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Guidelines for Management of Gliomas for Northern Thailand Hospital 
ดดัแปลงจาก National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines for CNS Cancers V1.2014 

www.nccn.org 

Definition 

High grade gliomas (HGG) หมายถึง anaplastic astrocytoma (AA), anaplastic oligodendroglioma (AO), glioblastoma 

multiforme (GBM) หรือ mixed anaplastic oligoastrocytoma (AOA) 

Low grade gliomas (LGG) หมายถงึ astrocytoma, oliogodendroglioma ไมร่วมถึง pilocytic astrocytoma 

Abbreviation 

AA  Anaplastic astrocytoma 

AOA Anaplastic oligoastrocytoma 

BCNU bis-chloroethylnitrosourea or Carmustine 

GBM Glioblastoma multiforme 

HGG High grade glioma 

KPS Karnovsky performance status 

LGG Low grade glioma 

MGMT O6-Methylguanine methyltransferase 

OA Oligoastrocytoma 

RT Radiation therapy 
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แผนภูมิท่ี 1 Guideline for management of HGG 

 

                                                           
1 Advanced imaging: อาจท าในบางกรณี : 1)MR spectroscopy: เป็นการวดั metabolites ในเนือ้งอกและเนือ้สมองปกติ อาจมีประโยชน์ในการใช้ 

grading เนือ้งอกสมอง, แยกเนือ้งอกจาก radiation necrosis และระบตุ าแหน่งที่เหมาะสมในการ biopsy, 2) MR perfusion: เป็นการวดัปริมาณ

เลือดในเนือ้งอก อาจมีประโยชน์ในการใช้ grading เนือ้งอกสมอง, แยกเนือ้งอกจาก radiation necrosis และระบตุ าแหน่งที่เหมาะสมในการ 

biopsy, 3) Functional MRI: เป็นการตรวจหน้าที่การท างานของสมองเทียบกบัภาพ MRI เพ่ือให้ทราบถึงต าแหน่งของสมองที่มีหน้าที่จริงในผู้ ป่วยแต่

ละราย มีประโยชน์ในการพิจารณาวางแผนการผ่าตดั, 4) Diffuse tensor imaging (DTI) เป็นการตรวจ white matter track เพ่ือประโยชน์ในการ

พิจารณาวางแผนการผา่ตดั 
2 Maximal safe resection พิจารณาจากต าแหน่งของพยาธิสภาพวา่ผ่าตดัแล้วไมมี่ความพิการเพิ่มเติม 
3 Tissue pathology ควรสง่ review กบัพยาธิแพทย์ที่มีประสบการณ์ 
4 Postoperative MRI เพ่ือประเมินเนือ้งอกที่เหลือ ควรท าอยา่งน้อย 1 ครัง้ก่อนได้รับ adjuvant ถ้าเป็นไปได้ควรท าภายใน 72 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัเพื่อลด
ความสบัสนระหวา่งเนือ้งอกที่เหลือกบั postoperative change ในกรณีท า MRI ก่อนผ่าตดัแล้วและผ่าตดัเพียง biopsy อาจไมจ่ าเป็นต้องท า 
postoperative MRI ก่อนให้ adjuvant treatment 

MRI หรือ CT เข้าได้กบั HGG 

Maximal safe resection 

Maximal safe resection 
feasible?2 

Open biopsy หรือStereotactic 
biopsy หรือSubtotal resection 

Postoperative MRI4 

No Yes 

Patho: AA/AO/mixed  

Advanced imaging 
(option)1 

Patho: GBM Patho: Others 

แผนภมิูที่ 2  
Anaplastic gliomas 

Tissue to pathology3 

รักษาตาม 
ผลชิน้เนือ้ 

แผนภมิูที่ 3 
Glioblastoma Multiforme 
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แผนภูมิท่ี 2 Anaplastic Gliomas 

 

แผนภูมทิี่ 3 Glioblastoma Multiforme 

                                                           
1 Fractionated external beam RT และ chemotherapy สามารถสง่ได้ที ่

1) หน่วยรังสีรักษา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ทกุวนัเวลาราชการ  

2) โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง ทกุวนัเวลาราชการ 
2 สง่ได้ที่ Genepro จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั https://www.facebook.com/chulagenepro 
3 Chemotherapy เชน่ Temozolomide หรือ  PCV (procarbazine, lomustine,vincristine) 
4 Chemotherapy เชน่ Temozolomide  
5 chemotherapy (category 2B : base on lower level of evidence and expert consensus) เชน่ temozolomide, PCV (procarbazine, 

lomustine,vincristine) 

ส่งตวัผู้ ป่วยรับ adjuvant therapy 

Options 

1. Fractionated external beam 
RT 

2. Fractionated external beam 

RT + chemotherapy4  
3. Chemotherapy5 

AO/ AOA 
(1p19q codeleted) 

AO/ AOA  
(1p19q uni or non-deleted) 

AA 

Anaplastic gliomas,  
KPS < 60 

Options 

1. Fractionated external beam 
RT 

2. Fractionated external beam 

RT + chemotherapy3 

3. Chemotherapy 5 

Options 

1. Fractionated external beam 
RT 2 (hypofractionated or 
standard) 

2. Chemotherapy5 
3. Palliative/supportive care 

MRI หรือ CT 2-6 สปัดาห์หลงั RT และทกุ 3-6 เดือนจนครบ 2-3 ปีแล้วจงึหา่งออกไป 

Anaplastic oligodendroglioma 

Anaplastic oligoastrocytoma 

Anaplastic astrocytoma 
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แผนภูมทิี่ 4 Recurrent HGG 

