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แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมาก
ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ปีีงบประมาณ 2566

บทที่่� 12

ความเจริิญก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ ในปััจจุุ บัันทำำ�ให้้ 

เกิิดนวัตกรรมทางการรักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งอย่่างต่่อเน่ื่�อง สำำ�นักงาน 

หลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิจึงึทบทวนค่าบริิการกรณีีค่่าใช้้จ่า่ยสููงสำำ�หรัับการรักษา

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมาก โดยกำำ�หนด Protocol เพื่่�อการเบิิกจ่่ายตามแนวทาง 

การรัักษาฉบัับล่่าสุุด และผ่่านการพิิจารณาโดยความร่่วมมืือของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษามะเร็็งต่่อมลููกหมากโดยการผ่่าตััด

	 เป็็นวิิธีีการที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมาก Stage T1- T3 N0 Mo โดยพิิจารณาการผ่่าตััด

ต่่อมลููกหมากออกจากร่่างกายด้้วยวิิธีีการต่่างๆ ได้้แก่่ Retropubic Open Radical Prostatectomy (RRP)  หรืือ 

Laparoscopic Radical Prostatectomy หรืือ Robotic-Assistance Radical Prostatectomy ซึ่่�งแพทย์์ควร

เป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการผ่่าตััดอย่่างเพีียงพอเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครัวสามารถตััดสิินใจเองได้้ 

	 การผ่่าตััดอััณฑะออกทั้้�งหมดเป็็นการรักษาที่่�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากระยะสุุดท้้าย (Stage 

IV prostate cancer)

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ต่่อมลูกูหมาก (Prostate cancer)
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ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษามะเร็็งต่่อมลููกหมาก โดยยาต่่อต้้าน (ควบคุุม) ฮอร์์โมนเพศชาย

Type Generic Name Indication

Anti-Androgen Flutamide 250 mg PO Tid 1. biochemical failure after castration ระยะ

เวลาในการใช้้ until progression

2. ใช้้ร่่วมกัับ LHRH agonist ระยะเวลา 2-4 

สััปดาห์์

3. ใช้้ในการรักษา CRPC ใช้้ในในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถ

รัับเคมีีบำำ�บัดได้้

Bicalutamide 50 mg PO OD 1. biochemical failure after castration ระยะ

เวลาในการใช้้ until progression

2. ใช้้ร่่วมกัับ LHRH agonist ระยะเวลา 2-4สัปัดาห์์

3. ใช้้ในการรักษา CRPC ใช้้ในในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถ

รัับเคมีีบำำ�บัดได้้

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 ร่่วมกัับการให้้รัังสีีรัักษา เพื่่�อ

รัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากในผู้้�ป่วยที่่�แบ่่งกลุ่่�ม

ระดัับความเสี่่�ยงปานกลาง (Intermediate risk) 

ความเสี่่�ยงสููง และสููงมาก (High risk and very high 

risk) รวมถึึงผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ salvage radiotherapy

ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกลัับมาซ้ำำ��ของโรค (Recurrence) และผู้้�ป่่วยระยะลุุกลาม (Advanced 

Disease)

	 การรักษาผู้้�ป่่วยมีีการกลัับมาซ้ำำ��ของโรค  (Recurrence) และผู้้�ป่่วยระยะลุุกลาม  (Advanced)  

ได�แก Stage C - T4, N1 หรืือ M1 ขึ้�นไป ซึ่่�งมีีการลุกลามออกไปนอกต่่อมลููกหมาก พิจารณาใช้้รังสีีเพิ่่�ม เติิมจาก

การรักษาแบบการลด hormone เพศชาย Androgen deprivation therapy และ Chemotherapy

	 ในกรณีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนเฉพาะที่่�จากการที่่�มะเร็็งลามไปบริิเวณต่่าง ๆ มีแนวทางการรักษาตาม

อาการ ได�แก่่การฉายรัังสีีบริิเวณกระดููกเฉพาะที่่� เพ่ื่�อรักษากระดููกที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน และ systemic therapy 

ในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะที่่�โรคลุุกลามหลัังจากที่่�ได้้รับการรัักษาโดย Androgen Deprivation Therapy ม าแล�ว 

(Castrate Resistance Prostate Cancer)  

