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Abstract
Cancer is the disease characterized by uncontrolled growth of abnormal cells in the body. Cancer

cells can spread to surrounding tissues and adjacent organs. It is the second leading cause of death globally,

accounting for an estimated 9.6 million deaths in 2018. Since cancer is more common in elderly patients,

who are different from the younger patients in the sense of side effects caused by cancer treatment, the

selection of treatment in this age group is significant. The treatment of cancer in elderly patients should

require screening tools and comprehensive geriatric assessment. According to Prapokklao Hospital-based

Cancer Registry from 2015-2019, the top three cancers in men aged 60 and older were lung cancer, liver

cancer and colorectal cancer, respectively. For women, the top three cancers were breast cancer, colorectal

cancer and lung cancer, respectively. In this article, we reviewed samples of screening tools and treatments

of common cancers in the elderly patients consisted of lung cancer, colorectal cancer, breast cancer and liver

cancer.
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บทคดัยอ
โรคมะเรง็เกดิจากความผดิปกตขิองเซลลในอวยัวะตาง ๆ  ของรางกายซึง่เจรญิเตบิโตเปนกอนเนือ้ทีส่ามารถ

แพรกระจายไปยงัอวยัวะขางเคยีงได เปนสาเหตกุารตายอนัดบัสองรองจากโรคหวัใจ โรคมะเรง็ไดคราชวีติคนทัว่โลก

ไปกวา 9.6 ลานคนในป พ.ศ. 2561 พบมากในกลมุผสูงูอาย ุ ดังนัน้การรกัษามะเรง็ในผสูงูอายจุงึเปนสิง่ทีส่ำคญั

ซึง่แตกตางจากกลมุอายนุอยโดยเฉพาะผลขางเคยีงของการรกัษา จงึควรใชเครือ่งมอืคดักรองในผสูงูอายแุละประเมนิ

ภาวะสขุภาพของผสูงูอายอุยางครอบคลมุ จากรายงานทะเบยีนโรคมะเรง็โรงพยาบาลพระปกเกลา จงัหวดัจนัทบรุี

ระหวาง พ.ศ. 2558 ถงึ พ.ศ. 2562 พบวามะเรง็ 3 อนัดบัแรกในผสูงูอาย ุ (อายมุากกวา 60 ป) เพศชาย ไดแก

มะเรง็ปอด มะเรง็ตบั และมะเรง็ลำไสใหญตามลำดบั สวนในผสูงูอายเุพศหญงิ ไดแก มะเรง็เตานม มะเรง็ลำไสใหญ

และมะเร็งปอดตามลำดับ บทความนี้ไดนำเสนอตัวอยางเครื่องมือคัดกรองในผูสูงอายุรวมถึงการรักษามะเร็ง

ทีพ่บบอยในผสูงูอาย ุไดแก มะเรง็ปอด มะเรง็ลำไสใหญ มะเรง็เตานม และมะเรง็ตบั

คำสำคญั: มะเรง็ในผปูวยสงูอาย,ุ การรกัษามะเรง็, เครือ่งมอืคดักรองมะเรง็ในผปูวยสงูอายุ
พทุธชนิราชเวชสาร 2563;37(3):356-67.

บทนำ
โรคมะเรง็เกดิจากความผดิปกตขิองเซลลในอวยัวะ

ตาง ๆ  ของรางกายซึง่เจรญิเตบิโตเปนกอนเนือ้ทีส่ามารถ

แพรกระจายไปยังอวัยวะขางเคียงได เปนโรคที่สราง

ความทุกขทรมานทั้งทางกายและจิตใจใหแกผูปวย

และญาติ โรคมะเร็งไดคราชีวิตคนทั่วโลกไปกวา 9.6

ลานคนในป พ.ศ. 25611 เปนสาเหตกุารตายอนัดบัสอง

รองจากโรคหวัใจ สามารถพบไดทกุเพศทกุวยั ตัง้แต

เดก็แรกเกดิไปจนถงึวยัผสูงูอาย ุโดยพบวาอบุตักิารณ

เพิม่ขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้อยางชดัเจน สาเหตเุกดิจาก

