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เรียงเรียบโดย ภาควิชาจิตเวชศาสตร์
ข้อมูลแผ่นพับ งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ งานสร้างเสริมสุขภาพ
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	 โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ	หรือ	Obsessive-Compulsive	Disorder	(OCD)	เป็นโรคในกลุ่ม
วิตกกังวล	ที่มีควำมคิดซ�้ำๆ	ท�ำให้เกิดควำมกังวลใจ	และมีกำรท�ำพฤติกรรมซ�้ำๆ	เพื่อลด
ควำมไม่สบำยใจที่เกิดขึ้น	 ผู้ป่วยใช้เวลำไปกับอำกำรดังกล่ำวเป็นอย่ำงมำก	 ท�ำให้ผู้ป่วย
ทุกข์ทรมำน	มกัเร่ิมเป็นในช่วงวัยรุ่นถงึผูใ้หญ่ตอนต้น	และพบได้พอๆ	กันระหว่ำงเพศชำย
และหญิง

โรคย�้ำคิดย�้ำท�ำ

อำกำรย�้ำคิด	(Obsession)

 อาการย�้าคิด เป็นความคิด ความรู้สึกหรือจินตนาการที่ผุดขึ้นมาซ�้าๆ ซึ่งตัวผู้ป่วยเองทราบว่า 
เป็นสิ่งที่ไร้เหตุผล ลักษณะอาการย�้าคิดที่พบบ่อย เช่น

 	กลัวสกปรก กลัวติดเชื้อ เช่น คิดซ�้าๆ ว่ามือตนเองสกปรก ท�าให้ต้องล้างมือบ่อยๆ
 	ลังเลสงสัย เช่น คิดว่าตนลืมปิดแก๊สหรือลืมล็อคประตู ท�าให้ต้องกลับมาตรวจสอบหลายครั้ง
 	ความเท่ียงตรง ต้องการความถูกต้องเที่ยงตรงอย่างมากในการท�าสิ่งต่างๆ ท�าให้ต้องใช้เวลา 
  มากกว่าจะท�าเสร็จ
 	ศาสนา คิดซ�้าๆ ว่าตนลบหลู่หรือด่าว่าศาสนาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ท�าให้ต้องท�าบางอย่างซ�้าๆ
  เพื่อลบล้างความคิดดังกล่าว
 	จินตนาการ ซ�้าๆ เกี่ยวกับเรื่องทางเพศ หรือการท�าสิ่งไม่ดี
 	ความรุนแรง เช่น กลัวว่าตนเองจะไปท�าร้ายคนอื่น คิดซ�้าๆ ว่าตนเองอาจเผลอขับรถไปชนใคร

อำกำรย�้ำท�ำ	(Compulsion)
  เป็นอาการท�าซ�้าๆ เพื่อป้องกันหรือลดความไม่สบายใจจากความย�้าคิด หรือป้องกันมิให้เกิด
เหตุการณ์ร้ายๆ ตามมา ลักษณะของอาการย�้าท�า เช่น
 	ท�าความสะอาด เพื่อลดความกลัวสิ่งสกปรก กลัวติดเชื้อ ท�าให้ต้องล้างมือซ�้าๆ อาบน�้าบ่อยๆ  
  แปรงฟันซ�้าๆ ท�าความสะอาดของใช้ในบ้านบ่อยๆ
 	ตรวจสอบ เพ่ือลดความกลัวอันตรายที่อาจเกิดขึ้น เช่น ตรวจสอบลูกบิดประตู ก๊อกน�้า 
  หรือหัวแก๊สซ�้าๆ คอยดูตามถนนหรือใต้ท้องรถว่าตนเองไม่ได้ขับรถชนใคร

Obsessive Compulsive Disorder
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กำรรักษำ
 การรักษาด้วยยา

 ยาที่รักษาได้ผลดีใน OCD เป็นยาที่จัดอยู่ในกลุ่ม 
ที่ออกฤทธิ์ต่อระบบซีโรโตนิน เช่น Clomipramine และ 
ยาในกลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 
(SSRI) ทกุตวั เช่น Fluoxetine, Fluvoxamine, Sertraline 
โดยยาดังกล่าวอาจต้องใช้เวลานาน ประมาณ 4-6 สัปดาห์
ก่อนที่จะเห็นผลการรักษาเต็มที่ และหากอาการไม่ดีขึ้น 
แพทย์อาจพจิารณาเปลีย่นยา หรอืให้ยาตวัอืน่ร่วมในการรกัษา