	 ในกรณี M0 สามารถเลืือกติิดตามการรักษา หรืือ ADT ได้้
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ในกรณี M1 สามารถรัักษาด้้วย ADT หรืือ ADT ร่่วมกับการใช้้ abiraterone, apalutamide, enzalutamide 

หรืือ Docetaxel 75 mg/m2 6 รอบ และยัังอาจให้้รังสีีรัักษาไปยัังต่่อมลููกหมากในกรณี low-volume M1

ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้รังสีีรัักษาสำำ�หรัับโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมาก

1. การฉายรัังสีีเป็็นการรักษาหลัักในการรักษาโรคมะเร็็งต่่อมลููกหมาก (Definite Radiotherapy) 

1.1 Localized early prostate cancer 

กลุ่่�ม very low risk ที่่�มีี life expectancy > 20 ป 

กลุ่่�ม low risk ที่่�มีี life expectancy > 10 ปีี 

กลุ่่�ม favorable intermediate risk * ที่่�มีี 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 

กลุ่่�ม unfavorable Intermediate risk/ high risk/ very high risk ทั้้�งหมดยกเว้้นกรณีมีีข้้อห้้ามในการ

ฉายรัังสีีโดยใช้้ร่่วมกับ LHRH agonist

1.3 LN metastatic prostate cancer ที่่�ยัังไม่่มีการแพร่่กระจายไปยัังอวัยวะอ่ื่�น 

2. การฉายรัังสีีภายหลัังการผ่่าตััด Radical Prostatectomy (Adjuvant/ Salvage Radiotherapy) 

2.1 ผลชิ้้�นเนื้้�อมี Extracapsular extension หรืือ positive surgical margin หรืือมีการลุกลามไปยััง

     seminal vesicles หรืือ

2.2 หลัังการผ่่าตััด PSA>0.2 ng/ml หรืือ 

2.3 มีการเพิ่่�มขึ้�นของค่่า PSA หลัังการผ่่าตััดอย่่างต่่อเน่ื่�อง และมีีนััยสำำ�คัญ

2.4 พิจารณาใช้้รังสีีรัักษาร่่วมกับ LHRH agonist (6 เดืือน) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับ Salvage Radiotherapy และมีี 

pre-RT PSA >0.5 และ Gleason Score ตั้้�งแต่่ 7 ขึ้�นไป

3. การฉายรัังสีีเพ่ื่�อการประคัับประคองอาการ (Palliative Radiotherapy) 

พิิจารณาให้้รังสีีรัักษาที่่�ตำำ�แหน่่งรอยโรคปฐมภููมิหรืือบริิเวณที่่�แพร่่กระจายในกลุ่่�ม Advanced หรืือ Metast-

tases เพ่ื่�อบรรเทาอาการ ความปวด เลืือดออก การกดเบีียดเนื้้�อเยื่่�อปกติิ การอุดกั้้�นท่่อปัสสาวะ หรืืออวัยวะ

อ่ื่�น ๆ การกดทัับไขสัันหลััง การแพร่่กระจายไปยัังสมอง การอุดตัันหลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ ที่่�เกิิดจากก้้อนมะเร็็ง 

โดยต้้องคำำ�นึึงถึึงผลการรักษา ผลข้้างเคีียงจากการรักษา สภาพร่่างกาย การพยากรณ์โรค และความสะดวก

ในการเดิินทางมารัักษาของผู้้�ป่่วย

4. การฉายรัังสีีใน oligometastatic prostate cancer or low burden metastasis 

โดยมีีรอยโรคแพร่่กระจายไปยัังกระดููกน้้อยกว่่า 5 จุ ดโดยไม่่พบรอยโรคแพร่่กระจายไปยัังอวัยวะภายใน

 (visceral organs) 

5. การใส่่แร่่ High Dose Rate Brachytherapy 

มีีข้้อบ่่งชี้้�ในกรณี Intermediate to high risk group โดยใช้้เป็็นการเพิ่่�มปริมาณรัังสีี (boost dose) โดยให้้

ร่่วมกับการฉายรัังสีี (External Radiotherapy) 40-50 เกรย์์ 1-2 ครั้้�ง และสามารถพิิจารณาใช้้เป็็น Monot-

therapy 1-4 ครั้้�งแทน Low Dose Rate Brachytherapy ใน Low risk และ Selected intermediate-risk 

group นอกจากนี้้� High Dose Rate Brachytherapy สามารถใช้้รักษากรณีมีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรคเฉพาะ

ที่่�ภายหลัังการรักษาด้้วยการฉายรัังสีี หรืือการฝังแร่่

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ต่่อมลูกูหมาก (Prostate cancer)
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6. รังสีีรัักษาร่่วมพิกััด (stereotactic body radiation therapy; SBRT)

มีีข้้อบ่่งชี้้�ในกรณี ีlocalized, low to intermediate risk หรืือ low-burden metastasis โดยให้้รังัสีีที่่�ตำำ�แหน่่ง

 primary tumor (ต่่อมลููกหมาก) 

หมายเหตุุ

1.	 กรณีที่่� 1 ปริมาณรัังสีีที่่�ได้้รับพิิจารณาได้้ตั้้�งแต่่ conventional fractionation (อย่่างน้้อย 1.8-2 เกรย์์ เป็็น

อย่่างน้้อย 37-43 ครั้้�ง) หรืือ moderate hypofractionation (อย่่างน้้อย 2.5-3 เกรย์ เป็็นอย่่างน้้อย 20-28 ครั้้�ง)

2.	 กรณีข้้อที่่� 2 ปริมาณรัังสีีที่่�ได้้รับพิิจารณาได้้ตั้้�งแต่่ conventional fractionation (1.8-2 เกรย์์ เป็็นอย่่างน้้อย 

25-35 ครั้้�ง) หรืือ moderate hypofractionation (อย่่างน้้อย 2.5 เกรย์์/ครั้้�ง  จำำ�นวนอย่่างน้้อย 20 ครั้้�ง)

3.	 กรณีข้้อที่่� 4 และ 6 ปริมาณรัังสีีที่่�ได้้รับพิิจารณาได้้ 5-7 ครั้้�งในปริมาณรัังสีีอย่่างน้้อย 5 เกรย์์ข้ึ้�นไป

4.	 การให้้รังสีีรัักษาในกรณีข้้อ 1-6 ยกเว้้นข้้อ 5 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�

การรัักษาด้้วยยารัักษามะเร็็งสำำ�หรัับมะเร็็งต่่อมลููกหมาก

	 โดยแบ่่งตามระยะของโรคมะเร็็งตามการตอบสนองการรักษา androgen deprivation therapy ดังนี้้�

1. การรักษามะเร็็งระยะลุุกลามที่่�ยัังตอบสนองกัับการรักษา Castration (metastatic castration 

sensitive prostate cancer, mCSPC )

2. ข้้อบ่่งชี้้�การรักษามะเร็็งต่่อมลููกหมากดื้้�อกับการรักษา Castration (metastatic castration resistant 

prostate cancer, mCRPC)

การรัักษามะเร็็งระยะลุุกลามที่่�ยัังตอบสนองกัับการรัักษา Castration (metastatic castration sensitive 
prostate cancer, mCSPC)

	 หมายถึึงผู้้�ป่่วยที่่�พบมีีการแพร่่กระจายของมะเร็็งในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยได้้รับ Androgen deprivation therapy 

มาก่่อน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย low volume หรืือ low risk group และกลุ่่�ม high volume หรืือ กลุ่่�ม High risk 

ที่่�มีีพยากรณ์ที่่�ไม่่ดี ระยะเวลารอดชีีวิิตสั้้�น

คำำ�นิยาม 

1.	กลุ่่�ม high volume คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคกระจายไปที่่�อวัยวะvisceral หรืือกระจายไปที่่�กระดููก≥4 ตำำ�แหน่่ง 

โดย มี 1 ตำำ�แหน่่งที่่�อยู่่� extra axial

2.	กลุ่่�ม High risk คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััย 2 ใน 3 ข้้อดังต่่อไปนี้้� 1) Gleason score ≥8, 2) มีการกระจาย 

≥3 bone lesions, 3) มีการกระจายไปที่่�อวัยวะภายใน visceral disease

3.	กลุ่่�มlow volume หรืือ low risk คืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีข้้อบ่่งชี้้�ตามhigh volume หรืือ high risk group

1. การรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากกลุ่่�ม mCSPC

1)	 การรักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากกลุ่่�ม mCSPC กลุ่่�มlow volume หรืือ low risk ใช้้การรักษา 

androgen deprivation therapy, ADT

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ต่่อมลูกูหมาก (Prostate cancer)



 | 279แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

2)	 Androgen deprivation therapy หมายถึึงการใช้้ยาหรืือการผ่่าตััด เพ่ื่�อลดหรืือห้้ามการสร้้าง

