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มะเร็งล าไสใ้หญ่และไสต้รง (Colorectal Cancer – CRC) 

รวบรวมจาก WHO Fact-sheet และ NCI colorectal Cancer 

Key Facts 

1. มะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง เป็นมะเรง็ที่พบบ่อยทั่วโลก ประมาณรอ้ยละ 10 ของมะเรง็ทัง้หมด และเป็นสาเหตทุี่ท  าให้

เสียชีวติจากโรคมะเรง็เป็นล าดบัที่ 2 

2. ส่วนใหญ่เป็นคนอาย ุ50 ปีขึน้ไป 

3. ปัจจยัของวถีิชวีิตทางสขุภาพท่ีเส่ียงต่อการเกิดมะเรง็ล าไสใ้หญ่ไดแ้ก่ การกินเนือ้สตัวท์ี่ผ่านกระบวนการ (Process meat) 

การกินผกัหรือผลไมใ้นปรมิาณนอ้ย พฤติกรรมเนือยนิ่ง  อว้น สบูบหุร่ี และบรโิภคแอลกอฮอรใ์นปรมิาณที่มาก 

4. มะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รงมกัไดร้บัการวินิจฉยัในระยะลกุลามแลว้ ส่งผลใหเ้กดิขอ้จ ากดัในการรกัษา 

5. อบุตัิการณแ์ละผลกระทบจากมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง สามารรถลดลงไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัโดยการป้องกนัแบบปฐมภมูิ

ดว้ยการมวีิถีชีวิตที่เอือ้ต่อสขุภาพ ลดปัจจยัเส่ียง และเขา้รบัการคดักรองมะเรง็ล าไสใ้หญ่ตามค าแนะน า 

Overview 

1.  มะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง เป็นมะเรง็ที่พบไดบ้่อยทั่วโลก และมกัพบในคนที่อาย ุ50 ปีขึน้ไป อาการท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 

อจุจาระรว่ง หรือทอ้งผกู ถ่ายอจุจาระมเีลือดปน ปวดทอ้ง น า้หนกัลดลงโดยไม่ทราบสาเหต ุอ่อนเพลีย หรือโลหิตจางแบบ

ขาดธาตเุหล็ก  โดยบางคนจะพบอาการในระยะแรกของโรค 

2.  ปัจจยัเส่ียงของมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง สามารถลดลดได ้ดว้ยการรบัประทานอาหารที่เอือ้ต่อสขุภาพ การมี

กิจกรรมทางกาย  ไม่สบูบหุร่ีและเครื่องดื่มแอลกอฮอร ์และท าการตรวจคดักรองตามค าแนะน าของแพทยเ์พื่อใหส้ามารถ

ตรวจพบมะเรง็หรือเนือ้เยื่อก่อนมะเรง็ไดอ้ยา่งรวดเรว็ 

3.  ทั่วโลกมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รงเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตจากมะเรง็เป็นอนัดบัท่ี 2  ในปี 2020 พบผูป่้วยรายใหม่ 1.9 

ลา้นคน และเสียชวีิต 0.93 ลา้นคน  โดยพบมากในทวีปยโุรป ออสเตรเลีย และนิวซีเลีย และอตัราการตายสงูสดุในยโุรป

ตะวนัออก  คาดว่าในปี 2040 จะพบรายใหม่ 3.2 ลา้นคน (เพิ่มขึน้รอ้ยละ 63) และเสียชวีิต 1.6 ลา้นคนต่อปี (เพิม่ขึน้รอ้ย

ละ 73)  อตัราการเสียชวีิตลดลงในประเทศที่มีรายไดส้งูจากการด าเนินโปรแกรมคดักรองที่มีประสิทธิภาพ  การพยากรณ์

ของโรคขึน้กบั ระยะที่วินิจฉยัมะเรง็ โดยมะเรง็ระยะแรกอตัราการเสียชีวิตจะต ่ากว่าระยะลกุลาม   การรกัษาที่ทนัเวลา 

ประสิทธิภาพของการรกัษา การติดตามการรกัษาอยา่งสม ่าเสมอ 
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ระบาดวิทยามะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรง (Colorectal Cancer) 

1. ในระดบัโลก  

1.1. รวมทัง้ 2 เพศ พบรายใหม่ 1.93 ลา้นรายต่อปี สงูเป็นอนัดบั 3 รองจากมะเรง็เตา้นม และมะเรง็ปอด  

 
1.2. เฉพาะเพศชาย พบรายใหม่ 1.06 ลา้น รายต่อปี สงูเป็นอนัดบั 3 รองจากมะเรง็ปอด และมะเรง็ต่อมลกูหมาก 

 
1.3. เฉพาะเพศหญิง พบรายใหม่ 0.86 ลา้น รายต่อปี สงูเป็นอนัดบั 2  รองจากมะเรง็เตา้นม 
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2. ประเทศไทย  

2.1. รวมทัง้ 2 เพศ พบรายใหม่ 21,103 รายต่อปี สงูเป็นอนัดบั 4  รองจากมะเรง็ตบั มะเรง็ปอด และมะเรง็เตา้นม   

 
2.2. เฉพาะเพศชาย พบรายใหม่ 10,660 รายต่อปี สงูเป็นอนัดบั 3 รองจากมะเรง็ตบั และมะเรง็ปอด 

 
2.3. เฉพาะเพศหญิง พบรายใหม่ 10,443 รายต่อปี สงูเป็นอนัดบั 2 รองจากมะเรง็เตา้นม  
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ปัจจัยเส่ียง 

1. อาย ุ โดยอายทุี่เส่ียงคือ ตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป 

2. ประวตัิครอบครวัที่มีญาติสายตรง (บิดา มารดา หรือพ่ีนอ้งทอ้งเดยีวกนั) เป็นมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง  

