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แนวทางการรักษาผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก 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วยโรคมะเร็งปากมดลูก โดยกําหนด Protocol เพื่อการเบิกจายตามแนวทางการ
รักษาของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติฉบับลาสุด และผานการพิจารณาโดยความรวมมือของ
ผูเชี่ยวชาญสาขาที่เกี่ยวของ ดังนี้

ขอบงชี้การรักษาผูปวยโรคมะเร็งปากมดลูก
การรักษาปฐมภูมิ (Primary treatment)
1. มะเร็งปากมดลูก Stage IA1

1.1. ใชการผาตัดวิธี Extrafascial total abdominal hysterectomy (หรือ vaginal)
1.2. กรณีที่ผูปวยมีขอหามในการทําผาตัด อาจพิจารณาใหรังสีรักษา Brachytherapy
1.3 ในกรณีที่ผูปวยยังตองการมีบุตร อาจพิจารณาทําการตัดปากมดลูกออกเปนรูปกรวย
(Conization) โดยที่ขอบของ Cone โดยรอบตรวจไมพบเซลลมะเร็ง (Negative margins)

2. มะเร็งปากมดลูก Stage IA2
2.1. ใชการผาตัดวิธี Modified radical hysterectomy (type 2) รวมกับการเลาะตอมน้ําเหลือง
บริเวณอุงเชิงกราน [ในกรณีที่ไมมี Lympho-vascular space involovement (LVSI) อาจ
พิจารณาทําผาตัด Extrafascial hysterectomy รวมกับการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณอุงเชิงกราน]
2.2. หรือใหรังสีรักษา Brachytherapy + Pelvic Radiation ประมาณ 6-8 สัปดาห
2.3. ในกรณีที่ผูปวยยังตองการมีบุตร อาจพิจารณาทําการผาตัดปากมดลูก (Radical trachelectomy)
รวมกับการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณอุงเชิงกราน (ระดับที่ 2B)

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

3.1. ใชการผาตัดวิธี Radical hysterectomy (type 3) รวมกับการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณอุงเชิงกราน +
การสุมตัด (Sampling) ตอมน้ําเหลืองบริเวณ Para-aortic.**(ระดับที่ 1)

3.2. หรือให รังสีรักษา Pelvic Radiation +Brachytherapy ประมาณ 6-8 สัปดาห
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**ก. หลังผาตัด ในรายที่ Negative pelvic nodes แตพบมี Deep stromal invasion หรือมี LVSI อาจ
พิจารณา ใหรังสีรักษาเพิ่มเปนรายๆไป (Adjuvant Radiotherapy)

ข. หลังผาตัด ในรายที่พบวามี Positive pelvic nodes หรือ Positive surgical margin หรือ Positive
parametrium ใหรังสีรักษารวมกับยาเคมีบําบัดเพิ่ม (Adjuvant concurrent platinum-based
chemotherapy {Protocol 1:Concurrent chemoradiation } + Radiotherapy)

ค. หลังผาตัด ในรายที่พบวามี Positive Para-aortic lymph node ใหพิจารณาทํา Chest CT
- ในกรณี Chest CT ผล Negative ใหรังสีรักษา Pelvic + Para-aortic Radiation +
Brachytherapy
แนะนําใหยาเคมีบําบัด{ Protocol 1: Concurrent chemoradiation } รวมดวย
- ในกรณี Chest CT ผล Positive ใหยาเคมีบําบัด{Protocol 3 First-line Chemotherapy for

Advanced / Recurrent cervical cancer}/ รังสีรักษา ในบางกรณี

4. มะเร็งปากมดลูก Stage IB2, IIA (> 4 ซม.)
4.1. ใชการผาตัดวิธี Radical hysterectomy (type 3) รวมกับการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณอุงเชิงกราน +
การสุมตัด (Sampling) ตอมน้ําเหลืองบริเวณ Para-aortic.**

4.2. หรือใหรังสีรักษา Pelvic Radiation + Brachytherapy ประมาณ 6-8 สัปดาห แนะนําใหยาเคมีบําบัด
{Protocol1}รวมดวย

4.3. หรือใหยาเคมีบําบัด (Neoadjuvant chemotherapy) {Protocol 2 : Neoadjuvant chemotherapy}
รวมกับผาตัด Radical hysterectomy (type 3) และการเลาะตอมน้ําเหลืองบริเวณอุงเชิงกราน + การ
สุมตัดตอมน้ําเหลืองบริเวณ Para-aortic.** (ระดับที่ 2B)

** ก. หลังผาตัด ในรายที่ Negative pelvic nodes แตพบมี Deep stromal invasion หรือมี LVSI อาจ
พิจารณาใหรังสีรักษาเพิ่ม (Adjuvant radiotherapy) เปนรายๆไป

ข. หลังผาตัด ในรายที่พบวามี Positive pelvic nodes หรือ Positive surgical margin หรือ
Positive parametrium ใหรังสีรักษารวมกับยาเคมีบําบัดเพิ่ม (Adjuvant concurrent platinum-
based chemotherapy{Protocol1} + Radiotherapy).

