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Cancer Survivor 
By : ประทุม  วงษ์วันทนีย ์

	 เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2546 ฉันได้รับข่าวร้าย
ที่สุดในชีวิต ฉันเป็นมะเร็งปากมดลูก ลูกชาย
ฉันที่ไปฟังผลตรวจชิ้นเนื้อด้วยกัน นั่งนิ่งงงพูด
อะไรไม่ออก ส่วนฉันชาไปหมดทั้งตัว คนเรารวม
คำว่ามะเร็งกับความตายมานานจนแยกไม่ออก 
เพราะคนเป็นมะเร็งส่วนใหญ่จะตายเกือบ
ทั้งหมด 

 จริง ๆ แล้ว ฉันเป็นคนดูแลตัวเองอยู่เสมอ ฉันตรวจภายในและ

ตรวจมะเร็งเต้านมทุก ๆ 6 เดือน แต่คงจะเป็นกรรมเวรอะไรของฉัน 

ทำให้หมอไม่เห็นก้อนเนื้อร้ายซึ่งใหญ่ถึง 4 เซนติเมตรกว่า ๆ นี้ไปได้ 

ทั้ง ๆ ที่ก่อนตรวจฉันก็บอกหมอว่า มีเลือดออกจาง ๆ อยู่ 2-3 เดือน

แล้ว หมอก็บอกว่าปกติไม่มีอะไร จนกระทั่งมีเลือดออกมากเป็นวง

ใหญ่สีแดงสด ฉันจึงเปลี่ยนโรงพยาบาล จึงทราบผลว่าเป็นมะเร็ง  

ฉันจะทำอย่างไรด ี
 

 “ตั้งสติ” นี่เป็นคำที่ทุกคนที่เป็นโรคนี้ควรจะนึกถึง การร้องไห้

ตีโพยตีพาย และความกลัวตาย จะยิ่งทำให้ได้ตายสมใจเร็วขึ้น 

ตอนนั้นฉันยังไม่เคยรู้จักแพทย์ทางเลือก จึงคิดว่าการรักษามะเร็งก็

มีเพียง 3 วิธี คือ ฉายแสง เคมีบำบัด และฝังแร่ และแต่ละวิธีนั้น

ทำลายระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ทั้งเซลล์ดีหรือร้ายก็จะถูกทำลาย

ทั้งหมด ฉันอายุ 56 ปี ร่างกายฉันจะทนทานรับการรักษาได้หรือไม่

ยังเป็นปัญหา 

 แต่ที่แน่ ๆ คือ ฉันมีเพื่อนร่วมงานที่แสนดี ญาติพี่น้องที่น่ารัก 

และครอบครัวที่อบอุ่น ทุกคนพอรู้ข่าวก็ตกใจ และห่วงใยฉันมาก 

จนฉันผู้เป็นคนป่วยต้องบอกทุก ๆ คนว่า ให้ทำทุกอย่างตามปกติ 

ฉันเองก็พยายามทำใจอย่างสุดความสามารถ ทั้ง ๆ ที่ทุกข์ ท้อ 

ทรมาน ทั้งกายทั้งใจ ก็ต้องไม่แสดงออกมา  ก่อนการรักษาฉันต้อง

รับการตรวจละเอียดอีกครั้ง ต้องรอผลอีก 2 สัปดาห์ ช่วงการรอที่

แสนทรมานนี้ ฉันหันหน้าเข้าวัด 3 แห่ง เพื่อฝึกปฏิบัติธรรม ที่จริงฉัน

มีพื้นฐานอยู่บ้างแล้ว จึงไม่ยากที่จะไปฝึกต่อ จิตใจฉันสงบลงมาก 

ฉันยอมรับผลกรรม รู้ดีว่าเมื่อเกิดแล้วก็ต้องตาย ไม่มีใครอยู่ค้ำฟ้า 

จะตายตอนไหน เมื่อไร ไม่มีใครรู้ได้ เวลาที่เหลือน้อยนิดนี้ ควรสร้าง

ความดี ทำจิตให้สงบ และหาวิธีที่ดีที่สุดเพื่อรักษาตนเอง นั่นคือต้อง

รักษาทั้งกายและใจไปพร้อม ๆ กัน ต่อให้มีหมอเก่งและยาดีสักแค่

ไหนรักษากาย แต่จิตใจเศร้าสลดหดหู่ คิดมาก ก็อย่าหวังว่าผลการ

รักษาจะออกมาดี ถ้าทำสมาธิจนจิตนิ่งได้ ไม่ฟุ้งซ่าน ให้ป่วยแต่กาย 

แต่จิตไม่ป่วยตามไปด้วย นั่นช่วยไปได้แล้วครึ่งหนึ่ง อีกครึ่งหนึ่งจึง

จะเป็นหน้าที่ของหมอ ยา และ อาหาร 

 ในที่สุดวันที่ 23 เมษายน 2546 ฉันก็ได้รับทราบซ้ำเป็นครั้งที่

สองว่า ฉันเป็นมะเร็งปากมดลูกแน่นอน โชคดีที่มันยังอยู่แค่นั้น 

ฉันเป็นระยะที่  2 ต้น ๆ ระยะที่  1 จะจบลงที่ก้อนเนื้อขนาด 3 

เซนติเมตร แต่ของฉัน 4 เซนติเมตรกว่า ซึ่งแค่นี้ฉันก็ใจไม่ค่อยดีแล้ว 

รู้สึกว่ามันใหญ่มากเหลือเกิน ก่อนรักษาฉันต้องรับการตรวจทั่ว

ร่างกาย เมื่อจบสิ้นขบวนการก็แทบเป็นลม  เมื่อกลับถึงบ้าน  

สามีถามฉันว่าเจ็บมากไหม  ฉันส่ายหน้าแต่น้ำตาคลอ และไหลต่อ

กันเป็นสายไม่หยุดเมื่อสามีฉันพูดต่อว่า  “ถ้าเจ็บแทนได้ก็จะเจ็บ

แทน  ถ้าตายแทนได้ก็จะตายแทน  เพราะแม่อยู่เป็นเพื่อนลูกได้ดี

กว่าพ่อ”  ฉันซาบซึ้งใจจริงๆ 

 เมื่อร่างกายฉันพร้อมรับการรักษา หมอก็สั่งทำ 3 อย่าง คือ 

ตั้งสติพิชิตมะเร็ง
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ฉายแสง ให้ยาเคมี และฝังแร่ ฉันเป็นคนเดียวในกลุ่มคนไข้ช่วงนั้นที่

