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บทที่่� 4

ความก้้าวหน้้าของความรู้้�และด้า้นเทคโนโลยีทีางการแพทย์์จนปััจจุบัุัน ทำำ�ให้้

เกิิดนวััตกรรมการดููแล รัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งอย่่างต่่อเน่ื่�อง สำำ�นักงาน

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจึึงทบทวนการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการกรณีีค่่าใช้้จ่่ายสููง 

สํําหรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งมดลููก โดยกำำ�หนด Protocol เพื่่�อการ 

เบิกิจ่า่ยตามแนวทางการรักษาของสํํานัักงานหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิฉบัับล่าสุุด  

ซึ่่�งผ่่านการพิจารณาโดยความร่่วมมืือของผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง แนวทาง

การรักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งมดลููกนี้้�เรีียบเรีียงขึ้้�นโดยอาศัยัข้อมููลทางวิิชาการเชิิงประจัักษ์ 

(evidence-based) และคำำ�แนะนำำ� (level of recommendation) อยู่่�ที่่�ระดัับ 2A 

นอกจากจะระบุุระดัับอื่่�นไว้้ในวงเล็็บ

มะเร็็งมดลููก (Uterine cancer) แบ่่งออกได้้เป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ ตามชนิดของพยาธิิวิิทยา ได้้แก่่

I. Malignant Epithelial Tumors (Endometrial carcinoma): 

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

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

Carcinosarcoma [ชื่่�ออื่่�น malignant mixed Mullerian tumor (MMMT)] ซึ่่�งทั้้�ง 3 ชนิด ในทาง

ปฏิิบััติิให้้ถืือเป็็น G3

II. Uterine sarcomas:	

•	 Endometrial stromal sarcoma (ESS)

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

•	Uterine leiomyosarcoma (uLMS) 

แนวทางการรัักษาผููปวยโรคมะเร็็งมดลููก 
ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ปีีงบประมาณ 2566

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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Endometrial carcinoma (มะเร็็งมดลููกชนิิดเย่ื่�อบุุผิิว)

การกำำ�หนดระยะของของมะเร็็งมดลููกชนิดเยื่่�อบุุผิว (Endometrial carcinoma) ใช้้ตามเกณฑ์์ของ International 

Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) ปีี 2018 (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1: การแบ่่งระยะ (Staging) ของมะเร็็งมดลููกตาม International Federation of Gynecology and 

Obstetrics (FIGO), 2018

FIGO Stage Surgical-Pathologic Findings

Ia Tumor confined to the corpus uteri

          IAa No or less than half myometrial invasion

           IBa

IIa

Invasion equal to or more than half of the myometrium

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

IIIa

          IIIAa

Local and/ or regional spread of the tumor

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

          IIIBa Vaginal and/ or parametrial involvementc

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

             IIIC1a Positive pelvic lymph nodes

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

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

          IVAa     Tumor invasion of bladder and/ or bowel mucosa

         IVBa

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

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

Malignant Epithelial Tumors (Endometrial carcinoma)

การรักษาเพิ่่�มเติิมหลัังจากการผ่าตััด (adjuvant treatment) จะพิิจารณาตามระยะของมะเร็็งและปััจจััยเสี่่�ยง 

ได้้แก่่ อายุุ การลุุกลามเข้้าหลอดเลืือดหลอดน้ำำ��เหลืือง (lympho-vascular space invasion; LVSI) และ 

ความลึึกที่่�ลุุกลามเข้้ากล้ามเนื้้�อมดลููก (depth of myometrial invasion) (ดููตารางที่่� 2)

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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A.	 การรัักษาปฐมภููมิ (Primary treatment) 

การรักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งมดลููกโดยทั่่�วไปจะทำำ�การผ่่าตััดเพ่ื่�อกำำ�หนดระยะโรค (surgico-pathological staging) 

ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

แนวทางการทำำ�ผ่าตััดเพื่่�อกำำ�หนดระยะของมะเร็็งมดลููกชนิิดเยื่่�อบุุผิิว (Surgically staging in endometrial 

carcinoma)

-	 เก็็บน้ำำ��ล้้างช่่องท้้องส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยา (peritoneal washing for cytology) 

-	 ทำำ�การผ่่าตััดมดลููกและปีีกมดลููกออกทั้้�ง 2 ข้้าง (simple hysterectomy and bilateral  

salpingo-oophorectomy: TH&BSO) (ดููหมายเหตุุ 1)  ในรายที่่�มะเร็็งได้้ลุกลามมาที่่�ปากมดลููก

ชััดเจนจากการตรวจทางคลินิิิก อาจพิิจารณาทำำ�ผ่่าตััดมดลููกออกแบบกว้้าง (radical hysterectomy) 

-	 ตััดแผ่่นไขมัันในช่่องท้้อง (omentectomy) ในรายที่่�มีีพยาธิิวิิทยาเป็็น  high grade carcinoma

-	 เลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณอุ้้�งเชิิงกรานและข้้างหลอดเลืือดแดง aorta (pelvic and para-aortic 

lymphadenectomy) ในรายที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง (ดููหมายเหตุ ุ2) ต่่อการแพร่่กระจายของมะเร็็งออกนอก

มดลููก 

-	 แนะนำำ�ให้้เลาะต่่อมน้ำำ��เหลืืองโดยวิิธีี Sentinel ในกลุ่่�ม low/intermediate risk หรืือ stage I/II 

-	 พิิจารณายกเว้้นการผ่่าตััดรัังไข่่ทั้้�งสองข้้างได้้ในกรณี 1. อายุ<ุ 45ปีี  2. Endometrioid carcinoma 

G1-2    3. มีีการลุกลามเข้้าชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ  < 50%  4. ลัักษณะรัังไข่่ภายนอกไม่่พบความผิดปกติิ   

5. ไม่่มีประวััติิทางพัันธุุกรรม 

หมายเหตุุ: 

1)	 การผ่่าตััดอาจทำำ�โดยวิิธีีเปิิดหน้้าท้้อง หรืือผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (abdominal, laparoscopic, robotic) 

2)	 ปััจจััยเสี่่�ยงได้้แก่่ 1. มะเร็็งชนิิด endometrioid, G 2-3 หรืือมะเร็็งที่่�มีีพยาธิิวิิทยาชนิิดรุุนแรง เช่่น 

