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แนวทางการรักษาโรคมะเร็งตับและทอน้ําดี ปงบประมาณ 2553
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบันทําใหเกิดนวัตกรรมทางการรักษาพยาบาลผูปวย
โรคมะเร็งอยางตอเนื่อง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงทบทวนการจายชดเชยคาบริการกรณี
คาใชจายสูงสําหรับการรักษาผูปวยโรคมะเร็งตับและทอน้ําดี โดยกําหนด Protocol เพื่อการเบิกจายตามแนว
ทางการรักษาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติฉบับลาสุด และผานการพิจารณาโดยความรวมมือ
ของผูเชี่ยวชาญสาขาที่เกี่ยวของ ดังนี้

ขอบงชี้การรักษามะเร็งตับ
การรักษาดวยวิธีการผาตัด
การผาตัดรักษาโรคมะเร็งตับ สามารถหวังผลหายขาด (Curative) ได หากผูปวยมีสภาพเหมาะสม (รอยละ 20
ของผูปวยมะเร็งตับ) การคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมจึงเปนสิ่งสําคัญที่สุดที่มีผลตอการผาตัด ตั้งแตการสืบคน
ตําแหนงและ จํานวนกอน การลุกลามและการประเมินสภาพการทํางานของตับ (Child-Pugh classification
or indocyanine green (ICG) clearance test ) รวมถึงสภาวะของผูปวย (performance status) เพื่อใชในการวาง
แผนการผาตัด

หลักการ การผาตัดมะเร็งตับเพื่อหวังผลหายขาด (curative) พิจารณาดังนี้
1. พยายามใหไดขอบแนวตัดกอนมะเร็ง (surgical resection margin) อยางนอยมีเนื้อตับที่ดี 1

เซนติเมตร รอบกอน
2. พยายามตัดใหไดตามกายวิภาคของตับ (anatomical resection)
3. พยายามใหมีการเสียเลือดระหวางผาตัดนอยที่สุด โดยใชเทคนิคในการผาตัดตาง ๆ เชน hepatic

vascular inflow occlusion, lowering central venous pressure เปนตน ทั้งนี้อาจรวมกับการใช
เคร่ืองมือชวยในการผาตัด เชน intraoperative ultrasound (เพื่อวางแนวการผาตัดหลีกเลี่ยงเสน
เลือดใหญสําคัญ), ultrasonic aspirator, argon beam coagulator, vascular stapler เปนตน

ขอหามในการผาตัดมะเร็งตับ ไดแก Child class C, ECOG scale = 3-4 , มะเร็งตับที่มีการ
แพรกระจายไปยังเสนเลือดสําคัญ และมะเร็งที่แพรไปยังอวัยวะอ่ืนๆ (ชนิดคําแนะนําระดับ 1)
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การรักษาแบบประคับประคอง (Palliative treatment)
1. Transarterial Chemoembolization (TACE)
การรักษาดวยวิธี TACE เปนการรักษาประคับประคอง HCC ที่ใชบอยมากที่สุด (ตารางแนบ) เปน

วิธีการฉีดยาเคมีบําบัด เชน Mitomycin C, 5-Fluouracil, Epirubicin hydrochloride, Cisplatin, Doxorubicin
hydrochloride เปนตน ที่ผสมกับสาร Iodized oil ผานสายสวนเขาไปทาง Hepatic artery ทําใหมีการฉีดยา
เขากอนโดยตรง นอกจากนี้ยังสามารถทําการอุดเสนเลือดแดงที่เลี้ยงกอนมะเร็งโดยการใช Gelatin sponge
เพื่อเพิ่มความเขมขนของยาเคมีในกอนมะเร็ง และติดคางอยูในกอนมะเร็งไดนานมากขึ้น ตลอดจนลดอาการ
ขางเคียงของยาเคมีได

ขอบงชี้ในการทํา TACE ไดแก
1. Unresectable HCC from extensive tumor
2. Insufficient hepatic reserve postoperatively
3. Poor health condition for surgery

ขอหามในการทํา TACE ไดแก
1. Complete portal thrombosis
2. Major hepatic insufficiency (Child’s class C)
3. Severe renal insufficiency
4. Biliary obstruction
5. Extrahepatic metastasis

2. การทําลายกอนมะเร็งดวยสารตาง ๆ
การรักษาแบบประคับประคองโดยการฉีดสารเขาไปที่กอนโดยตรง ไมวาผานทางผิวหนัง

