
 1

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 
อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป เลขท่ี 2 ฃอย ศูนยวิจัย 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 

 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  ศัลยศาสตร ลําไสใหญและทวารหนัก 
 เร่ือง:มะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก 
 
 

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปนโรคมะเร็งทีพ่บเปนอันดับหาในประเทศไทย อุบัติการ
ของโรคนี้เมื่อประเมินจากจาํนวนผูปวยใหมในโรงพยาบาล มปีระมาณ 3000-5000คนตอป หรือ 
สัดสวนผูปวยใหมตอประชากรเทากับ 1:20,000 - 1:12,000 (เทียบกับ 1:1450 ที่สหรัฐอเมริกา)  มี
แนวโนมวาจะมีผูปวยเพิ่มข้ึนในอนาคต  เพราะประชากรสูงอายุเพิม่ข้ึน และอุบัติการของโรคมี
ความสัมพันธกับการกนิอาหารตามสมัยนิยมที่มีไขมันสัตวมากและอาหารที่มีเสนใยหรือกากนอย   
โรคเรื้อรังบางชนิดของลําไสใหญและทวารหนักทําใหมีโอกาสเปนมะเร็งได เชน ulcerative colitis 
และลําไสที่อักเสบเรื้อรังจากการฉายรงัสีในอุงเชงิกราน แตโรคเหลานี้ยงัมีไมมากนักในประเทศ
ไทย 

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักสวนใหญพบในผูที่อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป     เปนไดทัง้สอง
เพศใกลเคียงกัน  ประมาณ 5-10% ของผูที่มะเร็งลาํไสใหญและทวารหนักเกิดจากความผิดปกติ
ซึ่งถายทอดทางพันธุกรรมได    ผูปวยเหลานี้จะมีคนในครอบครัวสายตรงที่เปนมะเร็งชนิดเดียวกนั
หรือเปนมะเร็งของอวัยวะอื่น และตนเองก็เปนมะเรง็ตัง้แตอายุนอยกวาปกติและอาจเปนมะเร็ง
หลายตาํแหนงในลําไสใหญและทวารหนักพรอมกันได 

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักมกัจะกลายมาจากเนื้องอกธรรมดา (polyp)   ที่เยือ่บุผนัง
ภายในลําไส  เนื้องอกเหลานี้ไมจําเปนตองกลายเปนมะเร็งเสมอไป  (โดยรวม 5-10% ใน tubular 
adenoma, 40% ใน villous adenoma)  และโอกาสกลายเปนมะเรง็ขึ้นกับชนิดและขนาดของเนือ้
งอกเหลานี้   

ประมาณ 60-70% ของมะเร็งจะอยูที่ปลายลางของลาํไสใหญ ไดแกที่ sigmoid colon 
และ rectum แตที่ปากทวารหนักจริง ๆ (anus) มีนอยมากหรือเพียง 1% เทานัน้ 
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มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักลุกลามหรือกระจายออกนอกลําไสไปไดหลายทาง เชน ลามเขา
อวัยวะใกลเคยีง  ลามหรือกระจายเขาตอมน้ําเหลืองในขั้วลําไส หรือกระจายตามกระแสเลือดไปสู
อวัยวะหางไกล เชน ตับ ปอด หรือกระดูก สมองหรือเขาชองทอง โดยรวมถาไมไดรับการรักษา
ผูปวยมกัจะเสยีชีวิตภายใน 2 ปหลงัจากที่วนิิจฉัยไดแลว   สาเหตุการตายเกิดจากมะเร็งอุดตัน
ลําไส หรืออวยัวะอืน่ภายในถูกทาํลายจากเนื้อมะเร็ง 
คําจํากัดความ มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก หมายถึง เนื้องอกชนิดรายแรงที่ลุกลามและ
แพรกระจายได  เกิดขึ้นทีเ่ยื่อบุผิวภายในลําไสใหญและทวารหนัก  เนื้อเยื่อของมะเรง็มีลักษณะ
ทางพยาธวิิทยา เรียกวา adenocarcinoma     ยังมีมะเร็งชนิดอืน่โดยเฉพาะทีป่ากทวารหนกั 
(ไดแก  squamous cell carcinoma และ malignant melanoma) ซึ่งพบไดนอย และแยก
พิจารณาไวตางหาก 
 
อาการของมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก       อาจเปนไดต้ังแตไมมีอาการใด ๆ จนถึงมีอาการ
หลายอยางขึน้กับตําแหนง  ขนาดและลักษณะอืน่ทางกายภาพของกอนมะเรง็  และการการ
ลุกลามเขาสูอวัยวะอื่น  ลักษณะที่เดนคือ อาการเหลานีม้ักเริ่มทีละนอย  เปนไปอยางตอเนื่อง และ
รุนแรงขึ้นเปนลําดับ  อาจใชเวลาหลายเดอืนกวาจะรนุแรงมาก    ผูปวยคนเดียวอาจมีอาการหลาย
อยางรวมกนัได   อาการที่พบไดบอยไดแก 
 1.  ถายเปนเลือด    เปนผลจากการที่กอนมะเรง็แตกเปนแผลและมีเลือดออก เลือดที่
ออกมานี้อาจจะปนหรือไมปนอยูในเนื้ออุจจาระก็ได  เปนไดทั้งเลือดสีคล้ํา  ดําแดง หรือแดงสด  
มักจะออกครั้งละไมมาก    จะมีมูกปนหรือไมมีก็ได   ผูที่เปนมะเรง็ไกลปากทวารมักจะถายเปน
เลือดสีแดง และมีอาการปวดเบงปวดถายหรือถายไมสุดรวมดวย  ผูที่กอนมะเรง็อยูลึกเลย
ตําแหนงปากทวารขึ้นไปมาก  มกัจะถายเปนเลือดแดงดําหรือดําคล้ํา    บางรายเลอืดออกนอยจน
มองไมเหน็แตการตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบเลือดในอุจจาระ (fecal occult blood) 
 2.  ถายอุจจาระผิดปกต ิ     เชน ถายอุจจาระกอนเลก็ลง จํานวนอจุจาระทีถ่ายนอยลง   
ความถี่ในการถายอุจจาระลดลงหรือเพิม่ข้ึน    หรือถายทองผกูสลับทองเสยี   อาการเหลานีเ้ปน
อาการที่เกิดจากกอนมะเรง็ที่ทาํใหลําไสตีบ 
 3.  แนนทอง  ปวดทอง  ทองอืด      อาการจะทุเลาเมื่อไดถายอุจจาระหรือผายลม  อาการ
เหลานี้จะพบไดเมื่อลําไสตีบลงมาก และเมื่อตีบตันสนทิอาการเหลานีก้็จะรุนแรงมาก  ทําใหผูปวย
ตองมาพบแพทยอยางรีบดวน (ฉุกเฉิน) 
 4.  เพลีย ผอมลง   เบื่ออาหาร    มักจะพบในผูที่มะเรง็กระจายหรือลุกลามไปมากแลว  ผู
ที่เสียเลือดอยางเรื้อรังจากกอนมะเรง็จนทาํใหเกิดภาวะโลหิตจางอยางรุนแรงก็มีอาการออนเพลยี
ไดเชนกัน 
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 5.  คลําไดกอนในชองทอง    กอนที่ผูปวยคลําไดอาจเปนกอนมะเร็งของลําไสใหญเอง  
หรือกอนมะเรง็ทีก่ระจายไปยังอวยัวะอืน่ในชองทอง 
 อาการทั้งหมดดังกลาวมานีม้ิไดจําเพาะสาํหรับมะเร็งลาํไสใหญหรือทวารหนักเทานั้น  ยงั
มีโรคอื่น ๆ อีกหลายอยางที่ใหอาการเหลานี้ไดเชนกนั 
 
การวินิจฉัยมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนัก 
 1. ขั้นตอนพืน้ฐาน     ข้ันตอนเหลานีท้ําเพื่อการวินจิฉัยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนกั  และบงชี้ตําแหนงของกอนมะเร็ง   ชวยบอกขอบเขตการกระจายของมะเรง็ไดถึงระดับทีท่าํ
ใหสามารถเลอืกวิธีรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยได 

1.1 ประวัติและการตรวจรางกาย 
1.2 การใชนิว้คลําตรวจทางทวารหนัก (PR)   จะชวยบอกลกัษณะ   ขนาด   และการลาม

ออกนอกผนังของมะเร็งใน rectum ไดดี 
1.3 Anoscopy, Proctoscopy,  Sigmoidoscopy  การตรวจดวยกลองตาง ๆ เหลานี ้ใช

ตรวจกอนที่อยูลึกจากปากทวารเขาไปและสามารถตัดชิ้นเนื้อเพื่อพิสูจนทางพยาธิ
วิทยา  ใชตรวจสภาพปลายลําไสใหญซึ่งเปนขอมูลสําคญัเพื่อการทําผาตัด และยังใช
แยกโรคอื่น ๆ ที่ใหอาการคลายกับมะเร็งได     กลองเหลานี้ไมสามารถตรวจลําไส
ใหญไดทั้งหมด  ดังนั้นจงึตองใชรวมกับ 1.4 

1.4 Ba enema ใชรวมกับ 1.3 เพื่อตรวจสภาพลําไสใหญทัง้หมด  เพื่อบอกสภาพลาํไส
ใหญ และเพื่อตรวจหาโรคอืน่ ๆ ที่อาจมีอยูดวย  เปนขอมูลที่สําคัญเพือ่การผาตัด 

1.5 Colonoscopy :  วิธนีี้ใชตรวจกอนมะเรง็และตรวจตลอดลําไสใหญได  อาจใชแทน 
1.3 และ 1.4      การตรวจโดยกลอง colonoscope ตองมีการเตรียมลําไสใหสะอาด  
อาจจําเปนตองใชยาสลบหรือยาแกปวดอยางแรงชวยขณะทําและตองใชบุคคลากรที่
ไดรับการฝกฝนมาโดยเฉพาะ 

1.6 การทาํ chest x-ray และตรวจเลือดหา liver functions (LFT) :  เปนการหาการกระจาย
ของมะเร็งไปสูปอดและตับ   เปนการตรวจที่ทาํไดงาย  แตมีความไวไมมากนัก 

1.7 การตรวจชิ้นเนื้อ (biopsy)   จําเปนตองทาํกอนผาตัดเสมอในรายที่เปนมะเร็งของ 
rectum ซึ่งการผาตัดอาจทาํใหมีปญหาในการควบคุมการขับถายอุจจาระใน
ภายหลงั  ในรายทีก่อนมะเร็งอยูสูงกวาระดับ rectum อาจอนุโลมใหไมตองมีผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อกอนผาตัดได   
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2.   การตรวจพิเศษ    การตรวจเหลานี้ใหขอมูลเพิม่เติมในดานการกระจายของโรค  มี
ประโยชนในการพิจารณาเพือ่ใหการรักษาดวยวิธีอ่ืนที่เสริมการผาตัด และเพื่อประโยชน
ในการติดตามผลการรักษา 
2.1 Ultrasonography ของตับ  :  ชวยบอกการกระจายของมะเร็งในเนื้อตับไดดีกวา การ

