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ถนนพระรามท่ี ๖ กฑม. ๑๐๔๐๐

พฤศจิกายน ๒๔๖๘

เร่ือง ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจำเป็น

ต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง กรณีการใช้ยา Erlotinib และยา Gefitinib ในโรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย

เรียน ปลัดกระทรวง อธิบดี ผู้ว่าราชการจังหวัด เลขาธิการ ผู้อำนวยการ อธิการบดี ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน 

ผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติ ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ

อ้างถึง หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ว ๑๒๘๗ ลงวันท่ี ๒๘ ธันวาคม ๒๔๖๔

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย แนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายา Erlotinib/Gefitinib ข้อบ่งใช้ โรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย

(ปรับปรุงคร้ังท่ี ๒)

ตามหนังสือท่ีอ้างถึง กรมบัญชีกลางได้ดำเนินการกำหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซ่ึงจำเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง ตามโครงการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล 

สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา (ระบบ OCPA) มาอย่างต่อเน่ือง โดยกำหนดให้รายการยา Erlotinib/Gefitinib 

สามารถเบิกจ่ายในระบบ OCPA สำหรับการรักษาโรคมะเร็งปอดชนิด Non-small cell lun§ cancer ระยะแพร่กระจาย 

ซ่ึงมี EGFR mutation ชนิดที่มีความไวต่อการตอบสนองต่อยากลุ่มนี้ โดยให้ใช้ยา Erlotinib เป็นยาขนานแรก 

และกำหนดข้อบ่งใช้ยา Gefitinib สำหรับผู้ป่วยที่มีเงื่อนไขทางการแพทย์ที่ไม่สามารถใช้ยา Erlotinib ได้ 

หรือเกิดผลช้างเคียงท่ีรุนแรงจากการใช้ยา Erlotinib น้ัน

กรมบัญชีกลางพิจารณาแล้ว ขอเรียนว่า เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเช้าถึงยาได้อย่างเหมาะสม 

ตามความจำเป็นเพิ่มข้ึน อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๘ วรรคหน่ึง (๑) และวรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกา 

เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๔๓ และท่ีแกํไขเพ่ิมเติม อธิบดีกรมบัญชีกลางโดยได้รับมอบอำนาจ 

จากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง จึงเห็นควรกำหนดให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย สามารถใช้ 

ยา Erlotinib หรือยา Gefitinib เป็นยาขนานแรกได้ โดยดำเนินการ ดังนี้

๑. ยกเลิกแนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายา Erlotinib/Gefitinib ในโรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย 

(ปรับปรุงครั้งที' ๑) ตามหนังสือที'อ้างถึง และกำหนดแนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายา Erlotinib/Gefitinib 

ข้อบ่งใช้ โรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย ข้ึนใหม่ รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย

๒. ให้ใช้ข้อความ “ กรณียา Erlotinib/Gefitinib ให้ปริมาณการเบิกจ่ายต่อคร้ัง ไม่เกินจำนวนยา 

ท่ีใช้ใน ๑ เด ื อนใน๓ เดือนแรก และไม,เกินจำนวนยาที่ใซใน๓ เดือนในเดือนต่อ ๆ ไ ป ” แทนข้อความเดิม 

ในข้อ ๓.๒ ชองหนังสือหนังสือท่ีอ้างถึง

ทั้งนี้ ให้ม ีผลใช้บ ังค ับกับค ่าร ักษาพยาบาลที่เก ิดข ึ้นตั้งแต่ว ันท ี่ ๑ ธันวาคม ๒๔๖๘ เป็นต้นไป

อน่ึง ...



f

-๒-

อน่ึง สามารถดาวน์โหลดหลักเกณฑ์และแนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายาตามส่ิงท่ีส่งมาด้วยได้ท่ีเว็บไซต์กรมบัญชีกลาง 

vwwv.cgd.go.th หัวข้อ รักษาพยาบาล/ข้อมูลน่ารู้เกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล/รายการยาที่กรมบัญชีกลางกำหนด 

