
การเบิกค่ารักษาพยาบาลตามโครงการ 
เบิกจ1ายตรงสำหรับผ้บิวยโรคมะเร็ง



ด่วนท่ีสุด
ท กค ๐๔๑๗/ว ๖๙ กระทรวงการคลัง

ถนนพระราม ๖ กทม. ๑๐๔๐๐
๓๑ สิงหาคม ๒๔๔๙

เรื่อง การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามโครงการเบิกจ่ายตรงส ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค มะเร็ง 
เรียน ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ

อ้างถึง หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๑๗/ว ๑๒๒ ลงวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๔๔๘
สิ่งที่ส่งมาด้วย หล ักเกณฑ ์การเบ ิกจ ่ายเง ินสวัสด ิการเก ี่ยวก ับการรักษาพยาบาลตามโครงการเบ ิกจ ่ายตรง 

สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่แพทย์ผู้ทำการรักษามีแผนการรักษาด้วยยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ที่มีค่าใข้จ่ายสูง ๖ ชนิดในผู้ป่วย ๗ กลุ่ม
ด้วยปรากฏว่าสถานพยาบาลหลายแห่งได้มีการรับผู้ป ่วยโรคมะเร็งเข ้ารับการรักษาพยาบาล 

ประเภทผู้ป่วยในเพื่อเบิกค่ายา โดยผู้ป่วยไม่จำเปึนต้องนอนรักษาในสถานพยาบาล ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถ 
ทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลในการซื้อยานอกบัญชียาหลักแห่งซาติที่มีราคาสูงได้ทำให้มีค่าใช้จ่ายอันเกิดจาก 
การเข้านอน ในสถานพยาบาลโดยไม,จำเป็น

กระทรวงการคลังพิจารณาแล้ว ขอเรียนว่า เพื่อเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายที่ไม่จำเป็นจากการ 
เข้านอนในสถานพยาบาล และอำนวยความสะดวกของผู้ป่วยโรคมะเร็ง จึงเห็นสมควรดำเนินการโครงการจ่าย 
ตรงสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งจำต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งซาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง ๖ ชนิด ได้แก่

๑. 1๓ลบท!เวใช้ในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดชาวชนิดเรื้อรังและมะเร็งสำไล้ชนิด 3ลร1:โ๐เก1651:๒ลI 
รบโ'๐ ๓ ล1 บน๓ 0 โ (6157)

๒. ^ [บนX!๓ ลเว ใช้ในการรักษามะเร็งต่อมนี้าเหลือง 
๓. 7 โลรบน2น๓ ลช ใช้ในการรักษามะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
๔. 81หล๐ 2น๓ ลเว ใช้ในการรักษามะเร็งสำไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย 
๔. 8โ๒บก๒ ใช้เป็นยารักษามะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย ที่ไม่ตอบสนองต่อยากลุ่ม 81ลบกน๓ 

และ อ๐0613X61 แล้ว
๖. ธ6บ1:๒แวใช้เป็นยารักษามะเร็งปอดระยะแพร่กระจายที่ไม'ตอบสนองต่อยากลุ่ม 8[ลบกน๓ 

และ อ๐061:3X61 แล้ว
โดยตั้งแต่วันที่ ๑ กันยายน ๒๔๔๙ การเบ ิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป ่วยโรคมะเร็ง ซ ึ่งแพทย์ผ ู้ทำการรักษา 
ที่มีแผนการรักษาด้วยยานอกบัญชียาหลักแห่งซาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง ๖ ชนิด ในสถานพยาบาลของทางราชการให้ 
สถานพยาบาลเป็นผู้เบิกจ่ายโดยตรงกับกรมบัญชีกลาง โดยผู้มีสิทธิไม,ต้องทดรองจ่ายเงินค่ายานอกบัญชียาหลัก 
แห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง ๖ ชนิดแล้วนำใบเสร็จรับเงินมาเบิกคืนจากส่วนราชการต้นสังกัดตามระเบียบกระทรวง 
การคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๔๔ ทั้งนี้ มิให้สถานพยาบาลออก 
ใบเสร็จค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติดังกล่าวให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งเพื่อให้ผู้มีสิทธิมาเบิกจ่าย ณ ส่วนราชการ

ฅ ๐ ๑



ต้นสังกัด แต่ให้โรงพยาบาลดำฒินการลงทะเบียนผู้ป่วย แพทย์ผู้ทำการรักษาเพื่อส่งข้อมูลและขออนุมัติการ 
ใช้ยา โดยให้ถือปฏิบัติตามสิ่งที่ส่งมาด้วย

อย่างไรก็ตาม สถานพยาบาลจะต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าต่างๆ ที่เกิดขึ้น เมื่อตรวิจพบว่า 
แพทย์ในสังกัดมีการส่งข้อมูลที่ไม่ตรงกับความเป็นจริง'เพื่อการเบิกใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งซาติที่มีค่าใช้จ่าย 
สูง หรือการที่แพทย์ในสังกัดให้ผู้ป่วยที่มีแผนการรักษาด้วยยานอกบัญชียาหลักแห่งซาติที่มีค่าใช้จ่ายสูงซื้อยา 
เองโดยแพทย์ผู้ทำการรักษามิได้ดำเนินการตามโครงการนี้

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและแจ้งให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวช้องทราบและถือปฏิบัติต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

•&แเป
(นางพันธ์ทิพย์ สุรทิณฑ์)

รองปลัดกระทรวงการคลัง 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านทรัพย์สิน 

รักษาราซการแทน หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านรายจ่ายและหนี้สิน

กรมบัญชีกลาง
กลุ่มงานสวัสดิการรักษาพยาบาลช้าราซการ 
โทร. ๐-!อ ๒๗๓-๙๕ ๖๑, ๐-!อ ๒๙๘-๖๐๘๗ 
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ห ล ัก เ ก ณ ฑ ์ก า ร เ บ ิก จ ่า ย เ ง ิน ส ว ัส ด ิก า ร เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ต า ม โ ค ร ง ๆ ๆ ร เ บ ิก จ ่า ย ต ร ง  

ส ำ ห ร ับ ผ ูป ่ว ย โ ร ค ม ะ เ ร ง ท แ พ ท ย ์ผ ู้ท ำ ก า ร ร ัก ษ า ม ีแ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า บ ฐ ก บ ิญ ูช ีย ๅ ^ ก ัก แ ■ ด ํง ช ุเ ๅ ต ิ

ท ี่ม ีค ่า ' ใช ้' จ ่า ย ส ูง  ๖  ช น ิด  ใ น ผ ู้ป ่ว ย  ๗  ก ล ุ่ม

ย า ท ี่ต ้อ ง ข อ อ น ุม ัต ิ

I ]  เ ท า ล ! : เ ก เ ช  ( 5 1 ^ 6 0 )

I I  I๓ ล■ ชทแว (51^6(ะ)
I I  เไเ!:นXI๓ ลเว (เทล!ว!:เา6 โล)
II] ( ว ่ร ฟ ้บ ท ๒  ( เ โ 6 5 5 ล )

II] เะปเวปกแว (7ลโ06\/ล)
1 ]  7โลร!:น2นทาลเว (1-๒1X61ว!:เท)
III 86หล02นทาลเว (/ V̂ลร!:เท)

ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค

๐ VII 
-5157
ผอก เ-เออเฐผท,5 ชฺ/ทกเวห๐ ๓ ล 
ผอกร๓ ลแ 0611 เ-นทฐ 5ลก(ะ6X  

ผอก5๓ลII 56แ  แนก5 (1ลท(ะ6โ 
เท61:ลร1:ล!:เ(ะ ธโอลร!: 5ลก(ะ6โ 
เทอ!:ลร!:ล!:๒ 5๐(0โ6(ะ1:ล1 5ลทะ!ก0ทาล

ห ล ัก เ ก ณ ฑ ์แ ล ะ ว ิธ ีก า ร ใ น ก า ร เ บ ิก ย า ท ี่ต ้อ ง ข อ อ น ุม ัต ิ

๑. การใช้ยาที่ต้องขออนุมัติ ต้องเป็นไปตามข้อบ่งซี้ตามที่แนบ
๒. สถานพยาบาลจ่าเป็นต้องส่งรายซื่อแพทย์ผู้ทำการรักษาที่มีแผนการรักษาด้วยยาที่ต้องขออนุมัติ 

และเลขที่เวชกรรมให้สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกล.) ทั้งนี้ เฉพาะแพทย์ที่มีรายซื่อจาก สถาน 
พยาบาลเท่านั้นที่สามารถส่งข้อมูลผู้ป่วย เพื่อขออนุมัติการใช้ยา

๓. ผู้ป่วยท่ีแพทยผู้์ทำการรักษามีแผนการรักษาด้วยยาท่ีต้องขออนุมัติ จะต้องเป็นผู้ป่วยในโครงการ 
ผู้ป่วยนอกรักษาต่อเนื่อง (5550) โดย สถานพยาบาลผู้เบิกต้องดำเนินการลงทะเบียนดังนี้

ก) ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้ลงทะเบียนในระบบการจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก 
แล้วให้เพิ่มข้อมูลกลุ่มโรคเฉพาะในโปรแกรมระบบปรับปรุง แก้ไข ยกเลิกทะเบียนผู้ป่วย (058/ป และส่งข้อมูล 
ให้สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกล.) แล้ว สกล. จะส่งข้อมูลที่ปรับปรุงแล้วให้กับโรงพยาบาลใน 
รอบ ๑๕ วัน

ข) ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนในระบบการจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วย 
นอกให้ลงทะเบียนที่โปรแกรมลงทะเบียนผู้ป่วยนอกสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ (0550) ให้เลือกที่กลุ่ม 
โรคเฉพาะและส่งข้อมูลให้ สกล. แล้ว สกล. จะส่งข้อมูลที่ผ่านการรับรองการมีสิทธิแล้วให้กับโรงพยาบาลภายใน 
รอบ ๑๕ วัน

๔. สถานพยาบาลจะต้องแจ้งให ้แพทย์ผ ู้ทำการรักษาที่ม ีแผนการรักษาด้วยยาท ี่ต ้องขออนุม ัต ิ 
ถือปฏิบัติตาม ดังนี้

๔.๑ ส่งแผนการรักษาด้วยยาที่ต้องขออนุมัติของผู้ป่วยที่ได้ดำเนินการลงทะเบียน 5 5 0 0  แล้ว 
ให้ สกส. เพื่อทำการตรวจสอบ ซึ่งใช้ระยะเวลาภายใน๕ วันทำการหากแผนการรักษาและเงื่อนไขผู้ป่วยสมบูรณ์ 
ตามที่กำหนดไว้แล้ว สกล. จะกำหนดรหัสผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยอยูในโครงการโดยถือว่าเป็นการอนุมัติให้เบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดตามระยะเวลาที่กำหนด

6า๐ฅ



๔.๒ ติดตามประเมินผล และขออนุมัติเบิกยาทุก ๓ เดือน (ยกเว้น ผู้ป่วยใหม่โรคมะเร็งเม็ด 
เลือดขาวชนิดเรื้อรัง จะได้รับหนังสืออนุมัติการใช้ยาเปีนเวลา ๔ เดือน ในครังแรกของการขออนุมัติ) ซึงจะต้อง 
ขออนุมัติซํ้าก่อนที่ใบอนุมัติการเบิกจ่ายที่ต้องขออนุมัติของผู้ป่วยจะหมดอายุโดยวันหมดอายุการอนุมัติการเบิก 
จ่ายยาที่ต้องขออนุมัติ จะแสดงบนหน้าจอของโปรแกรมการรับส่งข้อมูลระหว่างแพทย์ผู้ทำการรักษา และ สกส- 
ทั้งนี้ หากแพทย์ผู้ทำการรักษาต้องการให้มีการเตือนล่วงหน้าก่อนใบอนุมัติการเบิกจ่ายยาของผู้ป่วยจะหมดอายุ 
จำเ,ปีนต้องแจ้ง เะ-๓ ล!I ลอ)อ)โ655 ให้กับ สกส.ทราบด้วย

๔.๓ แจ้งต่อ สกส.ทราบ กรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต
๔.๔ แจ้งต่อ สกส.ทราบ เมื่อการรักษาพยาบาลสิ้นสุดลงในกรณีที่การรักษาครบกำหนดตาม 

แผนการรักษา หรือรักษาแล้วไม,ได้ผลตามแผนการรักษา ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยยังสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลใน 
ระบบจ่ายตรงสำหรับโรคอื่นๆ ได้ต่อไป

๔.๕ ลงทะเบียนให้ผู้ป ่วยที่ขาดการติดต่อกับแพทย์ผู้รักษาจากการรักษา หรือมีการหยุดยาที่ 
ต้องขออนุมัติเกินกำหนดที่ต้องทำการ เ^อ-ล)ว)วโ๐หอ การใช้ยา และเห็นว่าผู้ป่วยยังได้ประโยชน์จากการใช้ยาที่ 
ต้องขออนุมัติชนิดเดิม สามารถลงทะเบียนใหม่ในเลขรหัสเดิมได้

๔. กรณีที่แพทย์ผู้ทำการรักษาไม,ดำเนินการตามข้อ ๓. หรือใช้ยาที่ต้องขออนุมัตินอกเหนือข้อบ่งใช้ 
ของคณะทำงานตามโครงการเบิกจ่ายตรงสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่กำหนดไว้ สถานพยาบาลจะออกใบเสร็จรับเงิน 
ค่ายาที่ต้องขออนุมัติ เพื่อให้ผู้ป่วยนำไปยื่นเบิก ณ ส่วนราชการต้นสังกัดไม่ได้ และขณะเดียวกัน สถานพยาบาล 
ก็ไม'สามารถเบิกจ่ายตรงค่ายาที่ต้องขออนุมัติจากกรมบัญชีกลางได้

๖. คณะทำงานตามโครงการเบิกจ่ายตรงสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง จะมีการพัฒนาข้อมูลทางการแพทย์ 
เพื่อปรับปรุงข้อบ่งใช้ให้เปีนไปตามหลักฐานเซิงประจักษ์ เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยโดยจะประกาศแจ้งในเอกสาร 
รับส่งระหว่าง สถานพยาบาลและ สกส. เป็นระยะ

ข ้อ บ ่ง ใ ช ้ข อ ง ย า ท ี่ต ้อ ง ข อ อ น ุม ัต ิ

๑. 0 าโ ๐กเอ กา^6[๐!อเ [อบเ(6กก;ล
๑.© เทปเอล!:!๐ท อ!7 เกาล-!:เทแว

๑) 1๓ลปก!เว เร โอ0๐๓ ๓ 6กปอป ลร เไโ51-(เก6 ปอล!:๓ อก!: เก )ปอ ๓ ลทล3อ๓ 6 เก-!: 0จั เวลปอก1: 
ห/!!:ป ? เา11ลอเอ1|วเา!ล-อเาโ๐๓๐5๐๓อ-)ว๐51ป-Vอ อเาโ๐ท!อ ๓)/อ!๐!ป [อนเอลอ๓!ล ((11ฬ1) (ก ปหร อเาโ๐ท!อ เวเาลรอ.

๒) 1๓ลปก!ช !ร โอ๐ว๓ ๓ อทอเออ! ลร ลท 0 เวปอก ปวโ ปาอ ปอล-!:๓ อก!: ๐) เวออเว๒ ห/!■ ปา 
กป!!ลปอ!)วป!ล-อปโ๐๓๐ร๐๓ อ-)ว๐ร!ปหอ (111/11 [ท )ปอ ลออ6 [อโล-!:ออเ เวเาลรอ ๐โ [ท เว!ลร-!: อโ!ร!ร [วโ๐หเป่ออเ ■ ปาอ)/ 
เาลหอ ท๐!: โอออ[หออ) (๓ลปก!เว ปอล!:๓ อก!: ล! ลก อลโ[[อโ ร!:ลฐอ.

๓ )  เ - เ ล อ ๓ ล ! ๐ [ ๐ 5 ! อ ล 1  โ อ ร เ ว ๐ ท ร อ  ( แ ป )  ล ท อ เ  อ ) / ! : ๐ ฐ อ ท อ ป อ  โ อ ร ) ว ๐ ก ร อ  ( 0 0  เ า ล ห อ  เ ว อ อ ก  บ 5 6 อเ 

ล ร  ร น โ โ ๐ ฐ ล ! : อ  ๓ อ ล ร น โ อ ร  ๐ ! 7 อ ศ ไ อ ล อ ) /  [ ท  1 ๓ 3 ป ท ! เ ว  ร ■ [ น อ ) ! อ ร .  แ ) ?  โ อ ! 7อ โ ร  1 :๐  ป เ า ร  ก ๐ ๓ ล ! ! ร ล ป ๐ ท  ๐ )  เ ว [ ๐ ๐ อเ 

อ อ ! !  อ ๐ น ก ! : ร ,  พ เ า อ โ อ ล ร  0 !  โอ -!7อ โ ร  ป ว  ■ [(ๆอ  โ อ อ เ น อ ป ๐ ท  ( [ ว ล โ ป ล !  0 0  ๐ โ  อ ! ! ๓ ! ท ล ป ๐ ก  ( อ ๐ ๓ ) ว ! อ ! : อ  0 0  ป ๐ ๓  

" ป า อ  ช ๐ ท อ  ๓ ล โ โ ๐ ห /  0 1 7 ห / ) ๆ ! ! : อ  เ ว ! ๐ ๐ อเ อ อ ! !  เ ว โ อ อ น โ ร ๐ โ ร  ห ห !!:)า  - [ ป อ  เ3 ป ! ! ล ป อ ! ) ว ป ! ล  อ ป โ ๐ ๓ ๐ 5 ๐ ๓ อ .

๓๐๔



๑ . ๒  ข ้อ บ ่ง ใ ช ้ใ น ก า ร ห ย ุด ย า  1 ๓ ล บ ท ! ๖

๑) ไม่มี 0๐๓1ว๒1:6 เา6 ๓ ล1๐๒51๐ โ65|ว๐กรอ ภายใน ๓ เดือน ทั้งนี้ในกรณีที่ผู้ป่วยได้ 
รับยา เา7๐1๓X7นโอล ร่วมด้วย การตรวจนับเม็ดเลือด ควรตรวจหลังจากการหยุดยา เา7๐'๐XVนโรล แล้ว ๑ เดือน 

๒) ไม,มี ๓๒๐โ ๐7๒36ท6บ๐ โรร)ว๐กรร ((๒ ๐เาโ๐๓๐5๐๓6 ^ (ะ0/อ) ภายใน ๖ เดือน 
๓) ไม่มี ๓ ล]๐โ ๐7๒36๐รบ๐ โรรเว๐กรร ([๒ ๐เาโ๐๓๐5๐๓6 ^ (ะ0/)) ภายใน ๑๒ เดือน 
๔) ไม'มี ๐๐๓เว๒1ร ๐7๒36๐611๐ โรรเว๐กรร ภายใน ๑๘ เดือน 

๑ . ๓  ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห ้อ ง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร  แ ล ะ ร ะ ห ว ่า ง ก า ร ร ัก ษ า  ด ้ว ย ย า  1 ๓ ล 1 เ ท แ ว

๑) การตรวจยา 8 เา11ล๐!ร(เวเาเล ๐เาโ๐๓๐5๐๓6 ต้องใช้เป็นการตรวจด้วยวิธี อนลทบ๒บVร 
๐เาโ๐๓๐5๐๓6 ร๒๐!7 โดยกำหนดห้องปฏิบัติการที่สามารถส่งตรวจได้ ดือ โรงพยาบาลรามาธิบดื โรงพยาบาล 
คิริราช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณี โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ศูนย์โครโมโซม (เอกซน) 
และโรงพยาบาลราชานุกูล

๒) กรณีที่ผลการตรวจ ไม' ๓ ร๒)ว!าลรร สามารถให้ยาต่อไดืไม,เกิน ๓ เดือน และ
ต้องตรวจ1ซ้ํา

๓) ผู้ป่วยที่ได้ (๒ ๓ [ว๒๒ ๐71๐36กร1!๐ โรรเว0 กรร ควรทำการตรวจ ๐!'าโ๐๓๐5๐๓6 
ทุก ๖ เดือน ถ้ามีการกลับคืนของ 8 เาเ๒๐!6(เวเา;ล ๐!าโ๐๓๐ร๐๓ ร โดยที่ผลเลือด ( 0 8 0  อยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถ 
ให้ยาต่อได้อีก ๓ เดือน และตรวจหา 8๖1(3๐๒(เว๖!ล ๐!าโ๐ก๐๓ ๐๓ ร ซํ้า ซ่ึงถ้ายังไม'เป็น 0๐๓1ว๒๒ ๐7๒36๐611๐
โรร)ว๐กรร ควรหยุดยา 1๓ล1๒!!ว

๒. 6ลร1โ๐ ๒ ๒ ธ1!กล[ ร1โ๐ ๓ ล1 1น๓ ๐ โ 
๒.® ๒๐II๐ล11๐ท ๐1 1๓ล1๒1๖

๑ )  1 ๓ ล 1 เ ท ! ๖  1 โ ร ล 1 ๓ 6 ๐ 1  ล 1  ๔ ๐ ๐  ๓ 3 / ๐ 1 3 7  15 โ ร ๐ ๐ ๓ ๓ ร ท ๐ ! 6 ๐ !  ล 5  ( ไ โ ร 1 - ( ๒ ร  

๓ ล ท ล 3 6 ๓ 6 ๐ 1  ๐ 1  เ ว ร ๐ ) ว ๒  ผ 1 ๒  ^ โ โ  ( 0 0 ๑ ๑ ๗ ) - ) ว ๐ ร เ 1 ๒ 6  น ก โ ร 5 6 ๐ ๒ ๖ ๒  ล ท ๐)/ ๐ โ ผ 7  ( 0 0 ๑ ๑ ๗ ) - ) ว ๐ ร ! 1 ๒ 6  

๓ ร ๒ ร ๒ 1 1 ๐  ฐ ล ร 1 โ ๐ - เท๒ 5 1 ๒ ล I  ร 1 โ ๐ ๓ ล 1 1 น ๓ ๐ น โ ร  ( 0 เ 5 7 ร )

๒ )  0 ๐ ก 1 เ ท น ล 1 1 ๐ ก  ผ เ 1 เา  1 ๓ ล 1 1 ๐ 1 ๖  1 เ า ร โ ล เ ว 7  15 โ ร ๐ ๐ ๓ ๓ ร ท ๐ ! 6 ๐ !  ๐ ท ! 7  เ 1  3  โ ร ร ) ว ๐ ก ร ร  

๒  1 โ ร ล 1 ๓ ร ท 1  เ ร  ล ๐ ! า เ ร V 6 ๐ !  ผ เ ๒ ๒  ๒ ๓  ผ ร ร ! ง ร .  8 3 1 1 6 ๐ 1 5  ร เ า ๐ น (๐ ! ๖ ร  3 5 5 6 5 5 6 ๐ !  ๒ โ  ๐ ๐ ท 11ท น ล 1 1 ๐ ก  ๐ 1  

โ ร ร ) ว ๐ ก ร ร  3 1  ล ) ว ) ว โ ๐ X I ๓ 3 ๒ ( 7  ๑ ๒  ผ 6 6 ๒ 7  ๒ ๒ โ V ล 1.5 1 เ า ร โ 6 3 ๒ 6 โ.

๓ )  8 ๐ โ  ๒ 6  เ ว น โ ) ว ๐ 5 6  ๐ 1 ๒ 1 5  5 น เ ๐ เ ล ก ๐ ร ,  ล  โ ร ร ) ว ๐ ก ร ร  15 3 5 5 6 5 5 6 ๐ 1  ๖ 7  3  ๐ ๐ ๓ เ ว น ๒ โ เ2 6 ๐ )  

๒ ๓ ๐ 3 โ3 ) ๒ 7  ( 0 0  5 ๐ 3 ๐  ๐ โ  ๓ ล 3 ก 6 1 1 ๐  โ ร 5 0 ก ล ๐ ๐ 6  1 ๓ ล 3 เ ท 3  ( 1 ฬ 8 1 )  ล ๐ ๐ !  ! ร  ๐ ๒ 5 5 1 ( 1 6 ๐ 1  3 5  ๐ ๐ ๓ ) ว ๒ ๒  โ ร ร ) ว ๐ ก ร ร ,  

เ ว ล โ 1 1 ล 1  โ ร ร ) ว ๐ ก ร ร  ๐ โ  ร 1 ล ๖ ๒  ๐ แ ร 6 3 5 ร ,  3 5  ๐ 1 6 ( ๒ 6 ๐ !  ๖ 7  ๒ 6  ร อ น ๒ ผ ร ร 1  อ ก ๐ ๐ ๒ 3 7  0 ๒ น เ ว  ( 5 ^ 0 0 )  อ โ  

8 8 0 1 5 7  ๐ โ !๒ โ ! ล .

๔ )  / ๒  ๒ ๐ โ ร 3 5 6  ๒  ๒ 6  ๐ ! ๐ 5 6  ๐ 1  1 ๓ 3 1 เ ท ! ๖  ! ร  ท ๐ 1  โ ร ๐ ๐ ๓ ๓ ร ท ๐ !6 ๐ ! 1 ๐ โ  | ว ล 1 เ ล ก 1 ร  

น ก โ อ 5 | ว๐ ก ร ! ’\/ ร  ๐ 1 1 โ 0 ล 1 ๓ 6 ก 1  ๐ โ  1 ๐ โ  เ ว ล 1 ! ร ท 1 ร  โ ร ๐ ร ! V ๒ 5  1 ๓ ล 1 ๒ 1 ๖  ผ ๖ ๐  ๐ !ร V 6 ( ๐ ) ว  เ ว โ ๐ 5 โ ร 5 5 ๒ 6  ๐ แ 5 ร ล ร ร .  

