
เร่ือง บร่บัปรงุหลกัเกณฑก์ารเบกิจา่ยคา่รกัษาพยาบาลสำหรบัผูป้ว่ยโรคมะเรง็และโลหติวทิยาซึง่จำเปน็
ต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง

เรียน ปลัดกระทรวง อธิบดี ผู้ว่าราชการจังหวัด เลขาธิการ ผู้อำนวยการ อธิการบดี ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน
ผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติ ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ

อ้างถึง ๑. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๑๖ ๒/ว ๓๓ลงวันท่ี ๑๙ มกราคม๒๔๖๑ 
๒. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ว ๓๔ ลงวันท่ี ๑๙ มกราคม ๒๔๖๑ 
๓. หนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ว ๘๔ ลงวันท่ี ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๔๖๒ 
๔. หนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ว ๘๔ ลงวันท่ี ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๔๖๒ 
๔. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ว ๔๘๘ ลงวันท่ี ๙ ธันวาคม ๒๔๖๓

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๑ . แนวทางกำกับการเบกิจ่ายคา่ยา 051๓6โปก1๖ ในการรักษาโรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย 
ชนิด &ธ!1̂  ๓ ช1:3ปอก (ปรับปรุงคร้ังท่ี ๑)

๒. แนวทางกำกบัการเบกิจา่ยคา่ยา ^โ(๐ปก!(ว/ธอปปท!(ว ในโรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย 
(ปรับปรุงคร้ังที, ๑)

ตามหนังสือท่ีอ้างถึง ๑ และ ๒ กรมบัญชีกลางได้กำหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษ่าพยาบาล 
สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจำเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง ตามโครงการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล 
สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา (ระบบ 0ธ?/บ  ่พรอ้มทัง้กำหนดรายการยา ซึง่กรณกีารรักษาพยาบาล 
ประเภ'ทผู้'ป่วย'นอก มิให้เบิกในระบบเบิกจ่ายตรง ส่วนกรณีการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใบ มิให้เบิกแยกต่างหาก 
จากกลุม่วนิจิฉยัโรคร่วม (อ!ะ{ธร) และตามหนงัสอืทีอ่า้งถงึ ๓ - ๔ ไดก้ำหนดเพิม่รายการยา 051๓6โปก!!ว 
และ &๒-ปท!!ว ท่ีใช้ในการรักษาโรคมะเร็งปอดชนิด ผอก-ร๓ล11 ออแ (นกฐ อลกอ6โ ระยะแพร่กระจาย ซ่ึงมี อธ! 
๓ นปลปอก ในระบบ 0 ธ ?^  น้ัน

กรมบัญชีกลางพิจารณาแล้ว ขอเรียนว่า เพ่ือให้การเบิกจ่ายค่ายารักษาโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา 
ท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงเป็นไปอย่างสมเหตุผล คุ้มค่า เกิดประโยชน์และความปลอดภัยต่อผู้ป่วย รวมท้ังเพ่ือให้การเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลเป็นไปอย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๘ วรรคหน่ึง (๑) 
และวรรคสอง แหง่พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๔๓ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
อธิบดีกรมบัญชีกลางโดยได้รับมอบอำนาจจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง จึงเหน็ควรดำเนินการ ดังน้ี

๑. ยกเลิกรายการยารักษาโรคมะเร็ง ตามส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๓ ของหนังสือท่ีอ้างถึง ๒ ลำดับท่ี ๒๒ 
V!กอโอ๒!กอ อโล(โดยให้สามารถเบิกค่ายา V!ทอโ6 ((ว!ทอในระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลได ท้ั้งกรณผู้ีป่วยใน  ̂
และผู้ป่วยนอก ซึง่การใช้ยาดังกล่าวจะต้องเป็นไปตามข้อบ,งซีท้ีข้ึ่นทะเบยีนกับสำนกังานคณะกรรมการอาหาร 
และยา (อย.) จึงจะสามารถเบกิจ่ายได้