(Percutaneous approach) หรือ ขณะผาตัด (Laparoscopic or open surgery) มีการพัฒนาเคร่ืองมือ, สารตาง ๆ
และเทคโนโลยีไปอยางมาก ขอจํากัดโดยรวมของการรักษาคือจํานวนและขนาดของกอน, สภาพการทํางาน
ของตับและความแข็งแรงของผูปวย

ขอบงชี้ในการรักษา 1. ขนาดของกอนมะเร็งควรมีขนาดเล็กกวา 3 เซ็นติเมตร
2. ปริมาตรกอนรวมกันไมเกิน 30 % ของปริมาตรตับทั้งหมด

ขอหามในการใช ไดแก 1. Uncorrectable coagulopathy
2. ภาวะการติดเชื้อ (Sepsis) ที่ควบคุมไมได
3. Severe debilitation
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ในปจจุบันมีวิธีการรักษาตาง ๆ ดังนี้
2.1 การฉีดแอลกอฮอลลเขากอนมะเร็งตับ (Ethanol ablation)
วิธีการฉีดสาร Ethanol เขาทําลายเซลลมะเร็งตับสามารถทําไดงาย ไมมีความยุงยากในเร่ือง

เคร่ืองมือและสาร และไดประสิทธิภาพในการรักษาดี

2.2 Radio-frequency ablation (RFA)
เปนการรักษาโดยใชพลังงานคลื่นวิทยุไปชักนําใหเกิดไฟฟากระแสสลับขึ้นภายในเซลลและ

เปลี่ยนเปนพลังงานความรอน ทําลายเซลลมะเร็ง โดยรอบในรัศมีประมาณ 2 - 5 cms. มะเร็งที่เหมาะสม
สําหรับการรักษาดวยวิธีนี้ควรมีขนาดเล็กกวา 3 cms., มีเนื้อตับหุมอยูโดยรอบ, อยูลึกกวาผิวตับเกิน 1 cms.
และอยูหางจากหลอดเลือดขนาดใหญ เชน Hepatic vein, Portal vein เกิน 2 cms.
นอกจากนี้ยังมีการรักษาดวยวิธีการอ่ืน ๆ เชนMicrowave ablation, Laser (Neodynium Yttrium
Aluminum Granet) ablation, Cryoablation (Liquid nitrogen) เปนตน

การรักษาผูปวยมะเร็งตับ (Hepatocellular carcinoma) โดยวิธีทางรังสีรวมรักษา
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* ขอหาม (Contraindication) ในการรักษามะเร็งตับดวยวิธี TACE
1. Main portal vein thrombosis มีการอุดตันของหลอดเลือดดําพอรทัลใหญ
2. Bilateral portal vein thrombosis มีการอุดตันของหลอดเลือดพอรทัลซายและขวา
3. Severe hepatic impairment (Child's class C) มีการทํางานของตับไมดี
4. Total bilirubin > 3 mg/dl มีระดับบิลิรูบินในเลือดสูง
แนวทางการรักษามะเร็งตับวิธีอื่นๆ

การรักษา ดวยการใชรังสีรักษา (Radiotherapy) ยังมีขอมูลไมเพียงพอในการใชที่ Primary tumor
แตสามารถบรรเทาอาการดวยรังสีรกษา สามารถพิจารณาใหรังสีรักษาไดเพื่อบรรเทา ความปวด, เลือดออก
หรือเปนแผล, การกดเบียดเนื้อเยื่อปกติ, การอุดกั้นอวัยวะที่เปนทอกลวง, การกดทับไขสันหลัง การอุดตัน
หลอดเลือดดําใหญ ที่เกิดจากกอนมะเร็ง โดยตองคํานึงถึงผลการรักษา ผลขางเคียงของการรักษา สภาพ
รางกาย การพยากรณโรค และความสะดวกในการเดินทางมารักษาของผูปวย ทั้งนี้แพทยควรเปนผูใหขอมูล
ดังกลาวอยางเพียงพอเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถเตัดสินใจไดเอง ซึ่งอาจจะใช External beam
radiotherapy หรือ Brachytherapy ก็ได โดยพิจารณาใหการรักษาดวยรังสีในกรณีตอไปนี้

