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กว่าจะเลิก (บุหรี่) ได้ 
ก็สายเกินไป




ประสบการณ์จริงจาก  

คุณกิติ  ตันทนงศักดิ์กุล 

เอื้อเฟื้อข้อมูลจาก 

บริษัท เฟยดา จำกัด


ไอ เสมหะปนเลือด ระวังเป็นอาการเตือนของมะเร็งปอด 


 “หมอบอกผมก็อึ้งไปพักนึงเลยครับ
สุดท้ายก็ถามหมอว่าจะ

รักษาอย่างไร
หมอบอกว่าโรงพยาบาลนี้เครื่องมือไม่เพียงพอ
วันนั้น

ผมเลยต้องกลับบ้านมาปรึกษากับครอบครัว
ในที่สุดลูกชายก็บอก

ให้ผมเข้ารับการรักษาตัวกับโรงพยาบาลใหญ่แห่งหนึ่ง”




คนเจ็บไข้ผู้โชคดี 

 คนทุกคนมีโอกาสเจ็บป่วยอยู่แล้ว  เมื่อเราเจอความ

เจ็บป่วยอันยิ่ งใหญ่ที่ เปลี่ ยนชีวิตดีๆ ให้ เป็นคนพิการ  

หรือเป็นความเจ็บป่วยที่จะต้องคร่าชีวิตไปในเวลาไม่นาน  

ไม่ว่าความเจ็บป่วยนั้นจะเกิดกับเราเอง  หรือเกิดกับผู้ที่เรารัก

อย่างที่สุด   เช่น บุตร  สามี  ภรรยา  คุณพ่อ  หรือ  คุณแม่  

ล้วนเป็นความทุกข์  ไม่มีอะไรที่จะช่วยได้  บางท่านไม่มี

ทางออก  ถึงกับต้องฆ่าตัวตายไปก็มี  เพราะเขาไม่รู้ว่าการฆ่า

ตัวตายนั้นไม่ใช่ทางออก  แต่จะเพิ่มพูนผลกรรม   ทำให้ต้อง

รับกรรมซ้ำๆ ไม่มีวันจบสิ้น   เขามองไม่เห็นว่า  ความเจ็บไข้

ได้ป่วยมีโชคดีอยู่ในนั้นจริงๆ ถ้าได้มีโอกาสศึกษาและปฏิบัติ

ตามพระธรรมอันล้ำค่าของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า  ยิ่งป่วยมาก 

ก็ยิ่งมีโชคดีมาก เพราะจะมีกำลังใจทำดีได้มาก




 คนเจ็บไข้ได้ป่วยนับเป็นโชคดีอย่างยิ่ง

เพียงแต่ว่าตัวเขาเองยัง

หาไม่พบว่าเขาโชคดีได้อย่างไร

จากการเจ็บไข้ได้ป่วยนี้
การเกิด



แก่

เจ็บ

ตาย

เป็นเรื่องธรรมดา

เรื่องทั้งสี่อย่างนี้เป็นความทุกข์



การที่เราได้ประสบทั้งสี่อย่างก็นับว่าเป็นโชคดีได้เหมือนกัน

เพราะ

เราจะได้ครบตามธรรมชาติที่ควรจะเป็น


เพราะบางคนเกิด

แล้วก็ตายเลยหรือตายแต่เด็ก
ไม่มีโอกาสได้เติบโตบางคนโตมาได้

จนแก่

แก่่แล้วก็ตายเลยไม่มีโอกาสได้เจ็บป่วยก่อน

ทำให้ไม่

สามารถเตรียมตัวเตรียมใจได้ทันก่อนที่จะตาย


แต่บางคนมีโอกาส

ได้เติบโต

เจริญวัย

จนแก่เฒ่า

ได้เจ็บป่วย

มีเวลาเตรียมตัวเตรียม

ใจอย่างมาก
แล้วจึงตาย



 คนเจ็บไข้เป็นผู้โชคดี
ประการแรกเพราะเขาได้เห็นทุกข์

การเห็น

ความทุกข์เป็นหนึ่งในอริยสัจสี่ที่พระพุทธองค์ทรงพบ

คนจำนวน

มากไม่เห็นความทุกข์

อาจเห็นนิดหน่อยแล้วก็หลีกหนีไม่นานก็

ลืมเลือนไป

โดยทั่วไปคนเราจะเห็นแต่ความสุขหลงใหลในความสุข



เพราะเราไม่มีโอกาสได้เจอความทุกข์ใหญ่ๆ

แต่ไม่ว่าอย่างไรก็ตาม



เมื่อถึงเวลาทุกข์ใหญ่ๆ
เราก็ต้องเจอ

แต่พอเวลานั้นมาถึงจริงๆ


บางทีเราเตรียมตัวไม่ทันเสียแล้ว
เมื่อคนเราทั่วไปไม่เห็นทุกข์

ก็ไม่มี

การคิดหาทางให้พ้นทุกข์จึงไม่ได้ทำความดีเท่าที่ควรจะเป็น



จึงเสียเปรียบกว่าผู้ที่เจ็บไข้ได้ป่วยและยังมีเวลามีเรี่ยวแรงพอจะได้

สร้างความดี

เพราะเขาเหล่านั้นได้ประสบทุกข์

ได้เห็นทุกข์อย่าง

ลึกซึ้งแท้จริง


จึงเป็นความโชคดีของผู้เจ็บไข้เพราะผู้ที่เห็นทุกข์



จึงจะทำความดีและหาทางพ้นทุกข์ได้อย่างดีกว่าคนธรรมดาทั่วไป



 คนเจ็บไข้จะยิ่งเป็นผู้โชคดีมากขึ้นไปอีก
ถ้าเขาเจ็บหนักจนใกล้

กับความตาย

บางคนจะประมาณระยะเวลาได้ด้วยว่าเมื่อไรจะตาย



จะอยู่ได้อีกประมาณเท่าไร

โดยทั่วไปเมื่อเรารู้วันตายหรือใกล้จะ

ตาย
มักจะมีสองอย่างเกิดขึ้น


ประการแรก

คือ

ทุกข์

ประการที่

สอง
คือ
ปลง

แต่การปลงยังมีปลงอย่างเศร้าสร้อยและปลงอย่าง

เบิกบานด้วยความปล่อยวาง


ทั้งนี้ขึ้นกับจิตใจที่จะพัฒนาต่อไป


ความทุกข์จากการใกล้ความตายจะแนบแน่นและลึกซึ้งมากกว่าการ

ป่วยเล็กน้อยที่รู้ว่าไม่นานก็หาย


คนป่วยที่รู้ว่าจะต้องตายจะมี

ความทุกข์

เห็นความทุกข์มากกว่า

มีทั้งกลัวการตายกลัวว่าอาจจะ

เจ็บปวด

ทรมาน

กลัวว่าหลังจากตายจะไปเจอกับอะไรก็ไม่รู้



กลัวในการที่จะต้องจากญาติมิตรที่รักของเราไป

กลัวพลัดพราก

จากของรักทั้งปวง

ยังกลัวเผื่อแผ่ไปยังคนอื่นด้วย

คือ
กลัวว่า

ญาติมิตร

บุตร
ธิดา
ของเราจะเสียใจ

เมื่อตัวเราต้องตายไปญาติ

เหล่านี้อาจจะลำบากมากขึ้น

ไม่มีใครส่งเสีย
เป็นต้น





 จะเห็นได้ว่าความเจ็บไข้ได้ป่วยมีความทุกข์มากมายถึงเพียงนี้



เมื่อเทียบกับช่วงเวลาที่เรายังไม่ได้ป่วย

แทบจะเทียบความทุกข์กัน

ไม่ได้เลย

จะทำอย่างไรกับความทุกข์เหล่านี้ดี
จะสู้
หรือ
จะหนี




คำตอบนี้ไม่มีใครสอนได้ดีที่สุดเท่ากับ



พระสัมมาสัมพุทธเจ้า


พระองค์ทรงสอนสั้นๆ
ว่า
ทุกข์ไม่ใช่ของต้องสู้หรือต้องหนี
ทุกข์มีไว้

แค่กำหนดรู้
คือกำหนดรู้เท่านั้นอย่าไปเจริญ

หมายความว่าอย่าไป

ทำให้มันมากขึ้น
ด้วยการปรุงแต่ง

ด้วยการคิดวนเวียนในความทุกข์



เพราะ

สิ่งที่ควรเจริญหรือกระทำให้มาก
คือ
มรรค
ทางแห่งความ

พ้นทุกข์

อย่าลืมว่าทุกข์มีไว้เพื่อให้กำหนดรู้ 
 
กำหนดรู้ เท่านั้น



อย่าไปเจริญเมื่อรู้ว่าทุกข์

ก็รู้และปล่อยวางไป
ไม่สนใจ








ที่มา  :  หนังสือคนเจ็บไข้ผู้โชคดี 

เรียบเรียงโดย น.ท.นพ.จักรพงศ์  ไพบูลย์ 

(ติดต่อขอรับหนังสือฉบับเต็มที่ชมรม  : 0-2664-0078-9) 



