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9 0 7  กรกฎาคม ๒๕๖๖
ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติกซึ่งจำเป็นต้องใช้ยาที่มี 
ค่าใช้จ่ายสูง
ปลัดกระทรวง อธิบดี ผู้ว่าราชการจังหวัด เลขาธิการ ผู้อำนวยการ อธิการบดี ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน 
ผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติ ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ
๑. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท ีสุ่ด ที่ กค ๐๔๑๖.๒/ว ๑๖๖ ลงวันที่ ๒๖ มีนาคม ๒๕๖๔ 
๒. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๑๗/ว ๑๗๗ ลงวันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๔๙

สิ่งที่ส่งมาด้วย แนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายา /\ปล!.!๓ น๓ ลช/!๗ใ1X1๓ลช/ฒนXI๓ ลเว ข้อบ่งใช้โรคข้ออักเสบ
ร ูม าต อ ยด ์ (81า6นกาล*0 เด่ ลโ1โเาโเปร)

ตามหนังสือที่อ้างถึง ๑ กรมบัญชีกลางได้กำหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำหรับ 
ผู้ป ่วยกลุ่มโรครูมาติกซึ่งจำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง ตามระบบเบิกจ่ายตรงสำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติก 
(ญา6 น๓ ลปอ 0156056 ?โ]๐โ /\น1)า๐โเ2ลป0ท: ประกอบด้วย โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ โรคข้อและกระดูก
ลันหลังอักเสบ โรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็กชนิดมีอาการทางซิสเต็มมิก โรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็ก 
ชน ิดไม ่ม ีอาการทางซ ึสเต ็มม ิก ซึงจำเป ็นต ้องใช ้ยา /ฟล).]โทนโทลช, ธลท่อ]ปก]ช, เะ1ลท6 โอ6 เวป เทป.]X]โกล]ว, 
1̂11:ณXIโกล]ว, ร6อนเง]ทน๓ ล)ว, 7๐อ1ป2นเากลช และ 7 ๐๒ อ]ปก!ช พร้อมทั้งมีการกำหนดอัตราเบิกจ่ายค่ายา น้ัน

กรมบัญชีกลางพิจารณาแล้ว ขอเรียนว่า เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามความเหมาะสม 
จำเป็น และมีประสิทธิภาพมากข้ึน รวมทั้งเพื่อให้การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นไปอย่างสมเหตุผล และสอดคล้อง 
กับการพัฒนาชองบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งบิจจุบันมีการกำหนดเพิ่มยา /\อ1ล)]|ากนกกล]ว และ เทป.]X]๓ ล)ว สำหรับ 
การรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติกในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี จ(๒) ดังน้ัน อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๘ 
วรรคหนื่ง (๑) และวรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ 
และที่แกํไขเพิ่มเติม อธิบดีกรมบัญชีกลางโดยได้รับมอบอำนาจจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง จึงเห็นควร 
ดำเนินการ ดังนี้

๑. ย ก เล ิก แ น ว ท างก ำก ับ ก าร เบ ิก จ ่าย ค ่าย า  1̂1:̂ 1x11๐๐3๒ ข ้อบ ่งใช ้โรคข ้ออ ัก เสบ ร ูม าตอยด  ์
(^เา&บทกล1๐]อ) ลโปาโ]ป5) และแนวทางกำก ับการเบ ิกจ ่ายค ่ายา /\อ]ล)!โทนทาลช/เกป]X]ทาลช ข้อบ่งใช้โรคข้ออักเสบ 
รูมาตอยด์ (^เา6 น๓ ลปว!อ] ลโปเาโ]ปร) ตามสิ่งที่ส ่งมาด้วย ๑  ของหนังสือที่อ ้างถึง ๑  และกำหนดแนวทางกำก ับ  
ก าร เบ ิก จ ่าย ค ่าย า /ฬล].]๓ บ๓ ลช/เกป]X]๓ ลช/^ปนX]๓ 3 ช ข ้อบ ่งใช ้โรคข ้ออ ัก เสบ ร ูมาตอยด ์ (( )̂า6นกาลป0เอ] 
ลโปาโ]ปร) รายละเอียดปรากฏตามสิ่งมาด้วย