ต้องรักษาพร้อมกัน 3 อย่าง แล้วนี่ร่างกายฉันจะทนได้หรือ และจริง

อย่างที่ดิฉันกลัว เมื่อการรักษาสัปดาห์แรกผ่านไป ทุกอย่างที่หมอ

พูดว่าจะเป็น ร่างกายดิฉันเป็นหมดและเป็นมากกว่าที่หมอบอก 

มันคลื่นไส้ปั่นป่วน ถ่ายวันละ 7-8 ครั้ง ปากแห้ง มีตุ่มเล็กๆ ขึ้นที่

เหงือก ริดสีดวงทวารกำเริบ ทุกข์ทรมานมาก มีลมมากจนดูเหมือน

ว่าตัวฉันมีแต่ลม น้ำหนักเริ่มลดไป 2 ก.ก. ทันทีใน 1 สัปดาห์ 

ขนาดหมอบอกไว้ก่อนแล้ว แต่ฉันก็ไม่นึกว่ามันจะรุนแรงขนาดนี้ 

และคิดว่าถ้าปล่อยต่อไปฉันคงไม่ไหวแน่ๆ  

 ฉันเริ่มคิดเรื่องทางเลือกใหม่ที่จะรักษาตัวเอง ค้นหาจากทุกทาง

จนพบสมุนไพรจีนของคุณหมอหวัง เจิ้น กั๋ว ฉันศึกษาอย่างละเอียด

และตัดสินใจ (แอบ) ใช้สมุนไพรจีน ราว 2 สัปดาห์ หลังจากนั้น 

คุณหมอที่รักษาก็ถามว่าไปทำอะไรมา ทำไมก้อนเนื้อจึงตอบสนอง

ต่อยาดี ยุบลงเร็วจนน่าแปลกใจ ฉันไม่กล้าบอกหมอ เพราะหมอเคย

ห้ามตั้งแต่แรกแล้ว แต่ฉันขัดคำสั่ง เพราะผลข้างเคียงจากการรักษา

มันมากจนฉันไม่อาจทนได้ หลังการทานยาสมุนไพรจีน  อาการ

คลื่นไส้ก็ลดลง ฉันไม่เคยอาเจียนอีกเลย อาการถ่ายท้องมีบ้างพอ

ทนได้ เพราะการฉายรังสีบริเวณอุ้งเชิงกรานมันกระทบโดยตรงต่อ

ระบบขับถ่ายอยู่แล้ว ริมฝีปากฉันไม่แห้ง ไม่มีเม็ดขึ้นที่เหงือก ผมไม่

ร่วง ร่างกายแข็งแรงขึ้น ทานอาหารได้มากขึ้น ทุกวันฉันแต่งตัวออก

จากบ้านไปโรงพยาบาลเพื่อรักษา คนที่พบเห็นฉันมักจะพูดว่า    

เก็บกุ้งแห้ง



 กุ้งแห้งถ้าซื้อมามากๆ
แล้วใช้ไม่หมด


เก็บเอาไว้นานจะมีกลิ่นฉุน
ฉะนั้นหาก

ซื้อกุ้ ง แห้ งมาและกุ้ งนั้นบรรจุ ในถุ ง

พลาสติก
ให้นำออกผึ่งลมให้กลิ่นอับ

คลายตัว
แล้วบรรจุกุ้งลงในขวดหรือถุง

พลาสติก
ปิดให้สนิทนำไปแช่ตู้ เย็น


เวลาจะใช้ ให้ แบ่งกุ้ งออกมาใช้ เท่ าที่

ต้องการ
จะสามารถเก็บกุ้งได้นานโดยที่

ยังสดใหม่อยู่เสมอ


เกร็ดเล็ก เกร็ดน้อย 

ฉันดูไม่เหมือนคนป่วยเลย ดูหน้าตาสดชื่นแจ่มใสเหมือนคนปกติ 

จนจบสิ้นการรักษาทุกอย่างด้วยดี คือ ฉายแล้ว 25 ครั้ง เคมีบำบัด 6 

เข็ม และฝังแร่ 4 ครั้ง หมอบอกว่าหาย 90 % และอีก 1 เดือนต่อมา 

หมอก็บอกว่า มะเร็งหายไปหมดสิ้นแล้วจากร่างกายดิฉัน 

 ณ ตอนนี้ ใกล้จะครบ 5 ปีที่เป็นมะเร็ง ฉันสุขภาพแข็งแรงดี ไม่มี

การเกิดโรคซ้ำ ดิฉันเกษียณแล้ว มะเร็งทำให้ฉันเปลี่ยนแปลงตัวเอง

หมด อาหารก็เปลี่ยนทั้งชุด ดูแลจิตใจไม่ให้เศร้าหมองไม่เครียด 

สวดมนต์ทุกวันทำจิตใจให้นิ่ง หางานอดิเรกทำไปเรื่อยๆ เพื่อไม่ให้

ว่าง  

 ฉันอยากให้เพื่อนผู้ป่วยหาวิธีที่ให้ชีวิตสงบสุข  ตราบใดที่เครียด

อยู่ ไม่มีเวลาพักผ่อนและดูแลตัวเองคุณไม่มีทางหายได้ ต้องคิดใน

ทางบวกให้ทุกเรื่องไม่ว่าเรื่องอะไร  ที่โกรธก็ให้อภัยไม่โกรธเพิ่ม 

ส่วนบรรยากาศที่บ้านก็ทำให้สงบ รักทุกคนที่อยู่ใกล้ตัวเรา ให้ความ

สุขกับทุกคน ช่วยเหลือทุกคนที่แวดล้อมรอบตัวเท่าที่จะช่วยได้ 

 สำหรับตัวดิฉันตอนนี้ก็พยายามให้คำแนะนำสำหรับคนไข้ด้วย

กันที่ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง  ทำให้เขามีกำลังใจมากขึ้น  

เพราะส่วนใหญ่คนที่รู้ว่าเป็นมะเร็งไม่มีใครทำใจได้  ดังนั้นกำลังใจ

จากคนใกล้ตัว เพื่อนฝูงหรือครอบครัวสำคัญที่สุด 

 

 

ขอขอบคุณ	

ผู้เล่าประสบการณ์ 

คุณประทุม  วงษ์วันทนีย์ 

และ บริษัท เฟยดา จำกัด  

ตัวแทนจำหน่ายยาน้ำสมุนไพรจีนเทียนเซีย 

 



วิธีการบริหาร 

 ท่าที่ 	1	Squeeze ปฏิบัติโดยการขมิบช่องคลอดช้าๆ ค้างไว้ประมาณ 3 วินาที 

แล้วค่อยๆ คลายกล้ามเนื้อช้าๆ ให้ทำซ้ำ 10 ครั้ง พยายามสำรวจตนเองอยู่เสมอว่าต้องไม่

กลั้นลมหายใจ ปล่อยการหายใจให้เป็นไปตามธรรมชาติ ไม่เกี่ยวข้องกับการบริหาร 

 ท่าที่	2	Tighten ปฏิบัติโดยการขมิบช่องคลอดให้แรงที่สุดเท่าที่จะทำได้ แล้วคลายออก 

สำหรับท่านี้ กล่าวง่าย คือ หดช่องคลอดเร็วแล้วคลายช่องคลอดเร็ว ท่านี้ถือเป็นท่าที่ทำได้

ง่ายมากให้ทำ 10 ครั้ง 

 ท่าที่	3	Holding ปฏิบัติโดยการขมิบช่องคลอดแล้วค้างไว้ 10 วินาที แล้วจึงคลายช้าๆ 

ให้ทำ 3 ครั้ง ท่าที่  3 นี้ถือว่าทำได้ยากที่สุดในขบวนท่าทั้งหมด แต่มีประโยชน์มาก 

ให้พยายามทำให้ได้ 

 เมื่อปฏิบัติครบทั้ง 3 ท่าจะถือว่าทำครบ 1 ชุด การทำแบบนี้จะได้ทั้งความแข็งแรง 

ความทนทาน และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อช่องคลอด นอกจากนี้ยังทำให้ขนาดมัด

กล้ามเนื้อช่องคลอดใหญ่ขึ้น ส่งผลให้ช่อง

คลอดแคบและเล็กลงด้วย การบริหารควร

ทำแบบค่อยเป็นค่อยไป อย่าหักโหมมาก 

เพราะอาจทำให้กล้ามเนื้อช่องคลอดล้า 

บาดเจ็บ และเกิดอาการเจ็บปวดช่อง

คลอดได้ วันหนึ่งอาจทำสัก 10-20 ชุด 

นอกจากนี้การขมิบช่องคลอดยังอาจ

ประยุกต์ให้เข้ากับกิจกรรมต่างๆ ในชีวิต

ประจำวันได้ด้วย อาทิ ระหว่างที่อยู่ว่างๆ 

ไม่รู้จะทำอะไร เช่น นั่งรอรถเมล์ รถติดไฟ

แดง  

 





ประโยชน์ของการบริหารอุ้งเชิงกรานและช่องคลอด

 1. ทำให้สุขภาพของอุ้งเชิงกรานดีขึ้น อุ้งเชิงกรานแข็งแรง ป้องกันภาวะกระเพาะ

ปัสสาวะหย่อน (โรคนี้ทำให้มีอาการปัสสาวะเล็ดเวลา ไอ จาม หรือหัวเราะ และอาจทำให้

กลั้นปัสสาวะไม่อยู่) ป้องกันภาวะมดลูกหย่อน(มดลูกและปากมดลูกโผล่มาให้เห็นภายนอก

ช่องคลอด ก่อให้เกิดอาการปวดถ่วงท้องน้อย เลือดออกผิดปกติ) 

 2. ช่วยในการคลอดบุตร ทำให้คลอดบุตรทางช่องคลอดได้ง่ายขึ้นและช่องคลอดกลับคืน

สู่ภาวะปกติหลังคลอดได้เร็ว 

 3. ประโยชน์ในด้านเพศสัมพันธ์ ช่องคลอดที่กระชับจะก่อให้เกิดความพึงพอใจได้ทั้งฝ่าย

ชายและหญิง ทำให้ความรู้สึกทางช่องคลอดไวขึ้นและดีขึ้น และลดการบาดเจ็บช่องคลอด

จากการมีเพศสัมพันธ์ 

 4. ทำให้สุขภาพจิตของสตรีดีขึ้น เพิ่มความมั่นใจในตนเอง และ มีชีวิตครอบครัวที่ดีขึ้น
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Exercise 
By :รุ่งรัตน์  ไชยวัฒนาสราญสุข 

       พยาบาลวิชาชีพ 

การบริหารอุ้งเชิงกราน
 อุ้งเชิงกรานเป็นโครงสร้างที่เชื่อม

ต่อระหว่ า งช่องท้องและขา 	 ในอุ้ ง

เชิงกรานประกอบด้วยอวัยวะสำคัญๆ	

อาทิ	มดลูก	ปากมดลูก	ปีกมดลูก	รังไข่		

โดยอุ้งเชิงกรานจะทำหน้าที่ในการพยุง

ค้ำจุนอวัยวะภายในเหล่านี้ไว้  

 กลุ่มกล้ามเนื้อของอุ้งเชิงกรานมีอยู่

หลายกลุ่ม และกลุ่มที่สำคัญมากในการทำ

หน้าที่ในการค้ำจุนอวัยวะภายใน คือ กลุ่ม

ของมัดกล้ามเนื้อที่ เรียงตัวเป็นระเบียบ

คล้ายรูปกระทะ เรียกว่า กล้ามเนื้อกระบัง

ลม (Pelvic Diaphram) ถ้ากล้ามเนื้ออุ้ง

เชิงกรานแข็งแรงก็เปรียบเหมือนการสร้าง

บ้ า น ที่ มี ร า ก ฐ า น ดี  ท น แ ด ด ท น ฝ น ไ ด้ 

อุ้งเชิงกรานที่ดี อวัยวะต่างๆ ภายในก็มั่นคง 

ท น ต่ อ ก า ร สั่ น ส ะ เ ทื อ น  ก า ร เ สี ย ด สี 

ทนต่อแรงที่มากระทำ เช่น  การมี เพศ

สัมพันธ์  การคลอดบุตร  กิจวัตรต่ างๆ 

ในชีวิตประจำวัน การไอ การจาม การเบ่ง

อุจจาระ 

 สำหรับผู้ที่มี โรคต่างๆ ที่จำเป็นต้อง

รักษาโดยการผ่าตัดทางช่องคลอด หรือผ่าที่

ช่องคลอดโดยตรง แพทย์จะแนะนำให้ฝึก

การบริ หารช่ อ งคลอดก่ อนการผ่ าตั ด

ประมาณ 1 เดือน เพื่อทำให้มีการไหลเวียน

โลหิตดี กล้ามเนื้อแข็งแรง สุขภาพของอุ้ง

เชิงกรานดีขึ้น การผ่าตัดจะทำได้ง่ายขึ้น 

ผลสำเร็จจากการผ่าตัดดีขึ้น และภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดเกิดน้อยลง 

