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Protocol 

 

 

(

1. 
        1.1   invasive carcinoma hormone receptor (ER and/or PR-positive)  
        1.2  5  

  1.3   ductal carcinoma in situ (DCIS) hormone receptor 

(ER and/or PR-positive) 

ER PR negative 

2. ( )

Hormone receptor (ER and/or PR-

positive) 

2.1 AI  sequential  AI 2  tamoxifen 3   

Tamoxifen 3  AI 2   

  2.2 Tamoxifen / Tamoxifen 5  

2.3 

Tamoxifen 5 5 ( AI )  

1) 60  

1 hormone (FSH 

estradiol)  criteria  Chemotherapy-induced menopause  

2) 60  
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( )

1. triple negative (ER , PR HER2  negative )  >  1 .  

2.  HER2 enriched tumor (ER, PR negative HER2 positive) >1 .    

3. ER /  PR positive High risk  ( ) 

3.1  low ER/PR positivity  grade III tumor 

 HER 2 positive Ki-67 > 14% > 5 . 

3.2   1-3   low ER/PR positivity 

grade III tumor  HER 2 positive  Ki-67 > 14%  > 2 . 

3.3 >    

( -

)

1. (

(AC) ) 

  

1.1 1-3  HER2 positive ER 

and PR negative 

1.2 > 4  

2.  

doxorubicin doxorubicin  LVEF < 50%  
 

1. ( Locally advanced breast cancer) T4 

N2,  N3 T3 breast conservation  

2.  breast conservation 

Adjuvant chemotherapy   

 

1. ER / PR  

2. ER PR   

2.1 (Disease –free interval ) 2  

2.2  , , 
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2.3 50  

2.4  

2.5 

      1. 1 

2.  

3.  

4. 

 

4.1  

1   

1)  tamoxifen ovarian ablation   

2)   ovarian ablation  tamoxifen 

progestin (megestrol acetate) aromatase inhibitor 

ovarian ablation  

4.2   

1) Tamoxifen 

1 aromatase inhibitor tamoxifen 

1  Tamoxifen 

2) 
tamoxifen aromatase inhibitor progestin (megestrol acetate) 

 

1. Hormone receptor (ER PR)  (Endocrine non-responsive)  

2.  

3.  

 

( )

1 Classical CMF, FAC, AC 

1. Adjuvant chemotherapy  

2. Adjuvant chemotherapy 2 

Anthracycline-containing regimen  

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษามะเร็งเตานม : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556

1-138-pc24.indd   61-138-pc24.indd   6 23/2/2550   2:44:2523/2/2550   2:44:25



7

  

 2  

2.1 Taxane group (docetaxel pactitaxel)   FAC, AC (Anthracycline-

containing regimen)   Anthracycline-containing regimen 

2.2 FAC, AC CMF  

3    Capecitabine Taxanes 2 taxanes 

4    CMF  CMF  

6 
1 Anthracycline-containing regimen 

1. Post mastectomy Radiotherapy 

1.1 Four or more positive axillary lymph nodes 

1.2 T3, T4  

1.3 Positive (or closed < 1 mm) surgical margins 

1.4 Pectoral fascia involvement 

1.5 1-3 positive axillary nodes with inadequate axillary dissection (<10 nodes) 

1.6 1-3 positive axillary nodes    

Age, Premenopausal status, Tumor > 2 cm., Nodal extracapsular extension, LVSI, Grade III,  

Hormonal receptors negative 

2. Conservative Breast Therapy 

2.1 Invasive ductal carcinoma 2-6 breast conserving 

surgery (BCS) 3-4  

2.2  Ductal  Carcinoma in Situ 

3. Inoperable tumor but without distant metastasis 

4. Palliative Radiation Therapy   

, , , 

,  

 

 

 External beam radiotherapy Brachytherapy  
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4.1 Palliative radiotherapy for unresectable primary tumor 

4.2 Palliative radiotherapy for distant metastatic sites such as bone, brain, spine, 

lymph nodes, soft tissue and others 

5. Locoregional  Recurrence Breast Cancer 

6. Ovarian Castration 

6.1 /  

6.2 Premenopause Hormone receptor positive 

 

…………………………………………………………………………….. 
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3

2556

 

 

 Protocol 

 

1. S A1

1.1.  extrafascial hysterectomy (abdominal, vaginal laparoscopic)  

1.2. lymphovascular space involvement (LVSI) 

modified radical hysterectomy (type 2) * ( 2B) 

1.3. brachytherapy 

1.4   LVSI 

 (conization) cone (negative margins) 

1.5.  LVSI trachelectomy 
* ( 2B) 

 

 *  positive pelvic nodes (concurrent 

chemoradiotherapy with platinum-based chemotherapy)  

 

2. 
2.1.  modified radical hysterectomy (type 2) 

*   

2.2. LVSI extrafascial hysterectomy 
* 

2.3. brachytherapy + pelvic 

radiation 6-8   

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษามะเร็งปากมดลูก : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556
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2.4.  radical trachelectomy 
* ( 2B) 

 

 *  positive pelvic nodes  (concurrent 

chemoradiotherapy with platinum-based chemotherapy)  

 

3. <

 3.1.  radical hysterectomy (type 3) 

 +         (sampling)  para-aortic.* (  1)  

 3.2.  pelvic radiation + brachytherapy 6-8   

3.3  Stage IB1, tumor < 2 .  

radical trachelectomy  +  (sampling) 

 para-aortic.* 

 * 

  negative pelvic nodes  large primary tumor, deep stromal 

invasion LVSI  (adjuvant pelvic radiotherapy) 

 

  positive pelvic nodes  positive surgical margin  

(adjuvant concurrent chemoradiotherapy with platinum-based 

chemotherapy) ( 1) 

 positive para-aortic nodes computed tomography 

(CT scan) negative  pelvic + para-aortic RT + brachytherapy 

positive CT Scan /  

 

4. S 2

4.1. radical hysterectomy (type 3)          

 +  (sampling)  para-aortic.* 

 4.2.  pelvic radiation + brachytherapy 6-8    

(  1)  

4.3.  (neoadjuvant chemotherapy) radical hysterectomy (type 3) 

+  para-aortic.* ( 2B)

 

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษามะเร็งปากมดลูก : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556
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 * 

  negative pelvic nodes  large primary tumor, deep stromal 

invasion LVSI (adjuvant pelvic radiotherapy) 

 

  positive pelvic nodes  positive surgical margin  positive 

parametrium  (adjuvant concurrent chemoradiotherapy with 

platinum-based chemotherapy)  ( 1)  

 positive para-aortic nodes computed tomography 

(CT scan) negative  pelvic + para-aortic RT + brachytherapy 

positive CT Scan /  

 

5.  

 pelvic radiation + brachytherapy 6-8    

 (  1) + adjuvant hysterectomy stage IIB ( 3)  positive 

para-aortic LN  para-aortic RT  

 

6. 
6.1.  pelvic radiation + brachytherapy 6-8  

 (  1) positive para-aortic LN  para-aortic RT  

6.2  pelvic exenteration  vesico-vaginal 

recto-vaginal fistula 

 

7. 
 7.1. /   

7.2.  palliative ( , supportive & symptomatic,  

 ) 

 

l r

1.1     central 

recurrence  (< 2 .)   

  1.2  pelvic exenteration  ( fistula) 

(pelvic side wall) ( 2B) 

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษามะเร็งปากมดลูก : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556
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 l

2.1 pelvic exenteration 

( 2B)  

2.2  ( )  

2.3 ( ) 

 

r

 ( )  

(palliative radiation) (support care)  
 

 

 FIGO Stage IVB unresectable recurrent cancer  

   

 

 

external beam radiotherapy brachytherapy 

 

1.  Palliative radiotherapy for unresectable primary tumor 

2.  Palliative radiotherapy for distant metastatic sites such as bone, brain, spine, 

lymph nodes, soft tissue and others 

 

1. Concurrent chemo-radiation Cisplatin 

Carboplatin 

Cisplatin / 5-FU 

2. Neoadjuvant chemotherapy Cisplatin Cisplatin / 5-FU (level 2B) 

3. First-line chemotherapy for 

advanced / recurrence  cervical cancer  

Cisplatin 

Carboplatin 

Cisplatin / 5-FU (level 2B) 

 

4. Second-line chemotherapy for 

advanced / recurrence  cervical cancer 

Mitomycin  

 

 

 

__________________________________________________ 

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษามะเร็งปากมดลูก : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556
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4

2556

 

 

 Protocol 

(E

1. E   staging laparotomy 

1.1 Stage IA  IB  Grade 1  

1.2 Stage IA  IB  Grade 2-3  Stage IC Grade 1-3 

(adjuvant platinum-based chemotherapy) 3-6 cycles ( clear-cell  Grade 3)  

1.3 Stage II  (adjuvant platinum-based chemotherapy) 6-8 

cycles (  1) 

  (FIGO Stage III, IV)

2.1  (  ) 

 cytoreductive surgery  

(neoadjuvant platinum-based chemotherapy) 3-6 cycles cytoreductive 

surgery   (adjuvant platinum-based chemotherapy) 4-6 cycles

       2.2 cytoreductive surgery   

              2.2.1 optimal [ (residual disease) 

