


ทานผูอานที่เคารพ 
 มะเร็งปอดเปนมะเร็งที่มีอัตราการเสียชีวิตสูง ประมาณ 
90% ของคนที่เปนมะเร็งปอดเกิดจากการสูบบุหรี่ และผูที่เปนมะเร็ง
ปอดสวนใหญจะสูบบุหรี่มานานทำใหถุงลมโปงพอง เสนเลือดตีบ 
การทำงานของอวัยวะตางๆ เส่ือม ทำใหประสิทธิภาพการตอบสนอง
ตอการรักษาไมดีเทาที่ควร    
 การปองกันท่ีดีที่สุดเพ่ือใหหางไกลจากมะเร็งปอด คือ 
การเลิกสูบบุหรี่ รวมถึงอยูใหไกลจากควันบุหรี่ เพราะคนท่ีไมไดสูบ
บุหรี่แตไดรับควันบุหร่ีก็มีอัตราเส่ียงตอมะเร็งเชนเดียวกัน บุหร่ีจึง
ถือวาเปนหมันตภัยรายหรือเพชฌฆาตเงียบท่ีนากลัวมาก 
ไม เพียงแตทำรายตัวผูสูบเอง  แต ยังทำรายคนรอบขาง 
และหนึ่งในนั้นอาจเปนคนท่ีคุณรัก นอกจากบุหรี่แลว พวกยาเสน  
ยามวน  ยากลอง  ซิการ  ยาสูบตางๆ พวกน้ีก็มีพิษภัยเปนนักฆา
มือหนึ่งไมตางจากบุหรี่เลย   
 ในวันท่ี 31 พฤษภาคม ของทุกป เปนวันงดสูบบุหร่ีโลก 
ทางทีมงานผูจัดทำวารสารสยามซีเอ ขอเชิญชวนใหผูสูบบุหร่ีทุก
ทานไดตระหนักถึงพิษภัยรายแรงของบุหรี่ และหันมาเลิกบุหร่ีอยาง
จริงจัง เพ่ือตัวคุณและคนท่ีคุณรัก  

โปรดเริ่มเสียต้ังแตวันน้ี...กอนท่ีจะสายเกินไป 
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By : กองบรรณาธิการ 

เพราะมะเร็งยังมีทางออกท่ีไมสิ้นหวัง 

เติมกำลังใจสูภัยมะเร็ง 
ไมมีคำวา “ทอ” หรือ “ถอย” 

เพราะมะเร็งยังมีทางออกท่ีไมสิ้นหวัง 

 โรคมะเร็งยังมีอัตราการเกิดข้ึนสูงขึ้นอยางตอเน่ืองทั่วโลก สำหรับประเทศไทยโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายเปนอันดับ 1 ตั้งแตป 
2543 จนถึงปจจุบัน  
 การตอสูกับ “มะเร็ง” มหันตภัยรายท่ีคืบคลานเขามากัดกรอนชีวิตและพลังใจของมนุษยใหหมดไป คงอาศัยเพียงยา หรืออุปกรณ
เคร่ืองมือที่จะมาพิฆาตเพียงอยางเดียวไมได ในแตละวันการตอสูกับมะเร็งราย ของผูปวยแตละคนส่ิงอาศัยพลังอันย่ิงใหญท่ีอยูภายใน 
ที่เรียกวา “กำลังใจ” ทั้งจากตนเอง จากผูคนรอบขาง ที่จะมาแปรเปลี่ยนเปนพลังกายใหยืนหยัด อยูในโลกไดอยางยาวนาน 
 เมื่อวันอาทิตยที่ 21 ธันวาคม 2551 เวลา 9:00-17:00 น. ณ หองสยามมกุฎราชกุมาร อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป ซ.ศูนยวิจัย 
ถ.เพชรบุรีตัดใหม กรุงเทพฯ ชมรมฟนฟูสุขภาพผูปวยโรคมะเร็ง จัดมหกรรมเพื่อสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งภายใตโครงการ “มะเร็งยังมีทางออก
ที่ไมสิ้นหวัง” ซึ่งโครงการดังกลาวเร่ิมดำเนินต้ังแตเดือนสิงหาคม 2551 การประกวดเรียงความในหัวขอเดียวกับชื่อโครงการ มีผูสงเรียงความ
ประกวดกวา 50 ฉบับ ชิงรางวัลรวมมูลคาถึง 130,000 บาท จากการสนับสนุนของ บริษัท เฟยดา จำกัด, รพ.กรุงสยามเซ็นคารลอส, Healthy 
Design, บริษัท ซองเดอรไทยออรกานิคฟูด จำกัด, บริษัท ฟารมาฮอฟ จำกัด วันน้ันถือเปนการรวมตัวกันของผูปวยและครอบครัวซึ่งมาให
กำลังใจกันอยางคับคั่ง  

 ผูรับรางวัลชนะเลิศ ไดแก คุณสุชาดา 
สังขเจริญ ผูพิชิตมะเร็งเตานม ซึ่งเธอยอมรับวา
ตั้งแตปวยเปนมะเร็ง ทำใหมุมมองการใชชีวิต
เปล่ียนแปลงจากเดิมไปมาก ไดรับกำลังใจของ
บุคคลตางๆ รอบขาง ทำใหรับรูวาทุกคนลวนให
ความเปนหวงเปนใย  แนวทางการดูแลตัวเอง
ระหวางการรักษาตัว เธอบอกวาไดเครงครัด
ตามคำแนะนำของแพทยทุกเร่ือง และปรับวิถี
ชีวิตเขาหาธรรมะซ่ึงเปนอีกแนวทางท่ีทำให
จิตใจสงบ ไมเครียดกับโรค ชวยฟนฟูรางกาย

ไดเปนอยางดี ที่สำคัญธรรมะ สอนวา “เราไมควรประมาท”  และใหเปล่ียน “วิกฤติเปน
โอกาส” จากการปวย ทำใหเราตองหันมาดูแลตัวเองมากข้ึนในทุกๆ ดาน คุณสุชาดา

กลาวท้ิงทายวา “การตองเผชิญกับโรคมะเร็ง แมกำลังใจจากคนรอบ
ขาง จะเปนเหมือน “น้ำทิพย” แตสิ่งสำคัญคือ “กำลังใจจากตัว
เอง” ตองพึ่งพาตัวเองใหมากที่สุด”   

 นอกจากนี้ ชวงเชามีกิจกรรมผอนคลายดวยการหัวเราะในหัวขอ เสริม
ภูมิคุมกันดวยหัวเราะบำบัด จากชมรมหัวเราะบำบัดแหงประเทศไทย ชวงบาย

เปนการบรรยายความรูจากแพทย โดย นพ.ยงยุทธ  คงธนารัตน ที่ปรึกษา
สมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทยและหัวหนากลุมงานรังสีรักษาและ
มะเร็งวิทยาประจำโรงพยาบาลราชวิถี ใหเกียรติเปดงาน  

 รศ.พญ.สุพัตรา  แสงรุจิ  แพทยผูเช่ียวชาญดานรังสีรักษาและมะเร็ง
วิทยา   คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ไดมาบรรยายถึงองครวมของการรักษามะเร็ง
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  และปญหาตางๆ ที่ผูปวยตองพบ รวมถึงวิธีการดูแลที่ถูก
ตองจากญาติและผูใกลชิด 



 พล.อ.ต.นพ. วิบูลย  ตระกูลฮุน นายกสมาคมเวช
บำบัดวิกฤตแหงประเทศไทย และผูเช่ียวชาญประจำกองทัพอากาศ    
และศัลยแพทยประจำโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ไดบรรยายถึงการ
ประเมินภาวะโภชนาการสำหรับผูปวยมะเร็ง ดัชนีชี้วัดปญหาทุพ
โภชนาการ การแกไข  และการรักษาท่ีถูกตองการแพทยผูเชี่ยวชาญ 
 นอกจากกิจกรรมบนเวทีแลว งานน้ีชมรมฟนฟูสุขภาพผูปวย
โรคมะเร็ง ไดรับการสนับสนุนจากเหลาผูสนับสนุนท้ังจากภาครัฐและ
เอกชน จัดบูธใหความรูและแสดงสินคาท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ 
นับเปนการรวมมือกันเพ่ือดูแลผูปวยมะเร็งอยางครบวงจร นอกจากน้ี

ชมรมฯ ไดจัดทีมพยาบาลวิชาชีพเช่ียวชาญ
ดานโรคมะเร็งมาใหคำปรึกษาถึงวิธีดูแล 
และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองสำหรับผูสนใจ 
ในด านชมรม โภชนวิ ทยามหิ ดล  โ ดย 
ม.ร.ว.หญิง พรรณนิภา  จันทรทัต ประธาน
ชมรมฯ นำทีมผูเชี่ยวชาญมาสาธิตทำอาหาร
ตานมะเร็ง ใหคำปรึกษาเร่ืองโภชนบำบัดท่ี
ถูกตองสำหรับผูปวย  

 
ผูท่ีสนใจเนื้อหาการบรรยายในงานน้ี ติดตอขอรับไดท่ี โทร 02-6640078-9   

 



Health Information 

By : นพ.วัชรวุธ   มะลิกุล  

แพทยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 

 มะเร็งปอด เปนมะเร็งที่คนไทยเปนกันมาก โดยพบเปนอันดับสองของมะเร็งที่เกิดในเพศชาย  และเปนอันดับสี่ของมะเร็งที่เกิด
ในเพศหญิง มะเร็งปอดเปนมะเร็งท่ีรักษาไดแตไดผลไมดีเทากับมะเร็งชนิดอื่น เพราะวาในระยะแรกของมะเร็งปอดอาการจะไมปรากฏ ดังนั้น
คนท่ีมาพบแพทยสวนใหญก็จะมีอาการท่ีโรคลุกลามแลว เมื่อแพทยตรวจพบก็อยูในระยะสุดทายหรือเกือบสุดทายแลว 
 มะเร็งปอดระยะแรกมักไมมีอาการ การตรวจพบของมะเร็งปอดระยะแรกสวนใหญ จึงพบไดจากการตรวจสุขภาพประจำป หรือพบ
ไดโดยบังเอิญ สวนในรายที่มีอาการไอเรื้อรังเปนเวลานานๆ อาการเหลาน้ีก็จะคลายกับอาการของหลอดลมอักเสบเรื้อรัง หรือคลายกับ
วัณโรค แพทยจึงอาจวินิจฉัยคลาดเคล่ือนและไมไดตรวจหามะเร็งปอด   
 อาการสวนใหญของมะเร็งปอดจะแสดงออกมาก็ตอเม่ือโรคลุกลามมากแลว อาการที่นาสงสัย เชน ไอเรื้อรังเปนระยะเวลา
นาน เสียงแหบเปนระยะเวลานาน ออนเพลีย เหน่ือยงาย ปวดบริเวณหนาอก หัวไหล เปนประจำ รางกายซูบผอม  เบ่ือ
อาหาร น้ำหนักลด หรือถาเปนมาก จะมีอาการไอเปนเลือด ปอดบวม ใบหนาบวม มีกอนท่ีคอ ตอมน้ำเหลืองโต หายใจ
ขัด มีน้ำทวมปอด เปนตน ถามีอาการดังกลาวควรรีบไปพบแพทยเพ่ือทำการตรวจละเอียดยืนยันการวินิจฉัยโรคดังกลาว 

  การตรวจหามะเร็งปอด 
 
•  ซักประวัติ 
โดยอาจจะมีการซักประวัติถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่    สิ่งแวดลอมในการทำงาน    
รวมไปถึงประวัติครอบครัว     และมีการสอบถามอาการตางๆ เพ่ือนำมา
ประกอบในการวินิจฉัยโรค 

•  ตรวจรางกาย (Physical Examination) 
โดยการใชหูฟง เพ่ือฟงเสียงของปอด   การหายใจ    การทดสอบประสิทธิภาพ
การทำงานของปอด   การคลำตอมน้ำเหลืองบริเวณคอ    ตรวจขนาดของตับ    
รวมถึงดูสิ่งผิดปรกติตางๆท่ีอาจจะเกิดขึ้น 

•  ตรวจเพื่อการวินิจฉัยโรค 
1) การดูตำแหนงและการกระจายของกอนมะเร็ง   
สามารถทำไดหลายวิธี   ไดแก 

•  Chest X – ray    
 การเอ็กซเรยปอดอาจระบุตำแหนงของกอนไดคราวๆ และบอกปญหาตางๆ ได 
เชน การมีของเหลวในเยื่อหุมปอด (Pleural Effusion) การโตของตอมน้ำเหลือง 
หรืออาการปอดบวม (Pneumonia) แตวิธีน้ีไมสามารถเห็นกอนมะเร็งท่ีมีขนาดเล็กมากๆ 
หรือกอนที่อาจจะมีการบดบังของกระดูกซี่โครง หรือหัวใจได  

•  CT Scan (Computerized Tomography) 
 การใชเอ็กซเรยคอมพิวเตอรชวยถายภาพแบบ 3 มิติ สามารถมองไดหลายมุม 
ทำใหเห็นตำแหนง ขนาด รูปราง ของกอนมะเร็งไดแทบทุกสวนของรางกายอยางชัดเจน 
และสามารถบอกจุดหรือกอนท่ีผิดปกติวามีโอกาสเปนมะเร็งมากนอยเพียงใด เชน การดู
วาไมมีโพรงในกอน ไมมีแคลเซียม ขอบกอนไมเรียบ ลักษณะของกอนมีการลุกลามเขาสู
เน้ือปอดปกติหรือไม 



•  MRI Scan (Magnetic Resonance Imaging)  
 การใชคล่ืนแมเหล็กไฟฟาชวยถายภาพ 3 มิติ สามารถดูได
เชนเดียวกับ CT แตอาจจะเห็นรายละเอียดชัดเจนกวาในอวัยวะบาง
สวน หรือในตำแหนงท่ีมีการบดบังของกระดูก ซึ่งขึ้นกับความเห็น
ของแพทยวาควรใชวิธีใด 
 
•  PET Scan (Positron Emission Tomography)  
 เปนการทำหลังจากทำ CT หรือ MRI มากอนแลว เพ่ือ
ตองการดูถึงการแพรกระจายของกอนมะเร็ง ไปยังอวัยวะตางๆ 
ทั่วรางกาย 

2) การดูเซลลมะเร็ง 
 •  การตรวจดูเซลลมะเร็งจากเสมหะ 
  •  การตรวจดูเซลลมะเร็งจากน้ำในปอด 
 
3) การตรวจชิ้นเน้ือ 
 วิธีนี้เปนการดูชนิดของเซลลมะเร็ง โดยการตัดชิ้นเน้ือไป
ตรวจทางพยาธิวิทยา (Biopsy) ซึ่งจะสามารถบอกไดวากอนมะเร็งที่
พบน้ันเปนเซลลมะเร็งชนิดใด และมีวิวัฒนาการไปถึงระยะใด 
 

   ชนิดของมะเร็งปอด 
 
 มะเร็งปอดมีอยูหลายชนิดดวยกัน แตที่พบบอยจะมี 2 กลุม คือ SCLC และ NSCLC 

•  มะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก (Small Cell Lung Cancer – SCLC) 
 มะเร็งปอดชนิดน้ีพบประมาณ 15% ของคนท่ีเปนมะเร็งปอดทั้งหมด เซลลจะมีรูปรางกลมเล็ก สามารถแพรกระจายไดเร็วแตจะตอบ
สนองตอเคมีบำบัดไดดี มักตรวจพบในผูที่สูบบุหร่ีหรือมีประวัติวาเคยสูบบุหรี่มากอน 

•  มะเร็งปอดชนิดที่ไมใชเซลลเล็ก (Non Small Cell Lung Cancer - NSCLC) 
มะเร็งปอดชนิดน้ีเปนปญหาสำคัญของคนไทย พบไดมากถึง 80% ของผูปวยมะเร็งปอดทั้งหมด สามารถแบงไดเปน 3 ชนิดยอย คือ 
 -  Adenocarcinoma เซลลมะเร็งชนิดน้ีมักจะพบท่ีตอมสรางน้ำเมือกหรือถุงลม 
 - Squamous Carcinoma พบไดที่เย่ือบุผิวของหลอดลม    
 - Large Cell Carcinoma พบบริเวณผิวนอกของเน้ือปอด แพรกระจายเร็วมาก   

•  มะเร็งปอดชนิดเซลลอื่นๆ 
 -  Carcinoid Tumor พบนอยประมาณ 1-5% ของผูปวยมะเร็งปอด 
 -   Malignant Mesothelioma แรใยหินหรือแอสเบสตอสเปนสาเหตุสำคัญของมะเร็งชนิดนี้ พบมากในผูสูงอายุ มักเกิดท่ีเย่ือหุมปอด
ดานในทำใหยากตอการวินิจฉัย 
 

นวัตกรรมใหมในการรักษามะเร็งปอด 

•  เทคนิคการผาตัดแบบใหม 
 การผาตัดปอดออกบางสวนสามารถทำใหผูปวยมีชีวิตไดปกติหลังจากผาตัดแลว สำหรับคนไขที่มะเร็งยังไมแพรกระจาย  การผาตัด



จะทำใหมีโอกาสหายขาดไดมาก
ขึ้น ซึ่งในปจจุบันมีนวัตกรรมใหมที่
เ รียกวา VATS (Video Assisted 

Thoracic Surgery) มาใชในการผาตัด 
เปนการนำเทคโนโลยีวีดีโอมาชวยผาตัด

ผานกลอง โดยการเจาะรูที่ทรวงอก
ประมาณ 1 ซ.ม. เพ่ือสอดกลอง
ขนาดเล็กและอุปกรณเขาไปผาตัด
ในชองอก โดยไมตองเปดทรวงอก
ดวยแผลขนาดใหญ การผาตัดดวย
วิธีนี้นอกจากแผลผาตัดจะเล็กกวา
แลว อันตรายจากผาตัดก็มีนอยกวา 
ระยะพักรักษาตัวส้ันกวา รวมถึง
อาการแทรกซอนจากการรักษา
นอย การผาตัดวิธีนี้สามารถเปน
ทั้งการวินิจฉัยโรคและการรักษา 

แตตองอาศัยความชำนาญและใชเวลานานกวาการผาตัดแบบเดิม 

•  เทคนิคการฉายรังสีรักษาแบบใหม  
โดยท่ัวไปการรักษาดวยรังสีมีวิธีการ 2 แบบคือ   

 

1. Definitive (radical) Treatment 
 เปนการใชรังสีพลังงานสูง วันละ 1–2 ครั้งๆ ละ 10–15 นาที 
5 วันตอสัปดาห ระยะเวลารวมนานประมาณ 5-7 สัปดาห หรือ 25-
35 ครั้ง เพ่ือหวังผลหายขาด อาจจะใชเฉพาะรังสีอยางเดียว หรือใช
รังสีควบคูกับการผาตัดหรือการใหเคมีบำบัด โดยอาจใชเทคนิคการ
ฉายรังสีกอนการผาตัดเพ่ือลดขนาดของกอนมะเร็งแลวตามดวยการ
ผาตัด หรืออาจใหรังสีหลังการผาตัดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา 
หรือลดโอกาสการกลับเปนซ้ำเน่ืองจากเซลลมะเร็งยังหลงเหลืออยู 