 การรักษาวิธีอื่น

 	การรักษาที่ได้ผลดี คือ พฤติกรรมบ�าบัด โดยการ 
ให้ผู ้ป่วยเผชิญกับสิ่งที่ท�าให้กังวลใจและป้องกันไม่ให้มี
พฤติกรรมย�้าท�า
 	นอกจากนี้ อาจมีการรักษาด้วยการปรับความคิด 
การท�าจิตบ�าบัดรายบุคคล
 	ผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ี ไม่เพยีงแต่อาการ
ย�า้คดิย�า้ท�าจะลดลง การด�าเนนิชวีติประจ�าวนัในด้านอืน่ๆ 
เช่น การเข้าสังคม ความสัมพันธ์กับผู้อื่นจะดีขึ้นด้วย

 	ท�าซ�้าๆ ในกิจกรรมต่างๆ เช่น ออกเสียงค�าซ�้าๆ อ่านหนังสือซ�้าๆ ที่เดิม ลุกๆ นั่งๆ เดินเข้าๆ  
  ออกๆ ประตู
 	ความเป็นระเบยีบเรยีบร้อย เช่น ต้องวางหนงัสือให้เป็นระเบียบ ตามล�าดบั วางอุปกรณ์ในบ้าน 
  ให้อยู่ในที่ทางของมัน
 	เก็บสะสมของไม่ยอมทิ้ง ซึ่งมักเป็นของที่ไม่ได้ใช้ หรือเป็นขยะ เช่น หนังสือพิมพ์หรือ 
  เสื้อผ้าเก่าๆ
 	ย�้าคิดในใจเพื่อแก้สิ่งไม่ดี โดยไม่ได้แสดงออกมาภายนอก เช่น สวดมนต์ในใจ หรือท่องค�า 
  บางค�าอยู่ในใจ หลังจากคิดว่าตัวเองท�าไม่ดีบางอย่าง
 	พฤติกรรมดังกล่าวเป็นการกระท�าที่มากจนผิดจากปกติ และส่งผลต่อการใช้ชีวิต 
  ประจ�าวัน เช่น ล้างมือวันละหลายสิบรอบจนมือเป็นแผล ท�าซ�้าๆ จนไม่มีเวลา 
  ท�าสิ่งส�าคัญอื่นๆ ในชีวิต เป็นต้น

สนใจเข้ำรับค�ำปรึกษำ
หรือสอบถำมข้อมูลเพิ่มเติม	ติดต่อได้ที่	:
 	หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช
 	คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี	มหำวิทยำลัยมหิดล	
		 โทร.	0-2201-1235,	0-2201-1245
 	http://www.ramamental.com
 	http://www.facebook.com/ramapsychiatry
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สมุนไพรใกล้ตัว