อายุที่เพิ่มขึ้นทำใหกระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อใน

รางกายลดลงและอายทุีเ่พิม่ข้ึนยอมไดรบัปจจยัเสีย่งตอ

การเกดิมะเรง็เพิม่ขึน้เชนกนั สำหรบัประเทศไทยกำลงั

เขาสสูงัคมผสูงูอาย ุดงัจะเหน็ไดจากรายงานประชากร

ป พ.ศ. 2561 ประเทศไทยมีประชากร 66 ลานคน

เปนผสูงูอาย ุ 12 ลานคน คดิเปนรอยละ 18 ของประชากร

ทัง้หมด2 และคาดการณวาในป พ.ศ. 2564 อาจสงูถงึ

รอยละ 203 ดังนั้นในอนาคตประเทศไทยจะมีผูปวย

มะเรง็ในกลมุสงูอายมุากขึน้อยางแนนอน

การรักษามะเร็งในผูสูงอายุแตกตางจากบุคคล

ทั่วไป การรักษาตามมาตรฐานที่มีงานวิจัยรับรอง

บางครั้งอาจไมเหมาะสำหรับผูสูงอายุทุกคนเนื่องจาก

งานวจิยัในผสูงูอายมุคีอนขางนอย ผสูงูอายมุกัมขีอจำกดั

ของสภาพรางกายไมด ีมโีรครวมมาก ทำใหไมสามารถ

ทนตอผลขางเคยีงของการรกัษาได โดยเฉพาะการให

ยาเคมีบำบัด (chemotherapy) ทำใหมีขอจำกัดและ

มีความซับซอนในการเลือกวิธีรักษามากกวาผูปวย

มะเรง็ทัว่ไป เนือ่งจากผสูงูอายมุขีอจำกดัทางรางกาย

จิตใจ ตลอดจนการสื่อสารเมื่อมีผลขางเคียงของ

การรกัษา ดงันัน้จงึควรใชเครือ่งมอืคดักรองในผสูงูอายุ

โรคมะเรง็และประเมนิภาวะสขุภาพของผสูงูอายอุยาง

ครอบคลุม บทความนี้ไดนำเสนอตัวอยางเครื่องมือ

คดักรองในผสูงูอาย ุ2 เครือ่งมอื คอื G8 และ VES-13

จากรายงานทะเบียนโรคมะเร็งโรงพยาบาล

พระปกเกลา จงัหวดัจนัทบรุ ี5 ปยอนหลงัระหวางวนัที่

1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562

พบวามะเร็ง 3 อันดับแรกในผูสูงอายุ (อายุมากกวา

60 ป) เพศชาย ไดแก มะเรง็ปอด มะเรง็ตบั และมะเรง็

ลำไสใหญตามลำดบั สวนในผสูงูอายเุพศหญงิ ไดแก

มะเร็งเตานม มะเร็งลำไสใหญ และมะเร็งปอดตาม

ลำดับ4 บทความนี้จึงไดนำเสนอการรักษามะเร็งที่

พบบอยในผสูงูอาย ุไดแก มะเรง็ปอด มะเรง็ลำไสใหญ

มะเรง็เตานม และมะเรง็ตบั
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เครื่องมือคัดกรองในผูสูงอายุโรคมะเร็งและการ
ประเมนิภาวะสขุภาพของผสูงูอายอุยางครอบคลมุ
(Screening Tools in Geriatric Oncology and
Comprehensive Geriatric Assessment)

SIOG (International Society of Geriatric

Oncology) แนะนำใหใชเครือ่งมอืคดักรองในผสูงูอายุ

ทุกรายที่เปนมะเร็ง หากผิดปกติจึงประเมินภาวะ

สขุภาพของผสูงูอายอุยางครอบคลมุ (comprehensive

geriatric assessment)

ตัวอยางเครื่องมือคัดกรองในผูสูงอายุโรคมะเร็ง

ไดแก เครือ่งมอื G8 และเครือ่งมอื VES-13 ดงัแสดง

ในตารางที ่1 และ 2 ตามลำดบั

ตารางที ่1 G8 ดดัแปลงจาก G8 Questionnaire5

1 ในชวง 3 เดอืนกนิอาหารไดนอยจากการเบือ่อาหาร กินอาหารนอยลงอยางมาก (0)

มปีญหาเกีย่วกบัระบบยอยอาหาร, การเคีย้วหรอื กินอาหารนอยลงปานกลาง (1)

การกลืนลำบากหรือไม กนิอาหารไดเทาเดมิ (2)

2 น้ำหนกัลดลงในชวง 3 เดอืนทีผ่านมา น้ำหนกัลดลงมากกวา 3 กโิลกรมั (0)

ไมทราบวาน้ำหนกัลดลงหรอืไม (1)

น้ำหนกัลดลงในชวง 1-3 กโิลกรมั (2)

ไมมปีญหาน้ำหนกัลด (3)

3 การเคลื่อนไหว นอนตดิเตยีงหรอืตดิเกาอี ้ (0)

ลกุจากเตยีงหรอืเกาอีเ้องได แตไมสามารถออกไปขางนอกเองได (1)

สามารถออกไปขางนอกบานเองได (2)

4 ประเมินสภาพทางจิตประสาท สมองเสื่อมหรือซึมเศรารุนแรง (0)

สมองเสือ่มหรอืซมึเศราเลก็นอย (1)

ไมมปีญหาทางจติประสาท (2)

5 คาดชันมีวลกาย (BMI) กโิลกรมั/ตารางเมตร ดชันมีวลกายนอยกวา 19 (0)

ดชันมีวลกายตัง้แต 19 ถงึนอยกวา 21 (1)

ดชันมีวลกายตัง้แต 21 ถงึนอยกวา 23 (2)

ดชันมีวลกายตัง้แต 23 เปนตนไป (3)

6 จำนวนยารกัษาโรคทีใ่ชมากกวา 3 ชนดิตอวนัหรอืไม ใช (0)

ไมใช (1)

