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บทที่่� 6

ความเจริิญก้้าวหน้้าด้้านเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ ในปััจจุุบัันทำำ�ให้ ้

เกิิดนวัตกรรมทางการรักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งอย่่างต่่อเน่ื่�อง สำำ�นักงาน 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจึึงทบทวนการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการ กรณีีค่่าใช้้จ่่ายสููง 

สำำ�หรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอด โดยกำำ�หนด protocol เพื่่�อการเบิิกจ่่าย

ตามแนวทาง การรัักษาฉบัับล่าสุุด และผ่่านการพิิจารณาโดยความร่่วมมืือ 

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษามะเร็็งปอด ชนิิด Non-small cell lung cancer (NSCLC)

การรัักษาทางด้้านศััลยกรรม  					      

1.	 การผ่่าตััดรัักษามะเร็็งปอดให้้ทำำ�เป็็น anatomic pulmonary resection

2.	 การผ่่าตััด sublobar resection แบบ segmentectomy และ wedge resection - ตัดเนื้้�อปอด

ให้้ได้้ขอบเขตของเนื้้�อปอด (margin) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 เซนติิเมตร หรืือ มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

1 เท่่าของขนาดของเนื้้�องอก

-	 เลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองตำำ�แหน่่ง N1 และ N2 ให้้เพีียงพอ  โดยอย่่างน้้อยทำำ�  systematic/  

lobe-specific lymph node sampling ยกเว้้นวิิธีีการและเทคนิคผ่่าตััดไม่่เอื้้�ออำำ�นวยและ 

มีีโอกาสเกิิดความเสี่่�ยงจากการเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองนั้้�น

3.	 การพิจารณาทำำ� sublobar resection เลืือกทำำ�ในผู้้�ป่่วยบางกรณีเท่่านั้้�น ได้้แก่่

3.1	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสมรรถภาพทางปอดไม่่เพีียงพอต่่อการทำำ� lobectomy หรืือ มีโรคร่่วมที่่�เป็็นข้้อห้้าม

ในการทำำ� lobectomy หรืืออายุุมากกว่่า 80 ปีี

แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งปอด 
ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ปีีงบประมาณ 2566

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)



 | 158แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

3.2.	 ก้้อนในปอดที่่�อยู่่�บริิเวณชายปอด ขนาดน้้อยกว่่า หรืือเท่่ากัับ 2 เซนติิเมตร ร่่วมกับ

-	 Pure AIS histology

-	 Ground glass appearance ใน CT มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50% ของขนาดก้้อน

-	 Surveillance CT บ่่งว่่ามีี long tumor doubling time (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 400 วัน)

	 พิิจารณา Minimally invasive surgery เช่่น Video-Assisted Thoracoscopic  

Surgery (VATS) เป็็นวิิธีีการผ่่าตััดให้้กับผู้้�ป่่วยเป็็นลำำ�ดับแรก (ปััจจุุบัันมีีมาตรฐานเท่่ากัับ

การผ่่าตััดแบบ open ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะแรก stage I และ II)  ในแง่่ผลการรักษาต่่อ

มะเร็็งปอด และมีีข้้อดีกว่่าสำำ�หรัับช่่วงหลัังผ่่าตััดระยะแรก เช่่น การฟื้�นตััวที่่�เร็็วกว่่า ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลน้้อยกว่่า เจ็็บปวดน้้อยกว่่า ภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า หากทำำ�โดย

ศััลยแพทย์แ์ละในโรงพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์ด้้านนี้้�สููง ยกเว้้นมีีข้้อห้้ามของเทคนิคนั้้�นๆ 

แต่่ต้้องไม่่ทำำ�ให้้มาตรฐานการผ่่าตััด oncologic resection ลดลง

5.	 พิิจารณาทำำ� mediastinal lymph node examination ก่่อ นผ่่าตััดในรายที่่�มีี clinical N1  

positive หรืือ ก้้อนเป็็น central tumor หรืือ ก้้อนมะเร็็งขนาดเกิิน 3 เซนติิเมตร หรืือ PET-CT 

scan พบ mediastinal lymph node positive หรืือ mediastinal lymph node ขนาดมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 1 เซนติิเมตร จากการตรวจ CT chest (ในบางกรณี อาจพิิจารณาทำำ�เป็็น VATS medi

astinal lymph node assessment with frozen section ก่่อนการตัดเนื้้�อปอด) 

6.	 พิิจารณา ทำำ�  sleeve lobectomy มากกว่่าทำำ� pneumonectomy เม่ื่�อ anatomy เหมาะสม 

และ สามารถได้้ adequate negative/free margin

7.	 กรณี T3 (Invasion) และ T4 (local extension) ให้้ผ่่าตััดแบบ en-bloc resection ร่่ วมกัน 

ทั้้�งก้้อน และส่่วนที่่�ถููก invade ให้้ได้้ adequate negative margin 

8.	 การเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองในการผ่่าตััด ควรทำำ�ที่่�ตำำ�แหน่่ง N1 และ N2 โดยมีี N2 อย่่างน้้อย 3 ตำำ�แหน่่ง 

(systematic/ lobe-specific) ทั้้�ง sampling และ dissection  

9.	 การเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดในระยะ IIIA (N2) (กรณี single station N2 หรืือ intrao-

operative N2) ขณะผ่่าตััด ควรทำำ�ที่่�ตำำ�แหน่่ง N1 และ N2 โดยมีี N2 อย่่างน้้อย 3 ตำำ�แหน่่ง และ

ควรทำำ�เป็็น dissection

10.	 ส่่งปรึึกษา Medical oncologist ในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�มีี pathological stage IB, high risk ขึ้�นไปเพ่ื่�อ

พิิจารณา adjuvant therapy ต่่อไป 

-	 โดย high-risk IB ได้้แก่่ข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้� poorly differentiated tumor (including 

lung neuroendocrine tumors ยกเว้้น well-differentiated neuroendocrine tumors),  

vascular invasion, wedge resection, visceral pleural involvement, unknown lymph 

node status (including inadequate mediastinal lymph node assessment)

11.	 ส่่ง PET-CT scan ในผู้้�ป่่วย clinical stage IIIA หรืือมี N1 positive โดยผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการตรวจ 

CT scan บริิเวณช่่องอก ต่่อมหมวกไต และ bone scan มาก่่อนแล้้ว

12.	 ส่่ง MRI brain หรืือ contrast-enhanced CT brain (กรณีที่่�ส่่ง MRI ไม่่ได้้) เพ่ื่�อดููเร่ื่�องการกระจาย

ไปสมอง ในผู้้�ป่่วย clinical stage II ขึ้�นไป ก่่อนผ่่าตััด

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)



 | 159แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

13.	 กรณี nodule ขนาดเล็็กที่่�ไม่่สามารถคลำำ�ได้้ขณะผ่่าตััด แนะนำำ�ให้้ใช้้การ  localize ตำำ�แหน่่ง 

lesion ก่่อ นหรืือระหว่่างการผ่่าตััด โดยสามารถใช้้อุปกรณ์ช่่วย คืือ  needle localization,  

electromagnetic navigator bronchoscopy, Indocyanine green injection, intraoperative CT  

localization เป็็นต้้น เพ่ื่�อลดการสููญเสีียเนื้้�อปอดโดยไม่่จำำ�เป็็น

14.	 Salvage surgery พิจารณาทำำ�ในรายที่่�มีี recurrent หรืือ persistent หรืือ residual tumor หลััง

ได้้ curative intent radiotherapy และ/หรืือ chemotherapy 

นิิยาม

	 Complete resection (R0) หมายถึึง การผ่่าตััดที่่�ได้้  free margin ร่่ วมกับการทำำ�  systematic/

lobe-specific node dissection หรืือ sampling และ การตรวจทางพยาธิิวิิทยาไม่่พบเซลล์์มะเร็็งใน highest 

mediastinal lymph node 

Incomplete resection หมายถึึง การผ่่าตััดที่่�พบการลุกลามที่่� resected margin หรืือมี positive node 

ที่่�ไม่่ได้้ตัดออก หรืือ positive pleural หรืือ pericardial effusions โดยแบ่่งเป็็น R1: microscopic positive 

resection และ R2: macroscopic residual tumor

1. มะเร็็งปอดชนิิด NSCLC ระยะที่่� I (stage I)

•	 T1a-1b-1c N0M0

•	 T2a N0M0

การรัักษาด้้านศััลยกรรม สำำ�หรัับมะเร็็งปอดชนิิด NSCLC ระยะที่่� 1 (stage I) 	

Stage IA	 T1a-T1b-T1c N0 M0 

Stage IB	 T2a N0 M0

1.	 พิิจารณาทำำ� curative anatomical lung resection ร่่วมกับั systematic/ lobe-specific lymph 

node dissection หรืือ sampling 

2.	 ผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจ CT chest และ/หรืือ PET-CT scan ก่่อนผ่่าตััดไม่่เกิิน 2 เดืือน 

3.	 ไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ� mediastinal lymph node examination ก่่อนผ่่าตััดในรายที่่� mediastinal 

lymph node เล็็กกว่่า 1 เซนติิเมตรจากการตรวจ CT chest และ/หรืือ  PET-CT scan และ  

ก้้อนมะเร็็งปอดขนาดเล็็ก (ชนิิด solid ขนาดน้้อยกว่่า 1 เซนติิเมตร หรืือ ชนิิด non-solid ขนาด

น้้อยกว่่า 3 เซนติิเมตร) และก้้อนอยู่่�ชายปอด (1/3 ด้้านนอกของปอด)

4.	 การพิจารณาทำำ� sublobar resection ควรเลืือกทำำ�ในผู้้�ป่่วยบางกรณีเท่่านั้้�นได้้แก่่

4.1	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสมรรถภาพทางปอดไม่่เพีียงพอต่่อการทำำ� lobectomy หรืือ มีโรคร่่วมที่่�เป็็นข้้อห้้าม

ในการทำำ� lobectomy หรืืออายุุมากกว่่า 80 ปีี

4.2	 ก้้อนในปอดที่่�อยู่่�บริิเวณชายปอด ขนาดน้้อยกว่่า หรืือเท่่ากัับ 2 เซนติิเมตร ร่่วมกับ ข้้อต่่อไปนี้้� 

