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แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
ลำำ�ไส้้ตรง  ทวารหนััก และไส้้ติ่่�ง
ในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
ปีีงบประมาณ 2566

บทที่่� 7

ความเจริิญก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ในปััจจุุบัันทำำ�ให้้เกิิด

นวััตกรรมทางการรักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งอย่่างต่่อเน่ื่�อง สำำ�นัักงาน 

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจึึงทบทวนการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการกรณีีค่่าใช้้จ่่ายสููง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ ลำำ�ไส้้ตรง ช่่องทวารหนัักและรอบทวารหนััก และ

ไส้้ติ่่�ง โดยกำำ�หนด protocol เพื่่�อการเบิิกจ่่ายตามแนวทางการรัักษาฉบัับล่่าสุุดและ

ผ่่านการพิิจารณาโดยความร่่วมมืือของผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดัังนี้้�

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ (Colon cancer) 
	การรักษามะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ชนิิด adenocarcinoma ประกอบด้้วย การผ่่าตััดซึ่่�งถืือเป็็นการรักษาหลัักและ

เสริิมด้้วยการให้้ยาเคมีบำำ�บัด โดยให้้พิจารณาตามข้้อบ่่งชี้้�ในผู้้�ป่่วยและความเหมาะสมดังนี้้�

1. มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ stage I (cT1-2 N0 M0)

1.1	การรักษาใน stage T1-2 N0 M0 คืือ การผ่่าตััดแบบ oncologic resection 

1.2	อาจพิิจารณาให้้การรักษาโดยการตัดเอาก้้อนเนื้้�องอกออกผ่่านการส่่องกล้้องลำำ�ไส้้ใหญ่่ (endoscopic 

treatment) ได้้แก่่ endoscopic mucosal resection (EMR) หรืือ endoscopic submucosal 

dissection (ESD) ในกรณี stage T1 N0 M0 ที่่�ประเมิินจากการส่่องกล้้องตรวจลำำ�ไส้้ใหญ่่แล้้ว

พยาธิิสภาพเป็็น superficial submucosal invasion ทั้้�งนี้้�หากผลพยาธิิวิิทยาของก้้อนเนื้้�องอกที่่�

ตััดออกมาด้้วย endoscopic treatment เป็็น high risk features for lymph node metastasis 

ควรพิจารณาให้้การรักษาโดยการผ่่าตััดแบบ oncologic resection ในลำำ�ดับต่่อไป โดย high risk 

features for lymph node metastasis ได้้แก่่ 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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•	 depth of invasion เป็็น deep submucosal invasion (Sm 2, Sm3) หรืือ depth of inv-

vasion มากกว่่า 1,000 ไมครอน ใน sessile หรืือ flat polyp 

•	 depth of invasion เป็็น Haggitt classification level 4 ใน pedunculated polyp

•	 poorly differentiation 

•	 มีี tumor budding 

•	 มีี lymphatic invasion หรืือ vascular invasion หรืือ perineural invasion 

•	 margin positive หรืือ margin น้้อยกว่่า 1 มิลลิิเมตร

1.3	ไม่่มีข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ยาเคมีบำำ�บัดหรืือรังสีีรัักษา  

2. มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ stage II (cT3-4 N0  M0)

2.1 การรักษาหลัักคืือการผ่่าตััดแบบ oncologic resection 

2.2 พิจารณาให้้ adjuvant chemotherapy ในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการแพร่่กระจายไปอวัยวะอ่ื่�น 

(stage II colon cancer with high risk factors for systemic recurrence) โดยมีีลัักษณะทาง

คลินิิกหรืือผลพยาธิิวิิทยาข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� 

•	 pT4 lesion

•	 poorly differentiated หรืือ undifferentiated tumor ที่่�ไม่่ใช่่ MSI-H/dMMR

•	 lymphatic หรืือ vascular หรืือ perineural invasion 

•	 bowel obstruction 

•	 localized perforation 

•	 resected lymph node less than 12 nodes

•	 positive margin หรืือ closed margin 

2.3 อาจพิิจารณาให้้รังสีีรัักษาร่่วมกับยาเคมีบำำ�บัด ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ��

 ได้้แก่่

•	 T3 หรืือ T4 with localized perforation 

•	 positive margin หรืือ closed margin 

•	 T4 lesion เฉพาะ ในกรณีที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััด en-bloc resection ได้้หมด 

สููตรยา 

-	 สููตรที่่� 1 	 5FU 

-	 สููตรที่่� 2	 Capecitabine

แผนการฉายรัังสีี 45-50 Gy ใน 25-28 ครั้้�ง (1.8-2.0 Gy/ครั้้�ง, 5 ครั้้�ง/สััปดาห์์) ร่่วมกับยาเคมีบำำ�บัด

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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3. มะเร็็งลํําไส้้ใหญ่่ stage III 

    (Stage III A: cT1-2 N1 M0; Stage III B: cT3-4 N1 M0; Stage III C: c anyT N2 M0)

3.1 การรักษาหลัักคืือการผ่่าตััดแบบ oncologic resection 

3.2 พิจารณาให้้ adjuvant chemotherapy หลัังการผ่่าตััด oncologic resection ทุกรายยกเว้้นใน

กรณีที่่�มีีข้้อห้้ามหรืือสภาพร่่างกายไม่่เหมาะสม 

3.3 อาจพิิจารณาให้้รังสีีรัักษาร่่วมกับยาเคมีบำำ�บัด ในผู้้�ป่่วยดัังต่่อไปนี้้� 

•	 localized perforation 

•	 positive margin หรืือ closed margin 

•	 T4 lesion เฉพาะ ในกรณีที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััด en-bloc resection ได้้หมด 

3.4 อาจพิิจารณาใน MDT conference เพ่ื่�อให้้ preoperative neoadjuvant chemotherapy ก่่อน

การผ่่าตััด oncologic resection หากประเมิินด้้วย imaging แล้้วพบเป็็น locally advanced 

colon cancer ที่่�ผ่่าตััดแล้้วมีีโอกาส positive margin ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่

•	 T4b lesion ที่่�ประเมิินว่่าไม่่สามารถผ่่าตััด en-bloc resection เอา tumor ออกได้้หมดหรืือมี

โอกาสเกิิด morbidity สููงจากการผ่่าตััด en-bloc resection เช่่น ต้้อง en-bloc duodenect-

tomy หรืือ pancreato-duodenectomy หรืือ nephrectomy เป็็นต้้น

•	 N2 disease หรืือ สงสััย apical lymph node metastasis

สููตรยา

-	 สููตรที่่� 1	 FOLFOX (FOLFOX4 or mFOLFOX6) 

-	 สููตรที่่� 2	 CapeOx

-	 สููตรที่่� 3	 5FU 

-	 สููตรที่่� 4	 Capecitabine 

หมายเหตุุ 

1.	แนะนำำ�ใช้้สููตร ที่่� 1 และ 2 (oxaliplatin based chemotherapy) ก่่อนในกรณีผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 75 ปีี ที่่�

มีี ECOG PS = 0-1 โดยติิดตามผลข้้างเคีียง peripheral neuropathy อย่่างใกล้้ชิด และแนะนำำ�ให้้หยุุดใช้้ 

oxaliplatin เม่ื่�อมี peripheral neuropathy มากกว่่า grade 2 

2.	หากผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 75 ปีี หรืือ ECOG PS = 2 หรืือมีข้้อห้้ามของการให้้ยา oxaliplatin แนะนำำ�ใช้้สููตรที่่� 

3, 4

3.	กรณีเลืือก Preoperative neoadjuvant chemotherapy ให้้ใช้้สููตร CapeOx หรืือ FOLFOX

4.  มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ stage IV (c any T any N M1)

4.1 synchronous liver or lung metastasis ที่่�สามารถผ่่าตััดออกได้้หมด (resectable metastases) 

สามารถเลืือกได้้ 3 วิธีี

4.1.1	 ผ่่าตััดก่่อน โดยการผ่่าตััดอาจเป็็นแบบ syn	chronous หรืือ staged colectomy with liver 

or lung resection แล้้วตามด้้วย adjuvant chemotherapy โดยแนะนำำ� สููตร FOLFOX 

หรืือ CapeOx 6 เดืือน

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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4.1.2  ให้้ยาเคมีบำำ�บัด สููตร FOLFOX หรืือ CapeOx ก่่อนผ่่าตััด ไม่่เกิิน 3 เดืือน แล้้วผ่่าตััดโดยการ

ผ่่าตััดอาจเป็็นแบบ synchronous หรืือ staged colectomy with liver or lung resection 

แล้้วตามด้้วย adjuvant chemotherapy จนครบ 6 เดืือน 

4.1.3 ผ่่าตััด colectomy ก่่อนแล้้วให้้ยาเคมีบำำ�บัด FOLFOX หรืือ CapeOx ไม่่เกิิน 3 เดืือนแล้้ว

ผ่่าตััด staged resection of liver or lung metastasis แล้้วตามด้้วย adjuvant chemot-

therapy จนครบ 6 เดืือน 

4.2	synchronous potentially resectable liver or lung metastases พิจารณาเข้้า MDT confere-

ence โดยให้้ chemotherapy ก่่อนแล้้วดููการตอบสนอง ถ้้ามีีการตอบสนองดีีจนผ่่าตััดได้้ให้้พิจารณา

ผ่่าตััดแบบ synchronous หรืือ staged colectomy with liver or lung resection แล้้วตามด้้วย 

adjuvant chemotherapy จนครบ 6 เดืือน หากติิดตามแล้้วผ่่าตััดไม่่ได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้หลัักการเหมืือน

กรณีผู้้�ป่่วย stage IV ที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ (synchronous unresectable liver or lung metastasis)

สููตรยา

-	 สููตรที่่� 1	 CapeOx 

-	 สููตรที่่� 2	 FOLFOX (FOLFOX4 or mFOLFOX6) 

-	 สููตรที่่� 3	 FOLFOXIRI 

หมายเหตุุ

1. ผู้้�ป่่วยต้้องมีี ECOG PS = 0-1

2. หากเลืือกใช้้สููตร FOLFOXIRI ให้้ใช้้ก่่อนผ่่าตััดได้้ไม่่เกิิน 3 เดืือน (6 cycles) ถ้้ามีีการตอบสนองดีีจนผ่่าตััดได้้ 

หลัังผ่่าตััดให้้ปรับยาเป็็น FOLFOX โดยให้้ยารวมทั้้�งหมด ไม่่เกิิน 6 เดืือน

	

4.3	synchronous unresectable metastases หรืือ synchronous potentially resectable liver 

or lung metastases chemotherapy แล้้วไม่่สามารถเปลี่่�ยนเป็็น resectable metastasis ได้้