๒. ปรับปรุง ..-



๒. ปรับปรุงเง่ือนไขข้อบง่ซื[้นการเบกิจ่ายค่ายาในระบบ 0 ^?/\ ดังน้ี
๒.๑ ยา 051๓61ปก!ช ท่ีใข้ในการรักษาโรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย ชนิด 6 3 ๓ ช*ลป๐ท 

รายละเอียดปรากฏตามสิง่ท่ีสง่มาด้วย ๑
๒.๒ ยา ^๒ ปก]ช/ธ6ฒก]ช ท่ีใข้ในการรักษาโรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย รายละเอยีด 

ปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาด้วย ๒
๓ .  กำหนดปริมาณการเบกิยา ด้งน้ี

๓.๑ กรณยีา 0ร!๓6โปก!ช ให้เบิกยาสะสมได้ไม่เกิน ๓๐ เมด็ตอ่เดือน และกรณท่ีีส่ังใช้ยา 
๘๐ มิลลิกรัมต่อวัน ใหเ้บิกได้เฉพาะยาความแรง ๘๐ มิลลิกรัม เท่าน้ัน

๓.๒ กรณยีา ปโ๒ปก]ช/ธ6ฒท!ช ใหป้ริมาณการเบกิจา่ยตอ่ครัง้ ไม่เกินจำนวนยาท่ีใข้ใน 
๑ เดือน ใน ๓ เดือนแรก และไม่เกินจำนวนยาท่ีใข้ใน ๒ เดือน ในเดือนต่อ  ๆไป 
ท้ังน้ี ให้มีผลใช้บังคับสำหรับค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นทั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม ๒๕๖๕ เป็นต้นไป

จงึเรยีนมาเพือ่โปรดทราบ และแจง้ใหเ้จา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้งถอืปฏบิตัติอ่ไป

ขอแสดงความนับถือ

(นางสาวกุลยา ตันติเตมิท)
อธิบดีกรมบัญชีกลาง

กองสวัสดิการรักษาพยาบาล 
กลุ่มงานนโยบายสวัสดิการรักษาพยาบาล 
โทร. ๐ ๒๑๒๗ ๗๐๐๐ ต่อ ๖๘๕๐ 
โทรสาร ๐ ๒๑๒๗ ๗๑๕๗



สิงท่ีส่งมาด้วย 1

แนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายา O sim ertin ib  ในโรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย ชนิด EGFR m u ta tio n  
(ปรับปรุงครั้งที่ 1 ตามหนังสือกรมบัญชกีลาง ด่วนที่สุด ท่ี กค 0416.2/ว 1287 ลงวันที่ 28 ธันวาคม 2564)

1. คุณสมบิติสถานพยาบาล และแพทย์ผู้รักษา
1.1 เป็นโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรแพทย์โรคมะเร็ง หรือ
1.2 กรณีที่ไม่มีอายุรแพทย์โรคมะเร็ง แพทย์ผู้รักษาจะต้องได้รับการมอบหมายจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

ในการให้บริการการรักษาโรคมะเร็งปอด ตามวิชาชีพอย่างเหมาะสม และรับผิดชอบต่อการส่งข้อมูลทางการแพทย์ 
ที่ถูกต้องเป็นจริง ในระบบตรวจสอบการเบิกจ่ายตรงค่ายาโรคมะเร็งค่าใช้จ่ายสูง โดยส่งหนังสือแจ้งรายชื่อแพทย์ 
ท่ีต้องการทำการรักษาต่อสำนักวิจัยเพ่ือพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข (สพตส.) เพ่ือเข้าระบบไต้
2. เกณฑ์การวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดที่สามารถใช้ยา O sim ertinib

ต้องมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาชองมะเร็งปอดชนิด non-sm all cell lung cancer ร่วมกับมีการตรวจพบ 
T790M ในเนื้อเยื่อเซลล์มะเร็ง หรือในเลือด (โดยบริษัทยาสนับส'มูนค่าใช้จ่ายในการตรวจ T790M)
3. เกณฑ์การเบิกค่ายา O sim ertinib  มีดังต่อไปนี้

3.1 ใช้เป็นยาขนานที่ 2 ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อยา Gefitinib, Erlotinib หรือ Afatinib มาก่อน และต้องมี 
T790M mutation ด้วย