3. มีประวตัิทางพนัธกุรรมที่มียีนสผิ์ดปกติที่ท  าใหเ้กิดความเส่ียงสงูในการท าใหเ้กดิโรค เช่น Lynch Syndrome(Hereditary 

Nonpolyposis Colorectal Cancer หรือ HNPCC)  ,Familial adenomatous Polyposis(FAP) 

4. ประวตัิส่วนบคุคล ว่าเคยไดร้บัการวินิจฉยั  

4.1. มะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง หรือมะเรง็รงัไข่  

4.2. เนือ้งอกที่เส่ียงสงูต่อการเกดิมะเรง็ไดแ้ก่ ติ่งเนือ้ที่ล  าไสท้ี่มีขนาดตัง้แต่ 1 ซม.ขึน้ไป หรือเซลลม์ีลกัษณะผิดปกติเมื่อข

ดดูว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์

4.3. การอกัเสบของล าไสใ้หญ่เรือ้รงั (Chronic Ulcerative Colitis หรือ Crohn Disease) เป็นเวลานานตัง้แต่ 8 ปีขึน้ไป 

5. ปัจจยัทางวิถีชวีิตที่เส่ียงต่อมะเรง็ ไดแ้ก่ การบรโิภคเนือ้ที่ผ่านกระบวนการในปรมิาณที่สงู บรโิภคผกัหรือผลไมน้อ้ย  

พฤติกรรมเนือยนิ่ง อว้น สบูบหุร่ี ดื่มเครื่องดืม่แอลกฮอรใ์นปรมิาณตัง้แต่ 3 Drinks ขึน้ไป 

6. เป็นคนผิวสีในประเทศตะวนัตก (The Black)  

อาการ 

ในระยะแรก มะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง อาจจะไม่มีอาการ เพราะฉะนัน้การตรวจคดักรองอย่างสม ่าเสมอตาม

ค าแนะน าของแพทยจ์งึเป็นเรื่องส าคญั  โดยในรายที่มีอาการแลว้ อาการท่ีพบส่วนใหญ่ ไดแ้ก ่

1. การอจุจาระเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  เช่น อจุจาระรว่ง ทอ้งผกู หรืออจุจาระมีขนาดเล็กลง 

2. อจุจาระมีเลือดปน  อาจจะเป็นเลือดสดๆสีแดง หรือสีด า ก็ได ้

3. ปวดทอ้ง  

4. น า้หนกัลดลงโดยไม่ทราบสาเหต ุ

5. อ่อนเพลีย แมจ้ะไดร้บัการพกัผ่อนท่ีเพียงพอ 

6. โลหิตจางการขาดธาตเุหล็ก เนื่องจากเสียเลือดเรือ้รงั การที่โลหิตจางท าใหเ้กดิอาการอ่อนเพลีย และซีด 
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การป้องกัน    

1. การป้องกนัแบบปฐมภมูิ (Primary Prevention) โดยการปรบัเปล่ียนวิถีชวีิตไดแ้ก ่
1.1. บรโิภคผกัผลไมม้ากขึน้ ลดการบรโิภคเนือ้สตัวท์ี่ผ่านกระบวนการ 
1.2. ไม่สบูบหุร่ีและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอร ์
1.3. มีกิจกรรมทางกายอยา่งสม ่าเสมอ 
1.4. หลีกเล่ียงส่ิงแวดลอ้มที่เส่ียง 

2. การป้องกนัแบบทตุิยภมูิ (Secondary Prevention) โดยการคดักรองมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง อย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้
สามารถพบมะเรง็ หรือติ่งเนือ้ในล าไส ้ในระยะแรก เพื่อเขา้สู่กระบวนการวินิจฉยัและรกัษา  โดยการรกัษาในระยะแรก 
สามารถรกัษาหายขาดได ้จากการศกึษาพบว่า การคดักรองมะเรง็ สามารถลดทัง้อบุตักิารณก์ารเกิดโรค และอตัราการ
ตายจากมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง และสามารถหยดุยัง้เซลลท์ี่แปรรูปไปแลว้ไม่ใหพ้ฒันาเป็นเซลลม์ะเรง็  

กายวิภาคของล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

กายวิภาคของล าไสใ้หญ่และไสต้รง   ล าไสเ้ล็กส่วนปลาย(Ileum) เปิดเขา้สู่ ล าไสใ้หญ่ ผ่านรูเปิดที่เรียกวา่ Ileocecal 

Valve โดยส่วนแรกของล าไสใ้หญ่เรียกว่า Cecum ซึ่งอยู่บรเิวณทอ้งนอ้ยดา้นขวา ติดกบัไสต้ิ่ง  จากนัน้ทอดตวัขึน้บนเรยีกล าไส้

ใหญ่ส่วนนีว้า่ Ascending Colon  เมื่อขึน้ถงึบรเิวณใตต้บั (Hepatic flexure) แลว้ จะทอดตวัขวางล าตวัจากขวาไปซา้ย เรียก

ล าไสใ้หญ่ส่วนนีว้่า Transverse Colon และเมื่อทอดตวัไปถึงบรเิวณมา้ม (Splenic Flexure) จะทอดตวัลงดา้นล่าง ส่วนนีข้อง

ล าไสใ้หญ่เรียกว่า Descending colon  เมื่อล าไสใ้หญ่ทอดตวัเขา้อุง้เชงิกราน จะโคง้เป็นตวัตวั S เรียกล าไสใ้หญ่ส่วนนีว้า่ 

Sigmoid Colon จากนัน้จะวกลงเป็นไสต้รง เรียกส่วนนีว้่า Rectum เพื่อเปิดสู่ทวารหนกั (Anus) 
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จุลกายวิภาคของมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

1. ล าไสใ้หญ่ของผูใ้หญ่ยาวประมาณ 5 ฟตุ ภายในกลวง  ในส่วนของผนงัของล าไส ้สามารถแยกเป็นชัน้เมื่อส่องดดูว้ยกลอ้ง

