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แนวทางการรักษาโรคมะเร็งตับและทอน้ําดี ปงบประมาณ 2553
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบันทําใหเกิดนวัตกรรมทางการรักษาพยาบาลผูปวย
โรคมะเร็งอยางตอเนื่อง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงทบทวนการจายชดเชยคาบริการกรณี
คาใชจายสูงสําหรับการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตับและทอน้ําดี โดยกําหนด Protocol เพื่อการเบิกจายตามแนว
ทางการรักษาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติฉบับลาสุด และผานการพิจารณาโดยความรวมมือ
ของผูเชี่ยวชาญสาขาที่เกี่ยวของ ดังนี้

ขอบงชี้การรักษามะเร็งตับ
การรักษาดวยวิธีการผาตัด
การผาตัดรักษาโรคมะเร็งตับ สามารถหวังผลหายขาด (Curative) ได หากผูปวยมีสภาพเหมาะสม (รอยละ 20
ของผูปวยมะเร็งตับ) การคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมจึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดที่มีผลตอการผาตัด ตั้งแตการสืบคน
ตําแหนงและ จํานวนกอน การลุกลามและการประเมินสภาพการทํางานของตับ (Child-Pugh classification
or indocyanine green (ICG) clearance test ) รวมถึงสภาวะของผูปวย (performance status) เพื่อใชในการวาง
แผนการผาตัด

หลักการ การผาตัดมะเร็งตับเพื่อหวังผลหายขาด (curative) พิจารณาดังนี้
1. พยายามใหไดขอบแนวตัดกอนมะเร็ง (surgical resection margin) อยางนอยมีเนื้อตับที่ดี 1

เซนติเมตร รอบกอน
2. พยายามตัดใหไดตามกายวิภาคของตับ (anatomical resection)
3. พยายามใหมีการเสียเลือดระหวางผาตัดนอยที่สุด โดยใชเทคนิคในการผาตัดตาง ๆ เชน hepatic

vascular inflow occlusion, lowering central venous pressure เปนตน ทั้งนี้อาจรวมกับการใช
เคร่ืองมือชวยในการผาตัด เชน intraoperative ultrasound (เพื่อวางแนวการผาตัดหลีกเลี่ยงเสน
เลือดใหญสําคัญ), ultrasonic aspirator, argon beam coagulator, vascular stapler เปนตน

ขอหามในการผาตัดมะเร็งตับ ไดแก Child class C, ECOG scale = 3-4 , มะเร็งตับที่มีการ
แพรกระจายไปยังเสนเลือดสําคัญ และมะเร็งที่แพรไปยังอวัยวะอ่ืนๆ (ชนิดคําแนะนําระดับ 1)
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การรักษาแบบประคับประคอง (Palliative treatment)
1. Transarterial Chemoembolization (TACE)
การรักษาดวยวิธี TACE เปนการรักษาประคับประคอง HCC ที่ใชบอยมากที่สุด (ตารางแนบ) เปน

วิธีการฉีดยาเคมีบําบัด เชน Mitomycin C, 5-Fluouracil, Epirubicin hydrochloride, Cisplatin, Doxorubicin
hydrochloride เปนตน ที่ผสมกับสาร Iodized oil ผานสายสวนเขาไปทาง Hepatic artery ทําใหมีการฉีดยา
เขากอนโดยตรง นอกจากนี้ยังสามารถทําการอุดเสนเลือดแดงที่เลี้ยงกอนมะเร็งโดยการใช Gelatin sponge
เพื่อเพิ่มความเขมขนของยาเคมีในกอนมะเร็ง และติดคางอยูในกอนมะเร็งไดนานมากขึ้น ตลอดจนลดอาการ
ขางเคียงของยาเคมีได

ขอบงชี้ในการทํา TACE ไดแก
1. Unresectable HCC from extensive tumor
2. Insufficient hepatic reserve postoperatively
3. Poor health condition for surgery

ขอหามในการทํา TACE ไดแก
1. Complete portal thrombosis
2. Major hepatic insufficiency (Child’s class C)
3. Severe renal insufficiency
4. Biliary obstruction
5. Extrahepatic metastasis

2. การทําลายกอนมะเร็งดวยสารตาง ๆ
การรักษาแบบประคับประคองโดยการฉีดสารเขาไปที่กอนโดยตรง ไมวาผานทางผิวหนัง

