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I แนวทางกำกับการเบิกจ่ายส่ายา ^rlotinib/Gefltinib ในโรคมะเร็งปอทระยะแพร่กระจาย 
(ปรับปรุงคร้ังท่ี 1 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนห่ีสุด ท่ี กค 0416.2/ว 1287 ลงวันท่ี 28 ซ้นวาคม 2564)

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

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

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

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

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

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

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

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

4.2 เนินผู้ป่วยรายเติมใบระบบ OCPA ท่ีกำลังได้รับยาและตอบสนองดีต่อยา Gefitinib
5. เกณฑ์การประเมินผู้ป่วยระหว่างการรักษา

5.1 ประเมินสภาพผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ ทุก 1-2 เดือน ได้แก่ บันทึกอาการ การตรวจร่างกายปึญหาของผู้ป่วย 
และผลช้างเคียงทีเ่กดิจากการรักษา

5.2 ประเมินผลการรักษาด้วยอาการทางคสินิกและผลทางรังสีวินิจฉัย (CXR, CT scan with or without contrast



6. ขนาดยาท่ีแนะนำ
6.1 Erlotinib 150 มิลลืกรัมต่อวัน กรณทีีม่ผีลขา้งเคยีงจากยารนุแรง สามารถพจิารณาปรบัลดขนาดยาเปน็ 

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

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

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

8. เอกสารประกอบการตรวจสอบ
8.1 สำเนาเวขระเบยีนตัง้แตเ่ริม่การวนิจิฉยัโรคมะเรง็ปอด ประกอบดว้ย บนัทกึผูป้ว่ยบอกทีร่ะบเุฟา้หมาย 

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

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

บันทึกหลักฐานการมารับยาใบเวขระเบียนท่ีข้ดเจน สามารถตรวจสอบได้เน่ืองจากพบว่ามียาเหลือท่ีผู้ป่วยจำนวนมาก 
ในวันทีต่รวจพบว่าผูป้ว่ยไมต่อบสนองตอ่การรกัษาและแพทยส์ัง่ใหห้ยดุยา หรือ'ใน'วันท่ีผู้'ป่วยเสีย1ธิวิต

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

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