 ในที่นี้จะเน้นการบริหารกล้ามเนื้อรอบ

ช่องคลอดหรือกล้ามเนื้อของอุ้งเชิงกราน 

เป็นหลัก กล้ามเนื้อมัดหลักที่เน้นให้บริหาร 

คือ กล้ามเนื้อพีซี  ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อลาย 

วางตัวในลักษณะเป็นห่วงคล้องช่องคลอด 

ทวารหนัก และท่อปัสสาวะไว้  (Sl ing) 

จะคลำพบกล้ามเนื้อมัดนี้ได้เมื่อสอดนิ้วมือ

เข้าไปในช่องคลอดลึกเข้าไปประมาณ 2-3 

เซนติเมตร เมื่อเกร็งกล้ามเนื้อจะคลำพบ

เป็นลำของกล้ามเนื้อชัดเจน ซึ่งการบริหาร

กล้ าม เนื้ อพี ซีนี้  เ รี ยกให้ เข้ า ใจง่ ายว่ า 

ก า ร ข มิ บ ช่ อ ง ค ล อ ด นั่ น เ อ ง  ( K e g e l 

exercise) 
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Scoop 
By : กองบรรณาธิการ 

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย


  ความตายเป็นสิ่งที่มนุษย์ทุกคนต้องเผชิญ เมื่ออาการผู้ป่วย
รุนแรงและพบว่าการรักษาไม่เป็นผล ในที่สุดแล้วทุกคนรู้ว่าต้องถึง
วาระสุดท้ายของชีวิต ตัวผู้ป่วย ญาติ หรือผู้เกี่ยวข้องจะมีความ
คิดเห็นแตกต่างกันไป บางคนอาจเห็นว่ายังต้องหาวิธีการรักษาให้
ดีที่สุดเท่าที่จะทำได้ บางคนอาจเห็นว่าในเมื่อรักษาไม่ได้ก็ไม่ควร
ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน มันไม่มีใครถูกใครผิด ไม่ควรให้ใครคนใดคน
หนึ่งตัดสินใจ แต่ควรร่วมกันหาวิธีอันจะเป็นประโยชน์สูงสุดต่อ
ตัวผู้ป่วย ที่จะทำให้ผู้ป่วยหรือผู้เกี่ยวข้องที่กำลังเผชิญหน้ากับ
สถานการณ์ที่ว่านี้ ไม่หวาดกลัว ไม่ทุกข์ทรมาน ไม่เงียบเหงา
เดียวดาย แต่กลับมีความสงบสุข 

 palliative
care หรือ hospice
care


หรือ supportive
care หมายถึง การดูแลผู้

ป่วยในระยะสุดท้าย โดยมีหลักการดำเนิน

งานที่มุ่งประโยชน์ต่อไปนี้เป็นสำคัญ  

 1. มุ่งประโยชน์ต่อตัวผู้ป่วยเป็นหลัก 

ไม่ใช่ตัวโรค 

 2. มุ่งช่วยลดความเจ็บปวดและทุกข์

ทรมาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวก

สบายทั้งกายและใจ  

 3. ดูแลครอบคลุมถึงการตอบสนองทาง

จิตวิญญาณของผู้ป่วย 

 4. ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มต้นจน

วาระสุดท้าย เพื่อเตรียมตัวเผชิญหน้ากับ

ความตายอย่างสงบและพึงพอใจ 

 5. ดูแลถึงผู้ใกล้ชิดในครอบครัวผู้ป่วย 

ทั้งในขณะที่ผู้ป่วยยังอยู่และเสียชีวิตไปแล้ว 

 6. ถือว่าความตายเป็นสัจธรรมเป็น 

เรื่องธรรมชาติปกติ อาจเกี่ยวข้องกับความ

เจ็บป่วยหรือไม่ก็ได้ 

 7. ไม่ควรเร่งรัด หรือเหนี่ยวรั้งความตาย

จนเกินกว่าเหตุ 

 

 ในการดูแลผู้ป่ วยระยะสุดท้ายนั้น 

บุคลากรทางการแพทย์ก็มีหน้าที่ ตาม

บทบาทของตน แต่ญาติพี่น้อง ผู้ใกล้ชิด 

เพื่อนฝูง เพื่อนบ้าน หรือแม้แต่สัตว์เลี้ยงของ

ผู้ป่วย ต่างมีบทบาทสำคัญต่อผู้ป่วยมาก 

 

บทบาทของผู้ ใกล้ชิดต่อการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

 ผู้ใกล้ชิดมีบทบาทสำคัญทั้งในเรื่องการ

ช่วยเหลือดูแล เป็นกำลังใจ แนะนำแนวทาง 

ควรทราบความสัมพันธ์และความเป็นไป

ของผู้ป่วยกับบุคคลและสิ่งของต่างๆ ที่ผู้

ป่วยชอบ เพื่อนำมาดำเนินการให้เป็นไป

ตามประสงค์ของผู้ป่วย เช่น การได้พบกับ

บุ ค ค ล อั น เ ป็ น ที่ รั ก เ พื่ อ ก ล่ า ว คำ อำ ล า 

การช่วยทำในสิ่งที่ผู้ป่วยอยากทำ แต่ยังไม่

ได้ทำ เป็นต้น 

 ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยควรได้รับความรู้ในการ

ดูแล เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้อย่างถูก

ต้องทันท่วงที ควรทราบข้อมูลการวินิจฉัย

โรค การรักษา และมีโอกาสได้ร่วมตัดสินใจ

เรื่องการดูแลรักษาให้มากที่สุด โดยเฉพาะ

ประเด็นที่จะมีทั้งผลดีและผลเสีย หรือเรื่องที่
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อาจมีความขัดแย้งในอนาคต เช่น การ 

ปฏิบัติการกู้ชีวิต การใส่ท่อหรือสายต่างๆ 

ในร่างกาย หรือแม้แต่สถานที่ที่จะให้ผู้ป่วย

เสียชีวิต หากมีความขัดแย้งระหว่างสมาชิก

ในครอบครัว  ควรร่วมพูดคุยกับแพทย์ 

พยาบาล หรือตัวผู้ป่วยเองหากมีความ

พร้อม 

 สภาพผู้ป่วยและความป่วยของผู้ป่วย 

ย่อมมีผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิด ดังนั้นผู้ใกล้ชิด

ที่ดูแลผู้ป่วย นอกจากต้องรับภาระทางกาย

แล้ว ยังต้องมีภาระทางจิตใจ ต้องรับรู้

ปฏิกิริยาของผู้ป่วยตลอดเวลาที่ดูแล จึงควร

ให้ความสำคัญ ให้กำลังใจ และสนับสนุน

บุคคลดังกล่าว ให้ได้มีโอกาสแสดงความ

รู้สึก หาทางผ่อนคลาย ให้ผู้ดูแลได้มีโอกาส

พักผ่อนทั้งร่างกายและจิตใจด้วย 

 หลายครั้งความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน

ของผู้ป่วยยังคงอยู่ แม้แพทย์ผู้รักษาและผู้

ดูแล จะทำการรักษาและดูแลอย่างเต็มที่

แล้ว คนใกล้ชิดในครอบครัวอาจรู้สึกผิดหวัง 

รู้ สึ ก ว่ า ไ ม่ ป ร ะ ส บ ค ว า ม สำ เ ร็ จ ใ น ก า ร

ช่วยเหลือ อย่างไรก็ตาม ไม่ควรหลีกหนีต่อ

ความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานของผู้ป่วย 

ควรให้โอกาสผู้ป่วยได้แสดงความรู้สึกออก

มา 

 ควรมีศรัทธาในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วย

พ้นทุกข์ทั้งในขณะมีชีวิตและขณะที่กำลัง

จากไป อย่าหดหู่และเศร้าหมอง อย่าคิดว่า

ต้องเหนี่ยวรั้งชีวิตผู้ป่วยเอาไว้เพียง

เพราะไม่อยากเป็นผู้แพ้ที่ให้ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตไปต่อหน้า
ควรมองความตายให้กว้าง

ไปกว่าความหมายทางวิทยาศาสตร์ วาระ 

ใกล้เสียชีวิตเป็นโอกาสที่จะได้รับสิ่งที่ดีงาม 

และมีความหมายต่อความเป็นมนุษย์ 

 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในประเทศ

ไทย ปัจจุบันแม้มีหน่วยงานและผู้ปฏิบัติ

งานด้านนี้อยู่แล้วจำนวนหนึ่ง แต่ก็ยังขาด

สถานที่  ที่จะให้บริการอย่างเต็มรูปแบบ  

ดังนั้น ผู้ใกล้ชิดดูแลผู้ป่วยหรือผู้ที่จะเป็น

อาสาสมัคร ต้องพัฒนาความรู้ตนเอง เพื่อ

เริ่มต้นบริการผู้ป่วยได้ทุกแห่ง แม้แต่ที่บ้าน

ของผู้ป่วยเอง 

 

 

ขอขอบคุณ 

ข้อมูลจาก 

หนังสือ “Palliative Care การดูแล 

เพื่อบรรเทาอาการ วิถีแห่งการคลายทุกข์” 

โดย มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์  

 

 

 ฉบับหน้าโปรดติดตาม อาการทาง

ร่ า ง ก า ย แ ล ะ จิ ต ใ จ ที่ พ บ ใ น ผู้ ป่ ว ย  

ระยะสุดท้าย และวิธีการแก้ไข บรรเทา 

 

แก้ปัญหาเมื่อผักกาดหอมเหี่ยว



 ผักกาดหอมนิยมนำมาจัดแต่ง

อาหารให้มีความสวยงาม
แต่เป็น

ผักที่เหี่ยวและช้ำได้ง่าย
จะแก้ไขโดย

การซื้อใหม่ก็เป็นการสิ้นเปลือง


มีวิธีแก้ง่ายๆ
โดยนำผักกาดหอมที่

เหี่ยวไปแช่ในน้ำมะนาวประมาณ
1


ชั่วโมง
ผักกาดหอมที่เหี่ยวเฉาก็จะ

กลับมาสดเช่นเดิม


เกร็ดเล็ก เกร็ดน้อย 
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Q&A 

เรื่องของอนุมูลอิสระ 
 

Q  :  อนุมูลอิสระคืออะไร เกิดขึ้นได้ยังไง 

จาก.....คุณทับทิม มีชัย 

 