2. Palliative or Symptomatic Treatment    
 เปนการฉายรังสีเพ่ือบรรเทาอาการแทรกซอนตางๆ เชน อาการปวดจากมะเร็งกดเบียดกระดูกหรือเสนประสาท รวมถึงอาการไอเปน
เลือด หอบเหน่ือยจากมะเร็งกดเบียดหลอดลมหรือคอ หรือหนาบวมจากกอนมะเร็งกดเบียดทับเสนเลือดใหญ หรืออาการแขนขาออนแรง
จากการท่ีมะเร็งกระจายไปสมองหรือกดทับไขสันหลัง การฉายรังสีวิธีนี้ใชระยะเวลารักษารวม 1-3 สัปดาห ขึ้นกับการพิจารณาของแพทย
รวมกับผูปวย โดยมีเปาหมายเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 ในปจจุบันมีการใชเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3 มิติ (3 Dimentional Conformal Radiotherapy หรือ 3 DCRT) คือ การฉายรังสีจาก
ภายนอก โดยวางแผนในระบบสามมิติ นำภาพจากการเอ็กซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) หรือรวมกับภาพคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) 
หรือภาพจาก PET Scan มาประมวลขอมูลดวยคอมพิวเตอร ปรับทิศทางปริมาณความเขมรังสีใหมีความแมนยำสูง ไดรังสีครอบคลุมทั่ว
ลักษณะรูปรางของโรค และลดปริมาณรังสีตอเน้ือเย่ือปกติ ทำใหผลการควบคุมโรคดีขึ้น โดยท่ีภาวะแทรกซอนนอยลง 
 สวนการฉายรังสี 4 มิติ คือการเพ่ิมมิติที่ 4 เขามา เพ่ือปรับปริมาณรังสีใหตกในตำแหนงท่ีตรงกับการเคล่ือนไหวของกอนมะเร็ง 
โดยเฉพาะปอดท่ีเปนอวัยวะท่ีมีการเคล่ือนไหวตามจังหวะการหายใจ การใชรังสี 4 มิติ จะเปนการเพ่ิมความสัมพันธของรังสีกับตำแหนงของ
กอนมะเร็งไดแมนยำมากย่ิงขึ้น   



•  นวัตกรรมของยาเคมีบำบัดชนิดใหม 
 ยาเคมีบำบัดในปจจุบันมีการคิดคนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การ รักษาอยาง เฉพาะเจาะจงตอตำแหน งของกอนมะเ ร็ง  
และพัฒนายาจนผลขางเคียงลดนอยลงจนถึงเกือบจะไมพบผลขาง
เคียงภายหลังการใช ยาดังกลาวน้ีเรียกวา ยาเคมีบำบัดแบบเฉพาะ
เจาะจงเปาหมาย (Targeted Therapy) โดยยาไปออกฤทธ์ิที่
ตำแหนงของกอนมะเร็งอยางเฉพาะเจาะจงมากย่ิงขึ้น สามารถใช
เพียงชนิดเดียวหรือใชรวมกับยาชนิดอื่นก็ได ซึ่งยากลุมนี้มีลักษณะ
การทำงานหลายอยาง ดังน้ี 

 

•  EGFR inhibitor (Epidermal Growth Factor  
    Receptor Inhibitor)  
 ยาในกลุมนี้จะเปนตัวไปจับกับตัวรับสัญญาณบนเซลล
มะเร็ง ทำใหเซลลมะเร็งหยุดการแบงตัว เปนยาในกลุมที่ออกฤทธ์ิ
เพ่ือยับย้ังการสงสัญญาณ ที่เก่ียวของกับการเจริญเติบโตของกอนเซลลมะเร็งอยางเฉพาะเจาะจงมากข้ึน 
โดยเฉพาะในกลุมของโรคมะเร็งท่ีมีการแสดงออกของตัวรับสัญญาณฮอรโมนของการเจริญเติบโตสูง (EGFR) 
หรือมีการกลายพันธุของยีนท่ีเก่ียวของกับ EGFR เชน มะเร็งปอด มะเร็งท่ีศีรษะและคอ มะเร็งปากมดลูก เปนตน    
 การศึกษาวิจัยพบวา ถาเราสามารถควบคุมการเจริญเติบโตของเซลลมะเร็งได เราก็สามารถทำใหขนาด
ของกอนมะเร็งเล็กลง หยุดการลุกลาม และในท่ีสุดก็จะทำใหอาการของโรคลดลง หรือหยุดการดำเนินของรอย
โรคไดในที่สุด ซึ่งยาในกลุมนี้ปจจุบันมีออกมาและนิยมใหกันอยางแพรหลาย โดยเฉพาะในโรงพยาบาลใหญๆ ท่ีมี
แพทยเฉพาะทางดานโรคมะเร็ง 

 

•  Anti – Angiogenesis   
 เปนยาท่ีออกฤทธ์ิยับย้ังไมใหเสนเลือดมาเล้ียงกอนมะเร็ง ทำใหเซลลมะเร็งขาดอาหารและตายในท่ีสุด ยา Targeted Therapy กลุม
นี้ จึงเปนยาท่ีออกฤทธ์ิรบกวนระบบการสรางหลอดเลือดของกอนมะเร็ง ทำใหเซลลมะเร็งขาดอาหารและออกซิเจน ลดการเจริญเติบโตและ
ในท่ีสุดเซลลมะเร็งก็จะตาย ยาในกลุมนี้บางตัวมีประสิทธิภาพท่ีดีมาก สามารถนำมาใชรักษามะเร็งปอดไดอยางดี และมีอีกหลายตัวในกลุม
นี้ที่กำลังอยูในขั้นตอนการศึกษาทางคลินิก      
 ถึงแมวาจะมียาท่ีดีออกมามากมาย แตมะเร็งปอดสวนใหญก็ยังยากท่ีจะรักษาใหหายขาด  
  นอกจากน้ี ยังมีการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการตางๆ ที่เกิดจากมะเร็งปอดดวย เชน ยาแกคล่ืนไสอาเจียน ยากระตุนเจริญอาหาร 
ยาระงับปวด  ยานอนหลับ  ยาคลายเครียด  และยาอ่ืนๆ ที่จำเปนเพ่ือใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเคียงกับชีวิตปกติมากท่ีสุด       
               

 ในการรักษานั้น ผูปวยรายใดจะใชวิธีใดหรือยาตัวไหน ขึ้นอยูกับดุลยพินิจของแพทยเปนหลัก โดยพิจารณาจากระยะ
ของโรค ชนิดของโรค และสำคัญที่สุดคือการตอบสนองของผูปวยกับวิธีการหรือยาที่ใชรักษา ซึ่งผูปวยแตละรายจะมีการ
ตอบสนองที่แตกตางกัน รวมถึงผลขางเคียงที่เกิดขึ้นก็แตกตางกัน นอกจากนี้ อาจตองพิจารณาถึงคาใชจายที่จะเกิดขึ้น 
เนื่องจากยาในกลุมเฉพาะเจาะจงเปาหมายเปนยาใหมที่มีราคาสูงมาก การพิจารณาใชตองมีความเขาใจทั้งแพทยและผูปวย 
โดยมีเปาหมายรวมกัน คือ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนจากการรักษามากที่สุด และไดรับผลกระทบหรือผลขางเคียงจากการ
รักษานอยที่สุด มีคุณภาพชีวิตท่ีดีที่สุดในชวงเวลาท่ีทำการรักษา 
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 เมื่อทานทราบวาเปนมะเร็ง การจะทำใจใหยอมรับไดยอมเปนเร่ืองยาก วิธีหน่ึงท่ีจะชวยได คือ การเรียนรูเก่ียวกับพ้ืนฐานของโรค 
วิธีการรักษา ตลอดจนแนวทางในการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม เพราะการท่ีทราบวิธีที่จะรับมือกับปญหาอยางไร ยอมทำใหรูสึกสบายใจ
ขึ้น มะเร็งปอดก็เชนกัน เมื่อเขาใจวิธีการดูแลรักษา ก็จะทราบวามะเร็งปอดสามารถรักษาไดหลายวิธี และเพ่ือใหไดผลการรักษาดีที่สุด 
ทานควรปรึกษาแพทยและตองเรียนรูเพ่ิมเติมดวยตัวเอง ควรทราบวาผูปวยแตละคนมีผลตอบสนองตอการรักษาไมเหมือนกัน แพทยจะเปน
ผูชวยพิจารณาเลือกแนวทางท่ีเหมาะสมท่ีสุดสำหรับผูปวย  
 ส่ิงสำคัญท่ีตองควบคูกับการรักษา คือ การดูแลเพ่ือบรรเทาอาการจากโรค และจากผลขางเคียงการรักษา ในผูปวยมะเร็งปอดสวน
ใหญ คือ ปญหาเร่ืองระบบการหายใจ  การกลืน อาการไอ มีเสมหะเหนียว  แสบรอน และอีกหลายอาการ ปญหาเหลาน้ีอาจทำใหอาการของ
ผูปวยเลวรายลงถาดูแลไมถูกวิธี เพ่ือเปนการบรรเทาอาการดังกลาวควรปฏิบตัิดังน้ี 

 การดื่มน้ำ  ควรดื่มน้ำอุนบอยๆ (ยกเวนในรายท่ีมี
ภาวะน้ำทวมปอด หรือแพทยสั่งจำกัดน้ำ) ไมจำเปนตองเปนครั้ง
ละมากๆ แตขอใหบอยท่ีสุดเทาท่ีจะทำได โดยน้ำท่ีดื่มควรเปนน้ำอุน
ธรรมดา ไมควรเปนน้ำเย็น เพราะอาจทำใหผูปวยไอมากขึ้น หากจะ
ดื่มน้ำผลไมก็ควรเลือกชนิดท่ีรสไมหวานจัดเพราะจะทำใหเสมหะ
เหนียวขน สงผลใหหายใจไดลำบากยิ่งขึ้น น้ำอัดลมและน้ำแข็งเปน
สิ่งที่ควรหลีกเล่ียงมากท่ีสุด เคร่ืองด่ืมที่แนะนำนอกจากน้ำอุน คือ 
น้ำสมุนไพรเพ่ือสุขภาพตางๆ เชน  เกกฮวย น้ำมะเฟองปน น้ำตม
รากบัว หรือจะกินจับเลี้ยงก็ได โดยเคร่ืองดื่มเหลาน้ีหากตองการรส
หวานใหใชน้ำตาลกรวดเติมได ไมควรใชน้ำตาลทราย 
 
 เล่ียงอาหารท่ีระคายคอและยอยยาก  
 สำหรับเรื่องอาหารการกิน ควรเลือกอาหารที่กลืนงาย 
หลีกเล่ียงรสหวานจัด  เค็มจัด  ของทอด  ผัด  ปงยาง  ตากแหง 
หรือของท่ีมีรสเผ็ด เพราะจะทำใหระคายคอ หากผูปวยเกิดไอข้ึนมา
อาจทำใหเกิดอาการเจ็บปวดได ผลไมที่แนะนำมีมะขามปอม สมทั้ง
กาก มะเฟอง โดยควรรับประทานหลังอาหาร ไมควรรับประทาน
ตอนทองวาง  สำหรับเน้ือสัตวที่ยอยยาก  เชน  เ น้ือวัว  เ น้ือหมู 
ที่ เหนียว  รวมทั้ง เ น้ือติดมัน  พวกน้ีจะทำใหทองอืด  แนนทอง 
กระเพาะอาหารทำงานหนัก  และเม่ือไขมันในอาหารเหลาน้ีไปเกาะ
ที่ตับ จะสงผลใหตับทำงานไดไมเต็มที่ ควรรับประทานเน้ือสัตวที่เน้ือ
นุมไมเหนียว โดยเฉพาะเน้ือปลาจะใหโปรตีนมากและยอยงาย 
 
 ฝกการหายใจ  สำหรับในรายที่มีปญหาเร่ือง
เสมหะเหนียว หรือหายใจลำบากควรดมไอน้ำรอนเปนระยะ เพ่ือ
ใหไอน้ำเขาไปละลายใหเสมหะออนตัวลง จากน้ันจัดทานอนคว่ำ
โกงโคงบนหมอน แลวคอยๆ ใชอุงมือเคาะหลังบริเวณปอดยอนข้ึน

มา ทางดานศีรษะเพ่ือไลเสมหะใหหลุดออกมา ระหวางวันใหผูปวย
ฝกหายใจเขาออกใหถูกวิธี เนนที่ชาๆ ลึกๆ จะชวยไดมาก ในรายที่ผู
ปวยไมคอยไดเคล่ือนไหวทำใหเสมหะติดอยูที่ปอด การเคาะปอดก็
จะเปนการชวยเพ่ิมการเคล่ือนไหวใหปอดจะชวยขับเสมหะไดอีก
ทางหน่ึง 
 
 การขับถาย  อาหารท่ีมีกาก ผัก ผลไม จะชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการขับถายใหเปนปกติ พวกผักและผลไมควร
รับประทานใหหลากหลาย เพ่ือใหไดรับวิตามินและเกลือแรอยาง
ครบถวน เพราะในผักและผลไมตางๆ มีสารเบตาแคโรทีนและสาร
กลุมตอตานอนุมูลอิสระ ซึ่งมีคุณสมบัติชวยปองกันและตอตาน
เซลลมะเร็ง ไมวาจะเปนพืชผักสีเหลืองเขมหรือเขียวเขม เชน 



 “สิ่งสำคัญท่ีตองควบคู

กั บ ก า ร รั ก ษ า  คื อ 

การดูแลเ พ่ือบรรเทา

อาการจากโรค และจาก

ผลขางเคียงการรักษา” 

ผักคะนา กะหล่ำปลี ตนหอม ผักบุง ผักกระเฉด ผักกาด แครอท 
ถ่ัวงอก ตนหอม ผักชี เปนตน สวนผลไมไมวาจะเปน เชอรี่ สตรอเบอ
รี่ สมทุกชนิด ลวนชวยปองกันมะเร็ง และยังชวยการหมุนเวียนเลือด
ในรางกายใหดีขึ้นอีกดวย นอกจากอาหารท่ีมีกากจะชวยในดานการ
ขับถายแลว ควรนอนหลับพักผอนและอารมณดีไมเครียด ก็เปนสวน
ชวยใหระบบขับถายเปนปกติไดเชนกัน 
 
 การดูแลความสะอาด  ในชีวิตประจำวันควร
ลดปจจัยตางๆ ที่จะเพ่ิมความเส่ียงตอการติดเช้ือ  การรักษาความ
สะอาดไมวาจะเปนชองปาก  การใชไหมขัดฟน  การลางมือบอยๆ  
รวมถึงการหลีกเล่ียงท่ีชุมชน หรือหลีกเล่ียงการสัมผัส หรืออยูใกล
กับผูปวยติดเช้ือ เชน ไขหวัด ไขหวัดใหญ การเช็คอุณหภูมิรางกาย
อยางสม่ำเสมอ ถาอุณหภูมิสูงขึ้นหรือมีไขต่ำๆ แสดงวาทานอาจเกิด
การติดเช้ือ ดังน้ันการมีปรอทวัดไขไวประจำบานก็เปนเคร่ืองมือชนิด
หน่ึงท่ีชวยในการสังเกตการติดเช้ือได  ปจจัยท่ีทำใหเส่ียงตอการติด
เชื้อที่ควรหลีกเล่ียง เชน อาหาร สิ่งแวดลอม ท่ีอยูอาศัยซึ่งไมสะอาด 
รวมถึงมลภาวะตางๆ เปนตน   
 
 การออกกำลังกาย  การออกกำลังกายจะชวย
เพ่ิมการทำงานของระบบประสาทและจิตใจ  ลดความวิตกกังวล
คลายความเครียด ในขณะออกกำลังจะมีสารเอ็นดอรฟนท่ีหลั่งออก
มาจากสมอง  สารนี้เรารูจักกันวาเปนสารแหงความสุข มีรายงาน
วิจัยพบวาผูที่ออกกำลังกายสม่ำเสมอรางกายจะมีภูมิคุมกันสูงกวา
ปกติ ซึ่งถารางกายมีภูมิคุมกันท่ีดีโรคมะเร็งก็ไมสามารถจะเจริญ
เติบโตได  (ซึ่ งจะตรงกันขามกับฮอร โมนที่ออกมาในชวง ท่ีมี
ความเครียด  ฮอรโมนชนิดน้ีจะทำใหมะเร็งกระจายไดมากและเร็ว
ขึ้น) ชวงเวลาท่ีเหมาะสำหรับการออกกำลังกาย คือ ชวงเวลาท่ีมี
แสงแดดออนๆ ในตอนเชาหรือตอนเย็น   

 ทาบริหารเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การทำงานของปอด 
 วางมือ 2 ขางท่ีชายโครงดานขางเหนือเอว เร่ิมตนโดยการ
หายใจออกใหมากท่ีสุด แลวจึงหายใจเขาชาๆ ทางจมูกจนเต็มที่ 
เพ่ือใหทองปองมากท่ีสุดเทาท่ีจะทำได  กล้ันหายใจไวสักครูจึง
หายใจออกทางปากชาๆ โดยการหอปากเปาลมออกพรอมทั้ง
แขมวทองใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทำได เพ่ือชวยใหปอดสามารถขับ
คารบอนไดออกไซดออกภายนอกมากข้ึน (ทำซ้ำอีก 4 ครั้ง) 
 การบริหารปอดอยางน้ีควรทำอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 
เชาและเย็น 

 มะเร็งไมเพียงสงผลกระทบตอ

รางกาย  แตความนึกคิด  อารมณ 

แล ะ จิ ต ใ จ ล ว น ไ ด รั บ ผลก ร ะทบ 

การดูแลจิตใจใหผองใส มองโลกในแง

ดีจะชวยใหสุขภาพทางกายและจิตใจ

ของทานดีขึ้น ซึ่งแนนอนหากสุขภาพ

กายและใจเขมแข็ง เจามะเร็งรายอาจ

จะพายแพไดโดยงาย 



By :  รศ.พญ.สุพัตรา  แสงรุจิ    

        แพทยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

        คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 โยคะเพ่ือสุขภาพ สำหรับผูปวย ผูสูงอายุ และบุคคลท่ัวไป 

 โยคะเปนศาสตรกาย – จิตบำบัด โดยนำการฝกสมาธิหายใจเขาทองปอง หายใจออกทองยุบ มาควบกับการทำกิจกรรมอื่นๆ เชน 
โยคะดนตรี โยคะออกกำลังกาย เปนตน สวนใหญเมื่อพูดถึงโยคะ ทุกคนจะนึกถึงโยคะแบบออกกำลังกาย ก่ึงทำสมาธิ ยืดเสนยืดสาย 
จิตสงบ ใจสบาย คลายเครียดไปพรอมๆ กับการหายใจเขาทองปอง หายใจออกทองยุบ โดยไมตองหลับตา บางคนอาจจะคิดวาโยคะเปน
ศาสตรที่จำยาก แตหากเรารูหลักการจำก็ไมยากอยางท่ีคิด 
 

 หลักการสำคัญของโยคะ 
 เมื่อหายใจเขาทองปอง  จะสัมพันธกับทาออกกำลังกาย  ซึ่งทำใหกลามเน้ือยืด  ยืดขอตอ  ยืดลำตัวตรง  ยืดแขนตรง ยืดขาตรง  
กระดกขอมือ  เหยียดน้ิวมือ  กระดกขอเทา  เหยียดน้ิวเทา             
เมื่อหายใจออกทองยุบ  จะสัมพันธกับทาออกกำลังกาย  ซึ่งทำใหกลามเน้ือหด  โนมลำตัวไปขางหนา  แอนลำตัวไปขางหลัง  เอียงลำตัวไป
ขางๆ งอแขน  กำน้ิวมือ  งอขอมือ  เหยียดขอมือ  เหยียดขอเทา  งุมนิ้วเทา 
 การฝกโยคะอาจจะทำไดทั้งทานอนหงาย  ทานอนคว่ำ  ทาน่ัง  ทายืน 2 ขา  ทายืนขาเดียว  ทามือยันพ้ืนแทนเทา  ทาศีรษะยันพ้ืน
แทนเทา 