อย่่างน้้อย 1 ข้้อ

-	 Pure AIS histology

-	 Ground glass appearance ใน CT มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50% ของขนาดก้้อน 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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-	 Surveillance CT บ่่งว่่ามีี long doubling time (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 400 วัน)

5.	 การผ่่าตััด sublobar resection แบบ segmentectomy หรืือ wedge resection 

-	 ตััดเนื้้�อปอดให้้ได้้ขอบเขตของเนื้้�อปอด (margin) ม ากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 เซนติิเมตร  หรืือ 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 เท่่าของขนาดของเนื้้�องอก

-	 เลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองตำำ�แหน่่ง N1 และ N2 ให้้เพีียงพอ  โดยอย่่างน้้อยทำำ�  systematic/ 

lobe-specific lymph node sampling ยกเว้้นวิิธีีการและเทคนิคผ่่าตััดไม่่เอื้้�ออำำ�นวย และ

มีีโอกาสเกิิดความเสี่่�ยงจากการเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองนั้้�น

-	 ในกรณีที่่�มีีการส่่งต่่อมน้ำำ��เหลืืองหรืือเนื้้�อปอดที่่�มีีเนื้้�องอกไปตรวจอย่่างเร็็วในระหว่่างผ่่าตััด 

(frozen section) และพบว่่า N2 positive หรืือ margin positive ควรทำำ�เป็็น lobectomy 

แทน ยกเว้้น inadequate cardiopulmonary reserve

6.	 ผู้้�ป่่วย pathological stage IB high risk ต้้องส่่งปรึึกษา medical oncologist ต่่อไป เพ่ื่�อพิจารณา  

adjuvant therapy

-	 High-risk ได้้แก่่ข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้� poorly differentiated tumor (including lung  

neuroendocrine tumors ยกเว้้น well-differentiated neuroendocrine tumors), 

vascular invasion, wedge resection, visceral pleural involvement, unknown 

lymph node status (including inadequate mediastinal lymph node assessment)

การใช้้รังสีีรัักษา สำำ�หรัับมะเร็็งปอดชนิิด NSCLC ระยะที่่� 1 (stage I)

1.	 Postoperative radiotherapy ในรายที่่� closed หรืือ  positive margin โดยให้้ปริมาณรัังสีี  

50-54 Gy/25-28F 

2.	 Stereotactic body radiotherapy/ stereotactic ablative radiotherapy ในกรณีที่่�ผู้้�ป่่วย

มีีข้้อห้้ามต่่อการผ่่าตััด หรืือปฏิิเสธการผ่่าตััด โดยให้้ปริมาณรัังสีี 25-34Gy/1F, 45-60Gy/3F, 

48-50Gy/4F, 50-55Gy/5F, 60-70Gy/8-10F

เทคนิคและเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรักษา (Protocol RT)

-	 การจำำ�ลองการฉายรัังสีีด้้วย CT simulation หรืือ 4D-CT simulation

-	 เทคนิคการฉายรัังสีีสำำ�หรัับ postoperative radiotherapy ได้้แก่่  conventional radiot-

therapy, 3-D conformal radiotherapy, IMRT (intensity modulated radiotherapy), 

VMAT (volumetric modulated arc therapy)

-	 เทคนิคการฉายรัังสีี stereotactic body radiotherapy (SBRT)/ stereotactic ablative 

radiotherapy (SABR)

-	 การใช้้ภาพนำำ�วิถีีเพ่ื่�อตรวจสอบตำำ�แหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี (image guided radiotherapy, 

IGRT) อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละครั้้�ง ถ้้าฉายรัังสีีด้้วย SBRT/SABR ควรทำำ�ทุกครั้้�งก่่อนฉายรัังสีี 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด สำำ�หรัับมะเร็็งปอดชนิิด NSCLC ระยะที่่� 1 (stage I)

1.	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ adjuvant chemotherapy ในผู้้�ป่่วย NSCLC ระยะที่่� IA (T1N0M0) (คำำ�แนะนำำ� 1)

2.	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้  adjuvant chemotherapy ในผู้้�ป่่วย NSCLC ร ะยะที่่� IB (T2aN0M0) แต่่อาจ

พิิจารณาให้้ในกรณีที่่� high risk ได้้แก่่ ได้้แก่่ข้้อใดข้้อหนึ่่�งต่่อไปนี้้� poorly differentiated tumor 

(including lung neuroendocrine tumors ยกเว้้น well-differentiated neuroendocrine 

tumors), vascular invasion, wedge resection, visceral pleural involvement, unknown 

lymph node status (including inadequate mediastinal lymph node assessment)   

(คำำ�แนะนำำ� 2A)

สููตรยาที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ในการรักษาเสริิม (Protocol ที่่� 1) ได้้แก่่

-	 สููตรที่่� 1  cisplatin*  ร่่วมกับ vinorelbine**

-	 สููตรที่่� 2  PE   คืือ  cisplatin*  ร่่วมกับ etoposide

หมายเหตุุ  

* สามารถใช้้ carboplatin แทน cisplatin ได้้ ในกรณีผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทนต่่อยา cisplatin ได้้แก่่ มีความเสี่่�ยง

ที่่�จะรัับสารน้ำำ��ก่่อนให้้ยา cisplatin มีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง, เกิิดอาการคลื่�นไส้้อาเจีียนที่่�รุุนแรงแม้้ได้้

รัับยาต้้านอาเจีียนที่่�เหมาะสม

** ยา vinorelbine ร่่วมกับยา cisplatin มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ระดัับ 1 

2. มะเร็็งปอดชนิิด NSCLC ระยะที่่� II (stage II)

•	 T2b N0 M0

•	 T1 N1 M0

•	 T2 N1 M0 

•	 T3 N0 M0

การรัักษาด้้านศััลยกรรม สำำ�หรัับมะเร็็งปอดชนิิด NSCLC ระยะที่่� II (stage II)

Stage IIA	 T2b N0 M0

Stage IIB	 T1a-T1b-T1c N1 M0

			   T2a-2b N1 M0

			   T3 N0 M0

1.	 พิิจารณาทำำ� curative anatomical lung resection ร่่วมกับั systematic/ lobe-specific lymph  

node dissection 

2.	 ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการตรวจ CT chest และ/หรืือ PET - CT scan ก่่อนผ่่าตััดไม่่เกิิน 2 เดืือน 

3.	 ต้้องทำำ� mediastinal lymph node assessment ก่่อนผ่่าตััดในรายที่่�มีี 

-	 N1 positive หรืือ 

-	 ก้้อนอยู่่�ในตำำ�แหน่่ง central tumor หรืือ 

-	 ขนาดก้้อนเกิิน 3 เซนติิเมตร หรืือ 

-	 PET และ/หรืือ PET/CT scan พบมีี mediastinal lymph node positive หรืือ 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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-	 CT chest พบมีี mediastinal lymph node ขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 1 เซนติิเมตร 

4.	 T3 (Invasion) ควรผ่่าตััดแบบ en-bloc resection ร่่วมกันทั้้�งก้้อนและส่่วนที่่�ถููก invade ให้้ได้้ 

negative margin 

5.	 พิิจารณาส่่ง MRI brain หรืือ contrast-enhanced CT brain (กรณีที่่�ส่่ง MRI ไม่่ได้้) เพ่ื่�อดููเร่ื่�อง

การกระจายของมะเร็็งไปยัังสมอง ก่่อนผ่่าตััด

การใช้้รังสีีรัักษา สำำ�หรัับมะเร็็งปอดชนิิด NSCLC ระยะที่่� 2 (stage II)

1.	 Postoperative radiotherapy ในรายที่่� closed/positive margin โดยให้้ปริมาณรัังสีี 50-54 

Gy/25-28F

2.	 Stereotactic body radiotherapy/ stereotactic ablative radiotherapy ในกรณี T2N0M0 และ

ผู้้�ป่่วยมีีข้้อห้้ามต่่อการผ่่าตััด หรืือปฏิิเสธการผ่่าตััด โดยให้้ปริมาณรัังสีี 25-34Gy/1F, 45-60Gy/3F, 

48-50Gy/4F, 50-55Gy/5F, 60-70Gy/8-10F

3.	 Definitive chemoradiation ในกรณีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีข้้อห้้ามต่่อการผ่่าตััด หรืือปฏิิเสธการผ่่าตััด โดยให้้

ปริมาณรัังสีี 60-70Gy/30-35F

เทคนิคและเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรักษา (Protocol RT)

-	 	การจำำ�ลองการฉายรัังสีีด้้วย CT simulation หรืือ 4D-CT simulation

-	 เทคนิคการฉายรัังสีีสำำ�หรัับ postoperative radiotherapy, definitive chemoradiation 

ได้้แก่่ conventional radiotherapy, 3-D conformal radiotherapy, IMRT (intensity 

modulated radiotherapy), VMAT (volumetric modulated arc therapy)

-	 เทคนิคการฉายรัังสีี stereotactic body radiotherapy (SBRT)/ stereotactic ablative 

radiotherapy (SABR)

-	 	การใช้้ภาพนำำ�วิถีีเพ่ื่�อตรวจสอบตำำ�แหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี (image guided radiotherapy, 

IGRT) อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละครั้้�ง ถ้้าฉายรัังสีีด้้วย SBRT/SABR ควรทำำ�ทุกครั้้�งก่่อนฉายรัังสีี

การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด สำำ�หรัับมะเร็็งปอดชนิิด NSCLC ระยะที่่� 2 (stage II)

1.	 แนะนำำ�ให้้รักษาเสริิมด้้วยยาเคมีบำำ�บัด (adjuvant therapy) ภายหลัังการผ่่าตััด

ข้้อพิจารณา 

-	 ผู้้�ป่่วยต้้องมีี performance status 0 หรืือ 1

สููตรยาที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ในการรักษาเสริิม (Protocol ที่่� 1) ได้้แก่่  

-	 สููตรที่่� 1 cisplatin* ร่่วมกับ vinorelbine**

-	 สููตรที่่� 2 PE คืือ cisplatin* ร่่วมกับ etoposide

หมายเหตุุ  

* สามารถใช้้ carboplatin แทน cisplatin ได้้ ในกรณีผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทนต่่อยา cisplatin ได้้แก่่ มีความเสี่่�ยง