 เมื่อคนเราอายุมากขึ้น กล้ามเนื้อใบหน้า
รอบ ๆ ปากและลิ้นทำงานช้าลง น้ำลายจะ
หลั่งน้อยลงปากแห้ง บางครั้งเคี้ยวอาหารได้
ไม่ถนัด เพราะมีเศษอาหารตกค้างอยู่ในช่อง
ปากและกระพุ้งแก้ม การบริการใบหน้าที่ถูก
ต้องจะช่วยกระตุ้นเส้นประสาทและกระตุ้น
การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใบหน้า เช่น 
แก้ม ปากและลิ้น   ให้มีความแข็งแรง  
เคลื่อนไหวคล่องขึ้น แบ่งการบริหารเป็น 2 
ประเภท 
 • การบริหารใบหน้า 
 • การบริหารลิ้น 

เทคนิคเสริมสร้างกล้ามเนื้อ


ใบหน้าและลิ้น 





 1. การบริหารใบหน้า



 แนะนำให้ทำหลังล้างหน้าตอนเช้า
ทำ
3
ขั้นตอน
แต่ละขั้นตอนใช้เวลาประมาณ
10
วินาที
แล้วผ่อนคลาย
ขั้นตอนที่1-3
นับเป็น
1
รอบ


จากนั้นให้ปฏิบัติซ้ำตั้งแต่ต้นจนจบอีก
3
รอบ




 ขั้นตอนที่
1




สูดลมหายใจเข้าให้เต็มปอด
เหยียดริมฝีปากออกไปด้านข้างเป็นแนวกว้าง
ขยับแก้มให้สูง
หลับตาให้สนิท



 ขั้นตอนที่
2




อ้าปากค้าง
ลืมตาค้าง



 ขั้นตอนที่
3




ปิดปากให้สนิท
ป่องแก้ม
ขยับปากซ้าย
–
ขวา



 2. การบริหารลิ้น 


 
แนะให้ทำก่อนรับประทานอาหาร
การบริหารลิ้น
มี
2
แบบ
ดังนี้



 
 *
การบริหารโดยการปิดปาก
(ปฏิบัติขั้นตอนละ

5
ครั้ง)



 ขั้นตอนที่
1




แลบลิ้น
เข้าและออก



 ขั้นตอนที่
2




แลบลิ้น
แล้วเคลื่อนไหวไปทางซ้าย
–
ขวา
หมุนลิ้นไปทางซ้าย
–
ขวา
เพื่อเลียรอบๆ
ริมฝีปาก



 ขั้นตอนที่
3




แลบลิ้น
แล้วขยับลิ้นขึ้น
–
ลง
เพื่อที่จะเลียที่ปลายจมูกหรือคาง
 



 
 *การบริหารโดยการเปิดปาก
(ปฏิบัติขั้นตอนละ
5
ครั้งๆ
ละประมาณ
10
วินาที)




 ขั้นตอนที่
1




ดันริมฝีปากล่างด้วยลิ้น



 ขั้นตอนที่
2




ดันริมฝีปากบนด้วยลิ้น



 ขั้นตอนที่
3




ดันแก้มซ้าย
ขวา
ด้วยลิ้น
หมุนลิ้นไปรอบ
ๆ
ทั้งซ้ายและขวา



 ถ้าสามารถฝึกทำเป็นประจำทุกวันจะช่วยให้กล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าและลิ้นแข็งแรง
และได้ของแถมเป็นใบหน้าที่เต่งตึง
ดูอ่อนกว่าวัย


สำหรับการบริหารลิ้น
จะช่วยให้การเคลื่อนไหวของลิ้นดีขึ้น
คลุกเคล้าอาหารได้ดี
ป้องกันไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลม
ช่วยให้ออกเสียงพูด

ชัดเจนและกระตุ้นการหลั่งของน้ำลาย
คนปกติก็ทำได้
ผู้ป่วยมะเร็งที่รับการฉายรังสีบริเวณใบหน้าทำแล้วยิ่งดี


ที่มา  :  “วารสารทันตสาร” กองทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย






วิธีการ 



.วิตกกังวล


 ต้องให้ผู้ป่วยแสดงความกังวลออกมา
ผู้ดูแลคอยรับฟังซ้ำแล้ว

ซ้ำเล่าอย่างเอาใจใส่
โดยไม่ต้องแนะนำอะไร
ส่วนใหญ่เมื่อได้ระบาย

ก็คลายความกังวลได้
แต่อาจต้องให้ยาช่วยในกรณี
ผู้ป่วยตื่นบ่อย


กังวลมาก
นอนไม่หลับตลอดคืน
เช่น
nortriptyline
10-25
mg.
หรือ


imipramine
25
mg.
ก่อนนอน



.เสียใจ


 การพลัดพรากจากคนและสิ่งที่รัก
ยังความเสียใจกับทั้งตัวผู้ป่วย

และครอบครัว
สามารถช่วยลดความกระวนกระวายหรือแม้แต่ความ

เจ็บปวดทางกาย
โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยพูดคุยถึงสิ่งที่ต้องเผชิญ

อยู่
สำหรับคนใกล้ชิดเองอาจต้องหาคนที่เราจะระบายความรู้สึก

เสียใจเมื่อจะต้องสูญเสียผู้ป่วยไป
ระบายความโกรธแค้นที่ผู้ป่วยตัด

ช่องน้อยแต่พอตัวปล่อยให้ครอบครัวเผชิญชะตากรรมตามลำพัง


เป็นต้น




.ซึมเศร้า


 ผู้ป่วยที่ซึมเศร้ามักจะทุรนทุราย
สมาธิและความจำไม่ด
ีและมัก

ตื่นตอนดึกบ่อยๆ
บางครั้งตื่นแล้วก็นอนไม่หลับอีกจนเช้า
อาการนี้

ห า ก มี ม า ก ต้ อ ง ก า ร ก า ร รั ก ษ า ท า ง ย า 
 โ ด ย ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม


antidepressants
(ยาคลายเครียด)
เช่น
amitriptyline
และ


imipramine
25-150
mg
และคงต้องให้ผู้ป่วยระบายอารมณ์


ความหงุดหงิด
และความขุ่นเคืองออกมา
บางครั้งอาการซึมเศร้า

เป็นผลมาจากอาการทางกายโดยเฉพาะความปวด
ดังนั้นหากผู้ป่วย

หายจากอาการปวด
อารมณ์เศร้าก็จะลดน้อยลง



.นอนไม่หลับ


 สาเหตุอาจมาทั้งจากอาการทางกายและใจ
ทางกาย
ได้แก่


ความปวด
ข้อติด
เหงื่อออกตอนกลางคืน
หรือนอนกลางวันมากเกิน

ไป
ส่วนสาเหตุทางใจ
ได้แก่
ความกลัว
กังวล
เช่น
กลัวฝันร้าย


กลัวจะนอนหลับเสียชีวิตไปเลย
หรือกลัวปัสสาวะรดที่นอน
การดูแล

ควรแก้ที่สาเหตุก่อนไม่ควรให้ยาในทันที
เช่น
กระตุ้นไม่ให้นอน

กลางวัน
หรือถ้ากลัวเสียชีวิตขณะหลับ
ให้ใช้การนวดและเสียง

ดนตรีช่วย
หรือให้กำลังใจถ้ากลัวฝันร้าย



.ความพยายามฆ่าตัวตาย 


 ถึงแม้ผู้ป่วยมะเร็งจะคิดฆ่าตัวตายแต่ส่วนใหญ่มักจะไม่ทำ


ส่วนใหญ่ช่วงระยะสุดท้ายผู้ป่วยจะเกิดความสับสนกับอารมณ์

หลายอย่าง
รวมถึงความเจ็บปวดทางกาย
ข้อปฏิบัติสำคัญของผู้

ดู แ ล คื อ 
 ห า วิ ธี ก า ร ลดคว าม เ จ็ บป วดท รม านขอ งผู้ ป่ ว ย


และประคับประคองให้ผู้ป่วยมีความหวัง





ขอขอบคุณ 

ข้อมูลจาก...หนังสือ Palliative Care 

การดูแลเพื่อบรรเทาอาการ วิถีแห่งการคลายทุกข์ 

โดย มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 


 การดูแลประคับประคองผู้ป่วยระยะสุดท้าย คงไม่มีอะไรสำคัญไปกว่าการดูแลทางด้านจิตใจ อาการทางกาย
สามารถแก้ไขได้ด้วยยา วิธีการทางการแพทย์ หรือ อาหาร เป็นต้น แต่อาการทางใจเป็นปัญหาที่ละเอียดอ่อน อาจต้อง
ให้ยา แต่สิ่งสำคัญที่สุดต้องใช้ใจ (ของผู้ดูแล) ช่วย