ตรวจเลือด LFTS. 
2.2 Endo-rectal ultrasonography    ใหขอมูลเกีย่วกับขอบเขตการลุกลามของ

กอนมะเร็งออกนอกผนังของ rectum และการลุกลามเขาตอมน้าํเหลืองในบริเวณ
ใกลเคียง 

2.3 CT-scan : ใหขอมูลในดานการลุกลามของโรคเขาอวัยวะภายใน เชน อวัยวะในอุง 
       เชงิกราน ตับ ปอด ไดดีกวาการทําเอกซเรยธรรมดา 
2.4 Carcino embryonic antigen (CEA)    การตรวจหาคา CEA ในเลือดมีประโยชนใน 
      การติดตามผลการรักษาในผูปวยที่กอนมะเรง็ผลิตสาร CEA   ถามะเร็งไมกระจาย 
      ระดับของ CEA ควรลดลงหลงัการผาตัดเอากอนมะเร็งออก  การตรวจ CA 19-9  ให 
      ผลคลายกันแตไมไวเทา CEA 
 

การรกัษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก       การรักษาเพื่อใหหายขาดจากโรคนี้ตองอาศัย
การผาตัดเปนหลัก   การรักษาดวยวธิีอ่ืน ๆ เปนการเสริมการผาตัด  ซึง่จะใหเสริมกอนหรือหลัง
ผาตัดก็ได  ตามขอบงชี้   การรักษาเสริมเหลานี้ไดแก  การรักษาดวยรังสี และการรักษาดวยยา
ตอตานมะเรง็ (เคมีบําบัด)  จะไมพิจารณาผาตัดรักษา ถา (ก) รางกายไมแข็งแรงพอที่จะทนการ
ผาตัดได หรือ (ข) โรคลุกลามไปมากแลวและคาดวาการผาตัดจะไมกอใหเกิดประโยชน 
 
มะเร็งที่ยงัไมอุดลําไส 

การเตรยีมผาตัด 
1. การผาตัดรักษามะเร็งลาํไสใหญและทวารหนกั  เปนการผาตัดใหญจําเปนตองทําในโรง 

พยาบาล  ทีม่บุีคคลากรและเครื่องมือพรอม 
2. ตองมีการทําใหลําไสสะอาดและลดจํานวนอุจจาระในลาํไสใหมากที่สุด  การทําใหลําไส 

ใหญสะอาดเชนนี ้ จาํเปนสาํหรับการผาตดัที่มีการตัดลําไสใหญ  วธิีการทําใหสะอาดมีหลายวธิี  
ข้ึนกับสภาพรางกายผูปวย และความถนดัของบุคคลากร       อาจใชเวลาไดต้ังแต 1-3 วัน  เชนให
กินอาหารที่ไมมีกาก  ใหยาระบาย  สวนอจุจาระ หรือใหกินน้ํายาเพื่อลางลาํไส เปนตน  ไมควรทาํ
การเตรียมหรือลางใหลําไส เชนนี้ในรายทีลํ่าไสใหญร่ัวหรือสงสัยวามีการอักเสบในชองทอง 

3. มีการใหยาปฏชิีวนะเพื่อขจัดเชื้อแบคทีเรียในลําไสใหญทีอ่าจออกมาเปอนแผล  โดยใหยา 
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กอนผาตัดหรือใหขณะผาตดั      อาจใหยาตอไปอีกระยะหนึ่งหลงัผาตัด    ทัง้นี้เพือ่ปองกันการติด
เชื้อในชองทองและในรอยแผลผาตัด 

4. มีการเตรียมผูปวยใหพรอมเพื่อการดมยาสลบตามวิธีปกติ 
 
การผาตัด    หลักในการผาตัดเพื่อใหหายขาดไดแก การตัดลําไสสวนที่มกีอนมะเรง็  พรอมทัง้ขั้ว
ลําไสที่มีตอมน้ําเหลืองที่รองรับกอนมะเรง็นัน้   ถามีอวัยวะอื่นใดทีก่อนมะเรง็นัน้ลามเขาไปติดอยู
ก็ตองตัดออกไปดวยพรอมกนั   ความยาวของลําไสใหญที่จําเปนตองตัดออกขึ้นกบั (ก) ตําแหนง
ของกอนมะเรง็  (ข) ขนาดขั้วลําไสที่ตองตัดออก และ (ค) โอกาสที่จะเกิดมะเร็งซ้ําซอนในลําไส
ใหญ   ในการผาตัดที่มิไดหวงัผลใหหายขาด  เพราะมีการกระจายของโรคไปอวัยวะอืน่แลว  แต
เปนการทาํเพือ่ระงับอาการก็ไมจําเปนจะตองตัดลําไสใหญออกมากเทากบัในการรักษาเพื่อให
หายขาด 
 
 วิธีผาตัดรกัษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มีหลายรูปแบบดังนี้ 

1. ตัดแลวนําปลายลําไสที่เหลอืมาตอกัน 
1.1 ถาเปนมะเรง็ทางดานขวาหรือตนทางของลําไสใหญ (ต้ังแต caecum ไปจน 

