


แนวทางการขอรับค่่าบริการสาธารณสุข

กรณีโรค่มะเร็งในผู้้�ใหญ่่ ปีี พ.ศ. 2566

ISBN (e-Book)  978-616-490-097-4

จััดทำาโดย : สำานักงานหลัักปีระกันสุขภาพแห่งชาติิ

   120 หม่้ 3 ชั�น 2-4 อาค่ารรวมหน่วยงานราชการ

   “ศ้นย์ราชการเฉลิัมพระเกียรติิ 80 พรรษา 5 ธันวาค่ม 2550”

   ถนนแจั�งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห�อง เขติหลัักสี� กรุงเทพฯ 10210

  โทรศัพท์ 0-2141-4000  www.nhso.go.th

ออกแบบโดย : บริษัท สหมิติรพริ�นติิ�งแอนด์พับลิัสชิ�ง จัำากัด

	 	 59/4	หมู่่�	10	ถนนกาญจนาภิิเษก		ตำำาบลบางมู่�วง	

	 	 อำำาเภิอำบางใหญ�	จังหวัดนนทบุรีี	11140

	 	 โทรีศััพท์	:	02-903	8257-9

	 	 โทรีสารี		:	02-921	4587



	 แนวทางการีขอำรีับค่�าบรีิการีสาธารีณสุขกรีณีโรีค่มู่ะเร็ีงในผู้่� ใหญ�	 ปีี	 พ.ศั.	 2566	 ในรีะบบ 

หลักปีรีะกันสุขภิาพแห�งชาติำ	จัดทำาโดย	ค่ณะทำางานพัฒนาแนวทางการีจ�ายชดเชยค่�าบริีการีโรีค่มู่ะเร็ีง	ในรีะบบ

หลักปีรีะกันสุขภิาพแห�งชาตำิได�พัฒนาและจัดทำาข้�นเพ่�อำให�ผู่้�ป่ีวยโรีค่มู่ะเร็ีงเข�าถ้งรีะบบบรีิการี	 การีด่แลรัีกษา 

ที�จำาเป็ีน	ได�รัีบการีรัีกษาที�มีู่คุ่ณภิาพตำามู่มู่าตำรีฐานแนวทางการีรัีกษาอำย�างมัู่�นใจ	และมีู่ปีรีะสิทธิภิาพ	ปัีจจุบันได�มีู่

การีปีรัีบปีรุีงแก�ไขเพิ�มู่เติำมู่จากปีีงบปีรีะมู่าณ	2561	เป็ีนจำานวน	20	กลุ�มู่โรีค่	93	โปีรีโตำค่อำล	โดยแนวทางการีขอำรัีบ

ค่�าบริีการีสาธารีณสุขกรีณีโรีค่มู่ะเร็ีงในผู่้�ใหญ�	ปีี	พ.ศั.	2566	ในรีะบบหลักปีรีะกันสุขภิาพแห�งชาติำ	ปีรีะกอำบด�วย

มู่ะเร็ีงเตำ�านมู่	มู่ะเร็ีงปีากมู่ดล่ก	มู่ะเร็ีงปีอำด	มู่ะเร็ีงลำาไส�ใหญ�	ลำาไส�ตำรีงและทวารีหนัก	มู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารี	มู่ะเร็ีง

กรีะเพาะอำาหารี	มู่ะเร็ีงตัำบและท�อำนำ�าดี	มู่ะเร็ีงตัำบอำ�อำน	มู่ะเร็ีงกรีะเพาะปัีสสาวะ	มู่ะเร็ีงตำ�อำมู่ล่กหมู่าก	มู่ะเร็ีงโลหิตำ

วิทยา	 มู่ะเร็ีงกรีะด่ก	 และมู่ะเร็ีงเน่�อำเย่�อำเกี�ยวพัน	 	 ค่ณะทำางานฯ	หวังเป็ีนอำย�างยิ�งว�าค่่�มู่่อำเล�มู่นี�จะเป็ีนปีรีะโยชน์

ตำ�อำการีรีักษาผู้่�ป่ีวยโรีค่มู่ะเร็ีงในรีะบบหลักปีรีะกันสุขภิาพแห�งชาติำให�ได�รัีบบริีการีที�มีู่คุ่ณภิาพและเหมู่าะสมู่ 

ตำามู่มู่าตำรีฐานการีรัีกษาตำ�อำไปี
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บทท่� 1

ข�อบ่งชี�การรักษาเสริมมะเร็งเติ�านมระยะแรกด�วยฮอร์โมน (Adjuvant hormonal therapy)

1.	 Tamoxifen 

1.1	 ในผู่้�ป่ีวย	invasive	carcinoma	ที�มีู่	hormone	receptor	เป็ีนบวก	(ER	and/or	PR-positive)	

1.2	 ให�เป็ีนรีะยะเวลา	 5-10	 ปีีข้�นอำย่�กับปัีจจัยเสี�ยง	 โดยถ�าเป็ีนกลุ�มู่ที�มีู่การีแพรี�กรีะจายไปี 

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	ค่วรีพิจารีณาให�ยา	10	ปีี	โดยเฉีพาะผู่้�ป่ีวยที�ยงัมีู่ปีรีะจำาเด่อำนหลังให�	Tamoxifen	

ค่รีบ	5	ปีีแล�ว

1.3	 อำาจพิจารีณาให�ในผู่้�ป่ีวย	 ductal	 carcinoma	 in	 situ	 (DCIS)	 ที�มีู่	 hormone	 receptor	 

เป็ีนบวก	(ER	and/or	PR	positive)	 เพี�อำปีรีะโยชน์ในการีป้ีอำงกันการีเกิดมู่ะเร็ีงข�างตำรีงข�ามู่	

แตำ�ไมู่�มีู่ข�อำมู่่ลเพิ�มู่อัำตำรีาการีอำย่�รีอำด	โดยให�เป็ีนรีะยะเวลา	5	ปีีเท�านั�นและไมู่�ให�ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่	ER	

และ	PR	negative	

ความเจริิญก้้าวหน้้าด้้าน้เทคโน้โลยีีทางก้าริแพทยี์ ใน้ปััจจุบััน้ทำาให้ 

เก้ิด้น้วัตก้ริริมทางก้าริริัก้ษาพยีาบัาลผู้้้ป่ัวยีโริคมะเริ็งอยี่างต่อเน้่�อง สํำาน้ัก้งาน้

หลัก้ปัริะก้ัน้สํุขภาพแห่งชาติ  จึงทบัทวน้ก้าริจ่ายีชด้เชยีค่าบัริิก้าริก้ริณีีค่าใช้จ่ายีสํ้ง

สํำาหริับัก้าริริัก้ษาผู้้้ปั่วยีโริคมะเริ็งเต้าน้ม โด้ยีก้ำาหน้ด้ Protocal เพ่�อก้าริเบัิก้จ่ายี 

ตามแน้วทางริัก้ษาฉบัับัล่าสํุด้ และผู้่าน้ก้าริพิจาริณีาโด้ยีความริ่วมม่อของ 

ผู้้้เชี�ยีวชาญสําขาที�เก้ี�ยีวข้อง ด้ังน้ี�

แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งเต้�านม
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

(Breast cancer)
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2.	 ยากลุ่ัม Aromatase Inhibitors (AI) (letrozole หรือ anastozole) 

	 พิจารีณาให�ในผู้่�ป่ีวยที�หมู่ดปีรีะจำาเด่อำนที�มีู่ผู้ล	 Hormone	 receptor	 เป็ีนบวก	 (ER	 and/or	 

PR-positive)	โดยมีู่รีายละเอีำยดดังนี�

1.1	 ค่วรีให�ยา	AI	แบบ	sequential	ค่่อำให�	AI		2	ปีีตำ�อำด�วย	tamoxifen	3	ปีี	หร่ีอำ	Tamoxifen	 

3	ปีีตำ�อำด�วย	AI	2	ปีี	

1.2	 ในกรีณีที�มีู่ข�อำห�ามู่ใช�	 Tamoxifen	 และ/หร่ีอำทนตำ�อำการีใช�	 Tamoxifen	 ไมู่�ได�	 ให�ใช�	 AI	 

ได�ไมู่�เกิน	5	ปีี	

1.3	 ในผู่้�ป่ีวยที�ยังมีู่ปีรีะจำาเด่อำนที�เป็ีนกลุ�มู่เสี�ยงส่งที�โรีค่จะกลับมู่า	ได�แก�	กลุ�มู่ที�มีู่การีแพรี�กรีะจาย

ไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	 หมู่ดปีรีะจำาเด่อำนตำามู่เกณฑ์์การีหมู่ดปีรีะจำาเด่อำน	 หลังให�	 Tamoxifen	 

ค่รีบ	5	ปีี	อำาจพิจารีณาให�	AI	ตำ�อำเป็ีนเวลาไมู่�เกิน	2-5	ปีี	

1.4	 ในผู่้�ป่ีวยที�หมู่ดปีรีะจำาเด่อำนที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงส่งที�โรีค่จะกลับมู่า	 ได�แก�กลุ�มู่ที�มีู่การีแพรี�กรีะจาย 

ไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	(1-3	ตำ�อำมู่)	พิจารีณาให�	AI	ตำ�อำอีำก	2	ปีีหลังได�	sequential	AI	ค่รีบ	5	ปีี

1.5	 ในผู่้�ป่ีวยที�หมู่ดปีรีะจำาเด่อำนที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงส่งที�โรีค่จะกลับมู่า	 ได�แก�กลุ�มู่ที�มีู่การีแพรี�กรีะจาย 

ไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงมู่ากกว�า	4	ตำ�อำมู่ข้�นไปี	สามู่ารีถใช�ยา	AI	นาน	5-7	ปีี

3.	 GnRH agonist (Leuprorelin)

	 พิจารีณาให�ในผู่้�ป่ีวยที�ยงัมีู่ปีรีะจำาเด่อำนที�มีู่ข�อำห�ามู่ใช�	Tamoxifen	และ/หร่ีอำทนตำ�อำการีใช�	Tamoxifen	

ไมู่�ได�		โดยให�ทุก	3	เด่อำนเป็ีนรีะยะเวลาไมู่�เกิน	5	ปีี	(รีวมู่เวลาที�ให�	tamoxifen	ด�วย)	โดยอำาจให�เป็ีนยาเดี�ยวหร่ีอำ

รี�วมู่กับ	aromatase	inhibitors

สำาหรัีบภิาวะหมู่ดปีรีะจำาเด่อำน	ค่วรีพิจารีณาดังนี�	

1)	 	อำายุน�อำยกว�า	60	ปีี	หมู่ดปีรีะจำาเด่อำนตำามู่ธรีรีมู่ชาติำอำย�างน�อำย	1	ปีี	รี�วมู่กับการีตำรีวจรีะดับ	hormone	

(FSH	และ	estradiol)	ตำามู่	criteria	(ไมู่�ใช�	Chemotherapy-induced	menopause)

2)	 อำายุมู่ากกว�า	60	ปีี	หร่ีอำหมู่ดปีรีะจำาเด่อำนจากผู้ลขอำงการีผู้�าตัำดรัีงไข�ทั�งสอำงข�าง		

ข�อบ่งชี�การรักษาเสริมมะเร็งเติ�านมระยะแรกด�วยยาเค่มีบำาบัด (Adjuvant Chemotherapy)

1.	 กลุ�มู่	triple	negative	(ER,	PR	และ	HER2	negative	)	ที�มีู่ขนาดก�อำน	≥	0.5	เซนติำเมู่ตำรี	

2.	 กลุ�มู่	HER2	enriched	tumor	(HER2	positive)	ที�มีู่ขนาดก�อำน	>	0.5	เซนติำเมู่ตำรี	

3.	 กลุ�มู่	ER	และ/	หร่ีอำ	PR	positive	ที�มีู่	High	risk	ได�แก�	(ข�อำใดข�อำหน้�ง)	

3.1	 กรณีที�ไม่มีการกระจัายไปีที�ต่ิอมนำ�าเหลืัอง	 รี�วมู่กับ	 low	 ER/PR	 positivity หร่ีอำ	 grade	 II-III	

tumor หร่ีอำ		HER	2	positive	หร่ีอำ	Ki-67	>	20%	หร่ีอำก�อำนมู่ะเร็ีงขนาดใหญ�	>5	เซนติำเมู่ตำรี	 

(อำย�างใดอำย�างหน้�ง)	

3.2	 กรณีที�มีการกระจัายไปีที�ต่ิอมนำ�าเหลัืองใติ�รักแร� 1-3 ต่ิอม รี�วมู่กับ	 low	 ER/PR	 positivity 

หร่ีอำ	grade II-III	tumor	หร่ีอำ	HER	2	positive	หร่ีอำ	Ki-67	>	20%	หร่ีอำก�อำนมู่ะเร็ีงขนาดใหญ�	 

>2	เซนติำเมู่ตำรี	(อำย�างใดอำย�างหน้�ง)	

	3.3	 มีการกระจัายไปีที�ต่ิอมนำ�าเหลืัองใติ�รักแร� ≥4 ต่ิอม 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เต้�านม (Breast cancer)
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ข�อบ่งชี�การรักษาเสริมมะเร็งเติ�านมระยะแรกด�วยยาเค่มีบำาบัดชุด anthracycline

ยาที�ใช�	ได�แก�	ส่ตำรี	doxorubicin/	cyclophosphamide	(AC)	หร่ีอำ	FAC	โดยให�	AC	4	รีอำบการีรัีกษา 

หร่ีอำ	FAC	ไมู่�เกิน	6	รีอำบการีรัีกษา	พิจารีณาในรีายที�มีู่ข�อำบ�งชี�ขอำงการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	หากไมู่�มีู่ข�อำห�ามู่ขอำงการี

ใช�ยา	anthracycline

ข�อบ่งชี�การรักษาเสริมมะเร็งเติ�านมระยะแรกด�วยยาเค่มีบำาบัดชุด Taxane (Taxane-based  

adjuvant chemotherapy)

1. ยากลุ่ัม Taxane ได�แก่ การให� Paclitaxel ในส้ติรยาที� 4 (Doxorubicin + Cyclophosphamide 

(AC) ติามด�วย Paclitaxel): กลุ�มู่ที�มีู่การีกรีะจายไปีที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงใตำ�รัีกแรี�	ดังนี�

1.1		กลุ�มู่ที�มีู่การีกรีะจายไปีที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงใตำ�รัีกแรี�	1-3	ตำ�อำมู่	และมีู่	HER2	positive	หร่ีอำ	ER	and	

PR	negative	

1.2		กลุ�มู่ที�มีู่การีกรีะจายไปีที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงใตำ�รัีกแรี�	>4	ตำ�อำมู่	

 ยาส้ติร TC (Docetaxel + cyclophosphamide) ให�ใช�ได�ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยมีู่ข�อำห�ามู่ตำ�อำการีใช� 

doxorubicin	ได�แก�	เค่ยได�รัีบ	doxorubicin	มู่าก�อำน	หร่ีอำ	LVEF	<	50%	หร่ีอำมีู่ปีรีะวัติำหัวใจวาย	หร่ีอำ

กรีณี	triple-negative	ที�ไมู่�มีู่หร่ีอำมีู่การีกรีะจายไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	1-3	ตำ�อำมู่	หร่ีอำกรีณี	HER2-positive	

ที�ไมู่�มีู่การีกรีะจายไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง

ข�อบ่งชี�การให� Neoadjuvant chemotherapy

1.	 ใช�ในผู่้�ป่ีวยรีะยะลุกลามู่เฉีพาะที�	 (Locally	 advanced	 breast	 cancer)	 ได�แก�รีะยะ	 T3-T4	 หร่ีอำ 

มีู่การีกรีะจายไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง		

2.	 ในผู่้�ป่ีวยที�ผู้�าตัำดได�	และตำ�อำงการีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำดแบบ	breast	conservation	การีใช�	neoadjuvant	

chemotherapy	พิจารีณาใช�ยาเช�นเดียวกับ	adjuvant	chemotherapy	โดยพิจารีณาใช�ยา	Capecit-

abine	เป็ีนการีรัีกษาเสริีมู่ในกรีณีผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงเตำ�านมู่รีะยะลุกลามู่เฉีพาะที�	(locally	advanced)	ชนิด 

triple	negative	ที�ได�รัีบ	neoadjuvant	chemotherapy	ส่ตำรี	AC	และ	taxane	มู่าก�อำน	รี�วมู่กับ 

มีู่ชิ�นเน่�อำหลงัผู้�าตัำดที�ไมู่�ได�	pathological	completed	response	(ยงัมีู่	residual	invasive	disease	

ในตัำวก�อำนมู่ะเร็ีง	และหร่ีอำในตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง)

 ข�อบ่งชี�การรกัษาเสรมิมะเร็งเติ�านมระยะแรกด�วยการให�ยาเจัาะจังเซลัลัม์ะเร็ง (Targeted Therapy) 

ด�วยยา Trastuzumab

1.	 ตำ�อำงไมู่�เป็ีนผู่้�ป่ีวยรีะยะสุดท�าย	(Terminally	ill)	และ	ECOG	performance	status	0-1	

2.	 ไมู่�มีู่การีกรีะจายขอำงโรีค่มู่ะเร็ีงไปียังอำวัยวะอ่ำ�น	หลังจากที�มีู่การีตำรีวจภิาพรัีงสีที�เหมู่าะสมู่

3.	 กรีณีที�ใช�รัีกษาเสริีมู่หลังผู้�าตัำด	ใช�ในกรีณีผู่้�ป่ีวยที�มีู่มู่ะเร็ีงแพรี�กรีะจายไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�รัีกแรี�	โดยใช�	

trastuzumab	รี�วมู่กับ	taxane

4.	 HER2	by	IHC	2+	และมีู่การีย่นยันด�วยการีตำรีวจ	ISH	เช�น	FISH,	DISH	เป็ีนผู้ลบวกหร่ีอำ	3+	by	IHC	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เต้�านม (Breast cancer)
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5.	 มีู่การีทำางานขอำงหัวใจ	ตำรีวจโดย	2D	echocardiogram	หร่ีอำ	MUGA	ได�	LVEF	>	50%	โดยค่วรีตำรีวจ

และปีรีะเมิู่นการีทำางานขอำงหัวใจรีะหว�างการีให�ยาเป็ีนรีะยะๆ	ทุก	3-6	เด่อำน	

6.	 พิจารีณาใช�พรี�อำมู่กับการีรัีกษาเสริีมู่ด�วยเค่มีู่บำาบัด	(กลุ�มู่	Taxane)	หร่ีอำ	ตำามู่หลังการีรัีกษาเสริีมู่ด�วย

เค่มีู่บำาบัดค่รัี�งสุดท�ายไมู่�เกิน	3	เด่อำน	แตำ�ห�ามู่ใช�พรี�อำมู่กับยากลุ�มู่	Anthracycline	

7.	 ส่ตำรียาที�ใช�

	 7.1		กรีณี	adjuvant	setting	

	 		 -	กรีณีที�มีู่การีกรีะจายไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	ให�ยา	AC	4	cycles	ตำามู่ด�วย	trastuzumab/	taxane	 

	 	 อีำก	4	cycles	และตำามู่ด�วย	trastuzumab	อีำก	13-14	cycles

8.	 ขนาดยาและการีบริีหารียา

	 8.1	loading	dose	8	mg/kg	IV	หลังจากนั�น	6	mg/kg	ทุก	3	สัปีดาห์	หร่ีอำ	

	 8.2	loading	 dose	 4	mg/kg	 IV	 หลังจากนั�น	 ให�	 2	mg/kg	 ทุกสัปีดาห์	 อำาจพิจารีณาในกรีณีที� 

	 ให�	weekly	paclitaxel	

ข�อกำาหนดในกรณีติ�องหยุดยา Trastuzumab

-	 Symptomatic	Heart	failure	ให�หยุดยา	และงดใช�ยาตำ�อำไปี	

-	 เมู่่�อำมีู่ค่วามู่ผิู้ดปีกติำขอำงการีทำางานขอำงหัวใจ	(LVEF	<	50%)	โดยไมู่�มีู่อำาการีขอำงโรีค่หัวใจ	ให�หยุดยา 

	 	 ชั�วค่รีาว	และจะกลับมู่าใช�ได�ใหมู่�เมู่่�อำ	LVEF	>	50	%	ภิายในเวลา	4-8	สัปีดาห์	

ข�อบ่งชี�การรักษามะเร็งเติ�านมระยะแพร่กระจัายด�วยฮอร์โมน

1.	 ผู้ล	ER	และ/หร่ีอำ	PR	เป็ีนบวก	

2.	 ไมู่�มีู่	visceral	crisis	หร่ีอำ	rapidly	progressive	disease	

หลัักเกณฑ์์การรักษามะเร็งเติ�านมระยะแพร่กระจัายด�วยฮอร์โมน

1.	 ให�ค่รัี�งละ	1	ชนิด	ไมู่�ให�หลายชนิดพรี�อำมู่กัน	โดยชนิดขอำงยาที�ใช�ข้�นกับภิาวะปีรีะจำาเด่อำน

2.	 ไมู่�ให�พรี�อำมู่ยาเค่มีู่บำาบัด	

3.	 เปีลี�ยนชนิดฮอำร์ีโมู่นเมู่่�อำโรีค่ลุกลามู่เท�านั�น	

4.	 ใช�เป็ีนยาลำาดับแรีกหร่ีอำการีรัีกษาหลัก	ยกเว�น	ในกรีณีที�มีู่การีลุกลามู่ที�อำาจเป็ีนอัำนตำรีายตำ�อำชีวิตำ

5.	 ใช�เป็ีนการีรัีกษาแบบ	maintenance	ภิายหลังโรีค่ค่งที�ภิายหลังได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัด	ซ้�งในกรีณีนี�ให�ใช�

เป็ีนยาเดี�ยว	

6.	 ชนิดขอำงฮอำร์ีโมู่นที�ใช�ข้�นอำย่�กับว�าผู่้�ป่ีวยเป็ีนวัยก�อำนหมู่ดปีรีะจำาเด่อำนหร่ีอำวัยหลังหมู่ดปีรีะจำาเด่อำน

	 6.1	ผู่้�ป่ีวยวัยก�อำนหมู่ดปีรีะจำาเด่อำน	ได�แก�	ผู่้�ป่ีวยที�ยังมีู่หร่ีอำปีรีะจำาเด่อำนอำย่�หร่ีอำปีรีะจำาเด่อำนหมู่ดไปี	

	 ตำามู่ธรีรีมู่ชาติำไมู่�เกิน	1	ปีี	

	 		 1)	 ฮอำร์ีโมู่นตัำวแรีกที�ค่วรีใช�	 ค่่อำ	 tamoxifen	 และค่วรีพิจารีณาทำา	 ovarian	 ablation	 

	 	 (Bilateral	oophorectomy	เป็ีนหลัก)	

	 		 2)	 ฮอำร์ีโมู่นตัำวที�สอำงที�ค่วรีใช�	 ให�พิจารีณาตำามู่ยาตำ�านฮอำร์ีโมู่นเช�นเดียวกับผู่้� ป่ีวยวัย 

	 	 หมู่ดปีรีะจำาเด่อำน	ดังข�อำ	6.2

	 6.2	ผู่้�ป่ีวยวัยหลังหมู่ดปีรีะจำาเด่อำน	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เต้�านม (Breast cancer)
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1)	 ยาตำ�านฮอำร์ีโมู่นตัำวแรีกที�ค่วรีใช�ค่่อำ	 aromatase	 inhibitor	 หากยังไมู่�เค่ยได�ยามู่าก�อำนหร่ีอำหยุดยา 

การีรัีกษาหลังผู้�าตัำดเกิน	 1	 ปีี	 หร่ีอำ	 ในกรีณีที�เค่ยได�	 aromatase	 inhibitor	 มู่าแล�วในการีรัีกษา 

หลังผู้�าตัำดและหยุดยาน�อำยกว�า	1	ปีี	หร่ีอำมีู่ข�อำห�ามู่ใช�	aromatase	inhibitor	ให�พิจารีณาใช�ยาลำาดับ 

ถัดไปี	non-steroidal	 aromatase	 inhibitor	 เช�น	 letrozole	หร่ีอำ	 anastrozole	 เป็ีนการีรัีกษา 

ลำาดับแรีก	เฉีพาะในกรีณีที�เป็ีนมู่ะเร็ีงเตำ�านมู่ชนิด	ER+/HER2-neg

2)	 ยาตำ�านฮอำร์ีโมู่นลำาดับถัดไปีที�ค่วรีใช�ในกรีณีที�มีู่โรีค่ลุกลามู่มู่ากข้�นหลังจากที�มีู่การีตำอำบสนอำงตำ�อำยา 

ลำาดับแรีกรีะยะหน้�ง	ได�แก�	tamoxifen	หร่ีอำ	megestrol	acetate	

ข�อบ่งชี�การรักษามะเร็งเติ�านมระยะแพร่กระจัายด�วยยาเค่มีบำาบัด

1.	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ผู้ล	Hormone	receptor	(ER	และ	PR)	เป็ีนลบ	(Endocrine	non-responsive)

2.	 ผู่้�ป่ีวยที�โรีค่ลุกลามู่หร่ีอำด่�อำตำ�อำการีรัีกษาด�วยฮอำร์ีโมู่น	

3.	 ผู่้�ป่ีวยที�โรีค่แพรี�กรีะจายอำย�างรีวดเร็ีวและอำาจมีู่อัำนตำรีายถ้งชีวิตำ	

ข�อบ่งชี�การใช�ส้ติรยา ยกเว�นมีข�อห�ามการใช�ยา (แติล่ัะส้ติรให�ได�ไม่เกิน 6 รอบติอ่ค่รั�ง ยกเว�น capecit-

abine ให�ได� 8 รอบต่ิอค่รั�ง)

1.	 ส่ตำรียา	anthracycline	based	regimen	(AC	หร่ีอำ	FAC)	

	 พิจารีณาในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�เค่ยได�รัีบ	Adjuvant	chemotherapy	ส่ตำรี	FAC,	AC	หลังผู้�าตัำด	

2.	 ส่ตำรียากลุ�มู่	taxane	ได�แก�	paclitaxel	หร่ีอำ	docetaxel

	 ในกรีณีที�ได�ยา	 FAC,	 AC	 (Anthracycline-containing	 regimen)	 เป็ีนส่ตำรีแรีกหร่ีอำมีู่ข�อำห�ามู่ 

ในการีใช�	 Anthracycline-containing	 regimen	 ให�พิจารีณาเริี�มู่ด�วยยา	 paclitaxel	 (ลำาดับที�	 2)	 

ก�อำนและเมู่่�อำโรีค่	progress	สามู่ารีถใช�ยา	docetaxel	ได�	(กรีณีไมู่�มีู่ข�อำห�ามู่)	(ลำาดับที�	3)	

3.	 capecitabine	

	 พิจารีณาให�ในกรีณีผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงเตำ�านมู่รีะยะแพรี�กรีะจายที�ได�	anthracycline	หร่ีอำ	taxane	มู่าก�อำน	

หร่ีอำ	มีู่ข�อำห�ามู่ในการีใช�ยาดังกล�าว	(ให�ได�ไมู่�เกิน	8	รีอำบตำ�อำค่รัี�ง)

4.	 CMF	พิจารีณาให�ในกรีณีที�ไมู่�เค่ยได�รัีบ	CMF	มู่าก�อำน

5.	 gemcitabine	เป็ีนยาเดี�ยว	หร่ีอำใช�รี�วมู่กับยา	carboplatin		

	 พิจารีณาให�ในกรีณีผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงเตำ�านมู่รีะยะแพรี�กรีะจายที�ได�รัีบ	 anthracycline,	 taxane	 

และcapecitabine	มู่าก�อำน	

6.	 carboplatin

	 พิจารีณาให�ในกรีณีผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงเตำ�านมู่รีะยะแพรี�กรีะจายชนดิ	triple	negative	ที�ได�รัีบ	anthracycline	

มู่าก�อำน	

หมายเหติุ ในการให�ยาภาพรวมถ้้าโรคกำำาเริบข้ึ้�นใหม่่หลัังหยุุดยุา ตัั้�งแต่ั้ 6 เดือนข้ึ้�นไป ในกำรณีีทีี่�เคยุมี่กำาร 

ตั้อบสนองดี (PR, SD) ระหว่่างให้ยุา อาจพิิจารณีาให้ยุาสูตั้รเดิม่ทีี่�เคยุตั้อบสนองดีนั�นๆ ได้อีกำ 1 ครั�ง ยุกำเว้่น 

Anthracycline-containing regimen

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เต้�านม (Breast cancer)
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ข�อบ่งชี�การใช�รังสีรักษาในผู้้�ป่ีวยมะเร็งเติ�านม

1.	 Post mastectomy Radiotherapy (PMRT) 

1.1	 Four	or	more	positive	axillary	lymph	nodes		

1.2	 T3,	T4	tumor

1.3	 Positive	or	closed	(<1	mm)	surgical	margin	

1.4	 One	to	three	positive	axillary	nodes	(T1-2,	N1)	โดยเฉีพาะถ�ามีู่ปัีจจัยเสี�ยงข�อำใดข�อำหน้�งได�แก�	

ER/PR	negative/triple	negative/HER2+	tumor,	young	age/premenopause,	large	tumor	 

>2	cm,	nodal	extracapsular	extension,	LVSI	positive,	high	grade/high	Ki67,	inadequate	

axillary	lymph	node	surgery,	sentinel	LN+	แตำ�ไมู่�ได�ทำา	axillary	lymph	node	dissection	

1.5	 T2N0	with	multiple	high-risk	recurrence	factors	ได�แก�	large	central/medial	tumors	

>2	cm	with	<10	axillary	nodes	removed	รี�วมู่กับเป็ีน	high-grade,	hormone	receptor	

negative,	หร่ีอำ	LVSI	positive

1.6	 PMRT	after	neoadjuvant	chemotherapy	(NAC)	ในกรีณ	ีypN+,	initial	locally	advanced	

disease	(clinical	stageIIB,	III),	clinical	N1	ypN0	ที�	hormone	repector	negative

		 โดยฉีายรัีงสีหลังเค่มีู่บำาบัดค่รีบแล�ว	 3-4	 สัปีดาห์หร่ีอำหลังผู้�าตัำด	 4-12	 สัปีดาห์	 สามู่าถให�รัีงสี

พรี�อำมู่กับยาตำ�านฮอำร์ีโมู่นและยาตำ�าน	HER2	ค่รีอำบค่ลุมู่	chest	wall	±	regional	LN	(RNI)	ได�แก� 

supraclavicular	 LN,	 axillary	 LN,	 internal	mammary	LN	 (เล่อำกฉีายตำามู่ข�อำบ�งชี�)	 dose	

45-50	Gy	in	25-28	fractions	หร่ีอำ	40-42.5	Gy	in	15-16	fractions	±	boost	scar/chest	

wall	ใน	T4	lesion	หร่ีอำ	gross/residual	tumor

	 	 พิจารีณาใช�เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีที�สามู่ารีถค่รีอำบค่ลุมู่บริีเวณที�ตำ�อำงการีฉีายได�อำย�างเหมู่าะสมู่และ

ลดปีริีมู่าณรัีงสีตำ�อำเน่�อำเย่�อำปีกติำได�แก�	ปีอำด	หัวใจ	เส�นปีรีะสาท	brachial	plexus	ให�ได�มู่ากที�สุด	ถ�าสามู่ารีถทำาได� 

เช�นการีใช�	 3D,	 intensity	modulated	 radiotherapy	 (IMRT),	 deep	 inspiratory	 breath	 hold	 (DIBH)	

technique

	 	 พิจารีณาการีใช�เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีที�มีู่การีถ�ายภิาพรัีงสีผู่้�ป่ีวย	 ขณะอำย่�ในห�อำงฉีายรัีงสี	 

(Image-guided	radiation	therapy(IGRT))	เพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงขอำงตำำาแน�งการีฉีายรัีงสี	เช�น	การีใช�	portal	

image,	electronic	portal	imaging	device	(EPID),	การีใช�ภิาพ	two-orthogonal	view	เทียบกับภิาพ	DRR,	

CT	on	rail,	Cone	beam	CT	(CBCT),	surface	imaging,	electromagnetic	transponders,	inroom-MRI	

หร่ีอำ	advanced	techniques	อ่ำ�น	ๆ	ที�ตำ�อำงการีทำาเพ่�อำจุดปีรีะสงค์่ขอำงการีตำรีวจสอำบตำำาแหน�งการีฉีายรัีงสี		

2.	 Breast conservation therapy (BCT) 

มีู่ข�อำบ�งชี�ในการีให�	adjuvant	radiation	ตำามู่หลงั	breast	conservative	surgery	ใน	DCIS	และ	invasive	

mammary	carcinoma	โดยให�รีงัสีหลังผู้�าตัำด	4-12	สปัีดาห	์ถ�าไมู่�ได�ให�ยาเค่มู่บีำาบัด	หร่ีอำหลงัเค่มู่บีำาบัดค่รีบแล�ว 

3-4	สัปีดาห์	สามู่าถให�รัีงสีพรี�อำมู่กับยาตำ�านฮอำร์ีโมู่นและยาตำ�าน	HER2	ค่รีอำบค่ลุมู่เตำ�านมู่	±	regional	LN	(RNI)	

ได�แก�	supraclavicular	LN,	axillary	LN,	internal	mammary	LN	(เล่อำกฉีายตำามู่ข�อำบ�งชี�)	dose	45-50	Gy	in	

25-28	fractions	หร่ีอำ	40-42.5	Gy	in	15-16	fractions	±	boost	tumor	bed	10-16	Gy	in	4-8	fractions	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เต้�านม (Breast cancer)



 | 11แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

อำาจพิจารีณาใช�	ultra-hypofractionated	whole	breast	RT	without	regional	nodal	irradiation	

26	Gy	 in	5	fraction	ในเวลา	1	สัปีดาห์	±	tumor	bed	boost	 in	selected	T1-3	patients	ที�มีู่ข�อำจำากัด 

ในการีมู่ารัีบการีฉีายรัีงสีตำ�อำเน่�อำงเป็ีนเวลานาน	(ยังไมู่�มีู่ข�อำมู่่ลรีะยะยาว	ใช�ด�วยค่วามู่รีะมัู่ดรีะวัง)

พิจารีณาใช�เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีที�สามู่ารีถค่รีอำบค่ลุมู่บริีเวณที�ตำ�อำงการีฉีายได�อำย�างเหมู่าะสมู่และลดปีรีมิู่าณ

รัีงสีตำ�อำเน่�อำเย่�อำปีกตำิได�แก�	 ปีอำด	 หัวใจ	 เส�นปีรีะสาท	 brachial	 plexus	 ให�ได�มู่ากที�สุด	 ถ�าสามู่ารีถทำาได�	 เช�น 

การีใช�	3D,	intensity	modulated	radiotherapy	(IMRT),	deep	inspiratory	breath	hold	(DIBH)	technique

พิจารีณาการีใช�เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีที�มีู่การีถ�ายภิาพรัีงสีผู่้�ป่ีวย	 ขณะอำย่�ในห�อำงฉีายรัีงสี	 (Image-guided	

radiation	 therapy(IGRT))	 เพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงขอำงตำำาแน�งการีฉีายรัีงสี	 เช�น	 การีใช�	 portal	 image,	 

electronic	portal	imaging	device	(EPID),	การีใช�ภิาพ	two-orthogonal	view	เทียบกับภิาพ	DRR,	CT	on	

rail,	 Cone	beam	CT	 (CBCT),	 surface	 imaging,	 electromagnetic	 transponders,	 inroom-MRI	หร่ีอำ	

advanced	techniques	อ่ำ�น	ๆ	ที�ตำ�อำงการีทำาเพ่�อำจุดปีรีะสงค์่ขอำงการีตำรีวจสอำบตำำาแหน�งการีฉีายรัีงสี	

Accelerated	partial	breast	irradiation	(APBI)	ค่่อำการีให�รัีงสีเฉีพาะบริีเวณ	tumor	bed

พิจารีณาใช�ในผู่้�ป่ีวยที�เหมู่าะสมู่ตำามู่	ASTRO	evidence-based	consensus	statement	2017	suitable	

patient	ได�แก�	อำายุ	≥50	ปีี,	negative	surgical	margin	≥2	mm,	T1N0	invasive	ductal	carcinoma	ที�	 

hormone	receptor	positive/LVSI	negative/unifocal/BRCA	negative	หร่ีอำ	good-risk	DCIS	 (screen- 

detected,	low-intermediate	nuclear	grade,	size	≤2.5	cm,	margin	≥3	mm)	โดยเทค่นิค่ที�ใช�ในการีทำา 

APBI	ได�แก�

-	 Interstitial	or	balloon-based	brachytherapy	34	Gy	in	10	fractions	BID

-	 External	beam	radiation	(EBRT):	38.5	Gy	in	10	fractions	BID,	40	Gy	in	15	fractions	

หร่ีอำ	30	Gy	in	5	fractions	QOD	in	2	weeks	using	IMRT	(preferred	technique)

-	 Intraoperative	 radiotherapy	 (IORT):	 KV/orthovoltage	X-ray	 (TAGIT	 trial)	 20	Gy	หร่ีอำ

	Electron	beam	(ELIOT	trial)	21	Gy

อำาจพิจารีณาไมู่�ฉีายรัีงสีหลังจาก	breast	conservative	surgery	(omit	RT)	ในกรีณีตำ�อำไปีนี�	

-	 Invasive	breast	cancer:		T1-2	(≤3	cm)	N0	hormone	receptor	positive	ไมู่�ใช�	grade	3	

และ	LVSI+	ที�อำายุ	65	ปีีข้�นไปี	และได�	endocrine	therapy

-	 Good-risk	DCIS:	low	to	intermediate	nuclear	grade	tumor	ที�ขนาดไมู่�เกิน	2.5	cm	ตำรีวจ

พบจาก	mammogram,	surgical	margin	≥3	mm	โดยเฉีพาะถ�าผู่้�ป่ีวยอำายุมู่าก	มีู่โรีค่รี�วมู่อ่ำ�น	ๆ 	 

poor	performance	status/short	life	expectancy	

3.   Inoperable tumor 

4.   Palliative radiation therapy 

เป็ีนการีให�รัีงสีเพ่�อำบรีรีเทาอำาการีตำ�าง	ๆ	จากมู่ะเร็ีง	ได�แก�	ค่วามู่ปีวด		เป็ีนแผู้ลเล่อำดอำอำก	การีกดเบียด

หร่ีอำอุำดกั�นอำวัยวะ	 การีกดทับไขสันหลัง	 (spinal	 cord	 compression)	 การีอำุดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ�	 (SVC	 

obstruction)	การีแพรี�กรีะจายไปีที�สมู่อำง	(brain	metastasis)	เป็ีนตำ�น	

โดยปีริีมู่าณรัีงสี	 จำานวนค่รัี�งขอำงการีฉีายแสง	 เทค่นิค่ที�ใช�จะพิจารีณาตำามู่	 สภิาวะขอำงโรีค่	 prognosis,	

life	 expectancy,	 สภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย,	 socio-economic	 status,	 และค่วามู่พรี�อำมู่ขอำงโรีงพยาบาล 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เต้�านม (Breast cancer)
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	ผู่้�รัีกษา	เทค่นิค่ที�ใช�ได�แก�

-	 2D/3D/IMRT	dose	8	Gy	single	fraction,	20-25	Gy	in	4-5	fractions,	30	Gy	in	10	fractions	

หร่ีอำมู่ากกว�านี�

-	 Stereotactic	radiotherapy	(SRS/SRT/SBRT)	ในผู่้�ป่ีวย	oligometastasis	ที�มีู่	good	perfor-

mance	status,	long	life	expectancy

5.  Locoregional recurrence	ที�ยังไมู่�มีู่	distant	metastasis	และไมู่�เค่ยได�	radiation	เทค่นิค่การี

ฉีายแสงค่ล�ายกับ	adjuvant	RT	ส�วน	ipsilateral	breast	recurrence	after	whole	breast	RT	ถ�ายังสามู่ารีถ

ผู้�าตัำดแบบสงวนเตำ�านมู่ได�	อำาจจะพิจารีณาใช�	APBI

6. Ovarian castration	สำาหรัีบ	metastatic	disease	ที�เป็ีน	premenopause,	hormone	receptor	

positive	ในกรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�

แนวทางการติรวจัวินิจัฉัยแลัะการรักษาผู้้�ป่ีวยมะเร็งเติ�านมด�วยการผู่้าตัิด

1) ผู้้�ป่ีวยที�ค่ลัำาไม่ได�ก�อนแต่ิติรวจัพบค่วามผิู้ดปีกติิด�วยภาพรังสีหรืออัลัติร�าซาวน์ จัากการคั่ดกรองโรค่

ผู่้�ป่ีวยเหล�านี�อำาศััยเกณฑ์์	 ACR-BIRADS	 (American	 College	 of	 Radiology	 -	 Breast	 Imaging	 

Recording	And	Data	System)	ในการีตัำดสินใจว�าจะตำ�อำงตำรีวจเน่�อำเย่�อำหร่ีอำไมู่�	หากเป็ีน	ACR-BIRADS4a	ข้�นไปี	 

จะแนะนำาให�มีู่การีตำรีวจเน่�อำเย่�อำ	(tissue	diagnosis)	มีู่เข็มู่	2	แบบ	แบบใช�รีะบบสปีริีงธรีรีมู่ดา	หร่ีอำ	รีะบบอัำตำโนมัู่ติำ

แบบส่ญญากาศัช�วย	(Mammotome)	ซ้�งใช�กับหินป่ีนที�ผิู้ดปีกติำ	และหากเน่�อำเย่�อำมีู่ค่วามู่ผิู้ดปีกติำ	ได�แก�	มีู่	atypical	

cell	หร่ีอำ	malignancy	ผู่้�ป่ีวยค่วรีได�รัีบการีผู้�าตัำดรัีกษาตำ�อำไปี

 2) ผู้้�ป่ีวยที�ค่ลัำาก�อนได�ชัดเจัน (palpable breast mass)

หากมีู่การีตำรีวจพบก�อำนเตำ�านมู่ที�สงสัยว�าจะเป็ีนมู่ะเร็ีงเตำ�านมู่	ค่วรีมีู่การีส�งตำรีวจทางรัีงสีแมู่มู่โมู่แกรีมู่	และ

อัำลตำรี�าซาวน์เตำ�านมู่	เพ่�อำด่ว�ามีู่ค่วามู่ผิู้ดปีกติำจริีงหร่ีอำไมู่�	(ACR-BIRADS	4,5)	หากพบว�ามีู่ค่วามู่ผิู้ดปีกติำจริีง	ค่วรีทำาการี

เจาะชิ�นเน่�อำส�งตำรีวจเซล์วิทยาหร่ีอำเพ่�อำส�งพยาธิวิทยา	ซ้�งมีู่	3	วิธี	ค่่อำ	

(1)	เจาะด�วยเข็มู่ขนาดใหญ�	14,16	gauge	(Core	needle	biopsy)		

(2)	เจาะด�วยเข็มู่ขนาดเล็ก	21	หร่ีอำ	22	gauge	(Fine	Needle	Biopsy:	FNA)	

(3)	การีทำาผู้�าตัำด	(excision)		

และหากผู้ลการีตำรีวจเซลล์	(cytopathology)	หร่ีอำผู้ลชิ�นเน่�อำ	(histopathology)	บ�งบอำกว�าเป็ีนมู่ะเร็ีง	

ก็ค่วรีวางแผู้นการีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำดตำ�อำไปี	

แผู้นการผู่้าตัิดรักษามะเร็งเติ�านมจัะมี 2 ส่วนคื่อ ส่วนของเติ�านม แลัะส่วนของต่ิอมนำ�าเหลืัองที�รักแร�

1.	 ส่วนของเติ�านม 

มีู่การีผู้�าตัำดรัีกษาได�	 3	 แบบใหญ�	 โดยจะใช�วิธีใดข้�นกับรีะยะ	 ชนิด	 การีกรีะจายขอำงมู่ะเร็ีงในเตำ�านมู่	 

ข�างนั�น	และค่วามู่ปีรีะสงค์่ขอำงผู่้�ป่ีวย

A.	 การีผู้�าตัำดแบบสงวนเตำ�านมู่	(การีผู้�าตัำดเน่�อำเตำ�านมู่บางส�วนรี�วมู่กับการีฉีายแสง)

B.	 การีผู้�าตัำดเตำ�านมู่อำอำกทั�งเตำ�านมู่

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เต้�านม (Breast cancer)
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กลับไปสารบัญ

C.	การีผู้�าตัำดเน่�อำเตำ�านมู่อำอำกแตำ�สงวนผิู้วหนังไว�และเสริีมู่สรี�างข้�นมู่าใหมู่�ด�วยเตำ�านมู่เทียมู่	 (breast	 

prosthesis)	 หร่ีอำใช�เน่�อำเย่�อำผู่้�ป่ีวยเอำง	 (autologous	 tissue)	 หร่ีอำใช�ทั�งเตำ�านมู่เทียมู่	 (breast	 prosthesis)	 

รี�วมู่กับเน่�อำเย่�อำผู่้�ป่ีวยด�วย

2.	 ส่วนของต่ิอมนำ�าเหลืัองที�รักแร�

หากมู่กี�อำนตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงรีกัแรี�โตำหร่ีอำมีู่ค่วามู่ผิู้ดปีกติำ	ค่วรีแนะนำาให�เจาะตำรีวจถ�าค่ลำาได�ชัดเจน	แตำ�ถ�าค่ลำา

ไมู่�ได�ก็ค่วรีส�งให�แผู้นกรัีงสีวินิจฉัียเจาะตำรีวจโดยใช�อัำลตำรี�าซาวน์ช�วยการีเจาะ		

ส�วนกรีณทีี�ทรีาบแน�ชดัว�ามู่ะเร็ีงนั�นมีู่การีกรีะจายไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงแล�ว	อำาจทรีาบได�จาก	การีตำรีวจรี�างกาย 

อัำลตำรี�าซาวน์	 หร่ีอำแมู่มู่โมู่แกรีมู่	 หร่ีอำแมู่�กรีะทั�งทรีาบจากการีเจาะตำรีวจตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	 ด�วยเข็มู่	 แสดงว�าผู่้�ป่ีวย

นั�นค่วรีรัีบการีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำดตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงรัีกแรี�ทั�งรีะดับ	1	และ	2	(axillary	lymph	node	dissection)

แตำ�ในปัีจจุบันพบว�ามู่ะเร็ีงเตำ�านมู่มัู่กตำรีวจพบได�เร็ีวข้�น	พบรีะยะที�	1,2	จำานวนมู่ากข้�น	และมัู่กไมู่�มีู่	หลักฐาน

แน�ชัดว�าตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�รัีกแรี�มีู่เช่�อำมู่ะเร็ีงหร่ีอำไมู่�	 ไมู่�ว�าจะด่จากแมู่มู่โมู่แกรีมู่	 อัำลตำรี�าซาวน์เตำ�านมู่	 ที�พบลักษณะ

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงปีกติำ	 หร่ีอำเจาะตำรีวจก็ไมู่�พบเช่�อำมู่ะเร็ีงที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	 	 สมู่ค่วรีเล่อำกผู้�าตัำด	 ตำรีวจตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�

รัีกแรี�แบบ	Sentinel	lymph	node	biopsy	โดยวิธีฉีีดสี	(1%	isosulfan	blue)	หร่ีอำสารีกัมู่มัู่นตำรัีงสีนำาทางไปี

หาตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงเพ่�อำตัำดไปีตำรีวจ	ไมู่�จำาเป็ีนตำ�อำงตัำดตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงรีะดับ	1	และ	2	ทั�งหมู่ดอำอำกก็ได�	เพ่�อำลดภิาวะ

แทรีกซ�อำนค่่อำ	lymphaedema	ที�อำาจเกิดข้�นในอำนาค่ตำได�

ข�อบ่งชี�ในการใช�เติ�านมเทียม (breast prosthesis) เพื�อการเสริมสร�างเติ�านมทดแทน (breast 

reconstruction)

1.	 เป็ีนมู่ะเร็ีงเตำ�านมู่ที�ศััลยแพทย์วางแผู้นที�จะตัำดเน่�อำเตำ�านมู่อำอำกทั�งเตำ�านมู่และทดแทนเน่�อำเตำ�านมู่ด�วย	

เตำ�านมู่เทียมู่	(breast	prosthesis)	(Immediate	breast	reconstruction)

2.	 ตำ�อำงเป็ีนมู่ะเร็ีงที�ไมู่�มีู่ข�อำบ�งชี�ในการีฉีายรัีงสีรัีกษา	(Adjuvant	radiation)	ภิายหลังการีผู้�าตัำด

3.	 ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงเตำ�านมู่ที�ถ่กตัำดเตำ�านมู่ไปีแล�วแตำ�ตำ�อำงการีสรี�างเตำ�านมู่ข้�นมู่าใหมู่�ด�วยเตำ�านมู่เทยีมู่	(delayed	

breast	reconstruction)

4.	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงจะเป็ีนมู่ะเร็ีงเตำ�านมู่ส่งมู่ากหร่ีอำพันธุศัาสตำร์ีผิู้ดปีกติำซ้�งมีู่หลักฐานทางการีแพทย์

แนะนำาให�ผู้�าตัำดเน่�อำเตำ�านมู่อำอำกก�อำนจะเกิดโรีค่มู่ะเร็ีงเตำ�านมู่	(prophylactic	mastectomy)	

ข�อบ่งชี�การติรวจัพันธุศาสติร์เกี�ยวกับมะเร็งเติ�านม (plasma BRCA mutation)

1.	 มู่ะเร็ีงเตำ�านมู่อำายุน�อำยกว�า	35	ปีี

2.	 มู่ะเร็ีงเตำ�านมู่ชนิด	TNBC	ที�อำายุน�อำยกว�า	40	ปีี

3.	 มู่ะเร็ีงเตำ�านมู่พรี�อำมู่กัน	2	ข�าง	

4.	 มีู่ปีรีะวัติำญาติำใกล�ชิด	first	degree	เป็ีนมู่ะเร็ีงเตำ�านมู่	2	ค่นข้�นไปี

5.	 ปีรีะวัติำญาติำสายตำรีงใกล�ชิด	first	degree	relative	มีู่	BRCA	gene	mutation

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เต้�านม (Breast cancer)
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 Protocol เพื�อปีระกอบการขอรับค่าใช�จัายเพื�อบริการสาธารณสุข ในระบบหลักปีระกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบปีระมาณ 2566

Protocol 1 ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งเติ�านมระยะแรก

ลัำาดับที� ส้ติร ค่วามถี� ติัวยา ขนาดแลัะวิธีใช�
Dose

(mg/m2/day)
Day Cycle

จัำานวนใช�รวม

(mg/m2)

1 CMF	 

(preferably	oral	regimen)

q	28	days cyclophophamide 100	mg/m2/day	PO	day	1-14 100 14 6 8,400

Methotrexate 40	mg/m2	IV	day1,	8 40 2 6 480

5-fluorouracil 600	mg/m2	IV	day1,	8 600 2 6 7,200

2 AC q	21	days Doxorubicin 60	mg/m2	IV	day1 60 1 4 240

cyclophosphamide 600	mg/m2	IV	day1 600 1 4 2,400

3 FAC	(CAF) q	21	days cyclophosphamide 500	mg/m2	IV	day1 500 1 6 3,000

Doxorubicin 50	mg/m2	IV	day1 50 1 6 300

5-fluorouracil 500	mg/m2	IV	day1 500 1 6 3,000

4 AC	 

followed	by	paclitaxel	as	 

described

q	21	days Doxorubicin 60	mg/m2	IV	day1 60 1 4 240

cyclophosphamide 600	mg/m2	IV	day1 600 1 4 2,400

followed	 

by	paclitaxel

175	mg/m2	IV	day1 175 1 4 700

q	21	days Doxorubicin 60	mg/m2	IV	day1 60 1 4 240

cyclophosphamide 600	mg/m2	IV	day1 600 1 4 2,400

q	7	days followed	 

by	paclitaxel

80	mg/m2	IV	day1 80 1 12 960

5 TC* q	21	days Docetaxel 75	mg/m2	IV	day1 75 1 4 300

cyclophosphamide 600	mg/m2	IV	day1 600 1 4 2,400

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เต้�านม (Breast cancer)
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ลัำาดับที� ส้ติร ค่วามถี� ติัวยา ขนาดแลัะวิธีใช�
Dose

(mg/m2/day)
Day Cycle

จัำานวนใช�รวม

(mg/m2)

6 Capecitabine** 		q	21	days Capecitabine 1,000-1250	mg/m2	PO	bid	pc	day1-14 2,000-2,500 14 8 240,000-

280,000

7 Trastuzumab***

เปี็นบัญชียา	จ.2

q	21	days Trastuzumab loading	dose	8	mg/kg	IV	หลังจากนั�น	6	mg/kg 8	mg/kg	IV	

หลังจากนั�น	 

6	mg/kg

1

1

1

17

8	mg/kg	

102	mg/kg	

(1	ปีี)

Weekly Trastuzumab loading	dose	4	mg/kg	IV	หลังจากนั�นให�	2	mg/kg	 4	mg/kg	IV	

หลังจากนั�น 

ให�	2	mg/kg

1

1

1

51

4	mg/kg

102	mg/kg

(1	ปีี)	

Weekly

	x	12

Trastuzumab loading	dose	4	mg/kg	IV	หลังจากนั�นให�	 

2	mg/kg

4	mg/kg	IV	

หลังจากนั�น 

ให�	2	mg/kg

1 1

11

4	mg/kg

22	mg/kg

78	mg/kg

 การีให�ยาเค่มู่บำาบัดรีะยะแรีกเล่อำกส่ตำรีใดข้�นอำย่�กับภิาวะผู้�ปีวยและดุลยพินิจขอำงแพทย์ผู้�รีกษา

*	ส่ตำรี	TC	ใช�ตำามู่ข�อำบ�งใช�ที�รีะบุไว�ด�านบนเท�านั�น

*	ส่ตำรี	capecitabine	ใช�ตำามู่ข�อำบ�งใช�ที�รีะบุไว�ด�านบนเท�านั�น

***	เปีนการีให�ยาเจาะจงเซลล์มู่ะเรีง	(Targeted	Therapies)	โดยรีะยะเวลาใช�ยาไมู่�เกิน	1	ปีในกรีณีเกิด	Symptomatic	Heart	failure	ให�หยุดยา	และงดใช�ยา	หรีอำกรีณี

	เมู่�อำมู่ค่วามู่ผู้ดปีกตำขอำงการีทำางานขอำงหัวใจ	(LVEF<50%)	โดยไมู่�มู่อำาการีขอำงโรีค่หัวใจ	ให�หยุดยา	และจะกลับมู่าใช�ใหมู่�ได�เมู่�อำ	LVEF>50	%	ภิายในเวลา	4-8	สัปีดาห์

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เต้�านม (Breast cancer)
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Protocol 2 ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งเติ�านมระยะแพร่กระจัาย

ลัำาดับที� ส้ติร ค่วามถี� ติัวยา ขนาดแลัะวิธีใช�
Dose

(mg/m2/day)
Day

Cy-
cle

จัำานวนใช�รวม
(mg/m2 )

1 CMF q	28	days cyclophosphamide 100	mg/m2/day	PO	day	1-14 100 14 6 8,400

Methotrexate 40	mg/m2	IV	day1,	8 40 2 6 480

5-FU 	600	mg/m2	IV	day1,	8 600 2 6 7,200

2 FAC	(CAF) q	21	days 5-FU 500	mg/m2	IV 500 1 6 3,000

Doxorubicin 50	mg/m2	IV 50 1 6 300

cyclophosphamide 500	mg/m2	IV 500 1 6 3,000

3 AC q	21	days Doxorubicin 60	mg/m2	IV 60 1 6 360

cyclophosphamide 600	mg/m2	IV 600 1 6 3,600

4 Paclitaxel q	21	days Paclitaxel 175	mg/m2	IV	over	3	hours 175 1 6 1,050

5 Docetaxel q	21	days Docetaxel 75-100	mg/m2	IV	over	1	hours 75-100 1 6 450-600

6 Capecitabine q	21	days Capecitabine 1,000-1,250	mg/m2		PO	bid	pc	day	1-14 2,000-2,500 14 8 240,000-280,000

7 Carboplatin	 q	21	days Carboplatin	 5	AUC	D1	 5 1 6 30

การีใช�ยา	ให�ใช�ตำามู่ข�อำบ�งใช�ที�รีะบุไว�ด�านบน

1.	 ส่ตำรี	1-5	และ	7	ใช�ยา	6	รีอำบการีรีกษา

2.	 ส่ตำรี	6	ใช�ยา	8	รีอำบการีรีกษา	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เต้�านม (Breast cancer)
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 Protocol 3 ชนิดแลัะขนาดของฮอร์โมนรักษาผู้�ปีวยมะเร็งเติ�านมระยะแรก

ลัำาดับที� กลัุ่มฮอร์โมน ขนาดแลัะวิธีใช� Dose (mg/day) Year จัำานวนที�ใช�รวม (เม็ด)*****

1 Antiestrogen: 

Tamoxifen*

20	mg/day	per	oral 20 5-10	ปีี 1,825-3,650

2 Aromatase inhibitors (AI)**,***: 

Letrozole

Anastrozole

2.5	mg/day	per	oral	1	mg/day	

per	oral

	2.5

1

5-7	ปีี

5-7	ปีี

1,825-2,555

1,825-2,555

*	  สำาหรีบ	Tamoxifen	รีะยะเวลาที�ให�ฮอำรีโมู่น	5-10	ปี	(ในกรีณีที�มู่การีแพรี�กรีะจายไปีในตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	ให�	10	ปี)

*	 	ในผู้�ปีวยที�หมู่ดปีรีะจำาเด่อำนหากจำาเปีนตำ�อำงใช�	AI	แนะนำาให�แบบ	sequential	ค่อำให�	AI		2	ปีตำ�อำด�วย	tamoxifen	3	ปี	หรีอำ	tamoxifen	3	ปีตำ�อำด�วย	AI	2	ปี	

*	 	ในผู้�ปีวยที�มู่ปีรีะจำาเด่อำนที�เปีนกลุ�มู่เสี�ยงส่งที�โรีค่จะกลับมู่า	 ได�แก�	 กลุ�มู่ที�มู่การีแพรี�กรีะจายไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงแล�วกลายเปีนผู้�ปีวยหมู่ดปีรีะจำาเด่อำนหลังให�	 

Tamoxifen	ค่รีบ	5	ปี	อำาจพิจารีณาให�	AI	ตำ�อำรีะยะเวลา	2-5	ปี	(กรีณีที�ไมู่�เค่ยได�	AI	มู่าก�อำน)	

***	 ในผู้�ปีวยที�หมู่ดปีรีะจำาเด่อำนที�มู่ค่วามู่เสี�ยงส่งที�โรีค่จะกลับมู่า	 ได�แก�	 กลุ�มู่ที�มู่การีแพรี�กรีะจายไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	 (1-3	 ตำ�อำมู่)	 พิจารีณาให�	 AI	 ตำ�อำอำก	 2	 ปีหลังได� 

sequential	AI	ค่รีบ	5	ปี

***	 ในผู้�ปีวยที�หมู่ดปีรีะจำาเด่อำนที�มู่ค่วามู่เสี�ยงส่งที�โรีค่จะกลับมู่า	ได�แก�	กลุ�มู่ที�มู่การีแพรี�กรีะจายไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงมู่ากกว�า	4	ตำ�อำมู่ข้�นไปี	สามู่ารีถใช�ยา	AI	นาน	5-7	ปี

*****	 การีจ�ายยาค่รี�งละไมู่�เกิน	3	เด่อำนใน	2	ปีแรีก	หลังจากนั�นจ�ายยาค่รี�งละไมู่�เกิน	6	เด่อำน

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เต้�านม (Breast cancer)
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Protocol 4  ชนิดแลัะขนาดของฮอร์โมนรักษามะเร็งเติ�านม ระยะแพร่กระจัาย

ลัำาดับที� กลัุ่มฮอร์โมน ขนาดแลัะวิธีใช�
Dose

(mg/day)
จัำานวนที�ใช�รวม
(mg/visit)*

 1 Antiestrogen:
Tamoxifen 20	mg/day	per	oral 20 Maximum	<1,800	mg/visit

(<90	days/visit)

	2 Aromatase inhibitors:
	Letrozole

	Anastrozole

2.1	mg/day	per	oral

1	mg/day	per	oral

2.5

1

Maximum	<	225	mg/visit
(<90	days/visit)

Maximum	<	225	mg/visit
(<90	days/visit)

3 Progestin:
Megestrol	acetate

   
160	mg/day	per	oral 160

Maximum	<	14,400	mg/visit
(<90	days/visit)

รีะยะเวลาที�ให�ฮอำรีโมู่นจนกว�าโรีค่กำาเรีบ

*การีจ�ายยาค่รี�งละไมู่�เกิน	3	เด่อำน

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เต้�านม (Breast cancer)
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บทท่� 2

ความก้้าวหน้้าของความร้้ิและด้้าน้เทคโน้โลยีีทางก้าริแพทย์ีจน้ปััจจุบััน้  

ทำาใหเ้ก้ดิ้น้วตัก้ริริมก้าริด้้แล ริกั้ษาพยีาบัาลผู้้ป่้ัวยีโริคมะเริง็อยีา่งตอ่เน้่�อง สํำาน้กั้งาน้

หลัก้ปัริะก้ัน้สํุขภาพแห่งชาติจึงทบัทวน้ก้าริจ่ายีชด้เชยีค่าบัริิก้าริก้ริณีีค่าใช้จ่ายีส้ํง

สํำาหริบััก้าริริกั้ษาผู้้ป้ัว่ยีโริคมะเริง็ปัาก้มด้ล้ก้ โด้ยีก้ำาหน้ด้ Protocol เพ่�อก้าริเบักิ้จา่ยี 

ตามแน้วทางก้าริรัิก้ษาของสํำานั้ก้งาน้หลัก้ปัริะกั้น้สุํขภาพแห่งชาติฉบัับัล่าสุํด้  

ซึ่ึ�งผู้่าน้ก้าริพิจาริณีาโด้ยีความริ่วมม่อของผู้้้เชี�ยีวชาญสําขาที�เก้ี�ยีวข้อง

แนวทางการีรีักษาผู้่�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีากมู่ดล่กนี�เรีียบเรีียงข้�นโดยอำาศััยข�อำมู่่ลทางวิชาการีเชิงปีรีะจักษ์	

(evidence-based)	จากรีายงานการีรัีกษาผู่้�ป่ีวยโรีค่มู่ะเร็ีงปีากมู่ดล่ก	ซ้�งส�วนใหญ�มีู่พยาธิวิทยาเป็ีน	squamous	

cell	 carcinoma,	 adeno-squamous	 carcinoma	 และ	 adenocarcinoma	 (โดย	WHO	 classification	 

ฉีบับปีี	2020	แบ�งเป็ีน	HPV	associated		non-HPV	associated)	และมู่ะเร็ีงชนิดอ่ำ�นซ้�งพบได�น�อำยกว�า	แตำ�มีู่ค่วามู่รุีนแรีง 

เช�น	 มู่ะเร็ีงชนิด	 neuroendocrine	 carcinoma	 (small	 cell	 และ	 large	 cell	 neuroendocrine	 tumor  

ซ้�งการีวินิจฉัียตำ�อำงได�รัีบการีย�อำมู่พิเศัษทางพยาธิวิทยา) โดยได�ค่ำาน้งถ้งค่วามู่เหมู่าะสมู่ที�จะนำามู่าปีฏิิบัติำ 

ในปีรีะเทศัไทย 	 โดยใช�การีแบ�งรีะยะขอำงมู่ะเร็ีงปีากมู่ดล่กตำามู่	 International	 Federation	of	Gynecology	

and	Obstetrics	(FIGO),	2018	(ตำารีางที�	1)	และ	ค่ำาแนะนำา	(level	of	recommendation) อำย่�ที�รีะดับ	2A	

นอำกจากจะรีะบุรีะดับอ่ำ�นไว�ในวงเล็บ	 	 แนวทางการีรีักษาฯ	 ในเอำกสารีการีจัดทำานี�ไมู่�ได�รีวมู่ถ้งการีรัีกษาผู่้�ป่ีวยที�

ได�รัีบการีวินิจฉัียว�าเป็ีนมู่ะเร็ีงปีากมู่ดล่กตำามู่หลังการีผู้�าตัำดมู่ดล่กโดยข�อำบ�งชี�อ่ำ�น	(incidental	cervical	cancer)	

และไมู่�รีวมู่การีด่แลรัีกษาผู่้�ป่ีวยโรีค่มู่ะเร็ีงปีากมู่ดล่กรีะหว�างตัำ�งค่รีรีภ์ิ

แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งป่ากมดลั้ก
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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การปีระเมินระยะโรค่

เมู่่�อำวินิจฉัียว�าเปีน็มู่ะเร็ีงปีากมู่ดล่กจากผู้ลพยาธวิิทยาที�ได�จากชิ�นเน่�อำ หร่ีอำการีตำดัปีากมู่ดล่กเปีน็ร่ีปีกรีวย

(conization	 /LEEP	 /LEETZ)  วิธีการีรัีกษาจะพิจารีณาตำามู่รีะยะโรีค่ที�ปีรีะเมิู่นแบบ	 FIGO	 	 โดยใช�ผู้ลตำรีวจ 

ทางค่ลินิก	จากการีตำรีวจรี�างกายตำรีวจภิายใน	การีตำรีวจภิาพการีแพทย์	(chest	x-ray,	ultrasound,	CT	scan	

หร่ีอำ	MRI	ขอำงช�อำงท�อำง,	หร่ีอำ	PET	scan)	การีตำรีวจส�อำงกรีะเพาะปัีสสาวะและหร่ีอำลำาไส�ใหญ�

การรักษาด�วยการผู่้าตัิด

ในกรีณีที�พิจารีณาการีรีักษาโดยการีผู้�าตัำด มีู่ทั�งแบบ	 extrafascial	 hysterectomy	 อำาจเล่อำกทำาได�

ทางabdominal,	vaginal	หร่ีอำ	laparoscopic	ในส�วน	modified	radical	hysterectomy	(type	2)	หร่ีอำ	radical	 

hysterectomy	(type3)	นั�นอำาจทำาโดยวิธีเปิีดหน�าท�อำง (abdominal)	หร่ีอำการีผู้�าตัำดผู้�านกล�อำง	(laparoscopic)	 

อีำกทั�งกรีณี	 sentinel	 lymph	 node	mapping	 โดยแพทย์ที�มีู่ค่วามู่เชี�ยวชาญ และค่วรีให�ค่ำาปีร้ีกษาให�ข�อำมู่่ล 

ด�านตำ�าง	ๆ	รีวมู่ถ้งผู้ลการีรัีกษาการีเพ่�อำให�ผู่้�ป่ีวยรี�วมู่ตัำดสินใจ

ติารางที� 1: การแบ่งระยะโรค่ (Staging) มะเร็งปีากมดล้ักติาม International Federation of Gynecology 

and Obstetrics (FIGO), 2018

Stage Description

 I The carcinoma is strictly confined to the cervix (extension to the uterine corpus 
should be disregarded).

     IA Invasive carcinoma that can be diagnosed only by microscopy, with maximum depth 
of invasion < 5 mma

          IA1 Measured invasion of stroma < 3 mm in depth.

          IA2 Measured invasion of stroma > 3 mm and < 5 mm in depth.

     IB Invasive carcinoma with measured deepest invasion > 5 mm (greater than Stage IA), 
lesion limited to the cervix uteri with size measured by maximum tumor diameter b

          IB1 Clinical lesions > 5 mm depth of stromal invasion, and <2 cm in greatest dimension

          IB2     Clinical lesions > 2 cm and <4 cm in greatest dimension

          IB3 Invasive carcinoma > 4 cm in greatest dimension

II The carcinoma invades beyond the uterus, but has not extended onto the lower    
third of the vagina or to the pelvic wall

     IIA Involvement limited to the upper two- thirds of the vagina without parametrial  
involvement

          IIA1 Invasive carcinoma < 4 cm in greatest dimension

          IIA2 Invasive carcinoma > 4 cm in greatest dimension

     IIB With parametrial involvement but not up to the pelvic wall

III The carcinoma involves the lower third of the vagina and/or extends to the pelvic 
wall and/or causes hydronephrosis or non-function kidney and/or involves pelvic 
and/or para-aortic lymph nodes

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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Stage Description

     IIIA The carcinoma involves the lower third of the vagina, with no extension to the pelvic 
wall

     IIIB Extension to the pelvic wall and/or hydronephrosis or non-functioning kidney (unless 
known to be due to another cause)

     IIIC Involvement of pelvic and/or para-aortic lymph nodes (including micrometastases)c, 
irrespective of tumor size and extent (with r and p notations)d

         IIIC1 Pelvic lymph node metastasis only

         IIIC2 Para-aortic lymph node metastasis

IV The carcinoma has extended beyond the true pelvis or has involved (biopsy proven) 
the mucosa of the bladder or rectum. A bullous edema, as such, does not permit  
a case to be allotted to Stage IV

     IVA Spread of the growth to adjacent pelvic organs.

     IVB Spread to distant organs.

a	Imaging	and	pathology	can	be	used,	where	available,	 to	supplement	clinical	findings	with	

respect	 to	tumor	size	and	extent,	 in	all	stages.	Pathological	findings	supersede	clinical	and	

clinical	findings.
b	The	 involvement	of	vascular/lymphatic	spaces	should	not	change	the	staging.	The	 lateral	

extent	of	the	lesion	is	no	longer	considered.
c	Isolated	tumor	cells	do	not	change	the	stage	but	their	presence	should	be	recorded.	
d	Adding	notation	of	r	(imaging)	and	p	(pathology)	to	indicate	the	findings	that	are	used	to	allocate	

the	case	to	Stage	IIIC.	For	example,	if	imaging	indicates	pelvic	lymph	node	metastasis,	the	stage	

allocation	would	be	Stage	IIIC1r,	if	confirmed	by	pathologic	findings,	it	would	be	Stage	IIIC1p.	

The	type	of	 imaging	modality	or	pathology	technique	used	should	always	be	documented.	

When	in	doubt,	the	lower	staging	should	be	assigned.

ข�อบ่งชี�ในการติรวจั PET scan

- ผู่้�ป่ีวยที�ตำ�อำงการีรัีกษาแบบอำนุรัีกษ์	(fertility	sparing)

- ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีากมู่ดล่กรีะยะ	IB3-IIIB	ที�สงสัยการีกรีะจายนอำกช�อำงท�อำง 

- ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีากมู่ดล่กรีะยะกลับเป็ีนซำ�าแบบเฉีพาะที�	 (Locoregional	 recurrence)	 เพ่�อำพิจารีณารัีกษา 

โดยการีผู้�าตัำด

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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การรักษาปีฐมภ้มิ (Primary treatment)

1.	มะเร็งปีากมดล้ัก FIGO Stage IA1 

	 การีวินิจฉัียจาก	 cervical	 conization	 ค่วรีมู่ี	 negative	margins	 	 และ	 negative	 endocervical	

curettage (ECC)		[ชิ�นเน่�อำ	cervical	conization	ค่วรีเป็ีนชิ�นเดียวกัน	(non-fragmented	specimen)	และ 

negative	margins	ค่วรีมีู่รีะยะห�างขอำงรีอำยโรีค่ถ้งขอำบชิ�นเน่�อำอำย�างน�อำย	3 mm.] 

 1.1	 ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยไมู่�ตำ�อำงการีมีู่บุตำรี	

 1.1.1	 ในกรีณีที�ไมู่�มีู่	lymphovascular	space	involvement	(LVSI)	

						 		 พิจารีณาทำาผู้�าตัำด	extrafascial	hysterectomy	(abdominal,	vaginal	หร่ีอำ	laparoscopic)	 

  หร่ีอำ	พิจารีณาให�	Observe	ได�

	 ถ�า	 positive	margin	 (dysplasia	 or	 carcinoma)	 ให�พิจารีณาทำา	 cone	 biopsy	 ซำ�า	 

เพ่�อำแยกโรีค่จาก	stage	IA2	และ	IB1 หร่ีอำในกรีณีที�	positive	margin	เป็ีน	carcinoma	 

ให�พิจารีณาทำาเปีน็	extrafascial	hysterectomy	หร่ีอำ	modified	radical	hysterectomy	

รี�วมู่กับเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณอุำ�งเชิงกรีาน	(category	2B	for	node	dissection)	โดย

อำาจพิจารีณาทำา	sentinel	lymph	node	mapping	ได�

 1.1.2	 ในกรีณีที�พบมีู่	LVSI	อำาจพิจารีณาทำาผู้�าตัำด	modified	radical	hysterectomy	(type	2)   

   รี�วมู่กับเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณอุำ�งเชิงกรีาน	โดยอำาจพิจารีณาทำา	sentinel	lymph	node	 

	 	 	 mapping	ได�

	 1.2	 ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยยังตำ�อำงการีมีู่บุตำรี	

 1.2.1		ในกรีณีที�ไมู่�มีู่	LVSI	พิจารีณาให�	Observe	ได�	ยกเว�นในกรีณีที�	positive	margin	พิจารีณา 

	 	 	 ทำา			cone	biopsy	ซำ�า	หร่ีอำทำา	trachelectomy

 1.2.2		ในกรีณีที�พบมีู่	LVSI	อำาจพิจารีณาทำาผู้�าตัำด	conization	(with	negative	margins)		หร่ีอำ	 

   radical	trachelectomy	รี�วมู่กับเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณอุำ�งเชิงกรีาน	(รีะดับที�	2B)

	 ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยไมู่�ตำ�อำงการีมีู่บุตำรี	 มีู่สภิาพรี�างกายที�ไมู่�สามู่ารีถรีับการีผู้�าตัำดมู่ดล่กได�	 

(medically	inoperable)	ให�พิจารีณารัีงสีรัีกษาเป็ีนทางเล่อำก

2. มะเร็งปีากมดล้ัก FIGO Stage IA2, IB1 

	 2.1	 พิจารีณาทำาผู้�าตัำด	radical	hysterectomy	(type 3) รี�วมู่กับเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณอุำ�งเชิงกรีาน

   และ/หร่ีอำสุ�มู่ตัำด	(sampling)	ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณ	para-aortic	(รีะดับที�	2B)	หร่ีอำ	

 2.2	 พิจารีณาให�รัีงสีรัีกษา	(Pelvic	RT	+	brachytherapy)	

 2.3	 ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยยังตำ�อำงการีมีู่บุตำรีและพยาธิวิทยาเป็ีน	 squamous	 cell	 carcinoma	 หร่ีอำ 

	 	 adenocarcinoma	 (non-gastric	 type)  อำาจพิจารีณาทำาผู้�าตัำด	 radical	 trachelectomy	 

  รี�วมู่กับเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณอุำ�งเชิงกรีาน	(รีะดับที�	2B) โดยอำาจพิจารีณาทำา	sentinel	lymph	 

	 	 node	mapping	ได�

3. มะเร็งปีากมดล้ัก FIGO Stage IB2, IIA1 (< 4 เซนติิเมติร) 

				3.1	พิจารีณาทำาผู้�าตัำด	radical	hysterectomy	(type	3) รี�วมู่กับเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณอุำ�งเชิงกรีาน	 

	 	 และหร่ีอำ	สุ�มู่ตัำด	(sampling)	ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณ	para-aortic	(รีะดับที�	1)	หร่ีอำ	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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			3.2	 ให�รัีงสีรัีกษา	 pelvic	 radiation	 +	 brachytherapy	 ปีรีะมู่าณ	 6-8	 สัปีดาห์	 รี�วมู่กับการีให�ยา 

	 	 เค่มีู่บำาบัด	(concurrent	platinum-based	chemotherapy,	cisplatin-containing	preferred)	

			3.3	 ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยยังตำ�อำงการีมู่ีบุตำรี	 อำาจพิจารีณาทำาผู้�าตัำด	 radical	 trachelectomy	 รี�วมู่กับเลาะ 

	 	 ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณอุำ�งเชิงกรีาน	และหร่ีอำ	สุ�มู่ตัำด	(sampling)	ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณ	para-aortic	 

  (รีะดับที�	1)

4. มะเร็งปีากมดล้ัก FIGO Stage IB3, IIA2 (> 4 เซนติิเมติร) 

	 4.1	 ให�รัีงสีรัีกษา	 pelvic	 radiation	 +	 brachytherapy	 ปีรีะมู่าณ	 6-8	 สัปีดาห์	 รี�วมู่กับการีให�ยา 

	 	 เค่มีู่บำาบัด	(concurrent	platinum-based	chemotherapy,	cisplatin-containing	preferred)	 

  (รีะดับที�	1)	หร่ีอำ	

 4.2	 พิจารีณาทำาผู้�าตัำด	radical	hysterectomy	(type	3)	รี�วมู่กับเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณอุำ�งเชิงกรีาน	 

	 	 และหร่ีอำ	สุ�มู่ตัำด	(sampling)	ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณ	para-aortic	(รีะดับที�	2B)	หร่ีอำ	

 4.3	 ให�ยาเค่มีู่บำาบัด	(neoadjuvant	chemotherapy)	ถ�าโรีค่มีู่การีตำอำบสนอำงหร่ีอำไมู่�มีู่การีดำาเนินขอำงโรีค่ 

	 	 เพิ�มู่มู่ากข้�น	 ให�ทำาผู้�าตัำด	 radical	 hysterectomy	 	 (type	 3)	 รี�วมู่กับเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณ 

	 	 อุำ�งเชิงกรีาน	และหร่ีอำ	สุ�มู่ตัำดตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณ	para-aortic	(รีะดับที�	2B) 

หมายเหติ	ุการีรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่หลังผู้�าตัำดในมู่ะเร็ีงปีากมู่ดล่กตัำ�งแตำ�รีะยะที�	IA1	ถ้ง	รีะยะ	IIA2	แสดงสรุีปีในตำารีางที�	2

ติารางที� 2. การรักษาเพิ�มเติิมหลัังการผู่้าตัิด

ระยะของโรค ปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�พบ การรักษาเพ่�มเต่ิมหลัังผ่่าตัิด

  IA1  
  IA2
  IB1

พบ positive pelvic nodes 
และ/หรืือ surgical margin 
และ/หรืือ parametrium 

ให้รัืงสีีร่ืวมกัับยาเคมีบำาบัด (CCRT, cisplatin-containing 
preferred) + vaginal brachytherapy  

พบ positive para-aortic 
nodes

ให้พิจารืณาทำำา CT scan ทำรืวงอกั 
• ถ้้าผล CT scan negative ให้ pelvic + para-aortic RT + 
brachytherapy แนะนำาให้ยาเคมีบำาบัดร่ืวมด้วย 
• ถ้้าผล CT scan positive ให้ยาเคมีบำาบัดและ/หรืือรัืงสีีรัืกัษา

 IB2
 IIA1 
(< 4 ซม)

negative pelvic nodes แต่่
พบมี large primary tumor, 
deep stromal invasion  
หรืือมี LVSI

พิจารืณาให้รัืงสีีรัืกัษาเพิ�มบริืเวณอ้้งเชิิงกัรืาน (adjuvant pelvic 
radiotherapy) เป็็นรืาย ๆ ไป็

พบ positive pelvic nodes 
หรืือ positive surgical 
margin

ให้รัืงสีีรัืกัษาร่ืวมกัับยาเคมีบำาบัด (adjuvant CCRT,  
cisplatin-containing preferred) เพิ�ม (รืะดับทีำ� 1)

พบ positive para-aortic 
nodes

ให้พิจารืณาทำำา CT scan ทำรืวงอกั 
• ถ้้าผล CT scan negative ให้ pelvic + para-aortic RT + 
brachytherapy แนะนำาให้ยาเคมีบำาบัดร่ืวมด้วย 
• ถ้้าผล CT scan positive ให้ยาเคมีบำาบัด และ/หรืือรัืงสีีรัืกัษา

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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ระยะของโรค ปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�พบ การรักษาเพ่�มเต่ิมหลัังผ่่าตัิด

IB3
IIA2
(> 4 ซม)

negative pelvic nodes  
แต่่พบมี large primary 
tumor, deep stromal 
invasion  
หรืือมี LVSI

ให้รัืงสีีรัืกัษาเพิ�มบริืเวณอ้้งเชิิงกัรืาน (adjuvant pelvic 
radiotherapy) เป็็นรืาย ๆ ไป็

พบ positive pelvic nodes 
หรืือ positive surgical 
margin

ให้รัืงสีีรัืกัษาร่ืวมกัับยาเคมีบำาบัด (adjuvant concurrent 
platinum-based chemotherapy, cisplatin-containing 
preferred) เพิ�ม (รืะดับทีำ� 1)

พบ positive para-aortic 
nodes

ให้พิจารืณาทำำา CT scan ทำรืวงอกั 
• ถ้้าผล CT scan negative ให้ pelvic + para-aortic RT + 
brachytherapy แนะนำาให้ยาเคมีบำาบัดร่ืวมด้วย 
ถ้้าผล CT scan positive ให้ยาเคมีบำาบัดและ/หรืือรัืงสีีรัืกัษา

5. มะเร็งปีากมดล้ัก FIGO Stage IIB, III,	IVA

	 ทำาการีตำรีวจภิาพการีแพทย์	ได�แก�	ultrasound	,	radiologic	imaging	(X-ray,	CT-scan,	หร่ีอำ	MRI,	

หร่ีอำ	PET	scan)	เพ่�อำปีรีะเมิู่นการีกรีะจายขอำงโรีค่ โดยเฉีพาะที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงในช�อำงท�อำง	(pelvic,	para-aortic) 

และนอำกช�อำงท�อำง

 5.1	 ในกรีณีที�	 negative	 para-aortic	 LN	 และ	 negative/หร่ีอำ	 positive	 pelvic	 LN	 (จากภิาพ 

	 	 การีแพทย)์	พิจารีณาให�รัีงสีรัีกษา	pelvic	radiation	+	brachytherapy	ปีรีะมู่าณ	6-8	สัปีดาห์รี�วมู่กับ 

	 	 ให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 concurrent	 platinum-based	 chemotherapy,	 cisplatin-containing	 

	 	 preferred)		(รีะดับที�	1) 

 5.2	 ในกรีณีที�มีู่	positive	para-aortic	LN	(จากภิาพการีแพทย์)	ให�พิจารีณาทำา	CT-guided	needle	 

	 	 biopsy	หร่ีอำ	extraperitoneal	หร่ีอำ	laparoscopic	lymph	node	dissection	เพ่�อำย่นยัน# 

5.2.1	 ถ�า	 negative	 para-aortic	 LN	 (จากผู้ลพยาธิวิทยา)	 พิจารีณา	 ให�รัีงสีรัีกษา	 pelvic	 

radiation	 +	 brachytherapy	 รี�วมู่กับให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 (concurrent	 platinum-based	

chemotherapy,	cisplatin-containing	preferred)	)	(รีะดับที�	1) 

5.2.2	 ถ�า	positive	para-aortic	LN	(จากผู้ลพยาธิวิทยา)	พิจารีณาทำา	CT	scan	ทรีวงอำก	

• ถ�าผู้ล	 CT	 scan	 ทรีวงอำก	 negative	 ให�รัีงสีรัีกษา	 extended	 field	 RT	 (para-aortic	 RT)	 

รี�วมู่กับ	 pelvic	 RT	 +	 brachytherapy	 +	 concurrent	 platinum-based	 chemotherapy,	

cisplatin-containing	preferred)	

• ถ�าผู้ล	CT	scan	ทรีวงอำก	positive	(พิจารีณาทำา	biopsyตำำาแหน�งสงสัย	ถ�าทำาได�)	และให�ยาเค่มีู่

บำาบัด	หร่ีอำ	เค่มีู่บำาบัดรี�วมู่กับฉีายรัีงสีรัีกษาอุำ�งเชิงกรีาน+ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง

# ในกรีณีไมู่�มีู่ผู้ลพยาธิวิทยา	para-aortic	LN	(จากที�ไมู่�ได�ทำา	interventional	radiology	หร่ีอำทำาการี

ผู้�าตัำด)	ให�พิจารีณาทำาการีรัีกษาเหมู่่อำนมีู่	positive	para-aortic	LN	จากผู้ลพยาธิวิทยา

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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 5.3	 ในกรีณีที�มีู่	 distant	metastasis	 (biopsy	 proven	 preferred)	 พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 และ	 

	 	 รัีงสีรัีกษา	เฉีพาะที�	แล�วแตำ�กรีณี	

 5.4	 พิจารีณาทำาผู้�าตัำด	 pelvic	 exenteration	 ในผู่้�ป่ีวย	 Stage	 IVA	 บางรีาย	 โดยเฉีพาะที�มีู่  

	 	 vesico-vaginal	หร่ีอำ	recto-vaginal	fistula

6. มะเร็งปีากมดล้ัก FIGO Stage IVB

 6.1	กรีณีสภิาวะผู่้�ป่ีวยมีู่ค่วามู่เหมู่าะสมู่	(ECOG	0-1)

6.1.1	 พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัด	+	รัีงสีรัีกษาในบางกรีณี	หร่ีอำ	

6.1.2	 อำาจพิจารีณาใช�	 targeted	 therapy***	 ชนิด	 bevacizumab	 ค่่�กับยาเค่มีู่บำาบัดชนิด	

paclitaxel/	cisplatin	หร่ีอำ	carboplatin

  6.2	ให�การีรัีกษาแบบ	palliative	(ค่วบคุ่มู่อำาการีเจ็บปีวด,	supportive	&	symptomatic,	รัีงสีรัีกษา 

	 	 เฉีพาะที�	แล�วแตำ�กรีณี)

***	ยงัไมู่�ได�รัีบการีบรีรีจุเข�าในบัญชียาหลักแห�งชาติำ	จ้งสามู่ารีถเบิกจ�ายได�ในรีาค่าเหมู่าจ�ายแบบ	Non-Protocol

การรักษาผู้้�ป่ีวยมะเร็งปีากมดล้ักเมื�อมีการกลัับเป็ีนซำ�าของโรค่ (Recurrence)

1. กรณีเมื�อมี local recurrence ติามหลัังการผู่้าตัิด radical surgery 

1.1	 พิจารีณาให�รัีงสีรัีกษารี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	 หร่ีอำเค่มีู่บำาบัดอำย�างเดียว	 ข้�นกับสภิาวะผู่้�ป่ีวย	 (ECOG	

0-1)	หร่ีอำ

1.2	 ผู่้�ป่ีวยบางรีายที�มีู่	central	recurrence	ขนาด	<	2	cm.	พิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาอำย�างเดียว	หร่ีอำ	

1.3	 พิจารีณาทำาผู้�าตัำด	pelvic	exenteration	ในผู่้�ป่ีวยบางรีาย	(ECOG	0-1) 	(โดยเฉีพาะที�มีู่	fistula)  

ที�การีกรีะจายขอำงโรีค่ไมู่�ถ้งกรีะด่กเชิงกรีาน	(pelvic	side	wall)	(รีะดับที�	2B) 

2. กรณีเมื�อมี local recurrence ติามหลัังรังสีรักษา 

2.1	 พิจารีณาทำาผู้�าตัำด	pelvic	exenteration	ในผู่้�ป่ีวยบางรีาย	(ECOG	0-1)		ที�ปีรีะเมิู่นแล�วว�าสามู่ารีถ

ผู้�าตัำดตัำวโรีค่อำอำกได�	(รีะดับที�	2B)	หร่ีอำ	

2.2	 พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัด	(อำาจมีู่ปีรีะโยชน์ในผู่้�ป่ีวยบางรีาย)	หร่ีอำ	

2.3	 พิจารีณาให�รีังสีรัีกษาซำ�า	 (อำาจมู่ีปีรีะโยชน์ในผู่้�ป่ีวยบางรีาย)	 ข้�นกับรีะยะเวลาที�ได�รัีบรัีงสีรัีกษา 

ค่รัี�งแรีกและสภิาพผู่้�ป่ีวย	

3. กรณีเมื�อมี recurrent metastatic cancer

	 พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 (อำาจมีู่ปีรีะโยชน์ในผู่้�ป่ีวยบางรีาย)	 หร่ีอำอำาจพิจารีณาใช�	 targeted	 therapy	

ค่วบค่่�กับยาเค่มู่บีำาบัดส่ตำรี	paclitaxel/	cisplatin	หร่ีอำ	carboplatin		หร่ีอำ	การีให�รีงัสีรัีกษา	(palliative	radiation)	

และหร่ีอำให�การีรัีกษาตำามู่อำาการี	(supportive	care)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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ข�อบ่งชี�การรักษาผู้้�ป่ีวยมะเร็งปีากมดล้ักด�วยการให� Palliative Radiation Therapy

สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีากมู่ดล่ก	Stage	IVB	หร่ีอำ	unresectable	recurrent	cancer	สามู่ารีถพิจารีณา 

ให�รัีงสีรัีกษาได�เพ่�อำบรีรีเทาอำาการีปีวด	เล่อำดอำอำกหร่ีอำเป็ีนแผู้ล	การีกดเบียดเน่�อำเย่�อำปีกติำ	การีอุำดกั�นอำวัยวะที�เป็ีน 

ท�อำกลวง	การีกดทับไขสันหลัง	การีอุำดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ�	ที�เกิดจากก�อำนมู่ะเร็ีง	โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้ง	ผู้ลการีรัีกษา

ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	 สภิาพรี�างกายผู่้�ป่ีวย	 การีพยากรีณ์โรีค่	 ตำลอำดจนค่วามู่สะดวกในการีเดินทางมู่ารัีบ 

การีรัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย	 ทั�งนี�แพทย์ค่วรีเป็ีนผู่้�ให�ข�อำมู่่ลดังกล�าวอำย�างเพียงพอำเพ่�อำให�ผู่้�ป่ีวยและค่รีอำบค่รัีวสามู่ารีถ 

ตัำดสินใจได�เอำง	ซ้�งอำาจจะใช�	external	beam	radiotherapy	หร่ีอำ	brachytherapy	ก็ได�	โดยพิจารีณาให�การี

รัีกษาด�วยรัีงสี	ในกรีณีตำ�อำไปีนี�

	 1.	 Palliative	radiotherapy	สำาหรัีบ	unresectable	primary	tumor	

	 2.	 Palliative	radiotherapy	สำาหรัีบ	distant	metastatic	sites	เช�น	bone,	brain,	spine,	lymph	

nodes,	soft	tissue	และอ่ำ�น	ๆ

หลัักการทั�วไปีของรังสีรักษาในมะเร็งนรีเวช

	 1.	 การีฉีายรัีงสีจากภิายนอำก	(External	beam	radiotherapy,	EBRT)	อำาจพิจารีณาฉีายรัีงสีเทค่นิค่ขอำง

การีฉีายรัีงสีอำาจจะเล่อำกใช�ได�ตัำ�งแตำ�	เทค่นคิ่การีฉีายรัีงสีแบบ	สอำงมู่ติิำ	(2D	radiotherapy)	สามู่มู่ติิำ	(3D	conformal	

radiotherapy,	3D-CRT),	การีฉีายรัีงสีแบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่	(Intensity-modulated	radiotherapy,	IMRT)	

	 2.	 รัีงสีรัีกษารีะยะใกล�	(Brachytherapy)	เป็ีนส�วนสำาคั่ญขอำงการีรัีกษามู่ะเร็ีงทางนรีีเวชรี�วมู่กับการีฉีาย

รัีงสีจากภิายนอำกทั�งในกรีณีที�ไมู่�ได�ผู้�าตัำด	 หร่ีอำเป็ีนการีรัีกษาเสริีมู่หลังผู้�าตัำด	 ซ้�งอำาจจะใช�เทค่นิค่	 intracavitary	

หร่ีอำ	 interstitial	ปีรีะกอำบ	และในการีวางแผู้นและค่ำานวณปีริีมู่าณรัีงสี	อำาจจะใช�เทค่นิค่	2D	หร่ีอำ	3D	โดยใช�

ภิาพ	CT	scan	หร่ีอำ	MRI	รี�วมู่ด�วย

	 3.	 การีรัีกษาด�วยรัีงสีรัีกษาแบบรัีงสีศััลยกรีรีมู่	(Stereotactic	Body	Radiation	Therapy,	SBRT)	ค่่อำ 

การีฉีายรัีงสีก�าวหน�าที�มีู่ค่วามู่ถ่กตำ�อำงแมู่�นยำาส่งมู่าก	 โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสีขนาดส่งตำ�อำการีฉีายในแตำ�ละค่รัี�ง	 

จำานวนค่รัี�งขอำงการีฉีายปีรีะมู่าณ	1-5	ค่รัี�ง อำาจจะพิจารีณาในกรีณี	ที�มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่อำย�างจำากัด	หร่ีอำ

กรีณีการีฉีายรัีงสีซำ�า	แตำ�ไมู่�แนะนำาให�ใช�ทดแทน	brachytherapy

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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ติารางที� 3: ส้ติรยาเค่มีบำาบัดทีใช�รักษาผู้้�ป่ีวยมะเร็งปีากมดล้ัก

Protocol
Single agent  

therapy
Combination therapy

1.	Concurrent	 
chemo-radiation	(CCRT)

Cisplatin
Carboplatin

Cisplatin/	5-FU
Cisplatin/Etoposide	(preferred)**	Carboplatin/Etoposide**

2.	Neoadjuvant	 
chemotherapy	(NACT)

Cisplatin
Carboplatin

Cisplatin/	5-FU	(รีะดับที�	2B)
Cisplatin/	Paclitaxel	(รีะดับที�	2B)
Carboplatin	/	Paclitaxel	(รีะดับที�	2B)
Cisplatin/Etoposide	(preferred)**	Carboplatin/Etoposide**

3.	First-line	 
chemotherapy	for	
advanced	/	recurrent	
cervical	cancer

Cisplatin
Carboplatin																								
Paclitaxel

Cisplatin/Paclitaxel/	Bevacizumab***	(รีะดับที�	1)
Cisplatin/	Paclitaxel	(รีะดับที�	1)
Carboplatin	/	Paclitaxel
Cisplatin/	5-FU	(รีะดับที�	2B)
Cisplatin/Etoposide	(preferred)**	Carboplatin/Etoposide**

4.	Second-line	 
chemotherapy	for	
advanced	/	recurrent	
cervical	cancer	 
(รีะดับที�	2B)

Mitomycin
5-FU
Paclitaxel
Ifosfamide***
(+	Mesna)
Gemcitabine***

**	ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดทีใช�รัีกษาผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีากมู่ดล่กชนิด	neuroendocrine	tumor

***	ยงัไมู่�ได�รัีบการีบรีรีจุเข�าในบัญชียาหลักแห�งชาติำ	จ้งสามู่ารีถเบิกจ�ายได�ในรีาค่าเหมู่าจ�ายแบบ	Non-Protocol

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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Protocol ในการจัายค่าชดเชยค่ารักษาผู้�ปีวยมะเร็งปีากมดลัก (Cervical cancer) ปี 2566

 Protocol 1: Concurrent chemoradiation 

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Cisplatin q 7 days Cisplatin 40 mg/m2 IV day 1 40 1 6 240

2 Cisplatin q 21-28 days Cisplatin 70-75 mg/m2 IV day 1 70-75 1 3 210-225

3 Cisplatin /5-FU q 21 days Cisplatin 75 mg/m2 IV day 1 75 1 3 225

q 21 days 5-fluorouracil** 1,000 mg/m2 IV days 1-4 1,000 4 12,000

4 Carboplatin* q 7 days Carboplatin AUC# 2 mg/ml/min IV day 1 Maximum
 total dose < 300 1 5-6

1,500-1,800

5*** Cisplatin/
Etoposide

q 21-28 days Cisplatin 60 mg/m2 IV day 1 60 1 3 180

Etoposide 100 mg/m2 IV days1-3 100 1-3 3 900

Dose	=	AUC#	(GFR	+	25);				GFR	=	[(140-age)	x	body	wt.	/	72	x	Cr]	x	0.85;						Cr	=	mg/ml
*Carboplatin	ใช�ในกรีณีที�ผู้�ปีวยส่งอำายุ	renal	insufficiency,	หรีอำมู่	cardiac	disease,	หรีอำ	hypertensive	disorders	

**	Be	caution	of	severe	side	effects	of	fluorouracil	with	radiotherapy	in	this	setting.

***	for	neuroendocrine	tumor	และสามู่ารีถใช�	carboplatin	แทน	cisplatin	ในผู้�ปีวยบางรีาย

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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 Protocol 2: Neoadjuvant chemotherapy

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle

จำานวนที่�ใช้
รวม

(mg/m2)

1 Cisplatin q 21 days Cisplatin 75 mg/m2 IV day 1 75 1 1-2 75-150

2 Cisplatin 

/5-FU

q 21 days Cisplatin 75 mg/m2 IV day 1 75 1 3 225

q 21 days 5-fluorouracil** 1,000 mg/m2 IV days 1-4 1,000 4 12,000

3*** Cisplatin/Etoposide q 21-28 days Cisplatin 60 mg/m2 IV day 1 60 1 3 180

q 21-28 days Etoposide 100 mg/m2 IV days1-3 100 1-3 3 900

**	Be	caution	of	severe	side	effects	of	fluorouracil	with	radiotherapy	in	this	setting.

***	for	neuroendocrine	tumor	และสามู่ารีถใช�	carboplatin	แทน	cisplatin	ในผู้�ปีวยบางรีาย

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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 Protocol 3: First-line chemotherapy for Advanced / Recurrent cervical cancer

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Cisplatin/ Paclitaxel q 21-28 days Cisplatin 50-75 mg/m2, IV day 1 50-75 1 6 300-450

q 21-28 days Paclitaxel 135 mg/m2, IV day 1 135 1 810

2 Carboplatin*/ Paclitaxel q 21-28 days Carboplatin AUC 4-6 mg/ml/min, IV day 1 Maximum total 

dose < 750

1 6 4,500

q 21-28 days Paclitaxel 175 mg/m2, IV day 1 175 1 1,050

3 Cisplatin/

5-FU

q 21 days Cisplatin 75 mg/m2 IV day 1 75 1 6 450

q 21 days 5-FU** 1,000 mg/m2 IV days 1-4 1,000 4 24,000

4 Cisplatin q 21 days Cisplatin 75 mg/m2 IV day 1 75 1 450

5 Carboplatin* q 21-28 days Carboplatin AUC 4-6 mg/ml/min, IV Maximum total 

dose

< 750

1 6 4,500

6 Paclitaxel q 21 days Paclitaxel 175 mg/m2, 3hr IV day 1 175 1 6 1,050

7*** Cisplatin/Etoposide q 21-28 days Cisplatin 60 mg/m2 IV day 1 60 1 6 360

q 21-28 days Etoposide 100 mg/m2 IV days1-3 100 1-3 6 1,800

*	Carboplatin	ใช�ในกรีณีที�ผู้�ปีวยส่งอำายุ	renal	insufficiency,	หรีอำ	มู่	cardiac	disease,	หรีอำ	hypertensive	disorders	

**	Be	caution	of	severe	side	effects	of	fluorouracil	with	radiotherapy	in	this	setting.

***	for	neuroendocrine	tumor	และสามู่ารีถใช�	carboplatin	แทน	cisplatin	ในผู้�ปีวยบางรีาย

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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 Protocol 4: Second-line chemotherapy for Advanced / Recurrent cervical cancer

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Mitomycin q 42-56 days Mitomycin* 10 mg/m2 IV day 1 10 1 4 40

2 5-FU q 28 days 5-fluorouracil** 1,000 mg/m2 IV days 1-4 1,000 4 6 24,000

3 Paclitaxel q 21 days Paclitaxel 175 mg/m2, 3hr IV day 1 175 1 6 1,050

4 Ifosfamide q 21 days ifosfamide 2,500 mg/m2 IV days 1-2 2,500 1-2 6 30,000

Mesna q 21 days Mesna 1,500 mg/m2 IV days 1-2 1,500 1-2 6 18,000

**	Be	caution	of	severe	side	effects	of	fluorouracil	with	radiotherapy	in	this	setting.

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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แนวทางการเลัอกยาที�ใช�ปีองกันแลัะบรรเทาอาการค่ลั�นไส�อาเจัยนจัากการให�ยาเค่มีบำาบัด

กลัมยา ติวยา ยาที่�ใช้ปัองกันแลัะบรรเที่าอาการคลั�นไสี่อาเจ่ยน

High emetic risk - Carboplatin AUC > 5

- Cisplatin > 60 mg/m2

- Cyclophosphamide >1,500 mg/m2

- Doxorubicin > 60 mg/m2

- Ifosfamide > 2 g/m2 per dose

3-drug combination

- 5-HT3 Receptor antagonist*

- Olanzapine

- Dexamethasone

Add NK1 Receptor antagonist **

-  ควรืพิจารืณา 4 drug combination 

ในกัรืณีทำ�เมื�อให้ 3 drugs แล้ว ยังมีคลื�นไสีอาเจียน grade 2 ขึ้�นไป็

Moderate emetic risk - Carboplatin AUC < 5 

- Cyclophosphamide < 1,500 mg/m2

- Doxorubicin < 60 mg/m2

- Ifosfamide < 2 g/m2 per dose

- Weekly low dose cisplatin

2 or 3-drug combination

- 5-HT3 Receptor antagonist*

- Dexamethasone

- +/- Olanzapine

Low emetic risk - Docetaxel

- Liposomal doxorubicin

- Gemcitabine

- Paclitaxel

- 5-FU

Single agent

- D2 Receptor antagonist or

- 5-HT3 Receptor antagonist (ondansetron) or

- Dexamethasone 

- HT3 Receptor antagonist:	Ondansetron,	Palonosetron

    	*	เล่อำกใช�	ondansetron	เปีนยาขนานแรีกก�อำน	หากยังมู่ค่ล่�นไส�อำาเจียน	grade	2	ข้�นไปีพิจารีณาเปีลี�ยนเปีน	Palonosetron

- NK1 Receptor antagonist:	Aprepitant,	Netupitant

		**	เพิ�มู่ยา	NK1	Receptor	antagonist	ในกรีณีที�เมู่�อำผู้�ปีวยได�รีบ	3 drugs combination	แล�วผู้�ปีวยยังมู่อำาการีอำาเจียน	grade	2	ข้�นไปี

- D2 Receptor antagonist:	Metoclopramide,	Domperidone

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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ยาที�ใช�ปีองกันแลัะบรรเทาอาการค่ลั�นไส�อาเจัยนจัากการให�ยาเค่มีบำาบัด

สี่ติร สี่ติรที่� ความถี่� ขนาดแลัะว่ธีใช้ ขนาดแลัะว่ธีใช้ Day

High emetic risk 1 q 21 -28 days Olanzapine 5-10 mg PO 7-1

Ondansetron 8 mg IV 1

Dexamethasone 10-12 mg PO/IV 1

Dexamethasone 8 mg PO 2-4

Moderate emetic risk 1 q 21-28 days Ondansetron 8 mg IV 1

Dexamethasone 12 mg PO/IV 1

Ondansetron 16 mg PO 2-3

Low emetic risk 1 q 21-28  days Ondansetron 8 mg IV 1

2 q 21-28 days Metoclopramide 10 mg IV 1

3 q 21-28 days Metoclopramide

or Domperidone

10 mg PO tid 1

ค่ำาแนะนำาการให�ยาแก�อาเจัยน

1.	พิจารีณาส่ตำรียาเค่มู่บำาบัดว�ามู่ค่วามู่เสี�ยงขอำงการีค่ล่�นไส�อำาเจียน	ว�าอำย่�กลุ�มู่ใด	

2.	ในผู้่�ปีวยที�ได�รีบยาเค่มู่บีำาบัดที�มู่	High	emetic	risk	แนะนำาให�เล่อำกใช�ยาแก�อำาเจียนส่ตำรีที�	1	ก�อำน	ถ�าผู้�ปีวยได�รีบยาจากส่ตำรีที�	1	แล�วยงัมู่อำาการีอำาเจียน	grade	2	ข้�นไปี	 

จ้งเปีลี�ยนไปีใช�ยาส่ตำรีอำ�น

	 ในกรีณีที�ผู้�ปีวยได�รีบยา	3-drug	combination	จากส่ตำรีที�	1,	2	แล�วยังมู่อำาการีอำาเจียน	grade	2	ข้�นไปี ให�ใช�ยาส่ตำรี		4-drugs	combination

3.	ในผู้�ปีวยที�ได�รีบยาที�มู่	moderate	emetic	risk	แนะนำาให�เล่อำกใช�ยาแก�อำาเจียนส่ตำรีที�	1	ก�อำน	ถ�าผู้�ปีวยได�รีบยาจากส่ตำรีที�	1 แล�วยังมู่อำาการีอำาเจียน	grade	2	ข้�นไปี	

จ้งเปีลี�ยนไปีใช�ยาส่ตำรี	2

4.	ในผู้�ปีวยที�ได�รีบยาเค่มู่บำาบัดที�มู่	Low	emetic	risk		สามู่ารีถเล่อำกใช�ส่ตำรีใดก็ได�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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แนวทางการเลัอกยากระติ�นเม็ดเลัอดขาวหลังการให�ยาเค่มีบำาบัดในผู้�ปีวยมะเร็ง

เกณฑ์การพ่จารณา การให้ยากระตินเม็ดเลัอดขาว

การปัองกันแบบปัฐมภูม่  
(primary prophylaxis)

-  ได้รืบยาเคมีบำาบัดทำ�มีความเสี�ยงเกัด febrile neutropenia 
> 20%

-  ผ้้ป็วยทำ�ได้รืบยาเคมีบำาบัดทำ�มีความเสี�ยงเกัด febrile 
neutropenia 10-20% และกัารืรืกัษาเพื�อวัต่ถ้ป็รืะสีงค์ 
curative โดยมีป็จจัยเสี�ยงต่อไป็นี�
• อาย ้> 65 ป็
• เคยได้รืบเคมีบำาบัดหรือกัารืฉายรืงสี
• Bone marrow involvement
• Recent surgery
• Poor renal, liver function
• Cardiovascular disease

-  หากัเป็นกัารืรืักัษาเพื�อ palliation ควรืพิจารืณาลด
ขึ้นาดยาเคมีบำาบัดเพื�อหลีกัเลี�ยงกัารืเกัด febrile  
neutropenia มากักัว่าใชิ primary prophylaxis  
ในทำกัรืาย

-   Filgrastim 5 mcg/kg SC OD โดยเรื�มหลังให้ยาเคมีบำาบัด 1-3 วัน
จนพ้นรืะยะ nadir

-   Pegfilgrastim 6 mg SC single dose/cycle โดยเรื�มหลังให้ยา
เคมีบำาบัด 1 วัน 

-   ไม่ใชิกับยาทำ�ให้เป็น weekly regimen 
-   (Pegfilgrastim เปันยาที่�ไม่อยู่ในบัญช้ยาหลัก)

การปัองกันแบบที่ติยภูม่ 
(secondary prophylaxis)

-  ผ้้ป็วยมีเป็าหมายกัารืรืกัษาเพื�อหายขึ้าด แลัะ 
-  ผ้้ป็วยเคยมีภาวะ febrile neutropenia จากักัารืให้ยา

เคมีบำาบัดรือบกัอนหน้า 
-  หากัเป็นกัารืรืักัษาเพื�อ palliation ควรืพิจารืณาลด

ขึ้นาดยาเคมีบำาบัด เพื�อหลีกัเลี�ยงกัารืเกัด febrile 
neutropenia กัอน และใชิ secondary prophylaxis 
เมื�อยังคงเกัด febrile neutropenia ภายหลังป็รืบลด
ขึ้นาดยาแล้ว

- Filgrastim 5 mcg/kg SC OD โดยเรื�มหลังให้ยาเคมีบำาบัด 1-3 วัน 
จนพ้นรืะยะ nadir

- Pegfilgrastim 6 mg SC single dose/cycle โดยเรื�มหลัง 
ให้ยาเคมีบำาบัด 1 วัน

- ไม่ใชิกับยาทำ�ให้เป็น weekly regimen
- (Pegfilgrastim เปันยาที่�ไม่อยู่ในบัญช้ยาหลัก)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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ปัีจัจััยที�ติ�องนำามาพิจัารณาในการเลืัอกใช�ยากระตุิ�นเม็ดเลืัอดขาว

1.	Treatment	intention	(curative	vs.	palliative)

2.	Chemotherapy	regimen	

3.	Patient	risk	factors	(age,	comorbidity,	organ	function	เป็ีนตำ�น)

ยากระตุิ�นเม็ดเลืัอดขาว Granulocyte colony-stimulating factor (GCSF)

ลัำาดับท่ี่� สูี่ติร ความถ่ี่� ตัิวยา ขนาดแลัะว่ธ่ีใช้้ Day Cycle

1 GCSF prophylaxis 

(Short acting)

q 21 days Filgrastim 5 mcg/kg SC OD

(300 mcg/day)

*2-12 Until 

stop 

CMT

 	*พิจารีณาให�	GCSF	เป็ีนรีะยะเวลา	3-10	วัน

Immunoprofiles in Gynecologic Tract

(all carcinomas of GYN tract are CK7+ and CK20–)

Diagnosis Immunoprofiles

Cervix, adenocarcinoma p16+ (diffuse), ER/PR-negative or weak

Cervix, neuroendocrine Chromogranin A, synaptophysin, CD56, NSE

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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บทท่� 3

ความเจริิญก้้าวหน้้าด้้าน้เทคโน้โลยีีทางก้าริแพทยี์ ใน้ปััจจุบััน้ ทำาให้ 

เก้ิด้น้วัตก้ริริมทางก้าริริัก้ษาพยีาบัาลผู้้้ปั่วยี โริคมะเร็ิงอยี่างต่อเน่้�อง สํำานั้ก้งาน้ 

หลัก้ปัริะกั้น้สํุขภาพแห่งชาติจึงทบัทวน้ก้าริจ่ายีชด้เชยีค่าบัริิก้าริก้ริณีีค่าใช้จ่ายีส้ํง 

สํำาหริับัก้าริริัก้ษาผู้้้ปั่วยีโริคมะเร็ิงรัิงไข่ โด้ยีก้ำาหน้ด้ Protocol เพ่�อก้าริเบิัก้จ่ายี 

ตามแน้วทางก้าริริัก้ษาของสํำานั้ก้งาน้ หลัก้ปัริะก้ัน้สํุขภาพแห่งชาติฉบัับัล่าสํุด้  

ซึ่ึ�งผู้่าน้ก้าริพิจาริณีาโด้ยีผู้้้เชี�ยีวชาญใน้สําขาที�เก้ี�ยีวข้อง 

มะเร็ืงรัืงไข่ึ้เป็็นมะเร็ืงทีำ�มีพยาธิิวิทำยาหลากัหลาย แนวทำางกัารืรัืกัษาฯ นี�จะได้นำาเสีนอเฉพาะกัารืรัืกัษา

ผ้้ป่็วยโรืคมะเร็ืงรัืงไข่ึ้ชินิด Epithelial Ovarian Cancer, Ovarian Low Malignant Potential (Borderline  

Epithelial Ovarian Tumors), Carcinosarcoma (malignant mixed Mullerian tumor; MMMT), Malignant 

Germ Cell Tumors และ Malignant Sex Cord-Stromal Tumors กัารืเรีืยบเรีืยงในกัารืนำาเสีนออาศััยข้ึ้อม้ล

ทำางวิชิากัารืเชิิงป็รืะจักัษ์ (evidence-based) รืวมทัำ�งความเหมาะสีมทีำ�จะนำามาป็ฏิิบัติ่ในป็รืะเทำศัไทำย แนวทำาง

กัารืรัืกัษาฯ ในเอกัสีารืนี�ไม่ได้รืวมถ้้งกัารืรัืกัษาผ้้ป่็วยทีำ�ได้รัืบกัารืวินิจฉัยว่าเป็็นมะเร็ืงรัืงไข่ึ้ทีำ�ไม่ทำรืาบรืะยะขึ้องโรืค

และผ้้ป่็วยทีำ�ตั่�งครืรืภ์

หมายเหต่ิ: แนวทำางกัารืรัืกัษาฯ นี�ใช้ิกัารืแบ่งรืะยะขึ้องมะเร็ืงรัืงไข่ึ้ต่าม International Federation of 

Gynecology and Obstetrics (FIGO), 2018 (ต่ารืางทีำ� 1) คำาแนะนำา (level of recommendation) อย้่ทีำ�

รืะดับ 2A นอกัจากัจะรืะบ้รืะดับอื�นไว้ในวงเล็บ

แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งรังไข่
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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ติารางท่ี่� 1 : การแบ่งระยะ (staging) ของมะเร็งรังไข่ติาม International Federation of Gynecology 

and Obstetrics (FIGO), 2018
Stage Definition

I Tumor confined to ovaries or fallopian tube(s)
   IA Tumor limited to 1 ovary (capsule intact) or fallopian tube; no tumor on ovarian or fallopian 

tube surface; no malignant cells in the ascites or peritoneal washings

   IB Tumor limited to both ovaries (capsules intact) or fallopian tubes; no tumor on ovarian or  
fallopian tube surface; no malignant cells in the ascites or peritoneal washings

   IC Tumor limited to 1 or both ovaries or fallopian tubes, with any of the following:

       IC1 Surgical spill

       IC2 Capsule ruptured before surgery or tumor on ovarian or fallopian tube surface

       IC3 Malignant cells in the ascites or peritoneal washings

II Tumor involved 1 or both ovaries or fallopian tubes with pelvic extension (below pelvic 
brim) or peritoneal cancer

   IIA Extension and/or implants on uterus and/or fallopian tubes and/or ovaries

   IIB Extension to other pelvic intraperitoneal tissues

III Tumor involved 1 or both ovaries or fallopian tubes, or primary peritoneal cancer, with  
cytologically or histologically confirmed spread to the peritoneum outside the pelvis and/or 
metastasis to the retroperitoneal lymph nodes

   IIIA Metastasis to the retroperitoneal lymph nodes with or without microscopic peritoneal  
involvement beyond the pelvis

       IIIA1 Positive retroperitoneal lymph nodes only (cytologically or histologically proven):

IIIA1(1) Metastasis up to 10 mm in greatest dimension

IIIA1(2) Metastasis more than 10 mm in greatest dimension

IIIA2 Microscopic extrapelvic (above the pelvic brim) peritoneal involvement with or without  
positive retroperitoneal lymph nodes

   IIIB Macroscopic peritoneal metastasis beyond the pelvis up to 2 cm in greatest dimension, with 
or without metastasis to the retroperitoneal lymph nodes

   IIIC Macroscopic peritoneal metastasis beyond the pelvis more than 2 cm in greatest dimension, 
with or without metastasis to the retroperitoneal lymph nodes (includes extension of tumor 
to capsule of liver and spleen without parenchymal involvement of either organ)

IV Distant metastasis excluding peritoneal metastases

   IVA Pleural effusion with positive cytology

   IVB Parenchymal metastases and metastases to extra-abdominal organs
(including inguinal lymph nodes and lymph nodes outside of the abdominal cavity)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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ติารางท่ี่� 2: แนวที่างการที่ำาผ่่าตัิดในการกำาหนด surgical staging  ในผู้่ป่ัวยท่ี่�สี่งสัี่ยว่าเป็ันมะเร็งรังไข่

 - ทำำาผ่าตั่ดเปิ็ดหน้าท้ำอง (laparotomy) ในแนว midline หรืือ laparoscopy

 - ส่ีงนำ�าในช่ิองท้ำอง หรืือ peritoneal washings ต่รืวจทำางเซลล์วิทำยา 

 - ป็รืะเมินพื�นผิว peritoneum และอวัยวะในช่ิองท้ำองโดยทัำ�วอย่างละเอียด 

 - ทำำาผ่าตั่ด infracolic omentectomy 

 - ส่้ีมตั่ด (sampling) ต่่อมนำ�าเหลืองบริืเวณอ้้งเชิิงกัรืาน และ para-aorta  

 - ตั่ดชิิ�นเนื�อ (biopsy และ/หรืือ resection) จากัก้ัอน เยื�อพังพืด และบริืเวณสีงสัีย ส่ีงต่รืวจทำางพยาธิิ

วิทำยา 

 - ส่้ีมตั่ดชิิ�นเนื�อ (sampling biopsies) จากับริืเวณ peritoneum ทีำ�ด้ป็กัต่ิ รืวมทัำ�งจากัใต้่กัรืะบังลม, 

bladder reflection, cul-de-sac, paracolic และ pelvic sidewall ทัำ�งสีองข้ึ้าง 

 - ทำำาผ่าตั่ด total abdominal hysterectomy ร่ืวมกัับ bilateral salpingo-oophorectomy (TAH.

BSO)* 

 - ทำำาผ่าตั่ด appendectomy ในกัรืณีทีำ�สีงสัียเป็็น mucinous tumors หรืือพบมีกัารืกัรืะจายขึ้อง 

โรืคทีำ�ไส้ีติ่�ง

 * ผ้้ป่็วยอาย้น้อยทีำ�ยังต้่องกัารืมีบ้ต่รื มีพยาธิิสีภาพทีำ�รัืงไข่ึ้เพียงข้ึ้างเดียว และ/หรืือเป็็นมะเร็ืงรัืงไข่ึ้ชินิด

“low risk tumors” (epithelial cancers stage IA / ovarian low malignant potential (Borderline 

Epithelial Ovarian Tumors), malignant germ cell tumors, malignant sex-cord stromal tumors)  

อาจทำำากัารืผ่าตั่ดแบบ conservative หรืือ fertility-sparing surgery; USO โดยเหลือมดล้กัและรัืงไข่ึ้ทีำ�ด้ป็กัติ่ไว้ 

(ไม่ต้่องทำำา wedge biopsy) ร่ืวมกัับกัารืทำำา comprehensive staging ได้แก่ัทำำาผ่าตั่ดป็รืะเมินกัารืแพร่ืกัรืะจาย

ขึ้องโรืค (staging laparotomy) ต่ามท้ำกัขัึ้�นต่อนข้ึ้างต้่นยกัเว้น TAH.BSO

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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การรักษาผู้่ป่ัวยมะเร็งรังไข่

1. มะเร็งรังไข่ช้น่ดเย่�อบ่ผ่่ว (Epithelial Ovarian Cancer)

      พิจารืณาส่ีงต่รืวจหา BRCA1/2 somatic mutation ในผ้้ป่็วยทีำ�มีผลพยาธิิวิทำยายืนยันว่าเป็็นมะเร็ืงรัืงไข่ึ้

ชินิดเยื�อบ้ผิว (ชินิด serous หรืือ endometrioid adenocarcinoma) และพิจารืณาสีง่ต่รืวจหา BRCA1/2 germ 

line mutation เพิ�มเติ่มกัรืณีป็รืะวัติ่ครือบครัืวมีความเสีี�ยงทำางพันธ้ิกัรืรืมขึ้องมะเร็ืงรัืงไข่ึ้ โดยมีกัารืให้คำาป็ร้ืกัษา

ด้านพันธ้ิกัรืรืม (Genetic counseling) ร่ืวมด้วย

I. การรักษาปีฐมภ้มิ (Primary treatment)

1. ผู้้�ป่ีวยกรณี Early disease (FIGO stage I) หลังจากทำาผู้�าตัำด	staging	laparotomy	หร่ีอำ	laparoscopy	

(ตำารีางที�	2) 

1.1	 ใน		Stage	IA	หร่ีอำ	IB	Grade	1	ไมู่�มีู่การีรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่

1.2	 ใน	Stage	IA	หร่ีอำ	IB	Grade	2 มีู่ทางเล่อำกขอำงการีรัีกษา	2	ทาง	ค่่อำ	ไมู่�มีู่การีรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่	หร่ีอำ	ให�

ยาเค่มีู่บำาบัด	(adjuvant	platinum-based,	chemotherapy,	taxane/carboplatin	preferred)	

3-6	cycles

1.3	 ใน	Stage	IA	หร่ีอำ	IB	Grade	3	หร่ีอำ	Stage	IC	Grade	1-3	ให�ยาเค่มีู่บำาบัดเพิ�มู่เติำมู่เช�นเดียวกับใน

ข�อำ	1.2        

	 ทั�งนี�	 ใน	Stage IC	 ที�มีู่พยาธิวิทยาชนิด	 low-grade	serous	หร่ีอำชนิด	endometrioid	grade	1	  

อำาจให�ทางเล่อำกในการีรัีกษาด�วยฮอำร์ีโมู่นกลุ�มู่	 aromatase	 inhibitors	 เช�น	 anastrozole,	 letrozole,	 

exemestane	(category	2B)	

2. ผู้้�ป่ีวยกรณี Advanced disease (FIGO Stage II, III, IV) 

	 1.1	 	หลังจากทำาผู้�าตัำด	cytoreductive	surgery	

1.1.1	 ในรีายที�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	 optimal	 [รีอำยโรีค่ที�เหล่อำอำย่�	 (residual	 disease)	

แตำ�ละจุดเส�นผู้�าศ่ันย์กลาง	 <	 1.0	 เซนติำเมู่ตำรี]	 ให�ยาเค่มีู่บำาบัดเพิ�มู่เติำมู่	 (adjuvant	 

platinum-based,	chemotherapy,	taxane/carboplatin	preferred)	6-8	cycles	

(รีะดับที�	1) 

1.1.2	 ในรีายที�ผู้�าตัำดได�	suboptimal	ให�ยาเค่มีู่บำาบัด	platinum-based	chemotherapy	

3-6	cycles	อำาจจะพิจารีณาทำา	interval	debulking	surgery	แล�วจ้งให�ยาเค่มีู่บำาบัด

เพิ�มู่เติำมู่	 อีำก 4-6	 cycles	 หลังผู้�าตัำดพิจารีณาให�ยามุู่�งเป้ีา	 (targeted	 therapy***;	 

Bevacizumab)	 รี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	 โดยเริี�มู่ใน	 cycle	 ที�	 2	 หลังผู้�าตัำด	 และให�	

Bevacizumab	เป็ีน	maintenance	treatment	ไปีจนค่รีบ	18-22 cycle (รีะดับที�	1)  

1.2	 ในรีายที�ได�การีวินิจฉัีย	จากเซลล์วิทยาขอำงนำ�าในช�อำงท�อำง	หร่ีอำจากพยาธิวิทยาขอำงชิ�นเน่�อำจาก

การีสุ�มู่ตัำด	 และปีรีะเมู่ินผู่้�ป่ีวยแล�วว�าไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำด	 cytoreductive	 surgery	 ได�	 

ให�ยาเค่มีู่บำาบัด	(neoadjuvant	platinum-based	chemotherapy)	รี�วมู่กับการีให�ยามุู่�งเป้ีา 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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(targeted	therapy***;	Bevacizumab)	 	2-4	cycles	ตำามู่ด�วยการีผู้�าตัำด	cytoreductive	

surgery	และให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่กับยามุู่�งเป้ีา	(Bevacizumab)	เพิ�มู่เติำมู่อีำก 4-6	cycles	แล�ว

ให�ยามุู่�งเป้ีาตำ�อำจนค่รีบ	22 cycles	(ทั�งนี�	ให�งดยามุู่�งเป้ีา	1	cycle	ทั�งก�อำนและหลังผู้�าตัำด) 

*** ไม่่ได้รับกำารบรรจุเข้ึ้าในบัญชีียุาหลัักำแห่งชีาติั้ สาม่ารถ้เบิกำจ่ายุได้ในราคาเหม่าจ่ายุแบบ Non-Protocol

 

หมายเหตุิ แนวทางการีด่แลรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่

1) ใน	stage	II	ที�มีู่	complete	response	ตำ�อำ	first-line	chemotherapy		พิจารีณาหยุดยาเค่มีู่บำาบัด

2)	 ในกรีณีผู่้�ป่ีวยมีู่	partial	response	หร่ีอำ	stable	disease	ตำ�อำ	first-line	chemotherapy	อำาจพิจารีณา

ให�ยาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรีเดิมู่ตำ�อำ (จำานวนรีวมู่ทั�งหมู่ดไมู่�เกิน	8-9	cycles)	พิจารีณาหยุดยากรีณีมีู่	toxicities	

หร่ีอำมีู่	progression	of	disease	หร่ีอำได�	maximum	response	

3)	 ใน	stage	III/IV	ที�มีู่	complete	response	หร่ีอำ	partial	response	ตำ�อำ	first-line	chemotherapy	 

พิจารีณาให�	maintenance	 therapy	 ตำามู่ปีรีะวัติำว�าเค่ยได�	 Bevacizumab	 มู่าก�อำนหร่ีอำไมู่�	 ดังรีาย

ละเอีำยด

ก.	 ไมู่�เค่ยได�	Bevacizumab	มู่าก�อำน	พิจารีณาให�	maintenance	therapy	ด�วย	PARP	inhibitor	

(Olaparib)		ในกลุ�มู่ที�มีู่	BRCA1/2	germ	line	หร่ีอำ	somatic	mutation	

ข.	 เค่ยได�	Bevacizumab	มู่าก�อำน	พิจารีณาให�	maintenance	therapy	ด�วย

• กลุ�มู่ที�มีู่	 BRCA1/2	 germ	 line	 หร่ีอำ	 somatic	 mutation	 ให�	 Olaparib	 หร่ีอำให�	

Bevacizumab	รี�วมู่กับ	Olaparib	

• กลุ�มู่ที�ไมู่�ทรีาบ	หร่ีอำ	มีู่	BRCA1/2	wild-type	ให�	Bavacizumab	รี�วมู่กับ	Olaparib

4) ในกรีณีผู่้�ป่ีวยมีู่	progression	of	disease	ตำ�อำ	first-line	chemotherapy	พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัด	

second-line	chemotherapy	หร่ีอำ	ให�การีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	(supportive	care)

II. การรักษาผู้้�ป่ีวย (salvage therapy) ที�มีการกลัับเป็ีนซำ�าของโรค่ (recurrence)

1.	 ในรีายที�มีู่	complete	remission	และโรีค่กลับมู่า	(relapse)	> 6 เด่อำนหลังหยุดยาเค่มีู่บำาบัด

1.1	 พิจารีณาผู้�าตัำด	 secondary	 cytoreductive	 surgery	 และให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 (platinum-based	

chemotherapy)	ส่ตำรีเดิมู่กับ	first-line	therapy	อำาจพิจารีณาให�รี�วมู่กับยามุู่�งเป้ีา	(Bevacizumab)

1.2	 พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัด	first-line	platinum-based	chemotherapy		ส่ตำรีเดิมู่อำาจพิจาณาให�รี�วมู่

กับยามุู่�งเป้ีา	(Bevacizumab)	(รีะดับที�	1) 

หมายเหตุิ: หลังรัีกษาด�วยยาเค่มู่ีบำาบัดอำย�างน�อำย	 6	 cycles	 แล�วมีู่	 complete	 หร่ีอำ	 partial	 response  

อำาจพิจารีณาให�	 PARP	 inhibitor	 (Olaparib)	 จนกว�าจะ	 progression	 of	 disease	 เฉีพาะในผู่้�ป่ีวยที�ตำรีวจ

พันธุกรีรีมู่พบ	BRCA1,	BRCA2	mutation	

2.	 ในรีายที�มีู่	complete	remission	และโรีค่กลับมู่า	(relapse)	<	6	เด่อำนหลังหยุดยาเค่มีู่บำาบัด	พิจารีณา

ให�ยาเค่มีู่บำาบัด	second-line	chemotherapy	อำาจพิจารีณาให�รี�วมู่กับยามุู่�งเป้ีา	(Bevacizumab)	หร่ีอำ

ให�การีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	(supportive	care)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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III. การรักษาแบบปีระคั่บปีระค่องโดยการให�รังสีรักษา (Palliative radiation therapy)

	 สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงรัีงไข�	FIGO	Stage	IV	หร่ีอำ	รีายที�มีู่การีกลับเป็ีนซำ�าแบบลุกลามู่แพรี�กรีะจาย	พิจารีณา

ให�รัีงสีรัีกษาได�เพ่�อำบรีรีเทาอำาการีเจ็บปีวด	เล่อำดอำอำกหร่ีอำเป็ีนแผล กัารืกัดเบียดเนื�อเยื�อป็กัติ่ กัารือ้ดกัั�นอวัยวะทีำ�

กัลวง กัารืกัดทำบัไขึ้สัีนหลัง กัารือ้ดตั่นหลอดเลือดดำาใหญ่่ ทีำ�เกิัดจากัก้ัอนมะเร็ืง โดยต้่องคำาน้งถ้้ง กัารืพยากัรืณ์โรืค 

ผลกัารืรัืกัษา ผลข้ึ้างเคียงขึ้องกัารืรัืกัษา สีภาพร่ืางกัาย และความสีะดวกัในกัารืเดินทำางมารัืกัษาขึ้องผ้้ป่็วย ทัำ�งนี�

แพทย์ค่วรีเป็ีนผู่้�ให�ข�อำมู่่ลดังกล�าวอำย�างเพียงพอำเพ่�อำให�ผู้่�ป่ีวยและค่รีอำบค่รัีวสามู่ารีถตัำดสินใจได�เอำง ซ้�งอำาจจะใช�	

external	beam	radiotherapy	หร่ีอำ	brachytherapy	ก็ได�	โดยพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยรัีงสี	ในกรีณีตำ�อำไปีนี�

	 1.	 Palliative	radiotherapy	สำาหรัีบ	unresectable	primary	tumor	

	 2.	 Palliative	radiotherapy	สำาหรัีบ	distant	metastatic	sites	เช�น	bone,	brain,	spine,	lymph	

nodes,	soft	tissue	และอ่ำ�น	ๆ

2. มะเร็งรังไข่ช้น่ด Ovarian Low Malignant Potential, LMP (Borderline Epithelial Ovarian Tumors) 

I. การรักษาปัฐมภููม่ (Primary treatment)

1.	ในรีายผู่้�ป่ีวยตำ�อำงการีมีู่บุตำรี	พิจารีณาทำาผู้�าตัำด	conservative	surgery	รี�วมู่กับ	comprehensive	staging	

1.1	 ใน	FIGO	Stage	I-IV	ที�ไมู่�มีู่	invasive	implants	ไมู่�มีู่การีรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่	

1.2	 ใน	FIGO	Stage	I-IV	ที�มีู่	invasive	implants	ให�การีรัีกษาเหมู่่อำน	epithelial	ovarian	cancer	

2.	ในรีายผู่้�ป่ีวยไมู่�ตำ�อำงการีมีู่บุตำรี	พิจารีณาทำาผู้�าตัำด	complete	staging	surgery	และหลังผู้�าตัำด

2.1	 ใน	FIGO	Stage	I-IV	ที�ไมู่�มีู่	invasive	implants	ไมู่�มีู่การีรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่

2.2	 ใน	FIGO	Stage	I-IV	ที�มีู่	invasive	implants	ให�การีรัีกษาเหมู่่อำน	epithelial	ovarian	cancer	

II.การรักษาผู้่ป่ัวยท่ี่�ม่การกลัับเป็ันซำ�าของโรค (Recurrence)

พิจารืณาทำำากัารืผ่าตั่ดเพื�อ debulk ในรืายทีำ�เหมาะสีม และหลังผ่าตั่ด

 - ในรืายทีำ�ไม่มี invasive implants ไม่มีกัารืรัืกัษาเพิ�มเติ่ม 

 - ในรืายทีำ�มี invasive implants ให้กัารืรัืกัษาเหมือน epithelial ovarian cancer

3. มะเร็งรังไข่ช้น่ด Carcinosarcoma (malignant mixed Mullerian tumor; MMMT) 

I. การรักษาปัฐมภููม่ (Primary treatment)

ผ้้ป่็วยได้รัืบกัารืผ่าตั่ด และแบ่งรืะยะขึ้องโรืค ต่าม FIGO staging, 2018 (ต่ารืางทีำ� 1) เช่ินเดียวกัับมะเร็ืง

รัืงไข่ึ้ชินิดอื�น  หลังกัารืทำำาผ่าตั่ด (surgically staging /cytoreductive surgery )  ผ้้ป่็วยท้ำกัรืายตั่�งแต่่ FIGO Stage 

I-IV จะต้่องได้รัืบยาเคมีบำาบัดเพิ�มเติ่ม (adjuvant chemotherapy) เหมือนมะเร็ืงรัืงไข่ึ้ชินิดเยื�อบ้ผิว (Epithelial 

Ovarian Cancer)

II. การรักษาผู้่ป่ัวยท่ี่�ม่การกลัับเป็ันซำ�าของโรค (Recurrence)

 กัารืด้แลรัืกัษาผ้้ป่็วยกัล่้มนี� (กัารืให้ยาเคมีบำาบัด กัารืผ่าตั่ด) เหมือนมะเร็ืงรัืงไข่ึ้ชินิดเยื�อบ้ผิว (Epithelial 

Ovarian Cancer)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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สูี่ติรยาเคม่บำาบัดท่ี่�ใช้้รักษาผู้่ปั่วยมะเร็งรังไข่ช้น่ด Epithelial Ovarian Cancer (EOC), Borderline 

Epithelial Ovarian Tumors & Carcinosarcoma (malignant mixed Mullerian tumor; MMMT)

       First-line chemotherapy

สี้ต่รืทำี� 1 Carboplatin/ Paclitaxel (รืะดับทำี� 1) 

สี้ต่รืทำี� 2 Carboplatin/ Docetaxel*** (รืะดับทำี� 1) 

สี้ต่รืทำี� 3 Carboplatin/Paclitaxel/

          Bevacizumab*** (รืะดับทำี� 1) 

สี้ต่รืทำี� 4 Cisplatin หรืือ Carboplatin/    

          Cyclophosphamide 

สี้ต่รืทำี� 5 Cisplatin/ Paclitaxel  

สี้ต่รืทำี� 6 Carboplatin

สี้ต่รืทำี� 7 Carboplatin/Liposomal doxorubicin ***

      Second-line chemotherapy

สี้ต่รืทำี� 1 Carboplatin

สี้ต่รืทำี� 2 Paclitaxel 

สี้ต่รืทำี� 3 Gemcitabine 

สี้ต่รืทำี� 4 Etoposide, oral 

สี้ต่รืทำี� 5 Liposomal doxorubicin*** 

สี้ต่รืทำี� 6 Cyclophosphamide

สี้ต่รืทำี� 7 Megestrol acetate, oral

สี้ต่รืทำี� 8 Bevacizumab***

สี้ต่รืทำี� 9 Olaparib***

*** ไม่ได้รัืบกัารืบรืรืจ้เข้ึ้าในบัญ่ชีิยาหลักัแห่งชิาติ่ จ้งสีามารืถ้เบิกัจ่ายได้ในรืาคาเหมาจ่ายแบบ Non-Protocol

4. มะเร็งรังไข่ช้น่ด Malignant Ovarian Germ Cell Tumors

I. การรักษาปีฐมภ้มิ (Primary treatment)

หลังจากการีทำาผู้�าตัำด	 staging	 laparotomy	 หร่ีอำ	 Laparoscopy	 (สามู่ารีถทำา	 fertility–sparing	 surgery	 

รี�วมู่กับการีทำา	comprehensive	staging	ในผู่้�ป่ีวยที�ตำ�อำงการีมีู่บุตำรี)	(ตำารีางที�	2)

1.		ในรีายที�เป็ีน	Dysgerminoma	

1.1	 FIGO	Stage	IA,	IB	ไมู่�มีู่การีรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่

1.2	 FIGO	 Stage	 IC,	 II-IV	 ให�ยาเค่มีู่บำาบัดเพิ�มู่เติำมู่	 (adjuvant	 chemotherapy)	 หร่ีอำให�รัีงสีรัีกษา 

ในผู่้�ป่ีวยบางรีาย	

2.	 ในรีายที�เป็ีน	Non-Dysgerminomatous	 tumors	 [Yolk	sac	 tumor	 (Endodermal	sinus	 tumor	 ;	

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

2.1	 FIGO	Stage	IA,	Grade1,	Im	T	ไมู่�มีู่การีรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่	

2.2	 FIGO	Stage	IA,	Grade	2,	3	หร่ีอำ	FIGO	Stage	IB,	IC,	II-IV,	Im	T	ให�ยาเค่มีู่บำาบัดเพิ�มู่เติำมู่	(adjuvant	

chemotherapy)	

2.3	 FIGO	 Stage	 IA,	 EST,	 ET	 ให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 หร่ีอำอำาจพิจารีณาให�ไมู่�มีู่การีรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่โดยเฉีพาะ 

ในเด็กหร่ีอำวัยสาว	(pediatric	or	young	adult)	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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2.4	 FIGO	Stage	IB,	IC,	II-IV,	EST,	ET	ให�ยาเค่มีู่บำาบัดเพิ�มู่เติำมู่	(adjuvant	chemotherapy)	

II. การรักษาผู้่ป่ัวยท่ี่�ม่การกลัับเป็ันซำ�าของโรค (Recurrence)

	 1.	 พิจารีณาทำาผู้�าตัำดในรีายที�ผู้ลการีตำรีวจ	(investigations)	พบว�ามีู่ก�อำน	และtumor	markers	อำย่�ใน 

เกณฑ์์ปีกติำ	และให�ยาเค่มีู่บำาบัดเมู่่�อำผู้ลพยาธิวิทยาเป็ีน	malignant	germ	cell	tumor	

	 2.	 พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 second-line	 chemotherapy	 ในรีายที�ไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำยาเค่มีู่บำาบัด  

first-line	 chemotherapy	 ส่ตำรีเดิมู่	 โดยพบว�า	 tumor	markers	 อำย่�ในรีะดับส่งตำ�อำเน่�อำง	 ในรีายที�เป็ีน	 

Dysgerminoma	ที�ไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำยาเค่มีู่บำาบัด	อำาจพิจารีณาให�รัีงสีรัีกษา

5. มะเร็งรังไข่ช้น่ด Malignant Sex Cord-Stromal Tumors 

I. การรักษาปัฐมภููม่ (Primary treatment)

1.	หลังจากการีทำาผู้�าตัำด	 fertility–sparing	surgery	รี�วมู่กับการีทำา	comprehensive	staging	ในผู่้�ป่ีวยที�

ตำ�อำงการีมีู่บุตำรี	ในกรีณีที�เป็ีน	FIGO	Stage	IA,	IB	ไมู่�มีู่การีรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่

2.	หลังจากักัารืทำำากัารืผ่าตั่ด staging laparotomy หรืือ Laparoscopy

2.1	 FIGO	Stage	IA,	IB	ไมู่�มีู่การีรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่

2.2	 FIGO	Stage	I,	Grade	3	หร่ีอำ	IC	หร่ีอำ	FIGO	Stage	II–IV	พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดเพิ�มู่เติำมู่	(adjuvant	

platinum-based	chemotherapy	หร่ีอำ	regimen	เดียวกันกับที�ใช�ใน	germ	cell	tumor)	หร่ีอำให�

รัีงสีรัีกษา	(radiation	therapy)	

II. การรักษาผู้่ป่ัวยท่ี่�ม่การกลัับเป็ันซำ�าของโรค (Recurrence)

1.		พิจารีณาผู้�าตัำด	secondary	cytoreductive	surgery	และ/หร่ีอำ	ให�ยาเค่มีู่บำาบัด	

2.		พิจารีณาให�รัีงสีรัีกษา	หร่ีอำ

3.		ให�การีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	(supportive	care)

สูี่ติรยาเคม่บำาบัดท่ี่�ใช้้รักษาผู้่ป่ัวยมะเร็งรังไข่ ช้น่ด Malignant Ovarian Germ Cell Tumors

First-line chemotherapy

ส้ีต่รืทีำ� 1 BEP  [Bleomycin/ Etoposide/ Cisplatin] (1)

ส้ีต่รืทีำ� 2 BEP  [Bleomycin/ Etoposide/ Cisplatin] (2) 

ส้ีต่รืทีำ� 3 VBP  [Vinblastine/ Bleomycin/ Cisplatin] 

Second-line chemotherapy

ส้ีต่รืทีำ� 1 PE  [Cisplatin or Carboplatin / Etoposide] 

ส้ีต่รืทีำ� 2 VIP [Etoposide/ Ifosfamide/ Cisplatin or Carboplatin] 

ส้ีต่รืทีำ� 3  Carboplatin/ Paclitaxel

ส้ีต่รืทีำ� 4  Paclitaxel

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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Protocol ในการจ่ายค่าช้ดเช้ยรักษาผ่ปัวยมะเร็งรังไข่

 Protocol 1 : Chemotherapy in Epithelial Ovarian Cancer (EOC), Borderline Epithelial Ovarian Tumors & Carcinosarcoma (malignant 

mixed Mullerian tumor; MMMT)

Primary chemotherapy, Adjuvant chemotherapy & Neoadjuvant chemotherapy:

ลัำาดับ
ที่�

สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้
Dose

(mg/m2/day)
Day Cycle

จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1.1 Carboplatin /  
Paclitaxel

q 21-28 days Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min, IV Maximum total dose < 750 1 3-8 2,250-6,000

Paclitaxel 175 mg/m2, IV 175 1 525-1,400

1.2 Carboplatin /  
Paclitaxel

q 21 days Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min, IV over 1 hr Maximum total dose < 750 1 6 4,500

Paclitaxel 80 mg/m2, IV over 1 hr day 1, 8, 15 80 3 1,440

2.1 Cisplatin /  
Cyclophosphamide

q 21-28 days Cisplatin 75–100 mg/m2, IV 75–100 1 6 450–600

Cyclophosphamide 600 mg/m2 IV 600 1 3,600

2.2 Carboplatin / 
Cyclophosphamide

q 21-28 days Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min, IV Maximum total dose < 750 1 6 2,250-4,500

Cyclophosphamide 600 mg/m2 IV 600 1 1,800-3,600

3 Cisplatin / Paclitaxel q 21-28 days Cisplatin 75–100 mg/m2, IV 75–100 1 3-6 225–600

Paclitaxel 135 mg/m2 , IV 135 1 405-810

4 Carboplatin q 28 days Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min, IV Maximum total dose < 750 1 3-8 2,250-6,000

สีต่รืทำ� 2.1, 2.2 ใชิในรืายทำ�ไม่สีามารืถ้ให้ Paclitaxel ในสีต่รื 1 ได้ 

สีต่รืทำ� 3 ใชิในรืายทำ�ไม่สีามารืถ้ให้ Carboplatin ในสีต่รื 1 ได้ 

สีต่รืทำ� 4 ใชิในผ้้สีงอาย้ หรือในรืายทำ�มี Performance status (ECOG score) ไม่ดี

Dose = AUC (GFR + 25)

GFR = [(140 - age) x body wt. / 72 x Cr] x 0.85 

โดย Cr = mg/ml

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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 Protocol 2 : Chemotherapy in Epithelial Ovarian Cancer (EOC), Borderline Epithelial Ovarian Tumors & Carcinosarcoma (malignant 

mixed Mullerian tumor; MMMT) Second-line chemotherapy:

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้
Dose

(mg/m2/day)
Day Cycle

จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Carboplatin q 28 days Carboplatin AUC 6 mg/ml/min, IV Maximum total dose
< 750

1 6 4,500

2.1 Paclitaxel q 21-28 days Paclitaxel 175–200 mg/m2, IV 175-200 1 6 1,050-1,200

2.2 Paclitaxel q 28 days Paclitaxel 80 mg/m2 ,IV day 1,8,15 80 3 6 1,440

3.1 Gemcitabine* q 21 days Gemcitabine 800-1,250 mg/m2, IV day 1,8 800-1,250 2 6 9,600–15,000

3.2 Gemcitabine* q 28 days Gemcitabine 1,000 mg/m2, IV day 1,8,15 1,000 3 6 18,000

4 Etoposide q 28 days Etoposide 50 mg/m2, PO day 1-21 50 21 6 6,300

5 Cyclophosphamide q 21-28 days Cyclophosphamide Cyclophosphamide 600 mg/m2 IV 600 6 3,600

* Gemcitabine ใชิเป็น subsequent line ใน Advanced ovarian cancer ทำ�ดื�อต่อยาในกัล้่ม Taxane

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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กลับไปสารบัญ

 Protocol 3 : Chemotherapy in Malignant Ovarian Germ Cell Tumors & Malignant Sex Cord-Stromal tumors First-line/Adjuvant 

chemotherapy:

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้
Dose

(mg/m2/day)
Day Cycle

จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 BEP (1) q 28 days Bleomycin 12-15 U/d, IV day 1,2,3 12-15 U 3 3-6 108–270 U

Etoposide 100 mg/m2, IV day 1-5 100 5 1,500-3,000

Cisplatin* 75-100 mg/m2, IV 75-100 1 225 – 600

2 BEP (2) q 7 days Bleomycin 10-20 U/d, IV day1 10-20 U 1 12 120-240 U

q 28 days Etoposide 100 mg/m2, IV day 1-5 100 5 3-6 1,500–3,000

Cisplatin* 20 mg/m2, IV day 1-5 20 5 3-6 300-600

3 Carboplatin/ Paclitaxel** q 21-28 days Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min, IV Maximum total dose< 750 1 6 4,500

Paclitaxel 175 mg/m2 IV 175 1 1,050

4 VBP q 21 days Vinblastine 12 mg/m2, IV 12 1 3-6 36–72

q 7 days Bleomycin 20 units/d, IV day1 20 U 1 12 240 U

q 21 days Cisplatin* 20 mg/m2, IV day 1-5 20 5 3-6 300-600

หมายเหต่ *ในบางกัรืณีทำ�ไม่สีามารืถ้ใชิ cisplatin ได้ ให้พิจารืณาใชิ carboplatin แทำน
** ใชิเป็น First line regimen สีำาหรืบมะเรืงรืงไขึ้ ชินิด Malignant Sex Cord-Stromal Tumors

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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กลับไปสารบัญ

 Protocol 3 : Chemotherapy in Malignant Ovarian Germ Cell Tumors & Malignant Sex Cord-Stromal tumors First-line/Adjuvant 

chemotherapy:

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้
Dose

(mg/m2/day)
Day Cycle

จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 BEP (1) q 28 days Bleomycin 12-15 U/d, IV day 1,2,3 12-15 U 3 3-6 108–270 U

Etoposide 100 mg/m2, IV day 1-5 100 5 1,500-3,000

Cisplatin* 75-100 mg/m2, IV 75-100 1 225 – 600

2 BEP (2) q 7 days Bleomycin 10-20 U/d, IV day1 10-20 U 1 12 120-240 U

q 28 days Etoposide 100 mg/m2, IV day 1-5 100 5 3-6 1,500–3,000

Cisplatin* 20 mg/m2, IV day 1-5 20 5 3-6 300-600

3 Carboplatin/ Paclitaxel** q 21-28 days Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min, IV Maximum total dose< 750 1 6 4,500

Paclitaxel 175 mg/m2 IV 175 1 1,050

4 VBP q 21 days Vinblastine 12 mg/m2, IV 12 1 3-6 36–72

q 7 days Bleomycin 20 units/d, IV day1 20 U 1 12 240 U

q 21 days Cisplatin* 20 mg/m2, IV day 1-5 20 5 3-6 300-600

หมายเหต่ *ในบางกัรืณีทำ�ไม่สีามารืถ้ใชิ cisplatin ได้ ให้พิจารืณาใชิ carboplatin แทำน
** ใชิเป็น First line regimen สีำาหรืบมะเรืงรืงไขึ้ ชินิด Malignant Sex Cord-Stromal Tumors

Protocol 4 : Chemotherapy in Malignant Ovarian Germ Cell Tumors & Malignant Sex Cord-Stromal TumorsSecond-line chemotherapy:

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้
Dose

(mg/m2/day)
Day Cycle

จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1.1 PE q 28 days Cisplatin * 20 mg/m2 IV day 1-5 20 5 6 600

Etoposide 75-100 mg/m2 IV day 1-5 75-100 5 2,250 – 3,000

1.2 PE q 28 days Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min, IV Maximum total dose< 750 1 6 4,500

Etoposide 75-100 mg/m2 IV day 1-5 75-100 5 2,250 – 3,000

2.1 VIP q 28 days Etoposide 75-100 mg/m2 IV day 1-5 75-100 5 6 2,250 – 3,000

Ifosfamide 4 gm/m2 IV in 24 hrs 4,000 1 24,000

Mesna 4 gm/m2 IV in 24 hrs day1,2 4,000 2 48,000

Cisplatin* 20 mg/m2 IV day 1-5 20 5 600

2.2 VIP q 28 days Etoposide 75-100 mg/m2 IV day 1-5 75-100 5 6 2,250 – 3,000

Ifosfamide 4 gm/m2 IV in 24 hrs 4,000 1 24,000

Mesna 4 gm/m2 IV in 24 hrs day 1,2 4,000 2 48,000

Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min, IV Maximum total dose< 750 1 4,500

3 Carboplatin/ 
Paclitaxel**

q 21-28 days Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min, IV Maximum total dose< 750 1 6 4,500

Paclitaxel 175 mg/m2 IV 175 1 1,050

4 Paclitaxel q 21-28 days Paclitaxel 175 – 200 mg/m2 IV 175-200 1 6 1,050 – 1,200

หมายเหต่ *ในบางกัรืณีทำ�ไม่สีามารืถ้ใชิ cisplatin ได้ให้พิจารืณาใชิ carboplatin แทำน
** ใชิเป็น Second line regimen สีำาหรืบมะเรืงรืงไขึ้ ชินิด Malignant Ovarian Germ Cell Tumors

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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กลับไปสารบัญแนวที่างการเลัอกยาที่�ใช้ปัองกันแลัะบรรเที่าอาการคลั�นไสี่อาเจ่ยนจากการให้ยาเคม่บำาบัด

กลัมยา ติวยา ยาที่�ใช้ปัองกันแลัะบรรเที่าอาการคลั�นไสี่อาเจ่ยน

High emetic risk - Carboplatin AUC > 5

- Cisplatin >06  mg/m2

- Cyclophosphamide >1,500 mg/m2

- Doxorubicin > 60 mg/m2

- Ifosfamide > 2 g/m2 per dose

3-drug combination

- 5-HT3 Receptor antagonist*

- Olanzapine

- Dexamethasone

Add NK1 Receptor antagonist **

-  ควรืพิจารืณา 4 drug combination 

ในกัรืณีทำ�เมื�อให้ 3 drugs แล้ว ยังมีคลื�นไสีอาเจียน grade 2 ขึ้�นไป็

Moderate emetic risk - Carboplatin AUC < 5 

- Cyclophosphamide < 1,500 mg/m2

- Doxorubicin < 60 mg/m2

- Ifosfamide < 2 g/m2 per dose

- Weekly low dose cisplatin

2 or 3-drug combination

- 5-HT3 Receptor antagonist*

- Dexamethasone

- +/- Olanzapine

Low emetic risk - Docetaxel

- Liposomal doxorubicin

- Gemcitabine

- Paclitaxel

- 5-FU

Single agent

- D2 Receptor antagonist   or

- 5-HT3 Receptor antagonist  

(ondansetron)   or

- Dexamethasone 

 - HT3 Receptor antagonist:	Ondansetron,	Palonosetron

	 *	เล่อำกใช�	ondansetron	เปีนยาขนานแรีกก�อำน	หากยังมู่ค่ล่�นไส�อำาเจียน		grade	2	ข้�นไปีพิจารีณาเปีลี�ยนเปีน	Palonosetron

- NK1 Receptor antagonist: Aprepitant,	Netupitant

	 **	เพิ�มู่ยา	NK1	Receptor	antagonist	ในกรีณีที�เมู่�อำผู้�ปีวยได�รีบ	3	drugs	combination	แล�วผู้�ปีวยยังมู่อำาการีอำาเจียน	grade	2	ข้�นไปี

- D2 Receptor antagonist:	Metoclopramide,	Domperidone

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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กลับไปสารบัญ

ยาที่�ใช้ปัองกันแลัะบรรเที่าอาการคลั�นไสี่อาเจ่ยนจากการให้ยาเคม่บำาบัด

สี่ติร สี่ติรที่� ความถี่� ขนาดแลัะว่ธีใช้ ขนาดแลัะว่ธีใช้ Day

High emetic risk 1 q 28- 12 days Olanzapine 5-10mg PO 1-7

Ondansetron 8 mg IV 1

Dexamethasone 10-12 mg PO/IV 1

Dexamethasone 8 mg PO 2-4

Moderate emetic risk 1 q 21-28 days Ondansetron 8 mg IV 1

Dexamethasone 12 mg PO/IV 1

Ondansetron 16 mg PO 2-3

Low emetic risk 1 q 21-28  days Ondansetron 8 mg IV 1

2 q 21-28 days Metoclopramide 10 mg IV 1

3 q 21-28 days Metoclopramide

Or Domperidone

10 mg PO tid 1

คำาแนะนำาการให้ยาแก้อาเจ่ยน

	 1.	พิจารีณาส่ตำรียาเค่มู่บำาบัดว�าอำย่�มู่ค่วามู่เสี�ยงขอำงการีค่ล่�นไส�อำาเจียน	ว�าอำย่�กลุ�มู่ใด	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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กลับไปสารบัญ

แนวที่างการเลัอกยากระตินเม็ดเลัอดขาวหลังการให้ยาเคม่บำาบัดในผ่ปัวยมะเร็ง

เกณฑ์การพ่จารณา การให้ยากระตินเม็ดเลัอดขาว

การปัองกันแบบปัฐมภูม่

(primary prophylaxis)

- ได้รืบยาเคมีบำาบัดทำ�มีความเสี�ยงเกัด febrile neutropenia > 20%

หร่อ

-  ผ้้ป็วยมีความเสี�ยงเกัด febrile neutropenia ทำ�ได้รืบยาเคมีบำาบัดทำ�มีความ

เสี�ยงเกัด febrile neutropenia 10-20% และกัารืรืกัษาเพื�อวัต่ถ้ป็รืะสีงค์  

curative โดยมีป็จจัยเสี�ยงต่อไป็นี�

• อาย ้> 65 ป็

• เคยได้รืบเคมีบำาบัดหรือกัารืฉายรืงสี

• Bone marrow involvement

• Recent surgery

• Poor renal, liver function

• Cardiovascular disease

-    หากัเป็นกัารืรืกัษาเพื�อ palliation ควรืพิจารืณาลดขึ้นาดยาเคมีบำาบัดเพื�อหลีกั

เลี�ยงกัารืเกัด febrile neutropenia มากักัว่าใชิ primary prophylaxis ในทำกั

รืาย

- Filgrastim 5 mcg/kg SC OD โดยเรื�มหลังให้ยาเคมีบำาบัด 

1-3 วัน จนพ้นรืะยะ nadir

-  Pegfilgrastim 6 mg SC single dose/cycle โดยเรื�มหลัง 

ให้ยาเคมีบำาบัด 1 วัน ไม่ใชิกับยาทำ�ให้เป็น weekly regimen 

(Pegfilgrastim เป็นยาทำ�ไม่อย้่ในบัญ่ชิยาหลักั)

การปัองกันแบบที่ติยภูม่ 

(secondary  

prophylaxis)

- ผ้้ป็วยมีเป็าหมายกัารืรืกัษาเพื�อหายขึ้าดและ 

- ผ้้ป็วยเคยมีภาวะ febrile neutropenia จากักัารืให้ยา 

เคมีบำาบัดรือบกัอนหน้า 

- หากัเป็นกัารืรืกัษาเพื�อ palliation ควรืพิจารืณาลดขึ้นาดยาเคมีบำาบัด 

เพื�อหลีกัเลี�ยงกัารืเกัด febrile neutropenia กัอน และใชิ 

secondary prophylaxis เมื�อยังคงเกัด febrile neutropenia  

ภายหลังป็รืบลดขึ้นาดยาแล้ว

- Filgrastim 5 mcg/kg SC OD โดยเรื�มหลังให้ยาเคมีบำาบัด 

1-3 วัน จนพ้นรืะยะ nadir

- Pegfilgrastim 6 mg SC single dose/ 

cycle โดยเรื�มหลังให้ยาเคมีบำาบัด 1 วัน

- ไม่ใชิกับยาทำ�ให้เป็น weekly regimen

- (Pegfilgrastim เปันยาที่�ไม่อยู่ในบัญช้ยาหลัก)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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กลับไปสารบัญ

ปัจจัยที่�ติองนำามาพ่จารณาในการเลัอกใช้ยากระตินเม็ดเลัอดขาว

1.	 Treatment	intent	(curative	vs.	palliative)

2.	 Chemotherapy	regimen	

3.	 Patient	risk	factors	(age,	comorbidity,	organ	function	เปีนตำ�น)

ยากระตินเม็ดเลัอดขาว Granulocyte colony-stimulating factor (GCSF)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Day Cycle

1 GCSF prophylaxis (Short acting) q 21 days Filgrastim 5 mcg/kg SC OD

( 03mcg/day)

*2-12 Until stop CMT

* พิจารืณาให้ GCSF เป็นรืะยะเวลา 3-10 วัน  

 Protocol 8 : Palliative care drug in Ovarian Cancer

ลัำาดับที่� สี่ติร Life expectancy ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้

1.1 dyspnea Year to Months, Months to Weeks Morphine 2.5-10 mg PO q 2hr PRN

Morphine 1-3 mg IV q 2hr PRN

Lorazepam 0.25-1 mg PO q 4hr PRN

1.2 dyspnea Weeks to Days Morphine 2.5-10 mg PO q 2hr PRN

Morphine 1-3 mg IV q 2hr PRN

Lorazepam 0.25-1 mg PO q 4hr PRN

2.1 anorexia Year to Months, Months to Weeks Mirtazapine 7.5-30 mg PO HS

Metoclopramide 5-10 mg PO QID AC HS

Megestrol acetate 200-600 mg PO OD

Olanzapine 5 mg PO OD

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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ลัำาดับที่� สี่ติร Life expectancy ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้

2.2 anorexia Weeks to Days Megestrol acetate 400-800 mg PO OD

Olanzapine 5 mg PO OD

Dexamethasone 3-4 mg PO OD

Mirtazapine 7.5-30 mg PO HS

3 Nausea, vomiting Year to Months, Months to Weeks, Weeks to 
Days

Metoclopramide 5-10 mg PO QID AC HS

Dexamethasone 4-8 mg PO BID-TID

Omeprazole 20 mg PO OD

Haloperidol 0.5 mg PO TID

Olanzapine 5 mg PO OD

Ondansetron 8 mg PO q8hr

Lorazepam 0.5-1 mg PO q4hr PRN

4 constipation Year to Months, Months to Weeks, Weeks to 
Days

Bisacodyl 10-15 mg PO TID

Bisacodyl 10 mg PR BID

lactulose 30 mL PO BID-QID

MOM 30-60mL PO BID

5 diarrhea Year to Months, Months to Weeks Loperamide 4 mg PO the 2mg PO

Dexamethasone 4-8 mg PO BID-TID

hyoscyamine 0.125 mg PO/SL q4hr PRN

atropine 0.5-1mg SC/IM/IV/SL q4-6hr PRN

Octreotide 100-200mcg SC q 8hr

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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ลัำาดับที่� สี่ติร Life expectancy ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้

6 Malignant bowel obstruc-
tion

Year to Months, Months to Weeks, Weeks to 
Days

Metoclopramide 5-10 mg PO QID AC HS

Dexamethasone 4-12 mg IV OD

hyoscyamine 0.125 mg PO/ODT/SL q4h PRN

glycopyrrolate 0.2–0.4 mg IV q4h PRN

Octreotide 100–300 mcg SC BID-TID,  10–40 
mcg/h SC/IV

7 Delirium Year to Months, Months to Weeks, Weeks to 
Days

Haloperidol 0.5–2 mg PO BID/TID

Haloperidol 0.5–2 mg IV q1–4h PRN

Risperidone 0.5–2 mg PO BID

Olanzapine 5–20 mg PO OD

Lorazepam 0.5–2 mg SC/IV q4h

chlorpromazine 25–100 mg PO/PR HS

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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ลัำาดับที่� สี่ติร Life expectancy ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้

8 Sleep/wake disturbance Year to Months, Months to Weeks, Weeks to 
Days

Trazodone 25–100 mg PO

Olanzapine 5 mg PO OD

Zolpidem 5 mg PO

Mirtazapine 7.5-30 mg PO HS

Chlorpromazine 25–50 mg PO

Quetiapine 12.5–25 mg PO

Lorazepam 0.5–1 mg PO

Caffeine 100–200 mg PO q 6 h

Methylphenidate 2.5–20 mg PO BID

Dextroamphetamine 2.5–10 mg PO BID

Modafinil 100–400 mg PO

Ropinirole 0.25 mg PO HS

Pramipexole 0.125 mg PO HS

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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ลัำาดับที่� สี่ติร Life expectancy ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้

9 pain Mild pain 
(Pain score=1-3)

Acetaminophen 500 mg q 4-6 h

Ibuprofen 400 mg q 6-8 h

Naproxen 275 mg q 12 h

Moderate pain
(Pain score=4-6)

Codeine 15-30 mg q 4 h (MAX 360mg/day)

Tramadol 50-100mg q 6-8 h

Oxycodone 10 mg q 12 h

Morphine IR 10 mg q1/2-1 h

Morphine Syr 2mg/mL q 30 min

MST 10, 30, 60 mg q 2-4 h

Severe pain
(Pain score=7-10)

Morphine IR 10 mg q1/2-1 h

Morphine Syr 2mg/mL q 30 min

MST 10, 30, 60 mg q 2-4 h

Fentanyl 12, 25, 50 mcg/h q72 h

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็รงัไข่ ่(Ovarian cancer)
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Gynecologic Tract: Key Markers

ER/PR [nuclear]

ER/PR expression is highest in endometrioid CA (>90% of cases) and is lower in serous CA (50% 

of cases). HPV-related cervical adenoCAs are negative, which may be used to differentiate  

cervical from endometrial primary.

WT1 [nuclear]

WT1 (Wilms tumor 1 protein) is expressed in serous CA of the ovary and is a good marker 

for the ovary as a source of a CA of unknown primary. Note that WT1 is also a marker of  

mesothelial cells and mesotheliomas. Other markers may be needed to distinguish WT1+ serious 

CA (Claudin-4/PAX8+) vs mesothelioma (Claudin-4/PAX8–). **Some peritoneal mesotheliomas 

can be PAX8-positive!

PAX8 [nuclear]

Pan-Mullerian (endometrial, ovarian, and endocervical) marker. Also expressed in renal and 

thyroid CAs. Useful in the differential of ER/PR positive tumors, e.g., breast (PAX8–) vs. GYN 

tract (PAX8+).

p53 [nuclear]

p53 is a tumor suppressor protein. The wild-type (i.e., normal) staining pattern is scattered 

variable, often weak nuclear positivity (look at surrounding normal tissue). Abnormal pattern of 

staining may be one of the following: (1) diffuse and strong nuclear staining (due to defective 

protein degradation of mutated p53); (2) complete loss of staining (“Null” phenotype, need 

internal control!); (3) cytoplasmic staining with variable nuclear staining. Abnormal staining  

pattern usually (though not 100%) indicates underlying mutation and is seen in high-grade 

serous CA of the ovary and endometrium, serous tubal intraepithelial carcinoma (STIC), and  

a subset of high-grade endometrioid CAs.

p16 [nuclear and cytoplasmic]

In the GYN tract p16 is used in two different settings: One use of p16 is as a surrogate marker  

of HPV infection (as in other organs). As such, p16 is used to distinguish HSIL (p16+) from  

atypical squamous metaplasia (p16–), as well as HPV-associated cervical adenoCA (p16+) from 

endometrioid CA (p16– or focal). LSILs have only weak and/or focal p16, which can aid in  

distinguishing them from HSIL. 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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Second use of p16 is unrelated to HPV. Analogously to p53, diffuse overexpression of p16 

is a feature of high-grade serous CA (p16 strong, diffuse) and may be used in the DDx from  

endometrioid CA (p16 negative or focal).

Napsin A [cytoplasmic], HNF-1β [nuclear]

In the GYN tract, Napsin A and HNF-1β are used to identify clear cell CA (ovarian and  

endometrial) and are of particular utility in distinguishing this entity from high-grade (FIGO grade 3,  

nuclear grade 3) endometrioid CA and/or serous CA, which are negative for these markers.

Immunoprofiles in Gynecologic Tract

(all carcinomas of GYN tract are CK7+ and CK20–)

Diagnosis Immunoprofiles

Uterus, endometrioid  

carcinoma

PAX8+, ER+/PR+(>90%), p16 (negative or patchy), p53 abnormal 

pattern in subset of grade 3

Uterus, serous carcinoma PAX8+, ER/PR (50%+), p53 (diffuse – in nearly every cell or  

null – completely absent), p16 diffuse/

strong+, very high Ki67. 

Unlike ovarian serous CA, WT1 usually (−) in serous CA of  

endometrial origin.

Ovary, serous carcinoma PAX8+, WT1+, ER/PR (50%+), p53 abnormal pattern in high-grade 

ones.

[vs. breast ca: ER/PR+ but PAX8–, WT1–, GCDFP-15 (2/3+)] and 

[vs. mesothelioma: WT1+ but PAX8– (but not always!), calretinin+]

Ovary, mucinous  

neoplasms

PAX8+ (~50%, often weak and patchy), CK7+, CK20+/−, CDX2+/−

[if PAX8 is negative, distinction from GI tract metastasis depends a 

lot on other parameters rather than

IHC, such as size, unilateral vs bilateral and surface involvement, 

etc.]

Ovarian or endometrial, 

clear cell carcinoma

PAX8+, ER/PR/WT1 usually–, p53 wild type, HNF-1β+, Napsin A+

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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Ovary, sex cord-stromal 

tumors (granulosa cell

tumor, Sertoli/Leydig cell 

tumors, Thecoma,

Fibroma)

Inhibin+, calretinin+, SF1+, FOXL2+, Melan-A (A103) + (steroid cell 

tumors), CD10+

Epithelial markers: CK usually (−) but can be positive, EMA consis-

tently (−). Therefore, EMA is used

more often than CK to exclude epithelial tumors.