๒ . ๒  เ ท ๐ ! ! ๐ ล บ ๐ ก  1 ๐ โ  ๒ โ ๓ ๒ ล บ ๐ ๐  ๐ 1 1 ๓ ล บ ก ! ๖

๑) แนะนำให้หยุดยาเมื่อมี 8โ๐5โรรร!Vร ๐)156356 อย่างชัดเจน

๑ ๐ ๔



๒) ในกรณีที่ผลการตรวจทางรังสีวิทยาพบว่ามีรอยโรคขนาดใหญ่ขึ้นเพียงตำแหน่งเดียว (ไม่เกิน 
๒(ะ0/อ) ในขณะที่ตำแหน่งอื่นเล็กลง หรือคงที่-แพทย์ผู้รักษาสามารถพิจารณาหยุดยาหรือให้ยาต่อ อีก ๒ เดือน 
และ,ทำการตรวจ1ซํ้าเพื่อความ1ซัดเจนว่าเป็น 513เว๒ 0แ56356 หรือ 8โ๐3โอ558/6 (ว่เ56ล56

๓ .  ผ ุ๐ ก  แ ๐ ( ะ เ ก ’ ร  เ - / ก ก [ ว 8 | ๐ ก ก 3  

๓ . ®  ข ้อ บ ่ง ใ ช ้ [ ^ 6 1 ^ เ ก า ล เ ว

โ?!ไ:นXI๓ ลเว ใช้ได้ผลเฉพาะผู้ป ่วย (/ทาเวเา0 ๓ ล 8 06(1 ไ:Vเว6 ที่ม ี 00-๒๐ เว0ร!1:^0 
ต ้อ ง ต ร ว จ  0 0 - ๒ ๐  ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ต ้อ ง ก า ร ใ ช ้ย า น ี้ก ่อ น ท ุก ร า ย  หากไม,มีการตรวจย้อม 0 0 - ๒ ๐ หรือตรวจพบว่า 
0 0 - ๒ ๐ ท6ฐล1๒6 ไม่สามารถใช้ยานี้ได้

การตรวจหา 00-๒ 0 ทได้'๒ วิธี คือ
ก) เทา๓ นก๐ห!5ไ:06เา6ทา151:17 ทำกา-รตรวจย้อมจาก เวลโล'กา]า เว๒08 หรือ ไโโ๐26ก 56011๐6 
ข) 8(๐ผ 0/ไ๐๓ 6ไ:โV ทำการตรวจย้อม 5นโโล06 ๓ ลโเง61 จาก ( / ๓ เวเา ท๐ฟ6 35|ว1โล11๐ท 

5เว60เ๓6ทไ: หรือ เว๐ก6 ๓ ลโโ๐ผ  ล5|ว1โล1!๐ก 5เว66เ1าก6 ท
การตรวจต้องทำในห้องป่ฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน การตรวจพบ 00-๒๐ เว๐5เ1๒6 โดยวิธี 

(1๓๓๐ท๐เา!ร1๐0เา6๓ !ร1เ7 สามารถให้ยานี้ได้เลย หากตรวจพบโดยวิธี 8๒ท/ 0/1๐๓ 6ไ:เ7 ควรทำการตัดขึ้นเนื้อ 
แพื่อตรวจโดยวิธี 1๓๓นก๐เาเ51๐๐816๓เรไ:โV ต่อเสมอ ยกเว้นในรายที่มีต่อมนํ้าเหลืองโตและโรคส่วนใหญ่อยู่ใน 
ไขกระดูกอนุโลมให้ใช้ผลจากการตรวจ 81๐ผ 0/1:๐๓61:17 ได้ โดยต้องพบ 00-๒๐ เว๐ร!18/6 06แ ไม,น้อยกว่า 
ร้อยละ ๒๐

๓.๒ 01000156 13ทุ’6 8 06แ ( /๓ เวโ1๐๓3 (01801)
๑) การใช้ โ?!ไ:นX!๓ ลเว ในผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน (1=1050 1๒6 ไ:เา6 โลเว/)

ก) สามารถพิจารณาให้ร่วมกับเคมีบำบัดสูตร “01-108” ในผู้ป่วย 01801 ที่อยู่ในระยะ
II, III, I V

ข) ไม,แนะน่าให้ใช้เป็นยาเดียว (๓๐ท๐ไเา6 โลเว/) หรือในผู้ป่วยที่ไม,สามารถทนต่อเคมี
บำบัดสูตร “01-108”

๒) การใช ้ 811:๐x1๓ลเว ในผู้ป ่วยที่ไม'ตอบสนองต่อ “01-108” หรือมีโรคกลับเป็นซํ้า 
(86(7301๐17/86(31356)

ก) สามารถพิจารณาใช้ร่วมกับเคมีบำบัดขนาดสูงที่ไม่มี 0๓55 โ65เ513ท1 กับ 08108 
เซ่นสูตร “108” หรือ “ 8581^8” หรือ "เพผุ[ะ” เฉพาะในรายที่มีสภาพร่างกายทั่วไป่ดีพอที่จะทนการให้ยาเคมี 
บำบัดขนาดสูงได้ และผู้ป่วยไม่เคยได้รับ 811๐x1๓ลเว มาก่อน

ข) ในกรณีที่โรคกลับเป็นซํ้าและผู้ป่วยเคยได้รับ 811๐x1๓ลเว มาก่อน ให้ใช้ยานี้ได้เมื่อ 
โรคกลับเป็นซาหลังหยุดยานานเกิน ๖ เดือน 

๓.๓ เท0เ๐(6ท1 เ7๓!วเา๐๓ ล
ส า ม า ร ถ พ ิจ า ร ณ า ใ ช ้เ ป ็น ย า เ ด ี่ย ว ห ร ือ ใ ช ้ร ่ว ม ก ับ เ ค ม ีบ ำ บ ัด ส ูต ร  “ 0 0 8 ” , “ 8 ผ ุ 0 ” , “ 0 8 1 0 8 ”  

ห ร ือ ใ ห ้ร ่ว ม ก ับ  8 ( น0 เ 3 โ ล 1 ว 1 ท 6  ต ัว เ ด ีย ว ก ็ไ ด ีใ น ผ ู้ป ่ว ย ร ะ ย ะ ท ี่ III ห ร ือ  I V  ท ี่ไ ม ' ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ร ัก ษ า อ ื่น แ ล ้ว  ( 1 3 5 1  

( เ ท 6  1 เ า 6 โ 3 เ ว / )

ฅ ๐ ๖



ไ ม ่แ น ะ น ่า ใ ห ้ใ ช ้ ญ 1 น * ๓ ล เ ว  ใ น ก ร ณ ีต ่อ ไ ป น ี้

ก) ผู้ป่วย เ-||\/-โ6๒1:601I / ๓ Iวเา0171ล เนื่องจากยังไม่มุหลักฐานสนับสนุนที่ดีพอ และผู้ป่วย 
กลุ่มนี้อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อที่รุนแรงหลังใช้ยานี้

ข) 1ฬล1ก16ท3ก06 1เา6โลเวV ในผู้ป่วยที่ได้ จากการให้เคมีบำบัดร่วมกับ 1̂1:นX I๓ ลเว
เนื่องจากขณะนี้ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอ.ที่จะแนะนำให้ใช้

ค) ผู้ป่วยที่โรคมี เวโ๐ฐโ6551๐0 ขณะที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดร่วมกับ 10111x1๓ล๖ 
ง) ผู้ป่วยที่โรคกลับเป็นซํ้าหลังหยุด 101๐x1๓ล!ว ไม'เกิน ๖ เดือน

๔. ผ ุ๐ ก-ธเากลแ06แ 1นกฐ 03ก06โ
๔.® เทป!031:1๐0 ๐1 (วิอชชท!ช /  ธโเ๐ชก!!ว

๑) (วอิชชกแว /  [วิโ!.๐ชก!!ว 15 โ60๐ ๓ ๓ อทอ๒อ! 35 ล 1:๒!โป 1๒6 1๒6โลเวV เท เวลช6ท1ร ผ!1เา 
ลอ!V ลก060เ ทอท ร๓ ล แ  06แ ๒กฐ 030061' ผ ๒ 0  เาลป เว ิ(วิ(ว( ว ิ เวอโชวโ๓ ลก06 51ล1น5 ๐-๒.

๒ )  (วิ6 ช ช ก ! ! ว  /  [วิโ!.๐ ช ก แ ว ^ ! ร  โ 6 0 ๐ ๓ ๓ 6 ท 0 เ 6 0 เ  เ ก  เ ว 3 ช 6 ท 1 ร  ผ ๒ 0  เ า ล V 6  ๒3 น 6 0 เ  ( โ อ ก า  

เ ว โ 6 V เ อ น 5  0 ช 6 ๓ 0 ๒ ๒ร โ ล เ ว V 0 ๐ 0 5 ( 5 1 : 6 0 1  ๐ 1  เ ว ๒ ■ ช ก น ๓  - เ ว ล 5 6 0 เ  ล ก อ !  0 ๐ 0 6 1 : 3 X 6 1 .

๓ )  0 1 ป 6 โ 1 ^  เ ว ล ช 6 โ  ^ ๗ ๐  3 โ ) ,  ๓ น 5 1  เ า ล ห 6  1 ล 1 เ 6 อ 1 ล 1  1 6 3 5 1 :  ๐ ก 6  โ 6 ฐ ! ๓ ๐ ท  ๐ 1  5 1 ล ก อ เ ล โ อ !  

( 5 เ ก ฐ ๒  อ โ  ๐ ๐ ๓ ! ว ! ท ล ช ๐ ท )  0 เ า 6 ๓ ๐ 1 เ า อ โ ล เ ว V -  

1(60๐๓ ๓ 6ทอเลช๐กร
๑) ?ลช6ท1ร พเา๐ ๒3๗ น56๐1 6แ1า6โ (วิอชชก!!ว ๐โ 5โ๒ ชก!เว ล่โ6 ก๐1 ลแ0ผ6อ! 1:๐ 0โ๐55

1 0  3 ก ๐ 1 เ า 6 โ  3 ฐ 6 ก ช

๒) 7!าอ โออ๐ ๓ อกอ!ออ! ป๐56 ;
๒.๑) (วิอชชก!!ว ๒๕๐ ๓ ฐ 1*0 /  ปลV, เก0โ6356 0เ๐53ฐ6 เธ ท๐1 โออ๐ ๓ ๓ อกอ!ออ!
๒.๒) 0โ๒ชก!!ว ๑๕๐ ๓ ฐ 1*0 /  0๒7, เก0โ6356 0เ๐53ฐ6 เ5 ท๐1 โออ๐ ๓ ๓ อทอ๒อ!

๔.๒ 7อโ๓เทลช๐ก ๐1 (วิอชชก!!ว /  ชโ1๐ชก!ช 
๑) เวโ๐ฐโ6 5 5 ^ 6  ๐เ!ร6ล56 ผ!1เาเท ๒ ๓๐.
๒) 3 0 ^ 6 โ56 อVอก1 อฐ. !ก16โ5ชช3 ๒ กฐ 0แ56356, 56V6โ6 อ!!ลโโเา6 ล.

I

๕ .  เ \ ; เ 6 1 ล ธ 1 3 ช 0  8 โ 6 3 ร 1  ( ว ิล ุก 0 6 โ

๕.® เกอ!!อลช๐ท 1๐โ 7 โลร1 น 2 บ๓ ลเว
๑ )  ส า ม า ร ถ พ ิจ า ร ณ า ใ ช ้ 7 โ ล ร 1 น 2 น ๓ 3 เ ว  ใ น ผ ู้ป ่ว ย ล ัก ษ ณ ะ ต ่อ ไ ป น ี้

๑ .๑) มะเร็งเต้มนมระยะแพร่กระจาย
๑.๒) ต้องมีผลการตรวจ แช^-๒ เป็น ๓-!- โดย 1๓๓นก๐!าเ51๐0เา6๓เ5ช7 หรือเป็น

บวก โดย โ-!ธ!-!
๑.๓) สภาพผู้ป่วย 0(วิ(ว(วิ ๐-๒
๑.๔) ไม่มีโรคหัวใจ

ต ๐ ๗



๒ )  ส า ม า ร ถ พ ิจ า ร ณ า ใ ห ้ 7 โ ล ธ 1 น 2 น ๓ ล ช  เ ป ็น ย า ล ำ ด ับ แ ร ก โ ด ย ใ ช ้ร ่ว ม ก ับ ย า ก ล ุ่ม  7 ล 5 ล ก 6

(^3๐น1:3X61, อ๐ออ13X61) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจายในผู้ที่เคยได้รับยา /๒ ๒ โลอ7๐1.๒1 เป็นการ 
รักษาเสริมาก่อน ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมตามระยะแพร่กระจายที่ไม,เคยได้รับการรักษามาก่อน ควรได้รับยาเคมีบำบัด 
กลุ่ม /๒ ๒ โลอ7อ!.!ทอ-บอก๒ เกเก3 โอฐ;๓ อก และ/หนือ □ ฬโ ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาด้วยยาต้านฮอร่โมนก่อน 
ในกรณีที่มีผลการตวจ แอ๓ ๐ ทอ โอลออเว1อโ เป็นบวก

๓ )  7 โ ล ร 1 น 2 น ๓ ล ช  ๓ ๐ ท ๐ 1 เ า อ โ ล เ ว V  : สามารถแนะนำให้ไซได้ในผู้ป่วยท ี่ไม1ตอบสนองต่อ 
ยาเคมีบำบัดมาแล้วอย่างน้อย ๒ โอฐ!๓ อกร ซึ่งประกอบด้วย ออX0โนช!อ!ก และ 73X3๐6 มาแล้ว ในกรณีที่ 
ผู้ป่วยมีผลการตรวจฮอร์โมนเป็นบวก ควรได้รับยากลุ่ม แอโ๓ ๐ กล11ชอโลเว7 มาแล้วด้วย

๔ )  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ม , ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ย า  7 โ ล ร 1 น 2 น ๓ ล เ ว  ๓ ๐ ก อ 1 ช อ โ ล ! ว V  ห ร ือ  อ ๐ ๓ ช ! ก ล 1 ! ๐ ท  

ก ต็ า ม  ไ ม , แ น ะ นำใ ห ้ใ ช ้ 7 โล5 ๒ 2 น๓ ลช ต่อเนื่องร่วมกับยาอื่น (เนื่องจากไม,มี 011๒เอล1 ออก1โ๐1 ร1นอเ7)
๕ )  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ร ัก ษ า  แ น ะ น ำ ใ ห ้ใ ช ้ 7 โลร1น2น๓ ลช เป็นระยะเวลาทั้งสิ้นไม, 

เกิน ๑ ปี (เนื่องจากไม,มีข้อมูลการใช้ยาระยะยาวจะได้ประโยชน์ แต่มีผลข้างเคียงต่อกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น)
๖ )  ไ ม ่แ น ะ นำใ ห ้ใ ช ้7 โ ล ร 1 น 2 น ๓ ล ช  เ ป ็น ย า ร ัก ษ า เ ส ร ิม ในมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น 
๗ ) ใ น ผ ู้ป ่ว ย ที่ไ ม , ต อ บ ส น อ ง ต ่อ  7 โ ล 5 1 น 2 น ๓ ล ช  อ ๐ ๓ ช ! ก ล 1 1 ๐ ท  1 เ า อ โ ล ! ว ) !  หรือ 

IV!อกอ1เาอโล!ว7 มาแล้ว ไม่แนะนำให้ใช้ 7 โลร1น2น๓ ลช ต่อเนื่องร่วมกับยาเคมีชนิดอื่นๆ ต่อไป

๖ .  0 ว 1 ๐ โ อ อ 1 ล [  อ ล ก อ อ โ

๑ )  ส า ม า ร ถ ใ ช ้เ ป ็น  ค โ 5 1  1 ! ก อ  1 ช อ โ ล ( ว V  โ ด ย ใ ช ้ร ่ว ม ก ับ ย า เ ค ม ีบ ำ บ ัด  ด ัง ต ่อ ไ ป ่น ี้

8 ๔  ๓ ฐ๒ ฐ IV ๐Vอโ ๙๐ ๓!ก 1๐โ เก!1!ล1 อเอรอ, !11๐1อโล1ออเ กอXI เท1นร!อก อลก ชอ 
ฐ!Vอก 0V6โ ๖ ๐  ๓!ท; อลท 1ชอโอล1เาอโ ชอ ฐ!Vอก ๐Vอโ ๓๐ ๓!ท 35 ๓ ลเท1อกลทออ อเอรอ, อเ๒ ผ ออ๒ 

๑.๑) เโช ะ อ7๐1อ โอ!วอล1 6\/อโ7 ๖  ผ ออ๒.
เ โ ๒ ๐ 1 อ อ ล ก  ๑ ๐ ๐ - ๑ ๒ ๔  ๓ ฐ / ๓ ๒  I V  อ '^ 6 โ  ๙ ๐  ๓ ! ก น 1 อ ร ,  อ เ ล 7 ร  ๑ ,  ๘ ,  ๑ ๔ ,  ๒ ๒  

โ / V  ๒ ๐  ๓ ฐ / ๓ ๒ ,  อ เ ล 7 5  ๑ ,  ๘ ,  ๑ ๔ ,  ๒ ๒  

โ บ  ๔ ๐ ๐ - ๔ ๐ ๐  ๓ ฐ / ๓ ๒  I V ,  อ เ ล 7 ร  ๑ ,  ๘ ,  ๑ ๔ ,  ๒ ๒  ห ร ือ  

๑ . ๒ )  โ 0 แ โ 0 X ๔ ;  อ 7 ๐ ๒  โ อ [ ว อ ล 1  อ V 6 โ7  ๔  ผ อ อ ^ 5 .

0X3น!ว131:!โา ๘๔ ๓ ฐ/๓๒ !ก อ๔ฬ/ ๔๐๐ ๐V6โ ๑๒๐ ๓ เท อก อเล7 ๑, ๑๔ 
โ/\ ๑๐๐-๒๐๐ ๓ ฐ/๓๒ (เก อ๔\เ\/ อหอโ ๑๒๐ ๓ เท ออกอนโโอก1เ7 ผ!๒ 

๐X31๒131๒ ๐ท อ๒7 ๑) อ!๑, ๒, ๑๔, ๑๖
โ บ  ๔๐๐ ๓ ฐ/๓๒ I V  ช๐๒ ร ลนิโอโ 1๐1๒เอ ลอ!อเ, ๒ อก ๖ ๐ ๐  ๓ ฐ/๓๒ □ V  ๐Vอโ

๒๒ ชโร. อเ๑, ๒, ๑๔, ๑๖
สามารถใช้ยา 8 โV ร่วมกับเคมีบำบัดเป็นเวลาไม'เกิน ๖  เดือน เนื่องจากการรักษาโรคมะเร็ง 

ด้วยยาเคมีบำบัด ตามมาตรฐานทั่วไปใช้เวลา ๖  เดือน และไม'มีข้อมูลที่ระบุว่าการใช้ยานานกว่า ๖  เดือนจะได ้
ประโยชน์มากขึ้น

6า0(ฬ



๒ )  ไ ม , แ น ะ น ำ ใ ห ้ใ ช ้ 8 8 \ / ร ่ว ม ก ับ ย า เ ค ม ีบ ำ บ ัด ช น ิด อ ื่น นอกจากที่กล่าวในข้อ ๑ และไม,สามารถ 
สลับเปลี่ยนยาเคมีบำบัดไปมา ในกรณีที่ผู้ปวยไม'ตอบสนองต่อยาขนานใดขนาดหนึ่งเนื่องจากยังไม,ม ี (11๒10ล ! .  

( ะ(วก!:เาว!.ร!:นฟ V  ในขณะนี้ ซึ่งอาจม กีารเปลี่ยนแปลงไดในอนาคต)
๓ )  ผ ู้ป ว ย ท ี่ไ ม , ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ย า  8 8 \ /  ร ่ว ม ก ับ  1 1 = 1  ห ร ือ  ^ 0 1 1 = 0 X ๔  ไ ม , แ น ะ น ำ ใ ห ้ใ ช ้ ธ ^ /  

ต่อเนื่องร่วมกับยาอื่น (เนื่องจากไม,มี 6\ก่0เ6ก06)
๔ )  ไ ม ่ส า ม า ร ถ ใ ช ้เ ป ็น  1\/เ๐ ท ๐ ■ แ า 6 โ ล เ ว V  ห ร ือ ใ ช ้เ ป ็น ย า ร ัก ษ า เ ส ร ิม  ( ล ป ] น Vล ท ! :  1:เ า 6 โ ล [ ว V )

๔ )  ไ ม ่ส า ม า ร ถ ใ ช ้เ ป ็น ย า ร ัก ษ า เ ส ร ิม ห ล ัง ก า ร ผ ่า ต ัด  เฬ61:ล51:ลร601:0๓7 ท่ีไม,มีรอยโรคหลงเหลืออยู่ 
๖ )  ไ ม ่แ น ะ น ำ ใ ห ้ใ ช ้ใ น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีป ้ญ ห า เ ล ือ ด อ อ ก ง ่า ย  ห ร ือ เ ส ้น เ ล ือ ด อ ุด ต ัน  โดยเฉพาะในผู้ป่วย 

ที่ได้รับยา (1๐น๓ ลฝ๒ อยู่

ฅ ๐ ๙



กระทรวงการคลัง 
ถนนพระราม ๖ กทม. ๑๐๔๐๐ 

๒๘ กันยายน ๒๕๔๙
เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายฅรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
เรียน ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ
อ้างถึง ๑. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๑๗/ว ๑๔๔ ลงวันที่ ๒๗ กันยายน ๒๕๔๘

๒. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๑๗/ว ๑๒๒ ลงวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๔๘
๓. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๑๗/ว ๑๓๓ ลงวันที่ ๓๑ มีนาคม ๒๕๔๙
๔. หนังสือกระทรว์งการคลัง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๑๗/ว ๖๘ ลงวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๔๙

สิ่งที่ส่งมาด้วย หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทาง 
ราชการ

' ตามที่กระทรวงการคลังได้กำหนดหลักเกณฑ์การเบ ิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ 
รักษาพยาบาลผู้รับเบี้ยหวัด/บำนาญให้แก,สถานพยาบาลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งนี้ เพื่อเป็นการอำนวย 
ความสะดวกและลดภาระเมื่อจำต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลของทางราชการ โดยกรณี 
ผู้ป่วยนอกไม่ต้องทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล และกรณีผู้ป่วยในไม่ต้องขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงิน 
ค่ารักษาพยาบาล น้ัน

กระทรวงการคลังพิจารณาแล้ว เห็นสมควรขยายการดำเนินการดังกล่าวให้ครอบคลุมถึง 
ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างซาวด่างประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจ้างที่ได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณราย 
จ่ายและสัญญาจ้างนั้นมิได้ระบุเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลไว้ และบุคคลในครอบครัว อาศัยอำนาจตามความ 
ในมาตรา ๕ แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
กระทรวงการคลังจึงเห็นสมควรยกเลิกหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
ผู้รับเบี้ยหวัด/บำนาญตามหนังสือที่อ้างถึง ๑ และให้ถือปฏิบัติ ดังนี้

๑. การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราขการ 
ให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทาง 
ราชการ รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย

๒. การสมัครเมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกรักษาต่อเนื่องตามหนังสือที่อ้างถึง ๒ 
ให้ยกเลิกการยื่นดำขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๐๐/ ๑) หนังสือรับรองการ 
มีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๐๑/ ๑) และวิธีการรับรองการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และให  ้
ถือปฏิบัติตามข้อ ๑. โดยให้รวมถึงกรณีการรักษาทดแทนไต ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังด้วยวิธีไตเทียม ตามหนังสือ 
ที่อ้างถึง ๓ . และกรณีผู้ป่วยมะเร็งที่จำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งซาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง ๖  ชนิด ตาม 
หนังสือที่อ้างถึง ๔ ด้วย

๓๑๐



ทั้งนี้ให้มีผลบังคับใช้ทั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๔๙ เป็นต้นไป
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และแจ้งให้ผู้มีสิทธิและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวช้องทราบและถือปฏิบัติ

ขอแสดงความนับถือ

(นายศานิต ร่างน้อย)
รองปลัดกระทรวงการคลัง 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านรายได้
รักษาราชการแทน หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านรายจ่ายและหนี้สิน

กรมบัญชีกลาง
กลุ่มงานสวัสดิการรักษาพยาบาลช้าราชการ 
โทร. ๐-๒๒๗๓-๙๕๖๑, ๐-๒๒๙๘-๖๐๘๗

6ไ(5)©



หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
ในสถานพยาบาลของทางราชการ

ผ ู้ม ีส ิท ธ ิ หมายถึง ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างซาวต่างประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจ้างที่ได้รับค่าจ้างจาก 
เงินงบประมาณรายจ่ายและสัญญาจ้างนั้นมิได้ระบุเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลไว้ ผู้รับเบ้ียหวัด 
บำนาญและบุคคลในครอบครัวซึ่งมีรายซื่อปรากฏอยู่ในฐานข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเงินค่า 
รักษาพยาบาล

ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  หมายถึง ค่ารักษาพยาบาลตามพระราซกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และที่แกไซเพิ่มเติม แต่ไม,รวมถึงค่าตรวจสุขภาพประจำปี 
โดยใซไดัเฉพาะในสถานพยาบาลของทางราซการที่เข ้าส ู่ระบบจ่ายตรงเงิน  
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและผู้มีสิทธิเลือกเข้ารับการรักษาเท่านั้น