ถึง transverse colon)  จะหมายถงึ ตองตัดปลายลําไสเล็กบางสวนออกดวยพรอมกับลําไสใหญที่
ติดกันลงมาจนเลยกอนมะเร็งไปประมาณ 5 ซม. และตอปลายลาํไสเล็กเขากับลําไสใหญที่ยงั
เหลือ  (right colectomy, extended right colectomy)  

1.2 ถาเปนมะเรง็ทางดานซายหรือปลายทางของลําไสใหญ (ต้ังแต descending 
colon ลงไปจนถงึประมาณ mid rectum) หลังจากตัดแลวก็ตอปลายลําไสใหญทีเ่หลือเขาดวยกนั 
(left colectomy, sigmoidectomy, low anterior resection)   บางครั้งรอยตออาจอยูตรงเกือบถึง
ปากทวารหนกัก็ได (colo-anal anastomosis) 

1.3 สําหรับการตอลําไสที่ลึกลงไปในอุงเชงิกราน  อาจจาํเปนตองปองกนัมิใหม ี
อุจจาระผานรอยตอจนกวารอยตอจะติดกันสนทิดี    ทั้งนี้เพราะรอยตอเชนนี้มีโอกาสรั่วงายกวา
ปกติ  และถามีอุจจาระออกมาทางรอยรั่วก็จะทําใหเปนอนัตรายจากการติดเชื้ออยางรนุแรง  
ดังนัน้ในกรณทีี่จําเปนแพทยจะนาํปลายลําไสเล็กหรือลําไสใหญสวนตนมาเปดไวที่หนาทอง
ชั่วคราวประมาณ 1-3 เดือน  เมื่อรอยตอสมานสนทิดีแลว จึงผาตัดอีกครั้งเพื่อนําลําไสที่เปดไวที่
หนาทองกลับเขาชองทองตามเดิม 

2. ตัดลําไสใหญรวมทัง้กลามเนื้อหูรูดทัง้หมดของทวารหนกัและนาํปลายบนของลาํไส 
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มาเปดไวหนาทอง   (abdomino-perineal resection หรือ AP resection)  วิธนีี้ทาํในรายที่มะเร็ง
อยูใกลปากทวารหนักมาก  รอยแผลที่ฝเย็บตําแหนงที่เคยเปนปากทวารหนักเกา  อาจมกีารเยบ็
ปดไปตั้งแตตอนผาตัดหรือปลอยไวเปนแผลเปด  เพื่อใหแผลปดเองในภายหลัง 

3. ตัดลําไสแตไมตอปลายที่เหลือเขาดวยกนั    นาํปลายทีเ่หลือทัง้สองดานมาเปดไว 
หนาทอง  หรือนําปลายบนมาเปดไวหนาทองและเยบ็ปดปลายลาง  วิธีนีม้ักใชในรายที่มะเร็ง
ลุกลามมากในชองทอง และรอยตอหรือลําไสใหญปลายทางมโีอกาสตีบตันจากมะเร็งอีกใน
ภายหลงั  วิธนีี้อาจทําเปนการชั่วคราว ถา  (ก) ผูปวยอาการไมดีขณะผาตัดทําใหไมสามารถผาตัด
นานได หรือ (ข) มีอุจจาระออกมาปนเปอนชองทองมาก หรือชองทองอักเสบมาก 

4. การตัดลําไสใหญออกทัง้หมดหรือเกือบทัง้หมด และนําลาํไสเล็กมาตอกับปลายที่ยงั 
เหลือ (subtotal colectomy, total colectomy, total proctocolectomy with ileoanal 
anastomosis)  มักทําในผูปวยที่เปนมะเร็งพรอมกับหลายตาํแหนงในลําไสใหญ หรือมีเนื้องอก
ธรรมดา (polyp) หลายตําแหนงรวมกับกอนมะเร็ง หรือมีโรคอื่นของลําไสใหญทีม่ีแนวโนมทําให
เกิดมะเร็งไดในภายหลัง (เชน chronic ulcerative colitis) 

5. การนาํลําไสใหญเหนือกอนมาเปดทีห่นาทองโดยไมตัดลําไสและกอนมะเร็งออก    วิธ ี
นี้ทาํเฉพาะในรายที่โรคลุกลามมาก และการตัดลําไสรวมทั้งกอนมะเรง็ทาํไดยากหรอืเสี่ยงอนัตราย
มาก 

6. การนาํลําไสเหนือกอนมาตอกับลําไสใตกอนมะเรง็   โดยไมตัดกอนมะเร็งออกม ี
ขอบงชี้เชนเดยีวกับขอ (5) 

7. การตัดกอนมะเร็งและขอบเนื้อที่ดีโดยรอบออกจากภายในทวารหนกั  ใชไดเฉพาะ 
กอนมะเร็งขนาดเล็กที่ไมลามลึกและอยูไมลึกมากจากปากทวารหนกั ถาหลงัผาตัดตรวจพบวา
กอนลามลึกในผนงัหรือตอมน้ําเหลืองมีมะเร็งอยู   ก็จาํเปนตองทําผาตัดเพิ่มเติม (ดูขอ 2)   หรือให
การรักษาตอโดยรังสีหรือเคมีบําบัด 
 
ปญหาแทรกซอนหลังผาตัดลําไสใหญและทวารหนัก    

1. แผลผาตัดอักเสบเปนหนอง   เกิดไดบอยกวาการผาตัดอวัยวะอื่นในชองทอง     เปน 
เพราะเชื้อแบคทีเรียของลําไสออกมาเปอนแผลขณะผาตัด  เมื่อแผลอักเสบเปนหนองก็ตองเปด
แผลระบายหนอง    และทาํแผลจนกวาแผลจะหาย 

