
 1

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 
อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป เลขท่ี 2 ฃอย ศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม กรุงเทพฯ 10320 
โทร 0-2716-6141-3 โทรสาร 0-2716-6144 กรุงเทพ ฯ 10311 
Royal College of Surgeons of Thailand 
Royal golden Jubelee Building.2 Soi Soonvijai,New Petchaburi Road Bangkok 10300,Thailand 
Tel 66-0-2716-6141-3 FAX 66 0-2716-6144 Bangkok 10300,Thailand 
Email Address frcst@surgeons.or.th   Website  www.surgeons.or.th 

 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  ศัลยศาสตร ลําไสใหญและทวารหนัก 
 เร่ือง:มะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก 
 
 

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปนโรคมะเร็งทีพ่บเปนอันดับหาในประเทศไทย อุบัติการ
ของโรคนี้เมื่อประเมินจากจาํนวนผูปวยใหมในโรงพยาบาล มปีระมาณ 3000-5000คนตอป หรือ 
สัดสวนผูปวยใหมตอประชากรเทากับ 1:20,000 - 1:12,000 (เทียบกับ 1:1450 ที่สหรัฐอเมริกา)  มี
แนวโนมวาจะมีผูปวยเพิ่มข้ึนในอนาคต  เพราะประชากรสูงอายุเพิม่ข้ึน และอุบัติการของโรคมี
ความสัมพันธกับการกนิอาหารตามสมัยนิยมที่มีไขมันสัตวมากและอาหารที่มีเสนใยหรือกากนอย   
โรคเรื้อรังบางชนิดของลําไสใหญและทวารหนักทําใหมีโอกาสเปนมะเร็งได เชน ulcerative colitis 
และลําไสที่อักเสบเรื้อรังจากการฉายรงัสีในอุงเชงิกราน แตโรคเหลานี้ยงัมีไมมากนักในประเทศ
ไทย 

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสวนใหญพบในผูที่อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป     เปนไดทัง้สอง
เพศใกลเคียงกัน  ประมาณ 5-10% ของผูที่มะเร็งลาํไสใหญและทวารหนักเกิดจากความผิดปกติ
ซึ่งถายทอดทางพันธุกรรมได    ผูปวยเหลานี้จะมีคนในครอบครัวสายตรงที่เปนมะเร็งชนิดเดียวกนั
หรือเปนมะเร็งของอวัยวะอื่น และตนเองก็เปนมะเรง็ตัง้แตอายุนอยกวาปกติและอาจเปนมะเร็ง
หลายตาํแหนงในลําไสใหญและทวารหนักพรอมกันได 

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมกัจะกลายมาจากเนื้องอกธรรมดา (polyp)   ที่เยือ่บุผนัง
ภายในลําไส  เนื้องอกเหลานี้ไมจําเปนตองกลายเปนมะเร็งเสมอไป  (โดยรวม 5-10% ใน tubular 
adenoma, 40% ใน villous adenoma)  และโอกาสกลายเปนมะเรง็ขึ้นกับชนิดและขนาดของเนือ้
งอกเหลานี้   

ประมาณ 60-70% ของมะเร็งจะอยูที่ปลายลางของลาํไสใหญ ไดแกที่ sigmoid colon 
และ rectum แตที่ปากทวารหนักจริง ๆ (anus) มีนอยมากหรือเพียง 1% เทานัน้ 
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มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักลุกลามหรือกระจายออกนอกลําไสไปไดหลายทาง เชน ลามเขา
อวัยวะใกลเคยีง  ลามหรือกระจายเขาตอมน้ําเหลืองในขั้วลําไส หรือกระจายตามกระแสเลือดไปสู
อวัยวะหางไกล เชน ตับ ปอด หรือกระดูก สมองหรือเขาชองทอง โดยรวมถาไมไดรับการรักษา
ผูปวยมกัจะเสยีชีวิตภายใน 2 ปหลงัจากที่วนิิจฉัยไดแลว   สาเหตุการตายเกิดจากมะเร็งอุดตัน
ลําไส หรืออวยัวะอืน่ภายในถูกทาํลายจากเนื้อมะเร็ง 
คําจํากัดความ มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก หมายถึง เนื้องอกชนิดรายแรงที่ลุกลามและ
แพรกระจายได  เกิดขึ้นทีเ่ยื่อบุผิวภายในลําไสใหญและทวารหนัก  เนื้อเยื่อของมะเรง็มีลักษณะ
ทางพยาธวิิทยา เรียกวา adenocarcinoma     ยังมีมะเร็งชนิดอืน่โดยเฉพาะทีป่ากทวารหนกั 
(ไดแก  squamous cell carcinoma และ malignant melanoma) ซึ่งพบไดนอย และแยก
พิจารณาไวตางหาก 
 
อาการของมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก       อาจเปนไดต้ังแตไมมีอาการใด ๆ จนถึงมีอาการ
หลายอยางขึน้กับตําแหนง  ขนาดและลักษณะอืน่ทางกายภาพของกอนมะเรง็  และการการ
ลุกลามเขาสูอวัยวะอื่น  ลักษณะที่เดนคือ อาการเหลานีม้ักเริ่มทีละนอย  เปนไปอยางตอเนื่อง และ
รุนแรงขึ้นเปนลําดับ  อาจใชเวลาหลายเดอืนกวาจะรนุแรงมาก    ผูปวยคนเดียวอาจมีอาการหลาย
อยางรวมกนัได   อาการที่พบไดบอยไดแก 
 1.  ถายเปนเลือด    เปนผลจากการที่กอนมะเรง็แตกเปนแผลและมีเลือดออก เลือดที่
ออกมานี้อาจจะปนหรือไมปนอยูในเนื้ออุจจาระก็ได  เปนไดทั้งเลือดสีคล้ํา  ดําแดง หรือแดงสด  
มักจะออกครั้งละไมมาก    จะมีมูกปนหรือไมมีก็ได   ผูที่เปนมะเรง็ไกลปากทวารมักจะถายเปน
เลือดสีแดง และมีอาการปวดเบงปวดถายหรือถายไมสุดรวมดวย  ผูที่กอนมะเรง็อยูลึกเลย
ตําแหนงปากทวารขึ้นไปมาก  มกัจะถายเปนเลือดแดงดําหรือดําคล้ํา    บางรายเลอืดออกนอยจน
มองไมเหน็แตการตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบเลือดในอุจจาระ (fecal occult blood) 
 2.  ถายอุจจาระผิดปกต ิ     เชน ถายอุจจาระกอนเลก็ลง จํานวนอจุจาระทีถ่ายนอยลง   
ความถี่ในการถายอุจจาระลดลงหรือเพิม่ข้ึน    หรือถายทองผกูสลับทองเสยี   อาการเหลานีเ้ปน
อาการที่เกิดจากกอนมะเรง็ที่ทาํใหลําไสตีบ 
 3.  แนนทอง  ปวดทอง  ทองอืด      อาการจะทุเลาเมื่อไดถายอุจจาระหรือผายลม  อาการ
เหลานี้จะพบไดเมื่อลําไสตีบลงมาก และเมื่อตีบตันสนทิอาการเหลานีก้็จะรุนแรงมาก  ทําใหผูปวย
ตองมาพบแพทยอยางรีบดวน (ฉุกเฉิน) 
 4.  เพลีย ผอมลง   เบื่ออาหาร    มักจะพบในผูที่มะเรง็กระจายหรือลุกลามไปมากแลว  ผู
ที่เสียเลือดอยางเรื้อรังจากกอนมะเรง็จนทาํใหเกิดภาวะโลหิตจางอยางรุนแรงก็มีอาการออนเพลยี
ไดเชนกัน 
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 5.  คลําไดกอนในชองทอง    กอนที่ผูปวยคลําไดอาจเปนกอนมะเร็งของลําไสใหญเอง  
หรือกอนมะเรง็ทีก่ระจายไปยังอวยัวะอืน่ในชองทอง 
 อาการทั้งหมดดังกลาวมานีม้ิไดจําเพาะสาํหรับมะเร็งลาํไสใหญหรือทวารหนักเทานั้น  ยงั
มีโรคอื่น ๆ อีกหลายอยางที่ใหอาการเหลานี้ไดเชนกนั 
 
การวินิจฉัยมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก 
 1. ขั้นตอนพืน้ฐาน     ข้ันตอนเหลานีท้ําเพื่อการวินจิฉัยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนกั  และบงชี้ตําแหนงของกอนมะเร็ง   ชวยบอกขอบเขตการกระจายของมะเรง็ไดถึงระดับทีท่าํ
ใหสามารถเลอืกวิธีรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยได 

1.1 ประวัติและการตรวจรางกาย 
1.2 การใชนิว้คลําตรวจทางทวารหนัก (PR)   จะชวยบอกลกัษณะ   ขนาด   และการลาม

ออกนอกผนังของมะเร็งใน rectum ไดดี 
1.3 Anoscopy, Proctoscopy,  Sigmoidoscopy  การตรวจดวยกลองตาง ๆ เหลานี ้ใช

ตรวจกอนที่อยูลึกจากปากทวารเขาไปและสามารถตัดชิ้นเนื้อเพื่อพิสูจนทางพยาธิ
วิทยา  ใชตรวจสภาพปลายลําไสใหญซึ่งเปนขอมูลสําคญัเพื่อการทําผาตัด และยังใช
แยกโรคอื่น ๆ ที่ใหอาการคลายกับมะเร็งได     กลองเหลานี้ไมสามารถตรวจลําไส
ใหญไดทั้งหมด  ดังนั้นจงึตองใชรวมกับ 1.4 

1.4 Ba enema ใชรวมกับ 1.3 เพื่อตรวจสภาพลําไสใหญทัง้หมด  เพื่อบอกสภาพลาํไส
ใหญ และเพื่อตรวจหาโรคอืน่ ๆ ที่อาจมีอยูดวย  เปนขอมูลที่สําคัญเพือ่การผาตัด 

1.5 Colonoscopy :  วิธนีี้ใชตรวจกอนมะเรง็และตรวจตลอดลําไสใหญได  อาจใชแทน 
1.3 และ 1.4      การตรวจโดยกลอง colonoscope ตองมีการเตรียมลําไสใหสะอาด  
อาจจําเปนตองใชยาสลบหรือยาแกปวดอยางแรงชวยขณะทําและตองใชบุคคลากรที่
ไดรับการฝกฝนมาโดยเฉพาะ 

1.6 การทาํ chest x-ray และตรวจเลือดหา liver functions (LFT) :  เปนการหาการกระจาย
ของมะเร็งไปสูปอดและตับ   เปนการตรวจที่ทาํไดงาย  แตมีความไวไมมากนัก 