ตัวอยางโยคะเพ่ือสุขภาพสำหรับผูปวย ผูสูงอายุ และบุคคลท่ัวไป 

ทานอน  ยืดแขน  ยืดขาในทาสบาย 
 

ทาที่ 1 
 - หายใจเขาทองปอง 
 - หายใจออกทองยุบ  ทำสลับไปทาละ 3 ครั้ง  
หรือตามตองการ 

ทาที่ 2 
 - หายใจเขาทองปอง  กระดกขอเทาและเหยียดน้ิวเทา 
 - หายใจออกทองยุบ  เหยียดขอเทาและงุมน้ิวเทา 
 - ทำสลับไปทาละ 3 ครั้ง  หรือตามตองการ 

ทาที่ 3 
 - ชูแขน 2 ขางต้ังฉากกับพ้ืนท่ีนอน 
 - หายใจเขาทองปอง  กระดกขอมือ  นิ้วเหยียดตึง 
 - หายใจออกทองยุบ  คอยๆ กำน้ิวมือและงอขอมือ 
 - ทำสลับไปทาละ 3 ครั้ง  หรือตามตองการ 

ทาที่ 4 
 - หายใจเขาทองปอง  นอนหงาย  ยืดขาตรง  
แขนแนบตัว 
 - หายใจออกทองยุบ  ตะแคงตัวไปทางซาย  
ยกขาขวาพาดขาซายไปฝงตรงขาม  แขนขวาพาดลำตัวไปฝงตรงขาม 



 - หายใจเขาทองปอง  พลิกตัวนอนหงาย  ยืดขาตรง  
แขนแนบตัว 
 - หายใจออกทองยุบ  ตะแคงตัวไปทางขวา 
 - ยกขาซายพาดขาขวาไปฝงตรงขาม  ยกแขนซาย
พาดลำตัวไปฝงตรงขาม 
 - ทำซ้ำทาละ 3 ครั้ง  หรือตามตองการ 
 
 
 

ทานั่ง  นั่งตัวตรง  แขนวางแนบตัว  
ยืดขาตรงในทาสบาย 

 

ทาที่ 1 
 - หายใจเขาทองปอง  นั่งตัวตรง  ยกแขนชูเหนือ
ศีรษะ  ยืดขาตรงในทาสบาย 
 - หายใจออกทองยุบ  โนมตัวไปขางหนา  ใหปลาย
นิ้วมือแตะปลายน้ิวเทา 
 - ทำซ้ำทาละ 3 ครั้ง  หรือตามตองการ 

ทาที่ 2  
 - หายใจเขาทองปอง  ยกแขนยืดตรงไปขางหนา 
 - หายใจออกทองยุบ  เหว่ียงแขน 2 ขางไปดานซาย
เต็มที่  เทาท่ีทำได 
 - หายใจเขาทองปอง  เล่ือนแขนยืดตรงไปดานหนา 
 - หายใจออกทองยุบ  เหว่ียงแขน 2 ขางไปดานขวา
เต็มที่  เทาท่ีจะทำได 

 - ทำซ้ำทาละ 3 ครั้ง  หรือตามตองการ 

ทายืน  ยืนตรงแขนแนบตัว 
 

ทาที่ 1 
 - หายใจเขาทองปอง  ยืนตรง  ยกแขน 2 ขาง  
ชูเหนือศีรษะ 
 - หายใจออกทองยุบ  เอียงตัวและโยกแขน 2 
ขางพรอมๆ กันไปทางซาย 
 - หายใจเขาทองปอง  ยืนตรง  โยกแขน 2 ขางกลับ
มาชูเหนือศีรษะ 
 - หายใจออกทองยุบ  เอียงตัว  และโยกแขน 2 
ขางพรอมๆ กันไปทางขวา 
 - ทำซ้ำทาละ 3 ครั้ง  หรือตามตองการ 

ทาที่ 2  
 - หายใจเขาทองปอง  กางแขน 2 ขาง  กระดกขอมือ  
นิ้วเหยียด 
 - หายใจออกทองยุบ  คอยๆ กำน้ิวมือ  แลวงอขอมือ 
 - ทำซ้ำทาละ 3 ครั้ง  หรือตามตองการ 

ทาที่ 3 
 - หายใจเขาทองปอง  ยืนตรง  ยกแขน 2 ขาง  
ชูเหนือศีรษะ 
 - หายใจออกทองยุบ  แอนลำตัวไปดานหลังเทาท่ี
ทำได 
 - ทำซ้ำทาละ 3 ครั้ง  หรือตามตองการ 

ทาที่ 4 
 - ทาพัก  ยืนตรงแขนแนบตัว 
 - หายใจเขาทองปอง 
 - หายใจออกทองยุบ 
 - ทำทาละ 3 ครั้ง  หรือตามตองการ 

 
หมายเหตุ : ไมจำเปนตองทำทุก
ทา ขอใหเลือกทำทาท่ีทานคิดวา
ทำไดไมยากเทาน้ันก็พอแลว 
 



Health Nutrition 

 เมื่อมะเร็งปอดแสดงอาการ ปญหาท่ีพบไดบอย คือ ผูปวยมักจะมีอาการไอ เสมหะมีเลือดปน หายใจเหน่ือยออน เพลีย น้ำหนัก
ลด ผูปวยมะเร็งปอดมักเหน่ือยงายจากการเกิดภาวะน้ำทวมปอด ทำใหไมสามารถทำงานตามปกติได การเกิดภาวะดังกลาวถือเปนอัน
ตรายตอผูปวยอยางย่ิง 
 
 สำหรับผูปวยที่ยังไมมีอาการแทรกซอนสำหรับผูปวยท่ียังไมมีอาการแทรกซอน ควรดูแลเร่ืองอาหารท่ีรับประทานในแงของการควบคุมไมใหไดรับพลังงานเกิน
กวาความตองการปกติ และก็ไมควรใหน้ำหนักตัวลดลงมาก เพราะหากผอมจนเกินไปจะทำใหระบบภูมิคุมกันของรางกายไมสามารถทำงาน
ได และสงผลใหผูปวยไมสามารถทนตอกระบวนการรักษาท่ีจะเกิดขึ้น  
 อาหารที่หามในชวงนี้ คือ  อาหารหวานจัด มันจัด  แตคงไมถึงกับการ
รับประทานอาหารรสชาติจืดสนิทเปนแกงจืดทุกม้ือ  เพียงแตใหควบคุมไมใหหวานมากเกินไป
เทาน้ัน โดยควรใชน้ำตาลไมเกิน 1-3 ชอนชาตอวัน ไขมันก็ไมควรเกิน 3-5 ชอนชาตอวัน 
น้ำมันท่ีใชควรเลือกใชกรดไขมันไมอิ่มตัวเชิงเด่ียวเปนหลัก อาทิ พวกน้ำมันรำขาว และน้ำมัน
มะกอก อาหารชนิดอื่นสามารถทานไดตามปกติ โดยเนนพวกท่ีเปนแหลงของเบตาแคโรทีน 
ไดแก ผักสีสม สีเหลือง เปนตน และเน่ืองจากสารเบตาแคโรทีนเปนสารท่ีละลายไดดีในไขมัน 
ดังน้ัน การขับออกจากรางกายจะไมสามารถขับไดรวดเร็วเหมือนพวกวิตามินซี และวิตามินบี 
ผูปวยจึงอาจมีอาการตัวเหลืองได (หากรับประทานมากไป) โดยเฉพาะตามฝามือและที่ๆ 
มีไขมันอยูเยอะ เพราะเบตาแคโรทีนจะเลือกฝงตัวอยูตามบริเวณดังกลาว  แนนอนท่ีสุดวา
อาการตัวเหลืองจากเบตาแคโรทีนจะไมเหมือนอาการตัวเหลืองจากตับทำงานบกพรอง 
เพราะถาเปนตัวเหลืองจากตับหรือที่เรียกวาดีซาน (Jaundice) จะมีอาการเหลืองที่ตาขาวรวมดวยอยางเห็นไดชัด ถาพบอาการอยางน้ีก็ตอง
รีบพบแพทยเพ่ือสืบคนอาการของโรคตอไป แตถาเหลืองจากเบตาแคโรทีนเพียงแคหยุดรับประทานเปนเวลา 1-2 สัปดาห ก็จะมีสีผิวกลับสูปกติ  
 
สวนในผูปวยที่มีอาการแทรกซอน ควรดูแลเรื่องอาหารตามอาการที่พบดังตอไปนี้สวนในผูปวยที่มีอาการแทรกซอน ควรดูแลเรื่องอาหารตามอาการที่พบดังตอไปนี ้

• Dyspnea (อาการเหนื่อยหอบ หายใจลำบาก) ไอ หรือมีเสมหะเหนียวขนมาก  
 เมื่อเกิดอาการดังกลาวจะย่ิงสงผลใหผูปวยไมสามารถรับอาหารไดเทาท่ีควร ย่ิงทำใหอาการของโรคท่ีเปนย่ิง
ทรุดลงกวาเดิม ดังน้ัน การจัดอาหารควรจัดใหเหมาะสมกับภาวะดังกลาว ตองลดปริมาณอาหาร แตเพ่ิมความถ่ี
ของมื้อใหมากขึ้น หากเปนผูปวยทุพโภชนาการท่ัวไปที่ไมไดมี
อาการไอและมีเสมหะรวมดวย แนะนำการรับประทานแครกเก
อร (ขนมปงกรอบ) ถ่ัว เพ่ือเพ่ิมพลังงาน แตสำหรับในกรณี
เชนน้ี  หากจัดอาหารรายการดังกลาวไป  ผูปวยคงเกิด
อาการไอมากข้ึนแนนอน จึงควรเปล่ียนมาเปนอาหารเหลวท่ี
เพ่ิมพลังงานแทน เชน น้ำหวาน ซุปขน ไอศกรีม เสริฟเปน

อาหารวางระหวางมื้ออาหาร จะชวยใหไดพลังงานเพ่ิมขึ้น  
 นอกจากน้ีผูปวยยังสามารถด่ืมอาหารทางการแพทย  หรือนม  รวมดวยได 
พบวานมไมไดมีสวนเก่ียวของกับการเพ่ิมขึ้นของเสมหะแตอยางใด และควรด่ืมน้ำอุนตาม
เสมอ สิ่งที่งายท่ีสุดแตมักจะมองขามกัน คือ การด่ืมน้ำใหมาก เพราะน้ำจะชวยลดความขน
หนืดของเสมหะไดเปนอยางดี โดยเฉพาะอยางย่ิงน้ำอุนๆ  

• Dysphagia (อาการกลืนอาหารไมสะดวก)  
 บางคร้ังกอนเน้ืองอกอาจโตจนเบียดหลอดอาหารทำใหกลืนอาหารไมสะดวก ชวงน้ีใหเปล่ียนอาหารท่ีรับประทานเปนอาหารเหลวขน

By : อ.กมล  ไชยสิทธ์ิ 

       นักกำหนดอาหารและนักเภสัชวิทยา 

 



ทั้งหมด ไดแก พวกซุปขน โจก สูตรอาหารปนผสม  หรืออาหารทางการแพทย เพ่ือใหผูปวย
สามารถกลืนไดไมลำบาก แตอยางไรก็ดี หากมีอาการมากจนไมสามารถรับประทานอาหารได
พอเพียง แพทยอาจจะพิจารณาใสสายใหอาหาร (NG tube) ใหกับผูปวยเพ่ือใหไดรับสารอาหารได
อยางพอเพียงตอไป 

• Pulmonary Cachexia Syndrome   
 ในผูปวยโรคปอดสวนมาก โดยเฉพาะผูปวยมะเร็งปอดที่เกิดจากการสูบบุหรี่มักจะมีโรค COPD (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease) หรือท่ีเรียกวาโรคปอดอุดตันเร้ือรัง รวมดวยไดงาย ซึ่งเปนสาเหตุใหเกิดกลุมอาการ Pulmonary Cachexia Syndrome ผูปวยจะมี
อาการกลามเน้ือออนแรงอยางรุนแรง รวมกับโรคปอดท่ีเปนอยู ทำใหรับประทานอาหารไดลำบากมากข้ึนไปอีก เม่ือเกิดกลุมอาการดังกลาว
ขึ้นรางกายผูปวยจะสรางสารส่ือการอักเสบออกมา ทำใหระบบการเผาผลาญพลังงานของรางกายเปล่ียนแปลงไป พบวาอัตรา
การเผาผลาญพลังงานจะมากกวาคนปกติ โดยเฉพาะตองใชพลังงานในการหายใจเขามากกวาคนปกติ
เพราะทางเดินอาหารถูกอุดก้ันจากกอนเน้ือหรือสาเหตุอื่น ผูปวยควรไดรับการเสริมอาหารพลังงาน
โดยเรงดวน อาจจะตองเพ่ิมพลังงานจากเดิมอีกวันละ 500 แคลอรี เพราะไมเชนน้ันอาจเสียชีวิต
จากภาวะแทรกซอนไดงาย  ควรจัดหาเคร่ืองดื่มพลังงานสูงไวใหผูปวยเสมอ เชน โอวัลตินชงใส
อาหารทางการแพทยแทนนม, น้ำหวานเฮลบลูบอยผสมอาหารทางการแพทย หรือ คัสตารด ใหผูปวย
รับประทานเปนของวางอยูตลอดเวลา เพ่ือลดการเปลี่ยนแปลงวิถีการเผาผลาญพลังงานของรางกาย
ผูปวยเอง และลดการเกิด Pulmonary Cachexia  
 
 จะเห็นวาอาการแทรกซอนดังขางตน สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดเสียไป หากไดรับการดูแลท่ีไมถูกตอง อาจทำใหผู
ปวยเสียชีวิตจากโรคแทรกซอนได ควรกำหนดอาหารใหเหมาะสม โปรตีนและคารโบไฮเดรตเปนอาหารสำคัญท่ีไมควรงดหรือใหผูปวยขาดไป 
ในแงของการปรับเปลี่ยนชนิดและเน้ือสัมผัสอาหารควรปรึกษานักกำหนดอาหารผูมีความเชี่ยวชาญเปนพิเศษ เพราะการจัดอาหารตองคำนึง
ถึงความตองการพลังงานและสารอาหารท่ีผูปวยไดรับเปนสำคัญ  และเพ่ือใหทราบถึงแนวทางข้ันพ้ืนฐานในการดูแลผูปวย กอนท่ีจะนำ
มาสูการปฏิบัติเองท่ีบานตอไป 





By : เภสัชกรหญิง สุภารัตน  เยาวพฤกษชัย 

 “การไอ”  จัดเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายอยาง
หน่ึง เพ่ือตอตานหรือกำจัดสิ่งแปลกปลอมใหออกไปจากรางกาย 
แตในบางโรคการไออาจเปนผลมาจากอาการของตัวโรค เชน โรคหืด 
ถุงลมโปงพอง หรือมะเร็งปอด ซึ่งสาเหตุท่ีทำใหไอมักเกิดจากการมี
สารไปกระตุนความไวของชองทางเดินหายใจ ทำใหเกิดการหล่ัง
สารที่กอใหเกิดการอักเสบ หรือสารคัดหลั่ง เชน เสมหะ ออกมาบ
ริเวณทางเดินหายใจ  แลวไปกระตุนเสนประสาทรับความรูสึกบริเวณ
นั้น สงผลใหเกิดการไอขึ้นในท่ีสุด โดยการไออาจแบงออกไดเปน 2 
ประเภท คือ การไอแบบไมมีเสมหะ (ไอแหง) และการไอแบบมีเสมหะ 
 รอยละ 65 ของผูปวยโรคมะเร็งปอด มักมีการไอเกิดขึ้นรวม
ดวย และรอยละ 25 มักเปนการไอท่ีมีเสมหะ ซึ่งในบางคร้ังอาจ
ทำใหคุณภาพชีวิตของผูปวยสูญเสียไปจากการที่ตองไออยูเปน
ประจำ ดังนั้นทางเลือกหนึ่งท่ีจะบรรเทาอาการไอใหลดลงได คือ 
การใชยาแกไอ 

ประเภทของยาแกไอ อาจแบง
ออกไดเปน 4 กลุม คือ 
 
 1. ยาระงับอาการไอ (Cough Suppressants) เชน 
โคเดอีน (Codeine) หรือเดกซโทรเมธอรแฟน (Dextromethorphan) 
ยากลุมนี้ ออกฤท ธ์ิที่ ศูนยควบคุมการไอในสมอง  ใช รั กษา
อาการไอแหง ไมมีเสมหะ  

 โคเดอีนมีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยา คือ ระงับปวด และมี
ประสิทธิภาพในการะงับอาการไอไดดีมาก โดยออกฤทธ์ิกดศูนย
ควบคุมการไอในสมอง ดวยคุณสมบัติดังกลาว โคเดอีนจึงถูกนำมา
ผลิตเปนยาแกไอ แตเน่ืองจากการใชยาติดตอกันเปนเวลานานอาจ
นำไปสูการเสพติดและดื้อตอยา ทำใหตองใชยาในปริมาณท่ีเพ่ิมขึ้น
จึงจะใหผลการรักษาเทาเดิม ดังนั้นตามพระราชบัญญัติยาเสพติด
ใหโทษ พ.ศ.2522 จึงจัดโคเดอีน (ตัวสาร) เปนยาเสพติดใหโทษ
ประเภท 2 และกำหนดใหยาแกไอที่มีโคเดอีนเปนสวนผสม เปนยา
เสพติดใหโทษประเภท 3 โดยหามมิใหมีการผลิต นำเขา สงออก 
หรือจำหนาย นอกจากไดรับอนุญาตจากสำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา ยาแกไอที่มีโคเดอีนเปนสวนผสมมีไดเฉพาะสถาน
พยาบาลท่ีมีเตียงรับผูปวยไวคางคืนเทาน้ัน  
อาการไมพึงประสงคและขอควรระวังของการใชยาโค
เดอีน ไดแก 
 • คลื่นไส อาเจียน งวงซึม ทองผูก 
 • ลดประสิทธิภาพในการขับขี่ยานพาหนะ 
 • การใชยาในขนาดที่สูงๆ อาจทำใหระบบการหายใจหยุด
ทำงาน ช็อค และหัวใจหยุดเตนได 
 • การใชยาติดตอเปนเวลานาน อาจทำใหเกิดการเสพติดยา
ไดทั้งทางรางกายและจิตใจ 
 • ควรระมัดระวังการใชยาในผูปวยโรคหืด เพราะจะทำให
เสมหะเหนียวขน 
 • หามใชกับเด็กอายุต่ำกวา 6 เดือน  

 
 2. ยาขับเสมหะ (Expectorant Agents)  เชน 
แอมโมเนียมคลอไรด  (Ammonium Chlor ide) ไกวเฟนีซิน 
(Guaifenesin) หรือกลีเซอรีลไกวอะโคเลต (glyceryl guaiacolate) 
เปนยาท่ีชวยกระตุนการขับเสมหะออกจากทางเดินหายใจ ซึ่งเปน
ผลทำใหอาการไอลดลง  



