
ท ลป ๐๐๐๓/ว ^

ถึง ส่วนราชการทุกส่วนราชการ

จังหวัดลำปาง โดยสำนักงานคลังจังหวัดลำปาง ขอแจ้งเวียนลำเนาหนังสือ จำนวน ๒ ฉบับ ดังนี้ 

๑. หนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ว ๖๐๙ ลงวันท่ี ๙ ตุลาคม ๒๔๖๗ เร่ือง ปรับปรุงหลักเกณฑ์ 

การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจำเปีนต้องใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง

๒. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ว ๖๑๔ลงวันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๔๖๗ เร่ือง แจ้งรายซ่ือ 

สถานพยาบาลชองทางราชการท่ีกรมบัญชีกลางกำหนดให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขนาดสูง (high does) ลำหรับ 

ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวท่ีมีอายุต้ังแต่ ๖๔ ปีข้ึนไป ประจำปี พ.ศ. ๒๔๖๗ ระยะที่ ๒ (เพ่ิมเติม)

มาเพื่อโปรดทราบ และแจ้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวช้องถือปฏิบัติต่อไป

สำนักงานคลังจังหวัดลำปาง 

โทร ๐ ๔๔๒๖ ๔๐๓๑ - ๒  ต่อ ๓๑๑ -  ๓๑๓ 

โทรสาร ๐ ๔๔๒๖ ๔๐๓๑ - ๒  ต่อ ๓๐๔ 

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ : lpg@cgd.go.th

2491

18 ตลุาคม 2567

13.57 น.

ดว้ย จังหวดัลําปาง โดยสํานักงานคลงัจังหวดัลําปาง
ขอแจง้เวยีนสําเนาหนังสอื จํานวน ๒ ฉบบั มาเพื�อ
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รองฯ 4 ฝ่าย , ครแูละบคุลากร ,
                   งานการเงนิ
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mailto:lpg@cgd.go.th


ล ำน ก งาน ค ร ้ค ้จ ํง raพ ่? ish 

ร ฟ  00 ^

I  & .๖ ต.ค. !ฐ$ฟ....
I

ๅ............................................. I

กรมบัญชีกลาง
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เร่ือง ปรับปรุงหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทย1ซ่ึงจำเป็น 

ต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง

.คาลาเจลางจํงหวัตลำปาง 
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เรียน ปลัดกระทรวง อธิบดี ผู้ว่าราชการจังหวัด เลขาธิการ ผู้อำนวยการ อธิการบดี ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน 

ผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติ ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ

อ้างถึง ๑. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ว ๓๓ ลงวันท่ี ๑๙ มกราคม ๒๔๖๑ 

๒. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ว ๓๔ ลงวันท่ี ๑๙ มกราคม ๒๔๖๑ 

๓. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๑๖.๒/ว ๔๘๒ ลงวันท่ี ๒๗ กันยายน ๒๔๖๗

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย แนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายา Durvalumab ข้อบ่งใช้ โรคมะเร็งปอดซบิด Non-small cell 

lung cancer ระยะที่ ๓ ท่ีมี EGFR negative, ALK negative และ PD-L® positive

ตามหนังสือที่อ้างถึง๑ -๒  กรมบัญชีกลางได้กำหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

สำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาซึ่งจำเป็นต้องใช้ยาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง และดำเบินการปรับปรุงหลักเกณฑ์ 

ดังกล่าวอย่างต่อเน่ือง นั้น

กรมบัญชีกลางพิจารณาแล้ว ขอเรียนว่า เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลตามความเหมาะสม 

จำเป็น และมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งเพื่อให้การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นไปอย่างสมเหตุผล ดังน้ัน 

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๘ วรรคหนึ่ง (๑) และวรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ 

การรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๓ และท่ีแก้ไชเพ่ิมเติม อธิบดีกรมบัญชีกลางโดยได้รับมอบอำนาจจากรัฐมนตรีว่าการ 

กระทรวงการคลัง จึงเห็นควรดำเนินการ ดังนี้

๑. กำหนดเพิ่มรายการยา Durvalumab ในโครงการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลสำหรับ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งและโลหิตวิทยา (ระบบ OCPA) เพ่ือใช้ในการรักษาโรคมะเร็งปอดซบิด Non-small cell lung 

cancer ระยะที' ๓ ท่ีมี EGFR negative, ALK negative และ PD-L® positive พร้อมทังกำหนดแนวทางกำกับ 

