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ความทุกข์ไม่เคยยึดติดเรา 

มีแต่เราต่างหากที่ยึดติดความทุกข์ 

ความสุขไม่เคยไปจากใจเรา 

มีแต่เราต่างหากที่ไม่เคยถนอมมันไว้ในใจของเรา

...ท่าน ว.วชิรเมธี...

ปใีหมเ่วยีนมาบรรจบอกีวาระหนึง่ ดฉินัขอเปน็ตวัแทนทมีงานวารสาร

สยามซเีอ และชมรมฟืน้ฟสูขุภาพผูป้ว่ยโรคมะเรง็ อวยพรใหท้า่นผูอ้า่นทกุ

ทา่นมคีวามสขุ และโปรดถนอมความสขุไวใ้นใจของเราตราบนานเทา่นาน

      

  ด้วยความปรารถนาดี
สุรัสวดี  สุขสวัสดิ์

                                          บรรณาธิการ



4

By : กองบรรณาธิการ

การถ่ายภาพสแกนกระดูก หรือ Bone Scan นั้น มีประโยชน์

มากในการหาตำาแหน่ง และ ขอบเขตของกระดูกที่มีความผิดปกติ 

เนื่องจากสามารถตรวจพบความผิดปกติได้ง่าย จึงทำาให้มีความไว

มากกว่าการตรวจโดยเอกซเรย์ อีกทั้งยังเป็นการตรวจที่ทำาได้ง่าย 

สะดวกและปลอดภัย สามารถตรวจหาความผิดปกติของกระดูกผู้

ป่วยได้ทั้งตัว ตั้งแต่กะโหลกศีรษะจนถึงปลายเท้า จากการฉีดสาร

เภสัชรังสีเพียงครั้งเดียว โดยที่ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีจากการตรวจ

น้อยมาก

สารเภสัชรังสีที่ใช้ในการตรวจสแกนกระดูกไม่มีผลต่อขบวนการ

ทางชีวเคมี หรือองค์ประกอบของร่างกาย ทำาให้มีความปลอดภัยสูง

และอาการข้างเคียงที่เกิดจากการใช้น้อยมาก และเป็นอาการที่ไม่

รุนแรง สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยท่ีแพ้สารจากการตรวจเอกซเรย์ชนิดอ่ืนๆ 

การสแกนกระดูก (Bone Scan) คือ การใช้คอมพิวเตอร์ผลิตคลื่นหรือรังสีเพื่อดูการกระจายตัวของมะเร็ง
ในกระดูกหรือการอักเสบของกระดูก
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จุดประสงค์ที่แพทย์ส่งตรวจ
1. ดูการแพร่กระจายของมะเร็งไปที่กระดูก 

2. ดูการติดเชื้อของกระดูก 

3. ดูการบาดเจ็บที่กระดูก 

4. ดูข้ออักเสบ 

5. ดูการเน่าตายจากการขาดเลือด 

การเตรียมตัวตรวจ
1. ผู้ป่วยรับประทานอาหารและยาได้ตามปกติ

2. ไม่ควรสวมเสื้อผ้าหรือเครื่องประดับที่เป็นโลหะ

3. ถ้าไม่จำาเป็นไม่ควรทำาสแกนในสตรีที่ตั้งครรภ์ หรือสงสัยว่า  

ตั้งครรภ์ ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ก่อนฉีดสารเภสัชรังสี

4. ผู้ป่วยอยู่ระหว่างให้นมบุตร ควรงดให้นมในระยะ 24 ชั่วโมง 

หลังจากฉีดสารเภสัชรังสี

5. ถ้าผู้ป่วยมีผลการตรวจต่างๆ เช่น เอกซเรย์ ผลการตรวจซีที 

หรือ เอ็มอาร์ไอ ให้นำามาด้วย

6. แจ้งประวัติเกี่ยวกับอุบัติเหตุเกี่ยวกับกระดูก หรือการผ่าตัด

ใส่อวัยวะเทียม

7. ให้ผู้ป่วยปัสสาวะก่อนเข้าเครื่องสแกน เพื่อลดปริมาณรังสี

ที่กระเพาะปัสสาวะ และระวังไม่ให้เปรอะเปื้อนเสื้อผ้า ถ้าผู้ป่วย

ปัสสาวะไม่ออก หรือมีปัสสาวะค้างอยู่ในกระเพาะปัสสาวะมาก 

อาจต้องสวนปัสสาวะ

วิธีการตรวจ
1. ผู้ป่วยจะได้รับการฉีดสารเภสัชรังสีทางเส้นเลือดดำาบริเวณ

แขน ยกเว้นในผู้ป่วยที่มีข้อห้าม เช่น ผ่าตัดเต้านมทั้งสองข้างอาจ

ฉีดที่เท้าหรือขาแทน

2. ปรมิาณสารเภสชัรงัสทีีใ่ชจ้ะมปีรมิาณทีเ่หมาะสมทีจ่ะสามารถ

เห็นภาพการตรวจได้ชัดเจน ในผู้ป่วยเด็กจะคำานวณตามน้ำาหนักตัว

3. หลงัจากฉดีสารเภสชัรงัสแีลว้ ใหผู้ป้ว่ยดืม่น้ำามากๆ ประมาณ 

1 ลิตร ใน 2 ชั่วโมง เพื่อลดปริมาณสารรังสีที่ตกค้างในเนื้อเยื่อนอก

กระดูกทำาให้ได้ภาพสแกนกระดูกที่ชัดเจน

4. หลังจากได้รับสารเภสัชรังสีประมาณ 2-3 ชั่วโมง ผู้ป่วยจะได้

รับการถ่ายภาพสแกนเนื่องจากเป็นระยะเวลาที่สารเภสัชรังสีเข้าไป

สะสมที่กระดูกได้มาก

5. ขณะสแกนต้องไม่มีโลหะอยู่กับตัวผู้ป่วย เช่น สายสร้อย 

นาฬิกา เหรียญ ยกเว้นฟันปลอม

6. ผู้ป่วยต้องนอนหงายนิ่งๆ บนเตียงตรวจประมาณ 30 นาที 

สำาหรับผู้ป่วยที่ไม่ให้ความร่วมมือ อาทิ เด็ก อาจต้องให้ยานอนหลับ

7. หลังจากการถ่ายภาพสแกนและไม่มีการตรวจเพิ่ม ผู้ป่วย

สามารถกลับบ้านได้

ข้อควรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังจากฉีดสารเภสัชรังสี
1. หลงัจากฉดีสารเภสชัรงัส ีหา้มไปเดนิปะปนกบัผูอ้ืน่ เนือ่งจาก

สารเภสัชรังสีที่ฉีดเข้าไปจะมีการสลายตัวให้รังสีออกมาตลอดเวลา 

รวมทั้งเหงื่อและปัสสาวะด้วย 

2. ระหวา่งรอตรวจ ผูป้ว่ยควรอยูใ่นบรเิวณทีท่างหนว่ยจดัเตรยีม

ไว้ให้ 

3. ผู้ป่วยไม่ควรอุ้มหรือสัมผัสใกล้ชิดเด็กเล็กและสตรีตั้งครรภ์ 

หลังฉีดเภสัชรังสีแล้วไม่น้อยกว่า 24  ชั่วโมง 

4. ผู้ป่วยจะต้องระมัดระวังการเปรอะเปื้อนของปัสสาวะที่มีสาร

รังสีปนออกมา จะต้องปัสสาวะในโถส้วมและราดน้ำามากๆ หลายๆ 

ครัง้ เพือ่ชำาระลา้งรงัสทีีข่บัออกมากบัปสัสาวะใหเ้จอืจางและหมดไป 

 

ขอบคุณข้อมูลจาก 

หน่วยเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ภาควิชารังสีวิทยา

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

การตรวจวดัความหนาแน่น
ของกระดกู  (Bone Mineral Density) 

เครื่องวดัความหนาแน่นของกระดกูสามารถ

ตรวจเช็คปริมาณความหนาแน่นของกระดูกได้ 

และท�าให้สามารถวางแผนป้องกันและสามารถ

รักษาโรคกระดูกพรุนได้อย่างถูกต้อง ใช้เวลา

ตรวจน้อย ถกูต้องแม่นย�า ใช้ปริมาณรงัสตี�่าและ

ไม่ต้องเตรยีมตวัอะไรมาก ผู้ที่ควรตรวจ อาทิ ผู้ที่

รูส้กึว่ากระดกูสนัหลงัผดิปกต,ิ ผูม้ปัีญหาเกีย่วกบั

ฮอร์โมน เช่น โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (Hyper-

thyroid), ผูห้ญงิทีม่รีะดบัเอสโตรเจน (Estrogen) 

ต�่า และวยัหมดประจ�าเดอืน, คนผอมมากๆ, คน

ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคกระดูกพรุน, คนที่

ไม่ค่อยได้ออกก�าลังกาย, คนที่ดื่มเครื่องดื่มที่ม ี

แอลกอฮอล์ เป็นประจ�า เป็นต้น
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Health Information

By : รศ.พญ.สุพัตรา  แสงรุจิ   

แพทย์รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

มะเร็งกระดูก
กระดูกเป็นอวัยวะสำาคัญของร่างกาย เป็นโครงสร้างของร่างกาย เป็นที่เกาะของกล้ามเนื้อ

และเอ็น นอกจากนี้ยังเป็นแหล่งผลิตเม็ดเลือด เกล็ดเลือด เมื่อโรคมะเร็งเกิดขึ้นที่อวัยวะใด ย่อม
ทำาลายอวัยวะนั้นๆ กระดูกก็เกิดมะเร็งได้ โดยสามารถแบ่งมะเร็งกระดูกออกได้เป็น 2 กลุ่ม  คือ

• มะเร็งที่เกิดจากกระดูกหรือส่วนประกอบของกระดูกโดยตรง
• มะเร็งที่เกิดจากการกระจายไกลของมะเร็งอวัยวะอื่นๆ ในร่างกาย มาเจริญเติบโตขยายพันธุ์

ในกระดูก
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มะเร็งที่เกิดจากกระดูกหรือ
ส่วนประกอบของกระดูกโดยตรง

พบไดม้ากในเดก็และวยัรุน่  พบไดน้อ้ยในผูใ้หญ ่วยักลางคนและ

วัยสูงอายุ  จากสถิติมะเร็งในประเทศไทย (Vol.IV, 1998-2000) 

พบว่ามะเร็งกระดูกในเด็กพบได้บ่อยติดอันดับ 8 ของมะเร็งที่พบ

บ่อย 10 อันดับแรก แต่ในผู้ใหญ่พบได้น้อยไม่ติดอยู่ใน 10 อันดับ

แรกของมะเร็งที่พบบ่อย จากสถิติมะเร็งของโรงพยาบาลศิริราชปี 

2007 ก็เช่นเดียวกัน พบว่ามะเร็งกระดูกในเด็กพบมากเป็นอันดับ 

6 ของมะเร็งที่พบบ่อย 10 อันดับแรก

มะเร็งกระดูกที่พบบ่อยในเด็กและวัยรุ่น  คือ

• Osteosarcoma พบได้ประมาณ 35% ของมะเร็งกระดูก

ทั้งหมด

• Ewing’s sarcoma พบได้ประมาณ 16% ของมะเร็งกระดูก

ทั้งหมด

มะเร็งที่พบบ่อยในผู้ใหญ่วัยกลางคนและวัยสูงอายุ  คือ

• Chondrosarcoma พบได้ประมาณ 30% ของมะเร็งกระดูก

ทั้งหมด

มะเร็งที่เกิดจากส่วนประกอบอื่นๆ ของกระดูก พบได้น้อยกว่า 

1% คือ

• Malignant fibrous histiocytoma (MFH)

• Fibrosarcoma of bone

สาเหตุของมะเร็งที่เกิดจากกระดูกโดยตรง
สาเหตทุีแ่ทจ้รงิยงัไมท่ราบ  แตพ่บวา่ผูป้ว่ย Osteosarcoma บาง

รายมีความผิดปกติของ p53 gene ใน germ line ส่วน Ewing’s 

sarcoma บางรายพบวา่มอีาการผดิปกตเิกดิจากการแลกเปลีย่นแขน

โครโมโซมสายที่ 11 กับ 22

อาการและอาการแสดง
ผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์ด้วยอาการ

• ปวดกระดูก

• มีก้อนบวมโตบริเวณกระดูกที่ปวด

• บางรายมาด้วยอาการกระดูกหัก

• บางรายแสดงอาการของโรคมะเรง็กระจายไกลไปอวยัวะอืน่ๆ

การตรวจวินิจฉัย
หลังจากซักประวัติตรวจร่างกายแล้ว  ผู้ป่วยจะได้รับการส่งตัว

ไปตรวจพิเศษเพิ่มเติม  เพื่อดูลักษณะรอยโรคเฉพาะตำาแหน่ง  และ

รอยโรคที่อาจจะมีการกระจายไกลไปตามอวัยวะต่างๆ การจะส่ง

ตรวจอะไรขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา  เช่น

• เอกซเรย์กระดูก  ดูรอยโรคเฉพาะตำาแหน่ง

• เอกซเรย์ปอดดูการกระจายไกล

• ทำา CT scan ปอด  ช่องท้อง  ช่องเชิงกราน

• ทำา MRI ตำาแหน่งที่เป็นโรค ดูการรุกรานกว้างไกลเฉพาะ

ตำาแหน่ง

• ทำา Bone scan ดูการกระจายไกลของโรคมะเร็งไปยังกระดูก

ตำาแหน่งอื่นๆ

• ทำา PET scan ดูรอยโรคเฉพาะตำาแหน่ง  และรอยโรค

กระจายไกล

การตรวจตา่งๆ เหลา่นี ้ นอกจากจะใชเ้พือ่วนิจิฉยัและบอกระยะ

โรคแล้ว  ยังใช้เพื่อตรวจติดตามผลการรักษา  การเกิดโรคใหม่ซ้ำาที่

เดิม  การกระจายไกลและบอกถึงการพยากรณ์โรคได้ด้วย

การรักษา
การแพทย์แผนปัจจุบันมีการรักษาหลักอยู่ 3 วิธี  คือ

ภาพผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งกระดูก
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• การผ่าตัด

• การให้ยาเคมีบำาบัด หรือพร้อมกับยามุ่งเป้า

• การฉายรังสีรักษา

การที่จะให้การรักษาอะไรก่อนหรือหลังขึ้นอยู่กับ

 1. ขนาดของก้อนมะเร็ง

 2. ตำาแหน่งของก้อนมะเร็ง

 3. ชนิดของเซลล์มะเร็ง

 4. การแบ่งตัวเร็วหรือช้าของเซลล์มะเร็ง

 5. การรุกรานเฉพาะที่กว้างไกลไปถึงเยื่อหุ้มกระดูก

 6. รอยโรคที่ยังเหลืออยู่หลังผ่าตัด

 7. พบมีรอยโรคกระจายไกล

ผู้ป่วยที่มีก้อนขนาดเล็ก  แบ่งตัวช้า  อยู่ในตำาแหน่งที่ผ่าตัดออก

ได้ง่าย  ผู้ป่วยจะได้รับการทำาผ่าตัดก่อน  หลังผ่าตัดแล้วหากพบว่า  

เซลลม์ะเร็งมีการแบ่งตวัเร็ว  รกุรานเฉพาะที่กวา้งไกลทะลุไปถึงเยือ่

หุ้มกระดูก  หรือมีรอยโรคเหลือหลังผ่าตัด  ต้องให้ยาเคมีบำาบัดและ

ฉายรังสีรักษาต่อไป

ผูป้ว่ยทีม่กีอ้นใหญ ่ โตเรว็  ยงัทำาผา่ตดัไมไ่ดจ้ะไดร้บัยาเคมบีำาบดั

ก่อนแล้วตามด้วยการผ่าตัดหากผ่าตัดได้  หลังจากนั้นยังต้องตาม

ดว้ยการฉายรงัสรีกัษา  และใหย้าเคมบีำาบดัตามทา้ยหรอืผูป้ว่ยไดร้บั

ยาเคมบีดัแลว้  แตย่งัทำาผา่ตดัไมไ่ดก้ต็อ้งผา่นไปฉายรงัสรีกัษารว่มกบั

ยาเคมบีำาบดั  แลว้ตามดว้ยการผา่ตดั  และตบทา้ยดว้ยยาเคมบีำาบดั

บางรายทำาผา่ตดัไมไ่ด ้ อาจจะใหก้ารรกัษาดว้ยยาเคมบีำาบดัและ

ฉายรังสีรักษา  แต่หากผ่าตัดไม่ได้ให้ยาเคมีบำาบัดก็ไม่ได้  สุดท้ายผู้

ป่วยก็จะได้รับการฉายรังสีรักษาเพียงอย่างเดียว  ร่วมกับการให้ยา

บรรเทาอาการอื่นๆ ตามความจำาเป็น

เมือ่ผูป้ว่ยมโีรคกลบัเปน็ใหมห่ลงัจากการรกัษาครัง้แรกจบไปแลว้  

กจ็ะพจิารณาการรกัษาใหเ้ปน็รายๆ ไปตามความเหมาะสม  ดว้ยวธิี

การรักษาที่มีอยู่เดิม  คือ  การผ่าตัด  การฉายรังสีรักษา  และการให้

ยาเคมีบำาบัด  เท่าที่สามารถจะให้การรักษาแก่ผู้ป่วยได้

ผลการรักษา
แต่เดิมการรักษามะเร็งกระดูกได้ผลไม่ค่อยดีี  ผู้ป่วยต้องเสีย

อวัยวะแขน  ขา  และยังต้องเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้นด้วย  แต่

