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แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ 
และมะเร็็งไต
ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ปีีงบประมาณ 2566

บทที่่� 11

ความเจริิญก้้าวหน้้าด้้านเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ ในปััจจุุบัันทำำ�ให้้ 

เกิิดนวััตกรรมทางการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งอย่่างต่่อเนื่่�อง สํํานัักงาน 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจึึงทบทวนการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการกรณีีค่่าใช้้จ่่ายสููง

สำำ�หรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะรวมถึึงมะเร็็งทางเดิินปััสสาวะใน

ตำำ�แหน่่งอื่่�นที่่�เป็็นชนิิด urothelial carcinomaและมะเร็็งไต โดยกำำ�หนด Protocol  

เพื่่�อการเบิิกจ่่ายตามแนวทางการรัักษาฉบัับล่่าสุุด และผ่่านการพิิจารณา 

โดยความร่่วมมืือของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

โรคมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะและมะเร็็งทางเดิินปััสสาวะในตำำ�แหน่่งอื่่�น
ที่่�เป็็นชนิิด urothelial carcinoma

ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษาเสริิมมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะด้้วยสารเคมีบำำ�บัดหรืือยาเสริิมภููมิคุ้้�มกััน กระเพาะปััสสาวะ

(Intravesical Adjuvant Chemotherapy and Immunotherapy)

ผลทางพยาธิิเป็็นมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะชนิิดTransitional Cell Carcinoma โดยมีีปััจจััยความเสี่่�ยง 

ในการกลัับคืืนของโรคและการแพรกระจายสููง ได�แก

1.  จำำ�นวนก้้อนมะเร็็งที่่�ตรวจพบ ในการตรวจวินิิจฉัยครั้้�งเดีียวกััน 

1.	 ระยะเวลาของการตรวจพบมีีการคืืนกลัับของโรคมะเร็็งภายหลัังจากการรักษาโดยการผ่่าตััด  

Transurethral Resection Bladder Tumor 

2.	 ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของเนื้้�อมะเร็็งที่่�ตรวจพบ 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะปััสสาวะ และมะเร็ง็ไต (Bladder and Kidney cancer)
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สููตรยาคืือ BCG 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยา BCG ในมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะไมลุกลามเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ  หลัังจากผ่่าตััดมะเร็็ง

กระเพาะปััสสาวะ (TUR-BT) ไป 2-4 สัปดาห์์ ดังนี้้�: 

1.	 High grade Ta หรืือ T1 

2.	 Recurrence Ta / T1 Low grade  

3.	 มีีหลายตำำ�แหน่่ง (ขนาด > 3 แห่่ง) non-invasive 

4.	 มีี CIS (Carcinoma – in – situ) 

1.	 ขนาดของมะเร็็ง>3 เซนติิเมตร เป็็น sessile หรืือ thick stalk (ก้้านมะเร็็งหนา) 

2.	 Incomplete resection (residual tumor) (มีีมะเร็็งเหลืือค้้าง ตัดออกไม่่หมด) 

วิิธีีการให้้ยา

โดยให้้  BCG ทุ กอาทิิตย์์เป็็นเวลา 6 อ าทิิตย์์ก่่อนให้้  BCG อี กในเดืือนที่่� 3,6 และทุุก 6 เดืือน  

เป็็นเวลา 3 ปีี อย่่างต่ำำ��ควรจะมากกว่่า1ปขึ้�นไป  ถ้้าหลัังจาก 6 สัปดาห์์แล้้วตรวจโดยส่่องกล้้อง ยังเกิิดมะเร็็งใหม่่