Cervix, adenocarcinoma p16+ (diffuse), ER/PR-negative or weak

Cervix, neuroendocrine Chromogranin A, synaptophysin, CD56, NSE

Endometriosis PAX8+, ER/PR+ (both glands and stroma), CD10+ (stroma)

Ovarian Germ Cell Tumors

SALL4 PLAP C-kit

(CD117)

OCT4 D2-40 Cam 5.2,

AE1/AE3

EMA others

Dysgerminoma + + + + + –/F+

(dot-like)

-

Embryonal  

carcinoma

+ + - + -/+ + - CD30+, 

SOX2+

Yolk sac tumor + + - - - + - AFP+ (not 

specific, 

Glpican3+

Choriocarcinoma +/- +/- - - - + + 

(50%)

GATA3+, 

βHCG +

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่ากมดลูก้ (Cervical cancer)
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บทท่� 4

ความก้้าวหน้้าของความริ้แ้ละด้า้น้เทคโน้โลยีทีางก้าริแพทย์ีจน้ปััจจบัุัน้ ทำาให้

เก้ิด้น้วัตก้ริริมก้าริด้้แล ริัก้ษาพยีาบัาลผู้้้ป่ัวยีโริคมะเร็ิงอยี่างต่อเน่้�อง สํำานั้ก้งาน้

หลัก้ปัริะก้ัน้สํุขภาพแห่งชาติจึงทบัทวน้ก้าริจ่ายีชด้เชยีค่าบัริิก้าริก้ริณีีค่าใช้จ่ายีส้ํง 

สํำาหริับัก้าริริัก้ษาผู้้้ปั่วยีโริคมะเริ็งมด้ล้ก้ โด้ยีก้ำาหน้ด้ Protocol เพ่�อก้าริ 

เบักิ้จา่ยีตามแน้วทางก้าริรัิก้ษาของสํำานั้ก้งาน้หลัก้ปัริะกั้น้สุํขภาพแห่งชาติฉบัับัล่าสุํด้  

ซึ่ึ�งผู้่าน้ก้าริพิจาริณีาโด้ยีความร่ิวมม่อของผู้้้เชี�ยีวชาญสําขาที�เกี้�ยีวข้อง แน้วทาง

ก้าริริกั้ษาผู้้้ปัว่ยีมะเร็ิงมด้ล้ก้นี้�เรีิยีบัเรีิยีงข้�น้โด้ยีอาศัยัีข้อม้ลทางวิชาก้าริเชิงปัริะจัก้ษ์ 

(evidence-based) และคำาแน้ะน้ำา (level of recommendation) อย่้ีที�ริะด้ับั 2A 

น้อก้จาก้จะริะบัุริะด้ับัอ่�น้ไว้ใน้วงเล็บั

มะเร็งมดลูัก (Uterine cancer) แบ่งออกัได้เป็็น 2 กัล่้มใหญ่่ ต่ามชินิดขึ้องพยาธิิวิทำยา ได้แก่ั

I. Malignant Epithelial Tumors (Endometrial carcinoma): 

1. Pure Endometrioid carcinoma – grade 1-3 (G1, G2, G3) 

2. High-grade carcinoma ป็รืะกัอบด้วย Serous adenocarcinoma, Clear cell adenocarcinoma, 

Carcinosarcoma [ชืิ�ออื�น malignant mixed Mullerian tumor (MMMT)] ซ้�งทัำ�ง 3 ชินิด ในทำาง

ป็ฏิิบัติ่ให้ถื้อเป็็น G3

II. Uterine sarcomas: 

• Endometrial stromal sarcoma (ESS)

• High-grade (undifferentiated) endometrial sarcoma (HGSS) 

• Uterine leiomyosarcoma (uLMS) 

แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งมดลั้ก 
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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Endometrial carcinoma (มะเร็งมดลูักช้น่ดเย่�อบ่ผ่่ว)

กัารืกัำาหนดรืะยะขึ้องขึ้องมะเร็ืงมดล้กัชินิดเยื�อบ้ผิว (Endometrial carcinoma) ใช้ิต่ามเกัณฑ์์ขึ้อง International 

Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) ปี็ 2018 (ต่ารืางทีำ� 1)

ติารางท่ี่� 1: กัารืแบ่งรืะยะ (Staging) ขึ้องมะเร็ืงมดล้กัต่าม International Federation of Gynecology and 

Obstetrics (FIGO), 2018

FIGO Stage Surgical-Pathologic Findings

Ia Tumor confined to the corpus uteri

          IAa No or less than half myometrial invasion

           IBa

IIa

Invasion equal to or more than half of the myometrium

Tumor invades cervical stroma, but does not extend beyond the uterusb

IIIa

          IIIAa

Local and/ or regional spread of the tumor

Tumor invades the serosa of the corpus uteri and/ or adnexac

          IIIBa Vaginal and/ or parametrial involvementc

          IIICa Metastases to pelvic and/  or para-aortic lymph nodesc

             IIIC1a Positive pelvic lymph nodes

             IIIC2a Positive para-aortic nodes, with or without positive pelvic lymph nodes

 IVa Tumor invades bladder and/ or bowel mucosa, and/ or distant metastases

          IVAa     Tumor invasion of bladder and/ or bowel mucosa

         IVBa

Distant metastases, including intra-abdominal metastases and/ or inguinal 

lymph nodes
a Either G1, G2, or G3
b Endocervical glandular involvement only should be considered as Stage I , no longer as Stage II. 
c Positive cytology has to be reported separately without changing the stage.

Malignant Epithelial Tumors (Endometrial carcinoma)

กัารืรัืกัษาเพิ�มเติ่มหลังจากักัารืผ่าตั่ด (adjuvant treatment) จะพิจารืณาต่ามรืะยะขึ้องมะเร็ืงและปั็จจัยเสีี�ยง 

ได้แก่ั อาย้ กัารืล้กัลามเข้ึ้าหลอดเลือดหลอดนำ�าเหลือง (lympho-vascular space invasion; LVSI) และ 

ความล้กัทีำ�ล้กัลามเข้ึ้ากัล้ามเนื�อมดล้กั (depth of myometrial invasion) (ด้ต่ารืางทีำ� 2)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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A.	 การรักษาปีฐมภ้มิ (Primary treatment) 

การีรัีกษาผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงมู่ดล่กโดยทั�วไปีจะทำาการีผู้�าตัำดเพ่�อำกำาหนดรีะยะโรีค่	(surgico-pathological	staging) 

ซ้�งมีู่ขั�นตำอำนดังนี�

แนวทางการทำาผู่้าตัิดเพื�อกำาหนดระยะของมะเร็งมดล้ักชนิดเยื�อบุผิู้ว (Surgically staging in endometrial 

carcinoma)

- เก็บนำ�าล�างช�อำงท�อำงส�งตำรีวจทางเซลล์วิทยา	(peritoneal	washing	for	cytology)	

- ทำาการีผู้�าตัำดมู่ดล่กและปีีกมู่ดล่กอำอำกทั�ง	 2	 ข�าง	 (simple	 hysterectomy	 and	 bilateral	 

salpingo-oophorectomy:	 TH&BSO)	 (ด่หมู่ายเหตุำ	 1)  ในรีายที�มู่ะเร็ีงได�ลุกลามู่มู่าที�ปีากมู่ดล่ก

ชัดเจนจากการีตำรีวจทางค่ลนิิก	อำาจพิจารีณาทำาผู้�าตัำดมู่ดล่กอำอำกแบบกว�าง	(radical	hysterectomy) 

- ตัำดแผู้�นไขมัู่นในช�อำงท�อำง	(omentectomy)	ในรีายที�มีู่พยาธิวิทยาเป็ีน		high	grade	carcinoma

- เลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณอุำ�งเชิงกรีานและข�างหลอำดเล่อำดแดง	 aorta	 (pelvic	 and	 para-aortic	

lymphadenectomy)	ในรีายที�มีู่ปัีจจัยเสี�ยง (ด่หมู่ายเหตำ	ุ2) ตำ�อำการีแพรี�กรีะจายขอำงมู่ะเร็ีงอำอำกนอำก

มู่ดล่ก	

- แนะนำาให�เลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงโดยวิธี	Sentinel	ในกลุ�มู่	low/intermediate	risk	หร่ีอำ	stage	I/II	

- พิจารีณายกเว�นการีผู้�าตัำดรัีงไข�ทั�งสอำงข�างได�ในกรีณี	1.	อำาย<ุ 45ปีี		2.	Endometrioid	carcinoma	

G1-2	 	  3.	 มีู่การีลุกลามู่เข�าชั�นกล�ามู่เน่�อำ	 < 50%  4.	 ลักษณะรัีงไข�ภิายนอำกไมู่�พบค่วามู่ผิู้ดปีกติำ		 

5.	ไมู่�มีู่ปีรีะวัติำทางพันธุกรีรีมู่ 

หมู่ายเหตุำ:	

1)	 การีผู้�าตัำดอำาจทำาโดยวิธีเปิีดหน�าท�อำง	หร่ีอำผู้�าตัำดผู้�านกล�อำง	(abdominal,	laparoscopic,	robotic)	

2)	 ปัีจจัยเสี�ยงได�แก�	1.	มู่ะเร็ีงชนิด	endometrioid,	G	2-3	หร่ีอำมู่ะเร็ีงที�มีู่พยาธิวิทยาชนิดรุีนแรีง	 เช�น 

Serous	 carcinoma,	 Clear	 cell	 carcinoma,	 Carcinosarcoma	 	 2.	 ก�อำนมู่ะเร็ีงขนาดใหญ�	 

>2	เซนติำเมู่ตำรี		3.	มีู่การีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีงเข�ากล�ามู่เน่�อำมู่ดล่ก	หร่ีอำลงมู่าที�ปีากมู่ดล่ก	4.	มีู่การีลุกลามู่

ขอำงมู่ะเร็ีงเข�าหลอำดเล่อำด	หร่ีอำนำ�าเหล่อำง	(lympho-vascular	space	invasion)		5.	มู่ะเร็ีงลุกลามู่ไปี

ที�ปีีกมู่ดล่ก	หร่ีอำภิายในช�อำงท�อำง

3)	 ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงมู่ดล่กชนิดเย่�อำบุผิู้วมีู่ค่วามู่เสี�ยงที�จะมีู่การีถ�ายทอำดทางพันธุกรีรีมู่เพิ�มู่ข้�น	 ให�พิจารีณา 

ส�งชิ�นเน่�อำมู่ะเร็ีงตำรีวจ	mismatch	 repair	 (MMR)	 โปีรีตีำนโดยวิธีอิำมู่มู่่โนฮิสโตำเค่มิู่สทรีี	 (Immu-

nohistochemistry)	 และ/หร่ีอำ	microsatellite	 instability	 (MSI)	 โดยวิธี	 polymerase	 chain	 

reaction	(PCR)	เพ่�อำพิจารีณาการีรัีกษาด�วยยาในกลุ�มู่	immunotherapy	ในมู่ะเร็ีงรีะยะลุกลามู่หร่ีอำ 

กลับเป็ีนซำ�าในรีายที�มีู่	MMR	deficiency	หร่ีอำ	MSI-high	

ก. การรักษาในผู้่ป่ัวยท่ี่�สี่ามารถี่ที่ำาผ่่าตัิดเพ่�อกำาหนดระยะของมะเร็ง (surgically staging) ได้  

กัารืรัืกัษาเพิ�มเติ่มหลังจากักัารืผ่าตั่ด (adjuvant treatment) จะพิจารืณาต่ามรืะยะขึ้องโรืคมะเร็ืงและ

ปั็จจัยเสีี�ยง ได้แก่ั อาย ้กัารืล้กัลามเข้ึ้าหลอดเลือด-หลอดนำ�าเหลือง (lympho-vascular space invasion; LVSI) 

และความล้กัทีำ�ล้กัลามเข้ึ้ากัล้ามเนื�อมดล้กั (depth of myometrial invasion) 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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Stage IA

   IA G1 ไม่มี risk factor ไม่มีกัารืรัืกัษาต่่อ (Observe)                               

มี risk factor(s)* Observe หรืือ ให้ RT (brachytherapy)                

   IA G2 ไม่มี risk factor Observe หรืือ ให้ RT (brachytherapy)                

มี risk factor (s)* Observe หรืือ ให้ RT (brachytherapy and/ or pelvic RT)     

   IA G3 ไม่มี risk factor Observe หรืือ ให้ RT (brachytherapy)                

มี risk factor (s)* Observe หรืือ ให้ RT (brachytherapy and/ or pelvic RT) 

Stage IB

   IB G1 ไม่มี risk factor Observe หรืือ ให้ RT (brachytherapy)                

มี risk factor (s) Observe หรืือ ให้ RT (brachytherapy and/ or pelvic RT)    

   IB G2 ไม่มี risk factor Observe หรืือ ให้ RT(brachytherapy)                    

มี risk factor (s) Observe หรืือ ให้ RT(brachytherapy and/ or pelvic RT) 

   IB G3 ไม่มี risk factor กัารืรัืกัษาให้ RT (brachytherapy and/ or pelvic) หรืือObserve  

(รืะดับทีำ� 2B)

มี risk factor (s) กัารืรัืกัษาให้ RT (pelvic and/ or brachytherapy) ± ยาเคมีบำาบัด  

(รืะดับทีำ� 2B สีำาหรัืบยาเคมีบำาบัด)

Stage II 

   II G1 ให้ RT (brachytherapy and/ or pelvic RT)

   II G2 ให้ RT (pelvic RT + brachytherapy)

   II G3 ให้ RT (pelvic RT + brachytherapy) + ยาเคมีบำาบัด (รืะดับทีำ� 2B  

สีำาหรัืบยาเคมีบำาบัด)

Stage IIIA

   IIIA G1 ให้ยาเคมีบำาบัด + RT หรืือให้ RT (TDRT) + ยาเคมีบำาบัด หรืือให้ RT 

(pelvic RT + brachytherapy)

   IIIA G2 กัารืรัืกัษาเหมือน stage IIIA G1

   IIIA G3 กัารืรัืกัษาเหมือน stage IIIA G1

Stage IIIB      ให้ยาเคมีบำาบัดและ/หรืือ RT(TDRT)

Stage IIIC 

    IIIC1 ให้ยาเคมีบำาบัด + RT (TDRT)

    IIIC2  ให้ยาเคมีบำาบัด + RT (TDRT)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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Stage IVA ให้ยาเคมีบำาบัด + RT (TDRT)

Stage IVB ให้ยาเคมีบำาบัด + palliative RT 
*Risk factor (s): Age, positive lympho-vascular space invasion (LVSI), tumor size, lower uterine 

(cervical/glandular) segment involvement.

หมายเหต่ิ: 

1) ผู่้�ป่ีวย	 Stage	 IA	 (no	myometrial	 invasion)	 ที�มู่ะเร็ีงมีู่พยาธิวิทยาชนิดรุีนแรีง	 การีรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่ 

หลังการีผู้�าตัำด	 (surgically	staging)	จะตำ�อำงพิจารีณาเป็ีนรีายๆ	ไปี	โดยอำาจใช�วิธีการี	observe	หร่ีอำ

	พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัด	+	 รัีงสีรัีกษา	(RT)	 เป็ีน	vaginal	brachytherapy	หร่ีอำ	tumor-directed	

radiotherapy	(TDRT)

2)	 ผู่้�ป่ีวย	Stage	IA	(with	myometrial	invasion),	IB,	II,	III,	IV	ที�มู่ะเร็ีงมีู่พยาธิวิทยาชนิดรุีนแรีง (หร่ีอำ	

high-risk)	ได�แก�	Serous	adenocarcinoma,	Clear	cell	adenocarcinoma	และ	Carcinosarcoma;	 

การีรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่หลังการีผู้�าตัำด	 (surgically	staging)	 พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัด	+	 tumor-directed	

radiotherapy	(TDRT)

3)	 ผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบการีผู้�าตัำด	radical	hysterectomy	(type	3)	รี�วมู่กับเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	บริีเวณอุำ�งเชิงกรีาน 

+	สุ�มู่ตัำด	(sampling)	ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณ	para-aortic	การีให�รัีงสีรัีกษาเพิ�มู่หลังผู้�าตัำด	(adjuvant	RT)	

จะพิจารีณาเป็ีนรีายๆ	ไปี	ข้�นกับ	risk	factors	อัำนได�แก�:	primary	tumor	size,	depth	of	stromal	

invasion	และ/หร่ีอำ	 มีู่	 LVSI	 (รีะดับที�	 2B) และในกรีณีที�มีู่	 lymph	node	 involvement	 ให�รัีกษา

เหมู่่อำน	Stage	IIIC	

ข.  การรักษาในผู้่ป่ัวยมะเร็งมดลูักช้น่ดเย่�อบ่ผ่่ว ท่ี่�ไม่สี่ามารถี่ผ่่าตัิดได้ (Inoperable)

 ผ้้ป่็วยบางรืายทีำ�ได้กัารืวินิจฉัยเบื�องต้่นจากัผลพยาธิิวิทำยาจากักัารืข้ึ้ดมดล้กั หรืือร่ืวมกัับหรืือกัารืตั่ด

ชิิ�นเนื�อทีำ�ป็ากัมดล้กั (cervical biopsy) แล้วอาจมีสีภาพรื่างกัายทีำ�ไม่สีามารืถ้จะรืับกัารืผ่าตั่ดได้ (medically  

inoperable) หรืือมีโรืคทีำ�ล้กัลามไป็มากัทำำาให้ไม่เหมาะสีมทีำ�จะทำำากัารืรัืกัษาโดยกัารืผ่าตั่ด (surgically inoperable)

 ผ้้ป่็วยกัล่้มนี�ควรืได้รัืบกัารืสืีบค้นหาโรืคโดย radiologic imaging (X-ray, CT-scan, or MRI)  เพิ�มเติ่ม

1.  ในกรณ่ท่ี่�โรคอยู่เฉพาะภูายในโพรงมดลักู แต่ิผู้่ป่ัวยม่สี่ภูาพรา่งกายท่ี่�ไมส่ี่ามารถี่จะรบัการผ่่าติดัได้  

(medically inoperable)  

- ผู้ลพยาธิวิทยาเป็ีน	 Endometrioid	 carcinoma	 การีรัีกษาพิจารีณาให�	 TDRT	 (pelvic	 RT	 +	

brachytherapy)	 หร่ีอำ	 brachytherapy	 alone	 หร่ีอำให�	 Hormonal	 therapy	 หลังจากนั�น 

ถ�าตัำวโรีค่มีู่การีตำอำบสนอำงดีตำ�อำการีรัีกษาและผู่้�ป่ีวยมีู่สภิาพรี�างกายที�สามู่ารีถจะรัีบการีผู้�าตัำดได�	

อำาจปีรีะเมิู่นซำ�าเพ่�อำพิจารีณาผู้�าตัำด	TH+BSO	

-	 	ผู้ลพยาธิวิทยาเป็ีนชนิดรุีนแรีง	 (หร่ีอำhigh-risk)	 ได�แก�	 Serous	adenocarcinoma,	Clear	cell														

adenocarcinoma	และ	Carcinosarcoma		การีรัีกษาพิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัด	+TDRT	(pelvic	

RT	+	brachytherapy	หร่ีอำ	brachytherapy)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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2. ในกรณ่ท่ี่�โรคลัามลังมาท่ี่�ปัากมดลูัก (cervical involvement) แลัะไม่สี่ามารถี่ผ่่าตัิดได้  

(medically/surgically inoperable) 

- ผลพยาธิิวิทำยาเป็็น Endometrioid carcinoma กัารืรัืกัษาพิจารืณาให้ TDRT (pelvic RT + 

brachytherapy) หลงัจากันั�นถ้้าต่วัโรืคมกีัารืต่อบสีนองต่่อรืงัสีีรัืกัษาอาจป็รืะเมนิซำ�า เพื�อพิจารืณา

ผ่าตั่ด TH+BSO (รืะดับทีำ� 2B) 

- ผลพยาธิิวิทำยาเป็็นชินิดร้ืนแรืง (หรืือ high-risk) ได้แก่ั Serous adenocarcinoma, Clear cell 

adenocarcinoma และ Carcinosarcoma  กัารืรัืกัษาพิจารืณาให้ยาเคมีบำาบัด + TDRT (pelvic 

RT + brachytherapy) 

3. ในกรณ่ท่ี่�โรคอยู่นอกตัิวมดลูัก (extrauterine) 

- ผู้ลพยาธิวิทยาเป็ีน	Endometrioid	carcinoma	

3.1. ในกัรืณีผ้้ป่็วยมีสีภาพร่ืางกัายทีำ�ไม่สีามารืถ้จะรัืบกัารืผ่าตั่ดได้ (medically inoperable) กัารื

รัืกัษาพิจารืณาให้ TDRT (pelvic RT + brachytherapy) +/- systemic therapy (ยา

เคมีบำาบัด หรืือ Hormonal therapy) ในกัรืณี locoregional disease  หรืือ systemic 

therapy ในกัรืณี distant metastases   หลังจากันั�นถ้้าตั่วโรืคมีกัารืต่อบสีนองดีต่่อกัารื

รัืกัษาและผ้้ป่็วยมีสีภาพร่ืางกัายทีำ�สีามารืถ้จะรัืบกัารืผ่าตั่ดได้ อาจป็รืะเมินซำ�าเพื�อพิจารืณา

ผ่าตั่ด (tailored surgery) หรืือ ให้กัารืรัืกัษาแบบ Palliative care 

3.2. ในกัรืณีทีำ�ป็รืะเมินแล้วไม่สีามารืถ้ผ่าตั่ดได้ (surgically inoperable) หรืือไม่สีามารืถ้ผ่าตั่ด

ออกัได้หมด 

- โรืคยังอย้่ในอ้้งเชิิงกัรืาน พิจารืณาให้ TDRT (pelvic RT+ brachytherapy) + ยาเคมี

บำาบัด หลังจากันั�นถ้้าตั่วโรืคมีกัารืต่อบสีนองดีต่่อกัารืรัืกัษาอาจป็รืะเมินซำ�าเพื�อพิจารืณา

ผ่าตั่ด (tailored surgery) 

- โรืคกัรืะจายไป็นอกัช่ิองท้ำอง/ตั่บ พิจารืณาให้ผ่าตั่ดเอามดล้กัและรัืงไข่ึ้ออกั (palliative 

TH + BSO) + ยาเคมีบำาบัด +/- RT หรืือ Hormonal therapy 

- ผลพยาธิิวิทำยาเป็็นชินิดร้ืนแรืง (หรืือ high-risk) ได้แก่ั Serous adenocarcinoma,  Clear 

cell adenocarcinoma และ Carcinosarcoma พิจารืณาให้ยาเคมีบำาบัด + TDRT 

(pelvic RT + brachytherapy) +/- systemic therapy หรืือ systemic therapy หรืือ 

ให้กัารืรัืกัษาแบบ Palliative care 

ค.  การรักษาปัฐมภููม่ในผู้่ป่ัวย (มะเร็งมดลูักช้น่ดเย่�อบ่ผ่่ว) ท่ี่�ยังต้ิองการตัิ�งครรภ์ู (fertility sparing)

 ผ้้ป่็วยบางรืายทีำ�ได้รัืบกัารืวินิจฉัยมะเร็ืงมดล้กัชินิดเยื�อบ้ผิวในขึ้ณะทีำ�ยงัอย้ใ่นวัยเจริืญ่พันธ์้ิและยังต้่องกัารื

มีบ้ต่รื  แนวทำางกัารืรัืกัษาด้วย Hormonal therapy โดยมีแนวทำางเกัณฑ์์กัารืคัดเลือกัผ้้ป่็วยทีำ�เหมาะสีม มีดังนี�

- สีต่รีืไม่มีปั็จจัยเสีี�ยงขึ้องโรืคทำางพันธ้ิกัรืรืม (no genetic risk factor)

- มะเร็ืงเป็็นชินิด Endometrioid carcinoma, G1

- ไม่พบกัารืล้กัลามเข้ึ้ากัล้ามเนื�อมดล้กั (No myometrial invasion) จากักัารืต่รืวจ MRI ผ้้ป่็วยทีำ�มี

ค้ณลักัษณะครืบ อาจพิจารืณาให้กัารืรัืกัษาด้วย Hormonal therapy เช่ิน  Medroxyprogesterone 

acetate (400-600 mg/day) หรืือ megestrol acetate (160-320 mg/day) โดยอาจพิจารืณา

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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ให้กัารืรัืกัษาด้วยและ/หรืือ levonorgestrel intrauterine device ควบค่้ไป็ด้วย ให้จากันั�นทำำากัารื

ต่รืวจติ่ดต่ามด้วย endometrial sampling หลังกัารืรัืกัษา 3-4 และ 6 เดือน  แนวทำางกัารืด้แล 

ต่่อไป็ คือ 

- หากัไม่ต่อบสีนองต่่อกัารืรัืกัษาแนะนำารัืกัษาด้วยกัารืผ่าตั่ด

- หากัต่อบสีนองต่่อกัารืรัืกัษาให้ต่รืวจติ่ดต่ามท้ำกั 6 เดือนด้วยกัารืต่รืวจรื่างกัายและ transvaginal 

ultrasound +/- endometrial sampling

- แนะนำาให้ตั่�งครืรืภ์เมื�อไม่พบรือยโรืคมะเร็ืงจากักัารืต่รืวจติ่ดต่าม

- พิจารืณาควรืทำำา endometrial sampling หรืือ uterine curettage endometrial sampling  

เมื�อมีเลือดออกัผิดป็กัติ่หรืือผล transvaginal ultrasound ผิดป็กัติ่

- แนะนำา TH with BSO เมื�อมีบ้ต่รืเพียงพอ (complete family) (ESGO2020)

B. การรักษาผู้่ป่ัวยมะเร็งมดลูักช้น่ดเย่�อบ่ผ่่ว เม่�อโรคกลัับเป็ันซำ�า (Recurrence) 

- Local/ regional recurrence (จากักัารืต่รืวจทำางรัืงสีีวินิจฉัยไม่พบ distant metastasis) 

o ผ้้ป่็วยไม่เคยได้รัืบรัืงสีีรัืกัษาต่รืงต่ำาแหน่งทีำ�โรืคกัลับมา กัารืรัืกัษาอาจพิจารืณาให้ TDRT  + 

brachytherapy และ/ หรืือทำำาผ่าตั่ด#[resection] 
# หลังผ่าตั่ด ต่ามด้วยกัารืให้รัืงสีีรัืกัษา TDRT (pelvic RT + brachytherapy) + ยาเคมีบำาบัด 

o ผ้้ป่็วยเคยได้รัืบรัืงสีีรัืกัษาต่รืงต่ำาแหน่งทีำ�โรืคกัลับมา 

ก.	 เค่ยได�รัีบ	brachytherapy	มู่าก�อำน	อำาจพิจารีณาให�	pelvic	RT	+	brachytherapy +	ยา

เค่มีู่บำาบัด	และ/	หร่ีอำ	ทำาผู้�าตัำด	[resection]	หลังผู้�าตัำด	ตำามู่ด�วยการีให�รัีงสีรัีกษา	TDRT	

(pelvic	RT	+	brachytherapy)	+	ยาเค่มีู่บำาบัด

ข.	 เค่ยได�รัีบ	external	beam RT	มู่าก�อำน	อำาจพิจารีณาทำาผู้�าตัำด	[resection]	+ ยาเค่มีู่บำาบัด	

หร่ีอำ	ให�	Hormone	therapy	หร่ีอำ	ให�ยาเค่มีู่บำาบัด

- Isolated metastasis

  พิจารืณาทำำากัารืผ่าตั่ดเอาตั่วโรืคออกั + RT [ในกัรืณีทำำาผ่าตั่ดไม่ได้พิจารืณาให้ local ablation 

or RT (including SBRT) หรืือทำำากัารืรัืกัษาเช่ินเดียวกัับ “Disseminated metastases”] หรืือให้ Hormone 

therapy

- Disseminated metastases 

o ผ้้ป่็วยไม่มีอากัารื หรืือ มีพยาธิิวิทำยาเป็็น Low grade (G1) หรืือ ER/PR positive พิจารืณาให้ 

Hormone therapy (ถ้้าไม่ต่อบสีนอง พิจาณาให้ยาเคมีบำาบัด)

o ผ้้ป่็วยมีอากัารื หรืือ มีพยาธิิวิทำยาเป็็น G2, G3 หรืือโรืคมีขึ้นาดใหญ่่ (large volume) พิจาณา

ให้ยาเคมีบำาบัด + Palliative RT 

o อาจพิจารืณาให้ immunotherapy (pembrolizumab) ในผ้้ป่็วยทีำ�มี MSI or MMR deficiency
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Uterine sarcomas (มะเร็งมดลูักช้น่ด Sarcoma)

A. การรักษาปัฐมภููม่ (Primary treatment)

 กัารืกัำาหนดรืะยะขึ้องขึ้องมะเร็ืงมดล้กัชินิด sarcoma ใช้ิต่ามเกัณฑ์์ขึ้อง International Federation of 

Gynecology and Obstetrics (FIGO) ปี็  2009 (ต่ารืางทีำ� 3)

ติารางท่ี่� 3 : การแบ่งระยะ (Staging) ของมะเร็งมดลูักช้น่ด Sarcomas ติาม International Federation 

of Gynecology and Obstetrics (FIGO)*, 2009

FIGO Stages Definition

Leiomyosarcomas and Endometrial stromal sarcomas

I Tumor limited to the uterus

   IA Tumor 5 cm or less in greatest dimension

   IB Tumor more than 5 cm

II Tumor extends beyond the uterus, within the pelvis

   IIA Adnexal involvement

   IIB Involvement of other pelvic tissues

III Tumor infiltrates abdominal tissues (not just protruding into the 

abdomen)

   IIIA One site

   IIIB More than one site

   IIIC Metastasis to pelvic and/or para-aortic lymph nodes

IV   

   IVA Tumor invades bladder or rectum

   IVB Distant metastasis 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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FIGO Stages Definition

Adenosarcomas

I Tumor limited to the uterus

   IA Tumor limited to endometrium/ endocervix with no myometrial invasion

   IB Less than or equal to half myometrial invasion 

   IC More than half myometrial invasion

II Tumor extends to the pelvis

   IIA Adnexal involvement

   IIB Tumor extends to extrauterine pelvic tissues

III Tumor invades abdominal tissues (not just protruding into the abdomen)

   IIIA One site

   IIIB More than one site

   IIIC Metastasis to pelvic and/or para-aortic lymph nodes

IV   

   IVA Tumor invades bladder or rectum

   IVB Distant metastasis 

Carcinosarcomas

Carcinosarcomas should be staged as carcinoma of the endometrium

Simultaneous tumors of the uterine corpus and ovary /pelvis in association with ovarian/pelvic 

endometriosis should be classified as independent primary tumors.

หลังจากัผ้้ป่็วยได้รัืบกัารืผ่าตั่ด TH + BSO + resection of extrauterine disease กัารืรัืกัษาเพิ�มเติ่ม 

(adjuvant treatment) จะพิจารืณาจากัชินิดขึ้องพยาธิิวิทำยา และ รืะยะขึ้องโรืคมะเร็ืงทีำ�แบ่งต่าม FIGO staging, 

2009 (ด้ต่ารืางด้านล่าง)

Endometrial stromal sarcoma (ESS) 

พยาธิิวิทำยามีลักัษณะ low-grade malignancy, display morphologic features of proliferative phase 

endometrial stroma and showing any mitotic index (MI) 

Stage I ให้ Hormonal therapy (รืะดับทีำ� 2B)

Stage II, III, IVA ให้ Hormonal therapy + RT (TDRT รืะดับทีำ� 2B)

Stage IVB ให้ Hormonal therapy + Palliative RT
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High-grade (undifferentiated) endometrial sarcoma (HGSS)

พยาธิิวิทำยามีลักัษณะ pleomorphism or anaplasia, MI is almost always > 10 MF/ 10 HPF

Stage I Observe หรืือ พิจารืณาให้ยาเคมีบำาบัด (รืะดับทีำ� 2B)

Stage II, III พิจารืณาให้ยาเคมีบำาบัดและ/หรืือให้ RT (TDRT)

Stage IVA ให้ยาเคมีบำาบัดและ/หรืือให้ RT

Stage IVB กัารืรัืกัษาให้ยาเคมีบำาบัด + Palliative RT

Uterine leiomyosarcoma (uLMS)

uLMS ไม่รืวมถ้้ง smooth muscle tumors of uncertain malignant potential (STUMP),  

epithelioid smooth muscle tumor, benign metastasizing, diffuse leiomyomatosis กัารืรัืกัษา

เพิ�มเติ่มจะพิจารืณาจากั clinico-pathologic prognostic factors e.g. size (5 cm), mitotic figure; MF  

(10 MF/ 10 HPF), age (50 years), lympho-vascular space invasion (LVSI) 

Stage I Observe หรืือ พิจารืณาให้ยาเคมีบำาบัด (รืะดับทีำ� 2B)

Stage II, III พิจารืณาให้ยาเคมีบำาบัดและ/หรืือให้ RT (TDRT)

Stage IVA ให้ยาเคมีบำาบัดและ/หรืือให้ RT

Stage IVB กัารืรัืกัษาให้ยาเคมีบำาบัด + Palliative RT

พิจารืณาให้ targeted therapy (pazopanib) หลังจากัได้รัืบยาเคมีบำาบัดทีำ�มี Doxorubicin และ Ifosfamide 

แล้วมี progression of disease หรืือมีข้ึ้อห้ามในกัารืใช้ิยาเคมีบำาบัดดังกัล่าว

B. การรักษาผู้่ป่ัวยมะเร็งมดลูักช้น่ด Uterine sarcoma เม่�อโรคกลัับเป็ันซำ�า (Recurrence) 

- กลัับเป็ันซำ�าเฉพาะท่ี่� (local recurrence) ในช่้องคลัอด (ไม่พบรือยโรืคจากัภาพถ่้ายรัืงสีีป็อด และ

CT scan whole abdomen 

o ไม่เคยได้รัืบรัืงสีีรัืกัษามาก่ัอน พิจารืณาทำำากัารืผ่าตั่ด#+  preoperative RT หรืือ พิจารืณาให้

รัืงสีีรัืกัษา(TDRT) +  ยาเคมีบำาบัด หรืือ Hormone therapy (ในรืาย ESS เท่ำานั�น) 
#หลังผ่าตั่ดถ้้าพบว่าโรืคอย่้เฉพาะทีำ�ช่ิองคลอดหรืือในอ้้งเชิิงกัรืานเทำ่านั�น และไม่ได้รัืบ 

preoperative RT พิจารืณาให้กัารืรัืกัษาต่่อด้วยรัืงสีีรัืกัษา (TDRT) แต่่ในกัรืณีทีำ�พบว่าโรืคล้กัลาม

ไป็นอกัอ้้งเชิิงกัรืาน พิจารืณาให้ยาเคมีบำาบัดหรืือ Hormone therapy (เฉพาะ ESS) 

o เคยได้รัืบรัืงสีีรัืกัษามาก่ัอน พิจารืณาให้ทำำากัารืผ่าตั่ด + ยาเคมีบำาบัด หรืือให้ยาเคมีบำาบัด หรืือ 

Hormone therapy (เฉพาะ ESS) หรืือให้รัืงสีีรัืกัษา (Tumor-directed re-irradiation) 

- กลัับเป็ันซำ�าแบบเฉพาะท่ี่� (isolated metastases) 

o ทำำาผ่าตั่ดในรืายทีำ�สีามารืถ้ทำำาได้ และหลังผ่าตั่ดพิจารืณาให้ยาเคมีบำาบัด หรืือให้รัืงสีีรัืกัษา 

หรืือHormone therapy (เฉพาะ ESS) 

o ถ้้าผ่าตั่ดไม่ได้ พิจารืณาให้ยาเคมีบำาบัด + local ablation or RT (including SBRT) หรืือ 

Hormone therapy (เฉพาะ ESS) หรืือ palliative RT หรืือให้กัารืรัืกัษาแบบป็รืะคับป็รืะคอง 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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- กลัับเป็ันซำ�าแบบแพร่กระจาย (disseminated diseases) 

  ในรืาย ESS พิจารืณาให้ Hormone therapy + palliative RT หรืือให้กัารืรัืกัษาแบบป็รืะคับป็รืะคอง 

Other sarcomas พิจารืณาให้ยาเคมีบำาบัด + palliative RT หรืือให้กัารืรัืกัษาแบบป็รืะคับป็รืะคอง

ติารางท่ี่� 4 : ยาท่ี่�ใช้้รักษาผู้่ป่ัวยมะเร็งมดลูักช้น่ดเย่�อบ่ผ่่ว (Endometrial carcinoma) ท่ี่�พยาธ่ีว่ที่ยาจัดเป็ัน

พวกม่ความเส่ี่�ยงสูี่ง (High-risk diseases) หร่อท่ี่�ม่การแพร่กระจายของโรค (Advanced diseases) หร่อ

ในรายท่ี่�ม่การกลัับเป็ันซำ�าของโรค (Recurrence)

- Chemotherapy regimens 

Multi-agents (preferred)                                      Single agents

1. Carboplatin/ Paclitaxel (ระดับที่่� 1) or 1. Paclitaxel

Carboplatin/ Docetaxel*** 2. Carboplatin

2. Cisplatin/ Doxorubicin (ระดับที่่� 2B) 3. Cisplatin

3. Paclitaxel/ Ifosfamide (ระดับที่่� 1) (for 4. Doxorubicin

carcinosarcoma) 5. Liposomal doxorubicin

4. Cisplatin/ Ifosfamide (for carcinosarcoma) 6. Ifosfamide (for carcinosarcoma)

- Hormone therapy (พิจารืณาเลือกัใช้ิกัารืรัืกัษาด้วยยาเคมีบำาบัดก่ัอน และ/หรืือ ใช้ิใน  

palliative aim)

o Progestational agent (medroxyprogesterone acetate; MPA, megestrol acetate)

	Tamoxifen***

	Aromatase inhibitors

-    Target therapy

	Pembrolizumab***

*** ไม่ได้รัืบกัารืบรืรืจ้เข้ึ้าในบัญ่ชีิยาหลักัแห่งชิาติ่ จ้งสีามารืถ้เบิกัจ่ายได้ในรืาคาเหมาจ่ายแบบ Non-Protocol

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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ติารางท่ี่� 5: ยาท่ี่�ใช้้รักษาผู้่ป่ัวยมะเร็งมดลูักช้น่ด Uterine sarcomas

-  Chemotherapy regimens

Combination regimens          Single agents

1.	 Docetaxel***/ Gemcitabine

           (preferred for leiomyosarcoma)

2.	 Doxorubicin/ Ifosfamide

              

1.	 Doxorubicin

2.	 Gemcitabine

3.	 Ifosfamide

4.	 Liposomal doxorubicin

 -  Hormone therapy (ใช้ิในผ้้ป่็วยทีำ�มีพยาธิิวิทำยาเป็็น ESS เท่ำานั�น) 

1.	 Medroxyprogesterone	acetate	

2.	 Megestrol	acetate	

3.	 Aromatase	inhibitors	

Note: Levonorgetrel IUD: มีข้ึ้อบ่งชีิ�สีำาหรืับมะเร็ืงมดล้กัชินิดเยื�อบ้ผิวในขึ้ณะทีำ�ยังอย้่ในวัยเจริืญ่พันธ์้ิและ 

ยังต้่องกัารืตั่�งครืรืภ์ มีบ้ต่รื  

 - Target therapy (ใช้ิในผ้้ป่็วยทีำ�มีพยาธิิวิทำยาเป็็น uLMS เท่ำานั�น)

o Pazopanib***

*** ไม่ได้รัืบกัารืบรืรืจ้เข้ึ้าในบัญ่ชีิยาหลักัแห่งชิาติ่ จ้งสีามารืถ้เบิกัจ่ายได้ในรืาคาเหมาจ่ายแบบ Non-Protocol

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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ติารางท่ี่� 6: แนวที่างการเล่ัอกยาท่ี่�ใช้้ป้ัองกันแลัะบรรเที่าอาการคล่ั�นไส้ี่อาเจ่ยนจากการให้ยาเคม่บำาบัด 

ในผู้่ป่ัวยมะเร็งมดลูัก

กลุ่ัมยา ตัิวยา
ยาที�ใช�ป้ีองกันแลัะบรรเทาอาการค่ลืั�นไส�

อาเจีัยน

High emetic risk -	Carboplatin	(AUC	> 4)

-	Cisplatin

-	Cyclophosphamide>1,500mg/m2

-	Doxorubicin	>	60mg/m2

-	Ifosfamide	>	2g/m2	per	dose

-	Oral	etoposide

4-drug	combination

-	5-HT3	Receptor	antagonist*

-	NK1	Receptor	antagonist	**

-	Olanzapine

-	Dexamethasone

Moderate emetic 

risk

-	Carboplatin	(AUC<4)

-	Cyclophosphamide	<	1,500mg/m2

-	Doxorubicin	<	60mg/m2

-	Ifosfamide	<	2g/m2	per	dose

2	or	3-drug	combination

-	5-HT3	Receptor	antagonist*

-	Dexamethasone

-	+/-	Olanzapine

-	+/-	NK1	Receptor	antagonist**

Low emetic risk -	Docetaxel

-	Liposomal	doxorubicin

-	Gemcitabine

-	Paclitaxel

Single	agent

-	Dexamethasone	or

-	5-HT3	Receptor	antagonist*	or

-	D2	Receptor	antagonist	***

  * 5-HT3 Receptor antagonist: Ondansetron, Palonosetron

 ** NK1 Receptor antagonist: Aprepitant, Netupitant

*** D2 Receptor antagonist: Metroclopamide, Domperidon

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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Protocol ในการจ่ายค่าช้ดเช้ยค่ารักษาผ่ปัวยมะเร็งมดลัก ปั 2566

 Protocol 1: Chemotherapy and Hormone Therapy in Endometrial Carcinoma  ในรายที่�พยาธีว่ที่ยาของโรคจัดเปันพวกม่ความเสี่�ยงสี่ง  

(High-risk diseases) หร่อ ในรายที่�ม่การแพร่กระจายของโรค (Advanced diseases) หร่อ ในรายที่�ม่การกลับเปันซำ�าของโรค (Recurrence)

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Cisplatin/ Doxorubicin q 21 

days

Cisplatin 50 mg/m2, IV 50 1 6 300

Doxorubicin 60 mg/m2, IV 60 1 360

2* Cisplatin/ Ifosfamide q 21 

days

Cisplatin 20 mg/m2/d, IV days 1-5 20 5 6 600

Ifosfamide 1.5 g/m2/d, IV days 1-4 1,500 4 36,000

Mesna 1,000 mg/m2 IV days 1-4 1,000 4 24,000

3 Carboplatin q 28 

days

Carboplatin 300-400 mg/m2, IV 300-400 1 6 1,800-2,400

4 Cisplatin 21-28 

days

Cisplatin 50-100 mg/m2, IV 50-100 1 6 300-600

5 Doxorubicin 21-28 

days

Doxorubicin 60 mg/m2, IV 60 1 6 360

6* Ifosfamide q 28 

days

Ifosfamide 1.2 g/m2, IV days 1-5 1,200 5 6 36,000

Mesna 800 mg/m2, IV days 1-5 800 5 24,000

7 Medroxyprogesterone 

acetate

daily Medroxyprogesterone acetate 200 mg/d, oral 200 mg/d until disease 

progress

18,000**

8 Megestrol acetate daily Megestrol acetate 160 mg/d, oral 160 mg/d until disease 

progress

14,400**

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

9 Levonorgestrel IUD Levonorgestrel IUD 1 หน�วย 1 1 1

*	สีต่รืทำ� 2, 6 พิจารืณาใชิในผ้้ป็วยทำ�มีพยาธิวิทำยาเป็น carcinosarcoma

*	กัารืจ่ายยาฮอรืโมน ครื�งละไม่เกัน 3 เดือน 

 Protocol 2: Chemotherapy and Hormone Therapy in Uterine Sarcoma

 2.1 Chemotherapy Regimens 

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Doxorubicin/ Ifosfamide q 21 
days

Doxorubicin 50 mg/m2 , IV (over 15 
min), before Ifosfamide

50 1
6

300 (Max total dose 
450 mg/m2)

Ifosfamide 1.2 g/m2, IV days 1-5 1,200 5 36,000

Mesna 800 mg/m2, IV days 1-5 800 5 24,000

2 Doxorubicin q 21 
days

Doxorubicin 60 mg/m2, IV 60 1 6 360

3 Ifosfamide q 28 
days

Ifosfamide 1.2 g/m2 IV, days 1-5 1,200 5 6 36,000

Mesna 800 mg/m2 IV, days 1-5 800 5 24,000

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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 2.2 Hormone Therapy (ใชิในผ้้ป็วยทำ�มีพยาธิวิทำยาเป็น ESS เทำานั�น) *กัารืจ่ายยาฮอรืโมน ครื�งละไม่เกัน 3 เดือน 

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้
Dose

(mg/m2/
day)

Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Medroxyprogesterone acetate daily Medroxyprogesterone 

acetate

200 mg/d, oral 200 mg/d until disease 

progress

18,000*

2 Megestrol Acetate daily Megestrol Acetate 160 mg/d, oral 160 mg/d until progress 14,400*

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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แนวที่างการเล่ัอกยาท่ี่�ใช้้ป้ัองกันแลัะบรรเที่าอาการคล่ั�นไส้ี่อาเจ่ยนจากการให้ยาเคม่บำาบัด

กลุ่ัมยา ตัิวยา ยาที�ใช�ป้ีองกันแลัะบรรเทาอาการค่ลืั�นไส�อาเจีัยน

High  
emetic risk

- Carboplatin AUC > 5
- Cisplatin >06  mg/m2
- Cyclophosphamide >1,500 mg/m2

- Doxorubicin > 60 mg/m2

- Ifosfamide > 2 g/m2 per dose

3-drug combination
- 5-HT3 Receptor antagonist*
- Olanzapine
- Dexamethasone
Add NK1 Receptor antagonist **
- ควรืพิจารืณา 4 drug combination ในกัรืณีทีำ�เมื�อ
ให้ 3 drugs แล้ว ยังมีคลื�นไส้ีอาเจียน grade 2 ข้ึ้�นไป็

Moderate 
emetic risk

- Carboplatin AUC < 5 
- Cyclophosphamide < 1,500 mg/m2

- Doxorubicin < 60 mg/m2

- Ifosfamide < 2 g/m2 per dose
- Weekly low dose cisplatin

2 or 3-drug combination
- 5-HT3 Receptor antagonist*
- Dexamethasone
- +/- Olanzapine

Low emetic 
risk

- Docetaxel
- Liposomal doxorubicin
- Gemcitabine
- Paclitaxel
- 5-FU

Single agent
- D2 Receptor antagonist   or
- 5-HT3 Receptor antagonist (ondansetron)   
or
- Dexamethasone 

- HT3 Receptor antagonist:	Ondansetron,	Palonosetron

	 *	 เล่อำกใช�	 ondansetron	 เป็ีนยาขนานแรีกก�อำน	 หากยังมีู่ค่ล่�นไส�อำาเจียน	 grade	 2	 ข้�นไปีพิจารีณา 

เปีลี�ยนเป็ีน	Palonosetron

- NK1 Receptor antagonist: Aprepitant,	Netupitant

	 **	 เพิ�มู่ยา	 NK1	 Receptor	 antagonist	 ในกรีณีที�เมู่่�อำผู่้�ป่ีวยได�รัีบ	 3	 drugs	 combination	 แล�วผู่้�ป่ีวย 

ยังมีู่อำาการีอำาเจียน	grade	2	ข้�นไปี

- D2 Receptor antagonist:	Metoclopramide,	Domperidone

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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ยาที่�ใช้ปัองกันแลัะบรรเที่าอาการคลั�นไสี่อาเจ่ยนจากการให้ยาเคม่บำาบัด

สี่ติร สี่ติรที่� ความถี่� ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้ ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้ Day

High emetic risk 1 q 28- 12 days Olanzapine 5-10 mg PO 1-7

Ondansetron 8 mg IV 1

Dexamethasone 10-12 mg PO/IV 1

Dexamethasone 8 mg PO 2-4

Moderate emetic risk 1 q 21-28 days Ondansetron 8 mg IV 1

Dexamethasone 12 mg PO/IV 1

Ondansetron 16 mg PO 2-3

Low emetic risk 1 q 21-28  days Ondansetron 8 mg IV 1

2 q 21-28 days Metoclopramide 10 mg IV 1

3 q 21-28 days Metoclopramide

Or Domperidone

10 mg PO tid 1

คำาแนะนำาการให้ยาแก้อาเจ่ยน

	 1.	พิจารีณาส่ตำรียาเค่มู่บำาบัดว�าอำย่�มู่ค่วามู่เสี�ยงขอำงการีค่ล่�นไส�อำาเจียน	ว�าอำย่�กลุ�มู่ใด 

 2.	ในผู้�ปีวยที�ได�รีบยาเค่มู่บำาบัดที�มู่	Low	emetic	risk		สามู่ารีถเล่อำกใช�ส่ตำรีใดก็ได�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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แนวที่างการเลัอกยากระตินเม็ดเลัอดขาวหลังการให้ยาเคม่บำาบัดในผ่ปัวยมะเร็ง

เกณฑ์การพ่จารณา การให้ยากระตินเม็ดเลัอดขาว

การปัองกันแบบปัฐมภูม่

(primary prophylaxis)

-  ได้รืบยาเคมีบำาบัดทำ�มีความเสี�ยงเกัด febrile neutropenia > 20%

หร่อ

-   ผ้้ป็วยมีความเสี�ยงเกัด febrile neutropenia ทำ�ได้รืบยาเคมีบำาบัดทำ�มีความเสี�ยงเกัด 

febrile neutropenia 10-20% และกัารืรืกัษาเพื�อวัต่ถ้ป็รืะสีงค์ curative โดยมี

ป็จจัยเสี�ยงต่อไป็นี�

• อาย ้> 65 ป็

• เคยได้รืบเคมีบำาบัดหรือกัารืฉายรืงสี

• Bone marrow involvement

• Recent surgery

• Poor renal, liver function

• Cardiovascular disease

-    หากัเป็นกัารืรืกัษาเพื�อ palliation ควรืพิจารืณาลดขึ้นาดยาเคมีบำาบัดเพื�อหลีกัเลี�ยง

กัารืเกัด febrile neutropenia มากักัว่าใชิ primary prophylaxis ในทำกัรืาย

- Filgrastim 5 mcg/kg  SC OD โดยเรื�มหลังให้ยา

เคมีบำาบัด 1-3 วัน จนพ้นรืะยะ nadir

-   Pegfilgrastim 6 mg SC single dose/cycle  โดย

เรื�มหลังให้ยาเคมีบำาบัด 1 วัน ไม่ใชิกับยาทำ�ให้เป็น 

weekly regimen (Pegfilgrastim เป็นยาทำ�ไม่อย้่

ในบัญ่ชิยาหลักั)

การปัองกันแบบที่ติยภูม่ 

(secondary prophylaxis)

- ผ้้ป็วยมีเป็าหมายกัารืรืกัษาเพื�อหายขึ้าดและ 

- ผ้้ป็วยเคยมีภาวะ febrile neutropenia จากักัารืให้ยาเคมีบำาบัดรือบกัอนหน้า 

- หากัเป็นกัารืรืกัษาเพื�อ palliation ควรืพิจารืณาลดขึ้นาดยาเคมีบำาบัด 

เพื�อหลีกัเลี�ยงกัารืเกัด febrile neutropenia กัอน และใชิ secondary prophylaxis 

เมื�อยังคงเกัด febrile neutropenia ภายหลังป็รืบลดขึ้นาดยาแล้ว

- Filgrastim 5 mcg/kg SC OD โดยเรื�มหลังให้ยา

เคมีบำาบัด 1-3 วัน จนพ้นรืะยะ nadir

- Pegfilgrastim 6 mg SC single dose/cycle 

โดยเรื�มหลังให้ยาเคมีบำาบัด 1 วัน

- ไม่ใชิกับยาทำ�ให้เป็น weekly regimen

- (Pegfilgrastim เป็นยาทำ�ไม่อย้่ในบัญ่ชิยาหลักั)

ปัจจัยที่�ติองนำามาพ่จารณาในการเลัอกใช้ยากระตินเม็ดเลัอดขาว

	 1.	Treatment	intent	(curative	vs.	palliative)

	 2.	Chemotherapy	regimen	

3.	Patient	risk	factors	(age,	comorbidity,	organ	function	เปีนตำ�น)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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ยากระตินเม็ดเลัอดขาว Granulocyte colony-stimulating factor (GCSF)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Day Cycle

1 GCSF prophylaxis (Short acting) q 21 days Filgrastim 5 mcg/kg SC OD

( 03mcg/day)

*2-12 Until stop CMT

* พิจารืณาให้ GCSF เป็นรืะยะเวลา 3-10 วัน 

หลักการของรังสี่รักษาในมะเร็งนร่เวช้

1.	 การีฉีายรีงสีจากภิายนอำก	 (External	 beam	 radiotherapy,	 EBRT)	 อำาจพิจารีณาฉีายรีงสีเทค่นิค่ขอำงการีฉีายรีงสีอำาจจะเล่อำกใช�ได�ตำ�งแตำ�	 เทค่นิค่การีฉีายรีงสีแบบ 

สอำงมู่ตำ	(2D	radiotherapy)สามู่มู่ตำ	(3D	conformal	radiotherapy,	3D-CRT),	การีฉีายรีงสีแบบปีรีบค่วามู่เข�มู่	(Intensity-modulated	radiotherapy,	IMRT)	

2.	 รีงสีรีกษารีะยะใกล�	  (Brachytherapy)	 เปีนส�วนสำาค่ญขอำงการีรีกษามู่ะเรีงทางนรีเวชรี�วมู่กับการีฉีายรีงสีจากภิายนอำกทั�งในกรีณีที�ไมู่�ได�ผู้�าตำด	 หรีอำเปีนการีรีกษาเสรีมู่

หลังผู้�าตำด	ซ้�งอำาจจะใช�เทค่นิค่	intracavitary	หรีอำ	 interstitial	ปีรีะกอำบ	และในการีวางแผู้นและค่ำานวณปีรีมู่าณรีงสี	อำาจจะใช�เทค่นิค่	2D	หรีอำ	3D	โดยใช�ภิาพ	CT	

scan	หรีอำ	MRI	รี�วมู่ด�วย

3.	 การีรีกษาด�วยรีงสีรีกษาแบบรีงสีศัลยกรีรีมู่	(Stereotactic	Body	Radiation	Therapy,	SBRT)	ค่อำ การีฉีายรีงสีก�าวหน�าที�มู่ค่วามู่ถ่กตำ�อำงแมู่�นยำาส่งมู่าก	โดยให�ปีรีมู่าณ

รีงสีขนาดส่งตำ�อำการีฉีายในแตำ�ละค่รี�ง	จำานวนค่รี�งขอำงการีฉีายปีรีะมู่าณ	1-5	ค่รี�ง อำาจจะพิจารีณาในกรีณี	ที�มู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่อำย�างจำากัด	หรีอำกรีณีการีฉีายรีงสีซำ�า	 

แตำ�ไมู่�แนะนำาให�ใช�ทดแทน	brachytherapy

Immunoprofiles in Gynecologic Tract

(all carcinomas of GYN tract are CK7+ and CK20–)

Diagnosis Immunoprofiles

Uterus, endometrioid carcinoma PAX8+, ER+/PR+(>90%), p16 (negative or patchy), p53 abnormal pattern in subset of grade 3

Uterus, serous carcinoma PAX8+, ER/PR (50%+), p53 (diffuse – in nearly every cell or null – completely absent), p16 diffuse/strong+, very high Ki67. 

Unlike ovarian serous CA, WT1 usually (−) in serous CA of endometrial origin.

Ovary, serous carcinoma PAX8+, WT1+, ER/PR (50%+), p53 abnormal pattern in high-grade ones. [vs. breast ca: ER/PR+ but PAX8–, WT1–, GCDFP-15 

(2/3+)] and [vs. mesothelioma: WT1+ but PAX8– (but not always!), calretinin+]

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็มดลูก้ (Uterine cancer)
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บทท่� 5

ความเจริิญก้้าวหน้้าด้้าน้เทคโน้โลยีีทางก้าริแพทย์ี ใน้ปััจจุบััน้ทำาให ้

เก้ิด้น้วัตก้ริริมทางก้าริรัิก้ษาพยีาบัาลผู้้้ป่ัวยีโริคมะเร็ิงอยี่างต่อเน้่�อง ริวมทั�ง

สํำาน้ัก้งาน้หลัก้ปัริะกั้น้สุํขภาพแห่งชาติ ได้้มีก้าริปัฏิิริ้ปัก้ริะบัวน้ก้าริจ่ายีใน้ก้าริด้้แล

ริกั้ษาผู้้ป้ัว่ยีโริคมะเร็ิง โด้ยีให้ยีก้เลิก้ก้าริตามจ่ายีค่ารัิก้ษาโริคมะเร็ิงของหน่้วยีบัริกิ้าริ

ริะดั้บัต่าง  ๆ   ให้ริวมจ่ายีที�สํว่น้ก้ลาง ภายีใต้โคริงก้าริ “มะเร็ิงรัิก้ษาที�ไหน้ก็้ ได้้ที�พร้ิอม 

(Cancer Anywhere)” จึงให้มีก้าริทบัทวน้ก้าริจ่ายีชด้เชยีค่าบัริิก้าริก้ริณีีค่าใช้จ่ายี

ส้ํงสํำาหรัิบัก้าริรัิก้ษาผู้้้ปัว่ยีโริคมะเร็ิงใน้ปีั 2566 ได้้เพิ�มโปัริโตคอลสํำาหรัิบัผู้้้ป่ัวยีมะเร็ิง

ศัีริษะและลำาคอข้�น้ โด้ยีให้ขยีายีเพิ�มเติมจาก้โปัริโตคอลมะเริ็งหลังโพริงจม้ก้ ทั�งนี้�  

ก้าริก้ำาหน้ด้โปัริโตคอลเพ่�อก้าริเบิัก้จ่ายีตามแน้วทางก้าริรัิก้ษาฉบัับัล่าสุํด้ ได้้รัิบั

ความริ่วมม่อจาก้ผู้้้เชี�ยีวชาญด้้าน้มะเริ็งสําขาที�เก้ี�ยีวข้อง ด้ังน้ี�

แนวทางการวินิจัฉัยแลัะการติรวจัเพิ�มเติิม ก่อนเริ�มการรักษาในมะเร็งศีรษะแลัะลัำาค่อ (1)

1)	 การีวินิจฉัีย	ปีรีะกอำบด�วย	

1.	 การีตำรีวจห่ค่อำจมู่่กโดยแพทย์โสตำ	ศัอำ	นาสิก

2.	 การีตัำดชิ�นเน่�อำเพ่�อำตำรีวจทางพยาธิวิทยา

2)	 การีตำรีวจภิาพทางการีแพทย์เพ่�อำกำาหนดรีะยะขอำงโรีค่ก�อำนเริี�มู่การีรัีกษาค่วามู่เหมู่าะสมู่ขอำงการี

ตำรีวจ	ภิาพทางการีแพทย์ข้�นอำย่�กับรีะยะขอำงโรีค่มู่ะเร็ีง	การีตำรีวจภิาพทางการีแพทย์	ปีรีะกอำบด�วย

1.	 เอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ีหร่ีอำภิาพเอ็ำมู่อำาร์ีไอำบริีเวณศีัรีษะและลำาค่อำ	

2.	 เอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ีปีอำดและส�วนบนขอำงช�อำงท�อำง	

3.	 สแกนกรีะด่ก

แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งศี่รษะแลัะลัำาคอ 
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)



 | 81แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

4.	 เพท/ซีที	(FDG	PET-CT)	มีู่	sensitivity	and	specificity	ที�ดีกว�าการีทำาเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ปีอำดในการีหามู่ะเร็ีงแพรี�กรีะจายบรีิเวณปีอำดและตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	 การีตำรีวจเพท/ซีทีสามู่ารีถใช�

รี�วมู่หร่ีอำใช�ทดแทนการีทำาเอำกซเรียค์่อำมู่พิวเตำอำร์ีปีอำดและส�วนบนขอำงช�อำงท�อำง	และสแกนกรีะด่ก

ระยะโรค่ วิธีการวินิจัฉัย หมายเหตุิ

การีจัดรีะยะโรีค่
ก�อำนมู่ะเร็ีงปีฐมู่ภ่ิมิู่และ
การีลุกลามู่
ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง

เอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี	หร่ีอำภิาพ 
เอ็ำมู่อำาร์ีไอำบริีเวณศีัรีษะและลำาค่อำ

ภิาพเอ็ำมู่อำาร์ีเหมู่าะสมู่กว�าเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี	
ในกรีณี
1.	มู่ะเร็ีงหลังโพรีงจมู่่ก
2.	มู่ะเร็ีงในช�อำงปีากโดยเฉีพาะลิ�น	หร่ีอำโค่นลิ�น
3.	มู่ะเร็ีงที�สงสัยว�าจะลุกลามู่เข�าไปีในสมู่อำง	 
ล่กตำา	เส�นปีรีะสาทสมู่อำง	หร่ีอำ	มีู่การีลุกลามู่ 
เส�นปีรีะสาท	(perineural	invasion)

การีค่�นหาการีแพรี�	
กรีะจายขอำงมู่ะเร็ีง

เพท/ซีที	(FDG	PET-CT)	หร่ีอำ
1.	เอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี	ปีอำดและ
ส�วนบนขอำงช�อำงท�อำง	
2.	สแกนกรีะด่ก

	เพท/ซีที	(FDG	PET-CT)	มีู่ค่วามู่เหมู่าะสมู่	กรีณี
ดังนี�	ตำามู่ลำาดับ	(1-4)
1.	มู่ะเร็ีงลุกลามู่ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	โดยไมู่�ทรีาบ
ตำำาแหน�งมู่ะเร็ีงปีฐมู่ภ่ิมิู่	แนะนำาให�ตำรีวจเพท/ซีที	
ก�อำนทำาการี	ตัำดชิ�นเน่�อำ
2.	มู่ะเร็ีงที�มีู่การีกลับเป็ีนซำ�า	ที�หวังผู้ล	การีรัีกษา
เพ่�อำการีหายขาดจากโรีค่
3.	มู่ะเร็ีงรีะยะที�มีู่การีลุกลามู่ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ
หลายรีะดับ	หร่ีอำ	ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงมีู่ขนาดมู่ากกว�า 
6	ซ.มู่.	หร่ีอำมีู่การีลุกลามู่ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	ที�ค่อำ
รีะดับ	IV-	VI	
4.	มู่ะเร็ีงหลังโพรีงจมู่่ก	(stage	II	-IVA)
5.	มู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนล�าง	(stage	III-IVB)

Tumor	markers การติรวจัทางพยาธิวิทยา
1.	EBER	สำาหรัีบมู่ะเร็ีง	หลังโพรีงจมู่่ก
2.	P16	สำาหรัีบมู่ะเร็ีง	ค่อำหอำยหลัง 
ช�อำงปีาก
การติรวจัเลืัอด
1.	EBV-DNA	ในพลาสมู่�า	กรีณี	มู่ะเร็ีง
หลังโพรีงจมู่่ก

การีตำรีวจอ่ำ�นๆ 1.	การีตำรีวจทันตำกรีรีมู่
2.	ปีรีะเมิู่นภิาวะโภิชนาการี
3.	ปีรีะเมิู่นการีพ่ดและการีกล่น
4.	ตำรีวจการีได�ยิน	กรีณี	มู่ะเร็ีง 
หลังโพรีงจมู่่ก

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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การติรวจัติิดติามภายหลัังการรักษา

	 1.	 การีตำรีวจรี�างกายทางห่ค่อำจมู่่ก

	 2.	 CT	+/-	MRI	with	contrast	including	primary	and	neck	เป็ีน	baseline	post	treatment	

imaging	 แนะนำาให�ทำาภิายใน	3-6	 เด่อำนหลังจบการีรัีกษา	และอำาจพิจารีณาทำาซำ�าในรีายที�สงสัยว�า	 จะมีู่มู่ะเร็ีง

หลงเหล่อำ	(residual	disease)	หร่ีอำมีู่อำาการี	สงสัยการีกำาเริีบขอำงโรีค่

	 3.	 อำาจพิจารีณาทำา	 FDG-PET	 CT	 ภิายหลังการีรัีกษาอำย�างน�อำย	 3	 เด่อำน	 ในรีายที�สงสัยว�ามู่ะเร็ีง 

หลงเหล่อำ	บริีเวณตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	เพ่�อำการีวางแผู้นการีผู้�าตัำด	โดยพบว�า	PET-CT	มีู่	negative	predictive	value	ส่งถ้ง 

รี�อำยละ	 95	 ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงหลงเหล่อำขนาด	 มู่ากกว�า	 1	 ซ.มู่.	 เพ่�อำช�วยลดการีทำา	 salvage	 neck	 

dissection	ที�ไมู่�จำาเป็ีนลงได�			

	 4.	 การีตำรีวจเล่อำด

	 	 4.1		ตำรีวจการีทำางานขอำงตำ�อำมู่ไทรีอำยด์ทุก	6-12	เด่อำน

	 	 4.2		 ตำรีวจ	 plasma	 EBV	 DNA	 ในรีายที�เค่ยตำรีวจพบว�าค่�าดังกล�าวมีู่ค่�าส่งก�อำนการี	 รีักษามู่ะเร็ีง 

หลังโพรีงจมู่่ก

	 5.	 การีตำรีวจติำดตำามู่ทางทันตำกรีรีมู่

	 6.	 การีด่แลปีรีะคั่บปีรีะค่อำง

	 7.	 การีปีรีะเมู่นิภิาวะโภิชนาการี	เพ่�อำให�ภิาวะโภิชนาการีค่งที�และลดโอำกาสเกดิการีใส�สายยาง	ให�อำาหารี

นานเกินค่วามู่จำาเป็ีน

	 	 7.1	การีฟ้�นฟ่สมู่รีรีถภิาพในการีพ่ด	การีกล่น	การีได�ยิน		

	 	 7.2	การีให�การีปีร้ีกษาเพ่�อำเลิกสุรีาและยาส่บ

อ�างอิง
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Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol. 2020;31(11):1462-75.

2. Goel R, Moore W, Sumer B, Khan S, Sher D, Subramaniam RM. Clinical Practice in PET/

CT for the Management of Head and Neck Squamous Cell Cancer. AJR Am J Roentgenol. 

2017;209(2):289-303.

3. Head and neck cancer. www.nice.org.uk/guidance/qs146. 2017.
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แนวทางการรักษา ทางศัลัยกรรม

แนวทางการรักษาทางศัลัยกรรมผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งช่องปีาก

	 ช�อำงปีากปีรีะกอำบด�วยริีมู่ฝีีปีาก	 (lips),	 ลิ�น	 (oral	 tongue),	 กรีะพุ�งแก�มู่	 (buccal	mucosa),	 เหง่อำก 

(gum),		พ่�นปีากใตำ�ลิ�น	(floor	of	mouth),	เพดานปีาก	(hard	palate)	และสามู่เหลี�ยมู่หลังฟันกรีามู่ซี�สุดท�าย	

(retromolar	trigone)	แนวการีการีรัีกษามู่ะเร็ีงช�อำงปีากให�ใช�การีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำดเป็ีนหลัก	ยกเว�นกรีณีผู่้�ป่ีวย

มีู่ข�อำห�ามู่รี�ายแรีงในการีผู้�าตัำดหร่ีอำปีฏิิเสธการีผู้�าตัำด	

หลัักำกำารขึ้องกำารผ่่าตัั้ด ประกำอบด้ว่ยุ

1.	 ผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงที�ตำำาแหน�งตัำ�งตำ�นอำอำกให�มีู่เน่�อำเย่�อำที�ปีกติำล�อำมู่รีอำบไมู่�น�อำยกว�า	1	เซนติำเมู่ตำรี	

2.	 กรีณีที�รีอำยโรีค่ลุกลามู่เข�าในกรีะด่กกรีามู่หร่ีอำกรีะด่กใบหน�าให�ตัำดกรีะด่กอำอำกพรี�อำมู่กันด�วย	หร่ีอำ	กรีณี

รีอำยโรีค่ชิดกรีะด่กกรีามู่ก็อำาจพิจารีณาตัำดบางส�วนขอำงกรีะด่กอำอำก	เช�น	marginal	mandibulectomy

3.	 หากมีู่การีแพรี�กรีะจายไปียังอำวัยวะอ่ำ�น	(distant	metastasis)	ไมู่�แนะนำาให�ทำาการีผู้�าตัำด	ยกเว�นเพ่�อำ

บรีรีเทาอำาการี	หร่ีอำการีผู้�าตัำดช�วยเพิ�มู่คุ่ณภิาพชีวิตำ

4.	 	พิจารีณาให�การีรัีกษาตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ลำาค่อำให�เหมู่าะสมู่	ตำามู่รีะยะขอำงโรีค่	

•	 กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�ยงัไมู่�มู่หีลักฐานขอำงการีแพรี�กรีะจายมู่าที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	ให�พิจารีณา	prophylactic	

neck	management	ในรีายที�มีู่โอำกาสเกิด	occult	metastasis	มู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	20%

•	 รีอำยโรีค่ตัำ�งตำ�นในตำำาแหน�งใกล�แนวกลาง	ให�พิจารีณาเร่ี�อำงการีรัีกษาตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงทั�งสอำงข�าง

•	 กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่มู่าที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงแล�ว	 แนะนำาให�ผู้�าตัำดเลาะ 

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงในลักษณะ	therapeutic	neck	dissection

•	 หากสถานพยาบาลมีู่ค่วามู่พรี�อำมู่	สามู่ารีถใช�	sentinel	node	biopsy	เพ่�อำวางแผู้นการีรัีกษา

ได�	

5.	 การีซ�อำมู่แซมู่ค่วามู่เสียหายที�เกิดข้�น	ให�แพทย์ผู่้�ผู้�าตัำดพิจารีณาตำามู่ค่วามู่เหมู่าะสมู่เป็ีนรีาย	ๆ	ไปี	ทั�ง

•	 soft	tissue	defect	สามู่ารีถใช�ได�ทั�ง	local	/	regional	/	free	flap	

•	 bone	defect	สามู่ารีถใช�ได�ทั�ง	pedicle	flap	/	free	flap	รีวมู่ทั�ง	titanium	plate	เพ่�อำย้ด

กรีะด่กให�เข�าที�	

พิจารีณาให�การีฉีายแสงเพิ�มู่หลังผู้�าตัำดสำาหรัีบผู่้�ป่ีวยที�อำย่�ในรีะยะลุกลามู่	 และให�	 systemic	

therapy	ในรีายที�พบว�ามีู่	adverse	features	(	PNI+	/	ENE	/	positive	margin)	

กำารว่างแผ่นกำารผ่่าตัั้ด

•	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีผู้�าตัำด	การีผู้�าตัำดใช�อุำปีกรีณ์การีผู้�าตัำดมู่าตำรีฐาน	รี�วมู่กับเค่ร่ี�อำงมู่่อำช�วยในการี

ตัำดและปิีดเส�นเล่อำด	เช�น	Ultrasonic	scalpel,	vessel	sealing	device,	fibrin	glue

•	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำทีใช�ในการีซ�อำมู่แซมู่การีเล่อำกวิธีในการีซ�อำมู่แซมู่	 ให�พิจารีณาแล�วแตำ�บริีบทขอำง

แพทย์และสถานพยาบาลตำามู่ค่วามู่เหมู่าะสมู่	 โดยอำาจพิจารีณาใช�การีย�ายเน่�อำเย่�อำมู่าตำ�อำทาง 

จุลศััลยกรีรีมู่	รี�วมู่กับอุำปีกรีณ์ดามู่กรีะด่กเช�น	plate	ชนิดตำ�างๆ	
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แนวทางการรักษาทางศัลัยกรรมผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งค่อหอยส่วนปีาก

	 ค่อำหอำยส�วนปีากได�แก�	ตำ�อำมู่ทอำนซิล	(tonsil)	ลิ�นไก�	 (uvula)	โค่นลิ�น	(base	of	the	tongue)	เพดาน

อำ�อำน	(soft	palate)	และผู้นังค่อำหอำย	(posterior	pharyngeal	wall)	การีรัีกษามู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนปีากปีรีะกอำบ

ด�วยการีผู้�าตัำด	หร่ีอำการีฉีายรัีงสี		หร่ีอำทั�ง	2	วิธีรี�วมู่กัน	และอำาจมีู่การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	โดยพิจารีณาจาก

สภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย	รีะยะขอำงโรีค่	ขนาด	และตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง

หลัักำกำารขึ้องกำารผ่่าตัั้ด ประกำอบด้ว่ยุ 

1.	 รีอำยโรีค่รีะยะแรีก	(stage	I	–	II)	ใช�การีผู้�าตัำดหร่ีอำการีฉีายรัีงสีก็ได�	ผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงที�ตำำาแหน�งตัำ�งตำ�นอำอำก

ให�มีู่เน่�อำเย่�อำที�ปีกติำล�อำมู่รีอำบไมู่�น�อำยกว�า	1	เซนติำเมู่ตำรี	

2.	 รีอำยโรีค่รีะยะลุกลามู่	(stage	III	–	IV)		แนะนำาให�ใช�การีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสีและให�ยาเค่มีู่บำาบัด	รี�วมู่

กับพิจารีณาผู้�าตัำดหากยังมีู่รีอำยโรีค่หลงเหล่อำอำย่�	หร่ีอำใช�การีผู้�าตัำดรี�วมู่กับการีฉีายรัีงสี	±	ยาเค่มีู่		บำาบัด

3.	 หากมีู่การีแพรี�กรีะจายไปียังอำวัยวะอ่ำ�น	(distant	metastasis)	ไมู่�แนะนำาให�ทำาการีผู้�าตัำด	ยกเว�นเพ่�อำ

บรีรีเทาอำาการี	หร่ีอำการีผู้�าตัำดช�วยเพิ�มู่คุ่ณภิาพชีวิตำ

4.	 พิจารีณาให�การีรัีกษาตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ลำาค่อำให�เหมู่าะสมู่	ตำามู่รีะยะขอำงโรีค่	

•	 กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�ยงัไมู่�มู่หีลักฐานขอำงการีแพรี�กรีะจายมู่าที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	ให�พิจารีณา	prophylactic	

neck	management	ในรีายที�มีู่โอำกาสเกิด	occult	metastasis	มู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	20%

•	 รีอำยโรีค่ตัำ�งตำ�นในตำำาแหน�งลิ�นไก�	 (uvula)	 โค่นลิ�น	 (base	of	 the	 tongue)	 เพดานอำ�อำน	 (soft	

palate)	และผู้นังค่อำหอำย	 (posterior	pharyngeal	wall)	 ให�พิจารีณาเร่ี�อำงการีรัีกษาตำ�อำมู่นำ�า

เหล่อำงทั�งสอำงข�าง

•	 กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่มู่าที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงแล�ว	 แนะนำาให�ผู้�าตัำดเลาะตำ�อำมู่ 

นำ�าเหล่อำงในลักษณะ	therapeutic	neck	dissection

5.	 การีซ�อำมู่แซมู่ค่วามู่เสียหายที�เกิดข้�น	ให�แพทย์ผู่้�ผู้�าตัำดพิจารีณาตำามู่ค่วามู่เหมู่าะสมู่เป็ีนรีาย	ๆ 	ไปี	โดย

อำาจพิจารีณาใช�ได�ทั�ง	local	/	regional	/	free	flap	รีวมู่ทั�งอุำปีกรีณ์เพดานปีากเทียมู่	(obturator)

กำารว่างแผ่นกำารผ่่าตัั้ด

• เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีผู้�าตัำด	การีผู้�าตัำดใช�อุำปีกรีณ์การีผู้�าตัำดมู่าตำรีฐาน	รี�วมู่กับเค่ร่ี�อำงมู่่อำช�วยในการี

ตัำดและปิีดเส�นเล่อำดเช�น	Ultrasonic	scalpel,	vessel	sealing	device,	fibrin	glue	หร่ีอำใช�

หุ�นยนต์ำช�วยในการีผู้�าตัำด	(transoral	robotic	surgery)	หร่ีอำผู้�าตัำดผู้�านกล�อำงไมู่โค่รีสโค่ปีรี�วมู่

กับเลเซอำร์ี	

แนวทางการรักษาทางศัลัยกรรมผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งกล่ัองเสียง

	 กล�อำงเสียงแบ�งอำอำกได�เป็ีน	 3	 ส�วน	 ค่่อำ	 กล�อำงเสียงส�วนที�อำย่�เหน่อำสายเสียง(supraglottic)	 กล�อำงเสียง

ส�วนสายเสยีง(glottic)	และกล�อำงเสยีงส�วนที�อำย่�ใตำ�สายเสยีง(subglottic)	การีรีกัษามู่ะเร็ีงกล�อำงเสยีงปีรีะกอำบด�วย

การีผู้�าตัำด	หร่ีอำการีฉีายรัีงสี	หร่ีอำทั�ง	2	วิธีรี�วมู่กัน	และอำาจมีู่การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	โดยพิจารีณาจากสภิาพ

รี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย	รีะยะขอำงโรีค่	ขนาด	และตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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หลัักำกำารขึ้องกำารผ่่าตัั้ด ปร ะกำอบด้ว่ยุ 

1.	 การีผู้�าตัำด	สามู่ารีถทำาได�หลายวิธี	ข้�นอำย่�กับค่วามู่ชำานาญขอำงแพทยแ์ละค่วามู่พรี�อำมู่ขอำงสถานพยาบาล

	ปีรีะกอำบด�วย	open	external	approach,	transoral	microscopic	approach	with	laser	หร่ีอำ	

transoral	robotic	surgery

2.	 ในมู่ะเร็ีงรีะยะเริี�มู่ตำ�น	(stage	I-II)	ใช�การีผู้�าตัำดหร่ีอำการีฉีายรัีงสีก็ได�	

3.	 ในมู่ะเร็ีงรีะยะลุกลามู่	 (stage	 III-IV)	 พิจารีณาให�การีผู้�าตัำดก�อำนตำามู่ด�วยการีฉีายรัีงสีและอำาจมู่ีการี

ให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	 แตำ�อำาจให�การีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี	 รี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดในผู่้�ป่ีวยที�

เหมู่าะสมู่ในการีเก็บกล�อำงเสียง	 (organ	 preservation)	 หร่ีอำกรีณีที�ก�อำนไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดได�	

(unresectable)	หร่ีอำกรีณีสภิาวะผู่้�ป่ีวยไมู่�เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำด	(medically	inoperable)	

4.	 หากมีู่การีแพรี�กรีะจายไปียังอำวัยวะอ่ำ�น	(distant	metastasis)	ไมู่�แนะนำาให�ทำาการีผู้�าตัำด	ยกเว�นเพ่�อำ

บรีรีเทาอำาการี	หร่ีอำการีผู้�าตัำดช�วยเพิ�มู่คุ่ณภิาพชีวิตำ

5.	 พิจารีณาให�การีรัีกษาตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ลำาค่อำให�เหมู่าะสมู่	ตำามู่รีะยะขอำงโรีค่	

•	 มู่ะเร็ีงขอำงกล�อำงเสียงส�วนที�อำย่�เหน่อำสายเสียงและกล�อำงเสียงส�วนที�อำย่�ใตำ�สายเสียง	 ให�พิจารีณา

เร่ี�อำงการีรัีกษาตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงทั�งสอำงข�าง

•	 กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�ยงัไมู่�มู่หีลักฐานขอำงการีแพรี�กรีะจายมู่าที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	ให�พิจารีณา	prophylactic	

neck	management	ในรีายที�มีู่โอำกาสเกิด	occult	metastasis	มู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	20%

•	 กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่มู่าที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงแล�ว	 แนะนำาให�ผู้�าตัำดเลาะ 

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงในลักษณะ	therapeutic	nec	k	dissection

6.	 พิจารีณาผู้�าตัำดตำ�อำมู่ไทรีอำยด์อำอำก	หากมีู่รีอำยโรีค่ลุกลามู่โดยตำรีงมู่าที�ตำ�อำมู่ไทรีอำยด์หร่ีอำมีู่ค่วามู่เสี�ยงส่ง

ที�มู่ะเร็ีงจะลุกลามู่เข�าตำ�อำมู่ไทรีอำยด์

7.	 การีซ�อำมู่แซมู่ค่วามู่เสียหายที�เกิดข้�น	 ให�แพทย์ผู่้�ผู้�าตัำดพิจารีณาตำามู่ค่วามู่เหมู่าะสมู่เปี็นรีายๆไปี	 

โดยอำาจพิจารีณาใช�ได�ทั�ง	local	/	regional	/	free	flap	

8.	 อำาจมีู่การีผู้�าตัำดเพ่�อำฟ้�นฟ่การีส่�อำสารีด�วยการีพ่ดด�วยเทค่นิค่ตำ�างๆรี�วมู่ด�วยได�	เช�น	tracheo-esopha-

geal	prosthesis	(voice	prosthesis)

กำารว่างแผ่นกำารผ่่าตัั้ด

•	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีผู้�าตัำด	การีผู้�าตัำดใช�อุำปีกรีณ์การีผู้�าตัำดมู่าตำรีฐาน	รี�วมู่กับเค่ร่ี�อำงมู่่อำช�วยในการี

ตัำดและปิีดเส�นเล่อำดเช�น	Ultrasonic	scalpel,	vessel	sealing	device,	fibrin	glue	หร่ีอำใช�

หุ�นยนต์ำช�วยในการีผู้�าตัำด	(transoral	robotic	surgery)	หร่ีอำผู้�าตัำดผู้�านกล�อำงไมู่โค่รีสโค่ปีรี�วมู่

กับเลเซอำร์ี	 อุำปีกรีณ์อ่ำ�นๆ	 เช�น	nerve	 integrity	monitoring	 มีู่ปีรีะโยชน์ในรีายที�จำาเป็ีนตำ�อำง

ติำดตำามู่	และเก็บรัีกษาเส�นปีรีะสาทที�ตำ�อำงการี

•	 วัสดุที�ใช�	 อำาจพิจารีณาใช�	 voice	 prosthesis	 กรีณีที�ผู้�าตัำดเอำากล�อำงเสียงอำอำกหมู่ด	 (total	 

laryngectomy)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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แนวทางการรักษาทางศัลัยกรรมผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งค่อหอยส่วนล่ัาง

	 โรีค่มู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนล�าง	(hypopharyngeal	cancer)	ได�แก�	บริีเวณมู่ะเร็ีงที�ตำำาแหน�ง	pyriform	sinus,	

posterior	pharyngeal	wall	และ	postcricoid	area	การีรัีกษามู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนล�างปีรีะกอำบด�วยการีผู้�าตัำด 

หร่ีอำการีฉีายรัีงสี	 	หร่ีอำทั�ง	2	 วิธีรี�วมู่กัน	และอำาจมีู่การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	 โดยพิจารีณาจากสภิาพรี�างกาย

ขอำงผู่้�ป่ีวย	รีะยะขอำงโรีค่	ขนาด	และตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง

หลัักำกำารขึ้องกำารผ่่าตัั้ด ประกำอบด้ว่ยุ 

1.	 การีผู้�าตัำด	สามู่ารีถทำาได�หลายวิธี	ข้�นอำย่�กับค่วามู่ชำานาญขอำงแพทยแ์ละค่วามู่พรี�อำมู่ขอำงสถานพยาบาล 

ปีรีะกอำบด�วย	open	external	approach,	transoral	microscopic	approach	with	laser	หร่ีอำ 

transoral	robotic	surgery

2.	 ในมู่ะเร็ีงรีะยะเริี�มู่ตำ�น	(stage	I-II)	ใช�การีผู้�าตัำดหร่ีอำการีฉีายรัีงสีก็ได�

3.	 ในมู่ะเร็ีงรีะยะลุกลามู่	(stage	III-IV)	พิจารีณาให�การีผู้�าตัำดก�อำนตำามู่ด�วยการีฉีายรัีงสีและอำาจมีู่การีให�ยา

เค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	แตำ�อำาจให�การีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี	รี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดในผู่้�ป่ีวยที�เหมู่าะสมู่ 

ในการีเกบ็กล�อำงเสียง,	หลอำดอำาหารี	(organ	preservation)	หร่ีอำกรีณีที�ก�อำนไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดได�	 

(unresectable)	หร่ีอำกรีณีสภิาวะผู่้�ป่ีวยไมู่�เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำด	(medically	inoperable)	

4.	 หากมีู่การีแพรี�กรีะจายไปียังอำวัยวะอ่ำ�น	(distant	metastasis)	ไมู่�แนะนำาให�ทำาการีผู้�าตัำด	ยกเว�นเพ่�อำ

บรีรีเทาอำาการี	หร่ีอำการีผู้�าตัำดช�วยเพิ�มู่คุ่ณภิาพชีวิตำ

5.	 พิจารีณาให�การีรัีกษาตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ลำาค่อำให�เหมู่าะสมู่	ตำามู่รีะยะขอำงโรีค่	

•	 กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�ยงัไมู่�มู่หีลักฐานขอำงการีแพรี�กรีะจายมู่าที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	ให�พิจารีณา	prophylactic	

neck	management	ในรีายที�มีู่โอำกาสเกิด	occult	metastasis	มู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	20%

•	 กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่มู่าที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงแล�ว	 แนะนำาให�ผู้�าตัำดเลาะ 

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงในลักษณะ	therapeutic	neck	dissection

•	 มู่ะเร็ีงที�	postcricoid	area	ให�พิจารีณาเร่ี�อำงการีรัีกษาตำ�อำ	มู่นำ�าเหล่อำงทั�งสอำงข�าง

6.	 พิจารีณาผู้�าตัำดตำ�อำมู่ไทรีอำยด์อำอำก	หากมีู่รีอำยโรีค่ลุกลามู่โดยตำรีงมู่าที�ตำ�อำมู่ไทรีอำยด์หร่ีอำมีู่ค่วามู่เสี�ยงส่ง

ที�มู่ะเร็ีงจะลุกลามู่เข�าตำ�อำมู่ไทรีอำยด์

7.	 การีซ�อำมู่แซมู่ค่วามู่เสียหายที�เกิดข้�น	ให�แพทย์ผู่้�ผู้�าตัำดพิจารีณาตำามู่ค่วามู่เหมู่าะสมู่เป็ีนรีาย	ๆ 	ไปี	โดย

อำาจพิจารีณาใช�ได�ทั�ง	local	/	regional	/	free	flap	

8.	 อำาจมีู่การีผู้�าตัำดเพ่�อำฟ้�นฟ่การีส่�อำสารีด�วยการีพ่ดด�วยเทค่นิค่ตำ�างๆรี�วมู่ด�วยได�	เช�น	tracheo-esopha-

geal	prosthesis	(voice	prosthesis)

กำารว่างแผ่นกำารผ่่าตัั้ด

•	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีผู้�าตัำด	 การีผู้�าตัำดใช�อุำปีกรีณ์การีผู้�าตัำดมู่าตำรีฐาน	 รี�วมู่กับเค่ร่ี�อำงมู่่อำช�วยใน 

การีตัำดและปิีดเส�นเล่อำดเช�น	Ultrasonic	blade,	vessel	sealing	device,	fibrin	glue	หร่ีอำ

ใช�หุ�นยนต์ำช�วยในการีผู้�าตัำด	 (transoral	 robotic	 surgery)	 หร่ีอำผู้�าตัำดผู้�านกล�อำงไมู่โค่รีสโค่ปี 

รี�วมู่กับเลเซอำร์ี	อุำปีกรีณ์อ่ำ�น	ๆ	เช�น	nerve	integrity	monitoring	มีู่ปีรีะโยชน์ในรีายที�จำาเป็ีน

ตำ�อำงติำดตำามู่	และเก็บรัีกษาเส�นปีรีะสาทที�ตำ�อำงการี

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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•	 วัสดุที�ใช�	 อำาจพิจารีณาใช�	 voice	 prosthesis	 กรีณีที�ผู้�าตัำดเอำากล�อำงเสียงอำอำกหมู่ด	 (total	 

laryngectomy)

แนวทางการรักษาทางศัลัยกรรมผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งโพรงจัม้กแลัะไซนัส

	 มู่ะเร็ีงโพรีงจมู่่ก	(nasal	cavity	cancer)	และไซนัส	(paranasal	sinus	cancer)	และปีรีะกอำบไปีด�วยเซลล์

ตำ�นกำาเนิดหลายชนิด	เช�น	squamous	cell	carcinoma	และ	malignant	minor	salivary	gland	neoplasms	

เป็ีนตำ�น	การีรัีกษามู่ะเร็ีงโพรีงจมู่่กและไซนัสปีรีะกอำบด�วยการีผู้�าตัำด	หร่ีอำการีฉีายรัีงสี		หร่ีอำทั�ง	2	วิธีรี�วมู่กัน	และ

อำาจมีู่การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	 โดยพิจารีณาจากรีะยะขอำงโรีค่	ขนาด	ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	และชนิดขอำง

เซลล์ตำ�นกำาเนิด

หลัักำกำารขึ้องกำา รผ่่าตัั้ด ประกำอบด้ว่ยุ 

1.	 ผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงที�ตำำาแหน�งตัำ�งตำ�นอำอำกให�หมู่ด	โดยอำาจใช�การีส�งตำรีวจชิ�นเน่�อำแบบ	frozen	section	ช�วยใน

การีปีรีะเมิู่นขอำบเขตำขอำงการีผู้�าตัำด	

2.	 การีผู้�าตัำดสามู่ารีถทำาได�ทั�งแบบ	open	external	approach	หร่ีอำ	endoscopic	approach	รีวมู่ถ้ง	

combine	approach

3.	 ให�การีรีักษาด�วยการีฉีายรัีงสี	 รี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดในผู่้�ป่ีวยที�ก�อำนไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดได�	

(unresectable)	หร่ีอำกรีณีสภิาวะผู่้�ป่ีวยไมู่�เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำด	(medically	inoperable)

4.	 หากมีู่การีแพรี�กรีะจายไปียังอำวัยวะอ่ำ�น	(distant	metastasis)	ไมู่�แนะนำาให�ทำาการีผู้�าตัำด	ยกเว�นเพ่�อำ

บรีรีเทาอำาการี	หร่ีอำการีผู้�าตัำดช�วยเพิ�มู่คุ่ณภิาพชีวิตำ

5.	 พิจารีณาให�การีรัีกษาตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ลำาค่อำให�เ	หมู่าะสมู่	ตำามู่รีะยะขอำงโรีค่	

•	 กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�ยงัไมู่�มู่หีลักฐานขอำงการีแพรี�กรีะจายมู่าที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	ให�พิจารีณา	prophylactic	

neck	management	อำย�างน�อำยที�	level	I-III	ในรีายที�เป็ีน	high	grade	หร่ีอำ	advance	stage	

tumor

•	 ทำาผู้�าตัำด	 neck	 dissection	 อำย�างน�อำย	 level	 I-IV	 ในรีายที�มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่มู่าที� 

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณลำาค่อำแล�ว

6.	 การีซ�อำมู่แซมู่ค่วามู่เสียหายที�เกิดข้�น	ให�แพทย์ผู่้�ผู้�าตัำดพิจารีณาตำามู่ค่วามู่เหมู่าะสมู่เป็ีนรีาย	ๆ	ไปี	ทั�ง

•	 soft	tissue	defect	สามู่ารีถใช�ได�ทั�ง	local	/	regional	/	free	flap	

•	 bone	defect	สามู่ารีถใช�ได�ทั�ง	pedicle	flap	/	free	flap	รีวมู่ทั�ง	titanium	mesh	ในการี

ซ�อำมู่แซมู่บริีเวณ	midface	/	orbital	floor	

การีวางแผู้นการีผู้�าตัำด

•	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีผู้�าตัำด	 	 ในปัีจจุบัน	 นิยมู่ผู้�าตัำดด�วย	 endoscopic	 technique	 ซ้�งมีู่ค่วามู่

จำาเป็ีนในการีใช�เค่ร่ี�อำงมู่่อำและอุำปีกรีณ์ตำ�าง	ๆ	ปีรีะกอำบด�วย	ชุดเค่ร่ี�อำงมู่่อำถ�ายทอำดภิาพ	อุำปีกรีณ์

ปัี�นด่ดเน่�อำเย่�อำ	 (microdebrider)	 เค่ร่ี�อำง	 Coblator	 อุำปีกรีณ์ช�วยนำาวิถีและกำาหนดตำำาแหน�ง 

ขณะผู้�าตัำด	(Navigator	system)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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	 ภิายหลังการีผู้�าตัำด	 มีู่ค่วามู่จำาเป็ีนตำ�อำงใช�วัสดุที�เหมู่าะสมู่	 เพ่�อำทำาการีห�ามู่เล่อำดในโพรีงจมู่่กและไซนัส 

วัสดุห�ามู่เล่อำดที�จะเล่อำกใช�	 มีู่ทั�งชนิดที�ละลายได�เอำง	 และชนิดที�ไมู่�ละลาย	 แพทย์จะเป็ีนผู่้�ปีรีะเมิู่นเล่อำกวัสดุที�

จำาเป็ีนตำ�อำงใช�กับผู่้�ป่ีวย	หลังการีผู้�าตัำด	อำาจมีู่ค่วามู่จำาเป็ีนที�จะตำ�อำงซ�อำมู่ส�วนขอำงเย่�อำหุ�มู่สมู่อำงที�ขาดหายไปีด�วยวัสดุ 

เย่�อำหุ�มู่สมู่อำงเทียมู่	(Dura	patch)	หร่ีอำอำาจใช�	fascia	ขอำงผู่้�ป่ีวยเอำงและหลังผู้�าตัำด	ผู่้�ป่ีวยบางรีายอำาจจำาเป็ีนตำ�อำง

ใช�	external	prosthesis	เพ่�อำให�ได�คุ่ณภิาพชีวิตำที�เหมู่าะสมู่

แนวทางการรักษาทางศัลัยกรรมผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งต่ิอมนำ�าลัาย

	 มู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าลาย	พบได�ทั�งบริีเวณตำ�อำมู่นำ�าลายขนาดใหญ�	(major	salivary	gland)	และตำ�อำมู่นำ�าลายขนาดเลก็	 

(minor	salivary	gland)	ปีรีะกอำบไปีด�วยเซลล์ตำ�นกำาเนิดหลายชนิด	แบ�งเป็ีนชนิด	low	grade	และ	high	grade	

การีรัีกษามู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าลายปีรีะกอำบด�วยการีผู้�าตัำด	หร่ีอำการีฉีายรัีงสี	หร่ีอำทั�ง	2	วิธีรี�วมู่กัน	โดยพิจารีณาจากรีะยะ

ขอำงโรีค่	ขนาด	ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	และชนิดขอำงเซลล์ตำ�นกำาเนิด	ส�วนการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดนั�นยังไมู่�มีู่ข�อำบ�งชี�ที�

ชัดเจนสำาหรัีบเซลล์ตำ�นกำาเนิดส�วนใหญ�	แตำ�อำาจพิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด	�วยในเซลล์ตำ�นกำาเนิดบางชนิด

หลัักำกำารขึ้องกำารผ่่าตัั้ด ประกำอบด้ว่ยุ 

1.	 การีผู้�าตัำดเป็ีนสิ�งจำาเป็ีนหากมุู่�งหวังผู้ลการีรัีกษาให�หายขาด

2.	 ผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงที�ตำำาแหน�งตัำ�งตำ�นอำอำกให�หมู่ด	โดยอำาจใช�การีส�งตำรีวจชิ�นเน่�อำแบบ	frozen	section	ช�วยใน

การีปีรีะเมิู่นขอำบเขตำขอำงการีผู้�าตัำด	

3.	 เทค่นิค่การีผู้�าตัำด	 ข้�นอำย่�กับตำำาแหน�งขอำงมู่ะเร็ีง	 สามู่ารีถเล่อำกได�ทั�ง	 open	 external	 approach,	

transoral	approach	with	laser,	transoral	robotic	surgery,	endoscopic	assisted	surgery	

หร่ีอำ	microscopic	assisted	surgery

4.	 Nerve	integrity	monitoring	มีู่ปีรีะโยชน์ในการีลดโอำกาสเกิดการีบาดเจ็บตำ�อำเส�นปีรีะสาท	โดยเฉีพาะ

ในรีายที�เน่�อำงอำกมีู่ขนาดใหญ�	เป็ีนการีผู้�าตัำดซำ�า	หร่ีอำ	มู่ะเร็ีงลุกลามู่ไปีที�เส�นปีรีะสาทแล�ว

5.	 ให�การีรีักษาด�วยการีฉีายรัีงสี	 รี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดในผู่้�ป่ีวยที�ก�อำนไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดได�	

(unresectable)	หร่ีอำกรีณีสภิาวะผู่้�ป่ีวยไมู่�เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำด	(medically	inoperable)

6.	 หากมีู่การีแพรี�กรีะจายไปียังอำวัยวะอ่ำ�น	(distant	metastasis)	ไมู่�แนะนำาให�ทำาการีผู้�าตัำด

7.	 พิจารีณาให�การีรัีกษาตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ลำาค่อำให�เหมู่าะสมู่	ตำามู่ตำำาแหน�งตัำ�งตำ�นและรีะยะขอำงโรีค่	

7.1	มู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าลายพาโรีติำด	(parotid	gland)	กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�ยังไมู่�มีู่หลักฐานขอำงการีแพรี�กรีะจาย

มู่าที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	ให�พิจารีณา	prophylactic	neck	management	อำย�างน�อำยที�	level	II-IV	

ในรีายที�เป็ีน	high	grade	หร่ีอำ	advance	stage	tumor

7.2	มู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าลายใตำ�ค่าง	 (submandibular	gland)	กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�ยังไมู่�มีู่หลักฐานขอำงการีแพรี�

กรีะจายมู่าที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	 ให�พิจารีณา	 prophylactic	 neck	management	 อำย�างน�อำยที�	

level	I-III	ในรีายที�เป็ีน	high	grade	หร่ีอำ	advance	stage	tumor

7.3	ทำาผู้�าตัำด	 neck	 dissection	 อำย�างน�อำย	 level	 I-IV	 ในรีายที�มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่มู่าที� 

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณลำาค่อำแล�ว

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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กำารว่างแผ่นกำารผ่่าตัั้ด

•	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีผู้�าตัำด	การีผู้�าตัำดใช�อุำปีกรีณ์การีผู้�าตัำดมู่าตำรีฐาน	รี�วมู่กับเค่ร่ี�อำงมู่่อำช�วยในการี

ตัำดและปิีดเส�นเล่อำดเช�น	Ultrasonic	blade,	vessel	sealing	device,	fibrin	glue	อุำปีกรีณอ่์ำ�น	ๆ 	 

เช�น	nerve	integrity	monitoring	มีู่ปีรีะโยชน์ในรีายที�จำาเป็ีนตำ�อำงติำดตำามู่	และเก็บรัีกษาเส�น

ปีรีะสาทที�ตำ�อำงการี	โดยเฉีพาะกับ	การีผู้�าตัำดตำ�อำมู่นำ�าลายพาโรีติำด

แนวทางการรักษาทางศัลัยกรรมผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งห้

	 มู่ะเร็ีงขอำงห่และกรีะด่กเทมู่พอำรีาลค่วรีได�รีบัการีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	ตำามู่ด�วยการีฉีายรัีงสี	หากตำ�อำงการี

รัีกษาเพ่�อำหวังผู้ลหายขาดและอำาจมีู่การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	โดยพิจารีณาจากรีะยะขอำงโรีค่	ขนาด	ตำำาแหน�ง

ขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	และชนิดขอำงเซลล์ตำ�นกำาเนิด

หลัักำกำารขึ้องกำารผ่่าตัั้ด ประกำอบด้ว่ยุ 

1.	 ผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงที�ตำำาแหน�งตัำ�งตำ�นอำอำกให�หมู่ด	โดยอำาจใช�การีส�งตำรีวจชิ�นเน่�อำแบบ	frozen	section	ช�วยใน

การีปีรีะเมิู่นขอำบเขตำขอำงการีผู้�าตัำด	

2.	 เทค่นิค่การีผู้�าตัำด	มัู่กตำ�อำงใช�การีผู้�าตัำดแบบ	external	approach	รี�วมู่กับการีใช�กล�อำงไมู่โค่รีสโค่ปีหร่ีอำ

กล�อำงเอำนโดนสโค่ปี	และในบางรีายมีู่ค่วามู่จำาเป็ีนตำ�อำงผู้�าตัำดรี�วมู่กับปีรีะสาทศััลยแพทย์

3.	 Nerve	 integrity	monitoring	 มู่ีปีรีะโยชน์ในการีลดโอำกาสเกิดการีบาดเจ็บตำ�อำเส�นปีรีะสาท	 โดย

เฉีพาะในรีายที�เน่�อำงอำกมีู่ขนาดใหญ�	เป็ีนการีผู้�าตัำดซำ�า	ผู้�าตัำดในตำำาแหน�งที�ใกล�ตำ�อำเส�นปีรีะสาทบริีเวณ

ฐานกะโหลกหร่ีอำ	มู่ะเร็ีงลุกลามู่ไปีที�เส�นปีรีะสาทแล�ว

4.	 ให�การีรีักษาด�วยการีฉีายรัีงสี	 รี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดในผู่้�ป่ีวยที�ก�อำนไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดได�	

(unresectable)	หร่ีอำกรีณีสภิาวะผู่้�ป่ีวยไมู่�เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำด	(medically	inoperable)

5.	 หากมีู่การีแพรี�กรีะจายไปียังอำวัยวะอ่ำ�น	(distant	metastasis)	ไมู่�แนะนำาให�ทำาการีผู้�าตัำด

6.	 พิจารีณาให�การีรัีกษาตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ลำาค่อำให�เหมู่าะสมู่	ตำามู่ตำำาแหน�งตัำ�งตำ�นและรีะยะขอำงโรีค่	

•	 กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�ยงัไมู่�มู่หีลักฐานขอำงการีแพรี�กรีะจายมู่าที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	ให�พิจารีณา	prophylactic	

neck	management	อำย�างน�อำยที�	level	II-IV	ในรีายที�เป็ีน	high	grade	หร่ีอำ	advance	stage	

tumor

•	 ทำาผู้�าตัำด	neck	dissection	อำย�างน�อำย	level	II-V	ในรีายที�มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่มู่าที�ตำ�อำมู่

นำ�าเหล่อำงบริีเวณลำาค่อำแล�ว

กำารว่างแผ่นกำารผ่่าตัั้ด

•	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีผู้�าตัำด	การีผู้�าตัำดใช�อุำปีกรีณ์การีผู้�าตัำดมู่าตำรีฐาน	รี�วมู่กับเค่ร่ี�อำงมู่่อำช�วยในการี

ตัำดและปิีดเส�นเล่อำดเช�น	Ultrasonic	blade,	vessel	sealing	device,	fibrin	glue	 มีู่ค่วามู่	

จำาเป็ีนตำ�อำงใช�กล�อำงไมู่โค่รีสโค่ปีหร่ีอำกล�อำงเอำนโดสโค่ปี	 รี�วมู่กับชุดอุำปีกรีณ์กรีอำกรีะด่ก	 อุำปีกรีณ์

อ่ำ�น	ๆ	เช�น	nerve	integrity	monitoring	,	dura	graft

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)



 | 90แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

แนวทางการรักษาทางศัลัยกรรมผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งโพรงหลัังจัม้ก

กำารรักำษาด้ว่ยุกำารผ่่าตัั้ด

1.	 พิจารีณาการีผู้�าตัำด		Modified	radical	Neck	dissection	ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยยังมีู่โรีค่ในตำำาแหน�งตำ�อำมู่นำ�า

เหล่อำงขอำงค่อำ	ภิายหลังการีรัีกษาค่รีบตำามู่แผู้นการีรัีกษา	4-8	สัปีดาห์	โดยพบจากการีตำรีวจรี�างกาย

หร่ีอำจากภิาพถ�ายรัีงสี	CT	scan	หร่ีอำ	MRI	ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงเหล�านี�อำาจค่ลำาไมู่�พบในการีตำรีวจรี�างกาย

เน่�อำงจากพังผู่้ดขอำงผิู้วหนังจากการีฉีายรัีงสี	 รีวมู่ทั�งการีตำรีวจด�วยFNA	 มัู่กจะให�ผู้ลลบ	 (sensitivity		

25-70%	due	to	fibrosis	of	lymph	node	and	necrosis	)1,2,3,4ก�อำนผู้�าตัำดมีู่การีปีรีะเมิู่นรีอำย

โรีค่ที�โพรีงหลังจมู่่ก	และไมู่�มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่ไปีอำวัยวะอ่ำ�นก�อำนการีผู้�าตัำด	

2.	 ข�อำพิจารีณา	 Nasopharyngectomy5	 ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยมีู่การีกลับเป็ีนซำ�าขอำงโรีค่ที�ตำำาแหน�งโพรีง 

หลังจมู่่ก	โดยการีผู้�าตัำดจะมีู่ข�อำจำากัดข้�นกับการีลุกลามู่ไปีที�เส�นเล่อำด	internal	carotid,	ฐานกะโหลก	

(skull	base)	หร่ีอำสมู่อำง	โดยการีผู้�าตัำดสามู่ารีถทำาได�โดยผู้�าตัำดผู้�านกล�อำง	(Endoscopic	nasophar-

yngectomy)	ด�วยเค่รี่�อำงมู่่อำตำดั-กรีอำ	(Microdebrider,	Drill)	หร่ีอำผู้�าตัำดแบบเปีดิ	(Open	approach)	

เช�น	maxillary	swing	หร่ีอำ	medial	maxillectomy	approach

	 สำาหรัีบการีพิจารีณานั�น	 แพทย์จะเล่อำกผู้�าตัำดในกรีณีที�เป็ีนก�อำนมู่ะเร็ีงกลับซำ�ารีะยะขอำงก�อำนที�	 1-2	 

(rT1-rT2)	และในรีะยะที�	3	(rT3)	บางรีายข้�นกับดุลยพินิจขอำงแพทย์ผู่้�รัีกษา

•  rT1:	 ค่่อำมู่ะเร็ีงอำย่�ที�โพรีงหลังจมู่่ก	จนถ้ง	oropharynx	และ	nasal	cavity	แตำ�ยังไมู่�เข�าไปียัง	

parapharyngeal	space

•	 	rT2:	ค่่อำมู่ะเร็ีงขยายไปียัง	parapharyngeal	space	และ/หร่ีอำ	เน่�อำเย่�อำข�างเคี่ยง	ได�แก�	medial	

pterygoid,	lateral	pterygoid,	prevertebral	muscle

•	 rT3:	ค่่อำก�อำนเน่�อำที�ขยายเข�าไปียังกรีะด่กฐานกะโหลก,	กรีะด่กค่อำ	(cervical	vertebra),	กรีะด่ก	

Pterygoid	และ/หร่ีอำกรีะด่กโพรีงไซนัส
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แนวทางการรักษาด� วยรังสีรักษา (radiation treatment)

แนวทางการรักษาด�วยรังสีรักษาผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งช่องปีาก

	 อำวัยวะที�สามู่ารีถพบโรีค่มู่ะเร็ีงในช�อำงปีากได�แก�	ริีมู่ฝีีปีาก	(lips),	ลิ�น	(oral	tongue),	กรีะพุ�งแก�มู่	(buccal	

mucosa),	เหง่อำก	(gum),		พ่�นปีากใตำ�ลิ�น	(floor	of	mouth),	เพดานปีาก	(hard	palate)	

	 การีรัีกษามู่ะเร็ีงช�อำงปีากปีรีะกอำบด�วยการีผู้�าตัำด,	การีฉีายรัีงสี	 	หร่ีอำทั�ง	2	 วิธีรี�วมู่กัน	และอำาจมีู่การีให� 

ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	โดยพิจารีณาจากสภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย,	รีะยะขอำงโรีค่,	ขนาด	และตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง

การรักษาด�วยรังสีรักษา (radiation treatment)

1. การรักษาเพื�อหวังผู้ลัหายขาด

1.1  การฉายรังสีหลัังการผู่้าตัิด  (postoperative radiation therapy) 

ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงช�อำงปีากมัู่กได�รัีบการีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	ตำามู่ด�วยการีฉีายรัีงสี	โดยมีู่ข�อำบ�งชี�ขอำง

การีฉีายรัีงสีหลังการีผู้�าตัำด	ดังนี�

1.1.1 ข�อบ่งชี�ของการฉายรังสีร่วมกับให�ยาเค่มีบำาบัดหลัังผู่้าตัิด (postoperative	 

concurrent	chemoradiation	therapy)	อำาจจะพิจารีณาในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�ค่่อำ

-	 Positive	surgical	margins	or	gross	residual	disease

-	 Extracapsular	extension	(ECE)

1.1.2 ข�อบ่งชี�ของการฉายรังสีหลัังผู่้าตัิด	 (postoperative	 radiation	 therapy)	 อำาจจะ

พิจารีณาในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�ค่่อำ

-	 pT3	or	pT4

-	 pN2	or	pN3	หร่ีอำ	nodal	disease	in	level	IV	or	V	หร่ีอำอำาจพิจารีณาใน	pN1	

บางรีาย

-	 Close	margins	(<	5	mm)	

-	 Perineural	invasion

-	 Lymphovascular	invasion

-	 โรีค่ที�มีู่การีกลับเป็ีนซำ�าเฉีพาะที�

-	 ไมู่�ได�รัีบการีผู้�าตัำดเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำในกรีณีที�ก�อำน	 primary	 tumor	 มีู่การี

ลุกลามู่ที�ล้ก	 (depth	 of	 invasion)	 เกิน	 3	 มิู่ลลิเมู่ตำรี	 หร่ีอำได�รัีบการีเลาะตำ�อำมู่ 

นำ�าเหล่อำงไมู่�เพียงพอำ	

หมายเหตุิ  

การีผู้�าตัำดตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�เพียงพอำในมู่ะเร็ีงช�อำงปีาก	(oral	cavity	cancer)	ได�แก�

• ในกรณี cN0

o	 Ipsilateral	neck	dissection	at	least	level	I-III

o	 Contralateral	 -	 อำาจจะพิจารีณาทำา	 contralateral	 neck	dissection	 level	 I-III	 

เมู่่�อำตำำาแหน�งก�อำนเข�าใกล�แนวก้�งกลาง	(midline)
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• ในกรณี cN+

o	 Ipsilateral	neck	dissection	at	least	level	I-V

o	 Contralateral - contralateral neck dissection level I-V

	 ทั�งนี�รีะยะเวลาตัำ�งแตำ�วันผู้�าตัำดจนถ้งวันที�เริี�มู่ฉีายรัีงสีค่วรีน�อำยกว�า	 6	 สัปีดาห์	 และค่วรีพิจารีณาว�า 

แผู้ลผู้�าตัำดสมู่านดีแล�วก�อำนเริี�มู่การีฉีายรัีงสี

1.2  การรักษาด�วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว (definitive radiation therapy) หรือ

ร่วมกับการให�ยาเค่มีบำาบัด (definitive concurrent chemoradiation therapy)  

ในรายที�ไม่สามารถผู่้าตัิดได�แลัะยังหวังผู้ลัหายขาด โดยแบ่งการรักษาติามระยะโรค่ดังนี�คื่อ

1.2.1	 โรีค่มู่ะเร็ีงช�อำงปีากรีะยะตำ�น	(T1-T2	N0)	

ในกรีณีที�ก�อำนมู่ะเร็ีงมีู่ขนาดเล็ก	 อำย่�ในตำำาแหน�งที�การีผู้�าตัำดอำาจจะทำาให�เกิดการีผิู้ดร่ีปี

ขอำงใบหน�า	หร่ีอำเสียการีทำางานขอำงอำวัยวะนั�น	ๆ	และการีใช�รัีงสีรัีกษาสามู่ารีถให�ผู้ลดี

เทียบเท�ากับการีผู้�าตัำด	รัีงสีรัีกษาสามู่ารีถทำาได�ทั�งการีฉีายรัีงสีจากภิายนอำก	(external	

beam	radiation	therapy)	และ/หร่ีอำรี�วมู่กับการีฝัีงแรี�	(brachytherapy)

1.2.2	 โรีค่มู่ะเร็ีงช�อำงปีากรีะยะลุกลามู่เฉีพาะที�	(T3-T4	or	node	positive)

กรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	ค่วรีพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี	รี�วมู่กับการีให�ยา

เค่มู่บีำาบัดในผู้่�ป่ีวยที�มีู่	ECOG	0-1	กรีณทีี�ไมู่�สามู่ารีถให�	concurrent	chemoradiation	

ค่วรีพิจารีณาใช�	 altered	 fractionation	แทน	 conventional	 fractionation	 เช�น	

การีใช�	concomitant	boost	,	accelerated	radiation	หร่ีอำ	hyperfractionation

1.3  การให�ยาเค่มีบำาบัดก่อนการฉายรังสีร่วมกับยาเค่มีบำาบัด (induction chemotherapy)

	 	 ตำามู่ข�อำมู่่ลในปัีจจุบันยังไมู่�พบว�าการีให�	induction	chemotherapy	แล�วตำามู่ด�วย	radiation	

therapy	 นั�นดีกว�าการีฉีายรัีงสีรี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	 (definitive	 concurrent	 chemora-

diation	 therapy)	 แตำ�อำาจพิจารีณาในผู่้�ป่ีวยที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงส่งตำ�อำการีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่

ไปียังอำวัยวะอ่ำ�นๆ	 ขอำงรี�างกาย	 เช�น	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่มู่ะเร็ีงลุกลามู่ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงปีริีมู่าณมู่ากหร่ีอำ 

มีู่ขนาดใหญ�		หร่ีอำก�อำนมู่ะเร็ีงมีู่ขนาดใหญ�มู่ากมีู่โอำกาสเกิดผู้ลแทรีกซ�อำนเช�นการีอุำดกั�นทางเดิน

หายใจหร่ีอำภิาวะเล่อำดอำอำกรุีนแรีง	เป็ีนตำ�น

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

	 เป้ีาหมู่ายค่่อำตำ�อำงให�รัีงสีค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงและตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�มีู่โรีค่กรีะจายไปีทั�งในกรีณี

ที�รัีกษาด�วยรัีงสีรัีกษาเปีน็หลัก	(definitive	radiation	therapy)	หร่ีอำตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�ได�รัีบการีผู้�าตัำด 

(preoperative	 tumor	 bed)	 รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	 (microscopic	

extension)	และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	neck)

	 ในกรีณีที�ได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดมู่าก�อำน	(post	induction	chemotherapy)	ค่วรีจะให�รัีงสีรัีกษาค่รีอำบค่ลุมู่

ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�มู่ีอำย่�ก�อำนได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัด	 รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีลุกลามู่

ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	neck)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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• ปีริมาณของรังสี

o	 กรีณีฉีายรัีงสีหลังผู้�าตัำด	 (postoperative	 radiation	 therapy)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 

54-70	Gy,	(1.8-2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	ข้�นกับขอำบเขตำการีผู้�าตัำด	 

(resection	margin)	ว�าขอำบเขตำมู่ากน�อำยเพียงใด

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักรี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 (definitive	concurrent	

chemoradiation	therapy)	ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	66-70.2	Gy	(1.8-2.2	Gy/fraction,	5	

daily	fractions/สัปีดาห์)

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักเพียงอำย�างเดียว	(definitive	radiation	therapy)	ให�

ปีริีมู่าณรัีงสี	66-70.2	Gy	(1.8-2.2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	หร่ีอำ

พิจารีณาฉีายรัีงสีเป็ีนแบบ	altered	fractionation	ซ้�งมีู่หลักฐานว�าการีฉีายรัีงสีแบบ	

altered	fractionation	ให�การีค่วบคุ่มู่โรีค่ที�ดี(1,	2)	ดังนี�

	กัารืให้ concomitant boost radiation therapy (ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 72 Gy ใน 6 

สัีป็ดาห์ โดยให้ 1.8 Gy/fraction สีำาหรัืบพื�นทีำ�ทีำ�เป็็นก้ัอนมะเร็ืงและ microscopic 

extension และให้ป็ริืมาณรัืงสีี 1.5 Gy/fraction เพื�อเพิ�มป็ริืมาณรัืงสีีไป็ทีำ�ก้ัอน

มะเร็ืงโดยต่รืง เป็็นครัื�งทีำ� 2 ขึ้องวัน รืะหว่าง 10-12 วันส้ีดท้ำายขึ้องกัารืฉายรัืงสีี) 

	Accelerated fractionation คือกัารืให้ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 66-70 Gy (2 Gy/fraction, 

โดยให้ 6 fractions/สัีป็ดาห์)

	Hyperfractionation คือกัารืให้ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 81.6 Gyโดยให ้1.2 Gy/fraction, 

2 fractions/วัน,	ห�างกันปีรีะมู่าณ	6-8	ชั�วโมู่ง)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

 เครืื�องมือทีำ�ใช้ิในกัารืรัืกัษาต้่องใช้ิรัืงสีีเอ็กัซ์หรืือรัืงสีีแกัมมาหรืือรัืงสีีอิเลกัต่รือนมีพลังงานส้ีงมากักัว่า

ล้านโวลท์ำ สีามารืถ้วางลำารัืงสีีได้หลายเทำคนิค ได้แก่ั conventional radiotherapy, แบบสีามมิติ่  

(3-dimensional conformal radiotherapy (3D-CRT)), แบบป็รัืบความเข้ึ้ม (Intensity  

Modulated Radiotherapy (IMRT))(3-9), แบบป็รืับความเข้ึ้มแบบหม้นรือบตั่ว (Volumetric  

Modulated Arc Therapy (VMAT)) และอาจพิจารืณาให้กัารืรัืกัษาเสีริืมด้วยกัารืฝัังแร่ื  

(brachytherapy), รัืงสีีศััลยกัรืรืม (stereotactic radiosurgery/stereotactic radiotherapy), 

รัืงสีีอน้ภาค (particle therapy) เช่ิน อน้ภาคโป็รืต่อน (proton therapy) หรืืออน้ภาคคาร์ืบอน 

(carbon therapy) เป็็นต้่น

ระบบภาพนำาวิถี

•	 ให�พิจารืณากัารืทำำาภาพนำาวิถี้เพื�อต่รืวจสีอบความถ้้กัต้่องรืะหว่างกัารืฉายรัืงสีี (image guided  

radiation therapy – IGRT) โดยอาจจะเป็็นภาพสีองมิติ่ และ/หรืือภาพสีามมิติ่ โดยใช้ิภาพเอกัซเรืย์

คอมพิวเต่อร์ืในห้องฉาย (cone beam computed tomography) หรืือภาพคลื�นแม่เหล็กั (magnetic 

resonance guided radiation therapy) กัรืณีฉายรัืงสีีแบบ conventional หรืือแบบ altered 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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fractionation ควรืใช้ิภาพนำาวิถี้แบบสีองมิติ่หรืือสีามมิติ่อย่างน้อยสัีป็ดาห์ละ 1 ครัื�ง และในกัรืณี 

ฉายรัืงสีีแบบรัืงสีีศััลยกัรืรืมควรืใช้ิภาพนำาวิถี้ท้ำกัครัื�งก่ัอนกัารืฉายรัืงสี

2. การรักษามะเร็งช่องปีาก เมื�อมีการกลัับเป็ีนซำ�าของโรค่เฉพาะที� (locoregional recurrence)

	 ในกรีณีที�มีู่การีกลับมู่าเป็ีนซำ�าขอำงมู่ะเร็ีงช�อำงปีาก	อำาจพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	ฉีายรัีงสีหร่ีอำ

ยาเค่มีู่บำาบัด	 ทั�งนี�ข้�นอำย่�กับสภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย	 ตำำาแหน�งและปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับมู่าเป็ีนซำ�า	 การีรัีกษาที�เค่ย 

ได�รัีบ	การีทำางานขอำงอำวัยวะ	และรีะยะเวลาขอำงการีกลับมู่าเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

	 เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�สงสัยว�าจะ

มีู่การีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	

• ปีริมาณของรังสี

	 ปีริีมู่าณขอำงรัีงสีข้�นกับหลายปัีจจัย	 เช�น	 ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับเป็ีนซำ�า	 (tumor	 burden)	 ปีริีมู่าณรัีงสี 

ที�เค่ยได�รัีบ	และรีะยะเวลาขอำงการีกลับเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	 therapy)	 เป็ีนตำ�น	 ซ้�งอำาจมีู่ปีรีะโยชน์เมู่่�อำการีวางแผู้นการีฉีายรัีงสีด�วยเอำกซเรีย์ไมู่�สามู่ารีถให�ปีริีมู่าณ

รัีงสีที�ปีลอำดภัิยตำ�อำอำวัยวะสำาคั่ญข�างเคี่ยง	(10-14)

ระบบภาพนำาวิถี

	 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

3. การรักษาเพื�อบรรเทาอาการ (palliative radiation therapy)

	 สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงช�อำงปีาก	ที�มีู่การีลุกลามู่เฉีพาะที�	ที�พิจารีณาแล�วพบว�าไมู่�สามู่ารีถรัีกษาให�หายขาดได�	 

หร่ีอำโรีค่มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงไปีที�อ่ำ�น	 จะพิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาได�ทั�งที�ตำำาแหน�งปีฐมู่ภ่ิมิู่,	 ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	 และ

ตำำาแหน�งที�โรีค่กรีะจายไปี	 เพ่�อำบรีรีเทาค่วามู่ปีวด	 เล่อำดอำอำก	หร่ีอำเป็ีนแผู้ล	การีกดเบียดเน่�อำเย่�อำปีกติำ	การีอุำดกั�น

อำวัยวะที�เป็ีน	 ท�อำกลวง	 การีกดทับไขสันหลัง	 การีอุำดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ�	 ที�เกิดจากก�อำนมู่ะเร็ีง	 โดยตำ�อำงค่ำาน้ง

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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ถ้งผู้ลการีรัีกษา	ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	สภิาพรี�างกายผู่้�ป่ีวย	การีพยากรีณ์โรีค่	ตำลอำดจนค่วามู่สะดวกในการี 

เดินทางมู่ารัีบการีรัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	

• ปีริมาณของรังสี

การีพิจารีณาข้�นอำย่�กับสภิาพขอำงผู่้�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ขนาดขอำงรีอำยโรีค่	และอำวัยวะที�อำย่�ใกล�เคี่ยง	โดยอำาจ

จะพิจารีณาฉีายรัีงสีได�ดังนี�	

o	 8	-	10	Gy/fraction	ใน	total	1-2	fractions

o	 20	-	55	Gy	ใน	total	5-20	fractions	

การวางแผู้นรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

แนวทางกา รรักษาด�วยรังสีรักษาผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งค่อหอยส่วนปีาก

	 อำวัยวะที�สามู่ารีถพบโรีค่มู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนปีาก	 (oropharyngeal	 cancer)	 ได�แก�	 ตำ�อำมู่ทอำนซิล	 

(tonsil)	ลิ�นไก�	(uvula)	โค่นลิ�น	(base	of	the	tongue)	เพดานอำ�อำน	(soft	palate)	และผู้นังค่อำหอำย	(posterior	 

pharyngeal	wall)	การีรัีกษามู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนปีากปีรีะกอำบด�วยการีผู้�าตัำด	หร่ีอำการีฉีายรัีงสี		หร่ีอำทั�ง	2	วิธีรี�วมู่กัน	 

และอำาจมีู่การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	โดยพิจารีณาจากสภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย	รีะยะขอำงโรีค่	ขนาด	และตำำาแหน�ง

ขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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การรักษาด�วยรังสีรักษา (radiation treatment) 

1.	การีรัีกษาเพ่�อำหวังผู้ลหายขาด

1.1 การฉายรังสีหลัังการผู่้าตัิด (postoperative radiation therapy)

1.1.1	 ข�อำบ�งชี�ขอำงการีฉีายรัีงสีรี�วมู่กับให�ยาเค่มีู่บำาบัดหลังผู้�าตัำด	(postoperative	concurrent	

chemoradiation	therapy)	อำาจจะพิจารีณาในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�ค่่อำ

- Positive	surgical	margins	or	gross	residual	disease

-	Extracapsular extension (ECE)

1.1.2	 ข�อำบ�งชี�ขอำงการีฉีายรัีงสีหลังผู้�าตัำด	 (postoperative	 radiation	 therapy)	 อำาจจะ

พิจารีณาในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�ค่่อำ

- pT3 or	pT4

-	pN2	or	pN3	หร่ีอำ	nodal	disease	in	level	IV	or	V	หร่ีอำอำาจพิจารีณาใน	pN1	บางรีาย

-	Close	margins	(<	5	mm)	

-	Perineural	invasion

-	Lymphovascular	invasion

-	โรีค่ที�มีู่การีกลับเป็ีนซำ�าเฉีพาะที�

-	ไมู่�ได�รัีบการีผู้�าตัำดเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำหร่ีอำได�รัีบการีเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงไมู่�เพียงพอำ	

	 ทั�งนี�รีะยะเวลาตัำ�งแตำ�วันผู้�าตัำดจนถ้งวันที�เริี�มู่ฉีายรัีงสีค่วรีน�อำยกว�า	 6	 สัปีดาห์	 และค่วรีพิจารีณาว�า 

แผู้ลผู้�าตัำดสมู่านดีแล�วก�อำนเริี�มู่การีฉีายรัีงสี

1.2 การรักษาด�วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว (definitive radiation therapy) หรือร่วมกับ

การให�ยาเค่มีบำาบัด (definitive concurrent chemoradiation therapy)

1.2.1	 โรีค่มู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนปีากรีะยะตำ�น	(T1-T2	N0)	

การีใช�รีังสีรีักษาในมู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนปีากรีะยะตำ�น	 สามู่ารีถให�ผู้ลดีเทียบเท�ากับการี

ผู้�าตัำด

1.2.2	 โรีค่มู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนปีากรีะยะลุกลามู่เฉีพาะที�	(T3-T4	or	node	positive)

พิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี	รี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	หร่ีอำยามุู่�งเป้ีาในกรีณี

ผู่้�ป่ีวยไมู่�เหมู่าะสมู่ที�จะได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัด	กรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถให�	concurrent	chemora-

diation	ค่วรีพิจารีณาใช�	altered	fractionation	แทน	conventional	fractionation	

เช�น	การีใช�	concomitant	boost,	accelerated	radiation	หร่ีอำ	hyperfractionation

1.3 การให�ยาเค่มีบำาบัดก่อนการฉายรังสีร่วมกับยาเค่มีบำาบัด (induction chemotherapy)

ตำามู่ข�อำมู่่ลในปีจัจุบันยงัไมู่�พบว�าการีรีกัษาดังกล�าวนั�นดีกว�าการีฉีายรัีงสีรี�วมู่กบัยาเค่มู่บีำาบัดแบบ

มู่าตำรีฐานเดิมู่	 แตำ�อำาจจะพิจารีณาในผู้่�ป่ีวยที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงส่งตำ�อำการีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่ไปียัง

อำวัยวะอ่ำ�นๆขอำงรี�างกาย	เช�น	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่มู่ะเร็ีงลุกลามู่ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงปีริีมู่าณมู่าก	หร่ีอำก�อำนมู่ะเร็ีง

มีู่ขนาดใหญ�มู่าก	เป็ีนตำ�น

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)



 | 97แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

	 เป้ีาหมู่ายค่่อำตำ�อำงให�รัีงสีค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงและตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�มีู่โรีค่กรีะจายไปีทั�งในกรีณี

ที�รัีกษาด�วยรัีงสีรัีกษาเปีน็หลัก	(definitive	radiation	therapy)	หร่ีอำตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�ได�รัีบการีผู้�าตัำด 

(preoperative	 tumor	 bed)	 รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	 (microscopic	

extension)	และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	neck)

	 ในกรีณีที�ได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดมู่าก�อำน	(post	induction	chemotherapy)	ค่วรีจะให�รัีงสีรัีกษาค่รีอำบค่ลุมู่

ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�มู่ีอำย่�ก�อำนได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัด	 รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีลุกลามู่

ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	neck)

• ปีริมาณของรังสี

o	 กรีณีฉีายรัีงสีหลังผู้�าตัำด	 (postoperative	 radiation	 therapy)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 

54-70	Gy,	(1.8-2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	ข้�นกับขอำบเขตำการีผู้�าตัำด	 

(resection	margin)	ว�าขอำบเขตำมู่ากน�อำยเพียงใด

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักรี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 (definitive	concurrent	

chemoradiation	therapy)	ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	66-70.2	Gy	(1.8-2.2	Gy/fraction,	5 

daily	fractions/สัปีดาห์)

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักเพียงอำย�างเดียว	(definitive	radiation	therapy)	ให�

ปีริีมู่าณรัีงสี	66-70.2	Gy	(1.8-2.2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	หร่ีอำ

พิจารีณาฉีายรัีงสีเป็ีนแบบ	altered	fractionation	ซ้�งมีู่หลักฐานว�าการีฉีายรัีงสีแบบ	

altered	fractionation	ให�การีค่วบคุ่มู่โรีค่ที�ดี(1,	2)	ดังนี�

	กัารืให้ concomitant boost radiation therapy (ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 72 Gy ใน  

6 สัีป็ดาห ์โดยให ้1.8 Gy/fraction สีำาหรืบัพื�นทีำ�ทีำ�เป็็นกัอ้นมะเร็ืงและ microscopic 

extension และให้ป็ริืมาณรัืงสีี 1.5 Gy/fraction เพื�อเพิ�มป็ริืมาณรัืงสีีไป็ทีำ�ก้ัอน

มะเร็ืงโดยต่รืง เป็็นครัื�งทีำ� 2 ขึ้องวัน รืะหว่าง 10-12 วันส้ีดท้ำายขึ้องกัารืฉายรัืงสีี) 

	Accelerated fractionation คือกัารืให้ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 66-70 Gy (2 Gy/fraction, 

โดยให้ 6 fractions/สัีป็ดาห์)

	Hyperfractionation คือกัารืให้ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 81.6 Gyโดยให ้1.2 Gy/fraction, 

2 fractions/วัน, ห่างกัันป็รืะมาณ 6-8 ชัิ�วโมง)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

	 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

2.	การีรัีกษามู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนปีาก	เมู่่�อำมีู่การีกลับเป็ีนซำ�าขอำงโรีค่เฉีพาะที�	(locoregional	recurrence)

ในกรีณีที�มีู่การีกลับมู่าเป็ีนซำ�าขอำงมู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนปีาก	 อำาจพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	 

ฉีายรัีงสี	หร่ีอำยาเค่มีู่บำาบัด	ทั�งนี�ข้�นอำย่�กับตำำาแหน�ง	ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับมู่าเป็ีนซำ�า	การีรัีกษาที�เค่ยได�รัีบ	การีทำางาน

ขอำงอำวัยวะ	และรีะยะเวลาขอำงการีกลับมู่าเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

	 เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�สงสัยว�าจะ

มีู่การีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	

• ปีริมาณของรังสี

ปีริีมู่าณขอำงรัีงสีข้�นกับหลายปัีจจัย	เช�น	ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับเป็ีนซำ�า	(tumor	burden)	ปีริีมู่าณรัีงสีที�เค่ย

ได�รัีบ	และรีะยะเวลาขอำงการีกลับเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	 therapy)	 เป็ีนตำ�น	 ซ้�งอำาจมีู่ปีรีะโยชน์เมู่่�อำการีวางแผู้นการีฉีายรัีงสีด�วยเอำกซเรีย์ไมู่�สามู่ารีถให�ปีริีมู่าณ

รัีงสีที�ปีลอำดภัิยตำ�อำอำวัยวะสำาคั่ญข�างเคี่ยง	(10-14)

ระบบภาพนำาวิถี

	 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

3. การรักษาเพื�อบรรเทาอาการ (palliative radiation therapy)

สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนปีาก	 ที�มีู่การีลุกลามู่เฉีพาะที�	 ที�พิจารีณาแล�วพบว�าไมู่�สามู่ารีถรัีกษาให�

หายขาดได�	หร่ีอำโรีค่มู่กีารีแพรี�กรีะจายขอำงไปีที�อ่ำ�น	จะพจิารีณาให�รีงัสีรัีกษาได�ทั�งที�ตำำาแหน�งปีฐมู่ภ่ิมิู่,	ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง 

และตำำาแหน�งที�โรีค่กรีะจายไปี	พิจารีณาให�รีังสีรัีกษาได�เพ่�อำบรีรีเทาค่วามู่ปีวด	 เล่อำดอำอำก	 หร่ีอำเป็ีนแผู้ล	 การีกด

เบียดเน่�อำเย่�อำปีกติำ	การีอุำดกั�นอำวัยวะที�เป็ีนท�อำกลวง	การีกดทับไขสันหลัง	การีอุำดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ�	ที�เกิดจาก 

ก�อำนมู่ะเร็ีง	 โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ลการีรัีกษา	 ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	 สภิาพรี�างกายผู่้�ปี่วย	 การีพยากรีณ์โรีค่	 

ตำลอำดจนค่วามู่สะดวกในการีเดินทางมู่ารัีบการีรัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	

• ปีริมาณของรังสี

การีพิจารีณาข้�นอำย่�กับสภิาพขอำงผู่้�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ขนาดขอำงรีอำยโรีค่	และอำวัยวะที�อำย่�ใกล�เคี่ยง	โดยอำาจ

จะพิจารีณาฉีายรัีงสีได�ดังนี�	

o	 8	-	10	Gy/fraction	ใน	total	1-2	fractions

o	 20	-	55	Gy	ใน	total	5-20	fractions	

การวางแผู้นรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน

	(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

	 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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แนวทางการรักษาด�วยรังสีรักษาผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งกล่ัองเสียง

	 กล�อำงเสียงแบ�งอำอำกได�เป็ีน	3	ส�วน	ค่่อำ	กล�อำงเสียงส�วนที�อำย่�เหน่อำสายเสียง	กล�อำงเสียงส�วนสายเสียง	และ

กล�อำงเสียงส�วนที�อำย่�ใตำ�สายเสียง	 การีรัีกษามู่ะเร็ีงกล�อำงเสียงปีรีะกอำบด�วยการีผู้�าตัำด	 หร่ีอำการีฉีายรัีงสี	 	 หร่ีอำทั�ง	 

2	วิธีรี�วมู่กัน	และอำาจมีู่การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	โดยพิจารีณาจากสภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย	รีะยะขอำงโรีค่	ขนาด

	และตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง

การรักษาด�วยรังสีรักษา (radiation treatment) 

1.	การีรัีกษาเพ่�อำหวังผู้ลหายขาด

1.1 การฉายรังสีหลัังการผู่้าตัิด (postoperative radiation therapy)

1.1.1	 ข�อำบ�งชี�ขอำงการีฉีายรัีงสีรี�วมู่กับให�ยาเค่มีู่บำาบัดหลังผู้�าตัำด	(postoperative	concurrent	

chemoradiation	therapy)	อำาจจะพิจารีณาในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�ค่่อำ

-	Positive	surgical	margins	or	gross	residual	disease

-	Extracapsular extension (ECE)

1.1.2	 ข�อำบ�งชี�ขอำงการีฉีายรัีงสีหลังผู้�าตัำด	 (postoperative	 radiation	 therapy)	 	 อำาจจะ

พิจารีณาในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�ค่่อำ

-	pT3	or	pT4

-	pN2	or	pN3	หร่ีอำ	nodal	disease	in	level	IV	or	V	หร่ีอำอำาจพิจารีณาใน	pN1	บางรีาย

-	Close	margins	(<	5	mm)	

-	Perineural	invasion

-	Lymphovascular	invasion

-	โรีค่ที�มีู่การีกลับเป็ีนซำ�าเฉีพาะที�

-	ไมู่�ได�รัีบการีผู้�าตัำดเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำหร่ีอำได�รัีบการีเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงไมู่�เพียงพอำ	

	 ทั�งนี�รีะยะเวลาตัำ�งแตำ�วันผู้�าตัำดจนถ้งวันที�เริี�มู่ฉีายรัีงสีค่วรีน�อำยกว�า	 6	 สัปีดาห์	 และค่วรีพิจารีณาว�า 

แผู้ลผู้�าตัำดสมู่านดีแล�วก�อำนเริี�มู่การีฉีายรัีงสี

1.2 การรักษาด�วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว หรือร่วมกับการให�ยาเค่มีบำาบัด

1.2.1	 โรีค่มู่ะเร็ีงกล�อำงเสียงรีะยะตำ�น	(T1-T2	N0)	

การีใช�รีงัสีรีกัษาในมู่ะเร็ีงกล�อำงเสียงรีะยะตำ�น	สามู่ารีถให�ผู้ลดีเทียบเท�ากับการีผู้�าตัำด	โดย

ใช�การีฉีายรัีงสีจากภิายนอำก	(External	beam	radiation	therapy)	

1.2.2	 โรีค่มู่ะเร็ีงกล�อำงเสียงรีะยะลุกลามู่เฉีพาะที�	(T3-T4	or	node	positive)

พิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี	 รี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 (definitive	

concurrent	 chemoradiation)	 ในผู่้�ป่ีวยที�เหมู่าะสมู่ในการีเก็บกล�อำงเสียง	 (organ	

preservation)	หร่ีอำกรีณีที�ก�อำนไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดได�	(unresectable)	หร่ีอำกรีณี

สภิาวะผู่้�ป่ีวยไมู่�เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำด	 (medically	 inoperable)	 กรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถ

ให�	 concurrent	 chemoradiation	 ค่วรีพิจารีณาใช�	 altered	 fractionation	 แทน 

conventional	 fractionation	 เช�น	 การีใช�	 concomitant	 boost,	 accelerated	

radiation	หร่ีอำ	hyperfractionation

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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1.3 การให�ยาเค่มีบำาบัดก่อนการฉายรังสีร่วมกับยาเค่มีบำาบัด (induction chemotherapy) 

ตำามู่ข�อำมู่่ลในปีัจจุบันยังไมู่�พบว�าการีรีักษาดังกล�าวนั�นดีกว�าการีฉีายรัีงสีรี�วมู่กับยาเค่มู่ีบำาบัด	 แตำ�อำาจ

พิจารีณาใช�	 induction	chemotherapy	 ในการีเล่อำกผู่้�ป่ีวยที�เหมู่าะสมู่ในการีเก็บกล�อำงเสียง	 (organ	preser-

vation)	 หร่ีอำในผู่้�ป่ีวยที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงส่งตำ�อำการีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่ไปียังอำวัยวะอ่ำ�นๆขอำงรี�างกาย	 เช�น	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่

มู่ะเร็ีงลุกลามู่ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงปีริีมู่าณมู่าก	หร่ีอำ	ก�อำนมู่ะเร็ีงมีู่ขนาดใหญ�มู่าก	เป็ีนตำ�น

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายค่่อำตำ�อำงให�รัีงสีค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงและตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�มีู่โรีค่กรีะจายไปีทั�งในกรีณี

ที�รัีกษาด�วยรัีงสีรัีกษาเปีน็หลัก	(definitive	radiation	therapy)	หร่ีอำตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�ได�รัีบการีผู้�าตัำด 

(preoperative	 tumor	 bed)	 รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	 (microscopic	

extension)	และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	neck)

ในกรีณีที�ได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดมู่าก�อำน	(post	induction	chemotherapy)	ค่วรีจะให�รัีงสีรัีกษาค่รีอำบค่ลุมู่

ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�มีู่อำย่�ก�อำนได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัด	รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเค่ยีงที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีลกุลามู่ขอำง

มู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	neck)

• ปีริมาณของรังสี

o	 กรีณีฉีายรัีงสีหลังผู้�าตัำด	 (postoperative	 radiation	 therapy)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 54-

70	Gy,	(1.8-2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	ข้�นกับขอำบเขตำการีผู้�าตัำด	 

(resection	margin)	ว�าขอำบเขตำมู่ากน�อำยเพียงใด

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักรี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 (definitive	concurrent	

chemoradiation	 therapy)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 66-70.2	 Gy	 (1.8-2.2	 Gy/fraction,	 

5	daily	fractions/สัปีดาห์)

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเพียงอำย�างเดียวในรีะยะ	T1-T2	N0	ค่วรีให�ปีริีมู่าณรัีงสีแบบ	hypofrac-

tionation	ใน	T1	N0	63	Gy	(2.25Gy/fraction)	และ	T2	N0	65.25	Gy	(2.25Gy/

fraction)	หร่ีอำ	conventional	fractionation	66-70	Gy

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเพียงอำย�างเดียวในรีะยะ	 T3-T4	 หร่ีอำ	 node	 positive ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 

66-70.2	Gy	(1.8-2.2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	หร่ีอำพิจารีณาฉีาย

รัีงสีเป็ีนแบบ	 altered	 fractionation	 ซ้�งมีู่หลักฐานว�าการีฉีายรัีงสีแบบ	 altered	

fractionation	ให�การีค่วบคุ่มู่โรีค่ที�ดี(1,	2)	ดังนี�

	กัารืให้ concomitant boost radiation therapy (ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 72 Gy ใน 6 

สัีป็ดาห์ โดยให้ 1.8 Gy/fraction สีำาหรัืบพื�นทีำ�ทีำ�เป็็นก้ัอนมะเร็ืงและ microscopic 

extension และให้ป็ริืมาณรัืงสีี 1.5 Gy/fraction เพื�อเพิ�มป็ริืมาณรัืงสีีไป็ทีำ�ก้ัอน

มะเร็ืงโดยต่รืง เป็็นครัื�งทีำ� 2 ขึ้องวัน รืะหว่าง 10-12 วันส้ีดท้ำายขึ้องกัารืฉายรัืงสีี) 

	Accelerated fractionation คือกัารืให้ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 66-70 Gy (2 Gy/fraction, 

โดยให้ 6 fractions/สัีป็ดาห์)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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	Hyperfractionation คือกัารืให้ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 81.6 Gyโดยให้ 1.2 Gy/fraction, 

2 fractions/วัน, ห่างกัันป็รืะมาณ 6-8 ชัิ�วโมง)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

	 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

2. การรักษามะเร็งกล่ัองเสียง เมื�อมีการกลัับเป็ีนซำ�าของโรค่เฉพาะที� (locoregional recurrence)

	 ในกรีณีที�มีู่การีกลับมู่าเป็ีนซำ�าขอำงมู่ะเร็ีงกล�อำงเสียง	อำาจพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	ฉีายรัีงสี	หร่ีอำ

ยาเค่มีู่บำาบัด	ทั�งนี�ข้�นอำย่�กับสภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับมู่าเป็ีนซำ�า	การีรัีกษาที�เค่ยได�รัีบ	

การีทำางานขอำงอำวัยวะ	และรีะยะเวลาขอำงการีกลับมู่าเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�สงสัยว�าจะ

มีู่การีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	

• ปีริมาณของรังสี

	 ปีริีมู่าณขอำงรัีงสีข้�นกับหลายปัีจจัย	เช�น	ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับเป็ีนซำ�า	(tumor	burden)	ปีริีมู่าณรัีงสีที�เค่ย

ได�รัีบ	และรีะยะเวลาขอำงการีกลับเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	 therapy)	 เป็ีนตำ�น	 ซ้�งอำาจมีู่ปีรีะโยชน์เมู่่�อำการีวางแผู้นการีฉีายรัีงสีด�วยเอำกซเรีย์ไมู่�สามู่ารีถให�ปีริีมู่าณ

รัีงสีที�ปีลอำดภัิยตำ�อำอำวัยวะสำาคั่ญข�างเคี่ยง	(10-14)

ระบบภาพนำาวิถี

	 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมิู่ติำหร่ีอำสามู่มิู่ติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	1	ค่รัี�ง	และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรัีงสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถีทุก

ค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

3. การรักษาเพื�อบรรเทาอาการ (palliative radiation therapy)

 สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงกล�อำงเสียง	ที�มู่กีารีลุกลามู่เฉีพาะที�	ที�พจิารีณาแล�วพบว�าไมู่�สามู่ารีถรัีกษาให�หายขาดได�	 

หร่ีอำโรีค่มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงไปีที�อ่ำ�น	 จะพิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาได�ทั�งที�ตำำาแหน�งปีฐมู่ภ่ิมิู่,	 ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	 และ

ตำำาแหน�งที�โรีค่กรีะจายไปี	 พิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาได�เพ่�อำบรีรีเทาค่วามู่ปีวด	 เล่อำดอำอำก	หร่ีอำเป็ีนแผู้ล	การีกดเบียด

เน่�อำเย่�อำปีกตำิ	 การีอุำดกั�นอำวัยวะที�เป็ีนท�อำกลวง	 การีกดทับไขสันหลัง	 การีอำุดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ�	 ที�เกิดจาก 

ก�อำนมู่ะเร็ีง	 โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ลการีรัีกษา	 ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	 สภิาพรี�างกายผู่้�ปี่วย	 การีพยากรีณ์โรีค่	 

ตำลอำดจนค่วามู่สะดวกในการีเดินทางมู่ารัีบการีรัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	

• ปีริมาณของรังสี

การีพิจารีณาข้�นอำย่�กับสภิาพขอำงผู่้�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ขนาดขอำงรีอำยโรีค่	และอำวัยวะที�อำย่�ใกล�เคี่ยง	โดยอำาจ

จะพิจารีณาฉีายรัีงสีได�ดังนี�	

o	 8	-	10	Gy/fraction	ใน	total	1-2	fractions

o	 20	-	55	Gy	ใน	total	5-20	fractions	

การวางแผู้นรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9), 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

	 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

แนวทางการรักษาด�วยรังสีรักษาผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งค่อหอยส่วนล่ัาง

	 อำวัยวะที�สามู่ารีถพบโรีค่มู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนล�าง	 (hypopharyngeal	cancer)	 ได�แก�	บริีเวณ	pyriform	

sinus,	 posterior	 pharyngeal	wall	 และ	 postcricoid	 area	 การีรัีกษามู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนล�างปีรีะกอำบด�วย

การีผู้�าตัำด	หร่ีอำการีฉีายรัีงสี		หร่ีอำทั�ง	2	วิธีรี�วมู่กัน	และอำาจมีู่การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	โดยพิจารีณาจากสภิาพ

รี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย	รีะยะขอำงโรีค่	ขนาด	และตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง

การรักษาด�วยรังสีรักษา (radiation treatment) 

1.	การีรัีกษาเพ่�อำหวังผู้ลหายขาด

1.1 การฉายรังสีหลัังการผู่้าตัิด (postoperative radiation therapy)

1.1.1	 ข�อำบ�งชี�ขอำงการีฉีายรัีงสีรี�วมู่กับให�ยาเค่มีู่บำาบัดหลังผู้�าตัำด	(postoperative	concurrent	

chemoradiation	therapy)	อำาจจะพิจารีณาในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�ค่่อำ

- Positive	surgical	margins	or	gross	residual	disease

-	Extracapsular extension (ECE)

1.1.2	 ข�อำบ�งชี�ขอำงการีฉีายรัีงสีหลังผู้�าตัำด	 (postoperative	 radiation	 therapy)	 อำาจจะ

พิจารีณาในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�ค่่อำ 

-	pT3	or	pT4

-	pN2	or	pN3	หร่ีอำ	nodal	disease	in	level	IV	or	V	หร่ีอำอำาจพิจารีณาใน	pN1	บางรีาย

-	Close	margins	(<	5	mm)	

-	Perineural	invasion

-	Lymphovascular	invasion

-	โรีค่ที�มีู่การีกลับเป็ีนซำ�าเฉีพาะที�

-	ไมู่�ได�รัีบการีผู้�าตัำดเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำหร่ีอำได�รัีบการีเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงไมู่�เพียงพอำ	

	 ทั�งนี�รีะยะเวลาตัำ�งแตำ�วันผู้�าตัำดจนถ้งวันที�เริี�มู่ฉีายรัีงสีค่วรีน�อำยกว�า	 6	 สัปีดาห์	 และค่วรีพิจารีณาว�าแผู้ล

ผู้�าตัำดสมู่านดีแล�วก�อำนเริี�มู่การีฉีายรัีงสี

1.2 การรักษาด�วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว หรือร่วมกับการให�ยาเค่มีบำาบัด

1.2.1	โรีค่มู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนล�างรีะยะตำ�น	(T1-T2	N0)	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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	 ในมู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนล�างรีะยะตำ�น	การีใช�รัีงสีรัีกษา	หร่ีอำรัีงสีรัีกษารี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	สามู่ารีถให�

ผู้ลดีเทียบเท�ากับการีผู้�าตัำด	โดยใช�การีฉีายรัีงสีจากภิายนอำก	(external	beam	radiation	therapy)	

1.2.2	 โรีค่มู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนล�างรีะยะลุกลามู่เฉีพาะที�	(T3-T4	or	node	positive)	พิจารีณา

ให�การีรีักษาด�วยการีฉีายรัีงสี	 รี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 (definitive	 concurrent	

chemoradiation)	ในผู่้�ป่ีวยที�เหมู่าะสมู่ในการีเก็บกล�อำงเสียง	(organ	preservation)	

หร่ีอำกรีณีที�ก�อำนไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดได�	(unresectable)	หร่ีอำกรีณีสภิาวะผู่้�ป่ีวยไมู่�

เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำด	(medically	inoperable)	กรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถให�	concurrent	

chemoradiation	 ค่วรีพิจารีณาใช�	 altered	 fractionation	 แทน	 conventional	

fractionation	 เช�น	 การีใช�	 concomitant	 boost,	 accelerated	 radiation	 หร่ีอำ	

hyperfractionation

1.3 การให�ยาเค่มีบำาบัดก่อนการฉายรังสีร่วมกับยาเค่มีบำาบัด (induction chemotherapy) ตำามู่

ข�อำมู่่ลในปัีจจุบันยังไมู่�พบว�าการีรัีกษาดังกล�าวนั�นดีกว�าการีฉีายรัีงสีรี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	แตำ�อำาจ

พิจารีณาใช�	 induction	 chemotherapy	 ในการีเล่อำกผู่้�ป่ีวยที�เหมู่าะสมู่ในการีเก็บกล�อำงเสียง	

(organ	 preservation)	 หร่ีอำในผู่้�ป่ีวยที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงส่งตำ�อำการีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่ไปียังอำวัยวะ

อ่ำ�นๆขอำงรี�างกาย	เช�น	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่มู่ะเร็ีงลุกลามู่ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงปีริีมู่าณมู่าก	หร่ีอำ	ก�อำนมู่ะเร็ีงมีู่ขนาด

ใหญ�มู่าก	เป็ีนตำ�น

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายค่่อำตำ�อำงให�รัีงสีค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงและตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�มีู่โรีค่กรีะจายไปีทั�งในกรีณี

ที�รัีกษาด�วยรัีงสีรัีกษาเปีน็หลัก	(definitive	radiation	therapy)	หร่ีอำตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�ได�รัีบการีผู้�าตัำด 

(preoperative	 tumor	 bed)	 รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	 (microscopic	

extension)	และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	neck)

ในกรีณีที�ได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดมู่าก�อำน	(post	induction	chemotherapy)	ค่วรีจะให�รัีงสีรัีกษาค่รีอำบค่ลุมู่

ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�มีู่อำย่�ก�อำนได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัด	รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเค่ยีงที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีลกุลามู่ขอำง

มู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic drainage of the neck)

• ปีริมาณของรังสี

o	 กรีณีฉีายรัีงสีหลังผู้�าตัำด	 (postoperative	 radiation	 therapy)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 54-

70	Gy,	(1.8-2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	ข้�นกับขอำบเขตำการีผู้�าตัำด	 

(resection	margin)	ว�าขอำบเขตำมู่ากน�อำยเพียงใด

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักรี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 (definitive	concurrent	

chemoradiation	 therapy)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 66-70.2	 Gy	 (1.8-2.2	 Gy/fraction,	 

5	daily	fractions/สัปีดาห์)

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักเพียงอำย�างเดียว	(definitive	radiation	therapy)	ให�

ปีริีมู่าณรัีงสี	66-70.2	Gy	(1.8-2.2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	หร่ีอำ

พิจารีณาฉีายรัีงสีเป็ีนแบบ	 altered	 fractionation	 ซ้�งมีู่หลักฐานว�าการีฉีายรัีงสี 

แบบ	altered	fractionation	ให�การีค่วบคุ่มู่โรีค่ที�ดี(1,	2)	ดังนี�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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	กัารืให้ concomitant boost radiation therapy (ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 72 Gy ใน  

6 สัีป็ดาห์ โดยให้ 1.8 Gy/fraction สีำาหรัืบพื�นทีำ�ทีำ� เป็็นก้ัอนมะเร็ืงและ  

microscopic extension และให้ป็ริืมาณรัืงสีี 1.5 Gy/fraction เพื�อเพิ�มป็ริืมาณ

รัืงสีีไป็ทีำ�ก้ัอนมะเร็ืงโดยต่รืง เป็็นครัื�งทีำ� 2 ขึ้องวัน รืะหว่าง 10-12 วันส้ีดท้ำายขึ้อง

กัารืฉายรัืงสีี) 

	Accelerated fractionation คือกัารืให้ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 66-70 Gy (2 Gy/fraction, 

โดยให้ 6 fractions/สัีป็ดาห์)

	Hyperfractionation คือกัารืให้ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 81.6 Gyโดยให ้1.2 Gy/fraction, 

2 fractions/วัน, ห่างกัันป็รืะมาณ 6-8 ชัิ�วโมง)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

•	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

2. การรักษามะเร็งค่อหอยส่วนล่ัาง เมื�อมีการกลัับเป็ีนซำ�าของโรค่เฉพาะที� (locoregional  

recurrence)

ในกรีณีที�มู่กีารีกลับมู่าเป็ีนซำ�าขอำงมู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนล�าง	อำาจพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	ฉีายรัีงสี

	หร่ีอำยาเค่มีู่บำาบัด	ทั�งนี�ข้�นอำย่�กับสภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับมู่าเป็ีนซำ�า	การีรัีกษาที�เค่ย 

ได�รัีบ	การีทำางานขอำงอำวัยวะ	และรีะยะเวลาขอำงการีกลับมู่าเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�สงสัยว�าจะ

มีู่การีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic extension) 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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• ปีริมาณของรังสี

ปีริีมู่าณขอำงรัีงสีข้�นกับหลายปัีจจัย	เช�น	ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับเป็ีนซำ�า	(tumor	burden)	ปีริีมู่าณรัีงสีที�เค่ย

ได�รัีบ	และรีะยะเวลาขอำงการีกลับเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	 therapy)	 เป็ีนตำ�น	 ซ้�งอำาจมีู่ปีรีะโยชน์เมู่่�อำการีวางแผู้นการีฉีายรัีงสีด�วยเอำกซเรีย์ไมู่�สามู่ารีถให�ปีริีมู่าณ

รัีงสีที�ปีลอำดภัิยตำ�อำอำวัยวะสำาคั่ญข�างเคี่ยง	(10-14)

ระบบภาพนำาวิถี

•	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

3. การรักษาเพื�อบรรเทาอาการ (palliative radiation therapy)

 สำาหรีับผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงค่อำหอำยส�วนล�าง ที�มีู่การีลุกลามู่เฉีพาะที�	 ที�พิจารีณาแล�วพบว�าไมู่�สามู่ารีถรีักษาให�

หายขาดได�	หร่ีอำโรีค่มู่กีารีแพรี�กรีะจายขอำงไปีที�อ่ำ�น	จะพจิารีณาให�รีงัสีรัีกษาได�ทั�งที�ตำำาแหน�งปีฐมู่ภ่ิมิู่,	ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง 

และตำำาแหน�งที�โรีค่กรีะจายไปี	พิจารีณาให�รีังสีรัีกษาได�เพ่�อำบรีรีเทาค่วามู่ปีวด	 เล่อำดอำอำก	 หร่ีอำเป็ีนแผู้ล	 การีกด

เบียดเน่�อำเย่�อำปีกติำ	การีอุำดกั�นอำวัยวะที�เป็ีนท�อำกลวง	การีกดทับไขสันหลัง	การีอุำดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ�	ที�เกิดจาก 

ก�อำนมู่ะเร็ีง	 โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ลการีรัีกษา	 ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	 สภิาพรี�างกายผู่้�ปี่วย	 การีพยากรีณ์โรีค่	 

ตำลอำดจนค่วามู่สะดวกในการีเดินทางมู่ารัีบการีรัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย	

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	

• ปีริมาณของรังสี

การีพิจารีณาข้�นอำย่�กับสภิาพขอำงผู่้�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ขนาดขอำงรีอำยโรีค่	และอำวัยวะที�อำย่�ใกล�เคี่ยง	โดยอำาจ

จะพิจารีณาฉีายรัีงสีได�ดังนี�	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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กลับไปสารบัญ

o 8 - 10	Gy/fraction	ใน	total	1-2	fractions

o	 20	-	55	Gy	ใน	total	5-20	fractions	

การวางแผู้นรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

•	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	therapy)	กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	conventional	หร่ีอำแบบ	altered	fractionation	ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถีแบบ

สอำงมิู่ติำหร่ีอำสามู่มิู่ติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	1	ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรัีงสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถีทุกค่รัี�ง 

ก�อำนการีฉีายรัีงสี

แนวทางการรักษาด�วยรังสีรักษาผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งโพรงจัม้กแลัะไซนัส

	 มู่ะเร็ีงโพรีงจมู่่ก	(nasal	cavity	cancer)	และไซนัส	(paranasal	sinus	cancer)	มัู่กพบบริีเวณ	maxillary	

sinus	มู่ากกว�าบริีเวณโพรีงจมู่่ก	และปีรีะกอำบไปีด�วยเซลล์ตำ�นกำาเนิดหลายชนิด	เช�น	squamous	cell	carcinoma	

และ	minor	salivary	gland	neoplasms	เป็ีนตำ�น	การีรัีกษามู่ะเร็ีงโพรีงจมู่่กและไซนัสปีรีะกอำบด�วยการีผู้�าตัำด 

หร่ีอำการีฉีายรัีงสี	 หร่ีอำทั�ง	 2	 วิธีรี�วมู่กัน	 และอำาจมีู่การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	 โดยพิจารีณาจากรีะยะ 

ขอำงโรีค่	ขนาด	ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	และชนิดขอำงเซลล์ตำ�นกำาเนิด

การรักษาด�วยรังสีรักษา (radiation treatment) 

1.	การีรัีกษาเพ่�อำหวังผู้ลหายขาด

1.1  การฉายรังสี หรือฉายรังสีร่วมกับการให�ยาเค่มีบำาบัด หลัังการผู้่าตัิด (postoperative  

radiation therapy/postoperative concurrent chemoradiation therapy)  

ผู้้�ป่ีวยมะเร็งโพรงจัม้กแลัะไซนัสมักได�รับการรักษาด�วยการผู่้าตัิด ติามด�วยการฉายรังสีหรือ

ฉายรังสีร่วมกับการให�ยาเค่มีบำาบัด โดยพิจัารณาฉายรังสีในกรณีที�มีลัักษณะไม่พึงปีระสงค์่

(adverse features) ดังนี�

-	Close	or	positive	surgical	margins

-	Gross	residual	disease

-	Extracapsular	extension	(ECE)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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กลับไปสารบัญ

-	pT3	or	pT4

-	Perineural	invasion

-	Lymphovascular	invasion

-	Node	positive

-	Intermediate	grade	or	high	grade	histologies

-	เซลล์ตำ�นกำาเนิดชนิด	adenoid	cystic carcinoma

1.2 การรักษาด�วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว หรือร่วมกับการให�ยาเค่มีบำาบัด (definitive  

radiation therapy/definitive concurrent chemoradiation therapy) ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีง

โพรีงจมู่่กและไซนัสรีะยะลุกลามู่เฉีพาะที�	ที�ก�อำนไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดได�	(unresectable)	หร่ีอำ

กรีณีสภิาวะผู่้�ป่ีวยไมู่�เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำด	 (medically	 inoperable)	 พิจารีณาให�การีรัีกษา

ด�วยการีฉีายรัีงสี	หร่ีอำการีฉีายรัีงสีรี�วมู่กับให�ยาเค่มีู่บำาบัด	โดยข้�นอำย่�กับสภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย	

รีะยะขอำงโรีค่และชนิดขอำงเซลล์ตำ�นกำาเนิด

1.3 การให�ยาเค่มีบำาบัดก่อนการฉายรังสีร่วมกับยาเค่มีบำาบัด หรือก่อนการผู้่าตัิด (induction 

chemotherapy) อำาจจะพิจารีณาในผู่้�ป่ีวยที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงส่งตำ�อำการีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่ไปียัง

อำวัยวะอ่ำ�น	ๆ 	ขอำงรี�างกาย	เช�น	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่มู่ะเร็ีงลุกลามู่ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงปีริีมู่าณมู่าก	หร่ีอำก�อำนมู่ะเร็ีง

มีู่ขนาดใหญ�มู่าก	เป็ีนตำ�น

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	หร่ีอำก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�ได�รัีบการีผู้�าตัำด 

(tumor	 bed)	 กรีณีที�ได�เค่มีู่บำาบัดมู่าก�อำน	 ค่วรีค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ก�อำนได�รัีบเค่มีู่บำาบัด	 

รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�สงสัยว�าจะมีู่การีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	ในกรีณีที�มีู่การีลุกลามู่

ขอำงมู่ะเร็ีงที�เส�นปีรีะสาท	 (perineural	 invasion)	หร่ีอำเป็ีนเซลล์ตำ�นกำาเนิดชนิด	 adenoid	 cystic	 carcinoma	

ค่วรีค่รีอำบค่ลมุู่เส�นปีรีะสาทบรีเิวณนั�นด�วย	ส�วนการีค่รีอำบค่ลมุู่ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	

neck)	พิจารีณาตำามู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	รีะยะขอำงโรีค่และชนิดขอำงเซลล์ตำ�นกำาเนิด

ในกรีณีที�ได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดมู่าก�อำน	(post	induction	chemotherapy)	ค่วรีจะให�รัีงสีรัีกษาค่รีอำบค่ลุมู่

ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�มีู่อำย่�ก�อำนได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัด	รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเค่ยีงที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีลกุลามู่ขอำง

มู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	neck)

• ปีริมาณของรังสี

o	 กรีณีฉีายรัีงสีหลังผู้�าตัำด	 (postoperative	 radiation	 therapy)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 

54-70	Gy,	(1.8-2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	ข้�นกับขอำบเขตำการีผู้�าตัำด	 

(resection	margin)	ว�าขอำบเขตำมู่ากน�อำยเพียงใด

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักรี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 (definitive	concurrent	

chemoradiation	 therapy)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 66-70.2	 Gy	 (1.8-2.2	 Gy/fraction,	 

5	daily	fractions/สัปีดาห์)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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กลับไปสารบัญ

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักเพียงอำย�างเดียว	(definitive	radiation	therapy)	ให�

ปีริีมู่าณรัีงสี	66-70.2	Gy	(1.8-2.2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	หร่ีอำ

พิจารีณาฉีายรัีงสีเป็ีนแบบ	 altered	 fractionation	 ซ้�งมีู่หลักฐานว�าการีฉีายรัีงสี 

แบบ	altered	fractionation	ให�การีค่วบคุ่มู่โรีค่ที�ดี(1,	2)	ดังนี�

	กัารืให้ concomitant boost radiation therapy (ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 72 Gy ใน  

6 สัีป็ดาห์ โดยให้ 1.8 Gy/fraction สีำาหรัืบพื�นทีำ�ทีำ� เป็็นก้ัอนมะเร็ืงและ  

microscopic extension และให้ป็ริืมาณรัืงสีี 1.5 Gy/fraction เพื�อเพิ�มป็ริืมาณ

รัืงสีีไป็ทีำ�ก้ัอนมะเร็ืงโดยต่รืง เป็็นครัื�งทีำ� 2 ขึ้องวัน รืะหว่าง 10-12 วันส้ีดท้ำายขึ้อง

กัารืฉายรัืงสีี) 

	Accelerated fractionation คือกัารืให้ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 66-70 Gy (2 Gy/fraction, 

โดยให้ 6 fractions/ สัีป็ดาห์)

	Hyperfractionation คือกัารืให้ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 81.6 Gyโดยให ้1.2 Gy/fraction, 

2 fractions/วัน, ห่างกัันป็รืะมาณ 6-8 ชัิ�วโมง)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

•	 การีรัีกษาด�วยรัีงสีอำนุภิาค่	 เช�น	 อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	 มีู่ปีรีะโยชน์ทั�งในแง�ขอำงการีเพิ�มู่ปีริีมู่าณรัีงสีใน 

ก�อำนมู่ะเร็ีงและช�วยป้ีอำงกันรัีงสีตำ�อำบริีเวณอำวัยวะสำาคั่ญ	มีู่การีศ้ักษาพบว�าการีใช�อำนุภิาค่โปีรีตำอำนในมู่ะเร็ีงโพรีงจมู่่ก

และไซนัสให�ผู้ลการีค่วบคุ่มู่โรีค่เฉีพาะที�ได�ดีและมีู่ผู้ลข�างเคี่ยงจากรัีงสีน�อำย	สามู่ารีถป้ีอำงกันอำวัยวะสำาคั่ญ	เช�น	ตำา	 

เส�นปีรีะสาทตำา	ก�านสมู่อำง	เป็ีนตำ�น	โดยเฉีพาะเมู่่�อำการีวางแผู้นการีฉีายรัีงสีด�วยเอำกซเรียไ์มู่�สามู่ารีถให�ปีริีมู่าณรัีงสี

ที�ปีลอำดภัิยตำ�อำอำวยัวะดังกล�าวได�	โดยมู่ะเร็ีงโพรีงจมู่่กและไซนัสอำย่�ในกลุ�มู่มู่ะเร็ีงที�มีู่หลักฐานทางค่ลินิกที�สนับสนุน

การีใช�โปีรีตำอำน(11,	15-18)

ระบบภาพนำาวิถี

•	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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2. การรักษามะเร็งโพรงจัม้กแลัะไซนัส เมื�อมีการกลัับเป็ีนซำ�าของโรค่เฉพาะที� (locoregional recurrence)

	 ในกรีณีที�มีู่การีกลับมู่าเป็ีนซำ�าขอำงมู่ะเร็ีงโพรีงจมู่่กและไซนัส	 อำาจพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	 

ฉีายรัีงสี	หร่ีอำยาเค่มู่บีำาบัด	ทั�งนี�ข้�นอำย่�กับสภิาพรี�างกายขอำงผู้่�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ปีรีมิู่าณโรีค่ที�กลับมู่าเปีน็ซำ�า	การีรัีกษา

ที�เค่ยได�รัีบ	การีทำางานขอำงอำวัยวะ	และรีะยะเวลาขอำงการีกลับมู่าเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�สงสัยว�าจะ

มีู่การีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	

• ปีริมาณของรังสี

ปีริีมู่าณขอำงรัีงสีข้�นกับหลายปัีจจัย	เช�น	ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับเป็ีนซำ�า	(tumor	burden)	ปีริีมู่าณรัีงสีที�เค่ย

ได�รัีบ	และรีะยะเวลาขอำงการีกลับเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	 therapy)	 เป็ีนตำ�น	 ซ้�งอำาจมีู่ปีรีะโยชน์เมู่่�อำการีวางแผู้นการีฉีายรัีงสีด�วยเอำกซเรีย์ไมู่�สามู่ารีถให�ปีริีมู่าณ

รัีงสีที�ปีลอำดภัิยตำ�อำอำวัยวะสำาคั่ญข�างเคี่ยง	(10-14)

ระบบภาพนำาวิถี

•	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

3. การรักษาเพื�อบรรเทาอาการ (palliative radiation therapy)

 สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงโพรีงจมู่่กและไซนัส	 ที�มีู่การีลุกลามู่เฉีพาะที�	 ที�พิจารีณาแล�วพบว�าไมู่�สามู่ารีถรัีกษา

ให�หายขาดได�	 หร่ีอำโรีค่มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงไปีที�อ่ำ�น	 จะพิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาได�ทั�งที�ตำำาแหน�งปีฐมู่ภ่ิมิู่,	 ตำ�อำมู่นำ�า

เหล่อำง	และตำำาแหน�งที�โรีค่กรีะจายไปี	พิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาได�เพ่�อำบรีรีเทาค่วามู่ปีวด	เล่อำดอำอำก	หร่ีอำเป็ีนแผู้ล	การี

กดเบียดเน่�อำเย่�อำปีกติำ	การีอุำดกั�นอำวัยวะที�เป็ีนท�อำกลวง	การีกดทับไขสันหลัง	การีอุำดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ�	ที�เกิด

