
ด่วนธ่ีสุด
ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ เงิ j f a t f c i กรม'บัญชีกลาง

ถนนพระรามท่ี ๖  กทม. ๑๐๔๐๐

เร่ือง ปรบัปรงุหลกัเกณฑก์ารเบกิจา่ยคา่รกัษาพยาบาลสำหรบัผูป้ว่ยโรคมะเรง็และโลหติวทิยาทีง่จำเปน็
ต้องใช้ยาท่ีนิค่าใช้จ่ายสูง

เรียน ปลัดกระทรวง อธิบดี ผู้ว่าราชการจังหวัด เลขาธิการ ผู้อำนวยการ อธิการบดี ผู้ว่าการตรวจเงินแผน่ดิน
ผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติ ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ

อา้งถงึ ๑. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กด ๐๔๑๖.๒/ว ๓๓ ลงวันท่ี ๑๙ มกร่าคม ๒๔๖๑ 
๒. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กด ๐๔๑๖.๒/ว ๓๔ ลงวันท่ี ๑๙ มกราคม ๖๔๖๑ 
๓. หนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กด ๐๔๑๖.๒/ว ๘๔ ลงวันท่ี ๒๒ กุมภาพนัธ์ ๖๔๖๒ 
๔. หนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กด ๐๔๑๖.๒/ว ๘๔ ลงวันท่ี ๖๒ กุมภาพนัธ์ ๒๔๖๒ 
๔. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กด ๐๔๑๖.๒/ว ๕๘๘ ลงวันท่ี ๙ ธันวาคม ๒๔๖๓

สิงท่ีส่งมาด้วย ๑. แนวทางกำกบัการเบกิจา่ยคา่ยา Osimertinib ในการรักษาโรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย 
ชนิด EGFR m utation (ปรับปรุงคร้ังท่ี ๑)

๒. แนวทางกำกบัการเบกิจา่ยคา่ยา Erlotinib/G efitinib ในโรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย 
(ปรับปรุงคร้ังท่ี ๑)

ตามหนังสือท่ีอ้างถึง ๑ และ ๒ กรมบัญชีกลางได้กำหนดหลักเกณฑก์ารเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
สำหฺรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาท่ีงจำเป็นต้องใช้ยาท่ีมค่าใช้จ่ายสูงตามโครงการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล 
สำหรับผูป้ว่ยโรคมะเร็งและโลหติวิทยา (ระบบ OCPA) พรอ้มทัง้กำหนดรายการยา ทีง่กรณกีารรกัษาพยาบาล 
ประเภทผู้ป่วยบอก นิให้เบิกใบระบบเบิกจ่ายตรง ส่วนกรณีการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใบ นิให้เบิกแยกต่างหาก. 
จากกลุม่วนิจิฉยัโรครว่ม (DRGs) และตามหนงัสอืทีอ่า้งถงึ ๓ - ๕ ไดก้ำหนดเพิม่รายการยา O sim ertinib 
และ Erlotinib ท่ีใช้ใบการรักษาโรคมะเร็งปอดชนิด Non-small cell lung cancer ระยะแพร่กระจาย ท่ีงนิ EGFR 
m utation ในระบบ OCPA น้ัน

กรมบัญชีกลางพิจารณาแล้ว ขอเรียนว่า เพือ่ใหก้ารเบกิจ่ายค่ายารักษาโรคมะเร็งและโลหติวิทยา 
ท่ีนิค่าใช้จ่ายสูงเป็นไปอย่างสมเหตุผล คุ้มค่า เกดประโยชน์และความปลอดภัยต่อผู้ป่วย รวมทัง้เพือ่ใหก้ารเบกิจา่ย 
ค่ารักษาพยาบาลเป็นไปอย่างถูกต้องและนิประสิทธิภาพ ดังน้ัน อาศยัอำนาจตามความในมาตรา ๘ วรรคหน่ึง (๑) 
และวรรคสอง แหง่พระราชกฤษฎกีาเงินสวัสดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๓ และทีแ่กไ้ชเพิม่เตมิ 
อธิบดีกรมบญัชีกลางโดยได้รับมอบอำนาจจากรัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง จึงเหน็ควรตำเนนิการ ดงับื้