7 เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่อายุเทากัน แยกวา (0)

ผปูวยมสีภาวะสขุภาพอยางไร ไมทราบ (0.5)

เทากนั (1)

ดกีวา (2)

8 อาย ุ (ป) มากกวา 85 ป (0)

อาย ุ80-85 ป (1)

นอยกวา 80 ป (2)

คะแนนรวม 0-17 คะแนน

เกณฑในการประเมนิ                                                                            คำตอบ (คะแนน)

G8 มเีกณฑการประเมนิ 8 ขอ คะแนนรวม 17 คะแนน โดยผลการคดักรองทีผ่ดิปกต ิคอื ≤14 คะแนน

BMI: body mass index (ดชันมีวลกาย) = น้ำหนกั (กโิลกรมั)/สวนสงู (เมตร) ยกกำลงัสอง
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ตารางที ่2 VES-13 ดดัแปลงจาก VES-13 RAND HEALTH CARE6

เกณฑในการประเมนิ                                                                            คำตอบ (คะแนน)

1 อายุ อาย ุ75-84 ป (1 คะแนน)

อายตุัง้แต 85 ปขึน้ไป (3 คะแนน)

2 เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่อายุเทากัน    แย*       เทากัน*        ดี          ดีมาก ยอดเยีย่ม

       คุณมีสภาวะสุขภาพอยางไร                       (Poor)        (Fair)          (Good)       (Very good)     (Excellent)

*ตอบแย (Poor) หรอืเทากนั (Fair) ได 1 คะแนน

3 ความลำบากในการทำกจิกรรมดงัตอไปนี้ ไมลำบาก  ลำบากเลก็นอย   ลำบากบาง  คอนขางลำบาก ไมสามารถทำได

- กม หมอบ นัง่คกุเขา + +

- ยกของหนกั 10 ปอนด (4.5 กโิลกรมั) + +

- ยกแขนเหนือระดับหัวไหล + +

- เขยีน ใชมอืจบัหรอืกำสิง่ของเลก็ ๆ + +

- เดนิ 0.25 ไมล (ประมาณ 400 เมตร) + +

- ทำงานบานหนัก ๆ เชน ทำความสะอาด + +

พื้นหรือหนาตาง

+ ตอบคอนขางลำบาก หรอืไมสามารถทำได แตละขอไดขอละ1 คะแนน

(คะแนนรวมไมเกนิ 2)

4 จากสขุภาพและสภาพรางกายของคณุมคีวามลำบากในการทำกจิกรรม

- ซือ้ของใชสวนตวั เชน ผลติภณัฑ ลำบากตองมคีนชวยเหลอืหรอืไม ตองมคีนชวยเหลอื#

ในหองน้ำ ยารกัษาโรค ไมตองมคีนชวยเหลอื

ไมลำบาก

ไมไดทำ เพราะปญหาสขุภาพหรอืไม ใช#

ไมใช

- การจดัการเรือ่งเงนิ เชน การเกบ็ใบเสรจ็ ลำบากตองมคีนชวยเหลอืหรอืไม ตองมคีนชวยเหลอื#

การใชจาย ไมตองมคีนชวยเหลอื

ไมลำบาก

ไมไดทำ เพราะปญหาสขุภาพหรอืไม ใช#

ไมใช

- เดนิไปมาระหวางหอง (สามารถใชไมเทา ลำบาก ตองมคีนชวยเหลอืหรอืไม ตองมคีนชวยเหลอื#

หรอือปุกรณชวยเดนิได) ไมตองมคีนชวยเหลอื

ไมลำบาก

ไมไดทำ เพราะปญหาสขุภาพหรอืไม ใช#

ไมใช
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ตารางที ่2 VES-13 ดดัแปลงจาก VES-13 RAND HEALTH CARE6  (ตอ)

เกณฑในการประเมนิ                                                                            คำตอบ (คะแนน)

- ทำงานบานเลก็ๆ นอย ๆ  เชน ลางจาน ลำบาก ตองมคีนชวยเหลอืหรอืไม ตองมคีนชวยเหลอื#

ทำความสะอาดหลอดไฟ ไมตองมคีนชวยเหลอื

ไมลำบาก

ไมไดทำ เพราะปญหาสขุภาพหรอืไม ใช#

ไมใช

- อาบน้ำ ลำบาก ตองมคีนชวยเหลอืหรอืไม ตองมคีนชวยเหลอื#

ไมตองมคีนชวยเหลอื

ไมลำบาก

ไมไดทำ เพราะปญหาสขุภาพหรอืไม ใช#

ไมใช

#หากตอบเพยีงขอใดขอหนึง่ได 4 คะแนน

คะแนนรวม 10 คะแนน

VES-13 เปนแบบประเมนิตนเองสำหรบัผปูวยดงัตารางซึง่คะแนนรวม 10 คะแนน โดยผลการคดักรองทีผ่ดิปกตคิอื ≥ 3 คะแนน

