
เริ่มใช้ สิงหาคม 2561 

 

แบบฟอร์มProtocol ปี 2560 โรคมะเร็งกระดูก (Osteosarcoma) 
เพ่ือเรียกเก็บค่าใช้จ่ายสูงจาก สปสช. 

วันที่............................................................................................................................................................................................... 
ชื่อ-สกุล.....................................................................................................................HN…………………………………………………….... 
ข้อบ่งใช้.....................................................................…………………………….......………………………….………………………....................
  
 รายการรหัสเบิกจ่ายกรณีรักษาโรคมะเร็งตามโปรโตคอล(กรุณาเลือกหน้าหัวข้อสูตรเคมีบ าบัดที่ใช้)  

เลือก Code สูตรเคมีบ าบัด ความถี ่(วัน) Cycle 

Neo Adjuvant Chemotherapy : High grade Osteosarcoma Tumor necrosis > 90%  

 COsC11A Doxorubicin 60-75 mg/m2& CDDP 75-100 mg/m2 *** 21 3-4 

 COsC11B Doxorubicin 60-75 mg/m2& CDDP 75-100 mg/m2 (รวมทั้งหมดไม่เกิน 6 รอบ) 21 2-3 

Neo Adjuvant Chemotherapy : High grade Osteosarcoma Tumor necrosis < 90%  

 COsC21A Doxorubicin 60-75 mg/m2& CDDP 75-100 mg/m2 *** 21 3-4 

 COsC21B Doxorubicin 60-75 mg/m2& CDDP 75-100 mg/m2 (รวมทั้งหมดไม่เกิน 6 รอบ) 21 2-3 

 COsC22 Etoposide 80-100 mg/m2/d D1-5 &Ifosfamide 1.2-1.5 g/m2/d D1-5 *** 21 6 

Adjuvant Chemotherapy : หลังผ่าตัดและไม่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด  

 COsC31 Doxorubicin 60-75 mg/m2& CDDP 75-100 mg/m2 *** 21 3-4 

Metastasic Stage : แพร่กระจายไปอวัยวะอื่นที่ไม่สามารถใช้ RT หรือ ผ่าตัดได ้

 COsC41 Doxorubicin 60-75 mg/m2& CDDP 60-100 mg/m2 21 6 

Recurrent Osteosarcoma 

 COsC51a Doxorubicin 20-25 mg/m2/d D1-3 & CDDP 75-100 mg/m2 21 6 

 COsC51b Doxorubicin 60-75 mg/m2& CDDP 75-100 mg/m2 21 6 

 COsC52 Etoposide 80-100 mg/m2/d D1-5 &Ifosfamide 1.2-1.5 g/m2/d D1-5& 

Mesna (60% of ifosfamide dose) D1-5 

21 6 

 Non Protocol : ใช้ยาไม่ตรงกับท่ี Protocol ก าหนดไว้ (เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ , ผู้ป่วยนอก ราคายาไม่เกิน 2,300 บาท) 

 
ลงชื่อ............................................................แพทย์ผู้รักษา 

 
หมายเหต ุ 
-  ครั้งท่ี 1  เอกสารฉบับน้ีพร้อมส าเนาให้ส่งพร้อมใบสั่งยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 1 ชุด 
- ครั้งต่อไป ท าส าเนาเก็บไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 1 ฉบับ เพื่อถ่ายเอกสารส าหรับส่งการเงินทุกครั้งท่ีเบิกยา 
- *** พิจารณาให้Filgrastim 5 mcg/kg 7-10 วัน  
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เลือก Code สูตรเคมีบ าบัด ความถี ่(วัน) Cycle 

Neo Adjuvant Chemotherapy : High grade Osteosarcoma  ก่อนผ่าตัด 

 COsC11 Doxorubicin 60-75 mg/m2& CDDP 75-100 mg/m2 *** 21 3-4 

Neo Adjuvant Chemotherapy : High grade Osteosarcoma หลังผ่าตัดและ Tumor necrosis > 90%  

 COsC21 Doxorubicin 60-75 mg/m2& CDDP 75-100 mg/m2 (รวม COsC11 ท้ังหมดไม่เกิน 6 
รอบ) 

21 2-3 

Neo Adjuvant Chemotherapy : High grade Osteosarcoma หลังผ่าตัดและ Tumor necrosis < 90%  

 COsC31 Doxorubicin 60-75 mg/m2& CDDP 75-100 mg/m2 (รวม COsC11ทั้งหมดไม่เกิน 6 
รอบ) 

21 2-3 

 COsC32 Etoposide 80-100 mg/m2/d D1-5 &Ifosfamide 1.2-1.5 g/m2/d D1-5 *** 21 6 

Adjuvant Chemotherapy : หลังผ่าตัดและไม่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดก่อนผ่าตัด  

 COsC41 Doxorubicin 60-75 mg/m2& CDDP 75-100 mg/m2 *** 21 3-4 

Metastasic Stage : แพร่กระจายไปอวัยวะอื่นที่ไม่สามารถใช้ RT หรือ ผ่าตัดได ้

 COsC51 Doxorubicin 60-75 mg/m2& CDDP 60-100 mg/m2 21 6 

Recurrent Osteosarcoma 

 COsC61 Doxorubicin 20-25 mg/m2/d D1-3 & CDDP 75-100 mg/m2 21 6 

 COsC62 Doxorubicin 60-75 mg/m2& CDDP 75-100 mg/m2 21 6 

 COsC63 Etoposide 80-100 mg/m2/d D1-5 &Ifosfamide 1.2-1.5 g/m2/d D1-5& 

Mesna (60% of ifosfamide dose) D1-5 

21 6 

 Non Protocol : ใช้ยาไม่ตรงกับท่ี Protocol ก าหนดไว้ (เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ , ผู้ป่วยนอก ราคายาไม่เกิน 2,300 บาท) 

 
ลงชื่อ............................................................แพทย์ผู้รักษา 

หมายเหต ุ 
-  ครั้งท่ี 1  เอกสารฉบับน้ีพร้อมส าเนาให้ส่งพร้อมใบสั่งยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 1 ชุด 
- ครั้งต่อไป ท าส าเนาเก็บไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 1 ฉบับ เพื่อถ่ายเอกสารส าหรับส่งการเงินทุกครั้งท่ีเบิกยา 
- *** พิจารณาให้Filgrastim 5 mcg/kg 7-10 วัน 