2. ปสสาวะลาํบาก    สวนใหญจะเปนชัว่คราว    พบไดในผูที่ตองทาํผาตัดลําไสใหญใน 
อุงเชิงกรานเนือ่งจากระบบประสาทที่ควบคุมการถายปสสาวะไดรับความกระทบกระเทือนอยาง
หลีกเลี่ยงไมได   อาจจําเปนตองคาสายสวนปสสาวะไวหลายวนั หรือตองมีการตรวจการทาํงาน
ของกระเพาะปสสาวะ   หรือมีมาตราการเสริมเพื่อกระตุนการถายปสสาวะ 
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 3.  ถายอุจจาระบอย    เกิดไดจากหลายสาเหต ุ
3.1 เปนจากลําไสที่ส้ันลง 
3.2 เปนเพราะความรูสึกแยกแยะจํานวนและลักษณะของอจุจาระผิดปกติไป  พบในผู 

ที่มีการผาตัดใกลปากทวารหนกั    หรือมกีารฉายรงัสีทีบ่ริเวณปากทวารหนักรวมกบัการผาตัด 
อาการถายอุจจาระบอยเชนนี้จะคอย ๆ ดีข้ึนและเปนปกติหรือเกือบปกติภายใน 1-2 ปหลังการ
ผาตัด  ในระยะแรกอาจตองควบคุมโดยการใหยาที่เหมาะสมเพื่อลดการขับถาย 
 4.  รอยตอลําไสร่ัว     มีโอกาสเกิดขึน้ไดในการตัดตอลําไสลึกในอุงเชงิกราน  โดยเฉพาะ
ในผูที่เคยไดรับรังสีรักษาบรเิวณนี้มากอน  ถารอยรัว่มีขนาดใหญจะมผีลหลายอยาง 
ไดแก 

4.1 อุงเชิงกรานอกัเสบ  เปนหนอง 
4.2 รอยตอตีบลงในภายหลัง 

 
มาตรการในการรักษามหีลายอยาง  ตามความรนุแรง เชน ใหงดกนิอาหาร ใหน้าํเกลอื 

และใหอาหารทดแทนทางหลอดเลือด  ใหยาปฏิชีวนะ ผาตัดระบายหนองออก หรือนําลาํไสมาเปด
ไวที่หนาทองชัว่คราวหรือถาวร เปนตน 

5. รอยตอลําไสตีบ    อาจเกิดขึ้นในระยะแรกหลังผาตัดเพราะรอยตอบวมหรือถูกบีบรัดจาก 
พังผืด  หรือเกิดขึ้นหลายเดอืนหลงัผาตัดจากแผลเปนของรอยตอที่หดลง หรือจากมะเร็งที่เกิดขึน้
อีก  การรักษามีหลายวิธีตามสาเหตุและความรนุแรงของอาการ  และอาจรวมถงึการทําผาตัดเพื่อ
คลายการบีบรัดจากพงัผืด  หรือเพื่อทําการตัดตอใหม หรือเพื่อนําลาํไสมาเปดไวหนาทอง 

6. อวัยวะเพศชายไมแข็งตัวและหรือไมมีน้าํอสุจิออก    อาจเกิดขึ้นไดในรายทีท่าํผาตัดปลาย 
ลําไสใหญและทวารหนักทีอ่ยูลึกในอุงเชงิกราน   เพราะระบบประสาทที่ควบคมุการทาํงานของ
อวัยวะเพศตองกระทบกระเทือนอยางหลกีเลี่ยงไมได  เชนเดียวกับในขอ 2 

7. ปญหาแทรกซอนจากการนําลําไสมาเปดไวหนาทอง   
7.1 ผิวหนงัรอบลําไสอักเสบ   เพราะถูกน้ําอุจจาระกัด  รักษาไดโดยทําความสะอาด     
     ใชยาทาระงับการอักเสบ และใชถุงรองรบัอุจจาระทีก่ระชับพอดีกับรอยเปดลําไส 

      7.2  ลําไสที่เปดไวบวม   พบไดเสมอในระยะแรกจะยุบลงเองในภายหลงั 
      7.3  ลําไสยื่นออกมามาก  ถาเปนมากก็ตองทาํผาตดัแกไข 

7.4  ปลายเปดลําไสตาย  อาจเปนไดบางสวนหรือทัง้หมด ถาเปนรุนแรงก็ตองผาตดัแกไข 
7.5 มีเลือดออกจากปลายลาํไส    สามารถรักษาไดโดยการเยบ็หรือผูกเสนเลือดที่เปนสาเหตุ 
       หรือใชสารเคมี (silver nitrate)  หรือไฟฟาจี้ในบางกรณีก็ได 
7.6  รอยเปดลําไสตีบ   ถาตีบมากจนทาํใหการถายไมสดวก ก็สามารถรักษาไดโดยถางขยาย 
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       รอยเปดเปนครั้งคราว    หรือโดยการผาตัด 
7.7  มีไสเลื่อนเกิดขึ้นใกลรอยเปดลําไส   ถาเปนมากตองผาตัดแกไข 

 
 