เครือ่งมอืคดักรองทัง้ G8 และ VES-13 ใชคดักรอง

ผูสูงอายุที่เปนมะเร็งเพื่อประเมินความพรอมกอนการ

รกัษาและผลขางเคยีงของการรกัษา เปนแบบประเมนิ

อยางงายใชเวลาทำประมาณ 5 นาที ขอแตกตางคือ

เครื่องมือ G8 มี sensitivity สูง แต specificity ต่ำ

ในขณะที่เครื่องมือ VES-13 มี sensitivity ต่ำ

แต specificity สงู ขอจำกดัคอืเครือ่งมอื G8 ในหวัขอ

การประเมินสภาพทางจิตประสาทนั้นยากในการ

ตีความหมาย สวนเครื่องมือ VES-13 ซึ่งเปนแบบ

ประเมินตนเองนั้นมีขอจำกัดคือผูปวยอาจประเมิน

ตนเองไดดกีวาหรอืแยกวาความเปนจรงิ การเลอืกใช

เครื่องมือคัดกรองในผูสูงอายุขึ้นกับบริบทของแตละ

โรงพยาบาล ความรูความสามารถของบุคลากรที่ใช

เครื่องมือ หากผลคัดกรองผิดปกติจึงประเมินภาวะ

สขุภาพของผสูงูอายอุยางครอบคลมุทัง้สภาพรางกาย

ภาวะจิตสังคม อารมณ ความสามารถในการใชชีวิต

ประจำวนั โรครวม ภาวะทางโภชนาการ คณุภาพชวีติ

รวมถงึจำนวนยาทีผ่ปูวยใช เปนตน โดยการประเมนิ

แตละดานนัน้มเีครือ่งมอืเฉพาะ ซึง่ไมไดนำเสนอในทีน่ี้

การรกัษามะเรง็ปอดในผปูวยสงูอาย ุ(Treatment of
Lung Cancer in Elderly Patients)

การรักษามะเร็งปอดในผูปวยสูงอายุไมแตกตาง

จากกลมุคนทีอ่ายนุอย ประโยชนทีไ่ดไมตางกนั แตมกั

มผีลขางเคยีงมากกวา

การรกัษามาตรฐานของมะเรง็ปอดทีไ่มใชเซลลเลก็
(non-small cell lung cancer: NSCLC) ระยะที ่1 และ 2
คอืการผาตดั ตามดวยการรกัษาเสรมิดวยยาเคมบีำบดั

หลังผาตัด (adjuvant chemotherapy) โดยเลือกให

ในรายทีม่คีวามเสีย่งสงูตอการกลบัเปนซ้ำ เชน เนือ้งอก

ชนดิแบงตวัระดบัสงู (poorly differentiated tumors),

กอนมะเรง็มขีนาดใหญกวา 4 เซนตเิมตร หรอืไมทราบวา

มะเรง็เขาตอมน้ำเหลอืงหรอืไม (unknown LN status)7

พบวาการรักษาเสริมดวยยาเคมีบำบัดในผูสูงอายุที่

แข็งแรง มีโรคประจำตัวนอยสามารถเพิ่มอัตราการ

รอดชวีติที ่5 ป (5-year survival) ไดอยางมนียัสำคญั

ทางสถติจิากรอยละ 48 เปนรอยละ 688 สวนผสูงูอายุ

ที่ ไมสามารถผาตัดไดอาจพิจารณาใชรังสีรวมพิกัด

บรเิวณลำตวั (stereotactic body radiation therapy:
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SBRT) แทน ซึง่แมไดผลไมดเีทาการผาตดั แตกส็ามารถ

เพิม่คามธัยฐานการรอดชวีติ (median overall survival)

จาก 7 เดอืนเปน 13 เดอืนเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลมุที่

รักษาตามอาการ9

การรักษาในมะเร็งปอดที่ไมใชเซลลเล็กระยะที่ 3
มี 3 วิธี ไดแก 1) การใหยาเคมีบำบัดกอนผาตัด

