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หนังสือ	108	 เรื่อง	 รู้จัก	 รู้รักษา	มะเร็งทางเดินอาหาร	 และมะเร็งตับ	 
เป็นหนังสือล�าดับที่	 4	 ในชุด	 รู ้จัก	 รู ้รักษา	 โรคมะเร็ง	 ท่ีรวบรวม 
ความรู้ต้ังแต่สาเหตุการเกิดโรค	 ไปจนถึงการรักษาเฉพาะโรคและ 
การปฏิบัติตนของผู้ป่วย	นอกจากน้ียังมีข้อมูลท่ีหาอ่านได้ยาก	 เช่น	 
วิธีการฟื ้นฟูร ่างกายจากการรักษา	 การดูแลจิตใจของผู ้ป ่วย
โภชนาการและอาหารส�าหรับผู้ป่วย	 เป็นต้น	 ซ่ึงเน้ือหาในหนังสือ 
เล่มน้ีเขียนโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง	21	ท่าน	จาก	14	สาขา
วิชาท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร	 และมะเร็งตับ	
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	

ส�าหรับผู้ป่วยและครอบครัว	 เราหวังว่าหนังสือเล่มน้ีจะเป็นเสมือน
คู่มือและแผนท่ีของผู้ป่วยบนเส้นทางการรักษามะเร็ง	 ท�าให้เข้าใจ 
ภาพรวมและขั้นตอนของการรักษา,	รู้จักการรักษาแบบต่าง	ๆ	ที่จะได้
รบัมากข้ึน	เรยีนรูว้ธิกีารดแูลตนเองทัง้ก่อน-หลังและขณะรบัการรกัษา	
ส�าหรับประชาชนท่ัวไป	 หนังสือเล่มน้ีจะท�าให้ผู้อ่านเข้าใจโรคมะเร็ง 
มากข้ึน	 เรียนรู ้และหลีกเล่ียงป ัจจัยเ ส่ียง	 รวมถึงตระหนักถึง 
ความส�าคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ทีมบรรณาธิการขอขอบพระคุณผู้แต่งและผู้สนับสนุนทุกท่านท่ีท�าให้
เกิดหนังสือ	108	เรื่อง	รู้จัก	รู้รักษา	มะเร็งทางเดินอาหาร	และมะเร็งตับ	
เราหวงัว่าทุกท่านจะได้รบัประโยชน์และความเพลิดเพลินไม่มากก็น้อย
จากการอ่านหนังสือเล่มนี้
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106.	การวางแผนการรักษาล่วงหน้าคืออะไร?� ùýú
107.	กระบวนการวางแผนการรักษาล่วงหน้า� ùýû
108.	การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย	 � ùýü
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รู้จักมะเร็ง
ทางเดินอาหาร และมะเร็งตับ
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1.
มะเร็งระบบทางเดินอาหารและตับ	คือโรคมะเร็งท่ีเกิดข้ึนในระบบท่ีเก่ียวกับการย่อย	
การดูดซึมอาหารและการขับถ่าย	ต้ังแต่หลอดอาหารไปจนถึงทวารหนัก	รวมถึงตับ
และทางเดินน�้าด	ี

โรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร	 เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยจากรายงานขององค์การ
อนามัยโลกปี	2020	โดยพบเป็นล�าดับต้นๆ	ของมะเร็งท่ีพบได้บ่อยท่ัวโลก	ดังนี้

อK3ดK41ี_�û� มJWร^"?dา[D�X?J1Aารห3Kก

อK3ดK41ี_�ý�� มJWร^"กรJW8าJอาหาร

อK3ดK41ี_��� มJWร^"ตK4

อK3ดK41ี_���� มJWร^"ห?อดอาหาร

มJWร^"รJ441า"Wดิ3อาหาร
X?JมJWร^"ตK4��QออJ[ร¤

[D�X?J1Aารห3Kก[D�X?J1Aารห3Kก

Z3ปรJW1B[1<�Yร�มJWร^"ตK4Wป�3Yร�มJWร^"1ี_84มาก1ี_DRด
Yด<84ผS�ป�A<รา<Zหม
0P"�ú������รา<ต
อป�

ในปี	พ.ศ.	2563	ประเทศไทยมีสถิติของผู้ป่วยมะเร็งทางเดินอาหาร	ดังนี้
 

 มะเร็งตับ			 	 	 	 27,394	 คน

	 มะเร็งล�าไส้ใหญ่		 	 	 	 10,864	 คน

	 มะเร็งล�าไส้ส่วนปลายหรือมะเร็งไส้ตรง		 9,884	 คน

	 มะเร็งกระเพาะอาหาร		 	 	 4,221	 คน

	 มะเร็งหลอดอาหาร				 	 	 3,447	 คน

	 มะเร็งตับอ่อน			 	 	 	 3,335	 คน

	 มะเร็งถุงน�้าดี	 	 	 	 1,883	 คน

	 มะเร็งทวารหนัก	 	 	 	 355	 คน
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อAK<AJต
า"�]
Z3รJ441า"Wดิ3อาหารX?JตK4

ระบบทางเดินอาหารประกอบด้วยอวัยวะที่ท�าหน้าที่ย่อย,	ดูดซึมอาหาร
และขับถ่าย	นอกจากน้ียังมีระบบตับและทางเดินน�้าดีท่ีช่วยสร้างเอนไซม์
และน�้าดีช่วยย่อย	รวมท้ังสร้างพลังงานจากอาหาร	

2.

ห?อดอาหาร
อวัยวะท่อกลวงเป็นทางผ่านของ
อาหารจากปากไปสู่กระเพาะอาหาร	
ท่ีส่วนปลายของหลอดอาหารมีหูรูด
ท่ีช่วยป้องกันไม่ให้อาหารท้นกลับ 
ข้ึนมาจากกระเพาะอาหาร

?dา[D�W?̂ก
เป็นท่อกลวงขดไปมา	ยาวประมาณ	
5-6	 เมตร	 ท�าหน้าท่ีย่อยอาหาร
ต่อจากกระเพาะอาหาร	 บริเวณ
ผิวด้านในของล�าไส้เล็ก	 จะเป็นปุ่ม
เล็กๆ	 ท�าหน้าท่ีดูดซึมสารอาหาร
กลับสู่ร่างกาย	 กากใยอาหารส่วน
ท่ีเหลือจากการดูดซึมจะถูกส่งต่อ
ไปล�าไส้ใหญ่

กรJW8าJอาหาร
เป็นอวัยวะรูปตัว	 J	 ท�าหน้าที่เก็บกัก
อาหารและย่อยให้เล็กลง	 โดยการบีบ
ตัวและหล่ังสารช่วยย่อย

[D�ตร"
เป็นอวัยวะท่อตรงกลวงยาว
ประมาณ	12-15	 เซนติเมตร	
ท�าหน้าท่ีกักเก็บอุจจาระเพื่อ
รอการขับถ่าย 

1Aารห3Kก
อวัยวะส่วนสุดท้ายของระบบ 
ทางเดินอาหาร	 ประกอบด้วย
กล้ามเน้ือหูรูดท่ีท�าหน้าท่ีกล้ัน
และปล ่อยอุจจาระในเวลาท่ี
เหมาะสม

ตK4
น�าสารอาหารท่ีดูดซึมได ้มาสร้าง
เป็นโปรตีนและวิตามิน,	 เป็นแหล่งเก็บ
พลังงาน	และก�าจัดสารพิษและยาบาง
ชนิดออกจากร่างกาย	นอกจากน้ีตับ
ยังสร้างน�้าดีช่วยย่อยไขมัน

?dา[D�Zห}

ดูดซึมน�้าและเกลือแร ่จ�าเป ็น
จากอาหารกลับสู่ร่างกาย	กาก
อาหารส่วนท่ีเหลือจะกลายเป็น
อุจจาระ	 เม่ือกักเก็บอุจจาระได้
ปริมาณหน่ึง	 ล�าไส้ใหญ่จะขับ
อุจจาระเข้าสู่ล�าไส้ตรง

0R"3d`าดี
เก็บและเพิ่มความเข้มข้นของ
น�้าดี	ก่อนส่งไปที่ล�าไส้เล็ก	

ตK4อ
อ3
ผลิตเอนไซม์ช่วยย่อยอาหาร
หลายชนิด	และผลิตอินซูลิน
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ป�##K<WDี_<"X?JDาWหตR
ของการเกิดโรค