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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จากก�อำนมู่ะเร็ีง	 โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ลการีรัีกษา	ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	สภิาพรี�างกายผู่้�ป่ีวย	การีพยากรีณ์โรีค่	

ตำลอำดจนค่วามู่สะดวกในการีเดินทางมู่ารัีบการีรัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	

• ปีริมาณของรังสี

การีพิจารีณาข้�นอำย่�กับสภิาพขอำงผู่้�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ขนาดขอำงรีอำยโรีค่	และอำวัยวะที�อำย่�ใกล�เคี่ยง	โดยอำาจ

จะพิจารีณาฉีายรัีงสีได�ดังนี�	

o	 8	-	10	Gy/fraction	ใน	total	1-2	fractions

o 20 - 55 Gy	ใน	total 5-20 fractions 

การวางแผู้นรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

• ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

แนวทางการรักษาด�วยรังสีรักษาผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งต่ิอมนำ�าลัาย

	 มู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าลาย	 พบได�ทั�งบริีเวณตำ�อำมู่นำ�าลายขนาดใหญ�	 (major	 salivary	 gland)	 และตำ�อำมู่นำ�าลาย 

ขนาดเล็ก	(minor	salivary	gland)	ปีรีะกอำบไปีด�วยเซลล์ตำ�นกำาเนิดหลายชนิด	แบ�งเป็ีนชนิด	low	grade	และ 

high	 grade	 การีรัีกษามู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าลายปีรีะกอำบด�วยการีผู้�าตัำด	 หร่ีอำการีฉีายรัีงสี	 หร่ีอำทั�ง	 2	 วิธีรี�วมู่กัน	 โดย

พิจารีณาจากรีะยะขอำงโรีค่	ขนาด	ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	และชนดิขอำงเซลล์ตำ�นกำาเนิด	ส�วนการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดนั�น 

ยงัไมู่�มีู่ข�อำบ�งชี�ที�ชัดเจนสำาหรัีบเซลล์ตำ�นกำาเนิดส�วนใหญ�	แตำ�อำาจพิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วยในเซลล์ตำ�นกำาเนิด 

บางชนิด

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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การรักษาด�วยรังสีรักษา (radiation treatment) 

1. การรักษาเพื�อหวังผู้ลัหายขาด

1.1 การฉายรังสีหลัังการผู่้าตัิด (postoperative radiation therapy)

ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าลายมัู่กได�รัีบการีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	 ตำามู่ด�วยการีฉีายรัีงสี	 โดยพิจารีณา 

ฉีายรัีงสีในกรีณีที�มีู่ลักษณะไมู่�พ้งปีรีะสงค์่	(adverse	features)	ดังนี�

-	Close	or	positive	surgical	margins

-	Gross	residual	disease

-	Extracapsular	extension	(ECE)

-	pT3	or	pT4

-	Perineural	invasion

-	Lymphovascular	invasion

-	Node	positive

-	Involvement	of	skin,	bone,	nerve	(gross	invasion	or	perineural	involvement)

-	Tumor	extension	beyond	capsule	of	the	gland	and	soft	tissue	invasion

-	Intermediate	grade	or	high	grade	histologies

-	เซลล์ตำ�นกำาเนิดชนิด	adenoid	cystic	carcinoma

-	Tumor	spillage	during	operation

-	 Recurrent	 tumor	 or	 cancer	 (including	 benign	 histologies,	 such	 as	 recurrent	 

		pleomorphic	adenoma)

1.2 การรักษาด�วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว (definitive radiation therapy)

ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าลายรีะยะลุกลามู่เฉีพาะที�	ที�ก�อำนไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดได�	(unresectable)	

หร่ีอำกรีณีสภิาวะผู่้�ป่ีวยไมู่�เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำด	(medically	inoperable)	พิจารีณาให�การีรัีกษา

ด�วยการีฉีายรัีงสี	หร่ีอำอำาจพิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	โดยข้�นอำย่�กับสภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย	

รีะยะขอำงโรีค่และชนิดขอำงเซลล์ตำ�นกำาเนิด	

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	หร่ีอำก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�ได�รัีบการีผู้�าตัำด 

(tumor	 bed)	 กรีณีที�ได�เค่มีู่บำาบัดมู่าก�อำน	 ค่วรีค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ก�อำนได�รัีบเค่มีู่บำาบัด	 

รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�สงสัยว�าจะมีู่การีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	ในกรีณีที�มีู่การีลุกลามู่

ขอำงมู่ะเร็ีงที�เส�นปีรีะสาท	 (perineural	 invasion)	หร่ีอำเป็ีนเซลล์ตำ�นกำาเนิดชนิด	 adenoid	 cystic	 carcinoma	

ค่วรีค่รีอำบค่ลมุู่เส�นปีรีะสาทบรีเิวณนั�นด�วย	ส�วนการีค่รีอำบค่ลมุู่ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	

neck)	พิจารีณาตำามู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	รีะยะขอำงโรีค่และชนิดขอำงเซลล์ตำ�นกำาเนิด

ในกรีณีที�ได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดมู่าก�อำน	(post	induction	chemotherapy)	ค่วรีจะให�รัีงสีรัีกษาค่รีอำบค่ลุมู่

ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�มีู่อำย่�ก�อำนได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัด	รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเค่ยีงที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีลกุลามู่ขอำง

มู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	neck)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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• ปีริมาณของรังสี

o	 กรีณีฉีายรัีงสีหลังผู้�าตัำด	 (postoperative	 radiation	 therapy)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 

54-70	Gy,	(1.8-2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	ข้�นกับขอำบเขตำการีผู้�าตัำด	 

(resection	margin)	ว�าขอำบเขตำมู่ากน�อำยเพียงใด

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักรี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 (definitive	concurrent	

chemoradiation	 therapy)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 66-70.2	 Gy	 (1.8-2.2	 Gy/fraction,	 

5	daily	fractions/สัปีดาห์)

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักเพียงอำย�างเดียว	(definitive	radiation	therapy)	ให�

ปีริีมู่าณรัีงสี	66-70.2	Gy	(1.8-2.2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	หร่ีอำ

พิจารีณาฉีายรัีงสีเป็ีนแบบ	altered	fractionation	ซ้�งมีู่หลักฐานว�าการีฉีายรัีงสีแบบ	

altered	fractionation	ให�การีค่วบคุ่มู่โรีค่ที�ดี(1,	2)	ดังนี�

	กัารืให้ concomitant boost radiation therapy (ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 72 Gy ใน  

6 สัีป็ดาห ์โดยให ้1.8 Gy/fraction สีำาหรืบัพื�นทีำ�ทีำ�เป็็นกัอ้นมะเร็ืงและ microscopic 

extension และให้ป็ริืมาณรัืงสีี 1.5 Gy/fraction เพื�อเพิ�มป็ริืมาณรัืงสีีไป็ทีำ�ก้ัอน

มะเร็ืงโดยต่รืง เป็็นครัื�งทีำ� 2 ขึ้องวัน รืะหว่าง 10-12 วันส้ีดท้ำายขึ้องกัารืฉายรัืงสีี) 

	Accelerated fractionation คือกัารืให้ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 66-70 Gy (2 Gy/fraction, 

โดยให้ 6 fractions/สัีป็ดาห์)

	Hyperfractionation คือกัารืให้ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 81.6 Gyโดยให ้1.2 Gy/fraction, 

2 fractions/วัน, ห่างกัันป็รืะมาณ 6-8 ชัิ�วโมง)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

	 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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2. การรักษามะเร็งต่ิอมนำ�าลัาย เมื�อมีการกลัับเป็ีนซำ�าของโรค่เฉพาะที� (locoregional recurrence)

ในกรีณีที�มีู่การีกลับมู่าเป็ีนซำ�าขอำงมู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าลาย	 อำาจพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	 ฉีายรัีงสี	 หร่ีอำ 

ยาเค่มีู่บำาบัด	ทั�งนี�ข้�นอำย่�กับสภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับมู่าเป็ีนซำ�า	การีรัีกษาที�เค่ยได�รัีบ	

การีทำางานขอำงอำวัยวะ	และรีะยะเวลาขอำงการีกลับมู่าเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�สงสัยว�าจะ

มีู่การีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	

• ปีริมาณของรังสี

ปีริีมู่าณขอำงรัีงสีข้�นกับหลายปัีจจัย	เช�น	ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับเป็ีนซำ�า	(tumor	burden)	ปีริีมู่าณรัีงสีที�เค่ยได�รัีบ	และ

รีะยะเวลาขอำงการีกลับเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	 therapy)	 เป็ีนตำ�น	 ซ้�งอำาจมีู่ปีรีะโยชน์เมู่่�อำการีวางแผู้นการีฉีายรัีงสีด�วยเอำกซเรีย์ไมู่�สามู่ารีถให�ปีริีมู่าณ

รัีงสีที�ปีลอำดภัิยตำ�อำอำวัยวะสำาคั่ญข�างเคี่ยง	(10-14)

ระบบภาพนำาวิถี

	 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

3. การรักษาเพื�อบรรเทาอาการ (palliative radiation therapy)

 สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าลาย	ที�มีู่การีลุกลามู่เฉีพาะที�	ที�พิจารีณาแล�วพบว�าไมู่�สามู่ารีถรัีกษาให�หายขาดได�	 

หร่ีอำโรีค่มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงไปีที�อ่ำ�น	 จะพิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาได�ทั�งที�ตำำาแหน�งปีฐมู่ภ่ิมิู่,	 ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	 และ

ตำำาแหน�งที�โรีค่กรีะจายไปี	 พิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาได�เพ่�อำบรีรีเทาค่วามู่ปีวด	 เล่อำดอำอำก	หร่ีอำเป็ีนแผู้ล	การีกดเบียด

เน่�อำเย่�อำปีกตำิ	 การีอุำดกั�นอำวัยวะที�เป็ีนท�อำกลวง	 การีกดทับไขสันหลัง	 การีอำุดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ�	 ที�เกิดจาก 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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ก�อำนมู่ะเร็ีง	 โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ลการีรัีกษา	 ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	 สภิาพรี�างกายผู่้�ปี่วย	 การีพยากรีณ์โรีค่	 

ตำลอำดจนค่วามู่สะดวกในการีเดินทางมู่ารัีบการีรัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย	

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	

• ปีริมาณของรังสี

การีพิจารีณาข้�นอำย่�กับสภิาพขอำงผู่้�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ขนาดขอำงรีอำยโรีค่	และอำวัยวะที�อำย่�ใกล�เคี่ยง	โดยอำาจ

จะพิจารีณาฉีายรัีงสีได�ดังนี�	

o 8 -	10	Gy/fraction	ใน	total	1-2	fractions

o	 20	-	55	Gy	ใน	total	5-20	fractions	

การวางแผู้นรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

	 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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แนวทางการรักษาด�วยรังสีรักษาผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งห้

การรักษาด�วยรังสีรักษา (radiation treatment) 

1.	การีรัีกษาเพ่�อำหวังผู้ลหายขาด

1.1 การฉายรังสีหลัังการผู่้าตัิด (postoperative radiation therapy)

ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงห่มัู่กได�รัีบการีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	ตำามู่ด�วยการีฉีายรัีงสี	โดยพิจารีณาฉีายรัีงสีใน

กรีณีที�มีู่ลักษณะไมู่�พ้งปีรีะสงค์่	(adverse	features)	ดังนี�

-	Close	or	positive	surgical	margins

-	Gross	residual	disease

-	Extracapsular	extension	(ECE)

-	pT3	or	pT4

-	Perineural	invasion

-	Lymphovascular	invasion

-	Node	positive

1.2 การรักษาด�วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว (definitive radiation therapy)

ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงห่รีะยะตำ�นที�มีู่ขนาดเล็ก	และ/หร่ีอำรีะยะลกุลามู่เฉีพาะที�ที�ก�อำนไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำด

ได�	(unresectable)	หร่ีอำกรีณีสภิาวะผู่้�ป่ีวยไมู่�เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำด	(medically	inoperable)	

พิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี	 หร่ีอำอำาจพิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	 โดยข้�นอำย่�กับ

สภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย	รีะยะขอำงโรีค่และชนิดขอำงเซลล์ตำ�นกำาเนิด	

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

	 เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	หร่ีอำก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�ได�รัีบการีผู้�าตัำด 

(tumor	 bed)	 กรีณีที�ได�เค่มีู่บำาบัดมู่าก�อำน	 ค่วรีค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ก�อำนได�รัีบเค่มีู่บำาบัด	 

รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�สงสัยว�าจะมีู่การีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	ในกรีณีที�มีู่การีลุกลามู่

ขอำงมู่ะเร็ีงที�เส�นปีรีะสาท	(perineural	invasion)	ค่วรีค่รีอำบค่ลุมู่เส�นปีรีะสาทบริีเวณนั�นด�วย	ส�วนการีค่รีอำบค่ลุมู่ 

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	neck)	พิจารีณาตำามู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	รีะยะขอำงโรีค่

และชนิดขอำงเซลล์ตำ�นกำาเนิด

	 ในกรีณีที�ได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดมู่าก�อำน	(post	induction	chemotherapy)	ค่วรีจะให�รัีงสีรัีกษาค่รีอำบค่ลุมู่

ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�มู่ีอำย่�ก�อำนได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัด	 รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีลุกลามู่

ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic extension)	และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage of the neck)

• ปีริมาณของรังสี

o	 กรีณีฉีายรัีงสีหลังผู้�าตัำด	 (postoperative	 radiation	 therapy)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 

54-70	Gy,	(1.8-2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	ข้�นกับขอำบเขตำการีผู้�าตัำด	 

(resection	margin)	ว�าขอำบเขตำมู่ากน�อำยเพียงใด

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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o	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักรี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 (definitive	concurrent	

chemoradiation	 therapy)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 66-70.2	 Gy	 (1.8-2.2	 Gy/fraction,	 

5	daily	fractions/สัปีดาห์)

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักเพียงอำย�างเดียว	(definitive	radiation	therapy)	ให�

ปีริีมู่าณรัีงสี	66-70.2	Gy	(1.8-2.2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	หร่ีอำ

พิจารีณาฉีายรัีงสีเป็ีนแบบ	 altered	 fractionation	 ซ้�งมีู่หลักฐานว�าการีฉีายรัีงสี 

แบบ	altered	fractionation	ให�การีค่วบคุ่มู่โรีค่ที�ดี(1,	2)	ดังนี�

	กัารืให้ concomitant boost radiation therapy (ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 72 Gy ใน  

6 สัีป็ดาห์ โดยให้ 1.8 Gy/fraction สีำาหรัืบพื�นทีำ�ทีำ� เป็็นก้ัอนมะเร็ืงและ  

microscopic extension และให้ป็ริืมาณรัืงสีี 1.5 Gy/fraction เพื�อเพิ�มป็ริืมาณ

รัืงสีีไป็ทีำ�ก้ัอนมะเร็ืงโดยต่รืง เป็็นครัื�งทีำ� 2 ขึ้องวัน รืะหว่าง 10-12 วันส้ีดท้ำายขึ้อง

กัารืฉายรัืงสีี) 

	Accelerated fractionation คือกัารืให้ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 66-70 Gy (2 Gy/fraction, 

โดยให้ 6 fractions/สัีป็ดาห์)

	Hyperfractionation คือกัารืให้ป็ริืมาณรัืงสีีรืวม 81.6 Gyโดยให ้1.2 Gy/fraction, 

2 fractions/วัน, ห่างกัันป็รืะมาณ 6-8 ชัิ�วโมง)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน

	(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

	 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

2. การรักษามะเร็งห้ เมื�อมีการกลัับเป็ีนซำ�าของโรค่เฉพาะที� (locoregional recurrence)

	 ในกรีณีที�มีู่การีกลับมู่าเป็ีนซำ�าขอำงมู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าลาย	 อำาจพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	 ฉีายรัีงสี 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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หร่ีอำยาเค่มีู่บำาบัด	 ทั�งนี�ข้�นอำย่�กับสภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับมู่าเป็ีนซำ�า	การีรัีกษาที�เค่ย 

ได�รัีบ	การีทำางานขอำงอำวัยวะ	และรีะยะเวลาขอำงการีกลับมู่าเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�สงสัยว�าจะ

มีู่การีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	

• ปีริมาณของรังสี

	 ปีริีมู่าณขอำงรัีงสีข้�นกับหลายปัีจจัย	เช�น	ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับเป็ีนซำ�า	(tumor	burden)	ปีริีมู่าณรัีงสีที�เค่ย

ได�รัีบ	และรีะยะเวลาขอำงการีกลับเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	 therapy)	 เป็ีนตำ�น	 ซ้�งอำาจมีู่ปีรีะโยชน์เมู่่�อำการีวางแผู้นการีฉีายรัีงสีด�วยเอำกซเรีย์ไมู่�สามู่ารีถให�ปีริีมู่าณ

รัีงสีที�ปีลอำดภัิยตำ�อำอำวัยวะสำาคั่ญข�างเคี่ยง	(10-14)

ระบบภาพนำาวิถี

	 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

3. การรักษาเพื�อบรรเทาอาการ (palliative radiation therapy)

 สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงห่	ที�มีู่การีลุกลามู่เฉีพาะที�	ที�พิจารีณาแล�วพบว�าไมู่�สามู่ารีถรัีกษาให�หายขาดได�	หร่ีอำ

โรีค่มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงไปีที�อ่ำ�น	จะพิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาได�ทั�งที�ตำำาแหน�งปีฐมู่ภ่ิมิู่,	ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	และตำำาแหน�ง

ที�โรีค่กรีะจายไปี	พิจารีณาให�รีงัสีรีกัษาได�เพ่�อำบรีรีเทาค่วามู่ปีวด	เล่อำดอำอำก	หร่ีอำเป็ีนแผู้ล	การีกดเบียดเน่�อำเย่�อำปีกติำ	

การีอุำดกั�นอำวัยวะที�เป็ีนท�อำกลวง	การีกดทับไขสันหลัง	การีอุำดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ�	ที�เกิดจากก�อำนมู่ะเร็ีง	โดยตำ�อำง

ค่ำาน้งถ้งผู้ลการีรัีกษา	ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	สภิาพรี�างกายผู่้�ป่ีวย	การีพยากรีณ์โรีค่	ตำลอำดจนค่วามู่สะดวกใน

การีเดินทางมู่ารัีบการีรัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	

• ปีริมาณของรังสี

การีพิจารีณาข้�นอำย่�กับสภิาพขอำงผู่้�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ขนาดขอำงรีอำยโรีค่	และอำวัยวะที�อำย่�ใกล�เคี่ยง	โดยอำาจ

จะพิจารีณาฉีายรัีงสีได�ดังนี�	

o 8 -	10	Gy/fraction	ใน	total	1-2	fractions

o	 20	-	55	Gy	ใน	total	5-20	fractions	

การวางแผู้นรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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แนวทางการรักษาด�วยรังสีรักษาผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งลุักลัามไปีต่ิอมนำ�าเหลืัองที�ค่อ 
โดยที�ไม่ทราบติำาแหน่งมะเร็งปีฐมภ้มิ

การรักษาด�วยรังสีรักษา (radiation treatment) 

1.	การีรัีกษาเพ่�อำหวังผู้ลหายขาด

1.1 การฉายรังสีหลัังการผู่้าตัิด (postoperative radiation therapy)

ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงลุกลามู่ไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำโดยที�ไมู่�ทรีาบตำำาแหน�งมู่ะเร็ีงปีฐมู่ภ่ิมู่อิำาจได�รีบัการีรีกัษา

ด�วยการีผู้�าตัำดเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	 ตำามู่ด�วยการีฉีายรัีงสี	 โดยการีพิจารีณาฉีายรัีงสีตำามู่หลัง

การีผู้�าตัำดข้�นกับชนิดและขอำบเขตำขอำงการีผู้�าตัำด,	จำานวนตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�มีู่มู่ะเร็ีงลุกลามู่	และการี

ลุกลามู่อำอำกนอำกตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	

1.2 การรักษาด�วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว (definitive radiation therapy)

ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงลุกลามู่ไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำโดยที�ไมู่�ทรีาบตำำาแหน�งมู่ะเร็ีงปีฐมู่ภ่ิมู่	ิอำาจรีกัษาด�วยการี

ฉีายรัีงสีเพียงอำย�างเดียวได�	โดยอำาจพิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย	โดยข้�นอำย่�กับสภิาพรี�างกาย

ขอำงผู่้�ป่ีวย	รีะยะขอำงโรีค่และชนิดขอำงเซลล์ตำ�นกำาเนิด

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

	 เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	หร่ีอำก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�ได�รัีบการีผู้�าตัำด	

(tumor	bed)	ส�วนการีค่รีอำบค่ลมุู่ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	neck)	พิจารีณาตำามู่ตำำาแหน�ง

ขอำงตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�มีู่ก�อำนมู่ะเร็ีง	 รีะยะขอำงโรีค่และชนิดขอำงเซลล์ตำ�นกำาเนิด	 นอำกจากนี�ค่วรีฉีายรัีงสีค่รีอำบค่ลุมู่

บริีเวณอำวัยวะที�อำาจเป็ีนตำำาแหน�งขอำงมู่ะเร็ีงปีฐมู่ภ่ิมิู่	โดยพิจารีณาจากตำำาแหน�งขอำงตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�มีู่ก�อำนมู่ะเร็ีง	

	 ในกรีณีที�ได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดมู่าก�อำน	(post	induction	chemotherapy)	ค่วรีจะให�รัีงสีรัีกษาค่รีอำบค่ลุมู่

ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�มู่ีอำย่�ก�อำนได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัด	 รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีลุกลามู่

ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	neck)

• ปีริมาณของรังสี

o	 กรีณีฉีายรัีงสีหลังผู้�าตัำด	 (postoperative	 radiation	 therapy)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 

54-70	Gy,	(1.8-2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)	ข้�นกับขอำบเขตำการีผู้�าตัำด	 

(resection	margin)	ว�าขอำบเขตำมู่ากน�อำยเพียงใด

o	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลัก	 (definitive	 radiation)	 และ/หร่ีอำรี�วมู่กับการีให�ยา

เค่มีู่บำาบัด	 (definitive	 concurrent	 chemoradiation	 therapy)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	

66-70.2	Gy	(1.8-2.2	Gy/fraction,	5	daily	fractions/สัปีดาห์)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

	 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

2. การรักษาเมื�อมีการกลัับเป็ีนซำ�าของโรค่เฉพาะที� (locoregional recurrence)

	 ในกรีณีที�มีู่การีกลับมู่าเป็ีนซำ�าขอำงมู่ะเร็ีงลุกลามู่ไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำโดยที�ไมู่�ทรีาบตำำาแหน�งมู่ะเร็ีง 

ปีฐมู่ภ่ิมิู่	 อำาจพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	 ฉีายรัีงสี	 หร่ีอำยาเค่มีู่บำาบัด	 ทั�งนี�ข้�นอำย่�กับสภิาพรี�างกายขอำง 

ผู่้�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับมู่าเป็ีนซำ�า	การีรัีกษาที�เค่ยได�รัีบ	การีทำางานขอำงอำวัยวะ	และรีะยะเวลาขอำงการีก

ลับมู่าเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

	 เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยงที�สงสัยว�าจะ

มีู่การีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic	extension) 

• ปีริมาณของรังสี

	 ปีริีมู่าณขอำงรัีงสีข้�นกับหลายปัีจจัย	เช�น	ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับเป็ีนซำ�า	(tumor	burden)	ปีริีมู่าณรัีงสีที�เค่ย

ได�รัีบ	และรีะยะเวลาขอำงการีกลับเป็ีนซำ�า	(disease	free	interval)

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน

	(carbon	therapy)	 เป็ีนตำ�น	ซ้�งอำาจมีู่ปีรีะโยชน์เมู่่�อำการีวางแผู้นการีฉีายรัีงสีด�วยเอำกซเรีย์ไมู่�สามู่ารีถให�ปีริีมู่าณ

รัีงสีที�ปีลอำดภัิยตำ�อำอำวัยวะสำาคั่ญข�างเคี่ยง	(10-14)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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ระบบภาพนำาวิถี

	 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี

3. การรักษาเพื�อบรรเทาอาการ (palliative radiation therapy)

 สำาหรีับผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงลุกลามู่ไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำโดยที�ไมู่�ทรีาบตำำาแหน�งมู่ะเร็ีงปีฐมู่ภ่ิมู่ิที�พิจารีณาแล�ว

พบว�าไมู่�สามู่ารีถรีักษาให�หายขาดได�	 หร่ีอำโรีค่มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงไปีที�อ่ำ�น	 จะพิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาได�ทั�งที�

ตำำาแหน�งปีฐมู่ภ่ิมิู่,	 ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	 และตำำาแหน�งที�โรีค่กรีะจายไปี	พิจารีณาให�รีังสีรัีกษาได�เพ่�อำบรีรีเทาค่วามู่ปีวด 

เล่อำดอำอำก	หร่ีอำเป็ีนแผู้ล	การีกดเบียดเน่�อำเย่�อำปีกติำ	การีอุำดกั�นอำวัยวะที�เป็ีนท�อำกลวง	การีกดทับไขสันหลัง	การีอุำดตัำน

หลอำดเล่อำดดำาใหญ�	ที�เกิดจากก�อำนมู่ะเร็ีง	โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ลการีรัีกษา	ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	สภิาพรี�างกาย

ผู่้�ป่ีวย	การีพยากรีณ์โรีค่	ตำลอำดจนค่วามู่สะดวกในการีเดินทางมู่ารัีบการีรัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย	

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

• ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	

• ปีริมาณของรังสี

การีพิจารีณาข้�นอำย่�กับสภิาพขอำงผู่้�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ขนาดขอำงรีอำยโรีค่	และอำวัยวะที�อำย่�ใกล�เคี่ยง	โดยอำาจ

จะพิจารีณาฉีายรัีงสีได�ดังนี�	

o	 8	-	10	Gy/fraction	ใน	total	1-2	fractions

o	 20	-	55	Gy	ใน	total	5-20	fractions	

การวางแผู้นรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรีบัค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT))(3-9),	 

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 Therapy	 (VMAT))	 และอำาจพิจารีณา

ให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	(brachytherapy),	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiosurgery/stereotactic	

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่ค่าร์ีบอำน 

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

 •	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 

radiation	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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ในห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	

radiation	 therapy)	 กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 conventional	 หร่ีอำแบบ	 altered	 fractionation	 ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี

แบบสอำงมู่ิติำหร่ีอำสามู่มู่ิติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรีังสีศััลยกรีรีมู่ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถี 

ทุกค่รัี�งก�อำนการีฉีายรัีงสี
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แนวทางการรักษาด�วยรังสีรักษาผู้้�ป่ีวยมะเร็งโพรงหลัังจัม้ก

แนวทางการรักษาด�วยรังสีรักษา (radiation treatment)

	 รัีงสีรัีกษาถ่อำเป็ีนการีรัีกษามู่าตำรีฐานหลักขอำงมู่ะเร็ีงโพรีงหลังจมู่่ก	โดยมีู่ข�อำบ�งชี�ค่่อำ

1.	การีรัีกษาเพ่�อำหวังผู้ลหายขาด

1.1  การรักษาด�วยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียวหรือร่วมกับการให�ยาเค่มีบำาบัด (definitive  

radiation or definitive concurrent chemoradiation)

การีใช�รัีงสีรัีกษาเป็ีนการีรัีกษาหลักในมู่ะเร็ีงโพรีงหลังจมู่่กรีะยะที�	 1-4	 ซ้�งได�อัำตำรีาการีรีอำดชีวิตำ

และ	อัำตำรีาการีค่วบคุ่มู่โรีค่ที�ดี	การีพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี	หร่ีอำการีฉีายรัีงสีรี�วมู่

กับให�ยาเค่มีู่บำาบัด	ข้�นอำย่�กับสภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวยและรีะยะขอำงโรีค่

1.2 การให�ยาเค่มีบำาบัดนำาก่อนการฉายรังสี (induction chemotherapy) หรือการให�ยาเค่มี

บำาบัดติาม หลัังการฉายรังสี (adjuvant chemotherapy)

	 การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดตำามู่หลังการีฉีายรัีงสี	 (adjuvant	 chemotherapy)	 เป็ีนการีรัีกษาในมู่ะเร็ีงโพรีง	 

หลังจมู่่กรีะยะที�	2	ข้�นไปี1	ในปัีจจุบันมีู่หลักฐานเพิ�มู่เติำมู่ว�าการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดนำา	ก�อำนการีฉีายรัีงสีรี�วมู่กับเค่มีู่	บำาบัด 

(concurrent	 chemoradiation)	 เพิ�มู่อัำตำรีาการีรีอำดชีวิตำและเพิ�มู่อัำตำรีาการีปีลอำดโรีค่ได�	 เมู่่�อำเปีรีียบเทียบ

กับการีฉีายรัีงสีรี�วมู่กับเค่มีู่บำาบัด2-4	 เพรีาะฉีะนั�นแพทย์จ้งอำาจพิจารีณา	 induction	 chemotherapy	 หร่ีอำ	 

adjuvant	chemotherapy	ในผู้่�ป่ีวยรีะยะที�	2	ข้�นไปี	ข้�นกับรีะยะขอำงโรีค่และสภิาพรี�างกายขอำงผู้่�ป่ีวย	นอำกจากนี�	 

อำาจพิจารีณาให�	induction	chemotherapy	ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่	tumor	burden	มู่าก	และ/หร่ีอำตำ�อำงการี	ลดขนาด 

ก�อำนมู่ะเร็ีงก�อำนการีฉีายรัีงสี

	 การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดนำายังมีู่ปีรีะโยชน์ในผู่้�ป่ีวยที� มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่ไปีที�อ่ำ�นแบบจำากัด	 

(oligometastatic	disease)	โดยให�ยาเค่มีู่บำาบัดนำา	หลังจากนั�นตำามู่หลังด�วยการีฉีายรัีงสี	หร่ีอำการีฉีายรัีงสี	ค่วบค่่�

กับเค่มีู่บำาบัดบริีเวณหลังโพรีงจมู่่กและตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(locoregional	treatment)	รี�วมู่กับการี	รัีกษาเฉีพาะ

ที�บริีเวณ	oligometastatic	disease5,	6 

ข�อบ่งชี�การฉายรังสีเพื�อหวังผู้ลัหายขาด

1.1		 โรีค่รีะยะที�	1,	2,	3	และ	4	ที�ยังไมู่�มีู่การีกรีะจายขอำงโรีค่ไปีที�อ่ำ�น

1.2		 มีู่การีกลับข้�นมู่าใหมู่�เฉีพาะที�	 (local	 recurrence)	หลังโพรีงจมู่่กโดยมีู่รีะยะเวลาห�างจากการี

รัีกษาค่รัี�งแรีกมู่ากกว�า	1	ปีี	ข้�นไปี

1.3		 โรีค่รีะยะที�	1,	2,	3	และ	4	หร่ีอำมีู่การีกำาเริีบเฉีพาะที�	(local	recurrence)	โดยมีู่รีะยะเวลาห�าง

จากการีรัีกษาค่รัี�งแรีกมู่ากกว�า	1	ปีีข้�นไปี	

1.4		มู่ะเร็ีงหลังโพรีงจมู่่กรีะยะที�	4	ที�มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่ไปีที�อ่ำ�นแบบจำากัด	(oligometastatic	

disease)

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

ติำาแหน่งของการให�รังสีรักษา

	 เป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รีังสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงมู่ะเร็ีงปีฐมู่ภ่ิมู่ิ	 (nasopharynx)	 ทิศัทางการี 

ลุกลามู่เฉีพาะที�ขอำงโรีค่	 (local	 tumor	 extension)	 และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	 (lymphatic	 drainage	 of	 the	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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neck)	ในกรีณีที�ได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดมู่าก�อำน	(post	 induction	chemotherapy)	ค่วรีจะให�รัีงสีรัีกษาค่รีอำบค่ลุมู่	

ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงเดิมู่ที�มีู่อำย่�ก�อำนได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัด	รีวมู่ถ้งขอำบเขตำข�างเคี่ยง	ที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการี	ลุกลามู่

ขอำงมู่ะเร็ีง	(microscopic	extension)	และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	(lymphatic	drainage	of	the	neck)	หากผู่้�ป่ีวย

มีู่	oligometastatic	disease	รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงที�แพรี�กรีะจายนั�นๆ

ปีริมาณของรังสี

1.	กรีณีฉีายรัีงสีเพ่�อำหวังผู้ลหายขาด	โดยให�รี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	(definitive	concurrent	chemoradi-

ation)	ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	66-70.2	เกรีย์	(1.8-2.2	เกรีย์/ค่รัี�ง,	วันละค่รัี�ง	5	ค่รัี�ง/สัปีดาห์)

2.	 กรีณีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักเพียงอำย�างเดียว	 (definitive	 radiation	 therapy)	 อำาจให�ปีริีมู่าณ			

รัีงสี	66-70.2	เกรีย์	(1.8-2.2	เกรีย์/ค่รัี�ง,	วันละค่รัี�ง	5	ค่รัี�ง/สัปีดาห์)	หร่ีอำพิจารีณาฉีายรัีงสีเป็ีนแบบ 

altered	fractionation	ซ้�งมีู่หลักฐานว�าการีฉีายรัีงสีแบบ	altered	fractionation	ให�การีค่วบคุ่มู่

โรีค่ที�ดี7,	8	ดังนี�

	การีให�	concomitant	boost	radiation	therapy	(ปีริีมู่าณรัีงสีรีวมู่	72	เกรีย์	ใน	6	สัปีดาห์	โดย

ให�	1.8	เกรีย์ตำ�อำค่รัี�ง	สำาหรัีบพ่�นที�ที�เป็ีนก�อำนมู่ะเร็ีงและ	microscopic	extension	และให�ปีริีมู่าณ

รัีงสี	1.5	เกรีย์ตำ�อำค่รัี�ง	เพ่�อำเพิ�มู่ปีริีมู่าณรัีงสีไปีที�ก�อำนมู่ะเร็ีงโดยตำรีง	เป็ีนค่รัี�งที�	2	ขอำงวัน	รีะหว�าง	

10-12	วันสุดท�ายขอำงการีฉีายรัีงสี)

	Accelerated	fractionation	ค่่อำการีให�ปีริีมู่าณรัีงสีรีวมู่	66-70	เกรีย์	 (2	เกรีย์ตำ�อำค่รัี�ง,	 โดยให�	 

6	ค่รัี�ง/สัปีดาห์)

	Hyperfractionation	ค่่อำการีให�ปีริีมู่าณรัีงสีรีวมู่	81.6	เกรีย์	โดยให�	1.2	เกรีย์ตำ�อำค่รัี�ง,	2	ค่รัี�ง/วัน,	 

ห�างกันปีรีะมู่าณ	6-8	ชั�วโมู่ง)

3.	 กรีณีที�โรีค่มู่ะเร็ีงโพรีงหลังจมู่่กกลับมู่าเป็ีนซำ�า	การีกำาหนดปีริีมู่าณรัีงสีข้�นกับหลายปัีจจัย	เช�น	

			ปีริีมู่าณโรีค่ที�กลับเป็ีนซำ�า	(Tumor	burden)	ปีริีมู่าณรัีงสีที�เค่ยได�รัีบ	รีะยะเวลาขอำงการีกลับเป็ีนซำ�า	

			(disease	free	interval)

4.	 กรีณีฉีายรัีงสีบริีเวณ	oligometastatic	disease	การีกำาหนดปีริีมู่าณรัีงสีข้�นกับหลายปัีจจัย	เช�น	

				ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงและอำวัยวะข�างเคี่ยง	

การวางแผู้นทางรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	

conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT)),	

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	Arc	Therapy	 (VMAT))	และอำาจพิจารีณาให� 

การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	 (brachytherapy),	 รัีงสีศััลยกรีรีมู่	 (stereotactic	 radiosurgery/stereotactic	 

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่	ค่าร์ีบอำน	

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น	ซ้�งอำาจมีู่ปีรีะโยชน์เมู่่�อำการีวางแผู้นการีฉีายรัีงสีด�วยเอำกซเรีย์	ไมู่�สามู่ารีถ	ให�ปีริีมู่าณ

รัีงสีที�ปีลอำดภัิยตำ�อำอำวัยวะสำาคั่ญข�างเคี่ยง9-12

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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ระบบภาพนำาวิถี     

	 ให�พิจารีณาการีทำาภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 radia-

tion	therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพ	เอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ีใน

ห�อำงฉีาย	(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	 

radiation	therapy)	กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	conventional	หร่ีอำแบบ	altered	fractionation	ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถีแบบ

สอำงมิู่ติำ	หร่ีอำสามู่มิู่ติำ	อำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	1	ค่รัี�ง	และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบรัีงสีศััลยกรีรีมู่	ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถีทุกค่รัี�ง	 

ก�อำนการีฉีายรัีงสี

2. การรักษาเพื�อบรรเทาอาการ (palliative radiation therapy)

สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงโพรีงหลังจมู่่กที�มีู่การีลุกลามู่เฉีพาะที�	 ที�พิจารีณาแล�วพบว�าไมู่�สามู่ารีถรัีกษา	 

ให�หายขาดได�	 หร่ีอำโรีค่มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงไปีที�อ่ำ�น	 จะพิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาได�ทั�งที�ตำำาแหน�งปีฐมู่ภ่ิมิู่,	 

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	และตำำาแหน�งที�โรีค่กรีะจายไปี	พิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาได�เพ่�อำบรีรีเทาค่วามู่ปีวด	เล่อำดอำอำก	หร่ีอำเป็ีนแผู้ล 

การีกดเบียดเน่�อำเย่�อำปีกติำ	การีอุำดกั�นอำวัยวะที�เป็ีนท�อำกลวง	การีกดทับไขสันหลัง	การีอุำดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ�ที� 

เกิดจากก�อำนมู่ะเร็ีง	โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ลการีรัีกษา	ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	สภิาพรี�างกายผู่้�ป่ีวย	การีพยากรีณ์ 

โรีค่	ตำลอำดจนค่วามู่สะดวกในการีเดินทางมู่ารัีบการีรัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย	 โดยทั�วไปีผู่้�ป่ีวยที�รัีบการีรัีกษา	 เพ่�อำบรีรีเทา 

อำาการี	ปีรีะกอำบด�วย

2.1	โรีค่รีะยะที�	4	ที�มีู่การีกรีะจายขอำงโรีค่ไปีที�อ่ำ�น	(metastatic	disease)

2.2	โรีค่ที�กลับข้�นมู่าใหมู่�ที�ไมู่�สามู่ารีถรัีกษาโดยหวังผู้ลหายขาดได�

2.2.1	 การีกลับข้�นมู่าใหมู่�เฉีพาะที�หลังโพรีงจมู่่ก	(local	recurrence	or	persistence)	โดยมีู่รีะยะ

เวลาห�างจากการีรัีกษาค่รัี�งแรีกน�อำยกว�า	1	ปีี

2.2.2	 มีู่การีกลับข้�นมู่าใหมู่�เฉีพาะที�	 ที�มีู่การีกรีะจายขอำงโรีค่ไปีที�อ่ำ�นรี�วมู่ด�วย	 (local	 recurrence	

with	distant	metastasis)

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

•	 ตำำาแหน�งขอำงการีให�รัีงสีรัีกษาเป้ีาหมู่ายที�จะตำ�อำงได�รัีงสีจะตำ�อำงค่รีอำบค่ลุมู่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	

•	 ปีริีมู่าณขอำงรัีงสี	การีพิจารีณาข้�นอำย่�กับสภิาพขอำงผู่้�ป่ีวย	ตำำาแหน�ง	ขนาดขอำงรีอำยโรีค่	และอำวัยวะที�

อำย่�ใกล�เคี่ยง	โดยอำาจจะ	พิจารีณาฉีายรัีงสีได�	ดังนี�	

o	 8	-	10	เกรีย์ตำ�อำค่รัี�ง	โดยให�	1-2	ค่รัี�ง

o	 20	-	55	เกรีย์	ใน	5-20	ค่รัี�ง	

o	 66	-70.2	เกรีย	์(1.8-2.2	เกรีย/์ค่รัี�ง,	วันละค่รัี�ง	5ค่รัี�ง/สัปีดาห์)	ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่	ECOG	Performance	

status	 0-	 และสามู่ารีถค่วบคุ่มู่โรีค่ที�มีู่การีแพรี�กรีะจายได�รี�วมู่กับมีู่อำาการีขอำงโรีค่บริีเวณโพรีง

หลังจมู่่ก	สามู่ารีถใช�ปีริีมู่าณ	ขอำงรัีงสีตำามู่ข�อำ	1	และอำาจพิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วยได�

การวางแผู้นรังสีรักษา

• เค่รื�องมือทางรังสีรักษา

	 เค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรีักษาตำ�อำงใช�รัีงสีเอ็ำกซ์หร่ีอำรัีงสีแกมู่มู่าหร่ีอำรีังสีอิำเลกตำรีอำนมีู่พลังงานส่งมู่ากกว�า 

ล�านโวลท์	สามู่ารีถวางลำารัีงสีได�หลายเทค่นิค่	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	แบบสามู่มิู่ติำ	(3-dimensional	
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conformal	radiotherapy	(3D-CRT)),	แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่	(Intensity	Modulated	Radiotherapy	(IMRT)),	

แบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่แบบหมุู่นรีอำบตัำว	 (Volumetric	Modulated	Arc	Therapy	 (VMAT))	และอำาจพิจารีณาให� 

การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีฝัีงแรี�	 (brachytherapy),	 รัีงสีศััลยกรีรีมู่	 (stereotactic	 radiosurgery/stereotactic	 

radiotherapy),	รัีงสีอำนุภิาค่	(particle	therapy)	เช�น	อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	(proton	therapy)	หร่ีอำอำนุภิาค่	ค่าร์ีบอำน 

(carbon	therapy)	เป็ีนตำ�น

ระบบภาพนำาวิถี

	 ให�พจิารีณาการีทำาภิาพนำาวิถเีพ่�อำตำรีวจสอำบค่วามู่ถ่กตำ�อำงรีะหว�างการีฉีายรัีงสี	(image	guided	radiation	

therapy	–	IGRT)	โดยอำาจจะเป็ีนภิาพสอำงมิู่ติำ	และ/หร่ีอำภิาพสามู่มิู่ติำ	โดยใช�ภิาพเอำกซเรียค์่อำมู่	พิวเตำอำร์ีในห�อำงฉีาย	

(cone	beam	computed	tomography)	หร่ีอำภิาพค่ล่�นแมู่�เหล็ก	(magnetic	resonance	guided	radiation	

therapy)	กรีณีฉีายรัีงสีแบบ	conventional	หร่ีอำแบบ	altered	 fractionation	ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถีแบบสอำงมิู่ติำ

หร่ีอำสามู่มิู่ติำอำย�างน�อำยสัปีดาห์ละ	 1	 ค่รัี�ง	 และในกรีณีฉีายรัีงสีแบบ	 รัีงสีศััลยกรีรีมู่	ค่วรีใช�ภิาพนำาวิถีทุกค่รัี�งก�อำน

การีฉีายรัีงสี
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แนวทางการรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัดสำาหรับโรค่มะเร็งบริเวณศีรษะแลัะลัำาค่อ

โรค่มะเร็งชนิด squamous cell carcinoma บริเวณช่องปีาก ค่อหอย แลัะกลั่องเสียง (oral cavity,  

oropharynx, hypopharynx, supraglottis and glottis) บทบาทขอำงยาเค่มีู่บำาบัดในการีรัีกษาในการี

รัีกษาโรีค่มู่ะเร็ีงดังกล�าวมีู่ดังตำ�อำไปีนี�

การให�ยาเค่มีบำาบัดร่วมกับการฉายรังสี (concurrent chemoradiotherapy) 

	 การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่กับการีฉีายรัีงสี	 หลักการี	 ค่่อำ	 การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดเป็ีน	 radiation	 sensitizer	 

เพ่�อำเพิ�มู่ปีรีะสิทธิภิาพขอำงการีฉีายรัีงสี	 ข�อำมู่่ลขอำงการีรัีกษาด�วย	 concurrent	 chemoradiotherapy	 (CCRT)	

ส�วนใหญ�อำย่�ในกลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยโรีค่มู่ะเร็ีงศีัรีษะและลำาค่อำในรีะยะลุกลามู่ที�ยังไมู่�แพรี�กรีะจาย	โดยมีู่ข�อำบ�งชี�ดังตำ�อำไปีนี�

1.	 การรักษาเสริมหลัังการผู่้าตัิด (adjuvant or post-operative setting) 

เป็ีนการีรัีกษาเสริีมู่หลังจากได�รัีบการีผู้�าตัำดเพ่�อำหวังผู้ลหายขาดจากโรีค่	 (curative	 surgery)	 

ซ้�งจะพิจารีณาให�ในผู่้�ป่ีวยหลังผู้�าตัำดที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงขอำงการีกลับเป็ีนซำ�าส่ง	 (high	 risk	 features)	 

ดังรีายละเอีำยดตำ�อำไปีนี�

High Risk Feature Management

Major1 extranodal extension, margin-positive พิจารืณา CCRT หากัไม่มีข้ึ้อห้าม

Minor2 pT3-4; pN2-3; LN level IV or V;  

perineural, vascular, or lymphatic 

invasion

อาจพิจารืณา CCRT เป็็นรืาย ๆ ข้ึ้�นกัับด้ลพินิจขึ้อง

แพทำย์ผ้้รัืกัษา โดยพิจารืณาจากัความเสีี�ยงกัารืกัลับ 

เป็็นซำ�า และสีภาพร่ืางกัายขึ้องผ้้ป่็วย

   

ยาเค่มีบำาบัดที�ใช�เสริมหลัังการผู่้าตัิดร่วมกับการฉายรังสี

1) ผู้้�ป่ีวยที�สามารถทนต่ิอยา cisplatin (cisplatin eligible patient)	สามู่ารีถใช�	cisplatin	ได�ทั�ง

	2	ส่ตำรี	โดยขนาด100	mg/m2	ทุก	3	สัปีดาห์	มีู่ข�อำมู่่ลจากการีศ้ักษามู่ากที�สุด	อำย�างไรีก็ตำามู่	ผู่้�ป่ีวย

ส�วนใหญ�ทั�งในตำ�างปีรีะเทศัและในปีรีะเทศัไทยที�ไมู่�สามู่ารีถทนยา	cisplatin	ขนาดส่งได�	แพทยผ่์ู้�รัีกษา

อำาจปีรัีบลดยาลง	เช�น	75-80	mg/m2	ทุก	3	สัปีดาห์

•	 cisplatin	100	mg/m2;	every	3	weeks	for	3	cycles	(day	1,	22	and	43)1,	2

•	 cisplatin	40	mg/m2;	weekly	for	7	weeks3

2) ผู้้�ปีว่ยที�ไม่สามารถทนต่ิอยา cisplatin (cisplatin ineligible patient)	แพทย์ผู่้�รัีกษาอำาจพิจารีณา

ให�	carboplatin	โดยอำนุมู่านผู้ลขอำง	radiation	sensitizer	มู่าจากการีใช�ยาในมู่ะเร็ีงชนิดอ่ำ�น		

•	 carboplatin	AUC	2;	weekly	for	7	weeks

•	 carboplatin	AUC	5-6;	every	3	weeks	for	3	cycles
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	 2.	 การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัดร่วมกับการฉายรังสีในผู้้�ป่ีวยที�ไม่ได�รับการผู่้าตัิด (definitive  

concurrent chemoradiotherapy)

	 เป็ีนการีรัีกษาหลักในผู่้�ป่ีวยที�ผู้�าตัำดไมู่�ได�	 (unresectable)	 สภิาพรี�างกายไมู่�เหมู่าะสมู่กับการีผู้�าตัำด	 

(Unfit	for	surgery)	หร่ีอำ	ไมู่�ได�ผู้�าตัำดเน่�อำงจากตำ�อำงการีรัีกษาอำวัยวะ	(organ	preservation)	

ยาที�ใช�ร่วมกับการฉายรังสีในผู้้�ป่ีวยที�ไม่ได�รับการผู่้าตัิด

	 ในปัีจจุบัน	cisplatin	เป็ีนยามู่าตำรีฐานที�ใช�รี�วมู่กับการีฉีายรัีงสีในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�ได�รัีบการีผู้�าตัำด		มีู่การีศ้ักษา

ที�ให�ยาเค่มีู่บำาบัดหลายชนิด	และใช�ยามุู่�งเป้ีา	ได�แก�	cetuximab	หร่ีอำ	panitumumab	รี�วมู่กับ	cisplatin	พบว�า 

ไมู่�ได�เพิ�มู่ปีรีะสิทธิภิาพขอำงการีรัีกษา	แตำ�ทำาให�มีู่ผู้ลข�างเคี่ยงเพิ�มู่ข้�น	อำย�างไรีก็ตำามู่	เน่�อำงจากผู่้�ป่ีวยบางรีาย	อำาจไมู่�

สามู่ารีถทนตำ�อำการีรีกัษาด�วย	cisplatin	รี�วมู่กับการีฉีายรัีงสีได�	การีปีรีะเมู่นิค่วามู่เหมู่าะสมู่ขอำงผู้่�ป่ีวยในการีรีกัษา

ด�วย	cisplatin	จ้งมีู่ค่วามู่สำาคั่ญ	โดยมีู่ข�อำพิจารีณา	ดังนี�

Absolute contraindications to cisplatin High risk for cisplatin

ECOG performance status ≥3 ECOG performance status = 2

CCR < 50 ml/min CCR = 50–60 ml/min (Doses of cisplatin < 100 mg/m2  

should be considered)

Baseline ototoxicity ≥ grade 2 Baseline ototoxicity grade 1

Baseline neuropathy ≥ grade 2 Baseline neuropathy grade 1, concomitant use of 

nephrotoxic drugs

Allergic to platinums Previous used of cisplatin (>200 mg/m2,

> 3 cycles TPF induction therapy)

Pregnancy and lactation Marrow, hepatic, and respiratory dysfunction ≥ 

grade 2, 

Child-Pugh score = B, 

Uncontrolled other medical conditions

HIV/AIDS (CD4 count <200/ul) HIV/AIDS (CD4 count <350/ul)

Involuntary weight loss >=20%

No social support, no support at home

ECOG	–	Eastern	Cooperative	Oncology	Group,	CCR	–	Creatinine	Clearance	Rate

1) ผู้้�ป่ีวยที�สามารถทนต่ิอยา cisplatin (cisplatin eligible patient)	 สามู่ารีถใช�ได�ทั�ง	 2	 ส่ตำรี	 

โดยขนาด	100	mg/m2	ทุก	3	สัปีดาห์	มีู่ข�อำมู่่ลจากการีศ้ักษาในมู่ากที�สุด	อำย�างไรีก็ตำามู่	ผู่้�ป่ีวยส�วนใหญ� 

ทั�งในตำ�างปีรีะเทศัและในปีรีะเทศัไทยที�ไมู่�สามู่ารีถทนยา	cisplatin	ขนาดส่งได�	แพทย์ผู่้�รัีกษาอำาจปีรัีบ

ลดยาลง	เช�น	75-80	mg/m2	ทุก	3	สัปีดาห์
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•	 cisplatin	100	mg/m2;	every	3	weeks	for	3	cycles	(day	1,	22	and	43)4-6

•	 cisplatin	40	mg/m2;	weekly	for	7	weeks7

2) ผู้้�ป่ีวยที�ไม่สามารถทนต่ิอยา cisplatin (cisplatin ineligible patient)	cetuximab	เป็ีนยาชนิด

เดียวที�มีู่หลักฐานเชิงปีรีะจักษ์จากการีศ้ักษาวิจัยรีอำงรัีบชัดเจน	 อำย�างไรีก็ตำามู่	 เน่�อำงจาก	 cetuximab	

เป็ีนยารีาค่าส่ง	 ในปัีจจุบันทุกสิทธิ�การีรัีกษายังไมู่�สามู่ารีถค่ลอำบค่ลุมู่ยา	 cetuximab	 ได�	 ดังนั�นผู่้�ป่ีวย 

ส�วนใหญ�จ้งไมู่�สามู่ารีถเข�าถ้งยาได�	 แพทย์ผู่้�รัีกษาอำาจพิจารีณาให�	 carboplatin	 โดยอำนุมู่านผู้ลขอำง	 

radiation	sensitizer	มู่าจากการีใช�ยาในมู่ะเร็ีงชนิดอ่ำ�น		

•	 carboplatin	AUC	2;	weekly	for	7	weeks

•	 carboplatin	AUC	5-6;	every	3	weeks	for	3	cycles

•	 carboplatin	70	mg/m2/day	on	day	1-4	plus	5-fluorouracil	600	mg/m2/day	(continuous	

infusion)	on	day	1-4;	every	3	weeks	for	3	cycles8-9
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การให�ยาเค่มีบำาบัดก่อนการรักษาด�วยการผู่้าตัิดหรือฉายรังสี (induction chemotherapy)

เป็ีนการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดก�อำนการีรัีกษาหลัก	 เช�น	 การีผู้�าตัำด	 หร่ีอำ	 ฉีายรัีงสีรี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่ยำาบัด 

(concurrent	 chemoradiotherapy,	 CCRT)	 จากการีศ้ักษาเปีรีียบเทียบการีรัีกษาด�วย	 induction	 

chemotherapy	ตำามู่ด�วย	CCRT	กับการีรัีกษาด�วย	CCRT	พบว�า	การีให�	induction	chemotherapy	ไมู่�มีู่ปีรีะโยชน์

ในด�านการีเพิ�มู่การีรีอำดชีวิตำอำย�างชัดเจน	การีรัีกษาด�วยการีให�ยารี�วมู่กับการีฉีายรัีงสี	(CCRT)	จ้งเป็ีนมู่าตำรีฐานใน

การีรัีกษาในผู่้�ป่ีวยที�เป็ีนมู่ะเร็ีงรีะยะลุกลามู่เฉีพาะที�ที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	 การีให�	 induction	 chemotherapy	 

มีู่ข�อำพิจารีณาให�ในผู่้�ป่ีวยดังตำ�อำไปีนี�

1.	 ผู่้�ป่ีวยที�เป็ีนรีะยะที�	III	หร่ีอำ	IV	ที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดอำอำกได�	(unresectable)	และไมู่�มีู่การีแพรี�กรีะจาย

ไปีอำวัยวะอ่ำ�น

2.	 แพทย์รัีงสีรัีกษาลงค่วามู่เห็นว�า	ผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถเริี�มู่การีรัีกษาด�วย	CCRT	ได�	เน่�อำงจากก�อำนมู่ะเร็ีงมีู่

ขนาดใหญ�	(bulky	disease)

3.	 ผู่้�ป่ีวยที�เป็ีนมู่ะเร็ีงที�	 hypopharynx,	 supraglottis	 และ	 glottis	 ที�พิจารีณาการีเก็บรัีกษาอำวัยวะ	

(organ	preservation)

4.	 ผู่้�ป่ีวยตำ�อำงมีู่	ECOG	performance	status	0	หร่ีอำ	1

ขนาดแลัะส้ติรของยาเค่มีบำาบัดที�ใช�สำาหรับ induction chemotherapy

 1.	Docetaxel	/	cisplatin	/	5-fluorouracil	(TPF	regimen)	ปีรีะกอำบด�วย	

	 	 Docetaxel	75	mg/m2	IV	day	1	

Cisplatin	75-100	mg/m2	IV	day	1	

5-fluorouracil	750-1000	mg/m2/day	continuous	infusion	day1-4

every	3	weeks	for	3	cyclees

	 2.	Paclitaxel	/	cisplatin	/	5-fluorouracil	(PCF	regimen)	ปีรีะกอำบด�วย

	 	 Paclitaxel	175	mg/m2	IV	day	1

	 	 Cisplatin	100	mg/m2	IV	day	2

	 	 5-fluorouracil	500	mg/m2/day	continuous	infusion	day	2-	6

	 	 every	3	weeks	for	3	cycles

	 	3.	Cisplatin	/	5-fluoruracil	(PF	regimen)	ปีรีะกอำบด�วย

	 	 Cisplatin	100	mg/m2	IV	day	1
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	 	 5-fluorouracil	1000	mg/m2/day	continuous	infusion	day	1-4

	 	 Every	3	weeks	for	3	cycles

การีเล่อำกส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดใดข้�นอำย่�กับสภิาพรี�างกายขอำงผู่้�ป่ีวยและดุลยพินิจขอำงแพทย์ผู่้�รัีกษา	

หมายเหตุิ 

1.	 ค่วรีพิจารีณาเล่อำกส่ตำรีที�	 1	และ	2	 ในกลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยอำายุตำำ�ากว�า	 70	 ปีีที�มีู่รี�างกายแข็งแรีง	 ไมู่�มีู่โรีค่รี�วมู่

หร่ีอำภิาวะทุพโภิชนาการี	 และมีู่การีทำางานขอำงอำวัยวะตำ�างๆ	 อำย่�ในเกณฑ์์ปีกติำ	 และพิจารีณาการีให�	

G-CSF	เป็ีน	primary	prophylaxis	สำาหรีบัการีเกดิ	febrile	neutropenia	(พบอำตัำรีาการีเกดิ	febrile	

neutropenia	10-40%)

2.	 ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่การีทำางานขอำงไดลดลงที�	creatinine	clearance	<	60	ml/min	ได�	ไมู่�สามู่ารีถใช�ยาใน

ส่ตำรีที�	1	และ	2	ได�	แพทย์ผู่้�รัีกษาอำาจพิจารีณาให�	carboplatin	แทนการีใช�	cisplatin	ในส่ตำรีที�	3
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การให�ยาเค่มีบำาบัดในผู้้�ป่ีวยที�โรค่กลัับเป็ีนซำ�า หรือในระยะแพร่กระจัาย (recurrent / metastatic head 

and neck squamous cell carcinoma; R/M HNSCC) 

1. การให�ยาในผู้้�ป่ีวยที�ไม่เค่ยได�รับยาเค่มีบำาบัด (first-line setting)

•	 ยาในกลุ�มู่	platinum-based	chemotherapy	รี�วมู่กับ	5-FU	เป็ีนส่ตำรียาหลักในการีรัีกษาผู่้�ป่ีวย

กลุ�มู่นี�1,2 

•	 ในผู้่�ป่ีวยที�มีู่สภิาพรี�างกายไมู่�แข็งแรีงพอำสำาหรีับการีให�	 platinum-doublet	 อำาจพิจารีณาให� 

ยากลุ�มู่	platinum	โดยให�เป็ีนยาเดี�ยว	(monotherapy)3 

•	 การีศ้ักษาในรีะยะหลังพบว�า	 การีให�ยามุู่�งเป้ีา	 cetuximab2	 หร่ีอำ	 ยากรีะตุำ�นภ่ิมิู่คุ่�มู่กัน	 

pembrolizumab1	(พิจารีณาตำามู่	PD-L1	CPS)	รี�วมู่กับ	platinum-based	/	5FU	สามู่ารีถเพิ�มู่

ปีรีะสิทธิภิาพการีรัีกษาในผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่นี�ได�อำย�างมีู่นัยสำาคั่ญทางสถิติำ	อำย�างไรีก็ตำามู่	ยา	cetuximab	

และ	pembrolizumab	มีู่รีาค่าส่ง	ผู่้�ป่ีวยส�วนใหญ�อำาจไมู่�สามู่ารีถเข�าถ้งยากลุ�มู่นี�ได�	

2. การให�ยาในผู้้�ป่ีวยที�เค่ยได�รับ platinum-based chemotherapy (second-line setting)

•	 ยาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรีที�ใช�หลังจากผู่้�ป่ีวยได�รัีบ	platinum-doublet	chemotherapy	แล�ว	ส�วนใหญ�

ให�เป็ีนยาเดี�ยว	(monotherapy)	ดังรีายละเอีำยดตำามู่ตำารีางด�านล�าง4-7
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•	 ยามุู่�งเป้ีา	 ได�แก�	 cetuximab,	 afatinib	 หร่ีอำ	 ยากรีะตุำ�นภ่ิมิู่คุ่�มู่กัน	 เช�น	 nivolumab6,	 

pembrolizumab7	 มีู่ข�อำมู่่ลงานวิจัยทางค่ลินิกสนับสนุนปีรีะสิทธิภิาพขอำงการีใช�ยาเหล�านี�	 

ใน	 second-line	 setting	 ในผู่้�ป่ีวย	 platinum-refractory	 R/M	 HNSCC	 อำย�างไรีก็ตำามู่	 

ยากลุ�มู่นี�เป็ีนยาที�มีู่รีาค่าส่ง	ผู่้�ป่ีวยส�วนใหญ�อำาจไมู่�สามู่ารีถเข�าถ้งยากลุ�มู่นี�ได�	

ข�อค่วรพิจัารณา

•	 นอำกจากการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดแล�ว	ค่วรีพจิารีณาการีรีกัษาด�วยการีฉีายรัีงสี	ในกรีณทีี�ผู่้�ป่ีวยมีู่อำาการี

เฉีพาะที�ตำามู่ค่วามู่เหมู่าะสมู่

•	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่การีกลับเป็ีนซำ�าขอำงโรีค่ภิายใน	 6	 เด่อำนหลังการีฉีายรัีงสีรี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	 

(platinum-based	 chemotherapy)	 เสร็ีจสิ�นแล�ว	 และไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	 การีพิจารีณา	

systemic	therapy	อำาจพิจารีณาการีให�ยาแบบ	second-line	setting

Setting Regimen

First-line Cisplatin 75-100 mg/m2  IV day 1 or  carboplatin AUC 5 IV day 1 

+ 5FU 1000 mg/m2/day CIV day 1-4 every 3-4 weeks1,2

Second-line Cisplatin3 

• 75-100 mg/m2 IV every 3 weeks 

Carboplatin8 

• AUC 5 IV every 3 weeks 

Paclitaxel 

• 175 mg/m2/d IV q 3 weeks 

• 80 mg/m2/d IV weekly 3 week-on/1 week-off

Methotrexate4-7

• 40-60 mg/m2 weekly
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โรค่มะเร็งบริเวณโพรงหลัังจัม้ก (nasopharynx)

การให�ยาเค่มีบำาบัด

แบ�งเป็ีนรีะยะที�ไมู่�มีู่การีแพรี�กรีะจายไปียังอำวัยวะอ่ำ�นที�ไกลอำอำกไปี	 (distant	 metastasis)	 ได�แก�	 

stage	I-IVA	(ตำามู่	AJCC	TNM	Staging	System,	8th	ed.,	2017)	และรีะยะที�มีู่การีแพรี�กรีะจายไปียงัอำวัยวะอ่ำ�น	ค่่อำ 

stage	IVB

บทบาทของยาเค่มีบำาบัดในการรักษาโรค่มะเร็งโพรงหลัังจัม้ก stage I-IVA 

ข�อบ่งชี� (Indications)

1.	 สำาหรัีบมู่ะเร็ีงโพรีงหลังจมู่่ก	stage	III-IVA	(ยกเว�น	T3N0)	แนะนำาการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่กับ

การีฉีายรัีงสี	(CCRT)	รี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดก�อำนการีฉีายรัีงสี	(induction	chemotherapy)	ใน

กรีณีที�ไมู่�ได�รัีบ	induction	chemotherapy	แนะนำาการีรัีกษาด�วย	CCRT	รี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด

เสริีมู่หลังการีฉีายรัีงสี	(adjuvant	chemotherapy)1	

2.	 สำาหรัีบมู่ะเร็ีงโพรีงหลังจมู่่ก	stage	II	(T1N1,	T2N1)	และ	T3N0	แนะนำาการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด

รี�วมู่กับการีฉีายรัีงสี	 (CCRT)	 และอำาจพิจารีณาการีให�	 adjuvant	 chemotherapy	สำาหรัีบ	T2N0	

พิจารีณาให�	CCRT	ในกรีณีที�เป็ีน	bulky	tumor	volumes1 

การให�ยาเค่มีบำาบัดก่อนการฉายรังสี (induction chemotherapy)

สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยที�เป็ีน	locally-advanced	nasopharyngeal	carcinoma	(Stage	III-IVA	(AJCC	8th	ed.;	

ยกเว�น	T3N0)	การีให�	Induction	chemotherapy	มีู่ผู้ลดีหลายปีรีะการี	ค่่อำช�วยบรีรีเทาอำาการีขอำงผู่้�ป่ีวยที�เกิด

จากก�อำนขนาดใหญ�	เช�นอำาการีปีวด	หร่ีอำเล่อำดอำอำกได�	เมู่่�อำก�อำนยบุลง	ก็อำาจทำาให�จำากัดขนาดรัีงสีตำ�อำอำวยัวะสำาคั่ญได�	 

รีวมู่ถ้งช�วยรัีกษา	micrometastasis	ได�1	เน่�อำงจากไมู่�มีู่การีศ้ักษาแบบ	randomized	study	เปีรีียบเทียบรีะหว�าง

การีให�	 induction	 chemotherapy	 กับ	 adjuvant	 chemotherapy	 ในผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบ	 CCRT	 อำย�างไรีก็ตำามู่	 

ผู้ลการีศ้ักษาขอำงการีให�	adjuvant	chemotherapy	ตำามู่หลังการีให�	CCRT	ในผู่้�ป่ีวยชาวเอำเชีย	(NPC	9901,	NPC	

9902CF,	NPC	9902F)	ได�ผู้ลที�ขัดแย�งกับการีศ้ักษา	Intergroup	0099	พบว�าการีให�	adjuvant	chemotherapy	

ไมู่�มีู่ปีรีะโยชน์ในการีเพิ�มู่	overall	survival	(OS)	(NPC	9901	พบว�า	adjuvant	chemotherapy	ได�ปีรีะโยชน์

ในด�าน	progression-free	survival	(PFS)	แตำ�ไมู่�ได�เพิ�มู่	OS		ส�วนอีำก	2	การีศ้ักษาไมู่�ได�ปีรีะโยชน์ทั�ง	PFS	และ

	OS)2			นอำกจากนี�	การีศ้ักษาโดย	Chan,	et	al.	พบว�าการีให�	adjuvant	chemotherapy	ด�วย	gemcitabine/

cisplatin	ในผู่้�ป่ีวยที�ตำรีวจพบ	detectable	plasma	EBV	DNA	ตำามู่หลังการีรัีกษาด�วย	CCRT	ไมู่�สามู่ารีถเพิ�มู่	

relapse-free	survival	(RFS)	ได�เมู่่�อำเปีรีียบเทียบกับกลุ�มู่ที�ไมู่�ได�รัีบ	adjuvant	chemotherapy3  

							 มีู่ผู้ลการีศ้ักษาแบบ	 randomized	 controlled	 trials	 3	 การีศ้ักษาที�เปีรีียบเทียบการีรีักษาด�วย	 

induction	chemotherapy	ตำามู่ด�วย	CCRT	กับ	CCRT	อำย�างเดียว	ได�แก�	Zhang,	et	al.	พบว�าการีให�	induction	

chemotherapy	ด�วย	gemcitabine/cisplatin	ก�อำน	CCRT	เทียบกับ	CCRT	อำย�างเดียว	ช�วยเพิ�มู่	3-year	RFS	

(85.3%	vs	76.5%;	HR	0.51,	95%CI	0.34-0.77,	p=0.001)	และ	3-year	OS	(94.6%	vs	90.3%;	HR	0.43,	

95%CI	0.24-0.77)4	การีศ้ักษาขอำง	Yang,	et	al.	ให�	cisplatin	/	FU5	ส�วน	Li,	et	al.6	ใช�ส่ตำรี	docetaxel	/

cisplatin	/	5-FU	ได�ผู้ลการีศ้ักษาที�สอำดค่ล�อำงกันค่่อำ	การีให�	induction	chemotherapy	ตำามู่ด�วย	CCRT	ได�

ปีรีะโยชน์ในการีเพิ�มู่ทั�ง	OS	และ	PFS	เมู่่�อำเปีรีียบเทียบกับ	CCRT	อำย�างเดียว	
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							 Meta-analysis	จาก	8	randomized	controlled	trials	โดย	Mane,	et	al.	เปีรีียบเทียบ	induction	

chemotherapy	ตำามู่ด�วย	CCRT	กับ	CCRT	เพียงอำย�างเดียว	พบว�า	กลุ�มู่ที�ได�รัีบ	induction	chemotherapy	

ได�ปีรีะโยชน์ในการีเพิ�มู่	PFS	(HR	0.657;	95%CI	0.568-0.760,	p	<	0.001)	และ	OS	(HR	0.68;	95%CI	0.511-

0.905, p	=	0.001)	อำย�างไรีก็ตำามู่	induction	chemotherapy	ส�งผู้ลให�เกิดผู้ลข�างเคี่ยงมู่ากกว�า	และผู่้�ป่ีวยอำาจ

ทนตำ�อำ	chemotherapy	ในช�วง	CCRT	ได�น�อำยกว�า7

การให�ยาเค่มีบำาบัดเสริมหลัังการฉายรังสี (adjuvant chemotherapy)

ค่ำาแนะนำาขอำงผู้่�เชี�ยวชาญที�รี�าง	 CSCO/ASCO	 Guideline	 2021	 เช่�อำว�าแมู่�ไมู่�มีู่การีศ้ักษาชนิด	 

randomized	controlled	trial	เปีรีียบเทียบ	induction	chemotherapy	ตำามู่ด�วย	CCRT	กับ	CCRT	ตำามู่ด�วย 

adjuvant	 chemotherapy	 เน่�อำงจากการีให�	 induction	 chemotherapy	 มีู่ข�อำดีหลายปีรีะการีดังที�กล�าวมู่า 

ข�างตำ�น	จ้งแนะนำาการีให�	adjuvant	chemotherapy	เฉีพาะในผู้่�ป่ีวยที�เป็ีน	locally-advanced	nasopharyngeal	

carcinoma	(Stage	III-IVA)	ที�ไมู่�เค่ยได�รัีบ	induction	chemotherapy	ก�อำนการีรัีกษาด�วย	CCRT	

การให�ยาเค่มีบำาบัดร่วมกับการฉายรังสี (concurrent chemoradiotherapy)

Cisplatin	 เป็ีนยาเค่มีู่บำาบัดที�เป็ีนมู่าตำรีฐานการีรัีกษาเพ่�อำเสริีมู่ฤทธิ�กับรัีงสี	 สามู่ารีถให�ได�ทั�งแบบ 

ทุกสัปีดาห์	(40	mg/m2)	หร่ีอำทุก	3	สัปีดาห์	(100	mg/m2)8	ค่ำาแนะนำาจากการีวิเค่รีาะห์ข�อำมู่่ลผู้ลการีศ้ักษาบ�งว�า

ไมู่�ว�าจะให�แบบใด	แนะนำาให�	cumulative	dose	ขอำง	cisplatin	ตำลอำดช�วงที�รัีบรัีงสี	ค่วรีไมู่�น�อำยกว�า	200	mg/m2  

ซ้�งน�าจะเป็ีนขนาดยาที�ให�ปีรีะสิทธิภิาพการีรัีกษาดีที�สุด9,10	 ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยได�	 induction	 chemotherapy	 

มู่าก�อำน	ขนาดขอำง	cumulative	dose	ขอำง	cisplatin	ในช�วงที�รัีบรัีงสีค่วรีอำย่�ที�ปีรีะมู่าณ	160	mg/m2,11	ผู่้�ป่ีวย

ที�ไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำ	cisplatin	ได�	พิจารีณาให�ยา	carboplatin12,13

Chemotherapy protocol Chemotherapy regimens

Induction chemotherapy 1.  Cisplatin 80 mg/m2/d IV D1 q 3 weeks and  gemcitabine 1000  

mg/m2/day D1 and D8 q 3 weeks for 3 cycles

2. Cisplatin 80-100 mg/m2 D1 and 5-fluorouracil 1000 mg/m2/day 

continuous intravenous infusion D1-4 every 3 weeks for 3 cycles 

Adjuvant chemotherapy Cisplatin 80 mg/m2 D1 and 5-fluorouracil 1000 mg/m2./day  

continuous intravenous infusion D1-4 every 4 weeks for 3 cycles 

Concurrent  

chemoradiotherapy

1. Cisplatin 40 mg/m2 every week for 7 weeks

2. Cisplatin 100 mg/m2 (or at least 80 mg/m2) every 3 weeks for 3 

cycles 

[Suggested cumulative dose of cisplatin during RT equal to 200 mg/

m2 (without induction chemotherapy) or 160 mg/m2 (with induction 

chemotherapy)]

3. Carboplatin (AUC 5-6) every 3 weeks or (AUC 2) every week for  

7 weeks
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การให�ยาเค่มีบำาบัดในการรักษาผู้้�ป่ีวยมะเร็งโพรงหลัังจัม้กระยะแพร่กระจัาย หรือกลัับเป็ีนซำ�าที�ไม่สามารถ

ให�การรักษาเฉพาะที�เพื�อหวังหายขาด

ข�อพิจัารณา

1.1	มีู่ข�อำมู่่ลย่นยันจากการีศ้ักษาแบบ	randomized	control	trial	ว�าการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	cisplatin	รี�วมู่กับ	

gemcitabine	เป็ีนลำาดับแรีกในผู่้�ป่ีวยโรีค่มู่ะเร็ีงหลังโพรีงจมู่่กรีะยะแพรี�กรีะจาย	สามู่ารีถเพิ�มู่อัำตำรีารีอำด

ชีวิตำ	รีะยะเวลาปีลอำดการีลุกลามู่	และอัำตำรีาการีตำอำบสนอำงอำย�างมีู่นัยสำาคั่ญ	เมู่่�อำเปีรีียบเทียบกับการีให�

ยา	cisplatin	รี�วมู่กับ	5-FU1

1.2	ในกรีณีที�โรีค่ไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำยาส่ตำรี	 platinum-based	 แล�ว	 ยังไมู่�มีู่ข�อำมู่่ลย่นยันจากการีศ้ักษาแบบ 

randomized	control	 trials	 ว�าการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดในกรีณีนี�จะช�วยเพิ�มู่อัำตำรีาการีรีอำดชีวิตำ	แตำ�ข�อำมู่่ล

ในการีศ้ักษาแบบ	non-randomized	control	 trials	พบว�าอำาจมีู่ปีรีะโยชน์ในแง�การีตำอำบสนอำง	และ

ด�านการีชะลอำการีลุกลามู่ขอำงโรีค่

1.3	การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดตำ�อำงมีู่การีติำดตำามู่ผู้ลการีรัีกษาโดยด่ผู้ลการีตำอำบสนอำงทางรัีงสีวิทยารี�วมู่กับสภิาพ

รี�างกาย	(performance	status)	ขอำงผู่้�ป่ีวยว�าได�ปีรีะโยชน์จากการีรัีกษาหร่ีอำไมู่�	และให�ยาเค่มีู่บำาบัดไมู่�

เกิน	6	รีอำบ

การให�ยาเค่มีบำาบัดให�ใช�ติามลัำาดับ ดังนี�	

ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดสำาหรัีบมู่ะเร็ีงโพรีงหลังจมู่่กรีะยะแพรี�กรีะจายหร่ีอำกลับมู่าเป็ีนซำ�า	ได�แก�

1)	 การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรีแรีก	(first	line)	ให�เล่อำกใช�ส่ตำรีใดส่ตำรีหน้�ง	โดยให�ยาไมู่�เกิน	6	cycles

1.	 Cisplatin*	รี�วมู่กับ	gemcitabine	เป็ีนค่ำาแนะนำาลำาดับแรีก

2.	 Cisplatin*	รี�วมู่กับ	5FU2,	3	โดยพิจารีณาให�ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยเค่ยได�รัีบ	induction	chemotherapy	

ด�วย	cisplatin/gemcitabine

2)   การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรีที�	2	(second	line)	ให�เล่อำกใช�ส่ตำรีใดส่ตำรีหน้�ง	โดยให�ยาไมู่�เกิน	6	cycles

1.	 Carboplatin	รี�วมู่กับ	paclitaxel	

2.	 Paclitaxel	single	agent4 

*	สามู่ารีถใช�	carboplatin	AUC	5	แทน	cisplatin	ได�ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำ	cisplatin	ได�
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โรค่มะเร็งไซนัสแลัะโพรงจัม้กชนิด squamous cell carcinoma (nasal cavity and paranasal sinus 

squamous cell carcinoma)

การให�ยาเค่มีบำาบัดก่อนการรักษาเฉพาะที� (Induction chemotherapy)

เน่�อำงจากเป็ีนโรีค่ที�พบได�ไมู่�บ�อำย	จ้งไมู่�มีู่ข�อำมู่่ลการีศ้ักษาแบบ	prospective	study	ชัดเจน1	อำย�างไรีก็ตำามู่ 

มีู่ข�อำมู่่ล	 retrospective	study	หลายงานวิจัยที�แสดงถ้งปีรีะโยชน์ขอำง	 induction	chemotherapy	ตำามู่ด�วย 

definitive	 concurrent	 chemoradiotherapy	 ในส�วนขอำง	 orbital	 organ	 preservation	 ใน	 T4b	 ได�ถ้ง	 

78-84%2-4		มีู่การีใช�ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดแบบ	2	หร่ีอำ	3	ชนิด	โดยเป็ีน	platinum-based	chemotherapy	ซ้�งอำนุมู่าน

มู่าจาก	non-nasopharyngeal	squamous	cell	carcinoma	of	head	and	neck	ส่ตำรีที�นิยมู่ใช�ส�วนใหญ�ได�แก�

•	 Docetaxel/cisplatin/5-FU	(TPF)

•	 Cisplatin/5-FU	(PF)

•	 Cisplatin/taxanes	

เน่�อำงจากข�อำมู่่ลส�วนใหญ�เป็ีน	retrospective	study	จ้งมีู่ค่วามู่แตำกตำ�างขอำง	dose	และ	schedule	ขอำง

ในรีายงานพอำสมู่ค่วรี	ซ้�งส�วนใหญ�ให�ไมู่�เกิน	3	cycles	แพทยผ่์ู้�รัีกษาค่วรีปีรัีบเปีลี�ยนส่ตำรียาตำามู่ค่วามู่เหมู่าะสมู่กบั

ผู่้�ป่ีวย	อำาจพิจารีณา	carboplatin	ในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำ	cisplatin	ได�

การให�ยาเค่มีบำาบัดร่วมกับการฉายรังสีเสริมหลัังการผู่้าตัิด (postoperative concurrent chemoradio-

therapy) การให�ยาเค่มีบำาบัดร่วมกับการฉายรังสีในผู้้�ป่ีวยที�ไม่สามารถผู่้าตัิดได� (definitive concurrent 

chemoradiotherapy แลัะการให�ยาเค่มีบำาบัดในผู้้�ป่ีวยระยะแพร่กระจัายหรือกลัับเป็ีนซำ�าที�ไม่สามารถให� 

การรักษาเฉพาะที� (palliative chemotherapy) 

ไมู่�มีู่ข�อำมู่่ลการีศ้ักษาแบบ	prospective	study	ชัดเจน	แนวทางเวชปีฏิิบัติำส�วนใหญ�แนะนำาการีใช�ยาเค่มีู่

บำาบัดโดยอำนุมู่านมู่าจาก	non-nasopharyngeal	squamous	cell	carcinoma	of	head	and	neck1
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โรค่มะเร็งของห้ชั�นนอกชนิด squamous cell carcinoma

การีผู้�าตัำดเป็ีนการีรัีกษาหลักสำาหรัีบโรีค่มู่ะเร็ีงช�อำงห่ชั�นนอำก	 โดยพิจารีณาให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยรัีงสี

รัีกษาในผู่้�ป่ีวยบางรีาย	เช�น	T3/T4,	closed	or	positive	margin,	perineural	invasion	และ	lymph	node	

metastasis	เป็ีนตำ�น1,2

	 บทบาทขอำงเค่มีู่บำาบัดสำาหรัีบโรีค่มู่ะเร็ีงขอำงห่ชั�นนอำกมีู่ดังนี�

1.	 การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่กับการีฉีายรัีงสีเสริีมู่หลังการีผู้�าตัำด	ข�อำมู่่ลที�มีู่อำย่�จำากัดมู่าก	เน่�อำงจากเป็ีนโรีค่

ที�พบได�น�อำย		การีศ้ักษาขอำง	National	Cancer	Database	ขอำงปีรีะเทศัสหรัีฐอำเมู่ริีกา	มีู่จำานวนผู่้�ป่ีวย	135	รีาย

ที�เป็ีน	squamous	cell	carcinoma	of	external	auditory	canal	ผู่้�ป่ีวย	29	รีายมีู่	positive	margin	11	รีาย	

(38%)ได�รัีบการีรัีกษาเสริีมู่ด�วยยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่กับรัีงสีรัีกษา	เปีรีียบเทียบกับ	18	รีาย	(62%)	ที�ได�รัีบรัีงสีรัีกษา

เพียงอำย�างเดียว	พบว�าไมู่�มีู่ค่วามู่แตำกตำ�างกันในด�าน	overall	survival3	อำย�างไรีก็ตำามู่	เน่�อำงจากจำานวนผู่้�ป่ีวยใน

การีศ้ักษามีู่น�อำยมู่าก	 อำาจพิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่กับการีฉีายรัีงสีหลังผู้�าตัำด	 โดยอำนุมู่านจากการีรัีกษาใน 

ผู่้�ป่ีวย	squamous	cell	carcinoma	of	head	and	neck	ที�ตำำาแหน�งอ่ำ�นในกรีณีที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงส่งขอำงการีกลับ

เป็ีนซำ�า	ได�แก�	การีมีู่	extranodal	extension	หร่ีอำมีู่	positive	margin

2.	 การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่กับการีฉีายรัีงสีในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�ได�รัีบการีผู้�าตัำด	 (definitive	 concurrent	

chemoradiotherapy)	เป็ีนการีรัีกษาหลักในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	(unresectable)	หร่ีอำมีู่สภิาพรี�างกาย

ที�ไมู่�เหมู่าะสมู่กับการีผู้�าตัำด	(unfit	for	surgery)

3.	 การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดในผู่้�ป่ีวยรีะยะแพรี�กรีะจายหร่ีอำมู่โีรีค่กลบัเป็ีนซำ�าที�ไมู่�สามู่ารีถให�การีรีกัษาเฉีพาะที�

ได�	พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดเพ่�อำบรีรีเทาอำาการี	(palliative	chemotherapy)	ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่สภิาพรี�างกายแข็งแรีง	

(good	performance	status)	และไมู่�มีู่ข�อำห�ามู่ขอำงการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	โดยให�เป็ีน	cisplatin	/	5-fluorouracil
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โรค่มะเร็งชนิด squamous cell carcinoma แพร่กระจัายมาต่ิอมนำ�าเหลืัองที�ค่อโดยไม่ทราบติำาแหน่ง 

ปีฐมภ้มิ (metastatic squamous cell carcinoma to cervical node of unknown primary site)

 การีรัีกษาปีรีะกอำบด�วยการีผู้�าตัำดก�อำนและเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�ค่อำ	ถ�าสามู่ารีถผู้�าตัำดได�	และให�รัีงสีรัีกษา

หลังการีผู้�าตัำดสำาหรัีบ	pathological	N1	disease	ในกรีณีที�พบ	extranodal	extension	พิจารีณาให�การีรัีกษา

หลังการีผู้�าตัำดด�วยรัีงสีรัีกษารี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	(postoperative	concurrent	chemoradiotherapy)	

สำาหรัีบกลุ�มู่ที�เป็ีน	 N2/N3	 ที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	 พิจารีณาการีรัีกษาด�วยรัีงสีรัีกษารี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	

(definitive	concurrent	chemoradiotherapy)1 

	 สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยในรีะยะแพรี�กรีะจายหร่ีอำโรีค่กลับเป็ีนซำ�าที�ไมู่�สามู่ารีถให�การีรัีกษาเฉีพาะที�ได�	 พิจารีณาให� 

palliative	chemotherapy	โดยการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดในผู่้�ป่ีวยที�กลุ�มู่นี�	 ให�ส่ตำรีเดียวกับมู่ะเร็ีง	head	and	neck	

squamous	cell	carcinoma	ในรีะยะแพรี�กรีะจาย	ดังนี�

	 1.	ยาในกลุ�มู่	platinum-base	chemotherapy	รี�วมู่กับ	5-FU	เป็ีนส่ตำรียาหลักในการีรัีกษาผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่นี�2,3 

	 2.	ในผู่้�ป่ีวย	unfit	for	platinum-doublet	chemotherapy	อำาจพิจารีณาให�ยากลุ�มู่	platinum	monother-

apy4-8	ดังรีายละเอีำยดตำามู่ตำารีางด�านล�าง

การีศ้ักษาในรีะยะหลงัพบว�า	การีให�ยากรีะตุำ�นภ่ิมิู่คุ่�มู่กัน	pembrolizumab2	(พิจารีณาตำามู่	PDL-1	CPS)	

หร่ีอำยามุู่�งเป้ีา	cetuximab3	รี�วมู่กับ	platinum/5-FU	สามู่ารีถเพิ�มู่ปีรีะสิทธิภิาพการีรัีกษาในผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่นี�ได�อำย�าง

มีู่นัยสำาคั่ญทางสถิติำ	 อำย�างไรีก็ตำามู่	 ยา	 pembrolizumab	 และ	 cetuximab	 มู่ีรีาค่าส่งมู่าก	 ทำาให�ไมู่�สามู่ารีถ 

เข�าถ้งยากลุ�มู่นี�ได�ในผู่้�ป่ีวยส�วนใหญ�

Setting Regimen

Combination drugs Cisplatin 75-100 mg/m2 day 1 or carboplatin AUC 5 day 1 plus 

5-FU 1000 mg/m2/day day 1-4 every 3 weeks2,3

Monotherapy Cisplatin 75-100 mg/m2 every 3 weeks4 

Carboplatin AUC 5 every 3 weeks1 

Paclitaxel 175 mg/m2/d IV q 3 weeks or 80 mg/m2/d IV weekly 3 

week-on/1 week-off

Methotrexate 40-60 mg/m2 weekly5,6
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โรค่มะเร็งของต่ิอมนำ�าลัาย (salivary gland cancers)

ระยะเริ�มแรก (early disease) แลัะระยะลุักลัามเฉพาะที� (locally advanced disease)

แนวทางการีรัีกษาหลักค่่อำการีผู้�าตัำด	การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยรัีงสีรัีกษา	(adjuvant	radiotherapy)	แนะนำา 

ในกรีณีที�เป็ีน	malignant	tumor	involving	deep	lobe	of	parotid	gland	หร่ีอำ	malignant	salivary	gland	

tumor	ที�มีู่ปัีจจัยเสี�ยงข�อำใดข�อำหน้�งดังตำ�อำไปีนี�	intermediate	to	high	grade	tumor,	T3-T4,	positive	lymph	

node	สำาหรัีบการีให�ยา	cisplatin	รี�วมู่กับรัีงสีรัีกษา	ยังไมู่�มีู่ค่ำาแนะนำาย่นยันจากผู่้�เชี�ยวชาญ	(NCCN	Guideline	

Category	2B)	โดยอำนุมู่านจากการีรัีกษา	squamous	cell	carcinoma	of	head	and	neck	ที�ตำำาแหน�งอ่ำ�น1

ขณะนี�มีู่การีศ้ักษาการีให�	 adjuvant	 CCRT	 ด�วย	 cisplatin	 ในผู่้�ป่ีวยที�เป็ีน	 high-grade	 adenocarcinoma, 

intermediate	to	high	grade	mucoepidermoid	carcinoma,	salivary	duct	carcinoma	(NCT01220583)	

แตำ�ยังไมู่�มีู่การีรีายงานผู้ลการีศ้ักษา	

สำาหรัีบมู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าลายที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	(unresectable	/	inoperable	disease)	แนะนำาให�การี

รัีกษาด�วยรัีงสีรัีกษา	 (definitive	 radiotherapy)	 การีให�รัีงสีรัีกษารี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัดยังไมู่�มีู่หลักฐานในด�าน

ปีรีะสิทธิภิาพ		แนะนำาให�เป็ีนการีพิจารีณารี�วมู่กันขอำงทีมู่แพทย์ผู่้�รัีกษาจากสหสาขาชีพ

ระยะแพร่กระจัาย (metastatic disease)

 ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าลายรีะยะแพรี�กรีะจายบางชนิด	เช�น	adenoid	cystic	carcinoma	ส�วนใหญ�มีู่การี

ดำาเนินโรีค่ที�ลุกลามู่ช�า	 ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยไมู่�มีู่อำาการีขอำงโรีค่	 สามู่ารีถติำดตำามู่การีดำาเนินโรีค่	 และพิจารีณาให�ยา 

เค่มีู่บำาบัดเมู่่�อำมีู่อำาการีหร่ีอำมีู่การีลุกลามู่ขอำงโรีค่เพิ�มู่ข้�น1

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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	 ยาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรี	CAP	 regimen	 (cyclophosphamide/doxorubicin/cisplatin)	 เป็ีนส่ตำรีที�นิยมู่ใช�

ที�สุด	อำ�างอิำงจากผู้ลการีศ้ักษาขอำง	Debaere	D,	et	al.2	และ	Licitra	L,	et	al.3	พบว�าค่�ากลางขอำงการีรีอำดชีวิตำ 

(median	survival)	อำย่�ที�	15	เด่อำน	และ	21	เด่อำน	ตำามู่ลำาดับ	อัำตำรีาการีตำอำบสนอำงในการีศ้ักษาขอำง	Licitra	L,	

et	al.	เท�ากับ	27%	การีศ้ักษาขอำง	Debaere	D,	et	al.	พบว�า	adenocarcinoma	ตำอำบสนอำงตำ�อำยาเค่มีู่บำาบัด

ดีกว�า	adenoid	cystic	carcinoma	

Nakano	K,	et	al.4	ทำาการีศ้ักษาแบบย�อำนหลังในการีรัีกษาผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าลายรีะยะแพรี�กรีะจาย

โดยให�ยา	carboplatin	รี�วมู่กับ	paclitaxel	พบว�า	อัำตำรีาการีตำอำบสนอำงเท�ากับ	39%	ค่�ากลางขอำงการีปีลอำดการี

ลุกลามู่ขอำงโรีค่	(median	progression	free	survival)	6.5	เด่อำน	โดยมีู่ค่�ากลางขอำงการีรีอำดชีวิตำที�	26.5	เด่อำน

	โดย	adenoid	cystic	carcinoma	มีู่การีตำอำบสนอำงตำ�อำยาน�อำยที�สุด	(9%)	แตำ�อัำตำรีาการีรีอำดชีวิตำไมู่�แตำกตำ�างกับ

มู่ะเร็ีงชนิดอ่ำ�นๆ

	 ส�วนการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัดในลำาดับถัดไปี	 (second	 line	 chemotherapy)	 ไมู่�มีู่การีศ้ักษาย่นยัน

ไนปีรีะสิทธิภิาพ	 ปัีจจุบันมีู่รีายงานผู้ลการีศ้ักษาด�วยยามุู่�งเป้ีา	 ได�แก�ยา	 anti-HER-2	 รี�วมู่กับ	 taxane	 หร่ีอำ 

ยา	 ado-trastuzumab	 emtansine	 ใน	 HER-2	 positive	 advanced	 salivary	 gland	 cancers5-7 และ 

GnRH	agonist	รี�วมู่กับ	bicalutamide	ใน	androgen	receptor	(AR)	positive	advanced	salivary	gland	 

cancers8	HER-2	และ	AR	expression	มัู่กพบใน	salivary	duct	carcinoma	และ	สามู่ารีถตำรีวจหาได�ด�วยวิธี

ย�อำมู่	immunohistochemistry
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Protocol เพื�อการเบิกจัายชดเชยค่ารักษาผู้�ปีวยมะเร็งศีรษะแลัะลัำาค่อ 

 Protocol 1.1 การให�ยาเค่มีบำาบัดร่วมกับรังสีรักษาเสริมหลังการผู้าติดในผู้�ปีวยโรค่มะเร็งชนิด squamaous cell carcinoma บริเวณช่องปีาก ค่อหอย 

กลัองเสียง โพรงจัม้ก ไซนัส แลัะห้ชั�นนอก (oral cavity, oropharynx, hypopharynx, supraglottis, glottis, nasal cavity, paranasal sinus and external 

auditory canal) แลัะ metastatic squamous cell carcinoma to cervical node of unknown primary site (postoperative concurrent chemora-

diotherapy)

ข�อพิจัารณา

1.1.1	 ให�ในรีายที�มู่ค่วามู่เสี�ยงขอำงการีกลับเปีนซำ�าส่ง	ได�แก�	มู่	positive	margin	หรีอำมู่	extranodal	extension

1.1.2	 อำาจพิจารีณาเปีนรีายๆ	 ในกรีณีที�มู่ปีจจัยเสี�ยงดังตำ�อำไปีนี�	 pT3-4,	 pN2-3,	 lymph	 node	 level	 IV	 or	 V	 involvement,	 perineural,	 vascular,	 or	 

lymphatic	invasion

1.1.3	 ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	ECOG	performance	status	0-1

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�ร่วมกับรังสีรักษาเสริมหลังการผู้าติด

1) ผู้�ปีวยที�สามารถทนติอยา cisplatin (cisplatin eligible patient)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Cisplatin q 21days Cisplatin 100 mg/m2/d IV day 1, 22 และ 43 of RT 100 1 3 300

2 Cisplatin q 7 days Cisplatin 40 mg/m2/d IV weekly 40 1 6-7 240-280

2) ผู้�ปีวยที�ไม่สามารถทนติอยา cisplatin (cisplatin ineligible patient)

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Carboplatin q 7 days Carboplatin AUC 2 mg/ml/min IV weekly AUC 2 mg/ml/min 1 6-7 1190

2 Carboplatin  q 21 days Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1, 22 และ 43 of RT AUC 5-6 mg/ml/min 1 3 1530

*ขนาดยาที�ใช�มู่ากที�สุดค่ดจากค่�า	creatinine	clearance	(CrCL)	ไมู่�เกิน	60	ml/min

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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 Protocol 1.2 การให�ยาเค่มีบำาบัดร่วมกับรังสีรักษาในผู้�ปีวยโรค่มะเร็งชนิด squamaous cell carcinoma บริเวณช่องปีาก ค่อหอย กลัองเสียง โพรงจัม้ก

 ไซนัส แลัะห้ชั�นนอก (oral cavity, oropharynx, hypopharynx, supraglottis, glottis, nasal cavity, paranasal sinus and external auditory canal) 

แลัะ metastatic squamous cell carcinoma to cervical node of unknown primary site ที�ไม่ได�รับการผู้าติด หรือไม่สามารถผู้าติดได� (definitive  

concurrent chemoradiotherapy)

ข�อพิจัารณา

1.2.1	 ให�ในผู้�ปีวยที�ผู้�าตำดไมู่�ได�	(unresectable)	หรีอำสภิาพรี�างกายไมู่�เหมู่าะสมู่กับการีผู้�าตำด	(unfit	for	surgery)	

1.2.2	 ให�ในผู้�ปีวยที�ไมู่�ได�ผู้�าตำดเน่�อำงจากตำ�อำงการีรีกษาอำวัยวะ	(organ	preservation)

1.2.3	 ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	ECOG	performance	status	0-2

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�ร่วมกับรังสีรักษาในผู้�ปีวยที�ไม่ได�ผู้าติด

1) ผู้�ปีวยที�สามารถทนติอยา cisplatin (cisplatin eligible patient)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Cisplatin q 21days Cisplatin 100 mg/m2/d IV day 1, 22 และ 43 of RT 100 1 3 300

2 Cisplatin  q 7 days Cisplatin 40 mg/m2/d IV weekly 40 1 6-7 240-280

2) ผู้�ปีวยที�ไม่สามารถทนติอยา cisplatin (cisplatin ineligible patient)

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Carboplatin q 7 days Carboplatin AUC 2 mg/ml/min IV weekly AUC 2 mg/ml/min 1 6-7 1190 mg#

2 Carboplatin  q 21 days Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1, 22 และ 43 of RT AUC 5-6 mg/ml/min 1 3 1530 mg#

3 Carboplatin/

5-fluorouracil

q 21 days Carboplatin 70 mg/m2/d IV day 1-4 q 3 weeks 70 4 3 840

5-fluorouracil 600 mg/m2/d CIV* day 1-4 q 3 weeks 600 4 3 7200

*CIV	=	continuous	IV	infusion
#ขนาดยาที�ใช�มู่ากที�สุดค่ดจากค่�า	CrCL	ไมู่�เกิน	60	ml/min

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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 Protocol 2 การให�ยาเค่มีบำาบัดก่อนการรักษาด�วยการผู้าติดหรือรังสีรักษาในผู้�ปีวยโรค่มะเร็งชนิด squamaous cell carcinoma บริเวณช่องปีาก ค่อหอย 

กลัองเสียง โพรงจัม้กแลัะไซนัส (oral cavity, oropharynx, hypopharynx, supraglottis, glottis, nasal cavity and paranasal sinus) (induction  

chemotherapy)

ข�อพิจัารณา

2.1	 ให�ในผู้�ปีวยที�เปีนรีะยะที�	III	หรีอำ	IV	ที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตำดอำอำกได�	(unresectable)	และไมู่�มู่การีแพรี�กรีะจายไปีอำวัยวะอำ�น

2.2	 แพทย์รีงสีรีกษาลงค่วามู่เห็นว�า	ผู้�ปีวยไมู่�สามู่ารีถเรี�มู่การีรีกษาด�วย	CCRT	ได�	เน่�อำงจากก�อำนมู่ะเรีงมู่ขนาดใหญ�	(bulky	disease)

2.3	 ให�ในผู้�ปีวยที�เปีนมู่ะเรีงที�	hypopharynx,	supraglottis	และ	glottis	ที�พิจารีณาการีเก็บรีกษาอำวัยวะ	(organ	preservation)

2.4	 ให�ในผู้�ปีวยที�เปีนมู่ะเรีงที�	nasal	cavity	และ	paranasal	sinus	ที�เปีน	T4b	เพ่�อำการีเก็บรีกษาตำา	(orbital	organ	preservation)

2.5	 ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	ECOG	performance	status	0-1

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�ก่อนการรักษาด�วยการผู้าติดหรือรังสีรักษา

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 PF q 21 days Cisplatin 100 mg/m2/d IV day 1 q 3 weeks 100 1 3 300

5-fluorouracil 1000 mg/m2/day CIV* day 1-4 1000 4 3 12000

*CIV	=	continuous	IV	infusion

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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กลับไปสารบัญ
 Protocol 3 การให�ยาเค่มีบำาบัดในผู้�ปีวยมะเร็งศีรษะแลัะลัำาค่อชนิด squamous cell carcinoma แลัะmetastatic squamous cell carcinoma  
to cervical node of unknown primary site (ยกเว�นมะเร็งโพรงหลังจัม้ก) ที�โรค่กลับเปี็นซำ�า หรือเปีนระยะแพร่กระจัาย ((recurrent/metastatic  
non nasopharyngeal squamous cell carcinoma of head and neck)
ข�อพิจัารณา

3.1.	 ให�ในผู้�ปีวยที�มู่โรีค่กลับเปีนซำ�าเฉีพาะที�ไมู่�สามู่ารีถให�การีรีกษาเฉีพาะที�ได�	หรีอำแพรี�กรีะจายไปีอำวัยวะอำ�น
3.2	 ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	ECOG	performance	status	0-2	ในกรีณีที�จะพิจารีณาให�	second-line	regimen	ค่วรีมู่	ECOG	performance	status	0-1
3.3	 ผู้�ปีวยที�มู่การีกลับเปีนซำ�าขอำงโรีค่ภิายใน	6	เด่อำนหลังการีฉีายรีงสีรี�วมู่กับยาเค่มู่บำาบัด	(platinum-based	chemotherapy)	เสรีจสิ�นแล�ว	และไมู่�สามู่ารีถ

ผู้�าตำดได�	การีพิจารีณา	systemic	therapy	อำาจพิจารีณาการีให�ยาแบบ	second-line	setting

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�ในผู้�ปีวยที�โรค่กลับเปีนซำ�าหรือเปีนระยะแพร่กระจัาย (palliative chemotherapy)

สำาหรับผู้�ปีวยที�ไม่เค่ยได� palliative chemotherapy (first-line regimen)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Cisplatin/5-FU q 21-28 days Cisplatin 75-100 mg/m2/d IV day 1 q 3-4 weeks 75-100 1 4-6 300-600

5-fluorouracil 1000 mg/m2/day CIV* day 1-4 1000 4 4-6 16000-24000

2 Carboplatin/

5-FU

q 28 days Carboplatin AUC 5 mg/ml/min IV day 1 AUC 5 mg/ml/min 1 4-6 2550 mg#

5-fluorouracil 1000 mg/m2/day CIV* day 1-4 1000 4 4-6 16000-24000

*CIV	=	continuous	IV	infusion	 	 #ขนาดยาที�ใช�มู่ากที�สุดค่ดจากค่�า	CrCL	ไมู่�เกิน	60	ml/min

สำาหรับผู้�ปีวยที�เค่ยได� platinum-based chemotherapy (second-line regimen)

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Cisplatin q	21days Cisplatin 75	mg/m2/d	IV	q	3	weeks 75 1 4 300

2 Carboplatin q	21	days Carboplatin AUC	5	mg/ml/min	IV	day	1 AUC	5	mg/ml/min 1 4 1700	mg*

3 Paclitaxel q	21	days	or	

q	7	days

Paclitaxel** 175	mg/m2/d	IV	q	3	weeks	 175 1 4-6 700-1050

80	mg/m2/d	IV	weekly	3	week-on/1	week-off 80 1 4 960

4 Methotrexate Q	7	days Methotrexate 40	mg/m2/d	IV	weekly 40 1 12-18 480-720

*		ขนาดยาที�ใช�มู่ากที�สุดค่ดจากค่�า	CrCL	ไมู่�เกิน	60	ml/min

**	เปีนยาที�กำาลังอำย่�ในรีะหว�างการีพิจารีณาขอำงบัญชียาหลักแห�งชาตำ	ในข�อำบ�งชี�นี�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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กลับไปสารบัญ

 Protocol 4 การให�ยาเค่มีบำาบัดร่วมกับรังสีรักษา (concurrent chemoradiotherapy) ในผู้�ปีวยโรค่มะเร็งหลังโพรงจัม้ก (nasopharyngeal carcinoma) 

ข�อพิจัารณา

 4.1	 ให�ในผู้�ปีวยที�เปีนรีะยะที�	II-IVA

	 4.2	 ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	ECOG	performance	status	0-2

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�ร่วมกับรังสีรักษา

1) ผู้�ปีวยที�สามารถทนติอยา cisplatin (cisplatin eligible patient)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Cisplatin q 21days Cisplatin 100 mg/m2/d IV day 1, 22 และ 43 of RT 100 1 3 300

2 Cisplatin  q 7 days Cisplatin 40 mg/m2/d IV weekly 40 1 6-7 240-280

2)	 ผู้�ปีวยที�ไม่สามารถทนติอยา cisplatin (cisplatin ineligible patient)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Carboplatin q 7 days Carboplatin AUC 2 mg/ml/min IV weekly AUC 2 mg/ml/min 1 6-7 1190

2 Carboplatin  q 21 days Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min IV day 1, 22 และ 43 of RT AUC 5-6 mg/ml/min 1 3 1530

*ขนาดยาที�ใช�มู่ากที�สุดค่ดจากค่�า	CrCL	ไมู่�เกิน	60	ml/min

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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กลับไปสารบัญ

 Protocol 5 การให�ยาเค่มีบำาบัดก่อนการให�รังสีรักษา (induction chemotherapy) ในผู้�ปีวยโรค่มะเร็งหลังโพรงจัม้ก (nasopharyngeal carcinoma) 

ข�อพิจัารณา

	 5.1	 ให�ในผู้�ปีวยมู่ะเรีงโพรีงหลังจมู่กรีะยะที�	III-IVA	(ยกเว�น	T3N0)	

	 5.2	 ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	ECOG	performance	status	0-1

ขนาดแลัะส้ติรยาเค่มีบำาบัดที�ให�ก่อนการให�รังสีรักษา

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Cisplatin/

gemcitabine

q	21	days Cisplatin 80	mg/m2/d	IV	day	1	q	3	weeks 80 1 3 240

Gemcitabine** 1000	mg/m2/day	day	1	and	8 1000 1,8 3 6000

2 Cisplatin/5-FU q	21	days Cisplatin 80-100	mg/m2/d	IV	day	1	q	3	weeks 80-100 1 3 240-300

5-fluorouracil 1000	mg/m2/day	CIV*	day	1-4 1000 4 3 12000

*CIV	=	continuous	IV	infusion

**	เปีนยาที�กำาลังอำย่�ในรีะหว�างการีพิจารีณาขอำงบัญชียาหลักแห�งชาตำ	ในข�อำบ�งชี�นี�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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กลับไปสารบัญ

 Protocol 6 การให�ยาเค่มีบำาบัดเสริมหลังการให� CCRT (adjuvant chemotherapy) ในผู้�ปีวยโรค่มะเร็งหลังโพรงจัม้ก (nasopharyngeal carcinoma) 

ข�อพิจัารณา

 6.1	 ให�ในผู้�ปีวยมู่ะเรีงโพรีงหลังจมู่กรีะยะที�	III-IVA	ที�ไมู่�เค่ยได�รีบ	induction	chemotherapy	และในผู้�ปีวยรีะยะที�	II	ที�เปีน	N1	disease

	 6.2	 ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	ECOG	performance	status	0-2

ขนาดแลัะส้ติรยาเค่มีบำาบัดที�ให�เสริมหลังการให� CCRT

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Cisplatin/5-FU q 28 days Cisplatin 80 mg/m2/d IV day 1 q 4 weeks 80 1 3 240

5-fluorouracil 1000 mg/m2/day CIV* day 1-4 1000 4 3 12000

2 Carboplatin/5-FU q 28 days Carboplatin AUC 5 mg/ml/min IV day 1 AUC 5 mg/ml/min 1 3 1275 mg#

5-fluorouracil 1000 mg/m2/day CIV* day 1-4 1000 4 3 12000

*CIV	=	continuous	IV	infusion
#ขนาดยาที�ใช�มู่ากที�สุดค่ดจากค่�า	CrCL	ไมู่�เกิน	60	ml/min

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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กลับไปสารบัญ

 Protocol 7 การให�ยาเค่มีบำาบัดในผู้�ปีวยโรค่มะเร็งหลังโพรงจัม้ก (nasopharyngeal carcinoma) ระยะแพร่กระจัาย หรือกลับเปีนซำ�าที�ไม่สามารถ 

ให�การรักษาเฉพาะที�เพื�อหวังหายขาด

ข�อพิจัารณา

 7.1.	 ให�ในผู้�ปีวยที�มู่โรีค่กลับเปีนซำ�าเฉีพาะที�ไมู่�สามู่ารีถให�การีรีกษาเฉีพาะที�ได�	หรีอำแพรี�กรีะจายไปีอำวัยวะอำ�น	(รีะยะที�	IVB)

	 7.2	 ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	ECOG	performance	status	0-2	

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�ในผู้�ปีวยมะเร็งโพรงหลังจัม้กที�โรค่กลับเปีนซำ�าหรือเปีนระยะแพร่กระจัาย (palliative chemotherapy)

สำาหรับผู้�ปีวยที�ไม่เค่ยได� palliative chemotherapy (first-line regimen)

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Cisplatin/gemcitabine q	21	days Cisplatin 80	mg/m2/d	IV	day	1	q	3	weeks 80 1 6 480

Gemcitabine** 1000	mg/m2/day	IV	day	1	and	8 1000 1,8 6 12000

2 Cisplatin/5-FU q	28	days Cisplatin 80	mg/m2/d	IV	day	1	q	4	weeks 80 1 6 480

5-fluorouracil 1000	mg/m2/day	CIV*	day	1-4 1000 4 6 24000

*CIV	=	continuous	IV	infusion

ในกรีณีที�ผู้�ปีวยไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำ	cisplatin	ได�	พิจารีณาให�	carboplatin	AUC	5	mg/ml/min	แทน	cisplatin

**	เปีนยาที�กำาลังอำย่�ในรีะหว�างการีพิจารีณาขอำงบัญชียาหลักแห�งชาตำ	ในข�อำบ�งชี�นี�

สำาหรับผู้�ปีวยที�เค่ยได� first-line chemotherapy มาก่อน (second-line regimen)

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle
จำานวนที่�ใช้

รวม
(mg/m2)

1 Carboplatin/paclitaxel q 21 days Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min day 1 q 3 weeks Maximal dose ≤ 750 mg 1 6 4500 mg

Paclitaxel 175 mg/m2/day IV day 1 175 1 6 1050

2 Paclitaxel q 21 days Paclitaxel 175 mg/m2/day IV day 1 175 1 6 1050

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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กลับไปสารบัญ

 Protocol 8 การให�ยาเค่มีบำาบัดในผู้�ปีวยมะเร็งติอมนำ�าลัาย (salivary gland cancers) ระยะแพร่กระจัาย หรือโรค่กลับเปีนซำ�าแลัะไม่สามารถให�การรักษา

เฉพาะที�เพื�อหวังหายขาด

ขนาดแลัะส้ติรยาเค่มีบำาบัด

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 CAP q	21	days Cyclophosphamide 500	mg/m2/day	IV	day	1 500 1 6 3000

Doxorubicin 50	mg/m2/day	IV	day	1 50 1 6 300

Cisplatin 50	mg/m2/day	IV	day	1	 50 1 6 300

2 Carboplatin/

paclitaxel*

q	21	days Carboplatin AUC	5-6	mg/ml/min	day	1	q	3	weeks Maximal	dose	≤	750	mg 1 6 4500	mg

Paclitaxel** 175	mg/m2/day	IV	day	1 175 1 6 1050

*เปีนส่ตำรีที�พิจารีณาในผู้�ปีวยที�มู่ข�อำห�ามู่ในการีให�ยาส่ตำรี	CAP

**	เปีนยาที�กำาลังอำย่�ในรีะหว�างการีพิจารีณาขอำงบัญชียาหลักแห�งชาตำ	ในข�อำบ�งชี�นี�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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กลับไปสารบัญ

บทท่� 6

ความเจริิญก้้าวหน้้าด้้าน้เทคโน้โลยีีทางก้าริแพทย์ี ใน้ปััจจุบััน้ทำาให ้

เก้ิด้น้วัตก้ริริมทางก้าริรัิก้ษาพยีาบัาลผู้้้ปั่วยีโริคมะเร็ิงอย่ีางต่อเน่้�อง สํำานั้ก้งาน้ 

หลัก้ปัริะก้ัน้สํุขภาพแห่งชาติจึงทบัทวน้ก้าริจ่ายีชด้เชยีค่าบัริิก้าริ ก้ริณีีค่าใช้จ่ายีสํ้ง 

สํำาหริับัก้าริริัก้ษาผู้้้ปั่วยีโริคมะเริ็งปัอด้ โด้ยีก้ำาหน้ด้ protocol เพ่�อก้าริเบัิก้จ่ายี

ตามแน้วทาง ก้าริริัก้ษาฉบัับัล่าสํุด้ และผู่้าน้ก้าริพิจาริณีาโด้ยีความริ่วมม่อ 

ของผู้้้เชี�ยีวชาญสําขาที�เก้ี�ยีวข้อง ด้ังน้ี�

ข�อบ่งชี�การรักษามะเร็งปีอด ชนิด Non-small cell lung cancer (NSCLC)

การรักษาทางด�านศัลัยกรรม        

1.	 การีผู้�าตัำดรัีกษามู่ะเร็ีงปีอำดให�ทำาเป็ีน	anatomic	pulmonary	resection

2.	 การีผู้�าตัำด	sublobar	resection	แบบ	segmentectomy	และ	wedge	resection	-	ตัำดเน่�อำปีอำด

ให�ได�ขอำบเขตำขอำงเน่�อำปีอำด	(margin)	มู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	2	เซนติำเมู่ตำรี	หร่ีอำ	มู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	

1	เท�าขอำงขนาดขอำงเน่�อำงอำก

-	 เลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงตำำาแหน�ง	 N1	 และ	 N2	 ให�เพียงพอำ	 โดยอำย�างน�อำยทำา	 systematic/	 

lobe-specific	 lymph	 node	 sampling	 ยกเว�นวิธีการีและเทค่นิค่ผู้�าตัำดไมู่�เอ่ำ�อำอำำานวยและ 

มีู่โอำกาสเกิดค่วามู่เสี�ยงจากการีเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงนั�น

3.	 การีพิจารีณาทำา	sublobar	resection	เล่อำกทำาในผู่้�ป่ีวยบางกรีณีเท�านั�น	ได�แก�

3.1	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่สมู่รีรีถภิาพทางปีอำดไมู่�เพียงพอำตำ�อำการีทำา	lobectomy	หร่ีอำ	มีู่โรีค่รี�วมู่ที�เป็ีนข�อำห�ามู่

ในการีทำา	lobectomy	หร่ีอำอำายุมู่ากกว�า	80	ปีี

แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งป่อด 
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566
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3.2.	 ก�อำนในปีอำดที�อำย่�บริีเวณชายปีอำด	ขนาดน�อำยกว�า	หร่ีอำเท�ากับ	2	เซนติำเมู่ตำรี	รี�วมู่กับ

-	 Pure	AIS	histology

-	 Ground	glass	appearance	ใน	CT	มู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	50%	ขอำงขนาดก�อำน

-	 Surveillance	CT	บ�งว�ามีู่	long	tumor	doubling	time	(มู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	400	วัน)

	 พิจารีณา	Minimally	 invasive	 surgery	 เช�น	 Video-Assisted	 Thoracoscopic	 

Surgery	(VATS)	เป็ีนวิธีการีผู้�าตัำดให�กับผู่้�ป่ีวยเป็ีนลำาดับแรีก	(ปัีจจุบันมีู่มู่าตำรีฐานเท�ากับ

การีผู้�าตัำดแบบ	open	ในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงรีะยะแรีก	stage	I	และ	II)		ในแง�ผู้ลการีรัีกษาตำ�อำ

มู่ะเร็ีงปีอำด	และมีู่ข�อำดีกว�าสำาหรัีบช�วงหลังผู้�าตัำดรีะยะแรีก	เช�น	การีฟ้�นตัำวที�เร็ีวกว�า	รีะยะ

เวลานอำนโรีงพยาบาลน�อำยกว�า	เจ็บปีวดน�อำยกว�า	ภิาวะแทรีกซ�อำนน�อำยกว�า	หากทำาโดย

ศััลยแพทยแ์ละในโรีงพยาบาลที�มีู่ปีรีะสบการีณ์ด�านนี�ส่ง	ยกเว�นมีู่ข�อำห�ามู่ขอำงเทค่นิค่นั�นๆ	

แตำ�ตำ�อำงไมู่�ทำาให�มู่าตำรีฐานการีผู้�าตัำด	oncologic	resection	ลดลง

5.	 พิจารีณาทำา	mediastinal	 lymph	 node	 examination	 ก�อำนผู้�าตัำดในรีายที�มีู่	 clinical	 N1	 

positive	หร่ีอำ	ก�อำนเป็ีน	central	tumor	หร่ีอำ	ก�อำนมู่ะเร็ีงขนาดเกิน	3	เซนติำเมู่ตำรี	หร่ีอำ	PET-CT	

scan	พบ	mediastinal	lymph	node	positive	หร่ีอำ	mediastinal	lymph	node	ขนาดมู่ากกว�า

หร่ีอำเท�ากับ	1	เซนติำเมู่ตำรี	จากการีตำรีวจ	CT	chest	(ในบางกรีณี	อำาจพิจารีณาทำาเป็ีน	VATS	medi

astinal	lymph	node	assessment	with	frozen	section	ก�อำนการีตัำดเน่�อำปีอำด)	

6.	 พิจารีณา	ทำา	 sleeve	 lobectomy	มู่ากกว�าทำา	pneumonectomy	 เมู่่�อำ	anatomy	 เหมู่าะสมู่ 

และ	สามู่ารีถได�	adequate	negative/free	margin

7.	 กรีณี	 T3	 (Invasion)	 และ	 T4	 (local	 extension)	 ให�ผู้�าตัำดแบบ	 en-bloc	 resection	 รี�วมู่กัน 

ทั�งก�อำน	และส�วนที�ถ่ก	invade	ให�ได�	adequate	negative	margin	

8.	 การีเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงในการีผู้�าตัำด	ค่วรีทำาที�ตำำาแหน�ง	N1	และ	N2	โดยมีู่	N2	อำย�างน�อำย	3	ตำำาแหน�ง	

(systematic/	lobe-specific)	ทั�ง	sampling	และ	dissection		

9.	 การีเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีอำดในรีะยะ	IIIA	(N2)	(กรีณี	single	station	N2	หร่ีอำ	intra-

operative	N2)	ขณะผู้�าตัำด	ค่วรีทำาที�ตำำาแหน�ง	N1	และ	N2	โดยมีู่	N2	อำย�างน�อำย	3	ตำำาแหน�ง	และ

ค่วรีทำาเป็ีน	dissection

10.	 ส�งปีร้ีกษา	Medical	oncologist	ในผู่้�ป่ีวยทุกรีายที�มีู่	pathological	stage	IB,	high	risk	ข้�นไปีเพ่�อำ

พิจารีณา	adjuvant	therapy	ตำ�อำไปี	

-	 โดย	 high-risk	 IB	 ได�แก�ข�อำใดข�อำหน้�งตำ�อำไปีนี�	 poorly	 differentiated	 tumor	 (including	

lung	neuroendocrine	tumors	ยกเว�น	well-differentiated	neuroendocrine	tumors),	 

vascular	invasion,	wedge	resection,	visceral	pleural	involvement,	unknown	lymph	

node	status	(including	inadequate	mediastinal	lymph	node	assessment)

11.	 ส�ง	PET-CT	scan	ในผู่้�ป่ีวย	clinical	stage	IIIA	หร่ีอำมีู่	N1	positive	โดยผู่้�ป่ีวยตำ�อำงได�รัีบการีตำรีวจ	

CT	scan	บริีเวณช�อำงอำก	ตำ�อำมู่หมู่วกไตำ	และ	bone	scan	มู่าก�อำนแล�ว

12.	 	ส�ง	MRI	brain	หร่ีอำ	contrast-enhanced	CT	brain		(กรีณีที�ส�ง	MRI	ไมู่�ได�)	เพ่�อำด่เร่ี�อำงการีกรีะจาย

ไปีสมู่อำง	ในผู่้�ป่ีวย	clinical	stage	II	ข้�นไปี	ก�อำนผู้�าตัำด

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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13.	 กรีณี	 nodule	 ขนาดเล็กที�ไมู่�สามู่ารีถค่ลำาได�ขณะผู้�าตัำด	 แนะนำาให�ใช�การี	 localize	 ตำำาแหน�ง 

lesion	 ก�อำนหร่ีอำรีะหว�างการีผู้�าตัำด	 โดยสามู่ารีถใช�อุำปีกรีณ์ช�วย	 ค่่อำ	 needle	 localization,	 

electromagnetic	navigator	bronchoscopy,	Indocyanine	green	injection,	intraoperative	CT	 

localization	เป็ีนตำ�น	เพ่�อำลดการีส่ญเสียเน่�อำปีอำดโดยไมู่�จำาเป็ีน

14.	 Salvage	surgery	พิจารีณาทำาในรีายที�มีู่	recurrent	หร่ีอำ	persistent	หร่ีอำ	residual	tumor	หลัง

ได�	curative	intent	radiotherapy	และ/หร่ีอำ	chemotherapy	

นิยาม

	 Complete	 resection	 (R0)	 หมู่ายถ้ง	 การีผู้�าตัำดที�ได�	 free	margin	 รี�วมู่กับการีทำา	 systematic/

lobe-specific	node	dissection	หร่ีอำ	sampling	และ	การีตำรีวจทางพยาธิวิทยาไมู่�พบเซลล์มู่ะเร็ีงใน	highest	

mediastinal	lymph	node	

Incomplete	resection	หมู่ายถ้ง	การีผู้�าตัำดที�พบการีลุกลามู่ที�	resected	margin	หร่ีอำมีู่	positive	node	

ที�ไมู่�ได�ตัำดอำอำก	หร่ีอำ	positive	pleural	หร่ีอำ	pericardial	effusions	โดยแบ�งเป็ีน	R1:	microscopic	positive	

resection	และ	R2:	macroscopic	residual	tumor

1. มะเร็งปีอดชนิด NSCLC ระยะที� I (stage I)

• T1a-1b-1c	N0M0

• T2a	N0M0

การรักษาด�านศัลัยกรรม สำาหรับมะเร็งปีอดชนิด NSCLC ระยะที� 1 (stage I)  

Stage IA T1a-T1b-T1c N0 M0 

Stage IB T2a N0 M0

1.	 พิจารีณาทำา	curative	anatomical	lung	resection	รี�วมู่กบั	systematic/	lobe-specific	lymph	

node	dissection	หร่ีอำ	sampling	

2.	 ผู่้�ป่ีวยได�รัีบการีตำรีวจ	CT	chest	และ/หร่ีอำ	PET-CT	scan	ก�อำนผู้�าตัำดไมู่�เกิน	2	เด่อำน	

3.	 ไมู่�จำาเป็ีนตำ�อำงทำา	mediastinal	 lymph	node	examination	ก�อำนผู้�าตัำดในรีายที�	mediastinal	

lymph	 node	 เล็กกว�า	 1	 เซนติำเมู่ตำรีจากการีตำรีวจ	 CT	 chest	 และ/หร่ีอำ	 PET-CT	 scan	 และ	 

ก�อำนมู่ะเร็ีงปีอำดขนาดเล็ก	(ชนิด	solid	ขนาดน�อำยกว�า	1	เซนติำเมู่ตำรี	หร่ีอำ	ชนิด	non-solid	ขนาด

น�อำยกว�า	3	เซนติำเมู่ตำรี)	และก�อำนอำย่�ชายปีอำด	(1/3	ด�านนอำกขอำงปีอำด)

4.	 การีพิจารีณาทำา	sublobar	resection	ค่วรีเล่อำกทำาในผู่้�ป่ีวยบางกรีณีเท�านั�นได�แก�

4.1	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่สมู่รีรีถภิาพทางปีอำดไมู่�เพียงพอำตำ�อำการีทำา	lobectomy	หร่ีอำ	มีู่โรีค่รี�วมู่ที�เป็ีนข�อำห�ามู่

ในการีทำา	lobectomy	หร่ีอำอำายุมู่ากกว�า	80	ปีี

4.2	 ก�อำนในปีอำดที�อำย่�บริีเวณชายปีอำด	ขนาดน�อำยกว�า	หร่ีอำเท�ากับ	2	เซนติำเมู่ตำรี	รี�วมู่กับ	ข�อำตำ�อำไปีนี� 

อำย�างน�อำย	1	ข�อำ

-	 Pure	AIS	histology

-	 Ground	glass	appearance	ใน	CT	มู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	50%	ขอำงขนาดก�อำน	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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-	 Surveillance	CT	บ�งว�ามีู่	long	doubling	time	(มู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	400	วัน)

5.	 การีผู้�าตัำด	sublobar	resection	แบบ	segmentectomy	หร่ีอำ	wedge	resection	

-	 ตัำดเน่�อำปีอำดให�ได�ขอำบเขตำขอำงเน่�อำปีอำด	 (margin)	 มู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	 2	 เซนติำเมู่ตำรี	 หร่ีอำ	

มู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	1	เท�าขอำงขนาดขอำงเน่�อำงอำก

-	 เลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงตำำาแหน�ง	 N1	 และ	 N2	 ให�เพียงพอำ	 โดยอำย�างน�อำยทำา	 systematic/	

lobe-specific	lymph	node	sampling	ยกเว�นวิธีการีและเทค่นิค่ผู้�าตัำดไมู่�เอ่ำ�อำอำำานวย	และ

มีู่โอำกาสเกิดค่วามู่เสี�ยงจากการีเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงนั�น

-	 ในกรีณีที�มีู่การีส�งตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงหร่ีอำเน่�อำปีอำดที�มีู่เน่�อำงอำกไปีตำรีวจอำย�างเร็ีวในรีะหว�างผู้�าตัำด	

(frozen	section)	และพบว�า	N2	positive	หร่ีอำ	margin	positive	ค่วรีทำาเป็ีน	lobectomy	

แทน	ยกเว�น	inadequate	cardiopulmonary	reserve

6.	 ผู่้�ป่ีวย	pathological	stage	IB	high	risk	ตำ�อำงส�งปีร้ีกษา	medical	oncologist	ตำ�อำไปี	เพ่�อำพิจารีณา		

adjuvant	therapy

-	 High-risk	 ได�แก�ข�อำใดข�อำหน้�งตำ�อำไปีนี�	 poorly	 differentiated	 tumor	 (including	 lung	 

neuroendocrine	 tumors	 ยกเว�น	well-differentiated	 neuroendocrine	 tumors),	

vascular	 invasion,	wedge	 resection,	 visceral	 pleural	 involvement,	 unknown	

lymph	node	status	(including	inadequate	mediastinal	lymph	node	assessment)

การใช�รังสีรักษา สำาหรับมะเร็งปีอดชนิด NSCLC ระยะที� 1 (stage I)

1.	 Postoperative	 radiotherapy	 ในรีายที�	 closed	 หร่ีอำ	 positive	margin	 โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 

50-54	Gy/25-28F	

2.	 Stereotactic	 body	 radiotherapy/	 stereotactic	 ablative	 radiotherapy	 ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวย

มีู่ข�อำห�ามู่ตำ�อำการีผู้�าตัำด	 หร่ีอำปีฏิิเสธการีผู้�าตัำด	 โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 25-34Gy/1F,	 45-60Gy/3F,	

48-50Gy/4F,	50-55Gy/5F,	60-70Gy/8-10F

เทค่นิค่และเค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรัีกษา	(Protocol	RT)

-	 การีจำาลอำงการีฉีายรัีงสีด�วย	CT	simulation	หร่ีอำ	4D-CT	simulation

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีสำาหรัีบ	 postoperative	 radiotherapy	 ได�แก�	 conventional	 radio-

therapy,	3-D	conformal	radiotherapy,	IMRT	(intensity	modulated	radiotherapy),	

VMAT	(volumetric	modulated	arc	therapy)

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสี	stereotactic	body	radiotherapy	(SBRT)/	stereotactic	ablative	

radiotherapy	(SABR)

-	 การีใช�ภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบตำำาแหน�งก�อำนการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 radiotherapy,	

IGRT)	อำย�างน�อำยสัปีดาห์ละค่รัี�ง	ถ�าฉีายรัีงสีด�วย	SBRT/SABR	ค่วรีทำาทุกค่รัี�งก�อำนฉีายรัีงสี	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด สำาหรับมะเร็งปีอดชนิด NSCLC ระยะที� 1 (stage I)

1.	 ไมู่�แนะนำาให�ใช�	adjuvant	chemotherapy	ในผู่้�ป่ีวย	NSCLC	รีะยะที�	IA	(T1N0M0)	(ค่ำาแนะนำา	1)

2.	 ไมู่�แนะนำาให�ใช�	 adjuvant	 chemotherapy	 ในผู่้�ป่ีวย	 NSCLC	 รีะยะที�	 IB	 (T2aN0M0)	 แตำ�อำาจ

พิจารีณาให�ในกรีณีที�	high	risk	ได�แก�	ได�แก�ข�อำใดข�อำหน้�งตำ�อำไปีนี�	poorly	differentiated	tumor	

(including	 lung	neuroendocrine	tumors	ยกเว�น	well-differentiated	neuroendocrine	

tumors),	vascular	invasion,	wedge	resection,	visceral	pleural	involvement,	unknown	

lymph	 node	 status	 (including	 inadequate	mediastinal	 lymph	 node	 assessment)		 

(ค่ำาแนะนำา	2A)

ส่ตำรียาที�แนะนำาให�ใช�ในการีรัีกษาเสริีมู่	(Protocol	ที�	1)	ได�แก�

-	 ส่ตำรีที�	1		cisplatin*		รี�วมู่กับ	vinorelbine**

-	 ส่ตำรีที�	2		PE			ค่่อำ		cisplatin*		รี�วมู่กับ	etoposide

หมู่ายเหตุำ  

*	สามู่ารีถใช�	carboplatin	แทน	cisplatin	ได�	ในกรีณีผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำยา	cisplatin	ได�แก�	มีู่ค่วามู่เสี�ยง

ที�จะรัีบสารีนำ�าก�อำนให�ยา	cisplatin	 มีู่ภิาวะการีทำางานขอำงไตำบกพรี�อำง,	 เกิดอำาการีค่ล่�นไส�อำาเจียนที�รุีนแรีงแมู่�ได�

รัีบยาตำ�านอำาเจียนที�เหมู่าะสมู่

** ยุา vinorelbine ร่ว่ม่กัำบยุา cisplatin มี่หลัักำฐานเชิีงประจักำษ์ระดับ 1 

2. มะเร็งปีอดชนิด NSCLC ระยะที� II (stage II)

• T2b	N0	M0

• T1	N1	M0

• T2	N1	M0	

• T3	N0	M0

การรักษาด�านศัลัยกรรม สำาหรับมะเร็งปีอดชนิด NSCLC ระยะที� II (stage II)

Stage IIA T2b N0 M0

Stage IIB T1a-T1b-T1c N1 M0

   T2a-2b N1 M0

   T3 N0 M0

1.	 พิจารีณาทำา	curative	anatomical	lung	resection	รี�วมู่กบั	systematic/	lobe-specific	lymph		

node	dissection	

2.	 ผู่้�ป่ีวยตำ�อำงได�รัีบการีตำรีวจ	CT	chest	และ/หร่ีอำ	PET	-	CT	scan	ก�อำนผู้�าตัำดไมู่�เกิน	2	เด่อำน	

3.	 ตำ�อำงทำา	mediastinal	lymph	node	assessment	ก�อำนผู้�าตัำดในรีายที�มีู่	

-	 N1	positive	หร่ีอำ	

-	 ก�อำนอำย่�ในตำำาแหน�ง	central	tumor	หร่ีอำ	

-	 ขนาดก�อำนเกิน	3	เซนติำเมู่ตำรี	หร่ีอำ	

-	 PET	และ/หร่ีอำ	PET/CT	scan	พบมีู่	mediastinal	lymph	node	positive	หร่ีอำ	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)



 | 162แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

-	 CT	chest	พบมีู่	mediastinal	lymph	node	ขนาดมู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	1	เซนติำเมู่ตำรี	

4.	 T3	 (Invasion)	ค่วรีผู้�าตัำดแบบ	en-bloc	resection	รี�วมู่กันทั�งก�อำนและส�วนที�ถ่ก	 invade	ให�ได�	

negative	margin	

5.	 พิจารีณาส�ง	MRI	brain	หร่ีอำ	contrast-enhanced	CT	brain	(กรีณีที�ส�ง	MRI	ไมู่�ได�)	เพ่�อำด่เร่ี�อำง

การีกรีะจายขอำงมู่ะเร็ีงไปียังสมู่อำง	ก�อำนผู้�าตัำด

การใช�รังสีรักษา สำาหรับมะเร็งปีอดชนิด NSCLC ระยะที� 2 (stage II)

1.	 Postoperative	 radiotherapy	 ในรีายที�	 closed/positive	margin	 โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 50-54	

Gy/25-28F

2.	 Stereotactic	body	radiotherapy/	stereotactic	ablative	radiotherapy	ในกรีณี	T2N0M0	และ

ผู่้�ป่ีวยมีู่ข�อำห�ามู่ตำ�อำการีผู้�าตัำด	หร่ีอำปีฏิิเสธการีผู้�าตัำด	โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	25-34Gy/1F,	45-60Gy/3F,	

48-50Gy/4F,	50-55Gy/5F,	60-70Gy/8-10F

3.	 Definitive	chemoradiation	ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยมีู่ข�อำห�ามู่ตำ�อำการีผู้�าตัำด	หร่ีอำปีฏิิเสธการีผู้�าตัำด	โดยให�

ปีริีมู่าณรัีงสี	60-70Gy/30-35F

เทค่นิค่และเค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรัีกษา	(Protocol	RT)

-	 	การีจำาลอำงการีฉีายรัีงสีด�วย	CT	simulation	หร่ีอำ	4D-CT	simulation

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีสำาหรัีบ	postoperative	radiotherapy,	definitive	chemoradiation	

ได�แก�	conventional	radiotherapy,	3-D	conformal	radiotherapy,	 IMRT	(intensity	

modulated	radiotherapy),	VMAT	(volumetric	modulated	arc	therapy)

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสี	stereotactic	body	radiotherapy	(SBRT)/	stereotactic	ablative	

radiotherapy	(SABR)

-	 	การีใช�ภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบตำำาแหน�งก�อำนการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 radiotherapy,	

IGRT)	อำย�างน�อำยสัปีดาห์ละค่รัี�ง	ถ�าฉีายรัีงสีด�วย	SBRT/SABR	ค่วรีทำาทุกค่รัี�งก�อำนฉีายรัีงสี

การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด สำาหรับมะเร็งปีอดชนิด NSCLC ระยะที� 2 (stage II)

1.	 แนะนำาให�รัีกษาเสริีมู่ด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	(adjuvant	therapy)	ภิายหลังการีผู้�าตัำด

ข�อำพิจารีณา	

-	 ผู่้�ป่ีวยตำ�อำงมีู่	performance	status	0	หร่ีอำ	1

ส่ตำรียาที�แนะนำาให�ใช�ในการีรัีกษาเสริีมู่	(Protocol	ที�	1)	ได�แก�	 

-	 ส่ตำรีที�	1	cisplatin*	รี�วมู่กับ	vinorelbine**

-	 ส่ตำรีที�	2			PE	ค่่อำ	cisplatin*	รี�วมู่กับ	etoposide

หมู่ายเหตุำ  

*	สามู่ารีถใช�	carboplatin	แทน	cisplatin	ได�	ในกรีณีผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำยา	cisplatin	ได�แก�	มีู่ค่วามู่เสี�ยง

ที�จะรัีบสารีนำ�าก�อำนให�ยา	cisplatin	 มีู่ภิาวะการีทำางานขอำงไตำบกพรี�อำง,	 เกิดอำาการีค่ล่�นไส�อำาเจียนที�รุีนแรีงแมู่�ได�

รัีบยาตำ�านอำาเจียนที�เหมู่าะสมู่

**ยุา vinorelbine ร่ว่ม่กัำบยุา cisplatin มี่หลัักำฐานเชิีงประจักำษ์ระดับ 1 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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3. มะเร็งปีอดชนิด NSCLC ระยะที� III (stage IIIA)

• T1	N2	M0

• T2	N2	M0

• T3	N1	M0

• T4	N0	M0

• T4	N1	M0  

การรักษาด�านศัลัยกรรม สำาหรับมะเร็งปีอด ชนิด NSCLC ระยะที� IIIA (stage IIIA)

-	 T1-T2	N2	M0	(IIIA	N2)

-	 T3	N1	M0

-	 T4	N0-N1	M0

1.	 พิจารีณาทำา	mediastinal	lymph	node	examination	(Endoscopic	bronchial	ultrasound	

or	EBUS,	Mediastinoscopy)	ก�อำนผู้�าตัำดในสถานที�ที�สามู่ารีถทำาได�	เพ่�อำย่นยัน	pathological	N2	

อำย�างไรีก็ตำามู่	ในสถานที�ที�ไมู่�สามู่ารีถทำา	mediastinal	lymph	node	examination	ก�อำนผู้�าตัำดได�	

ให�ใช�ดุลยพินิจขอำงศััลยแพทย์ทรีวงอำกที�เชี�ยวชาญด�านการีผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงปีอำดโดยเฉีพาะ	และใช�ผู้ลขอำง	

CT	chest	เป็ีนแนวทาง

2.	 พิจารีณาส�ง	PET-CT	scan	เพ่�อำช�วยปีรีะเมู่นิการีกรีะจายไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	และการีแพรี�กรีะจาย	ไปี

ยังอำวัยวะอ่ำ�นๆ

3.	 พิจารีณาส�ง	MRI	brain	หร่ีอำ	contrast-enhanced	CT	brain	(กรีณีที�ส�ง	MRI	ไมู่�ได�)	เพ่�อำด่เร่ี�อำง	

การีกรีะจายขอำงมู่ะเร็ีงไปียังสมู่อำง	ก�อำนผู้�าตัำด	

4.	 ในกรีณีที�มีู่	N2	positive	ก�อำนผู้�าตัำดจาก	imaging	(CT	scan,	PET/CT)	หร่ีอำ	mediastinal	lymph	

node	examination	ก�อำนผู้�าตัำด	พิจารีณาให�		neoadjuvant	chemotherapy	หร่ีอำ		concurrent	

chemoradiotherapy	 หลังจากนั�นให�ทำา	 re-staging	 แล�วอำาจพิจารีณาผู้�าตัำดในกรีณีที�มีู่การี	

down-staging	ทั�งนี�หลีกเลี�ยงการีตัำดปีอำดอำอำกทั�งข�าง	(pneumonectomy)	เพรีาะพบมีู่อัำตำรีาการี

เสียชีวิตำจากการีผู้�าตัำดส่ง

5.	 กรีณีรีะหว�างผู้�าตัำดพบว�า	N2	positive	ที�ตำำาแหน�งเดียว	(single	station	N2)	และปีรีะเมู่นิว�าสามู่ารีถ

	 ตัำดอำอำกได�หมู่ด	 อำาจพิจารีณาทำาผู้�าตัำดตำามู่ที�ได�วางแผู้นไว�	 โดยให�อำย่�ในดุลพินิจขอำงศััลยแพทย์

ทรีวงอำก	ที�เชี�ยวชาญด�านการีผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงปีอำดโดยเฉีพาะ

6.	 T3	(Invasion)	และ	T4	(local	extension)	ค่วรีผู้�าตัำดแบบ	en	bloc	resection	รี�วมู่กันทั�งก�อำน	

และส�วนที�ถ่ก	invade	ให�ได�	negative	margin

7.	 T3	 (Invasion)	 และ	 T4	 (local	 extension)	 ที�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�จะพิจารีณาให�	 neo-adjuvant	

chemotherapy	หร่ีอำ	concurrent	chemoradiotherapy	ก�อำนผู้�าตัำดได�	เมู่่�อำพิจารีณาแล�วว�า	จะ

ทำาให�การีผู้�าตัำดได�	margin	negative	มู่ากข้�นได�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)



 | 164แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

การใช�รังสีรักษา สำาหรับมะเร็งปีอดชนิด NSCLC ระยะที� IIIA (stage IIIA)

1.	 Postoperative	radiotherapy	หร่ีอำ	chemoradiotherapy	ในกรีณีที�เป็ีน	N2	disease	หร่ีอำมีู่	

closed/positive	margin	โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	50-54Gy/25-28F

2.	 Preoperative	chemoradiotherapy	โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	45-54Gy/25-28F

-	 Borderline	resectable	case	(T1-3	N2	หร่ีอำ	T4	N0-1,	M0)

-	 Superior	sulcus	tumor	(T3	N0	or	N1,	M0)	

-	 Chest	wall	tumor	(T3	N0	or	N1,	M0)

3.	 การีใช�รัีงสีรัีกษารี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	(Definitive	chemoradiotherapy)	ในรีายที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำด

ได�	โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	60-70Gy/30-35F

4.	 Definitive	Radiotherapy	ในรีายที�สภิาพรี�างกายไมู่�เหมู่าะสมู่ที�จะรัีบการีรีกัษาด�วย	chemother-

apy	ได�	โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	60-70Gy/30-35F

เทค่นิค่และเค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรัีกษา	(Protocol	RT)

-	 การีจำาลอำงการีฉีายรัีงสีด�วย	CT	simulation	หร่ีอำ	4D-CT	simulation

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีสำาหรัีบ	 postoperative	 radiotherapy,	 preoperative	 chemora-

diotherapy,	definitive	concurrent	chemoradiotherapy,	definitive	radiotherapy	

ได�แก�	conventional	radiotherapy,	3-D	conformal	radiotherapy,	 IMRT	(intensity	

modulated	radiotherapy),	VMAT	(volumetric	modulated	arc	therapy)

-	 การีใช�ภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบตำำาแหน�งก�อำนการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 radiotherapy,	

IGRT)	อำย�างน�อำยสัปีดาห์ละค่รัี�ง	

การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด สำาหรับมะเร็งปีอดชนิด NSCLC ระยะที� IIIA (stage IIIA)

ข�อำพิจารีณา

1.	 ในกรีณีที�ผู้�าตัำดได�	พิจารีณาให�การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	(adjuvant	therapy)	และตำามู่ด�วย	

การีฉีายรัีงสีในรีายที�มีู่	N2	positive

2.	 ในกรีณีที�อำาจผู้�าตัำดได�	 (potentially	 resectable)	 อำาจพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด 

ก�อำนการีผู้�าตัำด	 (neoadjuvant	 	 chemotherapy)	 อำย�างเดียว	 หร่ีอำอำาจให�การีฉีายรัีงสีรี�วมู่ด�วย	

	(concurrent	chemoradiotherapy)		และพิจารีณาการีผู้�าตัำดอีำกค่รัี�งภิายหลัง	กรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถ

ผู้�าตัำดได�	ให�พิจารีณาฉีายรัีงสีเพิ�มู่เติำมู่	(ถ�าไมู่�เค่ยได�รัีบการีฉีายรัีงสีมู่าก�อำน)	

3.	 ในกรีณีที�ผู้�าตัำดไมู่�ได�	หร่ีอำปีฏิิเสธการีผู้�าตัำด	แนะนำาให�	definitive	chemoradiotherapy	และอำาจ

พิจารีณาการีผู้�าตัำดอีำกค่รัี�ง

ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัด	

1.	 ส่ตำรียาที�ให�เป็ีนการีรัีกษาเสริีมู่	เช�นเดียวกับการีรัีกษาเสริีมู่ในรีะยะที�	2	(Protocol	ที�	1)

2.	 ส่ตำรียาที�แนะนำาให�ก�อำนการีผู้�าตัำด	(neoadjuvant	chemotherapy)	(Protocol	ที�	3)

-	 ส่ตำรีที�	1	CbPac	ค่่อำ	carboplatin	รี�วมู่กับ	paclitaxel	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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-	 ส่ตำรีที�	2	PE	ค่่อำ	cisplatin*	รี�วมู่กับ	etoposide

-	 ส่ตำรีที�	3	CG	ค่่อำ	cisplatin*	รี�วมู่กับ	gemcitabine

1.	 ส่ตำรียาที�แนะนำาให�ใช�ในการีรัีกษารี�วมู่กับการีฉีายรัีงสี	 (concurrent	 chemoradiotherapy) 

(Protocol	ที�	2)

-	 ส่ตำรีที�	1	PE	ค่่อำ	cisplatin*	รี�วมู่กับ	etoposide	รี�วมู่กับการีฉีายรัีงสี	6-7	สัปีดาห์

-	 ส่ตำรีที�	2	CbPac	ค่่อำ	carboplatin	รี�วมู่กับ	paclitaxel	รี�วมู่กับการีฉีายรัีงสี	6-7	สัปีดาห์

หมู่ายเหตุำ 

*	สามู่ารีถใช�	carboplatin	แทน	cisplatin	ได�	ในกรีณีผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำยา	cisplatin	ได�แก�	มีู่ค่วามู่เสี�ยงที�

จะรัีบสารีนำ�าก�อำนให�ยา	cisplatin	มีู่ภิาวะการีทำางานขอำงไตำบกพรี�อำง	หร่ีอำ	เกิดอำาการีค่ล่�นไส�อำาเจียนที�รุีนแรีงแมู่�

ได�รัีบยาตำ�านอำาเจียนที�เหมู่าะสมู่

ข�อำแนะนำาเพิ�มู่เติำมู่

	 กรีณทีี�ผู้�าตัำดแล�วรีายงานทางพยาธวิิทยา	พบว�าขอำบเขตำขอำงการีผู้�าตัำดยงัมีู่รีอำยโรีค่อำย่�	(margin	positive	

–	R1,	R2)	ให�พิจารีณาเป็ีนกรีณีดังนี�	

1.	 Stage	IA	(T1abc,	N0)	พิจารีณาผู้�าตัำดซำ�า	 (re-resection)	เป็ีนวิธีที�แนะนำาให�เล่อำก	(preferred)	

หากไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	พิจารีณาใช�การีฉีายรัีงสี

2.	 Stage	IB	(T2a	N0)	และ	Stage	IIA	(T2b	N0)	พิจารีณาผู้�าตัำดซำ�า	รี�วมู่กับ	การีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	หร่ีอำ

การีฉีายรัีงสีและการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด

3.	 Stage	IIB	(T1abc-T2a	N1)	และ	Stage	IIB	(T3	N0,	T2b	N1)	พิจารีณาผู้�าตัำดซำ�า	รี�วมู่กับ	การีให�

ยาเค่มีู่บำาบัด	หร่ีอำการีฉีายรัีงสีและการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด

4.	 Stage	 IIIA	 (T1-2	 N2,	 T3	 N1)	 และ	 stage	 IIIB	 (T3	 N2)	 พิจารีณาให�การีฉีายรัีงสีและการีให� 

ยาเค่มีู่บำาบัด

4. มะเร็งปีอดชนิด NSCLC ระยะที� IIIB-C (stage IIIB-IIIC) 

• Any	T,	N3	M0		

• T3	N2	M0

• T4	N2	M0	    

การรักษาด�านศัลัยกรรม สำาหรับมะเร็งปีอด ชนิด NSCLC ระยะที� IIIB-C (stage IIIB-IIIC)

- T1-T4 N3 M0

- T3-4 N2 M0

1.	 พิจารีณาการีผู้�าตัำดในรีายที�ตำอำบสนอำงตำ�อำการีรีกัษาด�วยยาเค่มู่บีำาบัดและ/หร่ีอำฉีายแสงแล�วรีะยะขอำง

โรีค่ลดลงภิายใตำ�การีปีรีะเมิู่นรี�วมู่กันแบบสหสาขาวิชาชีพ	

2.	 การีผู้�าตัำดตำ�อำงผู้�าตัำดแบบ	en	bloc	surgery	รี�วมู่กับ	systematic/	lobe-specific	lymph	node	

dissection	(salvage	surgery)	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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3.	 พิจารีณาส�ง	PET-CT	scan	และ	MRI	brain	หร่ีอำ	contrast-enhanced	CT	brain	เพ่�อำช�วยปีรีะเมิู่น

การีกรีะจายไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	และการีแพรี�กรีะจายไปียงัอำวัยวะอ่ำ�นๆ	หลังการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด

และ/หร่ีอำฉีายแสง	ก�อำนการีพิจารีณาผู้�าตัำด

4.	 ก�อำนการีผู้�าตัำด	ตำ�อำงได�รัีบการีตำรีวจ	mediastinal	lymph	node	ซำ�าก�อำน	ถ�ามีู่	N2	หร่ีอำ	N3	positive	

พิจารีณาไมู่�ผู้�าตัำด	

การใช�รังสีรักษา สำาหรับมะเร็งปีอด ชนิด NSCLC ระยะที� IIIB-C (stage IIIB-IIIC)

1.	 การีใช�รัีงสีรัีกษารี�วมู่กับยาเค่มู่ีบำาบัด	 (definitive	 chemoradiotherapy)	 โดยให�ปีรีิมู่าณรีังสี	

60-70Gy/30-35F

2.	 Definitive	 radiotherapy	 ในรีายที�สภิาพรี�างกายไมู่�เหมู่าะสมู่ที�จะรัีบการีรีักษาด�วย	 

chemotherapy	ได�	โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	60-70Gy/30-35F

เทค่นิค่และเค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรัีกษา	(Protocol	RT)

-	 การีจำาลอำงการีฉีายรัีงสีด�วย	CT	simulation	หร่ีอำ	4D-CT	simulation

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีสำาหรัีบ	 definitive	 concurrent	 chemoradiotherapy,	 definitive	 

radiotherapy	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	3-D	conformal	radiotherapy,	IMRT	

(intensity	modulated	radiotherapy),	VMAT	(volumetric	modulated	arc	therapy)

-	 การีใช�ภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบตำำาแหน�งก�อำนการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 radiotherapy,	

IGRT)	อำย�างน�อำยสัปีดาห์ละค่รัี�ง	

 การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด สำาหรับมะเร็งปีอด ชนิด NSCLC ระยะที� IIIB-C (stage IIIB-IIIC)

 ส่ตำรียาที�ให�รี�วมู่กับการีฉีายรัีงสี	 (concurrent	 chemoradiotherapy)	 เช�นเดียวกับการีรัีกษาในรีะยะ	

IIIA	(Protocol	ที�	2)	หร่ีอำพิจารีณารัีกษาสำาหรัีบมู่ะเร็ีงปีอำดรีะยะที�	IV	(Protocol	ที�	4-6)

5. มะเร็งปีอดชนิด NSCLC ระยะที� IV (stage IV)

• 	Any	T,	Any	N	M1

การรักษาด�านศัลัยกรรม สำาหรับมะเร็งปีอด ชนิด NSCLC ระยะที� 4 (stage IV)

-    Any T Any N M1a-M1b

1.	 พิจารีณาการีผู้�าตัำดเฉีพาะผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่	stage	IVA	(M1b)		ที�มีู่รีอำยโรีค่ที�สามู่ารีถค่วบคุ่มู่ได�	เช�น	รีอำย

โรีค่กรีะจายไปีที�สมู่อำง	หร่ีอำ	ตำ�อำมู่หมู่วกไตำ	และไมู่�มีู่การีกรีะจายไปีที�อ่ำ�น	ทั�งนี�ภิายใตำ�การีปีรีะเมิู่นรี�วมู่

กันแบบสหสาขาวิชาชีพ

1.1.	 ก�อำนผู้�าตัำดตำ�อำงได�รัีบการีตำรีวจ	mediastinal	lymph	node	ก�อำนถ�ามีู่	N2	positive	ให�พิจารีณา

ให�การีรัีกษาด�วย	definitive	chemoradiation	แทนการีผู้�าตัำด

1.2.	 ค่วรีส�ง	PET-CT	scan	และ	MRI	brain	หร่ีอำ	contrast-enhanced	CT	brain	เพ่�อำปีรีะเมิู่น

การีแพรี�กรีะจายไปียังอำวัยวะอ่ำ�นๆ	ถ�าพบการีแพรี�กรีะจาย	ค่วรีพิจารีณาไมู่�ผู้�าตัำด

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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2.	 การีผู้�าตัำด	palliative	surgery	ในกลุ�มู่	stage	IVA	(M1a)	ได�แก�	surgical	pleurodesis,	ambu-

latory	small	catheter	drainage,	pericardial	window,	lung	resection	for	hemoptysis/	

obstructive	pneumonitis	เป็ีนตำ�น

การใช�รังสีรักษา  สำาหรับมะเร็งปีอด ชนิด NSCLC ระยะที� 4 (stage IV) 

	 การีใช�รัีงสีรัีกษาจะใช�ในการีบรีรีเทาอำาการีเฉีพาะที�	สามู่ารีถพจิารีณาให�รีงัสีรัีกษาได�	เพ่�อำบรีรีเทาอำาการี

ตำ�างๆ	 ที�เกิดข้�นจากก�อำนมู่ะเร็ีงทั�งในตำำาแหน�งขอำงทรีวงอำกและนอำกทรีวงอำก	 ได�แก�	 อำาการีปีวด	 เล่อำดอำอำกหร่ีอำ 

เป็ีนแผู้ล	การีกดเบียดเน่�อำเย่�อำปีกติำ	เช�นที�สมู่อำง	หร่ีอำไขสันหลัง	การีอุำดกั�น	หร่ีอำกดเบียดอำวัยวะที�เป็ีนท�อำกลวง	เช�น	

Airway	obstruction	หร่ีอำ	Obstructive	pneumonitis	การีอุำดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ�	เช�น	SVC	obstruction	

โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ลการีรัีกษา	ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	สภิาพรี�างกาย	การีพยากรีณ์โรีค่	และค่วามู่สะดวกในการี

เดินทางมู่ารัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย	โดยพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยรัีงสี	ในกรีณีตำ�อำไปีนี�

1.	 Palliative	radiotherapy	สำาหรัีบ	unresectable	primary	tumor	หร่ีอำ	mediastinal	lymph	

node	โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	8-16Gy/1-2F,	20Gy/5F,	30Gy/10F,	40-45Gy/15F

2.	 Palliative	radiotherapy	สำาหรัีบ	distant	metastatic	sites	เช�น	bone,	brain,	spine,	lymph	

nodes,	 soft	 tissue	 และอ่ำ�น	 ๆ	 โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 8-16Gy/1-2F,	 20Gy/5F,	 30Gy/10F,	

40-45Gy/15F

3.	 พิจารีณา	 consolidative	 radiotherapy	 ในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีอำดรีะยะที�	 IVa	 หร่ีอำ	 IVb	 แบบ	 

Oligometastases	ที�ตำอำบสนอำงตำ�อำการีรีกัษามู่ะเร็ีงปีอำดด�วยยา	(systemic	therapy)	โดยให�ปีริีมู่าณ

รัีงสี		25-34Gy/1F,	45-60Gy/3F,	48-50Gy/4F,	50-55Gy/5F,	60-70Gy/8-10F

เทค่นิค่และเค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรัีกษา	(Protocol	RT)

-	 	การีจำาลอำงการีฉีายรัีงสีด�วย	CT	simulation	หร่ีอำ	4D-CT	simulation

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีสำาหรัีบ	palliative	radiotherapy	ได�แก�	Conventional	Radiotherapy,	

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

(Volumetric	Modulated	Arc	Therapy)

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีสำาหรัีบ	 consolidative	 radiotherapy	 ได�แก�	 Stereotactic	 body	 

radiotherapy	(SBRT)/	Stereotactic	ablative	radiotherapy	(SABR)	

-	 การีใช�ภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบตำำาแหน�งก�อำนการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 radiotherapy,	

IGRT)	อำย�างน�อำยสัปีดาห์ละค่รัี�ง	ถ�าฉีายรัีงสีด�วย	SBRT/SABR	ค่วรีทำาทุกค่รัี�งก�อำนฉีายรัีงสี

การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด สำาหรับมะเร็งปีอด ชนิด NSCLC ระยะที� 4 (stage IV)

1.	 การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดในการีรัีกษาผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีอำดรีะยะที�	IV	ส่ตำรีแรีก	(First	line	drugs)

ข�อำพิจารีณา

1.	 ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีอำดรีะยะที�	IV	ที�มีู่	performance	status	0	หร่ีอำ	1	แนะนำาให�ใช�ยาเค่มีู่บำาบัด

ส่ตำรีที�มีู่	platinum	รี�วมู่ด�วยในการีรัีกษา	ในกรีณีผู่้�ป่ีวยส่งอำายุมู่ากกว�า	70	ปีี	อำาจพิจารีณา

ให�ยาเค่มีู่บำาบัดชนิดเดียว

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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2.	 ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีอำดรีะยะที�	IV	ที�มีู่	performance	status	2	ให�พิจารีณาการีรีกัษาด�วยยาเค่มู่บีำาบัด 

เป็ีนรีาย	ๆ	 ไปี	 โดยอำาจพิจารีณาใช�ยาเค่มีู่บำาบัดชนิดเดียวในการีรัีกษา	 โดยค่ำาน้งถ้งอำายุขอำง 

ผู่้�ป่ีวยเป็ีนปัีจจัยรีอำงจาก	performance	status

3.	 การีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 ตำ�อำงมีู่การีติำดตำามู่ผู้ลการีรัีกษาโดยด่ผู้ลการีตำอำบสนอำงทางรัีงสีวิทยา 

รี�วมู่กับ	 performance	 status	 ขอำงผู่้�ป่ีวยว�าได�ปีรีะโยชน์จากการีรัีกษาหร่ีอำไมู่�	 และไมู่�ให� 

ยาเค่มีู่บำาบัดมู่ากกว�า	6	cycles

	ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัด	สำาหรัีบมู่ะเร็ีงปีอำดรีะยะที�	IV	ส่ตำรีแรีก	(first	line	drugs)		(Protocol	ที�	4)

ให�เลืัอกส้ติรใดส้ติรหนึ�งเท่านั�น	ดังนี�		

-	 ส่ตำรีที�	1	PE	ค่่อำ	cisplatin*	รี�วมู่กับ	etoposide		

-	 ส่ตำรีที�	2	CG	ค่่อำ	cisplatin*	รี�วมู่กับ	gemcitabine				

-	 ส่ตำรีที�	3	CbPac	ค่่อำ	carboplatin	รี�วมู่กับ	paclitaxel

หมู่ายเหตุำ 

*	สามู่ารีถใช�	carboplatin	แทน	cisplatin	ได�	ในกรีณีผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำยา	cisplatin	ได�แก�	มีู่ค่วามู่เสี�ยงที�

จะรัีบสารีนำ�าก�อำนให�ยา	cisplatin	มีู่ภิาวะการีทำางานขอำงไตำบกพรี�อำง	หร่ีอำ	เกิดอำาการีค่ล่�นไส�อำาเจียนที�รุีนแรีงแมู่�

ได�รัีบยาตำ�านอำาเจียนที�เหมู่าะสมู่

2.	 การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดในการีรัีกษาผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีอำดรีะยะที�	IV	ส่ตำรีที�สอำง	(Second	line	drugs)

ข�อำพิจารีณา

1.	 ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีอำดรีะยะที�	IV	ที�ได�รัีบยาเค่มู่บีำาบัดส่ตำรีแรีกไปีแล�ว	และยงัมีู่	performance	status	 

0	หร่ีอำ	1	อำาจพิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรีที�สอำงได�

2.	 การีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	ตำ�อำงมีู่การีติำดตำามู่ผู้ลการีรีกัษาโดยด่ผู้ลการีตำอำบสนอำงทางรีงัสีวิทยารี�วมู่กับ	

performance	status	ขอำงผู่้�ป่ีวยว�าได�ปีรีะโยชน์จากการีรัีกษาหร่ีอำไมู่�	และให�ยาเค่มีู่บำาบัดได�

ไมู่�เกิน	4-6	cycles

3.	 ส่ตำรียาที�แนะนำาให�ใช�	ค่่อำ	docetaxel	(Protocol	ที�	5)

4.	 พิจารีณาใช�	pemetrexed	ได�ในกรีณี	1)	เค่ยได�รัีบการีรัีกษาส่ตำรีแรีกที�มีู่	docetaxel	มู่าก�อำน 

ไมู่�สามู่ารีถใช�	docetaxel	 เป็ีนยาส่ตำรีที�สอำงได�	หร่ีอำ	2)	ในกรีณีผู่้�ป่ีวยส่งอำายุมู่ากกว�า	65	ปีี 

หร่ีอำ	3)	performance	status	1	

ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัด	สำาหรัีบมู่ะเร็ีงปีอำดรีะยะที�	IV	ส่ตำรีที�สอำง	(second	line	drugs)	(Protocol	ที�	5)	ได�แก�	

-	 ส่ตำรีที�	1	Docetaxel

-	 ส่ตำรีที�	2	Pemetrexed*

หมู่ายเหตุำ 

*	ยา	pemetrexed	มีู่หลักฐานเชิงปีรีะจักษ์รีะดับ	1	แตำ�ยังไมู่�ได�รัีบการีบรีรีจุเข�าในบัญชียาหลักแห�งชาติำ	สามู่ารีถ

เบิกจ�ายได�ในรีาค่าเหมู่าจ�ายแบบ	Non-Protocol

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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การรักษาด�วยยามุ่งเป้ีา สำาหรับมะเร็งปีอด ชนิด NSCLC ระยะที� 4 (stage IV)

1.	 การีให�ยามุู่�งเป้ีา	EGFR	TKIs	กรีณี	EGFR	mutation	เป็ีนบวก	ในการีรัีกษาผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีอำดรีะยะ

ที�	IV	

ข�อำพิจารีณา

1.	 ไมู่�เป็ีนผู่้�ป่ีวยรีะยะสุดท�าย	(terminally	ill)

 หม่ายุเหตุั้: ผู่้�ป่ีวยรีะยะสุดท�าย	 (terminally	 ill)	 หมู่ายถ้ง	 ผู่้�ป่ีวยโรีค่ทางกายซ้�งไมู่�สามู่ารีถ

รัีกษาได�	 (incurable)	 และไมู่�สามู่ารีถช�วยให�ชีวิตำย่นยาวข้�น	 (irreversible)	 ซ้�งในค่วามู่เห็น

ขอำงแพทย์ผู่้�รัีกษา	ผู่้�ป่ีวยจะเสียชีวิตำในรีะยะเวลาอัำนสั�น

2.	 ผู่้�ป่ีวยตำ�อำงมีู่	performance	status	0	หร่ีอำ	2	หร่ีอำในกรีณีที�	performance	status	3-4	นั�น	

ตำ�อำงเป็ีนผู้ลจากโรีค่	NSCLC	เอำง	(ที�ไมู่�ได�เกิดจาก	co-morbidity	อ่ำ�น)

3.	 มีู่ผู้ลตำรีวจการีกลายพันธ์ุขอำงยีน	EGFR	ในเน่�อำเย่�อำหร่ีอำเซลล์มู่ะเร็ีงหร่ีอำ	DNA	ในพลาสมู่าขอำง 

ผู่้�ป่ีวย	ชนิดที�มีู่ค่วามู่ไวตำ�อำการีตำอำบสนอำงตำ�อำยากลุ�มู่นี�	เช�น	EGFR	exon	19	deletion,	exon	21	 

[L858R]	 substitution	mutations,	 L861Q	 หร่ีอำ	 G719X	 เป็ีนตำ�น	 ห�ามู่ใช�ในกรีณีที� 

ค่วามู่ผิู้ดปีกติำขอำงยีน	EGFR	เป็ีนชนิดที�ไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำยา	เช�น	exon	20	insertion	หร่ีอำ	พบ 

T790M	อำย�างเดียว	เป็ีนตำ�น

 หม่ายุเหตุั้: ในกรีณีที�ตำรีวจพบทั�งการีกลายพันธ์ุขอำงยนีที�ตำอำบสนอำงตำ�อำยาและไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำ

ยากลุ�มู่ดังกล�าว	สามู่ารีถพิจารีณาให�ยาได�

4.	 ใช�ได�เพียงค่รัี�งเดียว	 ไมู่�ว�าจะเป็ีนยาขนานแรีก	 (First-line	 drug)	 หร่ีอำยาขนานที�	 2	 

(Second-line	drug)	หร่ีอำยาขนานหลัง	 (Later-line	drug)	 ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่การีกำาเริีบขอำงโรีค่	

(progressive	disease)	หลังได�ยาเค่มีู่บำาบัด

5.	 เป็ีนโรีค่รีะยะลุกลามู่เฉีพาะที�	ที�มีู่โรีค่ลุกลามู่เพิ�มู่ข้�นหลังได�รัีบการีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี	หร่ีอำ

มีู่การีกรีะจายขอำงโรีค่	 โดยตำ�อำงมีู่รีอำยโรีค่ที�สามู่ารีถปีรีะเมิู่นการีตำอำบสนอำงทางรัีงสีวิทยาด�วย	

computerized	tomography	(CT)	scan	หร่ีอำ	magnetic	resonance	imaging	(MRI)	ได�

และปีรีะเมิู่นผู้ลการีรัีกษาทุก	 8-12	 สัปีดาห์	 และพิจารีณาหยุดยาเมู่่�อำตำรีวจพบข�อำใดข�อำหน้�ง 

ดังตำ�อำไปีนี�

1)	 ผู่้�ป่ีวยมีู่	progressive	disease	(ไมู่�อำนุญาติำให�ใช�	beyond	disease	progression)

2)	 ผู่้�ป่ีวยอำย่�ในภิาวะ	terminally	ill

3)	 ผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำอำาการีไมู่�พ้งปีรีะสงค์่จากการีใช�ยาได�

6.	 ในกรีณีที�มีู่โรีค่กำาเริีบที�สมู่อำง	 แตำ�โรีค่ในตำำาแหน�งภิายนอำกสมู่อำงยังตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษาให�

ทำาการีรัีกษาโรีค่ที�สมู่อำงด�วยการีผู้�าตัำด	หร่ีอำฉีายรัีงสีที�สมู่อำง	และสามู่ารีถให�ยาตำ�อำไปีได�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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2.	 การีให�ยามุู่�งเป้ีา	ALK	TKIs	 กรีณี	ALK	 rearrangement	 เป็ีนบวก	 ในการีรัีกษาผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีอำด	

รีะยะที�	IV	

ข�อำพิจารีณา

1.	 ไมู่�เป็ีนผู่้�ป่ีวยรีะยะสุดท�าย	(terminally	ill)

2.	 ผู่้�ป่ีวยตำ�อำงมีู่	performance	status	0	หร่ีอำ	2	หร่ีอำในกรีณีที�	performance	status	3-4	นั�น	

ตำ�อำงเป็ีนผู้ลจากโรีค่	NSCLC	เอำง	(ที�ไมู่�ได�เกิดจาก	co-morbidity	อ่ำ�น)

3.	 มีู่ผู้ลตำรีวจค่วามู่ผิู้ดปีกติำขอำงยีน	ALK	rearrangement	ในเน่�อำเย่�อำหร่ีอำเซลล์มู่ะเร็ีงโดยวิธีการี

ย�อำมู่พิเศัษทางอิำมู่มู่่โนฮีสโตำเค่มีู่	 (Immunohistochemistry,	 IHC)	 หร่ีอำ	 เทค่นิค่ขอำง	 FISH	

(Fluorescence	in	situ	hybridization)	หร่ีอำเทค่นคิ่	Next	Generation	Sequencing	(NGS)

4.	 ใช�ได�เพียงค่รัี�งเดียว	 ไมู่�ว�าจะเป็ีนยาขนานแรีก	 (First-line	 drug)	 หร่ีอำยาขนานที�	 2	 

(Second-line	drug)	หร่ีอำยาขนานหลัง	 (Later-line	drug)	 ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่การีกำาเริีบขอำงโรีค่	

(progressive	disease)	หลังได�ยาเค่มีู่บำาบัด

5.	 เป็ีนโรีค่รีะยะลุกลามู่เฉีพาะที�	ที�มีู่โรีค่ลุกลามู่เพิ�มู่ข้�นหลังได�รัีบการีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี	หร่ีอำ

มีู่การีกรีะจายขอำงโรีค่	 โดยตำ�อำงมีู่รีอำยโรีค่ที�สามู่ารีถปีรีะเมิู่นการีตำอำบสนอำงทางรัีงสีวิทยาด�วย	

computerized	tomography	(CT)	scan	หร่ีอำ	magnetic	resonance	imaging	(MRI)	ได�

และปีรีะเมิู่นผู้ลการีรัีกษาทุก	 8-12	 สัปีดาห์	 และพิจารีณาหยุดยาเมู่่�อำตำรีวจพบข�อำใดข�อำหน้�ง 

ดังตำ�อำไปีนี�

1)	 ผู่้�ป่ีวยมีู่	progressive	disease	(ไมู่�อำนุญาติำให�ใช�	beyond	disease	progression)