A  :  สารอนุมูลอิสระ
(Free
radical) คือ สารซึ่งมีอิเล็กตรอนที่ไม่

มีคู่อยู่ในวงรอบของอะตอมหรือโมเลกุล ซึ่งเราให้ความสำคัญกับ

สารซึ่ งมีออกซิ เจนเป็นศูนย์กลาง  คือ  hydroxy l  rad ica l , 

superoxide, peroxyl, alkoxyl และ oxides ของ nitrogen โดยปกติ

สารเหล่านี้เกิดขึ้นโดยปฏิกิริยาในร่างกายอยู่แล้ว โดยเฉพาะเวลามี

ธาตุเหล็ก ทองแดง แมงกานีส โคบอลต์ โครเมียม นิเกิล อยู่เป็น

จำนวนน้อยๆ มักเกิดเป็นปฏิกิริยาลูกโซ่ โดยปกติร่างกายก็จะมี

ระบบของแอนติออกซิแด้นท์ขจัดออกไป แต่ถ้าร่างกายได้รับสาร

อนุมูลอิสระจากภายนอกมากเกินไป อาทิ ได้รับจากอาหารบางชนิด 

จากขบวนการประกอบอาหาร  เช่ น  การย่ า ง เนื้ อสั ตว์ ที่ มี

ส่วนประกอบของไขมันสูง การนำน้ำมันที่ใช้ทอดอาหารที่อุณหภูมิ

สูงๆ มาใช้อีก หรือจากสิ่งแวดล้อม เช่น แสงอาทิตย์ซึ่งมีรังสี 

อัลตราไวโอเลต การแผ่รังสี (radiation) รังสี x-ray หรือจากมลพิษ 

เช่น ควันบุหรี่ ก๊าซจากท่อไอเสียรถยนต์ ถ้าสารเหล่านี้มีมากกว่า

ความสามารถของแอนตี้ออกซิแด้นท์ในร่างกายจะขจัดหมด หรือใน

ภาวะที่จำนวนแอนติออกซิแด้นท์ในร่างกายลดลง เช่น ผู้สูงอายุ 

ก็จะทำให้มีสารอนุมูลอิสระและสารที่ ไม่ใช่อนุมูลอิสระ เช่น 

ไฮโดเจนเปอร์ออกไซด์ ซึ่งมีออกซิเจนเป็นศูนย์กลางเช่นกัน โดยรวม

เรียกว่า reactive oxygen species (ROS) มากเกินไปก่อให้เกิด

อันตรายได้ 

 อนุมูลอิสระที่มากเกินไปจะเป็นอันตรายต่อไขมัน (โดยเฉพาะ 

LDL) โปรตีน หน่วยสารพันธุกรรมดีเอ็นเอ และคาร์โบไฮเดรต  ทำให้

เพิ่มอัตราการเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลายชนิด โรคที่สำคัญและมีการ

ศึกษากันมาก ได้แก่  โรคหลอดเลือดตีบและแข็งตัว โรคมะเร็งบาง

ชนิด Alzheimer’s disease หรือโรคความจำเสื่อม โรคไขข้ออักเสบ 

โรคชรา 

เม็ดเลือดขาวต่ำ 

 
Q  :  เม็ดเลือดขาวต่ำ (4,800) เป็นอันตรายไหมครับ ป้องกัน / 

แก้ไข ได้หรือเปล่าครับ 

จาก ..... คุณ yongyut 

 
A  :  เม็ดเลือดขาว 4,800 ยังไม่ถือว่าต่ำเกินไป  ถ้าต่ำกว่า 4,000 

ถึงจะถือว่าต่ำ ควรเพิ่มอาหารพวกโปรตีนที่มีคุณภาพสูง โดยควรได้

รับโปรตีนประมาณ 1.5-2 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม  ควรเป็น

โปรตีนที่ย่อยง่าย เช่น โปรตีนจากเนื้อปลา ไข่  อาจเสริมอาหารพวก

เห็ดชนิดต่างๆ  ลงไปด้วย และควรพักผ่อนให้เพียงพอ  

 





ผ่าตัดมะเร็งลำไส้ใหญ่ดีหรือไม ่

 
Q  :  ผู้ป่วยอายุ 83 ปี เป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย ไม่มีอาการ

ปวด แต่ถ่ายอุจจาระเป็นเลือดเล็กน้อย ไม่รู้ว่าเป็นระยะไหนแล้ว 

ผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจโต และน้ำท่วมปอด อยากทราบว่าจะให้หมอ

ทำการผ่าตัดดีหรือไม่ 

จาก ..... คุณธัญญารัตน์ 

 
A  :  การที่จะบอกว่าเป็นระยะไหนนั้นต้องให้แพทย์เป็นผู้วินิจฉัย

โดยดูจากการแพร่กระจายของโรคเป็นหลัก โดยสามารถแบ่งระยะ

ของการเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่ ออกเป็น 5 ระยะ คือ 

 ระยะ 0  เซลล์มะเร็งยังเติบโตอยู่ในชั้นเยื่อบุลำไส้ใหญ่ 

 ระยะ 1 เซลล์มะเร็งลุกลามทะลุชั้นเยื่อบุ แต่ยังไม่ทะลุผ่าน
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เข้าไปในผนังของลำไส้ใหญ่ 

 ระยะ 2  มะเร็งลุกลามผ่านทุกชั้นของผนังลำไส้ใหญ่แล้ว แต่ยัง

ไม่ลุกลามไปที่ต่อมน้ำเหลืองข้างเคียง 

 ระยะ 3  มะเร็งลุกลามไปที่ต่อมน้ำเหลืองข้างเคียงแล้ว แต่ยังไม่

ลุกลามไปยังอวัยวะอื่นๆ ของร่างกาย 

 ระยะ 4  มะเร็งลุกลามไปยังอวัยวะต่างๆ เช่น ตับ ปอด เยื่อบุ

ช่องท้อง และรังไข่ 

 การวินิจฉัยจะต้องอาศัยการตรวจร่างกาย ผลเลือด การตรวจ

ชิ้นเนื้อ การตรวจพิเศษอื่นๆ แล้วนำมาวินิจฉัยร่วมกัน  ส่วนที่จะให้

ผ่าตัดดีหรือไม่นั้นก็ต้องให้แพทย์เป็นผู้วินิจฉัยเช่นกัน โดยคุณหมอ

จะต้องดูหลายๆ อย่างประกอบ เช่น อายุ ระยะที่เป็น  การตอบ

สนองต่อการรักษา  และปัจจัยอื่นๆ อีก สำหรับรายนี้ผู้ป่วยอายุ 83 

แล้ว เป็นไปได้ว่าหมอจะไม่แนะนำให้ผ่าตัด เพราะร่างกายอาจ 

ไม่ไหวระหว่างผ่าตัด หรือการฟื้นตัวหลังการผ่าตัดอาจยากเกินไป 

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ในกรณีไม่สามารถผ่าตัดได้นี้ คงต้องดูแลไป

ตามอาการ โดยเน้นให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 



ผลของ
Xeloda
กับการรักษา

มะเร็งระยะสุดท้าย 

 
Q  :  เนื่องจากแม่ผมเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร และลามไปเป็น

มะเร็งตับระยะสุดท้าย อยากทราบว่าใช้ยา Xeloda รักษาได้ผลหรือ

ไม่ และมีอาการข้างเคียงอะไรบ้าง รบกวนด้วยครับ 

จาก ..... คุณจักร 

 
A  :  Xeloda มีชื่อสามัญทางยาว่า capecitabine เป็นยาเคมี

บำบัดชนิดหนึ่ง ข้อดีของยาตัวนี้ คือ เป็นรูปแบบยารับประทาน 

ซึ่งการออกฤทธิ์จะเหมือนกับ 5-FU แต่ผลเฉพาะเจาะจงกว่า 

เนื่องจากยา Xeloda จะเข้าไปในร่างกายแล้วเปลี่ยนแปลงเป็น 5-

FU ในร่างกาย แล้วเข้าสู่เซลล์มะเร็งเพื่อทำลาย ทำให้ได้ระดับยาใน

เลือดในระดับที่มากกว่าการได้รับยา 5-FU โดยตรงเพียงอย่างเดียว 

ส่วนใหญ่จะใช้เป็นแบบ adjuvant therapy คือ ให้ร่วมกับ 5-FU 

และ leucovorin แต่ก็มีแพทย์บางท่านใช้ยาตัวนี้เดี่ยวๆ 

 ยา Xeloda ใช้ในการรักษา(หลังทำการผ่าตัด)มะเร็งลำไส้ใหญ่  

ได้รับการอนุมัติให้ใช้ร่วมกับ Taxotere(dovetaxel) ในสตรีเพื่อ

ยับยั้งการแพร่กระจายของมะเร็งเต้านม (มะเร็งเต้านมที่สามารถ

แพร่เนื้อร้ายไปยังส่วนอื่นๆ ของร่างกาย) นอกจากนี้ Xeloda ยังได้

รับการอนุมัติให้ใช้ในการนำร่องเพื่อบำบัดมะเร็งในช่องท้อง อย่าง

แพร่หลายในเกาหลีใต้ ในกลุ่มมะเร็งกระเพาะอาหารลามไปตับนั้น

ยังไม่มีคำแนะนำที่ชัดเจน เพียงมีรายงานถึงการได้ผลในการรักษา

มะเร็งตับอยู่บ้าง  อย่างไรก็ดีเมื่อแพทย์ผู้ทำการรักษาพิจารณาเลือก

ใช้ คงได้คำนึงแล้วว่าจะเป็นตัวเลือกที่เหมาะสมกับคนไข้ที่สุด 

 ผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายตามที่มีการรายงานที่พบบ่อยมาก