หลักเกณฑ์ไว้เบ็เนการเฉพาะ

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องถือปฏิบัติต่อไป

กองสวัสดิการรักษาพยาบาล

กลุ่มงานนโยบายสวัสดิการรักษาพยาบาล

โทร. ๐ ๒๑๒๗ ๗๐๐๐ ต่อ ๖๘๕๐

โทรสาร ๐ ๒๑๒๗ ๗๑๕๗

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban@cgd.go.th

ขอแสดงความนับถือ

(นางแพตริเชีย มงคลวนิซ)

อธิบดีกรมบัญชีกลาง ปฏิบัติราชการแทน 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง

mailto:saraban@cgd.go.th


สิ่งที่ส่งมาด้วย

แนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายา Erlotinib/Gefitinib ข้อบ่งใข้ โรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย 
(ปรับปรุงครั้งที่ 2 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 777 ลงวันที่ 5 พฤศจิกายน 2568)

1. ระบบอนุมัติการเบิกจ่ายค่ายา
1.1 ให้สถานพยาบาลส่งหนังสือแจ้งรายซื่อแพทย์ผู้ทำการรักษาต่อหน่วยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย 

เพื่อเข้าระบบได้
1.2 ให้ขออนุมัติการเบิกจ่ายค่ายา Erlotinib/Gefitinib ก่อนทำการรักษา (Prior authorization) ทางเว็บไซต์ 

https://nnra.or.th/index.html เสือกระบบ OCPA โดยให้สถานพยาบาลลงทะเบียนแพทย์ ผู้ปวย และส่งข้อมูล 
ทางการแพทย์ของผู้ปวยที่ถูกต้องเป็นจริงตามโปรโตคอลที่กำหนด (Protocol ELT-NSL/GFT-NSL)

2. คุณสมบัติของสถานพยาบาล
2.1 เป็นสถานพยาบาลที่มีความพร้อมในการวินิจฉัยและรักษาโรคทางมะเร็งวิทยา
2.2 มีแพทย์เฉพาะทางตามที,ระบุไวในข้อ 3 และมีแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นซึ่งพร้อมจะร่วมดูแลรักษา 

บิญหาแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดจากโรคและ/หรือการรักษา

3. คุณสมบัติของแพทย์ผู้ทำการรักษา
3.1 เป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีไต้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในสาขาอายุรศาสตร้โรคมะเร็งวิทยา
3.2 กรณีท่ีไม่มีอายุรแพทย์โรคมะเร็ง แพทย์ผู้รักษาจะต้องได้รับการมอบหมายจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

ในการให้บริการการรักษาโรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย ด้วยยา Erlotinib/Gefitinib ตามวิขาชีพอย่างเหมาะสม

4. เกณฑ์การวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดที่สามารถใช้ยา Erlotinib/Gefitinib
ต้องมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของมะเร็งปอดชนิด Non-small cell lung cancer ร่วมกับมีการตรวจพบ 

ความผิดปกติของยีน EGFR ในเนื้อเยื่อหรือเซลล์มะเร็งหรือ DNA ในพลาสมาของผู้ป่วย ชนิดที่มีความไว 
ต่อการตอบสนองต่อยากลุ่มน้ี เซ่น EGFR exon 19 deletion, exon 21 [L858R] substitution mutations, L861Q 
หรือ G719X

ทั้งนี้ ไม่ควรใช้โนกรณีท่ีความผิดปกติของยีน EGFR เป็นชนิดท่ีไม่ตอบสนองต่อยา เซ่น exon 20 insertion 

หรือ พบ T790M อย่างเดียว

5. ข้อบ่งใช้ของยา Erlotinib/Gefitinib มีดังต่อไปนี้
5.1 ใช้เป็นยาขนานแรกในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดชนิด Non-small cell lung cancer ที่มี EGFR mutation 

ชนิดที่มีความไวต่อการตอบสนองต่อยากลุ่มนี้ ระยะแพร่กระจาย หรือกลับเป็นซ้ํา (metastatic or recurrent 
disease) และมีรอยโรคที่สามารถประเมินไต้

5.2 ใช้เป็นยาขนานท่ี 2 และ 3 ในผู้ป่วยท่ีมีการกำเริบของโรค (progressive disease) หลังไต้ยาเคมีบำบัด 
และมี EGFR mutation ร่วมด้วย