มะเร็งโคนลิ้น


Q

:

สวัสดีค่ะ
คือ
ดิฉันสงสัยว่าจะเป็นมะเร็งที่โคนลิ้น
อาการคือมี
ตุ่มเป็นเม็ดๆ
เกิดที่บริเวณโคนลิ้น
มีเยอะมากเลยค่ะ
และนานแล้ว

ประมาณ
4-5
ปี
ไม่มีอาการเจ็บใดๆ
อยากทราบว่าเป็นอาการของ

มะเร็งโคนลิ้นหรือปล่าคะ


จาก...คุณพรนภา





A  :


มะเร็งโคนลิ้นมีอาการแสดง
ได้แก่
มีก้อนที่คอ
เสียงแหบ

กลืนลำบาก
หายใจหอบเหนื่อย
หรืออ่อนเพลีย
คุณบอกว่ามีเม็ดที่

โคนลิ้นนานประมาณ
4-5
ปีแล้ว
คงยังบอกไม่ได้ว่าเป็นมะเร็งโคน

ลิ้นหรือไม่
ควรไปพบแพทย์เฉพาะทาง
(แพทย์หู
คอ
จมูก)
เพื่อ

ทำการตรวจศีรษะและคออย่างละเอียด
รวมทั้งสำรวจผิวหนัง

บริเวณใบหน้า
ศีรษะ
คอ
สำรวจเยื่อบุในปากโดยใช้ไม้กดลิ้น


ตลอดจนใช้เครื่องมือส่องดูบริเวณจมูก
หู
และโคนลิ้น
บางรายอาจ

ต้องตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ


Q

:

ผมได้รับการผ่าตัดและเปิดทวารที่หน้าท้องแล้ว
แต่ปัญหาคือ
ตอนนี้ผมทานอะไรเข้าไป
เวลาย่อย
ลำไส้ผมบิดมาก
ปวดมาก


และบางครั้งอาหารก็ไม่ย่อย
ซึ่งเป็นอยู่ประจำ
จนผมไม่กล้าจะทาน

อะไรเพราะกลัว
แต่ผมยังต้องให้เคมีบำบัดอยู่ตั้ง
12
ครั้ง
ให้แล้ว
2


ครั้ง(15
วัน
ต่อ
1
ครั้ง)
การให้แต่ละครั้งเมื่อให้เสร็จ
ผมจะต้องพัก

ประมาณ
1
อาทิตย์
อีกอาทิตย์ต่อมาผมก็บำรุงอะไรไม่ได้มาก


เพราะทานเข้าไปลำไส้บิด
พอถึงเวลานัดคุณหมดก็ให้เคมีไม่ได้

เพราะเลือดต่ำ 
ทำยังไงผมถึงจะไม่ต้องเจอกับสภาพนี้ครับ


มันทรมานมาก


จาก...คุณสันติ


 
A  :

เมื่อมีการผ่าตัดลำไส้ซึ่งเป็นอวัยวะสำคัญในระบบทางเดิน
อาหาร
แน่นอนที่ระบบย่อยอาหารจะได้รับผลกระทบมาก
เพราะ

การผลิตเอนไซม์น้อยลง
ตับอ่อนที่สร้างน้ำย่อยมาส่งลำไส้เล็กก็

ทำงานได้ไม่ดี 
แต่อาการเหล่านี้จะเป็นแค่ช่วงแรกประมาณ
2


สัปดาห์เท่านั้น
ซึ่งช่วงนี้ต้องพยายามทานอาหารอ่อนย่อยง่าย


อย่าหยุดทาน
เราทานน้อยก็ได้
แต่ต้องค่อยๆ
ฝึกให้ร่างกายชิน


เพราะหากไม่รับอาหารนานๆ
ก็จะมีอาการอย่างที่คุณกำลังเป็นอยู่


คือ
ปวดซึ่งคุณเรียกว่าปวดบิด
จริงๆ
แล้วเป็นอาการของการบีบ

ตัวอย่างแรงของลำไส้
การไม่รับอาหารนานๆ
พอรับเข้าไปลำไส้ก็จะ

เคลื่อนตัวอย่างรุนแรง
ตอนนี้แนะนำให้คุณค่อยๆ
เริ่มจากอาหาร

เหลว
อาทิ



 • อาหารปั่นผสม




 ทำจาก
ผักต้มจนเปื่อย
(เช่น
แครอท
ผักกาดขาว
มะเขือเทศ


ตามแต่ชอบ),
ไข่ลวก
1
ฟอง,
แป้งถั่วเหลืองหรือข้าวต้ม
1
ถ้วย,


นมสดครึ่งถ้วย,
ตับไก่ต้มครึ่งขีด,
น้ำตาลทราย
2
ช้อนชา,
น้ำมัน

ถั่วเหลือง
2-4
ช้อนชา
นำส่วนผสมทั้งหมดปั่นให้ละเอียด
หากหนืด

มากควรผสมน้ำลงเพิ่มเติม
หากไม่ชอบกลิ่นคาวอาจตัดตับไก่ออก

ไปก็ได้
ปั่นแล้วควรทานเลย
อาหารนี้จะให้สารอาหารและพลังงานที่

เหมาะสมต่อ
1
มื้อ



 • อาหารทางการแพทย์




 ซื้อได้ตามร้านขายยาหรือซุปเปอร์มาร์เก็ตใหญ่ๆ
ชงกับน้ำ

รับประทานวันละ
2-3
แก้ว
อย่าอดอาหารเพราะจะทำให้พอทาน

เข้าไปยิ่งเกิดอาการมากขึ้น
แต่หากเป็นมากจริงๆ
จนทานอาหาร

เหลวก็ยังไม่ได้
คงต้องปรึกษาแพทย์เพื่อรับยากลุ่มลดการบีบตัวของ

ลำไส้ก็ได้


ปวดท้อง เหมือนลำ ไส้ บิ ด 
จนไม่กล้ารับประทานอาหาร 



ปวดตามข้อและกล้ามเนื้อ
หลังให้คีโม


Q

:

เป็นมะเร็งต่อมน้ำเหลืองระยะที
่3
ผ่านการให้คีโม
(R-CHOP)

ครบ
8
ครั้งแล้ว
มาประมาณ
1
เดือน
กำลังรอทำ
PET
scan


แต่อาทิตย์ที่ผ่านมามีอาการปวดตามข้อและกล้ามเนื้อทั่วตัว


โดยเฉพาะตอนที่ลุกจากนั่งหรือนอนใหม่ๆ
ระหว่างวันพยายามเดิน

ไปมาอาการจะค่อยๆ
ดีขึ้น
แต่ก็ยังมีอาการอยู่
ควรไปพบแพทย์หรือ

ไม่


จาก...คุณนภวรรณ





A  : 
อาการของคุณพบได้สำหรับคนไข้มะเร็งต่อมน้ำเหลืองที่ผ่าน
การให้รังสีรักษาปริมาณที่สูง
จากข้อมูลที่คุณบอกมาไม่ทราบว่าผู้

ป่วยเคยได้รับการฉายแสงหรือไม่
ถ้าเคยอาการนี้น่าจะเป็นภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษา
(เหมือนอาการผมร่วงของคนไข้มะเร็งเต้า

นม
หรืออาการท้องเสียของคนไข้มะเร็งลำไส้หลังการให้ยาเคมี

บำบัด)
ซึ่งจะพบได้ไม่ทันทีแต่ต้องใช้เวลาสักระยะหนึ่ง

สาเหตุเกิด

จากความผิดปกติในการเจริญเติบโตของกระดูกและเนื้อเยื่อ

ทำให้

มีการปวดกระดูก
ปวดตามข้อหรือกล้ามเนื้ออย่างที่คุณเป็น

ซึ่งไม่

น่าตกใจแต่อย่างใด

แต่หากถ้าคุณไม่เคยได้รับรังสี
เคยให้แต่เคมี

บำบัดอย่างเดียวก็อาจจะเป็นผลจากการให้เคมีบำบัดก็ได้

อาการ

ปวดนี้อาจจะไม่ได้เกิดกับทุกคนที่ได้รับยา

คุณบอกว่าเป็นตอนตื่น

นอนใหม่ๆ

พอเดินก็จะดีขึ้น
แสดงว่าร่างกายคุณถ้าได้เดินได้

ออกกำลังกายเบาๆ
ก็จะช่วยได้

ถ้าปวดสักพักหรือพอทานยาแก้

ปวดก็หาย

คงไม่เป็นอะไรร่างกายคุณคงกำลังปรับตัว
แต่ถ้าปวด

ตลอดวันหรือปวดมากทานยาแก้ปวดแล้ว
อีก
1

ชั่วโมงก็ปวดอีก


ก็ควรไปปรึกษาแพทย์




มะเร็ง malignant 
hemangiopericytoma


Q

:

เมื่อกลางปีที่แล้วสามี(ชาวเยอรมัน)ได้ผ่าตัดเนื้องอกก้อน
ขน าดกำมื อ ที่ ใ ต้ แ ข น 
 ส รุ ป แ ล้ ว เ ป็ น ม ะ เ ร็ ง 
 m a l i g n a n t


hemangiopericytoma
ระยะแรก
อยากทราบว่าควรเรียกเป็นภาษา

ไทยว่ามะเร็งชนิดไหนคะ
อีกคำถาม
คือ
หลังผ่าตัดได้ทำการฉาย

รังสีแต่ไม่มีการให้ยาใดๆ
การเป็นมะเร็งชนิดนี้
ควรได้รับการรักษา

ไปแนวทางใด
และโอกาสที่จะกลับมาเป็นอีกมีกี่เปอร์เซนต์คะ


จาก...คุณมิน


 

Q

:

หลังจากฉายแสง
และให้ยาคีโมจบครอสแล้ว
คนไข้มีอาการ
บวมบริเวณใบหน้าและลำคอ
(คนไข้เป็นมะเร็งหลังโพรงจมูก)


ไม่ทราบว่าต้องทำยังไงบ้างคะถึงจะลดอาการบวมลงได้


จาก...คุณเอ





A  :

หลักการฉายแสง
คือ
จะให้ปริมาณรังสีกับก้อนมะเร็งให้สูง
พอที่จะทำลายเซลล์มะเร็ง
ในขณะเดียวกันก็จะให้ปริมาณรังสีต่ำสุด

ในเนื้อเยื่อปกติ
เพื่อเพิ่มโอกาสในการควบคุมโรคให้มากที่สุดและให้

มีภาวะแทรกซ้อนเกิดน้อยที่สุด
ดังนั้นภาวะแทรกซ้อนหลังการฉาย

แสง
เช่น
อาการบวมก็อาจจะเกิดขึ้นได้
เป็นเพราะว่าเส้นเลือดที่ถูก

รังสีมีการหดตัวหรือโดนรังสีทำลายทำให้การไหลเวียนของเส้นเลือด

ไม่สะดวก
อาจจะแก้ไขด้วยการนวดเบาๆ
ให้เลือดไหลเวียนได้ดีขึ้น



รวมทั้งการบริหารในบริเวณศีรษะและลำคอดังข้างล่างนี้
ซึ่งจะทำให้

ลดการยึดติดกันของกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า






 ท่าที่ 1

อ้าปากกว้างๆ

สลับกับหุบปาก
ทำซ้ำๆ
กัน
ประมาณ


20
ครั้ง





 ท่าที่ 2

หันหน้าไปทางซ้ายจนสุด
และค่อยๆ
หันไปทางขวาจน

สุดเช่นเดียวกัน
ทำซ้ำๆ
กัน
ประมาณ
20
ครั้ง





 ท่าที่ 3

หมุนศีรษะไปทางซ้าย
3
รอบ
และ
ทางขวา
3
รอบ


สลับกันไปมา



 แต่หากคนไข้บวมแล้วมีอาการปวดร่วมด้วย
ก็สามารถใช้ยาแก้

ปวดพวกพาราเซตามอลได้
ถ้าปวดรุนแรงก็ให้พบแพทย์
กรณีมีไข้

ด้วยอาจแสดงว่ามีการติดเชื้อบริเวณที่ฉายแสง
ก็ต้องรีบพบแพทย์

เช่นกัน
ซึ่งแพทย์อาจให้ยาแอนตี้ไบโอติค
ทานให้ครบคอร์สก็จะดีขึ้น







อาการบวมหลังฉายแสง 



Q

:

ผมเคยถ่ายอุจจาระแล้วมีเลือดปน
รู้สึกปวดท้องเจ็บลึกๆ


เหมือนมีมีดบาด
แล้วเอามือกดบางตำแหน่งเหมือนจะมีก้อนเล็กๆ


อยู่ด้วยครับ
กดเจ็บบ้างเหมือนกัน
ในตำแหน่งใกล้ๆ
สะดือค่อนไป

ทางขวา
และตำแหน่งท้องน้อย
รู้สึกว่ามี
2-3
ก้อน
ที่ผมกดเจอ


ต้องกดและคลึงเบาๆ
ถึงจะพบ
บางครั้งมีการถ่ายดำปนด้วยบ้าง

เป็นมาเดือนเศษๆ
เคยเจ็บชายโครงขวาด้วย
แต่เคยไปอัลตร้า

ซาวน์มาก่อนหน้านี้ประมาณ
1
เดือนกลับไม่พบอะไร
และไปเข้ารับ

การตรวจซ้ำอีกรอบด้วยการตรวจเลือดอย่างเดียว
ผลการตรวจเลือด

เมื่อ
3
สัปดาห์ก่อนก็ไม่พบความผิดปกติใดๆ
ผมก็แปลกใจมาก


แต่หมอบอกว่าอาจจะตรวจไม่เจอ
จึงส่งให้ไปกลืนแป้ง
และอัลตร้า

ซาวน์อีก
เพื่อความชัดเจน
เวลานี้ผมมีความลังเลว่าจะเข้ารับการ

ตรวจด้วยวิธีใดดี
ผมจึงอยากขอคำแนะนำว่าอาการที่ผมเล่ามานั้น


ควรตรวจด้วยวิธีใดเป็นอันดับแรกดีครับ
1)
ส่องกล้อง

2)
CT
scan



หรือ
3)
MRI


จาก...คุณอัส


 
A  :

เข้าใจว่าในใจคุณกลัวว่าจะเป็นมะเร็งก็เลยใจร้อนอยากตรวจ

ดูโดยเร็วจะได้แก้ไขทัน
ขอบอกเป็นลำดับการตรวจตั้งแต่ต้นดังนี้


เมื่อพบว่าอุจจาระมีเลือดปน
แสดงว่ามีความผิดปรกติแน่นอน



ซึ่งแพทย์กำลังหาว่าจากที่ไหน




 •
ผลเอ็กซเรย์ไม่พบ
ซึ่งการเอ็กซเรย์เป็นการดูผลได้คร่าวๆ


ค่อนข้างหยาบ
ฉะนั้นจึงต้องหาต่อไป



 •
ตรวจเลือด
คุณไม่บอกว่าตรวจอะไรบ้าง
เพราะผลเลือด

สามารถบอกความผิดปรกติได้พอสมควร
สิ่งที่ควรตรวจ
คือ

CBC


(ทราบภาวะติดเชื้อ,
ภาวะซีดจากเลือดออกไม่หยุด,
คุณภาพของ

เม็ดเลือด),
Liver
Function

Test

(ดูภาวะการทำงานของตับ),


BUN

Creatinine
(ดูภาวะของไต)





 การตรวจทั้งหมดบอกถึงความผิดปรกติของอวัยวะในช่องท้อง

ได้

ถ้าคุณตรวจทั้งหมดแล้วปรกต
ิแสดงว่าระบบ
เลือด


ตับ
ไตคุณ

ไม่มีปัญหาในระดับหนึ่ง
ส่วนตัวที่สำคัญที่คุณสงสัยก็สามารถทราบ

ผลจากการตรวจเลือดได้
คือ
CEA
ตัวนี้

สามารถพยากรณ์ได้ใน

ระดับหนึ่งว่าคุณเป็นมะเร็งหรือเปล่า

หากคุณมีตรวจตัวนี้ด้วยและ

ยังปกติ
ก็เย็นใจได้พอสมควรว่า

เปอร์เซนต์จะเป็นมะเร็งค่อนข้าง

ห่างไกลมากทีเดียว






 ตอนนี้ที่แพทย์ต้องการตรวจโดยการส่องกล้อง
เพราะอยากรู้ว่า

เลือดที่ออกอยู่ตรงบริเวณไหน
และสงสัยว่าคุณมีปัญหาในระบบ

ทางเดินอาหารและลำไส้
ซึ่งเทคโนโลยีการส่องกล้องก็มีหลายแบบ


เช่น




 • Capsule  Endoscopy




 เป็นการดูโรคของระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะอย่างยิ่งส่วน

ลึกที่สุดของลำไส้เล็ก

ผลที่ได้ละเอียดแม่นยำมาก
มีประสิทธิภาพ

สูงสุดในตอนนี้
และผลที่ได้นำไปใช้ประกอบการรักษาได้ดีมาก



 • Enteroscopy





 เป็นการส่องกล้องดูสำไส้เล็ก



 • Colonoscopy 




 เป็นการส่องกล้องดูลำไส้ใหญ่



 • Endoscopic Ultrasonography




 เป็นการใช้ระบบอัลตร้าซาวด์เข้ามาช่วยกับการส่องกล้อง




 ส่วนเรื่อง
CT
scan
และ
MRI
ยังไม่ต้องทำ
เอาเป็นว่ารอผลส่อง

กล้องก่อน
ถ้ายังไม่เจออะไรอีกก็ค่อยเดินหน้าทำ
CT
หรือ
MRI
ต่อ





CT scan, MRI, ส่องกล้อง 
เลือกอย่างไหนดีกว่า


A  :