๑. ยกเสกิรายการยารักษาโรคมะเร็ง ตามสิงท่ีส่งมาด้วย ๓ ชองหนังสือท่ีอ้างถึง ๒ สำดับท่ี ๒๒ 
Vinorelbine oral โดยให้สามารถเบิกค่ายา Vinorelbine ใบระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลไต้ท้ังกรณผู้ีป่วยใน 
และผู้ปว่ยบอก ทีง่การใชย้าดงักลา่วจะตอ้งเปน็ไปตามขอ้บง่ชีท้ีข่ึน้ทะเบยีนกบัสำนกังานคณะกรรมการอาหาร 
และยา (อย.) จ ึงจะสามารถเบิกจ่ายได ้



๒. ปรบัปรงุเงือ่นไขขอ้บง่ขึI้นการเบกิจา่ยคา่ยาในระบบ OCPA ดงันี้
๒.๑ ยา Qsimertinib ท่ีใข้ในการรักษาโรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย ขนิด EGFR m utation 

รายละเอยดปรากฎตามสงิทีส่ง่มาดว้ย ๑
๒.๒ ยา Erlotinih/Gefrtinib ทีใ่ข้ในการรักษาโรคมะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย รายละเอยีด 

ปรากฏตามสงิทีส่ง่มาด้วย ๒
๓. กำหนดปรมิาณการเบกิยา ดงันี้

๓.© กรณยีา O sim ertinib ใหเ้บิกยาสะสมได้ไม่เกิน ๓© เมด็ตอ่เดอืน และกรณทีีส่ง์ไขย้า 
๘๐ มิลสิกรัมต่อวัน ใหเ้บกิไดเ้ฉพาะยาความแรง ๘© มิลลํกรัม เท่าน้ัน

๓.๒ กรณยีา Erlotinib/Gefitinib ใหป้รมิาณการเบกิจา่ยตอ่ครัง้ ไมเ่กนิจำนวนยาทีใ่ขใ้น 
- ๑ เดือน ใน ๓ เดือนแรก และไม่เกินจำนวนยาท่ีใข้ใน ๒ เดอืน ในเดือนตอ่  ๆไป 

ทัง้นี ้ใหม้ผึลใชบ้งัคบัสำหรบัคา่รกัษาพยาบาลทีเ่กดิขึน้ตัง้แตว่นัที ่ ๑ มกราคม ๒ £๖£ เนินด้นไป
จงึเรยีนมาเพือ่โปรดทราบ และแจง้ใหเ้จา้หนา้ทีท่ีเ่กีย่วขอ้งถอืปฎบิติตอ่ไป

ขอแสดงความนับถือ

(นางสาวๆลยา ดับตเตนิท)
อธิบดืกรมนัญ!เกลาง

- ๒ -

กองสวสัดกืารรักษาพยาบาล 
กลุม่งาบนโยบายสวัสดิการรักษาพยาบาล 
โทร. ๐ ๒๑๒๗ ๗๐๐๐ ต่อ ๖๘£๐ 
โทรสาร ๐ ๒๑๒๗ ๗๑£๗



สิงท่ีส่งมาด้วย 1

แนวทางกำกบัการเบกิจา่ยคา่ยา O sim ertinib ในโรคมะเร็งปอคระยะแพร่กระจาย ชนิด EGFR m utation  
(ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 ตามหนงัสอิกรมบญั?กลาง ต่วนท่ีสุค ท่ี กค 0416.2/ว 1287 ลงวันท่ี 28 รนวาคม 2564)

1. คุณสมบัติสถานพยาบาล และแพทย์ผู้รักษา
1.1 เป็นโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรแพทย์โรคมะเร็ง หรือ
1.2 กรณท่ีีไม่มีอายุรแพทย์โรคมะเร็ง แพทยผ์ูรั้กษาจะดอ้งไดร้บัการมอบหมายจากผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล 

