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เร่ือง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงซ่ึงจำเป็นต้องใช้ยาฉีด

เรียน ปลัดกระทรวง อธิบดี ผู้ว่าราชการจังหวัด เลขาธิการ ผู้อำนวยการ อธิการบดี ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน 
ผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติ ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ

อ้างถึง หนังลือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ว ๙๔ ลงวันท่ี ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๔๖๗

สิ่งที่ส่งมาด้วย แนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายา Evolocumab ยา Alirocumab และยา Inclisiran สำหรับผู้ป่วย 
ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง

ตามหนังสือท่ีอ้างถึง กรมบัญชีกลางกำหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วย 
ท่ีมีภาวะไขมันใบเลือดสูงซ่ึงจำเป็นต้องใช้ยาฉีดโดยให้สถานพยาบาลเป็นผู้เบิกค่ายาแทนผู้มีสิทธิในระบบเบิกจ่ายตรง 
สวัสดิการรักษาพยาบาลช้าราชการตามอัตราที่กรมบัญชีกลางกำหนด ป่ระกอบด้วย ๑. ยา Evolocumab 
ขนาด ๑๔๐ มิลลิกรัม และยา Alirocumab ขนาด ๗๔ มิลลิกรัม และขนาด ๑๔๐ มิลลิกรัม ให้เบิกได้ในราคา 
๔,๐๐๐ บาทต่อเข็ม ๒. ยา Inclisiran ขนาด ๒๘๔ มิลลิกรัม ให้เบิกได้ในราคา ๔๐,๐๐๐ บาทต่อเข็ม 
ซ่ึงการใช้ยาดังกล่าวต้องเป็นไป่ตามแนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายาท่ีกรมบัญชีกลางกำหนด ท้ังน้ีให้มีผลบังคับใช้ 
ต้ังแต่วันท่ี ๑ มีนาคม ๒๔๖๗ เป็นด้นไป่ ความละเอียดแจ้งแล้ว น้ัน

กรมบัญชีกลางพิจารณาแล้ว ขอเรียนว่า บิจจุบันมีการพัฒนายาสำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไขมัน 
ในเลือดสูงในรูปแบบยารับประทานที่เป็นยาซึ่งมีประสิทธิภาพสูง กรมบัญชีกลางจึงได้ทบทวนแนวทางกำกับ 
การเบิกจ่ายค่ายาสำหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง พร้อมท้ังกำหนดอัตราการเบิกจ่ายท่ีเป็นไปอย่างเหมาะสม 
และสอดคล้องกับภาระงบประมาณ ดังน้ัน เพ่ือให้ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวสามารถเช้าถึงยาสำหรับผู้ป่วย 
ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทุกรูปแบบของยา อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๘ 
วรรคหนึ่ง (๑) และวรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๔๓ 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม อธิบดีกรมบัญชีกลางโดยได้รับมอบอำนาจจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง 
จึงเห็นสมควรดำเนินการ ดังน้ี

๑. ยกเลิกหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ซ่ึงจำเป็นต้องใช้ยาฉีดตามหนังสือท่ีอ้างถึง

๒. กำหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ซ่ึงจำเป็นต้องใช้ยาฉีด พร้อมท้ังกำหนดอัตราการเบิกจ่ายค่ายา ประกอบด้วย

๒.๑ ยา Bempedoic acid ขนาด ๑๘๐ มิลลิกรัม ราคา ๔๔ บาทต่อเม็ด
+ Ezetimibe ขนาด ๑๐ มีลสิกรัม

๒.๒ ยา Bempedoic acid ขนาด ๑๘๐ มิลสิกรัม ราคา ๔๔ บาทต่อเม็ด
๒.๓ ยา Evolocumab ขนาด ๑๔๐ มิลสิกรัม ราคา ๔,๐๐๐ บาทต่อเข็ม
๒.๔ ยา Alirocumab ขนาด ๗๔ และ ๑๔๐ มิลสิกรัม ราคา ๔,๐๐๐ บาทต่อเข็ม
๒.๔ ยา Inclisiran ขนาด ๒๘๔ มิลสิกรัม ราคา ๔๐,๐๐๐ บาทต่อเข็ม
โดยการใช้ยาดังกล่าวต้องเป็นไปตามแนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายา Evolocumab 

ยา Alirocumab และยา Inclisiran สำหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงซ่ึงจำเป็นต้องใช้ยาฉีดท่ีกรมบัญชีกลางกำหนด 
รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ล่งมาด้วย

๓. กำหนด...