ในส่วนของชื่อภาษาไทยยังไม่ทราบว่ามีบัญญัติแน่ชัดหรือยัง

แต่อยู่ในกลุ่มของ
mesenchymal
tumor
จะเกิดในเส้นเลือดแดง

ฝอย
capillary
pericytes
โดยจะมีลักษณะเฉพาะตัวทางพยาธิ

วิทยา
คือ
มีหลอดเลือดฝอยที่รูของหลอดเลือดขยายออก
(dilate)


และมีการแตกแขนงดูคล้ายเขากวาง
(staghorn
blood
vessels)


Hemangiopericytoma
เป็นเนื้องอกที่ค่อนข้างร้าย
พบว่ามีการกลับ

เป็นซ้ำได้บ่อยหลังทำการผ่าตัด
และส่วนหนึ่งพบว่ามีการแพร่

กระจายออกนอกระบบประสาทโดยพบว่าจะไปที่ปอด
การรักษา

แนะนำเรื่องการฉายรังสีนับว่าถูกต้องแล้ว
เพราะยังไม่มีรายงานถึง

การให้เคมีบำบัดให้ผลดีกับผู้ป่วยมากขึ้นอย่างชัดเจนแต่อย่างใด





 วิธีแก้อาการสะอึก 

• กลั้นหายใจ โดยนับ 1-10 ในใจ  

• ดื่มน้ำอย่างรวดเร็ว  

• ดูดก้อนน้ำแข็งเล็กๆ  

• ทำให้ตกใจโดยไม่รู้ตัว  

• จิบน้ำช้ าๆ พร้อมกับกลั้นหายใจ 10 

วินาที  

เกร็ดเล็กเกร็ด
น้อย 




 โรคมะเร็งเป็นโรคที่คร่าชีวิตของคนไทยเป็นจำนวนมาก  

อีกทั้งงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขที่สูญเสียไปกับ

การรักษาโรคมะเร็งในปีหนึ่งๆ สำหรับประเทศไทยถือว่าเป็น

เงินจำนวนมหาศาลเลยทีเดียว โดยเฉพาะโรคมะเร็งเต้านมซึ่ง

เป็นโรคที่พบบ่อยมากในหญิงไทย  ตามสถิติพบว่าหญิงไทย

ป่วยเป็นโรคมะเร็งเต้านมเป็นอันดับสองรองจากมะเร็งปาก

มดลูก     และมีรายงานว่าหญิงไทยมีแนวโน้มการเสียชีวิตด้วย

โรคนี้เพิ่มขึ้นทุกปี






 เมื่อพูดถึงโรคมะเร็งไม่ว่าจะเกิดกับอวัยวะใดก็ตาม

มะเร็งก็จะ

สร้างความตกใจความหวาดกลัวให้กับทั้งผู้ที่เป็นเองและญาติที่

ทราบข่าว

ดังนั้นถ้าเราสามารถหาวิธีป้องกันได้แต่แรกก็จะเป็นการ

ดี

ในปัจจุบันวิธีการตรวจหามะเร็งโดยการเจาะเลือดตรวจเป็นวิธี

พื้นฐานโดยทั่วไปที่ใช้กัน

ซึ่งในความเป็นจริงการเจาะเลือดเพื่อ

ตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรก
ไม่ได้มีประโยชน์สำหรับการป้องกัน

แต่จะเป็นประโยชน์สำหรับการรักษาหรือการติดตามผลการรักษา

มากกว่า











ทำอย่างไรจึงจะรู้ตัวล่วงหน้าก่อนมะเร็งจะถามหา     


 ในอดีตยังไม่มีวิธีป้องกัน

เมื่อตรวจเลือดเจอนั่นแสดงว่าอยู่ใน

ขั้นตอนที่ต้องรักษา

การรักษาที่นิยม
คือ
การผ่าตัด


สมัยก่อนการ

ผ่าตัดมะเร็งเต้านมก็ตัดออกทั้งเต้า


แต่ปัจจุบันมะเร็งเต้านมที่พบ

ในระยะต้นๆ
จะผ่าตัดแบบสงวนเต้านมไว้ได้
ส่วนการใช้
รังสีรักษา


ก็จะมีทั้งแบบฉายแสงภายนอกและฝังแร่ไว้ภายใน

และการรักษาที่

นิยมอีกวิธีก็คือเคมีบำบัดซึ่งแพทย์จะเป็นผู้เลือกว่าจะให้เคมีตัวไหน

กับระยะไหนของการเป็นมะเร็ง
นอกจากนี้ก็มีการใช้ฮอร์โมนในการ

รักษาเสริมควบคู่ไปอีกด้วย

แต่จะใช้ฮอร์โมนเสริมได้คนไข้ต้องตรวจ

หาก่อนว่าที่ เต้านมของตนเองมีตัวรับฮอร์ โมนเอสโตรเจน,


โปรเจสเตอโรน


(Estrogen

receptor
,
Progesterone

receptor)


ที่ทำให้มะเร็งลุกลามหรือไม่


ถ้ามีก็จะใช้ยาต้านฮอร์โมนช่วย


และในการรักษาแนวใหม่ล่าสุด

คือ
การรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

โดยใช้วิธีการรักษาแบบเฉพาะเจาะจง
(Target

Therapy)
โดยใช้ยา

ในกลุ่มที่ออกฤทธิ์ต่อต้านการทำงานของยีนมะเร็งเฮอร์
ทู
(Anti



HER
2)
ยาในกลุ่มนี้แตกต่างจากยาเคมีบำบัดและฮอร์โมนบำบัด



โดยพบผลข้างเคียงน้อยและสามารถใช้ร่วมกับยาเคมีบำบัดเพื่อ

เสริมฤทธิ์การรักษาโรคมะเร็งเต้านมได้ดียิ่งขึ้น
โดยเริ่มต้นจากการ

ตรวจสอบยีนมะเร็งเฮอร
์ทู

(HER
2)
ก่อนที่จะวางแผนการรักษาต่อ

ไป












ปัจจุบันนวัตกรรมการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์

มีความก้าวหน้ามาก

สามารถตรวจความผิดปรกติในระดับยีน



ทำให้สามารถบอกได้ถึงแนวโน้มการเป็นมะเร็งเต้านมในระดับ

กรรมพันธุ์

ทางการแพทย์เชื่อว่าโรคมะเร็งรังไข่

และมะเร็งเต้านม

เป็นโรคที่สามารถถ่ายทอดได้ทางสายเลือด

บางครั้งในคนเดียวกัน


By
:

ดวงสมร

ทิวะทรัพย์



 

นักเทคนิคการแพทย์


นวัตกรรมใหม่ทางห้องปฏิบัติการ 
ในการตรวจหามะเร็งในสตรี 



อาจเป็นได้ทั้ง
2
ชนิด

คือ
เป็นทั้งมะเร็งเต้านม
และมะเร็งรังไข่



ผู้ป่วยกลุ่มที่เจอมักจะอายุไม่มาก

เรียกว่า

Familial

Syndromes


ความผิดปรกติของ
“breast

cancer

gene’’
หรือยีนที่ก่อให้เกิด

มะเร็งมีชื่อเรียกว่า
BRCA
1
และ
BRCA
2

มีผลการวิจัยค่อนข้าง

ชัดเจนว่า
การเกิดมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่ที่ถ่ายทอดทาง

