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	 ดังนั้นผู้ที่ได้รับยีนส่วนหนึ่งที่ผิดปกติมาจากพ่อหรือแม่มา

ก่อน	 และต่อมาเกิดความผิดปกติของยีนส่วนหนึ่ง	 จึงมีการ

แสดงออกของโรคมะเร็งตั้งแต่อายุยังน้อยเมื่อเทียบกับผู้ที่ ไม่มี

ความผิดปกติของยีนมาแต่กำเนิด	 ที่จะต้องใช้เวลาในการสะสม

ความผิดปกติของยีนหลายๆ	 ชนิด	 จนมากพอที่จะทำให้เซลล์

เปลี่ยนไป	 	 มะเร็งที่เป็นกรรมพันธุ์จะพบในกลุ่มผู้ที่มีประวัติ

ครอบครัวที่มีการเป็นมะเร็งกันมากโดยเฉพาะญาติใกล้ชิด	 และ

อาจพบมะเร็งได้ในหลายอวัยวะ	 มะเร็งพวกนี้ได้แก่	 มะเร็งของ

ลำไส้ใหญ่	มะเร็งเต้านม	และมะเร็งรังไข่ในบางครอบครัว	เป็นต้น		

		

  มะเร็งเต้านมกับกรรมพันธุ์             
	 สำหรับมะเร็งเต้านม	 เป็นมะเร็งที่มีความสำคัญเพราะเป็น

มะเร็งที่พบบ่อยในผู้หญิง	 ทำให้เป็นที่สนใจ	 และมีการศึกษาอย่าง

กว้างขวาง	 ทำให้เกิดการพัฒนาวิธีการรักษา	 การตรวจและการ

หาความผิดปกติของมะเร็งเต้านมขึ้นใหม่อย่างต่อเนื่อง		

	 ผู้หญิงทุกคนมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมด้วยกันทั้งสิ้น	 แต่ผู้

หญิงที่มีปัจจัยเสี่ยงจะมีโอกาสเสี่ยงสูงกว่าผู้หญิงทั่วไปในการเกิด

มะเร็งเต้านม	 	 จากข้อมูลของคนไทยพบว่า	 ผู้หญิงไทยที่เป็น

มะเร็งเต้านมมีอายุเฉลี่ยที่	 49.2	 ปี	 ส่วนผู้หญิงที่อยู่ ในกลุ่ม
เสี่ยงคือกลุ่มที่มีประวัติในครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม	 โดย
เฉพาะอย่างยิ่งเป็นญาติในกลุ่มที่ติดกัน	 เช่น	 เป็นแม่	 พี่สาว	 หรือ

น้องสาวโดยตรง	 ส่วนผู้หญิงที่ไม่มีบุตร	 หรือมีบุตรคนแรกเมื่ออายุ

มากกว่า	 30	 ปี	 รวมถึงผู้หญิงที่มีรอบเดือนมาเร็ว	 และหมดช้า	

หรือใช้ฮอร์ โมนทดแทนเป็นเวลานาน	 ผู้หญิงในกลุ่มเหล่านี้ถือว่า

อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่ต้องระวังทั้งสิ้น		

โรคมะเร็ง


  สาเหตุของการเกิดมะเร็ง								

	 จากแนวความคิดในอดีตที่ว่า	 โรคมะเร็งไม่สามารถบอก

สาเหตุที่แน่ชัดได้	 มาจนถึงปัจจุบันเชื่อกันว่า	 โรคมะเร็งอาจมี

ความเกี่ยวข้องกับกรรมพันธุ์	โดยคนเราทุกคนมีสารพันธุกรรมหรือ

ที่เรียกว่า	ยีน หรือ ดีเอ็นเอ	ซึ่งโดยปกติเซลล์จะมีการซ่อมแซม
ความผิดปกติของสารพันธุกรรมนี้อยู่ตลอดเวลา	 ถ้าแก้ไขได้ก็จะ

ไม่เกิดความผิดปกติจนกระทั่งเป็นโรคมะเร็ง	 ซึ่งตรงกันข้ามถ้า

แก้ไขไม่ได้หรือไม่ครบถ้วนก็จะเกิดเป็นโรคมะเร็งได้	

		

  ยีนมะเร็ง (Oncogene) 
	 เซลล์ปกติจะกลายเป็นมะเร็งได้มักเกิดจากความผิดปกติ

ของยีนมากกว่า	 1	 ยีนขึ้นไป	 ยีนที่ผิดปกติเหล่านี้มักเป็นยีนที่มี

บทบาทในด้านการควบคุมการเจริญเติบโตและการพัฒนาการของ

เซลล์	ซึ่งแบ่งเป็น	2	ประเภทใหญ่ๆ	คือ	ยีนมะเร็ง และ ยีนกด
มะเร็ง	 เมื่อ	 ยีนเหล่านี้ผิดปกติไป	 จะทำงานได้ไม่ถูกต้อง	 ทำให้
เซลล์มีการเจริญเติบโตและแบ่งตัวอย่างควบคุมไม่ได้	 เพิ่มจำนวน

ขึ้นอย่างรวดเร็ว	 มีรูปร่างเปลี่ยนไป	 สามารถแทรกเข้าสู่กระแส

เลือดและกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ	ได้	

	 ความผิดปกติของยีนมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย เช่น 
จากการสัมผัสกับสารก่อมะเร็งที่อยู่ ในสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
สารเคมี ไวรัสบางชนิดหรืออาจเข้าสู่ร่างกายโดยการรับ
ประทานอาหาร การหายใจหรือการสัมผัสโดยตรงทาง
ผิวหนัง	 ความผิดปกติของยีนบางชนิดได้รับมาจากการถ่ายทอด
จากพ่อหรือแม่ โดยตรงที่เรียกกันทั่วไปว่าเป็นกรรมพันธุ์	 แต่
สำหรบัโรคมะเรง็ การถา่ยทอดทางพนัธกุรรมมจีำนวนนอ้ยมาก 
คือ น้อยกว่า 5 %	 เมื่อเทียบกับมะเร็งที่เป็นแบบไม่ถ่ายทอดทาง
กรรมพันธุ์	 โดยเหตุที่การสะสมความผิดปกติที่เกิดขึ้นในยีนทั้ง	 2	

ประเภทในเซลล์หนึ่งๆ	จะต้องใช้ระยะเวลานานพอสมควร		

กับกรรมพันธุ์  



	 5.	เคยได้รับการตรวจพบว่ามีสายพันธุกรรมหรือยีนส์ที่

เปลี่ยนแปลง	 มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็งเต้านมผ่าน

ทางกรรมพันธุ์	เช่น	ความผิดปกติของยีนส์	BRCA1,	BRCA2	และ

อื่นๆ	

	 6.	ประวัติทางนรีเวชที่บ่งชี้แนวโน้ม	 เช่น	การมีบุตรคนแรก

เมื่ออายุมากหรือไม่เคยมีบุตรเลย,	 เริ่มมีประจำเดือนครั้งแรกอายุ

น้อยๆ	 (เช่น	 น้อยกว่า	 12	 ปี),	 หมดประจำเดือนช้าหลังอายุ	 55	

ปี,	 และการใช้ฮอร์ โมนทดแทนในสตรีวัยทองโดยเฉพาะฮอร์ โมน

ชนิดรวม	(Estrogen	and	progestin)	ส่วนประวัติการแท้งบุตรไม่

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคนี้	

	 7.	สตรีกลุ่มชนผิวขาวมีโอกาสพบโรคมะเร็งเต้านมได้บ่อย

กว่าสตรีกลุ่มอื่นๆ	

	 8.	ประวัติการได้รับการฉายแสง	 บริเวณหน้าอกเมื่ออายุ

น้อย	เช่น	ใช้เพื่อการรักษาโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลืองบางชนิด	

	 9.	ประวัติการได้รับยาฮอร์โมนป้องกันแท้ง	 Diethylstilbe-	

strol	(DES)	ซึง่เคยเปน็ทีน่ยิมใช้ในสตรตีัง้ครรภย์คุกอ่น	ค.ศ.	1970	

	 10.การตรวจพบเนื้อเต้านมที่มีความหนาแน่นหรือมีการ

สะสมไขมันมากจากการตรวจแมมโมแกรม	(Mammogram)	อาจ

พบโรคมะเร็งเต้านมได้บ่อยขึ้น	

	 11.ภาวะโรคอ้วนลงพุง	น้ำหนักเกิน	ในสตรีวัยหมดประจำ

เดือน	

	 12.การขาดการออกกำลังกายหรือการใช้ชีวิตที่ออกแนว

เฉื่อยชา	ทำให้มีโอกาสเป็นโรคอ้วนและน้ำหนักเกินได้ง่าย		

	 13.การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 ยิ่งดื่มมากพบว่ามี

โอกาสสูงขึ้นที่จะเป็นมะเร็งเต้านม	

	

	 ไม่มีใครสามารถบอกถึงสาเหตุที่แน่นอนได้ว่าอะไรทำให้

เซลล์ของเนื้อเยื่อเต้านมแบ่งตัวเพี้ยนไปจนเกิดเปลี่ยนเป็นมะเร็ง	

แม้แต่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญก็ยังไม่สามารถอธิบายได้ว่าทำไมสตรีราย

หนึ่งจึงเป็นมะเร็งเต้านม	 ในขณะที่สตรีอีกรายที่มีพฤติกรรมการใช้

ชีวิตคล้ายๆ	 กัน	 จึงไม่เป็นโรคร้ายนี้	 แต่ที่บอกได้แน่ๆ	 คือ	 โรค
มะเร็งชนิดนี้ ไม่ ใช่โรคติดต่อ ไม่มี ใครติดโรคมะเร็งเต้านม
จากใคร ส่วนการกระแทก การชอกช้ำและการสัมผัสที่เต้า
นมบ่อยๆ นั้น ไม่ ใช่สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเต้านม
อย่างแน่นอน 
	

  ปัจจัยเสี่ยง  
	 ข้อมูลทางการแพทย์เพียงสนับสนุนให้เราทราบว่าอะไรเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้สตรีรายหนึ่งมีโอกาสเพิ่มขึ้นที่จะเป็นโรคมะเร็ง

เต้านมเท่านั้น	อาทิ	เช่น		

	 1.	อายุ หลั ง เ ข้ า สู่ วั ยหมดประจำ เดื อนหรื อ วั ยทอง	

(Menopause)	 ยิ่งอายุเพิ่มขึ้นโอกาสเป็นโรคก็สูงขึ้นตามไปด้วย	

ส่วนมากจะเป็นกันช่วงอายุ	60	ปีขึ้นไป	แต่ระยะหลังดูเหมือนอายุ

เฉลี่ยที่พบโรคนี้จะลดลงต่ำกว่า	60	ปี	

	 2.	ประวัติเคยเป็นโรคมะเร็งเต้านมข้างหนึ่ง	 มีโอกาสสูงขึ้น

ที่จะตรวจพบโรคมะเร็งได้ที่เต้านมอีกข้างหนึ่งในเวลาต่อมา	

	 3.	ประวัติ โรคมะเร็งเต้านมในญาติสายตรง	 (มารดา,	 พี่

สาวน้องสาวหรือลูกสาว)		

	 4.	เคยตรวจพบการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อเต้านมบาง

ชนิดมาก่อนจากการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจในอดีต	 แม้ครั้งนั้นจะยัง

ไม่ใช่โรคมะเร็งก็ตาม	 เช่น	 เนื้อเยื่อชนิด	 Atypical	 hyperplasia,	

ชนิด	Lobular	carcinoma	in	situ	เป็นต้น	

มะเร็ง


เต้านม


นอ.นพ.ภานนท์		เกษมศานติ์	

สูตินรีแพทย์	และผู้เชี่ยวชาญมะเร็งนรีเวชวิทยา	



พึงตระหนักอยู่เสมอว่าการหลีกเลี่ยงจากปัจจัยเสี่ยงที่
พอจะเลี่ยงได้ จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง
เต้านม อย่างไรก็ดี สตรีส่วนใหญ่แม้มีปัจจัยเสี่ยงก็ ไม่ ได้
หมายความว่าจะเป็นโรคมะเร็ง ในขณะที่มีสตรีที่เป็นมะเร็ง
เต้านมหลายรายไม่พบมีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เลยแม้แต่ข้อ
เดียว 
	

การตรวจคัดกรอง 
	 การตรวจคัดกรองเป็นประจำช่วยให้แพทย์สามารถพบโรค

มะเรง็เตา้นมไดต้ัง้แตเ่พิง่เริม่เปน็	 สามารถรกัษาโรคไดเ้นิน่ๆ	 ตัง้แต	่

ระยะเริ่มต้น	ช่วยเพิ่มโอกาสการรักษาโรคให้หายขาดได้สูงขึ้นมาก		

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่แนะนำได้แก่	

	 1.การตรวจแมมโมแกรม	 ร่วมกับการตรวจอัลตร้า
ซาวด์เต้านม	 ช่วยตรวจค้นหาก้อนบริเวณเต้านมที่มีขนาดเล็กจน

อาจคลำไม่พบ	เมื่อแพทย์สงสัยรอยโรคผิดปกติจากการตรวจ	อาจ

จำเป็นต้องตัดชิ้นเนื้อบริเวณที่สงสัยส่งพิสูจน์ทางพยาธิวิทยาเพิ่ม

เติมเพื่อยืนยันและรีบทำการรักษา	ข้อแนะนำให้ตรวจแมมโมแกรม

ในสตรีต่อไปนี้	

l อายุตั้งแต่	40	ปี	ขึ้น

ไป	ควรตรวจแมมโมแกรม

ทุก	1-2	ปี	

l กลุ่มอายุน้อยกว่า	40	

ปี	 ที่มีปัจจัยเสี่ยง	 ควร

ปรึกษาแพทย์	 ถึงเวลาที่

ควรเริ่มตรวจครั้งแรกและ

คว ามถี่ ข อ งก า รต ร วจ

แมมโมแกรม	

	 2.การตรวจเต้า
นมโดยแพทย์ เป็นขั้น

ตอนหนึ่ ง ในการตรวจ

ร่างกายประจำปีหรือเมื่อ

สงสัยก้อนที่เต้านม	 แพทย์

จ ะท ำก า รต ร ว จอย่ า ง

ละเอียดตามขั้นตอนเพื่อหารอยโรค	 สารคัดหลั่งผิดปกติและต่อม

น้ำเหลืองที่เกี่ยวข้องในบริเวณนั้น	

	 3.การตรวจเต้านมด้วยตนเอง	 ควรทำการตรวจเต้า
นมเพื่อหาความเปลี่ยนแปลงที่น่าสงสัยด้วยตัวเองทุกเดือน	 ความ

เปลี่ยนแปลงที่รู้สึกได้นั้นอาจเกิดจากอิทธิพลของระดับฮอร์ โมน

เพศในช่วงต่างๆ	ของชีวิต	เช่น	ระหว่างรอบประจำเดือน	ขณะตั้ง

ครรภ์	 วัยทอง	 การใช้ฮอร์โมนทดแทน	 ยาคุมกำเนิด	 หรือแม้แต่

สมุนไพร	ยาพื้นบ้านต่างๆ		หากตรวจด้วยตัวเองแล้วสงสัยหรือไม่

แน่ใจว่ามีก้อนหรือไม่	ควรรีบปรึกษาแพทย์เพื่อช่วยวินิจฉัยต่อไป	

	

  อาการ 
	 สตรีที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมอาจมีอาการที่น่าสงสัยเหล่านี้	

	 l รู้สึกความเปลี่ยนแปลง	เช่น	มีก้อนหรือความหนาตัว

ของเนื้อเต้านมหรือบริเวณใต้รักแร้	บางครั้งอาจมีอาการเจ็บบริเวณ

หัวนม	(Nipple)	

	 l  เห็นความเปลี่ยนแปลง	เช่น	ขนาดหรือลักษณะ

ภายนอกของเต้านมเปลี่ยนไป,	หัวนมมีการยุบหรือบุ๋มลงไปคล้าย

โดนดึงรั้ง,	ผิวหนังบริเวณใดบริเวณหนึ่งมีรอยย่นยับ	บวมแดง	หรือ

บุ๋มดูคล้ายผิวส้ม	

 l  มีของเหลวไหลออกมาจากหัวนม		

	

  การวินิจฉัยโรค 
	 เมื่อสตรีมาพบแพทย์ด้วยอาการหรือการตรวจคัดกรองผิด

ปกติ	จะได้รับการวินิจฉัยตามขั้นตอนดังนี้	

 l  การซักประวัติเพิ่มเติม	 ถามถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ,	
ทำการตรวจร่างกาย,	 อาจส่งตรวจแมมโมแกรมหรือตรวจทาง

รังสีวิทยา	 (เอ๊กซเรย์)	 ที่จำเป็นเพิ่มเติมก่อนพิจารณาว่าน่าสงสัย

และจำเป็นต้องตรวจวินิจฉัยต่อไปหรือจะนัดตรวจติดตามอย่างไร		



	 l		การเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อเพื่อพิสูจน์ทางพยาธิ
วิทยา (Biopsy) อาจทำได้ทั้งโดยวิธีเจาะดูดของเหลวจากถุงน้ำ 
(Cyst) หรือก้อนที่สงสัยด้วยเข็มขนาดเล็ก (Fine-needle 

aspiration - FNA), การตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจด้วยเข็มขนาดโต 

(Core needle biopsy) หรือการตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจด้วยการผ่าตัด 

(Surgical biopsy) ตัวอย่างเนื้อเยื่อเหล่านี้จะยืนยันการวินิจฉัยขั้น

สุดท้ายก่อนวางแผนการรักษา 

	 l		 การตรวจเพิ่มเติมพิเศษ เช่น MRI (Magnetic 

Resonance Imaging), การส่งเนื้อเยื่อตรวจหาตัวรับฮอร์ โมน 

(Hormone receptor) ซึ่งจะช่วยบอกว่าสตรีรายนั้นควรได้รับยา 

กลุ่มฮอร์โมนหลังการรักษามาตรฐานหรือไม่, การตรวจหาโปรตีน

หรือยีนส์ HER2 ในเนื้อเยื่อเต้านมเพื่อบอกการพยากรณ์โรค 

	 l		 ระยะของโรค เมื่อได้รับการตรวจและ/หรือร่วมกับ

การผ่าตัดแล้ว แพทย์จะระบุระยะของโรคจากขนาดของก้อนเนื้อ 

การกระจายของโรคไปที่อวัยวะอื่นและต่อมน้ำเหลืองบริเวณใกล้

เคียงโดยเฉพาะบริเวณรักแร้ การทราบระยะของโรคมีความสำคัญ

ในการวางแผนการรักษาและการพยากรณ์โรค 

 