ฮอร์โมนเพศชาย ที่่�ประกอบด้้วย

1.		การผ่่าตััดorchiectomy เป็็นการรักษาที่่�แนะนำำ�ในการรักษา

2.		การรักษา medical castration ด้้วยการใช้้ยา LHRH agonist โดยสามารถให้้การรักษาด้้วยยา 

LHRH agonist ในครั้้�งแรกเพีียง 1 ครั้้�ง ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พร้้อมในการผ่่าตััด orchiectomy ทันทีี 

การรักษาโดยการฉีีดยา1ครั้้�งครอบคลุมการรักษา 3 เดืือน และควรได้้รับยา antiandrogen 

(Flutamide 250 mg 1เม็็ด 3 เวลา) หรืือ Bicalutamide 50 mg 1เม็็ด วันละ1 ครั้้�ง  ในระยะ 

2-4 สัปดาห์์แรก เพ่ื่�อป้องกัันปััญหา flare-up phenomenon 

	 ชนิิดยา LHRH agonist ที่่�ใช้้คือ: 

a. Leuprorelin DPS 11.25 mg (Enantone)

b. Leuprorelin vial 22.5 mg (Eligard)

c. Triporelin vial 11.25 mg (Diphereline)

3. รังสีีรัักษาไปยัังต่่อมลููกหมากในกรณี low volume m1 CSPC 

การรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากกลุ่่�ม mCSPC กลุ่่�มhigh volume หรืือ high risk จััดเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการลุุกลามของโรค แนะนำำ�การรัักษา Androgen deprivation therapy ร่่วมกัับการรัักษา

เพิ่่�มเติิมดัังต่่อไปนี้้� (เลืือกเพีียง1 ชนิิด)

1.	 ยาเคมีบำำ�บัด Docetaxel 60-75 mg/m2 โดยบริิหารยา ทุก 3 สัปดาห์์ จำำ�นวน 6 รอบการรักษา

2.	 ยาhormone therapy ชนิิดใหม่่ คืือ: 

2.1	ยา Abiraterone 1000 มก ต่่อวัน ขณะท้้องว่่าง + Prednisolone 5 มก ต่่อวัน

2.2	ยา Abiraterone 250 มก ต่่อวัน พร้้อมอาหาร + Prednisolone 5 มก ต่่อวัน

2.3	Enzalutamide 160 มก ต่่อวัน

2.4	Apalutamide 240 มก ต่่อวัน

	ข้้ อห้้ามการเบิิกใช้้ ทั้้�งยาเคมีบำำ�บัด หรืือ ยาhormone therapyแบบใหม่่ คืือ สภาพผู้้�ป่่วย ECOG 3-4 

หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี significant comorbidities ที่่�การรักษาไม่่สามารถเพิ่่�มคุณภาพชีีวิิต เช่่นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง, severe 

dementia, ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถส่ื่�อสารเพ่ื่�อบอกอาการโรคหรืืออาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการรักษาได้้

2.	 การรัักษามะเร็็งต่่อมลููกหมากดื้้�อกัับการรัักษา mCastration (castration resistant prostate cancer, 

CRPC) โดยคำำ�นิยาม CRPC ต้้องมีีผลการตรวจทางพยาธิิสภาพของมะเร็็งต่่อมลููกหมาก และมีีหลัักฐานการ

ประเมิินระยะของโรคว่่าเป็็นระยะแพร่่กระจาย และได้้รับการวินิิจฉััยว่่าเป็็น castration resistant prostate 

cancer โดยมีีหลัักฐานสนัับสนุุนว่่าไม่่ตอบสนองต่่อการรักษาด้้วยวิิธีี androgen deprivation therapy 

ได้้แก่่ การรักษาด้้วยsurgical castration หรืือ medical castration และได้้รับ antiandrogen มาแล้้ว คืือ  

มีีค่่า serum testosterone < 50 ng/dl หรืือ 1.7 nmol/l ร่่วมกับข้้อกำำ�หนดข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� 

1)  มีการเพิ่่�มขึ้�นของserum PSA ติดต่่อกัน 3 ครั้้�งโดยแต่่ละครั้้�งเจาะตรวจห่่างกััน1สััปดาห์์ โดยมีีค่่า serum 