(Percutaneous approach) หรือ ขณะผาตัด (Laparoscopic or open surgery) มีการพัฒนาเคร่ืองมือ, สารตาง ๆ
และเทคโนโลยีไปอยางมาก ขอจํากัดโดยรวมของการรักษาคือจํานวนและขนาดของกอน, สภาพการทํางาน
ของตับและความแข็งแรงของผูปวย

ขอบงชี้ในการรักษา 1. ขนาดของกอนมะเร็งควรมีขนาดเล็กกวา 3 เซ็นติเมตร
2. ปริมาตรกอนรวมกันไมเกิน 30 % ของปริมาตรตับทั้งหมด

ขอหามในการใช ไดแก 1. Uncorrectable coagulopathy
2. ภาวะการติดเชื้อ (Sepsis) ที่ควบคุมไมได
3. Severe debilitation
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ในปจจุบันมีวิธีการรักษาตาง ๆ ดังนี้
2.1 การฉีดแอลกอฮอลลเขากอนมะเร็งตับ (Ethanol ablation)
วิธีการฉีดสาร Ethanol เขาทําลายเซลลมะเร็งตับสามารถทําไดงาย ไมมีความยุงยากในเร่ือง

เคร่ืองมือและสาร และไดประสิทธิภาพในการรักษาดี

2.2 Radio-frequency ablation (RFA)
เปนการรักษาโดยใชพลังงานคลื่นวิทยุไปชักนําใหเกิดไฟฟากระแสสลับขึ้นภายในเซลลและ

เปลี่ยนเปนพลังงานความรอน ทําลายเซลลมะเร็ง โดยรอบในรัศมีประมาณ 2 - 5 cms. มะเร็งที่เหมาะสม
สําหรับการรักษาดวยวิธีนี้ควรมีขนาดเล็กกวา 3 cms., มีเนื้อตับหุมอยูโดยรอบ, อยูลึกกวาผิวตับเกิน 1 cms.
และอยูหางจากหลอดเลือดขนาดใหญ เชน Hepatic vein, Portal vein เกิน 2 cms.
นอกจากนี้ยังมีการรักษาดวยวิธีการอ่ืน ๆ เชนMicrowave ablation, Laser (Neodynium Yttrium
Aluminum Granet) ablation, Cryoablation (Liquid nitrogen) เปนตน

การรักษาผูปวยมะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma) โดยวิธีทางรังสีรวมรักษา
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* ขอหาม (Contraindication) ในการรักษามะเร็งตับดวยวิธี TACE
1. Main portal vein thrombosis มีการอุดตันของหลอดเลือดดําพอรทัลใหญ
2. Bilateral portal vein thrombosis มีการอุดตันของหลอดเลือดพอรทัลซายและขวา
3. Severe hepatic impairment (Child's class C) มีการทํางานของตับไมดี
4. Total bilirubin > 3 mg/dl มีระดับบิลิรูบินในเลือดสูง
แนวทางการรักษามะเร็งตับวิธีอื่นๆ

การรักษา ดวยการใชรังสีรักษา (Radiotherapy) ยังมีขอมูลไมเพียงพอในการใชที่ Primary tumor
แตสามารถบรรเทาอาการดวยรังสีรกษา สามารถพิจารณาใหรังสีรักษาไดเพื่อบรรเทา ความปวด, เลือดออก
หรือเปนแผล, การกดเบียดเนื้อเยื่อปกติ, การอุดกั้นอวัยวะที่เปนทอกลวง, การกดทับไขสันหลัง การอุดตัน
หลอดเลือดดําใหญ ที่เกิดจากกอนมะเร็ง โดยตองคํานึงถึงผลการรักษา ผลขางเคียงของการรักษา สภาพ
รางกาย การพยากรณโรค และความสะดวกในการเดินทางมารักษาของผูปวย ทั้งนี้แพทยควรเปนผูใหขอมูล
ดังกลาวอยางเพียงพอเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถเตัดสินใจไดเอง ซึ่งอาจจะใช External beam
radiotherapy หรือ Brachytherapy ก็ได โดยพิจารณาใหการรักษาดวยรังสีในกรณีตอไปนี้