  การรักษา 
 แผนการรักษามักขึ้นอยู่กับระยะของโรค ในปัจจุบันมีวิธี

การรักษาหลากหลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด, รังสีรักษา, เคมี

บำบัด, ฮอร์ โมนบำบัดและสารประกอบชีวภาพ (Biological 

therapy) แพทย์ผู้ดูแลมักแนะนำให้ใช้การรักษาแบบผสมผสาน

เพื่อผลการรักษาและการพยากรณ์ โรคที่ดีที่สุดโดยคำนึงถึง

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นสำคัญ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 หลักการให้การรักษาโรคมะเร็งเต้านมแบ่งเป็น 

การรักษาเฉพาะที่และการรักษาแบบทั้งร่างกาย  
 l	การรักษาเฉพาะที่ (Local therapy) ได้แก่ การ
ผ่าตัดและรังสีรักษา โดยใช้การตัดเนื้อร้ายออกหรือทำลายเซลล์

มะเร็งเฉพาะบริเวณรอยโรคที่ตรวจพบ เช่น ที่เต้านม หรือใช้เมื่อมี

การกระจายของโรคไปปรากฏขึ้นเฉพาะที่อวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง 

 l	การรกัษาแบบทัง้รา่งกาย (Systemic therapy) 
ได้แก่ ยาเคมีบำบัด, ฮอร์โมนบำบัดและสารประกอบชีวภาพ เมื่อ

กินหรือฉีดสารเหล่านี้จะซึมผ่านเข้าในกระแสเลือดไปยังทุกส่วน

ของร่างกาย ช่วยทำลายและยับยั้งการเจริญของเซลล์มะเร็ง การ

รักษาแบบทั้งร่างกายนี้มักใช้ผสมผสานเสริมกับการรักษาเฉพาะที่

เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ำของโรคและในกรณีที่มีการกระจายของ

โรคออกจากบริเวณเต้านม 

  ระหว่างรักษา มีความจำเป็นต้องเพิ่มเติมการ
รักษาตามอาการและการรักษาแบบประคับประคองด้วย 
เช่น การบรรเทาปวดและอาการอื่นๆ, แก้ ไขหรือลด
อาการข้างเคียงที่เกิดจากการรักษา, ลดความเครียด
หรือการนอนไม่หลับ รวมทั้งกำลังใจจากครอบครัว 
เพื่อน ผู้ ใกล้ชิดและสังคมรอบข้างเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ผ่านช่วงวิกฤตของความเจ็บป่วยและรักษาจนหายดีหรือ
มีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น 

 การรกัษาทางเลอืกอืน่ๆ อาจชว่ยเสรมิการรกัษามาตรฐาน 

เช่น การฝังเข็ม การนวดบำบัด สมุนไพร สารสกัดจากธรรมชาติ

หรือวิตามินต่างๆ รวมทั้งการทำสมาธิ กำหนดจิตใจเพื่อให้ผ่อน

คลายและยอมรับการรักษาได้ดีขึ้น 

 

  การตรวจติดตามโรค 
 การตรวจติดตามมีความสำคัญไม่แพ้การรักษา แม้ตรวจ

ไม่พบร่องรอยของโรคหลังครบการรักษา โรคมะเร็งเต้านมก็ยังมี

โอกาสกลับเป็นซ้ำได้อีก จึงจำเป็นที่แพทย์จะต้องนัดตรวจติดตาม

สตรีรายนั้นเป็นระยะๆ จนกว่าจะมั่นใจว่าโรคจะไม่กลับเป็นซ้ำอีก 

ส่วนใหญ่อีกอย่างน้อย 5 ปี หลังการรักษา การตรวจติดตาม

ประกอบด้วยการตรวจร่างกายเน้นบริเวณทรวงอก คอ และต่อม

น้ำเหลืองบริเวณใกล้เคียง บางครั้งแพทย์จะแนะนำให้ติดตามเพิ่ม

เติมด้วยแมมโมแกรมทั้งข้างที่รักษาแล้ว และเพื่อประเมินเต้านม

อีกข้างหนึ่งด้วย 

 ตัวสตรีผู้ป่วยเองควรให้การสังเกตและรีบรายงานแพทย์

หากมีอาการหรือสิ่งเปลี่ยนแปลงที่พบหลังการรักษา เช่น อาการ

เจ็บปวด น้ำหนักลดหรือเบื่ออาหาร เลือดออกหรือประจำเดือนผิด

ปกติ ตาพร่ามัว ปวดเวียนศีรษะ หายใจลำบาก ไอเสียงแหบ 

ปวดหลัง อาหารไม่ย่อย เป็นต้น 

 



	 การรักษามะเร็งเต้านมขึ้นกับระยะของโรค	 บางรายอาจ

ตัดเฉพาะส่วนที่เป็นก้อนเนื้อและเต้านมบางส่วนออก	 หรือบางราย

อาจต้องตัดเต้านมออกทั้งหมดและต่อมน้ำเหลืองบริเวณใกล้เคียง

ออก	พร้อมการรักษาทางรังสีหรือเคมีบำบัดต่อ			

	 การสูญเสียเต้านมจากการรักษามะเร็งนั้น	 ผู้หญิงจะรู้สึก

สูญเสียภาพลักษณ์ของความเป็นสตรี	 	 ขาดความมั่นใจในการเข้า

สังคมก่อให้เกิดปัญหาทั้งด้านร่างกาย	จิตใจและอารมณ์		จึงนำถุง

เต้านมเทียมมาทดแทนเต้านมข้างที่ถูกตัดเพื่อเรียกความมั่นใจของ

ผู้หญิงกลับคืนมา		(ถุงเต้านมเทียมทำด้วยซิลิโคนเจล)				

	

		 แต่หลายรายมักประสบปัญหาเป็นผื่นคันเพราะแพ้ซิลิ โคน		

เหงื่อออกทำให้ลื่น	 	 นอกจากนี้	 บางรายนำผ้าเช็ดหน้า	 สำลี	

กระดาษทิชชูมาใส่ในเสื้อชั้นในเพื่อคงรูปแทนเต้านมเดิม	 แต่

ประสบปัญหายุ่งยากในการใช้		จึงมีผู้ประดิษฐ์เต้านมเทียมด้วย
ถุงน่องใยไหมสังเคราะห	์ ได้รับรางวัลการประดิษฐ์นวัตกรรม	
จากงานประชุมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข	 ปี	 พ.ศ.2549	

โดยผูป้ว่ยรอ้ยละ	 90	 พงึพอใจกบัเตา้นมเทยีมทีป่ระดษิฐด์ว้ยถงุนอ่ง	

ใยไหมสังเคราะห์	 ซึ่งนอกจากใช้แล้วไม่มีอาการแพ้	 ยังสามารถ

เลือกขนาดได้ตามขนาดเต้านม	ราคาไม่แพง	ง่ายต่อการดูแล							

นฤมล		ตรีเพชรศรีอุไร			
พยาบาลวิชาชีพโรคมะเร็ง			

การใช้และการดูแล

เต้านมเทียม
เต้านมเทียม


	 องค์การอนามัยโลก (WHO)	รายงานว่ามะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิง	
โดยในผู้หญิงยุโรป	 16	 คน	 พบเป็นมะเร็งเต้านม	 1	 คน	 และทุกปีจะพบว่ามีผู้หญิงอเมริกันกว่า	

200,000	คนเป็นมะเร็งเต้านม	ส่วนประเทศไทย	สถิติกระทรวงสาธารณสุข	ระบุผู้หญิงไทยป่วย

เป็นมะเร็งเต้านมจำนวนมากและเพิ่มสูงเป็นอันดับแรกนำมะเร็งปากมดลูก	ในปี	พ.ศ.	2550	สถิติ

ผู้ป่วยใน	 จากสถานบริการสาธารณสุขไทยทั่วประเทศ	 มีจำนวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสูงถึง	

21,708	ราย	หรือ	38	คนต่อประชากรหนึ่งแสนคน	

ถุงเต้าเทียมแบบซิลิโคนเจล 



	 การใช้เต้านมเทียมที่ประดิษฐ์ด้วยถุงน่องใยไหมสังเคราะห์	

ไม่ยุ่งยาก	 เพียงสวมเสื้อชั้นใน	 แล้วนำเต้านมเทียมพร้อมแผ่นรอง

เต้านมใส่ไว้ในเสื้อชั้นใน	 โดยหันปลายผ้ารูปตัววีไว้ใต้รักแร้ใส่ไว้

ข้างที่ผ่าตัดและจัดให้เข้ารูปทรง	 ส่วนการดูแลก็ไม่ยุ่งยาก	 เพียง

เก็บไว้ในที่สะอาดและแห้ง	 ระวังไม่ให้ตัวเต้านมเทียมชั้นในเปียก

น้ำ	 	 ซักเฉพาะผ้ารองเต้านมด้วยน้ำผสมผงซักฟอกและล้างออก

ด้วยน้ำสะอาด	 ห้ามแปรง	 แล้วนำไปตากในที่ร่ม	 แดดไม่จัด	 จัด

รูปทรงให้เหมือนเดิม	ก็นำกลับมาใช้ซ้ำได้	

	

	 ปัจจุบัน	 ผู้หญิงที่ต้องสูญเสียเต้านมจากการรักษามะเร็ง

เต้านมได้รับความเข้าใจจากคนในสังคมเป็นวงกว้าง	 จึงมีหลาย

หน่วยงาน	 กลุ่มอาสาสมัครจากบุคคลทั่วไป	 ผู้ป่วยและญาติร่วม

กันสอนและผลิตเต้านมเทียมด้วยใยสังเคราะห์	 โดยเอาเสื้อชั้นใน

เก่ามาเป็นกรอบนอก		ตัวเต้านมเทียมใช้ผ้าใยสังเคราะห์		 เพื่อให้

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจสามารถเข้าถึงเต้านม

เทียมได้อย่างทั่วถึงมากขึ้น	 อีกทั้งเป็นการร่วมรณรงค์เพื่อสร้าง

ความตระหนักในการป้องกันมะเร็งเต้านม	

เต้านมเทียมผลิตด้วยใยสังเคราะห์


ที่มา :  
 1. ปราศรัย  สิริธัญกิจ. การประดิษฐ์นวัตกรรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม: โรงพยาบาลกำแพงเพชร. บทคัดย่อ 
ผลงานวิชาการนำเสนอการประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข;2549 
 2. http://business.spiceday.com/viewthread.php?tid=5522 
 3. http://medinfo2.psu.ac.th/cancer/breast_ implants.php 
 4. http://202.149.114.180/news_raja/index. php?mode=
topicshow&tp_id=854 

		

หลักการเลือกเสื้อชั้นใน


นอกจากต้องคำนึงถึงขนาดเนื้อผ้า


และรูปทรง
(เต็มตัว
ไร้สาย
ดันทรง


เสริมทรง)
หลักสำคัญ
คือ
ต้องใส่แล้ว


ไม่คับหรือรัดแน่นเกินไป
แนวเสื้อชั้นใน

รอบตัวราบเสมอกัน
ไม่ถูกดึงรั้งให้สูงขึ้น


เนื้อเต้านมไม่ถูกกดทับ
หรือล้นออกนอก


ด้านบนของเสื้อ
ควรราบไปกับเนื้อเต้านม




 
 
 
 
 
 
 
	

	

	

	

	

	

	

	

 
ท่าที่ 1 ยืนหันหน้าเข้าหาฝาผนัง	 ใช้มือทั้ง	 2	 ข้างแตะฝาผนัง

ระดับเดียวกับหัวไหล่	ค่อยๆ	ไต่ฝ่ามือขึ้นไปตามฝาผนังจนสุดแขน	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

ท่าที่ 2  ใช้เชือกยาวขนาดพอเหมาะคล้องไว้กับราวที่สูง	
เหนือศีรษะ	ใช้มือจับปลายเชือกทั้ง	2	ไว้แล้วดึงขึ้นลงสลับกันไป	

	

การบริหารร่างกายหลังผ่าตัดเต้านม

	

 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีโอกาสเกิดการยึดติดของข้อหัวไหล่ หรือการบวมของแขนข้างเดียวกับที่ ได้
รับการผ่าตัดหรือการฉายรังสี จึงควรป้องกันโดยการบริหารร่างกาย โดยควรทำบ่อยๆ วันละหลาย
ครั้งเมื่อมีเวลาว่าง และทุกครั้งที่นึกได้  

ท่าที่ 3 พับแขนทั้ง	2	ข้างแตะหัวไหล่	ข้อศอกแนบลำตัว		
แล้วยกข้อศอกให้แขนทั้ง	2	ข้างตั้งฉากกับลำตัว	

	

	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่าที่ 4 กางแขนทั้ง	2	ข้างออกไปในระดับเดียวกับหัวไหล่	หมุน
ปลายแขนทั้ง	2	ข้างให้เป็นวงกลม	

	

การบริหารร่างกายหลังผ่าตัดเต้านม




ท่าที่ 5		

จังหวะที่ 1	กางแขนทั้ง	2	ข้างออกในระดับเดียวกับหัวไหล่	

จังหวะที่ 2	 งอแขนทั้ง	 2	 ข้าง	 ตั้งฉากกับลำตัว	 ใช้ฝ่ามือทั้ง	 2	

ข้างแตะที่ต้นคอด้านหลัง	

จังหวะที่ 3	งอแขนไปข้างหลังให้หลังมือทั้ง	2	ข้างแตะบริเวณเอว	

	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่าที่ 6		ใช้ไม้เท้าขนาดเหมาะมือ	ยาวขนาดพอเหมาะ	มือทั้ง	

2	ข้างกำไว้ในลักษณะคว่ำมือระยะระหว่างมือทั้ง	2	ข้าง		

ห่างพอสมควร	

	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่าที่ 7  ใช้มือข้างที่ไม่ได้ทำการผ่าตัดท้าวเอวไว้	ยกมือและ
แขนข้างที่ทำการผ่าตัดวางไว้บนศีรษะ	ค่อยๆ	เลื่อนมือและแขน

ข้ามศีรษะไปจนสุดแขน	

	

ท่าที่ 8	ใช้มือข้างที่ ไม่ ได้ทำการผ่าตัดท้าวเอวไว้	 งอแขน

ที่ทำการผ่าตัดไปข้างหลังโดยให้มืออยู่ระดับเอวก่อน	 จากนั้น

ค่อยๆ	เลื่อนมือไปข้างหลังให้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้	

	

	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่าที่ 9 ใช้เชือกยาวขนาดพอเหมาะผูกไว้กับลูกบิดประตู	ผู้ป่วย
ยืนตรงหันหน้าเข้าหาประตู	 มือข้างที่ไม่ได้ทำการผ่าตัดจับปลาย

เชือกแล้วหมุนแขนเป็นวงกลม	

	

	

	

	

	

	

	

	

 
 
 
 
 

ท่าที่ 10 ยืนตัวตรงหันหน้าเข้าหาผนัง	มือข้างที่ไม่ได้ทำการ
ผ่าตัดท้าวเอวไว้	ใช้มือข้างที่ผ่าตัดแตะฝาผนังระดับเดียวกับ	

หัวไหล่	ค่อยๆ	ไต่ไปตามฝาผนัง	

ขอบคุณข้อมูลจาก สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 



	 มะเร็งเต้านมมีสาเหตุหนึ่งที่สำคัญ	 คือ	 การได้รับฮอร์โมน

เพศกระตุ้นตัวรับอย่างมากเกินปกติ	 โดยสารที่ได้จากธรรมชาติที่

สามารถกระตุ้นตัวรับเอสโตรเจน	 (Estrogen)	 ได้เช่นเดียวกับ

ฮอร์โมนในร่างกาย	 คือ	 ไอโซฟลาโวนส์	 (Isoflavones)	 เป็นกลุ่ม

ของโมเลกุลที่มีโครงสร้างที่ใกล้เคียงกัน	 โดยไอโซฟลาโวนส์จะถูก

สร้างขึ้นในพืชตระกูล	Leguminosae	(หรือ	Fabaceae)	เท่านั้น		

ซึ่งมักเรียกสั้นๆ	 ว่าพืชในตระกูลถั่ว	 หรือ	 legume	 อาหารที่อุดม

ไปด้วยปริมาณของไอโซฟลาโวนส์	ได้แก่	ถั่วเหลือง	(soy),	ถั่วลิสง	

(peanuts),	 ถั่วลูกไก่	 (chick	peas),	 แอลฟาลฟา	 (alfalfa),	 ถั่ว

ปากอ้า	 (fava	 beans)	 และถั่วคุดสุ	 (kudzu)	 นอกจากพวกถั่ว

แล้ว	 ยังพบได้ในพืชพวก	 แบล็ค	 โคฮอส์	 (black	 cohosh)	 และ	

ฮอพ	 (hops)	 แต่ที่พบได้มากในบ้านเราเห็นจะเป็นพวกถั่วเหลือง	

นอกจากนี้ยังสามารถพบไอโซฟลาโวนส์ ในพืชที่มีชื่อว่า	 red	

clover	 ซึ่งเรามักไม่ทาน	 red	 clover	 เป็นอาหาร	 แต่มีการใช้ใน

อุตสาหกรรมมากกว่า	 เพื่อสกัดไอโซฟลาโวนส์มาใช้เป็นอาหาร

เสริม		

	

โครงสร้างทางเคม ี 
	 โครงสร้างทางเคมีของไอโซฟลาโวนส์จะมีลักษณะคล้าย

โครงสร้างของฮอร์ โมนเอสโตรเจนอย่างมาก	 จึงได้ชื่อว่าเป็น

เอสโตรเจนจากพืช	(phytoestrogen)					