 3. ยาละลายเสมหะ (Mucolytics) เชน บร็อมเฮกซีน 
(Bromhexine)  อะซีติลซิสเทอีน (Acetylcysteine) หรือแอมบร็อก
ซอล (Ambroxol) เปนกลุมยาท่ีทำใหเสมหะมีความหนืดลดลง 
ชวยใหขับเสมหะออกไดงายข้ึน ใชสำหรับอาการไอท่ีมีเสมหะมาก
และเหนียวขน 
 •  บร็อมเฮกซีน  ออกฤทธ์ิละลายเสมหะโดยไปทำให
โครงสรางในเสมหะ แตกออกเปนช้ินเล็กๆ ทำใหความเหนียวขนของ
เสมหะลดลงและมีปริมาณเพ่ิมทำใหบวนออกไดงาย แตอาจทำให
ทองเสียหรือปวดศีรษะ ได ควรใชดวยความระมัดระวังในผูที่เปนโรค
กระเพาะอาหาร 
 • อะซีติลซิสเทอีน ออกฤทธ์ิโดยไปทำใหโครงสรางของ
เสมหะมีขนาดเล็กลง แตอาจทำใหหลอดลมบีบเกร็ง แนนหนาอก 
ควรใชอยางระวังในคนชราและคนท่ีเปนโรคหืด 
 • แอมบร็อกซอล เปนสารท่ีถูกเปล่ียนแปลง (metabolite) 
ของบร็อมเฮกซีน ออกฤทธ์ิโดยเปนตัวไปกระตุนการสรางสารบาง
ชนิดทำใหเสมหะมีความหนืดลดลง และควรใชดวยความระมัดระวัง
ในผูที่เปนโรคกระเพาะอาหาร 

4. ยาอมที่ทำ ใหชุ มคอ  (Ant i tuss ive lozenges)  
ประกอบดวยยาระงับเชื้อ เพ่ือระงับเชื้อในชองปากและยาชาเฉพาะ
ที่  โดยหวังผลใหหายเ จ็บคอ  ยาอมเหลา น้ีมักมีน้ำตาลเปน
องคประกอบพ้ืนฐาน ซึ่งน้ำตาลจะชวยใหชุมคอเพราะมีคุณสมบัติ
ในการดูดน้ำเขาหาตัว ทำใหมีปริมาณน้ำเพ่ิมมากข้ึนจึงชวยลด
อาการระคายคอได 
 
 ในการเลือกใชยา จำเปนตองดูอาการของผูปวยเปนหลัก
และเลือกใชยาใหเหมาะสม โดยในผูปวยโรคมะเร็งปอด ยาท่ีมีการ
แนะนำใหใชมากท่ีสุด คือ โคเดอีน เพ่ือระงับการไอ และความปวด 
แตหากผูปวยมะเร็งปอดมีอาการไอจากการท่ีมีเสมหะเหนียวขน
ปริมาณมาก ยาท่ีควรเลือกใชก็ควรเปนกลุมยาที่ชวยขับเสมหะหรือ
ละลายเสมหะ 

 อยางไรก็ตาม ในการเลือกใชยา
เพ่ือระงับหรือบรรเทาอาการไอนั้น 
ควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกรทุก
ครั้งกอนใชยา ควรอานฉลาก
ยากอนใชยา  ควรใชยาตาม
ความจำเปนเทาน้ัน และหาก
รับประทานยาติดตอกันเปน
ระยะเวลานานแลวอาการไมดีขึ้น 
ควรไปพบแพทยเพ่ือวินิจฉัยหรือ
รักษาเพ่ิมเติม 
 
เอกสารอางอิง : 
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2. Kvale PA, Simoff M, Prakash UB. Palliative care. Chest 2003;123:284s-311s. 
3. http://napha.dpc7.net/download/Herb_Aids/data/tussive/tussive.htm.  
 

การรักษาไทรอยดเปนพิษ 
 การรักษาตอมไทรอยดเปนพิษ ที่นิยมท่ัวไป มี 2 
วิธี คือ กินยาตานไทรอยด และกินน้ำแร ซึ่งแตละวิธีลวนมี
ขอดี-ขอเสีย ดังนี้ 
 การกินยา ขอดีคือ สามารถปรับขนาดยาเพ่ือ
ควบคุมอาการของโรคได และกินยาเพื่ออาศัยลักษณะการ
ดำเนินโรคซ่ึงโรคน้ีมีโอกาสท่ีจะสงบเอง (remission) 
หลังจาก 2 ปไปแลว สวนจะมากหรือนอยข้ึนกับหลาย
ปจจัย ที่สำคัญคือ ขนาดของตอมไทรอยด ถาขนาดโต
โอกาสที่โรคจะสงบลงไดเองจะนอยกวา โดยทั่วไปแพทย
จึงแนะนำใหกินยาดู 2 ป แลวลองหยุดยา ถาไมสามารถ
หยุดยาไดแพทยอาจใหกินยาตอไปซ่ึงก็ไมมีผลขางเคียง
อะไรที่รายแรง นอกจากนี้ ผูที่กินยาตานไทรอยดนานขึ้น 
ก็มีโอกาสท่ีโรคจะสงบเองมากข้ึน 
 กินน้ำแร หากไมกินยาตอ มีทางเลือกอีกทางคือ
การทำลายตอมไทรอยด ดวยการกินสารไอโอดีนกัมมัน
ตรังสี ซึ่งมีความปลอดภัยมาก ผลของรังสีตอรางกายน้ัน
นอยมาก เน่ืองจากไอโอดีนรังสีจะถูกตอมไทรอยดจับไป
จนเกือบหมด สวนท่ีเหลือรางกายไดรับรังสีเทียบเทากับ
การถายภาพรังสีเพียง 4-5 ฟลม เทาน้ัน ซึ่งปลอดภัย
มาก ขอดีคือ ผูปวยจะหายจากไทรอยดเปนพิษไดงายกวา
และหายสนิทได ขอเสียคือ ผูที่กินไปแลวจะมีโอกาสเกิด
ตอมไทรอยดทำงานนอยกวาปกติ (hypothyroidism) ได 
เพราะเนื้อตอมถูกทำลายไปมากกวาที่คำนวณได จำเปน
ตองกินไทรอยดฮอรโมนเสริมเขาไปแทน  
 



 

By : สุชาดา     สังขเจริญ 

 ในกิจกรรมมะเร็งยังมีทางออกท่ีไมสิ้นหวัง เมื่อเดือนธันวาคม 2551 ท่ีผาน มีเพ่ือนสมาชิกมารวมงานจำนวนมาก ซึ่งหลายคนไดฝาก
ขอคิดดีๆ เพ่ือเปนกำลังใจแกเพ่ือนผูปวยดวยกัน เราจะนำมาถายทอดลงวารสารสูผูอานต้ังแตฉบับนี้ 

 “คนมีความหวัง จะมีโอกาสหายจากโรคมะเร็งได”  

คุณภรณีรัตน ผดุงวรศาสตร อดีตผูปวยมะเร็งเตานม  
 ป 2542 ดิฉันถูกตรวจพบวาเปนมะเร็งเตานมระยะท่ี 2 จากการคลำพบกอน
ไตแข็งท่ีบริเวณเตานม หลังจากน้ันจึงตัดสินใจไปตรวจ ชวงแรกท่ีพบเองก็คิดวา 
อาจจะเปนเพียงซีสตเทาน้ัน ไมคิดวาจะเปนมะเร็ง ไดบอกเรื่องที่คลำพบกอนเนื้อให
พ่ีสาวฟง เพราะรูสึกไมสบายใจ หลังกลับจากไวพระแลวจึงตัดสินใจไปตรวจที่
สถาบันมะเร็งแหงชาติ ก็พบวาเปนมะเร็งเตานมระยะท่ี 2 คิดวาการไปไหวพระคร้ัง
นั้น ชวยดลบันดาลใหตัดสินใจไปตรวจและก็พบวาเปนมะเร็ง 
 หลังรับฟงผลการตรวจจากอาจารยหมอแลว ไดตั้งสติและถามถึงขั้นตอน
การรักษาวาจะตองทำอยางไร ไมไดไปถามถึงสาเหตุของการเปนโรคน้ี ซึ่งก็ไดรับ
การช่ืนชมจากแพทยถึงการ “ตั้งสติ” เก่ียวกับโรคท่ีตองเผชิญ ซึ่งแพทยก็แนะนำให
ผาตัด ฉายแสง และใหคีโม และไดเร่ิมกระบวนการรักษาทันที เร่ิมจากการผาตัด 
หลังจากผานไปครึ่งเดือนก็เร่ิมใหคีโมและฉายแสง รวมประมาณปเศษ หลังจากน้ันก็
รับประทานยาเร่ือยมา ทั้งแพทยแผนปจจุบันและการรับประทานยาสมุนไพรจีน
เทียนเซียจนอาการดีขึ้น และเรียกไดวา “หายขาด” แลวในปจจุบัน 
 ระหวางการรักษา ครอบครัวและญาติพ่ีนองเปนสวนหนึ่งของกำลังใจที่
เขมแข็ง แมชวงแรกท่ีญาติทราบเร่ืองก็มีอาการโศกเศราเสียใจ  แตหลังจากผานชวง
เวลาน้ันมาทุกคนก็ “ตั้งสติ” ได และคิดเหมือนกันวาจะตองผานชวงเวลาน้ีไปใหได  
ทุกคนจึงหันมาใหกำลังใจ ไมใหทอแท และลุกข้ึนมาตอสูกับชีวิต เพราะเช่ือมั่นใจ
วิทยาการแพทยในปจจุบันวาจะชวยรักษาโรคน้ีใหหายได  

 ชีวิตปจจุบันท่ีรักษาตัวจนหายดีแลว ดิฉันดูแลตัวเองรักษาสุขภาพดวยการออกกำลังกายรำมวยจีน 
ดูแลเรื่องอาหาร เลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพดี หลีกเลี่ยงของหมัก ดอง  อาหารท่ีมีสารปรุงแตง ท่ีเสี่ยง
ตอการเกิดโรค 
 อยากฝากถึงผูปวยโรคมะเร็ง รวมทั้งญาติๆ ของผูปวยใหมีกำลังใจในการตอสู รักษาตัวจากโรคน้ีดวยกำลังใจที่เขมแข็ง เพราะเม่ือมี
กำลังใจที่ดีและมีความหวัง โอกาสหายจากโรคก็มีสูง 

 “ขอใหทุกคนจงสูตอไป” 

คุณจงรัก หาดทวายกาญจน  อดีตผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว   
 ดิฉันมีอาการซีดและออนเพลีย จึงเขารับการตรวจรางกายในป 2548 หลังจากทราบ
วาเปนโรคมะเร็ง ดิฉันตกใจมาก ตามมาดวยอาการทอแท ดวยคิดไปเองวา “ไมนาจะ
รอดชีวิต” ได แตหลังจากต้ังสติได ก็กลับมามองที่ “ครอบครัว” คนท่ีเรารักเรายังไมอยากหนี
จากคนเหลานี้ไปไหน เพราะเรามีครอบครัวท่ีสุขสมบูรณ มีสามีและลูกท่ีดี เปนครอบครัวท่ี
อบอุน  จึงกลับมามี “กำลังใจ” อีกคร้ังวา “เรานาจะหายจากโรคได”  



 หลังจากเขารับการรักษามะเร็งในเม็ดเลือดตั้งแตป 2548 ดวยความเครงครัดตามกระบวนการของแพทย ดิฉันมีอาการดีขึ้นถึง
ปจจุบันน้ี โดยมีการนัดตรวจสุขภาพทุก 2 เดือน โดยท่ีไมตองรับประทานยาใดๆ อีกแลว การลุกข้ึนมาตอสูกับโรคมะเร็งในคร้ังน้ี “แพทย” 
เปนอีกกำลังใจสำคัญในการรักษาตัว เพราะแพทยบอกเราอยูตลอดเวลาวาให “สู” และบอกวาเปนโรคที่รักษาหายได คนเราเปนโรคแตละ
ชนิดไมเหมือนกัน หากรางกายของเรายังแข็งแรงดีอยู ใหมั่นใจไดวาจะหายจากโรคน้ีได  
 อยากใหเพ่ือนผูปวยโรคน้ี “เชื่อมั่น” เหมือนดิฉัน จงมองคนที่เรารัก เพ่ือใหมีกำลังใจในการรักษาตัวใหหาย และกลับไปอยูกับ

คนท่ีเรารัก “ขอใหทุกคนท่ีปวยเปนมะเร็ง ตอสูกับชีวิตตอไป เราตองใหความหวังกับตัวเราเอง วาวันหน่ึง

ตองหายจากโรค ตองชนะโรคน้ี เหมือนท่ีดิฉันมีปาฏิหาริยไดในวันน้ี”  

 “ทุกวันชีวิตจะตองดีขึ้น” 

คุณเครือวรรณ ตุยแมน ญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งหลอดอาหาร  
 ดิฉันมีคุณนาผูหญิงปวยเปนมะเร็งท่ีหลอดอาหาร ซึ่งตรวจพบวา
เปนระยะสุดทายของโรค แตยังไมแพรกระจายไปท่ีตอมน้ำเหลือง อาการ
ปวยของคุณนาเปนถึงข้ันท่ีไมสามารถรับประทานอาหารได เมื่อตรวจพบ

สาเหตุของโรคแลว ก็ไดเขารับการผาตัดทันที  คุณหมอบอกวาคุณนา

อาจจะมีชีวิตอยูไดอีกเพียง 6 เดือนเทาน้ัน เมื่อไดทราบดิฉันรูสึก
เขาออน รองไห แมตัวเราเองจะเปนพยาบาลท่ีตองเผชิญเร่ืองเชนนี้เชนกัน 
แตเมื่อมาเกิดขึ้นกับคนใกลชิดก็ยากท่ีจะทำใจได  
 กระบวนการรักษาของคุณนายังดำเนินตอเน่ือง โดยมีการสงตอ
คนไขไปยังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และรักษาตอดวยวิธีการฉายแสงและ
เคมีบำบัด ซึ่งการรักษาหลังจากน้ันไมชวยใหอาการดีขึ้น และคุณหมอได
บอกใหญาติ “ทำใจ” แตตอนนั้นดิฉันและครอบครัว “ไมทอ” กับสิ่งท่ีตอง
เผชิญ ทุกคนในครอบครัวไดใหกำลังใจคุณนาใหตอสูกับโรค เพ่ือคนที่รอคุณ
นาอยู โดยเฉพาะ “คุณแม” ของคุณนา  

ตอมาคุณหมอไดหยุดการรักษาคุณนา แตครอบครัวเองท่ียังไมสิ้นหวัง ยังพยายามหาวิธีทางรักษาตอ โดยไดพูดคุยกับคนไขขางเตียงคุณนา
ที่เปนมะเร็งมดลูกกระจายไปปอด อยูในระยะสุดทายเชนกัน คุณหมอไดบอกวาอาจจะอยูไดอีก 6 เดือนเชนกัน แตผูปวยคนน้ันก็ไดใชยาน้ำ
เทียนเซียเพ่ือเปนอีกทางเลือกในการรักษาตัว ดิฉันจึงไดเริ่มใหคุณนารับประทานยาดังกลาวดวย พบวาอาการดีข้ึนตามลำดับ คุณนา
สามารถชวยเหลือตัวเองได รับประทานอาหารไดมากข้ึน และเร่ิมลดการใหอาหารทางหนาทองลง 

 การอยูในฐานะญาติผูปวยมะเร็ง สิ่งสำคัญท่ีสุดในการดูแลรักษา คือ ตัวเราจะตอง “ไมทอ”  เพราะถาเรา

ทอ ผูปวยก็จะรูสึกแยตามไปดวย  พยายามพูดใหกำลังใจอยางสม่ำเสมอ ท่ีสำคัญ “อยารองไห” ใหผูปวยเห็น 
ญาติเองจะตองพิจารณาอยางละเอียดรอบคอบวาควรจะบอกใหคนไขทราบหรือไมวา เขาน้ันไดปวยเปนมะเร็ง เพราะอาจจะทำให
เสียกำลังใจได หรืออาจจะใชวิธีคอยๆ บอกอาการไปเร่ือยๆ เพ่ือใหคนไขไดคอยๆ รับสภาพความเปนจริง  แตหากเราบอกไปทันที  อาจจะ
ทำใหคนไขช็อครับไมได และอาการทรุดลงอยางรวดเร็วได  
 ณ วันท่ีคุณหมอบกวาคุณนาจะอยูไดอีก 6 เดือน ญาติๆ เองไมไดสิ้นความหวัง และยังยืนหยัดที่จะใหกำลังใจคนไขตอสูกับโรค 
มาถึงวันน้ีกวา 1 ปแลว ที่อาการคุณนาดีขึ้นเร่ือยๆ  

 ญาติเปนกำลังใจหลักในการชวยฟนฟูผูปวยโรคมะเร็ง ดวยการใหกำลังใจวา “ทุกวันชีวิตจะตองดีขึ้น” 

และวันหน่ึงท่ีผูปวยอาการดีขึ้น ญาติๆ จะรูวาสิ่งท่ีไดทำมาน้ัน “มีคา” มากแคไหน 
 



 “ขอใหกำลังใจทุกคนใหตอสู” 

คุณจิตินาถ เหตานุรักษ อดีตผูปวยมะเร็งรังไขขางขวา   
 ดิฉันถูกตรวจพบวาเปนมะเร็งในป 2549 รูสึกตกใจและคิดไปเองวาคงไมรอด 
ตองทำใจอยูนาน 1 สัปดาห กอนตัดสินใจเขาทำการผาตัดที่โรงพยาบาล ตามดวยการใหเคมี
บำบัด รวม 6 ครั้ง แตดิฉันมีอาการผมรวงเพียงคร้ังแรกท่ีใหคีโม  
 ชวงท่ีทำการรักษาตัว ดิฉันตองปรับวิถีชีวิตของตัวเองทุกดาน ทั้งเร่ืองโภชนาการ 
สุขภาพรางกาย การออกกำลังกาย โดยทุกวันจะตองกำหนดเวลาการออกกำลังกายตาม
สมควร เพ่ือไมใหเหน่ือยมาก การรับประทานอาหารไดลดปริมาณเน้ือสัตวและเพ่ิมประเภทผัก 
ผลไมแทน  
 สิ่งสำคัญคือการทำจิตใจตัวเอง การทำสมาธิใหจิตสงบนิ่ง สวดมนต ไหวพระ 
ทุกเชาจะตื่นขึ้นมาใสบาตร และคิดแตแงบวกใหมากขึ้น จะชวยใหรางกายฟนตัวจาก
การรักษาไดดีขึ้น  
ครอบครัวและเพ่ือนๆ มีสวนใหกำลังใจในการรักษาตัว ประกอบกับเชื่อมั่นในวิทยาการแพทยปจจุบันที่พัฒนาการไปมาก จึงมั่นใจที่จะลุกข้ึน
มาตอสูกับโรคและไมทอแท ปฏิบัติตามท่ีแพทยแนะนำทุกอยาง พรอมรับประทานยาน้ำสมุนไพรจีนเทียนเซียควบคูไปดวย จนอาการดีข้ึน
และเปนปกติแลวในปจจุบัน 
 ประสบการณที่เปนโรคมะเร็ง ทำใหกลับมามองถึงการใชชีวิตใหม และปรับใหสมดุล สำหรับผูท่ีตองเผชิญกับโรคมะเร็ง ดิฉันขอ
ใหกำลังใจทุกคน “ตอสู” รักษาตัวเอง อยาทอ และเชื่อม่ันในแพทย และวิธีการรักษา 
 