1.0 .]  (adjuvant platinum-based 

chemotherapy) 6 -8 cycles  (adjuvant whole abdominal + whole pelvic 

radiation)  microscopic disease (  2B)     

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษามะเร็งรังไข : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556
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2.2.2   suboptimal  platinum-based 

chemotherapy 3-6 cycles  interval debulking surgery  

(adjuvant platinum-based chemotherapy) 4-6 cycles (  1) 

 

( -

 1. complete remission  (relapse) >6   

first-line platinum-based chemotherapy  

 2. complete remission  (relapse) >6 

secondary cytoreductive surgery  first-line platinum-based 

chemotherapy  

3. complete remission  (relapse) < 6 

second-line chemotherapy (supportive 

care)   

. Stage III, IV partial response  first-line chemotherapy 

second-line chemotherapy  Stage III 

 (  2B)      

. progression stable disease first-line chemotherapy 

(supportive care) second-line chemotherapy 

 

 

FIGO Stage IV     

   

external beam 

radiotherapy brachytherapy  

1. Palliative radiotherapy for unresectable primary tumor 

2. Palliative radiotherapy for distant metastatic sites such as bone, brain, spine, 

lymph nodes, soft tissue and others 

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษามะเร็งรังไข : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556
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 staging laparotomy (fertility–sparing surgery 

comprehensive staging )

1.   Dysgerminoma 

1.1 FIGO Stage I  

1.2 FIGO Stage II-IV (adjuvant chemotherapy) 

2.   Non-Dysgerminomatous tumors [Endodermal sinus tumor (EST), 

Embryonal tumor (ET), Immature teratoma (Im T)] 

2.1 FIGO Stage I, grade1, Im T  

2.2 FIGO Stage I, grade 2, 3 FIGO Stage II-IV Im T (adjuvant 

chemotherapy) 

2.3 FIGO Stage I – IV EST, ET (adjuvant chemotherapy) 

(

1.  Dysgerminoma 

2.  (investigations)  tumor markers 

 

3.  second-line chemotherapy  tumor markers 

 
 

4. -
 

1.  fertility–sparing surgery comprehensive staging  

   FIGO Stage IA, IC 

2   staging laparotomy

             2.1 FIGO Stage IA, IB  

             2.2 FIGO Stage I, grade 3  ruptured IC  FIGO Stage II–IV 

(adjuvant cisplatin-based chemotherapy) (regimen  germ cell 

tumor) (radiation therapy) 

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษามะเร็งรังไข : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556
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(

1. secondary cytoreductive surgery /   

2.  

3. (supportive care) 

 

Sex -

 

 

 

__________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-

1 BEP (1) 

2 BEP (2) 

3 VBP 

4 VAC  

-

1 PE 

2 VIP 

3 Paclitaxel 

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษามะเร็งรังไข : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556
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5

2556

 

 

 Protocol 

 

 

1.  

1.1  1,2,3 4  

1.2    

1  

2.  

2.1 4  

2.2   

 1)   

1  

 2)  

 3.  

3.1 (Nasopharynx) 

(Local tumor extension) 

(Lymphatic drainage of the neck) 

3.2.   

 T1, T2  65-70 Gy 

 T3, T4  70 Gy 
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3.3  

 

Conventional Radiotherapy, 3-D Conformal Radiotherapy, IMRT (Intensity 

Modulated Radiotherapy), Brachytherapy 

Stereotactic radiosurgery, Stereotactic radiotherapy 

3.4 Stage II (T2N0M0, T1-2N1M0), 

III, IV (T3-4 or N1-3 M0)  

4.  

4.1  

4.2  

 8-10 Gy 1  

 20-40 Gy - 4  

4.3 

 2-D 

Conventional Radiotherapy, 3-D Conformal Radiotherapy, IMRT (Intensity 

Modulated Radiotherapy), Brachytherapy, Stereotactic radiosurgery, 

Stereotactic radiotherapy 

4.4  ECOG Performance Status 0-2  

(Nasopharynx) 

(Local tumor extension) 

(Lymphatic drainage of the neck)  

5.

2-

D 3-D Conformal Radiotherapy, IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy), Brachytherapy, 

Stereotactic radiosurgery, Stereotactic radiotherapy  

        6.Palliative Radiation Therapy    

External beam radiotherapy Brachytherapy  
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1. Neck dissection 10-12  

 

2.  Nasopharyngectomy 

 Base of skull 

 

II-

1.1 T2 

(Distant metastasis) 

1.2 Performance status (ECOG 0-1) 

 
 

   

 1 Cisplatin*   

 2 Weekly Cisplatin*   

* Cisplatin 

Cisplatin, Creatinine clearance 50 ml/min 

Cisplatin   Carboplatin  
 

   

PF** = Cisplatin* 5FU   

* Cisplatin 

Cisplatin, Creatinine clearance 50 ml/min 

 Carboplatin 

** Cisplatin 
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II-IV

Performance status (ECOG 0-1) 

II-IV  

PF =  Cisplatin* 5FU     

* Cisplatin 

Cisplatin, Creatinine clearance 50 ml/min 

Carboplatin  
 

 3.1  Randomized control trial 

non-randomized control trials 

Palliative 

 3.2 

Performance status 6  

 

  

 1. Cisplatin* single agent    

  2. PF Cisplatin*   5FU  

     * Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min, day 1 Cisplatin 

__________________________________________________ 
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6

2556

 

 protocol 

Non- l
 

 T1a N0M0 

 T1b N0M0 

Curative lung resection with systematic lymph 

node dissections   

 

1. Postoperative radiation  closed positive margin  

2. Radical radiation (3D-CRT) SBRT  

 
 

 
 
 

1. T1 N1 M0, T2 N1 M0 curative lung resection with 

systematic lymph node dissections 
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2. T3 N0 M0 Curative enbloc chest well and lung resection 

with systematic lymph node dissections 

 

1. Postoperative radiation  closed positive margin  positive node 

N2, N3 

2. Radical radiation   

      (adjuvant therapy)  

   

 1.  II III 

 

 2.  performance status 0 1 

  

  1   cisplatin*  vinorelbine** 

  2   PE   cisplatin*  etoposide 

   

*  carboplatin cisplatin Cisplatin 

 cisplatin , 

 

** vinorelbine cisplatin 1 

 

 

A

 2

 2

 N1
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1.  EBUS (Endoscopic bronchial ultrasound)  mediastinoscope (   

) mediastinal lymph node  

1) mediastinal lymph node positive neo adjuvant chemotherapy  

chemoradiation  restaging down stage surgery  

2) mediastinal lymph node negative 

 

2. mediastinoscope 

mediastinal lymph node positive 

preoperative chemotherapy chemoradiation surgery 

  3. Superior sulcus tumor  

distant metastasis 

 

 1. Postoperative radiotherapy chemoradiotherapy closed positive margin  

N2, N3 

2. Preoperative chemoradiotherapy borderline resectable case superior sulcus 

tumor (T3 N0 or N1, M0) chest wall tumor (T3 N0 or N1, M0) 

 3. Chemoradiotherapy  

4. . Radical Radiotherapy concurrent 

chemoradiation  

III   

 

 1. IIIA 

IIIB 

 2. 

2  

 1 PE   cisplatin*  etoposide  6-7  

 2 CbPac carboplatin paclitaxel 6-7  
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 *  carboplatin cisplatin   cisplatin 

cisplatin   

 

 

4. I

 AnyT, 1- N3
 

 T4 N0 M0, T4 N1 M0  

 1. T4 N2 1preoperative treatment restaging ( T1, 

T2N2) mediastinal lymph node 

 2. T4 limited 

involvement of carcinoma sleeve resection /

3  

 

 1.  (chemoradiotherapy) 

 2. Radical radiotherapy concurrent 

chemoradiation  

  

 
performance status 0  1

 

   

  

 

  

  

, , , , 
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External 

beam radiotherapy Brachytherapy  

1.  Palliative radiotherapy for  unresectable primary tumor 

2.  Palliative radiotherapy for distant metastatic sites such as bone, brain, spine, 

lymph nodes, soft tissue and others 

 1. IV (First line drugs) 

 

 1. IV performance status 0 1 

platinum 70  

 2. IV performance status 2 

 

performance status 

 3. 

performance status 6 

cycles 

 IV  (first line drugs) 

   

 1   PE   cisplatin*  etoposide   

 2   CG   cisplatin*  gemcitabine     

 3   CbPac carboplatin paclitaxel  

 *  carboplatin cisplatin cisplatin 

cisplatin   

 

 

 2. IV (second line drugs) 

 

 1. IV performance 

status 0  1  

 2.  

performance status 4-6 cycles 

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษามะเร็งโพรงปอด : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556

1-138-pc24.indd   391-138-pc24.indd   39 23/2/2550   2:44:2923/2/2550   2:44:29



40

  

 3. docetaxel docetaxel 

  

      IV  (second line drugs) docetaxel 

 

 

1.1 (thoracic radiation)  combination 

cisplatin, etoposide  (4-6 cycle)  

1.2 (prophylactic cranial 

irradiation) thoracic radiation   

complete or partial remission  

1.3  (palliative radiotherapy) 

2.1    combination cisplatin with etoposide (4-6 cycles)  

