาคอนดรอยตินซ ัลเฟต ไดอะเซอเรน และกล ุ่มยาฉ ีดเข ้าข ้อบรรเทาอาการข ้อ 
เสื่อม ให้เบิกจ่ายได้ตามหลักเกณฑ์การเบิกด่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ น้ัน

กรมบัญชีกลางพิจารณาแล้ว ขอเรียนว่า กรมบัญชีกลางร่วมกับราชวิทยาลัยแพทย์ออร์โธปีติกส์ 
แห่งประเทศไทย ได ้พ ิจารณาปรับปรุงแนวทางกำกับการเบ ิกจ่ายค่ายากลูโคซามีนซัลเฟต เพื่อประโยชน์ 
และความปลอดภัยในการรักษาผู้ปวยให้สอดคล้องกับข้อมูลวิชาการทางการแพทย์ ตลอดจนเพ่ือให้การใช้ยาดังกล่าว 
เป ็นไปอย่างคุ้มด่า ดังนั้น อาศ ัยอำนาจตามความในมาตรา ๘ (๑) และวรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกา 
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๔๓ และที่แกํไขเพิ่มเติม อธิบดีกรมบัญชีกลางโดยได้รับ 
มอบอำนาจจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง จึงเห็นควรยกเลิกหนังสือที่อ้างถึง ๑ และกำหนดหลักเกณฑ์ 
การเบิกจ่ายด่ายาบรรเทาอาการข้อเสื่อมที่ออกฤทรื่ข ้า และกลุ่มยาฉีดเข้าข้อบรรเทาอาการข้อเสื่อม โดยให้ 
สถานพยาบาลและส่วนราชการถือปฏิบัติ ดังบี้

๑. การเบ ิกจ ่ายค ่ายากลูโคซาม ีนซ ัลเฟต ให ้เป ็นไปตามแนวทางกำก ับการเบ ิกจ ่ายด ่ายา 
กลูโคซามีนซัลเฟต รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย กรณีที่กรมบัญชีกลางตรวจสอบพบว่าสถานพยาบาล 
ไม่ปฏิบัติตามแนวทางฯ จะดำเนินการเรียกคืนเงินด่ายาดังกล่าวจากสถานพยาบาล และหากตรวจสอบพบว่าผู้มีสิทธิ 
มีพฤติกรรมทุจริต เจตนาได้รับยาสะสมไว้เกินกว่า ๑๒ สัปดาห์ จะดำเนินการเรียกคืนเงินด่ายาดังกล่าวจากผู้มีสิทธิ 

๒. การเบ ิกจ ่ายด ่ายาคอนดรอยต ินซ ัลเฟต ไดอะเซอเรน และกล ุ่มยาฉ ีดเข ้าข ้อบรรเทา 
อาการข้อเสื่อม ให้ถือปฏิบัติตามหนังสือที่อ้างถึง ๒

๓. ด่ ายา ...
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- ๒-
๓. ค ่ายาบ รรเท าอ าก ารข ้อ เส ื่อ ม ต าม ข ้อ  ๑ และ ๒ ให ้เบ ิกจ ่ายใน ระบ บ เบ ิกจ ่ายตรง 

ค่ารักษาพยาบาลเท่านั้น กรณีที่สถานพยาบาลออกใบเสร็จรับเงินค่ายาดังกล่าว ให้ระบุเป็น “ค่ายาที่เบิกไม่ได้” 
และไม่ให้ออกใบรับรองในการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยผู้มีสิทธิจะไม่สามารถนำใบเสร็จรับเงิน 
ค่ายาดังกล่าวมายื่นเบิกเงินกับส่วนราชการต้นลังกัดได้
ทั้งนี้ให้มีผลใช้บังคับสำหรับค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตั้งแต่วับที่ ๑๙  เมษายน ๒๕๖๔ เป็นต้นไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และแจ้งให้ผู้มีสิทธิและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

(นายประภาศ คงเอียด)
อธิบดีกรมบัญชีกลาง ปฏิบัติราชการแทน 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง

กองสวัสดิการรักษาพยาบาล 
กลุ่มงานนโยบายสวัสดิการรักษาพยาบาล 
โทร. o  ๒๑๒๗ ๗ 00๐ ต่อ ๖๘๔๐ 
โทรสาร ๐ ๒๑๒๗ ๗๑๔๗



แนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายากลูโคซามีนซัลเฟต
เงื่อนไขของการเบิกจ่ายค่ายากลูโคซามีนซัลเฟต

๑. ให้ใช้ยากลูโคซามีนซัลเฟตเฉพาะในผู้ป่วยที,เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมแบบปฐมภูมิเท่านั้น ทั้งน ี้ 
ไม่รวมภาวะหรือโรคข้อเข่าเสื่อมจากการบาดเจ็บและโรคอื่น  ๆ รวมทั้งโรคติดเชื้อและความพิการแต่กำเนิด