1. Palliative radiotherapy for unresectable primary tumor
2. Palliative radiotherapy for distant metastatic sites such as bone, brain, spine, lymph

nodes, soft tissue and others
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ขอบงชี้การรักษามะเร็งทอน้ําดี
มะเร็งทอน้ําดี แบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ คือ
1. Intra-hepatic type (Peripheral type) มะเร็งจะเกิดที่ทอน้ําดีภายในตับ และขยายออกสูเนื้อตับขางๆ ทําใหมี
ลักษณะเปนกอนมะเร็งคลายกับมะเร็งตับชนิด Hepatocellular carcinoma
2. Extra-hepatic type (Central type) มะเร็งจะเกิดที่ทอน้ําดีใหญ ตั้งแตขั้วตับ (Hepatic hilar) จนถึงทอน้ําดี
รวม (Common bile duct) สวนปลาย ทั้งนี้ไมรวมมะเร็งที่ Ampula of vater และมะเร็งถุงน้ําดี มะเร็งทอน้ําดี
ตับในกลุมนี้จะทําใหเกิดการอุดตันทอน้ําดี

1. มะเร็งทอน้ําดีภายในตับ (Intrahepatic or peripheral cholangiocarcinoma)
การรักษา

การรักษาเพื่อใหหายขาดทําไดดวยการผาตัดเทานั้น การผาตัดเนื้องอกออกและพบวาตัดไดหมด
(Negative margin) เปนโอกาสเดียวท่ีจะรักษาใหหายขาดได (ชนิดคําแนะนําระดับ 1)
ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดเนื้องอกออกไดทั้งหมด อาจมีแนวทางการรักษาดังนี้ เชน การผาตัดเนื้องอก
ออกบางสวน สวนที่เหลืออาจฉีดดวยแอลกอฮอล 95 เปอรเซ็นต หรือการทําลายกอนที่เหลือดวยวิธีอ่ืน เชน
microwave ในระหวางผาตัด (ชนิดคําแนะนําระดับ 3) การรักษาแบบประคับประคอง (supportive care),
ablative therapy with cryotherapy, radiofrequency or microwave สวนผูปวยที่มะเร็งแพรกระจาย
(metastatic disease) การรักษาโดยวิธีประคับประคองยังคงเปนวิธีที่ปลอดภัยและเหมาะสมโดยอาจใหรักษา
ไดดวยการผาตัดเนื้องอกปฐมภูมิออก (ชนิดคําแนะนําระดับ 2B) เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากเนื้องอกปฐมภูมิ หรืออาจจะใหเคมีบําบัดได

2. มะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ (Extrahepatic cholangiocarcinoma)
ผูปวยสวนใหญที่พบเปนระยะที่ III-IV ทําใหผลการรักษาไมดีเทากับการรักษามะเร็งชนิดอ่ืนๆ

การรักษา
1. ในกรณีที่เนื้องอกอยู Proximal third ของทอน้ําดี การผาตัดตองทํา Bile duct resection including tumor
และ Lymphadenectomy ซึ่งสวนใหญตองทํา Liver resection ดวย เพราะการทํา Bile duct resection มักจะ
ไมเพียงพอ แตถาทํา Frozen section แลว ได Free margin ก็ไมตองทํา Liver resection นอกจากนี้การทํา
Caudate lobe resection แนะนําใหทําเปนอยางยิ่ง เพราะจะทําใหผลการรักษาดีกวา

2. ในบางกรณีที่ตองตัดตับผูปวยที่มีอาการเหลืองมากและเปนมานานอาจพิจารณาทําการระบายน้ําดีผานทาง
ผิวหนัง (Percutaneous transhepatic biliary drainage: PTBD) กอนการผาตัด
3. ในกรณีที่คาดวาจะมีเนื้อตับเหลืออยูนอยหลังจากการผาตัดตับ ใหพิจารณาทํา Portal vein embolization
เพื่อเพิ่มขนาดเนื้อตับที่เหลืออยู (Future liver remnant ; FLR) ใหเพียงพอ อาจใช Clearance test (ICG)
รวมดวย
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4. เนื้องอกที่อยู Middle third ใหทําMajor duct resection และ Frozen section สวนเนื้องอกที่อยูปลายสุด
(Distal third) ใหทํา Pancreaticoduodenectomy และ Lymphadenectomy
5. ในผูปวยที่โรคอยูในขั้นลุกลาม (Metastatic disease) ควรไดรับการระบายน้ําดีโดยการใส Stent การให
การรักษาอ่ืน ๆ ยังตองทํา Clinical trial และรักษาแบบประคับประคองอยางดีที่สุด
แนวทางการใชรังสีรักษาในมะเร็งตับ (Radiotherapy)