                                                                                            ขอบคุณขอมูลจาก บริษัท เฟยดา จำกัด 



Health Tips 

บางชวงเวลาท่ีมีงานหนักหลายวันติดตอกัน จะมีอาการตัวอุนๆ 

คลายกับจะเปนไข นอนหลับต่ืนขึ้นมาตอนเชาอาการก็หายไปเอง 

ผมจึงไมรูสึกกังวลอะไร 

  “สงสัยในปอดคงจะมีปญหา” คุณหมอท่ีตรวจพูดพรอมกับ
พาผมไปดูฟลมเอ็กซเรยโดยชี้จุดที่ผิดปกติใหดู น้ำเสียงและสีหนา
ของหมอบงบอกถึงความเห็นใจวา เราอาจจะกำลังเผชิญกับโรคซ่ึง
ทุกคนหว่ันเกรงน่ันก็คือ “มะเร็ง” 
 และนับจากชั่วโมงนั้นทุกอยางก็เร่ิมตนขึ้นอยางรวดเร็ว 
ผมรูสึกวาตนเองกำลังพบกับอะไรบางอยางท่ีไมอยากนึกถึง 
ไมอยากจะไปคนหารายละเอียดดวยตนเองมากนัก  ภาระในเร่ือง
การติดตอหาที่รักษา ทั้งหมดตกอยูที่ภรรยา  สวนผมเองในเวลาน้ัน
ยังเหมือนกับงงๆ  
การพบโรคมะเร็งยอมเปนจุดเปลี่ยนท่ีสำคัญในชีวิต  ผมก็คง
เหมือนกับผูปวยมะเร็งทุกคนท่ีอดไมไดที่จะต้ังคำถามวาทำไมตอง
เปนผม และทำไมตองตอนน้ีดวย  เพราะวาวันท่ีพบวามีโรคราย
นี้อยูในตัว กำลังเปนชวงของการท่ีเกือบจะถึงจุดสูงสุดของการที่จะ
ทำส่ิงที่เราใฝฝนมาตลอดชีวิต  แตอยูๆ ผมก็ปวยข้ึนมา  การงานท่ี
วางแผนไวหลายเร่ืองตองชะงักหรือชะลอออกไป มันชางเปนเวลาท่ี
เลวรายเหลือเกินสำหรับผม  นอกจากจะกลัวความเจ็บปวยและ
ความเจ็บปวดทางรางกายแลว  มันยังทำใหคลายๆ กับรูสึกเว้ิงวาง  
จากท่ีกำลังรูสึกสนุกและมุงมั่นกับความคืบหนาของงาน  
 ในทางจิตวิทยาความรูสึกโดยปกติของทุกคนท่ีรูวาเปน
มะเร็งหรือเปนโรคใดรายแรงก็ตาม  ความรูสึกอยางแรกคือตกใจ  
ตอมาก็จะเร่ิมซึมเศรา เริ่มคิดนอยใจในโชคชะตาทำไมถึงเปนเรา
ทำไมไมเปนคนอื่น เราทำความดีตั้งเยอะแยะแตเรากลับมาเปน
อยางน้ี  ถัดจากน้ันก็เร่ิมจะคิดโทษโนนโทษน่ี  เชน  สิ่งแวดลอม 
การงาน ความเครียด  โทษตัวเองท่ีไมเคยไปตรวจรางกาย เปนตน 

 เมื่อเราตองรับรูวาเรามีโรคเปนครั้งแรก 

เวลาน้ันถือวาเปนเวลาวิกฤติชีวิต การตั้งหลัก

อยางมีสติเปนส่ิงสำคัญท่ีสุด เม่ือรูวาปวยตอง

พยายามตั้งสติใหไดโดยเร็วท่ีสุด จะมีผลดีตอ

ชีวิตตนเอง จะตามมาดวยการคิดวางแผนที่จะ

รับมือกับปญหา นอกจากน้ี การต้ังสติไดจะลด

ความตึงเครียด เพราะเทากับเราทำใจยอมรับ

และปลอยวางได  จะมีผลเ ก่ียวเน่ืองไปถึง

สุขภาพทางจิตวิญญาณของเราในระยะยาว 

 คำพูดปลอบประโลมใหกำลังใจกันและกัน ทำใหเราผาน
เวลาน้ันมาได แทนท่ีวันท่ีหมอบอกวาผมมีมะเร็งจะเปนวันท่ีเหมือน
ฟาถลมทลาย กลายเปนวาเราไดชวยกันคิดวาจะจัดการกับโรคนี้
อยางไร ดังน้ัน ในสัปดาหถัดมา อาจารยแพทยท่ีโรงพยาบาลศิริราช
ก็นัดใหผมมาตรวจโดยการสองกลองดูปอดโดยการใสสายยางผาน
ทางลำคอ แมวาจะเปนวันอาทิตย แตอาจารยหมอสุชัย  เจริญรัตนกุล 
 “อดทนนิดหน่ึงนะครับ ผมจะพนยาให” หมอสุชัยบอก 

 โดยปกติผมเปนคนแข็งแรงและชอบออกกำลังกายมาโดย
ตลอด  อีกท้ังความเปนแพทยก็ยอมนับวามีความรูมากพอในการท่ี
จะดูแลสุขภาพไดเปนอยางดี  อยางไรก็ตามในระยะเกือบยี่สิบปที่
ผานมาน้ี   ผมหันมาทำงานดานวิชาการและบริหารมาตลอด 
ผมตั ดสิ น ใ จมาทำหน า ท่ี ในตำแหน ง เลขาธิ ก ารสำนั ก
หลักประกันสุขภาพแหงชาติคนแรก แตหลังจากท่ีทำงาน 
สปสช. มาไดเพียงคร่ึงป  ผมก็พบวาตัวเองเปนโรคมะเร็งปอด 
 ผมไมเคยมีอาการผิดปกติอะไรที่ชัดเจน  จะมีบาง คือ 
ปวดแนนบริเวณหนาอกเปนบางครั้งเวลาทำงานหนัก  ประชุม
เครียดท้ังวัน บางชวงเวลาที่มีงานหนักหลายวันติดตอกัน 
จะมีอาการตัวอุนๆ  คลายกับจะเปนไข   เมื่อมีอาการหลายครั้ง
เขา  ผมก็เริ่มบนใหภรรยาฟง  ภรรยาขอใหผมไปตรวจรางกาย 
ตัวผมยังผัดผอนไปเรื่อยเพราะไมอยากเสียเวลา จนวันหน่ึงขัดการ
ตื้อของภรรยาไมไหวก็เลยลองไปตรวจดู  ตอนตรวจเนนตรวจหาโรค
หัวใจ แตเห็นวาเจ็บตัวเจาะเลือดไปแลว ก็เลยขอเพ่ิมใหตรวจหา 
CEA ซึ่งเปนการตรวจเลือดคัดกรองโรคมะเร็งอยางคราวๆ เขาไปดวย 
  ผลการตรวจการเดินสายพานผมแข็งแรงดีมาก  ผมก็เลยไม
ไดสนใจติดตามผลเลือดเทาใด   ตอมาหมอใหผมไปตรวจ
เอ็กซเรยดวนเน่ืองจากผลเลือดคา CEA (Carcinoambryonic 
Antigen) สูง บงบอกวาผมอาจจะมีมะเร็งท่ีอวัยวะใดอวัยวะหน่ึง 
โดยมีคา CEA สูงถึง 42 หรือประมาณ 10 เทาของระดับปกติ 
ซึ่งถือวาสูงมากพอสมควร และควรที่จะตรวจหาสาเหตุหรือแหลง
ของเซลลมะเร็งโดยทันที โดยหมอแนะนำใหไปตรวจเอ็กซเรย
คอมพิวเตอร (CT scan)  



 หลังจากนั้นเมื่อผมมีอาการชาท่ีลำคอแลว คุณหมอก็ใสทอ
เขาทางปาก ขณะท่ีใสเขาไปผมก็พยายามท่ีจะไมไอ ไมขยอน 
และในขณะเดียวกันก็ตองอดทนในการท่ีจะหายใจตามจังหวะของ
กลองที่ใสเขาไป การสองกลองน้ีเพ่ือดูในปอดจนถึงบริเวณก่ิงกาน
สาขาของปอด เราสามารถเห็นภาพท่ีฉายออกมาทางทีวีได 
 “ไมไดเปนอะไรเลยนะครับ เอ็กซเรยนาจะผิดพลาดก็ไดนะ
ครับ” เมื่อออกมาจากหองตรวจ อาจารยหมอสุชัยบอกผมอยางน้ัน 
แตอยางไรก็ตามคุณหมอไดสั่งทำ CT scan ซ้ำอีกคร้ังในวันรุงขึ้น 
             ผล CT scan ครั้งท่ีสองออกมายืนยันผลท่ีตรวจพบในคร้ัง
แรก นั่นหมายความวาผมมีกอนอยูในปอดอยางแนนอน ผลท่ีออก
มาทำใหผมกลับไปสูภาวะมึนงงอีกครั้ง จากน้ันสิ่งท่ีตามมาอยาง
กะทันหันและกระช้ันชิด ก็คือ การเตรียมการผาตัดปอด หมอบอกวา
ตองผาตัดโดยเร็วท่ีสุด 

 การต้ังสติที่ดีที่สุด คือ การหาความรูเพิ่มเติมและ

แลกเปล่ียนปรึกษาหารือกับคุณหมอ และรวมกันวางแผน

ใหหมดทุกขั้นตอน  จึงจะเกิดความม่ันใจเดินเขาสู

กระบวนการรักษา 
 แตผูปวยสวนใหญ   ไม ไดศึกษาขอมูลเ พ่ิมเติมอะไร
เน่ืองจากเช่ือมั่นในระบบท่ีมีอยู ขณะเดียวกันความกระตือรือรน 
ความปรารถนาดีของผูรักษา ทำใหเราเดินตามกระบวนการท่ีถูก
เสนอใหแตโดยดี แทจริงแลวระบบการแพทยสมัยใหมที่ใหการรักษา
พยาบาลแบงเปนสวนๆ เชน สวนของการผาตัด สวนของเคมีบำบัด 
สวนของการฉายรังสีรักษา ผูเช่ียวชาญทางโรคเฉพาะทาง เชน 
ทางหัวใจและปอด ระบบในชองทองหรือทางดานสมอง เปนตน 
ความท่ีแบงเปนสวนๆ ขอดีคืออาจารยผูใหการรักษาจะเกงและรูลึก
ในสวนท่ีตนเองรับผิดชอบ มีความทันสมัยในเร่ืองน้ันๆ ตลอดเวลา 

ทำไมตองเปนผม 
และทำไมตองตอนนี้ดวย 

เมื่อเราตองรับรูวาเรามีโรคเปนคร้ังแรก 

เวลาน้ันถือวาเปนเวลาวิกฤติชีวิต การตั้ง

หลักอยางมีสติจึงเปนสิ่งที่สำคัญท่ีสุด 

แตขอเสียคือไมมีใครดูภาพรวมของการรักษาแบบทั้งหมดรวมกัน 
บางครั้ งทำใหประสิท ธิภาพการดูแลรักษาออนดอยไปบาง 
ในประเทศท่ีเจริญแลวจึงเร่ิมมีผูที่ทำหนาท่ีเปนผูจัดการโรคหรือ 
Disease Manager มาเปนผูประมวลผลดูภาพรวมการรักษา 
และรับผิดชอบในการเปนเพ่ือนของผูปวยเพ่ือใหผลการรักษาดีท่ีสุด
จากเทคโนโลยีและผูเชี่ยวชาญท่ีมีอยู   
 มะเร็งเขามาเปนเง่ือนไขสำคัญในชีวิตผมแลวจริงๆ นับจาก
วันน้ีผมจะไปไหนจะทำอะไรตามสบายอยางท่ีเคยทำมาตลอดคงไม
ได การอยูกับความจริงที่วาเรามีมะเร็งในชวงสองสามวันแรก
เปนการตอสูในจิตใจตัวเองคร้ังใหญ ตองการกำลังใจและสติเปน
อยางมาก ผมรูวาผมไมมีเวลาใหทอแทนานมากนักมะเร็งเติบโตทุก
วันในรางกายของเรา มันอาจโตทีละนิดมานานแลวแตเราไมเคยรู  
วันน้ีเมื่อเรารูแลวก็ถึงเวลาท่ีเราจะตองรุกกลับและทำอะไรกับมันบาง 

  

 “เราตองคิดใหรอบคอบและตองทำลงมือทำทันที” 

 
ท่ีมา : หนังสือเปลี่ยนมะเร็งเปนพลัง เขียนโดย นพ.  สงวน  
นิตยารัมพงศ อดีตเลขาธิการสำนักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
 นพ.สงวน เขียนหนังสือเลมนี้จากประสบการณจริง 
เพ่ือใหแงคิดและกำลังใจสำหรับผูปวยมะเร็ง ญาติ และหมอผู
รักษา  ซึ่ งตลอดระยะเวลาการทำงานของทาน  ไดสราง
คุโณปการใหแกวงการสาธารณสุขไทยมากมาย กอนจะเสีย
ชีวิตดวยโรคมะเร็งปอดเมื่อ 18 มกราคม พ.ศ.2551  

 ผูสนใจขอมูลเพิ่มเติมสามารถดูไดจาก  
www.siamca.com หรือโทร 02-6640078-9 



Health Focus 
By : รตท.หญิง ผศ. ดร. อัจฉราวรรณ ทองมี 
       หัวหนาหนวยจุลชีววิทยา ภาควิชาวิทยาศาสตรการแพทย 
       คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต 

ผูสูบบุหรี่มีโอกาสเปนมะเร็งปอด 
มากกวาผูไมสูบ 10 เทา 

ควันบุหรี่มีสารประกอบมากกวา 
4,000 ชนิด และในจำนวนนี้ 

มีประมาณ 60 ชนิดที่เปนสารกอมะเร็ง 

 “มะเร็งปอด” เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 2 เมื่อเทียบ
กับมะเร็งทั้งหมด ในผูชายพบมะเร็งปอดมากท่ีสุด รองลงมาคือ
มะเร็งตับ สวนผูหญิงพบมะเร็งปากมดลูกมากท่ีสุด รองลงมาคือ
มะเร็งปอดและมะเร็งเตานม  

  สาเหตุสำคัญอันดับแรกของการนำไปสูมะเร็งปอด คือ 

การสูบบุหร่ี มีรายงานวาผูสูบบุหรี่มีโอกาสเปนมะเร็งปอดมากกวา
ผูไมสูบ 10 เทา และผูที่ตองสูดดมควันบุหรี่ของผูอื่นจะเสี่ยงตอการ
เปนโรคมะเร็งปอดดวย ควันบุหร่ีมีสารประกอบมากกวา 4,000 ชนิด 
และในจำนวนน้ีมีประมาณ 60 ชนิดท่ีเปนสารกอมะเร็ง ตัวกระตุน
และตัวสงเสริมใหเกิดมะเร็งปอด ไดแก  ทาร  นิโคติน คารบอนมอน
นอกไซด ไฮโดรเจนไซยานายด ฟนอล แอมโมเนีย เบนซีน และ 
ฟอรมาลดีฮายด เปนตน 
 ผูปวยมะเร็งปอดในระยะเร่ิมแรกของโรคมักไมมีอาการใดท่ี
บงชี้ไดอยางชัดเจน จะเร่ิมมีอาการเม่ือโรคลุกลามมากแลว ดังนั้นผู
ปวยมะเร็งปอดกวา 90% จึงเสียชีวิตภายใน 1 - 2 ป หลังจากท่ีทราบ  

 สาเหตุสำคัญของการเสีย

ชี วิต ใน ผู ป วยมะ เ ร็ งปอด  คือ 

การติดเชื้อ ผูปวยมีโอกาสเส่ียงตอ
ภาวะแทรกซอนและการติดเช้ือสูง 
ไดแก ปอดบวม การติดเช้ือใน
กระแสเลือด แผลกดทับ และการ
ติ ด เ ช้ื อภายห ลั งกา รผ า ตั ด 
นอกจากน้ีผูปวยมะเร็งท่ีเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิม
ความเส่ียงตอการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล (Nosocomial 
infection)  รวมดวย  ทั้งนี้

เน่ืองมาจากผูปวยมักจะมีภาวะโภชนาการท่ี
ไมดี รางกายขาดสารอาหารท่ีจะนำมาสรางภูมิตานทาน  รวมท้ังผู
ปวยมะเร็งท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัดหรือรังสีรักษาและการ
ผาตัด จะมีโอกาสเส่ียงตอการติดเชื้อคอนขางสูงโดยเฉพาะอยางย่ิง
ในระยะที่มีปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ำ (Neutropenia) ทั้งนี้เพราะเม็ด
เลือดขาวเปนปจจัยสำคัญในการกำจัดเช้ือและส่ิงแปลกปลอมท่ีเขา
สูรางกาย   

 การติดเชื้อท่ีพบในผูปวยมะเร็งปอดมีทั้งการติดเชื้อ

แบคทีเรีย เชื้อรา และไวรัส การติดเชื้อแบคทีเรียในผูปวยมะเร็ง

จะมีการลุกลามของโรคคอนขางเร็ว โดยเฉพาะอยางย่ิงในผูปวยท่ีมี
ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ และพบวาแบคทีเรียเหลาน้ีเก่ียวของกับการ
เกิดไขในผูปวย  มีรายงานวามีการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกในผู
ปวยมะเร็งเพ่ิมมากขึ้น อาจเนื่องมาจากการใสสายสวน และการใช
ยาปฏิชีวนะเพ่ือปองการการติดเช้ือ สงผลทำใหเชื้อประจำถ่ิน 
(Normal flora) ของผูปวยเสียสมดุลไป ทำใหงายตอการบุกรุกของ
เชื้อฉวยโอกาส (Opportunists) 
 ในผูปวยมะเร็งปอดที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี พบวา
ระยะการอยูรอดชีวิตของผูปวยท่ีมีการติดเชื้อจะสั้นกวาผูที่ไมติดเชื้อ  
ซึ่งผูปวยมะเร็งปอดที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงและงายตอการ
เกิดภาวะแทรกซอน คือ ผูปวยท่ีไดรับเคมีบำบัดและมีภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ำ เมื่อติดเช้ือจะแสดงอาการ  เชน  มีเสมหะ ไอ มีไข 
และมีเสียงผิดปกติที่ปอด  พบวาเช้ือท่ีเปนสาเหตุสำคัญของการติด
เชื้อในผูปวยมะเร็งปอดในประเทศท่ีกำลังพัฒนาและในประเทศไทย 
คือ แบคทีเรียชนิดแกรมลบ โดยมากจะพบในผูปวยท่ีนอนใน