กรรมพันธุ์ในครอบครัวคนไทย
มีความสัมพันธ์กับการกลายพันธ์ของ

ยีน

BRCA
1
และ

BRCA
2

ตำแหน่งของยีน
BRCA
1
และ
BRCA


2

วางอยู่บนแขนของโครโมโซมคู่ที่
17
และ
13
ตามลำดับ
เป็นยีนที่

มีหน้าที่สร้างโปรตีน

เพื่อทำการซ่อมแซม

สารพันธุกรรมหรือ

ดี
เอ็น
เอ

ที่อยู่

ภายในนิวเครียสของเซลล์
มีการ

ทดลองในหลอดทดลองทาง

ห้ อ ง ปฏิ บั ติ ก า ร พบ ว่ า



หากเรานำเซลล์ที่เจริญ

เติบโตได้เร็วและแข็ง

แรงมาเลี้ยงแล้วเอายีน


BRCA
1
และ


BRCA



2

ออกจากเซลล์

เราจะได้

เซลล์ที่ไม่แข็งแรงและโตช้ามา

แทน

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าหากขาด

ยีน

BRCA
1
และ
BRCA
2
หรือยีน


BRCA
1
และ
BRCA
2
ผิดปรกติจะ

ทำให้เกิดมะเร็งเนื่องจากไม่มียีน

ยับยั้งการเจริญเติบโต

เพราะ

เซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ที่ตายยาก




โต เร็ ว 
 
แบ่ ง เซลล์

ม า ก แ ล ะ

แบ่งไม่หยุด



ห า ก ยี น นี้

ปกตเินือ้งอก

ก็จะไม่สามารถ

ข ย า ย ข น า ด ไ ด้



ผู้หญิงที่ตรวจพบ

ค ว า ม ผิ ด ป ร ก ติ



หรือ

การกลายพันธุ์ของยีน

BRCA
1
และ
BRCA
2
จะมีความ

เสี่ยงที่จะเกิดมะเร็งสูงถึงร้อยละ
40

ในขณะที่ความเสี่ยงที่จะเกิด

มะเร็งเต้านมสูงถึงร้อยละ
70

ซึ่งการตรวจพบยีนดังกล่าวสามารถ

ทำนายการเป็นมะเร็งเต้านมในสตรีได้อย่างแม่นยำ

ส่งผลให้มีการ

ป้องกัน

วินิจฉัย

และรักษาโรคได้ตั้งแต่ต้น



 การตรวจสุขภาพในระดับยีน
หรือ
การตรวจพบหน่วยพันธุกรรม

กลายพันธ์
หรือการเจอยีนที่ผิดปรกติ

เป็นแนวโน้มแห่งวิถีชีวิต

อนาคต

ทำให้เรารู้ล่วงหน้าถึงลักษณะจำเพาะ

ข้อด้อยหรือข้อ

บกพร่องของกรรมพันธุ์และสายพันธุ์ของตระกูล



โดยเฉพาะบุตร

หลานสายพันธุ์ใหม่ของครอบครัวที่ถือว่าเป็นบุคลากรในอนาคตที่มี

ค่าอย่างหาที่เปรียบมิได้

แทนที่จะรอให้โรคภัยเกิดขึ้นเราสามารถ

ป้องกันล่วงหน้าตั้งแต่ตัวอ่อนเพิ่งปฏิสนธิ
และถึงแม้ว่าโรคเกิดแล้ว

เราก็สามารถรู้ได้ชัดเจนว่าร่างกายของเราหรือสิ่งแวดล้อม
หรือทั้ง

สองอย่าง
เป็นสาเหตุของการเกิดโรค
ซึ่งในปัจจุบันการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการในระดับยีนโดยเฉพาะยีนก่อมะเร็ง

ไม่ใช่อยู่แค่ใน

หลอดทดลองหรืออยู่ในกระดาษงานวิจัย
แต่ทุกวันนี้ประชาชนทั่วไป

สามารถตรวจได้จริงตามโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ให้บริการ






ธัญพืชและผัก 

 • ถั่วต่าง ๆ รวมทั้งธัญพืชสารพัดอย่าง 

เช่น ลูกเดือย ข้าวฟ่าง ฯลฯ มีประโยชน์ต่อลำไส้ 

คือ ช่วยกวาดเชื้อโรคและแบคทีเรียชนิดไม่ดี 

ออกจากลำไส้ ควรกินอาทิตย์ละครั้งเป็นอย่าง

น้อย 

 • พืชผักสีเขียวมีคลอโรฟิวส์ ช่วยทำให้

เม็ดเลือดลำเลียงออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ 

ของร่างกายได้ดี ซึ่งเซลล์แต่ละเซลล์จะแข็งแรง

เมื่อมีออกซิเจนไปหล่อเลี้ยง  

 

เกร็ดเล็กเกร็ด
น้อย 




 การรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบันโดยเฉพาะวิธีการให้
เคมีบำบัดนั้น ถือว่าเป็นการรักษาที่มีผลข้างเคียงมาก 
เพราะยาเคมีบำบัดเป็นยาที่มีความจำเพาะเจาะจงต่อ
เซลล์ต่ำ ทำให้เมื่อได้รับเคมีบำบัดเซลล์ใดที่เจริญเติบโต
เร็ว ได้แก่ เยื่อบุช่องปาก ผนังลำไส้ เป็นต้น เซลล์พวกนี้   
มีผลกระทบมาก เซลล์ที่ดีถูกทำลายไปด้วย ผู้ป่วยจึงเกิด
อาการท้อแท้ใจไม่อยากเข้าสู่การรักษา  แพทย์และนัก
เภสัชวิทยาจึงพยายามคิดค้นยาใหม่ๆ ที่จะช่วยให้การ
รักษามะเร็งมีประสิทธิภาพและออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจง
กับเซลล์มะเร็งมากขึ้น ด้วยความรู้ทางด้านพันธุศาสตร์
และวิทยาภูมิคุ้มกันที่พัฒนามากขึ้น นักวิทยาศาสตร์จึง
เกิดแนวคิดว่า ปกติแล้วการทำงานของร่างกายเรามีการ
สร้างภูมิคุ้มกันที่เฉพาะเจาะจงกับเชื้อโรคอยู่แล้ว เช่น 
วัคซีนพิษสุนัขบ้าออกฤทธิ์ต่อการกระตุ้นการต้าน
พิษสุนัขบ้าเท่านั้น ไม่ได้มีผลต่อเซลล์ปกติ พบว่าการ
เฉพาะเจาะจงนั้นเกี่ยวเนื่องกับสารที่เรียกว่าแอนตี้บอดี 
(antibody) ซึ่งปกติจะหลั่งออกมาจาก B-cell แต่ข้อเสีย 
คือ ในหนึ่งแอนตี้บอดี  อาจมีตัวที่จดจำที่จะเข้าไปจับกับ
เชื้อโรค (epitobe) มากกว่า 1 ตำแหน่ง จึงต้องทำการ
พัฒนาต่อไป



 จ น ก ร ะทั่ ง มี ก า ร นำค ว าม รู้ ท า ง ด้ า น วิ ท ย าภู มิ คุ้ ม กั น


(immunology)
มาใช้อธิบายการเกิดโรคต่างๆ
ได้หลายชนิด
มีการ

ประยุกต์เอาความรู้ในสาขานี้ไปใช้ในการวินิจฉัยโรคทางห้อง

ปฏิบัติการ
โดยมีความไวสูงและแม่นยำ
รวมทั้งมีการนำเทคนิคทาง

วิทยาภูมิคุ้มกันใหม่ๆ
ไปประยุกต์ใช้ในวิทยาศาสตร์ชีวภาพ


(Biological
Science)
แทบทุกสาขา
ระยะเวลา
10
ปี
ที่ผ่านมามี

การคิดค้นวิธีการผลิตโมโนโคลนอล
แอนติบอดี
(monoclonal


antibodies,
Mabs)
ซึ่งถือว่าเป็นประโยชน์อย่างใหญ่หลวงต่อ

วงการวิทยาศาสตร์ 
ทำให้ผู้ค้นพบ
คือ
George
Kohler
และ


Caesar
Milstein
ได้รับรางวัลโนเบลในปี
ค.ศ.
1984
ในสาขาการ

แพทย์ด้านวิทยาภูมิคุ้มกัน
โดยการนำเอาแอนติเจน
(antigen)