ดร.กมล	ไชยสิทธิ์	
นักกำหนดอาหารและนักเภสัชวิทยา	

ไอโซฟลาโวนส์เป็นฮอร์โมน

จากธรรมชาติที่ ได้จากพืช

	 ด้วยโครงสร้างที่ ใกล้เคียงกันกับฮอร์ โมนเอสโตรเจนใน

ร่างกาย	 	 ทำให้ไอโซฟลาโวนส์มีคุณสมบัติคล้ายเอสโตรเจน				

แต่มีความแรงน้อยกว่าเอสโตรเจนถึง	 400	 เท่า	 	 สารที่จัดอยู่ใน

กลุ่มไอโซฟลาโวนส์	 ได้แก่	 genistein,	 daidzein	 และ	 glycitein					

ซึ่งจะพบสาร	genistein	ได้มากที่สุด	รองลงมาคือ	daidzein	และ	

glycitein	 ตามลำดับ	 	 	 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มนี้	 จะพบว่า	

daidzein	 มีฤทธิ์ของเอสโตรเจนน้อยกว่า	 glycitein	 	 และ	

genistein	 และถึงแม้จะมี	 glycitein	น้อยกว่าสารตัวอื่นในกลุ่มไอ

โซฟลาโวนส์ด้วยกัน	 โดยจะพบ	 glycitein	 ประมาณ	 5-10%	 ของ

ไอโซฟลาโวนส์ทั้งหมดที่ได้จากอาหารส่วนใหญ่	 	 แต่	 glycitein	

จะมีฤทธิ์ของเอสโตรเจนมากเป็น	 3	 เท่าของ	genistein	 และมาก

เป็น	 12	 เท่าของ	daidzein	และ	ด้วยฤทธิ์ที่คล้ายเอสโตร
เจนนี้  ทำให้นักวิจัยบางส่วนเชื่อว่าไอโซฟลาโวนส์
อาจช่วยในเรื่องของการป้องกันมะเร็ง,	 โรคหัวใจบาง
ชนิด	และโรคกระดูกพรุน	(osteoporosis)	ได้						

	

	 เอสโตรเจนเป็นฮอร์โมนที่พบได้ในคนทุกคน	 ทั้งในผู้ชาย

และผู้หญิง	 แต่ผู้หญิงจะผลิตฮอร์โมนตัวนี้ได้มากกว่าในผู้ชายมาก	

ในผู้หญิงเอสโตรเจนจะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของสรีระ

เมื่อเด็กหญิงเข้าสู่วัยเจริญพันธ์	 (puberty)	 และมีผลต่อรอบเดือน	

และการตั้งครรภ์	 สำหรับในผู้ชายจะมีเอสโตรเจนชนิดหนึ่งที่มี

บทบาทต่อการพัฒนาตัวอสุจิ	และเอสโตรเจนยังช่วยให้การทำงาน

ของสมองเป็นไปอย่างปกติ	และช่วยในการพัฒนาเซลล์ประสาทใน

สมอง		รวมทั้งยังช่วยในเรื่องของการเจริญเติบโตของกระดูก				

	

ถั่วเหลือง

กับ

มะเร็งเต้านม


 



เสริม
หรือ

ต้านฤทธิ์ของเอสโตรเจน?

	

	 เมื่อรับประทานเข้าไปในร่างกาย	 ไอโซฟลาโวนส์จะ

สามารถแทรกแซงการทำงานของเอสโตรเจนได้	 	 โดยอาจไปลด	

หรือ	ไปเพิ่มการทำงานของเอสโตรเจน	ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับการจับตัวกับ

ตัวรับ	 (receptor)	 บนเซลล์	 ในปัจจุบันมีผู้พยายามจะอธิบายถึง

กลไกการออกฤทธิ์ของไอโซฟลาโวนส์ในร่างกาย	ว่ามีการออกฤทธิ์

เสมือนหนึ่งว่า	 ตัวมันเป็นเอสโตรเจน	 เนื่องจากการมีโครงสร้าง

คล้ายกัน	และไปจับกับตัวรับชนิดเดียวกัน	จึงไปชดเชยเอสโตรเจน

ในร่างกายได้	 ซึ่ งผลจากการออกฤทธิ์ แบบนี้ เ รียกว่า	 มี	

“Estrogenic	 Effect”	 หรือว่า	 มีการออกฤทธิ์ต้านเอสโตรเจนใน

ร่างกาย	 เนื่องจากตัวมันมีโครงสร้างคล้ายเอสโตรเจน	 จึงสามารถ

แข่งขันกับเอสโตรเจนในร่างกายด้วยการแย่งจับกับตัวรับชนิด

เดียวกัน	 ส่งผลให้ไปขัดขวางเอสโตรเจนในร่างกายไม่ให้ออกฤทธิ์	

จึงลดความเสี่ยงจากโรคที่เกิดจากการมีเอสโตรเจนมากเกินไปได้	

ซึ่งเรียกผลของการออกฤทธิ์แบบนี้ว่า	“Antiestrogenic	Effect”					 	

	

	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญที่เชื่อว่าไอโซฟลาโวนส์	 จะมีฤทธิ์เสริมการ

ทำงานของเอสโตรเจน	 (Estrogenic	 Effect)	 ได้ยกตัวอย่างของ	

ผูห้ญงิทีห่มดประจำเดอืน	ซึง่รา่งกายจะมรีะดบัของเอสโตรเจนตำ่ลง		

ไอโซฟลาโวนส์ก็สามารถไปชดเชยเอสโตรเจนได้	ทำให้ลดอาการที่

เกิดจากการหมดประจำเดือน	 เช่น	 อาการร้อนวูบวาบ	 (Hot	

Flushes)	หรือ	สามารถเพิ่มความหนาแน่นของกระดูก	ส่วนกลุ่มที่

เชื่อว่าไอโซฟลาโวนส์ขัดขวางการทำงานของเอสโตรเจนในร่างกาย	

โดยการแย่งจับกับตัวรับ	 ได้ยกตัวอย่าง	 เช่น	 โรคมะเร็งเต้านม		

โดยที่เราทราบกันแล้วว่า	 ระดับเอสโตรเจนในเลือดจะสัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งเต้านม		ดังนั้น	ผู้วิจัยกลุ่มหลังเชื่อว่า

ไอโซฟลาโวนส์ก็อาจจะช่วยป้องกันโรคนี้ได้ด้วยการต้านฤทธิ์ของ

เอสโตรเจนจากกลไกดังกล่าว	 และหากว่าไอโซฟลาโวนส์มี	

Antiestrogenic	 Effect	 แล้ว	 การรับประทานไอโซฟลาโวนส์

จำนวนมาก	 ก็อาจไปเพิ่มความเสี่ยงของโรคอื่นๆ	 ได้	 เนื่องจาก

ฤทธิ์ของเอสโตรเจนถูกขัดขวาง	 ดังนั้น	 จึงมีคำถามว่าแล้วไอโซ	

ฟลาโวนส	์จะเปน็ตวัเสรมิเอสโตรเจน	หรอื	ตา้นเอสโตรเจนกนัแน	่?					

	 	 และก็มีผู้เชี่ยวชาญกลุ่มที่	 3	 ที่ทำตัวเป็นกลาง	 โดยการ

ตั้งสมมติฐานว่าไอโซฟลาโวนส์จะมีคุณสมบัติเสริม	 หรือ	 ต้านฤทธิ์

ของเอสโตรเจน	 ก็ต้องแล้วแต่สถานการณ์	 เช่น	 ภาวะก่อนหมด

ประจำเดอืน	หรอื	 หลงัหมดประจำเดอืน	 โดยเชือ่วา่	 ในผูห้ญงิกอ่น	

หมดประจำเดอืน	 (Premenopausal	 Women)	 สารไอโซฟลาโวนส	์

จะต่อต้านเอสโตรเจน	 ในขณะที่มันจะมีฤทธิ์เสริมเอสโตรเจนใน	

ผู้หญิงที่หมดประจำเดือนแล้ว	 (Postmenopausal	 Women)	 ต่อ

คำถามที่ว่า	 แล้วถั่วเหลือง	 หรือไอโซฟลาโวนส์	 สามารถออกฤทธิ์

ต้านเอสโตรเจนในกลุ่มผู้หญิงก่อนหมดประจำเดือนได้หรือไม่?	

ก็ยังคงเป็นประเด็นที่ถกเถียงกันอยู่	 	 มีการวิจัยที่ศึกษากับคนใน

ประเทศอื่นๆ	 นอกเหนือจากในอเมริกา	 ที่เกี่ยวข้องกับการได้รับ

สารไอโซฟลาโวนส์	 พบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมจะ	

ลดลงในกลุ่มผู้หญิงที่อยู่ ในวัยก่อนหมดประจำเดือน	 และรับ

ประทานผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง	 แต่ ในกลุ่มผู้หญิงหลังหมด

ประจำเดือน	 ยังมีข้อมูลทางระบาดวิทยาไม่เพียงพอที่จะสนับสนุน

ว่า	 การรับประทานถั่วเหลืองจะเกี่ยวข้องกับการลดความเสี่ยงของ

โรคมะเร็งเต้านม			

แหล่งและปริมาณไอโซฟลาโวนส์

	 เราสามารถพบไอโซฟลาโวนส์ ได้ ในอาหารหลายชนิด	

แหล่งที่พบว่ามีปริมาณของไอโซฟลาโวนส์สูงสุด	 ได้แก่	 ในถั่ว

เหลือง	 และในเทมเป้	 (tempeh)	 ซึ่งเป็นอาหารพื้นเมืองประเทศ

อินโดนีเซีย	ทำจากถั่วเหลืองหมัก	 แต่ที่รู้จักกันมากที่สุดก็คือ	 การ

ได้จากถั่วเหลือง	 จึงมีผู้มักเรียกว่า	 Soy	 Isoflavones	 ตารางหน้า

ถัดไปจะแสดงถึงปริมาณไอโซฟลาโวนส์ที่ได้จากผลิตภัณฑ์ที่ทำ

จากถั่วเหลือง	

	



ตารางแสดงปริมาณของไอโซฟลาโวนส์จากอาหารที่มักรับประทานกันเป็นส่วนใหญ่

	 อาหาร	 จำนวน	 	โปรตีนถั่วเหลือง		 ปริมาณ	 พลังงาน	
	 	 	 (กรัม)	 ไอโซฟลาโวน	 (กิโลแคลอรี่)	
	 	 	 	 (มิลลิกรัม)	

	 นมถั่วเหลือง	 1	ถ้วย	 8	 24	 100	

	 เต้าหู้	 3	ออนซ์	(85	กรัม)	 9	 33	 45	

	 แป้งถั่วเหลือง	 1/4	ถ้วย	 12	 33	 90	

	 ถั่วเหลือง	(ต้ม)	 1/2	ถ้วย	 7	 47	 190	

	 เทมเป้	 1/2	ถ้วย	 18	 36	 200	

	

	 จากการศึกษาถึงผลของการรับประทานถั่วเหลือง	ซึ่งพบว่า	หลังรับประทานถั่วเหลือง	4-8	ชั่วโมง	จะพบระดับไอโซฟลาโวนส์ได้

สูงที่สุด	โดยไอโซฟลาโวนส์จากอาหารที่เป็นของแข็งจะอยู่ในร่างกายได้นานกว่าอาหารที่รับประทานในรูปของเหลว	และมีปริมาณจำกัดที่

เข้าสู่กระแสเลือด		

	

ประโยชน์ของไอโซฟลาโวนส์และงานวิจัยที่สนับสนุนป้องกันมะเร็ง

	

	 มีการศึกษาในเชิงระบาดวิทยาหลายการวิจัย	 ที่แสดงถึง

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งใน

กลุ่มคนต่างเชื้อชาติ	 โดยพบว่าการเกิดมะเร็งเต้านมและมะเร็ง

ต่อมลูกหมาก	 จะมีอุบัติการณ์ที่สูงกว่ามากในประเทศแถบอเมริกา	

และ	ยุโรป	เมื่อเทียบกับประเทศในแถบเอเซีย	เช่น	จีน	หรือ	ญี่ปุ่น		

ซึ่งเชื่อว่า	 ส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการกินอาหารที่แตกต่างกัน	

โดยพบว่า	 คนจีนและญี่ปุ่นมักรับประทานอาหารที่ทำมาจากถั่ว

เหลือง		ซึ่งในถั่วเหลืองจะมีสารในกลุ่มไอโซฟลาโวนส์ที่สามารถไป

ลดการเกิดมะเร็งทั้งสองชนิดดังกล่าวได้	 ในขณะที่ในญี่ปุ่นจะมี

สถิติการตายจากมะเร็งเต้านมน้อยกว่าในอเมริกาถึง	4	เท่า			

	

	

	 สารที่สำคัญและมีมากในกลุ่มไอโซฟลาโวนส์	 ก็คือ	 Genistein	 ซึ่งมีการวิจัย

หลายการวิจัยที่สนับสนุนว่า	 สารGenistein	 สามารถไปลดการเกิดมะเร็งทั้งในสัตว์

ทดลองและในคนได้	 สาร	 Genistein	 รู้จักกันในนามของ	 “เอสโตรเจนที่ได้จากพืช”	

(Phytoestrogen)	 และมีคุณสมบัติในการเป็นสารแอนตี้ออกซิแดนท์	 	 ด้วยคุณสมบัติดัง

กล่าวทำให้	genistein	ถูกนำมาใช้ในการป้องกัน	และรักษามะเร็ง		นอกจากนี้ยังมีผู้ตั้ง

ข้อสังเกตว่า	ความชุกของโรค	(Prevalence)	ในชุมชนที่แตกต่างกัน		อาจมีผลมาจาก

พฤตกิรรมการกนิ	 วา่ไดร้บัสารเหลา่นัน้จากอาหารทีร่บัประทานตามปกตมิากนอ้ยเพยีงใด		

อย่างไรก็ตาม	 ก็ยังไม่มีข้อตกลงที่ชัดเจนว่า	 แล้วต้องรับประทานไอโซฟลาโวนส์ใน

ปริมาณเท่าไรจึงจะปลอดภัย	 เนื่องจากที่ผ่านมายังไม่มีการวิจัยในมนุษย์ที่มีรูปแบบการ

วิจัยที่ดีพอ	

				 นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญระหว่างการได้รับ	

ไอโซฟลาโวนส์และการลดความเสี่ยงจากมะเร็งเต้านม	 และมะเร็งเยื่อบุมดลูก	

(Endometrial	Cancer)	โดยพบว่า	ผู้หญิงในกลุ่มที่รับประทานผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง

จะสามารถลดความเสี่ยงจากการเกิดมะเร็งเยื่อบุมดลูกถึง	54%		และอีกการวิจัย	พบว่า

ไอโซฟลาโวนส์ยังแสดงฤทธิ์ในการขัดขวางการเติบโตของเส้นเลือดใหม่ในตัวเนื้องอก	

(Angiogenesis)	ซึ่งการเจริญเติบโตของเนื้องอกนั้น	จำเป็นต้องมีเส้นเลือดมาเลี้ยง	และ

พบว่า	 genistein	 ซึ่งเป็นไอโซฟลาโวนส์ตัวหนึ่งจะทำหน้าที่ในการไปกีดขวางขบวนการ

ดังกล่าว			

	



เมนูแนะนำจากผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง


ซุปเต้าหู้แครอท



เครื่องปรุง

	 	 เต้าหู้หลอด	 1	 หลอด	

	 	 แครอท	 	 1/2		 หัว	

	 	 หัวไชเท้า		 1/2		 หัว	

	 	 เห็ดหอมแห้ง	 3-4	 ดอก	

	 	 พริกไทยป่น	 1/4		 ช้อนชา	

	 	 ซีอิ๊วขาว	 	 1		 ช้อนโต๊ะ	

	 	 น้ำซุปผัก		 1	1/2		 ถ้วย	




วิธีทำ

	 1.	 หั่นเต้าหู้ตามขวางหนา	1	ซ.ม.	และหั่นเป็นชิ้นสี่เหลี่ยมลูกเต๋า	พักไว้	

	 2.
 ปอกเปลือกแครอทล้างน้ำ	หั่นเป็นชิ้นสี่เหลี่ยมลูกเต๋า	หรือใช้พิมพ์กดเป็นลูกต่างๆ	

	 3.	 ปอกเปลือกหัวไชเท้าล้างน้ำ	หั่นเป็นชิ้นสี่เหลี่ยมลูกเต๋า	

	 4.
 เห็ดหอมแห้งแช่น้ำให้นิ่ม	หั่นเต๋า	พักไว้	

	 5.
 ใส่น้ำซุปลงในหม้อ	ตั้งไฟกลาง	พอเดือดใส่แครอท	หัวไชเท้า	เห็ดหอม	ต้มจนสุก	ลดไฟอ่อน	ปรุงรสด้วยซีอิ๊วขาว		

	 	 เดือดอีกครั้ง	ปิดไฟ	ตักใส่ชาม	โรยพริกไทย	เสิร์ฟร้อนๆ	

	



ลาบเต้าหู
้
	

เครื่องปรุง
		
	 	 เต้าหู้แข็งชนิดขาว	 	 1	 แผ่น	

	 	 เห็ดหูหนู		 	 100		 กรัม	

	 	 เห็ดฟาง	 	 	 200		 กรัม	

	 	 ต้นหอมซอย	 	 1		 ช้อนโต๊ะ	

	 	 สะระแหน่เด็ดเป็นใบ	 1/2		 ถ้วย	

	 	 พริกขี้หนูแห้งคั่วป่น		 2		 ช้อนชา	

	 	 หอมแดงซอย	 	 2		 ช้อนโต๊ะ	

	 	 ข้าวคั่วป่น		 	 2		 ช้อนโต๊ะ	

	 	 ซีอิ๊วขาว	 	 	 3		 ช้อนโต๊ะ	

	 	 น้ำมะนาว		 	 2-3		 ช้อนโต๊ะ	

	 	 ผักสดสำหรับแกล้ม	เช่น	ถั่วฝักยาว	กะหล่ำปลี	โหระพา	



วิธีทำ

	 1.	 ลวกเห็ดหูหนู	เห็ดฟาง	หั่นชิ้นเล็ก	พักไว้	


 2.	 นึ่งเต้าหู้	พอร้อนนำมายี	คั่วพอแห้ง	

	 3.	 เคล้าเต้าหู้	เห็ดหูหนู	เห็ดฟาง	เข้าด้วยกัน	ปรุงรสด้วยซีอิ๊วขาว	น้ำมะนาว	ใส่หอมแดง	พริกป่น	ข้าวคั่ว	

