
ขอ้เทจ็จรงิเกีย่วกบัมะเรง็ล าไสใ้หญ ่มะเรง็ล าไสต้รง 
และมะเรง็ทวารหนกั 

 ในประเทศไทยพบอบุัติการณ์ของมะเร็งล าไส้ใหญ่และมะเร็ง
ล าไส้ตรง 16.2  คนต่อประชากรแสนคนในผู้ชาย และ 9.6 คนต่อ
ประชากรแสนคนในผู้หญิง  การรักษาโดยวิธีรังสีรักษาพบว่าได้
ประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยมะเรง็เหล่านี้ จากการศึกษาพบว่า มะเร็ง
ล าไส้บางชนิด อาจเกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม เช่น มะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม (hereditary  
colorectal cancers) ดังนัน้การพูดคุยหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรค
แก่ผู้ป่วย ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว จึงเป็นส่ิงที่ส าคัญ 
เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวมีโอกาสตัดสินใจเข้ารับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงต่อไป ซ่ึงเป็นเรื่องที่
ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นการวินิจฉัยมะเร็งล าไส้ใหญ่
และมะเร็งล าไส้ตรงในผู้ป่วยอายุน้อย หรือมีมะเร็งหลายชนิด
เกิดขึ้นในครอบครัวผู้ป่วย 

การรกัษามะเรง็ล าไสใ้หญ ่มะเรง็ล าไสต้รง  
และมะเรง็ทวารหนกั 

การรกัษาโดยรังสีรักษา 

 รังสีรักษา เป็นวิธีการรักษาอย่างหนึ่งของมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
มะเร็งล าไส้ตรง และมะเรง็ทวารหนัก โดยมักให้ร่วมกับการผ่าตดั
และเคมีบ าบัด ซ่ึงจะมีการให้รังสีรักษาโดยการฉายแสงไปยัง
บริเวณล าไส้และเชิงกราน เพื่อก าจัดเซลล์มะเร็งในบริเวณดังกล่าว 
 การฉายรังสีจะท าให้เนื้อเยื่อปกติของร่างกายได้รับ
ผลกระทบเช่นกัน แต่เซลล์หรือเนื้อเยื่อทีป่กติเหล่านี้มักจะสามารถ
ซ่อมแซมตัวเองได้ดีกว่าเซลล์มะเร็งหลังจากได้รับรังสีไปแล้ว 

 ส าหรับมะเร็งล าไส้ใหญ่ การรักษาโดยรังสีรักษานั้น จะขึ้นอยู่กับ
ต าแหน่งของรอยโรคและระยะของโรค โดยรังสีรักษาจะสามารถ
ลดโอกาสการกลับเป็นซ้ าของโรคได ้

 ส าหรับมะเร็งล าไส้ตรง การรักษาโดยรังสีรักษา มักจะให้ควบคู่กับ
เคมีบ าบัด เพื่อทีจ่ะให้รอยโรคมีขนาดเล็กลงจนสามารถผ่าตัดออก
ได้ง่าย ในผู้ป่วยบางราย การให้รงัสีรักษาจะสามารถช่วยให้การ
ผ่าตัดสามารถเก็บรักษาอวัยวะนัน้ไว้ได้ (organ-sparing surgery) 
ดังนั้นการรักษามะเร็งล าไส้ตรงในบางครัง้ จึงมักให้รังสีรักษาและ
เคมีบ าบัดก่อนที่จะให้การรักษาดว้ยการผ่าตัดในภายหลัง 

 ส าหรับมะเร็งทวารหนัก สามารถให้การรักษาโดยใช้รังสีรักษาและ
เคมีบ าบัดเพื่อหวังผลในการเก็บรกัษาอวัยวะ (ทวารหนัก) และ
เพื่อให้สามารถหลีกเลี่ยงการผ่าตดัได ้