(neoadjuvant chemotherapy) เพือ่ใหเนือ้งอกมขีนาด

เล็กลงจนสามารถผาตัดได 2) การฉายแสงรวมกับ

การใหยาเคมีบำบัดกอนผาตัด (preoperative

concurrent chemoradiotherapy) ตามดวยการผาตดั

และ 3) การผาตัดแลวรักษาเสริมดวยยาเคมีบำบัด

หลงัผาตดั สำหรบัในผสูงูอายทุีไ่มเหมาะกบัการผาตดั

หรือไมสามารถผาตัดไดสามารถฉายแสงรวมกับ

การใหยาเคมบีำบดัตามดวยการรกัษาดวยอมิมนูบำบดั

(immunotherapy) ไดแก ยา durvalumab เปนเวลา 1 ป

ซึง่พบวาสามารถเพิม่อตัราการรอดชวีติที ่2 ป (2-year

survival) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติจากรอยละ 55

เปนรอยละ 6610  แตตองระวงัผลขางเคยีงของการรกัษา

ดวยการฉายแสงรวมกับการใหยาเคมีบำบัดที่พบได

มากกวาในกลมุผสูงูอาย ุ เชน เมด็เลอืดขาวต่ำลงมาก

ในระดบั 3 และระดบั 4 ซึง่อาจเสีย่งตอการเสยีชวีติจาก

ภาวะตดิเชือ้ได พบอตัราการนอนโรงพยาบาลมากกวา

และอาจตองหยดุการรกัษาเนือ่งจากทนตอผลขางเคยีง

ไมได11 ดงันัน้ตองประเมนิผสูงูอายกุลมุทีม่โีรครวมมาก

และสุขภาพไมดีอยางรอบคอบกอนตัดสินใจเลือกวิธี

รกัษา12-13

มะเร็งปอดที่ไมใชเซลลเล็กระยะแพรกระจาย
(ระยะที่ 4) พิจารณาตรวจหาการกลายพันธุของยีน

ไดแก EGFR, ALK,  ROS1 และ BRAF เพือ่รกัษา

ดวยยามงุเปา (targeted therapy) และตรวจ PD-L1

เพือ่เลอืกการรกัษาดวยอมิมนูบำบดัตอไป7 การรักษา

วธิอีืน่ ๆ เชน ยาเคมบีำบดั ซึง่อาจเปนยาเดีย่วหรอืยา

สองตวัรวมกนั โดยตวัอยางการศกึษาในผสูงูอายพุบวา

ยา vinorelbine ชนดิเดยีวสามารถเพิม่คณุภาพชวีติและ

เพิ่มอัตราการรอดชีวิตโดยรวม (overall survival)

อยางมนียัสำคญัทางสถติจิาก 21 สปัดาหเปน 27 สปัดาห

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาตามอาการ โดยผลขางเคยีง

พบไมมาก8 สวนยาเคมีบัดสองชนิดมีหลายสูตร เชน

ยา cisplatin รวมกับยา paclitaxel, ยา cisplatin

รวมกับยา gemcitabine, ยา cisplatin รวมกับยา

docetaxel และ ยา carboplatin รวมกบัยา paclitaxel

พบวาแตละสูตรมีประสิทธิภาพใกลเคียงกัน โดยมีคา

มัธยฐานการรอดชีวิตประมาณ 7-8 เดือน14 ดังนั้น

การเลอืกใชยาสตูรไหนขึน้กบัสภาพรางกายของผปูวย

โดยพิจารณาตามผลขางเคียงของยา เชน ผูปวยที่มี

ปญหาภาวะไตทำงานลดลงตองเลีย่งการใชยา cisplatin

ทีจ่ะมผีลตอไต โดยการใชยา carboplatin แทน รวมทัง้

ปรบัขนาดยาตาม glomerular filtration rate (GFR)

และคาพื้นที่ใตกราฟของขนาดยาเทียบกับระยะเวลา

(area under the concentration time curve: AUC)

นอกจากนี้จากการศึกษาการเพิ่มยา bevacizumab

รวมกบัยา carboplatin และยา paclitaxel เปรยีบเทยีบ

กบัยา carboplatin และยา paclitaxel ในกลมุทีไ่มใช

มะเรง็ปอดชนดิ squamous cell โดยไมใชยา bevacizumab

พบวาสามารถเพิ่มคามัธยฐานการรอดชีวิตจาก

ประมาณ 10 เดอืนเปน 12 เดอืนได15 แตอยางไรกด็ี

มบีางการศกึษาในผสูงูอายทุีอ่ายมุากกวา 70 ปพบวา

ไมตางกัน แตมีผลขางเคียงจากการรักษามากกวา

ในกลมุทีเ่พิม่ยา bevacizumab16

การรกัษามะเรง็ลำไสใหญในผปูวยสงูอาย ุ (Treatment
of Colorectal Cancer in Elderly Patients)

การรักษาหลักของมะเร็งลำไสใหญมี 3 วิธี คือ

1) การผาตดัแลวพจิารณารกัษาเสรมิดวยยาเคมบีำบดั

ตามขอบงชี ้2) กรณกีอนใหญ (T4b) พจิารณาใหเคมี

บำบดักอนผาตดั ดกูารตอบสนองแลวจงึพจิารณาผาตดั

และ 3) กรณทีีไ่มสามารถผาตดัไดอนัเนือ่งจากตวักอน

(locally unresectable colorectal cancer) หรือ

สภาพรางกายไมแข็งแรง พิจารณารักษาดวยยา

เคมบีำบดัแลวจงึพจิารณาเรือ่งการผาตดัซ้ำ17

การรักษาเสริมดวยยาเคมีบำบัดหลังผาตัด
ตดัเนือ้งอกออกไดหมด

มะเร็งลำไสใหญระยะที่ 2 พิจารณาใหการรักษา

เสรมิดวยยาเคมบีำบดัในกลมุเสีย่งสงู คอื T4, T3 รวมกบั

มีลักษณะเสี่ยงสูง เชน การลุกลามเขาหลอดเลือด

(vascular invasion) เนื้องอกชนิดแบงตัวระดับสูง
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(poorly differentiated tumor) ลำไสอุดตัน