3.2 ใช้เป็นยาขนานแรกในผู้ป่วยท่ีตรวจพบ de novo T790M mutation
3.3 ต้องอยู่ในสภาพท่ีแข็งแรง ECOG 0-2 กรณีท่ีเป็น ECOG 3 ต้องเป็นภาวะท่ีเกิดจากโรคมะเร็งปอด
3.4 ไม่แนะนำให้ยาในผู้ป่วยที่มี significant comorbidities ที่การรักษาไม่สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิต แต่ทำให้ 

เกิดผลช้างเคียงจากยา เช่น ในผู้ป่วยที่ severe  dem en tia  with bed  ridden หรือผู้ป่วยที่ไม,สามารถสื่อสาร 
เพื่อบอกอาการโรคหรืออาการช้างเคียงที่เกิดจากการรักษาไต้
4. การประเมินผู้ป่วยระหว่างการรักษา

4.1 ประเมินสภาพผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ ทุก 1 เดือน ในช่วง 3 เดือนแรก ได้แก่ บันทึกอาการ การตรวจร่างกาย 
บิญหาชองผู้ป่วย และผลช้างเคียงที่เกิดจากการรักษา

4.2 ประเมินผลการรักษาด้วยอาการทางคลินิกและผลทางรังสีวินิจฉัย (CXR, CT scan with or without contrast 
เป็นต้น) ตามมาตรฐานวิชาชีพ และควรไต้ผลการรักษาภายใน 1 เดือนก่อนขออมูนัติการเบิกจ่ายยาครั้งต่อไป
5. ขนาดยาท่ีแนะนำ

Osimertinib 80 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 คร้ัง ในกรณีที่มีผลช้างเคียงจากยารุนแรง สามารถพิจารณา 
ปรับลดขนาดยาเป็น 3 - 6 วันต่อสัปดาห์
6. เกณฑ์การหยุดยา ให้หยุดยา O sim ertin ib  เม่ือตรวจพบข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ื

6.1 ผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา เป็น progressive disease ยกเว้นกรณีที่เป็น ๒calized-bratfvCQetastasis
และไม่มี extra cranial progression . /  \

6.2 เกิดผลช้างเคียงจากยาที่รุนแรงระดับ 3 -4 ท่ีไม่สามารถควบคุมไต้ /  / '  ไ ;  V '

พ



7. เอกสารประกอบการตรวจสอบ
7.1 สำเนาเวชระเบียนตั้งแต่เริ่มการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอด ประกอบด้วย บันทึกผู้ป่วยนอกที่ระบุเบีาหมาย 

ของการรักษาและแผนการรักษา รวมถึงรายการยาที่วางแผนจะให้กับผู้ป่วย บันทึกการผ่าตัด (ถ้ามี)
7.2 รายงานผลทางพยาธิทั้งหมด รวมถึงผลการตรวจ m olecular/biom arkers ท่ีมี
7.3 รายงานผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์

8. การเบิกยา
8.1 ให้สถานพยาบาลเบิกยาให้กับผู้ป่วยสะสมได้ไม่เกิน 30 เม็ดต่อเดือน โดยให้มีบันทึกหลักฐานการมารับยา

ในเวชระเบียนที่ซัดเจน สามารถตรวจสอบได้ เนื่องจากพบว่ามียาเหลือที่ผู้ป่วยจำนวนมากในวันที่ตรวจพบว่าผู้ป่วย 
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและแพทย์ส่ังให้หยุดยา หรือในวันท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต ท้ังน้ี กรณีทีส่ั่งใช้ยา 80 มิลลิกรัมต่อวัน 
ให้เบิกได้เฉพาะยาความแรง 80 มิลลิกรัม เท่าน้ัน (ห้ามเบิกยาความแรง 40 มีลลิกรัม จำนวน 2 เม็ด)