จลุทศัน ์ไดแ้ก่ ชัน้เยื่อบ ุ(Mucosa) โดยเยื่อบเุป็นเซลลรู์ปแท่ง (columnar)  ชัน้ใตล้งมาเรียกวา่ชัน้ใตเ้ยื่อบ ุ(Submucosa)  

จากนัน้เป็นชัน้กลา้มเนือ้ที่อยู่ในผนงัล าไส ้(Muscular Layer) และชัน้นอกสดุเรยีกวา่ชัน้ Serosa  

2. มะเรง็ของล าไสใ้หญ่ เริม่จากการเปล่ียนแปลงของเซลลเ์ยื่อบทุี่ผิดปกติในชัน้ Mucosa (dysplasia)   โดยกระบวนการ

เปล่ียนแปลงอาจจะเป็นเนือ้งอก (Benign Neoplasia) เช่นเป็นติ่งเนือ้ที่ล  าไสใ้หญ่ (Polyps) หรือเป็นมะเรง็ (Malignant 

Neoplasia) กระบวนการเปล่ียนแปลงใชเ้วลานานเป็น 15-20 ปีกว่าที่จะพฒันาเป็นเซลลม์ะเรง็  และติ่งเนือ้ในล าไสบ้าง

ชนิดก็พฒันาเป็นมะเรง็ไดเ้หมือนกนั  จดุเริ่มตน้ของมะเรง็เกดิขึน้ท่ีชัน้เยื่อบ ุ(Mucosa) ก่อนจากนัน้มะเรง็ก็เริ่มสอดแทรก

ลกึเขา้ไปในชัน้ใตเ้ยื่อบ ุ(Submucosa)  ไปยงัชัน้กลา้มเนือ้ แลว้ทะลผุ่านไปยงัชัน้ Serosa ไปยงัเนือ้เยื่อและต่อมน า้เหลือง

ใกลเ้คยีง เขา้สู่ทางเดินน า้เหลืองและกระแสเลือดไปสู่อวยัวะที่ห่างไกลออกไป 

 
3. ติ่งเนือ้ที่ล  าไสใ้หญ่ แบ่งเป็นชนิดที่ไม่อนัตราย (Benign) และชนิดที่อนัตราย (Malignant) เมื่อพบตอ้งตดัเพื่อส่งตรวจ 
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4. ต าแหน่งและประเภทของมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง 

4.1. พบมะเรง็ดา้นซา้ย 65-70% โดยเฉพาะที่ rectum และ Sigmoid Colon เป็นดา้นขาว 30-35% 
4.2. รอ้ยละ 98 เป็น Adenocarcinoma  รอ้ยละ 80 เป็น Well and moderately differentiate   ส่วน Poor differentiate ที่ prognosis ไม่ดี 

พบรอ้ยละ 20  ถา้ poor differentiate เป็น mucinous หรือ colloid รว่มดว้ยซึ่งพบประมาณรอ้ยละ 15 Prognosis ยิ่งไม่ดีมากขึน้ 
5. มะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง แบ่งตามประวตัิครอบครวัเป็นมะเรง็ล าไสใ้หญแ่ละไสต้รง ไดเ้ป็น 3 ประเภทคือ 

5.1. แบบที่ไม่มีประวตัคิรอบครวัหรือประวตัิพนัธุกรรม เรียกว่า แบบ Sporadic  พบรอ้ยละ 70-85%  พบในคนอาย ุ50 ปีขึน้ไป  มากกว่า

รอ้ยละ 80 เป็นแบบ Adenomatous polyps ที่เหลือเร่ิมจาก Non-polypoidal (Flat หรือ depress lesion) 
5.2. แบบที่มีประวตัิครอบครวั เรียกว่า กลุ่ม Familial พบ 20-25% 
5.3. แบบที่ถา่ยทอดทางพนัธุกรรมแบบ เรียกว่ากลุ่ม Hereditary โดยถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแบบ Autosomal dominant ประกอบดว้ย 

5.3.1. Familial Adenomatous Polyposis (FAP) แบ่งได ้2 ประเภท คือ 
5.3.1.1. Familial Adenomatous Polyposis (FAP)  พบ adenomatous polyps เป็นรอ้ยถึงพนั ตัง้แต่อายยุงันอ้ยเฉลี่ย 39 ปี  

นอกจาก Classic FAP แลว้ยงัมี AFAP(Attenuated FAP)  
5.3.1.2. Other Polyposis Syndrome  ไดแ้ก่ Harmartomatous syndrome ,Peutz Jeghers syndrome , Juvenile Polyposis 

5.3.2. Hereditary Non Polyposis Colorectal cancer (HNPCC)  พบไดบ้่อยกว่า FAP อายเุฉลี่ยของการเกิดคือ 45 ปี และมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดมะเรง็ชนิดอ่ืนไดแ้ก่  Endometrial ,Ovary ,Urinary track cancer 
6. การเปลี่ยนแปลงของ cell ล าไสใ้หญ่จนเป็นมะเรง็    

6.1. APC Mutation ซึ่งท าหนา้ที่เป็น Suppressor gene  ท าใหเ้ยื่อบลุ  าไสใ้หญแ่บ่งตวัมากกว่าปกติ  เป็น Benign adenoma  ตามดว้ยการ 

Mutation ของ k-ras ท าใหเ้กิด mild , Moderate ถึง Severe dysplasia จนเป็นเซลลม์ะเรง็ในทา้ยที่สดุ ซึ่งกระบวนการนีใ้ชเ้วลา 5-10 

ปี  APC Mutation เป็นสาเหตขุอง Sporadic และ FAP 
6.2. MYH (Human Mut Y Homology) ผิดปกติ ท าใหเ้กิดมะเรง็ในกลุ่ม AFAP 
6.3. ความผิดปกติของ Mismatch repair gene ไดแ้ก่ MYH1,MSH2,PMS2,MSH6 ผิดปกติ ท าใหเ้กิดมะเรง็ในกลุ่ม HNPCC 
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การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญแ่ละไส้ตรง 