2.2   (palliative radiotherapy) 

,   

 

           2.3 (prophylactic cranial 

irradiation)   complete  partial 

response  

3.1  (palliative radiotherapy) 

,  

 3.2 first line cisplatin etoposide  carboplatin 

and etoposide CAV combination cyclophosphamide, doxorubicin 

vincristine second-line regimen   

3.3  first line CAV combination cyclophosphamide, 

doxorubicin vincristine cisplatin etoposide carboplatin and 

etoposide second-line regimen   
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  4.1 T1-2 N0 

  4.2 II (stage II) 

 

  4.3 synchronous second primary lesion SCLC 

(second primary lesion)  

 

_________________________________________ 
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2556

 

 

 Protocol 

 

 

– (T1-T4a

T1-T4a, resectable  (N0-1, Mx) (Non cervical esophagus)  

 

(P

( 1  T1-T4a, 

Esophagectomy Transthoracic R1, R2 resection ECOG Performance status 0-2  

Post operative Concurrent chemoradiation  5FU based   ECOG Performance 

status >2 (Best supportive care)   

 T2-T4a, Cisplatin+5FU (Protocol 

1) Radiation 45 -50.4 GY  

2.1 Complete response  Esophagectomy  

observe  

2.2  Partial response or stable disease Esophagectomy  

2.3 Progressive Disasese  Residual disease  Palliative 

Chemotherapy  Palliative Radiation  
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I III

  

2.1 T4b lesion  

2.2 T1b,N+ to T4b ,any N Cervical esophageal tumor  

2.3    

(P

1. ECOG Performance status 0-2 

-  Definitive concurrent chemoradiation Cisplatin+5FU (Protocol 2) 

Radiation (50 - 50.4Gy) ( 1)

- Definitive radiation (50 – 70 Gy) Chemotherapy 

2.   ECOG Performance status >2  
 

   4 (Any T, Any N, M1)  

(P

1.  ECOG Performance status 0-2 

Chemotherapy (Protocol 3)  

Chemotherapy 

2.  ECOG Performance status > 2 

 Radiation  

3. , , 

, , 

External beam radiotherapy Brachytherapy 

 

1.  Palliative radiotherapy for unresectable primary tumor 

2.  Palliative radiotherapy for distant metastatic sites such as bone, brain, spine, lymph 

nodes, soft tissue and others 

Adenocarcinoma  Esophagogastric junction
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2556

 

 

 

Protocol 

(Colon)
 

  

 

 

1. S  -    

 

 

2. 
(High-

cancer) 2  

2.1   Adjuvant chemotherapy     

( Stage II A Colon cancer with high risk factors for Systemic 

recurrence)  T4 lesion R0  

 Poorly differentiated Undifferentiated tumor 

 Lymphatic  Vascular Perineural invasion   

 Tumor obstruction 

 Tumor perforation 

 Resected lymph node less than 12 nodes 

2.2 Adjuvant chemotherapy  
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 (Stage II Colon 

cancer with high risk for local recurrence)  

 T3 with localized perforation  

 Positive margin closed margin  

 T4 lesion en bloc resection    

- 1 5FU based regimen   

- 2 UFT/ Leucovorin  
 

.  

 Stage III A T1-2 N1 M0 

 Stage III B T3-4 N1 Mo 

 Stage III C any T N2 M0 

Adjuvant chemotherapy  

  T4 lesion (Positive margin closed margin,  

T4 lesion en bloc resection ) 

- 1 5FU based regimen   

- 2 FOLFOX (FOLFOX4 or mFOLFOX6) 

             2 75 PS   

ECOG PS = 0-1 peripheral neuropathy 

oxaliplatin peripheral neuropathy grade 2  

(Capecitabine 
3)   

4. 

4.1.1 Liver metastasis (Curative resection) 

  Adjuvant chemotherapy Liver metastasis 

12   

4.1.2 Liver metastasis (Unresectable liver  
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metastasis) chemotherapy  

 Adjuvent chemotherapy 

Palliative care 

5FU based regimen  

                    ( FOLFOX 
. ) 

4.1.3  Liver metastasis 

   ( 2 B)  
 

4.2 L metastasis

   Metastasis  

 (  Staged operation) Adjuvant 

chemotherapy     

5FU based regimen  

                     ( FOLFOX 
. ) 

 

 Palliative chemotherapy  

Palliative radiotherapy , , 

, , 

     
 

(Rectum)  
 

1. -

 2 Transabdominal resection   

    Transanal local excision  

   

1.1 Transabdominal resection 

pT3 No Mo  pT1-3 N1-2 Mo Postoperative  

   Chemoradiotherapy 
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1.2   Transanal Local Excision 

1.2.1 pT2 Nx  Margin negative 

 Transabdominal resection 

Chemoradiotherapy  

1.2.2 pT1-2 Nx Unfavorable feature  Positive 

margin, Lymphovascular invasion Poorly differentiation  

Transabdominal resection 

Chemoradiotherapy  
 

2. - -2  2 

2.1 Preoperative neoadjuvant chemoradiotherapy  

Transabdominal resection   Adjuvant chemotherapy  

2.2  Transabdominal resection  

 pT3 No Mo  pT1-3 N1-2 Mo Postoperative adjuvant 

chemoradiotherapy  

5  Fluorouracil / Leucovorin 5  FU alone  

(Capecitabine 
)   

. 
Preoperative neoadjuvant chemoradiotherapy 

 

       Post-operative adjuvant chemotherapy 

 

       Palliative chemotherapy Palliative radiotherapy  

5 Fluorouracil / Leucovorin 5  FU alone  

(Capecitabine 
)   

 

4. - -

4.1 Resectable metastasis 2   

  4.1.1 Curative resection  
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metastasis   

- T1-2 N0 M1 Postoperative adjuvant chemotherapy   

- T3-4, N-any T-any, N1-2 Postoperative chemoradiotherapy 

4.1.2 Preoperative Chemoradiotherapy Neoadjuvant therapy 

 (rectum) Metastasis  Curative resection   

Postoperative adjuvant chemotherapy

4.1.3 Preoperative Chemotherapy  

4.1.3.1) Postoperative adjuvant 

chemoradiotherapy 

4.1.3.2) Preoperative Chemoradiotherapy  

4.1.4 Radiofrequency ablation Liver metastasis 

 ( 2 B ) 
 

5Fluorouracil / Leucovorin 5FU alone  

 ( FOLFOX 
 4)     

(  FOLFOX ) 
 

4.2 Unresectable metastasis Palliative chemotherapy  Palliative 

radiotherapy  

5  Fluorouracil / Leucovorin  

(Capecitabine 
)   

 

 

1.1  Preoperative 

chemoradiotherapy    

      chemotherapy   

1.2  Palliative  

    chemotherapy Palliative care  
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( 2B)

2.1  

 Adjuvant chemotherapy  

2.2 Neoadjuvant chemotherapy Adjuvant 

chemotherapy Unresectable disease 

5  Fluorouracil / Leucovorin  

(Oxaliplatin 
)   

 

Palliative chemotherapy Palliative radiotherapy 

, , , 

,  

___________________________________________ 
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9

 

 

 Protocol 

(Hepatocarcinoma)
 

 (curative) 

( 20 ) 

     

(Child-Pugh classification or indocyanine green (ICG) clearance test ) 

(performance status) 

 (curative) 

1. (surgical resection margin) 1 

2. (anatomical resection)  

3. 
hepatic vascular inflow occlusion, lowering central venous pressure 

intraoperative ultrasound (

), ultrasonic aspirator, argon beam coagulator, vascular stapler 

 Child class C, ECOG scale = 3-4 , 

( 1) 
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TACE HCC ( ) 

Mitomycin C, 5-Fluouracil, Cisplatin, Doxorubicin hydrochloride 

Iodized oil Hepatic artery 

Gelatin sponge 

TACE 

1. Unresectable HCC from extensive tumor 

2. Insufficient hepatic reserve postoperatively 

3. Medically inoperable    

4. Tumor downsizing prepare for hepatic resection  or liver transplantation  

5. Rupture  HCC (transarterial embolization) 

1. Complete portal thrombosis 

2. Major hepatic insufficiency (Child’s class C) 

3. Severe renal insufficiency  

4. Biliary obstruction 

5. Extensive Extrahepatic metastasis  

(Percutaneous approach) (Laparoscopic or open surgery)   

  

 

 1. 3 

2. 30 % 

 1. Uncorrectable coagulopathy 

2. (Sepsis) 

3. Severe debilitation 
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Ethanol 95  

-

2 - 5 cm 

3 cm 

1radiofrequency ablation  

tumor ablation 

 

2 

 1. Intra-hepatic type (Peripheral type) 

hepatocellular carcinoma  

 2.  Extra-hepatic type (Central type) (hepatic hilar) 

(common bile duct) ampula of Vater 

 

       (anatomical resection) 

negative free margin 

( hepatoduodenal lympadenectomy)  
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       2.1 proximal one third hilar duct 

resection lympha-denectomy liver resection hilar 

duct resection frozen section proximal duct 

free margin liver resection  

   liver resection caudate lobe resection 

   2.2 middle third bile duct section frozen section 

proximal duct distal duct  

  - proximal proximal one third tumor 

  - distal pancreaticoduodenectomy 

2.3 distal one third pancreaticoduodenectomy 

lymphadenectomy 

            1.1 (surgical enterobiliary bypass)  

     1.2 (Percutaneous transhepatic biliary drainage: PTBD) 

            1.3 (Endoscopic biliary stent) ( )      

  
   

hilar cholangiocarcinoma 1 2 

2 

  3-4 

6-9 

140-147 

  4 
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  MRCP CT 

  covered metal stent 

non covered metal stent  

   

, , 

, , 

external beam radiotherapy 

brachytherapy 

1. Palliative radiotherapy for unresectable primary tumor 

2. Palliative radiotherapy for distant metastatic sites such as bone, brain, 

spine, lymph nodes, soft tissue and others    

3.  (5U – based)  

Positive margin, lymph node positive   

 

     3.1 (adjuvant chemotherapy for 

resectable cholangiocarcinoma) 

     3.2 (locally 

advanced and metastatic cholangiocarcinoma) 

 Cisplatin/5-FU 

       

 (Gemcitabine 
Cisplatin 

(Gemcitabine/Cisplatin) 
______________________________________________________ 
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10

 

 

Protocol 

 

 

 

1. T2  

2.  