ส ถ า น พ ย า บ า ล ผ ู้เ บ ิก  หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราซกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ 
รักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และที่แกไขเพิ่มเติม เว้นแต่ในกรณีที่สถาน 
พยาบาลที่ให้การรักษาทดแทนไต ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงิน 
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้บิวยนอกรักษาต่อเนื่อง

ฐ า น ข ้อ ม ูล ผ ู้ม ีส ิท ธ ิไ ด ้ร ับ เ ง ิน ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  หมายถึง ข้อมูลของผู้มีสิทธิที่ได้มาจากการบันทึก
ของนายทะเบียนตามแนวปฏิบัติการบริหารจัดการ 
ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ

ข ั้น ต อ น ก า ร เ บ ิก เ ง ิน ส ว ัส ด ิก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ ดังนี้ 
ก .  ผ ู้ม ีส ิท ธ ิ

๑. ดำเนินการตรวจสอบข้อมูลของตนเอง หากปรากฏซื่อในฐานข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษา 
พยาบาลถือเป ็นการรับรองการมีส ิทธิร ับเงินค่ารักษาพยาบาล ตามพระราซกฤษฎีกาเงิน 
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และที่แกไขเพิ่มเติม 

๒. เมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลของทางราซการ และประสงค์จะเข้าลู่ระบบ 
จ ่า ย ต ร ง ใ ห ้

(๒.๑) แสดงเอกสารหรือบัตรที่ปรากฏเลขที่บัตรประจำตัวประซาซน ๑๓ หลัก เพื่อให้สถาน 
พยาบาลทำการตรวจสอบข้อมูลซึ่งมีระยะเวลาตรวจสอบข้อมูลกับกรมบัญชีกลาง 
๑๕ วัน ดังนั้น ในระยะเวลา ๑๕ วันดังกล ่าว ห ากเข ้าร ับการร ักษาพ ยาบาล 
จะต ้อ งท ด รอ งจ ่าย เง ิน ค ่าร ัก ษ าพ ยาบ าลแ ล ้วน ำใบ เส ร ็จร ับ เง ิน ม าเบ ิก ค ืน จาก



ส่วนราชการต้นสังกัด และตามระเบ ียบกระทรวงการคลังว ่าด ้วยการเบ ิกจ่ายเง ิน 
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒(ะ๔๕  

(๒.๒) กรณ ีท ี่ม ีผ ู้'ร ับยาแทน ให ้นำผ ู้ร ับยาแทนจำนวนไม ่เก ิน ๒ คน ไปลงลายนิ้วม ือ 
อิเล็กทรอนิกส์พร้อมผู้ป่วย (ตัวผู้มืสิทธิ/บุคคลในครอบครัว) ด้วย

๓. กรณีต่อไปนีสามารถใช้สิทธิในโครงการนิ้ได้ทันที โดยไม'ต้องรอระยะเวลา ตามข้อ ๒ หลังจาก 
ที่ได้ลงทะเบียนสมัครเช้าโครงการโดยการแสดงเอกสารหรือบัตรที่ปรากฏเลขที่บัตรประจำตัว 
ประซาซน ๑๓ หลัก ณ สถานพยาบาลของทางราซการ
๓.๑ ผู้ป่วยนอก ซึ่งแพทย์ผู้[ห้การรักษา วินิจฉัย และรับรองว่ามีความเจ็บป่วยที่ต้องรักษา 

ในกรณีการรักษาทดแทนไต ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังด้วยวิธีไตเทียม และกรณีผู้ป่วย 
มะเร็งที่จำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งซาดิที่มีค่าใช้จ่ายสูง ๖ ซนิด 

๓.๒ ผู้รับเบี้ยหวัด/บำนาญ

ข .  ส ถ า น พ ย า บ า ล

๑. การตรวจสอบสิทธิและซอเลขอนุมัติแทนหนังสือรับรองสิทธิให้สถานพยาบาลดำเนินการดังนิ้ 
(๑.๑) ตรวจสอบบัตรประจำตัวประซาซน หรือบัตรประจำตัวผู้รับเบี้ยหวัด/บำนาญ หรือ 

เอกสารอื่นใดของทางราซการที่ปรากฏเลขที่บัตรประซาซนของผู้มีสิทธิให้ถูกต้องตรง 
กับฐานข้อมูลผู้มืสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับการรับรองจากกรมบัญชีกลาง 
ผ่านเครือข่ายตามคู'มือการขอเลขอนุมัติแทนหนังสือรับรองการมีสิทธิที่ใช้อยู่ในบีจจุบัน 
ซึ่งปัจจุบันเป็นฉบับเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๘ ซึ่งเมื่อมีการตรวจสอบแล้วพบ 
ข้อมูลตรงตามฐานข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล ให้ถือว่าได้มืการรับรอง 
ว่า.เป็นผู้มืสิทธิรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตามพระราซกฤษฎีกาเงิน 
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และที่แกไขเพิ่มเติม โดยสถาน 
พยาบาลจะได้รับเลขอนุมัติแทนหนังสือรับรองการมีสิทธิ เพื่อใช้ประกอบการเข้ารับ 
การรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน และผู้ป ่วยนอกจากระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษา 
พยาบาลตามที่กรมบัญชีกลางกำหนด

(๑.๒) ตรวจสอบความซํ้าซ้อนของสิทธิโดยหากพบว่าผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล 
จากหน่วยงานอื่น (เข่น สิทธิตามประกันสังคม สิทธิตามรัฐวิสาหกิจ สิทธิตามองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น) มิให้มีการเช้าร่วมโครงการนี้ แต่ให้ออกใบเสร็จรับเงิน 
ให้ผู้ป่วย

๒. ลงทะเบียนผู้มีสิทธิและการจัดทำข้อมูล ให้สถานพยาบาลดำเนินการดังนิ้ 
(๒.๑) การจัดทำข้อมูลผู้มีสิทธิ

(๒.๑.๑) ให้สถานพยาบาลจัดทำข้อมูลผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนเช้ารับการรักษาพยาบาล 
โดยให้มีรายละเอียดตาม (เอกสารแนบ ๑) สำหรับกรณีตามข้อ ก. (๒.๑) 
ซึ่งจะมีระยะเวลาในการตรวจสอบและรับรองความถูกต้องในรอบ ๑๕ วัน

๓๑๓



หากมีให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย (ผู้มีสิทธิ/บุคคลในครอบครัว) ในระยะ 
เวลาดังกล่าว ให้ออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้ป่วย 

(๒.๑.๒) จัดเก็บลายนิ้วมืออิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย (ตัวผู้มีสิทธิ/บุคคลในครอบครัว) 
และผู้รับยาแทน

(๒.๒) ข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล.
( ๒ . ๒ . ๑ )  ก า ร จ ัด ท ำ ข ้อ ม ูล ห ล ัก ผ ู้ข า ย  ( \ ^ 6 เ า ( จ ่0 โ  ๐ ว ( จ ่อ )  เ พ ื่อ ร ับ โ อ น เ ง ิน ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล  

ใ น ร ะ บ บ ก า ร บ ร ิห า ร ก า ร เ ง ิน ก า ร ค ล ัง ภ า ค ร ัฐ ส ู่ร ะ บ บ อ ิเ ล ็ก ท ร อ น ิก ส ์ ( 6 1 = 1 /1 1 5 )  

ใ ห ้ท ำ ต า ม แ บ บ ฟ อ ร ์ม ท ี่ก ร ม บ ัญ ช ีก ล า ง ก ำ ห น ด  ( เ อ ก ส า ร แ น บ  ๒ )

(๒.๒.๒) การจัดทำข้อมูลการรักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
(๒.๒.๒.๑) กรณีผู้ป่วยใน ให้สถานพยาบาลขอเลขอนุมัติฯ ตามข้อ ๑.๑ 

ในแต่ละครั้งที่ผู้มีสิทธิเข้ารับการรักษา เพื่อใช้บันทึกแทนเลข 
ที่หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลในครั้งนั้นๆ 
และจัดทำข้อมูลการรักษาพยาบาล ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการ 
รักษาพยาบาลตามโปรแกรมที่กรมบัญชีกลางกำหนด 

(๒.๒.๒.๒) กรณีผู้ป ่วยนอก รวมทั้งกรณีผู้ป ่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษา 
ทดแทนไตให้สถานพยาบาลจัดทำข้อมูลการรักษาพยาบาลและ 
ข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหลักเกณฑ์การเบิก 
จ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป ่วยนอก 
รักษาต่อเนื่อง

(๒.๒.๓) สำหรับกรณีที่แพทย์ผู้ทำการรักษาเห็นว่า ผู้มีสิทธิมีความจำเป็นต้องใช้ยา 
นอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และยาดังกล่าว
(๒.๒.๓.๑) ไม'มีอยู่ในบัญชยีาของสถานพยาบาล ให้คณะกรรมการแพทย  ์

ที่ผ ู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการแต ่งต ั้งเป ็น  
ผู้วินิจฉัย และออกหนังสือรับรอง เพื่อการรักษาพยาบาลใน 
แต่ละครั้ง โดยให ้ถ ือปฏิบ ัต ิตามหนังสือกระทรวงการคลัง 
ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๕๒๖.๕/ว ๖๕ ลงวันที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๔๒ 

(๒.๒.๓.๒) มีอยู่ในบัญชยีาของสถานพยาบาล ให้แพทย์ผู้ทำการรักษาเป็น 
ผู้ว ิน ิจฉัยและออกหนังสือรับรองตามข้อ (๒.๒.๓.๑) แทน 
คณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลได้ในการรักษาพยาบาล 
แต่ละครั้ง และขอให้บันทึกข้อบ่งชี้และความจำเป็นต้องใช้ยา 
นอกบัญชยีาหลักแห่งซาติไวิในเวชระเบียนโดยให้บันทึกเฉพาะ 
ครั้งแรกของการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาตินั้นๆ 

(๒.๒.๔) คำขอเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ให้สถานพยาบาลจัดทำ 
คำขอเบิกสำหรับค่ารักษาพยาบาลชองผู้ป่วยใน ตามบัญชสีรุปค่าใชจ้่ายใน 
รายการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลไต้ยืนยัน และรับรองความถูกต้อง

61๑(&'



ในแต่ล่ะงวด ตามแบบคำขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณี 
การจ่ายตรง (แบบ กสพ. ขบ. ๐ 0 ๑) (เอกสารแนบ ๓) และแบบคำขอเบิก 
เง ินสวัสด ิการรักษาพยาบาลผู้ป ่วยนอกกรณ ีการจ่ายตรง (แบบ กลพ. 
ขบ. ๐0 ๒) (เอกสารแนบ ๔)

(๒.๒.๔) การเก็บหลักฐานเพื่อป่ระกอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล สำหรับผู้ป่วย 
- ซึ่งอยู่ในระบบจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล ให้ถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวง 

การคลัง ท่ี กค 0 ๔๑๗/ว ๔๖ ลงวันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๔๔๙ 
๓. การจัดส่งข้อมูล ให้สถานพยาบาลดำเนินการดังนี้

(๓.๑) การจัดส่งข้อมูลทางบัญชีเพื่อรับโอนเงินจากกรมบัญชีกลางให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ 
การเบ ิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป ่วยนอกรักษาต่อเน ื่อง 
โดยอนุโลม

(๓.๒) จัดส่งข้อมูลให้หน่วยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย (สำนักงานกลางสารสนเทศบริการ 
สุขภาพ (สกส.) ผ่านทางอิเลกทรอนิกส์- โดยใชโป่รแกรมที่ สกส. กำหนด และให้ 
จัดส่งข้อมูลดังนี้
(๓.๒.๑) ข้อมูลเกี่ยวกับผู้มีสิทธิและการลงทะเบียน ตามข้อ ๒.๑ 
(๓.๒.๒) ข้อมูลการรักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตามข้อ (๒.๒.๒) 

๔. การขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ให้สถานพยาบาลดำเนินการดังนี้
(๔.๑) ให้สถานพยาบาลตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องของข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษา 

พยาบาลตามที่ สกส. ได้ตรวจสอบและส่งกลับให้สถานพยาบาล โดยการยืนยัน 
ความถูกต้องและให้แนบคำขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลตามข้อ (๒.๒.๓) (ง) 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ ตามวิธีการที่ สกส. กำหนดภายใน ๒ วันทำการนับแต่วันที,ไต้รับ 
ข้อมูลจาก สกส.

(๔.๒) ให้สถานพยาบาลเก็บรวบรวมต้นฉบับคำขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลแต่ละครั้ง 
ไว้คู'กับแบบการโอนเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยในกรณีการจ่ายตรง (แบบ ภพส. 
๐๐๑) (เอกสารแนบ ๔) และแบบการโอนเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยนอกกรณี 
การจ่ายตรง (แบบ กพส. ๐๐๒) (เอกสารแนบ ๖) ที่กรมบัญชีกลางจัดส่งให้ไว้เพื่อใช้ 
ในการตรวจสอบ

(๔.๓) หากสถานพยาบาลยืนยันความถูกต้องของข้อมูลตามข้อ (๔.๑) ภา'ยหลังระยะเวลาที่ 
กำหนดให้ถือว่าสถานพยาบาลแสดงเจตนาขอเบิกเงินในงวดถัดไป 

๔. การเก็บรักษาข้อมูลผู้มีสิทธิที่ได้ลงทะเบียนไว้กับสถานพยาบาลและได้รับการรับรองแล้วจาก 
กรมบัญชีกลาง หรือหน่วยงานทีกรมบัญชีกลางมอบหมาย (สกส.) ให้สถานพยาบาล 
มีหน้าที่ในการรักษาฐานข้อมูลดังกล่าว โดยมิให้มีการคัดล'อก เผยแพร่หรือกระทำการ 
อย่างใดๆ อันจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่ตัวผู้มีสิทธิรวมตลอดถึงบุคคลในครอบครัว 
และกรมบัญชีกลาง

( ภ6) (&



ค .  ส ำ น ัก ง า น ก ล า ง ส า ร ส น เ ท ศ บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ  ( ส ก ส . )

๑. การตอบรับและตรวจสอบข้อมูล
(๑.๑) เมื่อ สกส. ได้รับข้อมูลตามข้อ ข. (๓.๒) ให้ดำเนินการตอบรับข้อมูลตามแบบที่ 

กรมบ ัญ ช ีกลางกำห นด (เอกสารแน บ ๗ ส่วนที่ ๑ หรือส ่วนที่ ๒) ให ้แก, 
สถานพยาบาลผู้ขอเบิกภายใน ๑ วันทำการนับแต่ได้รับข้อมูลจากสถานพยาบาล 

(๑.๒) ตรวจสอบข้อมูลตามข้อ ข. (๓.๒.๒) ที่สถานพยาบาลจัดส่งให้ตามพระราชกฤษฎีกา 
เงินสวัสดิการเกยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และที่แก้ไขเพิ่มเติม เพ่ือจัดทำ 
บัญชีสรุปยอดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (5๒ ๒ ๓6๒ ) ในแต่ละงวด 

๒. การจัดส่งข้อมูล
(๒.๑) ให้ดำเนินการจัดส่งฐานข้อมูลทะเบียนผู้มีสิทธิในรอบ ๑๕ วัน ตามที่กรมบัญชีกลาง 

ได้ตรวจสอบและรับรองความถูกต้องแล้ว ให้แก,สถานพยาบาลในวันที่ ๑๕ และ' 
วันสิ้นเดือนของทุกเดือน หากวันที่ ๑๕ และวันสิ้นเดือนเป็นวันหยุดราชการใหใช้ 
วันทำการก่อนหน้านั้นเป็นวันส่งแทนตามแต่กรณี 

(๒.๒) จัดทำข้อมูลการเบิกจ่ายรายงวดจากข้อมูลที่ได้ตรวจสอบแล้วตามข้อ ค (๑.๒) และ 
ส่งข้อมูลที่ตรวจสอบแล้วให้สถานพยาบาลตรวจสอบพร้อมยืนยันความถูกต้องตาม 
วิธีการดังนี้
(๒.๒.๑) กรณีผู้ป่วยนอก ให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการ 

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกรักษาต่อเนื่อง โดยอนุโลม 
(๒.๒.๒) กรณีผู้ป่วยใน ให ้ถ ือปฏิบ ัต ิตามแนวทางการปฏิบ ัต ิการเบ ิกจ่ายค่ารักษา 

พยาบาลของสถานพยาบาลของทางราชการประเภทผู้ป่วยใน โดยอนุโลม 
(๒.๓) นำเข้าข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลยืนยัน ตามข้อ (๒.๒) 

เข ้าส ู'ระบบการบริหารการเงินการคลังภาครัฐส ู,ระบบอิเล ็กทรอนิกส ์ (เรเะฒร) 
ด้วยวิธีการ เท๒!'๒06

(๒.๔) จัดส่งข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลยืนยัน และดำขอเบิกเงิน 
สวัสดิการรักษาพยาบาล ตามข้อ ข. (๔.๑) เป็นเอกสารการขอเบิกเงินต่อกรมบัญชี 
กลางทางอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งนี้ ไม่น้อยกว่า ๕ วันทำการก่อนวันสิ้นงวดการจ่ายเงิน 
ในแต่ละงวด

ง .  ก ร ม บ ัญ ช ีก ล า ง

๑. การจัดทำข้อมูลผู้ขาย (\๒ท ป ๐่ X (1๐0๒)ให้กรมบัญชีกลางดำเนินการจ ัด ทำข้อมูลหลักผู้ขาย 
ตามที่ได้ร ับจากสถานพยาบาลในข้อ ข. (๒.๒.๑) และนำเข้าสู'ระบบการบริหารการเงิน  
การคลังภาครัฐ สู่ระบบอิเล็กทรอนิกส์ (ธคพร) และแจ้งให้สถานพยาบาลทราบ 

๒. การจ ัด ทำฐานข้อมูล่ทะเบียนผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล ให้กรมบัญชีกลางจ ัด ทำฐาน 
ข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ



๓. การตรวจสอบคำขอเบิกให้กรมบัญชีกลางดำเนินการตรวจสอบคำขอเบิกเงินสวัสดิการรักษา 
พยาบาลที่ได้รับจาก สกส. ตามข้อ ค. (๒.๔) ด้วยโปรแกรมการตรวจสอบคำขอเบิกเงิน 
สวัสดิการรักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลางกำหนด 

๔. การอนุมัติเพื่อขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล
(๔.๑) ดำเนินการอนุมัติการขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลแทนส่วนราชการในระบบการบริหาร 

การเงินการคลังภาครัฐสู่ระบบอิเล็กทรอนิกส์(61=11/115)เพื่อจ่ายเงินให้แก่สถานพยาบาล 
(๔.๒) ในกรณีการจัดทำคำขอเบิกของสถานพยาบาลที่ไม'ได้รับการยกเว้นการหักภาษี ณ 

ที่จ ่าย ตามประมวลรัษฎากร ให ้ห ักภาษ ีณ ที่จ่ายออกจากยอดค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลก่อนขอเบิก

๔. การจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล อนุมัติคำขอเบิก และสั่งจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ปวยนอก 
ในระบบการจ่ายตรงทางอิเล็กทรอนิกส์ จะจ่ายเดือนละ ๒ งวด ตามแนวทางการจัดทำบัญชี 
สรุปยอดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (51:316๓6ก1:)

๖. การจัดทำรายงานการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล ให้กรมบัญชีกลางดำเนินการจัดทำรายงาน 
การจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล เพื่อจัดส่งแบบการโอนเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยในกรณี 
การจ่ายตรง (แบบ กสพ. ๐๐๑) (เอกสารแนบ ๔) และแบบการโอนเงินค่ารักษาพยาบาลของ 
ผู้ป่วยนอกกรณีการจ่ายตรง (แบบ กสพ. ๐๐๒) (เอกสารแนบ ๖) ซึ่งถือเป็นเอกสารทางการ 
เงินให้แก,สถานพยาบาล

ต๑๗



เ อ ก ส า ร แ น บ  ๑

สำหรับเจ้าหน้าที่
วันที่สมัคร....................... ........... เวลา.......................

แ บ บ ใ บ ส ม ัค ร เ ข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร ฯ

(โครงการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ) 

ข้อมูลผู้สมัคร

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................... นามสกุล.....................................
เลขประจำตัวผู้ป ่วย............................... เลขประจำตัวประซาซน □ -□ □ □ □ -□ □ □ □ □ -□ □ -0
วับ-เดือน-ปี เกิด..................... / ....... .............................../ ....................
ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิที่มีรายซื่อปรากฏอยู่ในฐานข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล มีความประสงค์สมัครเข้าร่วม 
โครงการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการตามพระราข 
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒&๒๓ และที่แกิไขเพิ่มเติม

(ข้าพเจ้ายินดีจะปฏิบัติตามระเบียบที่ได้กำหนดไว้ทุกประการ)

ลงซ่ือ 
(-

.....................ผู้รับยาแทน (ถ้ามี)

........)

. / .................... / ........ ! .......

ลงซื่อ..........
(....

................/.

........ผู้ป่วย

... )

./..............

ลงซื่อ.............................................ผู้รับยาแทน (ถ้ามี)
(..................)

............... / ..................../ ..................

๓๑๘



เ1อ®
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เ อ ก ส า ร แ น บ  ๒

ตารางข้อยูลรายละเอียดเก่ียวกับโรงพยาบาล เพ่ือจัดทำข้อยูลหลักผู้ขาย (V®กง)01- 00๘6)

๑ ๒ ๓ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐

ลำดับท่ี รหัส

หน่วยงาน

ท0๐๘6 นก00๘6 ประเภท 

ผู้ขาย

ขื่อผู้ขาย 

(ภาษาไทย)

ขื่อผู้ขาย 

(ภาษาอังกฤษ)

เลขท่ีบัตร 

ประจำตัว 

ผู้เสียภาษี

ข้อมูลท่ีอยูผู้่ขาย ข้อมุลบัญซีเงินฝากธนาคารของผู้ขาย

อาคาร/

ข้ัน

บัาน 

เลขท่ี

ถนน ซอย แขวง/

ตำบล

เขต/

อำเภอ

จังหวัด รหัส

ไปรษณีย์

หมายเลข 

โทรสัพท

หมายเลข 

ต่อ

หมายเลข 

เฟ ้กซ์

รหัส

ธนาคาร

ข่ือ

ธนาคาร

สาขา หมายเลข 

บัญชี 

ธนาคาร

ข่ือบัญชี 

ภาษา 

ไทย

ข่ือบัญชี 

ภาษาอังกฤษ

1



เ อ ก ส า ร แ น บ  ๓

*(รหัสแท่ง)* แบบ กสพ. ขบ. ๐๐๑
ค ำ ข อ เ บ ิก เ ง ิน ส ว ัส ด ิก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย ใ น ก ร ณ ีก า ร จ ่า ย ต ร ง

เลขที่คำขอเบิก.............. (๑)
วันที.่................. (๒)...............

เรียน ผู้อำนวยการสำนักการคลัง กรุงเทพมหานคร

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................นามสกุล
ตำแหน่ง.............................. (๓)....... .................... รหัสหน่วยงาน.................... .... ............... (๔).
โรงพยาบาล........... .......(๕)......................................

ขอเบิกเงินของผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓
และที่แก้ไขเพิ่มเติม ตามบัญชีสรุปบัญชีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในเลขที่.............. (๖).............. .................................
จำนวน............................... (๗).................................. บาท (........................................(๘)..........................................)

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการเบิกเงินถูกต้องตามวัตถุประสงค์ และไต้ดำเนินการตามกฎหมายและระเบียบ 
ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องทุกประการแล้ว

ลงนาม....................(๙).....................
(ซื่อผู้มีอำนาจ1ของสถานพยาบาล) 

ตำแหน่ง....................... (๑๐)..................

*(รหัสแท่ง)*

( ๑ )  เ ล ข ท ี่ค ำ ข อ เ บ ิก  ( ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ร ห ัส โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ เ ล ข ท ี่ห น ัง ส ือ ไ ม ่เ ก ิน  ( ะ  ต ัว )  

( ๒ )  ว ัน ท ี่ฃ อ เ บ ิก

( ๓ )  ต ำ แ ห น ่ง ผ ู้ม ีอ ำ น า จ ผ ู้ร ับ ม อ บ อ ำ น า จ ข อ ง ส ถ า น พ ย า บ า ล  

( ๔ )  ร ห ัส ส ถ า น พ ย า บ า ล  

(๕) ซ ื่อ ส ถ า น พ ย า บ า ล

( ๖ )  เ ล ข ท ี่ห น ัง ส ือ บ ัญ ช ีส ร ุป ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ท ี่ฃ อ เ บ ิก ใ น แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  

( ๗ )  จ ำ น ว น ย อ ด เ ง ิน ร ว ม ท ี่ฃ อ เ บ ิก แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  ( เ ป ็น ต ัว เ ล ข )

( ๘ )  จ ำ น ว น ย อ ด เ ง ิน ร ว ม ท ี่ฃ อ เ บ ิก แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  ( เ ป ็น ต ัว ห น ัง ส ือ )  - 

( ๙ )  ล า ย ม ือ ซ ื่อ ข อ ง ผ ู้ม ีอ ำ น า จ / ผ ู้ร ับ ม อ บ อ ำ น า จ ข อ ง ส ถ า น พ ย า บ า ล  

( ๑ ๐ )  ต ำ แ ห น ่ง ข อ ง ผ ู้ม ือ ำ น า จ ผ ู้ร ับ ม อ บ อ ำ น า จ
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*(รหัสแท่ง)* แบบ กสพ. ขบ. ๐๐๒
เ อ ก ส า ร แ น บ  ๔

ค ำ ข อ เ บ ิก เ ง ิน ส ว ัส ด ิก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ก ร ณ ีก า ร จ ่า ย ต ร ง

เลขที่คำขอเบิก.............. (๑),
วันที.่................. (๒)...............