2)	 ผู่้�ป่ีวยอำย่�ในภิาวะ	terminally	ill

3)	 ผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำอำาการีไมู่�พ้งปีรีะสงค์่จากการีใช�ยาได�

6.	 ในกรีณีที�มีู่โรีค่กำาเริีบที�สมู่อำง	 แตำ�โรีค่ในตำำาแหน�งภิายนอำกสมู่อำงยังตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษาให�

ทำาการีรัีกษาโรีค่ที�สมู่อำงด�วยการีผู้�าตัำด	หร่ีอำฉีายรัีงสีที�สมู่อำง	และสามู่ารีถให�ยาตำ�อำไปีได�

ส่ตำรียามุู่�งเป้ีา	สำาหรัีบมู่ะเร็ีงปีอำดรีะยะที�	IV	(Protocol	ที�	6)	ได�แก�

-	 ส่ตำรีที�	1	Erlotinib	ในกรีณี	EGFR	mutation	positive	

-	 ส่ตำรีที�	2	Ceritinib*	ในกรีณี	ALK	rearrangement	positive

หมู่ายเหตุำ 

*	 ยา	 Ceritinib	 มีู่หลักฐานเชิงปีรีะจักษ์รีะดับ	 1	 แตำ�ยังไมู่�ได�รัีบการีบรีรีจุเข�าในบัญชียาหลักแห�งชาติำ	 สามู่ารีถ 

เบิกจ�ายได�ในรีาค่าเหมู่าจ�ายแบบ	Non-Protocol

6. มะเร็งปีอดกลุ่ัมที�เค่ยได�รับการรักษาแลัะกลัับมาเปี็นซำ�าเฉพาะที�หรือที�ต่ิอมนำ�าเหลัืองในทรวงอก  

(loco-regional recurrence of NSCLC) แลัะไม่มีการแพร่กระจัายในติำาแหน่งอื�น 

 การรักษาด�านศัลัยกรรม

1.	 พิจารีณาการีผู้�าตัำดในกรีณีที�มีู่	resectable	locoregional	recurrence	หร่ีอำมีู่ภิาวะแทรีกซ�อำน	

เช�น	endobronchial	obstruction,	severe	hemoptysis	

2.	 กรีณีที�มีู่	mediastinal	 lymph	 node	 recurrence	 พิจารีณาให�การีฉีายรัีงสีและการีให� 

ยาเค่มีู่บำาบัด

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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 การใช�รังสีรักษา   

1.	 ในกรีณีที�ไมู่�เค่ยได�รัีบการีฉีายรัีงสีมู่าก�อำน	อำาจจะพิจารีณาให�การีฉีายรัีงสีรี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด 

(definitive	concurrent	chemoradiotherapy)	หร่ีอำ	การีฉีายรัีงสีอำย�างเดียว	(definitive	

radiotherapy)	ในกรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถให�ยาเค่มีู่บำาบัดได�	โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	60-70Gy/30-35F	

เพ่�อำหวังผู้ลการีหายขาดจากโรีค่มู่ะเร็ีงปีอำด

2.	 ในกรีณีที�เค่ยได�รัีบการีฉีายรัีงสีมู่าก�อำน	แตำ�บริีเวณที�โรีค่กลับเป็ีนซำ�าอำย่�ค่นละตำำาแหน�งกับบริีเวณ

ที�เค่ยได�รัีบการีฉีายรัีงสีเดิมู่	 อำาจจะพิจารีณาให�การีฉีายรัีงสีรี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	 (definitive	

concurrent	chemoradiotherapy)	หร่ีอำ	การีฉีายรัีงสีอำย�างเดยีว	(definitive	radiotherapy)	

ในกรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถให�ยาเค่มีู่บำาบัดได�	โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	60-70Gy/30-35F		เพ่�อำหวังผู้ลการี

หายขาดจากโรีค่มู่ะเร็ีงปีอำด

3.	 ในกรีณีที�เค่ยได�รัีบการีฉีายรัีงสีมู่าก�อำน	 และตำำาแหน�งที�โรีค่กลับเป็ีนซำ�าอำย่�บริีเวณเดิมู่กับที�เค่ย

ฉีายรัีงสีมู่าก�อำน	 ถ�าจะพิจารีณาฉีายรัีงสีซำ�าในบริีเวณเดิมู่	 ค่วรีพิจารีณาด�วยค่วามู่รีะมัู่ดรีะวัง

โดยเฉีพาะอำย�างยิ�งบริีเวณตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงในทรีวงอำก	 (mediastinal	 lymph	 node)	 อำาจจะ

พิจารีณาฉีายรัีงสีแบบ	definitive	radiotherapy	หร่ีอำ	stereotactic	body	radiotherapy/

stereotactic	ablative	radiotherapy

เทค่นิค่และเค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรัีกษา	(Protocol	RT)

-	 การีจำาลอำงการีฉีายรัีงสีด�วย	CT	simulation	หร่ีอำ	4D-CT	simulation

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีสำาหรัีบ	 definitive	 concurrent	 chemoradiotherapy,	 definitive	 

radiotherapy	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	3-D	conformal	radiotherapy,	IMRT	

(intensity	modulated	radiotherapy),	VMAT	(volumetric	modulated	arc	therapy)

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสี	stereotactic	body	radiotherapy	(SBRT)/	stereotactic	ablative	

radiotherapy	(SABR)	

-	 การีใช�ภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบตำำาแหน�งก�อำนการีฉีายรัีงสี	 (image	 guided	 radiotherapy,	

IGRT)	อำย�างน�อำยสัปีดาห์ละค่รัี�ง	ถ�าฉีายรัีงสีด�วย	SBRT/SABR	ค่วรีทำาทุกค่รัี�งก�อำนฉีายรัีงสี

การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด 

 ส่ตำรียาที�ให�รี�วมู่กับการีฉีายรัีงสี	 (concurrent	 chemoradiotherapy)	 เช�นเดียวกับการีรัีกษาในรีะยะ	

IIIA	(Protocol	ที�	2)

ข�อบ่งชี�การรักษามะเร็งปีอด ชนิด small cell lung cancer (SCLC)

มู่ะเร็ีงปีอำดชนิด	small	cell	lung	cancer	(SCLC)	จะใช�เกณฑ์์การีแบ�งรีะยะตำามู่	the	Veterans’	

Affairs	Lung	Study	Group	(VALSG)	เพ่�อำค่วามู่สะดวกและสอำดค่ล�อำงกับแนวทางการีรัีกษา	รีวมู่ถ้งการีพยากรีณ์

โรีค่	โดยแบ�งได�เป็ีน	2	รีะยะ	ได�แก�

1.	 Limited	disease	หมู่ายถ้งก�อำนมู่ะเร็ีง	และตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณใกล�เคี่ยงอำย่�ภิายในปีอำดข�างเดียวกัน	

และขอำบเขตำขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงและตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงดังกล�าวสามู่ารีถค่รีอำบค่ลมุู่ได�ด�วยหน้�งพอำร์ีตำขอำงการี

ฉีายแสง	(a	single	tolerable	radiotherapy	port)	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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2.	 Extensive	disease	หมู่ายถ้งก�อำนมู่ะเร็ีง	และ/หร่ีอำตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณใกล�เคี่ยงมีู่ขนาดใหญ�เกิน

พ่�นที�ขอำงหน้�งพอำร์ีตำขอำงการีฉีายแสง	(a	single	tolerable	radiotherapy	port)	และยงัรีวมู่ถ้งการีมู่ี

การีแพรี�กรีะจายไปียังอำวัยวะอ่ำ�นๆ	หร่ีอำ	การีมีู่	malignant	pericardial	effusion,	หร่ีอำ	malignant	

pleural	effusion	นอำกจากนี�ยงัรีวมู่ถ้ง	contralateral	supraclavicular	และ	contralateral	hilar	

lymph	node	ด�วย	โดยพบได�รี�อำยละ	60	–	65	ขอำงผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบการีวินิจฉัียค่รัี�งแรีก

แนวทางการรักษามะเร็งปีอดชนิด small cell lung cancer (SCLC) โดยแบ่งติามระยะของโรค่

1. Limited disease

1.1.	 จะพบผู่้�ป่ีวยรีะยะ	locally	advanced	(หร่ีอำ	clinical	stage	IIB-IIIC	[T3-4,N0,M0;	T1-4, 

N1-3,M0])	ได�บ�อำยที�สุด	(รี�อำยละ	35	-	40)	ซ้�งแนะนำารัีกษาด�วย	concurrent	chemoradio-

therapy	 (หากผู่้�ป่ีวยมีู่สภิาวะรี�างกายไมู่�แข็งแรีงจากโรีค่มู่ะเร็ีงปีอำดชนิด	 SCLC	 [ECOG	 PS	

3-4]	อำาจพิจารีณารัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัดตำามู่ด�วยการีฉีายรัีงสี	[sequential])

1.2.	 พิจารีณาให�รัีงสีรัีกษา	 (thoracic	 radiation)	 โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 66-70Gy/33-35F	 (once	

daily	conventional	radiotherapy)	หร่ีอำ	45Gy/15F	(twice	daily	accelerated	radio-

therapy)	รี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	ได�แก�	cisplatin	+	etoposide	ทุก	21-28	วัน	(หากได�รัีบการี

รัีกษาด�วย	radiotherapy	รี�วมู่ด�วย)	ทั�งหมู่ด	4	cycles	(ไมู่�แนะนำาให�ใช�ยากรีะตุำ�นเม็ู่ดเล่อำด

ขาว	รีะหว�างที�ได�รัีบการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัดและรัีงสีรัีกษา)

1.3.	 พิจารีณาการีฉีายรัีงสีที�สมู่อำงเพ่�อำป้ีอำงกันการีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่	 (prophylactic	 cranial	

irradiation)	หลังการีรัีกษาด�วย	 thoracic	 radiation	และเค่มีู่บำาบัดเสร็ีจสิ�นแล�วและได�ผู้ล

การีรัีกษาแบบ	complete	response	หร่ีอำ	partial	response	โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	25Gy/10F

1.4.	 พิจารีณารัีงสีรัีกษาเพ่�อำบรีรีเทาอำาการี	(palliative	radiotherapy)	ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถ

รัีบ	chemoradiation	ได�

1.5.	 หากพบผู่้�ป่ีวยในรีะยะตำ�น	 (ขนาดก�อำนไมู่�เกิน	 5	 ซ.มู่.	 และไมู่�พบมีู่การีลุกลามู่ไปียังตำ�อำมู่นำ�า

เหล่อำงบริีเวณใกล�เคี่ยง)	(ซ้�งพบได�น�อำยกว�ารี�อำยละ	10)	อำาจแนะนำารัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	และ

พิจารีณารีกัษาเสรีมิู่หลงัผู้�าตัำดด�วยยาเค่มู่บีำาบัดอำย�างเดียว	(หากไมู่�พบมู่กีารีลกุลามู่ไปีตำ�อำมู่นำ�า

เหล่อำง)	หร่ีอำรัีกษาเสริีมู่หลังผู้�าตัำดด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	และ/หร่ีอำ	mediastinal	radiotherapy	

(sequential	หร่ีอำ	concurrent)	(หากพบมู่กีารีลุกลามู่ไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง;	pathological	N1-2)	

1.6.	 อำาจจะพิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาแบบ	 stereotactic	 body	 radiotherapy/	 stereotactic	 

ablative	radiotherapy	ในกรีณีผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงปีอำดรีะยะ	T1-2N0M0	ที�ปีฏิิเสธการีผู้�าตัำด	โดย

ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	25-34Gy/1F,	45-60Gy/3F,	48-50Gy/4F,	50-55Gy/5F,	60-70Gy/8-10F	

เทค่นิค่และเค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรัีกษา	(Protocol	RT)

-	 การีจำาลอำงการีฉีายรัีงสีด�วย	CT	simulation	หร่ีอำ	4D-CT	simulation

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีสำาหรัีบ	thoracic	radiation,	prophylactic	cranial	irradiation,	palliative	

radiotherapy	 ได�แก�	 conventional	 radiotherapy,	 3-D	 conformal	 radiotherapy,	 IMRT	

(intensity	modulated	radiotherapy),	VMAT	(volumetric	modulated	arc	therapy)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสี	stereotactic	body	radiotherapy	(SBRT)/	stereotactic	ablative	radio-

therapy	(SABR)	

-	 การีใช�ภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบตำำาแหน�งก�อำนการีฉีายรัีงสี	(image	guided	radiotherapy,	IGRT)	

อำย�างน�อำยสัปีดาห์ละค่รัี�ง	ถ�าฉีายรัีงสีด�วย	SBRT/SABR	ค่วรีทำาทุกค่รัี�งก�อำนฉีายรัีงสี

2. Extensive disease  

2.1	 พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรี	carboplatin*	หร่ีอำ	cisplatin	รี�วมู่กับ	etoposide	เป็ีนส่ตำรียา

ขนานแรีก	จำานวน	4-6	cycles

2.2	 การีใช�รัีงสีรัีกษาบรีรีเทาอำาการีเฉีพาะที�	 (palliative	 radiotherapy)	 ในรีอำยโรีค่ที�มีู่การีแพรี�

กรีะจาย	เช�น	สมู่อำง,	กรีะด่ก	เป็ีนตำ�น	โดยให�ปีรีมิู่าณรัีงสี	8-16Gy/1-2F,	20Gy/5F,	30Gy/10F,	

40-45Gy/15F

2.3	 พิจารีณาการีฉีายรัีงสีรีอำยโรีค่ในทรีวงอำก	ในรีายที�มีู่การีตำอำบสนอำงที�ดี		ตำ�อำการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	

โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	30Gy/10F

2.4	 พิจารีณาการีฉีายรัีงสีที�สมู่อำงเพ่�อำป้ีอำงกันการีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่	 (prophylactic	 cranial	

irradiation)	หลังการีรัีกษาด�วยเค่มีู่บำาบัดเสร็ีจสิ�นแล�ว	ได�ผู้ลการีรัีกษาแบบ	complete	หร่ีอำ	

partial	response	โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	25Gy/10F

2.5	 พิจารีณาการีฉีายรัีงสีแบบ	 stereotactic	 body	 radiotherapy/	 stereotactic	 ablative	

radiotherapy	สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยรีะยะการีกรีะจายที�อำย่�ในขอำบเขตำขอำง	single/oligometastases	

โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสี	25-34Gy/1F,	45-60Gy/3F,	48-50Gy/4F,	50-55Gy/5F,	60-70Gy/8-

10F

เทค่นิค่และเค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรัีกษา	(Protocol	RT)

-	 การีจำาลอำงการีฉีายรัีงสีด�วย	CT	simulation	หร่ีอำ	4D-CT	simulation

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีสำาหรัีบ	thoracic	radiation,	prophylactic	cranial	irradiation,	palliative	

radiotherapy	 ได�แก�	 conventional	 radiotherapy,	 3-D	 conformal	 radiotherapy,	 IMRT	

(intensity	modulated	radiotherapy),	VMAT	(volumetric	modulated	arc	therapy)

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสี	stereotactic	body	radiotherapy	(SBRT)/	stereotactic	ablative	radio-

therapy	(SABR)	

-	 การีใช�ภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบตำำาแหน�งก�อำนการีฉีายรัีงสี	(image	guided	radiotherapy,	IGRT)	

อำย�างน�อำยสัปีดาห์ละค่รัี�ง	ถ�าฉีายรัีงสีด�วย	SBRT/SABR	ค่วรีทำาทุกค่รัี�งก�อำนฉีายรัีงสี

หมู่ายเหตุำ 

*	สามู่ารีถใช�	carboplatin	แทน	cisplatin	ได�	ในกรีณีผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำยา	cisplatin	ได�แก�	มีู่ค่วามู่เสี�ยง

ที�จะรัีบสารีนำ�าก�อำนให�ยา	cisplatin/	มีู่ภิาวะการีทำางานขอำงไตำบกพรี�อำง/	หร่ีอำ	เกิดอำาการีค่ล่�นไส�อำาเจียนที�รุีนแรีง

แมู่�ได�รัีบยาตำ�านอำาเจียนที�เหมู่าะสมู่

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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3.	 มะเร็งปีอดกลุ่ัมที�เค่ยได�รับการรักษาแลัะกลัับมาเป็ีนซำ�า (recurrent SCLC)

3.1	 พิจารีณารัีงสีรัีกษาเพ่�อำบรีรีเทาอำาการี	(palliative	radiotherapy)	ในรีอำยโรีค่ที�มีู่การีกลับมู่า

เป็ีนซำ�า	การีแพรี�กรีะจาย	เช�น	สมู่อำง,	กรีะด่ก	เป็ีนตำ�น	หร่ีอำรีอำยโรีค่ในทรีวงอำก	

3.2	 ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดสำาหรัีบการีรัีกษาในกรีณีที�ล�มู่เหลวจากส่ตำรียาขนานแรีก	ได�แก�	cyclophos-

phamide+doxirubicin+vincristine	(CAV),	หร่ีอำ	paclitaxel,	หร่ีอำ	irinotecan

3.3	 สามู่ารีถพิจารีณาเล่อำกใช�ส่ตำรียารัีกษาส่ตำรีเดิมู่ในการีรัีกษา	 SCLC	 ที�กลับเป็ีนซำ�าโดยมีู่รีะยะ

เวลาที�โรีค่สงบนานกว�า	6	เด่อำนหลังจากได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรีแรีก

เทค่นิค่และเค่ร่ี�อำงมู่่อำที�ใช�ในการีรัีกษา	(Protocol	RT)

-	 การีจำาลอำงการีฉีายรัีงสีด�วย	CT	simulation	หร่ีอำ	4D-CT	simulation

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีสำาหรัีบ	palliative	radiotherapy	ได�แก�	conventional	radiotherapy,	3-D	

conformal	radiotherapy,	IMRT	(intensity	modulated	radiotherapy),	VMAT	(volumetric	

modulated	arc	therapy)

-	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสี	stereotactic	body	radiotherapy	(SBRT)/	stereotactic	ablative	radio-

therapy	(SABR)	

-	 การีใช�ภิาพนำาวิถีเพ่�อำตำรีวจสอำบตำำาแหน�งก�อำนการีฉีายรัีงสี	(image	guided	radiotherapy,	IGRT)	

อำย�างน�อำยสัปีดาห์ละค่รัี�ง	ถ�าฉีายรัีงสีด�วย	SBRT/SABR	ค่วรีทำาทุกค่รัี�งก�อำนฉีายรัีงสี

4. การพิจัารณาการผู่้าตัิดในกรณี

4.1	 T1-2	N0	ทั�งกลุ�มู่ที�วินิจฉัียได�ก�อำนผู้�าตัำดและกลุ�มู่ที�ไมู่�ได�ผู้ลชิ�นเน่�อำก�อำนผู้�าตัำด	(ในกลุ�มู่ที�วินิจฉัีย

ได�ก�อำนผู้�าตัำดอำาจจะให�ยาเค่มีู่บำาบัดก�อำน)	

4.2	 รีะยะที�	 II	 (stage	 II)	 จำาเพาะบางรีายที�มีู่การีตำอำบสนอำงดีมู่ากตำ�อำยาเค่มีู่บำาบัด	 อำาจพิจารีณา

ผู้�าตัำดเพ่�อำกำาจัดมู่ะเร็ีงส�วนที�ยงัตำกค่�าง	(โดยตำ�อำงได�รัีบการีปีรีะเมิู่นยน่ยนัว�าไมู่�มีู่การีแพรี�กรีะจาย

ขอำงโรีค่ไปียังอำวัยวะอ่ำ�นๆก�อำนการีพิจารีณาผู้�าตัำด)

4.3	 พิจารีณารัีกษาเสริีมู่หลังผู้�าตัำดด�วยยาเค่มีู่บำาบัดอำย�างเดียว	 (หากไมู่�พบมีู่การีลุกลามู่ไปี 

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง)	หร่ีอำรัีกษาเสริีมู่หลังผู้�าตัำดด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	±	mediastinal	RT	(sequential	

หร่ีอำ	concurrent)	(หากพบมีู่การีลุกลามู่ไปีตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง;	pathological	N1-2)		

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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Protocol เพื�อการเบิกจัายชดเชยค่ารักษาผู้�ปีวยมะเร็งปีอด Non-small cell Lung Cancer ปีงบปีระมาณ2566

 Protocol 1: การรักษาเสริมภายหลังการผู้าติด (Adjuvant chemotherapy)

ขนาดแลัะส้ติรของยาเค่มีบำาบัด การรักษาเสริมหลังผู้าติดมะเร็ง non-small cell lung cancer

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1A** Cisplatin/	Vinorelbine

 

q	21	days Cisplatin* 75-80	mg/m2	IV	day	1 75-80 1 4 300-320

Vinorelbine 25-30	mg/m2	IV	day	1,8 25-30 1,8 4 200-240

1B** Cisplatin/	Vinorelbine q	21	days Cisplatin 50	mg/m2/	day	1,8 50 1,8 4 400

Vinorelbine 25-30	mg/m2	IV	day	1,8 25-30 1,8 4 200-240

		2A PE q	21	days Cisplatin* 75-80	mg/m2	IV	day	1 75-80 1 4 300-320

Etoposide 100	mg/m2	IV	day	1,2,3 100 3 4 1,200

		2B Carboplatin/Etoposide q	21	days Carboplatin	 

(แทน	cisplatin)

AUC	5-6	mg/ml/min	day	1 maximum	total	

dose	< 750 

1 4 3,000	mg

Etoposide 100	mg/m2	IV	day	1,2,3 100 3 4 1,200

*	สามู่ารีถใช�	Carboplatin	AUC	5-6	mg/ml/min	ใน	day	1	แทน	Cisplatin	ได�

**	ทางเล่อำกใช�	cisplatin/	vinorelbine	สามู่ารีถใช�แบบ	1A	หรีอำ	1B	อำย�างใดอำย�างหน้�ง

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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 Protocol 2: การรักษาเค่มีบำาบัดร่วมกับการฉายรังสี สำาหรับมะเร็งปีอดระยะที� II ที�มีข�อห�ามในการผู้าติด แลัะมะเร็งปีอดระยะลักลัามเฉพาะที�ระยะ III

ขนาดแลัะส้ติรของยาเค่มีบำาบัดร่วมกับการฉายรังสี มะเร็ง non-small cell lung cancer

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1A PE	STEP	1 q	42	days Cisplatin 50	mg/m2	IV	day	1,8,29,36 50 4 1 200

Etoposide 50	mg/m2	IV	day	1-5,29-33	ขอำง

การีฉีายรีังสีรีะยะเวลาปีรีะมู่าณ	6-7	

สัปีดาห์

50 10 1 500

PE	STEP	2**,	*** q	21	days Cisplatin* 80	mg/m2	IV	day	1 80 1 2 160

Etoposide 100	mg/m2	IV	day	1,2,3 100 3 2 600

1B PE	STEP	1 q	42	days Carboplatin	 

(แทน	cisplatin)

AUC	5-6	mg/ml/min	IV	day	

1,29

maximum	total	dose

<	750

2 1 1,500	mg

Etoposide 50	mg/m2	IV	day	1-5,29-33	ขอำง

การีฉีายรีังสีรีะยะเวลาปีรีะมู่าณ	6-7	

สัปีดาห์

50 10 1 500

PE	STEP	2**,	*** q	21	days Carboplatin	 

(แทน	cisplatin)

AUC	5-6	mg/ml/min	IV	day	1 maximum	total	dose	

<	750

1 2 1,500	mg

Etoposide 100	mg/m2	IV	day	1,2,3 100 3 2 600

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)



 | 177แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566
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ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

2 CbPac	STEP	1	

 

q	7	days Carboplatin AUC	2	mg/ml/min	day	

1,8,15,22,29,33	

maximum	total	dose 

<	300

1 6 1,800	mg

Paclitaxel 50	mg/m2	IV	day	

1,8,15,22,29,33	ขอำงการีฉีายรีังสี	

รีะยะเวลาปีรีะมู่าณ	6-7	สัปีดาห์			

50 1 6 300

CbPac	STEP	2** q	21	days Carboplatin AUC	5-6	mg/ml/min	day	1	 maximum	total	dose	

<	750

1 2 1,500	mg

Paclitaxel 200	mg/m2	IV	in	day	1 200 1 2 400

*	สามู่ารีถใช�	carboplatin	AUC	5-6	mg/ml/min	ใน	day	1	และ	29	แทน	cisplatin	ได�

**	สามู่ารีถใช�ยาในส่ตำรีที�มู่ยาชนิดเดิมู่ในการีรีกษาเสรีมู่	(Protocol	1)	ให�เพิ�มู่เตำมู่จากการีให�ยารี�วมู่กับการีฉีายรีงสีได�อำก	2	cycle

***	PE	STEP	2	อำาจพิจารีณาให�ในรีายที�มู่การีตำอำบสนอำงดีและ	residual	tumor,	PS	=	ECOG	0-2

หมู่ายเหตำ			1)	ขั�นตำอำนให�เล่อำกใช�	ส่ตำรีใดส่ตำรีหน้�ง	ใน	1A,	1B,	2				2)	STEP1	สามู่ารีถตำ�อำด�วย	STEP2	ขอำงส่ตำรีอำ�นได�	(กรีณีใช�	carboplatin	แทน	cisplatin)		

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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 Protocol 3: การรักษาเค่มีบำาบัดนำาหน�าการผู้าติด (neoadjuvant chemotherapy) ในมะเร็งปีอดลักลัามเฉพาะที� (potential resectable stage IIIA)

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1A PE q	21	days Cisplatin* 80	mg/m2	IV	day	1 80 1 3-4 240-320

Etoposide 100	mg/m2	IV	day	1,2,3	 100 3 3-4 900-1,200

1B Carboplatin/	etoposide q	21	days	 Carboplatin	 

(แทน	cisplatin)

AUC	5-6	mg/ml/min	day	1 maximum	total	

dose	<	750

1 3-4 2,250-3,000	mg

Etoposide 100	mg/m2	IV	day	1,2,3	 100 3 3-4 900-1,200

2A CG q	21	days	 Cisplatin* 80	mg./m2	IV	day	1 80 1 3-4 240-320

Gemcitabine	 1,000	mg/m2	IV	day	1,8	 1,000 2 3-4 6,000-8,000

2B Carboplatin/	gemcitabine q	21	days	 Carboplatin	 

(แทน	Cisplatin)

AUC	5	mg/ml/min	day	1 maximum	total	

dose	<	750

1 3-4 2,250-3,000	mg

Gemcitabine	 1,000	mg/m2	IV	day	1,8	 1,000 2 3-4 6,000-8,000

3 CbPac q	21	days	 Carboplatin AUC	5-6	mg/ml/min	day	1	 maximum	total	

dose	<	750

1 3-4 2,250-3,000	mg

Paclitaxel 200	mg/m2	IV	day	1 200 1 3-4 600-800

*	สามู่ารีถใช�	carboplatin	AUC	5-6	mg/ml/min	ใน	day	1	แทน	cisplatin	ได�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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 Protocol 3: การรักษาเค่มีบำาบัดนำาหน�าการผู้าติด (neoadjuvant chemotherapy) ในมะเร็งปีอดลักลัามเฉพาะที� (potential resectable stage IIIA)

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1A PE q	21	days Cisplatin* 80	mg/m2	IV	day	1 80 1 3-4 240-320

Etoposide 100	mg/m2	IV	day	1,2,3	 100 3 3-4 900-1,200

1B Carboplatin/	etoposide q	21	days	 Carboplatin	 

(แทน	cisplatin)

AUC	5-6	mg/ml/min	day	1 maximum	total	

dose	<	750

1 3-4 2,250-3,000	mg

Etoposide 100	mg/m2	IV	day	1,2,3	 100 3 3-4 900-1,200

2A CG q	21	days	 Cisplatin* 80	mg./m2	IV	day	1 80 1 3-4 240-320

Gemcitabine	 1,000	mg/m2	IV	day	1,8	 1,000 2 3-4 6,000-8,000

2B Carboplatin/	gemcitabine q	21	days	 Carboplatin	 

(แทน	Cisplatin)

AUC	5	mg/ml/min	day	1 maximum	total	

dose	<	750

1 3-4 2,250-3,000	mg

Gemcitabine	 1,000	mg/m2	IV	day	1,8	 1,000 2 3-4 6,000-8,000

3 CbPac q	21	days	 Carboplatin AUC	5-6	mg/ml/min	day	1	 maximum	total	

dose	<	750

1 3-4 2,250-3,000	mg

Paclitaxel 200	mg/m2	IV	day	1 200 1 3-4 600-800

*	สามู่ารีถใช�	carboplatin	AUC	5-6	mg/ml/min	ใน	day	1	แทน	cisplatin	ได�

 Protocol 4: การรักษาเค่มีบำาบัด มะเร็งปีอดระยะแพร่กระจัายระยะที� IIIB-C แลัะ IV (First line drugs)

ขนาดแลัะส้ติรของยาเค่มีบำาบัดมะเร็ง non-small cell lung cancer ระยะแพร่กระจัาย IIIB-C แลัะ IV (First line drugs)

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1A PE	

 

q	21	days	 Cisplatin* 80	mg/m2	IV	day	1 80 1 4-6 320-480

Etoposide 100	mg/m2	IV	day	1,2,3	 100 3 4-6 1,200-1,800

1B Carboplatin/	

etoposide

q	21	days	 Carboplatin	 

(แทน	Cisplatin)

AUC	5-6	mg/ml/min	day	1 maximum	total	dose	<	750 1 4-6 3,000-4,500	mg

Etoposide 100	mg/m2	IV	day	1,2,3	 100 3 4-6 1,200-1,800

2A CG	 q	21	days	 Cisplatin* 80	mg./m2	IV	day	1 80 1 4-6 320-480

Gemcitabine	 1,000	mg/m2	IV	day	1,8	 1,000 2 4-6 8,000-12,000

2B Carboplatin/	

gemcitabine

q	21	days	 Carboplatin	 

(แทน	Cisplatin)

AUC	5	mg/ml/min	day	1 maximum	total	dose	<	750 1 4-6 3,000-4,500	mg

Gemcitabine	 1,000mg/m2	IV	day	1,8	 1,000 2 4-6 8,000-12,000

3 CbPac q	21	days	 Carboplatin AUC	5-6	mg/ml/min	day	1	 maximum	total	dose	<	750 1 4-6 3,000-4,500	mg

Paclitaxel 200	mg/m2	IV	day	1 200 1 4-6 800-1,200

*	สามู่ารีถใช�	Carboplatin	AUC	5-6	mg/ml/min	ใน	day	1	แทน	Cisplatin	ได�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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	 Protocol	5:	การรักษาเคมีบำำาบำด	มีะเร็งปอดระยะแพร่กระจายระยะที่�	IIIB-C	และ	IV	(Second	line	drugs)

ขนาดและสูตรของยาเคมีบำำาบำดมีะเร็ง	non-small	cell	lung	cancer	ระยะแพร่กระจาย	IIIB-C	และ	IV	(Second		line	drugs)

ลำำ�ดับที่� สูตร คว�มถี่� ตัวย� ขน�ดัแลำะวิธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Docetaxel q 21 days Docetaxel 60-75 mg/m2 IV day 1 60-75 1 4-6 240-450

	 Protocol	6:	การรักษาด้วยยามีงเป้า	มีะเร็งปอดระยะแพร่กระจายระยะที่�	IIIB-C	และ	IV	ที่�มี	EGFR	mutation	

ขนาดและสูตรของยามีงเป้า	มีะเร็ง	non-small	cell	lung	cancer	ระยะแพร่กระจาย	IIIB-C	และ	IV	ที่�มี	EGFR	mutation

ลำาดับำที่ี� สููตร ความีถี� ตัวยา ขนาดและวิธีใช้ จำานวนที่ี�ใช้รวมี

1 Erlotinib** Once daily Erlotinib (100, 150 mg) 100-150 mg orally once daily Until progression****

* ใช้ได้เพียงครั้�งเด้ยว ไม่ว่าจะเป็นยาขนานแรั้ก (First-line drug) หรั้อยาขนานที่� 2 (Second-line drug) หรั้อยาขนานหลัง (Later-line drug) ในผู้ป็วยที่�ม่การั้กำาเรั้บของ

โรั้ค (progressive disease) หลังได้ยาเคม่บำาบ้ด้

** ต้องม่ผู้ลัต้รั้วจการั้กลัายพีนธุ์�ของยีน EGFR ช้นิด้ที่�ม่ความ่ไวต้อการั้ต้อบสนองต้อยากลัม่นี� เช้น EGFR exon 19 deletion, exon 21 [L858R] substitution mutations, 

L861Q หรั้อ G719X เป็นต้น ห้าม่ใช้ในกรั้ณีที่�ความ่ผู้ด้ป็กต้ของยีน EGFR เป็นช้นิด้ที่�ไม่ต้อบสนองต้อยา เช้น exon 20 insertion หรั้อ พีบ T790M อย่างเด้ยว เป็นต้น

**** ต้องม่รั้อยโรั้คที่�สาม่ารั้ถป็รั้ะเม่นการั้ต้อบสนองที่างรั้งสีวิที่ยาด้วย computerized tomography (CT) scan หรั้อ magnetic resonance imaging (MRI) ได้แลัะ

ป็รั้ะเม่นผู้ลัการั้รั้กษาที่ก 8-12 ส้ป็ด้าห� แลัะพีจารั้ณีาหย์ด้ยาเม่�อต้รั้วจพีบข้อใด้ข้อหน่�งด้งต้อไป็นี�

1. ผู้ป็วยม่ progressive disease (ไม่อน์ญาต้ให้ใช้ beyond disease progression)

2. ผู้ป็วยอย้ใ่นภาวะ terminally ill

3. ผู้ป็วยไม่สาม่ารั้ถที่นต้ออาการั้ไม่พีงป็รั้ะสงค�จากการั้ใช้ยาได้

 ในกรั้ณีที่�ม่โรั้คกำาเรั้บที่�สม่อง แต้โรั้คในต้ำาแหน่งภายนอกสม่องยง้ต้อบสนองต้อการั้รั้กษา ให้ที่ำาการั้รั้กษาโรั้คที่�สม่องด้วยการั้ผู้าต้ด้ หรั้อฉายรั้งสีที่�สม่อง แลัะสาม่ารั้ถ

ให้ยา ต้อไป็ได้

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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กลับไปสารบัญ

 Protocol 5: การรักษาเค่มีบำาบัด มะเร็งปีอดระยะแพร่กระจัายระยะที� IIIB-C แลัะ IV (Second line drugs)

ขนาดแลัะส้ติรของยาเค่มีบำาบัดมะเร็ง non-small cell lung cancer ระยะแพร่กระจัาย IIIB-C แลัะ IV (Second  line drugs)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Docetaxel q	21	days Docetaxel 60-75	mg/m2	IV	day	1 60-75 1 4-6 240-450

 Protocol 6: การรักษาด�วยยามุ่งเปีา มะเร็งปีอดระยะแพร่กระจัายระยะที� IIIB-C แลัะ IV ที�มี EGFR mutation หรือ ALK rearrangement*

ขนาดแลัะส้ติรของยามุ่งเปีา มะเร็ง non-small cell lung cancer ระยะแพร่กระจัาย IIIB-C แลัะ IV ที�มี EGFR mutation หรือ ALK rearrangement

ลัำาดับที� ส้ติร ค่วามถี� ติัวยา ขนาดแลัะวิธีใช� จัำานวนที�ใช�รวม

1 Erlotinib** Once	daily Erlotinib	(100,	150	mg) 100-150	mg	orally	once	daily Until	progression****

*	ใช�ได�เพียงค่รี�งเดียว	ไมู่�ว�าจะเปีนยาขนานแรีก	(First-line	drug)	หรีอำยาขนานที�	2	(Second-line	drug)	หรีอำยาขนานหลัง	(Later-line	drug)	ในผู้�ปีวยที�มู่การีกำาเรีบขอำง

โรีค่	(progressive	disease)	หลังได�ยาเค่มู่บำาบัด

**	ตำ�อำงมู่ผู้ลตำรีวจการีกลายพันธุ์ขอำงยีน	EGFR	ชนิดที�มู่ค่วามู่ไวตำ�อำการีตำอำบสนอำงตำ�อำยากลุ�มู่นี�	เช�น	EGFR	exon	19	deletion,	exon	21	[L858R]	substitution	mutations,	

L861Q	หรีอำ	G719X	เปีนตำ�น	ห�ามู่ใช�ในกรีณีที�ค่วามู่ผู้ดปีกตำขอำงยีน	EGFR	เปีนชนิดที�ไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำยา	เช�น	exon	20	insertion	หรีอำ	พบ	T790M	อำย�างเดียว	เปีนตำ�น

****	ตำ�อำงมู่รีอำยโรีค่ที�สามู่ารีถปีรีะเมู่นการีตำอำบสนอำงทางรีงสีวิทยาด�วย	computerized	tomography	 (CT)	scan	หรีอำ	magnetic	 resonance	 imaging	 (MRI)	 ได�และ

ปีรีะเมู่นผู้ลการีรีกษาทุก	8-12	สัปีดาห์	และพิจารีณาหยุดยาเมู่�อำตำรีวจพบข�อำใดข�อำหน้�งดังตำ�อำไปีนี�

1.	 ผู้�ปีวยมู่	progressive	disease	(ไมู่�อำนุญาตำให�ใช�	beyond	disease	progression)

2.	 ผู้�ปีวยอำย่�ในภิาวะ	terminally	ill

3.	 ผู้�ปีวยไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำอำาการีไมู่�พ้งปีรีะสงค่จากการีใช�ยาได�

	 ในกรีณีที�มู่โรีค่กำาเรีบที�สมู่อำง	แตำ�โรีค่ในตำำาแหน�งภิายนอำกสมู่อำงยังตำอำบสนอำงตำ�อำการีรีกษา	ให�ทำาการีรีกษาโรีค่ที�สมู่อำงด�วยการีผู้�าตำด	หรีอำฉีายรีงสีที�สมู่อำง	และสามู่ารีถ

ให�ยา	ตำ�อำไปีได�

Protocol เพื�อการเบิกจัายชดเชยค่ารักษาผู้�ปีวยมะเร็งปีอด Small Cell Lung Cancer ปีงบปีระมาณ 2566

 Protocol 1: การรักษาเสริม หรือใช�ร่วมกับรังสีรักษาในมะเร็งปีอด small cell lung cancer ระยะไม่ลักลัาม (Limited stage)

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดสำาหรับการรักษาเสริม หรือใช�ร่วมกับรังสีรักษา ในมะเร็ง small cell lung cancer ระยะไม่ลักลัาม (Limited stage)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 PE	1 q	21-28	days cisplatin 75	mg/m2	IV	day	1 75 1 4 300

etoposide 100	mg/m2	IV	day	1-3 100 3 4 1,200

2 PE	2 q	21-28	days cisplatin* 25	mg/m2	IV	day	1-3 25 3 4 300	

etoposide 100	mg/m2	IV	day	1-3 100 3 4 1,200	

3 PE	3 q	21-28	days carboplatin*		 

(แทน	cisplatin)

AUC	5-6	mg/ml/min	day	1	 maximum	total	dose	<	

750

1 4 3,000	mg	

etoposide 100	mg/m2	IV	day	1-3 100 3 4 1,200	

หมู่ายเหตำ

-	 ใช�ส่ตำรีใดส่ตำรีหน้�ง	ให�	4	cycles

-	 *สามู่ารีถใช�	carboplatin	AUC	5-6	mg/ml/min	ใน	day	1	แทน	cisplatin	ได�

-	 ไมู่�แนะนำาให�ใช�ยากรีะตำ�นเมู่ดเล่อำดขาว	รีะหว�างที�ได�รีบการีรีกษาด�วยยาเค่มู่บำาบัดและรีงสีรีกษา

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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 Protocol 2: การรักษาเค่มีบำาบัด มะเร็งปีอด small cell lung cancer ระยะลักลัาม (First line drugs)

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดขนานแรก (First line drugs) สำาหรับมะเร็ง small cell lung cancer ระยะลักลัาม (Extensive stage)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 PE	1 q	21	days cisplatin* 75-80	mg/m2	IV	day	1 75-80 1 4-6 300-480

etoposide 80-100	mg/m2	IV	day	1-3 80-100 3 4-6 960-1,800

2 PE	2 q	21	days cisplatin* 25	mg/m2	IV	day	1-3 25 3 4-6 300-450

etoposide 100	mg/m2	IV	day	1-3 100 3 4-6 1,200-1,800

3 PE	3 q	21	days carboplatin AUC	5-6	mg/ml/min	day	1 maximum	total	

dose	<	750

1 4-6 3,000-4,500

etoposide 100	mg/m2	IV	day	1-3 100 3 4-6 1,200-1,800

หมู่ายเหตำ			

-	 ใช�ส่ตำรีใดส่ตำรีหน้�ง	ให�		4-6	cycles

-	 *	สามู่ารีถใช�	carboplatin	AUC	5-6	mg/ml/min	ใน	day	1	แทน	cisplatin	ได�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ป่อด (Lung cancer)
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 Protocol 3: การรักษาเค่มีบำาบัด มะเร็งปีอด small cell lung cancer ระยะลักลัาม (Second line drugs)

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัด สำาหรับมะเร็ง small cell lung cancer ระยะลักลัาม (Extensive stage) ที�ลั�มเหลัวจัากส้ติรยาขนานแรก (Second line drugs)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 CAV q	21	days Cyclophosphamide 800-1,000	mg/m2	IV	day	1 800-1,000 1 4-6 4,000-6,000

Doxorubicin 40-50	mg/m2	IV	day	1 40-50 1 4-6 200-300

Vincristine 1.4	mg/m2	IV	(maximum	total	dose	

2	mg	per	injection)	day	1

2 1 4-6 8-12

หมู่ายเหตำ

-	 ให�	4-6	cycles

-	 สามู่ารีถพิจารีณาเล่อำกใช�ส่ตำรียารีกษาส่ตำรีเดิมู่ในการีรีกษา	SCLC	ที�กลับเปีนซำ�าโดยมู่รีะยะเวลาที�โรีค่สงบนานกว�า	6	เด่อำนหลังจากได�รีบยาเค่มู่บำาบัดส่ตำรีแรีก

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ศีรีษะแลูะลูำาคอ (Nasopharyngeal cancer)
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยมะเร็งลัำาไสุ�ใหญ่่ 
ลัำาไสุ�ต้รง  ทวารหนัก แลัะไสุ�ต้ิ�ง
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

บทท่� 7

ความเจริิญก้้าวหน้้าทางเทคโน้โลยีีทางก้าริแพทย์ีใน้ปััจจุบััน้ทำาให้เก้ิด้

น้วัตก้ริริมทางก้าริรัิก้ษาพยีาบัาลผู้้้ปั่วยีโริคมะเร็ิงอย่ีางต่อเน่้�อง สํำาน้ัก้งาน้ 

หลัก้ปัริะก้ัน้สํุขภาพแห่งชาติจึงทบัทวน้ก้าริจ่ายีชด้เชยีค่าบัริิก้าริก้ริณีีค่าใช้จ่ายีส้ํง

สํำาหริับัผู้้้ปั่วยีโริคมะเริ็งลำาไสํ้ใหญ่ ลำาไสํ้ตริง ช่องทวาริหน้ัก้และริอบัทวาริหน้ัก้ และ

ไสํ้ติ�ง โด้ยีก้ำาหน้ด้ protocol เพ่�อก้าริเบัิก้จ่ายีตามแน้วทางก้าริริัก้ษาฉบัับัล่าสํุด้และ

ผู้่าน้ก้าริพิจาริณีาโด้ยีความริ่วมม่อของผู้้้เชี�ยีวชาญสําขาที�เก้ี�ยีวข้อง ด้ังน้ี�

มะเร็งลัำาไส�ใหญ่่ (Colon cancer) 
	การีรัีกษามู่ะเร็ีงลำาไส�ใหญ�ชนิด	adenocarcinoma	ปีรีะกอำบด�วย	การีผู้�าตัำดซ้�งถ่อำเป็ีนการีรัีกษาหลักและ

เสริีมู่ด�วยการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	โดยให�พิจารีณาตำามู่ข�อำบ�งชี�ในผู่้�ป่ีวยและค่วามู่เหมู่าะสมู่ดังนี�

1. มะเร็งลัำาไส�ใหญ่่ stage I (cT1-2 N0 M0)

1.1	การีรัีกษาใน	stage	T1-2	N0	M0	ค่่อำ	การีผู้�าตัำดแบบ	oncologic	resection	

1.2	อำาจพิจารีณาให�การีรัีกษาโดยการีตัำดเอำาก�อำนเน่�อำงอำกอำอำกผู้�านการีส�อำงกล�อำงลำาไส�ใหญ�	(endoscopic	

treatment)	ได�แก�	endoscopic	mucosal	resection	(EMR)	หร่ีอำ	endoscopic	submucosal	

dissection	 (ESD)	 ในกรีณี	 stage	 T1	 N0	M0	 ที�ปีรีะเมิู่นจากการีส�อำงกล�อำงตำรีวจลำาไส�ใหญ�แล�ว

พยาธิสภิาพเป็ีน	superficial	submucosal	 invasion	ทั�งนี�หากผู้ลพยาธิวิทยาขอำงก�อำนเน่�อำงอำกที�

ตัำดอำอำกมู่าด�วย	endoscopic	treatment	เป็ีน	high	risk	features	for	lymph	node	metastasis	

ค่วรีพิจารีณาให�การีรัีกษาโดยการีผู้�าตัำดแบบ	oncologic	resection	ในลำาดับตำ�อำไปี	โดย	high	risk	

features	for	lymph	node	metastasis	ได�แก�	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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•	 depth	of	invasion	เป็ีน	deep	submucosal	invasion	(Sm	2,	Sm3)	หร่ีอำ	depth	of	in-

vasion	มู่ากกว�า	1,000	ไมู่ค่รีอำน	ใน	sessile	หร่ีอำ	flat	polyp	

•	 depth	of	invasion	เป็ีน	Haggitt	classification	level	4	ใน	pedunculated	polyp

•	 poorly	differentiation	

•	 มีู่	tumor	budding	

•	 มีู่	lymphatic	invasion	หร่ีอำ	vascular	invasion	หร่ีอำ	perineural	invasion	

•	 margin	positive	หร่ีอำ	margin	น�อำยกว�า	1	มิู่ลลิเมู่ตำรี

1.3	ไมู่�มีู่ข�อำบ�งชี�ในการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดหร่ีอำรัีงสีรัีกษา		

2. มะเร็งลัำาไส�ใหญ่่ stage II (cT3-4 N0  M0)

2.1	การีรัีกษาหลักค่่อำการีผู้�าตัำดแบบ	oncologic	resection	

2.2	พิจารีณาให�	adjuvant	chemotherapy	ในกลุ�มู่ที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงส่งตำ�อำการีแพรี�กรีะจายไปีอำวัยวะอ่ำ�น	

(stage	II	colon	cancer	with	high	risk	factors	for	systemic	recurrence)	โดยมีู่ลักษณะทาง

ค่ลินิกหร่ีอำผู้ลพยาธิวิทยาข�อำใดข�อำหน้�งดังตำ�อำไปีนี�	

•	 pT4	lesion

•	 poorly	differentiated	หร่ีอำ	undifferentiated	tumor	ที�ไม่ใช่	MSI-H/dMMR

•	 lymphatic	หร่ีอำ	vascular	หร่ีอำ	perineural	invasion	

•	 bowel	obstruction	

•	 localized	perforation	

•	 resected	lymph	node	less	than	12	nodes

•	 positive	margin	หร่ีอำ	closed	margin	

2.3	อำาจพิจารีณาให�รัีงสีรัีกษารี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงส่งตำ�อำการีเกิดการีกลับเป็ีนซำ�า

	ได�แก�

•	 T3	หร่ีอำ	T4	with	localized	perforation	

•	 positive	margin	หร่ีอำ	closed	margin	

•	 T4	lesion	เฉีพาะ	ในกรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำด	en-bloc	resection	ได�หมู่ด	

ส้ติรยา 

-	 ส่ตำรีที�	1		 5FU	

-	 ส่ตำรีที�	2	 Capecitabine

แผู้นการีฉีายรัีงสี	45-50	Gy	ใน	25-28	ค่รัี�ง	(1.8-2.0	Gy/ค่รัี�ง,	5	ค่รัี�ง/สัปีดาห์)	รี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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3. มะเร็งลัำาไส�ใหญ่่ stage III 

    (Stage	III	A:	cT1-2	N1	M0;	Stage	III	B:	cT3-4	N1	M0;	Stage	III	C:	c	anyT	N2	M0)

3.1	การีรัีกษาหลักค่่อำการีผู้�าตัำดแบบ	oncologic	resection	

3.2	พิจารีณาให�	adjuvant	chemotherapy	หลังการีผู้�าตัำด	oncologic	resection	ทุกรีายยกเว�นใน

กรีณีที�มีู่ข�อำห�ามู่หร่ีอำสภิาพรี�างกายไมู่�เหมู่าะสมู่	

3.3	อำาจพิจารีณาให�รัีงสีรัีกษารี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	ในผู่้�ป่ีวยดังตำ�อำไปีนี�	

•	 localized	perforation	

•	 positive	margin	หร่ีอำ	closed	margin	

•	 T4	lesion	เฉีพาะ	ในกรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำด	en-bloc	resection	ได�หมู่ด	

3.4	อำาจพิจารีณาใน	MDT	conference	เพ่�อำให�	preoperative	neoadjuvant	chemotherapy	ก�อำน

การีผู้�าตัำด	 oncologic	 resection	 หากปีรีะเมิู่นด�วย	 imaging	 แล�วพบเป็ีน	 locally	 advanced	

colon	cancer	ที�ผู้�าตัำดแล�วมีู่โอำกาส	positive	margin	ผู่้�ป่ีวยในกลุ�มู่นี�ได�แก�

•	 T4b	lesion	ที�ปีรีะเมิู่นว�าไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำด	en-bloc	resection	เอำา	tumor	อำอำกได�หมู่ดหร่ีอำมีู่

โอำกาสเกิด	morbidity	ส่งจากการีผู้�าตัำด	en-bloc	resection	เช�น	ตำ�อำง	en-bloc	duodenec-

tomy	หร่ีอำ	pancreato-duodenectomy	หร่ีอำ	nephrectomy	เป็ีนตำ�น

•	 N2	disease	หร่ีอำ	สงสัย	apical	lymph	node	metastasis

ส้ติรยา

-	 ส่ตำรีที�	1	 FOLFOX	(FOLFOX4	or	mFOLFOX6)	

-	 ส่ตำรีที�	2	 CapeOx

-	 ส่ตำรีที�	3	 5FU	

-	 ส่ตำรีที�	4	 Capecitabine	

หมายเหตุิ 

1.	แนะนำาใช�ส่ตำรี	ที�	1	และ	2	(oxaliplatin	based	chemotherapy)	ก�อำนในกรีณีผู่้�ป่ีวยอำายุน�อำยกว�า	75	ปีี	ที�

มีู่	ECOG	PS	=	0-1	โดยติำดตำามู่ผู้ลข�างเคี่ยง	peripheral	neuropathy	อำย�างใกล�ชิด	และแนะนำาให�หยุดใช�	

oxaliplatin	เมู่่�อำมีู่	peripheral	neuropathy	มู่ากกว�า	grade	2	

2.	หากผู่้�ป่ีวยอำายุมู่ากกว�า	75	ปีี	หร่ีอำ	ECOG	PS	=	2	หร่ีอำมีู่ข�อำห�ามู่ขอำงการีให�ยา	oxaliplatin	แนะนำาใช�ส่ตำรีที�	

3,	4

3.	กรีณีเล่อำก	Preoperative	neoadjuvant	chemotherapy	ให�ใช�ส่ตำรี	CapeOx	หร่ีอำ	FOLFOX

4.  มะเร็งลัำาไส�ใหญ่่ stage IV (c any T any N M1)

4.1	synchronous	liver	or	lung	metastasis	ที�สามู่ารีถผู้�าตัำดอำอำกได�หมู่ด	(resectable	metastases)	

สามู่ารีถเล่อำกได�	3	วิธี

4.1.1	 ผู้�าตัำดก�อำน	โดยการีผู้�าตัำดอำาจเป็ีนแบบ	syn	chronous	หร่ีอำ	staged	colectomy	with	liver	

or	lung	resection	แล�วตำามู่ด�วย	adjuvant	chemotherapy	โดยแนะนำา	ส่ตำรี	FOLFOX	

หร่ีอำ	CapeOx	6	เด่อำน

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)



 | 187แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

4.1.2		ให�ยาเค่มีู่บำาบัด	ส่ตำรี	FOLFOX	หร่ีอำ	CapeOx	ก�อำนผู้�าตัำด	ไมู่�เกิน	3	เด่อำน	แล�วผู้�าตัำดโดยการี

ผู้�าตัำดอำาจเป็ีนแบบ	synchronous	หร่ีอำ	staged	colectomy	with	liver	or	lung	resection	

แล�วตำามู่ด�วย	adjuvant	chemotherapy	จนค่รีบ	6	เด่อำน	

4.1.3	ผู้�าตัำด	colectomy	ก�อำนแล�วให�ยาเค่มีู่บำาบัด	FOLFOX	หร่ีอำ	CapeOx	ไม่เกิน	3	เด่อำนแล�ว

ผู้�าตัำด	staged	resection	of	liver	or	lung	metastasis	แล�วตำามู่ด�วย	adjuvant	chemo-

therapy	จนค่รีบ	6	เด่อำน	

4.2	synchronous	potentially	resectable	liver	or	lung	metastases	พิจารีณาเข�า	MDT	confer-

ence	โดยให�	chemotherapy	ก�อำนแล�วด่การีตำอำบสนอำง	ถ�ามีู่การีตำอำบสนอำงดีจนผู้�าตัำดได�ให�พิจารีณา

ผู้�าตัำดแบบ	synchronous	หร่ีอำ	staged	colectomy	with	liver	or	lung	resection	แล�วตำามู่ด�วย	

adjuvant	chemotherapy	จนค่รีบ	6	เด่อำน	หากติำดตำามู่แล�วผู้�าตัำดไมู่�ได�แนะนำาให�ใช�หลักการีเหมู่่อำน

กรีณีผู่้�ป่ีวย	stage	IV	ที�ผู้�าตัำดไมู่�ได�	(synchronous	unresectable	liver	or	lung	metastasis)

ส้ติรยา

-	 ส่ตำรีที�	1	 CapeOx	

-	 ส่ตำรีที�	2	 FOLFOX	(FOLFOX4	or	mFOLFOX6)	

-	 ส่ตำรีที�	3	 FOLFOXIRI	

หมายเหตุิ

1.	ผู่้�ป่ีวยตำ�อำงมีู่	ECOG	PS	=	0-1

2.	หากเล่อำกใช�ส่ตำรี	FOLFOXIRI	ให�ใช�ก�อำนผู้�าตัำดได�ไมู่�เกิน	3	เด่อำน	(6	cycles)	ถ�ามีู่การีตำอำบสนอำงดีจนผู้�าตัำดได�	

หลังผู้�าตัำดให�ปีรัีบยาเป็ีน	FOLFOX	โดยให�ยารีวมู่ทั�งหมู่ด	ไมู่�เกิน	6	เด่อำน

 

4.3	synchronous	unresectable	metastases	หร่ีอำ	synchronous	potentially	resectable	liver	

or	lung	metastases	chemotherapy	แล�วไมู่�สามู่ารีถเปีลี�ยนเป็ีน	resectable	metastasis	ได�

ให�พิจารีณาให�	palliative	chemotherapy	หร่ีอำ	palliative	radiotherapy	โดยพิจารีณาให�รัีงสี

รัีกษาเพ่�อำบรีรีเทาค่วามู่ปีวด	เล่อำดอำอำกหร่ีอำเป็ีนแผู้ล	การีกดเบียดเน่�อำเย่�อำปีกติำ	การีอุำดกั�นอำวัยวะที�

เป็ีนท�อำกลวง	การีกดทับไขสันหลัง	หลอำดเล่อำดดำาใหญ�อุำดตัำน	ที�เกิดจากก�อำนมู่ะเร็ีงโดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ล

การีรัีกษา	ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	สภิาพรี�างกาย	ค่วามู่สะดวกในการีเดินทางมู่ารัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย	 

ทั�งนี�แพทย์ค่วรีให�ข�อำมู่่ลดังกล�าวอำย�างเพียงพอำ	เพ่�อำให�ผู่้�ป่ีวยและค่รีอำบค่รัีวสามู่ารีถตัำดสินใจได�เอำง

ส้ติรยา

-	 ส่ตำรีที�	1	 5FU	

-	 ส่ตำรีที�	2	 Capecitabine	

-	 ส่ตำรีที�	3	 CapeOx

-	 ส่ตำรีที�	4	 FOLFOX	(FOLFOX4	or	mFOLFOX6)

-	 ส่ตำรีที�	5			 FOLFIRI

-	 ส่ตำรีที�	6			 Caplri

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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	 palliative	radiotherapy	มีู่แผู้นการีฉีายรัีงสี	25-30	Gy	ใน	5-10	ค่รัี�ง	อำาจพิจารีณาให�ปีริีมู่าณรัีงสีให�

ส่งข้�นหร่ีอำให�ค่วบค่่�กับยาเค่มีู่บำาบัดเพ่�อำเพิ�มู่การีค่วบคุ่มู่โรีค่เฉีพาะที�

 

4.4	การีรัีกษาด�วย	radiofrequency	ablation	เป็ีนวิธีการีรัีกษา	liver	metastasis	ที�ได�มู่าตำรีฐานอีำก

วิธีหน้�ง

4.5	กรีณี	oligometastases	ที�ไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำด	หร่ีอำ	radiofrequency	ablation	ได�	พิจารีณา

ให�รัีงสีรัีกษาด�วยเทค่นิค่	 stereotactic	 body	 radiotherapy	 (SBRT)	 ทั�งนี�	 oligometastases	 

หมู่ายถ้ง	1-5	metastatic	lesions	และทุกตำำาแหน�งสามู่ารีถทำา	SBRT	ได�

5. การผู่้าตัิด oncologic resection ในผู้้�ป่ีวยมะเร็งลัำาไส�ใหญ่่

การีผู้�าตัำดแบบ	oncologic	resection	ในมู่ะเร็ีงลำาไส�ใหญ�ชนิด	adenocarcinoma	ในกรีณีที�เป็ีน	elec-

tive	case	สามู่ารีถทำาผู้�าตัำดโดยใช�เทค่นิค่การีผู้�าตัำดแบบ	open	surgery	หร่ีอำ	minimally	 invasive	surgery	

เช�น	laparoscopic	surgery	หร่ีอำ	hand	assisted	laparoscopic	surgery	ทั�งนี�หากศััลยแพทย์มีู่ปีรีะสบการีณ์

ในการีผู้�าตัำดแบบ	minimally	invasive	surgery	ผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบการีผู้�าตัำดแบบ	minimally	invasive	surgery	จะ

ได�รัีบปีรีะโยชน์ในเร่ี�อำงการีฟ้�นตัำวจากการีผู้�าตัำดได�ดีโดยโอำกาสการีกลับเป็ีนซำ�าขอำงมู่ะเร็ีงไมู่�แตำกตำ�างจากการีผู้�าตัำด

แบบ	open	surgery

6. การรักษาผู้้�ป่ีวยมะเร็งลัำาไส�ใหญ่่ที�มีการอุดตัินของลัำาไส� (obstructed colon cancer) 

ให�พิจารีณาจากรีะยะขอำงโรีค่	สภิาพขอำงผู่้�ป่ีวย	และปีรีะสบการีณ์ขอำงศััลยแพทย์	โดยสามู่ารีถพิจารีณา

ให�การีรัีกษาได�หลายวิธี	ดังนี�		

6.1	oncologic	resection	with	primary	anastomosis

6.2	oncologic	resection	with	ostomy	เช�น	Hartmann’s	procedure

6.3	diverting	ostomy

6.4	colonic	stent	โดยมีู่	2	วัตำถุปีรีะสงค์่ค่่อำ

6.4.1	bridge	to	elective	surgery	ใช�เฉีพาะในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงลำาไส�ใหญ�ฝัี�งซ�ายที�มีู่การีอุำดตัำนขอำงลำาไส�

และตำ�อำงไมู่�มู่หีร่ีอำสงสยัว�ามีู่ภิาวะลำาไส�ใหญ�แตำกทะลหุร่ีอำขาดเล่อำดรี�วมู่ด�วย	(มู่ะเร็ีงลำาไส�ใหญ�

ฝัี�งซ�ายหมู่ายถ้ง	 มู่ะเร็ีงลำาไส�ใหญ�ในตำำาแหน�ง	 descending	 colon	 sigmoid	 colon	 และ 

rectosigmoid	colon	ไมู่�นับรีวมู่	rectum)	โดยหลังจากใส�	colonic	stent	แล�วและภิาวะ

การีอุำดตัำนขอำงลำาไส�ทุเลาลงตำ�อำงนำาผู่้�ป่ีวยไปีผู้�าตัำด	oncologic	resection	ตำ�อำ	(แนะนำาให�ทำา

ผู้�าตัำด	2	ถ้ง	3	สัปีดาห์หลังใส�	colonic	stent)

6.4.2	palliative	stent	ค่วรีพิจารีณาใส�ในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงลำาไส�ใหญ�ที�มีู่ภิาวะลำาไส�ใหญ�อุำดตัำนและไมู่�

สามู่ารีถผู้�าตัำดแก�ไขภิาวะลำาไส�ใหญ�อุำดตัำนด�วยวิธีตำ�างๆได�แล�ว	(inoperable	case)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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มะเร็งลัำาไส�ติรง (Rectal cancer) 

ลำาไส�ตำรีง	(rectum)	หมู่ายถ้งลำาไส�ใหญ�ส�วนปีลายซ้�งมีู่ค่วามู่ยาว	15	เซนติำเมู่ตำรีนับจาก	anal	verge	

การีรัีกษามู่ะเร็ีงลำาไส�ตำรีงชนิด	adenocarcinoma	ปีรีะกอำบด�วย	การีผู้�าตัำด	การีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	และการี

ให�รัีงสีรัีกษา	โดยให�พิจารีณาตำามู่ข�อำบ�งชี�ในผู่้�ป่ีวยและค่วามู่เหมู่าะสมู่ดังนี�

1. มะเร็งลัำาไส�ติรง cT1 N0 M0

1.1	การีผู้�าตัำดเป็ีนการีรัีกษาหลักในมู่ะเร็ีงลำาไส�ตำรีง stage	cT1	N0	M0 มีู่	2	วิธี	ค่่อำ	oncologic resection	

หร่ีอำ	local	excision

1.2	หากผู้�าตัำด	oncologic resection	พิจารีณาให�การีรัีกษาเสริีมู่ตำามู่ผู้ลพยาธิวิทยาดังนี�

1.2.1	 หากผู้ลทางพยาธิวิทยาเป็ีน	 pT1-2	 N0	M0	 ไมู่�ตำ�อำงให�การีรัีกษาเสริีมู่	 (no	 postoperative	

adjuvant	treatment)	

1.2.2	 หากผู้ลพยาธิวิทยาเป็ีน	pT3-4	N0	M0	หร่ีอำ	p	anyT	N1-2	Mo	พิจารีณาให�	postoperative	

chemoradiotherapy	

1.3	หาก	ผู้�าตัำด	local	excision	พิจารีณาให�การีรัีกษาตำ�อำตำามู่ผู้ลพยาธิวิทยาดังนี�

1.3.1	 หากผู้ลพยาธวิิทยาเปีน็	pT1	with	high	risk	features	ให�พิจารีณาผู้�าตัำดเพิ�มู่เติำมู่	แบบ	oncolog-

ic	resection	ถ�าผู่้�ป่ีวยปีฏิิเสธการีผู้�าตัำด	หร่ีอำไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�พจิารีณาเข�า	MDT	conference	

เพ่�อำให�	chemoradiotherapy	

1.3.2	 หากผู้ลพยาธิเป็ีน	pT2	ข้�นไปี	ให�พิจารีณาผู้�าตัำดเพิ�มู่เติำมู่	แบบ	oncologic	resection

1.3.3	 ลักษณะพยาธิวิทยาที�เป็ีน	high	risk	features	ได�แก�

•	 depth	of	invasion	เป็ีน	deep	submucosal	invasion	(Sm	2,	Sm3)	หร่ีอำ	depth	of	

invasion	มู่ากกว�า	1,000	ไมู่ค่รีอำน

•	 poorly	differentiation

•	 tumor	budding

•	 lymphatic	invasion

•	 vascular	invasion

•	 perineural	invasion

•	 margin	positive	หร่ีอำ	น�อำยกว�า	1	มิู่ลลิเมู่ตำรี

2. มะเร็งลัำาไส�ติรง stage cT3 หรือ cT4 No หรือ c any T N1-2 มีวิธีการรักษา ดังนี�

2.1	preoperative	neoadjuvant	chemoradiotherapy	แล�วทำาการีผู้�าตัำดแบบ	oncologic	resection	

เมู่่�อำผู้�าตัำดแล�วพิจารีณาให�	adjuvant	chemotherapy	

2.2	 อำาจพิจารีณาให�	 preoperative	 total	 neoadjuvant	 therapy	 แล�วผู้�าตัำด	 oncologic	 resection	 

ในผู่้�ป่ีวยที�เป็ีน	high	risk	locally	advanced	rectal	cancer	โดยพิจารีณาผู้�าน	MDT	conference

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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2.2.1	 high	risk	locally	advanced	rectal	cancer	มีู่ลักษณะดังตำ�อำไปีนี�

•	 หากมีู่ผู้ลการีตำรีวจ	CT	scan	ตำ�อำงมีู่ข�อำใดข�อำหน้�งดังตำ�อำไปีนี�

o	 clinical	node	positive	

o	 T4	lesion

•	 หากมีู่ผู้ลการีตำรีวจ	MRI	scan	มีู่ข�อำใดข�อำหน้�งดังตำ�อำไปีนี�	

o	 T4	lesion

o	 extramural	vascular	invasion	positive

o	 mesorectal	fascia	involvement

o	 enlarged	lateral	lymph	nodes

2.2.2	 preoperative	total	neoadjuvant	therapy	สามู่ารีถให�ได�	2	วิธีค่่อำ	เริี�มู่ฉีายรัีงสีก�อำนตำามู่ด�วย 

consolidation	 chemotherapy	หร่ีอำ	 induction	 chemotherapy	 ก�อำนแล�วตำามู่ด�วยการี

ฉีายรัีงสี

2.2.3	 แผู้นการีฉีายรัีงสีใน	total	neoadjuvant	therapy	สามู่ารีถให�การีฉีายรัีงสีแบบ	long	course	

CCRT	45-50	Gy	ใน	25-28	ค่รัี�ง	(1.8-2.0	Gy/ค่รัี�ง,	5	ค่รัี�ง/สัปีดาห์)	รี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	หร่ีอำ

ฉีายรัีงสีแบบ	short	course	RT	25	Gy	ใน	5	ค่รัี�ง	(5.0	Gy/ค่รัี�ง)	

2.3	ในผู่้�ป่ีวย	cT3	หากทำาผู้�าตัำด	oncologic	resection	ก�อำน	แนะนำาให�	postoperative	adjuvant	chemo-

radiotherapy	เมู่่�อำผู้ลพยาธิวิทยาเป็ีน	pT3,4N0M0	หร่ีอำ	anyTN1-2	M0	

 หมายเหตุิ	อำาจให�	postoperative	adjuvant	chemotherapy	alone	ในกรีณี	pT3N0M0	at	upper	 

	 rectum

2.4	ในกรีณี	unresectable	primary	rectal	disease	อำาจพิจารีณาให�	palliative	chemotherapy	หร่ีอำ	

palliative	radiotherapy	หร่ีอำ	concurrent	chemoradiation	การีฉีายรัีงสีพิจารีณาฉีายรัีงสีมู่ากกว�า 

54	Gy	ในกลุ�มู่	unresectable	disease	การีผู้�าตัำดพิจารีณาผู้�าตัำดเป็ีน	palliative	surgery	เช�น	ผู้�าตัำด	

diverting	ostomy	ในกรีณีที�มีู่ลำาไส�ใหญ�อุำดตัำน

ส้ติรยา 

-	 ส่ตำรีที�	1		 5	FU

-	 ส่ตำรีที�	2			 Capecitabine

-	 ส่ตำรีที�	3		 CapeOX	

-	 ส่ตำรีที�	4		 FOLFOX	(FOLFOX4	or	mFOLFOX6)

  หมายเหตุิ	 ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดในช�วงฉีายรัีงสี	ค่่อำ	5FU	หร่ีอำ	Capecitabine	เท�านั�น	

3. มะเร็งลัำาไส�ติรง stage c any T any N M1

3.1	synchronous	resectable	liver	or	lung	metastases	มีู่แนวทางรัีกษา	

3.1.1	 preoperative	chemotherapy	ก�อำน

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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3.1.1.1	 ตำ�อำด�วยการีผู้�าตัำด	synchronous	หร่ีอำ	staged	rectal	resection	with	liver	or	lung	

resection	หลังผู้�าตัำดพิจารีณาให�	postoperative	adjuvant	chemoradiotherapy	

3.1.1.2	 ตำ�อำด�วย	preoperative	chemoradiotherapy	แล�วพิจารีณาผู้�าตัำด	synchronous	

หร่ีอำ	staged	rectal	resection	with	liver	or	lung	resection

3.1.2	 การีผู้�าตัำดแบบ	 curative	 resection	 หลังการีผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงลำาไส�ตำรีงอำอำกก�อำนแล�วผู้�าตัำด	 

metastasis	 ภิายหลังหร่ีอำผู้�าตัำดพรี�อำมู่กันจากนั�นค่วรีพิจารีณาการีรัีกษาเสริีมู่ตำามู่ผู้ลพยาธิ

วิทยาดังนี�	

•	 T1-2	N0	M1	ให�	Postoperative	adjuvant	chemotherapy	

•	 T3-4	any	N	M1	หร่ีอำ	any	T	N1-2	M1	ให�	postoperative	chemoradiotherapy	และ	

postoperative	adjuvant	chemotherapy	

•	 postoperative	concurrent	chemoradiation	มีู่แผู้นการีฉีายรัีงสี	45-54	Gy	ใน	25-30	

ค่รัี�ง	(1.8-2.0	Gy/ค่รัี�ง,	5	ค่รัี�ง/สัปีดาห์)	รี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด

3.1.3	 preoperative	concurrent	chemoradiation	เป็ีน	neoadjuvant	therapy	แล�วจ้งทำาการี

ผู้�าตัำดรัีกษาโรีค่มู่ะเร็ีงลำาไส�ตำรีง	(rectum)	และ	Metastasis	อำอำก	แบบ	curative	resection			

หลังผู้�าตัำดพิจารีณาให�	postoperative	adjuvant	chemotherapy	โดยการีฉีายรัีงสีอำาจใช�วิธี

	long	course	CCRT	45-50	Gy	ใน	25-28	ค่รัี�ง	(1.8-2.0	Gy/ค่รัี�ง,	5	ค่รัี�ง/สัปีดาห์)	รี�วมู่กับ 

ยาเค่มีู่บำาบัด	หร่ีอำวิธี	short	course	RT	ฉีายรัีงสี	25	Gy	ใน	5	ค่รัี�ง	(5.0	Gy/ค่รัี�ง)

3.1.4 นอำกจากการีผู้�าตัำดการีรัีกษาด�วย	radiofrequency	ablation	เป็ีนวิธีการีรัีกษา	Liver	metas-

tasis	ที�ได�มู่าตำรีฐานอีำกวิธีหน้�ง	

3.1.5	 กรีณี	 oligometastases	 ที�ไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดรัีกษาหร่ีอำ	 radiofrequency	 ablation	

ได�	 พิจารีณาให�รีังสีรัีกษาด�วยเทค่นิค่	 stereotactic	 body	 radiotherapy	 (SBRT)	 ทั�งนี�	 

oligometastases	หมู่ายถ้ง	1-5	metastatic	lesions	และทุกตำำาแหน�งสามู่ารีถทำา	SBRT	ได�

  ส้ติรยา 

-	 ส่ตำรีที�	1		 5	FU

-	 ส่ตำรีที�	2			 Capecitabine

-	 ส่ตำรีที�	3		 CapeOX	

-	 ส่ตำรีที�	4		 FOLFOX	(FOLFOX4	or	mFOLFOX6)

  หมายเหตุิ	ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดในช�วงฉีายรัีงสี	ค่่อำ	5FU	หร่ีอำ	Capecitabine	เท�านั�น

3.2	 potentially	resectable	liver	or	lung	metastases	พิจารีณาเข�า	MDT	conference สามู่ารีถเล่อำก

แนวทางการีรัีกษาข้�นกับปัีจจัยขอำง	primary	rectal	cancer	และ	ปัีจจัยขอำง	metastatic	lesion	ดังนี�

3.2.1	 พิจารีณาฉีายรัีงสีก�อำน	(ค่วรีเป็ีน	short	course	radiation	therapy)	แล�วไปีให�	chemotherapy	

หากผู้�าตัำดได�	พิจารีณาผู้�าตัำด	synchronous	หร่ีอำ	staged	rectal	resection	with	liver	or	

lung	resection	

3.2.2	 พิจารีณาให�	chemotherapy	ก�อำนและตำามู่ด�วย	radiotherapy	หากผู้�าตัำดได�	พิจารีณาผู้�าตัำด 

synchronous	หร่ีอำ	staged	rectal	resection	with	liver	or	lung	resection	ในลำาดับถัดไปี

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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3.2.3	 พิจารีณาให�	chemotherapy	ก�อำนหากผู้�าตัำดได�	พิจารีณาผู้�าตัำด	synchronous	หร่ีอำ	staged	

rectal	resection	with	liver	or	lung	resection	หากผู้ลพยาธิวิทยาขอำง	primary	rectal	

cancer	เป็ีน	locally	advanced	rectal	cancer	ให�พิจารีณาให�	radiotherapy	หลังผู้�าตัำดใน

ลำาดับถัดไปี	โดยการีฉีายรัีงสีอำาจใช�วิธี	long	course	CCRT	45-54	Gy	ใน	25-30	ค่รัี�ง	(1.8-2.0	

Gy/ค่รัี�ง,	5	ค่รัี�ง/สัปีดาห์)	รี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	หร่ีอำวิธี	short	course	RT	ฉีายรัีงสี	25	Gy	ใน	

5	ค่รัี�ง	(5.0	Gy/ค่รัี�ง)

  ส้ติรยา

-	 ส่ตำรีที�	1	 	 CapeOx	

-	 ส่ตำรีที�	2	 	 FOLFOX	(FOLFOX4	or	mFOLFOX6)	

-	 ส่ตำรีที�	3	 	 FOLFOXIRI	

หมายเหตุิ

1.	ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดในช�วงฉีายรัีงสี	ค่่อำ	5FU	หร่ีอำ	Capecitabine	เท�านั�น

2.	หากเล่อำกใช�ส่ตำรี	FOLFOXIRI	ให�ใช�ก�อำนผู้�าตัำดได�ไมู่�เกิน	3	เด่อำน	(6	cycles)	ถ�ามีู่การีตำอำบสนอำงดีจน

ผู้�าตัำดได�	หลังผู้�าตัำดให�ปีรัีบยาเป็ีน	FOLFOX	โดยให�ยารีวมู่ทั�งหมู่ดไมู่�เกิน	6	เด่อำน

2.2	 unresectable	metastasis	พิจารีณาให�	Palliative	chemotherapy	หร่ีอำ	Palliative	radiotherapy	

การีผู้�าตัำดพิจารีณาผู้�าตัำดเป็ีน	palliative	surgery	ในผู่้�ป่ีวยบางรีาย	เช�น	ผู้�าตัำด	diverting	ostomy	ใน

ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ภิาวะลำาไส�ใหญ�อุำดตัำนรี�วมู่ด�วย

  ส้ติรยา

-	 ส่ตำรีที�	1	 5FU	

-	 ส่ตำรีที�	2	 capecitabine	

-	 ส่ตำรีที�	3	 FOLFOX	(FOLFOX4	or	mFOLFOX6)	

-	 ส่ตำรีที�	4	 CapeOx	

-	 ส่ตำรีที�	5				 FOLFIRI

-	 ส่ตำรีที�	6				 CapIri	

palliative	radiotherapy	มีู่แผู้นการีฉีายรัีงสี	25-30	Gy	ใน	5-10	ค่รัี�ง	อำาจพิจารีณาให�ปีริีมู่าณรัีงสีให�

ส่งข้�นหร่ีอำให�ค่วบค่่�กับยาเค่มีู่บำาบัดเพ่�อำเพิ�มู่การีค่วบคุ่มู่โรีค่เฉีพาะที�

4. การผู่้าตัิดแบบ elective surgery ในมะเร็งลัำาไส�ติรง (elective rectal cancer surgery)

4.1	 การีผู้�าตัำดแบบ	oncologic	resection	นั�นค่วรีทำาผู้�าตัำดแบบ	total	mesorectal	excision	(TME)	หร่ีอำ 

tumor	 specific	mesorectal	 excision	 (TSME)	 ทั�งนี�หากมู่ะเร็ีงไมู่�ได�รุีกรีามู่ถ้งกล�ามู่เน่�อำห่ร่ีด 

ทวารีหนัก	ศััลยแพทย์สามู่ารีถผู้�าตัำดเก็บกล�ามู่เน่�อำห่ร่ีดทวารีหนักโดยการีเยบ็ตำ�อำลำาไส�ด�วยเค่ร่ี�อำงมู่่อำเย็บ

ตำ�อำลำาไส�แบบอัำตำโนมัู่ติำ	 หากมู่ะเร็ีงรุีกรีามู่ถ้งกล�ามู่เน่�อำห่ร่ีดทวารีหนักศััลยแพทย์จำาเป็ีนตำ�อำงผู้�าตัำดแบบ	

abdominoperineal	resection	(APR)	สำาหรัีบ	ทั�งนี�การีผู้�าตัำด	oncologic	resection	แบบ	TME	หร่ีอำ	

TSME	นั�นสามู่ารีถทำาได�โดยเทค่นิค่การีผู้�าตัำดแบบ	open	surgery	และ	minimally	invasive	surgery	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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เช�น	 laparoscopic	 surgery	 หร่ีอำhand	 assisted	 laparoscopic	 surgery	 ทั�งนี�หากศััลยแพทย์มีู่

ปีรีะสบการีณ์ในการีผู้�าตัำดแบบ	minimally	invasive	surgery	ผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบการีผู้�าตัำดแบบ	minimally	

invasive	surgery	จะได�รัีบปีรีะโยชนใ์นเร่ี�อำงการีฟ้�นตัำวจากการีผู้�าตัำดได�ดีโดยโอำกาสการีกลบัเป็ีนซำ�าขอำง

มู่ะเร็ีงไมู่�แตำกตำ�างจากการีผู้�าตัำดแบบ	open	surgery

4.2	 การีผู้�าตัำด	local	excision	สามู่ารีถผู้�าตัำดด�วยเทค่นิค่	transanal	local	excision	transsacral	local	

excision	 transanal	 endoscopic	microsurgery	 (TEM)	 หร่ีอำ	 transanal	minimally	 invasive	

surgery	(TAMIS)	โดยข้�นกับตำำาแหน�งขอำงมู่ะเร็ีง

5. การรักษาผู้้�ป่ีวยมะเร็งลัำาไส�ติรงที�มีการอุดตัินของลัำาไส� (obstructed rectal cancer) 

พิจารีณาผู้�าตัำดแก�ไขภิาวะลำาไส�ใหญ�อุำดตัำนก�อำนโดยการีทำา	 diverting	 ostomy	 หลังจากนั�นพิจารีณา

ให�การีรัีกษาตำ�อำตำามู่แนวทางการีรัีกษาในผู่้�ป่ีวย	elective	ตำามู่	clinical	staging

มะเร็งลัำาไส�ใหญ่่แลัะลัำาไส�ติรงกลัับเป็ีนซำ�า 
(Recurrent colon and rectal cancer)

 

	 การีรัีกษามู่ะเร็ีงลำาไส�ใหญ�และลำาไส�ตำรีงชนิด	adenocarcinoma	กลับเป็ีนซำ�าเฉีพาะที�	(local	recurrence)	

หร่ีอำ	กลับเป็ีนซำ�าที�อำวัยวะอ่ำ�น	(distant	recurrence)	มีู่แนวทางดังนี�

1. มะเร็งกลัับเป็ีนซำ�าที�รอยต่ิอ (anastomotic recurrence) หรือในอุ�งเชิงกราน (pelvic recurrence) 

เพียงอย่างเดียว 

1.1	มู่ะเร็ีงลำาไส�ใหญ�กลับเป็ีนซำ�าที�รีอำยตำ�อำ	(anastomotic	recurrence	in	colon	cancer)

1.1.1	 ค่วรีพิจารีณาผู้�าตัำดถ�าสามู่ารีถผู้�าตัำดได�	แล�วพิจารีณาให�	adjuvant	chemotherapy	

1.1.2	 พิจารีณาให�	 preoperative	 neoadjuvant	 chemotherapy	 ก�อำนการีผู้�าตัำดในกรีณีที�เป็ีน	

potentially	resectable	local	recurrence

1.1.3	 ถ�าไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�พิจารีณาให�	palliative	chemotherapy

1.2	มู่ะเร็ีงลำาไส�ตำรีงกลับเป็ีนซำ�าที�รีอำยตำ�อำหร่ีอำกลับเป็ีนซำ�าในอุำ�งเชิงกรีาน	(anastomotic	or	pelvic	recurrence	

in	rectal	cancer)	

1.1.2 ในรีายที�ยงัไมู่�เค่ยได�รัีบรัีงสีรัีกษามู่าก�อำนค่วรีพิจารีณาให�	preoperative	chemoradiotherapy	

แล�วจ้งพิจารีณาผู้�าตัำด	และหลังผู้�าตัำดพิจารีณาให�	adjuvant	chemotherapy

1.1.2	 ในรีายที�เค่ยได�รัีงสีรัีกษามู่าก�อำนอำาจพิจารีณาให�	preoperative	neoadjuvant	chemotherapy	

ก�อำนการีผู้�าตัำด

1.1.3	 ถ�าไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�ให�	palliative	chemotherapy	หร่ีอำ	palliative radiotherapy

1.1.4	 แผู้นการีฉีายรัีงสีค่่อำ	45-50	Gy	ใน	25-28	ค่รัี�ง	(1.8-2.0	Gy/ค่รัี�ง,	5	ค่รัี�ง/สัปีดาห์)	รี�วมู่กับยา

เค่มีู่บำาบัด	สำาหรัีบ	long	course	CCRT	หร่ีอำฉีายรัีงสี	25	Gy	ใน	5	ค่รัี�ง	(5.0	Gy/ค่รัี�ง)	สำาหรัีบ	

short	course	RT	ส�วน	palliative	radiotherapy	มีู่แผู้นการีฉีายรัีงสี	25-30	Gy	ใน	5-10	ค่รัี�ง	

อำาจพิจารีณาให�ปีริีมู่าณรัีงสีให�ส่งข้�นหร่ีอำให�ค่วบค่่�กับยาเค่มีู่บำาบัดเพ่�อำเพิ�มู่การีค่วบคุ่มู่โรีค่เฉีพาะที�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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2. มะเร็งกลัับเป็ีนซำ�าที�อวัยวะอื�นเพียงอวัยวะเดียว (single organ distant recurrence) 

2.1	ให�พิจารีณาตำรีวจเพิ�มู่เตำมิู่	ถ�าไมู่�พบมู่ะเร็ีงแพรี�กรีะจายไปีอำวยัวะอ่ำ�นที�ผู้�าตัำดไมู่�ได�ค่วรีทำาการีผู้�าตัำดตำามู่ด�วย	

adjuvant	chemotherapy	

2.2	พิจารีณาให�	neoadjuvant	chemotherapy	แล�วพิจารีณาผู้�าตัำดแล�วตำามู่ด�วย	adjuvant	chemother-

apy	

2.3	กรีณีโรีค่กลับเป็ีนซำ�าหลังได�รัีบ	adjuvant	chemotherapy	ภิายใน	6	เด่อำน	ไมู่�แนะนำาให�ยาเค่มีู่บำาบัด

ส่ตำรีเดิมู่	

3.  มะเร็งกลัับเป็ีนซำ�าหลัายอวัยวะ (multiple organ distant recurrence) หรือ recurrent unresect-

able distant metastasis

2.1	พิจารีณาให�	palliative	chemotherapy	ดังนี�

2.1.1	 กรีณีโรีค่กลับเป็ีนซำ�าหลังได�รัีบ	adjuvant	chemotherapy	ภิายใน	6	เด่อำน	ไมู่�แนะนำาให�ใช�ยา

เค่มีู่บำาบัดส่ตำรีเดิมู่

2.1.2	 กรีณีได�	adjuvant	oxaliplatin	based	chemotherapy	และโรีค่กำาเริีบ	รีะหว�างให�	adjuvant	

หร่ีอำในเวลาไมู่�เกิน	6	เด่อำน	หลัง	adjuvant	ค่รีบ	ห�ามู่ใช�ส่ตำรีที�มีู่	oxaliplatin	ซำ�า

2.1.3	 การีรัีกษาดัวยยาเค่มีู่บำาบัดในผู่้�ป่ีวยโรีค่มู่ะเร็ีงลำาไส�ใหญ�รีะยะ	IV	หร่ีอำมีู่โรีค่กำาเริีบ	สามู่ารีถใช�ยา

เค่มีู่บำาบัด	oxaliplatin	based	และ	irinotecan	based	ได�ส่ตำรี	ละ	1	ค่รัี�งเท�านั�น	(ในกรีณีได�	

FOLFOXIRI	หร่ีอำ	triplet	regimen	มู่าไมู่�เกิน	6	ค่รัี�ง	และไมู่�มีู่โรีค่กำาเริีบแตำ�ผู้�าตัำดไมู่�ได�	แล�วลด

ยาเป็ีน	oxaliplatin	based	หร่ีอำ	irinotecan	based	สามู่ารีถใช�สลับ	regimen	ได�อีำก	1	ค่รัี�ง)

ส้ติรยา

-	 ส่ตำรีที�	1	 5FU	

-	 ส่ตำรีที�	2	 capecitabine	

-	 ส่ตำรีที�	3	 FOLFOX	(FOLFOX4	or	mFOLFOX6)	

-	 ส่ตำรีที�	4	 CapeOx	

-	 ส่ตำรีที�	5		 FOLFIRI

-	 ส่ตำรีที�	6				 CapIri	

3.2	พิจารีณา	 palliative	 radiotherapy	 โดยพิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาเพ่�อำบรีรีเทาค่วามู่ปีวด	 เล่อำดอำอำกหร่ีอำ

เป็ีนแผู้ล	 การีกดเบียดเน่�อำเย่�อำปีกตำิ	 การีอำุดกั�นอำวัยวะที�เป็ีนท�อำกลวง	 การีกดทับไขสันหลัง	 การีอำุดตัำน

หลอำดเล่อำดดำาใหญ�	ที�เกิดจากก�อำนมู่ะเร็ีง	พิจารีณาการีฉีายรัีงสี	25-30	Gy	ใน	5-10	ค่รัี�ง	อำาจพิจารีณา

ให�ปีริีมู่าณรัีงสีให�ส่งข้�นหร่ีอำให�ค่วบค่่�กับยาเค่มีู่บำาบัดเพ่�อำเพิ�มู่การีค่วบคุ่มู่โรีค่เฉีพาะที�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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มะเร็งช่องทวารหนักแลัะมะเร็งรอบทวารหนัก
(Anal canal and perianal or anal margin cancer)

1. ค่ำาจัำากัดค่วามของมะเร็งช่องทวารหนัก (anal canal cancer) แลัะ มะเร็งรอบทวารหนัก (perianal or 

anal margin cancer)

มู่ะเร็ีงช�อำงทวารีหนัก	(anal	canal	cancer)	ค่่อำ	มู่ะเร็ีงที�เกิดในเย่�อำบุผู้วิ	(epithelium)	ขอำงช�อำงทวารีหนัก	

(anal	canal)	โดยนับช�อำงทวารีหนักเริี�มู่ตำ�นจาก	anorectal	junction	หร่ีอำ	บริีเวณขอำง	puborectalis	muscle	

จนถ้งบริีเวณ	anal	verge

มู่ะเร็ีงรีอำบทวารีหนัก	(perianal	or	anal	margin	cancer)	ค่่อำมู่ะเร็ีงที�เกิดบริีเวณผิู้วหนังรีอำบทวารีหนัก	

(perianal	skin)	โดยนับจาก	anal	verge	อำอำกไปีไมู่�เกิน	5	เซนติำเมู่ตำรี

สำาหรีับมู่ะเร็ีงที�เกิดกับผิู้วหนังรีอำบทวารีหนัก	 (perianal	 skin)	 ที�ห�างจาก	 anal	 verge	 อำอำกไปีเกิน	 

5	เซนติำเมู่ตำรี	ให�วางแผู้นการีรัีกษาแบบมู่ะเร็ีงผิู้วหนัง

2. การวินิจัฉัย

การีวินิจฉัียมู่ะเร็ีงช�อำงทวารีหนัก	(anal	canal	cancer)	และ	มู่ะเร็ีงรีอำบทวารีหนัก	(perianal	or	anal	

margin	 cancer)	 จำาเป็ีนตำ�อำงตัำดชิ�นเน่�อำ	 (biopsy)	 ตำรีวจทางพยาธิวิทยาเพ่�อำวางแผู้นการีรัีกษา	 หากผู้ลเป็ีน	 

adenocarcinoma	 ให�การีรัีกษาเช�นเดียวกับมู่ะเร็ีงลำาไส�ตำรีงส�วนล�างชนิด	 adenocarcinoma	 หากผู้ลเป็ีน	 

malignant	melanoma	ให�การีรัีกษาแบบ	malignant	melanoma	ขอำงช�อำงทวารีหนกั	หากผู้ลเป็ีน	squamous	

cell	carcinoma	ให�การีตำรีวจส่บค่�นเพ่�อำปีรีะเมิู่นรีะยะขอำงโรีค่และให�การีรัีกษาซ้�งจะกล�าวตำ�อำไปี

3. การติรวจัสืบค่�นเพิ�มเติิมในมะเร็งช่องทวารหนัก (anal canal cancer) แลัะ มะเร็งรอบทวารหนัก (peri-

anal or anal margin cancer) ชนิด squamous cell carcinoma

3.1	CT	scan	chest	และ	abdomen	รี�วมู่กับ	CT	scan	pelvis	หร่ีอำ	MRI	pelvis	เพ่�อำปีรีะเมิู่นรีะยะขอำง

โรีค่

3.2	พิจารีณาตำัดชิ�นเน่�อำ	 (Biopsy)	 หร่ีอำ	 Fine	 needle	 aspiration	 (FNA)	 ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบรีิเวณขาหนีบ	

(inguinal	lymph	node)	ส�งตำรีวจทางพยาธิวิทยา

3.3	ในกรีณีผู่้�ป่ีวยเพศัหญิง	 พิจารีณาปีร้ีกษาแพทย์ส่ตำินรีีเวชตำรีวจภิายในเพ่�อำปีรีะเมิู่นเร่ี�อำงมู่ะเร็ีงปีากมู่ดล่ก	

(cervical	cancer)

3.4	พิจารีณาตำรีวจ	HIV	testing

4. แนวทางการรักษามะเร็งช่องทวารหนัก (anal canal cancer) แลัะ มะเร็งรอบทวารหนัก (perianal or 

anal margin cancer) ชนิด squamous cell carcinoma

4.1	anal	margin	squamous	cell	carcinoma	stage	cT1N0M0	well	to	moderately	differentiated	

หร่ีอำ	cT2N0M0	บางรีายที�มู่ะเร็ีงตำ�อำงไมู่�ลุกลามู่	(invade)	ไปียังกล�ามู่เน่�อำห่ร่ีด	พิจารีณารัีกษาโดยการีผู้�าตัำด

แบบ	local	excision	ถ�าผู้ลพยาธิวิทยาเป็ีน	adequate	margin	ให�พิจารีณาตำรีวจตำติำดตำามู่	(surveil-

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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lance)	หากผู้ลพยาธิวิทยาเป็ีน	inadequate	margin	พิจารีณารัีกษาตำ�อำด�วยการี	re-excision	เพิ�มู่	หร่ีอำ

ให�การีรัีกษาเพิ�มู่โดยการีฉีายรัีงสี	(radiation	therapy)	รี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	(chemotherapy)

4.2	anal	margin	squamous	cell	carcinoma	stage	T1N0M0	poorly	differentiated	หร่ีอำ	T2-T4N0M0	

หร่ีอำ	 anyT	 N+ve	M0	 และ	 anal	 canal	 squamous	 cell	 carcinoma	 locoregional	 disease	

(stage	I-III)	พิจารีณาเริี�มู่ให�การีรัีกษาโดยการีฉีายรัีงสี	(radiation	therapy)	รี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 

(chemotherapy)	 โดยมีู่แผู้นการีฉีายรัีงสี	50.4-59.4	Gy	ใน	28-33	ค่รัี�ง	 (1.5-2.0	Gy/ค่รัี�ง,	5	ค่รัี�ง/

สัปีดาห์)	รี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด 

  ส้ติรยา 

-	ส่ตำรีที�	1	Mitomycin	/	5-Fluorouracil	

-	ส่ตำรีที�	2	Mitomycin	/	Capecitabine

4.3	M1	stage	(metastatic	disease)	พิจารีณาให�การีรัีกษาโดยการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	(chemotherapy)	

  ส้ติรยา 

-	ส่ตำรีที�	1	Cisplatin	/	5-Fluorouracil	

-	ส่ตำรีที�	2	Carboplatin	/	Paclitaxel	

4.4	กรีณี	oligometastases	ที�ไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดรัีกษาหร่ีอำ	radiofrequency	ablation	ได�	พิจารีณา

ให�รัีงสีรัีกษาด�วยเทค่นิค่	stereotactic	body	radiotherapy	(SBRT)	ทั�งนี�	oligometastases	หมู่ายถ้ง	

1-5	metastatic	lesions	และทุกตำำาแหน�งสามู่ารีถทำา	SBRT	ได�

5. การปีระเมินการติอบสนองหลัังการรักษาในผู้้�ป่ีวย locoregional stage (any T any N M0)

ผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบการีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	local	excision	หร่ีอำ	เริี�มู่ด�วยการีฉีายรัีงสี	(radiation	therapy)	

รี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 (chemotherapy)	 ตำ�อำงได�รัีบการีตำรีวจปีรีะเมิู่นการีตำอำบสนอำงตำ�อำการีรีักษาโดยการี

ตำรีวจ	digital	rectal	examination	8	ถ้ง	12	สัปีดาห์หลังการีรัีกษาดังกล�าวข�างตำ�น	โดยการีตำอำบสนอำงตำ�อำการี

รัีกษาเป็ีนได�	3	แบบค่่อำ	complete	remission	persistent	disease	และ	progressive	disease

5.1	การีตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษาเป็ีนแบบ	complete	remission	ให�ทำาการี	surveillance	ตำ�อำดังนี�

5.1.1	 ตำรีวจ	digital	rectal	examination	ทุก	3	ถ้ง	6	เด่อำนเป็ีนเวลา	5	ปีี

5.1.2	 ค่ลำาตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงขาหนีบ(inguinal	lymph	node)	ทุก	3	ถ้ง	6	เด่อำนเป็ีนเวลา	5	ปีี

5.1.3	 ตำรีวจ	anoscopy	ทุก	6	ถ้ง	12	เด่อำนเป็ีนเวลา	3	ปีี

5.1.4	 CT	scan	chest	รี�วมู่กับ	CT	scan	abdomen	และ	pelvis	หร่ีอำ	MRI	abdomen	และ	Pelvis	

ทุก	12	เด่อำนเป็ีนเวลา	3	ปีี

ในรีะหว�าง	surveillance	หากตำรีวจพบ	local	 recurrence	ให�พิจารีณาทำาผู้�าตัำด	salvage	abdom-

inoperineal	resection	(APR)		หากตำรีวจพบ	inguinal	node	recurrence	ให�พิจารีณาผู้�าตัำด	groin	node	

dissection	หร่ีอำ	ให�การีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี	(radiation	therapy)	รี�วมู่กับการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	(chemotherapy)	 

ในกรีณีที�ไมู่�เค่ยฉีายรัีงสีบริีเวณขาหนีบมู่าก�อำน	หร่ีอำให�การีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	 (chemotherapy)	 ในกรีณีที�

เค่ยฉีายรัีงสีบริีเวณขาหนีบมู่าก�อำน	หากตำรีวจพบ	metastatic	disease	พิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด 

(chemotherapy)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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5.2	การีตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษาเป็ีนแบบ	persistent	disease	 ให�พิจารีณาปีรีะเมิู่นใหมู่�อีำกค่รัี�ง	4	 สัปีดาห์

หลังจากนั�นและพิจารีณาวางแผู้นการีรัีกษาดังนี�

5.5.1	 หากพบว�ามีู่	progression	ให�	biopsy	และ	restaging	ด�วยการีตำรีวจทางรัีงสีวิทยาและให�การี

รัีกษาแบบ	progressive	disease

5.2.2	 หากพบว�ามีู่	regression	หร่ีอำ	no	progression	ให�สังเกตุำการีณ์	(observation)	และให�พจิารีณา

ปีรีะเมิู่นใหมู่�อีำกค่รัี�ง	3	เด่อำน	ถ�ามีู่	progression	หร่ีอำ	persistent	disease	ให�	biopsy	และ

	 restaging	 ด�วยการีตำรีวจทางรัีงสีวิทยาและให�การีรัีกษาแบบ	 progressive	 disease	 ถ�ามีู่	

complete	remission	ให�การีรัีกษาแบบ	remission

5.3	การีตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษาเป็ีนแบบ	progressive	disease	ให�พิจารีณา	biopsy	และ	restaging	ด�วย

การีตำรีวจทางรัีงสีวิทยาและดำาเนินการีดังนี�

5.3.1	 หากเป็ีน	local	recurrence	ให�ผู้�าตัำด	salvage	abdominoperineal	resection	(APR)	และ

พิจารีณาผู้�าตัำด	groin	node	dissection	หากตำรีวจพบ	inguinal	node	recurrence

5.3.2	 หากเป็ีน	metastatic	disease	พิจารีณาให�การีรัีกษาโดยการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	(chemotherapy)

มะเร็งไส�ติิ�ง (Appendiceal cancer)
 

มู่ะเร็ีงไส�ติำ�งแบ�งอำอำกเป็ีน	2	กลุ�มู่ใหญ�	ค่่อำ	

1. Epithelial tumors ได�แก่ 

1.1	Mucinous	neoplasms	ได�แก�	

•	 Low-grade	appendiceal	mucinous	neoplasms	(LAMN)

•	 High-grade	appendiceal	mucinous	neoplasms	(HAMN)

•	 Mucinous	appendiceal	adenocarcinoma	(AA)	โดยหากพบลักษณะ	signet	ring	cell	มู่ากกว�า	

50%	เรีียก	signet	ring	cell	carcinoma	

1.2	Non-mucinous	 adenocarcinoma	 (colonic-type	 adenocarcinoma)	 มู่ีลักษณะเหมู่่อำนมู่ะเร็ีง

ลำาไส�ใหญ�

1.3	Goblet	cell	adenocarcinoma	ช่�อำเดิมู่ค่่อำ	globlet	cell	carcinoid	มู่ลัีกษณะขอำง	adenocarcinoma	

และ	neuroendocrine	feature	โดยส�วนใหญ�เป็ีนส�วนขอำง	adenocarcinoma	ส�วนน�อำยเป็ีน	neuro-

endocrine	component	

2. Non-epithelial tumors ได�แก่ neuroendocrine tumors, lymphoma, แลัะ sarcoma

การีรีกัษามู่ะเร็ีงขอำงไส�ติำ�งปีรีะกอำบด�วยการีผู้�าตัำดซ้�งเป็ีนการีรีกัษาหลกั	การีให�ยาเค่มู่บีำาบัดเป็ีนการีรีกัษา

เสริีมู่หร่ีอำเมู่่�อำมู่ะเร็ีงกรีะจายไปีอำวัยวะอ่ำ�น	และการีให�รัีงสีรัีกษาเพ่�อำเป็ีนการีรัีกษาเฉีพาะที�ในกรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำด

เอำาก�อำนมู่ะเร็ีงอำอำกได�หมู่ด	นอำกจากนี�ยังมีู่การีผู้�าตัำด	cytoreductive	surgery	(CRS)	รี�วมู่กับ	heated	intraper-

itoneal	chemotherapy	(HIPEC)	ซ้�งเป็ีนการีรัีกษามู่ะเร็ีงไส�ติำ�งชนิด	mucinous	neoplasm	เช�น	low-grade	

appendiceal	mucinous	neoplasm	(LAMN)	high-grade	appendiceal	mucinous	neoplasm	(HAMN)	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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หร่ีอำ	mucinous	adenocarcinoma	ที�มีู่การีกรีะจายภิายในเย่�อำบุช�อำงท�อำง	(intraperitoneal	spreading)	ทั�งนี�

การีรัีกษามู่ะเร็ีงไส�ติำ�งจะใช�วิธีใดข้�นกับรีะยะขอำงโรีค่และจุลพยาธิวิทยา	(histopathology)	ขอำงไส�ติำ�ง	ในแนวทาง

การีรัีกษานี�จะกล�าวถ้งเฉีพาะการีรัีกษาขอำง	epithelial	tumors	เท�านั�น

1. การรักษา mucinous epithelial lesion of appendix

1.1	 Appendectomy	 เป็ีนการีผู้�าตัำดที�เพียงพอำ	 ใน	 non-neoplastic	 lesions	 of	 appendix	 ได�แก�	 

mucocele	หร่ีอำ	retention	cyst	ที�	rupture	หร่ีอำ	non-rupture	และ	serrated	polyps	of	appendix

1.2	Appendectomy	เป็ีนการีผู้�าตัำดที�เพียงพอำใน	LAMN	และ	HAMN	ที�	confine	อำย่�ภิายใน	appendix	

ที�ไมู่�	rupture	และ	margin	free

1.3	หลังจากที�แพทย์ได�อำธิบายข�อำดีข�อำเสียและปีร้ีกษากับผู่้�ป่ีวยแล�ว	ผู่้�ป่ีวยอำาจพิจารีณาเล่อำกผู้�าตัำด	ileoce-

cectomy	/	cecectomy	หร่ีอำ	observation	ใน	LAMN	ที�	confine	อำย่�ภิายใน	appendix	ที�ไมู่�	rupture	

และได�รัีบการีผู้�าตัำด	appendectomy	และมีู่	margin	microscopically	positive	

1.4	ผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบการีผู้�าตัำด	 appendectomy	 แล�วผู้ลพยาธิเป็ีน	 T4a	 LAMN	หร่ีอำ	 HAMN	หมู่ายถ้ง	 มีู่

	cellular	หร่ีอำ	acellular	mucin	บน	serosal	surface	ขอำง	appendix	หร่ีอำ	mesoappendix	โดย

ไมู่�มีู่	distant	peritoneal	mucinous	disease	ให�ติำดตำามู่ด�วย	imaging	และ	tumor	marker	อำย�าง

สมู่ำ�าเสมู่อำ	หร่ีอำพิจาณรีา	diagnostic	laparoscopy	6	ถ้ง	12	เด่อำนหลังจากการีผู้�าตัำด	appendectomy	

หาก	pseudomyxoma	peritonei	(PMP)	เกิดข้�นให�พิจารีณารัีกษาโดยการีทำา	ผู้�าตัำด	cytoreductive	

surgery	(CRS)	รี�วมู่กับ	heated	intraperitoneal	chemotherapy	(HIPEC)

1.5	Metastatic	LAMN	หร่ีอำ	HAMN	(stage	M1a	หร่ีอำ	M1b)	ค่วรีส�งตำ�อำผู่้�ป่ีวยไปียังสถาบันที�สามู่ารีถผู้�าตัำด	

CRS	และ	HIPEC	โดยพิจารีณาให�การีรัีกษาดังนี�

ก.	 M1a	 LAMN	 ที�อำย่�เฉีพาะ	 right	 lower	quadrant	 ให�พิจารีณาผู้�าตัำด	 appendectomy	 รี�วมู่กับ	

limited	CRS	และอำาจพิจารีณาทำา	HIPEC	หร่ีอำ	observation	

ข.	 M1a	LAMN	ที�กรีะจายทั�วช�อำงท�อำง	M1b	LAMN	และ	HAMN	ให�พิจารีณาทำา	appendectomy	รี�วมู่กบั	 

CRS	และ	HIPEC

2.  การรักษา invasive adenocarcinoma of appendix ซึ�งรวมถึง mucinous adenocarcinoma แลัะ 

non-mucinous adenocarcinoma มีหลัักการรักษาแบบ adenocarcinoma of colon

2.1 การรักษาใน Stage I-III 

ก.	 การีรัีกษาหลักค่่อำ	การีผู้�าตัำด	right	hemicolectomy	

ข.	 Appendectomy	 เป็ีนการีผู้�าตัำดที�เพียงพอำ	 เฉีพาะในผู่้�ป่ีวย	 localized	well-differentiated	 

adenocarcinoma	mucinous	type	ที�	invade	ไมู่�ล้กกว�า	submucosa	และ	resection	margins	

ตำ�อำง	negative

ค่.	 Adjuvant	chemotherapy	แนะนำาให�ใน	stage	III	โดยส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดเหมู่่อำนมู่ะเร็ีงลำาไส�ใหญ�	

ง.	 External	beam	radiation	therapy	(EBRT)	อำาจจะมีู่บทบาท	ในผู่้�ป่ีวย	locally	advanced	ที�มีู่	

high	risk	of	recurrence	ได�แก�	T4,	tumor	perforation	หร่ีอำมีู่	microscopic	residual	disease	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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(R1	resection)	หลังการีผู้�าตัำดและไมู่�มีู่	metastatic	disease	โดยพิจารีณาการีฉีายรัีงสี	45	Gy	ใน	

25	ค่รัี�ง

2.2 Stage IV disease

ก.	 ผู่้�ป่ีวย	stage	IV	ที�เป็ีน	metastatic	peritoneal	disease	(stage	IV	M1a	ค่่อำ	acellular	mucin	

spreading	และ	stage	 IV	M1b	ค่่อำ	cellular	mucin	spreading)	 มัู่กเกิดในผู่้�ป่ีวย	mucinous	

adenocarcinoma	of	appendix	หร่ีอำ	signet	ring	cell	carcinoma	โดยอำาจพิจารีณาให�การีรัีกษา

โดยวิธีผู้�าตัำด	cytoreductive	surgery	(CRS)	รี�วมู่กับ	heated	intraperitoneal	chemotherapy	

(HIPEC)	เฉีพาะในผู่้�ป่ีวย	mucinous	adenocarcinoma	of	appendix	stage	M1a	หร่ีอำ	M1b	ที�

มีู่ลักษณะดังตำ�อำไปีนี�

•	 ผู่้�ป่ีวยมีู่	performance	status	ดี	

•	 มีู่	small-volume	peritoneal	disease	

•	 ไมู่�มีู่	extraperitoneal	disease	

•	 เมู่่�อำทำา	CRS	แล�วมีู่	tumor	deposits	น�อำยกว�า	2.5	มิู่ลลิเมู่ตำรี	

ข.	 หากจะพิจารีณาทำา	 CRS	 และ	 HIPEC	 ในผู้่�ป่ีวยที�มีู่	 extraperitoneal	 disease	 ผู่้�ป่ีวยค่วรีได�รีับ	 

systemic	chemotherapy	ก�อำนและ	extraperitoneal	disease	ตำ�อำงผู้�าตัำดอำอำกได�หมู่ด	(resect-

able	extraperitoneal	disease)

ค่.	 ผู่้�ป่ีวย	stage	IV	(M1C)	ที�มู่ะเร็ีงกรีะจายไปีอำวัยวะอ่ำ�นที�ไมู่�ใช�	intraperitoneal	spreading	เช�น	liver	

metastasis	หากสามู่ารีถทำาผู้�าตัำดอำอำกได�หมู่ดให�พจิารีณาผู้�าตัำดเอำาก�อำนมู่ะเร็ีงที�กรีะจายไปีอำอำก	เช�น

	 liver	 resection	 หร่ีอำพิจารีณาให�การีรัีกษาเพ่�อำกำาจัดก�อำนมู่ะเร็ีงที�กรีะจายไปีอำวัยวะนั�นๆโดยวิธี	 

tumor	ablation	ด�วย	radiofrequency	ablation	หร่ีอำ	microwave	ablation	หร่ีอำ	cryoablation

ง.	 Chemotherapy	ใน	metastatic	or	 recurrent	disease	 มีู่หลักการีรัีกษา	 ส่ตำรียาและขนาดยา	

เช�นเดียวกับการีให�	chemotherapy	ในมู่ะเร็ีงลำาไส�ใหญ�	stage	IV

จ.	 Palliative	 radiotherapy	 พิจารีณาให�เพ่�อำบรีรีเทาอำาการีปีวด	 เล่อำดอำอำก	หร่ีอำลำาไส�อุำดตัำน	 กรีณี 

oligometastases	ที�ไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำด	หร่ีอำ	radiofrequency	ablation	ได�	พิจารีณาให�รัีงสี

รัีกษาด�วยเทค่นิค่	stereotactic	body	radiotherapy	(SBRT)	ทั�งนี�	oligometastases	หมู่ายถ้ง	

1-5	metastatic	lesions	และทุกตำำาแหน�งสามู่ารีถทำา	SBRT	ได�

3. Goblet cell adenocarcinomas (GCAs) 

3.1	การีรัีกษาหลักใน	Goblet	cell	adenocarcinomas	(GCAs)	ที�เป็ีน	locoregional	disease	(stage	I-III)	

ค่่อำการีผู้�าตัำด	right	hemicolectomy	ตำามู่ค่ำาแนะนำาขอำง	The	American	Society	of	Colon	and	

Rectal	Surgeons,	the	North	American	Neuroendocrine	Tumor	Society	(NANETS)	และThe	

European	Neuroendocrine	Tumor	Society	(ENETS)

3.2	การีให�เค่มีู่บำาบัดเสริีมู่หลังการีผู้�าตัำด	 พิจารีณาให�ใน	 stage	 III	 โดยให�ส่ตำรียาและขนาดยา	 แนะนำาให�

รัีกษาเช�นเดียวกับมู่ะเร็ีงไส�ติำ�งชนิด	appendiceal	adenocarcinoma		ซ้�งจะใช�ยาเค่มีู่บำาบัดแบบมู่ะเร็ีง

ลำาไส�ใหญ�	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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3.3	External	beam	radiation	therapy	(EBRT)	อำาจจะมีู่บทบาท	ในผู่้�ป่ีวย	locally	advanced	ที�มีู่	high	

risk	of	 recurrence	 ได�แก�	 T4,	 tumor	perforation	หร่ีอำมีู่	microscopic	 residual	disease	 (R1	

resection)	หลังการีผู้�าตัำดและไมู่�มีู่	metastatic	disease	โดยพิจารีณาการีฉีายรัีงสี	45	Gy	ใน	25	ค่รัี�ง

3.4	Metastatic	or	recurrent	disease

ก.	 ผู่้�ป่ีวยที�มู่ะเร็ีงกรีะจายไปีอำวัยวะอ่ำ�นที�ไมู่�ใช�	intraperitoneal	spreading	เช�น	liver	metastasis	หาก

สามู่ารีถทำาผู้�าตัำดอำอำกได�หมู่ดให�พิจารีณาผู้�าตัำดเอำาก�อำนมู่ะเร็ีงที�กรีะจายไปีอำอำก	เช�น	liver	resection	

หร่ีอำพิจารีณาให�การีรัีกษาเพ่�อำกำาจัดก�อำนมู่ะเร็ีงที�กรีะจายไปีอำวัยวะนั�นๆโดยวิธี	 tumor	 ablation	

ด�วย	radiofrequency	ablation	หร่ีอำ	microwave	ablation	หร่ีอำ	cryoablation

ข.	 พิจารีณาผู้�าตัำด	 CRS	 +/-	 HIPEC	 ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่เฉีพาะ	 isolated	 peritoneal	metastasis	 และมู่ี	

Peritoneal	Carcinomatosis	Index	(PCI)	score	ตำำ�า

ค่.	 Chemotherapy	ใน	metastatic	or	 recurrent	disease	 มีู่หลักการีรัีกษา	 ส่ตำรียาและขนาดยา	

เช�นเดียวกับการีให�	chemotherapy	ในมู่ะเร็ีงลำาไส�ใหญ�	stage	IV

ง.	 Palliative	 radiotherapy	 พิจารีณาให�เพ่�อำบรีรีเทาอำาการีปีวด	 เล่อำดอำอำก	หร่ีอำลำาไส�อุำดตัำน	 กรีณี

	oligometastases	 ที�ไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำด	หร่ีอำ	 radiofrequency	ablation	 ได�	 พิจารีณาให�

รัีงสีรัีกษาด�วยเทค่นิค่	stereotactic	body	radiotherapy	(SBRT)	ทั�งนี�	oligometastases	หมู่าย

ถ้ง	1-5	metastatic	lesions	และทุกตำำาแหน�งสามู่ารีถทำา	SBRT	ได�

Protocol เพื�อการเบกิจ่ัายชดเชยค่่ารกัษาผู้้�ป่ีวยมะเร็งลัำาไส�ใหญ่่ ลัำาไส�ติรงแลัะทวารหนกั ปีีงบปีระมาณ 2566

 Protocol 1: Adjuvant Chemotherapy มะเร็งลัำาไส�ใหญ่่ระยะเริ�มติ�นหลัังการผู่้าตัิด

ข�อพิจัารณา

1.1	ให�เฉีพาะในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะที�	II	ที�มีู่ปัีจจัยเสี�ยงส่งและรีะยะที�	III	

	 ปัีจจัยเสี�ยงสำาหรัีบโรีค่รีะยะที�	 II	ได�แก�	poorly	differentiation	ที�ไมู่�ใช�	dMMR/MSI-H,	lymphatic/

vascular	invasion,	perineural	invasion,	bowel	obstruction,<	12	lymph	nodes	examined)	

หร่ีอำ	T4,	N0,	M0;	หร่ีอำ	T3	with	localized	perforation	หร่ีอำ	close,	indeterminate	หร่ีอำ	positive	

margins

1.2	ผู่้�ป่ีวยตำ�อำงมีู่	performance	status	0-1

1.3	กรีณีเล่อำก	Preoperative	neoadjuvant	chemotherapy	ให�ใช�ส่ตำรี	CapeOx	หร่ีอำ	FOLFOX

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 5FU/Leucovorin q	28	days 5-fluorouracil 375-425	mg/m2/d	IV	day	1-5 375-425 5 6 11,250-12,750

leucovorin 20	mg/m2/d	IV	day	1-5 20 5 6 600

2 Capecitabine q	21	days capecitabine 2,000-2,500	mg/m2/d	PO	day	1-14 2,000-2,500 14 8 224,000-280,000

3 FOLFOX4 q	14	days 5-fluorouracil 400	mg/m2/d	IV	bolus	day	1-2 400 2 12 9,600

5-fluorouracil 600	mg/m2/d	IV	drip	in	22	hours	day	1-2 600 2 12 14,400

leucovorin 200	mg/m2/d	IV	day	1-2 200 2 12 4,800

oxaliplatin 85	mg/m2/d	IV	day	1 85 1 12 1,020

4 mFOLFOX6 q	14	days 5-fluorouracil 400	mg/m2/d	IV	bolus	day	1 400 1 12 4,800

5-fluorouracil 2,400	mg/m2		IV	drip	in	46-48	hours 2,400 1 12 28,800

leucovorin 400	mg/m2/d	IV	day	1 400 1 12 4,800

Oxaliplatin 85	mg/m2/d	IV	day	1 85 1 12 1,020

5 CapeOx q	21	days Capecitabine 2,000	mg/m2/d	PO	day	1-14 2,000 14 4	or	8 112,000	or	224,000

Oxaliplatin 130	mg/m2/d	IV	day	1 130 1 4	or	8 520	or	1,040

หมายเหติ			สำาหรีบผู้�ปีวยมู่ะเรีงลำาไส�รีะยะที�	3	

1.	 ค่วรีพิจารีณาเล่อำกส่ตำรีที�	3,	4	หรีอำ	5	ก�อำนในกลุ�มู่ผู้�ปีวยอำายุตำำ�ากว�า	75	ปี

2.	 ในกรีณีที�เกิดผู้ลข�างเค่ยงรีนแรีง	(Grade3-4)	ค่วรีพิจารีณาเปีลี�ยนส่ตำรียาเปีนส่ตำรีที�	1	หรีอำ	2	

3.	 ในกรีณีเมู่�อำใช�ส่ตำรีที�	3,	4	หรีอำ	5	ให�ตำดตำามู่ผู้ลข�างเค่ยง	peripheral	neuropathy	อำย�างใกล�ชิด	และแนะนำาให�หยุดใช�	oxaliplatin	เมู่�อำมู่	peripheral	neuropathy	

grade	2	ข้�นไปี

4.	 รีะยะเวลาการีให�ยาเค่มู่บำาบัดในผู้�ปีวย	stage	III	สามู่ารีถพิจารีณาให�ยา	3	หรีอำ	6	เด่อำน	โดย

-	 พิจารีณาให�ยาส่ตำรีที�	5	เปีนเวลา	3	เด่อำน	หรีอำ	4	รีอำบ	ในผู้�ปีวยที�มู่ค่วามู่เสี�ยงการีกลับเปีนซำ�าตำำ�า	(T1-3	และ	N1)

-	 ยาส่ตำรีที�	3-4	ค่วรีพิจารีณาให�ยาเปีนเวลา	6	เด่อำน	หรีอำ	12	รีอำบ

-	 ผู้�ปีวยที�มู่ค่วามู่เสี�ยงการีกลับเปีนซำ�าส่ง	(T4	หรีอำ	N2)	ค่วรีได�รีบยาเปีนเวลา	6	เด่อำน	

-	 สามู่ารีถพิจารีณาให�ยา	3-6	เด่อำน	ในผู้�ปีวยที�มู่อำาการีข�างเค่ยงสะสมู่รีะดับรีนแรีง	โดยเฉีพาะ	peripheral	neuropathy

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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กลับไปสารบัญ

 Protocol 2: Concurrent chemoradiation มะเร็งลัำาไส�ติรงระยะแรก ก่อนหรือหลังการผู้าติดร่วมกับรังสีรักษา

ข�อพิจัารณา

2.1	ให�เฉีพาะในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะที�	II	(T3-4,N0,	M0)	และ	รีะยะที�	III	(T1-4,	N1-2)	

2.2	ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	performance	status	0-1

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดในมะเร็งลัำาไส�ติรงระยะแรก ร่วมกับรังสีรักษา

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 5-fluorouracil	/	

leucovorin	

x	2	cycles

q	28	days 5-fluorouracil 400	mg/m2/d	IV	day	1-4,	29-32	of	RT* 400 4 2 3,200

leucovorin 20	mg/m2/d	IV	day	1-4,	29-32	of	RT* 20 4 2 160

2 Capecitabine Daily	on	radiotherapy	

days

Capecitabine 1,650	mg/m2/d	PO	5	days/wk	+	XRT 1,650 28 NA 46,200

*	q	28	days	นับ	day	1	ห�างจาก	day			29

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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กลับไปสารบัญ
 Protocol 3 : Adjuvant or Neoadjuvant Chemotherapy มะเร็งลัำาไส�ติรงระยะแรก กรณีผู้�ปีวยได�รับการฉายรังสี
ข�อพิจัารณา

3.1	ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	performance	status	0	หรีอำ	1	
3.2	รีะยะเวลาให�ยาเค่มู่บำาบัดรีวมู่ช�วงเวลาที�ได�รีบรีงสีรีกษาปีรีะมู่าณ	6	เด่อำน	
3.3	กรีณีที�ผู้�ปีวยได�	preoperative	CCRT	แล�วได�รีบการีผู้�าตำด

3.3.1	 ถ�าผู้ลทางพยาธิวิทยาเปีนรีะยะที�	2	(pN0)	ให�พิจารีณา	adjuvant	chemotherapy	เปีนส่ตำรีที�	1	หรีอำ	2	
3.3.2	 ถ�าผู้ลทางพยาธิวิทยาเปีนรีะยะที�	3	(pN1	หรีอำ	pN2)	ให�พิจารีณา	adjuvant	chemotherapy	ส่ตำรีที�	3,	4	หรีอำ	5	

3.4	กรีณีเปีนการีรีกษาหลังผู้�าตำดทั�งหมู่ด	ให�พิจารีณาให�ยาเค่มู่บำาบัดก�อำนและหลังรีงสีรีกษารี�วมู่กับยาเค่มู่บำาบัด	โดยส่ตำรีที�	1	ให�	2	รีอำบ,	 ส่ตำรีที�	2	และส่ตำรีที�	5	

ให�	3	รีอำบ	3.5	ในกรีณีทีให�	Total	Neoadjuvant	therapy	และนำาให�เค่มู่บำาบัดส่ตำรี	3-5	เท�านั�น	

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 5FU/Leucovorin q	28	days 5-fluorouracil 400	mg/m2/d	IV	day	1-5 400 5 4 8,000

leucovorin 20	mg/m2/d	IV	day	1-5 20 5 4 400

2 Capecitabine q	21	days capecitabine 2,000-2,500	mg/m2/d	PO	day	1-14 2,000-2,500 14 6 168,000-210,000	

3 FOLFOX4 q	14	days 5-fluorouracil 400	mg/m2/d	IV	bolus	day	1-2 400 2 8 6,400

5-fluorouracil 600	mg/m2/d	IV	drip	in	22	hours	day	1-2 600 2 8 9,600

leucovorin 200	mg/m2/d	IV	day	1-2 200 2 8 3,200

oxaliplatin 85	mg/m2/d	IV	day	1 85 1 8 680

4 mFOLFOX6 q	14	days 5-fluorouracil 400	mg/m2/d	IV	bolus	day	1 400 1 8 3,200

5-fluorouracil 2,400	mg/m2		IV	drip	in	46-48	hours 2,400 1 8 19,200

leucovorin 400	mg/m2/d	IV	day	1 400 1 8 3,200

Oxaliplatin 85	mg/m2/d	IV	day	1 85 1 8 680

5 CapeOx q	21	days Capecitabine 2,000	mg/m2/d	PO	day	1-14 2,000 14 6 168,000

Oxaliplatin 130	mg/m2/d	IV	day	1 130 1 6 780

*ให�ตำดตำามู่ผู้ลข�างเค่ยง	peripheral	neuropathy	อำย�างใกล�ชิด	และแนะนำาให�หยุดใช�	oxaliplatin	เมู่�อำมู่	peripheral	neuropathy	Grade3-4

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)



 | 204แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

 Protocol 4: Chemotherapy มะเร็งลัำาไส�ใหญ่ระยะ IV

การีรีกษาด�วยยาเค่มู่บำาบัดในผู้�ปีวยโรีค่มู่ะเรีงลำาไส�ใหญ�รีะยะ	IV	หรีอำมู่โรีค่กำาเรีบ

ข�อพิจัารณา

4.1	ยาเค่มู่บำาบัดส่ตำรีที�	3-8	ให�เฉีพาะในรีายที�มู่	performance	status	0	หรีอำ	1

4.2	สำาหรีบรีายที�มู่	performance	status	2	ให�พิจารีณารีกษาด�วยเค่มู่บำาบัดส่ตำรีที�	1	หรีอำ	2	โดยสามู่ารีถพิจารีณายาส่ตำรีที�	3-6	ในบางรีาย

4.3	หากใช�ยาส่ตำรีที�	3,	4	หรีอำ	5	เปีนยาขนานแรีก	สามู่ารีถพิจารีณายาส่ตำรีที�	6	หรีอำ	7	เปีนยาขนานที�	2	หรีอำในทางกลับกัน

4.4	ยาส่ตำรีที�	8	แนะนำาให�ใช�กรีณี	Potentially	resectable	liver	or	lung	metastases	เท�านั�น	

4.5	พิจารีณาให�ยาเค่มู่บำาบัดส่ตำรีที�	3-8	ในผู้�ปีวยที�มู่โอำกาสได�รีบการีผู้�าตำดมู่ะเรีงที�แพรี�กรีะจายไปีที�ปีอำด	หรีอำตำบ	โดยหากเล่อำกใช�ส่ตำรี	FOLFOXIRI	ให�ใช�ก�อำนผู้�าตำด

ได�ไมู่�เกิน	3	เด่อำน	(6	cycles)	

4.6	การีให�ยาเค่มู่บำาบัดตำ�อำงมู่การีตำดตำามู่ผู้ลการีรีกษาโดยด่ผู้ลการีตำอำบสนอำงทางรีงสีวิทยารี�วมู่กับ	performance	status	ขอำงผู้�ปีวยว�าได�ปีรีะโยชน์จากการีรีกษา

หรีอำไมู่�	และให�ยาเค่มู่บำาบัดไมู่�เกิน6	เด่อำน

4.7	ถ�าได�	adjuvant	oxaliplatin	based	chemotherapy	และโรีค่กำาเรีบ	รีะหว�างให�	adjuvant	หรีอำในเวลาไมู่�เกิน	6	เด่อำน	หลัง	adjuvant	ค่รีบ	ห�ามู่ใช�ส่ตำรีที�มู่	

oxaliplatin	ซำ�า

4.8	การีรีกษาดัวยยาเค่มู่บำาบัดในผู้�ปีวยโรีค่มู่ะเรีงลำาไส�ใหญ�รีะยะ	IV	หรีอำมู่โรีค่กำาเรีบ	สามู่ารีถใช�ยาเค่มู่บำาบัด	oxaliplatin	based	ได�เพียง	1	ส่ตำรี	และ	FOLFIRI	

ได�เพียง	1	ส่ตำรี	ตำลอำดการีรีกษาตำ�อำผู้�ปีวย	1	รีาย	(ในกรีณีได�	FOLFOXIRI	หรีอำ	triplet	regimen	มู่าไมู่�เกิน	6	ค่รี�งและไมู่�มู่โรีค่กำาเรีบแตำ�ผู้�าตำดไมู่�ได�	แล�วลดยา

เปีน	oxaliplatin	based	หรีอำ	irinotecan	based	สามู่ารีถใช�สลับ	regimen	ได�อำก	1	ค่รี�ง)

4.9	กรีณีรีะยะที�	4	ที�ได�รีบการีผู้�าตำดหมู่ดทั�งมู่ะเรีงที�ลำาไส�ใหญ�	และตำำาแหน�งที�โรีค่กรีะจายไปี	สามู่ารีถพิจารีณาให�ส่ตำรีที�	1,	2,	3,	4	หรีอำ	5	เปีนการีรีกษาเสรีมู่	รีวมู่

รีะยะเวลาไมู่�เกิน	6	เด่อำน

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดส้ติรแรกสำาหรับใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งลัำาไส�ใหญ่ระยะแพร่กระจัาย

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 5-fluorouracil/	leu-

covorin

q	28	days 5-fluorouracil 375-425	mg/m2/d	IV	day	1-5 375-425 5 6 11,250-12,750

	leucovorin 20	mg/m2/d	IV	day	1-5 20 5 6 600

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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กลับไปสารบัญ

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

2 Capecitabine q	21	days Capecitabine 2,000-2,500	mg/m2/d	PO	day	1-14 2,000-2,500 14 8 224,000-280,000

3 FOLFOX4 q	14	days 5-fluorouracil 400	mg/m2/d	IV	bolus	day	1-2 400 2 12 9,600

5-fluorouracil 600	mg/m2/d	IV	drip	in	22	hours	day	1-2 600 2 12 14,400

leucovorin 200	mg/m2/d	IV	day	1-2 200 2 12 4,800

oxaliplatin 85	mg/m2/d	IV	day	1 85 1 12 1,020

4 mFOLFOX6 q	14	days 5-fluorouracil 400	mg/m2/d	IV	bolus	day	1 400 1 12 4,800

5-fluorouracil 2,400	mg/m2	IV	drip	in	46-48	hours	 2,400 1 12 28,800

leucovorin 400	mg/m2/d	IV	day	1 400 1 12 4,800

oxaliplatin 85	mg/m2/d	IV	day	1 85 1 12 1,020

5 CapeOx q	21	days Capecitabine 2,000	mg/m2/d	PO	day	1-14 2,000 14 8 224,000

Oxaliplatin 130	mg/m2/d	IV	day	1 130 1 8 1,040

6 FOLFIRI q	14	days 5-fluorouracil 400	mg/m2/d	IV	bolus	day	1-2 400 2 12 9,600

5-fluorouracil 600	mg/m2/d	IV	drip	in	22	hours	day	1-2 600 2 12 14,400

leucovorin 200	mg/m2/d	IV	day	1-2 200 2 12 4,800

irinotecan 180	mg/m2/d	IV	day	1 180 1 12 2,160

7 FOLFOXIRI q	14	days 5-fluorouracil 2,400	mg/m2	IV	drip	in	46-48	hours	 2,400 1 12 28,800

leucovorin 400	mg/m2/d	IV	day	1 400 1 12 4,800

oxaliplatin 85	mg/m2/d	IV	day	1 85 1 4-6 1,020

irinotecan 165	mg/m2/d	IV	day	1 180 1 4-6 2,160

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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กลับไปสารบัญ

 Protocol 5: Chemoradiotherapy มะเร็งทวารหนักระยะ locoregional ร่วมกับรังสีรักษา

ข�อพิจัารณา

5.1	ให�เฉีพาะในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะที�	I,	II	(T1-3,N0,M0)		และ	รีะยะที�	III	(T1-4,	N1,	M0)	

5.2	ให�ใช�ในรีายที�โรีค่เปีนบรีเวณ	Perianal		ที�ได�รีบการีผู้�าตำดแบบ	local	excision	และพบมู่	Inadequate	margin	

5.3	ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	performance	status	0	หรีอำ	1	

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดในมะเร็งทวารหนักระยะ locoregional  ร่วมกับรังสีรักษา

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Mitomycin	/	

5-fluorouracil		

q	28	days Mitomycin 10	mg/m2/d	IV	day	1,	29	of	RT 10 1 2 20

q	28	days 5-fluorouracil	 1000	mg/m2/d	IV	day	1-4,	 

29-32	of	RT*	

1,000 4 2 8,000

*	q	28	days	นับ	day	1	ห�างจาก	day			29

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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กลับไปสารบัญ

 Protocol 6: Palliative Chemotherapy (First line drug) มะเร็งทวารหนักระยะ V

การีรีกษาด�วยยาเค่มู่บำาบัดส้ติรแรกในผู้�ปีวยโรีค่มู่ะเรีงลำาไส�ใหญ�รีะยะ	IV	หรีอำมู่โรีค่กำาเรีบ

ข�อพิจัารณา

6.1	ให�เฉีพาะในรีายที�มู่	performance	status	0	หรีอำ	1	

6.2	สำาหรีบรีายที�มู่	performance	status	2	ให�พิจารีณารีกษาด�วยเค่มู่บำาบัดเปีนรีายๆ	ไปี	

6.3	การีให�ยาเค่มู่บำาบัดตำ�อำงมู่การีตำดตำามู่ผู้ลการีรีกษาโดยด่ผู้ลการีตำอำบสนอำงทางรีงสีวิทยา	รี�วมู่กับ	performance	status	ขอำงผู้�ปีวยว�าได�ปีรีะโยชน์จากการีรีกษา

หรีอำไมู่�	และให�ยาเค่มู่บำาบัดไมู่�เกิน	6	เด่อำน

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดส้ติรแรกสำาหรับใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งลัำาไส�ใหญ่ระยะแพร่กระจัาย

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Cisplatin	/	

5-fluorouracil		

q	28	days Cisplatin 75				mg/m2/d	IV			day	1 75 1 6 450

5-fluorouracil 1000			mg/m2/d	CIV	day	1-4 1000 4 6 24,000

 Protocol 7. ส้ติรยาเค่มีบำาบัดที�ใช�ระหว่างการทำา HIPEC มะเร็งไส�ติ�ง

ลัำาดับที่่� สีู่ติร ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้ จำานวนที่่�ใช้้รวม 

1 Mitomycin-C  40 mg total dose 40 mg total dose

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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 Protocol 8: Adjuvant Chemotherapy มะเร็งไส�ติ�ง 

ข�อพิจัารณา

8.1	ให�เฉีพาะในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะที�	III	

8.2	ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	performance	status	0-1

8.3	ค่วรีพิจารีณาเล่อำกส่ตำรีที�	3,	4	หรีอำ	5	ก�อำน	ในกรีณีที�เกิดผู้ลข�างเค่ยงรีนแรีง	(Grade3-5)	ค่วรีพิจารีณาเปีลี�ยนส่ตำรียาเปีนส่ตำรีที�	1	หรีอำ	2	

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดในมะเร็งไส�ติ�งระยะแรก หลังการผู้าติด

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 5FU/Leucovorin q 28 days 5-fluorouracil 375-425 mg/m2/d IV day 1-5 375-425 5 6 11,250-12,750

leucovorin 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 6 600

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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 Protocol 9 : Chemotherapy มะเร็งไส�ติ�งระยะที� 4

ข�อพิจัารณา

9.1	ยาเค่มู่บำาบัดส่ตำรีที�	3-8	ให�เฉีพาะในรีายที�มู่	performance	status	0	หรีอำ	1

9.2	สำาหรีบรีายที�มู่	performance	status	2	ให�พิจารีณารีกษาด�วยเค่มู่บำาบัดส่ตำรีที�	1	หรีอำ	2	โดยสามู่ารีถพิจารีณายาส่ตำรีที�	3-6	ในบางรีาย

9.3	หากใช�ยาส่ตำรีที�	3,	4	หรีอำ	5	เปีนยาขนานแรีก	สามู่ารีถพิจารีณายาส่ตำรีที�	6	หรีอำ	7	เปีนยาขนานที�	2	หรีอำในทางกลับกัน

9.4	ยาส่ตำรีที�	8	แนะนำาให�ใช�กรีณี	Potentially	resectable	liver	or	lung	metastases	เท�านั�น	

9.5	พิจารีณาให�ยาเค่มู่บำาบัดส่ตำรีที�	3-8	ในผู้�ปีวยที�มู่โอำกาสได�รีบการีผู้�าตำดมู่ะเรีงที�แพรี�กรีะจายไปีที�ปีอำด	หรีอำตำบ	โดยหากเล่อำกใช�ส่ตำรี	FOLFOXIRI	ให�ใช�ก�อำนผู้�าตำดได�

ไมู่�เกิน	3	เด่อำน	(6	cycles)	

9.6	 การีให�ยาเค่มู่บำาบัดตำ�อำงมู่การีตำดตำามู่ผู้ลการีรีักษาโดยด่ผู้ลการีตำอำบสนอำงทางรีังสีวิทยารี�วมู่กับ	 performance	 status	 ขอำงผู้่�ปีวยว�าได�ปีรีะโยชน์จากการีรีักษา 

หรีอำไมู่�	และให�ยาเค่มู่บำาบัดไมู่�เกิน	6	เด่อำน

9.7	ถ�าได�	adjuvant	oxaliplatin	based	chemotherapy	และโรีค่กำาเรีบ	รีะหว�างให�	adjuvant	หรีอำในเวลาไมู่�เกิน	6	 เด่อำน	หลัง	adjuvant	ค่รีบ	ห�ามู่ใช�ส่ตำรีที�มู่	 

oxaliplatin	ซำ�า

9.8	การีรีกษาดัวยยาเค่มู่บำาบัดในผู้�ปีวยโรีค่มู่ะเรีงไส�ตำ�งรีะยะ	IV	หรีอำมู่โรีค่กำาเรีบ	สามู่ารีถใช�ยาเค่มู่บำาบัด	oxaliplatin	based	ได�เพียง	1	ส่ตำรี	และ	FOLFIRI	ได�เพียง	1	

ส่ตำรี	ตำลอำดการีรีกษาตำ�อำผู้�ปีวย	1	รีาย	(ในกรีณีได�	FOLFOXIRI	หรีอำ	triplet	regimen	มู่าไมู่�เกิน	6	ค่รี�งและไมู่�มู่โรีค่กำาเรีบแตำ�ผู้�าตำดไมู่�ได�	แล�วลดยาเปีน	oxaliplatin	

based	หรีอำ	irinotecan	based	สามู่ารีถใช�สลับ	regimได�อำก	1	ค่รี�ง)

9.9	กรีณีรีะยะที�	4	ที�ได�รีบการีผู้�าตำดหมู่ดทั�งมู่ะเรีงที�ไส�ตำ�ง	และตำำาแหน�งที�โรีค่กรีะจายไปี	สามู่ารีถพิจารีณาให�ส่ตำรีที�	1,	2,	3,	4	หรีอำ	5	เปีนการีรีกษาเสรีมู่	รีวมู่รีะยะเวลา

ไมู่�เกิน	6	เด่อำน

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดส้ติรแรกสำาหรับใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งไส�ติ�งระยะแพร่กระจัาย

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 5-fluorouracil/	leucovorin q	28	days 5-fluorouracil 375-425	mg/m2/d	IV	day	1-5 375-425 5 6 11,250-12,750

	leucovorin 20	mg/m2/d	IV	day	1-5 20 5 6 600

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ลูำาไส้�ใหญ่แลูะลูำาไส้�ต้รง ทวารหนกั แลูะไส้�ต้่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งหลัอดอาหาร 
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

บทท่� 8

ใน้ปััจจุบััน้ก้าริริัก้ษาโริคมะเริ็งมีความเจริิญก้้าวหน้้าอยี่างริวด้เริ็วทำาให้ 

เก้ิด้น้วัตก้ริริมทางก้าริรัิก้ษาพยีาบัาลผู้้้ป่ัวยีโริคมะเร็ิงอยี่างต่อเน้่�อง  สํำานั้ก้งาน้ 

หลัก้ปัริะก้ัน้สํุขภาพแห่งชาติจึงทบัทวน้ก้าริจ่ายีชด้เชยีค่าบัริิก้าริก้ริณีีค่าใช้จ่ายีส้ํง

สํำาหริับัก้าริริัก้ษาผู้้้ปั่วยีโริคมะเริ็งหลอด้อาหาริ โด้ยีก้ำาหน้ด้ Protocol เพ่�อก้าริเบัิก้

จา่ยีตามแน้วทางก้าริริกั้ษาของสํำาน้กั้งาน้หลกั้ปัริะก้นั้สํขุภาพแหง่ชาตฉิบัับัลา่สํดุ้ และ

ผู้่าน้ก้าริพิจาริณีาโด้ยีความริ่วมม่อของผู้้้เชี�ยีวชาญสําขาที�เก้ี�ยีวข้อง ด้ังน้ี�

ข�อบ่งชี�การรักษามะเร็งหลัอดอาหาร (Squamous cell carcinoma)

ก�อำนการีรัีกษาทุกวิธีค่วรีปีรีะเมิู่นภิาวะทุพโภิชนาการีและให�โภิชนบำาบัดที�เหมู่าะสมู่ในผู่้�ป่ีวยแตำ�ละรีาย

1. มะเร็งหลัอดอาหาร ระยะที� I –IVA (T1b-T4a)

ได�แก�	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ลักษณะT1b-T4a, N0-3,	M0,	Non	cervical	esophagus	ในรีายที�สภิาพรี�างกายสมู่บ่รีณ์

ทนตำ�อำการีรัีกษาโดยการีผู้�าตัำดได�

การรักษาปีฐมภ้มิ (Primary treatment) 

1. การรักษาด�วยการผู่้าตัิด Esophagectomy (ชนิดค่ำาแนะนำารีะดับ	1) ในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะที�	I	 

(T1b-T2,N0) 

	 :	ในกรีณี Esophagectomy	แบบ	Transthoracic หากมีู่ R1,	R2	resection	ECOG	Performance	

status	0-2	ให� postoperative	concurrent	chemoradiation	โดยใช�ส่ตำรีตำามู่	Protocol 1	หาก 

ECOG	Performance	status	>2	ใช�การีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	(Best	supportive	care)  

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็หลูอดอาหาร (Esophageal cancer)
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2. Preoperative concurrent chemoradiation ในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะที�	II-III	(T3-T4aN0M0,	

T1-4aN1-3M0)	ใช�ส่ตำรีตำามู่	Protocol 1	รี�วมู่กับ	Radiation	45	-50.4	Gy	

2.1	 กรีณี	 complete	 response	แนะนำาให�ทำา	 esophagectomy	หากไมู่�ผู้�าตัำด	อำาจพิจารีณา	

observe	

2.2	 กรีณี	partial	response	or	stable	disease	แนะนำาให�ทำา	esophagectomy

2.3	 กรีณี	progressive	disease	หร่ีอำ	 residual	disease	 ที�ผู้�าตัำดไมู่�ได�พิจารีณาให�	palliative	

chemotherapy	หร่ีอำรัีกษาปีรีะคั่บปีรีะค่อำง

2. มะเร็งหลัอดอาหารระยะติ�น ที�ผู่้าตัิดไม่ได�

ได�แก�	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ลักษณะ	ดังนี�	 

2.1	T4b	lesion

2.2	Unresectable	N3

2.3	Cervical	esophageal	tumor	(ที�ไมู่�ใช�	T1aN0M0)	

2.4	ในผู่้�ป่ีวยที�สภิาพรี�างกายไมู่�สมู่บ่รีณ์	ที�จะรัีบการีผู้�าตัำดหร่ีอำปีฏิิเสธการีผู้�าตัำด	

การรักษาปีฐมภ้มิ (Primary treatment) 

1.	 ECOG	Performance	status	0-2

-	 ใช�	 definitive	 concurrent	 chemoradiation	 ส่ตำรียาตำามู่	 Protocol 2	 	 รี�วมู่กับ	 

Radiation	(50	-	50.4	Gy)	

-	 Definitive	radiation	(50–70	Gy)	แตำ�เพียงอำย�างเดียว	ในกรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถรัีบ	Chemothem-

rapy	ได�	

2. ECOG Performance	status	>2	รัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง

3. มะเร็งหลัอดอาหาร ระยะ 4 (Any T Any N M1)

ได�แก� ผู่้�ป่ีวยรีะยะแพรี�กรีะจาย		รีะยะที�	4	(Any	T,	Any	N,	M1)	

การรักษาปีฐมภ้มิ (Primary treatment) 

1.	 กรีณีในรีายที�สภิาพรี�างกายสมู่บ่รีณ์	 ECOG	 Performance	 status	 0-2	 ให�	 Chemotherapy	

(Protocol	3.1)	รี�วมู่กับการีรัีกษาปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	หร่ีอำ	การีรัีกษาปีรีะคั่บปีรีะค่อำงเท�านั�นในรีายที�

ไมู่�สามู่ารีถหร่ีอำไมู่�ตำ�อำงการีรัีบ	Chemotherapy	

2.	 กรีณีในรีายที�สภิาพรี�างกายไมู่�สมู่บ่รีณ์	 ECOG	 Performance	 status	 >	 2	 ให�การีรัีกษาปีรีะคั่บ

ปีรีะค่อำงรี�วมู่กับ	Radiation	

3.	 สามู่ารีถพิจารีณาให�รีังสีรัีกษาได�เพ่�อำบรีรีเทา	 ค่วามู่ปีวด	 เล่อำดอำอำกหร่ีอำเปี็นแผู้ล	 	 การีกดเบียด

เน่�อำเย่�อำปีกติำ		การีอุำดกั�นอำวัยวะที�เป็ีนท�อำกลวง		การีกดทับไขสันหลัง	การีอุำดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ� 

ที�เกิดจากก�อำนมู่ะเร็ีง	โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ลการีรัีกษา	ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	สภิาพรี�างกาย	การี

พยากรีณ์โรีค่	 และค่วามู่สะดวกในการีเดินทางมู่ารัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย	 ทั�งนี�แพทย์ค่วรีเป็ีนผู่้�ให�ข�อำมู่่ล 

ดังกล�าวอำย�างเพียงพอำเพ่�อำให�ผู่้�ป่ีวยและค่รีอำบค่รีัวสามู่ารีถตำัดสินใจได�เอำง	 ซ้�งอำาจจะใช�	 External	

beam	radiotherapy	หร่ีอำ	Brachytherapy	กไ็ด�	โดยพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยรัีงสีในกรีณีตำ�อำไปีนี�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็หลูอดอาหาร (Esophageal cancer)
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3.1	 Palliative	radiotherapy	สำาหรัีบ	unresectable	primary	tumor

3.2	 Palliative	radiotherapy	สำาหรัีบ	distant	metastatic	sites	เช�น	bone,	brain,	spine,	

lymph	nodes,	soft	tissue	และอ่ำ�นๆ

ข�อบ่งชี�การผู่้าตัิดมะเร็งหลัอดอาหารชนิด squamous cell carcinoma (SCC) 

มะเร็งหลัอดอาหารชนิด SCC ระยะที� 0-3

1.	 มู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารีบริีเวณค่อำ	(cervical	esophagus)

1.1	 ให�รัีกษาด�วยวิธี	definitive	concurrent	chemoradiation

1.2	 อำาจพิจารีณารัีกษาด�วยการีตัำดเน่�อำงอำกผู้�านการีส�อำงกล�อำงทางเดินอำาหารี	 (endoscopic	 

treatment)	ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่รีะยะ	Tis/1aN0 

2.	 มู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารีบริีเวณทรีวงอำกและช�อำงท�อำง	(thoracic/abdominal	esophagus)	ในผู่้�ป่ีวยที�

อำย่�ในรีะยะ	T1-2N0		พิจารีณารัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	หากผู่้�ป่ีวยแข็งแรีงดี	และ	สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	R0	

resection 

2.1 อำาจพิจารีณารัีกษาด�วยการีตัำดเน่�อำงอำกผู้�านการีส�อำงกล�อำงทางเดินอำาหารี	 (endoscopic	 

treatment)	ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่รีะยะ	Tis/1aN0	

2.2.	การีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	esophagectomy	 พิจารีณาในกรีณีที�ผู้�าตัำดแล�วได�	 R0	 resection	

สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดได�ทั�ง	 open	 และ	minimally	 invasive	 surgery	 โดยวิธีการีผู้�าตัำดที�

เหมู่าะสมู่	มีู่ดังตำ�อำไปีนี�

2.2.1	 การีผู้�าตัำดหลอำดอำาหารีทางช�อำงอำก	(Transthoracic	esophagectomy)

2.2.2	 การีผู้�าตัำดหลอำดอำาหารีทางช�อำงท�อำง	(Transhiatal	esophagectomy)

3.	 มู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารีบรีเิวณทรีวงอำกและช�อำงท�อำงในผู้่�ป่ีวยที�อำย่�ในรีะยะ	locally	advanced	(T3-T4a	

หร่ีอำ	N+)	พิจารีณาเล่อำกวิธีการีรัีกษาดังตำ�อำไปีนี�

3.1	 Preoperative	concurrent chemoradiation  

3.1.1	 พิจารีณาในผู่้�ป่ีวยที�แข็งแรีงดี	ไมู่�มีู่โรีค่ปีรีะจำาตัำวรุีนแรีง	เช�น	ตัำบแข็ง	เส�นเล่อำดหัวใจตีำบ		

ถุงลมู่โป่ีงพอำง

3.1.2	 กรีณี	 progressive	 disease	หร่ีอำ	 residual	 disease	หากผู้�าตัำดไมู่�ได�พิจารีณาให�							

palliative	systemic	therapy	หร่ีอำ	palliative	radiation	หร่ีอำรัีกษาแบบปีรีะคั่บ

ปีรีะค่อำง

3.2	 Definitive	concurrent	chemoradiation	

3.2.1 เหมู่าะสำาหรัีบผู่้�ป่ีวยที�รี�างกายไมู่�แข็งแรีง	อำายุมู่าก	หร่ีอำ	ปีฏิิเสธผู้�าตัำด

3.2.2	 กรีณี	complete	response	แนะนำาให�		surveillance		หาก	surveillance	แล�วพบ

ว�ามีู่	recurrent	disease		หากพิจารีณาแล�วว�าสามู่ารีถผู้�าตัำดได�	R0	resection	ค่วรี

ผู้�าตัำด	salvage	esophagectomy				

3.2.3	 กรีณี	partial	response	/residual	disease	หากสามู่ารีถผู้�าตัำดได�	R0	resection		

ค่วรีผู้�าตัำด	salvage	esophagectomy 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็หลูอดอาหาร (Esophageal cancer)
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3.2.4	 พิจารีณาทำา	CT		scan	ก�อำนทำาการีผู้�าตัำด	salvage	esophagectomy	

3.2.5	 อำาจพิจารีณาทำา	PET	scan	 เพิ�มู่เติำมู่	หากสามู่ารีถทำาได�	 โดยมีู่ข�อำบ�งชี�	 ค่่อำ	 ผู่้�ป่ีวยที�

ได�รัีบการีรัีกษาด�วย	Definitive	chemoradiation	และ	มีู่	residual	disease	หร่ีอำ

	recurrent	disease	และ	ผู้ล	CT	scan	พบว�าโรีค่ยังอำย่�ในรีะยะที�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	

(resectable)	

3.2.6	 กรีณี	progressive	disease	หร่ีอำ	residual	disease	หร่ีอำ	recurrent	disease	ที�

ผู้�าตัำดไมู่�ได�	พิจารีณาให�	palliative	systemic	therapy	และ/หร่ีอำ	radiation	หร่ีอำ

รัีกษาปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	

3.3	 การีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	esophagectomy	ดังรีายละเอีำยดในข�อำ	2.2	

3.3.1	 ในกรีณีที�พิจารีณาแล�วว�าสามู่ารีถผู้�าตัำดได�	R0	resection	และ	ผู่้�ป่ีวยแข็งแรีงดี	หร่ีอำ	

ผู่้�ป่ีวยปีฏิิเสธ	chemoradiation

4.	 กรีณีผู่้�ป่ีวย	ECOG	performance	>	2	ให�รัีกษาด�วยการีปีรีะคั่บปีรีะค่อำง

มะเร็งหลัอดอาหารชนิด SCC ระยะที�  4a

1.	 Definitive	concurrent	chemoradiation

1.1	 กรีณี	complete	 response	แนะนำาให�	 	 surveillance	 	หาก	surveillance	แล�วพบว�ามีู่	 

recurrent	disease			หากพิจารีณาแล�วว�าสามู่ารีถผู้�าตัำดได�	R0	resection	ค่วรีผู้�าตัำด	salvage	

esophagectomy				

1.2	 กรีณี	 partial	 response	 or	 residual	 disease	 หากสามู่ารีถผู้�าตัำดได�	 R0	 resection		 

ค่วรีผู้�าตัำด	salvage	esophagectomy	

1.3	 พิจารีณาทำา	CT		scan	ก�อำนทำาการีผู้�าตัำด	salvage	esophagectomy	

1.4	 อำาจพิจารีณาทำา	PET	scan	เพิ�มู่เติำมู่	หากสามู่ารีถทำาได�	โดยมีู่ข�อำบ�งชี�	ค่่อำ	ผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบการี

รัีกษาด�วย	 Definitive	 chemoradiation	 และ	 มีู่	 residual	 disease	 หร่ีอำ	 recurrent	 

disease	และ	ผู้ล	CT	scan	พบว�าโรีค่ยังอำย่�ในรีะยะที�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	(resectable)	

1.5	 กรีณี	progressive	disease	หร่ีอำ	residual	disease	หร่ีอำ	recurrent	disease	ที�ผู้�าตัำดไมู่�ได�	

พิจารีณาให�	palliative	systemic	therapy	และ/หร่ีอำ	radiation	หร่ีอำรัีกษาปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	

2.	 	ECOG	Performance	status	>2	รัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง

มะเร็งหลัอดอาหารชนิด SCC ระยะที�  4b

1.	 ECOG	Performance	status	0-2	พิจารีณาให�	palliative	systemic	therapy	และ/หร่ีอำ	radiation	

หร่ีอำรัีกษาปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	

2.	 ECOG	Performance	status	>2	รัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็หลูอดอาหาร (Esophageal cancer)
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ข�อบ่งชี�ในการใส่ขดลัวดถ่างขยายหลัอดอาหาร (esophageal stent)

	ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารีตำำาแหน�ง	middle	 thoracic	 esophagus	 ที�	 ได�รัีบ	 chemoradiation	 

มู่าแล�วและยังมีู่ปัีญหาการีกล่นลำาบากจาก	residual	disease	และ/หร่ีอำ	recurrent	disease	ที�

ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�

	ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารีชนิด	SCC	รีะยะที�	4b	ที�ตำำาแหน�งเน่�อำงอำกอำย่�บริีเวณ	middle	thoracic	

esophagus		โดยที�	ECOG	>	2	หร่ีอำไมู่�มีู่แผู้นที�จะรัีกษาด�วย	chemoradiaition	

	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ทางเช่�อำมู่ตำ�อำรีะหว�างหลอำดลมู่และหลอำดอำาหารี	(tracheoesophageal	fistula)	หร่ีอำการี

แตำกทะลุขอำงเน่�อำงอำกหลอำดอำาหารี	(perforated	esophageal	cancer)

ข�อบ่งชี�ในการฉายรังสีในมะเร็งหลัอดอาหารชนิด squamous cell carcinoma

1.	 เป็ีนการีรัีกษาเสริีมู่	(adjuvant	radiation	therapy)	ในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�

a.	 การีให�รัีงสีเค่มีู่บำาบัดก�อำนผู้�าตัำด	(preoperative	chemoradiation)	ค่วรีปีร้ีกษาในที�ปีรีะชุมู่

สหสาขา	 และแนะนำาให�ทำากรีณีก�อำนมู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารีในช�อำงอำก	 (thoracic	 esophageal	

cancer)	รีะยะ	cT1b-cT2,	N+	,หร่ีอำ		cT3-T4a	และ	N0-3,	M0		ที�ผู่้�ป่ีวยมีู่สภิาพรี�างกาย 

แข็งแรีงและมีู่แนวโน�มู่ว�าจะผู้�าตัำดได�	(medically	fit,	potentially	resectable)	โดยให�ปีริีมู่าณ

รัีงสี	41.4-50.4	เกรีย	์(1.8-2	เกรีย/์ค่รัี�ง,	สัปีดาหล์ะ	5	ค่รัี�ง)	การีเล่อำกปีรีมิู่าณรีงัสีข้�นกับยาเค่มีู่

บำาบัดที�จะให�รี�วมู่กับฉีายรัีงสี	อำาจพิจารีณาให�รัีงสีปีริีมู่าณส่ง	60-66	เกรีย์ในมู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารี

ที�กำ�าก้�งว�าจะไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	(marginally	unresectable)	โดยข�อำมู่่ลการีให�รัีงสีปีริีมู่าณ

ส่งส�วนใหญ�เป็ีนการีศ้ักษาย�อำนหลังในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารีในภ่ิมิู่ภิาค่เอำเซีย[1-5]

b.	 การีให�รัีงสีเค่มีู่บำาบัดเสริีมู่หลังผู้�าตัำด	(postoperative	chemoradiation)	ในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�

i.	 กรีณีที�เหล่อำมู่ะเร็ีงเล็กน�อำย	(microscopic	residual	cancer)	หร่ีอำ	R1	resection	

ii.	 กรีณีที�เหล่อำมู่ะเร็ีงขนาดใหญ�	(macroscopic	residual	cancer)	หร่ีอำ	R2	resection	

2.	 เป็ีนการีรัีกษาหลัก	(definitive	chemoradiation)	ในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	

iii.	 T4b	lesion

iv.	 ก�อำนมู่ะเร็ีงที�หลอำดอำาหารีบริีเวณค่อำ

v.	 ผู่้�ป่ีวยที�สภิาพรี�างกายไมู่�แข็งแรีงพอำที�จะรัีบการีผู้�าตัำด

ให�รัีงสีรัีกษาค่่�กับยาเค่มีู่บำาบัด	ปีริีมู่าณรัีงสี	50-50.4	 เกรีย์	 (1.8-2	 เกรีย์/ค่รัี�ง,	5	ค่รัี�ง/สัปีดาห์	 ใน	 

5	 สัปีดาห์)	 อำาจพิจารีณาให�รัีงสีปีริีมู่าณส่ง	 60-66	 เกรีย์ในมู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารีส�วนค่อำ	 หร่ีอำกรีณีที�ไมู่�

สามู่ารีถให�ยาเค่มีู่บำาบัดได�	

กรีณีก�อำนมู่ะเร็ีงรีะยะ	T4b	แนะนำาให�ทำา	bronchoscope	เพ่�อำย่นยันการีลุกลามู่และเพ่�อำปีรีะเมิู่น

ภิาวะ	fistula	อำาจจำาเป็ีนตำ�อำงใส�	esophageal	หร่ีอำ	tracheal	stent	เพ่�อำป้ีอำงกันการีสำาลักอำาหารีเข�าไปี

ในปีอำด	 และค่วรีรีะมัู่ดรีะวังการีใช�รัีงสีปีริีมู่าณส่ง	 เพรีาะอำาจทำาให�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีเกิด	 fistula[6]  

อำาจให�ยาเค่มีู่บำาบัดนำาก�อำนการีฉีายรัีงสีเพ่�อำลดโอำกาสเ	กิด	fistula[7]

3.	 การีฉีายรัีงสีอำย�างเดียวเป็ีนการีรัีกษาหลัก	(definitive	radiation)	ในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�และ

ไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดพรี�อำมู่กับการีฉีายรัีงสี		ให�รัีงสีรัีกษาค่่�กับยาเค่มีู่บำาบัด	ปีริีมู่าณ

รัีงสี	50-50.4	เกรีย์	(1.8-2	เกรีย์/ค่รัี�ง,	5	ค่รัี�ง/สัปีดาห์	ใน	5	สัปีดาห์)	อำาจพิจารีณาให�รัีงสีปีริีมู่าณ

ส่ง	60-66	เกรีย์ในมู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารีส�วนค่อำ	หร่ีอำกรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถให�ยาเค่มีู่บำาบัดได�	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็หลูอดอาหาร (Esophageal cancer)
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4.	 เป็ีนการีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	(palliative	radiation)	ในกรีณีที�มู่ะเร็ีงทำาให�เกิดอำาการีเฉีพาะที�	

เช�น	มีู่เล่อำดอำอำก	มีู่ภิาวะอุำดตัำน	การีกดทับอำวัยวะ	เส�นปีรีะสาท	หร่ีอำหลอำดเล่อำด	หร่ีอำมีู่อำาการีปีวด	

เป็ีนตำ�น	หร่ีอำใช�ในกรีณีทีผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถรัีบการีรัีกษาด�วยรัีงสีเค่มีู่บำาบัดเน่�อำงจากสภิาพรี�างกายไมู่�

เอ่ำ�อำอำำานวย	(ECOG	>2)	ปีริีมู่าณรัีงสีที�สามู่ารีถเล่อำกใช�	20-40	เกรีย์ใน	1-4	สัปีดาห์	โดยตำ�อำงค่ำาน้ง

ถ้งสภิาพรี�างกายผู้่�ป่ีวย	ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	การีพยากรีณ์โรีค่และค่วามู่สะดวกในการีเดินทาง

ขอำงผู่้�ป่ีวย

5.	 เป็ีนการีรัีกษาแบบปีรีะค่ับปีรีะค่อำง	 (palliative	 radiation)	 ในกรีณีที�มู่ะเร็ีงมีู่การีกรีะจายไปียัง

อำวัยวะตำ�าง	ๆ	(distant	metastasis)	เช�น	สมู่อำง	กรีะด่ก	ปีอำด	เป็ีนตำ�น	ปีริีมู่าณรัีงสีหลากหลายตำามู่

แตำ�ตำำาแหน�ง	สภิาพผู่้�ป่ีวยและสถาบัน	เช�น	30	เกรีย์ใน	10	ค่รัี�ง,	20	เกรีย์ใน	5	ค่รัี�ง	หร่ีอำ	8	เกรีย์ใน	

1	ค่รัี�ง	เป็ีนตำ�น

เทค่นิค่ในการฉายรังสีในมะเร็งหลัอดอาหาร

ในกรีณีที�เป็ีนการีรัีกษาให�หายขาด	 (definitive	 radiation	 therapy)	 จะใช�เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีจาก

ภิายนอำก	 (external	 beam	 radiation)	 โดยการีวางแผู้นการีรัีกษาด�วย	 CT	 simulation	 ซ้�งค่วรีพิจารีณาใช�

เทค่นิค่	การีฉีายรัีงสี	3	มิู่ติำ	(3	dimensional	conformal	radiation	therapy:	3D-CRT))	เป็ีนอำย�างน�อำย	และ

อำาจพิจารีณาใช�เทค่นิค่ที�ก�าวหน�าอ่ำ�นๆ	เช�น	intensity	modulate	radiation	therapy	(IMRT)	หร่ีอำ	volumetric	

arc	therapy	(VMAT)	ในกรีณีที�ตำ�อำงการีจะลดปีริีมู่าณรัีงสีที�กรีะทบตำ�อำอำวัยวะข�างเคี่ยง	ได�แก�	หัวใจ	ปีอำด	ตัำบ	ไตำ 

ลำาไส�เล็ก	เป็ีนตำ�น

ในกรีณีเป็ีนการีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	(palliative	radiation	therapy)	จะใช�เทค่นิค่การีฉีายรัีงสี

จากภิายนอำก	โดยอำาจพิจารีณาใช�เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีแบบ	2	มิู่ติำ	(2	dimension	radiation	therapy)	หร่ีอำเทค่นิค่	

3	มิู่ติำ	หร่ีอำเทค่นิค่อ่ำ�น	เช�น	การีใส�แรี�รีะยะใกล�	(brachytherapy)	ตำามู่ค่วามู่เหมู่าะสมู่ในผู่้�ป่ีวยแตำ�ละรีาย

1.	 Chang	CL,	Tsai	HC,	Lin	WC,	Chang	JH,	Hsu	HL,	Chow	JM,	et	al.	Dose	escalation	intensity-mod-

ulated	radiotherapy-based	concurrent	chemoradiotherapy	is	effective	for	advanced-stage	

thoracic	esophageal	squamous	cell	carcinoma.	Radiother	Oncol	2017;125:73-9.

2.	 Chen	Y,	Zhu	HP,	Wang	T,	Sun	CJ,	Ge	XL,	Min	LF,	et	al.	What	is	the	optimal	radiation	dose	

for	non-operable	esophageal	cancer?	Dissecting	the	evidence	in	a	meta-analysis.	Oncotarget	

2017;8:89095-107.

3.	 Spaander	MC,	Baron	TH,	Siersema	PD,	Fuccio	L,	Schumacher	B,	Escorsell	À,	et	al.	Esophageal	

stenting	for	benign	and	malignant	disease:	European	Society	of	Gastrointestinal	Endoscopy	

(ESGE)	Clinical	Guideline.	Endoscopy	2016;48:939-48.