3. performance status ECOG 0-1 

4.  CMV carboplatin cisplatin

creatinine clearance 60 ml/min 70 

3 cycles  

5. CG  ( Protocol 4: 1A,1B) vinblastine 

 

1. T3  N1  

2.  cystectomy  

3. performance status ECOG 0-1 

4.  CMV carboplatin cisplatin

creatinine clearance 60 ml/min 70 

4 cycles 

5. CG  ( Protocol 4: 1A,1B) vinblastine 

 

 

1. T2  
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2. maximal TUR-BT 

3. performance status ECOG 0-1 

4.  PF, MF carboplatin cisplatin  

creatinine clearance 60 ml/min  

70 2 cycles cisplatin single agent 

3 cycles 

 

(A  

1. 
 

2. performance status ECOG 0-1 

3.  cisplatin-gemcitabine  CMV carboplatin 

cisplatin  creatinine clearance 60 

ml/min 70 4 cycles 

4. 
 

(

 Transitional Cell Carcinoma 

1.   

2. 
Transurethral Resection Bladder Tumor  

3.  

  BCG    

BCG 

(TURBT) 2 – 4  : 

1) High grade Ta T1 

2) Recurrence Ta / T1 Low grade 
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3) (  > 3 ) non-invasive  

4) CIS  ( Carcinoma – in – situ ) 

5) > 3 . sessile thick stalk  ( ) 

6) Incomplete resection ( residual tumor )  ( ) 

 

BCG 6  BCG 3, 6 6  

3 ( 1 ) 6 

BCG 6  

BCG 

1. BCG  

2. Significant Immunosuppression / HIV patients 

3. Active autoimmune disease rheumatoid arthritis, lupus  

4. BCG Sepsis  

5.  

6. ( Liver Disease ) 

BCG Mitomycin – C 20 – 40 mg 6 – 8    

Mitomycin- C 20 – 40 . 3 1 MMC)  

Intravesical Chemotherapy and Immunotherapy 

 

-  

-  

-  

-

- ,  

 

1. M -

1) Clinical stage T2-T4, N any, M0 1 

2) Single lesion 
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3) No hydronephrosis is preferred 

4) Tumor size < 5 cm is preferred 

2. 
Muscle invasive bladder cancer (cT2-4, N any, M0) 

Multi-modality Bladder Preservation Therapy

3. 
  Positive margin    pT3-T4  pN+    

4. 
Advanced Metastasis   

 

_____________________________________ 
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11

 

  

  

Protocol 

  Stage T1 - T3 N0MO 

Retropubic Radical 

Prostatectomy (RRP)   Laparoscopic Radical Prostatectomy 

 

(Stage IV prostate cancer) 

 

(Recurrence)

(

(Recurrence) (Advanced) 

Stage C - T4, N1 M1 

hormone Androgen deprivation therapy 

Chemotherapy 

 systemic therapy 

Androgen Deprivation Therapy 

(Castrate Resistance Prostate Cancer) 
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ocetaxel C

 1. CRPC clinical PSA progression ( PSA 3 

 1 >25% 2 

2 ng/ml) 

 2. androgen deprivation therapy (bilateral orchidectomy or LHRH agonist ) 

 testosterone 50 ng/dl  bilateral orchidectomy  

 3.  antiandrogen antiandrogen 4-6  

 4. docetaxel 60-75 / . . 3 6  

 

1. 
1.1  Localized early prostate cancer 

1) very low risk life expectancy > 20  ( < 62 ) 

2) low risk   life expectancy > 10  ( < 77 ) 

1.2  Locally advanced prostate cancer 

Intermediate risk/ high risk/ very high risk  

1.3 LN metastatic prostate cancer  

2. 
2.1  Extracapsular extension positive surgical margin  

seminal vesicles  

2.2 PSA > 0.2 ng/ml.    

2.3 PSA   

3. 
Advanced Metastases   

   

   Intermediate to high risk 

group (boost dose)  (External Radiotherapy) 

40-50 Gy 
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Protocol 1  Castration resistant prostate cancer (CRPC) 

 

  
Dose 

(mg/m2/day) 
Day Cycle  

(mg/m2) 

Docetaxel q 21 days docetaxel 60-75 mg/m2 IV  60-75 1 6 360-450 

 

_____________________________________________ 
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1
 

P
 

Grade ECOG 

0 Fully active, able to carry on all pre-disease performance without restriction 

1 Restricted in physically strenuous activity but ambulatory and able to carry out work of a light or 

sedentary nature, e.g., light house work, office work 

2 Ambulatory and capable of all selfcare but unable to carry out any work activities. Up and about 

more than 50% of waking hours 

3 Capable of only limited selfcare, confined to bed or chair more than 50% of waking hours 

4 Completely disabled. Cannot carry on any selfcare. Totally confined to bed or chair 

5 Dead 

* As published in Am. J. Clin. Oncol.: 

Oken, M.M., Creech, R.H., Tormey, D.C., Horton, J., Davis, T.E., McFadden, E.T., Carbone, P.P.: 

Toxicity And Response Criteria Of The Eastern Cooperative Oncology Group. Am J Clin Oncol 5:649-

655, 1982. 

 

2  Patient Performance Score Using Zubrod and Karnofsky Scales 

 

 

 

Zubrod Karnofsky (%) Definition 

0 100 Asymptomtic  

1 80-90 Symptomic, fully, Ambulatory  

2 60-70 Symptomic, in bed < 50% of day 

3 40-50 Symptomic, in bed> 50% of day, but not bedridden 

4 20-30 Bedridden 

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษาโรคมะเร็ง : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556

1-138-pc24.indd   801-138-pc24.indd   80 23/2/2550   2:44:3423/2/2550   2:44:34



81

  

- (
 

Parameters 
Point 

1 2 3 

Bilirubin (mg/dl) < 2 2-3 >3 

Albumin (mg/dl)                     >3.5 2.8-3.5 < 2.8 

Prothrombin time   

(sec prolonged)           

1-3 4-6 > 6 

Encephalopathy (grade) 0 1-2 3-4 

Ascites None Slight Moderate/Severe 
 

Score: Class A 5-6 points, Class B 7-9 points, Class C 10-15 points   

 

------------------------------- 
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2

 
           ( ) 

 ........................................................................................................................

............................................... .............................................HN............................................

............................................... ................................. .........................

………………………………………………….…………………………………………………… 

TNM  Classification 

Primary  Tumer (T)  Regional lymph Nodes(N)  Distant Metastasis (M) 

Tx         …………………………. NX …………………………. MX …………………………. 

To         …………………………. NO   …………………………. MO  …………………………. 

Tis   …………………………. N1   …………………………. MI   …………………………. 

T1   …………………………. N2   ………………………….  

T2   …………………………. N3   ………………………….  

T3   ………………………….   

T4   ………………………….   

   

Staging  (S) Histologic Grade (G)  WHO Type 

Stage 0               …………………. GX …………………………… (Naso pharyngeal) 

Stage I    ………………… G1   …………………………… WHO Type  I            ……………. 

Stage II   ………………… G2   …………………………… WHO Type  II           ……………. 

Stage III  ………………… G3   …………………………… WHO Type  III          ……………. 