PSA เพิ่่�มขึ้�นสููงกว่่าค่่าserum PSA nadir ครั้้�งละร้้อยละ 50 และค่่าต้้องมากกว่่า 2ng/dl

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ต่่อมลูกูหมาก (Prostate cancer)
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2)  มีการกำำ�เริิบในการสืืบค้้นทางเอกซเรย์ โดยพบรอยโรคที่่�กระดููก มากกว่่าเท่่ากัับ 2 รอยโรคใหม่่ หรืือ การ

พบการกำำ�เริิบของอวัยวะอ่ื่�น

2.1	การรักษามะเร็็งต่่อมลููกหมากดื้้�อกับการรักษา Castration (castration resistant prostate  

cancer) ที่่�ไม่่พบการแพร่่กระจาย M0 CRPC หรืือ non-metastatic CRPC ให้้การรักษา Androgen 

Deprivation Therapy (ADT) หรืือ ADT ร่่วมกับการใช้้ฮอร์โมนรัักษามะเร็็งต่่อมลููกหมากดัังต่่อไปนี้้� 

a.	 ยา Flutamide (250mg) เม็็ด 3 เวลา

b.	 ยา Bicalutamide 50 mg 1 เม็็ดวัันละครั้้�ง 

c.	 ยา Ketoconazole (200 mg) 800-1,200 mg/day ร่่วมกับ prednisolone 5-10 mg/day

2.2	การรักัษามะเร็็งต่่อมลููกหมากระยะแพร่่กระจาย m1CRPC (castration resistant prostate cancer) 

    	 2.2.1 ยาที่่�ใช้้ในการรักษาลำำ�ดับที่่� 1 
ชนิิดของยา 

1.	 แนะนำำ�การใช้้ยาเคมีบำำ�บัด Docetaxel 60-75 mg/m2 with prednisolone 5-10 mg/day บริิหารยา 

q 3 weeks จำำ�นวน 6-10 รอบการรักษา 

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถรัักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด พิจารณาการใช้้ฮอร์โมนรัักษามะเร็็งต่่อมลููกหมาก ดังต่่อไปนี้้� 

a.	 ยา Flutamide (250mg) เม็็ด 3 เวลา

b.	 ยา Bicalutamide 50 mg 1 เม็็ดวัันละครั้้�ง 

c.	 ยา Ketoconazole (200 mg) 800-1,200 mg/day ร่่วมกับ prednisolone 5-10 mg/day
ข้้อห้้ามการเบิิกใช้้ยาเคมีบำำ�บัดลำำ�ดับที่่� 1 คืือ 

1.	 สภาพผู้้�ป่่วย ECOG 3-4 และในผู้้�ป่่วยที่่�มีี significant comorbidities ที่่�การรักษาไม่่สามารถเพิ่่�มคุณภาพ

ชีีวิิต เช่่นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง, severe dementia, ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสื่่�อสารเพื่่�อบอกอาการโรคหรืืออาการ

ข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการรักษาได้้

2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�โรคมีีการกำำ�เริิบหลัังการรัักษามะเร็็งระยะลุุกลามที่่�ยัังตอบสนองกัับการรัักษา mCastration  

(CSPC ) ด้้วยยา docetaxel และมีีระยะเวลาที่่�หยุุดการรักษา ≤ 6 เดืือน แนะนำำ�ให้้พิจารณาการรักษา

ลำำ�ดับที่่� 2

	 2.2.2 ยาที่่�ใช้้ในการรักษาลำำ�ดับที่่� 2 โดยเลืือกยาดัังต่่อไปนี้้� เพีียง 1 ชนิิด

a.	 Abiraterone 1000 มก ต่่อวัน ขณะท้้องว่่าง + Prednisolone 10 มก ต่่อวัน

b.	 Abiraterone 250 มก ต่่อวัน พร้้อมอาหาร + Prednisolone 10 มก ต่่อวัน

c.	 Enzalutamide 160 มก ต่่อวัน

ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษาลำำ�ดับที่่� 2 : เม่ื่�อมีการกำำ�เริิบของโรคหลัังจากการให้้ยาเคมีบำำ�บัด โดยประเมินิการกำำ�เริิบของโรค