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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ขอบงชี้การรักษามะเร็งทอน้ําดี
มะเร็งทอน้ําดี แบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ คือ
1. Intra-hepatic type (Peripheral type) มะเร็งจะเกิดที่ทอน้ําดีภายในตับ และขยายออกสูเนื้อตับขางๆ ทําใหมี
ลักษณะเปนกอนมะเร็งคลายกับมะเร็งตับชนิด Hepatocellular carcinoma
2. Extra-hepatic type (Central type) มะเร็งจะเกิดที่ทอน้ําดีใหญ ตั้งแตขั้วตับ (Hepatic hilar) จนถึงทอน้ําดี
รวม (Common bile duct) สวนปลาย ทั้งนี้ไมรวมมะเร็งที่ Ampula of vater และมะเร็งถุงน้ําดี มะเร็งทอน้ําดี
ตับในกลุมนี้จะทําใหเกิดการอุดตันทอน้ําดี

1. มะเร็งทอน้ําดีภายในตับ (Intrahepatic or peripheral cholangiocarcinoma)
การรักษา

การรักษาเพื่อใหหายขาดทําไดดวยการผาตัดเทานั้น การผาตัดเนื้องอกออกและพบวาตัดไดหมด
(Negative margin) เปนโอกาสเดียวท่ีจะรักษาใหหายขาดได (ชนิดคําแนะนําระดับ 1)
ในกรณีที่ผูปวยไมสามารถตัดเนื้องอกออกไดทั้งหมด อาจมีแนวทางการรักษาดังนี้ เชน การผาตัดเนื้องอก
ออกบางสวน สวนที่เหลืออาจฉีดดวยแอลกอฮอล 95 เปอรเซ็นต หรือการทําลายกอนที่เหลือดวยวิธีอ่ืน เชน
microwave ในระหวางผาตัด (ชนิดคําแนะนําระดับ 3) การรักษาแบบประคับประคอง (supportive care),
ablative therapy with cryotherapy, radiofrequency or microwave สวนผูปวยที่มะเร็งแพรกระจาย
(metastatic disease) การรักษาโดยวิธีประคับประคองยังคงเปนวิธีที่ปลอดภัยและเหมาะสมโดยอาจใหรักษา
ไดดวยการผาตัดเนื้องอกปฐมภูมิออก (ชนิดคําแนะนําระดับ 2B) เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากเนื้องอกปฐมภูมิ หรืออาจจะใหเคมีบําบัดได

2. มะเร็งทอน้ําดีภายนอกตับ (Extrahepatic cholangiocarcinoma)
ผูปวยสวนใหญที่พบเปนระยะที่ III-IV ทําใหผลการรักษาไมดีเทากับการรักษามะเร็งชนิดอ่ืนๆ

การรักษา
1. ในกรณีที่เนื้องอกอยู Proximal third ของทอน้ําดี การผาตัดตองทํา Bile duct resection including tumor
และ Lymphadenectomy ซึ่งสวนใหญตองทํา Liver resection ดวย เพราะการทํา Bile duct resection มักจะ
ไมเพียงพอ แตถาทํา Frozen section แลว ได Free margin ก็ไมตองทํา Liver resection นอกจากนี้การทํา
Caudate lobe resection แนะนําใหทําเปนอยางยิ่ง เพราะจะทําใหผลการรักษาดีกวา

2. ในบางกรณีที่ตองตัดตับผูปวยที่มีอาการเหลืองมากและเปนมานานอาจพิจารณาทําการระบายน้ําดีผานทาง
ผิวหนัง (Percutaneous transhepatic biliary drainage: PTBD) กอนการผาตัด
3. ในกรณีที่คาดวาจะมีเนื้อตับเหลืออยูนอยหลังจากการผาตัดตับ ใหพิจารณาทํา Portal vein embolization
เพื่อเพิ่มขนาดเนื้อตับที่เหลืออยู (Future liver remnant ; FLR) ใหเพียงพอ อาจใช Clearance test (ICG)
รวมดวย
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4. เนื้องอกที่อยู Middle third ใหทํา Major duct resection และ Frozen section สวนเนื้องอกที่อยูปลายสุด
(Distal third) ใหทํา Pancreaticoduodenectomy และ Lymphadenectomy
5. ในผูปวยที่โรคอยูในขั้นลุกลาม (Metastatic disease) ควรไดรับการระบายน้ําดีโดยการใส Stent การให
การรักษาอ่ืน ๆ ยังตองทํา Clinical trial และรักษาแบบประคับประคองอยางดีที่สุด
แนวทางการใชรังสีรักษาในมะเร็งตับ (Radiotherapy)