ให้้พิจารณาให้้ palliative chemotherapy หรืือ palliative radiotherapy โดยพิิจารณาให้้รังสีี

รัักษาเพ่ื่�อบรรเทาความปวด เลืือดออกหรืือเป็็นแผล การกดเบีียดเนื้้�อเยื่่�อปกติิ การอุดกั้้�นอวัยวะที่่�

เป็็นท่่อกลวง การกดทัับไขสัันหลััง หลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่อุดตััน ที่่�เกิิดจากก้้อนมะเร็็งโดยต้้องคำำ�นึึงถึึงผล

การรักษา ผลข้้างเคีียงของการรักษา สภาพร่่างกาย ความสะดวกในการเดิินทางมารัักษาของผู้้�ป่่วย  

ทั้้�งนี้้�แพทย์์ควรให้้ข้้อมููลดัังกล่่าวอย่่างเพีียงพอ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครัวสามารถตััดสิินใจได้้เอง

สููตรยา

-	 สููตรที่่� 1	 5FU 

-	 สููตรที่่� 2	 Capecitabine 

-	 สููตรที่่� 3	 CapeOx

-	 สููตรที่่� 4	 FOLFOX (FOLFOX4 or mFOLFOX6)

-	 สููตรที่่� 5  	 FOLFIRI

-	 สููตรที่่� 6  	 Caplri

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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	 palliative radiotherapy มีแผนการฉายรัังสีี 25-30 Gy ใน 5-10 ครั้้�ง อาจพิิจารณาให้้ปริมาณรัังสีีให้้

สููงข้ึ้�นหรืือให้้ควบคู่่�กัับยาเคมีบำำ�บัดเพ่ื่�อเพิ่่�มการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�

	

4.4 การรักษาด้้วย radiofrequency ablation เป็็นวิิธีีการรักษา liver metastasis ที่่�ได้้มาตรฐานอีีก

วิิธีีหนึ่่�ง

4.5 กรณี oligometastases ที่่�ไม่่สามารถทำำ�การผ่่าตััด หรืือ radiofrequency ablation ได้้ พิจารณา

ให้้รังสีีรัักษาด้้วยเทคนิค  stereotactic body radiotherapy (SBRT) ทั้้ �งนี้้� oligometastases  

หมายถึึง 1-5 metastatic lesions และทุุกตำำ�แหน่่งสามารถทำำ� SBRT ได้้

5. การผ่่าตััด oncologic resection ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

การผ่่าตััดแบบ oncologic resection ในมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ชนิิด adenocarcinoma ในกรณีที่่�เป็็น elect-

tive case สามารถทำำ�ผ่่าตััดโดยใช้้เทคนิคการผ่่าตััดแบบ open surgery หรืือ minimally invasive surgery 

เช่่น laparoscopic surgery หรืือ hand assisted laparoscopic surgery ทั้้�งนี้้�หากศััลยแพทย์์มีีประสบการณ์

ในการผ่่าตััดแบบ minimally invasive surgery ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดแบบ minimally invasive surgery จะ

ได้้รับประโยชน์์ในเร่ื่�องการฟื้�นตััวจากการผ่่าตััดได้้ดีโดยโอกาสการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของมะเร็็งไม่่แตกต่่างจากการผ่่าตััด

แบบ open surgery

6. การรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�มีีการอุุดตัันของลำำ�ไส้้ (obstructed colon cancer) 

ให้้พิจารณาจากระยะของโรค สภาพของผู้้�ป่่วย และประสบการณ์ของศััลยแพทย์์ โดยสามารถพิิจารณา

ให้้การรักษาได้้หลายวิิธีี ดังนี้้�  

6.1 oncologic resection with primary anastomosis

6.2 oncologic resection with ostomy เช่่น Hartmann’s procedure

6.3 diverting ostomy

6.4 colonic stent โดยมีี 2 วัตถุประสงค์์คืือ

6.4.1 bridge to elective surgery ใช้้เฉพาะในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ฝั่่�งซ้้ายที่่�มีีการอุดตัันของลำำ�ไส้้

และต้้องไม่่มีหีรืือสงสัยัว่่ามีีภาวะลำำ�ไส้้ใหญ่่แตกทะลุหุรืือขาดเลืือดร่่วมด้้วย (มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่

ฝั่่�งซ้้ายหมายถึึง ม ะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ในตำำ�แหน่่ง descending colon sigmoid colon และ 

rectosigmoid colon ไม่่นับรวม rectum) โดยหลัังจากใส่่ colonic stent แล้้วและภาวะ

การอุดตัันของลำำ�ไส้้ทุเลาลงต้้องนำำ�ผู้้�ป่่วยไปผ่่าตััด oncologic resection ต่่อ (แนะนำำ�ให้้ทำำ�

ผ่่าตััด 2 ถึึง 3 สัปดาห์์หลัังใส่่ colonic stent)

6.4.2 palliative stent ควรพิจารณาใส่่ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ที่่�มีีภาวะลำำ�ไส้้ใหญ่่อุดตัันและไม่่

สามารถผ่่าตััดแก้้ไขภาวะลำำ�ไส้้ใหญ่่อุดตัันด้้วยวิิธีีต่่างๆได้้แล้้ว (inoperable case)

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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มะเร็็งลำำ�ไส้้ตรง (Rectal cancer) 

ลำำ�ไส้้ตรง (rectum) หมายถึึงลำำ�ไส้้ใหญ่่ส่่วนปลายซึ่่�งมีีความยาว 15 เซนติิเมตรนับจาก anal verge 

การรักษามะเร็็งลำำ�ไส้้ตรงชนิิด adenocarcinoma ประกอบด้้วย การผ่่าตััด การให้้ยาเคมีบำำ�บัด และการ

ให้้รังสีีรัักษา โดยให้้พิจารณาตามข้้อบ่่งชี้้�ในผู้้�ป่่วยและความเหมาะสมดังนี้้�

1. มะเร็็งลำำ�ไส้้ตรง cT1 N0 M0

1.1	การผ่่าตััดเป็็นการรักษาหลัักในมะเร็็งลำำ�ไส้้ตรง stage cT1 N0 M0 มีี 2 วิธีี คืือ oncologic resection 

หรืือ local excision

1.2	หากผ่่าตััด oncologic resection พิจารณาให้้การรักษาเสริิมตามผลพยาธิิวิิทยาดัังนี้้�

1.2.1	 หากผลทางพยาธิิวิิทยาเป็็น pT1-2 N0 M0 ไม่่ต้้องให้้การรักษาเสริิม  (no postoperative 

adjuvant treatment) 

1.2.2	 หากผลพยาธิิวิิทยาเป็็น pT3-4 N0 M0 หรืือ p anyT N1-2 Mo พิจารณาให้้ postoperative 

chemoradiotherapy 

1.3	หาก ผ่่าตััด local excision พิจารณาให้้การรักษาต่่อตามผลพยาธิิวิิทยาดัังนี้้�

1.3.1	 หากผลพยาธิวิิิทยาเป็น็ pT1 with high risk features ให้้พิจารณาผ่่าตััดเพิ่่�มเติิม แบบ oncologi-

ic resection ถ้้าผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการผ่่าตััด หรืือไม่่สามารถผ่่าตััดได้้พิจิารณาเข้้า MDT conference 

เพ่ื่�อให้้ chemoradiotherapy 

1.3.2	 หากผลพยาธิิเป็็น pT2 ขึ้�นไป ให้้พิจารณาผ่่าตััดเพิ่่�มเติิม แบบ oncologic resection

1.3.3	 ลัักษณะพยาธิิวิิทยาที่่�เป็็น high risk features ได้้แก่่

•	 depth of invasion เป็็น deep submucosal invasion (Sm 2, Sm3) หรืือ depth of 

invasion มากกว่่า 1,000 ไมครอน

•	 poorly differentiation

•	 tumor budding

•	 lymphatic invasion

•	 vascular invasion

•	 perineural invasion

•	 margin positive หรืือ น้้อยกว่่า 1 มิลลิิเมตร

2. มะเร็็งลำำ�ไส้้ตรง stage cT3 หรืือ cT4 No หรืือ c any T N1-2 มีีวิิธีีการรัักษา ดัังนี้้�

2.1 preoperative neoadjuvant chemoradiotherapy แล้้วทำำ�การผ่่าตััดแบบ oncologic resection 

เม่ื่�อผ่่าตััดแล้้วพิิจารณาให้้ adjuvant chemotherapy 

2.2 อ าจพิิจารณาให้้  preoperative total neoadjuvant therapy แล้้วผ่่าตััด oncologic resection  

ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น high risk locally advanced rectal cancer โดยพิิจารณาผ่่าน MDT conference

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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2.2.1	 high risk locally advanced rectal cancer มีลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�

•	 หากมีีผลการตรวจ CT scan ต้้องมีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้�

o	 clinical node positive 

o	 T4 lesion

•	 หากมีีผลการตรวจ MRI scan มีข้้อใดข้้อหนึ่่�งดัังต่่อไปนี้้� 

o	 T4 lesion

o	 extramural vascular invasion positive

o	 mesorectal fascia involvement

o	 enlarged lateral lymph nodes

2.2.2	 preoperative total neoadjuvant therapy สามารถให้้ได้้ 2 วิธีีคืือ เริ่่�มฉายรัังสีีก่่อนตามด้้วย 

consolidation chemotherapy หรืือ  induction chemotherapy ก่่อ นแล้้วตามด้้วยการ

ฉายรัังสีี

2.2.3	 แผนการฉายรัังสีีใน total neoadjuvant therapy สามารถให้้การฉายรัังสีีแบบ long course 

CCRT 45-50 Gy ใน 25-28 ครั้้�ง (1.8-2.0 Gy/ครั้้�ง, 5 ครั้้�ง/สััปดาห์์) ร่่วมกับยาเคมีบำำ�บัด หรืือ

ฉายรัังสีีแบบ short course RT 25 Gy ใน 5 ครั้้�ง (5.0 Gy/ครั้้�ง) 

2.3	ในผู้้�ป่่วย cT3 หากทำำ�ผ่่าตััด oncologic resection ก่่อน แนะนำำ�ให้้ postoperative adjuvant chemor-

radiotherapy เม่ื่�อผลพยาธิิวิิทยาเป็็น pT3,4N0M0 หรืือ anyTN1-2 M0 

	 หมายเหตุุ อาจให้้ postoperative adjuvant chemotherapy alone ในกรณี pT3N0M0 at upper  

	 rectum

2.4 ในกรณี unresectable primary rectal disease อาจพิิจารณาให้้ palliative chemotherapy หรืือ 

palliative radiotherapy หรืือ concurrent chemoradiation การฉายรัังสีีพิิจารณาฉายรัังสีีมากกว่่า 