มะเร็งที่ทําใหลําไสใหญอุดตัน 
 คําจํากัดความ :   หมายถงึมะเร็งลําไสใหญหรือทวารหนักที่ทาํใหลําไสใหญหรือทวาร 
หนกัอุดตันสนทิหรือเกือบสนทิ  จนทําใหเกิดอาการรนุแรงตองรีบทําผาตัดแกไข  โดยที่ไมสามารถ
เตรียมลําไสใหญใหสะอาดได 

การวินิจฉัย  การวนิิจฉัยลาํไสใหญหรือทวารหนักอุดตนัจากมะเรง็มกัจะทาํไดไมยาก  
และมีข้ันตอนดังนี ้

1. ประวัติและการตรวจรางกาย  รวมทัง้การใชนิ้วคลําตรวจในทวารหนกั (PR) 
2. เอกซเรยชองทองทานอนและหรือทายนื  ควรทําเสมอ  จะเหน็ระดับการอุดตันไดคราว ๆ  
3. Ba enema     จุดประสงคเพื่อใหเห็นตาํแหนงและสาเหตุที่อุดตันและสภาพของลําไสตํ่า 
กวาบริเวณที่อุดตัน  ไมตองการตรวจลาํไสสูงกวาระดับที่อุดตันขึ้นไป เพราะแบเรียมที่ผาน
รอยตีบตันขึ้นไปอาจตกคางและอุดลําไสจนตันสนิทได 
4. การตรวจดวยกลอง sigmoidoscope ไมจําเปนเพื่อวินจิฉัยภาวะลาํไสอุดตัน  แตจะให 
ขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุและหรือสภาพของลาํไสตํ่ากวาบริเวณที่อุดตัน  ซึ่งมีประโยชนถา
จําเปนตองรักษาโดยการตัดตอลําไส 
5. การตรวจดวยกลอง colonoscope  ไมจําเปนและไมเหมาะสําหรับสภาพผูปวยในภาวะ 
ฉุกเฉิน 

 
การรักษา 

 เปาหมาย   การรักษามเีปาหมายหลักเพื่อใหหายจากอาการลําไสอุดตัน การรักษามะเร็ง
เปนเปาหมายรองซึ่งอาจพิจารณาทาํพรอมกันกับการรักษาภาวะลาํไสอุดตัน หรือทําในภายหลัง  
เพื่อความปลอดภัยของผูปวย 
 การผาตัดรักษา 

1. เปนการผาตัดใหญ  จาํเปนตองทําในสถานพยาบาลที่มเีครื่องมือ บุคคลากรตลอดจน 
อุปกรณชวยชวีิตตาง ๆ  

2. กอนการผาตดัจําเปนตองมกีารฟนสภาพอยางเหมาะสม  เพื่อใหผูปวยอยูในสภาพ 
พรอมที่สุดสําหรับการผาตัด 

3. มีการเตรียมความพรอมของผูปวยในการวางยาสลบ 
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4. รูปแบบของการผาตัดรักษา   การผาตัดรักษามหีลายรปูแบบ  ข้ึนกับสภาพของผูปวย 
ลักษณะหรือสภาพของลําไสที่ถูกอุดตัน  ตําแหนงที่อุดตัน  การกระจายของมะเรง็ทัง้ในและนอกชอง
ทอง ความพรอมของบุคคลากรและเครื่องมือ 

4.1 นําลาํไสใหญเหนือบริเวณทีอุ่ดตันมาเปด  ใหอุจจาระระบายออกทางหนาทอง 
(colostomy) วิธีนี้อาจจาํเปนตองทําอยางถาวรในรายทีม่ะเร็งกระจายไปมากแลว    แตสวนใหญมัก
เปนการทาํชั่วคราวสําหรับผูปวยที่อาการหนกัมากหรือสภาพเครื่องมอื 
และบุคคลากรไมเหมาะสาํหรับการทําผาตัดใหญกวานี ้  ในกรณทีี่เปนการทําชัว่คราวจะมกีารผาตัด
อีกครั้งเพื่อตัดลําไสที่เปนมะเร็งและตอปลายทีเ่หลือเขาดวยกนั  สวนลําไสทีน่ํามาเปดไวที่หนาทอง  
อาจใสกลับลงไปในชองทองในคราวเดียวกันนี้หรือในคราวตอไปก็ได 

4.2 ตัดลําไสใหญบริเวณที่มกีอนมะเรง็อุดตันรวมทัง้ลําไสใหญทัง้หมดทีอ่ยูเหนือกอน 
มะเร็งนี้ และนําลาํไสเล็กมาตอกับลําไสใหญที่ยงัเหลือ (right colectomy, subtotal colectomy, 
total colectomy) 

4.3 ตัดลําไสใหญสวนที่มีกอนมะเร็ง แลวนาํปลายลําไสใหญที่ยังเหลือมาเปดไวหนาทอง   
วิธีนีม้ักทําเปนกรณีชั่วคราว     และจะมกีารผาตัดอีกครั้งเพื่อตอปลายลําไสเขาดวยกนัประมาณ 
2-3 เดือนหลงัการผาตัดครั้งแรก 

4.4 ตัดลําไสใหญสวนที่มีกอนมะเร็งและตอปลายทีเ่หลือเขาดวยกัน     วธิีนี้มกัตองทาํ 
รวมกับการทาํใหลําไสใหญที่ยงัเหลือสอาดและมีอุจจาระนอยที่สุดกอนจะทําการตอลําไส 

4.5 ตอลําไสเหนือกอนมะเร็งเขากับลําไสที่อยูใตตําแหนงทีถ่กูอุดตัน (by-pass  
operation)       วิธนีี้ใชกับผูที่มะเรง็ลุกลามมากแลว   และการตัดมะเร็งออกมีอัตราเสี่ยงสงู       