1.7 การตรวจชิ้นเนื้อ (biopsy)   จําเปนตองทาํกอนผาตัดเสมอในรายที่เปนมะเร็งของ 
rectum ซึ่งการผาตัดอาจทาํใหมีปญหาในการควบคุมการขับถายอุจจาระใน
ภายหลงั  ในรายทีก่อนมะเร็งอยูสูงกวาระดับ rectum อาจอนุโลมใหไมตองมีผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อกอนผาตัดได   
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2.   การตรวจพิเศษ    การตรวจเหลานี้ใหขอมูลเพิม่เติมในดานการกระจายของโรค  มี
ประโยชนในการพิจารณาเพือ่ใหการรักษาดวยวิธีอ่ืนที่เสริมการผาตัด และเพื่อประโยชน
ในการติดตามผลการรักษา 
2.1 Ultrasonography ของตับ  :  ชวยบอกการกระจายของมะเร็งในเนื้อตับไดดีกวา การ

ตรวจเลือด LFTS. 
2.2 Endo-rectal ultrasonography    ใหขอมูลเกีย่วกับขอบเขตการลุกลามของ

กอนมะเร็งออกนอกผนังของ rectum และการลุกลามเขาตอมน้าํเหลืองในบริเวณ
ใกลเคียง 

2.3 CT-scan : ใหขอมูลในดานการลุกลามของโรคเขาอวัยวะภายใน เชน อวัยวะในอุง 
       เชงิกราน ตับ ปอด ไดดีกวาการทําเอกซเรยธรรมดา 
2.4 Carcino embryonic antigen (CEA)    การตรวจหาคา CEA ในเลือดมีประโยชนใน 
      การติดตามผลการรักษาในผูปวยที่กอนมะเรง็ผลิตสาร CEA   ถามะเร็งไมกระจาย 
      ระดับของ CEA ควรลดลงหลงัการผาตัดเอากอนมะเร็งออก  การตรวจ CA 19-9  ให 
      ผลคลายกันแตไมไวเทา CEA 
 

การรกัษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก       การรักษาเพื่อใหหายขาดจากโรคนี้ตองอาศัย
การผาตัดเปนหลัก   การรักษาดวยวธิีอ่ืน ๆ เปนการเสริมการผาตัด  ซึง่จะใหเสริมกอนหรือหลัง
ผาตัดก็ได  ตามขอบงชี้   การรักษาเสริมเหลานี้ไดแก  การรักษาดวยรังสี และการรักษาดวยยา
ตอตานมะเรง็ (เคมีบําบัด)  จะไมพิจารณาผาตัดรักษา ถา (ก) รางกายไมแข็งแรงพอที่จะทนการ
ผาตัดได หรือ (ข) โรคลุกลามไปมากแลวและคาดวาการผาตัดจะไมกอใหเกิดประโยชน 
 
มะเร็งที่ยงัไมอุดลําไส 

การเตรยีมผาตัด 
1. การผาตัดรักษามะเร็งลาํไสใหญและทวารหนกั  เปนการผาตัดใหญจําเปนตองทําในโรง 

พยาบาล  ทีม่บุีคคลากรและเครื่องมือพรอม 
2. ตองมีการทําใหลําไสสะอาดและลดจํานวนอุจจาระในลาํไสใหมากที่สุด  การทําใหลําไส 

ใหญสะอาดเชนนี ้ จาํเปนสาํหรับการผาตดัที่มีการตัดลําไสใหญ  วธิีการทําใหสะอาดมีหลายวธิี  
ข้ึนกับสภาพรางกายผูปวย และความถนดัของบุคคลากร       อาจใชเวลาไดต้ังแต 1-3 วัน  เชนให
กินอาหารที่ไมมีกาก  ใหยาระบาย  สวนอจุจาระ หรือใหกินน้ํายาเพื่อลางลาํไส เปนตน  ไมควรทาํ
การเตรียมหรือลางใหลําไส เชนนี้ในรายทีลํ่าไสใหญร่ัวหรือสงสัยวามีการอักเสบในชองทอง 

3. มีการใหยาปฏชิีวนะเพื่อขจัดเชื้อแบคทีเรียในลําไสใหญทีอ่าจออกมาเปอนแผล  โดยใหยา 
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กอนผาตัดหรือใหขณะผาตดั      อาจใหยาตอไปอีกระยะหนึ่งหลงัผาตัด    ทัง้นี้เพือ่ปองกันการติด
เชื้อในชองทองและในรอยแผลผาตัด 

4. มีการเตรียมผูปวยใหพรอมเพื่อการดมยาสลบตามวิธีปกติ 
 
การผาตัด    หลักในการผาตัดเพื่อใหหายขาดไดแก การตัดลําไสสวนที่มกีอนมะเรง็  พรอมทัง้ขั้ว
ลําไสที่มีตอมน้ําเหลืองที่รองรับกอนมะเรง็นัน้   ถามีอวัยวะอื่นใดทีก่อนมะเรง็นัน้ลามเขาไปติดอยู
ก็ตองตัดออกไปดวยพรอมกนั   ความยาวของลําไสใหญที่จําเปนตองตัดออกขึ้นกบั (ก) ตําแหนง
ของกอนมะเรง็  (ข) ขนาดขั้วลําไสที่ตองตัดออก และ (ค) โอกาสที่จะเกิดมะเร็งซ้ําซอนในลําไส
ใหญ   ในการผาตัดที่มิไดหวงัผลใหหายขาด  เพราะมีการกระจายของโรคไปอวัยวะอืน่แลว  แต
เปนการทาํเพือ่ระงับอาการก็ไมจําเปนจะตองตัดลําไสใหญออกมากเทากบัในการรักษาเพื่อให
หายขาด 
 
 วิธีผาตัดรกัษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มีหลายรูปแบบดังนี้ 

1. ตัดแลวนําปลายลําไสที่เหลอืมาตอกัน 
1.1 ถาเปนมะเรง็ทางดานขวาหรือตนทางของลําไสใหญ (ต้ังแต caecum ไปจน 

ถึง transverse colon)  จะหมายถงึ ตองตัดปลายลําไสเล็กบางสวนออกดวยพรอมกับลําไสใหญที่
ติดกันลงมาจนเลยกอนมะเร็งไปประมาณ 5 ซม. และตอปลายลาํไสเล็กเขากับลําไสใหญที่ยงั
เหลือ  (right colectomy, extended right colectomy)  

1.2 ถาเปนมะเรง็ทางดานซายหรือปลายทางของลําไสใหญ (ต้ังแต descending 
colon ลงไปจนถงึประมาณ mid rectum) หลังจากตัดแลวก็ตอปลายลําไสใหญทีเ่หลือเขาดวยกนั 
(left colectomy, sigmoidectomy, low anterior resection)   บางครั้งรอยตออาจอยูตรงเกือบถึง
ปากทวารหนกัก็ได (colo-anal anastomosis) 

1.3 สําหรับการตอลําไสที่ลึกลงไปในอุงเชงิกราน  อาจจาํเปนตองปองกนัมิใหม ี
อุจจาระผานรอยตอจนกวารอยตอจะติดกันสนทิดี    ทั้งนี้เพราะรอยตอเชนนี้มีโอกาสรั่วงายกวา
ปกติ  และถามีอุจจาระออกมาทางรอยรั่วก็จะทําใหเปนอนัตรายจากการติดเชื้ออยางรนุแรง  
ดังนัน้ในกรณทีี่จําเปนแพทยจะนาํปลายลําไสเล็กหรือลําไสใหญสวนตนมาเปดไวที่หนาทอง
ชั่วคราวประมาณ 1-3 เดือน  เมื่อรอยตอสมานสนทิดีแลว จึงผาตัดอีกครั้งเพื่อนําลําไสที่เปดไวที่
หนาทองกลับเขาชองทองตามเดิม 

2. ตัดลําไสใหญรวมทัง้กลามเนื้อหูรูดทัง้หมดของทวารหนกัและนาํปลายบนของลาํไส 



 6

มาเปดไวหนาทอง   (abdomino-perineal resection หรือ AP resection)  วิธนีี้ทาํในรายที่มะเร็ง
อยูใกลปากทวารหนักมาก  รอยแผลที่ฝเย็บตําแหนงที่เคยเปนปากทวารหนักเกา  อาจมกีารเยบ็
ปดไปตั้งแตตอนผาตัดหรือปลอยไวเปนแผลเปด  เพื่อใหแผลปดเองในภายหลัง 

3. ตัดลําไสแตไมตอปลายที่เหลือเขาดวยกนั    นาํปลายทีเ่หลือทัง้สองดานมาเปดไว 
หนาทอง  หรือนําปลายบนมาเปดไวหนาทองและเยบ็ปดปลายลาง  วิธีนีม้ักใชในรายที่มะเร็ง
ลุกลามมากในชองทอง และรอยตอหรือลําไสใหญปลายทางมโีอกาสตีบตันจากมะเร็งอีกใน
ภายหลงั  วิธนีี้อาจทําเปนการชั่วคราว ถา  (ก) ผูปวยอาการไมดีขณะผาตัดทําใหไมสามารถผาตัด
นานได หรือ (ข) มีอุจจาระออกมาปนเปอนชองทองมาก หรือชองทองอักเสบมาก 

4. การตัดลําไสใหญออกทัง้หมดหรือเกือบทัง้หมด และนําลาํไสเล็กมาตอกับปลายที่ยงั 
เหลือ (subtotal colectomy, total colectomy, total proctocolectomy with ileoanal 
anastomosis)  มักทําในผูปวยที่เปนมะเร็งพรอมกับหลายตาํแหนงในลําไสใหญ หรือมีเนื้องอก
ธรรมดา (polyp) หลายตําแหนงรวมกับกอนมะเร็ง หรือมีโรคอื่นของลําไสใหญทีม่ีแนวโนมทําให
เกิดมะเร็งไดในภายหลัง (เชน chronic ulcerative colitis) 

5. การนาํลําไสใหญเหนือกอนมาเปดทีห่นาทองโดยไมตัดลําไสและกอนมะเร็งออก    วิธ ี
นี้ทาํเฉพาะในรายที่โรคลุกลามมาก และการตัดลําไสรวมทั้งกอนมะเรง็ทาํไดยากหรอืเสี่ยงอนัตราย
มาก 

6. การนาํลําไสเหนือกอนมาตอกับลําไสใตกอนมะเรง็   โดยไมตัดกอนมะเร็งออกม ี
ขอบงชี้เชนเดยีวกับขอ (5) 

7. การตัดกอนมะเร็งและขอบเนื้อที่ดีโดยรอบออกจากภายในทวารหนกั  ใชไดเฉพาะ 
กอนมะเร็งขนาดเล็กที่ไมลามลึกและอยูไมลึกมากจากปากทวารหนกั ถาหลงัผาตัดตรวจพบวา
กอนลามลึกในผนงัหรือตอมน้ําเหลืองมีมะเร็งอยู   ก็จาํเปนตองทําผาตัดเพิ่มเติม (ดูขอ 2)   หรือให
การรักษาตอโดยรังสีหรือเคมีบําบัด 
 