การเบิกจ่ายค่ายาดังกล่าว รายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีล่งมาด้วย ท้ังนี้ สถานพยาบาลจะต้องดำเนินการลงทะเบียน 

แพทย์ผู้ทำการรักษา และผู้ป่วย พร้อมท้ังส่งข้อมูลตามโปรโตคอลท่ีกำหนดในระบบ OCPA เพ่ือขออนุมัติเบิกค่ายา 

หรือขอต่ออายุการเบิกค่ายา หรือซอหยุดการใช้ยา ตามแนวทางท่ีหน่วยงานซ่ึงได้รับมอบหมายจากกรมบัญชีกลาง 

กำหนดตามหนังสือท่ีอ้างถึง ๓ โดยให้เบิกจ่ายค่ายาในระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลเท่าน้ัน รวมท้ังการใช้ยา 

ดังกล่าวต้องเป็นไปตามเง่ือนไขข้อบ่งข้ึท่ีกำหนด จึงจะสามารถเบิกจ่ายจากทางราชการได้

๒. หาก ...

■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■



๒. หากสถานพยาบาลมีการออกใบเสร็จรับเงินค่ายา Durvalumab ให้ระบุซื่อรายการยา 

พร้อมทั้งระบุเป็น “ ค่ายาที่เบิกใม่ใต้” และไม่ให้ออกใบรับรองในการสั่งใซ้ยานอกบัญซื่ยาหลักแห่งซาติ 

โดยผู้มีสิทธิจะไม่สามารถนำใบเสร็จรับเงินค่ายาดังกล่าวทุกรูปแบบ ขนาด และความแรง มายื่นเบิกเงินกับ

ส่วนราชการต้นสังกัดไต้

ท้ังนี้ ให้มีผลใช้บังคับสำหรับค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นตั้งแต่วันที่ ๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๗ เป็นต้นไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวช้องถือปฏิบิตต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

(นางแพตรีเชีย มงคลวนิซ) 

อธิบดีกรมบัญชีกลาง ปฎิบิตราซการแทน 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลัง

กองสวัสดิการรักษาพยาบาล

กลุ่มงานนโยบายสวัสดีการรักษาพยาบาล

โทร. o ๒๑๒๗ ๗000 ต่อ ๖๘๕0

โทรสาร o ๒๑๒๗ ๗๑๕๗

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban@cgd.go.th

mailto:saraban@cgd.go.th


สิงท่ีส่งมาด้วย

แนวทางกำกับการเบิกจ่ายค่ายา Durvalumab ข้อบ่งใช้ โรคมะเร็งปอดชนิด Non-small cell 
lung cancer ระยะท่ี 3 ท่ีมี EGFR negative, ALK negative และ PD-L1 positive

(Protocol DVL-NSL)
(ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค 0416.2/ว 609 ลงวันท่ี 9 ตุลาคม 2567)

1. ระบบอนุมัติการเบิกจ่ายค่ายา
1.1 ให้สถานพยาบาลส่งหนังสือแจ้งรายขื่อแพทย์ผู้ทำการรักษาต่อหน่วยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย 

เพื่อเข้าระบบได้
1.2 ขออนุมัติการเบิกจ่ายค่ายา Durvalumab จากระบบ OCPA ก่อนทำการรักษา โดยให้สถานพยาบาล 

ลงทะเบียนแพทย์ ผู้บ่วย และส่งข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ปวยที่ถูกต้องเป็นจริง ตาม,โบ่ร'โตคอลท่ีกำหนด 
(Protocol DVL-NSL)

2. คุณสมบัติของสถานพยาบาล
2.1 เป็นสถานพยาบาลที่มีความพร้อมในการวินิจฉัยและรักษาโรคทางมะเร็งวิทยา
2.2 มีแพทย์เฉพาะทางตามที่ระบุไวิใบข้อ 3 และมีแพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นซึ่งพร้อมจะร่วมดูแลรักษา 

บิญหาแทรกข้อนที่อาจจะเกิดจากโรคและ/หรือการรักษา

3. คุณสมบัติของแพทย์ผู้ทำการรักษา
3.1 เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในสาขาอายุรศาสตร์โรคมะเร็ง

วิทยา
3.2 แพทย์ผู้รักษาจะต้องได้รับการมอบหมายจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลในการให้บริการการรักษาโรคมะเร็งปอด 

ระยะแพร่กระจาย ด้วยยา Durvalumab ตามวิชาชีพอย่างเหมาะสม

4. เกณฑ์การวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดระยะท่ี 3 เพ่ือเบิกจ่ายยา Durvalumab
4.1 ต้องมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของมะเร็งปอดซนิด Non-small cell lung cancer และตรวจไม่พบ 

