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บทความวิชาการ 

เรื่อง มะเร็งลำไส\ใหญ3และทวารหนัก รู\ทัน ป^องกันได\  

น.ท.หญิง อัญญSนิตา  บุตรสุด หมายเลข ๕๙ 

บทคัดย/อ 

 โรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก (colorectal cancer) เปEนโรคมะเร็งท่ีพบเปEนลำดับต.น ๆ  

ในประเทศไทยมีแนวโน.มสูงขึ ้นอย2างต2อเนื่อง เปEนสาเหตุการเสียชีวิตทั้งเพศชายและเพศหญิง จาก

การศึกษา พบว2ามะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนักสามารถป[องกันได. และรักษาหายขาดได. ถ.าประชาชน 

มีความรู.ความเข.าใจถึงสาเหตุ ป\จจัยเสี่ยง อาการ และการตรวจคัดกรองโรค ดังนั้นการส2งเสริมความรู.

เบื้องต.นเกี่ยวกับโรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนักจึงเปEนสิ่งจำเปEน เพื่อให.ประชาชนตระหนักและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลีกเลี่ยงป\จจัยเสี่ยง รู.จักการสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง รวมทั้งการเข.ารับ

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง เนื่องจากผลลัพธ`การรักษาขึ้นอยู2กับระยะของโรค การรักษาตั้งแต2ระยะต.นๆ 

ของโรคมะเร็ง มีโอกาสหายขาดได. 

 

 

 

 

 

 

 

คำสำคัญ : มะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก การคัดกรองมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก การป[องกันมะเร็ง

ลำไส.ใหญ2และทวารหนัก 



  

บทนำ 

มะเร็งเปEนโรคร.ายที่คร2าชีวิตคนไทยและคนทั่วโลกเปEนอันดับต.น ๆ จากข.อมูลสถิติทะเบียนมะเร็ง

ประเทศไทย ปb ๒๕๖๕ โดยสถาบันมะเร็งแห2งชาติประเทศไทย พบว2าอุบัติมีผู.ปfวยมะเร็งรายใหม2ประมาณ 

๑๔๐,๐๐๐ คน หรือประมาณ ๔๐๐ คนต2อวัน โดยโรคมะเร็งที่พบมาก ๕ อันดับแรกในคนไทย ได.แก2 

มะเร็งตับและท2อน้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งเต.านม มะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก  

โดยมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก มีอุบัติการณ`ของการเกิดมากเปEนอันดับ ๓ ของมะเร็งทั้งหมดที่เกิดใน

เพศชาย และ เปEนอันดับ ๒ ของมะเร็งที่เกิดในเพศหญิง พบผู.ปfวยรายใหม2มีแนวโน.มเพิ่มขึ้นจากสถิติปb 

๒๕๖๓ เพศชาย จำนวน ๘,๙๘๔ คน เพศหญิง จำนวน ๗,๗๗๙ คน และในปb ๒๕๖๖ เพศชาย จำนวน 

๑๑,๒๗๖ คน เพศหญิง จำนวน ๘,๙๘๔ คน (Rojanamatin, J. et al. Eds., 2021, p. 69) อัตราการ

เสียชีวิต ๕,๔๗๖ ราย/ปb หรือมีผู.เสียชีวิตวันละ ๑๕ คน (สถิติสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๖๒,หน.า ๑๐๑) ซ่ึง

สาเหตุการเสียชีวิต เกิดจากผู.ปfวยโรคมะเร็งลำไส.ใหญ2ส2วนใหญ2มาพบแพทย`เมื่อเปEนมะเร็งในระยะสุดท.าย 

จึงทำให.ผู.ปfวยมีโอกาสเสียชีวิตอย2างรวดเร็ว โดยสาเหตุที่คนส2วนใหญ2มาพบแพทย`ช.า เปEนเพราะขาด

ความรู.เกี่ยวกับโรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก โดยเฉพาะความรู.เกี ่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคและ

ความรู.เก่ียวกับการตรวจคัดกรองอยู2ในระดับต่ำ ประชาชนส2วนใหญ2ไม2ได.รับข2าวการประชาสัมพันธ̀

โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก หรือไม2ได.รับความรู.เกี่ยวกับป\จจัยเสี่ยง อาการ ความ

รุนแรงของโรค (ศุภิสรา  สุวรรณชาติ และ ธิดารัตน̀  นิ่มกระโทก, ๒๕๖๕ หน.า ๔) ดังนั้นการส2งเสริม

ความรู.เบื้องต.นเกี่ยวกับโรคมะเร็งจึงเปEนสิ่งจำเปEนสำหรับประชาชน เพื่อให.ประชาชนมีความรู.ความเข.าใจ

เก่ียวกับโรค ป\จจัยเส่ียง อาการ การรักษา และการป[องกันโรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก 

โรคมะเร็งลำไส3ใหญ6และทวารหนัก  

โรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก คือ โรคที ่เซลล`ปกติในลำไส.ใหญ2เกิดการกลายพันธุ̀  

มีการแบ2งตัวเพ่ิมจำนวนของเน้ือเย่ือจนไม2สามารถควบคุมได. เม่ือเซลล̀เปล่ียนแปลงไปจากเดิมก็เกิดต่ิงเน้ือ

หรือเนื้องอกขึ้นในลำไส. การเปลี่ยนแปลงในระยะแรกอาจเปEนเนื้องอกธรรมดา ซึ่งอาจจะกลายเปEนมะเร็ง

หรือไม2ก็ได. หากปล2อยทิ้งไว.ไม2รักษาหรือตัดทิ้ง เนื้องอกอาจเปลี่ยนแปลงกลายเปEนมะเร็งที่เกิดกับส2วนใด

ส2วนหนึ่งของลำไส.ใหญ2 ซึ่งเปEนอวัยวะส2วนปลายของระบบทางเดินอาหารต2อจากลำไส.เล็ก ประกอบด.วย



ซีกัม (cecum) ลำไส.ใหญ2ส2วนขึ้น (ascending colon) ลำไส.ใหญ2ส2วนขวาง (transverse colon) ลำไส.

ใหญ2ส2วนลง (descending colon) ลำไส.ใหญ2ส2วนโค.ง (sigmoid colon) และลำไส.ตรง (rectum)   

สาเหตุ 

สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนักยังไม2ทราบแน2ชัด แต2มีป\จจัยเสี่ยงที่เปEนเหตุ

นำไปสู2การเกิดโรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก แบ2งได.เปEน ๒ กลุ2ม คือ ป\จจัยเสี่ยงจากตัวบุคคล (non-

modifiable risk factors) และป\จจัยเสี ่ยงที ่ปรับเปลี ่ยนได. (modifiable risk factors) (ป�ยาภรณ̀ 

อิทผลัญ และ กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ̀, ๒๕๖๓ หน.า ๑๐๐) 

 ๑.  ป\จจัยเส่ียงท่ีจากตัวบุคคล (non-modifiable risk factors) 

  ๑.๑  อายุ พบว2าอัตราการเกิดมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนักเพิ่มสูงขึ้นในผู.ที่มีอายุมากกว2า 

๔๐ ปbขึ้นไป และเพิ่มสูงขึ้นอย2างมีนัยสำคัญในอายุมากกว2า ๕๐ ปb อุบัติการณ`การเกิดโรคมะเร็งเพิ่มข้ึน

ตามอายุท่ีมากข้ึน โดยพบว2ามากกว2าร.อยละ ๗๐ เปEนผู.ท่ีมีอายุ ๕๕ ปbข้ึนไป แต2อย2างไรก็ตามพบว2ามีผู.ปfวย

ในกลุ2มอายุ ๒๐-๔๙ ปb เพ่ิมมากข้ึนในป\จจุบัน 

  ๑.๒  ประวัติพันธุกรรม ผู .ที ่มีบุคคลในครอบครัวเปEนมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก 

โดยเฉพาะญาติสายตรง คือ พ2อ แม2 พี่ น.อง หรือลูก พบว2ามีโอกาสมากกว2าร.อยละ ๒๐ ในการเปEนมะเร็ง