	 	 เคล้าให้เข้ากัน	ชิมรส	ใส่ต้นหอม	สะระแหน่	เคล้าเบาๆ	

	 4.	 จัดใส่จาน	รับประทานกับผักสด	

	

	



	 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่พยาธิแพทย์ได้ตรวจพบว่า ฮอร์โมน
เพศมีผลต่อการกระตุ้นทำให้เกิดการเติบโตของก้อนเนื้อได้
นั้น	แพทย์ผู้ทำการรักษาจะใหย้าต้านฮอร์โมนกลับมารับประทาน
ที่บ้าน	 แต่ผู้ป่วยบางท่านอาจยังไม่เข้าใจว่ายาดังกล่าวทำงาน

อย่างไร	ขออนุญาตนำยากลุ่มนี้มาเสนอเพื่อทราบอีกวาระหนึ่ง	

	

	 ตัวรับฮอร์โมนเพศหญิงในร่างกายผู้หญิงจะมีอยู่	 2	 ชนิด	

คือ	 อัลฟ่าเอสโตรเจน	 รีเซบเตอร์	 (Alpha-Estrogen	 Receptor)	

และ	 เบต้าเอสโตรเจน	 รีเซบเตอร์	 (Beta-Estrogen	 Receptor)	

ทั้งสองชนิดจะอยู่ตามอวัยวะต่างๆ	 ของร่างกายทั้ง	 มดลูก	 ช่อง

คลอด	 ผิวหนัง	 สมอง	 เต้านม	 เป็นต้น	 เมื่อเข้าสู่วัยหมดประจำ

เดือนตัวรับเหล่านี้จะไม่ถูกกระตุ้นให้ทำงาน	 จึงเกิดอาการผิดปกติ

หลายระบบในร่างกายให้เห็น	 สำหรับมะเร็งเต้านมนั้น	 พบว่า	

อัลฟ่าเอสโตรเจน	 รีเซบเตอร์	 จะมีส่วนเกี่ยวข้องมาก	 (สำหรับ

เบต้ายังมีรายงานผลไม่ชัดเจนนัก)	 ทำให้เมื่อการรักษาต่างๆ	

เสร็จสิ้นลง	 แพทย์จึงต้องจ่ายยาต้านฮอร์โมนเพศหญิงให้
เพื่อป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำ  
	

	 ยาต้ านฮอร์ โมนเพศหญิง หรือเรียกให้ถูกว่ า 
Selective Estrogen Receptor Modulator (SERMs)	
ว่ากันตามการออกฤทธิ์นั้นยาในกลุ่มนี้มีฤทธิ์ทั้งกระตุ้น	 และยับยั้ง

ดร.กมล	ไชยสิทธิ์	

นักกำหนดอาหารและนักเภสัชวิทยา	

การตอบสนองของฮอร์โมนเอสโตรเจนในร่างกาย	 ยาที่เป็นสมาชิก

ในกลุ่มนี้ ได้แก่	 Af imoxifene,	 Azoxi fene,	 Alomifene,	

Raloxifene	และ	Tamoxifen	 เป็นต้น	ข้อบ่งใช้ของยาแต่ละตัวใน

กลุ่มนี้ไม่เหมือนกัน	 ยาบางตัวใช้เพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุนใน

สตรีวัยหมดประจำเดือน	สว่นยาที่ ใชก้บัผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมนัน้มี
อยู ่2 ตวั คอื ทามอ็กซเิฟน (Tamoxifen) และ ราลอ็กซฟินี 
(Raloxifene)	 พบว่ายาจะเข้าไปจับกับตัวรับฮอร์โมนเอสโตรเจน	
ทำให้ตัวรับไม่สามารถถูกกระตุ้นด้วยฮอร์โมนดังกล่าวได้	 แต่ผล

ของยาไม่ได้มีเฉพาะที่บริเวณเต้านม	 หากแต่มีผลต่อทั้งร่างกาย	

โดยผลข้างเคียงของทาม็อกซิเฟนอาจพบได้มากกว่าราล็อกซิฟีน	

เพราะราล็อกซิฟีนจะจับกับตัวรับอัลฟ่า	(Alpha)	ได้ดีกว่า		

	

	 อาการข้างเคียงที่พบได้หลังได้รับยาต้านฮอร์โมนเพศหญิง	

ได้แก่	อาการร้อน	วูบวาบ	ตามร่างกาย	มีเหงื่อออกมากเวลากลาง

คืน	ตกขาวเล็กน้อย	อารมณ์เปลี่ยนแปลง	แต่หากผู้ป่วยมีความผิด

ปกติของการแข็งตัวของเลือด	 หรือสูบบุหรี่ควรแจ้งแพทย์ผู้ทำการ

รักษา	

	

	 นอกจากนี้	 ยังมียาอีกกลุ่มหนึ่งที่ ใช้ โดยเฉพาะในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมที่เข้าสู่วัยหมดประจำเดือนแล้ว	 เรียกว่า	 ยายับยั้ง
เอนไซม ์อะโรมาเทส (Aromatase) หรอื อะโรมาเทส อนิฮบิเิตอร ์
(Aromatase Inhibitor)	 สาเหตุที่มาเลือกใช้ยากลุ่มนี้ก็เพราะ	
เมื่อเข้าสู่วัยหมดประจำเดือนแล้ว	 การสร้างฮอร์ โมนเอสโตรเจน

จากรังไข่ก็น้อยลงอยู่แล้ว	 แต่การสร้างเอสโตรเจนในผู้ป่วยกลุ่มวัย

หมดประจำเดือน	 กลับมาจากการเปลี่ยนฮอร์ โมนแอนโดรเจน	

(Androgen)	 โดยอาศัยเอนไซม์อะโรมาเทสดังกล่าวเปลี่ยนให้เป็น

เอสทราดิออล	(Estradiol)	ซึ่งสามารถกลับไปกระตุ้นเต้านมได้เช่น

เดียวกัน	 ยาในกลุ่มนี้จึงหวังผลลดกระบวนการสร้างเอสโตรเจน

จากแอนโดรเจนนั่นเอง	 ยาในกลุ่มนี้ชื่อว่า	 ลีโทรโซล	 (Letrozole)	

หรือ	 ฟีมาร่า	 (Femara®)	 โดยปกติแพทย์อาจจะจ่ายหลังจากได้

รับยาทาม็อกซิเฟนไปสักระยะ	หรือเริ่มได้รับตั้งแต่แรก	ทั้งนี้ขึ้นกับ

แพทย์ผู้ทำการรักษาพิจารณา		

	

มารู้จักยาต้าน


ฮอร์โมนเพศหญิง


(SERMs)


Phamacologist’s talk 



	

ภรณีรัตน์  ผดุงวรศาสตร์ 
ผู้พิชิตมะเร็งเต้านมมา 8 ปี 
 
	 สวัสดีค่ะเพื่อนๆ	 ทั้งที่เป็นมะเร็งและไม่เป็นทุกท่าน	 ดิฉัน

เคยเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมคนหนึ่งในจำนวนหลายล้านคนของ

ประเทศไทย	ดิฉันชื่อ	ภรณีรัตน์		ผดุงวรศาสตร์	ชื่อเล่นว่าเตียงค่ะ	

ดิฉันมีอาชีพค้าขายเสื้อผ้า	

	 คำว่า	 “มะเร็ง”	 เป็นคำที่ทุกคนกลัว	 และไม่อยากจะให้

เกิดขึ้นกับตัวเองและบุคคลในครอบครัวด้วยกันทั้งสิ้น	 เนื่องจากใน

อดีตที่ผ่านมา	คนที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งกว่า	 90%	มักจะเสียชีวิตใน

ที่สุด	 และผู้รอดชีวิตที่มีจำนวนน้อยนิด	 ก็มักจะมีสุขภาพที่ร่วงโรย	

ไม่แข็งแรง	 ผ่ายผอมจนจำเค้าเดิมรูปร่างเดิมแทบไม่ได้	 ดังนั้น

บุคคลใดก็ตามเมื่อทราบว่าตนเองป่วยเป็นมะเร็งก็สิ้นหวังที่จะ

ดำเนินชีวิตต่อไป	

	 ดิฉันก็เป็นผู้หนึ่งที่ประสบเคราะห์ร้ายที่ต้องป่วยเป็น	 “โรค

มะเร็งเต้านม”	 กล่าวคือ	 เมื่อปี	 พ.ศ.2543	 ดิฉันได้คลำเจอก้อน

เนื้อที่เต้านม	 รู้สึกผิดสังเกตจึงไปปรึกษาแพทย์ทันที	 หลังจากการ

วินิจฉัยของแพทย์	 ทางแพทย์ได้แจ้งว่าดิฉันมีเนื้อร้ายที่เต้านมด้าน

ขวาระยะที่	 2	ที่ยังไม่ทำให้เจ็บและไม่มีอาการ	ลักษณะก้อนเนื้อมี

ขนาดคล้ายเมล็ดถั่วเขียว	 ในขณะนั้นหลังจากที่ดิฉันได้รับทราบ

มะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งที่พบบ่อยในหญิงไทยเมื่อก่อนอาจเป็นที่สองรองจากมะเร็งปากมดลูก แต่ปัจจุบันหลาย
สถิติยืนยันว่า มะเร็งเต้านมได้แซงหน้ากลายเป็นอันดับหนึ่งไปแล้ว แต่เชื่อว่าคนที่เป็นคงไม่มีใครภูมิใจกับสถิตินี้ ชมรมฟื้นฟู
สุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งของเราก็เช่นกัน กลุ่มผู้ป่วยที่มีสมาชิกมากเป็นอันดับต้นๆ ของเรา คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เพื่อน
สมาชิกของเรา 2 ท่าน ในฉบับนี้เป็นหนึ่งในนั้น ท่านหนึ่งโชคดีเป็นแล้วได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ในขณะที่อีกท่านตรง
กันข้ามเพราะกรณีของเธอเรียกว่าเกือบจะสายเกินไป 

ข่าวร้ายดังกล่าว	 ดิฉันรู้สึกสับสนในตัวเองมาก	 เบื่อหน่ายกับการที่

จะมีชีวิตและขาดกำลังใจที่จะดำเนินชีวิตต่อไป	 แต่อย่างไรก็ตาม	

ความเข้าอกเข้าใจและการให้กำลังใจที่ดีเสมอมาของคนใน

ครอบครัว	 และคำปรึกษาให้ความรู้ความเข้าใจในโรคที่มากขึ้น

ของทางคณะแพทย์ที่ดูแลอาการ	 ทำให้ดิฉันสามารถกลับมาตั้งสติ

ได้	 และมีกำลังใจที่จะดำเนินชีวิตต่อไปอีกครั้งหนึ่ง	 เพื่อครอบครัว

ที่ดิฉันรักและรักดิฉัน	 ดิฉันกล่าวกับตนเองว่า	 “อะไรจะเกิดมันก็

ต้องเกิด	 และในเมื่อมันเกิดขึ้นได้ก็ต้องมีหนทางรักษาให้หายได้	

เพื่อการมีชีวิตที่ยืนยาวและอยู่ร่วมกับคนที่เรารักต่อไป	 เราจะต้อง

มีสติ	กำลังใจที่เข้มแข็งและสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง”	

	 กระทั่งปี	 พ.ศ.2544	 ดิฉันได้รับการรักษาจากทางคณะ

แพทย์ด้วยเคมีบำบัด	 การผ่าตัด	 การรักษาแบบแผนปัจจุบันอื่นๆ	

และการรักษาแบบแผนทางเลือกด้วยสมุนไพรจีน	 ดิฉันได้รักษา

ตามขั้นตอน	 และปฏิบัติตามคำแนะนำของคณะแพทย์มาตลอด	

ซึ่งทางคณะแพทย์เองก็ได้ดูแลอาการและสุขภาพของดิฉันเป็น

อย่างดี	จนดิฉันกลับมาแข็งแรงเป็นปกติอีกครั้ง	

	 นอกจากนี้ดิฉันได้ลดละความเครียด	 ออกกำลังกายอย่าง

สม่ำเสมอ	ดื่มน้ำมากๆ	รวมทั้งรับประทานอาหารให้ครบทั้ง	5	หมู่	

ดิฉันได้ปรับแผนการดำเนินชีวิตไม่ให้จำเจและหมกมุ่นในสิ่งเดิมๆ	

ทำจิตใจให้แจ่มใส	 การสวดมนต์เป็นประจำจะช่วยทำให้ผ่อน

คลาย	 สุขภาพจิตดี	 และนอนหลับได้ดี	 หากทำได้ดังนี้เราจะมี

ความสุขกับการดำเนินชีวิตของเรา	จวบจนกระทั่งปัจจุบัน	ดิฉันได้

หายขาดจากโรคมะเร็งมาเป็นระยะเวลา	 8	 ปีแล้ว	 สำหรับดิฉัน	

“มะเร็งยังมีทางออกที่ ไม่สิ้นหวัง”	ค่ะ	
	 การดำเนินชีวิตให้ห่างไกลจากโรคมะเร็ง	 และการไม่หวน

กลับไปสู่ โรคมะเร็งอีก	 การออกกำลังกายเป็นสิ่งที่สำคัญอย่างยิ่ง	

การดำเนินชีวิตพอเหมาะพอควร	 ทำในสิ่งที่ตนทำได้และมีความ

สุขตามวิถีพอเพียงดังพระราชดำรัสของในหลวงของเรานั้นเป็น

เกราะป้องกันอย่างดียิ่ง	 สุขภาพร่างกายของเรานั้นก็เปรียบประ

หนึ่งต้นไม้หากได้รับการดูแลและเอาใจใส่จากเจ้าของ	 ฉันใดก็ฉัน

นั้น	 หากร่างกายและจิตใจของเราได้รับการดูแลเป็นอย่างดี	 คำว่า	

“มะเร็ง”	ก็ไม่น่ากลัวอีกต่อไป		

เพื่อนช่วยเพื่อนมะเร็งเต้านม




	

สุรีย์  แซ่กอ 
ผู้พิชิตมะเร็งเต้านมมา 8 ปี 
 
	 ดิฉันชื่อ	 สุรีย์  แซ่กอ	 เป็นคนจังหวัดพิจิตร	 ที่บ้านทำ
อาชีพค้าขาย	 เป็นคนหนึ่งที่เป็นมะเร็งเต้านมขั้นที่	 3	 กระจายเข้า

ต่อมน้ำเหลือง	แต่ตอนนี้ดิฉันดีขึ้นแล้ว	

	 ช่วงปี	พ.ศ.2537	ตอนดิฉันอายุประมาณ	50	เศษ	ดิฉันพบ

ว่าเต้านมตนเองมีก้อนแข็งๆ	 แต่ไม่รู้เป็นอะไร	 ประกอบกับดิฉัน

เป็นคนโสด	ก็อายมากไม่กล้าบอกใคร	เพราะเป็นที่ไหนไม่เป็น	ดัน

มาเป็นที่นม	 เลยปล่อยเลยตามเลยมา	จนปลายปี	 2543	 เป็นมาก

แล้ว	 บางวันมีอาการปวด	 เลยคิดว่าต้องบอกพี่น้องและหลานๆ	

แล้ว	แต่ยังไม่ ได้บอกบังเอิญเข้าผ่าตัดรักษาริดสีดวงทวารที่	

โรงพยาบาลยุพราชตะพานหิน	 เมื่อเจ้าหน้าที่มาวัดคลื่นหัวใจ	

พยาบาลมาเห็นที่เต้านมเข้าจึงไปบอกหมอที่ผ่าตัด	คุยกันไปคุยกัน

มา	 หลานดิฉันที่เป็นหมออยู่ในโรงพยาบาลดังกล่าวเลยรู้	 หลาน

บอกว่าปล่อยไว้ไม่ได้แล้วต้องรีบรักษา	 แต่ตอนนั้นดิฉันยังไม่มีแรง	

เพราะเพิ่งผ่าตัดมาใหม่	ๆ		

	 ต้นปี	พ.ศ.2544	เมื่อดิฉันร่างกายดีขึ้นจากการผ่าตัด	

ริดสีดวงทวาร	ญาติพี่น้องทุกคน	(บ้านดิฉันเป็นครอบครัวใหญ่)	ก็

ปรึกษากันว่า	 จะพาไปรักษาที่ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ	

พอคุณหมอตรวจดูเสร็จแล้วก็บอกว่า	 “เป็นมากแล้ว ทำไม
ปล่อยไว้นานขนาดนี้?”	 สรุปคือหมอตรวจพบก้อนเนื้อขนาด	 7	
เซนติเมตร	 ไม่สามารถผ่าตัดได้เนื่องจากก้อนใหญ่เกินไป	 ต้องทำ

คีโมให้ก้อนเล็กลงก่อนค่อยผ่าออก	 แต่คุณหมอก็ให้กำลังใจ	 และ

รักษาตามขั้นตอน	 คุณหมอดูแลรักษาดีมาก	 แนะนำให้ปฏิบัติ

ตัวอย่างไรที่เป็นผลดีต่อคนไข้		

	 “ตอนนั้นดิฉันก็รู้สึกหงุดหงิดมาก	ยังคิดเหมือนกันว่าทำไม

จึงเป็นได้	 ดิฉันก็กินเจอย่างเคร่งครัดมาเป็นเวลา	 10	 กว่าปีแล้ว	

ยังเกิดโรคร้ายอย่างนี้ได้อีกหรือ	 แต่ดิฉันก็มาฉุกคิดได้ว่า	 คุณหมอ

ช่วยเหลือเรามากขนาดนี้	 รวมทั้งญาติพี่น้องทุกคนก็รักและให้

กำลังใจ	 ทุกคนทำให้เราซาบซึ้งใจและมีกำลังใจ	 ดังนั้นเราจะต้อง

ต่อสู้และช่วยเหลือตัวเองให้มากๆ”	