จากพบรอยโรคเพิ่่�มขึ้�น ขนาดก้้อนโตขึ้�น มีอาการที่่�เกิิดจากรอยโรค และมีีการเพิ่่�มของค่่า PSA อย่่างน้้อย 25% 

โดยยืืนยัันผลเลืือดอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง ห่่างกัันอย่่างน้้อย 1 สัปดาห์์

ข้้อห้้ามการเบิิกใช้้ยาลำำ�ดับที่่� 2

1.	 สภาพผู้้�ป่่วย ECOG 3-4 และในผู้้�ป่่วยที่่�มีี significant comorbidities ที่่�การรักษาไม่่สามารถเพิ่่�มคุณภาพ

ชีีวิิต  เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง, severe dementia, ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถส่ื่�อสารเพ่ื่�อบอกอาการโรคหรืือ

อาการข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการรักษาได้้

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ต่่อมลูกูหมาก (Prostate cancer)
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2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รับยาใดยาหนึ่่�ง Abiraterone หรืือ Apalutamide หรืือ Enzalutamide มาก่่อน และไม่่

ตอบสนองต่่อยานั้้�น ๆ มาแล้้ว ไม่่มีข้้อมููลการเปลี่่�ยนยาในกลุ่่�มเดีียวกัันว่่าจะเกิิดประโยชน์์

การติิดตามระหว่่างการรัักษา

1.	 ติิดตามผลการรักษาด้้วยการซักประวััติิ การตรวจร่่างกาย และตรวจค่่า PSA ทุก 1-2 เดืือน

2.	 ประเมิินผลการรักษาด้้วยรัังสีีวิินิิจฉััยเม่ื่�อมีข้้อบ่่งชี้้�ทางคลินิิกในบริิเวณที่่�มีีรอยโรค

3.	 ประเมิินผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากยา อาการอ่่อนเพลีีย ปวดศีีรษะ ชัก ความดันโลหิิตสููง ค่่า potassium ต่ำำ�� 

ภาวะบวม และตรวจค่่าการทำำ�งานของตัับเป็็นระยะ

เกณฑ์์การหยุุดยา

1.	 ไม่่ตอบสนองจากการตรวจพบรอยโรคที่่�มากข้ึ้�น หรืือก้้อนขนาดใหญ่่ขึ้�น จากการตรวจร่่างกายและรัังสีี

วิินิิจฉััย หรืือมีการเพิ่่�มขึ้�นของค่่า PSA อย่่ างน้้อย 25% โดยยืืนยัันผลเลืือดอย่่างน้้อย 2 ครั้้ �งห่่างกััน 

อย่่างน้้อย 1 สัปดาห์์นองต่่อการรักษา

2.	 มีีอาการที่่�ทรุุดลง จากสภาพผู้้�ป่่วยเป็็น ECOG 3-4 โดยโรคประจำำ�ตัวเดิิมที่่�มีีอยู่่�และภาวะแทรกซ้้อนจาก

โรคประจำำ�ตัวเดิิมที่่�มีีอยู่่�และภาวะแทรกซ้้อนจากโรค จากยา มีผลให้้คุณภาพชีีวิิตลดลง เช่่น bed ridden 

ไม่่สามารถส่ื่�อสารเพ่ื่�อบอกอาการต่่างๆได้้

3.	 ไม่่ตอบสนองจากการตรวจพบรอยโรคที่่�มากข้ึ้�น หรืือก้้อนขนาดใหญ่่ขึ้�น จากการตรวจร่่างกายและรัังสีี

วิินิิจฉััย หรืือมีการเพิ่่�มขึ้�นของค่่า PSA อย่่ างน้้อย 25% โดยยืืนยัันผลเลืือดอย่่างน้้อย 2 ครั้้ �งห่่างกััน 

อย่่างน้้อย 1 สัปดาห์์

3.การดููแลรักษาและป้้องกัันการเกิิด ภาวะแทรกซ้้อนจากการกระจายของมะเร็็งมาที่่�กระดููก SRE (skeleton 

relate event) 

ข้้อบ่่งชี้้�

1.	 โรคมะเร็็งต่่อมลููกหมากระยะลุุกลามทีเป็็น mCRPC (Metastatic castration resistant prostate cancer 