ก็็ตััดออกและให้้ BCG ไดอีก 6 สัปดาห์์

ข้้อห้้ามของการใช้้  BCG

1.	 แพ้้ BCG 

2.	 Significant Immunosuppression / HIV patients 

3.	 Active autoimmune disease เช�น rheumatoid arthritis, lupus เป็็นต้้น

4.	 มีีประวััติิเป็็นวััณโรคแล้้วเคยรัับ BCG หรืือ Sepsis 

5.	 ผู้้�ป่่วยอายุุมากและไมคอยแข็็งแรง 

6.	 อาจมีีโรคตับ (Liver Disease) 

กรณีีมีีข้้อห้้ามใช้้ BCG หรืือในกรณี BCG ขาดแคลนสามารถใช้้ Gemcitabine และ MMC ได้้ สามารถ

ใช้้ Mitomycin C 20 – 40 mg ทุุกสััปดาห์์  เป็็นเวลา 6–8 สัปดาห์์   ไมเกิิน 2 คอร์ส อาจให้้ Mitomycin  

C 20 – 40 mg ทุก 3 เดืือน เป็็นเวลา 1ปีี ในรายที่่�ตอบสนอง ต่่อ MMC

ผลข้้างเคีียงจากการรักษาโดยใช้้ Intravesical Chemotherapy and Immunotherapy ที่่�พบบ่่อยและ

ควรให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยประกอบการพิจารณาแนวทางการรักษาได�แก

- มีอาการของทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างทำำ�งานผิิดปกติิจากกระเพาะปััสสาวะหดตััวเล็็กลง

- มีไข้้ ปัสสาวะเป็็นเลืือด มีการติดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ

- มีอาการปวดตามข้้อมีอาการแพ��จากยาเสริิมภููมิคุ้้�มกัน 

- มีอาการติดเชื้้�อของอวัยวะอ่ื่�นๆจากยาเสริิมภููมิคุ้้�มกันได 

- มีการกดไขกระดููกทำำ�ให้้ซีด ติดเชื้้�อทางกระแสโลหิิตง่่าย และเลืือดไหลแล้้วหยุุดยาก 

ข้้อบ่่งใช้้ MMC Mitomycin

1)	 High grade Ta หรืือ T1

2)	 Recurrence Ta / T1 Low grade

3)	 มีีหลายตำำ�แหน่่ง (ขนาด> 3 แห่่ง) non-invasive

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะปััสสาวะ และมะเร็ง็ไต (Bladder and Kidney cancer)
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4)	 ขนาดของมะเร็็ง >3 เซนติิเมตร เป็็น sessile หรืือ thick stalk (ก้้านมะเร็็งหนา)

5)	 Immediate operation post TUR-BT น้้อยกว่่า 6 ชั่่�วโมง จำำ�นวน 40 mg x 1 dose

6)	 ไมสามารถให้้ BCG ตามข้้อบ่่งใช้้ได้้

	 ขนาดการใช้้  Mitomycin C

	 ให้้  20 – 40 mg ทุ กสััปดาห์์ เป็็นเวลา 6-8 สั ปดาห์์ไม่่เกิิน 2 คอร์ ส อ าจให้้  Mitomycin C  

20 – 40 mg  ทุก 3 เดืือน เป็็นเวลา 1 ป ในรายที่่�ตอบสนองต่่อ MMC

ข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาโรคมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะด้้วยการผ่่าตััด

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)  เม่ื่�อไรก็ตามพบ muscle invasive tumor ระหว่่างการรักษา 

2)  High grade, non-muscle – invasive papillary tumor เกิิดใหม่่ภายใน 3 เดืือน 

3) CIS เกิิดข้ึ้�นภายใน ≤3–6 เดืือน 

4) พบ high grade เกิิดระหว่่างการให้้ BCG 

Risk group stratification

-  Low risk tumor :-1o , solitary, Ta, G1(LG), ≤3cm , no CIS 

-  Intermediate risk tumors :- นอกเหนืือจาก low และ high risk 

-  High risks: 

- T1 tumor 

-  G3 

-  CIS 

-  Multiple + recurrent + large (> 3 cm) Ta G1, G2 tumors 

ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษาเสริิมด้้วยยาเคมีบำำ�บัดก่่อนการผ่่าตััด (neoadjuvant therapy)

