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แนวทางการรักษาผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก ปงบประมาณ 2553
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ความเจริญกาวหนาดานเทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบันทําใหเกิดนวัตกรรมทางการรักษาพยาบาลผูปวย
โรคมะเร็งอยางตอเนื่อง สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจึงทบทวนการจายชดเชยคาบริการกรณี
คาใชจายสูงสําหรับการรักษาผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก โดยกําหนด Protocol เพื่อการเบิกจายตามแนวทางการ
รักษาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติฉบับลาสุด และผานการพิจารณาโดยความรวมมือของ
ผูเชี่ยวชาญสาขาที่เกี่ยวของ ดังนี้

ขอบงชี้การรักษาผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก
การรักษาปฐมภูมิ (Primary treatment)
1. มะเร็งปากมดลูก Stage IA1

1.1. ใชการผาตัดวิธี Extrafascial total abdominal hysterectomy (หรือ vaginal)
1.2. กรณีที่ผูปวยมีขอหามในการทําผาตัด อาจพิจารณาใหรังสีรักษา Brachytherapy
1.3 ในกรณีที่ผูปวยยังตองการมีบุตร อาจพิจารณาทําการตัดปากมดลูกออกเปนรูปกรวย
(Conization) โดยที่ขอบของ Cone โดยรอบตรวจไมพบเซลลมะเร็ง (Negative margins)

2. มะเร็งปากมดลูก Stage IA2
2.1. ใชการผาตัดวิธี Modified radical hysterectomy (type 2) รวมกับการเลาะตอมน้ําเหลือง
บริเวณอุงเชิงกราน [ในกรณีที่ไมมี Lympho-vascular space involovement (LVSI) อาจ
พิจารณาทําผาตัด Extrafascial hysterectomy รวมกับการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณอุงเชิงกราน]
2.2. หรือใหรังสีรักษา Brachytherapy + Pelvic Radiation ประมาณ 6-8 สัปดาห
2.3. ในกรณีที่ผูปวยยังตองการมีบุตร อาจพิจารณาทําการผาตัดปากมดลูก (Radical trachelectomy)
รวมกับการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณอุงเชิงกราน (ระดับที่ 2B)

3. มะเร็งปากมดลูก Stage IB1, IIA (< 4 ซม.)

3.1. ใชการผาตัดวิธี Radical hysterectomy (type 3) รวมกับการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณอุงเชิงกราน +
การสุมตัด (Sampling) ตอมน้ําเหลืองบริเวณ Para-aortic.**(ระดับที่ 1)

3.2. หรือให รังสีรักษา Pelvic Radiation +Brachytherapy ประมาณ 6-8 สัปดาห
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**ก. หลังผาตัด ในรายที่ Negative pelvic nodes แตพบมี Deep stromal invasion หรือมี LVSI อาจ
พิจารณา ใหรังสีรักษาเพิ่มเปนรายๆไป (Adjuvant Radiotherapy)

ข. หลังผาตัด ในรายที่พบวามี Positive pelvic nodes หรือ Positive surgical margin หรือ Positive
parametrium ใหรังสีรักษารวมกับยาเคมีบําบัดเพิ่ม (Adjuvant concurrent platinum-based
chemotherapy {Protocol 1:Concurrent chemoradiation } + Radiotherapy)

ค. หลังผาตัด ในรายที่พบวามี Positive Para-aortic lymph node ใหพิจารณาทํา Chest CT
- ในกรณี Chest CT ผล Negative ใหรังสีรักษา Pelvic + Para-aortic Radiation +
Brachytherapy
แนะนําใหยาเคมีบําบัด{ Protocol 1: Concurrent chemoradiation } รวมดวย
- ในกรณี Chest CT ผล Positive ใหยาเคมีบําบัด{Protocol 3 First-line Chemotherapy for

Advanced / Recurrent cervical cancer}/ รังสีรักษา ในบางกรณี

4. มะเร็งปากมดลูก Stage IB2, IIA (> 4 ซม.)
4.1. ใชการผาตัดวิธี Radical hysterectomy (type 3) รวมกับการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณอุงเชิงกราน +
การสุมตัด (Sampling) ตอมน้ําเหลืองบริเวณ Para-aortic.**

4.2. หรือใหรังสีรักษา Pelvic Radiation + Brachytherapy ประมาณ 6-8 สัปดาห แนะนําใหยาเคมีบําบัด
{Protocol1}รวมดวย

4.3. หรือใหยาเคมีบําบัด (Neoadjuvant chemotherapy) {Protocol 2 : Neoadjuvant chemotherapy}
รวมกับผาตัด Radical hysterectomy (type 3) และการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณอุงเชิงกราน + การ
สุมตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณ Para-aortic.** (ระดับที่ 2B)

** ก. หลังผาตัด ในรายที่ Negative pelvic nodes แตพบมี Deep stromal invasion หรือมี LVSI อาจ
พิจารณาใหรังสีรักษาเพิ่ม (Adjuvant radiotherapy) เปนรายๆไป

ข. หลังผาตัด ในรายที่พบวามี Positive pelvic nodes หรือ Positive surgical margin หรือ
Positive parametrium ใหรังสีรักษารวมกับยาเคมีบําบัดเพิ่ม (Adjuvant concurrent platinum-
based chemotherapy{Protocol1} + Radiotherapy).