๒. ผู้ป่วยต้องมีพยาธิสภาพข้อเข่าเสื่อมในระยะปานกลาง กระดูกอ่อนของข้อถูกทำลายบางส่วน 
แต่ยังไม่หมด โดยพิจารณาจากผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีผล X-ray ต้ังแต่ Kellgren and Lawrence grade ๑ - ๓ เท่านั้น 
เว้นแต่ในผู้ป่วยที่มีฃ้อห้ามในการผ่าตัด และไมใช้ในผู้ป่วยที่มีความผิดรูปของข้อเข่ารุนแรง (severe deformity) 

๓. ผู้ป ่วยต้องผ่านการรักษาอย่างอนุรักษ์น ิยมอย่างเต็มที,ตามแนวเวชปฏิบัติของราขวิทยาลัย 
แพทย์ออรืโธปิดิกส์แห่งประเทศไทยแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย ๓ เดือน แต่อาการปวดไม่ทุเลา หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน 
จากการใช้ยาต้านการอักเสบ หรือมีข้อห้ามการใช้ยาต้านการอักเสบ โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการทำงานของไตหรือตับ 
บกพร่อง

๔. การรักษาอย่างอนุรักษ์นิยมที่กล่าวถึงในข้อ ๓ ได้แก่ การให้ความรู้แก,ผู้ป่วยเกี่ยวกับธรรมชาติ 
ของโรคข้อเส่ือม การลดความเส่ียงท่ีอาจทำให้ผู้ป่วยเกิดอาการหรือพยาธิสภาพมากช้ืน การบริหารร่างกาย การควบคุม 
นํ้าหนัก และการใช้เครื่องรัดพยุง รวมทั้งอาจใช้เครื่องช่วยเดิน

๔. สามารถใช้ยากลูโคซามีนซัลเฟตร่วมกับยากลุ่มบรรเทาอาการข้อเสื่อมที่ออกฤทธี้ช ้าตัวอื่น 
(Sym ptom atic Slow Acting Drugs for O steoarthritis: SYSADOA) ได ้ และสามารถใช ้ร,วมด ้บยากล ุ่ม  
ลดอาการอักเสบที,ไม่ใข่สเตียรอยดํได้ในกรณีที,ข้อเข่ามีอาการอักเสบมาก ทั้งน ี้ เนื่องจากกลไกการออกฤทธิ้ 
ไม่เหมือนกัน และมีการออกฤทธี้เสริมกันในการรักษาอาการของผู้ป่วย

๖. ให้ใช้ยาน้ีติดต่อกันได้ โดยมีข้อจำกัดดือ เมื่อผู้ป่วยได้รับยาแล้วต้องมีการประเมินอาการทุก ๓ เดือน 
หากอาการของผู้ป่วยไม่ทุเลา ให้ถือว่ายานั้นไม่ได้ผลต้องระงับการใช้ยา

๗. แพทย์ผู้รักษาต้องบันทึกอาการ อาการแสดง การดำเนินโรคและภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ของผู้ป่วย 
อย่างชัดเจนทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารับการรักษา
ทั้งนี้ ขอให้สถานพยาบาลกำกับและบันทึกข้อมูลตังกล่าวไว้ในเวขระเบียน เพื่อใช้ในการตรวจสอบ 
คุณสมบัติของแพทย์ผู้รักษา

แพทย์ผ ู้สามารถสั่งหรือรับรองการรักษาด้วยยากลุ่มนี้ได ้ ต ้องเป ็นแพทย์เฉพาะทางสาขา 
อายุรแพทย์โรคข้อ สาขาเวชศาสตร์ปันฟู หรือสาขาออรัเธปีดิกส์ เท่านั้น ไม,รวมแพทย์ผู้ใช้ทุน แพทย์ประจำบ้าน 
หรือแพทย์ฝึกหัดที่ทำงานอยู่ในภาควิชา กลุ่มงาน หรือกอง ของสาขาวิชาทั้งสามนี้ 
ขนาดยาท่ีแนะนำ

๑. ขนาดของยากลูโคซามีนซัลเฟตที่แนะนำ คือ ๑,๔๐๐ มิลลิกรัมต่อวัน 
๒. การสั่งใช้ยาต้องไม่เกินครั้งละ ๑๒ สัปดาห์ 

ข้อห้ามในการใช้ยา
ไม่อนุมิติให้เบิกจ่ายค่ายากลูโคซามีนซัลเฟตในกลุ่มผู้ป่วย ตังต่อไปนี้ 
๑ .  ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร
๒. ผู้ป่วยที่มีโรคต้อหิน (Glaucoma) เพราะอาจทำให้ความตันในลูกตาเพิ่มมากชื้น 
๓. ผู้ป่วยที่มีอาการแพ้อาหารประเภทคุ้งหรือปูที่มีสาร chitin 

ข้อแนะนำในการใช้ยา
ไม่ควรใช้ยากลูโคซามีบซัลเฟต ร่วมกับ Coum adin เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงในภาวะการแข็งตัว 

ของเลือดไม'ปกติ