ปญหาแทรกซอนหลังผาตัดลําไสใหญและทวารหนัก    

1. แผลผาตัดอักเสบเปนหนอง   เกิดไดบอยกวาการผาตัดอวัยวะอื่นในชองทอง     เปน 
เพราะเชื้อแบคทีเรียของลําไสออกมาเปอนแผลขณะผาตัด  เมื่อแผลอักเสบเปนหนองก็ตองเปด
แผลระบายหนอง    และทาํแผลจนกวาแผลจะหาย 

2. ปสสาวะลาํบาก    สวนใหญจะเปนชัว่คราว    พบไดในผูที่ตองทาํผาตัดลําไสใหญใน 
อุงเชิงกรานเนือ่งจากระบบประสาทที่ควบคุมการถายปสสาวะไดรับความกระทบกระเทือนอยาง
หลีกเลี่ยงไมได   อาจจําเปนตองคาสายสวนปสสาวะไวหลายวนั หรือตองมีการตรวจการทาํงาน
ของกระเพาะปสสาวะ   หรือมีมาตราการเสริมเพื่อกระตุนการถายปสสาวะ 
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 3.  ถายอุจจาระบอย    เกิดไดจากหลายสาเหต ุ
3.1 เปนจากลําไสที่ส้ันลง 
3.2 เปนเพราะความรูสึกแยกแยะจํานวนและลักษณะของอจุจาระผิดปกติไป  พบในผู 

ที่มีการผาตัดใกลปากทวารหนกั    หรือมกีารฉายรงัสีทีบ่ริเวณปากทวารหนักรวมกบัการผาตัด 
อาการถายอุจจาระบอยเชนนี้จะคอย ๆ ดีข้ึนและเปนปกติหรือเกือบปกติภายใน 1-2 ปหลังการ
ผาตัด  ในระยะแรกอาจตองควบคุมโดยการใหยาที่เหมาะสมเพื่อลดการขับถาย 
 4.  รอยตอลําไสร่ัว     มีโอกาสเกิดขึน้ไดในการตัดตอลําไสลึกในอุงเชงิกราน  โดยเฉพาะ
ในผูที่เคยไดรับรังสีรักษาบรเิวณนี้มากอน  ถารอยรัว่มีขนาดใหญจะมผีลหลายอยาง 
ไดแก 

4.1 อุงเชิงกรานอกัเสบ  เปนหนอง 
4.2 รอยตอตีบลงในภายหลัง 

 
มาตรการในการรักษามหีลายอยาง  ตามความรนุแรง เชน ใหงดกนิอาหาร ใหน้าํเกลอื 

และใหอาหารทดแทนทางหลอดเลือด  ใหยาปฏิชีวนะ ผาตัดระบายหนองออก หรือนําลาํไสมาเปด
ไวที่หนาทองชัว่คราวหรือถาวร เปนตน 

5. รอยตอลําไสตีบ    อาจเกิดขึ้นในระยะแรกหลังผาตัดเพราะรอยตอบวมหรือถูกบีบรัดจาก 
พังผืด  หรือเกิดขึ้นหลายเดอืนหลงัผาตัดจากแผลเปนของรอยตอที่หดลง หรือจากมะเร็งที่เกิดขึน้
อีก  การรักษามีหลายวิธีตามสาเหตุและความรนุแรงของอาการ  และอาจรวมถงึการทําผาตัดเพื่อ
คลายการบีบรัดจากพงัผืด  หรือเพื่อทําการตัดตอใหม หรือเพื่อนําลาํไสมาเปดไวหนาทอง 

6. อวัยวะเพศชายไมแข็งตัวและหรือไมมีน้าํอสุจิออก    อาจเกิดขึ้นไดในรายทีท่าํผาตัดปลาย 
ลําไสใหญและทวารหนักทีอ่ยูลึกในอุงเชงิกราน   เพราะระบบประสาทที่ควบคมุการทาํงานของ
อวัยวะเพศตองกระทบกระเทือนอยางหลกีเลี่ยงไมได  เชนเดียวกับในขอ 2 

7. ปญหาแทรกซอนจากการนําลําไสมาเปดไวหนาทอง   
7.1 ผิวหนงัรอบลําไสอักเสบ   เพราะถูกน้ําอุจจาระกัด  รักษาไดโดยทําความสะอาด     
     ใชยาทาระงับการอักเสบ และใชถุงรองรบัอุจจาระทีก่ระชับพอดีกับรอยเปดลําไส 

      7.2  ลําไสที่เปดไวบวม   พบไดเสมอในระยะแรกจะยุบลงเองในภายหลงั 
      7.3  ลําไสยื่นออกมามาก  ถาเปนมากก็ตองทาํผาตดัแกไข 

7.4  ปลายเปดลําไสตาย  อาจเปนไดบางสวนหรือทัง้หมด ถาเปนรุนแรงก็ตองผาตดัแกไข 
7.5 มีเลือดออกจากปลายลาํไส    สามารถรักษาไดโดยการเยบ็หรือผูกเสนเลือดที่เปนสาเหตุ 
       หรือใชสารเคมี (silver nitrate)  หรือไฟฟาจี้ในบางกรณีก็ได 
7.6  รอยเปดลําไสตีบ   ถาตีบมากจนทาํใหการถายไมสดวก ก็สามารถรักษาไดโดยถางขยาย 
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       รอยเปดเปนครั้งคราว    หรือโดยการผาตัด 
7.7  มีไสเลื่อนเกิดขึ้นใกลรอยเปดลําไส   ถาเปนมากตองผาตัดแกไข 