4.	 Makino	T,	Yamasaki	M,	Tanaka	K,	Miyazaki	Y,	Takahashi	T,	Kurokawa	Y,	et	al.	Treatment	and	

clinical	outcome	of	clinical	T4	esophageal	cancer:	A	systematic	review.	Ann	Gastroenterol	

Surg	2019;3:169-80.
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ข�อบ่งชี�การรักษามะเร็งหลัอดอาหารชนิด Adenocarcinoma

1.	 มู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารี	 รีะยะที�	 I	 –IVA(T1-T4a)	 ให�การีรัีกษาแบบมู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารี	 (Squamous	

cell	carcinoma)

2.	 มู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารี	รีะยะที�	III-IVA	ที�ผู้�าตัำดไมู่�ได�	ให�การีรัีกษาแบบมู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารี	(Squamous	

cell	carcinoma)

3.	 มู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารี	รีะยะ	4	(Any	T	Any	N	M1)

การรักษาปีฐมภ้มิ (Primary treatment) 

1.	 กรีณีในรีายที�สภิาพรี�างกายสมู่บ่รีณ์	 ECOG	 Performance	 status	 0-2	 ให�	 Chemotherapy	

(Protocol	3.2)	รี�วมู่กับการีรัีกษาปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	หร่ีอำ	การีรัีกษาปีรีะคั่บปีรีะค่อำงเท�านั�นในรีายที�

ไมู่�สามู่ารีถหร่ีอำไมู่�ตำ�อำงการีรัีบ	Chemotherapy	

2.	 กรีณีในรีายที�สภิาพรี�างกายไมู่�สมู่บ่รีณ์	 ECOG	 Performance	 status	 >	 2	 ให�การีรัีกษาปีรีะคั่บ

ปีรีะค่อำงรี�วมู่กับ	Radiation	

3.	 กรีณีที�โรีค่ด่�อำตำ�อำยาส่ตำรีแรีก	แตำ�ผู่้�ป่ีวยยงัมีู่รี�างกายแข็งแรีง	(ECOG	0-2)	อำาจพิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัด

ขนานที�	2	ได�แก�	Paclitaxel

4.	 สามู่ารีถพิจารีณาให�รีังสีรัีกษาได�เพ่�อำบรีรีเทา	 ค่วามู่ปีวด	 เล่อำดอำอำกหร่ีอำเปี็นแผู้ล	 การีกดเบียด

เน่�อำเย่�อำปีกติำ	 การีอุำดกั�นอำวัยวะที�เป็ีนท�อำกลวง	 การีกดทับไขสันหลัง	 การีอุำดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ� 

ที�เกิดจากก�อำนมู่ะเร็ีง	 โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ลการีรัีกษา	 ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	 สภิาพรี�างกาย	 

การีพยากรีณ์โรีค่	และค่วามู่สะดวกในการีเดินทางมู่ารัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย	ทั�งนี�แพทย์ค่วรีเป็ีนผู่้�ให�ข�อำมู่่ล

ดังกล�าวอำย�างเพียงพอำเพ่�อำให�ผู่้�ป่ีวยและค่รีอำบค่รีัวสามู่ารีถตำัดสินใจได�เอำง	 ซ้�งอำาจจะใช�	 External	

beam	radiotherapy	หร่ีอำ	Brachytherapy	กไ็ด�	โดยพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยรัีงสี	ในกรีณตีำ�อำไปีนี�

4.1	 Palliative	radiotherapy	สำาหรัีบ	unresectable	primary	tumor

4.2	 Palliative	radiotherapy	สำาหรัีบ	distant	metastatic	sites	เช�น	bone,	brain,	spine,	

lymph	nodes,	soft	tissue	และอ่ำ�น	ๆ

ข�อบ่งชี�การผู่้าตัิดมะเร็งหลัอดอาหารชนิด adenocarcinoma

มะเร็งหลัอดอาหารชนิด adenocarcinoma ระยะที� 0-4a

1.	 พิจารีณาการีรัีกษาด�วยการีตัำดเน่�อำงอำกผู้�านการีส�อำงกล�อำงทางเดินอำาหารี	(endoscopic	treatment)	

ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่รีะยะ	Tis/1aN0

2.	 พิจารีณารัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด	ในกรีณีที�สามู่ารีถผู้�าตัำดแล�วได�	R0	resection	และ	ผู่้�ป่ีวยแข็งแรีงดี	

สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดได�ทั�ง	open	และ	minimally	invasive	surgery	โดยวิธีการีผู้�าตัำดที�เหมู่าะสมู่ 

สำาหรัีบมู่ะเร็ีงบริีเวณ	EGJ	มีู่ดังตำ�อำไปีนี�

2.1.	 การีผู้�าตัำดหลอำดอำาหารีทางช�อำงอำก	(Transthoracic	esophagectomy)

2.2.	 การีผู้�าตัำดหลอำดอำาหารีทางช�อำงท�อำง	(Transhiatal	esophagectomy)

2.3.	 การีผู้�าตัำดกรีะเพาะอำาหารีทั�งหมู่ดและหลอำดอำาหารีส�วนปีลาย	(Extended	gastrectomy)

3.	 อำาจพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วย	pre/perioperative	chemotherapy	ในผู่้�ป่ีวยที�อำย่�ในรีะยะ	T2-4b	

หร่ีอำ	N+	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็หลูอดอาหาร (Esophageal cancer)
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4.	 อำาจพิจารีณาให�การีรีักษาด�วย	 preoperative	 concurrent	 chemoradiation	 ในผู่้�ป่ีวยที�อำย่�ใน

รีะยะ	T2-4b	หร่ีอำ	N+	

5.	 อำาจพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วย	definitive	chemoradiation	ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยปีฏิิเสธการีผู้�าตัำด

6.	 กรีณีผู่้�ป่ีวย	ECOG	performance	>	2	ให�รัีกษาด�วยการีปีรีะคั่บปีรีะค่อำง

มะเร็งหลัอดอาหารชนิด adenocarcinoma ระยะที�  4b (Any T Any N M1)

1.	 ECOG	Performance	status	0-2	พิจารีณาให�	palliative	systemic	therapy	และ/หร่ีอำ	radiation	

หร่ีอำรัีกษาปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	

2.	 ECOG	Performance	status	>2	รัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง

ข�อบ่งชี�ในการฉายรังสีในมะเร็งหลัอดอาหารชนิด adenocarcinoma 

1.	 เป็ีนการีรัีกษาเสริีมู่	(adjuvant	radiation	therapy)	ในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�

a.	 การีให�รัีงสีเค่มีู่บำาบัดก�อำนผู้�าตัำด	(preoperative	chemoradiation)	ค่วรีปีร้ีกษาในที�ปีรีะชุมู่

สหสาขา	 และแนะนำาให�ทำากรีณีก�อำนมู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารีในช�อำงอำก	 (thoracic	 esophageal	

cancer)	รีะยะ	cT1b-cT2,	N+	,หร่ีอำ		cT3-T4a	และ	N0-3,	M0		ที�ผู่้�ป่ีวยมีู่สภิาพรี�างกาย 

แข็งแรีงและมีู่แนวโน�มู่ว�าจะผู้�าตัำดได�	(medically	fit,	potentially	resectable)	โดยให�ปีริีมู่าณ

รัีงสี	41.4-50.4	เกรีย์	(1.8-2	เกรีย์/ค่รัี�ง,	สัปีดาห์ละ	5	ค่รัี�ง)	

b.	 การีให�รีังสีเค่มีู่บำาบัดเสริีมู่หลังผู้�าตัำด	 (postoperative	 chemoradiation)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	 

45	-50.4	เกรีย์	(1.8-2	เกรีย์/ค่รัี�ง,	สัปีดาห์ละ	5	ค่รัี�ง)		ในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�

i.	 กรีณีผู่้�ป่ีวยไมู่�ได�รัีบ	preoperative	chemoradiation	และ	ได�	R0	resection	แตำ�ผู้ล

ทางพยาธิวิทยาเป็ีน	pT2-T4a	หร่ีอำ	pN+	

ii.	 กรีณีที�เหล่อำมู่ะเร็ีงเล็กน�อำย	(microscopic	residual	cancer)	หร่ีอำ	R1	resection	

iii.	 กรีณีที�เหล่อำมู่ะเร็ีงขนาดใหญ�	(macroscopic	residual	cancer)	หร่ีอำ	R2	resection	

2.	 เป็ีนการีรัีกษาหลัก	(definitive	chemoradiation)	ในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	

iv.	 T4b	lesion

v.	 ผู่้�ป่ีวยที�สภิาพรี�างกายไมู่�แข็งแรีงพอำที�จะรัีบการีผู้�าตัำด

ให�รัีงสีรัีกษาค่่�กับยาเค่มีู่บำาบัด	 ปีริีมู่าณรัีงสี	 50-50.4	 เกรีย์	 (1.8-2เกรีย์/ค่รัี�ง,	 5	 ค่รัี�ง/สัปีดาห์	 

ใน	5	สัปีดาห์)	

3.	 การีฉีายรัีงสีอำย�างเดียวเป็ีนการีรัีกษาหลัก	(definitive	radiation)	ในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�และ

ไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดพรี�อำมู่กับการีฉีายรัีงสี		ให�รัีงสีรัีกษาค่่�กับยาเค่มีู่บำาบัด	ปีริีมู่าณ

รัีงสี	50-50.4	เกรีย์	(1.8-2เกรีย์/ค่รัี�ง,	5	ค่รัี�ง/สัปีดาห์	ใน	5	สัปีดาห์)	อำาจพิจารีณาให�รัีงสีปีริีมู่าณส่ง	

60-66	เกรีย์ในมู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารีส�วนค่อำ	หร่ีอำกรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถให�ยาเค่มีู่บำาบัดได�	

4.	 เป็ีนการีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	(palliative	radiation)	ในกรีณีที�มู่ะเร็ีงทำาให�เกิดอำาการีเฉีพาะที�	

เช�น	มีู่เล่อำดอำอำก	มีู่ภิาวะอุำดตัำน	การีกดทับอำวัยวะ	เส�นปีรีะสาท	หร่ีอำหลอำดเล่อำด	หร่ีอำมีู่อำาการีปีวด	

เป็ีนตำ�น	หร่ีอำใช�ในกรีณีทีผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถรัีบการีรัีกษาด�วยรัีงสีเค่มีู่บำาบัดเน่�อำงจากสภิาพรี�างกายไมู่�

เอ่ำ�อำอำำานวย	(ECOG	>2)	ปีริีมู่าณรัีงสีที�สามู่ารีถเล่อำกใช�	20-40	เกรีย์ใน	1-4	สัปีดาห์	โดยตำ�อำงค่ำาน้ง

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็หลูอดอาหาร (Esophageal cancer)
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ถ้งสภิาพรี�างกายผู้่�ป่ีวย	ผู้ลข�างเคี่ยงขอำงการีรัีกษา	การีพยากรีณ์โรีค่และค่วามู่สะดวกในการีเดินทาง

ขอำงผู่้�ป่ีวย

5.	 เป็ีนการีรัีกษาแบบปีรีะค่ับปีรีะค่อำง	 (palliative	 radiation)	 ในกรีณีที�มู่ะเร็ีงมีู่การีกรีะจายไปียัง

อำวัยวะตำ�างๆ	(distant	metastasis)	เช�น	สมู่อำง	กรีะด่ก	ปีอำด	เป็ีนตำ�น	ปีริีมู่าณรัีงสีหลากหลายตำามู่

แตำ�ตำำาแหน�ง	สภิาพผู่้�ป่ีวยและสถาบัน	เช�น	30	เกรีย์ใน	10	ค่รัี�ง,	20	เกรีย์ใน	5	ค่รัี�ง	หร่ีอำ	8	เกรีย์ใน	

1	ค่รัี�ง	เป็ีนตำ�น

เทค่นิค่ในการฉายรังสีในมะเร็งหลัอดอาหาร

ในกรีณีที�เป็ีนการีรัีกษาให�หายขาด	 (definitive	 radiation	 therapy)	 จะใช�เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีจาก

ภิายนอำก	 (external	 beam	 radiation)	 โดยการีวางแผู้นการีรัีกษาด�วย	 CT	 simulation	 ซ้�งค่วรีพิจารีณาใช�

เทค่นิค่	การีฉีายรัีงสี	3	มิู่ติำ	(3	dimensional	conformal	radiation	therapy:	3D-CRT))	เป็ีนอำย�างน�อำย	และ

อำาจพิจารีณาใช�เทค่นิค่ที�ก�าวหน�าอ่ำ�นๆ	เช�น	intensity	modulate	radiation	therapy	(IMRT)	หร่ีอำ	volumetric	

arc	therapy	(VMAT)	ในกรีณีที�ตำ�อำงการีจะลดปีริีมู่าณรัีงสีที�กรีะทบตำ�อำอำวัยวะข�างเคี่ยง	ได�แก�	หัวใจ	ปีอำด	ตัำบ	ไตำ 

ลำาไส�เล็ก	เป็ีนตำ�น

ในกรีณีเป็ีนการีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	(palliative	radiation	therapy)	จะใช�เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีจาก

ภิายนอำก	โดยอำาจพิจารีณาใช�เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีแบบ	2	มิู่ติำ	(2	dimension	radiation	therapy)	หร่ีอำเทค่นิค่ 

3	มิู่ติำ	หร่ีอำเทค่นิค่อ่ำ�น	เช�น	การีใส�แรี�รีะยะใกล�	(brachytherapy)	ตำามู่ค่วามู่เหมู่าะสมู่ในผู่้�ป่ีวยแตำ�ละรีาย

1.	 Chang	CL,	Tsai	HC,	Lin	WC,	Chang	JH,	Hsu	HL,	Chow	JM,	et	al.	Dose	escalation	intensity-mod-

ulated	radiotherapy-based	concurrent	chemoradiotherapy	is	effective	for	advanced-stage	

thoracic	esophageal	squamous	cell	carcinoma.	Radiother	Oncol	2017;125:73-9.

2.	 Chen	Y,	Zhu	HP,	Wang	T,	Sun	CJ,	Ge	XL,	Min	LF,	et	al.	What	is	the	optimal	radiation	dose	

for	non-operable	esophageal	cancer?	Dissecting	the	evidence	in	a	meta-analysis.	Oncotarget	

2017;8:89095-107.

3.	 Sun	X,	Wang	L,	Wang	Y,	Kang	J,	Jiang	W,	Men	Y,	et	al.	High	vs.	Low	Radiation	Dose	of	Concur-

rent	Chemoradiotherapy	for	Esophageal	Carcinoma	With	Modern	Radiotherapy	Techniques:	

A	Meta-Analysis.	Front	Oncol	2020;10:1222.

4.	 Luo	HS,	Huang	HC,	Lin	LX.	Effect	of	modern	high-dose	versus	standard-dose	radiation	in	

definitive	concurrent	chemo-radiotherapy	on	outcome	of	esophageal	squamous	cell	cancer:	

a	meta-analysis.	Radiat	Oncol	2019;14:178.

5.	 Xiao	L,	Czito	BG,	Pang	Q,	Hui	Z,	Jing	S,	Shan	B,	et	al.	Do	Higher	Radiation	Doses	with	Concur-

rent	Chemotherapy	in	the	Definitive	Treatment	of	Esophageal	Cancer	Improve	Outcomes?	

A	Meta-Analysis	and	Systematic	Review.	J	Cancer	2020;11:4605-13.

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็หลูอดอาหาร (Esophageal cancer)



 | 219แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

6.	 Spaander	MC,	Baron	TH,	Siersema	PD,	Fuccio	L,	Schumacher	B,	Escorsell	À,	et	al.	Esophageal	

stenting	for	benign	and	malignant	disease:	European	Society	of	Gastrointestinal	Endoscopy	

(ESGE)	Clinical	Guideline.	Endoscopy	2016;48:939-48.

7.	 Makino	T,	Yamasaki	M,	Tanaka	K,	Miyazaki	Y,	Takahashi	T,	Kurokawa	Y,	et	al.	Treatment	and	

clinical	outcome	of	clinical	T4	esophageal	cancer:	A	systematic	review.	Ann	Gastroenterol	

Surg	2019;3:169-80.

การให�โภชนบำาบัดในผู้้�ป่ีวยมะเร็งหลัอดอาหาร

1.	 ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารีทกุรีายค่วรีได�รีบัการีปีรีะเมู่นิภิาวะโภิชนาการีและให�โภิชนบำาบัดก�อำนเริี�มู่

ทำาการีรัีกษามู่ะเร็ีงหลอำดอำาหารี

2.	 ข�อำบ�งชี�ขอำงการีให�โภิชนบำาบัด	 ค่่อำ	 ภิาวะทุพโภิชนารีะดับ	 NT-4	 ตำามู่	 ค่ำาแนะนำาการีด่แลทาง

โภิชนาการีในผู่้�ป่ีวยผู่้�ใหญ�ที�นอำนโรีงพยาบาล	พ.ศั.	2561	ขอำงสมู่าค่มู่ผู่้�ให�อำาหารีทางหลอำดเล่อำดดำา

และทางเดินอำาหารีแห�งปีรีะเทศัไทย

3.	 สำาหรัีบชนิดขอำงอำาหารีที�ใช�โภิชนบำาบัด	 แนะนำาให�ใช�วิธีการีปีรัีบเปีลี�ยนปีริีมู่าณและสัดส�วนขอำง

อำาหารีที�ผู่้�ป่ีวยบริีโภิค่	หากยังไมู่�สามู่ารีถบรีรีลุเป้ีาหมู่ายการีรัีกษาที�ตำ�อำงการี	ให�พิจารีณาเริี�มู่อำาหารี

ทางการีแพทย์		 ภิายใตำ�การีด่แลขอำงนักโภิชนาการี	 และตำรีวจติำดตำามู่เพ่�อำปีรีะเมิู่นภิาวะโภิชนาการี

อำย�างสมู่ำ�าเสมู่อำ	

4.	 หากผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถกินอำาหารีทางปีากได�เพียงพอำในการีรัีกษาภิาวะโภิชนการีให�อำย่�ในรีะดับปีกติำ	

แนะนำาให�ใส�สายให�อำาหารีชนิดตำ�างๆ	ได�แก�	

-	สายให�อำาหารีทางจมู่่ก	(nasogastric	tube)	

-	สายให�อำาหารีทางลำาไส�เล็ก	(feeding	jejunostomy)

-	สายให�อำาหารีทางกรีะเพาะอำาหารี	(feeding	gastrostomy)	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็หลูอดอาหาร (Esophageal cancer)
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Protocol เพื�อการเบิกจัายชดเชยค่ารักษาผู้�ปีวยมะเร็งหลัอดอาหาร ปี 2566

 Protocol 1. การให�ยาเค่มีบำาบัดโรค่มะเร็งหลัอดอาหารร่วมกับรังสีรักษา  (concurrent chemoradiation)

ข�อำพิจารีณา

1.1.1	 ให�ในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะที�	I	(T1-2,	N0)	ที�หลังผู้�าตำดได�	R1,	R2	resection

1.1.2	 ให�ก�อำนการีผู้�าตำดในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะที�	II-III	(T3-T4aN0M0,	T1-4aN1-3M0)	

1.1.3	 ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	performance	status	0-2

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งหลัอดอาหารร่วมกับรังสีรักษา   

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Cisplatin/5-fluorouracil	

 x	2	cycles

q	28	days Cisplatin* 75	mg/m2/d	IV	day	1,29	of	RT 75 1 2 150

5-fluorouracil 750-1000	mg/m2/d	IV	day	1-4,	29-32	of	RT**	 750-1,000 4 2 6,000-8,000

2 Carboplatin	/5-fluoro-

uracil	x	2	cycles 

q	28	days Carboplatin	 AUC	5	mg/ml/min	day	1 Maximum	total	

dose	<	750

1 2 1,500	mg

5-fluorouracil 750-1000	mg/m2/d	IV	day	1-4,	29-32	of	RT** 750-1,000 4 2 6,000-8,000

3 Paclitaxel/Carboplatin

x	5	cycles

q	7	days Paclitaxel 50	mg/m2	day	1,8,15,	22,	29	of	RT 50 1 5 250

Carboplatin AUC	2	mg/ml/min		day	1,8,15,	22,	29	of	RT Maximum	total	

dose	<	300

1 5 1,500	

*สามู่ารีถใช�	Carboplatin	AUC	5	mg/ml/min	ใน	day	1	และ	29	แทน	Cisplatin	ได�	ในกรีณีที�	GFR	<	60	ml/min

 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็หลูอดอาหาร (Esophageal cancer)
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 Protocol 2 การให�ยาเค่มีบำาบัดโรค่มะเร็งหลัอดอาหารร่วมกับรังสีรักษาในกรณีที�ผู้าติดไม่ได� (Definitive concurrent chemoradiation)

ข�อำพิจารีณา

2.1	 ให�เฉีพาะในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะ	T4b,	unresectable	N3,	cervical	esophageal	tumor	(ที�ไมู่�ใช�	T1aN0M0)	

2.2	 ในผู้�ปีวยที�สภิาพรี�างกายไมู่�สมู่บ่รีณ์ที�จะรีบการีผู้�าตำดหรีอำปีฏิเสธการีผู้�าตำด	

2.3	 ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	performance	status	0-2

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งหลัอดอาหารร่วมกับรังสีรักษาในกรณีที�ผู้าติดไม่ได�

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Cisplatin/

5-fluorouracil	

x	4	cycles

q	28	days Cisplatin* C1-2:	75	mg/m2/d	IV	day	1,29	of	RT 75 1 2 150

C3-4:	75	mg/m2/d	IV	day	1	 75 1 2 150

q	28	days 5-fluorouracil C1-2:	750-1,000	mg/m2/d	IV	day	1-4,	29-32	of	RT** 750-1,000 4 2 6,000-8,000

C3-4:	750-1,000	mg/m2/d	IV	day	1-4				 750-1,000 4 2 6,000-8,000

2 Carboplatin/

5-fluorouracil	

x	2	cycles

q	28	days Carboplatin	 C1-2:	AUC	5	mg/ml/min	day	1 Maximum	total	dose	

<750

1 2 1,500	

C3-4:	AUC	5	mg/ml/min	day	1	 Maximum	total	dose	

<750

1 2 1,500

q	28	days 5-fluorouracil C1-2:	750-1,000	mg/m2/d	IV	day	1-4,	29-32	of	RT** 750-1,000 4 2 6,000-8,000

C3-4:	750-1,000	mg/m2/d	IV	day	1-4				 750-1,000 4 2 6,000-8,000

3 Paclitaxel/ 

Carboplatin

x	5	cycles

q	7	days Paclitaxel 50	mg/m2	day	1,8,15,	22,	29	 50 1 5 250

Carboplatin AUC	2	mg/ml/min		day	1,8,15,	22,	29	 Maximum	total	dose	

<	300

1 5 1,500

*สามู่ารีถใช�	Carboplatin	AUC	5	mg/ml/min	ใน	day	1	และ	29	แทน	Cisplatin	ได�	ในกรีณีที�	GFR	<	60	ml/min

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็หลูอดอาหาร (Esophageal cancer)
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 Protocol 3.1 การให�ยาเค่มีบำาบัดโรค่มะเร็งหลัอดอาหารชนิด Squamous cell carcinoma ระยะ IV (Any T, Any N, M1) หรือมีโรค่กำาเริบ

ข�อพิจัารณา

3.1	ให�เฉีพาะในรีายที�มู่	performance	status	0-2

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดสำาหรับใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งหลัอดอาหารระยะแพร่กระจัายชนิด Squamous cell carcinoma

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Cisplatin/

5-fluorouracil	 

q	28	days

 

Cisplatin* 75-80	mg/m2/d	IV	day	1	 75-80 1 6 450-480

5-fluorouracil 750-1,000	mg/m2/d	IV	day	1-4	 750-1,000 4 6 18,000-24,000

2 Carboplatin/

5-fluorouracil

q	28	days

 

Carboplatin	 AUC	5	mg/ml/min	day	1 Maximum	total	dose	< 750 1 6 4,500

5-fluorouracil 750-1,000	mg/m2/d	IV	day	1-4	 750-1,000 4 6 18,000-24,000

*สามู่ารีถใช�	Carboplatin	AUC	5	mg/ml/min	ใน	day	1	และ	29	แทน	Cisplatin	ได�	ในกรีณีที�	GFR	<	60	ml/min	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็หลูอดอาหาร (Esophageal cancer)
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 Protocol 3.2 การให�ยาเค่มีบำาบัดโรค่มะเร็งหลัอดอาหารชนิด Adenocarcinoma ระยะ IV (Any T, Any N, M1) หรือมีโรค่กำาเริบ

ข�อำพิจารีณา

3.2.1	ให�เฉีพาะในรีายที�มู่	performance	status	0-2

3.2.2	ส่ตำรีที�	3	และ	4		ให�เปีนยาเค่มู่บำาบัดขนานที�	2	หลังจากโรีค่ด่�อำตำ�อำยาขนานแรีก

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดสำาหรับใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งหลัอดอาหารระยะแพร่กระจัายชนิด Adenocarcinoma

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Cisplatin/

5-fluorouracil	

 

q	28	days

 

Cisplatin* 75-80	mg/m2/d	IV	day	1	 75-80 1 6 450-480

5-fluorouracil 750-1,000	mg/m2/d	IV	day	1-4	 750-1,000 4 6 18,000-24,000

2 Carboplatin/

5-fluorouracil	

 

q	28	days

 

Carboplatin	 

(แทน	Cisplatin)

AUC	5	mg/ml/min	day	1 Maximum	total	dose

<	750

1 6 4,500	mg

5-fluorouracil 750-1,000	mg/m2/d	IV	day	1-4	 750-1,000 4 6 18,000-24,000

3 Paclitaxel q	21	days Paclitaxel 175	mg/m2/d	IV	 175 1 6 1,050

4 Paclitaxel q	28	days Paclitaxel 80	mg/m2	IV	day	1,8,15 80	mg/m2/week	 weekly 6 1,440

*สามู่ารีถใช�	Carboplatin	AUC	5	mg/ml/min	ใน	day	1	และ	29	แทน	Cisplatin	ได�	ในกรีณีที�	GFR	<	60	ml/min

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็หลูอดอาหาร (Esophageal cancer)
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ภาค่ผู้นวก

ข�อค่วรระวังเมื�อใช�ยาเค่มีบำาบัด

Cisplatin

	 เน่�อำงจากยานี�มีู่พิษตำ�อำไตำ	 ค่วรีตำรีวจด่รีะดับการีทำางานขอำงไตำ	 (GFR:	 Glomerular	 Filtration	 Rate)	 

ค่วรีลดขนาดยานี�ลงรี�อำยละ	50	ในรีายที�มีู่	GFR	อำย่�รีะหว�าง	30-60	และไมู่�ค่วรีใช�ยานี�ถ�าผู่้�ป่ีวยมีู่	GFR	น�อำยกว�า	30	 

เพ่�อำป้ีอำงกันพิษตำ�อำไตำ	ค่วรีให�นำ�าเกล่อำก�อำนและหลังให�ยาเค่มีู่บำาบัดชนิดนี�	เช�น		NSS	1000	ml	+	KCl	20	meq	+	

10%	MgSO4	10	ml	IV	ขวดละ	6-8	ชั�วโมู่ง	2	ขวด	ก�อำนให�	Cisplatin	และ	อีำก	2	ขวดให�ตำ�อำหลังจากยา	Cisplatin	

หมู่ด	และให�	Manitol	100	ml	IV	drip	ตำ�อำจากการีให�ยา	Cisplatin

	 นอำกจากนั�น	 ยา	 Cisplatin	 ก�อำอำาการีค่ล่�นไส�อำาเจียนที�รุีนแรีงมู่ากและอำาจเกิดตำ�อำเน่�อำงยาวนานได�ถ้ง

ห�าวัน	จ้งค่วรีให�	Pre-medication	ซ้�งปีรีะกอำบไปีด�วย	Dexamethasone,	Ondansetron,	Lorazepam	หร่ีอำ	

Olanzapine	เป็ีนเวลาห�าวัน

Carboplatin

	 อำาจเกิดภิาวะ	Hypersensitivity	Reaction	โดยผู่้�ป่ีวยอำาจมีู่อำาการีแน�นหน�าอำก	หายใจลำาบาก	หร่ีอำมีู่หัวใจ

เตำ�นเร็ีวกว�าปีกติำ	โดยอำาจเกิดข้�นในตำอำนให�ยาชุดหลังๆ	ทั�งที�เมู่่�อำให�ชุดแรีก	ๆ 	ไมู่�มีู่อำาการีแพ�ก็พบได�		ยา	Carboplatin	 

มีู่พิษตำ�อำไตำน�อำยกว�ายา	Cisplatin	ขนาดยา	Carboplatin	ที�จะให�กับผู่้�ป่ีวยค่ำานวณโดยใช�ส่ตำรีขอำง	Calvert	ค่่อำ	

												ขนาดยา	Carboplatin	(mg)	=	AUC	x	(GFR+25)

5-fluorouracil

อำาการีข�างเคี่ยงที�สำาคั่ญ	ค่่อำ	 ผู่้�ป่ีวยบางรีายอำาจมีู่อำาการีเจ็บและมีู่แผู้ลในช�อำงปีาก	บางรีายอำาจมีู่อำาการี

ท�อำงเสีย	บางรีายอำาจมีู่อำาการีเจ็บแน�นหน�าอำกแบบ	Angina

ยากลุ่ัม Taxane (Paclitaxel, Docetaxel) 

	 อำาจเกิดภิาวะ	 Hypersensitivity	 Reaction	 เช�น	 ใจสั�น	 แน�นหน�าอำก	 หร่ีอำ	 ร่ี�ส้กหายใจลำาบากได�	 

ค่วรีให�	Pre-medication	ด�วยยา	4	ขนาน	ปีรีะกอำบด�วยยา	Dexamethasone,	Ondansetron,		Antihistamin1	

(CPM),	Antihistamine	2	(Ranitidine	หร่ีอำ	Famotidine)	ก�อำนให�ยานี�ค่ร้ี�งถ้งหน้�งชั�วโมู่ง

Oxaliplatin

											อำาการีข�างเคี่ยงที�สำาคั่ญ	นอำกจากภิาวะการีกดการีทำางานขอำงไขกรีะด่กแล�ว	ได�แก�	อำาการีชาบริีเวณ 

ปีลายมู่่อำและปีลายเท�า	และอำาการีชาอำาจจะมีู่รีะดับค่วามู่รุีนแรีงมู่ากข้�นเมู่่�อำได�รัีบยาสะสมู่ในปีริีมู่าณมู่าก	ผู่้�ป่ีวย

บางรีายอำาจมีู่การีรัีบรีสผิู้ดไปีจากปีกติำ	หร่ีอำมีู่ค่วามู่ร่ี�ส้กเย็นวาบในลำาค่อำเมู่่�อำรัีบปีรีะทานอำาหารีหร่ีอำเค่ร่ี�อำงด่�มู่ที�มีู่

ค่วามู่เย็น	

Capecitabine

											อำาการีข�างเคี่ยงที�สำาคั่ญ	ได�แก�	ค่วามู่เปีลี�ยนแปีลงขอำงผิู้วหนังบริีเวณฝ่ีามู่่อำและฝ่ีาเท�า	เช�น	สีผิู้วค่ลำ�า 

ดำา	แดง	ลอำก	เจ็บ	เป็ีนแผู้ล	และอำาการีท�อำงเสีย	แผู้ลในปีาก	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็หลูอดอาหาร (Esophageal cancer)
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 แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

บทท่� 9

ใน้ปััจจุบััน้ก้าริริัก้ษาโริคมะเริ็งมีความเจริิญก้้าวหน้้าอยี่างริวด้เริ็วทำาให้ 

เก้ิด้น้วัตก้ริริมทางก้าริรัิก้ษาพยีาบัาลผู้้้ป่ัวยีโริคมะเร็ิงอยี่างต่อเน้่�อง  สํำานั้ก้งาน้ 

หลัก้ปัริะก้ัน้สํุขภาพแห่งชาติจึงทบัทวน้ก้าริจ่ายีชด้เชยีค่าบัริิก้าริก้ริณีีค่าใช้จ่ายีส้ํง

สํำาหริับัก้าริริัก้ษาผู้้้ปั่วยีโริคมะเริ็งก้ริะเพาะอาหาริ โด้ยีก้ำาหน้ด้ Protocol เพ่�อก้าริ

เบักิ้จ่ายีตามแน้วทางก้าริรัิก้ษาของสํำาน้กั้งาน้หลกั้ปัริะกั้น้สุํขภาพแห่งชาตฉิบัับัล่าสํดุ้ 

และผู้่าน้ก้าริพิจาริณีาโด้ยีความริ่วมม่อของผู้้้เชี�ยีวชาญสําขาที�เก้ี�ยีวข้อง ด้ังน้ี�

การให�โภชนบำาบัดในผู้้�ป่ีวยมะเร็งกระเพาะอาหาร

1.	 ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงกรีะเพาะอำาหารีทุกรีายค่วรีได�รัีบการีปีรีะเมิู่นภิาวะโภิชนาการีและให�โภิชนบำาบัดก�อำน

เริี�มู่ทำาการีรัีกษามู่ะเร็ีงกรีะเพาะอำาหารี

2.	 ข�อำบ�งชี�ขอำงการีให�โภิชนบำาบัด	 ค่่อำ	 ภิาวะทุพโภิชนารีะดับ	 NT-4	 ตำามู่	 ค่ำาแนะนำาการีด่แลทาง

โภิชนาการีในผู่้�ป่ีวยผู่้�ใหญ�ที�นอำนโรีงพยาบาล	พ.ศั.	2561	ขอำงสมู่าค่มู่ผู่้�ให�อำาหารีทางหลอำดเล่อำดดำา

และทางเดินอำาหารีแห�งปีรีะเทศัไทย

3.	 สำาหรัีบชนิดขอำงอำาหารีที�ใช�โภิชนบำาบัด	 แนะนำาให�ใช�วิธีการีปีรัีบเปีลี�ยนปีริีมู่าณและสัดส�วนขอำง

อำาหารีที�ผู่้�ป่ีวยบริีโภิค่	หากยังไมู่�สามู่ารีถบรีรีลุเป้ีาหมู่ายการีรัีกษาที�ตำ�อำงการี	ให�พิจารีณาเริี�มู่อำาหารี

ทางการีแพทย์		 ภิายใตำ�การีด่แลขอำงนักโภิชนาการี	 และตำรีวจติำดตำามู่เพ่�อำปีรีะเมิู่นภิาวะโภิชนาการี

อำย�างสมู่ำ�าเสมู่อำ	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร (Stomach cancer)



 | 226แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

4.	 หากผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถกินอำาหารีทางปีากได�เพียงพอำในการีรัีกษาภิาวะโภิชนการีให�อำย่�ในรีะดับปีกติำ 

และ/หร่ีอำ	มีู่ภิาวะอุำดตัำนขอำงกรีะเพาะอำาหารี	(gastric	outlet	obstruction)	แนะนำาให�ใส�สายให�

อำาหารีชนิดตำ�าง	ๆ	ได�แก�	

-	สายให�อำาหารีทางจมู่่ก	(nasojejunal	tube)	

-	สายให�อำาหารีทางลำาไส�เล็ก	(feeding	jejunostomy)

มะเร็งกระเพาะอาหาร ระยะ Localized disease (cT1-2N0-M0)

แนะนำาให�ผู้�าตัำดก�อำน	 หากได�	 R0	 resection	 และเปี็น	 pT1-2N0-M0	 ไมู่�จำาเปี็นตำ�อำงได�รีับ	 adjuvant	

treatment

มะเร็งกระเพาะอาหาร ระยะ Locoregional (cT3-4 N0-3 M0 หรือ cT1-4 N1-3 M0)

แนวทางการรักษามีทางเลืัอก 2 ทาง

1.	 การีผู้�าตัำดก�อำนตำามู่ด�วยการีรัีกษาเสริีมู่หลังผู้�าตัำด

1.1	 กรีณีการีตัำดมู่ะเร็ีงอำอำกได�หมู่ด	(R0	resection)

1.1.1	 กรีณีที�ผู้�าตัำดแบบ	D2	resection	แนะนำาให�	Adjuvant	chemotherapy	เพียงอำย�าง

เดียว	ใช�ส่ตำรีตำามู่	Protocol	1.1

หมู่ายเหตุำ:	กรีณี	pT1-2	N0	M0	ไมู่�จำาเป็ีนตำ�อำงได�รัีบ	adjuvant	treatment

1.2	 กรีณีที�ผู้�าตัำดน�อำยกว�าแบบ	D2	resection

1.2.1	 ถ�าผู่้�ป่ีวยสามู่ารีถรีบั	concurrent	chemoradiotherapy	ได�	ให�	adjuvant	chemo-

radiotherapy	ใช�ส่ตำรีตำามู่	Protocol	1.2

1.2.2	 ถ�าผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถรีับ	 concurrent	 chemoradiotherapy	 ได�	 ให�	 adjuvant	 

chemotherapy	ใช�ส่ตำรีตำามู่	Protocol	1.3

1.3	 กรีณีการีตัำดมู่ะเร็ีงอำอำกไมู่�หมู่ดจากการีผู้�าตัำด	(R2	resection)	หร่ีอำยังพบเซลล์มู่ะเร็ีงเหล่อำอำย่�

จากผู้ลพยาธิ	(R1	resection)	

1.3.1	 หาก	ECOG	Performance	status	0-2	ให�	Chemoradiation	(Protocol	1.2)	หร่ีอำ	

Chemotherapy	(Protocol	1.3)	หร่ีอำให�การีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง

1.3.2	 หาก	ECOG	Performance	status	>2	ให�	การีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง

2.	 การีรัีกษาด�วยเค่มีู่บำาบัดก�อำนและหลังผู้�าตัำด

2.1.	ให�เฉีพาะในรีายที�โรีค่ก�อำนผู้�าตัำด	(Clinical	stage)	อำย่�ในรีะยะ	IIA	(T1-2N1-3M0),	IIB	(T3-

4aN0M0),	 III	 (T3-4aN1-3M0)	โดยยาเค่มีู่บำาบัดที�ที�แนะนำา	ค่่อำ		FLOT	และ	Cisplatin	+	

5FU	ตำามู่	Protocol	1.4

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร (Stomach cancer)



 | 227แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

มะเร็งกระเพาะอาหาร ระยะ Locally advanced unresectable gastric cancer (M0) หรือกรณี  

resectable gastric cancer แต่ิสภาพร่างกายไม่สมบ้รณ์พอที�จัะได�รับการผู่้าตัิด

1.	 หาก	 ECOG	 Performance	 status	 0-2	 ให�	 Chemotherapy	 ส่ตำรีเดียวกับที�ให�ในรีะยะที�	 4	 

(Protocol)	

2.	 หาก	ECOG Performance status	>2	ให�	การีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	

มะเร็งกระเพาะอาหาร ระยะ Stage IV (M1)

	 ได�แก�	ผู่้�ป่ีวยที�ตำรีวจพบการีแพรี�กรีะจาย	(Stage	IV	(M1)	ให�การีรัีกษาแบบ	Palliative	chemotherapy

การีรัีกษา

1.	 ในรีายที�สภิาพรี�างกายสมู่บ่รีณ์	ECOG	Performance	status	0-2	หร่ีอำ	Kanorfsky	60-100%	และ

สามู่ารีถรัีบการีรัีกษาด�วย	Chemotherapy	 ได�	 ให�ยาเค่มีู่บำาบัด	 ส่ตำรี1	 (Protocol	2)	แตำ�หากไมู่�

สามู่ารีถรีบัการีรัีกษาด�วย	Chemotherapy	ได�ให�การีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	(Best	supportive	

care)

2.	 ในรีายที�สภิาพรี�างกายไมู่�สมู่บ่รีณ์	ECOG	Performance	status	>	2	หร่ีอำ	Kanorfsky	<	60%	

ให�การีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	(Best	supportive	care)

3.	 ในกรีณีที�	 โรีค่กำาเริีบหลังจากให�ยาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรี	 1	 นานกว�า	 6	 เด่อำน	 ให�พิจารีณาใช�ยาส่ตำรีเก�า

ได�	 แตำ�หากโรีค่กำาเริีบอีำก	ภิายใน	 6	 เด่อำนหลังหยุดยาเค่มีู่บำาบัด	 ส่ตำรี	 1	 ให�พิจารีณายาเค่มีู่บำาบัด	 

ส่ตำรี	2	(Protocol	3)

ข�อบ่งชี�การผู่้าตัิดมะเร็งกระเพาะอาหาร

1.	 พิจารีณารัีกษาด�วยการีผู้�าตัำดกรีะเพาะอำาหารีและเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงโดยรีอำบ	โดยมีู่เป้ีาหมู่ายให�ได� 

R0	resection	สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดได�ทั�ง	open	และ	minimally	invasive	surgery	โดยวิธีการี

ผู้�าตัำดที�เหมู่าะสมู่สำาหรัีบมู่ะเร็ีงกรีะเพาะอำาหารี	ค่่อำ	

1.1.	การีผู้�าตัำดกรีะเพาะอำาหารีทั�งหมู่ด	(Total	gastrectomy)	

1.2.	การีผู้�าตัำดกรีะเพาะอำาหารีส�วนปีลาย	(Distal	gastrectomy)

2.	 แนะนำาให�เลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงแบบ	D2	ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่รีะยะตัำ�งแตำ�	T2	ข้�นไปี	หร่ีอำ	N	+	ส�วนการีเลาะ

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงแบบ	D1	และ	D1	plus	แนะนำาเฉีพาะในผู่้�ป่ีวยที�มีู่รีะยะ	T1N0	เท�านั�น

3.	 พิจารีณารัีกษาด�วยการีตัำดเน่�อำงอำกผู้�านการีส�อำงกล�อำงทางเดินอำาหารี	 (endoscopic	 treatment)	

ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่รีะยะ	Tis/1aN0	เท�านั�น

4.	 อำาจพิจารีณาทำา	diagnostic	laparoscopy	with	peritoneal	lavage	for	cytology	ในผู่้�ป่ีวยที�

มีู่รีะยะตัำ�งแตำ�	T3	ข้�นไปีหร่ีอำ	N+	

5.	 ในกรีณีที�ก�อำนมู่ะเร็ีงลุกลามู่ไปียังอำวัยวะข�างเคี่ยง	(T4b)	แนะนำาให�ตัำดอำวัยวะดังกล�าว	หากการีตัำด

อำวัยวะนั�นทำาให�ได�	R0	resection	

6.	 อำาจพิจารีณาให�	perioperative chemotherapy	ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่รีะยะ	T3-4a	หร่ีอำ	N+		

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร (Stomach cancer)
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มะเร็งกระเพาะอาหาร ระยะแพร่กระจัาย (ระยะที� 4 ; TxNxM1)

1.	 ECOG	Performance	status	0-2	

1.1.	แนะนำารัีกษาด�วย	systemic	therapy	

1.2.	หลังจากให�	 systemic	 chemotherapy	 หากปีรีะเมิู่นแล�วผู่้�ป่ีวยตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษาดี 

และสุขภิาพรี�างกายแข็งแรีง	 อำาจพิจารีณาผู้�าตัำดเน่�อำงอำกกรีะเพาะอำาหารีและอำวัยวะที�มีู่ 

เน่�อำงอำกแพรี�กรีะจายไปีพรี�อำมู่กัน	หากพิจารีณาแล�วว�าสามู่ารีถผู้�าตัำดได�	R0	resection	และ

ผู่้�ป่ีวยแข็งแรีงดี	

2.	 ECOG	Performance	status	>2	รัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง

ข�อบ่งชี�ในการฉายรังสีในมะเร็งกระเพาะอาหาร1

1.	 เป็ีนการีรัีกษาเสริีมู่	(adjuvant	radiation	therapy)	ในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�

a.	 ใช�หลังการีผู้�าตัำดรี�วมู่กับการีให�เค่มีู่บำาบัด	(postoperative	chemoradiation)2-4		ในกรีณี

ดังตำ�อำไปีนี�

i.	 ผู้ลชิ�นเน่�อำเป็ีนรีะยะ	 pT3,	 pT4,	 any	 N	 หร่ีอำ	 any	 pT,	 ที�	 N+	 และได�ผู้�าตัำดได�หมู่ด	 

(R0	resection)	แตำ�ทำาการีผู้�าตัำดได�น�อำยกว�า	D2	dissection	

ii.	 กรีณีที�เหล่อำมู่ะเร็ีงเล็กน�อำย	(microscopic	residual	cancer)	หร่ีอำ	R1	resection	

iii.	 กรีณีที�เหล่อำมู่ะเร็ีงขนาดใหญ�	(macroscopic	residual	cancer)	หร่ีอำ	R2	resection	

b.	 ใช�ก�อำนการีผู้�าตัำด	แนะนำาให�เล่อำกการีให�ยาเค่มีู่นำาก�อำนผู้�าตัำดเป็ีนอัำนดับแรีก	(perioperative	

chemotherapy)	 หากจะฉีายรัีงสีรี�วมู่กับการีให�เค่มีู่บำาบัดนำาก�อำนผู้�าตัำด	 (preoperative	 

chemoradiation)	 5	 ค่วรีปีร้ีกษาในที�ปีรีะชุมู่สหสาขา	 และแนะนำาให�ทำากรีณีก�อำนมู่ะเร็ีง

รีะยะ	cT2	 ข้�นไปี	และ	any	N	 ที�ผู่้�ป่ีวยมีู่สภิาพรี�างกายแข็งแรีงและมีู่แนวโน�มู่ว�าจะผู้�าตัำดได�	

(medically	fit,	potentially resectable) 

2.	 	เป็ีนการีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	(palliative	radiation)	ในกรีณีที�มู่ะเร็ีงทำาให�เกิดอำาการีเฉีพาะที�	 

เช�น	มีู่เล่อำดอำอำกจากกรีะเพาะ	มีู่ภิาวะอุำดตัำนบริีเวณกรีะเพาะ	หร่ีอำมีู่อำาการีปีวด	เป็ีนตำ�น

3.	 เป็ีนการีรัีกษาแบบปีรีะค่ับปีรีะค่อำง	 (palliative	 radiation)	 ในกรีณีที�มู่ะเร็ีงมีู่การีกรีะจายไปียัง

อำวัยวะตำ�างๆ	(distant	metastasis)	เช�น	สมู่อำง	กรีะด่ก	ปีอำด	เป็ีนตำ�น

เทค่นิค่ในการฉายรังสีในมะเร็งกระเพาะอาหาร

ในกรีณีที�เป็ีนการีรัีกษาให�หายขาด	 (definitive	 radiation	 therapy)	 จะใช�เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีจาก

ภิายนอำก	 (external	 beam	 radiation)	 โดยใช�	 การีฉีายรัีงสีแบบ	 2	 มิู่ติำ	 หร่ีอำ	 การีวางแผู้นการีรัีกษาด�วย	 CT	

simulation	 และใช�	 การีฉีายรัีงสี	 3	 มิู่ติำ	 (3	 dimensional	 conformal	 radiation	 therapy:	 3D-CRT)	หร่ีอำ

พิจารีณาใช�เทค่นิค่ที�ก�าวหน�าอ่ำ�นๆ	เช�น	 intensity	modulate	radiation	therapy	(IMRT)	หร่ีอำ	volumetric	

arc	therapy	(VMAT)	ในกรีณีที�ตำ�อำงการีจะลดปีริีมู่าณรัีงสีที�กรีะทบตำ�อำอำวัยวะข�างเคี่ยง	ได�แก�	หัวใจ	ปีอำด	ตัำบ	ไตำ

ลำาไส�เล็ก	เป็ีนตำ�น

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร (Stomach cancer)
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ในกรีณีเป็ีนการีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	(palliative	radiation	therapy)	จะใช�เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีจาก

ภิายนอำก	โดยอำาจพิจารีณาใช�เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีแบบ	2	มิู่ติำ	(2	dimension	radiation	therapy)	หร่ีอำเทค่นิค่ 

3	มิู่ติำ	หร่ีอำเทค่นิค่อ่ำ�นตำามู่ค่วามู่เหมู่าะสมู่ในผู่้�ป่ีวยแตำ�ละรีาย

ปีริมาณรังสีที�ใช�

ในกรีณีที�เป็ีนการีรัีกษาให�หายขาด	จะใช�ปีริีมู่าณรัีงสี	45-50.4	Gy	(1.8	Gy-2	Gy/F)	และอำาจพิจารีณา

เพิ�มู่ปีริีมู่าณรัีงสีให�ส่งข้�นในกรีณีที�มีู่ปัีจจัยเสี�ยงเช�น	positive	margin

	 ในกรีณทีี�เป็ีนการีรีกัษาแบบปีรีะค่บัปีรีะค่อำง	จะใช�ปีริีมู่าณรีงัสีได�หลากหลายตำามู่แตำ�ตำำาแหน�ง	สภิาพค่นไข�	

และสถาบัน	เช�น	30	Gy/10	fractions,	20	Gy/5	fraction,	8	Gy/1	fraction	เป็ีนตำ�น
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Protocol ในการจัายค่าชดเชยค่ารักษาผู้�ปีวยมะเร็งกระเพาะอาหาร ปี 2566

 Protocol 1.1 การรักษาเสริมด�วยยาเค่มีบำาบัดในผู้�ปีวยมะเร็งกระเพาะอาหาร ภายหลังการผู้าติด D2 resection (Adjuvant chemotherapy)

ข�อำพิจารีณา

1.1	ให�เฉีพาะในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะ	 IIA	 (T1N2,	T2N1,	T3N0),	 IIB	 (T1N3a,	T2N2,	T3N1,	T4aN0),	 IIIA	 (T2N3a,	T3N2,	T4aN1-2,	T4bN0),	 IIIB	 (T1-2N3b,	 

T3-4aN3a,	T4bN1-2)	และ	IIIC	(T3-4aN3b,	T4aN3a-3b)

1.2	ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	performance	status	0-2

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งกระเพาะอาหาร ภายหลังการผู้าติด D2 resection (Adjuvant chemotherapy)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle

จำานวนที่�ใช้
รวม

(mg/m2)

1 CAPOX q 21 days capecitabine 2,000 mg/m2/d PO day 1-14 2,000 14 8 224,000

oxaliplatin 85 mg/m2/d IV day 1 85 1 8 680

2 5FU/Leucovorin q 28 days 5-fluorouracil 425 mg/m2/d IV day 1-5 425 5 6 12,750

leucovorin 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 6 600

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร (Stomach cancer)
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 Protocol 1.2 การรักษาเสริมด�วยยาเค่มีบำาบัดในผู้�ปีวยมะเร็งกระเพาะอาหาร ภายหลังการผู้าติดน�อยกว่า D2 resection (Adjuvant chemoradiotherapy)

ข�อำพิจารีณา

1.1	ให�เฉีพาะในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะ	 IIA	 (T1N2,	T2N1,	T3N0),	 IIB	 (T1N3a,	T2N2,	T3N1,	T4aN0),	 IIIA	 (T2N3a,	T3N2,	T4aN1-2,	T4bN0),	 IIIB	 (T1-2N3b,	 

T3-4aN3a,	T4bN1-2)	และ	IIIC	(T3-4aN3b,	T4aN3a-3b)

1.2	ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	performance	status	0-1

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งกระเพาะอาหาร ภายหลังการผู้าติดน�อยกว่า D2 resection (Adjuvant chemoradiotherapy)

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 5-fluorouracil/

Leucovorin 

x 5 cycles

q 28 days 5-fluorouracil C1: 425 mg/m2/d IV day 1-5 425 5 1 2,125

C2: 400 mg/m2/d IV day 1-4 of RT 400 4 1 1,600

C3: 400 mg/m2/d IV day 33-35 of RT 400 3 1 1,200

C4-5: 425 mg/m2/d IV day 1-5 425 5 2 4,250

q 28 days leucovorin C1: 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 1 100

C2: 20 mg/m2/d IV day 1-4 of RT 20 4 1 80

C3: 20 mg/m2/d IV day 33-35 of RT 20 3 1 60

C4-5: 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 2 200

C2: 1,250 mg/m2/d PO day 1-5 

weekly of RT

1,250 25 1 31,250

C3-4: 2,000 mg/m2/d PO day 1-14 2,000 14 2 56,000

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร (Stomach cancer)
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 Protocol 1.3 การรักษาเสริมด�วยยาเค่มีบำาบัดในผู้�ปีวยมะเร็งกระเพาะอาหาร ภายหลังการผู้าติดน�อยกว่า D2 resection แติไม่สามารถรับการรักษาด�วย 

concurrent chemoradiation ได� ให� Adjuvant chemotherapy อย่างเดียว

ข�อำพิจารีณา

1.1	ให�เฉีพาะในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะ	 IIA	 (T1N2,	T2N1,	T3N0),	 IIB	 (T1N3a,	T2N2,	T3N1,	T4aN0),	 IIIA	 (T2N3a,	T3N2,	T4aN1-2,	T4bN0),	 IIIB	 (T1-2N3b,	 

T3-4aN3a,	T4bN1-2)	และ	IIIC	(T3-4aN3b,	T4aN3a-3b)

1.2	ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	performance	status	0-2

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งกระเพาะอาหาร ภายหลังการผู้าติดน�อยกว่า D2 resection แติไม่สามารถรับการรักษาด�วย concurrent chemo-

radiation ได� ให� Adjuvant chemotherapy อย่างเดียว

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 5FU/Leucovorin q 28 days 5-fluorouracil 425 mg/m2/d IV day 1-5 425 5 6 12,750

leucovorin 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 6 600

 Protocol 1.4 การรักษาด�วยเค่มีบำาบัดก่อนแลัะหลังการผู้าติดในผู้�ปีวยมะเร็งกระเพาะอาหาร (Perioperative chemotherapy)

ข�อำพิจารีณา

1.3	ให�เฉีพาะในรีายที�โรีค่ก�อำนผู้�าตำดอำย่�ในรีะยะ	IIA	(T1-2N1-3M0),	IIB	(T3-4aN0M0),	III	(T3-4aN1-3M0)

1.4	ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	performance	status	0-2

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งกระเพาะอาหาร ก่อนแลัะหลังการผู้าติด (Perioperative chemotherapy)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Cisplatin + 5FU

X 4cycles กั่อนผ่าต่ัด

x 4cycles หลังผ่าต่ัด

q 14 days cisplatin 50 mg/m2/d day 1 50 1 8 400

5-fluorouracil 2,000 mg/m2/d day 1-2 2,000 2 8 16,000

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร (Stomach cancer)
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กลับไปสารบัญ Protocol 2. การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัดส้ติรแรกในผู้�ปีวยโรค่มะเร็งกระเพาะอาหารระยะแพร่กระจัาย

ข�อพิจัารณา

2.1	ให�เฉีพาะในรีายที�มู่	performance	status	0-2

2.2	การีให�ยาเค่มู่บำาบัดตำ�อำงมู่การีตำดตำามู่ผู้ลการีรีกษาโดยด่ผู้ลการีตำอำบสนอำงทางรีงสีวิทยารี�วมู่กับ	performance	status	ขอำงผู้�ปีวยว�าได�ปีรีะโยชน์จากการีรีกษาหรีอำไมู่�

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดขนานแรก สำาหรับใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งกระเพาะอาหารระยะแพร่กระจัาย

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Oxaliplatin/  

5-fluorouracil/  

leucovorin (FOLFOX4) 

q 14 days Oxaliplatin 85 mg/m2/d IV day 1 85 1 12 1020

5-fluorouracil 400 mg/m2/d IV push day 1,2

600 mg/m2/d IV infusion in 22 hours day 1, 2

400 

600

2 24,000

Leucovorin 200 mg/m2/d IV push day 1,2 200 1 2,400

2 Oxaliplatin/  

5-fluorouracil/  

leucovorin  

(ModifiedFOLFOX6) 

q 14 days Oxaliplatin 85 mg/m2/d IV day 1 85 1 12 1020

5-fluorouracil 400 mg/m2/d IV push day 1 then

2400 mg/m2/d IV infusion over 46 hours 

400 

2400

1 33,600

Leucovorin 400 mg/m2/d IV push day 1 400 1 4,800

3 Oxaliplatin/ 

Capecitabine (CapeOx) 

q 21 days Oxaliplatin 130 mg/m2/d IV day 1 130 1 8 130

Capecitabine 1,000 mg/m2/ PO BID day 1-14 2,000 14 28,000

4 Cisplatin*/  

5-fluorouracil 

q 28 days Cisplatin 75-100 mg/m2/d IV day 1 75-100 1 6 450-600

q 28 days 5-fluorouracil 750-1,000 mg/m2/d IV day 1-4 750-1,000 4 6 18,000-24,000

5 Carboplatin/  

5-fluorouracil 

q 28 days Carboplatin AUC 5 day 1 Maximum total dose 

<750

1 6 4,500 mg

5-fluorouracil 750-1,000 mg/m2/d IV day 1-4 750-1,000 4 6 18,000-24,000

6 5FU/Leucovorin q 28 days 5-fluorouracil 425 mg/m2/d IV day 1-5 425 5 6 12,750

Leucovorin 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 6 600

*สีามารืถ้ใชิ้ Carboplatin AUC 5 mg/ml/min ใน day 1 และ 29 แทำน Cisplatin ได้ในกัรืณีทำี� GFR < 60 ml/min

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร (Stomach cancer)
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 Protocol 3. การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัดส้ติรสอง ในผู้�ปีวยโรค่มะเร็งกระเพาะอาหารระยะแพร่กระจัาย

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดส้ติรที� 2 สำาหรับใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งกระเพาะอาหารระยะแพร่กระจัาย (กรณีโรค่กำาเริบภายใน 6 เดือนหลังหยุดยาส้ติรแรก)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Paclitaxel q 28 days Paclitaxel 80 mg/m2/d IV day 1, 8,15 80 3 4-6 960-1,440

2 Paclitaxel q 21 days Paclitaxel 175 mg/m2/d IV day 1 175 1 4-6 700-1,050

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร (Stomach cancer)
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งต้ับ 
มะเร็งทางเดินนำ�าด่ แลัะมะเร็งต้ับอ่อน 
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

บทท่� 10

แนวทางการรักษาผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งตัิบ

(Hepatocellular carcinoma, HCC)

1. การรักษาโรค่มะเร็งตัิบด�วยวิธีการผู่้าตัิด

 การีรัีกษาโรีค่มู่ะเร็ีงตัำบด�วยวิธีการีผู้�าตัำด ค่วรีพิจารีณาเฉีพาะผู่้�ป่ีวยที�มีู่สภิาวะรี�างกาย	 (performance	

status)	เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำดใหญ�	(major	operation)	หร่ีอำ	ECOG	PS	=	0-1	ซ้�งการีผู้�าตัำดรัีกษามีู่	2	วิธี ดังนี�

1) การรักษาด�วยวิธีการผู่้าตัิดเปีลีั�ยนตัิบ (liver transplantation) 

 การีผู้�าตัำดเปีลี�ยนตัำบเป็ีนอีำกวิธีการีรัีกษาที�สามู่ารีถหวังผู้ลหายขาดได�	 (potentially	curative	option)	

สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบในรีะยะแรีก	 (early	HCC)	และมีู่ภิาวะตัำบแข็งที�มีู่สมู่รีรีถภิาพการีทำางานขอำงตัำบในเกณฑ์์ 

รีะดับ	Child-Pugh	Class	B	หร่ีอำ	C			

	 เกณฑ์์ในการีพิจารีณาเล่อำกผู่้�ป่ีวยเพ่�อำรัีบการีรัีกษาด�วยวิธีการีผู้�าตัำดเปีลี�ยนตัำบ (อำ�างอิำงตำามู่	Milan	criteria)	

มีู่ดังนี�

1.	มู่ะเร็ีงตัำบก�อำนเดี�ยวที�มีู่ขนาดก�อำนไมู่�เกิน 5 เซนติำเมู่ตำรี 

2.	มู่ะเร็ีงตัำบไมู่�เกิน	3	ก�อำน โดยแตำ�ละก�อำนขนาดไมู่�เกิน	3	เซนติำเมู่ตำรี 

3.	ไมู่�มีู่การีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีงส่�หลอำดเล่อำดขนาดใหญ� 

4.	ไมู่�มีู่การีกรีะจายหร่ีอำลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีงอำอำกนอำกตัำบ

2) การรักษาด�วยวิธีการผู่้าตัิดตัิบบางส่วน (partial liver resection)

 การีผู้�าตัำดตัำบบางส�วนเป็ีนวิธีการีรัีกษาที�สามู่ารีถหวังผู้ลหายขาดได�	(potentially	curative	option)	โดย

การีตัำดก�อำนมู่ะเร็ีงอำอำกรี�วมู่กับการีตัำดเน่�อำตัำบ ที�อำาจมีู่พยาธิสภิาพหร่ีอำภิาวะตัำบแข็งรี�วมู่ด�วย ดังนั�น การีปีรีะเมิู่น

สภิาพการีทำางานขอำงตัำบ ได�แก� การีปีรีะเมิู่นทางค่ลินิกด�วย	 Child-Pugh	 classification,	 การีมีู่ภิาวะ	 portal	

hypertension	หร่ีอำการีตำรีวจด�วย	 indocyanine	 green	 (ICG)	 clearance	 test	 เป็ีนตำ�น รีวมู่ถ้งการี ส่บค่�น

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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ตำำาแหน�งและจำานวนก�อำน การีลุกลามู่หร่ีอำการีแพรี�กรีะจายไปียังอำวัยวะอ่ำ�น การีปีรีะเมิู่นเหล�านี� จ้งเป็ีน สิ�งสำาคั่ญ

ที�สุดที�มีู่ผู้ลตำ�อำการีวางแผู้นการีผู้�าตัำด

 การีผู้�าตัำดตัำบบางส�วน สามู่ารีถหวังผู้ลหายขาดได� ในกรีณีดังตำ�อำไปีนี� (ชนิดค่ำาแนะนำารีะดับ	2A)

1.	 มีู่ก�อำนมู่ะเร็ีงเพียงก�อำนเดียว	(solitary	mass)	โดยไมู่�จำากัดขนาด	และไมู่�มีู่การีลุกลามู่เข�าหลอำดเล่อำด

ดำาใหญ�	(major	vascular	invasion)	ยกเว�นในกรีณีที�ก�อำนมู่ะเร็ีงลุกลามู่เข�าแขนงหลอำดเล่อำดดำาใหญ�	

ในส�วนที�จะตัำด	อำอำกไปีรี�วมู่กันกับกลีบตัำบด�านนั�น

2.	 มีู่ก�อำนมู่ะเร็ีงจำานวนหลายก�อำน	 (multinodular	diseases)	 ที�อำย่�ใน	Milan	criteria	การีผู้�าตัำดใน

ผู่้�ป่ีวย	กลุ�มู่นี�สามู่ารีถทำารี�วมู่กับการีทำา	 local	ablation	 ได�	หากพิจารีณาแล�วว�าสามู่ารีถตัำดและ

ทำาลายก�อำน	มู่ะเร็ีงได�หมู่ดและเหล่อำตัำบเพียงพอำ

3.	 ตัำบมีู่สมู่รีรีถภิาพการีทำางานที�ดี	ได�แก�	การีทำางานขอำงตัำบในเกณฑ์์รีะดับ	Child-Pugh	Class	A	และ

ไมู่�มีู่	ภิาวะ	portal	hypertension	แตำ�อำาจพิจารีณาการีผู้�าตัำดตัำบแบบ	limited	resection	ได�	หาก

ผู่้�ป่ีวย	มีู่ภิาวะ	mild	portal	hypertension	หร่ีอำมีู่การีทำางานขอำงตัำบในเกณฑ์์รีะดับ	Child-Pugh	

Class	B

4.	 ตำ�อำงมีู่ปีริีมู่าตำรีตัำบที�เหล่อำหลังการีผู้�าตัำด	(postoperative	future	liver	remnant	volume)	ที�เพียงพอำ	 

โดยตำ�อำงมีู่ปีริีมู่าตำรีตัำบเหล่อำอำย�างน�อำยรี�อำยละ	20-30	ในกรีณีตัำบปีกติำ	และรี�อำยละ	40-50	หากตัำบมีู่

พยาธิ	สภิาพ	หร่ีอำมีู่ภิาวะตัำบแข็ง			นอำกจากนี�	ตัำบส�วนที�เหล่อำดังกล�าวตำ�อำงมีู่รีะบบเล่อำดมู่าหล�อำเลี�ยง

เพียงพอำ	รี�วมู่	กับรีะบบรีะบายนำ�าดีที�ปีกติำ

 สำาหรีับกรีณีที�ศััลยแพทย์พิจารีณาแล�ว สามู่ารีถผู้�าตัำดตัำบเพ่�อำหวังผู้ลหายขาดได� เพียงแตำ�ปีรีิมู่าตำรีตำับที� 

เหล่อำหลังการีผู้�าตัำดตัำบไมู่�เพียงพอำตำามู่เกณฑ์์ดังกล�าว ให�พิจารีณาทำา	portal	vein	embolization	(PVE)	ก�อำน 

โดยการีอุำดหลอำดเล่อำดดำาพอำร์ีทัลขอำงตัำบกลีบที�จะตัำดอำอำก เพ่�อำให�ตัำบด�านตำรีงข�ามู่มีู่ขนาดโตำข้�นแล�ว จ้งปีรีะเมิู่น 

ปีริีมู่าตำรีตัำบที�เหล่อำว�ามีู่ขนาดโตำข้�นเพียงพอำตำามู่เกณฑ์์หร่ีอำไมู่� ซ้�งโดยทั�วไปีจะปีรีะเมิู่นที�	2-4	สัปีดาห์หลังการีทำา 

PVE

 การีผู้�าตัำดตัำบบางส�วน	 ในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�สามู่ารีถทำาได�แตำ�ค่วรีพิจารีณาเล่อำกทำาในผู่้�ปี่วยเป็ีนรีายๆ	 ไปี	

เน่�อำงจาก ยังเป็ีนข�อำถกเถียงถ้งค่วามู่ชัดเจนขอำงปีรีะโยชน์ที�ได�รัีบจากการีผู้�าตัำด ได�แก� (ชนิดค่ำาแนะนำารีะดับ	2B)

1.	 มีู่ก�อำนมู่ะเร็ีงจำานวนหลายก�อำน	(multi	nodular	diseases)	ที�อำย่�นอำกเหน่อำ	Milan	criteria

2.	 มีู่การีลุกลามู่เข�าหลอำดเล่อำดดำาใหญ�

3.	 มีู่การีลุกลามู่เข�าท�อำนำ�าดีภิายในและหร่ีอำภิายนอำกตัำบ

4.	 มีู่การีกลับเป็ีนซำ�า	(recurrence)	ในตัำบข�างที�เหล่อำ

 จากข�อำมู่่ลในปัีจจุบัน การีรัีกษาสำาหรัีบผู่้�ป่ีวยในกลุ�มู่นี� มีู่ได�หลายทางเล่อำก และพบว�าผู่้�ป่ีวยบางรีาย ได�

ผู้ลดีภิายหลังการีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำด โดยมีู่อัำตำรีาการีอำย่�รีอำดชีวิตำที�นาน อำย�างไรีก็ตำามู่ ค่วรีพิจารีณาวิธีการี รัีกษา

ผู่้�ป่ีวยเป็ีนรีายๆ	ไปี และค่วรีพิจารีณาการีรัีกษาแบบสหสาขา	(multidisciplinary	approach)

 ข�อำห�ามู่ในการีผู้�าตัำดตัำบบางส�วน ได�แก�	Child-Pugh	Class	C,	ECOG	PS	=	3-4	และมู่ะเร็ีงที�แพรี� กรีะจาย

ไปียังอำวัยวะอ่ำ�นๆ (ชนิดค่ำาแนะนำารีะดับ 1)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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 ในปัีจจุบันการีรัีกษามู่ะเร็ีงตัำบด�วยวิธีการีผู้�าตัำด ไมู่�ว�าจะเป็ีนการีผู้�าตัำดตัำบบางส�วน หร่ีอำการีผู้�าตัำดเปีลี�ยน 

ตัำบใน	living	donor	สามู่ารีถทำาได�	โดยวิธีการีผู้�าตัำดส�อำงกล�อำงผู้�านทางผู้นังหน�าท�อำง	(laparoscopic	surgery)	

โดยมีู่ผู้ลการีรัีกษาในแง�	short-term	และ	long-term	outcome	ที�เทียบเท�าหร่ีอำดีกว�า การีรัีกษาผู้�าตัำดโดยวิธี 

การีเปิีดผู้นังหน�าท�อำง	(open	surgery)	แตำ�การีผู้�าตัำดส�อำงกล�อำงผู้�านทางผู้นังหน�าท�อำง	ค่วรีทำาเฉีพาะในโรีง พยาบาล

ที�มีู่ศัักยภิาพ มีู่ทีมู่แพทย์ที�มีู่ปีรีะสบการีณ์ (ชนิดค่ำาแนะนำารีะดับ	2A)

 การีผู้�าตัำดตัำบได�มีู่การีพัฒนาทั�งในด�านเทค่นิค่การีผู้�าตัำด และเทค่โนโลยทีี�ช�วยในการีผู้�าตัำด ได�แก�	การีสรี�าง

ภิาพเสมู่่อำน3มิู่ติำขอำงตัำบและหลอำดเล่อำดก�อำนการีผู้�าตัำด	(3D	reconstruction	simulation),	แบบ จำาลอำงตัำบจาก

เค่ร่ี�อำงพิมู่พ์	3	มิู่ติำ	(3D	printing	model)	และรีะบบนำาทางด�วยภิาพ	ICG-Fluorescence	(ICG-Fluorescence	

imaging	navigation	system)	สำาหรัีบการีกำาหนดขอำบเขตำขอำงเน่�อำตัำบที�จะตัำด,	ก�อำนมู่ะเร็ีง รีวมู่ถ้งแนวท�อำนำ�าดี 

การีศ้ักษาในปัีจุบันถ้งปีรีะโยชน์ขอำงเทค่โลยีใหมู่�เหล�านี�มู่ีเพิ�มู่มู่ากข้�นเร่ี�อำยๆ	 โดยจะพบ ปีรีะโยชน์อำย�างชัดเจน 

ในกลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�ตำ�อำงการีการีผู้�าตัำดที�ซับซ�อำนและมีู่ค่วามู่แมู่�นยำา	(precision)

รีายการียา ที�มีู่ค่วามู่จำาเป็ีนสำาหรัีบการีปีรีะเมิู่นก�อำนการีผู้�าตัำดตัำบ และข�อำบ�งชี�

ช่้�อยา รูปัแบบ ข้อบ่งช่้� หมายเหต่ิ

I ndocyan ine 

Green (ICG)

injection - ข�อำบ�งชี�หลัก:	ใช�ในการีตำรีวจวนิิจฉัีย การี

ทำางานขอำงตัำบ	 (Liver	 function	 test)	

โดยวิธี	ICG	clearance	test

- ข�อำบ�งชี�เพิ�มู่เติำมู่:	 ใช�รี�วมู่กับกล�อำง ฟล่

อำอำเรีสเซนท์เพ่�อำด่ขอำบเขตำขอำงแนวการี

ผู้�าตัำด,	 ค่�นหาก�อำนมู่ะเร็ีงบริีเวณ ผิู้วตัำบ 

และด่แนวท�อำนำ�าดีป้ีอำงกันการี บาดเจ็บ

อย้่ ในบัญ่ชีิรืายกัารืยากัำาพร้ืา 

ต่ามป็รืะกัาศัสีำา นักังานคณะ

กัรืรืมกัารือาหารืและยาบัญ่ชีิ

รืายกัารืยากัำาพร้ืา พ.ศั. 2561 ใน

หมวด รืายกัารื Contrast media 

and Radiopharmaceuticals 

กัารืกัำาหนดใช้ิในข้ึ้อบ่งชีิ�หลักัต่รืง

ต่ามข้ึ้อบ่งชีิ�ทีำ�ได้ข้ึ้�นทำะเบียนไว้

รีายการีอุำปีกรีณ์และเค่ร่ี�อำงมู่่อำผู้�าตัำด ที�มีู่ค่วามู่จำาเป็ีนสำาหรัีบการีผู้�าตัำดตัำบ และข�อำบ�งชี�

รายการอ่ปักรณ์ Open Lap. ข้อบ่งช่้�

Intraoperative Ultrasound ++ ++ -	 ใช�ด่ตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง,	 กำาหนดตำำาแหน�งขอำง	

หลอำดเล่อำดในตัำบ	เพ่�อำวางแนวการีผู้�าตัำด

-	 ตำรีวจปีรีะเมิู่นการีแพรี�กรีะจายขอำงก�อำนเน่�อำงอำกในตัำบที�

มีู่ขนาดเล็ก	ซ้�งอำาจตำรีวจไมู่�พบจากภิาพ	CT	หร่ีอำ	MRI	

ก�อำนผู้�าตัำด

Ultrasonic aspirator ++ ++ - ตั่ดเลาะเนื�อตั่บ

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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รายการอ่ปักรณ์ Open Lap. ข้อบ่งช่้�

Vessel clips + ++ - ใช้ิหนีบหลอดเลือด หรืือ Glissonean pedicle ทีำ�มี 

ขึ้นาดเล็กั-ขึ้นาดกัลาง ก่ัอนตั่ด มีความจำาเป็็นอย่างมากั

ในกัารืผ่าตั่ดแบบส่ีองกัล้อง ผ่านทำางผนังหน้าท้ำอง และ 

เหมาะกัับกัารืหนีบตั่ดหลอดเลือดทีำ�อย้่ในทีำ�ล้กัและแคบ  

ทำำาให้ใช้ิมือผ้กัได้ยากั ในกัารืผ่าตั่ดแบบเปิ็ดผนังหน้าท้ำอง

Sealing device + ++ -	 ตัำดเลาะพังผู่้ดรีอำบตัำบ

-	 ตัำดเลาะเน่�อำตัำบ

-	 เช่�อำมู่และตัำดหลอำดเล่อำดขนาดเล็ก	(3-5	มู่.มู่.)

Vascular staple + ++ -  ตั่ด Glissonean	pedicle	และหลอำดเล่อำดดำา	ขนาด	ใหญ� 

ขอำงตัำบ

Hemostats + ++ - ใช้ิห้ามเลือดบริืเวณพื�นผิวหน�าตัำดขอำงตัำบ	หร่ีอำการี	บาด

เจ็บตำ�อำหลอำดเล่อำดดำาในตำับ	 และหลอำดเล่อำดดำาใหญ�	

inferior	vena	cava	(IVC)

2. การรักษามะเร็งตัิบด�วยวิธีการหัติถการทางรังสี

2.1	การีรัีกษามู่ะเร็ีงตัำบด�วยวิธีการีรัีกษาทางหลอำดเล่อำดแดง	(Transarterial	treatment)	

2.1.1	 Conventional	Transarterial	Chemoembolization	(C-TACE)

	 การีรัีกษามู่ะเร็ีงตัำบด�วย	C-TACE	เป็ีนวิธีการีรัีกษาโรีค่แบบเฉีพาะที�	(locoregional	treatment)	

ที�ใช�บ�อำยมู่ากที�สุด	 ซ้�งทำาโดยการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดผู้�านทางสายสวนหลอำดเล่อำด	 เข�าไปีที�หลอำด

เล่อำดแดงที�	 เลี�ยงก�อำนมู่ะเร็ีงโดยตำรีง	ยาเค่มีู่บำาบัดที�ใช�ได�แก�ยา	Mitomycin	C,	Doxorubicin	

hydrochloride,	5-Fluouracil	หร่ีอำ	Cisplatin	เป็ีนตำ�น	ยาเค่มีู่บำาบัดเหล�านี�จะถ่กนำามู่าผู้สมู่กบั

สารี	 iodized	 oil	 (Lipiodol)	 ซ้�งทำาหน�าที�สำาคั่ญในการีนำาพายาเค่มีู่บำาบัดเข�าส่�ก�อำนมู่ะเร็ีงตัำบ 

หลังจากให�ยาเค่มีู่บำาบัดแพทย์จะทำาการีอุำด	 หลอำดเล่อำดแดงที�เลี�ยงก�อำนมู่ะเร็ีง	 โดยใช�สารี

อุำดหลอำดเล่อำดแบบอำนุภิาค่	 (particle	 embolic	materials)	 เช�น	 gelatin	 sponge	 หร่ีอำ	 

polyvinyl	alcohol	เพ่�อำเพิ�มู่ค่วามู่เข�มู่ข�นและรีะยะเวลาขอำงยาเค่มีู่บำาบัดให�	อำย่�ในก�อำนมู่ะเร็ีง

นานมู่ากข้�น	นอำกจากนี�ยงัช�วยลดอำาการีข�างเคี่ยง	(systemic	toxicity)	ขอำงยาเค่มีู่บำาบัด	อีำกด�วย		

	 	 C-TACE	 เป็ีนการีรัีกษาหลักในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบรีะยะกลาง	 (intermediate-stage)	 

(หลักฐานรีะดับส่ง และให�ค่ำาแนะนำาอำย�างยิ�ง) นอำกจากนี�ยังอำาจใช�ในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบรีะยะแรีก 

(early-stage)	ซ้�งไมู่�สามู่ารีถรัีกษา ด�วยการีผู้�าตัำดหร่ีอำการีทำาลายด�วยเข็มู่ค่วามู่รี�อำน หร่ีอำผู่้�ป่ีวย

มู่ะเร็ีงตัำบ	 advance-stage	 ที�มีู่การีลุกลามู่ส่� หลอำดเล่อำดดำาพอำร์ีทัลเพียงบางส�วนขอำงตำับและ 

ค่�าการีทำางานขอำงตัำบยังอำย่�ในเกณฑ์์ดี

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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ข�อำบ�งชี�ในการีทำา TACE ได�แก�

1.	 มู่ะเร็ีงตัำบที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	(unresectable	HCC)

2.	 เพ่�อำลดขนาดขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงตัำบก�อำนการีผู้�าตัำด	(pre-operative	adjuvant	or	downstage/downด-

sizing)	

3.	 เพ่�อำรัีกษาและค่วบค่มุู่การีเจรีญิเติำบโตำขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงตัำบรีะหว�างรีอำการีผู้�าตัำดเปีลี�ยนตัำบ	(bridging	to	

transplantation)

4.	 เพ่�อำรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำงตำามู่อำาการี ในกรีณีที�มีู่อำาการีปีวด หร่ีอำก�อำนมู่ะเร็ีงตัำบแตำกทำาให�มีู่

เล่อำดอำอำกในช�อำงท�อำง	 (ruptured	 HCC)	 ซ้�งจะทำาการีรัีกษาด�วยการีอำุดหลอำดเล่อำดแดงที�เลี�ยงก�อำน 

มู่ะเร็ีง	(Transarterial	Embolization)	ด�วย	gelatin	sponge	หร่ีอำ	embolic	particles	โดยไมู่�ได�  

ให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่ด�วย 

ข�อำห�ามู่ในการีทำา TACE แบบ absolute contraindication ได�แก�

1.	 มีู่การีอุำดตัำนแบบ	complete	occlusion	ขอำงหลอำดเล่อำดดำา	main	portal	vein	และ/หร่ีอำ	bilateral	

portal	veins	จาก	thrombosis	หร่ีอำ	tumor	thrombus	

2.	 สภิาพการีทำางานขอำงตัำบอำย่�ในรีะดับ	Child’s	class	C	หร่ีอำ	total	bilirubin	>3	mg/dL

3.	 มีู่ภิาวะการีติำดเช่�อำรุีนแรีง	(intractable	infection)

4.	 มีู่ปีรีะวัติำแพ�สารีท้บรัีงสีอำย�างรุีนแรีง	 (severe	 contrast	 allergy)	 หร่ีอำ ข�อำห�ามู่อ่ำ�นๆ	 ในการีทำา  

angiogram	

ข�อำห�ามู่ในการีทำา TACE แบบ relative contraindication ได�แก�

1.		ผู่้�ป่ีวยที�มีู่สภิาพรี�างกายไมู่�แข็งแรีง	ECOG	performance	Status	3	หร่ีอำ	4

2.	 ภิาวะไตำวายรีะยะสุดท�าย	(severe	renal	insufficiency)	ที�ไมู่�ได�ฟอำกเล่อำดล�างไตำ

3.	 มีู่ปีรีะวัติำการีผู้�าตัำดตำ�อำท�อำนำ�าดีกับลำาไล�	(biliary-enteric	anastomosis)

4.	 มีู่การีอุำดตัำนขอำงทางเดินนำ�าดี	(biliary	obstruction)	

5.	 มีู่ภิาวะเล่อำดอำอำกจากทางเดินอำาหารี	(recent	GI	bleeding)

6.	 ภิาวะเล่อำดแข็งตัำวผิู้ดปีกติำที�ไมู่�สามู่ารีถแก�ไขได�	(uncorrectable	coagulopathy)

7.	 	มีู่ปีริีมู่าตำรีเน่�อำงอำกรีวมู่เกินรี�อำยละ	50	ขอำงปีริีมู่าตำรีเน่�อำตัำบทั�งหมู่ด	

8.	 มู่ะเร็ีงกรีะจายนอำกตัำบหลายตำำาแหน�ง	(extensive	extrahepatic	disease)

   ในกรีณีที�ก�อำนมู่ะเร็ีงอำาจจะสามู่ารีถผู้�าตัำดได� แตำ�มีู่เน่�อำตัำบที�ดีไมู่�เพียงพอำตำ�อำการีผู้�าตัำด	(inadequate	future	

liver	 remnant)	สามู่ารีถทำาการีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีทำา	Portal	vein	embolization	 (PVE)	 โดยการีอุำดหลอำด

เล่อำดดำาพอำร์ีทัลขอำงตัำบกลีบที�จะตัำดอำอำกด�วย	embolic	materials	เช�น	PVA,	coil,	vascular	plug	หร่ีอำ	glue	

mixture	(Histoacryl/NBCA	+	Lipiodol)	เพ่�อำให�ตัำบด�านตำรีงข�ามู่มีู่ขนาดโตำข้�น โดย	PVE	ค่วรี ทำาตำามู่หลังการี

ทำา	TACE	เพ่�อำค่วบคุ่มู่ก�อำนมู่ะเร็ีงก�อำน	เน่�อำงจากการีอุำดหลอำดเล่อำดดำาพอำร์ีทัล จะทำาให�หลอำดเล่อำดแดงไปีเลี�ยงตัำบ

มู่ากข้�นและอำาจทำาให�ก�อำนมู่ะเร็ีงโตำเร็ีวข้�นด�วย โดยทั�วไปีจะทำา	PVE	ห�างจาก	TACE	อำย�างน�อำย	2-4	สัปีดาห์ ทั�งนี� 

ข้�นกับการีตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษา ผู้ลเล่อำดค่�าการีทำางานขอำงตัำบ และ สภิาพรี�างกายโดยรีวมู่ขอำงผู่้�ป่ีวย 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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2.1.2	 Drug-Eluting	Bead	Transarterial	Chemoembolization	(DEB-TACE)

 	 	 DEB-TACE	เป็ีนการีรัีกษามู่ะเร็ีงตัำบด�วยยาเค่มีู่บำาบัดผู้�านทางหลอำดเล่อำดแดงเช�นเดียว

กับ	TACE	 โดยยา	 เค่มีู่บำาบัดที�ใช�สำาหรัีบ	HCC	 ค่่อำ	Doxorubicin	 เมู่่�อำผู้สมู่กับ	bead	 (DEB)	

ขนาดเล็กฉีีดเข�าไปีอุำดกั�น	หลอำดเล่อำดแดงตัำบ	จะมีู่เภิสัชจลนศัาสตำร์ีขอำงยาเค่มีู่บำาบัดดีกว�าเมู่่�อำ

เทียบกับการีผู้สมู่ยาเค่มีู่บำาบัดกับ	Lipiodol	โดยการีรัีกษาวิธีนี�มีู่ข�อำบ�งชี�	และข�อำห�ามู่	เช�นเดียว

กับการีรัีกษาโดยวิธี	TACE

2.1.3	 Transarterial	radioembolization	(TARE)	หร่ีอำ	Selective	Internal	Radiation	Therapy	

(SIRT)	

		 	 TARE	หร่ีอำ	SIRT	ค่่อำการีฉีีดสารีกัมู่มัู่นตำภิาพรัีงสี	Yttrium-90	microsphere	เข�าไปี

ทางหลอำดเล่อำดแดง	ตัำบ	ซ้�งจะปีล�อำยรัีงสีเบตำ�าอำอำกมู่าทำาลายเซลล์มู่ะเร็ีงโดยรีอำบ	โดย	micro-

spheres	 มีู่ขนาดเล็กมู่าก	 และ	 จะเข�าไปีอุำดหลอำดเล่อำดขนาดเล็กก�อำนเข�า	 capillaries	 จ้งไมู่�

ทำาให�เน่�อำตัำบข�างเคี่ยงขาดเล่อำดมู่ากนัก	 ช�วย	 ลดค่วามู่เสี�ยงในการีเกิด	 post	 embolization	

syndrome	และการีทำางานขอำงตัำบทรุีดลง	TARE	จ้งเป็ีน	ทางเล่อำกหน้�งในการีรัีกษาผู่้�ปีว่ยมู่ะเร็ีง

ตัำบรีะยะ	intermediate-stage	ที�ไมู่�เหมู่าะสมู่หร่ีอำไมู่�ตำอำบสนอำง	ตำ�อำการีรัีกษาด�วย	TACE	และ	

ใน	advanced-stage	ที�ก�อำนมู่ะเร็ีงมีู่การีลุกลามู่หร่ีอำการีอุำดตัำนขอำงหลอำด เล่อำดดำาพอำร์ีทัล

2.2	การีทำาลายก�อำนมู่ะเร็ีงเฉีพาะที�ผู้�านทางผิู้วหนัง	(Percutaneous	treatment)	

	 	 การีรัีกษาเฉีพาะที�โดยการีใช�เข็มู่แทงผู้�านผู้นังหน�าท�อำง	โดยใช�ภิาพทางรัีงสี	ค่่อำอัำลตำรีาซาวน์หร่ีอำ	

เอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ีช�วยนำาทางเข�าไปียังก�อำน	และทำาลายเซลล์มู่ะเร็ีงด�วยวิธีตำ�างๆ	เป็ีนการีรัีกษาเฉีพาะ

ที�	(locoregional	treatment)	ที�เหมู่าะกับก�อำนมู่ะเร็ีงตัำบขนาดเล็ก	

	 	 ในปัีจจุบันวิธีการีรัีกษาที�ใช�แพรี�หลายมู่ากที�สุดค่่อำการีทำาลายก�อำนมู่ะเร็ีงด�วยเข็มู่ค่วามู่รี�อำน	 ซ้�ง

มีู่	 2	 ชนิด	 ค่่อำ	 เข็มู่ค่ล่�นวิทยุค่วามู่ถี�ส่ง	 (Radiofrequency	 ablation	หร่ีอำ	 RFA)	 และ	 เข็มู่ไมู่โค่รีเวฟ 

(Microwave	ablation	หร่ีอำ	MWA)	นอำกจากนี�ยังมีู่การีทำาลายเซลล์ด�วยวิธีอ่ำ�นๆ	เช�น	ด�วยแอำลกอำฮอำล์ 

(Percutaneous	ethanol	injection	หร่ีอำ	PEI)	ด�วยเข็มู่ค่วามู่เย็น	(Cryoablation)	หร่ีอำ	เข็มู่ไฟฟ้าค่วามู่

ตำ�างศัักย์ส่ง	(Irreversible	electroporation	หร่ีอำ	IRE)

2.2.1 การีทำาลายก�อำนมู่ะเร็ีงเฉีพาะที�ผู้�านทางผิู้วหนังด�วยเข็มู่ให�ค่วามู่รี�อำน Radiofrequency  

ablation (RFA) และ Microwave ablation (MWA) 

	 	 RFA	เป็ีนหน้�งในการีรัีกษามู่าตำรีฐานในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบรีะยะแรีกทั�งvery	early	stage	

และ	early	stage	(หลักฐานรีะดับส่ง	และให�ค่ำาแนะนาอำย�างยิ�ง)	โดยอำาศััยค่วามู่รี�อำนอำย�างน�อำย 

60-100	 อำงศัาเซลเซียส	 เพ่�อำทำา	 ลายเน่�อำเย่�อำรีอำบๆเข็มู่	 เป็ีนการีรัีกษาที�มุู่�งหวังผู้ล	 curative	

treatment	 โดยจะทำาลายก�อำนมู่ะเร็ีง	 รีวมู่ทั�ง	 เน่�อำตัำบ	 0.5-1	 เซนติำเมู่ตำรี	 โดยรีอำบรัีศัมีู่	 RFA	

และ	MWA	 ให�ปีรีะสิทธิภิาพในการีรัีกษาและภิาวะแทรีกซ�อำนตำ�างๆ	 ในทางค่ลินิกเหมู่่อำนกัน

นอำกจากการีรัีกษาผู้�านทางผิู้วหนังแล�ว	 เข็มู่	 RFA	 และ	MWA	 สามู่ารีถนำาไปีใช�รัีกษารี�วมู่กับ 

การีผู้�าตัำด	open	surgery	หร่ีอำ	laparoscopic	surgery	ได�อีำกด�วย   

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 



 | 241แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

 ข�อำบ�งชี�ในการีทำา RFA และ MWA 

1.	 ก�อำนมู่ะเร็ีงขนาดไมู่�เกิน	3	เซนติำเมู่ตำรี	และไมู่�เกิน	3	ตำำาแหน�ง	

2	 ก�อำนมู่ะเร็ีงขนาด	3-5	เซนติำเมู่ตำรี	ที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�

  ข�อำห�ามู่ในการีทำา RFA และ MWA 

1.	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ภิาวะเล่อำดอำอำกง�ายรุีนแรีง	(uncorrectable	coagulopathy)	

2.		มีู่ภิาวะการีติำดเช่�อำรุีนแรีง	(intractable	infection)

3.		สภิาพการีทำางานขอำงตัำบอำย่�ในรีะดับ	Child’s	class	C	หร่ีอำ	total	bilirubin	>3	mg/dL

4.	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่สภิาพรี�างกายไมู่�แข็งแรีง	ECOG	Performance	Status	3	หร่ีอำ	4

5.	ก�อำนมู่ะเร็ีงลุกลามู่เข�าหลอำดเล่อำดดำาหร่ีอำท�อำนำ�าดี

6.	 ก�อำนอำย่�ในตำำาแหน�งที�ไมู่�เหมู่าะสมู่ในการีรัีกษา	 เช�น	 ไมู่�สามู่ารีถแทงเข็มู่เข�าถ้งได�	 หร่ีอำอำย่�ติำดอำวัยวะ	

สำาคั่ญอ่ำ�นที�จะได�รัีบอัำนตำรีายจากค่วามู่รี�อำนโดยไมู่�สามู่ารีถป้ีอำงกันได�

7.	มู่ะเร็ีงกรีะจายนอำกตัำบหลายตำำาแหน�ง	(extensive	extrahepatic	disease)

2.2.2	 การีฉีีดแอำลกอำฮอำล์เข�าก�อำนมู่ะเร็ีงตัำบ	(Percutaneous	ethanol	injection	หร่ีอำ	PEI)	

		 	 PEI	 ค่่อำการีแทงเข็มู่ขนาดเล็กเข�าไปียังก�อำนมู่ะเร็ีงและฉีีดสารี	 Ethanol	 ที�มีู่ค่วามู่เข�มู่

ข�นมู่ากกว�ารี�อำยละ	95	ซ้�งจะทำาลายเซลล์ในบริีเวณนั�นโดยตำรีง	เป็ีนการีรัีกษาที�ทำาได�ง�าย	ไมู่�ยุ�ง

ยาก	 รีาค่าไมู่�แพง	 แตำ�จากการีศ้ักษา	 ส�วนใหญ�พบว�ามีู่ปีรีะสิทธิภิาพด�อำยกว�าและโอำกาสมู่ะเร็ีง

กลับเป็ีนซำ�าที�เดิมู่มู่ากกว�า	RFA	จ้งมัู่กพิจารีณาเล่อำกใช�	PEI	เป็ีนการีรัีกษาเสริีมู่ในบางกรีณี เช�น 

ในก�อำนมู่ะเร็ีงที�มีู่ขนาดไมู่�เกิน	2	เซนติำเมู่ตำรี ที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดหร่ีอำทำา	RFA	หร่ีอำ ใช�รี�วมู่กับการี

รัีกษาวิธีอ่ำ�น เป็ีนตำ�น 

   อำน้�งการีรัีกษาก�อำนมู่ะเร็ีงเฉีพาะที�โดยวิธี Locoregional treatment สามู่ารีถทำารี�วมู่

กันได� เช�น TACE รี�วมู่กับ RFA หร่ีอำ RFA รี�วมู่กับ PEI ซ้�งจากการีศ้ักษาพบว�าการีรัีกษาสอำง

ชนิดจะเสริีมู่กัน ทำาให� ผู้ลการีรัีกษาดีกว�าการีรัีกษาแบบหน้�งแบบใดเพียงอำย�างเดียว (หลักฐาน

รีะดับปีานกลาง และให�ค่ำาแนะนำาอำย�างยิ�ง)

3. การรักษามะเร็งตัิบด�วยรังสีรักษา (External beam radiotherapy)

การีรัีกษาด�วยรัีงสีรัีกษาเป็ีนทางเล่อำกหน้�ง	 สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยที�	 ไมู่�สามู่ารีถรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำดได�	 หร่ีอำ 

มีู่โรีค่ปีรีะจำาตัำวที�ทำาให�ไมู่�สามู่ารีถรัีบการีผู้�าตัำดได�	

 เทค่นิค่ขอำงการีฉีายรัีงสีอำาจจะเล่อำกใช�ได�ตัำ�งแตำ�	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีแบบ	 สามู่มู่ิติำ	 (3D	 conformal	 

radiotherapy	,3D-CRT),	การีฉีายรัีงสีแบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่	(Intensity-modulated	radiotherapy	,IMRT)		การี

ฉีายรัีงสีด�วยเทค่นิค่รัีงสีศััลยกรีรีมู่	 (Stereotactic	 body	 radiotherapy,	 SBRT)	 หร่ีอำการีฉีายรัีงสีด�วยอำนุภิาค่

โปีรีตำอำน	(Proton	therapy)	รี�วมู่กับการีใช�	4	Dimensional	CT/4D	gating	radiotherapy	treatment		และ	

IGRT	(Image-guided	radiotherapy)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 



 | 242แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

การีเล่อำกเทค่นิค่ที�ใช�นั�นจะพิจารีณาจากปัีจจัยตำ�าง	ๆ	ดังนี�

-	ขนาดขอำงก�อำน

-	ปีริีมู่าณเน่�อำตัำบปีกติำ

-	ตำำาแหน�งขอำงก�อำน

-	จุดปีรีะสงค์่การีรัีกษา	(palliative	หร่ีอำ	curative)

การีรัีกษาเทค่นิค่การีฉีายรัีงสีแบบ	สามู่มิู่ติำ	 (3D	conformal	 radiotherapy	 ,3D-CRT),	การีฉีายรัีงสีแบบปีรัีบ

ค่วามู่เข�มู่	 (Intensity-modulated	 radiotherapy,	 IMRT)	 รี�วมู่กับการีใช�	 4	 Dimensional	 CT/	 4D	 gating	

radiotherapy	treatment	และ	IGRT	

 ค่่อำ	การีฉีายรัีงสีแบบมีู่ค่วามู่แมู่�นยำาที�สามู่ารีถค่วบค่มุู่ปีรีมิู่าณรีงัสีไปียงัเน่�อำตัำบปีกติำข�างเค่ยีงได�	ให�ปีริีมู่าณ

รัีงสีไมู่�ส่งนักตำ�อำการีฉีายในแตำ�ละค่รัี�ง	จำานวนค่รัี�งขอำงการีฉีายรัีงสี	ปีรีะมู่าณ	15-30	ค่รัี�ง	

การรักษาด�วยรังสีรักษาแบบรังสีศัลัยกรรม (Stereotactic Body Radiation Therapy, SBRT) 

 ค่่อำ	การีฉีายรัีงสีก�าวหน�าที�มีู่ค่วามู่ถ่กตำ�อำงแมู่�นยำาส่งมู่าก	โดยให�ปีริีมู่าณรัีงสีขนาดส่งตำ�อำการีฉีายในแตำ�ละ

ค่รัี�ง	จำานวนค่รัี�งขอำงการีฉีายปีรีะมู่าณ	1-10	ค่รัี�ง	รี�วมู่กับการีใช�	4	Dimensional	CT/4D	gating	radiotherapy	

treatment		และ	IGRT	

การรักษาด�วยรังสีอนุภาค่โปีรติอน (Proton therapy)

 ค่่อำ	การีฉีายรัีงสีโดยใช�อำนุภิาค่โปีรีตำอำน	ซ้�งมีู่คุ่ณสมู่บัติำพิเศัษทางฟิสิกส์ที�จะให�ปีริีมู่าณรัีงสีที�ส่งมู่ากไปียัง

ก�อำนเป้ีาหมู่าย	โดยอำวัยวะปีกติำใกล�เคี่ยงนั�น		ได�รัีบปีริีมู่าณรัีงสีน�อำยกว�าเทค่นิค่อ่ำ�น	ๆ		

  

ข�อบ่งชี�ของการใช�รังสีรักษาเพ่�อำเป็ีนทางเล่อำกสำาหรัีบการีรัีกษามู่ะเร็ีงตัำบ	ได�แก�

1.	ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบที�มีู่จำานวนไมู่�เกิน	3	lesions	หร่ีอำมีู่ขนาดใหญ�ที�มีู่ข�อำห�ามู่ในการีผู้�าตัำด,	TACE,	หร่ีอำ	RFA	

2.	ผู่้�ป่ีวยปีฏิิเสธการีรัีกษาวิธีอ่ำ�น	เช�น	การีผู้�าตัำด,	TACE,	RFA	เป็ีนตำ�น	

3.	ผู่้�ป่ีวยที�ล�มู่เหลวจากการีรัีกษาโดยวิธีอ่ำ�น	เช�น	TACE,	RFA	เป็ีนตำ�น

4.	ใช�เป็ีนการีรัีกษารี�วมู่กับการีรัีกษาด�วยวิธีอ่ำ�น	เช�น	TACE

5.	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่	Portal	vein	thrombosis	หร่ีอำมีู่	Pressure	effect	ที�ทำาให�เกิด	obstructive	jaundice

6.	ผู่้�ป่ีวยรีะยะแพรี�กรีะจายที�มีู่อำาการีปีวด	เล่อำดอำอำก	หร่ีอำ	สภิาวะที�มีู่ก�อำนกดเบียด	หร่ีอำอุำดกั�น	เป็ีนการี

ฉีายรัีงสีเพ่�อำช�วยบรีรีเทาอำาการี	และเพิ�มู่คุ่ณภิาพชีวิตำผู่้�ป่ีวย

ข�อห�ามในการใช�รังสีรักษาแบบรัีงสีในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบ	ได�แก�

1.	 Child-Pugh	score’s	class	C	

2.	 เมู่่�อำวางแผู้นแล�วไมู่�สามู่ารีถให�ปีริีมู่าณรัีงสีไปียังเน่�อำตัำบปีกติำอำย่�ในรีะดับที�ปีลอำดภัิยได�	โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้ง

ปีริีมู่าณรัีงสีโดยเฉีลี�ยขอำงตัำบ	และปีริีมู่าณเน่�อำตัำบปีกติำที�เหล่อำอำย่�	(mean	liver	dose	and	normal	

liver	volume) 

 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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4. แนวทางการรักษามะเร็งตัิบด�วยยา

4.1	การีให�ยารัีกษาเสริีมู่ในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบที�ได�รัีบการีผู้�าตัำด	(hepatectomy)	หร่ีอำให�รี�วมู่กับการี	รัีกษาเฉีพาะ

ที�ตัำบ	(liver	directed	therapy) ปัีจจุบันยังไมู่�มีู่หลักฐานเชิงปีรีะจักษ์สนับสนุน	การีรัีกษาเสริีมู่ด�วยยา

ในกรีณีนี�

4.2	การีรัีกษาด�วยยาในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบรีะยะท�าย	

1) กรีณีผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบรีะยะท�าย	ได�แก�	ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบที�ลุกลามู่เข�าเส�นเล่อำดดำา	portal	ที�ไมู่�สามู่ารีถ	

รัีกษาด�วยการีรัีกษาเฉีพาะที�	เช�น	TACE	หร่ีอำไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษาเฉีพาะที�ดังกล�าว	หร่ีอำมีู่การี	

แพรี�กรีะจายไปีส่�อำวัยวะอ่ำ�น	ๆ	(BCLC	C)

2)		 สามู่ารีถสามู่ารีถพจิารีณาการีรีกัษาด�วยยา	1	ขนาน	ในผู่้�ป่ีวยที�การีทำางานขอำงตำบัอำย่�ในรีะดับดี	Child	

Pugh	class	A,	สภิาพรี�างกายแข็งแรีง	ECOG	0-1,	ผู้ลการีตำรีวจนับเม็ู่ดเล่อำด	Hb	>	8.5	g/dl	และ	

platelet	count	>	60,000	/ul	(>75,000	/uL	กรีณีรัีบยาเค่มีู่บำาบัด),	และค่�าเซรัี�มู่ค่รีีติำนีนไมู่�เกิน

	1.5	เท�าขอำง	upper	limit,	ผู่้�ป่ีวยค่วามู่ดันโลหิตำส่ง	ตำ�อำงค่วบคุ่มู่ค่วามู่ดันให�อำย่�ในเกณฑ์์มู่าตำรีฐาน	 

(กรีณีรัีบยามุู่�งเป้ีาและยาภ่ิมิู่คุ่�มู่กันบำาบัด)

3)	 ยาที�พิจารีณา	(เล่อำกตำามู่ลำาดับดังนี�)

1. ส่ตำรีที�	1 เล่อำกตัำวใดตัำวหน้�งรีะหว�างสอำงตัำวนี�	

1. ยา	Lenvatinib	(preferred ลำาดับที�	1)

2. ยา	sorafenib

2. ในกรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถเบิกจ�ายยาส่ตำรีที�	1 ได�ขอำให�พิจารีณายาเค่มีู่บำาบัด	oxaliplatin	

			based	regimens

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 



 | 244แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

แนวทางการรักษาผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งท่อนำ�าดีแลัะถุงนำ�าดี 

(Cholangiocarcinoma and Gall bladder cancer)

1. การรักษาโรค่มะเร็งท่อนำ�าดีแลัะถุงนำ�าดีด�วยวิธีการผู่้าตัิด

1.1 การผู่้าตัิดรักษามะเร็งท่อนำ�าดี

	 มู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดี	แบ�งอำอำกเป็ีน	2	กลุ�มู่ใหญ�ๆ	ค่่อำ

1)	Intra-hepatic	type	(Peripheral	type)	มู่ะเร็ีงจะเกิดที�ท�อำนำ�าดีภิายในตัำบ	

2)	Extra-hepatic	type	(Central	type)	มู่ะเร็ีงจะเกิดที�ท�อำนำ�าดีใหญ�	ตัำ�งแตำ�ขั�วตัำบ	(hepatic	hilar)	จนถ้ง

ท�อำนำ�าดีรี�วมู่	(common	bile	duct)	ส�วนปีลาย	ทั�งนี�	ไมู่�รีวมู่มู่ะเร็ีงที�	ampula	of	Vater	และ	มู่ะเร็ีงถุงนำ�าดี

การรักษาด�วยวิธีผู่้าตัิดแบบหวังหายขาด (curative resection)

ข�อบ่งชี�ของการผู่้าตัิด

 ตำำาแหน�งมู่ะเร็ีงอำย่�ในตำำาแหน�งที�ศััลยแพทย์สามู่ารีถผู้�าตัำดอำอำกได�หมู่ด	โดยที�ก�อำนการีผู้�าตัำด	ตำ�อำง	ปีรีะเมิู่น

การีทำางานขอำงตำบัที�เหล่อำอำย่�	ซ้�งสามู่ารีถทำางานเพ่�อำดำารีงชวิีตำได�***	และสภิาพรีะบบตำ�างๆ	ขอำง	ผู่้�ป่ีวยไมู่�เหมู่าะสมู่ 

ตำ�อำการีผู้�าตัำดใหญ�ได�

ข�อห�ามของการผู่้าตัิด

1.	มีู่การีกรีะจายขอำงมู่ะเร็ีงไปีทั�วตัำบ

	 2.	มีู่การีกรีะจายขอำงมู่ะเร็ีงไปียังอำวัยวะอ่ำ�นๆ	หร่ีอำกรีะจายไปีในช�อำงท�อำง	โดยพบว�าการีทำา	staging	

														laparoscopy	ในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดี	สามู่ารีถหลีกเลี�ยงการีผู้�าตัำดโดยไมู่�จำาเป็ีนได�

3.	มีู่การีลุกลามู่ไปียังหลอำดเล่อำดสำาคั่ญ	โดยที�หลอำดเล่อำดนั�นไมู่�สามู่ารีถตัำดตำ�อำได�

4.	มีู่การีกรีะจายไปียังตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�อำย่�ไกลกว�า	regional	lymph	node

5.	ปีรีะเมิู่นปีริีมู่าณและการีทำางานขอำงตัำบที�เหล่อำอำย่�ไมู่�เพียงพอำตำ�อำการีดำารีงชีวิตำ

6.	สภิาพทั�วไปีขอำงผู่้�ป่ีวยไมู่�เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำดใหญ�ได�

 

1. การผู่้าตัิดมะเร็งท่อนำ�าดีภายในตัิบ (Intrahepatic or peripheral Cholangiocarcinoma) 

 โดยการีผู้�าตัำดตัำบกลีบที�มีู่มู่ะเร็ีงอำอำก	 โดยตัำดตำามู่กายวิภิาค่ขอำงตัำบ	 (anatomical	 resection)	 ให�ได�

	ขอำบเขตำเพียงพอำ	เพ่�อำให�ได�	negative	free	margin	รีวมู่ทั�ง	การีเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณขั�วตัำบอำอำก	ทั�งหมู่ด	

(hepatoduodenal	lymphadenectomy)	และพยายามู่ให�มีู่การีเสียเล่อำดรีะหว�างผู้�าตัำดน�อำย	ที�สุด	ในบางรีาย

ที�มีู่การีลุกลามู่เข�าใกล�	หร่ีอำลุกลามู่ถ้ง	hepatic	duct	confluence	ตำ�อำงมีู่การีตัำด	hepatic	duct	confluence	

และ	caudate	lobe	อำอำกด�วย	เพ่�อำเพิ�มู่โอำกาสที�จะได�	free	surgical	margin	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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2. การผู่้าตัิดมะเร็งท่อนำ�าดีภายนอกตัิบ (Extrahepatic cholangiocarcinoma) 

2.1 ในกรณีที�มะเร็งอย่้ proximal one third ของท่อนำ�าดี หรือบริเวณ hepatic duct confluence

 การีผู้�าตัำดตำ�อำงทำา	hilar	duct	resection	และ	hepatoduodenal	lymphadenectomy	ซ้�งส�วนใหญ�

ตำ�อำงทำา	right	hepatectomy	with	caudate	lobectomy	ด�วย เน่�อำงจาก โดยกายวิภิาค่ หลอำดเล่อำดที�

ไปีเลี�ยงตัำบ กลีบขวาจะวิ�งผู้�านบริีเวณ	hepatic	duct	confluence	และ	bile	duct	ขอำง	caudate	lobe	

จะรีะบายเข�าส่�	hepatic	duct	confluence	ดังนั�น การีทำา	hepatectomy	รี�วมู่ด�วยเพ่�อำเพิ�มู่โอำกาสที�

จะได�	free	surgical	margin	

	 	 ในบางรีายที�มีู่การีลุกลามู่ล้กเข�ายังท�อำนำ�าดีขอำงตัำบกลีบซ�าย	ให�พิจารีณาการีผู้�าตัำดกลีบซ�ายอำอำก	

แทน	การีผู้�าตัำดตัำบกลีบขวา	ซ้�งอำาจตำ�อำงพิจารีณาตัำดตำ�อำหลอำดเล่อำดแดงขอำงตัำบกลีบขวาด�วย

	 	 ในบางรีายที�มีู่การีลุกลามู่ไปียัง	 portal	 vein	bifurcation	การีผู้�าตัำดเพ่�อำให�ได�	 free	margin	

จำาเป็ีน	ที�จะตำ�อำงทำา	portal	vein	resection	and	reconstruction

2.2 ในกรณีมะเร็งอย่้ middle third 

	 ให�ทำา	bile	duct	section	และ	frozen	section	ขอำงทั�ง	proximal	duct	และ	distal	duct	รี�วมู่กับ	

hepatoduodenal	lymphadenectomy	โดย 

- ถ�าพบเน่�อำงอำกลุกลามู่ไปีทางด�าน	proximal	ให�ผู้�าตัำดรัีกษาเหมู่่อำน	proximal	one	third	tumor	

-	 ถ�าเน่�อำงอำกลุกลามู่ไปีด�าน	distal	ให�พิจารีณาทำา	pancreaticoduodenectomy	รี�วมู่ด�วย 

 2.3 ในกรณีมะเร็งอย่้ที� distal one third 

 ตำ�อำงทำา	pancreaticoduodenectomy	และ		hepatoduodenal	lymphadenectomy	ทั�งนี�ผู่้�ป่ีวย

ค่วรีได�รัีบการีตำรีวจวินิจฉัียด�วย	MRCP		และ/หร่ีอำ	CT	with	contrast	เพ่�อำปีรีะเมิู่นพยาธิสภิาพ	ขอำบเขตำ

ขอำงมู่ะเร็ีง	และกายวิภิาค่ขอำงท�อำนำ�าดีที�อุำดตัำนเพ่�อำวางแผู้นก�อำนการีใส�สายรีะบายนำ�าดีเน่�อำงจากสายรีะบาย

นำ�าดีอำาจจะบดบังพยาธิสภิาพ	ทำาให�ปีรีะเมิู่นโอำกาสการีผู้�าตัำด	(resectability)	ได�ยาก		

		 	 อำน้�ง	 ในกรีณีที�ไปีรีะเมู่ินแล�วผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�เน่�อำงจากเน่�อำตัำบที�ดีไมู่�เพียงพอำตำ�อำการี

ผู้�าตัำด	 (inadequate	 future	 liver	 remnant)	 สามู่ารีถทำาการีรัีกษาเสริีมู่ด�วยการีทำา	 Portal	 vein	 

embolization	(PVE)	โดยการีอุำดหลอำดเล่อำดดำาพอำร์ีทัลขอำงตัำบกลีบที�จะตัำดอำอำกด�วย	embolic	materials	

เช�น	PVA,	coil,	vascular	plug	หร่ีอำ	glue	mixture	(Histoacryl/NBCA	+	Lipiodol)	เพ่�อำให�ตัำบด�าน

ตำรีงข�ามู่มีู่ขนาดโตำข้�น	โดยการีทำา	PVE	ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่ทางเดินนำ�าดีอุำดตัำน	ค่วรีได�รัีบการีรีะบายทางเดินนำ�าดี

ก�อำน	และมีู่รีะดับ	serum	total	bilirubin	<5	mg/dL

2.4	 ในกรีณีที�มู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดีที�อำย่�ตัำ�งแตำ�ขั�วตัำบจนถ้งท�อำนำ�าดีส�วนปีลาย	

	 ให�พิจารีณาทำา	 Hepatopancreatoduodenectomy	 สำาหรัีบมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดีทั�งภิายในและ 

ภิายนอำกตัำบ	ที�จำาเป็ีนตำ�อำงตัำด	hepatic	duct	confluence	อำอำก	ตำามู่ตำำาแหน�งขอำงรีอำยโรีค่	หร่ีอำมีู่การี

ลุกลามู่หลังตัำดเอำา	 ก�อำนมู่ะเร็ีงอำอำกแล�ว	 จะมีู่การีทำา	 biliary-enteric	 reconstruction	 โดยมัู่กทำาเป็ีน 

Roux-en-Y	hepaticojejunostomy

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 



 | 246แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

การีผู้�าตัำดปีล่กถ�ายตัำบในการีรัีกษามู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดี 

 การีผู้�าตัำดปีล่กถ�ายตัำบ	เริี�มู่มีู่รีายงานการีรีกัษาด�วยวิธีนี�ในกรีณทีี�มู่ะเร็ีงลุกลามู่ล้กเข�าไปีในตำบั	ทั�งสอำงด�าน 

หร่ีอำลุกลามู่ไปียังหลอำดเล่อำดขั�วตัำบ โดยที�ไมู่�สามู่ารีถตัำดตำ�อำหลอำดเล่อำดเหล�านี�ได� โดยพิจารีณาในรีายที�ไมู่� 

มีู่การีลุกลามู่ไปียังอำวัยวะอ่ำ�น ๆนอำกตัำบ และไมู่�มู่ีการีลุกลามู่ไปียังตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง การีปีล่กถ�ายตัำบยังสามู่ารีถ 

ใช�รัีกษาในกรีณีที�เป็ีนมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดีที�เกิดจาก	intraductal	papillary	neoplasm	of	bile	duct	epithelium	ที�

เป็ีนชนิด	diffuse	กรีะจายอำย่�ในตัำบทั�งสอำงกลีบ อำย�างไรีก็ตำามู่ การีพิจารีณาการีปีล่กถ�ายตัำบ ในมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดีนั�น 

ยังได�ผู้ลไมู่�ดีและยังไมู่�เป็ีนการีรัีกษาที�มู่าตำรีฐานในปัีจจุบัน

การีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำงมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดี

1. การแก�ไขทางเดินนำ�าดีอุดตัิน ได�แก่ 

1.1	การีใส�ท�อำรีะบายนำ�าดีผู้�านผู้ิวหนัง	 (Percutaneous	 transhepatic	 biliary	 drainage:	 PTBD)	 

เหมู่าะสมู่ในกรีณีที�เป็ีน	hilar	cholangiocarcinoma	หร่ีอำ	intrahepatic	Cholangiocarcinoma	with	

hilar	 involvement	 ที�ไมู่�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงอำอำกได�	 หร่ีอำกรีณีที�ตำ�อำงการีทำา	 pre-operative	

biliary	drainage	เพ่�อำแก�ไขภิาวะท�อำนำ�าดีอุำดตัำนให�ดีข้�นก�อำนทำาการีผู้�าตัำด	

1.2	การีส�อำงกล�อำงใส�ท�อำรีะบายนำ�าดี	 (Endoscopic	 biliary	 stent)	 เหมู่าะสมู่ในกรีณี	 ที�การีอุำดตัำนตำำ�ากว�า

ตำำาแหน�งขั�วตัำบลงมู่า	 เพรีาะมู่ีโอำกาสสำาเร็ีจส่งในการีรีะบายทางเดินนำ�าดี	 และนำ�าดีสามู่ารีถรีะบายลงไปี

ในทาง	เดินอำาหารีเพ่�อำใช�ปีรีะโยชน์ได�

การีใส�ท�อำรีะบายนำ�าดีผู้�านทางกล�อำง ปัีจจุบันมีู่ท�อำรีะบายนำ�าดี	 2	 ชนิด ค่่อำชนิดท�อำพลาสตำิก	 (plastic	

stent)	และชนิดท�อำโลหะ	(metallic	stent)	ข�อำเสียขอำงท�อำพลาสติำกรีะบายนำ�าดีค่่อำ อุำดตัำนเร็ีวปีรีะมู่าณ	3-4	เด่อำน  

ส�วนท�อำโลหะรีะบายจะอำุดตัำน หลังใส�ปีรีะมู่าณ 6-9 เด่อำน และเน่�อำงจากผู้่�ป่ีวยมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดีไมู่�สามู่ารีถ ผู้�าตัำด

รัีกษาได�  มีู่รีะยะเวลาอำย่�รีอำดเฉีลี�ยปีรีะมู่าณ 140 - 147 วัน การีใส�ท�อำโลหะจ้งอำาจจะมีู่ค่วามู่คุ่�มู่ค่�ามู่าก กว�าการี

ใส�ท�อำพลาสติำก เน่�อำงจากอุำดตัำนช�ากว�า ทำาให�ไมู่�ตำ�อำงมู่าส�อำงกล�อำงเพ่�อำเปีลี�ยนท�อำรีะบายบ�อำย ท�อำโลหะ รีะบายนำ�าดี

ที�ใช�อำาจใช�ชนิด	covered	metal	stent	เพ่�อำป้ีอำงกันเน่�อำงอำกเจริีญเติำบโตำเข�ามู่าท�อำรีะบาย ทำาให� ท�อำรีะบายอุำดตัำน

ช�ากว�าเมู่่�อำเทียบกับ	non	covered	metal	stent	ในผู่้�ป่ีวยที�ค่าดว�าจะมีู่ชีวิตำอำย่�สั�นกว�า 4 เด่อำน การีใส�ท�อำรีะบาย

 พลาสติำกจะเหมู่าะสมู่กว�า

 ผู่้�ป่ีวยค่วรีได�รัีบการีตำรีวจด�วย	MRCP	หร่ีอำ	CT	เพ่�อำปีรีะเมิู่นกายวิภิาค่ขอำงท�อำนำ�าดีที�อุำดตัำนและวางแผู้น

ส�อำงกล�อำงเข�าไปีรีะบายท�อำนำ�าดีขนาดใหญ� และมีู่การีเช่�อำมู่ตำ�อำกันมู่ากที�สุด เพ่�อำหลีกเลี�ยงการีฉีีดสารีท้บ แสงเข�าไปี

ในท�อำนำ�าดีข�างที�อุำดตัำน แตำ�ไมู่�สามู่ารีถรีะบายอำอำกมู่าได�

1.3	การีส�อำงกล�อำงใส�ท�อำรีะบาย	 nasobiliary	 drainage	 (Endoscopic	 nasobiliary	 drainage)	 เป็ีนทาง

เล่อำกในการีรีะบายนำ�าดีก�อำนผู้�าตัำด	 เพ่�อำหลีกเลี�ยงการีใส�ท�อำรีะบายผู้�านผิู้วหนัง	 และลดการีติำดเช่�อำ	 

ขอำงท�อำรีะบายนำ�าดีชนิด	endoscopic	biliary	stent

1.4	การีใช�พลังงานค่ล่�นวิทยุไปีชักนำาให�เกิดไฟฟ้า เปีลี�ยนเป็ีนพลังงานค่วามู่รี�อำน	 Endoscopic	 Biliary	 

Radio-frequency	ablation	(RFA)	เพ่�อำทำาลายเซลล์มู่ะเร็ีง	โดยในรีอำบรัีศัมีู่ปีรีะมู่าณ	0.5-1	เซนติำเมู่ตำรี	

เพ่�อำลดโอำกาสการีอุำดตัำนขอำงท�อำนำ�าดีทั�งก�อำนและหลังใส�ท�อำรีะบายนำ�าดี

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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1.5	การีผู้�าตัำดรีะบายทางเดินนำ�าดี	 (surgical	 enterobiliary	 bypass)	 ในกรีณีที�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำด

ได�ไมู่�ยาก	 และผู่้�ป่ีวยแข็งแรีงเพียงพอำ	 การีผู้�าตัำดเป็ีนทางเล่อำกที�ดีอำย�างหน้�ง	 ถ�าสามู่ารีถผู้�าตัำดทำา 

Roux-en-Y	 enterobiliary	 bypass	 ได�	 เพรีาะโอำกาสเกิดการีติำดเช่�อำทางเดินนำ�าดีในรีะยะยาว	 

น�อำยกว�าการีใส�ท�อำ	รีะบายนำ�าดีผู้�านผิู้วหนังหร่ีอำผู้�านกล�อำง	แตำ�อำย�างไรีก็ตำามู่	ตำ�อำงค่ำาน้งถ้งค่วามู่เสี�ยงขอำง

ภิาวะแทรีกซ�อำนที�เกิด	 ข้�นจากการีผู้�าตัำดด�วยว�าคุ่�มู่ค่�ากับรีะยะเวลาที�ผู้่�ปี่วย	 จะมีู่ชีวิตำรีอำดจากมู่ะเร็ีง 

ได�อีำกนานแค่�ไหน	 ในกรีณีผู้�าตัำดรัีกษามู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดี ที�มีู่ภิาวะดีซ�านจากการีอำุดตัำนทางเดินนำ�าดี  

รี�วมู่ด�วย เมู่่�อำผู้�าตัำดแล�วพบว�าไมู่�สามู่ารีถ ตัำดก�อำนอำอำกไปีได� ให�พิจารีณาทำา	 enterobiliary	 bypass	

เพ่�อำแก�ไขภิาวะอุำดตัำนขอำงทางเดินนำ�าดี และในกรีณี ที�ผู่้�ป่ีวยมีู่ทั�งภิาวะอุำดตัำนขอำงทางเดินอำาหารีส�วน 

duodenum	 ที�เกิดจากมู่ะเร็ีงลุกลามู่ หร่ีอำมีู่แนวโน�มู่ที�จะ เกิดปัีญหานี�ในอำนาค่ตำ แนะนำาให�ทำา  

gastrojejunostomy	เพ่�อำรัีกษาภิาวะดังกล�าวด�วย

1.2 การีรัีกษามู่ะเร็ีงถุงนำ�าดีด�วยการีผู้�าตัำด

ข�อำบ�งชี�การีผู้�าตัำด		

ตำำาแหน�งมู่ะเร็ีงอำย่�ในตำำาแหน�งที�ศััลยแพทยส์ามู่ารีถผู้�าตัำดอำอำกได�หมู่ด ในกรีณีที�ตำ�อำงตัำดเน่�อำตัำบ ใน ปีริีมู่าณ

ที�มู่ากอำอำกรี�วมู่กับมู่ะเร็ีงถุงนำ�าดี ตำ�อำงปีรีะเมิู่นการีทำางานขอำงตัำบที�เหล่อำอำย่� และค่าดการีณ์ว�าตัำบที�เหล่อำ สามู่ารีถ

ทำางานเพ่�อำดำารีงชีวิตำได�***	และสภิาพทั�วไปีขอำงผู่้�ป่ีวยเหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำดใหญ�ได� 

ข�อำห�ามู่ขอำงการีผู้�าตัำด

1.	 มีู่การีแพรี�กรีะจายลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีงไปีในตัำบ โดยไมู่�ใช�เป็ีนลักษณะ	direct	invasion

2.	 มีู่การีกรีะจายขอำงมู่ะเร็ีงไปียงัอำวัยวะอ่ำ�นๆ หร่ีอำกรีะจายไปีในช�อำงท�อำง โดยพบว�าการีทำา	staging	

laparoscopy	ในกลุ�มู่ผู่้�ป่ีวย	locally	advanced	tumor	สามู่ารีถหลีกเลี�ยง การีผู้�าตัำดโดยไมู่�จำาเป็ีน

ได�

3.	 มีู่การีลุกลามู่ไปียังหลอำดเล่อำดสำาคั่ญ ใน	hepatodudodenal	ligament	โดยที�เส�นเล่อำดนั�น ไมู่�

สามู่ารีถตัำดตำ�อำได�

4.	 มีู่การีกรีะจายไปียังตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�อำย่�ไกลกว�า	regional	lymph	node

5.	 ปีริีมู่าณตัำบที�เหล่อำอำย่�ภิายหลังการีตัำดตัำบอำอำกรี�วมู่ด�วย ไมู่�เพียงพอำตำ�อำการีดำารีงชีวิตำขอำงผู่้�ป่ีวย

6.	 สภิาพทั�วไปีขอำงผู่้�ป่ีวยไมู่�เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำดใหญ�ได�

หลักการีผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงถุงนำ�าดี

ให�พิจารีณาผู้�าตัำด	 radical	 cholecystectomy	 ซ้�งปีรีะกอำบด�วยการีตัำดถุงนำ�าดี พรี�อำมู่กับเน่�อำตัำบส�วน 

segments	IVB-V	และเลาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงบริีเวณ	hepatoduodenal	ligament	อำอำกไปีด�วย ส�วนการีตัำด ท�อำนำ�าดี

ส�วน	extrahepatic	duct	ให�พจิารีณาตัำดอำอำกในรีายที�ก�อำนมู่ะเร็ีงลุกลามู่ไปีใกล� เพ่�อำตัำดให�ได�	free	surgical	margin	

ในรีายที�มู่ะเร็ีงลุกลามู่โดยตำรีงล้กเข�าไปีในตัำบกลีบขวา หร่ีอำ	hepatic	duct	confluence	ให� พิจารีณา

ตัำดตัำบกลีบขวา และ /หร่ีอำ	hepatic	duct	confluence	อำอำกรี�วมู่ด�วย เพ่�อำให�ได�	free	surgical	margin

ในรีายที�มู่ะเร็ีงลุกลามู่โดยตำรีงเข�าไปีในส�วนขอำงลำาไส�เล็กส�วนตำ�นและ/หร่ีอำตัำบอำ�อำน อำาจพิจารีณาทำา 

enbloc	whipple	operation	รี�วมู่ด�วย

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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ในรีายที�พบว�าเป็ีนมู่ะเร็ีงถุงนำ�าดีโดยบังเอิำญจากผู้ลพยาธิวิทยาในการีตัำดถุงนำ�าดีเน่�อำงจากนิ�วในถุงนำ�าดี เมู่่�อำ

ทำาการีปีรีะเมิู่น	CT/MRI	ซำ�าหลังผู้�าตัำดแล�ว ให�พิจารีณาดังนี�

o กรีณีที�เป็ีน	T1a	และ	negative	margin	ไมู่�ตำ�อำงพิจารีณาการีผู้�าตัำดซำ�า

o กรีณีที�มีู่	cystic	duct	node	positive	หร่ีอำ	T	>	T1b	ให�พิจารีณาผู้�าตัำดซำ�าด�วยการีทำา	hepatic	

segments	IVB	&	V	resection	และ	hepatoduodenal	lymphadenectomy	+/-	bile	duct	

excision	(ถ�ามีู่	bile	duct	involvement)	

***	สำาหรีบักรีณีที�ศััลยแพทยพิ์จารีณาแล�ว สามู่ารีถผู้�าตัำดก�อำนมู่ะเร็ีงอำอำกได�หมู่ด และหวงัผู้ลหายขาดได� เพียง แตำ�

ปีริีมู่าตำรีตัำบที�เหล่อำหลังการีผู้�าตัำดไมู่�เพียงพอำ ได�แก� มีู่ปีริีมู่าตำรีตัำบเหล่อำน�อำยกว�ารี�อำยละ	20-30	ในกรีณี ตัำบปีกติำ และ

น�อำยกว�ารี�อำยละ 40-50 หากตัำบมีู่พยาธิสภิาพ ให�พิจารีณาทำา	portal	vein	embolization	(PVE)	ก�อำน โดยการี

อุำดหลอำดเล่อำดดำาพอำร์ีทัลขอำงตัำบกลีบที�จะตัำดอำอำก เพ่�อำให�ตัำบด�านตำรีงข�ามู่ มีู่ขนาดโตำข้�น	แล�วจ้งปีรีะเมิู่นปีริีมู่าตำรี

ตัำบที�เหล่อำว�ามีู่ขนาดโตำข้�นเพียงพอำตำามู่เกณฑ์์หร่ีอำไมู่� ซ้�งโดยทั�วไปี จะปีรีะเมิู่นที�	2-4	สัปีดาห์หลังการีทำา	PVE

2. การรักษาแบบปีระคั่บปีระค่องมะเร็งท่อนำ�าดี

การีแก�ไขทางเดินนำ�าดีอุำดตัำน ได�แก�

1.1	การีผู้�าตัำดรีะบายทางเดินนำ�าดี	 (surgical	 enterobiliary	 bypass)	 ในกรีณีที�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดได�	 

ไมู่�ยาก	 และผู่้�ป่ีวยแข็งแรีงเพียงพอำ	 การีผู้�าตัำดเป็ีนทางเล่อำกที�ดีอำย�างหน้�ง	 ถ�าสามู่ารีถผู้�าตัำดทำา	 

Roux-en-Y	 enterobiliary	 bypass	 ได�	 เพรีาะโอำกาสเกิดการีติำดเช่�อำทางเดินนำ�าดีในรีะยะยาว	 น�อำย

กว�าการีใส�ท�อำรีะบาย	 นำ�าดีผู้�านผิู้วหนังหร่ีอำผู้�านกล�อำง	 แตำ�อำย�างไรีก็ตำามู่ตำ�อำงค่ำาน้งถ้งค่วามู่เสี�ยงที�ตำ�อำ

ภิาวะแทรีกซ�อำนที�เกิดข้�น	 จากการี	 ผู้�าตัำดด�วย	 ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยมีู่ทั�งภิาวะอุำดตัำนขอำงทางเดินอำาหารีส�วน	 

duodenum	ที�เกิดจากมู่ะเร็ีงลุกลามู่	แนะ	นำาให�ผู้�าตัำดรีะบายทางเดินนำ�าดี	gastrojejunostomy	และ

เพ่�อำรัีกษาภิาวะดังกล�าวได�ในค่รัี�งเดียวกัน	

1.2	การีใส�รีะบายนำ�าดีผู้�านผิู้วหนัง	 (Percutaneous	 transhepatic	 biliary	 drainage:	 PTBD)	 

PTBD	 ค่่อำการีใส�สายรีะบายท�อำนำ�าดีขอำงตัำบผู้�านทางผิู้วหนัง	 โดยจะรีะบายนำ�าดีอำอำกมู่าด�านนอำกลงไปียัง

ถุง	รีะบาย	(drainage	bag)	PTBD	เหมู่าะสมู่ในกรีณีที�เป็ีน	

-	 Hilar	cholangiocarcinoma	

-	 Intrahepatic	cholangiocarcinoma	with	hilar	 involvement	or	 intrahepatic	bile	duct	

obstruction		

- กรีณีที�ตำ�อำงการีแก�ไขภิาวะดีซ�านให�ดีข้�นก�อำนทำาการีผู้�าตัำด	(pre-operative	biliary	drainage)	หร่ีอำ 

ก�อำนการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด

- เพ่�อำแก�ไขภิาวะติำดเช่�อำจากท�อำนำ�าดีอุำดตัำน	obstructive	cholangitis

- ผู่้�ป่ีวยที�เค่ยได�รัีบการีผู้�าตัำดตำ�อำท�อำนำ�าดีกับลำาไล�	(Roux-en-Y	biliary-enteric	anastomosis)	ทำาให�

ไมู่�สามู่ารีถรัีกษาผู้�านทางการีส�อำงกล�อำงได� 

- ผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�สามู่ารีถใส�สายรีะบายผู้�านทางการีส�อำงกล�อำง หร่ีอำใส�ไมู่�สำาเร็ีจ

 ข�อห�ามในการทำา PTBD ได�แก�	 ภิาวะเล่อำดแข็งตัำวผิู้ดปีกติำที�ไมู่�สามู่ารีถแก�ไขได�	 (uncorrectable	 

coagulopathy)	และ	นำ�าในช�อำงท�อำงบริีมู่าณมู่าก	(massive	ascites)	โดยทั�วไปีสาย	PTBD	มีู่	2	ชนิด	ค่่อำ 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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สายชนิดสั�นวางปีลายสายไว�ที�ท�อำนำ�าดีในตัำบ	 ซ้�งจะรีะบายนำ�าดี	 อำอำกทางปีลายสายด�านนอำก	 (external	

drainage)	และสายชนิดยาววางปีลายสายไว�ที�ลำาไส�เล็ก	Duodenum	ซ้�งจะสามู่ารีถรีะบายนำ�าดีลงไปีใน

ลำาไส�และอำอำกทางปีลายสายด�านนอำก	(internal-external	drainage)	ใน	กรีณีที�เป็ีน	hilar	obstruction	

หร่ีอำ	intersegmental	obstruction	อำาจจำาเป็ีนตำ�อำงใส�สายรีะบาย	มู่ากกว�า	1	ตำำาแหน�ง					

1.3	การีใส�สายรีะบายนำ�าดีผู้�านทางการีส�อำงกล�อำง	 (Endoscopic	 biliary	 drainage	with	 plastic	 stent)	

เหมู่าะสมู่ในกรีณีที�เป็ีนการีอุำดตัำนตำำ�ากว�าตำำาแหน�งขั�วตัำบลงมู่า	เพรีาะมีู่โอำกาสสำาเร็ีจส่ง	ในการีรีะบาย	ทาง

เดินนำ�าดี	ข�อำดีขอำงการีใส�สายรีะบายนำ�าดีผู้�านทางการีส�อำงกล�อำงค่่อำ	นำ�าดีสามู่ารีถรีะบายลงไปี	ในทางเดิน 

อำาหารี	เพ่�อำใช�ปีรีะโยชน์ได�ไมู่�ตำ�อำงมีู่สายรีะบายทางผู้นังหน�า	ท�อำงทำาให�คุ่ณภิาพชีวิตำดีกว�าและลดโอำกาส

การี	ติำดเช่�อำจากภิายนอำก	โดยรีะยะเวลาการีอุำดตัำนขอำงท�อำรีะบายนำ�าดีแบบพลาสติำกอำย่�ที�	3-4	เด่อำน

 ข�อห�ามในการทำา endoscopic biliary drainage with plastic stent ได�แก�	 uncorrectable	

coagulopathy	และผู่้�ป่ีวยที�มีู่	uncontrolled	sepsis	หร่ีอำ	unstable	vital	signs

1.4	การีใส�ท�อำรีะบายนำ�าดีแบบโลหะ	(Internal	metallic	biliary	stent)	ซ้�งสามู่ารีถใส�ผู้�านทาง	ผิู้วหนัง	หร่ีอำ

ผู้�านทางการีส�อำงกล�อำง	 	 ข�อำดีขอำงท�อำรีะบายนำ�าดีแบบโลหะ	 ค่่อำใช�งานได�นานกว�าสายรีะบายนำ�าดี	 แบบ

พลาสติำก	(โดยเฉีลี�ยจะอุำดตัำนเร็ีวปีรีะมู่าณ	3-4	เด่อำน)	ส�วนท�อำโลหะจะอุำดตัำนหลังใส�ปีรีะมู่าณ	6-9	เด่อำน 

และเน่�อำงจากผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดรัีกษาได�มีู่รีะยะเวลาอำย่�รีอำดเฉีลี�ยปีรีะมู่าณ	140-147	วัน	

การีใส�ท�อำโลหะจ้งอำาจจะมีู่ค่วามู่คุ่�มู่ค่�ามู่ากกว�าการีใส�ท�อำพลาสติำก	เน่�อำงจากอุำดตัำนช�ากว�า	ทำาให�ไมู่�ตำ�อำงมู่า	

เปีลี�ยนท�อำรีะบายบ�อำย	และไมู่�ตำ�อำงมู่สีายรีะบายทางผู้นงัหน�าท�อำงทำาให�คุ่ณภิาพชีวิตำดีข้�น	แตำ�หากในกรีณทีี�	

ค่าดว�าผู่้�ป่ีวยจะมีู่ชีวิตำอำย่�สั�นกว�า	4	เด่อำน	การีใส�ท�อำรีะบายนำ�าดีแบบพลาสติำกจะเหมู่าะสมู่กว�าท�อำรีะบาย

นำ�าดี	แบบโลหะที�ใช�อำาจใช�ชนิด	covered-metal	stent	เพ่�อำป้ีอำงกันเน่�อำงอำกเจริีญเติำบโตำเข�ามู่าท�อำรีะบาย	

ทำาให�	ท�อำรีะบายอุำดตัำนช�ากว�าเมู่่�อำเทียบกับ	bare-metal	stent		 		 	

3. การรักษามะเร็งท่อนำ�าดีด�วยรังสีรักษา (External beam radiotherapy)

เทค่นิค่ขอำงการีฉีายรัีงสีอำาจจะเล่อำกใช�ได�ตัำ�งแตำ�	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีแบบ	 สามู่มู่ิติำ	 (3D	 conformal	

radiotherapy	,3D-CRT),	การีฉีายรัีงสีแบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่	(Intensity-modulated	radiotherapy,	IMRT)	การี

ฉีายรัีงสีด�วยเทค่นิค่รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(Stereotactic	body	radiotherapy,	SBRT)	หร่ีอำการีฉีายรัีงสีด�วยอำนุภิาค่

โปีรีตำอำน	(Proton	therapy)	รี�วมู่กับการีใช�	4	Dimensional	CT	/	4D	gating	radiotherapy	treatment	

และ	IGRT	(Image	guided	radiotherapy)	การีเล่อำกเทค่นิค่	ข้�นกับขนาด	ตำำาแหน�ง	ขอำงก�อำน	ปีริีมู่าณเน่�อำ

ตัำบปีกติำ	และ	จุดปีรีะสงค์่ในการีรัีกษาเช�นเดียวกับในมู่ะเร็ีงตัำบที�กล�าวมู่าแล�วข�างตำ�น

ข�อบ่งชี�ของการใช�รังสีรักษาในมะเร็งท่อนำ�าดี

 1.	เป็ีนการีรัีกษาเสริีมู่หลังผู้�าตัำดในกรีณีที�	positive	resection	margin	(R1	resection)

 2.	มู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดี	บริีเวณ	intrahepatic,	perihilar	หร่ีอำ	extrahepatic	ที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	หร่ีอำมีู่การี 

กลับเป็ีนซำ�า

 3.	พิจารีณาเป็ีนการีรัีกษาเสริีมู่หลังผู้�าตัำด	ในกรีณี	positive	regional	nodes	ตำ�อำจากการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด 

ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่การีพยากรีณ์โรีค่ดีและมีู่ค่วามู่เสี�ยงส่งที�จะมีู่การีกลับเป็ีนซำ�าเฉีพาะที�	 (good	prognosis	 and	high	

risk	for	loco-regional	recurrence)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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 4.	ผู่้�ป่ีวยรีะยะแพรี�กรีะจายที�มีู่อำาการีปีวด	เล่อำดอำอำก	หร่ีอำ	สภิาวะที�มีู่ก�อำนกดเบียด	หร่ีอำอุำดกั�น	เป็ีนการี

ฉีายรัีงสีเพ่�อำช�วยบรีรีเทาอำาการี	และเพิ�มู่คุ่ณภิาพชีวิตำผู่้�ป่ีวย

การรักษาด�วยรังสีรักษาแบบรังสีศัลัยกรรม (Stereotactic Body Radiation Therapy, SBRT) 

	 การีให�การีรัีกษาด�วย	hypofractionation	 radiotherapy	หร่ีอำ	 stereotactic	body	 radiotherapy	

เกิดจากการีพัฒนาทางเทค่โนโลยีขอำงการีให�รัีงสีรัีกษาโดยเริี�มู่มีู่การีศ้ักษาในผู่้�ป่ีวย	 inoperable	 intrahepatic	 

cholangiocarcinoma	 ถ้งการีให�	 ablative	 radiation	 dose	 escalation	 ว�าสามู่ารีถช�วยให�การีค่วบคุ่มู่ 

โรีค่เฉีพาะที�และอัำตำรีาการีรีอำดชีวิตำขอำงผู่้�ป่ีวยส่งข้�น	จ้งอำาจจะพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วย	SBRT	ในกรีณีไมู่�สามู่ารีถ

ผู้�าตัำดได�	(locally	advanced	unresectable	cholangiocarcinoma)	โดยอำาจให�การีรัีกษาก�อำนหร่ีอำหลังการีให�

ยาเค่มีู่บำาบัด	โดยพิจารีณาค่วามู่เหมู่าะสมู่	ดังนี�

 1.	ก�อำนมู่ะเร็ีงยงัจำากัดอำย่�ในตัำบ	(Liver-confined	unresectable	cholangiocarcinoma;	Intrahepatic	

or	extrahepatic)	

 2.	ก�อำนมีู่ขนาดไมู่�เกิน	12	เซนติำเมู่ตำรี	(longest	dimension)

 3.	ไมู่�มีู่การีอุำดกั�นท�อำนำ�าดี	(No	evidence	of	biliary	obstruction	หร่ีอำ	adequate	biliary	drainage)

 4.	มีู่	performance	status	ที�ดี	(WHO	PS	0-1) 

 5.	ไมู่�มีู่สภิาวะตัำบแข็ง	หร่ีอำ	มีู่ตัำบแข็งที�	Child-Pugh	score’s	class	A

ข�อห�ามในการใช�รังสีรักษาในมะเร็งท่อนำ�าดี มีู่การีพิจารีณา	เช�นเดียวกับการีให�รัีงสีในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบ	ได�แก�

 1.	Child-Pugh	score’s	class	C	

 2.	เมู่่�อำวางแผู้นแล�วไมู่�สามู่ารีถให�ปีริีมู่าณรัีงสีไปียงัเน่�อำตัำบปีกติำอำย่�ในรีะดับที�ปีลอำดภัิยได�	โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้ง

ปีริีมู่าณรัีงสีโดยเฉีลี�ยขอำงตัำบ	และปีริีมู่าณเน่�อำตัำบปีกติำที�เหล่อำอำย่�	(mean	liver	dose	and	normal	liver	volume)

4. แนวทางการใช�เค่มีบำาบัดในมะเร็งท่อนำ�าดีแลัะมะเร็งถุงนำ�าดี 

(Systemic chemotherapy for cholangiocarcinoma and gall bladder cancer)

4.1	สำาหรัีบมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดีรีะยะเริี�มู่ตำ�นหลังการีผู้�าตัำด	(adjuvant	chemotherapy	for	resectable	biliary	

tract	cancer)	

	 มีู่การีศ้ักษาเปีรีียบเทยีบผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดี	(intrahepatic และ	extrahepatic	cholangiocarcinoma) 

และ	muscle-invasive	gall	bladder	cancer	ที�ได�รัีบการีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำดอำอำกได�หมู่ดและมีู่	ECOG	

performance	status	(ECOG	PS)	ที�น�อำยกว�า	2		และฟ้�นตัำวจากการีผู้�าตัำดภิายใน	12	สัปีดาห์	มู่าให�

ยา	capecitabine	เทียบกับยาหลอำกเป็ีนเวลา	24	สัปีดาห์	พบว�าการีรีอำดชีวิตำขอำงผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบยาเค่มีู่

บำาบัดเสริีมู่หลังการีผู้�าตัำดที�เหน่อำกว�าผู่้�ป่ีวยที�ได�ยาหลอำกอำย�างชัดเจนแตำ�ไมู่�ถ้งเกณฑ์์ที�มีู่นัยสำาคั่ญทางสถิติำ

ตำามู่การีวิเค่รีาะห์	intention-to-treat	ขอำงการีศ้ักษา	ทั�งนี�เมู่่�อำวิเค่รีาะห์การีรีอำดชีวิตำขอำงผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบ

ยาเค่มีู่บำาบัดตำามู่	pre-specified	sensitivity และ	per-protocol	analyses พบว�าเหน่อำกว�ากลุ�มู่ที�ได�

ยาหลอำกอำย�างมีู่นัยสำาคั่ญทางสถิติำ	ซ้�งผู้ลการีศ้ักษาดังกล�าวนี�เป็ีนที�ยอำมู่รัีบกันอำย�างแพรี�หลายที�จะแนะนำา

การีใช�ยา	capecitabine แก�ผู่้�ป่ีวยในข�อำบ�งชี�นี�
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 Protocol 1: Adjuvant Chemotherapy ผู้�ปีวยมู่ะเรีงท�อำนำ�าดีและถุงนำ�าดีที�ผู้�าตำดได� 

ข�อพิจัารณา  

	 3.1	ให�เฉีพาะในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะที� I (แตำ�อำย�างน�อำยตำ�อำง	>/=	T1b	ใน	gallbladder	cancer),	II,	III	

	 3.2	ผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	performance	status	0	หรีอำ 1 

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดมะเร็งท่อนำ�าดีแลัะถุงนำ�าดีหลังผู้าติด

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 capecitabine q 21 days capecitabine 1,000-1,250 mg/m2 PO bid pc day1-14 2,000 - 2,500 14 8 240,000 -280,000

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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4.2	การีให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่กับการีให�รัีงสีรัีกษา

	 สำาหรัีบมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดีและถุงนำ�าดีรีะยะเริี�มู่ตำ�นหลังการีผู้�าตัำดที�มีู่	positive	margin	(R1	resection)	หร่ีอำ	

lymph	node	positive	และผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดีและถุงนำ�าดีที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�แตำ�ยังไมู่�กรีะจายไปีที�

อำวัยวะอ่ำ�น	อำาจพิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่กับการีให�รัีงสีรัีกษา	อำย�างไรีก็ตำามู่ในปัีจจุบันไมู่�มีู่การีศ้ักษา

ที�เปีรีียบเทียบปีรีะสิทธิภิาพขอำงการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดเพียงอำย�างเดียวหร่ีอำการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดรี�วมู่กับ 

การีให�รัีงสีรัีกษาในผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่นี�	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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 Protocol 2: ส่ตำรียาเค่มู่บำาบัดที�ให�รี�วมู่กับรีงสีรีกษา (Chemoradiotherapy in hepatobiliary tract cancers)

ข�อบ่งชี�:

 1.	 ผู้�ปีวยมู่ะเรีงท�อำนำ�าดีและถุงนำ�าดีที�ในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะที�	I,	II,	III	ที�มู่	positive	margin	(R1	resection)	โดยผู้�ปีวยตำ�อำงมู่	performance	status	0	หรีอำ	1 

 2.	 ผู้�ปีวยมู่ะเรีงท�อำนำ�าดีและถุงนำ�าดีที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตำดได�	และยังไมู่�กรีะจายไปีที�อำวัยวะอำ�น	(locally	advanced	diseases)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Capecitabine* OD with RT capecitabine 825 mg/m2 PO 

 bid pc

1650 25 - 41,250

2 5FU/LV q 28 days 5FU 5FU 400 mg/m2 

D1-4, D29-32

400 4 2 3,200

LV LV 20 mg/m2 

D1-4, D29-32

20 4 2 160

* ใช�ได�เฉีพาะข�อำบ�งชี�	1 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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4.3 มู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดีรีะยะลุกลามู่ที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได� และรีะยะแพรี�กรีะจาย (locally advanced and 

metastatic Cholangiocarcinoma) 

	 มีู่การีศ้ักษาเปีรีียบเทียบการีรัีกษาด�วย	 palliative	 chemotherapy	 กับ	 best	 supportive	 care	

ในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดีกลุ�มู่นี�พบว�าการีรัีกษาด�วยpalliative	 chemotherapy	 ช�วยเพิ�มู่	 overall	 survival	 

ในผู้่�ป่ีวยที�มีู่รี�างกายแข็งแรีง	 โดยเฉีพาะกลุ�มู่ที�มีู่	 ECOG	 performance	 status	 (ECOGPS)	 0	 ถ้ง	 2	 

โดยมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดีมีู่อัำตำรีาการีตำอำบสนอำงตำ�อำยาเค่มู่บีำาบัดปีรีะมู่าณ	10-40%	ยาเค่มีู่บำาบัดที�ใช�ในมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดี	ได�แก�	

5-fluorouracil	(5FU),	gemcitabine	และยาในกลุ�มู่	platinum	

	 ในปัีจจุบันส่ตำรียาที�เป็ีนมู่าตำรีฐานในการีรัีกษามู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดีรีะยะลุกลามู่ที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดให�หายขาดได�

หร่ีอำรีะยะแพรี�กรีะจายได�แก�ส่ตำรี	gemcitabine	รี�วมู่กับ	cisplatin	โดยมีู่การีศ้ักษาแบบสุ�มู่ในรีะยะที�	3	(phase	

III)	เปีรีียบเทียบรีะหว�างการีให�	gemcitabine	เป็ีนยาเดี�ยว	กับการีให�	gemcitabine/cisplatin	ในผู่้�ป่ีวยที�เป็ีน

มู่ะเร็ีงขอำงทางเดินนำ�าดี	(ABC-02trial)	พบว�ากลุ�มู่ที�ได�รัีบยา	gemcitabine/cisplatin	มีู่	overall	survival	ที�ยาว

กว�ากลุ�มู่ที�ได�รัีบ	gemcitabine	อำย�างมีู่นัยสำาคั่ญทางสถิติำโดยมีู่ค่�า	median	survival	เท�ากับ	11.7	เด่อำน	ในกลุ�มู่ที�

ได�รัีบ	gemcitabine/cisplatin	เทียบกับ	8.1	เด่อำน	ในกลุ�มู่ที�ได�รัีบ	gemcitabine	(hazard	ratio	=	0.64,	95%	

confidence	 interval,	0.52	to	0.80;	p<0.001)	 	 จ้งทำาให�gemcitabine/cisplatin	 เป็ีนส่ตำรียามู่าตำรีฐานใน

การีรีกัษามู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดีในปัีจจุบัน	แมู่�ว�าจะไมู่�มู่กีารีศ้ักษาเปีรีียบเทยีบโดยตำรีงกบัยาส่ตำรีเก�าที�ใช�	มู่านานค่่อำ	5-FU	

รี�วมู่กับ	cisplatin	ว�ายาส่ตำรี	gemcitabine	และ	cisplatin	มีู่อัำตำรีารีอำดชีวิตำที�ดีกว�า	แตำ�เน่�อำงจากการีบริีหารียา

สะดวกกว�า	สามู่ารีถให�เป็ีน	ผู่้�ป่ีวยนอำกได�	ไมู่�จำาเป็ีนตำ�อำงนอำนรีพ.	ทำาให�ส่ตำรียา	gemcitabine	รี�วมู่กับ	cisplatin	

เป็ีนยามู่าตำรีฐานส่ตำรีแรีกสำาหรัีบผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่นี�ที�ยังมีู่ค่วามู่แข็งแรีง	 (ECOG	0,1,2)	และมีู่การีทำาหน�าที�ขอำงอำวัยวะ

ในรี�างกายที�ปีกติำพอำเพียง

	 ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำยาส่ตำรีแรีกแตำ�ยังมีู่สภิาพรี�างกายแข็งแรีง	 (ECOG	 0,1,2)	 และมีู่หน�าที�

การีทำางานขอำงอำวัยวะในรี�างกายพอำเพียง ได�แก� การีทำางานตัำบยังดี	(child	pugh	score	A)	แนะนำาให�ใช�ยาส่ตำรี

	 FOLFOX	 เป็ีนส่ตำรีที�สอำง โดยมีู่การีศ้ักษารีะยะที�สามู่เปีรีียบเทียบผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่นี�รีะหว�าง	 FOLFOX	 รี�วมู่กับการี

รัีกษาปีรีะคั่บปีรีะค่อำง เทียบกับการีรัีกษาปีรีะคั่บปีรีะค่อำงอำย�างเดียว การีให�ยา	FOLFOX	มีู่ค่�าก้�งกลางรีอำดชีวิตำ

ส่งกว�าอำย�างมีู่นัยสำาคั่ญ ทางสถิติำ	6.2	เด่อำนเทียบกับ	5.3	เด่อำน โดยมีู่	HR	=	0.69	;	p	=	0.031	และผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบ

ยา	FOLFOX	มีู่โอำกาสรีอำดชีวิตำรี�อำยละ	50.6	ซ้�งส่งกว�ากลุ�มู่รัีกษา ปีรีะคั่บปีรีะค่อำงที�มีู่โอำกาสรีอำดชีวิตำที�	12	เด่อำน

เพียงรี�อำยละ	25.9	

กล�าวโดยสรุีปี ในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงท�อำนำ�าดีรีะยะลุกลามู่ที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได� และรีะยะแพรี�กรีะจายที�มีู่สภิาพ

รี�างกายแข็งแรีง	(ECOG	PS	<	2)	และมีู่หน�าที� การีทำางานขอำงไขกรีะด่ก ตัำบ และไตำอำย่�ในเกณฑ์์ปีกติำ (ผู่้�ป่ีวยที�มีู่

ภิาวะเหล่อำงจากท�อำนำ�าดีอุำดตัำนค่วรีได�รัีบการีแก�ไขจนรีะดับ	bilirubin	<	1.5	เท�าขอำงค่�า	upper	limit	normal	

และรีะดับ	 creatinine	 clearance	 >	 50	ml/min)	 สมู่ค่วรีได�รัีบการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรีมู่าตำรีฐานค่่อำ  

Gemcitabine	รี�วมู่กับ	cisplatin		และถ�าได�รัีบส่ตำรีแรีกแล�วไมู่�ตำอำบสนอำงหร่ีอำมีู่การีลุกลามู่ แตำ�ยงัมีู่สภิาพรี�างกาย

แข็งแรีง และมีู่หน�าที�การีทำางานขอำงกรีะด่ก ไตำ ตัำบยังปีกติำ  แนะนำาให�ใช�ยาส่ตำรี ที�สอำงค่่อำ	FOLFOX		เป็ีนลำาดับถัดไปี 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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 Protocol 3: ส้ติรเค่มีบำาบัดรักษาผู้�ปีวยมะเร็งท่อนำ�าดีแลัะถุงนำ�าดีระยะลักลัามที�ไม่สามารถผู้าติดได�หรือระยะแพร่กระจัาย

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Cisplatin/5-FU q	28	days Cisplatin 75	–	100	mg/m2/d	IV	day	1 75 - 100 1 6 450 - 600

5-fluorouracil 1,000	mg/m2/d	IV	day	1-4 1,000 4 6 24,000

2 Carboplatin/5-FU q	28	days Carboplatin	 

(แทน	Cisplatin)

AUC	5	mg/ml/min	IV	day	1 Maximum	total	

dose	< 750

1 6 4,500

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งตัิบอ่อน 

(Pancreatic Cancer)

1.	การรักษาโรค่มะเร็งตัิบอ่อนด�วยวิธีการผู่้าตัิด

 การีผู้�าตัำดในผู่้�ป่ีวยโรีค่มู่ะเร็ีงตัำบอำ�อำน	 ยังค่งเปี็นวิธีการีรัีกษาเดียวที�สามู่ารีถหวังผู้ลหายขาดได�	 

(potentially	curative	treatment) ซ้�งพบว�ามีู่เพียงรี�อำยละ	20	ขอำงผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบการีวินิจฉัีย	ที�สามู่ารีถรัีกษา

ได�ด�วยวิธีนี�	หลักการีผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงตัำบอำ�อำน	ค่่อำการีตัำดเอำาก�อำนมู่ะเร็ีงอำอำกทั�งหมู่ด	(oncologic	resection) รี�วมู่กับ

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงใกล�เคี่ยง	(regional	lymph	nodes) โดยผู่้�ป่ีวยตำ�อำงไมู่�มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงมู่ะเร็ีงไปียังอำวัยวะอ่ำ�น

หร่ีอำตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงที�อำย่�ห�างอำอำกไปี	(distant	metastasis) และตำ�อำงมีู่สภิาวะรี�างกายที�เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีผู้�าตัำดใหญ�

การีปีรีะเมิู่นรีะยะขอำงโรีค่ก�อำนการีผู้�าตัำดด�วย	 CT	 scan	 (pancreatic	 protocol) ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่รีอำยโรีค่เฉีพาะที�

บริีเวณตัำบอำ�อำน	สามู่ารีถแยกผู่้�ป่ีวยอำอำกได�เป็ีน	3 กลุ�มู่	ได�แก�	resectable,	borderline	resectable และ	locally	

advanced ดังรีายละเอีำยดในตำารีาง	1

ติาราง 1 แสดงเกณฑ์์การพิจัารณาเลืัอกผู้้�ป่ีวยที�เหมาะสำาหรับการรักษาด�วยวิธีการผู่้าตัิดโดยด้จัากติำาแหน่ง

แลัะการลุักลัามต่ิอหลัอดเลืัอดใกลั�เคี่ยงของก�อนมะเร็ง (อ�างอิงจัาก NCCN version 2.2021)

กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�สามู่ารีถพิจารีณาเล่อำกการีผู้�าตัำดได�เลยค่่อำ	กลุ�มู่	 resectable แตำ�สำาหรัีบกลุ�มู่	borderline	

resectable และ	locally	advanced ค่วรีพิจารีณาการีรัีกษาก�อำนการีผู้�าตัำด	(neoadjuvant	therapy) โดยทีมู่

แพทย์สหสาขา	 และอำาจพิจารีณาการีผู้�าตัำดในผู่้�ป่ีวยที�ตำอำบสนอำงดีตำ�อำการีรัีกษาเป็ีนรีายๆไปี	 ในผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่หลังนี�

บางรีาย	 มีู่ค่วามู่จำาเป็ีนตำ�อำงตัำดเส�นเล่อำดอำอำกพรี�อำมู่กับก�อำนมู่ะเร็ีง	 และตำ�อำกลับโดยอำาจจำาเป็ีนตำ�อำงใช�หลอำดเล่อำด

เทียมู่	(vascular	graft) แทนในบางกรีณี

 การีตำรีวจ	staging	laparoscopy มีู่การีใช�ในบางโรีงพยาบาล	เพ่�อำตำรีวจหาการีแพรี�กรีะจายขอำงมู่ะเร็ีงใน

ช�อำงท�อำงก�อำนพิจารีณาการีรัีกษาด�วยวิธีการีผู้�าตัำด	โดยการีตำรีวจจะมีู่	yield ที�ส่งข้�นหากทำาให�กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ค่วามู่

เสี�ยงตำ�อำการีแพรี�กรีะจายขอำงมู่ะเร็ีง	ได�แก�	ผู่้�ป่ีวย	borderline	resectable, ค่�า	CA19-9	ส่งมู่าก, ก�อำน เน่�อำงอำก

หร่ีอำตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงใกล�เคี่ยงมีู่ขนาดใหญ�	(ค่ำาแนะนำา	category	2A)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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การผู่้าตัิดเพื�อหวังผู้ลัหายขาดในโรค่มะเร็งตัิบอ่อนสามู่ารีถทำาได�	2	วิธี	ได�แก�	

1) วิธีเปิีดช�อำงท�อำง(laparotomy)

2)	 วิธี	 Minimally	 Invasive	 Surgery	 ซ้�งอำาจเป็ีนการีผู้�าตัำดโดยการีส�อำงกล�อำงผู้�านทางผู้นังหน�าท�อำง	

(laparocopy)	หร่ีอำการีผู้�าตัำดด�วยหุ�นยนต์ำ	(robotic	surgery)	

     ชนิดการีผู้�าตัำดข้�นกับตำำาแหน�งขอำงก�อำนมู่ะเร็ีง	 สำาหรัีบมู่ะเร็ีงตัำบอำ�อำนบริีเวณ	 head	 และ	 uncinate		 

การีผู้�าตัำดจะเป็ีน	pancreatoduodenectomy	(Whipple	procedure)	หากมู่ะเร็ีงอำย่�บริีเวณ	body	และ	tail	

การีผู้�าตัำดจะเป็ีน	distal	pancreatectomy	with	en-bloc	splenectomy	หร่ีอำบางกรีณีจำาเป็ีนตำ�อำงผู้�าตัำด	total	

pancreatectomy	หากสามู่ารีถตัำดก�อำนมู่ะเร็ีงอำอำกได�หมู่ด

 การีผู้�าตัำดอำาจมีู่ค่วามู่จำาเป็ีนในกลุ�มู่ผู่้�ป่ีวย	locally	advanced	และ	metastatic	disease	ที�มีู่หร่ีอำอำาจ

มีู่อำาการีจากการีลุกลามู่ขอำงมู่ะเร็ีง	อำาการีที�พบได�บ�อำยได�แก�

  1) การีอุำดตัำนขอำงท�อำนำ�าดี	 (biliary	 obstruction)	 โดยทั�วไปีการีรัีกษาในผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่นี�	 จะใช�วิธีทาง 

endoscopic	 treatment	 เป็ีนหลัก	 สำาหรีับการีผู้�าตัำด	 biliary-enteric	 bypass	 มัู่กทำาในผู้่�ป่ีวยที�เข�ารัีบการี

ผู้�าตัำดโดยหวังผู้ลหายขาดในตำอำนแรีกแตำ�พบว�ามีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงมู่ะเร็ีงในช�อำงท�อำงขณะผู้�าตัำด	 หร่ีอำผู่้�ป่ีวยที�

ไมู่�สามู่ารีถรัีกษาได�ด�วยวิธีทาง	endoscopic	treatment	โดยวิธีการีผู้�าตัำดได�แก�	choledochojejunostomy/	

hepaticojejunostomy	 (แนะนำา)	 และ	 cholecystojejunostomy	 และอำาจพิจารีณาทำา	 prophylaxis	

gastrojejunostomy	 รี�วมู่ด�วย	 ในกลุ�มู่ที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงขอำงการีอำุดตัำนขอำงกรีะเพาะอำาหารี/ลำาไส�เล็กในภิายหลัง	 

(ค่ำาแนะนำา	category	2B)

		 2)	การีอำดุตัำนขอำงกรีะเพาะอำาหารีส�วนปีลาย	(gastric	outlet	obstruction)	ในผู้่�ป่ีวยที�มีู่สภิาพรี�างกายที�

แข็งแรีง	และค่าดว�ามีู่	life	expectancy	มู่ากกว�า	3-6	เด่อำน	อำาจพิจารีณาเล่อำกการีผู้�าตัำด	duodenal	bypass	

ซ้�งให�ผู้ลการีรัีกษาที�ดีกว�าการีใส�	enteral	stent	โดยผู้�าตัำด	gastrojejunostomy	ด�วยวิธีเปิีดช�อำงท�อำง	หร่ีอำผู้�าตัำด

ส�อำงกล�อำงผู้�านทางผู้นังหน�าท�อำง

		 3)	 อำาการีปีวดจากมู่ะเร็ีงอำย�างรุีนแรีง	 (severe	 tumor-associated	 abdominal	 pain)	 ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่

อำาการีปีวดช�อำงท�อำงอำย�างรุีนแรีงและไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำยาแก�ปีวด	หร่ีอำมีู่อำาการีไมู่�พ้งปีรีะสงค์่จากยา	ค่วรีพิจารีณา

ทำา	celiac	plexus	neurolysis	(ค่ำาแนะนำา	category	2B)	โดยอำาจใช�วิธีการีผู้�าตัำด	(เปิีดช�อำงท�อำง,	ผู้�าตัำดส�อำงกล�อำง

ผู้�านทางผู้นังหน�าท�อำง,	 ผู้�าตัำดส�อำงกล�อำงผู้�านทางช�อำงอำก)	 หร่ีอำอำาจเล่อำกวิธี	minimally	 invasive	 techniques	

(EUS-guided,	percutaneous	fluoroscopic-guided,	CT-guided)

MIS procedures for CA pancreas (PDAC)

 1	Laparoscopic/	robotic	Whipple	procedure	(pancreaticoduodenectomy)

 2	Laparoscopic/	robotic	distal	pancreatectomy	with	splenectomy

 3	Laparoscopic/	robotic	total	pancreatectomy	with	splenectomy

 4	Laparoscopic	bilo-enteric	bypass

 5	Laparoscopic	entero-enteric	bypass

 6	Laparoscopic	celiac	plexus	neurolysis

 7	Diagnostic	laparoscopy with/without	biopsy 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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2. การรักษามะเร็งตัิบอ่อนโดยวิธีรังสีร่วมรักษาแลัะ/หรือการส่องกลั�อง 

	 มีู่บทบาทในกรีณีรีอำยโรีค่ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�หร่ีอำกรีณีกำ�าก้�งที�อำาจสามู่ารีถผู้�าตัำดได�	

2.1	 การีให�เค่มีู่บำาบัดมีู่บทบาทในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบอำ�อำนในรีะยะกำ�าก้�งที�อำาจะสามู่ารีถผู้�าตัำดได�	 และรีะยะ

ที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	 อำย�างไรีก็ตำามู่มู่ีค่วามู่จำาเปี็นตำ�อำงได�รีับการีวินิจฉัียทางพยาธิวิทยาจากการีตำัด

ตัำวอำย�างเน่�อำเย่�อำก�อำนการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	โดยการีเก็บตัำวอำย�างชิ�นเน่�อำด�วยการีส�อำงกล�อำงอัำลตำรีาซาวน์ 

และเจาะด่ดเน่�อำเย่�อำด�วยเข็มู่ตัำดชิ�นเน่�อำ	Endoscopic	ultrasound	(EUS)	with	fine	needle	biopsy	

(FNB)	เป็ีนวิธีมู่าตำรีฐาน	หร่ีอำ	อำาจใช�วิธีการีเจาะตัำดชิ�นเน่�อำผู้�านทางผู้นงัหน�าท�อำงโดยใช�ภิาพรัีงสีนำาทาง	

(Image-guided	percutaneous	biopsy)	

2.2	 ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบอำ�อำนที�มีู่ท�อำนำ�าดีอุำดตัำน	การีรีะบายท�อำนำ�าดีด�วยการีส�อำงกล�อำง	 (Endoscopic	 retro-

grade	cholangiography)	โดยใช�ลวดนำาสายสวนสำาหรัีบตัำดห่ร่ีดท�อำนำ�าดี	(sphincterotome	หร่ีอำ	

needle	knife)	แล�วรีะบายนำ�าดีโดยใส�สายสวนรีะบายไว�ภิายใน	ได�แก�	plastic	stent	หร่ีอำ	Internal	

metallic	biliary	stent	ซ้�งเป็ีนวิธีมู่าตำรีฐาน	มีู่อัำตำรีาปีรีะสบค่วามู่สำาเร็ีจส่ง	บาดเจ็บน�อำย	ให�คุ่ณภิาพ

ชีวิตำดีและลดโอำกาสการีติำดเช่�อำจากภิายนอำก

2.3	ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบอำ�อำนที�มีู่ท�อำนำ�าดีอุำดตัำนแตำ�ไมู่�เหมู่าะสมู่	หร่ีอำไมู่�สามู่ารีถใส�รีะบายท�อำนำ�าดีด�วยการีส�อำง

กล�อำง	ให�พิจารีณาใส�ท�อำรีะบายนำ�าดีผู้�านผิู้วหนัง	Percutaneous	transhepatic	biliary	drainage	

(PTBD)	แทน

2.4	ผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตัำบอำ�อำน	อำาจเกดิภิาวะลำาไส�เล็กส�วนตำ�นอุำดตัำน	เน่�อำงจากโดนกดโดยก�อำนมู่ะเร็ีง	การีใส�ท�อำ

โลหะรีะบายลำาไส�เล็กส�วนตำ�น	(Enteral	stent) เป็ีนวิธีมู่าตำรีฐานในการีรีะบายการีอุำดตัำนขอำงลำาไส�

 (palliative	treatment)

3. การรักษามะเร็งตัิบอ่อนด�วยรังสีรักษา

ข�อบ่งชี�การให�รังสีรักษา

1. การให�รังสีรักษาหลัังการผู่้าตัิด (Adjuvant radiotherapy)  

1.1	ในกลุ�มู่ที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�หมู่ด	 (positive	surgical	margin)	 ถ่อำเป็ีนข�อำบ�งชี�หลักในการีให�รัีงสีรัีกษา

	(definite	indication)	

1.2	 พิจารีณาใน	 multi-disciplinary	 team	 ในกรีณีมีู่การีลุกลามู่ไปียังตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	 (positive																

lymph	node)

2. การให�รังสีรักษาก่อนการผู้่าตัิด (Neoadjuvant radiotherapy) ช่วยในการเพิ�มโอกาสในการผู้่าตัิด 

    ให�ได� free surgical margin   

2.1	ในกลุ�มู่	Borderline	resectable	

2.2	พิจารีณาในกลุ�มู่	 Resectable	 ที�มีู่ปัีจจัยเสี�ยง	 ได�แก�	 ค่�า	 CA19-9	 ส่ง	 ก�อำนที�ตัำบอำ�อำนมีู่ขนาดใหญ�																	

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงมีู่ขนาดใหญ�	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่นำ�าหนักลดมู่าก	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่อำาการีปีวดรุีนแรีง	(NCCN	2021	v2)

3. การให�รังสีรักษาในกลุ่ัมผู้้�ป่ีวยโรค่ลุักลัามเฉพาะที�ที�ไม่สามารถผู่้าตัิดได� (Radiotherapy for locally     

advanced unresectable pancreatic cancer) โดยมีู่จุดปีรีะสงค์่เพ่�อำค่วบคุ่มู่โรีค่เฉีพาะที�	ลดอำาการี 

หร่ีอำป้ีอำงกันการีเกิดอำาการีเฉีพาะที�	เช�น	อำาการีปีวด	การีอุำดตัำนท�อำทางเดินนำ�าดี/ทางเดินอำาหารี	การีมู่มีู่เล่อำด

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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อำอำกนอำกจากนี�ให�พิจารีณาโดย	Multidisciplinary	team ในกลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�มีู่พยากรีณ์โรีค่ดี	หลังการีให�รัีงสีรัีกษา

รี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	ผู่้�ป่ีวยบางรีายอำาจสามู่ารีถพิจารีณาผู้�าตัำดได�หากรีอำยโรีค่มีู่การีตำอำบสนอำงดีตำ�อำการีรัีกษา	

4. การให�รังสีรักษาในกลุ่ัมผู้้�ป่ีวยที�มีการกลัับเป็ีนซำ�าเฉพาะที�หลัังการผู่้าตัิด (loco-regional recurrence)

5. การให�รังสีรักษา เพื�อลัดอาการในกลุ่ัมผู้้�ป่ีวยระยะแพร่กระจัาย (Palliative radiotherapy) โดยมีู่จุด			

ปีรีะสงค์่เพ่�อำค่วบคุ่มู่โรีค่เฉีพาะที�	ลดอำาการี	หร่ีอำป้ีอำงกันการีเกิดอำาการีเฉีพาะที�	เช�น	อำาการีปีวด	การีอุำดตัำน			

ท�อำทางเดินนำ�าดี/ทางเดินอำาหารี	การีมีู่เล่อำดอำอำก

เทค่นิค่การให�รังสีรักษา

	 เทค่นิค่ขอำงการีฉีายรัีงสีอำาจจะเล่อำกใช�ได�ตัำ�งแตำ�	 เทค่นิค่การีฉีายรัีงสีแบบ	 สามู่มู่ิติำ	 (3D	 conformal	

radiotherapy,	 3D-CRT), การีฉีายรัีงสีแบบปีรัีบค่วามู่เข�มู่	 (Intensity-modulated	 radiotherapy,	 IMRT)  

การีฉีายรัีงสีด�วยเทค่นิค่รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(Stereotactic	body	radiotherapy,	SBRT)   และค่วรีพิจารีณาการีทำา	

Respiratory	motion	management รี�วมู่กับการีใช�	4	Dimensional	CT	/	4D	gating	radiotherapy	treatment  

และ	IGRT	(Image	guided	radiotherapy) รี�วมู่ด�วยโดยเฉีพาะในกลุ�มู่	non-palliative	radiotherapy

ปีริมาณรังสีที�ใช� (Dose recommendation)

	 กรีณี	3D-CRT/	IMRT:	45-54	Gy,	1.8-2	Gy/fraction  หร่ีอำ		36	Gy,	2.4	Gy/fraction  

 1.	กรีณี	SBRT:		30-45	Gy	in	3	fractions			หร่ีอำ	25-45	Gy	in	5	fractions

	 2.	กรีณี	palliative	radiotherapy พิจารีณา	Hypofractionation	เช�น	300	cGy	x	10	fractions โดย