ความเปล่ียนแปลง (Alteration) ของยีน EGFR และ ALK ในเน้ือเย่ือเซลล์มะเร็ง
4.2 มีผลการตรวจ PD-L1 expression มากกว่าหรือเท่ากับ 1%
4.3 มีหลักฐานสนับสบุนการวินิจฉัยระยะ 3 ของโรคมะเร็งปอด (Locally advanced, inoperable stage III 

NSCLC) จากผลการตรวจทางพยาธิวิทยา และการตรวจทางรังสีวินิจฉัย CT scan และ/หรือ MRI scan 
พร้อมรายงาบผลการตรวจวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์ (official report)

5. หลักฐานท่ีต้องมีเพ่ือประกอบการวินิจฉัยโรค และการรักษา เพ่ือเบิกจ่ายยา Durvalumab
5.1 เวชระเบียนที่ประกอบด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย มีการระบุปีญ1หาของผู้ปวย และแผนการรักษา 

ท่ีชัดเจนต้ังแต่ก่อนได้รับ chemoradiotherapy ถึงบิจจุบัน
5.2 รายงานผลการผ่าตัด (ถ้ามี) พร้อมผลการตรวจทางพยาธิวิทยา และผลการตรวจ Biomarkers ตามท่ี 

ระบุไนข้อ 4.1 และ 4.2 ท่ีเป็น official report
5.3 หลักฐานการให้ยาเคมีบำบัด และรายงานรังสีรักษา (concurrent chemoradiotherapy)
5.4 ผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย ก่อนและหลังการได้รับ concurrent chemoradiotb 

film, Ultrasound, CT/MRI scan, Bone scan ของรอยโรค พร้อม official report
5.5 การตรวจทางห้องปฏิบัติการพื้นฐาน เซ่น CBC, BUN/Cr และ LFT



6. เงื่อนไขทางคลินิกฃองการเบิกจ่ายค่ายา Durvalumabในการรักษาเสริมหลังการรักษามาตรฐาน 
concurrent chemoradiotherapy ดังต่อไปน้ี

6.1 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งปอดระยะที่ 3 ที่มีผลการตรวจทางพยาธิวิทยา การตรวจ gene 
alteration และ PD-L1 expression ตามเกณฑ์ในข้อ 4

6.2 ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดร่วมกับรังสีรักษา (concurrent chemoradiotherapy) ดังต่อไปน้ี
6.2.1 ยาเคมีบำบัดมาตรฐาน ประกอบด้วย platinum based doublet chemotherapy (Taxane, 

Vinblastine, Vinorelbine, VP16) โดยขนาดยาท่ีได้รับ ไมตากว่าร้อยละ 80 ของสูตรยามาตรฐาน
6.2.2 ได้รับรังสีรักษาพร้อมกับยาเคมีบำบัด ด้วยขนาดของรังสีรักษาไม,ตรกว่า 54 Gy
6.2.3 มีการประเมินผลหลังได้รับ concurrent chemoradiotherapy ครบ ก่อนการขออนุมัติการเบิกจ่าย 

ค่ายา (ประมาณ 4 - 6 สัปดาห์) ด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างทาย และ CXR พร้อม official radiologic report 
และไม่พบการลุกลามหรือกระจายของโรค

6.3 ให้เริ่มยา Durvalumab ไม่เกิน 6 สัปดาห์ หลังได้รับรังสีรักษาครบ
6.4 ผู้ป่วยต้องอยู่ในสภาพท่ีแข็งแรง ECOG 0 - 2

7. ข้อห้ามของการเบิกจ่ายค่ายา Durvalumab ดังต่อไปน้ี
7.1 ผู้ป่วยท่ีเคยได้รับยากลุ่ม Anti PD-1 หรือ Anti PD-L1 มาก่อน
7.2 ผู้ป่วยที่ยังมี Pneumonitis grade 2 หรือมากกว่า ซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากการได้รับ concurrent 

chemoradiotherapy
7.3 ผู้ป่วยท่ีมี active autoimmune disease หรืออยู่ในภาวะติดเชื้อที่ยังต้องรับการรักษาอยู่
7.3 ไม่แนะนำให้ยาในผู้ป่วยท่ีมี significant comorbidities ท่ีการรักษาไม่สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิต แต่ทำให้ 

เกิดผลข้างเคียงจากยา เซ่น ในผู้ป่วยที่ severe dementia with bed ridden หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสาร 
เพื่อบอกอาการโรคหรืออาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษาได้