54 Gy ในกลุ่่�ม unresectable disease การผ่่าตััดพิิจารณาผ่่าตััดเป็็น palliative surgery เช่่น ผ่่าตััด 

diverting ostomy ในกรณีที่่�มีีลำำ�ไส้้ใหญ่่อุดตััน

สููตรยา 

-	 สููตรที่่� 1 	 5 FU

-	 สููตรที่่� 2  	 Capecitabine

-	 สููตรที่่� 3 	 CapeOX 

-	 สููตรที่่� 4 	 FOLFOX (FOLFOX4 or mFOLFOX6)

		  หมายเหตุุ	 สููตรยาเคมีบำำ�บัดในช่่วงฉายรัังสีี คืือ 5FU หรืือ Capecitabine เท่่านั้้�น 

3. มะเร็็งลำำ�ไส้้ตรง stage c any T any N M1

3.1	synchronous resectable liver or lung metastases มีแนวทางรัักษา 

3.1.1	 preoperative chemotherapy ก่่อน

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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3.1.1.1	 ต่่อด้้วยการผ่่าตััด synchronous หรืือ staged rectal resection with liver or lung 

resection หลัังผ่่าตััดพิิจารณาให้้ postoperative adjuvant chemoradiotherapy 

3.1.1.2	 ต่่อด้้วย preoperative chemoradiotherapy แล้้วพิิจารณาผ่่าตััด synchronous 

หรืือ staged rectal resection with liver or lung resection

3.1.2	 การผ่่าตััดแบบ curative resection หลัังการผ่่าตััดมะเร็็งลำำ�ไส้้ตรงออกก่่อนแล้้วผ่่าตััด  

metastasis ภ ายหลัังหรืือผ่่าตััดพร้้อมกันจากนั้้�นควรพิจารณาการรักษาเสริิมตามผลพยาธิิ

วิิทยาดัังนี้้� 

•	 T1-2 N0 M1 ให้้ Postoperative adjuvant chemotherapy 

•	 T3-4 any N M1 หรืือ any T N1-2 M1 ให้้ postoperative chemoradiotherapy และ 

postoperative adjuvant chemotherapy 

•	 postoperative concurrent chemoradiation มีแผนการฉายรัังสีี 45-54 Gy ใน 25-30 

ครั้้�ง (1.8-2.0 Gy/ครั้้�ง, 5 ครั้้�ง/สััปดาห์์) ร่่วมกับยาเคมีบำำ�บัด

3.1.3	 preoperative concurrent chemoradiation เป็็น neoadjuvant therapy แล้้วจึึงทำำ�การ

ผ่่าตััดรัักษาโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ตรง (rectum) และ Metastasis ออก แบบ curative resection   

หลัังผ่่าตััดพิิจารณาให้้ postoperative adjuvant chemotherapy โดยการฉายรัังสีีอาจใช้้วิธีี

 long course CCRT 45-50 Gy ใน 25-28 ครั้้�ง (1.8-2.0 Gy/ครั้้�ง, 5 ครั้้�ง/สััปดาห์์) ร่่วมกับ 

ยาเคมีบำำ�บัด หรืือวิธีี short course RT ฉายรัังสีี 25 Gy ใน 5 ครั้้�ง (5.0 Gy/ครั้้�ง)

3.1.4	 นอกจากการผ่่าตััดการรักษาด้้วย radiofrequency ablation เป็็นวิิธีีการรักษา Liver metast-

tasis ที่่�ได้้มาตรฐานอีีกวิิธีีหนึ่่�ง 

3.1.5	 กรณี oligometastases ที่่ �ไม่่สามารถทำำ�การผ่่าตััดรัักษาหรืือ  radiofrequency ablation 

ได้้ พิ จารณาให้้รัังสีีรัักษาด้้วยเทคนิิค  stereotactic body radiotherapy (SBRT) ทั้้ �งนี้้�  

oligometastases หมายถึึง 1-5 metastatic lesions และทุุกตำำ�แหน่่งสามารถทำำ� SBRT ได้้

		สููต รยา 

-	 สููตรที่่� 1 	 5 FU

-	 สููตรที่่� 2  	 Capecitabine

-	 สููตรที่่� 3 	 CapeOX 

-	 สููตรที่่� 4 	 FOLFOX (FOLFOX4 or mFOLFOX6)

		  หมายเหตุุ สููตรยาเคมีบำำ�บัดในช่่วงฉายรัังสีี คืือ 5FU หรืือ Capecitabine เท่่านั้้�น

3.2	 potentially resectable liver or lung metastases พิจารณาเข้้า MDT conference สามารถเลืือก

แนวทางการรักษาข้ึ้�นกัับปััจจััยของ primary rectal cancer และ ปัจจััยของ metastatic lesion ดังนี้้�

3.2.1	 พิิจารณาฉายรัังสีีก่่อน (ควรเป็็น short course radiation therapy) แล้้วไปให้้ chemotherapy 

หากผ่่าตััดได้้ พิจารณาผ่่าตััด synchronous หรืือ staged rectal resection with liver or 

lung resection 

3.2.2	 พิิจารณาให้้ chemotherapy ก่่อนและตามด้้วย radiotherapy หากผ่่าตััดได้้ พิจารณาผ่่าตััด 

synchronous หรืือ staged rectal resection with liver or lung resection ในลำำ�ดับถััดไป

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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3.2.3	 พิิจารณาให้้ chemotherapy ก่่อนหากผ่่าตััดได้้ พิจารณาผ่่าตััด synchronous หรืือ staged 

rectal resection with liver or lung resection หากผลพยาธิิวิิทยาของ primary rectal 

cancer เป็็น locally advanced rectal cancer ให้้พิจารณาให้้ radiotherapy หลัังผ่่าตััดใน

ลำำ�ดับถััดไป โดยการฉายรัังสีีอาจใช้้วิธีี long course CCRT 45-54 Gy ใน 25-30 ครั้้�ง (1.8-2.0 

Gy/ครั้้�ง, 5 ครั้้�ง/สััปดาห์์) ร่่วมกับยาเคมีบำำ�บัด หรืือวิธีี short course RT ฉายรัังสีี 25 Gy ใน 

5 ครั้้�ง (5.0 Gy/ครั้้�ง)

		สููต รยา

-	 สููตรที่่� 1	 	 CapeOx 

-	 สููตรที่่� 2	 	 FOLFOX (FOLFOX4 or mFOLFOX6) 

-	 สููตรที่่� 3	 	 FOLFOXIRI 

หมายเหตุุ

1. สููตรยาเคมีบำำ�บัดในช่่วงฉายรัังสีี คืือ 5FU หรืือ Capecitabine เท่่านั้้�น

2. หากเลืือกใช้้สููตร FOLFOXIRI ให้้ใช้้ก่่อนผ่่าตััดได้้ไม่่เกิิน 3 เดืือน (6 cycles) ถ้้ามีีการตอบสนองดีีจน

ผ่่าตััดได้้ หลัังผ่่าตััดให้้ปรับยาเป็็น FOLFOX โดยให้้ยารวมทั้้�งหมดไม่่เกิิน 6 เดืือน

2.2	 unresectable metastasis พิจารณาให้้ Palliative chemotherapy หรืือ Palliative radiotherapy 

การผ่่าตััดพิิจารณาผ่่าตััดเป็็น palliative surgery ในผู้้�ป่่วยบางราย เช่่น ผ่่าตััด diverting ostomy ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะลำำ�ไส้้ใหญ่่อุดตัันร่่วมด้้วย

		สููต รยา

-	 สููตรที่่� 1	 5FU 

-	 สููตรที่่� 2	 capecitabine 

-	 สููตรที่่� 3	 FOLFOX (FOLFOX4 or mFOLFOX6) 

-	 สููตรที่่� 4	 CapeOx 

-	 สููตรที่่� 5   	 FOLFIRI

-	 สููตรที่่� 6   	 CapIri 

palliative radiotherapy มีแผนการฉายรัังสีี 25-30 Gy ใน 5-10 ครั้้�ง อาจพิิจารณาให้้ปริมาณรัังสีีให้้

สููงข้ึ้�นหรืือให้้ควบคู่่�กัับยาเคมีบำำ�บัดเพ่ื่�อเพิ่่�มการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�

4. การผ่่าตััดแบบ elective surgery ในมะเร็็งลำำ�ไส้้ตรง (elective rectal cancer surgery)

4.1	 การผ่่าตััดแบบ oncologic resection นั้้�นควรทำำ�ผ่่าตััดแบบ total mesorectal excision (TME) หรืือ 

tumor specific mesorectal excision (TSME) ทั้้ �งนี้้�หากมะเร็็งไม่่ได้้รุกรามถึึงกล้้ามเนื้้�อหููรููด 

ทวารหนััก ศััลยแพทย์์สามารถผ่่าตััดเก็็บกล้้ามเนื้้�อหููรููดทวารหนัักโดยการเย็บ็ต่่อลำำ�ไส้้ด้้วยเครื่�องมืือเย็็บ

ต่่อลำำ�ไส้้แบบอััตโนมััติิ หากมะเร็็งรุุกรามถึึงกล้้ามเนื้้�อหููรููดทวารหนัักศััลยแพทย์์จำำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดแบบ 

abdominoperineal resection (APR) สำำ�หรัับ ทั้้�งนี้้�การผ่่าตััด oncologic resection แบบ TME หรืือ 

TSME นั้้�นสามารถทำำ�ได้้โดยเทคนิคการผ่่าตััดแบบ open surgery และ minimally invasive surgery 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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เช่่น laparoscopic surgery หรืือhand assisted laparoscopic surgery ทั้้ �งนี้้�หากศััลยแพทย์์มีี

ประสบการณ์ในการผ่่าตััดแบบ minimally invasive surgery ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััดแบบ minimally 

invasive surgery จะได้้รับประโยชน์ใ์นเร่ื่�องการฟื้้�นตััวจากการผ่่าตััดได้้ดีโดยโอกาสการกลับัเป็็นซ้ำำ��ของ

มะเร็็งไม่่แตกต่่างจากการผ่่าตััดแบบ open surgery

4.2	 การผ่่าตััด local excision สามารถผ่่าตััดด้้วยเทคนิค transanal local excision transsacral local 

excision transanal endoscopic microsurgery (TEM) หรืือ  transanal minimally invasive 

surgery (TAMIS) โดยข้ึ้�นกัับตำำ�แหน่่งของมะเร็็ง

5. การรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ตรงที่่�มีีการอุุดตัันของลำำ�ไส้้ (obstructed rectal cancer) 

พิิจารณาผ่่าตััดแก้้ไขภาวะลำำ�ไส้้ใหญ่่อุดตัันก่่อนโดยการทำำ�  diverting ostomy หลัังจากนั้้�นพิิจารณา