-๒-

๓. กำหนดให้สถานพยาบาลเป็นผู้เบิกจ่ายค่ายาตามข้อ ๒ แทนผู้มีสิทธิในระบบเบิกจ่ายตรง
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยมีแนวปฏิบัติในการจัดทำข้อมูลเพ่ือส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลตามท่ีหน่วยงาน 
ท่ีได้รับมอบหมายจากกรมบัญชีกลางกำหนด

๔. กรณีท่ีผู้ปวยมีความจำเป็นต้องได้รับยา Alirocumab ขนาด ๗๔ มิลลิกรัม ให้แพทย์ผู้ทำการรักษา
ลังจ่ายยาดังกล่าวเพียง ๑ เข็ม ต่อการเข้ารับบริการในคร้ังน้ัน ทั้งน้ี หากผู้บัวยมีค'วาม'จำเป็นต้อง'ใต้รับยา Alirocumab 
ขนาด ๑๔๐ มิลลิกรัม แต่สถานพยาบาลไม,สามารถจัดซ้ือยา Alirocumab ขนาดดังกล่าวได้และผู้ปวยไม่มีข้อจำกัด 
ด้านการใช้ยา ขอให้แพทย์ผู้ทำการรักษาพิจารณาเปลี่ยนไปใช้ยา Evolocumab ขนาด ๑๔๐ มิลลิกรัม 
แทนการใช้ยา Alirocumab ขนาด ๗๔ มิลลิกรัม จำนวน ๒ เข็ม

อนึ่ง กรณีผู้ปวยที่เป็นโรคหลอดเลือดและหัวใจ (clinical ASCVD) ที่ได้รับการยืนยันว่า
มีสาเหตุจากหลอดเลือดแดงแข็ง (Established atherosclerotic cardiovascular disease) และอยู่ในกลุ่ม 
ท่ีมีความเล่ียงสูงมาก (very high risk) หรือมีความเล่ียงสูง (high risk condition) ท่ีไม,สามารถใช้ยา Evolocumab 
หรือยา Alirocumab อันเน่ืองมาจากเหตุผลทางการแพทย์ที่มิใซ่เพ่ืออำนวยความสะดวกให้แก่ผู้ปวย อนุโลมให้ 
สามารถเบิกจ่ายค่ายา Inclisiran ได้ในระบบเบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการตามดุลยพินิจ 
ของแพทย์ผู้ทำการรักษาโดยมีหลักฐานการวินิจฉัยโรคซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผู้ปวยมีข้อจำกัดทางการแพทย์ท่ีไม่สามารถ 
ใช้ยา Evolocumab หรือยา Alirocumab ได้ และบันทึกไว้ในเวชระเบียนเพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบต่อไป 
ทั้งนี้ ให้มีผลบังคับใช้สำหรับค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตั้งแต่วันที่ ๔ กันยายน ๒๔๖๘ เป็นต้นไป

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และแจ้งให้ผู้มีสิทธิและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องทราบและถือปฏิบัติต่อไป

กองสวัสดิการรักษาพยาบาล
กลุ่มงานนโยบายสวัสดิการรักษาพยาบาล
โทร. ๐ ๒๑๒๗ ๗๐๐๐ ต่อ ๖๘๔๐
โทรสาร ๐ ๒๑๒๗ ๗๑๔๗
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban@cgd.go.th

ขอแสดงความนับถือ
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แนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายา Evolocumab ยา Alirocumab และยา Inclisiran 
สำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

ตามหนังลือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ว ๔๙๘ ลงวันที่ ๒๔ กรกฎาคม ๒๔๖๘

๑. เกณฑ์อนุมัติการเบิกจ่ายค่ายา
๑.® อนุมัติให้เบิกจ่ายค่ายา Evolocumab, Alirocumab และ Inclisiran ในกรณีดังต่อไปน้ี

๑.๑.๑ ผู้ป่วยที่เป็นโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรมหรือ Familial hypercholesterolemia (FH) 
ที่ไม่มีโรคหลอดเลือดและหัวใจ (clinical ASCVD) มาก่อน ซ่ึงได้รับยา Statin ในขนาดสูงสุดเท่าท่ีสามารถทนยาได้ 
และได้รับยา Ezetimibe มาแล้วเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๓ เดือน หากผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับ LDL-C 
ได้ตามเป้าหมายการรักษา ให้พิจารณาเพ่ิมยา Bempedoic acid + Ezetimibe อีกไม่น้อยกว่า ๓ เดือน แต่ระดับ 
LDL-C ยัง > ๑๐๐ มก./ดล.