 
 
มะเร็งที่ทําใหลําไสใหญอุดตัน 
 คําจํากัดความ :   หมายถงึมะเร็งลําไสใหญหรือทวารหนักที่ทาํใหลําไสใหญหรือทวาร 
หนกัอุดตันสนทิหรือเกือบสนทิ  จนทําใหเกิดอาการรนุแรงตองรีบทําผาตัดแกไข  โดยที่ไมสามารถ
เตรียมลําไสใหญใหสะอาดได 

การวินิจฉัย  การวนิิจฉัยลาํไสใหญหรือทวารหนักอุดตนัจากมะเรง็มกัจะทาํไดไมยาก  
และมีข้ันตอนดังนี ้

1. ประวัติและการตรวจรางกาย  รวมทัง้การใชนิ้วคลําตรวจในทวารหนกั (PR) 
2. เอกซเรยชองทองทานอนและหรือทายนื  ควรทําเสมอ  จะเหน็ระดับการอุดตันไดคราว ๆ  
3. Ba enema     จุดประสงคเพื่อใหเห็นตาํแหนงและสาเหตุที่อุดตันและสภาพของลําไสตํ่า 
กวาบริเวณที่อุดตัน  ไมตองการตรวจลาํไสสูงกวาระดับที่อุดตันขึ้นไป เพราะแบเรียมที่ผาน
รอยตีบตันขึ้นไปอาจตกคางและอุดลําไสจนตันสนิทได 
4. การตรวจดวยกลอง sigmoidoscope ไมจําเปนเพื่อวินจิฉัยภาวะลาํไสอุดตัน  แตจะให 
ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุและหรือสภาพของลาํไสตํ่ากวาบริเวณที่อุดตัน  ซึ่งมีประโยชนถา
จําเปนตองรักษาโดยการตัดตอลําไส 
5. การตรวจดวยกลอง colonoscope  ไมจําเปนและไมเหมาะสําหรับสภาพผูปวยในภาวะ 
ฉุกเฉิน 

 
การรักษา 

 เปาหมาย   การรักษามเีปาหมายหลักเพื่อใหหายจากอาการลําไสอุดตัน การรักษามะเร็ง
เปนเปาหมายรองซึ่งอาจพิจารณาทาํพรอมกันกับการรักษาภาวะลาํไสอุดตัน หรือทําในภายหลัง  
เพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
 การผาตัดรักษา 

1. เปนการผาตัดใหญ  จาํเปนตองทําในสถานพยาบาลที่มเีครื่องมือ บุคคลากรตลอดจน 
อุปกรณชวยชวีิตตาง ๆ  

2. กอนการผาตดัจําเปนตองมกีารฟนสภาพอยางเหมาะสม  เพื่อใหผูปวยอยูในสภาพ 
พรอมที่สุดสําหรับการผาตัด 

3. มีการเตรียมความพรอมของผูปวยในการวางยาสลบ 
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4. รูปแบบของการผาตัดรักษา   การผาตัดรักษามหีลายรปูแบบ  ข้ึนกับสภาพของผูปวย 
ลักษณะหรือสภาพของลําไสที่ถูกอุดตัน  ตําแหนงที่อุดตัน  การกระจายของมะเรง็ทัง้ในและนอกชอง
ทอง ความพรอมของบุคคลากรและเครื่องมือ 

4.1 นําลาํไสใหญเหนือบริเวณทีอุ่ดตันมาเปด  ใหอุจจาระระบายออกทางหนาทอง 
(colostomy) วิธีนี้อาจจาํเปนตองทําอยางถาวรในรายทีม่ะเร็งกระจายไปมากแลว    แตสวนใหญมัก
เปนการทาํชั่วคราวสําหรับผูปวยที่อาการหนกัมากหรือสภาพเครื่องมอื 
และบุคคลากรไมเหมาะสาํหรับการทําผาตัดใหญกวานี ้  ในกรณทีี่เปนการทําชัว่คราวจะมกีารผาตัด
อีกครั้งเพื่อตัดลําไสที่เปนมะเร็งและตอปลายทีเ่หลือเขาดวยกนั  สวนลําไสทีน่ํามาเปดไวที่หนาทอง  
อาจใสกลับลงไปในชองทองในคราวเดียวกันนี้หรือในคราวตอไปก็ได 

4.2 ตัดลําไสใหญบริเวณที่มกีอนมะเรง็อุดตันรวมทัง้ลําไสใหญทัง้หมดทีอ่ยูเหนือกอน 
มะเร็งนี้ และนําลาํไสเล็กมาตอกับลําไสใหญที่ยงัเหลือ (right colectomy, subtotal colectomy, 
total colectomy) 

4.3 ตัดลําไสใหญสวนที่มีกอนมะเร็ง แลวนาํปลายลําไสใหญที่ยังเหลือมาเปดไวหนาทอง   
วิธีนีม้ักทําเปนกรณีชั่วคราว     และจะมกีารผาตัดอีกครั้งเพื่อตอปลายลําไสเขาดวยกนัประมาณ 
2-3 เดือนหลงัการผาตัดครั้งแรก 

4.4 ตัดลําไสใหญสวนที่มีกอนมะเร็งและตอปลายทีเ่หลือเขาดวยกัน     วธิีนี้มกัตองทาํ 
รวมกับการทาํใหลําไสใหญที่ยงัเหลือสอาดและมีอุจจาระนอยที่สุดกอนจะทําการตอลําไส 