Stage IV  ………………… G4   ……………………………  

 Child – Pugh Classification ECOG PERFORMANCE_STATUS 

A ………………………………………………….. Grade 0              ………………………………………… 

B   ………………………………………………….. Grade 1              ………………………………………… 

C   ………………………………………………….. Grade 2   ………………………………………… 

 Grade 3   ………………………………………… 

 Grade 4   ………………………………………… 

 Grade 5   ………………………………………… 
 

Other : Karnofsky Scales………………………………………………… 

  : Bismuth_Corlette  Classification  type……………………… 

  : …………………………………………………………………………………… 

    …………………………………………………… ( ) 
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3

 

  

 

Weight  loss (  )  Yes (  )  No 

Jaundice (  )  Yes (  )  No  (  )   

Hepatomegaly (  )  Marked (  )  Mild (  )   

Abdominal  Mass(  )  Marked (  )  Mild (  )   

Ascites  (  )  Marked (  )  Mild  

Nodes  (  )  Marked (  )  Mild  

 

 

AFP  (  )  Yes   (  )  No 

SGOT           (  )  Yes    (  )  No (  )   

SGPT             (  )  Yes    (  )  No (  )   

Albumin         (  )  Yes    (  )  No (  )   

Total  bilirubin     (  )  Yes    (  )  No  

Direct  Bilirubin    (  )  Yes    (  )  No  

CBC.,plt.              (  )  Yes    (  )  No  

FBS                     (  )  Yes   (  )  No  

PT.,PTT.               (  )  Yes   (  )  No  

HBsAg                  (  )  Yes   (  )  No  

Anti HBc              (  )  Yes    (  )  No  

Anti-HCV              (  )  Yes   (  )  No  

 imaging diagnostic Ultrasonography    (  )  Yes  (  )  No  

CT-scan/ MRI         (  )  Yes  (  )  No (  )   

 (  )   

 (  )   

FNAB                    (  )  Yes    (  )  No (  )   

 (  )   

 (  )   

 (  ) 
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(  )   (  )   

(  )   (  )   

 (  )   

( / 

) 

 (  )     (  )   

(  )     (  )   (  )   

 

  (  )     (  )   

(  )   

 

  (  )     (  )   

(  )   

 (  )        

 

(  )    (  )   

 (  )   

 (  )   

(  )     

(  )    (  )   

 (  )   

 (  )   

(  )     

(  )    (  )   

 (  )   

 (  )   
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(  )     

(  )    (  )   

 (  )   

 (  )   

  

  

 

Weight  loss (  )  Yes (  )  No 

Jaundice (  )  Yes (  )  No  (  )   

Hepatomegaly (  )  Marked (  )  Mild (  )   

Abdominal  Mass(  )  Marked (  )  Mild (  )   

Ascites  (  )  Marked (  )  Mild  

Nodes  (  )  Marked (  )  Mild  

   

 

AFP  (  )  Yes (  )  No  

Alkaline Phosphatase (  )  Yes  (  )  No (  )   

SGPT                   (  )  Yes     (  )  No (  )   

Albumin               (  )  Yes     (  )  No (  )   

Total  bilirubin      (  )  Yes     (  )  No  

Direct  Bilirubin     (  )  Yes     (  )  No  

   

imaging 

Ultrasonography   (  )  Yes    (  )  No  

CT-scan/ MRI        (  )  Yes    (  )  No (  )   

 (  )   

 (  )   
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รายชื่อคณะทํางานพัฒนาแนวทางการจายชดเชยคาบริการโรคมะเร็ง 
 
 

(๑) นายแพทยไพโรจน   สินลารัตน                                  เปนที่ปรึกษาคณะทํางาน   
 ที่ปรึกษาคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
(๒) แพทยหญิงสุดสวาท เลาหวินิจ เปนประธานคณะทํางาน 
 นายกมะเร็งวิทยาสมาคมแหงประเทศไทย                      
(๓) แพทยหญิงเขมรัสมี  ขุนศึกเม็งราย  เปนรองประธานคณะทํางาน 

 ที่ปรึกษา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ  
(๔) ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยวิเชียร  ศรีมุนินทรนิมิตร           เปนคณะทํางาน 

 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
(๕) ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยเอกภพ สิระชัยนันท                เปนคณะทํางาน 

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  
(๖) ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยวิโรจน ศรีอุฬารพงศ       เปนคณะทํางาน 

  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(๗) ศาสตราจารยแพทยหญิงลักษณา โพชนุกูล                          เปนคณะทํางาน 

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
(๘) รองศาสตราจารยนายแพทยวิชาญ หลอวิทยา       เปนคณะทํางาน 

  คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 
(๙) ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยชลเกียรติ ขอประเสริฐ              เปนคณะทํางาน 

 คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(๑๐) ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยจาตุรนต ตันติวัตนะ      เปนคณะทํางาน 

 คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
(๑๑) ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิง จันจิรา เพชรสุขศิร ิ      เปนคณะทํางาน 

 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
(๑๒) ศาสตราจารย คลินิก นายแพทยดรินทร   โลสิริวัฒน            เปนคณะทํางาน 

 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
(๑๓) รองศาสตราจารยนายแพทยวัชรพงศ พุทธิสวัสด์ิ        เปนคณะทํางาน 

 คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน  
(๑๔) รองศาสตราจารยนายแพทยจักรพันธ  เอื้อนรเศรษฐ            เปนคณะทํางาน 

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
(๑๕) พันเอกนายแพทยวิชัย วาสนสิร ิ                                    เปนคณะทํางาน 

 วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
(๑๖) ศาสตราจารยนายแพทยพรชัย โอเจริญรัตน                      เปนคณะทํางาน 

 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
(๑๗) นายแพทยธีรวุฒิ   คูหะเปรมะ        เปนคณะทํางาน 

 สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
(๑๘) รองศาสตราจารยนายแพทยธีรวิทย   พันธุชัยเพชร             เปนคณะทํางาน 

 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
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(๑๙) นายแพทยชูศักด์ิ  เกษมศานติ ์ เปนคณะทํางาน 
    สถาบันโรคทรวงอก 

(๒๐) รองศาสตราจารยนายแพทยวสันต   ลีนะสมิต เปนคณะทํางาน 
 คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ 

(๒๑) ศาสตราจารยนายแพทยจตุพล ศรีสมบูรณ เปนคณะทํางาน 
  คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม  

(๒๒) รองศาสตราจารยนายแพทยดํารง   ตรีสุโกศล เปนคณะทํางาน 
 คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

(๒๓) นายแพทยมานัส   โพธาภรณ เปนคณะทํางาน 
 โรงพยาบาลราชวิถี  

(๒๔) พันเอกนายแพทย วิชัย ประยูรวิวัฒน เปนคณะทํางาน 
  วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

(๒๕) ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงเมธินี ไหมแพง เปนคณะทํางาน 
 โรงพยาบาลกรุงเทพ 

(๒๖) พลตรีนายแพทยสถิตย  เรืองดิลกรัตน เปนคณะทํางาน 
  วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

(๒๗) พันเอกนายแพทยนพพร เชยพันธุ เปนคณะทํางาน 
  วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 

(๒๘) นายแพทยดนัยพันธ อัครสกุล เปนคณะทํางาน 
 โรงพยาบาลราชวิถี 

(๒๙) ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงเอื้อมแข สุขประเสริฐ      เปนคณะทํางาน 
  คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน 

(๓๐) พันเอกนายแพทยกสานต์ิ สีตลารมณ        เปนคณะทํางาน 
 วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา 
(๓๑) ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงธิติยา เดชเทวพร       เปนคณะทํางาน 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
(๓๒) อาจายนายแพทยนภดล     โสภารัตนาไพศาล       เปนคณะทํางาน 
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
(๓๓) อาจารยแพทยหญิงจารุวรรณ  เอกวัลลภ        เปนคณะทํางาน 
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 
(๓๔) รองศาสตราจารยแพทยหญิงมัณฑนา ธนะไชย       เปนคณะทํางาน 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
(๓๕) ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงนันทกานต เอี่ยมวนานนทชัย    เปนคณะทํางาน 
 คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล   
(๓๖) ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยอานนท  โชติรสนิรมิต      เปนคณะทํางาน 
 คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม  
(๓๗) เภสัชกรกิตติ  สุคันโธ เปนคณะทํางาน 

 สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษาโรคมะเร็ง : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556

1-138-pc24.indd   881-138-pc24.indd   88 23/2/2550   2:44:4523/2/2550   2:44:45



89
 

 

(๓๘) ผูอํานวยการสํานักบริหารการจัดสรรกองทุน เปนคณะทํางาน 
(๓๙) ผูอํานวยการสํานักบริหารการชดเชยคาบริการ เปนคณะทํางาน 
(๔๐) ผูอํานวยการสํานักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ  เปนคณะทํางาน 
(๔๑) ผูจัดการกองทุนยาเวชภัณฑและวัคซีน เปนคณะทํางาน 
(๔๒) นางกฤษณา โกสีหเดช  เปนคณะทํางาน 
(๔๓) นางสาวสมฤทัย สุพรรณกูล เปนคณะทํางาน 
(๔๔) แพทยหญิงพนมวัลย บุณยมานพ เปนคณะทํางาน 
(๔๕) นางสาวอรวรรณ  หงษทอง  เปนคณะทํางาน 
(๔๖) ผูอํานวยการสํานักพัฒนาคุณภาพบริการ  เปนคณะทํางานและเลขานุการ    
(๔๗) นางสาวนงลักษณ  บรรณจิรกุล  เปนคณะทํางานและผูชวยเลขานุการ  

 
_______________________________________________________________________ 
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สวนที่ 2 
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แนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุขกรณีการรักษาโรคมะเร็งตามโปรโตคอล  
ปงบประมาณ 2556 

 

สํานักบริหารการจัดสรรและชดเชยคาบริการ 
มกราคม 2556 

 
 ตามที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ( สปสช. ) รวมคณะทํางานดานวิชาการซึ่งเปน