Serous carcinoma, Clear cell carcinoma, Carcinosarcoma   2. ก้้อ นมะเร็็งขนาดใหญ่่  

>2 เซนติิเมตร  3. มีการลุกลามของมะเร็็งเข้้ากล้้ามเนื้้�อมดลููก หรืือลงมาที่่�ปากมดลููก 4. มีการลุกลาม

ของมะเร็็งเข้้าหลอดเลืือด หรืือน้ำำ��เหลืือง (lympho-vascular space invasion)  5. มะเร็็งลุุกลามไป

ที่่�ปีีกมดลููก หรืือภายในช่่องท้้อง

3)	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งมดลููกชนิิดเยื่่�อบุผิิวมีีความเสี่่�ยงที่่�จะมีีการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมเพิ่่�มขึ้�น ให้้พิจารณา 

ส่่งชิ้้�นเนื้้�อมะเร็็งตรวจ mismatch repair (MMR) โปรตีนโดยวิิธีีอิิมมููโนฮิิสโตเคมิสทรีี (Immun-

nohistochemistry) และ/หรืือ microsatellite instability (MSI) โดยวิิธีี polymerase chain  

reaction (PCR) เพ่ื่�อพิจารณาการรักษาด้้วยยาในกลุ่่�ม immunotherapy ในมะเร็็งระยะลุุกลามหรืือ 

กลัับเป็็นซ้ำำ��ในรายที่่�มีี MMR deficiency หรืือ MSI-high 

ก. การรัักษาในผู้้�ป่วยท่ี่�สามารถทำำ�ผ่่าตััดเพ่ื่�อกำำ�หนดระยะของมะเร็็ง (surgically staging) ได้้  

การรักษาเพิ่่�มเติิมหลัังจากการผ่าตััด (adjuvant treatment) จะพิิจารณาตามระยะของโรคมะเร็็งและ

ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ อายุุ การลุุกลามเข้้าหลอดเลืือด-หลอดน้ำำ��เหลืือง (lympho-vascular space invasion; LVSI) 

และความลึึกที่่�ลุุกลามเข้้ากล้ามเนื้้�อมดลููก (depth of myometrial invasion) 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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Stage IA

   IA G1 ไม่่มีี risk factor ไม่่มีีการรักษาต่่อ (Observe)                               

มีี risk factor(s)* Observe หรืือ ให้้ RT (brachytherapy)                

   IA G2 ไม่่มีี risk factor Observe หรืือ ให้้ RT (brachytherapy)                

มีี risk factor (s)* Observe หรืือ ให้้ RT (brachytherapy and/ or pelvic RT)     

   IA G3 ไม่่มีี risk factor Observe หรืือ ให้้ RT (brachytherapy)                

มีี risk factor (s)* Observe หรืือ ให้้ RT (brachytherapy and/ or pelvic RT) 

Stage IB

   IB G1 ไม่่มีี risk factor Observe หรืือ ให้้ RT (brachytherapy)                

มีี risk factor (s) Observe หรืือ ให้้ RT (brachytherapy and/ or pelvic RT)    

   IB G2 ไม่่มีี risk factor Observe หรืือ ให้้ RT(brachytherapy)                    

มีี risk factor (s) Observe หรืือ ให้้ RT(brachytherapy and/ or pelvic RT) 

   IB G3 ไม่่มีี risk factor การรักษาให้้ RT (brachytherapy and/ or pelvic) หรืือObserve  

(ระดัับที่่� 2B)

มีี risk factor (s) การรักษาให้้ RT (pelvic and/ or brachytherapy) ± ยาเคมีีบำำ�บัด  

(ระดัับที่่� 2B สํําหรัับยาเคมีีบำำ�บัด)

Stage II 

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

   II G2 ให้้ RT (pelvic RT + brachytherapy)

   II G3 ให้้ RT (pelvic RT + brachytherapy) + ยาเคมีีบำำ�บัด (ระดัับที่่� 2B  

สํําหรัับยาเคมีีบำำ�บัด)

Stage IIIA

   IIIA G1 ให้้ยาเคมีีบำำ�บัด + RT หรืือให้้ RT (TDRT) + ยาเคมีีบำำ�บัด หรืือให้้ RT 

(pelvic RT + brachytherapy)

   IIIA G2 การรักษาเหมืือน stage IIIA G1

   IIIA G3 การรักษาเหมืือน stage IIIA G1

Stage IIIB      ให้้ยาเคมีีบำำ�บัดและ/หรืือ RT(TDRT)

Stage IIIC 

    IIIC1 ให้้ยาเคมีีบำำ�บัด + RT (TDRT)

    IIIC2  ให้้ยาเคมีีบำำ�บัด + RT (TDRT)

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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Stage IVA ให้้ยาเคมีีบำำ�บัด + RT (TDRT)

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

(cervical/glandular) segment involvement.

หมายเหตุุ: 

1)	 ผู้้�ป่่วย Stage IA (no myometrial invasion) ที่่�มะเร็็งมีีพยาธิิวิิทยาชนิิดรุุนแรง การรักษาเพิ่่�มเติิม 

หลัังการผ่่าตััด (surgically staging) จะต้้องพิิจารณาเป็็นรายๆ ไป โดยอาจใช้้วิธีีการ observe หรืือ

 พิจารณาให้้ยาเคมีบำำ�บัด + รังสีีรัักษา (RT) เป็็น vaginal brachytherapy หรืือ tumor-directed 

radiotherapy (TDRT)

2)	 ผู้้�ป่่วย Stage IA (with myometrial invasion), IB, II, III, IV ที่่�มะเร็็งมีีพยาธิิวิิทยาชนิิดรุุนแรง (หรืือ 

high-risk) ได้้แก่่ Serous adenocarcinoma, Clear cell adenocarcinoma และ Carcinosarcoma;  

การรักษาเพิ่่�มเติิมหลัังการผ่่าตััด (surgically staging) พิิจารณาให้้ยาเคมีบำำ�บัด + tumor-directed 

radiotherapy (TDRT)

3)	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััด radical hysterectomy (type 3) ร่่วมกับเลาะต่่อมน้ำำ��เหลืือง บริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน 

+ สุ่่�มตัด (sampling) ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณ para-aortic การให้้รังสีีรัักษาเพิ่่�มหลัังผ่่าตััด (adjuvant RT) 