มาฉีดเข้าตัวหนู
ปล่อยให้หนูสร้างภูมิคุ้มกันมาต้านแอนติเจนที่ฉีด

เข้าไป
จากนั้นนำ
B-cell
ที่พัฒนาเป็นพลาสมาเซลล
์พร้อมที่จะหลั่ง

แอนติบอดี
แล้วแยกออกจากกายของหนูมาไว้ในจานเพาะเลี้ยงที่มี

เซลล์มะเร็ง
myeloma
อยู่เพราะเซลล์มะเร็งเป็นเซลล์ที่เจริญเติบโต

ได้มากไมหยุดยั้ง
จึงให้
plasma
cell
มารวมกับ
myeloma
เพื่อหวัง

ผลในการสร้างแอนติบอดีที่เราต้องการศึกษาให้มากขึ้น
จากนั้นนำ

เซลล์มาแยกประเภท
เลือกเอาเฉพาะเซลล์ที่มีแอนติบอดีที่เฉพาะ

เจาะจงกับแอนติเจนที่เราต้องการเท่านั้น
มาทำการตัดต่อส่วนของ

แอนติบอดีหนูเพื่อรวมกับแอนติบอดีที่มาจากคนต่อไป



 โมโนโคลนอล
แอนติบอดี
จึงถือเป็นสารที่พัฒนาด้วยวิธีการทาง

วิศวพันธุศาสตร์
แบ่งเป็น



 1. chimeric antibody 



 ซึ่งเกิดจากการตัดต่อพันธุกรรม
DNA
ของมนุษย์และหนู


(murine)
โดยมีสัดส่วนที่มาจากมนุษย์
65-90%



 2. humanized antibody  


 ซึ่งมีสัดส่วนที่มาจากมนุษย์
95%




ยารักษาตามเป้าหมายคืออะไร




 3. fully human antibody 



 เป็นส่วนของมนุษย์ทั้งหมด




 ซึ่งการยิ่งทำให้แอนติบอดีที่ได้ใกล้เคียงกับมนุษย์มากเท่าใด


ก็จะลดปัญหาการเกิดปฏิกิริยาการแพ้ได้มากเท่านั้น

โมโนโคลนอล


แอนติบอดี
เหล่านี้
จะเห็น
epitobe
เดียวเท่านั้น
จะไม่ไปจับกับ

เซลล์อื่นที่ไม่ต้องการอีก
ทำให้เกิดความจำเพาะเจาะจงต่อการ

ออกฤทธิ์ของยามากขึ้น
จึงถือเป็นกลุ่มโมเลกุลาทาร์เก็ต
(molecular


target)
คือ
ออกฤทธิ์จำเพาะต่อโมเลกุล
ซึ่งโมเลกุลาทาร์เก็ตที่ดีใน

การรักษามะเร็งนั้น
ควรมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้




 1.
มีความจำเพาะต่อเซลล์มะเร็ง
ดังนั้นควรศึกษาให้ทราบถึง

เฉพาะเซลล์มะเร็งจะพบตัวรับแบบนี้เท่านั้น
ซึ่งหาไม่เจอในเซลล์

ปกติ



 2.
มีผลตอบสนองต่อการรักษาเมื่อนำมาใช้จริง



 3.
เมื่อยาเข้าไปยับยั้งที่ตัวรับ
ให้ผลการรักษาเฉพาะในกลุ่มที่


express
molecular
target
นั้น
แต่ไม่ให้ผลตอบสนองใดๆ
ในผู้ป่วย

ที่ไม่
express
molecular
target
นั้น



 ตัวอย่างเช่นเราทราบว่า
epidermal
growth
factor
(EGF)
เมื่อ

มาจับกับ
epidermal
growth
factor
receptor
(EGFR)
ทำให้

กระตุ้นการเติบโตของเซลล์ได้มาก
จึงพยายามหาทางยับยั้งตัวรับ

สารดังกล่าว
ยาที่อยู่ในกลุ่มนี้ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันได้แก่
cetuximab


(Erbitux®)
หรือสารที่ยับยั้งเอนไซม์
tyrosine
kinase
ทำให้เกิดการ

ตายของเซลล์
ลดการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งยาในกลุ่มนี้
ได้แก่


gefitinib
(Iressa®),
erlotinib
(Tarceva®)
ผลข้างเคียงที่พบบ่อย

ได้แก่ 
การเกิดผื่นคล้ายสิว
(acne- l ike
rash)
และท้องเสีย


(diarrhea)
เป็นต้น







รักษ์สุขภาพเอาชนะโรคมะเร็ง


 เมื่อวันอาทิตย์ที่
25
พฤษภาคม
2551
ที่ผ่านมา
ชมรมฟื้นฟู

สุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ได้จัดกิจกรรม
รักษ์สุขภาพเอาชนะโรค

มะเร็ง
งานนี้ได้รับเกียรติจาก
ศ.นพ.ดร.ทองปลิว เปรมปรี


ผู้อำนวยการศูนย์
Oncology
and
Gene
Therapy
Center
รพ.ปิยะ

เวท
มาบรรยายเรื่อง
“ยีนบำบัด”
อีกท่านเป็นอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญไท

เก๊ก
อ.นนลนีย์ อิทธิรัตนนันท์ มาให้คำแนะนำสมาชิกในเรื่อง


”ไทเก๊กเพื่อการผ่อนคลายความเครียดสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง”




สุนัขดมกลิ่น

ตรวจหามะเร็ง



 มะเร็งเป็นหนึ่งในโรคร้ายที่คร่าชีวิตพลเมืองโลกมากที่สุด



ส่วนใหญ่กว่าจะรู้ตัวว่าถูกมะเร็งเล่นงานโรคมักจะลุกลามเกินระยะ

แรกไปแล้ว

เพราะมันเป็นมัจจุราชเงียบที่ยังไม่แสดงอาการใดๆ


ให้เห็นชัดเจน

การหมั่นตรวจสุขภาพเพื่อหามะเร็งแต่เนิ่นๆ
จึงเป็น

วิธีการที่ดีที่สุด

ล่าสุดคณะนักวิจัยสังกัดมูลนิธิไพน์สตรีท

ในเมือง

ซานอันเซลโม

รัฐแคลิฟอร์เนีย

สหรัฐอเมริกา
กำลังคิดค้นวิธีตรวจ

มะเร็งระยะแรกแนวใหม่ที่ต้องเรียกว่าเป็นแนวคิดแบบสูงสุดกลับสู่

สามัญ
นั่นคือการใช้สุนัขดมกลิ่น



 สุนัขที่ทีมวิจัยนำมาฝึกดมกลิ่นความผิดปรกติดังกล่าวมี
2


สายพันธุ์
คือ

ลาบราดอร์  รีทรีฟเวอร์
ซึ่งเป็นสายพันธุ์สุนัขที่

ตำรวจนิยมนำมาฝึกใช้ดมค้นหายาเสพติดและระเบิด

อีกสายพันธุ์

คือ

โปรตุกีส  วอเทอร์ด๊อก
เป็นสุนัขท้องถิ่นของโปรตุเกส



 ทีมวิจัยอธิบายถึงการทดลองครั้งนี้ว่า
ในลมหายใจของผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านม
และมะเร็งปอด
จะมีสารอนุพันธุ์



แอลเคน

และ



เบนซิน
เจือปนอยู่มากกว่าคนปรกติ

ดงันัน้ทมีวจิยัจงึนำลาบราดอร์


3
ตัว
และ
โปรตุกีส
วอเทอร์ด๊อก
อีก
2
ตัว

มาฝึกดมกลิ่นแยกแยะ

สารสองตัวนี้จากลมหายใจของผู้ป่วยมะเร็งทั้ง
2
ชนิด

ซึ่งเป่าเก็บไว้

ในหลอดทดลอง
ผลการทดลองเบื้องต้นพบว่า
จากจำนวนผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม
31
คน

สุนัขสามารถดมกลิ่นลมหายใจและชี้ตัวผู้ป่วย

ได้ถูกต้องถึงร้อยละ
88
ส่วนผู้ป่วยมะเร็งปอดสามารถชี้ตัวได้ถูกต้อง

ถึงร้อยละ
99

การวิจัยครั้งนี้ต้องใช้เวลาอีกระยะหนึ่ง

ซึ่งในอนาคต

วิธีนี้อาจเป็นหนึ่งในการตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มต้น
ควบคู่ไปกับ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ประเภทอื่นๆ
ด้วย





อาหารเสริมต้านอนุมูลอิสระ

ไม่ช่วยสุขภาพ

แถมอาจให้โทษถึงชีวิต


 นักวิจัยเดนมาร์กเผยผลิตภัณฑ์เสริมอาหารต้านอนุมูล

อิสระไม่ช่วยให้สุขภาพดีและมีอายุยืนอย่างที่เข้าใจ แถมบาง

ชนิดยังอาจเพิ่มความเสี่ยงและเป็นอันตรายถึงชีวิต เตือนผู้

บริโภคอย่างหลงเชื่อคำโฆษณาเกินจริง พร้อมเรียกร้องให้ผู้

เกี่ยวข้องดำเนินการควบคุมธุรกิจอาหารเสริมอย่างเข้มงวด








คณะนักวิจัยในประเทศเดนมาร์กเผยรายงานการศึกษาผล

ของกา รบ ริ โ ภคผลิ ตภัณฑ์ เ ส ริ ม อ าหา รต้ านอนุ มู ล อิ ส ร ะ


(antioxidant)
ในวารสารห้องสมุดโคชเรน
(The
Cochrane
Library)


ขององค์กรความร่วมมือโคชเรน
(The
Cochrane
Collaboration)


หน่วยงานที่ดำเนินการประเมินผลวิจัยด้านการแพทย์
โดยระบุว่า

อาหารเสริมจำพวกวิตามินต่างๆ
ที่มีการกล่าวอ้างว่ามีฤทธิ์ช่วยต้าน

อนุมูลอิสระ
ป้องกันโรคภัยไข้เจ็บต่างๆ
แท้จริงแล้วไม่ได้ช่วยยืดอายุ

ของผู้บริโภคให้ยืนยาวได้จริง
ซ้ำร้ายกลับเพิ่มความเสี่ยงต่อชีวิตมาก

ขึ้นอีกด้วย


คริสเตียน
กลัด
(Christ ian
Gluud)
แพทย์จาก

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยโคเปนเฮเกน
(Copenhagen
University