1.	 รอยโรคปฐมภููมิเป็็นระยะ T2 หรืือมากกว่่า และในกรณีก้้อนมะเร็็งอยู่�ใน bladder  

	 diverticulum

2. 	 มีีแผนที่่�จะทำำ�การผ่่าตััดเอาก้้อนมะเร็็งออกหมดภายหลัังการรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด

3.  ผู้้�ป่่วยมีีสมรรถภาพของร่่างกาย performance status ECOG 0-1

4.	 สููตรยาที่่�ใช้้ได คืือ 

4.1 CMV หรืือ 

4.2 GC ซึ่่�งสามารถเลืือกใช้้ได้้ทั้้�งแบบ standard dose หรืือ แบบ split-dose cisplatin ใน

กรณีที่่�มีีภาวะ การทำำ�งานของไตบกพรองโดยมีีค่่า creatinine clearance น้้อยกว่่า 60 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะปััสสาวะ และมะเร็ง็ไต (Bladder and Kidney cancer)
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ml/min หรืือผู้้�ป่่วยสููงอายุมุากกว่่า 70 ปีี โดยสามารถใช้้ carboplatin แทน cisplatinได้้ 

โดยให้้ยาทั้้�งหมด 3 - 4 cycles ก่่อนการผ่่าตััด

ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษาเสริิมด้้วยยาเคมีบำำ�บัดภายหลัังการผ่่าตััด radical cystectomy (adjuvant 

therapy)

1.	 รอยโรคปฐมภููมิเป็็นระยะ T3 หรืือ N1 หรืือมากกว่่า และในกรณีก้้อนมะเร็็งอยู่่�ใน bladder 

diverticulum

2.	 ได้้รับการผ่่าตััด radical cystectomy เอาก้้อนมะเร็็งออก

3.	 ผู้้�ป่่วยมีีสมรรถภาพของร่่างกาย performance status ECOG 0-1 

4.	 สููตรยาที่่�ใช้้ไดคืือ 

4.1 CMV หรืือ 

4.2 GC ซึ่่�งสามารถเลืือกใช้้ได้้ทั้้�งแบบ standard dose หรืือ แบบ split-dose cisplatin ใน

กรณีที่่�มีีภาวะ การทำำ�งานของไตบกพรองโดยมีีค่่า creatinine clearance น้้อยกว่่า 60 

ml/min หรืือผู้้�ป่่วยสููงอายุมุากกว่่า 70 ปีี โดยสามารถใช้้ carboplatin แทน cisplatinได้้ 

โดยให้้ยาทั้้�งหมด 4 cycles หลัังการผ่่าตััด

ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัดร่่วมกัับการฉายรัังสีี (concurrent chemoradiation)

1.	 รอยโรคปฐมภููมิเป็็นระยะ T2 หรืือมากกว่่า 

2.	 ตองการเก็็บกระเพาะปััสสาวะไว�โดยไดรับการผ่่าตััด maximal TUR-BT หรืือ ผู้้�ป่่วยไมสามารถ

ทนต่่อการผ่่าตััดกระเพาะปััสสาวะได  เน่ื่�องจากสมรรถภาพร่่างกายไมเหมาะสม  หรืือมีการ

แพร่่กระจายของโรคเข้้าต่่อมน้ำำ��เหลืืองในอุ้้�งเชิิงกราน 

3.	 ผู้้�ป่่วยมีีสมรรถภาพของร่่างกาย performance status ECOG 0-1 

4.	 สููตรยาที่่�ใช้้ได คืือ PF, MF, standard dose cisplatin every 3 weeks, weekly cisplatin 

หรืือ สามารถใช้้ carboplatin แทน cisplatin ในกรณีที่่�มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพรอง

โดยมีีค่่า creatinine clearance น้้อยกว่่า 60 ml/min หรืือ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุมากกว่่า 70 ปีี ได้้ 

ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัดในระยะแพร่กระจายหรืือกลัับเป็็นซ้ำำ�� (Advanced metastatic 

cancer or recurrent cancer)

1.  โรคมะเร็็งมีีการแพรกระจายไปอวัยวะอ่ื่�นมากกว่่าต่่อมน้ำำ��เหลืืองในอุ้้�งเชิิงกราน หรืือกลัับเป็็นซ้ำำ��ที่่� 

ไม่่สามารถรัับการฉายรัังสีีเฉพาะที่่�หรืือการผ่่าตััดได้้

2.  ผู้้�ป่่วยมีีสมรรถภาพของร่่างกาย performance status ECOG 0-1 

3.  สููตรยาที่่�ใช้้ได้้ ได้้แก่่

3.1 สููตร ยาสำำ�หรัับการรักษาลำำ�ดับที่่� 1 (first-line therapy) คืือ  cisplatin-gemcitabine 

หรืือ CMV   โดยสามารถใช้้ carboplatin แทน cisplatin ในกรณีที่่�มีีภาวะการทำำ�งาน

ของไตบกพรอง โดยมีีค่่า creatinine clearance น้้อยกว่่า 60 ml/min หรืือผู้้�ป่่วยสููง

อายุุมากกว่่า 70 ปีี โดยให้้ยาทั้้�งหมด 6 cycles 

3.2 สููตรยาสำำ�หรัับการรักษาลำำ�ดับที่่� 2 (second-line therapy) คืือ Paclitaxel หรืือ กลัับ

ไปใช้้ยาในการรักษาลำำ�ดับที่่� 1 ได้้ หากแพทย์์ผู้้�รัักษาเห็็นว่่ายัังมีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย โดย

ให้้ยาทั้้�งหมด 6 Cycles

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะปััสสาวะ และมะเร็ง็ไต (Bladder and Kidney cancer)
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ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้รังสีีรัักษา รัักษาโรคมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ

1.	 การฉายรัังสีี ร่่วมกับเคมีบำำ�บัด ร่่วมกับ Maximum TUR-BT (Tri-modality therapy; TMT) เพ่ื่�อ

สงวนกระเพาะปััสสาวะ (Bladder Preservation Therapy) หรืือ muscle-invasive bladder 

cancer พิจารณาในผู้้�ป่่วย

1.2	รอยโรคปฐมภููมิเป็็นระยะ T2 หรืือมากกว่่า

1.3	ต้้องการเก็็บกระเพาะปััสสาวะไว้้โดยได้้รับการ maximal TUR-BT หรืือ ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทน

ต่่อการผ่่าตััดกระเพาะปััสสาวะได้้ เน่ื่�องจากสมรรถภาพร่่างกายไม่่เหมาะสม แต่่ยังัสามารถรัับ

การรักษาแบบ TMT ได้้ หรืือมีการแพร่่กระจายของโรคเข้้าต่่อมน้ำำ��เหลืืองในอุ้้�งเชิิงกราน

1.4	ผู้้�ป่่วยมีีสมรรถภาพของร่่างกาย performance status ECOG 0-1 

2. การฉายรัังสีีเป็็นการรัักษาหลััก (Radical radiotherapy) สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น Muscle-invasive 

bladder cancer (cT2-4, N any, M0) หากสภาพร่่างกายไม่่แข็็งแรง (ECOG ตั้้�งแต่่ 2 ขึ้�นไป), อายุุ

มาก (มากกว่่า 70ปีี) หรืือ มีโรคประจำำ�ตัวที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้อย่่างเหมาะสม ทำำ�ให้้ไม่่สามารถรัับ

การรักษาด้้วย TMT พิจารณาใช้้รังสีีรัักษาอย่่างเดีียว (Radiotherapy) เป็็นการรักษาหลััก