ปัจจุบันนี้ได้มีการค้นพบยาเคมีบำาบัดดีๆ หลายตัว  ได้มีการนำายา

เหลา่นีห้ลายตวัมารกัษารว่มกนัใหก้บัผูป้ว่ยกอ่นการผา่ตดั  และหลงั

ได้รับการผ่าตัดแล้ว  ทำาให้ผลการรักษาดีขึ้น การพยากรณ์โรคดีขึ้น

มาก  ชว่ยลดการกระจายไกลและลดการเกดิเปน็ใหมท่ีเ่ดมิ  ปจัจบุนั 

Osteosarcoma มโีอกาสหายได ้75% และเกอืบ 90% ของผูป้ว่ย

ไมต่อ้งถกูตดัแขนหรอืตดัขา  สว่น Ewing’s sarcoma กห็ายไดถ้งึ 

70% ทั้ง Osteosarcoma และ Ewing’s sarcoma  แม้จะพบว่า

มีโรคกระจายไกลไปแล้ว  ก็ยังมีโอกาสหายได้

สำาหรับ Chondrosarcoma ผลการรักษายังไม่ค่อยดี การผ่าตัด

กว้างเป็นการรักษาหลัก การให้ยาเคมีบำาบัดร่วมด้วย ยังไม่เห็นผลดี

ชัดเจนในรายที่ทำาผ่าตัดไม่ได้อาจจะพิจารณาฉายรังสีรักษา

มะเรง็ทีเ่กดิจากการกระจายไกลของ
มะเร็งอวัยวะอื่นๆ มาเจริญเติบโต
ขยายพันธุ์ในกระดูก

กระดูกเป็นอีกอวัยวะหนึ่งที่มะเร็งแพร่กระจายเข้าไปได้บ่อย  

มะเร็งที่ชอบกระจายไปกระดูก ได้แก่

• มะเร็งเต้านม

• มะเร็งปอด

• มะเร็งต่อมลูกหมาก

• มะเร็ง Multiple Myeloma

• มะเร็งต่อมธัยรอยด์

• มะเร็งไต
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อาการและอาการแสดง
 ผู้ป่วยมีประวัติเป็นมะเร็งอวัยวะอื่นๆ มาก่อน  ต่อมามีอาการ

ปวดกระดกู ปวดมากขึน้เวลาเคลือ่นไหวตวั ปวดเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ อาจ

จะมีอาการปวดหลายตำาแหน่ง  บางครั้งมาด้วยอาการกระดูกหัก  

หรือแขน  ขา  ไม่มีแรงเพราะมะเร็งกระจายไปกระดูกสันหลังทำาให้

กระดูกยุบกดทับไขสันหลัง  หรือมะเร็งไปกระดูกสันหลังแล้วเจริญ

เตบิโตเปน็กอ้นใหญไ่ปกดทบัไขสนัหลงั  ผูป้ว่ยอาจจะมาดว้ยอาการ

ซึมเพราะมีแคลเซียมในเลือดสูง

การตรวจวินิจฉัย
ตามดุลยพินิจของแพทย์ อาทิ

• เอกซเรย์ตำาแหน่งกระดูกที่ปวด

• ทำา Bone scan

• ทำา MRI

• ทำา CT scan

• ทำา PET scan

การรักษา
• ให้ยาแก้ปวดเต็มที่ตามขั้นบันไดของ WHO

• ฉายรังสีรักษาตรงตำาแหน่งที่ปวดมาก  หรือตำาแหน่งที่กด

ทับไขสันหลัง หากแขน  ขา  ไม่มีแรงต้องให้ยาสเตียรอยด์ร่วมด้วย

• ให้ยาเคมีบำาบัด  ยาต้านฮอร์โมน  หรือยามุ่งเป้า  ตามชนิด

ของมะเร็งที่ผู้ป่วยเป็น

• ให้ยาลดแคลเซียมหากมีแคลเซียมในเลือดสูง

• ให้ยาลดการสึกกร่อนกระดูกผิดปกติ

นอกจากนี้ นวัตกรรมของ

การรักษามะเร็งเข้ากระดูก ได้

มีการพัฒนายายับยั้ ง เซลล์ที่

ทำาลายกระดูกซึ่งมีโครงสร้าง

คล้ายสารประกอบของกระดูก 

เมื่อฉีดหรือรับประทานเข้าไป

จะสะสมที่กระดูกเป็นส่วนใหญ่ 

ทำาให้กระดูกถูกมะเร็งทำาลาย

น้อยลง ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

จากมะเร็ งแพร่กระจายเข้ า

กระดูก (อ่านรายละเอียด “ยา

ยบัยัง้กระดกู” ไดใ้นหนา้ 21-22)

ผลการรักษา
 รังสีรักษาจะช่วยลดอาการ

ปวดได้ 60-70%  ทำาให้ผู้ป่วย

สบายขึ้น  มีคุณภาพชีวิตดี  ไม่

ทุกข์ทรมาน

การปฏิบัติตนภายหลังการรักษามะเร็งกระดูก
หลังจากผ่านขั้นตอนการผ่าตัด การให้รังสีรักษา และการให้เคมี

บำาบัดแล้ว จำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการบำาบัดฟื้นฟูการใช้งาน

อวัยวะนั้นๆ เพื่อให้ใช้งานได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด เป็นต้นว่า การ

หัดเดิน การหัดใช้แขนเทียม ขาเทียม การทำากายภาพบำาบัด การทำา

กิจกรรมบำาบัด เป็นต้น

การมาตรวจเปน็ระยะตามแพทยน์ดัมคีวามสำาคญัมาก นอกจาก

แพทย์จะตรวจดูว่ามีการกลับมาเป็นซ้ำาของมะเร็งหรือไม่แล้ว ยัง

เป็นการตรวจการหายและสภาพการใช้งานของแขนหรือขาที่ได้รับ

การซ่อมสร้างไป โดยทั่วไปแล้วการตรวจติดตามอาการนี้จะทำาต่อ

เนื่องกันเป็นเวลาไม่ต่ำากว่า 2 ปี ดังนั้นจึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งที่

จะต้องมาตรวจตามนัดทุกครั้งอย่างเคร่งครัด 

สว่นในเรือ่งอาหารการกนิ แนน่อนวา่เราจำาเปน็ตอ้งไดร้บัอาหาร

ครบ 5 หมู่ หลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ เช่น เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ บุหรี่ ยาเสพติดต่างๆ ฯลฯ การอยู่ในสภาพแวดล้อมที่

ปลอดภยั อบอุน่ สงบและเปน็สขุ ซึง่จะตอ้งไดร้บัจากคนในครอบครวั 

รวมทัง้การทำาจติใจใหเ้ขม้แขง็ การสรา้งแรงจงูใจทีจ่ะมชีวีติอยูต่อ่ไป 

รวมถงึความเชือ่มัน่วา่โรคทีเ่ปน็อยูน่ัน้สามารถรกัษาใหห้ายได ้กเ็ปน็

สิ่งสำาคัญอย่างยิ่ง
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By : ประเสริฐ พรานเกิด

Well Being

การดูแลสุขภาพ
กระดูกและกล้ามเนื้อ

แม้กระดูกและกล้ามเนื้อจะเสื่อมลงตามวัย แต่หากเรามีการ
ดูแลสุขภาพที่ดี ที่ว่าจะเสื่อมก็อาจชะลอให้ช้าลง โดยไม่ต้องหา
อุปกรณ์เรือนหมื่นเรือนแสนเพื่อมาแก้ไข ฉบับนีจ้ึงขอรวบรวม
วิธีการง่ายๆ ในการดูแลสุขภาพกระดูกและกล้ามเนื้อมาฝากกัน
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การรับประทานอาหาร
• แคลเซียม  
ความจริงแล้วเรื่องการสร้างเสริมกระดูกนั้นขึ้นกับกลไกหลาย

ส่วน ตั้งแต่การดูดซึม การใช้งานกระดูกส่วนนั้น วิตามินดีและ

ปรมิาณแคลเซยีมทีไ่ดร้บั ถงึแมจ้ะไดร้บัแคลเซยีมเขา้ไปมาก แตห่าก

รา่งกายไมไ่ดร้บัแสงแดด ไมไ่ดอ้อกกำาลงักาย รา่งกายกไ็มส่ามารถ

ดูดซึมแคลเซียมไปใช้ได้ ดังนั้นในบุคคลทั่วไปที่ไม่มีโรคประจำาตัว 

การออกกำาลังกายที่พอเหมาะ การออกไปโดนแดดบ้าง และการกิน

อาหารทีม่แีคลเซยีมทีห่าไดง้า่ยในชวีติประจำาวนั เชน่ ผกัใบเขยีวทัว่ไป 

นม เต้าหู้ ปลาชนิดที่กินทั้งกระดูก ก็เพียงพอแล้ว นอกจากนี้ผู้หญิง

ที่มีอายุเกิน 30 ปี พบว่าความหนาแน่นของกระดูกนอกจากจะไม่

เพิ่มขึ้นแล้ว ยังเริ่มลดลงด้วย หากช่วงก่อนหน้านี้ไม่ได้บำารุงกระดูก

ให้แข็งแรงเต็มที่ ก็อาจทำาให้กระดูกเปราะบางและแตกหักได้ง่าย ผู้

หญิงในวัยหมดประจำาเดือน กระดูกจะบางลงราว 2 เปอร์เซ็นต์ทุก 

1 ป ีในขณะทีก่ารกนิแคลเซยีมเมือ่อายมุากขึน้ ไมไ่ดช้ว่ยความเพิม่

ความหนาแน่นให้กับกระดูกแต่อย่างใด เพียงแต่ช่วยชะลอการสูญ

เสียปริมาตรของกระดูกลงเท่านั้น

• การดื่มกาแฟมากกว่า วันละ 2 ถ้วย
จากงานวจิยัของกระทรวงเกษตรสหรฐัอเมรกิาระบวุา่ กาแฟแค ่

2 ถว้ย กม็ากพอทีจ่ะทำาใหก้ระดกูเปราะบางได ้เนือ่งจาก

คาเฟอนีในกาแฟจะทำาใหร้า่งกายขบัแคลเซยีมออก

ทางปัสสาวะได้

• น้ำาอัดลม
พบว่าทำาให้เกิดภาวะกระดูกหัก

ง่าย โดยผู้ที่ดื่มน้ำาอัดลมเป็นประจำา

จะมีโอกาสเกิดกระดูกพรุนมากกว่าผู้

ที่ไม่ดื่ม 3-4 เท่า  

การเลือกใช้รองเท้า 
หลายคนเลอืกรองเทา้อยา่งขอไปท ีหรอืเลอืกรองเทา้ตามแฟชัน่

โดยยอมทนเจ็บปวดเล็กน้อยแลกกับการดูดี ที่จริงเท้าเป็นส่วนที่รับ

น้ำาหนักครึ่งหนึ่งของร่างกาย ดังนั้นการเลือกรองเท้าที่ไม่ดี ไม่สมดุล 

ใส่แล้วไม่พอดี ไม่สบายเท้า อาจจะส่งผลให้เอ็นข้อเท้าเกิดทำางาน

หนกัโดยไมจ่ำาเปน็ อยา่งทีพ่บไดง้า่ยและบอ่ยกค็อืใสร่องเทา้แลว้เกดิ

ตาปลา หากไม่รีบแก้ไขตั้งแต่ต้น ตาปลาขยายขนาดใหญ่ขึ้นก็จะทำา

เกิดอาการเจ็บที่ตาปลา ทำาให้เท้าส่วนนั้นโดนยกขึ้นโดยไม่รู้ตัว หรือ

ในผูเ้ฒา่ผูแ้กท่ีต่ดิการใสร่องเทา้บางยีห่อ้มาหลายสบิปกีส็ามารถเกดิ

ข้อเสื่อมถาวรที่โคนนิ้วหัวแม่เท้าเรียกเป็นภาษาอังกฤษว่า Bunion 

ในรายที่หนักไปกว่านั้น เช่น ทหาร ซึ่งรองเท้าเป็นชนิดที่หนาแข็งไม่

ยืดหยุ่นและต้องเดินลงน้ำาหนักมากๆ ก็จะส่งผลเสียถึงขนาดทำาให้

เกิดกระดูกเท้าท่อนที่ 5 หัก เรียกว่า Joni’s fracture หรืออีกชื่อว่า 

March Fracture ดังนั้นเมื่อคุณจะไปเลือกรองเท้าใหม่ ก็ควรเลือก

ที่ใส่สบายเท้าเป็นอันดับหนึ่ง

การเดินขึ้นหรือลงบันได 
หลายคนเวลาเดินขึ้นบันไดจะเดินช้าๆ แต่เวลาลงบันไดกลับ

วิ่งกระโดดลงทีละสองสามขั้น การกระทำาดังกล่าวเป็นการกระทำา

ที่ผิดอย่างร้ายกาจ ซึ่งจากการวิจัยทั้งจากมหาวิทยาลัยในไทยและ

ต่างประเทศ ต่างก็แสดงให้เห็นว่าการเดินลงทางลาดชันหรือบันได 

มีความเค้นความเครียดเกิดขึ้นที่ข้อเและตัวกระดูกอ่อนของเข่า

มากกว่าการเดินขึ้นเสียอีก เพียงแต่การเดินขึ้นนั้นเราจะล้าและปวด

กล้ามเนื้อก่อนจึงมีการหยุดพักก่อน แต่การวิ่งลงบันไดนั้นกว่าเรา

จะเหนื่อยล้ากล้ามเนื้อ แรงดังกล่าวก็สร้างความเค้นต่อกระดูกอ่อน

และทำาให้ข้อบาดเจ็บไปมากแล้ว ดังนั้นถึงแม้จะยังไม่เจ็บปวดเข่า ก็

ไม่ควรวิ่งหรือกระโดดลงบันไดหลายๆ ขั้น เพราะถ้าทำาเป็นประจำาก็

จะเกิดปวดข้อและข้อเสื่อมได้ก่อนเวลาอันควร

การออกกำาลังกาย
การฝึกฝนมากๆ นั้น ทำาให้คนเราเก่งขึ้นและทนทานขึ้น แต่ว่า

รา่งกายของเรากจ็ะมจีดุทีเ่ปน็ขดีสดุอยู ่สำาหรบับางคนทีจ่ะพยายาม

ข้ามความเจ็บปวด เช่น ในผู้ที่ยกน้ำาหนักเกินกำาลังอาจจะทำาให้เอ็น

กล้ามเนื้อท้องแขนขาด ข้อเข่าเสื่อม หรือในเด็กที่ขว้างลูกบอลเกิน

กำาลงัตดิกนัมากๆ การบาดเจบ็เหลา่นีเ้ปน็การบาดเจบ็ถาวรทีร่กัษา

ไมห่ายและตดิตวัไปตลอดชวีติ ดงันัน้ การฝกึเลน่กฬีาทัง้หลายจงึควร

ทำาอย่างเป็นขั้นตอนไม่รีบร้อน กีฬาใดที่ต้องกระทบกระแทกรุนแรง 

ก็ควรใส่เครื่องป้องกันอย่างเหมาะสม เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ และ

จะได้เล่นกีฬานั้นต่อไปได้นานๆ
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ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับโรคข้อเสื่อม  
หลายทา่นเชือ่วา่โรคนีเ้กดิไดแ้ตเ่ฉพาะผูส้งูอาย ุความจรงิแลว้โรค

ขอ้เสือ่ม คอื การเสือ่มสภาพของกระดกูออ่นและขอ้กระดกู สว่นใหญ่

การเสือ่มสภาพทีพ่บบอ่ยนัน้เกดิจากการใชง้านมาเปน็เวลานานในผู้

สงูอาย ุแตก่ารใชง้านขอ้แบบผดิๆ กส็ามารถกอ่ใหเ้กดิโรคขอ้เสือ่มได้

แม้ว่าจะมีอายุไม่มาก 

ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับเครื่องพยุง 
เดีย๋วนีม้อีปุกรณพ์ยงุสว่นตา่งๆ ของรา่งกายไวใ้ชเ้วลาเกดิอาการ

บาดเจ็บหรือปวดในบริเวณดังกล่าว การใช้เครื่องมือเหล่านี้จุด

ประสงค์เพื่อลดการกระจายแรงที่กระทำาต่อข้อ ในทางการแพทย์จะ

ใช้เพียงช่วงสั้นๆ เพื่อให้กล้ามเนื้อในบริเวณดังกล่าวได้พักซ่อมแซม

ในช่วงที่ปวดมาก และต้องถอดออกเมื่อกล้ามเนื้อที่เจ็บปวดนั้นเริ่ม

ดีขึ้น ในทางการกีฬามักจะใช้เมื่อมีการเล่นกีฬา แต่จะไม่ใช้ในเวลา

ปกติหรือเวลาฝึกทั่วไปที่ไม่กระทบกระแทก  

เนื่องจากการใช้เครื่องมือพวกนี้จะทำาให้กล้ามเนื้อของร่างกาย

ทำางานนอ้ยลงและไดพ้กัการใชง้าน แตก่ารใชง้านเปน็เวลานานตดิตอ่

กนัจะสง่ผลใหก้ลา้มเนือ้ในสว่นนัน้ลบีเลก็ลงจนกระทัง่ผูใ้ชเ้กดิอาการ

ติด คือ ถ้าใช้จะไม่ปวดแต่หากหยุดใช้จะปวดหรือไม่มีแรงขยับ ลูก

หลานผู้หวังดีที่ซื้อหาเครื่องพยุงหลังพยุงเข่าไปให้ผู้ใหญ่ใช้ หารู้ไม่

ว่าความหวังดีดังกล่าวนั้นทำาร้ายผู้ใหญ่ หลายรายลงท้ายด้วยการ

เป็นโรคของกระดูกหรือกล้ามเนื้อหลังเร็วกว่าที่ควร เครื่องมือเหล่า

นี้ควรใช้โดยมีการแนะนำาจากแพทย์หรือผู้ฝึกกีฬาที่มีความรู้เท่านั้น 

และควรใช้ในเวลาสั้นๆ เท่าที่จำาเป็น

ข้อปฏิบัติหากได้การบาดเจ็บ
ของกระดูกและกล้ามเนื้อ  

ปจัจบุนัมกีารขายสนิคา้จำาพวกนวดประคบมากมาย ซึง่หนึง่ในคำา

อธบิายการใชค้อืใชท้าถนูวดเมือ่บาดเจบ็เคลด็ขดัยอก แตใ่ครจะรูบ้า้ง

ไหมวา่การถนูวดเมือ่บาดเจบ็ใหม่ๆ  เปน็สิง่ทีผ่ดิ เพราะวา่เมือ่มกีาร

บาดเจบ็ใหม่ๆ  เชน่ ขอ้พลกิขอ้แพลง กระทบกระแทก ฟกช้ำา จะมกีาร

ฉีกขาดของเส้นเลือดและเส้นประสาท ซึ่งร่างกายจะตอบสนองด้วย

การทำาให้เกิดความเจ็บปวด เพื่อให้เราหยุดการใช้งานและให้เวลา

ส่วนดังกล่าวได้พัก หากมีการถูนวดหรือประคบทาด้วยความร้อนก็

จะทำาใหเ้สน้เลอืดมกีารขยายตวัและมเีลอืดคัง่ทีบ่รเิวณดงักลา่วมาก

ขึน้ ทำาใหเ้กดิความเจบ็ปวดมากขึน้และบาดเจบ็ตอ่กลา้มเนือ้เสน้เอน็

ทีบ่รเิวณดงักลา่วมากยิง่ขึน้ จากทีต่อ้งรกัษาเพยีงสปัดาหเ์ดยีวอาจจะ

กลายเป็นต้องรักษาเป็นเดือนหรือเป็นเรื้อรังไม่หายได้

สิ่งที่ควรทำาหากเกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อให้ใช้หลักของ 