โรงพยาบาลนานๆ หรือที่ เ รียกวา การติดเช้ือจากโรงพยาบาล 
(Nosocomial infection) แตในประเทศอเมริกาและประเทศในแถบ
ยุโรป พบวาแบคทีเรียชนิดแกรมบวกจะเปนสาเหตุของการติดเช้ือ
แบบเฉียบพลันในผูปวยมะเร็งปอด โดยพบรวมกับการมีไขและมี
เม็ดเลือดขาวต่ำ ซึ่งสาเหตุของการติดเชื้อนี้ เปนผลสืบเนื่องมาจาก
การใชสายสวน การคาเข็มเพ่ือการใหยาทางสายน้ำเกลือและการใช
อุปกรณพยาบาลตางๆ กับผูปวย 
 ผูปวยมะเร็งปอดมักพบการติดเช้ือที่ทางเดินหายใจและ
ปอดเปนสวนใหญ ซึ่งกอใหเกิด หลอดลมอักเสบ (Bronchitis) 
และปอดบวม (Pneumonia) นอกจากน้ีอาจพบการติดเช้ือที่หู คอ 
จมูก ปาก ตอมทอนซิล  การติดเชื้อในกระแสเลือด และทางเดิน
ปสสาวะ ซึ่งเชื้อที่เปนสาเหตุนั้นจะแตกตางกันตามสภาวะของผูปวย
และบริเวณท่ีมีการติดเชื้อ เชน ผูปวยมะเร็งปอดที่มีเม็ดเลือดขาวต่ำ
ในระยะแรก  พบวามีการติดเชื้อในกลุมแบคทีเรียชนิดแกรมลบ  
แตหากเปนผูปวยท่ีมีจำนวนเม็ดเลือดขาวต่ำคงท่ีเปนระยะเวลาหน่ึง
แลว การติดเชื้อที่พบจะเปล่ียนจากแบคทีเรียเปนเช้ือรา  
 ผูป วย ท่ีมีการทำงานของเซลล ภูมิคุ ม กัน  (Ce l lu la r 
immunity) บกพรอง มักพบวามีการติดเช้ือไวรัสเปนสวนใหญ  ไดแก 
การติดเช้ือไวรัส (Cytomegalovirus) ในทางเดินหายใจ  และไวรัส 
(Herpes) ที่ผิวหนัง  และอาจพบการติดเช้ือท้ังแบคทีเรียและเช้ือรา
ที่ปอดรวมกันในผูปวยท่ีมีการทำงานของภูมิคุมกันบกพรอง 
โดยเฉพาะผูปวยท่ีไดรับยาเคมีบำบัดเปนระยะเวลานานๆ ซึ่งอาจ
ทำใหผูปวยถึงแกชีวิตได 
 พยาธิสภาพของผูปวยมะเร็งปอดที่มีการติดเชื้อจะแตกตาง
กันข้ึนกับชนิดของเช้ือ (แบคทีเรีย เช้ือรา และไวรัสชนิดตางๆ) 
และตำแหนงของการติดเช้ือ (ทางเดินหายใจ  ปอด  ในกระแสเลือด) 

รวมทั้งสภาวะรางกายของผูปวย และพบวาอัตราการเสียชีวิตของผู
ปวยมะเร็งปอดสวนใหญมาจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
 จะเห็นวาภาวะติดเช้ือเปนสาเหตุสำคัญสาเหตุหน่ึงท่ีทำใหผู
ปวยมะเร็งปอดเสียชีวิต  ดังน้ันบุคลากรทางการแพทยท่ีทำการ
รักษาหรือใหการพยาบาลผูปวย จึงควรตระหนักถึงความสำคัญของ
การเฝาระวังและปองกันการติดเชื้อ  วิธีการทั่วไป ไดแก  กำหนดผู
ปวยท่ีมีโอกาสเส่ียงตอการติดเช้ือ ซึ่งไดแก ผูปวยท่ีมีเม็ดเลือดขาว
ต่ำ และแจงแกแพทยพยาบาลและผูดูแลผูปวยใหระมัดระวังการติด
เชื้อในผูปวยขณะดูแลและใหการรักษาผูปวย  การสอดใสสายสวน 
หรือกระทำหัตถการตางๆ ที่มีความเส่ียงตอการติดเช้ือในผูปวย 
ใหกระทำอยางนอยที่สุดและเทาท่ีจำเปนเทาน้ัน  รวมทั้งปฏิบัติตาม
สุขอนามัยเบ้ืองตน เชน การลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย 
การจัดอาหารและน้ำท่ีสะอาดใหผูปวย การไมนำตนไม ดอกไม 
มาไวในหองผูปวย จะเปนปองกันการติดเชื้อในผูปวยไดเปนอยางดี   
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By : นอ.นพ. จักรพงศ  ไพบูลย 
อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญโรคไต โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 

 “การไมทำความชั่วท้ังปวง การบำเพ็ญ
แตความดี การทำจิตของตนใหผองใส 
นี้เปนคำสอนของพระพุทธเจาท้ังหลาย” 

 วันมาฆบูชา ถือเปนวันสำคัญในพระพุทธศาสนา เพราะมีการแสดงธรรมท่ีเรียกวา โอวาทปาติโมกข ในวาระท่ีประกอบไป
ดวยเร่ืองสำคัญส่ีประการ หรือที่เรียกวา จาตุรงคสันนิบาต  ไดแก 
 
 ๑. พระภิกษุสงฆ ๑,๒๕๐ รูป มาประชุมกันโดยมิไดนัดหมาย  
 ๒. พระภิกษุสงฆทั้งหมดลวนเปนเอหิภิกขุอุปสัมปทา คือ เปนผูที่พระพุทธองคทรงประทานการบรรพชาอุปสมบทใหทั้งส้ิน  
 ๓. พระภิกษุสงฆเหลาน้ันลวนแตเปนผูได อภิญญา ๖ ทั้งส้ิน  
 ๔. เปนเวลาท่ีดวงจันทรเสวยมาฆฤกษ คือตรงกับ วันเพ็ญเดือน ๓ 
 
การแสดงโอวาทปาติโมกขที่ประกอบดวยเง่ือนไขอยางน้ี มีไดเพียงคร้ังเดียวในศาสนาของพระพุทธเจาองคหน่ึง ๆ 

โอวาทปาฏิโมกขและคำแปล 

 แมจะเปนพระธรรมเทศนาท่ีสำคัญ และมีพระภิกษุมาฟงกันมากมาย แตเน้ือหาท่ีพระพุทธองคทรงนำแสดงน้ัน สั้นๆ ประมาณไมก่ี
บรรทัด เปนธรรมะท่ีมีความสุขุมลุมลึกเปนอันมาก แตเปนสิ่งที่พระอรหันตทุกรูปที่มาฟงตางเขาใจ เพราะทุกรูปเปนพระอรหันตเขาถึงธรรม
หมดแลว เน้ือหามีดังน้ีคือ 

ขนฺตี ปรมํ ตโป ตีติกฺขา ขันติ คือความอดกล้ัน เปนตบะอยางย่ิง 
นิพฺพานํ ปรมํ วทนฺติ พุทฺธา พระพุทธเจาท้ังหลายกลาววา นิพพานเปนบรมธรรม  
น หิ ปพฺพชิโต ปรูปฆาตี ผูทำรายคนอ่ืน ไมชื่อวาเปนบรรพชิต  
สมโณ โหติ ปรํ วิเหฐยนฺโตฯ ผูเบียดเบียนคนอ่ืน ไมชื่อวาเปนสมณะ 
สพฺพปาปสฺส อกรณํ การไมทำความช่ัวท้ังปวง ๑ 
กุสลสฺสูปสมฺปทา  การบำเพ็ญแตความดี ๑ 
สจิตฺตปริโยทปนํ  การทำจิตของตนใหผองใส ๑ 
เอตํ พุทฺธานสาสนํฯ นี้เปนคำสอนของพระพุทธเจาท้ังหลาย 
อนูปวาโท  อนูปฆาโต การไมกลาวราย ๑ การไมทำราย ๑ 
ปาติโมกฺเข จ สํวโร  ความสำรวมในปาฏิโมกข ๑ 
มตฺตฺุตา จ ภตฺตสฺมึ ความเปนผูรูจักประมาณในอาหาร ๑ 
ปนฺตฺจ สยนาสนํ  ที่นั่งนอนอันสงัด ๑ 
อธิจิตฺเต จ อาโยโค ความเพียรในอธิจิต ๑ 
เอตํ พุทฺธาน สาสนํฯ นี้เปนคำสอนของพระพุทธเจาท้ังหลาย 
 



 เน่ืองจากพระสงฆทุกรูปเปนพระอรหันต ไมตองศึกษา หรือฝกกิจใดๆ 
อีกในการพัฒนาตนเอง พระธรรมบทน้ีจึงเปน ธรรมท่ีพระพุทธองคทรงสอนพระ
ภิกษุวา พระภิกษุควรสอนอยางนี้ และควรทำเปนตัวอยางใหดูดังหลักการดังนี้  
ในการประกาศ สอน เผยแพรพระศาสนา นั่นเอง  
 โอวาทปาฏิโมกขมีความสำคัญสองประการสำหรับผูครองเรือน คือ 
ประการแรก ทำใหทราบและเขาใจวา พระภิกษุสงฆควรทำตนอยางไร ควรสอน
อยางไร มีหลักการและแนวทางในการดูแลพระศาสนาอยางไร จึงจะเปนไปตามคำ
สอนของพระพุทธเจา ประการท่ีสอง คือ เราสามารถเลือกนอมนำ ประยุกตปฏิบัติ
สำหรับผูครองเรือนอยางเราไดดวย ดังน้ี 

  ขนฺตี ปรมํ ตโป ตีติกฺขา  ขันติ คือ ความอดกล้ัน เปนตบะอยางยิ่ง 
 คำวา ตบะ เปนความเพียรพยายามท่ีจะเผาผลาญทำลายกิเลส คือ ความ 
โลภ โกรธ หลง เปนหลัก ความอดทนอดกลั้นตอความ โลภ โกรธ หลง จะตัดภัย
และความทุกขที่จะตามมาไดอยางมาก เมื่อมีสิ่งกระทบ ใหโลภ ใหโกรธ ใหหลง 
เพียงแคเราอดทน ก็จะไมมีเรื่องรายแรงตามมา เปนสิ่งท่ีควรนอมนำมาอยางย่ิง 
และคงสำคัญมาก เพราะเปนขอแรกของโอวาทปาฏิโมกขทีเดียว ชีวิตของพระตองมี
ความอดทนอดกล้ันมาก แมผูครองเรือนอยางเราก็เชนกัน 

 นิพฺพานํ ปรมํ วทนฺติ พุทฺธา พระพุทธเจาทั้งหลายกลาววา นิพพานเปนบรมธรรม 
 บรมธรรม คือ ธรรมอันย่ิงยวด ย่ิงใหญ แสดงวาน้ีเปนสิ่งสำคัญท่ีสุดท่ีเราควรจะได ตองเดินทางใหถึง พยายามทำความดีเพ่ือให

เขาถึงตรงน้ี แมยังทำไมได เมื่อจะทำดีใดๆ  อยาต้ังใจอธิษฐานขอแตใหรวยใหสวยใหแข็งแรง ใหตั้งจิตอธิษฐานเสมอวา ”บุญกุศลน้ีขอ
เปนปจจัยใหถึงพระนิพพาน” 

 สพฺพปาปสฺส อกรณํ การไมทำความช่ัวท้ังปวง  
 กุสลสฺสูปสมฺปทา  การบำเพ็ญแตความดี   
 สจิตฺตปริโยทปนํ การทำจิตของตนใหผองใส   
 เอตํ พุทฺธานสาสนํฯ  นี้เปนคำสอนของพระพุทธเจาท้ังหลาย 
 
 เปนคำสอนหลักของโอวาทปาฏิโมกขเลยทีเดียว บอกวา โดยหลักการแลว 
การปฏิบัติธรรมประกอบดวยสามอยางรวมไปดวยกัน คือ ไมทำช่ัว ทำความดี 
และฝกกระทำจิตใหผองใส  ดวยความเพียรพยายาม ฝกจิตใหอยูแตในกุศลธรรม
ตาง ๆ เชน อยูในการใหทาน ถือศีล เจริญภาวนา หรือการเจริญสติ ซึ่งมีอยูมากมาย
หลายวิธี จะเห็นวาในโอวาทสามขอน้ี “การไมทำความช่ัว” เปนส่ิงแรกท่ีมากอน แสดงวาสำคัญมาก เมื่อเรามาดูวา ศีลหาคืออะไร จะพบวา 
เปนการงดเวนการไมทำช่ัวหาประการน่ันเอง การไมทำช่ัว เปนทางแหงความดีเสมอ 

    อนูปวาโท อนูปฆาโต การไมกลาวราย  การไมทำราย  
    ปาติโมกฺเข จ สํวโร    ความสำรวมในปาฏิโมกข  
 ปาฏิโมกข คือ ศีลท่ีสำคัญของพระภิกษุมี ๒๒๗ ขอ สำหรับผูครองเรือน ศีลท่ีสำคัญ คือ ศีลหา และอกุศลกรรมบถ ๑๐ ที่ควรสำรวม
ระวัง รวมกันแลวไดแก  

 “ไมฆาสัตวหรือทำรายสัตว ไมลักทรัพย ไมประพฤติผิดในกามของรักของชอบของคนอ่ืน ไมพูดเท็จ ไมพูดสอเสียด ไมพูด
คำหยาบ ไมพูดเพอเจอ ไมดื่มสุราเมรัยเคร่ืองดองของเมา ไมคอยละโมบจองอยากไดของผูอ่ืน ไมคิดรายตอผูอ่ืน ไมเห็นผิดไปจาก
ทำนองคลองธรรม”  
 เห็นผิดทำนองคลองธรรม มีชื่อวา มิจฉาทิฐิ  เปนความคิดท่ีจะนำบาปกรรม และความพินาศมาสูเราไดมากท่ีสุด เพราะจะนำกรรม
ชั่วอื่นๆ ตามมาอีกมาก  ความเห็นผิดน้ี  ตัวอยางเชน มีความคิดเห็นวา บาปบุญไมมีจริง ทำดีทำช่ัว ไมสงผลจริง คนทำดีไมมีจริงๆ หรอก 

ครูบาอาจารย พระสงฆองคเจา คุณพอคุณแม ไมมีบุญคุณอะไรนักหรอก ที่เร่ิมมีปญหาในสังคมเราก็มีความเห็นผิดท่ีวา ”ความช่ัวอยางน้ี 

นิดหนอยไมเปนไรหรอก อยางน้ีใครๆ เขาก็ทำกัน”  สิ่งที่ควรคิด คือ ความชั่วเพียงนิดเดียว แมใครเขาจะทำกัน แตเราซึ่งเปนผูนับถือ
พระพุทธศาสนา มีพระรัตนตรัยอยูในจิตใจ  จะไมทำ 
                                                                                       ฉบับนี้จึงขอฝากธรรมโอวาทปาฏิโมกขไวในหัวใจของทุกทานดังน้ีนะครับ  
  



By :  ผศ.ดร.อัจฉราวรรณ ทองมี 
 หัวหนาหนวยจุลชีววิทยา ภาควิชาวิทยาศาสตรการแพทย   
 คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต 

 เน่ืองจากโรคมะเร็งเปนโรคท่ีเกิดจากการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติของเซลลหรือ
เน้ือเย่ือบางกลุม ซึ่งรางกายไมสามารถควบคุมได  จึงมีการศึกษาคนควาวิจัยเก่ียวกับ
โรคมะเร็งกันอยางแพรหลาย เพ่ือที่จะทำความเขาใจในกลไกการเกิดโรค การดำเนินโรค 
และหาวิธีการในการควบคุมปองกันและรักษาโรคมะเร็งตอไป  โดยท่ัว ๆ ไปเซลลมะเร็ง
จะมีลักษณะสำคัญรวมกันคือ  
 1. ไมตอบสนองตอการควบคุมการเจริญเติบโตหรือการซอมแซมเนื้อเย่ือตามปกติของรางกาย  
 2. เจริญเติบโตไดเองโดยไมตองอาศัยปจจัยจากภายนอกชวยเหลือ (autonomous growth)  
 3. เจริญลุกลามออกนอกขอบเขตของเน้ือเย่ือปกติ (invasive growth)  
 4. เจริญไดในเน้ือเ ย่ือท่ีอยูหางไกล  (metastat ic growth) โดยกระจายไปตามระบบ
น้ำเหลือง หรือระบบไหลเวียนโลหิต  
 5. มีตนกำเนิดมาจากเซลลเพียงเซลลเดียว (monoclonal origin)  
 6. มีแอนติเจนท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ  
 
 จากการท่ีเซลลมะเร็งหลายชนิดสามารถสรางและหล่ังแอนติเจนแปลกปลอมออกมาในกระแส
โลหิตได  ดังน้ันการเจาะเลือดตรวจจึงสามารถตรวจพบเซลลมะเร็งได  นอกจากการเจาะเลือดจะใชเพ่ือการ
ตรวจพบเซลลมะเร็งในระยะเร่ิมแรกแลว  ยังเปนวิธีเบ้ืองตนท่ีสามารถใชในการติดตามผลการรักษาและการ
พยากรณโรคไดอีกดวย  สารของเซลลมะเร็งที่พบในการตรวจเลือดเราเรียกวา Tumor  Marker (ทูเมอร มารคเกอร) ไดแก 
 
 1.  AFP สรางในเซลลตับในระยะท่ีเปนตัวออนในครรภมารดา ดังน้ันเม่ือรางกายเจริญเต็มที่แลวจึงไมพบสารน้ีหรืออาจพบได
บางในระดับต่ำๆ ในผูใหญ ระดับ AFP จะพบสูงมากในมะเร็งที่มีตนกำเนิดมาจากตับ เชน มะเร็งของตับ (hepatocellular carcinoma) 
และมะเร็งท่ีมีตนกำเนิดมาจากตับออน ระดับของ AFP ใชประโยชนในการติดตามผลการรักษาของโรคมะเร็งตับได  
 
 2. CEA สรางจากเซลลในระบบทางเดินอาหาร ตับออนและตับ ในระยะ 6 เดือนแรกของทารกในครรภมารดา ระดับของ CEA 
มีประโยชนมากในการติดตามผลการรักษาของโรคมะเร็งลำ ไสใหญ  CEA  จะพบไดเล็กนอยในคนปกติ สารตัวน้ีจะสูงในมะเร็งลำไสโดย
เฉพาะมะเร็งที่ไดแพรกระจายไปแลว นอกจากน้ันยังใชการเจาะเลือดหาสารตัวน้ีเพ่ือเฝาติดตามวามะเร็งกลับเปนมาใหมอีกหรือไม อาจพบ
สารนี้ไดดวยในมะเร็งชนิดอื่น เชน มะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งตับออน มะเร็งตับ มะเร็งกระเพาะอาหาร  และพบวามีคาสูงไดในภาวะท่ี
ไมใชมะเร็ง ไดแก ลำไสอักเสบ ตับอักเสบ ตับออนอักเสบ การสูบบุหรี่  
 
 3.  β-HCG เปนฮอรโมนท่ีผลิตจากรกในขณะต้ังครรภ ปกติจะพบระดับสูงในภาวะการต้ังครรภ  ระดับ β-HCG  นี้จะมีคา
เพ่ิมขึ้นในผูปวยมะเร็งมดลูก แตก็อาจคาน้ีสูงขึ้นไดในมะเร็งท่ีตับ มะเร็งกระเพาะอาหาร  มะเร็งตับออน  มะเร็งปอด  
 
 4.  PSA เปนเอนไซมที่ยอยโปรตีนท่ีเกิดขึ้นหลังการหล่ังน้ำอสุจิในผูชาย PSA จะพบสูงมากในมะเร็งตอมลูกหมาก (prostate cancer)  
 
 5. CA 15-3  สารนี้มีประโยชนในการใชติดตามโรคมะเร็งเตานม โดยเฉพาะมะเร็งเตานมที่แพรกระจายแลว เพราะมะเร็ง
ในระยะเร่ิมแรกคาสารน้ีจะไมสูง นอกจาก CA 15-3 ที่ใชในการวินิจฉัยมะเร็งเตานมแลว ยังมีสารอื่นท่ีใชชวยในการวินิจฉัยมะเร็งเตานมโดย
เฉพาะเม่ือใชรวมกับการทำ mammogram ไดแก CA 27-29  



 
 6. CA 19-9 สารนี้จะสูงในโรคมะเร็งลำไสใหญ ตับออน 
กระเพาะอาหาร และถุงน้ำดี นอกจากน้ี CA 19-9 อาจมีปริมาณสูงข้ึนในภาวะ
อื่นท่ีไมใชมะเร็ง ไดแก ภาวะตับอักเสบเฉียบพลันและตับอักเสบเร้ือรัง ตับออน
อักเสบ ตับแข็ง นิ่วในถุงน้ำดี ถุงน้ำดีอักเสบ การตรวจพบ CA 19-9 ในระดับสูง
เปนตัวชวยวินิจฉัยมะเร็งของตับออน และชวยทำนายการเกิดมะเร็งซ้ำหลังจาก
ผาตัดมะเร็งตับออนไปแลว  โดยจะตรวจพบไดกอนท่ีจะมีอาการของโรคซ้ำ
ประมาณ 3-6 เดือน  