ให้้การรักษาต่่อตามแนวทางการรักษาในผู้้�ป่่วย elective ตาม clinical staging

มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และลำำ�ไส้้ตรงกลัับเป็็นซ้ำำ�� 
(Recurrent colon and rectal cancer)

	

	 การรักษามะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และลำำ�ไส้้ตรงชนิิด adenocarcinoma กลัับเป็็นซ้ำำ��เฉพาะที่่� (local recurrence) 

หรืือ กลัับเป็็นซ้ำำ��ที่่�อวัยวะอ่ื่�น (distant recurrence) มีแนวทางดัังนี้้�

1. มะเร็็งกลัับเป็็นซ้ำำ��ที่่�รอยต่่อ (anastomotic recurrence) หรืือในอุ้้�งเชิิงกราน (pelvic recurrence) 

เพีียงอย่่างเดีียว 

1.1 มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่กลัับเป็็นซ้ำำ��ที่่�รอยต่่อ (anastomotic recurrence in colon cancer)

1.1.1	 ควรพิจารณาผ่่าตััดถ้้าสามารถผ่่าตััดได้้ แล้้วพิิจารณาให้้ adjuvant chemotherapy 

1.1.2	 พิิจารณาให้้  preoperative neoadjuvant chemotherapy ก่่อ นการผ่่าตััดในกรณีที่่�เป็็น 

potentially resectable local recurrence

1.1.3	 ถ้้าไม่่สามารถผ่่าตััดได้้พิจารณาให้้ palliative chemotherapy

1.2	มะเร็็งลำำ�ไส้้ตรงกลัับเป็็นซ้ำำ��ที่่�รอยต่่อหรืือกลัับเป็็นซ้ำำ��ในอุ้้�งเชิิงกราน (anastomotic or pelvic recurrence 

in rectal cancer) 

1.1.2	 ในรายที่่�ยังัไม่่เคยได้้รับรัังสีีรัักษามาก่่อนควรพิจารณาให้้ preoperative chemoradiotherapy 

แล้้วจึึงพิิจารณาผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััดพิิจารณาให้้ adjuvant chemotherapy

1.1.2	 ในรายที่่�เคยได้้รังสีีรัักษามาก่่อนอาจพิิจารณาให้้ preoperative neoadjuvant chemotherapy 

ก่่อนการผ่่าตััด

1.1.3	 ถ้้าไม่่สามารถผ่่าตััดได้้ให้้ palliative chemotherapy หรืือ palliative radiotherapy

1.1.4	 แผนการฉายรัังสีีคืือ 45-50 Gy ใน 25-28 ครั้้�ง (1.8-2.0 Gy/ครั้้�ง, 5 ครั้้�ง/สััปดาห์์) ร่่วมกับยา

เคมีบำำ�บัด สำำ�หรัับ long course CCRT หรืือฉายรัังสีี 25 Gy ใน 5 ครั้้�ง (5.0 Gy/ครั้้�ง) สำำ�หรัับ 

short course RT ส่่วน palliative radiotherapy มีแผนการฉายรัังสีี 25-30 Gy ใน 5-10 ครั้้�ง 

อาจพิิจารณาให้้ปริมาณรัังสีีให้้สููงข้ึ้�นหรืือให้้ควบคู่่�กัับยาเคมีบำำ�บัดเพ่ื่�อเพิ่่�มการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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2. มะเร็็งกลัับเป็็นซ้ำำ��ที่่�อวััยวะอื่่�นเพีียงอวััยวะเดีียว (single organ distant recurrence) 

2.1	ให้้พิจารณาตรวจเพิ่่�มเติมิ ถ้้าไม่่พบมะเร็็งแพร่่กระจายไปอวัยัวะอ่ื่�นที่่�ผ่่าตััดไม่่ได้้ควรทำำ�การผ่่าตััดตามด้้วย 

adjuvant chemotherapy 

2.2	พิิจารณาให้้ neoadjuvant chemotherapy แล้้วพิิจารณาผ่่าตััดแล้้วตามด้้วย adjuvant chemothera-

apy 

2.3	กรณีโรคกลัับเป็็นซ้ำำ��หลัังได้้รับ adjuvant chemotherapy ภายใน 6 เดืือน ไม่่แนะนำำ�ให้้ยาเคมีบำำ�บัด

สููตรเดิิม 

3.  มะเร็็งกลัับเป็็นซ้ำำ��หลายอวััยวะ (multiple organ distant recurrence) หรืือ recurrent unresecta-

able distant metastasis

2.1	พิิจารณาให้้ palliative chemotherapy ดังนี้้�

2.1.1	 กรณีโรคกลัับเป็็นซ้ำำ��หลัังได้้รับ adjuvant chemotherapy ภายใน 6 เดืือน ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยา

เคมีบำำ�บัดสููตรเดิิม

2.1.2	 กรณีได้้ adjuvant oxaliplatin based chemotherapy และโรคกำำ�เริิบ ระหว่่างให้้ adjuvant 

หรืือในเวลาไม่่เกิิน 6 เดืือน หลััง adjuvant ครบ ห้้ามใช้้สููตรที่่�มีี oxaliplatin ซ้ำำ��

2.1.3	 การรักษาดััวยยาเคมีบำำ�บัดในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะ IV หรืือมีโรคกำำ�เริิบ สามารถใช้้ยา

เคมีบำำ�บัด oxaliplatin based และ irinotecan based ได้้สููตร ละ 1 ครั้้�งเท่่านั้้�น (ในกรณีได้้ 

FOLFOXIRI หรืือ triplet regimen มาไม่่เกิิน 6 ครั้้�ง และไม่่มีโรคกำำ�เริิบแต่่ผ่่าตััดไม่่ได้้ แล้้วลด

ยาเป็็น oxaliplatin based หรืือ irinotecan based สามารถใช้้สลัับ regimen ได้้อีก 1 ครั้้�ง)

สููตรยา

-	 สููตรที่่� 1	 5FU 

-	 สููตรที่่� 2	 capecitabine 

-	 สููตรที่่� 3	 FOLFOX (FOLFOX4 or mFOLFOX6) 

-	 สููตรที่่� 4	 CapeOx 

-	 สููตรที่่� 5 	 FOLFIRI

-	 สููตรที่่� 6   	 CapIri 

3.2	พิิจารณา palliative radiotherapy โดยพิิจารณาให้้รังสีีรัักษาเพ่ื่�อบรรเทาความปวด เลืือดออกหรืือ

เป็็นแผล การกดเบีียดเนื้้�อเยื่่�อปกติิ การอุุดกั้้�นอวัยวะที่่�เป็็นท่่อกลวง การกดทัับไขสัันหลััง การอุุดตััน

หลอดเลืือดดำำ�ใหญ่่ ที่่�เกิิดจากก้้อนมะเร็็ง พิจารณาการฉายรัังสีี 25-30 Gy ใน 5-10 ครั้้�ง อาจพิิจารณา

ให้้ปริมาณรัังสีีให้้สููงข้ึ้�นหรืือให้้ควบคู่่�กัับยาเคมีบำำ�บัดเพ่ื่�อเพิ่่�มการควบคุุมโรคเฉพาะที่่�

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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มะเร็็งช่่องทวารหนัักและมะเร็็งรอบทวารหนััก
(Anal canal and perianal or anal margin cancer)

1.	คำ ำ�จำำ�กัดความของมะเร็็งช่่องทวารหนััก (anal canal cancer) และ มะเร็็งรอบทวารหนััก (perianal or 

anal margin cancer)

มะเร็็งช่่องทวารหนััก (anal canal cancer) คืือ มะเร็็งที่่�เกิิดในเยื่่�อบุผิวิ (epithelium) ของช่่องทวารหนััก 

(anal canal) โดยนัับช่่องทวารหนัักเริ่่�มต้้นจาก anorectal junction หรืือ บริิเวณของ puborectalis muscle 

จนถึึงบริิเวณ anal verge

มะเร็็งรอบทวารหนััก (perianal or anal margin cancer) คืือมะเร็็งที่่�เกิิดบริิเวณผิิวหนัังรอบทวารหนััก 

(perianal skin) โดยนัับจาก anal verge ออกไปไม่่เกิิน 5 เซนติิเมตร

สำำ�หรัับมะเร็็งที่่�เกิิดกัับผิิวหนัังรอบทวารหนััก (perianal skin) ที่่ �ห่่างจาก anal verge ออ กไปเกิิน  

5 เซนติิเมตร ให้้วางแผนการรักษาแบบมะเร็็งผิิวหนััง

2.	 การวิินิิจฉัย

การวินิิจฉััยมะเร็็งช่่องทวารหนััก (anal canal cancer) และ มะเร็็งรอบทวารหนััก (perianal or anal 

margin cancer) จำ ำ�เป็็นต้้องตััดชิ้้�นเนื้้�อ  (biopsy) ตร วจทางพยาธิิวิิทยาเพ่ื่�อวางแผนการรักษา หากผลเป็็น  

adenocarcinoma ให้้การรักษาเช่่นเดีียวกัับมะเร็็งลำำ�ไส้้ตรงส่่วนล่่างชนิิด adenocarcinoma หากผลเป็็น  

malignant melanoma ให้้การรักษาแบบ malignant melanoma ของช่่องทวารหนักั หากผลเป็็น squamous 

cell carcinoma ให้้การตรวจสืืบค้้นเพ่ื่�อประเมิินระยะของโรคและให้้การรักษาซึ่่�งจะกล่่าวต่่อไป

3.	 การตรวจสืบค้้นเพิ่่�มเติิมในมะเร็็งช่่องทวารหนััก (anal canal cancer) และ มะเร็็งรอบทวารหนััก (peria-

anal or anal margin cancer) ชนิิด squamous cell carcinoma

3.1	CT scan chest และ abdomen ร่่วมกับ CT scan pelvis หรืือ MRI pelvis เพ่ื่�อประเมิินระยะของ

โรค

3.2	พิิจารณาตััดชิ้้�นเนื้้�อ  (Biopsy) หรืือ  Fine needle aspiration (FNA) ต่่อมน้ำ ำ��เหลืืองบริิเวณขาหนีีบ 

(inguinal lymph node) ส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยา

3.3	ในกรณีผู้้�ป่่วยเพศหญิิง พิ จารณาปรึึกษาแพทย์์สููติินรีีเวชตรวจภายในเพ่ื่�อประเมิินเร่ื่�องมะเร็็งปากมดลููก 

(cervical cancer)

