
ศัลยแพทยชี ้มะเร็งลําไสใหญ ตรวจพบระยะแรก หาย

ได 95% ดวยเทคโนโลยีการผาตัดแบบใหม แผลเล็ก

ฟ้ืนตัวเร็ว !!!

นายแพทย ธีรสันติ์  ตันติเตมิท  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และศัลยแพทย คลินิกลําไสใหญ

และทวารหนัก  คลินิกโรคระบบทางเดินอาหาร  โรงพยาบาลพญาไท 2  กลาววา  ปัจจุบันน้ีโรคมะเร็งลําไสใหญและ

ทวารหนัก  เป็นสาเหตุการตายอนัดบัสองของประชากรโลกรองจากมะเรง็ปอด         เน่ืองดวยปัจจยัชีนํ้าของการเกดิ

โรคมะเร็งลําไสใหญมักมาจากอาหารที่รับประทานเขาไป ดังนัน้จึงควรหันมาใสใจกับการเลือกรับประทานอาหารที่ดีมี

ประโยชนเพื่อป องกันการเกิดโรค  นอกจากนัน้การตรวจหามะเร็งลําไสใหญและทวารหนักก็เป็นสิ่งสําคัญ เมื่อคนเรา

เริ่มเขาสูอายุ 40 ปีขึ้นไป  ควรใสใจเรื่องสุขภาพมากยิ่งขึ้น ทัง้ในเรื่องของอาหารการกิน การออกกําลังกาย และ

ภาวะความเครียดตางๆ ซึ่งปัจจัยเหลาน้ีลวนมีผลตอการรางกาย  แมยังไมมีขอสรุปและผลการวิจัยที่แนชัดวาการ

เกิดมะเร็งในรางกายของคนเรานัน้มาจากปัจจัยใดเป็นหลัก     แตก็มีรายงานที่อางอิงไดวา อาหาร มลภาวะ และ

ความเครียดสามารถกอใหเกิดเน้ือรายในสวนตางๆ ของรางกายได  ดังนัน้การตรวจสุขภาพอยางสมํ่าเสมอจึงเป็น

สวนสําคัญที่จะทําใหรูเทาทันภาวะของโรคตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย  โดยแนะนําวาควรเริ่มตรวจสุขภาพอยาง

จริงจังในทุกระบบเมื่ออายุ 40 ปี และทําอยางตอเน่ืองสมํ่าเสมอทุกปี หรือทําความสะอาดลําไสดวยการดีทอกซก็เป็น

อีกวิธีหน่ึงที่ชวยป องกันได

ในปัจจุบันน้ีพบวาประชาชนไดปวยเป็นโรคมะเร็งลําไสใหญมากขึ้น อาจเป็นเพราะสาเหตุหลักจากอาหารที่บริโภค

เขาไปในแตละวัน  ซึ่งในรางกายของคนเรานัน้จะปรับตัวตอบสนองกับสิ่งเราทัง้ในและนอกรางกายอยูตลอดเวลา 

ดังนัน้การเกิดของมะเร็งจึงเป็นธรรมชาติเชนกัน  ในทางการแพทยพบวาในรางกายสวนตางๆ จะมีการเกิดติ่งเน้ือขึ้น

มาเอง เมื่อเกิดติ่งเน้ือขึ้นในลําไสใหญนัน่คือกลไกการเกิดมะเร็งลําไสใหญ เมื่อเยื่อบุผนังภายในลําไสใหญถูกกระตุน

ดวยสารพิษที่อยูในกากอาหาร ซึ่งมักจะมาจากอาหารที่รับประทานเขาไปเป็นเวลานานหลายสิบปี จะนําไปสูความผิด

ปกติของยีนจนเกิดการแบงตัวที่ผิดปกติของเซลลเยื่อบุผนังลําไสใหญเกิดเป็นเน้ืองอกเล็กๆ ตอมาเน้ืองอกน้ีจะกลาย

พันธุและแบงตัวจนมีขนาดใหญขึ้น โดยการเป็นมะเร็งระยะแรกจะเกิดที่ผิวของกอนเน้ืองอกเทานัน้ยังไมลุกลาม ซึ่ง

หากตรวจพบในระยะน้ีก็จะสามารถผาตัดออกไดโดยมะเร็งยังไมลุกลามทําอันตรายตออวัยวะอื่น ซึ่งการตรวจหา

มะเร็งลําไสใหญในปัจจุบันมี 2 วิธี คือ การสองกลองตลอดความยาวของลําไสใหญ (colonoscopy)  เมื่อพบติ่งเน้ือก็

สามารถใชเครื่องมือตัดออกมาตรวจได  ซึ่งถาผลการตรวจพบวาเป็นมะเร็งระยะที่ 1 ผูปวยมีโอกาสหายขาดถึง 95%

