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โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ภัยร้ายใกล้ตัว 
 
 กติกา  กมลรัตนะสมบัติ 

บทคัดย่อ 
          ปัจจุบันความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นมีสาเหตุสำคัญหลายอย่าง อย่างหนึ่งมาจากการที่ร่างกายและ

จิตใจเสียสมดุล โดยมีปัจจัยจากสภาพแวดล้อม มลพิษ สารเคมี ฝุ ่นละอองและเชื้อโรค รวมถึงการดำเนิน
ชีวิตประจำวันที่มีความเร่งรีบ แข่งขัน ทำให้เกิดผลต่อจิตใจ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล นอนไม่หลับ 
หรือซึมเศร้า แม้ว่าธรรมชาติร่างกายของเราจะมีกลไกในการปกป้องและรักษาตนเองจากการเจ็บป่วย แต่การ
รักษาสมดุลของทั้งร่างกายและจิตใจน่าจะเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่ช่วยป้องกันการเจ็บป่วย ทั้งช่วยเสริมสร้างศักยภาพ
ให้เซลล์และอวัยวะภายในร่างกายให้มีความสมบูรณ์ แข็งแรง และทำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากมีความเครียด 
มาก ๆ หรือพักผ่อนไม่เพียงพอ ฮอร์โมนความเครียดจะเพิ่มสูงขึ้น การทำงานของระบบฮอร์โมนอื่น ๆ  ก็จะ
กระทบกระเทือนไปด้วย ซึ่งโรคมะเร็งลำไส้ เป็นโรคหนึ่งที่เป็นภัยร้ายใกล้ตัว สามารถเกิดขึ้นได้กับทุกช่วงวัย 
โดยที่ไม่มีอาการแจ้งเตือนล่วงหน้า และทำให้เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว ดังนั้นหากหมั่นดูแลสุขภาพ ตรวจร่างกาย
อย่างสม่ำเสมอ และลดปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ก็จะสามารถปลอดภัยจากโรคร้ายใกล้ตัวนี้ได ้

คำสำคัญ : มะเร็งลำไส้ใหญ่ 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
  โรคมะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพที่ได้รับความสนใจอย่างกว้างขวาง เนื่องจากเป็นโรคที่พบได้ 
ในทุกเพศ ทุกวัย และหากไม่ได้รับการรักษาที่ทันท่วงที อาจทำให้เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว รายงานจากสถิติมะเร็ง
ของประเทศไทยจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ.๒๕๖๓ พบมะเร็งลำไส้ใหญ่เป็นมะเร็งที่พบบ่อยที ่สุด 
ในผู้ป่วยมะเร็งเพศชาย คิดเป็นร้อยละ ๒๐.๗ ของมะเร็งในผู้ป่วยเพศชาย รองลงมาเป็นมะเร็งตับและท่อน้ำดี 
มะเร็งปอดและหลอดลมตามลำดับ สำหรับผู้ป่วยเพศหญิงพบมะเร็งลำไส้ใหญ่เป็นอันดับสอง คิดเป็นร้อยละ 
๑๒.๒ ของมะเร็งในผู้ป่วยเพศหญิง ภาพรวมอุบัติการณ์มะเร็งลำไส้ใหญ่ประเทศไทยในปี พ.ศ.๒๕๖๓ พบผู้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่รายใหม่ ๑๖.๙ คนต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน จัดว่าพบค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับประเทศ 
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ด้วยกัน นอกจากนี้ย้อนไปในระยะเวลา ๒๐ ปี พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ๓ เท่า
จากอุบัติการณ์มะเร็งลำไส้ใหญ่ในปี พ.ศ.๒๕๔๓ ซึ่งขณะนั้นพบผู้ป่วยมะเร็งลำไส้รายใหม่เพียง ๕ คน ต่อ
ประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน 

 ลำไส้ใหญ่เป็นอวัยวะที่สำคัญของร่างกาย มีหน้าที่ในการดูดซึมน้ำและโซเดียมกลับเข้าสู่

ร ่างกายและยังมีหน้าที ่เก็บพักและขับถ่ายกากอาหาร เมื ่อลำไส้ใหญ่เกิดความผิดปกติจะเกิดผลกระทบ