ที่่�จะรัับสารน้ำำ��ก่่อนให้้ยา cisplatin มีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง, เกิิดอาการคลื่�นไส้้อาเจีียนที่่�รุุนแรงแม้้ได้้

รัับยาต้้านอาเจีียนที่่�เหมาะสม

**ยา vinorelbine ร่่วมกับยา cisplatin มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์ระดัับ 1 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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3. มะเร็็งปอดชนิิด NSCLC ระยะที่่� III (stage IIIA)

•	 T1 N2 M0

•	 T2 N2 M0

•	 T3 N1 M0

•	 T4 N0 M0

•	 T4 N1 M0		

การรัักษาด้้านศััลยกรรม สำำ�หรัับมะเร็็งปอด ชนิิด NSCLC ระยะที่่� IIIA (stage IIIA)

-	 T1-T2 N2 M0 (IIIA N2)

-	 T3 N1 M0

-	 T4 N0-N1 M0

1.	 พิิจารณาทำำ� mediastinal lymph node examination (Endoscopic bronchial ultrasound 

or EBUS, Mediastinoscopy) ก่่อนผ่่าตััดในสถานที่่�ที่่�สามารถทำำ�ได้้ เพ่ื่�อยืืนยััน pathological N2 

อย่่างไรก็ตาม ในสถานที่่�ที่่�ไม่่สามารถทำำ� mediastinal lymph node examination ก่่อนผ่่าตััดได้้ 

ให้้ใช้้ดุลยพิินิิจของศััลยแพทย์์ทรวงอกที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดมะเร็็งปอดโดยเฉพาะ และใช้้ผลของ 

CT chest เป็็นแนวทาง

2.	 พิิจารณาส่่ง PET-CT scan เพ่ื่�อช่่วยประเมินิการกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง และการแพร่่กระจาย ไป

ยัังอวัยวะอ่ื่�นๆ

3.	 พิิจารณาส่่ง MRI brain หรืือ contrast-enhanced CT brain (กรณีที่่�ส่่ง MRI ไม่่ได้้) เพ่ื่�อดููเร่ื่�อง 

การกระจายของมะเร็็งไปยัังสมอง ก่่อนผ่่าตััด 

4.	 ในกรณีที่่�มีี N2 positive ก่่อนผ่่าตััดจาก imaging (CT scan, PET/CT) หรืือ mediastinal lymph 

node examination ก่่อนผ่่าตััด พิจารณาให้้ neoadjuvant chemotherapy หรืือ concurrent 

chemoradiotherapy หลัังจากนั้้�นให้้ทำำ�  re-staging แล้้วอาจพิิจารณาผ่่าตััดในกรณีที่่�มีีการ 

down-staging ทั้้�งนี้้�หลีีกเลี่่�ยงการตัดปอดออกทั้้�งข้้าง (pneumonectomy) เพราะพบมีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตจากการผ่่าตััดสููง

5.	 กรณีระหว่่างผ่่าตััดพบว่่า N2 positive ที่่�ตำำ�แหน่่งเดีียว (single station N2) และประเมินิว่่าสามารถ

 ตั ดออกได้้หมด อ าจพิิจารณาทำำ�ผ่่าตััดตามที่่�ได้้วางแผนไว้้  โดยให้้อยู่่�ในดุุลพิินิิจของศััลยแพทย์์

ทรวงอก ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการผ่่าตััดมะเร็็งปอดโดยเฉพาะ

6.	 T3 (Invasion) และ T4 (local extension) ควรผ่่าตััดแบบ en bloc resection ร่่วมกันทั้้�งก้้อน 

และส่่วนที่่�ถููก invade ให้้ได้้ negative margin

7.	 T3 (Invasion) และ T4 (local extension) ที่่ �สามารถผ่่าตััดได้้จะพิิจารณาให้้  neo-adjuvant 

chemotherapy หรืือ concurrent chemoradiotherapy ก่่อนผ่่าตััดได้้ เม่ื่�อพิจารณาแล้้วว่่า จะ

ทำำ�ให้้การผ่่าตััดได้้ margin negative มากข้ึ้�นได้้

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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การใช้้รังสีีรัักษา สำำ�หรัับมะเร็็งปอดชนิิด NSCLC ระยะที่่� IIIA (stage IIIA)

1.	 Postoperative radiotherapy หรืือ chemoradiotherapy ในกรณีที่่�เป็็น N2 disease หรืือมี 

closed/positive margin โดยให้้ปริมาณรัังสีี 50-54Gy/25-28F

2.	 Preoperative chemoradiotherapy โดยให้้ปริมาณรัังสีี 45-54Gy/25-28F

-	 Borderline resectable case (T1-3 N2 หรืือ T4 N0-1, M0)

-	 Superior sulcus tumor (T3 N0 or N1, M0) 

-	 Chest wall tumor (T3 N0 or N1, M0)

3.	 การใช้้รังสีีรัักษาร่่วมกับยาเคมีบำำ�บัด (Definitive chemoradiotherapy) ในรายที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััด

ได้้ โดยให้้ปริมาณรัังสีี 60-70Gy/30-35F

4.	 Definitive Radiotherapy ในรายที่่�สภาพร่่างกายไม่่เหมาะสมที่่�จะรัับการรักัษาด้้วย chemothera-

apy ได้้ โดยให้้ปริมาณรัังสีี 60-70Gy/30-35F

เทคนิคและเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรักษา (Protocol RT)

-	 การจำำ�ลองการฉายรัังสีีด้้วย CT simulation หรืือ 4D-CT simulation

-	 เทคนิคการฉายรัังสีีสำำ�หรัับ postoperative radiotherapy, preoperative chemorad-

diotherapy, definitive concurrent chemoradiotherapy, definitive radiotherapy 

ได้้แก่่ conventional radiotherapy, 3-D conformal radiotherapy, IMRT (intensity 

modulated radiotherapy), VMAT (volumetric modulated arc therapy)

-	 การใช้้ภาพนำำ�วิถีีเพ่ื่�อตรวจสอบตำำ�แหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี (image guided radiotherapy, 

IGRT) อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละครั้้�ง 

การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด สำำ�หรัับมะเร็็งปอดชนิิด NSCLC ระยะที่่� IIIA (stage IIIA)

ข้้อพิจารณา

1.	 ในกรณีที่่�ผ่่าตััดได้้ พิจารณาให้้การรักษาเสริิมด้้วยยาเคมีบำำ�บัด (adjuvant therapy) และตามด้้วย 

การฉายรัังสีีในรายที่่�มีี N2 positive

2.	 ในกรณีที่่�อาจผ่่าตััดได้้  (potentially resectable) อ าจพิิจารณาให้้การรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด 

ก่่อนการผ่่าตััด (neoadjuvant   chemotherapy) อย่่ างเดีียว หรืืออาจให้้การฉายรัังสีีร่่วมด้้วย 

	(concurrent chemoradiotherapy)  และพิิจารณาการผ่่าตััดอีีกครั้้�งภายหลััง กรณีที่่�ไม่่สามารถ

ผ่่าตััดได้้ ให้้พิจารณาฉายรัังสีีเพิ่่�มเติิม (ถ้้าไม่่เคยได้้รับการฉายรัังสีีมาก่่อน) 

3.	 ในกรณีที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ หรืือปฏิิเสธการผ่่าตััด แนะนำำ�ให้้ definitive chemoradiotherapy และอาจ

พิิจารณาการผ่่าตััดอีีกครั้้�ง

สููตรยาเคมีบำำ�บัด 

1.	 สููตรยาที่่�ให้้เป็็นการรักษาเสริิม เช่่นเดีียวกัับการรักษาเสริิมในระยะที่่� 2 (Protocol ที่่� 1)

2.	 สููตรยาที่่�แนะนำำ�ให้้ก่่อนการผ่่าตััด (neoadjuvant chemotherapy) (Protocol ที่่� 3)

-	 สููตรที่่� 1 CbPac คืือ carboplatin ร่่วมกับ paclitaxel 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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-	 สููตรที่่� 2 PE คืือ cisplatin* ร่่วมกับ etoposide

-	 สููตรที่่� 3 CG คืือ cisplatin* ร่่วมกับ gemcitabine

1.	 สููตรยาที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ในการรักษาร่่วมกับการฉายรัังสีี (concurrent chemoradiotherapy) 

(Protocol ที่่� 2)

-	 สููตรที่่� 1 PE คืือ cisplatin* ร่่วมกับ etoposide ร่่วมกับการฉายรัังสีี 6-7 สัปดาห์์

-	 สููตรที่่� 2 CbPac คืือ carboplatin ร่่วมกับ paclitaxel ร่่วมกับการฉายรัังสีี 6-7 สัปดาห์์

หมายเหตุุ 

* สามารถใช้้ carboplatin แทน cisplatin ได้้ ในกรณีผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทนต่่อยา cisplatin ได้้แก่่ มีความเสี่่�ยงที่่�

จะรัับสารน้ำำ��ก่่อนให้้ยา cisplatin มีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง หรืือ เกิิดอาการคลื่�นไส้้อาเจีียนที่่�รุุนแรงแม้้

ได้้รับยาต้้านอาเจีียนที่่�เหมาะสม

ข้้อแนะนำำ�เพิ่่�มเติิม

	 กรณีทีี่่�ผ่่าตััดแล้้วรายงานทางพยาธิวิิิทยา พบว่่าขอบเขตของการผ่่าตััดยังัมีีรอยโรคอยู่่� (margin positive 

– R1, R2) ให้้พิจารณาเป็็นกรณีดัังนี้้� 

1.	 Stage IA (T1abc, N0) พิจารณาผ่่าตััดซ้ำำ��  (re-resection) เป็็นวิิธีีที่่�แนะนำำ�ให้้เลืือก (preferred) 

หากไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ พิจารณาใช้้การฉายรัังสีี