จะพิิจารณาเป็็นรายๆ ไป ขึ้�นกัับ risk factors อัันได้้แก่่: primary tumor size, depth of stromal 

invasion และ/หรืือ มี LVSI (ระดัับที่่� 2B) และในกรณีที่่�มีี lymph node involvement ให้้รักษา

เหมืือน Stage IIIC 

ข.  การรัักษาในผู้้�ป่วยมะเร็็งมดลููกชนิิดเย่ื่�อบุุผิิว ท่ี่�ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ (Inoperable)

	 ผู้้�ป่วยบางรายที่่�ได้้การวินิิจฉััยเบื้้�องต้้นจากผลพยาธิิวิิทยาจากการขููดมดลููก หรืือร่่วมกัับหรืือการตัด

ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ปากมดลููก (cervical biopsy) แล้้วอาจมีีสภาพร่่างกายที่่�ไม่่สามารถจะรัับการผ่่าตััดได้้ (medically  

inoperable) หรืือมีีโรคที่่�ลุุกลามไปมากทำำ�ให้้ไม่่เหมาะสมที่่�จะทำำ�การรักษาโดยการผ่าตััด (surgically inoperable)

	ผู้ �ป่วยกลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับการสืบค้้นหาโรคโดย radiologic imaging (X-ray, CT-scan, or MRI)  เพิ่่�มเติิม

1.  ในกรณีีท่ี่�โรคอยู่่�เฉพาะภายในโพรงมดลูกู แต่่ผู้้�ป่วยมีีสภาพร่า่งกายท่ี่�ไม่ส่ามารถจะรับัการผ่่าตัดัได้้  

(medically inoperable)  

-	 ผลพยาธิิวิิทยาเป็็น Endometrioid carcinoma การรักษาพิิจารณาให้้  TDRT (pelvic RT + 

brachytherapy) หรืือ  brachytherapy alone หรืือให้้ Hormonal therapy หลัังจากนั้้�น 

ถ้้าตััวโรคมีการตอบสนองดีีต่่อการรักษาและผู้้�ป่่วยมีีสภาพร่่างกายที่่�สามารถจะรัับการผ่่าตััดได้้ 

อาจประเมิินซ้ำำ��เพ่ื่�อพิจารณาผ่่าตััด TH+BSO 

-  ผ ลพยาธิิวิิทยาเป็็นชนิิดรุุนแรง (หรืือhigh-risk) ได้้แก่่  Serous adenocarcinoma, Clear cell              

adenocarcinoma และ Carcinosarcoma  การรักษาพิิจารณาให้้ยาเคมีบำำ�บัด +TDRT (pelvic 

RT + brachytherapy หรืือ brachytherapy)

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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2. ในกรณีีท่ี่�โรคลามลงมาท่ี่�ปากมดลููก (cervical involvement) และไม่่สามารถผ่่าตััดได้้  

(medically/surgically inoperable) 

-	 ผลพยาธิิวิิทยาเป็็น Endometrioid carcinoma การรักษาพิิจารณาให้้ TDRT (pelvic RT + 

brachytherapy) หลังัจากนั้้�นถ้้าตัวัโรคมีกีารตอบสนองต่่อรังัสีีรัักษาอาจประเมินิซ้ำำ�� เพื่่�อพิิจารณา

ผ่่าตััด TH+BSO (ระดัับที่่� 2B) 

-	 ผลพยาธิิวิิทยาเป็็นชนิดรุุนแรง (หรืือ high-risk) ได้้แก่่ Serous adenocarcinoma, Clear cell 

adenocarcinoma และ Carcinosarcoma  การรักษาพิิจารณาให้้ยาเคมีีบำำ�บัด + TDRT (pelvic 

RT + brachytherapy) 

3. ในกรณีีท่ี่�โรคอยู่่�นอกตััวมดลููก (extrauterine) 

-	 ผลพยาธิิวิิทยาเป็็น Endometrioid carcinoma 

3.1. ในกรณีผู้้�ป่วยมีีสภาพร่่างกายที่่�ไม่่สามารถจะรัับการผ่าตััดได้้ (medically inoperable) การ

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

เคมีีบำำ�บัด หรืือ Hormonal therapy) ในกรณี locoregional disease  หรืือ systemic 

therapy ในกรณี distant metastases   หลัังจากนั้้�นถ้้าตััวโรคมีีการตอบสนองดีีต่่อการ

รัักษาและผู้้�ป่วยมีีสภาพร่่างกายที่่�สามารถจะรัับการผ่าตััดได้้ อาจประเมิินซ้ำำ��เพื่่�อพิิจารณา

ผ่่าตััด (tailored surgery) หรืือ ให้้การรักษาแบบ Palliative care 

3.2. ในกรณีที่่�ประเมิินแล้้วไม่่สามารถผ่าตััดได้้ (surgically inoperable) หรืือไม่่สามารถผ่าตััด

ออกได้้หมด 

-	 โรคยัังอยู่่�ในอุ้้�งเชิิงกราน พิิจารณาให้้ TDRT (pelvic RT+ brachytherapy) + ยาเคมีี

บำำ�บัด หลัังจากนั้้�นถ้้าตััวโรคมีีการตอบสนองดีีต่่อการรักษาอาจประเมิินซ้ำำ��เพื่่�อพิิจารณา

ผ่่าตััด (tailored surgery) 

-	 โรคกระจายไปนอกช่องท้้อง/ตัับ พิิจารณาให้้ผ่่าตััดเอามดลููกและรัังไข่่ออก (palliative 

TH + BSO) + ยาเคมีีบำำ�บัด +/- RT หรืือ Hormonal therapy 

-	 ผลพยาธิิวิิทยาเป็็นชนิดรุุนแรง (หรืือ high-risk) ได้้แก่่ Serous adenocarcinoma,  Clear 

cell adenocarcinoma และ Carcinosarcoma พิิจารณาให้้ยาเคมีีบำำ�บัด + TDRT 

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

ให้้การรักษาแบบ Palliative care 

ค.  การรัักษาปฐมภููมิิในผู้้�ป่วย (มะเร็็งมดลููกชนิิดเย่ื่�อบุุผิิว) ท่ี่�ยัังต้้องการตั้้�งครรภ์์ (fertility sparing)

	ผู้ �ป่วยบางรายที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยมะเร็็งมดลููกชนิดเยื่่�อบุุผิวในขณะที่่�ยังัอยู่่�ในวััยเจริิญพันธุ์์�และยัังต้้องการ