 คนไทยรู ้จักต้นแมงลักดี โดยเฉพาะคนที่ชอบกินขนมจีนน�้ายา 

ต้องใส่ใบแมงลกัมากๆ จงึจะอร่อย แมงลกัเป็นพชืเตีย้ สงู 1-2 ศอก ตระกูล

เดียวกับกะเพราหรือโหระพา ล�าต้นเป็นสี่เหลี่ยม ใบสีเขียวจัดงอกจาก

ล�าต้นสลับกัน ดอกออกจากยอดเป็นก้านออกไป มีดอกเล็กมากมาย 

เม่ือแก่จะกลายเป็นเมลด็หรอืทีเ่รยีกกนัว่า เมด็แมงลกั น�ามาใช้ปลกูต่อไป 

หรอืประกอบอาหารของหวาน เช่น น�า้กะทเิม็ดแมงลกั ไอศกรมีเม็ดแมงลกั

และเป็นยา

 เม่ือก่อนคนไทยฮือฮากันมากเมื่อมีการน�าเอาเม็ดแมงลักมาใช้เป็น

ยาลดความอ้วน ท�าให้กว้านซ้ือกนัมากจนเมด็แมงลกัขาดตลาด คนน�าไปใช้ 

แล้วได้ผล จนมีผู้ผลิตหลายรายท�าเป็นกึ่งอุตสาหกรรม เน่ืองจากตลาด 

ของผู้ต้องการลดน�้าหนักมีมากมายหาที่สิ้นสุดมิได้ โดยเฉพาะคนในเมือง

ที่ท�างานตามออฟฟิศ ล้วนแต่ต้องการควบคุมทรวดทรงให้กะทัดรัด 

เพื่อความคล่องตัวและประหยัดเสื้อผ้า

เม็ดแมงลัก

 บัดนี้มียาทดแทนเม็ดแมงลัก เช่น เมล็ดผักกาด (Psyllium Seed) 
และเมล็ดจากต้น Ispahuana พวกนี้มีสรรพคุณอุ้มน�้าเข้าตัวทั้งน้ัน 
เมือ่แช่น�า้จะพองตวัถงึ 40 เท่า เหมอืนไข่กบลกัษณะลืน่ๆ เมือ่รบัประทาน
จะกลายเป็นพาหนะเป็นก้อนนิ่ม เคลื่อนไหวไปตามแรงขับตัวของล�าไส้
ท�าให้ล�าไส้สะอาดไม่มีสิ่งค่ังค้างในกระพุ้งของส�าไส้ ซึ่งเป็นบ่อเกิดของ 
ล�าไส้อักเสบและท้องผูก เนื่องจากล�าไส้ไม่ท�างาน ยาประเภทเมล็ดพืช 
พองตัวเช่นนี้ บริษัทยามุ่งหวังจะท�าตลาดได้มาก เพราะเม่ือมีการใช้แล้ว
คงต้องใช้ตลอดไปตราบใดที่ยังรักสวยรักงามอยู่ และยังใช้ได้ส�าหรับ 
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เพื่อช่วยลดการดูดซับน�้าตาลและ
ไขมันที่เกินพอดีในล�าไส้ เมื่อเม็ดแมงลักหรือใบพืชดังกล่าวได้ไปห่อหุ้ม
อาหารไว้ก่อนแล้ว และกระตุ้นล�าไส้ให้มีการขับถ่ายออกไปตามเวลา

Lemon Basil Seeds
 ใบแมงลัก


 เม

ด็แ
มง

ลัก


 เม ็ดแมงลักแช่น้ำ 


 เมล็ดผกักาด
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ประโยชน์ของเมด็แมงลัก
 เราไม่ควรละเลยของดีๆ ท่ีมีในบ้านเรา 
มีตัวอย่างที่ขอยกเป็นอุทาหรณ์ คือ ผู ้ป ่วย 
รายหนึ่งท ้องผูกมากจนเป ็นริดสีดวงทวาร 
เลือดออกบ่อยๆ อุจจาระแข็งมากจนต้องใส ่
ถุ งมือยางล ้วงออกด ้วยตนเองเป ็นนิจ สิน 
อาการเช่นนี้ทรมารมานานและมีอาการร่วม 
ของกระเพาะปัสสาวะท�าให้ถ่ายปัสสาวะบ่อยๆ 
แสบขัด โดยเฉพาะเวลาท้องผูกมากๆ เจ้าตัว 
กลุ้มใจมากไปรักษาหลายแห่งไม่ทุเลา กินยา 
ก็แล้ว กินผลไม้และผักก็แล้ว ดื้อหมดทุกอย่าง 
ผู ้เขียนจึงแนะน�าให้ผู ้ป ่วยรายนี้รับประทาน 
เม็ดแมงลัก 1 ช้อนชา ใส่ในน�้า 1 แก้ว ให้พอง 

คนไทยทุกคนช่วยชำติได้
หำกใช้ของที่ผลิตในประเทศ
ในเรื่องของยำกเ็ช่นกัน
เม็ดแมงลักเป็นยำดี