ชนิดน้ีเพ่ิมข้ึน 

   ๑.๓  ประวัติเคยเปEนมะเร็งลำไส.ใหญ2และโรคทางนรีเวช เช2น มะเร็งรังไข2 มะเร็งมดลูก และ

มะเร็งเต.านม จะมีความเส่ียงเปEนมะเร็งลำไส.ใหญ2ซ้ำ 

   ๑.๔   ประวัติการเกิดติ่งเนื้อในลำไส. เพิ่มความเสี่ยงการเกิดมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก 

จากผลการสำรวจในสหรัฐอเมริกาพบว2าในช2วงชีวิต มีโอกาสเกิดติ่งเนื้อได.ร.อยละ ๑๙ และร.อยละ ๙๕ 

ของผู.ปfวยมะเร็งลำไส.แบบ sporadic มีการเกิดจาก adenomatous polyp พัฒนาการเกิดมะเร็งจากต่ิง

เน้ือน้ัน โดยใช.ระยะเวลา ๕-๑๐ ปb ดังน้ันการตรวจพบและรักษาตั้งแต2ติ่งเน้ือจะช2วยลดความเสี่ยงของการ

เกิดมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนักได.  



  ๑.๕  ประวัติการเกิดลำไส.อักเสบเรื้อรัง ท้ังโรค Ulcerative colitis และCrohn disease เพ่ิม

โอกาสการเกิดมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนักมากขึ้น ๔-๒๐ เท2า ในผู.ปfวยที่เปEนโรคลำไส.อักเสบเรื้อรังจึง

จำเปEนต.องได.รับการตรวจคัดกรองโรคถ่ีข้ึน 

๒.  ป\จจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได. (modifiable risk factors)  

 ๒.๑  อาหารการรับประทานอาหาร ประเภทเนื้อสัตว`แปรรูป เนื้อแดง และอาหารที่มีไขมัน

สูง เพิ ่มโอกาสเสี ่ยงต2อการเกิดมะเร็งลำไส.ใหญ2 เนื ่องจากอาหารประเภทนี ้ ทำให.มีการเพิ ่มสาร

คอเลสเตอรอล กรดน้ำดี และการเปลี่ยนแปลงของจุลินทรีย`ในลำไส. จากกระบวนการนี้ส2งผลให.มีการ

ทำลายเยื่อบุผิวลำไส. และมีการเพิ่มการเจริญเติบโตของเยื่อบุผิวลำไส. นอกจากนี้การปรุงอาหารด.วย

วิธีการป��งย2าง เปEนผลให.เกิด heterocyclic amines และ poly aromatic hydrocarbon ซ่ึงสารประกอบ

ทั้งคู2มีคุณสมบัติเปEนสารก2อมะเร็ง รวมทั้งการรับประทานผักผลไม.น.อยเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดมะเร็ง 

เพ่ิมการ transit time ทำให.อุจจาระค.างอยู2ในลำไส.นานข้ึน 

 ๒.๒  ภาวะอ.วนหรือโรคอ.วน พบว2าผู.ที่มีดัชนีมวลกายมากกว2า ๓๐ และผู.ที่มีภาวะอ.วนลงพุง 

มีความเสี่ยงต2อการเปEนมะเร็งลำไส.ใหญ2 การออกกำลังกายและน้ำหนักตัวมีความสัมพันธ`กับความเสี่ยงท่ี

เพ่ิมข้ึนหรือลดลงของมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก  

 ๒.๓  การสูบบุหร่ีและดื่มแอลกอฮอล`มีความสัมพันธ`กับมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก โดย

การสูบบุหรี่ในระยะยาวมีความสัมพันธ`กับ Adenomatous polyp ขนาดใหญ2 และผลลัพธ`ที่ได.จากการ

ย2อยสลายแอลกอฮอล` คือ Acetaldehyde ซึ่งเปEนสารก2อมะเร็งตัวหนึ่ง ดังนั้นการสูบบุหรี่ร2วมกับการด่ืม

แอลกอฮอล`มีผลเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งมากขึ้น โดยบุหรี่จะกระตุ.นให.เกิดการ mutation ของ 