มีีบุุตร  แนวทางการรักษาด้้วย Hormonal therapy โดยมีีแนวทางเกณฑ์์การคัดเลืือกผู้�ป่วยที่่�เหมาะสม มีีดัังนี้้�

-	 สตรีไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงของโรคทางพัันธุุกรรม (no genetic risk factor)

-	 มะเร็็งเป็็นชนิด Endometrioid carcinoma, G1

-	 ไม่่พบการลุุกลามเข้้ากล้ามเนื้้�อมดลููก (No myometrial invasion) จากการตรวจ MRI ผู้้�ป่วยที่่�มีี

คุุณลัักษณะครบ อาจพิิจารณาให้้การรักษาด้้วย Hormonal therapy เช่่น  Medroxyprogesterone 

acetate (400-600 mg/day) หรืือ megestrol acetate (160-320 mg/day) โดยอาจพิิจารณา

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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ให้้การรักษาด้้วยและ/หรืือ levonorgestrel intrauterine device ควบคู่่�ไปด้วย ให้้จากนั้้�นทำำ�การ

ตรวจติิดตามด้้วย endometrial sampling หลัังการรักษา 3-4 และ 6 เดืือน  แนวทางการดููแล 

ต่่อไป คืือ 

-	 หากไม่่ตอบสนองต่่อการรักษาแนะนำำ�รักษาด้้วยการผ่าตััด

-	 หากตอบสนองต่่อการรักษาให้้ตรวจติิดตามทุุก 6 เดืือนด้้วยการตรวจร่่างกายและ transvaginal 

ultrasound +/- endometrial sampling

-	 แนะนำำ�ให้้ตั้้�งครรภ์เมื่่�อไม่่พบรอยโรคมะเร็็งจากการตรวจติิดตาม

-	พิ จารณาควรทำำ� endometrial sampling หรืือ uterine curettage endometrial sampling  

เมื่่�อมีีเลืือดออกผิดปกติหรืือผล transvaginal ultrasound ผิิดปกติ

-	 แนะนำำ� TH with BSO เมื่่�อมีีบุุตรเพีียงพอ (complete family) (ESGO2020)

B. การรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งมดลููกชนิิดเย่ื่�อบุุผิิว เม่ื่�อโรคกลัับเป็็นซ้ำำ�� (Recurrence) 

-	 Local/ regional recurrence (จากการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััยไม่่พบ distant metastasis) 

o	ผู้้�ป่วยไม่่เคยได้้รัับรัังสีีรัักษาตรงตำำ�แหน่่งที่่�โรคกลับมา การรักษาอาจพิิจารณาให้้ TDRT  + 

brachytherapy และ/ หรืือทำำ�ผ่าตััด#[resection] 
# หลัังผ่่าตััด ตามด้้วยการให้้รัังสีีรัักษา TDRT (pelvic RT + brachytherapy) + ยาเคมีีบำำ�บัด 

o	ผู้้�ป่วยเคยได้้รัับรัังสีีรัักษาตรงตำำ�แหน่่งที่่�โรคกลับมา 

ก.	 เคยได้้รับ brachytherapy มาก่่อน อาจพิิจารณาให้้ pelvic RT + brachytherapy + ยา

เคมีบำำ�บัด และ/ หรืือ ทำำ�ผ่่าตััด [resection] หลัังผ่่าตััด ตามด้้วยการให้้รังสีีรัักษา TDRT 

(pelvic RT + brachytherapy) + ยาเคมีบำำ�บัด

ข.	 เคยได้้รับ external beam RT มาก่่อน อาจพิิจารณาทำำ�ผ่่าตััด [resection] + ยาเคมีบำำ�บัด 

หรืือ ให้้ Hormone therapy หรืือ ให้้ยาเคมีบำำ�บัด

-	 Isolated metastasis

		พิ  จารณาทำำ�การผ่าตััดเอาตััวโรคออก + RT [ในกรณีทำำ�ผ่าตััดไม่่ได้้พิิจารณาให้้ local ablation 

or RT (including SBRT) หรืือทำำ�การรักษาเช่่นเดีียวกัับ “Disseminated metastases”] หรืือให้้ Hormone 

therapy

-	 Disseminated metastases 

o	ผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการ หรืือ มีีพยาธิิวิิทยาเป็็น Low grade (G1) หรืือ ER/PR positive พิิจารณาให้้ 

Hormone therapy (ถ้้าไม่่ตอบสนอง พิิจาณาให้้ยาเคมีีบำำ�บัด)

o	ผู้้�ป่วยมีีอาการ หรืือ มีีพยาธิิวิิทยาเป็็น G2, G3 หรืือโรคมีีขนาดใหญ่่ (large volume) พิิจาณา

ให้้ยาเคมีีบำำ�บัด + Palliative RT 

o	อาจพิิจารณาให้้ immunotherapy (pembrolizumab) ในผู้้�ป่วยที่่�มีี MSI or MMR deficiency

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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Uterine sarcomas (มะเร็็งมดลููกชนิิด Sarcoma)

A. การรัักษาปฐมภููมิิ (Primary treatment)

	ก ารกำำ�หนดระยะของของมะเร็็งมดลููกชนิด sarcoma ใช้้ตามเกณฑ์์ของ International Federation of 

Gynecology and Obstetrics (FIGO) ปีี  2009 (ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 3 : การแบ่่งระยะ (Staging) ของมะเร็็งมดลููกชนิิด Sarcomas ตาม International Federation 

of Gynecology and Obstetrics (FIGO)*, 2009

FIGO Stages Definition

Leiomyosarcomas and Endometrial stromal sarcomas

I Tumor limited to the uterus

   IA Tumor 5 cm or less in greatest dimension

   IB Tumor more than 5 cm

II Tumor extends beyond the uterus, within the pelvis

   IIA Adnexal involvement

   IIB Involvement of other pelvic tissues

III Tumor infiltrates abdominal tissues (not just protruding into the 

abdomen)

   IIIA One site

   IIIB More than one site

   IIIC Metastasis to pelvic and/or para-aortic lymph nodes

IV   

   IVA Tumor invades bladder or rectum

   IVB Distant metastasis 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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FIGO Stages Definition

Adenosarcomas

I Tumor limited to the uterus

   IA Tumor limited to endometrium/ endocervix with no myometrial invasion

   IB Less than or equal to half myometrial invasion 

   IC More than half myometrial invasion

II Tumor extends to the pelvis

   IIA Adnexal involvement

   IIB Tumor extends to extrauterine pelvic tissues

III Tumor invades abdominal tissues (not just protruding into the abdomen)

   IIIA One site

   IIIB More than one site

   IIIC Metastasis to pelvic and/or para-aortic lymph nodes

IV   

   IVA Tumor invades bladder or rectum

   IVB Distant metastasis 

Carcinosarcomas

Carcinosarcomas should be staged as carcinoma of the endometrium

Simultaneous tumors of the uterine corpus and ovary /pelvis in association with ovarian/pelvic 

endometriosis should be classified as independent primary tumors.