4.6 วิธีอ่ืน ๆ   เชน การทําลายมะเร็งที่อุดตันดวยความรอนหรือแสงเลเซอร หรือสอดทอ 
ผานรอยตีบโดยใชกลอง (scope) ชวย     วิธเีหลานีเ้ปนการรักษาภาวะอุดตันที่ยังไมแพรหลาย 
เพราะตองใชเครื่องมือพิเศษ    เปนการรักษาชัว่คราวเพื่อเตรียมผูปวยไวสําหรับการผาตัดมะเรง็
ภายหลงั   หรือเหมาะสําหรบัรายที่โรคลุกลามไปมากแลวและไมสามารถผาตัดมะเร็งออกได 
 
การรกัษามะเร็งลําไสใหญและทวารหนักโดยรังสแีละเคมีบําบดั    รูปแบบของการรักษาทั้ง
สองวิธนีี้มหีลากหลาย    ข้ึนกับเครื่องมือที่ม ีขอบงชีท้างเทคนิคและสภาพของผูปวย แตทัง้สองวธิี
นี้มิไดเปนการรักษาหลักในการที่จะทาํใหหายขาดจากโรค และมีที่ใชดังนี ้

1. เพื่อเสริมการผาตัดรักษาในบางราย (ดูขอบงชี้)  เพื่อลดโอกาสการเกิดเปนซ้าํที่
ตําแหนงเดิม หรือชวยเพิ่มโอกาสการเกิดเปนซ้ําที่ตําแหนงเดิม หรือชวยเพิ่มโอกาสให
หายขาด    อาจใชกอนหรือหลังการผาตัดกไ็ด 

2. เพื่อรักษาหรือบรรเทาอาการในผูปวยที่โรคไมหายหรือกลบัเปนอีก 
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ขอบงชี้ในการใชเพื่อเสริมการผาตัด 

1. มะเร็งลําไสใหญในอุงเชงิกราน (rectum) 
1.1 สงสัยหรือมีเนือ้มะเร็งตกคางหลงัการผาตดั 
1.2 กอนมะเร็งมีขนาดใหญ 
1.3 กอนมะเร็งลามทะลุผนังลาํไสออกมา 
1.4 มะเร็งกระจายเขาตอมน้ําเหลืองในขั้วลาํไส 

2. มะเร็งลําไสใหญนอกอุงเชิงกราน (colon) 
2.1 มะเร็งลามมาเขาผนังชองทอง 
2.2 มะเร็งกระจายเขาตอมน้ําเหลืองในขั้วลาํไส 

 
ขอบงชี้ในการใชเพื่อบรรเทาอาการ 

1. มะเร็งที่เกิดซ้าํหรือไมสามารถตัดออกได 
2. มะเร็งกระจายเขาอวัยวะอืน่ ๆ  

 
 
การติดตามผลการรักษา 
เหตุผล   

1.   ผูที่เปนมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  เมื่อไดรับการรักษาแลวอาจมีปญหาในการ
ดูแลตนเองจากโรคแทรกซอนที่เกิดจากการผาตัด   หรือการฉายรงัส ี หรือการใหเคมีบําบัด และ
อาจมีมะเรง็เกดิขึ้นมาอีกได  

2.   ปจจัยอื่นที่สําคัญนอกเหนือจากการรักษาที่กาํหนดวามะเร็งจะหายขาดหรือไม ไดแก  
การลุกลามของกอนมะเร็งตัง้แตตน (ดูจากขอบเขตการลุกลามในผนงัลําไส, การกระจายเขาตอม
น้ําเหลือง และการกระจายไปสูอวัยวะภายในอื่น ๆ )  ผูที่โรคไมหายสวนใหญจะมีอาการของ
โรคมะเร็งขึ้นมาอีกภายใน 2 ปหลังการรกัษาครั้งแรก และเมื่ออาการเกิดขึ้นก็จําเปนตองวนิิจฉัย
และรักษาเพื่อยืดระยะเวลาใหผูปวยมีชีวิตอยางสบายไปใหนานที่สุด 

3. เมื่อรักษาจนมะเร็งหายขาดแลว     ลําไสใหญที่ยงัเหลือก็ยังมีโอกาสเกิดมะเร็งใหมได 
 
 
จุดมุงหมาย     
1. เพื่อวินจิฉัยและแกไขปญหาแทรกซอนของการรักษา 
2. เพื่อวินจิฉัยและรักษาโรคมะเร็งที่ไมหายขาด หรือเกดิขึ้นใหม 
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วิธีการ 
1. ซักประวัติและตรวจรางกาย ทุก 3-6 เดือนใน 5 ปแรก จากนัน้ทุก 6-12 เดือน 
2. ทําการเอกซเรยปอดทุกป และเมื่อมีขอบงชี้ 
3. ตรวจสภาพของตับเมื่อมีขอบงชี ้
4. ตรวจลําไสใหญที่ยังเหลือ (Ba enema และ sigmoidoscopy, หรือโดย colonoscopy) ทุกป 3 

คร้ัง จากนัน้ทกุ 3 ป 
5. ตรวจ CEA ทุก 3-6 เดือนใน 5 ปแรก และจากนัน้ทุก 6-12 เดือน  หรือเมื่อมีขอบงชี ้
6. สําหรับผูปวยที่เปนมะเร็งจากสาเหตทุางพันธกุรรม  มีโอกาสเปนมะเร็งในอวยัวะอืน่ไดงาย   