ที่สุดของยา Xeloda ก็คล้ายคลึงกับยาเคมีบำบัด 5-FU ทั่ว ไป เช่น 

ปากแห้ง คอแห้ง เจ็บปลายมือปลายเท้า อาการท้องร่วง เจ็บช่อง

ท้อง คลื่นไส้ กลุ่มอาการของโรคมือและเท้า (palmar-plantar 

erythrodysesthaesia)  

 ข้อควรระวัง ผู้ที่ได้รับ Xeloda ควรหยุดการรับประทานโฟเลต 

(folate) เพราะมีรายงานถึงการรับประทานโฟเลต ทำให้อาการข้าง

เคียงของ xeloda พบได้มากขึ้น   



Tamoxifen
VS
Letrozole

อย่างไหนจะเหมาะกว่ากัน 

 
Q  :   แม่ป่วยเป็นมะเร็ ง เต้านม ระยะที่  2  ปลาย ๆ แพทย์

ที่รักษาบอกว่า อายุมากแล้ว 72 ปี จึงไม่ให้รักษาโดยการฉายแสง

หรือคีโม แต่ให้ยาต้านฮอร์โมนมากทานชื่อ Letrozole (femara) 

ทานมาได้ 3 เดือน ทางโรงพยาบาลที่ใช้สิทธิรักษา บอกให้เปลี่ยน

มารับยาที่นี่แทน โดยเปลี่ยนเป็น tamoxifen ในความคิดเห็น 

ส่วนตัว แพทย์ไม่น่าจะเปลี่ยนเพราะใช้ยาตัวนี้จากอีกที่มาแล้วตั้ง 3 

เดือน และเป็นยาที่ เหมาะกับผู้ที่ เป็น menopause (วัยหมด

ประจำเดือน) แต่ก็ทราบดีว่า ยา tamoxifen ถูกกว่า อาจเป็นสาเหตุ

ที่โรงพยาบาลเปลี่ยนเพื่อประหยัดงบ จึงอยากขอคำแนะนำค่ะ 

จาก .....คุณกมล 
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A  :  การออกฤทธิ์ของยา 2 ตัวนี้ คนละอย่างกัน โดยยา letrozole 

จะออกฤทธิ์โดยการยับยั้งเอนไซม์ในการเปลี่ยนสารในร่างกายไม่ให้

เป็นฮอร์โมนเพศ ซึ่งปกติจะใช้ในผู้ที่ เข้าวัยหมดประจำเดือน 

แต่สำหรับ tamoxifen จะออกฤทธิ์ยับยั้งที่ตัวรับฮอร์โมน การเปลี่ยน

ยาเข้าใจว่าคงเป็นเรื่องการตัดสินใจของแพทย์ผู้ทำการรักษา 

อาจคำนึงถึงงบประมาณการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลร่วมด้วย 

เหมือนกัน แต่อย่างไรก็ตามยา tamoxifen ก็ได้รับการขึ้นทะเบียน

การใช้เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำของมะเร็งเต้านมได้เหมือนกัน 

ซึ่งแพทย์ผู้ทำการรักษาคงจะพิจารณาโดยถี่ถ้วนแล้ว 

 



กินไข่ลวกทุกวันได้มั๊ย 

 

Q  :  อยากทราบว่าผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งหลังโพรงจมูก มีแผลในปาก

เยอะมากแล้วทานอะไรไม่ได้ ถ้าเค้าจะทานไข่ลวกทุกมื้อจะได้มั๊ยคะ 

คือ ตอนนี้เค้าทานทุกมื้อ มื้อละ 2 ฟอง วันละ 6  ฟอง ทานไข่ลวก

โดยมีไข่แดงผสมอยู่ด้วย ไม่ทราบว่าจะเป็นผลข้างเคียงหรือโรค

แทรกซ้อนมั๊ยคะ  แต่ผลการตรวจ LAB หมอก็บอกว่าไม่เป็นไรนะคะ 

อยากขอคำอธิบายเรื่องของไข่ให้ละเอียดด้วยค่ะ  

จาก ..... คุณนฤมล 

 
A  :  การรับประทานไข่ถึงวันละ 6 ฟอง ออกจะมากไปหน่อย 

ให้ทานวันละฟองก็พอ  แต่คนไข้ยังทานอาหารได้น้อยเสี่ยงต่อภาวะ

ขาดสารอาหาร ให้เสริมด้วยอาหารทางการแพทย์แทน ซึ่งจะให้

คุณค่าทางอาหารครบถ้วน  

 สำหรับคุณประโยชน์ของไข่นั้น ส่วนที่บริ โภคได้ในไข่ ไก่

ประกอบด้วยสารต่าง ๆ ได้แก่ ไขมัน 1 ใน 8 ส่วน จะอยู่ในไข่แดง

ค่อนข้างมาก คือ ประมาณ 1 ใน 3 ไขมันชนิดนี้มีลักษณะข้นอยู่ใน

ไข่แดง ร่างกายย่อยและดูดซึมได้ง่าย นอกจากนี้  สารเลซิติน 

คอเลสเตอรอล Ovaflavin จะมีปริมาณอยู่กว่าครึ่ง ซึ่งมีประโยชน์

มากต่อระบบประสาทและการเจริญเติบโต และยังช่วยเสริมความ

จำให้ดีขึ้น 

 โปรตีนในไข่ไก่มีประมาณ 12% ที่สำคัญจะเป็นสาร Ovalbumin 

และ Ovoglobulin ซึ่งจำเป็นสำหรับการเจริญเติบโตของทารก ในไข่

แดงยังมีส่วนประกอบของ Phosphoproteins อยู่เป็นจำนวนมาก 

สารทั้ง 3 ชนิดข้างต้นเป็นโปรตีนที่สมบูรณ์ อุดมด้วยกรดอะมิโน 9 

ชนิดที่จำเป็นสำหรับร่างกายคน กล่าวสำหรับประเภทวิตามินแล้ว 

ในไข่แดงยังเป็นแหล่งที่มาของวิตามินเอ บี2 บี6 และดี ตลอดจน

สารชีวภาพ  สารบำรุงอันสมบูรณ์ครบถ้วนของไข่ไก่นี้ สำหรับหนุ่ม

สาววัยเรียนที่ใช้พลังงานทางสมองมาก จะช่วยบำรุงให้สมอง

กระปรี้กระเปร่า และเนื่องจากไข่ไก่มีสารเลซิตินอยู่เป็นจำนวนมาก 

หากผู้สูงอายุได้รับประทานไข่วันละหนึ่งฟอง จะช่วยป้องกัน

โรคอัลไซเมอร์ได้ 

 ไข่ไก่เป็นอาหารที่ดีในการป้องกันและต้านโรคมะเร็ง โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังการผ่าตัด ผ่านรังสีบำบัดและเคมีบำบัด 

สุขภาพร่างกายจะอ่อนแอมาก ควรจะรับประทานไข่ไก่เป็นการบำรุง 

แต่หากผู้ป่วยโรคมะเร็งมีโรคแทรกอย่างอื่น เช่น ท่อน้ำดีอุดตัน  

ปัสสาวะเป็นพิษ (Polyurea) สมรรถภาพของตับและไตเสื่อม หรือ 

เป็นมะเร็งตับอ่อน ผู้ป่วยเหล่านี้ไม่ควรรับประทานไข่ไก่ 

 มีบางคนกลัวว่าคอเรสเตอรอลจะสูงจึงไม่กล้ารับประทานไข่ไก่ 

แท้ที่จริงในวัยที่อายุไม่เกิน 40 ปี สามารถรับประทานไข่ได้วันละ 2 

ฟอง ผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป รับประทานไข่ไก่ได้วันละ 1 ฟอง นี่เป็น

เรื่องที่จำเป็น นอกเสียจากว่าเป็นผู้มีคอเลสเตอรอลสูงอยู่แล้ว 

(ค่าปกติอยู่ที่ 200 mg/dl) จึงต้องรับประทานเฉพาะไข่ขาว และการ

ออกกำลังกายจะช่วยทำให้คอเลสเตอรอลตัวดี (HDL) เพิ่มจำนวน

ขึ้น 

แกงเลียงให้อร่อยทุกๆ ถ้วย



 แกงเลียงเป็นอาหารที่มีประโยชน์ต่อ

ร่างกาย
เพราะใส่ผักหลายๆ
ชนิด
เช่น


ฟักทอง
บวบ
เห็ดฟาง
ข้าวโพดอ่อน


แกงเลียงให้อร่อยต้องทำน้ำแกงทิ้งไว้


และลวกผักไว้ต่างหาก
เมื่อจะรับประทาน

จึงอุ่นน้ำแกงแล้วจึงใส่ผัก
จะได้แกง

เลียงที่น่ารับประทาน
คือ
ผักไม่ เละ


และแกงทุ กๆ 
ถ้ วย 
จ ะมีลั กษณะและ

รสชาติเหมือนกับถ้วยแรก 

เกร็ดเล็ก เกร็ดน้อย 
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Lab consult  

