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 แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งกระเพาะอาหาร 
ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ปีีงบประมาณ 2566

บทที่่� 9

ในปััจจุุบัันการรัักษาโรคมะเร็็งมีีความเจริิญก้้าวหน้้าอย่่างรวดเร็็วทำำ�ให้้ 

เกิิดนวัตกรรมทางการรักษาพยาบาลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งอย่่างต่่อเนื่่�อง  สำำ�นักงาน 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจึึงทบทวนการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการกรณีีค่่าใช้้จ่่ายสููง

สำำ�หรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งกระเพาะอาหาร โดยกำำ�หนด Protocol เพ่ื่�อการ

เบิกิจ่ายตามแนวทางการรักษาของสำำ�นักังานหลักัประกัันสุขภาพแห่่งชาติฉิบัับล่าสุดุ 

และผ่่านการพิิจารณาโดยความร่่วมมืือของผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

การให้้โภชนบำำ�บัดในผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระเพาะอาหาร

1.	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระเพาะอาหารทุกรายควรได้้รับการประเมิินภาวะโภชนาการและให้้โภชนบำำ�บัดก่่อน

เริ่่�มทำำ�การรักษามะเร็็งกระเพาะอาหาร

2.	 ข้้อบ่่งชี้้�ของการให้้โภชนบำำ�บัด คืือ ภ  าวะทุุพโภชนาระดัับ NT-4 ต าม คำ ำ�แนะนำำ�การดููแลทาง

โภชนาการในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ที่่�นอนโรงพยาบาล พ.ศ. 2561 ของสมาคมผู้้�ให้้อาหารทางหลอดเลืือดดำำ�

และทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย

3.	 สำำ�หรัับชนิิดของอาหารที่่�ใช้้โภชนบำำ�บัด แนะนำำ�ให้้ใช้้วิธีีการปรับเปลี่่�ยนปริมาณและสััดส่่วนของ

อาหารที่่�ผู้้�ป่่วยบริิโภค หากยัังไม่่สามารถบรรลุเป้้าหมายการรักษาที่่�ต้้องการ ให้้พิจารณาเริ่่�มอาหาร

ทางการแพทย์์ ภ ายใต้้การดููแลของนัักโภชนาการ  และตรวจติิดตามเพ่ื่�อประเมิินภาวะโภชนาการ

อย่่างสม่ำำ��เสมอ 
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4.	 หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถกิินอาหารทางปากได้้เพีียงพอในการรักษาภาวะโภชนการให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ 

และ/หรืือ มีภาวะอุุดตัันของกระเพาะอาหาร (gastric outlet obstruction) แนะนำำ�ให้้ใส่่สายให้้

อาหารชนิิดต่่าง ๆ ได้้แก่่ 

- สายให้้อาหารทางจมููก (nasojejunal tube) 

- สายให้้อาหารทางลำำ�ไส้้เล็็ก (feeding jejunostomy)

มะเร็็งกระเพาะอาหาร ระยะ Localized disease (cT1-2N0-M0)

แนะนำำ�ให้้ผ่่าตััดก่่อน หากได้้  R0 resection และเป็็น pT1-2N0-M0 ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ adjuvant 

treatment

มะเร็็งกระเพาะอาหาร ระยะ Locoregional (cT3-4 N0-3 M0 หรืือ cT1-4 N1-3 M0)

แนวทางการรัักษามีีทางเลืือก 2 ทาง

1.	 การผ่่าตััดก่่อนตามด้้วยการรักษาเสริิมหลัังผ่่าตััด

1.1	 กรณีการตัดมะเร็็งออกได้้หมด (R0 resection)

1.1.1	 กรณีที่่�ผ่่าตััดแบบ D2 resection แนะนำำ�ให้้ Adjuvant chemotherapy เพีียงอย่่าง

เดีียว ใช้้สููตรตาม Protocol 1.1

หมายเหตุุ: กรณี pT1-2 N0 M0 ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รับ adjuvant treatment