นายแพทยผูเช่ียวชาญในแตละสาขาดานโรคมะเร็ง ไดมีการทบทวนเพื่อพัฒนาและปรับปรุงแนวทางการรักษา
โรคมะเร็งที่กําหนดใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับแนวทางการรักษาที่เปลี่ยนไปตามสถานการณของ
โรค และการใชยาในปจจุบัน และเพื่อใหระบบการเบิกจายชดเชยของหนวยบริการมีประสิทธิผลเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน และหนวยบริการสามารถเบิกชดเชยไดอยางถูกตอง  มีประสิทธิภาพ  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
จึงขอกําหนดแนวทางปฏิบัติในการขอรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข  กรณีการรักษาโรคมะเร็งตามโปรโตคอลที่
กําหนด  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 
ชนิดของการรักษาโรคมะเร็งตามโปรโตคอล 

 

   1)   มะเร็งเตานม   
   2)   มะเร็งปากมดลูก  

   3)   มะเร็งรังไข  
   4)   มะเร็งโพรงจมูก 
   5)   มะเร็งปอด  
   6)   มะเร็งหลอดอาหาร  
   7)   มะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง 
   8)   มะเร็งตับและทอน้ําดี 
   9)   มะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
   10) มะเร็งตอมลูกหมาก  
    

หลักเกณฑและเง่ือนไขการเบิกจายชดเชย 
 

 

1) เปนผูมีสิทธิตามระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
 

2) หนวยบริการที่รักษา และสามารถขอรับคาใชจายไดแกหนวยบริการท่ีผานการประเมินคุณสมบัติ 
ตามที่ สปสช. กําหนด    
 

3) หนวยบริการที่รักษาโรคมะเร็งตามโปรโตคอลที่กําหนด  10  โรค  ไดแก  มะเร็งเตานม, มะเร็ง
ปากมดลูก,  มะเร็งรังไข,  มะเร็งโพรงจมูก,  มะเร็งปอด ,  มะเร็งหลอดอาหาร, มะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง, มะเร็ง
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ตับและทอน้ําดี,  มะเร็งกระเพาะปสสาวะ, มะเร็งตอมลูกหมาก   จะตองมีหลักฐานยืนยันผลการวินิจฉัยที่ชัดเจน  และ
ตองมีรหัสการวินิจฉัยโรค ( ICD-10 )   รหัสการทําหัตถการ ( ICD-9-CM ) ตามที่กําหนด 

 

4)  เกณฑ และเงื่อนไขการจายชดเชย มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 

 4.1)  สําหรับการใหบริการต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2556 และกรณีที่มีการใหบริการรักษา
ผูปวยดวยโปรโตคอลเดิมที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ประกาศใชต้ังแตวันที่ 1 
มกราคม 2553 จะขยายเวลาใหรักษาและเบิกจายตามโปรโตคอลเดิมไดถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2556 
 4.2)  การรักษามะเร็งตามโปรโตคอลนี้ สําหรับผูปวยที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป กรณีอายุยังไมถึง
ใหสามารถรักษาแบบมะเร็งทั่วไปได 

   4.3)  รายการยาที่ประกาศใช เปนยาที่ประกาศและมีขอบงใชในบัญชียาหลักแหงชาติ  
   4.4)  คา BSA ( Body surface area ) คํานวณตามจริงในผูปวยแตละราย ไมเกิน 2 m2  
 สําหรับยาเคมีบําบัดชนิดรับประทานและฉีดเขาเสนเลือด ยกเวน ยาฮอรโมน และยาเสริม
 ภูมิคุมกันชนิดใสภายในกระเพาะปสสาวะ คือยา BCG และ Mitomycin C   

  4.5)  ใหหนวยบริการเบิกจายชดเชยเปนรายวัน ( visit ) ของการรักษาแตละโปรโตคอล  
 โดยใหหนวยบริการคํานวณคาใชจายในการรักษาในแตละวัน (visit) ยกเวนยาฮอรโมนใหเบิกจายเปน

 จํานวนเม็ดที่จายจริงหรือตามที่กําหนดในแตละครั้ง โดย สปสช. จะพิจารณาจายชดเชยใหไมเกิน 
 365 เม็ด หรือ 730 เม็ด ตอปงบประมาณ ทั้งนี้แลวแตขนาดของยา 

  4.6)  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ( สปสช.) จายเงินชดเชยเปนคายาเคมี / ยา
ฮอรโมน  / รังสีรักษา  / รังสีวางแผน  / คาอุปกรณ / คายาและคาบริการท่ีเกี่ยวของกับการใหยา 
เคมแีละหรือการทํารังสีรักษา  
  4.7) หนวยบริการที่รักษาผูปวยมะเร็งตามโปรโตคอล  ตองบันทึกตามแบบฟอรมการแบง

ระยะตามชนิดมะเร็ง  ตามแบบ  FM-06-031  ในภาคผนวก 2 เก็บไวในแฟมเวชระเบียนเพื่อสําหรับ

ตรวจสอบภายหลังดวย 

4.8) กรณีที่หนวยบริการเดียวกันใหการรักษาผูปวย เปนทั้งประเภทผูปวยนอก และ ผูปวย
 ใน ในชวงเวลาเดียวกัน หนวยบริการจะไดรับคาใชจายในกรณีผูปวยใน เทาน้ัน 
 

     4.9) สูตรยาในการรักษาผูปวยมะเร็งตามโปรโตคอล ที่มีรายการยาเคมีบําบัดอยูในกลุม ยา จ
(2)  หนวยบริการที่รักษา จะไดรับการจายชดเชยเปนยา ตามระบบ VMI  โดยในการคํานวณจาย
ชดเชยตอวัน (visit) คํานวณจายชดเชยเปนคาผสมยาและเตรียมยาเทาน้ัน ไมไดรวมราคายาดังกลาว
ดวย ไดแก  ยา Docetaxel  และ  Letrozole  ที่ใชในการรักษาโรคมะเร็งเตานม และมะเร็งปอด    

  

   4.10) การรักษาผูปวย  1  ราย  หนวยบริการสามารถเบิกคาใชจายไดเพียง  1  สูตรยา
เทานั้น  เวนแต มีการเปลี่ยนแปลงระยะของโรค  หนวยบริการจึงจะสามารถขอเบิกสูตรยาใหมได   
ทั้งนี้ สปสช.  อาจขอแฟมเวชระเบียนตรวจสอบในภายหลัง 
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  4.11) กรณีการรักษาไมครบ Cycle ตามที่ระบุของแตละโปรโตคอล เนื่องจากผูปวยมี
ขอจํากัดเชนรับยาไมไดจําเปนตอง off protocol หรือเสียชีวิต  หนวยบริการสามารถเบิกจายชดเชย
ตามคาใชจายจริงไมเกินเพดานที่กําหนดตอวัน  ตามจํานวนวันที่ใหการรักษาผูปวย  

 
   

 4.12) หนวยบริการรักษาผูปวยมะเร็งตามโปรโตคอล จะไดรับการชดเชยตามจํานวนเงินที่
 เรียกเก็บ แตไมเกินราคากลางตามที่กําหนดของแตละวัน (visit) ในโปรโตคอลนั้น และสามารถเบิก
 ชดเชยกรณีรังสรีักษาหรือรังสีวางแผน ตามรายการที่กําหนดไดอีก  

 
 

การคํานวณจายชดเชย 
 

1) กรณีผูปวยนอก  
 

  1.1)  คํานวณจายดวยระบบ Point System with Ceiling with Global Budget   
 

  1.2) ไดรับตามคาใชจายจริง แตไมเกินเพดานการจายของแตละวัน (visit) ในแตละ

โปรโตคอล ตามที่กําหนด   
   1.3) คาใชจายในการตรวจวินิจฉัย, คาตรวจ LAB ,  และคาใชจายอื่น ๆ  หนวย

บริการประจําเปนผูรับผิดชอบคาใชจาย  
  1.4) คาใชจายสวนที่เกินจากเพดานการจายชดเชยของ สปสช.  ใน หมวดคายาเคมี 
/ ยาฮอรโมน  /รังสีรักษา / รังสีวางแผน  / คาอุปกรณ / คาบริการที่เกี่ยวของกับการใหยา  
หนวยบริการที่รักษาไมสามารถเรียกเก็บเพิ่มเติมจากหนวยบริการประจําหรือผูปวยไดอีก 
   

2) กรณีผูปวยใน   

 

   ไดรับคาใชจายตามกลุมวินิจฉัยโรครวม  (DRGs)  

 3) กรณีที่หนวยบริการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตามโปรโตคอล   แตไมใชยาตามสูตรยาท่ีกําหนด
 ในโปรโตคอล  หนวยบริการจะตองทําหนังสือเพื่อขออนุมัติการรักษาเปนราย ๆ ไป โดยใหสง
 ประวัติการ รักษาผูปวย, การตรวจวินิจฉัยที่เกี่ยวของ และแผนการรักษาปจจุบันที่ตองการให 
 สปสช. พิจารณา ทั้งนี้ สปสช. จะเสนอใหคณะทํางาน ฯ พิจารณาเพื่อปรับปรุงโปรโตคอล
 ตอไป และจะไดรับการชดเชยตามจริง ไมเกิน 4,000 บาท / visit  โดยไมครอบคลุม
 กรณีใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ  
  