ค. หลังผาตัด ในรายที่พบวามี positive Para-aortic lymph node ใหพิจารณาทํา Chest CT
- ในกรณี Chest CT ผล Negative ใหรังสีรักษา Pelvic + Para-aortic Radiation +
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Brachytherapy แนะนําใหยาเคมีบําบัด{Protocol1} รวมดวย
- ในกรณี Chest CT ผล Positive ใหยาเคมีบําบัด{Protocol3}/ รังสีรักษา ในบางกรณี
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5. มะเร็งปากมดลูก Stage IIB, IIIA, IIIB
ใหรังสีรักษา Pelvic Radiation + Brachytherapy ประมาณ 6-8 สัปดาห แนะนําใหยาเคมีบําบัด

{Protocol 1: Concurrent chemoradiation }รวมดวย + Para-aortic Radiation

6. มะเร็งปากมดลูก Stage IVA
6.1. ใหรังสีรักษา Pelvic Radiation + Brachytherapy ประมาณ 6-8 สัปดาห แนะนําใหยาเคมีบําบัด

{Protocol 1: Concurrent chemoradiation }รวมดวย
6.2 หรือพิจารณาใชการผาตัดวิธี Pelvic exenteration ในผูปวยบางรายโดยเฉพาะที่มี Vesico-vaginal
หรือ Recto-vaginal fistula

7. มะเร็งปากมดลูก Stage IVB
7.1. ใหยาเคมีบําบัด {Protocol 3} / รังสีรักษาในบางกรณี
7.2. ใหการรักษาแบบ Palliative (ควบคุมอาการเจ็บปวด, Supportive & Symptomatic, รังสีรักษา
เฉพาะที่ แลวแตกรณี).

ขอบงชี้การรักษามะเร็งปากมดลูก เมื่อมีการกลับเปนซ้ําของโรค (Recurrence treatment)
1. กรณีเมื่อมี Local recurrence ตามหลังการผาตัด Radical surgery

1.1 ใหรังสีรักษา (ระยะเวลาขึ้นกับรอยโรคและสภาพผูปวย) รวมกับยาเคมีบําบัด {Protocol1}
[ในผูปวยบางรายที่มีCentral recurrence ขนาดเล็ก(< 2 ซม.) พิจารณาใหรังสีรักษา

Brachytherapy]
1.2 หรือพิจารณาการผาตัด Pelvic exenteration ในผูปวยบางราย (โดยเฉพาะที่มี fistula) ที่การ

กระจายของโรคไมถึงกระดูกเชิงกราน (Pelvic sidewall) (ระดับที่ 2B)
2. กรณีเมื่อมี Local recurrence ตามหลังไดรับรังสีรักษา

2.1 พิจารณาการผาตัด Pelvic exenteration ในผูปวยบางราย ที่ประเมินแลววาสามารถผาตัดตัว
โรคออกได (ระดับที่ 2B)
2.2 หรือพิจารณาใหยาเคมีบําบัด (อาจมีประโยชนในผูปวยบางราย) โดยใช Protocol 3 กรณี
ไมเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน หรือ Protocol 4 กรณีเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน

3. กรณีเมื่อมี Recurrent metastatic cancer
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พิจารณาใหยาเคมีบําบัด (อาจมีประโยชนในผูปวยบางราย) โดยใช Protocol 3 กรณีไมเคย
ไดรับยาเคมีบําบัดมากอน หรือ Protocol 4 กรณีเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน

ขอบงชี้การรักษามะเร็งปากมดลูก ดวย การให Palliative Radiation Therapy
สําหรับผูปวยมะเร็งระยะ Stage IVB หรือ Unresectable recurrent cancer จะสามารถพิจารณาใหรังสี

รักษาไดเพื่อบรรเทา ความปวด, เลือดออกหรือเปนแผล, การกดเบียดเนื้อเยื่อปกติ, การอุดกั้นอวัยวะที่เปนทอ
กลวง, การกดทับไขสันหลัง การอุดตันหลอดเลือดดําใหญ ที่เกิดจากกอนมะเร็ง โดยตองคํานึงถึงผลการรักษา
ผลขางเคียงของการรักษา สภาพรางกาย การพยากรณโรค และความสะดวกในการเดินทางมารักษาของผูปวย
ทั้งนี้แพทยควรเปนผูใหขอมูลดังกลาวอยางเพียงพอเพื่อใหผูปวยและครอบครัวสามารถเตัดสินใจไดเอง ซึ่ง
อาจจะใช External beam radiotherapy หรือ Brachytherapy ก็ได โดยพิจารณาใหการรักษาดวยรังสีในกรณี
ต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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