1.2	 กรณีที่่�ผ่่าตััดน้้อยกว่่าแบบ D2 resection

1.2.1	 ถ้้าผู้้�ป่่วยสามารถรับั concurrent chemoradiotherapy ได้้ ให้้ adjuvant chemor-

radiotherapy ใช้้สููตรตาม Protocol 1.2

1.2.2	 ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับ concurrent chemoradiotherapy ได้้  ให้้  adjuvant  

chemotherapy ใช้้สููตรตาม Protocol 1.3

1.3	 กรณีการตัดมะเร็็งออกไม่่หมดจากการผ่่าตััด (R2 resection) หรืือยัังพบเซลล์์มะเร็็งเหลืืออยู่�

จากผลพยาธิิ (R1 resection) 

1.3.1	 หาก ECOG Performance status 0-2 ให้้ Chemoradiation (Protocol 1.2) หรืือ 

Chemotherapy (Protocol 1.3) หรืือให้้การรักษาแบบประคัับประคอง

1.3.2	 หาก ECOG Performance status >2 ให้้ การรักษาแบบประคัับประคอง

2.	 การรักษาด้้วยเคมีบำำ�บัดก่่อนและหลัังผ่่าตััด

2.1.	ให้้เฉพาะในรายที่่�โรคก่่อนผ่่าตััด (Clinical stage) อยู่�ในระยะ IIA (T1-2N1-3M0), IIB (T3-

4aN0M0), III (T3-4aN1-3M0) โดยยาเคมีบำำ�บัดที่่�ที่่�แนะนำำ� คืือ  FLOT และ Cisplatin + 

5FU ตาม Protocol 1.4
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มะเร็็งกระเพาะอาหาร ระยะ Locally advanced unresectable gastric cancer (M0) หรืือกรณีี  

resectable gastric cancer แต่่สภาพร่่างกายไม่่สมบููรณ์์พอที่่�จะได้้รับการผ่่าตััด

1.	 หาก ECOG Performance status 0-2 ให้้  Chemotherapy สููตร เดีียวกัับที่่�ให้้ในระยะที่่� 4  

(Protocol) 

2.	 หาก ECOG Performance status >2 ให้้ การรักษาแบบประคัับประคอง 

มะเร็็งกระเพาะอาหาร ระยะ Stage IV (M1)

	 ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบการแพร่่กระจาย (Stage IV (M1) ให้้การรักษาแบบ Palliative chemotherapy

การรักษา

1.	 ในรายที่่�สภาพร่่างกายสมบููรณ์ ECOG Performance status 0-2 หรืือ Kanorfsky 60-100% และ

สามารถรัับการรักษาด้้วย Chemotherapy ได้้  ให้้ยาเคมีบำำ�บัด สููตร1 (Protocol 2) แต่่หากไม่่

สามารถรับัการรักษาด้้วย Chemotherapy ได้้ให้้การรักษาแบบประคัับประคอง (Best supportive 

care)

2.	 ในรายที่่�สภาพร่่างกายไม่่สมบููรณ์ ECOG Performance status > 2 หรืือ Kanorfsky < 60% 

ให้้การรักษาแบบประคัับประคอง (Best supportive care)

3.	 ในกรณีที่่� โรคกำำ�เริิบหลัังจากให้้ยาเคมีบำำ�บัดสููตร  1 นานกว่่า 6 เดืือน ให้้พิจารณาใช้้ยาสููตรเก่่า

ได้้  แต่่หากโรคกำำ�เริิบอีีก ภายใน 6 เดืือนหลัังหยุุดยาเคมีบำำ�บัด สููตร  1 ให้้พิจารณายาเคมีบำำ�บัด  

สููตร 2 (Protocol 3)

ข้้อบ่่งชี้้�การผ่่าตััดมะเร็็งกระเพาะอาหาร

1.	 พิิจารณารัักษาด้้วยการผ่่าตััดกระเพาะอาหารและเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองโดยรอบ โดยมีีเป้้าหมายให้้ได้้ 

R0 resection สามารถทำำ�การผ่่าตััดได้้ทั้้�ง open และ minimally invasive surgery โดยวิิธีีการ

ผ่่าตััดที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับมะเร็็งกระเพาะอาหาร คืือ 

1.1.	การผ่่าตััดกระเพาะอาหารทั้้�งหมด (Total gastrectomy) 