3. การฉายรัังสีีภายหลัังการผ่่าตััด Cystectomy or Partial Cystectomy โดยพิิจารณาในกรณี Positive 

margin หรืือ pT3-T4 หรืือ pN+ หรืือ High grade 

4.	 การฉายรัังสีีเพ่ื่�อการประคัับประคองอาการ  (Palliative Radiotherapy) พิ ิจารณาให้้ในกลุ่่�ม  

Advanced หรืือ Metastasis เพ่ื่�อบรรเทาอาการปวด เลืือดออก การกดเบีียดเนื้้�อเยื่่�อปกติิ  การอุดกั้้�น 

ท่่อปัสสาวะหรืืออวัยัวะอื่่�นๆ การกดทับัไขสันัหลััง การแพรกระจายไปยังัสมอง การอุดุตัันหลอดเลืือด

ดำำ�ใหญ่่ที่่�เกิิดจากก้้อนมะเร็็ง โดยต้้องคำำ�นึึงถึึงผลการรัักษาผลข้้างเคีียงจากการรัักษาสภาพร่่างกาย  

การพยากรณ์โรค และความสะดวกในการเดิินทางมารัักษาของผู้้�ป่่วย

หมายเหตุุ 

•	 ในกรณีที่่� 1 และ 2 การให้้รังสีีรัักษาควรให้้ในปริมาณ 60-66 เกรย์์ ใน 30-33 ครั้้�ง หรืือ 55 เกรย์์ใน 

20 ครั้้�ง 

•	 ในกรณีที่่� 3 การให้้รังสีีรัักษาพิิจารณาปริมาณ 45-50.4 เกรย์์ ใน 23-28 ครั้้�ง ในกรณีที่่�มีีรอยโรค

ที่่�มองเห็็นด้้วยตาเปล่่า (macroscopic disease) พิ จารณาเพิ่่�มปริมาณรัังสีี ณ ตำำ�แหน่่งนั้้�นโดยใช้้ 

sequential boost หรืือ simultaneous integrated boost จนถึึงปริมาณรัังสีีอย่่างน้้อย 55.8 เกรย์ 

•	 การให้้รังสีีรัักษาในกรณีข้้อ 1-4 เสนอการรักษา Conventional Radiotherapy, Three-dimens-

sional conformal radiation therapy (3D-CRT), Intensity-modulated radiation therapy 

(IMRT) ร่่วมกับ Image-guided radiotherapy (IGRT) ขึ้�นอยู่�กัับเครื่�องมืือที่่�แต่่ละโรงพยาบาลมีีอยู่่�

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะปััสสาวะ และมะเร็ง็ไต (Bladder and Kidney cancer)
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Protocol เพื่่�อการเบิกจ่ายชดเชยค่ารักษาผู้�ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ ปีงบประมาณ 2566

	 Protocol 1 การรักษาเสริมก่อนการผ่าตัด (Neoadjuvant chemotherapy)

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�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

(แทน 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

(แทน 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

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะปัสสาวะ และมะเร็ง็ไต (Bladder and Kidney cancer)
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	 Protocol 2 การรักษาเสริมภายหลังการผ่าตัด (Adjuvant chemotherapy)

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�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

(แทน 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

(แทน 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

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะปัสสาวะ และมะเร็ง็ไต (Bladder and Kidney cancer)
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	 Protocol 3 การให้้ยาเคมีบํําบัดร่วมกับการฉายรังสี (Concurrent chemoradiation)

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�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

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะปัสสาวะ และมะเร็ง็ไต (Bladder and Kidney cancer)
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	 Protocol 4.1 การให้้ยาเคมีบำำ�บัดในระยะแพร่กระจายหรือกลับเป็นซ้ำำ�� (Metastatic or recurrent cancer) 

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�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

(แทน 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

(แทน Cisplatin)

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

*เลือกใช้้ได้้เพียง 1 สููตร ต่อผู้�ป่วย โดยพิจารณาสููตรยาที่่�ไม่เคยได้้รับมาก่อน