เรียน อธิบดีกรมบัญชีกลาง

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................... นามสกุล................................................
ตำแหน่ง.............................. (๓)........................... โรงพยาบาล............................................. (๔).....................................
รหัสหน่วยงาน............................................(๔)........................................

ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก จำนวน  ........................... (๖).....................................บาท
(......................-.............(๗)................................ ........... ) ของผู้ม ีส ิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๒๓ และที่แก้ไขเพิ่มเติม ตามรายการสรุปบ ัญช ีค ่าร ักษาพยาบาลผู้ป ่วยนอก 
เลขที.่............................. ...... (๘).......................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการเบิกเงินถูกต้องตามวัตถุประสงค์ และได้ดำเนินการตามกฎหมายและระเบียบ 
ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องทุกประการแล้ว

ลงนาม..................... (๙)....................
(ขื่อผู้มีอำนาจของสถานพยาบาล)

*(รหัสแท่ง)*

( ๑ )  เ ล ข ท ี่ค ำ ฃ อ ฒ ิก  ( ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ร ห ัส โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ เ ล ข ท ี่ห น ัง ส ือ ไ ม ่เ ก ิน  ๔  ต ัว )  

( ๒ )  ว ัน ท ี่ฃ อ เ บ ิก

( ๓ )  ต ำ แ ห น ่ง ผ ู้ม ีอ ำ น า จ ผ ู้ร ับ ม อ บ อ ำ น า จ ข อ ง ส ถ า น พ ย า บ า ล  

( ๔ )  ซ ื่อ ส ถ า น พ ย า บ า ล  

( ๔ )  ร ห ัส ส ถ า น พ ย า บ า ล

( ๖ )  จ ำ น ว น ย อ ด เ ง ิน ร ว ม ท ี่ฃ อ เ บ ิก แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  ( เ ป ็น ต ัว เ ล ข )

( ๗ )  จ ำ น ว น ย อ ด เ ง ิน ร ว ม ท ี่ข อ เ บ ิก แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  ( เ ป ็น ต ัว ห น ัง ส ือ )

( ๘ )  เ ล ข ท ี่ห น ัง ส ือ บ ัญ ช ีส ร ุป ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ท ี่ฃ อ เ บ ิก ใ น แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  

( ๙ )  ล า ย ม ือ ซ ื่อ ข อ ง ผ ู้ม ีอ ำ น า จ / ผ ู้ร ับ ม อ บ อ ำ น า จ ข อ ง ส ถ า น พ ย า บ า ล

๓๒๑



เ อ ก ส า ร แ น บ  ๕
แบบ กสพ. ๐ ๐ ๑

แ บ บ ก า ร โ อ น เ ง ิน ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ป ร ะ เ ภ ท ผ ู้ป ่ว ย ใ น  ส ถ า น พ ย า บ า ล ข อ ง ท า ง ร า ช ก า ร

เลขที่คำขอ............................(๑),
วันที.่............................ (๒)..........

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/อธิบด.ี............................... (๓).................................

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................'............................... นามสกุล.....................................................
ตำแหน่ง..........................................(๔).................................ขอแจ้งการโอนเงินค่ารักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน
ประจำเดือน................... (๔)........................พ.ศ...................(๖)............ .....ป ีงบประมาณ พ.ศ..........................(๗).....................
ให้แก่โรงพยาบาล............................... (๘).............................รหัสผู้ขาย................................... (๙).................................
ที่หมายเลขบัญชี............................ (๑๐)........................................ธนาคาร.......................... (๑๑)..................................
เป็นจำนวนเงิน................................. (๑๒).................................. บาท (.................................. (๑๓)...............................)
เรียบร้อยแล้ว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ลงนาม..................... (๑๔).:

( ๑ )  เ ล ข ท ี่ค ำ ข อ เ บ ิก ข อ ง ส ถ า น พ ย า บ า ล

( ๒ )  ว ัน ท ี่อ อ ก ห น ัง ส ือ ก า ร แ จ ้ง ก า ร โ อ น เ ง ิน

( ๓ )  ซ ื่อ ผ ู้อ ำ น ว ย ก า ร ส ถ า น พ ย า บ า ล ผ ู้ข อ เ บ ิก ต า ม  ( ๑ )

( ๔ )  ต ำ แ ห น ่ง ผ ู้ม ีอ ำ น า จ ข อ ง ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร ห ร ือ ผ ู้ร ับ ม อ บ อ ำ น า จ

( ๔ )  เ ด ือ น ท ี่ฃ อ เ บ ิก

( ๖ )  ป ีป ฏ ิท ิน ท ี่ฃ อ เ บ ิก

( ๗ )  ป ีง บ ป ร ะ ม า ณ ท ี่ข อ เ บ ิก

( ๘ )  ส ถ า น พ ย า บ า ล ท ี่ฃ อ เ บ ิก

( ๙ )  ร ห ัส ผ ู้ข า ย ต า ม ท ี่ก ร ม บ ัญ ช ีก ล า ง ก ำ ห น ด

( ๑ ๐ ) - ( ๑ ๑ )  ต า ม ท ี่ส ถ า น พ ย า บ า ล แ จ ้ง ใ ห ้ก ร ม บ ัญ ช ีก ล า ง ก ำ ห น ด ไ ว ้ใ น ท ะ เ บ ีย น ผ ู้ข า ย

( ๑ ๒ )  จ ำ น ว น เ ง ิน ย อ ด ร ว ม ท ี่ฃ อ เ บ ิก ใ น แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  เ ป ็น ต ัว เ ล ข

( ๑ ๓ )  จ ำ น ว น เ ง ิน ย อ ด ร ว ม ท ี่ฃ อ เ บ ิก ใ น แ ต ่ล ะ ค ร ั้ง  เ ป ็น ต ัว อ ัก ษ ร

( ๑ ๔ )  ล า ย ม ือ ซ ื่อ ผ ู้ม ีอ ำ น า จ ข อ ง ก ร ุง เ ท พ ม ห า น ค ร ห ร ือ ผ ู้ร ับ ม อ บ อ ำ น า จ



เ อ ก ส า ร แ น บ  ๖

แบบ กสพ. ๐๐๒

แ บ บ ก า ร โ อ น เ ง ิน ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ป ร ะ เ ภ ท ผ ู้ป ่ว ย น อ ก  ส ถ า น พ ย า บ า ล ข อ ง ท า ง ร า ช ก า ร

เลขที่คำขอ.................. .....(๑)...............................
ว ัน ท ี.่......................................... . .......................... ( ๒ ) ...........................................................

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/อธิบดี

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)............................................... นามสกุล......................................................
ตำแหน่ง.............................. ....... (๓)..................................ขอแจ้งการโอนเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก
กรณ.ี.................................. (๔)..................................ประจำเดือน............................................พ.ศ.................................
ปีงบประมาณ พ.ศ........................... :........... .ให้แก่โรงพยาบาล.......................................... (๔).....................................
ซึ่งเป็นสถานพยาบาลของ.................................... (๖)............................. รหัสผู้ขาย..........................(๗).........................
ที่หมายเลขบัญชี..............................(๘)............................ .โดยให้หักภาษี ณ ที่จ่ายเป็นจำนวนเงิน.............................
(๙)...................................บาท (............................ (๑๐)...............................) รวมเป็นจำนวนเงิน................................
(๑๑)............................................... ) (.......................... ....... (๑๒)......... ............... ) เรียบร้อยแล้ว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ลงนาม............................... (๑๓)....................................
ผู้อำนวยการกลุ่มงานสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

( ๑ )  เ ล ข ท ี่ค ำ ข อ เ บ ิก ข อ ง ส ถ า น พ ย า บ า ล ท ี่ฃ อ เ บ ิก เ ง ิน ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ใ น แ ต ่ล ะ ง ว ด  

( ๒ )  ว ัน ท ี่อ อ ก แ บ บ แ จ ้ง ก า ร โ อ น เ ง ิน

( ๓ )  ต ำ แ ห น ่ง ผ ู้อ ำ น ว ย ก า ร ก ล ุ่ม ง า น ส ว ัส ด ิก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ข ้า ร า ช ก า ร  ก ร ม บ ัญ ช ีก ล า ง

( ๔ )  ก ร ณ ีก า ร เ บ ิก จ ่า ย เ ง ิน ค ำ ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ป ร ะ เ ภ ท ผ ู้ป ่ว ย น อ ก ต า ม โ ค ร ง ก า ร จ ่า ย ต ร ง ท ี่ก ร ม บ ัญ ช ีก ล า ง ก ำ ห น ด

( ๔ )  ซ ื่อ ส ถ า น พ ย า บ า ล ผ ู้ข อ เ บ ิก เ ง ิน ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล

( ๖ )  ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ส ถ า น พ ย า บ า ล ว ่า เ ป ็น ส ถ า น พ ย า บ า ล ข อ ง ท า ง ร า ช ก า ร  ห ร ือ เ อ ก ซ น

( ๗ )  ร ห ัส ผ ู้ข า ย  ( \ 7 6 ท บ ๐ โ 0 x ๔ )  ซ ึ่ง ก ร ม บ ัญ ช ีก ล า ง จ ะ เ ป ็น ผ ู้ก ำ ห น ด ใ ห ้ส ถ า น พ ย า บ า ล

( ๘ )  ห ม า ย เ ล ข บ ัญ ช ีเ ง ิน ฝ า ก ธ น า ค า ร พ า ณ ิช ย ์ข อ ง ส ถ า น พ ย า บ า ล เ พ ื่อ ร ับ เ ง ิน ค ่า ร ัก ษ า พ ย า บ า ล จ า ก ก ร ม บ ัญ ช ีก ล า ง

( ๙ )  จ ำ น ว น เ ง ิน ท ี่เ ก ิด จ า ก ก า ร ห ัก ภ า ษ ี ณ  ท ี่จ ่า ย  ต า ม ป ร ะ ม ว ล ก ฎ ห ม า ย ร ัษ ฎ า ก ร  ( ต ัว เ ล ข )

( ๑ ๐ )  จ ำ น ว น เ ง ิน ท ี่เ ก ิด จ า ก ก า ร ห ัก ภ า ษ ี ณ  ท ี่จ ่า ย  ต า ม ป ร ะ ม ว ล ก ฎ ห ม า ย ร ัษ ฎ า ก ร  ( ต ัว อ ัก ษ ร )

( ๑ ๑ )  จ ำ น ว น ย อ ด ร ว ม ส ุท ธ ิท ี่โ อ น แ ต ่ล ะ ง ว ด  ( เ ป ็น ต ัว เ ล ข )

( ๑ ๒ )  จ ำ น ว น ย อ ด ร ว ม ส ุท ธ ิท ี่โ อ น แ ต ่ล ะ ง ว ด  ( เ ป ็น ต ัว อ ัก ษ ร )

( ๑ ๓ )  ล า ย ม ือ ซ ื่อ ผ ู้อ ำ น ว ย ก า ร ก ล ุ่ม ง า น ส ว ัส ด ิก า ร ร ัก ษ า พ ย า บ า ล ข ้า ร า ช ก า ร  ก ร ม บ ัญ ช ีก ล า ง

๓ ๒  ต
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X *ะ รายการปี0กยกเสก ออยู®ปี 10 สตพ®าค ขอให้^ตหาหะเปียมใหม่

- 0๖6๘50ยช6: แฮตงเฉพาะเปี&ปี ออสตพ®าต/เสอน
รฟ้โส ผ® การตรวจ!น 
-[(11-18)]: ออยู®®รรชปี 
--[(21-27)]: ออยู่®การ!'บรองสหปี*!โฮสการฯ 
—[(31-33)]: ออยู่®การ!บรองการไปีจสํโย 
-[(41-47.)]: ข่อยู่®®ายปีวป็อยู่ป่วย 
-[5 1 ]: รุลุ่ยู®ประเภทการ®งหฺะเปียน 
-[(52-511)3: ข่อยู®!นร!ปีผ®สํอชุรกรรม 
-[(71-72)]: ออยู่®อายปีวป็อยู่!ป่ยาแหน 
-[(81-8(5)]: ออยู่®ร!®วรปี
หมายเห!!: รฟ ัฮ& แส ่72 ปีนุไปไปุปีน®หางการใข่งาน ฮกฮ, แ4งกฟ้โฆเรเอเสอน’!าข่อ่ยู®ส่วนป ี

ทาง ร.พ. ฮามารภส่งมาป!บปรงไฟ ้
* * * * *  0 ๖ 6 0 ๒ ๗ 6

๓๒๔



ไ ^ ' ไ ! ^ ^ ^ ^ ! * ^ ® 1
ส่าห)ไ) ร.พ.สัวอฝาง 1
รฟัส ร.พ. ะ  00001
งา®ส่งของ ร.พ. ^ 0001^01^20050715-094707
ในฟ้ออกเอข®อน)ไ) = โร ิ/07/2548 เวลา: 12:39:59
เอขฟ้®อม)‘ม ะ  1058
รา0การฟ้ฝง'ไป ^ 5
รายการฟ้®ราจฝาน = 5
* * *  -รายการ®รวาฝานข่อ!เอส่งเข่าระบบประมวลผลแส์ว
* 1  #  ^  2 1 5 3 8 .  ,  4 1 6 7 9 8 9 6 ^ 1 3 1 3 0 7 0 0 3 7 7 1 6 9 ,  ส ม ท อ ง อ ฝ  ท อ ง ป ร ะ ส ัน

ฯ *  *  2 7 1 1 7 4 — 4̂ 2 1 4 6 3 0 9 8 — ,  3 1 3 9 9 0 0 0 5 6 3 7 2 ,  อ ะ ! ! อ  ท อ ง ล ะ ฟ ้'ย

*  #  *  2 8 5 5 . . ^ , ,  7 2 0 3 2 4 0 3 ^.1 3 1 3 9 9 0 0 0 3 8 6 1 7 ,  อ ฝ เ ป ็ม  ป ! ๅ ม ข ใ ส ่

*  # * 3 2 1 4 7 8  7 5 6 6 6 2 5 0 . . , 3 1 3 0 1 0 0 3 1 7 2 7 2 , ส ม ่ฟ ิศ ฟ ้ข  ๗ เ ว ป ร ะ ส ับ  

* 1  #  ^  0 0 2 9 0 1 5 . . ,  8 4 9 7 0 5 8 9 ^ ,  3 1 3 9 9 0 0 1 0 9 9 0 2 ,  โ ข ® ป ว ง  ห ง ส ัพ ร ร ณ

,  1 5 / 0 7 / 2 5 4 8  0 9 : 4 5 : 2 9  I 

1 1 4 / 0 7 / 2 5 4 8  1 1 : 5 1 : 0 6  1 

,  1 4 / 0 7 / 2 5 4 8  0 8 : 5 7 : 0 6 1  

,  1 4 / 0 7 / 2 5 4 8  1 1 : 4 4 : 3 5  I 

1 1 5 / 0 7 / 2 5 4 8  1 1 : 1 3 : 1 8  !

* * *  - รายการฟ้ส่องแส่ไข
าปีแส่ไข: )บเอกส่ารฉป๋บฟ้, เโยกรายการมาแส่ไขใบโปรแกรมโ®!ยใปี 10 เส่มแส่วส่งใหป
*** - รายการฟ้ไป)ไ)เปีาทะเปียน, ส่องส่งข้อ]เลใหปฟ่เงทมด
3ปแนมรายการ *1 กลฐ 5(31: ผผ,ฬรฌเ)อเ'ผอ,ผ0,ผล๓6...,8อ90อ(๔ฑโท I 01601(0x16... 
-คิอ9ะ ส่เกนะการส่งปีอไเอ

# ®รายการ องทะเปียนโฬป 
บ ^รายการ ป)ไ)ป*งแส่'โข

- 5เอ1: ฟิกานะการ®ราฬอริอ
^ ) มไรไนทะเปียนแส่า ปีอ^อ0กส่องไปส่องแส่ไข

มไรในทะเปียนแส่ว ปีรายการฟ้ส่&งแส่ไข®ามรฟัสฟ้แส่ง โ®ยใปี 10 เส่ม 
^รายการฟ ้ค ูกยกเส ่ก ปีอรเอปี 10 ปี®พอา® ขอใฟ้ส่’ดฬาทะเปียบใทป

- 0110*0x16: แส่องเฉพาะเฟ้อปี ปีอํปี®พอา®/เส่อน
รฟ้โส่ผอการ®รวา)ไ]
-[(11-18)]: ปีอ*(อ®รรขปี
-[(21-27)]: ปีอริอการ)ไ)รอง#ท*๙ใส่®การฯ
-[2 8 ]: เลขฟ้ทป๋ง#อ)‘บรอง®ท*ไปปี
-[29 ]: ฬงเป็นทะเปียนส่างหฟ้า แส่ไปพบเอขส่าง3งในทะเปียน
-[(31-33)]: ปีอ!เอการ)‘บรองการใปีาใย
-[(41-42)]: ปีอริออายฟ้าปีอเ5ป่วย
-[ร ุ!]: ปีอฺริอประเภทการองทะเปียน
-[(71-72)]: ข่อ1เออายฟ้าปีอ#)ไ!ยาแทน
-[(81-86)]: ปีอริอฟ้®วรปี
ทนายเท6): รฟ้โฝิส์งแส่ 72 ฟ้นไปไฟ่ปีผลทางการใปีงาน สกอ. ฬงกสับเฟ้อเสือน)าข่อยู®!ส่วนปี

ทาง ร.พ. สานารกส่งนาป)โนป*งไส่
•****9750ส่4เ)49ส่286(5ฅ13372ส่8456067อ7

๓๒ ๕



เ อ ก ส า ร แ บ บ ' ? . * ( า น ^  2

แพเ&เ
แฒรฬเ. ^^80ฟ 8^
ง ว ส ส ง ข อ ง  ร ,V I .  ■ะ ^ 0 ร 6 2 5 ^ 9 ภ า 0

ร ่ฬ เ 8 ® ก แ เ ข * อ ฬ น  ะ® 0 0 / ห ุฬ / ไ ก ก ก โ  เ ว ล า :  ค แ : ๓ ๓ ; 5 5

เ ล ซ ท ล อ บ * บ  - -  * 0 8 1 0 : *

ร า ย ก า ฬ เ ส ่ง ไ ป  ะ :  - ( : ก 8 6 0 0 โ ช 0 ) น ก ^

ร า ย ก า ฬ เ ก ร ว จ ฝ า น  =  0 1 ^ 0 0 6 0 1 ^

* * *  -  ร า ย ก า ร ส ร ุว ฟ ฺา น  ข ่อ โ ! ล ส ง เ ข ่า ร ะ บ บ ป ร ะ ม า ® ผ 8 1 1 ^ ว

* 1  / เ  ^ ^ ^ ฬ 6 ^ เ ^ 0 ฑ 'ญ ่ก ^ | ^ I ท V ^ 0 ^ | ^ 8 ! ฒ ๊0 ^ ! ^ ผ ผ ^ | ^ ฬ 6 ๓ I ) ^ ฬ 0 ^ | ^ / เ ๓ 0 ^ 1 ก ^ - I ’ ^ I{ 1 ^

* *  -  ร า ย ก า ร ฟ ่ป ีอ ง ! ! ส ไ ข

ไ 8 เฬ ไ จ :  & !อ ก ส า ร จุ ป นั ป ,ี  ฝ ย็ ก ร า ย ก า ร มุ า แ ส โ ข โ ด 0 โ ป  ึ1 0  1*|มแส า์ส งไข ร!

* 1  0  • ^ น ป า 0 0 ป 6 ะ * | * : 0 'โ า โ โ ล ก ; * | * : 1 ท ฬ 1 0 : 1 ’ ^ 8 1 1 ) ^ 0 : * I■‘ ะ ! - ! ! '! : * ( • ‘ะ ! ''1 6 ๓ เ ) 6 [ ' โ ' ! 0 | • ‘ะ ส ก า ( ว น ก ! : - โ 'ล ! ช ะ * ^ & 'โ & ^

-  ธ ๒ โ :  ส ถ า น ะ ก า ร ต ร ว จ ข ่อ โ ! ? !

บไรในทะเปียนแส์ว ข่อยูลถูกรุเองไปส์องแสไข 
0=5บไรไนทะเปียนแส์ว ปีรายกาฬเปีองแสไขดามริฟ้'ส'ปีแรง โ*!ยใข่ 10 เปีม

-  0 1 6 1 * 0 x 1 6 :  แ ส * ) ง เ ฉ พ า ะ ! ! ] & ป ี ข ่อ ป ี* ) พ ส า * ! / เ * ( อ ม

11  ไ ป ร ะ ร ! 1 ท ฬ ๒
1 2  1 1 ฬ า เ 0 ป ้า

1 6  ไ ป ร ะ ร !  4 บ ป า 0 x ๒

1 7  ^ บ ฺษ 1 ฟ ่6  ไ ป ถ ูก ฟ ้อ ง

2 1  ไ ป ร ะ ! !  ผ ผ  ใ น ร า ย ก า ร

22 แผไป่อถูในหะเปียนเ•(ปี#ท*
2 6  ไ ป ร * ! !  ผ ๓ ใ ช 6 โ ผ 0  ฬ ํอ  ฬ 6 ฌ ช 6 โ  ผ 0  ไ ป * ) ร ง ส บ  แ แ

2 7  ฬ ิธ ิร ิท ิ^ 6 เ ฬ ๊0  ไ ป ิอ ถ ูใ น ห ะ เ ป ีย น เ ■ ( ป ี# ท *

2 8  1 4 ๓ 1 ช ิ6 โ เ '๒  ถ ูก ร ฬ ํบ # ท * ป า ธ ุร ก ร ร น

3 1  ไ ฟ ่ป ีข ่อ ย ูส ล า ย ป ีว ป ีอ ป ง ไ ป

3 2  ข ่อ ย ูส ล า ย 11ว ป ีอ ไ ป ถ ูก ส อ ง

3 3  ข ่อ ย ูส ล า ย ป ีว ป ีอ ไ ป ส ร ง ส บ ท * : เ ป ีย น

5 1 ไ ป ร ะ ร ! ธ โ อ ป 0 ก ฺ . ร ^ ®

5 2  0 7 1 โ อ ก  ร น ป ีไ ป อ ถ ูใ น เ ก * ฬ ป ีส า ท น ส  { ๗ น ส ์อ ง ส ์ง เ ป ีก ก า ย ใ น  1 5  ร น ข อ ง ก า ร ใ ข ่ป ไ ก า ร )

5 3  0 7 1 เ อ ิก  อ ถ ูน อ ก ป ว ง ป ี# ท * เ ป ีก

6 1  ส ภ า ถ บ ก โ  ไ ป ใ ! ] ข ่อ ย ูล ช ป ีส ส ์า เ อ ข ;  เ ป ีน  0  ป ใ 3  ป ีส ล บ

6 6  ไ ป ร ะ ! !  8 1 1 1 ^ 0  ก ร * ป ี ? 3 เ ป  ^  0

6 7  8 3 เ ฝ  น า ก ก ' ! า  ส โ ก ย บ ก โ

* * * * * 4 4 4 * 1 9 1 1 1 ช 0 8 เ ) 3 4 ล 3 ช 3 1 7 6 6 9 7 2 5 9 9 1 ) 8 7 3

ต ๒ ๖



ส์าฬบ ร.พ.ห*Iสอน 1
รฟัส ร.พ. ะ* 00001
งวลุส่งของ ร.พ. = 0001101.20050718-081840
ไน{เออกเลขดอนไน -  18707/2548 เวลา: 12:42:44
เลข{เลอน*บ ะ 1096
รายการ{เสํงไป ^  10
รายการ{เดรวจฝาน ^  10
♦ส(*

ๆ *
ๆ *
ๆ *ๆ* *ๆ ๆ* ๆ* * *
:  *  
ๆ X

-  ร า ย ก า ใ * เ ร า จ ฝ า ข  ฟ ้0 \ | ( แ 4 ง เ ^ า ใ * ( บ บ ป ร ฒ า * เ ม ย แ 6 า  

0011 
001 ,

001 ,
0 0 1  ,
0 0 1 ,

0 0 1 ,

0 0 1 ,

0 0 1 ,

0 0 2 ,

0 0 2

.  1 4 / 0 7 / 2 5 4 8  0 8 : 3 3 : 0 0 ,  ( * 2 0 0 0 0 0 1 1 .  0 0 5 7 1 2 3  ,  05794490 1 4 3 5 6 . 0 0  1

4 6 5 . 0 0  1,  1 4 / 0 7 / 2 5 4 8  0 9 : 0 3 : 0 0 ,  ( * 2 0 0 0 0 0 2 !  0 1 1 5 5 7 8  ,  80443787^1
.  1 4 / 0 7 / 2 5 4 8  0 9 : 4 9 : 0 0 .  ( * 2 0 0 0 0 0 3 , 0 0 1 0 7 3 9  , 4 3 4 5 5 4 0 1 3 2 8 4 8 . 0 0  1

.  1 4 / 0 7 / 2 5 4 8  1 0 : 0 0 : 0 0 ,  1 * 2 0 0 0 0 0 4 , 0 0 2 2 6 2 5  . 3 2 7 9 9 5 9 0  , 2 8 2 0 ^ 0 0  1 