Hospital)
ประเทศเดนมาร์ก
หนึ่งในผู้วิจัยเผยว่า
จากการวิเคราะห์

ผลการศึกษา 68 กรณี ในประชากร 232,606 คน พบว่าการ

บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทต้านอนุมูลอิสระ 

ทั้งวิตามินเอ, อี และซี ไม่ได้ส่งผลดีต่อสุขภาพหรือช่วยให้อายุ

ยืนยาวกว่าปกติเลยแม้แต่น้อย



 ที่แย่ไปกว่านั้นในงานวิจัย
47
กรณี
ที่ศึกษาในประชากรจำนวน


180,938
คน
ซึ่งบริโภควิตามินเสริมทั้งในปริมาณปกติหรือมากเกิน

ขนาดในแต่ละวัน

และกลุ่มตัวอย่างที่บริโภควิตามินจำลอง
พบว่า

ผู้ที่บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารดังกล่าวมีความเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตมากขึ้น โดยความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 4% สำหรับผู้ที่บริโภค

วิตามินอี, 7% ในผู้ที่บริโภคเบตาแคโรทีน (beta carotene) และ 

16% ในผู้ที่บริโภควิตามินเอ
อย่างไรก็ตามคณะผู้วิจัยไม่ทราบ

สาเหตุการเสียชีวิตที่แน่ชัด



 
แม้ว่าในงานวิจัยจะมิได้เปิดเผยถึงสาเหตุที่ทำให้ผู้บริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารแล้วเสียชีวิต
แต่ก็มีความเป็นไปได้ว่าอาจเสีย

ชีวิตด้วยสาเหตุเดียวกันกับที่เกิดในคนทั่วๆ
ไป
เช่น
โรคหลอดเลือด

หัวใจ
หรือโรคมะเร็ง
ทั้งที่งานวิจัยก่อนหน้านี้ระบุว่าสารต้านอนุมูล

อิสระช่วยป้องกันโรคหัวใจและโรคมะเร็งได้
โดยป้องกันไม่ให้เซลล์

ได้รับอันตรายจากอนุมูลอิสระของออกซิเจน
นอกจากนี้
นักวิจัยยัง

พบว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเบตาแคโรทีนยังเพิ่มความเสี่ยง

มะเร็งปอดในผู้ที่สูบบุหรี่อีกด้วย



 ทว่า
ณ
ปัจจุบันนี้นักวิจัยเริ่มตระหนักกันแล้วว่า
สารต้าน



อนุมูลอิสระที่ทำงานได้ดีและสามารถป้องกันโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพจะต้องเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่ร่างกายได้รับ

จากการกินอาหารตามปกติ ไม่ใช่ได้จากการกินผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร
ดังนั้นผู้ที่กินอาหารที่มีประโยชน์และมีวิตามินสูงก็จะ

มีสุขภาพแข็งแรงมากกว่าได้อย่างง่ายๆ



 ทั้งนี้
การศึกษาวิเคราะห์ผลการวิจัยข้างต้นนั้น
เป็นรายงานที่ได้

จากการศึกษาในประชากรวัยผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีและที่ป่วยเป็นโรค

บางชนิดที่ไม่รุนแรง
แต่ไม่ได้ศึกษาในเด็ก,
หญิงมีครรภ์,
ผู้ที่ป่วยเป็น

โรคร้ายแรงหรือเฉียบพลัน
เช่น
มะเร็ง
และการใช้ผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารในผู้ที่ขาดสารอาหาร
โดยคณะผู้ศึกษาและประเมิน

ผลงานวิจัยดังกล่าวต้องการเรียกร้องให้รัฐบาลหรือหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องดำเนินการออกกฎระเบียบที่ชัดเจนและมีประสิทธิภาพ


สำหรับควบคุมอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อความ

ปลอดภัยของผู้บริโภค



 อย่างไรก็ดี 
 เจฟฟรีย์ 
บลัมเบิ ร์ก 
 (Je f f rey 
B lumberg)


ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ
และผู้อำนวยการหน่วยปฏิบัติการวิจัย

ด้านสารต้านอนุมูลอิสระ
(Antioxidants
Research
Laboratory)


กระทรวงเกษตรสหรัฐฯ
(Uni ted
States
Department 
of


Agriculture:
USDA)
เห็นว่า
รายงานการประเมินผลการวิจัยดัง

กล่าวนั้น ยังไม่มีน้ำหนักมากเพียงพอที่จะนำมาอ้างอิงเพื่อใช้

เป็นแนวทางวางนโยบาย หลักปฏิบัติ หรือออกกฎข้อบังคับ

ทางด้านสาธารณสุขได้แต่อย่างใด
อีกทั้งยังไม่มีหลักฐานแน่ชัด

ในทางชีววิทยาที่บ่งชี้ว่าผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเหล่านั้นเป็นอัน

ตรายต่อร่างกายอย่างร้ายแรง
ขณะที่นักวิจัยบางคนก็เห็นด้วยกับ

รายงานดังกล่าวที่ว่า
การกินวิตามินเสริมอาจไม่ให้ประโยชน์ต่อ

ร่างกายอย่างที่คิด

แต่ไม่เห็นด้วยที่ว่าวิตามินเสริมเหล่านั้นอาจ

เป็นอันตรายถึงชีวิต





ที่มา  :  ผู้จัดการออนไลน์ 

คอเลสเตอรอลสัมพันธ์

กับมะเร็งเต้านม



 มีการศึกษาในนอรเวย์
ตีพิมพ์ลงในวารสาร
Journal
of
the


National
Cancer
Institute
พบว่าระดับของไขมันโคเลส 

เตอรอลตัวที่ดี (HDL)
สัมพันธ์กับอัตราการเกิดมะเร็งเต้านมใน

สตรี



 
ไขมันโคเลสเตอรอล
มีทั้งตัวดีและตัวร้าย
ไขมันตัวดีหรือ


เอชดีแอล(HDL)
ถ้ามีมากจะช่วยป้องกันจากโรคหลอดเลือด



ในทางกลับกัน
ตัวร้ายหรือ
แอลดีแอล(LDL)
จะทำให้เรามีปัญหา

เส้นเลือดอุดตันได้
ขณะเดียวกันพบว่าไขมันไม่มีส่วนโดยตรงกับ

มะเร็ง
การศึกษาเพียงแต่พบความสัมพันธ์ว่า
ยิ่งมีไขมันตัวดีสูง

เท่าไร ก็จะมีอัตราการเป็นมะเร็งน้อยลง มากสุดคือเหลือ 1 ใน 

3  


 แต่การศึกษานี้เป็นเพียงการนำเอาสถิติมาวิเคราะห์ย้อนหลัง


จากจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
30,000
คน
ทางคณะผู้วิจัยเชื่อว่า
สาเหตุ

ที่ทำให้
ไขมันตัวดีต่ำลง
คือ
ระดับฮอร์โมนเพศชาย
ซึ่งจะสูงกว่า

ปกติในหญิงที่หมดประจำเดือน
ยิ่งระดับฮอร์โมนเพศชายสูงเท่าไร


ไขมันดีก็ยิ่ งน้อยลงและโอกาสเป็นมะเร็ ง เต้านมก็ยิ่ งสู งขึ้น


อย่างไรก็ตาม
คงต้องมีการศึกษาเพื่อหาความสัมพันธ์ที่แท้จริงต่อไป


ในระดับประชาชน
คงต้องสำรวจตรวจตราดูน้ำหนักและไขมันของ

ตนเอง
และควบคุมให้อยู่ในระดับเหมาะสมจะดีที่สุด





ที่มา  :  www.thaihealth.net 

 

กินอย่างไรให้เผาผลาญดี  

สิ่งที่ฟ้องว่าอัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกายเริ่ม

จะลดลงไปตามวัย ได้แก่  น้ำหนักตัวที่ เพิ่มมากขึ้น 

และเซลลูไลท์ตามหน้าท้อง แขน ขา สะโพก ซึ่งการ

ออกกำลังกายถือ เป็นวิธีที่ดีที่สุด ในการเร่งเผาผลาญ

พลังงานส่วนเกินเหล่านี้ แต่วิธีหนึ่งที่สามารถช่วยได้อีก

แรง คือ การกินอาหารอย่างถูกต้อง ลดแป้ง น้ำตาล 

ไขมัน เพราะการกินอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง จะทำให้

ปริมาณอินซูลินในเลือดเพิ่มขึ้น ซึ่งส่งผลให้การเผา

ผลาญไขมันในร่างกายลดลง นอกจากนี้การกินไขมันมาก

ก็ยังทำให้ระบบการ เผาผลาญพลังงานเชื่องช้าลงด้วย 

 

เกร็ดเล็กเกร็ด
น้อย 
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