ไนการให้บริการการรักษาโรคมะเร็งปอด ตามวขา?พอย่างเหมาะสม และรับผิดชอบต่อการส่งข้อนุลทางการแพทย์ 
ท่ีถูกต้องเป็นจริง ในระบบตรวจสอบการเบกิจ่ายตรงค่ายาโรคมะเร็งค่าไข้จ่ายสูง โดยส่งหนงัสือแจ้งรายข่ือแพทย์ 
ท่ีต้องการทำการรักษาต่อสำนักริจ้ยเพ่ือพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข (สพตส.) เพ่ือเข้าระบบได้
2. เกณฑ์การวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดท่ีสามารถใช้ยา Osimertinib

ต้องมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของมะเร็งปอดชนดิ non-sm all cell lung cancer ร่วมกับมีการตรวจพบ 
T790M ในเน้ือเย่ือเชลล์มะเร็ง หรือในเลือด (โดยบริษัทยาสนับส!{นค่าไข้จ่ายในการตรวจ T790M)
3. เกณฑ์การเบิกค่ายา Osimertinib มีด้งท่อไปน้ื

3.1 ใช้เป็นยาขนานท่ี 2 ในผู้ปวยท่ี'ไม่ตอบสนองต่อยา Gefitinib, Erlotinib หรือ Afatinib มาก่อน และต้องมี 
T790M mutation ด้วย

3.2 ใช้เป็นยาขนาบแรกใบผู้ปวยท่ีตรวจพบ de novo T790M mutation
3.3 ต้องอยู่ในสภาพท่ีแข็งแรง ECOG 0-2 กรณีท่ีเป็น ECOG 3 ต้องเป็นภาวะท่ีเกิดจากโรคมะเร็งปอด
3.4 ไม่แบะนำให้ยาในผู้ป่วยท่ีมี significant comorbidities ทีก่ารรักษาไม่สามารถเพ่ืมคุณภาพชีวิต แต่ทำให้ 

เกดิผลขา้งเคยีงจากยา เช่น ในผู้ป่วยท่ี severe dem entia with bed ridden หรือผู้ป่วยท่ีไม่สามารถส์อสาร 
เพือ่บอกอาการโรคหรืออาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาได้
4. การประเมนีผูป้ว่ยระหว่างการรักษา

4.1 ประเนินสภาพผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ ทุก 1 เดือน ในช่วง 3 เดือนแรก ได้แก่ บันทึกอาการ การตรวจร่างกาย 
บิญหาของผู้ป่วย และผลข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา

4.2 ป่ระเนินผลการรักษาด้วยอาการทางคลินิกและผลทางรังสีวินิจฉัย (CXR, CT scan with or without contrast 
เป็นต้น) ตามมาตรฐานวิชาชีพ และควรได้ผลการรักษาภายใน 1 เดือนก่อนขออนุมตการเบิกจ่ายยาคร้ังต่อไป
5. ขนาคยาท่ีแนะนำ

Osim ertinib 80 นิลลืกรัม รับประทานวันละ 1 คร้ัง ในกรณทีีม่ผีลขา้งเคยีงจากยารุนแรง สามารถพจิารณา 
ปรับลดขนาดยาเป็น 3 - 6 วันต่อสัปดาห์
6. เกณฑก์ารหยุคยา ให้หยุดยา O sim ertinib เม่ือตรวจพบข้อใดข้อหน้ืงดังต่อไปน้ื

6.1 ผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา เป็น progressive disease ยกเว้นกรณีท่ีเป็น 
และไม่มี extra cranial progression