“RICE” มาจากคำาย่อดังต่อไปนี้ 

R = Rest 
เมื่อเกิดการบาดเจ็บให้เราพักส่วนที่เจ็บส่วนดังกล่าวเสียอย่า

ได้ขยับ 

I = Immobilize 
หากการบาดเจ็บอยู่ที่ข้อต่อ เช่น ข้อเท้า ข้อมือ ข้อศอก ให้หาสิ่ง

ต่างๆ มาดามไว้เสียตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ หากบาดเจ็บ

เล็กน้อยก็แค่พันผ้า หากบาดเจ็บมากสงสัยไม่แน่ใจว่าหักหรือไม่ก็

ให้ใช้ไม้มาดามแล้วพันผ้า เพื่อให้เอ็นกล้ามเนื้อและกระดูกไม่ต้อง

ทำางานจะได้ไม่บาดเจ็บเพิ่มเติม 

C = Ice 
หรือน้ำาแข็ง หากมีการบาดเจ็บเกิดขึ้นควรจะใช้ความเย็นไป

ประคบ เพือ่ใหเ้สน้เลอืดทีบ่าดเจบ็นัน้หดตวัเสน้ประสาทรูส้กึชา ทัง้นี้

เพื่อว่าจะได้ลดเลือดที่จะออกจากเส้นเลือด ลดอาการบาดเจ็บ ลด

การหลั่งสารอักเสบจากเม็ดเลือดขาวในบริเวณดังกล่าว และช่วยลด

ความเจบ็ปวด การประคบเยน็กต็อ้งไมป่ระคบจนเยน็เกนิไป กลา่วคอื

ควรใหเ้ยน็พอแคช่าๆ  อาจจะใชเ้ปน็น้ำาแขง็ใสใ่นหอ่ผา้ขนหนพูบัทบ

สักสามสี่ชั้น หากประคบจนกระทั่งรู้สึกปวดก็ให้หยุดพักเสียเพราะ

แปลว่าประคบนานเกินไปแล้ว 

E = Elevate 
หรอืยกสงู เพราะสว่นดงักลา่วจะมเีลอืดออกมาคัง่อยู ่การใหส้ว่น

ดังกล่าวอยู่ต่ำากว่าหัวใจก็จะทำาให้มีความดันมากขึ้นทำาให้เจ็บปวด

มากยิง่ขึน้ ดงันัน้หากเปน็ไปไดจ้ะตอ้งยกใหส้ว่นนัน้สงูกวา่ระดบัหวัใจ

เมื่อทำาการรักษาดังกล่าวได้ประมาณ 3 วัน เส้นเลือดกล้ามเนื้อ

และเอ็นในบริเวณที่บาดเจ็บจะเริ่มมีการซ่อมแซม ช่วงนี้จึงควรใช้น้ำา

อุ่นประคบเพื่อให้เส้นเลือดขยายตัวและไหลเวียนดี

เรื่องสุขภาพกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นสิ่งหนึ่งที่สำาคัญต่อการ

ใช้ชีวิตประจำาวัน การเข้าใจผิดในเรื่องเหล่านี้ก่อให้เกิดอันตรายต่อ

ร่างกายได้ ในทางกลับกันหากดูแลอย่างถูกวิธีมันก็จะอยู่ให้เราใช้

ไปได้อีกนานๆ

ข้อปฏิบตัิเมื่อเป็นตะคริว 

ตะคริวเกิดได้จากหลายสาเหตุ อาทิ การใช้

กล้ามเนือ้มากเกินไป การขาดเกลือแร่ อย่างไร

ก็ตามตะคริวก็เกิดจากที่มีการไหลเวยีนของเลอืด

ไปกล้ามเนือ้ดังกล่าวลดลง หากปล่อยให้หาย

โดยไม่ท�าอะไรก็จะลงเอยด้วยการบาดเจ็บ กล้าม

เนือ้ขาดเลือดไปเลี้ยงและใช้เวลาพักฟื้นนาน ใน

หมู่นักกีฬามักรู้กันดีว่าเวลาเป็นตะคริวควรจะ

ดึงเหยียดกล้ามเนือ้ แต่มีข้อเข้าใจผิดอยู่บ้างซึ่ง

ก่อผลเสียได้ คือ นักกีฬาบางกลุ่มเชื่อว่าการดึง

ที่ดี คือ การดึงอย่างแรงครั้งเดียวให้เข้าที่ ทั้งที่

การดึงที่ถกูวิธนีั้น คอื การค่อยๆ ดึง ใช้แรงพอ

ประมาณและดึงเป็นจังหวะเบาๆช้าๆ จนกระทั่ง

ดึงได้เต็มที่ ยอมเสยีเวลาเล็กน้อย แต่เมื่อดึงเสร็จ

แล้วใช้เวลาพักฟื้นให้หายปวดน่องน้อยกว่าการ

ดึงเร็วๆ เป็นไหนๆ
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By : อ.กมล  ไชยสิทธิ์

       นักกำาหนดอาหารและนักเภสัชวิทยา

ร่างกายมนุษย์ประกอบไปด้วยน�้าประมาณ 50-60% ของน�้าหนกัตัว และจะเริ่มการลดลงเรื่อยๆ เมื่ออายุมาก
ขึน้ โดยผูช้ายจะมปีรมิาณน�า้มากกว่าผูห้ญงิ คนปกตจิะได้รบัน�า้แต่ละวนัเฉลีย่ประมาณ 2000-2500 ซซี/ีวนั โดย
ได้รับในรูปแบบน�้าดื่มทางปากประมาณ 1500 ซีซี ที่เหลือจะได้จากส่วนผสมในอาหารและการสันดาปอาหาร และจะ
ขับน�้าออกทางปัสสาวะประมาณ 800-1500 ซีซี/วัน อุจจาระ 250 ซีซี/วัน ขับออกทางผิวหนงัและการหายใจ 
600 ซีซี และจะมากขึ้นหากมีภาวะคุกคามอื่น เช่น มีไข้สูงร่วมด้วย ส่วนการขับเกลือแร่จะมีไตเป็นตัวควบคุมหลัก 
ซึ่งระบบการรักษาสมดุลของสารแร่ธาตุดังกล่าวเป็นเรื่องส�าคัญที่คนไข้มักมองข้ามและไม่ให้ความส�าคัญ โดย
เฉพาะในผู้ป่วยมะเร็ง บางครั้งอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น อาจไม่ใช่อาการข้างเคียงจากโรคมะเร็งลุกลาม แต่
หากเกิดจากภาวะร่างกายขาดสมดุลเกลือแร่หรือแร่ธาตุ ท�าให้ระดับของเหลวในร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงโดย
เฉพาะอย่างยิ่งสารประกอบประเภทน�้า 

อาหาร
สร้างสมดุลเกลือแร่

ในผู้ป่วยมะเร็ง
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ในการรักษาผู้ป่วยจะพบภาวะความเสียสมดุลของแร่ธาตุต่างๆ 

ได้แก่ โซเดียม โพแทสเซียม แมกนีเซียม และคลอไรท์ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้ป่วยที่ต้องเข้าการรักษาด้วยเคมีบำาบัด ระบบการควบคุม

สมดุลแร่ธาตุดังกล่าวจะถูกรบกวน ที่พบบ่อย คือ โซเดียมตำ่า หรือ

ทางการแพทย์เรียกว่า Hyponatremia อาการทางร่างกายเมื่อเสีย

สมดุลเกลือแร่ที่อาจสังเกตได้ ได้แก่ ร่างกายอ่อนแรง การตอบ

สนองของระบบประสาทช้าลง หรอืบางครัง้อาจมอีาการสมองบวม

ในผู้ป่วยที่เป็นเรื้อรังไม่ได้รับการดูแล แต่ผู้ป่วยบางรายหากไม่ได้

เจาะเลือดตรวจจะแยกอาการที่เป็นได้ลำาบาก หรือบางครั้งก็ไม่เกิด

อาการทางร่างกายฟ้องเลยว่าผูป่้วยมรีะดบัโซเดยีมตำ่า โดยทัว่ไปเมือ่

แพทย์ต้องให้ยาเคมบีำาบดัตวัทีม่รีายงานถงึการส่งผลให้เกดิภาวะเสยี

สมดุลเกลือแร่ ได้แก่ Cisplatin, Carboplatin เป็นต้น แพทย์จะสั่ง

เจาะเลือดเพื่อตรวจเกลือแร่ด้วยเสมอ 

นอกจากยาเคมบีำาบดัทำาให้เกดิภาวะดงักล่าวแล้ว (เป็นผลของยา

โดยตรง) บางกรณีอาจพบว่ายาเคมีบำาบัดที่ทำาให้เกิดอาการคลื่นไส้

อาเจียน แล ้วเมื่อผู ้ป ่วยอาเจียนออกมาบ่อยครั้งจะนำาไปสู ่ 

ระดับอิเล็คโตรไลท์สูญเสียไปกับอาเจียนที่ออกมาได้ จึงต้องดูแล

อย่างใกล้ชดิเมือ่ผูป่้วยอาเจยีนและมอีาการอ่อนแรงร่วมด้วย ทางแก้

ในอนัดบัแรกแพทย์คงจะเป็นผูด้แูล โดยอาจมกีารสัง่เกลอืให้ผูป่้วยรบั

ประทานหรือให้ในรูปแบบสายให้นำ้าเกลือในเบื้องต้น พร้อมกับเจาะ

เลือดเพื่อควบคุมระดับเกลือแร่อย่างใกล้ชิดต่อไป ส่วนตัวผู้ป่วยเอง

อาจมีส่วนช่วยโดยพยายามจดรายการนำ้าและอาหารที่เป็นของเหลว

แจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบ เพราะโดยหลักการของการให้ยา

เคมีบำาบัดที่ทำาให้ระดับสมดุลโซเดียมตำ่าลง ผู้ป่วยจะถูกจำากัดนำ้า

ให้ได้รบัต่อวนัเพยีง 500-800 มลิลลิติร หรอืมากสดุไม่เกนิ 1500 

มลิลลิติรเท่านัน้ ถ้าปรมิาณนำา้มากกว่านัน้จะส่งผลให้ระดบัฮอร์โมน

ที่ควบคุมสมดุลนำ้าในร่างกายที่ชื่อว่า Vasopressin เสียการควบคุม

ไป ภาวะนี้เรียกว่า Syndrome of Inappropriate Secretion of Anti 

Diuretic Hormone ;SIADH ซึง่สาเหตมุาจากการทีก้่อนเนือ้มะเรง็มี

การหลัง่ฮอร์โมน Vasopressin ออกมารบกวน ในปัจจบุนัมกีารนำายา

ต้านการออกฤทธิข์อง Vasopressin มาใช้ในการรกัษาภาวะดงักล่าว 

อย่างไรกต็ามผูป่้วยจำาเป็นต้องจำากดัปรมิาณนำา้ดืม่และของเหลวทีไ่ด้

รับในแต่ละวันอยู่เช่นเดิม

การดูแลด้านอาหารของผู้ป่วย
ที่มีความผิดปกติของเกลือแร่

 

มะเรง็ทีม่กีารรายงาน SIADH ได้บ่อยได้แก่ มะเรง็ปอด, มะเรง็

ศีรษะและลำาคอ, มะเร็งสมอง, มะเร็งระบบเลือด, มะเร็งผิวหนัง, 

มะเร็งระบบทางเดินอาหาร, มะเร็งเต้านม, มะเร็งต่อมลูกหมาก 

และมะเร็งเนื้อเยื่อเกี่ยวพันที่เรียกว่าซาร์โคมา (Sarcoma) เป็นต้น

ผู้ป่วยควรได้รับเกลือในปริมาณที่เหมาะสม โดยปกติแนะนำา

ให้ได้รับเกลือโซเดียมวันละไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัม แต่ในกรณีผู้

ป่วยมีความผิดปกติของเกลือแร่สามารถเพิ่มปริมาณเกลือเข้าไปได้

อีก ทั้งนี้ควรพิจารณาว่าผู้ป่วยต้องไม่มีอาการแทรกซ้อนของระบบ

ไต และความดันโลหิตร่วมด้วย อาหารที่เป็นแหล่งของโซเดียมได้แก่ 

เกลอื นำา้ปลา ซอสมะเขอืเทศ เครือ่งปรงุเหล่านีส้ามารถนำามาทำาเป็น

อาหารจดัเพิม่ให้ผูป่้วยได้ เช่น ทำาเป็นเมนไูข่เจยีวราดซอสมะเขอืเทศ 

ช่วยทำาให้ผูป้่วยได้รับโปรตนีจากไข่และไดร้บัโซเดยีมจากซอสมะเขือ

เทศ อีกทั้งยังได้รับไลโคปีนเป็นสารต้านมะเร็งที่สำาคัญ เท่ากับได้

กำาไรถึง 3 ต่อ

การดูแลด้านอาหารในผู้ป่วยกลุ่มที่มี
ความผิดปกติของระดับโพแทสเซียม 

กลุม่นีจ้ะพบได้บ่อยในมะเรง็กระดกู และมะเรง็ระบบเลอืด โดย

พบได้ทั้งภาวะโพแทสเซียมมากเกินหรือตำ่าเกินกว่าปกติ เมื่อภาวะ

โพแทสเซียมสูง จะมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง บางครั้งไม่มีแรงยก

แขนขา คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง หากโพแทสเซียมตำ่า จะเกิดภาวะ

กล้ามเนื้ออ่อนแรงไม่มีแรงได้เช่นเดียวกัน นอกจากนั้นมีอาการท้อง

ผกู หายใจผดิปกต ิเป็นต้น ในคนปกตจิะได้รบัโพแทสเซยีมจากอาหาร

โดยเฉลี่ย 35-110 mEq ต่อวัน และร่างกายจะขับถ่ายโพแทสเซียม

ออกทางไตประมาณร้อยละ 90 ส่วนที่เหลือจะขับออกทางอุจจาระ

ร้อยละ 10 

ร่างกายคนเราจะมีการขนส่งโพแทสเซียมเข้าออกเซลล์ตลอด

เวลา โดยอาศัยกลไก Na-K ATPase ที่ผนังเซลล์พยายามรักษา

โซเดียมไว้นอกเซลล์และเก็บโพแทสเซียมไว้ภายในเซลล์ ทำาให้รักษา

สมดุลสารอิเล็คโตรไลท์ในร่างกายไว้ได้ เราจะพบระดับโพแทสเซียม

ในกระแสเลือด 3.5-5 mEq/L สำาหรับภาวะ

โพแทสเซียมสูงเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ 

ได้แก่ ภาวะโพแทสเซียมสูงเฉียบพลัน

หลังได้รับยาเคมีบำาบัด หรือ

เรียกกลุ่มอาการนี้ว่า Tumor 

Lysis Syndrome หรือในผู้
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ป่วยที่มีภาวะโรคเบาหวานแทรกซ้อน เมื่อระดับนำ้าตาลในเลือดสูง

กว่าปกติจะเหนี่ยวนำาให้เกิดภาวะโพแทสเซียมสูงได้ ซึ่งถ้ามีอาการ

เบาหวานร่วมต้องแก้ทีต้่นเหต ุคอื ผูป่้วยต้องจำากดัและควบคมุระดบั

นำา้ตาลในกระแสเลอืดของผูป่้วยเอง โดยการลดการรบัประทานผลไม้

รสหวานจดั ขนมหวาน และการรบัประทานอาหารให้ครบ 3 มือ้ตรง

ตามเวลา ไม่รับประทานอาหารจุบจิบอันนำาไปสู่ภาวะระดับนำ้าตาล

ในเลือดสูงระหว่างมื้ออาหาร 

ทั้งนี้ไม่ว่าภาวะโพแทสเซียมสูงจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตาม กลุ่ม

อาหารที่ผู้ป่วยต้องให้ความใส่ใจ คือ ผลไม้และผัก เพราะเป็นแหล่ง

ของโพแทสเซียมที่สำาคัญ แต่ในรายละเอียดว่าจะต้องจำากัดหรือเพิ่ม

ปริมาณโพแทสเซียมนั้นคงต้องสอบถามจากแพทย์ผู้ทำาการรักษา 

เพราะการกำาหนดอาหารต้องพิจารณาร่วมกับผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ โดยแพทย์ พยาบาลหรือนักกำาหนดอาหารผู้ชำานาญการ 