หลัังจากผู้�ป่วยได้้รัับการผ่าตััด TH + BSO + resection of extrauterine disease การรักษาเพิ่่�มเติิม 

(adjuvant treatment) จะพิิจารณาจากชนิดของพยาธิิวิิทยา และ ระยะของโรคมะเร็็งที่่�แบ่่งตาม FIGO staging, 

2009 (ดููตารางด้้านล่่าง)

Endometrial stromal sarcoma (ESS) 

พยาธิิวิิทยามีีลัักษณะ low-grade malignancy, display morphologic features of proliferative phase 

endometrial stroma and showing any mitotic index (MI) 

Stage I ให้้ Hormonal therapy (ระดัับที่่� 2B)

Stage II, III, IVA ให้้ Hormonal therapy + RT (TDRT ระดัับที่่� 2B)

Stage IVB ให้้ Hormonal therapy + Palliative RT

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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High-grade (undifferentiated) endometrial sarcoma (HGSS)

พยาธิิวิิทยามีีลัักษณะ pleomorphism or anaplasia, MI is almost always > 10 MF/ 10 HPF

Stage I Observe หรืือ พิิจารณาให้้ยาเคมีีบำำ�บัด (ระดัับที่่� 2B)

Stage II, III พิิจารณาให้้ยาเคมีีบำำ�บัดและ/หรืือให้้ RT (TDRT)

Stage IVA ให้้ยาเคมีีบำำ�บัดและ/หรืือให้้ RT

Stage IVB การรักษาให้้ยาเคมีีบำำ�บัด + Palliative RT

Uterine leiomyosarcoma (uLMS)

uLMS ไม่่รวมถึึง smooth muscle tumors of uncertain malignant potential (STUMP),  

epithelioid smooth muscle tumor, benign metastasizing, diffuse leiomyomatosis การรักษา

เพิ่่�มเติิมจะพิิจารณาจาก clinico-pathologic prognostic factors e.g. size (5 cm), mitotic figure; MF  

(10 MF/ 10 HPF), age (50 years), lympho-vascular space invasion (LVSI) 

Stage I Observe หรืือ พิิจารณาให้้ยาเคมีีบำำ�บัด (ระดัับที่่� 2B)

Stage II, III พิิจารณาให้้ยาเคมีีบำำ�บัดและ/หรืือให้้ RT (TDRT)

Stage IVA ให้้ยาเคมีีบำำ�บัดและ/หรืือให้้ RT

Stage IVB การรักษาให้้ยาเคมีีบำำ�บัด + Palliative RT

พิิจารณาให้้ targeted therapy (pazopanib) หลัังจากได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดที่่�มีี Doxorubicin และ Ifosfamide 

แล้้วมีี progression of disease หรืือมีีข้้อห้้ามในการใช้้ยาเคมีีบำำ�บัดดัังกล่าว

B. การรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งมดลููกชนิิด Uterine sarcoma เม่ื่�อโรคกลัับเป็็นซ้ำำ�� (Recurrence) 

- กลัับเป็็นซ้ำำ��เฉพาะท่ี่� (local recurrence) ในช่่องคลอด (ไม่่พบรอยโรคจากภาพถ่่ายรัังสีีปอด และ

CT scan whole abdomen 

o	ไม่่เคยได้้รัับรัังสีีรัักษามาก่่อน พิิจารณาทำำ�การผ่าตััด#+  preoperative RT หรืือ พิิจารณาให้้

รัังสีีรัักษา(TDRT) +  ยาเคมีีบำำ�บัด หรืือ Hormone therapy (ในราย ESS เท่่านั้้�น) 
#หลัังผ่่าตััดถ้้าพบว่่าโรคอยู่่�เฉพาะที่่�ช่่องคลอดหรืือในอุ้้�งเชิิงกรานเท่่านั้้�น และไม่่ได้้รัับ 

preoperative RT พิิจารณาให้้การรักษาต่่อด้้วยรัังสีีรัักษา (TDRT) แต่่ในกรณีที่่�พบว่่าโรคลุุกลาม

ไปนอกอุ้�งเชิิงกราน พิิจารณาให้้ยาเคมีีบำำ�บัดหรืือ Hormone therapy (เฉพาะ ESS) 

o	เคยได้้รัับรัังสีีรัักษามาก่่อน พิิจารณาให้้ทำำ�การผ่าตััด + ยาเคมีีบำำ�บัด หรืือให้้ยาเคมีีบำำ�บัด หรืือ 

Hormone therapy (เฉพาะ ESS) หรืือให้้รัังสีีรัักษา (Tumor-directed re-irradiation) 

-	 กลัับเป็็นซ้ำำ��แบบเฉพาะท่ี่� (isolated metastases) 

o	ทำำ�ผ่าตััดในรายที่่�สามารถทำำ�ได้้ และหลัังผ่่าตััดพิิจารณาให้้ยาเคมีีบำำ�บัด หรืือให้้รัังสีีรัักษา 

หรืือHormone therapy (เฉพาะ ESS) 

o	ถ้้าผ่่าตััดไม่่ได้้ พิิจารณาให้้ยาเคมีีบำำ�บัด + local ablation or RT (including SBRT) หรืือ 

Hormone therapy (เฉพาะ ESS) หรืือ palliative RT หรืือให้้การรักษาแบบประคัับประคอง 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)



 | 70แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

-	 กลัับเป็็นซ้ำำ��แบบแพร่่กระจาย (disseminated diseases) 

 	 ในราย ESS พิิจารณาให้้ Hormone therapy + palliative RT หรืือให้้การรักษาแบบประคัับประคอง 