โดยไมตองรักษาดวยยาเคมีบําบัดเพิ่มเติม   สวนการตรวจหาติ่งเน้ืออีกวิธีหน่ึงคือ การเอกซเรยคอมพิวเตอร
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ความเร็วสูง (CT colonography) ซึ่งสามารถเห็นทัง้ภายในและภายนอกของลําไสใหญ

ปัจจัยเสี่ยงในการเป็นมะเร็งลําไสคือ เคยตรวจพบติ่งเน้ือ Adenomatous polyps, มีประวัติครอบครัว เป็นมะเร็ง

ลําไส หรือมีติ่งเน้ือชนิด Adenomatous polyps,  มีประวัติในครอบครัวเป็นมะเร็งหลายชนิด อาทิมะเร็งเตานม รัง

ไข มดลูก และอวัยวะอื่นๆ, มีประวัติเป็นลําไสอักเสบ นอกจากนัน้ยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่สงผลตอการเกิดมะเร็งลําไสคือ

การกินอาหารที่มีเสนใยน อยแตมีไขมันมาก การนัง่อยูกับที่ไมคอยมีการขยับไปมา

อาการแสดงของมะเร็งลําไสนัน้  ในระยะเริ่มแรกจะไมมีอาการแสดงใดๆ เลย แตตอมาจะเริ่มมีเลือดออกจากทวาร

หนัก  มีเลือดในอุจจาระ  จํานวนครัง้ในการถายอุจจาระเปลี่ยนไปจากเดิม รูปรางของอุจจาระจะเล็กลง  มีอาการปวด

ที่บริเวณทองชวงลาง  มีอาการปวดจากทองอืดบอยขึ้น  น้ําหนักลดลงอยางตอเน่ืองและมีอาการออนเพลียเรื้อรัง

ถาตรวจพบวาเป็นมะเร็งลําไสแลว วิธีการรักษาที่ดีก็คือการผาตัด ซึ่งในปัจจุบันมีเทคโนโลยีทางการแพทยที่ทันสมัย

ทําใหการผาตัดไดผลดีและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  อาทิ  การผาตัดผานกลอง (Laparoscopic Surgery)  มีขอดีคือ

ไมตองเปิดปากแผลกวาง แผลมีขนาดประมาณ 1-2 เซนติเมตรเทานัน้    ทําใหผูปวยใชเวลาพักฟ้ืนน อย  และยังลด

ภาวะเสี่ยงตอการเสียเลือดมาก เน่ืองดวยผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดมะเร็งลําไสใหญมักเป็นคนอายุมาก สวนใหญ

อายุประมาณ 45 ปี ขึ้นปี  ถาหากทําการผาตัดแบบปกติจะตองเปิดปากแผลกวางมาก (ประมาณ 7 – 10 น้ิว) ทําให

เสียเลือดในปริมาณมาก และยังตองใชเวลาในการพักฟ้ืนหลังผาตัดนานมาก  เพราะตองทําชองขับถายเทียมผานทาง

หน าทอง ดังนัน้ในปัจจุบันจึงมีผูนิยมเลือกการผาตัดแบบสองกลองมากขึ้น  ซึ่งโรงพยาบาลทัง้รัฐและเอกชนใน

ประเทศไทยก็มีการนําเทคโนโลยีการผาตัดแบบสองกลองมาใชกันอยางแพรหลาย หากแตการผาตัดแบบน้ีตองใชคา

ใชจายสงู  เครื่องมอืและอปุกรณในการผาตดัหลายชิน้ที่ตองใชแลวทิง้เลยนํากลบัมาใชอกีไมได  นอกจากนัน้บคุลากร

ทางการแพทยที่มีความชํานาญในการผาตัดผานกลองก็อยูไมมาก ยิ่งในสาขาของศัลยกรรมผาตัดมะเร็งลําไสมีผูที่

เชี่ยวชาญอยูประมาณ 5 – 10 % ของแพทยทัง้หมดเทานัน้

สําหรับผูสนใจในการศึกษาขอมูลเพื่อรูเทาทันโรคมะเร็งลําไสใหญ โรงพยาบาลพญาไท 2  จะจัดเสวนาพิเศษ ฟรี

!!!  ในหัวขอเรื่อง “นวัตกรรมการรักษามะเร็งลําไสใหญ และการรักษามะเร็งในผูป วยหลังผาตัด”  ในวัน

เสารที่ 16 มีนาคม 2556  เวลา 08.30 – 12.00 น. ณ หองประชุม We before me  ชัน้ meeting

อาคารจอดรถ  โดยผูรวมสัมมนาจะไดรับการประเมินความเสี่ยงโรคมะเร็งลําไสใหญ และไดรับการปรึกษา

จากนักวิชาการในเรื่องของกินดีมีสุข ลดทุกขจากมะเร็ง  ผูสนใจสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่  คลินิก

ลําไสใหญและทวารหนัก โรงพยาบาลพญาไท โทรศัพท  0-2617-2444 ตอ 7401 , 7406