ค. หลังผาตัด ในรายที่พบวามี positive Para-aortic lymph node ใหพิจารณาทํา Chest CT
- ในกรณี Chest CT ผล Negative ใหรังสีรักษา Pelvic + Para-aortic Radiation +
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Brachytherapy แนะนําใหยาเคมีบําบัด{Protocol1} รวมดวย
- ในกรณี Chest CT ผล Positive ใหยาเคมีบําบัด{Protocol3}/ รังสีรักษา ในบางกรณี
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5. มะเร็งปากมดลูก Stage IIB, IIIA, IIIB
ใหรังสีรักษา Pelvic Radiation + Brachytherapy ประมาณ 6-8 สัปดาห แนะนําใหยาเคมีบําบัด

{Protocol 1: Concurrent chemoradiation }รวมดวย + Para-aortic Radiation

6. มะเร็งปากมดลูก Stage IVA
6.1. ใหรังสีรักษา Pelvic Radiation + Brachytherapy ประมาณ 6-8 สัปดาห แนะนําใหยาเคมีบําบัด

{Protocol 1: Concurrent chemoradiation }รวมดวย
6.2 หรือพิจารณาใชการผาตัดวิธี Pelvic exenteration ในผูปวยบางรายโดยเฉพาะที่มี Vesico-vaginal
หรือ Recto-vaginal fistula

7. มะเร็งปากมดลูก Stage IVB
7.1. ใหยาเคมีบําบัด {Protocol 3} / รังสีรักษาในบางกรณี
7.2. ใหการรักษาแบบ Palliative (ควบคุมอาการเจ็บปวด, Supportive & Symptomatic, รังสีรักษา
เฉพาะที่ แลวแตกรณี).

ขอบงชี้การรักษามะเร็งปากมดลูก เมื่อมีการกลับเปนซ้ําของโรค (Recurrence treatment)
1. กรณีเมื่อมี Local recurrence ตามหลังการผาตัด Radical surgery

1.1 ใหรังสีรักษา (ระยะเวลาขึ้นกับรอยโรคและสภาพผูปวย) รวมกับยาเคมีบําบัด {Protocol1}
[ในผูปวยบางรายที่มีCentral recurrence ขนาดเล็ก(< 2 ซม.) พิจารณาใหรังสีรักษา

Brachytherapy]
1.2 หรือพิจารณาการผาตัด Pelvic exenteration ในผูปวยบางราย (โดยเฉพาะที่มี fistula) ที่การ

กระจายของโรคไมถึงกระดูกเชิงกราน (Pelvic sidewall) (ระดับที่ 2B)
2. กรณีเมื่อมี Local recurrence ตามหลังไดรับรังสีรักษา

2.1 พิจารณาการผาตัด Pelvic exenteration ในผูปวยบางราย ที่ประเมินแลววาสามารถผาตัดตัว
โรคออกได (ระดับที่ 2B)
2.2 หรือพิจารณาใหยาเคมีบําบัด (อาจมีประโยชนในผูปวยบางราย) โดยใช Protocol 3 กรณี
ไมเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน หรือ Protocol 4 กรณีเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน

3. กรณีเมื่อมี Recurrent metastatic cancer
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พิจารณาใหยาเคมีบําบัด (อาจมีประโยชนในผูปวยบางราย) โดยใช Protocol 3 กรณีไมเคย
ไดรับยาเคมีบําบัดมากอน หรือ Protocol 4 กรณีเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน

ขอบงชี้การรักษามะเร็งปากมดลูก ดวย การให Palliative Radiation Therapy
สําหรับผูปวยมะเร็งระยะ Stage IVB หรือ Unresectable recurrent cancer จะสามารถพิจารณาใหรังสี

รักษาไดเพื่อบรรเทา ความปวด, เลือดออกหรือเปนแผล, การกดเบียดเนื้อเยื่อปกติ, การอุดกั้นอวัยวะที่เปนทอ
กลวง, การกดทับไขสันหลัง การอุดตันหลอดเลือดดําใหญ ที่เกิดจากกอนมะเร็ง โดยตองคํานึงถึงผลการรักษา
ผลขางเคียงของการรักษา สภาพรางกาย การพยากรณโรค และความสะดวกในการเดินทางมารักษาของผูปวย
ทั้งนี้แพทยควรเปนผูใหขอมูลดังกลาวอยางเพียงพอเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถเตัดสินใจไดเอง ซึ่ง
อาจจะใช External beam radiotherapy หรือ Brachytherapy ก็ได โดยพิจารณาใหการรักษาดวยรังสีในกรณี
ตอไปนี้

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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