
สิงที่ส่งมาด้วย 4

แนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายา 7 โลร!น2นเากล(ว ในโรคมะเร็งกระเพาะอาหารระยะลุกลามหรือแพร่กระจาย
(8โ๐!๐0๐1 7 7 2 - 2 0

(ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 1342 ลงวันที่ 27 ตุลาคม 2565)

1. ระบบอนุมัติการเบิกจ่ายค่ายา
1.1 ให้สถานพยาบาลส่งหนังสือแจ้งรายซื่อแพทย์ผู้ทำการรักษาต่อหน่วยงานที,กรมบัญชีกลางมอบหม่าย 

เพื่อเข้าระบบได้
1.2 ขออนุมัติการเบิกจ่ายค่ายา 7 โลร!น2น๓ ลเว จากระบบ 2)28/4 ก่อนทำการรักษา โดยให้สถานพยาบาล 

ลงทะเบียนแพทย์ ผ้ป่วย และส่งข้อมลทางการแพทย์ของผ้ป ่วยที,ถ ูกต้องเป็นจริง ตามโปรโตคอลที,กำหนด 
(8โ๐1๐0๐1 7 7 2 - 2 0
2. คุณสมบัติของสถานพยาบาล

2.1 เป็นสถานพยาบาลที่มีความพร้อมในการวินิจฉัยและรักษาโรคทางมะเร็งวิทยา
2.2 มีแพทย์เฉพาะทางตามที่ระบุไวิในข้อ 3 และมีแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นซึ่งพร้อมจะร่วมดูแลรักษาปีญหา 

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดจากโรคและ/หรือการรักษา
3. คุณสมบัติของแพทย์ผู้ทำการรักษา

3.1 เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในสาขาอายุรศาสตร์โรคมะเร็งวิทยา 
หรือ

3.2 แพทย์ผ ู้ร ักษาที่ได ้ร ับการมอบหมายจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลในการให้บริการการรักษาด้วยยา 
7 โลร!น2น๓ ลช ตามวิชาชีพอย่างเหมาะสม
4. เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเพื่อเบิกจ่ายยา 7 โลร!น2 นทกลเว

ต้องมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของมะเร็งกระเพาะอาหาร และมีผลการย้อม 1๓๓นก๐ห]ร!๐0เา6๓13117 
ให้ผล 1 -0 -2  เป็น 3-1- หรือ กรณี 1 -0 -2  เป็น 2-1- ต้องมีผลการตรวจด้วยวิธี เก รเ1น เาVเวโ๒12ล!เอก เซ่น 
เ̂ เรเ-เ หรือ อเรแ เป็นผลบวก
5. หลักฐานที่ต้องมีเพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค

5.1 เวชระเบียนท่ีประกอบด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย มีการระบุบีญหาของผู้ป่วย และแผนการรักษาท่ีชัดเจน
5.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน เซ่น 282, ธบผ/2โ และ 187
5.3 การตรวจทางรังสีวินิจฉัย เซ่น 8161๒ 111๓, บ!.!โลร๐นกป, 27/1/181 506เก ของรอยโรค พร้อม 0ศไ๐ล1 โ6เว0โ!
5.4 รายงานผลการผ่าตัด (ถ้ามี) พร้อมผลการตรวจทางพยาธิวิทยา

6. เง ื่อนไขทางคล ิน ิกของการเบ ิกจ ่ายค ่ายา 7 โลร!น2 น๓ ลเว ในโรคมะเร ็งกระเพาะอาหารระยะล ุกลาม  
หรือแพร่กระจาย ดังต่อไปน้ี

6.1 มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยา ตามเกณฑ์ข้อ 4 ^
6.2 เป็นมะเร็งกระเพาะอาหารระยะลุกลามหรือแพร่กระจาย (๒0ลแ/ ลปVลท06ป^เรั!ร*ฮ!!6-^ร!โ1^03ก06โ, 

3ลร1โ๐6ร๐เวเา6เฐ6ล1 ]นก(ะป(วก) โดยต้องมีรอยโรคท่ีประเมินได้

1



6.3 ใช้เป็นยาขนานแรก (I54 1๒6 1เา6โล|ว)/) ร่วมกับยาเคมีบำบัด (1ล|ว6๐1ลเวเก6 (หรือ ร ณ ) + ?๒ปกนโก เวลรอบ 
+ 7 โล5):น2นกกล!ว ทุก 3 สัปดาห์ จำนวน 6 รอบ และต่อด้วย 7 โลร');น2นกกล!ว จบกว่าจะมีการกำเริบของโรค 
หรือเกิดผลช้างเคียงจากยา หรือแพทย์ผู้รักษาประเมินว่าการให้ยาต่อแล้วไม่เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ

6.4 ผู้ปวยต้องมีสุขภาพที่แข็งแรง ณ (วธ 0 - 2 มีผลการทำงานของไตที่ปกติ และมีผลการตรวจการทำงาน 
ของหัวใจ IV8  ̂มากกว่าหรือเท่ากับ 5096
7. สูตรยาเคมีบำบัดที่แนะนำขนาดยา 7 โลร'):น2นโฑล!ว และวิธีการให้ยา

7.1 สูตรยาเคมีบำบัด รอบละ 3 สัปดาห์ จำนวน 6 รอบ ประกอบด้วย
7.1.1 (ะลเว6๐1:ล1วเท6 หรือ ร -ณ  -I- ตรเว๒ปก ทุก 3 สัปดาห์ กรณีท่ีไม'สามารถใช้ ตรเว๒ปก ได้ อนุโลมให้ 

ใช้ (1ลโ!ว๐เว๒'ปก
7.1.2 (1ลเว6(ะ1):ล1วเท6 -I- (IXล11|ว1ลปท ทุก 3 สัปดาห์

7.2 7 โล51น2นกกลเว 8 ๓ ฐ/๒’ 1๐ลบเกฐ บอ56 อก บล)/ 1, (๖!.).๐ผอบ เว)/ 6 ๓ ฐ/^3 ทุก 3 สัปดาห์ จนผู้ปวย
ไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือเกิดผลช้างเคียงรุนแรงจากการรักษา

7.3 แนะนำให้ปรับลดขนาดยาเคมีบำบัดเมื่อเกิดผลช้างเคียง
7.4 ไม'อนุมิติการใช้ยา 7 โลร'เ:บ2นกกล!ว เป็นยาเดี่ยว โดยไม่มีการให้ยาเคมีบำบัดร่วมด้วยใน 6 รอบของการให้ยา 

เคมีบำบัด กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถทนต่อยาเคมีบำบัดได้ แนะนำการหยุดยาทั้งหมด และพิจารณาการรักษา 
แนวทางอ่ืนต่อไป
8. การประเมินผู้ป่วยระหว่างการรักษา

8.1 การซักประวิติ และตรวจร่างกาย ทุกครั้งก่อนการให้ยาเคมีบำบัด และหลักฐานการให้ยาเคมีบำบัดทุกครั้ง
8.2 มีการประเมินรอยโรค ด้วยการตรวจร่างกายร่วมกับการตรวจทางรังสีวินิจฉัย ทุก 3 เดือน ให้ได้ผลก่อนการส่ง 

ขอต่ออนุมิติการเบิกค่ายา
9. เกณฑ์การหยุดยา

9.1 ไม่ตอบสนองต่อการรักษา เป็น เวโอฐโ655^6 บ!56ล56
9.2 เกิดผลช้างเคียงจากยาที่รุนแรงระดับ 3 - 4