2.	 Stage IB (T2a N0) และ Stage IIA (T2b N0) พิจารณาผ่่าตััดซ้ำำ�� ร่่วมกับ การให้้ยาเคมีบำำ�บัด หรืือ

การฉายรัังสีีและการให้้ยาเคมีบำำ�บัด

3.	 Stage IIB (T1abc-T2a N1) และ Stage IIB (T3 N0, T2b N1) พิจารณาผ่่าตััดซ้ำำ�� ร่่วมกับ การให้้

ยาเคมีบำำ�บัด หรืือการฉายรัังสีีและการให้้ยาเคมีบำำ�บัด

4.	 Stage IIIA (T1-2 N2, T3 N1) และ stage IIIB (T3 N2) พิ ิจารณาให้้การฉายรัังสีีและการให้้ 

ยาเคมีบำำ�บัด

4. มะเร็็งปอดชนิิด NSCLC ระยะที่่� IIIB-C (stage IIIB-IIIC) 

•	 Any T, N3 M0  

•	 T3 N2 M0

•	 T4 N2 M0 				  

การรัักษาด้้านศััลยกรรม สำำ�หรัับมะเร็็งปอด ชนิิด NSCLC ระยะที่่� IIIB-C (stage IIIB-IIIC)

-	 T1-T4 N3 M0

-	 T3-4 N2 M0

1.	 พิิจารณาการผ่่าตััดในรายที่่�ตอบสนองต่่อการรักัษาด้้วยยาเคมีบีำำ�บัดและ/หรืือฉายแสงแล้้วระยะของ

โรคลดลงภายใต้้การประเมิินร่่วมกันแบบสหสาขาวิิชาชีีพ 

2.	 การผ่่าตััดต้้องผ่่าตััดแบบ en bloc surgery ร่่วมกับ systematic/ lobe-specific lymph node 

dissection (salvage surgery) 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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3.	 พิิจารณาส่่ง PET-CT scan และ MRI brain หรืือ contrast-enhanced CT brain เพ่ื่�อช่่วยประเมิิน

การกระจายไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง และการแพร่่กระจายไปยังัอวัยวะอ่ื่�นๆ หลัังการรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด

และ/หรืือฉายแสง ก่่อนการพิจารณาผ่่าตััด

4.	 ก่่อนการผ่่าตััด ต้้องได้้รับการตรวจ mediastinal lymph node ซ้ำำ��ก่่อน ถ้้ามีี N2 หรืือ N3 positive 

พิิจารณาไม่่ผ่่าตััด	

การใช้้รังสีีรัักษา สำำ�หรัับมะเร็็งปอด ชนิิด NSCLC ระยะที่่� IIIB-C (stage IIIB-IIIC)

1.	 การใช้้รังสีีรัักษาร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บัด (definitive chemoradiotherapy) โดยให้้ปริิมาณรัังสีี 

60-70Gy/30-35F

2.	 Definitive radiotherapy ในรายที่่�สภาพร่่างกายไม่่เหมาะสมที่่�จะรัับการรัักษาด้้วย  

chemotherapy ได้้ โดยให้้ปริมาณรัังสีี 60-70Gy/30-35F

เทคนิคและเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรักษา (Protocol RT)

-	 การจำำ�ลองการฉายรัังสีีด้้วย CT simulation หรืือ 4D-CT simulation

-	 เทคนิคการฉายรัังสีีสำำ�หรัับ definitive concurrent chemoradiotherapy, definitive  

radiotherapy ได้้แก่่ conventional radiotherapy, 3-D conformal radiotherapy, IMRT 

(intensity modulated radiotherapy), VMAT (volumetric modulated arc therapy)

-	 การใช้้ภาพนำำ�วิถีีเพ่ื่�อตรวจสอบตำำ�แหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี (image guided radiotherapy, 

IGRT) อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละครั้้�ง 

 การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด สำำ�หรัับมะเร็็งปอด ชนิิด NSCLC ระยะที่่� IIIB-C (stage IIIB-IIIC)

	 สููตรยาที่่�ให้้ร่่วมกับการฉายรัังสีี (concurrent chemoradiotherapy) เช่่นเดีียวกัับการรักษาในระยะ 

IIIA (Protocol ที่่� 2) หรืือพิจารณารัักษาสำำ�หรัับมะเร็็งปอดระยะที่่� IV (Protocol ที่่� 4-6)

5. มะเร็็งปอดชนิิด NSCLC ระยะที่่� IV (stage IV)

•	 	Any T, Any N M1

การรัักษาด้้านศััลยกรรม สำำ�หรัับมะเร็็งปอด ชนิิด NSCLC ระยะที่่� 4 (stage IV)

-    Any T Any N M1a-M1b

1.	 พิิจารณาการผ่่าตััดเฉพาะผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม stage IVA (M1b)  ที่่�มีีรอยโรคที่่�สามารถควบคุุมได้้ เช่่น รอย

โรคกระจายไปที่่�สมอง หรืือ ต่่อมหมวกไต และไม่่มีการกระจายไปที่่�อ่ื่�น ทั้้�งนี้้�ภายใต้้การประเมิินร่่วม

กัันแบบสหสาขาวิิชาชีีพ

1.1.	 ก่่อนผ่่าตััดต้้องได้้รับการตรวจ mediastinal lymph node ก่่อนถ้้ามีี N2 positive ให้้พิจารณา

ให้้การรักษาด้้วย definitive chemoradiation แทนการผ่่าตััด

1.2.	 ควรส่่ง PET-CT scan และ MRI brain หรืือ contrast-enhanced CT brain เพ่ื่�อประเมิิน

การแพร่่กระจายไปยัังอวัยวะอ่ื่�นๆ ถ้้าพบการแพร่่กระจาย ควรพิจารณาไม่่ผ่่าตััด

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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2.	 การผ่่าตััด palliative surgery ในกลุ่่�ม stage IVA (M1a) ได้้แก่่ surgical pleurodesis, ambul-

latory small catheter drainage, pericardial window, lung resection for hemoptysis/ 

obstructive pneumonitis เป็็นต้้น

การใช้้รังสีีรัักษา  สำำ�หรัับมะเร็็งปอด ชนิิด NSCLC ระยะที่่� 4 (stage IV) 

	 การใช้้รังสีีรัักษาจะใช้้ในการบรรเทาอาการเฉพาะที่่� สามารถพิจิารณาให้้รังัสีีรัักษาได้้ เพ่ื่�อบรรเทาอาการ

ต่่างๆ ที่่ �เกิิดข้ึ้�นจากก้้อนมะเร็็งทั้้�งในตำำ�แหน่่งของทรวงอกและนอกทรวงอก ได้้แก่่ อ าการปวด เลืือดออกหรืือ 

เป็็นแผล การกดเบีียดเนื้้�อเยื่่�อปกติิ เช่่นที่่�สมอง หรืือไขสัันหลััง การอุดกั้้�น หรืือกดเบีียดอวัยวะที่่�เป็็นท่่อกลวง เช่่น 

Airway obstruction หรืือ Obstructive pneumonitis การอุดตัันหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ เช่่น SVC obstruction 

โดยต้้องคำำ�นึึงถึึงผลการรักษา ผลข้้างเคีียงของการรักษา สภาพร่่างกาย การพยากรณ์โรค และความสะดวกในการ

เดิินทางมารัักษาของผู้้�ป่่วย โดยพิิจารณาให้้การรักษาด้้วยรัังสีี ในกรณีต่่อไปนี้้�

1.	 Palliative radiotherapy สำำ�หรัับ unresectable primary tumor หรืือ mediastinal lymph 

node โดยให้้ปริมาณรัังสีี 8-16Gy/1-2F, 20Gy/5F, 30Gy/10F, 40-45Gy/15F

2.	 Palliative radiotherapy สำำ�หรัับ distant metastatic sites เช่่น bone, brain, spine, lymph 

nodes, soft tissue และอ่ื่�น ๆ โดยให้้ปริมาณรัังสีี 8-16Gy/1-2F, 20Gy/5F, 30Gy/10F, 

40-45Gy/15F

3.	 พิิจารณา consolidative radiotherapy ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะที่่� IVa หรืือ  IVb แบบ  

Oligometastases ที่่�ตอบสนองต่่อการรักัษามะเร็็งปอดด้้วยยา (systemic therapy) โดยให้้ปริมาณ

รัังสีี 25-34Gy/1F, 45-60Gy/3F, 48-50Gy/4F, 50-55Gy/5F, 60-70Gy/8-10F

เทคนิคและเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรักษา (Protocol RT)

-	 	การจำำ�ลองการฉายรัังสีีด้้วย CT simulation หรืือ 4D-CT simulation

-	 เทคนิคการฉายรัังสีีสำำ�หรัับ palliative radiotherapy ได้้แก่่ Conventional Radiotherapy, 

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

(Volumetric Modulated Arc Therapy)

-	 เทคนิคการฉายรัังสีีสำำ�หรัับ consolidative radiotherapy ได้้แก่่  Stereotactic body  

radiotherapy (SBRT)/ Stereotactic ablative radiotherapy (SABR) 

-	 การใช้้ภาพนำำ�วิถีีเพ่ื่�อตรวจสอบตำำ�แหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี (image guided radiotherapy, 

IGRT) อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละครั้้�ง ถ้้าฉายรัังสีีด้้วย SBRT/SABR ควรทำำ�ทุกครั้้�งก่่อนฉายรัังสีี

การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด สำำ�หรัับมะเร็็งปอด ชนิิด NSCLC ระยะที่่� 4 (stage IV)

1.	 การให้้ยาเคมีบำำ�บัดในการรักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะที่่� IV สููตรแรก (First line drugs)

ข้้อพิจารณา

1.	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะที่่� IV ที่่�มีี performance status 0 หรืือ 1 แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาเคมีบำำ�บัด

สููตรที่่�มีี platinum ร่่วมด้้วยในการรักษา ในกรณีผู้้�ป่่วยสููงอายุุมากกว่่า 70 ปีี อาจพิิจารณา

ให้้ยาเคมีบำำ�บัดชนิิดเดีียว

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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2.	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะที่่� IV ที่่�มีี performance status 2 ให้้พิจารณาการรักัษาด้้วยยาเคมีบีำำ�บัด 

เป็็นราย ๆ ไป  โดยอาจพิิจารณาใช้้ยาเคมีบำำ�บัดชนิิดเดีียวในการรักษา โดยคำำ�นึึงถึึงอายุุของ 