#JWห̂3[ด�A
าป�##K<WDี_<"1ี_Ddา�K}�อ"Yร�มJWร^"รJ441า"Wดิ3อาหาร
ห?า<ป�##K<Dามาร0ป	อ"กK3[ด��

งดสูบบุหรี่	
หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา	
ควบคุมน�้าหนักและออกก�าลังกายเพ่ือหลีกเล่ียงภาวะอ้วน	
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบด้วยการฉีดวัคซีน	
หลีกเล่ียงอาหารบางชนิดท่ีอาจจะเพิ่มความเส่ียง	 เช่น	 อาหารดิบ 
ท่ีอาจท�าให้เกิดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ

3.
Yร�มJWร^"1า"Wดิ3อาหาร	 เป็นกลุ่มโรคมะเร็งท่ีสาเหตุและปัจจัยเส่ียงแตกต่าง 
ไปตามต�าแหน่งของโรคมะเร็ง	ปัจจัยเส่ียงท่ีส�าคัญ	ได้แก่

มJWร^"ห?อดอาหาร�การสูบบุหรี่และการบริโภคสุรา,	 โรค	Barrett’s	 esophagus	 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนและกรดไหลย้อน
มJWร^"กรJW8าJอาหาร�การติดเช้ือแบคทีเรีย	Helicobacter	pylori,	การสูบบุหร่ีและ
การบริโภคแอลกอฮอล์
มJWร^"ตK4�การด่ืมสุรา,	การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี,	การติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ
มJWร^"?dา[D��การบริโภคแอลกอฮอล์,	การสูบบุหรี่,	ภาวะอ้วน
มJWร^"ตK4อ
อ3�การสูบบุหรี่,	ภาวะอ้วน

ùú



Checklist ก?R
มWDี_<"1ี_�AรตรA#�Kดกรอ"
4.

 อาการที่น่าสงสัยว่าจะเป็น

òมJWร^"ó

อาการต่างๆ	ข้างต้นอาจไม่ได้บ่งบอกถึงมะเร็งเสมอไป	อย่างไรก็ตามผู้ป่วยอาจ
เพิกเฉยและต่อมาตรวจพบมะเร็งเม่ือเป็นมากแล้ว	ดังน้ันผู้ป่วยจึงควรสังเกต
อาการ	หากมีอาการใดเป็นต่อเน่ือง	ไม่หาย	ควรไปพบแพทย์

กลืนติด/กลืนล�าบาก
น�้าหนักลด,	อ่อนเพลีย
ปวดท้อง
คล่ืนไส้อาเจียน
อาเจียนเป็นเลือด

ขับถ่ายผิดปกติ	 เช่น	 ท้องผูกหรือ
ท้องเสียมากข้ึน,อุจจาระล�าเล็กลง,	
ถ่ายอุจจาระปนเลือดหรือสีด�า
มีแผลหรือก้อนบริเวณทวารหนัก
ตัวเหลือง,	ตาเหลือง

Note.
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การตรวจคดักรองมะเรง็จะท�าในประชากรท่ัวไปที่ไม่มีอาการ	การคดักรองมีประโยชน์
ในการลดอัตราเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง	และท�าให้ตรวจพบมะเร็งระยะต้นมากข้ึน	ซึ่งมี
โอกาสรักษาส�าเร็จมากข้ึน	

ปัจจุบันมะเร็งในระบบทางเดินอาหารท่ีมีค�าแนะน�าในการตรวจคัดกรอง	คือ	มะเร็ง
ล�าไส้ใหญ่	และมะเร็งตับ

ก?R
มWDี_<"1ี_�AรตรA#�Kดกรอ"

�31K_A[ป1ี_มีอา<RตK"̀Xต
�ý��ป��P`3[ป	และ
ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งล�าใส้
ใหญ่