ต่อเนื่องกันทั้งทางเดินอาหาร เช่น ภาวะคลื่นไส้อาเจียน ภาวะลำไส้อุดตันจากสภาวะของโรค จนไม่สามารถ

ขับถ่ายหรือรับประทานอาหารได้ และถ้าความผิดปกตินั้นเกิดจากโรคมะเร็งก็อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

มากขึ้น เช่น การมีเลือดออกจากลำไส้ การปวดแน่นท้อง การกระจายของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ เป็นต้น  

 

ปัจจัยเสี่ยง… 



ปัจจัยเสี่ยง 

  สาเหตุของมะเร็งลำไส้ใหญ่ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่ปัจจัยเสียงที่อาจทำให้เป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่ 

ได้แก่ มีประวัติพบติ่งเนื้อในลำไส้ใหญ่ ซึ่งปกติจะพบที่ผนังลำไส้ใหญ่และไม่ใช่เนื้อร้าย แต่หากเวลาผ่านไป  

ติ่งเนื้อบางชนิดอาจกลายเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่ได้  อายุ โดยส่วนใหญ่พบว่าร้อยละ ๙๐ มักเกิดกับคนที่อายุ

มากกว่า ๕๐ ปีขึ้นไป แต่อาจพบได้ในวัยหนุ่มสาวและวัยรุ่น การมีประวัติของโรค IBD (Inflammatory Bowel 

Disease) คือ โรค Ulcerative Colitis และ Crohn’s Disease อาจกลายเป็นลำไส้ใหญ่อักเสบเรื ้อรังและ 

เพ่ิมความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่มากขึ้น การมีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่ โดยเฉพาะ

ครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่ก่อนอายุ ๖๐ ปี มีความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่เพิ่มขึ้น  

การทานเนื้อสัตว์ติดมันและเนื้อแดงปริมาณมาก การทานเนื้อสัตว์ที่ผ่านกระบวนการปรุงแต่ง ทานผักผลไม้น้อย 

ขาดการออกกำลังกาย โรคอ้วน สูบบุหรี่จัด อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อมะเร็งลำไส้ใหญ่มากขึ้น 

อาการ  

         ในระยะแรกอาจจะไม่มีอาการแสดงที่จำเพาะ โดยอาการที่บ่งบอกว่าอาจจะเป็นมะเร็งลำไส้

ใหญ่ ได้แก่ ขับถ่ายผิดปกติ ท้องผูกสลับท้องเสีย ปวดเบ่งในช่องทวารหนัก ถ่ายไม่สุด ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด 

อุจจาระขนาดเล็กลดลง เบื่ออาหาร น้ำหนักลดลง ผู้ป่วยบางรายไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ  

การตรวจวินิจฉัย 

  การวินิจฉัยโรคแพทย์จะใช้ว ิธ ีตรวจหลาย ๆ วิธ ีเพื ่อวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งหรือไม่และ 

มีการแพร่กระจายไปที่ใดแล้วหรือไม่ โดยแพทย์จะพิจารณาจากปัจจัยต่าง  ๆ ประกอบ เช่น อายุและสุขภาพ 

ประเภทของมะเร็ง ระดับความรุนแรงของอาการ และผลการตรวจสอบก่อนหน้านี้ เป็นต้น โดยวิธีการวินิจฉัย

มะเร ็งลำไส้ใหญ่สามารถทำได้ โดย การส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ทวารหนักเพื ่อตัดชิ ้นเนื ้อส ่งตรวจ 

(Biopsy) เป็นวิธีการวินิจฉัยมะเร็งลำไส้ใหญ่ที่แม่นยำที่สุดและเป็นมาตรฐานของการวินิจฉัยโรค และเพ่ือ  

การตรวจทางชีวโมเลกุลของมะเร็ง การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography Scan หรือ CT 

scan) สามารถใช้ในการตรวจสอบตำแหน่งของโรคและการกระจายไปยังส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายได้  

การตรวจอัลตราซาวนด์ เป็นการตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง วิธีนี้จะบอกได้ว่ามะเร็งได้แพร่กระจายสู่ตับหรือ

