
 

 

                                                                                                                                                                      
                                  
  
 

ฉบับท่ี 19/2565                                  วันที่ 5 เมษายน 2565 

         

กรมบัญชีกลางปรับเกณฑ์ขยายสิทธิเบิกจ่ายตรงรักษาโรคมะเร็งเพิม่เตมิ 
นางสาวกุลยา ตันติเตมิท อธิบดีกรมบัญชีกลาง เปิดเผยว่า กรมบัญชีกลางด าเนินงานภายใต้คณะท างาน

พิจารณาแนวทางปรับปรุงและพัฒนาระบบเบิกจ่ายค่ายากลุ่มโรคที่มีค่า ใช้จ่ายสูง ซึ่งประกอบด้วย ผู้แทนสมาคม 
โลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ผู้เชี่ยวชาญทางด้านโลหิตวิทยา และเภสัชกรเชี่ยวชาญ โดยด าเนินการปรับปรุงหลักเกณฑ์
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจ าเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูงมาอย่างต่อเนื่อง  
โดยคณะท างานฯ มีมติเห็นชอบให้ปรับปรุงหลักเกณฑ์ฯ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามความเหมาะสม จ าเป็น  
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. ปรับปรุงเงื่อนไขข้อบ่งชี้และขยายเงื่อนไขข้อบ่งชี้ในการใช้ยาที่ต้องลงทะเบียนเพ่ือขออนุมัติ  
การใช้ยาในระบบ OCPA ดังนี้ 

 1.1 ปรับปรุงเงื่อนไขข้อบ่งชี้การใช้ยา Rituximab จากเดิม ส้าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้้าเหลือง 
Non-Hodgkin Lymphoma ช นิ ด  Diffuse Large B-Cell Lymphoma (DLBCL) ช นิ ด  Follicular Lymphoma 
(FCL) ชนิด Mantle Cell Lymphoma (MCL) และชนิด Marginal Zone Lymphoma (MZL) ให้ขยายสิทธิผู้ป่วย 
ในการเข้าถึงการรักษาเพ่ิมข้ึน 

 1.2 ขยายเงื่อนไขข้อบ่งชี้การใช้ยา ได้แก่ 
      (1) ยา Rituximab จากเดิม 6 ข้อบ่งชี้ เป็น 10 ข้อบ่งชี้ เพ่ือให้ครอบคลุมผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ต่อมน้้าเหลือง Non-Hodgkin Lymphoma ชนิด Burkitt Lymphoma/Leukemia (BL) และชนิด Lymphoplasmacytic 
Lymphoma (LPL) หรือ Waldenstrom macroglobulinemia ใน ผู้ ป่ วยผู้ ใหญ่  และส้ าห รับ ผู้ ป่ ว ย โรคมะ เร็ ง 
ต่อมน้้าเหลือง Non-Hodgkin Lymphoma ชนิด Burkitt Lymphoma/Leukemia (BL) และชนิด Diffuse Large  
B-Cell Lymphoma (DLBCL) ในผู้ป่วยเด็ก 

      (2) ยา Bortezomib จากเดิม 1 ข้อบ่งชี้ เป็น 2 ข้อบ่งชี้ เพ่ือให้ครอบคลุมผู้ป่วยโรค Systemic 
light chain amyloidosis 

2. ปรับปรุงเงื่อนไขข้อบ่งชี้ในการใช้ยาที่ไม่ต้องลงทะเบียนเพ่ือขออนุมัติการใช้ยาในระบบ OCPA ได้แก่ 
ยา Azacitidine จากเดิม ส้าหรับผู้ป่วยโรค Myelodysplastic syndrome ชนิดกลุ่มความเสี่ยงสูง และโรคมะเร็ง 
เม็ด เลือดขาวเฉียบพลัน  ชนิ ดมัย อิลอยด์  (Acute Myeloid Leukemia: AML) ในผู้ ป่ วยสู งอายุ  65 ปี ขึ้น ไป  
ให้ขยายสิทธิผู้ป่วยในการเข้าถึงการรักษาเพ่ิมข้ึน 

3 . ก้ าหนด อัตราเบิ กจ่ ายค่ ายา 4  ราย การ ได้ แก่  Azacitidine, Bendamustine, Bortezomib  
และ Rituximab เพ่ือเป็นการก้ากับการเบิกจ่ายเงินให้อยู่ภายใต้กรอบวงเงินงบประมาณ โดยผู้ป่วยจะยังคงได้รับยา 
ที่มีคุณภาพตามมาตรฐานการรักษาและมีความปลอดภัย 

       “การปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ ายค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ ป่ วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา  
ซึ่งจ าเป็นต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง มีวัตถุประสงค์เพ่ือดูแลผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวที่ใช้สิทธิข้าราชการ ให้สามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขและการรักษาที่จ าเป็นอย่างสมเหตุผล โดยหลักเกณฑ์ตาม ข้อ 1 - 2 จะมีผลใช้บังคับส้าหรับ 
ค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2565 เป็นต้นไป ส้าหรับอัตราเบิกจ่ายค่ายาตามข้อ 3 ให้มีผลบังคับใช้
ส้าหรับค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2565 เป็นต้นไป  หรือสอบถามเพ่ิมเติมได้ที่กองสวัสดิการ
รักษาพยาบาล กรมบัญชีกลาง หมายเลขโทรศัพท์ 02 127 7000 ต่อ 6850  6851 ในวัน เวลาราชการ”  
อธิบดีกรมบัญชีกลาง กล่าว 

กลุ่มงานประชาสมัพันธ์  ส้านักงานเลขานกุารกรม  กรมบัญชกีลาง  ถนนพระรามที่ ๖  แขวงพญาไท  เขตพญาไท กรุงเทพฯ ๑๐๔๐๐   โทร. ๐-๒๑๒๗-๗๐๐๐  www.cgd.go.th 