(bowel obstruction) หรอืลำไสทะลเุฉพาะที ่(localized

perforation)17

มะเร็งลำไสใหญระยะที่ 3 พิจารณาใหการรักษา

เสรมิดวยยาเคมบีำบดัทกุราย โดยสตูรมาตรฐาน คอื

การใหยา fluoropyrimidine รวมกับยา oxaliplatin

ไดแก ยาสตูร FOLFOX (ยา fluorouracil  หรอื 5-FU

รวมกบัยา leucovorin และยา oxaliplatin) หรอืยาสตูร

CAPEOX (ยา capecitabine รวมกบัยา oxaliplatin)

ตัวอยางการศึกษาในกลุมผูสูงอายุมากกวา 70 ป

โดยการใหยา 5-FU รวมกบัยา oxaliplatin เปรยีบเทยีบ

กับการใหยา 5-FU เพียงตัวเดียวพบวาอัตราการ

รอดชวีติโดยรวมไมตางกนั18-19 ผลขางเคยีงทีส่ำคญัของ

ยา oxaliplatin คือ เสนประสาทรับความรูสึกเสื่อม

(sensory neuropathy) อาจตองระวงัในผสูงูอายเุบาหวาน

ทีม่อีาการเสนประสาทเสือ่มจากโรคเบาหวาน (diabetic

neuropathy) อยเูดมิ หรอืมปีระวตัลิมบอย ๆ20

การใหยาเคมบีำบดั
กรณผีปูวยทีม่สีขุภาพแขง็แรงดใีหการรกัษาดวยยา

สตูร FOLFOX หรอืยาสตูร CAPEOX หรอืกรณทีีผ่ปูวย

ไมแขง็แรงใชยาเคมบีำบดัสตูร 5-FU/leucovorin หรอื

ยาเคมบีำบดัแบบกนิ คอื ยา capecitabine และปจจบุนั

รกัษาดวยยาเคมบีำบดัรวมกบัยามงุเปาทีอ่อกฤทธิต์อ

หลอดเลอืดเลีย้งมะเรง็ (antiangiogenesis) ไดแก ยา

bevacizumab หรือยามุงเปาตอเซลลมะเร็ง ไดแก

ยากลมุ monoclonal antibody ซึง่ออกฤทธิโ์ดยขดัขวาง

การจบัของ ligand กบัตวัรบั growth factor receptor

(anti-EGFR) เชน ยา cetuximab, ยา  panitumumab

และยาทีอ่อกฤทธิห์ลายกลไก (multi-kinase inhibitor)

ไดแก ยา regorafenib

ในผสูงูอายทุีอ่ายมุากกวา 70 ปทีม่สีขุภาพแขง็แรง

การใชยาเดีย่ว 5-FU/leucovorin ไดประโยชนเทากบั

ในกลมุทีอ่ายนุอยกวา และแนะนำใหบรหิารยา 5-FU

ทางหลอดเลือดอยางชา ๆ (IV infusion) เนื่องจาก

ไดประโยชนมากกวาและผลขางเคียงเรื่องทองเสีย

การกดไขกระดูกนอยกวาการใหทางหลอดเลือดดำ

โดยตรงทเีดยีว (IV bolus)21

ยา capecitabine เปนยากินที่สามารถใชรักษา

มะเร็งลำไสใหญระยะแพรกระจายได ผลขางเคียง

ทีส่ำคญั คอื ถายเหลว ผวิหนงับรเิวณฝามอืฝาเทาลอก

การศึกษาในผูสูงอายุที่อายุมากกวา 70 ปพบวา

ยา capecitabine มีประโยชนเทียบเทากับยา 5-FU

รวมกบัยา leucovorin คอืมอีตัราการรอดชวีติโดยรวม

ประมาณ 11 เดอืนใกลเคยีงกนั22

นอกจากนีผ้ลการศกึษาการเพิม่ยา bevacizumab

ในยาเคมบีำบดัสตูรมาตรฐาน เชน ยาสตูร FOLFOX

ยาสตูร IFL ยา Capecitabine และยาสตูร FOLFIRI

พบวาสามารถเพิม่ระยะเวลาการรอดชวีติโดยโรคสงบ

คือระยะเวลาปลอดโรค (progression free survival:

PFS) และการรอดชีวิตโดยรวมไดโดยที่ผลขางเคียง

ไมตางกัน23-24 อีกทั้งผลการศึกษาในผูสูงอายุมากกวา

70 ปกพ็บวาไดประโยชนเชนเดยีวกนัและผลขางเคยีง

ไมแตกตางกนั ยกเวนพบความดนัโลหติสงูมากขึน้25

การรกัษามะเรง็เตานมในผปูวยสงูอาย ุ(Treatment
of Breast Cancer in  Elderly Patients)

มะเร็งเตานมระยะแรก (Early Stage Breast

Cancer)

การรักษามะเร็งเตานมประกอบดวยการผาตัด

ยาเคมบีำบดั ยาตานฮอรโมน (endocrine treatment)