เป็นผู้พิจารณาร่วมกันและให้คำาปรึกษาผู้ป่วย

รายการผักผลไม้และปริมาณโพแทสเซียม
• ผักที่มีโพแทสเซียมสูง 

ได้แก่ หวัปล ีผกัช ีต้นกระเทยีม ทีม่มีาก ได้แก่ บร๊อคโคลี ่แครอท 

มนัเทศ ผกับุง้ เหด็ฟาง มะเขอืพวง มะเขอืเปราะ ใบแมงลกั โหระพา 

หน่อไม้ฝรั่ง หอมแดง ผักปวยเล้ง มันฝรั่ง มะเขือเทศ ดอกกระหลำ่า 

ถั่วต่างๆ เมล็ดทานตะวัน กาแฟ นำ้านม 

• ผักที่มีโพแทสเซียมปานกลาง

ได้แก่ เห็ดนางฟ้า แตงกวา ฟักเขียว พริกฝรั่ง หัวผักกาดขาว 

มะเขือเทศสีดา ผักกาดขาวใบเขียว พริกหยวก 

• ผักที่มีโพแทสเซียมน้อย

ได้แก่ บวบเหลี่ยม ถั่วพู หอมหัวใหญ่ และผักที่มีน้อยที่สุด คือ 

เห็ดหูหนู 

• ผลไม้ที่มีโพแทสเซียมสูง

ได้แก่ มากที่สุดคือทุเรียนหมอนทอง และชะนี รองลงมาได้แก่ 

มะพร้าว กล้วย ลำาไยพันธ์ุต่างๆ และผลไม้แห้งทุกชนิด

• ผลไม้ที่มีปานกลาง

ได้แก่ ฝรั่ง มะขาม กระท้อน ส้ม ลางสาด องุ่น มะม่วง มะละกอ

สุก ลิ้นจี่ ละมุด ขนุน ลูกพรุน ลูกเกด 

• ผักและผลไม้ที่พอรับประทานได้ 

แต่ปริมาณไม่มาก

ได้แก่ ถั่วพู ถั่วฝักยาว มะเขือยาว ผักคะน้า ถั่วลันเตา มะระ หัว

ผักกาดขาว มะม่วง มะละกอ องุ่น แตงโม แอปเปิ้ล ชมพู่ 

• ผักที่รับประทานได้ 

ได้แก่ กะหลำ่าปลี แตงกวา บวบ ฟักเขียว ถั่วงอก

หลักโภชนบำาบัดดังกล่าว มิใช่เพียงแต่สำาหรับผู้ที่มีภาวะความ

เสียสมดุลของระบบอิเล็กโทรไลท์เท่านั้น หากแต่รวมไปถึงผู้ป่วย

โรคไตด้วย เพราะระหว่างการให้ยาเคมีบำาบัดอาจพบค่าการทำางาน

ของไตทีส่งูขึน้ได้ ปรมิาณและชนดิอาหารกค็วรให้ความสำาคญัในการ

จำากัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารที่ประกอบไปด้วยแร่ธาตุที่กล่าวมา

แล้วข้างต้น

   ในผูป้ว่ยมะเรง็ บางครัง้อาการขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ 
อาจไมใ่ชอ่าการขา้งเคยีงจากโรคมะเรง็ลกุลาม แตห่ากเกดิ
จากภาวะร่างกายขาดสมดุลเกลือแร่หรือแร่ธาตุ
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ทางแพทย์แผนจีนกล่าวว่า “ชี่” 

เป็นวัตถุที่ เป็นพื้นฐานที่สุดในการ

ประกอบเป็นร่างกาย และการดำารง

รักษาชีวิตไว้ มีจุดเด่น คือ มีกำาลัง

แรงกล้ามากในการเคลื่อนไหวอย่าง

ไม่หยุดยั้ง มีหน้าที่ช่วยให้ความอบอุ่น

และผลักดันให้ชีวิตดำารงอยู่ แต่เมื่อ             

ชีพ่รอ่ง ซึง่ คอื กลุม่อาการทีเ่กดิจากชี่

แท้ (หยวนชี่) ไม่พอ หน้าที่ในการผลัก

ดนัใหค้วามอบอุน่ การปกปอ้งรา่งกาย

จากสิ่งแปลกปลอม การแปรเปลี่ยน 

การไหลเวียนชี่ หรือหน้าที่ของอวัยวะ

ตา่งๆ ลดนอ้ยลง จงึตอ้งเสรมิและบำารงุ

ชี่ ทางเลือกที่ดีคือการใช้สมุนไพรจีน 

ซึ่งภูมิปัญญาจีนก็มีวิธีการนำามาใช้ที่

ชาญฉลาด เพราะแทนที่จะกินเป็นยา 

กลับทำาเป็นอาหารซึ่งได้ทั้งประโยชน์

จากสมุนไพร และความเอร็ดอร่อย

จากอาหาร ช่วยให้รับประทานง่ายจน

แทบลืมไปว่านั่นคือยา

ต้านมะเร็งด้วยอาหาร
By : Jun Yi

อาหารกับ “ชี่”

กินอาหารให้เป็นยาเสริมชี่

แกงจืด 3 สหายบำารุงเลือด
ส่วนผสม 

 พุทราจีนแห้งแกะเม็ด 15 กรัม, เนื้อลำาไยแห้ง 15 กรัม, เม็ดบัว 15 กรัม

วิธีทำ�
 1. ล้างลำาไย เม็ดบัว พุทราจีน ให้สะอาด

 2. ตั้งน้ำาให้เดือด ใส่ส่วนผสมทั้งหมดในหม้อ ต้มด้วยไฟอ่อน สังเกตดูเมื่อเม็ดบัวเปื่อยก็ใช้ได้

คำ�อธิบ�ย
 สูตรนี้ทำารับประทานบ่อยได้ โดยรับประทานให้หมดทั้งน้ำาและเนื้อ 

 จะช่วยเสริมสุขภาพม้ามและกระเพาะอาหาร เสริมบำารุงชี่และเลือดด้วย

พบส
ูตรอ

าหา
รเป

็นยา

ได้จ
ากห

นังส
ือ
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Cancer Survivor
By : ธิตา

ขึ้นชื่อว่า “มะเร็ง” แม้ในแง่มุมหนึ่งคือโรคร้ายที่น่ากลัว หลาย

คนมองเป็นโรคที่รักษายาก ทำาให้ชีวิตที่มีความสุขมาตลอดอาจยุติ

ลงแค่นั้น แต่อีกนัยหนึ่งกลับทำาให้หลายคนเข้มแข็งขึ้นมาอย่างไม่น่า

เชื่อ และพร้อมฝ่าฟันต่อสู้กับโรคร้าย ด้วยความมุ่งมั่นที่จะมีชีวิตอยู่

ต่อไปอย่างไม่ท้อถอย

คุณกาญจนา  จันทรังษี  วัย 58 ปี เป็นหญิงแกร่งอีกคนที่พร้อม

ตอ่สูก้บัโรครา้ยทีผ่า่นเขา้มาในชวีติ กบัความพยายามทีจ่ะเสรมิสรา้ง

ร่างกายเพิ่มภูมิต้านทานขึ้นมา

เรื่องราวแห่งมรสุมชีวิตเริ่มต้นเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2551 คุณ

กาญจนาพบว่าเธอเป็นโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ระยะ 2

“ชว่งนัน้มอีาการถา่ยออกมามเีลอืดปนกบัอจุจาระ แตไ่มม่อีาการ

อย่างอื่น โชคดีที่เราสังเกตอุจจาระ หลังจากนั้นจึงไปพบแพทย์ เลย

ตรวจพบว่าเป็นก้อนมะเร็งขนาดยาว 4.5 เซนติเมตร ก็รีบผ่าตัด

ทันที โดยตรวจพบเมื่อ 7 กุมภาพันธ์ 2551 และเข้าผ่าตัดเมื่อ 11 

กุมภาพันธ์ 2551 ต่อจากนั้นก็รับประทานยาเคมีบำาบัดครบชุดตาม

คำาแนะนำาของแพทย์”

มะเรง็ผา่นมา
แลว้กจ็ะผา่นไป

อากาศดี อารมณ์แจ่มใส
มะเร็งผ่านมาแล้วก็จะผ่านไป
“กาญจนา” หญิงแกร่งสู้มะเร็งลำาไส้
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Health Focus

By : อ.กมล  ไชยสิทธิ์

       นักกำาหนดอาหารและนักเภสัชวิทยา

เมื่ออาการของโรคมะเร็งมีการด�าเนนิเข้าสู่ระยะลุกลาม
มักจะพบการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะข้างเคียง

อวัยวะยอดฮิตก็คือ ต่อมน�้าเหลือง ถัดมาคือกระดูก
กระดกู ถอืเปน็โครงรา่งทีส่ำาคญัของ

ร่างกายมีส่วนประกอบสำาคัญ คือ ไขกระดูก 

ทำาหน้าที่สร้างเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือด

ขาวให้กับร่างกาย นอกจากนี้กระดูกยังมี

เส้นประสาทมาหล่อเลี้ยงเป็นจำานวนมาก ดัง

นั้นผู้ป่วยมะเร็งที่มีการแพร่กระจายมะเร็ง

เข้าสู่กระดูกนั้นจะพบอาการปวดเป็น

อาการสำาคัญ ถัดมาคือกระดูก

กร่ อน เปราะทำ า ให้ เ กิ ด

ปรากฏการณก์ระดกู

หักได้ง่าย มะเร็ง

ที่มักพบการกระ

จ าย ไปก ร ะดู ก 

ได้แก่ มะเร็งเต้านม 

และมะเร็งต่อมลูกหมาก ตามมาด้วย

มะเรง็ไทรอยด ์มะเรง็ปอด และ

มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 

เราเรยีกการแพรก่ระจาย

ของมะเร็งเข้าสู่กระดูก

ว่า Metastatic Bone 

Disease (MBD) 

ในอดีตการรักษามะเร็งยังไม่ได้คิดค้นยาเพื่อระบบกระดูก

โดยตรง มีใช้เพียงแค่แคลเซียมและวิตามินดีเสริมเท่านั้น แต่ใน

ความเป็นจริงแคลเซียมที่ได้รับในรูปแบบเม็ดรับประทาน เพียงช่วย

รักษาระดับแคลเซียมในกระแสเลือดไม่ให้ต่ำาลงกว่าปกติ เพราะเมื่อ

แคลเซยีมมรีะดบัต่ำาลง ฮอรโ์มนทีท่ำาหนา้ทีส่ลายแคลเซยีมในกระดกู

จะทำางานสลายมวลกระดูกออกมาใช้ เมื่อพิจารณาตามนี้แคลเซียม

จึงไม่ใช่คำาตอบที่ดีของการใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง MBD แต่อย่างใด

ต่อมาวงการแพทย์จึ ง เริ่ มคิดค้นยากลุ่มใหม่ที่ เ รียกว่า 

ไบฟอสโฟเนท (Bisphosphonate) ออกมา โดยในกลุ่ม

ยานี้ประกอบไปด้วยยาหลายตัวแบ่งตามการคิดค้นโครงสร้างยา 

กลุ่มแรกที่คิดค้นออกมาเรียกว่า First Generation ได้แก่ Eti-

dronate, Clodronate และ Toludronate จะเป็นกลุ่มที่โครงสร้าง

ยาไม่มีไนโตรเจนเป็นส่วนประกอบ (non-nitrogen-containing 

bisphosphonate) ออกฤทธิ์ยับยั้งการสลายตัวกระดูกโดยทำางาน

ร่วมกับแคลเซียม แต่พบว่าการออกฤทธิ์ยังไม่ดีเท่ากลุ่มที่ออกตาม

มาภายหลัง 

กลุม่ถดัมาเรยีกวา่ Second และ Third Generation ไดแ้ก่

ยา Alendronate, Risedronate, Ibandronate, Pamidronate และ 

Zoledronic Acid ซึ่งจะเป็นกลุ่มที่ประกอบไปด้วยไนโตรเจนใน

โมเลกุล (nitrogen containing side chain) ออกฤทธิ์ทำาลายเซลล์

ที่ทำาหน้าที่สลายกระดูกให้ฝ่อตายไป (Osteoclast Apoptosis) 

ชว่ยปกปอ้งกระดกูไวไ้มใ่หถ้กูทำาลายจากกระบวนการสลายกระดกู

ยา ยับยั้งกระดูก
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แต่ข้อจำากัดของยาดังกล่าว คือ โครงสร้างจะละลายน้ำาได้       

(Hydrophilic) ทำาใหก้ารดดูซมึในระบบทางเดนิอาหารเปน็ไปไดย้าก 

ดงันัน้เพือ่ใหย้าออกฤทธิไ์ดเ้ตม็ประสทิธภิาพควรใหท้างหลอดเลอืด

ดำา ซึง่ชว่ยใหไ้ดร้บัยาเขา้สูก่ระแสเลอืดไดด้กีวา่รปูแบบยารบัประทาน

เป้าหมายของการให้ยากลุ่ม Bisphosphonate เพื่อป้องกันการ

เกิดอันตรายกับกระดูกในผู้ป่วยมะเร็งที่ลุกลามเข้าสู่กระดูก โดย

เฉพาะการเกิดการหักของกระดูกทำาให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเสีย

ไป ในกลุ่มที่ยังไม่เกิดอาการก็ช่วยชะลอการเสื่อมของกระดูก โดย

เฉพาะอย่างยิ่งลดอาการปวดของกระดูกในผู้ป่วยมะเร็ง อันเป็น

สาเหตุสำาคัญทำาให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเสียไป

• ยารูปแบบรับประทานที่ ใช้ ในผู้ป่วยมะเร็ ง เต้านม            

(Clodronate, Ibandronate) ควรแน่ใจว่าไม่มีโรคแผลในกระเพาะ

อาหารรว่มดว้ย เพราะยาจะทำาใหเ้กดิอาการไมพ่งึประสงคต์อ่ระบบ

ทางเดินอาหารได้ง่าย 

• โดยทั่วไปยากลุ่ม Bisphosphonate ที่ใช้อยู่จะอยู่ในรูป

ยาฉีดทางหลอดเลือดดำา ได้แก่ ยา Clodronate, Ibandronate, 

Pamidronate และ Zoledronic Acid ถ้าผู้ป่วยที่ได้รับยานี้ร่วมกับ

การรักษาโดยเคมีบำาบัด ควรหลีกเลี่ยงการใช้ร่วมกับยาที่เป็นพิษต่อ

ไตสูง หรือพิจารณาปรับขนาดยาตามระดับ Creatinine Clearance 

ซึง่แพทยจ์ะเปน็ผูพ้จิารณา อาการขา้งเคยีงทีพ่บไดน้อ้ยแตเ่ปน็ปญัหา

สำาคญัทีต่อ้งรบีจดัการดแูลโดยเฉยีบพลนั คอื Osteonecrosis of The 

Jaw (ONJ) ซึ่งจะเกิดการเสื่อมตายของเนื้อเยื่อกระดูกบริเวณขา

กรรไกร มรีายงานพบในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม และ Multiple Myeloma 

ทีไ่ดร้บัยา Bisphosphonate อยูบ่า้งแตไ่มบ่อ่ย ระยะเวลาในการเกดิ

และความรุนแรงสัมพันธ์กับขนาดยา และระยะเวลาที่ได้รับ ดังนั้นผู้

ป่วยที่มีความเสี่ยง คือ ผู้ได้รับยาเคมีบำาบัด ยาสเตียรอยด์ และยา 

Thalidomide ที่ใช้รักษา Multiple Myeloma ควรปรึกษาแพทย์ถึง

วิธีการสังเกตอาการข้างเคียง ONJ เพื่อดูแลตนเองในเบื้องต้น และ

ระหว่างการใช้ยาหากมีผลตรวจของค่าการทำางานไตผิดปกติควรรีบ

ปรึกษาแพทย์

ข้อควรระวังการ
ใช้ยา

เวลากินยาที่ถกูต้อง

• ยาก่อนอาหาร หมายถึง กินยาก่อน

อาหาร 1/2 – 1 ชม. ยาพวกนี้ดดูซึมได้ดขีณะท้อง

ว่าง ไม่ถกูขดัขวางโดยอาหาร หรอืถกูท�าลายโดย

กรดในกระเพาะอาหาร จ�าไว้ว่าการกินยาเสร็จ

แล้วกินอาหารตามทันทีไม่ถูกต้อง กลายเป็นกิน

ยาพร้อมอาหารไป

• ยาหลังอาหาร หมายถึง กินยาหลัง

อาหาร 15-30 นาท ีเพราะยาถกูดดูซมึได้ด ีอาหาร

ไม่รบกวนการดดูซมึยา หรอืเป็นยาทีม่ฤีทธิร์ะคาย

เคอืงกระเพาะอาหารมาก

• ยาบางอย่างที่ไม่เจาะจงเวลากิน เช่น 

อะม็อกซีซิลลิน จะเลือกกินเวลาใดก็ได้ แต่ควร

กินตามเวลาที่ก�าหนด เช่น ทุก 8 ชั่วโมง เป็นต้น

• ยาก่อนนอน หมายถึง ให้รับประทาน

ก่อนนอนตอนกลางคืน วันละ 1 ครั้งเท่านั้น 
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Health Tips

เวลาผา่นไปไวเหมอืนโกหก 
แม้แต่ละวันคนเรามีเวลา 24 
ชั่วโมงเท่ากัน แต่จากการ
ดำารงชีวิตที่ แตกต่างกัน 
ทำาให้ 24 ชั่วโมงของบาง
คนเป็นช่วงเวลาคุณภาพ 
ขณะที่บางคนใช้ไม่ถูกที่ถูก
เวลาจึงส่งผลต่อสุขภาพ
อย่างใหญ่หลวง แท้จริง
แล้วธรรมชาติ ได้กำ าหนด
ให้มีตารางการหมุนเวียน
พลั งง านของร่ า งก าย
ภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อดี
ตอ่สขุภาพเราจงึควรทราบ
ว่าควรจัดการร่างกายส่วน
ไหนเวลาใด