 ตอนนั้นดิฉันก็รู้สึกหงุดหงิดมาก ยัง

คิดเหมือนกันว่าทำไมจึงเป็นได้ ดิฉันก็กิน

เจอย่างเคร่งครัดมาเป็นเวลา 10 กว่าปี

แล้ว ยังเกิดโรคร้ายอย่างนี้ ได้อีกหรือ 

แต่ดิฉันก็มาฉุกคิดได้ว่า คุณหมอช่วย

เหลือเรามากขนาดนี้ รวมทั้งญาติพี่น้อง

ทุกคนก็รักและให้กำลังใจ ทุกคนทำให้เรา

ซาบซึ้งใจและมีกำลังใจ ดังนั้นเราจะต้อง

ต่อสู้และช่วยเหลือตัวเองให้มากๆ ” 

“ 



	 ดิฉันเข้ารักษาที่ โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ	 เมื่อต้นปี	 2544	

หมอให้ฉีดยาเคมีบำบัด	 เมื่อฉีดครั้งแรกแทบรับไม่ไหว	 อารมณ์ก็

ยิ่งหงุดหงิด	 หลานชายคนที่ เป็นหมอก็พยายามหาทางช่วย	

เนื่องจากเขาได้ศึกษาเพิ่มเติม	 และสนใจด้านแพทย์แผนจีน	 จึง

พยายามหาข้อมูลเพื่อหาสมุนไพรจีนมาช่วยให้ดิฉันสบายขึ้น	 จน

เจอยาสมุนไพรจีนของ	นพ.หวัง	 เจิ้น	กั๋ว	 เขาบอกว่าจะช่วยอาโก

ได้	(ดิฉันเป็นน้องสาวของพ่อเขา)	เป็นยาที่ทั่วโลกยอมรับ	และได้

รับรางวัลจากหลายประเทศมาแล้ว	 ดิฉันใช้ยาสมุนไพรจีนเพื่อ

ดูแลสุขภาพตั้งแต่วันที่	5	หลังจากฉีดคีโม	อาการอ่อนเพลียต่างๆ	

ค่อยๆ	 ดีขึ้น	 กินข้าวได้	 หลับได้สบายตัวขึ้นมาก	 เมื่อเป็นอย่างนี้	

ก็เริ่มไม่ค่อยหงุดหงิด	 จากนั้นดิฉันกินยาสมุนไพรจีนมาตลอด	

ควบคู่กับการฉีดยาคีโม	 และมีหลานชายคอยดูแลแผลที่เต้านมให้

ด้วยความเอาใจใส่อย่างดี	 หลังจากฉีดคีโมครั้งที่	 3	 เขาบอกว่าดี

ขึ้นอย่างไม่น่าเชื่อ	 เมื่อฉีดครั้งที่	 4	 คุณหมอเจ้าของไข้ขอตรวจดู	

หมอบอกว่าแผลหดตัวลงมาก	 เพราะว่าจากแผลเละๆ	 กลายเป็น

ตกสะเก็ดเนื้อขาวไปทั่ว	หมอยังแปลกใจ	 เมื่อฉีดยาครั้งที่	 5	แล้ว	

ดิฉันจึงรับการผ่าตัดและฉายแสงต่อ	 และกินยาสมุนไพรจีนคู่กัน

มาตลอด	

	 ตอนนี้ดิฉันแข็งแรงมากเหมือนคนปกติ	 ไปตรวจร่างกาย

ตามที่คุณหมอนัดเสมอ		ดิฉันทำงานค้าขาย	บางครั้งเครียดบ้างก็

ต้องพยายามระงับ	 ทำจิตใจให้สบายที่สุด	 ดิฉันอยากจะบอกทุก

ท่านว่า	 ถ้ารู้ว่าเป็นมะเร็งต้องรีบรักษาแต่ต้นๆ	 อย่ามัวอายเหมือน

ดิฉันจนเกือบจะสายเกินแก้	ยังดีที่เจอหมอใจดีและเก่ง		

	 ตลอดเวลาที่ผ่านมาดิฉันขอขอบคุณ	คุณหมอที่รักษา	และ

คุณหมอหวังเจิ้นกั๋วผู้ที่คิดค้นยาสมุนไพรจีน	 ขอแนะนำทุกท่านว่า

โรคมะเร็งเป็นโรคที่รักษาได้	 รักษายิ่งไวยิ่งดี	 และรักษาให้ถูกวิธี	

ทำใจให้สบาย	 ให้กำลังใจตัวเองไม่ท้อแท้	 อาการก็จะดีขึ้นได้เอง	

ขอให้ทุกท่านโชคดี	

ขอบคุณข้อมูลจาก บริษัท เฟยดา จำกัด 
ขอรับข้อมูลเรื่องสมุนไพรจีนเพื่อดูและสุขภาพ 
ติดต่อ 0-2264-2217-9 

สารแอนตี้ออกซิแดนท์จากธรรมชาติ   

	 นอกจากไอโซฟลาโวนส์จะมีคุณสมบัติของ

เอสโตรเจนแล้ว	 ยังพบคุณสมบัติ ในการเป็นสารแอนตี้

ออกซิแดนท์อีกด้วย	โดยไอโซฟลาโวนส์เป็นหนึ่งในสารที่

อยู่ในกลุ่มของฟลาวานอยด์ ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นสาร

แอนตี้ออกซิแดนท์ ที่ ใช้ ในการลดพิษของอนุมูลอิสระ		

จึงมีผู้พยายามอธิบายกลไกการป้องกันมะเร็ง	โดยอาศัย

ทฤษฏีที่เกี่ยวกับการต้านอนุมูลอิสระแทนการอธิบาย

โดยใช้กลไกของการแย่งจับกับตัวรับของเอสโตรเจน	 มี

การวิจัยพบว่าไอโซฟลาโวนส์มีคุณสมบัติของการเป็น

สารแอนตี้ออกซิแดนท์ได้ดีพอๆ กับพวกวิตามินอ ี จึง

สามารถป้องกันการที่ดีเอ็นเอจะถูกทำลายโดยอนุมูล

อิสระ	 ส่งผลให้ไอโซฟลาโวนส์สามารถลดความเสี่ยงใน

การเกิดมะเร็ง	 สำหรับคุณสมบัติ ในการเป็นสารที่เป็น

แอนตี้ออกซิแดนท์ในกลุ่มไอโซฟลาโวนส์นั้น	 จะพบตัว

ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด	 คือ	 Genistein	 และรองลงมา

คือ	Daidzein	โดยไอโซฟลาโวนส์	พบได้ใน	ถั่วเหลือง	

ถั่วลิสง	แอลฟาลฟา	ถั่วปากอ้า	เป็นต้น	

	



นท.นพ.วัชรวุธ

มะลิกุล




แพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา




โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช


เครื่องตรวจเต้านม


 มะเร็งเต้านม
 เกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของ

เซลล์เนื้อเยื่อเต้านม
หรือท่อน้ำนม
ร่างกายไม่สามารถควบคุมการ

เจริญเติบโตที่ผิดปกตินั้นได้
 ทำให้เซลล์ที่ผิดปกติเหล่านั้นโตขึ้น

เรื่อยๆ
 ลุกลามอย่างรวดเร็ว
 และสามารถกระจายออกไปยัง

อวัยวะอื่นๆ
ในที่สุด
โดยแบ่งการกระจาย
ได้
3
ทาง
คือ




 1. กระจายโดยตรงสู่อวัยวะข้างเคียง
เช่น
มะเร็งเต้า
นมที่โตลุกลามถึงชั้นผิวหนัง
หรือลึกลงถึงกล้ามเนื้อหน้าอก




 2. กระจายทางต่อมน้ำเหลือง
 เซลล์มะเร็งจะแทรก
เข้าไปในระบบท่อน้ำเหลืองแล้วไหลไปสู่ต่อมน้ำเหลืองที่อยู่ใกล้

ก่อน
 แล้วกระจายไปสู่กลุ่มต่อมน้ำเหลืองระยะไกลถัดไป
 ส่วน

ใหญ่ของมะเร็งเต้านมจะแพร่กระจายไปต่อมน้ำเหลืองที่รักแร้ก่อน

ตำแหน่งอื่น
 ฉะนั้นการผ่าตัดจึงจำเป็นต้องเลาะต่อมน้ำเหลืองที่

รักแร้ออกด้วย
 เพื่อให้ได้ข้อมูลเพิ่มเติมว่ามีการกระจายมาที่ต่อม

น้ำเหลืองหรือไม่
 จำนวนกี่ต่อม
 ซึ่งข้อมูลนี้มีความสำคัญในการ

พิจารณาให้การรักษาต่อ
โดยการให้เคมีบำบัดหรือการฉายรังสี




 3. กระจายทางกระแสเลือด
จะนำเซลล์มะเร็งไหลแพร่
กระจายไปทั่วร่างกายสู่อวัยวะต่างๆ
 ที่อยู่ไกลออกไปจากเต้านม


เช่น
ที่ตับ
ปอด
สมอง
และกระดูก
เป็นต้น







 มะเร็งเต้านม
 เป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในผู้หญิงที่อยู่

ประเทศแถบตะวันตก
เช่น
ในยุโรป
หรือสหรัฐอเมริกา
แต่สำหรับ

ประเทศไทยพบว่ามะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากอันดับสอง
รอง

จากมะเร็งปากมดลูก
 แต่ขณะนี้มีแนวโน้มว่าผู้หญิงไทยเป็นมะเร็ง

เต้านมเพิ่มมากขึ้น
ในขณะที่เป็นมะเร็งปากมดลูกลดลง
เหตุใดจึง

เป็นเช่นนั้น
 ก็ยังไม่สามารถอธิบายได้ชัดเจน
 แต่เชื่อว่าเกิดจาก

พฤติกรรมบางอย่างของผู้หญิงไทยในปัจจุบัน
 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในสังคมเมืองที่มีพฤติกรรม
และสภาพแวดล้อมคล้ายชาวตะวันตก

มากขึน้
เชน่
รบัประทานอาหารทีม่ีไขมนัมาก
เฟรนซฟ์ราย
ไกท่อด


แฮมเบอร์เกอร์
 เบคอน
 พิซซ่า
 เป็นต้น
 ประกอบกับมีการตรวจ


รักษา
 และป้องกันมะเร็งปากมดลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพดีขึ้น


ทำให้มะเร็งปากมดลูกกลับมีจำนวนน้อยลง







 ดังนั้นเพื่อให้การตรวจพบในระยะเริ่มแรกของการเกิด

มะเร็งเต้านม
 ผู้หญิงทุกคนควรตรวจเต้านมตนเองเป็นประจำทุก

เดือนหลังมีประจำเดือน
 และไปพบแพทย์ปีละครั้งเพื่อตรวจอย่าง

ละเอียดโดยแพทย์หรือพยาบาล
หากพบความผิดปกติใดๆ
แพทย์

อาจแนะนำให้ตรวจเพิ่มเติมที่เหมาะสม
 เช่น
 ใช้เครื่องดิจิตอล

แมมโมแกรม
 และอัลตราซาวด์
 ซึ่งเครื่องที่ใช้ตรวจในปัจจุบันมี

คุณสมบัติที่ดีกว่าเมื่อก่อนทั้งในเรื่องของความละเอียดแม่นยำและ

รวดเร็ว





การตรวจเต้านมด้วยเครื่อง 
ดิจิตอลแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์  





 เป็นการตรวจเต้านมที่มีความละเอียด
 สามารถช่วย

วินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ระยะแรกที่ก้อนยังเล็กจนคลำไม่

พบ
 ฉะนั้นเฉพาะสตรีที่มีอายุ
 40
 ปีขึ้นไป
 หรือผู้มีประวัติคนใน

ครอบครัวเป็นมะเร็งก็ควรรับการตรวจตั้งแต่อายุ
 35
 ปีขึ้นไป



และโดยเฉพาะอย่างยิ่ งในสตรีที่ ได้ รับยาฮอร์ โมนทดแทน


(Hormonal
Replacement
Therapy,
HRT)






คุณสมบัติของเครื่องดิจิตอลแมมโมแกรม  
(Digital Mammogram) 





 1.
เป็นเครื่องเอ็กซเรย์ชนิดพิเศษ
 ที่ผู้ถูกตรวจจะได้รับรังสี

ปริมาณน้อย




 2.
สามารถแยกความแตกต่างของไขมัน
และเนื้อเยื่อ


ชนิดต่างๆ
ของเต้านมได้ชัดเจน




 3.
สามารถเหน็เนือ้เยือ่ทีเ่ปน็มะเรง็
ระยะเริม่ตน้ไดเ้ปน็อยา่งด
ี



 4.
เป็นเครื่องมือที่ให้ผลถูกต้อง
และแม่นยำสูงถึง
90%




 5.
มปีระสทิธภิาพมากกวา่เครือ่ง
Mammogram
ระบบเกา่







 

มะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในผู้หญิงที่อยู่ประเทศแถบตะวันตก 

สำหรับในประเทศไทย ขณะนี้มีแนวโน้มว่าผู้หญิงไทยเป็นมะเร็งเต้านมเพิ่มมากขึ้น ใน

ขณะที่เป็นมะเร็งปากมดลูกลดลง เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น?


ข้อดีของเครื่องดิจิตอลแมมโมแกรม  




 1.
จากการศึกษาเปรียบเทียบการรับรังสีของผู้รับบริการ

พบว่า
 เครื่องดิจิตอลแมมโมแกรมนี้
 สามารถลดปริมาณรังสีลง

จากเดิมประมาณ
30-60%




 2.
ลดเวลาในการทำแมมโมแกรม
 เนื่องจากไม่ต้องคอย

เปลี่ยนฟิล์มเหมือนกับเครื่องชนิดใช้ฟิล์ม
 สามารถถ่ายภาพต่อ

เนื่องไปได้เลย




 3.
เมื่อทำเสร็จภาพจะไปปรากฏที่หน้าจอของรังสีแพทย์

ทันที
 เพื่ออ่านผลได้เลย
 เนื่องจากไม่ต้องรอล้างฟิล์ม
 ลดขั้น

ตอนทำให้แพทย์อ่านผลเร็วขึ้น
และได้ผลเร็วขึ้น




 4.
เนื่องจากข้อมูลของภาพที่ได้เป็นข้อมูลดิจิตอล
 เมื่อมี

ปญัหาภาพไมช่ดั
 หรอืความขาว/ดำของภาพไม่ไดร้ะดบั
 ไมต่อ้ง


เรียกผู้รับบริการมาถ่ายซ้ำเหมือนเครื่องแบบใช้ฟิล์ม
 รังสีแพทย์

สามารถปรับความชัดเจนจากจอได้ตามความต้องการ
 และ

รังสีแพทย์ยังสามารถขยายดูส่วนต่างๆ
 ได้จากจอที่รับภาพมา


ลดอัตราการกลับมาทำซ้ำและรับรังสีซ้ำ




 5.
ความคมชดัของภาพมมีากกวา่
 สามารถทำใหร้งัสแีพทย
์

สามารถบอกตำแหน่งของจุดที่มีปัญหาได้ดีขึ้นกว่าเครื่องระบบ

ใช้ฟิล์ม




 6.
ปัญหาเรื่องความเจ็บปวดเต้านมระหว่างการทำแมมโม

แกรมจะน้อยมาก
 เนื่องจากอุปกรณ์ที่ใช้ในการกดเต้านมจะค่อยๆ


กดลงมาที่บริเวณเต้านมอย่างนุ่มนวลกว่าเครื่องที่ใช้ฟิล์ม




 7.
สามารถตรวจพบมะเร็งเต้านมได้อย่างมีประสิทธิภาพ


มากกว่าเครื่องชนิดใช้ฟิล์มประมาณ
20-25%












รังสีแพทย์สามารถดูผลทางหน้าจอได้ทันที


เครื่องดิจิตอลแมมโมแกรม





ดวงสมร

ทิวะทรัพย์




นักเทคนิคการแพทย์


ขั้นตอนที่ 1 ตรวจในขณะอาบน้ำ























































 ใช้นิ้วมือวางราบบนเต้านม
 คลำและเคลื่อนนิ้วมือใน

ลักษณะคลึงเบาๆ
 ให้ทั่วทุกส่วนของเต้านมทีละข้าง
 เพื่อค้นหา

ก้อนหรือเนื้อที่แข็งเป็นไตผิดปกติ




 บริเวณที่พบอัตราการเกิดมะเร็งเต้านมบ่อยที่สุด
 คือ


บริเวณส่วนบนด้านนอกของเต้านม
 ฉะนั้นจึงควรให้ความสนใจใน

การตรวจบริเวณดังกล่าวเป็นพิเศษ
 ควรคลำบริเวณใต้รักแร้
 และ

เหนือกระดูกไหปลาร้าทั้งสองข้างด้วย
 ว่ามีก้อนต่อมน้ำเหลืองที่โต

ผิดปกติหรือไม่





ขั้นตอนที่ 2 ตรวจหน้ากระจก  





















































 ยืนตรงมือแนบลำตัว
 แล้วยกแขนขึ้นสูงเหนือศีรษะ


สังเกตลักษณะของเต้านมทั้งสองข้าง
 การเคลื่อนยกแขนขึ้นนั้น

สามารถมองเห็นความผิดปกติได้ง่าย






การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
(Breast self - examination) 





 ยกมือเท้าเอว
 เอามือกดสะโพกแรงๆ
 เพื่อให้เกิดการเกร็ง

และหดตัวของกล้ามเนื้ออก
 แล้วสังเกตดูลักษณะผิดปกติ
 
 ทั้ง

ขนาดของเต้า
 หัวนม
 โดยดูรวมถึงรอยบุ๋ม
 รอยหดรั้งต่างๆ
 ที่ผิด

ปกติด้วย








ขั้นตอนที่ 3 การตรวจในท่านอน















































 นอนราบยกมือข้างหนึ่งไว้ใต้ศีรษะ
 แล้วใช้มืออีกข้างหนึ่ง

ตรวจคลำให้ทั่วทุกส่วนของเต้านมทีละข้าง
 ระหว่างตรวจต้องคอย

สังเกตถึงความผิดปกติต่างๆ
 ที่เกิดขึ้น
 เช่น
 ก้อนแข็ง
 
 ก้อนนิ่ม



หรือความเจ็บต่างๆ
ที่เกิดขึ้น













 การตรวจเริ่มจากบริเวณส่วนนอกและเหนือสุดของเต้านม


(จาก
 X
 ในภาพ)
 เวียนไปโดยรอบเต้านมเคลื่อนมือเข้ามาเป็นวง

แคบเข้าจนถึงบริเวณเต้านม
พยายามตรวจให้ทั่วทุกส่วน











 







