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะปัสสาวะ และมะเร็ง็ไต (Bladder and Kidney cancer)
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	 Protocol 5 การรัักษาเสริมด้้วยสารเคมีีบํําบัด หรือยาเสริมภููมิคุ้้�มกันชนิดใส่ภายในกระเพาะปััสสาวะ (Intravesical Adjuvant Chemotherapy and 

Immunotherapy)

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้
Dose

(mg/m2/day)
Day Cycle

จำำ�นวนที่�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 การรักษาในกรณีที่่�มี Obstructive Uropathy 

แนะนำำ�ให้้ทำำ� External Diversion โดย percutaneous nephropathy หรืือ Internal Diversion โดย Double J stent เพื่�อให้้ค่าไตมีค่าที่่�ดีที่่�สุดก่่อนการรักษา

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะปัสสาวะ และมะเร็ง็ไต (Bladder and Kidney cancer)
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โรคมะเร็็งไต

การรัักษาเพื่่�อบรรเทาอาการ

เกณฑ์์การใช้้ยา

1.	 มีีผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยายืืนยัันเป็็น Renal Cell Carcinoma ชนิิด Clear cell RCC หรืือ Non-

Clear cell RCC 

2.	 ใช้้เป็็นยาขนานแรกในการรัักษามะเร็็งไตระยะเพร่่กระจาย หรืือลุกลามเฉพาะที่่�ซึ่่�งไม่่สามารถผ่่าตััดได้้

และมีีรอยโรคที่่�สามารถประเมิินได้้  หรืือมะเร็็งที่่�กลัับข้ึ้�นมาใหม่่ที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดเพิ่่�มได้้หลัังการรักษา

ผ่่าตััดมะเร็็งไตเฉพาะที่่�

3.	 มีีสภาพร่่างกายที่่�แข็็งแรงเพีียงพอ ECOG 0-2

ข้้อห้้ามการใช้้ยา

1.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะความดันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ (SBP > 160 หรืือ DBP > 100 แม้้ว่่าจะได้้รับ 

ยาควบคุุม)

2.	 มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว หรืือ myocardial infarction หรืือ coronary bypass graft ในเวลา 6 เดืือน หรืือ

อยู่่�ระหว่่าง unstable angina หรืือมีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้

3.	 มีีการอักเสบของตัับ

4.	 สภาพร่่างกายที่่�ไม่่แข็็งแรง เกิิดจากโรคประจำำ�ตัว หรืือจากโรคมะเร็็งเอง ECOG 3-4 ซึ่่�งการรักษาไม่่ช่่วย

ให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อคุณภาพชีีวิิต แต่่จะเกิิดผลข้้างเคีียงจากยาโดยไม่่จำำ�เป็็น

เกณฑ์์การหยุุดยา

1. ไม่่ตอบสนองต่่อยา

2. มีผลข้้างเคีียงจากยาในระดัับรุุนแรง ระดัับ 3-4 หลัังการปรับลดยาแล้้ว

ขนาดยาที่่�แนะนำำ� 

1.	 Pazopanib 800 ม ก ต่่อวั ัน รั บประทานขณะท้้องว่่าง 1ชม ก่่อ นอาหาร  หรืือ  2 ชมหลัังอาหาร  

กรณีที่่�เกิิดผลข้้างเคีียงจากยา สามารถปรับลดขนาดยาครั้้�งละ 200 มก  โดยจ่่ายยาครั้้�งละไม่่เกิิน 1 เดืือน

2.	 Sunitinib 50 mg ต่่อวัน รับประทาน 4 สัปดาห์์ และพัักไม่่รับประทานยา 2 สัปดาห์์ รวม 6 สัปดาห์์ต่่อ 

cycle การจ่่ายยาครั้้�งละไม่่เกิิน 1 เดืือน (ต่่อรองราคา) กรณีที่่�เกิิดผลข้้างเคีียงจากยา สามารถปรับลด