พิจารีณาปีริีมู่าณรัีงสี	โดยด่พยากรีณ์โรีค่	สภิาพรี�างกายผู่้�ป่ีวย

หมายเหตุิ

1.	 พิจารีณาการีใช�	3-5	Fiducial	markers	รี�วมู่ด�วยในกลุ�มู่ที�มีู่ข�อำบ�งชี�ในการีให�	neoadjuvant	radiotherapy/	

radiotherapy	for	locally	advanced/	unresectable	โดยเฉีพาะในกลุ�มู่ที�ทำา	SBRT	หร่ีอำได�	high	dose	

radiotherapy

2.	 การีฉีายรัีงสี	elective	nodal	irradiation	เป็ีน optional

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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4. การรักษามะเร็งตัิบอ่อนด�วย Systemic therapy

4.1	แนวทางการีใช�เค่มีู่บำาบัดสำาหรัีบมู่ะเร็ีงตัำบอำ�อำนหลังการีผู้�าตัำด	(adjuvant	chemotherapy	for	resect-

able	pancreatic	cancer)

ข�อพิจัารณา  

4.1	ให�เฉีพาะในรีายที�โรีค่อำย่�ในรีะยะที�	I,	II,	III	

4.2	ผู่้�ป่ีวยตำ�อำงมีู่	performance	status	0	หร่ีอำ	1	และมีู่หน�าที�การีทำางานขอำงอำวัยวะขอำงรี�างกายดี	กล�าวค่่อำ	

ANC	>	1500,	GFR	>50,	SGPT	and	SGOT	<	3	เท�าขอำงค่�าปีกติำ

4.3	พิจารีณาให�	prophylaxis	G-CSF	300	microgram	4-7	days	after	mFOLFIRINOX

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดมะเร็งตัิบอ่อนหลัังผู่้าตัิด

ลัำาดับ
ท่ี่� สูี่ติร ความถ่ี่� ตัิวยา ขนาดแลัะว่ธ่ี

ใช้้

Dose
(mg/m2/

day)
Day Cycle

จำานวนท่ี่�ใช้้
รวม

(mg/m2)

1. Gemcitabine q 28 d Gemcitabine 1,000 mg/ 

mg/m2/d IV 

day 1, 8, 15

1,000 1, 8, 

15

6 18,000

4.2	แนวทางการีใช�เค่มีู่บำาบัดรี�วมู่กับรัีงสีรัีกษา	Chemoradiotherapy

ข�อพิจัารณา 

พิจารีณาให�ในผู่้�ป่ีวยมีู่ ECOG	PS	0-1 ในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�

1.	 มีู่ผู้ลทางพยาธิวิทยาหลังผู้�าตัำดเป็ีน	 R1	 resection	 โดยให�ตำามู่หลังการีให�	 adjuvant	 chemotherapy	

แล�วไมู่�มีู่การีกำาเริีบขอำงตัำวโรีค่

2.	รีะยะลุกลามู่เฉีพาะที�ที�ยงัไมู่�กรีะจายไปีที�อ่ำ�นและไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	(locally	advanced	unresectable	

disease)	

2.1	โดยให�ตำามู่หลังการีให�เค่มีู่บำาบัดไปีรีะยะ	4-6	เด่อำน	แล�วมีู่การีตำรีวจปีรีะเมิู่นการีตำอำบสนอำงพบไมู่�มีู่

การีกำาเริีบขอำงตัำวโรีค่

2.2	 อำาจพิจารีณาให�เป็ีนการีรัีกษาแรีกในกรีณีผู่้�ป่ีวยมีู่อำาการีปีวดที�ไมู่�สามู่ารีถค่วบคุ่มู่ได�ด�วยยาแก�ปีวด

	(poorly	controlled	pain)	หร่ีอำมีู่ภิาวะเล่อำดอำอำกที�เกิดจากการีลุกลามู่เฉีพาะที�	(local	invasion	

with	bleeding)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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ส้ติรยาเค่มีบำาบัดที�ให�ร่วมกับรังสีรักษา Chemoradiotherapy

ลัำาดับที่� สีู่ติร ความถี่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

(mg/m2/
day)

Day Cycle
จำานวน 
ที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Gemcitabine q 7 days Gemcitabine 300 mg/ mg/m2/wk During RT 300 weekly 5 1500

2. 5FU/Leucovorin q 28 days 5-fluorouracil 400 mg/m2/d IV day 1-4 at wk 1 แลัะ 5 ของ RT* 400 4 2 3,200

leucovorin 20 mg/m2/d IV day 1-4 at wk 1 แลัะ 5 ของ RT* 20 4 2 160

4.3	แนวทางการีรีกษามู่ะเรีงตำบอำ�อำนรีะยะท�าย	(advanced	pancreatic	cancer)	

	 กรีณีผู้�ปีวยมู่ะเรีงตำบอำ�อำนรีะยะท�าย	ได�แก�	ผู้�ปีวยมู่ะเรีงตำบอำ�อำนรีะยะลุกลามู่เฉีพาะที�ที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตำดได�	(unresectable	locally	advanced	pancreatic	cancer)	

และมู่ะเรีงตำบอำ�อำนรีะยะแพรี�กรีะจาย	(metastatic	pancreatic	cancer)	

4.3.1	สามู่ารีถพิจารีณาการีรีกษาด�วยยาเค่มู่บำาบัดในผู้�ปีวยที�มู่สภิาพรี�างกาย	ECOG	0-2	และได�รีบการีรีะบายทางเดินนำ�าดีและรีะดับ	total	bilirubin	น�อำยกว�า	3	

mg/dl	แล�ว	(กรีณีมู่การีอำดตำนทางเดินนำ�าดี)	และมู่การีทำางานขอำงอำวัยวะตำ�างๆที�เหมู่าะสมู่

4.3.2	ส่ตำรียาที�พิจารีณา

4.3.2.1	ส่ตำรียาขนานแรีก	(first-line	regimen)	สามู่ารีถเล่อำกได�อำย�างใดอำย�างหน้�ง	

1)	mFOLFIRINOX	โดยค่นไข�ค่วรีตำ�อำงมู่	ECOG	PS	0,1	และ	อำายุไมู่�มู่ากกว�า	75	และมู่การีทำางานขอำงอำวัยวะตำ�างๆเหมู่าะสมู่	ค่อำ	ANC	

			>1500,	GFR	>	50,	SGOT	and	SGPT	<	3	x	ULN

2)	Gemcitabine	based	regimen	โดยสามู่ารีถเล่อำกได�อำย�างใดอำย�างหน้�ง

-	Gemcitabine	and	cisplatin	ส่ตำรีนี�พิจารีณาใช�เฉีพาะผู้�ปีวยที�รี�ว�ามู่ค่วามู่ผู้ดปีกตำขอำงยีนส์	BRCA	หรีอำมู่ปีรีะวัตำถ�ายทอำดทางค่รีอำบค่รีวที�เข�าได�

กับค่วามู่ผู้ดปีกตำขอำงยีนส์	BRCA	อำย�างชัดเจนเท�านั�น

-	Gemcitabine	single	agent

4.3.2.2	ส่ตำรียาขนานที�สอำง	(second-line	regimen)

1)	FOLFOX	หรีอำ	CapeOx	(กรีณีได�รีบยาส่ตำรี	gemcitabine-based	regimen	เปีนยาขนานแรีก)

2)	Gemcitabine	single	agent	(ในกรีณีได�รีบยาส่ตำรี	mFOLFIRINOX	เปีนขนานแรีก)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้
Dose

(mg/m2/
day)

Day Cycle
จำานวนที่�ใช้

รวม
(mg/m2)

2 Gemcitabine and cisplatin* Q 21 d Gemcitabine 1,000 mg/m2/d IV day 1, 8 1,000 1, 8 8 16,000

Cisplatin 25 mg/m2/d IV day 1, 8 25 1, 8 8 4,000

3 Gemcitabine q 28 d Gemcitabine 1,000 mg/ mg/m2/d IV day 1, 8, 15 1,000 1, 8, 15 6 18,000

*พิจารีณาให�ใช�เฉีพาะผู้�ปีวยที�มู่ค่วามู่ผู้ดปีกตำหรีอำมู่ปีรีะวัตำค่รีอำบค่รีวบ�งชี�ว�ามู่ค่วามู่ผู้ดปีกตำขอำงยีนส์	BRCA	และอำนุญาตำให�ใช�เฉีพาะ	first	line	เท�านั�น

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้บั ทอ่นำ�าด ีแลูะมะเรง็ต้บัออ่น  
(Liver & Cholangiocarcinoma and Pancreatic cancer) 
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งกระเพาะป่ัสุสุาวะ 
แลัะมะเร็งไต้
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

บทท่� 11

ความเจริิญก้้าวหน้้าด้้าน้เทคโน้โลยีีทางก้าริแพทยี์ ใน้ปััจจุบััน้ทำาให้ 

เก้ิด้น้วัตก้ริริมทางก้าริริัก้ษาพยีาบัาลผู้้้ป่ัวยีโริคมะเริ็งอยี่างต่อเน้่�อง สํำาน้ัก้งาน้ 

หลัก้ปัริะก้ัน้สํุขภาพแห่งชาติจึงทบัทวน้ก้าริจ่ายีชด้เชยีค่าบัริิก้าริก้ริณีีค่าใช้จ่ายีส้ํง

สํำาหริับัก้าริริัก้ษาผู้้้ปั่วยีโริคมะเริ็งก้ริะเพาะปััสํสําวะริวมถึึงมะเริ็งทางเด้ิน้ปััสํสําวะใน้

ตำาแหน้่งอ่�น้ที�เปั็น้ชน้ิด้ urothelial carcinomaและมะเริ็งไต โด้ยีก้ำาหน้ด้ Protocol  

เพ่�อก้าริเบัิก้จ่ายีตามแน้วทางก้าริริัก้ษาฉบัับัล่าสํุด้ และผู้่าน้ก้าริพิจาริณีา 

โด้ยีความริ่วมม่อของผู้้้เชี�ยีวชาญที�เก้ี�ยีวข้อง ด้ังน้ี�

โรค่มะเร็งกระเพาะปัีสสาวะแลัะมะเร็งทางเดินปัีสสาวะในติำาแหน่งอื�น
ที�เป็ีนชนิด urothelial carcinoma

ข�อบ่งชี�การรักษาเสริมมะเร็งกระเพาะปัีสสาวะด�วยสารเค่มีบำาบัดหรือยาเสริมภ้มิคุ่�มกัน กระเพาะปัีสสาวะ

(Intravesical Adjuvant Chemotherapy and Immunotherapy)

ผู้ลทางพยาธิเป็ีนมู่ะเร็ีงกรีะเพาะปัีสสาวะชนิดTransitional	Cell	Carcinoma	โดยมีู่ปัีจจัยค่วามู่เสี�ยง	

ในการีกลับค่่นขอำงโรีค่และการีแพรี�กรีะจายส่ง	ได�แก

1.  จัำานวนก�อนมะเร็งที�ติรวจัพบ ในการติรวจัวินิจัฉัยค่รั�งเดียวกัน 

1.	 รีะยะเวลาขอำงการีตำรีวจพบมีู่การีค่่นกลับขอำงโรีค่มู่ะเร็ีงภิายหลังจากการีรัีกษาโดยการีผู้�าตัำด	 

Transurethral	Resection	Bladder	Tumor	

2.	 ลักษณะทางพยาธิวิทยาขอำงเน่�อำมู่ะเร็ีงที�ตำรีวจพบ	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระเพาะปั่ส้ส้าวะ แลูะมะเรง็ไต้ (Bladder and Kidney cancer)
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ส้ติรยาคื่อ BCG 

ข�อบ่งชี�ในการใช�ยา BCG	 ในมู่ะเร็ีงกรีะเพาะปัีสสาวะไมู่�ลุกลามู่เข�าชั�นกล�ามู่เน่�อำ	 หลังจากผู้�าตัำดมู่ะเร็ีง

กรีะเพาะปัีสสาวะ	(TUR-BT)	ไปี	2-4	สัปีดาห์	ดังนี�:	

1.	 High	grade	Ta	หร่ีอำ	T1	

2.	 Recurrence	Ta	/	T1	Low	grade		

3.	 มีู่หลายตำำาแหน�ง	(ขนาด	>	3	แห�ง)	non-invasive	

4.	 มีู่	CIS	(Carcinoma	–	in	–	situ)	

1.	 ขนาดขอำงมู่ะเร็ีง>3	เซนติำเมู่ตำรี	เป็ีน	sessile	หร่ีอำ	thick	stalk	(ก�านมู่ะเร็ีงหนา)	

2.	 Incomplete	resection	(residual	tumor)	(มีู่มู่ะเร็ีงเหล่อำค่�าง	ตัำดอำอำกไมู่�หมู่ด)	

วิธีการให�ยา

โดยให�	 BCG	 ทุกอำาทิตำย์เป็ีนเวลา	 6	 อำาทิตำย์ก�อำนให�	 BCG	 อีำกในเด่อำนที�	 3,6	 และทุก	 6	 เด่อำน	 

เป็ีนเวลา	3	ปีี	อำย�างตำำ�าค่วรีจะมู่ากกว�า1ปีีข้�นไป่ี		ถ�าหลังจาก	6	สัปีดาห์แล�วตำรีวจโดยส�อำงกล�อำง	ยังเกิดมู่ะเร็ีงใหมู่�

ก็ตัำดอำอำกและให�	BCG	ได��อีำก	6	สัปีดาห์

ข�อห�ามของการใช�  BCG

1.	 แพ�	BCG	

2.	 Significant	Immunosuppression	/	HIV	patients	

3.	 Active	autoimmune	disease	เช�น	rheumatoid	arthritis,	lupus	เป็ีนตำ�น

4.	 มีู่ปีรีะวัติำเป็ีนวัณโรีค่แล�วเค่ยรัีบ	BCG	หร่ีอำ	Sepsis	

5.	 ผู่้�ป่ีวยอำายุมู่ากและไมู่�ค่�อำยแข็งแรีง	

6.	 อำาจมีู่โรีค่ตัำบ	(Liver	Disease)	

กรณีมีข�อห�ามใช� BCG หร่ีอำในกรีณี	BCG	ขาดแค่ลนสามู่ารีถใช�	Gemcitabine	และ	MMC	ได� สามู่ารีถ

ใช�	Mitomycin	C	20	–	40	mg ทุกสัปีดาห์  เป็ีนเวลา	6–8	 สัปีดาห์	 	 ไมู่�เกิน	2	ค่อำร์ีส	อำาจให�	Mitomycin	 

C	20	–	40	mg	ทุก	3	เด่อำน	เป็ีนเวลา	1ปีี	ในรีายที�ตำอำบสนอำง	ตำ�อำ	MMC

ผู้ลข�างเคี่ยงจากการีรัีกษาโดยใช�	Intravesical	Chemotherapy	and	Immunotherapy	ที�พบบ�อำยและ

ค่วรีให�ข�อำมู่่ลแก�ผู่้�ป่ีวยปีรีะกอำบการีพิจารีณาแนวทางการีรัีกษาได�แก

-	มีู่อำาการีขอำงทางเดินปัีสสาวะส�วนล�างทำางานผิู้ดปีกติำจากกรีะเพาะปัีสสาวะหดตัำวเล็กลง

-	มีู่ไข�	ปัีสสาวะเป็ีนเล่อำด	มีู่การีติำดเช่�อำในทางเดินปัีสสาวะ

-	มีู่อำาการีปีวดตำามู่ข�อำมีู่อำาการีแพ��จากยาเสริีมู่ภ่ิมิู่คุ่�มู่กัน	

-	มีู่อำาการีติำดเช่�อำขอำงอำวัยวะอ่ำ�นๆจากยาเสริีมู่ภ่ิมิู่คุ่�มู่กันได�	

-	มีู่การีกดไขกรีะด่กทำาให�ซีด	ติำดเช่�อำทางกรีะแสโลหิตำง�าย	และเล่อำดไหลแล�วหยุดยาก	

ข�อบ่งใช� MMC Mitomycin

1)	 High	grade	Ta	หร่ีอำ	T1

2)	 Recurrence	Ta	/	T1	Low	grade

3)	 มีู่หลายตำำาแหน�ง	(ขนาด>	3	แห�ง)	non-invasive

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระเพาะปั่ส้ส้าวะ แลูะมะเรง็ไต้ (Bladder and Kidney cancer)
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4)	 ขนาดขอำงมู่ะเร็ีง	>3	เซนติำเมู่ตำรี	เป็ีน	sessile	หร่ีอำ	thick	stalk	(ก�านมู่ะเร็ีงหนา)

5)	 Immediate	operation	post	TUR-BT	น�อำยกว�า	6	ชั�วโมู่ง	จำานวน	40	mg	x	1	dose

6)	 ไมู่�สามู่ารีถให�	BCG	ตำามู่ข�อำบ�งใช�ได�

 ขนาดการใช�  Mitomycin C

 ให�	 20	 –	 40	 mg	 ทุกสัปีดาห์	 เป็ีนเวลา	 6-8	 สัปีดาห์ไมู่�เกิน	 2	 ค่อำร์ีส	 อำาจให�	 Mitomycin	 C	 

20	–	40	mg		ทุก	3	เด่อำน	เป็ีนเวลา	1	ปีี	ในรีายที�ตำอำบสนอำงตำ�อำ	MMC

ข�อบ่งชี�ในการรักษาโรค่มะเร็งกระเพาะปัีสสาวะด�วยการผู่้าตัิด

1.	BCG	–	refractory	tumor	

2.	High	grade	recurrence	after	BCG	

3.	Non	–	high	grade	recurrence	after	BCG	for	primary	intermediate	–	risk	tumor	

4.	Muscle	invasive	disease	

BCG failure

1)		เมู่่�อำไรีก็ตำามู่พบ	muscle	invasive	tumor	รีะหว�างการีรัีกษา	

2)		High	grade,	non-muscle	–	invasive	papillary	tumor	เกิดใหมู่�ภิายใน	3	เด่อำน	

3)	CIS	เกิดข้�นภิายใน	≤3–6	เด่อำน	

4)	พบ	high	grade	เกิดรีะหว�างการีให�	BCG	

Risk group stratification

-		Low	risk	tumor	:-1o	,	solitary,	Ta,	G1(LG),	≤3cm	,	no	CIS	

-		Intermediate	risk	tumors	:-	นอำกเหน่อำจาก	low	และ	high	risk	

-		High	risks:	

-	T1	tumor	

-		G3	

-		CIS	

-		Multiple	+	recurrent	+	large	(>	3	cm)	Ta	G1,	G2	tumors	

ข�อบ่งชี�การรักษาเสริมด�วยยาเค่มีบำาบัดก่อนการผู่้าตัิด (neoadjuvant therapy)

1.	 รีอำยโรีค่ปีฐมู่ภ่ิมิู่เป็ีนรีะยะ	 T2	 หร่ีอำมู่ากกว�า	 และในกรีณีก�อำนมู่ะเร็ีงอำย่�ใน	 bladder	 

	 diverticulum

2.		 มีู่แผู้นที�จะทำาการีผู้�าตัำดเอำาก�อำนมู่ะเร็ีงอำอำกหมู่ดภิายหลังการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด

3.		ผู่้�ป่ีวยมีู่สมู่รีรีถภิาพขอำงรี�างกาย	performance	status	ECOG	0-1

4. ส่ตำรียาที�ใช�ได�	ค่่อำ	

4.1	CMV	หร่ีอำ	

4.2	GC	ซ้�งสามู่ารีถเล่อำกใช�ได�ทั�งแบบ	standard	dose	หร่ีอำ	แบบ	split-dose	cisplatin	ใน

กรีณีที�มีู่ภิาวะ	การีทำางานขอำงไตำบกพรี�อำงโดยมีู่ค่�า	creatinine	clearance	น�อำยกว�า	60	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระเพาะปั่ส้ส้าวะ แลูะมะเรง็ไต้ (Bladder and Kidney cancer)
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ml/min	หร่ีอำผู่้�ป่ีวยส่งอำายมุู่ากกว�า	70	ปีี	โดยสามู่ารีถใช�	carboplatin	แทน	cisplatinได�	

โดยให�ยาทั�งหมู่ด	3	-	4	cycles	ก�อำนการีผู้�าตัำด

ข�อบ่งชี�การรักษาเสริมด�วยยาเค่มีบำาบัดภายหลัังการผู่้าตัิด radical cystectomy (adjuvant 

therapy)

1.	 รีอำยโรีค่ปีฐมู่ภ่ิมิู่เป็ีนรีะยะ	T3	หร่ีอำ	N1	หร่ีอำมู่ากกว�า	และในกรีณีก�อำนมู่ะเร็ีงอำย่�ใน	bladder	

diverticulum

2.	 ได�รัีบการีผู้�าตัำด	radical	cystectomy	เอำาก�อำนมู่ะเร็ีงอำอำก

3.	 ผู่้�ป่ีวยมีู่สมู่รีรีถภิาพขอำงรี�างกาย	performance	status	ECOG	0-1	

4.	 ส่ตำรียาที�ใช�ได�ค่่อำ 

4.1	CMV	หร่ีอำ	

4.2	GC	ซ้�งสามู่ารีถเล่อำกใช�ได�ทั�งแบบ	standard	dose	หร่ีอำ	แบบ	split-dose	cisplatin	ใน

กรีณีที�มีู่ภิาวะ	การีทำางานขอำงไตำบกพรี�อำงโดยมีู่ค่�า	creatinine	clearance	น�อำยกว�า	60	

ml/min	หร่ีอำผู่้�ป่ีวยส่งอำายมุู่ากกว�า	70	ปีี	โดยสามู่ารีถใช�	carboplatin	แทน	cisplatinได�	

โดยให�ยาทั�งหมู่ด	4	cycles	หลังการีผู้�าตัำด

ข�อบ่งชี�การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัดร่วมกับการฉายรังสี (concurrent chemoradiation)

1.	 รีอำยโรีค่ปีฐมู่ภ่ิมิู่เป็ีนรีะยะ	T2	หร่ีอำมู่ากกว�า	

2.	 ตำ�อำงการีเก็บกรีะเพาะปัีสสาวะไว�โดยได�รัีบการีผู้�าตัำด	maximal	TUR-BT	หร่ีอำ	ผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถ

ทนตำ�อำการีผู้�าตัำดกรีะเพาะปีัสสาวะได�	 เน่�อำงจากสมู่รีรีถภิาพรี�างกายไมู่�เหมู่าะสมู่	 หร่ีอำมีู่การี

แพรี�กรีะจายขอำงโรีค่เข�าตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงในอุำ�งเชิงกรีาน	

3.	 ผู่้�ป่ีวยมีู่สมู่รีรีถภิาพขอำงรี�างกาย	performance	status	ECOG	0-1	

4.	 ส่ตำรียาที�ใช�ได�	ค่่อำ	PF,	MF,	standard	dose	cisplatin	every	3	weeks,	weekly	cisplatin	

หร่ีอำ	สามู่ารีถใช�	carboplatin	แทน	cisplatin	ในกรีณีที�มีู่ภิาวะการีทำางานขอำงไตำบกพรี�อำง

โดยมีู่ค่�า	creatinine	clearance	น�อำยกว�า	60	ml/min	หร่ีอำ	ผู่้�ป่ีวยส่งอำายุมู่ากกว�า	70	ปีี	ได�	

ข�อบ่งชี�การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัดในระยะแพร่กระจัายหรือกลัับเป็ีนซำ�า (Advanced metastatic 

cancer or recurrent cancer)

1.		โรีค่มู่ะเร็ีงมีู่การีแพรี�กรีะจายไปีอำวัยวะอ่ำ�นมู่ากกว�าตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงในอุำ�งเชิงกรีาน	หร่ีอำกลับเป็ีนซำ�าที� 

ไมู่�สามู่ารีถรัีบการีฉีายรัีงสีเฉีพาะที�หร่ีอำการีผู้�าตัำดได�

2.		ผู่้�ป่ีวยมีู่สมู่รีรีถภิาพขอำงรี�างกาย	performance	status	ECOG	0-1	

3.		ส่ตำรียาที�ใช�ได�	ได�แก�

3.1	 ส่ตำรียาสำาหรัีบการีรัีกษาลำาดับที�	 1	 (first-line	 therapy)	 ค่่อำ	 cisplatin-gemcitabine	

หร่ีอำ	CMV			โดยสามู่ารีถใช�	carboplatin	แทน	cisplatin	ในกรีณีที�มีู่ภิาวะการีทำางาน

ขอำงไตำบกพรี�อำง	โดยมีู่ค่�า	creatinine	clearance	น�อำยกว�า	60	ml/min	หร่ีอำผู่้�ป่ีวยส่ง

อำายุมู่ากกว�า	70	ปีี	โดยให�ยาทั�งหมู่ด	6	cycles	

3.2	ส่ตำรียาสำาหรัีบการีรัีกษาลำาดับที�	2	(second-line	therapy)	ค่่อำ	Paclitaxel	หร่ีอำ	กลับ

ไปีใช�ยาในการีรัีกษาลำาดับที�	1	ได�	หากแพทย์ผู่้�รัีกษาเห็นว�ายังมีู่ปีรีะโยชน์ตำ�อำผู่้�ป่ีวย	โดย

ให�ยาทั�งหมู่ด	6	Cycles

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระเพาะปั่ส้ส้าวะ แลูะมะเรง็ไต้ (Bladder and Kidney cancer)
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ข�อบ่งชี�ในการใช�รังสีรักษา รักษาโรค่มะเร็งกระเพาะปัีสสาวะ

1.	 การีฉีายรัีงสี	รี�วมู่กับเค่มีู่บำาบัด	รี�วมู่กับ	Maximum	TUR-BT	(Tri-modality	therapy;	TMT)	เพ่�อำ

สงวนกรีะเพาะปัีสสาวะ	 (Bladder	 Preservation	 Therapy)	 หร่ีอำ	muscle-invasive	 bladder	

cancer	พิจารีณาในผู่้�ป่ีวย

1.2	รีอำยโรีค่ปีฐมู่ภ่ิมิู่เป็ีนรีะยะ	T2	หร่ีอำมู่ากกว�า

1.3	ตำ�อำงการีเก็บกรีะเพาะปัีสสาวะไว�โดยได�รัีบการี	maximal	TUR-BT	หร่ีอำ	ผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถทน

ตำ�อำการีผู้�าตัำดกรีะเพาะปัีสสาวะได�	เน่�อำงจากสมู่รีรีถภิาพรี�างกายไมู่�เหมู่าะสมู่	แตำ�ยงัสามู่ารีถรัีบ

การีรัีกษาแบบ	TMT	ได�	หร่ีอำมีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่เข�าตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงในอุำ�งเชิงกรีาน

1.4	ผู่้�ป่ีวยมีู่สมู่รีรีถภิาพขอำงรี�างกาย	performance status ECOG 0-1 

2.	 การีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรีักษาหลัก	 (Radical	 radiotherapy)	 สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยที�เป็ีน	Muscle-invasive	

bladder	cancer	(cT2-4,	N	any,	M0)	หากสภิาพรี�างกายไมู่�แข็งแรีง	(ECOG	ตัำ�งแตำ�	2	ข้�นไปี),	อำายุ

มู่าก	(มู่ากกว�า	70ปีี)	หร่ีอำ	มีู่โรีค่ปีรีะจำาตัำวที�ไมู่�สามู่ารีถค่วบคุ่มู่ได�อำย�างเหมู่าะสมู่	ทำาให�ไมู่�สามู่ารีถรัีบ

การีรัีกษาด�วย	TMT	พิจารีณาใช�รัีงสีรัีกษาอำย�างเดียว	(Radiotherapy)	เป็ีนการีรัีกษาหลัก

3.	การีฉีายรัีงสีภิายหลังการีผู้�าตัำด	Cystectomy	or	Partial	Cystectomy	โดยพิจารีณาในกรีณี	Positive	

margin	หร่ีอำ	pT3-T4	หร่ีอำ	pN+	หร่ีอำ	High	grade	

4.	 การีฉีายรัีงสีเพ่�อำการีปีรีะค่ับปีรีะค่อำงอำาการี	 (Palliative	 Radiotherapy)	 พิจารีณาให�ในกลุ�มู่	 

Advanced	หร่ีอำ	Metastasis	เพ่�อำบรีรีเทาอำาการีปีวด	เล่อำดอำอำก	การีกดเบียดเน่�อำเย่�อำปีกติำ		การีอุำดกั�น 

ท�อำปัีสสาวะหร่ีอำอำวยัวะอำ่�นๆ	การีกดทบัไขสนัหลัง	การีแพรี�กรีะจายไปียงัสมู่อำง	การีอำดุตัำนหลอำดเล่อำด

ดำาใหญ�ที�เกิดจากก�อำนมู่ะเร็ีง	 โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ลการีรีักษาผู้ลข�างเค่ียงจากการีรีักษาสภิาพรี�างกาย		

การีพยากรีณ์โรีค่	และค่วามู่สะดวกในการีเดินทางมู่ารัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย

หมายเหตุิ 

•	 ในกรีณีที�	1	และ	2	การีให�รัีงสีรัีกษาค่วรีให�ในปีริีมู่าณ	60-66	เกรีย์	ใน	30-33	ค่รัี�ง	หร่ีอำ	55	เกรีย์ใน	

20	ค่รัี�ง	

•	 ในกรีณีที�	 3	การีให�รัีงสีรัีกษาพิจารีณาปีริีมู่าณ	45-50.4	 เกรีย์	 ใน	23-28	ค่รัี�ง	 ในกรีณีที�มีู่รีอำยโรีค่

ที�มู่อำงเห็นด�วยตำาเปีล�า	 (macroscopic	 disease)	 พิจารีณาเพิ�มู่ปีริีมู่าณรัีงสี	ณ	 ตำำาแหน�งนั�นโดยใช�	

sequential	boost	หร่ีอำ	simultaneous	integrated	boost	จนถ้งปีริีมู่าณรัีงสีอำย�างน�อำย	55.8	เกรีย์	

•	 การีให�รัีงสีรัีกษาในกรีณีข�อำ	1-4	เสนอำการีรัีกษา	Conventional	Radiotherapy,	Three-dimen-

sional	conformal	radiation	therapy	(3D-CRT),	Intensity-modulated	radiation	therapy	

(IMRT)	รี�วมู่กับ	Image-guided	radiotherapy	(IGRT)	ข้�นอำย่�กับเค่ร่ี�อำงมู่่อำที�แตำ�ละโรีงพยาบาลมีู่อำย่�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระเพาะปั่ส้ส้าวะ แลูะมะเรง็ไต้ (Bladder and Kidney cancer)
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Protocol เพื�อการเบิกจัายชดเชยค่ารักษาผู้�ปีวยมะเร็งกระเพาะปีสสาวะ ปีงบปีระมาณ 2566

 Protocol 1 การรักษาเสริมก่อนการผู้าติด (Neoadjuvant chemotherapy)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1A CMV q 21 days Methotrexate 30 mg/m2/d IV day 1, 8 30 2 3 180

Vinblastine 4 mg/m2/d IV day 1, 8 4 2 3 24

Cisplatin 70-100 mg/m2/d IV day 2 70-100 1 3 210-300

1B CMV q 21 days Methotrexate 30 mg/m2/d IV day 1, 8 30 2 3 180

Vinblastine 4 mg/m2/d IV day 1, 8 4 2 3 24

Carboplatin

(แทำน Cisplatin)

AUC 5 mg/ml/min IV day 2 Maximum total dose < 750 1 3 2,250

2A GC q 21 days Cisplatin 70 mg/m2/d IV day 1 70 1 4 280

Gemcitabine 1,000 mg/m2/d IV day 1, 8 1,000 2 4 8,000

2B GC q 21 days Cisplatin 35 mg/m2/d IV day 1, 8 35 2 4 280

Gemcitabine 1,000 mg/m2/d IV day 1, 8 1,000 2 4 8,000

2C GC q 21 days Carboplatin

(แทำน Cisplatin)

AUC 5 mg/ml/min IV day 1 Maximum total dose < 750 1 4   3000

Gemcitabine 1,000 mg/m2/d IV day 1, 8 1,000 2 4 8,000

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระเพาะป่ส้ส้าวะ แลูะมะเรง็ไต้ (Bladder and Kidney cancer)
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 Protocol 2 การรักษาเสริมภายหลังการผู้าติด (Adjuvant chemotherapy)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1A CMV q 21 days Methotrexate 30 mg/m2/d IV day 1, 8 30 2 4 240

Vinblastine 4 mg/m2/d IV day 1, 8 4 2 4 32

Cisplatin 70-100 mg/m2/d IV day 2 70-100 1 4 280-400

1B CMV q 21 days Methotrexate 30 mg/m2/d IV day 1, 8 30 2 4 240

Vinblastine 4 mg/m2/d IV day 1, 8 4 2 4 32

Carboplatin

(แทำน Cisplatin)

AUC 5 mg/ml/min IV day 2 Maximum total dose < 750 1 4 3,000

2A GC q 21 days Cisplatin 70 mg/m2/d IV day 1 70 1 4 280

Gemcitabine 1,000 mg/m2/d IV day 1, 8 1,000 2 4 8,000

2B GC q 21 days Cisplatin (split-

dose)

35 mg/m2/d IV day 1, 8 35 2 4 280

Gemcitabine 1,000 mg/m2/d IV day 1, 8 1,000 2 4 8,000

2C GC q 21 days Carboplatin

(แทำน Cisplatin)

AUC 5 mg/ml/min IV day 1 Maximum total dose < 750 1 4   3,000

Gemcitabine 1,000 mg/m2/d IV day 1, 8 1,000 2 4 8,000

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระเพาะป่ส้ส้าวะ แลูะมะเรง็ไต้ (Bladder and Kidney cancer)
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 Protocol 3 การให�ยาเค่มีบำาบัดร่วมกับการฉายรังสี (Concurrent chemoradiation)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Cisplatin1 q 21 days Cisplatin 70-100 mg/m2/d IV day 1 100 1 3 300

2 Cisplatin2 q 7 days Cisplatin 40 mg/m2/d IV day 1 40 mg/m2 1 6 240

3 PF q 28 days

(2 cycles)

Cisplatin 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 2 200

5FU 600 mg/m2/d IV day 1-5 600 5 2 6,000

4 MF - 5FU 500 mg/m2/d IV day 1-5, 22-26 500 10 1 5,000

Mitomycin C 12 mg/m2/d IV day 1 12 1 1 12

5 Carboplatin/

5FU

- 5FU 500 mg/m2/d IV day 1-5, 22-26 500 10 1 5,000

Carboplatin AUC 2 mg/ml/min IV day 1, 8, 15, 22,29, 36 Maximum total 

dose < 300

6 1 1,800

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระเพาะป่ส้ส้าวะ แลูะมะเรง็ไต้ (Bladder and Kidney cancer)
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  Protocol 4.1 การให�ยาเค่มีบำาบัดในระยะแพร่กระจัายหรือกลับเปีนซำ�า (Metastatic or recurrent cancer) 

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1A GC q 21 days Cisplatin* 70 mg/m2/d IV day 1 70 1 6 420

Gemcitabine 1,000 mg/m2/d IV day 1, 8 1,000 2 6 12,000

1B GC q 21 days Carboplatin

(แทำน Cisplatin)

AUC 5 mg/ml/min IV day 1 Maximum total dose < 750 1 6 4,500

Gemcitabine 1,000 mg/m2/d IV day 1, 8 1,000 2 6 12,000

2A CMV q 21 days Methotrexate 30 mg/m2/d IV day 1, 8 30 2 6 360

Vinblastine 4 mg/m2/d IV day 1, 8 4 2 6 48

Cisplatin* 70-100 mg/m2/d IV day 2 70-100 1 6 420-600

2B CMV q 21 days Methotrexate 30 mg/m2/d IV day 1, 8 30 2 6 360

Vinblastine 4 mg/m2/d IV day 1, 8 4 2 6 48

Carboplatin

(แทำน Cisplatin)

AUC 5 mg/ml/min IV day 1 Maximum total dose < 750 1 6 4,500

*เลัอกใช�ได�เพียง 1 ส้ติร ติอผู้�ปีวย โดยพิจัารณาส้ติรยาที�ไม่เค่ยได�รับมาก่อน

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระเพาะป่ส้ส้าวะ แลูะมะเรง็ไต้ (Bladder and Kidney cancer)
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 Protocol 5 การรักษาเสริมด�วยสารเค่มีบำาบัด หรือยาเสริมภ้มิค่�มกันชนิดใส่ภายในกระเพาะปีัสสาวะ (Intravesical Adjuvant Chemotherapy and 

Immunotherapy)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้
Dose

(mg/m2/day)
Day Cycle

จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 BCG q 7 days BCG 81 mg intravesical 81 1 6 486

Maintenance 
q 90-180 days

BCG 81 mg intravesical weekly x 3 81 3 3-7 729-1,701

2 Mitomycin C Intra-operative (single dose) Mitomycin C 20-40 mg intravesical 20-40 1 1 120-320

induction  
q 7 days

Mitomycin C 20-40 mg intravesical 20-40 1 6-8 120-320

Maintenance 
q 90 days

Mitomycin C 20-40 mg intravesical 20-40 1 4 80-160

3 Gemcitabine Intra-operative (single dose) Gemcitabine 1-2 gm intravesical 1-2 1 1 1-2

Induction Gemcitabine 1-2gm Intravesical weekly for 6 
doses

1-2 1 6 6-12

Maintenance Gemcitabine 1-2gm monthly for 10 doses, 
starting 6 weeks after end of 
induction (i.e., at 3 months)

1-2 1 10 10-20

 Protocol 6 การรักษาในกรณีที�มี Obstructive Uropathy 

แนะนำาให�ทำา	External	Diversion	โดย	percutaneous	nephropathy	หรีอำ	Internal	Diversion	โดย	Double	J	stent	เพ่�อำให�ค่�าไตำมู่ค่�าที�ดีที�สุดก�อำนการีรีกษา

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระเพาะป่ส้ส้าวะ แลูะมะเรง็ไต้ (Bladder and Kidney cancer)
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โรค่มะเร็งไติ

การรักษาเพื�อบรรเทาอาการ

เกณฑ์์การใช�ยา

1.	 มีู่ผู้ลการีตำรีวจทางพยาธิวิทยาย่นยันเป็ีน	Renal	Cell	Carcinoma	ชนิด	Clear	cell	RCC	หร่ีอำ	Non-

Clear	cell	RCC	

2.	 ใช�เป็ีนยาขนานแรีกในการีรีักษามู่ะเร็ีงไตำรีะยะเพรี�กรีะจาย	 หร่ีอำลุกลามู่เฉีพาะที�ซ้�งไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�

และมีู่รีอำยโรีค่ที�สามู่ารีถปีรีะเมิู่นได�	 หร่ีอำมู่ะเร็ีงที�กลับข้�นมู่าใหมู่�ที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดเพิ�มู่ได�หลังการีรัีกษา

ผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงไตำเฉีพาะที�

3.	 มีู่สภิาพรี�างกายที�แข็งแรีงเพียงพอำ	ECOG	0-2

ข�อห�ามการใช�ยา

1.	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ภิาวะค่วามู่ดันโลหิตำส่งที�ไมู่�สามู่ารีถค่วบคุ่มู่ได�	(SBP	>	160	หร่ีอำ	DBP	>	100	แมู่�ว�าจะได�รัีบ 

ยาค่วบคุ่มู่)

2.	 มีู่ภิาวะหัวใจล�มู่เหลว	หร่ีอำ	myocardial	infarction	หร่ีอำ	coronary	bypass	graft	ในเวลา	6	เด่อำน	หร่ีอำ

อำย่�รีะหว�าง	unstable	angina	หร่ีอำมีู่ภิาวะหัวใจเตำ�นผิู้ดจังหวะที�ไมู่�สามู่ารีถค่วบคุ่มู่ได�

3.	 มีู่การีอัำกเสบขอำงตัำบ

4.	 สภิาพรี�างกายที�ไมู่�แข็งแรีง	เกิดจากโรีค่ปีรีะจำาตัำว	หร่ีอำจากโรีค่มู่ะเร็ีงเอำง	ECOG	3-4	ซ้�งการีรัีกษาไมู่�ช�วย

ให�เกิดปีรีะโยชน์ตำ�อำคุ่ณภิาพชีวิตำ	แตำ�จะเกิดผู้ลข�างเคี่ยงจากยาโดยไมู่�จำาเป็ีน

เกณฑ์์การหยุดยา

1.	ไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำยา

2.	มีู่ผู้ลข�างเคี่ยงจากยาในรีะดับรุีนแรีง	รีะดับ	3-4	หลังการีปีรัีบลดยาแล�ว

ขนาดยาที�แนะนำา 

1.	 Pazopanib	 800	 มู่ก	 ตำ�อำวัน	 รัีบปีรีะทานขณะท�อำงว�าง	 1ชมู่	 ก�อำนอำาหารี	 หร่ีอำ	 2	 ชมู่หลังอำาหารี	 

กรีณีที�เกิดผู้ลข�างเคี่ยงจากยา	สามู่ารีถปีรัีบลดขนาดยาค่รัี�งละ	200	มู่ก		โดยจ�ายยาค่รัี�งละไมู่�เกิน	1	เด่อำน

2.	 Sunitinib	50	mg	ตำ�อำวัน	รัีบปีรีะทาน	4	สัปีดาห์	และพักไมู่�รัีบปีรีะทานยา	2	สัปีดาห์	รีวมู่	6	สัปีดาห์ตำ�อำ 

cycle	การีจ�ายยาค่รัี�งละไมู่�เกิน	1	เด่อำน	(ตำ�อำรีอำงรีาค่า)	กรีณีที�เกิดผู้ลข�างเคี่ยงจากยา	สามู่ารีถปีรัีบลด

ขนาดยาค่รัี�งละ	12.5	มู่ก	โดยจ�ายยาค่รัี�งละไมู่�เกิน	1	เด่อำน

3.	 Sorafenib	800	mg	ตำ�อำวัน	การีจ�ายยาค่รัี�งละไมู่�เกิน	1	เด่อำน	(ตำ�อำรีอำงรีาค่า)

การปีระเมินผู้ลัการรักษา

1.	ปีรีะเมิู่นผู้ลข�างเคี่ยงจากยาทุก	2-4	สัปีดาห์	ใน3เด่อำนแรีก	โดยการีซักปีรีะวัติำ	การีตำรีวจรี�างกาย	ผู้ลการี

ตำรีวจทางห�อำงปีฏิิบัติำการี	และนัดตำรีวจทุก	1-2เด่อำนในเด่อำนตำ�อำๆไปี

2.	ปีรีะเมิู่นผู้ลการีรัีกษา	และการีตำอำบสนอำง	ด�วยการีซักปีรีะวัติำ	การีตำรีวจรี�างกาย	การีตำรีวจทางรัีงสีวินิจฉัีย

	ทุก	2-3	เด่อำน

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระเพาะปั่ส้ส้าวะ แลูะมะเรง็ไต้ (Bladder and Kidney cancer)
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บทบาทของรังสีรักษาในมะเร็งไติ

มีู่บทบาทดังตำ�อำไปีนี�

1.	 รัีงสีรัีกษารี�วมู่พิกัด	(stereotactic	body	radiation	therapy;	SBRT)	สามู่ารีถพิจารีณาใน	มู่ะเร็ีงไตำที�ไมู่�

สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	(unresectable	status)	และกรีณี	oligo-metastases	โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ลการีรัีกษา	

ผู้ลข�างเคี่ยงจากการีรัีกษา	สภิาพรี�างกาย	การีพยากรีณ์โรีค่	และค่วามู่สะดวกในการีเดินทางมู่ารัีกษาขอำง

ผู่้�ป่ีวย	

2.	 รัีงสีรัีกษาเพ่�อำบรีรีเทาอำาการี	(palliative	radiotherapy)	พจิารีณาให�รีงัสีรัีกษาที�ตำำาแหน�งรีอำยโรีค่ปีฐมู่ภ่ิมิู่ 

หร่ีอำบริีเวณที�แพรี�กรีะจายในกลุ�มู่	Advanced	หร่ีอำ	Metastases	เพ่�อำบรีรีเทาอำาการี	ค่วามู่ปีวด	เล่อำด

อำอำก	การีกดเบียดเน่�อำเย่�อำปีกติำ	การีอุำดกั�นท�อำไตำ	หร่ีอำอำวัยวะอ่ำ�นๆ	การีกดทับไขสันหลัง	การีแพรี�กรีะจาย

ไปียังสมู่อำง	การีอุำดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ�	 ที�เกิดจากก�อำนมู่ะเร็ีง	 โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ลการี	 รัีกษา	ผู้ลข�าง

เคี่ยงจากการีรัีกษา	สภิาพรี�างกาย	การีพยากรีณ์โรีค่	และค่วามู่สะดวกในการีเดินทางมู่ารัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย

หมายเหตุิ

1.	 กรีณีที�	1	ปีริีมู่าณรัีงสีที�ได�รัีบพิจารีณาได�	5-7	ค่รัี�งในปีริีมู่าณรัีงสีอำย�างน�อำย	5	เกรีย์ข้�นไปี	เสนอำการีรัีกษา	

Intensity-modulated	radiation	therapy	(IMRT)	หร่ีอำ	stereotactic	body	radiotherapy	(SBRT)	

รี�วมู่กับ	Image-guided	radiotherapy	(IGRT)	โดยข้�นอำย่�กับเค่ร่ี�อำงมู่่อำที�แตำ�ละโรีงพยาบาล

2.	 การีให�รัีงสีรัีกษาในกรีณีข�อำ	2	เสนอำการีรัีกษา	Conventional	Radiotherapy,	Three-dimensional	

conformal	radiation	therapy	(3D-CRT)	หร่ีอำ	Intensity-modulated	radiation	therapy	(IMRT)	

อำาจรี�วมู่กับ	Image-guided	radiotherapy	(IGRT)	โดยข้�นอำย่�กับภิาวะและตำำาแหน�งขอำงรีอำยโรีค่	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระเพาะปั่ส้ส้าวะ แลูะมะเรง็ไต้ (Bladder and Kidney cancer)
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งต้่อมลั้กหมาก
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

บทท่� 12

ความเจริิญก้้าวหน้้าทางเทคโน้โลยีีทางก้าริแพทยี์ ใน้ปััจจุ บััน้ทำาให้ 

เก้ิด้น้วัตก้ริริมทางก้าริรัิก้ษาพยีาบัาลผู้้้ปั่วยีโริคมะเร็ิงอย่ีางต่อเน่้�อง สํำานั้ก้งาน้ 

หลกั้ปัริะกั้น้สํขุภาพแห่งชาติจงึทบัทวน้ค่าบัริิก้าริก้ริณีีค่าใช้จา่ยีส้ํงสํำาหรัิบัก้าริรัิก้ษา

ผู้้้ปั่วยีโริคมะเริ็งต่อมล้ก้หมาก้ โด้ยีก้ำาหน้ด้ Protocol เพ่�อก้าริเบัิก้จ่ายีตามแน้วทาง 

ก้าริริัก้ษาฉบัับัล่าสํุด้ และผู้่าน้ก้าริพิจาริณีาโด้ยีความริ่วมม่อของผู้้้เชี�ยีวชาญ 

ที�เก้ี�ยีวข้อง ด้ังน้ี�

ข�อบ่งชี�การรักษามะเร็งต่ิอมล้ักหมากโดยการผู่้าตัิด

	 เป็ีนวิธีการีที�เหมู่าะสมู่สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตำ�อำมู่ล่กหมู่าก	Stage	T1-	T3	N0	Mo	โดยพิจารีณาการีผู้�าตัำด

ตำ�อำมู่ล่กหมู่ากอำอำกจากรี�างกายด�วยวิธีการีตำ�างๆ	ได�แก�	Retropubic	Open	Radical	Prostatectomy	(RRP)		หร่ีอำ	

Laparoscopic	Radical	Prostatectomy	หร่ีอำ	Robotic-Assistance	Radical	Prostatectomy	ซ้�งแพทย์ค่วรี

เป็ีนผู่้�ให�ข�อำมู่่ลเกี�ยวกับวิธีการีผู้�าตัำดอำย�างเพียงพอำเพ่�อำให�ผู่้�ป่ีวยและค่รีอำบค่รัีวสามู่ารีถตัำดสินใจเอำงได�	

	 การีผู้�าตัำดอัำณฑ์ะอำอำกทั�งหมู่ดเป็ีนการีรัีกษาที�แนะนำาสำาหรัีบผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตำ�อำมู่ล่กหมู่ากรีะยะสุดท�าย	(Stage	

IV	prostate	cancer)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมลูก้หมาก (Prostate cancer)
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ข�อบ่งชี�การรักษามะเร็งต่ิอมล้ักหมาก โดยยาต่ิอติ�าน (ค่วบคุ่ม) ฮอร์โมนเพศชาย

Type Generic Name Indication

Anti-Androgen Flutamide 250 mg PO Tid 1. biochemical failure after castration รืะยะ

เวลาในกัารืใช้ิ until progression

2. ใช้ิร่ืวมกัับ LHRH agonist รืะยะเวลา 2-4 

สัีป็ดาห์

3. ใช้ิในกัารืรัืกัษา CRPC ใช้ิในในผ้้ป่็วยทีำ�ไม่สีามารืถ้

รัืบเคมีบำาบัดได้

Bicalutamide 50 mg PO OD 1. biochemical failure after castration รืะยะ

เวลาในกัารืใช้ิ until progression

2. ใช้ิร่ืวมกัับ LHRH agonist รืะยะเวลา 2-4สีปั็ดาห์

3. ใช้ิในกัารืรัืกัษา CRPC ใช้ิในในผ้้ป่็วยทีำ�ไม่สีามารืถ้

รัืบเคมีบำาบัดได้

Ketoconazole 800-1,200 mg/day Castration resistant Prostate cancer 

until progression

LHRH agonist Leuprorelin DPS 11.25 mg 

(Enantone)

Leuprorelin vial 22.5 mg 

(Eligard)

Triporelin vial 11.25 mg  

(Diphereline)

adjuvant therapy ร่ืวมกัับกัารืให้รัืงสีีรัืกัษา เพื�อ

รัืกัษาผ้้ป็่วยมะเร็ืงต่่อมล้กัหมากัในผ้้ป่็วยทีำ�แบ่งกัล่้ม

รืะดับความเสีี�ยงป็านกัลาง (Intermediate risk) 

ความเสีี�ยงส้ีง และส้ีงมากั (High risk and very high 

risk) รืวมถ้้งผ้้ป่็วยทีำ�ได้รัืบ salvage radiotherapy

ข�อบ่งชี�การรักษาผู้้�ป่ีวยที�มีการกลัับมาซำ�าของโรค่ (Recurrence) แลัะผู้้�ป่ีวยระยะลุักลัาม (Advanced 

Disease)

	 การีรัีกษาผู่้�ป่ีวยมีู่การีกลับมู่าซำ�าขอำงโรีค่	 (Recurrence)	 และผู่้�ป่ีวยรีะยะลุกลามู่	 (Advanced)	 

ได�แก�	Stage	C	-	T4,	N1	หร่ีอำ	M1	ข้�นไปี	ซ้�งมีู่การีลุกลามู่อำอำกไปีนอำกตำ�อำมู่ล่กหมู่าก	พิจารีณาใช�รัีงสีเพิ�มู่	เติำมู่จาก

การีรัีกษาแบบการีลด	hormone	เพศัชาย	Androgen	deprivation	therapy	และ	Chemotherapy

	 ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยมีู่ภิาวะแทรีกซ�อำนเฉีพาะที�จากการีที�มู่ะเร็ีงลามู่ไปีบริีเวณตำ�าง	ๆ	มีู่แนวทางการีรัีกษาตำามู่

อำาการี	ได�แก�การีฉีายรัีงสีบริีเวณกรีะด่กเฉีพาะที�	เพ่�อำรัีกษากรีะด่กที�มีู่ภิาวะแทรีกซ�อำน	และ	systemic	therapy	

ในผู้่�ป่ีวยที�อำย่�ในรีะยะที�โรีค่ลุกลามู่หลังจากที�ได�รัีบการีรีักษาโดย	 Androgen	 Deprivation	 Therapy	 มู่าแล�ว	

(Castrate	Resistance	Prostate	Cancer)		

	 ในกรีณี	M0	สามู่ารีถเล่อำกติำดตำามู่การีรัีกษา	หร่ีอำ	ADT	ได�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมลูก้หมาก (Prostate cancer)



 | 277แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

ในกรีณี	M1	สามู่ารีถรัีกษาด�วย	ADT	หร่ีอำ	ADT	รี�วมู่กับการีใช�	abiraterone,	apalutamide,	enzalutamide	

หร่ีอำ	Docetaxel	75	mg/m2	6	รีอำบ	และยังอำาจให�รัีงสีรัีกษาไปียังตำ�อำมู่ล่กหมู่ากในกรีณี	low-volume	M1

ข�อบ่งชี�ในการใช�รังสีรักษาสำาหรับโรค่มะเร็งต่ิอมล้ักหมาก

1.	การีฉีายรัีงสีเป็ีนการีรัีกษาหลักในการีรัีกษาโรีค่มู่ะเร็ีงตำ�อำมู่ล่กหมู่าก	(Definite	Radiotherapy)	

1.1	Localized	early	prostate	cancer	

กลุ�มู่	very	low	risk	ที�มีู่	life	expectancy	>	20	ปีี	

กลุ�มู่	low	risk	ที�มีู่	life	expectancy	>	10	ปีี	

กลุ�มู่	favorable	intermediate	risk	*	ที�มีู่	life	expectancy	>	10	ปีี	

*	Gleason score 3+4 with PSA <10 or Gleason score 3+3 with PSA 10-20

1.2	Locally	advanced	prostate	cancer	

กลุ�มู่	unfavorable	Intermediate	risk/	high	risk/	very	high	risk	ทั�งหมู่ดยกเว�นกรีณีมีู่ข�อำห�ามู่ในการี

ฉีายรัีงสีโดยใช�รี�วมู่กับ	LHRH agonist

1.3	LN	metastatic	prostate	cancer	ที�ยังไมู่�มีู่การีแพรี�กรีะจายไปียังอำวัยวะอ่ำ�น	

2.	การีฉีายรัีงสีภิายหลังการีผู้�าตัำด	Radical	Prostatectomy	(Adjuvant/	Salvage	Radiotherapy)	

2.1	ผู้ลชิ�นเน่�อำมีู่	Extracapsular	extension	หร่ีอำ	positive	surgical	margin	หร่ีอำมีู่การีลุกลามู่ไปียัง

					seminal	vesicles	หร่ีอำ

2.2	หลังการีผู้�าตัำด	PSA>0.2	ng/ml	หร่ีอำ	

2.3	มีู่การีเพิ�มู่ข้�นขอำงค่�า	PSA	หลังการีผู้�าตัำดอำย�างตำ�อำเน่�อำง	และมีู่นัยสำาคั่ญ

2.4	พิจารีณาใช�รัีงสีรัีกษารี�วมู่กับ	LHRH	agonist	(6	เด่อำน)		ในกลุ�มู่ที�ได�รัีบ	Salvage	Radiotherapy	และมีู่	

pre-RT	PSA	>0.5	และ	Gleason	Score	ตัำ�งแตำ�	7	ข้�นไปี

3.	การีฉีายรัีงสีเพ่�อำการีปีรีะคั่บปีรีะค่อำงอำาการี	(Palliative	Radiotherapy)	

พิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาที�ตำำาแหน�งรีอำยโรีค่ปีฐมู่ภ่ิมิู่หร่ีอำบริีเวณที�แพรี�กรีะจายในกลุ�มู่	Advanced	หร่ีอำ	Metas-

tases	เพ่�อำบรีรีเทาอำาการี	ค่วามู่ปีวด	เล่อำดอำอำก	การีกดเบียดเน่�อำเย่�อำปีกติำ	การีอุำดกั�นท�อำปัีสสาวะ	หร่ีอำอำวัยวะ

อ่ำ�น	ๆ	การีกดทับไขสันหลัง	การีแพรี�กรีะจายไปียังสมู่อำง	การีอุำดตัำนหลอำดเล่อำดดำาใหญ�	ที�เกิดจากก�อำนมู่ะเร็ีง 

โดยตำ�อำงค่ำาน้งถ้งผู้ลการีรัีกษา	ผู้ลข�างเคี่ยงจากการีรัีกษา	สภิาพรี�างกาย	การีพยากรีณ์โรีค่	และค่วามู่สะดวก

ในการีเดินทางมู่ารัีกษาขอำงผู่้�ป่ีวย

4.	การีฉีายรัีงสีใน	oligometastatic	prostate	cancer	or	low	burden	metastasis	

โดยมีู่รีอำยโรีค่แพรี�กรีะจายไปียังกรีะด่กน�อำยกว�า	 5	 จุดโดยไมู่�พบรีอำยโรีค่แพรี�กรีะจายไปียังอำวัยวะภิายใน

	(visceral	organs)	

5.	การีใส�แรี�	High	Dose	Rate	Brachytherapy	

มีู่ข�อำบ�งชี�ในกรีณี	Intermediate	to	high	risk	group	โดยใช�เป็ีนการีเพิ�มู่ปีริีมู่าณรัีงสี	(boost	dose)	โดยให�

รี�วมู่กับการีฉีายรัีงสี	(External	Radiotherapy)	40-50	เกรีย์	1-2	ค่รัี�ง	และสามู่ารีถพิจารีณาใช�เป็ีน	Mono-

therapy	1-4	ค่รัี�งแทน	Low	Dose	Rate	Brachytherapy	ใน	Low	risk	และ	Selected	intermediate-risk	

group	นอำกจากนี�	High	Dose	Rate	Brachytherapy	สามู่ารีถใช�รัีกษากรีณีมีู่การีกลับเป็ีนซำ�าขอำงโรีค่เฉีพาะ

ที�ภิายหลังการีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี	หร่ีอำการีฝัีงแรี�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมลูก้หมาก (Prostate cancer)
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6.	รัีงสีรัีกษารี�วมู่พิกัด	(stereotactic	body	radiation	therapy;	SBRT)

มีู่ข�อำบ�งชี�ในกรีณ	ีlocalized,	low	to	intermediate	risk	หร่ีอำ	low-burden	metastasis	โดยให�รีงัสีที�ตำำาแหน�ง

	primary	tumor	(ตำ�อำมู่ล่กหมู่าก)	

หมายเหตุิ

1.	 กรีณีที�	1	ปีริีมู่าณรัีงสีที�ได�รัีบพิจารีณาได�ตัำ�งแตำ�	conventional	fractionation	(อำย�างน�อำย	1.8-2	เกรีย์	เป็ีน

อำย�างน�อำย	37-43	ค่รัี�ง)	หร่ีอำ	moderate	hypofractionation	(อำย�างน�อำย	2.5-3	เกรีย์	เป็ีนอำย�างน�อำย	20-28	ค่รัี�ง)

2.	 กรีณีข�อำที�	2	ปีริีมู่าณรัีงสีที�ได�รัีบพิจารีณาได�ตัำ�งแตำ�	conventional	fractionation	(1.8-2	เกรีย์	เป็ีนอำย�างน�อำย	

25-35	ค่รัี�ง)	หร่ีอำ	moderate	hypofractionation	(อำย�างน�อำย	2.5	เกรีย์/ค่รัี�ง		จำานวนอำย�างน�อำย	20	ค่รัี�ง)

3.	 กรีณีข�อำที�	4	และ	6	ปีริีมู่าณรัีงสีที�ได�รัีบพิจารีณาได�	5-7	ค่รัี�งในปีริีมู่าณรัีงสีอำย�างน�อำย	5	เกรีย์ข้�นไปี

4.	 การีให�รัีงสีรัีกษาในกรีณีข�อำ	1-6	ยกเว�นข�อำ	5	เสนอำการีรัีกษา	Conventional	Radiotherapy,	Three-dimen-

sional	conformal	radiation	therapy	(3D-CRT),	Intensity-modulated	radiation	therapy	(IMRT)	

รี�วมู่กับ	Image-guided	radiotherapy	(IGRT)	ข้�นอำย่�กับเค่ร่ี�อำงมู่่อำที�แตำ�ละโรีงพยาบาลมีู่อำย่�

การรักษาด�วยยารักษามะเร็งสำาหรับมะเร็งต่ิอมล้ักหมาก

	 โดยแบ�งตำามู่รีะยะขอำงโรีค่มู่ะเร็ีงตำามู่การีตำอำบสนอำงการีรัีกษา	androgen	deprivation	therapy	ดังนี�

1.	 การีรัีกษามู่ะเร็ีงรีะยะลุกลามู่ที�ยังตำอำบสนอำงกับการีรัีกษา	 Castration	 (metastatic	 castration	

sensitive	prostate	cancer,	mCSPC	)

2.	ข�อำบ�งชี�การีรัีกษามู่ะเร็ีงตำ�อำมู่ล่กหมู่ากด่�อำกับการีรัีกษา	Castration	(metastatic	castration	resistant	

prostate	cancer,	mCRPC)

การรักษามะเร็งระยะลุักลัามที�ยังติอบสนองกับการรักษา Castration (metastatic castration sensitive 
prostate cancer, mCSPC)

	 หมู่ายถ้งผู่้�ป่ีวยที�พบมีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงมู่ะเร็ีงในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�เค่ยได�รัีบ	Androgen	deprivation	therapy	

มู่าก�อำน	แบ�งเป็ีนกลุ�มู่ผู่้�ป่ีวย	low	volume	หร่ีอำ	low	risk	group	และกลุ�มู่	high	volume	หร่ีอำ	กลุ�มู่	High	risk	

ที�มีู่พยากรีณ์ที�ไมู่�ดี	รีะยะเวลารีอำดชีวิตำสั�น

ค่ำานิยาม 

1.	กลุ�มู่	high	volume	ค่่อำผู่้�ป่ีวยที�มีู่โรีค่กรีะจายไปีที�อำวัยวะvisceral	หร่ีอำกรีะจายไปีที�กรีะด่ก≥4	ตำำาแหน�ง	

โดย	มีู่	1	ตำำาแหน�งที�อำย่�	extra	axial

2.	กลุ�มู่	High	risk	ค่่อำผู่้�ป่ีวยที�มีู่ปัีจจัย	2	ใน	3	ข�อำดังตำ�อำไปีนี�	1)	Gleason	score	≥8,	2)	มีู่การีกรีะจาย	

≥3	bone	lesions,	3)	มีู่การีกรีะจายไปีที�อำวัยวะภิายใน	visceral	disease

3.	กลุ�มู่low	volume	หร่ีอำ	low	risk	ค่่อำผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�มีู่ข�อำบ�งชี�ตำามู่high	volume	หร่ีอำ	high	risk	group

1. การรักษาผู้้�ป่ีวยมะเร็งต่ิอมล้ักหมากกลุ่ัม mCSPC

1)	 การีรัีกษาผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตำ�อำมู่ล่กหมู่ากกลุ�มู่	mCSPC	กลุ�มู่low	volume	หร่ีอำ	low	risk	ใช�การีรัีกษา	

androgen	deprivation	therapy,	ADT

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมลูก้หมาก (Prostate cancer)
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2)	 Androgen	 deprivation	 therapy	 หมู่ายถ้งการีใช�ยาหร่ีอำการีผู้�าตัำด	 เพ่�อำลดหร่ีอำห�ามู่การีสรี�าง

ฮอำร์ีโมู่นเพศัชาย	ที�ปีรีะกอำบด�วย

1.		การีผู้�าตัำดorchiectomy	เป็ีนการีรัีกษาที�แนะนำาในการีรัีกษา

2.		การีรัีกษา	medical	castration	ด�วยการีใช�ยา	LHRH	agonist	โดยสามู่ารีถให�การีรัีกษาด�วยยา 

LHRH	agonist	ในค่รัี�งแรีกเพียง	1	ค่รัี�ง	ในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�พรี�อำมู่ในการีผู้�าตัำด	orchiectomy	ทันที 

การีรัีกษาโดยการีฉีีดยา1ค่รัี�งค่รีอำบค่ลุมู่การีรัีกษา	 3	 เด่อำน	 และค่วรีได�รัีบยา	 antiandrogen	

(Flutamide	250	mg	1เม็ู่ด	3	เวลา)	หร่ีอำ	Bicalutamide	50	mg	1เม็ู่ด	วันละ1	ค่รัี�ง		ในรีะยะ	

2-4	สัปีดาห์แรีก	เพ่�อำป้ีอำงกันปัีญหา	flare-up	phenomenon	

 ชนิดยา LHRH agonist ที�ใช�คื่อ: 

a.	Leuprorelin	DPS	11.25	mg	(Enantone)

b.	Leuprorelin	vial	22.5	mg	(Eligard)

c.	Triporelin	vial	11.25	mg	(Diphereline)

3.	รัีงสีรัีกษาไปียังตำ�อำมู่ล่กหมู่ากในกรีณี	low	volume	m1	CSPC	

การรักษาผู้้�ป่ีวยมะเร็งต่ิอมล้ักหมากกลุ่ัม mCSPC กลุ่ัมhigh volume หรือ high risk จััดเป็ีนผู้้�ป่ีวยที�มี 

ค่วามเสี�ยงส้งต่ิอการลุักลัามของโรค่ แนะนำาการรักษา Androgen deprivation therapy ร่วมกับการรักษา

เพิ�มเติิมดังต่ิอไปีนี� (เลืัอกเพียง1 ชนิด)

1.	 ยาเค่มีู่บำาบัด	Docetaxel	60-75	mg/m2	โดยบริีหารียา	ทุก	3	สัปีดาห์	จำานวน	6	รีอำบการีรัีกษา

2.	 ยาhormone	therapy	ชนิดใหมู่�	ค่่อำ:	

2.1	ยา	Abiraterone	1000	มู่ก	ตำ�อำวัน	ขณะท�อำงว�าง	+	Prednisolone	5	มู่ก	ตำ�อำวัน

2.2	ยา	Abiraterone	250	มู่ก	ตำ�อำวัน	พรี�อำมู่อำาหารี	+	Prednisolone	5	มู่ก	ตำ�อำวัน

2.3	Enzalutamide	160	มู่ก	ตำ�อำวัน

2.4	Apalutamide	240	มู่ก	ตำ�อำวัน

 ข�อห�ามการเบิกใช� ทั�งยาเค่มีู่บำาบัด	หร่ีอำ	ยาhormone	therapyแบบใหมู่�	ค่่อำ	สภิาพผู่้�ป่ีวย	ECOG	3-4	

หร่ีอำผู่้�ป่ีวยที�มีู่	significant	comorbidities	ที�การีรัีกษาไมู่�สามู่ารีถเพิ�มู่คุ่ณภิาพชีวิตำ	เช�นกลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยติำดเตีำยง,	severe	

dementia,	ผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�สามู่ารีถส่�อำสารีเพ่�อำบอำกอำาการีโรีค่หร่ีอำอำาการีข�างเคี่ยงที�เกิดจากการีรัีกษาได�

2. การรักษามะเร็งต่ิอมล้ักหมากดื�อกับการรักษา mCastration (castration resistant prostate cancer, 

CRPC) โดยค่ำานิยามู่	CRPC	ตำ�อำงมีู่ผู้ลการีตำรีวจทางพยาธิสภิาพขอำงมู่ะเร็ีงตำ�อำมู่ล่กหมู่าก	และมีู่หลักฐานการี

ปีรีะเมิู่นรีะยะขอำงโรีค่ว�าเป็ีนรีะยะแพรี�กรีะจาย	และได�รัีบการีวินิจฉัียว�าเป็ีน	castration	resistant	prostate	

cancer	 โดยมีู่หลักฐานสนับสนุนว�าไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษาด�วยวิธี	 androgen	 deprivation	 therapy	

ได�แก�	การีรัีกษาด�วยsurgical	castration	หร่ีอำ	medical	castration	และได�รัีบ	antiandrogen	มู่าแล�ว	ค่่อำ	 

มีู่ค่�า	serum	testosterone	<	50	ng/dl	หร่ีอำ	1.7	nmol/l	รี�วมู่กับข�อำกำาหนดข�อำใดข�อำหน้�งดังตำ�อำไปีนี�	

1)		มีู่การีเพิ�มู่ข้�นขอำงserum	PSA	ติำดตำ�อำกัน	3	ค่รัี�งโดยแตำ�ละค่รัี�งเจาะตำรีวจห�างกัน1สัปีดาห์	โดยมีู่ค่�า	serum	

PSA	เพิ�มู่ข้�นส่งกว�าค่�าserum	PSA	nadir	ค่รัี�งละรี�อำยละ	50	และค่�าตำ�อำงมู่ากกว�า	2ng/dl

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมลูก้หมาก (Prostate cancer)
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2)		มีู่การีกำาเริีบในการีส่บค่�นทางเอำกซเรีย์	โดยพบรีอำยโรีค่ที�กรีะด่ก	มู่ากกว�าเท�ากับ	2	รีอำยโรีค่ใหมู่�	หร่ีอำ	การี

พบการีกำาเริีบขอำงอำวัยวะอ่ำ�น

2.1	การีรัีกษามู่ะเร็ีงตำ�อำมู่ล่กหมู่ากด่�อำกับการีรัีกษา	 Castration	 (castration	 resistant	 prostate	 

cancer)	ที�ไมู่�พบการีแพรี�กรีะจาย	M0	CRPC	หร่ีอำ	non-metastatic	CRPC	ให�การีรัีกษา	Androgen	

Deprivation	Therapy	(ADT)	หร่ีอำ	ADT	รี�วมู่กับการีใช�ฮอำร์ีโมู่นรัีกษามู่ะเร็ีงตำ�อำมู่ล่กหมู่ากดังตำ�อำไปีนี�	

a.	 ยา	Flutamide	(250mg)	เม็ู่ด	3	เวลา

b.	 ยา	Bicalutamide	50	mg	1	เม็ู่ดวันละค่รัี�ง	

c.	 ยา	Ketoconazole	(200	mg)	800-1,200	mg/day	รี�วมู่กับ	prednisolone	5-10	mg/day

2.2	การีรีกัษามู่ะเร็ีงตำ�อำมู่ล่กหมู่ากรีะยะแพรี�กรีะจาย	m1CRPC	(castration	resistant	prostate	cancer)	

     2.2.1	ยาที�ใช�ในการีรัีกษาลำาดับที�	1	
ชนิดของยา 

1.	 แนะนำาการีใช�ยาเค่มีู่บำาบัด	Docetaxel	60-75	mg/m2	with	prednisolone	5-10	mg/day	บริีหารียา	

q	3	weeks	จำานวน	6-10	รีอำบการีรัีกษา	

2.	 ผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�สามู่ารีถรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	พิจารีณาการีใช�ฮอำร์ีโมู่นรัีกษามู่ะเร็ีงตำ�อำมู่ล่กหมู่าก	ดังตำ�อำไปีนี�	

a.	 ยา	Flutamide	(250mg)	เม็ู่ด	3	เวลา

b.	 ยา	Bicalutamide	50	mg	1	เม็ู่ดวันละค่รัี�ง	

c.	 ยา	Ketoconazole	(200	mg)	800-1,200	mg/day	รี�วมู่กับ	prednisolone	5-10	mg/day
ข�อห�ามการเบิกใช�ยาเค่มีบำาบัดลัำาดับที� 1	ค่่อำ	

1.	 สภิาพผู่้�ป่ีวย	ECOG	3-4	และในผู่้�ป่ีวยที�มีู่	significant	comorbidities	ที�การีรัีกษาไมู่�สามู่ารีถเพิ�มู่คุ่ณภิาพ

ชีวิตำ	เช�นกลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยติำดเตีำยง,	severe	dementia,	ผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�สามู่ารีถส่�อำสารีเพ่�อำบอำกอำาการีโรีค่หร่ีอำอำาการี

ข�างเคี่ยงที�เกิดจากการีรัีกษาได�

2.	 ผู่้�ป่ีวยที�โรีค่มู่ีการีกำาเริีบหลังการีรีักษามู่ะเร็ีงรีะยะลุกลามู่ที�ยังตำอำบสนอำงกับการีรีักษา	mCastration	 

(CSPC	)	ด�วยยา	docetaxel	และมีู่รีะยะเวลาที�หยุดการีรัีกษา	≤	6	เด่อำน	แนะนำาให�พิจารีณาการีรัีกษา

ลำาดับที�	2

	 2.2.2	ยาที�ใช�ในการีรัีกษาลำาดับที�	2	โดยเล่อำกยาดังตำ�อำไปีนี�	เพียง	1	ชนิด

a.	 Abiraterone	1000	มู่ก	ตำ�อำวัน	ขณะท�อำงว�าง	+	Prednisolone	10	มู่ก	ตำ�อำวัน

b.	 Abiraterone	250	มู่ก	ตำ�อำวัน	พรี�อำมู่อำาหารี	+	Prednisolone	10	มู่ก	ตำ�อำวัน

c.	 Enzalutamide	160	มู่ก	ตำ�อำวัน

ข�อบ่งชี�การรักษาลัำาดับที� 2	:	เมู่่�อำมีู่การีกำาเริีบขอำงโรีค่หลังจากการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	โดยปีรีะเมู่นิการีกำาเริีบขอำงโรีค่

จากพบรีอำยโรีค่เพิ�มู่ข้�น	ขนาดก�อำนโตำข้�น	มีู่อำาการีที�เกิดจากรีอำยโรีค่	และมีู่การีเพิ�มู่ขอำงค่�า	PSA	อำย�างน�อำย	25%	

โดยย่นยันผู้ลเล่อำดอำย�างน�อำย	2	ค่รัี�ง	ห�างกันอำย�างน�อำย	1	สัปีดาห์

ข�อห�ามการเบิกใช�ยาลัำาดับที� 2

1.	 สภิาพผู่้�ป่ีวย	ECOG	3-4	และในผู่้�ป่ีวยที�มีู่	significant	comorbidities	ที�การีรัีกษาไมู่�สามู่ารีถเพิ�มู่คุ่ณภิาพ

ชีวิตำ	 เช�น	 กลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยติำดเตีำยง,	 severe	 dementia,	 ผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�สามู่ารีถส่�อำสารีเพ่�อำบอำกอำาการีโรีค่หร่ีอำ

อำาการีข�างเคี่ยงที�เกิดจากการีรัีกษาได�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมลูก้หมาก (Prostate cancer)
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2.	 ผู่้�ป่ีวยที�เค่ยได�รัีบยาใดยาหน้�ง	Abiraterone	หร่ีอำ	Apalutamide	หร่ีอำ	Enzalutamide	มู่าก�อำน	และไมู่�

ตำอำบสนอำงตำ�อำยานั�น	ๆ	มู่าแล�ว	ไมู่�มีู่ข�อำมู่่ลการีเปีลี�ยนยาในกลุ�มู่เดียวกันว�าจะเกิดปีรีะโยชน์

การติิดติามระหว่างการรักษา

1.	 ติำดตำามู่ผู้ลการีรัีกษาด�วยการีซักปีรีะวัติำ	การีตำรีวจรี�างกาย	และตำรีวจค่�า	PSA	ทุก	1-2	เด่อำน

2.	 ปีรีะเมิู่นผู้ลการีรัีกษาด�วยรัีงสีวินิจฉัียเมู่่�อำมีู่ข�อำบ�งชี�ทางค่ลินิกในบริีเวณที�มีู่รีอำยโรีค่

3.	 ปีรีะเมิู่นผู้ลข�างเคี่ยงที�เกิดจากยา	อำาการีอำ�อำนเพลีย	ปีวดศีัรีษะ	ชัก	ค่วามู่ดันโลหิตำส่ง	ค่�า	potassium	ตำำ�า	

ภิาวะบวมู่	และตำรีวจค่�าการีทำางานขอำงตัำบเป็ีนรีะยะ

เกณฑ์์การหยุดยา

1.	 ไมู่�ตำอำบสนอำงจากการีตำรีวจพบรีอำยโรีค่ที�มู่ากข้�น	 หร่ีอำก�อำนขนาดใหญ�ข้�น	 จากการีตำรีวจรี�างกายและรัีงสี

วินิจฉัีย	 หร่ีอำมีู่การีเพิ�มู่ข้�นขอำงค่�า	 PSA	 อำย�างน�อำย	 25%	 โดยย่นยันผู้ลเล่อำดอำย�างน�อำย	 2	 ค่รัี�งห�างกัน 

อำย�างน�อำย	1	สัปีดาห์นอำงตำ�อำการีรัีกษา

2.	 มีู่อำาการีที�ทรุีดลง	จากสภิาพผู่้�ป่ีวยเป็ีน	ECOG	3-4	โดยโรีค่ปีรีะจำาตัำวเดิมู่ที�มีู่อำย่�และภิาวะแทรีกซ�อำนจาก

โรีค่ปีรีะจำาตัำวเดิมู่ที�มีู่อำย่�และภิาวะแทรีกซ�อำนจากโรีค่	จากยา	มีู่ผู้ลให�คุ่ณภิาพชีวิตำลดลง	เช�น	bed	ridden	

ไมู่�สามู่ารีถส่�อำสารีเพ่�อำบอำกอำาการีตำ�างๆได�

3.	 ไมู่�ตำอำบสนอำงจากการีตำรีวจพบรีอำยโรีค่ที�มู่ากข้�น	 หร่ีอำก�อำนขนาดใหญ�ข้�น	 จากการีตำรีวจรี�างกายและรัีงสี

วินิจฉัีย	 หร่ีอำมีู่การีเพิ�มู่ข้�นขอำงค่�า	 PSA	 อำย�างน�อำย	 25%	 โดยย่นยันผู้ลเล่อำดอำย�างน�อำย	 2	 ค่รัี�งห�างกัน 

อำย�างน�อำย	1	สัปีดาห์

3.การด้แลัรักษาแลัะป้ีองกันการเกิด ภาวะแทรกซ�อนจัากการกระจัายของมะเร็งมาที�กระด้ก SRE (skeleton 

relate event) 

ข�อบ่งชี�

1.	 โรีค่มู่ะเร็ีงตำ�อำมู่ล่กหมู่ากรีะยะลุกลามู่ทีเป็ีน	mCRPC	(Metastatic	castration	resistant	prostate	cancer	

ที�มีู่การีกรีะจายไปีที�กรีะด่ก

2.	 มีู่ค่�าการีทำางานไตำที�ดี	โดย	creatinine	clearance	>	60	mL/min	กรีณีที�	creatinine	clearance	>	60	

mL/min	ตำ�อำงมีู่การีลดขนาดยา	และห�ามู่ใช�ยาในผู่้�ป่ีวยที�มีู่	creatinine clearance < 30 mL/min

ยาที�ใช�ในการรักษา:	ยา	zoledronic	acid	4	มิู่ลลิกรัีมู่	ฉีีดเข�าทางหลอำดเล่อำดดำาทุก	12	สัปีดาห์	ใช�ไมู่�เกิน	2	ปีี

ข�อแนะนำาในการใช�ยา

1.	 แนะนำาการีตำรีวจแค่ลเซียมู่ในเล่อำดตำ�อำงทำาก�อำนและแก�ไขให�อำย่�ในภิาวะปีรีกติำก�อำนการีให�	 zoledronic	

acid	มีู่การีตำรีวจติำดตำามู่ค่�า	serum	calcium	และให�	calcium	supplement	รีะหว�างใช�ยา

2.	 แนะนำาการีตำรีวจทางทันตำกรีรีมู่	ตำ�อำงทำาก�อำนและให�การีรัีกษาทางทันตำกรีรีมู่ที�ผิู้ดปีรีกติำ	ก�อำนการีบริีหารี

ยา	zoledronic	acid	และตำ�อำงมีู่การีตำรีวจติำดตำามู่กับทันตำแพทย์	เป็ีนปีรีะจำาทุก	3-6	เด่อำน	รีะหว�างได�	รัีบยา

ข�อบ่งชี�การรักษาผู้้�ป่ีวยที�มีการกลัับมาซำ�าของโรค่ (Recurrence) แลัะผู้้�ป่ีวยระยะลุักลัาม (Advanced 

Disease)

	 การีรัีกษาผู่้�ป่ีวยมีู่การีกลับมู่าซำ�าขอำงโรีค่	 (Recurrence)	 และผู่้�ป่ีวยรีะยะลุกลามู่	 (Advanced)	 

ได�แก�	Stage	C	-	T4,	N1	หร่ีอำ	M1	ข้�นไปี	ซ้�งมีู่การีลุกลามู่อำอำกไปีนอำกตำ�อำมู่ล่กหมู่าก	พิจารีณาใช�รัีงสีรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่

จากการีรัีกษาแบบการีลด	hormone	เพศัชาย	Androgen	deprivation	therapy	และ	การีรัีกษาโดยการีใช�ยา

เค่มีู่บำาบัดหร่ีอำยา	hormone	therapy	ชนิดใหมู่�	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมลูก้หมาก (Prostate cancer)
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 Protocol 1 การใช�ยา LHRH agonist ร่วมกับการฉายรังสีแบบ definite radiotherapy

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1* LHRH	agonist ทุก	3	เด่อำน Leuprorelin	DPS	11.25	mg	(Enantone)

Leuprorelin	vial	22.5	mg	(Eligard)

Triptorelin	vial	11.25	mg	(Diphereline)

1	vial	IM	or	SC ไมู่�เกิน	2	cycles

2** LHRH	agonist ทุก	3	เด่อำน Leuprorelin	DPS	11.25	mg	(Enantone)

Leuprorelin	vial	22.5	mg	(Eligard)

Triptorelin	vial	11.25	mg	(Diphereline)

1	vial	IM	or	SC ไมู่�เกิน	8	cycles

*ข�อบ่งชี� 

•	 ใช�เปีน	adjuvant	therapy	รี�วมู่กับการีให�รีงสีรีกษาในกลุ�มู่ผู้�ปีวยมู่ะเรีงตำ�อำมู่ล่กหมู่ากที�มู่ค่วามู่เสี�ยงปีานกลาง	(intermediate	risk	of	recurrence)	ค่อำผู้�ที�อำย่�ในรีะยะ

โรีค่	cT2b	ถ้ง	cT2c	ตำามู่	TNM	staging	system	หรีอำมู่ค่�า		Gleason	score	เท�ากับ	7	หรีอำมู่ค่�า	serum	PSA	เท�ากับ	10-20	ng/ml	อำย�างใดอำย�างหน้�ง

**	ข�อำบ�งชี�	ใช�เปีน	adjuvant	therapy	รี�วมู่กับการีให�รีงสีรีกษาในกลุ�มู่ผู้�ปีวยมู่ะเรีงตำ�อำมู่ล่กหมู่ากที�มู่ค่วามู่เสี�ยงส่ง	(High-risk	of	recurrence)	ค่อำผู้�ที�อำย่�ในรีะยะโรีค่	cT3a	ตำามู่ 

TNM	staging	system	หรีอำมู่ค่�า	Gleason	score	เท�ากับ	8-10	หรีอำมู่ค่�า	serum	PSA	มู่ากกว�า	20	ng/ml	อำย�างใดอำย�างหน้�ง	หรีอำผู้�ปีวยอำย่�ในกลุ�มู่มู่ค่วามู่เสี�ยงส่งมู่าก	

(Very	high	risk	of	recurrence)	ค่อำผู้�ที�อำย่�ในรีะยะโรีค่	cT3b	ถ้ง	cT4	และในกรีณีที�ผู้�ปีวยมู่	Symptomatic	Metastasis	unfit	for	Surgery

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมลูก้หมาก (Prostate cancer)
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 Protocol ที� 2 ชนิดแลัะขนาดของฮอร์โมนรักษามะเร็งติอมลักหมากระยะแพร่กระจัายภายหลังการรักษาsalvage radiotherapy 

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้

Dose
(mg/m2/

day)
Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 LHRH	agonist ทุก	3	เด่อำน Leuprorelin	DPS	11.25	mg	(Enantone)

Leuprorelin	vial	22.5	mg	(Eligard)

Triptorelin	vial	11.25	mg	(Diphereline)

1	vial	IM	or	SC ไมู่�เกิน	2	cycles	ให�เปี็นการีรีักษา

เสรีิมู่	ภิายหลังการีรีักษา	salvage	

radiotherapy	กรีณีที�โรีค่กำาเรีิบ

มู่ี	biological	failure		หลังการี

รีักษา	radical	prostatectomy

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมลูก้หมาก (Prostate cancer)
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           Protocolที� 3 ชนิดแลัะขนาดของฮอร์โมนรักษามะเร็งติอมลักหมากระยะแพร่กระจัาย

ลัำาดับ

ที�
กลัุ่มยาฮอร์โมน/ชื�อยา ข�อบ่งชี� ค่วามถี�

ขนาดแลัะวิธี

ใช�

Dose (mg/

day)

จัำานวนที�ใช�รวม  

(mg/visit)

1 Antiandrogen	/

flutamide

1.biochemical	failure	after	castration

รีะยะเวลาในการีใช�	until	progression

2.ใช�รี�วมู่กับ	LHRH	agonist	รีะยะเวลา	2-4	

สัปีดาห์

3.	ใช�ในการีรีักษา	CRPC	ใช�ในในผู้่�ปี่วยที�ไมู่�

สามู่ารีถรีับเค่มู่ีบำาบัดได�

1	tab	TID	 250	mg/	tab	

per	oral

750 ให�การีรีักษาจนโรีค่กำาเรีิบ 

Maximum	≤	63,000	mg/

visit	(90	days	/	visit)

2 Antiandrogen/	 

bicalutamide

1	tab	daily 50	mg/	tab	

per	oral

50	mg ให�การีรีักษาจนโรีค่กำาเรีิบ 

Maximum	≤	4500	mg/	visit

(90	days	/	visit)

3 Ketoconazole ใช�ในการีรีักษา	CRPC	ใช�ในในผู้่�ปี่วย 

ที�ไมู่�สามู่ารีถรีับเค่มู่ีบำาบัดได�

800-1,200	mg/day 200	mg/	tab	

per	oral

800-1,200	

mg/day

ให�การีรีักษาจนโรีค่กำาเรีิบ

3 LHRH	agonist/	

Leuprorelin	DPS	11.25	

mg	(Enantone)

ให�เพียง	1	dose	แรีก	ก�อำนการีผู้�าตำัด	 

orchiectomy

every	3	months

*	ให�เพียง	1	dose

11.25	mg	

SC	or	IM		

ให�เพียง	1	dose

4 LHRH	agonist/

Leuprorelin	vial	22.5	

mg	(Eligard)

22.5	mg

SC	or	IM		

5 LHRH	agonist/

Triporelin	vial	11.25	

mg	(Diphereline)

11.25	mg

SC	or	IM		

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมลูก้หมาก (Prostate cancer)
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 Protocolที� 4 การให�ยาเค่มีบำาบัดรักษาใน metastatic Castration sensitive prostate cancer (m1CSPC) กลัม high volume)

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Docetaxel Q	21	day Docetaxel	 60-75	mg/m2	IV 60-75 1 6 360-450	ให�การีรีักษา	6	รีอำบ

 Protocolที� 5 การให�ยาเค่มีบำาบัดรักษาใน metastatic castration resistant prostate cancer (m1CRPC) 

ลัำาดับที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

การรักษาลัำาดับที่่� 1

1 Docetaxel Q 21 day Docetaxel ใชิ้ค้่กัับ prednisolone 

5-10 mg/day

60-75 mg/m2 IV 60-75 1 6-10 Maximum 

≤ 6000-7500 mg

ให้กัารืรืักัษา 6-10 รือบ

การให้ยาปั้องกันการเก่ด ภูาวะแที่รกซ้อนจากการกระจายของมะเร็งมาที่่�กระดูก SRE

1 Zoledronic acid Q 3 months zoledronic acid 4 mg IV ทำ้กั 3 

เดือน

4 mg 1 8 Maximum ≤ 32 mg

กัารืรืักัษาไม่เกัิน 2 ป็ี

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมลูก้หมาก (Prostate cancer)
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งเม็ดเลัือดขาว
ชนิดเฉี่ยบพลัันแบบลัิมฟอยด์ในผู้้�ใหญ่ ่
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

บทท่� 13

การติรวจัทางห�องปีฏิิบัติิการที�จัำาเป็ีน

1.	 CBC,	BUN,	Cr,	LFTs,	uric	acid,	albumin,	electrolytes,	Ca,	phostphate,	HBsAg,	anti-Hbs,	

anti-HBc,	anti-HCV,	anti-HIV,	chest	X-ray	

2.	 Bone	marrow	aspiration/biopsy	

3.	 Immunophenotype:	Immunohistochemistry	OR	flow	cytometry

4.	 Cytogenetics	of	bone	marrow

5.	 Molecular	prognostic	marker:	RT-PCR	for	BCR/ABL, RT-PCR	for MLL/AF4	

6.	 Molecular	prognostic	marker:	CRLF2-P2RY8,	CRLF2-IgH,	iAMP21	

7.	 Multiplex	Ligation	Dependent	Probe	Amplification	(MLPA)

8.	 Myocardial	function:	MUGA	scan	or	echocardiogram	

9.	 Minimal	residual	disease	ด�วยวิธี	RQ-PCR	for	BCR/ABL (p190	หร่ีอำ	p210),	Ig/TCR	gene	re-

arrangement	or	flow	cytometry	for	MRD

ปัีจัจััยที�บ่งถึงการพยากรณ์โรค่ที�ไม่ดี

Poor Prognostic Factors in Adult ALL

อาย้ อาย้มากักัว่า 35 ป็ี

โดยเฉพาะมากักัว่า 60 ป็ี

จำานวนเม็ดเลือดขึ้าวในขึ้ณะวินิจฉัย มากักัว่า 30 x 109/L ใน B cell ALL

มากักัว่า 100 x 109/L ใน T cell ALL

Immunophenotype Early T cell and mature T cell ALL

Pro-B cell ALL

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))
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Poor Prognostic Factors in Adult ALL

ความผิดป็กัต่ิทำางพันธิ้กัรืรืม BCR/ABL translocation

KMT2A-AF4 or other KMT2A gene translocation

Hypodiploidy< 44 chromosomes

Complex karyotype (> 5 abnormalities)

Philadelphia/BCR-ABL1- like, IKZF หรืือ NOTCH1

Response to induction Not in complete remission in 4 weeks

Minimal residual disease – positive

การแบ่งปีระเภทผู้้�ป่ีวย

	 1.	Philadelphia	chromosome	negative	adult	ALL	

	 2.	Philadelphia	chromosome	positive	adult	ALL	

ร่ีปีที�	1	แนวทางการีรัีกษา	Adult	ALL

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))
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1. การรักษาในผู้้�ป่ีวย Philadelphia chromosome negative ALL

1.1 การรักษาในระยะ induction phase สามารถเลืัอกให�การรักษาดังนี�

1.1.1	 Adapted	TPOG	regimens	สำาหรัีบผู่้�ป่ีวย	very	high	risk

	 (level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)

พิจารีณาเล่อำกให�ผู่้�ป่ีวยอำายุน�อำยรีะหว�างใน	15-35	ปีี	ที�มีู่สภิาพรี�างกายเหมู่าะสมู่ตำ�อำการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด

ขนาดส่งตำามู่ค่วามู่พรี�อำมู่ขอำงสถานพยาบาลที�ด่แลรัีกษาผู่้�ป่ีวย

Phase I Induction (5 weeks)

•	 Prednisolone	60	mg/kg/d	PO,	Day	1-28	

•	 Vincristine	1.4	mg/m2	(max	2	mg)	IV,	Day	1,	8,	15,	22	

•	 Doxorubicin	25	mg/m2	IV,	Day	1,	8,	15,	22	

•	 L-asparaginase	10,000	U/m2	IM,	Day	4,	6,	8,	10,	12,	14	

•	 Methotrexate	12	mg	IT,	Day	1,	8,	22	

Phase II Augmented consolidation (8 weeks)

•	 Cyclophosphamide	1.0	g/m2	IV,	Day	1

•	 Mesna	250	mg/m2	IV	over	15	minutes	at	hour	0,	4,	8	Day	1		

•	 Cytarabine	75	mg/m2	IV,	Day	1-4,	8-11

•	 6-mercaptopurine	60	mg/m2	PO,	Day	1-14

•	 Cyclophosphamide	440	mg/m2	IV,	over	15	minutes	Day	29-33

•	 Etoposide	100	mg/m2	IV,	over	60-120	minutes,	Day	29-33

•	 L-asparaginase	10,000	U/m2	IM,	Day	15,	22,	43,	50	

•	 Vincristine	1.4	mg/m2	(max	2	mg)	IV,	Day	15,	22,	43,	50	

•	 Methotrexate	12	mg	IT,	Day	1,	8,	15,	22	

Phase III Augmented interim maintenance (9 weeks)

•	 Vincristine	1.4	mg/m2	(max	2	mg)	IV,	Day	1,	15,	29,	43	

•	 Methotrexate	3.0	g/m2	IV	drip	in	24	hours,	Day	1	(10	%	of	total	MTX	dose	drip	in	30	min	

then	90%	of	MTX	dose	drip	in	23.5	hours,	keep	urine	pH	>	7)	Day	1,	15,	29,	43	

•	 Leucovorin	50	mg	IV	(start	12	hours	after	the	completion	of	methotrexate)	then	15	mg/

m2	IV/PO,	q	6	h	x	16	doses	หร่ีอำ	จนกว�ารีะดับ	serum	MTX	ตำำ�ากว�า	0.05	µM	

•	 Mercaptopurine	25	mg/m2	PO,	Day	1-56	

•	 Methotrexate	12	mg	IT,	Day	1,	29	

Phase IV Augmented delayed intensification (8 weeks)

•	 Dexamethasone	10	mg/d	PO,	Day	1-7,	15-21	

•	 Vincristine	1.4	mg/m2	IV	(max	2	mg)	Day	1,	8,	15,	43,	50	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))
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•	 Doxorubicin	25	mg/m2	IV,	Day	1,	8,	15	

•	 L-asparaginase	10,000	U/m2	IM,	Day	8,	15,	43,	50	

•	 Cyclophosphamide	440	mg/m2	IV,	(over	15	minutes)	Day	29-33

•	 Etoposide	100	mg/m2	IV,	(over	60-120	minutes)	Day	29-33

•	 Methotrexate	12	mg	IT,	Day	1,	29,	36	 

Phase V Interim maintenance (8 weeks)

•	 Vincristine	1.4	mg/m2	(max	2	mg)	IV,	Day	1,	15,	29,	43	

•	 Methotrexate	250	mg/m2	IV,	(in	15	minutes),	Day	1,	15,	29,	43

•	 Methotrexate	12	mg	IT,	Day	1,	29	

Phase VI Augmented maintenance therapy (2 years)

•	 Vincristine	1.4	mg/m2	IV,	q	4	weeks	

•	 Prednisone	40	mg/kg/d	PO,	Day	1-5	q	4	weeks	

•	 6-mercaptopurine	50	mg/m2	PO,	OD	

•	 Methotrexate	20	mg/m2	PO,	weekly

•	 Methotrexate	12	mg	IT,	Day	1	q	3	months

CNS prophylaxis

CNS	irradiation	18	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	during	the	first	4	weeks	of	maintenance	therapy

1.1.2 Hyper-CVAD regimen (level of evidence II, grade of recommendation A)

พิจารีณาเล่อำกให�ผู่้�ป่ีวยที�มีู่อำายุ	15	ปีี	ข้�นไปี	ที�มีู่สภิาพรี�างกายเหมู่าะสมู่		ตำ�อำการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด

ขนาดส่ง

Hyper-CVAD therapy (1, 3, 5, 7) alternating with high-dose MTX and ara-C (2, 4, 6, 8)

•	 Cyclophosphamide	300	mg/m2	IV	over	3	hours	every	12	hours	for	6	doses	on	days	1-3,	

with	mesna	at	 the	 same	 total	dose	as	 cyclophosphamide	but	 given	by	 continuous	 

infusion	starting	with	cyclophosphamide	and	ending	6	hours	after	the	last	dose;	

•	 Vincristine	2	mg	IV,	Day	4,	11	

•	 Doxorubicin	50	mg/m2	IV,	Day	4	

•	 Dexamethasone	40	mg/d	IV,	Day	1-4	and	11-14

High-dose MTX and ara-C (2, 4, 6, 8)

•	 MTX	200	mg/m2	IV	over	2	hours	followed	by	800	mg/m2	IV	over	22	hours	on	day	1	

•	 Leucovorin	rescue	starting	12	hours	after	the	completion	of	MTX	infusion	at	50	mg	IV	

then	15	mg	every	6	hours	×	16	doses,	may	increase	to	50	mg	every	6	hours	if	MTX	levels	

were	more	than	20	µmol/L	at	the	end	of	the	infusion,	more	than	1	µmol/L	24	hours	

later,	or	more	than	0.1	µmol/L	48	hours	after	the	end	of	MTX	infusion,	until	levels	were	

lower	than	0.05	µmol/L	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))
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•	 Ara-C	3	g/m2	over	2	hours	every	12	hours	×	4	on	days	2,	3	

•	 Methylprednisolone	50	mg	IV	twice	daily	on	days	1-3	

Maintenance treatment (2 years)

•	 Vincristine	1.4	mg/m2	IV	q	4	weeks	

•	 Prednisone	40	mg/kg/d	PO,	Day	1-5	q	4	weeks	

•	 6-mercaptopurine	50	mg/m2	PO,	OD	

•	 Methotrexate	20	mg/m2	PO	weekly	

1.1.3 GMALL protocol (level of evidence II, grade of recommendation A)

	 พิจารีณาเล่อำกให�ผู่้�ป่ีวยที�มีู่อำายุ	15	ปีี	ข้�นไปี	ที�มีู่สภิาพรี�างกายเหมู่าะสมู่ตำ�อำการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	

ขนาดส่ง

Induction

Pretreatment for patients with large tumor burden

•	 Vincristine	2	mg	IV,	Day	1	

•	 Prednisolone	60	mg/kg/d	PO,	Day	1-7	

Phase I 

•	 Prednisolone	60	mg/kg/d	PO,	Day	1-28	

•	 Vincristine	1.4	mg/m2	IV,	Day	1,	8,	15,	22	

•	 Doxorubicin	25	mg/m2	IV,	Day	1,	8,	15,	22	

•	 L-asparaginase	5,000	U/m2	IV,	Day	15-28

Phase II

•	 Cyclophosphamide	1,000	mg/m2	IV,	Day	29,	43,	57	

•	 Cytosine	arabinoside	(ara-C)	75	mg/m2	IV/SC,	Day	31-34,	38-41,	45-48,	52-55	

•	 6-mercaptopurine	60	mg/m2	PO,	Day	29-57	

•	 Methotrexate	10	mg	(total)	IT,	Day	31,	38,	45,	52

CNS prophylaxis:

•	 CNS	irradiation	24	Gy	once	CR	has	been	achieved	

•	 IT	MTX	once	a	week	during	phase	2	of	induction	therapy	

Interim maintenance, if CR

•	 6-mercaptopurine	50	mg/m2	PO,	OD	for	2	months

•	 Methotrexate	15	mg/m2	PO,	weekly	for	2	months

Consolidation Phase I

•	 Dexamethasone	10	mg/d	PO,	Day	1-28

•	 Vincristine	1.4	mg/m2	IV,	Day	1,	8,	15,	22

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))
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•	 Doxorubicin	(adriamycin)	25	mg/m2	IV,	Day	1,	8,	15,	22

Consolidation Phase II

•	 Cyclophosphamide	1,000	mg/m2	IV,	Day	29

•	 Cytosine	Arabinoside	75	mg/m2	IV,	Day	31-34,	38-41	

•	 6-mercaptopurine	60	mg/m2	PO,	Day	29-42	

Maintenance treatment (2 years)

•	 Vincristine	1.4	mg/m2	IV,	q	4	weeks	

•	 Prednisone	40	mg/kg/d	PO,	Day	1-5	q	4	weeks	

•	 6-mercaptopurine	50	mg/m2	PO,	OD	

•	 Methotrexate	20	mg/m2	PO,	weekly

ค่วรีให�การีรัีกษาตำ�อำด�วย	matched	sibling/	matched	unrelated	stem	cell	transplantation	ในกรีณี

ที�ผู่้�ป่ีวยมีู่	KMT2A-AF4	หร่ีอำ	other	KMT2A	gene	translocation,	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่	hypodiploidy	หร่ีอำ	complex	

chromosome	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	และผู่้�ป่ีวยที�ตำรีวจพบ	MRD+	หลังได�รัีบการี

รัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	3-4	เด่อำน	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

1.2 การรักษา Philadelphia negative adult ALL ที�กลัับเป็ีนซำ�า 

พิจารีณาให�การีรัีกษาโดยเล่อำกใช�ส่ตำรี	ในข�อำ	1.1.1-1.1.3	ที�ผู่้�ป่ีวยไมู่�เค่ยได�รัีบส่ตำรีนี�มู่าก�อำน	และสามู่ารีถ

ใช�ส่ตำรีการีรีักษาเดิมู่ที�ผู่้�ป่ีวยเค่ยได�รัีบมู่าก�อำน	 หากผู่้�ป่ีวยอำย่�ในภิาวะโรีค่สงบหลังการีรัีกษาดังกล�าวนานกว�า	 

24	เด่อำน	เมู่่�อำผู่้�ป่ีวยเข�าส่�	complete	response	หลังการีรัีกษาด�วย	salvage	chemotherapy	ค่วรีให�การีรัีกษา

ตำ�อำด�วย	matched	sibling/	matched	unrelated	allogeneic	stem	cell	transplantation	

นอำกจากนี�ในผู่้�ป่ีวยที�เป็ีนซำ�า	ยังสามู่ารีถให�การีรัีกษาด�วย	blinatumomab*	6-week	cycles	โดยได�รัีบ

การีรัีกษา	4	 สัปีดาห์และหยุดการีรัีกษา	2	 สัปีดาห์	ด�วย	blinatumomab	ขนาด	9	µg/d	 ในสัปีดาห์แรีกขอำง 

cycle	1	และได�รัีบ	blinatumomab	ขนาด	28/day	หลังจากนั�นทุก	cycle	(level	of	evidence	I,	grade	of	

recommendation	B)	หร่ีอำให�การีรัีกษาด�วย	Chimeric	antigen	receptor	(CAR)	T	cell	ในผู่้�ป่ีวยที�เป็ีนซำ�า	

(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

2. การรักษาในผู้้�ป่ีวย ALL with t(9;22) (q34.1;q11.2); BCR-ABL1

2.1	ในผู่้�ป่ีวย	ALL	with	t(9;22)(q34.1;q11.2);	BCR-ABL1	ที�มีู่อำายุน�อำยและสภิาพรี�างกายเหมู่าะสมู่	ค่วรี

ได�รัีบการีรัีกษาด�วย	tyrosine	kinase	inhibitors	(TKIs)	ในช�วง	 induction	รี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัดและ	

maintenance	กรีณีที�ผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถเข�ารัีบการีรัีกษาด�วย	matched	sibling/	matched	unrelated	

allogeneic	stem	cell	transplantation	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	B)

o Induction with imatinib (level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)

o	 ใน	1st	cycle	:	Hyper-CVAD	รี�วมู่กับ	imatinib	600-800	mg/d,	PO,	Day	1-14	

o	 ใน	2nd- 8th	cycle	:	Hyper-CVAD	รี�วมู่กับ	imatinib	600-800	mg/d,	PO,	Day	1-14	หร่ีอำ

ให�ตำ�อำเน่�อำงทุกวัน

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))
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o Induction with dasatinib (level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

o	 ใน	1st	cycle	:	Hyper-CVAD	รี�วมู่กับ	dasatinib	100	mg/d,	PO,	Day	1-14	

o	 ใน	2nd- 8th	cycle	:	Hyper-CVAD	รี�วมู่กับ	dasatinib	100	mg/d,	PO,	Day	1-14	หร่ีอำให�

ตำ�อำเน่�อำงทุกวัน

o Induction with ponatinib* (level of evidence II, grade of recommendation C)

o	 ใน	1st	cycle	:	Hyper-CVAD	รี�วมู่กับ	ponatinib	45	mg/d,	PO,	Day	1-14	

o	 ใน	2nd- 8th	cycle	:	Hyper-CVAD	รี�วมู่กับ	ponatinib	30	mg/d	หร่ีอำสามู่ารีถลดขนาดลง

เป็ีน	15	mg/d	ถ�าได�	complete	molecular	response	,	PO,	Day	1-14	หร่ีอำให�ตำ�อำเน่�อำง

ทุกวัน

o Maintenance (level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)

•	 Imatinib	800	mg/d	หร่ีอำ	dasatinib	100	mg/d	หร่ีอำ	ponatinib	15-30	mg/d	ในรีะยะ

ยาวจนกว�าจะมีู่	disease	progression	

•	 Vincristine	1.4	mg/m2	(max	2	mg)	IV	monthly	for	2	years	

•	 Prednisolone	40	mg/kg/d	PO,	Day	1-5	for	2	years	

2.2		 ในผู่้�ป่ีวย	 ALL	with	 t(9;22)(q34.1;q11.2);	 BCR-ABL1	 ที�มีู่อำายุมู่ากหร่ีอำสภิาพรี�างกายไมู่�เหมู่าะสมู่

	ค่วรีให�การีรัีกษาด�วย	TKIs	ในช�วง	induction	และ	maintenance	ด�วย	TKIs	ในรีะยะยาว	(level	of	

evidence	I,	grade	of	recommendation	A)

•	 Induction:	imatinib	800	mg/d	หร่ีอำ	dasatinib	100	mg/d	รี�วมู่กับ	prednisolone	40	

mg/kg/d	Day	1-30	(สามู่ารีถให�ตำ�อำถ้ง	45	วัน	เพ่�อำให�ได�	complete	remission)	

•	 Induction*:	Dasatinib	140	mg/d	as	induction	โดยให�การีรัีกษา	85	วัน	และให�ตำ�อำเน่�อำง

ไปียังช�วง	consolidation	รี�วมู่กับ	blinatumomab	ในขนาด	28	µg/d	จำานวน	2-5	cycle

• Maintenance: imatinib 800 mg/d	หร่ีอำ	dasatinib	100	mg/d			ในรีะยะยาว	จนกว�าจะมีู่	

disease	progression

3. การรักษาในผู้้�ป่ีวย Philadelphia/BCR-ABL-Like ALL ผู้้�ป่ีวยที�ติรวจัพบ CRLF2, ABL หรือ JAK2 rear-

rangement เช่น CRLF2-P2RY8, CRLF2-IgH, ZM1Z1-ABL1, FOXP1-ABL1, ETV6-ABL1, ZC3HAV1-

ABL2, RCSD1-ABL2, EBF1-PDGFRB, SSPB2-CSF1R, TERF2-JAK2, BCR-JAK2, PAX5-JAK2

	 พิจารีณาให�การีรัีกษาโดยเล่อำกใช�ส่ตำรี	ในข�อำ	1.1.1-1.1.3	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommen-

dation	A)	สำาหรัีบการีรัีกษาด�วยยา	targeted	therapy		เช�น	TKI	หร่ีอำ	JAK2	inhibitor	รี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัดใน

ผู่้�ป่ีวย Philadelphia/BCR-ABL-Like	ALL ยังอำย่�รีะหว�างศ้ักษาวิจัยและยังไมู่�มีู่ข�อำมู่่ลผู้ลการีศ้ักษา	ผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่นี�

ค่วรีให�การีรัีกษาตำ�อำด�วย	matched	sibling/	matched	unrelated	allogeneic	stem	cell	transplantation	

โดยเฉีพาะผู่้�ป่ีวยที�มีู่	IKZF	mutation	รี�วมู่ด�วย	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

	 กรีณีที�โรีค่ไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำยาเค่มู่บีำาบัดหร่ีอำกลับเป็ีนซำ�า	ถ�าตำรีวจพบการีกลายพันธ์ุขอำงยนี  ABL1/2	หร่ีอำ	

CSF1R	หร่ีอำ	PDGFRB/A	อำาจพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยยา	imatinib	หร่ีอำ	dasatinib	รี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด		และ

กรีณีตำรีวจพบการีกลายพันธ์ุขอำงยีน	CRLF2, JAK2, EPOR	หร่ีอำ	TSLP	อำาจพิจารีณาให�การีรัีกษาด�วยยา	JAK2	

inhibitor*	รี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัด	แตำ�ในปัีจจุบันยังมีู่การีศ้ักษาค่�อำนข�างน�อำยและตำ�อำงรีะวังผู้ลข�างเคี่ยงขอำงยา	 เช�น	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))
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myelosuppression	และ	infection (level	of	evidence	III,	grade	of	recommendation	B)

*ยายังไมู่�ได�รัีบการีบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแห�งชาติำ/หร่ีอำยาบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแล�วแตำ	�ไมู่�รีวมู่ข�อำบ�งชี�นี�

แนวปีฏิิบัติิเมื�อให�การรักษาด�วย methotrexate ขนาดส้ง

1.	 Alkalinized	urine,	keep	urine	pH	7-8	before	start	MTX	infusion	until	48	hours	after	

completion	of	methotrexate	

2.	 Aggressive	hydration	

3.	 Adjusted	MTX	dose	according	to	creatinine	clearance	and	liver	function	

4.	 If	available,	check	MTX	level	at	48	hours	then	OD,	continue	leucovorin	until	MTX	

level	<	0.1	µM	

5.	 Hold	 co-trimoxazole,	NSAIDs,	 penicillins	 of	 PPI	medication	on	 the	day	of	 IV	MTX	 

infusion	and	for	at	least	72	hours	after	start	MTX	infusion

การรักษาร่วมอื�นๆ

1.	 G-CSF	5	µg/kg/d	or	300	µg/d	SC	24	hours	after	each	chemotherapy	cycle	until	ANC	

recovery	>	1x109/L	

2.	 Co-trimoxazole	2	tab	PO	biweekly	during	chemotherapy	and	continue	until	6	months	

after	completion	of	maintenance	treatment	

3.	 Acyclovir	400	mg	PO	BID	during	chemotherapy	and	continue	6	months	after	comple-

tion	of	maintenance	treatment	

4.	 Fungal	prophylaxis	Azole	fungal	agents	given	concurrently	with	vincristine	may	increase	

risk	of	neurotoxicity	

หมายเหตุิ

ในผู่้�ปี่วย	 adult	 ALL	 สามู่ารีถพิจารีณารัีกษาด�วยการีปีล่กถ�ายไขกรีะด่กด�วยเซลล์ตำ�นกำาเนิดแบบ 

matched	 sibling/	matched	unrelated	allogeneic	 transplantation	หลังได�	 1st	 หร่ีอำ	 2nd	 complete	

response

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))
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Protocol การรักษาผู้�ปีวย ALL

Hyper-CVAD therapy (1, 3, 5, 7) alternating with high-dose MTX and ara-C (2, 4, 6, 8)

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Hyper-CVAD therapy  

(1, 3, 5, 7)  

q 56 days

(ให้สีลับกับสีต่รืค้่ 

ห่างกันทำกั 28 วัน)

Cyclophosphamide 300 mg/m2 IV over 3 hours every 

12 hours Day 1-3

300 3 4 3,600

Mesna 600 mg/m2 IV drip in 24 hours, 

Day 1-3

600 3 4 7,200

Vincristine 2 mg IV, Day 4, 11 2 2 4 16

Doxorubicin 50 mg/m2 IV, Day 4 50 1 4 200

Dexamethasone 40 mg/d daily PO, Day 1-4 and 

11-14

40 8 4 1,280

Methotrexate 12 mg IT, Day 2 12 1 4 48

Cytarabine 100 mg IT, Day 6 100 1 4 400

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))



 | 295แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

2 High-dose MTX and   

Ara-C (2, 4, 6, 8)  

q 56 days

(ให้สีลับกับสีต่รืคี� 

ห่างกันทำกั 28 วัน) 

Methotrexate 200 mg/m2 IV, over 2 hours  

followed by 800 mg/m2 IV over 

22 hours, Day 1

1,000 1 4 4,000

Leucovorin 50 mg IV then 15 mg IV, every 6 

hours × 16 doses

110(total D1)   

60

1 4 290

Ara-C 3 g/m2 over 2 hours every 12 

hours, Days 2, 3

6,000 2 4 48,000

Methylprednisolone 50 mg IV twice daily, on Day 1-3 100 3 4 1,200

Methotrexate 12 mg IT, Day 2 12 1 4 48

Cytarabine 100 mg IT, Day 6 100 1 4 400

3 Maintenance 4 weeks

for 2 years

Prednisolone

Mercaptopurine

Methotrexate

Vincristine 1.4 mg/m2 IV, Day 1 q 4 weeks 1.4 1 24 33.6

40 mg/kg/d PO, Day 1-5 40 5 24 4,800

50 mg/m2/d PO, OD 50 .0 24 36,000

20 mg/m2 PO, weekly 20 4 24 1,920

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))
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GMALL protocol

Phase ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

(mg/m2/d)
Days Cycles

จำานวนที่่�ใช้้รวม

(mg/m2)

Pretreatment for patients with large

tumor burden

Vincristine 2 mg IV, Day 1 2 1 1 2

Prednisolone 60 mg/kg/d PO, Day 1-7 60 7 1 420

Induction: Phase I

Prednisolone 60 mg/kg/d PO, Day 1-28 60 28 1 1,680

Vincristine 1.4 mg/m2 IV, Day 1, 8, 15, 22 1.4 4 1 5.6

Doxorubicin 25 mg/m2 IV, Day 1, 8, 15, 22 25 4 1 100

L-asparaginase 5,000 U/m2 IV, Day 15-28 5,000 14 1 70,000

Induction: Phase II Cyclophosphamide 1,000 mg/m2 
IV, Day 29, 43, 57 1,000 3 1 3,000

75 mg/m2 
IV/SC, Day 31-34, 38-41, 

45-48, 52-55 

75 16 1 1,200

6-mercaptopurine 60 mg/m2 PO, Day 29-57 60 28 1 1,680

Methotrexate 10 mg (total) IT, Day 31, 38, 45, 52 10 4 1 40

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))
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กลับไปสารบัญ

GMALL protocol

Phase ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

(mg/m2/d)
Days Cycles

จำานวนที่่�ใช้้รวม

(mg/m2)

Pretreatment for patients with large

tumor burden

Vincristine 2 mg IV, Day 1 2 1 1 2

Prednisolone 60 mg/kg/d PO, Day 1-7 60 7 1 420

Induction: Phase I

Prednisolone 60 mg/kg/d PO, Day 1-28 60 28 1 1,680

Vincristine 1.4 mg/m2 IV, Day 1, 8, 15, 22 1.4 4 1 5.6

Doxorubicin 25 mg/m2 IV, Day 1, 8, 15, 22 25 4 1 100

L-asparaginase 5,000 U/m2 IV, Day 15-28 5,000 14 1 70,000

Induction: Phase II Cyclophosphamide 1,000 mg/m2 
IV, Day 29, 43, 57 1,000 3 1 3,000

75 mg/m2 
IV/SC, Day 31-34, 38-41, 

45-48, 52-55 

75 16 1 1,200

6-mercaptopurine 60 mg/m2 PO, Day 29-57 60 28 1 1,680

Methotrexate 10 mg (total) IT, Day 31, 38, 45, 52 10 4 1 40

Phase ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

(mg/m2/d)
Days Cycles

จำานวนที่่�ใช้้รวม

(mg/m2)

Interim Maintenance 6-mercaptopurine 50 mg/m2 
PO, OD for 2 months 50 60 1 3,000

Methotrexate 20 mg/m2 
PO, weekly for 2 months 20 8 1 160

Consolidation: Phase I Dexamethasone 10 mg/d
 
PO, Day 1-28 10 28 1 280

Vincristine 1.4 mg/m2 
IV, Day 1, 8, 15, 22 1.4 4 1 5.6

Doxorubicin 25 mg/m2 
IV, Day 1, 8, 15, 22 25 4 1 100

Consolidation: Phase II Cyclophosphamide 1,000 mg/m2 
IV, Day 29 1,000 1 1 1,000

Ara-C 75 mg/m2 
IV/SC, Day 31-34, 38-41 75 8 1 600

6-mercaptopurine 60 mg/m2 
PO, Day 29-42 60 14 1 840

Maintenance Mercaptopurine 50 mg/m2/d PO, OD 50 30 24 36,000

Methotrexate 20 mg/m2 
PO, weekly 20 4 24 1,920

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))
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กลับไปสารบัญAdapted TPOG 

Phase ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

(mg/m2/d)
Days Cycles

จำานวนที่่�ใช้้รวม

(mg/m2)

Phase I Induction Prednisolone 60 mg/kg/d PO, Day 1-28 60 28 1 1,680

Vincristine 1.4 mg/m2 
(max 2 mg) IV, Day 1, 8, 15, 22 1.4 4 1 5.6

Doxorubicin 25 mg/m2 
IV, Day 1, 8, 15, 22 25 4 1 100

L-asparaginase 10,000 U/m2 IM, Day 4, 6, 8, 10, 12, 14 10,000 6 1 60,000

Methotrexate 12 mg IT, Day 1, 8, 22 12 3 1 36

Phase II 

Augmented consolidation 

Cyclophosphamide 1,000 mg/m2 
IV, Day 1, 29 1,000 1 1 1,000

Ara-C 75 mg/m2 
IV, Day 1-4, 8-11 75 8 1 600

6-mercaptopurine 60 mg/m2 PO, Day 1-14 60 14 1 840

Cyclophosphamide 440 mg/m2 IV, Day 29-33 440 5 1 2,200

Etoposide 100 mg/m2 IV, Day 29-33 100 5 1 500

L-asparaginase 10,000 U/m2 IM, Day 15, 22, 43, 50 10,000 4 1 40,000

Vincristine 1.4 mg/m2 (max 2 mg) IV, Day 15, 22, 43, 50 1.4 4 1 5.6

Methotrexate 12 mg IT, Day 1, 8, 15, 22 12 4 1 48

Phase III Augmented  

interim maintenance 

Vincristine 1.4 mg/m2 
(max 2 mg) IV, Day 1, 15, 29, 43 1.4 4 1 5.6

Methotrexate 3.0 g/m2 
IV drip in 24 hours, Day 1, 15, 29, 43 3,000 4 1 12,000

Leucovorin 15 mg/m2 
IV/PO, q 6 hours 60 4 1 240

Mercaptopurine 25 mg/m2 
PO, Day 1-56 25 56 1 1,400

Methotrexate 12 mg IT, Day 1, 29 12 2 1 24

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))
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กลับไปสารบัญ

Phase ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

(mg/m2/d)
Days Cycles

จำานวนที่่�ใช้้รวม

(mg/m2)

Phase IV Augmented  

delayed intensification 
Dexamethasone 10 mg/d PO, Day 1-7, 15-21 10 14 1 140

Vincristine 1.4 mg/m2 
IV (max 2 mg), Day 1, 8, 15, 43, 50 1.4 5 1 7.0

Doxorubicin 25 mg/m2 
IV, Day 1, 8, 15 25 3 1 75

L-asparabinase 10,000 U/m2 
IM, Day 8, 15, 43, 50 10,000 4 1 40,000

Cyclophosphamide  440 mg/m2 IV, Day 29-33 440 5 1 2,200

Etoposide 100 mg/m2 IV, Day 29-33 100 5 1 500

Methotrexate 12 mg IT, Day 1, 29, 36 12 3 1 36

Phase V Interim  

maintenance

Vincristine 1.4 mg/m2 (max 2 mg) IV, Day 1, 15, 29, 43 1.4 4 1 5.6

Methotrexate 250 mg/m2 IV, Day 1, 15, 29, 43 250 4 1 1,000

Methotrexate 12 mg IT, Day 1, 29 12 2 1 24

Phase VI Augmented  

maintenance 

Vincristine 1.4 mg/m2 IV, q 4 weeks for 2 years 1.4 1 24 33.6

Prednisolone 40 mg/kg/d PO, Day 1-5 q 4 weeks for 2 years 40 5 24 4,800

Mercaptopurine 50 mg/m2/d PO, OD for 2 years 50 30 24 36,000

Methotrexate 20 mg/m2 PO, weekly for 2 years 20 4 24 1,920

Methotrexate 12 mg IT, Day 1 every 3 months 12 1 8 96

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))
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กลับไปสารบัญ

Supportive care 

Phase ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้ Dose
จำานวน 

ที่่�ใช้้รวม

Phase I Allopurinol 100- 300 mg PO od (7-10 days) 100 mg, 300 mg

Phase I sodamint 2-3 tab PO tid 300 mg

Phase I 7.5% NaHCO3 50-150 mg iv  

(continuously 24 hours a day)

50 mg

I-VI and continue 6 months 

after completion of  

maintenance treatment

Acyclovir 400 mg PO bid 400 mg

I-VI and continue 6 months 

after completion of  

maintenance treatment

Bactrim (400/80)

(sulfamethoxazole/trimethoprim)

2 tab PO bid, twice a week or 1 tab PO od, 

three times a week

I-VI Filgrastim 5 µg/kg/day or 300 µg/d SC 300 or 480 µg

I-VI Fluconazole 200 mg/day 100 mg or 200 mg

การรักษาปีระค่บปีระค่องในการรักษา ALL

สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

G-CSF OD filgastrim 300-480 ug/day - ขึ้้�นกัับด้ลพินิจขึ้องแพทำย์ - -

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัแบบลูม่ฟอยดใ์นผู้้�ใหญ่  
(Adult Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL))
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กลับไปสารบัญ
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งเม็ดเลัือดขาว
ชนิดเฉี่ยบพลัันชนิดมัยอิลัอยด์ ในผู้้�ใหญ่่ 
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

บทท่� 14

การรักษา AML ปีระกอบด�วย 2 ขั�นติอนได�แก่

	 –			Induction	therapy	การีให�ยาเพ่�อำให�ผู่้�ป่ีวยได�	complete	remission	

	 –			Post-remission	therapy	การีรีกัษาผู่้�ป่ีวยที�ได�	complete	remission	ให�ได�รีะยะเวลา	CR	ยาวนาน

ข้�น	หร่ีอำทำาให�โรีค่หาย

การติรวจัทางห�องปีฏิิบัติิการที�จัำาเป็ีน

	 1.	 CBC,	BUN,	Cr,	LFTs,	uric	acid,	albumin,	electrolytes,	HBsAg,	anti-Hbs,	anti-HBc,	anti-HCV,	anti-HIV,	

chest	X-ray	

	 2.	 Bone	marrow	aspiration/biopsy	

	 3.	 Immunophenotype:	Immunohistochemistry	or	flow	cytometry

	 4.	 Cytogenetics	of	bone	marrow	

	 5.	 Molecular	prognostic	markers:	PCR	for	FLT3,	NPM1,	CEBPA	mutation	or	next	generation	

sequencing

	 6.	 RT-PCR	for	RUNX1/RUNX1T1

	 7.	 Myocardial	 function:	MUGA	 scan	or	echocardiogram	ทำาในผู่้�ป่ีวยที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงโรีค่หัวใจ	

เช�นผู่้�ชายส่งอำายุ	โรีค่เบาหวาน	ค่วามู่ดันโลหิตำส่ง	และส่บบุหรีี�	เป็ีนตำ�น

ปัีจัจััยที�ใช�พิจัารณาในการรักษา ได�แก่

	 •	 อำายุขอำงผู่้�ป่ีวย	

	 •	 ปีรีะวัติำโรีค่	myelodysplastic	syndromes	(MDS)	มู่าก�อำนหร่ีอำเป็ีน	therapy-related	AML	

	 •	 ค่วามู่ผิู้ดปีกติำรีะดับโค่รีโมู่โซมู่ขอำงเซลล์มู่ะเร็ีงเม็ู่ดเล่อำดขาว	

	 •	 สมู่รีรีถภิาพการีทำากิจวัตำรีปีรีะจำาวัน

	 •	 โรีค่รี�วมู่ที�สำาคั่ญ	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัชน่ดมยัอลู่อยดใ์นผู้้�ใหญ่่ 
(Acute Myeloid Leukemia (AML))



 | 302แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

กลั่่มผู่้ปั่วย ความผ่่ดปักติ่ระดับโครโมโซม ความผ่่ดปักติ่ระดับโมเลัก่ลั

Favorable risk - t(8;21)                                                                   

- inv(16), t(16;16)

- t(15;17)

- โครืโมโซมป็กัต่ิ รื่วมกัับมี NPM1  

mutation หรืือ Biallelic CEBPA

Mutationโดยทำี�ไม่มี FLT3-ITD  

mutation

Intermediate risk - โครืโมโซมป็กัต่ิ

- +8

- t(9;11)

-โครืโมโซมอื�นๆ ทำี�ไม่ได้จัดอย้่ในกัล้่ม

ความเสีี�ยง favorable และ unfavor-

able risk

inv (16), t(16;16), t(8;21) รื่วมกัับมี 

c-KIT mutation

- โครืโมโซมป็กัต่ิ รื่วมกัับมี NPM1 และ 

FLT3-ITD mutation

- โครืโมโซมป็กัต่ิ ทำี�ไม่มี NPM1 และ 

FLT3-ITD mutation

Unfavorable risk - โครืโมโซมผิดป็กัต่ิต่ั�งแต่่ 3 แบบขึ้้�นไป็ 

-5, 5q-, -7, 7q-

- ความผิดป็กัต่ิขึ้อง17p 

- t(v;11q23) ทำี�ไม่ใชิ่  t(9;11) 

- inv(3), t(3;3) 

- t(6;9) 

- t(9;22) 

- Monosomal karyotype

-โครืโมโซมป็กัต่ิรื่วมกัับมี FLT3-ITD 

mutation 

- TP53 mutation

- RUNX1 mutation 

(ยกัเว้นกัรืณีพบในผ้้ป็่วยทำี�มี

โครืโมโซมชินิด favorable risk)

- ASXL1 mutation 

(ยกัเว้นกัรืณีพบในผ้้ป็่วยทำี�มี

โครืโมโซมชินิด favorable risk)

แนวทางการรักษาผู้้�ป่ีวย AML ชนิดที�ไม่ใช่ M3

Induction therapy

1.	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่อำายุน�อำยกว�า	60	ปีี

 1)	แนะนำาให�ยาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรี	7+3	ซ้�งปีรีะกอำบด�วย	cytarabine	ขนาด	100	mg/m2	IV	continuous	

infusion	เป็ีนเวลา	7	วันรี�วมู่กับ	idarubicin	ขนาด	12	mg/m2	เป็ีนเวลา	3	วัน	(level	of	evidence	I,	grade	

of	recommendation	A)

	 กรีณีที�ผู่้�ป่ีวยมีู่	FLT3	mutation	 (FLT3-ITD	หร่ีอำ	FLT3-TKD)	และผู่้�ป่ีวยแข็งแรีงพอำที�จะรัีบการีรัีกษา 

ด�วยยาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรี	 7+3	 รี�วมู่กับ	 FLT3	 inhibitor*	 เช�น	 midostaurin*	 50	mg	 PO	 bid	 (d	 8-21)	 

และลดขนาด	midostaurin	เป็ีน	25	mg	PO	bid	(8-21)	ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยได�รัีบการีรัีกษาด�วย	posaconazole	

หร่ีอำ	voriconazole	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัชน่ดมยัอลู่อยดใ์นผู้้�ใหญ่่ 
(Acute Myeloid Leukemia (AML))
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กลับไปสารบัญ

	 2)	ผู่้�ป่ีวย	AML	ที�ดำาเนินโรีค่มู่าจาก	MDS	และมีู่จำานวน	blast	ตำำ�า	(รี�อำยละ	20-30)	เพ่�อำลดจำานวน	blasts	

ในไขกรีะด่กก�อำนปีล่กถ�ายเซลล์ตำ�นกำาเนิดเม็ู่ดเล่อำดให�	hypomethylating	agent*	เช�น	azacitidine*	75	mg/

m2/d	SC	or	IV	x	7	days	monthly	x	4-6	months	หร่ีอำ	decitabine*	25	mg/m2/d	SC	or	IV	x	5	days	

monthly	x	4-6	months	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

	 กรีณีที�ผู่้�ป่ีวย	AML	ที�ดำาเนินโรีค่มู่าจาก	MDS	และมีู่จำานวน		blast	ตำำ�า	(รี�อำยละ	30)	ที�มีู่	FLT3	mutation	

และผู่้�ป่ีวยแข็งแรีงพอำที�จะรัีบการีรัีกษาด�วยยา	azacitidine*	75	mg/m2/d	x	7	days	monthly	หร่ีอำ	decitabine*	 

25	mg/m2/d	 รี�วมู่กับ	 FLT3	 inhibitor*	 เช�น	midostaurin*	 50	mg	 PO	 bid	 (d	 8-21)	 และลดขนาด	 

midostaurin	 เป็ีน	25	mg	PO	bid	 (8-21)	 ในผู่้�ที�ได�รัีบการีรัีกษาด�วย	posaconazole	หร่ีอำ	 voriconazole	 

เพ่�อำลดจำานวน	 blasts	 ในไขกรีะด่กก�อำนปีล่กถ�ายเซลล์ตำ�นกำาเนิดเม็ู่ดเล่อำด	 (level	 of	 evidence	 I,	 grade	 of	

recommendation	B)

	 *ยายังไมู่�ได�รัีบการีบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแห�งชาติำ/หร่ีอำยาบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแล�วแตำ�ไมู่�รีวมู่ 

ข�อำบ�งชี�นี�

	 3)	ผู่้�ป่ีวย	AML	ที�ตำรีวจพบ	blast	ที�อำวัยวะอ่ำ�นที�ไมู่�ใช�ไขกรีะด่ก	(myeloid	sarcoma)	ให�พิจารีณารัีกษา

ด�วยยาเค่มีู่บำาบัดดังหัวข�อำที�	 1)	 รี�วมู่กับพิจารีณาฉีายแสง	 IFRT	 20-35	 Gy	 (1.8-2.0	 Gy/fraction)	 (level	of	 

evidence	III,	grade	of	recommendation	A)

	 4)	ผู่้�ป่ีวย	AML	ที�มีู่	CNS	involvement	ให�พิจารีณารัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	(ดังหัวข�อำที�	1)	หร่ีอำให�ยา

เค่มีู่บำาบัดที�มีู่	cytarabine	1.0-2	g/m2	รี�วมู่ด�วย	รี�วมู่กับพิจารีณาฉีายแสง	CNS	irradiation	(level	of	evidence	

III,	grade	of	recommendation	B)

	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่จำานวน	blast	ในเล่อำดส่งกว�า	50x109/L	มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำ	organ	dysfunction	จากleukostasis 

และภิาวะ	tumor	lysis	syndrome	สามู่ารีถทำา	leukapheresis	หร่ีอำ	ให�	hydroxyurea	50-100	mg/kg/d	

เพ่�อำลดจำานวน	blast	อำย�างรีวดเร็ีวและให�สารีนำ�าอำย�างเพียงพอำ	รี�วมู่กับ	allopurinol	เพ่�อำลดรีะดับกรีดย่ริีก	รีวมู่

ทั�งติำดตำามู่การีทำางานรีะดับ	electrolytes	อำย�างใกล�ชิด

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัชน่ดมยัอลู่อยดใ์นผู้้�ใหญ่่ 
(Acute Myeloid Leukemia (AML))
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 Treatment plan for adult AML age < 60 years

ร้ปีที� 1	แนวทางการีรัีกษา	AML	ในผู่้�ใหญ�ที�อำายุน�อำยกว�า	60	ปีี

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัชน่ดมยัอลู่อยดใ์นผู้้�ใหญ่่ 
(Acute Myeloid Leukemia (AML))
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2. ผู้้�ป่ีวยที�มีอายุตัิ�งแต่ิ 60 ปีีขึ�นไปี  

					 -	 ยาเค่มู่ีบำาบัดส่ตำรี	 7+3	 ในผู้่�ป่ีวยที�มีู่สภิาพรี�างกายเหมู่าะสมู่ตำ�อำการีให�เค่มู่ีบำาบัด	 ซ้�งปีรีะกอำบด�วย	 

cytarabine	ขนาด	100	mg/m2	IV	continuous	infusion	เป็ีนเวลา	7	วันรี�วมู่กับ	idarubicin	ขนาด	12	mg/m2	  

เป็ีนเวลา	3	วัน	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	หร่ีอำ

	 -	 ยาเค่มู่ีบำาบัดส่ตำรี	 5+2	 ในผู้่�ป่ีวยที�มีู่สภิาพรี�างกายเหมู่าะสมู่ตำ�อำการีให�เค่มู่ีบำาบัด	 ซ้�งปีรีะกอำบด�วย	 

cytarabine	ขนาด	100	mg/m2	IV	continuous	infusion	เป็ีนเวลา	5	วันรี�วมู่กับ	idarubicin	ขนาด	12	mg/

m2		เป็ีนเวลา	2	วัน	(level	of	evidence	III,	grade	of	recommendation	B)	หร่ีอำ	

	 -	ยา	cytarabine	20	mg	 ฉีีดใตำ�ผิู้วหนังวันละ	2	ค่รัี�ง	นาน	10	 วัน	 ทุก	4-6	 สัปีดาห์	 ในผู่้�ป่ีวย	AML	 

ที�สภิาพรี�างกายไมู่�เหมู่าะสมู่ตำ�อำการีให�เค่มีู่บำาบัด	ซ้�งส�วนใหญ�เป็ีนผู่้�ที�มีู่อำายุมู่ากกว�า	60	ปีี	และมีู่โรีค่รี�วมู่ที�สำาคั่ญ

ให�จนกว�า	progress	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	หร่ีอำ	

	 -	ยา	hypomethylating	agents*	ในผู่้�ป่ีวย	AML	ที�มีู่จำานวน	blast	ตำำ�า	(รี�อำยละ	30),	azacytidine*	

75	mg/m2/d	SC	or	IV	x	7	days	monthly	x	4-6	months	หร่ีอำ	decitabine*	25	mg/m2/d	SC	or	IV	x	5	

days	monthly	x	4-6	months	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)

	 กรีณีที�ผู่้�ป่ีวยมีู่	 FLT3	mutation	 และผู้่�ป่ีวยแข็งแรีงพอำที�จะรัีบการีรีักษาด�วยยา	 azacitidine*	 75	

mg/m2/d	x	7	days	monthly	รี�วมู่กับ	FLT3	inhibitor*	เช�น	midostaurin*	50	mg	PO	bid	(d8-21)	หร่ีอำ	 

decitabine*	20	mg/m2/d	x	5	days	monthly	รี�วมู่กบั	midostaurin*	50	mg	PO	bid	(d8-21)	×	12	months	

และลดขนาด	midostaurin	เป็ีน	25	mg	PO	bid	(d8-21)	ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยได�รัีบการีรัีกษาด�วย	posaconazole	

หร่ีอำ	voriconazole	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)

	 กรีณีที�ตำรีวจพบ	blast	ที�อำวัยวะอ่ำ�นที�ไมู่�ใช�ไขกรีะด่ก	(myeloid	sarcoma)	ให�พิจารีณารัีกษาด�วยยาเค่มีู่

บำาบัดดังกล�าวข�างตำ�น	รี�วมู่กับพิจารีณาฉีายแสง	(radiation)	ที�อำวัยวะที�ตำรีวจพบ	blast	จำานวน	20-35	Gy	(level	

of	evidence	III,	grade	of	recommendation	A)

	 กรีณีที�ผู่้�ป่ีวย	AML	 มีู่	CNS	 involvement	 ให�พิจารีณารัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัดดังกล�าวข�างตำ�นหร่ีอำ	 ให�

ยาเค่มีู่บำาบัดที�มีู่	 cytarabine	 1.0-1.5	 g/m2	 รี�วมู่ด�วย	 รี�วมู่กับพิจารีณาฉีายแสง	 CNS	 irradiation	 (level	 of	

evidence	III,	grade	of	recommendation	B)

Post-remission therapy

1. ผู้้�ป่ีวยที�มีอายุน�อยกว่า 60 ปีี

	 1)	 ผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่	 favorable	risk	แนะนำาให�	cytarabine	1.5-3	g/m2	 IV	 ทุก	12	 ชั�วโมู่งในวัน	1,	3,	5	 

ทุก	4	สัปีดาห์	จำานวน	3-4	รีอำบ	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	B)

	 2)	 ผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่	 intermediate	risk	แนะนำาให�	allogeneic	hematopoietic	stem	cell	transplan-

tation	(HSCT)	จากพี�น�อำงที�มีู่	HLA	เข�ากันได�	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	B)	หร่ีอำ	

cytarabine	1.0-3	g/m2	IV	ทุก	12	ชั�วโมู่งในวันที�	1,	3,	5	จำานวน	3-4	รีอำบทุก	4	สัปีดาห์	(level	of	evidence	I,	 

grade	of	recommendation	B)

	 3)	 ผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่	unfavorable	risk	หร่ีอำเป็ีน	myelodysplastic	syndromes	มู่าก�อำนหร่ีอำเป็ีน	thera-

py-related	AML	แนะนำาให�	allogeneic	HSCT	จากพี�น�อำงหร่ีอำผู่้�อ่ำ�นที�มีู่	HLA	เข�ากันได�	(level	of	evidence	I,	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัชน่ดมยัอลู่อยดใ์นผู้้�ใหญ่่ 
(Acute Myeloid Leukemia (AML))
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grade	of	recommendation	A)	หร่ีอำ	cytarabine	1.5-3	g/m2	IV	ทุก	12	ชั�วโมู่งในวันที�	1,	3,	5	จำานวน	3-4	

รีอำบทุก	4	สัปีดาห์	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	B)

	 4)	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่	t	(8;21),	 inv	(16)	หร่ีอำ	t(16;16)	กรีณี	t(8;21)	แนะนำาให�ตำรีวจ	RT-PCR	for	RUNX1-

RUNX1T1	ในช�วง	consolidation	และแนะนำา	allogeneic	HSCT	กรีณีที�ตำรีวจพบ	minimal	residual	disease+	

(MRD+)	ด�วยวิธี	RT-PCR	for	RUNX1-RUNX1T1	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	

หร่ีอำ	MRD>	0.1	จากการีตำรีวจ	flow	cytometry	analysis	หร่ีอำ	กรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถตำรีวจ	MRD	ได�

		 5)	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่โค่รีโมู่โซมู่ปีกติำและตำรีวจพบ	NPM1	mutation	หร่ีอำ	isolated	CEBPA	mutation	โดยที�ไมู่�มีู่	

FLT3-ITD	แนะนำาให�รัีกษาแบบ	favorable	risk	แตำ�หากตำรีวจพบ	FLT3-ITD	mutation	แนะนำาให�	allogeneic	

HSCT	เช�นเดียวกับกลุ�มู่	intermediate	risk	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	B)

					 6)	กรีณีที�ผู่้�ป่ีวยมีู่	FLT3-ITD	mutation	ที�ไมู่�สามู่ารีถทำา	allogeneic	HSCT	จากพี�น�อำงหร่ีอำผู่้�อ่ำ�นที�มีู่	HLA	

เข�ากันได�	และผู่้�ป่ีวยแข็งแรีงพอำที�จะรัีบการีรัีกษาด�วย	cytarabine	1.0-3	g/m2	IV	ทุก	12	ชั�วโมู่งในวันที�	1,	3,	5	

ทุก	4	สัปีดาห์รี�วมู่กับ	FLT3	inhibitor*	เช�น	midostaurin*	50	mg	PO	bid	

(d	8-21)	และลดขนาด	midostaurin	เป็ีน	25	mg	PO	bid	(8-21)*	ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยได�รัีบการีรัีกษาด�วย	po-

saconazole	หร่ีอำ	voriconazole	จำานวน	3-4	รีอำบ	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)

*ยายังไมู่�ได�รัีบการีบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแห�งชาติำ/หร่ีอำยาบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแล�วแตำ�ไมู่�รีวมู่ข�อำบ�งชี�นี�

2. ผู้้�ป่ีวยที�มีอายุตัิ�งแต่ิ 60 ปีีขึ�นไปี

	 1)		ผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่	favorable	หร่ีอำ	intermediate	risk	โดยมีู่	ECOG	score	0-2	และการีทำางานขอำงไตำ

ปีกติำ	แนะนำาให�	cytarabine	1-1.5	g/m2	ทุก	12	ชั�วโมู่งในวัน	1,	3,	5	ทุก	4	สัปีดาห์	จำานวน	2-4	รีอำบ	(level	

of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)

	 2)	 	 ผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบ	hypomethylating	agent*	จนโรีค่เข�าส่�รีะยะสงบ	แนะนำาให�	hypomethylating	

agent	ตำ�อำไปี	ทุก	4-6	สัปีดาห์	จนกรีะทั�งโรีค่ลุกลามู่	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)

	 3)		ผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่	unfavorable	risk	ที�มีู่	good	performance	status	(ECOG	score	0-1)	บางรีายและ

มีู่	HLA-matched	donor	แนะนำาให�	reduced-intensity	HSCT	(level	of	evidence	II,	grade	of	recom-

mendation	A)

						 4)	กรีณีที�ผู่้�ป่ีวยมีู่	FLT3-ITD	mutation	และผู่้�ป่ีวยแข็งแรีงพอำที�จะรัีบการีรัีกษาด�วยยา	azacitidine*	75	

mg/m2/d	x	7	days	monthly	รี�วมู่กับ	FLT3	inhibitor	เช�น	midostaurin*	50	mg	PO	bid	(d1-28)	จำานวน	

12	รีอำบ	หร่ีอำ	decitabine*	20	mg/m2/d	x	5	days	monthly	รี�วมู่กับ	midostaurin	50	mg	PO	bid	(d1-28)	

จำานวน	18	รีอำบ	และลดขนาด	midostaurin	เป็ีน	25	mg	PO	bid	(d1-28)	ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยได�รัีบการีรัีกษาด�วย	

posaconazole	หร่ีอำ	voriconazole	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัชน่ดมยัอลู่อยดใ์นผู้้�ใหญ่่ 
(Acute Myeloid Leukemia (AML))
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แนวทางการรักษา AML ที�โรค่กลัับซำ�า

1.	 ในผู่้�ป่ีวยอำายุน�อำยกว�า	60	ปีี

	 หากโรีค่สงบนานกว�า	1	ปีี	สามู่ารีถให�การีรัีกษาด�วย	induction	regimen	ส่ตำรีเดิมู่	(7+3	regimen)	หร่ีอำให�	

induction	ด�วยส่ตำรี	MEC

 สููตร MEC ประกำอบด้ว่ยุ

•	 Mitoxantrone	8	mg/m2	IV,	Day	1-5	

•	 Etoposide	100	mg	/m2	IV,	Day	1-5	

•	 Cytarabine	1	g/m2	IV,	Day	1-5	

	 						หากโรีค่สงบสั�นกว�า	1	ปีี	ให�การีรัีกษาด�วย	induction	regimen	ส่ตำรี	MEC	หร่ีอำ	FLAG	+/-	idarubicin	

 สููตร FLAG +/- idarubicin ประกำอบด้ว่ยุ

•	 Fludarabine*	30	mg/m2	IV,	Day	1-5	

•	 Cytarabine	2	g/m2	IV,	Day	1–5	

•	 อำาจให�รี�วมู่กับ	idarubicin	8	mg/m2,	IV	Day	1-3	

•	 หากตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษา	พิจารีณา	allogeneic	HSCT

2. ในผู้้�ป่ีวยอายุมากกว่า 60 ปีี 

•	 หากโรีค่สงบนานกว�า	1	ปีี	สามู่ารีถให�การีรัีกษาด�วย	induction	regimen	ส่ตำรีเดิมู่หร่ีอำส่ตำรี

อ่ำ�นที�ไมู่�เค่ยได�รัีบ	(ตำามู่ที�รีะบุไว�ใน	induction	therapy	ข�างตำ�น)	

•	 หากโรีค่สงบสั�นกว�า	1	ปีี	พิจารีณา	induction	regimen	ที�ไมู่�เค่ยได�รัีบมู่าก�อำน	(ตำามู่ที�รีะบุไว�

ใน	induction	therapy	ข�างตำ�น)	หร่ีอำพิจารีณารัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	

•	 หากตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษา	พิจารีณา	reduced	intensity	allogeneic	HSCT

	 กรีณีผู่้�ป่ีวย	AML	ที�ตำรีวจพบมีู่	FLT3	mutation	และผู่้�ป่ีวยไมู่�แข็งแรีงพอำที�จะรัีบการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำา

บัดหร่ีอำไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำ	reinduction	therapy	พิจารีณาให�การีรัีกษาด�วย	FLT3	inhibitor	เช�น	gilteritinib*120	

mg	PO	od	x	28	days	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	B)

Supportive care for induction therapy

•	 Acyclovir	400	mg	PO	BID	

•	 Antifungal	prophylaxis	

Supportive care for post-remission therapy

•	 G-CSF	300	µg	SC	OD	

•	 Acyclovir	400	mg	PO	BID	

•	 Antifungal	prophylaxis	

 Transfusion support

•	 Prophylactic	platelet	transfusion	to	keep	platelet	10-20x109/L	

•	 RBC	transfusion	to	keep	Hb	7.0-8.0	g/dL	

Antibiotics and antifungal therapy for febrile neutropenia should be followed by standard 

guidelines

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัชน่ดมยัอลู่อยดใ์นผู้้�ใหญ่่ 
(Acute Myeloid Leukemia (AML))
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Protocol การรักษาผู้�ปีวย AML ชนิดที�ไม่ใช่ M3

Induction therapy

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม  

(mg/m2)

Cytarabine (7) +  

Idarubicin (3)

q 28 days Cytarabine 100 mg/m2/d IV continuous infusion Day 1-7 100 7 2 1,400

Idarubicin 12 mg/m2 IV, Day 1-3  12 3 2 72

Cytarabine alone q 28 days Cytarabine 20 mg SC BID for 10 Days 40 10 12 4,800

Azacitidine* q 28 days Azacitidine* 100 mg SC OD for 7 days 100 7 4-6 2,800-4,200

Azacitidine*   

(age>60 y)

q 28 days Azacitidine* 100 mg SC OD for 7 days 100 7 24 16,800

Post-remission therapy

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม  

(mg/m2)

High dose cytarabine สีำาหรืับผ้้ป็่วยอาย้< 60 ป็ี q 28 days Cytarabine 3 g/m2 IV q 12 hours 

Day 1, 3, 5 

6,000 3 4 72,000

High dose cytarabine สีำาหรืับผ้้ป็่วยอาย้ > 60 ป็ี q 28 days Cytarabine 1.5 g/m2 IV q 12 hours  

Day 1, 3, 5

3,000 3 2-4 18,000-72,000

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัชน่ดมยัอลูอยดใ์นผู้้�ใหญ่ 
(Acute Myeloid Leukemia (AML))
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Salvage induction therapy for relapsed AML

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม   

(mg/m2)

MEC q 28 days Cytarabine 1 g/m2 IV Day 1-5 1,000 5 2 10,000

Mitoxantrone 8 mg/m2 IV Day 1-5 8 5 2 80

Etoposide 100 mg/m2 IV Day 1-5 100 5 2 1,000

F*LAG+/-idarubicine q 28 days Fludarabine* 30 mg/m2 IV Day 1-5 30 5 2 1,500

Cytarabine 2 g/m2 IV Day 1-5 2,000 5 2 20,000

Idarubicin 8 mg/m2 IV Day 1-3 8 3 2 48

Filgrastrim 5 μg/Kg IV Day 0-10 5 11 2 110 μg/Kg

*ยายังไมู่�ได�รีบการีบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแห�งชาตำ/หรีอำยาบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแล�วแตำ�ไมู่�รีวมู่ข�อำบ�งชี�นี�

การรักษาปีระค่บปีระค่องในการรักษา AML

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles จำานวนใช้้รวม  (mg/m2)

G-CSF OD filgastrim 300-480 ug/day - ขึ้้�นกัับด้ลพินิจขึ้องแพทำย์ - -

 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัชน่ดมยัอลูอยดใ์นผู้้�ใหญ่ 
(Acute Myeloid Leukemia (AML))
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งเม็ดเลัือดขาว
ชนิดเฉี่ยบพลัันในผู้้�ใหญ่่
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

บทท่� 15

ความเจริิญก้้าวหน้้าทางเทคโน้โลยีีทางก้าริแพทยี์ ใน้ปััจจุ บััน้ทำาให้ 

เก้ิด้น้วัตก้ริริมทางก้าริรัิก้ษาพยีาบัาลผู้้้ปั่วยีโริคมะเร็ิงอย่ีางต่อเน่้�อง สํำานั้ก้งาน้ 

หลกั้ปัริะกั้น้สํขุภาพแห่งชาติจงึทบัทวน้ค่าบัริิก้าริก้ริณีีค่าใช้จา่ยีส้ํงสํำาหรัิบัก้าริรัิก้ษา

ผู้้้ปั่วยีโริคมะเริ็งต่อมล้ก้หมาก้ โด้ยีก้ำาหน้ด้ Protocol เพ่�อก้าริเบัิก้จ่ายีตามแน้วทาง 

ก้าริริัก้ษาฉบัับัล่าสํุด้ และผู้่าน้ก้าริพิจาริณีาโด้ยีความริ่วมม่อของผู้้้เชี�ยีวชาญ 

ที�เก้ี�ยีวข้อง ด้ังน้ี�

การติรวจัทางห�องปีฏิิบัติิการที�จัำาเป็ีน

•	 CBC,	coagulogram,	D-dimer,	fibrinogen	

•	 BUN,	Cr,	LFTs,	uric	acid,	albumin,	electrolytes,	HBsAg,	anti-HBs,	anti-HBc,	anti-HCV,	

anti-HIV,	chest	X-ray	

•	 Bone	marrow	aspiration/biopsy	

•	 Immunophenotype:	Immunohistochemistry	or	flow	cytometry

•	 Cytogenetics	of	bone	marrow	

•	 Molecular	prognostic	markers	APL:	PML-RARA	rearrangement

•	 Multiplex	RT-PCR	(28	gene	set):	กรีณีสงสัย	hypogranular	variant	หร่ีอำ	t	(11;17)	(q23;q21)	

/ZBTB16-RARA

•	 Myocardial	 function:	 MUGA	 scan	 or	 echocardiogram	 ทำาในผู่้�ป่ีวยที�มีู่ค่วามู่เสี�ยง 

โรีค่หลอำดเล่อำดหัวใจเช�น	ผู่้�ชายส่งอำายุ	เป็ีนโรีค่เบาหวาน	ค่วามู่ดันโลหิตำส่ง	และส่บบุหรีี�	เป็ีนตำ�น

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัในผู้้�ใหญ่่  
(Acute Promyelocytic Leukemia: APL)
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การแบ่งกลุ่ัมค่วามเสี�ยง

กล่่ัมความเส่ี่�ยง
ระดับเม็ดเล่ัอดขาวแรกรับ

(เซลัล์ัต่ิอล่ัติร)

Relapse-free

survival ท่ี่� 5 ปีั

ต่ำ�า <10x109/L 90-100

ส้ีง >10x109/L 75

แนวทางการรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด

    	 ในช�วง	 induction	และ	consolidation	ได�แก�	การีให�	all-trans-retinoic	acid	 (ATRA)		รี�วมู่กับยา

เค่มีู่บำาบัดในกลุ�มู่	anthracycline	ค่วรีเริี�มู่การีรัีกษาโดยให�	ATRA	ขนาด	45	mg/m2	ตำ�อำวันแบ�งให�วันละ	2	ค่รัี�ง	

ทันทีที�วินิจฉัีย	APL	จาก	morphology		ในเสมู่ยีร์ีเล่อำดหร่ีอำไขกรีะด่ก	โดยไมู่�จำาเปีน็ตำ�อำงรีอำผู้ลการีตำรีวจโค่รีโมู่โซมู่	

การีตำรีวจในรีะดับยีน	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)

1. ผู้้�ป่ีวยที�มีค่วามเสี�ยงส้ง (high risk APL)

ค่่อำ	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่รีะดับเม็ู่ดเล่อำดขาวมู่ากกว�า	10x109/L	มีู่ทางเล่อำกในการีรัีกษาดังนี�

•		อำายุน�อำยกว�า	65	ปีี

ส้ติร LPA2005:	 Induction ด�วย	ATRA	45	mg/m2/d ตำ�อำวันแบ�งให�วันละ	 2	ค่รัี�ง	 (ลดขนาดเหล่อำ	 20 mg/

m2/d ในกรีณีที�อำายุน�อำยกว�า	20	ปีี)	รี�วมู่กับ	idarubicin	12	mg/m2/d	วันที�	2,	4,	6,	8	ให�	ATRA	จนกรีะทั�งได� 

complete	remission	(CR)	หร่ีอำมู่ากที�สุด	90	วัน	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	

หลังจากได�	CR	ให�	consolidation	3	ค่รัี�ง	ดังตำ�อำไปีนี�

การรักษาในช่วง consolidation (level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

	 -	Consolidation	I	ATRA	45	mg/m2/d	15	วัน	รี�วมู่กับ	idarubicin	5	mg/m2/d	และ	cytarabine	 

1	g/m2/d	4	วัน	

	 -	Consolidation	II	ATRA	45	mg/m2/d	15	วัน	รี�วมู่กับ	mitoxantrone	10	mg/m2/d	5	วัน	

	 -	Consolidation	III	ATRA	45	mg/m2/d	15	วัน	รี�วมู่กับ	idarubicin	12	mg/m2/d	1	วัน	และ	cytar-

abine	150	mg/m2/d	ทุก	8	ชั�วโมู่ง	4	วัน	

•	 ผู่้�ป่ีวยค่วามู่เสี�ยงส่งที�มีู่อำายุมู่ากกว�า	65	ปีี	ให�การีรัีกษาแบบค่วามู่เสี�ยงตำำ�า

การีรัีกษาผู่้�ป่ีวยที�มีู่อำาการีขอำง	differentiation	syndrome	(DS)	ค่่อำ	หยุดยา	ATRA	และผู่้�ป่ีวยตำ�อำงได�รัีบ

การีรัีกษาด�วย	dexamethasone		10	mg	ทุก	12	ชั�วโมู่ง	จนกว�าอำาการีจะหายไปี	(level	of	evidence	II,	

grade	of	recommendation	B)	จากการีศ้ักษาขอำง	LPA2005	พบว�าการีให�ยา	dexamethasone		2.5	

mg/m2	ทุก	12	ชั�วโมู่ง	นาน	15	วัน	เพ่�อำป้ีอำงกันภิาวะ	DS	ในกรีณทีี�ผู่้�ป่ีวยมีู่จำานวนเมู่ด็เล่อำดขาวแรีกวินิจฉัีย

มู่ากกว�า	5x109/L	(level	of	evidence	IV,	grade	of	recommendation	C)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัในผู้้�ใหญ่่  
(Acute Promyelocytic Leukemia: APL)
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2. ผู้้�ป่ีวยที�มีค่วามเสี�ยงติำ�า (non high-risk APL) 

	 ค่่อำ	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่รีะดับเม็ู่ดเล่อำดขาวตำำ�ากว�าหร่ีอำเท�ากับ	10x109/L	มีู่ทางเล่อำกในการีรัีกษาดังนี�

 ส้ติร LPA2005:	Induction ด�วย	ATRA	45	mg/m2/d รี�วมู่กบั	idarubicin	12	mg/m2/d วันที�	2,	4,	6,	8  

(กรีณทีี�อำายมุู่ากกว�า	70	ปีี	ให�งดยาในวันที�	8)	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)หลงัจากนั�น 

เจาะไขกรีะด่กถ�าได�	CR	ให�	consolidation	3	ค่รัี�ง	และให�	ATRA	นาน	15	วัน	ทุกรีอำบขอำง	consolidation	

นอำกจากนี�การีรัีกษา	APL	ในช�วง	induction	ผู่้�ป่ีวยตำ�อำงได�รัีบการีรัีกษาด�วย	cryoprecipitate	เพ่�อำรัีกษารีะดับ 

fibrinogen	ให�มู่ากกว�า	100-150	mg/dl	และรัีกษารีะดับเกล็ดเล่อำดปีรีะมู่าณ	30-50x109/L	และรัีกษารีะดับ	PT	

(INR)<	1.5	ด�วยการีให�	fresh	frozen	plasma	(FFP)	เพ่�อำลดค่วามู่เสี�ยงในการีเกดิเล่อำดอำอำก	(level	of	evidence	II,	 

grade	of	recommendation	B)

การรักษาในช่วง consolidation (level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

	 -	Consolidation	I	ATRA	45	mg/m2/d	15	วัน	รี�วมู่กับ	idarubicin	5	mg/m2/d	หร่ีอำ	7	mg/m2/d	

4	วัน	

	 -	Consolidation	II	ATRA	45	mg/m2/d	15	วัน	รี�วมู่กับ	mitoxantrone	10	mg/m2/d	3	วัน	

	 -	Consolidation	III	ATRA	45	mg/m2/d	15	วัน	รี�วมู่กับ	idarubicin	12	mg/m2/d	1	หร่ีอำ	2	วัน	

การรักษาในช่วง maintenance

แนะนำาให�ใช�	 ATRA	 รี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัดเช�น	 6-mercaptopurine	 (6-MP)	 และ	methotrexate	 เป็ีนเวลา

	 1-2	 ปีี	 ทุกกลุ�มู่ค่วามู่เสี�ยง	 ตำามู่ตำารีางด�านล�าง	 (level	 of	 evidence	 I,	 grade	 of	 recommendation	 A 

การติรวจัติิดติามผู้ลัการรักษา

ผู่้�ป่ีวยค่วรีได�รัีบการีตำรีวจหา	PML-RARA	rearrangement	ด�วยวิธี		reverse	transcription	polymerase	

chain	 reaction	 (RT-PCR)	หร่ีอำ	fluorescence	 in	 situ	hybridization	 (FISH)	 รีะหว�างรัีบการีรัีกษาในช�วง	

consolidation	และ	maintenance	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	

กรีณีที�ตำรีวจพบ	PML-RARA	rearrangement	ให�การีรัีกษาเหมู่่อำนโรีค่กลับเป็ีนซำ�า	(level	of	evidence	IV,	

grade	of	recommendation	C)	และตำรีวจหา	PML-RARA	rearrangement	อีำกค่รัี�งหลังได�รัีบการีรัีกษาและ

ให�การีรัีกษาดังตำ�อำไปีนี�

-	กรีณีตำรีวจไมู่�พบ	PML-RARA	(complete	molecular	remission)	ให�รัีกษาตำ�อำด�วย	autologous	stem	

cell	transplantation	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

-	กรีณีตำรีวจพบ	PML-RARA	ให�รัีกษาตำ�อำด�วย	allogeneic	stem	cell	transplantation	(level	of	evidence	

IV,	grade	of	recommendation	C)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัในผู้้�ใหญ่่  
(Acute Promyelocytic Leukemia: APL)
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การรักษาเมื�อโรค่กลัับเป็ีนซำ�าค่รั�งแรก (first relapse)

1)	 Arsenic	trioxide	(ATO)	0.15	mg/kg/d	ทางหลอำดเล่อำดดำาวันละค่รัี�ง	จนกรีะทั�งได�	bone	marrow	

remission	หร่ีอำมู่ากที�สุด	60	วัน	

2)	 ATRA	45	mg/m2	ตำ�อำวันแบ�งให�วันละ	2	ค่รัี�ง	จนกรีะทั�งได�	CR	รี�วมู่กับ	

 ส้ติร LPA97R cytarabine	 500	mg/m2/d	 แบบ	 continuous	 infusion	 วันที�	 2–4	 และ	 9–11,	 

mitoxantrone	12	mg/m2/d	วันที�	1–3,	etoposide	200	mg/m2/d	วันที�	1–3 หร่ีอำ	

ส้ติร LPA99R high-dose	cytarabine	1	g/m2/d	ใน	2	ชั�วโมู่ง	วันที�	1–6	และ	mitoxantrone	6	mg/

m2/d	วันที�	1–4		ตำ�อำด�วย	consolidation	โดยใช�ส่ตำรีเดียวกัน	แตำ�ลด	cytarabine	เหล่อำ	4	วัน	และ	ATRA	15	

วัน		(level	of	evidence	IV,	grade	of	recommendation	C)

ตำรีวจหา	PML-RARA	rearrangement	อีำกค่รัี�งหลังได�รัีบการีรัีกษา		และให�การีรัีกษาเหมู่่อำนผู่้�ป่ีวยที�ตำรีวจพบหร่ีอำ

ไมู่�พบ	PML-RARA	หลังได�รัีบการีรัีกษาในช�วง	consolidation	และ	maintenance

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัในผู้้�ใหญ่่  
(Acute Promyelocytic Leukemia: APL)
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Protocol การรักษาผู้�ปีวย Acute Promyelocytic Leukemia

1. Induction therapy

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

LPA2005 - ATRA 45 mg/m2/d PO, Day 1-90 45 90 1 4,050

Idarubicin 12 mg/m2/d IV, Day 2, 4, 6, 8 12 4 1 48

Induction	เหมู่อำนกันทุกส่ตำรีและทุกกลุ�มู่ค่วามู่เสี�ยง	การีให�	ATRA	ให�จนได�	complete	remission	ส่งสุดไมู่�เกิน	90	วัน

2. Consolidation therapy: High risk group แลัะอายุน�อยกว่า 65 ปี

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

LPA2005

Consolidation 3 ครืั�งทำ้กัเดือน 

รืวม 3 courses

Course 1 ATRA 45 mg/m2/d PO, Day 1-15 45 15 1 675

Idarubicin 5 mg/m2 IV, Day 1-4 5 4 1 20

Cytarabine 1 g/m2/d continuous infusion, Day 1-4 1,000 4 1 4,000

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัในผู้้�ใหญ่  
(Acute Promyelocytic Leukemia: APL)



 | 315แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ2.1 Consolidation therapy: High risk group แลัะอายุน�อยกว่า 65 ปี

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

LPA2005

Consolidation 3 ครืั�งทำ้กัเดือน 

รืวม 3 courses

Course 2 ATRA 45 mg/m2/d PO, Day 1-15 45 15 1 675

Mitoxantrone 10 mg/m2/d IV, Day 1-5 10 5 1 50

Course 3 ATRA 45 mg/m2/d PO, Day 1-15 45 15 1 675

Idarubicin 12 mg/m2 
IV, Day 1 12 1 1 12

Cytarabine 150 g/m2/dose SC, q 8 hours

Day 1-4 

450 4 1 1,800

2.2 Consolidation therapy: low risk group แลัะผู้�ปีวย high risk ที�มีอายุมากกว่า 65 ปี

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

LPA2005
Consolidation 3 ครืั�งทำ้กัเดือน 
รืวม 3 courses

Course 1 ATRA 45 mg/m2/d PO, Day 1-15 45 15 1 675

Idarubicin 5 mg/m2 IV, Day 1-4 (low risk) 5 4 1 20
(low risk)

7 mg/m2 IV, Day 1-4 (high risk) 7 4 1 28
(low risk)

Course 2 ATRA 45 mg/m2/d PO, Day 1-15 45 15 1 675

Mitoxantrone 10 mg/m2/d IV, Day 1-3 10 3 1 30

Course 3 ATRA 45 mg/m2/d PO, Day 1-15 45 15 1 675

Idarubicin 12 mg/m2 IV, Day 1 (low risk) 12 1 1 12
(low risk)

Idarubicin 12 mg/m2 IV, Day 1-2 (high risk) 12 2 1 24
(low risk)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัในผู้้�ใหญ่  
(Acute Promyelocytic Leukemia: APL)
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กลับไปสารบัญ

3. Maintenance

		แนะนำาให�ใช�	ATRA	รี�วมู่กับยาเค่มู่บำาบัด	เช�น	6-mercaptopurine	(6-MP)	และ	methotrexate	เปีนเวลา	2	ปี	ทุกกลุ�มู่ค่วามู่เสี�ยง

ติัวยา ความถี่่� ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/day
Days

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

ATRA q 3 months 45 mg/m2/d PO, Day 1-15 45 120 5,400

Mercaptopurine OD 90 mg/m2/d PO 90 730 65,700

Methotrexate weekly 15 mg/m2/wk PO 15 104 1,560

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัในผู้้�ใหญ่  
(Acute Promyelocytic Leukemia: APL)
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4. การรักษาเมื�อโรค่กลับเปีนซำ�าค่รั�งแรก (first relapse)

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/day
Days cycles

จำานวนใช้้รวม
(mg/m2)

Arsenic trioxide (ATO) - Arsenic trioxide   0.15 mg/kg/d IV 0.15 mg/kg 60 1 9 mg/kg

LPA97R - ATRA 45 mg/m2/d PO, Day 1-90 45 90 2 4,050

Cytarabine 500 mg/m2/d continuous
infusion Day 2–4 และ 9–11

500 6 2

Mitoxantrone 12 mg/m2/d IV, Day 1–3 12 3 2

Etoposide 200 mg/m2/d IV, Day 1–3 200 3 2

LPA99R Induction ATRA 45 mg/m2/d PO, Day 1-90 45 90 1 4,050

Cytarabine 1,000 mg/m2/d continuous
Infusion 2 hours, Day 1-6

1,000 6 1 6,000

Mitoxantrone 6 mg/m2/d IV, Day 1–4 6 4 1 24

Consolidation ATRA 45 mg/m2/d PO, Day 1-15 45 15 2

Cytarabine 1,000 mg/m2/d continuous
Infusion 2 hours, Day 1-4

1,000 4 2

Mitoxantrone 6 mg/m2/d IV, Day 1–4 6 4 2

การรักษาปีระค่บปีระค่องในการรักษา APL

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/day
Days cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

G-CSF OD filgastrim 300-480 ug/day - ขึ้้�นกัับด้ลพินิจขึ้องแพทำย์ - -

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวชน่ดเฉียีบพลูนัในผู้้�ใหญ่  
(Acute Promyelocytic Leukemia: APL)
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งเม็ดเลัือดขาว
เร้�อรังชนิดมัยอ่ลัอยด์ในผู้้�ใหญ่่
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

บทท่� 16

ติารางที� 1 สรุปีการรักษา CML ติามระยะของโรค่

ระยะของโรค่ แนวทางการรักษา

Chronic	phase
First	line
Imatinib	suboptimal	 
response
Imatinib	intolerance
Imatinib	failure	หรี่อำ	resistance

Nilotinib	intolerance
Nilotinib	failure	หรี่อำ	resistance
Three	TKI	failure/tolerance,	
T315I	mutation	

Imatinib	400	mg/d

Imatinib ขึ้นาดเทำ่าเดิม (400 mg/d) หรืือ เพิ�มขึ้นาด Imatinib เป็็น 

600-800 mg/d, Nilotinib 600*-800 mg/d

Nilotinib 800 mg/d หรืือ allogeneic stem cell transplantation 

ในรืายทำี�ล้กัลามเขึ้้าสี้่ CML-AP หรืือ CML-BP หรืือในรืายทำี�มีกัารืกัลาย

พันธิ้์ชินิด T315I
Dasatinib 100 mg/d
Dasatinib 100 mg/d หรืือ allogeneic stem cell transplantation 
ในรืายทำี�ล้กัลามเขึ้้าสี้่ CML-AP หรืือ CML- BP หรืือในรืายทำี�มีกัารืกัลาย
พันธิ้์ชินิด T315I
Ponatinib *30 mg/d โดยสีามารืถ้ป็รืับขึ้นาดยา 15-45 mg/d

Accelerated	phase Imatinib	600-800	mg/d
สำาหรีับในรีายที�พบการีกลายพันธุ์ชนิดที�ด่�อำตำ�อำยา	Imatinib	
-	พิจารีณา	nilotinib*	800	mg/d	หรี่อำ	dasatinib	140	mg/d	ข้�นกับชนิด 
ขอำงการีกลายพันธุ์ที�ตำอำบสนอำงตำ�อำยา

-	พิจารีณา	ponatinib	30-45	mg/d	ในผู้่�ที�มู่ี	three	TKI	failure/ 
tolerance	หรี่อำ	T315I	mutation	

-	หรี่อำ	allogeneic	stem	cell	transplantation

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวเรื�อรงัชน่ดมยัอลีูอยดใ์นผู้้�ใหญ่่ 
(Chronic Myeloid Leukemia)
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ระยะของโรค่ แนวทางการรักษา

Blastic	phase
Imatinib	naïve

Imatinib	failure

Imatinib	600-800	mg/d	หรี่อำยาเค่มู่ีบำาบัดส่ตำรีมู่าตำรีฐาน	แล�วตำามู่ด�วย	

allogeneic	stem	cell	transplantation

Dasatinib	140	mg/d	หรี่อำ	Ponatinib	30-45	mg/d	+/-	ยาเค่มู่ีบำาบัดส่ตำรี

มู่าตำรีฐาน	แล�วตำามู่ด�วย	allogeneic	stem	cell	transplantation

หมายเหติุ:	 ในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�สามู่ารีถให�การีรัีกษาด�วยยา	 tyrosine	 kinase	 inhibitor	 (TKI) ได�	 ให�พิจารีณาทำา	 

allogeneic	stem	cell	transplantation	ถ�าผู่้�ป่ีวยมีู่	matched	donor	

Three	TKI	failure/intolerance	ได�แก�	imatinib,	nilotinib	and	dasatinib

ติารางที� 2 การติรวจัทางห�องปีฏิิบัติิการในผู้้�ป่ีวย CML ที�ได�รับการรักษาด�วยยา tyrosine kinase inhibitor

การติอบสี่นอง ว่ธ่ีการติรวจ ระยะเวลัาของการต่ิดติามท่ี่�แนะนำา

Hematology CBC - เมื�อวินิจฉัยครัื�งแรืกัต่่อไป็ท้ำกั 15 วัน จนกัรืะทัำ�งได้ 

CHR หลังจากันั�นท้ำกั 3 เดือนหรืือต่ามความจำาเป็็น

Cytogenetic Chromosome analysis - เมื�อวินิจฉัยครัื�งแรืกั จากันั�นควรืทำำาทีำ� 6 เดือน

และท้ำกั 6 เดือนจนกัรืะทัำ�งได้ CCyR หลังจากันั�นท้ำกั 12 

เดือน (หากไม่่สาม่ารถติิดติาม่การติอบสนองด้วยวิธีีทาง

อณููวิทยาได้) 

- เมื�อสีงสัียว่าผ้้ป่็วยมีกัารืต่อบสีนองต่่อยาน้อยลงหรืือ

สีงสัียกัารืดื�อยา

- เมื�อสีงสัียว่ามี myelodysplasia เนื�องจากัมี

ภาวะ unexplained anemia และ/หรืือ

leucopenia และ/หรืือ 

Molecular RT-PCR 

RQ-PCR

- เมื�อวินิจฉัยครัื�งแรืกั 

- ควรืต่รืวจท้ำกั 3-6 เดือน จนกัรืะทัำ�งได้ MMR จากันั�น

ควรืต่รืวจท้ำกั 6 เดือน 

- ผ้้ป่็วยทีำ�ต่อบสีนองดีต่ามรืะยะเวลา สีามารืถ้ใช้ิกัารื

ต่รืวจ RQ-PCR แทำนกัารืต่รืวจ cytogenetics

Mutation analysis Mutation analysis - Suboptimal response หรืือ treatment failure 

และจำาเป็็นต้่องเป็ลี�ยนเป็็น TKI ตั่วอื�น

CHR	=	complete	hematologic	response;	CCyR	=	complete	cytogenetic	response.	