1.2.	การผ่่าตััดกระเพาะอาหารส่่วนปลาย (Distal gastrectomy)

2.	 แนะนำำ�ให้้เลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองแบบ D2 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะตั้้�งแต่่ T2 ขึ้�นไป หรืือ N + ส่่วนการเลาะ

ต่่อมน้ำำ��เหลืืองแบบ D1 และ D1 plus แนะนำำ�เฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะ T1N0 เท่่านั้้�น

3.	 พิิจารณารัักษาด้้วยการตัดเนื้้�องอกผ่่านการส่่องกล้้องทางเดิินอาหาร  (endoscopic treatment) 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะ Tis/1aN0 เท่่านั้้�น

4.	 อาจพิิจารณาทำำ� diagnostic laparoscopy with peritoneal lavage for cytology ในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีระยะตั้้�งแต่่ T3 ขึ้�นไปหรืือ N+ 

5.	 ในกรณีที่่�ก้้อนมะเร็็งลุุกลามไปยังอวัยวะข้้างเคีียง (T4b) แนะนำำ�ให้้ตัดอวัยวะดัังกล่่าว หากการตัด

อวัยวะนั้้�นทำำ�ให้้ได้้ R0 resection 

6.	 อาจพิิจารณาให้้ perioperative chemotherapy ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะ T3-4a หรืือ N+  
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มะเร็็งกระเพาะอาหาร ระยะแพร่่กระจาย (ระยะที่่� 4 ; TxNxM1)

1.	 ECOG Performance status 0-2 

1.1.	แนะนำำ�รักษาด้้วย systemic therapy 

1.2.	หลัังจากให้้  systemic chemotherapy หากประเมิินแล้้วผู้้�ป่่วยตอบสนองต่่อการรักษาดีี 

และสุุขภาพร่่างกายแข็็งแรง อ าจพิิจารณาผ่่าตััดเนื้้�องอกกระเพาะอาหารและอวััยวะที่่�มีี 

เนื้้�องอกแพร่่กระจายไปพร้้อมกัน หากพิิจารณาแล้้วว่่าสามารถผ่่าตััดได้้ R0 resection และ

ผู้้�ป่่วยแข็็งแรงดีี 

2.	 ECOG Performance status >2 รักษาแบบประคัับประคอง

ข้้อบ่่งชี้้�ในการฉายรัังสีีในมะเร็็งกระเพาะอาหาร1

1.	 เป็็นการรักษาเสริิม (adjuvant radiation therapy) ในกรณีดัังต่่อไปนี้้�

a.	 ใช้้หลัังการผ่่าตััดร่่วมกับการให้้เคมีบำำ�บัด (postoperative chemoradiation)2-4  ในกรณี

ดัังต่่อไปนี้้�

i.	 ผลชิ้้�นเนื้้�อเป็็นระยะ pT3, pT4, any N หรืือ  any pT, ที่่ � N+ และได้้ผ่่าตััดได้้หมด  

(R0 resection) แต่่ทำำ�การผ่่าตััดได้้น้้อยกว่่า D2 dissection 

ii.	 กรณีที่่�เหลืือมะเร็็งเล็็กน้้อย (microscopic residual cancer) หรืือ R1 resection 

iii.	 กรณีที่่�เหลืือมะเร็็งขนาดใหญ่่ (macroscopic residual cancer) หรืือ R2 resection 

b.	 ใช้้ก่่อนการผ่่าตััด แนะนำำ�ให้้เลืือกการให้้ยาเคมีนำำ�ก่่อนผ่่าตััดเป็็นอัันดัับแรก (perioperative 

chemotherapy) หากจะฉายรัังสีีร่่วมกับการให้้เคมีบำำ�บัดนำำ�ก่่อนผ่่าตััด (preoperative  

chemoradiation) 5 ค วรปรึึกษาในที่่�ประชุุมสหสาขา และแนะนำำ�ให้้ทำำ�กรณีก้้อนมะเร็็ง

ระยะ cT2 ขึ้�นไป และ any N ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีสภาพร่่างกายแข็็งแรงและมีีแนวโน้้มว่่าจะผ่่าตััดได้้ 