1. แบ่งกลุ่มประชากรที่จะท าการคดักรอง  เป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก ่

1.1. กลุ่มเส่ียงสงู แนะน าใหต้รวจ Colonoscopy   โดยมีขอ้ใดขอ้หน่ึงดงันี ้

1.1.1. ผูท้ี่เคยมีประวตัิเป็นมะเรง็ล าไสใ้หญ่ 

1.1.2. ผูป่้วยที่เคยตรวจพบติง่เนือ้ในล าไลใ้หญ่ 

1.1.3. มีญาติล าดบัแรกเป็นมะเรง็ล าไสใ้หญ่หรือ Advanced adenoma ในขณะท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 60 ปี หรือมีญาติ

ล าดบัแรกอยา่งนอ้ย 2 คนเป็นมะเรง็ล าไสใ้หญ่ หรือ Advanced adenoma โดยไม่ค านึงถึงอาย ุ

1.1.4. ผูท้ี่มีประวตัิครอบครวัเป็น Hereditary colorectal cancer เช่น FAP หรือ HNPCC 

1.1.5. ผูท้ี่มีประวตัิล าไสใ้หญ่อกัเสบเรือ้รงั (Inflammatory Bowel Disease) 

1.2. กลุ่มเส่ียงปกต ิ

1.2.1. อาย ุ50 ปีขึน้ไปทัง้ชายและหญิง 

1.2.2. ไม่มีขอ้ขอ้หน่ึงที่อยูใ่นความเส่ียงสงู 

2. การคดักรองมะเรง็ล าไสใ้หญ่ 

2.1. กลุ่มเส่ียงสงูแนะน าใหท้ าการส่องกลอ้งล าไสใ้หญ่ (colonoscopy) 

2.2. กลุ่มเส่ียงปกติ ใหเ้ลือกวธีิการคดักรองวิธีใด วิธีหน่ึงดงัต่อไปนี ้

2.2.1. ตรวจหาเลือดที่แฝงในอจุจาระ ทกุปี แนะน าใหต้รวจดว้ยวิธี Immunochemical Fecal occult blood Test 

หรือ iFOBT  หรือ FIT  (Fecal Immuno-chemical Test)   ถา้ใหผ้ลบวก ใหท้ าการตรวจ Colonoscopy  

โปรแกรมดงักลา่วสามารถลดการเสียชีวติไดร้อ้ยละ 25-33% 

2.2.2. การตรวจ Flexible sigmoidoscope ทกุ 5 ปี 

2.2.3. การตรวจ Colonoscopy ทกุ 10ปี 

2.2.4. การตรวจเอกซเรยล์ าไสใ้หญ่ (CT Colonography) ทกุ 10 ปี 

3. ไดม้ีการพฒันาเครื่องมือคดักรองที่ชื่อว่า Asia Pacific Colorectal Screening  Score (APCS)  โดยใชก้ารแบบประเมิน 

(Verbal Screening)    น ามาประยกุตใ์ชท้างคลินิก ได ้2 แบบ คอื 

3.1. กลุ่มที่ Screen แลว้พบความเส่ียงสงู ใหน้ดัท า Colonoscopy/Sigmoidoscopy แต่ความเส่ียงต ่าหรือปานกลางให้

ท า FIT test ก่อน ถา้ Positive ถงึนดัท า Colonoscopy/Sigmoidoscopy 

3.2. ในรายที่ FIT Test ใหผ้ลบวก ใหป้ระเมินดว้ย APCS เพื่อจดัล าดบัใหก้ลุ่มเส่ียงสงูท า 

Colonoscopy/Sigmoidoscopy ก่อน แลว้ค่อยท ากลุ่มเส่ียงปานกลาง และต ่าตามล าดบั 
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4. ขอ้ดี ขอ้เสียของการคดักรองแต่ละชนิด 

วิธีการตรวจ ความไว (Sensitivity) % ความ
สะดวกสบาย 

ราคา 
ติ่งเนือ้(Polyp) ชนดิ

อนัตราย 
มะเรง็ 

iFOBT 37-48% 67-87% มาก ถกู 
การส่องดว้ยกลอ้งซกิมอยด ์
(Sigmoidoscopy) 

70 >95% เฉพาะล าไส้
ใหญ่ส่วนปลาย 

ปานกลาง ปานกลาง 

การส่องกลอ้งล าไสใ้หญ่  
(Colonoscopy) 

88-98% >95% เส่ียงมากที่สดุ
ตอ้งเตรียมล าไส ้

แพง 

การตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอรล์ าไสใ้หญ่ 
(CT Scan) 

88% (ขนาดกอ้น>9 มม) 
66%(ขนาดกอ้น 6-9 มม) 

>90% เส่ียงนอ้ย ตอ้ง
เตรียมล าไส ้

แพง 

Source : คดับางส่วนจาก แนวทางการตรวจคดักรอง วินิจฉัยและรกัษาโรคมะเรง็ล  าไสใ้หญ่และไสต้รง สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ   

หมายเหต ุ  

1) ไม่แนะน าการตรวจคดักรองดว้ยวิธีตรวจเลือดหาระดบั  CEA (Carcino-Embryonic Antigen) และ Double 

Contrast Barium Enema เนื่องจากความไวและความจ าเพาะต ่าต ่ามาก  

2) การตรวจเลือด CEA ใชใ้นการตรวจตดิตามในรายที่เป็นมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รงแลว้  แต่ไม่เหมาะน ามาใชเ้พื่อ

การคดักรอง 
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การตรวจเลือดแฝงในอุจาจาระ (Fecal Occult Blood Test หรือ FOBT) 