MMR	=	Major	molecular	response

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวเรื�อรงัชน่ดมยัอลีูอยดใ์นผู้้�ใหญ่่ 
(Chronic Myeloid Leukemia)
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คุ่ณสมบัติิของผู้้�ป่ีวยที�เหมาะสมที�จัะได�รับยา imatinib เป็ีน first line

•	 ได�รัีบการีวินิจฉัียว�าเป็ีน	CML	โดยมีู่ผู้ลการีตำรีวจข�อำใดข�อำหน้�งดังตำ�อำไปีนี�

	 -	มีู่	Philadelphia	chromosome	positive																								

	 -	มีู่	BCR-ABL	gene	positive	โดยการีตำรีวจด�วยวิธี	polymerase	chain	reaction	(PCR)

	 -	มีู่	BCR-ABL	gene	positive	โดยการีตำรีวจด�วยวิธี	fluorescence	in	situ	hybridization	(FISH)			

•	 ตำ�อำงไมู่�เป็ีนผู่้�ป่ีวยรีะยะสุดท�าย	(terminally	ill)	

•	 เป็ีนผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบการีวนิิจฉัียเป็ีน	CML	รีะยะ	chronic	หร่ีอำ	accelerated	phase	หร่ีอำ	blast	phase

	การีตำอำบสนอำงตำ�อำ	imatinib	ที�ค่วรีได�	เพ่�อำพิจารีณาให�การีรัีกษาตำ�อำเน่�อำง

•	 Complete	hematologic	response	ที�	3	เด่อำน		

•	 BCR-ABL	gene	<10%	หร่ีอำ	Ph+	<35%	ที�	6	เด่อำน							

•	 ได�	complete	cytogenetic	response	(BCR-ABL	gene	<	1%	หร่ีอำ	Ph+	0	%)	ที�	12	เด่อำน	

คุ่ณสมบัติิของผู้้�ป่ีวยที�เหมาะสมที�จัะได�รับยา nilotinib* เป็ีน second line

•	 ตำ�อำงไมู่�เป็ีนผู่้�ป่ีวยรีะยะสุดท�าย	(terminally	ill)	

•	 เป็ีนผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบการีวินิจฉัียเป็ีน	CML	รีะยะ	chronic	หร่ีอำ	accelerated	phase	

•	 ตำ�อำงไมู่�เป็ีนผู่้�ป่ีวยที�อำย่�ในรีะยะ	blastic	phase	CML

•	 ล�มู่เหลวจากการีรัีกษาด�วย	imatinib	ตำามู่เกณฑ์์ข�อำใดข�อำหน้�งตำ�อำไปีนี�

-	 ตำรีวจพบยีน	mutation	ที�ด่�อำตำ�อำยา	imatinib	แตำ�ไมู่�ด่�อำตำ�อำ	nilotinib*

-	 ใช�ยาติำดตำ�อำกัน	3	เด่อำนแล�วยังไมู่�ได�	complete	hematologic	response	หร่ีอำ	Ph+	>95%

-	 ใช�ยาติำดตำ�อำกัน	6	เด่อำนแล�ว	BCR-ABL	gene	>	10%	หร่ีอำ	Ph+	>35%

-	 ใช�ยาติำดตำ�อำกัน	12	เด่อำนแล�ว	BCR-ABL	gene	>	1%	หร่ีอำ	Ph+	>0	%

-	 เกิดส่ญเสียภิาวะ	complete	hematologic	response

-	 หลังจากได�	complete	cytogenetic	response	แล�ว	เกิดภิาวะ	cytogenetic	relapse	หร่ีอำ

-	 ตำรีวจพบ	BCR-ABL	gene	>	1%		สอำงค่รัี�งตำ�อำเน่�อำงกันโดยห�างกันปีรีะมู่าณ	2	เด่อำน

-	 เกิด	chromosome	ผิู้ดปีกติำอ่ำ�นข้�นในเซลล์ที�มีู่	Philadelphia	chromosome	positive

-	 โรีค่กำาเริีบจากรีะยะ	chronic	phase	ไปีส่�รีะยะ	accelerated

หมายเหตุิ:	กรีณีผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบ	imatinib	แล�วเกิด	blast	crisis	ให�ไปีใช�	dasatinib

•	 ไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำการีรัีกษาด�วย	imatinib	ตำามู่เกณฑ์์ข�อำใดข�อำหน้�งตำ�อำไปีนี�									

-	 เกิดอำาการีไมู่�พ้งปีรีะสงค์่ตำ�อำรีะบบเล่อำดที�มีู่ค่วามู่รุีนแรีงรีะดับ	4	ติำดตำ�อำกันนานเกิน	7	วัน

-	 เกิดอำาการีไมู่�พ้งปีรีะสงค์่ตำ�อำรีะบบอ่ำ�นที�ไมู่�ใช�รีะบบเล่อำดที�มีู่ค่วามู่รุีนแรีงรีะดับ	3	ข้�นไปี	ติำดตำ�อำกัน

นานเกิน	1	เด่อำน

-	 เกิดอำาการีไมู่�พ้งปีรีะสงค์่ตำ�อำรีะบบอ่ำ�นที�ไมู่�ใช�รีะบบเล่อำดที�มีู่ค่วามู่รุีนแรีงรีะดับ	 3	 ข้�นไปี	 อำาการี

เดียวกันซำ�ามู่ากกว�า	3	ค่รัี�ง

หมายเหตุิ:	mutation	ที�ด่�อำตำ�อำ	imatinib	แตำ�ไวตำ�อำ	nilotinib*	เช�น	F317L,	V299L,	M224V,	G250E,	

														Q252H,	H396R

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวเรื�อรงัชน่ดมยัอลีูอยดใ์นผู้้�ใหญ่่ 
(Chronic Myeloid Leukemia)
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การติอบสนองต่ิอ nilotinib* ที�ค่วรได� เพื�อพิจัารณาให�การรักษาต่ิอเนื�อง

•	 Complete	hematologic	response	ที�	3	เด่อำน		

•	 BCR-ABL	gene	<10%	หร่ีอำ	Ph+	<65%	ที�	6	เด่อำน	

•	 BCR-ABL	gene	<10%	หร่ีอำ	Ph+	<35%	ที�	12	เด่อำน	

•	 ได�	complete	cytogenetic	response	(BCR-ABL	gene	<1%	หร่ีอำ	Ph+	0	%)

คุ่ณสมบัติิของผู้้�ป่ีวยที�ค่วรได�รับ dasatinib เป็ีน third line

•	 ตำ�อำงไมู่�เป็ีนผู่้�ป่ีวยรีะยะสุดท�าย	(terminally	ill)	

•	 	เป็ีนผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบการีวินิจฉัีย	CML	รีะยะ	chronic	หร่ีอำ	accelerated	phase	หร่ีอำ	blastic	phase	

•	 	ล�มู่เหลวจากการีรัีกษาด�วย	nilotinib*	ตำามู่เกณฑ์์ข�อำใดข�อำหน้�งตำ�อำไปีนี�

-	 ตำรีวจพบยีน	mutation	ที�ด่�อำตำ�อำยา	imatinib	และ	nilotinib*

-	 ใช�ยาติำดตำ�อำกัน	3	เด่อำนแล�วยังไมู่�ได�	complete	hematologic	response	หร่ีอำ	Ph+	>95%

-	 ใช�ยาติำดตำ�อำกัน	6	เด่อำนแล�ว	BCR-ABL	gene	>10%	หร่ีอำ	Ph+	>65%

-	 ใช�ยาติำดตำ�อำกัน	12	เด่อำนแล�ว	BCR-ABL	gene	>10%	หร่ีอำ	Ph+	>35%

-	 เกิดส่ญเสียภิาวะ	complete	hematologic	response

-	 หลังจากได�	complete	cytogenetic	response	แล�ว	เกิดภิาวะ	cytogenetic	relapse	หร่ีอำ

ตำรีวจพบ	BCR-ABL	gene	>1%		สอำงค่รัี�งตำ�อำเน่�อำงกันโดยห�างกันปีรีะมู่าณ	2	เด่อำน

-	 เกิด	chromosome	ผิู้ดปีกติำอ่ำ�นข้�นในเซลล์ที�มีู่	Philadelphia	chromosome	positive

-	 โรีค่กำาเริีบจากรีะยะ	chronic	phase	ไปีส่�รีะยะ	accelerated	หร่ีอำ	blastic	crisis

•  ไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำการีรัีกษาด�วย	nilotinib*	ตำามู่เกณฑ์์ข�อำใดข�อำหน้�งตำ�อำไปีนี�									

-	 เกิดอำาการีไมู่�พ้งปีรีะสงค์่ตำ�อำรีะบบเล่อำดที�มีู่ค่วามู่รุีนแรีงรีะดับ	4	ติำดตำ�อำกันนานเกิน	7	วัน

-	 เกิดอำาการีไมู่�พ้งปีรีะสงค์่ตำ�อำรีะบบอ่ำ�นที�ไมู่�ใช�รีะบบเล่อำดที�มีู่ค่วามู่รุีนแรีงรีะดับ	3	ข้�นไปี	ติำดตำ�อำกัน

นานเกิน	1	เด่อำน

-	 เกิดอำาการีไมู่�พ้งปีรีะสงค์่ตำ�อำรีะบบอ่ำ�นที�ไมู่�ใช�รีะบบเล่อำดที�มีู่ค่วามู่รุีนแรีงรีะดับ	 3	 ข้�นไปี	 อำาการี

เดียวกันซำ�ามู่ากกว�า	3	ค่รัี�ง

•	 ตำรีวจพบ	mutation	ที�ด่�อำตำ�อำ	nilotinib*	เช�น	Y253H,	E255V/K,	F359	C/I/V	ให�ใช�	dasatinib	เลย	

โดยไมู่�ตำ�อำงผู้�านการีใช�	nilotinib*	ก�อำน	

การติอบสนองต่ิอ dasatinib ที�ค่วรได� เพื�อพิจัารณาให�การรักษาต่ิอเนื�อง

•	 Complete	hematologic	response	ที�	3	เด่อำน		

•	 BCR-ABL	gene	<10%	หร่ีอำ	Ph+	<65%	ที�	6	เด่อำน	

•	 BCR-ABL	gene	<10%	หร่ีอำ	Ph+	<35%	ที�	12	เด่อำน	

•	 ได�	complete	cytogenetic	response	(BCR-ABL	gene	<1%	หร่ีอำ	Ph+	0	%)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวเรื�อรงัชน่ดมยัอลีูอยดใ์นผู้้�ใหญ่่ 
(Chronic Myeloid Leukemia)
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คุ่ณสมบัติิของผู้้�ป่ีวยที�ค่วรได�รับ ponatinib* 

•	 ตำ�อำงไมู่�เป็ีนผู่้�ป่ีวยรีะยะสุดท�าย	(terminally	ill)	

•	 เป็ีนผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบการีวินิจฉัีย	CML	รีะยะ	chronic	หร่ีอำ	accelerated	phase	หร่ีอำ	blastic	phase	

•	 ล�มู่เหลวจากการีรัีกษาด�วย	TKI	ตำามู่เกณฑ์์ข�อำใดข�อำหน้�งตำ�อำไปีนี�

-	 ตำรีวจพบยีน	T315I	mutation

-	 ใช�ยา	 dasatinib	 ติำดตำ�อำกัน	 3	 เด่อำนแล�วยังไมู่�ได�	 complete	 hematologic	 response	หร่ีอำ	 

Ph+	>95%

-	 ใช�ยา	dasatinib	ติำดตำ�อำกัน	6	เด่อำนแล�ว	BCR-ABL	gene	>10%	หร่ีอำ	Ph+	>65%

-	 ใช�ยา	dasatinib	ติำดตำ�อำกัน	12	เด่อำนแล�ว	BCR-ABL	gene	>10%	หร่ีอำ	Ph+	>35%

-	 เกิดส่ญเสียภิาวะ	complete	hematologic	response	ขณะใช�ยา	dasatinib

-	 เกิดภิาวะ	cytogenetic	relapse	หร่ีอำ	ตำรีวจพบ	BCR-ABL	gene	>1%		สอำงค่รัี�งตำ�อำเน่�อำงกัน 

โดยห�างกันปีรีะมู่าณ	2	เด่อำน	ขณะใช�ยา	dasatinib

-	 โรีค่กำาเริีบขณะใช�ยา	dasatinib	จากรีะยะ	chronic	phase	ไปีส่�รีะยะ	accelerated	หร่ีอำ	blastic	

crisis

•	 	ไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำการีรัีกษาด�วย	dasatinib*	ตำามู่เกณฑ์์ข�อำใดข�อำหน้�งตำ�อำไปีนี�									

-	 เกิดอำาการีไมู่�พ้งปีรีะสงค์่ตำ�อำรีะบบเล่อำดที�มีู่ค่วามู่รุีนแรีงรีะดับ	4	ติำดตำ�อำกันนานเกิน	7	วัน

-	 เกิดอำาการีไมู่�พ้งปีรีะสงค์่ตำ�อำรีะบบอ่ำ�นที�ไมู่�ใช�รีะบบเล่อำดที�มีู่ค่วามู่รุีนแรีงรีะดับ	3	ข้�นไปี	ติำดตำ�อำกัน

นานเกิน	1	เด่อำน

-	 เกิดอำาการีไมู่�พ้งปีรีะสงค์่ตำ�อำรีะบบอ่ำ�นที�ไมู่�ใช�รีะบบเล่อำดที�มีู่ค่วามู่รุีนแรีงรีะดับ	 3	 ข้�นไปี	 อำาการี

เดียวกันซำ�ามู่ากกว�า	3	ค่รัี�ง

คุ่ณสมบัติิของผู้้�ป่ีวยที�ค่วรได�รับ interferon* 

•	 ในผู่้�ที�มีู่	three	TKI	failure/tolerance	หร่ีอำ	T315I	mutation	แตำ�ไมู่�สามู่ารีถใช�	ponatinib	ได�

•	 ในผู่้�ที�มีู่	ขนาดยา	Alpha	Interferon	3	mU	SC	3-5	ค่รัี�งตำ�อำสัปีดาห์

ข�อบ่งชี�พิจัารณาหยุดการรักษาด�วย imatinib/nilotinib/dasatinib หรือ ponatinib*

•	 กรีณีมีู่	T315I	mutation	และไมู่�สามู่ารีถให�	ponatinib

•	 ไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษาด�วย	dasatinib/ponatinib*	ตำามู่ที�รีะบุไว�ข�างตำ�น

•	 ส่ญเสีย	 complete	 cytogenetic	 response	 หร่ีอำ	 complete	 hematologic	 response	 

ขณะได�รัีบ	dasatinib/ponatinib*

พิจัารณาใช� hydroxyurea ในการรักษา CML

•	 เพ่�อำค่วบคุ่มู่รีะดับเม็ู่ดเล่อำดขาวในช�วงแรีกก�อำนได�รัีบผู้ล	chromosome	

•	 กรีณีที�ใช�	TKI	แล�วไมู่�ได�ผู้ล	หร่ีอำมีู่	mutation	T315I	ที�ไมู่�สามู่ารีถใช�ยา	ponatinib/interferon	ได�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวเรื�อรงัชน่ดมยัอลีูอยดใ์นผู้้�ใหญ่่ 
(Chronic Myeloid Leukemia)
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การติิดติามการติอบสนองต่ิอการรักษาด�วย TKI โดยใช� BCR-ABL transcripts

	 การีติำดตำามู่การีตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษาด�วย	 TKI	 สามู่ารีถใช�	 รี�อำยละขอำง	 BCR-ABL	 transcripts	 

ตำ�อำ	ABL	transcripts	โดยอำาศััย	international	scale	(IS)	ทดแทนการีติำดตำามู่ด�วยการีตำรีวจไขกรีะด่กเพ่�อำติำดตำามู่ 

cytogenetics	 เพ่�อำลดการีเจาะไขกรีะด่กซ้�งก�อำให�เกิดค่วามู่เจ็บปีวดตำ�อำผู้่�ป่ีวยและผู้ลแทรีกซ�อำนที�อำาจเกิดข้�น	 

โดยอำ�างอิำงแนวทางการีติำดตำามู่	molecular	 response	 ขอำง	 European	 Leukemia	 Network	 (ELN)	 2020		 

ดังในตำารีางที�	3	

	 หากแตำ�การีตำรีวจ	cytogenetics	ยังมีู่ค่วามู่จำาเป็ีนในการีตำรีวจผู่้�ป่ีวยดังตำ�อำไปีนี�

•	 ผู่้�ที�มีู่	atypical	translocation	หร่ีอำ	atypical	BCR-ABL	transcripts	ที�ไมู่�สามู่ารีถตำรีวจ	RQ-PCR	

ได�	

•	 ผู่้�ที�เกิด	TKI	failure/resistance	เพ่�อำตำรีวจหา	additional	cytogenetic	abnormality	(ACA)	

•	 ผู่้�ที�มีู่การีดำาเนินโรีค่เข�าส่�	accelerated/blastic	phase

ติารางที� 3 แนวทางการติิดติาม molecular response ขณะรับการรักษาด�วย TKI

ACA:	additional	cytogenetic	abnormality;	ELTS:	EUTOS	long-term	survival;	MMR:	Major	molecular	

response	(European	Leukemia	Network	(ELN)	2020.	Leukemia	2020	34:966–984)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวเรื�อรงัชน่ดมยัอลีูอยดใ์นผู้้�ใหญ่่ 
(Chronic Myeloid Leukemia)
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การรักษาผู้�ปีวย CML blastic phase

 การีรีกษาผู้�ปีวย	 CML	 ที�เข�าส่�	 blastic	 phase	 จำาเปีนตำ�อำงให�ยาเค่มู่บำาบัด	 และพิจารีณาให�รี�วมู่กับ	 TKI	 ได�แก�	 imatinib	 dasatinib	 หรีอำ	 ponatinib	 

รี�วมู่ด�วย	ในผู้�ที�มู่	myeloid	blast	crisis	ให�พิจารีณาส่ตำรีการีรีกษาเช�นเดียวกับผู้�ปีวย	AML	ในผู้�ที�มู่	lymphoid	blast	crisis	ให�พิจารีณาส่ตำรีการีรีกษาเช�นเดียวกับ	Ph+	ALL	

และพิจารีณา	allogeneic	stem	cell	transplant

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้ Dose
mg/m2/d Days Cycles จำานวนใช้้รวม  

(mg/m2)

Hydroxyurea ทำ้กัวัน hydroxyurea 15-30 mg/kg/day
(500-3,000 mg/day)

- ต่ามแต่่ด้ลพินิจ
ขึ้องแพทำย์

-

Interferon* 3 mU 3-5 ครืั�งต่่อสีัป็ดาห์ Interferon* 3-5 mU 3-5 ครืั�งต่่อสีัป็ดาห์ - ต่ามแต่่ด้ลพินิจ
ขึ้องแพทำย์

-

Imatinib ทำ้กัวัน Imatinib 300-800 mg/day - ต่ามแต่่ด้ลพินิจ
ขึ้องแพทำย์

-

Nilotinib ทำ้กัวัน Nilotinib 600-800  mg/day - ต่ามแต่่ด้ลพินิจ
ขึ้องแพทำย์

-

Dasatinib ทำ้กัวัน Dasatinib 50-140 mg/day - ต่ามแต่่ด้ลพินิจ
ขึ้องแพทำย์

Ponatinib* ทำ้กัวัน Ponatinib* 15-45 mg/day - ต่ามแต่่ด้ลพินิจ
ขึ้องแพทำย์

*ยายังไมู่�ได�รีบการีบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแห�งชาตำ/หรีอำยาบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแล�วแตำ�ไมู่�รีวมู่ข�อำบ�งชี�นี�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวเรื�อรงัชน่ดมยัอลูอยดใ์นผู้้�ใหญ่ 
(Chronic Myeloid Leukemia)
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การรักษาผู้�ปีวย CML blastic phase

 การีรีกษาผู้�ปีวย	 CML	 ที�เข�าส่�	 blastic	 phase	 จำาเปีนตำ�อำงให�ยาเค่มู่บำาบัด	 และพิจารีณาให�รี�วมู่กับ	 TKI	 ได�แก�	 imatinib	 dasatinib	 หรีอำ	 ponatinib	 

รี�วมู่ด�วย	ในผู้�ที�มู่	myeloid	blast	crisis	ให�พิจารีณาส่ตำรีการีรีกษาเช�นเดียวกับผู้�ปีวย	AML	ในผู้�ที�มู่	lymphoid	blast	crisis	ให�พิจารีณาส่ตำรีการีรีกษาเช�นเดียวกับ	Ph+	ALL	

และพิจารีณา	allogeneic	stem	cell	transplant

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้ Dose
mg/m2/d Days Cycles จำานวนใช้้รวม  

(mg/m2)

Hydroxyurea ทำ้กัวัน hydroxyurea 15-30 mg/kg/day
(500-3,000 mg/day)

- ต่ามแต่่ด้ลพินิจ
ขึ้องแพทำย์

-

Interferon* 3 mU 3-5 ครืั�งต่่อสีัป็ดาห์ Interferon* 3-5 mU 3-5 ครืั�งต่่อสีัป็ดาห์ - ต่ามแต่่ด้ลพินิจ
ขึ้องแพทำย์

-

Imatinib ทำ้กัวัน Imatinib 300-800 mg/day - ต่ามแต่่ด้ลพินิจ
ขึ้องแพทำย์

-

Nilotinib ทำ้กัวัน Nilotinib 600-800  mg/day - ต่ามแต่่ด้ลพินิจ
ขึ้องแพทำย์

-

Dasatinib ทำ้กัวัน Dasatinib 50-140 mg/day - ต่ามแต่่ด้ลพินิจ
ขึ้องแพทำย์

Ponatinib* ทำ้กัวัน Ponatinib* 15-45 mg/day - ต่ามแต่่ด้ลพินิจ
ขึ้องแพทำย์

*ยายังไมู่�ได�รีบการีบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแห�งชาตำ/หรีอำยาบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแล�วแตำ�ไมู่�รีวมู่ข�อำบ�งชี�นี�

สำาหรับ lymphoid blast crisis Hyper-CVAD therapy (1, 3, 5, 7) alternating with high-dose MTX and ara-C (2, 4, 6, 8) โดยให�ร่วมกับ TKI

ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Hyper- 
CVAD therapy  
(1, 3, 5, 7)  

q 56 days
(ให้สีลับกัับสี้ต่รืค้่  
ห่างกัันทำ้กั 28 วัน)

Cyclophosphamide 300 mg/m2 IV over 3 hours every 12 hours 
Day 1-3

300 3 4 3,600

Mesna 600 mg/m2 IV drip in 24 hours, Day 1-3 600 3 4 7,200

Vincristine 2 mg IV, Day 4, 11 2 2 4 16

Doxorubicin 50 mg/m2 IV, Day 4 50 1 4 200

Dexamethasone 40 mg/d daily PO, Day 1-4 and 11-14 40 8 4 1,280

Methotrexate 12 mg IT, Day 2 12 1 4 48

Cytarabine 100 mg IT, Day 6 100 1 4 400

FilGrastim 5 μg/Kg SC จนกัว่า ANC > 1,000/uL - - 2 -

2 High-dose MTX 
and   Ara-C (2, 
4, 6, 8)  

q 56 days
(ให้สีลับกัับสี้ต่รืคี� 
ห่างกัันทำ้กั 28 วัน) 

Methotrexate 200 mg/m2 IV, over 2 hours followed by 
800 mg/m2 IV over 22 hours, Day 1

1,000 1 4 4,000

Leucovorin 50 mg IV then 15 mg IV, every 6 hours × 
16 doses

110 
(total D1) 60

1 4 290

Ara-C 3 g/m2 over 2 hours every 12 hours, Days 
2, 3

6,000 2 4 48,000

Methylprednisolone 50 mg IV twice daily, on Day 1-3 100 3 4 1,200

Methotrexate 12 mg IT, Day 2 12 1 4 48

Cytarabine 50-100 mg IT, Day 6 100 1 4 400

Filgastrim 5 μg/Kg SC จนกัว่า ANC > 1,000/uL - - -

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวเรื�อรงัชน่ดมยัอลูอยดใ์นผู้้�ใหญ่ 
(Chronic Myeloid Leukemia)
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ลัำาดับ
ที่� สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

3 Maintenance 4 weeks
for 2 years

Vincristine 1.4 mg/m2 IV, Day 1 q 4 weeks 1.4 1 24 33.6

Prednisolone 40 mg/kg/d PO, Day 1-5 40 5 24 4,800

Mercaptopurine 50 mg/m2/d PO, OD 50 30 24 36,000

Methotrexate 20 mg/m2 PO, weekly 20 4 24 1,920

สำาหรับ myeloid blast crisis โดยพิจัารณาให�ร่วมกับ TKI

สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

Cytarabine (7) +
Idarubicin* (3)

q 28 days Cytarabine 100 mg/m2/d IV continuous infusion  
Day 1-7

100 7 2 1,400

Idarubicin* 12 mg/m2 IV, Day 1-3  12 3 2 72

F*LAG+
/-idarubicin

q 28 days Fludarabine* 30 mg/m2 IV Day 1-5 30 5 2 1,500

Cytarabine 2 g/m2 IV Day 1-5 2,000 5 2 20,000

Idarubicin* 8 mg/m2 IV Day 1-3 8 3 2 48

Filgastim 5 μg/Kg SC จนกัว่า ANC > 1,000/uL - - 2 -

*ยายังไมู่�ได�รีบการีบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแห�งชาตำ/หรีอำยาบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแล�วแตำ�ไมู่�รีวมู่ข�อำบ�งชี�นี�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวเรื�อรงัชน่ดมยัอลูอยดใ์นผู้้�ใหญ่ 
(Chronic Myeloid Leukemia)
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งต้่อมนำ�าเหลัือง
ในผู้้�ใหญ่่
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

บทท่� 17

โริคมะเริ็งต่อมน้ำ�าเหล่อง เปั็น้โริคมะเริ็งทางโลหิตวิทยีาที�พบัมีอุบััติก้าริณี์

ส้ํงสํุด้ใน้คน้ไทยี ถึึงแม้จะมีอุบััติก้าริณ์ีส้ํงโริคมะเร็ิงต่อมน้ำ�าเหล่องก็้ยีังคงเป็ัน้ 

โริคมะเร็ิงที�พบัมีอบัุัติก้าริณ์ีของก้าริหายีขาด้จาก้โริคหลงัก้าริรัิก้ษาได้ส้้ํงสุํด้โริคหนึ้�ง 

โด้ยีเฉพาะมะเร็ิงต่อน้ำ�าเหล่องชนิ้ด้ diffuse large B cell lymphoma Hodgkin  

lymphoma และ Burkitt lymphoma ก้าริวางแผู้น้ก้าริริัก้ษาผู้้้ปั่วยีมะเริ็ง 

ต่อมน้ำ�าเหล่องทุก้ริายีให้ถึ้ก้ต้องตั�งแต่แริก้วิน้ิจฉัยีโริคจึงมีความสํำาคัญอยี่างยีิ�ง

ในรีะยะ	10-15	ปีีที�ผู้�านมู่ามีู่วิวัฒนาการีขอำงค่วามู่ร่ี�ค่วามู่เข�าใจการีด่แลรัีกษาผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง 

ที�สำาคั่ญมู่าก	2	ด�าน	ด�านแรีกค่่อำ	การีวินิจฉัียโรีค่ได�มีู่การีพัฒนาค่วามู่ร่ี�เกี�ยวกับค่วามู่จำาเพาะขอำงแอำนติำเจนชนิดตำ�าง	ๆ 	 

บนผิู้วเซลล์และลักษณะค่วามู่ผิู้ดปีกติำขอำงยีนในมู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงแตำ�ละชนิดนำาไปีส่�การีตำรีวจ	 immunohis-

tochemistry	ทำาให�การีวินิจฉัียโรีค่เป็ีนไปีอำย�างถ่กตำ�อำงแมู่�นยำา	ด�านที�สอำงค่่อำ	การีนำาค่วามู่ร่ี�เกี�ยวกับปีฏิิกิริียายา

แอำนตำิเจน/แอำนตำิบอำดี�บนผิู้วเซลล์ซ้�งนำาไปีส่�การีทำาลายเซลล์มู่ะเร็ีงนำามู่าใช�รัีกษาผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงตำอำมู่นำ�าเหล่อำงทำาให�

ผู่้�ป่ีวย	B	cell	lymphoma	หลายชนิดมีู่อัำตำรีาการีมีู่ชีวิตำในรีะยะยาว	โดยปีรีาศัจากรีอำยโรีค่มู่ะเร็ีง	หร่ีอำสามู่ารีถ

หายขาดจากโรีค่ส่งข้�นอำย�างมีู่นัยสำาคั่ญ

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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การติรวจัทางห�องปีฏิิบัติิการที�จัำาเป็ีนผู้้�ป่ีวยทุกราย

1. เพื�อการวินิจัฉัยโรค่ 

•	 CBC	

•	 Lymph	node	or	mass	biopsy	

•	 Pathology

H	&	E	staining

Immunophenotype		 -	Immunohistochemistry	

																																					 -	Flow	cytometry	

2. เพื�อ staging 

•	 CBC	

•	 BUN,	creatinine,	uric	acid,	LFTs,	electrolytes,	serum	LDH	

•	 CT	chest,	whole	abdomen	

•	 PET/CT	scan	

•	 Bone	marrow	aspiration/biopsy	

•	 Pathology

H	&	E	staining

Immunophenotype		 -	Immunohistochemistry	

																																			 -	Flow	cytometry	

3. เพื�อวางแผู้นการรักษา 

•	 Pregnancy	test	

•	 Anti-HIV	

•	 HBsAg,	Anti-HBs,	anti-HBc,	anti-HCV	

•	 Serum	albumin	

•	 Echocardiogram	(age	>60	years	หร่ีอำมีู่	underlying	cardiac	disease	หร่ีอำเค่ยได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัด

ในอำดีตำ)	

•	 Pulmonary	function	test	(treated	with	bleomycin-based)	

4. เพื�อปีระเมินผู้ลัการรักษา (ทำาหลัังยาเค่มีบำาบัด cycle ที� 2-4 แลัะ ที� 4-8 สัปีดาห์หลัังยาเค่มีบำาบัด cycle 

สุดท�าย) 

•	 การีตำรีวจทางห�อำงปีฏิิบัติำการีและตำรีวจทางรัีงสีวิทยาที�ผิู้ดปีกติำก�อำนการีรัีกษาโดย	CT	หร่ีอำ	PET/CT	

•	 Bone	marrow	aspiration/biopsy	เฉีพาะในผู่้�ที�มีู่รีอำยโรีค่ในไขกรีะด่กก�อำนการีรัีกษา

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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5. เพื�อติิดติามผู้ลัการรักษา 

•	 CBC,	LFT,	serum	LDH	ทุก	3	เด่อำนในปีีที�	1-2	

	 ทุก	6	เด่อำนในปีีที�		3-5	และ

	 ทุก	12	เด่อำนหลังติำดตำามู่นาน	5	ปีี	

•	 พิจารีณา	CT	scan	เมู่่�อำมีู่ข�อำบ�งชี�ที�สงสัยโรีค่กลับเป็ีนซำ�า	

การติรวจัทางห�องปีฏิิบัติิการที�จัำาเป็ีนในผู้้�ป่ีวยบางราย

-	 Serum	protein	electrophoresis	(ในกลุ�มู่	indolent	B-cell	lymphoma)

-	 Endoscope	biopsy	(ในผู่้�ที�สงสัยรีอำยโรีค่ในทางเดินอำาหารี)	

-	 MRI	spine/brain	(ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่	CNS	involvement	หร่ีอำ	primary	CNS	lymphoma)	

-	 Bone	scan	(ในผู่้�ที�สงสัยรีอำยโรีค่ที�กรีะด่ก)	

แนวทางการรักษาโรค่ small lymphocytic lymphoma

1.1	Stage	I	

IFRT	24-30	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)	

1.2	Stage	II-	IV	

1.2.1	 Asymptomatic	

Watch	and	wait	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)

1.2.2	 เมู่่�อำมีู่ข�อำบ�งชี�อำย�างหน้�งอำย�างใดตำ�อำไปีนี�	

-	 มีู่อำาการีสำาคั่ญที�เกิดข้�นจากโรีค่	ได�แก�	นำ�าหนักลด	อำ�อำนเพลีย	ไข�	หร่ีอำเหง่�อำอำกตำอำนกลางค่่น	

-	 ไขกรีะด่กทำางานล�มู่เหลว	ได�แก�	โลหิตำจางหร่ีอำเกล็ดเล่อำดตำำ�า

-	มู่�ามู่มีู่ขนาดใหญ�	มู่ากกว�า	6	ซมู่.	ตำำ�ากว�าชายโค่รีงซ�าย	หร่ีอำโตำเร็ีวหร่ีอำมีู่อำาการีที�เกิดจากมู่�ามู่โตำ

-	ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงโตำ	มู่ากกว�า	10	ซมู่.	หร่ีอำโตำเร็ีวหร่ีอำมีู่อำาการีที�เกิดจากตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงโตำ	

-		Autoimmune	hemolytic	anemia	(AIHA)	หร่ีอำ	immune	thrombocytopenic	purpura	

(ITP)	ที�ไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำค่อำร์ีติำโค่สเตีำยรีอำยด์	หร่ีอำการีรัีกษามู่าตำรีฐาน	

	 แนะนำาให�รัีกษาด�วย	R*-CVP	x	6	cycles	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)	

หากไมู่�ได�รัีบ	R*	พิจารีณาให�	CVP	x	6-8	cycles	หร่ีอำพิจารีณาให�การีรัีกษาเช�นเดียวกับ	chronic	lymphocytic	

leukemia	(CLL)

1.3	หาก	refractory	ตำ�อำ	R*-CVP	หร่ีอำ	relapse	ภิายใน	12	เด่อำน	

A)	Asymptomatic		

				Watch	and	wait	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	

B)	Symptomatic

				แนะนำาให�	CHOP	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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1.4 หาก relapse หลััง 12 เดือน 

A)	Asymptomatic		

				Watch	and	wait	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	

B)	Symptomatic

	 แนะนำาให�	R*-CHOP	หร่ีอำ	R*-CVP		(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A	หร่ีอำ

พิจารีณาให�การีรัีกษาเช�นเดียวกับ	relapsed	CLL						

2. แนวทางการรักษาโรค่ chronic lymphocytic leukemia

2.1	Asymptomatic,	Rai	stage	0-II	หร่ีอำ	Binet	A-B

Watch	and	wait	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)

2.2	เมู่่�อำมีู่ข�อำบ�งชี�อำย�างใดอำย�างหน้�งตำ�อำไปีนี�	จ้งจะพิจารีณาให�การีรัีกษา

-	 Rai	stage	III-IV	หร่ีอำ	Binet	C	

-	 มีู่อำาการีจากภิาวะโลหิตำจางหร่ีอำเกล็ดเล่อำดตำำ�า

-	 มู่�ามู่โตำจนมีู่อำาการีหร่ีอำโตำเร็ีว	หร่ีอำขนาดโตำมู่ากค่่อำ	ตัำ�งแตำ�	6	ซมู่.ข้�นไปีใตำ�ชายโค่รีงซ�าย	

-	 ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงโตำจนกดเบียดหร่ีอำโตำมู่าก	โดยขนาดขอำง	matted	nodes	ตัำ�งแตำ�	10	ซมู่.	ข้�นไปี	

-	 Progressive	 lymphocytosis	 กล�าวค่่อำ	 absolute	 lymphocyte	 count	 เพิ�มู่ข้�นมู่ากกว�า 

รี�อำยละ	50	ในเวลาไมู่�เกิน	2	เด่อำน	หร่ีอำ	lymphocyte	doubling	time	สั�นกว�า	6	เด่อำน	

-	 มีู่ภิาวะ	AIHA	หร่ีอำ	ITP	ที�ไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษาด�วยค่อำร์ีติำโค่สเตีำยรีอำยด์	

-	 มีู่	constitutional	symptoms	ได�แก�	อำ�อำนเพลีย	ไข�เร่ี�อำรัีง	นำ�าหนักลดอำย�างมีู่นัยสำาคั่ญ	เหง่�อำอำอำก

กลางค่่น

2.3	อำายุ	<	65	ปีี	ที�มีู่	ECOG	PS	≤	2	และ	ไมู่�มีู่	significant	comorbidities	สามู่ารีถเล่อำกให�รัีกษาได�

ดังนี�

-	 R*-FC	x	6	cycles	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)

-	 R*-Bendamustine*	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	B)

-	 R*-CVP	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

-	 Chlorambucil	+/-	prednisolone	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendationA)

2.4	อำายุ	>	65	ปีี	หร่ีอำ	ECOG	PS	>	2	หร่ีอำมีู่	significant	comorbidities	สามู่ารีถเล่อำกให�การีรัีกษาได�

ดังนี�	

-	 R*-chlorambucil	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	

-	 G*-chlorambucil	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	B)

-	 R*-Bendamustine*	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	B)		

-	 Chlorambucil	+/-	prednisolone	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendationA)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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ร้ปีที� 1 แนวทางการรักษา chronic lymphocytic leukemia

2.5	หาก	refractory	หร่ีอำ	relapsed	CLL	

2.5.1	Asymptomatic

Watch	and	wait	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

2.5.2	Symptomatic	

2.5.2.1			อำายุ	<	65	ปีี,	ECOG	PS	≤	2	และไมู่�มีู่	significant	comorbidities	

	 	 -	หากเค่ยได�	R*-CVP	มู่าก�อำน	และให�โรีค่สงบนานกว�า	12	เด่อำน	ให�รัีกษาด�วย	R*-	FC	หร่ีอำ 

R*-B*	หร่ีอำ	R*-CHOP	หร่ีอำให�	R*-CVP	เช�นเดิมู่	x	6	cycles	แตำ�หากโรีค่สงบน�อำยกว�า	12	เด่อำน	ไมู่�ค่วรีให�	R*	

และพิจารีณาเล่อำกส่ตำรีการีรีักษาที�ไมู่�เค่ยได�รีับมู่าก�อำน	 หร่ีอำ	 ibrutinib*	 (level	 of	 evidence	 II,	 grade	 of	 

recommendation	B)

	 	 -	หากเค่ยได�	R*-FC	มู่าก�อำน	และโรีค่สงบนานกว�า	12	เด่อำน	ให�รัีกษาด�วย	R*-CVP	หร่ีอำ	

R*-B*	หร่ีอำ	R*-CHOP	หร่ีอำ	R*-FC	เช�นเดิมู่	x	6	cycles	แตำ�หากโรีค่สงบน�อำยกว�า	12	เด่อำน	ไมู่�ค่วรีให�	R*	และ

พิจารีณาเล่อำกส่ตำรีการีรัีกษาที�ไมู่�เค่ยได�รัีบมู่าก�อำน	หร่ีอำ	ibrutinib*	(level	of	evidence	II,	grade	of	recom-

mendation	B)	

	 	 -	 ให�รัีกษาด�วย	 chlorambucil	 +/-	 prednisolone	 (level	 of	 evidence	 II,	 grade	 of	 

recommendation	A)	

2.5.2.2			อำายุ	≥	65	ปีี	หร่ีอำ	ECOG	PS	>	2	หร่ีอำมีู่	significant	comorbidities

	 	 -	 ให�รัีกษาด�วย	 chlorambucil	 +/-	 prednisolone	 (level	 of	 evidence	 II,	 grade	 of	 

recommendation	A)	

	 	 -	Supportive	therapy	หร่ีอำให�	CVP	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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3. แนวทางการรักษาโรค่ follicular lymphoma grade I, II, IIIA 

	 สำาหรัีบผู่้�ป่ีวย	follicular	lymphoma	grade	IIIB	ให�การีรัีกษาเช�นเดียวกันกับ	diffuse	large	B	cell		

lymphoma

3.1	Stage	I-II	ในผู่้�ที�ไมู่�เค่ยได�รัีบการีรัีกษาใดมู่าก�อำน

-	 IFRT	24-30	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	

A)

	 กรีณีเป็ีน	 non-contiguous	 stage	 II	 หร่ีอำ	 IIE	 เช�น	 มีู่รีอำยโรีค่ที�เตำ�านมู่	 ลำาไส�	 หร่ีอำ	 กรีะเพาะ

ปัีสสาวะ	เป็ีนตำ�น	พิจารีณาให�	

-	 R*-CVP	with	RT	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	

-	 Rituximab*	with	RT	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	

3.2	Stage	III-	IV	ในผู่้�ที�ไมู่�เค่ยได�รัีบการีรัีกษาใดมู่าก�อำน	และ	stage	II	ที�ตำำาแหน�งรีอำยโรีค่ไมู่�สามู่ารีถฉีาย

แสงได�ค่รีอำบค่ลุมู่

3.2.1	Asymptomatic	

	 	-	Watch	and	wait	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)

3.2.2	เมู่่�อำมีู่ข�อำบ�งชี�อำย�างใดอำย�างหน้�งตำ�อำไปีนี�	

-	 มีู่ไข�	หร่ีอำเหง่�อำอำอำกในช�วงกลางค่่น	หร่ีอำ	นำ�าหนักลด	อำ�อำนเพลีย	หร่ีอำมีู่อำาการีปีวด	หร่ีอำค่ล่�นไส�	

อำาเจียน	

-	 ขนาดขอำงก�อำนใดก�อำนหน้�งมู่ากกว�า	7.5	ซมู่.	หร่ีอำมีู่ตำำาแหน�งขอำงตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงมู่ากกว�า	3	

ตำำาแหน�ง	และแตำ�ละตำำาแหน�งโตำมู่ากกว�า	3	ซมู่.	หร่ีอำก�อำนมีู่การีโตำข้�นอำย�างรีวดเร็ีว	

-	 มีู่ขนาดขอำงมู่�ามู่โตำกว�า	 6	 ซมู่.	 จากชายโค่รีงซ�าย	 มีู่อำาการีจากเม็ู่ดเล่อำดถ่กทำาลายที�มู่�ามู่	

(hypersplenism)	หร่ีอำมีู่อำาการีปีวดมู่�ามู่	

-	 ภิาวะการีทำางานขอำงอำวัยวะตำ�าง	 ๆ	 ที�เส่�อำมู่ถอำยลงเช�น	 การีกดเบียด	 หร่ีอำทับขอำงก�อำน 

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงตำ�อำอำวัยวะสำาคั่ญ	 การีพบสารีนำ�าในช�อำงเย่�อำหุ�มู่ปีอำด	 หร่ีอำเย่�อำหุ�มู่หัวใจ	 หร่ีอำ

ช�อำงท�อำง	(pleural/	pericardial	effusions,	ascites)	

-	 การีมู่จีำานวนเมู่ด็เล่อำดลดน�อำยลงเน่�อำงจากการีมู่เีซลล์มู่ะเร็ีงตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงเข�าไปีในไขกรีะด่ก	

เช�น	เม็ู่ดเล่อำดขาวน�อำยกว�า	1.0x109/L	หร่ีอำเกล็ดเล่อำดน�อำยกว�า	100x109/L

-	 การีมีู่เซลล์มู่ะเร็ีงอำย่�ในเล่อำดมู่ากกว�า	5x109/L	

-	 ค่วามู่ตำ�อำงการีขอำงผู่้�ป่ีวย	 เน่�อำงจากค่วามู่กังวลเกี�ยวกับโรีค่และการีที�มีู่คุ่ณภิาพชีวิตำด�อำยลง

เมู่่�อำไมู่�ได�รัีบการีรัีกษา	

	 			สามู่ารีถพิจารีณาให�รัีกษาด�วย	R*-CVP	หร่ีอำ	R*-CHOP	x	6	cycles	(level	of	evidence	I,	grade	

of	recommendation	A)	หร่ีอำ	R*-	bendamustine*	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)

 

	 หากอำายุ	>65	 ปีี	 หร่ีอำ	 ECOG	 PS	 >2	 หร่ีอำมีู่	 significant	 comorbidities	 ให�รัีกษาด�วย	 R*-CVP		 

R*-	chlorambucil	หร่ีอำ	R*	อำย�างเดียว	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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ร้ปีที� 2 แนวทางการรักษา follicular lymphoma grade I, II, IIIA

3.3	การีรัีกษา	follicular	lymphoma	ในรีายที�โรีค่เป็ีนซำ�า

3.3.1	Asymptomatic	

Watch	and	wait	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	

3.3.2	Symptomatic	

หากตำอำบสนอำงมู่ากกว�า	12	เด่อำน

•	 ให�ส่ตำรีการีรัีกษาเดิมู่ที�ผู่้�ป่ีวยเค่ยตำอำบสนอำง		(level	of	evidence	II,	grade	of	recom-

mendation	A)	หร่ีอำ

•	 หากเค่ยได�	R*-CVP	มู่าก�อำน	ให�	R*-CHOP,	R*-F*C	หร่ีอำ	R*-bendamustine	(level	of		

evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	

•	 หากเค่ยได�	R*-CHOP	มู่าก�อำน	ให�	R*-FC,	R*-CVP,	หร่ีอำ	R*-bendamustine	(level		of		

evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

หากตำอำบสนอำงน�อำยกว�า	12	เด่อำน

•	 ไมู่�ค่วรีพิจารีณาให�	R*

•	 พิจารีณาส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดที�ผู่้�ป่ีวยไมู่�เค่ยได�รัีบมู่าก�อำน

3.3.3	Symptomatic	subsequent	relapse	

•	 ให�การีรัีกษาเหมู่่อำน	first	relapse	หร่ีอำใช�	salvage	regimen	ขอำง	aggressive	lymphoma	 

ข้�นกับดุลยพินิจขอำงแพทย์	

3.3.4	Palliative	treatment	for	symptomatic	relapse/refractory	disease	

•	 Palliative	RT	2	Gy	x	2	fractions	หร่ีอำ	palliative	RT	24-30	Gy/12-15	fractions	

หร่ีอำ	4	Gy/1	fraction	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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4. แนวทางการรักษาโรค่ marginal zone lymphoma (MZL) 

4.1	Extranodal marginal-zone lymphoma (EMZL) 

1)	 Gastric	MALT	lymphomas	associated	with	Helicobacter	pylori	infection	

2)	 Skin	MALT	lymphomas	associated	with	Borrelia	burgdorferi	infection	

3)	 Oculoadnexal	MALT	lymphomas	associated	with	Chlamydia	psittaci	infection	

4.1.1	Gastric	MALT	lymphoma,	Stage	IE,	IIE	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommen-

dation	A)

     กรณีที� H.pylori positive

Regimen	ที�	1	 Omeperazole	20	mg	PO	twice	a	day		Amoxicillin	1	gram	PO	twice	a	day		

	 Clarithromycin	500	mg	PO	twice	a	day

Regimen	ที�	2	 Omeperazole	20	mg	PO	twice	a	day	Metronidazole	500	mg	PO	twice	a		

	 day	Clarithromycin	500	mg	PO	twice	a	day

Regimen	ที�	3	 Omeperazole	20	mg	PO	twice	a	day	

	 	 Tetracycline	500	mg	PO	4	twice	a	day	

	 	 Metronidazole	500	mg	PO	4	times	a	day	

	 	 Bismuth	525	mg	PO	4	times	a	day

	 	 เป็ีนรีะยะเวลา	10-14	วัน	โอำกาสตำอำบสนอำง	60-100	%	ติำดตำามู่ผู้ลการีรัีกษาด�วย	endoscope	3	เด่อำน

หลังรัีกษา	ถ�าไมู่�ตำอำบสนอำงหร่ีอำมีู่รีอำยโรีค่	เหล่อำอำย่�พิจารีณา	IFRT	24-30	Gy	(1.5-1.8	Gy/fraction)

ร้ปีที� 3 แนวทางการรักษา gastric MALT lymphoma

กรณีที� H.pylori negative

	 •	 พิจารีณารัีงสีรัีกษา	 IFRT	 24-30	 Gy	 (1.5-1.8	 Gy/fraction)	 (level	 of	 evidence	 II,	 grade	 of	 

recommendation	A)

										ถ�าไมู่�สามู่ารีถรัีบรัีงสีรัีกษาได�	พิจารีณาการีรัีกษาเหมู่่อำน	follicular	lymphoma

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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4.1.2	 Gastric	MALT	lymphoma,	stage	III-IV	และ	stage	II	ที�ตำำาแหน�งรีอำยโรีค่	ไมู่�สามู่ารีถฉีาย

แสงได�ค่รีอำบค่ลุมู่	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)	

	 		จะให�การีรัีกษาเมู่่�อำมีู่อำาการีจากโรีค่กำาเริีบหร่ีอำมีู่เล่อำดอำอำกจากทางเดนิอำาหารีพิจารีณาให�การีรัีกษาเหมู่่อำน	

follicular	lymphoma	หร่ีอำพิจารีณา	local	palliative	RT

4.1.3	 Non-gastric	MALT	lymphoma	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	

-	 Stage	I,	II	

ถ�าตัำดอำอำกหมู่ด	รัีกษาด�วยการีผู้�าตัำดอำย�างเดียว

ถ�าตัำดอำอำกไมู่�หมู่ดหร่ีอำไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดอำอำกได�	ให�รัีงสีรัีกษาตำ�อำด�วย	IFRT	24-30	Gy

-	 Stage	III,	IV	

พิจารีณายาเค่มีู่บำาบัดเหมู่่อำน	follicular	lymphoma	

4.2	Nodal	MZL	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	

พิจารีณาการีรัีกษาเหมู่่อำน	follicular	lymphoma	

กรีณี	stage	I	หร่ีอำ	contiguous	stage	II	พิจารีณา	IFRT	หร่ีอำ	IFRT	รี�วมู่กับ	immune-chemotherapy

กรีณี	non-contiguous	stage	II,	multiple	sites	disease	หร่ีอำ	risk	factors	(elevated	LDH,	Elderly

พิจารีณาการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	เหมู่่อำน	follicular	lymphoma	

กรีณี	stage	III-IV	พิจารีณาการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	เหมู่่อำน	follicular	lymphoma	เมู่่�อำมีู่ข�อำบ�งชี�

4.3	Splenic	MZL	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	

-	 แนะนำาติำดตำามู่อำาการี	ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยไมู่�มีู่อำาการี	โดยติำดตำามู่อำาการีทุก	3-6	เด่อำน	

-	 ถ�ามีู่มู่�ามู่โตำรี�วมู่กบัติำดเช่�อำ	hepatitis	C	virus	(HCV)	ให�รัีกษา	HCV	ก�อำน	หากไมู่�ตำอำบสนอำง	

พิจารีณาการีรัีกษาเหมู่่อำนในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�มีู่การีติำดเช่�อำ	HCV	ดังนี�

-	 ข�อำบ�งชี�ในการีพิจารีณาเริี�มู่การีรัีกษาได�แก�	 progressive	หร่ีอำ	 symptomatic	 spleno-

megaly,	progressive	cytopenia	

 การรักษาปีระกอบด�วย 

-	 การีตัำดมู่�ามู่	 (splenomegaly)	 แนะนำาให�ฉีีด	 vaccine*	 ตำ�อำตำ�าน	 H.	 influenzae,	 

S.	pneumoniae	และ	N.	meningitidis	ก�อำนตัำดมู่�ามู่อำย�างน�อำย	2	สัปีดาห์		หร่ีอำ	ภิายใน 

2	สัปีดาห์ภิายหลังตัำดมู่�ามู่	

-	 การีรีกัษาอ่ำ�น	ๆ 	นอำกเหน่อำจากการีตำดัมู่�ามู่ได�แก�	ได�แก�	Rituximab*	375	mg/m2	weekly	

x	4-8	weeks

-	 ถ�ามีู่อำาการีกำาเริีบหลังการีรัีกษาดังกล�าวพิจารีณายาเค่มีู่บำาบัดเหมู่่อำน	follicular	lymphoma	 

ด�วย	second	line	therapy	หร่ีอำ	splenectomy	หร่ีอำ	palliative	RT

4.4	Marginal	zone	lymphoma	with	large	cell	transformation	 ให�รัีกษาเหมู่่อำน	 diffuse	 large	

B	cell	lymphoma	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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5. แนวทางการรกัษาโรค่ Waldenstrom macroglobulinemia หรอื lymphoplasmacytic lymphoma 

การวินิจัฉัย ปีระกอบด�วย 

•	 ตำรีวจพบ	IgM	monoclonal	gammopathy	

•	 Lymphoplasmacytic	cell	ในไขกรีะด่กมู่ากกว�ารี�อำยละ	10	โดยมีู่ร่ีปีแบบการีติำดสีจำาเพาะค่่อำ	IgM	

CD19	และ	CD20	เป็ีนบวก,	CD5,	CD10,	CD23	เป็ีนลบ

•	 ไมู่�เข�ากับการีวินิจฉัียขอำง	lymphoproliferative	disorders	อ่ำ�นๆ	

	 Waldenstrom	macroglobulinemia	(WM)	สามู่ารีถแบ�งเป็ีน	3	กลุ�มู่ตำามู่	รีะดับขอำง	IgM	monoclonal	

protein,	ปีริีมู่าณเซลล์	lymphoplasmacytic	ในไขกรีะด่ก	และ	อำาการีขอำงผู่้�ป่ีวย	โดยแบ�งเป็ีน	 IgM	MGUS,	

Smoldering	Waldenstrom	macroglobulinemia	(SWM)	และ	symptomatic	WM	โดยแนะนำาให�เริี�มู่รัีกษา

ในรีายที�มีู่อำาการี/ข�อำบ�งชี�	ดังตำารีาง

ข�อบ่งชี�ในการเริ�มรักษา 

อาการที่างคลั่น่ก ผ่ลัการติรวจที่างห้องปัฏ่บัติ่การ

• ไข้ึ้เป็็น ๆ หาย ๆ, เหงื�อออกัต่อนกัลางคืน, 

อ่อนเพลีย

• Hyperviscosity 

• ต่่อมนำ�าเหลืองโต่ทีำ�มีอากัารื หรืือ ขึ้นาดมากักัว่า

เท่ำากัับ 5 เซนติ่เมต่รื

• มีอากัารืทีำ�เกิัดจากัตั่บ และ/หรืือม้ามโต่ 

• มีอากัารืทีำ�เกิัดจากัตั่วโรืค เช่ินจากัก้ัอน หรืือโรืค

แทำรืกัอย้ใ่นอวัยวะต่่าง ๆ ทำำาให้มีผลต่่อผ้้ป่็วย 

• มีเส้ีนป็รืะสีาทำส่ีวนป็ลายทำำางานผิดป็กัติ่  

(peripheral neuropathy) 

• Symptomatic cryoglobulinemia

• Symptomatic cold aggrlutinin disease 

• Autoimmune hemolytic anemia/thrombo-

cytopenia 

• Nephropathy-related to WM 

• Amyloidosis-related WM 

Hb < 10 g/dL 

• Platelet < 100,000/uL 

• IgM level > 60 g/L 

     พิจารีณาให�เริี�มู่รัีกษาเมู่่�อำมีู่อำาการีที�เกิดจากโรีค่	hyperviscosity	syndrome	ได�แก�	cold	agglutinin	

disease	 cryoglobulinemia	 amyloidosis	 neuropathy	 ภิาวะ	 cytopenia	 มีู่อำาการีจาก	 adenopathy/	

organomegaly	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ภิาวะ	hyperviscosity	syndrome	ค่วรีได�รัีบการีทำา	plasmapheresis		

 โดยให�ส้ติรการรักษาดังในผู้้�ป่ีวย	follicular	lymphoma	(level	of	evidence	II,	grade	of	recom-

mendation	B) หร่ีอำ ให�	R*-cyclophosphamide-dexamethasone	หร่ีอำ	R*-bendamustine*

การีรัีกษาด�วยการีให�ยา	rituximab*	อำย�างเดียว	แนะนำาในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยมีู่อำาการีไมู่�มู่าก	(mild	disease)	โดยหาก

พิจารีณาให�	 rituximab*	 อำย�างเดียว	 ตำ�อำงรีะมัู่ดรีะวังภิาวะ	 rituximab-related	 IgM	 flare	 ซ้�งอำาจทำาให�ภิาวะ 

hyperviscosity	 syndrome	แย�ลงได�	 	 ค่วรีพิจารีณาทำา	plasmapheresis	ก�อำนให�การีรัีกษาด�วย	 rituximab	 

ในผู่้�ที�มีู่ภิาวะ	hyperviscosity	syndrome	หร่ีอำรีะดับ	IgM	มู่ากกว�า	5,000	mg/dL

เมู่่�อำมีู่โรีค่กลับซำ�าหากตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษานานกว�า	 12	 เด่อำน	 สามู่ารีถให�การีรัีกษาเดิมู่ได�	 หากแตำ� 

ตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษาสั�นกว�า	12	เด่อำน	ค่วรีเปีลี�ยนให�ส่ตำรีการีรัีกษาอ่ำ�น	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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6.	แนวทางการรักษาโรค่ diffuse large B cell lymphoma (DLBCL) 

6.1	Stage	I	(IE)	และไมู่�มีู่	bulky	mass	(<	7.5	cm),	IPI	=	0	

•	 พิจารีณาให�	R*-CHOP	3	cycles	รี�วมู่กับ	involved	field	RT		(level	of		evidence	I,	grade	of	

recommendation	A)	หร่ีอำ	

•	 พิจารีณาให�	R*-CHOP	4	cycles	หากปีรีะเมิู่นผู้ลการีรัีกษาและตำอำบสนอำง	complete	response	

โดย	PET/CT	จะจ้งพิจารีณายกเว�น	IFRT	ได�	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	

B)	หากมีู่	residual	disease	ภิายหลังการีรัีกษา	ให�	IFRT

6.2	Stage	II	(IIE)	และไมู่�มีู่	bulky	mass	(<	7.5	cm),	IPI	=	0	

•	 R-CHOP	3-4	cycles	รี�วมู่กับ	involved	field	RT	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommen-

dation	A)	

•	 R-CHOP	6	cycles	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	หากมีู่	residual	

disease	ภิายหลังการีรัีกษา	ให�	IFRT

6.3	Stage	I	(IE),	II	(IIE)	และมีู่ปัีจจัยเสี�ยง	≥1อำย�าง	(ก�อำนขนาดใหญ�มู่ากกว�า	7.5	ซมู่.	LDH	ส่งกว�าค่�าปีกติำ	

หร่ีอำ	ECOG	>1)	หร่ีอำ	stage	III,	IV	

•	 R-CHOP	6	cycles	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	หากมีู่	residual	

disease	จาก	CT	หร่ีอำ	PET/CT	ภิายหลังการีรัีกษา	ให�	IFRT	

•	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ก�อำนขนาดใหญ�	(>	7.5	cm),	ตัำ�งแตำ�แรีกวินิจฉัีย	ค่วรีให�การีรัีกษาด�วย	involved	field	RT	

รี�วมู่ด�วย	

6.4	Primary	mediastinal	large	B-cell	lymphoma	

•	 R-CHOP	หร่ีอำ	dose	adjusted	R*-EPOCH	6	cycles	(level	of	evidence	II,	grade	of	recom-

mendation	A)	

•	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ก�อำนขนาดใหญ�ตัำ�งแตำ�แรีกวินิจฉัีย	(>	7.5	cm),		ค่วรีให�การีรัีกษาด�วย	 involved	field	

RT	รี�วมู่ด�วย	

6.5	พิจารีณาให�	CNS	prophylaxis	แก�ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงในการีเกิด	CNS	relapse	ส่ง	โดยเฉีพาะใน	

testicular	lymphoma,	sinonasal	lymphoma,	paraspinal	lymphoma,	orbital	lymphoma,	

breast	lymphoma	ผู่้�ที�มีู่รีอำยโรีค่ในไขกรีะด่ก	ไตำ	หร่ีอำตำ�อำมู่หมู่วกไตำ	หร่ีอำ	high-risk	CNS-IPI	(level	

of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)	โดยให�	methotrexate	ทางนำ�าไขสันหลัง	หร่ีอำ	

high	dose	methotrexate	ทางหลอำดเล่อำดดำา	หร่ีอำ	ให�ทั�งสอำงวิธีรี�วมู่กันดังนี�

-	 MTX	12	mg	+	ara-C	50	mg	intrathecal	injection	x	4-6	ค่รัี�ง	ขณะรัีบยาเค่มีู่แตำ�ละรีอำบ	

-	 Methotrexate	3-3.5	g/m2	x	2	ค่รัี�ง	ห�างกัน	2-4	สัปีดาห์	หลังได�รัีบ	R-CHOP	ค่รีบ	รี�วมู่กับ

•	 การีให�สารีนำ�า	alkalinized	urine	ก�อำนให�	methotrexate	อำย�างน�อำย	4	ชั�วโมู่ง	และให�ตำ�อำเน่�อำง

เป็ีนเวลา	48	ชั�วโมู่ง	หลังให�	methotrexate

•	 Leucovorin	50	mg	ทุก	6	ชั�วโมู่ง	โดยเริี�มู่	24	ชั�วโมู่งหลัง	methotrexate	ทางหลอำดเล่อำดดำา	 

จำานวน	 12-16	 ค่รัี�ง	 หร่ีอำจนกรีะทั�งรีะดับ	 serum	methotrexate	 เหล่อำน�อำยกว�า	 0.05	 

micromol/L

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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6.6	พิจารีณาให�	contralateral	testicular	irradiation	ในผู่้�ป่ีวยที�เป็ีน	testicular	lymphoma	(level	

of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)	

6.7	ในผู่้�ป่ีวยส่งอำายุ	 หร่ีอำมีู่	 comorbidity	 พิจารีณาให�	 R-miniCHOP	 หร่ีอำ	 R*-GCVP	 แทน	 R-CHOP	

(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)		

6.8	ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่โรีค่หัวใจหร่ีอำไมู่�สามู่ารีถได�รัีบ	doxorubicin	ในส่ตำรี	CHOP	ได�	ให�พิจารีณาเล่อำกใช�ส่ตำรี	

R*-CEOP,	R*-GCVP	แทน	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	

6.9	ในผู้่�ที�มีู่รีอำยโรีค่ในสมู่อำงหร่ีอำไขสันหลัง	 รี�วมู่กับรีอำยโรีค่ที�บริีเวณอ่ำ�นขอำงรี�างกาย	 พิจารีณาให�	 

R*-hyperCVAD	ส่ตำรี	A	สลับส่ตำรี	B	จำานวน	6-8	รีอำบการีรัีกษา	(level	of	evidence	II,	grade	of	

recommendation	B)	

6.10		Relapsed/ refractory DLBCL 

•	 ค่วรีได�รัีบ	salvage	regimen	ซ้�งอำาจเล่อำกใช�ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรีหน้�ง	(level	of	evidence	II,	

grade	of	recommendation	A)	ดังตำ�อำไปีนี�	ได�แก�	ESHAP,	DHAP,	ICE,	GDP,	GCarboD	หร่ีอำ 

GEMOX	 แล�วแตำ�ปีรีะสบการีณ์ขอำงแตำ�ละโรีงพยาบาล	 โดยอำาจให�	 rituximab*	 รี�วมู่ในส่ตำรียา 

เหล�านี�ได�	 โดยเฉีพาะในผู่้�ที�ไมู่�เค่ยได�รัีบ	 rituximab*	 ตัำ�งแตำ�แรีกวินิจฉัีย	 (level	of	 evidence	 II,	

grade	of	recommendation	B)	

•	 พิจารีณาให�	rituximab*	รี�วมู่ด�วยโดยเฉีพาะในผู่้�ที�ไมู่�เค่ยได�รัีบ	rituximab*	มู่าก�อำน	หร่ีอำในผู่้�ที�เค่ยได�รัีบ	 

R-CHOP	และโรีค่สงบนานกว�า	12	เด่อำน	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)

•	 ไมู่�ค่วรีให�	rituximab*	ในผู่้�ป่ีวยที�เค่ยได�รัีบ	rituximab*	มู่าก�อำนและมีู่โรีค่กลับมู่าเป็ีนใหมู่�ภิายใน 

12	เด่อำน	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	

•	 พิจารีณา	Polatuzumab*	+	rituximab*	+	bendamustine*	(level	of	evidence	II,	grade	

of	recommendation	B)

•	 ผู่้�ป่ีวยที�ได�	complete	หร่ีอำ	partial	remission	หลังได�รัีบ	salvage	therapy	2-4	cycles	และ

มีู่สภิาพรี�างกายพรี�อำมู่	แนะนำาให�การีรัีกษาตำ�อำด�วย	 high	dose	 chemotherapy	แล�วตำามู่ด�วย	

autologous	hematopoietic	stem	cell	transplantation	(ASCT)	(level	of	evidence	I,	

grade	of	recommendation	A)

6.11	การีใช�รัีงสีรัีกษา	

•	 ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่	bulky	disease	(>	7.5	cm),	หากได�	complete	response	หลังเค่มีู่บำาบัดให�ปีริีมู่าณ

รัีงสี	30-36	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)

•	 กรีณีให�การีรัีกษาแบบ	combined	chemotherapy	followed	by	IFRT	พิจารีณาให�รัีงสี	30-36	

Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	if	CR	หร่ีอำ	36-50	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	if	PR

•	 ในผู่้�ป่ีวยที�ยังมีู่	residual/refractory	disease	หร่ีอำ	partial	response	หลังเค่มีู่บำาบัดให�ปีริีมู่าณ

รัีงสี	40-55	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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ร้ปีที� 4 แนวทางการรักษา diffuse large B-cell lymphoma

7. แนวทางการรักษาโรค่ mantle cell lymphoma 

7.1 Stage I, II, non-bulky disease

- St I/II	contiguous	lesion	IFRT	30-36	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	(level	of	evidence	II,	

				grade	of	recommendation	A)

-	 St	II	non-contiguous	lesion	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

o	 ในผู่้�ป่ีวยอำายุ	<65	ปีี	และมีู่สมู่รีรีถนะทางกายที�ดี	

	R*-Hyper-CVAD	4-6	cycles	+	IFRT

o	 ในผู่้�ป่ีวยอำายุ	<75	ปีี

	R*-CHOP	x			4-6	cycles	+	IFRT

o	 ในผู่้�ป่ีวยอำายุ		>75	ปีี	หร่ีอำสภิาพรี�างกายไมู่�เหมู่าะสมู่

	R*-CVP	x	4-6	cycles	+	IFRT

7.2 Stage II bulky disease, III, IV 

 Induction treatment

•	 กรีณีผู่้�ป่ีวยอำายุ	<65	ปีี	พิจารีณาให�	R*-CHOP	สลับ	R*	DHAP	x	4-6	cycles,	หร่ีอำ	R*-Hyper-CVAD		

(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)	

•	 ในผู่้�ป่ีวยอำายุ	≥65	ปีี	พิจารีณาให�	R*-CHOP	หร่ีอำ	R*-CVP	จำานวน	6-8	cycles	(level	of	evidence	I,	 

grade	of	recommendation	A)	หร่ีอำ	R*-bendamustine*	(level	of	evidence	II,	grade	

of	recommendation	B)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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Consolidation treatment

พิจารีณาในผู่้�ป่ีวยอำายุน�อำยที�ได�	CR/PR	จาก	induction	treatment

-	 ASCT	หลัง	R*-CHOP	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	

-	 ASCT	หลัง	R*-CHOP	สลับ	R*-DHAP	หร่ีอำ	R*-hyperCVAD	(level	of	evidence	II,	grade	of	

recommendation	B)

- Maintenance therapy ในผู่้�ป่ีวยที�ได�	CR/PR	หลังการีรัีกษาด�วย	induction	therapy	หร่ีอำ 

ASCT	พิจารีณาให�	rituximab*	maintenance	q	3	เด่อำน	นาน	2	ปีี	(level	of	evidence	I,	

grade	of	recommendation	B)

ร้ปีที� 5 แนวทางการรักษา mantle cell lymphoma

 

7.3 Relapsed/refractory MCL 

-	 พิจารีณาการีรัีกษา	induction	treatment	ในส่ตำรีข�างตำ�นที�ยังไมู่�เค่ยรัีบการีรัีกษามู่าก�อำน	(level	of	

evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

-	 พิจารีณารัีกษา	induction	treatment	เช�นเดียวกับ	relapsed	DLBCL	(level	of	evidence	II,	

grade	of	recommendation	B)

-	 พิจารีณาการีรัีกษาด�วย	Ibrutinib*	หร่ีอำ	rituximab*-lenalidomide*	(level	of	evidence	I,	

grade	of	recommendation	B)

-	 พิจารีณาให�การีรัีกษาด�วย	ASCT	ในผู่้�ที�ยังไมู่�เค่ยได�รัีบการีรัีกษานี�มู่าก�อำน	(level	of	evidence	I,			 

grade	of	recommendation	A)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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    7.4 Indolent mantle cell leukemia/lymphoma 

-	 พิจารีณาการีรัีกษาเมู่่�อำผู่้�ป่ีวยมีู่อำาการีจากโรีค่	 โดยพิจารีณาให�การีรัีกษาเช�นเดียวกับ	 follicular	

lymphoma	หร่ีอำ	R*-bendamustine*	และ	R*-lenalidomide*

8.  แนวทางการรักษาโรค่ Burkitt lymphoma 

การีแบ�งกลุ�มู่ค่วามู่เสี�ยง

•	 ผู่้�ป่ีวย	low-risk	ได�แก�	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ค่�า	serum	LDH	ปีกติำ	หร่ีอำมีู่ก�อำนนอำกช�อำงท�อำงที�มีู่เส�นผู้�าศ่ันย์กลาง

	<10	ซมู่.	เพียงตำำาแหน�งเดียว	หร่ีอำมีู่ก�อำนในช�อำงท�อำงที�ผู้�าตัำดเอำาอำอำกได�หมู่ด

•	 ผู่้�ป่ีวยนอำกจากนี�จัดเป็ีน	high-risk	

การรักษา

•	 ผู่้�ป่ีวย	low-risk	

-	 R*-CODOX-M	x	3	รีอำบ	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	

•	 ผู่้�ป่ีวย	high-risk	

-	 R*CODOX-M/IVAC	x	4	รีอำบ	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	หร่ีอำ	

-	 R*Hyper-CVAD	x	6	รีอำบ	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	

•	 R*-DA-EPOCH	x	6-8	รีอำบ	(ใช�ได�ทั�ง	low	และ	high	risk)	และให�	CNS	prophylaxis	รี�วมู่ด�วย

	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)

•	 ผู่้�ป่ีวยที�อำายุมู่ากกว�า	 60	 ปีี	 หร่ีอำสภิาพรี�างกายไมู่�เหมู่าะสมู่	 พิจารีณาให�	 R*-DA-EPOCH	หร่ีอำ	 

R*-CHOP	และให�	CNS	prophylaxis	รี�วมู่ด�วย	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommen-

dation	B)

•	 ในผู่้�ป่ีวยที�เป็ีนซำ�า	 พิจารีณาให�การีรัีกษาในส่ตำรีที�ไมู่�เค่ยได�รัีบมู่าก�อำน	หร่ีอำให�การีรัีกษาเช�นเดียวกับ 

ผู่้�ป่ีวย	DLBCL	ที�เป็ีนซำ�า	(level	of	evidence	III,	grade	of	recommendation	B)

9.  แนวทางการรักษาโรค่ lymphoblastic lymphoma 

ให�การีรัีกษาเหมู่่อำนโรีค่	acute	lymphoblastic	leukemia	ในผู่้�ใหญ�

10. แนวทางการรักษาโรค่ primary CNS lymphoma หรือ primary ocular lymphoma 

หลังตัำดชิ�นเน่�อำเพ่�อำการีวินิจฉัียโรีค่	ให�	dexamethasone	4-5	มู่ก.	IV	หร่ีอำ	PO	ทุก	6-8	ชั�วโมู่ง	จนอำาการี 

ดีข้�น	(ปีรีะมู่าณ	2	สัปีดาห์)	พิจารีณาการีรัีกษาตำามู่รีะดับ	ECOG	performance	status	และอำายุดังนี�

10.1		ECOG	performance	status	0-2	

10.1.1	 อำายุ	 <65	 ปีี	 ให�	 high-dose	methotrexate-based	 chemotherapy	 +	whole	 brain	 

radiation	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	สามู่ารีถเล่อำกพิจารีณา

ให�การีรัีกษาได�ดังนี�

1)	 High-dose	methotrexate	3-5	g/m2	(ทุก	2	สัปีดาห์	4-6	cycles)	(level	of	evidence	

II,	grade	of	recommendation	B)	รี�วมู่กับ	leucovorin	50	mg	IV/PO	q	6	hours	x	

12-16	ค่รัี�ง	หร่ีอำจนกรีะทั�งรีะดับ	serum	methotrexate	<	0.05	micromol/L

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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2)	 Sequential	high-dose	Methotrexate-Cytarabine	then	WBRT	(level	of	evidence	

II,	grade	of	recommendation	A)

- Methotrexate	3.5	g/m2	รี�วมู่กับ	leucovorin	50	mg	IV/PO	q	6	hours	x	12-16	

ค่รัี�ง	หร่ีอำจนกรีะทั�งรีะดับ	serum	methotrexate	<	0.05	micromol/L	และ	cytar-

abine	2.0	g/m2	q	12	hours	x	2	days	ทุก	3	สัปีดาห์	จำานวน	4	รีอำบ	รี�วมู่กับให�	

WBRT	24-36	Gy	+	boost	at	tumor	site	up	to	45	Gy

3)	 High-dose	Methotrexate-Ifosfamide	 (level	of	evidence	 II,	grade	of	 recom-

mendation	B)		

-	 Methotrexate	4	g/m2	ใน	4	ชั�วโมู่ง	Day	1	รี�วมู่กับ	x	12-16	ค่รัี�ง	หร่ีอำจนกรีะทั�ง

รีะดับ	serum	methotrexate	<	0.05	micromol/L	และ	ifosfamide	1·5	g/m2	ใน 

3	ชั�วโมู่ง	Day	3-5	รี�วมู่กับ	mesna	400	mg	ก�อำนให�	ifosfamide	และ	ที�	4	กับ	8	

ชั�วโมู่งหลัง	ifosfamide	ทุก	3	สัปีดาห์	จำานวน	6-8	รีอำบ

4)	 Sandwich	 High-dose	Methotrexate-WBRT-high	 dose	 cytarabine	 (level	 of	

evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

-	 Methotrexate	3.5	g/m2	รี�วมู่กับ	leucovorin	50	mg	IV/PO	q	6	hours	12-16	ค่รัี�ง 

หร่ีอำจนกรีะทั�งรีะดับ	serum	methotrexate	<	0.05	micromol/L	ทุก	2	สัปีดาห์ 

จำานวน	6	รีอำบ	รี�วมู่กับ	WBRT	24-36	Gy	+	boost	at	tumor	site	up	to	45	Gy	

ตำามู่ด�วย	cytarabine	3	g/m2	จำานวน	2	วัน	(ทุก	3	สัปีดาห์	จำานวน	2	รีอำบ)

5)	 R*Metrotrexate-temozolamide*	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommen-

dation	B)		

-	 Methotrexate	3.5	g/m2	รี�วมู่กับ	leucovorin	50	mg	IV/PO	q	6	hours	x	12-

16	ค่รัี�ง	หร่ีอำจนกรีะทั�งรีะดับ	 serum	methotrexate	<	0.05	micromol/L	และ	 

temozolamide	 (150	mg/m2)	 ในวันที�	 1-5	 รี�วมู่กับ	 rituximab	 (375	mg/m2) 

จำานวน	6-8	รีอำบ

6)	 หาก	CR	หลังรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	สามู่ารีถพิจารีณา	reduced	dose	WBRT	23.4	Gy	

(1.8-2.0	Gy/fraction)

7)	 ถ�ามีู่	residual	tumor	พิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาปีริีมู่าณรัีงสี	whole	brain	radiation	24-36	

Gy	+	boost	at	tumor	site up to 45 Gy 

10.1.2	 อำายุ	>65	ปีี	ให�	high-dose	methotrexate	3-5	g/m2	(ทุก	2	สัปีดาห์	4-6	cycles)	(level	

of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	ถ�ามีู่	residual	tumor	พิจารีณาให�รัีงสี

รัีกษาปีริีมู่าณรัีงสี	whole	brain	 radiation	24-36	Gy	+	boost	at	 tumor	site	up	 to	 

45	Gy	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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ร่ีปีที�	6 แนวทางการีรัีกษา	primary	CNS	lymphoma

10.2	 ECOG	 performance	 status	 3-4	 หร่ีอำผู่้�ป่ีวยมีู่	 contraindication	 ในการีให�	 high	 dose 

methotrexate	หร่ีอำ	high	dose	cytarabine

-	ให�	whole	brain	radiation	24-36	Gy	+	boost	at	tumor	site	up	to	45	Gy		(level	

		of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

11. แนวทางการรักษาโรค่ peripheral T cell lymphomas (PTCL)

	 แบ�งเป็ีน	3	แนวทางดังนี�

1.	 PTCL	excluding	ALK	positive	anaplastic	large	T	cell	lymphoma	(PTCL	(NOS),	AITL,	

ALK	negative	ALCL)		

2.	 ALK	positive	anaplastic	large	T	cell	lymphoma	

3.	 Extranodal	NK/T	cell	lymphoma	

11.1	 แนวทางการีรัีกษาโรีค่	PTCL	excluding	ALK+	anaplastic	large	T	cell	lymphoma	

1)	 ให�	CHOP,	CHOEP	หร่ีอำ	EPOCH	6	cycles	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommen-

dation	A)	ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ก�อำนขนาดใหญ�ตัำ�งแตำ�แรีกวินิจฉัีย	ค่วรีให�การีรัีกษาด�วย	involved	field	RT	

(30-36	Gy)	รี�วมู่ด�วย

2)	 พิจารีณาให�การีรัีกษาด�วย	ASCT	เป็ีน	consolidation	treatment	in	1st	CR

11.2	 แนวทางการีรัีกษาโรีค่	anaplastic	large	cell	lymphoma	(ALK+)	

ให�	CHOP	6	cycles	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)	หร่ีอำ	CHOEP	level	

of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	+/-	IFRT

	 *หมู่ายเหตุำ	 Brentuximab	 (BV)*+CHP	 ในผู่้�ป่ีวย	ALK+	หร่ีอำ	ALK-	ALCL	 (level	 of	 evidence	 I,	

grading	of	recommendation	B)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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11.3	แนวทางการีรัีกษาโรีค่	extranodal	NK/	T	cell	lymphoma

11.3.1	Stage	I,	no	risk	factor	(ไมู่�มีู่ปัีจจัยเสี�ยงดังตำ�อำไปีนี�	serum	LDH	>	normal,	B	symptoms,	

primary	 tumor	 invasion	 or	 regional	 nodes	 involvement)	 Radiation	 50-54	 Gy	 

(1.8-2.0	Gy/fraction)	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	A)	

11.3.2	Stage	I,	with	risk	factors,	Stage	II	

1)	 Sequential	หร่ีอำ	concurrent	chemoradiation	(level	of	evidence	II,	grade	of	

recommendation	A)

2)	 ในกรีณีขอำง	Concurrent	chemoradiation	ส่ตำรียาที�ใช�ได�แก�

						-	RT	50-54	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	รี�วมู่กับ	2/3Devic	3	cycles	หร่ีอำ

						-	RT	50-54	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	รี�วมู่กับ	cisplatin	แล�วตำามู่ด�วย	VIPD	หร่ีอำ		

								VIDL	3	cycles

							-	RT	50-54	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	รี�วมู่กับ	cisplatin	แล�วตำามู่ด�วย	GDP	3		

									cycles

3)	 ในกรีณีขอำง	Sequential	chemoradiation	ส่ตำรียาที�ใช�ได�แก�

							-	SMILE	2-4	cycles	แล�วตำามู่ด�วย	RT	50-54	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	หร่ีอำ

							-	GELOX	2	cycles	ตำามู่ด�วย	RT	50-54	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	แล�วตำามู่ด�วย	

									GELOX	อีำก	2-4	cycles

							-	IFRT	50-54	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	ตำามู่ด�วย	MAD	x	3	cycles	(level	of	

									evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	หากไมู่�สามู่ารีถฉีายแสงก�อำน	

									สามู่ารีถสลับโดยให�ยาเค่มีู่บำาบัดก�อำนการีฉีายแสงได�

11.3.3	Stage	III,	IV	หร่ีอำ	extranasal	type	

1)	 ให�การีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัดเป็ีนหลัก	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommen-

dation	A)	ส่ตำรียาที�ใช�ได�แก�

-	SMILE	4-6	cycles	หร่ีอำ

-	GELOX	6	cycles	หร่ีอำ

-	GDP-L-asp	6	cycles	หร่ีอำ

-	AspaMetDex	(MAD)	6	cycles

2)	 พิจารีณาให�การีรัีกษาด�วย	autologous	stem	cell	transplantation	เป็ีน	consolidation	

treatment	in	1st	CR

11.3.4	 ผู่้�ป่ีวยที�เป็ีนซำ�าค่วรีให�การีรัีกษาด�วย	Asparaginase-based	chemotherapy	ที�ยังไมู่�เค่ยได�รัีบ

มู่าก�อำน	x	4-6	cycles	และ	พิจารีณารัีกษาด�วย	ASCT	หากตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษาตำ�อำ	salvage	

chemotherapy

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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			11.4	แนวทางการีรัีกษาโรีค่	relapsed/	refractory	PTCL

ค่วรีได�รัีบ	salvage	regimen	ซ้�งอำาจเล่อำกใช�ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรีหน้�ง	(level	of	evidence	II	,	

grade	of	recommendation	A)	ดังตำ�อำไปีนี�	ได�แก�	ESHAP,	DHAP,	ICE,	GDP	หร่ีอำ	GEMOX	แล�ว

แตำ�ปีรีะสบการีณ์ขอำงแตำ�ละโรีงพยาบาล	ผู่้�ป่ีวยที�ได�	complete	หร่ีอำ	partial	remission	หลังได�รัีบ	

salvage	therapy	3-4	cycles	และมีู่สภิาพรี�างกายพรี�อำมู่	แนะนำาให�การีรัีกษาตำ�อำด�วย	high	dose	

chemotherapy	แล�วตำามู่ด�วย	ASCT	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)

*หมายเหตุิ	 Brentuximab*	 (BV)	 ในผู่้�ป่ีวย	 ALK+	 หร่ีอำ	 ALK-	 ALCL	 (level	 of	 evidence	 II,	 Grade	 of	 

recommendation	B)

 ร้ปีที� 7 แนวทางการรักษา peripheral T cell lymphoma

12. แนวทางการรักษาโรค่ AIDS-related lymphomas

การีแบ�งกลุ�มู่ค่วามู่เสี�ยง	พิจารีณาตำามู่ปัีจจัยเสี�ยงที�ไมู่�ดีดังนี�

•	 ECOG	PS	>1	

•	 ได�รัีบการีวินิจฉัีย	AIDS	มู่าก�อำน	

•	 CD4	count	<0.1x109/L	

Good	HIV	risk	score:	0

Intermediate	HIV	risk	score:	1

Poor	HIV	risk	score:	2-3

								ผู่้�ป่ีวยค่วรีได�รัีบ	highly	active	antiviral	therapy	รี�วมู่ด�วยทุกรีาย	(level	of	evidence	II,	grade	of	

recommendation	A)

12.1	 	AIDS-Related	DLBCL	

-	 ผู่้�ป่ีวย	good/intermediate	HIV	risk	score	

•	 ให�	R*-CHOP	6	cycles	หร่ีอำ	dose-attenuated	EPOCH-R*	6	cycles	(level	of	evidence	II,	 

grade	of	recommendation	B)	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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-	 ผู่้�ป่ีวย	poor	HIV	risk	score

•	 พิจารีณา	CHOP	หร่ีอำ	supportive	therapy	(level	of	evidence	II,	grade	of	recom-

mendation	B)			ให�	ARV	therapy	รี�วมู่ด�วยทุกรีาย	(level	of	evidence	II,	grade	of	

recommendation	A)

12.2	AIDS-Related	BL	

-	 ผู่้�ป่ีวย	good/intermediate	HIV	risk	score

•	 ให�	R*-CODOX-M/IVAC	4	cycles	หร่ีอำ	R*-HyperCVAD	6	cycles	หร่ีอำ	R*-dose	atten-

uated	EPOCH	6-8	cycles	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	

-	 ผู่้�ป่ีวย	poor	HIV	risk	score

•	 พิจารีณา	CHOP	หร่ีอำ	supportive	therapy	(level	of	evidence	II,	grade	of	recom-

mendation	B)	 ให�	 ARV	 therapy	 รี�วมู่ด�วยทุกรีาย	 (level	of	 evidence	 II,	 grade	of	

recommendation	A)	

12.3	AIDS-Related	PCNSL	

-	 ผู่้�ป่ีวย	good/Intermediate	HIV	risk	score	พิจารีณาให�การีรัีกษาเช�นเดียวกับผู่้�ป่ีวย	PCNSL	

ทั�วไปี

-	 ผู่้�ป่ีวย	poor	HIV	risk	score	

•	 WBRT	and	Boost	at	tumor	as	non-HIV	PCNSL	(ร่ีปีที�	7)	

•	 พิจารีณา	supportive	therapy	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)	

13. แนวทางการรักษาโรค่ Hodgkin lymphoma (HL)

ผู่้�ป่ีวยที�มีู่	localized	disease	แบ�งกลุ�มู่ค่วามู่เสี�ยงตำามู่ปัีจจัยเสี�ยงที�ไมู่�ดีดังนี�

•	 ESR	>	50	mm/h	ถ�าไมู่�มีู่	B	symptoms	

•	 มีู่	B	symptoms	

•	 Bulky	mass	อัำตำรีาส�วนขอำงเส�นผู้าศ่ันย์กลางขอำงก�อำนตำ�อำเส�นผู้�าศ่ันย์กลางขอำงช�อำงทรีวงอำก			>1/3	

หร่ีอำ	เส�นผู้�าศ่ันย์กลางขอำงก�อำน	>10	ซมู่.	

•	 ตำำาแหน�งที�มีู่ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงโตำ	>3	ตำำาแหน�ง	

•	 Extranodal	involvement	

ผู่้�ป่ีวยที�มีู่	 advanced	 disease	 แบ�งกลุ�มู่ค่วามู่เสี�ยงตำามู่ปัีจจัยเสี�ยงที�ไมู่�ดีดังนี�	 (international	 

prognostic	score,	IPS)

•	 Albumin	<4	g/dL	

•	 Hemoglobin	<	10.5	g/dL	

•	 เพศัชาย	

•	 อำายุ	≥	45	ปีี	

•	 Stage	IV	

•	 WBC	>	15	x	109/L	

•	 Lymphocyte	<0.6	x	109/L

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดที�สำาคั่ญในการีรัีกษา	 HL	 ค่่อำ	 ABVD	 และ	 BEACOPP	 แตำ�เน่�อำงจากในปีรีะเทศัไทย 

ไมู่�มีู่ยา	procarbazine	จ้งให�พิจารีณาใช�	BEACOPD	ซ้�งใช�	dacarbazine	แทน	procarbazine	ค่่อำ	dacarbazine	

250	mg/m2/d	IV	drip	in	2-4	h	Day	2-3	

แนวทางการีรัีกษาผู่้�ป่ีวย	Hodgkin	lymphoma	ข้�นอำย่�กับการีปีรีะเมิู่นผู้ลว�าใช�		PET	CT	(PET	CT-guided	

therapy)	หร่ีอำใช�	CT	scan	(CT-guided	therapy)	ในการีปีรีะเมิู่นผู้ลการีรัีกษา

13.1	 ผู่้�ป่ีวย	 stage	 IA/IIA	 favorable	 risk	 (non-bulky	 disease)	 (level	 of	 evidence	 I,	 grade	 of	 

recommendation	A)

13.1.1	กรีณีใช�	PET	CT-guided	therapy

•	 ให�	ABVD	x	2	cycles	ทำา	restaging	ปีรีะเมิู่นโดย	Deauville	score

กรีณี	Deauville	1-2:	

-	ให�	ABVD	ตำ�อำอีำก	1-2	cycles	หร่ีอำ

-	ให�	Involved	site	radiation	(ISRT)	20	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)

กรีณี	Deauville	3:

-	ให�	ABVD	ตำ�อำอีำก	1	cycle	แล�วตำามู่ด�วย	ISRT	30	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	หร่ีอำ

กรีณี	Deauville	4:

-	 ให�	ABVD	ตำ�อำอีำก	2	cycles	แล�วปีรีะเมิู่น	PET	CT	ถ�าได�	Deauville	1-3	 ให�	 ISRT	 

30	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)		

แตำ�ถ�าได�	 Deauville	 4-5	 (หากเป็ีนตำำาแหน�งที�สามู่ารีถตัำดชิ�นเน่�อำได�	 ค่วรีส�งตำรีวจทาง 

พยาธิวิทยาเพ่�อำย่นยันว�ามีู่รี�อำงรีอำยขอำงโรีค่)	พิจารีณาให�รัีกษาแบบ	refractory	HL

กรีณี	Deauville	 5:	 (หากเป็ีนตำำาแหน�งที�สามู่ารีถตัำดชิ�นเน่�อำได�	 ค่วรีส�งตำรีวจทางพยาธิ

วิทยาเพ่�อำย่นยันว�ามีู่รี�อำงรีอำยขอำงโรีค่)	ให�รัีกษาแบบ	refractory	HL

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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ร้ปีที� 8 แนวทางการรักษาโดยใช� PET-CT scan สำาหรับ limited stage, favorable risk classical  

Hodgkin lymphoma 

13.1.2	กรีณีใช�	CT-guided	therapy

•	 ให�	 ABVD	 2-4	 cycles	 แล�วตำามู่ด�วย	 involved	 field	 radiation	 (IFRT)	 20-30	 Gy	 

(1.8-2.0	Gy/fraction)	หร่ีอำ	หากฉีายแสงไมู่�ได�	พิจารีณาให�	ABVD	ทั�งหมู่ด	4	cycles	

13.2	ผู่้�ป่ีวย	stage	IB/IIB	unfavorable	risk	(level	of	evidence	I,	grade	of	recom-

mendation	A)

13.2.1	กรีณีใช�	PET	CT-guided	therapy

•	 ให�	ABVD	x	2	cycles	ทำา	restaging	ปีรีะเมิู่นโดย	Deauville	score

กรีณี	Deauville	1-3:

-	ให�	ABVD	ตำ�อำอีำก	2	cycles	แล�วตำามู่ด�วย	ISRT	30	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	หร่ีอำ

-	ให�	AVD	ตำ�อำอีำก	4	cycles	

กรีณี	 Deauville	 4-5:	 (หากเป็ีนตำำาแหน�งที�สามู่ารีถตัำดชิ�นเน่�อำได�	 ค่วรีส�งตำรีวจทาง 

พยาธิวิทยาเพ่�อำย่นยันว�ามีู่รี�อำงรีอำยขอำงโรีค่)

-	ให�	Escalated	BEACOPD	ตำ�อำ	2	cycles	แล�วปีรีะเมิู่น	PET	CT	ถ�าได�	Deauville	1-3	ให� 

Escalated	BEACOPD	ตำ�อำอีำก	2	cycles	หร่ีอำให�	ISRT	30	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	 

ถ�าได�	 Deauville	 4-5	 (หากเป็ีนตำำาแหน�งที�สามู่ารีถตัำดชิ�นเน่�อำได�	 ค่วรีส�งตำรีวจทาง 

พยาธิวิทยาเพ่�อำย่นยันว�ามีู่รี�อำงรีอำยขอำงโรีค่)	ให�รัีกษาแบบ	refractory	HL

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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ร้ปีที� 9 แนวทางการรักษาโดยใช� PET-CT scan สำาหรับ limited stage, unfavorable risk  classical 

         Hodgkin lymphoma 

13.2.2	กรีณีใช�	CT-guided	therapy

•	 ให�	 ABVD	 4-6	 cycles	 แล�วตำามู่ด�วย	 IFRT	 30-36	 Gy	 (1.8-2.0	 Gy/fraction)	 หร่ีอำ	 

หากฉีายแสงไมู่�ได�	พิจารีณาให�	ABVD	ทั�งหมู่ด	6	cycles

13.3	 ผู่้�ป่ีวย	stage	III/IV	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)

13.3.1	กรีณีใช�	PET	CT-guided	therapy

•	 ให�	ABVD	x	2	cycles	ทำา	restaging	ปีรีะเมิู่นโดย	Deauville	score

กรีณี	Deauville	1-3:

-	ให�	AVD	ตำ�อำอีำก	4	cycles

กรีณี	 Deauville	 4-5:	 (หากเป็ีนตำำาแหน�งที�สามู่ารีถตัำดชิ�นเน่�อำได�	 ค่วรีส�งตำรีวจทาง 

พยาธิวิทยาเพ่�อำย่นยันว�ามีู่รี�อำงรีอำยขอำงโรีค่)

-	 ให�	Escalated	BEACOPD	ตำ�อำอีำก	3	cycles	แล�วปีรีะเมิู่น	PET	CT	ถ�าได�	Deauville	

1-3	ให�	Escalated	BEACOPD	ตำ�อำอีำก	1	cycles	ถ�าได�	Deauville	4-5	ให�รัีกษาแบบ	

refractory	HL

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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ร้ปีที� 10 แนวทางการรักษาโดยใช� PET-CT scan สำาหรับ advanced stage classical Hodgkin 

           lymphoma

13.3.2	กรีณีใช�	CT-guided	therapy

•	 ให�	ABVD	x	6	cycles

•	 อำาจพิจารีณาให�	Escalated	BEACOPD	4-6	cycles	ในผู่้�ป่ีวย	unfavorable	risk	ที�มีู่	

IPS	>4	ข�อำ	และมีู่อำายุน�อำยกว�า	60	ปีี	

•	 พิจารีณา	 IFRT	 30-36	 Gy	 (1.8-2.0	 Gy/fraction)	 หลังยาเค่มีู่บำาบัด	 หากมีู่	 bulky	 

disease	ก�อำนการีรัีกษา

•	 ผู่้�ป่ีวยค่วรีได�รัีบการีตำรีวจ	pulmonary	 function	test	หลังได�รัีบ	ABVD	x	4	cycles	

โดยเฉีพาะผู่้�ป่ีวยส่งอำายุ	หร่ีอำมีู่โรีค่ปีอำดเร่ี�อำรัีง

*หมู่ายเหตุำ	Brentuximab	vedotin*	(BV)	+AVD	ในผู่้�ป่ีวย	unfavorable	risk	ที�มีู่	IPS	>4	ข�อำ	หร่ีอำ	ใน

ผู่้�ป่ีวยส่งอำายุ	หร่ีอำมีู่โรีค่ปีอำดเร่ี�อำรัีง

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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ร้ปีที� 11 แนวทางการรักษาโดยใช� CT scan สำาหรับ classical Hodgkin lymphoma

13.4	 ผู่้�ป่ีวย	relapsed/refractory	HL	

ค่วรีได�รัีบ	 salvage	 regimen	 ซ้�งอำาจเล่อำกใช�ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรีหน้�ง	 (level	 of	 evidence	 II,	

grade	of	recommendation	A)		ดังตำ�อำไปีนี�ได�แก�	ESHAP,	DHAP,	ICE,	GDP	,	GEMOX,	BV*+/-	

chemotherapy	แล�วแตำ�ปีรีะสบการีณ์ขอำงแตำ�ละโรีงพยาบาล	 ผู่้�ป่ีวยที�ได�	 complete	หร่ีอำ	partial	

remission	หลังได�รัีบ	salvage	therapy	2-3	cycles	และมีู่สภิาพรี�างกายพรี�อำมู่	แนะนำาให�การีรัีกษา

ตำ�อำด�วย	ASCT	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)

14.  แนวทางการรักษา high-grade B-cell lymphoma with translocation of MYC and BCL2 and/

or BCL6 (Double/triple-hit lymphoma)  แลัะ high-grade B-cell lymphoma, not otherwise 

specified

14.1	พิจารีณาให�การีรัีกษาด�วย	R*-DA-EPOCH,	R*-hyper	CVAD	จำานวน	6-8	รีอำบการีรัีกษา	หร่ีอำ	

							R*CODOX-M/IVAC	จำานวน	4	รีอำบ	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

14.2	พิจารีณาให�	CNS	prophylaxis	ในผู่้�ที�ได�รัีบ	R*-DA-EPOCH	หร่ีอำ	R-CHOP

14.3	หากตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษา	พิจารีณาให�การีรัีกษาตำ�อำด�วย	ASCT	(level	of	evidence	III,	grade	of	

							recommendation	B)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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15.  การรักษาปีระคั่บปีระค่องในผู้้�ป่ีวย lymphoma 

15.1		G-CSF	prophylaxis	

แนะนำาให�	filgastrim	6	microgram/kg/d	เป็ีน	primary	prophylaxis	ตำ�อำภิาวะ	febrile	neutropenia	

ในรี�อำยละ	30	ขอำงผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบ	CHOP,	R*-CHOP,	FC,	ABVD	และในรี�อำยละ	100	ในผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบ	

ESHAP,	R*-ESHAP,	DHAP,	R*-DHAP,	EPOCH,	R*-EPOCH,	DA-R*-EPOCH,	ICE,	R*-ICE,	R*-Hyper	

CVAD,	CODOX-M,	IVAC,	SMILE,	MAD,	escalated	BEACODD	และ	high-dose	methotrexate	

containing	regimens	ในการีรัีกษา	PCNSL

15.2	Herpes	 zoster	 และ	PCP	prophylaxis	 พิจารีณาให�ในผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดที�มีู่	 cortico-

steroids	 ขนาดส่ง	 หร่ีอำ	 rituximab	 โดยเฉีพาะในผู่้�ป่ีวยที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงส่ง	 ผู่้�ป่ีวยส่งอำายุได�แก�	 ผู่้�ที�มีู่ 

performance	status	 ไมู่�ดี	 stage	 III/IV	 relapsed/refractory	disease	และในผู่้�ที�ได�รัีบการีรัีกษา

ด�วย	ASCT	

15.3	HBV	reactivation	prophylaxis

15.4	ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่	HBsAg	ให�ผู้ลบวก	ค่วรีให�ยาตำ�านเช่�อำไวรัีส	lamivudine	100-150	มู่ก.ตำ�อำวันตำ�อำเน่�อำง	และ

ค่วรีให�ตำ�อำไปีอำย�างน�อำย	6	เด่อำนหลังได�ยาเค่มีู่บำาบัด	แตำ�ในผู่้�ที�ได�รัีบ	rituximab	ค่วรีให�ตำ�อำเน่�อำงอำย�างน�อำย	

12	เด่อำน	หลังหยุดยา	rituximab	ในผู่้�ที�ได�รัีบการีตำรีวจ	HBV	DNA	รี�วมู่ด�วยแล�วพบว�า	รีะดับ	HBV	DNA	

>2,000	IU/mL	ค่วรีพิจารีณายาตำ�านไวรัีสที�มีู่โอำกาสการีด่�อำยาตำำ�า	ได�แก�	entecavir

15.5		ในผู่้�ป่ีวยที�	HBsAg	ให�ผู้ลลบ	ค่วรีตำรีวจ	AntiHBc	

15.5.1	 ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่	anti-HBc	ให�ผู้ลบวก	ไมู่�ว�าจะมีู่	anti-HBs	Ab	เป็ีนบวกหร่ีอำลบก็ตำามู่	ค่วรีพิจารีณา

ให�ยาตำ�านไวรัีสแก�ผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบการีรัีกษาด�วย	rituximab	หร่ีอำ	ASCT	

15.5.2	 ในผู่้�ปี่วยที�มู่ี	 anti-HBc	 ให�ผู้ลบวก	 และ	 anti-HBs	 ให�ผู้ลลบหากได�รัีบการีรัีกษาด�วย 

ยาเค่มีู่บำาบัด	 ทั�วไปีที�ไมู่�มีู่	 rituximab	 มีู่โอำกาสเกิด	HBV	 reactivation	ตำำ�า	 การีพิจารีณาให� 

ยาตำ�านไวรัีสให�ข้�นกับแนวทางการีรัีกษาขอำงแตำ�ละสถาบันและดุลยพินิจขอำงแพทย์ผู่้�รัีกษา

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่่ (Lymphoma)
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กลับไปสารบัญProtocol เพื�อการเบิกจัายชดเชยค่ารักษาผู้�ปีวยมะเร็งติอมนำ�าเหลัอง

ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งติอมนำ�าเหลัอง

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม
(mg/m2)

CVP q 21 days Cyclophosphamide 750 mg/m2/d IV, Day 1 750 1 8 6,000

Vincristine 1.4 mg/m2 (max 2 mg) IV, Day 1 1.4 (max 2) 1 8 (Max 16)

Prednisolone 100 mg/d PO, Day 1-5 100 5 8 4,000 

R*-CVP q 21 days Rituximab* 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 8 4,800

Cyclophosphamide 750 mg/m2/d IV, Day 1 750 1 8 6,000

Vincristine 1.4 mg/m2 (max 2 mg) IV, Day 1 1.4 (max 2) 1 8 (Max 16)

Prednisolone 100 mg/d PO, Day 1-5 100 5 8 4,000 

CHOP q 21 days Vincristine 1.4 mg/m2 (max 2 mg) IV, Day 1 1.4 (max 2) 1 6 (Max 16)

Doxorubicin 50 mg/m2 IV, Day 1 50 1 6

Cyclophosphamide 750 mg/m2 IV, Day 1 750 1 6

Prednisolone 100 mg/d PO, Day 1-5 100 5 6

R-CHOP q 21 days Rituximab 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 6

Vincristine 1.4 mg/m2 (max 2 mg) IV, Day 1 1.4 (max 2) 1 6

Adriamicin/doxorubicin 50 mg/m2 IV, Day 1 50 1 6

Cyclophosphamide 750 mg/m2 IV, Day 1 750 1 6

Prednisolone 100 mg/d PO, Day 1-5 100 5 6

miniCHOP q 21 days Vincristine 1.4 mg/m2 (max 2 mg) IV, Day 1 1.4 (max 2) 1 6

Doxorubicin 25 mg/m2 IV, Day 1 25 1 6

Cyclophosphamide 400 mg/m2 IV, Day 1 400 1 6

Prednisolone 40 mg//m2 PO, Day 1-5 40 5 6

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม
(mg/m2)

R*-miniCHOP q 21 days Rituximab* 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 6

Vincristine 1.4 mg/m2 (max 2 mg) IV, Day 1 1.4 (max 2) 1 6

Doxorubicin 25 mg/m2 IV, Day 1 25 1 6

Cyclophosphamide 400 mg/m2 IV, Day 1 400 1 6

Prednisolone 40 mg//m2 PO, Day 1-5 40 5 6

CHOEP Q 21 days Vincristine 1.4 mg/m2 (max 2 mg) IV, Day 1 1.4 (max 2) 1 6

Etoposide 50 mg/m2 IV, Day 1 50 1 6

Etoposide 100 mg/m2 IV, Day 2-3 100 2 6

Cyclophosphamide 750 mg/m2 IV, Day 1 750 1 6

R*-CEOP q 21 days Rituximab* 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 6

Vincristine 1.4 mg/m2 (max 2 mg) IV, Day 1 1.4 (max 2) 1 6

Etoposide 50 mg/m2 IV, Day 1 50 1 6

Etoposide 100 mg/m2 IV, Day 2-3 100 2 6

Cyclophosphamide 750 mg/m2 IV, Day 1 750 1 6

Prednisolone 100 mg/d PO, Day 1-5 100 5 6

G*CVP q 21 days Gemcitabine* 750-1000 mg/m2 IV, Day 1 and D8 750-1000 2 6

Cyclophosphamide 750 mg/m2/d IV, Day 1 750 1 6

Vincristine 1.4 mg/m2 (max 2 mg) IV, Day 1 1.4 (max 2) 1 6

Prednisolone 100 mg/d PO, Day 1-5 100 5 6

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม
(mg/m2)

R*-G*CVP q 21 days Rituximab 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 6

Gemcitabine* 750-1000 mg/m2 IV, Day 1 and D8 750-1000 2 6

Cyclophosphamide 750 mg/m2/d IV, Day 1 750 1 6

Vincristine 1.4 mg/m2 (max 2 mg) IV, Day 1 1.4 (max 2) 1 6

Prednisolone 100 mg/d PO, Day 1-5 100 5 6

FC Q 28 days Fludarabine 25 mg/m2 IV, Day 1-3 25 3 6 450 

Cyclophosphamide 250 mg/m2 IV, Day 1-3 250 3 6 4,500

R*-FC q 28 days Rituximab* 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 8 3,000

Fludarabine 25 mg/m2 IV, Day 1-3 25 3 6 450 

Cyclophosphamide 250 mg/m2 IV, Day 1-3 250 3 6 4,500

Chlorambucil q 28 days Chlorambucil 0.14 mg/kg/d PO, Day 1-7 0.14
mg/kg/d

7 6 5.88 mg/kg

หรืือ Chlorambucil 0.5 mg/kg/d PO, Day 1, 15 0.5
mg/kg/d

2 6 6 mg/kg

R*-Chlorambucil q 28 days Rituximab (for CLL)* 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1
(1stcycle)

1 375

Rituximab*(for CLL)* 500 mg/m2/d IV, Day 1 500 1 
(Cycle 
2nd-6th)

5 2,500 

Chlorambucil 0.14 mg/kg/d PO, Day 1-7 0.14
mg/kg/d

7 6 5.88 mg/kg

หรืือ Chlorambucil 0.5 mg/kg/d PO, Day 1, 15 0.5
mg/kg/d

2 6 6 mg/kg

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้ Dose
mg/m2/d

Days Cycles จำานวนใช้้รวม
(mg/m2)

G*-Chlorambucil q 28 days Obinutuzumab* 1,000 mg IV on Day 1, 8, 15 of first 
cycle

1,000 3 1 3,000 

Obinutuzumab* 1,000 mg IV on Day 1 of subsequent 
cycles

1,000 1 5

Chlorambucil 0.5 mg/kg/d PO, Day 1, 15 0.5 2 6 6 mg/kg

Bendamustine* q 28 days Bendamustine* 70-90 mg/m2/d IV, Day 1-2 70-90 2 6 1,080

R*-Bendamustine* q 28 days Bendamustine* 70-90 mg/m2/d IV, Day 1-2 70-90 2 6 1,080

Rituximab* (for CLL) 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1
(1stcycle)

1 375 

Rituximab* (for CLL) 500 mg/m2/d IV, Day 1 500 1
(Cycle 
2nd-6th)

5 2,500 

Ibrutinib* q 28 days Ibrutinib* 420 mg PO, OD 420 28 12 or until 
disease  

progression

141,120 

Rituximab*
single agent

q 7 days Rituximab* 375 mg/m2/d IV, Day1, 8, 15, 22, 29, 
36

375 6 1 2,250 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม
(mg/m2)

Cyclophosphamide-  
Dexamethasone

q 21 days Cyclophosphamide 200 mg/m2/d (in 2 divided dose) 
PO, Day 1-5

200 5 6 6,000

Dexamethasone 20 mg/d PO/IV, กั่อนให้ rituximab, 
Day1

20 1 6 120 

R*-
Cyclophosphamide-  
Dexamethasone

q 21 days Rituximab* 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 6 2,250 

Cyclophosphamide 200 mg/m2/d (in 2 divided dose) 
PO, Day 1-5

200 5 6 6,000

Dexamethasone 20 mg/d PO/IV, กั่อนให้ rituximab, 
Day1

20 1 6 120 

ESHAP q 21 days Etoposide 40 mg/m2/d  IV, Day 1-4 40 4 6 960

Methylprednisolone 500 mg/m2 IV, Day 1-4 500 4 6 12,000

Cisplatin 25 mg/m2 continuous IV, Day 1-4 25 4 6 600

Cytarabine 2 g/m2 IV over 2 hours, Day 5 2,000 1 6 12,000

R*-ESHAP q 21 days Rituximab** 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 6 2,250

Etoposide 40 mg/m2/d IV, Day 1-4 40 4 6 960

Methylprednisolone 500 mg/m2 IV, Day 1-4 500 4 6 12,000

Cisplatin 25 mg/m2 continuous IV, Day 1-4 25 4 6 600

Cytarabine 2 g/m2 IV over 2 hours, Day 5 2,000 1 6 12,000

DHAP q 21 days Dexamethasone 40 mg/d PO or IV, Day 1-4 40 4 6 960

Cisplatin 100 mg/m2 continuous IV, Day 1 100 1 6 600

Cytarabine 2 g/m2 IV over 2 hrs q 12 hours, 
Day 2

4,000 1 6 24,000

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

R*-DHAP q 21 days Rituximab* 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 6 2,250

Dexamethasone 40 mg/d PO or IV, Day 1-4 40 4 6 960

Cisplatin 100 mg/m2 continuous IV, Day 1 100 1 6 600

Cytarabine 2 g/m2 IV over 2 hrs q 12 hours, Day 2 4,000 1 6 24,000

EPOCH q 21 days Etoposide 50 mg/m2/d continuous IV, Day 1-4 50 4 6 1,200

Vincristine 0.4 mg/m2 continuous IV, Day 1-4 0.4 4 6 9.6 mg

Doxorubicin 10 mg/m2 continuous IV, Day 1-4 10 4 6 240

Cyclophosphamide 750 mg/m2 IV, Day 5 750 1 6 4,500

Prednisolone 60 mg/kg/d PO, Day 1-5 60 5 6 1,800

R*-EPOCH q 21 days Rituximab* 375 mg/m2/d IV 375 1 6 2,250

Etoposide 50 mg/m2/d continuous IV, Day 1-4 50 4 6 1,200

Vincristine 0.4 mg/m2 continuous IV, Day 1-4 0.4 4 6 9.6

Doxorubicin 10 mg/m2 continuous IV, Day 1-4 10 4 6 240

Cyclophosphamide 750 mg/m2 IV, Day 5 750 1 6 4,500

Prednisolone 60 mg/kg/d PO, Day 1-5 60 5 6 1,800

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

ICE q 21 days Ifosfamide 5,000 mg/m2 IV, Day 2 5,000 1 6 30,000

Mesna 5,000 mg/m2 IV, Day 2 5,000 1 6 30,000

Carboplatin 5 AUC (max 800 mg), Day 2 800 1 6 4,800 

Etoposide 100 mg/m2 IV, Day 1-3 100 3 6 1,800

R*-ICE q 21 days Rituximab 375 mg/m2/d IV 375 1 6 2,250

Ifosfamide 5,000 mg/m2 IV, Day 2 5,000 1 6 30,000

Mesna 5,000 mg/m2 IV, Day 2 5,000 1 6 30,000

Carboplatin 5 AUC (max 800 mg), Day 2 800 1 6 4,800 

Etoposide 100 mg/m2 IV, Day 1-3 100 3 6 1,800

G*DP q 21 days Gemcitabine* 1,000 mg/m2 IV, Day 1, 8 1,000 2 6 12,000

Dexamethasone 10 mg/d PO q 6 hours, Day 1-4 40 4 6 960

Cisplatin 75 mg/m2 IV, Day 1 75 1 6 450

R*-G*DP q 21 days Rituximab* 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 6 2,250

Gemcitabine* 1,000 mg/m2 IV, Day 1, 8 1,000 2 6 12,000

Dexamethasone 10 mg/d PO q 6 hours, Day 1-4 40 4 6 960

Cisplatin 75 mg/m2 IV, Day 1 75 1 6 450

G*CarboD q 21 days Gemcitabine* 1,000 mg/m2 IV, Day 1, 8 1,000 2 6 12,000

Dexamethasone 10 mg/d IV/PO q 6 hours, Day 1-4 40 4 6 960

Carboplatin AUC x 5 IV, Day 1

(AUC = GFR+25)

325-800

(max 800)

1 6

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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กลับไปสารบัญ

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

R*-G*CarboD q 21 days Rituximab* 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 6 1,500

Gemcitabine* 1,000 mg/m2 IV, Day 1, 8 1,000 2 6 12,000

Dexamethasone 10 mg/d IV/PO q 6 hours, Day 1-4 40 4 6 960

Carboplatin AUC x 5 IV, Day 1

(AUC = GFR+25)

325-800

(max 800)

1 6

G*EMOX q 14 days Gemcitabine* 1,000 mg/m2 IV, Day 1 1,000 1 6

Oxalipatin* 100 mg/m2 IV, Day 1 100 1 6

R*-G*EMOX q 14 days Rituximab** 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 6 1,500

Gemcitabine* 1,000 mg/m2 IV, Day 1 1,000 1 6

Oxalipatin* 100 mg/m2 IV, Day 1 100 1 6

R*-Hyper-

CVAD  

(course คี� 1, 3, 

5, 7)

q 21 days Rituximab** 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 4 1,500

Vincristine 1.4 mg/m2 (max 2 mg) IV, Day 1,4 1.4 (max 2) 2 8 (max 32)

Doxorubicin 50 mg/m2 IV, Day 4 50 1 4 200

Cyclophosphamide 300 mg/m2 IV q 12 hours, Day 1-3 600 3 4 7,200

Mesna 600 mg/m2 continuous IV, Day 1-3 600 3 4 7,200

Dexamethasone 40 mg/d PO/IV, Day 1-4 40 4 4 960

R*-Hyper-

CVAD  

(course ค้่ 2, 4, 

6, 8)

q 21days Rituximab* 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 4 1,500

Methotrexate 1,000 mg/m2 continuous IV, Day 1 1,000 1 4 4,000

Leucovorin 50 mg PO or IV q 6 hrs, 24 hours after the 

start of MTX until MTX level <0.05 µM

200 5 4 4,000 

Cytarabine 3 g/m2 IV over 2 hrs q 12 hours, 

Day 1-2

6,000 2 4 48,000

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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กลับไปสารบัญ

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้ Dose

mg/m2/d

Days Cycles จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

CODOX-M q 3 weeks Cyclophosphamide 800 mg/m2 IV, Day 1 800 1 3 2,400

Cyclophosphamide 200 mg/m2 IV, Day 2-5 200 4 3 2,400

Methotrexate

(age <60 years)

300 mg/m2 IV 1 hour then 2,700 mg/

m2/h continuous IV x 23 hours, Day 10

3,000 1 3 9,000

Methotrexate

(age ≥60 years)

100 mg/m2 IV 1 hour then 900 mg/

m2/h continuous IV x 23 hours, Day 10

1,000 1 3 3,000

Leucovorin 50 mg IV q 6 hrs 24 hours after the 

start of MTX until MTX level <0.05 µM

200 5 3 3,000

Vincristine 1.4 mg/m2 IV (max 2 mg), Day 1, 8 1.4 (max 2) 2 3  (max 12)

Doxorubicin 40 mg/m2 IV, Day 1 40 1 3 120

Cytarabine 70 mg IT, Day 1, 3 70 2 3 420 

Methotrexate 12 mg IT, Day 15 12 1 3 36 

IVAC q 3 weeks Ifosfamide

(age <60 years)

1,500 mg/m2 IV, Day 1-5 1,500 5 2 15,000

Ifosfamide

(age >60 years)

1,000 mg/m2 IV, Day 1-5 1,000 5 2 10,000

Mesna 300 mg/m2 IV mixed with ifosfamide, 

Day 1-5

300 5 2 3,000

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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กลับไปสารบัญ

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

Mesna 600 mg/m2 IV drip in 8 hours, 

Day 1-5

600 5 2 6,000

Etoposide 60 mg/m2 IV, Day 1-5 60 5 2 600

Cytarabine

(age <60 years)

2 g/m2 IV over 2 hrs q 12 hours,  

Day 1-2

4,000 2 2 16,000

Cytarabine 

(age >60 years)

1 g/m2 IV over 2 hrs q 12 hours,  

Day 1-2

2,000 2 2 8,000

Methotrexate 12 mg IT, Day 5 12 1 2 24 

B*V-CHP q 21 days Brentuximab vendotin* 1.8 mg/kg 1.8mg/kg 1 6

Doxorubicin 50 mg/m2 IV, Day 1 50 1 6

Cyclophosphamide 750 mg/m2 IV, Day 1 750 1 6

Prednisolone 100 mg/d PO, Day 1-5 100 5 6

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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กลับไปสารบัญ

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

Concurrent RT + 

2/3 DeVIC

Carboplatin 200 mg/m2 IV, Day 1 200 1 3

Ifosfamide 1,000 mg/m2 IV, Day 1-3 1,000 3 3

Mesna 1,000 mg/m2 IV, Day 1-3 1,000 3 3

Etoposide 67 mg/m2 IV, Day 1-3 67 3 3

Dexamethasone 40 mg/day IV/PO 40 3 3

Concurrent RT + 

VIPD

q 7 days Cisplatin 30 mg/m2 IV weekly during RT 20 1 4

q 21 days Cisplatin 33 mg/m2 IV, Day 1 33 3 3

Ifosfamide 1,200 mg/m2 IV, Day 1-3 1,200 3 3

Mesna 1,200 mg/m2 IV, Day 1-3 1,200 3 3

Etoposide 100 mg/m2 IV, Day 1-3 100 3 3

Dexamethasone 40 mg/day IV/PO 40 3 3

Concurrent RT + 

VIDL

q 7 days Cisplatin 30 mg/m2 IV weekly during RT 20 1 4

q 21 days L-asparaginase 4,000 U/m2 IM, Day 8,10,12,14,16,18,20 4,000 7 2

Ifosfamide 1,200 mg/m2 IV, Day 1-3 1,200 3 2

Mesna 1,200 mg/m2 IV, Day 1-3 1,200 3 2

Etoposide 100 mg/m2 IV, Day 1-3 100 3 2

Dexamethasone 40 mg/day IV/PO 40 3 2

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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กลับไปสารบัญ

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

SMILE Q 21 days Methotrexate 2,000 mg/m2 IV, Day 1 2,000 1 2-6 4,000

Leucovorin 50 mg PO or IV q 6 hrs, 24 hours after 

the start of MTX until MTX level <0.05 

µM

200 5 2-6 4,000 

Ifosfamide 1,500 mg/m2 IV, Day 2-4 1,500 3 2-6

Mesna 1,500 mg/m2 IV, Day 2-4 1,500 3 2-6

Etoposide 100 mg/m2 IV, Day 2-4 100 3 2-6

Dexamethasone 40 mg/day IV/PO, Day 2-4 40 3 2-6

L-asparaginase 6,000 U/m2 IM, Day 8,10,12,14,16,18,20 6,000 7 2-6

GELOX q 21 days Gemcitabine* 1,000 mg/m2 IV, Day 1, 8 1,000 2 6

Oxalipatin* 100 mg/m2 IV, Day 1 100 1 6

L-asparaginase 6,000 U/m2 IM, Day 1-7 6,000 7 6

AspMetDex (MAD)  q 21 days Methotrexate 2 g/m2/d IV, Day 1 2,000 1 6 12,000

Leucovorin 200 mg/m2 IV 24 hours after the start 

of MTX and then 15 mg/m2 IV q 6 hrs 

until MTX level<0.05 µM

200

60

1

5

6

6

3,000

L-asparaginase 6,000 U/m2 IM, Day 2, 4, 6, 8 6000 4 6 144,000 U

Dexamethasone 40 mg/d PO/IV, Day 1-4 40 4 6 960

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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กลับไปสารบัญ

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

G*DP-L-asp q 21 days Gemcitabine* 800 mg/m2 IV, Day 1, 8 800 2 6

Dexamethasone 10 mg/d PO q 6 hours, Day 1-4 40 4 6

Cisplatin 20 mg/m2 IV, Day 1-4 20 4 6

L-asparaginase 6,000 U/m2 IM, Day 2-8 6000 7 6

ABVD q 28 days Doxorubicin 25 mg/m2 IV, Day 1, 15 25 2 6 300

Bleomycin 10 mg/m2 IV, Day 1, 15 10 2 6 120

Vinblastine 6 mg/m2 IV, Day 1, 15 6 2 6 72

Dacarbazine 375 mg/m2 IV, Day 1, 15 375 2 6 4,500

Escalated

BEACOPD

q 21 days Cyclophosphamide 1,250 mg/m2 IV, Day 1 1,250 1 6 7,500

Mesna 1,000 mg/m2 IV before and at 4 hours 

after cyclophosphamide infusion

2,000 1 6 12,000

Doxorubicin 35 mg/m2 IV, Day 1 35 1 6 210

Etoposide 200 mg/m2 IV, Day 1-3 200 3 6 3,600

Dacarbazine***  250 mg/m2 PO, Day 2-3 250 2 6 3,000

Prednisolone 40 mg/ m2 PO, Day 1-14 40 14 6

Vincristine 1.4 mg/m2 IV, Day 8 1.4 1 6 8.4

Bleomicin 10 mg/m2 IV, Day 8 10 1 6 60

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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กลับไปสารบัญ

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

Baseline

BEACOPD

q 21 days Cyclophosphamide  650 mg/m2 IV, Day 1 650 1 6 3,900

Doxorubicin 25 mg/m2 IV, Day 1 25 1 6 150

Etoposide 100 mg/m2 IV, Day 1-3 100 3 6 1,800

Dacarbazine*** 250 mg/m2 PO, Day 2-3 250 2 6 3,000

Prednisolone 40 mg/ m2 PO, Day 1-14 40 14 6

Vincristine 1.4 mg/m2 IV, Day 8 1.4 1 6 8.4

Bleomicin 10 mg/m2 IV, Day 8 10 1 6 60

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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กลับไปสารบัญ

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

R*-DA-EPOCH q 21 days Rituximab* 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 6 2,250

Vincristine 0.4 mg/m2 continuous IV, Day 1-4 0.4 4 6 9.6

Prednisolone 60 mg/kg/d PO, Day 1-5 60 5 6 1,800

1st cycle Doxorubicin 10 mg/m2 continuous IV, Day 1-4 10 4 1 40

Etoposide 50 mg/m2/d continuous IV, Day 1-4 50 4 1 200

Cyclophosphamide 750 mg/m2 IV, Day 5 750 1 1 750

2nd cycle  

(if ANC nadir 

>500/uL)

Doxorubicin 12 mg/m2 continuous IV, Day 1-4 12 4 1 48

 Etoposide 60 mg/m2/d continuous IV, Day 1-4 60 4 1 240

Cyclophosphamide 900 mg/m2 IV, Day 5 900 1 1 900

3 rd cycle 

(if ANC nadir 

>500/uL

Doxorubicin 14.4 mg/m2 continuous IV, 
Day 1-4

14.4 4 1 57.6

Etoposide 72 mg/m2/d continuous IV,

Day 1-4

72 4 1 288

Cyclophosphamide 1,080 mg/m2 IV, Day 5 1,080 1 1 1,080

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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กลับไปสารบัญ

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

4 th cycle  

(if ANC nadir 

>500/uL)

Doxorubicin 17.3 mg/m2 continuous IV, 
Day 1-4

17.3 4 1 69.2

Etoposide  86.4 mg/m2/d continuous IV, 

Day 1-4

86.4 4 1 345.6

Cyclophosphamide 1,296 mg/m2 IV, Day 5 1,296 1 1 1,296

5 th cycle  

(if ANC nadir 

>500/uL)

Doxorubicin 20.7 mg/m2 continuous IV, 
Day 1-4

20.7 4 1 82.8

Etoposide 103.7 mg/m2/d continuous IV, 

Day 1-4

103.7 4 1 414.8

Cyclophosphamide 1,555 mg/m2 IV, Day 5 1,555 1 1 1,555

6 th cycle (if 

ANC nadir 

>500/UL)

Doxorubicin 24.8  mg/m2  continuous IV, 
Day 1-4

24.8 4 1 99.2

Etoposide  124.4 mg/m2/d continuous IV, 

Day 1-4

124.4 4 1 497.6

Cyclophosphamide 1,866 mg/m2 IV, Day 5 1,866 1 1 1,866

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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กลับไปสารบัญ

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

CNS prophylaxis 

with intrathecal 

chemotherapy

q 21 days Methotrexate 12 mg IT 12 1 4 48

q 21 days Cytarabine 50 mg IT 50 1 4 200

CNS prophylaxis 

with high dose 

methotrexate

q 21 days Methotrexate 3.5 g/m2 3, 500 1 2 7,000

Leucovorin 50 mg IV q 6 hrs 24 hours after the 

start of MTX until MTX level < 0.05 

µM

200 5 2 2,000

***ม่ขึ้อบ่งใชีในบัญชียุาหลักำ คือใชีสำาหรับ Hodgkin’s lymphoma ในสูตั้รยุาเคม่บำาบัด ABVD

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้ Dose
mg/m2/d Days Cycles จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

High dose
methotrexate
and ifosfamide
for PCNSL

q 14 days Methotrexate 4 g/m2 IV, Day 1 4,000 1 6 24,000

 Leucovorin 50 mg IV q 6 hrs 24 hours after the start 
of MTX until MTX level < 0.05 uM

200 5 6 6,000

Ifosfamide 1.5 g/m2 IV, Day 3-5 1,500 3 6 27,000

Mesna 400 mg before ifosfamide and at 4 and 8 
hours after ifosfamide, Day 3-5

1,200 3 6 21,600

High dose
Methotrexate for PCNSL

q 14 days Methotrexate 3-8 g/m2 IV (Max 8,000) 1 6 (max 48,000)

Leucovorin 50 mg IV q 6 hrs 24 hours after the start 
of MTX until MTX level < 0.05 µM

200 5 6 6,000

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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กลับไปสารบัญ

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้ Dose
mg/m2/d

Days Cycles จำานวนใช้้รวม
(mg/m2)

High dose
methotrexate
and cytarabine for PCNSL

q 21 days Methotrexate 3.5 g/m2 IV, Day 1 3,500 1 4 14,000

Leucovorin 50 mg IV q 6 hrs 24 hours after the start 
of MTX until MTX level <0.05 µM

200 5 4 4,000

Cytarabine 2 g/m2 IV q 12 hours, Day 2, 3 4,000 2 4 32,000

Sandwich High-dose  
Methotrexate-WBRT-high 
dose cytarabine

Q 14 days Methotrexate 3.5 g/m2 IV, Day 1 3,500 1 5

Leucovorin  50 mg IV q 6 hrs 24 hours after the start 
of MTX until MTX level <0.05 µM

200 5 5 4,000

Whole brain RT

Q 21 days Cytarabine  
(followed WBRT)

3 g/m2 IV q 24 hours, Day 1, 2 3,000 2 2

R*-high dose
Methotrexate-temozol-
amide* for PCNSL

Q 21 days Rituximab* 375 mg/m2/d IV, Day 1 375 1 6 2,250

Methotrexate 3.5 g/m2 IV, Day 1 3,500 1 6-8

Temozolamide* 150 mg/m2 PO, Day 1-5 150 5 6-8

*ยายังไมู่�ได�รีบการีบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแห�งชาตำ/หรีอำยาบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแล�วแตำ�ไมู่�รีวมู่ข�อำบ�งชี�นี�

การรักษาปีระค่บปีระค่องในการรักษา lymphoma

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

G-CSF OD filgastrim 300-480 ug/day - ขึ้้�นกัับด้ลพินิจขึ้องแพทำย์ - -

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็ต้่อมนำ�าเหลูอืงในผู้้�ใหญ่ (Lymphoma)
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งเม็ดเลัือดขาว
มัยอ่โลัมา (Myeloma)
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

บทท่� 18

การติรวจัทางห�องปีฏิิบัติิการ 

การติรวจัที�จัำาเป็ีนในผู้้�ป่ีวยทุกราย ได�แก่

1.	 Bone	marrow	aspiration/biopsy	with	immunohistochemistry	

2.	 การีตัำดตำรีวจชิ�นเน่�อำเพ่�อำวินิจฉัีย	plasmacytoma	ขอำงกรีะด่กหร่ีอำขอำงเน่�อำเย่�อำนอำกกรีะด่ก	

3.	 Complete	 blood	 count,	 differential	 count,	 platelet	 count	 และ	 peripheral	 blood	

smear	

4.	 Serum	blood	urea	nitrogen/creatinine,	electrolytes	

5.	 Serum	calcium	

6.	 Serum	albumin,	globulin	

7.	 Liver	function	test	(AST,	ALT,	alkaline	phosphatase,	total	bilirubin,	direct	bilirubin)

8.	 Qualitative	and	quantitative	M-proteins	level	(serum/urine	protein	electrophoresis	

and	immunoglobulin	level)	

9.	 Serum	β
2
-microglobulin	

10.	 Serum	lactate	dehydrogenase	(LDH)	

11.	 Serum	free	light	chain	(FLC)	assay	(light	chain	disease)

12.	 Serum	immunofixation

13.	 Skeletal	bone	X-ray	(lateral	and	antero-posterior	cervical,	thoracic	and	lumbar	spines,	

skull,	chest,	pelvis,	humerus,	femur)

14.	 Magnetic	resonance	imaging	(MRI)	กรีณี	spine	lesion

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome



 | 372แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

การติรวจัที�อาจัมีปีระโยชน์ในผู้้�ป่ีวยบางราย

1.	 Bone	marrow	flow	cytometry	

2.	 Bone	marrow	cytogenetic	study	(for	conventional	cytogenetics)	

3.	 Staining	of	marrow	and	fat	pad	for	amyloid	protein	

4.	 FISH	[del	13,	del17,	t(4;14),	t(11;14),	t(14;16),	gain1q]	

5.	 Low	dose	whole	body	Computed	tomography	scan/PET-CT	scan	

*ยายังไมู่�ได�รัีบการีบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแห�งชาติำ/หร่ีอำยาบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแล�วแตำ�ไมู่�รีวมู่ข�อำบ�งชี�นี�

1. การรักษาผู้้�ป่ีวย solitary plasmacytoma

ผู่้�ป่ีวยที�มู่าด�วย	solitary	osseous/extraosseous	plasmacytoma		ค่วรีได�รัีบการีส่บค่�นว�ามีู่	active	

myeloma	 รี�วมู่ด�วยหร่ีอำไมู่�	 หากพบให�รัีกษาตำามู่การีรัีกษา	myeloma	 ดังจะได�กล�าวตำ�อำไปี	 หากไมู่�พบว�ามีู่		

myeloma	รี�วมู่ด�วยให�	involved	field	RT	ปีรีะมู่าณ	45-50	Gy	(1.8-2.0	Gy/fraction)	(level	of	evidence	

II,	grade	of	recommendation	B)	

หากมู่ีโรีค่กลับซำ�าจำาเป็ีนตำ�อำงได�รีับการีส่บค่�นว�า	 มีู่	 myeloma	 รี�วมู่ด�วยหร่ีอำไมู่�	 เพ่�อำให�การีรัีกษา 

เหมู่าะสมู่ตำ�อำไปี

2. การรักษาผู้้�ป่ีวย multiple plasmacytoma 

พิจารีณาให�การีรัีกษาดังในผู่้�ป่ีวย	multiple	myeloma	(level	of	evidence	 II,	grade	of	 recom-

mendation	B)	

3. การรักษาผู้้�ป่ีวย symptomatic myeloma

       3.1 การรักษาในผูู้�ป่่วย transplant-eligible myeloma

	ได�แก�	ผู่้�ป่ีวย	symptomatic	myeloma	ที�อำายุน�อำยกว�า	65	ปีี	ไมู่�มีู่โรีค่ปีรีะจำาตัำวรีะยะสุดท�ายหร่ีอำ

รุีนแรีงอ่ำ�นอำย่�ก�อำน	โดยปีรีะเมิู่น	HSCT-CI	

	แนวทางการีรัีกษาโดยให�	induction	therapy	4-6	รีอำบ	เพ่�อำให�ได�ผู้ลการีตำอำบสนอำง	very	good	

partial	response	(VGPR)	หร่ีอำ	complete	response	(CR)	แล�วให�การีรัีกษาตำ�อำด�วย	autologous	

stem	cell	transplantation	(ASCT)	

•	 หากให�	induction	therapy	4	รีอำบตำอำบสนอำง≤PR	พิจารีณาเปีลี�ยน	induction	regimen	

•	 ภิายหลัง	ASCT	หากตำอำบสนอำง	≤	VGPR	พิจารีณาให�	maintenance	therapy	จนกว�าจะมีู่	

disease	progression	

Induction	regimens	สำาหรัีบ	transplant	eligible	myeloma

-	 Bortezomib*-Cyclophosphamide-Dexamethasone	(BCD)	(level	of	evidence	II,	grade	

of	recommendation	B)	

-	 Bortezomib*-Thalidomide*-dexamethasone	(BTD)	(level	of	evidence	I,	grade	of	rec-

ommendation	A)	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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-	 Bortezomib*-Dexamethasone	(BD)	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	B)	

-	 Lenalidomide*-Dexamethasone	 (LD)	 ไมู่�ค่วรีให�เกิน	4	รีอำบก�อำนเก็บ	 stem	cell	 (level	of	

evidence	I,	grade	of	recommendation	B)	

-	 Cyclophosphamide-Thalidomide*-Dexamethasone	(CTD)	(level	of	evidence	IB,	grade	

of	recommendation	B)		

-	 Cyclophosphamide-Dexamethasone	(CyD)	(level	of	evidence	IB,	grade	of	recommen-

dation	B)		

-	 สำาหรีับรีายที�ไมู่�สามู่ารีถเข�าถ้งหร่ีอำไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำการีรีักษาข�างตำ�น	 พิจารีณาใช�เป็ี	น	 systemic	

chemotherapy	ได�แก�	DCEP	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B),	VAD	or	

CVAD	(level	of	evidence	IB,	grade	of	recommendation	C)

•	 ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่	venous	thromboembolism	(VTE)	หร่ีอำมีู่ค่วามู่เสี�ยงส่งตำ�อำการีเกิด	VTE	

ค่วรีหลีกเลี�ยงการีใช�	IMIDs-based	regimens	

Maintenance	therapy	สำาหรัีบ	transplant	candidate	myeloma

									หากตำอำบสนอำง	≤ VGPR	หลัง	ASCT	พิจารีณาให�	maintenance	therapy	อำย�างน�อำย	2	ปีี	หร่ีอำโรีค่กลับ

เป็ีนซำ�า	ได�แก�

-	 Lenalidomide*	10	mg/d	(level	of	evidence	IA,	grade	of	recommendation	A)

-	 Thalidomide*	100-200	mg/d	(level	of	evidence	IB,	grade	of	recommendation	B)	

-	 Bortezomib*	1.3	mg/m2	SC	q	2	weeks	(level	of	evidence	IB,	grade	of	recommendation	B)

ร้ปีที� 1 แนวทางการรักษา transplant eligible myeloma

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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 3.2 การรักษาในผูู้�ป่่วย non-transplant-eligible myeloma

ได�แก�	ผู่้�ป่ีวย	symptomatic	myeloma	ที�อำายุมู่ากกว�า	65	ปีี	หร่ีอำมีู่สภิาพรี�างกายไมู่�เหมู่าะสมู่ที�จะ

รัีบการีรัีกษาด�วย	ASCT	ดังที�กล�าวไว�ข�างตำ�น

	แนวทางการีรัีกษาค่่อำ	ให�	 induction	regimen	จำานวนรีอำบตำามู่ที�รีะบุตำามู่ในการีศ้ักษา	หร่ีอำ	จน

กรีะทั�งผู่้�ป่ีวยเข�าส่�	treatment	plateau	ค่่อำ	ตำ�อำอีำกให�		2	cycles	ภิายหลังได�	best	response	จาก

นั�น	อำาจพิจารีณาให�	maintenance	therapy	จนกว�าจะมีู่	disease		progression

Induction	regimens	สำาหรัีบ	non-transplant	candidate	myeloma

-	 Melphalan-Prednisolone-Thalidomide*	(MPT)	(level	of	evidence	IA,	grade	of	recom-

mendation	A)	

-	 Melphalan-Prednisolone-Bortezomib*	(MPB)	(level	of	evidence	IA,	grade	of	recom-

mendation	A)		

-	 Bortezomib*-Cyclophosphamide-Dexamethasone	(BCD)	(level	of	evidence	IIA,	grade	

of	recommendation	A)

-	 Bortezomib*-Thalidomide*-dexamethasone	 (BTD)	 (level	 of	 evidence	 IB,	 grade	 of	

recommendation	B)	

-	 Bortezomib*-Dexamethasone	(BD)	(level	of	evidence	IA,	grade	of	recommendation	

B) 

-	 Lenalidomide*-Dexamethasone	(LD)	(level	of	evidence	IA,	grade	of	recommendation	

B) 

-	 Melphalan-Prednisolone	(MP)	(level	of	evidence	IB,	grade	of	recommendation	A)	

-	 Cyclophosphamide-Dexamethasone	(CyD)	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommen-

dation	B)		

-	 CTD	(level	of	evidence	IB,	grade	of	recommendation	B)

ค่ำาแนะนำาเพิ�มเติิม

-	 ในผู่้�ป่ีวยที�มีู่	high	risk	cytogenetics	ค่วรีเล่อำกใช�ส่ตำรีที�มีู่	bortezomib	รี�วมู่ด�วย	

-	 ส�วนผู่้�ป่ีวยที�มีู่ภิาวะไตำเส่�อำมู่	ค่วรีเล่อำกส่ตำรีที�มีู่	bortezomib	และหลีกเลี�ยงส่ตำรีที�มีู่	melphalan	

-	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่รีอำยโรีค่รุีนแรีง	หร่ีอำกดเบียดอำวัยวะ	ค่วรีเล่อำกส่ตำรีที�มีู่	bortezomib	dexamethasone	

เน่�อำงจากให�ผู้ลการีตำอำบสนอำงเร็ีว	

-	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ค่วามู่ผิู้ดปีกติำขอำงปีลายปีรีะสาทส�วนปีลาย	ค่วรีหลีกเลี�ยง	thalidomide	หร่ีอำbortezomib	

-	 ส�วนผู่้�ป่ีวยที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีเกิด	VTE	ค่วรีหลีกเลี�ยงส่ตำรีที�มีู่	IMIDs

Maintenance	therapy	สำาหรัีบ	non-transplant	candidate	myeloma

-	 Thalidomide*	50-100	mg/d	(level	of	evidence	IB,	grade	of	recommendation	B)	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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ร้ปีที� 2 แนวทางการรักษา non-transplant eligible myeloma

ติารางที� 1 การปีรับขนาดยาติามอายุสำาหรับการรักษาโรค่มะเร็งเม็ดโลัหิติขาวชนิดมัยอีโลัมาในผู้้�ป่ีวยส้งอายุ

ยา อาย่น้อยกว่า 65 ปัี อาย่ 65-75 ปัี อาย่มากกว่า 75 ปัี

Dexamethasone 40 mg/d PO, Day 1–4, 

15–18 q 4 weeks; or

40 mg/d PO, Day 1, 8, 

15, 22 q 4 weeks

40 mg/d PO, Day 1, 8, 

15, 22 q 4 weeks

20 mg/d PO, Day 1, 

8, 15, 22 q 4 weeks

Melphalan 0.25 mg/kg PO, Day 

1–4 q 6 weeks

0.25 mg/kg PO, Day 1–4 

q 6 weeks 

or 0.18 mg/kg PO, Day 

1–4 q 4 weeks

0.18 mg/kg PO, Day 

1–4 q 6 weeks

or 0.13 mg/kg on Day 

1–4 q 4 weeks

Cyclophosphamide 300 mg/m2 PO, Day 1, 

8, 15, 22 q 4 weeks

200 - 300 mg/m2 PO, 

Day 1, 8, 15, 22 q 4 

weeks or 

50 mg/d PO, Day 1-21 q 

4 weeks

50 mg/d or every 

other day PO, Day 

1-21 q 4 weeks

Thalidomide* 200 mg/d PO, c 

ontinuously

100 mg/d PO, continu-

ously

50-100 mg/d PO, 

continuously

Lenalidomide* 25 mg/d PO, Days 1-21 

q 4 weeks

15 - 25 mg/d PO, Day 

1-21 q 4 weeks

10 - 25 mg/d PO, 

Day 1-21 q 4 weeks

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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 3.3 การรักษาในผูู้�ป่่วย relapsed/refractory myeloma

ผู่้�ป่ีวยที�ค่วรีได�รัีบการีรัีกษาซำ�า	ค่วรีจะตำ�อำงเป็ีนผู่้�ป่ีวยที�มีู่		clinical	relapse		หร่ีอำ		significant	para-

protein	relapse	(biological	or	light	chain	relapse)	ค่่อำมีู่การีเพิ�มู่ข้�นขอำงรีะดับ	M-protein	

มู่ากกว�า	2	เท�าในเวลา	2	เด่อำน	เมู่่�อำพิจารีณาแล�วว�าตำ�อำงการีรัีกษาซำ�า	ค่วรีแบ�งผู่้�ป่ีวยอำอำกเป็ีน	2	กลุ�มู่	

transplant	ค่่อำ	candidate	หร่ีอำ	non	transplant	candidate	โดยย้ดหลักเกณฑ์์เดียวกับในผู่้�ป่ีวย

ใหมู่�	ซ้�งสามู่ารีถนำามู่ากลับเป็ีนซำ�าได�

•	 หากผู่้�ป่ีวยเค่ยมีู่การีตำอำบสนอำงที�ดี	 (partial	 remission	 หร่ีอำดีกว�า)	 ตำ�อำ	 induction	 therapy	

แล�ว	เกิดโรีค่เป็ีนซำ�า	ในเวลาที�เกินกว�า	6	เด่อำนหลังหยุดการีรัีกษา	สามู่ารีถกลับมู่าใช�	induction	

therapy	ส่ตำรีเดิมู่ซำ�าได�อีำก	

•	 ในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�เค่ยได�รัีบ	novel	agent	มู่าก�อำน	แนะนำาให�รัีกษาด�วยส่ตำรียาที�มีู่	novel	agent	รี�วมู่

กับ	dexamethasone	

•	 หากเค่ยได�รัีบ	novel	agent	มู่าก�อำน	แนะนำาให�เพิ�มู่ยาเค่มีู่บำาบัดเข�าไปีอีำก	1	ตัำว	หร่ีอำเปีลี�ยนกลุ�มู่

ขอำง	novel	agent	เช�น	หากเค่ยได�รัีบยากลุ�มู่	proteasome	inhibitor	ได�แก�	bortezomib*	ให�

เปีลี�ยนมู่าใช�กลุ�มู่	immunomodulatory	agents	(iMids)	ได�แก�	thalidomide*	lenalidomide*	

หากเค่ยได�กลุ�มู่	iMids	ให�เปีลี�ยนมู่าใช�กลุ�มู่	proteasome	inhibitor	แทน	หร่ีอำให�	novel	agent	

ทั�งสอำงกลุ�มู่รี�วมู่กัน	

•	 ในผู่้�ป่ีวย	 transplant	 candidate	 ที�ตำอำบสนอำงตำ�อำการีรัีกษา	 และไมู่�ได�รัีกษาด�วย	 ASCT	 ค่วรี			

พิจารีณาให�การีรัีกษาด�วย	ASCT	

Induction	regimens	ในผู่้�ป่ีวย	relapsed/refractory	myeloma

มีู่เพิ�มู่เติำมู่ที�สามู่ารีถเล่อำกใช�ได�นอำกเหน่อำจากส่ตำรีที�รีะบุไว�ในผู่้�ป่ีวย

•	 Lenalidomide*-Dexamethasone	(LD)	

•	 Bortezomib*-liposomal	doxorubicin*

•	 Bortezomib*-Thalidomide*-Dexamethasone	(BTD)	

•	 Bortezomib*-Lenalidomide*-Dexamethasone	(BLD)

•	 Bortezomib*-cyclophosphamide-dexamethasone	(BCD)

•	 Lenalidomide*-cyclophosphamide-dexamethasone	(LCD)

•	 Bortezomib*-dexamethasone	(BD)

•	 Systemic	 chemotherapy	 ได�แก�	 DCEP,	 VAD,	 CVAD,	MP,	 steroid	 (dexamethasone,	

prednisolone)

 3.4 การรักษาป่ระคัับป่ระคัองในผูู้�ป่่วย myeloma

3.4.1	Bisphosphonate	ค่วรีพิจารีณาให�แก�ผู่้�ป่ีวย	symptomatic	multiple	myeloma	ทุกรีาย

ที�ได�รัีบการีรัีกษา	 โดยไมู่�จำาเป็ีนตำ�อำงพบรีอำยโรีค่ในกรีะด่กจากภิาพทางรีังสีธรีรีมู่ดา	 กล�าวค่่อำ 

พบรีอำยโรีค่ในภิาพทางรีังสีธรีรีมู่ดา	 รีวมู่ถ้งโรีค่กรีะด่กพรุีน	 (osteoporosis)	 (level	 of	 

evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	ไมู่�พบรีอำยโรีค่	(grade	of	recommendation	B)	 

พบกรีะด่กบางจาก	myeloma	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	B)	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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-   Zolindronate*	4	mg	IV	ทุก	4	สัปีดาห์	

-	 Pamidronate	90	mg	IV	ตำ�อำเด่อำน	ทุก	3-4	สัปีดาห์	

				โดยให�ในช�วงที�มีู่	active	myeloma	สำาหรัีบผู่้�ป่ีวยที�ได�	CR/VGPR	แนะนำาให�	bisphosphonate	ฉีีดเข�า

หลอำดเล่อำดดำาตำ�อำอำย�างน�อำย	12	ถ้ง	24	เด่อำน	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	 หลังจากนั�น 

ข้�นอำย่�กับดุลยพินิจขอำงแพทย์ผู่้�รัีกษา	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	B)	ในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�ได�	

CR/VGPR	แนะนำาให� bisphosphonate	ตำ�อำไปีเร่ี�อำยๆ	(level	of	evidence	IV,	grade	of	recommendation	B)	

3.4.2	Herpes	 zoster	 virus	 prophylaxis	 พิจารีณาให�	 acyclovir	 ในผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบส่ตำรียาที�	 

bortezomib	หร่ีอำ	dexamethasone	

3.4.3	PCP	prophylaxis	พิจารีณาให�	co-trimoxazole	ในผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบส่ตำรียาที�มีู่dexamethasone	

3.4.4	Thromboprophylaxis	ให�พิจารีณาในผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบยา	lenalidomide	หร่ีอำ	thalidomide	

รี�วมู่กับ	 dexamethasone	 โดยเล่อำกใช�ยาป้ีอำงกันตำามู่ตำารีางที�	 2	 ส�วนผู่้�ปี่วยที�ได�รีับยา	 

thalidomide	หร่ีอำlenalidomide	เพียงอำย�างเดียว	ไมู่�แนะนำาให�เริี�มู่การีรัีกษาเพ่�อำป้ีอำงกันการี

เกิดลิ�มู่เล่อำดอุำดตัำนเน่�อำงจากมีู่อุำบัติำการีณ์เกิด	VTE	ตำำ�า	

3.4.5	Spinal	cord	compression	หร่ีอำ	bone	pain	พิจารีณา	palliative	RT	

ติารางที� 2 การปีระเมินค่วามเสี�ยงการเกิดลิั�มเลืัอดอุดตัินในผู้้�ป่ีวยโรค่มะเร็งเม็ดโลัหิติขาวชนิดมัยอีโลัมาที�ได�

รับการรักษาด�วยยา thalidomide หรือ lenalidomide

ปััจจัยเสี่่�ยง การรักษา

ปััจจัยเส่ี่�ยงส่ี่วนตัิว

โรืคอ้วน*

เคยเป็็น venous thromboembolism มาก่ัอน ใส่ี central 

venous catheter หรืือ pacemaker

ถ้้าไม่มีปั็จจัยเสีี�ยง หรืือมีปั็จจัยเสีี�ยงเพียงหน้�งปั็จจัย ให้ยา 

aspirin ขึ้นาด 81–325 มกั. วันละครัื�ง

โรคท่ี่�เก่ดร่วม

โรืคหัวใจ  โรืคไต่เรืื�อรัืง  โรืคเบาหวาน 

กัารืติ่ดเชืิ�อเฉียบพลัน

กัารืไม่เคลื�อนไหว

ถ้้ามีปั็จจัยเสีี�ยงสีองปั็จจัยหรืือมากักัว่า

- ให้ LMWH (หรืือทีำ�ทัำดเทีำยมกัับยา enoxaparin 

40 มกั. วันละครัื�ง)

หรืือ  warfarin (เป้็าหมายขึ้อง INR ทีำ� 2–3)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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ปััจจัยเสี่่�ยง การรักษา

การผ่่าติัด

กัารืผ่าต่ัดทำั�วไป็

กัารืได้รืับยารืะงับความรื้้สี้กัชินิดใดชินิดหน้�ง

กัารืได้รืับบาดเจ็บ

ถ้้ามีป็ัจจัยเสีี�ยงสีองป็ัจจัยหรืือมากักัว่า

- ให้ LMWH (หรืือทำี�ทำัดเทำียมกัับยา enoxaparin 

40 มกั. วันละครืั�ง)

หรืือ warfarin (เป็้าหมายขึ้อง INR ทำี� 2–3)

ยาที่่�ได้รับ erythropoietin

ปััจจัยเสี่่�ยงที่่�สี่ัมพันธี์กับโรคมะเร็งเม็ดโลัห่ติขาวช้น่ดมัย

อ่โลัมา

ภาวะ hyperviscosity

การรักษาโรคมะเร็งเม็ดโลัห่ติขาวมัยอ่โลัมา 

ได้แกั่ ยาdexamethasone ขึ้นาดสี้ง**

ยา doxorubicin  ยาเคมีบำาบัดหลายขึ้นาน

*	โรีค่อำ�วน	หมู่ายถ้ง	การีมีู่	body	mass	index	มู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	30	kg/m2	มู่ากกว�า	480	mg	ตำ�อำเด่อำน

            

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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Protocol เพื�อการเบิกจัายชดเชยค่ารักษาในผู้�ปีวยมะเร็งเม็ดเลัอดขาวมัยอีโลัมา

1. Induction regimens สำาหรับผู้�ปีวย transplant-candidate myeloma

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

Bortezomib*-Cyclophosphamide- 
Dexamethasone (BCD)

q 21 days Bortezomib* 1.3 mg/m2/d IV/SC, Day 1, 4, 
8, 11

1.3 4 4-6 31.2

Cyclophosphamide 500 mg/m2 PO, Day 1, 8, 15 500  3 4-6 9,000

Dexamethasone 40 mg/d PO, Day 1-4 and 9-12 40 8 4-6 1,920

Bortezomib*-Thalidomide*- 
Dexamethasone (BTD)

q 21 days Bortezomib* 1.3 mg/m2/d IV/SC, Day 1, 4, 
8, 11

1.3 4 4-6 31.2

Thalidomide* 100-200 mg/d PO, Day 1-21 200 21 12 50,400

Dexamethasone 40 mg/d PO, Day 1-4 and 9-12 40 8 4-6 1,920

Bortezomib*- Dexamethasone (BD) q 21 days Bortezomib* 1.3 mg/m2/d IV/SC, Day 1, 4, 
8, 11

1.3 4 4-6 31.2

Dexamethasone 40 mg/d PO, Day 1-4 and 9-12 40 8 4-6 1,920

Lenalidomide*-Dexamethasone (LD) q 4 weeks Lenalidomide* 25 mg/d PO, Day 1-21 25 21 4 2,100

Dexamethasone 40 mg/d PO, Day 1, 8, 15, 22       40 4 4 640

Cyclophosphamide-Thalidomide*- 
Dexamethasone (CTD) 

q 21 days Cyclophosphamide 300 mg/m2 PO, Day 1,8,15 300 3 4-6 5,400

Thalidomide* 100 mg/d, Day 1-21 100 21 4-6 12,600

Dexamethasone 40 mg/d PO, Day 1-4 and 12-15 40 8 4-6 1,920

Cyclophosphamide-Dexamethasone (CyD) q 21 days Cyclophosphamide 500 mg/m2 PO, Day 1, 8, 15 500  3 4-6 9,000

Dexamethasone 40 mg/d PO, Day 1-4 and 9-12 40 8 4-6 1,920

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

DCEP q 28 days Cyclophosphamide 400 mg/m2/day Day 1-4 400 4 4-6 9,600

Cisplatin 15 mg/m2/day Day 1-4 15 4 4-6 360

Etoposide 40 mg/m2/day Day 1-4 40 4 4-6 960

Dexamethasone 40 mg IV daily Day 1-4 40 4 4-6 960

VAD q 28 days Vincristine 0.4 mg/day IV Day 1-4 0.4 4 4-6 9.6

Doxorubicin 9 mg/m2/day Day 1-4 9 4 4-6 216

Dexamethasone 40 mg/day PO Day 1-4 40 4 4-6 960

CVAD q 28 days Cyclophosphamide 300 mg/m2 q 12 hr Day1-3 600 3 4-6 10,800

Vincristine 2 mg IV Day 4, 11 2 2 4-6 24

Doxorubicin 50 mg/m2/day Day 4 50 1 4-6 300

Dexamethasone 40 mg/day PO Day 1-5 and 
11-14

40  9 4-6 2,160

*ยายังไมู่�ได�รีบการีบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแห�งชาตำ/หรีอำยาบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแล�วแตำ�ไมู่�รีวมู่ข�อำบ�งชี�นี�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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2. Induction regimens สำาหรับ non-transplant candidate myeloma

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

Melphalan- 

Prednisolone- 

Thalidomide* (MPT) 

q 4 weeks Melphalan 4 mg/m2/d PO, Day 1-7 4 7 12 336

Thalidomide* 100 mg/d PO, Day 1-28 100 28 12 33,600

Prednisolone 40 mg/kg/d PO, Day 1-7 40 7 12 3,360

Melphalan-Prednisolone- 

Bortezomib* (MPB) 

q 6 weeks Melphalan 9 mg/m2/d PO, Day 1-4 9 4 9 324

Prednisolone 60 mg/kg/d PO, Day 1-4 60 4 9 2,160

Bortezomib* 1.3 mg/m
2
/d IV/SC, Day 1, 8, 15, 22 1.3 4 9 46.8

Bortezomib* 
-Thalidomide* 
-Dexamethasone (BTD)

q 21 days Bortezomib* 1.3 mg/m2/d IV/SC, Day 1, 4, 8, 11 1.3 4 4-6 31.2

Thalidomide* 100-200 mg/d PO, Day 1-21 200 21 12 50,400

Dexamethasone 40 mg/d PO, Day 1-4 and 9-12 40 8 4-6 1,920

Bortezomib*- 
Cyclophosphamide- 
Dexamethasone (BCD) 

q 21 days Bortezomib* 1.3 mg/m2/d IV/SC, Day 1, 4, 8, 11 1.3 4 4-6 31.2

Cyclophosphamide 500 mg/m2 PO, Day 1, 8, 15 500  3 4-6 9,000

Dexamethasone 40 mg/d PO, Day 1-4 and 9-12 40 8 4-6 1,920

Bortezomib*- 

Dexamethasone (BD) 

q 4 weeks Bortezomib* 1.3 mg/m
2
/d IV/SC, Day 1, 8, 15, 22 1.3 4 8 41.6

Dexamethasone 40 mg/d PO, Day 1, 8, 14, 22 40 4 8 1,280

 *ยังไม่ได้รับกำารบรรจุเขึ้าในบัญชียุาหลักำแห่งชีาตั้ในขึ้อบ่งชี�นี� จ้งสาม่ารถ้เบิกำจ่ายุได้ในราคาเหม่าจ่ายุแบบ Non-Protocol

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้รวม

(mg/m2)

Lenalidomide*- 

Dexamethasone (LD) 

q 4 weeks Lenalidomide* 25 mg/d PO, Day 1-21 25 21 8 
 (or until disease 

progression)

4,200 

Dexamethasone 40 mg/d PO, Day 1, 8, 15, 

22 

40 4 8 
 (or until disease 

progression)

1,280

Cyclophosphamide- 

Dexamethasone (CyD) 

q 4 weeks Cyclophosphamide 300 mg/m2 PO, Day 1, 8, 

15, 22 

300 4 8-12 (max 14,400)

Dexamethasone 40 mg/d PO, Day 1, 8, 15, 

22 

40 4 8-12 1,920

Melphalan-Predinisolone 

(MP) 

q 6 weeks Melphalan 9 mg/m2/day PO, Day 1-4 9 4 8-12 432

Prednisolone 60 mg/kg/d PO, Day 1-4 60 4 9 2,160

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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3. Induction regimens ในผู้�ปีวย relapsed/refractory myeloma (เพิ�มเติมจัากส้ติรการรักษาข�างติ�น)

ส้ติร ค่วามถี� ติัวยา ขนาดแลัะวิธีใช�
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จัำานวนใช�รวม

(mg/m2)

Lenalidomide*- 
Dexamethasone	(LD)	

q	4	weeks Lenalidomide* 25	mg/d	PO,	Day	1-21 25	 21 8 
	(or	until	disease	

progression)

4,200	

Dexamethasone	 40	mg/d	PO,	Day	1,	8,	15,	
22	

40 4 8 
	(or	until	disease			

progression)

1,280

Bortezomib*- 
Thalidomide*- 
Prednisolone	
(BTD)	

q	3	weeks Bortezomib*	 1.3	mg/m2/d	IV/SC,	Day	1,	
4,	8,11	

1.3 4 12 62.4

Thalidomide 200	mg/d	PO,	Day	1-21	 200	 21 12 50,400

Dexamethasone	 40	mg/d	PO,	Day	1-4	 40 4 12 1,920

Bortezomib*- 
Liposomal	Doxorubicin*	

q	3	weeks Bortezomib*	 1.1	mg/m2/d	IV/SC,	Day	1,	
4,	8,	11		

1.3 4 8 
(or	until	disease	

progression)

41.6

Liposomal	Doxoru-
bicin*	

30	mg/m2/d	IV,	Day	4	 30 1 8 240

*ยังไม่ได้รับกำารบรรจุเขึ้าในบัญชียุาหลักำแห่งชีาตั้ในขึ้อบ่งชี�นี� จ้งสาม่ารถ้เบิกำจ่ายุได้ในราคาเหม่าจ่ายุแบบ Non-Protocol

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้

รวม

(mg/m2)

Bortezomib*- 
Lenalidomide*- 
Dexamethasone (BLD) 

q 4 weeks Bortezomib* 1 mg/m2 IV/SC, Day 1, 4, 8, 

11 

1 4 8 32

Lenalidomide* 15 mg/d PO, Day 1-14 15 14 8 1,680

Dexamethasone 20 mg/d PO, Day 1-2, 4-5, 

8-9, 11-12 

20 8 8 1,280 

Bortezomib*- 
Cyclophosphamide- 
Dexamethasone (BCD) 

q 21 days Bortezomib* 1.3 mg/m2/d IV/SC, Day 1, 

4, 8, 11

1.3 4 4-6 31.2

Cyclophosphamide 500 mg/m2 PO, Day 1, 8, 15 500  3 4-6 9,000

Dexamethasone 40 mg/d PO, Day 1-4 and 

9-12

40 8 4-6 1,920

Lenalidomide*- 
Cyclophosphamide- 
Dexamethasone (LCD)

q 28 days Lenalidomide* 25 mg/day PO Day 1-21 25 21 9 4,725

Cyclophosphamide 500 mg/day PO Day 

1,8,15,21

500 4 9 18,000

Dexamethasone 40 mg/day PO Day 1-4, 

12-15

40 8 9 2,880

DCEP q 28 days Cyclophosphamide 400 mg/m2/day Day 1-4 400 4 4-6 9,600

Cisplatin 15 mg/m2/day Day 1-4 15 4 4-6 360

Etoposide 40 mg/m2/day Day 1-4 40 4 4-6 960

Dexamethasone 40 mg IV daily Day 1-4 40 4 4-6 960

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวนใช้้

รวม

(mg/m2)

VAD q 28 days Vincristine 0.4 mg/day IV Day 1-4 0.4 4 4-6 9.6

Doxorubicin 9 mg/m2/day Day 1-4 9 4 4-6 216

Dexamethasone 40 mg/day PO Day 1-4 40 4 4-6 960

CVAD q 28 days Cyclophosphamide 300 mg/m2 q 12 hr. Day1-3 600 3 4-6 10,800

Vincristine 2 mg IV Day 4, 11 2 2 4-6 24

Doxorubicin 50 mg/m2/day Day 4 50 1 4-6 300

Dexamethasone 40 mg/day PO Day 1-5 and 

11-14

40  9 4-6 2,160

Melphalan-Predinisolone 
(MP) 

q 6 weeks Melphalan 9 mg/m2/day PO, Day 1-4 9 4 8-12 432

Prednisolone 60 mg/kg/d PO, Day 1-4 60 4 9 2,160

*ยายังไมู่�ได�รีบการีบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแห�งชาตำ/หรีอำยาบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแล�วแตำ�ไมู่�รีวมู่ข�อำบ�งชี�นี�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome



 | 386แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

4. Supportive treatment for multiple myeloma treatment  

สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้้
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จำานวน

ใช้้รวม

(mg/m2)

Zoledronic	 q	4	weeks Zoledronic 3-4	mg/day	Day	1	 4 1 24	 

(or	until	disease	 

progression)

96

Pamidronate	 q	4	weeks Pamidronate* 30-90	mg/day	Day	1 90 1 24	 

(or	until	disease	 

progression)

2,160

G-CSF OD Filgastrim 300-480	ug/day - ข้�นกับดุลพินิจขอำง

แพทย์

- -
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แนวทางการรักษาภาวะโรค่ Myelodysplastic Syndrome

ในระบบหลัักปีระกันสุขภาพแห่งชาติิ ปีีงบปีระมาณ 2566

บทนำา

Myelodysplastic	 syndrome	 (MDS)	 เป็ีนภิาวะที�มีู่ค่วามู่ผู้ิดปีกติำขอำงการีสรี�างเมู่็ดเล่อำดในไขกรีะด่ก 

ทำาให�ผู่้�ป่ีวยมีู่ภิาวะเม็ู่ดเล่อำดตำำ�า	(cytopenia)	และบางรีายจะพัฒนาเป็ีน	acute	myeloid	leukemia	แนวทาง

การีด่แลรัีกษาผู่้�ป่ีวยปีรีะกอำบด�วยการีวินิจฉัียโรีค่	การีแบ�งชนิดขอำง	MDS	ปีรีะเมู่นิค่วามู่เสี�ยง	(risk	stratification)

	 วิธีการีรัีกษาผู่้�ป่ีวยข้�นกับภิาวะค่วามู่เสี�ยงที�จะเป็ีนมู่ะเร็ีงเม็ู่ดโลหิตำขาวว�ามีู่ค่วามู่เสี�ยงตำำ�า	(low	risk)	หร่ีอำ

ค่วามู่เสี�ยงส่ง	(high	risk)	โดยค่ำาน้งถ้งภิาวะขอำงผู่้�ป่ีวยและจุดปีรีะสงค์่ขอำงการีรัีกษา

แนวทางการวินิจัฉัยโรค่ Myelodysplastic syndrome : นิยามแลัะการแบ่งชนิดของ MDS 

									การีจัดแบ�งชนิดขอำง	MDS		ตำามู่	WHO	classification	อำาศััยการีตำรีวจ	morphology	ขอำง	blood	smear,	

bone	marrow	และ	cytogenetic	study	พิจารีณาถ้งปีริีมู่าณ	blast	cell	ในไขกรีะด่ก	การีเปีลี�ยนแปีลงทาง 

cytogenetic	และปีริีมู่าณขอำง	 ringed	 sideroblast	 	ถ�าไมู่�พบหลักฐานดังกล�าวและ	 มีู่dysplasia	อำย�างเดียว 

จะตำ�อำงพิจารีณาถ้งปัีญหาขอำง	 dysplasia	 ที�อำาจเกิดจากยาสารีเค่มีู่	 หร่ีอำการีติำดเช่�อำ	 และจะตำ�อำงติำดตำามู่การี