 หลังจากตรวจเต้านมในท่าต่างๆ
แล้ว
 
ค่อยๆ
บีบหัวนม

เบาๆ
 โดยใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้
 เพื่อสังเกตดูว่ามีสิ่งผิดปกติซึ่ง

จะไหลออกมาว่ามีหรือไม่










     ความโกรธ จัดเป็นหนึ่งใน อุปกิเลส คือ เป็นสิ่งที่

ทำให้ใจเศร้าหมอง และขุ่นมัวที่เห็นได้ชัดเจนที่สุด ความโกรธเกิด

ได้ตลอดเวลา เกิดเป็นส่วนตัวก็ได้ และเหนี่ยวนำให้เกิดเป็นกลุ่ม

ก็ได ้ ทำอนัตรายไดท้ัง้สว่นตวั คนรอบขา้ง จนถงึบา้นเมอืงเลยทเีดยีว 

ความโกรธของผู้นำของประเทศเป็นสาเหตุให้เกิดสงคราม และ

เกิดการบาดเจ็บล้มตายไปมาก 

 จากคำสอนทางพระพุทธศาสนา เราควรจะจัดการกับ

ความโกรธนี้ ได้อย่างไร ประการแรก พระพุทธเจ้าทรงสอนว่า 

ความโกรธนั้นเป็นสิ่งที่เลวร้ายนัก อย่าพึงให้เกิดขึ้น เพราะจะ

ทำให้เกิดผลกรรมต่างๆ ได้มากมายดังนี้ 



	 “ดูกรกาลามชนทั้งหลาย	 ก็บุคคลผู้โกรธ	 ถูกความโกรธ

ครอบงำ	 มีจิตอันความโกรธกลุ้มรุมนี้	 ย่อมฆ่าสัตว์ก็ได้	 ลัก

ทรัพย์ก็ได้	 คบชู้ก็ได้	 พูดเท็จก็ได้	 สิ่งใดเป็นไปเพื่อสิ่งไม่เป็น

ประโยชน์	 เพื่อทุกข์	 สิ้นกาลนาน	 บุคคลผู้โกรธย่อมชักชวนผู้อื่น	

เพื่อความเป็นอย่างนั้นก็ได้ฯ” เกสปุตตสูตร ๒๐/๕๐๕ 

 ประการต่อมา ท่านสอนว่า พึงละความโกรธให้ได้ ทำลาย

ความโกรธให้ได้ เมื่อเทวดาได้ทูลถามว่า ฆ่าอะไรจึงจะเป็นสุข ฆ่า

อะไรจึงจะไม่เศร้าโศก พระพุทธองค์ได้ทรงตอบว่า ฆ่าความ
โกรธแล้ว ย่อมอยู่เป็นสุข ฆ่าความโกรธแล้ว ย่อมไม่เศร้า
โศก  พระพุทธองค์ ทรงสอนภิกษุ เรื่องความโกรธกับเลื่อยไว้ว่า  

 “ดูกรภิกษุทั้งหลาย	 หากจะมีพวกโจรผู้มีความประพฤติ

ต่ำช้า	 เอาเลื่อยที่มีที่จับทั้งสองข้าง	 เลื่อยอวัยวะใหญ่น้อยของ

พวกเธอ	 แม้ในเหตุนั้น	 ภิกษุหรือภิกษุณีรูปใดมีใจคิดร้ายต่อโจร

เหล่านั้น	 ภิกษุหรือภิกษุณีรูปนั้น	 ไม่ชื่อว่า	 เป็นผู้ทำตามคำสั่ง

สอนของเรา	 เพราะเหตุที่อดกลั้นไม่ได้นั้น	 ดูกรภิกษุทั้งหลาย	

แม้ในข้อนั้น	 เธอทั้งหลายพึงศึกษาอย่างนี้ว่า	 จิตของเราจักไม่

แปรปรวน	 เราจักไม่เปล่งวาจาที่ลามก	 เราจักอนุเคราะห์ผู้อื่น

ด้วยสิ่งที่เป็นประโยชน์	 เราจักมีเมตตา	 จิตไม่มีโทสะในภายใน	

เราจักแผ่เมตตาจิตไปถึงบุคคลนั้น	 และเราจักแผ่เมตตาอันไพ

บูลย์ใหญ่ยิ่ง	 หาประมาณมิได้	 ไม่มีเวร	 ไม่มีพยาบาท	 ไปตลอด

โลกทุกทิศทุกทาง	 ซึ่งเป็นอารมณ์ของจิตนั้น”
  กกจูปมสูตร
๑๒/๒๗๒ 

โกรธ 
ยาก  
หาย
เร็ว 

นอ.นพ.จักรพงศ์  ไพบูลย์ 

 




 พระพุทธองค์ทรงสอนพระภิกษุว่า
 ผู้ โกรธตอบ
 ให้ถือว่า


ลามก
หรือเลวร้ายกว่าผู้โกรธก่อน
ดังนั้น
 เมื่อใครมาโกรธเรา
 ไม่

ควรโกรธตอบ
 ทรงสอนพระสงฆ์ว่า
 เมื่อไรโกรธให้คิดถึงโอวาท

เรื่องเลื่อยนี้ไว้เสมอ

และมีคำสอนมากมายที่สรรเสริญการไม่โกรธ



 ทีนี้ความโกรธ
 จะแก้ ไขได้ด้วยวิธี ใด
 จากคำสอนใน

พระพุทธศาสนา
พบว่า
ความโกรธ
ไม่ใช่ของง่ายที่จะกำจัด
ต้อง

มีการฝึกฝน
 ฝึกสติ
 ฝึกจิตอยู่พอสมควรจึงจะแก้ได้เร็ว
 และหาย

ได้เด็ดขาด
 มีคำสอนของพระสารีบุตร
 สอนว่า
 ต้องพิจารณา

ทำลายแหล่งความโกรธก่อน
 แหล่งความโกรธ
 เรียกว่า
 รากแห่ง

ความโกรธ
นั้นเกิดจาก
สาเหตุ
๖
ประการคือ
ความไม่รู้		ความ

ไม่คิดอย่างแยบคาย	 การมีมานะถือตัวตนตัวเราของเรา	 ความ

ไม่เกรงกลัวต่อบาป	 ความไม่ละอายต่อบาป	 และความฟุ้งซ่าน




สารีปุตตนิทเทสที่ ๑๖ ๒๙/๙๔๙






 
 
โดยรวมแล้ว หลักการทำลาย 
ความโกรธง่ายๆ มีดังนี้ 



 1. เมื่อโกรธ ให้ตั้งสติ คือให้รู้ว่าโกรธ
ที่โบราณว่าไว้

ว่า
ให้นับหนึ่งถึงสิบก่อน
ก็เพื่อตั้งสติ
หรือที่ครูบาอาจารย์บางท่าน

ให้กำหนดในใจว่า
โกรธหนอ
โกรธหนอ
อย่างนี้ก็ได้
การทำแบบนี้

อาจทำให้ความโกรธหายได้
 ในบางคนที่จิตฝึกมาดีด้วยการเจรญิ

สตมิากอ่น
การรูท้นัความโกรธอยา่งนีท้ำใหต้ดัความโกรธไดเ้ลย


	 2. ถ้ายังตัดความโกรธไม่ ได้ ให้ข่มใจ อดทนไว้
ก่อน และหาทางเปลี่ยนอารมณ์ ให้คิดว่า
แม้จะโกรธ
เราจะ
ไม่ประทุษร้ายตอบด้วยกายวาจาใจ
 ไม่พูดหยาบคายและบันดาล

โทสะ
ให้เปลี่ยนไปทำสิ่งอื่นที่มีความสุขไปก่อน
เปลี่ยนบรรยากาศ

ไปก่อน
 และออกจากสถานการณ์นั้นไปก่อน
 เพราะเมื่อยังมีความ

โกรธอยู่
การใช้เหตุผลจะทำไม่ได้
ต้องพัก
รอให้ผ่านไปก่อน
เมื่อ

ไม่มีอารมณ์หล่อเลี้ยง
 ความโกรธจะหายไปชั่วคราว
 แต่เมื่อคิดขึ้น

มาก็จะคุกรุ่นมาได้อีก
 ก็อย่าคิด
 อย่าวนเวียนคิดซ้ำซากเรื่องที่

ทำให้โกรธ
จากนั้นพิจารณาต่อตามข้อ
3


 3. เมื่อค่อยผ่อนคลายลง ให้ ใช้ความคิดอย่าง
แยบคาย ในการพิจารณาเรื่องที่โกรธ
 ซึ่งทำได้หลาย
ประการดังนี้คือ


.
 ให้คิดว่าพระพุทธเจ้าทรงสอนว่า
ทุกข์เกิดจากความยึด
มั่นในตัวเราของเรา
 ว่าเป็นตัวเราของเราจริง
 ซึ่งความจริงนั้น
ไม่ใช่
 
 แม้ตัวเราและจิตใจเราก็ไม่ใช่ของเรา
 ทั้งนี้
 เพราะมันไม่

คงที่
 มีการเปลี่ยนแปลงไป
 ไม่ได้ดั่งใจ
 ไม่สามารถบังคับควบคุม

ได้
 ไม่เป็นดั่งใจปรารถนา
นึกจะไม่ให้ป่วยก็ป่วย
นึกจะไม่ให้แก่ก็

แก่
นึกจะไม่ให้โกรธ
ก็ยังโกรธ

ดังนั้น
แม้แต่
ตัวเรายังไม่ใช่ของ

เรา
ทรัพย์สินบริวารญาติมิตร
ก็ยิ่งไม่ใช่ของเรา
เป็นของสมมุติทั้ง

นั้น
 วันหนึ่งก็ต้องจากกันไป
 ดังนั้นไม่มีอะไรเป็นของเรา
 จะโกรธ

ไปทำไม


	 l	ให้คิดว่าทุกคนต่างก็ต้องตายกันทั้งสิ้น
ตัวเรา

ก็ต้องตาย
ตัวเขาก็ต้องตาย
และไม่รู้วันตาย
จะทะเลาะกันไป

ทำไมโกรธกันไปทำไม
อีกหน่อยก็ต้องตายกันหมดอยู่ดี


	 l	 ให้คิดว่าทุกคนน่าสงสาร
ตัวเราก็น่าสงสาร
 เขา
ก็น่าสงสาร
คือ
ทุกคนต่างก็อยากได้ความสุข
ปรารถนาสุขเกลียด

ทุกข์กันทั้งนั้น
 แต่ก็ต้องเจอทุกข์
 ต้องเจ็บป่วย
 ต้องแก่
 ต้องตาย


จะตายทรมานแค่ไหนก็ไม่รู้
 ต้องเจอของไม่ชอบใจกันทั้งสิ้น
 น่า

สงสาร
เรื่องแค่นี้จะโกรธกันไปทำไม


	 l	 ให้พิจารณาโทษของความโกรธ
 ว่าทำให้ใจ
เร่าร้อน
 ก่อให้เกิดขุ่นมัวทุกข์ใจ
 และยิ่งคิดยิ่งทวีคูณ
 คนโกรธจะ

นอนไม่หลับ
 พระพุทธเจ้าทรงสอนว่า
 ตายไป
 ก็ไปสู่ทุคติ
 ขนาด

พระสงฆ์
 แม้ โจรเอาเลื่อยมาเลื่อยเป็นสองท่อน
 พระพุทธเจ้ายัง

ทรงสั่งไม่ให้โกรธ
 เพราะถ้าโกรธจะต้องรับทุกข์ในนรกมากกว่านี้


ดังนั้นจะโกรธไปทำไม


	 l	ให้พิจารณา และมั่นใจในกฎแห่งกรรม
ที่ไม่เคย
ละเว้นผู้ใด
 รอแต่กรรมส่งผลเท่านั้น
 และเวลาส่งผลมักจะส่งผล

ทวีคูณเสมอ
คนที่ทำผิดทำชั่ว
 เขาทำเพราะไม่เชื่อในกฎแห่งกรรม

มากพอ
 ไม่กลัวบาปกรรม
จึงทำผิด
แต่เราเชื่อที่พระพุทธเจ้าสอน


เรามีศรัทธาในพระธรรมที่พระพุทธเจ้าสอน
 เมื่อกฎแห่งกรรมนี้มี

จริง
คนทำผิดจึงน่าสงสาร
ต้องรับโทษหนัก
ควรแก่การสงสาร
ไม่

จำเป็นต้องไปโกรธเขา




 



 ให้อยู่ ในความดี คิดว่าเราโชคดี ได้รู้จักพระธรรม 
ได้รู้จักพระพุทธศาสนา
จึงได้ทำดี
คิดดี
พูดดี
และคิดสิ่งที่เป็น
กุศลนี้ได้
 ทำให้ละความโกรธได้
 ส่วนคนอื่นที่ยังโกรธเราอยู่นั้น
 ก็

เป็นเพราะเขาไม่ได้โชคดีอย่างเรา
 ดังนั้นควรสงสารให้มาก
 และ

รักษาตัวเราให้อยู่ในความดี
เมื่อเราใจดี
ความดีนั้นย่อมไปกระทบ

ใจคนอื่นเช่นกัน




 เมื่อคิดว่าใจเราเข้มแข็งพอที่จะไม่โกรธแล้ว
 ให้ทบทวนสิ่ง

ที่ทำให้เราโกรธอีกครั้งหนึ่งดูว่า
 ปัญหาอยู่ที่ใด
 เราเป็นคนผิด
 เรา

ก็ยอมรับก็แก้ไขเสีย
 ถ้าเขาผิดก็ค่อยชี้แจง
 ถ้าเขายังไม่เข้าใจก็รอ

ก่อน
 เมื่อเขาสงบคิดได้
 ค่อยชี้แจง
 การให้ความรู้
 และธรรมะ
 ที่

ถูกต้องจะทำให้ทุกอย่างสงบ
และแก้ปัญหาได้
สาเหตุหลักของ
การโกรธ มาจาก อวิชชา คือความไม่รู้ 
ไม่รู้ตามความเป็น
จรงิของเรือ่งทางโลก
ทำใหเ้ขา้ใจผดิ
หลงไปอยูข่า้งผดิ
และไมรู่ต้าม


ความเป็นจริงของธรรมะ
 ที่ไม่ให้ไปยึดถือในตัวเราของเรา
 ดังนั้น


เมื่อรู้ความเป็นจริงในเรื่องทางโลกและเรื่องทางธรรม
 ก็จะแก้

ปัญหาได้
ความโกรธก็จะหมดไป



 ขอให้ตัวเราเป็นคนไม่ โกรธง่าย
 ถ้าโกรธก็ขอให้หายไวๆ


ขอให้สังคมไทยเป็นอย่างนี้เช่นกันครับ













 
การตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มแรก มีหลักการดังนี ้ 
1. การสอบถามประวัติโดยละเอียด
อาทิ
ประวัติ
 


ครอบครัว
สิ่งแวดล้อม
การดำเนินชีวิต
การสูบบุหรี่

 


การดื่มสุรา
เป็นต้น


2. การตรวจร่างกายโดยละเอียด



 วิธีการนี้ช่วยในการวินิจฉัยโรคได้แต่ไม่ทั้งหมด
 
 และใน

ทางปฏิบัติ
 แพทย์ไม่สามารถจะตรวจร่างกายได้ทุกอวัยวะ
 ทุก

ระบบโดยครบถ้วน
 จึงมีหลักเกณฑ์ว่า
 ในการตรวจร่างกายทั่วไป

เพื่อตรวจหามะเร็งระยะเริ่มแรกนั้น
 ควรตรวจอวัยวะต่างๆ
 เท่าที่

สามารถจะตรวจได้
ดังนี้




 
 •
ผิวหนัง
และเนื้อเยื่อบางส่วน




 
 •
ศีรษะ
และคอ




 
 •
ทรวงอก
และเต้านม




 
 •
ท้อง




 
 •
อวัยวะเพศ




 
 •
ทวารหนัก
และลำไส้ใหญ่ส่วนล่าง



การตรวจค้นหา มะเร็ง
ระยะเริ่มแรก 


 3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ได้แก่



 
 •
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
 
 



 
 
 -
การตรวจเม็ดเลือด




 
 
 -
การตรวจปัสสาวะ,
อุจจาระ



การตรวจสุขภาพเพื่อค้นหาความผิดปกติในร่างกายโดยเฉพาะโรคมะเร็ง 
มีประโยชน์อย่างมาก ทั้งนี้เพื่อหวังผลในการรักษา เพราะมะเร็งระยะเริ่มต้น 

การรักษาได้ผลดีมาก อีกทั้งเป็นการป้องกัน  
มิให้ผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งระยะลุกลาม ซึ่งจะเป็นอันตรายแก่ชีวิตได้  

ดวงสมร

ทิวะทรัพย์




นักเทคนิคการแพทย์







	 	 -	การตรวจเลือดทางชีวเคมี		

•	การตรวจเอ๊กซเรย์ มีประโยชน์ในการวินิจฉัยและ	 	

รักษาโรคมะเร็งบางชนิด	ซึ่งมีวิธีการหลายอย่าง	เช่น		

	 	 -	การเอ๊กซเรย์ปอด		

	 	 -	การเอ๊กซเรย์ทางเดินอาหาร		

	 	 -	การตรวจเอ๊กซเรย์เต้านม		

•	การตรวจทางเวชศาสตร์นิวเคลียร	์	

	 หลักสำคัญในการตรวจ	 คือ	 ให้ผู้ป่วยกลืน,	 ฉีดสาร

กัมมันตภาพรังสีบางชนิด	 สารดังกล่าวจะไปรวมที่อวัยวะบางส่วน	

แล้วถ่ายภาพตรวจการกระจายของสารกัมมันตภาพรังสีนั้นๆ	 เช่น	

การตรวจเนื้องอกของต่อมไทรอยด์,	สมอง,	ตับ,	กระดูก	เป็นต้น		

•	 การตรวจโดยใช้เครื่องมือพิเศษ	 เพื่อดูลักษณะเยื่อบุภายในของ

อวัยวะบางอย่าง	 เช่น	 หลอดลม	 หลอดอาหาร	 กระเพาะอาหาร	

ลำไส้	เป็นต้น		

•	การตรวจทางเซลล์วิทยา และพยาธิวิทยา		

	 การตรวจทางเซลล์วิทยา	 เป็นวิธีการตรวจหามะเร็งระยะ

เริ่มแรกของอวัยวะต่างๆ	เช่น	

	 -	 การขูดเซลล์จากเยื่อบุอวัยวะบางอย่างให้หลุดออกมา	

เช่น	ปากมดลูก	เยื่อบุช่องปาก	เป็นต้น		

	 -	 เก็บเซลล์จากแหล่งที่มีเซลล์หลุดมาขังอยู่	 เช่น	 ในช่อง

คลอด	ในเสมหะ		

•	การตรวจเนื้อเยื่อทางพยาธิวิทยา		

	 เป็นการตรวจที่สำคัญที่สุดในการวินิจฉัยโรคมะเร็ง	 โดย

การตัดเนื้ อ เยื่ อจากบริ เวณที่สงสัย	 ส่ งตรวจละเอียดโดย

กล้องจุลทรรศน์		

	