วิธีการสงขอมูลขอรับคาใชจายเพ่ือบริการสาธารณสุข   
 

  ใหหนวยบริการบันทึกขอมูลการใหบริการ  ในระบบโปรแกรม e-Claim โดยใหบันทึกวันที่รับบริการ

เปนวัน  (visit)  ภายใน  30  วันหลังใหบริการ โดยหากเปนการรับ-สงตอขามจังหวัดตองบันทึกขอมูลแบบ OP Refer 

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษาโรคมะเร็ง : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556
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หลังจากนั้น  สปสช. จะทําการตัดขอมูลตามรอบที่กําหนด พรอมทั้งพิจารณาตรวจสอบและออกรายงานการจายเงินให

หนวยบริการ  
 

 
หมายเหต ุ
    
  1) หนวยบริการบันทึกขอมูลการแบงระยะมะเร็งกอนใหการรักษาตามแบบ FM-06-031  
ในภาคผนวก 2   และเก็บไวที่แฟมเวชระเบียนใหตรวจสอบ 
  2) กรณีที่มีขอบงช้ีเปนไปตามสูตรยาในโปรโตคอลที่กําหนด  ใหพิจารณาใชสูตรยาที่ 1 กอนเสมอ 
และหากใชสูตรดังกลาวไมไดใหระบุเหตุผลไวในเวชระเบียนดวยทุกครั้ง  
  3) หนวยบริการควรทําการประเมินคุณภาพการรักษาภายในหนวยบริการ โดยอาจใชแบบประเมิน
คุณภาพการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ตามตัวอยางในภาคผนวก 1 และภาคผนวก 2 
  4) ราคาที่จายชดเชยเปนการจายตอวัน ( visit ) ของการใหยาในแตละโปรโตคอล แกผูปวยที่มารับ
บริการ    
 

5) ใหหนวยบริการที่รักษาดวยโปรโตคอลเกา สามารถรักษาตอเนื่องจนครบ course ได แตตองไม
เกินวันที่ 30 มิถุนายน 2556 โดยการบันทึกขอมูลเบิกจายใหบันทึกขอมูลเบิกจายเปนรอบ ( cycle ) และใชรหัสการ
เบิกจาย และราคาการจายชดเชยตามประกาศ ฯ เดิม 
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ตารางแสดงรหัสการเบิกจาย และเง่ือนไขในการบันทึกขอมูลในโปรแกรม e-Claim  

ปงบประมาณ 2556 
 

มะเร็ง ลําดับ รหัสเบิกจาย รหัสโรค / รหัสหัตถการ สําหรับบันทึกขอมูล
ในโปรแกรม e-Claim 

1) เตานม 1 CBrC11  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  2 CBrC12  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  3 CBrC13  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  4 CBrC14A  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 5 CBrC14B  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 6 CBrC15A  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 7 CBrC15B  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 8 CBrC17  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  9 CBrC21  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  10 CBrC22  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  11 CBrC23  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  12 CBrC24  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 13 CBrC26  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  14 CBrC25  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511  
  15 CBrH31  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 
  16 CBrH41  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 
  17 CBrH44  ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 

2) ปากมดลูก 1 CCxC11 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  2 CCxC12 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  3 CCxC13 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 4 CCxC14 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  5 CCxC21 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 6 CCxC22 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  7 CCxC31 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  8 CCxC32 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 9 CCxC33 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 10 CCxC43 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

3) รังไข 1 COvC11 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  2 COvC12 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  3 COvC13 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  4 COvC14 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  5 COvC15 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษาโรคมะเร็ง : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556
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มะเร็ง ลําดับ รหัสเบิกจาย รหัสโรค / รหัสหัตถการ สําหรับบันทึกขอมูล
ในโปรแกรม e-Claim 

  6 COvC21 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 7 COvC22A ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

3) รังไข (ตอ)  8 COvC22B ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  9 COvC23A ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 10 COvC23B ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  11 COvC24 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 
 12 COvC25 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511+ 9925 
 13 COvC26 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511+ 9925 
  14 COvC31 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  15 COvC32 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 16 COvC321 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 17 COvC322 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  18 COvC33 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 19 COvC331 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 20 COvC332 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  21 COvC34 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  22 COvC41 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  23 COvC42 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  24 COvC43 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 25 COvC44 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 26 COvC45 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

4) โพรงหลังจมูก 1 CNaC11a ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 2 CNaC12a ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 3 CNaC13a ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 4 CNaC14a ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 5 CNaC11b ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 6 CNaC12b ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 7 CNaC21 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  8 CNaC22 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  9 CNaC31 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  10 CNaC32 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  11 CNaC33 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  12 CNaC34C ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 13 CNaC34D ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

5) ปอด 1 CLnC11 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  2 CLnC12 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษาโรคมะเร็ง : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556

1-138-pc24.indd   971-138-pc24.indd   97 23/2/2550   2:44:4623/2/2550   2:44:46



98

มะเร็ง ลําดับ รหัสเบิกจาย รหัสโรค / รหัสหัตถการ สําหรับบันทึกขอมูล
ในโปรแกรม e-Claim 

  3 CLnC21C ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 4 CLnC21D ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  5 CLnC22A ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

5) ปอด (ตอ) 6 CLnC22B ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  7 CLnC25A ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 8 CLnC25B ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  9 CLnC31 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 10 CLnC32 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 11 CLnC33 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 12 CLnC34 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 13 CLnC35 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 14 CLnC41 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 15 CLuC11 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  16 CLuC12 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 17 CLuC13 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  18 CLuC15 ICD 10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

6) หลอดอาหาร 1 CEsC11 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 2 CEsC12 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  3 CEsC21A ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 4 CEsC21B ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 5 CEsC22 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 6 CEsC23 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  7 CEsC31 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 8 CEsC32 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

7) ลําไสใหญและลําไสตรง 1 CCrC11 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 2 CCrC13 ICD-10 โรคมะเร็ง + Z511 
 3 CCrC14 ICD-10 โรคมะเร็ง + Z511 + 9925 
 4 CCrC15 ICD-10 โรคมะเร็ง + Z511 + 9925 
 5 CCrC16 ICD-10 โรคมะเร็ง + Z511 + 9925 
 6 CCrC17 ICD-10 โรคมะเร็ง + Z511 + 9925 
 7 CCrC18 ICD-10 โรคมะเร็ง + Z511 + 9925 
  8 CCrC21C ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 9 CCrC21D ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 10 CCrC21E ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 11 CCrC21F ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 12 CCrC22A ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

Protocol เพื่อการเบิกจายชดเชยการรักษาโรคมะเร็ง : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2556
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มะเร็ง ลําดับ รหัสเบิกจาย รหัสโรค / รหัสหัตถการ สําหรับบันทึกขอมูล
ในโปรแกรม e-Claim 

 13 CCrC22B ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 14 CCrC22C ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  15 CCrC31C ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 16 CCrC31D ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

7) ลําไสใหญและลําไสตรง 17 CCrC32C ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
(ตอ)  18 CCrC32D ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

 19 CCrC33 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  20 CCrC33A ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
  21 CCrC41 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

8) ทอนํ้าดี 1 CChC11 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 2 CChC21 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 3 CChC22 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

9) กระเพาะปสสาวะ 1 CBdC11 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 2 CBdC12 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 3 CBdC13A ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 4 CBdC13B ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 5 CBdC21 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 6 CBdC22 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 7 CBdC23A ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 8 CBdC23B ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 9 CBdC31 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 10 CBdC32 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 11 CBdC33 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 12 CBdC34 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 13 CBdC41A ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 14 CBdC41B ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 15 CBdC42A ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 16 CBdC42B ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 17 CBdC51A ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 18 CBdC51B ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 19 CBdC52A ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
 20 CBdC52B ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 

10) ตอมลูกหมาก 1 CPsC11 ICD-10 โรคมะเร็ง+ Z511 + 9925 
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รายการรหัสโรค ( ICD-10 ) ของโรคมะเร็ง 10 ชนิด 
 

  1) โรคมะเร็งเตานม ( CA Breast ) 
C500 Malignant neoplasm of breast, nipple and areola 
C501 Malignant neoplasm of central portion of breast 
C502 Malignant neoplasm of upper-inner quadrant of breast 
C503 Malignant neoplasm of lower-inner quadrant of breast 
C504 Malignant neoplasm of upper-outer quadrant of breast 
C505 Malignant neoplasm of lower-outer quadrant of breast 
C506 Malignant neoplasm of axillary tail of breast 
C508 Malignant neoplasm of overlapping lesion of breast 
C509 Malignant neoplasm of breast, unspecified 
D050 Carcinoma in situ of breast, lobular carcinoma in situ 
D051 Carcinoma in situ of breast, intraductal carcinoma in situ 
D057 Other carcinoma in situ of breast 
D059 Carcinoma in situ of breast, unspecified 
  

 2) โรคมะเร็งปากมดลูก ( CA Cervix ) 
C530 Malignant neoplasm of endocervix 
C531 Malingnat neoplasm of exocervix 
C538 Malignant neoplasm of overlapping lesion of cervix uteri 
C539 Malignant neoplasm of cervix uteri, unspecified 
D060 Carcinoma in situ of cervix uteri, endocervix 
D061 Carcinoma in situ of cervix uteri, exocervix 
D067 Carcinoma in situ of cervix uteri, other parts of cervix 
D069 Carcinoma in situ of cervix, unspecified 
  