เปีลี�ยนแปีลง	dysplasia	ว�ายังปีรีากฎอำย่�มู่ากกว�า	6	เด่อำน	หร่ีอำไมู่�		ในปัีจจุบัน	ผู่้�ป่ีวย	MDS	ที�มีู่	blast	มู่ากกว�า	

20%	ในไขกรีะด่กจะจัดอำย่�ในกลุ�มู่	acute	myeloid	leukemia

การติรวจัทางห�องปีฏิิบัติิการ

	 การีตำรีวจที�จำาเป็ีนใน	การีจัดแบ�งชนิดขอำง	MDS	ได�แก�	

1.	 Complete	blood	count,	differential	count		และ	platelet		count,	peripheral		blood	

smear

2.	 Serum	blood	urea	nitrogen/creatinine,	electrolytes

3.	 Liver	function		test	(AST,		ALT,	alkaline	phosphatase,	total	biirirubin,	direct	bilirubin)

4.	 Serum	ferritin

5.	 Bone	marrow		aspiration/biopsy,	iron	stain

6.	 Bone	marrow	cytogenetic	study

7.	 Hepatitis	B(HBs	Ag,	AntiHBsAb),	AntiHCV	

8.	 Serum	erythropoietin	level(optional)

9.	 PNH	study	(optional)

10.	 HLA-DR-15	(optional)
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การแบ่งกลุ่ัมผู้้�ป่ีวยติามปัีจัจััยเสี�ยง แลัะการพยากรณ์โรค่ (Prognostic stratification) 

	 การีแบ�งกลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยตำามู่ปัีจจัยเสี�ยง	 (risk-based	 stratification	 systems)	 	 อำาศััย	 International	 

Prognostic	Scoring	System	(IPSS)	ซ้�งแสดงในตำารีางที�	1	โดยปีรีะเมิู่นให�ค่ะแนนแตำ�ละตัำวแปีรีตำามู่ลักษณะที�ผู่้�

ป่ีวยเป็ีน	จากนั�นจ้งแบ�งรีะดับค่วามู่เสี�ยง	ตำามู่ผู้ลรีวมู่ขอำงค่ะแนน	(score)	ที�ได�ตำามู่ตำารีางที�	2	เป็ีน	low	risk	ได�แก�	

กลุ�มู่	IPSS-R		very	low,	low,	Intermediate		และ	high	risk	ได�แก�	IPSS	high	และ	very	high	ซ้�งแตำ�ละกลุ�มู่

จะมีู่ค่วามู่เสี�ยงตำ�อำการีเกิด	acute	leukemia	แตำกตำ�างกับตำามู่	ตำารีางที�	3	

ติารางที� 1  IPSS-R Prognostic Score Values

Prognostic variable 0 0.5 1 1.5 2 3 4

Cytogenetics Very Good Good Intermediate Poor Very Poor

BM Blast % ≤2 >2-<5% 5-10% >10%

Hemoglobin ≥10 8-<10 <8

Platelets ≥100 50-<100 <50

ANC ≥0.8 <0.8

                   ติารางที� 2  การแบ่งค่วามเสี�ยงติามผู้ลัรวมของค่ะแนน IPSS-R

RISK GROUP RISK SCORE

Very Low ≤1.5

Low >1.5-3

Intermediate >3-4.5

High >4.5-6

Very High >6

ติารางที� 3 ค่วามสัมพันธ์ระหว่าง IPSS-R score แลัะระยะเวลัาการอย่้รอด อัติราเสี�ยงต่ิอการเป็ีน acute 

leukemia ในกรณีที�ไม่ได�รับการรักษา 

IPSS-R Risk category Risk score Median survival (y) 25% AML progression (y) 

Very Low <1.5 8.8 Not reached

Low >0.5-<3.0 5.3 10.8

Intermediate >3.0- <4.5 3 3.2

High ≥ 4.5- <6.0 1.6 1.4

Very High > 6.0 0.8 0.7
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่ีวย Myelodysplastic Syndrome

	 การีรัีกษาผู่้�ป่ีวย	MDS	ปีรีะกอำบไปีด�วย	การีรัีกษาปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	 (supportive	care)	และการีรัีกษา

การีจำาเพาะตำามู่ภิาวะค่วามู่เสี�ยงขอำงผู่้�ป่ีวยที�จะเกิด	acute	myeloid	leukemia	โดยแบ�งเป็ีน	

	 1.	 กลุ�มู่ค่วามู่เสี�ยงตำำ�า	(Low	risk	group)	ได�แก�ผู่้�ป่ีวยในกลุ�มู่	IPSS-R		very	low,	low,	Intermediate		

การีรัีกษาผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่ที�มีู่วัตำถุปีรีะสงค์่แก�ไขปัีญหา	cytopenia	โดยเฉีพาะภิาวะโลหิตำจาง

	 2.	 กลุ�มู่ค่วามู่เสี�ยงส่ง	(high	risk	group)	ได�แก�	กลุ�มู่	IPSS	high	และ	very	high	การีรัีกษาผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่

เสี�ยงส่งมีู่วัตำถุปีรีะสงค์่ชะลอำการีเกิด	 acute	 leukemia	 	 โดยค่ำาน้งถ้งปัีจจัยเสี�ยงขอำงผู่้�ป่ีวยภิาวะโรีค่รี�วมู่และ

คุ่ณภิาพชีวิตำรี�วมู่ด�วย

การรักษาปีระคั่บปีระค่อง

การีรัีกษาปีรีะคั่บปีรีะค่อำงปีรีะกอำบด�วย

	 1.	 การีให�เล่อำดและส�วนปีรีะกอำบขอำงเล่อำด	โดยพิจารีณาตำามู่ค่วามู่รุีนแรีงขอำงภิาวะโลหิตำจางและภิาวะ

เกล็ดเล่อำดตำำ�า	

	 2.	 Cytokine	 support	 ได�แก�	 erythropoietin*	 และ	 granulocyte-colony	 stimulating	 factor	

(G-CSF)	ซ้�งจะมีู่รีายละเอีำยดในหัวข�อำถัดไปี

แนวทางการรักษาผู้้�ป่ีวย MDS ที�มีค่วามเสี�ยงติำ�า

	 การีรัีกษาผู่้�ป่ีวย	MDS	ในกลุ�มู่ค่วามู่เสี�ยงตำำ�า	มีู่จุดปีรีะสงค์่รัีกษาภิาวะเม็ู่ดเล่อำดตำำ�า	(cytopenia)	เป็ีนหลัก 

โดยเฉีพาะรี�อำยละ	 90	 ขอำงผู้่�ป่ีวยจะมู่ีปัีญหาโลหิตำจาง	 การีรัีกษาส�วนใหญ�จะเปี็นการีให�เล่อำดการีรีักษาปีรีะค่ับ

ปีรีะค่อำง

สำาหรัีบการีรัีกษาอ่ำ�นๆ	ได�แก�

	 1.	 Erythropoietic-stimulating	agent:				erythropoietin*,		darbepoetin	alpha*	(recombinant),		

หร่ีอำ	erythropoietin*	รี�วมู่กับ	G-CSF

	 2.	 Immunosuppresive	therapy	ด�วย	antithymocyte	globulin	รี�วมู่กับ	cyclosporine

	 3.	 Immunomodulating	agent	เช�น	lenalidomide*

	 4.	 Hypomethylating	agent	ได�แก�	azacytidine*,	decitabine*

	 5.	 Allogeneic	stem	cell	transplantation	(SCT)

การรักษาผู้้�ป่ีวย MDS ที�มีค่วามเสี�ยงติำ�าด�วย erythropoietin

	 ผู่้�ป่ีวย	MDS	 ที�มีู่ค่วามู่เสี�ยงตำำ�าและรีะดับ	 serum	erythropoietin	 นัอำยกว�า	 500	mU/ml	 อัำตำรีาการี 

ตำอำบสนอำงตำ�อำ	recombinant	human	erythropoietin*	(EPO)	รี�อำยละ	40-60		พบว�าการีให�	EPO	ได�ผู้ลในการี

รัีกษาภิาวะโลหิตำจางดีกว�า	placebo	(level	of	evidence	1,	grade	of	recommendation	A)	
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ข�อพิจัารณาในการใช�ยา erythropoietin รักษาผู้้�ป่ีวย MDS 

											ปัีจจัยพิจารีณาตำอำบสนอำงตำ�อำการีใช�	erythropoietin	ข้�นกับรีะดับ	serum	erythropoietin	และภิาวะ

ตำ�อำงรัีบเล่อำดปีรีะจำา	(ตำารีางที�	3)	

ติารางที� 4  Predictive score การติอบสนองต่ิอการใช� erythropoietin ในผู้้�ป่ีวย MDS 

score

Serum erythropoietin              < 100 mU/ml                  +2

 > 500 mU/ml                   +1

100-500 mU/ml             -3

ภาวะต่้องรืับเลือดป็รืะจำา    <2 unit/เดือน +2

>2 unit/เดือน -2

                                                  

เมู่่�อำนำาค่ะแนนรีวมู่กัน	(Total	score)	จะมีู่โอำกาสตำอำบสนอำงตำ�อำการีใช�	erythropoietin	ดังนี�

Total	score	>	+1									โอำกาสตำอำบสนอำงรี�อำยละ	74									

Total	score	-1	ถ้ง	+1			โอำกาสตำอำบสนอำงรี�อำยละ	23

Total	score	<-1											โอำกาสตำอำบสนอำงน�อำยเพียงรี�อำยละ	7

ข�อแนะนำาในการใช�ยา erythropoietin ในผู้้�ป่ีวย MDS 

	 1.	 เริี�มู่ใช�ยา	erythropoietin	alpha*	หร่ีอำ	erythropoietin	beta*	ในขนาด	10,000	units	สัปีดาห์ละ 

3	ค่รัี�งหร่ีอำ	erythropoietin*	30,000-60,000	ย่นิตำ	ตำ�อำสัปีดาห์	หร่ีอำ	darbepoetin	alpha*	(recombinant)	 

120	mcg/ตำ�อำสัปีดาห์	 	 ฉีีดเข�าใตำ�ผิู้วหนัง	 ติำดตำามู่ผู้ลการีตำอำบสนอำงใน	 8	 สัปีดาห์	 ถ�าตำอำบสนอำงน�อำยให�เพิ�มู่ยา	

G-CSF	ขนาด	1-2	mcg/kg	ฉีีดเข�าใตำ�ผิู้วหนัง	สัปีดาห์ละ	1-2	ค่รัี�ง	ถ�าใช�ทั�ง	erythropoietin	และ	G-CSF	เป็ีนเวลา	 

8	สัปีดาห์แล�ว	ไมู่�ได�ผู้ลให�หยุดยา	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	

	 2.	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่		MDS		with		ringed		sideroblasts	>15%		(MDS-RS)	จะตำอำบสนอำงตำ�อำการีใช�		erythro-

poietin		รี�วมู่กับ	G-CSF	ดีกว�า	erythropoietin	อำย�างเดียว	จ้งค่วรีเริี�มู่ด�วยยาทั�ง	2	ตัำว	โดยใช�	scoring	system	

(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)

								 กรีณีที�ตำอำบสนอำงตำ�อำการีใช�	 erythropoietin	 ให�ปีรัีบลดขนาดยาที�เหมู่าะสมู่เพ่�อำค่งรีะดับค่วามู่เข�มู่ข�น

เม็ู่ดเล่อำดแดงที�ผู้่�ป่ีวยไมู่�มีู่อำาการีจากภิาวะโลหิตำจาง	 	 กรีณีที�ไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำการีใช�	 erythropoietin	 พิจารีณา

การีรัีกษาเช�นเดียวกับกลุ�มู่ที�มีู่รีะดับ	erythropoietin	ส่ง
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่ีวย MDS ที�มีปัีญ่หาโลัหิติจัางแลัะระดับ serum erythropoietin มากกว่า 500 mU/ml

		 ผู่้�ป่ีวย	MDS	ที�มีู่ปัีญหาโลหิตำจางและรีะดับ	serum	erythropoietin	มู่ากกว�า	500	mU/ml	จะมีู่วิธีการี

รัีกษาอ่ำ�น	ๆ	ค่่อำ

	 1.		Immunosuppressive	therapy	ในผู่้�ป่ีวย	hypoplastic	MDS	อำายุน�อำยกว�า	60	ปีี	ค่วามู่เสี�ยงตำำ�า	 

(IPSS	 low	 หร่ีอำ	 Int-1)	 มีู่	 PNH	 clone	 หร่ีอำ	 HLA-DR	 15	 รี�วมู่ด�วย	 ผู่้�ป่ีวยกลุ�มู่นี�น�าจะพิจารีณารัีกษาด�วย	 

antithymoglobulin	และ	cyclosporine	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)		

	 ผู่้�ป่ีวยที�มีู่เม็ู่ดเล่อำดตำำ�าและมีู่การีติำดเช่�อำบ�อำย	 ๆ	 ค่วรีพิจารีณาให�	 G-CSF	 ขนาด	 1-2	mcg/kg/day	 เป็ีน 

ค่รัี�งค่รีาว

	 2.		Hypomethylating	agent	(azacytidine,	decitabine)	สำาหรัีบการีรัีกษาผู่้�ป่ีวย	low	risk	MDS	ด�วย 

hypomethylating	agent	 (azacytidine*,	decitabine*)	 ยังมีู่ข�อำมู่่ลจำากัดและแนะนำาให�ใช�ใน	 clinical	 trial			

ในกรีณทีี�มีู่อำาการี	cytopenia	มู่ากข้�นหร่ีอำเริี�มู่เปีลี�ยนเป็ีน	acute	leukemia	จ้งจะพจิารีณารีกัษาด�วยการีเปีลี�ยน

ถ�ายไขกรีะด่ก	(level	of	evidence	II,	grade	of	recommendation	B)		

แนวทางการรักษาผู้้�ป่ีวย MDS ที�มี 5q- syndromeแลัะ ปัีญ่หาโลัหิติจัาง 

								พิจารีณาใช�ยา	lenalidomide*	ขนาด	10	mg/kg/day	(level	of	evidence	I,	grade	of	recommen-

dation	A)		

แนวทางการให�การรักษาผู้้�ป่ีวย MDS ค่วามเสี�ยงส้ง High risk MDS

การีรัีกษาสำาหรัีบผู่้�ป่ีวย	MDS	ค่วามู่เสี�ยงส่ง	จะข้�นอำย่�กับการีตัำดสินใจขอำงผู่้�ป่ีวยและแพทย์เป็ีนหลัก	โดย

ปัีจจัยทางค่ลินิกซ้�งจะมีู่ผู้ลสำาหรัีบการีตัำดสินใจ	ได�แก�	อำายขุอำงผู่้�ป่ีวย	performance	status	สภิาวะโรีค่รี�วมู่	สภิาวะ

ทางด�านจิตำใจและสังค่มู่ขอำงผู่้�ป่ีวย	ค่วามู่พ้งพอำใจขอำงผู่้�ป่ีวย	และ	ค่วามู่พรี�อำมู่ในการีรัีกษา

	 1.	 ยาในกลุ�มู่	hypomethylating	agent

	 2.	 Allogeneic	SCT

แนวทางการให�การรักษา high risk MDS ด�วยยาในกลุ่ัม hypomethylating agent

										 ยาในกลุ�มู่นี�อำอำกฤทธิ�โดยการียับยั�ง	 DNA	methyltransferase	 (DMTI)	 โดยจะถ่อำว�า	 จัดอำย่�ในกลุ�มู่ 

low-intensity	 chemotherapy	 ข�อำมู่่ลจากการีศ้ักษารีะยะที�	 3	 พบว�า	 5-azacytidine*	 (AzaC)	 และ	 

decitabine*	(5-aza-2’-deoxycytidine)	สามู่ารีถลดอัำตำรีาการีเกิด	acute	leukemia	และเพิ�มู่	survival	ได�ใน

ผู่้�ป่ีวยส�วนหน้�ง	ผู่้�ป่ีวยที�ได�รัีบ	azacytidine	พบ	hematological	response	60%	(complete	response	7%,	

partial	response	16%	และ	improved	37%)	เมู่่�อำเทียบกับ	overall	response	5%	ในกลุ�มู่ที�ได�รัีบการีรัีกษา

ปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	นอำกจากนี�ยงัพบว�า	และกลุ�มู่ที�ไมู่�ได�ยา	azacytidine*	จะมีู่อัำตำรีาการีเกิด	acute	leukemia	และ

อัำตำรีาการีเสียชีวิตำมู่ากกว�า	basic	supportive	care

กลุ�มู่ที�ได�ยา	Decitabine*	มู่อัีำตำรีาการีตำอำบสนอำงรี�อำยละ	49	ในผู่้�ป่ีวย	high-risk	IPSS	score	ผู้ลการีศ้ักษา

ขอำง	decitabine	เทียบกับ	5-azacytidine*	ให�ผู้ลการีรัีกษาที�ใกล�เคี่ยงกัน

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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แนวทางการใช�ยา hypomethylating agent ในการรักษาผู้้�ป่ีวย MDS 

ข�อำบ�งชี�	:	high	riskได�แก�	IPSS-R	score	high	และ	very	high

1.		Azacytidine*	ใช�ในขนาด	75	mg/m2	ฉีีดเข�าใตำ�ผิู้วหนังติำดตำ�อำกัน	7	วัน	และให�ซำ�าทุก	4	สัปีดาห์	

	 จากการีศ้ักษา	 (AZA-001)	 เปีรีียบเทียบพบว�ากลุ�มู่ที�ได�ยา	 azacytidine*	 มีู่รีะยะเวลารีอำดชีวิตำเฉีลี�ย	

(median	overall	survival)	21.1	เด่อำน	เทียบกับ	11.5	เด่อำนในกลุ�มู่ที�ได�รัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	(level	of	

evidence	I,	grade	of	recommendation	A)		ส�วนใหญ�จะเริี�มู่เห็นผู้ลการีรัีกษาหลัง	cycle	ที�	2	แตำ�โดยเฉีลี�ย

จะเห็นผู้ลดีที�สุดใน	cycle	ที�	4		และเก่อำบรี�อำยละ	90	ขอำงผู่้�ป่ีวยที�ตำอำบสนอำง	จะเห็นผู้ลภิายใน	cycle	ที�	6		กรีณี

ที�ให�ยา	6		cycle	แล�วไมู่�ได�ผู้ลจ้งจะตัำดสินว�าผู่้�ปีวยไมู่ได�ผู้ลจากยา	azacytidine

	 สำาหรีับ	 prognostic	 factor	 ขอำงการีตำอำบสนอำงตำ�อำ	 azacytidine*	 พบว�ากลุ�มู่ที�ตำอำบสนอำงไมู่�ดีได�แก�	

กลุ�มู่ที�เค่ยได�	low-dose	ara-c,	ไขกรีะด่กมีู่	blast	>	15%,	abnormal	karyotype,	performance	status		2,			

intermediate	และ	poor-risk	cytogentic	มีู่	circulating	blasts	มู่ากและผู่้�ป่ีวยที�ตำ�อำงรัีบเล่อำดมู่ากกว�า	4	ถุง

ใน	8	สัปีดาห์

2.		Decitabine

	 ขนาดยาที�ใช�ส�วนใหญ�ค่่อำ	20	mg/m2	ให�ทางหลอำดเล่อำดดำาเป็ีนเวลา	1	ชั�วโมู่ง	วันละค่รัี�งจนค่รีบ	5	วัน

และให�ซำ�าทุก	4	สัปีดาห์	ในการีศ้ักษาการีใช�	decitabine*	(ADOPT	Trial)	พบว�ามีู่	complete	remission	(CR)	

รี�อำยละ	17	และมีู่การีตำอำบสนอำงโดยรีวมู่	รี�อำยละ	51	และผู่้�ป่ีวยในการีศ้ักษา	มีู่อัำตำรีาการีรีอำดชีวิตำ	ที�	19.4	เด่อำน	

(level	of	evidence	I,	grade	of	recommendation	A)	

								 Decitabine*	 ใช�ในขนาด	 20	mg/m2	 ฉีีดทางหลอำดเล่อำดดำาติำดตำ�อำกัน	 5	 วันและให�ซำ�าทุก	 4	 สัปีดาห์	 

ค่วรีพิจารีณาให�ยาก�อำนปีล่กถ�ายไขกรีะด่ก	กรีณีที�ให�ยาไปี	4		cycle	แล�วไมู่�ตำอำบสนอำง	จ้งจะปีรีะเมิู่นว�าการีใช�ยา

ไมู่�ได�ผู้ล

									 จากข�อำมู่่ลที�มีู่อำย่�พบว�า	response	rate	ขอำง	Azacytidine	และ	Decitabine	มีู่ค่วามู่ใกล�เคี่ยงกัน	และ

ในปัีจจุบัน	ยังไมู่�มีู่การีศ้ักษาเปีรีียบเทียบรีะหว�าง	azacytidine*	และ	decitabine*	โดยตำรีง	

	 รีะยะเวลาการีให�ยา	hypomethylating	agent	แนะนำาให�ยาไปีตำลอำด	ถ�ายงัไมู่�มีู่ผู้ลข�างเคี่ยงและยงัตำอำบ

สนอำงตำ�อำยาอำย่�

แนวทางการรักษาสำาหรับผู้้�ป่ีวยค่วามเสี�ยงส้งด�วยวิธีเปีลีั�ยนถ่ายไขกระด้ก

											ค่วรีพิจารีณา	allogeneic	stem	cell	transplantation	(SCT)	หากมีู่	HLA	matched	donor	สำาหรัีบ

ผู่้�ป่ีวยที�อำายุมู่ากหร่ีอำผู่้�ที�มีู่สภิาวะขอำงโรีค่รุีนแรีง	 แนะนำาให�ใช�	 non-myeloablative	 หร่ีอำ	 reduce	 intensity	

conditioning	(บางรีายอำาจตำ�อำง	intensive	chemotherapy	หร่ีอำ	hypomethylating	agent	(azacytidine*	

หร่ีอำ	decitabine*)	ก�อำนเปีลี�ยนถ�ายไขกรีะด่ก	ช�วยลดปีริีมู่าณ	blast	cell	ในไขกรีะด่กเพ่�อำให�มีู่รีะดับ	blast	ใน

ไขกรีะด่กตำำ�ากว�า	10%-20%		ถ�าไมู่�ได�ผู้ลให�เข�ารี�วมู่ใน	clinical	trial	หร่ีอำให�การีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำง	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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การรักษาผู้้�ป่ีวยด�วยวิธีเปีลีั�ยนถ่ายไขกระด้ก (allogeneic Hematopoietic stem cell transplantation)

													ข้�นกับอำายุ	performance	status	สภิาวะโรีค่รี�วมู่ขอำงผู่้�ป่ีวย,ค่วามู่พ้งพอำใจขอำงผู่้�ป่ีวย	และค่วามู่พรี�อำมู่

ในการีรัีกษา		แนะนำาให�เล่อำกผู่้�บริีจาค่ที�เป็ีน	allogenic-matched	sibling	donor		เป็ีนอัำนดับแรีก	ทั�งการีรัีกษา

แบบมู่าตำรีฐานและแบบRIC	หร่ีอำอำาจจะใช�ผู่้�บริีจาค่ที�เป็ีน	matched	unrelated	donor	(MUD)	ก็ได�

อำาจจะใช�	azacytidine,	decitabine	ในขณะที�รีอำผู่้�บริีจาค่ที�เหมู่าะสมู่ได�

พิจารีณารัีกษาผู่้�ป่ีวยด�วยวิธีเปีลี�ยนถ�ายไขกรีะด่กในกลุ�มู่ผู่้�ป่ีวยที�มีู่ข�อำบ�งชี�ดังนี�

1.	 อำายุน�อำยกว�า	60	ปีี	และอำย่�ในกลุ�มู่	IPSS	Int-2	และ	high	risk		ซ้�งจะได�ผู้ลจากการีทำา	allogeneic	

SCT	มู่ากที�สุด			

2.	 IPSS	Int-1	risk	ค่วรีได�รัีบการีรัีกษาด�วย	SCT	โดยเฉีพาะถ�ามีู่ปัีญหา	neutropenia,		thrombocy-

topenia	

3.	 ผู่้�ป่ีวย	IPSS	Low	risk	ค่วรีพิจารีณา	SCT	เมู่่�อำมีู่อำาการีขอำงโรีค่รุีนแรีงข้�น	เช�น	cytopenia	หร่ีอำมีู่การี

เปีลี�ยนแปีลงเป็ีน	acute	leukemia

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome



 | 394แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

แนวทางการีรีกษาโรีค่ไขกรีะด่กเส�่อำมู่	(	Myelodysplastic	Syndrome	:	MDS)	สำาหรีบผู้�ปีวยที�มู่ค่วามู่เสี�ยงตำำ�า	

 

  

แนวทางการรกัษาโรคไขกระดูกเสื่อม ( Myelodysplastic Syndrome : MDS) สำหรบัผูปวยที่มีความเสี่ยงต่ำ  

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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การรกัษาผูป้่วย Myelodysplastic Syndrome ทีม่คีวามเสีย่งสงู 
พบภาวะเซลลเม็ดเลือดต่ำ 

อยางมีนัยสำคัญทางคลินิก 

เริ่มการรักษา แบบประคับประคอง 

Symptomatic anemia Thrombocytopenia  Neutropenia 

พบ del(5q) ± ความผิด 
ปกติทางพันธุกรรมอื่นๆ 

ใชยา Lenalidomide 

ไมตอบสนองตอยา 

เปลีย่นไปใชแนวทาง 

การรักษาอื่นๆ ตอไป 

serum erythropoietin <500 mU/ml มีระดับ serum erythropoietin 
> 500 mU/ml 

ใชยา Erythropoietin ± G-CSF 
 

ไมตอบสนองตอยา 

Azacytidine/Decitabine 
หรือ Lenalidomide 

ไม่ตอบสนองตอ่ยา 

Clinical trial 
หรือ allogeneic HSCT 

ใชยา Azacytidine, Decitabine 
หรือ Lenalidomide 

ไมตอบสนองตอยา 

เปลี่ยนไปใชแนวทาง 
Immunosuppressive Therapy 

หรือเขารวม Clinical Trial 
หรือ allogeneic HSCT 

ตอบสนองตอ Immunosuppressive Therapy 

ใชยา Cyclosporin A, 
Anti-thymocyte globulin 

     ไมตอบสนองตอยา 

เปลีย่นไปใชแนวทาง 

การรักษาอื่นๆ ตอไป 

ใช Azacytidine,Decitabine 
หรือ Lenalidomide 

ไมตอบสนองตอยา 

Clinical trial 
หรือ allogeneic HSCT 

ดี  ไมดี 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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Protocol เพื�อการเบิกจัายชดเชยค่ารักษาผู้�ปีวย MDS

ขนาดและส่ตำรีขอำงเค่มู่บำาบัดที�ใช�รีกษาผู้�ปีวย MDS

ส้ติร ค่วามถี� ติัวยา ขนาดแลัะวิธีใช�
Dose

mg/m2/d
Days Cycles

จัำานวนใช�รวม
(mg/m2)

Erythropoietin	alpha/beta -3	times	a	week
-weekly

erythropoietin -10,000	units	3	times/wk
-	30,000-60,000	U/wk

- ข้�นกับดุลพินิจ 
ขอำงแพทย์

- -

Darbepoetin	alpha	 weekly		 Darbepoetin* 120	mcg/wk - ข้�นกับดุลพินิจ 
ขอำงแพทย์

G-CSF	 1-2/wk Filgrastim 1-2	mcg/kg	1-2/wk - ข้�นกับดุลพินิจ 
ขอำงแพทย์

Lenalidomide* 4	weeks Lenalidomide* 10	mg/day,	D1-21 - 21 ข้�นกับดุลพินิจ
ขอำงแพทย์

Azacitidine* 4	weeks Azacitidine* 75	mg/m2	SC	D1-7 75 7 ข้�นกับดุลพินิจ
ขอำงแพทย์

Decitabine* 4	weeks Decitabine* 20	mg/m2	SC	D1-5 20 5 ข้�นกับดุลพินิจ
ขอำงแพทย์

*ยายังไมู่�ได�รีบการีบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแห�งชาตำ/หรีอำยาบรีรีจุอำย่�ในบัญชียาหลักแล�วแตำ�ไมู่�รีวมู่ข�อำบ�งชี�นี�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เมด็เลูอืดข่าวมยัอโีลูมา (Myeloma) แลูะภาวะโรค Myelodysplastic Syndrome
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งกระด้ก
(Bone sarcoma)
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

บทท่� 19

โริคมะเร็ิงก้ริะด้้ก้ชนิ้ด้ปัฐมภ้มิ (primary bone sarcoma) เป็ัน้โริคมะเร็ิง

ที�พบัได้้ไม่บั่อยี มีอาก้าริแสํด้งที�หลาก้หลายี และสํามาริถึหายีขาด้ได้้ถึ้าได้้ริับัก้าริ

ริัก้ษาที�เหมาะสํม ใน้ผู้้้ใหญ่ มะเริ็งก้ริะด้้ก้ที�พบับั่อยี ค่อ chondrosarcoma 40%,  

osteosarcoma 28%, chordoma 10%, Ewing sarcoma 8% และ undifferen-

tiated pleomorphic sarcoma (UPS) 4% ตามลำาด้ับั

การีใช�ยาเค่มีู่บำาบัดหลายชนิดรี�วมู่กัน	(multiagent	chemotherapy	regimens)	ในการีรีกัษาก�อำนผู้�าตัำด 

(neoadjuvant	 treatment)	 และการีรัีกษาเสริีมู่หลังผู้�าตัำด	 (adjuvant	 treatment)	 ทำาให�การีพยากรีณ์โรีค่ 

ขอำง	osteosarcoma	และ	Ewing sarcoma	ดีข้�นอำย�างชัดเจน	

การีรัีกษาด�วยสหสาขาวิชาชีพ	 (multimodality	 treatment)	 ในปัีจจุบันทำาให�	 3	 ใน	 4	 ขอำงผู่้�ป่ีวย 

osteosarcoma	 สามู่ารีถรัีกษาให�หายขาด	 และ	90-95%	ขอำงผู่้�ป่ีวย	 osteosarcoma	 สามู่ารีถผู้�าตัำดแบบ 

เก็บรียางค์่	(limb	sparing)	แทนตัำดอำวัยวะอำอำก	(amputation),	อัำตำรีาการีรีอำดชีวิตำในผู่้�ป่ีวย	localized	Ewing 

sarcoma	ดีข้�นถ้ง	70%	ด�วยวิธีการีรัีกษาในปัีจจุบัน	นอำกจากนั�นในผู่้�ป่ีวยในรีะยะแพรี�กรีะจายบางรีายก็ยงัสามู่ารีถ

รัีกษาให�หายขาดได�

ค่วามู่เจริีญก�าวหน�าด�านเทค่โนโลยีทางการีแพทย์ในปีจัจุบันทำาให�เกิดนวัตำกรีรีมู่ทางการีรัีกษาพยาบาล 

ผู่้�ป่ีวยโรีค่มู่ะเร็ีงอำย�างตำ�อำเน่�อำง	สำานักงานหลักปีรีะกันสุขภิาพแห�งชาติำจ้งทบทวนแนวทางการีรัีกษาผู่้�ป่่ีวยโรีค่มู่ะเร็ีง

กรีะด่กชนิด	osteosarcoma	และ	เพิ�มู่แนวทางการีรัีกษาขอำง	Ewing sarcoma	เพ่�อำให�ค่รีอำบค่ลุมู่มู่ะเร็ีงกรีะด่ก

มู่ากข้�น	 ทั�งนี�ได�กำาหนด	 protocol	 เพ่�อำปีรีะกอำบการีเบิกจ�ายชดเชยที�ผู้�านการีพิจารีณาด�วยค่วามู่รี�วมู่มู่่อำขอำง 

ผู่้�เชี�ยวชาญสาขาที�เกี�ยวข�อำง	ดังนี�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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นักวิชาชีพที�ให�การด้แลัแลัะรักษา

มู่ะเร็ีงกรีะด่ก	 และมู่ะเร็ีงกรีะด่กที�แพรี�กรีะจาย	 ค่วรีได�รัีบการีปีรีะเมิู่นจากนักวิชาชีพสาขาตำ�าง	 ๆ	 และ

รัีกษารี�วมู่กัน	(multidisciplinary	team)	นักวิชาชีพกลุ�มู่หลักค่วรีปีรีะกอำบไปีด�วย

1.	ศััลยแพทย์ผู่้�เชี�ยวชาญด�านมู่ะเร็ีงกรีะด่กและกล�ามู่เน่�อำ	(musculoskeletal oncologist) 

2.	พยาธิแพทย์ผู่้�เชี�ยวชาญเร่ี�อำงกรีะด่ก	(musculoskeletal pathologist) 

3.	อำายุรีแพทย์/กุมู่ารีแพทย์์ผู่้�เชี�ยวชาญด�านมู่ะเร็ีง	(medical/pediatric oncologist) 

4.	แพทย์รัีงสีรัีกษาผู่้�เชี�ยวชาญเร่ี�อำงมู่ะเร็ีง	(radiation oncologist) 

5.	รัีงสีแพทย์ผู่้�เชี�ยวชาญด��านมู่ะเร็ีงกรีะด่กและกล�ามู่เน่�อำ	(musculoskeletal radiologist) 

การติรวจัในผู้้�ป่ีวยที�สงสัยมะเร็งกระด้ก

1.	 	ซักปีรีะวัติำและตำรีวจรี�างกาย	

2.	 การีตำรีวจทางรัีงสีวิทยา	(plain	x-ray)	ที�ตำำาแหน�งรีอำยโรีค่

3.	 	การีตำรีวจค่ล่�นแมู่�เหล็กไฟฟ้า	(MRI)	และ/หร่ีอำ	เอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี	(CT	scan)	ที�ตำำาแหน�งรีอำยโรีค่	

4.	 การีตำรีวจทางรัีงสีวิทยา	(plain	x-ray)	ที�ปีอำด	และเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี	(CT	scan)	ที�ปีอำด	

5.	 การีตำรีวจ	bone	scan	

6.	 กรีณีที�สงสัยมีู่การีแพรี�กรีะจาย	(metastasis)	ค่วรีพิจารีณาตำรีวจยน่ยันด�วยการีตำรีวจค่ล่�นแมู่�เหล็ก

ไฟฟ้า	(MRI)	หร่ีอำเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี	(CT	scan)

7.	 รีะดับ	LDH	ในซีรัี�มู่	

8.	 รีะดับ	ALP	ในซีรัี�มู่	

9.	 พิจารีณาให�ค่ำาปีร้ีกษาเร่ี�อำงภิาวะเจริีญพันธ์ุ

10.	พิจารีณาให�ค่ำาปีร้ีกษาทางด�านพันธุกรีรีมู่	 (genetic	counseling	and	testing)	 ในรีายที�มีู่ปีรีะวัติำ

ค่รีอำบค่รัีว	หร่ีอำมีู่ข�อำสงสัยอ่ำ�น	ๆ	จากข�อำมู่่ลทางค่ลินิค่ขอำงผู่้�ป่ีวยรีายนั�น

  การตัิดชิ�นเนื�อติรวจัเพื�อการวินิจัฉัย (biopsy)			การีตัำดชิ�นเน่�อำตำรีวจเพ่�อำการีวินิจฉัีย	(biopsy)	มีู่ค่วามู่

สำาคั่ญมู่าก	 ซ้�งค่วรีทำาในโรีงพยาบาลหร่ีอำสถาบันที�จะทำาการีรัีกษาผู่้�ป่ีวย	 โดยตำำาแหน�งขอำงการีตัำดชิ�นเน่�อำตำรีวจ

ค่วรีสัมู่พันธ์กับแนวที�จะทำาการีผู้�าตัำด	 ค่วรีทำาหลังจากที�ได�ผู้ลการีตำรีวจค่ล่�นแมู่�เหล็กไฟฟ้า	 (MRI)	 และ/หร่ีอำ 

เอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี	 (CT	 scan)	 ที�ตำำาแหน�งรีอำยโรีค่เรีียบรี�อำยแล�ว	 และการีปีร้ีกษารี�วมู่กันรีะหว�างศััลยแพทย ์

(musculoskeletal oncologist),	 รัีงสีแพทย์ผู่้�เชี�ยวชาญด�านมู่ะเร็ีงกรีะด่กและกล�ามู่เน่�อำ	 (musculoskeletal	

radiologist)	และพยาธิแพทย์ผู่้�เชี�ยวชาญเร่ี�อำงกรีะด่ก	(musculoskeletal	pathologist)		เป็ีนสิ�งจำาเป็ีนสำาหรัีบ

การีให�การีวินิจฉัียโรีค่	การีตัำดชิ�นเน่�อำเพ่�อำการีวินิจฉัียมีู่	2	วิธี	ดังนี�	

 1.	ใช�เข็มู่ขนาดใหญ�ตัำดชิ�นเน่�อำ	(core	needle	biopsy)

 2.	ผู้�าตัำดตัำดชิ�นเน่�อำ	(incisional	หร่ีอำ	open biopsy) 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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I. แนวทางการรักษามะเร็งกระด้ก osteosarcoma แลัะ bone sarcoma ชนิดที�ไม่ใช่ Ewing sarcoma 

 Osteosarcoma	 เป็ีนมู่ะเร็ีงกรีะด่กปีฐมู่ภ่ิมิู่ที�พบบ�อำยที�สุดในเด็กและวัยรุี�น	 อำายุเฉีลี�ยขอำงผู่้�ป่ีวย	 ค่่อำ	 

20	ปีี	ในผู้่�ใหญ�ที�มีู่อำายมุู่ากกว�า	65 ปีี	osteosarcoma	มัู่กเกิดตำามู่หลงัและเกี�ยวข�อำงกบั	Paget disease	of	bone

		 Osteosarcoma	 แบ�งตำามู่ลักษณะทางพยาธิวิทยาเป็ีน	 3	 กลุ�มู่	 ค่่อำ	 intramedullary,	 surface	 และ	

extraskeletal

High-grade	 intramedullary	 osteosarcoma	 (classic	 or	 conventional	 forms)	 พบได�	 80%	

เป็ีน	 spindle	 cell	 tumor	 ที�สรี�าง	 osteoid	 ตำำาแหน�งที�พบบ�อำย	 ค่่อำ	metaphyseal	 area	 ขอำง	 proximal 

tibia	หร่ีอำ	distal	femur	ในขณะที�	parosteal	osteosarcoma	เป็ีน	low-grade	lesion	พบได�ปีรีะมู่าณ	5%	 

ขอำง	osteosarcoma	พบการีแพรี�กรีะจายได�ช�ากว�า	conventional	form		24-43%	ขอำง	low-grade	parosteal	

มีู่	transformation	เป็ีน		high-grade	sarcoma	สำาหรัีบ	periosteal	osteosarcoma	เป็ีน	intermediate-grade	

lesions	ส�วน	high-grade	surface	osteosarcoma	พบได�น�อำย	ปีรีะมู่าณ	10%	ขอำง	juxtacortical	osteosarcoma  

	 	สำาหรัีบ	high-grade	spindle	cell	sarcoma	of	bone	ชนิดอ่ำ�น	ๆ 	พบได�น�อำยมู่าก	ได�แก�	undifferentiated	

pleomorphic	sarcoma	of	bone,	dedifferentiated	chondrosarcoma	เป็ีนตำ�น	มีู่แนวทางการีด่แลรัีกษา

ใกล�เคี่ยงกับมู่ะเร็ีงกรีะด่กชนิด	osteosarcoma

อำาการีแสดงที�พบบ�อำยที�สุด	ค่่อำ	ปีวด	บวมู่	ตำำาแหน�งที�พบการีแพรี�กรีะจายได�บ�อำยที�สุด	ค่่อำ		ปีอำด	โดย

แพรี�กรีะจายไปีทางกรีะแสเล่อำด

การีพยากรีณ์โรีค่ขอำง	osteosarcoma	ข้�นกับตำำาแหน�งก�อำน,	ขนาด,	อำายุขอำงผู่้�ป่ีวย,	การีตำอำบสนอำงตำ�อำ

เค่มีู่บำาบัด,	การีแพรี�กรีะจาย,	วิธีการีผู้�าตัำด	รีวมู่ถ้งการีผู้�าตัำดได�	free	margin	หร่ีอำไมู่�

การรักษาทางด�านศัลัยกรรมกระด้ก

	 การีผู้�าตัำด	มีู่จุดปีรีะสงค์่เพ่�อำตัำดมู่ะเร็ีงกรีะด่กและเน่�อำเย่�อำข�างเคี่ยงอำอำกแบบ	wide	resection	เพ่�อำให�ได�	

negative	surgical	margin	แบ�งได�เป็ีน	

1. การผู่้าตัิดมะเร็งกระด้กแบบเก็บรยางค์่  (limb-sparing surgery) 

	 เป็ีนวิธีหลักในการีผู้�าตัำดรัีกษา	ค่วรีพิจารีณาในผู่้�ป่ีวยที�มีู่ขนาดขอำงก�อำนไมู่�ใหญ�จนเกินไปี	และ

									-		สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดแบบ	wide	margin	resection	ได�	และ	

									-	มีู่เหตุำผู้ลที�ทำาให�ค่าดว�าการีผู้�าตัำดแบบเก็บรียางค์่จะทำาให�ผู่้�ป่ีวยสามู่ารีถใช�งานอำวัยวะนั�น	ๆ	ได�ดี	

2. การผู่้าตัิดมะเร็งกระด้กแบบตัิดอวัยวะออก (amputation) 

	 -	พิจารีณาในผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�สามู่ารีถทำาผู้�าตัำดแบบเก็บรียางค์่	(limb-sparing surgery)	ได�	

การผู่้าตัิดมะเร็งกระด้กแบบเก็บรยางค์่ (limb-sparing surgery)

 การีผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงกรีะด่กแบบเก็บรียางค์่	 (limb-sparing surgery)	 ค่่อำผู้�าตัำดเพ่�อำตัำดกรีะด่กและข�อำและ 

ข�อำส�วนที�เป็ีนมู่ะเร็ีงรีวมู่ถ้งเน่�อำเย่�อำเกี�ยวพันรีอำบ	ๆ 	เช�น	เย่�อำหุ�มู่กรีะด่ก	กล�ามู่เน่�อำ	เส�นเอ็ำน	หลอำดเล่อำด	หร่ีอำ	ใกล�บริีเวณที� 

เป็ีนมู่ะเร็ีงอำอำกแบบ	wide	resection	เพ่�อำให�ได�	negative	surgical	margin	และทดแทนกรีะด่กและข�อำบรีเิวณนั�น 

ด�วยกรีะด่กและข�อำโลหะเทียมู่	(endoprosthesis)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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	 ในกรีณีที�ก�อำนมู่ะเร็ีงทำาลายกรีะด่ก	แตำ�ไมู่�ได�ทำาลายข�อำ	สามู่ารีถเก็บรัีกษาข�อำไว�ได�	การีผู้�าตัำดจะตัำดเฉีพาะ 

กรีะด่ก	 และทดแทนด�วยกรีะด่กโลหะเทียมู่	 (intercalary	 endoprosthesis) ยกเว�นในบางกรีณีซ้�งการีใช�วัสดุ

อ่ำ�นอำาจได�ผู้ลการีใช�งานที�ดีกว�า	 ค่วรีเล่อำกใช�วัสดุนั�น	 ๆ	 ทั�งนี�ข้�นกับดุลยพินิจขอำงแพทย์	 เช�น	 กรีะด่กบรีิจาค่ 

(allograft)	 กรีะด่กส�วนอ่ำ�นขอำงผู่้�ปี่วยเอำง	 (autograft)	 กรีะด่กที�เปี็นมู่ะเร็ีงที�ตัำดอำอำกมู่าผู้�านกรีะบวนการีฆ�าเช่�อำ

มู่ะเร็ีงด�วยกรีะบวนการีตำ�าง	 ๆ	 (recycling	 autograft)	 เช�น	 ค่วามู่รี�อำน	 (pasteurization)	 ค่วามู่เย็น	 (liquid	

nitrogen)	การีฉีายรัีงสี	 (radiation)	และอ่ำ�น	ๆ	 วัสดุผู้สมู่ผู้สาน	 เช�น	allograft-prosthetic	composite	หร่ีอำ	

autograft-prosthetic	composite	การีย่ดกรีะด่ก	(limb	lengthening)	หร่ีอำวิธีอ่ำ�น	ๆ

 ในกรีณีที�ใช�วัสดุผู้สมู่ผู้สาน	 เช�น	 allograft-prosthetic	 composite	 หร่ีอำ	 recycling	 autograft- 

prosthetic	composite	ค่วรีเล่อำกใช�	prosthesis	ให�เหมู่าะสมู่กับข�อำที�ผู้�าตัำด	เช�น	ข�อำเข�า	ค่วรีใช�	rotating	hinge	

knee	prosthesis,		ข�อำไหล�	ค่วรีเล่อำก	reverse	shoulder	prosthesis	หร่ีอำ	hemiarthroplasty,	ข�อำสะโพก 

ค่วรีเล่อำก	hemiarthroplasty	หร่ีอำ	total	hip	prosthesis,	ข�อำศัอำก	ค่วรีใช�	hinge	type	elbow	prosthesis	เป็ีนตำ�น

	 จากการีศ้ักษา	เป็ีนที�ยอำมู่รัีบว�าการีผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงกรีะด่กแบบเก็บรียางค์่	(limb-sparing	surgery)	โดยที�ได�	

negative	surgical	margin	ในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงกรีะด่ก	osteosarcoma	ชนิด	high	grade	ที�ยงัไมู่�มีู่การีกรีะจาย	จะได�

ผู้ลดีกว�าการีผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงกรีะด่กแบบตัำดอำวัยวะอำอำก	(amputation)	ในแง�ขอำงการีใช�งาน	(functional outcome) 

โดยที�ได�อัำตำรีาการีรีอำดชีวิตำไมู่�ตำ�างกัน

การรักษามะเร็งกระด้กติามระดับค่วามรุนแรง (grade) จัากผู้ลัชิ�นเนื�อ

1. มะเร็งกระด้กชนิดค่วามรุนแรงน�อย (low grade)	ปีรีะกอำบด�วยมู่ะเร็ีงกลุ�มู่ตำ�าง	ๆ	ดังนี�

1.1	ชนิดในโพรีงกรีะด่ก	(low-grade	central	osteosarcoma) 

1.2	 ชนิดพ่�นผิู้ว	 (low-grade	 surface	 osteosarcoma)	 ได�แก�	 low-grade	 parosteal	 และ 

low-grade	 periosteal	osteosarcoma

1.3 Low-grade	 non-osteogenic	 bone	 tumor	 ได�แก�	 chordoma,	 conventional	

chondrosarcoma	และ	low-grade	bone	tumor	ชนิดอ่ำ�น	ๆ

การรักษาทางด�านศัลัยกรรม 

ทำาการีผู้�าตัำดชิ�นมู่ะเร็ีงกรีะด่กอำอำกโดยให�ทำาเป็ีน	wide	 resection	 ให�ได�	 negative	 surgical	

margin		กรีณีที�ผู่้�ป่ีวยไมู่�มีู่ข�อำห�ามู่ในการีทำาผู้�าตัำดแบบเก็บรียางค์่	ให�พิจารีณาทำาการีผู้�าตัำดแบบเก็บรียางค์่ 

(limb-sparing	surgery) 

การรักษาด�วยเค่มีบำาบัด 

ไมู่�มีู่ข�อำบ�งชี�ในการีรัีกษาเสริีมู่หลังด�วยเค่มีู่บำาบัดในผู่้��ปี่วยมู่ะเร็ีงกรีะด่กชนิดค่วามู่รุีนแรีงน�อำย

(low-grade)		(ค่ำาแนะนำารีะดับ	2A)

          การรักษาด�วยรังสี

ไมู่�มีู่ข�อำบ�งชี�ในการีรัีกษาเสริีมู่ด�วยรัีงสีรัีกษาในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงกรีะด่กชนิดค่วามู่รุีนแรีงน�อำย 

(low-grade)	แตำ�อำาจพิจารีณาฉีายรัีงสีได�	ในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�

1.	 ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	(ค่ำาแนะนำารีะดับ	2B)

2.	 ผู้�าตัำดอำอำกไมู่�หมู่ด	และไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดซำ�าได�	(ค่ำาแนะนำารีะดับ	2B)

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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2. มะเร็งกระด้กชนิดค่วามรุนแรงปีานกลัางแลัะรุนแรงมาก (intermediate หรือ high grade) 

ปีรีะกอำบด�วยมู่ะเร็ีงกลุ�มู่ตำ�าง	ๆ	ดังนี�

2.1	 High-grade	intramedullary	osteosarcoma

2.2	 Intermediate	to	high-grade	surface	osteosarcoma	ได�แก�	high-grade	surface	osteo-

sarcoma	และ	intermediate-grade	periosteal	osteosarcoma

2.3	 Undifferentiated	pleomorphic	sarcoma	of	bone	

2.4	 Undifferentiated/Dedifferentiated	spindle	cell	sarcoma	of	bone

2A. การรักษามะเร็งกระด้กชนิด High-grade intramedullary osteosarcoma, intermediate- 

grade periosteal osteosarcoma แลัะ high-grade surface osteosarcoma ที�ไม่มีการแพร่กระจัาย

ของโรค่ (localized disease) 

การรักษาทางด�านศัลัยกรรม 

	 การีรัีกษาทางศััลยกรีรีมู่สำาหรัีบ intermediate	หร่ีอำ	high-grade sarcoma	of	bone	 ทุกกลุ�มู่นั�นมีู่

แนวทางเดียวกัน	ค่่อำทำาการีผู้�าตัำดชิ�นมู่ะเร็ีงกรีะด่กอำอำก	โดยให�ทำาเป็ีน	wide	resection	ให�ได�	negative	surgical	

margin	 กรีณีที�ผู่้�ปี่วยไมู่�มีู่ข�อำห�ามู่ในการีทำาผู้�าตัำดแบบเก็บรียางค่์	 ให�พิจารีณาทำาการีผู้�าตัำดแบบเก็บรียางค์่	 

(limb-sparing	surgery)

	 กรีณีผู้ลชิ�นเน่�อำทางพยาธิวิทยาหลังผู้�าตัำดพบว�ามีู่ส�วนขอำงมู่ะเร็ีงกรีะด่กเหล่อำอำย่�ในผู่้�ปี่วย	 (positive	 

margin)	ให�พิจารีณาทางเล่อำกในการีรัีกษาเฉีพาะที�เพิ�มู่เติำมู่	ดังตำ�อำไปีนี�	

	 1.	 Re-excision	ให�ได�	negative	margin

	 2.	 Amputation	

	 3.	 Radiation	

    การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด

	 •	 ให�การีรัีกษาด�วยเค่มีู่บำาบัดก�อำนการีผู้�าตัำด	

- ค่ำาแนะนำารีะดับ	1	สำาหรัีบ	high-grade	intramedullary	osteosarcoma

- ค่ำาแนะนำารีะดับ	2A	สำาหรัีบ	intermediate-grade	periosteal	osteosarcoma	และ	high-grade	

surface	osteosarcoma ) 

 •	 ให�การีรัีกษาด�วยเค่มีู่บำาบัดหลังการีผู้�าตัำดในผู่้�ป่ีวยทุกรีายทั�งผู่้�ป่ีวยที�เค่ยได�รัีบหร่ีอำไมู่�เค่ยได�รัีบยาเค่มีู่

บำาบัดก�อำนผู้�าตัำด	(ค่ำาแนะนำารีะดับ	2A)	

 การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัดก่อนผู่้าตัิด (neoadjuvant chemotherapy) 

ข�อำบ�งชี�	

 1.	 มีู่ผู้ลชิ�นเน่�อำทางพยาธิวิทยาเป็ีน	high-grade	osteosarcoma,	 intermediate-grade	periosteal	 

osteosarcoma	และ	high-grade	surface	osteosarcoma

	 2.	 มีู่แผู้นที�จะทำาการีผู้�าตัำดเอำาก�อำนมู่ะเร็ีงอำอำกภิายหลังการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	

	 3.	 ผู่้�ป่ีวยมีู่สมู่รีรีถภิาพขอำงรี�างกาย	ECOG	0-2

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)



 | 402แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดที�แนะนำา	ได�แก�

  1.	Doxorubicin	รี�วมู่กับ	Cisplatin 

	 ส่ตำรียาที�ใช�	ค่่อำ	Doxorubicin (DOX) 60-75	mg/m2	และ	Cisplatin	(CDDP) 75-100	mg/m2,	ทุก	 

3	 สัปีดาห์	 โดยให�ก�อำนผู้�าตัำด	 3-4 cycles	 ให�รีวมู่ทั�งหมู่ดทั�งก�อำนและหลังผู้�าตัำดไมู่�เกิน	 6	 cycles	 โดยพิจารีณา 

การีให�รี�วมู่กับ	Filgrastim	300	mcg/d	หร่ีอำ	480	mcg/d	ในกรีณีนำ�าหนักตัำวเกิน	70	kg	เป็ีนเวลา	5-10	วัน	

	 2.	Protocol	ThaiPOG-OS-13-MTX:	ปีรีะกอำบไปีด�วยยา	Cisplatin,	Doxorubicin	และ	high	dose	

Methotrexate	ซ้�งดัดแปีลงมู่าจาก	AOST0331	และ	SSG-XIV	protocol	โดยจากการีศ้ักษา	single-arm	study	

พบว�ามีู่	pathological	good	responder	rate	ที�ส่งถ้ง	70%	โดยจะพิจารีณาใช�ยาส่ตำรียานี�ในกรีณีดังตำ�อำไปีนี�

 2.1	 อำย่�ในโรีงพยาบาลที�มีู่	real-time	Methotrexate	level	monitoring	

 2.2	 ผู่้�ป่ีวยอำายุไมู่�เกิน	30	ปีี	และมีู่ค่�า	Creatinine	clearance	ไมู่�น�อำยกว�า	60 ml/min	

	 2.3	 ECOG	0-1 รีะยะเวลาในการีให�ยาก�อำนผู้�าตัำด	12-16	สัปีดาห์	ค่วรีมีู่การีปีรีะเมิู่นการีตำอำบสนอำงขอำง

รีอำยโรีค่ด�วย	CT	scan	หร่ีอำ	MRI	หลังการีผู้�าตัำดให�พิจารีณาให�ยาตำ�อำจนค่รีบ	30	สัปีดาห์ดังตำารีางที�	1	โดยรีวมู่

ทั�งหมู่ดทั�งก�อำนและหลังผู้�าตัำดให�	Cisplatin	ไมู่�เกิน	4 cycles,	Doxorubicin	ไมู่�เกิน	6 cycles	และ	MTX	ไมู่�เกิน	

12	ค่รัี�ง	โดยพิจารีณาการีให�	Filgrastim	รี�วมู่ด�วยตำามู่ข�อำ	1

ติารางที� 1 Protocol ThaiPOG-OS-13-MTX

Cycle 1 2 3 4 5 6 7

Week 1 4 5 6 9 10 11 14 15 16 19 20 21 24 25 26 29 30 31

Induction
A

P
M M

A

P
M M

A

P
M M

A

P
M M A* M M A* M M

Evaluation CT	or	MRI	primary	tumor

Surgery Sx#

    Drug Dose     Route

A:	 Doxorubicin 37.5 mg/m2/day IV	x	2	days	(IV	slowly	push)

P:	 Cisplatin 50-60 mg/m2/day IV	over	6	hours	x	2	days

M:	 HD	MTX 8-12 gm/m2/day IV	over	4	hours	(max	20	gm)

	 Leucovorin 15 mg/m2/dose IV	q	6	h,	starting	at	hr	24	of	MTX	infusion	(at	least	

8	doses)

*omit	Doxorubicin	if ejection	fraction	<	60% 

**G-CSF	300	mcg/day	or	480	mcg/day	if	BW	>	70	kg	will	be	given	after	completion	of	every	AP	or	 

A	chemotherapy,	 for	 the	 total	duration	of	7-14	days	or	until	post	nadir	ANC	>1,000	 /L	 for	 

2	consecutive	days #Timing	of	surgery	may	be	flexible	depend	on	availability	of	prosthesis
µ Adjust	dose	Leucovorin	until MTX	level	<	0.1	µM 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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ข�อแนะนำาในการติิดติามระดับยา MTX 

 การรักษาเสริมด�วยยาเค่มีบำาบัดหลัังผู่้าตัิด (adjuvant therapy)

     ให�พิจารีณาการีรัีกษาเสริีมู่หลังการีผู้�าตัำด	(adjuvant therapy)	ดังนี�

 - กรีณีผู้ลชิ�นเน่�อำทางพยาธิวิทยามู่ีการีตำอำบสนอำงตำ�อำเค่มู่ีบำาบัดดี	 (good	 response)	 โดยมีู่	 	 tumor 

necrosis	> 90%	ให�เค่มีู่บำาบัดหลังการีผู้�าตัำดด�วยยาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรีเดิมู่ที�ได�รัีบก�อำนการีผู้�าตัำด	(ค่ำาแนะนำารีะดับ 1)

 - กรีณีผู้ลชิ�นเน่�อำทางพยาธิวิทยามีู่การีตำอำบสนอำงตำ�อำเค่มู่ีบำาบัดไมู่�ดี	 (poor	 response)	 โดยมีู่	 tumor	

necrosis	<	90% 

o พิจารีณาส่ตำรีเค่มีู่บำาบัดส่ตำรีเดิมู่กับเค่มีู่บำาบัดก�อำนผู้�าตัำด	(ค่ำาแนะนำารีะดับ	2A) 

o ไมู่�แนะนำาให�เปีลี�ยนส่ตำรีเค่มีู่บำาบัดหลังผู้�าตัำดเน่�อำงจากไมู่�มีู่หลักฐานสนับสนุนว�ายาส่ตำรีมู่าตำรีฐาน

ส่ตำรีอ่ำ�นใดได�ผู้ลดีกว�าส่ตำรีเดิมู่	(การีเปีลี�ยนเค่มีู่บำาบัดหลังผู้�าตัำดเป็ีนค่ำาแนะนำารีะดับ	3) 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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ข�อำบ�งชี�

1.	 ผู้ลชิ�นเน่�อำหลังผู้�าตัำดเป็ีน	 high-grade	 osteosarcoma,	 intermediate-grade	 periosteal	 

osteosarcoma	และ	high-grade	surface	osteosarcoma

2.	 ได�รัีบการีผู้�าตัำดเอำาก�อำนมู่ะเร็ีงอำอำกหมู่ด	(R0	resection)	หร่ีอำเหล่อำรีอำยโรีค่ที�ขอำบก�อำนมู่ะเร็ีงจากผู้ล

พยาธิวิทยา	(R1	resection)	หร่ีอำผู้�าตัำดอำอำกได�ไมู่�หมู่ด	(R2	resection) 

3.	 ผู่้�ป่ีวยมีู่สมู่รีรีถภิาพขอำงรี�างกาย	ECOG 0-2 

4.	  ให�ในผู่้�ป่ีวยที�เค่ยได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดก�อำนผู้�าตัำด	 (neoadjuvant therapy)	 ซ้�งเป็ีนการีรัีกษาตำ�อำเน่�อำง 

หร่ีอำ	 ในกรีณีที�ได�รัีบการีผู้�าตัำดมู่าก�อำนโดยไมู่�เค่ยได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดก�อำนการีผู้�าตัำด	 ให�พิจารีณาให� 

หลังผู้�าตัำดได�เช�นกัน		

ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดที�แนะนำาหลังผู้�าตัำด	ได�แก�	

1.	Doxorubicin	รี�วมู่กับ	Cisplatin

	 ส่ตำรียาที�ใช�ค่่อำ	Doxorubicin (DOX) 60-75	mg/m2	และ	Cisplatin	(CDDP) 75-100	mg/m2,	ทุก	3 

สัปีดาห์	 โดยกรีณีเค่ยได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดก�อำนผู้�าตัำดให�นับรีวมู่กับยาเค่มีู่บำาบัดที�ได�รัีบก�อำนผู้�าตัำดไมู่�เกิน	6 cycles 

กรีณีที�ไมู่�เค่ยได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดก�อำนผู้�าตัำด	ให�	Doxorubicin	รี�วมู่กับ	Cisplatin 6 cycles	(ค่ำาแนะนำารีะดับ	2B) 

โดยพิจารีณาการีให�	Filgrastim	เป็ีนเวลา	5-10	วัน	หลังการีให�ยา

2.	Protocol ThaiPOG-OS-13-MTX:	

	 ปีรีะกอำบไปีด�วยยา	 Cisplatin,	 Doxorubicin	 และ	 high-dose	 Methotrexate	 ซ้�งดัดแปีลงมู่า

จาก	 AOST0331	 และ	 SSG-XIV	 protocol	 โดยมีู่รีะยะเวลาในการีรัีกษาด�วยเค่มีู่บำาบัดทั�งหมู่ดรีวมู่ทั�ง

ก�อำนและหลังผู้�าตัำดเป็ีนรีะยะเวลารีวมู่ปีรีะมู่าณ	 30	 สัปีดาห์ดังตำารีางที�	 1	 โดยที�จะให�	 Cisplatin	 ไมู่�เกิน 

4 cycles,	Doxorubicin	ไมู่�เกิน	6 cycles	และ	MTX	ไมู่�เกิน	12	ค่รัี�ง	โดยพิจารีณาการีให�	Filgrastim	รี�วมู่ด�วย	

ไมู่�แนะนำาให�ใช�ส่ตำรี	ThaiPOG	ในกรีณีที�ไมู่�เค่ยได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดก�อำนผู้�าตัำดด�วยส่ตำรี	ThaiPOG	มู่าก�อำน

 การรักษาด�วยรังสีรักษา

	 ด่ในหัวข�อำ	ข�อำบ�งชี�การีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี

2B. การรักษามะเร็งกระด้กชนิด Undifferentiated pleomorphic sarcoma of bone แลัะ  

Undifferentiated/Dedifferentiated spindle cell sarcoma of bone ที�ไม่มีการแพร่กระจัายของ

โรค่ (localized disease)

 อำาจพิจารีณารัีกษาด�วยการีผู้�าตัำดก�อำนการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดข้�นกับดุลยพินิจขอำงค่ณะแพทยที์�ทำาการีรีกัษา

ผู่้�ป่ีวย	

        การรักษาทางด�านศัลัยกรรม 

		 กรีณีที�ผู่้�ป่ีวยไมู่�มีู่ข�อำห�ามู่ในการีทำาผู้�าตัำดแบบเก็บรียางค์่	ให�พิจารีณาทำาการีผู้�าตัำดแบบเก็บรียางค์่	(limb-

sparing	surgery)

	 กรีณีผู้ลชิ�นเน่�อำทางพยาธิวิทยาหลังผู้�าตัำดพบว�ามีู่ส�วนขอำงมู่ะเร็ีงกรีะด่กเหล่อำอำย่�ในผู่้�ปี่วย	 (positive	

margin)	ให�พิจารีณาทางเล่อำกในการีรัีกษาเพิ�มู่เติำมู่	ดังตำ�อำไปีนี�	

	 1.	 Re-excision	ให�ได�	negative	margin

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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	 2.	 Amputation	

	 3.	 Radiation	

 การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด

 - กรีณีที�ยาเค่มู่ีบำาบัดอำาจช�วยให�การีผู้�าตัำดปีรีะสบค่วามู่สำาเร็ีจมู่ากข้�น	 หร่ีอำมีู่โอำกาสผู้�าตัำดแบบ	 limb- 

sparing	surgery	ได�	อำาจพิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดก�อำนผู้�าตัำด	(neoadjuvant	chemotherapy)	(ค่ำาแนะนำารีะดับ	

2B)	กรีณีไมู่�ตำอำบสนอำงตำ�อำยาเค่มีู่บำาบัด	แนะนำาให�พิจารีณาผู้�าตัำดโดยไมู่�ตำ�อำงรีอำให�ค่รีบ	6 cycles

	 ส่ตำรียาเค่มีู่บำาบัดที�แนะนำาค่่อำ	Doxorubicin	60-75	mg/m2	 IV	และ	Cisplatin	60-100	mg/m2	 IV	 

ทุก	 3	 สัปีดาห์	 รีวมู่ตำลอำดการีรีักษาไมู่�เกิน	 6	 cycles	 โดยพิจารีณาการีให�	 Filgrastim	 เปี็นเวลา	 5-10 วัน	 

หลังการีให�ยา

 การรักษาด�วยรังสีรักษา

	 ด่ในหัวข�อำ	ข�อำบ�งชี�การีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี

2C. การรักษามะเร็งกระด้กชนิด intermediate หรือ high-grade sarcoma of bone  ที�มีการแพร่กระจัาย

ของโรค่ (metastatic disease) ในการวินิจัฉัยค่รั�งแรก ที�มีแนวโน�มผู่้าตัิดรอยโรค่ออกได�หมด (resectable 

metastasis)

 การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด

 การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัดก่อนการผู่้าตัิด 

ในกรีณีนี�	ให�พิจารีณาให�การีรัีกษาเหมู่่อำนกรีณีที�ไมู่�มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่	

- กรีณีผู้ลพยาธิวิทยาเป็ีน	high-grade	osteosarcoma,	intermediate-grade	periosteal	osteo	-

sarcoma	และ	high-grade	surface	osteosarcoma	สามู่ารีถเล่อำกยาได�	2	ส่ตำรี	เช�นเดียวกับผู่้�ป่ีวย

ที�ไมู่�มีู่การีแพรี�กรีะจายขอำงโรีค่	ได�แก�	

1.	 Doxorubicin	60-75	mg/m2	IV	และ	Cisplatin	60-100	mg/m2	IV	on	day	1 

	 ทุก	 3	 สัปีดาห์	 รีวมู่ตำลอำดการีรัีกษาไมู่�เกิน	6	 รีอำบ	และพิจารีณาปีรัีบขนาดยาตำามู่ผู้ลข�างเคี่ยง	

โดยอำาจพิจารีณารี�วมู่กับยากรีะตุำ�นเม็ู่ดเล่อำดขาว	(Filgrastim)	

2.	 Protocol	 ThaiPOG-OS-13-MTX:	 ปีรีะกอำบไปีด�วยยา	 Cisplatin,	 Doxorubicin	 และ	 

high-dose	methotrexate	 รีะยะเวลาในการีรัีกษาด�วยเค่มีู่บำาบัดทั�งหมู่ดรีวมู่หลังผู้�าตัำดกับที�

ได�รัีบก�อำนผู้�าตัำดปีรีะมู่าณ	30	สัปีดาห์ดังตำารีางที�	1	โดยพิจารีณาการีให�	Filgrastim	รี�วมู่ด�วย

-	 กรีณีผู้ลพยาธิวิทยาเป็ีนชนิด	undifferentiated	pleomorphic	sarcoma	of	bone	และ	undiffer-

entiated/dedifferentiated	spindle	cell	sarcoma	of	bone	พิจารีณาให�ยาส่ตำรี	Doxorubicin	 

60-75	mg/m2	 IV	 และ	 Cisplatin	 60-100	mg/m2	 IV	 on	 day	 1	 ทุก	 3	 สัปีดาห์	 รีวมู่ตำลอำด 

การีรีักษาไมู่�เกิน	 6 รีอำบ	 และพิจารีณาปีรีับขนาดยาตำามู่ผู้ลข�างเค่ียง	 โดยอำาจพิจารีณารี�วมู่กับ 

ยากรีะตุำ�นเม็ู่ดเล่อำดขาว	(Filgrastim) 

  การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัดหลัังการผู่้าตัิด

	 พิจารีณาส่ตำรียาเดียวกับก�อำนผู้�าตัำด	 รีวมู่ตำลอำดการีรีักษาไมู่�เกิน	 6 รีอำบกรีณีให�	 Cisplatin	 รี�วมู่กับ 

Doxorubicin	 ในกรีณีที�ให�ยาส่ตำรี	 Cisplatin/Doxorubicin/MTX	 จำานวนค่รัี�งขอำงยาที�ให�รีวมู่ตำลอำด 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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การีรัีกษาทั�งก�อำนและหลังผู้�าตัำด	มีู่ดังนี�	Cisplatin	ไมู่�เกิน	4 cycles,		Doxorubicin	ไมู่�เกิน	6 cycles	และ	MTX	 

ไมู่�เกิน	12	ค่รัี�ง

	 3.	 กรีณีที�ไมู่�เค่ยได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดก�อำนผู้�าตัำด	 แนะนำาให�	 Doxorubicin	 รี�วมู่กับ	 Cisplatin	 6	 cycles	 

ค่ำาแนะนำารีะดับ	2B)	โดยพิจารีณาการีให�	filgrastim	เป็ีนเวลา	5-10 วัน	หลังการีให�ยา  และ	ไมู่�แนะนำาให�ใช�ส่ตำรี	

ThaiPOG	ในกรีณีที�ไมู่�เค่ยได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดก�อำนผู้�าตัำดด�วยส่ตำรี	ThaiPOG	มู่าก�อำน

 การรักษาทางด�านศัลัยกรรม 

	 ภิายหลังการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	หากมีู่การีตำอำบสนอำงตำ�อำยาดี	และสามู่ารีถผู้�าตัำดตำำาแหน�ง	primary	

tumor	และตำำาแหน�งที�แพรี�กรีะจายอำอำกได�หมู่ด	ให�ผู่้�รัีกษาพิจารีณาการีผู้�าตัำดรี�วมู่ด�วย	โดยพิจารีณาเทค่นิค่การี

ผู้�าตัำด	primary	tumor	เช�นเดียวกับการีผู้�าตัำดผู่้�ป่ีวยที�ไมู่�มีู่การีกรีะจายขอำงโรีค่	รีวมู่ถ้งผู้�าตัำด	ตัำดจุดตำ�าง	ๆ 	ที�มู่ะเร็ีง

กรีะจายอำอำกไปี	ให�หมู่ดเพ่�อำให�ได�	negative	surgical	margin	ถ�าสามู่ารีถทำาได�	เช�นที�ปีอำด	(metastasectomy) 

 การรักษาด�วยรังสีรักษา

	 ด่ในหัวข�อำ	ข�อำบ�งชี�การีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี

2D. การรักษามะเร็งกระด้กชนิด intermediate หรือ high-grade ในการวินิจัฉัยค่รั�งแรกที�ไม่สามารถ

ผู่้าตัิดรอยโรค่ออกได� (locally advanced unresectable disease) หรือมีการแพร่กระจัาย (metastatic  

disease) แบบไม่สามารถผู่้าตัิดรอยโรค่ออกได�

 ในกรีณีที�มีู่การีแพรี�กรีะจายแล�ว	 พิจารีณารัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัดเป็ีนหลัก	ส�วนกรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำด

รีอำยโรีค่อำอำกได�อำาจพิจารีณาการีใช�รัีงสีรัีกษาค่วบค่่�ไปีกับเค่มีู่บำาบัด	 โดยลำาดับการีเล่อำกใช�วิธีดังกล�าวให�พิจารีณา

รี�วมู่กันใน	multidisciplinary	team

 การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด 

 ส่ตำรียาที�แนะนำาค่่อำ	Doxorubicin	60-75	mg/m2	IV	และ	Cisplatin	60-100	mg/m2	IV	ทุก	3	สัปีดาห์	 

รีวมู่ตำลอำดการีรัีกษาไมู่�เกิน	 6 รีอำบ	 และพิจารีณาปีรัีบขนาดยาตำามู่ผู้ลข�างเคี่ยง	 โดยอำาจพิจารีณารี�วมู่กับ 

ยากรีะตุำ�นเม็ู่ดเล่อำดขาว	(Filgrastim) 

 การรักษาด�วยรังสีรักษา

	 ด่ในหัวข�อำ	ข�อำบ�งชี�การีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี

2E. การรักษามะเร็งกระด้กชนิด intermediate หรือ high grade ที�มีการกลัับเป็ีนซำ�า (relapse)

กรีณีที�สามู่ารีถให�การีผู้�าตัำดรีอำยโรีค่ได�	ทั�งตำำาแหน�ง	primary	tumor	และ	metastatic	lesion

 - ให�พิจารีณารัีกษาโดยการีผู้�าตัำด	(ค่ำาแนะนำารีะดับ	2A)

	 ในผู่้�ป่ีวยที�เค่ยได�ยา	Doxorubicin	รี�วมู่กับ	Cisplatin	หร่ีอำ	Anthracycline-based	chemotherapy	

มู่าก�อำน	ไมู่�มีู่หลักฐานแสดงปีรีะโยชน์จากการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดส่ตำรีอ่ำ�นเสริีมู่หลังผู้�าตัำดกรีณีสามู่ารีถผู้�าตัำดรีอำยโรีค่ที�

กลับเป็ีนซำ�าอำอำกหมู่ด	(ทั�งตำำาแหน�ง	primary	tumor	และ	metastatic	lesion)

กรีณีผู้�าตัำดอำอำกได�และยังไมู่�เค่ยได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดมู่าก�อำน	

 - พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดเสริีมู่ก�อำนหร่ีอำหลังผู้�าตัำด	 ข้�นกับการีปีรีะเมิู่นว�าจำาเป็ีนตำ�อำงได�เค่มีู่บำาบัดก�อำน

เพ่�อำให�ผู้�าตัำดได�สมู่บ่รีณ์หร่ีอำไมู่�	ส่ตำรียาที�แนะนำา	ได�แก�	Doxorubicin	60-75	mg/m2	IV	และ	Cisplatin	60-100 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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mg/m2	 IV	 ทุก	3	 สัปีดาห์	รีวมู่ตำลอำดการีรัีกษาไมู่�เกิน	6 รีอำบ	โดยอำาจพิจารีณารี�วมู่กับยากรีะตุำ�นเม็ู่ดเล่อำดขาว	

(Filgrastim)

กรีณีผู้�าตัำดอำอำกไมู่�ได�และยังไมู่�เค่ยได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดมู่าก�อำน	

 - พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดแบบ	palliative	chemotherapy	ส่ตำรียาที�แนะนำา	ได�แก�	Doxorubicin	60-75 

mg/m2	IV	และ	Cisplatin	60-100	mg/m2	IV	ทุก	3	สัปีดาห์	รีวมู่ตำลอำดการีรัีกษาไมู่�เกิน	6 รีอำบ	และพิจารีณา

ปีรัีบขนาดยา	ตำามู่ผู้ลข�างเคี่ยง	โดยอำาจพิจารีณารี�วมู่กับยากรีะตุำ�นเม็ู่ดเล่อำดขาว	(Filgrastim)	ในรีายที�มีู่ค่วามู่เป็ีน

ไปีได�ที�จะสามู่ารีถผู้�าตัำดอำอำกได�ทั�งหมู่ด		

กรีณีผู้�าตัำดอำอำกไมู่�ได�และเค่ยได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัด	Anthracycline-based	chemotherapy	มู่าก�อำน

 - ให�พิจารีณาเล่อำกใช�ส่ตำรี	Ifosfamide	+	Etoposide		โดยให�	Etoposide	80-100	mg/m2		วันที�	1-5 

และ	Ifosfamide	1.2-1.8	g/m2	วันที�	1-5 ทุก	3	สัปีดาห์	และพิจารีณาปีรัีบขนาดยา	ตำามู่ผู้ลข�างเคี่ยง	โดยอำาจ

พิจารีณารี�วมู่กับยากรีะตุำ�นเม็ู่ดเล่อำดขาว	(Filgrastim)	ในรีายที�มีู่ค่วามู่เป็ีนไปีได�ที�จะสามู่ารีถผู้�าตัำดอำอำกได�ทั�งหมู่ด		

 การรักษาด�วยรังสีรักษา

	 ด่ในหัวข�อำ	ข�อำบ�งชี�การีรัีกษาด�วยการีฉีายรัีงสี

2F. การรกัษามะเร็งกระด้กชนดิ intermediate หรือ high grade ที�ไม่สามารถผู้า่ตัิดรอยโรค่ออกได� (locally 

advanced unresectable disease) หรือมีการแพร่กระจัาย (Metastatic disease) ที�มีการเพิ�มขึ�นของ

โรค่หลัังการรักษาด�วยเค่มีบำาบัดส้ติรแรก (progressive disease)

 - ให�พิจารีณาเล่อำกใช�เค่มีู่บำาบัดส่ตำรีที�	 2	 เป็ีน	 Ifosfamide	 +	 Etoposide	 โดยให�	 Etoposide	 

80-100	mg/m2		วันที�	1-5	และ	Ifosfamide	1.2-1.8	g/m2	วันที�	1-5 ทุก	3	สัปีดาห์	และพิจารีณาปีรัีบขนาดยา	 

ตำามู่ผู้ลข�างเคี่ยง	โดยอำาจพิจารีณารี�วมู่กับยากรีะตุำ�นเม็ู่ดเล่อำดขาว	(Filgrastim) 

ข�อบ่งชี�การรักษาด�วยการฉายรังสี

 1.	 การีฉีายรัีงสีเปี็นการีรัีกษาหลัก	 (definite	 RT)	 กรีณีมู่ะเร็ีงกรีะด่กที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดอำอำกได�	 

(unresectable	tumor) 

 2.	 การีฉีายรัีงสีหลังผู้�าตัำด	(post-operative RT)	ในกรีณีมู่ะเร็ีงกรีะด่ก	(primary	tumor)	ที�ผู้�าตัำดอำอำก 

ไมู่�หมู่ด	 (R1,	 R2	 resection)	 และไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดซำ�าได�	 (re-wide	 excision)	 หร่ีอำไมู่�สามู่ารีถปีรีะเมิู่น 

ขอำบเขตำการีผู้�าตัำดได�	(uncertain	surgical	margin)  

	 3.	 การีฉีายรัีงสีชิ�นกรีะด่กทั�งชิ�นนอำกรี�างกาย	 (extracorporeal	 irradiation)	 ในกรีณีนำากรีะด่กขอำง 

ผู่้�ป่ีวยกลับมู่าใช�ใหมู่�	(recycling	autograft)	

 4.	การีรัีกษามู่ะเร็ีงกรีะด่กที�แพรี�กรีะจาย	(metastasis)

 - การีฉีายรัีงสีแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำงเพ่�อำบรีรีเทาอำาการี	(palliative	RT) 

 - การีฉีายรัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiotherapy)	ในกรีณี	Oligometastsis	ที�ผู้�าตัำดไมู่�ได�	(ที�มีู่

การีแพรี�กรีะจายไมู่�เกิน	5	ตำำาแหน�ง	ตำามู่	ESTRO-ASTRO	consensus) 

 เทค่นิค่การฉายรังสี

พิจารีณาใช�เทค่นิค่	Conventional	Radiotherapy	หร่ีอำ	3-D	Conformal	Radiotherapy	หร่ีอำเทค่นิค่

พิเศัษอ่ำ�น	 ๆ	 เช�น	 เทค่นิค่แปีรีค่วามู่เข�มู่	 (Intensity	modulated	 radiotherapy;	 IMRT),	 Particle	 beam	 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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radiotherapy	ด�วยรัีงสีโปีรีตำรีอำน	(Proton),	ค่าร์ีบอำนไอำอำอำน	(Carbon	ions)	หร่ีอำ	heavy	ions	หร่ีอำเทค่นิค่รัีงสี

ศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiotherapy)	เพ่�อำสามู่ารีถให�ปีริีมู่าณรัีงสีส่งแก�ก�อำนเน่�อำงอำก	ในขณะที�เน่�อำเย่�อำปีกติำ 

ข�างเคี่ยงได�รัีบรัีงสีที�น�อำย	การีฉีายรัีงสีที�บริีเวณเน่�อำงอำกปีฐมู่ภ่ิมิู่ค่วรีทำาหลังบำาบัดค่รีบแล�ว	เพ่�อำไมู่�ให�เป็ีนการีรีบกวน	

หร่ีอำเล่�อำนการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดอำอำกไปี		ปีริีมู่าณรัีงสีที�ให�ข้�นอำย่�กับชนิดขอำงมู่ะเร็ีงกรีะด่ก	ดังนี�

มู่ะเร็ีงกรีะด่กชนิด	Osteosarcoma, Undifferentiated	pleomorphic	sarcoma	และ	Undifferentiated/

Dedifferentiated	spindle	cell	sarcoma	of	bone

1.	 กรีณีไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	(unresectable)	ให�ปีริีมู่าณรัีงสีรีวมู่	60-70	Gy,	1.8-2	Gy	ตำ�อำค่รัี�ง	

2.	 กรีณี	R1,	R2	resection	ให�ปีริีมู่าณรัีงสีในบริีเวณรีอำยผู้�าตัำดเดิมู่	(operative	bed) 55	Gy	และ

เพิ�มู่ปีริีมู่าณรัีงสี	(boost)	บริีเวณ	R1	resection	9-13	Gy	รีวมู่ปีริีมู่าณรัีงสี	64-68 Gy, 1.8-2 Gy	

ตำ�อำค่รัี�งกรีณีฉีายรัีงสีชิ�นกรีะด่กทั�งชิ�นนอำกรี�างกาย	 (extracorporeal irradiation)	 ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	

50-60 Gy	จำานวน	1	ค่รัี�ง	(single	fraction)

3.	 กรีณีฉีายรัีงสีบริีเวณก�อำนที�แพรี�กรีะจาย	(Oligometastasis)	ใช�เทค่นิค่รัีงสีศััลยกรีรีมู่	ปีริีมู่าณรัีงสี

ส่งตำ�อำค่รัี�ง	(high biological	effective	dose)	จำานวน	1-5	ค่รัี�ง

มู่ะเร็ีงกรีะด่กชนิด	Chondrosarcoma

1.	 กรีณีไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	(unresectable)	ให�ปีริีมู่าณรัีงสีรีวมู่มู่ากกว�า	70	Gy,	1.8-2	Gy	ตำ�อำค่รัี�ง	

2.	 กรีณี	R1	resection	ให�ปีริีมู่าณรัีงสีรีวมู่	70 	Gy,	1.8-2	Gy	ตำ�อำค่รัี�ง	

3.	 กรีณี	R2	resection	ให�ปีริีมู่าณรัีงสีรีวมู่มู่ากกว�า	70	Gy,	1.8-2	Gy	ตำ�อำค่รัี�ง

4.	 กรีณีฉีายรัีงสีบริีเวณก�อำนที�แพรี�กรีะจาย	 (Oligometastasis)	 ให�เทค่นิค่ศััลยกรีรีมู่	ปีริีมู่าณรัีงสีส่ง 

ตำ�อำค่รัี�ง	(high	biological	effective	dose)	จำานวน	1-5	ค่รัี�ง

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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 Protocol 1 ขนาดแลัะส้ติรเค่มีบำาบัดในผู้�ปีวยมะเร็งกระด้กชนิด Osteosarcoma ก่อนแลัะ/หรือหลังผู้าติด (neo)adjuvant chemotherapy

ลัำาดับ

ที�
ส้ติร ค่วามถี� ติวยา ขนาดแลัะวิธีใช�

Dose

(mg/m2/ day)
Day Cycle

จัำานวนใช�รวม

(mg/m2)

1 Doxorubicin,	

Cisplatin

G-CSF

q	21	days Doxorubicin

2025-	mg/m2	day	1-3	 20-25 3 6 360-450

หรีอำ 60-75		mg/m2	day	1 60-75 1 6 360-420

Cisplatin 75100- mg/m2	day	1 75-100 1 6 450-600

2 Doxorubicin,	

Cisplatin,	

Methotrexate

Leucovorin**

G-CSF

q	35	days Doxorubicin 2025-	mg/m2	day	1-3 20-25 3 6 360-450

6075-		mg/m2	day	1 60-75 1 6

Cisplatin 75100- mg/m2	day	1 75-100 1 4 300-400

Day22	and	29	of	

cycle

Methotrexate 8,000	- 12,000	mg/m2/day

Day22	and	29	of	cycle

8,000	- 12,000 Day22	and	29	of	

cycle

12	doses 96,000-14,4000

24	hours	After	

Methotrexate

Leucovorin 15	mg/m2/dose	IV	q	6	hr	until	

MTX	level	<	0.1

start	at	24	hours	after	start	 

Methotrexate	

15 24	hours	After	

Methotrexate

Total	doses	depend	

on	MTX	level	

(at	least	8	doses	

per	MTX	cycle)

1,440

3 Filgrastim 24-72	hours	after	

chemotherapy

Filgrastim 300	mcg /day	or	480	mcg /day	if	

BW	>	70	Kg	start	at	24-72	hours	

after	chemotherapy	7-14	days

300	mcg /day	or	480	

mcg /day	if	BW	>	70	Kg

24-72	hours	after	

chemotherapy	

total	7-14	days

7-14	doses

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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 Protocol 2 ขนาดแลัะส้ติรเค่มีบำาบัดในผู้�ปีวยมะเร็งกระด้กชนิด Undifferentiated pleomorphic sarcoma of bone แลัะ Undifferentiated/Dedifo-

ferentiated spindle cell sarcoma of bone ก่อนแลัะ/หรือหลังผู้าติด (neo)adjuvant chemotherapy

ลัำาดับ

ที�
ส้ติร ค่วามถี� ติวยา ขนาดแลัะวิธีใช�

Dose

(mg/m2/ day)
Day Cycle

จัำานวนใช�รวม

(mg/m2)

1 Doxorubicin,	

Cisplatin

G-CSF

q	21	days

Doxorubicin 20-25	mg/m2	day	1-3 20-25 3 6 360-450

หรีอำ 60-75	mg/m2	day	1 60-75 1 360-450

Cisplatin 775-100	mg/m2	day	1 75-100 1 450-600

2 Filgrastim 24-72	hours	after	

chemotherapy

Filgrastim 300	mcg /day	or	480	mcg /day	if	

BW	>	70	Kg	start	at	24-72	hours	

after	chemotherapy	7-14	days

300	mcg /day	or	480	

mcg /day	if	BW	>	70	Kg

24-72	hours	after	

chemotherapy	total	

7-14	days

714-	doses

 Protocol 3 ขนาดแลัะส้ติรเค่มีบำาบัดขนานแรกในผู้�ปีวยมะเร็งกระด้ก intermediate หรือ high-grade ในการวินิจัฉัยค่รั�งแรกที�มี หรือไม่มีการแพร่กระจัาย 

แบบไม่สามารถผู้าติดรอยโรค่ออกได� (locally advanced unresectable/metastatic disease) 

ลัำาดับ

ที�
ส้ติร ค่วามถี� ติวยา ขนาดแลัะวิธีใช�

Dose

(mg/m2/ day)
Day Cycle

จัำานวนใช�รวม

(mg/m2)

1 Doxorubicin,	

Cisplatin

G-CSF

q	21	days Doxorubicin 20-25	mg/m2	day	1-3	 20-25 3 6 360-450

หรี่อำ 60-75		mg/m2	day	1 60-75 1 360-450

Cisplatin 75-100 mg/m2	day	1 75-100 1 450-600

2 Filgrastim 24-72	hours	after	

chemotherapy

Filgrastim 300	mcg /day	or	480	mcg /day	if	

BW	>	70	Kg	start	at	24-72	hours	

after	chemotherapy	7-14	days

300	mcg /day	or	480	

mcg /day	if	BW	>	70	Kg

24-72	hours	after	

chemotherapy	total	

7-14	days

7-14 

doses

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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 Protocol 4 ขนาดแลัะส้ติรเค่มีบำาบัดขนานที� 2 หลังได�รับการรักษาด�วยเค่มีบำาบัดส้ติร anthracycline-based มาก่อน ในผู้�ปีวยมะเร็งกระด้ก intermediate 

หรือ high-grade ที�ไม่สามารถผู้าติดรอยโรค่ออกได� 

ลัำาดับ
ที� ส้ติร ค่วามถี� ติวยา ขนาดแลัะวิธีใช� Dose

(mg/m2/ day) Day Cycle จัำานวนใช�รวม
(mg/m2)

1 Etoposide	
Ifosfamide	and	
Mesna
G-CSF

q	21	days Etoposide 80 -100	mg/m2	day	1-5 80-100 5 6 2,400-3,000

Ifosfamide 1.2-1.8	g/m2	day	1-5 1,200-1,800 36,000-54,000

Mesna 60-100%	of	ifosfamide	IV	push	day	
1-5 หรี่อำ
100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	
infusion	with	ifosfamide

720-1,800 21,600-54,000

2 Filgrastim 24-72	hours	after	
chemotherapy

Filgrastim 300	mcg /day	or	480	mcg /day	if	BW	
>	70	Kg	start	at	24-72	hours	after	
chemotherapy	7-14	days

300	mcg /day	or	480	
mcg /day	if	BW	>	

70	Kg

24-72	hours	 
after	chemotherapy	 

total	7-14	days

7-14 
doses

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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II. แนวทางการรักษาโรค่มะเร็งกระด้กแลัะเนื�อเยื�อเกี�ยวพันชนิด Ewing Sarcoma แลัะ undifferentiated 

small round cell sarcoma of bone and soft tissue

	 Ewing sarcoma	และ	undifferentiated	small	round	cell	sarcoma	of	bone	and	soft	tissue  

เป็ีนมู่ะเร็ีงที�พบได�รีอำงลงมู่าจาก	 osteosarcoma	 โดยเกิดจากเซลล์ปีรีะสาทชนิด	 post	 ganglionic	 

parasympathetic	cholinergic	neurons	ที�มีู่ทั�วรี�างกาย	โดยเซลล์จะจัดอำย่�ในกลุ�มู่	small	round	blue	cell	 

ซ้�งปีรีะกอำบด�วยกลุ�มู่โรีค่หลายอำย�าง	 โดยอำาจเกิดทั�งในกรีะด่ก	 (classical	 EWS)	นอำกกรีะด่ก	 (extraskeletal	 EWS)  

หร่ีอำ	small	round	blue	cell	of	thoracopulmonary	region	(Askin	tumor)  โดยจะพบมู่ากในกลุ�มู่เดก็โตำอำาย ุ

10-20 ปีี	รี�อำยละ	80 และน�อำยกว�ารี�อำยละ	20	ในเด็กอำายุน�อำยกว�า	10 ปีี	สำาหรัีบในผู่้�ใหญ�ที�อำายุมู่ากกว�า	18 ปีี 

พบอุำบัติำการีณ์ขอำง	Ewing sarcoma	และ	undifferentiated	small	round	cell	sarcoma	of	bone	and	soft	

tissue	ค่�อำนข�างน�อำย

1.	มะเร็งระยะที�ไม่มีการแพร่กระจัาย (localized disease)

• ไมู่�มีู่การีกรีะจายไปีที�	กรีะด่ก,	ปีอำด,	ไขกรีะด่ก,	ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	และที�อ่ำ�น	ๆ	ในรี�างกาย

 การรักษาด�วยเค่มีบำาบัด

• ให�ใช�	neoadjuvant	chemotherapy	ในผู่้�ป่ีวยทุกรีาย	โดยให�ส่ตำรี	VDC	สลับกับ	IE	ทุก	3	สัปีดาห์

โดยมีู่การีปีรีะเมิู่นภิาพรัีงสีขอำงรีอำยโรีค่ในช�วง	 12-16 สัปีดาห์ขอำงการีรัีกษา	 เพ่�อำปีรีะเมิู่นค่วามู่

เป็ีนไปีได�ขอำงการีผู้�าตัำดหร่ีอำรัีงสีรัีกษา	 และกลับมู่าให�ยาตำ�อำหลังการีรัีกษาเฉีพาะที�	 (adjuvant	 

chemotherapy)	ทุก	3	สัปีดาห์	โดยให�ส่ตำรี	VDC	สลับกับ	 IE	ทุก	3	สัปีดาห์	รีวมู่เค่มีู่บำาบัดก�อำน 

และหลังผู้�าตัำดทั�งหมู่ด	17	cycles

•	 หลังจากเค่มีู่บำาบัดทุก	cycle	ตำ�อำงมีู่การีให�	G-CSF	300	g	หร่ีอำ	480	g	กรีณีนำ�าหนักตัำวเกิน	70kg	 

หลังจากยาเค่มีู่บำาบัดโดสสุดท�าย	 24-36	 ชั�วโมู่ง	 ให�ทุกวันนาน	7-10	 วันหร่ีอำจน	 ANC	>	 1,000  

ตำ�อำเน่�อำงกันเป็ีนเวลา	2	วันจ้งหยุด	G-CSF	ได�		

•	 ทดแทน	Doxorubicin	ด�วย	Dactinomycin	กรีณีที�	cumulative	dose	Doxorubicin	>	375	mg/m2 

•	 เจาะ	CBC,	LFT,	BUN,	Cr	ก�อำนให�ยาเค่มีู่บำาบัดทุก	cycle	โดยเกณฑ์์ที�สามู่ารีถเริี�มู่ยาเค่มีู่บำาบัดได�ค่่อำ	

ANC	>	1000	และ	platelet	>	75,000	และหลังจากโดสสุดท�ายขอำง	G-CSF	ไปีแล�ว	24	ชั�วโมู่ง

•	 กรีณีมีู่ข�อำบ�งชี�การีให�รัีงสีรัีกษา	 ช�วงที�ให�รัีงสีรัีกษา	 อำาจพิจารีณารัีงสีรัีกษาเพียงอำย�างเดียว	 หร่ีอำ

พิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดเป็ีน	concurrent	chemoradiation	ด�วย	Cyclophosphamide	รี�วมู่กับ	 

Vincristine	โดย	cycle	แรีกให�พรี�อำมู่กับรัีงสีรัีกษาสัปีดาห์ที�	1	และสัปีดาห์ที�	3	โดยนับรีวมู่จำานวน

ค่รัี�งที�ให�เค่มีู่บำาบัดทั�งหมู่ดรี�วมู่กับการีให�	concurrent	chemoradiation	ไมู่�เกิน	17 cycles

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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ส้ติรยา 

	VDC	ค่่อำ		Vincristine	รี�วมู่กับ	Doxorubicin	และ	Cyclophosphamide

	VAC	ค่่อำ		Vincristine	รี�วมู่กับ	Actinomycin-D	(Dactinomycin)	และ	Cyclophosphamide

	VC	ค่่อำ		Vincristine	รี�วมู่กับ	Cyclophosphamide	

	IE	ค่่อำ	Ifosfamide	รี�วมู่กับ	Etoposide

การรักษาทางด�าน ศัลัยกรรม 

	 การีรัีกษาโดยการีผู้�าตัำด	ใช�หลักการีและวิธีเดียวกันกับ	การีผู้�าตัำดจากแนวทางการีรัีกษาผู่้�ป่ีวยโรีค่มู่ะเร็ีง

กรีะด่กชนิด	(osteosarcoma)	ข�างตำ�น	และมีู่ข�อำพิจารีณาเพิ�มู่เติำมู่ดังตำ�อำไปีนี�		

1.	 การีผู้�าตัำดรัีกษามู่ะเร็ีง	 Ewing	 sarcoma	และ	undifferentiated	 small	 round	 cell	 sarcoma	

of	 bone	 and	 soft	 tissue	 ค่วรีทำาเป็ีน	 total	 tumor	 removal	 หลังจากให�ยาเค่มีู่บำาบัดแล�ว	 

(neoadjuvant	chemotherapy)

2.	 ถ�าการีผู้�าตัำดทำาได�ค่รีบถ�วน	และมีู่	adequate	margin	ไมู่�จำาเป็ีนตำ�อำงให�รัีงสีรัีกษาตำ�อำ

3.	 ถ�าการีผู้�าตัำดทำาได�ไมู่�ค่รีบถ�วน	และมีู่	inadequate	margin	จำาเป็ีนตำ�อำงให�รัีงสีรัีกษาตำ�อำ

4.	 การีปีร้ีกษาทางด�านศััลยกรีรีมู่	ค่วรีทำาตัำ�งแตำ�สัปีดาห์แรีกที�เริี�มู่การีรัีกษา	 เพ่�อำการีวางแผู้นรี�วมู่กันกับ

อำายุรีแพทย์โรีค่มู่ะเร็ีงอำย�างเหมู่าะสมู่

การใช�รังสีรักษา   

1.	 เริี�มู่ให�ที�สัปีดาห์ที�	12-16	ในกรีณีที�ผู้�าตัำดไมู่�ได�	หร่ีอำ	2-4	สัปีดาห์หลังผู้�าตัำด	

2.	 ในกรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	(inoperable)	เพ่�อำทดแทนการีผู้�าตัำด	โดยให�	45	Gy	ที�	primary	site	

บวกกับ	10.8	Gy	boost	(1.8-2	Gy/fraction)

3.	 Postoperative	 radiation	 ในรีายที�เป็ีน	gross	 residual	disease	หร่ีอำ	closed	หร่ีอำ	positive	

margin	หร่ีอำ	inadequate	margin	เป็ีนการีใช�รัีงสีรัีกษาเพียงอำย�างเดียวหร่ีอำฉีายรัีงสีรี�วมู่กับยาเค่มีู่

บำาบัดในเวลาเดียวกัน	เพ่�อำให�เสริีมู่ฤทธิ�กัน	(concurrent	chemoradiotherapy) 

• Gross	residual	disease	โดยให�	45	Gy	ที�	primary	site	บวกกับ	10.8	Gy	boost	(1.8-2	Gy/

fraction)

•	 Closed	หร่ีอำ	positive	margin	หร่ีอำ	inadequate	margin	โดยให�	45	Gy	ที�	primary	site	

บวกกับ	5.4	Gy	boost	(1.8-2	Gy/fraction)

•	 เทค่นิค่ที�ใช�ในการีรัีกษา		ได�แก�	Conventional	Radiotherapy,	3-D	Conformal	Radiotherapy,	 

IMRT	 (Intensity	Modulated	 Radiotherapy),	 VMAT	 (Volumetric	Modulated	 Arc	 

Therapy)	,	Proton	therapy

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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นิยาม

•	 Total	tumor	removal	หมู่ายถ้ง	การีผู้�าตัำดที�ได�	free	margin	รี�วมู่กับการีทำา	systematic	node	

dissection	หร่ีอำ	sampling	

•	 Adequate	margin	 ค่่อำ	ตำำาแหน�งเน่�อำเย่�อำที�มีู่รีอำยโรีค่มู่ะเร็ีง	 กับขอำบเขตำขอำงการีผู้�าตัำดห�างกัน	>	5	

มิู่ลลิเมู่ตำรี	โดยการีมู่อำงเห็นได�ด�วยกล�อำงจุลทรีรีศัน์

•	 Inadequate	margin	หร่ีอำ	closed	หร่ีอำ	positive	margin	ค่่อำ	ตำำาแหน�งเน่�อำเย่�อำที�มีู่รีอำยโรีค่มู่ะเร็ีง	

กับขอำบเขตำขอำงการีผู้�าตัำดห�างกัน	≤	5	มิู่ลลิเมู่ตำรี	โดยการีมู่อำงเห็นได�ด�วยกล�อำงจุลทรีรีศัน์

•	 Gross	residual	disease	ค่่อำ	การีผู้�าตัำดที�ยงัเหล่อำรีอำยโรีค่	หร่ีอำก�อำนที�เห็นได�ด�วยตำาเปีล�า	หร่ีอำทางการี

ตำรีวจทางรัีงสีวินิจฉัีย

2. มะเร็งระยะที�มีการแพร่กระจัาย (Metastatic disease)

•	 มีู่การีกรีะจายไปีที�	กรีะด่ก,	ปีอำด,	ไขกรีะด่ก,	ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	และที�อ่ำ�น	ๆ	ในรี�างกาย

 การรักษาด�วยเค่มีบำาบัด

 แนะนำาการรักษาด�วยยาดังต่ิอไปีนี� 

2.1	ส่ตำรี	VDC	สลับกับ	IE	ทุก	3	สัปีดาห์	รีวมู่ทั�งหมู่ดไมู่�เกิน	17	cycles	หร่ีอำ	

2.2	VDC	เพียงอำย�างเดียว	ไมู่�เกิน	17	cycles	โดยไมู่�ตำ�อำงสลับกับ	IE	ทั�งนี�	ตำ�อำงมีู่การีปีรีะเมิู่นเพ่�อำย่นยัน

การีตำอำบสนอำงขอำงรีอำยโรีค่เป็ีนรีะยะตำลอำดการีรีักษาดังกล�าวทุก	 2-3	 เด่อำน	 หากมู่ีการี	 progress	

ขอำงโรีค่	ไมู่�ค่วรีให�ยาเดิมู่ตำ�อำ	และพิจารีณายาส่ตำรีที�	2	หากได�รัีบ	VDC	มู่าก�อำน	

• หลังจากเค่มีู่บำาบัดทุก	cycle	ตำ�อำงมีู่การีให�	G-CSF	300	g	หร่ีอำ	480	g	กรีณีนำ�าหนักตัำวเกิน	70kg	

หลังจากยาเค่มีู่บำาบัดโดสสุดท�าย	24-36	ชั�วโมู่ง	ให�ทุกวันนาน	7-10	วันหร่ีอำจน	ANC	>	1,000	

ตำ�อำเน่�อำงกันเป็ีนเวลา	2	วันจ้งหยุด	G-CSF	ได�		

•	 ทดแทน	Doxorubicin	ด�วย	Dactinomycin	(VAC)	กรีณีที�	cumulative	dose	Doxorubicin	

>	375	mg/m2 

•	 เจาะ	CBC,	LFT,	BUN,	Cr	ก�อำนให�ยาเค่มีู่บำาบัดทุก	cycle	โดยเกณฑ์์ที�สามู่ารีถเริี�มู่ยาเค่มีู่บำาบัด

ได�ค่่อำ	ANC	>	1000	และ	platelet	>	75,000	และหลังจากโดสสุดท�ายขอำง	G-CSF	 ไปีแล�ว	 

24	ชั�วโมู่ง

ส้ติรยา 

	VDC	ค่่อำ	Vincristine	รี�วมู่กับ	Doxorubicin	และ	Cyclophosphamide	

	VAC	ค่่อำ		Vincristine	รี�วมู่กับ	Actinomycin-D	(Dactinomycin)	และ	Cyclophosphamide

	VC	ค่่อำ	Vincristine	รี�วมู่กับ	Cyclophosphamide	

	IE	ค่่อำ	Ifosfamide	รี�วมู่กับ	Etoposide

 การรักษาทางด�านศัลัยกรรม

	 การีรัีกษาโดยการีผู้�าตัำด	ใช�หลักการีและวิธีเดียวกันกับ	การีผู้�าตัำดจากแนวทางการีรัีกษาผู่้�ป่ีวยโรีค่มู่ะเร็ีง

กรีะด่ก	(osteosarcoma)	ข�างตำ�น		และมีู่ข�อำพิจารีณาเพิ�มู่เติำมู่ดังตำ�อำไปีนี�		

1.	 การีผู้�าตัำดรัีกษามู่ะเร็ีง	Ewing	sarcoma	และ	undifferentiated	small	round	cell	sarcoma	of	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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bone	and	soft	tissue	กรีณีโรีค่เป็ีนรีะยะแพรี�กรีะจายไปีที�ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงและ/หร่ีอำ	ปีอำดตัำ�งแตำ�แรีก 

ค่วรีพิจารีณาเฉีพาะในรีายที�มีู่แนวโน�มู่ผู้�าตัำดได�	negative	margin	ทั�งตำำาแหน�ง	primary	tumor	และ 

metastatic	 lesion	กรีณีมีู่รีอำยโรีค่กรีะแพรี�กรีะจายนอำกปีอำด	 เช�น	 ตัำบ	กรีะด่ก	หร่ีอำที�อ่ำ�น	ๆ	 ไมู่�มีู่ 

หลักฐานชัดเจนว�าการีผู้�าตัำดเพิ�มู่อัำตำรีาการีรีอำดชีวิตำ	ให�พิจารีณาการีผู้�าตัำดรี�วมู่กันใน	multidisciplinary	

team	 โดยการีผู้�าตัำดเป็ีน	 total	 tumor	 removal	 หลังจากให�ยาเค่มีู่บำาบัดแล�ว	 (neoadjuvant	

chemotherapy)	

2.	 ถ�าการีผู้�าตัำดทำาได�ค่รีบถ�วน	และมีู่	adequate	margin	ไมู่�จำาเป็ีนตำ�อำงให�รัีงสีรัีกษาตำ�อำ

3.	 ถ�าการีผู้�าตัำดทำาได�ไมู่�ค่รีบถ�วน	และมีู่	inadequate	margin	จำาเป็ีนตำ�อำงให�รัีงสีรัีกษาตำ�อำ

4.	 การีผู้�าตัำดที�	metastatic	sites	ให�พิจารีณาทำาได�หลังการีทำา	total	tumor	removal	ที�	primary	

tumor	หร่ีอำอำาจพิจารีณาผู้�าตัำดหลังสิ�นสุดการีรัีกษาโดย	adjuvant	chemotherapy	แล�ว	หร่ีอำแล�ว

แตำ�กรีณี	ข้�นอำย่�กับแพทย์ผู่้�รัีกษา

5.	 การีปีร้ีกษาทางด�านศััลยกรีรีมู่ค่วรีทำาตัำ�งแตำ�สัปีดาห์แรีกที�เริี�มู่การีรัีกษา	 เพ่�อำการีวางแผู้นรี�วมู่กันกับ

อำายุรีแพทย์โรีค่มู่ะเร็ีงอำย�างเหมู่าะสมู่

 การใช�รังสีรักษา   

1.	 ให�พิจารีณา	postoperative	radiation	ที�	primary	sites	ในรีายที�เป็ีน	gross	residual	disease	หร่ีอำ	

closed	หร่ีอำ	positive	margin	หร่ีอำ	inadequate	margin	เป็ีนการีใช�รัีงสีรัีกษาอำย�างเดียว	หร่ีอำฉีาย

รัีงสีรี�วมู่กับยาเค่มีู่บำาบัดในเวลาเดียวกัน	เพ่�อำให�เสริีมู่ฤทธิ�กัน	(concurrent	chemoradiotherapy)	

2.	 สำาหรัีบการีฉีายรัีงสี	SBRT	ที�ตำำาแหน�ง	metastatic	sites	ในกรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�ค่วรีปีร้ีกษาใน	

multidisciplinary	team	

3.	 เริี�มู่ให�ที�สัปีดาห์ที�	12-16	ในกรีณีที�ผู้�าตัำดไมู่�ได�	หร่ีอำที�	2-4	สัปีดาหห์ลังผู้�าตัำด	ในกรีณ	ีpostoperative	

radiation

4.	 ในกรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	(inoperable)	เพ่�อำทดแทนการีผู้�าตัำด	โดยให�	45	Gy	ที�	primary	site	

บวกกับ	10.8	Gy	boost	(1.8-2	Gy/fraction)

•	 Gross	residual	disease	โดยให�	45	Gy	ที�	primary	site	บวกกับ 10.8	Gy	boost	(1.8-2 

Gy/fraction)

•	 Closed	หร่ีอำ	positive	margin	หร่ีอำ	inadequate	margin	โดยให�	45	Gy	ที�	primary	site	

บวกกับ 5.4	Gy	boost	(1.8-2	Gy/fraction)

• เทค่นิค่ที�ใช�ในการีรัีกษา	 	 ได�แก�	 Conventional	 Radiotherapy,	 3-D	 Conformal	 

Radiotherapy,	 IMRT	 (Intensity	 Modulated	 Radiotherapy),	 VMAT	 (Volumetric	 

Modulated	Arc	Therapy),	Proton	therapy 

นิยาม

•	 Total	tumor	removal	หมู่ายถ้ง	การีผู้�าตัำดที�ได�	free	margin	รี�วมู่กับการีทำา	systematic	node	

dissection	หร่ีอำ	sampling	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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•	 Adequate	margin	 ค่่อำ	ตำำาแหน�งเน่�อำเย่�อำที�มีู่รีอำยโรีค่มู่ะเร็ีง	 กับขอำบเขตำขอำงการีผู้�าตัำดห�างกัน	>	5	

มิู่ลลิเมู่ตำรี	โดยการีมู่อำงเห็นได�ด�วยกล�อำงจุลทรีรีศัน์

•	 Inadequate	margin	หร่ีอำ	closed	หร่ีอำ	positive	margin	ค่่อำ	ตำำาแหน�งเน่�อำเย่�อำที�มีู่รีอำยโรีค่มู่ะเร็ีง	

กับขอำบเขตำขอำงการีผู้�าตัำดห�างกัน	≤	5	มิู่ลลิเมู่ตำรี	โดยการีมู่อำงเห็นได�ด�วยกล�อำงจุลทรีรีศัน์

•	 Gross	residual	disease	ค่่อำ	การีผู้�าตัำดที�ยงัเหล่อำรีอำยโรีค่	หร่ีอำก�อำนที�เห็นได�ด�วยตำาเปีล�า	หร่ีอำทางการี

ตำรีวจทางรัีงสีวินิจฉัีย

3. สำาหรับมะเร็ง Ewing sarcoma แลัะ undifferentiated small round cell sarcoma of bone and 

soft tissue กลุ่ัมที�เค่ยได�รับการรักษาแลัะกลัับมาเป็ีนซำ�า (recurrent disease)

•	 ในกรีณีที�การีกลับมู่าเป็ีนซำ�ามีู่ขนาดไมู่�ใหญ�มู่าก	พิจารีณาแล�วสามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดให�ได�	total	tumor	

removal	ได�			ให�พิจารีณาผู้�าตัำดโดยใช�หลักการีและวิธีเดียวกันกับ	การีผู้�าตัำดจากแนวทางการีรัีกษา

ผู่้�ป่ีวยโรีค่มู่ะเร็ีงกรีะด่ก	(osteosarcoma)	ข�างตำ�น	

•	 พิจารีณารัีงสีรัีกษาเพ่�อำบรีรีเทาอำาการี	(palliative	radiotherapy)	ในรีอำยโรีค่ที�มีู่การีกลับมู่าเป็ีนซำ�า	

การีแพรี�กรีะจาย	เช�น	สมู่อำง,	กรีะด่ก	เป็ีนตำ�น	หร่ีอำรีอำยโรีค่ในทรีวงอำก

•	 การีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด

3.1	 กรีณีที�ได�	VAC	(หร่ีอำ	VDC)	และไมู่�เค่ยได�รัีบ	Ifosfamide	รี�วมู่กับ	Etoposide	มู่าก�อำน		หร่ีอำเค่ย

ได�	VAC/IE	dose	สุดท�ายนานเกิน	1	ปีี	ยาที�แนะนำาเป็ีนยาขนานแรีก	ค่่อำ	

3.1.1	 Ifosfamide	6-10	g/m2	รี�วมู่กับ	Etoposide	300-500	mg/m2	หร่ีอำ

3.1.2	 high-dose	Ifosfamide	14-10	g/m2 

3.2		 กรีณีเค่ยได�รัีบ	first	line	VAC	(หร่ีอำ	VDC)/IE	ค่รัี�งสุดท�ายมู่าก�อำนไมู่�เกิน1ปีี	หร่ีอำ	หลังจากที�ล�มู่เหลว

ตำ�อำการีรัีกษาด�วยยาในข�อำ	3.1	แล�ว		ยาที�แนะนำาขนานตำ�อำไปี	ได�แก�	

3.2.1	 Cyclophosphamide	 ชนิดฉีีด	 250	mg/m2/day	 x	 5	 days	 (days	1	 to	 5)	 รี�วมู่กับ 

Topotecan**	ชนิดฉีีด	0.5	mg/m2/day	x	5	days	(days	1	to	5)	ทุก	21	วัน	จำานวน	 

4	cycles	(**Topotecan	ไมู่�อำย่�ในบัญชียาหลัก)		หร่ีอำ	

3.2.2	 high-dose	Ifosfamide	14-10	g/m2  

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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Protocol เพื�อการเบิกจัายชดเชยค่ารักษาผู้�ปีวยมะเร็งกระด้กแลัะเนื�อเยื�อเกี�ยวพันชนิด Ewing’s Sarcoma แลัะ undifferentiated small round cell sarcoma 

of bone and soft tissue

 Protocol 5 ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดในกรณีโรค่ที�สามารถผู้าติดได�หมด (neo)adjuvant chemotherapy

ลัำาดับ

ที่�

Cycle 

ที่�
สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้

Dose  

(mg/m2/day)
Day Cycle

จำานวนที่�ใช้รวม 

(mg/m2)

1* 1,3,5,7,9
VDC

mesna
q 42 days

Vincristine  2 mg IV  day 1 Max 2 mg/day 1 5 10

Doxorubicin 37.5 mg/m2 IV day 1,2 37.5 2 5 375

Cyclophosphamide 1,200 mg/m2 IV  day 1 1,200 1 5 6,000

Mesna

60-100%	of	ifosfamide	IV	push	day	1-5 หรี่อำ

100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	

with	ifosfamide

720-1,200 1 5 3,600-6,000

Filgrastim
300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	

dose		7-14	days
300-480	mcg/day 7-14 5

2*
11,13,

15,17

VAC

mesna
q 42 days

Vincristine 2 mg IV  day 1 Max 2 mg/day 1 4 8

Cyclophosphamide 1,200 mg/m2 IV  day 1 1,200 1 4 4,800

Dactinomycin 1.25 mg/m2 IV  day 1 1.25 1 4 5

Mesna

60-100%	of	ifosfamide	IV	push	day	1-5 หรี่อำ

100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	

with	ifosfamide

720-1,200 1 4 3,600-6,000

Filgrastim
300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	

dose		7-14	days
300-480	mcg/day 7-14 4

3*
If with 

radiation

     VC

mesna
q  21 days

Vincristine 2 mg/m2 IV  day 1 Max 2 mg/day 1 2 4

Cyclophosphamide 1,200 mg/m2 IV  day 1 1,200 1 2 2,400

Mesna

60-100%	of	ifosfamide	IV	push	day	1-5 หรี่อำ

100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	

with	ifosfamide

720-1,200 1 2 1,440-2,400

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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ลัำาดับ

ที่่�

Cycle 

ที่่�
สีู่ติร ความถี่่� ติัวยา ขนาดแลัะว่ธี่ใช้� Dose (mg/m2/day) Day Cycle

จำานวนที่่�ใช้�รวม(mg/

m2)

4*

2,4,6,

8,10,12,

14,16

IE

Mesna

G-CSF**

q 42 days

Ifosfamide 1,800 mg/m2 IV day 1-5 1,800 5 8 72,000

Etoposide 100 mg/m2 IV day 1-5 100 5 8 4,000

Mesna

60-100%	of	ifosfamide	IV	push	day	1-5 หรี่อำ

100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	

with	ifosfamide

1,080-1,800 5 8 43,200-72,000

Filgrastim
300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	

dose		7-14	days
300-480	mcg/day 7-14 8

*	ลำาดับที�	1และ	4 หรีอำ	2	และ	4	ให�สลับกันทุก	3	สัปีดาห์	(21	วัน) ลำาดับที�	3	ให�รี�วมู่กับการีฉีายรีงสี	รีวมู่	2	cycles

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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 Protocol 6.1 ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดขนานแรกในกรณีโรค่ที�ไม่สามารถผู้าติดได�หมด (VDC (VAC/IE))

ลัำาดับ

ที่�

Cycle 

ที่�
สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose (mg/m2/day) Day Cycle

จำานวนที่�ใช้รวม 

(mg/m2)

1* 1,3,5,7,9
VDC

mesna
q 42 days

Vincristine  2 mg IV  day 1 Max 2 mg/day 1 5 10

Doxorubicin 37.5 mg/m2 IV day 1,2 37.5 2 5 375

Cyclophosphamide 1,200 mg/m2 IV  day 1 1,200 1 5 6,000

Mesna
60-100% of	ifosfamide	IV	push	day	1-5 หรีอำ
100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	
with	ifosfamide

720-1,200 1 5 3,600-6,000

Filgrastim
300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	
dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 5

2*
11,13,
15,17

VAC
mesna

q 42 days

Vincristine 2 mg IV  day 1 Max 2 mg/day 1 4 8

Cyclophosphamide 1,200 mg/m2 IV  day 1 1,200 1 4 4,800

Dactinomycin 1.25 mg/m2 IV  day 1 1.25 1 4 5

Mesna
60-100% of	ifosfamide	IV	push	day	1-5 หรีอำ
100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	
with	ifosfamide

720-1,200 4 3,600-6,000

Filgrastim
300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	
dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 4

3*

2,4,6,
8,10,
12,14,

16

IE
Mesna
G-CSF**

q 42 days

Ifosfamide 1,800 mg/m2 IV day 1-5 1,800 5 8 72,000

Etoposide 100 mg/m2 IV day 1-5 100 5 8 4,000

Mesna
60-100% of	ifosfamide	IV	push	day	1-5 หรีอำ
100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	
with	ifosfamide

1,080-1,800 5 8 43,200-72,000

*	ลำาดับที�	1และ	3	หรีอำ	2	และ	3	ให�สลับกันทุก	3	สัปีดาห์	(21	วัน) 

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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 Protocol 6.2 ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดขนานแรกในกรณีโรค่ที�ไม่สามารถผู้าติดได�หมด	(non	IE	regimen	)

ลัำาดับ
ที่�

Cycle 
ที่�

สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose (mg/m2/day) Day Cycle
จำานวนที่�ใช้รวม 

(mg/m2)

1 1-5 VDC
mesna

q 42 days Vincristine  2 mg IV  day 1 Max 2 mg/day 1 5 10

Doxorubicin 37.5 mg/m2 IV day 1,2 37.5 2 5 375

Cyclophosphamide 1,200 mg/m2 IV  day 1 1,200 1 5 6,000

Mesna 60-100% of	ifosfamide	IV	push	day	1-5	หรีอำ
100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	
with	ifosfamide

720-1,200 1 5 3,600-6,000

Filgrastim 300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	
dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 5

2** 6-17 VAC
mesna

q 42 days Vincristine 2 mg IV  day 1 Max 2 mg/day 1 12 12

Cyclophosphamide 1,200 mg/m2 IV  day 1 1,200 1 12 14,400

Dactinomycin 1.25 mg/m2 IV  day 1 1.25 1 12 15

Mesna 60-100%	of	ifosfamide	IV	push	day	1-5	หรีอำ
100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	
with	ifosfamide

720-1,200 1 12 8,640-14,400

Filgrastim 300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	
dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 12

**ส่ตำรีที�	2	ใช�หลังจากที�ให�ส่ตำรีที�	1 ค่รีบ	5 ค่รี�งแล�ว	เน่�อำงจากตำ�อำงจำากัด	cumulative	dose	ขอำง	doxorubicin

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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 Protocol 7 ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�เค่ยได�รับการรักษาด�วย anthracycline-based มาก่อน หรือเค่ยได� IE dose สุดท�ายนานกว่า 1 ปี

ลัำาดับ
ที่�

Cycle 
ที่�

สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose (mg/m2/day) Day Cycle
จำานวนที่�ใช้รวม 

(mg/m2)

1 1-6 IE
Mesna
G-CSF

q 21 days Ifosfamide 1,200-1,800 mg/m2 IV day 1-5 1,200-1,800 5 6 14,400

Etoposide 100 mg/m2 IV day 1-5 100 5 6 3,000

Filgrastim 300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	
dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 6 -

mesna 100%	of	ifosfamide	IV	push	day	1-5	หรีอำ
100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	
with	ifosfamide

1,400-2,000 7 6 60,000-84,000

2 1-6 High-dose ifosfamide
Mesna
G-CSF

q 21 days Ifosfamide 10-14	g/ m2/cycle continuous drip in 7 days 1,400-2,000 7 6 60,000-84,000

Mesna 100%	of	ifosfamide	IV	push	day	1-5	หรีอำ
100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	
with	ifosfamide

1,400-2,000 7 6 60,000-84,000

Filgrastim 300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	
dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 6 -

 Protocol 8 ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดขนานที�สองกรณีเค่ยได�รับส้ติร IE มาก่อน หรือ IE dose สุดท�ายน�อยกว่า 1 ปี

ลัำาดับ
ที่�

Cycle 
ที่�

สี่ติร ความถี่� ติวยา ขนาดแลัะว่ธีใช้ Dose (mg/m2/day) Day Cycle
จำานวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 1-6 High-dose ifosfamide
Mesna
G-CSF

q 21 days Ifosfamide 10-14	g/ m2/cycle continuous drip in 7 days 1,400-2,000 7 6 60,000-84,000

Filgrastim 300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	
dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 6 -

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็กระดก้ (Bone sarcoma หรอื Malignant bone tumor)
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แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็งมะเร็งเนื�อเยื�อออ่น 
(Soft tissue sarcoma)
ในระบบหลัักป่ระกันสุุขภาพแห่งชาต้ิ 
ป่ีงบป่ระมาณ 2566

บทท่� 20

อุบััติก้าริณี์ของมะเร็ิงเน่้�อเยี่�ออ่อน้ พบัได้้เพียีง 1% ของโริคมะเริ็ง

ทั�งหมด้ใน้ผู้้้ ใหญ่ โด้ยีมีผู้้้ปั่วยีใหม่ปัริะมาณี 10,000 ริายีต่อปัีใน้ปัริะเทศั

สํหริัฐอเมริิก้า เน่้�องจาก้เป็ัน้โริคที�พบัได้้น้้อยี ก้าริวินิ้จฉัยีและรัิก้ษาโริคจึง

ต้องอาศััยีผู้้้เชี�ยีวชาญหลายีสําขา (multidisciplinary team) โด้ยีใน้ผู้้้ป่ัวยี

ที�มีโริคอย่้ีใน้ริะยีะเริิ�มต้น้ ก้าริริัก้ษาหลัก้ก้าริผู้่าตัด้และอาจริ่วมก้ับัก้าริฉายี

ริังสีํและเคมีบัำาบััด้ อย่ีางไริก็้ตาม พบัว่ามีอัตริาก้าริก้ลับัเป็ัน้ซึ่ำ�าที�  5-8 ปัี 

หลังก้าริผู่้าตัด้ส้ํงถึึงปัริะมาณี 40-60% ใน้ผู้้้ป่ัวยีที�มีก้าริก้ลับัเปั็น้ซึ่ำ�าหริือมีโริค 

ใน้ริะยีะลกุ้ลามที�ไมส่ํามาริถึผู้า่ตดั้ใหห้ายีขาด้ได้้นั้�น้ ก้าริริกั้ษาที�สํำาคญัคอ่ก้าริริกั้ษา

ด้้วยียีาเคมีบัำาบััด้ (systemic chemotherapy) หริือยีามุ่งเปั้า (targeted therapy)

		 •	 สำาหรัีบแนวทางการีรัีกษาฉีบับนี�	 ไมู่�รีวมู่ถ้งมู่ะเร็ีงชนิดที�พบในเด็ก	 (pediatric-type	 ได�แก�	

Rhabdomyosarcoma,	extra-osseous	Ewing	Sarcoma),	GIST	และ	retroperitoneal/intra-abdominal	

sarcoma			

หลัักการการปีระเมินก�อนเนื�องอกมะเร็ง แลัะการวินิจัฉัย

•	 ค่ำาน้งเสมู่อำว�า	ก�อำนที�มีู่ขนาดมู่ากกว�า	5	ซมู่.	 มีู่โอำกาสเป็ีนมู่ะเร็ีงส่ง	ค่วรีได�รัีบการีวินิจฉัียและรัีกษา 

ในสถาบันที�มีู่ศัักยภิาพในการีด่แลรัีกษามู่ะเร็ีงเน่�อำเย่�อำอำ�อำน

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เนื�อเยื�อออ่น (Soft tissue sarcoma)
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•	 ก�อำนเน่�อำที�สามู่ารีถพิจารีณาผู้�าตัำดอำอำกได�โดยไมู่�ตำ�อำงส�งตำรีวจทางรัีงสีวิทยา	หร่ีอำทางพยาธิวิทยาก�อำน	

ได�แก�	ก�อำนเน่�อำที�มีู่ขนาดเล็กกว�า	3	ซมู่.		พิส่จน์ได�ว�าอำย่�ต่ำ�น	(ไมู่�ล้กไปีกว�าชั�น	subcutaneous	tissue) 

และไมู่�มีู่ลักษณะที�บ�งชี�ว�าอำาจจะเป็ีนมู่ะเร็ีง

•	 หลังจากตัำดก�อำนเน่�อำอำอำก	ค่วรีส�งตำรีวจทางพยาธิวิทยาทุกค่รัี�ง

การติรวจัในผู้้�ป่ีวยที�สงสัยมะเร็งเนื�อเยื�ออ่อน

1.	 ซักปีรีะวัติำและตำรีวจรี�างกาย	

2.	 การีตำรีวจทางรัีงสีวิทยา	(plain	x-ray)	ที�ตำำาแหน�งรีอำยโรีค่

3.	 การีตำรีวจค่ล่�นแมู่�เหล็กไฟฟ้า	(MRI)	และ/หร่ีอำ	เอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี	(CT	scan)	ที�ตำำาแหน�งรีอำยโรีค่	

4.	 การีตำรีวจทางรัีงสีวิทยา	(plain	x-ray)	ที�ปีอำด	และ/หร่ีอำเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี	(CT	scan)	ที�ปีอำด	

5.	 กรีณีที�สงสัยมีู่การีแพรี�กรีะจาย	 (metastasis)	 ค่วรีพิจารีณาตำรีวจย่นยันด�วยการีตำรีวจ

ค่ล่�นแมู่�เหล็กไฟฟ้า	(MRI)	หร่ีอำเอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำร์ี	(CT	scan)	และหร่ีอำ	bone	scan

การตัิดชิ�นเนื�อติรวจัเพื�อการวินิจัฉัย (biop sy)

	 การีตัำดชิ�นเน่�อำตำรีวจเพ่�อำการีวินิจฉัีย	 (biopsy)	 มีู่ค่วามู่สำาคั่ญมู่าก	 ซ้�งค่วรีทำาในโรีงพยาบาลหร่ีอำสถาบัน

ที�จะทำาการีรัีกษาผู่้�ป่ีวย	 โดยตำำาแหน�งขอำงการีตัำดชิ�นเน่�อำตำรีวจค่วรีสัมู่พันธ์กับแนวที�จะทำาการีผู้�าตัำด	 	 ค่วรีทำา

หลังจากที�ได�ผู้ลการีตำรีวจค่ล่�นแมู่�เหล็กไฟฟ้า	 (MRI)	 และ/หร่ีอำ	 เอำกซเรีย์ค่อำมู่พิวเตำอำรี์	 (CT	 scan)	 ที�ตำำาแหน�ง 

รีอำยโรีค่เรีียบรี�อำยแล�ว	และการีปีร้ีกษารี�วมู่กันรีะหว�างศััลยแพทย์	(musculoskeletal	oncologist),	รัีงสีแพทย ์

ผู่้�เชี�ยวชาญด�านมู่ะเร็ีงกรีะด่กและกล�ามู่เน่�อำ	(musculoskeletal	radiologist)	และพยาธิแพทย์ผู่้�เชี�ยวชาญเร่ี�อำง

กรีะด่ก	(musculoskeletal	pathologist)	 	 เป็ีนสิ�งจำาเป็ีนสำาหรัีบการีให�การีวินิจฉัียโรีค่	การีตัำดชิ�นเน่�อำเพ่�อำการี

วินิจฉัียมีู่	2	วิธีดังนี�	

1.	ใช�เข็มู่ขนาดใหญ�ตัำดชิ�นเน่�อำ	(core	needle	biopsy)	

2.	 ผู้�าตัำดตัำดชิ�นเน่�อำ	(incisional	หร่ีอำ	open	biopsy)			การีทำา	incisional	biopsy	ใน	extremity	ค่วรี

พิจารีณาลง	incision	แบบ	longitudinal			ยกเว�นศััลยแพทย์ผู่้�ผู้�าตัำดมู่ะเร็ีงมีู่ค่วามู่เห็นเป็ีนอำย�างอ่ำ�น

	 การีตัำดชิ�นเน่�อำอำาจไมู่�จำาเป็ีนในบางกรีณีที�รัีงสีแพทย์ผู่้�เชี�ยวชาญด�านมู่ะเร็ีงกรีะด่กและกล�ามู่เน่�อำ

สามู่ารีถให�การีวินิจฉัียได�จากการีตำรีวจค่ล่�นแมู่�เหล็กไฟฟ้า	 (MRI)	 เช�น	 Atypical	 lipomatous	 tumor/	 

well-differentiated	liposarcoma	(ALT/WDL)	เป็ีนตำ�น

หลัักการรักษาโดยการผู่้าตัิด

	 การีผู้�าตัำดตัำดมู่ะเร็ีงและเน่�อำเย่�อำข�างเคี่ยงอำอำกแบบ	wide	margin	เพ่�อำให�ได�	negative	surgical	margin	

เป็ีนวิธีหลักในการีรัีกษาผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงเน่�อำเย่�อำอำ�อำน	โดยมีู่หลักการีดังนี�

•	 Biopsy	site	ถ่อำเป็ีน	contaminated	tumor	area			ค่วรีพิจารีณาตัำด	biopsy	site	รีวมู่ไปีในก�อำน

มู่ะเร็ีง	โดยเฉีพาะอำย�างยิ�งถ�าเป็ีน	open	biopsy	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เนื�อเยื�อออ่น (Soft tissue sarcoma)
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•	 ใน	atypical	lipomatous	tumor/	well-differentiated	liposarcoma	การีผู้�าตัำดค่วรีมุู่�งทำาให�เกิด 

morbid	น�อำยที�สุด	แมู่�ว�าจะได�เพียง	close	margin	ส�วนใน	sarcoma	ตัำวอ่ำ�น	ๆ	การีผู้�าตัำดค่วรีมุู่�ง 

ไปีทางให�ได�	wide	margin	เพ่�อำให�มีู่โอำกาสเกิด	oncologic	complications	น�อำยที�สุด

•	 ใน	high	หร่ีอำ	intermediate-grade	sarcoma	ที�มีู่ขนาดใหญ�ที�	unresectable	หร่ีอำ	resectable	

แตำ�อำาจจะทำาให�เกิด	morbidity	 ส่ง	ค่วรีพิจารีณา	preoperative	 radiation	และหร่ีอำ	systemic	

therapy	เพ่�อำลดขนาดขอำงก�อำนมู่ะเร็ีงและทำาให�การีผู้�าตัำดเกิดผู้ลเสียลดลง		ทั�งนี�ข้�นกับดุลยพินิจขอำง

ค่ณะแพทย์ที�ทำาการีรัีกษา

•	 ในกรีณีที�ก�อำนมู่ะเร็ีงอำย่�ใกล�หร่ีอำเบียด	 แตำ�ยังไมู่�ได�ลุกลามู่เข�าหลอำดเล่อำดหร่ีอำ	 เส�นปีรีะสาท	สามู่ารีถ

พิจารีณาทำา	close	margin	โดยเลาะ	adventitia	หร่ีอำ	perineurium	อำอำกเฉีพาะในบริีเวณนั�น	ๆ	ได�	

•	 ในกรีณีที�ก�อำนมู่ะเร็ีงลุกลามู่เข�าหลอำดเล่อำดหร่ีอำเส�นปีรีะสาท	 ค่วรีพิจารีณาตำัดหลอำดเล่อำดและ 

เส�นปีรีะสาทอำอำกทั�งหมู่ดหร่ีอำบางส�วน	และทำา	vascular	หร่ีอำ	nerve	reconstruction	

•	 ในกรีณีที�ก�อำนมู่ะเร็ีงอำย่�ใกล�กรีะด่ก	สามู่ารีถพิจารีณาทำา	close	margin	โดยการีตัำดเลาะ	periosteum	

อำอำกได�	และพิจารีณาทำา	prophylactic	fixation	ในกรีณีที�เลาะ	periosteum	อำอำกเป็ีนบริีเวณกว�าง

และผู่้�ป่ีวยได�รัีบหร่ีอำมีู่แผู้นจะได�รัีบรัีงสีรัีกษาตำ�อำไปี

•	 ในกรีณีที�มีู่	close	margin	ที�บริีเวณที�ก�อำนมู่ะเร็ีงติำดหลอำดเล่อำด	เส�นปีรีะสาท	หร่ีอำกรีะด่ก	ค่วรีพิจารีณา

ให�รัีงสีรัีกษารี�วมู่ด�วย

•	 พิจารีณาทำา	landmark	ที�บริีเวณที�เป็ีน	close	margin	และบริีเวณที�ค่าดว�าอำาจจะเกิด	recurrence		

โดยใช�	surgical	clips	เพ่�อำให�ข�อำมู่่ลแก�แพทย์รัีงสีรัีกษา

•	 ในกรีณทีี�มู่ะเร็ีงลุกลามู่เข�ากรีะด่ก	ค่วรีตัำดกรีะด่กส�วนที�โดนทำาลายอำอำกให�ได�	wide	surgical	margin	

และทดแทนกรีะด่กบรีเิวณนั�นด�วยกรีะด่กและข�อำโลหะเทยีมู่	(endoprosthesis)			ยกเว�นในบางกรีณี

ซ้�งการีใช�วัสดุอ่ำ�นอำาจได�ผู้ลการีใช�งานที�ดีกว�า	ค่วรีเล่อำกใช�วัสดุนั�นๆ	ตำามู่แนวทางการีรัีกษาผู่้�ป่ีวยโรีค่

มู่ะเร็ีงกรีะด่กทั�งนี�ข้�นกับดุลยพิน	ิจขอำงแพทย์

•	 หลังผู้�าตัำด	ถ�าพยาธิแพทย์รีายงานชิ�นเน่�อำมีู่	positive	margin		ค่วรีพิจารีณาผู้�าตัำดอีำกค่รัี�งเพ่�อำให�ได�	

negative	margin	ถ�าสามู่ารีถทำาได�

•	 ในกรีณีที�มู่ะเร็ีงกรีะจายไปียงัตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงใกล�เคี่ยง	ค่วรีพิจารีณาผู้�าตัำดตัำดตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำงนั�น	ๆ 	ด�วย	

ถ�าสามู่ารีถทำาได�	โดยเฉีพาะ	subtype	epithelioid		และ	clear	cell	sarcoma

การรักษามะเร็งเนื�อเยื�ออ่อนติามระยะโรค่

1. มะเร็งเนื�อเยื�ออ่อนระยะที� 1A/1B (low grade)

การรักษาด�านศัลัยกรรม

-	 การีผู้�าตัำดเป็ีนการีรัีกษาหลักในมู่ะเร็ีงกลุ�มู่นี�	 โดยมีู่เป้ีาหมู่ายค่่อำการีทำา	wide	 resection	 เพ่�อำให�ได�	

adequate	surgical	margin	ตำามู่หลักการีด�านบน

-	 หลังผู้�าตัำด	ถ�าพยาธิแพทย์รีายงานชิ�นเน่�อำมีู่	positive	margin		ค่วรีพิจารีณาผู้�าตัำดอีำกค่รัี�งเพ่�อำให�ได�	

negative	margin	ถ�าสามู่ารีถทำาได�

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เนื�อเยื�อออ่น (Soft tissue sarcoma)
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การรักษาด�วยการฉายรังสี

ข�อำบ�งชี�ในการีรัีกษาด�วยรัีงสีรัีกษาในกรีณีตำ�อำไปีนี�

-	 ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	(unresectable)

-	 พิจารีณาให�	 postoperative	 RT	 ในกรีณีผู้�าตัำดอำอำกไมู่�หมู่ด	 (close	margin,	 positive	margin,	

residual	 disease)	 และไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดซำ�าได�	 หร่ีอำไมู่�สามู่ารีถปีรีะเมิู่นขอำบเขตำการีผู้�าตัำดได�	

(uncertain	surgical	margin)

-	 พิจารีณาให�	 preoperative	 RT	 ในกรีณีการีผู้�าตัำดมีู่แนวโน�มู่ผู้�าอำอำกไมู่�หมู่ด	 ข้�นกับดุลยพินิจขอำง 

ทีมู่แพทย์

การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด

ไมู่�แนะนำาให�รัีกษาเสริีมู่ด�วยยาเค่มีู่บำาบัดในผู่้�ป่ีวย	low-grade	sarcoma

2. มะเร็งเนื�อเยื�ออ่อนระยะที � 2, 3 แลัะระยะที� 4 ที�มีการแพร่กระจัายเฉพาะต่ิอมนำ�าเหลืัอง (any T, N1, M0)

2.1 ผู่้าตัิดได�แลัะไม่ส้ญ่เสียการทำางานของอวัยวะ

การรักษาด�านศัลัยกรรม

-	 ทำาการีผู้�าตัำดโดยมีู่เป้ีาหมู่ายค่่อำการีทำา	wide	resection	เพ่�อำให�ได�	adequate	surgical	margin	ตำามู่

หลักการีด�านบน

-	 	ในกรีณีที�มู่ะเร็ีงมีู่ขนาดใหญ�	ค่วรีพิจารีณา	preoperative	radiation	และหร่ีอำ	systemic	therapy	

ทั�งนี�ข้�นกับดุลยพินิจขอำงค่ณะแพทย์ที�ทำาการีรัีกษา

-	 หลังผู้�าตัำด	ถ�าพยาธิแพทย์รีายงานชิ�นเน่�อำมีู่	positive	margin		ค่วรีพิจารีณาผู้�าตัำดอีำกค่รัี�งเพ่�อำให�ได�	

negative	margin	ถ�าสามู่ารีถทำาได�

การรักษาด�านรังสีรักษา

ข�อำบ�งชี�ในการีรัีกษาด�วยรัีงสีรัีกษาใน	extremities	soft	tissue	sarcoma	กรีณีตำ�อำไปีนี�

-	 ให�	preoperative	RT	หร่ีอำ	postoperative	RT	ในผู่้�ป่ีวยรีะยะที�	2-3	ทุกรีายที�ได�รัีบการีผู้�าตัำดแบบ	

limb	sparing	(ค่ำาแนะนำารีะดับ	1)

การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด 

ด่หัวข�อำ	การีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด

2.2 ผู่้าตัิดได� แต่ิส้ญ่เสียการทำางานของอวัยวะ หรือผู่้าตัิดไม่ได� (unresectable)

การรักษาด�านศัลัยกรรม

-	 ทำาการีผู้�าตัำดโดยมีู่เป้ีาหมู่ายค่่อำการีทำา	wide	resection	เพ่�อำให�ได�	adequate	surgical	margin	ตำามู่

หลักการีด�านบน

-	 ค่วรีพิจารีณา	preoperative	radiation	และหร่ีอำ	systemic	therapy	เพ่�อำให�ก�อำนมู่ะเร็ีงมีู่ขนาดลดลง	

และทำาให�การีผู้�าตัำดมีู่ผู้ลเสียตำ�อำอำวัยวะน�อำยลง	ทั�งนี�ข้�นกับดุลยพินิจขอำงค่ณะแพทย์ที�ทำาการีรัีกษา

-	 หลังผู้�าตัำด	ถ�าพยาธิแพทย์รีายงานชิ�นเน่�อำมีู่	positive	margin		ค่วรีพิจารีณาผู้�าตัำดอีำกค่รัี�งเพ่�อำให�ได�	

negative	margin	ถ�าสามู่ารีถทำาได�

-	 กรีณทีี�หลังได�รีบั	preoperative	radiation	และหร่ีอำ	systemic	therapy	แล�วและก�อำนยงัมีู่ขนาดใหญ�	 

ไมู่�สามู่ารีถทำาการีเก็บอำวัยวะเช�น	 แขนหร่ีอำขาได�	 	 อำาจพิจารีณาตัำดแขนหร่ีอำขานั�น	 (amputation)			

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เนื�อเยื�อออ่น (Soft tissue sarcoma)
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โดยค่วรีได�ข�อำสรุีปีค่วามู่เห็นที�จะทำา	 amputation	 จากที�ปีรีะชุมู่ขอำง	multidisciplinary	 team	

(tumor	board	meeting)

การรักษาด�านรังสีรักษา

ข�อำบ�งชี�ในการีรัีกษาด�วยรัีงสีรัีกษาใน	extremity	soft	tissue	sarcoma	ในกรีณีตำ�อำไปีนี�

-	 ให�	 preoperative	 RT	 เพ่�อำให�สามู่ารีถผู้�าตัำดแบบไมู่�ส่ญเสียอำวัยวะการีทำางานได�	 (potential	

resectable)	

-	 ให�	definite	RT	กรีณีไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	(unresectable	หร่ีอำ	inoperable) 

การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด 

ด่หัวข�อำ	การีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด

	 ทั�งนี�	การีเล่อำกแนวทางการีรัีกษาทั�งการีฉีายรัีงสีรัีกษา	และ/หร่ีอำการีให�ยาเค่มีู่บำาบัด	แนะนำาให�พิจารีณา	

ใน	multidisciplinary	team	รี�วมู่กัน

3. มะเร็งเนื�อเยื�ออ่อนระยะที� 4 ที�มีการแพร่กระจัายไปีอวัยวะอื�น ( any T, any N, M1) 

3.1 มีการกระจัายไปีอวัยวะอื�นเพียงอวัยวะเดียว (เช่น ปีอด) ที�ค่าดว่าจัะทำาการผู่้าตัิดออกได�หมด 

(resectable metastatic disease)

- พิจารีณาให�การีรัีกษามู่ะเร็ีงปีฐมู่ภ่ิมิู่	(primary	tumor)	โดยเป็ีนการีรัีกษาด�วยการีผู้�าตัำดและ/หร่ีอำฉีาย

รัีงสีเหมู่่อำนมู่ะเร็ีงเน่�อำเย่�อำอำ�อำนรีะยะที�	2,	3	และรีะยะที�	4	ที�มีู่การีแพรี�กรีะจายเฉีพาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	

(any	T,	N1,	M0)	ซ้�งอำาจรี�วมู่กับเค่มีู่บำาบัดโดยพิจารีณาจากการีตำอำบสนอำงตำ�อำยาเค่มีู่บำาบัดขอำงมู่ะเร็ีง

แตำ�ละชนิด	(chemotherapy	sensitivity)	ดังตำารีางที�	1 

-	 กรีณีที�เป็ีนชนิด	chemo-insensitive	subtype	ให�พิจารีณาผู้�าตัำดก�อำน	

-	 กรีณีเป็ีน	chemo-sensitive	subtype	อำาจพิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดก�อำนการีผู้�าตัำด	เพ่�อำปีรีะโยชน์

ในการีช�วยให�การีผู้�าตัำดปีรีะสบผู้ลสำาเร็ีจ			และเพิ�มู่โอำกาสในการีเก็บอำวัยวะ

-	 กรีณีเป็ีน	moderately	chemo-sensitive	หร่ีอำ	chemo-insensitive	subtype	ให�ทำาการีปีร้ีกษา	

multidisciplinary	team	ถ้งปีรีะโยชน์จากยาเค่มีู่บำาบัดที�ให�การีรัีกษารี�วมู่กับการีผู้�าตัำด

การรักษาด�านศัลัยกรรม

-	 ให�การีผู้�าตัำด	 เหมู่่อำนมู่ะเร็ีงเน่�อำเย่�อำอำ�อำนรีะยะที�	 2, 	3	 และรีะยะที�	 4	 ที�มีู่การีแพรี�กรีะจายเฉีพาะ 

ตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	(any	T,	N1,	M0) 

-	 พิจารีณาให�การีรัีกษามู่ะเร็ีงที�แพรี�กรีะจายโดยการีผู้�าตัำด	เช�นทำา	metastatectomy	ในกรีณีที�มู่ะเร็ีง

แพรี�กรีะจายไปีที�ปีอำดและทำา	wide	resection	ในกรีณีที�มู่ะเร็ีงกรีะจายไปีที�กล�ามู่เน่�อำอ่ำ�นหร่ีอำกรีะด่ก	

การรักษาด�านรังสีรักษา

-	 พิจารีณาให�รัีงสีรัีกษาที�ตำำาแหน�ง	 primary	 tumor	 เหมู่่อำนมู่ะเร็ีงเน่�อำเย่�อำอำ�อำนรีะยะที�	 2, 	3	 และ 

รีะยะที�	4	ที�มีู่การีแพรี�กรีะจายเฉีพาะตำ�อำมู่นำ�าเหล่อำง	(any	T,	N1,	M0)	ในกรีณทีี�สามู่ารีถทำา	complete	

resection	ขอำงทั�ง	primary	tumor	และ	metastatic	site	ได�

-	 พิจารีณาให�การีรัีกษามู่ะเร็ีงที�แพรี�กรีะจาย	Oligometastasis	ด�วยรัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	body	

radiotherapy)	กรีณีที�ไมู่�สามู่ารีถผู้�าตัำดได�	หร่ีอำใช�รัีงสีรี�วมู่รัีกษาด�วย	Ablation,	Embolization

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เนื�อเยื�อออ่น (Soft tissue sarcoma)
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การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด 

- ด่หัวข�อำ	การีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด

3.2 มีการกระจัายไปีอวัยวะอื�นหลัายอวัยวะที�ไม่สามารถทำาการผู่้าตัิดออกได�หมด  

- ให�การีรัีกษาแบบปีรีะคั่บปีรีะค่อำงด�วยวิธีตำ�อำไปีนี�

•	 ให�ยาเค่มีู่บำาบัด	(palliative	chemotherapy)

•	 รัีงสีรัีกษา,	รัีงสีศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	body	radiotherapy)	

•	 ผู้�าตัำด	(palliative	surgery)

•	 รัีงสีรี�วมู่รัีกษาด�วยวิธี	Ablation,	Embolization

 การรักษาด�วยรังสีรักษา

	 การีฉีายรัีงสีภิายนอำก	 (external	 beam	RT;	 EBRT)	 ใช�เทค่นิค่	 2D,	 3DCRT	หร่ีอำพิจารีณาใช�เทค่นิค่

แปีรีค่วามู่เข�มู่	(intensity	modulated	radiotherapy;	IMRT)	หร่ีอำใช�เทค่นิค่พิเศัษอ่ำ�น	ๆ	เช�น	Particle	beam	 

radiotherapy	ด�วยรัีงสีโปีรีตำอำน	(Proton),	ค่าร์ีบอำนไอำอำอำน	(Carbon	ions)	หร่ีอำ	heavy	ions	หร่ีอำเทค่นิค่รัีงสี

ศััลยกรีรีมู่	(stereotactic	radiotherapy),	หร่ีอำการีใส�แรี�/ฝัีงแรี�	(interstitial	brachytherapy)	เพ่�อำสามู่ารีถให� 

ปีริีมู่าณรัีงสีส่งแก�ก�อำนเน่�อำงอำก	 ในขณะที�เน่�อำเย่�อำข�างเคี่ยงได�รัีบปีริีมู่าณรัีงสีน�อำย	 และแนะนำาให�	 preoperatvie  

RT	มู่ากกว�า	postoperatvie	RT	 เน่�อำงจาก	treatment	volume	และ	dose	น�อำยกว�า	postoperatvie	RT	 

ทำาให�ผู้ลข�างเคี่ยงรีะยะยาวมีู่แนวโน�มู่น�อำยกว�า	 อำย�างไรีก็ตำามู่ผู้ลข�างเคี่ยงรีะยะสั�นเร่ี�อำง	 wound	 healing 

ใน	preoperatvie	RT	ส่งกว�า	แนะนำาให�	discuss	ใน	multidisciplinary	team	รี�วมู่กัน	รีะยะเวลาที�เหมู่าะสมู่

สำาหรัีบการีผู้�าตัำด	ค่่อำ	3-6	สัปีดาห์หลังได�รัีบ	preoperatvie	RT	และรีะยะเวลาที�ให�	postoperative	RT	ไมู่�ค่วรี

เกิน	8	สัปีดาห์หลังผู้�าตัำด

ปีริีมู่าณรัีงสีรีวมู่ที�แนะนำาให�ใช�	มีู่ดังตำ�อำไปีนี�

 1.	 preoperatvie	RT	ให�	EBRT	ปีริีมู่าณรัีงสี	50	Gy,	2	Gy	ตำ�อำค่รัี�ง	กรีณี	positive	margin	หลังผู้�าตัำด

ให�ปีริีมู่าณรัีงสีเพิ�มู่	(boost)	14-20	Gy	(EQD2)	ด�วย	EBRT	หร่ีอำ	brachytherapy

 2.	 	postoperative	RT

1.1	EBRT	:	ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	50 Gy,	2	Gy	ตำ�อำค่รัี�ง	 วันละ	1	ค่รัี�ง	บริีเวณ	operative	bed	ที�วาง 

surgical	clip	และ		tumor	bed	boost	10	Gy	สำาหรัีบ	negative	margin,	16	Gy	สำาหรัีบ	

positive	margin,	20	Gy	สำาหรัีบ	gross	residual	disease

1.2	Brachytherapy

1.2.1	 กรีณี	negative	margin	:	ให�รัีงสี	LDR	45 Gy	หร่ีอำ	HDR	หร่ีอำ	36 Gy	ค่รัี�งละ	3.6 Gy	

วันละ	2	ค่รัี�ง	ใน 5 วัน	

1.2.2	 กรีณี	positive	margin	:	ให�รัีงสี	LDR	16-20 Gy	หร่ีอำ	HDR	14-16 Gy	ตำามู่ด�วยการี

ฉีายรัีงสีภิายนอำก	50 Gy,	2	Gy	ตำ�อำค่รัี�ง	วันละ	1	ค่รัี�ง

 3.	 Definite	RT	(unresectable)	ให�ปีริีมู่าณรัีงสีรีวมู่	70	Gy,	2	Gy	ตำ�อำค่รัี�ง	วันละ	1	ค่รัี�ง

 4.	 กรีณีฉีายรัีงสีศััลยกรีรีมู่บริีเวณก�อำนที�แพรี�กรีะจาย	(ไมู่�เกิน	5	ตำำาแหน�ง)	ให�ปีริีมู่าณรัีงสี	biological	

effective	dose	(BED)	ส่งใน	1-5	ค่รัี�ง	ทั�งนี�ข้�นกับตำำาแหน�งขอำงก�อำน	และเน่�อำเย่�อำปีกติำข�างเคี่ยงได�รัีบรัีงสี

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เนื�อเยื�อออ่น (Soft tissue sarcoma)
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 การรักษาด�วยยาเค่มีบำาบัด

 1.	 การีรัีกษาในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงเน่�อำเย่�อำอำ�อำนที�ได�รัีบการีวินิจฉัียค่รัี�งแรีกว�าไมู่�มีู่การีแพรี�กรีะจาย	 (loco-

regional	disease)	หร่ีอำมีู่การีแพรี�กรีะจายที�สามู่ารีถทำาการีผู้�าตัำดได�	(resectable	metastatic	disease)

1.1	พิจารีณาให�การีรัีกษาเสริีมู่เค่มีู่บำาบัด	(adjuvant	chemotherapy)	ในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงเน่�อำเย่�อำอำ�อำน

ที�ผู้�าตัำดได�สมู่บ่รีณ์ในตำำาแหน�งเริี�มู่ตำ�น	(primary	tumor)	โดยพิจารีณาให�ยาเค่มีู่บำาบัดในผู่้�ป่ีวย

ที�เป็ีนมู่ะเร็ีงที�ขนาดมู่ากกว�าหร่ีอำเท�ากับ	5 cm	รี�วมู่กับ	FNCLCC	grade 2-3 (ค่ำาแนะนำารีะดับ 

2A)	 และเป็ีนมู่ะเร็ีงเน่�อำเย่�อำอำ�อำนชนิดที�ตำอำบสนอำงตำ�อำยาเค่มีู่บำาบัด	 (highly	 to	moderately	

chemosensitive)	 ดังตำารีางที�	1	 โดยให�การีรัีกษาด�วยเค่มีู่บำาบัดส่ตำรี	 Doxorubicin	60-75 

mg/m2 รี�วมู่กับ	Ifosfamide	6-10 g/m2		(AI)		รี�วมู่กับการีให�	Filgrastim	300	mcg/d	หร่ีอำ 

480	mcg/d	ในกรีณีนำ�าหนักตัำวเกิน	70 kg	เป็ีนเวลา	5-10	วัน	รีวมู่ทั�งหมู่ด	4-6 cycles	โดย

พิจารีณาให�หลังจากการีฉีายรัีงสีค่รีบก�อำน	

-	ในกรีณีที�ผู่้�ป่ีวยไมู่�สามู่ารีถรัีบยา	AI	ได�	อำาจพิจารีณาให�	Doxorubicin	60-75	mg/m2 เพียง

ชนิดเดียว	4-6	cycles		

1.2	พิจารีณาให�การีรัีกษาเค่มีู่บำาบดัก�อำนผู้�าตัำด	(neoadjuvant	chemotherapy)	ในตำำาแหน�งเริี�มู่ตำ�น 

(primary	 tumor)	 เฉีพาะในกรีณีที�เค่มีู่บำาบัดอำาจช�วยให�ทำาการีผู้�าตัำดได�สมู่บ่รีณ์หร่ีอำสามู่ารีถ

เก็บอำวัยวะได�	ทั�งนี�ไมู่�มีู่หลักฐานแสดงถ้งปีรีะโยชน์ขอำงการีให�ยาเค่มีู่บำาบัดก�อำนผู้�าตัำดในแง�อัำตำรีา

การีรีอำดชีวิตำ

ติารางที� 1 ค่วามไวต่ิอยาเค่มีบำาบัดแบ่งติามชนิดของมะเร็งเนื�อเยื�ออ่อน

Relative chemosensitivity Examples of soft tissue sarcomas

Chemosensitive Synovial	sarcoma
High	grade	myxoid	(round	cell) liposarcoma
Uterine	leiomyosarcoma

Moderately	chemosensitive Pleomorphic	liposarcoma
Myxofibrosarcoma
Epithelioid	sarcoma
Pleomorphic	rhabdomyosarcoma
Leiomyosarcoma
Malignant	peripheral	nerve	sheath	tumour
Angiosarcoma
Desmoplastic	small	round	cell	tumour
Solitary	fibrous	tumor

Relatively	chemo-insensitive Dedifferentiated	liposarcoma
Clear	cell	sarcoma
Endometrial	stromal	sarcoma

Chemoinsensitive Alveolar	soft	part	sarcoma
Extraskeletal	myxoid	chondrosarcoma
Fibrosarcoma

ดัดแปีลงตำารีางจาก	UK	guidelines	for	the	management	of	soft	tissue	sarcomas.	Clinical	sarcoma	

research.	2016;6(1):20.	

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เนื�อเยื�อออ่น (Soft tissue sarcoma)
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 2.	 การีรัีกษาในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงเน่�อำเย่�อำอำ�อำนที�ได�รัีบการีวินิจฉัียค่รัี�งแรีกว�ามีู่การีแพรี�กรีะจายที�ทำาการีผู้�าตัำด

มู่ะเร็ีงอำอำกไมู่�ได�หร่ีอำไมู่�แพรี�กรีะจายแตำ�ผู้�าตัำดอำอำกได�ไมู่�หมู่ด	(metastatic/locally	advanced	unresectable/	

R2	resection)

2.1		พิจารีณาให�ยา	Doxorubicin	75	mg/m2	เพียงชนิดเดียว	4-6	cycles		กรีณีที�ผู่้�ป่ีวยไมู่�มีู่อำาการี

จากรีอำยโรีค่	หร่ีอำไมู่�สามู่ารีถทนตำ�อำเค่มีู่บำาบัด	2	ชนิดได�	 (Doxorubicin	รี�วมู่กับ	Ifosfamide)			

หร่ีอำ

2.2		พิจารีณาให�ยา	Doxorubicin	60-75	mg/m2	รี�วมู่กับ	Ifosfamide	6-10	g/m2	รีวมู่ทั�งหมู่ด	4-6 

cycles	ในผู่้�ป่ีวยที�มู่อีำาการีมู่าก	และ/หร่ีอำตำ�อำงการีให�ได�	high	response	rate	และพิจารีณาแล�ว

ว�า	สามู่ารีถทนตำ�อำยาเค่มีู่บำาบัด	2	ชนิดได�			เน่�อำงจากการีให�ยาส่ตำรีนี�ไมู่�เพิ�มู่อัำตำรีาการีรีอำดชีวิตำ

เมู่่�อำเทียบกับ	Doxorubicin		เพียงตัำวเดียว	แตำ�ได�อัำตำรีาการีตำอำบสนอำงที�ดีกว�า		

2.3		กรีณีที�มีู่ข�อำห�ามู่ในการีให�ยา	Anthracycline	พิจารีณาให�ใช�ยาทางเล่อำกดังตำ�อำไปีนี�

2.3.1	 ยา	Gemcitabine***	1,000 -1,250	mg/m2 4-6	รีอำบการีรัีกษา	หร่ีอำ	

2.3.2	 Gemcitabine***	900	mg/m2	 รี�วมู่กับ	 docetaxel***	60-75	mg/m2  4-6	 รีอำบ 

การีรัีกษา	หร่ีอำ	

2.3.3	 Etoposide	80-100	mg/m2		วันที�	1-5	รี�วมู่กับ	ifosfamide	1.2-2	g/m2	วันที�	1-5 

ทุก	3	สัปีดาห์รี�วมู่กับ	mesna	4-6	รีอำบการีรัีกษา	หร่ีอำ	

2.3.4	 Ifosfamide	single	agent	10-14	g/m2	เป็ีนจำานวน	4-6	รีอำบการีรัีกษา

								(***	เป็ีนยานอำกบัญชียาหลักแห�งชาติำในข�อำบ�งชี�นี�)

	 ภิายหลังการีรัีกษาด�วยยาเค่มีู่บำาบัด	หากมีู่การีตำอำบสนอำงตำ�อำยาดี	และสามู่ารีถผู้��าตัำดตำำาแหน��งแพรี�กรีะจาย

อำอำกได�หมู่ด	ให�ผู่้�พิจารีณาการีผู้�าตัำดรี�วมู่ด�วย	

 3.	 การีรัีกษาในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงเน่�อำเย่�อำอำ�อำนที�มีู่การีเพิ�มู่ข้�นขอำงโรีค่	(progressive	disease)	หลังจากเค่ยได�

รัีบยาขนานแรีกหร่ีอำมีู่การีกลับเป็ีนซำ�า	(relapse)

3.1	พิจารีณาให�ยา	Pazopanib***	ขนาด	600-800	mg/d	(***เป็ีนยานอำกบัญชียาหลักแห�งชาติำ)	

ในผู่้�ป่ีวยมู่ะเร็ีงเน่�อำเย่�อำอำ�อำนที�ไมู่�ใช�	adipocytic	tumor	ที�มีู่การีเพิ�มู่ข้�นขอำงโรีค่หลังจากได�รัีบยา

เค่มีู่บำาบัดกลุ�มู่	Anthracycline-based	มู่าก�อำนในการีรัีกษามู่ะเร็ีงรีะยะแพรี�กรีะจาย		

3.2	กรีณีที�เค่ยได�รัีบยาเค่มีู่บำาบัดกลุ�มู่	Anthracycline-based	มู่าก�อำนแบบ	(neo)adjuvant	แล�ว

มีู่การีกลับเป็ีนซำ�าขอำงโรีค่ให�พิจารีณาเค่มีู่บำาบัดขนานแรีกเป็ีน	 Etoposide	80-100	mg/m2   

วันที�	1-5	รี�วมู่กับ	 Ifosfamide	1.2-2	g/m2	 วันที�	1-5	 ทุก	3	สัปีดาห์		รี�วมู่กับ	Mesna	4-6 

cycles	หร่ีอำ	single	agent	high-dose	Ifosfamide	10-14g/m2	รี�วมู่กับ	Mesna	6	cycles	

หร่ีอำ	Gemcitabine***	900	mg/m2	รี�วมู่กับ	Docetaxel*** 60-75	mg/m2 4-6	cycles

(***	เป็ีนยานอำกบัญชียาหลักแห�งชาติำในข�อำบ�งชี�นี�)

3.3	กรีณีมีู่การีเพิ�มู่ข้�นขอำงโรีค่หลังรัีกษาด�วยเค่มีู่บำาบัดกลุ�มู่	Anthracycline-based	และ	Pazopanib	

ให�พิจารีณาเค่มีู่บำาบัดขนานที�สามู่	เป็ีน	Ifosfamide	รี�วมู่กับ	Etoposide	หร่ีอำ	single	agent	

high-dose	Ifosfamide	ในผู่้�ป่ีวยที�ยังมีู่	ECOG	0-1

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเรง็เนื�อเยื�อออ่น (Soft tissue sarcoma)
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Protocol ในการจัายชดเชยรักษาผู้�ปีวยมะเร็งชนิด Soft tissue sarcoma

 Protocol 1 ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดที�ใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งชนิด Soft tissue sarcoma ระยะที�ไม่มีการแพร่กระจัาย (adjuvant/neoadjuvant   

chemotherapy)

ลัำาดับ
ที�

ส้ติร ค่วามถี� ติวยา ขนาดแลัะวิธีใช�
Dose

(mg/m2/ day)
Day Cycle

จัำานวนใช�รวม
(mg/m2)

1 Doxorubicin,	Ifosfamide
Mesna
G-CSF

q	21	days Doxorubicin 20-25	mg/m2	IV	day	1-3	 20-25 3  6 360-450

หรี่อำ 60-75		mg/m2	IV	day	1 60-75 1 360-450

Ifosfamide 1.2-2g	/m2	IV	day	1-5 1,200-2,000 5 36,000	-60,000

Mesna 60-100%	of	ifosfamide	IV	push	day	1-5 หรี่อำ
100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	
with	ifosfamide

720-2000 5 6 21,600	–	60,000

Filgrastim 300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	
dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 6

2 Single	agent	doxorubicin q	21	days Doxorubicin 20-25	mg/m2	IV	day	1-3	 20-25	 3 6 360-450

หรี่อำ	60-75	mg/m2	IV	day	1 60-75 1

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เนื�อเยื�อออ่น (Soft tissue sarcoma)
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 Protocol 2 ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดขนานแรกที�ใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งชนิด Soft tissue sarcoma ระยะแพร่กระจัายหรือไม่แพร่กระจัายแติผู้าติดไม่ได�

ลัำาดับที� ส้ติร ค่วามถี� ติวยา ขนาดแลัะวิธีใช�
Dose

(mg/m2/ day)
Day Cycle

จัำานวนใช�รวม
(mg/m2)

1 Doxorubicin,	Ifosfamide
Mesna
G-CSF

q	21	days Doxorubicin
20-25 mg/m2	IV	day	1-3 20-25 3  6 360-450

หรีอำ 60-75	mg/m2	IV	day	1 60-75 1 360-450

Ifosfamide 1.2-25	g	/m2	IV	day	1-5 1,200-2,000 5 36,000	-60,000

Mesna 60-100% of	ifosfamide	IV	push	day	1-5	หรีอำ
100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	
with	ifosfamide

720-2,000 5 21,600	–	60,000

Filgrastim 300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	
dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 6

2 Single	agent	 
doxorubicin

q	21	days Doxorubicin 20-25	mg/m2	IV	day	1-3 25-20 3 6 360-450

หรีอำ	60-75 mg/m2	IV	day	1 หรีอำ	60-75 1

3 Single	agent	ifosfamide
Mesna
G-CSF

q	21	days Ifosfamide 10-14	g	/m2 IV	แบ�งให�	5-7	วัน 2,000 5-7 6 60,000-84,000

Mesna 100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	
with	ifosfamide

2,000 5-7 6 60,000-84,000

Filgrastim 300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	
dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 6

4 Etoposide	Ifosfamide	and	
Mesna 
G-CSF

q	21	days
Etoposide 80 -100	mg/m2	IV	day	1-5 80-100

5
6 2,400-3,000

Ifosfamide 1.2-2	g	/m2	IV	day	1-5 1,200-2,000 36,000	-60,000

Mesna 60-100%	of	ifosfamide	IV	push	day	1-5 หรีอำ
100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	
with	ifosfamide

720-2,000 21,600	–	60,000

Filgrastim 300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	
dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 6

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เนื�อเยื�อออ่น (Soft tissue sarcoma)
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ส่ตำรีที�	3-4 สำาหรีบเฉีพาะกรีณีที�มู่ข�อำห�ามู่ขอำงการีใช�	anthracycline

 Protocol 3 ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดแลัะยาขนานที�สองที�ใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งชนิด Soft tissue sarcoma ระยะแพร่กระจัายหรือไม่แพร่กระจัายแติผู้าติดไม่ได�

ลัำาดับ
ที�

ส้ติร ค่วามถี� ติวยา ขนาดแลัะวิธีใช�
Dose

(mg/m2/ day)
Day Cycle

จัำานวนใช�รวม
(mg/m2)

1 Single agent	ifosfamide
Mesna
G-CSF

q	21	days Ifosfamide 10-14	g	/m2 IV	แบ�งให�	5-7	วัน 2,000 5-7 6 60,000-84,000

Mesna 100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	
with	ifosfamide

2,000 5-7 6 60,000-84,000

Filgrastim 300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	
dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 6

2 Etoposide	Ifosfamide	and	
Mesna
G-CSF

q	21	days
Etoposide 80 -100	mg/m2	IV	day	1-5 80-100 5 6 2,400-3,000

Ifosfamide 1.22-g	/m2	IV	day	1-5 1,000-2,000 36,000-60,000

Mesna 60-100% of	ifosfamide	IV	push	day	1-5	หรีอำ
100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	infusion	
with	ifosfamide

720-2,000 21,600-60,000

Filgrastim 300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	after	last	
dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 6

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เนื�อเยื�อออ่น (Soft tissue sarcoma)
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 Protocol 4 ขนาดแลัะส้ติรของเค่มีบำาบัดขนานที�สามที�ใช�รักษาผู้�ปีวยมะเร็งชนิด Soft tissue sarcoma ระยะแพร่กระจัายหรือไม่แพร่กระจัายแติผู้าติดไม่ได�

ลัำาดับ
ที�

ส้ติร ค่วามถี� ติวยา ขนาดแลัะวิธีใช�
Dose

(mg/m2/ day)
Day Cycle

จัำานวนใช�รวม
(mg/m2)

1 Single	agent	ifosfamide
mesna

q	21	days Ifosfamide 10-14	g	/m2 IV	แบ�งให�	5-7	วัน 2,000 5-7 6 60,000-84,000

Mesna 100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	
infusion	with	ifosfamide

2,000 5-7 6 60,000-84,000

Filgrastim 300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	
after	last	dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 6

2 Etoposide	Ifosfamide	and	
Mesna
G-CSF

q	21	days Etoposide 80 -100	mg/m2	IV	day	1-5 80-100
5

6 2,400-3,000

Ifosfamide 1.2-2	g	/m2	IV	day	1-5 1,200-2,000 36,000-60,000

Mesna 60-100% of	ifosfamide	IV	push	day	
1-5 หรีอำ
100%	of	ifosfamide	dose	concurrent	
infusion	with	ifosfamide

720-2,000 21,600-60,000

Filgrastim 300-480	mcg/day	start	at	24-72	hr	
after	last	dose		7-14	days

300-480	mcg/day 7-14 6

แนวทางการรกัษาผู้้�ป่วยโรคมะเรง็เนื�อเยื�อออ่น (Soft tissue sarcoma)
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ภาคผู้นวก
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ภาคผู้นวก
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ภาคผู้นวก
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ภาคผู้นวก
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ภาคผู้นวก
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ภาคผู้นวก
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ภาคผู้นวก
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ภาคผู้นวก
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ภาคผู้นวก
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ภาคผู้นวก
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ภาคผู้นวก
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ภาคผู้นวก
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ภาคผู้นวก
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กลับไปสารบัญ

ภาคผู้นวก
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กลับไปสารบัญ

ภาคผู้นวก
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กลับไปสารบัญ

ภาคผู้นวก
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กลับไปสารบัญ

ภาคผู้นวก
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กลับไปสารบัญ

ภาคผู้นวก
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