 อัลตราซาวน์	คือ	การใช้คลื่นเสียง

ค ว า ม ถี่ สู ง ห รื อ 	 อั ล ต ร า ซ า ว น์	

(Ultrasound)	ในการตรวจ	โดยอาศัย

หลักการดูดซับ	และสะท้อนของคลื่น

เสียงที่แตกต่างกัน	ระหว่างอวัยวะแต่ละ

ชนิด 	และระหว่ าง เนื้ อ เยื่ อปกติกับ

เนื้อเยื่อผิดปกติ	แล้วแปลงเป็นภาพ

แสดงออกมาทางหน้าจอแสดงภาพ	

คลื่นเสียงที่ใช้สำหรับการอัลตราซาวน์	

อยู่ ในช่ ว งความถี่ สู ง 	 1 . 5 - 15 	MHz	

(ความถี่ที่หูคนเราได้ยินประมาน	20-

20,000	Hz)	โดยคลื่นเสียงจะถูกส่งออก

จากหัวตรวจผ่านลงไปในตัวผู้ป่วย	เมื่อ

กระทบกับรอยต่อ	(interface)	ระหว่าง

ตัวกลาง	2	ชนิดที่มีความหนาแน่นต่าง

กัน	จะเกิดการสะท้อนและการทะลุผ่าน

ของเสียง	

 การตรวจวิธีนี้ ใช้ ได้ดีกับอวัยวะที่มี

ลักษณะเป็นก้อนแข็ง เช่น ตับ ไต ม้าม 

ตับอ่อน มดลูก รังไข่ และต่อมลูกหมาก 

เป็นต้น และสามารถตรวจกับอวัยวะที่บรรจุ

ของเหลวอยู่ภายในได้ เช่น หัวใจ ถุงน้ำดี 

กระ เพาะปัสสาวะ ตรวจเด็กในครรภ์ 

เป็นต้น  การอัลตราซาวน์ ไม่ก่อให้ เกิด

อันตรายใดๆ ต่อผู้ป่วย ปัจจุบันนอกจากการ

ตรวจวินิจฉัยโรคแล้ว  อัลตราซาวน์ยั ง 

ใ ช้ เ ป็ น เ ค รื่ อ ง นำ ท า ง ใ น ก า ร ดู ด เ จ า ะ 

(percutaneous puncture) ทั้งเพื่อการ 

วินิจฉัยและการรักษา  

ชนิดการตรวจอัลตราซาวน์

มี
2
ลักษณะใหญ่
คือ  

 •  ต ร ว จ ผ่ า น ผิ ว ห นั ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย 

(transcutaneous)  

 •  ใ ส่ หั ว ต ร ว จ เ ข้ า ไ ป ใ น ร่ า ง ก า ย 

( i n t racav i t a r y )  เช่ น  ผ่ านทางทวาร 

( t r a n s r e c t a l ) , ช่ อ ง ค ล อ ด 

( t r a n s v a g i n a l ) , ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร 

(endoscopic), เส้นเลือด ( intravascular) 

หรือ ผ่านแผลผ่าตัดต่างๆ (intraoperative) 

  

 ปัจจุบันอัลตราซาวน์มีตรวจในอวัยวะ

ห ล า ย อ ย่ า ง  แ ต่ ใ น ที่ นี้ จ ะ ข อ ก ล่ า ว ถึ ง 

ก า ร ต ร ว จ อั ล ต ร า ซ า ว น์ ใ น ช่ อ ง ท้ อ ง 

(Abdomen) ซึ่งแบ่งเป็น 

 Upper
abdomen 

 ศึกษาอวัยวะต่างๆ ของช่องท้องส่วนบน 

ได้แก่  ตับ  ม้าม ไต ตับอ่อน กระเพาะ

ปัสสาวะ เป็นต้น 

 Lower
abdomen
and
pelvis 

 มีทั้งตรวจผ่านหน้าท้องผู้ป่วย และตรวจ

โดยสอดหั วตรวจผ่ านทางช่ องคลอด 

ใช้สำหรับการตรวจภายในช่องท้องเพื่อดู

ความผิดปกติของอวัยวะในช่องท้องส่วน

ล่าง (อุ้ ง เชิงกราน) เช่น รั งไข่ ,  มดลูก, 

ต่อมลูกหมาก หรือ ก้อนเนื้องอกในอุ้ ง

เชิงกราน  

 Whole
Abdomen 

 คือการตรวจเพื่อดูอวัยวะในช่องท้อง

ทั้งหมด  

อัลตราซาวน์ช่องท้อง


 • การเตรียมตัวก่อนการตรวจอัลตรา

ซาวน์ช่องท้องส่วนบน ต้องงดน้ำ, อาหาร 

และยาทุกชนิด 4-6 ชั่วโมงก่อนตรวจ  

 • การเตรียมตัวก่อนการตรวจ อัลตรา

ซาวน์ ช่ อ งท้ องส่ วนล่ า ง  ไม่ ต้ อ งงดน้ำ 

และอาหาร (เว้นแต่แพทย์สั่ง) ควรดื่มน้ำ

มากๆ แล้วกลั้นปัสสาวะไว้จนกว่าจะตรวจ

เสร็จ  โดยขณะตรวจต้องปวดปัสสาวะเต็มที่ 

เพราะจะสามารถเห็นได้ดี  ถ้ากระเพาะ

ปัสสาวะมีน้ำอยู่เต็ม 

 •  งดอาหาร 6-8 ชั่ วโมงก่อนตรวจ 

แต่ก่อนถึงเวลานัดตรวจ 3 ชั่วโมง ให้ดื่มน้ำ

เปล่า 4-5 แก้ว หลังจากนั้นงดดื่ม และกลั้น

ปัสสาวะไว้จนกว่าจะตรวจเสร็จ (ขณะตรวจ

ต้องปวดปัสสาวะเต็มที่) 

 

.การเตรียมตัวก่อนตรวจ.
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Pharmacologist’ s talk 
By : อ.กมล ไชยสิทธิ์ 

 นักกำหนดอาหารและนักเภสัชวิทยา 

 ผู้ ป่ ว ย เ นื้ อ ง อ ก ใ น ม ด ลู ก ช นิ ด         

เอ็นโดเมทริโอซิส (endometriosis) มักต้อง

ทรมานกับอาการปวดท้อง และยิ่งรุนแรง

มากช่วงมีประจำเดือน อาการปวดที่เกิดขึ้น

มีสาเหตุมาจากการที่ร่างกายสร้างสารสื่อ

การอักเสบออกมา ผ่านเอนไซม์ที่ชื่อว่า 

cyclooxygenase (COX) ซึ่งเอนไซม์ดัง

กล่าวจะเปลี่ยนแปลงสาร arachidonic 

a c i d  ใ ห้ เ ป็ น  พ ร อ ส ต า แ ก ล น ดิ น 

(prostaglandins) และ ทรอมบอกเซน 

(thromboxane) เป็นต้น ซึ่งโดยปกติแล้ว 

COX ที่อยู่ ในร่างกายจะมี  2  แบบ คือ  

COX-1 และ COX-2 ตัวที่ทำให้เกิดอาการ

ปวดและอัก เสบคือ เอนไซม์   COX-2 

ในขณะที่  COX-1 ทำหน้าที่ เกี่ยวกับการ

ปกป้องกระเพาะอาหาร สร้างสารมาเคลือบ

กระเพาะอาหารเอาไว้ แต่ยาแก้ปวดส่วน

ใหญ่อยู่ ในกลุ่ มที่ ยับยั้ ง เอนไซม์  COX 

โดยจะยับยั้ งทั้ ง  COX-1 และ COX-2 

ดังนั้นการได้รับยากลุ่มนี้จึงมีทั้งผลใน

การระงับปวด
และอาจทำให้เกิดแผล

ในกระเพาะอาหารได้
จึงควรได้รับหลัง

อาหารทันทีเพื่อหลีกเลี่ยงการระคาย

เคืองกระเพาะอาหาร
ยาในกลุ่มนี้เรียกว่า 

Non-steroidal anti-inflammatory drugs 

( N S A I D s )  โ ด ย ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด้ ว ย ย า 

แอสไพริน, fenamic acid (Ponstan®), 

Ibuprofen, piroxicam และ diclofenac 

เป็นต้น  

 ในปัจจุบันความรู้ทางเภสัชพัฒนามาก

ขึ้นทำให้มีการค้นพบยากลุ่มใหม่ๆ ที่ลดผล

ข้างเคียงของการเกิดการระคายเคือง

กระเพาะอาหารออกไป โดยให้ยาออกฤทธิ์

เฉพาะเจาะจงกับ COX-2 มากขึ้น จึงได้

ยาที่ใช้บรรเทาอาการปวดใน

ผู้ป่วยเอ็นโดเมทริโอซิส
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พัฒนาออกมาเป็นยา Selective COX-2 inhibitors ออกมา 

ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ Rofecoxib, Celecoxib เป็นต้น แต่ในปัจจุบันยา 

rofecoxib ได้ถอนตำรับออกจากท้องตลาดแล้ว เนื่องจากมีรายงาน

อาการไม่พึงประสงค์ของการใช้ยาต่อระบบหัวใจ  

 ยาในรูปแบบฮอร์โมนก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งใน

การใช้ในผู้ป่วยเอ็นโดเมทริ โอซิส โดยมีการใช้ 

modified testosterone มีชื่อทางยาว่า Danazol 

ย า ดั ง ก ล่ า ว จ ะ อ อ ก ฤ ท ธิ์ ยั บ ยั้ ง ก า ร ส ร้ า ง 

สเตียรอยด์ฮอร์ โมนจากรังไข่  (ovar ian 

steroidgenesis) มีผลทำให้

ลดการหลั่งฮอร์โมนเพศหญิง 

(estradiol) ส่งผลให้ฮอร์โมน

เพศชาย (androgen) เพิ่ม

ปริมาณมากขึ้น ทำให้เกิดการ

ยับยั้งการเจริญของเยื่อบุโพรง

มดลูก (endometrial growth) 