อวัยวะเหลานีไ้ดแก  กระเพาะอาหาร เตานม อวัยวะสืบพนัธของสตรีและระบบปสสาวะ  
ดังนัน้นอกเหนือไปจากการตรวจรางกายธรรมดาแลว  ควรมีการตรวจพิเศษ (เชน เอกซเรย  
การสองกลอง การตรวจเลือดหา tumour marker    การตรวจปสสาวะ)   ตามความเหมาะสม 
ทุก ๆ 1-3 ป 

 
 
มะเร็งปากทวารหนัก 
คํานํา   มะเร็งบางชนิดมีลักษณะของเนือ้เยื่อและรูปแบบการลุกลามที่แตกตางไปจาก มะเร็งลาํไส
ใหญและทวารหนักชนิดทีพ่บบอยที่สุด (adenocarcinoma)    แตมะเร็งเหลานี้พบไดนอย  สวน
ใหญจะอยูที่ปากทวารหนกั ลักษณะเฉพาะทางพยาธเิรียกวา squamous cell carcinoma 
(epidermoid carcinoma, basiloid carcinoma, mucoepidermoid carcinoma)  ยังมีมะเร็ง 
ชนิดอื่น ๆ ทีพ่บไดนอยมาก เชน malignant melanoma ซึ่งจะไมกลาวถึงในทีน่ี ้
 มะเร็งปากทวารหนกัอาจโตเปนกอนหรือแตกเปนแผลเรือ้รัง   ลุกลามโดยกนิลกึเขาไป
ทําลายกลามเนื้อหูรูดของทวารหนกั หรือกระจายไปตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบ หรือตามกระแสเลือด
ไปอวัยวะอืน่ทีอ่ยูหางไกล     มะเร็งที่อยูภายในทวารหนกัอาจลามไปทางระบบน้าํเหลืองของลาํไส
ใหญในชองทองไดดวย 
 
คําจํากัดความ   หมายถงึมะเรง็ที่เกิดขึ้นที่ปากทวารหนกัและอยูลึกเขาไปในทวารหนกัไมเกนิ 4 
ซม. ลักษณะทางพยาธเิปนเนื้อมะเรง็ชนดิ squamous cell carcinoma     มะเร็งชนิดนี้พบได
ประมาณ 1%ของมะเร็งลาํไสใหญทัง้หมด เปนโรคของผูสูงอายุและพบไดทั้งสองเพศ 
อาการ   มหีลายอยางและอาจเกิดรวมกัน 

1. เปนแผลเรื้อรังที่ขอบทวาร     แผลมีขอบนนูแข็งขรุขระ โตขึ้นเรื่อย ๆ  
2. มีเลือดแดงออกทางทวาร ออกพรอมกับอุจจาระหรือไมก็ได 
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3. มีกอนยื่นออกจากปากทวารเวลาเบงหรือมีกอนคาปากทวารตลอดเวลา 
4. ปวดที่ขอบทวาร ปวดมากเวลาเบงถาย เปนเรื้อรังและรุนแรงขึ้น 
5. ถายอุจจาระลาํบาก 
6. ลําไสใหญอุดตัน 

 
 
การวินิจฉัย 

1. จากประวัติและการตรวจรางกายรวมทัง้การใชนิ้วมือตรวจในทวารหนกั 
2. การตรวจดวยกลองตามความเหมาะสมเชน anoscope, proctoscope และ 

sigmoidoscope  
3. การตัดชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธ ิ จาํเปนตองทาํเสมอ 
4. การตรวจเพื่อการวนิิจฉัยอืน่ ๆ เหมือนในหวัขอมะเร็งลาํไสใหญและทวารหนกั 

 
การรกัษา 
เปาหมาย  1. เพื่อใหหายขาดจากโรคโดยที่ยงัสามารถถายทางทวารหนักไดตามปกติ 

2.เพื่อระงบัหรือทุเลาอาการ 
วิธีการ สามารถรักษาไดหลายวธิ ี    ข้ึนอยูกับตําแหนง   ขนาด  การลุกลามของมะเร็ง และ
เครื่องมือที่ม ี และจําเปนตองรักษาในสถานพยาบาลที่มเีครื่องมือพรอม 

1. โดยการตัดกอนมะเรง็ออกพรอมกับขอบผิวหนังและเนื้อเยื่อที่ยงัปกต ิ    สําหรับการ
ผาตัดในรายทมีะเร็งลุกลามเขากลามเนื้อหรููดแลว หมายถงึการตัดทวารหนักและ
กลามเนื้อหูรูดออก    แลวนําลําไสมาเปดใหถายออกหนาทอง 

2. โดยใชรังสีรักษา ซึง่อาจใชรวมกับเคมีบําบัด 
3. โดยใชรังสีรักษารวมกับเคมบํีาบัด และเสริมดวยการผาตัดถายังมีมะเร็งเหลืออยู 
4. มะเร็งในตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบ  รักษาโดยการตัดออกหรือโดยการฉายรังสีและเคมี

บําบัด 
การติดตามผลการรักษา 

1. โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย ทกุ 6 เดือนถึง 1 ป 
2. โดยการทําการเอกซเรยปอด ปละครั้งและเมื่อมีขอบงชี ้
3. ตรวจสภาพของตับ  เมื่อมีขอบงชี ้
4. โดยการตรวจพิเศษอื่น ๆ ตามความเหมาะสม 
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CPG-S code : 27C00 
 
Correspondence 
นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