ยังมีขอมูลไมเพียงพอในการใชที่ for curative of primary tumor แตสามารถบรรเทาอาการดวยรังสี
รักษา สามารถพิจารณาใหรังสีรักษาไดเพื่อบรรเทา ความปวด, เลือดออกหรือเปนแผล, การกดเบียดเนื้อเยื่อปกติ
, การอุดกั้นอวัยวะที่เปนทอกลวง, การกดทับไขสันหลัง การอุดตันหลอดเลือดดําใหญ ที่เกิดจากกอนมะเร็ง โดย
ตองคํานึงถึงผลการรักษา ผลขางเคียงของการรักษา สภาพรางกาย การพยากรณโรค และความสะดวกในการ
เดินทางมารักษาของผูปวย ทั้งนี้แพทยควรเปนผูใหขอมูลดังกลาวอยางเพียงพอเพื่อใหผูปวยและครอบครัว
สามารถเตัดสินใจไดเอง ซึ่งอาจจะใช External beam radiotherapy หรือ Brachytherapy ก็ได โดยพิจารณาให
การรักษาดวยรังสีในกรณีตอไปนี้

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
แนวทางการใชเคมีบําบัด (Systemic chemotherapy)

ยังมีขอมูลไมเพียงพอ ผลที่ไดก็ไมเปนที่นาพอใจ ทั้งเคมีบําบัดหลังการผาตัด Curative resection
หรือเคมีบําบัดแบบ Palliative ไมมีบทบาทเนื่องจากไมมีขอมูลวาชวยลดการกลับเปนซ้ํา
แนวทางการรักษามะเร็งทอน้ําดีผานกลองสองตรวจทอน้ําดีโดยการใสทอระบายน้ําดี

ใชในกรณีไมสามารถผาตัดเนื้องอกออกได หรือผูปวยไมสามารถรับการผาตัดได หรือผูปวยปฏิเสธ
การผาตัดเพื่อบรรเทาอาการคัน เหลืองของผูปวยแตไมทําใหมีชีวิตยืนยาวขึ้น ผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

การใสทอพลาสติกระบายน้ําดีในผูปวย Hilar cholangiocarcinoma เพื่อแกไขการอุดตัน 1 ขาง และ
2 ขางมีประสิทธิภาพเทาเทียมกันในการระบายน้ําดี แตการใสทอระบายน้ําดี 2 ขางจะมีทอน้ําดีอักเสบเปน
ภาวะแทรกซอนมากกวาการใสทอระบายเพียงขางเดียว ขอเสียของทอพลาสติกระบายน้ําดีคือ อุดตันเร็ว
ประมาณ 3-4 เดือน สวนทอโลหะระบายจะอุดตันหลังใสประมาณ 6-9 เดือน และเนื่องจากผูปวยมะเร็งทอน้ําดี
ไมสามารถผาตัดรักษาไดมีระยะเวลาอยูรอดเฉลี่ยประมาณ 140-147 วัน การใสทอโลหะจึงอาจจะมีความคุมคา
มากกวาการใสทอพลาสติกเนื่องจากอุดตันชากวาทําใหไมตองมาสองกลองเพื่อเปลี่ยนทอระบายบอย ในผูปวยที่
คาดวาจะมีชีวิตอยูสั้นกวา 4 เดือนการใสทอระบายพลาสติกจะเหมาะสมกวา ผูปวยควรไดรับการตรวจดวย
MRCP หรือ CT เพื่อประเมินกายวิภาคของทอน้ําดีที่อุดตันและวางแผนสองกลองเขาไประบายทอน้ําดีขนาด
ใหญและมีการเชื่อมตอกันมากที่สุดเพื่อหลีกเลี่ยงการฉีดสารทึบแสงเขาไปในทอน้ําดีขางที่อุดตันแตไม
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สามารถระบายออกมาได ทอโลหะระบายน้ําดีที่ใชอาจใชชนิด Covered metal stent เพอปองกันเนื้องอก
เจริญเติบโตเขามาทอระบาย ทําใหทอระบายอุดตันชากวาเมื่อเทียบกับ Noncovered metal stent

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