การฉายแสงรังสีรักษา (radiotherapy) และยามุงเปา

ตอ HER2 (anti-HER2: anti human epidermal

growth factor receptor 2) ซึง่มะเรง็เตานมแบงตาม

ลกัษณะทางชวีภาพ (biological features) ได 3 กลมุ

1. Luminal Type คอื กลมุที ่ hormone receptor

เปนผลบวกรกัษาดวยยาตานฮอรโมน

2.HER2 Disease คอื กลมุที ่HER-2 เปนผลบวก

รกัษาดวยยา Anti-HER2 รวมกบัยาเคมบีำบดั

3. Triple Negative คอื กลมุที ่hormone receptor

และ HER2 เปนผลลบทัง้หมดรกัษาดวยยาเคมบีำบดั

โดยเฉพาะยากลมุ doxorubicin

การรักษาดวยยาตานฮอรโมน
การศกึษาเปรยีบเทยีบการใชยา tamoxifen กบัยา

aromatase inhibitor (AI) พบวายา aromatase inhibitor
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สามารถลดความเสีย่งของการกลบัเปนซ้ำไดมากกวา

โดยยา aromatase inhibitor ควรใชหลังจากหมด

ประจำเดือนไปแลวเพราะยา aromatase inhibitor

ไมสามารถยับยั้งการสรางฮอรโมนเอสโตรเจนจาก

รังไขได แตยา aromatase inhibitor มีผลขางเคียง

ทีส่ำคญั คอื กระดกูพรนุ (osteoporosis) ดงันัน้ตองระวงั

ในผูสูงอายุที่เปนโรคขอเพราะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงของ

การลมและกระดกูหกัได26

ยาเคมบีำบดั
การรกัษาเสรมิดวยยาเคมบีำบดั เชน ยาสตูร AC

(ยา doxorubicin รวมกับยา cyclophosphamide)

ตามดวยยา paclitaxel, ยาสูตร TC (ยา docetaxel

รวมกับยา cyclophosphamide) ประโยชนของการ

รกัษาเสรมิดวยยาเคมบีำบดัในผสูงูอายเุปรยีบเทยีบกบั

กลุมที่อายุนอยกวาพบวาไมตางกัน แตตองพิจารณา

เรื่องผลขางเคียงมากขึ้นกรณีที่ใชยา doxorubicin

ในผสูงูอายกุลมุทีม่คีวามเสีย่งสงูตอการเกดิผลขางเคยีง

ตอหัวใจ (cardiotoxicity) เชน เดิมมีประวัติโรค

หลอดเลือดหัวใจ กลุมผูปวยที่รักษาควบคูกับการ

ฉายแสงกลมุทีร่กัษาดวยยา trastuzumab (anti-HER2)

ซึ่งเปนยาที่ผลขางเคียงตอหัวใจ หรือกลุมที่มีโรค

ประจำตวัมาก เชน เบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนั

ในเลอืดสงู โรคอวน ผปูวยกลมุนีก้อนรกัษาควรตรวจ

อัลตราซาวนหัวใจ (echocardiogram) เพื่อประเมิน

การทำงานของหวัใจ (left ventricular ejection fraction:

LVEF) และตดิตามระหวางการรกัษาดวย สวนผสูงูอายุ

ที่มีความเสี่ยงสูงมากอาจพิจารณาใชสูตรยาอื่น เชน

สตูรยา TC แทน27-28

ยา Anti-HER2
การศึกษาพบวาการรักษาเสริมดวยยากลุม

trastuzumab ในผูปวยมะเร็งเตานมที่มีผล HER2-

positive เปนระยะเวลา 1 ปสามารถเพิม่การรอดชวีติ

โดยปราศจากโรคในระยะยาวได (disease-free

survival) การใชยา trastuzumab ในผูสูงอายุพบวา

ประสทิธภิาพไมตางจากคนอายนุอย แตมผีลขางเคยีง

ตอหวัใจทีเ่พิม่ขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้29

มะเรง็เตานมระยะกระจาย (Treatment of  Metastatic
Breast Cancer)

ในกลมุ hormone receptor เปนบวกรวมกบั HER2

เปนผลลบใหรักษาดวยยาตานฮอรโมน AI รวมกับ

ยา cyclin-dependent kinase 4/6 inhibitor พบวา

สามารถเพิ่มระยะเวลาการรอดชีวิตโดยโรคสงบไดทั้ง

ในกลมุอายนุอยและกลมุผสูงูอายุ30

การรักษาดวยยาเคมีบำบัดมีขอบงชี้ ในกลุม

hormone receptor เปนลบ หรอืกลมุ hormone receptor

เปนบวกที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาตาน

ฮอรโมน หรือใชยาเคมีบำบัดรักษาในภาวะที่เรงดวน

(life threatening) โดยสามารถเลือกใชยาเคมีบำบัด

สตูรรวมในกรณทีีแ่พรกระจายไปยงัอวยัวะภายใน เชน

กระจายไปตบัอยางมาก (extensive liver metastasis)