แก้ท้องผูกเรื้อรังได้ชะงัด
ช่วยกันเก็บช่วยกันใช้
แล้วไทยเรำจะรุ่งเรือง

เต็มที่ก่อนแล้วดื่มวันละ 3 ครั้ง ประกอบกับ 
ให้เปลีย่นอาหารเป็นพชื ผกั ผลไม้มากๆ งดน�า้ชา 
กาแฟ และออกก�าลังโดยการเดิน และบริหาร
แบบง่ายๆ เขาท�าเช ่นนี้ เพียงชั่วระยะเวลา 
ไม่ถึงเดือนก็ได้ผล คราวนี้ถ่ายอุจจาระได้คล่อง
และเป็นเวลา ไม่ปวดเบ่ง ไม่มอีาการขัดปัสสาวะ 
อารมณ์ที่เคยหงุดหงิดก็หายไป ได้ผลดีทันตาเห็น
เพราะเขาปฏิบัติตามและกลับมารายงานผล 
ให้ทราบด้วยความร่าเรงิ และว่าทีแ่ล้วๆ มา ไม่ได้
ทราบเช่นนี้มาก่อนและไม่เคยมีใครแนะน�า 
เช่นนี้เลย มีแต่แนะน�าให้เปลี่ยนยาไปเร่ือยๆ 
ท�าให้ไม่หายและกังวลหนักขึ้น

 โรคท้องผูก แก้ได้ด้วยอาหารที่มีเส้นใย เช่น ข้าว ถั่ว ผัก 

ผลไม้ และการออกก�าลังกาย อารมณ์เครียดก็มีส่วนให้ท้องผูก

อย่างมาก โดยเฉพาะขณะนี้ท่ีคนไทยเป็นหนี้กันคนละมากๆ 

เราควรลดความเครียดโดยการฝึกสมาธิ และออกก�าลังกาย 

มากข้ึน บ�ารุงร่างกายให้แข็งแรงไว้ เพื่อเตรียมรับงานเม่ือยาม

เศรษฐกิจดีขึ้น ซึ่งคาดว่าหากประหยัด อดออมและอดทน สัก

ปีสองปีคงจะดีขึ้นอย่างแน่นอน



ค�ำถำมสุขภำพ
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 ผมเป็นพนกังานอยูท่ีบ่รษิทัแห่งหนึง่มาได้ประมาณ 7 เดอืน เม่ือ 6 เดอืนก่อนมีพนกังานมาใหม่
อีก 3 คน มีอยู่คนหนึ่งชื่อนาย ก ตอนมาแรกๆ นาย ก เป็นคนเงียบๆ ไม่สุงสิงกับใคร ผมก็พยายาม
ไปผูกมิตรกับเขา แต่สิ่งที่ได้รับคือ ความหยาบคาย ค�าพูดเหยียดหยาม เสียดสี บางครั้งก็มายืมของ
แบบไม่เกรงใจ ตอนแรกๆ ก็ตอบโต้ไปบ้างแต่ไม่รุนแรงนัก คิดว่าคงไม่มีอะไร เขาน่าจะกลับตัวได ้
และไม่คิดว่าเขาจะร้ายกาจมากนัก ผมก็พยายามท�าตัวออกห่าง แต่พฤติกรรมกลับแย่ลง บางคร้ัง 
เดินผ่านก็มาตะโกน เฮ้ย ใส่หน้า หรือบางทีเราไม่ยุ่งด้วย ก็มายุ่งกับเรา ใช้ให้เราหยิบของให้ เป็นต้น 
บางครั้งเราเถียงกลับไป เขาพูดมาว่า เดี๋ยวเตะปากฉีกเลย หรือบางครั้งล้อผมเล่นเหมือนผมเป็น 
ตัวตลก เช่น ท�างานชกัช้า หัวเราะเยาะเย้ยเราต่อหน้าคนอืน่ งานแค่นีย้งัท�าไม่เสรจ็อกีหรอื ขีร้ดทีน่อน
หรือเปล่า ฯลฯ จนสุดท้ายผมทนไม่ได้ ได้รายงานให้หัวหน้าทราบ หัวหน้าเรียกนาย ก ไปตักเตือน 
นาย ก กลับอ้างว่าเป็นเพื่อนสนิทกัน และเป็นการล้อเล่น ซึ่งหัวหน้าและเพื่อนร่วมงานก็เช่ือตาม 
ที่นาย ก พูด และมองผมเป็นตัวตลก และมอง นาย ก ว่าเป็นคนสนุกสนาน เฮฮา

 นอกจากนี้นาย ก ยังมีพฤติกรรมกดดันผม เช่น เวลาอยู่ในห้องกับเพื่อนร่วมงาน และผม 
ไม่ได้คุยกับใคร นาย ก ก็จะท�าเป็นชวนคนอื่นคุย โดยท�าให้ผมเป็นเหมือนหมาหัวเน่า และบางครั้ง
ผมคุยกับเพื่อนอยู่ก็มาแทรกและชวนเพื่อนผมคุย หรือบางครั้งก็ไปเข้าพวกกับคนที่ผมไม่ชอบขี้หน้า 
ไปช่วยเขายกของ ช่วยท�างาน เป็นต้น เหมือนแกล้งกดดันผมให้ผมเป็นคนไม่มีเพื่อน