แ ต่ ย า ดั ง ก ล่ า ว มี อ า ก า ร ไ ม่ พึ ง

ประสงค์คือทำให้เกิด androgenic 

effect คือ มีขนเพิ่ม

มากขึ้น มีอาการ

ร้อน ๆ หนาว ๆ 

เหมือนสตรีวัยทอง 

และอาจ เกิ ดสิ ว ได้ 

เป็นต้น 

 อี ก ก ลุ่ ม เ ป็ น ตั ว ที่ พั ฒ น า จ า ก

ฮอร์โมนจากต่อมใต้สมองคือ GnRH


agonist แต่พบว่ามีผลข้างเคียงมากจึงได้ทำการพัฒนาต่อเป็น 

GnRH antagonist ออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่งฮอร์โมน LH และ 

estradiol  ส่งผลทำให้ยับยั้งการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกได้เช่น

เดียวกัน แต่ผลข้างเคียงน้อยกว่า 

 Progestins ฮอร์โมนโปรเจสตินนี้ได้ใช้ในผู้ป่วยเอ็นโดเมทริโอซิส 

มาเป็นเวลานาน ทำหน้าที่ในการลดระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน 

และยับยั้งการเจริญของเยื่อบุโพรงมดลูก ทำให้เกิดการฝ่อของเซลล์

ได้ (atrophy) ลดปริมาณประจำเดือน และการไหลย้อนกลับของ

ประจำเดือนซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดเอ็นโดเมทริโอซิส และลด

อาการปวดของผู้ป่วยได้ดี อย่างไรก็ตามยาดังกล่าวต้องใช้ในระยะ

ยาว จึงควรอยู่ในความดูแลของสูตินรีแพทย์อย่างใกล้ชิด 

 Combined
oral
contraceptives
(COCs)  เป็นยาเม็ด

คุมกำเนิดที่รวมฮอร์โมนโปรเจสตินและเอสโตรเจนไว้ด้วยกัน มีการ

นำใช้ในโรคดังกล่าว โดยยาสามารถยับยั้งการตกไข่ ลดการหลั่ง

ฮอร์โมนโกรนาโดโทรปินจากต่อมใต้สมอง ทำให้ประจำเดือนลดลง 

ลดการแบ่งตัวของเยื่อบุโพรงมดลูก  แต่จากการศึกษาของ WHO ปี 

1997 พบว่าสตรีในกลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี และมีการสูบบุหรี่ร่วม

ด้วยเมื่อใช้ยา COCs จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด 

(stroke) และ venous thromboembolism ได้ 

 การใช้ยาในกลุ่มของผู้ป่วยเอ็นโดเมทริโอซิสนี้ จะมีการเลือกใช้

ยาแก้ปวดมาบรรเทาอาการและการใช้ฮอร์โมนเพื่อทำการรักษาการ

เจริญของเยื่อบุโพรงมดลูกผิดปกติได้ แต่การใช้เรื่องของฮอร์โมนนั้น

มีทั้งข้อดีและข้อเสีย ควรอยู่ภายใต้การดูแลของสูตินรีแพทย์อย่าง

ใกล้ชิด 
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Health Activity 

ใช้ชีวิตอย่างไรเมื่อเป็นมะเร็ง

 เมื่อวันเสาร์ที่ 9 กุมภาพันธ์ 2550 ที่ผ่านมา ชมรมร่วมกับ 

โรงพยาบาลบีแคร์เมดิคอลเซ็นเตอร์ จัดกิจกรรรมหัวข้อ	“ใช้ชีวิต

อย่างไรเมื่อเป็นมะเร็ง”  โดยได้รับเกียรติจากวิทยากร 2 ท่าน 

ซึ่งเคยสร้างความประทับใจไปด้วยหัวข้อนี้เมื่อปีที่แล้ว ได้แก่ 

อาจารย์กมล  ไชยสิทธิ์ นักกำหนดอาหารและนักเภสัชวิทยา 

ร่วมด้วย คุณวิลาวัลย์  คูศิวิไลส์ พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางโรค

มะเร็ง จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

มยุรามอนิ่งเม้าท์ 
 รศ.นพ.นรินทร์  วรวุฒิ  และ อาจารย์กมล  ไชยสิทธิ์   2 

ที่ปรึกษาของชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้รับเชิญจาก 

รายการมยุรามอนิ่งเม้าท์ ทางช่อง 5 เพื่อพูดคุยในหัวข้อ ใช้ชีวิต

อย่างไรเมื่อเป็นมะเร็ง  ซึ่ งออกอากาศไปเมื่ อ  วันที่  12 

กุมภาพันธ์ 2551 ที่ผ่านมา 

Thank
you
party
2008

กับโรงพยาบาลเกษมราษฎร์ 
 เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2551 ที่ผ่านมา โรงพยาบาลเกษม

ราษฎร์ ประชาชื่น ได้จัดกิจกรรม Thank	you	party	2008	

ให้กับกลุ่มลูกค้าของโรงพยาบาล ซึ่งชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย

โรคมะเร็งได้ไปร่วมออกบูธให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งด้วย 

กิจกรรมอาหาร

ณ
โรงพยาบาลมิชชั่น 

 อาหารเป็นปัจจัยสำคัญยิ่งในการดูแลและฟื้นฟูสุขภาพผู้

ป่วยโรคมะเร็ง เมื่อวันอาทิตย์ที่ 2 มีนาคม 2551 ที่ผ่านมา 

ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้ร่วมกับ โรงพยาบาล

มิชชั่น กรุงเทพฯ จัดกิจกรรม กินอย่างไรให้ปลอดภัยห่าง

ไกลมะเร็ง โดยมี อาจารย์กมล  ไชยสิทธิ์ บรรยายให้ความรู้ 

และ คุณภรณีรัตน์   ผดุงวรศาสตร์  ผู้พิชิตมะเร็ง เต้านม 

ร่วมสาธิตการทำอาหาร  
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Health News 

ซีแอล
(CL)
ยามะ เร็ง

เพื่อประโยชน์ของใคร 

 ตั้งแต่กลางปี 2550 จนถึงตอนนี้ เรื่องใหญ่ข่าวเด่นสำหรับ

วงการสุขภาพและยา ที่เรายินกันบ่อยๆ คือ ซีแอล (CL) ยา มีการ

ถกเถียงกันมากมาย โดยเฉพาะล่าสุดในส่วนซีแอลยามะเร็ง ว่าจะ

เดินหน้าต่อหรือยกเลิก ซีแอลยาผิดหรือถูก แล้วชาวบ้านอย่างเราจะ

ได้ประโยชน์อะไรบ้าง แล้วที่สำคัญเราเข้าใจแค่ไหนกับเรื่องนี้ 

 CL
มาจาก
Compulsory
Licensing
หมายถึง
สิทธิเหนือ

สิทธิบัตรยา ควรทราบว่ายาทุกตัวกว่าจะผลิตออกมาเป็นยาได้ 

ต้องผ่านการศึกษาวิจัยนานหลายปี คัดเลือกจากสารจำนวนมาก 

สูญเสียทรัพยากรเงินเป็นหมื่นล้านบาท สูญเสียทรัพยากรวัตถุ 

รวมถึงพลังสมองมากมาย ทำให้เมื่อได้ยามา 1 ตัว ผู้คิดค้นยาหรือ

บริษัทยา จำต้องจดสิทธิบัตรแสดงความเป็นเจ้าของเอาไว้ ใครจะมา

ละเมิดไม่ได้ แต่เมื่อผ่านไประยะเวลาหนึ่ง ยาได้อยู่ในตลาดมาพอ

สมควรแล้ว กฎหมายระหว่างประเทศก็จะอนุญาตให้มีการประกาศ

สิทธิเหนือสิทธิบัตรยาได้ สำหรับของไทยกระทรวงพาณิชย์มีหน้าที่

ประกาศซีแอล เพราะกระทรวงพาณิชย์เป็นหน่วยงานดูแลเรื่องสิทธิ

บัตร แต่ก่อนหน้าประกาศต้องมีการหารือร่วมกันระหว่าง กระทรวง

พาณิชย์ กระทรวงการต่างประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข 

 ยาอะไรเข้าเกณฑ์เหมาะจะประกาศซีแอลได้หรือไม่ มีเหตุผล

หลักๆ อาทิ เกิดโรคระบาด เกิดสงคราม เกิดเหตุเฉียบพลันที่ทำให้

เกิดสถานการณ์มียาไม่เพียงพอต่อความต้องการ ประเทศที่ต้องการ

ใช้ยามากก็ต้องพึ่งซีแอล หรือกรณีมากที่สุด คือ ประเทศกำลัง

พัฒนาประกาศซีแอล เพื่อช่วยเหลือให้บริการประชาชนที่เจ็บป่วยได้

มีโอกาสเข้าถึงยาที่จำเป็นต่อการรักษาและช่วยชีวิตได้มากขึ้น  

เพราะสามารถซื้อยาชื่อสามัญได้ในราคาที่ถูกลงกว่ายาต้นตำรับ

จากบริษัทเจ้าของสิทธิบัตร 

 เมื่อกลางปี 2550 ประเทศไทยได้ประกาศบังคับใช้สิทธิเหนือ

สิทธิบัตรยา กับยา 3 ตัว ได้แก่ ยาต้านไวรัสเอดส์สูตรดื้อยาพื้นฐาน 

ชื่อสามัญทางยาว่า เอฟฟาไวเรนซ์ กับ ยาโลพินาเวียร์ ริโนทาเวียร์ 

และยาป้องกันลิ่มเลือดในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด ชื่อ โคลพิโด

เกรล ส่งผลกระทบต่ออุตสาหกรรมยาของต่างประเทศเป็นอย่างมาก 

ประเทศต่างๆ จับตามอง สหรัฐอเมริกาเกรงว่าประเทศอื่นจะ

เอาอย่างไทย จึงพยายามปกป้องอุตสาหกรรมยาของตน และใช้

มาตรการกดดันไม่ให้บริษัทยาจดทะเบียนยาใหม่ เพื่อเป็นการต่อ

รอง รวมทั้งประกาศขึ้นบัญชีไทย เป็นประเทศที่ต้องจับตามองเป็น

พิเศษ (PWL : Priority Watch List) จากที่เคยอยู่ในการจับตามอง

ธรรมดา (WL : Watch List)  

 สำหรับยามะเร็งได้มีการประกาศดำเนินการใช้สิทธิโดยรัฐ

ต่อยาต้านมะเร็ ง  4  รายการ เป็นไปตามข้อเสนอของคณะ

อนุกรรมการการคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์ที่จำเป็นและมีปัญหาใน

การเข้าถึงของประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพ  และคณะ

กรรมการสนับสนุนการดำเนินงานเกี่ยวกับการใช้สิทธิตามสิทธิบัตร

โดยรัฐ ได้แก่ 

1.
ยา
Docetaxel (ชื่อทางการค้าว่า Taxotere) 

 ใช้รักษาโรคมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็งปอดและมะเร็งเต้านม 

ยาที่มีสิทธิบัตรมีราคา 25,000 บาท ต่อเข็มขนาด 80 มก. ขณะที่ยา

ชื่อสามัญมีราคา 4,000 บาท 

2.
ยา
Letrozole (ชื่อทางการค้าว่า Femara) 

 ใช้รักษามะเร็งเต้านม มีราคา 230 บาท ต่อเม็ดขนาด 2.5 มก. 