Other sarcomas พิิจารณาให้้ยาเคมีีบำำ�บัด + palliative RT หรืือให้้การรักษาแบบประคัับประคอง

ตารางท่ี่� 4 : ยาท่ี่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งมดลููกชนิิดเย่ื่�อบุุผิิว (Endometrial carcinoma) ท่ี่�พยาธิิวิิทยาจััดเป็็น

พวกมีีความเส่ี่�ยงสููง (High-risk diseases) หรืือท่ี่�มีีการแพร่่กระจายของโรค (Advanced diseases) หรืือ

ในรายท่ี่�มีีการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค (Recurrence)

-	 Chemotherapy regimens 

Multi-agents (preferred)                                      Single agents

1. Carboplatin/ Paclitaxel (ระดับที่ 1) or 1. Paclitaxel

Carboplatin/ Docetaxel*** 2. Carboplatin

2. Cisplatin/ Doxorubicin (ระดับที่ 2B) 3. Cisplatin

3. Paclitaxel/ Ifosfamide (ระดับที่ 1) (for 4. Doxorubicin

carcinosarcoma) 5. Liposomal doxorubicin

4. Cisplatin/ Ifosfamide (for carcinosarcoma) 6. Ifosfamide (for carcinosarcoma)

-	 Hormone therapy (พิิจารณาเลืือกใช้้การรักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดก่่อน และ/หรืือ ใช้้ใน  

palliative aim)

o	Progestational agent (medroxyprogesterone acetate; MPA, megestrol acetate)

	Tamoxifen***

	Aromatase inhibitors

-    Target therapy

	Pembrolizumab***

*** ไม่่ได้้รัับการบรรจุุเข้้าในบััญชียาหลัักแห่่งชาติิ จึึงสามารถเบิิกจ่ายได้้ในราคาเหมาจ่่ายแบบ Non-Protocol

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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ตารางท่ี่� 5: ยาท่ี่�ใช้้รัักษาผู้้�ป่วยมะเร็็งมดลููกชนิิด Uterine sarcomas

-  Chemotherapy regimens

Combination regimens          Single agents

1.	 Docetaxel***/ Gemcitabine

           (preferred for leiomyosarcoma)

2.	 Doxorubicin/ Ifosfamide

              

1.	 Doxorubicin

2.	 Gemcitabine

3.	 Ifosfamide

4.	 Liposomal doxorubicin

	 -  Hormone therapy (ใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีพยาธิิวิิทยาเป็็น ESS เท่่านั้้�น) 

1.	 Medroxyprogesterone acetate 

2.	 Megestrol acetate 

3.	 Aromatase inhibitors 

Note: Levonorgetrel IUD: มีีข้้อบ่่งชี้้�สำำ�หรัับมะเร็็งมดลููกชนิิดเยื่่�อบุุผิวในขณะที่่�ยัังอยู่่�ในวััยเจริิญพันธุ์์�และ 

ยัังต้้องการตั้้�งครรภ์ มีีบุุตร  

	 - Target therapy (ใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�มีีพยาธิิวิิทยาเป็็น uLMS เท่่านั้้�น)

o	Pazopanib***

*** ไม่่ได้้รัับการบรรจุุเข้้าในบััญชียาหลัักแห่่งชาติิ จึึงสามารถเบิิกจ่ายได้้ในราคาเหมาจ่่ายแบบ Non-Protocol

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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ตารางท่ี่� 6: แนวทางการเลืือกยาท่ี่�ใช้้ป้้องกัันและบรรเทาอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนจากการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด 

ในผู้้�ป่วยมะเร็็งมดลููก

กลุ่่�มยา ตััวยา
ยาที่่�ใช้้ป้องกัันและบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียน

High emetic risk - Carboplatin (AUC > 4)

- Cisplatin

- Cyclophosphamide>1,500mg/m2

- Doxorubicin > 60mg/m2

- Ifosfamide > 2g/m2 per dose

- Oral etoposide

4-drug combination

- 5-HT3 Receptor antagonist*

- NK1 Receptor antagonist **

- Olanzapine

- Dexamethasone

Moderate emetic 

risk

- Carboplatin (AUC<4)

- Cyclophosphamide < 1,500mg/m2

- Doxorubicin < 60mg/m2

- Ifosfamide < 2g/m2 per dose

2 or 3-drug combination

- 5-HT3 Receptor antagonist*

- Dexamethasone

- +/- Olanzapine

- +/- NK1 Receptor antagonist**

Low emetic risk - Docetaxel

- Liposomal doxorubicin

- Gemcitabine

- Paclitaxel

Single agent

- Dexamethasone or

- 5-HT3 Receptor antagonist* or

- D2 Receptor antagonist ***

  * 5-HT3 Receptor antagonist: Ondansetron, Palonosetron

 ** NK1 Receptor antagonist: Aprepitant, Netupitant

*** D2 Receptor antagonist: Metroclopamide, Domperidon

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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Protocol ในการจ่ายค่าชดเชยค่ารักษาผู้้�ป่วยมะเร็งมดลูก ปี 2566

	 Protocol 1: Chemotherapy and Hormone Therapy in Endometrial Carcinoma  ในรายที่�พยาธิิวิิทยาของโรคจัดเป็นพวกมีีความเสี่�ยงสูง  

(High-risk diseases) หรืือ ในรายที่�มีีการแพร่กระจายของโรค (Advanced diseases) หรืือ ในรายที่�มีีการกลับเป็นซ้ำำ��ของโรค (Recurrence)

ลำำ�ดับ
ที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose

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

1 Cisplatin/ Doxorubicin q 21 

days

Cisplatin 50 mg/m2, IV 50 1 6 300

Doxorubicin 60 mg/m2, IV 60 1 360

2* Cisplatin/ Ifosfamide q 21 

days

Cisplatin 20 mg/m2/d, IV days 1-5 20 5 6 600

Ifosfamide 1.5 g/m2/d, IV days 1-4 1,500 4 36,000

Mesna 1,000 mg/m2 IV days 1-4 1,000 4 24,000

3 Carboplatin q 28 

days

Carboplatin 300-400 mg/m2, IV 300-400 1 6 1,800-2,400

4 Cisplatin 21-28 

days

Cisplatin 50-100 mg/m2, IV 50-100 1 6 300-600

5 Doxorubicin 21-28 

days

Doxorubicin 60 mg/m2, IV 60 1 6 360

6* Ifosfamide q 28 

days

Ifosfamide 1.2 g/m2, IV days 1-5 1,200 5 6 36,000

Mesna 800 mg/m2, IV days 1-5 800 5 24,000

7 Medroxyprogesterone 

acetate

daily Medroxyprogesterone acetate 200 mg/d, oral 200 mg/d until disease 

progress

18,000**

8 Megestrol acetate daily Megestrol acetate 160 mg/d, oral 160 mg/d until disease 

progress

14,400**

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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ลำำ�ดับ
ที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose

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

9 Levonorgestrel IUD Levonorgestrel IUD 1 หน่วย 1 1 1

* สููตรที่่� 2, 6 พิจารณาใช้ในผู้�ป่วยที่่�มีพยาธิวิทยาเป็น carcinosarcoma

* การจ่ายยาฮอร์โมน ครั้้�งละไม่เกิน 3 เดือน 

	 Protocol 2: Chemotherapy and Hormone Therapy in Uterine Sarcoma

	 2.1 Chemotherapy Regimens 

ลำำ�ดับ
ที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose

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

1 Doxorubicin/ Ifosfamide q 21 
days

Doxorubicin 50 mg/m2 , IV (over 15 
min), before Ifosfamide

50 1
6

300 (Max total dose 
450 mg/m2)

Ifosfamide 1.2 g/m2, IV days 1-5 1,200 5 36,000

Mesna 800 mg/m2, IV days 1-5 800 5 24,000

2 Doxorubicin q 21 
days

Doxorubicin 60 mg/m2, IV 60 1 6 360

3 Ifosfamide q 28 
days

Ifosfamide 1.2 g/m2 IV, days 1-5 1,200 5 6 36,000

Mesna 800 mg/m2 IV, days 1-5 800 5 24,000

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)



 | 75แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ

	 2.2 Hormone Therapy (ใช้ในผู้�ป่วยที่่�มีพยาธิวิทยาเป็น ESS เท่านั้้�น) *การจ่ายยาฮอร์โมน ครั้้�งละไม่เกิน 3 เดือน 

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้
Dose

(mg/m2/
day)

Day Cycle จำำ�นวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 Medroxyprogesterone acetate daily Medroxyprogesterone 

acetate

200 mg/d, oral 200 mg/d until disease 

progress

18,000*

2 Megestrol Acetate daily Megestrol Acetate 160 mg/d, oral 160 mg/d until progress 14,400*

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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แนวทางการเลืือกยาท่ี่�ใช้้ป้้องกัันและบรรเทาอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนจากการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด

กลุ่่�มยา ตััวยา ยาที่่�ใช้้ป้องกัันและบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

High  
emetic risk

- Carboplatin AUC > 5
- Cisplatin >06  mg/m2
- Cyclophosphamide >1,500 mg/m2

- Doxorubicin > 60 mg/m2

- Ifosfamide > 2 g/m2 per dose

3-drug combination
- 5-HT3 Receptor antagonist*
- Olanzapine
- Dexamethasone
Add NK1 Receptor antagonist **
- ควรพิจารณา 4 drug combination ในกรณีที่่�เมื่่�อ
ให้้ 3 drugs แล้้ว ยัังมีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน grade 2 ข้ึ้�นไป

Moderate 
emetic risk

- Carboplatin AUC < 5 
- Cyclophosphamide < 1,500 mg/m2

- Doxorubicin < 60 mg/m2

- Ifosfamide < 2 g/m2 per dose
- Weekly low dose cisplatin

2 or 3-drug combination
- 5-HT3 Receptor antagonist*
- Dexamethasone
- +/- Olanzapine

Low emetic 
risk

- Docetaxel
- Liposomal doxorubicin
- Gemcitabine
- Paclitaxel
- 5-FU

Single agent
- D2 Receptor antagonist   or
- 5-HT3 Receptor antagonist (ondansetron)   
or
- Dexamethasone 

- HT3 Receptor antagonist: Ondansetron, Palonosetron

	 * เลืือกใช้้  ondansetron เป็็นยาขนานแรกก่่อน หากยัังมีีคลื่�นไส้้อาเจีียน grade 2 ขึ้ �นไปพิิจารณา 

เปลี่่�ยนเป็็น Palonosetron

- NK1 Receptor antagonist: Aprepitant, Netupitant

	 ** เพิ่่�มยา NK1 Receptor antagonist ในกรณีที่่�เม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รับ 3 drugs combination แล้้วผู้้�ป่่วย 

ยัังมีีอาการอาเจีียน grade 2 ขึ้�นไป

- D2 Receptor antagonist: Metoclopramide, Domperidone

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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ยาที่�ใช้ป้องกันและบรรเทาอาการคลื่�นไส้อาเจีียนจากการให้ยาเคมีีบำำ�บัด

สูตร สู�ตรที่�� ความถี่� ขนาดและวิธีใช้ ขนาดและวิธีใช้ Day

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

Ondansetron 8 mg IV 1

Dexamethasone 10-12 mg PO/IV 1

Dexamethasone 8 mg PO 2-4

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

Dexamethasone 12 mg PO/IV 1

Ondansetron 16 mg PO 2-3

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

2 q 21-28 days Metoclopramide 10 mg IV 1

3 q 21-28 days Metoclopramide

Or Domperidone

10 mg PO tid 1

คำำ�แนะนำำ�การให้ยาแก้อาเจีียน

	 1. พิจารณาสููตรยาเคมีบำำ�บัดว่่าอยู่่�มีความเสี่่�ยงของการคลื่�นไส้้อาเจียน ว่่าอยู่่�กลุ่่�มใด 

	 2. ในผู้�ป่วยที่่�ได้้รับยาเคมีบำำ�บัดที่่�มี Low emetic risk  สามารถเลืือกใช้้สููตรใดก็ได้้

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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แนวทางการเลืือกยากระตุ้้�นเม็ดเลืือดขาวหลังการให้ยาเคมีีบำำ�บัดในผู้้�ป่วยมะเร็ง

เกณฑ์การพิิจารณา การให้ยากระตุ้้�นเม็ดเลืือดขาว

การป้องกันแบบปฐมภูมิิ

(primary prophylaxis)