DNA และแอลกอฮอล̀จะไปยับย้ังกระบวนการซ2อมแซมเซลล̀  

อาการ 

 อาการของโรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนักในระยะแรกอาจไม2แสดงอาการหรือไม2มีอาการ

ผิดปกติบ2งชี้ ทำให.ผู.ปfวยไม2ทราบว2าตนเองปfวยเปEนมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก ผู.ปfวยจะไปพบแพทย̀

เมื่อมีอาการดังน้ี กรณีมีก.อนมะเร็งบริเวณลำไส.ใหญ2ด.านขวา ผู.ปfวยจะมีอาการอ2อนเพลีย โลหิตจาง และมี

เลือดออกในทางเดินอาหาร หรือคลำได.ก.อนที่ท.อง บางรายอาจมีอาการปวดหน2วง ๆ บริเวณท.องด.านขวา 

กรณีมีก.อนมะเร็งบริเวณลำไส.ใหญ2ด.านซ.าย ผู .ปfวยมักมีอาการของลำไส.อุดตันจากก.อนมะเร็งหรือ 



ถ2ายอุจจาระผิดปกติ ท.องผูก ปวดท.อง อาเจียน ไม2ผายลม ไม2ถ2ายอุจจาระ หรือมีเลือดปนกับอุจจาระ 

กรณีมีก.อนมะเร็งบริเวณลำไส.ส2วนตรง จะมีอาการปวดทวารหนัก ถ2ายเปEนเลือดสด มีความรู.สึกถ2ายไม2สุด 

หรือบางครั้งพบว2ามีก.อนออกทางทวารหนัก กรณีมีก.อนมะเร็งบริเวณทวารหนัก ส2วนใหญ2ผู.ปfวยจะคลำได.

ก.อน อาจมีถ2ายเปEนเลือดสด ถ2ายแล.วปวด หรือพบว2าต2อมน้ำเหลืองที่ขาหนีบโต (บัลลังก̀  มุ.ยเผือก, 

๒๕๕๓ หน.า ๓๓)  สรุปคือผู.ปfวยมักมีอาการดังต2อไปน้ี คือ มีอาการเปล่ียนแปลงของระบบขับถ2าย ท.องผูก

สลับท.องเสีย ถ2ายอุจจาระบ2อยครั้ง รู.สึกถ2ายไม2สุดอุจจาระมีมูกปนเลือด ขนาดลำอุจจาระเล็กลง อึดอัด

แน2นท.อง ปวดท.อง ท.องอืด มีอาการเกร็งคล.ายเปEนตะคริวในท.อง มีอาการเกิดจากลำไส.อุดตัน เช2น มีไข. 

ไม2ถ2าย ไม2ผายลม ซีดโดยไม2ทราบสาเหตุ เบื่ออาหาร อ2อนเพลียผิดปกติ น้ำหนักลดโดยไม2ได.จำกัดอาหาร 

และคลำพบก.อนบริเวณท.อง 

 ความรุนแรงของมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนักข้ึนอยู2กับหลายป\จจัย ป\จจัยที่สำคัญ ได.แก2 ระยะ

ของโรค สภาพร2างกายและโรคร2วมอื่น ๆ ที่มีผลต2อสุขภาพของผู.ปfวย เช2น โรคเบาหวาน โรคไต เปEนต.น 

ดังน้ันการสังเกตความเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารและการขับถ2าย จึงมีความสำคัญท่ีจะสามารถ

เข.ารับการรักษาในระยะแรกๆก2อนท่ีจะลุกลามหรือแพร2กระจาย 

การรักษา 

 การรักษาโรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนักจะได.ผลดีมากหรือน.อยขึ้นอยู2กับระยะของโรค 

ขณะเริ ่มต.นรักษา โดยการรักษาตามระยะของโรค ดังนี ้ ระยะที ่ ๐ เซลล`มะเร็งที ่เปEนเพียงติ ่งเน้ือ 

ซึ่งสามารถตรวจพบได.จากการส2องกล.อง (colonoscopy) สามารถตัดออกผ2านทางกล.อง ออกได.ตั้งแต2