8.2 กรณีท่ีผู้ป่วยมีความจำเป็นซ่ึงทำให้!ม่สามารถมาแสดงตนท่ีสถานพยาบาลเพ่ือรับยาได้ หรือไม่สะดวกในการรับยา 
หรือทำธุรกรรมด้วยตนเอง ให้นำแนวทางปฏิบัติการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลประเภท 
ผู้ป่วยนอก (สำหรับสถานพยาบาล) ข้อ 5.5 หรือข้อ 5.6 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0416.4/ว 143 
ลงวันท่ี 19 มีนาคม 2561 มาใช้โดยอนุโลม

8.3 กรณีที่จำเป็นต้องส่งยาให้ผู้ป่วยโดยตรงทางไปรษณีย์ หรือจัดส่งยาไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิหรือสถานที่ 
ที่สถานพยาบาลของทางราชการได้จัดเตรียมไว้ให้นำหลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก 
และผู้ป่วยในสถานพยาบาลชองทางราชการ กรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเส่ียงหรือติดเช้ือใวรัสโคโรนา 2019
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ส งิ ท ีส่ ง่ ม า ด ว้ ย  2

I แ น ว ท า ง ก ำ ก บั ก า ร เ บ กิ จ า่ ย ค า่ ย า  ^ โ เ ๐ ช ก ! ! ว / ( ว ©ิ ศ ช ก ! ! ว  ใ น โ ร ค ม ะ เ ร ง็ ป อ ด ร ะ ย ะ แ พ ร ก่ ร ะ จ า ย  

( ป ร บั ป ร งุ ค ร ัง้ ท ี ่ 1  ต า ม ห น งั ส อื ก ร ม บ ญั ช กี ล า ง  ด ว่ น ท ีส่ ดุ  ท ี ่ ก ค  0 4 1 6 . 2 / ว  1 2 8 7  ล ง ว นั ท ี ่ 2 8  ธ นั ว า ค ม  2 5 6 4 )

1 .  ค ณุ ส ม บ ตั สิ ถ า น พ ย า บ า ล  แ ล ะ แ พ ท ย ผ์ ูร้ กั ษ า

1.1 เปน็โรงพยาบาลทีม่แีพทยเ์ฉพาะทางดา้นอายรุแพทยโ์รคมะเรง็ หรือ
1.2 กรณทีีไ่มม่อีายรุแพทยโ์รคมะเรง็ แพทยผ์ูร้กัษาจะตอ้งไดร้บัการมอบหมายจากผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล 

ในการใหบ้ริการการรักษาโรคมะเร็งปอด ตามวชิาชพีอยา่งเหมาะสม และรบัผดิชอบตอ่การสง่ขอ้มลูทางการแพทย ์
ทีถ่กูตอ้งเปน็จรงิ ในระบบตรวจสอบการเบกิจา่ยตรงคา่ยาโรคมะเรง็คา่ใชจ้า่ยสงู โดยสง่หนงัสอืแจง้รายซือ่แพทย ์
ท่ีต้องการทำการรักษาต่อสำนักวิจัยเพ่ือพฒันาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข (สพตส.) เพ่ือเข้าระบบได้
2 .  เ ก ณ ฑ ก์ า ร ว นิ จิ ฉ ยั โ ร ค ม ะ เ ร ง็ ป อ ด ท ีส่ า ม า ร ถ ใ ช ย้ า  & ■ ๒ ช ก ! !ว / ( ว ©ิ ! ไ ช ก ! ! ว

ตอ้งมผีลการตรวจทางพยาธวิทิยาชองมะเรง็ปอดชนดิ ผ๐ก-รกาลแ ^11 ๒ก5 ©ลท©©โ รว่มกบัมกีารตรวจพบ 
ความผิดปกติของยีน 0578ในเน้ือเย่ือหรือเซลล์มะเร็งหรือ อผ&ในพลาสมาของผู้ป่วย ชนิดท่ีมีความไวต่อการตอบสนอง 
ตอ่ยากลุม่นี ้ เซ่น 0388 ©X๐ก 19 ป0๒ช๐ก, 6X๐0 21 [18588] รนเวรช'!:นช๐ก ๓ น!:ลช๐กร, 18610 หรือ (ว7ิ19/ 
ไม่ควรใช้ในกรณีท่ีความผิดปกติชองยีน ธ(วิค} เป็นชนิดท่ีไม่ตอบสนองต่อยา เซ่น 6X0ก 20 !กร6โซ๐ก หรือ พบ 77901/1 
อยา่งเดยีว
3 .  ข อ้ บ ง่ ใ ช ข้ อ ง ย า  0 1 .0 ช ก ! !ว  ม ดี งั ต อ่ ไ ป น ี้

