
แนวทางการเลือกใช้ยาในการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงระยะแพร่กระจาย 
(Metastatic colorectal cancer)



First-line therapy

KRAS/NRAS/BRAF WT

FOLFOXE  cetuximabP or panitumumabP(OCPA)

FOLFIRIE  cetuximabP or panitumumabP(OCPA)

CAPEPOXE  bevacizumabP(OCPA)

FOLFOXE  bevacizumabP(OCPA)

FOLFIRIE  bevacizumabP(OCPA)

KRAS/NRAS/BRAF mutation or unknown

CAPEPOXE  bevacizumabP(OCPA)

FOLFOXE  bevacizumabP(OCPA)

FOLFIRIE  bevacizumabP(OCPA)

dMMR/MSI-H

PembrolizumabPP

NivolumabPP  ipilimumabPP



Second-line therapy

Prior oxaliplatin-based CMT

FOLFIRIE  cetuximabP or panitumumabP(OCPA)

(KRAS/NRAS/BRAF WT)

FOLFIRIE  bevacizumabP(OCPA)

FOLFIRIE  afliberceptP

FOLFIRIE  ramucirumabP

Prior irinotecan-based CMT

FOLFOXE  cetuximabP or panitumumabP(OCPA)

(KRAS/NRAS/BRAF WT)

FOLFOXE  bevacizumabP(OCPA)

CAPEOXE  bevacizumabP(OCPA)

dMMR/MSI-H without prior 
immunotherapy

PembrolizumabPP

NivolumabPP  ipilimumabPP



Third-line therapy and beyond

KRAS/NRAS/BRAF WT

IrinotecanE  cetuximabP or 
panitumumabP(OCPA)

PanitumumabP(OCPA

CetuximabP

KRAS/NRAS mutation

RegorafenibP

TAS-102@

BRAF V600E mutation

Encorafenib@ + cetuximabP or 
panitumumabP(OCPA)

HER2-amplified and RAS/RAF 
WT

TrastuzumabP + 
pertuzumab Por

lapatinibP

dMMR/MSI-H without prior 
immunotherapy

PembrolizumabPP

NivolumabPP 
ipilimumabPP



E = กลุ่มยาในบัญชียาหลักแหง่ชาติ
P = กลุ่มยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ กรมบัญชีกลางให้เบิกกรณีไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติได้ โดยต้องระบุเหตุผล
ทางการแพทย์และใช้ตามข้อบ่งชี้ที่ขึ้นทะเบียนกับ อย.
PP = กลุ่มยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ที่ไม่สามารถรับรองเบิกให้ใช้สิทธิ
OCPA = โครงการเบิกจ่ายตรงส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
@ = กลุ่มยาที่ยังไม่น าเข้ายาในยาโรงพยาบาลและเป็นยานอกบัญชียาหลักแหง่ชาติ ที่ไม่สามารถรับรองเบิกให้ใช้สิทธิ

ความหมายสัญลักษณ์ใน Algorithm

สีเขียว หมายถึง ยา E  สามารถเบิกจ่ายได้ตามสิทธิ อาจเป็นยาที่เลือกใช้ก่อน
สีเหลือง หมายถึง ยา P หรือ ยา OCPA ที่ตรงข้อบ่งช้ีสามารถเบิกจ่ายได้ตามสิทธิ
สีแดง  หมายถึง ยา E, P, PP, OCPA ,@ ไม่ตรงข้อบ่งชี้ผู้ป่วยต้องช าระเงินเอง