ก2อนการเปEนมะเร็ง ทำให.มีโอกาสหายขาดได. ระยะที่ ๑ เซลล̀มะเร็งเติบโตขึ้นฝ\งในผนังของลำไส.ใหญ2และ

ทวารหนัก แต2ไม2กระจายไปสู2เนื้อเยื่อข.างเคียงหรือต2อมน้ำเหลือง ต.องรักษาด.วยการผ2าตัดแบบ Curative 

resection โดยการตัดลำไส.ใหญ2ออก ๑๐-๑๕ เซนติเมตร และเลาะต2อมน้ำเหลืองอย2างน.อย ๑๒ ต2อม 

แล.วจึงนำลำไส.ใหญ2ส2วนที่ดีมาต2อกับทวารหนักซึ่งอยู2ในอุ.งเชิงกราน ระยะที่ ๒ เซลล`มะเร็งแพร2กระจาย

ผ2านผนังลำไส.ใหญ2 หรือทวารหนักไปสู2เนื้อเยื่อใกล.เคียงแต2ยังไม2กระจายถึงต2อมน้ำเหลือง ใช.การผ2าตัด

แบบเดียวกับระยะท่ี ๑ ระยะท่ี ๓ เซลล̀มะเร็งแพร2กระจายไปยังต2อมน้ำเหลืองแต2ยังไม2ลุกลามไปยังอวัยวะ

อื่นใช.การผ2าตัดแบบ Curative resection ร2วมกับการรักษาเสริมด.วยเคมีบำบัดภายหลังการผ2าตัด หรือ

อาจมีการฉายแสงร2วมด.วยในกรณีที่เปEนมะเร็งที่ทวารหนัก ระยะที่ ๔ มะเร็งแพร2กระจายลุกลามไปยัง

อวัยวะอื่น ๆ ของร2างกาย เช2น ตับ ปอด รักษาโดยการผ2าตัดมะเร็งที่ลำไส.ใหญ2และทวารหนักออก และ



ผ2าตัดมะเร็งที่ลุกลามออก หลังจากนั้นจะให.ยาเคมีบำบัดหลังผ2าตัด ถ.าสามารถผ2าตัดเอาก.อนมะเร็งที่ลำไส.

ใหญ2และตัดมะเร็งในส2วนที่กระทบอวัยวะอื่นออกได. ก็อาจมีโอกาสหายขาดจากโรคได. (สถาบันมะเร็ง

แห2งชาติ,๒๕๖๔) ดังนั้น การรักษาหลักของโรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนักจึงเปEนการรักษาด.วยการ

ผ2าตัด แบ2งได.เปEน ๒ วิธี คือการผ2าตัดแบบเป�ดช2องท.อง และการผ2าตัดแบบส2องกล.อง รังสีรักษา เปEนการ

รักษาร2วมกับการผ2าตัด อาจฉายรังสีก2อนหรือหลังการผ2าตัด โดยแพทย̀จะประเมินจากลักษณะการลุกลาม

ของก.อนมะเร็งและโอกาสการแพร2กระจายไปยังต2อมน้ำเหลือง เคมีบำบัด อาจให.ก2อนการผ2าตัด และ/

หรือหลังการผ2าตัด ร2วมกับรังสีรักษาหรือไม2ก็ได. ขึ้นอยู2กับการพิจารณาของแพทย̀ (บัลลังก̀  มุ.ยเผือก, 

๒๕๕๓) 

การป@องกัน 

 การป[องกันโรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนักที่ดีที่สุดคือ การหลีกเลี่ยงป\จจัยเสี่ยงหรือการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดความเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็ง ดังน้ี  

 ๑)  การออกกำลังกายอย2างสม่ำเสมอ เนื่องจากการออกกำลังกายและน้ำหนักมีความสัมพันธ`กับ

ความเส่ียงท่ีเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของมะเร็งลำไส. เม่ือออกกำลังกายมีการเพ่ิม Metabolism rate จะส2งผลให.