3.4	พิิจารณาตรวจ HIV testing

4.	 แนวทางการรัักษามะเร็็งช่่องทวารหนััก (anal canal cancer) และ มะเร็็งรอบทวารหนััก (perianal or 

anal margin cancer) ชนิิด squamous cell carcinoma

4.1	anal margin squamous cell carcinoma stage cT1N0M0 well to moderately differentiated 

หรืือ cT2N0M0 บางรายที่่�มะเร็็งต้้องไม่่ลุกลาม (invade) ไปยังกล้้ามเนื้้�อหููรููด พิจารณารัักษาโดยการผ่่าตััด

แบบ local excision ถ้้าผลพยาธิิวิิทยาเป็็น adequate margin ให้้พิจารณาตรวจตติดตาม (surveill-

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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lance) หากผลพยาธิิวิิทยาเป็็น inadequate margin พิจารณารัักษาต่่อด้้วยการ re-excision เพิ่่�ม หรืือ

ให้้การรักษาเพิ่่�มโดยการฉายรัังสีี (radiation therapy) ร่่วมกับการให้้ยาเคมีบำำ�บัด (chemotherapy)

4.2	anal margin squamous cell carcinoma stage T1N0M0 poorly differentiated หรืือ T2-T4N0M0 

หรืือ  anyT N+ve M0 และ anal canal squamous cell carcinoma locoregional disease 

(stage I-III) พิจารณาเริ่่�มให้้การรักษาโดยการฉายรัังสีี (radiation therapy) ร่่วมกับการให้้ยาเคมีบำำ�บัด  

(chemotherapy) โดยมีีแผนการฉายรัังสีี 50.4-59.4 Gy ใน 28-33 ครั้้�ง (1.5-2.0 Gy/ครั้้�ง, 5 ครั้้�ง/

สััปดาห์์) ร่่วมกับยาเคมีบำำ�บัด 

		สููต รยา 

- สููตรที่่� 1 Mitomycin / 5-Fluorouracil 

- สููตรที่่� 2 Mitomycin / Capecitabine

4.3	M1 stage (metastatic disease) พิจารณาให้้การรักษาโดยการให้้ยาเคมีบำำ�บัด (chemotherapy) 

		สููต รยา 

- สููตรที่่� 1 Cisplatin / 5-Fluorouracil 

- สููตรที่่� 2 Carboplatin / Paclitaxel 

4.4	กรณี oligometastases ที่่�ไม่่สามารถทำำ�การผ่่าตััดรัักษาหรืือ radiofrequency ablation ได้้ พิจารณา

ให้้รังสีีรัักษาด้้วยเทคนิค stereotactic body radiotherapy (SBRT) ทั้้�งนี้้� oligometastases หมายถึึง 

1-5 metastatic lesions และทุุกตำำ�แหน่่งสามารถทำำ� SBRT ได้้

5.	 การประเมิินการตอบสนองหลัังการรัักษาในผู้้�ป่่วย locoregional stage (any T any N M0)

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยการผ่่าตััด local excision หรืือ เริ่่�มด้้วยการฉายรัังสีี (radiation therapy) 

ร่่วมกับการให้้ยาเคมีบำำ�บัด (chemotherapy) ต้้อ งได้้รับการตรวจประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาโดยการ

ตรวจ digital rectal examination 8 ถึึง 12 สัปดาห์์หลัังการรักษาดัังกล่่าวข้้างต้้น โดยการตอบสนองต่่อการ

รัักษาเป็็นได้้ 3 แบบคืือ complete remission persistent disease และ progressive disease

5.1	การตอบสนองต่่อการรักษาเป็็นแบบ complete remission ให้้ทำำ�การ surveillance ต่่อดังนี้้�

5.1.1	 ตรวจ digital rectal examination ทุก 3 ถึึง 6 เดืือนเป็็นเวลา 5 ปีี

5.1.2	 คลำำ�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองขาหนีีบ(inguinal lymph node) ทุก 3 ถึึง 6 เดืือนเป็็นเวลา 5 ปีี

5.1.3	 ตรวจ anoscopy ทุก 6 ถึึง 12 เดืือนเป็็นเวลา 3 ปีี

5.1.4	 CT scan chest ร่่วมกับ CT scan abdomen และ pelvis หรืือ MRI abdomen และ Pelvis 

ทุุก 12 เดืือนเป็็นเวลา 3 ปีี

ในระหว่่าง surveillance หากตรวจพบ local recurrence ให้้พิจารณาทำำ�ผ่่าตััด salvage abdomi-

inoperineal resection (APR)  หากตรวจพบ inguinal node recurrence ให้้พิจารณาผ่่าตััด groin node 

dissection หรืือ ให้้การรักษาด้้วยการฉายรัังสีี (radiation therapy) ร่่วมกับการให้้ยาเคมีบำำ�บัด (chemotherapy)  

ในกรณีที่่�ไม่่เคยฉายรัังสีีบริิเวณขาหนีีบมาก่่อน หรืือให้้การรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด (chemotherapy) ในกรณีที่่�

เคยฉายรัังสีีบริิเวณขาหนีีบมาก่่อน หากตรวจพบ metastatic disease พิจารณาให้้การรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัด 

(chemotherapy)

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
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5.2	การตอบสนองต่่อการรักษาเป็็นแบบ persistent disease ให้้พิจารณาประเมิินใหม่่อีกครั้้�ง 4 สัปดาห์์

หลัังจากนั้้�นและพิิจารณาวางแผนการรักษาดัังนี้้�

5.5.1	 หากพบว่่ามีี progression ให้้ biopsy และ restaging ด้้วยการตรวจทางรัังสีีวิิทยาและให้้การ

รัักษาแบบ progressive disease

5.2.2	 หากพบว่่ามีี regression หรืือ no progression ให้้สังเกตุุการณ์ (observation) และให้้พิจิารณา

ประเมิินใหม่่อีกครั้้�ง 3 เดืือน ถ้้ามีี progression หรืือ persistent disease ให้้ biopsy และ

 restaging ด้้ วยการตรวจทางรัังสีีวิิทยาและให้้การรักษาแบบ progressive disease ถ้้ ามีี 

complete remission ให้้การรักษาแบบ remission

5.3	การตอบสนองต่่อการรักษาเป็็นแบบ progressive disease ให้้พิจารณา biopsy และ restaging ด้้วย

การตรวจทางรัังสีีวิิทยาและดำำ�เนิินการดังนี้้�

5.3.1	 หากเป็็น local recurrence ให้้ผ่่าตััด salvage abdominoperineal resection (APR) และ

พิิจารณาผ่่าตััด groin node dissection หากตรวจพบ inguinal node recurrence

5.3.2	 หากเป็็น metastatic disease พิจารณาให้้การรักษาโดยการให้้ยาเคมีบำำ�บัด (chemotherapy)

มะเร็็งไส้้ติ่่�ง (Appendiceal cancer)
	

มะเร็็งไส้้ติ่่�งแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ คืือ 

1. Epithelial tumors ได้้แก่่ 

1.1	Mucinous neoplasms ได้้แก่่ 

•	 Low-grade appendiceal mucinous neoplasms (LAMN)

•	 High-grade appendiceal mucinous neoplasms (HAMN)

•	 Mucinous appendiceal adenocarcinoma (AA) โดยหากพบลัักษณะ signet ring cell มากกว่่า 

50% เรีียก signet ring cell carcinoma 

1.2	Non-mucinous adenocarcinoma (colonic-type adenocarcinoma) มี ีลัักษณะเหมืือนมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่

1.3	Goblet cell adenocarcinoma ชื่่�อเดิิมคืือ globlet cell carcinoid มีลัีักษณะของ adenocarcinoma 

และ neuroendocrine feature โดยส่่วนใหญ่่เป็็นส่่วนของ adenocarcinoma ส่่วนน้้อยเป็็น neuroe-

endocrine component 

2. Non-epithelial tumors ได้้แก่่ neuroendocrine tumors, lymphoma, และ sarcoma

การรักัษามะเร็็งของไส้้ติ่่�งประกอบด้้วยการผ่่าตััดซึ่่�งเป็็นการรักัษาหลักั การให้้ยาเคมีบีำำ�บัดเป็็นการรักัษา

เสริิมหรืือเม่ื่�อมะเร็็งกระจายไปอวัยวะอ่ื่�น และการให้้รังสีีรัักษาเพ่ื่�อเป็็นการรักษาเฉพาะที่่�ในกรณีที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััด

เอาก้้อนมะเร็็งออกได้้หมด นอกจากนี้้�ยัังมีีการผ่่าตััด cytoreductive surgery (CRS) ร่่วมกับ heated intraperi-

itoneal chemotherapy (HIPEC) ซึ่่�งเป็็นการรักษามะเร็็งไส้้ติ่่�งชนิิด mucinous neoplasm เช่่น low-grade 

appendiceal mucinous neoplasm (LAMN) high-grade appendiceal mucinous neoplasm (HAMN) 
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หรืือ mucinous adenocarcinoma ที่่�มีีการกระจายภายในเยื่่�อบุช่่องท้้อง (intraperitoneal spreading) ทั้้�งนี้้�

การรักษามะเร็็งไส้้ติ่่�งจะใช้้วิธีีใดข้ึ้�นกัับระยะของโรคและจุุลพยาธิิวิิทยา (histopathology) ของไส้้ติ่่�ง ในแนวทาง

การรักษานี้้�จะกล่่าวถึึงเฉพาะการรักษาของ epithelial tumors เท่่านั้้�น

1. การรัักษา mucinous epithelial lesion of appendix

1.1 Appendectomy เป็็นการผ่่าตััดที่่�เพีียงพอ  ใน non-neoplastic lesions of appendix ได้้แก่่  

mucocele หรืือ retention cyst ที่่� rupture หรืือ non-rupture และ serrated polyps of appendix

1.2 Appendectomy เป็็นการผ่่าตััดที่่�เพีียงพอใน LAMN และ HAMN ที่่� confine อยู่�ภายใน appendix 

ที่่�ไม่่ rupture และ margin free

1.3 หลัังจากที่่�แพทย์์ได้้อธิบายข้้อดีข้้อเสีียและปรึึกษากัับผู้้�ป่่วยแล้้ว ผู้้�ป่่วยอาจพิิจารณาเลืือกผ่่าตััด ileocec-

cectomy / cecectomy หรืือ observation ใน LAMN ที่่� confine อยู่�ภายใน appendix ที่่�ไม่่ rupture 

และได้้รับการผ่่าตััด appendectomy และมีี margin microscopically positive 

1.4	ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับการผ่่าตััด appendectomy แล้้วผลพยาธิิเป็็น T4a LAMN หรืือ  HAMN หมายถึึง มี

 cellular หรืือ acellular mucin บน serosal surface ของ appendix หรืือ mesoappendix โดย