ยังมีขอมูลไมเพียงพอในการใชที่ for curative of primary tumor แตสามารถบรรเทาอาการดวยรังสี
รักษา สามารถพิจารณาใหรังสีรักษาไดเพื่อบรรเทา ความปวด, เลือดออกหรือเปนแผล, การกดเบียดเนื้อเยื่อปกติ
, การอุดกั้นอวัยวะที่เปนทอกลวง, การกดทับไขสันหลัง การอุดตันหลอดเลือดดําใหญ ที่เกิดจากกอนมะเร็ง โดย
ตองคํานึงถึงผลการรักษา ผลขางเคียงของการรักษา สภาพรางกาย การพยากรณโรค และความสะดวกในการ
เดินทางมารักษาของผูปวย ทั้งนี้แพทยควรเปนผูใหขอมูลดังกลาวอยางเพียงพอเพื่อใหผูปวยและครอบครัว
สามารถเตัดสินใจไดเอง ซึ่งอาจจะใช External beam radiotherapy หรือ Brachytherapy ก็ได โดยพิจารณาให
การรักษาดวยรังสีในกรณีตอไปนี้

1. Palliative radiotherapy for unresectable primary tumor
2. Palliative radiotherapy for distant metastatic sites such as bone, brain, spine, lymph nodes, soft

tissue and others
แนวทางการใชเคมีบําบัด (Systemic chemotherapy)

ยังมีขอมูลไมเพียงพอ ผลที่ไดก็ไมเปนที่นาพอใจ ทั้งเคมีบําบัดหลังการผาตัด Curative resection
หรือเคมีบําบัดแบบ Palliative ไมมีบทบาทเนื่องจากไมมีขอมูลวาชวยลดการกลับเปนซ้ํา
แนวทางการรักษามะเร็งทอน้ําดีผานกลองสองตรวจทอน้ําดีโดยการใสทอระบายน้ําดี

ใชในกรณีไมสามารถผาตัดเนื้องอกออกได หรือผูปวยไมสามารถรับการผาตัดได หรือผูปวยปฏิเสธ
การผาตัดเพื่อบรรเทาอาการคัน เหลืองของผูปวยแตไมทําใหมีชีวิตยืนยาวขึ้น ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

การใสทอพลาสติกระบายน้ําดีในผูปวย Hilar cholangiocarcinoma เพื่อแกไขการอุดตัน 1 ขาง และ
2 ขางมีประสิทธิภาพเทาเทียมกันในการระบายน้ําดี แตการใสทอระบายน้ําดี 2 ขางจะมีทอน้ําดีอักเสบเปน
ภาวะแทรกซอนมากกวาการใสทอระบายเพียงขางเดียว ขอเสียของทอพลาสติกระบายน้ําดีคือ อุดตันเร็ว
ประมาณ 3-4 เดือน สวนทอโลหะระบายจะอุดตันหลังใสประมาณ 6-9 เดือน และเนื่องจากผูปวยมะเร็งทอน้ําดี
ไมสามารถผาตัดรักษาไดมีระยะเวลาอยูรอดเฉลี่ยประมาณ 140-147 วัน การใสทอโลหะจึงอาจจะมีความคุมคา
มากกวาการใสทอพลาสติกเนื่องจากอุดตันชากวาทําใหไมตองมาสองกลองเพื่อเปลี่ยนทอระบายบอย ในผูปวยที่
คาดวาจะมีชีวิตอยูสั้นกวา 4 เดือนการใสทอระบายพลาสติกจะเหมาะสมกวา ผูปวยควรไดรับการตรวจดวย
MRCP หรือ CT เพื่อประเมินกายวิภาคของทอน้ําดีที่อุดตันและวางแผนสองกลองเขาไประบายทอน้ําดีขนาด
ใหญและมีการเชื่อมตอกันมากที่สุดเพื่อหลีกเลี่ยงการฉีดสารทึบแสงเขาไปในทอน้ําดีขางที่อุดตันแตไม
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สามารถระบายออกมาได ทอโลหะระบายน้ําดีที่ใชอาจใชชนิด Covered metal stent เพอปองกันเนื้องอก
เจริญเติบโตเขามาทอระบาย ทําใหทอระบายอุดตันชากวาเมื่อเทียบกับ Noncovered metal stent

----------------------------------------------
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