ที่่�มีีการกระจายไปที่่�กระดููก

2.	 มีีค่่าการทำำ�งานไตที่่�ดีี โดย creatinine clearance > 60 mL/min กรณีที่่� creatinine clearance > 60 

mL/min ต้้องมีีการลดขนาดยา และห้้ามใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีี creatinine clearance < 30 mL/min

ยาที่่�ใช้้ในการรัักษา: ยา zoledronic acid 4 มิลลิิกรััม ฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ�ทุก 12 สัปดาห์์ ใช้้ไม่่เกิิน 2 ปีี

ข้้อแนะนำำ�ในการใช้้ยา

1.	 แนะนำำ�การตรวจแคลเซีียมในเลืือดต้้องทำำ�ก่่อนและแก้้ไขให้้อยู่�ในภาวะปรกติิก่่อนการให้้  zoledronic 

acid มีการตรวจติิดตามค่่า serum calcium และให้้ calcium supplement ระหว่่างใช้้ยา

2.	 แนะนำำ�การตรวจทางทัันตกรรม ต้้องทำำ�ก่่อนและให้้การรักษาทางทัันตกรรมที่่�ผิิดปรกติิ ก่่อนการบริิหาร

ยา zoledronic acid และต้้องมีีการตรวจติิดตามกับทัันตแพทย์์ เป็็นประจำำ�ทุก 3-6 เดืือน ระหว่่างได้้ รับยา

ข้้อบ่่งชี้้�การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกลัับมาซ้ำำ��ของโรค (Recurrence) และผู้้�ป่่วยระยะลุุกลาม (Advanced 

Disease)

	 การรักษาผู้้�ป่่วยมีีการกลัับมาซ้ำำ��ของโรค  (Recurrence) และผู้้�ป่่วยระยะลุุกลาม  (Advanced)  

ได�แก Stage C - T4, N1 หรืือ M1 ขึ้�นไป ซึ่่�งมีีการลุกลามออกไปนอกต่่อมลููกหมาก พิจารณาใช้้รังสีีรัักษาเพิ่่�มเติิม

จากการรักษาแบบการลด hormone เพศชาย Androgen deprivation therapy และ การรักษาโดยการใช้้ยา

เคมีบำำ�บัดหรืือยา hormone therapy ชนิิดใหม่่ 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ต่่อมลูกูหมาก (Prostate cancer)
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	 Protocol 1 การใช้้ยา LHRH agonist ร่วมกับการฉายรังสีแบบ definite radiotherapy

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

(mg/m2)

1* LHRH agonist ทุก 3 เดือน Leuprorelin DPS 11.25 mg (Enantone)

Leuprorelin vial 22.5 mg (Eligard)

Triptorelin vial 11.25 mg (Diphereline)

1 vial IM or SC ไม่เกิน 2 cycles

2** LHRH agonist ทุก 3 เดือน Leuprorelin DPS 11.25 mg (Enantone)

Leuprorelin vial 22.5 mg (Eligard)

Triptorelin vial 11.25 mg (Diphereline)

1 vial IM or SC ไม่เกิน 8 cycles

*ข้้อบ่งชี้้� 

•	 ใช้้เป็น adjuvant therapy ร่่วมกับการให้้รังสีรักษาในกลุ่่�มผู้�ป่วยมะเร็งต่่อมลููกหมากที่่�มีความเสี่่�ยงปานกลาง (intermediate risk of recurrence) คืือผู้�ที่่�อยู่่�ในระยะ

โรค cT2b ถึึง cT2c ตาม TNM staging system หรืือมีค่า  Gleason score เท่่ากับ 7 หรืือมีค่า serum PSA เท่่ากับ 10-20 ng/ml อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง

** ข้้อบ่่งชี้้� ใช้้เป็น adjuvant therapy ร่่วมกับการให้้รังสีรักษาในกลุ่่�มผู้�ป่วยมะเร็งต่่อมลููกหมากที่่�มีความเสี่่�ยงสููง (High-risk of recurrence) คืือผู้�ที่่�อยู่่�ในระยะโรค cT3a ตาม 

TNM staging system หรืือมีค่า Gleason score เท่่ากับ 8-10 หรืือมีค่า serum PSA มากกว่่า 20 ng/ml อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง หรืือผู้�ป่วยอยู่่�ในกลุ่่�มมีความเสี่่�ยงสููงมาก 

(Very high risk of recurrence) คืือผู้�ที่่�อยู่่�ในระยะโรค cT3b ถึึง cT4 และในกรณีที่่�ผู้�ป่วยมี Symptomatic Metastasis unfit for Surgery