6.2 เกิดผลข้างเคียงจากยาท่ีรุนแรงระดับ 3-4 ท่ีโม่สามารถควบคุมได้

localiz^d-bratn-ถา etastasis



7. เอกสารประกอบการตรวจศอบ
7.1 สำเนาเวชระเบยีนตัง้แตเ่ริม่การวนิจิฉยัโรคมะเรง็ปอด ประกอบดว้ย บนัทกึผูบ้วียนอกทีร่ะบเุบาีหมาย 

ชองการรักษาและแผนการรักษา รวมถึงรายการยาท่ีวางแผนจะให้กับผู้ป่วย บันทึกการผ่าตัด (ถ้ามี)
7.2 รายงานผลทางพยาธิท้ังหมด รวมถึงผลการตรวจ m olecular/biom arkers ท่ีมี
7.3 รายงานผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์

8. การเบกิยา
8.1 ใหส้ถานพยาบาลเบิกยาให้กับผู้ป่วยสะสมได้ไม่๓น 30 เมด็ตอ่เสอืน โดยให้มีบันทึกหลักฐานการมารับยา 

ในเวชระเบียนท่ีชัดเจน สามารถตรวจสอบใต้ เนองจากพบว่ามียาเหลอท่ีผู้ป่วยจำนวนมากในวันท่ีตรวจพบว่าผู้ป่วย 
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาและแพทย์ลังให้หยุดยา หรือใบวันท่ีผู้ป่วยเสียชีวิต ทัง้นี ้กรณท่ีีส์งไข้ยา 80 มีลลกรัมต่อวัน 
ไหเ้บกิไดเ้ฉพาะยาความแรง 80 มีลสิกรัม เทา่นัน้ (ห้ามเบิกยาความแรง 40 มีลลิกรัม จำนวน 2 เม็ด)

8.2 กรณีท่ีผู้ป่วยมีความจำเป็นช้ืงทำให้เม่สามารถมาแสดงตนท่ีสถานพยาบาลเพ่ือรับยาได้หรือไม่สะดวกในการรับยา 
หรือทำธุรกรรมด้วยตนเอง ใหน้ำแนวทางปฏปิต่การเบกิจา่ยตรงเงินสวสัดกิารเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลประเภท 
ผู้ป่วยบอก (สำหรับสถานพยาบาล) ข้อ 5.5 หรือข้อ 5.6 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0416.4/ว 143 
ลงวันท่ี 19 มีนาคม 2561 มาใข้โดยอบุโลม

8.3 กรณท่ีีจำเป็นต้องส่งยาใหผู้้ป่วยโดยตรงทางไปรษณย์ี หรือจัดส่งยาไปยังหน่วยบรืการปฐมภูมิหรือสถานท่ี 
ทีส่ถานพยาบาลชองทางราชการไดจ้ดัเตรยีมไวใ้หน้ำหลกัเกณฑแ์ละอตัราคา่รกัษาพยาบาลประเภทผูป้ว่ยนอก 
และผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราชการ กรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเท่ียงหรือติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
หรือโรคโควิด 19 ข้อ 8 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0416.4/ว 
และท่ีแกัโขเพ่ืมเติม มาไข้โดยอนุโลม
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I แนวทางกำกับการเบิกจ่ายส่ายา ^rlotinib/Gefltinib ในโรคมะเร็งปอทระยะแพร่กระจาย 
(ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนห่ีสุด ท่ี กค 0416.2/ว 1287 ลงวันท่ี 28 ซ้นวาคม 2564)

1. คุณสมบัติสถานพยาบาล และแพทย์ผู้รักษา
1.1 เนิบโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรแพทย์โรคมะเร็ง หรือ
1.2 กรณีที,ไม่มีอายุรแพทย์โรคมะเร็ง แพทยผ์ูร้กัษาจะตอ้งไดร้บัการมอบห่มายจากผูอ้ำนวยการโรงพยาบาล 