4.5 ตอลําไสเหนือกอนมะเร็งเขากับลําไสที่อยูใตตําแหนงทีถ่กูอุดตัน (by-pass  
operation)       วิธนีี้ใชกับผูที่มะเรง็ลุกลามมากแลว   และการตัดมะเร็งออกมีอัตราเสี่ยงสงู       

4.6 วิธีอ่ืน ๆ   เชน การทําลายมะเร็งที่อุดตันดวยความรอนหรือแสงเลเซอร หรือสอดทอ 
ผานรอยตีบโดยใชกลอง (scope) ชวย     วิธเีหลานีเ้ปนการรักษาภาวะอุดตันที่ยังไมแพรหลาย 
เพราะตองใชเครื่องมือพิเศษ    เปนการรักษาชัว่คราวเพื่อเตรียมผูปวยไวสําหรับการผาตัดมะเรง็
ภายหลงั   หรือเหมาะสําหรบัรายที่โรคลุกลามไปมากแลวและไมสามารถผาตัดมะเร็งออกได 
 
การรกัษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนักโดยรังสแีละเคมีบําบดั    รูปแบบของการรักษาทั้ง
สองวิธนีี้มหีลากหลาย    ข้ึนกับเครื่องมือที่ม ีขอบงชีท้างเทคนิคและสภาพของผูปวย แตทัง้สองวธิี
นี้มิไดเปนการรักษาหลักในการที่จะทาํใหหายขาดจากโรค และมีที่ใชดังนี ้

1. เพื่อเสริมการผาตัดรักษาในบางราย (ดูขอบงชี้)  เพื่อลดโอกาสการเกิดเปนซ้าํที่
ตําแหนงเดิม หรือชวยเพิ่มโอกาสการเกิดเปนซ้ําที่ตําแหนงเดิม หรือชวยเพิ่มโอกาสให
หายขาด    อาจใชกอนหรือหลังการผาตัดกไ็ด 

2. เพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการในผูปวยที่โรคไมหายหรือกลบัเปนอีก 
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ขอบงชี้ในการใชเพื่อเสริมการผาตัด 

1. มะเร็งลําไสใหญในอุงเชงิกราน (rectum) 
1.1 สงสัยหรือมีเนือ้มะเร็งตกคางหลงัการผาตดั 
1.2 กอนมะเร็งมีขนาดใหญ 
1.3 กอนมะเร็งลามทะลุผนังลาํไสออกมา 
1.4 มะเร็งกระจายเขาตอมน้ําเหลืองในขั้วลาํไส 

2. มะเร็งลําไสใหญนอกอุงเชิงกราน (colon) 
2.1 มะเร็งลามมาเขาผนังชองทอง 
2.2 มะเร็งกระจายเขาตอมน้ําเหลืองในขั้วลาํไส 

 
ขอบงชี้ในการใชเพื่อบรรเทาอาการ 

1. มะเร็งที่เกิดซ้าํหรือไมสามารถตัดออกได 
2. มะเร็งกระจายเขาอวัยวะอืน่ ๆ  

 
 
การติดตามผลการรักษา 
เหตุผล   

1.   ผูที่เปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  เมื่อไดรับการรักษาแลวอาจมีปญหาในการ
ดูแลตนเองจากโรคแทรกซอนที่เกิดจากการผาตัด   หรือการฉายรงัส ี หรือการใหเคมีบําบัด และ
อาจมีมะเรง็เกดิขึ้นมาอีกได  

2.   ปจจัยอื่นที่สําคัญนอกเหนือจากการรักษาที่กาํหนดวามะเร็งจะหายขาดหรือไม ไดแก  
การลุกลามของกอนมะเร็งตัง้แตตน (ดูจากขอบเขตการลุกลามในผนงัลําไส, การกระจายเขาตอม
น้ําเหลือง และการกระจายไปสูอวัยวะภายในอื่น ๆ )  ผูที่โรคไมหายสวนใหญจะมีอาการของ
โรคมะเร็งขึ้นมาอีกภายใน 2 ปหลังการรกัษาครั้งแรก และเมื่ออาการเกิดขึ้นก็จําเปนตองวนิิจฉัย
และรักษาเพื่อยืดระยะเวลาใหผูปวยมีชีวิตอยางสบายไปใหนานที่สุด 

3. เมื่อรักษาจนมะเร็งหายขาดแลว     ลําไสใหญที่ยงัเหลือก็ยังมีโอกาสเกิดมะเร็งใหมได 
 
 
จุดมุงหมาย     
1. เพื่อวินจิฉัยและแกไขปญหาแทรกซอนของการรักษา 
2. เพื่อวินจิฉัยและรักษาโรคมะเร็งที่ไมหายขาด หรือเกดิขึ้นใหม 
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วิธีการ 
1. ซักประวัติและตรวจรางกาย ทุก 3-6 เดือนใน 5 ปแรก จากนัน้ทุก 6-12 เดือน 
2. ทําการเอกซเรยปอดทุกป และเมื่อมีขอบงชี้ 
3. ตรวจสภาพของตับเมื่อมีขอบงชี ้
4. ตรวจลําไสใหญที่ยังเหลือ (Ba enema และ sigmoidoscopy, หรือโดย colonoscopy) ทุกป 3 

คร้ัง จากนัน้ทกุ 3 ป 
5. ตรวจ CEA ทุก 3-6 เดือนใน 5 ปแรก และจากนัน้ทุก 6-12 เดือน  หรือเมื่อมีขอบงชี ้
6. สําหรับผูปวยที่เปนมะเร็งจากสาเหตทุางพันธกุรรม  มีโอกาสเปนมะเร็งในอวยัวะอืน่ไดงาย   