(medically fit, potentially resectable) 

2.	 	เป็็นการรักษาแบบประคัับประคอง (palliative radiation) ในกรณีที่่�มะเร็็งทำำ�ให้้เกิิดอาการเฉพาะที่่�  

เช่่น มีเลืือดออกจากกระเพาะ มีภาวะอุุดตัันบริิเวณกระเพาะ หรืือมีอาการปวด เป็็นต้้น

3.	 เป็็นการรักษาแบบประคัับประคอง (palliative radiation) ในกรณีีที่่�มะเร็็งมีีการกระจายไปยััง

อวัยวะต่่างๆ (distant metastasis) เช่่น สมอง กระดููก ปอด เป็็นต้้น

เทคนิคในการฉายรัังสีีในมะเร็็งกระเพาะอาหาร

ในกรณีีที่่�เป็็นการรักษาให้้หายขาด (definitive radiation therapy) จะใช้้เทคนิคการฉายรัังสีีจาก

ภายนอก (external beam radiation) โดยใช้้  การฉายรัังสีีแบบ 2 มิ ติิ หรืือ  การวางแผนการรักษาด้้วย CT 

simulation และใช้้  การฉายรัังสีี 3 มิ ติิ (3 dimensional conformal radiation therapy: 3D-CRT) หรืือ

พิิจารณาใช้้เทคนิคที่่�ก้้าวหน้้าอ่ื่�นๆ เช่่น intensity modulate radiation therapy (IMRT) หรืือ volumetric 

arc therapy (VMAT) ในกรณีที่่�ต้้องการจะลดปริมาณรัังสีีที่่�กระทบต่่ออวัยวะข้้างเคีียง ได้้แก่่ หัวใจ ปอด ตับ ไต

ลำำ�ไส้้เล็็ก เป็็นต้้น
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ในกรณีเป็็นการรักษาแบบประคัับประคอง (palliative radiation therapy) จะใช้้เทคนิคการฉายรัังสีีจาก

ภายนอก โดยอาจพิิจารณาใช้้เทคนิคการฉายรัังสีีแบบ 2 มิติิ (2 dimension radiation therapy) หรืือเทคนิค 

3 มิติิ หรืือเทคนิคอื่�นตามความเหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

ปริมาณรัังสีีที่่�ใช้้

ในกรณีที่่�เป็็นการรักษาให้้หายขาด จะใช้้ปริมาณรัังสีี 45-50.4 Gy (1.8 Gy-2 Gy/F) และอาจพิิจารณา

เพิ่่�มปริมาณรัังสีีให้้สููงข้ึ้�นในกรณีที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงเช่่น positive margin

	 ในกรณีทีี่่�เป็็นการรักัษาแบบประคับัประคอง จะใช้้ปริมาณรังัสีีได้้หลากหลายตามแต่่ตำำ�แหน่่ง สภาพคนไข้้ 

และสถาบััน เช่่น 30 Gy/10 fractions, 20 Gy/5 fraction, 8 Gy/1 fraction เป็็นต้้น
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กลับไปสารบัญ

Protocol ในการจ่ายค่าชดเชยค่ารักษาผู้�ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ปี 2566

	 Protocol 1.1 การรักษาเสริมด้้วยยาเคมีบำำ�บัดในผู้�ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ภายหลังการผ่าตัด D2 resection (Adjuvant chemotherapy)

ข้้อพิจารณา

1.1	ให้้เฉพาะในรายที่่�โรคอยู่่�ในระยะ IIA (T1N2, T2N1, T3N0), IIB (T1N3a, T2N2, T3N1, T4aN0), IIIA (T2N3a, T3N2, T4aN1-2, T4bN0), IIIB (T1-2N3b,  

T3-4aN3a, T4bN1-2) และ IIIC (T3-4aN3b, T4aN3a-3b)

1.2	ผู้�ป่วยต้้องมี performance status 0-2

ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดที่่�ใช้้รักษาผู้�ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ภายหลังการผ่าตัด D2 resection (Adjuvant chemotherapy)

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

จำำ�นวนที่�ใช้
รวม

(mg/m2)