การตรวจอจุจาระ เพื่อหาเลือดที่ปนมากบัอจุจาระ (Fecal Occult Blood Test หรือ FOBT)  โดยวธีิการตรวจที่แนะน าใน
ปัจจบุนัเพื่อตรวจหาเลือดของมนษุยท์ี่ออกมาจากล าไสใ้หญ่ คือตรวจดว้ยวิธี Immunochemical FOBT หรือ iFOBT ถา้ตรวจ
ไดผ้ลบวก อาจจะเป็นเลือดจากติง่เนือ้ในล าไสใ้หญ่ (Polyps) หรือมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง หรือสาเหตอุื่นๆ เช่นแผลในล าไส ้ 
จึงตอ้งท าการตรวจล าไสใ้หญ่ดว้ยกลอ้ง (Colonoscopy) เพื่อหาสาเหตทุี่ท  าใหม้เีลือดปนมากบัอจุจาระ  การคดักรองดว้ยการ
ตรวจอจุจาระเพื่อหาเลือดที่ปนมากบัอจุจาระเป็นวิธีที่สะดวก ไม่แพง ไม่ตอ้งสอดใส่อปุกรณเ์ขา้ไปจตรวจล าไส ้และมี
ประสิทธิผลในการตรวจหามะเรง็หรือติ่งเนือ้ในล าไสใ้หญ่  
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การคัดกรองในกลุ่มทีม่ีความเส่ียงสูง 

ในกลุ่มที่ประวตัิเส่ียงสงู โดยเฉพาะมีประวตัครอบครวัหรือประวตัทิางพนัธุกรรมเป็นมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง  ควร
ไดร้บัการปรกึษาทางพนัธุกรรม (Genetic Counselling) และการตรวจแลบทางพนัธุกรรมเพื่อประเมินความเส่ียง เพื่อพิจารณา
วิธีการคดักรองที่เหมาะสมต่อไป  (ส าหรบัประเทศไทย ยงัไม่แนะน าใหส่้งแลบเพื่อตรวจทางยีนสท์ี่เส่ียงต่อมะเรง็ล าไสใ้หญ่และ
ไสต้รง เนื่องจากราคาแพง โดยแนะน าใหท้ าการส่องกลอ้งล าไสใ้หญ่ในรายที่มีประวตัเิส่ียงสงู)  
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การวินิจฉัยและระยะของมะเร็งส าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Staging of Colorectal Cancer) 

การวินิจฉัย 

ใชก้ารตรวจรา่งกาย การตรวจทางภาพถา่ย เช่น การตรวจอลัตราซาวดช์่องทอ้ง หรือเอกซเรยค์อมพิวเตอร ์หรือการส่องกลอ้ง
ตรวจล าไสใ้หญ่ (Colonoscopy) หรือ กลอ้งส่องไสต้รงและทวารหนกั (Sigmoidoscopy) เพื่อตดัเอาชิน้เนือ้มาตรวจทางจลุ
พยาธิวิทยา  รวมถึงการตรวจทางโมเลกลุ เพื่อหายีนสท์ี่กลายพนัธ ์หรือ ตวับ่งชีท้างชีวภาพ(Biomarker) เพื่อที่จะหาทางเลือก
การรกัษาที่เหมาะสมที่สดุ 

ระยะของมะเร็ง (Staging)  ใชร้ะบบ TNM   

• Stage 0  Carcinoma in situ (Tis) cell มะเรง็ไม่ออกนอก basement membrane ของ Glandular cell 

 
• Stage 1  มะเรง็จ ากดัอยู่ที่ชัน้ใตเ้ยื่อบผิุว (submucosa - T1) หรือ ชัน้กลา้มเนือ้ (muscularis propria - T2) ไม่ได้

แพรก่ระจายไปยงัต่อมน า้เหลืองใกลเ้คยีง 

 
• Stage 2  มะเรง็ทะลผุ่านชัน้กลา้มเนือ้ (Muscularis Propria >=T3) แตย่งัไม่แพรไ่ปยงัต่อมน า้เหลืองใกลเ้คียง  
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• Stage 3  มะเรง็แพรไ่ปยงัต่อมน า้เหลืองใกลเ้คียง แต่ยงัไมแ่พรไ่ปยงัอวยัวะหา่งไกล 
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• Stage 4  มะเรง็แพรก่ระจายไปยงัอวยัวะห่างไกล  
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สรุป การแบ่งระยะของมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง 
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การรักษาและการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  

 การรกัษาผูป่้วยมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รงขึน้กบัประเภทและระยะของมะเรง็  การคน้พบมะเรง็ระยะเริ่มแรกจะท าให้
ผลการรกัษาดีขึน้ การรกัษาประกอบดว้ย 

1. การผ่าตดั  แบ่งไดเ้ป็น 
1.1. การผ่าตดัเฉพาะกอ้นมะเรง็ออก ไม่ไดผ่้าตดัล าไสใ้หญ่  ท าในรายที่เป็นมะเรง็ระยะเริม่แรก  โดยอาจจะท าผ่านกลอ้ง

ที่สอดจากทวารหนกัไปยงัล าไสใ้หญ่ที่เป็นมะเรง็เพื่อตดัเอากอ้นมะเรง็ออก (Local Excision) ถา้เป็นการตดัติ่งเนือ้ที่
เส่ียงต่อมะเรง็ออกเรยีกว่า Polypectomy 