การรกัษาโดยการผ่าตัด 

 การผ่าตัด ถือเป็นการรักษาหลักของมะเร็งในกลุ่มนี้ ส าหรับมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง การรักษาโดยการผ่าตัดนัน้ หวังผลเพื่อให้
หายขาดจากโรค ศัลยแพทย์จะเป็นผู้ประเมินว่าจะต้องตัดล าไส้
ใหญ่ออกไปมากน้อยเพียงใด นอกจากนี้มะเร็งสามารถแพร่กระจายไป
ต่อมน้ าเหลืองบริเวณข้างเคียงได้ ดังนั้น การผ่าตัดจึงมักต้องตัดต่อม
น้ าเหลืองออกไปพร้อมกันด้วย ภายหลังจากการผ่าตัดหน้าที่การท างาน
ของล าไส้จะกลับมาเป็นปกตหิรือไม่ ขึ้นอยู่กับบรเิวณของล าไส้ที่เกิด
รอยโรคด้วย 
 ส าหรับมะเร็งทวารหนัก  เนื่องจากวิธีการรักษาโดยการเก็บรักษา
อวัยวะ (organ-preserving approach) เปน็วิธีการรักษาที่ได้รับความ
นิยม แต่หากพิจารณาแล้วพบว่า การท างานของล าไส้ไม่ดี ก็อาจ
เลือกใช้การผ่าตัดเปน็วิธีการรักษาแรกได้ ซ่ึงการผ่าตัดจะมีการท าทาง
ออกของอุจจาระใหม่ เรียกการผ่าตัดชนิดนี้ว่า การท า "colostomy" 
เพื่อให้ผูป้่วยถ่ายออกทางถุงหน้าท้อง แต่อย่างไรก็ตามการรักษาโดย
การผ่าตัดก็ยังคงเป็นวิธีการรักษาในล าดับถัดมาที่จะเลือกใช้ในกรณีที่
การรักษาโดยการสงวนอวัยวะ (organ-preserving approach) ไม่
สามารถท าได้  
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การรกัษาทางยา 
 นอกจากการรักษาโดยการผ่าตัดและรังสีรักษาที่เนน้ไปที่
บริเวณล าไส้และอุ้งเชิงกรานโดยตรงแล้ว ยังมีการรักษาทางยาร่วม
ด้วยเพื่อเพิ่มโอกาสการหายขาดจากโรค โดยอายุรแพทย์ทาง
โรคมะเรง็จะเปน็ผูป้ระเมนิผู้ป่วยแต่ละรายว่าเหมาะสมที่จะใช้ยาตัว
ใดมากที่สุด 
 การรักษาโดยเคมบี าบัด เป็นการรกัษาโดยการใช้ยาที่ออกฤทธิ์
ในการท าลายเซลล์มะเร็งด้วยกลไกที่แตกต่างกันไป ปกติมักจะใช้
ยาตั้งแต่สองชนิดขึน้ไปเพื่อให้ไดผ้ลการรักษาที่ดีที่สุด ส าหรับ
ขนาดยาและวิธีการให้ยานั้นก็มีความหลากหลาย ยกตัวอย่างเช่น ยา
บางตัวจะให้ทุก 2-3 สัปดาห์ แต่ในขณะที่ยาบางตัวจะให้วันละครั้ง 
หรือมะเรง็ล าไส้ใหญ่กับมะเร็งทวารหนัก ก็มีวิธีการให้ยาที่แตกต่าง
กันออกไปเช่นกัน  
การรกัษาโดยการฉายรงัสจีากภายนอก 
 การรักษาโดยการฉายรังสีจากภายนอก จะเป็นการรักษาโดย
ฉายรังสีไปยังบริเวณที่ต้องการให้การรักษา จะท าการฉายรังสีเพียง
วันละ 1 ครั้ง ท าให้ผู้ป่วยสามารถไปกลับได้ ไม่จ าเป็นต้อง
นอนโรงพยาบาล ส าหรับรงัสีที่ฉายนั้นจะมีตน้ก าเนิดมาจากเครื่อง
เร่งอนุภาค (Linear Accelerator) 
 ก่อนที่จะเริ่มการรักษา จะมีการจ าลองภาพบริเวณของร่างกาย
ที่จะท าการรักษา ( s imulat ion)  โดยใช้เครื่องเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT scan) ร่วมกับเครื่องเอกซเรย์คลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) จากนั้นจะมีการก าหนดต าแหน่งที่จะท า
การรักษาโดยการท าสัญลักษณ์ไว้บนผิวหนังของผู้ป่วย เพื่อให้
แพทย์ได้ฉายรังสีลงไปบนต าแหน่งเดิมทุกครั้ง 
 การรักษาวิธีนี้มักจะใช้ระยะเวลารักษาประมาณ 5-6 สัปดาห์  
ท าการรักษาสัปดาห์ละ 5 วัน เพื่อให้ปริมาณรังสีมากเพียงพอทีจ่ะ
ท าลายเซลล์มะเร็ง และมีระยะเวลาให้เซลล์ร่างกายปกติสามารถ
ฟื้นฟูตัวเองได้ในช่วงระหว่างการฉายรังสีแต่ละครั้ง 