3) โรคมะเร็งรังไข ( CA Ovary ) 
C56 Malignant neoplasm of ovary 
C796 Secondary malignant neoplasm of ovary 
D073  Other and unspecified female genital organs 
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4) โรคมะเร็งโพรงหลังจมูก ( CA Nasopharynx ) 
C110 Malignant neoplasm of nasopharynx, superior wall of nasopharynx 
C111 Malignant neoplasm of nasopharynx, posterior wall of nasopharynx 
C112 Malignant neoplasm of nasopharynx, lateral wall of nasopharynx 
C113 Malignant neoplasm of nasopharynx, anterior wall of nasopharynx 

C118 
Malignant neoplasm of nasopharynx, overlapping lesion of 
nasopharynx 

C119 Malignant neoplasm of nasopharynx, unspecified 
D000  Lip, oral cavity and pharynx 
  

5) โรคมะเร็งปอด ( CA Lung ) 
C340 Malignant neoplasm of main bronchus 
C341 Malignant neoplasm of upper lobe, bronchus or lung 
C342 Malignant neoplasm of middle lobe, bronchus or lung 
C343 Malignant neoplasm of lower lobe, bronchus or lung 
C348 Malignant neoplasm of overlapping lesion of bronchus and lung 
C349 Malignant neoplasm of bronchus or lung, unspecified 
C780  Secondary malignant neoplasm of lung 
D022 Carcinoma in situ of bronchus and lung 

 
 
 

6) โรคมะเร็งหลอดอาหาร ( CA Esophagus ) 
C150 Malignant neoplasm of oesophagus, cervical part of oesophagus 
C151 Malignant neoplasm of oesophagus, thoracic part of oesophagus 
C152 Malignant neoplasm of oesophagus, abdominal part of oesophagus 
C153 Malignant neoplasm of oesophagus, upper third of oesophagus 
C154 Malignant neoplasm of oesophagus, middle third of oesophagus 
C155 Malignant neoplasm of oesophagus, lower third of oesophagus 
C158 Malignant neoplasm of oesophagus, overlapping lesion of oesophagus 
C159 Malignant neoplasm of oesophagus, unspecified 
D001 Carcinoma in situ of oesophagus 
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7) โรคมะเร็งลําไสใหญ และลําไสตรง ( CA Colon-rectum ) 

C180 Malignant neoplasm of colon, caecum 
C181 Malignant neoplasm of colon, appendix 
C182 Malignant neoplasm of colon, ascending colon 
C183 Malignant neoplasm of colon, hepatic flexure 
C184 Malignant neoplasm of colon, transverse colon 
C185 Malignant neoplasm of colon, splenic flexure 
C186 Malignant neoplasm of colon, descending colon 
C187 Malignant neoplasm of colon, sigmoid colon 
C188 Malignant neoplasm of colon, overlapping lesion of colon 
C189 Malignant neoplasm of colon, unspecified 
C19 Malignant neoplasm of rectosigmoid junction 
C20  Malignant neoplasm of rectum 
C785  Secondary malignant neoplasm of large intestine and rectum 
D010  Colon 
D011  Rectosigmoid junction 
D012  Rectum 
 
  

8) โรคมะเร็งทอนํ้าดี ( Cholangiocarcinoma )  
C221 Intrahepatic bile duct carcinoma 
C227 Overlapping lesion of biliary tract 
C23 Malignant neoplasm of gallbladder 
C240 Extrahepatic bile duct 
C241 Ampulla of Vater 
C248 Ampulla of Vater 
C249 Biliary tract, unspecified 
C788 Secondary malignant neoplasm of other and unspecified 

digestive organs 
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9) โรคมะเร็งกระเพาะปสสาวะ ( CA Bladder )  

C670 Trigone of bladder 
C671 Dome of bladder 
C672 Lateral wall of bladder 
C673 Anterior wall of bladder 
C674 Posterior wall of bladder 
C675 Bladder neck 
C676 Ureteric orifice 
C677 Urachus 
C678 Overlapping lesion of bladder 
C679 Bladder, unspecified 

C791 
Secondary malignant neoplasm of bladder and other and 
unspecified urinary organs 

D090 Bladder 
D091 Other and unspecified urinary organs 

 
  

10) โรคมะเร็งตอมลูกหมาก ( CA Prostate )  
C61 Malignant neoplasm of prostate 
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รายการรังสีรักษาในการรักษาโรคมะเร็งตามโปรโตคอลและรหัสการเบิกจายในโปรแกรม e-Claim 
ปงบประมาณ 2556 

 

ลําดับ  รายการ   หนวยนับ   ราคา  รหัสเบิกจาย 

1  การตรวจและกําหนดแผนการรักษาดวยรังส ี  ครั้ง          900  RTX101 
2  การจําลองการฉายรังส ี 2  มิติ   ครั้ง          800  RTX102 
3  การคํานวณตามแผนการรักษา 2 มิติ   ครั้ง          700  RTX103 
4  การจําลองการฉายรังสี 3 มิติ   ครั้ง       4,100  RTX104 
5  การคํานวณตามแผนการรักษา  3  มิติ   ครั้ง       4,000  RTX105 
6  การคํานวณตามแผนการรักษาแบบ IMRT   ครั้ง       7,900  RTX106 
7  การทํา Customized block   ครั้ง       1,600  RTX107 
8  การทําอุปกรณยึดอวัยวะในการฉายรังส ี(Mask)   ครั้ง       2,400  RTX108 
9  การฉายรังสีดวยเครื่อง Co-60  บริเวณ (Field)         300  RTX201 
10  การฉายรังสีดวยเครื่องเรงอนุภาคพิเศษ  MLC  บริเวณ (Field)         600  RTX202 
11  การฉายรังสีดวยเครื่องเรงอนุภาค  บริเวณ (Field)         500  RTX203 
12 การฉายรังสีดวยเครื่องเรงอนุภาค with Electron 

and MLC 
บริเวณ (Field) 600 RTX204 

13  การฉายรังส ี IMRT   ครั้ง       3,300  RTX205 
14  การใสแรซีเซียม-137  ครั้ง      7,000  RTX206 
15  การใสแรอิริเดียม-192  ครั้ง      5,800  RTX207 
16  การฝงแรอิริเดียม-192   course       6,000  RTX208 
17  Half Body Irradiation   ครั้ง       4,100  RTX209 
18  การฉายรังส ีSRS   course      65,000  RTX210 
19  การฉายรังส ีSRT   course      65,000  RTX211 
20  Total body irradiaition   course  20,000  RTX212 
21  การฉายรังสีระหวางการผาตัด (IORT)  บริเวณ (Field)      5,700  RTX213 
22  คารักษาดวยเครื่อง Hyperthermia   ครั้ง       1,600  RTX214 

 

 

การรักษาดวยรังสีรักษาลําดับที่ 1-8 ตรวจสอบเฉพาะรหัส ICD-10 ของโรคมะเร็ง 11 โรค 
การรักษาดวยรังสีรักษาลําดับที่ 9-21 ตรวจสอบเฉพาะรหัส ICD-10 ของโรคมะเร็ง 11 โรค และ ICD-9-CM 

=9221-9223 
การรักษาดวยรังสีรักษาลําดับที่ 22 ตรวจสอบเฉพาะรหัส ICD-10 ของโรคมะเร็ง 11 โรค และ ICD-9-CM 

=9985 
 

หมายเหตุ  
 นิยามของคําวา “Field ” คือทิศทางการเขาของรังสี ซึ่งอาจมีมากกวาหนึ่ง “ Field ” ตอหนึ่งบริเวณ/อวัยวะ 
( สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย ลงวันที่ 20 เมษายน 2553 ) 
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การติดตอประสานงาน 

 

 กรณีที่หนวยบริการมีปญหาในการเบิกจาย หรือมีขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาโปรโตคอล สามารถติตอให

รายละเอียดได ตามรายช่ือตอไปนี ้

 

ลํา
ดับ ชื่อ-สกุล ตําแหนง โทรศัพท E-mail 

1 นายการุณย คุณติรานนท 
 

ผูอํานวยการ -  Karoon.k@nhso.go.th 

2 นางกฤษณา โกสีหเดช หัวหนากลุมงาน 0 2141 4096 
08 4439 0100 

Kisana.k@nhso.go.th 

3 นางเบญจมาส เลิศชาคร หัวหนากลุมงาน 0 2141 4069 
09 0197 5086 

Benjamas.l@nhso.go.th 

4 นางสาวปวีณา วรรณวัฒนา จนท.บริหารงาน
ประกันสุขภาพ 

0 2141 4099 
09 0197 5128 

Paweena.w@nhso.go.th 

 

 

หากตองการสงเอกสาร สามารถสงไดตามท่ีอยูดานลางน้ี 

 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

120 หมู 3 ชั้น 2-4  อาคารรวมหนวยงานราชการ “ศูนยราชการเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550” 

ถนนแจงวัฒนะ แขวงทุงสองหอง เขตหลักส่ี กรุงเทพฯ 10210 
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