ชีวิตและเวลา

เวลา 01:00 – 03:00 น.
พลังงานจะเคลื่อนเข้าสู่ตับ
ตบัจะเริม่ทำางานโดยใช้พลงังานทีส่ะสมไว้ โดยตบัจะสะสมอาหารสำารองให้ร่างกายกำาจดัของเสยี ผลตินำ้าด ีและส่งไปเกบ็ไว้ทีถ่งุนำ้าด ีถ้า

ช่วงนี้ไม่หลับนอน ร่างกายจะสูญเสียพลังงานที่สะสมไว้ ตับจะอ่อนแอลง การสะสมพลังงานสำารองลดลง การผลิตนำ้าดีลดลง ส่งผลกระทบ

ต่อการทำางานของตับอ่อน เป็นผลให้การผลิตอินซูลินลดลงด้วย โรคที่เกิดขึ้น คือ โรคเกี่ยวกับความดันโลหิตแปรปรวน โรคเก๊าท์ โรครูมา

ตอยส์ รูมาติซัม ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เบาหวาน หัวใจ กระดูกเสื่อม
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เวลา 09:00 – 11:00 น.
พลังงานจะเคลื่อนเข้าสู่ม้าม
ม้ามจะเริ่มเก็บพลังงานสำารอง เก็บสารอาหารจากการย่อยของ

กระเพาะอาหาร หากไม่รบัประทานอาหารเช้า ร่างกายจะดงึพลงังาน

สำารองออกมาใช้ พลังงานรวมจะหายไป ร่างกายจะอ่อนเพลียไม่มี

แรง

เวลา 05:00 – 07:00 น.
พลังงานจะเคลื่อนเข้าสู่ล�าไส้ใหญ่
เป็นช่วงที่เราจะต้องถ่ายอุจจาระ ร่างกายจะ

ต้องเอาของเสียทิ้งให้หมดก่อน 07:00 น. ถ้าไม่ถ่าย 

ร่างกายจะดดูซมึของเสยีเข้าสูร่ะบบเลอืด นีเ้ป็นสาเหตุ

ให้เกดิริว้รอยบนใบหน้า เกดิไขมนัทีเ่สยีๆ ควรออกกำาลงั

กายช่วงนี ้เพือ่ให้ลำาไส้ขยบัตวัและเพิม่ศกัยภาพในการขบั

เคลื่อนของเสีย

เวลา 21:00 – 23:00 น.
ร่างกายจะสะสมพลังงานรวม
พลงังานของร่างกายจะสร้างในช่วงนีเ้ท่านัน้ ดงันัน้เราจะต้องพกั

ผ่อนโดยการเข้านอนเวลา 3 ทุม่ หากไม่เข้านอนในช่วงเวลาดงักล่าว 

ร่างกายจะมพีลงังานไม่เพยีงพอทีจ่ะไปช่วยเหลอืกระบวนการสะสม

พลังงานของร่างกาย ผลคือ ร่างกายมีพลังงานสะสมไม่เพียงพอใน

การฟื้นฟูอวัยวะต่างๆ ให้แข็งแรง สำาหรับวันต่อไป

เวลา 03:00 – 05:00 น.
พลังงานจะเคลื่อนเข้าสู่ปอด
ถ้าปอดแขง็แรงผูน้ัน้จะหลบัสนทิ ถ้าเป็นโรคปอดหรอืสบูบหุรี ่จะ

รู้สึกไม่สบายตัว มักจะตื่นในช่วงนี้ อาจไอและหายใจขัด

เวลา 07:00 – 09:00 น.
พลังงานเคลื่อนเข้าสู่กระเพาะอาหาร
กระเพาะอาหารจะทำางานได้สงูสดุในช่วงเวลานีเ้ท่านัน้ กระเพาะ

อาหารจะต้องการอาหารและจะหลั่งนำ้าย่อยมากที่สุด ผู้ที่ไม่รับ

ประทานอาหารเช้า จะมโีอกาสเป็นโรคกระเพาะ 

และจะเกิดโรคหัวใจด้วย เพราะไม่ได้สาร

อาหารสำาหรับทุกอวัยวะเพื่อกลับไป

สร้างพลังงานรวม

เวลา 11:00 – 13:00 น.
พลังงานจะเคลื่อนไปที่หัวใจ
ถ้าร่างกายไม่ได้สารอาหาร หัวใจจะทำางานลำาบาก หัวใจวายได้

ง่ายในช่วงนี้

เวลา 13:00 –15:00 น.
พลังงานจะเคลื่อนเช้าสู่ล�าไส้เล็ก
ลำาไส้เล็กจะทำางานโดยเปลี่ยนรูปอาหารที่ได้จากตอนเช้า ทั้ง

คาร์โบไฮเดรต ไขมัน เกลือแร่ เป็นพลังงานทั้งหมด ถ้าร่างกายไม่ได้

รับอาหารเช้า อาหารที่จะมารอย่อยในลำาไส้เล็กก็ไม่มี ลำาไส้เล็กก็จะ

ย่อยตัวเอง และเริ่มอ่อนแอ

เวลา 15:00 – 17:00 น.
พลังงานจะเคลื่อนมาที่กระเพาะปัสสาวะ
ของเสียที่เกิดจากการแปรรูปอาหารที่ลำาไส้เล็กจะเกิดขึ้น 

กระเพาะปัสสาวะจะทำางานมากที่สุด

เวลา 17:00 – 19:00 น.
พลังงานจะเคลื่อนมาที่ไต
ช่วงนี้ไตทำางานหนัก ดังนั้นผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับไต ไม่ควรออก

กำาลังกายช่วงนี้ เพราะจะทำาให้ไตวายง่าย เวียนหัว ตาพร่า ปวด

ศีรษะง่าย

เวลา 19:00 – 21:00 น.
พลังงานเคลื่อนมาที่กล้ามเนื้อหัวใจ
กล้ามเนื้อหัวใจจะทำางานชะล้างตัวเอง ทำางานช้าลง ช่วงนี้ต้อง

พักผ่อน ถ้าไม่พัก เลือดจะข้น กล้ามเนื้อหัวใจจะทำางานหนักทำาให้

หัวใจโต

เวลา 23:00 – 01:00 น.
พลังงานที่สร้างขึ้นจะเคลื่อนเข้าสู่ถุงน�้าดี
ร่างกายจะนำาพลังงานไปล้างถุงนำ้าดี ทำาให้ถุงนำ้าดีแข็งแรง และ

ย่อยไขมนัทีจ่ะเปลีย่นรปูไปเป็น ฮอร์โมน กล้ามเนือ้ กระดกู เส้นเอน็ 

ไขสมอง นำ้าหล่อเลี้ยงในร่างกายทั้งหมด

การย่อยไขมันของร่างกายจะเกิดขึ้นในช่วงนี้เท่านั้น หากไม่พัก

ผ่อนช่วงนี้ ไขมันดังกล่าวจะตกตะกอนอยู่ตามร่างกาย เช่น ถุงไข

มันใต้ตา มีพุง สมองเลอะเลือนง่าย ปวดไหล่ ปวดท้องง่ายบริเวณ

ลำาไส้ใหญ่ ท้องเสียหรือท้องผูกง่าย
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Drug concern

By : ประณยา  ชนะเกียรติ

       M.Sc. Pharmacology

คุณเคยมีอาการต่างๆ เหล่านี้หรือไม่ ? 
ปวดที่บริเวณหัวไหล่หรือสะบัก ยกแขนไม่ค่อยขึ้น หลังแข็งขยับหรือเอี้ยวตัวไม่ได้ 

ปวดเมื่อยต้นคอ คอแข็งเอี้ยวคอไม่ได้ ปวดเมื่อยต้นแขน ชาปลายนิ้วมือ หรือนิ้วเท้า 

เวียนศีรษะบ่อยๆ ปวดเมื่อยที่เอว ปวดหลังเมื่อยๆ หรือตึงๆ หลัง เดินนานๆ แล้วขา

ไม่มีแรง นั่งคุกเข่าไม่ได้ นั่งแล้วลุกไม่ขึ้น เข่าอ่อน มีเสียงดังในเข่าเวลางอหรือเหยียดเข่า 

ปวดเข่า ปวดข้อศอก ปวดนิ้วมือ ตอนเช้าๆ กำามือไม่ค่อยได้ นิ้วมืองอค้างเหยียดออกไม่

สะดวก ปวดหลังร้าวไปสะโพกเป็นบางครั้ง ฯลฯ 

แก้ ปวด ให้ถูกที่

สาเหตุของอาการปวด

ซึ่งสาเหตุของอาการปวดจริงๆ แล้วมีมากมายมากกว่า 100 

สาเหตุ ซึ่งอาจจะแบ่งเป็น ปัจจัยส่วนตัว เช่น น้ำาหนักตัวที่มาก

เกนิไป อริยิาบถและการทำางาน เชน่ คนทีน่ัง่ทำางานในลกัษณะ

ก้มคออยู่นานๆ จะปวดคอ การเสื่อมไปตามวัย เนื่องจากอายุที่

เพิ่มขึ้น และความเสื่อมตามธรรมชาติ ซึ่งความเสื่อมนี้ไม่ว่าจะออก

กำาลังกายทุกวัน กินยาบำารุง หรือดูแลตนเองดีเพียงใด ก็เพียงแค่

ช่วยชะลอความเสื่อมเท่านั้น สาเหตุอีกประการหนึ่งที่สำาคัญใน

ปัจจุบันคือ สังคม โดยเฉพาะสังคมเมือง ซึ่งมีการแข่งขันสูงทำาให้

เกิดอารมณ์ตึงเครียด ความวิตกกังวล จนทำาให้เกิดอาการเกร็งตัว

ของกล้ามเนื้อได้ 

สาเหตสุดุทา้ย เกดิจากโรค คอืเปน็โรคของระบบอืน่ๆ แตเ่ปน็

สาเหตุของอาการปวด เช่น โรคไต ต่อมลูกหมากโต มดลูกอักเสบ 

จะเกิดอาการปวดเอว ฟันผุหรือช่องหูอักเสบจะปวดหัว โรคไมเกรน

จะปวดต้นคอ โรคข้ออักเสบต่างๆ ที่มีอยู่มากมายที่พบบ่อย เช่น รู

มาตอยด์ โรคเกาท์ ความผิดปกติของกระดูกแต่กำาเนิด เช่น ขาสั้น

ยาวไม่เท่ากัน เวลาเดินจะทำาให้ปวดตั้งแต่คอ หลัง สะโพก เข่าและ

ข้อเท้า โรคกระดูกโปร่งบางหรือกระดูกพรุนในผู้สูงอายุโดยเฉพาะ

สตรีในวัยหมดประจำาเดือนก็จะมีอาการปวด ซึ่งถ้าไม่รักษาที่สาเหตุ

อาการปวดก็จะไม่หาย 
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โดยทั่วไปความ
ปวดที่พบบ่อยเป็น
อาการไม่ใช่โรค โดย 
90%  ของคนที่ มี
อาการปวดมักไม่ได้
บาดเจ็บ การรักษา
ความปวดนั้น ต้องตี
โจทยใ์หแ้ตกวา่สาเหตุ
การปวดนั้นมาจาก
อะไร เพือ่ใหก้ารรกัษา
อย่างถูกทาง 

การปวดแบ่งเป็นหลายระดับ เช่น ปวดฉับพลันเพราะบาดเจ็บ 

ปวดเพราะเป็นโรค และอาการปวดเรื้อรังซึ่งเป็นอาการปวดที่ปวด

นานกว่า 3 เดือนขึ้นไป การรักษาอาการปวด ถ้าปวดตามปกติมัก

จะปวดตอนตืน่นอน แตถ่า้ปวดเพราะโรคมะเรง็อาการปวดมะเรง็แม้

ตอนหลับก็ยังปวด ปวดเรื้อรังบางทีเราไปหาหมอแล้วก็ไม่หาย เรา

อาจตอ้งรกัษาดแูลดว้ยตวัเอง การรกัษาอาการปวดในปจัจบุนั เปน็ที่

นา่เหน็ใจคนไขส้มยันีท้ีก่ารแพทยม์หีลากหลายสาขา เชน่ ปวดหลงัจะ

ไปหาหมอแบบไหนด ีหมอกระดกูหรอืหมออายรุศาสตร ์ซึง่การรกัษา

ยุคใหม่ดีที่สุดไม่ใช่มองแค่สาเหตุทางร่างกายเท่านั้น แต่ต้องมองลึก

ไปถึงจิตใจ ปัญหาสังคมสภาพแวดล้อมที่มีผลต่อตัวคนไข้ด้วย จะ

ทำาให้การรักษาอาการปวดได้ตรงจุดและได้ผลดียิ่งขึ้น

การรักษาอาการปวดด้วยยา

เราสามารถแบ่งประเภทของยาแก้ปวดออกเป็น 2 ประเภท คือ 

ยาแก้ปวดชนิดเสพติด และ ยาแก้ปวดชนิดไม่เสพติด ซึ่งแต่ละ

ชนิดก็มี ผลดี-ผลเสีย ที่แตกต่างกัน

• ยาแก้ปวดชนิดเสพติด 
เป็นยาแก้ปวดที่มีฤทธิ์ระงับปวดสูง แต่ไม่มีฤทธิ์ลดไข้ ยา

ประเภทนี้ต้องใช้ใบสั่งแพทย์ในการซื้อ จึงมักใช้กับคนไข้ในโรง

พยาบาลหรือคลินิกเป็นส่วนใหญ่ มีทั้งชนิดรับประทานและฉีด ตัว

ยาเป็นสารสกัดที่ได้จากตามธรรมชาติฝิ่น และสารที่มีฤทธิ์คล้าย

ฝิ่น เช่น มอร์ฟีน (morphine) เมเปอริดีน (meperidine) เมธาโดน 

(methadone) เพนตาโซซนี (pentazocine) ยากลุม่นีใ้ชเ้ปน็ยาเดีย่ว

เพื่อระงับปวดที่รุนแรงปานกลางจนถึงรุนแรงมาก ซึ่งเกิดขึ้นที่กล้าม

เนือ้เรยีบ อวยัวะภายใน และกระดกู เชน่ ในกรณขีองคนไขห้ลงัผา่ตดั 

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง หรือใช้เป็นยาเสริมร่วมกับยาแก้ปวดชนิดไม่เสพติด

เพื่อระงับอาการปวดที่รุนแรงปานกลาง ยาแก้ปวดชนิดเสพติดโดย

ทั่วไปจะมี “ผลเสีย” อาทิ กดการหายใจ มีผลทำาให้ผู้ป่วยหายใจ

ออ่น ชา้ และมผีลเสยีอยา่งมากกบัผูท้ีเ่ปน็โรคเกีย่วกบัทางเดนิหายใจ

อุดกั้น เช่น หอบหืด ทำาให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน โดยเฉพาะใน

ระยะแรกของการใช้ยา แต่ต่อไปอาจชินต่อยาและเป็นผลให้เกิดการ

เสพติดยาตามมา ทั้งนี้โดยทั่วไปจะไม่ใช้ยาแก้ปวดชนิดนี้กับอาการ

ปวดเรือ้รงัซึง่ตอ้งใชย้าตอ่เนือ่งระยะยาว เนือ่งจากอาจเกดิปญัหาตดิ

ยา เว้นแต่กรณีจำาเป็นต้องใช้ เช่น อาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะ

สุดท้าย การติดยาจึงเป็นเพียงประเด็นปลีกย่อย

• ยาแก้ปวดชนิดไม่เสพติด 
เปน็ยาทีม่ฤีทธิร์ะงบัปวดต่ำา แตม่ฤีทธิล์ดไขร้ว่มดว้ย มกัใชก้รณี

ของอาการปวดศีรษะจากไข้หวัด หรือติดเชื้อ ปวดจากกล้ามเนื้อ

อักเสบ ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ แก้ปวด-ลดไข้ กับ แก้ปวด-ลด

ไข้-ต้านการอักเสบ (NSAID) 

ถ้าเป็นยาแก้ปวด ลดไข้ แบบต้านอักเสบด้วย ผลเสียส่วนใหญ่ 

คือ ระคายเคืองระบบทางเดินอาหารและลดความต้านทานของผนัง

กระเพาะและลำาไส้ ทำาให้ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เลือดออก และ

เปน็แผลในทางเดนิอาหาร หากมกีารใชข้นาดสงูเปน็เวลานาน จงึหา้ม

ใช้กับผู้ป่วยที่เป็นโรคแผลในทางเดินอาหารอยู่แล้ว ตัวอย่างเช่น พิษ

ของแอสไพริน ทำาให้เกิดอาการหูมีเสียงกริ่ง ไม่ได้ยินเสียง วิงเวียน 

การใช้ยาเกินขนาด ทำาให้อาเจียนอย่างหนัก หายใจถี่แรง ต้องแก้ไข
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โดยการล้างท้อง และอาจมีพิษต่อไตและตับในระยะยาว ยาในกลุ่ม

นี ้เชน่ แอสไพรนิ (Aspirin) ไอบโูปรเฟน (Ibuprofen)  ไดครอฟแีนค 

(Diclofenac) เมเฟนามิคเอซิด (Mefenamic Acid) นาพรอกเซน 

(Naproxen)  พิรอกซิแคม (Piroxicam) เป็นต้น 

ยาแก้ปวด-ลดไข้ที่ไม่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ คือ พาราเซตามอล ยา