หรืออาจพิจารณาเลือกใชเปนยาเคมีบำบัดเดี่ยว

ไดเชนกนั เพราะแมวาการใหยาเคมบีำบดัสตูรรวมจะ

ชวยเพิม่ระยะเวลาการรอดชวีติโดยโรคสงบ แตอาจมี

ผลขางเคียงเพิ่มขึ้น ดังนั้นในผูสูงอายุสวนใหญจึง

มักใชเปนยาเคมีบำบัดเดี่ยวมากกวา เชน ยากลุม

anthracyclines, ยากลมุ taxanes, ยา capecitabine,

ยา gemcitabine และยา vinorelbine31

การรกัษามะเรง็ตบัในผปูวยสงูอาย ุ[Treatment of
Hepatocellular Carcinoma (HCC) in Elderly
Patients]

การรกัษามะเรง็ตบัปจจบุนันยิมแบงการรกัษาตาม

Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) staging

ตามรปูที ่1
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รปูที ่ 1 การแบงระยะของมะเร็งตับและแนวทางการรักษา
ดดัแปลงจาก Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) Staging and Treatment Strategy 201832

ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performance Status

MELD score: Model for End-stage Liver Disease score

มะเรง็ตบัระยะแรก (early stage HCC) คอื ระยะ

(0) และ (A) การรักษาประกอบดวย 1) การหากลุม

ที่เหมาะสำหรับเปลี่ยนถายตับ (liver transplant)

2) การทำลายกอนเฉพาะที่ (ablation) เชน ทำลาย

กอนมะเร็งดวยคลื่นความถี่ไมโครเวฟ (microwave

ablation) 3) การผาตัดกอนเฉพาะที่ (resection)

การรกัษาหลกัในผสูงูอาย ุคอื การทำลายกอนและการ

ผาตดักอนเฉพาะที ่โดยประโยชนทีไ่ดไมตางจากกลมุ

อายนุอย ซึง่การผาตดักค็วรเลอืกผปูวยทีเ่หมาะตอการ

ผาตดัดวยความระมดัระวงั โดยประเมนิภาวะสขุภาพ

ของผูสูงอายุอยางครอบคลุมทุกมิติเพื่อชวยลดภาวะ

แทรกซอนหลังผาตัด33

มะเร็งตับระยะกลาง (intermediate HCC) คือ

ระยะ (B) การรักษาดวยรังสีรวมรักษา transarterial

chemoembolization (TACE) การศึกษาในผูสูงอายุ

พบวา TACE ไดประโยชนและปลอดภัยไมตางจาก

กลมุอายนุอย33

มะเรง็ตบัระยะแพรกระจาย (advanced HCC) คอื

ระยะ (C) การรกัษาประกอบดวย 1) ยามงุเปา เชน ยา

sorafenib, ยา lenvatinib และ atezolizumab รวมกบั

ยา bevacizumab 2) ยาเคมบีำบดั เชน สตูรยาทีม่ยีา

doxorubicin เปนองคประกอบ, ยาสูตร FOLFOX,

ยาสูตร GEMOX ซึ่งมียา gemcitabine รวมกับยา

oxaliplatin ยา capecitabine และ ยา 5-FU/Leucovorin
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การศกึษายามงุเปาในผสูงูอายโุดยเฉพาะยงัไมมขีอมลู

โดยเฉพาะกลุมอายุมากกวา 75 ป33 การรักษาดวย

ยาเคมีบำบัดในมะเร็งตับมักตอบสนองไมคอยดี

โดยสวนใหญเลือกรักษาดวยยาเคมีบำบัดในกรณีที่

ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยามุงเปาแลว34

มะเรง็ตบัระยะสดุทาย (terminal HCC) คอื ระยะ

(D) รกัษาตามอาการ โดยมอีตัราการรอดชวีติประมาณ

3 เดอืน

สรปุ
หลักการรักษามะเร็งในผูปวยสูงอายุควรประเมิน

ผูปวยสูงอายุกอนการรักษาโดยสหสาขาวิชาชีพ

รวมกับผปูวยและญาตเิพือ่เลอืกวธิรีกัษารวมกนั โดยมี

เปาหมายคอืควบคมุอาการของโรคไดโดยมผีลขางเคยีง

นอยที่สุดและคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุ

เปนสำคัญ การใชเครื่องมือตรวจคัดกรองกอนรกัษา

มะเร็งในผูปวยสูงอายุควรประเมินดวยแบบทดสอบ

ทีส่ามารถประยกุตใชกบัคนไทยและไมเสยีเวลาในการ

ประเมินมากเกนิไป มะเรง็ทีพ่บบอยในผสูงูอาย ุ ไดแก

มะเรง็ปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลำไส และมะเร็งตับ

การพจิารณาการรกัษาในกลมุผสูงูอายมุคีวามจำเพาะ

เจาะจง ไดประโยชนในการรกัษาบางกลมุ แตผสูงูอายุ

ที่มีรางกายแข็งแรง ไมมีโรคประจำตัวก็อาจพิจารณา

การรักษาเหมือนกับกลุมที่มีอายุนอยได
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