8. ขนาดยาท่ีแนะนำ

• ผู้ป่วยท่ีมีน้ําหนักตํ่ากว่า 75 กิโลกรัม ให้ใช้ยาขนาด 10 มก./กก. ทุก 2 สัปดาห์

• ผู้ป่วยท่ีมีน้ําหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 75 กิโลกรัม ให้ใช้ยาขนาด 1,500 มก. ทุก 4 สัปดาห์

หมายเหตุ
1) กรณีที่ผู้ป่วยมีนํ้าหนักร่างกายตํ่ากว่า 75 กิโลกรัม แนะนำให้ใช้ยาแบบ weight-based ทางเส้นเลือดดำ 

ทุก 2 สัปดาห์ โดยเม่ือมีการใช้ยาครบ 14 รอบของการรักษา บริษัทจะสนับสบุนยาต้ังแต่รอบการรักษาท่ี 15 เป็นด้นไป 
จนกระท่ังโรคไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือแพทย์ผู้รักษาพิจารณาว่าผู้ป่วยไม่ได้ประโยซนํจากการให้ยา แต่ไม่เกิน
26 รอบ

ขนาดยาท่ีแบะนำ ดังนี้
- น้ําหนักร่างกาย ต่ําก'ว่าหรือเท่ากับ 50 กิโลกรัม ขนาดยาแนะนำ 500 มก. (ความแรง 500 มก. จำนวน 1 ขวด)
- 'นาหนัก'ร่างกาย 51-62 กิโลกรัม ขนาดยาแนะนำ 620 มก. (ความแรง 500 มก. จำนวน 1 ขวด + ความแรง 

120 มก. จำนวน 1 ขวด)
- น้ําหนักร่างกาย 63 - 74 กิโลกรัม ขนาดยาแนะนำ 740 มก. (ความแรง 500 มก.

120 มก. จำนวน 2 ขวด)
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2) กรณีที่ผู้ป่วยมีนํ้าหนักร่างกาย 75 กิโลกรัมข้ีนไป แนะนำให้ไข้ยาแบบ fixed dosing regimen 1,500 มก. 
ทุก 4 สัปดาห์ โดยเม่ือมีการใช้ยาครบ 7 รอบของการรักษา บริษัทจะสนับสนุนยาต้ังแต่รอบการรักษาท่ี 8 เป็นด้นไป 
จนกระท่ังโรคไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือแพทย์ผู้รักษาพิจารณาว่าผู้ป่วยไม่ได้ประโยชน์จากการให้ยา แต่ไม่เกิน
12 รอบ

9. การประเมินผลระหว่างการรักษา
9.1 ประเมินสภาพผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพทุก4 สัปดาห์ ในช่วง3 เดือนแรก ได้แก่บันทึกอาการการตรวจ 

ร่างกายบีญหาของผู้ป่วย และผลช้างเคียงท่ีเกิดจากการรักษา
9.2 ประเมินผลการรักษาด้วย CT chest ทุก 3 - 4 เดือน ก่อนการขออนุม้ตการเ‘บกจ่ายค่ายาคร้ังต่อไป

10. เกณฑ์การหยุดยา ให้หยุดยา Durvalumab เม่ือตรวจพบข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี
10.1 ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเป็น progressive disease โดยประเมินการรักษาด้วย RECIST 

criteria
10.2 เกิดผลข้างเคียงจากยาที่รุนแรงระดับ 3 - 4 ท่ีไม,สามารถควบคุมได้ 

ภาคผนวก: เอกสารประกอบการตรวจสอบ
1. สำเนาเวชระเบียนตั้งแต่เริ่มการวินิจฉัยโรคมะเร็งปอด ประกอบด้วย บันทึกผู้ป่วยนอกที่ระบุเบีาหมายของ 
การรักษาและแผนการรักษา ประวัติและหลักฐานการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดที่ผ่านมา บันทึกการผ่าตัด (ถ้ามี)
2. รายงานผลทางพยาธิท้ังหมด รวมถ๊งผลการตรวจ Molecular/Biomarkers ท่ีมี
3. รายงานผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัยโดยรังสีแพทย์
4. รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
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เร่ือง แจ้งรายซ่ือสถานพยาบาลของทางราชการท่ีกรมบัญชีกลางกำหนดให้บริการรดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขนาดสูง
(high dose) สำหรับผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวที่มีอายุตั้งแต่ ๖๔ ปีข้ึนไป ประจำปี พ.ศ. ๒๔๖๗ 
ระยะที่ ๒ (เพ่ิมเติม)