ประเภทนี้ใช้ระงับอาการปวดที่รุนแรงน้อยจนถึงปานกลาง เช่น อาการ

ปวดของกล้ามเนื้อลาย เอ็น ข้อต่อ ปวดศีรษะ ปวดฟัน เป็นต้น

อาการปวดอื่นที่ควรทราบ

•   อาการปวดอันเกิดขึ้นจากระบบทางเดินอาหาร 

เช่น ปวดท้องเนื่องจากแผลเพปติก (Peptic Ulcer) มักมีอาการปวด

หรอืแนน่บรเิวณยอดอก ซึง่อาจจะบรรเทาอาการปวดดว้ยยาทีม่ฤีทธิ์

ขบัลม ลดอาการจกุเสยีด เชน่ ไซเมทธโิคน (Simeticone) และอาการ

ปวดมักหายไปเมื่อกินยาที่มีฤทธิ์ลดกรด เช่น อะลูมิเนียมไฮดรอก

ไซด์ (Aluminium Hydroxide) หรือรับประทานยาที่มีฤทธิ์ลดการ

หดเกร็งของกล้ามเนื้อ เช่น บัสโคแพน (Buscopan) เป็นต้น หาก

แผลเพปติกนั้นมีความรุนแรง ผู้ป่วยอาจปวดท้องตลอดเวลาและ

อาจปวดร้าวไปถึงกลางหลัง ในผู้ป่วยที่เป็นแผลหรือมีการอักเสบ

ของสว่นลา่งของหลอดอาหาร อาจมอีาการแสบทอ้งเมือ่ถกูกรด เชน่ 

เวลาอาเจียน เป็นต้น

•   บลิลอิารโีคลกิ (Biliary Colic) เกดิเนือ่งจากนิว่ในถงุ

น้ำาดหีรอืถงุน้ำาดอีกัเสบ มกัปวดทอ้งบรเิวณยอดอกหรอืชายโครงขวา 

อาการปวดมีลักษณะคล้ายคลื่นกล่าวคือ 

จะปวดทันทีและมีความรุนแรงมาก

ขึ้นเรื่อยๆ จนถึงขีดสุดภายใน 5-15 

นาที แล้วค่อยทุเลาลง ขณะปวด

มากๆ ผูป้ว่ยมอีาการทรุนทรุาย ซดี 

เหงื่อออกมาก และมักมีอาเจียน

ร่วมด้วย บางครั้งอาจปวดรุนแรง 

และเป็นอยู่นานเป็นชั่วโมง อาการ

จะทุเลาถ้ากินยา แก้ปวด

หรือยาต้านการหด

เกร็งของถุงน้ำาดี

•   ปวดท้องเนื่องจากเยื่อบุช่องท้องอักเสบ เป็นการ

ปวดทั่วไปและตลอดเวลา อาจมีความรุนแรงมากจนทำาให้ผู้ป่วย

ช็อคได้ หน้าท้องแข็งตึงเหมือนกระดาน และอาจมีไข้ คลื่นไส้ และ

อาเจียนร่วมด้วย 

•   ปวดทอ้งเนือ่งจากอวยัวะอืน่ มกัปวดทีบ่รเิวณอวยัวะ

นั้นๆ เช่น ตับโตอย่างรวดเร็วจะปวดที่บริเวณชายโครงขวา ไส้ติ่ง

อักเสบจะปวดที่ท้องน้อยขวา และกระเพาะปัสสาวะอักเสบจะปวด

ที่หัวเหน่า เป็นต้น

การรักษาอาการปวดให้ไห้ผลต้องได้รับยาที่ถูกต้องตรง
ตามสาเหตุ ในการที่แพทย์จะให้ยาในการรักษาแก่ผู้ป่วย
อยา่งถกูตอ้งและเหมาะสมได ้ตวัของผูป้ว่ยเองอาจจะตอ้งตอบ
คำาถามตอ่ไปนีใ้หค้รอบคลมุมากทีส่ดุ เชน่ ปวดตัง้แตเ่มือ่ไหร ่
ปวดตรงบริเวณไหนบ้าง ลักษณะการปวดเป็นเช่นไร (ปวด
ตื้อๆ ปวดแสบปวดร้อน ปวดจุก) ระดับของความรุนแรง เช่น 
ปวดมากเมื่อสัมผัสถูก หรืออยู่เฉยๆ ก็ปวด ช่วงเวลาของการ
เกดิอาการปวด ปจัจยัทีท่ำาใหเ้กดิอาการปวดเพิม่ขึน้หรอืลดลง 
เป็นต้น ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะนำามาซึ่งการรักษาที่ถูกต้องและใช้
ยาอยา่งสมเหตสุมผล เพือ่ประโยชนใ์นการรกัษาของผูป้ว่ยเอง

 ฉบับหน้ า โปรดติดตามอ่ าน
เนื้อหาเจาะลึกเรื่องยารักษาอาการ
ปวดสำาหรับผู้ป่วยมะเร็ง 
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พรปีใหม “ความไม่ประมาท”
ดกูอ่นภกิษทุัง้หลาย 

บัดนี้เราเตือนท่าน สังขาร
ทั้งหลายมีความเสื่อมไป
เปน็ธรรมดา ทา่นทัง้หลาย
จงยังความไม่ประมาทให้
ถึงพร้อมเถิด

จะถึงปีใหม่แล้วครับ เป็นปีที่อากาศน่าจะดีด้วย เมื่อใกล้ปี

ใหม่ ไม่ว่าที่ใดก็มักจะมีแต่ความสุข บางคนก็เตรียมไปเที่ยว บ้างก็

เตรียมกินเลี้ยงและฉลองกันเต็มที่ พรปีใหม่ที่ขอนำามาฝากในวันนี้ 

เป็นความไม่ประมาทครับ

ความประมาทมีหลายความหมาย ทางโลกทั่วไป อาจจะ

หมายถึงความคิดบวกจนเกินไป เช่น

ความมักง่ายไม่ปฏิบัติตามกฎจราจร มีความประมาท
ตรงที่คาดเดาว่าคงไม่มีเหตุร้ายเกิดขึ้น เช่น ถนนคงไม่ลื่น 

ยางคงไมแ่ตก คงไมม่เีดก็วิง่ตดัหนา้ คงแซงไดไ้มน่า่จะมรีถสวน แลว้

กข็บัเรว็เกนิไปหรอืแซงในทางโคง้ หรอืกนิเหลา้นดิหนอ่ยไมน่า่มอีะไร

หรอก  ปีใหม่ทั้งทีต้องกินเหล้า สุดท้ายก็มีเหตุเกิดขึ้นเป็นเรื่องใหญ่ 

ทำาให้ทั้งตนเองและผู้อื่นเสียทรัพย์สิน พิการ หรือเสียชีวิต

ในทางธรรม ความประมาทจะคูก่บัความมวัเมาในสิง่ทีเ่ราได้

รับและคิดว่าดี เช่น ร่างกายแข็งแรง ได้เงินทอง ได้เกียรติยศชื่อเสียง 

มีคนสรรเสริญ และได้ความสุข คือ มักจะประมาทว่า สิ่งที่ดี
งามเหล่านี้คงจะอยู่กับเราตลอดไป และสิ่งไม่ดีคงไม่
เกิดกับเรา  ไม่ได้คิดอย่างเป็นกลางว่า มีลาภเสื่อมลาภได้ มียศ

เสื่อมยศได้ มีสรรเสริญก็มีนินทาได้ และมีสุขก็มีทุกข์ได้ เพราะทุก

อย่างไม่เที่ยงแท้แน่นอน มีเกิดขึ้น ตั้งอยู่ และดับไปได้ทั้งสิ้น เพียง

แต่จะดับไปเมื่อไรเท่านั้นเอง

ความไม่ประมาทเป็นสิ่งตรงข้ามกับความประมาท ในพระ

ธรรมที่ทรงสอน เมื่อตรัสถึงความไม่ประมาท จะทรงสอนว่า เมื่อไม่

ประมาทจะทำาให้มี ศีล มีความเพียร (ที่จะทำาลายกิเลส และอกุศล) 

มีสติ มีสมาธิ และมีปัญญา คู่ไปเสมอ   

ความไม่ประมาทถือเป็นธรรมที่สำาคัญที่สุด จนทรงสอนในนาที

สุดท้ายของพระพุทธองค์นั่นเอง เป็นธรรมะบทสุดท้ายที่ฝากไว้ให้

ชาวโลก มีบันทึกไว้ในมหาปรินิพพานสูตร  โดยมีความว่า 
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“ดูก่อนภิกษุทั้งหลาย บัดนี้ เราเตือนท่าน 
สังขารทั้งหลายมีความเสือ่มไปเป็นธรรมดา ท่านทั้ง
หลายจงยังความไม่ประมาทให้ถึงพร้อมเถิด”

มหาปรินิพพาน สูตร ๑๐ / ๑๑๙  

สำาหรับชาวบ้านอย่างเรา ความไม่ประมาทก็ทำาได้ด้วยการ

ทำาสิ่งสามอย่าง (เท่าที่จะทำาได้) คือ ละความชั่วทั้งปวงให้หมดไป 

ทำาความดีให้ถึงพร้อม และทำาจิตของตนให้ผ่องใส เพราะร่างกายไม่

เที่ยงเราอาจป่วย อาจพิการหรืออาจตายเมื่อไรก็ได้ ไม่มีโอกาสจะ

ทำาดีอย่างนี้ได้อีกแล้ว เมื่อไรก็ได้

พระพุทธองค์ให้ละความไม่ดี เช่น มีศีล  ศีลคือการละความ

ไม่ดีห้าอย่าง คือ ไม่ฆ่าสัตว์ ไม่ลักทรัพย์ ไม่ประพฤติผิดในกาม ไม่

โกหก ไมด่ืม่เหลา้หรอืของมนึเมา เมือ่ทรงสอนโทษของศลีทรงสอนวา่ 

ผิดศีลเพราะความประมาท (ว่าคงไม่ได้รับผลกรรม) ด้วยอย่างนี้ว่า

“ดูกรคหบดีทั้งหลาย คนทุศีล ผู้มีศีลวิบัติ
ในโลกนี้ย่อมเข้าถึงความเสื่อมแห่งโภคทรัพย์ใหญ่
หลวง เพราะเหตุแห่งความประมาท...”

และเมื่อทรงสอนอานิสงส์ของ ศีลก็ทรงสอนว่า

“ดกูรคหบดทีัง้หลาย คนมศีลี ถงึพรอ้มดว้ย
ศีลในโลกนี้ ย่อมได้กองโภคทรัพย์ใหญ่หลวง เพราะ
เหตุแห่งความไม่ประมาท... ” 

พระวินัยปิฎก  ๕/ ๖๙ 

เมื่อทรงสอนเรื่องการทำาดีคือทำาบุญ ก็มีคำาสอนว่า

“บัณฑิตทั้งหลาย ย่อมสรรเสริญความไม่
ประมาท ในบุญกิริยาทั้งหลาย บัณฑิตผู้ไม่ประมาท
ย่อมยึดไว้ได้ซึ่งประโยชน์ทั้ง ๒ คือ ประโยชน์ภพนี้ 
และประโยชน์ภพหน้า เพราะยึดไว้ได้ซึ่งประโยชน์ ผู้มี
ปัญญาจึงได้นามว่าบัณฑิต”

ทุติยอัปปมาทสูตร ๑๕/๓๘๕

บญุกริยิา หมายถงึ การทำาบญุดว้ยวธิตีา่งๆ ม ี10 วธิ ีเชน่ ให้

ทาน ถอืศลี เจรญิภาวนา ขวนขวายในการทำางานทีเ่ปน็กศุล ออ่นนอ้ม

ถ่อมตน ศึกษาฟังธรรมะ แสดงธรรมะ อุทิศบุญให้ผู้อื่น อนุโมทนา 

คือ ยินดีในบุญที่ผู้อื่นทำา และมีสัมมาทิฐิ ความเห็นที่ถูกต้อง 

แม้ในขั้นตอนสูงสุดของการปฏิบัติธรรม ก็ทรงสอนว่า เป็น

เพราะความไม่ประมาทดังคำาสอนที่ว่า

“..เมื่อเป็นผู้ไม่ประมาทแล้ว ย่อมยังความถึง
พรอ้มแหง่สมาธใิหส้ำาเรจ็. ...เมือ่เปน็ผูไ้มป่ระมาทแลว้ 
ย่อมยังญาณทัสสนะให้สำาเร็จ”

 มหาสาโรปมสูตร ๑๖/๓๕๑

ความไม่ประมาทจึงเป็นธรรมะที่สำาคัญที่สุด ใน
พระพุทธศาสนา

เราทุกคนรู้แก่ใจกันดีอยู่แล้วว่าสิ่งใดเป็นความดี สิ่งใดเป็น

ความไม่ดี แต่ที่สำาคัญ คือความไม่ดีมักจะมาพร้อมกับเหยื่อล่อ คือ

ความสนุก ความอร่อย ความมัน ทั้งในรูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส ถ้า

เรายอมกินเหยื่อ เราก็เหมือนปลา คือ ก็ต้องยอมติดเบ็ดได้รับทุกข์

อย่างมหาศาล ลองคิดดูก็ได้ว่า ถ้าเราเอาเบ็ดยักษ์มาเกี่ยวปากและ

จับเราแขวนจะทุกข์ขนาดไหน

ขอใหพ้วกเราเหน็ภยัแหง่ความประมาท และมาฝกึโดยคอ่ยๆ 

ลดความไม่ดีลง เราก็รู้อยู่แล้วว่าตรงไหนที่เรายังไม่ดี ก็ค่อยๆ ลดลง 

แลว้ทำาความดใีหม้ากขึน้ หวงัวา่ความไมป่ระมาท คงจะเปน็ประโยชน์

แก่พวกเราทุกคนครับ  ขอนำามาฝากเป็นพรปีใหม่ ให้ชีวิตและจิตใจ

ของเราดีงามด้วยความไม่ประมาทครับ
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Exercise

ผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณอวัยวะต่างๆ ผลของรังสีก่อให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะนั้นแตกต่างกันไป การปฏิบัติตนที่ถูก
ตอ้งจะชว่ยลดภาวะแทรกซอ้น และทำาใหผู้ป้ว่ยเขา้สูภ่าวะปกตไิดเ้รว็ขึน้

ท่าบริหาร
หลังการฉายรังสี

การบริหารสำาหรับผู้ได้รับรังสีรักษา
บริเวณคอและศีรษะ

ผู้ป่วยที่จะได้รับการบำาบัดด้วยรังสีรักษาบริเวณลำาคอและ

ศีรษะ มักมีภาวะอ้าปากยาก ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมาก

การบริหาร
ให้ผู้ป่วยฝึกการอ้า

ปากด้วยเครื่องมือง่ายๆ 

เช่น จุกคอร์กที่มีเส้นผ่าน

ศูนย์กลางประมาณ 3-4  

ซม. ใส่ผ่านด้านหน้าช่อง

ปาก หรือ ด้านข้างก็ได้ 

ให้ฝึกตลอดระยะการให้รังสี

รักษา

การบริหารร่างกายสำาหรับผู้ได้รับรังสี
รักษาบริเวณช่องท้องและอุ้งเชิงกราน

ปัญหาที่อาจพบใน

ผู้ป่วยที่ฉายรังสีบริเวณนี้

คือ การบวมของขา และ

บริเวณเหนือหัวเหน่า หรือ

การปวดข้อสะโพก การ

บริหารร่างกายจะช่วยลด

ภาวะเหล่านี้

การบริหาร
1. ก้ มตั วสลับกับ

แอ่นตัวไปข้างหลัง 

2. ส่ายสะโพกเป็น

วงกลมช้าๆ 

3. นอนหงาย วางมอืราบกบัพืน้ สะโพกและขาเหยยีดตรง เริม่

บริหารโดยค่อยๆ งอเข่าและสะโพกข้างหนึ่งเข้าหาตัวให้เต็มที่ จาก

นัน้เหยยีดสะโพกออกเลก็นอ้ยโดยเขา่ยงังออยูแ่ลว้งอสะโพกเขา้เตม็

ที่อีกครั้ง จากนั้นเหยียดเข่าและสะโพกกลับสู่ที่พักตอนแรกให้ทำาใน

ท่าเดียวกันในอีกขาข้างหนึ่ง

4. ยืนตรง แกว่งขาไปข้างหน้าและข้างหลังสลับกัน ทำาเช่น

เดียวกันทั้ง 2 ข้าง

5. ยืนตรง กางขาออกทางด้านข้าง และหุบกลับในทางเดิม  

ทำาสลับกันทั้ง 2 ข้าง

6. นอนหงาย งอเขา่และสะโพก จากนัน้หมนุสะโพกใหห้วัเขา่

หมนุตามไปทางดา้นขา้งตรงขา้มตอ่ไปกางออกใหเ้ตม็ทีแ่ละและกลบั

สูท่า่แรก  ทำาสลบัขา้งในทา่เดยีวกนันีเ้วลานอนควรยกขาสงูเลก็นอ้ย  

เพื่อไม่ให้เกิดการคั่งของเลือดบริเวณขา

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสี
บริเวณทรวงอก

ผลของการฉายรังสีบริเวณนี้ ทำาให้เกิดความไม่สุขสบาย 

บริเวณปอด และข้อต่อต่างๆ ที่ได้รับรังสี การบริหารเฉพาะส่วนจะ

ชว่ยปอ้งกนัหรอืลดอาการทีเ่กดิขึน้ และชว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีณุภาพชวีติทีด่ี

การบริหารปอด
ที่ชายโครงด้านข้างเหนือเอว เริ่มต้นโดยการหายใจออกให้

มากที่สุดแล้วหายใจเข้าช้าๆ เพื่อให้ท้องป่องมากที่สุด กลั้นหายใจ

ไว้สักครู่จึงหายใจออกทางปากช้าๆ ทำาซ้ำาอีก 4 ครั้ง โดยการบริหาร

ปอด ควรทำาอย่างน้อยวันละ 2 ครั้งเช้า-เย็น
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การบริหารข้อต่อและไหล่