1 1 3 0 . 0 0.  1 4 / 0 7 / 2 5 4 8  1 0 : 0 2 : 0 0 , 1 * 2 0 0 0 0 0 5 . 0 0 4 4 4 7 2  . 0 6 9 6 7 2 4 6  ,

.  1 4 / 0 7 / 2 5 4 8  1 0 : 0 6 : 0 0 ,  ( * 2 0 0 0 0 0 6 . 0 0 6 5 6 3 7  . 6 2 1 2 0 8 7 0  , 5 2 5 3 . 0 0  1

.  1 4 / 0 7 / 2 5 4 8  1 0 : 1 4 : 0 0 .  ( * 2 0 0 0 0 0 7 , 0 0 6 7 9 2 4  . 7 8 3 3 6 6 2 4  . 2 9 4 3 . 0 0  1

.  1 4 / 0 7 / 2 5 4 8  1 0 : 4 2 : 0 0 ,  ( * 2 0 0 0 0 0 8 .  0 0 4 0 5 7 0  . 7 3 9 3 3 2 5 8  . 8 7 5 . 0 0  1

.  1 4 / 0 7 / 2 5 4 8  1 0 : 4 4 : 0 0 ,  [ * 2 0 0 0 0 0 9 . 0 0 3 2 6 6 0  .  7 4 8 2 2 6 4 7  , 2 5 3 0 . 0 0  1

,  1 4 / 0 7 / 2 5 4 8  1 0 : 4 5 : 0 0 ,  [ * 2 0 0 0 0 1 0 . . 0 1 3 9 6 3 7  .  3 9 6 8 3 3 6 2  . 2 5 3 0 . 0 0

* * *  -  ร า ย ก า ร { เ ต ้อ ง แ ต ้ไ ข

ไ 8 แ ต ้ไ ข :  * บ เ อ ก ส า ร จ ป ๋'บ ฟ ้,  เ ไ ย ก ร า ย ก า ร ม า แ ต ้ไ ข โ ด ย ใ ข ้ 1 0  เ ต ้ม แ ต ้ว ส ่ง ใ ห ป

1ปแนบรายการ *1 3๒1, 5๒ ช0ก, &น๒00๘6, [วไๆ'โอก, IกV1\I0/ 8111 0̂, แฝ, ฬ6กาช6โผ0, /\โทอแก!-?ล!๘ 
|0๖6๘โ00๘6
- 5๒!: สถานะการดรวจข้อบุล

/Vะ*บ'ไ1ในหะเปียนแต้ว ข้อบุลถูกต้องไม่ด้อง่แต้'ไข
0=511ไ'?ในทะเปียนแส์ว ปีรายการ{เต้องแต้ไขดามรฟัฟิส่แจง โดยใข ้ 10 เต้ม

- 0๖6ฟโ00๘6: แสดงเฉพาะฟอปี ข้อฝ็ดพลาด/เต้อน
11 ไประน 1๓4^0
12 1ทฬิอ่ ฟำ
16 ไประบุ ^น๒ 0ว๘6
17 ๒00๘6 ไปถูกต้อง
21 ไประบุ แผ  ในรายการ
22 แผไปอ!)ในทะเปียนบุ้ป ี!!ท*
26 ไประบุ ฬั6โท ๖ 6โ!ง0 ท่ไอ ฬ6เาา๖6 โ  140 ไปตรงต้น ^
27 ฬ6๓๖6โ!'!0 ไปอ!)ในทะเปียนผู้ปี!!ท*
28 146๓ชิ6โผ0 ถูกรฬ่บ8ท*'เกำธุร่กรรม
31 ไปปีข้อบุลลายปีวปีอส่งไป
32 ข้อ:บุสลายฉัวปีอ'ไปถูกต้ลง
33 ข้อบุลลายฉ์วปีอไปด์รงต้บทะเปียน
51 ไประบุ 5๒1)0ก52 0ไๆ'เอิก ไน{เไปอ!)ในเกถฬ^กำทนล ( เ ปนต ้อ ง ส ่ง เ ป ็ก กายใน 15 ■ โนของการใข้นไการ)
53 อัไๆโลก อ่ช๊บอกปิวงปี8ท*เปีก
61 /บุฑอขิศ! ไปใปข้อบุลข้ปีดต้โวเลข/ เปีบ 0 หไอ ต้ดลบ
66 ไประบุ 8111140 กร(ปี ?อ!๘ ^ 0
6 7  ( * 3 เ ๘  ม า ก ก ร า  ^ ก า ๐ บ ก !

*****444๘9111๘08๖34331)31766972599๖8

ต  ไ อ  ๗



ด่วนท่ีสฺด
ที กค ๐๔๑๗/ว ๑๙ กระทรวงการคล่ง

ถนนพระราม ๖ กทม. ๑๐๔๐๐
๑๑ เมษายน ๒๔๔๐

เร่ือง การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามโครงการเบิกจ่ายตรงสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
เรียน ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ
อ้างถึง หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๑๗/ว ๖๙ ลงวันท่ี ๓๑ สิงหาคม ๒๔๔๙
สิ่งที่ส่งมาด้วย รายละเอียดที่เปลี่ยนแปลงข้อบ่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งซาติที่มีด่าใช้จ่ายสูง ๖ ชนิด

ต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งซาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง ๖  ชนิด ได้แก่ เ ท ก ล ปก!ช, ฒ : น X I ๓ ล ช, 7 โ 3 ร 1 : บ 2 น เ า ก ล ช, 
86Vล ๐ 2 : น | า ก ล ช, 8โ๒ปก!ช, ธ 6ฒ ทเช โดยตั้งแต่วันที่ ๑ กันยายน ๒๔๔๙ การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป ่วย 
โรคมะเร็ง ซึ่งแพทย์ผู้ทำการรักษาที่มีแผนการรักษาด้วยยานอกบัญชียาหลักแห่งซาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง ๖ ชนิด 
ในสถานพยาบาลชองทางราชการ ให้สถานพยาบาลเป็นผู้เบิกจ่ายโดยตรงกับกรมบัญชีกลาง โดยผู้มีสิทธิไม, 
ต้องทดรองจ่ายเงินแล้วนำใบเสร็จรับเงินมาเบิกคืนจากส่วนราชการด้นลังกัดตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
ว่าด ้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๔๔ ทั้งนี้ มิให้สถานพยาบาลออกใบ 
เสร็จค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติดังกล่าวให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งเพื่อให้ผู้มีสิทธิมาเบิกจ่าย ณ ส่วนราชการ 
ต้นสังกัด แต่ให้!รงพยาบาลดำเนินการลงทะเบียนผู้ป่วย แพทย์ผู้ทำการรักษา เพื่อส่งข้อมูลและขออนุมัติการใช้ยา

กระทรวงการคลังพิจารณาแล้ว ขอเรียนดังนี้
๑. ได้ปรับปรุงข้อบ่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งซาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง ๖  ชนิดดังกล่าว ราย 

ละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย
๒. แพทย์ผู้ทำการรักษาที่ได้รับหนังสืออนุมัติการใช้ยา จะต้องขออนุมัติซํ้าก่อนที่ใบอนุมัติ 

การเบิกจ่ายยาที่ต้องขออนุมัติชองผู้ป่วยจะหมดอายุ เพื่อประโยชน์ชองผู้ป่วยและโรงพยาบาลในการเบิกจ่าย 
ค่ายาดังกล่าวในระบบต่อไปได้

๓. กรณีที่ผู้'ป่วยเสีย1ชีวิต หรือเมื่อการรักษาพยาบาลสิ้นสุดลงในกรณีที่การรักษาครบกำหนด 
ตามแผนการรักษา หรือรักษาแล้วไม,ได้ผลตามแผนการรักษา แพทย์ผู้ทำการรักษาจะต้องแจ้งให้สำนักงาน 
กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ทราบด้วย ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาล 
ในระบบเบิกจ่ายตรงสำหรับโรคอื่นๆ ได้ต่อไป

ตามหนังสือที่อ้างถึง กำหนดให้ดำเนินการโครงการจ่ายตรงสำหรับผ้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งจ

๓๒๘



จึงเรียนมาเทือโปรดทราบ และแจ้งให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติต่อโป

ขอแสดงความนับถือ

(นายอุทิศ ธรรมวาทิน)
รองปลัดกระทรวงการคลัง 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านรายจ่ายและหนี้สิน

กรมบัญชีกลาง
กลุ่มงานสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
โทร. 0-๒๒๗๓-๙๕๖๑, ๐-๒๒๙๘-๖๐๘๗ 
ผ ผ 5๐.1;เา

๓๒๙



รายละเอ ียดท ี่เปล ี่ยนแปลงข ้อบ ่งใช ้ยานอกบ ัญช ียาหล ักแห ่งซาต ิท ี่ม ีค ่าใช ้จ ่ายส ูง ๖ ซนิด

? โ ๐เ ๐0ลเ สิงที่แก้ไข

๑. 61าโ๐ก!๐ ๓ ^(อ เป  
๒น^6 กก!ล (6!\4แ)

๑. ปรบแก้ไขแนวทางการใช้ยา [๓ลแท๒ ในการขอต่ออนุมัติใช้ยาในครั้งต่อ 
ไปของผู้ป่วย 61ฬ1 โดยให้มีการตรวจโครโมโซม ในผู้ป่วยที่ตอบสนองแบบ 
0๐๓1ว๒'!:6 ๐^1036กแ๐ โ65|ว๐กร6 แล้ว เป็น ทุก ๑๒ เดือน 
๒. จะให้มีการปรับเวลาในการขออนุมัติการใช้ยาเป็น ๔ เดือนในคร้ังแรก 
เพื่อประเมิน เา๐๓3แว๒31๐ โ6รเว๐กร6, ๓ เดือนในครังต่อไป เพื่อประเมิน 
๐^๐5๐ก6แ๐ โ6รเว๐กร6 และครังต่อไปเป็น ทุก ๖ เดือน

๒. ผ๐ก เ-เฮปฐเแก’5 
1)๓ก|วเา๐๓๐ (ผแแ)

ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

๓. 6351x๐-๒1:65๒ก31 
รแโ๐๓ล1 1น๓๐โ (6157)

เปลี่ยนแปลงการขอต่ออนุมัติการใช้ยาในครั้งต่อไปของผู้ป่วยจาก ๓ เดือน 
เป็น ทุก ๔ เดือน โดยแพทย์ผู้รักษาต้องส่งผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย 
เป็นการประเมินโรคประกอบการพิจารณา

๔. /ฬVลท๐60เ ผ0 ท-ร๓ ล11 
6๐111นก5 6ลท๐6โ (ผร1)

ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

๔. 1ฬ61:ล51:ล1:1๐ 8โ0ลร1 6ลก๐0โ 
(1ฬ80

ผู้ป่วยที่เคยตอบสนองต่อ 7 โ3ร'!:ช2น๓ 3เว ร่วมกับยาเคมีบำบัด และหยุดยา 
ทั้งหมดไปแล้วเนื่องจากการรักษาครบ สามารถกลับเช้ามาลงทะเบียนเพื่อขอ 
อนุมัติการใช้ยาใหม่ไต้เมื่อมีการกลับคืนของโรคอีกโดยระยะการกลับคืนของ 
โรคต้องมากกว่า ๖ เดือน หลังจากไต้ หยุดยา 7โ3ร1:น]2น๓ 3เว

๖. 1ฬ61:351:3แ0 6๐๒X0๐1:31 
63๓๒๐๓3 (0 8 0

ไม่มีการเปลี่ยนแปลง

ฅ ฅ ๐



ด่วนท่ีสุด
ท  ก ค  ๐ ๔ ๑ ๗ / ว  ๓ ๗ ก ร ะ ท ร ว ง ก า ร ค ล ัง

ถ น น พ ร ะ ร า ม  ๖  ก ท ม .  ๑ ๐ ๔ ๐ ๐

๓ กรกฎาคม ๒๔๔๐
เร่ือง การปรับเปลี่ยนการดำเนินโครงการเบิกจ่ายตรงสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
เรียน ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ
อ้างถึง ๑. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๑๗/ว  ๖๙ ลงวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๔๔๙ 

๒. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๑๗/ว ๑๙ ลงวันที่ ๑๑ เมษายน ๒๔๔๐
สิ่งที่ส่งมาด้วย หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามโครงการเบิกจ่ายตรงสำหรับ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ตามหนังสือที่อ้างถึง ๑ และ ๒ กระทรวงการคลังได้มีการดำเนินโครงการเบิกจ่ายตรงสำหรับ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งจำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งขาติที่ม ีค่าใช้จ่ายสูง ๖ ชนิด ประกอบด้วย ยา 
8 ^ ล๐2น๓ ลเว (^Vลรบก), ธ6กิปทแว (เโ655ล), 8โ๒ปทแว (7โล̂ 6Vล), 1๓ลบกแว (21^6(ะ), 811^x1๓ลเว และ 
7 โล51:น2น๓ ลเว (แ6๓ 6เวปก)ในผู้ป่วยโรคมะเร็งสำไส้ใหญ่ มะเร็งปอด มะเร็งเม็ดเลือดขาวขนิดเรื้อรัง มะเร็งสำไส้ 
ชนิด ธล5ป-๐1ก1:65ปกล!.5ป"๐๓ลเปา๓๐โมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง และมะเร็งเด้านมตามลำดับโดยกำหนดหลักเกณฑ์ 
มิให้สถานพยาบาลออกใบเสร็จรับ.เงินค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติดังกล่าวให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งเพื่อให้ผู้มี 
สิทธิมาเบิกจ่าย ณ ส่วนราชการต้นสังกัด แต่ให้สถานพยาบาลดำเนินการลงทะเบียนผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษาเพื่อ 
ส่งข้อมูลและขออนุมัติการใช้ยา เพื่อเบิกจ่ายโดยตรงกับกรมบัญชีกลาง ความละเอียดแจ้งแล้ว น้ัน

กระทรวงการคลังพิจารณาแล้ว เพื่อให้การรักษาพยาบาลเป็นไปอย่างรวดเร็ว ก่อให้เกิดผลดี 
ในการรักษาพยาบาล จึงเห็นสมควรปรับเปลี่ยนการดำเนินโครงการเบิกจ่ายตรงสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ดังนี้ 

๑. กรณีที่แพทย์ใช้ดุลพินิจในการใช้ยาสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งแล้วเห็นสมคยวรให้ผู้ป่วยใช้ 
ยา ๖ ชนิดดังกล่าว ให้สถานพยาบาลลงทะเบียนผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษา และส่งข้อมูลการใช้ยาเพื่อเบิกจ่าย 
โดยตรงกับกรมบัญชีกลาง (รายละเอียดปรากฏตามสิ่งที่ส่งมาด้วย) กรมบัญชีกลางจะดำเนินการเบิกจ่ายเมื่อ 
ได้รับข้อมูลครบถ้วน สมบูรณ์ จากสถานพยาบาลแล้ว และเพื่อให้การดำเนินโครงการเบิกจ่ายตรงสำหรับ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งเกิดประโยชน์สูงสุด ไม'เป็นภาระแก,ผู้ป่วยในการทดรองจ่ายเงินไปก่อน จึงขอความร่วมมือ 
สถานพยาบาลไม,ใช้วิธีออกใบเสร็จรับเงินค่ายาดังกล่าวให้กับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล 
ช้าราชการเพื่อให้ผู้มีสิท่ธิมาเบิกจ่าย ณ ส่วนราชการต้นสังกัด

๒. กรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาครบกำหนดตามแผนการรักษา หรือ 
รักษาแล้วไม1ได้ผลตามแผนการรักษา ซึ่งทำให้การรักษาสิ้นสุดลง ขอให้แพทย์ผู้ทำการรักษาแจ้งให้สำนักงาน 
กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ทราบด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลใน 
ระบบจ่ายตรงสำหรับโรคอื่นๆ ได้ต่อไป

๓ ๓ ๑



จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และแจ้งให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

(นายอุทิศ ธรรมวาทิน)
รองปลัดกระทรวงการคลัง 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านรายจ่ายและหนี้สิน

กรมบัญชีกลาง
กลุ่มงานสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
โทร. ๐-๒๒๗๓-๙๕๖๑ 
โทรสาร ๐-๒๒๙๘-๖๐๘๗

๓๓๒



หล ัก เกณ ฑ ์การเบ ิกจ ่ายเง ินสว ัสด ิการเก ี่ยวก ับการร ักษาพยาบาลตามโครงการ!,บ ิกจ ่ายตรง  
สำหร ับผ ู้ป ่วยโรคมะเร ็งท ี่แพทย ์ผ ู้ท ำการร ักษาม ีแผนการร ักษาด ้วยยานอกบ ัญ ช ียาหล ักแห ่งชาต ิ

ท ี่ม ีค ่า'ใช ้1จ ่ายส ูง ๖  ชน ิด ในผ ู้ป ่วย  ๗ กลุ่ม

ย า ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค

\3 \  เทาล■ ชทแว ((วิ1 ^ 6 (ะ)
\3 1 1๓3■ ชกแว (0 (^ 6 ๐ )
1111 เ̂ เชเนXI๓ ลเว (เทลเว■ ชา61'ล)
\3  (วิ6เาชท[ช (เโ6ร5ล)
1111 เะโ๒ ชก!ช (Xลโ๐6\โล)
[3  Xโลรชน2น๓ ลเว (แอ๓ 6 เวชท) 
1 3  86Vล๐ 2น๓ ลช (/(Vลรชถ)

๐ ทํช
ธเรา"
ผ๐ ท  แ๐ ช 5 เ ช ก ’ 5  ช V ๓ เ ว เ า ๐ ๓ ล  

ผ ๐ ก ร ๓ ล แ  ( 1 อ 1 1  ช น ก 5  0 ล ท ๐ 6 โ 

ผ ๐ ก ร ๓ ล แ  ( ว ิ6 แ  ช น ก ฐ  0 ล ก ๐ 6 โ 

1 ฬ 6 ช ล ร ช ล ช ๐  8 โ 6 ล ร ช  0 ล ก ( ะ 6 โ  

เ ฬ 6 ช ล ร ช ล ช ๐  0 ๐ 1 ๐ โ 6 ( ะ ช ล I  0 ล ท : เ ท ๐ ๓ ล

หลักเกณฑ์และวิธีการในการเบิกยาท่ีกำหนด
๑. สถานพยาบาลจะต้องส่งรายซื่อแพทย์ผู้ทำการรักษาที่มีแผนการรักษาด้วยยานอกบัญชียาหลัก 

แห่งซาติที่มีค่าใช้จ่ายสูงข้างต้น และเลขที่เวชกรรมให้สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกล.) ทั้งนี้ เฉพาะ 
แพทย์ที่มีรายซื่อจากสถานพยาบาลเท่านั้นที่สามารถส่งข้อมูลผู้ป่วย เพื่อขออนุมัติเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

๒. ผู้ป่วยที่แพทย์ผู้ทำการรักษามีแผนการรักษาด้วยยานอกบัญชียาหลักแห่งซาติที่มีค่าใช้จ่ายสูงข้าง 
ต้น จะต้องเป็นผู้ป่วยในระบบจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก ((15(10)โดยสถานพยาบาลผู้เบิกต้อง 
ดำเนินการลงทะเบียน ดังนี้

๒.๑ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้ลงทะเบียนในระบบการจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก 
แล้ว ให้เพิ่มข้อมูลกลุ่มโรคเฉพาะในโปรแกรมระบบปรับปรุง โดยระบุเป็นรหัส 0(11^ ในซ่องที่กำหนด และ 
ส่งข้อมูลให้ สกล. แล้ว สกล. จะส่งข้อมูลที่ปรับปรุงแล้วให้กับโรงพยาบาลในรอบ ๑๕ วัน

๒.๒ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ยังไม่ได้ลงทะเบียนในระบบการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลประเภท 
ผู้ป่วยนอก ให้ลงทะเบียนที่โปรแกรมลงทะเบียนผู้ป่วยนอกสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราซการ (0500) เลือกที่ 
กลุ่มโรคเฉพาะและส่งข้อมูลให้ สกล. แล้ว สกส. จะส่งข้อมูลที่ผ่านการรับรองการมีสิทธิแล้วให้กับโรงพยาบาล 
ภายในรอบ ๑๕ วัน

๓ .  สถานพยาบาลจะต้องแจ้งให้แพทย์ผู้ทำการรักษาที่มีแผนการรักษาด้วยยานอกบัญชียาหลักแห่ง 
ซาติที่มีค่าใช้จ่ายสูงข้างต้น ถือปฏิบัติ ดังนี้

๓.๑ ส่งข้อมูลตามรายละเอียดเดิมในโปรแกรมจาก สกส. ของผู้ป่วยที่ไต้ดำเนินการลงทะเบียน 
0 5 0 0  แล้ว ให้ สกส. เพื่อให้ สกส. ดำเนินการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยรายนั้นทั้งหมด ในระยะเวลา 
ที่กำหนด
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๓.๒ การส่งข้อมูลเพื่อติดตามประเมินผลยังคงปฏิบัติเซ่นเดิมโดยวันหมดอายุการเบิกจ่ายทาง 
ระบบเบิกจ่ายตรง จะแสดงบนหน้าจอของโป่รแกรมการรับส่งข้อมูลระหว่างแพทย์ผู้ทำการรักษา และ
สกล. ทั้งนี้ หากแพทย์ผู้ทำการรักษาต้องการให้มีการเตือนล่วงหน้าก่อนการแจ้งขอเบิกจ่ายยาของผู้ปวยจะหมด 
อายุ จำเป็นต้องแจ้ง [ ะ -๓ ลเ1 ล0๒โ655 ให้กับ สกส. ทราบด้วย

๓.๓ แจ้งต่อ สกส. ทราบ กรณีที่ผู้ปวยเสียขีวิต
๓.๔ แจ้งต่อ สกส. ทราบ เมื่อการรักษาพยาบาลสิ้นสุดลงในกรณีที่การรักษาครบกำหนดตาม 

แผนการรักษา หรือรักษาแล้วไม'ไต้ผลตามแผนการรักษา ทั้งนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยยังสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลใน 
ระบบจ่ายตรงสำหรับโรคอื่นๆ ไต้ต่อไป

๓.๔ ลงทะเบียนให้ผู้ป ่วยที่ขาดการติดต่อกับแพทย์ผู้รักษาจากการรักษา หรือมีการหยุดยาน 
อกบัญชียาหลักแห่งซาติที่มีค่าใช้จ่ายสูงข้างต้นเกินกำหนดที่ต้องทำการ ^6-ล|วเวโ๐ห6 การใช้ยาและเห็นว่าผู้ป่วย 
ยังไต้ประโยชน์จากการใช้ยาชนิดเดิม สามารถลงทะเบียนใหม่ในเลขรหัสเดิมไต้

๔. การเบิกค่ารักษาพยาบาลจากระบบจ่ายตรงของผู้ป่วยจะดำเนินการไต้ก็ต่อเมื่อข้อมูลตามข้อ ๓ 
สมบูรณ์แล้วเท่านั้น หากสถานพยาบาลค้างส่งข้อมูลส่วนหนึ่งส่วนใด การเบิกจ่ายตรงของผู้ป่วยรายนั้นจะถูกชะลอ
ไว้ก่อน ........