อวัยวะเหลานีไ้ดแก  กระเพาะอาหาร เตานม อวัยวะสืบพนัธของสตรีและระบบปสสาวะ  
ดังนัน้นอกเหนือไปจากการตรวจรางกายธรรมดาแลว  ควรมีการตรวจพิเศษ (เชน เอกซเรย  
การสองกลอง การตรวจเลือดหา tumour marker    การตรวจปสสาวะ)   ตามความเหมาะสม 
ทุก ๆ 1-3 ป 

 
 
มะเร็งปากทวารหนัก 
คํานํา   มะเร็งบางชนิดมีลักษณะของเนือ้เยื่อและรูปแบบการลุกลามที่แตกตางไปจาก มะเร็งลาํไส
ใหญและทวารหนักชนิดทีพ่บบอยที่สุด (adenocarcinoma)    แตมะเร็งเหลานี้พบไดนอย  สวน
ใหญจะอยูที่ปากทวารหนกั ลักษณะเฉพาะทางพยาธเิรียกวา squamous cell carcinoma 
(epidermoid carcinoma, basiloid carcinoma, mucoepidermoid carcinoma)  ยังมีมะเร็ง 
ชนิดอื่น ๆ ทีพ่บไดนอยมาก เชน malignant melanoma ซึ่งจะไมกลาวถึงในทีน่ี ้
 มะเร็งปากทวารหนกัอาจโตเปนกอนหรือแตกเปนแผลเรือ้รัง   ลุกลามโดยกนิลกึเขาไป
ทําลายกลามเนื้อหูรูดของทวารหนกั หรือกระจายไปตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบ หรือตามกระแสเลือด
ไปอวัยวะอืน่ทีอ่ยูหางไกล     มะเร็งที่อยูภายในทวารหนกัอาจลามไปทางระบบน้าํเหลืองของลาํไส
ใหญในชองทองไดดวย 
 
คําจํากัดความ   หมายถงึมะเรง็ที่เกิดขึ้นที่ปากทวารหนกัและอยูลึกเขาไปในทวารหนกัไมเกนิ 4 
ซม. ลักษณะทางพยาธเิปนเนื้อมะเรง็ชนดิ squamous cell carcinoma     มะเร็งชนิดนี้พบได
ประมาณ 1%ของมะเร็งลาํไสใหญทัง้หมด เปนโรคของผูสูงอายุและพบไดทั้งสองเพศ 
อาการ   มหีลายอยางและอาจเกิดรวมกัน 

1. เปนแผลเรื้อรังที่ขอบทวาร     แผลมีขอบนนูแข็งขรุขระ โตขึ้นเรื่อย ๆ  
2. มีเลือดแดงออกทางทวาร ออกพรอมกับอุจจาระหรือไมก็ได 
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3. มีกอนยื่นออกจากปากทวารเวลาเบงหรือมีกอนคาปากทวารตลอดเวลา 
4. ปวดที่ขอบทวาร ปวดมากเวลาเบงถาย เปนเรื้อรังและรุนแรงขึ้น 
5. ถายอุจจาระลาํบาก 
6. ลําไสใหญอุดตัน 

 
 
การวินิจฉัย 

1. จากประวัติและการตรวจรางกายรวมทัง้การใชนิ้วมือตรวจในทวารหนกั 
2. การตรวจดวยกลองตามความเหมาะสมเชน anoscope, proctoscope และ 

sigmoidoscope  
3. การตัดชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธ ิ จาํเปนตองทาํเสมอ 
4. การตรวจเพื่อการวนิิจฉัยอืน่ ๆ เหมือนในหวัขอมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนกั 

 
การรกัษา 
เปาหมาย  1. เพื่อใหหายขาดจากโรคโดยที่ยงัสามารถถายทางทวารหนักไดตามปกติ 

2.เพื่อระงบัหรือทุเลาอาการ 
วิธีการ สามารถรักษาไดหลายวธิ ี    ข้ึนอยูกับตําแหนง   ขนาด  การลุกลามของมะเร็ง และ
เครื่องมือที่ม ี และจําเปนตองรักษาในสถานพยาบาลที่มเีครื่องมือพรอม 

1. โดยการตัดกอนมะเรง็ออกพรอมกับขอบผิวหนังและเนื้อเยื่อที่ยงัปกต ิ    สําหรับการ
ผาตัดในรายทมีะเร็งลุกลามเขากลามเนื้อหรููดแลว หมายถงึการตัดทวารหนักและ
กลามเนื้อหูรูดออก    แลวนําลําไสมาเปดใหถายออกหนาทอง 

2. โดยใชรังสีรักษา ซึง่อาจใชรวมกับเคมีบําบัด 
3. โดยใชรังสีรักษารวมกับเคมบํีาบัด และเสริมดวยการผาตัดถายังมีมะเร็งเหลืออยู 
4. มะเร็งในตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบ  รักษาโดยการตัดออกหรือโดยการฉายรังสีและเคมี

บําบัด 
การติดตามผลการรักษา 

1. โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย ทกุ 6 เดือนถึง 1 ป 
2. โดยการทําการเอกซเรยปอด ปละครั้งและเมื่อมีขอบงชี ้
3. ตรวจสภาพของตับ  เมื่อมีขอบงชี ้
4. โดยการตรวจพิเศษอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 
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CPG-S code : 27C00 
 
Correspondence 
นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