อ.พญ.ธนิตา หิรัญเทพ 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

กังวลและระแวง

ถำม
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 เท่าที่อ่านเรื่องราวทั้งหมด หมอสังเกตว่าคุณกังวลกับการกระท�าของ นาย ก มาก และมี 
ผลกระทบกับการใช้ชีวิตประจ�าวันในที่ท�างาน รวมทั้งความสัมพันธ์กับคนอื่นๆ ด้วย

 การประเมินว่าความกลัวหรือกังวลดังกล่าว มากเกินไปจนผิดปกติหรือไม่ อาจประเมินได้ 
จากหลายอย่างนะคะ เช่น คิดถึงเรื่องดังกล่าวมาก เป็นอยู่เกือบตลอดเวลาในแต่ละวัน แม้ในยามที่
ไม่ได้อยู่ที่ท�างาน หรือรบกวนการท�างาน การใช้ชีวิตอย่างมาก เช่น ท�างานประสิทธิภาพลดลง 
หรือเริ่มเป็นปัญหารบกวนความสัมพันธ์ระหว่างคุณกับคนอื่นๆ ซึ่งเท่าที่ประเมิน ความกังวล 
ของคุณ รบกวนการใช้ชีวิตค่อนข้างมากนะคะ

 การแก้ไขปัญหาดังกล่าว อันดับแรกอยากให้คุณสังเกตอารมณ์ท่ีเกิดขึ้นนะคะ นอกจาก 
ความกังวลแล้ว ยังมีความรู้สึกด้านลบอื่นๆ ตามมาด้วย เช่น ความหงุดหงิด ความกลัวจะไม่มีเพื่อน 
ซ่ึงความรูส้กึด้านลบเหล่าน้ี สดุท้ายกจ็ะยิง่ท�าให้คณุเป็นทกุข์ เริม่ไม่สนิทใจกบัเพือ่นคนอืน่เหมือนเดมิ 
และความสัมพันธ์กับคนอื่นๆ ก็จะยิ่งแย่ลงจริงๆ นะคะ 

 หมอขอให้คุณตั้งหลักให้ดี พยายามอย่าน�าเรื่องนาย ก มารบกวนใจ มุมมองของคนอื่นๆ 
อาจไม่ส�าคัญเท่าว ่า คุณยังรู ้สึกดีกับตัวเองได้หรือไม่ พยายามท�าหน้าที่การงานของคุณ 
เหมอืนเดมิ รกัษาความสมัพนัธ์กบัเพือ่นให้เหมอืนเดมิ และอดทนกบัการกระท�าของนาย ก พยายาม
ไม่ตอบโต้ เพราะยิ่งตอบโต้ไป อาจยิ่งมีปฏิกิริยาที่รุนแรงขึ้นตามมา หาทางผ่อนคลายให้ตัวเอง 
มากข้ึน เช่น พูดคุยกับเพื่อนหรือคนในครอบครัวที่สนิทสนมและไว้ใจ ใจจะได้มีแรง กลับมาเผชิญ 
กับปัญหาที่เกิดขึ้นนะคะ

 เป็นก�าลังใจให้คุณผ่านอุปสรรคนี้ไปได้ด้วยดีนะคะ หากรู้สึกว่าความกังวลนี้เริ่มแย่ลงเรื่อยๆ 
แนะน�าให้มาคุยกับหมอที่โรงพยาบาลนะคะ

 ล่าสุด นาย ก ยังเอาซองผ้าป่ามาแจกเพื่อนร่วมงานอีกนะครับ ทั้งๆ ที่เพิ่งรู้จักกันไม่นานนัก 

 ผมเริม่รูส้กึว่า นาย ก นีร้้ายกาจแบบโรคจติมาก ผมหวาดกลวัและระแวง กลวัว่าเขาจะแค้นผม

ที่ผมไปฟ้องหัวหน้า (ผมยืนยันกับหัวหน้าว่าไม่ได้เป็นการหยอกเล่นอย่างที่ท่านเข้าใจนะครับ) 

