
ถึง สถานพยาบาลของทางราชการ

ด้วยกรมบัญชีกลางจะมีการกำหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป ่วย 

กลุ่มโรครูมาติกซึ่งจำเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง โดยปรับปรุงรายการยาและข้อบ่งซี้ในการเบิกจ่ายค่ายา 

ในระบบเบิกจ่ายตรงสำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติก (Rheumatic Disease Prior Authorization: RDPA) ดังนี้ 

๑. โรคข้ออักเสบรูมาดอยด์ (Rheumatoid arthritis)

๑.๑ ยาขนานแรก ได้แก่ Rituximab 

๑.๒ ยาขนานที่สอง ได้แก่ Adalimumab หรือ Infliximab 

๑.๓ ยาขนานที่สาม ได้แก่ Baricitinib หรือ Tofacitinib 

๒. โรคข้อและกระดูกสันหลังอักเสบ (Spondyloarthritis) ได้แก่ Adalimumab หรือ Infliximab 

หรือ Secukinumab

๓. โรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็กชนิดมีอาการทางซิสเต็มมิก (Juvenile idiopathic 

arthritis with systemic features) ได้แก่ Tocilizumab

๔. โรคข้ออักเสบไม่ทราบสาเหตุในเด็กชนิดไม่มีอาการทางซิสเด็มมิก (Juvenile idiopathic 

arthritis w ithout systemic features) ได้แก่ Adalimumab หรือ Etanercept หรือ Infliximab 

รวมทั้งจะมีการกำหนดอัตราเบิกจ่ายค่ายา ได้แก่ Adalimumab, Baricitinib, Infliximab, Secukinumab 

และ Tofacitinib โดยไข้กับการรักษาทุกข้อบ่งขี้ ซึ่งคาดว่าการปรับปรุงระบบ RDPA จะมีผลไข้บังคับประมาณ 

เดือนเมษายน ๒๔๖๔ สำหรับการกำหนดอัตราเบิกจ่ายค่ายา จะมีผลไข้บังคับประมาณเดือนมิถุนายน ๒๔๖๔

กรมบัญชีกลางพิจารณาแล้วขอเรียนว่า บิจจุบันยาชีววัตถุบางรายการมีทั้งยาชีววัตถุด้นแบบ 

(originator) และยาชีววัตถุคล้ายคลึง (biosim ilar) ซึ่งมีหลักฐานเซิงประจักษ์สนับสนุนว่ายา biosim ilar 

มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษาพยาบาลเทียบเท่าหรือไม่ด้อยกว่ายา originator และสามารถไข้ 

ทดแทนกันได้โดยสมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทยได้มีคำแถลงฉันทามติการไข้ยาชีววัตถุคล้ายคลึงในการรักษา 

โรครูมาติกและออโตอิมมูน ทั้งนี้ อัตราเบิกจ่ายเฉพาะค่ายา Infliximab จะกำหนดราคาให้เบิกค่ายาในราคาเดียว 

โดยคำนึงถึงการทดแทนกันได้ระหว่างยา originator และยา biosim ilar ดังนั้น จึงขอให้สถานพยาบาล 

พิจารณาบริหารจัดการยาในคลังยาของสถานพยาบาล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการขี้แจงทำความเข้าใจกับ 

ผู้ป่วยเรื่องประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยา biosimilar อน่ึง หากสถานพยาบาลมีข้อจำกัดหรือบิญหา 

ในการบริหารจัดการยาในคลังยาหรือข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง ขอให้แจ้งข้อมูลดังกล่าวให้กรมบัญชีกลางทราบ 

ภายในวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๔๖๔ เพื่อจะได้พิจารณาดำเนินการต่อไป

กองสวัสดิการรักษาพยาบาล 

กลุ่มงานนโยบายสวัสดิการรักษาพยาบาล 
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