๑.๑.๒ ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีระด ับ LDL-C สูง ที่ไม่ม ีโรคหลอดเลือดและหัวใจ (clinical ASCVD) มาก่อน แต่มี 
โรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูง ซ่ึงได้รับยา Statin ในขนาดสูงสุดเท่าที่สามารถทนยาได้ และได้รับยา Ezetimibe 
มาแล้วเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๓ เดือน หากผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับ LDL-C ได้ตามเป้าหมายการรักษา 
ให้พิจารณาเพ่ิมยา Bempedoic acid + Ezetimibe อีกไม่น้อยกว่า ๓ เดือน แต่ระดับ LDL-C ยัง > ๑๐๐ มก./ดล.

๑.๒ อนุมัติให้เบิกจ่ายค่ายา Evolocumab และ Alirocumab ในกรณีดังต่อไปน้ี
๑.๒.๑ ผู้ป ่วยที่เป ็นโรคหลอดเลือดและหัวใจ (clinical ASCVD) ที่ได้รับการยืนยันว่ามีสาเหตุจาก 

หลอดเลือดแดงแข็ง (Established atherosclerotic cardiovascular disease) และอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง 
สูงมาก (very high risk) ซ่ึงได้รับยา statin ในขนาดสูงสุดเท่าท่ีสามารถทนยาได้ และได้รับยา Ezetimibe มาแล้ว 
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๖ สัปดาห์ หากผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับ LDL-C ได้ตามเป้าหมายการรักษา 
ให้พิจารณาเพ่ิมยา Bempedoic acid + Ezetimibe อีกไม่น้อยกว่า ๓ เดือน แต่ระดับ LDL-C ยัง > ๗๐ มก./ดล.

๑.๒.๒ ผู้ป ่วยที่เป ็นโรคหลอดเลือดและหัวใจ (clinical ASCVD) ที่ได้รับการยืนยันว่ามีสาเหตุจาก 
หลอดเลือดแดงแข็ง (Established atherosclerotic cardiovascular disease) และอยู่ในกลุ่มท ี่ม ีความเสี่ยงสูง 
(high risk condition) ซ่ึงได้รับยา Statin ในขนาดสูงสุดเท่าที่สามารถทนยาได้ และได้รับยา Ezetimibe มาแล้ว 
เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า ๑๒ สัปดาห์ หากผู้ป่วยยังไม่สามารถควบคุมระดับ LDL-C ได้ตามเป้าหมายการรักษา 
ให้พิจารณาเพ่ิมยา Bempedoic acid + Ezetimibe อีกไม่น้อยกว่า ๓ เดือน แต่ระดับ LDL-C ยัง > ๑๐๐ มก./ดล.

๑.๓ กรณีไม่สามารถใช้ยา Statin เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถทนผลช้างเคียงจากยาได้ ต้องมีหลักฐานว่า 
ผู้ป่วยเคยได้รับยา Statin มาแล้วอย่างน้อย ๓ ตัว หากผลข้างเคียงดังกล่าวที่เกิดขึ้นจากยา ๓ ตัว เป็นอาการ 
หรืออาการแสดงแบบเดียวกัน อาจไม,ต้อง rechallenge ยาใหม่ แต่ถ้าผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนจากยา ๓ ตัว เป็นอาการ 
หรืออาการแสดงแตกต่างกัน ให้ rechallenge ยาใหม่ เพ่ือพิสูจน์ว่าเกิดผลข้างเคียงจากยาจริง ทั้งนี้ ให้เป็นไปตาม 
หลักการและเง่ือนไขในการใช้ยาในข้อ ๑.๑ และ ๑.๒ โดยไม่ต้องใช้ยา Statin

๑.๔ กรณีไม่สามารถใช้ยา Ezetimibe เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถทนผลช้างเคียงจากยาได้ ต้องมีหลักฐานว่า 
เมื่อผู้ป่วยหยุดยา Ezetimibe แล้วอาการข้างเคียงจากการใช้ยาหายไป และเม ื่อ rechallenge ยาอีกครั้ง 
แล้วมีอาการกลับมาใหม่ จึงจะสามารถเบิกจ่ายค่ายา Bempedoic acid ได้

๒. เกณฑ์การหยุดยา
๒.๑ กรณี Familial hypercholesterolemia ซึ่งผู้ป่วยบางราย การใช้ยาอาจไม่มีประสิทธิภาพตามเป้าหมาย

ให้พิจารณาหยุดยาเม่ือระดับ LDL-C ท่ี ๓ เดือน ลดลงไม่ถึง ๓๐% ของระดับ LDL-C ต้ังด้นก่อนเร่ิมยา PCS'............
๒.๒ กรณี acute coronary syndrome ที่เกิดอาการมาบานกว่า ๑ ปี