ขนาดยาครั้้�งละ 12.5 มก โดยจ่่ายยาครั้้�งละไม่่เกิิน 1 เดืือน

3.	 Sorafenib 800 mg ต่่อวัน การจ่่ายยาครั้้�งละไม่่เกิิน 1 เดืือน (ต่่อรองราคา)

การประเมิินผลการรัักษา

1. ประเมิินผลข้้างเคีียงจากยาทุุก 2-4 สัปดาห์์ ใน3เดืือนแรก โดยการซักประวััติิ การตรวจร่่างกาย ผลการ

ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และนััดตรวจทุุก 1-2เดืือนในเดืือนต่่อๆไป

2. ประเมิินผลการรักษา และการตอบสนอง ด้้วยการซักประวััติิ การตรวจร่่างกาย การตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััย

 ทุก 2-3 เดืือน

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะปััสสาวะ และมะเร็ง็ไต (Bladder and Kidney cancer)
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บทบาทของรัังสีีรัักษาในมะเร็็งไต

มีีบทบาทดัังต่่อไปนี้้�

1.	 รัังสีีรัักษาร่่วมพิกััด (stereotactic body radiation therapy; SBRT) สามารถพิิจารณาใน มะเร็็งไตที่่�ไม่่

สามารถผ่่าตััดได้้ (unresectable status) และกรณี oligo-metastases โดยต้้องคำำ�นึึงถึึงผลการรักษา 

ผลข้้างเคีียงจากการรักษา สภาพร่่างกาย การพยากรณ์โรค และความสะดวกในการเดิินทางมารัักษาของ

ผู้้�ป่่วย 

2.	 รัังสีีรัักษาเพ่ื่�อบรรเทาอาการ (palliative radiotherapy) พิจิารณาให้้รังัสีีรัักษาที่่�ตำำ�แหน่่งรอยโรคปฐมภููมิ 

หรืือบริิเวณที่่�แพร่่กระจายในกลุ่่�ม Advanced หรืือ Metastases เพ่ื่�อบรรเทาอาการ ความปวด เลืือด

ออก การกดเบีียดเนื้้�อเยื่่�อปกติิ การอุดกั้้�นท่่อไต หรืืออวัยวะอ่ื่�นๆ การกดทัับไขสัันหลััง การแพร่่กระจาย

ไปยัังสมอง การอุดตัันหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ ที่่�เกิิดจากก้้อนมะเร็็ง โดยต้้องคำำ�นึึงถึึงผลการ รักษา ผลข้้าง

เคีียงจากการรักษา สภาพร่่างกาย การพยากรณ์โรค และความสะดวกในการเดิินทางมารัักษาของผู้้�ป่่วย

หมายเหตุุ

1.	 กรณีที่่� 1 ปริมาณรัังสีีที่่�ได้้รับพิิจารณาได้้ 5-7 ครั้้�งในปริมาณรัังสีีอย่่างน้้อย 5 เกรย์์ข้ึ้�นไป เสนอการรักษา 

Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) หรืือ stereotactic body radiotherapy (SBRT) 

ร่่วมกับ Image-guided radiotherapy (IGRT) โดยข้ึ้�นอยู่�กัับเครื่�องมืือที่่�แต่่ละโรงพยาบาล

2.	 การให้้รังสีีรัักษาในกรณีข้้อ 2 เสนอการรักษา Conventional Radiotherapy, Three-dimensional 

conformal radiation therapy (3D-CRT) หรืือ Intensity-modulated radiation therapy (IMRT) 

อาจร่่วมกับ Image-guided radiotherapy (IGRT) โดยข้ึ้�นอยู่�กัับภาวะและตำำ�แหน่่งของรอยโรค 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะปััสสาวะ และมะเร็ง็ไต (Bladder and Kidney cancer)