ผู้้�ป่่วยเป็็นปััจจััยรองจาก performance status

3.	 การให้้ยาเคมีบำำ�บัด ต้้อ งมีีการติดตามผลการรักษาโดยดููผลการตอบสนองทางรัังสีีวิิทยา 

ร่่วมกับ performance status ของผู้้�ป่่วยว่่าได้้ประโยชน์์จากการรักษาหรืือไม่่  และไม่่ให้้ 

ยาเคมีบำำ�บัดมากกว่่า 6 cycles

สููตรยาเคมีบำำ�บัด สำำ�หรัับมะเร็็งปอดระยะที่่� IV สููตรแรก (first line drugs)  (Protocol ที่่� 4)

ให้้เลืือกสููตรใดสููตรหนึ่่�งเท่่านั้้�น ดังนี้้�  

-	 สููตรที่่� 1 PE คืือ cisplatin* ร่่วมกับ etoposide  

-	 สููตรที่่� 2 CG คืือ cisplatin* ร่่วมกับ gemcitabine    

-	 สููตรที่่� 3 CbPac คืือ carboplatin ร่่วมกับ paclitaxel

หมายเหตุุ 

* สามารถใช้้ carboplatin แทน cisplatin ได้้ ในกรณีผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทนต่่อยา cisplatin ได้้แก่่ มีความเสี่่�ยงที่่�

จะรัับสารน้ำำ��ก่่อนให้้ยา cisplatin มีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง หรืือ เกิิดอาการคลื่�นไส้้อาเจีียนที่่�รุุนแรงแม้้

ได้้รับยาต้้านอาเจีียนที่่�เหมาะสม

2.	 การให้้ยาเคมีบำำ�บัดในการรักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะที่่� IV สููตรที่่�สอง (Second line drugs)

ข้้อพิจารณา

1.	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะที่่� IV ที่่�ได้้รับยาเคมีบีำำ�บัดสููตรแรกไปแล้้ว และยังัมีี performance status  

0 หรืือ 1 อาจพิิจารณาให้้ยาเคมีบำำ�บัดสููตรที่่�สองได้้

2.	 การให้้ยาเคมีบำำ�บัด ต้้องมีีการติดตามผลการรักัษาโดยดููผลการตอบสนองทางรังัสีีวิิทยาร่่วมกับ 

performance status ของผู้้�ป่่วยว่่าได้้ประโยชน์์จากการรักษาหรืือไม่่ และให้้ยาเคมีบำำ�บัดได้้

ไม่่เกิิน 4-6 cycles

3.	 สููตรยาที่่�แนะนำำ�ให้้ใช้้ คืือ docetaxel (Protocol ที่่� 5)

4.	 พิิจารณาใช้้ pemetrexed ได้้ในกรณี 1) เคยได้้รับการรักษาสููตรแรกที่่�มีี docetaxel มาก่่อน 

ไม่่สามารถใช้้ docetaxel เป็็นยาสููตรที่่�สองได้้ หรืือ 2) ในกรณีผู้้�ป่่วยสููงอายุุมากกว่่า 65 ปีี 

หรืือ 3) performance status 1 

สููตรยาเคมีบำำ�บัด สำำ�หรัับมะเร็็งปอดระยะที่่� IV สููตรที่่�สอง (second line drugs) (Protocol ที่่� 5) ได้้แก่่ 

-	 สููตรที่่� 1 Docetaxel

-	 สููตรที่่� 2 Pemetrexed*

หมายเหตุุ 

* ยา pemetrexed มีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ระดัับ 1 แต่่ยัังไม่่ได้้รับการบรรจุเข้้าในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ สามารถ

เบิิกจ่่ายได้้ในราคาเหมาจ่่ายแบบ Non-Protocol

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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การรัักษาด้้วยยามุ่่�งเป้้า สำำ�หรัับมะเร็็งปอด ชนิิด NSCLC ระยะที่่� 4 (stage IV)

1.	 การให้้ยามุ่่�งเป้้า EGFR TKIs กรณี EGFR mutation เป็็นบวก ในการรักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะ

ที่่� IV 

ข้้อพิจารณา

1.	 ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย (terminally ill)

	 หมายเหตุุ: ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย (terminally ill) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคทางกายซึ่่�งไม่่สามารถ

รัักษาได้้  (incurable) และไม่่สามารถช่่วยให้้ชีีวิิตยืืนยาวข้ึ้�น (irreversible) ซึ่่ �งในความเห็็น

ของแพทย์์ผู้้�รัักษา ผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิตในระยะเวลาอัันสั้้�น

2.	 ผู้้�ป่่วยต้้องมีี performance status 0 หรืือ 2 หรืือในกรณีที่่� performance status 3-4 นั้้�น 

ต้้องเป็็นผลจากโรค NSCLC เอง (ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจาก co-morbidity อื่�น)

3.	 มีีผลตรวจการกลายพัันธุ์์�ของยีีน EGFR ในเนื้้�อเยื่่�อหรืือเซลล์์มะเร็็งหรืือ DNA ในพลาสมาของ 

ผู้้�ป่่วย ชนิิดที่่�มีีความไวต่่อการตอบสนองต่่อยากลุ่่�มนี้้� เช่่น EGFR exon 19 deletion, exon 21  

[L858R] substitution mutations, L861Q หรืือ  G719X เป็็นต้้น ห้้ ามใช้้ในกรณีที่่� 

ความผิดปกติิของยีีน EGFR เป็็นชนิิดที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยา เช่่น exon 20 insertion หรืือ พบ 

T790M อย่่างเดีียว เป็็นต้้น

	 หมายเหตุุ: ในกรณีที่่�ตรวจพบทั้้�งการกลายพัันธุ์์�ของยีนีที่่�ตอบสนองต่่อยาและไม่่ตอบสนองต่่อ

ยากลุ่่�มดังกล่่าว สามารถพิิจารณาให้้ยาได้้

4.	 ใช้้ได้้เพีียงครั้้�งเดีียว ไม่่ว่่าจะเป็็นยาขนานแรก (First-line drug) หรืือยาขนานที่่� 2  

(Second-line drug) หรืือยาขนานหลััง (Later-line drug) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกำำ�เริิบของโรค 

(progressive disease) หลัังได้้ยาเคมีบำำ�บัด

5.	 เป็็นโรคระยะลุุกลามเฉพาะที่่� ที่่�มีีโรคลุกลามเพิ่่�มขึ้�นหลัังได้้รับการรักษาด้้วยการฉายรัังสีี หรืือ

มีีการกระจายของโรค  โดยต้้องมีีรอยโรคที่่�สามารถประเมิินการตอบสนองทางรัังสีีวิิทยาด้้วย 

computerized tomography (CT) scan หรืือ magnetic resonance imaging (MRI) ได้้

และประเมิินผลการรักษาทุุก 8-12 สั ปดาห์์ และพิิจารณาหยุุดยาเม่ื่�อตรวจพบข้้อใดข้้อหนึ่่�ง 

ดัังต่่อไปนี้้�

1)	 ผู้้�ป่่วยมีี progressive disease (ไม่่อนุญาติิให้้ใช้้ beyond disease progression)

2)	 ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะ terminally ill

3)	 ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทนต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้

6.	 ในกรณีที่่�มีีโรคกำำ�เริิบที่่�สมอง แต่่โรคในตำำ�แหน่่งภายนอกสมองยัังตอบสนองต่่อการรักษาให้้

ทำำ�การรักษาโรคที่่�สมองด้้วยการผ่่าตััด หรืือฉายรัังสีีที่่�สมอง และสามารถให้้ยาต่่อไปได้้

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)



 | 170แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

2.	 การให้้ยามุ่่�งเป้้า ALK TKIs กรณี ALK rearrangement เป็็นบวก ในการรักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด 

ระยะที่่� IV 

ข้้อพิจารณา

1.	 ไม่่เป็็นผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย (terminally ill)

2.	 ผู้้�ป่่วยต้้องมีี performance status 0 หรืือ 2 หรืือในกรณีที่่� performance status 3-4 นั้้�น 

ต้้องเป็็นผลจากโรค NSCLC เอง (ที่่�ไม่่ได้้เกิิดจาก co-morbidity อื่�น)

3.	 มีีผลตรวจความผิดปกติิของยีีน ALK rearrangement ในเนื้้�อเยื่่�อหรืือเซลล์์มะเร็็งโดยวิิธีีการ

ย้้อมพิเศษทางอิิมมููโนฮีีสโตเคมี (Immunohistochemistry, IHC) หรืือ  เทคนิคของ FISH 

(Fluorescence in situ hybridization) หรืือเทคนิคิ Next Generation Sequencing (NGS)

4.	 ใช้้ได้้เพีียงครั้้�งเดีียว ไม่่ว่่าจะเป็็นยาขนานแรก (First-line drug) หรืือยาขนานที่่� 2  

(Second-line drug) หรืือยาขนานหลััง (Later-line drug) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกำำ�เริิบของโรค 

(progressive disease) หลัังได้้ยาเคมีบำำ�บัด

5.	 เป็็นโรคระยะลุุกลามเฉพาะที่่� ที่่�มีีโรคลุกลามเพิ่่�มขึ้�นหลัังได้้รับการรักษาด้้วยการฉายรัังสีี หรืือ

มีีการกระจายของโรค  โดยต้้องมีีรอยโรคที่่�สามารถประเมิินการตอบสนองทางรัังสีีวิิทยาด้้วย 

computerized tomography (CT) scan หรืือ magnetic resonance imaging (MRI) ได้้

และประเมิินผลการรักษาทุุก 8-12 สั ปดาห์์ และพิิจารณาหยุุดยาเม่ื่�อตรวจพบข้้อใดข้้อหนึ่่�ง 

ดัังต่่อไปนี้้�

1)	 ผู้้�ป่่วยมีี progressive disease (ไม่่อนุญาติิให้้ใช้้ beyond disease progression)

2)	 ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะ terminally ill

3)	 ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทนต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาได้้

6.	 ในกรณีที่่�มีีโรคกำำ�เริิบที่่�สมอง แต่่โรคในตำำ�แหน่่งภายนอกสมองยัังตอบสนองต่่อการรักษาให้้

ทำำ�การรักษาโรคที่่�สมองด้้วยการผ่่าตััด หรืือฉายรัังสีีที่่�สมอง และสามารถให้้ยาต่่อไปได้้