โดยสถานพยาบาลจะต้องดำเนินการลงทะเบียนแพทย์ผู้ทำการรักษา ผู้ป่วย และส่งข้อมูล 
ตามโปรโตคอลท่ีกำหนดในระบบ เ̂ อ]ว7\ เพื่อขออนุมัติเบิกค่ายา หรือขอต่ออายุการเบิกค่ายา หรือขอหยุดการใช้ยา 
ตามแนวทางที่หน่วยงานซึ่งได้รับมอบหมายจากกรมบัญชีกลางกำหนด และให้เบิกจ่ายค่ายาในระบบเบิกจ่ายตรง 
ค่ารักษาพยาบาลเท่านั้น รวมทั้งการใช้ยาดังกล่าวต้องเป็นไปตามเงื่อนไขข้อบ่งซี้ที่กำหนด จึงจะสามารถเบิกจ่าย 
จากทางราชการได้

๒. เนื่องจาก -..

เร่ือง 

เรียน 

อ้างถึง
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๒. เน ื่องจากการกำหนดเพ ิ่มยา /\ชล[เกาน๓ ฝ็เว และ เท(ไ.!XI๓ ลเว ในบัญชียาหลักแห่ง1ซาติ 
บัญชี จ(๒) ทำให้ราคายาดังกล่าวลดลงมาก ดังนั้น จ ึงยกเล ิกอ ัตราเบ ิกจ ่ายค ่ายา /\ชล[เกาน๓ ลช ความแรง 
๒๐ มก./๐.๔ มล. และ ๔๐ มก./๐.๘ มล. และ เก(ไ.IXเทาลเว ความแรง ๑๐๐ มก. ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๔ ของหนังสือ 
ท่ีอ้างถึง ๑ โดยกำหนดให้การเบิกจ่ายค่ายาดังกล่าวเป็นไปตามหลักเกณฑ์การกำหนดราคายา ตามหนังสือท่ีอ้างถึง ๒ 
ทั้งนี้ ในกรณีที่ใซ้ยา /\ชล[เกกนกาลเว ทุกข้อบ่งซี้ (ทั้งในระบบ ? ว?/\ และระบบเบิกจ่ายตรงลำหรับผู้ปวยโรค 
หรือกลุ่มโรคซึ่งจำเป็นต้องใข้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูงอื่น เซ่น ผู้ปวยกลุ่มโรคลำไส้อักเสบเรื้อรัง เป็นต้น) ให้เบิกได้ 
เฉพาะความแรง ๔๐ มก./๐.๘ มล. ยกเว้นผู้ป่วยเด็กที่ใฃ้ยาไม่เกิน ๒๐ มิลลิกรัมต่อวัน

๓. กรณีโรคข้อและกระดูกสันหลังอักเสบ (รเว๐กชห[๐ลช:เาโเปร) บิจจุบันในระบบ ? ว?/\ มีรายการ 
ยา /\ชล[เทาน๓ ล1ว, เทญXI๓ ลช และ ร6(ะนเปกน๓ ลเว เป ็น ท างเล ือกใน การร ักษ า ซ ึ่งม ีค ่าใช ้จ ่ายแตกต่างก ันมาก  
ดังนั้น จึงขอให้แพทย์พ ิจารณาให้การรักษาด้วยยา /\ชลIIกาน๓ ลเว หรือ เก(ไ.!XI๓ ลช เป ็นลำดับแรก ยกเว้นกรณีที ่
ผู้ป ่วยมีข ้อห ้ามใช้หรือม ีข ้อจำกัดทางการแพทย์ซ ึ่งไม ่สามารถใช้ยา /\ชล[|๓ น๓ ลเวหรือ เก(ไ.!XI๓ ล ช ได ้ โดยให ้ 
ส่งข ้อม ูลหรือหลักฐานทางการแพทย์ท ี่แสดงถึงเหตุผลความจำเป็นที่ไม ่สามารถใช้ยาใบบัญชียาหลักแห่งขาติได  ้
เพ ื่อประกอบการพ ิจารณ าการอน ุม ัต ิเบ ิกจ ่ายค ่ายาในระบบ ? ว ? /\
ท้ังน้ี ให้มีผลใช้บังคับกับค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตั้งแต่วันที่ ๑ สิงหาคม ๒๔๖๖ เป็นต้นไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และแจ้งให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติต่อไป

ขอแสดงความนับถือ 

( ^ ) 'ว') ^ / '

(นางสาวกุลยา ตันติเตมิท)
อธิบดีกรมบัญชีกลาง ปฏิบิตราขการแทน 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง

กองสวัสดิการรักษาพยาบาล
กลุ่มงานนโยบายสวัสดิการรักษาพยาบาล
โทร. ๐ ๒๑๒๗ ๗๐๐๐ ต่อ ๖๘๔๐
โทรสาร ๐ ๒๑๒๗ ๗๑๔๗
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ รลเ'ลเวลท(ฐ)(ญช.รู๐.ปา

1^ 3 0๘ กรมมัก^ซีกลาง



สิ่งที่ส่งมาด้วย

แนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายา /\๐๒[เทกบ๓ ลเว/เทณX!๓ ลช/ริ?![นXเกาลช 
ข้อปงใช้โรคข้ออักเสบรูมาตอยด้ (ริ!เา6 น๓31๐1๐1 ลโ!เากํชร)

(ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 405 ลงวันท่ี 13 กรกฎาคม 2566)

แพทย์และสถานพยาบาลที่ต ้องการใช้ / \๐๒[I๓ น๓ ลช/เก(I!X I๓ ล!ว/ริ?|[นX เกกลเว จะต้องมีระบบอนุมัติ 
การเบิกจ่ายค่ายา คุณสมบัติของสถานพยาบาล และคุณสมบัติของแพทย์ผู้ทำการรักษา เป็นไปตามที่กำหนด

1. ระบบอนุมัติการเบิกจ่ายค่ายา
1.1 ให้ขออนุมัติการเบิกจ่ายค่ายา /\๐1ล[|๓น๓8เว/เก111x1๓ลเว/ริ!![นXI๓ลเว จากระบบ ^09/4 (เวโร-ลบ[เา๐โ12อ[เอก) 

โดยมีการลงทะเบียนแพทย์ สถานพยาบาล ผู้บัวย และรายละเอียดการรักษา
1.2 เนื่องจากผู้บัวยอาจตอบสนองหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือมีผลช้างเคียงจากการใช้ยา ดังน้ัน 

หลังการอนุมัติครั้งแรก ให้แพทย์ผู้รักษาบันทึกผลของการรักษา ยืนยันประโยชน์ของการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยนั้น 
เพื่อขออนุมัติการรักษาเป็นระยะตามเวลาที่กำหนด

2. คุณสมบัติของสถานพยาบาล
สถานพยาบาลท่ีมีการใช้ยาต้องเป็นสถานพยาบาลท่ีมีความพร้อมในการวินิจฉัยและรักษาโรคโดยมีแพทย์เฉพาะทาง 

ตามที่ระบุไว้ในข้อ 3 และมีแพทย์เฉพาะทางที่พร้อมจะดูแลรักษาบิญหาแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดจากโรคและ/ 
หรือการรักษา

3. คุณสมบัติของแพทย์ผู้ทำการรักษา
3.1 เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อ 

และรูมาติสซั่ม ชี่งบัฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามข้อ 2
3.2 สถานพยาบาลที่ไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในอนุสาขาอายุรศาสตร์โรคข้อและรูมาติสซั่ม อายุรแพทย์ทั่วไป 

ของสถานพยาบาลดังกล่าวสามารถให้บริการการรักษาผู้ป่วยโรคข้อได้โดยการลงทะเบียนขออนุมัติการเบิกจ่ายค่ายา 
ครั้งแรกจะต้องกระทำโดยอายุรแพทย์โรคข้อและรูมาติสซั่ม และส่งต่อผู้ป่วยมาให้ติดตามการรักษาโดยอายุรแพทย์ 
ท่ัวไปท่ีได้รับการมอบหมายจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล ทั่งนี้ อายุรแพทย์ทั่วไปจะตรวจรักษาภายใต้การกำกับดูแล 
พร้อมบันทึกหลักฐานการรับคำปรึกษาของอายุรแพทย์โรคข้อและรูมาติสซ่ัมท่ีเป็นผู้ล่งผู้ป่วยมาโดยสถานพยาบาลน้ัน 
ต้องส่งหนังสือแจ้งรายซื่ออายุรแพทย์ทั่วไป่ที่ต้องการรักษาต่อ มายังหน่วยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย 
เพื่อเช้าระบบต่อไป

4. เกณฑ์การวินิจฉัยโรค
การวินิจฉัยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ตามเกณฑ์ /\โท6โเ0ลก (1๐11656 ๐( ริ?เา6 บทกล[๐[๐5^ (/ปริริ?) 1987 