ไม่่มี distant peritoneal mucinous disease ให้้ติดตามด้้วย imaging และ tumor marker อย่่าง

สม่ำำ��เสมอ หรืือพิจาณรา diagnostic laparoscopy 6 ถึึง 12 เดืือนหลัังจากการผ่่าตััด appendectomy 

หาก pseudomyxoma peritonei (PMP) เกิิดข้ึ้�นให้้พิจารณารัักษาโดยการทำำ� ผ่่าตััด cytoreductive 

surgery (CRS) ร่่วมกับ heated intraperitoneal chemotherapy (HIPEC)

1.5	Metastatic LAMN หรืือ HAMN (stage M1a หรืือ M1b) ควรส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังสถาบัันที่่�สามารถผ่่าตััด 

CRS และ HIPEC โดยพิิจารณาให้้การรักษาดัังนี้้�

ก.	 M1a LAMN ที่่�อยู่่�เฉพาะ right lower quadrant ให้้พิจารณาผ่่าตััด appendectomy ร่่ วมกับ 

limited CRS และอาจพิิจารณาทำำ� HIPEC หรืือ observation 

ข.	 M1a LAMN ที่่�กระจายทั่่�วช่่องท้้อง M1b LAMN และ HAMN ให้้พิจารณาทำำ� appendectomy ร่่วมกับั  

CRS และ HIPEC

2.  การรัักษา invasive adenocarcinoma of appendix ซึ่่�งรวมถึึง mucinous adenocarcinoma และ 

non-mucinous adenocarcinoma มีีหลัักการรัักษาแบบ adenocarcinoma of colon

2.1	การรัักษาใน Stage I-III 

ก.	 การรักษาหลัักคืือ การผ่่าตััด right hemicolectomy 

ข.	 Appendectomy เป็็นการผ่่าตััดที่่�เพีียงพอ  เฉพาะในผู้้�ป่่วย localized well-differentiated  

adenocarcinoma mucinous type ที่่� invade ไม่่ลึึกกว่่า submucosa และ resection margins 

ต้้อง negative

ค.	 Adjuvant chemotherapy แนะนำำ�ให้้ใน stage III โดยสููตรยาเคมีบำำ�บัดเหมืือนมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 

ง.	 External beam radiation therapy (EBRT) อาจจะมีีบทบาท ในผู้้�ป่่วย locally advanced ที่่�มีี 

high risk of recurrence ได้้แก่่ T4, tumor perforation หรืือมี microscopic residual disease 

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
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(R1 resection) หลัังการผ่่าตััดและไม่่มี metastatic disease โดยพิิจารณาการฉายรัังสีี 45 Gy ใน 

25 ครั้้�ง

2.2	Stage IV disease

ก.	 ผู้้�ป่่วย stage IV ที่่�เป็็น metastatic peritoneal disease (stage IV M1a คืือ acellular mucin 

spreading และ stage IV M1b คืือ cellular mucin spreading) มักเกิิดในผู้้�ป่่วย mucinous 

adenocarcinoma of appendix หรืือ signet ring cell carcinoma โดยอาจพิิจารณาให้้การรักษา

โดยวิิธีีผ่่าตััด cytoreductive surgery (CRS) ร่่วมกับ heated intraperitoneal chemotherapy 

(HIPEC) เฉพาะในผู้้�ป่่วย mucinous adenocarcinoma of appendix stage M1a หรืือ M1b ที่่�

มีีลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�

•	 ผู้้�ป่่วยมีี performance status ดี 

•	 มีี small-volume peritoneal disease 

•	 ไม่่มี extraperitoneal disease 

•	 เม่ื่�อทำำ� CRS แล้้วมีี tumor deposits น้้อยกว่่า 2.5 มิลลิิเมตร 

ข.	 หากจะพิิจารณาทำำ�  CRS และ HIPEC ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี extraperitoneal disease ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับ  

systemic chemotherapy ก่่อนและ extraperitoneal disease ต้้องผ่่าตััดออกได้้หมด (resecta-

able extraperitoneal disease)

ค.	 ผู้้�ป่่วย stage IV (M1C) ที่่�มะเร็็งกระจายไปอวัยวะอ่ื่�นที่่�ไม่่ใช่่ intraperitoneal spreading เช่่น liver 

metastasis หากสามารถทำำ�ผ่่าตััดออกได้้หมดให้้พิจิารณาผ่่าตััดเอาก้้อนมะเร็็งที่่�กระจายไปออก เช่่น

 liver resection หรืือพิจารณาให้้การรักษาเพ่ื่�อกำำ�จัดก้้อนมะเร็็งที่่�กระจายไปอวัยวะนั้้�นๆโดยวิิธีี  

tumor ablation ด้้วย radiofrequency ablation หรืือ microwave ablation หรืือ cryoablation

ง.	 Chemotherapy ใน metastatic or recurrent disease มีหลัักการรักษา สููตรยาและขนาดยา 

เช่่นเดีียวกัับการให้้ chemotherapy ในมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ stage IV

จ.	 Palliative radiotherapy พิ จารณาให้้เพ่ื่�อบรรเทาอาการปวด เลืือดออก หรืือลำำ�ไส้้อุดตััน กรณี 

oligometastases ที่่�ไม่่สามารถทำำ�การผ่่าตััด หรืือ radiofrequency ablation ได้้ พิจารณาให้้รังสีี

รัักษาด้้วยเทคนิค stereotactic body radiotherapy (SBRT) ทั้้�งนี้้� oligometastases หมายถึึง 

1-5 metastatic lesions และทุุกตำำ�แหน่่งสามารถทำำ� SBRT ได้้

3. Goblet cell adenocarcinomas (GCAs) 

3.1	การรักษาหลัักใน Goblet cell adenocarcinomas (GCAs) ที่่�เป็็น locoregional disease (stage I-III) 

คืือการผ่่าตััด right hemicolectomy ตามคำำ�แนะนำำ�ของ The American Society of Colon and 

Rectal Surgeons, the North American Neuroendocrine Tumor Society (NANETS) และThe 

European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS)

3.2	การให้้เคมีบำำ�บัดเสริิมหลัังการผ่่าตััด พิ จารณาให้้ใน stage III โดยให้้สููตรยาและขนาดยา แนะนำำ�ให้้

รัักษาเช่่นเดีียวกัับมะเร็็งไส้้ติ่่�งชนิิด appendiceal adenocarcinoma  ซึ่่�งจะใช้้ยาเคมีบำำ�บัดแบบมะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ 
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3.3	External beam radiation therapy (EBRT) อาจจะมีีบทบาท ในผู้้�ป่่วย locally advanced ที่่�มีี high 

risk of recurrence ได้้แก่่  T4, tumor perforation หรืือมี microscopic residual disease (R1 

resection) หลัังการผ่่าตััดและไม่่มี metastatic disease โดยพิิจารณาการฉายรัังสีี 45 Gy ใน 25 ครั้้�ง

3.4	Metastatic or recurrent disease

ก.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มะเร็็งกระจายไปอวัยวะอ่ื่�นที่่�ไม่่ใช่่ intraperitoneal spreading เช่่น liver metastasis หาก

สามารถทำำ�ผ่่าตััดออกได้้หมดให้้พิจารณาผ่่าตััดเอาก้้อนมะเร็็งที่่�กระจายไปออก เช่่น liver resection 

หรืือพิจารณาให้้การรักษาเพ่ื่�อกำำ�จัดก้้อนมะเร็็งที่่�กระจายไปอวัยวะนั้้�นๆโดยวิิธีี tumor ablation 

ด้้วย radiofrequency ablation หรืือ microwave ablation หรืือ cryoablation

ข.	 พิิจารณาผ่่าตััด CRS +/- HIPEC ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเฉพาะ isolated peritoneal metastasis และมีี 

Peritoneal Carcinomatosis Index (PCI) score ต่ำำ��

ค.	 Chemotherapy ใน metastatic or recurrent disease มีหลัักการรักษา สููตรยาและขนาดยา 

เช่่นเดีียวกัับการให้้ chemotherapy ในมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ stage IV

ง.	 Palliative radiotherapy พิ จารณาให้้เพ่ื่�อบรรเทาอาการปวด เลืือดออก หรืือลำำ�ไส้้อุดตััน กรณี

 oligometastases ที่่�ไม่่สามารถทำำ�การผ่่าตััด หรืือ  radiofrequency ablation ได้้ พิจารณาให้้

รัังสีีรัักษาด้้วยเทคนิค stereotactic body radiotherapy (SBRT) ทั้้�งนี้้� oligometastases หมาย

ถึึง 1-5 metastatic lesions และทุุกตำำ�แหน่่งสามารถทำำ� SBRT ได้้

Protocol เพื่่�อการเบิกิจ่่ายชดเชยค่่ารักัษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ ลำำ�ไส้้ตรงและทวารหนักั ปีีงบประมาณ 2566

	 Protocol 1: Adjuvant Chemotherapy มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะเริ่่�มต้้นหลัังการผ่่าตััด

ข้้อพิิจารณา

1.1	ให้้เฉพาะในรายที่่�โรคอยู่่�ในระยะที่่� II ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงสููงและระยะที่่� III 

	 ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�หรัับโรคระยะที่่� II ได้้แก่่ poorly differentiation ที่่�ไม่่ใช่่ dMMR/MSI-H, lymphatic/

vascular invasion, perineural invasion, bowel obstruction,< 12 lymph nodes examined) 

หรืือ T4, N0, M0; หรืือ T3 with localized perforation หรืือ close, indeterminate หรืือ positive 

margins

1.2	ผู้้�ป่่วยต้้องมีี performance status 0-1

1.3	กรณีเลืือก Preoperative neoadjuvant chemotherapy ให้้ใช้้สููตร CapeOx หรืือ FOLFOX

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)



 | 201แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญขนาดและสููตรของเคมีบํําบัดในมะเร็งลำำ�ไส้้ใหญ่ระยะแรก หลังการผ่าตัด