ลำไส.มีการทำงานมากขึ้น เพิ่มการใช.งานออกซิเจน ลดระดับความดันโลหิต ภาวะ insulin resistant 

ส2งผลในเรื่องน้ำหนักตัวลดลง ผลที่ตามมาจากน้ำหนักตัวลดลง ทำให. Estrogen ในเลือดลดลง ซึ่งเชื่อว2า

การมี Estrogen ในระดับท่ีสูงจะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดมะเร็ง  

 ๒)  รับประทานผักและผลไม. ให.ได.ครึ่งหนึ่งของปริมาณอาหารในแต2ละมื้อ หรือประมาณ ๕๐๐ 

กรัม/วัน เปEนประจำจะช2วยลดความเส่ียงโรคมะเร็งได. (สถาบันมะเร็งแห2งชาติ, ๒๕๖๑)   

  - ป[องกันมะเร็งด.วยสารพฤกษเคมี คือ สารเคมีที่มีฤทธิ์ทางชีวภาพ พบในพืชผัก ผลไม. และ

สมุนไพรต2าง ๆ สารพฤกษเคมีมีคุณสมบัติสำคัญ คือ เปEนสารต.านอนุมูลอิสระ ซึ่งอาจมีส2วนช2วยในการลด

ความเสี่ยงของโรคเรื้อรังต2าง ๆ ผักผลไม.สีแดง มีสารไลปbน พบในมะเขือเทศ ผักผลไม.สีเหลือง/สีส.ม มีสาร

เบต.าแคโรทีน เช2น ฟ\กทอง แครอท มะละกอ ผักผลไม.สีเขียว มีสารกลูโคซิโนเลท พบในผักตระกูล 

กระหล่ำปลี บล็อกโคลี่ ผักผลไม.สีม2วง/น้ำเงิน มีสารแอนโธไซยานิน เช2นผลไม.ตระกูลเบอร`รี่ นอกจากนี้ยัง

มีสารพฤกษเคมีอ่ืน ๆ เช2น สารอัลลิซินในกระเทียม สารเคอร̀คูมินในขม้ินชัน สารแซนโทนในมังคุด 

  - หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด อาหารไขมันสูงและเนื้อแดง โดยเฉพาะอาหารรสเค็มจัดและอาหาร



หมักดองส2งผลต2อความดันโลหิตสูง อาหารที่มีไขมันสูงส2งผลให.มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตสูง และ

โรคหัวใจ การรับประทานเน้ือแดงในปริมาณมากเปEนประจำส2งผลให.เกิดการอักเสบเร้ือรัง 

  - หลีกเลี่ยงอาหารก2อมะเร็ง ได.แก2 อาหารทอดที่ใช.น้ำมันทอดซ้ำหรือป��งย2างจนไหม.เกรียม 

อาหารที่ขึ้นราได.ง2าย เช2น พริกแห.ง กระเทียม และถั่วลิสง อาหารหมักดอง อาหารสำเร็จรูป ใส2สี รมควัน 

หรือใส2ดินประสิว รวมท้ังอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  

 ๓)  ไม2สูบบุหร่ีหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล̀ 

 ๔)  สังเกตอาการตนเองเปEนประจำ หากมีอาการผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย` โดยเฉพาะ

สัญญาณอันตรายของโรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก ถ2ายอุจจาระผิดปกติ มีอาการท.องผูกสลับ

ท.องเสีย ถ2ายอุจจาระบ2อยครั้ง รู.สึกถ2ายอุจจาระไม2สุด อุจจาระมีมูกปนเลือด ขนาดลำอุจจาระเล็กลง ปวด

ท.อง แน2นท.อง ท.องอืด จุกเสียด  

 ๕)  การคัดกรองโรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก สามารถคัดกรองเพื่อค.นหาได.ตั้งแต2ยังไม2

แสดงอาการ ซึ่งหากตรวจพบและรับการรักษาตั้งแต2ระยะต.นจะทำให.รักษาหายขาดได. โดยในเบ้ืองต.น

สามารถประเมินความเสี ่ยงต2อการเกิดโรคในอีก ๑๕ ปbข.างหน.า โดยใช. The QCancer® (15yr, 

colorectal) risk calculator (https://qancer.org>colorectal) โดยผู.ท่ีควรได.รับการตรวจคัดกรอง