อวัยวะอื่น ๆ หรือไม่ การเอกซเรย์ปอด เป็นการตรวจดูว่ามะเร็งได้แพร่กระจายไปยังปอดหรือไม่ การทำ 

Positron Emission Tomography (PET) scan เป็นการตรวจโดยการฉีดสารรังสีให้ถูกดูดซึมในอวัยวะ 

และเนื้อเยื่อ และทำการถ่ายภาพ      

 

 

 

        - ๒ - 

การรักษา… 

https://www.bumrungrad.com/th/conditions/inflammatory-bowel-disease-ibd
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/inflammatory-bowel-disease-ibd
https://www-origin.bumrungrad.com/th/treatments/virtual-colonoscopy-ct-scan
https://www-origin.bumrungrad.com/th/treatments/virtual-colonoscopy-ct-scan
https://www.bumrungrad.com/th/treatments/endoscopic-ultrasound
https://www.bumrungrad.com/th/treatments/low-dose-ct
https://www.bumrungrad.com/th/treatments/positron-emission-tomography-computed-pet-ct


การรักษา 

มะเร็งลำไส้ใหญ่ เป็นโรคที่เซลล์ปกติในลำไส้ใหญ่มีการเปลี่ยนแปลง โดยมีการแบ่งตัว เพิ่มจำนวน 

อย่างรวดเร็วจนควบคุมไม่ได้ การเปลี่ยนแปลงนี้อาจใช้ระยะเวลาเป็นปี ในระยะแรก ๆ เซลล์อาจ เป็นเพียง 

แค่ติ ่งเนื้อธรรมดา แต่หากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่ทำการรักษาหรือตัดทิ้ง ติ่งเนื้ออาจลุกลามกลายเป็นมะเร็งได้   

ระยะของโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ จำแนกออกเป็น ๔ ระยะ ได้แก่ มะเร็งระยะที่ ๑ เป็นระยะที่ยังไม่มีการลุกลาม 

อัตราการหายขาดสามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัด มะเร็งระยะที่ ๒ เป็นระยะที่เริ่มลุกลาม เซลล์มะเร็งจะเข้ามา 

ในชั้นกล้ามเนื้อของลำไส้ และอาจลามไปถึงเยื่อหุ้มลำไส้ เนื้อเยื่อส่วนอ่ืน ๆ หรือ อวัยวะข้างเคียง มะเร็งระยะท่ี ๓ 

เป็นระยะที่เริ ่มลุกลามไปยังต่อมน้ำเหลือง ต้องผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองออกให้มากที่สุด และ ให้ยาเคมีบำบัด  

เพ่ือไม่ให้มะเร็งฟื้นตัวและกลับมาลุกลามอีกครั้ง มะเร็งระยะที่ ๔ เป็นระยะที่ค่อนข้างรุนแรง มะเร็งแพร่กระจาย

ไปยังอวัยวะต่าง ๆ การรักษาต้องทำการผ่าตัดเพื่อตัดอวัยวะบางส่วนที่เป็นมะเร็งออก และให้ยาเคมีบำบัดร่วมด้วย 

โดยทั่วไปการรักษามะเร็งลำไส้ใหญ่วิธีที่ดีที่สุด ได้แก่ การผ่าตัดเอาลำไส้ใหญ่ส่วนที่มีเนื้อร้ายออก สำหรับ  

การให้ยาไปทำลายเซลล์มะเร็ง (เคมีบำบัด) และการฉายรังสีรักษา สามารถรักษาได้ทันที และมีโอกาสหายได้  

วิธีการป้องกัน  

         ทำได้โดยหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ไหม้เกรียมซึ่งมีสารก่อมะเร็ง เลือกรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ โดยเฉพาะผักและผลไม้ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และวิธีการป้องกันมะเร็งลำไส้ใหญ่ที่ดี

ที่สุดคือ เข้ารับการส่องกล้องตรวจลำไส้ใหญ่ เมื่อมีอายุ ๔๕ ปีขึ้นไปและตรวจซ้ำตามคำแนะนำของแพทย์  