ใบการให้บริการการรักษาโรคมะเร็งปอด ตามวิชาชีพอย่างเหมาะสม และรับผิดชอบต่อการส่งช้อยูลทางการแพทย์ 
ทีถู่กตอ้งเนนิจรงิในระบบตรวจสอบการเบกิจ่ายตรงคา่ยาโรคมะเร็งคา่ใชจ่้ายสงูโดยสง่หนงัสอืแจ้งรายสือ่แพทย ์
ท่ีต้องการทำการรักษาต่อสำนักวิจัยเท่ีอพัฒนาการตรวจสอบการบริการสาธารณสุข (สพตส.) เพ่ือเช้าระบบได้
2. เกณฑ์การวินิจฉัยโรคมะเร็งปอคท่ีสามารถใช้ยา Erlotinib/Gefrtinib

ต้องมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของมะเร็งปอดชนิด Non-small cell lung cancer ร่วมกับมีการตรวจพบ 
ความผิดปกติของยน EGFR ใบเบ้ือเย่ือห่รือเซลล์มะเร็งหรือ DNA ใบพลาสมาของผู้ป่วย ชนิดท่ีมีความไวต่อการตอบสนอง 
ตอ่ยากลุม่บื ้เช่น EGFR exon 19 deletion, exon 21 [L858R] substitution m utations, L861Q หรือ G719X 
ไม่ควรใช้ใบกรณีท่ีความผิดปกติของยบ EGFR เนินชนิดท่ีไม่ตอบสนองต่อยา เข่น exon 20 insertion หรือ พบ T790M 
อยา่งเดยีว
3. ช้อบ่งใช้ของยา Erlotinib มีดังต่อไปน้ี

3.1 ใชเ้นนิยาขนานแรกใบผูป้ว่ยโรคมะเรง็ปอดชนดิ Non-sm all ce ll lung cancer ท่ีมี EGFR m utation 
ชนิดท่ีมีความไวต่อการตอบสนองต่อยากลุ่มน้ี ระยะแพร่กระจาย หรือกลับเนินข่า (m etastatic or recurrent disease) 
และมีรอยโรคท่ีสามารถประเมินได้

3.2 ใช้เนนิยาขนานที ่ 2 และ 3 ในผู้ปว่ยทีมี่การกำเริบของโรค (progressive d isease) หลงัไดย้าเคมบีำบดั 
และมี EGFR m utation ร่วมด้วย

3.3 ผู้ป่วยต้องอยู่โบสภาพท่ีแชีงแรง ECOG 0 - 2 กรณีท่ีเนิบ ECOG 3 ต้องเนินภาวะท่ีเกิดจากโรคมะเร็งปอด
3.4 ไม่แนะนำให้ยาในผู้ป่วยท่ีมี significant com orbidities ทีก่ารรักษาไมส่ามารถเพืม่คณุภาพชวิีต แต่ทำให้ 

เกดิผลชา้งเคียงจากยา เช่น ใบผู้ป่วยท่ี severe dem entia with bed ridden หรือผู้ป่วยท่ีนJสามารถส่ือสารเพ่ือบอก 
อาการโรคหรืออาการช้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาได้
4. ช้อปงใช้ของยา Gefitinib มีดังต่อ'ไปน้ี

4.1 มีเง่ึอบไขทางการแพทย์ท่ีไม,สามารถใชย้า Erlotinib หรอืเกดิผลชา้งเคยีงทีรุ่นแรง (grade 3-4 toxicity) 
จากยา Erlotinib

4.2 เนินผู้ป่วยรายเติมใบระบบ OCPA ท่ีกำลังได้รับยาและตอบสนองดีต่อยา Gefitinib
5. เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยระหว่างการรักษา

5.1 ประเมินสภาพผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ ทุก 1-2 เดือน ได้แก่ บันทึกอาการ การตรวจร่างกายปึญหาของผู้ป่วย 
และผลช้างเคียงทีเ่กดิจากการรักษา

5.2 ประเมินผลการรักษาด้วยอาการทางคสินิกและผลทางรังสีวินิจฉัย (CXR, CT scan with or without contrast