-  ได้รับยาเคมีบำำ�บัดที่่�มีความเสี่่�ยงเกิด febrile neutropenia > 20%

หรืือ

-   ผู้�ป่วยมีความเสี่่�ยงเกิด febrile neutropenia ที่่�ได้รับยาเคมีบำำ�บัดที่่�มีความเสี่่�ยงเกิด 

febrile neutropenia 10-20% และการรักษาเพื่่�อวัตถุุประสงค์ curative โดยมี

ปัจจัยเสี่่�ยงต่อไปนี้้�

• อายุุ > 65 ปี

• เคยได้รับเคมีบำำ�บัดหรือการฉายรังสี

• Bone marrow involvement

• Recent surgery

• Poor renal, liver function

• Cardiovascular disease

-    หากเป็นการรักษาเพื่่�อ palliation ควรพิจารณาลดขนาดยาเคมีบำำ�บัดเพื่่�อหลีกเลี่่�ยง

การเกิด febrile neutropenia มากกว่าใช้ primary prophylaxis ในทุุกราย

-	 Filgrastim 5 mcg/kg  SC OD โดยเริ่่�มหลังให้ยา

เคมีบำำ�บัด 1-3 วัน จนพ้นระยะ nadir

-   Pegfilgrastim 6 mg SC single dose/cycle  โดย

เริ่่�มหลังให้ยาเคมีบำำ�บัด 1 วัน ไม่ใช้กับยาที่่�ให้เป็น 

weekly regimen (Pegfilgrastim เป็นยาที่่�ไม่อยู่่�

ในบัญชียาหลัก)

การป้องกันแบบทุุติยภูมิิ 

(secondary prophylaxis)

-	ผู้ �ป่วยมีเป้าหมายการรักษาเพื่่�อหายขาดและ 

-	ผู้ �ป่วยเคยมีภาวะ febrile neutropenia จากการให้ยาเคมีบำำ�บัดรอบก่อนหน้า 

-	 หากเป็นการรักษาเพื่่�อ palliation ควรพิจารณาลดขนาดยาเคมีบำำ�บัด 

เพื่่�อหลีกเลี่่�ยงการเกิด febrile neutropenia ก่อน และใช้ secondary prophylaxis 

เมื่่�อยัังคงเกิด febrile neutropenia ภายหลังปรับลดขนาดยาแล้ว

-	 Filgrastim 5 mcg/kg SC OD โดยเริ่่�มหลังให้ยา

เคมีบำำ�บัด 1-3 วัน จนพ้นระยะ nadir

-	 Pegfilgrastim 6 mg SC single dose/cycle 

โดยเริ่่�มหลังให้ยาเคมีบำำ�บัด 1 วัน

-	 ไม่ใช้กับยาที่่�ให้เป็น weekly regimen

-	 (Pegfilgrastim เป็นยาที่่�ไม่อยู่่�ในบัญชียาหลัก)

ปัจจัยที่�ต้องนำำ�มาพิิจารณาในการเลืือกใช้ยากระตุ้้�นเม็ดเลืือดขาว

	 1. Treatment intent (curative vs. palliative)

	 2. Chemotherapy regimen 

3. Patient risk factors (age, comorbidity, organ function เป็นต้้น)

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็มดลูกู (Uterine cancer)
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กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ
ยากระตุ้้�นเม็ดเลืือดขาว Granulocyte colony-stimulating factor (GCSF)

ลำำ�ดับที่� สู�ตร ความถี่�� ตั�วยา ขนาดและวิ�ธี�ใช้� Day Cycle

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

( 03mcg/day)

*2-12 Until stop CMT

* พิจารณาให้ GCSF เป็นระยะเวลา 3-10 วัน 

หลักการของรังสีีรักษาในมะเร็งนรีีเวช

1.	 การฉายรังสีจากภายนอก (External beam radiotherapy, EBRT) อาจพิจารณาฉายรังสีเทคนิคของการฉายรังสีอาจจะเลืือกใช้้ได้้ตั้้�งแต่่  เทคนิิคการฉายรังสีแบบ 

สองมิติ (2D radiotherapy)สามมิติ (3D conformal radiotherapy, 3D-CRT), การฉายรังสีแบบปรับความเข้้ม (Intensity-modulated radiotherapy, IMRT) 

2.	 รังสีรักษาระยะใกล้้   (Brachytherapy) เป็นส่่วนสำำ�คัญของการรักษามะเร็งทางนรีเวชร่่วมกับการฉายรังสีจากภายนอกทั้้�งในกรณีที่่�ไม่่ได้้ผ่่าตัด หรืือเป็นการรักษาเสริม

หลังผ่่าตัด ซึ่่�งอาจจะใช้้เทคนิค intracavitary หรืือ  interstitial ประกอบ และในการวางแผนและคำำ�นวณปริมาณรังสี อาจจะใช้้เทคนิค 2D หรืือ 3D โดยใช้้ภาพ CT 

scan หรืือ MRI ร่่วมด้้วย

3.	 การรักษาด้้วยรังสีรักษาแบบรังสีศัลยกรรม (Stereotactic Body Radiation Therapy, SBRT) คืือ การฉายรังสีก้้าวหน้้าที่่�มีความถููกต้้องแม่่นยำำ�สููงมาก โดยให้้ปริมาณ

รังสีขนาดสููงต่่อการฉายในแต่่ละครั้้�ง จำำ�นวนครั้้�งของการฉายประมาณ 1-5 ครั้้�ง อาจจะพิจารณาในกรณี ที่่�มีการแพร่่กระจายของโรคอย่่างจำำ�กัด หรืือกรณีการฉายรังสีซ้ำำ��  

แต่่ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ทดแทน brachytherapy

Immunoprofiles in Gynecologic Tract

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

Diagnosis Immunoprofiles

Uterus, endometrioid carcinoma PAX8+, ER+/PR+(>90%), p16 (negative or patchy), p53 abnormal pattern in subset of grade 3

Uterus, serous carcinoma PAX8+, ER/PR (50%+), p53 (diffuse – in nearly every cell or null – completely absent), p16 diffuse/strong+, very high Ki67. 

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

Ovary, serous carcinoma PAX8+, WT1+, ER/PR (50%+), p53 abnormal pattern in high-grade ones. [vs. breast ca: ER/PR+ but PAX8–, WT1–, GCDFP-15 

(2/3+)] and [vs. mesothelioma: WT1+ but PAX8– (but not always!), calretinin+]
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