สููตรยามุ่่�งเป้้า สำำ�หรัับมะเร็็งปอดระยะที่่� IV (Protocol ที่่� 6) ได้้แก่่

-	 สููตรที่่� 1 Erlotinib ในกรณี EGFR mutation positive 

-	 สููตรที่่� 2 Ceritinib* ในกรณี ALK rearrangement positive

หมายเหตุุ 

* ยา Ceritinib มี หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ระดัับ 1 แต่่ยังไม่่ได้้รับการบรรจุเข้้าในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ สามารถ 

เบิิกจ่่ายได้้ในราคาเหมาจ่่ายแบบ Non-Protocol

6. มะเร็็งปอดกลุ่่�มที่่�เคยได้้รัับการรัักษาและกลัับมาเป็็นซ้ำำ��เฉพาะที่่�หรืือที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองในทรวงอก  

(loco-regional recurrence of NSCLC) และไม่่มีีการแพร่่กระจายในตำำ�แหน่่งอื่่�น 

	 การรัักษาด้้านศััลยกรรม

1.	 พิิจารณาการผ่่าตััดในกรณีที่่�มีี resectable locoregional recurrence หรืือมีภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น endobronchial obstruction, severe hemoptysis 

2.	 กรณีที่่�มีี mediastinal lymph node recurrence พิ จารณาให้้การฉายรัังสีีและการให้้ 

ยาเคมีบำำ�บัด

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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	 การใช้้รังสีีรัักษา   

1.	 ในกรณีที่่�ไม่่เคยได้้รับการฉายรัังสีีมาก่่อน อาจจะพิิจารณาให้้การฉายรัังสีีร่่วมกับยาเคมีบำำ�บัด 

(definitive concurrent chemoradiotherapy) หรืือ การฉายรัังสีีอย่่างเดีียว (definitive 

radiotherapy) ในกรณีที่่�ไม่่สามารถให้้ยาเคมีบำำ�บัดได้้ โดยให้้ปริมาณรัังสีี 60-70Gy/30-35F 

เพ่ื่�อหวัังผลการหายขาดจากโรคมะเร็็งปอด

2.	 ในกรณีที่่�เคยได้้รับการฉายรัังสีีมาก่่อน แต่่บริิเวณที่่�โรคกลัับเป็็นซ้ำำ��อยู่่�คนละตำำ�แหน่่งกัับบริิเวณ

ที่่�เคยได้้รับการฉายรัังสีีเดิิม อ าจจะพิิจารณาให้้การฉายรัังสีีร่่วมกับยาเคมีบำำ�บัด (definitive 

concurrent chemoradiotherapy) หรืือ การฉายรัังสีีอย่่างเดียีว (definitive radiotherapy) 

ในกรณีที่่�ไม่่สามารถให้้ยาเคมีบำำ�บัดได้้ โดยให้้ปริมาณรัังสีี 60-70Gy/30-35F  เพ่ื่�อหวัังผลการ

หายขาดจากโรคมะเร็็งปอด

3.	 ในกรณีที่่�เคยได้้รับการฉายรัังสีีมาก่่อน และตำำ�แหน่่งที่่�โรคกลัับเป็็นซ้ำำ��อยู่่�บริิเวณเดิิมกับที่่�เคย

ฉายรัังสีีมาก่่อน ถ้้ าจะพิิจารณาฉายรัังสีีซ้ำำ��ในบริิเวณเดิิม ค วรพิจารณาด้้วยความระมััดระวััง

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบริิเวณต่่อมน้ำำ��เหลืืองในทรวงอก (mediastinal lymph node) อ าจจะ

พิิจารณาฉายรัังสีีแบบ definitive radiotherapy หรืือ stereotactic body radiotherapy/

stereotactic ablative radiotherapy

เทคนิคและเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรักษา (Protocol RT)

-	 การจำำ�ลองการฉายรัังสีีด้้วย CT simulation หรืือ 4D-CT simulation

-	 เทคนิคการฉายรัังสีีสำำ�หรัับ definitive concurrent chemoradiotherapy, definitive  

radiotherapy ได้้แก่่ conventional radiotherapy, 3-D conformal radiotherapy, IMRT 

(intensity modulated radiotherapy), VMAT (volumetric modulated arc therapy)

-	 เทคนิคการฉายรัังสีี stereotactic body radiotherapy (SBRT)/ stereotactic ablative 

radiotherapy (SABR) 

-	 การใช้้ภาพนำำ�วิถีีเพ่ื่�อตรวจสอบตำำ�แหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี (image guided radiotherapy, 

IGRT) อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละครั้้�ง ถ้้าฉายรัังสีีด้้วย SBRT/SABR ควรทำำ�ทุกครั้้�งก่่อนฉายรัังสีี

การรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด 

	 สููตรยาที่่�ให้้ร่่วมกับการฉายรัังสีี (concurrent chemoradiotherapy) เช่่นเดีียวกัับการรักษาในระยะ 

IIIA (Protocol ที่่� 2)

ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษามะเร็็งปอด ชนิิด small cell lung cancer (SCLC)

มะเร็็งปอดชนิิด small cell lung cancer (SCLC) จะใช้้เกณฑ์์การแบ่่งระยะตาม the Veterans’ 

Affairs Lung Study Group (VALSG) เพ่ื่�อความสะดวกและสอดคล้้องกัับแนวทางการรักษา รวมถึึงการพยากรณ์

โรค โดยแบ่่งได้้เป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่

1.	 Limited disease หมายถึึงก้้อนมะเร็็ง และต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณใกล้้เคีียงอยู่่�ภายในปอดข้้างเดีียวกััน 

และขอบเขตของก้้อนมะเร็็งและต่่อมน้ำำ��เหลืืองดัังกล่่าวสามารถครอบคลุมุได้้ด้้วยหนึ่่�งพอร์ตของการ

ฉายแสง (a single tolerable radiotherapy port) 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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2.	 Extensive disease หมายถึึงก้้อนมะเร็็ง และ/หรืือต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณใกล้้เคีียงมีีขนาดใหญ่่เกิิน

พื้้�นที่่�ของหนึ่่�งพอร์ตของการฉายแสง (a single tolerable radiotherapy port) และยังัรวมถึึงการมีี

การแพร่่กระจายไปยังอวัยวะอ่ื่�นๆ หรืือ การมี malignant pericardial effusion, หรืือ malignant 

pleural effusion นอกจากนี้้�ยังัรวมถึึง contralateral supraclavicular และ contralateral hilar 

lymph node ด้้วย โดยพบได้้ร้้อยละ 60 – 65 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการวินิิจฉััยครั้้�งแรก

แนวทางการรัักษามะเร็็งปอดชนิิด small cell lung cancer (SCLC) โดยแบ่่งตามระยะของโรค

1.	 Limited disease

1.1.	 จะพบผู้้�ป่่วยระยะ locally advanced (หรืือ clinical stage IIB-IIIC [T3-4,N0,M0; T1-4, 

N1-3,M0]) ได้้บ่่อยที่่�สุุด (ร้้อยละ 35 - 40) ซึ่่�งแนะนำำ�รักษาด้้วย concurrent chemoradiot-

therapy (หากผู้้�ป่่วยมีีสภาวะร่่างกายไม่่แข็็งแรงจากโรคมะเร็็งปอดชนิิด SCLC [ECOG PS 

3-4] อาจพิิจารณารัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัดตามด้้วยการฉายรัังสีี [sequential])

1.2.	 พิิจารณาให้้รังสีีรัักษา (thoracic radiation) โดยให้้ปริมาณรัังสีี 66-70Gy/33-35F (once 

daily conventional radiotherapy) หรืือ 45Gy/15F (twice daily accelerated radiot-

therapy) ร่่วมกับยาเคมีบำำ�บัด ได้้แก่่ cisplatin + etoposide ทุก 21-28 วัน (หากได้้รับการ

รัักษาด้้วย radiotherapy ร่่วมด้้วย) ทั้้�งหมด 4 cycles (ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือด

ขาว ระหว่่างที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัดและรัังสีีรัักษา)

1.3.	 พิิจารณาการฉายรัังสีีที่่�สมองเพ่ื่�อป้องกัันการแพร่่กระจายของโรค  (prophylactic cranial 

irradiation) หลัังการรักษาด้้วย thoracic radiation และเคมีบำำ�บัดเสร็็จสิ้้�นแล้้วและได้้ผล

การรักษาแบบ complete response หรืือ partial response โดยให้้ปริมาณรัังสีี 25Gy/10F

1.4.	 พิิจารณารัังสีีรัักษาเพ่ื่�อบรรเทาอาการ (palliative radiotherapy) ในกรณีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

รัับ chemoradiation ได้้

1.5.	 หากพบผู้้�ป่่วยในระยะต้้น (ขนาดก้้อนไม่่เกิิน 5 ซ.ม. และไม่่พบมีีการลุกลามไปยัังต่่อมน้ำำ��

เหลืืองบริิเวณใกล้้เคีียง) (ซึ่่�งพบได้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 10) อาจแนะนำำ�รักษาด้้วยการผ่่าตััด และ

พิิจารณารักัษาเสริมิหลังัผ่่าตััดด้้วยยาเคมีบีำำ�บัดอย่่างเดีียว (หากไม่่พบมีกีารลุกุลามไปต่่อมน้ำำ��

เหลืือง) หรืือรักษาเสริิมหลัังผ่่าตััดด้้วยยาเคมีบำำ�บัด และ/หรืือ mediastinal radiotherapy 

(sequential หรืือ concurrent) (หากพบมีกีารลุกลามไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง; pathological N1-2) 

1.6.	 อาจจะพิิจารณาให้้รังสีีรัักษาแบบ stereotactic body radiotherapy/ stereotactic  

ablative radiotherapy ในกรณีผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดระยะ T1-2N0M0 ที่่�ปฏิิเสธการผ่่าตััด โดย

ให้้ปริมาณรัังสีี 25-34Gy/1F, 45-60Gy/3F, 48-50Gy/4F, 50-55Gy/5F, 60-70Gy/8-10F 

เทคนิคและเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรักษา (Protocol RT)