6. ขนาดยาท่ีแนะนำ
6.1 Erlotinib 150 มิลลืกรัมต่อวัน กรณทีีม่ผีลขา้งเคยีงจากยารนุแรง สามารถพจิารณาปรบัลดขนาดยาเปน็ 

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

7. เกผหกฺ์ารหยุดยา เม่ือตรวจพบข้อใดข้อหน่ืงดังต่อไปน้ี
7.1 ผู้ป่วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษา เป็น progressive disease ยกเว้นกรณีท่ีเป็น localized brain m etastasis 

และไม่มี extra cranial progression ให้ไข้ยาเดิมต่อไป ร่วมกับการรักษาด้วย local therapy ท่ี brain m etastasis
7.2 เกัดผลข้างเคียงจากยาท่ีรุนแรงระดับ 3 - 4 ท่ีไม่สามารถควบคุมได้
7.3 ระบบอบุมิตการไข้ยา ทุก 6 เดือน

8. เอกสารประกอบการตรวจสอบ
8.1 สำเนาเวขระเบยีนตัง้แตเ่ริม่การวนิจิฉยัโรคมะเรง็ปอด ประกอบดว้ย บนัทกึผูป้ว่ยบอกทีร่ะบเุฟา้หมาย 

ของการรักษาและแผนการรักษา รวมถึงรายการยาท่ีวางแผนจะให้กับผู้ป่วย บันทึกการผ่าดัด (ถ้ามี)
8.2 รายงานผลทางพยาธิท้ังหมด รวมถึงผลการตรวจ EGFR
8.3 รายงานผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์

9. การเปก็ยา
9.1 ให้สถานพยาบาลเนิกยา คร้ังละ 1 เดือน ใน 3 เดือนแรก และไม่เกินคร้ังละ 2 เดือน ในเดือนต่อ  ๆใป โดยให้มี

บันทึกหลักฐานการมารับยาใบเวขระเบียนท่ีข้ดเจน สามารถตรวจสอบได้เน่ืองจากพบว่ามียาเหลือท่ีผู้ป่วยจำนวนมาก 
ในวันทีต่รวจพบว่าผูป้ว่ยไมต่อบสนองตอ่การรกัษาและแพทยส์ัง่ใหห้ยดุยา หรือ'ใน'วันท่ีผู้'ป่วยเสีย1ธิวิต

9.2 กรณีท่ีผู้ป่วยมีความจำเป็นข้งทำให้เม่สามารถมาแสดงตนท่ีสถานพยาบาลเพ่ือรับยาได้ หรือไม่สะดวกในการรับยา 
หรือทำธรุกรรมดว้ยตนเองใหน้ำแนวทางปฏบตัการเบกีจ่ายตรงเง๊บสวัสดกิารเกีย่วกบัการรักษาพยาบาลประเภท 
ผู้ป่วยบอก (สำหรับสถานพยาบาล) ข้อ 5.5 หรือข้อ 5.6 ตามหนังลือกรมบัญข้กลาง ต่วนท่ีสุด ท่ี กค 0416.4/ว 143 
ลงวับท่ี 19 มีนาคม 2561 มาไข้ไดยอบุโลม

9.3 กรณท่ีีจำเป็นต้องส่งยาใหผู้้ป่วยโดยตรงทางไปรษณย์ี หรือจัดส่งยาไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิหรือสถานท่ี 
ทีส่ถานพยาบาลของทางราขการไดจ้ดัเตรยีมไวใ้หน้ำหลกัเกณหแ์ละอตัราคา่รกัษาพยาบาลประเภทผูป้ว่ยบอก 
และผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราขการ กรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลใบครอบครัวเท่ียงหรือดิดเข้ือไวรัสโคโรนา 2019
หรอืโรคโควดิ1 9 ข อ้ 8 ตามหนงัสอืกรมบญัขก้ลางดว่นทีส่ดุท ีก่ค0416.4/ว1 0 2 ลงว)ิ ^ *-------
และท่ีแถ้ไขเพ่ืมเดิม มาใข้โดยอนุโลม
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