ผมกลวัว่าเขาจะมากลัน่แกล้งผม ทกุวนันีท้�างานกค็อยดขูองตลอด กลวัมอืถอืหาย กลวัเงนิหาย ฯลฯ 

กลัวว่าเขาจะขโมยทรัพย์สินของคนอื่นแล้วมาใส่โต๊ะผมเพื่อใส่ร้ายผม วางอาหารไว้ในห้องรวม 

ก็ไม่ค่อยกล้าไว้ (แต่ไม่ได้กลัวถูกวางยานะครับ) ผมรู้สึกว่าเขาชั่วร้ายมาก และผมไม่สามารถตอบโต้ 

เขาได้อย่างทีเ่ขาท�ากบัผม ผมระแวงหรอืกงัวลมากเกนิไปจนผิดปกตไิหมครบั และผมควร

แก้ปัญหานี้อย่างไรดีครับ

ตอบ
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พยาบาลหน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
ที่ปรึกษา ศ.พญ.พวงทอง ไกรพิบูลย์

นำนำสำระ

มะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่

Colon Cancer

1.

2.

3.

4.

5.

7.
6.

 ท่ัวๆ ไปล�าไส้ใหญ่แบ่งเป็น 2 ส่วนหลักคือ ล�าไส้ใหญ่ที่อยู่ในช่องท้องหรือโคล่อน (Colon) 
กับล�าไส้ใหญ่ส่วนที่อยู่ในอุ้งเชิงกรานหรือเร็คตั่ม (Rectum) มะเร็งสามารถเกิดขึ้นได้กับล�าไส้ใหญ ่
ทุกๆ ส่วน มะเร็งล�าไส้ใหญ่ของทั้ง 2 ส่วนจะมีลักษณะโรคและวิธีการรักษาที่แตกต่างกันบ้าง แต่สาเหตุ
การตรวจวินิจฉัยและระยะโรคคล้ายคลึงกัน มะเร็งล�าไส้ใหญ่มีอุบัติการณ์สูงกว่าในคนอายุ 60 ปีขึ้นไป 
แต่สามารถพบได้ในทกุอาย ุจะพบได้น้อยกว่าในอายตุ�า่กว่า 40 ปี อบัุตกิารณ์ในเพศชายจะสงูกว่าในเพศหญงิ

 สำเหตุกำรเกิดมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

 ปัจจบุันยังไม่มกีารศึกษาวิจัยที่ได้ข้อสรุปชัดเจนว่าอะไรเป็นสาเหตุของมะเร็งล�าไส้ใหญ่ แต่พบว่า
มีหลายๆ ปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์หรือเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งล�าไส้ใหญ่ได้แก่

  พันธุกรรม ทั้งชนิดพันธุกรรมที่ถ่ายทอดและพันธุกรรมที่ไม่ถ่ายทอด ซึ่งท�าให้เกิดการอักเสบ 
  ของล�าไส้ใหญ่หรือเกิดเป็นก้อนเนื้อโพลิบ (Polyp) ของล�าไส้ใหญ่ 

  อาหาร บางการศึกษาวิจัยพบว่าการรับประทานอาหารไขมันสูงหรืออาหารที่ขาดใยอาหาร 
  ท�าให้มีปัจจัยเสี่ยงต่อมะเร็งล�าไส้ใหญ่มากกว่า 

  บางการศึกษาพบว่าการขาดสารอาหารบางชนิดอาจเป็นปัจจัยให้เกิดมะเร็งในล�าไส้ใหญ ่
  ได้สูงกว่าผู้ป่วยได้รับสารอาหารครบถ้วน 

  การรับประทานผัก ผลไม้ ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่ เมื่อเทียบกับ
  การรับประทานกลุ่มอื่น 

  การควบคุมน�้าหนักและการออกก�าลังกายที่พอเหมาะ อาจลดปัจจัยเสี่ยง
  ต่อการเกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่ได้ระดับหนึ่ง 

  การดื่มสุราหรือเบียร์ อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงมะเร็งล�าไส้ใหญ่ได้ 

  การสูบบุหรี่ ก็อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่ได้เช่นกัน
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	ระยะของโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4