1.2. การผ่าตดัล าไสใ้หญ่ ในส่วนท่ีเป็นมะเรง็ออกแลว้ตดัต่อปลายทัง้ 2 ขา้งของล าไสใ้หญ่ กระท าในรายที่กอ้นมะเรง็มี
ขนาดใหญ่  โดยมีการตดัล าไสท้ี่เป็นเนือ้ดีออกบางส่วน เพื่อใหแ้นใ่จวา่ปลายทัง้ 2 ขา้งของล าไสใ้หญ่ที่จะน ามาต่อ
กนัปลอดจากเซลลม์ะเรง็  โดยปกติแพทยม์กัจะเลาะเอาต่อมน า้เหลืองที่อยู่ใกลเ้คียงออกดว้ย เพื่อน าต่อมน า้เหลือง
ดงักล่าวไปตรวจทางจลุพยาธิวิทยาวา่มะเรง็มีการแพรก่ระจายไปยงัต่อมน า้เหลืองหรือไม่ 

1.3. การผ่าตดัแลว้เปิดส่วนปลายของล าไสอ้อกทางหนา้ทอ้ง เรียกวา่ Colostomy จะกระท าในกรณีที่ยงัไม่สามารถต่อ
ปลายทัง้ 2 ขา้งของล าไสใ้หญ่ไดท้นัที  ตอ้งรอใหล้ าไสส่้วนปลายแผลหายดีค่อยมาเย็บต่อกนั เรียกว่า การเปิดล าไส้
ทางหนา้งทอ้งแบบชั่วคราว แต่ถา้ในกรณีที่มะเรง็ลกุลามไปมากไม่สามารถน าปลายทัง้ 2 ขา้งมาเย็บต่อกนัได ้ก็
จ าเป็นตอ้งเปิดใหล้ าไสท้างหนา้ทอ้งถาวร เพื่อใหอ้จุจาระออกทางถงุที่หนา้ทอ้งแทน 

1.4. การผ่าตดัอื่นๆ  ไดแ้ก ่
1.4.1. การจีด้ว้ยคลื่นวิทยคุวามถ่ีสงู (High Radio Frequency Ablation)  โดยหวัจี ้จะมีอิเลค็โทรดที่ปล่อยคล่ืนวิทยุ

ขนาดสงูเพื่อท าลายเซลลม์ะเรง็  
1.4.2. การจีด้ว้ยความเย็น (Cryosurgery)  โดยจีด้ว้ยความเย็นเพื่อฆา่เซลลม์ะเรง็  

2. เคมีบ าบดั  เป็นการรกัษาโดยการใชย้าเพื่อไปหยดุการเจรญิเติบโต หรือหยดุการแบ่งตวั หรือฆ่าเซลลม์ะเรง็  เมื่อ
รบัประทาน หรือใหย้าผ่านทางหลอดเลือดด าหรือฉีดเขา้กลา้ม  ยาจะเขา้สู่กระแสเลือด แลว้ไปสู่เซลลม์ะเรง็ทั่วรา่งกาย 
(Systemic Chemotherapy) แตถ่า้การใหย้าโดยการฉีดเขา้ทางน า้ไขสนัหลงั หรือเขา้ไปในช่องทอ้ง หรืออวยัวะต่างๆ ยา
นัน้จะมีผลเฉพาะที่ (Regional Chemotherapy)  การใหเ้คมีบ าบดัผ่านทางเสน้เลือดแดงที่ไปเลีย้งตบั 
(Chemoembolization) เพื่อการรกัษามะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รงที่แพรก่ระจายไปท่ีตบั  วิธีการใหย้าหรือเลือก Regimen 
ของยาขึน้กบัประเภทและระยะของมะเรง็ 

3. รงัสีรกัษา  เป็นการรกัษาโดยการฉายรงัสีเอกซพ์ลงังานสงู หรือรงัสีอื่นๆ เพื่อฆ่า หรือหยดุการเจรญิเติบโตของเซลลม์ะเรง็ 
โดยวิธีการท่ีใชข้ึน้กบัประเภทและระยะของมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง  แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทคือ 
3.1. รงัสีรกัษาภายนอก (External Radiation Therapy)  ใชเ้ครื่องฉายรงัสีที่อยู่ภายนอกรา่งกาย แลว้ฉายรงัสีไปยงั

ต าแหน่งที่ก าหนดไว ้
3.2. รงัสีรกัษาภายใน (Internal Radiation Therapy)  ใชก้ารสอดเข็มที่มีสารกมัตภาพรงัสีผ่านทางลวดหรือสายสวนที่

สอดเขา้ไปใกลก้อ้นมะเรง็ 
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4. การรกัษาแบบพุง่เป้า (Targeted Therapy) คือการใชย้าหรือวสัดุอื่นเพื่อพุ่งเปา้ไปยงัโมเลกลุเฉพาะที่เซลลม์ะเรง็ใชเ้พื่อ

การอยู่รอดหรือใชแ้พรก่ระจาย  การรกัษาแบบพุง่เป้าสว่นใหญ่ใชย้าที่เป็นโมเลกลุขนาดเล็ก หรือใช ้Monoclonal 
Antibody ซึง่เป็นโปรตีนของระบบภมูิคุม้กนัท่ีสงัเคราะหข์ึน้จากหอ้งแลบเพื่อที่จะไปจบักบัเปา้หมายเฉพาะบนเซลลม์ะเรง็ 
หรือเซลลท์ี่ช่วยใหเ้ซลลม์ะเรง็เจรญิเติบโต (ดงัรูป)  โดยมี 3 กลไกในการจดัการเซลลม์ะเรง็คือ 1.ฆา่หรือหยดุยัง้การ
เจรญิเติบโตของเซลลม์ะเรง็ (Block)  2.ชีเ้ปา้เพื่อใหร้ะบบภมูิคุม้กนัจดัการเซลลม์ะเรง็ (Flag) 3.น ายา ,Toxin หรือสาร
กมัมนัตรงัสีที่จะมีผลโดยตรงกบัเซลลม์ะเรง็ติดไปดว้ย เพื่อน าไปฆา่เซลลม์ะเรง็เมื่อไปจบักบัเซลลม์ะเรง็ (Deliver) การ
รกัษาแบบพุง่เปา้ที่ใชร้กัษามะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รงไดแ้ก ่
4.1. Vascular Endothelia Growth Factor (VEGF) Inhibitor Therapy  เซลลม์ะเรง็สรา้งสารตวัหน่ึงชื่อ VEGF เพื่อท า