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 5FU/Leucovorin q 28 days 5-fluorouracil 375-425 mg/m2/d IV day 1-5 375-425 5 6 11,250-12,750

leucovorin 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 6 600

2 Capecitabine q 21 days capecitabine 2,000-2,500 mg/m2/d PO day 1-14 2,000-2,500 14 8 224,000-280,000

3 FOLFOX4 q 14 days 5-fluorouracil 400 mg/m2/d IV bolus day 1-2 400 2 12 9,600

5-fluorouracil 600 mg/m2/d IV drip in 22 hours day 1-2 600 2 12 14,400

leucovorin 200 mg/m2/d IV day 1-2 200 2 12 4,800

oxaliplatin 85 mg/m2/d IV day 1 85 1 12 1,020

4 mFOLFOX6 q 14 days 5-fluorouracil 400 mg/m2/d IV bolus day 1 400 1 12 4,800

5-fluorouracil 2,400 mg/m2  IV drip in 46-48 hours 2,400 1 12 28,800

leucovorin 400 mg/m2/d IV day 1 400 1 12 4,800

Oxaliplatin 85 mg/m2/d IV day 1 85 1 12 1,020

5 CapeOx q 21 days Capecitabine 2,000 mg/m2/d PO day 1-14 2,000 14 4 or 8 112,000 or 224,000

Oxaliplatin 130 mg/m2/d IV day 1 130 1 4 or 8 520 or 1,040

หมายเหตุ   สำำ�หรับผู้�ป่วยมะเร็งลำำ�ไส้้ระยะที่่� 3 

1.	 ควรพิจารณาเลืือกสููตรที่่� 3, 4 หรืือ 5 ก่่อนในกลุ่่�มผู้�ป่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 75 ปี

2.	 ในกรณีที่่�เกิดผลข้้างเคียงรุนแรง (Grade3-4) ควรพิจารณาเปลี่่�ยนสููตรยาเป็นสููตรที่่� 1 หรืือ 2 

3.	 ในกรณีเมื่�อใช้้สููตรที่่� 3, 4 หรืือ 5 ให้้ติดตามผลข้้างเคียง peripheral neuropathy อย่่างใกล้้ชิด และแนะนำำ�ให้้หยุุดใช้้ oxaliplatin เมื่�อมี peripheral neuropathy 

grade 2 ขึ้�นไป

4.	 ระยะเวลาการให้้ยาเคมีบำำ�บัดในผู้�ป่วย stage III สามารถพิจารณาให้้ยา 3 หรืือ 6 เดืือน โดย

-	 พิจารณาให้้ยาสููตรที่่� 5 เป็นเวลา 3 เดืือน หรืือ 4 รอบ ในผู้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงการกลับเป็นซ้ำำ��ต่ำำ�� (T1-3 และ N1)

-	 ยาสููตรที่่� 3-4 ควรพิจารณาให้้ยาเป็นเวลา 6 เดืือน หรืือ 12 รอบ

-	 ผู้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงการกลับเป็นซ้ำำ��สููง (T4 หรืือ N2) ควรได้้รับยาเป็นเวลา 6 เดืือน 

-	 สามารถพิจารณาให้้ยา 3-6 เดืือน ในผู้�ป่วยที่่�มีอาการข้้างเคียงสะสมระดับรุนแรง โดยเฉพาะ peripheral neuropathy

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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กลับไปสารบัญ

	 Protocol 2: Concurrent chemoradiation มะเร็งลำำ�ไส้้ตรงระยะแรก ก่อนหรือหลังการผ่าตัดร่วมกับรังสีรักษา

ข้้อพิจารณา

2.1	ให้้เฉพาะในรายที่่�โรคอยู่่�ในระยะที่่� II (T3-4,N0, M0) และ ระยะที่่� III (T1-4, N1-2) 

2.2	ผู้�ป่วยต้้องมี performance status 0-1

ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดในมะเร็งลำำ�ไส้้ตรงระยะแรก ร่วมกับรังสีรักษา

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 5-fluorouracil / 

leucovorin 

x 2 cycles

q 28 days 5-fluorouracil 400 mg/m2/d IV day 1-4, 29-32 of RT* 400 4 2 3,200

leucovorin 20 mg/m2/d IV day 1-4, 29-32 of RT* 20 4 2 160

2 Capecitabine Daily on radiotherapy 

days

Capecitabine 1,650 mg/m2/d PO 5 days/wk + XRT 1,650 28 NA 46,200

* q 28 days นับ day 1 ห่่างจาก day   29

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)



 | 203แนวทางการขอรับค่าบริการสาธารณสุข
กรณีโรคมะเร็งในผู้ ใหญ่ ปี พ.ศ. 2566

กลับไปสารบัญ
	 Protocol 3 : Adjuvant or Neoadjuvant Chemotherapy มะเร็งลำำ�ไส้้ตรงระยะแรก กรณีผู้�ป่วยได้้รับการฉายรังสี
ข้้อพิจารณา

3.1	ผู้�ป่วยต้้องมี performance status 0 หรืือ 1 
3.2	ระยะเวลาให้้ยาเคมีบำำ�บัดรวมช่่วงเวลาที่่�ได้้รับรังสีรักษาประมาณ 6 เดืือน 
3.3	กรณีที่่�ผู้�ป่วยได้้ preoperative CCRT แล้้วได้้รับการผ่่าตัด

3.3.1	 ถ้้าผลทางพยาธิวิทยาเป็นระยะที่่� 2 (pN0) ให้้พิจารณา adjuvant chemotherapy เป็นสููตรที่่� 1 หรืือ 2 
3.3.2	 ถ้้าผลทางพยาธิวิทยาเป็นระยะที่่� 3 (pN1 หรืือ pN2) ให้้พิจารณา adjuvant chemotherapy สููตรที่่� 3, 4 หรืือ 5 

3.4	กรณีเป็นการรักษาหลังผ่่าตัดทั้้�งหมด ให้้พิจารณาให้้ยาเคมีบำำ�บัดก่่อนและหลังรังสีรักษาร่่วมกับยาเคมีบำำ�บัด โดยสููตรที่่� 1 ให้้ 2 รอบ, สููตรที่่� 2 และสููตรที่่� 5 

ให้้ 3 รอบ 3.5 ในกรณีทีให้้ Total Neoadjuvant therapy และนำำ�ให้้เคมีบำำ�บัดสููตร 3-5 เท่่านั้้�น 

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 5FU/Leucovorin q 28 days 5-fluorouracil 400 mg/m2/d IV day 1-5 400 5 4 8,000

leucovorin 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 4 400

2 Capecitabine q 21 days capecitabine 2,000-2,500 mg/m2/d PO day 1-14 2,000-2,500 14 6 168,000-210,000 

3 FOLFOX4 q 14 days 5-fluorouracil 400 mg/m2/d IV bolus day 1-2 400 2 8 6,400

5-fluorouracil 600 mg/m2/d IV drip in 22 hours day 1-2 600 2 8 9,600

leucovorin 200 mg/m2/d IV day 1-2 200 2 8 3,200

oxaliplatin 85 mg/m2/d IV day 1 85 1 8 680

4 mFOLFOX6 q 14 days 5-fluorouracil 400 mg/m2/d IV bolus day 1 400 1 8 3,200

5-fluorouracil 2,400 mg/m2  IV drip in 46-48 hours 2,400 1 8 19,200

leucovorin 400 mg/m2/d IV day 1 400 1 8 3,200

Oxaliplatin 85 mg/m2/d IV day 1 85 1 8 680

5 CapeOx q 21 days Capecitabine 2,000 mg/m2/d PO day 1-14 2,000 14 6 168,000

Oxaliplatin 130 mg/m2/d IV day 1 130 1 6 780

*ให้้ติดตามผลข้้างเคียง peripheral neuropathy อย่่างใกล้้ชิด และแนะนำำ�ให้้หยุุดใช้้ oxaliplatin เมื่�อมี peripheral neuropathy Grade3-4

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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กลับไปสารบัญ

	 Protocol 4: Chemotherapy มะเร็งลำำ�ไส้้ใหญ่ระยะ IV

การรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัดในผู้�ป่วยโรคมะเร็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะ IV หรืือมีโรคกำำ�เริบ

ข้้อพิจารณา

4.1	ยาเคมีบำำ�บัดสููตรที่่� 3-8 ให้้เฉพาะในรายที่่�มี performance status 0 หรืือ 1

4.2	สำำ�หรับรายที่่�มี performance status 2 ให้้พิจารณารักษาด้้วยเคมีบำำ�บัดสููตรที่่� 1 หรืือ 2 โดยสามารถพิจารณายาสููตรที่่� 3-6 ในบางราย

4.3	หากใช้้ยาสููตรที่่� 3, 4 หรืือ 5 เป็นยาขนานแรก สามารถพิจารณายาสููตรที่่� 6 หรืือ 7 เป็นยาขนานที่่� 2 หรืือในทางกลับกัน

4.4	ยาสููตรที่่� 8 แนะนำำ�ให้้ใช้้กรณี Potentially resectable liver or lung metastases เท่่านั้้�น 

4.5	พิจารณาให้้ยาเคมีบำำ�บัดสููตรที่่� 3-8 ในผู้�ป่วยที่่�มีโอกาสได้้รับการผ่่าตัดมะเร็งที่่�แพร่่กระจายไปที่่�ปอด หรืือตับ โดยหากเลืือกใช้้สููตร FOLFOXIRI ให้้ใช้้ก่่อนผ่่าตัด

ได้้ไม่่เกิน 3 เดืือน (6 cycles) 

4.6	การให้้ยาเคมีบำำ�บัดต้้องมีการติดตามผลการรักษาโดยดููผลการตอบสนองทางรังสีวิทยาร่่วมกับ performance status ของผู้�ป่วยว่่าได้้ประโยชน์จากการรักษา

หรืือไม่่ และให้้ยาเคมีบำำ�บัดไม่่เกิน6 เดืือน

4.7	ถ้้าได้้ adjuvant oxaliplatin based chemotherapy และโรคกำำ�เริบ ระหว่่างให้้ adjuvant หรืือในเวลาไม่่เกิน 6 เดืือน หลัง adjuvant ครบ ห้้ามใช้้สููตรที่่�มี 

oxaliplatin ซ้ำำ��

4.8 การรักษาดัวยยาเคมีบำำ�บัดในผู้�ป่วยโรคมะเร็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะ IV หรืือมีโรคกำำ�เริบ สามารถใช้้ยาเคมีบำำ�บัด oxaliplatin based ได้้เพียง 1 สููตร และ FOLFIRI	

ได้้เพียง 1 สููตร ตลอดการรักษาต่่อผู้�ป่วย 1 ราย (ในกรณีได้้ FOLFOXIRI หรืือ triplet regimen มาไม่่เกิน 6 ครั้้�งและไม่่มีโรคกำำ�เริบแต่่ผ่่าตัดไม่่ได้้ แล้้วลดยา

เป็น oxaliplatin based หรืือ irinotecan based สามารถใช้้สลับ regimen ได้้อีก 1 ครั้้�ง)

4.9	กรณีระยะที่่� 4 ที่่�ได้้รับการผ่่าตัดหมดทั้้�งมะเร็งที่่�ลำำ�ไส้้ใหญ่่ และตำำ�แหน่่งที่่�โรคกระจายไป สามารถพิจารณาให้้สููตรที่่� 1, 2, 3, 4 หรืือ 5 เป็นการรักษาเสริม รวม