ดังนั้น
ถ้ำมีอำกำรเหล่ำนี้
ควรปรึกษำแพทย์
อย่ำปล่อยไว้นำน	

	กำรตรวจวินิจฉัย
	 ว่ำเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
 และกำรตรวจหำระยะของโรค

  จากประวัติและการตรวจร ่างกาย
ประกอบอาการและอาการแสดงของผู ้ป ่วย 
รวมทั้งการตรวจทางทวารหนัก 
  การตรวจหรือการตรวจป ัสสาวะ 
ทางห้องปฏิบัติการ 
  อาจมีการถ่ายภาพเอกซเรย์ด้วยการ 
สวนแป้งทางทวารหนัก 
  การส่องกล้องทางทวารหนักและการตดั
ชิ้นเนื้อไปตรวจทางด้านพยาธิวิทยา เพ่ือหา 
โรคมะเร็ง 

		ในการตรวจหาระยะของโรค แพทย์อาจมี
การตรวจเพิ่มเติม ทั้งนี้ตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์
ไม่จ�าเป็นต้องตรวจเหมือนๆ กันในผู้ป่วยทุกราย 
เช่น
  การตรวจช่องท้องด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ ซีทีสแกน (CT-Scan) 
  การตรวจภาพเอกซเรย์ปอด 
  การตรวจเลอืดทางห้องปฏบิตักิารเพือ่ดู
การท�างานของตับ ไต หรือโรคเบาหวาน เป็นต้น 

	อำกำรและอำกำรแสดงของมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่
 ไม่มีอาการเฉพาะของมะเร็งล�าไส้ใหญ่
 แต่จะเป็นอาการเช่นเดียวกับอาการของโรคล�าไส้ทั่วๆ ไป เช่น

  ท้องผูกสลับท้องเสีย อย่างไม่เคยเป็นมาก่อน 
  อุจจาระเป็นมูกเลือด เป็นเลือดสด หรือสีด�าคล้ายสีถ่าน 
  ปวดเบ่งเวลาถ่ายอุจจาระ 
  ปวดท้องอย่างรุนแรง 
  อาจมีคลื่นไส้ อาเจียน อ่อนเพลีย หรือซีดโดยไม่รู้สาเหตุ 
  อาจคล�าก้อนได้ในท้อง

  การตรวจภาพสแกนของกระดูก 
ถ้าผู้ป่วยมีอาการปวดหลังมาก เพ่ือตรวจว่าได้ม ี
โรคแพร่กระจายไปกระดูกหรือไม่ 
  การตรวจอัลตราซาวด์ตับถ้าสงสัยว่า 
มีโรคแพร่ไปตับ 

	ระยะของโรคมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
	 แบ่งเป็น	4	ระยะได้แก่
 ระยะที่ 1 โรคมะเร็งยังอยู่ในเยื่อบุล�าไส้
 ระยะที่ 2 โรคมะเรง็ทะลเุข้ามาในชัน้กล้ามเนือ้ 
ของล�าไส้และ/หรือทะลุถึงเยื่อหุ้มล�าไส้ลุกลาม 
เข้าเนื้อเยื่อหรืออวัยวะข้างเคียง
 ระยะที่ 3 มะเร็งลุกลามเข้าต่อมน�้าเหลือง 
ข้างเคียง
 ระยะที่ 4 มะเร็งลุกลามเข้าต่อมน�้าเหลือง 
ที่อยู่ไกลออกไป หรือลุกลามตามกระแสโลหิต 
ไปยังอวัยวะที่อยู่ไกลออกไป เช่น ตับ ปอด หรือ
กระดูก เป็นต้น

1.

1.

3.

3.

2.

2.

4.

4.

5.

1.

5.

3.
2.

4.