 
 7. CA 125  พบไดสูงในมะเร็งรังไข และมะเร็งมดลูก ปากมดลูก ตับออน ลำไสใหญ เตานมและปอด นอกจากน้ันอาจจะพบ
ไดในโรคท่ีไมใชมะเร็ง ไดแก เย่ือบุมดลูกข้ึนผิดที่ (Endometriosis) เย่ือบุชองทองอักเสบ ตับออนอักเสบ โรคตับและเย่ือหุมปอดอักเสบ 
การต้ังครรภ หลังการรักษา ระดับ CA 125 จะลดลง แตหากเพ่ิมขึ้นแสดงวาการรักษาไมไดผล  
 
 8. NSE ใชประโยชนในกรณีชวยการวินิจฉัยมะเร็งปอดชนิด non-small cell lung cancer และ มะเร็งของปมประสาท 
(Neuroblastoma) หรือที่เรารูจักกันวาโรคเทาแสนปม  
 
 9. PAP  สารนี้พบไดสูงในมะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอมน้ำเหลือง และพบไดในโรคตอมลูกหมากโต 
ตับแข็ง กระดูกพรุน  
 
 10. LDH เปนเอนไซมที่หลั่งมาจากอวัยวะตางๆ ไดแก 
หัวใจ ตับ สารน้ีไมจำเพาะในมะเร็งชนิดใดชนิดหน่ึง  โดยท่ัวไปใชชวย
การวินิจฉัยวามีการสรางเซลผิดปกติขึ้นมาในรางกาย และชวยในการ
ติดตามการรักษามะเร็งบางชนิด เชน  มะเร็งตอมน้ำเหลือง (Non-
Hodgkin’s Lymphoma) 
 
 11. ฮอร โมน (Hormones) บางชนิด  เชน 
calcitonin อาจนำมาชวยในการวินิจฉัยมะเร็งบางชนิด ซึ่งพบวาปริมาณ 
calcitonin จะมีปริมาณเพ่ิมสูงมากในมะเร็งไทรอยด 
 
 การตรวจสารมะเร็ง Tumor marker มีประโยชนหลายประการ อาทิ ชวยในการวินิจฉัย ชวยในการวางแผนการรักษา และชวยบอก
วามะเร็งรักษาหาย (cure) หรือมีการกลับมาเปนใหม อยางไรก็ตามการตรวจสาร Tumor marker เพียงอยางเดียว ไมเพียงพอท่ีจะวินิจฉัย
มะเร็ง เน่ืองจากสารเหลาน้ีอาจสูงไดในคนปกติ ไมจำเปนตองสูงในโรคมะเร็งเสมอไป โดยเฉพาะในระยะแรกๆ และสารเหลาน้ีอาจไมเฉพาะ
สำหรับมะเร็งชนิดใดชนิดหน่ึงเทาน้ัน อาจเกิดจากมะเร็งชนิดอื่นได  หรืออีกนัยหน่ึงมะเร็งหลายชนิดสามารถสรางสาร Tumor marker 
ไดเหมือนๆ กัน ดังน้ันการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งท่ีชัดเจนตองอาศัยการตรวจอยางอื่นประกอบดวย เชน การตรวจทางรังสี การตรวจดวย
อัลตราซาวน การทำแมมโมแกรม เปนตน  
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ผลขางเคียงจากเคมีบำบัด 
 
Q : ตอนนี้คุณพอไดรักษาทางเคมีบำบัดมาสี่วันแลว คุณพอไม
มีแรง ตื่นเชามาคอแหง เสียงแหบ และรูสึกรอนวูบในรางกาย 
อยากทราบวาน่ีคืออาการขางเคียงโดยท่ัวไปใชไหมคะ และหลังจาก
ใหเคมีบำบัดจนครบแลวอาการเหลาน้ีจะหายไปใชไหมคะ ขอบคุณคะ 

จาก.....วชิรา  
 
A : การรักษาดวยเคมีบำบัดมีจุดมุงหวังที่จะทำลายเซลล
มะเร็งแตก็หลีกเล่ียงไมไดที่เซลลปกติจะไดรับความเสียหายดวย 

เมื่อเซลลปกติถูก
ทำลายอาจ เ กิด
อาการขาง เ คียง 
ซึ่งอาการเหลาน้ี
มักส งผลตอการ
รับประทานอาหาร
ทำใหความอยาก
อ า ห า ร ล ด ล ง 
น้ำหนักลด มีแผล
ใ น ช อ ง ป า ก  
ปากแหง  การรับ
รสและกล่ินเสียไป  
คลื่ น ไส อา เ จียน  
ทองเสีย  ทองผูก  

เมื่อยลา  ซึมเศรา ผูปวยอาจพบอาการขางเคียงดังกลาวหรือไม 
เปนมากหรือนอย ขึ้นอยูกับสภาพรางกายและความแข็งแรงของ
คนไขวาสามารถทนตอยาเคมีบำบัดไดมากนอยเพียงใด  อาการขาง
เคียงจะเกิดขึ้นระหวางการรักษา และคอยๆ หายไปหลังการรักษา 
ควรปรึกษาแพทยถึงผลขางเคียงของวิธีรักษาแตละชนิดกอนการ
รักษา เพ่ือจะไดเตรียมตัวใหพรอม หากการเตรียมความพรอมดีและ
ทำจิตใจใหสบาย อาการแทรกซอนจะนอยลง แตหากเกิดอาการ
แทรกซอนขึ้นแลวก็ไมตองกังวล ควรทำใจใหสบาย ไมเครงเครียด  
อาจมีการใชยานอนหลับ  หรือยาคลายเครียดชวยในระหวางการ
รักษา ขอสำคัญชวงใหยาเคมีบำบัดควรด่ืมน้ำใหมาก พักผอนนอน
หลับใหเพียงพอ รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู เพียงเทาน้ีก็
บรรเทาผลขางเคียงของเคมีบำบัดไดมากทีเดียว 
 
Tumor Marker และ Liver 

Function Test ในมะเร็ทอน้ำดี 
 

Q : การตรวจ Tumor Marker ใหผลดังน้ี AFP- 8381, CEA-
143.3 และ CA19-9 >1000 (3000) สวนการตรวจเพ่ือดูการทำงาน
ของตับ ใหผลดังน้ี SGPT-28, SGOT-51, Gamma GT-208 และ 

CK พรอมกันน้ีไดทำอุลตราซาวนพบฝในตับ และทำ CT Scan 
พบตับ lobe ใหญเปนจุดดำ หมอระบุวาเปน มะเร็งทอน้ำดีและลาม
มาที่ตับ แตทำไมคาการทำงานของตับยังดีอยู เปนไปไดหรือไมที่จะ
เปนแคมะเร็งทอน้ำดี หมอไมสามารถระบุไดวาอยูในระยะใด 
บอกวาตองเจาะชิ้นเน้ือออกมาตรวจกอน ชวยใหคำแนะนำกับแม
หนูดวยคะ การรับทราบวาตัวเองเปนมะเร็งก็ทรมานพอแลว ยังตอง
มาเจ็บปวดกับโรคอีก ทานไมยอมเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอีก
คะ ที่บานตองดูแลกันเอง ขอบคุณมากคะ 

จาก.....สูนะแม 
 
A : 1. กรณีมะเร็งลามมาท่ีตับแตคาการทำงานของตับ
ยังดีอยู  แสดงวายังมี เ น้ือตับสวนดีและยังสามารถทำงานได 
อยางไรก็ตามเม่ือมะเร็งลุกลามเบียดเน้ือตับที่ดีไปมากเขา ในท่ีสุด
การทำงานของตับก็ผิดปกติ เมื่อตรวจคาเอ็นไซมของตับก็พบความ
ผิดปกติได การท่ีแพทยบอกวามะเร็งลามมาท่ีตับแสดงวามีขอมูลที่
สามารถยืนยันได และตามผลตรวจท่ีคุณบอกมาก็คอนขางไปทาง
นั้นเพราะคา AFP สูง ซึ่งพบไดในเลือดของคนที่มีการกระจายตัว
ของมะเร็งมาท่ีตับ  
 2. การท่ีมะเร็งลุกลามไปอวัยวะขางเคียงก็นาจะเปนระยะ 4 
แตที่แพทยยังไมสรุปนาจะเปนเพราะ ยังไมแนใจวาตำแหนงท่ีเห็น
เปนกอนมะเร็ง หรือเปนแผลที่เกิดท่ีตับ จึงระบุวาตองตรวจชิ้นเน้ือ
กอน หรือแพทยอาจรอเวลาเพ่ือดูขนาดกอนมะเร็งท่ีตับ ถาขยาย

ขนาดเพ่ิมขึ้น ก็แสดงวามะเร็งมีการลุกลามเพ่ิมมากขึ้น น่ันคือ 
ผูปวยเปนมะเร็งทอน้ำดีระยะสุดทาย แตถาเวลาผานไปกอนยัง
ขนาดเทาเดิม ก็อาจแสดงวามะเร็งยังไมกระจายไปท่ีอวัยวะอ่ืน 
ก็ไมใชระยะสุดทาย 
 โปรดใหกำลังใจผูปวยมากๆ ทานอาจตองการเวลาในการ
ตั้งสติ ญาติหรือผูดูแลก็ตองตั้งสติเชนกัน จะเปนมะเร็งระยะใดลวน
มีวิธีการดูแลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นได หรือไมทุกขทรมาน 
สำคัญท่ีใจเราตองพรอมสู 
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อาการบวม 
 
Q : ผมมีอาการบวมท่ีเทาท้ังสองขางและมีอาการช้ำดวย 
อีกท้ังมีอาการช้ำท่ีขาเปนจุดแดงเล็กๆ พอกดลงไปจะเจ็บ เปนระยะ
หนึ่งก็หายและกลายเปนจุดสีเขียวช้ำแทน อยากทราบวาอาการท่ี
กลาวมาขางตนจะเปนสาเหตุของโรคอะไรบางครับ  ตอนน้ีผมอายุ 
27 ป และตรวจพบวาเปนโรคความดันสูงดวย แลวอาการที่บวมรวม
กับมีจุดแดงและช้ำตามขา เปนสาเหตุของโรคมะเร็งหรือเปลาครับ 

จาก.....กร 
 
A : การบวมเปนความผิด
ป รกติ ข อ ง ร า ง ก ายแน นอน 
สาเหตุของการบวมท่ีเทามี
หลายปจจัย อาทิ 
 •  ภาวะการบวมน้ำ 
(Edema) 
 •  กา รบวม ท่ี เ กิ ดจาก
ปญหาของการไหลเวียนของเลือด 
(Congestion) 
 • บวมเกิดจากการอุดตันของหลอดเลือด (Embolism) 
 ในที่นี้สาเหตุอาจมาจากโรคท่ีเปนอยู เชน โรคไต  เบาหวาน  
ความดัน  หัวใจ  โรคตับ เปนตน คุณมีปญหาความดันสูงก็มีโอกาส
ทำใหเกิดอาการบวมได ควรไปพบแพทยเพ่ือทราบถึงสาเหตุและหา
ทางปองกัน สวนจุดแดงหรือช้ำท่ีขา ถารางกายมีเกร็ดเลือดต่ำก็
ทำใหเกิดจ้ำเลือดไดเชนกัน เพราะเม่ือเกร็ดเลือดต่ำจะทำใหเลือด
ออกงาย ตองเจาะเลือดไปตรวจถึงจะทราบสาเหตุความผิดปกติ  
สำหรับโรคมะเร็งคงยังไมตองกังวล อาการบวมในโรคมะเร็งเกิดจาก
กอนมะเร็งไปอุดก้ันทางเดินของเสนเลือด ซึ่งมักจะเกิดในมะเร็งระยะ
แพรกระจาย ทางท่ีดีย้ำวาคุณตองไปพบแพทยเพ่ือวินิจฉัยจะดีที่สุด  
 

ทองผูกหลังใหเคมีบำบัด
รับประทานยาระบายไดไหม 

 
Q : หลังจากใหคีโมครั้งท่ี1 รับยา Taxol® และ Carboplatin® 
มีอาการทองผูก 2 วันไมถาย รับประทานผลไมพวกมะละกอ แตก็ยัง
ถายยาก หากจะใชยาระบายจะไดไหมคะ ไมกลาเบงถายเพราะเพ่ิงผาตัด 

จาก.....ดาว  
 
A : การรับประทานยาระบายคงไมทำใหผลการรักษา
เปลี่ยนแปลงไป แตอาจทำใหสุขนิสัยการขับถายผิดปกติไป ดังนั้น
แนะนำใหเล่ียงจนถึงท่ีสุด การรับประทานมะละกอสุกน้ันถูกตอง
แลว หากเบ่ือมะละกออาจเปล่ียนเปนมะขามหวานก็ได ซึ่งเปนยา
ระบายออนๆ อยางดี ที่สำคัญท่ีสุดควรดื่มน้ำใหได วันละ 8-10 

แกวข้ึนไป บางครั้งเรา
รับประทานอาหารท่ีมีใย
อาหารสูงแตดื่มน้ำนอย 
ใยอาหารจะอุมน้ำใน
ลำไสแทนจึงพบวาทอง
ยังคงผูกอยู  ถาปฏิบัติ
ต า ม นี้ แ ล ว ไ ม ห า ย ก็
แ น ะ นำ ย า ร ะ บ า ย 
โดยเลือกชนิดที่ไมทำให
ลำไสบีบตัวมาก อาจจะ
เริ่มจากพวกผลิตภัณฑที่
เปนใยอาหารละลายน้ำ
กอน เชน ไซเลี่ยม ฮัซค (Psyllium Husk) หากยังไมดีก็เปล่ียนเปน 
มิลคออฟแมกนิเซีย (Milk of Magnesia) จะไมบีบลำไสมาก ถายัง
ไมออกจริงๆ คอยพิจารณาเลือกเซเนคอท (Senokot) หรือใบมะขาม
แขก ทำเปนข้ันๆ ไปอยาใชยาขามขั้นเพราะถาเลือกใชพวกบีบลำไส
กอน ผูปวยจะทรมาน อีกท้ังหากมีการเปล่ียนชนิดยาเคมีบำบัดอาจ
กลับสงผลใหทองเสียอยางรุนแรงแทนท่ี ซึ่งเปนอันตรายพอสมควร 
และตองอยาเครียดเพราะความเครียดก็มีผลกับระบบขับถายเชนกัน  
ควรฝกเขาหองน้ำเปนประจำจะทำใหลำไสชิน เวลาท่ีลำไสถายดี
ที่สุดคือตอนเชาหลังอาหารม้ือแรกตกถึงทอง เพราะลำไสจะเคล่ือน
ตัวแบบท่ีเรียกวา Mass Movement เพ่ือไลที่กากอาหารเกาออกใหหมด 

 
วิธีดูแลผูปวยมะเร็งตับ 

 
Q : พอผมเปนมะเร็งท่ีตับกอนใหญแลว แตพอไมรู แม พ่ี 
หรือญาติๆ ก็ไมมีใครรูสักคน ผมรูอยูคนเดียว กำลังใจพอยังดีอยู 
ทุกวันน้ีพอยายมาอยู กับผมสองคน พอนั่งรถนานๆ ไมไดแลว 
บนปวดหลังตลอด รับประทานอาหารไดนอย ผมใหดื่มนมที่มี
จุลินทรียที่ชวยใหระบายเลยไมมีปญหาเร่ืองขับถาย แตท่ีทรมานคือ
เร่ืองเจ็บปวด สงสารพอมาก ชวยแนะนำวิธีการดูแลดวยครับ   

จาก......ศิริวัฒน  
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A : วิธีจัดการความปวดสำหรับผูปวยมะเร็งระยะท่ีโรคลุกลาม 
สามารถใชมอรฟนท้ังชนิด ฉีด กิน แปะ หลายรูปแบบ แตการส่ังจาย
ยาช นิด น้ี ต อ ง จ า ย โดยแพทย ผู เ ชี่ ย ว ชาญด าน โ รคมะ เ ร็ ง 
อยางไรก็ตาม แมวาผูปวยไมไดรักษาดวยวิธีใดๆ แตตองรับการ
รักษาท่ีเรียกวาแบบประคับประคอง (Pallitive Care) คือ การรักษา
ตามอาการท่ีผูปวยมี เชน เมื่อปวดก็ตองใหยาแกปวด กรณีมะเร็ง
ตับในอนาคตหากกอนมะเร็งใหญมากจนกินเน้ือที่ทั้งตับ อาจมีการ
อุดก้ันของทางเดินน้ำดี ทำใหมีการตัวเหลือง (ดีซาน) แนนทอง 
อาหารไมยอย อาการเหลาน้ีบรรเทาโดยการใหโปรตีนทางเสนเลือด
เพ่ือลดการค่ังน้ำ หรืออาจตองผาตัดเพ่ือเบี่ยงทางเดินน้ำดีไมใหอุด
ตันบรรเทาภาวะดีซานท่ีเกิดข้ึน ตองใหผูปวยอยูในความดูแลของ
แพทยผูเชี่ยวชาญดานมะเร็ง 
 เร่ืองของอาหาร ผูปวยควรรับประทานใหครบท้ัง 5 หมู 
ตองสะอาดเพ่ือหลีกเล่ียงการติดเช้ือ ในระยะทายๆ ที่น้ำดีท่ีตับมี
ปญหาไมสามารถยอยไขมันได สังเกตไดจากหลังรับประทานอาหาร
แลวรูสึกแนนทอง ตองแบงการรับประทานเปนมื้อเล็กๆ แตบอยขึ้น 
และหลีกเล่ียงเน้ือสัตวที่เปนเน้ือแดง เนนท่ีเปนเน้ือสีขาวพวกไกหรือ
ปลา หลีกเล่ียงไขมันใหมากท่ีสุด  
 

การทำความสะอาดโพรงจมูก 
 
Q : ไมทราบวาผูปวยท่ีเปนมะเร็งหลังโพรงจมูกจำเปนตองลาง
ทำความสะอาดดวยการฉีดลางน้ำเกลือลางแผลดวยหรือเปลาคะ 
ตอนน้ีผูปวยรักษาจบคอรสแลว เห็นผูปวยคนอ่ืนลางจมูก เลยสงสัย
วาตองลางดวยหรือเปลา และตองทำอยางไร 

จาก....นฤมล 
 A : การลางจมูกเปนการชะลางเอาน้ำมูก หนองหรือสิ่งสกปรก
ในจมูก ซึ่งเกิดจากการอักเสบในโพรงจมูก, ไซนัส, คราบสะเก็ดแข็ง
ของเย่ือบุจมูกหลังการผาตัดจมูก รวมถึงหลังการฉายแสงบริเวณ
โพรงจมูก ควรลางดวยน้ำเกลืออุนๆ เพ่ือใหโพรงจมูกและบริเวณรู
เปดของไซนัสโลง ทำใหบรรเทาการคัดจมูก 
ขั้นตอนการสวนลางจมูก 
 1. ควรอุนน้ำเกลือกอนลางจมูกเสมอ โดยใหอุณหภูมิ
พอเหมาะกับเย่ือบุจมูก การใชน้ำเกลือที่ไมไดอุนอาจทำใหเกิดการ
คัดจมูกหลังลางได น้ำเกลือที่ใชอาจใชน้ำเกลือโรงพยาบาลนำไปอุน
น้ำท่ีตมเดือดประมาณ 5 นาที ถาไมมีน้ำเกลือของโรงพยาบาลทาน
สามารถทำน้ำเกลือใชลางจมูกไดโดยใชน้ำประปาประมาณ 1 750 
มล. ตมใหเดือด ใสเกลือแกง 1 ชอนชาคนใหเขากัน ทิ้งไวใหอุน 
ควรทดสอบกับหลังมือกอนใช 
 2. ควรลางจมูกบนโตะโดยหาภาชนะมารองรับน้ำเกลือหลังลาง 
 3. ใชลูกสูบยางหรือกระบอกฉีดยา ดูดน้ำเกลือที่อุนแลว
ประมาณ 10-15 มล. ในผูใหญ ประมาณ 5 มล. ในเด็ก 
 4. ผูที่จะลางน่ังกมหนาโนมตัวไปขางหนาและกมหนา
เล็กนอย 