                                                           
6 Fractionated external beam RT และ chemotherapy สามารถสง่ได้ที ่

1) หน่วยรังสีรักษา คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่ทกุวนัเวลาราชการ 

2) โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง ทกุวนัเวลาราชการ 
7 Chemotherapy เชน่ Temozolomide 
8 MGMT promotor methylation สง่ได้ที่ศนูย์ Genepro จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั https://www.facebook.com/chulagenepro 

ส่งตวัผู้ ป่วยรับ adjuvant therapy1 

Options 

1. Fractionated external beam RT 
(hypofractionated or standard) 

2. Palliative / Supportive care 
3. chemotherapy2 

KPS ≥ 60 KPS < 60 

Options 

ถ้าอาย ุ< 70 ปี 
1. Fractionated external beam RT + 

concurrent and adjuvant chemotherapy7 

ถ้าอาย ุ> 70 ปี 
1. Fractionated external beam RT + 

concurrent and adjuvant chemotherapy7 

2. Fractionated external beam RT 
(hypofractionated)  

3. Chemotherapy7 (ถ้า MGMT promotor 

methylation positive)8  

MRI หรือ CT 2-6 สปัดาห์หลงั RT และทกุ 3-6 เดือนจนครบ 2-3 ปีแล้วจงึหา่งออกไป 

Glioblastoma Multiforme 
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แผนภูมทิี่ 5 Low grade glioma 

                                                           
1 ต้องแยกจาก radiation necrosis และ pseudoprogression โดยกรณี radiation necrosis มกัจะเกิดหลงั 3-4 เดือนหลงั RT และอาจต้องสง่ MR 

spectroscopy, MR perfusion เพ่ือแยกจาก tumor progression กรณี pseudotumor progression อาจพบได้ใน 3 เดือนแรกหลงัจาก RT ครบและ
อาจจะแยกยาก tumor progression จาก imaging แตถ้่าตดิตาม imaging ไปหลงั 3 เดือน lesion จะคงที่หรือดีขึน้ 

2 chemotherapy อาจพิจารณา  temozolomide, PCV (procarbazine, lomustine,vincristine), cyclophosphamide หรือ platinum-based chemotherapy 

 

Options 

1. Palliative / supportive care 
2. Systemic chemotherapy2 
3. Reirradiation 

Diffuse or multiple Local 

Options 

1. Palliative / supportive care  
2. Systemic chemotherapy2 
3. Surgery for symptomatic, large 

lesion 

Palliative / supportive care 

Recurrent disease for 
AO, AOA, AA, GBM1 

Resectable Unresectable 

Resection+/-
BCNU wafer 
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1 โดยทัว่ไปแนะน าให้ผา่ตดั แตอ่าจพิจารณา serial observation ได้ในผู้ ป่วยบางราย 
2 อาจพิจารณาสง่ 1p19q study เพ่ือประโยชน์ในการบอก prognosis 
3 High risk: มี 3 ข้อตอ่ไปนีห้รือมากกวา่: เป็น astrocytoma, อาย ุ> 40 ปี, KPS < 70, เนือ้งอกขนาดใหญ่กวา่ 6 ซม., เนือ้งอกข้าม midline, มี 

neurological deficit ที่มากกวา่ minor degree, one or no deletion of 1p19q, IDH1 or 2 not mutated 
4 ถ้าท า grossly total resection ได้ อาจพิจารณา observation 
5 chemotherapy (category 2B : base on lower level of evidence and expert consensus) เชน่ temozolomide 
 

Options 

1. Fractionated external 
beam RT 

2. Chemotherapy5 

Maximal safe resection3 

Observation1 

Options 

1. Observe4 
2. Fractionated  external 

beam RT 
3. Chemotherapy5 
 

MRI ทกุ 3-6 เดือน อยา่งน้อย 5 ปี หลงัจากนัน้อยา่งน้อยปีละครัง้ 

CT หรือ MRI เข้าได้กบั LGG 

Low risk 

Option3 
1. Subtotal resection 
2. Open biopsy 
3. Stereotactic biopsy 
 

ท า maximal safe 
resection ได้? 

High risk 

Options 

1. Observe 
2. Fractionated  external 

beam RT 
3. Chemotherapy5 

Uncontrolled / 
progressive 

symptom 

Stable / 
controlled 
symptom 



Version 1.5 revised 24 May 2014   7 
 

แผนภูมทิี่ 6 Recurrent LGG 

 
 

                                                           
1 ถ้าสามารถ gross total resection ได้ อาจพิจาณา observation 
2 โดยเฉพาะอยา่งยิ่งถ้า progression free survival หลงัจากการฉายรังสีครัง้แรกมากกวา่ 2 ปี หรือ รอยโรคใหมอ่ยูน่อกบริเวณที่ฉายรังสีเดิม หรือรอย
โรคใหมน่ัน้ขนาดเล็กและอยูใ่นต าแหนง่ที่เหมาะสม 

3 (ไมมี่การศกึษาอ้างอิงที่เป็น randomized trials) อาจพิจารณา  temozolomide, PCV (procarbazine, lomustine,vincristine) หรือ platinum-based 
chemotherapy 

Options 

1. Fractionated external RT 
2. Chemotherapy3 

Chemotherapy3 

Options 

1. Change chemotherapy regimen3 

2. Reirradiation2 

3. Palliative / supportive care 

Recurrent disease for 
Low grade gliomas  

Surgery1 

Progression 

เคย fractionated RT? 

Yes No 

Resectable? Resectable? 

Surgery1 

Yes No 

Yes No 