	

คำคม

เวลาเจอความป่วยไข้


ให้บอกตัวเองว่า
นี่คือการเตือนให้เห็น

คุณค่าของการรักษาสุขภาพให้ดี


เวลาเจอความทุกข์หนัก


ให้บอกตัวเองว่า
นี่คือแบบฝึกหัดที่จะ

ช่วยให้เกิดทักษะในการดำเนินชีวิต


สุขและทุกข์อยู่รอบตัวเรา



อยู่ที่ว่าเราจะเลือกหยิบเลือกคว้าอะไร








	 โรคมะ เร็งอาจเกิดกับอวัยว ะ

ต่างๆ	 กัน	 มะเร็งบางอวัยวะอาจตรวจ

วินิจฉัยได้ง่าย	 บางอวัยวะตรวจได้ยาก	

แต่มีข้อสังเกตุว่า	 มะเร็งที่พบได้บ่อยๆ	

ในประเทศของเรา	 เชน่	 มะเรง็ปากมดลกู	

มะเร็งเต้านม	 มะเร็งช่องปาก	 เป็นโรคที่

ตรวจวินิจฉัยได้ ไม่ยาก	 ถ้าสนใจตรวจ

สุขภาพเป็นประจำ	



กำลังรักษามะเร็งต่อมน้ำเหลือง

ใช้ยาอะไรได้บ้าง
				

	

Q :	 	 ตอนนี้คุณพ่อรักษามะเร็งต่อมน้ำเหลืองมา	 6	 เดือน

แล้ว	 ตอนแรกหมอบอกว่าให้ใช้ยาตัวใหม่ที่มีผลข้างเคียงน้อยชื่อ

ยา	MabThera®	หมอบอกว่าให้ยา	4	ครั้ง	จะหายแน่นอน	แต่ทำ

ไปทำมาเป็น	 14	 ครั้งแล้วยังไม่ดีขึ้น	 คุณหมอให้ทำ	MRI	 ตรวจดู

ยังมีก้อนอยู่	จึงเปลี่ยนมาให้ยาคีโมตัวอื่น	แล้วคุณหมอก็บอกว่าให้

ยาประมาณ	 6	 ครั้งก็โอเค	 แต่ตอนนี้งงมากว่าทำไมให้ยาคีโมแล้ว

ยังต้องให้ยา	 MabThera®	 อีกด้วย	 ทำอย่างนี้จะแรงไปหรือเปล่า	

เห็นคุณพ่อยิ่งแย่ลงและไม่ค่อยมีแรงเลย	ถามคุณหมอก็บอกว่าใช้คู่

กันจะได้ผลดีกว่า	 แต่เพื่อนที่อยู่ต่างประเทศซึ่งมีญาติที่เป็นมะเร็ง	

ญาติเค้าก็ใช้แต่ยาคีโมก็หาย	สรุปแล้วเราต้องทำอย่างไรดี	

จาก.....น้องหนู 

	

A : การรักษาส่วนใหญ่จะใช้ยาเป็นสูตรผสมยาหลายตัว	

ไม่ใช่ยารักษาแบบเดี่ยวๆ	 อย่างตัวยา	 MabThera®	 เป็นยาใน

กลุ่ม	 Targeted	 Therapy	 พัฒนามาเพื่อให้สามารถจับกับเซลล์

เม็ดเลือดขาว	 B-cell	 อันเป็นตัวเพิ่มจำนวนผิดปกติในมะเร็งต่อม

น้ำเหลือง	ยาตัวดังกล่าวจะเลือกจับกับ	B-cell	ที่แบ่งตัวผิดปกติไป	

ทำให้เกิดการตายของเซลล์ดังกล่าวได้	 แต่แน่นอนที่สุดว่าการตอบ

สนองตอ่ยานัน้มปีจัจยัหลายปจัจยัมารบกวน	 ไมว่า่จะเปน็พนัธกุรรม	

หรือการแสดงออกของโปรตีน	CD20	แต่การที่แพทย์เลือกใช้ไม่ได้

เป็นเรื่องผิด	 เพราะมีรายงานการวิจัยถึงยาดังกล่าวเมื่อให้ร่วมกับ

ยาเคมีบำบัดสามารถใช้รักษาผู้ป่วย	Non	Hodgkin’s	Lymphoma	

ที่มีอายุต่ำกว่า	60	ปีได้เป็นอย่างดี			

	

	 ในที่ ป ร ะชุ มประจำปี ข อ งสมาคม โ รคมะ เ ร็ ง แห่ ง

สหรัฐอเมริกา	(The	American	Society	of	Clinical	Oncology	

--	 ASCO)	 เปิดเผยว่า	 ยา	 MabThera®(Ritux imab)	 มี

ประสิทธิภาพสูงในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลืองชนิด	

Non-Hodgkin	Lymphoma	--	NHL	ที่อายุยังน้อย	โดยการศึกษา

ระบุว่า	 95%	 ของคนไข้ที่ ได้รับการรักษาด้วยยา	 MabThera®	

(Rituximab)	ร่วมกับการรักษาด้วยเคมีบำบัด	มีอัตราการรอดชีวิต

ถึง	 95%	 ซึ่งดีกว่าการรักษาแบบอื่น	 ที่เคยศึกษาได้จากผู้ป่วยอายุ

มากกว่า	60	ปี	และจากสถิตินี้	แสดงให้เห็นว่า	MabThera®	บวก

กับเคมีบำบัด	 จะกลายเป็นมาตรฐานเบื้องต้นในการรักษาผู้ป่วย

ทุกวัย	ที่ได้รับความทุกข์ทรมานจากมะเร็งชนิดรุนแรงและอาจเป็น

อันตรายถึงแก่ชีวิต	

	

	 อยา่งไรกต็าม	การตอบสนองตอ่ยาขึน้กบัหลายปจัจยั	ดงันัน้	

ผู้ป่วยต้องตัดสินใจจากหลังการใช้แล้วว่าดีขึ้นมากน้อยแค่ไหน	

และค่าใช้จ่ายที่ต้องจ่ายต่อการรักษาสามารถรับผิดชอบได้ไหม	

สำคัญที่สุด	

	

	

ผู้ป่วยมะเร็งและมีอาการชาที่มือและเท้า

	

 
Q : คุณพ่อเป็นมะเร็งช่องท้องระยะสุดท้าย	 ทำการรักษา

โดยให้ใช้ยา	 Xeloda®	 และวิตามิน	 บี	 6	 ประมาณ	 3	 รอบการ

รักษา	 	 แต่เนื่องจากเนื้องอกในท้องคุณพ่อมีขนาดใหญ่ขึ้นอย่าง

เห็นได้ชัด	หมอจึงพิจารณาฉีดยา	Oxaliplatin	 (XELOX)	ร่วมด้วย	

ระหว่างให้ยาคุณพ่อมีอาการชาตามมือและเท้ามาก	 หมอแจ้งว่า

เป็นอาการข้างเคียง	เมื่อหยุดยาอาการนี้จะหาย	แต่ปัจจุบันคุณพ่อ

ไม่ได้รับคีโมแล้ว	 เนื่องจากดื้อยา	 หมอแนะนำให้รักษาตามอาการ	

คุณพ่อมีอาการท้องบวม	 รับประทานอาหารได้ทีละน้อยๆ	

เนื่องจากมีอาการแน่นท้อง	 แต่สุขภาพโดยรวมยังแข็งแรงอยู่	 แต่

อาการชาตามมือและเท้ายังไม่หาย	 กลับเป็นมากขึ้น	 ปัจจุบันคุณ

หมอนัดดูอาการ	 2	 เดือน/ครั้ง	 โดยให้ยาบำรุงตับ	 (Essential)	

เนื่องจากคุณพ่อเป็นไวรัสตับอักเสบบี	 	 ร่วมด้วยวิตามิน	 บี	 1,	 6,	

12,	 โฟลิคแอซิด,	 Aldactone	 25	 mg	 ดิฉันอยากรบกวนถามว่า	

อาการชาตามมอืและเทา้	มสีาเหตจุากอะไร	และมวีธิรีกัษาไดห้รอืไม	่

นอกจากนี้ดิฉันให้คุณพ่อรับประทานวิตามินอีและซี,	 น้ำมันปลา,	

น้ำมันกระเทียม,	 สารสกัดจากเมล็ดองุ่น	 ไม่ทราบว่าจะมีผลกับ

อาการชาหรือไม่	

จาก.....น้ำอ้อย  

			

A : เรื่องอาการชาตามปลายมือเท้าที่คุณบอกเป็นได้จาก

อาการข้างเคียงของยาในกลุ่ม	 Oxalipatin	 (Oxalip®)	 โดยยาใน



กลุ่มนี้จะมีอาการข้างเคียงเกิดขึ้นกับระบบประสาทส่วนปลาย		

เช่น		มือ		แขน		ผู้ป่วยจะมีอาการชาหรือสูญเสียการรับความรู้สึก

บริเวณปลายมือ		ปลายเท้า		หรือบางรายอาจจะมีอาการปวดร่วม

ด้วย	 อาการข้างเคียงนี้อาจจะเกิดในขณะที่ได้รับยา	 Oxalipatin	

หรือเกิดตามมาหลังจากใช้ยาก็ได้	 	 บางรายอาการจะลดลงและ

หายเองหลังจากหยุดยา	 แต่ในบางรายอาการต่างๆ	 นี้ก็ไม่ได้หาย

แต่กลับมีอาการเพิ่มมากขึ้นได้				

	

	 อาการปลายประสาทอักเสบข้างต้นอาจจะเป็นมากขึ้นได้

เมื่อผู้ป่วยสัมผัสความเย็น	 	 ดังนั้น	 ควรหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้อง

สัมผัสความเย็นโดยเฉพาะในช่วง	 1	 สัปดาห์หลังจากได้รับยา	

กิจกรรมที่ควรหลีกเลี่ยง	 เช่น	 ไม่ควรดื่มน้ำเย็นหรือรับประทาน

ของเย็น	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสอากาศเย็นหรืออยู่ในห้องที่มีเครื่อง

ปรับอากาศ	 สวมถุงมือถุงเท้าหรือเสื้อผ้าให้ร่างกายอบอุ่นเสมอ	

ระวังความเย็นจากการสัมผัสกับวัตถุที่ทำจากโลหะ	 เช่น	 ตัวถังรถ		

ตู้รับจดหมาย	 การดื่มน้ำอุ่นก็จะช่วยบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นได้		

และหากมีอาการมากควรแจ้งให้แพทย์ทราบเพื่อที่แพทย์จะได้จ่าย

ยาเพื่อบรรเทาอาการ	 	 ซึ่งยาที่สามารถลดอาการเหล่านี้เป็นยา

พวก	Neurontin®		

	

	 ส่วนพวกวิตามินและอาหารเสริมต่างๆ	 ที่ถามมาไม่ได้มี

ส่วนในการชาที่เกิดขึ้น	 สำหรับวิตามินอีคุณสมบัติของมัน	 คือ	

สามารถขจัดอนุมูลอิสระ	 และทำให้เกิดการทำลายเนื้อเยื่อน้อย

ทีส่ดุ	มคีณุสมบตัิในการตา้นความแก	่นอกจากนี	้ยงัเชือ่วา่วติามนิอ	ี

สามารถป้องกันการเกิดมะเร็ง,	ต้อกระจก	(Cataract),	ข้ออักเสบ	

(Arthritis)	และความผิดปกติของระบบประสาทบางอย่าง					ส่วน

วิตามินซีมีความสำคัญต่อการทำงานของระบบภูมิต้านทาน	 และ

ต่อการป้องกันโรคมะเร็ง	โรคหัวใจและหลอดเลือด				

	

	 สำหรับยา	 Xeloda®	 อาการข้างเคียงของยาตัวนี้	 คือ	

Hand	-	Foot	Syndrome	คือ	หน้าดำ	มือเท้าลอก	เปื่อย	การรับ

ประทานวิตามินบี	 6	 (Besix®	 :	 ชื่อการค้าของยาที่มีเฉพาะ	 บีหก	

ไม่ใช่วิตามินบีรวม)	 3	 เวลาหลังอาหาร	 อาจจะช่วยลดอาการมือ

เท้าลอกได้	 แต่ที่จะเพิ่มอาการข้างเคียงสำหรับผู้ที่รับประทาน	

Xeloda®	 คือ	 การรับประทานคู่กับโฟลิคแอซิด	 เพราะมีรายงาน

การวิจัยพบว่าการรับประทาน	 Xeloda®	 คู่กับโฟลิคแอซิด	 จะ

ทำให้มีอาการข้างเคียงของอาการมือเท้าลอกเพิ่มมากขึ้น	

							

	

ปัญหาผู้ป่วยมะเร็งตับสูงอายุ

	

 

Q : หมอบอกว่าพ่อเป็นมะเร็งตับ	 ขนาดก้อน	 9	ซม.	มีค่า	

AFP	 170	 อยู่ในระยะแพร่กระจายไปที่ปอด	 ตอนนี้พ่ออายุ	 76	

ต้องทำอย่างไร		

จาก.....ต่าย 

	



A : โดยทั่วไป
มะเร็งตับที่กระจายไปปอดแพทย์จะไม่ผ่าตัด

เพราะการผ่าตัดแพทย์จะพิจารณาทำเมื่อเห็นว่ามีโอกาสหายขาด



หรืออาจจะแค่ผ่าตัดเบี่ยงทางเดินน้ำดี
 (PTBD
 :
 Percutaneous


Transhepatic
 Biliary
 
 Drainage)
 เพื่อไม่ให้เกิดปัญหาการไหล

เวียนของทางเดินน้ำดีในอนาคต
 ส่วนการฉายแสงอาจจะทำถ้า

เห็นว่ามีประโยชน์
 เช่น
 ฉายในตำแหน่งของมะเร็งที่จะไปกดทับ

อวัยวะที่สำคัญ
หรือฉายเพื่อลดการอักเสบ
เป็นต้น








 วิธีหลัก
คือ
การให้เคมีบำบัด
เพราะมะเร็งที่กระจายไปยัง

อวัยวะต่างๆ
 แล้วการให้เคมีบำบัดเพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต


(Survival
 Rate)
 หรือการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ดีที่สุดน่าจะเหมาะ

สมที่สุด
 ส่วนจะให้ตัวไหน
 อย่างไร
 วิธีไหน
 ขึ้นกับดุลยพินิจของ

แพทย์
 บางครั้งอาจเป็นการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ

ของคนไข้
 (Palliative
 Care)
 ส่วนอาการที่อาจจะเกิดขึ้นได้ใน

ภายหลัง
 เช่น
 อาการไอ
 น้ำท่วมปอด
 น้ำคั่งในช่องท้อง
 ดีซ่าน


อาการปวด
ฯลฯ
ถ้าเกิดอาการเหล่านี้ขึ้น
 แพทย์จะแก้ไขให้ผู้ป่วย

บรรเทาอาการ
 หรือให้ผู้ป่วยมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด

ในช่วงเวลาที่เหลืออยู่






ผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ ใช้ทวารเทียม 



 
Q :
 การใช้ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่
 หลังการผ่าตัด


โดยใช้ทวารหนักเทียม
โดยใช้ถุงหน้าท้องต้องปฏิบัติตัวอย่างไร


จาก.....ทร	




A : ทวารเทยีมหรอืทวารใหม
่หรอืเรยีกทบัศพัทว์า่
“ออสโตม”ี

เป็นการนำลำไส้มาเปิดออกทางหน้าท้อง
เพื่อขับถ่ายของเสีย
ส่วน

ของลำไส้ที่นำมาเปิดออกทางหน้าท้องเรียกว่า
 “stoma”
 ซึ่งจะมี

การใช้อุปกรณ์เพื่อช่วยรองรับอุจจาระที่ร่างกายขับออกมา
ลกัษณะ

เปน็ถงุเรยีกวา่
Colostomy
bag
ซึง่ถงุดงักลา่วเปน็ระบบปดิ
ป้องกัน

การไหลซึมของอากาศ
 ของเหลวต่างๆ
 และป้องกันกลิ่นอันไม่พึง

ประสงค์ของอุจจาระ
 เมื่ออุจจาระแล้วจะต้องเปลี่ยนถุง
 แต่การ

เปลี่ยนทำได้ไม่ยาก
 ผู้ป่วยสามารถทำได้ด้วยตนเองผู้ป่วยจะไม่รู้

สึกเจ็บเมื่อแตะต้องทวารเทียม
การทำทวารเทียมก็เป็นข้อดีสำหรับ

ผู้ป่วยโดยเฉพาะในด้านการทำความสะอาดหรือการติดเชื้อ


สามารถดูแลได้ง่ายโดยเฉพาะในปัจจุบันถุงที่ใช้สะดวกสามารถใช้

แล้วทิ้งได้เลย
ราคาไม่แพง


คำแนะนำสำหรับผู้ป่วยผ่าตัดเปิดลำไส้ทางหน้าท้อง  

 1.
หลังผ่าตัดประมาณ
7-10
วัน
แผลที่บริเวณ
stoma
ก็



 
 จะแห้งสนิท
และระบบขับถ่ายอุจจาระก็จะเข้าสู่ภาวะ



 
 ปกติเช่นกัน




 2.
หลังผ่าตัด
6-8
เดือน
สามารถออกกำลังกายได้
แต่



 
 ควรหลีกเลี่ยงกีฬาที่หักโหมรุนแรง
และ
ไม่ควรยกของ



 
 หนักเพราะอาจเป็นสาเหตุการเกิดไส้เลื่อนได้




 3.
รับประทานอาหารได้ทุกประเภท
ยกเว้นบางโรคที่ต้อง



 
 ควบคุมการรับประทานอาหาร
เช่น
ผู้ป่วยเบาหวาน




 
 โรคไต




 4.
ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ทำให้เกิดแก๊สและกลิ่น
เช่น
ถั่ว