-	 การจำำ�ลองการฉายรัังสีีด้้วย CT simulation หรืือ 4D-CT simulation

-	 เทคนิคการฉายรัังสีีสำำ�หรัับ thoracic radiation, prophylactic cranial irradiation, palliative 

radiotherapy ได้้แก่่  conventional radiotherapy, 3-D conformal radiotherapy, IMRT 

(intensity modulated radiotherapy), VMAT (volumetric modulated arc therapy)

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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-	 เทคนิคการฉายรัังสีี stereotactic body radiotherapy (SBRT)/ stereotactic ablative radiot-

therapy (SABR) 

-	 การใช้้ภาพนำำ�วิถีีเพ่ื่�อตรวจสอบตำำ�แหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี (image guided radiotherapy, IGRT) 

อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละครั้้�ง ถ้้าฉายรัังสีีด้้วย SBRT/SABR ควรทำำ�ทุกครั้้�งก่่อนฉายรัังสีี

2.	 Extensive disease  

2.1	 พิิจารณาให้้ยาเคมีบำำ�บัดสููตร carboplatin* หรืือ cisplatin ร่่วมกับ etoposide เป็็นสููตรยา

ขนานแรก จำำ�นวน 4-6 cycles

2.2	 การใช้้รังสีีรัักษาบรรเทาอาการเฉพาะที่่� (palliative radiotherapy) ในรอยโรคที่่�มีีการแพร่่

กระจาย เช่่น สมอง, กระดููก เป็็นต้้น โดยให้้ปริมิาณรัังสีี 8-16Gy/1-2F, 20Gy/5F, 30Gy/10F, 

40-45Gy/15F

2.3	 พิิจารณาการฉายรัังสีีรอยโรคในทรวงอก ในรายที่่�มีีการตอบสนองที่่�ดีี  ต่่อการให้้ยาเคมีบำำ�บัด 

โดยให้้ปริมาณรัังสีี 30Gy/10F

2.4	 พิิจารณาการฉายรัังสีีที่่�สมองเพ่ื่�อป้องกัันการแพร่่กระจายของโรค  (prophylactic cranial 

irradiation) หลัังการรักษาด้้วยเคมีบำำ�บัดเสร็็จสิ้้�นแล้้ว ได้้ผลการรักษาแบบ complete หรืือ 

partial response โดยให้้ปริมาณรัังสีี 25Gy/10F

2.5	 พิิจารณาการฉายรัังสีีแบบ stereotactic body radiotherapy/ stereotactic ablative 

radiotherapy สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยระยะการกระจายที่่�อยู่่�ในขอบเขตของ single/oligometastases 

โดยให้้ปริมาณรัังสีี 25-34Gy/1F, 45-60Gy/3F, 48-50Gy/4F, 50-55Gy/5F, 60-70Gy/8-

10F

เทคนิคและเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรักษา (Protocol RT)

-	 การจำำ�ลองการฉายรัังสีีด้้วย CT simulation หรืือ 4D-CT simulation

-	 เทคนิคการฉายรัังสีีสำำ�หรัับ thoracic radiation, prophylactic cranial irradiation, palliative 

radiotherapy ได้้แก่่  conventional radiotherapy, 3-D conformal radiotherapy, IMRT 

(intensity modulated radiotherapy), VMAT (volumetric modulated arc therapy)

-	 เทคนิคการฉายรัังสีี stereotactic body radiotherapy (SBRT)/ stereotactic ablative radiot-

therapy (SABR) 

-	 การใช้้ภาพนำำ�วิถีีเพ่ื่�อตรวจสอบตำำ�แหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี (image guided radiotherapy, IGRT) 

อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละครั้้�ง ถ้้าฉายรัังสีีด้้วย SBRT/SABR ควรทำำ�ทุกครั้้�งก่่อนฉายรัังสีี

หมายเหตุุ 

* สามารถใช้้ carboplatin แทน cisplatin ได้้ ในกรณีผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทนต่่อยา cisplatin ได้้แก่่ มีความเสี่่�ยง

ที่่�จะรัับสารน้ำำ��ก่่อนให้้ยา cisplatin/ มีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง/ หรืือ เกิิดอาการคลื่�นไส้้อาเจีียนที่่�รุุนแรง

แม้้ได้้รับยาต้้านอาเจีียนที่่�เหมาะสม

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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3.	 มะเร็็งปอดกลุ่่�มที่่�เคยได้้รับการรัักษาและกลัับมาเป็็นซ้ำำ�� (recurrent SCLC)

3.1	 พิิจารณารัังสีีรัักษาเพ่ื่�อบรรเทาอาการ (palliative radiotherapy) ในรอยโรคที่่�มีีการกลัับมา

เป็็นซ้ำำ�� การแพร่่กระจาย เช่่น สมอง, กระดููก เป็็นต้้น หรืือรอยโรคในทรวงอก 

3.2	 สููตรยาเคมีบำำ�บัดสำำ�หรัับการรักษาในกรณีที่่�ล้้มเหลวจากสููตรยาขนานแรก ได้้แก่่ cyclophosp-

phamide+doxirubicin+vincristine (CAV), หรืือ paclitaxel, หรืือ irinotecan

3.3	 สามารถพิิจารณาเลืือกใช้้สููตรยารัักษาสููตรเดิิมในการรักษา SCLC ที่่ �กลัับเป็็นซ้ำำ��โดยมีีระยะ

เวลาที่่�โรคสงบนานกว่่า 6 เดืือนหลัังจากได้้รับยาเคมีบำำ�บัดสููตรแรก

เทคนิคและเครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรักษา (Protocol RT)

-	 การจำำ�ลองการฉายรัังสีีด้้วย CT simulation หรืือ 4D-CT simulation

-	 เทคนิคการฉายรัังสีีสำำ�หรัับ palliative radiotherapy ได้้แก่่ conventional radiotherapy, 3-D 

conformal radiotherapy, IMRT (intensity modulated radiotherapy), VMAT (volumetric 

modulated arc therapy)

-	 เทคนิคการฉายรัังสีี stereotactic body radiotherapy (SBRT)/ stereotactic ablative radiot-

therapy (SABR) 

-	 การใช้้ภาพนำำ�วิถีีเพ่ื่�อตรวจสอบตำำ�แหน่่งก่่อนการฉายรัังสีี (image guided radiotherapy, IGRT) 

อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละครั้้�ง ถ้้าฉายรัังสีีด้้วย SBRT/SABR ควรทำำ�ทุกครั้้�งก่่อนฉายรัังสีี

4. การพิิจารณาการผ่่าตััดในกรณีี

4.1	 T1-2 N0 ทั้้�งกลุ่่�มที่่�วิินิิจฉััยได้้ก่่อนผ่่าตััดและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ผลชิ้้�นเนื้้�อก่่อนผ่่าตััด (ในกลุ่่�มที่่�วิินิิจฉััย

ได้้ก่่อนผ่่าตััดอาจจะให้้ยาเคมีบำำ�บัดก่่อน) 

4.2	 ระยะที่่� II (stage II) จำ ำ�เพาะบางรายที่่�มีีการตอบสนองดีีมากต่่อยาเคมีบำำ�บัด อาจพิิจารณา

ผ่่าตััดเพ่ื่�อกำำ�จัดมะเร็็งส่่วนที่่�ยังัตกค้้าง (โดยต้้องได้้รับการประเมิินยืืนยันัว่่าไม่่มีการแพร่่กระจาย

ของโรคไปยัังอวัยวะอ่ื่�นๆก่่อนการพิจารณาผ่่าตััด)

4.3	 พิิจารณารัักษาเสริิมหลัังผ่่าตััดด้้วยยาเคมีบำำ�บัดอย่่างเดีียว (หากไม่่พบมีีการลุกลามไป 

ต่่อมน้ำำ��เหลืือง) หรืือรักษาเสริิมหลัังผ่่าตััดด้้วยยาเคมีบำำ�บัด ± mediastinal RT (sequential 

หรืือ concurrent) (หากพบมีีการลุกลามไปต่่อมน้ำำ��เหลืือง; pathological N1-2)  

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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Protocol เพื่่�อการเบิกจ่ายชดเชยค่ารักษาผู้�ป่วยมะเร็งปอด Non-small cell Lung Cancer ปีงบประมาณ2566

	 Protocol 1: การรักษาเสริมภายหลังการผ่าตัด (Adjuvant chemotherapy)

ขนาดและสููตรของยาเคมีบำำ�บัด การรักษาเสริมหลังผ่าตัดมะเร็ง non-small cell lung cancer

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

* สามารถใช้้ Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min ใน day 1 แทน Cisplatin ได้้

** ทางเลืือกใช้้ cisplatin/ vinorelbine สามารถใช้้แบบ 1A หรืือ 1B อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ศีรีษะและลำำ�คอ (Nasopharyngeal cancer)
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	 Protocol 2: การรักษาเคมีบำำ�บัดร่วมกับการฉายรังสี สำำ�หรับมะเร็งปอดระยะที่่� II ที่่�มีข้้อห้้ามในการผ่าตัด และมะเร็งปอดระยะลุกลามเฉพาะที่่�ระยะ III

ขนาดและสููตรของยาเคมีบำำ�บัดร่วมกับการฉายรังสี มะเร็ง non-small cell lung cancer

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

การฉายรังสีระยะเวลาประมาณ 6-7 

สัปดาห์

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 ของ

การฉายรังสีระยะเวลาประมาณ 6-7 

สัปดาห์

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

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�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 ของการฉายรังสี 

ระยะเวลาประมาณ 6-7 สัปดาห์   

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

* สามารถใช้้ carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min ใน day 1 และ 29 แทน cisplatin ได้้

** สามารถใช้้ยาในสููตรที่่�มียาชนิดเดิมในการรักษาเสริม (Protocol 1) ให้้เพิ่่�มเติมจากการให้้ยาร่่วมกับการฉายรังสีได้้อีก 2 cycle

*** PE STEP 2 อาจพิจารณาให้้ในรายที่่�มีการตอบสนองดีและ residual tumor, PS = ECOG 0-2

หมายเหตุ   1) ขั้้�นตอนให้้เลืือกใช้้ สููตรใดสููตรหนึ่่�ง ใน 1A, 1B, 2    2) STEP1 สามารถต่่อด้้วย STEP2 ของสููตรอื่�นได้้ (กรณีใช้้ carboplatin แทน cisplatin)  