ตามแนวทางของสถาบันมะเร็งแห2งชาติแบ2งเปEน ๒ กลุ2ม ดังน้ี  

  ๕.๑  กลุ2มที่มีความเสี่ยงสูง ได.แก2 ผู.ที่มีญาติลำดับแรก คือ พ2อ แม2 พี่ น.อง หรือลูก มีประวัติ

เปEนโรคมะเร็งลำไส.ใหญ2 ผู.ท่ีมีประวัติเปEนลำไส.ใหญ2อักเสบเร้ือรัง ผู.ท่ีมีประวัติมีต่ิงเน้ือ เปEนต.น 

  ๕.๒  กลุ2มที่มีความเสี่ยงปกติ ได.แก2 ผู.ที่มีอายุ ๕๐ ปbขึ้นไป ผู.ที่ไม2มีประวัติครอบครัวเปEน

โรคมะเร็ง เปEนต.น  

  วิธีการตรวจคัดกรองที่นิยมในป\จจุบันมีหลายวิธี เช2นการตรวจหาเลือดในอุจจาระ (fecal 

occult blood test) การตรวจเลือดหาค2า CEA (carcinoembryonic antigen) การสวนแป[งแบเรียม 

การส2องกล.องตรวจบริเวณลำไส.ใหญ2ส2วนปลาย (sigmoidoscopy) และการส2องกล.องตรวจลำไส.ใหญ2 

(colonoscopy) ซึ่งเปEนวิธีการตรวจหาติ่งเนื้อในลำไส.ใหญ2ที่มีประสิทธิภาพที่สุด หากตรวจพบติ่งเน้ือ 

แพทย`สามารถทำการตัดออกได.ทันทีโดยไม2ต.องผ2าตัด จัดเปEนวิธีการตรวจวินิจฉัยมาตรฐาน (gold 



standard) สำหรับโรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก (Issa IA & Noureddine M., 2017) หากไม2พบ

ความผิดปกติสามารถเข.ารับการตรวจซ้ำได.ทุก ๑๐ ปb หากพบติ่งเนื้องอกแนะนำให.มาตรวจทุก ๓-๕ ปb  

ทางสถาบันมะเร็งแห2งชาติได.มีโครงการคัดกรองมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนักระดับประเทศ ประชาชน

กลุ2มเป[าหมายที่มีอายุระหว2าง ๕๐ - ๗๐ ปb สามารถเข.ารับการตรวจคัดกรองด.วยวิธี FIT test โดยไม2เสีย

ค2าใช.จ2ายหากพบความผิดปกติจะถูกส2งต2อเพื่อวินิจฉัยและรักษาตามสิทธิการรักษา (สถาบันมะเร็ง

แห2งชาติ, ๒๕๖๑)  

สรุป 

 โรคมะเร็งลำไส.ใหญ2และทวารหนัก มีสาเหตุหลักคือป\จจัยเสี ่ยงที ่ปรับเปลี่ยนได.จากการใช.

ชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทเน้ือแดง ไขมันสูง อาหารแปรรูป อาหารป��ง

ย2าง รับประทานผักผลไม.น.อย การดื่มสุรา สูบบุหรี่ และการไม2ออกกำลังกาย การส2งเสริมความรู.ให.แก2

ประชาชนย2อมก2อให.เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง เช2น ออกกำลัง

กายอย2างสม่ำเสมอ ทำจิตใจให.แจ2มใส ไม2เครียด รับประทานผักผลไม.  รับประทานอาหารหลากหลาย 

และหลีกเลี่ยงป\จจัยเสี่ยง เช2น ไม2สูบบุหรี่หรือสูดดมควันบุหรี่ และดื่มสุรา เปEนต.น รวมทั้งการตรวจ

ร2างกายเปEนประจำ เข.ารับการตรวจคัดกรองตามข.อบ2งชี้ หมั่นสังเกตอาการตนเอง หากมีอาการผิดปกติ

ควรรีบปรึกษาแพทย̀หรือมาพบแพทย̀ เพราะโรคมะเร็งลำไส2ใหญ2และทวารหนัก รู.ทัน ป[องกันได. รู.ไว 

รักษาหายขาด  
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