หรือ /VIโV รินโ๐เว6ลท ริ6ล5น6 /ญลเท5[ ริ!เา6 นทาลชร๓ (ริบริ/4 ริ?) 2010

5. เกณฑ์อนุมัติการเบิกจ่ายค่ายา
อน ุม ัต ิการเบ ิกจ ่ายค ่ายา /4๐๒นทกน๓ ล!ว/เท(IIXI๓ ล!ว/ริ?![นXเทาลเว ในกรณ ีท ี่ใช ้เป ็นยาซ ีวว ัตถ ุขนานแรก  

ในโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (ริ?เาอน๓31๐101 ลโ[เาโเ[เร) โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี้
5.1 มีดัชนซ้ีีวัดภาวะการอักเสบ ๐)เ56ล56 3๐1๒!บุ/ 50๐โ6 (0/4ร) 28 ^5.1 และ
5.2 ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านรูมาติกที่ปรับเปลี่ยนการดำเนินโรคมาตรฐาน (๐๐ก'ห6ทช๐!วฉบ๐แร6356 

๓๐๐แญเกฐ ลท[เ-โเา6 น๓ ล[เ๐ ๐!โน5ร หรือ ๐501/1/4ริ0ร) กล ่าว คือ ผ ่านการร ักษาด ้วย  
ะะร ขนาน โดยอย่างน้อย 1 ขนานต้องเป็นยา ริ/ใ611า๐!โ6X316 และต้องได้รับยาแต่ละตัวในขา,



(ร1ลก(ะ๖x6 1ลญ61: ช๐56) (หมายเหตุ) ติดต่อกันอย่างน้อย 3 เดือน ยกเว้นมีข้อห้ามหรือมีผลข้างเคียงจากการใช้ยา 
อย่างมีนัยสำคัญ

5.3 ไม,แนะนำการใช้ยา 4 ช3(1๓น๓ 8 เว/เทฒXI๓ ล๖ ในผู้ป่วยที่มีประวัติไม่ตอบสนองต่อยากลุ่มเดียวกัน
(ลก!:;-!ผเบี มาแล้ว

5.4 กรณีท่ีหยุดยาเม่ือโรคสงบ สามารถพิจารณาเริ่มยาใหม่ได้เม่ือโรคกำเริบ โดยจะต้องมีค่า 04528-!ะ5เใ 2ะ2.6

6. ข้อห้ามในการใช้ยา
6 !  เคยแพ้ยานี้อย่างรุนแรง หรือแพ้ส่วนประกอบท่ีเป็น ๓ นก่ท6 เวโ๐!:6เท สำหรับ ฒนXI๓ ล!ว และ เท!11x1๓ลเว
6.2 มีการติดเชื้อรวมทั้งการติดเชื้อซํ้าซาก (โ6(ะนโเ'•อก!:) ที่ไม่ได้รับการรักษาหรือควบคุมอย่างเหมาะสม
6.3 อยู่ในช่วงการตั้งครรภ์
6.4 เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย (16โ๓ เทลแV III)8 9 * 11

7. ขนาดยาที่แนะนำ
7.1 สำหรับ 4 ฝลนเากน๓ ลเว เริ่มใช้ขนาด 40 มก. ฉีดเข้าใต้ผิวหนังทุก 2 สัปดาห์ พิจารณาปรับลดขนาดยา 

หรือเพิ่มระยะห่างของการใช้ยา 4ชลI!๓ น๓ ลช ตามลำดับ เมื่อผู้ป่วยมีดัซนีชื้วัดภาวะการอักเสบเหลืออยู่น้อย 
(04528 2) จนเมื่อโรคเข้าสู่ระยะสงบ (04528 ^2.6) ต่อเนื่องนานอย่างน้อย 6 - 12 เดือน อาจพิจารณา 
หยุดยาชั่วคราว

7.2 สำหรับ เท!ใ.!XI๓ ลช เริ่มในขนาด 3 มก./กก./ครั้ง เจือจางใน อ.9% ผ55 250 มล. หยดเข้าหลอดเลือดดำ 
ในเวลาไม่น้อยกว่า 2 ช่ัวโมง ที่สัปดาห์ 0, 2, 6 และต่อด้วยทุก 8 สัปดาห์ หากการตอบสนองไม่เป็นที่น่าพอใจ 
หลังจากรักษา 6 เดือน อาจพิจารณาเพิ่มขนาดยาเป ็น 5 มก./กก./ครั้ง หยดเข้าหลอดเลือดดำทุก 8 สัปดาห์ 
พิจารณาปรับลดขนาดยาหรือเพิ่มระยะห่างของการใช้ยา แกณXเกก3๒ ตามลำดับ เม่ือผู้ป่วยมีดัชนีชื้วัดภาวะการอักเสบ 
เหลืออยู่น้อย (04528 ^ .2 )  จนเมื่อโรคเข้าสู่ระยะสงบ (04528 6) ต่อเนื่องนานอย่างน้อย 6 - 12 เดือน 
อาจพิจารณาหยุดยาชั่วคราว