ใหม้ีการสรา้งเสน้เลือดใหม่ไปเลีย้งเซลลม์ะเรง็  ส่วนตวั VEGF inhibitor จะไปยงัยัง้การท างานของ VEGF ท าใหไ้ม่
เกิดเสน้เลือดใหม่ไปเลีย้งเซลลม์ะเรง็ ท าใหเ้ซลลม์ะเรง็ตาย  ยาในกลุ่มนีไ้ดแ้ก่  Bevacizumab และ Ramucirumab 

4.2. Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) inhibitor Therapy   EGFR พบที่ผิวของเซลลใ์นรา่งกาย และพบที่
ผิวของเซลลม์ะเรง็ เมื่อ EGFR ไปจบัท่ีผิวเซลลก์จ็ะท าใหเ้ซลลเ์กดิการแบ่งตวัและเจรญิเติบโต  เมื่อใช ้EGFR 
inhibitor ไปจบักบั EFFR กจ็ะท าใหเ้ซลลม์ะเรง็หยดุการเจรญิเติบโต ยาในกลุม่นีไ้ดแ้ก่ Cetuzumab และ 
Panitumumab 

4.3. Angiogenesis inhibitor  ไปยบัยัง้การเกดิเสน้เลือดใหม่ที่หล่อเลีย้งเซลลม์ะเรง็ใหเ้จรญิเติบโต 
4.4. Protein kinase Therapy เป็นการยบัยัง้การสรา้งโปรตีนของเซลลม์ะเรง็ 
4.5. ภมูิคุม้กนับ าบดั (Immunotherapy)  เป็นการรกัษาโดยกระตุน้ใหภ้มูิคุม้กนัของตนเองจดัการเซลลม์ะเรง็ โดยใชส้าร

ที่รา่งกายสรา้งขึน้หรือสารท่ีสรา้งจากหอ้งแลบเป็นตวักระตุน้ภมูคิุม้กนัของเราเพื่อฆ่าเซลลม์ะเรง็  Immune Check 
point inhibitor therapy   โดย Immune Check Point จะไปยบัยัง้การท างานของโปรตีนที่ชื่อ Check Point ซึ่งสรา้ง
มาจาก Immune cell เช่น T cell หรือสรา้งจากเซลลม์ะเรง็ โดยโปรตีน Check Point จะเป็นตวัที่ชว่ยท าใหร้ะบบคุม้
กนัไม่ท างานมากจนสามารถท าลายเซลลป์กติได ้  การที่เซลลม์ะเรง็ไม่ไดถ้กู T cell ท าลายเนื่องจากมีโปรตีน 
Check Point นีเ้หมือนกนั   เมื่อใหย้าที่เป็น Immune check point inhibitor เขา้ไป จะไปจบักบั โปรตีน check 
point  ท าให ้T Cell เปล่ียนสถานะจาก Inactive เป็น Active เพื่อมาท าลายเซลลม์ะเรง็   

สรุป 

1. การผ่าตดัมกัใชใ้นการรกัษามะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง ระยะแรกที่ยงัไม่ไดแ้พรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่นของรา่งกาย เคมี
บ าบดัและรงัสีรกัษาเป็นการรกัษาที่ช่วยลดขนาดของกอ้นมะเรง็  โดยแพทยจ์ากสหวชิาชีพจะรว่มกนัใหก้ารรกัษา 

2. การดแูลคนไขม้ะเรง็แบบประคบัประคองกม็ีความส าคญั เปา้หมายเพื่อลดอาการปวด หรือสนบัสนนุทางดา้นอารมณแ์ละ
จิตใจของผูป่้วยเพื่อเพิ่มคณุภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครวั 
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สรุป การรักษาและดูแลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ตามระยะของมะเร็ง 

1. มะเรง็ระยะแรก  คือมะเรง็ที่จ  ากดัขอบเขตที่ล  าไสใ้หญ่และไสต้รง หรือ ต่อมน า้เหลืองที่อยู่ใกลเ้คียงเท่านัน้ ไม่ไดก้ระจาย
ไปยงัอวยัวะที่ห่างไกล  วิธีการรกัษาคือผา่ตดัเพื่อเอากอ้นมะเรง็และต่อมน า้เหลืองใกลเ้คียง  โดยประเภทการผ่าตดัขึน้กบั
ต าแหน่งของล าไสท้ี่เป็นมะเรง็  โดยการตดัส่วนของล าไสใ้หญ่ที่เป็นมะเรง็ (Colectomy) ในบางกรณีอาจจะเปิดทางออก
ของอจุจาระทางหนา้ทอ้ง (Colostomy) ทัง้แบบชั่วคราวหรือแบบถาวร    การรกัษาแบบ Adjuvant therapy คือการรกัษา
เพิ่มเติมจากการผ่าตดัเพื่อลดความเส่ียงจากการกลบัมาเป็นซ า้ (Recurrent)  ในมะเรง็ระยะแรกจะแนะน า  adjuvant 
chemotherapy เพื่อฆา่เซลลม์ะเรง็ที่หลงเหลืออยู่ที่ไม่สามารถเหน็ไดด้ว้ยตาในขณะท่ีท าการผ่าตดั และ  Adjuvant 
chemotherapy จะแนะน าใหผู้ป่้วยที่มคีวามเส่ียงสงูจากการกลบัมาเป็นซ า้ เช่นในรายที่แพรก่ระจายไปยงัต่อมน า้เหลือง
ใกลเ้คยีง หรือผลทางเซลลว์ิทยาที่มีความเส่ียงสงูที่จะกลบัมาเป็นซ า้   บางครัง้อาจจะใหเ้คมีรกัษาก่อนท าการผ่าตดั 
(neoadjuvant chemotherapy) เพื่อลดขนาดของกอ้นมะเรง็  ส าหรบัรงัสีรกัษามกัจะใชก้บัมะเรง็ของล าไสใ้หญ่ส่วนปลาย 
(Rectum) เพื่อลดขนาดของกอ้นมะเรง็ ภายหลงัการรกัษา การนดัตรวจติดตามและเฝา้ระวงัการกลบัมาเป็นซ า้หรือการ
เกิดมะเรง็กอ้นใหม่เป็นส่ิงที่ส  าคญั  การเฝา้ระวงัประกอบดว้ย การตรวจรา่งกาย การตรวจอจุจาระ ภาพถ่ายทางรงัสีเช่น 
CT Scan  