เพือ่ปอ้งกนัการยดึตดิของขอ้ตา่งๆ รวมทัง้การบวมของแขน

ข้างเดียวกับที่ได้รับการผ่าตัดเต้านมหรือการฉายรังสี

ท่าที่ 2  ยกมือทั้ง 2 ข้างขึ้นแตะที่หัวไหล่ ข้อศอกแนบลำาตัวยก

ข้อศอกให้แขนทั้ง 2 ข้างตั้งฉากกับลำาตัว

ท่าที่ 3 กางแขนทัง้ 2 ขา้งออกไปแนวเดยีวกบัหวัไหล ่ หมนุปลาย

แขนทั้ง 2 ข้างให้เป็นวงกลม

ท่าที่ 4  1. กางแขนทั้ง 2 ข้างออกในระดับเดียวกับหัวไหล่

 2. งอแขนใช้ฝ่ามือทั้ง 2 ข้างแตะที่ต้นคอด้านหลัง

 3. งอแขนไปข้างหลังให้หลังมือทั้ง 2 ข้างแตะบริเวณเอว

ท่าที่ 5 วางมอืขา้งทีไ่มไ่ดฉ้ายรงัสไีวท้ีเ่อว ยกมอืและแขนขา้งทีฉ่าย

รังสีวางไว้บนศีรษะ  ค่อยๆ เลื่อนมือและแขนไปตามศีรษะทางด้าน

ข้างจนสุดแขน

ท่าที่ 6 วางมือข้างที่ไม่ได้ฉายรังสีไว้ที่เอวงอแขนข้างที่ฉายรังสีไป

ขา้งหลงัใหห้ลงัมอือยูร่ะดบัเอว คอ่ยๆ เลือ่นมอืไปขา้งหลงัใหม้ากทีส่ดุ

ท่าที่ 7  ยืนตัวตรงหันด้านข้างเข้าหาฝาผนัง มือข้างที่ไม่ได้ฉาย

รังสีไว้ที่เอว ใช้มือข้างที่ฉายรังสีแตะที่ฝาผนังระดับเดียวกับหัวไหล่

ค่อยๆ ไต่ไปตามฝาผนังจนสุดแขน

ท่าที่ 1 ยืนหันหน้าเข้าหาฝาผนังใช้ฝ่ามือทั้งสองข้างแตะฝาผนัง

ระดับเดียวกับหัวไหล่ค่อยๆ ไต่ฝ่ามือไปตามฝาผนังจนสุดแขน
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Q&A

การสวนแป้งและส่องกล้องส�าหรับเด็ก

Q : ลกูชายผมมกีารอาการถ่ายท้องหลงั

จากกินอาหารในแต่ละมื้อ ใน 1 วัน จะถ่าย

ประมาณ 2-4 ครั้ง ทำาให้นำ้า

หนักไม่ขึ้น ล่าสุดพาไปหา

หมอศลัยกรรมเดก็ ได้แนะนำา

ให้สวนแป้งเพื่อตรวจสอบ

ก่อนผ่าตัด ผมขอทราบว่าการ

สวนแป้งสำาหรับเด็กอายุ 8 ขวบ

เป็นอนัตรายหรอืไม่ และถ้าจะใช้วธิกีาร

ตรวจโดยการส่องกล้องจะดีกว่า เหมาะ

สมกว่าหรือไม่ครับ

จาก.....คุณมนตรี

A : ถามว่าอันตรายหรือไม่ ตอบได้ว่าถ้าหัตถการทุกอย่างที่

อยู่ในความควบคุมของแพทย์ก็ปลอดภัยไม่อันตรายไม่ว่าอายุเท่า

ไหร่ก็ไม่ต้องห่วง ปล่อยให้เป็นหน้าที่ของแพทย์ ดูจากอาการเรื้อรัง

ที่เกิดขึ้นกับลูกคุณ จำาเป็นต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยอย่างละเอียด

จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

ส่วนการกลืนแป้งกับใช้ส่องกล้องนั้นแตกต่างกัน การกลืนแป้ง

เรียกว่า แบเรี่ยมมินิมา (BM) เป็นการกลืนแป้งก่อนตรวจระหว่าง

ตรวจต้องอั้นอุจจาระ หลังตรวจจะปวดถ่ายอย่างมากต้องรีบเข้า

ห้องนำ้า โดยการตรวจโดยการกลืนแป้งจะพบแผลที่เกิดขึ้นในสำาไส้

ส่วนต้น แผลที่พบจะเป็นแผลที่มีขนาดใหญ่หรือมีพวกเนื้องอกที่

สามารถเห็นได้ชัดเจน 

การส่องกล้องเป็นการตรวจโดยใช้กล้องทีม่ลีกัษณะเป็นท่อขนาด

เลก็ ปรบัโค้งงอได้มเีส้นผ่าศนูย์กลางประมาณ 1 เซนตเิมตร ทีป่ลาย

กล้องจะมีเลนส์ขยายภาพ ปลายอีกข้างหนึ่งต่อเข้ากับเครื่องกำาเนิด

แสงและส่งภาพมายงัจอรบัภาพ ส่องเข้าไปในปาก ผ่านหลอดอาหาร

ลงไปในกระเพาะอาหารและลำาไส้เล็กส่วนต้น การส่องกล้องตรวจ

ทำาในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการกลืนลำาบาก อาเจียนเป็นเลือด ปวดท้อง

จุกแน่นลิ้นปี่ ซึ่งแพทย์จะสงสัยโรคเกี่ยวกับหลอดอาหาร กระเพาะ

อาหารและลำาไส้เล็กส่วนต้น 

ขอแนะนำาเพิ่มเติมเรื่องการเตรียมตัวเมื่อต้องส่องกล้อง โดยให้

งดนำ้าและอาหาร 6-8 ชั่วโมง เหมือนการกลืนแป้ง แต่แตกต่างที่ช่วง

การทีน่ำากล้องส่องลงไปจะรูส้กึคลืน่ไส้ และรำาคาญเหมอืนเราหย่อน

ของลงไปทางปาก ซึง่ถ้าเป็นเดก็กค็งไม่ค่อยอดทนเท่าไหร่ แต่แพทย์

จะช่วยโดยการใช้ยาชาเพื่อบรรเทาความรำาคาญที่เกิดขึ้น

ไม่ว่าจะกลืนแป้ง หรือส่องกล้อง ประโยชน์ที่ได้จะแตกต่างกัน

ขึ้นอยู่กับว่าแพทย์สงสัยว่าเป็นอะไร ต้องการจะวินิจฉัยรอยโรคตรง

ไหน แพทย์จะเป็นผู้ที่ทราบลักษณะคนไข้ดีที่สุด  และจะตัดสินให้

ว่าคนไข้ควรจะตรวจอะไร  และรับรองความปลอดภัยเมื่ออยู่ใน

ความดูของแพทย์

ถามเรื่องยา Dexamethasone

Q : คุณแม่เป็นมะเร็งจากเต้านมลามขึ้นสมอง และสมองมี

อาการบวมต้องทานยา Dexamethasone มาตลอดเป็นเวลา 2 

เดือนแล้ว อยากทราบว่าจะมีผลข้างเคียงอย่างไรบ้าง และหากมีผล

ข้างเคียงมาก มียาอื่นแทนได้หรือไม่

จาก.....คุณ chai

A : ยา Dexamethasone จัดว่าเป็นยา

ในกลุ่มเดียวกับพวก Prednisolone ถือว่าเป็น

พวกยาสเตยีรอยด์ ผลข้างเคยีงมอียูพ่อสมควร 

จึงต้องใช้ภายใต้ความดูแลของแพทย์ อย่างไร

กต็าม แพทย์จะพจิารณาชัง่นำ้าหนกั

ระหว่างผลดี-ผลเสีย ถ้าพิจารณา

แล้วจำาเป็นต้องให้ยา ไม่เช่นนั้น

โรคจะรุนแรงขึ้น ก็คงต้องยอมรับผลข้างเคียงบ้าง แต่แพทย์

ก็จะพยายามปรับขนาดยาเท่าที่ไม่ทำาให้โรครุนแรงขึ้น ส่วนการจะ

เปลี่ยนไปใช้ยาอื่นแทนหรือไม่ต้องอยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ 

ผลข้างเคียงที่สำาคัญของยากลุ่มนี้ คือ

1. กดภมูคิุม้กนั ทำาให้มโีอกาสตดิเชือ้ง่ายขึน้ จงึต้องสงัเกตถ้าคนไข้

มีไข้ หรือเพลีย และไม่แน่ใจว่าเป็นอะไร ควรปรึกษาแพทย์ 

2. อาจทำาให้นำา้ตาลในเลอืดสงูได้ ดงันัน้ต้องระวงัในผูท้ีม่นีำา้ตาล

ในเลือดสูงหรือคนไข้เบาหวาน 

3. อาจทำาให้กล้ามเนื้อมีกำาลังอ่อนลงได้บ้าง แต่คงไม่น่ากังวลนัก 

4. หน้าบวม ตัวบวมได้  (moon face เป็นอาการของคนที่ใช้ยา

ในกลุ่มนี้นานๆ หน้าจะกลมเหมือนพระจันทร์)

5. อาจทำาให้เป็นโรคแผลในกระเพาะอาหาร หรอืกระเพาะอาหาร

อักเสบได้ จึงควรระมัดระวังเรื่องการรับประทานอาหารให้ตรงเวลา 

และหากมีอาการปวดท้อง ถ่ายดำา หรืออาเจียนเป็นเลือด คงต้อง

รีบปรึกษาแพทย์ 
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6. กดการทำางานของต่อมหมวกไต ซึง่เป็นสาเหตทุีแ่พทย์อาจให้

หยดุยา แต่ต้องค่อยๆ หยดุ ใช้เวลาหลายสปัดาห์หรอืเป็นเดอืน ไม่ใช่

หยุดเฉยๆ เพราะต่อมหมวกไตจะฟื้นกลับมาทำางานไม่ทัน อาจเกิด

อันตรายร้ายแรงได้ (ถ้าหยุดยาตามที่แพทย์สั่งคงไม่ต้องกังวล แต่

ถ้าอยู่ดีๆ หยุดไปเฉยๆ ไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตามที่ไม่ใช่คำาแนะนำาของ

แพทย์ เป็นสิ่งที่ไม่ควรทำาอย่างยิ่ง) 

7. หนอกขึน้ทีข้่างหลงั (Buffalo Hub) เป็นอาการทีร่บัยาในกลุม่

นี้นานๆ จนทำาให้มีเมตาบอลิสมของไขมันผิดปกติ ทำาให้เกิดการ

สะสมของไขมันผิดที่ ไปสะสมที่ข้างหลังทำาให้มีหนอกขึ้นมา  

ยังมีผลข้างเคียงอื่นอยู่เหมือนกัน ถ้าอยากทราบรายละเอียด

มากกว่านี้ คงต้องปรึกษาแพทย์ที่รักษา หมอเองก็ทราบในผลข้าง

เคียงเหล่านี้ แต่ถ้าจำาเป็นเพื่อป้องกันไม่ให้โรครุนแรงขึ้น ก็คงต้อง

รักษาต่อ  

มะเร็งไทรอยด์ จะต้องรักษาอย่างไรบ้าง

Q : แฟนผมป่วยเป็นมะเรง็ไทรอยด์ชนดิ Follicular carcinoma 

สามารถรกัษาหายขาดหรอืไม่ครบั โดยล่าสดุได้ผ่าตดันำาเนือ้งอกออก

มาตรวจพบว่าเป็นมะเร็ง และกำาลังรอการส่งตัวจากโรงพยาบาล

ประกันสังคมครับ จากตรงนี้ผมจะต้องทำาอย่างไร มีวิธีการรักษา

อย่างไรบ้าง แฟนผมเพิ่งอายุ 20 ต้นๆ เอง 

จาก....คุณเปรม

A : Follicular  Thyroid  Carcinoma เป็นมะเร็งของต่อม

ไทรอยด์ชนิดหนึ่ง แต่ผลชิ้นเนื้อมีทั้งที่เป็น Papillary carcinoma 

หรอื Follicular carcinoma กไ็ด้ ส่วนใหญ่พบ Papillary carcinoma  

มากที่สุดถึงร้อยละ 50-80 รองลงมาเป็น Follicular carcinoma พบ

ประมาณร้อยละ 10-15 ซึ่งชนิดนี้มีการกระจายทางนำ้าเหลืองและ

กระแสโลหิต ทำาให้แพร่กระจายไปไกลๆ ชอบเป็นที่กระดูก การ

พยากรณ์โรคเลวกว่า Papillary แต่เซลล์มะเร็งชนิดนี้จะจับไอโอดีน

ได้ด ีจงึมกัรกัษาต่อหลงัจากการผ่าตดัได้ด้วยการให้สารไอโอดนี โดย

ทัว่ไปมะเรง็ของต่อมไทรอยด ์เป็นมะเรง็ที่รวมกนัแล้วไม่ร้ายแรงคอื

โตช้า อาการเกดิช้าและอตัราการตายกต็ำา่ ส่วนใหญ่มาด้วยก้อนของ

ต่อมไทรอยด์ แต่ก็ไม่จำาเป็นว่า เมื่อมีก้อนของต่อมไทรอยด์แล้วจะ

ต้องเป็นมะเร็งเสมอไป 

ส่วนเรื่องโรงพยาบาลประกันสังคมถ้าไม่มีประสิทธิภาพในการ

รักษาโรคที่ยากๆ หรือเครื่องมือไม่พอ ทางโรงพยาบาลประกัน

สังคมก็จะส่งตัวผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอ

เองตามขั้นตอน อย่างไรลองไปคุยเพื่อถามข้อมูลที่แน่นอนกับทาง

เจ้าหน้าที่ อาจจะช่วยทำาให้เร็วขึ้นได้ เพราะถ้านานเป็นเดือนๆ ก็

ไม่ดี มะเร็งรักษาเร็วจะดีที่สุด

สถิติการรักษามะเร็งหลังโพรงจมูกระยะ4 

Q :  เห็นคุณหมอบอกว่า มะเร็งหลังโพรงจมูกตอบสนองกับ

การรักษาค่อนข้างดีมาก ขอเพียงใจสู้ก็หายได้ ผมเลยอยากทราบ

โอกาสหายของมะเร็งระยะ 4 ครับ ผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นในระยะ

ยาวมีอะไรบ้าง แล้วมีวิธีป้องกันหรือเปล่าครับ

จาก.....คุณ Synap

A : วธิกีารหลกัในการรกัษามะเรง็หลงัโพรงจมกู คอื การฉาย

รังสีโดยเฉพาะบริเวณตำาแหน่งของโพรงจมูกและที่ต่อมนำ้าเหลือง 

เนื่องจากมะเร็งบริเวณนี้ทำาศัลยกรรมลำาบากมาก การรักษาด้วย

การฉายรังสีจะให้ผลการรักษาที่ดีโดยเฉพาะในระยะแรกของโรค

สามารถทำาให้หายขาดได้ แต่ถ้าเป็นในระยะลุกลามการฉายแสง

อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ต้องให้เคมีบำาบัดร่วมในการรักษาด้วย 

ทั้งนี้เพื่อต้องการลดขนาดของก้อนมะเร็งก่อนทำาการฉายรังสี
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สำาหรับเรื่องสถิติต้องขอบอกว่า มะเร็งระยะแรกการรักษามี

โอกาสหายขาดสูงแต่ถ้าเป็นในระยะที่ 3 หรือ 4 แสดงว่ามีการ 

กระจายเข้าสู่ต่อมนำ้าเหลืองหรือกระจายสู่อวัยวะข้างเคียงทำาให้

โอกาสในการหายขาดน้อยลง แต่ก็ไม่ใช่เป็นศูนย์ การรักษาในระ

ยะท้ายๆ ของโรคมะเร็ง อาจไม่ได้หวังผลหายขาดแต่รักษาเพื่อให้มี

คณุภาพชวีติทีด่ ีหรอืเพือ่ลดอาการของโรคทีเ่ป็น ดงันัน้ไม่ว่าจะเป็น

อย่างไรไม่ต้องกังวลมาก เราทำาวันนี้ให้ดีที่สุดก็เพียงพอ      

ส่วนผลข้างเคยีงทีเ่กดิในระยะยาวทีจ่ะเกดิขึน้กบัมะเรง็หลงัโพรง

จมูกที่อยู่ในระยะที่โรคลุกลาม อาการจะพบได้หลายระบบ เช่น 

อาการทางจมูก หู ตา หรือ ต่อมนำ้าเหลืองโต ส่วนใหญ่อาการโดย

ทั่วไป คือ เลือดออกในโพรงจมูก แน่นจมูก คัดจมูก บางรายอาจมี

ก้อนโตบริเวณต่อมนำ้าเหลืองที่คอ บางคนอาจมีอาการตาเข หรือ

บวมบรเิวณโหนกแก้มหรอืจมกู แต่อาการดงักล่าวไม่ได้เกดิในทกุคน

อาจจะเกดิหรอืไม่เกดิกไ็ด้  ซึง่อาการทีก่ล่าวมาสามารถแก้ไขได้ด้วย

การฉายรังสีเฉพาะที่เพื่อหยุดอาการบางอย่างที่เกิดได้ แต่อาจจะ

ไม่ทั้งหมด อย่างที่กล่าวการ

รักษาในระยะ

สุดท ้ายไม ่ได ้

หวงัผลหายขาด 

แต ่ รั กษา เพื่ อ

ต้องการบรรเทา

อาการข้างเคยีงที่

จะเกิดขึ้น เพื่อไม่

ต้องการให้ผู้ป่วย

ทรมาน 

 วิ ธี ป ้ อ ง กั น

อาการข ้างเคียง

ก็ไม่ต ้องไปคิดไว ้

ก่อนว่าจะมีอะไรเกิด จะทำาให้กังวลเปล่าๆ อาการไม่ได้เกิดกับทุก

คน แต่หากเกิดขึ้นแล้ว แพทย์เจ้าของไข้จะดูแลอยู่ มีทั้งการให้ยา

หรือหาวิธีรักษาอื่นเพื่อบรรเทาอาการ 

เนื้องอกลูกนัยน์ตา

Q : ผู้ป่วยมีเนื้องอกที่อยู่ในตา (อยู่ด้านหลังลูกในตา) ก้อน

ใหญ่ อาจจะใช่หรือไม่ใช่เนื้อร้ายได้ไหมคะ แล้วการผ่าตัดจะผ่าตรง

ไหน ต้องตัดกระดูกหรือเปล่าคะ

จาก.....อภิรญา

A : เนื้องอกที่ลูกตาสามารถเป็นได้ทั้งเนื้องอกธรรมดาหรือ

เนื้อร้าย ซึ่งจะทราบได้จากการวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