7.3 สำหรับ ฒนXเกาลเว 500-1,000 มก.ต่อครั้ง หยดเข้าหลอดเลือดดำ 2 คร้ัง ห่างกัน 2 สัปดาห์ และให้ซ้ํา
ทุก 6 เดือน พิจารณาปรับลดขนาดยาหรือเพิ่มระยะห่างของการใช้ยา เาเ1๐x1๓3ช ตามลำดับ เมื่อผู้ป่วยมีดัชนี 
ขี้วัดภาวะการอักเสบเหลืออยู่น้อย (04528 ^5.2) จนเม่ือโรคเข้าสู่ระยะสงบ (04528 6) ต่อเนื่องนานอย่างน้อย
6 - 12 เดือน อาจพิจารณาหยุดยาชั่วคราว

7.4 ใช้ควบคู่กับ 0ร0เฬ4[า0 ที่ได้อยู่เดิม ยกเว้นมีข้อห้ามหรือมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาอย่างมีนัยสำคัญ

8. การประเมินผลการรักษาเพื่อขอต่อทะเบียนการเบิกจ่ายค่ายา
8.1 ประเมินผลการรักษา และบันทึกในเวชระเบียน อย่างน้อยทุก 3 เดือน
8.2 ผู้ตอบสนองต่อการรักษา (โ65[ว๐ทต่6 โ) หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิกดืฃึ้น โดยมีการลดลงของ 

ค่า 04528 ^ ! 2  หรือดัชนีชื้วัดภาวะการอักเสบเหลืออยู่น้อย (04528 ^5.2) หรือโรคเช้าสู่ระยะสงบ (04528 ^ .6 )

9. เกณฑ์การหยุดยา ให้หยุดยาเมื่อมีข้อบ่งชื้ช้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
9 !  ไม,ตอบสนองต่อการรักษา ได้แก่ มีการลดลงของค่า 0 45  28 ^1.2

04528 ^ . 2 '1' หลังจากใช้ยานาน 6 เดือน
9.2 เกิดผลข้างเคียงที่รุนแรงจากการใช้ยา
9.3 ผู้ป่วยปฏิเสธการใช้ยา
9.4 ย้ายสถานพยาบาล

2

#



I ขนาดเป้าหมายมาตรฐาน (ร๒ก๐เลโป่ 1ลโ561 ๐๒ร6 ร) ของ ๐รอ)/!/^อ สำหรับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ได้แก่
- 1/๒1๒01^6X31:6 0.3 มก./กก./สัปดาห์ (15 - 25 มก./สัปดาห์)
- รน11353๒2๒6 40 มก./กก./วัน
- 16(1๒ก๐๓!0๒ 20 มก./วัน
- (๒๒โ๐ชุนเก6 4 มก./กก./วัน
- แ/0เโ๐X/๐เา๒โ๐ชุบเก6 5 มก./กก./วัน
- /\2ลป่า๒เวแกอ 1 - 2 มก./กก./วัน
- 0/๐๒5(3๐โเก 2 - 5 มก./กก./วัน

II ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ป่6ทาาเกลแ/ 111) หมายถีง ผู้ป่วยโรคทางกายซึ่งไม่สามารถรักษาได้ (เก๐นโลช๒) และไม่สามารถช่วยให้ชีวิต 
ยืนยาวขึ้น (เโโ6ห6โรเช๒) ซึ่งในความเห็นของแพทย์ผู้รักษา ผู้ป่วยจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น ผู้ป่วยดังกล่าวควรได้รับการรักษา 
แบบประคับประคอง ([วลแ!ล!๒6 ๐ลโ6) โดยมุ่งหวังให้ลดความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานเป็นสำคัญ
III หากดัซนีซี้วัดภาวะการอักเสบที่เพิ่มขึ้นเป็นผลจากการปรับลดขนาดยา ๐รอ)/!/๒!อร จะไม,เข้าเกณฑ์การไม,ตอบสนองต่อยา 
(ยกเว้นการปรับลดยา ๐รอ)/!/๒ อร เนื่องจากผลข้างเคียงของยา)