           ผศ.ดร.ชนิพรรณ บุตรยี่ (๒๕๖๑) ผู้เชี่ยวชาญด้านพิษวิทยาศาสตร์ทางอาหารและโภชนาการ 

สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า ภาวะโภชนาการที่มีความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ คือ  

ผู้ที่กินผักผลไม้น้อย ชอบกินเนื้อหมู เนื้อวัว และผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์แปรรูปเป็นประจำ จึงมีข้อแนะนำไม่ควร

รับประทานเนื้อแดงเกิน ๕๐๐ กรัม ต่อสัปดาห์ และควรสลับกับเนื้อไก่ เนื้อปลา หลีกเลี่ยงการรับประทาน

เนื้อสัตว์แปรรูปและควรเพ่ิมการบริโภคผัก ผลไม้ เพราะใยอาหารจะช่วยเร่งการขับถ่ายทำให้ของเสียไม่ตกค้าง

ในลำไส้และเพิ่มจำนวนแบคทีเรียที่ดีที่เจริญในลำไส้ใหญ่ ลดความเสี่ยงมะเร็งลำไส้ได้ และควรควบคุมปริมาณ

การใช้วัตถุเจือปนในอาหารแปรรูป เช่น สารไนไตรท์ สารไนเตรท ให้เป็นตามกำหนดในประกาศของสำนักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) อย่างจริงจัง 

          นพ.บุรินทร์ อาวพิทยา (๒๕๖๔) แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก คลินิกโรค

ลำไส้ใหญ่และทวารหนัก รพ.พญาไท ๑ มีความเห็นว่า หากตรวจพบการผิดปกติตั ้งแต่การเป็นติ่งเนื้อและ

สามารถตัดออกไปได้ ก็จะลดโอกาสการเกิดมะเร ็ง โดยข้อมูลทางทฤษฎี พบว่าติ ่งเนื ้อขนาด ๑ ซม. 

จะใช้เวลานานถึง ๑๐ ปี ก่อนที่จะกลายเป็นมะเร็ง 
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        พญ.นภา… 



 

           พญ.นภา ศิริวิวัฒนากุล (๒๕๖๖) ผู้อำนวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กล่าวว่า ปัจจุบันวิถีชีวิต

ของคนไทยเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตมากโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค เช่น อาหารไขมันสูง อาหารฟาสต์ฟู้

ดต่าง ๆ ได้รับความนิยมมากขึ้น การกินอาหารปิ้งย่างไหม้เกรียม อาหารจากน้ำมันทอดซ้ำ และเนื้อสัตว์แปรรูป 

ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญต่อการเกิดโรค อีกทั้งยังมีปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น การสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

การขาดการออกกำลังกาย การมีภาวะอ้วนน้ำหนักเกิน ตลอดจนการมีประวัติครอบครัวหรือตนเองเป็นติ่งเนื้อ

ในลำไส้ เป็นต้น 

บทสรุป 

         “โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่” กลายเป็นโรคร้ายที่พบได้บ่อยมากในปัจจุบัน อัตราการเกิดมะเร็ง 

ในคนไทยเพิ ่มส ูงมากขึ ้นท ุกปี ในขณะที ่อายุของผู ้ป ่วยเองก็เร ิ ่มลดน้อยลงเร ื ่อย ๆ ซึ ่งหนึ ่งในสาเหตุ  

มาจาก “พฤติกรรมการใช้ชีวิตของคนยุคใหม่” ที่เป็นโทษต่อสุขภาพร่างกาย เพราะฉะนั้นหากไม่อยากต้อง 

ทนทุกข์กับการถูกมะเร็งลุกลาม ควรลดปัจจัยเสี ่ยง และหมั ่นดูแลสุขภาพของตนเองอย่างสม่ำเสมอ  

เพ่ือป้องกันการเกิดมะเร็งลำไส้ใหญ่ภัยร้ายใกล้ตัวที่จะเกิดขึ้น 

กิตติประกาศ 

               ขอขอบคุณ รร.นอส.ยศ.ทอ. ที่เปิดโอกาสให้เขียนบทความวิชาการ เรื่อง โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ 
ภัยร้ายใกล้ตัว เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาตนเอง และผู้ที่สนใจต่อไป 
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