1 CAPOX q 21 days capecitabine 2,000 mg/m2/d PO day 1-14 2,000 14 8 224,000

oxaliplatin 85 mg/m2/d IV day 1 85 1 8 680

2 5FU/Leucovorin q 28 days 5-fluorouracil 425 mg/m2/d IV day 1-5 425 5 6 12,750

leucovorin 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 6 600

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะอาหาร (Stomach cancer)
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กลับไปสารบัญ

	 Protocol 1.2 การรักษาเสริมด้้วยยาเคมีบำำ�บัดในผู้�ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ภายหลังการผ่าตัดน้้อยกว่า D2 resection (Adjuvant chemoradiotherapy)

ข้้อพิจารณา

1.1	ให้้เฉพาะในรายที่่�โรคอยู่่�ในระยะ IIA (T1N2, T2N1, T3N0), IIB (T1N3a, T2N2, T3N1, T4aN0), IIIA (T2N3a, T3N2, T4aN1-2, T4bN0), IIIB (T1-2N3b,  

T3-4aN3a, T4bN1-2) และ IIIC (T3-4aN3b, T4aN3a-3b)

1.2	ผู้�ป่วยต้้องมี performance status 0-1

ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดที่่�ใช้้รักษาผู้�ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ภายหลังการผ่าตัดน้้อยกว่า D2 resection (Adjuvant chemoradiotherapy)

ลำำ�ดับ
ที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 5-fluorouracil/

Leucovorin 

x 5 cycles

q 28 days 5-fluorouracil C1: 425 mg/m2/d IV day 1-5 425 5 1 2,125

C2: 400 mg/m2/d IV day 1-4 of RT 400 4 1 1,600

C3: 400 mg/m2/d IV day 33-35 of RT 400 3 1 1,200

C4-5: 425 mg/m2/d IV day 1-5 425 5 2 4,250

q 28 days leucovorin C1: 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 1 100

C2: 20 mg/m2/d IV day 1-4 of RT 20 4 1 80

C3: 20 mg/m2/d IV day 33-35 of RT 20 3 1 60

C4-5: 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 2 200

C2: 1,250 mg/m2/d PO day 1-5 

weekly of RT

1,250 25 1 31,250

C3-4: 2,000 mg/m2/d PO day 1-14 2,000 14 2 56,000

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะอาหาร (Stomach cancer)
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กลับไปสารบัญ

	 Protocol 1.3 การรักษาเสริมด้้วยยาเคมีบำำ�บัดในผู้�ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ภายหลังการผ่าตัดน้้อยกว่า D2 resection แต่ไม่สามารถรับการรักษาด้้วย 

concurrent chemoradiation ได้้ ให้้ Adjuvant chemotherapy อย่างเดียว

ข้้อพิจารณา

1.1	ให้้เฉพาะในรายที่่�โรคอยู่่�ในระยะ IIA (T1N2, T2N1, T3N0), IIB (T1N3a, T2N2, T3N1, T4aN0), IIIA (T2N3a, T3N2, T4aN1-2, T4bN0), IIIB (T1-2N3b,  

T3-4aN3a, T4bN1-2) และ IIIC (T3-4aN3b, T4aN3a-3b)

1.2	ผู้�ป่วยต้้องมี performance status 0-2

ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดที่่�ใช้้รักษาผู้�ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ภายหลังการผ่าตัดน้้อยกว่า D2 resection แต่ไม่สามารถรับการรักษาด้้วย concurrent chemor-

radiation ได้้ ให้้ Adjuvant chemotherapy อย่างเดียว

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

(mg/m2)

1 5FU/Leucovorin q 28 days 5-fluorouracil 425 mg/m2/d IV day 1-5 425 5 6 12,750

leucovorin 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 6 600

	 Protocol 1.4 การรักษาด้้วยเคมีบำำ�บัดก่อนและหลังการผ่าตัดในผู้�ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร (Perioperative chemotherapy)

ข้้อพิจารณา

1.3	ให้้เฉพาะในรายที่่�โรคก่่อนผ่่าตัดอยู่่�ในระยะ IIA (T1-2N1-3M0), IIB (T3-4aN0M0), III (T3-4aN1-3M0)