ต้องใช้วันละ 1 เม็ด คิดเป็นค่าใช้จ่าย 6,900 บาทต่อเดือน ขณะที่ยา

ชื่อสามัญราคาเม็ดละ 6-7 บาท 

3.
ยา
Erlotinip (ชื่อทางการค้าว่า Tarceva) 

 ใช้รักษามะเร็งปอด มีราคา 2,750 บาท ต่อเม็ดขนาด 150 มก. 

ต้องใช้วันละ 1 เม็ด คิดเป็นค่าใช้จ่าย 82,500 บาทต่อเดือน ขณะที่

ยาชื่อสามัญราคาเม็ดละ 735 บาท 

4.
ยา
Imatinip (ชื่อทางการค้าว่า Glivec) 

 ใช้รักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งทางเดินอาหาร มีราคา 

917 บาท ต่อเม็ดขนาด 100 มก. และราคา 3,600 บาท ต่อเม็ด

ขนาด 400 มก. ต้องใช้ยาอย่างน้อยวันละ 400 มก. คิดเป็นค่ายา

อย่างน้อยปีละ 1,300,000 ต่อคน ขณะที่ยาชื่อสามัญราคาเม็ดละ 

50-70 บาท สำหรับขนาด 100 มก. 

 จากการประชุม เมื่อวันที่  29 กุมภาพันธ์  2551 ที่ผ่านมา 

ของคณะทำงานศึกษาข้อมูลยามะเร็งที่มีการประกาศบังคับซีแอล 

โดยมีตัวแทนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตัวแทน

จากสถาบันมะเร็ง โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฏ

เกล้า เครือข่ายผู้ป่วย มูลนิธิผู้บริโภค องค์กรหมอไร้พรมแดน-
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เบลเยียม (ประเทศไทย) ได้ข้อมูลเกี่ยวกับประมาณการใช้ยาของผู้

ป่วยมะเร็งเฉพาะมะเร็ง 2 ชนิด 3 รายการ คือ มะเร็งปอดและมะเร็ง

เต้านม (ยา Docetaxel) มะเร็งเต้านม (ยา Letrozole) และมะเร็ง

ปอด (ยา Erlotinib) โดยคาดการณ์ต่อเนื่อง 5 ปี พบว่า มีผู้ป่วย

มะเร็งปอดและมะเร็งเต้านม ตั้งแต่ปี 2551 จำนวน 22,619 ราย 

ในอีก 5 ปีข้างหน้า คือปี 2555 จะมีผู้ป่วยสะสมราว 61,786 ราย  

 เมื่อประมาณการจำนวนผู้ป่วยที่ต้องใช้ยา พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมต้องใช้ยา Docetaxel ในปี 2551 มีประมาณ 487-1,461 ราย 

ค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 269-690 ล้านบาท ในปี 2555 เพิ่มเป็น 577-1,730 

ราย ค่าใช้จ่ายเพิ่มเป็น 305-783 ล้านบาท คิดรวมปี 2551-2555 

จะมีมูลค่าสูงถึง 1,435-3,683 ล้านบาท 

 สำหรับผู้ป่วยที่ต้องรับยา Letrozole ในปี 2551 มีจำนวน 4,071 

ราย ค่าใช้จ่ายตั้งแต่ 178-342 ล้านบาท พอปี 2555 ผู้ต้องได้รับยา

จะมีประมาณ 11,121 ราย ค่าใช้จ่ายอยู่ที่ 487-934 ล้านบาท รวม 

5 ปี มีมูลค่าตั้งแต่ 1,681-3,222 ล้านบาท 

 ขณะที่ยา Erlotinib ปี 2551 มีผู้ป่วยได้รับยาตั้งแต่ 363-1,424 

ราย ค่ายาประมาณ 120-470 ล้านบาท ในอีก 5 ปี จะมีผู้ป่วยต้อง

ได้รับยาอย่างน้อย 401-1,572 ราย มีมูลค่า 132-519 ล้านบาท รวม 

5 ปี มีมูลค่าตั้งแต่ 631-2,472 ล้านบาท  

 ทั้งนี้ หากรวมยาทั้ง 3 ตัว พบว่าปี 2551 มีมูลค่าตั้งแต่ 567-

1,502 ล้านบาท ในปี 2555 มูลค่าสูงเป็น 924-2,236 ล้านบาท เมื่อ

รวม 5 ปี มีมูลค่าถึง 3,746-9,376 ล้านบาท 

 หากใช้ยาจากบริษัทที่ไม่ใช่เจ้าของสิทธิบัตรจะทำให้ลดค่าใช้

จ่ายได้จำนวนมาก คือ ปี 2551 ลดได้ 475-1,238 ล้านบาท ปี 2555 

ลดได้  397-1,924 ล้านบาท หากรวม
5
ปี 
ช่วยประหยัด

งบประมาณถึง
3,219-7,937
ล้านบาท ทั้งนี้ข้อสรุปที่ได้จะเตรียม

เสนอกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาต่อไป 

 ส่วนยา Imatinib สำหรับรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว เป็นยาที่

ประกาศซีแอลอย่างมีเงื่อนไข บริษัทเจ้าของสิทธิบัตร ได้สนับสนุน

ให้ยาดังกล่าวกับผู้ป่วยในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโดยไม่

คิดมูลค่า 

 และล่าสุด นายไชยา  สะสมทรัพย์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข  ได้ ให้สัมภาษณ์ เกี่ ยวกับความคืบหน้ า เ รื่ อ งซี

แอลยามะเร็งว่า ยังเดินหน้าเรื่องนี้ต่อไป เพราะจุดยืนของ

กระทรวงคือ
ผู้ป่วยต้องเข้าถึงยาที่มีคุณภาพ
ในราคาถูก 

แต่อาจมีการต่อรองราคายาให้ต่ำกว่านี้ เพื่อประโยชน์ของทุกฝ่าย 

 นักวิจัยบางท่านมองว่า การประกาศซีแอลที่ผ่านมาของไทยเป็น

เรื่องที่ถูกต้อง แต่ประเทศไทยต้องมีแผนรองรับระยะยาว คือ 

Valuntary Licensing หมายถึงการอนุญาตให้ใช้เทคโนโลยีได้ เพื่อ

ให้ไทยสามารถพัฒนาเทคโนโลยีรองรับ และใช้เป็นเครื่องมือต่อรอง

ในระยะยาว เพราะเมื่อเทคโนโลยียังไม่พร้อม ประกาศซีแอลไปแล้ว 

หากต่างชาติไม่ยอมนำยาเข้ามาเราก็อยู่ไม่ได้ อย่างเช่นมาตรการ

แรกที่สหรัฐใช้คือ การไม่จดทะเบียนยาใหม่ในไทย ในทางกลับกัน

หากไทยมีเทคโนโลยีพร้อม ก็ไม่ต้องกลัวว่าต่างชาติจะนำยาเข้ามา

หรือไม่ และพอเราทำได้บริษัทต่างชาติก็จะลดราคายาลงมาทันที 

เพราะกลัวเราผลิตเอง  

 การประกาศซีแอลไม่อยากให้มองว่า  เพื่อประหยัดเงิน

งบประมาณ (ของรัฐผู้มีหน้าที่จัดซื้อยา) เท่านั้น แต่รัฐจะต้องเพิ่ม

จำนวนประชาชนให้สามารถเข้าถึงยา และได้ยาที่มีคุณภาพจริงๆ 

ประเทศไทยเรามีระบบคุ้มครองสุขภาพ 3 ระบบ คือ ระบบของ

ข้าราชการและครอบครัว ระบบประกันสังคม และระบบประกัน

สุขภาพบัตรทอง ความจริงแล้วประชาชนไม่ต้องเสียเงินซื้อยาเอง 

แต่ทำไมมีคนไม่น้อยที่ไม่ได้ใช้ หรือไม่กล้าใช้ ยังต้องยอมเสียเงินเอง 

คำตอบ คือ ประชาชนขาดความมั่นใจในระบบ กลัวได้รับยาและ

การบริการที่ไม่มีคุณภาพ หรือเหตุผลที่น่าช้ำใจที่สุด คือ เป็นยานอก

บัญชีเบิกไม่ได้  

 การบอกจุดยืนของกระทรวงสาธารณสุขคนปัจจุบันข้างต้น 

คงพอทำให้ประชาชนสบายใจได้ว่าจะได้ประโยชน์อย่างเต็มที่ แต่คง

ต้องรอดูกันต่อไป 
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