�31ี_มีปรJAKติ�รอ4�รKAWป�3มJWร^"
?dา[D�Zห}
	ให้เริ่มตรวจท่ีอายุของญาติ
เม่ือตอนเป็นมะเร็ง	–	10	ปี	เช่น	พ่อเป็น
มะเร็งล�าไส้ใหญ่เม่ืออายุ	45	ปี	ลูกควร
ตรวจ	เม่ืออายุ	35	ปี	เป็นต้น

5. การตรวจคัดกรอง

òมJWร^"ó

ü�ù�มJWร^"?dา[D�Zห}


การตรA#หาW?QอดX7"Z3อR##ารJ	หากผลตรวจเป็นบวกจะได้รบัการตรวจยืนยัน
อีกครั้งเพื่อรับการวินิจฉัยต่อไป

การD
อ"ก?�อ"?dา[D�Zห}
	 เป็นวิธีการท่ีแม่นย�า	นอกจากจะท�าให้เห็นว่ามีต่ิงเนื้อ 
แล้วยังสามารถตัดต่ิงเน้ือออกในเวลาเดียวกันได้

และ
ใส้

�31ี_มีปรJAKติ�รอ4�รKAWป�3มJWร^"
ให้เริ่มตรวจท่ีอายุของญาติ

พ่อเป็น
ลูกควร

[D�Zห}


หากผ?การตรA#[ม
84�Aามผดิปกติ�
X3J3dาZห�1dาการตรA#&dา̀1Rก�]�ù��ป�

Aิ2ีการตรA#�Kดกรอ"
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ก?R
มWDี_<"1ี_�AรตรA#�Kดกรอ"

ผS�1ี_มีตK4X�^"	และ/หรือการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง
ผS�1ี_<K"[ม
มีตK4X�^"	แต่มีปัจจัยเส่ียงอื่นๆ	ดังนี้

• การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี	หรือ	ซี
• ดื่มสุรา
• โรคทางเดินน�้าดีอักเสบแบบปฐมภูมิ
• ภาวะไขมันเกาะตับท่ีไม่ได้เกิดจากการด่ืมสุรา
• ภาวะ	Genetic	Hemochromatosis	
• ภาวะ	Alpha-1-Antitrypsin	Deficiency
• ผู้ท่ีเป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบี	และมีปัจจัยอื่นๆ	ได้แก่	มีประวัติครอบครัวเป็น

มะเร็งตับ	หรือ	ผู้ชายเชื้อสายเอเชียอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	40	ปี	หรือ	ผู้หญิง
เชื้อสายเอเชียอายุมากกว่าหรือเท่ากับ	50	ปี	หรือ	เชื้อสายแอฟริกัน/อเมริกัน
ผิวสีท่ีมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

ใช้การท�าอัลตร้าซาวนด์	 และ/หรือ
ควบคู ่กับการตรวจค่าแอลฟาฟีโต
โปรตีน	(AFP)	ในเลือด	ทุก	6	เดือน

ü�ú�มJWร^"ตK4

Aิ2ีการตรA#�Kดกรอ"

เชื้อสายเอเชียอายุมากกว่าหรือเท่ากับ
ผิวสีท่ีมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

และ/หรือ
ควบคู ่กับการตรวจค่าแอลฟาฟีโต

ùý



�1dาอ<
า"[รWมQ_อมี

อาการ1ี_3
าD"DK<¤

ตรA#%ิ`3W3Q`อ
จากก้อนท่ีพบจากการส่องกล้องหรือ

การตรวจร่างกาย

เม่ือมีอาการสงสัยควรไปพบแพทย	์
แพทย์จะสัมภาษณ์อาการและตรวจ
ร่างกาย	 จากน้ันอาจส่งไปพบแพทย์
ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง	 เพื่อท�าการ
ตรวจหาสาเหตุต่อ	โดยวิธีต่างๆ	เช่น

ตรA#%ิ`3W3Q`อ

ตรA#W?QอดX?J�
า4
"%ี`
มJWร^"Z3W?Qอด

(มะเร็งบางชนิดไม่มีค่าบ่งชี้มะเร็งในเลือด)

การ0
า<:า8
1า"รK"Dี

เพ่ือดูอวัยวะภายในและวินิจฉัยมะเร็ง

D
อ"ก?�อ"
1า"Wดิ3อาหารX?J?dา[D�

1

3 4

2

6.
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