1.4	ผู้�ป่วยต้้องมี performance status 0-2

ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดที่่�ใช้้รักษาผู้�ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ก่อนและหลังการผ่าตัด (Perioperative chemotherapy)

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

(mg/m2)

1 Cisplatin + 5FU

X 4cycles ก่อนผ่าตัด

x 4cycles หลังผ่าตัด

q 14 days cisplatin 50 mg/m2/d day 1 50 1 8 400

5-fluorouracil 2,000 mg/m2/d day 1-2 2,000 2 8 16,000

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะอาหาร (Stomach cancer)
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กลับไปสารบัญ	 Protocol 2. การรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัดสููตรแรกในผู้�ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารระยะแพร่กระจาย

ข้้อพิจารณา

2.1 ให้้เฉพาะในรายที่่�มี performance status 0-2

2.2 การให้้ยาเคมีบำำ�บัดต้้องมีการติดตามผลการรักษาโดยดููผลการตอบสนองทางรังสีวิทยาร่่วมกับ performance status ของผู้�ป่วยว่่าได้้ประโยชน์จากการรักษาหรืือไม่่

ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดขนานแรก สำำ�หรับใช้้รักษาผู้�ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารระยะแพร่กระจาย

ลำำ�ดับ
ที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Oxaliplatin/  

5-fluorouracil/  

leucovorin (FOLFOX4) 

q 14 days Oxaliplatin 85 mg/m2/d IV day 1 85 1 12 1020

5-fluorouracil 400 mg/m2/d IV push day 1,2

600 mg/m2/d IV infusion in 22 hours day 1, 2

400 

600

2 24,000

Leucovorin 200 mg/m2/d IV push day 1,2 200 1 2,400

2 Oxaliplatin/  

5-fluorouracil/  

leucovorin  

(ModifiedFOLFOX6) 

q 14 days Oxaliplatin 85 mg/m2/d IV day 1 85 1 12 1020

5-fluorouracil 400 mg/m2/d IV push day 1 then

2400 mg/m2/d IV infusion over 46 hours 

400 

2400

1 33,600

Leucovorin 400 mg/m2/d IV push day 1 400 1 4,800

3 Oxaliplatin/ 

Capecitabine (CapeOx) 

q 21 days Oxaliplatin 130 mg/m2/d IV day 1 130 1 8 130

Capecitabine 1,000 mg/m2/ PO BID day 1-14 2,000 14 28,000

4 Cisplatin*/  

5-fluorouracil 

q 28 days Cisplatin 75-100 mg/m2/d IV day 1 75-100 1 6 450-600

q 28 days 5-fluorouracil 750-1,000 mg/m2/d IV day 1-4 750-1,000 4 6 18,000-24,000

5 Carboplatin/  

5-fluorouracil 

q 28 days Carboplatin AUC 5 day 1 Maximum total dose 

<750

1 6 4,500 mg

5-fluorouracil 750-1,000 mg/m2/d IV day 1-4 750-1,000 4 6 18,000-24,000

6 5FU/Leucovorin q 28 days 5-fluorouracil 425 mg/m2/d IV day 1-5 425 5 6 12,750

Leucovorin 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 6 600

*สามารถใช้ Carboplatin AUC 5 mg/ml/min ใน day 1 และ 29 แทน Cisplatin ได้ในกรณีที่ GFR < 60 ml/min

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะอาหาร (Stomach cancer)
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กลับไปสารบัญ

	 Protocol 3. การรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัดสููตรสอง ในผู้�ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารระยะแพร่กระจาย

ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดสููตรที่่� 2 สำำ�หรับใช้้รักษาผู้�ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารระยะแพร่กระจาย (กรณีโรคกำำ�เริบภายใน 6 เดือนหลังหยุดยาสููตรแรก)

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

(mg/m2)

1 Paclitaxel q 28 days Paclitaxel 80 mg/m2/d IV day 1, 8,15 80 3 4-6 960-1,440

2 Paclitaxel q 21 days Paclitaxel 175 mg/m2/d IV day 1 175 1 4-6 700-1,050

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็กระเพาะอาหาร (Stomach cancer)