๔. กรณีที่ผ ู้ป ่วยที่ม ีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการประสงค์จะขอให้สถานพยาบาลออก 
ใบเสร็จรับเงินเพื่อนำค่ายาดังกล่าวไปยื่นเบิกกับส่วนราชการต้นสังกัด ขอให้สถานพยาบาลแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่า 
ค่ายาดังกล่าวจะต้องเบิกจ่ายในระบบจ่ายตรงเท่านั้น

8 1 9 1 ๙



ถนนพระราม ๖ กทม. ๑๐๔๐๐ 
๒๓ ธันวาคม ๒๔๔๑

เร่ือง การเบ ิกจ ่ายตรงค ่าร ักษาพยาบาลผู้ป ่วยโรคมะเร็งท ี่ม ีความจำเป ็นต ้องเข ้าร ับบริการรังส ีร ักษาใน 
สถานพยาบาลของเอกซน

เรียน ปลัดกระทรวง อธิบดี เลขาธิการ ผู้อำนวยการอธิการบดี ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน ผู้บัญชาการตำรวจ 
แห่งชาติ ผู้ว่าราชการจังหวัด ผู้อำนวยการสถานพยาบาลชองทางราชการ

อ้างถึง หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๑๗/ว ๘๔ ลงวันที่ ๒๘ กันยายน ๒๔๔๙
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑. ประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง อัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความ 

จำเป็นต้องเข้ารับบริการรังสีรักษาในสถานพยาบาลของเอกซน 
๒. แนวทางปฏิบ ัต ิการส ่งต,อผ ู้'ป ่วยสว ัสด ิการร ักษาพยาบาลข ้าราชการเพ ื่อร ับบริการ 

รังสีรักษาในสถานพยาบาลเอกซน
๓ .  รายการและอัตราค่าบริการรังสีรักษาสำหรับผ ู้ป่วยโรคมะเร็งในสถานพยาบาลของเอกซน
ด้วยปิจจุบันผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการที่ป่วยด้วยโรคมะเร็ง และมีความจำเป็น 

ต้องเข้ารับบริการรังสีรักษาต้องรอรับบริการรังสีรักษาในสถานพยาบาลของทางราชการเป็นระยะเวลานาน 
เนื่องจากสถานพยาบาลชองทางราชการไม'มีเครื่องฉายแสงหรือมีแต่ไม่เพียงพอในการให้บริการ ดังน้ัน เพื่อให้ 
ผู้ป่วยได้รับบริการรังสีรักษาอย่างทั่วถึงตามความจำเป็นทางการแพทย์ อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๑๑ 
(๓) แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๒๓ และที่แกไ,ขเพิ่มเดิม กรมบัญชี 
กลางโดยได้รับมอบหมายจากกระทรวงการคลังเห็นสมควรกำหนดหลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลกรณี 
สถานพยาบาลของทางราชการมีความจำเป็นต้องส่งผู้ป่วยโรคมะเร็งไปเข้ารับบริการรังสีรักษาเป็นครั้งคราวใน 
สถานพยาบาลของเอกซน โดยให้ผู้มีสิทธิสถานพยาบาลชองทางราชการ และสถานพยาบาลของเอกซนที่เข้า 
ร่วมโครงการถือปฏิบัติ ดังนี้

๑. สถานพยาบาลของทางราชการ
๑.๑ ให้ลงทะเบียนผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความจำเป็นต้องเข้ารับบริการรังสีรักษาในระบบ 

เบิกจ่ายตรงกลุ่มโรคเฉพาะ ตามหนังสือที่อ้างถึง ซึ่งจะได้รับเลขอนุมัติสิทธิภายใน ๑ วันทำการ นับแต่ลง 
ทะเบียน

๑.๒ การส่งตัวผู้ป่วยโรคมะเร็งจะดำเนินการได้เฉพาะ แพทย์ผู้ด ูแลผู้ป่วยที่เป็นแพทย์ 
เฉพาะทางที่ได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติ แสดงความรู้ ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขา 
ใดสาขาหนึ่งจากแพทยสภา

๑.๓ การส่งตัวผู้ป่วยเข้ารับบริการรังสีรักษาที่สถานพยาบาลชองเอกซนให้เป็นไปตาม 
ความจำเป็นทางการแพทย์ โดยแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยตามข้อ ๑.๒ เป็นผู้กำหนดแนวทางการรักษา เมื่อผู้ป่วย 
ได้เข้ารับบริการรังสีรักษาครบตามแผนที่สถานพยาบาลของเอกซนกำหนดแล้ว แพทย์ผู้ด ูแลจะต้องทำการ 
ประเมินผู้ป่วย และรับผู้ป่วยเข้าทำการรัษาพยาบาลต่อในสถานพยาบาลชองทางราชการ
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๑.๔ การออกหนังสือส่งตัวผู้ป ่วยโรคมะเร็งให้ปฏิบัติตามโปรแกรมที่สำนักงานกลาง 
สารสนเทศบริการสุขภาพ(สกส.)กำหนดโดยสถานพยาบาลจะต้องแจ้งผู้ป่วยว่าเมื่อเข้ารับการรักษาณสถาน 
พยาบาลของเอกซน ผู้ป่วยอาจจะต้องมีส่วนร่วมจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วย

๑.๕  กรณีรับผู้ป่วยเข้ารักษาเป็นผู้ป่วยภายในสถานพยาบาลของทางราชการ และสถาน 
พยาบาลของทางราชการส่งตอให้เข้ารับบริการรังสีรักษา ณ สถานพยาบาลของเอกซนซึ่งกรมบัญชีกลางจะจ่าย 
เงินให้สถานพยาบาลของเอกซนตามสัญญา (รายการ) แต่สถานพยาบาลของทางราชการจะถูกหักเงิน ตามที่ 
กรมบัญชีกลางได้จ่ายเงินให้สถานพยาบาลของเอกขน จาก ส่วนที่จ่ายตาม อ เ^  ของสถานพยาบาลของทาง 
ราชการแห่งนั้น แต่การหักเงินจะไม่เกินกว่า ส่วนที่จ่ายตาม อ86 ที่สถานพยาบาลไต้รับ 

๒. ผู้ป่วย
๒.๑ ดำเนินการตรวจสอบข้อมูลของตนเองในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐให้ครบถ้วน 

สมบูรณ์ เพื่อลงทะเบียนเข้าสู่ระบบเบิกจ่ายตรงที่สถานพยาบาลของทางราชการ
๒.๒ กรณีสถานพยาบาลของทางราชการตามข้อ ๑. ส่งตัวไปเข้ารับบริการรังสีรักษา ณ 

สถานพยาบาลของเอกซน ผู้ป่วยจะต้องเข้ารับบริการ ณ สถานพยาบาลของเอกซนที่เข้าร่วมโครงการกับกรม 
บัญชีกลางและเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรงเท่านั้น

๒.๓ ค่ารักษาพยาบาลที่สามารถเบิกจ่ายจากทางราชการไต้ จะเป็นไปตามรายการและ 
อัตราตามประกาศกระทรวงการคลัง (สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑) โดยก่อนเข้ารับบริการรังสีรักษา ผู้ป่วยจะได้รับแจ้ง 
จากสถานพยาบาลเอกซนเกี่ยวกับรายการค่ารักษาพยาบาลในส่วนที่สามารถเบิกจ่ายจากทางราชการไต้โดย 
สถานพยาบาลของเอกซนจะเป็นผู้เบิกจ่ายแทนผู้ป่วย และแจ้งรายการค่ารักษาพยาบาล รวมถึงค่าใข้จ่ายอื่น 
ของสถานพยาบาลของเอกซนที่ไม'สามารถเบิกจ่ายจากทางราชการได้ เพื่อให้ผู้ป ่วยพิจารณาและหากเลือก 
เข้ารับบริการจะต้องลงลายมือซื่อในหนังสือให้ความยินยอมแก,สถานพยาบาลของเอกซนเพื่อไข้เป็นหลักฐาน 
ในการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงิน

๒.๔ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยโรคอื่นุๆ จะต้องเข้า 
รับบริการทางการแพทย์ที่สถานพยาบาลของทางราชการเท่านั้น และเมื่อเข้ารับบริการครบตามแผนรังสีรักษา 
ของสถานพยาบาลของเอกซนแล้ว ผู้ป่วยจะต้องกลับเข้ารับบริการทางการแพทย์ต่อที่สถานพยาบาลของทาง 
ราชการที่ส่งตัว

๒.๕  กรณีที่สถานพยาบาลชองุเอกซนเรียกเก็บเงินเกินกว่าอัตราที่ไต้ตกลงกับกรมบัญชีกลาง
ไว่ให้ผู้ป่วยแจ้งเรื่องดังกล่าวมายังกรมบัญชีกลางเพื่อดำเนินมาตรการบังคับตามสัญญาทางปกครองต่อไป 

๓. สถานพยาบาลของเอกซน
๓.๑ เมื่อไต้รับหนังสือส่งตัวให้ดำเนินการลงทะเบียนผู้ป่วยตามที่โปรแกรมของสำนักงาน 

กลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) กำหนด และเมื่อไต้รับการแจ้งจาก สกส. ว่าการลงทะเบียนสมบูรณ์จึง 
ส า ม า ร ถ ส ่ง ข ้อ ม ูล เ พ ื่อ เ บ ิก จ ่า ย เ ง ิน ไ ต ้

๓ .๒ ก่อนให้บริการรังสีรักษาแก,ผู้ป ่วย จะต้องแจ้งรายการค่าร ักษาพยาบาลรวมถึง 
รายการค่าใช้จ่ายอื่นที่ไม่สามารถเบิกจ่ายจากทางราชการไต้หากมีค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเบิกจากทางราชการได้ 
สถานพยาบาลจะต้องออกใบเสร็จรับเงินค่าใช้จ่ายดังกล่าวให้กับผู้ป่วย โดยบันทึกเลขที่ใบเสร็จรับเงินลงใน
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หนังสือให้ความยินยอมตามข้อ ๒.๓ และเก็บสำเนาใบเสร็จรับเงินดังกล่าวไว้ เพื่อใช้เป็นหลักฐานในการตรวจ 
สอบของกรมบัญชีกลาง

๓.๓ การให้บริการรังสีรักษาให้เป็นตามมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย์สอดคล้องกับ 
แนวทางการรักษาของแพทย์ผู้ดูแล และเมื่อให้บริการครบตามแผนรังสีรักษาแล้ว ให้แจ้งผู้ป่วยกลับเข้ารับการ 
รักษาพยาบาลต่อที่สถานพยาบาลของทางราชการที่ส่งตัว

๓.๔ ให้สถานพยาบาลแจ้งแผนการรักษา และสรุปการรักษาตามโปรแกรมที่ สกส. กำหนด

๓.๔.๑ แจ้งแผนการรักษา เมื่อแพทย์ผู้!ห้การรักษาวางแผนการรักษาเสร็จเรียบร้อย
ดังนี้ 

แล้ว
๓.๔.๒ แจ้งสรุปการรักษา รวมทั้งวิธีการจำหน่ายผู้ป่วย เมื่อสิ้นสุดการรักษา 

๓.๔ การส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลให้เป็นไปตามหนังสือที่อ้างถึงโดยอนุโลม และแนวปฏิบัติ 
ที่ส่งมาด้วย ๒ สำหรับรายละเอียดอื่นๆ จะเป็นไปตามข้อตกลงในสัญญาระหว้างกรมบัญชีกลางและสถาน
พยาบาลของเอกซน

ทั้งนี้ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ ๔ มกราคม ๒๔๔๑ เป็นต้นไป
จ ึงเร ียนมาเพ ื่อโปรดแจ ้งให ้เจ ้าหน ้าท ี่ท ี่เก ี่ยวข ้องและผ ู้ม ีส ิทธ ิทราบและถ ือปฏ ิบ ัต ิด ้วย

จักขอบคุณยิ่ง

ขอแสดงความนับถือ

(นายปิยพันธุ นิมื่มานเหมีนท์) 
อธิบดีกรมบัญชีกลาง -

สำนักมาตรฐานค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
กลุ่มงานสวัสดิการรักษาพ์ยาบาลข้าราชการ 
โทร. ๐-๒๒๙๘-๖๐๘๖-๘, ๐-๒๒๗๓-๙๔๖๑

๓ ๓ ๗



ประกาศกระทรวงการคลัง
เรื่อง อ ัตราค ่าร ักษาพยาบาลสำหร ับผ ู้ป ่วยโรคมะเร ็งท ี่ม ีความจำเป ็นต ้องเข ้าร ับบร ิการร ังส ีร ักษา

ในสถานพยาบาลของเอกซน

อาศัยอำนาจตามมาตรา ๑๑ (๓) แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๒๓ และที่แก้!ขเพิ่มเติม กรมบัญชีกลางโดยได้รับมอบหมายจากกระทรวงการคลังเห็นสมควรกำหนด 
อัตราค่ารักษาพยาบาลเพื่อใช้สำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความจำเป็นต้องรับเข้ารับ 
บริการรังสีรักษาในสถานพยาบาลของเอกซน ดังนี้

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า ‘'ประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง อัตราค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วย 
โรคมะเร็งที่มีดวามจำเป็นต้องเช้ารับบริการรังสีรักษาในสถานพยาบาลของเอกชน”

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให็ใช้บ ังคับกับผู้ป ่วยโรคมะเร็งที่สถานพยาบาลของทางราชการได้ส่งตัวผู้ป ่วย 
ให้เช้ารับบริการรังสีรักษาในสถานพยาบาลของเอกซนตั้งแต่วันที่ ๕ มกราคม ๒๕๕๑ เป็นต้นไป

ข้อ ๓ ผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งเป็นผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และที่แก้ไขเพิ่มเติม เมื่อสถานพยาบาลของทางราขการส่งตัวให้เช้ารับ 
บริการรังสีรักษาจะต้องเช้ารับบริการรังสีรักษา ณ สถานพยาบาลของเอกซนที่เช้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงเงิน 
สวัสดิการรักษาพยาบาลช้าราชการกับกรมบัญชีกลางเท่านั้น

ข้อ ๔ การบริการรังสีรักษา ตามประกาศนี้หมายถึง การตรวจและการให้การรักษาด้วยรังสี (^ลชเ๐ 
71า6โลเวV) และบริการอื่นๆ ตามรายการที่แนบท้ายนี้ และรวมถึงการตรวจผู้ป่วย เพื่อติดตามและประเมินผลการ 
ให้การรักษาที่รับไว่ในแต่ล ะครั้ง ((1อนX50) น้ัน

ข้อ ๕  ค่ารักษาพยาบาลรังสีรักษาในสถานพยาบาลของเอกขนให้เบิกได้ตามหลักเกณฑ์ และอัตรา 
เท่าที่จ่ายจริงไม่เกินวงเงินตามรายการที่แนบท้ายนี้

ประกาศ ณ วันที่ ๒๓ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๑

(นายบยพนธุ นมมานเหมนท์)
อธิบดีกรมบัญชีกลาง

ปฏิบัติราชการแทน ปลัดกระทรวงการคลัง

ฅต๘



เอกสารแนบท้าย
รายการและอ ัตราค ่าบร ิการท ี่สามารถเบ ิกจ ่ายตรงค ่าร ักษาพยาบาลผ ู้บ ิๆยโรคมะเร ็ง  

ท ี่ม ีความจำเป ็นต ้องเข ้าร ับบร ิการร ังส ีร ักษาในสถานพยาบาลของเอกซน

หมวดท ี่ ๖

ค ่าบร ิการโลห ิตและส ่วนประกอบของโลห ิต

ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต หมายถึง ค่าจัดการบริการใหิโลหิต หรือส่วนประกอบของ 
โลหิต เซ่น โลหิต (พห0๒ 8๒001) เม็ดโลหิตแดง (89010601 86ป ช6แ๐ พลาสมาสด ( โ โ 6รห 8๒5๓ล  หรือ โ โ 65[า 
8โ026ก 8๒5๓ล )  เกล็ดโลหิต (8๒๒๒1: (๒ทอ6 ท!:โ ล ๒) พลาสมา (8๒5๓ล )  โดยให้รวมค่าอุปกรณ์บรรจุนํ้ายาที่ใช้ 
ในการเตรียมการตรวจทางเทคนิค ตลอดจนค่าบริการในการให้บริการโลหิต และส่วนประกอบของโลหิตด้วย

ล ำ ด ับ ร า ย ก า ร ห น ่ว ย ร า ค า ห ม า ย เ ห ต ุ ร ห ัส

ร า ย ก า ร

๖.๑ 0๐55 ๓ ล๒ เา!กฐ ~โ65เ ๘๐ สำหรับการตรวจเพื่อการให้ 
โลหิตหรือส่วนประกอบ 
ชองโลหิตเท่านั้น

๒๒๑๑๔
๖.1อ (๒๐55 ๓ ล๒ เา!ก5 (ฐ61: ๒ รป 7651: 65(^0 ๒๒๑๑๔

ค่าบริการส่วนประกอบของโลหิต แบ่งออกเป็นสองส่วน คือ ส่วนที่รับบริการต่อจากสภากาชาดไทย ซ่ึงเป็น 
รายการที่มีการตรวจ ผ̂ 'โ ทุก ชก11: แล้ว และส่วนที่สถานพยาบาลต้องรับบริจาคเอง ราคาที่กำหนดเป็นราคา 
ที่รวมรายการค่าอุปกรณ์ในการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ ถุงบรรจุโลหิต และการเตรียมส่วนประกอบของโลหิต
๖.๓ 88^ (กาชาด) ยูนิต ๕๘๐ ๑) ราคาที่กำหนดนี้รวมถุงบรรจุ 

โลหิตและการเตรียม 
ส่วนประกอบของโลหิต 
และการตรวจคัดกรองโรค 
ติดเชื้อแล้ว
๒) ราคาชองส่วนประกอบ 
โลหิต ชนิด 16นเ0ออV๒ 
0เ6เว๒๒0เ ได้รวมค่า 
1าแโลซ๐ท 561: แล้ว

๒๓๒๐๑
๖.๔ เ-6นเ0ออ)76 [วอ๐โ 88^ (กาชาด) ยูนิต ๖๖๐ ๒๓๒๐๒
๖.๔ แ6นเ00อ7๒  อ๒[ว๒ ๒ อเ 88ช 

(กาชาด)
ยูนิต ๑,๗๑๐ ๒๓๒๐๓

๖.๖ 88̂  (ผ/ป') ยูนิต ๗๘๐ ๒๓๒๔๒
๖.๗ เ-6นเ0๐อ7๒ 1ว00โ 88^ ยูนิต ๔๔๐ ๒๓๒๔๓
๖.๘ เ-6นเ0ออ7๒  [วอ๐โ 887 (ผ/ป') ยูนิต ๘ ๕ ๐ ๒๓๒๔๔
๖.๙ 8ลท0เ๐๓ [ว[ล๒161: ออกอ. 

(กาชาด)
ยูนิต ๔๐๐ ๒๓๓๐๑

๖.6)0 ป6นเ0ออ^1:6 [วอ๐ โ [วอ๐ (6อเ 
[ว๒๒๒1: ออทอ. (กาชาด)

ยูนิต ๔,๘๐๐ ๒๓๓๐๒

6 า ต ๙



ล ำ ด ับ ร า ย ก า ร ห น ่ว ย ร า ค า ห ม า ย เ ห ต ุ ร ห ัส

ร า ย ก า ร

(อ.®)6) 5๒516 ช๐ท๐โ เว(ล๒๒1 0000., 
ผ0ก-โ(๒โ6 ช, 0๒56 5X5๒๓ 
(กาชาด)

ยูนิต ๗,๒๐๐ ๓) การใช้ 1.61-๒00X๒ 
ช6เว๒1เ0ก 1ไ(๒โ ที่หอผู้ป่วย 
เพื่อให้เป็น 161๒00X๒ 
ช6เว๒๒ช เวเ'๐ชน015 
ให้คิดราคาเป็น 16น^๐0X๒ 
ช6เว๒๒ช เวโ๐ชน๐15 
๔) ส่วนประกอบโลหิตจาก 
สภากาชาดไทยทุก นก!1 ได้ 
ผ่านก่ารตรวจ ผ/\7 แล้ว

๒๓๓๐๔

๖.๑)อ 5๒5(6 ช๐ท๐โ เว(ล'):6๒1: 6๐0๔, 
โ!11:6โ6 6 , 0(๐ 56 5X516๓ 
(กาชาด)

ยูนิต ๙,๐๐๐ ๒๓๓๐๔

๖.๑๓ โ๒1:6๒1: 00ท06ก1๓๒ ยูนิต ๓๘๐ ๒๓๓๔๑
๖.๑๔ 5๒5๒ 6๐ท๐โ เว(ล๒๒1, 0|ว6ท 

5X5๒ทา
ยูนิต ๗,๐๐๐ ๒๓๓๔๔

๖.๑๔ 5๒5๒ ช๐ก๐!' เว(ล๒๒1, '๐|ว6ก 
5X5๒๓ (1ไ(1โล1!๐ก ๓611า๐ช)

ยูนิต ๘,๔๐๐ ๒๓๓๔๔

ฅ ๔ ๐



หมวดท่ี ๗
ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา

ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา หมายถึง ค่าบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติ 
การ เซ่น ค่าตรวจนํ้าตาลในเลือด ค่าตรวจป้สสาวะ ค่าตรวจชิ้นเนื้อ เป็นต้น โดยให้คิดค่าบริการรวมค'านํ้ายาและ 
วัสดุสิ้นเปลือง ค่าเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจ. และค่าบริการในการจัดเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการด้วย

ล ำ ด ับ ร า ย ก า ร ห น ่ว ย ร า ค า ห ม า ย เ ห ต ุ ร ห ัส

ร า ย ก า ร

๗ . ๑ ^ 8 ^  ( +  น ่เ บ ั.  +  เ ^  ๓ 0 โ เ ว เ า ๐ 1 -  

๐ ร V

+  เ ว แ  0 0 น ก ป  ( ว V  ล น ! ๐ ๓ ล ป ๐ ท

7 6 5 1 ๙ ๐ ๓ ๐ ๑ ๐ ๑

๗ . ๒ ^ 8 ^  ( +  ป เ บ ั.  +  เ ^  ๓ ๐ โ ) ว เ า ๐ 1 -

๐  ร  V -

เ ว ๒ 1 6 ๒ 1 : 5 ๓ 6 ล โ )  -  เ ท ล ท น ล 1

7 6 5 1 ๖ ๐ ๓ ๐ ๑ ๐ ๒

๗ . ๓ แ 0 1  ( แ 6 ๓ ล ! ๐ ๐ ท ํ! ) 7 6 5 1 ๓ ๐ ๓ ๐ ๑ ๐ ๔

๗ . ๔ บ โ เ ท 6  /\ท ล ณ ์5 1 5 7 6 5 1 ๕  ๐ ฝ ัไ © 0 0 ©

๗ . ๔  - 5 1 ๐ ๐ 1  6 X 3 ๓  : 8 ๐ ๙ ไ ท 6  ฟ เ โ 6 ๐ 1  

5 ๓ 6 ล โ

7 6 5 1 ๔ ๐ ๓ ๑ ๒ ๐ ๑

๗ . ๖ - 5 1 ๐ ๐ 1  6 X 9 ๓  ะ 0 ๐ 0 ๙ 1  ช ๒ ๐ ๐ ) 7 6 5 1 ๓ ๐ ๓ ๑ ๒ ๐ ๓

๗ . ๗ 8 ๒ 0 1 โ 0 เ 7 ๒  ( เ ^ / V ,  X ,  0 ,  ( 8 0 ๒ ) 7 6 5 1 ๘ ๐ ๓ ๒ ๐ ๐ ๑

๗ . ๘ 8 ๐ 1 ๒  5 ล 5  ล ก ล ณ ์ร เ 5 7 6 5 1 ๑ ๖ ๐ ๓ ๒ ๐ ๐ ๒

๗ . ๙ 1 ๒ 6 โ  1 บ ก 0 1 1 ๐ ท  1 6 5 1 7 6 5 1 ๓ ๔ ๐ ๓ ๒ ๐ ๐ ๓

๗ . ๑ ๐ 0 ล ๒ ! น ๓ 7 6 5 1 ๔ ๐ ๓ ๒ ๑ ๐ ๖

๗ . ๑ ๑ 8 บ ผ  ( 8 ๒ ๐ 0 1  บ โ 6 ล  ผ เ ! โ ๐ ฐ 6 ก ) 7 6 5 1 ๔ ๐ ๓ ๒ ๒ ๐ ๑

๗ . ๑ ๒ ( 1 โ 6 ล ป ก เ ก 6 7 6 5 1 ๔ ๐ ๓ ๒ ๒ ๐ ๒

(ก(&®



ล ำ ด ับ ร า ย ก า ร ห น ่ว ย ร า ค า ห ม า ย เ ห ต ุ ร ห ัส

ร า ย ก า ร

๗.๑๓ ( ว ิ๒ 0056 !65* ๔๐ ๓๒๒๐๓

๗.๑๔ 8 ! 1 ! โ น เว!ก ,  อ !X6 0 1 : !65* ๔๐ ๓๒๒๐๗

๗.๑๔ 81110บช!ท, !๐1:ล1 !65* ๔๐ ๓๒๒๐๘

๗.๑๖ ฬ.เ01!ก6 เวเา๐ร!วเาล1:ล56 !65* ๔๐ ๓๒๒๐๙

๗.๑๗ ร(วิ(ว! (/(ร!) !65* ๔๐ ๓๒๓๑๐

๗.๑๘ ร(ว ิ?! (/\แ!) !65* ๔๐ ๓๒๓๑๑

๗.๑๙ ? X0*6111, 701ล1 !65* ๔๐ ๓๒๔๐๒

๗.๒๐ /\1ชน๓ !ท !65* ๔๐ ๓๒๔๐๓

๓๔๒



หมวดท่ี ๘
ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา

ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสี หมายถึง ค่าบริการทางรังสีวิทยาทั้งในการตรวจวินิจฉัยและการ 
รักษา เซ่น การทำ X-โลV, 01" ร(ะลท, บแโล50กอ5โลเวเา)/, 01ทโ?1, 0!ล๐เ!๐ทน(ะ1!๐๒00 ร(ะลท และรังสีรักษาต่างๆ 
เป็นต้น โดยให้คิดค่าบริการรวมค่าอุปกรณ์ ค ่ายา (ถ้ามี) และวัสดุสิ้นเปลืองที่จำเป็นโดยตรง เซ่น ฟิล์ม เข็ม และ 
กระบอกฉีดยา สายนํ้าเกลือ ออกซิเจน การใช้เครื่อง ๓ ๐ก!1:๐โ เป็นต้น (ต้องไม,นำไปคิดรวมกับค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ 
ยา หรือค่าอุปกรณ์ของใช้เครื่องมือทางการแพทย์อีก) และค่าบริหารจัดการ

ล ำ ด ับ ร า ย ก า ร ห น ่ว ย ร า ค า ห ม า ย เ ห ต ุ ร ห ัส

ร า ย ก า ร

๘ ค่าบริการรังสีรักษา

9̂.(5) การตรวจและกำหนดแผนการ 
รักษาด้วยรังสี

คร้ัง ๐ ๔๙๐๐๑

๘.๒ การคำนวณ ตามผนการร ักษา 
๒ มิติ

คร้ัง ๘๐๐ เครื่อง ๐๐๓เอน1:6โ เว(ลกกเท5 ๔๙๐๐๒

๘.๓ การจำลองการฉายรังสี ๒ มิติ 
ด้วยเครื่อง (โโ ร!๓ น๒!:๐โ

คร้ัง ๑,๕๐๐ ๔๙๐๐๓

๘.๔ การคำนวณตามแผนการรักษา 
๓ มิติ

คร้ัง ๖,๐๐๐ คิดค่าใช้จ่าครั้งเดียว 
ตลอดการรักษา

๔๙๐๐๔

๘.๕ การจำลองการฉายรังสี ๓ มิติ 
ด้วยเครื่อง ร!๓น[ล!:๐โ

คร้ัง ๖,๐๐๐ - ไม่รวม ๐วก!:โ 351:
- คิดค่าใช้จ่ายครั้งเดียว 
ตลอดการรักษา

๔๙๐๐๕

3̂ .0̂ การจำลองการฉายรังสี ๒ มิติ 
ด้วยเครื่อง ร(๓น[ล!:๐โ-

คร้ัง ๑,๐๐๐ รวมค่าฟิล์ม ร!๓ น[ล!:๐โ ๔๙๐๐๖

๘.๗ โเกิโะลปงท (เว๐โ!: 01๓) ค(๓ ๓๐๐ ๔๙๐๐๗

69.̂ 9 การฉายรังสีด้วยเครื่อง 0๐-๖๐ ค6๒ ๓๐๐ ไม่เกินวันละ ๑,๒๐๐ บาท (5̂ !(5)0(5)
๘.๙ การฉายแสงด้วยเครื่องเร่ง 

อนุภาค
016๒ ๕๐๐ ไม่เกินวันละ ๒,๐๐๐ บาท ๔๙๒๐๑

ฅ๔ฅ



ล ำ ด ับ ร า ย ก า ร ห น ่ว ย ร า ค า ห ม า ย เ ห ต ุ ร ห ัส

ร า ย ก า ร

^9.0)0 การจ่ายแสงเครื่องเร่งอนุภาค 
เฬน:

คอ[๘ ๖๐๐ ไม่เกินวันละ ๒,๔๐๐ บาท ๔๙๒๐๒

9̂.0)0) การฉายแสงด้วยลำแสง 
อิเลคตรอน

โ!6[๘ ๗๐๐ ไม่เกินวันละ ๒,๘๐๐ บาท ๔๙๒๐๓

๘.๑๒ การฉายรังสีด้วย ๐๘:เาอVอแรฐอ 
หรือ รนเวอ๘!๐!ล^อแลฐอ

คร้ัง ๓๐๐ - สำหรับการรักษาโรคมะเร็ง 
ผิวหนัง
- ไม่สามารถเบิกในการฉาย 
เพื่อป็องกันการเกิดแผลเป็น 
(^อ[อ!๘)

๔๙๒๐๖

(ง่ึ.0)ตโไ 7๐1:31 ช0๘7 เโโล๘๒1:เ0ท คร้ัง ๑๐,๐๐๐ ๔๙๒๐๗

๘.๑๔ เ-เรนั เว๐๘7 ! โโล๘!ล!เอก คร้ัง ๕,๐๐๐ ๔๙๒๐๘

๘.๑๕ การคำนวณตามแผนการรักษา 
5 โ!ร, รโ!!