2. มะเรง็ระยะลกุลาม  การรกัษาทั่วทัง้รา่งกาย (Systemic therapy) เป็นวิธีการหลกัในการรกัษาเพื่อจดัการเซลลม์ะเรง็ที่
แพรก่ระจายไปตามอวยัวะตา่งๆทั่วทัง้รา่งกาย  เคมีบ าบดัเป็นแนวทางการรกัษาล าดบัแรกเพื่อชลอการเจรญิเติบโตของ
เซลลม์ะเรง็ โดยใชย้าหลายตวัตามสตูรการรกัษาทางเคมีบ าบดั  การรกัษาแบบพุ่งเป้า(Targeted therapy) รว่มกบัเคมี
บ าบดัจะน ามาใชใ้นบางรายที่มกีารกลายพนัธข์องยีนส ์เช่น KRAS or BRAF mutations.  การใชภ้มูิคุม้กนับ าบดั
(Immunotherapy) ในกรณีที่มีตวับ่งชีท้างพนัธกุรรม (genetic markers) เช่น microsatellite instability-high (MSI-H) 
หรือ mismatch repair deficiency (dMMR). ในบางรายการผ่าตดัก็มีความจ าเป็นในการรกัษามะเรง็ในระยะลกุลาม  ที่
กอ้นมะเรง็ไปอดุตนัทางเดินอาหาร  การรกัษาเฉพาะที่ เช่น  การรกัษาดว้ยคล่ืนวิทยคุวามถ่ีสงู (Radio Frequency 
Ablation) การใชค้วามเย็น (Cryoablation) ในพืน้ท่ีเฉพาะที่มะเรง็แพรก่ระจายไปเช่น ท่ีตบั  ในบางรายใชร้งัสีรกัษาเพื่อ
ควบคมุอาการปวดหรือหยดุการไหลของเลือด  

การตอบสนองขององคก์ารอนามัยโลก 

 องคก์ารอนามยัโลก ไดก้ าหนดใหม้ะเรง็ล าไลใ้หญ่/ไสต้รงเป็นมะเรง็ที่มีผลกระทบและสรา้งภาระในระดบัโลก และ

ก าหนดกลยทุธใ์นการลดผลกระทบจากมะเรง็  โดยมาตรการในการด าเนินการไดแ้ก่ การสรา้งความตระหนกั การป้องกนัและ

ควบคมุมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง ดว้ยการคดักรองเพื่อคน้หามะเรง็หรือติ่งเนือ้ที่มศีกัยภาพท่ีจะพฒันาไปเป็นมะเรง็  การ

พฒันาความเข็มแข็งของระบบสขุภาพ  การพฒันาขีดความสามารถ  การวิจยัและการเฝา้ระวงั รวมถึงการประสานความ

รว่มมือกบัทกุภาคสว่น   การทุ่มเทความพยายามส่งผลใหส้ามารถลดผลกระทบจากมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง โดยเนน้การ

ป้องกนัโรคดว้ยการคน้หาใหพ้บมะเรง็ในระยะแรก  การเขา้ถงึบรกิารท่ีมีคณุภาพอยา่งเทา่เทยีม และการปรบัปรุงการควบคมุ

มะเรง็ในทั่วโลกใหด้ีขึน้ 
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วิธีการใช้โปรแกรม การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ผ่าน App BSE 

1. เปิดใช ้App BSE แลว้ Login เขา้ระบบ  

2. ที่ Menu รายชื่อผู ้Login เขา้ระบบ เลือก คดักรองมะเรง็ล าไสใ้หญ่  จะไปยงั Page เพื่อบนัทึกการคดักรองมะเรง็ล าไส้

ใหญ่  ในชว่งแรกที่ยงัไม่มีการบนัทึก จะไม่มีขอ้มลู ให ้Click ที่เพิม่ขอ้มลู 

รูปท่ี 2.1  Click ที่ เมนคูณุ ….. จากนัน้เลือกคดักรองมะเรง็
ปากมดลกู 

รูปท่ี 2.2  เมื่อ click แลว้ จะไปยงั Page บนัทึกการ
ตรวจมะเรง็ปากมดลกู 
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3. ใส่ขอ้มลูตามที่ก าหนด เมื่อใส่อายุ เพศ และขอ้มลูที่ก าหนด จากนัน้เลือกประเภทของการคดักรองและผลการคดักรอง 

รูปท่ี 3.1 กรณีที่เลือก ตรวจคดักรองดว้ย FOBT รูปท่ี 3.2 แสดงผลการตรวจและค าแนะน า 
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รูปที่ 3.3  Page หลงัจากรูป 3.2 click กลบัหนา้เดิม  

 

 

Page นี ้ สามารถที่จะ Function อื่นๆ นอกจากการเพิม่
ขอ้มลูดงัที่แสดงก่อนหนา้แลว้ ดงันี ้

• การ Update หรือแกไ้ขขอ้มลู 

• การแสดงขอ้มลู จะแสดงขอ้มลูที่ท  าการบนัทึก พรอ้ม
ขอ้เสนอแนะ 

• การลบขอ้มลู ของ record นัน้ทิง้ 

 