ให้พิจารณาหยุดยาเมื่อระดับ LDL-C ยังลดลงไม่ถึง ๓๐% ของระดับ LDL-C ต้ังด้นก่อนเร่ิมยไ
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rn. แพทย์ที่สามารถสั่งใช้ยา
ได้แก่ อายุรแพทย์โรคหัวใจ และอายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ

๔. คำแนะนำการปรับขนาดยาหรือระยะเวลาการให้ยา
๔.© กรณี acute coronary syndrome ที่เกิดอาการมานานกว่า ๑ ปี

ให้พิจารณาลดขนาดยา เพ่ิมความห่างของระยะเวลาฉีดยา หรือหยุดฉีดยา หากยังสามารถรักษาระดับ LDL-C £ ๗๐ มก/ดล. 
ไวได้ด้วยยา Statin ขนาดสูงสุดเท่าท่ีสามารถทนยาได้ ร่วมกับยา Bempedoic acid + Ezetimibe 

๔.๒ กรณีผู้ป่วยมีระดับ LDL-C ดรกว่า ๔๐ มก/ดล. ท่ี ๑ ปีหลังเร่ิมยา 
ให้พิจารณาลดขนาดยา เพ่ิมความห่างของระยะเวลาฉีดยา หรือหยุดฉีดยา แล้วใช้ยา Bempedoic acid + Ezetimibe 
ตามดุลพินิจของแพทย์ผู้รักษา

๔.๓ กรณีผู้ป่วยท่ีได้รับยา PCSto inhibitors มาแล้ว แต่ยังไม่เคยใช้ยา Bempedoic acid + Ezetimibe มาก่อน
ให้แพทย์พิจารณาหยุดยา PCS «๙ inhibitors แล้วเปลี่ยนเป็นยา Bempedoic acid + Ezetimibe ได้

หมายเหตุ
๑. เกณฑ์การวินิจฉัยโรคคอเลสเตอรอลสูงทางพันธุกรรม หรือ Familial hypercholesterolemia (FH) ใช้ตาม 
Dutch Lipid Clinic Network criteria โดยมีคะแนน > ๖ 
๒. โรคเบาหวานท่ีมีความเส่ียงสูง (ในข้อ ๑.๑.๒) ได้แก่ 

๒.๑ มี Target organ damage 
๒.๒ เป็นมานาน ร ๑๐ ปี 
๒.๓ มีความเสี่ยงอื่น  ๆ เพ่ิมเติม ได้แก่

- มี Subclinical atherosclerous เซ่น Coronary calcium score ;> ๑,๐๐๐
- มีประวิติครอบครัวมี premature atheroclerous ผู้หญิงอายุ <๔๔  ปี ผู้ชายอายุ < ๔ ๔  ปี

๓. Clinical ASCVD ได้แก่ acute coronary syndrome (ACS), myocardial infarction (Ml), stable or unstable 
angina, coronary arterial revascularization, stroke, transient ischemic attack (TIA), or peripheral 
artery disease (PAD) including aortic aneurysm ท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)
๔. กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงมาก (very high risk) ได้แก่ ประวัติ major ASCVD events หลายครั้ง หรือมี major 
ASCVD event ๑ คร้ัง ร่วมกับภาวะที่มีความเสี่ยงสูง (high risk condition)
๔. Major ASCVD events ได้แก่ 

๔.๑ recent ACS ภายใน ๑๒ เดือน 
๔.๒ ประวัติ Mi (ไม่รวม recent ACS ข้างด้น)
๔.๓ ประวัติ ischemic stroke
๔.๔ Peripheral arterial disease ท ี่ม ีอาการ (ประว ัต ิม ี claudication และ ankle brachial index < ๐.๘๔ 

หรือมีประวัติ revascularization หรือ amputation)
๖. กลุ่มที่มีภาวะความเสี่ยงสูง (high risk condition) ได้แก่ 

๖.๑ familial hypercholesterolemia
๖.๒ ประวัต ิ coronary artery bypass surgery หรือ percutaneous coronary intervention และอย่างน้อย 

เคยมีประวัติการเกิด ASCVD event(s) ที่มีระยะเกิน ๑ ปี และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
๖.๓ เบาหวาน
๖.๔ ไตวายเร้ือรัง (eGFR ๑๔-๔๙ mlVmin/®.๗๓ ทก1ๆ  

๗. กรณีผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงตํ่า (low cardiovascular risk) ไม่ให้ใช้ยา 
และยา Bempedoic acid