คร้ัง ๑๐,๐๐๐ ๔๙๓๐๑

0)(0 การฉายรังสี รโ!ร (1๐นโ56 ๘๐,๐๐๐ ๑. เรียกเก็บเงินเมื่อสิ้นสุด 
การรักษา
๒. กรณีรักษาไม่ครบให้เรียกเก็บ

๔๙๓๐๒

๘.๑๗ การฉายรังสี รโ!! (1๐นโรอ ๘๐,๐๐๐ เงินตามสัดส่วน ๔๙๓๐๓

^ 9 .0 ) 0 ง ึ่ การฉายรังสี ๓อ-0 โ!! คร้ัง ๒,๕๐๐ ๔๙๓๐๔

0)6̂ ! การฉาย ๓อ (แฬโ!! - โ’[รกท!ทฐ คร้ัง ๑๐,๐๐๐ ให้เบิกจ่ายเฉพาะกรณี 
๑. 0 .1 \ [วโอร1:โลไอ ร1ร36 ! ๑--๓, 
ผ(ว--๑ 1ฬ0 ผ 11เา (ะชโล■ ชV6 31โทา 
๒. ๓ ลรอเวเาลโ7ทx ร1ล3อ 
! ๓-๔, รท7 ^ ,  เฬ(ว ผ!'[เา ๐นโล- 
1นอ ล!๓
๓. 0 15  16ร!๐ท ผ!'ชา อ1๐ร6 ลเว- 
เวโ๐X!๓117 1:๐ 1เาอ ๐เว1:!อ กอก/อ 
รก๘ เวโล!ท 51:6๓, ๐โ ร๓ ลแ 
'[น๓๐โ ^  ๒ ๐๓.

๔๙๓๐๕

๘.๒๐ การฉาย ๓อ (แVIโ?!') - 
ฉาย เ/ฬฺโ?!'

วัน ๔,๐๐๐ ๔๙๓๐๖

ต  (2*



ล ำ ด ับ ร า ย ก า ร ห น ่ว ย ร า ค า ห ม า ย เ ห ต ุ ร ห ัส

ร า ย ก า ร

8โล(ะเาV*เารโลเ^ (๘.๘.๒๑-๘.๘.๒๔)

๘.๒๑ การใส่แร่ซีเซียม คร้ัง ๘ ,๐00

รวมแร่ท้ังหมด 
และสารก้มมิ',นนตภาพรังสี 

(๘.๘.๒๑-๘.๘.๒๔)

๔๙๔๐๑

๘.๒๒ การใส่แร่อิริเดียม (เก56โ!:เอก) คร้ัง ๔,๘๐๐ ๔๙๔๐๒

๘.๒๓ การฝืงแร่อิริเดียม
(1๓เว๒ก!;ลชอก), (ๅโร'!; ๒ล0แก3

คร้ัง ๖,๔๐๐ ๔๙๔๐๓

๘.๒๔ การฝืงแร่อิริเดียม
(1๓เว๒ก!;ล!;1๐ท), ก6x1; ๒ ลปเท3

คร้ัง ๑,๐๐๐ ๔๙๔๐๔

๘.๒๔ การฉายรังสีระหว่างการผ่าตัด 
(1087)

/\ โ 6  ล ๗,๐๐๐ ๔๙๔๐๑

๘.๒๖ การทำ (โนร!;(ว๓ !26โ! เว๒ (± คร้ัง ๒,๐๐๐ ผู้ปวยสามารถร่วม'จ่าย ๔๙๖๐๑

๘.๒๗ ค่าทำอุปกรณ์ยึดอวัยวะ - 
ในการฉายแสง รวมอุปกรณ์

(โ๐นโ56 ๓,๐๐๐ - ตลอดการรักษา
- ผู้ปวยสามารถร่วมจ่าย

๔๙๖๐๒

๘.๒๘ ค่าทำ เฬ๐น๒ เวโล(ะเาVIเา6 โล เ^ คร้ัง ๒,๐๐๐ รวมวัสดุ ๔๙๖๐๓

๘.๒๙ การคำนวณตามแผนการรักษา 
๒ มิติ

คร้ัง ๔๐๐ คำนวณด้วยมือ (5^000^

๘.๓๐ การจำลองการฉายรังสี ๓ มิติ 
ด้วยเครื่อง 0 7

คิร้ัง ๖,๐๐๐ รวม (ะ(วก!:โลร!: ๔๙๐๐๙

ฅ ๙ ๕



แนวทางปฏ ิบ ัต ิ

การส ่งต ่อผ ู้ป ่วยสว ัสด ิการร ักษาพยาบาลข ้าราชการเพ ื่อ ร ับบร ิการร ังส ีร ักษา
ในสถานพยาบาลเอกซน

ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๔๒๒.๒/ว  ๔๔๒ ลงวันที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๔๔๑ 
เรื่อง การเบ ิกจ ่ายตรงค ่าร ักษาพยาบาลผู้ป ่วยโรคมะเร็งท ี่ม ีความจำเป ็นต้องเข ้ารับบริการรังส ีร ักษาในสถาน 
พยาบาลเอกซน แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยสิทธิสวัสดิการข้าราชการที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งและต้องไต้รับบริการรังสีรักษา 
สามารถส่งตอผุ้ป่วยกลุ่มนี้ให้ไปรับบริกรรังสีรักษา ณ สถานพยาบาลเอกซนโดยใช้ระบบส่งต่อผู้ป่วย ตามแนวทาง 
การส่งต่อผู้ป่วย ดังนี้

๑. แพทย์ผู้ส ่งต่อผู้ป ่วยต้องเป็นแพทย์เฉพาะทางที่ไต้รับวุฒ ิบัตรหรือหนังสืออนุมัติแสดงความรู้ 
ความชำนาญในการประกอบวิซาชีพเวซกรรมสาขาใดสาขาหนึ่งหรือจากแพทยสภาในสถานพยาบาลของทาง 
ราซการและเป็นแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยนั้นด้วย

๒. ผู้ป ่วยที่จะถูกส่งต่อเป็นผู้ที่มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราซการ และได้สมัครเข้าเป็นผู้โข้ 
สิทธิจ่ายตรงกับสถานพยาบาลที่ส่งต่อนั้นแล้ว ทั้งนี้สถานพยาบาลสามารถส่งต่อด้วยระบบนี้โดยไม่จำเป็นต้องรอ 
ผลการตรวจสอบสิทธิจาก สกส. ก่อน

๓ . แพทย์ผู้ส่งต,อซี้แจงผู้ป่วยให้ทราบถึงระบบการส่งต่อนี้ และตอบข้อสงสัยของผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ 
ผู้ป่วยตัดสินใจใช้ทางเลือกของการรับบริการรังสีรักษาที่สถานพยาบาลเอกซน

๔. พยาบาลและเจ้าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยขี้แจงขั้นตอนการปฏิบัติในการส่งต่อและการใช้สิทธิให้แก่ผู้ป่วย 
โดยเฉพาะการมีค่าใช้จ่ายเกินสิทธิที่ผู้ป่วยต้องเป็นผู้รับผิดขอบเอง

๔. เจ้าหน้าที่ผู้ส่งต่อใช้ “แบบส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับบริการรังสีบริการ” โดยเรียกผ่าน [ท16โท61: ไปท่ี 
๒นโเ เา!1:(ว://โ616โ.(ะเาเ.๐โ.■ เ:เา/XII:/ หรือ นโ! เา11|ว://65๔.(ะเา[.๐โ.-!:เา/XโI/ หลังจากผ่านการ 1๐5๒ แบบส่งต่อจะ 
แสดงชีนมาให้ทำการกรอกข้อมูลตามรายละเอียดในแบบการส่งต่อ ให้เรียบร้อย แล้วขอรับเลขที่ส่งต่อโดยการ 
กดป่ม (ขอเลขที่ส่งต่อ)

๖. สถานพยาบาลจะไต้รับเลขที่ส่งต่อ ซึ่งเป็นเลขสำคัญในการอ้างอิงเพื่อให้ผู้ป่วยไปรับบริการที่ 
สถานพยาบาลเอกชน แล้วจัดพิมพ์เอกสารส่งต,อที่มีเลขที่ส่งต่อนี้โดยกดปม (พิมพ์) แล้วมอบแบบส่งต่อที่พิมพ์ให้ 
แก,ผู้ป่วยเพื่อใซในขั้นตอนการรับส่งต่อ ณ สถานพยาบาลเอกซนต่อไป

๗. เมื่อสถานพยาบาลเอกซนไต้รับแบบส่งต่อตามข้อ ๖. จากผู้ป ่วย และตกลงรับผู้ป่วยไว้เพื่อให้ 
บริการรังสีรักษา สถานพยาบาลเอกซนจะบันทึกเลขที่ส่งต่อไวิในแบบการรับผู้ป่วยส่งต่อ และให้ข้อมูลอื่นๆ เกี่ยว 
กับการให้บริการรังสีรักษาตามทึทำความตกลงไว้กับกรมบัญชีกลางเพื่อใช้!,บการเบิกค่ารักษๆตามสิทธิสวัสดิการ 
รักษาพยาบาลข้าราชการต่อไป

๘. กรณีผู้ป่วยที่ส่งต่อเป็นผู้ป่วยภายในสถานพยาบาลของทางราชการ
๘.๑ หากไม่มีความจำเป็นที่ต้องไต้รับการรักษาโดยผู้ป่วยภายในแล้วควรจำหน่ายออกจากสถาน

พยาบาลก่อน

ต ๔ ๖



๘.๒หากผู้ปวยได้รับบริการรังสีรักษา ณ สถานพยาบาลเอกซนในขณะที่เป ็นผู้ป ่วยภายใน 
สถานพยาบาลของทางราชการค่ารังสีรักษาที่กรมบัญชีกลางจ่ายให้สถานพยาบาลของเอกซนจะถูกนำไปหักออก 
จากเงินที่จ่ายตาม ว^ธ  ของสถานพยาบาลของทางราชการ แต่การหักจะไม่เกินส่วนที่เบิกได้ตาม อ เ^  ที่สถาน 
พยาบาลได้รับ

๙. เมื่อผู้ป ่วยรับบริการรังสีรักษาที่สถานพยาบาลเอกซนจนครบตามแผนที่กำหนดสถานพยาบาล 
เอกซนจะส่งผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ผู้รักษาที่สถานพยาบาลที่ส่งต่อเพื่อตรวจรักษาในระยะต่อไป

แบบส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับบริการรังสีรักษา

ผ - โ * - * 1 1 - เ ผ พ * I V ^ 1 5 ( 1 1 1 1 1 1 1 , 1 ( 1 1 ผ ผ แ  I I I 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 )

IVนิ® V น!ท&}
..■.{■■■บ..-.-- น ! -
; แ": (1) ง®: (2)
; เนฟVะ*®ฬฟฬ!!■ เชน (3)
โ *1น{ะ (4) โ:(5)1*13: -'* ชพ ไ.* น̂** 
1 ผ^นIผแแ

( 6 )  แ  เ ^ ! ‘เ ) แ  ฬ :  I
. บ ' ’ . . • • บ . . : '  - .■ .ไ;- '  - . .  .. I":

-  เ น . ^ ' ! / . & 11 . . . - I V *  V น บ ใ  1 ‘ ฑ .  & * ! * 1 4 น เ  1

ใ  น ุฬ น ะ ! ? . ง ก : , ฯ ร โ V ,  '  V น .  ? ง 3 { ' ไ น I  1

(7)
(8 )โ ;.* ฬ 1 * 1• * ^ ™  I 0 * 0 ,0 0 * 1 : * 1.,0 .1, *  ( - 9 )1 ๙-"*)
1 บ - - : - : ^ ,* ษ เ ^ * - ' - . '  ■ ■ •■ *1 ' - '  ■ --,. - . • ■ บ .  ;■ บ ... บุ

(10)

(11)15**1**, (12)  ^

” " I &เ?น*̂ *’บ*น
/  -&•เโ*1'*โ***!*น***น่1โ••■ โ**ไ:*: (̂น̂**&น บั; นิ̂:!

รายละเอียดการรกอกข้อมูลในแบบส่งต่อบริการรังสีรักษา
(๑) เงิแ เลขประจำตัวผู้ป่วย
(๒) ซ่ือ ซื่อ-สกุลผู้ป่วย
(๓) เลขประจำตัวประซาซน เลขประจำตัวประซาซน ๑๓ หลัก
(๔) อายุ อายุผู้ป่วย
(๔) เพศ เพศ
( ๖ )  เ พ ื่อ ทำ ^ ล ป เ ล บ อ ก  7 ^ า 0 โ ล | ว V โรงพยาบาลที่ต้องการส่งต่อผู้ป่วยไป (เลือกไต้มากกว่า ๑)
(๗) เหตุผลในการส่งต่อ เหตุผลในการส่งต่อ และข้อมูลสำคัญในการดูแลผู้ป่วย
(๘) 7 โ6ล1:๓6เว1: /V๓ เป็าหมายในการรักษา ( ( 1 น โ ล1:1ห6 หรือ ? ลแเล1:1ห6)

ฅ๔๗



( ๙ )  ?ก ่ท ( ะ ! เ ว ล I  0 เ 1 ล 5 ก ๐ 5 1 5

( ๑ ๐ )  ร 6 ( ะ ๐ ท ป ล โ 7  ป ! ล 5 เ า 0 ร ! 5

(๑๑) 51:ล311า3
( ๑ ๒ )  เ 7 1 ๐ โ | ว เ า ๐ ๒ 5 7  ( ๒ ป 6

การวินิจฉัยโรคหลัก
การวินิจฉัยโรครอง กรณีมีมากกว่า ๑
รหัสให้ใช้เครื่องหมายจุลภาค (1) คั่นระหว่างรหัส
ร ะ ย ะ ก า ร ด ำ เ น ิน โ ร ค  7 น ๓ 0 โ (7), แ0 0 ๒  ( ฬ ,  เฬ0 7 ล 5 1 โ ล 5 [5  ( V I )

I V ! ๐ โ [ ว เ า ๐ ๒ 5 7  0 ^  ก 6 ๐ ! ว 1 ล ร ๓ 5

ห ม า ย เ ห ต ุ

๑ กรณีที่มีการปรับปรุงรายละเอียดวิธีปฏิบัติหรืออัตราที่ประกาศ จะมีการแจ้งให้โรงพยาบาลทราบ
เป็นระยะ

๒ หากมีการปรับปรุงหรือแก้โข บโ!I นี้สกส. จะประกาศทั้งทางหน้าจอเรียกแบบส่งต่อฯ ทาง ผ6เว 
51๒ และโดยหนังสือแจ้งให้สถานพยาบาลทราบเป็นการล่วงหน้า

๓ - ๔ การวินิจฉัยโรคหลัก (I3โเก(ะ!เวล!. (ะแล5ก๐5เร) และการวินิจฉัยโรครอง (ร6๐๐ก0เล17 ป!ล?ท๐ร!ร) 
ควรเป็นโรคที่มีความเกี่ยวช้องกับการให้บริการรังสีรักษาในครั้งนั้นเพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนการรักษาของ 
สถานพยาบาลเอกผู้รับต่อไป

6 า ( & ' ( ^
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รายการและอ ัตราค ่าบร ิการร ังส ืร ักษาสำหร ับผ ู้ป ่วยโรคมะเร ็งในสถานพยาบาลของเอกซน
หมวดท ี่ ๖

ค ่าบร ิการโลห ิตและส ่วนประกอบของโลห ิต

ค่าบริการโลหิตและส่วน,ประกอบของโลหิต หมายถึง ค่าจัดการบริการใหิโลหิต หรือส่วนประกอบของโลหิต เซ่น โลหิต (ผ เา๐๒ 81๐๐ป) เม็ดโลหิตแดง 
(8ล(±60เ 8601 ^6แ ๐  พลาสมาสด (8X6 รเา 8๒5๓ล หรือ 8โ65เา 8โ๐26ก 8๒5๓ล) เกล็ดโลหิต (8๒1:6๒1: (1๐ท๐6ก๒ล๒) พลาสมา (8๒5๓ล) โดยให้รวมค่าอุปกรณ์ 
บรรจุนํ้ายาที่ใช้ในการเตรียมการตรวจทางเทคนิค ตลอดจนค่าบริการในการให้บริการโลหิต และส่วนประกอบของโลหิตด้วย

ล ำ ด ับ ร า ย ก า ร ห น ่ว ย ร า ค า ห ม า ย เ ห ต ุ ร ห ัส

ร า ย ก า ร

ร พ .

ศ ร ีส ย า ม

ศ ูน ย ์

ม ะ เ ร ็ง

ร พ .

ธ น บ ุร ี

ร พ . ร ัง ส  ื

ร ัก ษ า

ร พ .

ว ัฒ โ น ส ถ

๖ . ๑ 0 0 5 5  ๓ ล๒ เาเก5 7651 ๘ ๐ สำหรับการตรวจเพื่อการให้ 
โลหิต
หรือส่วนประกอบของโลหิต 
เท่านั้น

๒ ๒ ๑ ๑ ๔ - ๘ ๐ - ๙ ๐ -

๖ . ๒ 0 0 5 5  ๓ ล๒ เาเก3 (561: ๒51) 7651 ๑ ( 1 ^ 0 ๒ ๒ ๑ ๑ ๔ ๒ ๐ ๐ (9) ( 1 ^ 0 ๗ ๐ ๐ ๑ ๗ ๐

ค่าบริการส่วนประกอบของโลหิต แบ่งออกเป็นสองส่วน คือ ส่วนที่รับบริการต่อจากสภากาซาดไทย 
ซึ่งเป็นรายการที่มีการตรวจ ผ/\7 ทุก 1๒11: แล้ว และส่วนที่สถานพยาบาลต้องรับบริจาคเอง ราคาที่ 
กำหนดเป็นราคาที่รวมรายการค่าอุปกรณ์ในการตรวจคัดกรองโรคติดเซื้อ ถุงบรรจุโลหิต และการเตรี 
ยมส่วนประกอบของโลหิต
๖ . ๓ 8 ^  (กาซาด) ยูนิต ๕ ๘ ๐ ๑ )  ราคาที่กำหนดนี้รวมถุง 

บรรจุโลหิตและการเตรียม 
ส่วนประกอบของโลหิต 
และการตรวจคัดกรองโรค 
ติดเ1ซ้ือแล้ว

๒ ๓ ๒ ๐ ๑ - ๔ ๘ ๐ - ๖ ๔ ๐ -

๖ . ๔ 16น1ง๐0716 เว0๐โ 8 โ ^  
(กาขาด)

ยูนิต ๖ ๖ ๐ ๒ ๓ ๒ ๐ ๒ ๖ ๖ ๐ ๗ ๔ ๐
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ลำดับ รายการ หน่วย ร่าคา หมายเหตุ รหัส
รายการ

รพ่.
ศรีสยาม

ศูนย์
มะเร็ง

รพ.
ธนบุรี

รพ.รังสี 
รักษา

รพ.
วัฒโนสถ

๖.๕ 1-611^0๐7๒ ๐๒เว๒๒๐) ?^  
(กาขาด)

ยูนิต ๑,๗๑๐ ๒) ราคาของส่วนประกอบ 
โลหิต ชนิด 16น1';๐๐7๒ 
๐)6เว๒๒๐) ได้รวมค่า นิแโล- 
11๐ก 561 แล้ว
๓) การใช ้ 1-6น1๐0๐716 
๐๒เว๒11๐ท 1ไ[๒โ ที่หอผ้ป่วย 
เพื่อให้เป็น 1-6น)*;๐๐7๒ ๐๒- 
เว(6๒๐) เวเ'๐๐)น๐๒ ให้ 
ค ิดราคาเป ็น  ป6น^๐๐7๒ 
๐๒เว๒๒๐) เวโ๐๐)น๐๒ 
๔) ส่วนประกอบโลหิตจาก 
สภากาชาดไทยทุก นท)1 
ได้ผ่านการตรวจ ผ/\7 แล้ว

๒๓๒๐๓ ๒,๓๕๐ ๑,๗๑๐ ๒,๖๐๐ ๑,๙๐๐ -

๖.๖ (ผ/\7) ยูนิต ๗๘๐ ๒๓๒๕๒ ๘๕๐ ๗๘๐ - ๘๕๐ -
๖.๗ 1-6น1';0๐7๒ เว๐๐โ ยูนิต ๕๕๐ ๒๓๒๕๓ - ๕๕๐ - ๖๕๐ -
๖.๘ 1-6น๒๐7๒ เว๐๐โ (ผ/\7) ยูนิต ๘๕๐ ๒๓๒๕๔ ๙๕๐ ๘๕๐ ๑,๐๐๐ ๙๕๐ -
๖.๙ ^ลก๐)๐๓ เว[ล!:6๒1: ๐๐ก๐. 

(กาชาด)
ยูนิต ๔๐๐ ๒๓๓๐๑ ๕๒๐ ๔๐๐ ๙๐๐ ๔๕๐ -

๖.๑๐ 16๐1^๐๐7๒ เว๐๐ X  เว๐๐๒๐) 
เว๒๒๒1: ๐๐ท๐. (กาขาด)

ยูนิต ๔,๘๐๐ ๒๓๓๐๒ ๔,๘๐๐ ๔,๘๐๐ ๕,๐๐๐ ๕,๒๐๐ -

5๒ 5(6 ช0 ก๐ โ เว[ล๒ (61 
๐๐ท๐., ผ๐ท-)1[๒โ6๐), ๐๒56 
575๒๓ (กาชาด)

ยูนิต ๗,๒๐๐ ๒๓๓๐๔ ๗,๒๐๐ ๗,๒๐๐ ๗,๘๐๐ ๘,๖๔๐

๖.๑๒ 5๒ 5(6 ๐)0ก๐ โ เว[ล๒๒1: 
๐๐ก๐., ค [๒โ6๐), ๐[๐56 575- 
๒๓ (กาชาด)

ยูนิต ๙,๐๐๐ ๒๓๓๐๕ ๙,๐๐๐ ๙,๐๐๐ ๑๐,๐๐๐ ๙,๕๐๐ (5)0,(ง่ึ00

๖.๑๓ I3๒๒[61 ๐๐ท๐6ท๒ล๒ ยูนิต ๓๘๐ ๒๓๓๕๑ - ๓๘๐ - ๔๐๐ ๔๕๖
๖.๑๔ 5๒5(6 ๐)๐ท๐โ เว[ล16๒1, 

0|ว6ท 57ร๒1าก
ยูนิต ๗,๐๐๐ . ๒๓๓๕๔ - ๗,๐๐๐ - ๗,๕๐๐

๖.๑๕ 5๒5(6 ๐)๐ก๐ โ เว[ล๒ (61, 
๐เว6ก 575๒ ๓  (1า[๒ล1|๐ท 
๓61เา๐๐))

ยูนิต ๘,๕๐๐ ๒๓๓๕๕ ๘,๕๐๐ ๙,๐๐๐
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หมวดท ี่ ๗

ค ่าตรวจว ิน ิจฉ ัยทางเทคน ิคการแพทย ์และพยาธ ิว ิทยา

ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา หมายถึง ค่าบริการการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เซ่น ค่าตรวจนํ้าตาลในเลือด ค่าตรวจปีสสาวะ 
ค่าตรวจชิ้นเนื้อ เป็นต้น โดยให้คิดค่าบริการรวมค,านํ้ายาและวัสดุสิ้นเปลือง ค่าเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใซ้ในการตรวจ และค่าบริการในการจัดเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการด้วย

ล ำ ด ับ ร า ย ก า ร ห น ่ว ย ร า ค า ห ม า ย เ ห ต ุ ร ห ัส

ร า ย ก า ร

ร พ .