 เทคนิคที่ใช้ในการรักษา อาจเลือกใช้เป็นการฉายรังสีรักษา
แบบสามมิติ (three dimensional conformal radiation therapy :  
3D CRT) หรือ การฉายรังสีรักษาแบบปรับความเข้ม (intensity 
modulated radiation therapy : IMRT) ซ่ึงแพทย์ผู้ท าการรักษาจะ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเทคนคิการรักษากับผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษา 
ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ 
 การฉายรังสีไปยังบริเวณช่องท้องและอุ้งเชิงกราน ส่งผลให้

การบีบตัวของล าไส้เพิ่มมากขึ้น ท าให้มีอาการถ่ายเหลว ปวด
ท้อง และรู้สึกไม่สบายท้องได้ นอกจากนี้ยังท าให้มีอาการ
ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะแสบ และอาจมีเลือดปนใน
ปัสสาวะหรืออจุจาระได ้แตอ่าการเหลา่นีม้กัหายไปภายใน 1-2 
สัปดาห ์หลังจากการรักษาเสร็จส้ินแล้ว 

 ผู้ป่วยบางรายอาจรู้สึกเหนื่อยเพลยีและเบื่ออาหารได้ แต่อาการ
เหล่านี้มักเป็นเพียงชั่วคราวเท่านัน้ 

 ผลข้างเคียงทีเ่กิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละรายจะแตกต่างกันไป หากมี
ข้อสงสัยควรปรึกษาแพทยผ์ู้รักษา 

 อาจมีการระคายเคืองทีผ่ิวหนัง ในบริเวณที่ฉายรังสีได้ โดยพบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งทวารหนัก ซ่ึงหากมีอาการระคาย
เคืองที่ผิวหนังอย่างรุนแรงก็อาจหยุดการรักษาไปก่อนได้
ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติต่างๆเกิดขึ้นในระหว่างการรักษา 
ควรปรึกษาแพทย์และทีมผู้รักษาโดยเร็ว 

 ผู้ป่วยบางรายอาจต้องได้รับเคมบี าบัดร่วมด้วย ซ่ึงผลข้างเคียง
จากยาเคมีบ าบัดจะแตกต่างกันออกไปตามชนิดของยา
และความถี่ในการได้รับ แตผ่ลขา้งเคียงดงักล่าวสามารถที่จะ
ควบคุมได้ด้วยยาหรือการปรับเปลี่ยนอาหาร หากผู้ป่วยมี
อาการข้างเคียงจากยาควรปรึกษาแพทย์หรือพยาบาล 

 
 

การปฏบิตัติวัระหวา่งเขา้รบัการรกัษา 
 การดูแลตนเองในระหว่างที่ได้รบัรังสีรักษานั้นมคีวามส าคัญมาก 
เนื่องจากเนื้อเยื่อปกติของร่างกายที่อยู่ใกล้เซลล์มะเร็งนั้นมีโอกาสที่
จะได้รบัรังสีไปด้วย (แต่ได้รบัในปริมาณที่น้อยกว่า)  โดยเซลล์ที่ปกติ
เหล่านี้ต้องการเวลาฟื้นฟู(1 วัน) การได้รับอาหารที่เพียงพอ การออก
ก าลังกาย และการพักผ่อนล้วนเป็นส่ิงส าคัญในการรักษามะเร็ง
เช่นกัน หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการรักษาควรปรึกษาแพทยห์รือ
พยาบาล  
 นอกจากนี้ควรแจ้งแพทย์รังสีรักษาใหท้ราบถึงวิตามินและอาหาร
เสริมที่ก าลังใช้อยู่ เพื่อพิจารณาว่าปลอดภัยหรือไม่ในระหว่างให้การ
รักษา 
 ระหว่างการรักษาและหลังจากการรักษาเสร็จส้ิน ผู้ป่วยควร
ดูแลรักษาผิวหนังบริเวณที่ฉายรังสีเป็นอย่างดี ไม่ควรตากแดด 
หลีกเลี่ยงการประคบด้วยความร้อนหรือความเยน็ และไม่ควรใช้
โลชันเองโดยไม่ผ่านการปรึกษาแพทย์หรือพยาบาลก่อน หลังเสรจ็
ส้ินการรักษา สภาพผิวสามารถฟื้นกลับสู่สภาพปกติได้ หากผู้ป่วย
ต้องการความช่วยเหลือเพิ่มเติม ควรแจ้งแพทย์และพยาบาลใหท้ราบ 

 

  