แล้วขั้นตอนการรักษาอาจใช้วิธีการผ่าตัด ซึ่งจะใช้มีดผ่าหรือจะใช้

แสงเลเซอร์ หรือจะใช้การรังสีขึ้นกับการวินิจฉัยของแพทย์ ส่วนจะ

ผ่าตรงไหนหรือวิธีใด ต้องแล้วแต่ว่าตำาแหน่งนั้นอยู่ในตำาแหน่งที่

สำาคญัหรอืไม่เพยีงใด ถ้าเป็นเนือ้งอกธรรมดากไ็ม่ค่อยน่ากลวัแต่ถ้า

เป็นมะเร็งคือเนื้อเยื่อที่มีการงอกผิดปกติโดยไม่มีขอบเขต และอาจ

ลกุลามทำาลายเนือ้เยือ่ทีป่กตข้ิางเคยีง ซึง่จำาเป็นต้องได้รบัการรกัษา

อย่างเร่งด่วน มะเร็งที่ตามีหลายแบบ เช่น มะเร็งที่เปลือกตา มะเร็ง

ของต่อมนำ้าตา มะเร็งของเนื้อเยื่อตาขาว มะเร็งของจอประสาทตา  

อาการก็แล้วแต่ว่าจะเป็นส่วนไหน เช่น ถ้าเป็นข้างนอกก็มีก้อน

งอกออกมาให้เห็น ถ้าเป็นที่จอประสาทตาก็ไม่เห็นก้อน แต่ตามัว

ลง ทั้งหมดนี้จักษุแพทย์จะสามารถให้คำาตอบที่ชัดเจนกับคุณได้

เมื่อเรายิ้ม

ด้านร่างกาย มีหลักฐานการศึกษาวิจัย

หลายเรื่องแสดงว่า รอยย้ิมท�าให้ร่างกายแข็ง

แรง และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นจากอาการ

เจ็บป่วยเร็วขึ้น

ด้านจติใจ รอยยิม้ท�าให้จติใจเป็นสขุ อารมณ์

ด ีรูส้กึผ่อนคลาย ลดความเครยีด ช่วยให้มองโลก

ในแง่ดีขึ้น และการยิ้มในสถานการณ์ที่คับขัน

ยังช่วยเพิ่มความกล้าในจิตใจ มีพลังที่จะเอาชนะ

ปัญหาอปุสรรคมากขึ้น
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Health Activity 

ประกวดเรียงความ “ห่วงใย ใส่ใจ พิชิตมะเร็ง”

รับแล้วกว่า 100 เรียงความ

จากการประชาสัมพันธ์โครงการประกวดเรียงความหัวข้อ “ห่วงใย ใส่ใจ พิชิตมะเร็ง (Cure Cancer with Care)” ไปตั้งแต่เดือนกันยายน 

2552 ที่ผ่านมา ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งขอขอบพระคุณผู้สนใจร่วมกิจกรรมทุกท่าน มา ณ ที่นี้ บัดนี้เราได้รับเรียงความแล้วกว่า 100 

ฉบับ และกำาลังอยู่ในขั้นตอนการพิจารณาตัดสิน ซึ่งภายในเดือนมีนาคม 2553 นี้ ทุกท่านจะได้ทราบผลแน่นอน....รอฟังข่าวดีด้วยกันนะคะ

เพือ่สง่เสรมิความรูด้า้นสขุภาพผูป้ว่ยโรคมะเรง็ทีถ่กูตอ้งแกค่นไทย 

เมื่อเดือนกันยายน ที่ผ่านมา บริษัท เฟยดา จำากัด ได้ร่วมงานมหกรรม

สุขภาพ Health Cuisine & Beauty Festival 2009 ณ ศูนย์การประชุม

แหง่ชาตสิริกิติิ ์ซึง่ในบธูบรษิทันอกจากใหค้วามรูเ้กีย่วกบัสมนุไพรจนีสำาหรบั

ผู้ป่วยโรคมะเร็งแล้ว ยังได้นำาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

มะเร็งเผยแพร่ฟรีเพื่อเป็นประโยชน์แก่ประชาชนด้วย

มหกรรมสุขภาพ Health Cuisine & Beauty Festival 2009

เพือ่สรา้งโอกาสในการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ว่มกนัระหวา่งผูป้ว่ยมะเรง็

และครอบครวั ไดม้คีวามรูค้วามเขา้ใจ ตระหนกัถงึการฟืน้ฟสูขุภาพทางกาย

และใจที่ถูกต้อง เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2552 ที่ผ่านมา ชมรมฟื้นฟูสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ร่วมกับ รพ.ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จัดโครงการส่ง

เสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยมีการบรรยายวิชาการหัวข้อ “ความรู้คู่

มะเรง็” โดย รศ.พญ.นงลกัษณ ์คณติทรพัย ์และ หวัขอ้ “โภชนบำาบดักบัการ

รักษาโรคมะเร็ง” โดย ดร.กมล ไชยสิทธิ์ ที่ปรึกษาด้านสุขภาพของชมรมฯ 

นอกจากนีย้งัจดัใหม้กีารฝกึโยคะรบัอรณุ พรอ้มจดัแสดงสนิคา้ทีม่ปีระโยชน์

เพื่อสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งอีกด้วย

โครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
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เมื่อวันที่ 17 พฤศจิกายน 2552 ที่ผ่านมา ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง ร่วมงาน ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งปอด ซึ่งทาง

หนว่ยสง่เสรมิสขุภาพ โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิจดัขึน้เนือ่งในวนัมะเรง็ปอด เพือ่รณรงคใ์หต้ระหนกัถงึพษิภยัของโรคมะเรง็

ปอด พร้อมทั้งเรียนรู้เกี่ยวกับการรักษาและป้องกัน

โครงการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอด
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Health News

นพ.พรชัย สิทธิศรันย์กุล อาจารย์ประจำาคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กล่าวถึงอันตรายจากการใช้แร่ใยหินว่า ปัจจุบัน

แร่ใยหิน (Asbestos) ถูกนำามาใช้ในอุตสาหกรรมก่อสร้างกว่า 90% เช่น การผลิตกระเบื้องมุงหลังคา ท่อซีเมนต์ ผ้าเบรก คลัตช์ กระเบื้อง

ปูพื้น วัสดุกันไฟหรือความร้อน ซึ่งบุคคลที่ได้รับผลกระทบจากแร่ใยหินโดยตรงกลุ่มแรกก็คือพนักงานที่ผลิตอุปกรณ์เหล่านี้ หากอยู่กับการ

ผลิตที่ต้องใช้ส่วนผสมของแร่ใยหินเป็นระยะเวลานานจะก่อให้เกิดโรคหลายอย่างตามมา เช่น โรคปอดอักเสบ โรคความผิดปกติของเยื้อหุ้ม

ปอด หรือเป็นเนื้องอกของเยื้อหุ้มปอด โรคมะเร็งกล่องเสียงและโรคมะเร็งปอด ซึ่งในประเทศไทยได้พบผู้ที่ป่วยจากแร่ใยหินแล้ว

“สิ่งที่อันตรายที่สุดในตอนนี้คือ แร่ใยหินถูกทำาให้กระจายอยู่ในอากาศจากการก่อสร้าง หากสูดควันหรือฝุ่นที่มีแร่ใยหินเจือปนอยู่จะส่ง

ผลกระทบต่อร่างกายในระยะยาว จึงจำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องผลักดันให้มีการติดป้ายฉลากบอกว่าสินค้าชนิดใดบ้างที่มีส่วนผสมของแร่ชนิด

นี ้และต้องเรยีกร้องให้ผูป้ระกอบการธรุกจิก่อสร้างให้หนัมาตระหนกัถงึผลกระทบทีจ่ะก่อให้เกดิอนัตรายต่อชวีติคนหมูม่าก” นพ.พรชยักล่าว

นางมาลี พงษ์โสภณ นักวิชาการสาธารณสุข ชำานาญการพิเศษ สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กองควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า การฟุ้งกระจายของฝุ่นที่มีส่วนประกอบของแร่ใยหินถือเป็นเรื่องที่น่ากลัวมาก เพราะสามารถกระจายอยู่ได้

ในทุกที่ ซึ่งในแต่ละปีมีผู้ป่วยอย่างน้อย 90,000 คนทั่วโลก ที่เสียชีวิตจากมะเร็งเยื่อหุ้มปอด มะเร็งปอด หรือโรคปอดอักเสบจากแร่ใยหิน

ที่เกิดจากการทำางาน

.....ที่มา : หนังสือพิมพ์มติชน....

อธบิดกีรมอนามยัเผยรายงานสถาบนัมะเรง็แห่งชาตพิบสถติหิญงิ
ไทยเป็นมะเร็งปากมดลูกอันดับหนึง่ คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยรายใหม่
ประมาณ 5 แสนรายต่อปี

เมื่อวันที่ 13 พ.ย. นพ.สมยศ ดีรัศมี อธิบดีกรมอนามัย เปิดเผยว่า มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสำาคัญของสตรี

ทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศกำาลังพัฒนานับเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่ง จากการคาดว่าจะมีผู้ป่วยรายใหม่ประมาณ 5 แสนรายต่อปี ใน

แต่ละปีมีอัตราเสียชีวิตมากกว่าร้อยละ 50 สำาหรับประเทศไทยโรคมะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอันดับหนึ่งของสตรีและเสียชีวิตถึงวันละ 9 

คน จากรายงานของสถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่มีแนวโน้มสูงขึ้น

ในช่วงปี พ.ศ. 2533-2551 ผู้ป่วยรายใหม่จำานวน 4,353 ราย ในปี พ.ศ. 2533 เพิ่มขึ้นเป็น 9,747 รายในปี พ.ศ. 2551 โดยมีอัตรา

การเกิดโรค 24.7 ต่อประชากร 100,000 ราย พบอัตราการเกิดโรคสูงสุดในพื้นที่ทางภาคเหนือของประเทศไทย และว่านับเป็นความโชค

ดีของสตรีไทยที่องค์กรจาไปโก้: JHPIEGO (John Hopkins University Nonprofit Affiliate) เป็นองค์การนานาชาติที่ไม่แสวงหากำาไรเพื่อ

สุขภาพของสตรีและครอบครัว ได้เห็นความสำาคัญและให้ความช่วยเหลือ รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติที่สอดคล้องกับท้องถิ่นแก่ประเทศไทย 

โดยประสานการดำาเนนิงานร่วมกบักรมอนามยัในฐานะหน่วยงานหลกัทีด่ำาเนนิการด้านอนามยัการเจรญิพนัธุข์องประเทศไทยเป็นเวลากว่า 

10 ปี นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา เพื่อสนับสนุนโครงการศึกษาวิจัยการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกครบวงจร ช่วยให้หญิงไทยห่าง

ไกลมะเร็งปากมดลูก

.....ที่มา : ไทยรัฐออนไลน์…..

กระเบื้อง-ท่อน�้า-ผ้าเบรก-แร่ใยหิน

ตัวการก่อมะเร็ง

มะเร็งปากมดลูก
คร่าชีวิตสาวไทย วันละ 9 คน
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บุหรี่ทั่วไปก็มีสารก่อมะเร็งอย่างร้ายกาจแล้ว เดี่ยวนี้ยังมีบุหรี่ปลอมจาก
จีนแพร่ระบาด สารก่อมะเร็งเพียบ

นพ.หทยั ชติานนท์ ประธานสถาบนัส่งเสรมิสขุภาพไทย (สสท.) เปิดเผยว่า ประเทศไทยกำาลงัเผชญิ

ปัญหาบุหรี่ปลอมเช่นเดียวกับประเทศอื่นทั่วโลก โดยมาจากแหล่งผลิตเดียวกัน คือ ประเทศจีน ในเมืองหยินเซียว 

โดยแต่ละปีจีนสามารถผลิตบุหรี่ปลอมได้ถึง 400,000 ล้านมวน ทำาให้ร้อยละ 99 ของบุหรี่ปลอมในสหรัฐ และร้อยละ 80 ในสหภาพยุโรป

เป็นผลิตภัณฑ์ที่ส่งมาจากจีน

“ทั้งนี้ พบว่าบุหรี่ปลอมมีสารพิษมากกว่าบุหรี่ทั่วไป คือ มีแคดเมียมมากกว่า 5 เท่า สารตะกั่วมากกว่า 6 เท่า มีสารหนูปริมาณที่สูง

กว่า มีทาร์มากกว่า 16 เท่า มีนิโคตินมากกว่าร้อยละ 80 และมีก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ มากกว่าร้อยละ 133 ทำาให้เสี่ยงต่อสารก่อมะเร็ง

มากกว่าบุหรี่ทั่วไป เมื่อเดือนสิงหาคมที่ผ่านมา กรมศุลกากรก็เพิ่งจับกุมผู้ลักลอบนำาเข้าบุหรี่กรองทิพย์ปลอมถึง 102 หีบ ที่ท่าเรือแหลม

ฉบัง” นพ.หทัย กล่าว

...ที่มา : หนังสือพิมพ์ข่าวสด...

                                  ปลาไม่ว่าจะ
ต้มหรือย่าง เป็นแหล่งกรดไขมันโอเมก้า 3 มีคุณ
ประโยชน์ช่วยปกป้องหวัใจ ยิง่กนิจิม้กบัซอีิว๊ทีไ่ม่เคม็
จัด ร่วมกับเต้าหู้แบบคนเอเชียกินกันอยู่ก็ยิ่งดี

นักวิจัยของอเมริกา ได้ศึกษาปริมาณการบริโภคกรดโอเมก้า 3 

กับผู้ชายจากฮาวายและลอสแอนเจลิส ไม่น้อยกว่า 82,000 คน 

และผู้หญิงอีกเกือบ 104,000 คน พบว่า พวกเขาจะได้ปริมาณ

กรดโอเมก้า 3 ระหว่าง 0.8-3.0 กรัมต่อวัน ผู้ชายที่บริโภคมากกว่า

จะเป็นประโยชน์ ลดความเสี่ยงที่จะตายด้วยโรคหัวใจได้น้อยลง ผู้

ที่กินมากที่สุด จะหนีห่างความตายนั้นได้มากกว่าคนที่กินน้อยที่สุด

ถึงร้อยละ 23

นักวิทยาศาสตร์ยังได้ศึกษาถึงวิธีการกินปลาแบบต่างๆ พบว่า 

ผู้ที่มีเชื้อสายญี่ปุ่น และฮาวาย จะกินปลามากกว่าคนผิวขาว ผิวดำา

ทมีนกัวจิยัสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิสามารถทำานาย
โอกาสเกิดมะเร็งล่วงหน้า 5-10 ปี จากยีนที่ผลิต
เอนไซม์ต้านการเกิดโรคมะเร็ง (GSTM1)

นายดนัย ทิวาเวช หัวหน้างานชีววิทยามะเร็ง กลุ่มงานวิจัย 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข 

กล่าวว่า สถาบันได้ศึกษาพบเทคนิคตรวจ

หามะเร็งล่วงหน้า 5-10 ปี ไม่ว่าจะ

เป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็ง

ลำาไส้ใหญ่ มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 

มะเร็งเต้านม มะเร็งตับและมะเร็ง

โพรงหลังจมูก แม้ว่าปัจจุบันผู้รับการ

ตรวจจะยงัไม่มสีญัญาณใดๆ บ่งบอกถงึ

การก่อตัวของเนื้อร้ายในร่างกาย

วิจัยพบตรวจเลือดท�ำนำยมะเร็งล่วงหน้ำได้

ระวัง บุหรี่ปลอม เต็มไปด้วยสารก่อมะเร็ง

เทคนิคการตรวจดังกล่าว เป็นผลจากความก้าวหน้าของ

เทคโนโลยขีองอณพูนัธวุทิยาและรหสัพนัธกุรรม ทำาให้แพทย์ทราบว่า

มียีนที่ทำาหน้าที่ผลิตเอนไซม์ต้านการเกิดโรคมะเร็ง (GSTM1) และ

สามารถทำานายความเสี่ยงของผู้ที่กำาลังจะเป็นโรคมะเร็งในอนาคต 

ซึง่ผูป่้วยมะเรง็มอีตัราการขาดเอนไซม์ GSTM1 สงูกว่าคนปกต ิ2-3 

เท่า แสดงให้เห็นว่าผู้ที่พร่องยีนขจัดสารก่อมะเร็งดังกล่าว มีโอกาส

เป็นโรคมะเร็งมากกว่าผู้ที่มียีนปกติ ทั้งนี้ จากกงานวิจัยชิ้นนี้ ทำาให้

แพทย์สามารถตรวจพบและทำานายโอกาสเสี่ยงของคนปกติ ที่จะ

ป่วยเป็นมะเร็งได้ล่วงหน้า รวมทั้งใช้เป็นเครื่องมือติดตามผู้ที่อยู่ใน

กลุ่มเสี่ยงจากพันธุกรรม

และคนละติน ด้วยการปิ้งย่าง

อาจารย์ไลซนิ เม้ง มหาวทิยาลยั

ฮาวายหัวหน้านักวิจัย กล่าวว่า “ดู

เหมือนว่าการกินปลาต้มหรือย่าง

กับซีอิ๊วที่มีโซเดียมตำ่า กับเต้าหู้ จะ

เป็นประโยชน์ โดยที่การกินปลา

ทอด หรอืปลาเคม็จะไม่ได้ผล อนั

ทีจ่รงิขึน้อยูท่ีว่ธิกีารปรงุให้สกุ ซึง่

ช่วยให้ลดความเสีย่งลงได้เป็นสำาคญั เราไม่ได้เอา

ปลาต้มหรือย่างมาเทียบกับปลาทอดตัวต่อตัว แต่ใครที่ดูจากอัตรา

เสี่ยงก็บอกได้ว่าปลาต้มหรือย่างจะให้คุณทางด้านป้องกันมากกว่า

กัน ไม่ใช่ปลาทอด”

...ที่มา : หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ...

กินปลาจิ้มซีอิ๊ว

เพิมกรดโอเมก้า 3