 5 .  นำ ป ล า ย
ลู ก สู บ ย า ง แ ด ง ห รื อ
กระบอกฉีดยาใสเขาจมูก
ขางท่ีจะลาง อาปากไว
แลวหายใจเขาเต็มที่และ
กล้ันหายใจไว 
 6. บีบลูกสูบยาง
หรือดันกระบอกฉีดยาให
น้ำเกลือไหลเขาจมูกชาๆ 
หลังจากที่น้ำเกลือไหล
ออกมาจากจ มูกแล ว
ห า ย ใ จ ไ ด ต า ม ป ก ติ 
ข อสำ คัญระหว า ง ดั น
น้ำเกลือเขาโพรงจมูกตองกล้ันหายใจไว มิฉะน้ันอาจหายใจเอา
น้ำเกลือลงไปยังกลองเสียงและหลอดลมทำใหสำลักได 
 7. หลังจากท่ีคุนเคยกับการลางจมูกแลว จึงคอยๆ เพ่ิม
ปริมาณของน้ำเกลือในการลางแตละครั้ง หลังฉีดลางโพรงจมูกขาง
ใดขางหน่ึง ควรมีน้ำเกลือไหลออกจากโพรงจมูกอีกขางดวยถึง
เปนการลางท่ีถูกตอง 
 8. การลางจมูกแตละคร้ังควรลางจนรูสึกวาจมูกโลง 
 9. หลังจากลางเสร็จ สามารถสั่งน้ำมูกหรือน้ำเกลือที่คั่งคาง
อยูในโพรงจมูกและบวนปากดวยน้ำเกลือ 
 10. หลังจากลางจมูกเสร็จทุกคร้ังตองตองลางอุปกรณที่ใช
ลางจมูกดวยน้ำสบูหรือน้ำยาลางจานแลวลางดวยน้ำสะอาด 
 การลางจมูกท่ีถูกตองบอยๆ  จะไมทำให เกิดโทษหรือ
อันตรายตอจมูกหรือรางกาย (เนนวาตองเปนวิธีที่ถูกตอง) ในทาง
ตรงกันขามจะมีประโยชนชวยลางน้ำมูกสิ่งสกปรกที่คั่งคางในจมูก
ออก การลางจมูกควรลางกอนการรับประทานอาหาร  หรือลางหลัง
รับประทานอาหารอยางนอย 2 ชั่วโมง เพ่ือปองกันการสำลัก 

สารเลซิตินคืออะไร? 
 Lecithin เปนสารท่ีไดจากพืช  สามารถ
เปลี่ยนเปน Choline ซ่ึงเปนสารอาหารท่ีจำเปนตอ
การพัฒนาของสมอง ในเด็กพบวาถาขาดสาร 
Choline จะทำใหสมองมีพัฒนาการชา ในผูใหญ
พบวาการขาดสารCholine มีความเก่ียวของกับโรค
สมองเสื่อมหรือ Alzheimer disease จึงเชื่อกัน
วาการทานเลซิตินจะชวยปองกันโรคสมองเส่ือม
หรือชวยใหความจำดีข้ึน แตในเอกสารการแพทย 
ไมพบวามีขอมูลท่ีพิสูจนไดวาความเช่ือดังกลาว
เปนจริง แตถาทานก็คงไมมีขอเสียหาย สวนจะได
ประโยชนระดับใดคงตองรอการพิสูจน 
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ชมรมรวมกับหนวยงานภาครัฐและเอกชน 
จัดกิจกรรมรณรงคปองกันโรคมะเร็ง 

รอบรู...ปองกัน...รูทันมะเร็ง 
 
 
บริษัท  การบินไทย  จำกัด (มหาชน) 
Thai Airway International Public Company Limited 

 บริษัท การบินไทย จำกัด เล็งเห็นถึงความสำคัญของการสงเสริมสุขภาพ

ของพนักงานผูทำการในอากาศ จึงไดจัดทำโครงการ     
 “รอบรู...ปองกัน...รูทันมะเร็ง”  ระหวางวันท่ี  7–9 มกราคม 2552 เพ่ือใหพนักงาน
มีความรู ความเขาใจ เร่ืองโรคมะเร็ง  และตระหนักถึงการปองกันหันมาดูแลสุขภาพ
ตนเองใหหางไกลจากโรคมะเร็ง  
 ภายในงานมีการบรรยายใหความรูจากแพทยและวิทยากรผูเช่ียวชาญในสาขา
ตางๆ  อาทิ พลตรี รศ.นพ.ปริญญา  ทวีชัยการ , ผศ.พญ.เยาวนุช  คงดาน , เปนตน 
นอกจากน้ีมีการตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองมะเร็ง มีผูมารวมงานกวา 2,000 คน ไดรับความ
รวมมือจากโรงพยาบาล บริษัทเอกชน และหางรานตางๆ มากมาย 
 ชมรมฟนฟูสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งไดรับเกียรติใหไปรวมกิจกรรมในครั้งน้ีดวยเชนกัน 
โดยชมรมไดมอบวารสารสยามซีเอ ซึ่งเปนวารสารท่ีใหความรูทั้งในเร่ืองการปองกัน การรักษา 
และการดูแลรางกายอยางไรใหหางไกลมะเร็ง ใหแกผูมาลงทะเบียนทุกคน  

มะเร็งเตานม...รูกอนปองกันได 
 

 
บริษัท  ซีพี  ออลล  จำกัด (มหาชน) 

CP ALL Public Company Limited 

 วันท่ี  21  มกราคม  2552 ที่ผานมา เหลาผูบริหารและพนักงานของ บริษัท 
ซีพีออลล จำกัด และบริษัทในเครือ ไดจัดใหมีกิจกรรมสงเสริมความรูในหัวขอ 
”มะเร็งเตานม...รูกอนปองกันได” ภายในงานมีการจัดบอรดนิทรรศการให
ความรูเร่ือง “โรคมะเร็ง” สาธิตการออกกำลัยกาย การประกอบอาหารตานมะเร็ง  
รับปรึกษาปญหาสุขภาพ  การตรวจเตานมที่ถูกวิธีดวยตนเองพรอมการประเมิน
ภาวะความเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม  โดยทีมแพทยและงานน้ีมีการบรรยาย
รวมเสวนาโดย  รศ.นพ. นรินทร  วรวุฒิ  แพทยผูเช่ียวชาญและชำนาญทางดาน
โรคมะเร็ง  จากหนวยมะเร็งวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย , รศ.ภญ.ดร.จงจิตร  อังคทะวานิช จากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย , รศ.ดร.คลายอัปสร  พงศรพีพร  ผูเชี่ยวชาญดานการตรวจโครโมโซม
กอมะเร็งในรางกายมนุษย  และคุณวันทนีย  นามะสนธิ  ผูชวยกรรมการ  สำนัก
กิจกรรมสังคม บริษัท ซีพีออลล จำกัด โดยมีพิธีกรจาก “ผูหญิง ถึง ผูหญิง” คุณปุย-

พิมลวรรณ  ศุภยางค รวมดำเนินรายการ  
 ในงานน้ีทางชมรมฟนฟูสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งไดสนับสนุนวารสารสยามซีเอ  วีซีดีนวัตกรรมการปองกันมะเร็ง และหนังสือเพ่ือผูรัก
สุขภาพ รวมถึงเอกสารความรูสำหรับแจกผูมารวมกิจกรรมทุกทาน   
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Share …Share … 
              เรื่องเลาจากผูอาน 

เน้ือท่ีนี้เราเก็บไวใหทาน 
เพ่ือท่ีทานจะไดมีโอกาส 

แบงปนส่ิงดีๆ ใหกันและกัน 

 ผูอานทานใดมีเรื่องราวจากประสบการณจริงที่นาประทับใจ เกี่ยวกับการ

ตอสูรักษามะเร็ง เชิญสงเรื่องของทานมาแบงปนกับเรา เรื่องที่ไดรับคัดเลือก

ลงวารสาร จะไดรับคาตอบแทนเร่ืองละ 1,000 บาท 

 เขียนหรือพิมพความยาวไมเกินครึ่งหนากระดาษ A4 
ระบุชื่อ-ที่อยูผูสง และเบอรติดตอกลับอยางชัดเจน 

 
 
สงมาที่... 
 ชมรมฟนฟูสุขภาพผูปวยโรคมะเร็ง  
เลขท่ี 213/16 อาคารอโศกทาวเวอรส ชั้น 6 ถ.สุขุมวิท 21(อโศก 
แขวงคลองเตยเหนือ เขตวัฒนา กรุงเทพฯ 10110 
หรืออีเมลที่ share@siamca.com 
 
หมายเหตุ : ทุกเร่ืองท่ีสงมารวมแบงปน ถือเปนลิขสิทธ์ิของชมรมฟนฟู
สุขภาพผูปวยโรคมะเร็ง ที่จะเผยแพรไดตามท่ีเห็นสมควร 

 

ย้ำ....ตองเปนเรื่องจริงเทานั้น 
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ตื่นเขาหองน้ำบอย 
ชวยหนีมะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
 ใครๆ เคยเช่ือกันวาการนอนหลับสนิทรวดเดียวเปนผลดีแกสุขภาพ  แตบัดน้ีนัก
วิทยาศาสตรสหรัฐฯ กลับศึกษาพบวา  การลุกข้ึนเขาหองน้ำหลายหนกลับดีกวา เพราะจะชวย
ระบายขับถายภัยของมะเร็งกระเพาะปสสาวะออกไป  
 นักวิจัยของสถาบันมะเร็งแหงชาติที่เมืองเบเธสดา รัฐแมรีแลนด ไดศึกษากับคนไขมะเร็ง
กระเพาะปสสาวะ 884 ราย  เทียบกับคนธรรมดาอีก 996 คน ไดรายงานผลไววา พวกเขาเช่ือ
วาการกักเก็บปสสาวะไวนานๆ ทำใหกระเพาะตองทนกับสารกอมะเร็งที่มีอยูในปสสาวะมากข้ึน 
จึงทำใหเสี่ยงกับการเปนมะเร็ง แตถาเปนการไปเขาหองน้ำหลายหนในเวลากลางวันจะไมมี
ความเก่ียวของกับโอกาสเส่ียงของการเปนมะเร็งกระเพาะปสสาวะเลย 
ที่มา : หนังสือพิมพไทยรัฐ ปที่ 59 วันท่ี 31 ต.ค. 2008 
 
 
คนเชียงใหมเสี่ยง มะเร็งปอด สูงกวาทั่วประเทศ 4 เทา 
 แพทยนักวิจัยมหาวิทยาลัยเชียงใหม  เผยผลการศึกษาความเก่ียวของระหวางอาการเจ็บปวยกับสารมลพิษอากาศ  
พบวามีความสัมพันธกันอยางชัดเจน แนะกรมควบคุมมลพิษกำหนดเกณฑมาตรฐานคุณภาพใหเขมขนขึ้น  ขณะเดียวกันชี้  
คนเชียงใหมเสี่ยงปวยมะเร็งปอดสูงกวาทั่วประเทศ 4 เทาตัว  
 รศ.ดร.นพ.พงศเทพ  วิวรรธนะเดช  คณะแพทยศาสตร  มหาวิยาลัยเชียงใหม  เปดเผยผลการศึกษาวิจัยคุณภาพอากาศท่ีบันทึกโดย
เคร่ืองตรวจวัดของกรมควบคุมมลพิษทั้ง 2 แหงในจังหวัดเชียงใหมและขอมูลกรมอุตุนิยมวิทยา 
 “ผลการศึกษาวิจัยและเก็บขอมูลมาวิเคราะห ชวยช้ีใหเห็นถึงความ
สัมพันธอยางชัดเจนระหวางระดับคุณภาพอากาศและอาการเจ็บปวยของ
ประชาชนในพื้นท่ีจังหวัดเชียงใหมและลำพูน  หลังจากท่ีเคยมีความ
เคลือบแคลงสงสัยกันมานาน  โดยจะเห็นไดวาพอวันใดคุณภาพอากาศแย
ลงก็สงผลกระทบทำใหประชาชนมีอาการเจ็บปวยตางๆ ตามไปดวย”  
รศ.ดร.นพ.พงศเทพ  กลาว 
 นอกจากนี้ รศ.ดร.นพ.พงศเทพ เพ่ิมเติมวา  ตามขอมูลปจจุบัน
จังหวัดเชียงใหมมีอัตราผูปวยมะเร็งปอดประมาณ 40 คนตอ
ประชากร 100,000 คน  ขณะในภาคอ่ืนๆ ทั่วประเทศมีอัตราผูปวยมะเร็ง
ปอดเฉล่ียประมาณ 10 คนตอประชากร 100,000 คน  ท้ังน้ีจะเห็นไดวา 
ประชากรของจังหวัดเชียงใหมมีความเส่ียงท่ีจะเปนมะเร็งปอดสูงกวาภาคอ่ืนๆ หลายเทาตัว  โดยสาเหตุสำคัญอยางหน่ึงอาจจะมาจาก
มลพิษอากาศ  ทั้งจากการเผาไหมของเคร่ืองยนตและจากการเผาทุกชนิด  ที่กอใหเกิดสารมลพิษที่เปนสารกอมะเร็งเขาไปสะสมอยูใน
รางกายของผูคน 

แหลงขอมูล  - ศูนยขาวเชียงใหม  

แครอท (เบตาแคโรทีน) กับมะเร็งปอด 
 มีการศึกษาพบวาเบตาแคโรทีนทำลายมะเร็งไดดวยกระบวนการหลาย
อยาง เชน มันชวยสรางภูมิคุมกันเพ่ือทำลายเซลลมะเร็ง ทำใหกอนมะเร็งในหนู
ทดลองลดขนาดลงถึง 7 เทาของขนาดธรรมดา การทดลองของมหาวิทยาลัย
ฮารวารด พิสูจนไดวา เบตาแคโรทีนมีพิษโดยตรงตอเซลลมะเร็งสความัส 
(squamous cell carcinoma) ลดการขยายตัวของกอนมะเร็งในปอด และกระตุน
การทำงานของเอนไซมตานมะเร็ง 
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 ชา 3 ถวย  ชวยตานมะเร็งรังไขในสตร ี
 

 งานวิจัยท่ีนาสนใจที่สุดเปนของมหาวิทยาลัยทัฟต ซึ่งแสดง
ใหเห็นวาหลังกินเบตาแคโรทีนแลวมันจะเปลี่ยนเปนกรดเรติโนอิกใน
กระแสเลือดซึ่งเปนสารตานมะเร็ง และยังพบวาเบตาแคโรทีนท่ีกิน
เขาไป จะสะสมไวในปอด ตับ ไต และช้ันไขมัน ซึ่งเปล่ียนเปนก
รดเรติโนอิกไดทันทีที่รางกายตองการ 
 ศ.ดร.อีไล ซีฟเทอร นักชีวเคมีวิทยาลัยการแพทยแอลเบิรต 
ไอนสไตน ในนิวยอรก ทดลองฉีดสารกอมะเร็งแกหนูทดลอง แลวจึง
ใหเบตาแคโรทีนปริมาณสูง 2-9 สัปดาห หลังจากน้ันเขาพบวา 
เบตาแคโรทีนปองกันและยับย้ังมะเร็งในระยะตางๆ ได โดยเฉพาะ
อยางย่ิงถากินเบตาแคโรทีนปริมาณสูงพรอมกับฉายรังสี 
 ดร .โดโรที แมคเคอราส แหงคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยเทกซัส พบวาเบตาแคโรทีนไมอาจตานมะเร็งใน
คนท่ีสูบบุหรีตอเน่ือง 
 งาน วิจัย ท่ีทุ ม เวลานานที่ สุ ด เปนของมหาวิทยา ลัย
จอหนฮอบกินสท่ีมีชื่อเสียงในวงการแพทย ตีพิมพใน New England 
Journal of Medicine วา ปริมาณเบตาแคโรทีนชวยพยากรณความ
เสี่ยงของการเกิดมะเร็งปอด คนที่กินเบตาแคโรทีนต่ำสุด มีโอกาส
เกิดมะเร็งปอดเปน  2.2 เทาของคนกินเบตาแคโรทีนสูง สุด 
และปริมาณเบตาแคโรทีนมีความสัมพันธ กับการเกิดมะเร็ง
เซลลสความัส (มะเร็งท่ีผิวของเน้ือเย่ือปอด ซึ่งถูกกระตุนจากการสูบบุหรี่) 

 มหาวิทยาลัยวอชิงตัน (เรียกวา CARET Study) บงชี้วา 
การกินเบตาแคโรทีนสังเคราะหปริมาณสูงมากๆ คือ 50 มิลลิกรัมตอ
วัน พรอมวิตามินเอขนาด 25,000 หนวยสากล แทนท่ีจะปองกัน
มะเร็ง กลับกระตุนมะเร็งในคนสูบบุหร่ีถึง 42% แตหากเลิกบุหร่ีกอน 
แลวจึงกินเบตาแคโรทีน จะชวยลดความเสียงจากมะเร็งได 20%  

ที่มา : เภสัชโภชนา 2 : กรุงเทพมหานคร : บริษัท ซีเอ็ดยูเคชั่น จำกัด (มหาชน), 2549 

 นักวิทยาศาสตรของสมาคมโรคหัวใจอเมริกัน ไดนำรายงานการ
ศึกษาท่ัวโลกรวม 10 เร่ืองมาวิเคราะห และทำใหรูวา การด่ืมชาสามารถ
จะลดความดันโลหิตลงได เพราะมีสารคาเทชินที่มีคุณสมบัติเปนตัว
ตานอนุมูลอิสระ เพียงแตดื่มชาเปนประจำ 3 ถวย จะชวยลดความเสี่ยง
ที่เสนเลือดสมองตันไดถึงรอยละ 21 
 ดร.จูลี่ เรน ผูกำกับและควบคุมดานการแพทย เปดเผยวา 
”ความวิเศษของชาอยูที่การมีสัดสวนของสารตอตานอนุมูลอิสระเหลาน้ี
ตอน้ำหนักสูงมาก แมเพียงชาถวยเล็กๆ ถวยเดียว ก็มีสัดสวนของสาร
ตอตานอนุมูลอิสระ ซึ่งบำรุงสุขภาพอยูสูงจริงๆ” สวนวารสารวิชาการ 
”โรคมะเร็งของสตรี” รายงานวา “การดื่มชาวันละแค 2 ถวย จะชวยลด
โอกาสเส่ียงของการเปนมะเร็งรังไขลงไดถึง 1 ใน 3”  
 อยางไรก็ดี รายงานกลาววา การด่ืมมากนอยเทาไรยังไมสู
สำคัญเทากับการชงชาใหเปน อยางนอยตองใหนานไมต่ำกวา 3 นาที 
เพ่ือใหมันไดคายสารตอตานอนุมูลอิสระออกมาไดปริมาณมากท่ีสุด 
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