ระยะเวลาไม่่เกิน 6 เดืือน

ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดสููตรแรกสำำ�หรับใช้้รักษาผู้�ป่วยมะเร็งลำำ�ไส้้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 5-fluorouracil/ leu-

covorin

q 28 days 5-fluorouracil 375-425 mg/m2/d IV day 1-5 375-425 5 6 11,250-12,750

 leucovorin 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 6 600

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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กลับไปสารบัญ

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

2 Capecitabine q 21 days Capecitabine 2,000-2,500 mg/m2/d PO day 1-14 2,000-2,500 14 8 224,000-280,000

3 FOLFOX4 q 14 days 5-fluorouracil 400 mg/m2/d IV bolus day 1-2 400 2 12 9,600

5-fluorouracil 600 mg/m2/d IV drip in 22 hours day 1-2 600 2 12 14,400

leucovorin 200 mg/m2/d IV day 1-2 200 2 12 4,800

oxaliplatin 85 mg/m2/d IV day 1 85 1 12 1,020

4 mFOLFOX6 q 14 days 5-fluorouracil 400 mg/m2/d IV bolus day 1 400 1 12 4,800

5-fluorouracil 2,400 mg/m2 IV drip in 46-48 hours 2,400 1 12 28,800

leucovorin 400 mg/m2/d IV day 1 400 1 12 4,800

oxaliplatin 85 mg/m2/d IV day 1 85 1 12 1,020

5 CapeOx q 21 days Capecitabine 2,000 mg/m2/d PO day 1-14 2,000 14 8 224,000

Oxaliplatin 130 mg/m2/d IV day 1 130 1 8 1,040

6 FOLFIRI q 14 days 5-fluorouracil 400 mg/m2/d IV bolus day 1-2 400 2 12 9,600

5-fluorouracil 600 mg/m2/d IV drip in 22 hours day 1-2 600 2 12 14,400

leucovorin 200 mg/m2/d IV day 1-2 200 2 12 4,800

irinotecan 180 mg/m2/d IV day 1 180 1 12 2,160

7 FOLFOXIRI q 14 days 5-fluorouracil 2,400 mg/m2 IV drip in 46-48 hours 2,400 1 12 28,800

leucovorin 400 mg/m2/d IV day 1 400 1 12 4,800

oxaliplatin 85 mg/m2/d IV day 1 85 1 4-6 1,020

irinotecan 165 mg/m2/d IV day 1 180 1 4-6 2,160

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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กลับไปสารบัญ

	 Protocol 5: Chemoradiotherapy มะเร็งทวารหนักระยะ locoregional ร่วมกับรังสีรักษา

ข้้อพิจารณา

5.1	ให้้เฉพาะในรายที่่�โรคอยู่่�ในระยะที่่� I, II (T1-3,N0,M0)  และ ระยะที่่� III (T1-4, N1, M0) 

5.2	ให้้ใช้้ในรายที่่�โรคเป็นบริเวณ Perianal  ที่่�ได้้รับการผ่่าตัดแบบ local excision และพบมี Inadequate margin 

5.3	ผู้�ป่วยต้้องมี performance status 0 หรืือ 1 

ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดในมะเร็งทวารหนักระยะ locoregional  ร่วมกับรังสีรักษา

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Mitomycin / 

5-fluorouracil  

q 28 days Mitomycin 10 mg/m2/d IV day 1, 29 of RT 10 1 2 20

q 28 days 5-fluorouracil 1000 mg/m2/d IV day 1-4,  

29-32 of RT* 

1,000 4 2 8,000

* q 28 days นับ day 1 ห่่างจาก day   29

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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กลับไปสารบัญ

	 Protocol 6: Palliative Chemotherapy (First line drug) มะเร็งทวารหนักระยะ V

การรักษาด้้วยยาเคมีบำำ�บัดสููตรแรกในผู้�ป่วยโรคมะเร็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ระยะ IV หรืือมีโรคกำำ�เริบ

ข้้อพิจารณา

6.1 ให้้เฉพาะในรายที่่�มี performance status 0 หรืือ 1 

6.2 สำำ�หรับรายที่่�มี performance status 2 ให้้พิจารณารักษาด้้วยเคมีบำำ�บัดเป็นรายๆ ไป 

6.3 การให้้ยาเคมีบำำ�บัดต้้องมีการติดตามผลการรักษาโดยดููผลการตอบสนองทางรังสีวิทยา ร่่วมกับ performance status ของผู้�ป่วยว่่าได้้ประโยชน์จากการรักษา

หรืือไม่่ และให้้ยาเคมีบำำ�บัดไม่่เกิน 6 เดืือน

ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดสููตรแรกสำำ�หรับใช้้รักษาผู้�ป่วยมะเร็งลำำ�ไส้้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 Cisplatin / 

5-fluorouracil  

q 28 days Cisplatin 75    mg/m2/d IV   day 1 75 1 6 450

5-fluorouracil 1000   mg/m2/d CIV day 1-4 1000 4 6 24,000

	 Protocol 7. สููตรยาเคมีบำำ�บัดที่่�ใช้้ระหว่างการทำำ� HIPEC มะเร็งไส้้ติ่่�ง

ลำ�ดับที่ สูตร ขนาดและวิธีใช้ จำ�นวนที่ใช้รวม 

1 Mitomycin-C  40 mg total dose 40 mg total dose

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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กลับไปสารบัญ

	 Protocol 8: Adjuvant Chemotherapy มะเร็งไส้้ติ่่�ง 

ข้้อพิจารณา

8.1	ให้้เฉพาะในรายที่่�โรคอยู่่�ในระยะที่่� III 

8.2	ผู้�ป่วยต้้องมี performance status 0-1

8.3	ควรพิจารณาเลืือกสููตรที่่� 3, 4 หรืือ 5 ก่่อน ในกรณีที่่�เกิดผลข้้างเคียงรุนแรง (Grade3-5) ควรพิจารณาเปลี่่�ยนสููตรยาเป็นสููตรที่่� 1 หรืือ 2 

ขนาดและสููตรของเคมีบํําบัดในมะเร็งไส้้ติ่่�งระยะแรก หลังการผ่าตัด

ลำำ�ดับที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose
(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�ใช้รวม

(mg/m2)

1 5FU/Leucovorin q 28 days 5-fluorouracil 375-425 mg/m2/d IV day 1-5 375-425 5 6 11,250-12,750

leucovorin 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 6 600

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)
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กลับไปสารบัญ

	 Protocol 9 : Chemotherapy มะเร็งไส้้ติ่่�งระยะที่่� 4

ข้้อพิจารณา

9.1	ยาเคมีบำำ�บัดสููตรที่่� 3-8 ให้้เฉพาะในรายที่่�มี performance status 0 หรืือ 1

9.2	สำำ�หรับรายที่่�มี performance status 2 ให้้พิจารณารักษาด้้วยเคมีบำำ�บัดสููตรที่่� 1 หรืือ 2 โดยสามารถพิจารณายาสููตรที่่� 3-6 ในบางราย

9.3	หากใช้้ยาสููตรที่่� 3, 4 หรืือ 5 เป็นยาขนานแรก สามารถพิจารณายาสููตรที่่� 6 หรืือ 7 เป็นยาขนานที่่� 2 หรืือในทางกลับกัน

9.4	ยาสููตรที่่� 8 แนะนำำ�ให้้ใช้้กรณี Potentially resectable liver or lung metastases เท่่านั้้�น 

9.5	พิจารณาให้้ยาเคมีบำำ�บัดสููตรที่่� 3-8 ในผู้�ป่วยที่่�มีโอกาสได้้รับการผ่่าตัดมะเร็งที่่�แพร่่กระจายไปที่่�ปอด หรืือตับ โดยหากเลืือกใช้้สููตร FOLFOXIRI ให้้ใช้้ก่่อนผ่่าตัดได้้

ไม่่เกิน 3 เดืือน (6 cycles) 

9.6 การให้้ยาเคมีบำำ�บัดต้้องมีการติดตามผลการรัักษาโดยดููผลการตอบสนองทางรัังสีวิทยาร่่วมกับ performance status ของผู้้�ป่วยว่่าได้้ประโยชน์์จากการรัักษา 

หรืือไม่่ และให้้ยาเคมีบำำ�บัดไม่่เกิน 6 เดืือน

9.7	ถ้้าได้้ adjuvant oxaliplatin based chemotherapy และโรคกำำ�เริบ ระหว่่างให้้ adjuvant หรืือในเวลาไม่่เกิน 6 เดืือน หลัง adjuvant ครบ ห้้ามใช้้สููตรที่่�มี  

oxaliplatin ซ้ำำ��

9.8	การรักษาดัวยยาเคมีบำำ�บัดในผู้�ป่วยโรคมะเร็งไส้้ติ่่�งระยะ IV หรืือมีโรคกำำ�เริบ สามารถใช้้ยาเคมีบำำ�บัด oxaliplatin based ได้้เพียง 1 สููตร และ FOLFIRI ได้้เพียง 1 

สููตร ตลอดการรักษาต่่อผู้�ป่วย 1 ราย (ในกรณีได้้ FOLFOXIRI หรืือ triplet regimen มาไม่่เกิน 6 ครั้้�งและไม่่มีโรคกำำ�เริบแต่่ผ่่าตัดไม่่ได้้ แล้้วลดยาเป็น oxaliplatin 

based หรืือ irinotecan based สามารถใช้้สลับ regimได้้อีก 1 ครั้้�ง)

9.9	กรณีระยะที่่� 4 ที่่�ได้้รับการผ่่าตัดหมดทั้้�งมะเร็งที่่�ไส้้ติ่่�ง และตำำ�แหน่่งที่่�โรคกระจายไป สามารถพิจารณาให้้สููตรที่่� 1, 2, 3, 4 หรืือ 5 เป็นการรักษาเสริม รวมระยะเวลา

ไม่่เกิน 6 เดืือน

ขนาดและสููตรของเคมีบำำ�บัดสููตรแรกสำำ�หรับใช้้รักษาผู้�ป่วยมะเร็งไส้้ติ่่�งระยะแพร่กระจาย

ลำำ�ดับ
ที่� สูตร ความถี่� ตัวยา ขนาดและวิิธีใช้ Dose

(mg/m2/day) Day Cycle จำำ�นวนที่�ใช้รวม
(mg/m2)

1 5-fluorouracil/ leucovorin q 28 days 5-fluorouracil 375-425 mg/m2/d IV day 1-5 375-425 5 6 11,250-12,750

 leucovorin 20 mg/m2/d IV day 1-5 20 5 6 600

แนวทางการรักัษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่และลำำ�ไส้้ตรง ทวารหนักั และไส้้ติ่่�ง  
(Colo-Rectal cancer, Anus and appendix cancer)