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ต่่อมลูกูหมาก (Prostate cancer)
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กลับไปสารบัญ

	 Protocol ที่่� 2 ชนิดและขนาดของฮอร์โมนรักษามะเร็งต่อมลููกหมากระยะแพร่กระจายภายหลังการรักษาsalvage radiotherapy 

ลำำ�ดับ
ที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้

Dose
(mg/m2/

day)
Day Cycle จำำ�นวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 LHRH agonist ทุก 3 เดือน Leuprorelin DPS 11.25 mg (Enantone)

Leuprorelin vial 22.5 mg (Eligard)

Triptorelin vial 11.25 mg (Diphereline)

1 vial IM or SC ไม่เกิน 2 cycles ให้เป็นการรักษา

เสริม ภายหลังการรักษา salvage 

radiotherapy กรณีที่โรคกำ�เริบ

มี biological failure  หลังการ

รักษา radical prostatectomy

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ต่่อมลูกูหมาก (Prostate cancer)
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กลับไปสารบัญ

           Protocolที่่� 3 ชนิดและขนาดของฮอร์โมนรักษามะเร็งต่อมลููกหมากระยะแพร่กระจาย

ลำ�ดับ

ที่
กลุ่มยาฮอร์โมน/ชื่อยา ข้อบ่งชี้ ความถี่

ขนาดและวิธี

ใช้

Dose (mg/

day)

จำ�นวนที่ใช้รวม  

(mg/visit)

1 Antiandrogen /

flutamide

1.biochemical failure after castration

ระยะเวลาในการใช้ until progression

2.ใช้ร่วมกับ LHRH agonist ระยะเวลา 2-4 

สัปดาห์

3. ใช้ในการรักษา CRPC ใช้ในในผู้ป่วยที่ไม่

สามารถรับเคมีบำ�บัดได้

1 tab TID 250 mg/ tab 

per oral

750 ให้การรักษาจนโรคกำ�เริบ 

Maximum ≤ 63,000 mg/

visit (90 days / visit)

2 Antiandrogen/  

bicalutamide

1 tab daily 50 mg/ tab 

per oral

50 mg ให้การรักษาจนโรคกำ�เริบ 

Maximum ≤ 4500 mg/ visit

(90 days / visit)

3 Ketoconazole ใช้ในการรักษา CRPC ใช้ในในผู้ป่วย 

ที่ไม่สามารถรับเคมีบำ�บัดได้

800-1,200 mg/day 200 mg/ tab 

per oral

800-1,200 

mg/day

ให้การรักษาจนโรคกำ�เริบ

3 LHRH agonist/ 

Leuprorelin DPS 11.25 

mg (Enantone)

ให้เพียง 1 dose แรก ก่อนการผ่าตัด  

orchiectomy

every 3 months

* ให้เพียง 1 dose

11.25 mg 

SC or IM  

ให้เพียง 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  

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ต่่อมลูกูหมาก (Prostate cancer)
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กลับไปสารบัญ

	 Protocolที่่� 4 การให้้ยาเคมีบำำ�บัดรักษาใน metastatic Castration sensitive prostate cancer (m1CSPC) กลุ่่�ม high volume)

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

(mg/m2)

1 Docetaxel Q 21 day Docetaxel 60-75 mg/m2 IV 60-75 1 6 360-450 ให้การรักษา 6 รอบ

	 Protocolที่่� 5 การให้้ยาเคมีบำำ�บัดรักษาใน metastatic castration resistant prostate cancer (m1CRPC) 

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

(mg/m2)

การรักษาลำ�ดับที่ 1

1 Docetaxel Q 21 day Docetaxel ใช้คู่กับ prednisolone 

5-10 mg/day

60-75 mg/m2 IV 60-75 1 6-10 Maximum 

≤ 6000-7500 mg

ให้การรักษา 6-10 รอบ

การให้ยาป้องกันการเกิด ภาวะแทรกซ้อนจากการกระจายของมะเร็งมาที่กระดูก SRE

1 Zoledronic acid Q 3 months zoledronic acid 4 mg IV ทุก 3 

เดือน

4 mg 1 8 Maximum ≤ 32 mg

การรักษาไม่เกิน 2 ปี

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ต่่อมลูกูหมาก (Prostate cancer)