3.1 ใชเ้ปน็ยาขนานแรกในผูป้ว่ยโรคมะเรง็ปอดชนดิ ผ๐ท-ร๓ ลแ ๐6แ ๒ก5 ๐ลก๐6โ ท่ีมี 8(วิ!18 ๓ น!ลช๐ท 
ชนิดท่ีมีความไวต่อการตอบสนองต่อยากลุ่มน้ี ระยะแพร่กระจาย หรือกลับเป็นซ้ํา (กก©!:ลร!:ลช๐ อโ โ6©น!'โ©ก!: ©แร©ลร©) 
และมีรอยโรคท่ีสามารถประเมินได้

3.2 ใชเ้ปน็ยาขนานที ่ 2 และ 3 ในผูป้ว่ยทีม่กีารกำเรบิของโรค (เวโ๐ฐโ©รร!V© ปเรธลร©) หลงัไดย้าเคมบีำบดั 
และมี 0388 โกน!:ลช๐ท ร่วมด้วย

3.3 ผู้ปว่ยตอ้งอยู้ในสภาพทีแ่ขง็แรง 8(30(5 0 - 2 กรณทีีเ่ปน็ 8(30(3 3 ตอ้งเปน็ภาวะทีเ่กดิจากโรคมะเร็งปอด
3.4 ไมแ่นะนำใหย้าในผู้ปว่ยทีมี่ 5เ5ก1ช©ลก!: ©๐๓๐โ)ว!©แช©5 ทีก่ารรกัษาไมส่ามารถเพิม่คณุภาพชวีติ แตท่ำให ้

เกดิผลชา้งเคยีงจากยา เซ่น ในผู้ป่วยท่ี 5676โ© ©๒๓©กชล Vทํชา เว©©เ กิ©]©๒ก หรือผู้ป่วยท่ีไม่สามารถส่ือสารเพ่ือบอก 
อาการโรคหรอือาการชา้งเคยีงทีเ่กดิจากการรกัษาได้
4 .  ข อ้ ป ง ใ ช ข้ อ ง ย า  (ว ©ิ ค ช ก ! 6  ม ดี งั ต อ่ ไ ป น ี ้ '-

4.1 มเีงือ่นไขทางการแพทยท์ีไ่ม'สามารถใชย้า 8โ๒ชก!เว หรอืเกดิผลชา้งเคยีงทีร่นุแรง (ฐโล©!© 3-4 1๐x๒!!:̂ ) 
จากยา 8โ๒'ชก!!ว

4.2 เปน็ผู้ปว่ยรายเติมในระบบ 0(38^\ ทีก่ำลงัได้รับยาและตอบสนองดีตอ่ยา 6©ชชก!เว
5 .  เ ก ณ ฑ ก์ า ร ป ร ะ เ ม นิ ผ ูป้ ว่ ย ร ะ ห ว า่ ง ก า ร ร กั ษ า

5.1 ประเมินสภาพผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ ทุก 1-2 เดือน ได้แก่ บันทึกอาการ การตรวจร่างกายบญิหาของผูป้ว่ย 
และผลชา้งเคยีงทีเ่กดิจากการรกัษา

5.2 ประเมินผลการรักษาด้วยอาการทางคลินิกและผลทางรังสีวินิจฉัย (0(8, 07  ร©ลก พ!ชา ๐โ พ!!:เา๐น!: ©๐ก!:โลร!: 
เปน็ต้น) ตามมาตรฐานวชิาชพี และควรไดผ้ลการรกัษาภายใน 1 เดือนก่ “ “̂ ’ ^ ’'' " '



