
เร่ิมใช้ สิงหาคม 2561 

 

แบบฟอร์มProtocol ปี 2560 โรคมะเร็งปอด(Lung) 1/3 
Non-small cell Lung Cancer 

เพ่ือเรียกเก็บค่าใช้จ่ายสูงจาก สปสช. 

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

เลือก Code สูตรเคมีบ ำบัด ควำมถี่(วัน) Cycle 

NSCLC : Adjuvant Chemotherapy 

 CLnC11 PE : CDDP (D1)&Etoposide(D1-3) 21 4 

 CLnC12 PE : Carboplatin (D1)&Etoposide(D1-3) 21 4 

NSCLC Stage II Unresectable , NSCLC Stage III : CT & RT 

 CLnC21C PE step 1 : CDDP(D1,8)&Etoposide(D1-5) of RT 28 2 

 CLnC21D PE step 2 : CDDP (D1)&Etoposide(D1-3) 

เมื่อให้ CLnC21C แล้วตอบสนองดี และ Residual tumor , ECOG 0-2 

21 2 

 CLnC22A PE step 1 : Carboplatin (D1)&Etoposide(D1-5) of RT 28 2 

 CLnC22B PE step 2 : Carboplatin(D1)&&Etoposide(D1-3) 

เมื่อให้ CLnC22A แล้วตอบสนองดี และ Residual tumor , ECOG 0-2 

21 2 

 CLnC25A CbPac 1 : Carboplatin AUC 2& Paclitaxel 50 mg/m2(with RT) 7 6 

 CLnC25B CbPac 2 : Carboplatin AUC 5& Paclitaxel 200 mg/m2 21 2 

 
 

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

 
หมายเหต ุ  
-  ครั้งท่ี 1  เอกสารฉบับน้ีพร้อมส าเนาให้ส่งพร้อมใบสั่งยาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก 1 ชุด 
- ครั้งต่อไป ท าส าเนาเก็บไว้ในแฟ้มประวัติผู้ป่วย 1 ฉบับ เพื่อถ่ายเอกสารส าหรับส่งการเงินทุกครั้งท่ีเบิกยา 
- Carboplatin ใช้กรณีที่ผู้ป่วยสูงอายุ หรือมี renal insufficiency, cardiac disease หรือ hypertensive disorders 
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Non-small cell Lung Cancer 

เพ่ือเรียกเก็บค่าใช้จ่ายสูงจาก สปสช. 

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

เลือก Code สูตรเคมีบ ำบัด ควำมถี่(วัน) Cycle 
PotentialresectablestageIIIA 

 CLnC51 CDDP (D1) &&Etoposide(D1-3)   21 3 – 4 
 CLnC52 Carboplatin (D1) &&Etoposide(D1-3)   21 3 – 4 
 CLnC53 CDDP (D1) & Gemcitabine (D1,8) 21 3 – 4 
 CLnC54 Carboplatin (D1) & Gemcitabine (D1,8) 21 3 – 4 
 CLnC55 Carboplatin & Paclitaxel 200 mg/ m2 21 3 

ระยะ III B และ IV ; 1 st  line 
 CLnC31 CDDP (D1)&&Etoposide(D1-3) 21 4 - 6 
 CLnC32 Carboplatin (D1) &Etoposide(D1-3) 21 4 - 6 
 CLnC33 CDDP (D1) & Gemcitabine (D1,8) 21 4 - 6 
 CLnC34 Carboplatin (D1) & Gemcitabine (D1,8) 21 4 - 6 
 CLnC35 Carboplatin & Paclitaxel 200 mg/ m2 21 4 - 6 

ระยะ III B และ IV ; 2nd line 
 CLnC41 Docetaxel* (แนบเอกสารยา จ.2 ด้วย) 21 4 - 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 
- ยา Docetaxelแนบเอกสารนี้คู่กับเอกสารประเมินการใช้ยา จ.2 
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Small cell Lung Cancer 
เพ่ือเรียกเก็บค่าใช้จ่ายสูงจาก สปสช. 

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

เลือก Code สูตรเคมีบ ำบัด ควำมถี่(วัน) Cycle 

 CLuC11 CAV : Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine 21 4 - 6 

 CLuC12 PE1 : CDDP (D1-3)&Etoposide 100 mg/ m2/d (D1-3 ) 21 4 - 6 

 CLuC13 PE2 : CDDP 80 mg/m2/d (D1) &Etoposide100 mg/ m2/d (D1-3 ) 21 4 - 6 

 CLuC15 PE2 :Carboplatin (D1) &Etoposide100 mg/m2/d (D1-3 ) 21 4 - 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 

 

 


