
เรื่  อง หลั กเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารั กษาพยาบาลสำหรั บผู้ ป่ วยโรคหืดขั้ นรุนแรง
กรมบัญชีกลาง ที่  กค 0416.2/ว 878 ลงวั นที่  11 ธั นวาคม 2568

ข้อมูลข่าวสารสำคัญ กลุ่มตรวจสอบภายใน 
กรมปศุสั ตว์ ประจำปี งบประมาณ 2569

โดยมีผลใช้บั งคับสำหรั บค่ารั กษาพยาบาล
ที่ เกิดขึ้ นตั้ งแต่วั นที่  

16 มกราคม 2569 เป็ นต้นไป ว 878 ว 228 ว 246

    3.การใช้ยาดังกล่าวต้องเป็ นไปตามแนวทางกำกั บการ
เบิกจ่ายค่ายาที่ กรมบัญชีกลางกำหนด รายละเอียดตาม
QR Code 

    4.แพทย์ผู้ ทำการรั กษาต้องบันทึกข้อมูลของ
ผู้ ป่ วยลงในแบบฟอร์มการใช้ยา รวมถึงเก็บเป็ น
หลักฐานเพื่ อประโยชน์ ในการตรวจสอบต่อไป 

   5.การรั กษาผุ้ ป่ วยโรคอื่ นนอกเหนือจากข้อบ่งชี้ ที่
กรมบัญชีกลางกำหนดจะไม่สามารถเบิกจ่ายค่ายาจาก
ทางราชการได้ ยกเว้ น รายการยาที่ กระทรวงการคลัง/
กรมบัญชีกลางได้กำหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงิ นไว้
เป็ นการเฉพาะ 

   6.กำหนดให้สถานพยาบาลเป็ นผู้ เบิกจ่ายค่ายา
ตามหลักเกณฑ์ เป็ นรูปแบบการเบิกจ่ายตรง
สวั สดิการรั กษาพยาบาลข้าราชการ

  7.จั ดทำข้อมูลเพื่ อส่งเบิกค่ายาดังกล่าวให้ถือปฏิบั ติ
ตามหน่วยงานที่ ได้รั บมอบหมายจากกรมบัญชีกลาง
กำหนด 

     8.หากสถานพยาบาลมีการออกใบเสร็ จรั บเงิ นค่ายา
ให้แจงรายละเอียดชื่ อรายการยาพร้ อมทั้งระบุเป็ น 
ค่ายาที่ เบิกไม่ได้ และไม่ให้ออกใบรั บรองในการสั่งใช้
ยานอกบัญชียานอกบัญชีหลั ก โดยไม่สามารถนำใบเสร็ จ
รั บเงิ นค่ายาดังกล่าวทุกรูปแบบ ขนาดและความแรง 
มาเบิกเงิ นกั บส่วนราชการต้นสั งกั ดได้

       เพื่ อให้ผู้ ป่ วยโรคหืดขั้ นรุนแรงสิทธิสวั สดิการรั กษาพยาบาลข้าราชการสามารถเข้าถึง การรั กษา
ด้วยยาที่ มีประสิทธิภาพ โดยที่ ค่ารั กษาพยาบาลยั งคงสอดคล้องกั บภาระงบประมาณ กรมบัญชีกลาง
จึงได้ร่ วมกั บสมาคมโรคภูมิแพ้โรคหืดและวิ ทยาภูมิคุ้มกั นแห่งประเทศไทย พิจารณาเพิ่ มรายการยา
Biologics สำหรั บรั กษาผู้ ป่ วยโรคหืดขั้ นรุนแรงและปรั บปรุงหลั กเกณฑ์การอนุมั ติการเบิกจ่ายค่ายา
ให้เป็ นไปตามความเหมาะสม โดยให้ดำเนินการ ดั งนี้  

   2.หลั กเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารั กษาพยาบาลขึ้ นใหม่
ประกอบด้วย 
     2.1 ยา Omalizumab ขนาด 150 mg : สำหรั บผู้ ป่ วย
โรคหืดขั้ นรุนแรง ชนิดภูมิแพ้สูง severe allergic asthma
     2.2 ยา Dupilumab ขนาด 300 mg : สำหรั บผู้ ป่ วยโรค
หืดขั้ นรุนแรง ชนิดอีโอสิโนฟี ลสูง severe eosinophilic
asthma หรื อ FeNo ≥ 25 ppb
     2.3 ยา Mepolizumab ขนาด 100 mg และ
Benralizumab ขนาด 30 mg : สำหรั บผู้ ป่ วยโรคหืด
ขั้ นรุนแรง ชนิดอีโอสิโนฟี ลสูง severe allergic asthma

    1. ยกเลิกหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารั กษาพยาบาล
สำหรั บผู้ ป่ วยโรคหืดขั้ นรุนแรง ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง
ที่  กค 0416.2/ว 228 ลว 24 เมษายน 67 และ ด่วนที่ สุด ที่
กค 0416.2/ว 246 ลว 29 เมษายน 67 

แนวทางกำกั บการเบิกจ่าย 