6.
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	วิธีกำรรักษำมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
 การรักษามะเร็งล�าไส้ใหญ่มี 3 วิธีหลักที่ส�าคัญได้แก่ การผ่าตัด รังสีรักษา และ 
เคมีบ�าบัด
 การผ่าตัด การรักษาหลักของมะเร็งล�าไส้ใหญ่คือ การผ่าตัดเอาล�าไส้ส่วนที่เป็นโรค
และต่อมน�้าเหลืองออกไป ในบางคร้ังถ้าเป็นมะเร็งที่ลุกลามมาก หรือมะเร็งของล�าไส้ใหญ่
ส่วนปลายที่อยู่ติดกับทวารหนัก การผ่าตัดอาจมีความจ�าเป็นต้องท�าทวารเทียมเอาปลาย
ล�าไส้ส่วนที่เหลืออยู่เปิดออกทางหน้าท้องเป็นทางให้อุจจาระออก
 รังสีรักษา เป็นการรักษาร่วมกับการผ่าตัด อาจฉายรังสีก่อนหรือหลังการผ่าตัด ทั้งนี้
ขึ้นกับข้อบ่งชี้ทางการแพทย์เป็นรายๆ ไป โดยแพทย์จะประเมินจากลักษณะการลุกลาม 
ของก้อนมะเร็งและโอกาสการแพร่กระจายไปต่อมน�้าเหลือง
 โดยทั่วไป การฉายรังสีรักษามักใช้ระยะเวลาประมาณ 5-6 สัปดาห์ โดยฉายวันละ 
1 ครัง้ ฉายตดิต่อกนั 5 วนัใน 1 สัปดาห์หรือหยดุตามวนัราชการและวนัเสาร์-อาทติย์ เป็นต้น 
 เคมีบ�าบัด คือการให้ยาสารเคมี ซึ่งอาจให้ก่อนการผ่าตัดและ/หรือหลังผ่าตัดร่วมกับ
รังสีรักษาหรือไม่ก็ได้ การใช้เคมีบ�าบัดก็จะขึ้นกับข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ไม่จ�าเป็นต้องให ้
ในผู้ป่วยทุกราย แพทย์จะพิจารณาเป็นรายๆ ไป

	กำรติดตำมผลกำรรักษำ
 ภายหลังรักษาครบตามกระบวนการ
แล้ว แพทย์ยังจะนัดตรวจผู้ป่วยสม�่าเสมอ 
โดยในปีแรกอาจนัดตรวจทุก 1-2 เดือน 
ภายหลังรักษาครบ 2-3 ปีไปแล้ว อาจ 
นัดตรวจทุก 2-3 เดือน ภายหลัง 3-5 ป ี
อาจนัดตรวจทุก 3-6 เดือน และถ้าเกิน 5 ปี
ไปแล ้วอาจนัดตรวจทุก  6-12 เดือน 
ในการนัดมาทุกครั้งแพทย์จะซักประวัติ 

และท�าการตรวจร่างกาย ส่วนการตรวจ 
เพ่ิมเติมอื่นๆ เช่น การตรวจเลือด หรือ
เอกซเรย์จะท�าตามข้อบ่งชี้ทางการแพทย์
เป็นรายๆ ไปไม่เหมือนกัน ผู้ป่วยควรมา
ตรวจตามนัดสม�่าเสมอและควรน�าญาติ 
สายตรงหรือผู ้ให้การดูแลผู ้ป ่วยมาด้วย 
เพ่ือจะได้ร่วมปรึกษาเพ่ือการดูแลผู้ป่วย 
ได้อย่างเหมาะสม

	ควำมรุนแรงของมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
 ความรุนแรงของมะเร็งล�าไส้ใหญ่ขึ้นอยู่กับหลายๆ ปัจจัยที่ส�าคัญ ได้แก่
  ระยะของโรค ระยะยิ่งสูงความรุนแรงของโรคก็มากขึ้น 
  สภาพร่างกาย และโรคร่วมอื่นๆ อันมีผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย เช่น โรคเบาหวาน
  โรคไต เป็นต้น ดังนั้นผู้ป่วยควรรักษาสภาพให้แข็งแรงและควบคุมโรคอื่นๆ ให้ได้ 
  อายุ ผู้ป่วยอายุน้อย มักมาพบแพทย์เมื่อโรคลุกลามมากกว่าเพราะไม่ค่อยได้นึกถึงโรคมะเร็ง  
  ส่วนผู้ป่วยสูงอายุมักมีสภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรง ท�าให้เป็นอุปสรรคต่อการรักษา 
  ขนาดของก้อนมะเร็ง ยิ่งมีขนาดโตมากความรุนแรงของโรคจะมากกว่าในผู้ป่วย
  ซึ่งขนาดก้อนมะเร็งเล็กกว่า 
  การที่มีมะเร็งลุกลามเข้าอวัยวะข้างเคียง ความรุนแรงของโรคก็จะมากกว่า
  การไม่มีการลุกลามของโรค 

1.

3.

2.

4.

5.
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