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ศีรีษะและลำำ�คอ (Nasopharyngeal cancer)
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	 Protocol 3: การรักษาเคมีบำำ�บัดนำำ�หน้้าการผ่าตัด (neoadjuvant chemotherapy) ในมะเร็งปอดลุกลามเฉพาะที่่� (potential resectable stage IIIA)

ลำำ�ดับ
ที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�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

* สามารถใช้้ carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min ใน day 1 แทน cisplatin ได้้

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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	 Protocol 3: การรักษาเคมีบำำ�บัดนำำ�หน้้าการผ่าตัด (neoadjuvant chemotherapy) ในมะเร็งปอดลุกลามเฉพาะที่่� (potential resectable stage IIIA)

ลำำ�ดับ
ที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�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

* สามารถใช้้ carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min ใน day 1 แทน cisplatin ได้้

	 Protocol 4: การรักษาเคมีบำำ�บัด มะเร็งปอดระยะแพร่กระจายระยะที่่� IIIB-C และ IV (First line drugs)

ขนาดและสููตรของยาเคมีบำำ�บัดมะเร็ง non-small cell lung cancer ระยะแพร่กระจาย IIIB-C และ IV (First line drugs)

ลำำ�ดับ
ที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�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

* สามารถใช้้ Carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min ใน day 1 แทน Cisplatin ได้้

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ศีรีษะและลำำ�คอ (Nasopharyngeal cancer)
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กลับไปสารบัญ

	 Protocol 5: การรักษาเคมีบำำ�บัด มะเร็งปอดระยะแพร่กระจายระยะที่� IIIB-C และ IV (Second line drugs)

ขนาดและสูตรของยาเคมีบำำ�บัดมะเร็ง non-small cell lung cancer ระยะแพร่กระจาย IIIB-C และ IV (Second  line drugs)

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิธีใช้ 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: การรักษาด้วยยามุ่�งเป้า มะเร็งปอดระยะแพร่กระจายระยะที่� IIIB-C และ IV ที่�มี EGFR mutation 

ขนาดและสูตรของยามุ่�งเป้า มะเร็ง non-small cell lung cancer ระยะแพร่กระจาย IIIB-C และ IV ที่�มี EGFR mutation

ลำ�ดับที่ สูตร ความถี่ ตัวยา ขนาดและวิธีใช้ จำ�นวนที่ใช้รวม

1 Erlotinib** Once daily Erlotinib (100, 150 mg) 100-150 mg orally once daily Until progression****

* ใช้ได้เพียงครั้�งเดียว ไม่ว่าจะเป็นยาขนานแรก (First-line drug) หรือยาขนานที่� 2 (Second-line drug) หรือยาขนานหลัง (Later-line drug) ในผู้�ป่วยที่�มีการกำำ�เริบของ

โรค (progressive disease) หลังได้ยาเคมีบำำ�บััด

** ต้องมีผลตรวจการกลายพัันธุ์�ของยีีน EGFR ชนิดที่�มีความไวต่อการตอบสนองต่อยากลุ่่�มนี้้� เช่น EGFR exon 19 deletion, exon 21 [L858R] substitution mutations, 

L861Q หรือ G719X เป็นต้น ห้ามใช้ในกรณีที่�ความผิดปกติของยีีน EGFR เป็นชนิดที่�ไม่ตอบสนองต่อยา เช่น exon 20 insertion หรือ พบ T790M อย่่างเดียว เป็นต้น

**** ต้องมีรอยโรคที่�สามารถประเมินการตอบสนองทางรัังสีวิทยาด้วย computerized tomography (CT) scan หรือ magnetic resonance imaging (MRI) ได้และ

ประเมินผลการรัักษาทุุก 8-12 สััปดาห์์ และพิจารณาหยุุดยาเมื่่�อตรวจพบข้อใดข้อหนึ่�งดัังต่อไปนี้้�

1.	 ผู้�ป่วยมี progressive disease (ไม่อนุุญาตให้ใช้ beyond disease progression)

2.	 ผู้�ป่วยอยู่่�ในภาวะ terminally ill

3.	 ผู้�ป่วยไม่สามารถทนต่ออาการไม่พึึงประสงค์์จากการใช้ยาได้

	 ในกรณีที่�มีโรคกำำ�เริบที่�สมอง แต่โรคในตำำ�แหน่งภายนอกสมองยัังตอบสนองต่อการรัักษา ให้ทำำ�การรัักษาโรคที่�สมองด้วยการผ่าตััด หรือฉายรัังสีที่�สมอง และสามารถ

ให้ยา ต่อไปได้

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)



 | 181แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

	 Protocol 5: การรักษาเคมีบำำ�บัด มะเร็งปอดระยะแพร่กระจายระยะที่่� IIIB-C และ IV (Second line drugs)

ขนาดและสููตรของยาเคมีบำำ�บัดมะเร็ง non-small cell lung cancer ระยะแพร่กระจาย IIIB-C และ IV (Second  line drugs)

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ 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: การรักษาด้้วยยามุ่่�งเป้า มะเร็งปอดระยะแพร่กระจายระยะที่่� IIIB-C และ IV ที่่�มี EGFR mutation หรือ ALK rearrangement*

ขนาดและสููตรของยามุ่่�งเป้า มะเร็ง non-small cell lung cancer ระยะแพร่กระจาย IIIB-C และ IV ที่่�มี EGFR mutation หรือ ALK rearrangement

ลำ�ดับที่ สูตร ความถี่ ตัวยา ขนาดและวิธีใช้ จำ�นวนที่ใช้รวม

1 Erlotinib** Once daily Erlotinib (100, 150 mg) 100-150 mg orally once daily Until progression****

* ใช้้ได้้เพียงครั้้�งเดียว ไม่่ว่่าจะเป็นยาขนานแรก (First-line drug) หรืือยาขนานที่่� 2 (Second-line drug) หรืือยาขนานหลัง (Later-line drug) ในผู้�ป่วยที่่�มีการกำำ�เริบของ

โรค (progressive disease) หลังได้้ยาเคมีบำำ�บัด

** ต้้องมีผลตรวจการกลายพันธุ์์�ของยีีน EGFR ชนิดที่่�มีความไวต่่อการตอบสนองต่่อยากลุ่่�มนี้้� เช่่น EGFR exon 19 deletion, exon 21 [L858R] substitution mutations, 

L861Q หรืือ G719X เป็นต้้น ห้้ามใช้้ในกรณีที่่�ความผิดปกติของยีีน EGFR เป็นชนิดที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยา เช่่น exon 20 insertion หรืือ พบ T790M อย่่างเดียว เป็นต้้น

**** ต้้องมีรอยโรคที่่�สามารถประเมินการตอบสนองทางรังสีวิทยาด้้วย computerized tomography (CT) scan หรืือ magnetic resonance imaging (MRI) ได้้และ

ประเมินผลการรักษาทุก 8-12 สัปดาห์ และพิจารณาหยุุดยาเมื่�อตรวจพบข้้อใดข้้อหนึ่่�งดังต่่อไปนี้้�

1.	 ผู้�ป่วยมี progressive disease (ไม่่อนุญาตให้้ใช้้ beyond disease progression)

2.	 ผู้�ป่วยอยู่่�ในภาวะ terminally ill

3.	 ผู้�ป่วยไม่่สามารถทนต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์จากการใช้้ยาได้้

	 ในกรณีที่่�มีโรคกำำ�เริบที่่�สมอง แต่่โรคในตำำ�แหน่่งภายนอกสมองยังตอบสนองต่่อการรักษา ให้้ทำำ�การรักษาโรคที่่�สมองด้้วยการผ่่าตัด หรืือฉายรังสีที่่�สมอง และสามารถ

ให้้ยา ต่่อไปได้้

Protocol เพื่่�อการเบิกจ่ายชดเชยค่ารักษาผู้�ป่วยมะเร็งปอด Small Cell Lung Cancer ปีงบประมาณ 2566

	 Protocol 1: การรักษาเสริม หรือใช้้ร่วมกับรังสีรักษาในมะเร็งปอด small cell lung cancer ระยะไม่ลุกลาม (Limited stage)

ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดสำำ�หรับการรักษาเสริม หรือใช้้ร่วมกับรังสีรักษา ในมะเร็ง small cell lung cancer ระยะไม่ลุกลาม (Limited stage)

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

หมายเหตุ

-	 ใช้้สููตรใดสููตรหนึ่่�ง ให้้ 4 cycles

-	 *สามารถใช้้ carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min ใน day 1 แทน cisplatin ได้้

-	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยากระตุ้้�นเม็ดเลืือดขาว ระหว่่างที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัดและรังสีรักษา

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ศีรีษะและลำำ�คอ (Nasopharyngeal cancer)
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กลับไปสารบัญ

	 Protocol 2: การรักษาเคมีบำำ�บัด มะเร็งปอด small cell lung cancer ระยะลุกลาม (First line drugs)

ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดขนานแรก (First line drugs) สำำ�หรับมะเร็ง small cell lung cancer ระยะลุกลาม (Extensive stage)

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

หมายเหตุ   

-	 ใช้้สููตรใดสููตรหนึ่่�ง ให้้  4-6 cycles

-	 * สามารถใช้้ carboplatin AUC 5-6 mg/ml/min ใน day 1 แทน cisplatin ได้้

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ปอด (Lung cancer)
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กลับไปสารบัญ

	 Protocol 3: การรักษาเคมีบำำ�บัด มะเร็งปอด small cell lung cancer ระยะลุกลาม (Second line drugs)

ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัด สำำ�หรับมะเร็ง small cell lung cancer ระยะลุกลาม (Extensive stage) ที่่�ล้้มเหลวจากสููตรยาขนานแรก (Second line drugs)

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

หมายเหตุ

-	 ให้้ 4-6 cycles

-	 สามารถพิจารณาเลืือกใช้้สููตรยารักษาสููตรเดิมในการรักษา SCLC ที่่�กลับเป็นซ้ำำ��โดยมีระยะเวลาที่่�โรคสงบนานกว่่า 6 เดืือนหลังจากได้้รับยาเคมีบำำ�บัดสููตรแรก

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ศีรีษะและลำำ�คอ (Nasopharyngeal cancer)