6. ขนาดยาท่ีแนะนำ
6.1 5โ๒'IIท;ช 150 มิลลิกรัมต่อวัน กรณีที่มีผลข้างเคียงจากยารุนแรง สามารถพิจารณาปรับลดขนาดยาเป็น 

3 - 6 วันต่อสัปดาห์ หรือ &1๐-บกแว 100 มิลลิกรัมต่อวัน
6.2 ธ6ฒท!เว 250 มิลลิกรัมต่อวัน

7 เกณฑก์ารหยดุยา เม่ือตรวจพบข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี
7.1 ผู้ป่วยท่ีไม'ตอบสนองต่อการรักษา เป็น เวโ๐5โอ55เห6 ป!รอล56 ยกเว้นกรณทีีเ่ปน็ ๒(ะล].]260เ เวโล]ก ๓ 61ลร1ลร]ร 

และไม่มี 6X1โล (ะโลท]ล1 เวโ๐5โ655เ๐ก ให้ไข้ยาเดิมต่อไป ร่วมกบัการรักษาด้วย ๒อล111า6โลเวV ท่ี เวโ3!ก ๓ 61ลร1ล5!ร
7.2 เกดิผลขา้งเคยีงจากยาทีร่นุแรงระดบั 3 - 4 ท่ีไม่สามารถควบคุมได้
7.3 ระบบอนมัุติการไข้ยา ทุก 6 เดือน

8. เอกสารประกอบการตรวจสอบ
8.1 สำเนาเวชระเบยีนตัง้แตเ่ริม่การวนิจิฉยัโรคมะเรง็ปอด ประกอบดว้ย บนัทกึผูป้ว่ยนอกทีร่ะบเุปา็หมาย 

ของการรกัษาและแผนการรกัษา รวมถงึรายการยาทีว่างแผนจะใหก้บัผูป้ว่ย บนัทกึการผ่าตดั (ถ้ามี)
8.2 รายงานผลทางพยาธทิัง้หมด รวมถึงผลการตรวจ ^ เบั!
8.3 รายงานผลการตรวจทางรังสวิีนจิฉยัโดยรังสแีพทย์

9. การเบกิยา
9.1 ให้สถานพยาบาลเบิกยา คร้ังละ 1 เดือน ใน 3 เดือนแรก และไม่เกินคร้ังละ 2 เดือน ในเดอืนตอ่  ๆไป โดยให้มี

บนัทกึหลักฐานการมารับยาในเวชระเบยีนทีช่ดัเจน สามารถตรวจสอบได้ เนือ่งจากพบว่ามยีาเหลอืทีผู่ป้ว่ยจำนวนมาก 
ในวนัทีต่รวจพบวา่ผูป้ว่ยไมต่อบสนองตอ่การรกัษาและแพทยส์ัง่ใหห้ยดุยา หรือในวันท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต

9.2 กรณีท่ีผู้ป่วยมีความจำเป็นซ่ึงทำให้ไม่สามารถมาแสดงตนท่ีสถานพยาบาลเพ่ือรับยาได้ หรือไม่สะดวกในการรับยา 
หรอืทำธรุกรรมดว้ยตนเอง ใหน้ำแนวทางปฏบิตักิารเบกิจา่ยตรงเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลประเภท 
ผู้ป่วยนอก (สำหรับสถานพยาบาล) ข้อ 5.5 หรือข้อ 5.6 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ต่วนท่ีสุด ท่ี กค 0416.4/ว 143 
ลงวันท่ี 19 มีนาคม 2561 มาใช้โดยอนุโลม

9.3 กรณทีีจ่ำเปน็ตอ้งสง่ยาใหผู้ป้ว่ยโดยตรงทางไปรษณยี ์หรอืจดัสง่ยาไปยงัหนว่ยบรกิารปฐมภมูหิรอืสถานที ่
ทีส่ถานพยาบาลของทางราชการไดจ้ดัเตรยีมไว ้ใหน้ำหลกัเกณฑแ์ละอตัราคา่รกัษาพยาบาลประเภทผูป้ว่ยนอก 
และผู้ปว่ยในสถานพยาบาลของทางราชการ กรณผู้ีมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเส่ียงหรือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
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