 
 สะตอ
ชะอม




 5.
ควรดื่มน้ำอย่างน้อย
วันละ
6-8
แก้ว
หลีกเลี่ยงปัญหา



 
 ท้องผูก




 6.
การมีเลือดออกเล็กน้อยไม่ต้องตกใจ
เพราะอาจเกิด



 
 จากการทำความสะอาดที่บ่อยหรือแรงเกินไป




 7.
การผ่าตัดไม่ได้ลดความต้องการทางเพศแต่อย่างใด




 
 ขึ้นกับการแสดงออกและความเข้าใจซึ่งกันและกัน




 8.
อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์
คือ
ผิวหนังรอบทวาร



 
 เทียมอักเสบหรือเกิดแผลเปื่อย
ลำไส้ที่ทำทวารเทียมตีบ



 
 แคบ
บวม
หรือ
มีสีดำคล้ำ
ไส้เลื่อน
หรือ
ลำไส้ยื่น



 
 ออกมามากผิดปกติ
เลือดออกมาก
ท้องเสียรุนแรง




 
 อุจจาระเหม็นผิดปกติ
ท้องผูก

ท้องอืด
อาเจียน









 ในผู้ป่วยที่ต้องทำการผ่าตัดมีทวารเทียม
มักมีความเครียด

และวิตกกังวล
 เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตนเอง


อาจมีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำวัน
 การใช้ชีวิต

ในสังคม
 และอาจกระทบถึงบทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว


แต่ถ้าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องทวารเทียมและการดูแล

ทวารเทียมอย่างถูกต้อง
 รับรองได้ว่าไม่มีใครรู้ว่าคุณใช้ทวารเทียม

ถ้าคุณไม่เปิดให้ดูหรือบอก










วันที่
 22-23
มีนาคม
 2552
ที่ผ่านมา
 โรงพยาบาลมิชชั่น
 กรุงเทพฯ
 ได้จัดเทศกาลอาหารมังสวิรัติเพื่อสุขภาพ

ขึ้น
ณ
บริเวณสนามหญ้าของโรงพยาบาล
นอกจากมีการออกร้านผลิตภัณฑ์มังสวิรัติเพื่อสุขภาพต่างๆ
แล้ว

ยังจัดให้มีการสาธิตการทำอาหารมังสวิรัติ
นอกจากนี้
ดร.กมล

ไชยสิทธิ์
นักกำหนดอาหารและนักเภสัชวิทยา

วิทยากรจากชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ได้บรรยายเรื่อง
การเลือกซื้อ
เลือกใช้
และเลือกบริโภคอาหาร
อันเป็นประโยชน์ด้วย








เทศการอาหารมังสวิรัติ ณ โรงพยาบาลมิชชั่น กรุงเทพฯ 

ร่วมเผยแพร่ความรู้โรคมะเร็ง ณ
โรงพยาบาลกระบี่



เมื่อวันที่
24
เมษายน
2552
ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ได้จัดวิทยากรเข้าร่วมกิจกรรมเผยแพร่ความรู้
โรคมะเร็งสำหรับผู้ป่วยมะเร็งและผู้สนใจทั่วไป
 ณ
 โรงพยาบาลกระบี่
 จ.กระบี่
 โดยวิทยากรจากชมรมฯ

ดร.กมล
 
 ไชยสิทธิ์
 นักกำหนดอาหารและนักเภสัชวิทยา
 ได้บรรยายในหัวข้อ
 โภชนบำบัดมะเร็ง
 ซึ่งได้รับ
ความสนใจจากบุคลากรและประชาชนทั่วไปเป็นอย่างด
ี




 ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับเกียรติจาก
 รศ.นพ.
 นรินทร์
 
 วรวุฒิ
 อายุรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคมะเร็ง



โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
สภากาชาดไทย
มาให้ความรู้ในหัวข้อ
ใช้ชีวิตอย่างไรเมื่อเป็นมะเร็ง
ร่วมกับสมาชิกชมรมฯ
ซึ่งเป็นผู้พิชิต

มะเร็งเต้านม
 และมะเร็งหลังโพรงจมูก
 ในรายการ
 Hotline
 สายสุขภาพ
 ซึ่งออกอากาศทาง
 เนชั่นแชนแนล
 เมื่อวันที่
 24


พฤษภาคม
 2552
 ที่ผ่านมา
 ประเด็นในการพูดคุยในรายการนอกจากจะได้ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาและดูแลตนเองเมื่อเป็น

มะเร็งแล้ว
 ผู้ร่วมรายการยังได้ตอบคำถามสดจากผู้ชมรายการทางบ้าน
 และชมรมฯ
 ยังได้แจกหนังสือประสบการณ์สู้มะเร็ง


อันจะเป็นการสร้างกำลังใจที่ดีแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอีกด้วย


ใช้ชีวิตอย่างไรเมื่อเป็นมะเร็ง	
ออกอากาศรายการ	Hotline	สายสุขภาพ	 	



ลองดูกันซิว่า
มะเร็งชอบคนแบบไหน


 1. คนแพ้อะไรง่ายๆ
 นักวิจัยสหรัฐได้สำรวจพบว่าเกือบ

4
 หมื่นคนที่แพ้ยาหรือสารเคมีง่าย
 จะมีโอกาสเป็นมะเร็งได้ง่าย

กว่าคนที่ไม่แพ้อะไรเลย



 2. คนนอนดึก
 การนอนหลับไม่เพียงพอเป็นปัจจัยเสี่ยง
อย่างหนึ่งที่ก่อให้เกิดมะเร็ง
 เพราะเซลล์มะเร็งที่ผิดปกติและเกิด

ขึ้นกระทันหันจะเจริญเติบโตได้ดีในช่วงกลางคืน




 3. คนอ้วน
 ข้อมูลของมหาวิทยาลัยโคลัมเบียระบุว่าผู้
หญิงอ้วนมี โอกาสเป็นมะเร็งลำไส้มากกว่าผู้หญิงรูปร่างปกติ
 2


เท่า

และผู้หญิงอ้วนเป็นมะเร็งเต้านมสูงกว่าผู้หญิงปกติ
4-6
เท่า



 4. คนขาดวิตามิน
 คนที่มีวิตามินน้อยมีโอกาสเป็นมะเร็ง
สูง
เช่น
คนที่ขาดวิตามินเอ
เสี่ยงต่อมะเร็งกระเพาะ
3.5
เท่า
คน

ขาดวิตามินซี
 มี โอกาสเป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ
 มะเร็ง

หลอดอาหาร
มะเร็งต่อมหมวกไต
มากถึง
2
เท่า
คนขาดวิตามิน

อี
มีโอกาสเป็นมะเร็งผิวหนัง
มะเร็งกระเพาะ
มะเร็งช่องปาก



 5. คนที่มีคอเรสเตอรอลต่ำเกินไป
 คอเรสเตอรอลเป็น
สิ่งที่ร่างกายขาดไม่ได้
 หากมีมากไปก็ก่อให้เกิดโรคหัวใจ
 ในชาว

อังกฤษพบว่า
 หากคอเรสเตอรอลต่ำเกินไปมีโอการเสี่ยงก่อให้เกิด

มะเร็งได้
 ดังนั้นจึงความควบคุมให้อยู่ ในเกณฑ์เหมาะสมและ

สมดุลกับร่างกาย



 6. คนที่ดื่มชาร้อนเข้มข้นบ่อยๆ
 คนที่ดื่มชาอุณหภูมิ


80
 องศาเซลเซียสขึ้นไป
 มีโอกาสเป็นมะเร็งหลอดอาหาร
 เพราะ

สารเทนนินในใบชา
 จะไปทำลายเนื้อเยื่อในหลอดอาหาร
 กระตุ้น

ให้เกิดเซลล์ผิดปกติ



 7. คนเป็นความดันโลหิตสูง
 แม้จะพูดไม่ได้ว่า
 ความ
ดันโลหิตสูงเป็นเหตุให้เป็นมะเร็ง
 แต่ทั้ง
 2
 โรคมีอะไรที่เหมือนกัน


คือ
 อ้วน
 ติดสุรา
 รับประทานอาหารเค็มจัด
 ซึ่งแต่ละอันล้วนแต่

เป็นสิ่งที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งนั่นเอง



 8. คนอั้นปัสสาวะ
 ในน้ำปัสสาวะมีสารชนิดหนึ่งก่อให้
เกิดมะเร็ง
 ทำลายเนื้อเยื่อกระเพาะปัสสาวะ
 ดังนั้นอย่าอั้น

ปัสสาวะหรืออุจจาระบ่อย




 9. คนไม่ดื่มนมเปรี้ยว
 นมเปรี้ยวมีแบคทีเรียที่ช่วยลด
การดูดซึมไขมัน
 ถ้าดึ่มทุกวันจะเพิ่มระดับสารอาหารและมี

ภูมิคุ้มกันดีขึ้น
ยังลดโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมด้วย



 10.คนที่สูบบุหรี
่ อันที่เป็นที่รู้กันว่าเสี่ยงแน่นอน
 ในการ
จะเป็นมะเร็งหลอดลม
ปอด
และกล่องเสียง



 11.คนที่ดื่มสุราเป็นประจำ
เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับ


 12.คนที่เป็นพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี 
หรือผู้ที่ชอบรับประทานอาหารที่มีสารพิษชื่อ
อะฟลาท็อกซิน
ที่พบ

จากเชื้อราที่ปนเปื้อนในอาหาร
 เช่น
 ถั่วลิสงป่น
 หากรับประทาน

เป็นประจำเสียงต่อการเป็นมะเร็งตับ



 13.คนที่รับประทานอาหารที่มี ไขมันสูงเป็นประจำ

เสีย่งตอ่การเปน็มะเรง็เตา้นม
ลำไสใ้หญ
่เยือ่บมุดลกู
และตอ่มลกูหมาก



 14.คนที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
 อันเกิดจากความผิด
ปกติทางพันธุกรรมหรือติดเชื้อไวรัสเอดส์
 จะเสี่ยงต่อการเป็น

มะเร็งต่อมน้ำเหลือง
 มะเร็งปากมดลูก
 มะเร็งของหลอดเลือด


เป็นต้น



 15.คนที่รับประทานอาหารเค็มจัด
 อาหารที่มีส่วน
ประสมดินประสิว
 และส่วนไหม้เกรียมของอาหารเป็นประจำ
 จะ

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งกระเพาะอาหารและลำไส้ใหญ่



 16.คนที่มีประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว



 17.คนที่ตากแดดเป็นประจำ
 จะได้รับอันตรายจาก
แสงแดดที่มีปริมาณของรังสีอุลตร้าไวโอเลตจำนวนมาก
 มีผล

ทำให้เป็นมะเร็งผิวหนังได้


ที่มา
:
www.oknation.net











คนแบบไหนทีม่ะเร็งชอบ




ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ ใหม่

H1N1
2009





 เชื้อนี้ เริ่มพบในคนตั้งแต่ปลายปี พ.ศ.2548  
พันธุกรรมของเชื้อคล้ายเชื้อไข้หวัดใหญ่ของหมู ตาม
ปกติถ้าไปตรวจเลือดหมูบางตัวจะมีภูมิต่อไข้หวัดใหญ่หมู
แต่ ไม่ติดมายังคน แต่เชื้อที่ระบาดนี้ติดจากคนไปยังคน 
การรับประทานเนื้อหมูไม่ทำให้ติดเชื้อนี้ซึ่งช่วงหลังนี้คนที่
เป็นโรคไม่มีประวัติสัมผัสหมูเลย
 ก่อนที่จะมีรายงานระบาดใน
ประเทศเม็กซิ โก
 ได้มีรายงานพบเชื้อนี้ ในแถวตอนใต้ของ

สหรัฐอเมริกามาก่อน
 เชื้อนี้เหมือนไข้หวัดใหญ่ธรรมดาเพียงแต่ว่า

คนส่วนใหญ่ไม่มีภูมิคุ้มกัน
 โดยภูมิคุ้มกันที่มีอยู่เดิมหรือจากวัคซีน

ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันป้องกันไม่ได้
 แต่ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุอาจจะพอมี

ภูมิคุ้มกันใกล้เคียงทำให้ โรคไม่รุนแรงมาก
 คนที่เสียชีวิตมักเป็น

เด็ก

หญิงมีครรภ์

และวัยรุ่น












































 ในประเทศเม็กซิ โกมีคนติดโรคนี้จำนวนหลายแสนคนแต่

ส่วนใหญ่อาการน้อย
 ที่มีรายงานปอดบวมและเสียชีวิตเป็นเพียง

ส่วนน้อย
 เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่ได้ไปพบแพทย์
 โชคดีที่เชื้อยังไว

ต่อยาโอเซลทามิเวียร์และซานามิเวียร์
 เชื้อไข้หวัดใหญ่ที่อยู่ประจำ

ในทอ้งถิน่
H1N1
ปจัจบุนัดือ้ตอ่ยาโอเซลทามเิวยีรก์วา่รอ้ยละ
90
แลว้





 เชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์หมู
 (swine
 flu)
 เคยระบาดทั่ว

โลกเมื่อปี
 พ.ศ.2461
 มีคนเสียชีวิตหลายสิบล้านคน
 ในสมัยนั้นยัง

ไม่รู้จักเชื้อ
 ไม่รู้วิธีป้องกัน
 ไม่มียาปฏิชีวนะรักษาเชื้อแบคทีเรียที่

แทรกซ้อน
คนเพิ่งรู้จักเชื้อไข้หวัดใหญ่อีกสามสิบปีหลังจากนั้น
 ไข้

หวัดใหญ่
 H1N1
 สายพันธุ์หมูเคยระบาดมาแล้วอีกสองครั้ง
 ครั้ง

แรกในเดือนมกราคม
 ปี
 พ.ศ.2519
 ที่
 Fort
 Dix
 รัฐนิวเจอร์ซีย์


ประเทศสหรัฐอเมริกา
 มีทหารป่วยไป
 230
 คน
 มีทหารเป็นโรค

ปอดบวม
4
คน
และเสียชีวิต
1
คน
ทางสหรัฐฯ
กลัวว่าพอถึงฤดู

หนาวปลายปีจะมีการระบาดใหญ่จึงทำวัคซีนป้องกันเชื้อนี้ฉีดให้

คนอเมริกันในเดือนตุลาคม
 ภายในสิบวันแรกให้วัคซีนไปสี่สิบล้าน

คนหรือประมาณหนึ่งในสี่ของประชากรทั้งประเทศ
 ปรากฏว่ามีผู้

สูงอายุที่ได้รับวัคซีนแล้วเสียชีวิตกลายเป็นข่าวใหญ่
 รัฐบาลต้องสั่ง

หยุดฉีดเพราะไม่มีการระบาดแต่มีอุบัติการณ์ของโรคปลาย

ประสาทอักเสบ
 (Guillain-Barre
 Syndrome)
ประมาณ
500
คน

จากการฉีดวัคซีน
 มีคนเสียชีวิตไป
 25
 คน
 มีการฟ้องเรียกค่าเสีย

หายตามมา
 ในเดือนกันยายน
 
 พ.ศ.2531
 มีการระบาดของไข้

หวัดใหญ่สายพันธุ์หมูที่รัฐวิสคอนซิน
 
 หญิงมีครรภ์เสียชีวิตไป
 1


คนและติดคนไปหลายร้อยคน
 แต่ไม่มีการระบาดใหญ่
 ส่วนการ

ระบาดครั้งนี้ในปี
 พ.ศ.2552
 ได้กระจายไปยังประเทศต่างๆ
 แต่

ความรู้เรื่องการป้องกันดีกว่าเดิมมาก

แถมมียาที่ใช้รักษาได้จึงไม่

น่ากลัวมากเหมือนหวัดนกหรือซาร์ส







ที่มา
:
Medical
Progress,
June
2009
Vol.8
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กินเนื้อแดงมาก



เพิ่มความเสี่ยงมะเร็งและหัวใจ




 นักวิทยาศาสตร์พบหลักฐานใหม่ยืนยันว่า การกิน
เนื้อแดงและเนื้อแปรรูป ในปริมาณที่มากเกินไปส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพ 

 นักวิจัยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
 สหรัฐอเมริกา
 ศึกษาและ

เก็บข้อมูลจากผู้บริโภคกว่า
 500,000
 คน
 พบว่า
 ผู้ที่กินเนื้อแดง


(Red
Meat)
หรือเนื้อแปรรูปประมาณ
160
กรัมต่อวัน
หรือเทียบ

เท่ากับสเต๊ก
6
ออนซ์
มีความเสี่ยงมากขึ้นที่จะเสียชีวิตจากโรคภัย

ไข้เจ็บ
 โดยเฉพาะโรคมะเร็งและโรคหัวใจ
 เมื่อเทียบกับผู้ที่กินเนื้อ

แดง
หรือเนื้อแปรรูปแค่วันละ
25
กรัม
หรือเทียบเท่ากับเบคอนชิ้น

เล็กๆ
บางๆ
เพียงชิ้นเดียว



 ในทางกลับกัน
กลุ่มที่กินเนื้อขาว
(White
Meat)
จำพวก

เนื้อสัตว์ปีกและเนื้อปลา
 จะมีความเสี่ยงลดลงที่จะเสียชีวิตด้วย

โรคภัยไข้เจ็บดังกล่าว
 ผลการคำนวณยังพบว่า
 ร้อยละ
 11
 ของ

การเสียชีวิตในผู้ชาย
 และร้อยละ
 16
 ของการเสียชีวิตในผู้หญิง

สามารถป้องกันได้
 ถ้าพวกเขาหันมาบริโภคเนื้อแดงให้เหลือแค่วัน

ละ
25
กรัม
หรือเท่ากับเบคอนชิ้นบางๆ
เล็กๆ
1
ชิ้น
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