เรียน ปลัดกระทรวง อธิบดี ผู้ว่าราขการจังหวัด เลขาธิการ ผู้อำนวยการ ผู้บัญชาการ ผู้ว่าการตรวจเงินแผ่นดิน 
อธิการบดี ผู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการ

อ้างสง หนังสือกรมบัญชีกลาง ต่วนท่ีสุด ท่ี กฅ ๐๔๑๖. ๒''ว ๖๐๐ ลงวันท่ี ๔ ตุลาคม ๒๔๖๗

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย รายซ่ือสถานพยาบาลของทางราชการท่ีกรมบัญชีกลางกำหนดให้บริการรดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 
ขนาดสูง (high dose) ประจำปี พ.ศ. ๒๔๖๗ ระยะที่ ๒ (เพิ่มเติม) (สามารถดาวน์โหลด 
รายละเอียดได้จาก QR Code ท่ีปรากฏท้ายหนังสือฉบับน้ี)

ตามหนังสือที่อ้างถึง กรมบัญชีกลางได้เวียนแจ้งรายซื่อสถานพยาบาลของทางราซการ 
ที่กรมบัญชีกลางกำหนดให้บริการรดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขนาดสูง (high dose) ประจำปี พ.ค. ๒๔๖๗ ระยะที่ ๒ 
ตามประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง หลักเกณฑ์และอัตราวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขนาดสูง (high dose) สำหรับผู้มสิทธิ 
และบุคคลในครอบครัวที่มีอายุตั้งแต่ ๖๔ ปีข้ึน'ไป โดยมีระยะเวลาการให้บริการตั้งแต่วันที่ ๗ ตุลาคม - 
๓๑ ธันวาคม ๒๔๖๗ ความละเอียดแจ้งแล้ว น้ัน

กรมบัญชีกลางพิจารณาแล้ว ขอเรียนว่า ปีจจุบันมีสถานพยาบาลของทางราชการท่ีเข้าร่วมให้บริการ 
รดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขนาดสูง (high dose) สำหรับผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวที่มีอายุตั้งแต่ ๖๔ ปีข้ึนไป 
ประจำปี พ.ศ. ๒๔๖๗ ระยะท่ี ๒ เพ่ิมเติมอีก จำนวน ๘ แห่ง รายละเอียดปรากฏตามส่ิงท่ีส่งมาด้วย ตังน้ัน ผู้มีสิทธิ 
และบุคคลในครอบครัวที'มีอายุต้ังแต่ ๖๔ ปีข้ึนไป จึงสามารถเข้ารับบริการรดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขนาดสูง (high dose) 
ได้ พ สถานพยาบาลของทางราชการที่มีรายซื่อตามหนังสือที่อ้างถึงและสิ่งที่ส่งมาด้วย ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้จนถึง 
วับที่ ๓๑ ธันวาคม ๒๔๖๗ (หรือจนกว่าจะครบจำนวนโดสที่จัดสรรให้แก่สถานพยาบาลชองทางราชการ) 
โดยสถานพยาบาลของทางราชการที่ให้บริการรดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขนาดสูง (high dose) จะต้องดำเนินการ 
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวในระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลเท่าน้ัน

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และแจ้งให้ผู้มีสิทธิและเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องทราบและถือปฏิบัติต่อไป
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รายซ่ือสถานพยาบาลของทางราชการเข้าร่วมการให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ขนาดสูง (high dose) 

สำหรับผู้มิสิทธิและบุคคลในครอบครัวที่มิอายุต้ังแต่ ๖๕ จข้ึน'1ป ประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๗ ระยะที่ ๒ (เพ่ิมเติม) 

รอบการฉีดวัคซีนต้ังแต่วันท่ี ๗ ตุลาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๖๗

สถานพยาบาลของทางราชการ 

๑. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

๒. โรงพยาบาลพระปกเกล้า 

๓. โรงพยาบาลตราด 

๔. โรงพยาบาลคลองใหญ่ 

๕. โรงพยาบาลเขาสมิง 

๖. โรงพยาบาลบ่อไร่ 

๗. โรงพยาบาลแหลมงอบ 

๘. โรงพยาบาลยะลา

หมายเหตุ: ข้อมูลรายซ่ือสถานพยาบาล (เพ่ิมเติม) ณ วันท่ี ๙ กันยายน ๒๕๖๗

ให้บริการฉีดวัคซีนๆ ไดไม'เกินจำนวน (โดส)