ศ ร ีส ย า ม

ศ ูน ย ์

ม ะ เ ร ็ง

ร พ .

ธ น บ ุร ี

ร พ . ร ัง ส  ิ

ร ัก ษ า

ร พ .

ว ัฒ โ น ส ถ

๗.๑ ^8^ ( +  ป เส + โ ^  ๓ (วโเวเา๐๒57 
+ เว1! (ะ๐นก!:) ชV  ลน๒ ๓ ลบ๐ท

765! ๙๐ ๓๐©)06) ๙๐ ๒๐๐ ๒๐๐ ๙๐ ๑๒๐

๗.๒ ^6^ (+ ๘1๒ + ๓ ๐โเวเา๐1- 
๐57-เว13๒๒1: 5๓6ล,โ) - IV!ลทนล1

765! ๖๐ ๓๐๑๐๒ - - ๒๐๐ ๖๐ ๙๐

๗.๓ เ-เ(ะ! (เ-เ6๓ล๒๐โ!!:) 765! ๓๐ ๓ ๐๑๐๔ 1 ๔๐ ๘๐ ๘๐ ๓๐ ๖๐

๗.๔ บโเท6 / \ กล!7515 765! ๔๐ ๓®)๐๐©) ๔๐ ๘๐ ๒๐๐ ๗๐ ๘๐

๗.๔ 5๒๐1 6X3๓ : ก ๐น!ไท6 ๐แ โ 6๐!: 
ร๓6ลโ

765! ๔๐ ๓๑๒๐๑ ๔๐ ๘๐ ๒๐๐ ๔๐ ๗๐

๗.๖ 5๒๐1 6X3๓ : (วโะเะนแ เว๒๐๐) 765! ๓๐ ๓๑๒๐๓ ๔๐ - ๒๐๐ ๔๐ ๖๐

๗.๗ 8๒๐!โ๐171:6 (ผ/ป X, 0 ,  (10๒) 765! ๘๐ ๓๒๐๐๑ ๓๔๐ ๔๐๐ ๗๒๐1 ๒๐๐ 6)©)๐



ล ำ ด ับ ร า ย ก า ร ห น ่ว ย ร า ค า ห ม า ย เ ห ต ุ ร ห ัส

ร า ย ก า ร

ร พ .

ศ ร ีส ย า ม

ศ ูน ย ์

ม ะ เ ร ็ง

ร พ .

ธ น บ ุร ี

ร พ . ร ัง ส ี 

ร ัก ษ า

ร พ .

ว ัฒ โ น ส ถ

๗.๘ 8๐1๒ ^35 ลกล1̂ 515 7651: ๑๖๐ ๓๒๐๐๒ ๔๓๔ - ๙๐๐ ๒๐๐ ๒๐๐

๗.๙ 1 ^ 6 โ ๒ ก๐!:!๐ก ๒51: 7651: ๓๔๐ ๓๒๐๐๓ ๓๔๐ ๖๒๐ ๑,๔๙๐ ๔๐๐ ๔๒๐

๗.๑๐ (๒1๐น๓ 7651 ๔๐ ๓๒๑๐๖ ๔๐ ๑(1^0 ( 9 ) ^ 3 ๐ ๑๐๐ ๘๐

๗.๑๑ 8ชผ (8๒0๐1 ชโ6ล ผ11:โ๐56ก) 7651 ๔๐ ๓๒๒๐๑ ๔๐ ๘๐ ๑๖๐ ๖๐ ๘๐

๗.๑!อ 0 6 3 1:๒เก6 7651 ๔๐ ๓๒๒๐๒ ๔๐ ๘๐ ๑๖๐ ๗๔ ๘๐

๗.๑๓ 6๒๐๐56 7651 ๔๐ ๓๒๒๐๓ ๔๐ ๘๐ ๑๖๐ ๖๐ ๗๐

๗.๑๔ 8111๐น๒]ท, 0เโ6(ะ1 7651 ๔๐ ๓๒๒๐๗ ๙๐ ๘๐
๒๔๐

๗๔ ๘๐

๗.๑๔ 8111โนเวเท, 7๐1ล1 7651 ๔๐ ๓๒๒๐๘ ๙๐ ๘๐ ๗๔ ๘๐

๗.๑๖ /\1เ0เ.!ท6 เวเา๐5|วเาล!:ล56 7651 ๔๐ ๓๒๒๐๙ ๙๐ ๑๐๐ ๑ ^ 9 ๐ ๗๔ ๘๐

๗.๑๗ 5(307 (/\57) 7651 ๔๐ ๓๒๓๑๐ ๙๐ ๑ ๐ 0 ๑ ^ 3 ๐ ๗๔ ๘๐

๗.๑๘ 5287 (/\แ7) 7651 ๔๐ ๓๒๓๑๑ ๙๐ ๑๐๐ ๑ ๗๔ ๘๐

๗.๑๙ 0๐1:61๐, 7๐๒1 7651 ๔๐ ๓๒๔๐๒ ๙๐ ๘๐ ๑๔๐ ๖๐ ๘๐

๗ . ! อ ๐ /\1เวน๓ เก 7651 ๔๐ ๓๒๔๐๓ ๙๐ ๘๐ ๑๔๐ ๖๐ ๘๐
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หมวดท ๘

ค ่าตรวจว ิน ิจฉ ัยและร ักษาทางร ังส ีว ิทยา

ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสี หมายถึง ค่าบริการทางรังสีวิทยาทั้งในการตรวจวินิจฉัยและการรักษา เซ่น การทำ X - โ ล V, 0 7  5 ( 1 ล ท ,  บ แ โ ล ร ๐ท ๐5โ ล เ วเาV, 
|\/เญ, ฟ!๐ท ช (ะ1เ0เ60๐ ร ( ะ ล ท  และรังสีรักษาต่างๆ เป็นต้น โดยให้คิดค่าบริการรวมค่าอุปกรณ์ ค ่ายา (ถ้ามี) และวัสดุสิ้นเปลืองที่จำเป็นโดยตรง เซ่น ฟิล์ม เข็ม และ 
กระบอกฉีดยา สายนกเกลือ ออกซิเจน การใช้เครื่อง ๓ ๐ก11:๐โ เป็นต้น (ต้องไม,นำไปคิดรวมกับค่าเวชภัณฑ์ที่มิใซ่ยา หรือค่าอุปกรณ์ของใช้เครื่องมือทางการแพทย์อีก) 
และค่าบริหารจัดการ

ล ำ ด ับ ร า ย ก า ร ห น ่ว ย ห ม า ย เ ห ต ุ ร ห ัส ร า ค า ร พ . ศ ูน ย ์ ร พ . ร พ . ร ัง ส ี ร พ .

ร า ย ก า ร ก ร ม บ ัญ ช ี ศ ร ีส ย า ม ม ะ เ ร ็ง ธ น บ ุร ี ร ัก ษ า ว ัฒ โ น ส ถ

ก ล า ง

ค่าบริการรังสีรักษา
(̂ .̂ 9.(5) การตรวจและกำหนดแผนการ คร้ัง ๔๙๐๐๑ ๐ - ( 5 ) ^ 0 0 ๑,๔๐๐ ๔๐๐- -

รักษาด้วยรังสี ๔,๐๐๐
๘.๘.๒ การคำนวณตามผนการรักษา ๒ คร้ัง เคร ื่อง (ะ๐ ๓ เวน1 6 โ ๔๙๐๐๒ ๘๐๐ ๘๐๐ - - ๘๐๐ ๙ ๖๐

มิติ เว[ลททเท3

69.&ง่ี.ดา การจำลองการฉายรังสี ๒ มิติ 
ด้วยเครื่อง 0 7  5 เ ๓ น๒1:๐โ

คร้ัง ๔๙๐๐๓ ® , ( ^ 0 0 - - - - -

69.69. การคำนวณตามแผนการรักษา คร้ัง คิดค่าใช้จ ่ายครั้งเดียว ๔๙๐๐๔ ๖,๐ ๐ ๐ ๖ ,๐ ๐ ๐ - - - ๗,๒๐๐
๓ มิติ ตลอดการรักษา



I

ล ำ ด ับ ร า ย ก า ร ห น ่ว ย ห ม า ย เ ห ต ุ ร ห ัส

ร า ย ก า ร

ร า ค า  

ก ร ม บ ัญ ช  ี

ก ล า ง

ร พ .

ศ ร ีส ย า ม

ศ ูน ย ์

ม ะ เ ร ็ง

ร พ .

ธ น บ ุร ี

ร พ . ร ัง ส ี 

ร ัก ษ า

ร พ .

ว ัฒ โ น ส ถ

๘.๘.๔ การจำลองการฉายรังสี ๓ มิติ 
ด้วยเครื่อง 77 51๓น1ล1:๐โ

คร้ัง - ไม่รวม (ะ๐1า1:โล51:
- คิดค่าใช้จ่ายครั้งเดียว 
ตลอดการรักษา

๔๙๐๐๔ ๖,๐๐๐ ๗,๒๐๐

การจำลองการฉายรังสี ๒ มิติ 
ด้วยเครื่อง 51๓น[ล๒ โ

คร้ัง รวมค่าฟิล์ม 
5เ๓น1ล1;๐โ

๔๙๐๐๖ ๑,๐๐๐ ๑,๐๐๐ ๗๐๐ ๒,๐๐๐ ๑,๐๐๐ 
(รวมค่า 
แพทย์)

๑,๒๐๐

๘.๘.๗ '/6โ!ม่เะล-ชอท (เว๐เา:01๓) คเ๓ ๔๙๐๐๗ ๓0๐ - ๓๐๐ ๓๐๐ ๓๐๐ ๓๖๐
6 9 .^ 9 . 6 9 การฉายรังสีด้วยเครื่อง (วว-๖๐ ' โ!6๒ ไม่เกินวันละ ๑,๒๐๐ 

บาท
๔๙๑๐๑ ๓0๐ - ๔๐๐ ๗๐๐ ๓๐๐ -

๘.๘.๙ การฉายแสงด้วยเครื่องเร่ง 
อนุภาค

โ!6๒ ไม่เกินวันละ ๒,๐๐๐ 
บาท

๔๙๒๐๑ ๔๐๐ ๔๐๐ (ไม่ 
เกิน

๑,๔๐๐ 
บาท/วัน)

๖๐๐ ๔๐๐ ๖๐๐
ตั้งแต่ ๔ 'โ!6๒5 ข้ึนไป 

คิด ๒,๔๐๐ บาท

(ง่ึ.0ง่ึ.(5)0 การจ่ายแสงเครื่องเร่งอนุภาค โ'16๒ ไม่เกินวันละ ๒,๔๐๐ 
บาท

๔๙๒๐๒ ๖๐๐ ๗๒๐
ตั้งแต่ ๔ โ!6๒5 ข้ึนไป 

คิด ๒,๘๘๐ บาท



ลำดับ รายการ หน่วย หมายเหตุ รหัส
รายการ

ราคา 
กรมบัญช ี

กลาง

รพ.
ศรีสยาม

ศูนย์
มะเร็ง

รพ.
ธนบุรี

รพ.รังสี 
รักษา

รพ.
วัฒโนสถ

(0.(5)(5) การฉายแสงด้วยลำแสง 
อิเลคตรอน

716๒ ไม่เกินวันละ ๒,๘๐๐ 
บาท

๔๙๒๐๓ ๗๐๐ ๗๐๐ 
(ไม'เกิน 
๒,๑๐๐  

บาท/วัน)

๗๐๐ ๘๔๐
ตั้งแต่ ๔ 7)6๒5 ข้ึนไป 

คิด ๓,๓๖๐ บาท

๘.๘.๑๖ การฉายรังสีด้วย ๐1:7^๐11:336 
หรือ รนเว6 โ7)๐37/๐11:336

คร้ัง - สำหรับการรักษาโรค 
มะเร็งผิวหนัง 
-ไม่สามารถเบิกในการ 
ฉ ายเพ ื่อป ้องก ัน การ  
เกิดแผลเป็น (^6๒)ช)

๔๙๒๐๖ ๓๐0

&ง่ี..©ถา 701:31 เว๐ฝV เโโล0แล'1:10ท คร้ัง ๔๙๒๐๗ ๑๐ ,๐ ๐ ๐ - - - - -
(ฬ.(ะง่ึ.(5) 7๒17 เว๐ช)/ เก'ลช๒71๐ท คร้ัง ๔๙๒๐๘ ๔,๐๐๐ - - - - -
(ง่ึ.̂ .(5)(̂ การคำนวณตามแผนการรักษา 

5175, 577
คร้ัง ๔๙๓๐๑ ๑๐ ,๐ ๐ ๐ ๑๐ ,๐ ๐ ๐ - - - ๑๒,๐๐๐

(5)([) การฉายรังสี 575 ([อชโร6 ๑. เรียกเก็บเงินเมื่อสิ้น 
สุดการรักษา 
๒. กรณีรักษาไม่ครบให ้
เรียกเก็บเงิน 
ตามสัดส่วน

๔๙๓๐๒ ๘๐,๐๐๐ - - - - (๐̂ ®̂ 0  ๐
๘.๘.๑ฝ การฉายรังสี 577 ([อชโร6 ๔๙๓๐๓ ๘๐,๐๐๐ ๘๐,๐๐๐ ๙๖ ,๐ ๐ ๐



ล ำ ด ับ ร า ย ก า ร ห น ่ว ย ห ม า ย เ ห ต ุ ร ห ัส

ร า ย ก า ร

ร า ค า  

ก ร ม บ ัญ ช  ี

ก ล า ง

ร พ .

ศ ร ีส ย า ม

ศ ูน ย ์

ม ะ เ ร ็ง

ร พ .

ธ น บ ุร ี

ร พ . ร ัง ส ี 

ร ัก ษ า

ร พ .

ว ัฒ โ น ส ถ

การฉายรังสี ๓อ .^ 87 คร้ัง ๔๙๓๐๔ ๒,๔๐๐ ๒,๔๐๐ - - - ๓,๐๐๐

การฉาย ๓อ (11ฬ[7โ - ?(ลกก!ก5 คร้ัง ให้เบิกจ่ายเฉพาะกรณี 
๑. ^ / \  เวโ๐ ร7โ'ล1:6 
51:356 7๑-๓, ผ(ว-® 
/Vไ̂  ผ11:เา (ะนโล1 ^ 6  
ลเก๓
๒. (17\ ๓ ล5๐1วเาลเ7กx 
51:356 7๓-๔,
ลกV ผ, เฬ0 ผ!1:1า 0บ- 
โล!:̂ 6  31๓ 
๓. (1ผร ๒ร1๐ท ผ เ'ชา 
0(056 ลเวเวโ0x1๓!7/ 
1:0 ๐|ว1:!0 ก6^/6 
ลท0เ เวโล!ก 51:6๓, 0โ 
ร๓ ลแ 1:น๓ 0 โ ^ ๒ 
0๓.

๔๙๓๐๔ ๑๐,๐๐๐ ๑๒,๐๐๐

ฝ . ๘ . เ อ ๐ การฉาย ๓อ (แฬโโโ) - ฉาย แฬโโโ วัน ๔๙๓๐๖ ๔,๐๐๐ ๔,๘๐๐

8โล(ะเา^เา61''ล1วV (๘.๘.๒๑-๘.๘.๒๔)



ฅ๔๗

ลำดับ รายการ หน่วย หมายเหตุ รหัส ราคา รพ. ศูนย์ รพ. รพ.รังสี รพ.
รายการ กรมบัญชี ศรีสยาม มะเร็ง ธนบุรี รักษา วัฒโนสถ

กลาง
3̂.&ง่ึ.1อ(5) การใส่แร่ซีเซียม คร้ัง ๔๙๔๐๑ ๘,๐๐๐ - - - - -

๘.๘.๒๒ การใส่แร่อิริเดียม (เก56โป่0ก) คร้ัง รวมแร่ท้ังหมด ๔๙๔๐๒ ๔,๘๐๐ - ๔,๘๐๐ - ๔,๘๐๐ ๖,๙๖๐
๘.๘.๒๓ การฝืงแร่อิริเดียม คร้ัง และสารกัมมันนตภาพ ๔๙๔๐๓ ๖,๔๐๐ - - - ๖,๔๐๐ ๗,๘๐๐

(1๓เว๒ท!:ลป่๐ท), คกร-เ: ((วลอแกฐ รังสี

๘.๘.๒๔ การฝืงแร่อิริเดียม คร้ัง (๘.๘.๒๑-๘.๘.๒๔) ๔๙๔๐๔ ๑,๐๐๐ - - - ๑,๐๐๐ . ๑,๒๐๐
(1๓1ว๒ท,๒ป่๐ท), ท6X1: ๒ลอแก5

๘.๘.๒๔ การฉายรังส ีระหว่างการผ ่าต ัด /\โ6ล ๔๙๔๐๑ ๗,๐๐๐ - - - - -
(1087)

๘.๘.๒๖ การทำ (๒5๒)๓12:601 เว๒ ^ คร้ัง ผู้ป่วยสามารถร่วมจ่าย ๔๙๖๐๑ ๒,๐๐๐ ๒,๐๐๐ - - ๒,๐๐๐ ๒,๔๐๐
๘.๘.๒ฝ ค ่าทำอุปกรณ ์ย ึดอวัยวะในการ ปอนโร6 - ตลอดการรักษา ๔๙๖๐๒ ๓,๐๐๐ ๓,๐๐๐ ๓,๔๐๐ ๔,๐๐๐ ๓,๐๐๐ ๓,๖๐๐ และ

ฉายแสง - ผู้ป่วยสามารถร ่วม สำหรับ 8โล๓6๒55
รวมอุปกรณ์ จ่าย รเ85 ๓๐,๐๐๐

3̂.̂ 3.เ2)̂ 3 ค่าทำ IVเอน๒ เวโล0เา/ปา6โลเวV คร้ัง รวมวัสดุ ๔๙๖๐๓ ๒,๐๐๐ - - - ๒,๐๐๐ ๒,๔๐๐
๘.๘.๒๙ การคำนวณตามแผนการรักษา คร้ัง คำนวณด้วยมือ ๔๖๐๐๘ ๔๐๐ ๔๐๐ ๔๐๐ ๑,๒๐๐ ๔๘๐

๒ มิติ



ลำดับ รายการ หน่วย หมายเหตุ รหัส
รายการ

ราคา 
กรมบัญชี 

กลาง

รพ.
ศรีสยาม

ศูนย์
มะเร็ง

รพ.
ธนบุรี

รพ.รังสี 
รักษา

รพ.
วัฒโนสถ

คา0 การจำลองการฉายรังสี ๓ มิติ ด้วย 
เคร่ือง ^ 7

คร้ัง รวม (ะ(วก'!:โลร* ๔๙๐๐๙ ๖,๐๐๐ ๖,๐๐๐ ๗,๒๐๐

รายการที่ไม่สามารถเบิกจ่ายจากทางราฃการได้
๑ ค่าบริการห้องฉายรังสี ๔๙๐๑๐ ๔๐

บาท/
วัน

๒ ค่าบริการผู้ป่วยนอก (บริการการ 
พยาบาลที่ไม่ระบุใน/นอกเวลา)

- - ๔๔๐!2)1อ - - - - - ๑๔๐ บาท/วัน

๓ ค่าธรรมเนียมแพทย์ : ตรวจและ 
วางแผนรังสีรักษา (ครั้งแรก)

- ๒๑๖๐๑ - - - - -

(5̂ ค่าธรรมเนียมแพทย์ : ตรวจ รักษา 
ทางรังสีรักษา (ครั้งต่อไป)

๒๑๖๐๒ ๒๐๐-
๔๐๐
บาท/

อาทิตย์

๑๐๐
บาท/

วัน

๔๐-
๓๐๐

๔ ค่าธรรมเนียมแพทย์: ตรวจ รักษา 
และวางแผนรังสีรักษา (หมารวม)

- - ๒๑๖๐๓ - ๔,๐๐๐ 0),000"(9)( ;̂0 0 0



ด่วนท่ีสุด
ท กค 0๔๒๒.๒/ว ๔ กรมบัญชีกลาง

ถนนพระราม ๖  กทม. ๑๐๔ ๐๐
๗ มกราคม ๒๔๔๒

เรือง ขอแก้ไขและซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความจำเป็น 
ต้องเข้ารับบริการรังสีรักษาในสถานพยาบาลของเอกซน

เรียน ปลัดกระทรวง อธิบดี เลขาธิการ ผู้อำนวยการอธิการบดี ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน ผู้บัญซาการตำรวจ 
แห่งซาติ ผู้ว่าราซการจังหวัด ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราซการ

อ้างถึง หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๒๒.๒/ว ๔๔๒ ลงวันที่ ๒๓ ธันวาคม ๒๔๔๑
ตามหนังสือที่อ้างถึง กรมบัญชีกลางไต้แจ้งให้ส่วนราซการ ส่วนราซการที่มีสถานพยาบาลใน 

สังกัด และสถานพยาบาลของทางราซการ ทราบและถือปฏิบัติเกี่ยวกับการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย 
โรคมะเร็งที่มีความจำเป็นต้องเข้ารับบริการรังสีนักษาในสถานพยาบาลซองเอกซน น้ัน

แก้ไซจาก วันท่ี ๔ มกราคม ๒๔๔๑ เป็น วันท่ี ๔ มกราคม ๒๔๔๒
๒. เนื่องจากรายซื่อสถานพยาบาลเอกซนบางแห่งที่ได้ระบุไวในตารางรายการและอัตราค่า 

บริการรังสีรักษาสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งในสถานพยาบาลของเอกซนไม,ซัดเจน ดังน้ัน เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ 
ถูกต้อง จึงเห็นควรซ้อมความเข้าใจเกี่ยวกับราขซื่อสถานพยาบาลเอกชนดังกล่าว ดังนี้

กรมบัญชีกลาง พิจารณาแล้ว ขอเรียนดังนี้
๑. ขอแก้ไขกำหนดการมีผลบังคับใช้ระบบเบิกจ่ายตรงดังกล่าว เนื่องจากมีความผิดพลาดโดย

๒.๑ ศูนย์มะเร็ง หมายถึง สถานพยาบาลศูนย์มะเร็งกรุงเทพ
๒.๒ รพ.รังสีรักษา หมายถึง โรงพยาบาลรังสีรักษาและเวซศาสตร์นิวเคลียร์ วังหวัด

พิษณุโลก
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และแจ้งให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

(นาย . .1 ฒ์)
อธิบดีกรมบัญชีกลาง

สำนักมาตรฐานค่าตอบแทนและสวัสดิการ 
กลุ่มงานสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราซการ 
โทร. ๐-๒๒๙๘-๖๐๘๖-๘, 0-๒๒๗๓-๙๔๖๑

ฅ ๔ ๙



บ นั ท กึ ข อ้ ค ว า ม

ส่วนราชการ....สำนักการคลัง.(สำนักงานเศรษฐ!ๆจ:การค.!ลังโทร.,1.๐.๒๒๒๔.๔๖๘๑.หรือโทร....๑๖๖๑.)...
ท ี กท.๑๓ ๐๕ /๐๖๔ 0................................................  วันที ๖ .ก:มภาพันุธ.]อ๕๔๙......................................
เร ื่อ ง  ซ้อม1ความ),,ข้าใ;จ;การ.เบิกจ่ายเงิน1ค่ารัก.ษาพยา'บาลสำ[หร'นการรักษาทดแทนไ'ตใน.!ผู้ป่วย!'ต.ว'ายเร้ือรัง

เรียน รองปลัดกรุงเทพมหานคร ผ ู้อำนวยการสำนัก หัวหน้าสำนักงาน ก.ก. ห ัวหน้าผู้ตรวจราชการ 
กรุงเทพมหานคร ผู้ช่วยปลัดกรุงเทพมหานคร เลขานุการสภากรุงเทพมหานคร เลขานุการผู้ว่าราชการ 
กรุงเทพมหานคร หัวหน้าส่วนราชการในสังกัดสำนักปลัดกรุงเทพมหานคร ผู้อำนวยการเขต และ 
ผู้อำนวยการสำนักงานการพาณิชย์ของกรุงเทพมหานคร

พร้อมนี้ สำนักการคลังขอส่งหนังสือ ท่ี กท ๑๓๐๕;/ 0๑๕๒ ลงวันที่ ๑๓ มกราคม ๒๕๔๙ 
เรื่อง ซ้อมความเข้าใจการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับการรักษาทดแทนไตในผู้ปวยไตวายเรื้อรัง 
มาเพื่อโปรดทราบและถือปฏินัติตามปลัดกรุงเทพมหานครสั่งการ

(นางประพิม บริสุ'ทธ้ี)
รองผู้อำนวยการสำนักการคลัง 

ปฏิบัติราชการแทนผู้อำนวยการสำนักการคลัง

ต ๖ ๐