5.3 ผู้ป่วยต้องอยู่ในสภาพท่ีแข็งแรง ECOG 0 -2  กรณีท่ีเป็น ECOG 3 ต้องเป็นภาวะท่ีเกิดจากโรคมะเร็งปอด

https://nnra.or.th/index.html


6. ขนาดยาท่ีแนะนำ
6.1 Erlotinib 150 มิลลิกรัมต่อวัน กรณีที'มีผลข้างเคียงจากยารุนแรง สามารถพิจารณาปรับลดขนาดยา 

เนิน 3 - 6 วันต่อสัปดาห์ หรือ Erlotinib 100 มิลลิกรัมต่อวัน
6.2 Gefitinib 250 มิลลิกรัมต่อวัน

7. เอกสารหลักฐานทางเวชระเบ ียนเพ ื่อประกอบการพิจารณาอนุม ัต ิการเบ ิกจ่ายค่ายา และต่ออาย ุ
การเบิกจ่ายค่ายา

7.1 หลักฐานการประเมินสภาพผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ ได้แก่ บันทึกอาการ การตรวจร่างกาย บิญหา 
ของผู้ป่วยก่อนและหลังจากได้รับยา รวมถึงผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา ทุก 1 - 2 เดือน

7.2 ประเมินผลการรักษาด้วยอาการทางคลินิกและผลทางรังสีวินิจฉัย (เซ่น CXR, CT scan เนินต้น) ตามมาตรฐาน 
วิชาชีพ และควรได้รับผลการรักษาภายใบ 1 เดือน ก่อนขออนุมิตการเบิกจ่ายยาคร้ังต่อไป

8. เกณฑ์การหยุดยา/เปลี่ยนชนิดยา Erlotinib หรือ Gefitinib/การคงใ'ข้ยาเดิม ในกรณีดังต่อไปนี้
8.1 หยุดยาเม่ือผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา เนิน progressive disease อย่างซัดเจนตาม RECIST Criteria
8.2 เกิดผลข้างเคียงจากยาท่ีรุนแรงระดับ 3 - 4 ท่ีไม่สามารถควบคุมได้
8.3 สามารถปรับชนิดยา Erlotinib หรือ Gefitinib ได้เม่ือเกิดผลข้างเคียงจากยาท่ีรุนแรง มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วย
8.4 ในกรณีที,รอยโรคเดิมยังมีการตอบสนองดีกับการรักษา และมีรอยโรคตำแหน่งใหม่ได้แก่ localized 

brain metastasis หรือ 1 -2  รอยโรคในตำแหน่งที่สามารถให้ local therapy ได้ ให้รับการรักษาด้วยยา 
Erlotinib หรือ Gefitinib ต่อได้

8.5 ระบบอนุมัติการเบิกจ่ายค่ายา ทุก 6 - 12 เดือน

9. เอกสารประกอบการตรวจสอบ
9.1 สำเนาเวชระเบียนตั้งแต่เริ่มการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอด ประกอบด้วย บันทึกผู้ป่วยนอกที,ระบุเป่าหมาย 

ของการรักษาและแผนการรักษา รวมถึงรายการยาท่ีวางแผนจะให้กับผู้ป่วย บันทึกการผ่าดัด (ถ้ามี)
9.2 รายงานผลทางพยาธิวิทยาท้ังหมด รวมถึงผลการตรวจ EGFR
9.3 รายงานผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์

10. เกณฑ์การเบิกค่ายา
ให้สถานพยาบาลเบิกค่ายา ครั้งละ 1 เดือน ใน 3 เดือนแรก และไม,เกินครั้งละ 3 เดือน ในเดือนต่อ ๆ ไป

โดยให้บันทึกหลักฐานการมารับยาในเวชระเบียนอย่างซัดเจน สามารถตรวจสอบได้ เน่ืองจากพบว่ามียาเหลือท่ีผู้ป่วย 
จำนวนมากในวันท่ีตรวจพบว่าผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาและแพทย์ส่ังให้หยุดยา หรือในวันท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต


