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ชว่งตัง้แตต่น้ปจีนกระทัง่ตอนทีก่ำาลงัปดิตน้ฉบบัวารสารเลม่นี ้รวม

เวลาเกือบ 3 เดือน สมาชิกหลายท่านสอบถามกันมาว่าทำาไมชมรมไม่

ค่อยจัดกิจกรรมเลย ต้องขอเรียนชี้แจงว่า ที่ผ่านมา ชมรมฟื้นฟูสุขภาพ

โรคมะเร็งยังมีการทำากิจกรรมส่งเสริมความรู้ในรูปแบบต่างๆ อย่างต่อ

เนือ่ง (ดรูายละเอยีดไดใ้นหนา้ 32-35) สว่นใหญไ่ปยงันอกสถานที ่โดย

เฉพาะที่เป็นโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเกี่ยวกับมะเร็ง มบีา้งบาง

ครั้งที่จัดเองที่ชมรม โดยนโยบายสำาหรับกิจกรรมปีนี้ของเราคือ การจัด

กจิกรรมทีเ่นน้ความรูเ้ฉพาะกลุม่ เชน่ กลุม่ของโรค หรอืกลุม่ของผูส้นใจ

เรื่องเดียวกัน ทั้งนี้เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

ได้อย่างตรงจุด ได้ประโยชน์ตรงตามที่อยากได้ อย่างไรก็ตาม แนวคิด

เรื่องจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้โรคมะเร็งทั่วไปยังคงมีอยู่ สมาชิก

สามารถอัพเดทข่าวสารได้ที่ www.siamca.com ใครที่ไม่สะดวกใช้

อินเตอร์เน็ตก็โทรมาสอบถามได้ที่ 0-2664-0078-9 กิจกรรมเรามีทุก

เดือน โทรมาถามไว้ก่อนท่านจะได้ไม่พลาดเรื่องที่สนใจ 

สำาหรับสมาชิกที่ไม่มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรม ท่านสามารถขอรับ

เอกสารการบรรยายได้ที่เบอร์เดียวกัน โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

     

ด้วยความปรารถนาดี
สุรัสวดี สุขสวัสดิ์

บรรณาธิการ
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	 อาการท้องอืด	 คือ	 จะรู้สึกปวดท้องส่วนบน	
แน่นท้อง	มีลมในท้อง	ต้องเรอบ่อยๆ	อาจมีอาการ
คลื่นไส้	อาเจียน	อิ่มเร็ว	หรืออาจมีอาการแน่นท้อง	
แม้กินอาหารเพียงเล็กน้อย	และแสบบริเวณหน้าอก

สาเหตุของอาการท้องอืด
1.  โรคในระบบทางเดนิอาหาร ไดแ้ก ่โรคแผลในกระเพาะอาหาร กระเพาะอาหารอกัเสบ 

มะเร็งกระเพาะอาหาร พยาธิในทางเดินอาหาร เป็นต้น

2. โรคที่เกิดจากสิ่งภายนอก ได้แก่ ยาต่างๆ ซึ่งยาหลายชนิดอาจทำาให้เยื่อบุกระเพาะ

อาหารอักเสบ ได้แก่ ยาแก้ปวดข้อทั้งหลาย ยาบางชนิดจะทำาให้กระเพาะ และลำาไส้บีบตัว

น้อยลง เช่น ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาปฏิชีวนะบางอย่าง เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

เป็นส่วนผสม เช่น เหล้า เบียร์ จะทำาให้กระเพาะอาหารอักเสบ 

3.  โรคของทางเดินน้ำาดี เช่น นิ่วในถุงน้ำาดี

4.  โรคของตับอ่อน

5.  โรคทางร่างกายอย่างอื่นๆ เช่น เบาหวาน โรคต่อมไทรอยด์ 

6. พฤติกรรมในการรับประทานอาหาร เช่น การรับประทานอาหารรสจัด จะทำาให้เยื่อ

บุอาหารอักเสบ การรับประทานอาหารรีบร้อน เคี้ยวไม่ละเอียด รับประทานครั้งละมากเกิน

ไป รวมทั้งรับประทานอาหารย่อยยาก รับประทานอาหารมัน อาหารที่มีเส้นใยปริมาณมาก 

ซึง่รา่งกายไมม่นี้ำายอ่ยทีจ่ะยอ่ยเสน้ใยเหลา่นัน้ แบคทเีรยีในลำาไสจ้ะเปน็ตวัชว่ยยอ่ยทำาใหเ้กดิ

มีกรดบางชนิดขึ้น อาจจะทำาให้ท้องอืดได้ เป็นต้น

Health Tips

ท้องอืด
อาจเป็นสัญญาณเตือนของมะเร็ง
...อย่ามองข้าม
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ท้องอืดบ่อยๆ ผิดปกติหรือไม่
อาการทอ้งอดืถา้นานๆเปน็ครัง้คราวจะไมเ่ปน็ไร แตถ่า้เปน็บอ่ยอาจเปน็อาการนำาอยา่ง

หนึ่งของมะเร็งในช่องท้อง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่เคยมีอาการมาก่อน แล้วเพิ่งจะมีอาการ

ท้องอืดในช่วงเวลาสั้นๆ รวมถึงถ้ามีอาการอย่างอื่นร่วมด้วย ได้แก่

• คลื่นไส้ อาเจียนติดต่อกัน 

• กลืนอาหารไม่ได้ 

• น้ำาหนักลด ซีด 

• ถ่ายอุจจาระดำา 

• ตัวเหลืองตาเหลือง 

• มีก้อนในท้อง 

• การขับถ่ายอุจจาระเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยเป็น เช่น อาการท้องผูกมากขึ้นจนต้อง

กินยาระบาย หรืออาการท้องผูกสลับท้องเดิน เป็นต้น 

หากมีอาการดังกล่าวข้างต้นร่วมด้วย ควรจะรีบพบแพทย์ ซึ่งถ้าในคนอายุน้อยไม่ได้มี

ข้อบ่งชี้ว่าเป็นโรคที่อันตราย แพทย์อาจจะให้ยามารับประทาน แนะนำาวิธีปฏิบัติตัว ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร และนัดมาติดตามผล ถ้าไม่ดีขึ้นก็อาจจะสืบค้น

หาสาเหตุต่อไป ถ้าเป็นในกรณีดังกล่าวข้างต้น แพทย์จะต้องทำาการตรวจสืบค้นหาสาเหตุ 

และรักษาที่ต้นเหตุ

การแก้ไขเบื้องต้น เมื่อมีอาการท้องอืด
อาจจะใช้ยาสามัญประจำาบ้าน ได้แก่ ยาขับลม หรือ ยาธาตุน้ำาแดง ลองรับประทานดู

ก่อน รวมถึงควรปรับอาหารให้รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย รับประทานแต่พอควรไม่

ให้มาก ถ้ายังไม่ดีขึ้นควรไปพบแพทย์ ไม่ควรรับประทานยาช่วยย่อยที่มีขายตามร้านขายยา

ทั่วไปเป็นประจำา  แม้ว่าอาจจะช่วยอาการท้องอืดได้บ้าง แต่ถ้าต้องรับประทานทุกวัน คงจะ

ไมถ่กูตอ้งเพราะเราไมท่ราบสาเหตทุีแ่ทจ้รงิของอาการทอ้งอดื และไมไ่ดร้บัการแกไ้ขสาเหต ุ

ขอขอบคุณข้อมูลจาก 

Siriraj E-Public Library

พฤติกรรมป้องกันอาการท้องอืด
• ไม่ควรดื่มสุรา หรือ แอลกอฮอลล์ ไม่สูบบุหรี่

• ไม่รับอาหารรสจัด อาหารหมักดอง น้ำาชา กาแฟ 

• ผู้ที่ดื่มนมแล้วมีอาการท้องอืด หรือท้องเสีย อาจจะขาดน้ำาย่อยใช้ย่อยนม ควรงดดื่ม

• ควรรับประทานอาหารประเภทผักที่มีเส้นใยมากๆ แต่บางกรณีถ้ารับประทานอาหาร

มากไปอาจจะทำาใหเ้กดิอาการทอ้งอดืขึน้ได ้เพราะเสน้ใยอาหารหรอืกากใยอาหารนัน้ รา่งกาย

เราย่อยไม่ได้ต้องอาศัยแบคทีเรียที่อยู่ในลำาไส้ใหญ่เป็นตัวช่วยย่อยสลาย แต่อย่างไรก็ตาม 

อาหารประเภทผักก็มีประโยชน์ เพราะทำาให้การขับถ่ายสะดวก 

• สำาหรับผู้ที่เป็นโรคกระเพาะอาหารควรรับประทานอาหารครั้งละมากๆ แต่ควรจะมี

อาหารว่างระหว่างมื้อ รับประทานอาหารช้าๆ เคี้ยวให้ละเอียดไม่ควรรีบร้อน
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Health Information

มะเร็งเม็ดเลือดขาว แบ่งออกเป็นชนิดใหญ่ ๆ 2 ชนิด คือ 

1. ชนิดเฉียบพลัน

2. ชนิดเรื้อรัง

นอกจากนี้มะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้ง 2 ชนิดข้างต้นยังแบ่งออก

ตามลักษณะของเซลล์ได้เป็น 2 แบบ คือ แบบไมอีลอยด์ (myeloid 

leukemia) และแบบลิมฟอยด์ (lymphoid leukemia) ดังนั้นเราจะ

พบมะเร็งเม็ดเลือดขาวตามชนิดและแบบได้ใหญ่ๆ 4 อย่างคือ 

1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบไมอีลอยด์ (acute 

myeloid leukemia หรือ AML)

2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมฟอยด์ (acute 

lymphoid leukemia หรือ ALL) 

3. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบไมอีลอยด์ (chronic my-

eloid leukemia หรือ CML)

4. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบลิมฟอยด์ (chronic lym-

phocytic leukemia หรือ CLL)

เนื่องจากในผู้ป่วยผู้ใหญ่ในประเทศไทยส่วนใหญ่จะพบมะเร็ง
เมด็เลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัแบบไมอลีอยด(์AML) และมะเรง็
เมด็เลอืดขาวชนดิเรือ้รงัแบบไมอลีอยด ์(CML) ดงันัน้ ในทีน่ีจ้ะ

ขอกล่าวถึงเฉพาะ 2 โรคนี้เท่านั้น

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน
แบบไมอีลอยด์	(AML)

มะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัเกดิจากการทีเ่ซลลต์น้กำาเนดิ

เม็ดเลือดในไขกระดูกไม่สามารถเจริญเติบโต (differentiate) ไปเป็น

เซลล์ตัวแก่ได้ แต่มีการแบ่งตัวเพิ่มจำานวน (proliferation) ในระยะ

ของเซลล์ตัวอ่อนในไขกระดูกเป็นจำานวนมาก และขยายตัวออกมา

ในกระแสเลือดหรือเนื้อเยื่ออื่นๆ ทำาให้เกิดอาการและอาการแสดง

ต่างๆ เป็นผลให้ไขกระดูกไม่สามารถผลิตเซลล์เม็ดเลือดปกติได้ ไม่

วา่จะเปน็เมด็เลอืดแดง เมด็เลอืดขาวปกต ิตลอดจนเกลด็เลอืด ทำาให้

ผู้ป่วยมีอาการจากการขาดเซลล์เม็ดเลือดดังกล่าว

อุบัติการณ์ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน ในประชากร

ทั่วไปเท่ากับ 2-3 ราย ต่อประชากร 100,000 คน ต่อปี ส่วนใหญ่

พบในคนทีอ่ายมุากกวา่ 15 ป ีพบเปน็รอ้ยละ 70-80 ของมะเรง็เมด็

เลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผู้ใหญ่

สาเหตุ
ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีปัจจัยเสี่ยงหลายอย่าง ได้แก่

1. พนัธกุรรม อบุตักิารณข์องการเกดิโรคในพีน่อ้งของผูป้ว่ยพบ

สูงกว่าประชากรทั่วไป 3 เท่า ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางโครโมโซม

แต่กำาเนิด เช่น ดาวน์ซินโดรม จะมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคสูง

กว่าคนปกติ

2. สารรงัส ีประชากรญีปุ่น่ทีร่อดชวีติจากการทิง้ระเบดิปรมาณทูี่

ฮโิรชมิาและนางาซาก ิพบวา่มอีบุตักิารณข์องการเกดิมะเรง็เมด็เลอืด

ขาวชนิดเฉียบพลันมากกว่าคนปกติถึง 30 เท่า

3. สารเคมี ผู้ป่วยที่ได้รับสารเบนซิน จะมีอุบัติการณ์ของการ

เกิดโรคสูงกว่าคนทั่วไป 10 เท่า นอกจากนี้ ยาฆ่าแมลง ยาย้อมผม 

หรือน้ำายาสเปรย์ผม ก็พบอุบัติการณ์ของโรคสูงขึ้นด้วย

4. ยาเคมบีำาบดั ผู้ปว่ยที่ได้รับยาเคมบีำาบัดจะมีอบุัติการณ์ของ

การเกิดโรคสูงขึ้น

5. บุหรี่ การศึกษาทางระบาดวิทยาพบว่า บุหรี่สามารถเพิ่ม

อัตราเสี่ยงการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันได้

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยต่างๆ ข้างต้น เป็นเพียงปัจจัยเสี่ยงเท่านั้น 

ไม่ใช่ว่าทุกคนที่มีปัจจัยดังกล่าวจะเกิดโรคเสมอไป คงมีปัจจัยอื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้องอีกหลายอย่าง

โดย : ศ.พญ. แสงสุรีย์  จูฑา

ภาควิชาอายุรศาสตร์  รพ. รามาธิบดี

มะเร็ง
เม็ดเลือดขาว
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การพยากรณ์โรค
1. อายุ ผู้ป่วยที่มีอายุน้อย จะมีการพยากรณ์โรคดีกว่าผู้ป่วยที่

มีอายุมาก

2. ความผิดปกติทางสารพันธุกรรมพบว่าใน AML สามารถ

บอกการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยได้ตามโครโมโซมที่พบ ซึ่งแบ่งเป็น 

3 กลุ่ม คือ

2.1. กลุม่ทีม่กีารพยากรณโ์รคด ีไดแ้กพ่วกทีม่ ีt(8;21); t(15;17) 

และ inv(16)

2.2. กลุ่มที่การพยากรณ์โรคปานกลาง ได้แก่ กลุ่มที่มีโครโมโซม

ปกติ หรือความผิดปกติอื่นๆ นอกจากข้อ 2.1, 2.3

2.3. กลุ่มที่มีพยากรณ์โรคไม่ดี ได้แก่คนที่มี -7, 7q-, -5, 5q-, 

11q23, 3q21, +8, พวกที่มี multiple chromosome abnormali-

ties หรือรายที่เป็น MDS นำามาก่อน

อาการและอาการแสดง
• อาการซีดและเหนื่อยง่าย เป็นอาการสำาคัญที่พบบ่อย

มาก เหตุจากการที่ไขกระดูกไม่สามารถสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงได้

ตามปกติ

• อาการเลือดออกง่าย มีสาเหตุมาจากเกล็ดเลือดต่ำา 

เนื่องจากไขกระดูกสร้างได้น้อยลง จะพบจุดเลือดออกบริเวณแขน

ขา เลือดออกตามไรฟัน เลือดกำาเดาไหล ประจำาเดือนออกมาก อาจ

มีเลือดออกในจอประสาทตา ทำาให้ตามัวได้ ถ้ามีภาวะเลือดออกใน

สมองมักจะรุนแรงและทำาให้เสียชีวิตได้

• อาการไข้ มักเป็นอาการสำาคัญที่นำาผู้ป่วยมาพบแพทย์ อาจ

จะมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ หรือเกิดจากตัวโรคเอง

• เหงือกบวมโต (gum hypertrophy) พบได้ประมาณร้อย

ละ 25-50 ของผู้ป่วย

• น้ำาหนักลด เป็นอาการแสดงสำาคัญ พบได้ถึงร้อยละ 70 

ของผู้ป่วย

• อาการปวดกระดกูหรอืปวดตามขอ้ ในระยะแรกมกัจะพบ

น้อย แต่พบได้บ่อยในระยะที่โรคลุกลามไปมาก 

• อาการทางสมอง มกัจะมกีารดำาเนนิโรครนุแรงจนทำาใหเ้สยี

ชีวิต มีอุบัติการณ์เฉลี่ยร้อยละ 10-30 ผู้ป่วยอาจจะมีอาการปวด

ศีรษะ อาเจียน คอแข็ง อัมพาตของเส้นประสาท เป็นต้น

เกณฑ์การวินิจฉัย
เกณฑ์การวินิจฉัยที่สำาคัญ คือ การพบเซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(blast cells) อย่างน้อยร้อยละ 30 ของเซลล์ทั้งหมดในไขกระดูก

 การรักษา
1. การรักษาแบบประคับประคอง (supportive care) 

หมายถึงการรักษาอย่างอื่นๆ นอกเหนือจากการให้เคมีบำาบัด

1.1. การให้ส่วนประกอบของเลือด

- ใหเ้กลด็เลอืดเขม้ขน้เพือ่ใหร้ะดบัของเกลด็เลอืดในเลอืดสงูเกนิ 

20 x 109/ลิตร

- ใหเ้มด็เลอืดแดงเขม้ขน้ เมือ่ผูป้ว่ยซดีหรอืระดบั Hct ต่ำากวา่ 24-

25% ในรายทีอ่ายนุอ้ย หรอืต่ำากวา่ 28-30 % ในรายทีอ่ายนุอ้ยมาก

1.2. ผู้ป่วยที่มีไข้มากกว่า 38oC และมีจำานวนของเม็ดเลือดขาว

ชนดิ neutrophil ต่ำากวา่ 0.5 x 109/ลติร แพทยจ์ะทำาการสบืคน้เบือ้ง

ต้นเพื่อหาตำาแหน่งของการติดเชื้อ แล้วพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะชนิด

ครอบคลุมกว้างขวางเข้าหลอดเลือดดำา

1.3. ผู้ป่วยที่มีกรดยูริคสูง จะให้ยาต้านกรดยูริค (allopurinal) 

300 มก/วัน แต่มีผลข้างเคียงที่ควรระวังในผู้สูงอายุหรือมีโรคไต

1.4. พิจารณาการแยกส่วนประกอบของเลือด โดยแยกเฉพาะ

เมด็เลอืดขาวออก (leukapheresis) ในกรณทีีผู่ป้ว่ยมเีซลลม์ะเรง็เมด็

เลือดขาวมากกว่า 100 x 109/ลิตร หรือมีอาการของอวัยวะต่างๆ 

ขาดเลือดจากการที่เม็ดเลือดขาวจำานวนมากไปอุดตันการไหลเวียน

ของเลือด เช่น มีอาการทางปอด มีหอบเหนื่อย แน่นหน้าอก หรือ

อาการทางสมอง เช่น ปวดศีรษะ ซึม สับสน หรือ ชัก เป็นต้น

2. การรักษาเฉพาะโรค แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ
2.1. การรักษาเพื่อชักนำาให้โรคสงบสมบูรณ์ (Induction of 

remission) เป็นการให้ยาเคมีบำาบัดเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะโรคสงบ

สมบูรณ์ (Complete remission หรือ CR ) ยาเคมีบำาบัดมาตรฐาน

ในปัจจุบันคือ สูตร 3+7 ได้แก่ การให้ anthracycline (doxorubicin 

หรือ idarubicin) ทางหลอดเลือดดำา 3 วัน ร่วมกับ cytosine ara-

binoside ทางหลอดเลือดดำา 7 วัน พบว่า ประมาณร้อยละ 50-70 

ของผู้ป่วยสามารถเข้าสู่ระยะ CR ได้

การทีจ่ะบอกวา่ผูป้ว่ยอยูใ่นระยะ CR หรอืไมน่ัน้อาศยัดจูากทาง

คลินิกว่า ผู้ป่วยอาการต่างๆ หายเป็นปกติ การตรวจร่างกาย ผล

การตรวจเลือด กลับมาอยู่ในเกณฑ์ปกติหมด ที่สำาคัญ คือ การตรวจ

ไขกระดกูพบเซลลเ์มด็เลอืดชนดิตา่งๆ ปกต ิและพบเซลลม์ะเรง็เมด็

เลือดขาว (blast cell) น้อยกว่าร้อยละ 5 ของเซลล์ทั้งหมด

การที่ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ CR ไม่ได้หมายความว่าเซลล์มะเร็งจะ

หมดไปจากร่างกาย แต่ว่ามีอยู่ในจำานวนที่น้อยเกินกว่าที่วิธีตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการธรรมดาจะตรวจได้ ดังนั้นจึงมีความจำาเป็นที่จะ

ต้องให้เคมีบำาบัดหลังจากที่ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ CR แล้ว เพื่อให้ผู้ป่วย

หายขาดจากโรคจริงๆ

2.2. การรักษาระยะหลังโรคสงบ (post remission therapy) 

การตรวจไขกระดูกเพื่อวินิจฉัยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
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เป็นการรักษาเพื่อป้องกันไม่ให้โรคกลับมาอีก (relapse) และเพื่อ

กำาจดัเซลลม์ะเรง็ทีย่งัคงเหลอือยูใ่หห้มดไปจากรา่งกาย ทำาไดห้ลายทาง

2.2.1. Consolidation therapy เป็นการให้ยาเคมีบำาบัดใน

ลักษณะเดียวกับใน induction of remission แต่ให้ติดต่อกัน 3-4 

ครั้ง ห่างกัน ทุก 1-2 เดือน

2.2.2. Intensification การรกัษาแบบเขม้ขน้ คอืการใหเ้คมบีำาบดั

ในขนาดสูงกว่า induction of remission เพื่อหวังกำาจัดเซลล์มะเร็ง

ที่ยังเหลืออยู่ที่อาจเป็นเซลล์ดื้อยา

2.2.3. การให้ยาเคมีบำาบัดในขนาดสูงอาจจะร่วมกับการฉาย

รังสี และตามด้วยการให้เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือด (การปลูกถ่าย

เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือด) โดยเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดอาจมาจาก

พีน่อ้งทีม่เีนือ้เยือ่เขา้กนัได ้(HLA-matched sibling donor) เรยีกวา่ 

allogeneic stem cell transplant หรืออาจจะมาจากตัวผู้ป่วยเอง 

โดยเกบ็ไวใ้นระยะทีโ่รคสงบสมบรูณ ์เรยีกวา่ autologous stem cell 

transplant โดยทัว่ไป ถา้ไดร้บัจากผูอ้ืน่จะมปีญัหาแทรกซอ้นมากกวา่ 

แต่จะมีผลในแง่อัตราของโรคกลับมาเป็นใหม่น้อยกว่า เมื่อเทียบกับ

ที่ใช้เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดของตัวผู้ป่วยเอง

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง
แบบไมอีลอยด์

(Chronic	myeloid	leukemia)

สาเหตุ
ยงัไมท่ราบแนช่ดัเชน่กนั การฉายรงัสเีปน็ปจัจยัเดยีวทีอ่าจทำาให้

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้เพิ่มขึ้น ผู้ป่วยที่เคยได้รับการฉายรังสี

เพื่อการรักษาโรคข้อบางชนิด และผู้ที่รอดชีวิตจากการทิ้งระเบิด

ปรมาณทูีฮ่โิรซมิาและนางาซาก ิพบวา่มอีบุตักิารณข์องการเกดิมะเรง็

เม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบไมอีลอยด์สูงกว่าคนทั่วไปมาก

ลักษณะทางคลินิก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอายุระหว่าง 15-50 ปี อายุเฉลี่ยในต่าง

ประเทศประมาณ 39-48 ปี แต่ในประเทศไทยจากการศึกษาที่โรง

พยาบาลรามาธิบดีพบว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 36-38 ปี 

ร้อยละ 89 ของผู้ป่วยในประเทศไทยจะมีอายุต่ำากว่า 50 ปี พบใน

ผูช้ายบอ่ยกวา่ผูห้ญงิเลก็นอ้ย บางรายไมม่อีาการอะไรเลย ทราบ

ว่าเป็นโรคนี้โดยบังเอิญ เช่น การตรวจร่างกายประจำาปี การไม่

สบายเป็นอย่างอื่น ไปพบแพทย์แล้วตรวจพบว่าเป็นโรคนี้ นอกจาก

นั้น ก็อาจมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ผอมลง รับประทานอาหาร

แล้วแน่นท้องหรือคลำาก้อนได้ในท้อง เป็นต้น ผู้ป่วยชายบางราย

อาจมาพบแพทย์ด้วยอาการอวัยวะเพศแข็งตัวไม่ยอมหด แล้วตรวจ

เลือดพบว่าเป็นโรคนี้

ประมาณร้อยละ 80-90 ของผู้ป่วยมีม้ามโต คลำาได้ชัดเจน 

ขนาดของม้ามขึ้นอยู่กับระยะเวลาของโรค ยิ่งเป็นมานานม้ามยิ่งโต

มาก

ผู้ป่วยโรคนี้ มีความผิดปกติทางเลือดที่พบจำาเพาะโรคนี้คือ บาง

ส่วนของแขนยาวของโครโมโซมคู่ที่ 9 ถูกย้ายไปอยู่บนแขนยาวของ

โครโมโซมคู่ที่ 22 และบางส่วนของแขนยาวของโครโมโซมคู่ที่ 22 

ถูกย้ายไปอยู่บนแขนยาวของโครโมโซมคู่ที่ 9 เราเรียกโครโมโซมคู่

ที่ 22 ที่มีส่วนของคู่ที่ 9 อยู่ด้วยว่า ฟิลาเดลเฟียโครโมโซม พบฟิลา

เดลเฟียโครโมโซม ในผู้ป่วยโรคนี้ประมาณร้อยละ 95

ความผดิปกตทิางเลอืดทีต่รวจพบ คอื ผูป้ว่ยจะมโีลหติจาง
เลก็นอ้ยถงึปานกลาง เมด็เลอืดขาวจะสงูกวา่ปกต ิมา้มโต ยิง่
เป็นมานานม้ามยิ่งโตมาก เม็ดเลือดขาวจะยิ่งสูงมาก บางรายสูง

ถึง 4-5 แสน/ลบ.ซม. (คนปกติจะมีเม็ดเลือดขาวประมาณ 5,000-

10,000/ลบ.ซม) สว่นจำานวนเกลด็เลอืดมกัปกต ิหรอืสงูกวา่ปกต ิมี

บางรายที่อาจมีเกล็ดเลือดต่ำา

ผู้ป่วยโรคนี้มีอยู่ 3 ระยะ คือ
1. ระยะเรือ้รงั (Chronic phase) สว่นใหญม่กัจะอยูใ่นระยะนี้

เมือ่มาพบแพทยค์รัง้แรก เมือ่ไดร้บัการรกัษาแลว้ ผูป้ว่ยมกัเขา้สูร่ะยะ

ที่ โรคสงบ ตับ ม้ามมักจะยุบหมด เม็ดเลือดกลับมาปกติ ผู้ป่วยมัก

จะมีชีวิตอยู่ประมาณ 3-5 ปี ก็จะเข้าสู่อีกระยะหนึ่ง

2. ระยะลุกลาม (Accelerated phase) เมื่อรักษาไปสัก

ระยะหนึง่ผูป้ว่ยบางคนเขา้สูร่ะยะลกุลาม ทำาใหเ้ริม่ไมไ่ดผ้ลจากการ

รักษา เริ่มมีอาการซีด อาจต้องให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 

บางรายเกล็ดเลือดต่ำา ถ้าต่ำามากก็อาจทำาให้มีจุดเลือดออกตามตัว 

หรือเลือดออกตามไรฟันได้ เม็ดเลือดขาวสูงขึ้น ม้ามเริ่มโตขึ้นทำาให้

แน่นท้องมากขึ้น

3. ระยะเฉยีบพลนั (Blastic phase) ถอืวา่เปน็ระยะสดุทา้ย

ของโรค มีอาการคล้ายๆ กับผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลัน คือ มีไข้ ซีดมาก เพลีย มีอาการเลือดออกง่าย หรือมีจุด

เลือดออกตามตัว หรือแขน ขา เลือดออกตามไรฟัน เป็นต้น ระยะ

นี้ถือว่าเป็นระยะสุดท้ายของโรค การรักษาส่วนใหญ่มักไม่ได้ผลดี

ฟิลาเดลเฟียโครโมโซม
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การพยากรณ์ 
ตัวแปรที่บอกถึงการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิดเรื้อรังแบบ ไมอีลอยด์ แตกต่างกันไปในแต่ละการศึกษา ที่

ยอมรับกันทั่วไป คือ

1. อายุ ผู้ป่วยที่อายุเกิน 60 ปี มีการพยากรณ์โรคไม่ดี

2. เพศหญิง จะมีการพยากรณ์โรคดีกว่าเพศชาย

3. ม้ามโตมาก มีการพยากรณ์โรคไม่ดี

4. ตับโตมาก มักจะมีการพยากรณ์โรคไม่ดี

5. เม็ดเลือดขาวสูงมาก

6. เกล็ดเลือดที่สูงมากหรือต่ำากว่าปกติ

7. จำานวนตัวอ่อนในเลือดมาก

8. คนที่มีพังผืดในไขกระดูกได้ผลจากการรักษาไม่ดีเท่าคน

ที่ไม่มีพังผืด

9. คนทีม่โีครโมโซมทีผ่ดิปกตนิอกเหนอืไปจากการมฟีลิาเดลเฟยี

โครโมโซม

10. มีเม็ดเลือดขาวชนิดบาโซฟิล ( basophil ) สูง

แนวทางการรักษา
1. เคมีบำาบัด 
ส่วนใหญ่จะใช้วิธีให้เคมีบำาบัดชนิดรับประทานยา ที่มีใช้กันแพร่

หลาย คอื บซูลัแฟน (Busulfan) และไฮดรอกซยีเูรยี (Hydroxyurea) 

ยาทั้ง 2 ตัว สามารถจะควบคุมให้จำานวนเม็ดเลือดขาวลงมาอยู่ใน

ระดบัปกตไิด ้ถอืวา่อยูใ่นระยะโรคสงบ อยา่งไรกต็าม แมว้า่เมด็เลอืด

ขาวจะปกติโลหิตจางหายไปได้ แต่ตัวฟิลาเดลเฟียโครโมโซมก็ยังมี

อยู่ ดังนั้น โรคก็ยังอยู่ไม่ได้หายขาดจากโรค และการให้เคมีบำาบัด

ชนิดต่างๆ ก็ไม่สามารถจะทำาให้จำานวนฟิลาเดลเฟียโครโมโซมหาย

ไปได ้เคมบีำาบดัเหลา่นี ้จงึเปน็เพยีงยาทีค่วบคมุใหโ้รคสงบลงเทา่นัน้ 

ไม่ได้รักษาให้หายขาดได้

2. การใช้ยาฉีดอินเทอร์เฟียรอน (interferon) 
เป็นยาฉีดที่ราคาค่อนข้างสูง ต้องฉีดทุกวัน และมีผลข้างเคียง

มาก เช่น เพลีย เป็นไข้สูง ปวดเมื่อยคล้ายๆ เป็นไข้หวัดใหญ่ ส่วน

ใหญ่มักจะเป็น 2 สัปดาห์แรกหลังฉีดยา แก้ไขให้ผลข้างเคียงของยา

น้อยลงได้ โดยการฉีดตอนเย็นหรือก่อนนอน และรับประทานยาแก้

ไข ้แกป้วด กอ่นฉดียาประมาณ 2 ชัว่โมง ทำาใหอ้าการตา่งๆ บรรเทา

ลงไดบ้า้ง หลงัจากฉดีลงไป 2 สปัดาหแ์ลว้อาการขา้งเคยีงจากยามกั

จะน้อยลงหรือหายไป 

การฉีดยาอินเทอร์เฟียรอนสามารถทำาให้จำานวนฟิลาเดลเฟีย

โครโมโซมลดลงได้ ในรายที่ตอบสนองต่อยาดี สามารถทำาให้ฟิลา

เดลเฟยีโครโมโซมหายไป กลบัมามโีครโมโซมทีป่กตไิด ้แตจ่ำาเปน็ตอ้ง

ฉีดยาระยะยาวประมาณ 2-3 ปี ใช้เวลา 6 เดือน ถึง 12 เดือน จึงจะ

เริ่มเห็นว่าจำานวนฟิลาเดลเฟียโครโมโซมลดลง รายที่ฉีดยาแล้วกลับ

มามโีครโมโซมทีป่กตไิด ้มกีารพยากรณโ์รคด ีมสีทิธิห์ายขาดจากโรค

ได ้แตเ่ทา่ทีไ่ดท้ำาการศกึษาในผูป้ว่ยไทย พบวา่ อตัราการตอบสนอง

ต่อยาอินเทอร์เฟียรอนต่ำากว่าผู้ป่วยในต่างประเทศมาก

ในรายทีไ่ดร้บัยาอนิเทอรเ์ฟยีรอนแลว้ ฟลิาเดลเฟยีโครโมโซมไม่

ลดลง ถ้าให้ยาฉีดเอร่าซี (Ara C) ร่วมด้วย จะมีโอกาสตอบสนองดี

ขึน้ สามารถทำาใหฟ้ลิาเดลเฟยีโครโมโซมลดลงหรอืหายไปได ้แตก่าร

ใชย้าฉดีทัง้ 2 ตวัรว่มกนั จะมผีลขา้งเคยีงมากขึน้ ผูป้ว่ยหลายรายไม่

สามารถทนต่อการฉีดยา 2 ตัวร่วมกันได้

3.การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือด 

ผู้ที่จะทำาการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ด

เลือดได้ต้องมีอายุไม่มาก และมีพี่น้องพ่อแม่

เดียวกัน ที่มีเลือดเข้ากันได้ โดยดูจากการตรวจ 

เอช แอล เอ ว่าเข้ากันได้หรือไม่ พี่น้องพ่อแม่

เดียวกัน มีโอกาสที่มี เอช แอล เอ เหมือนกัน ร้อยละ 

25 คนที่มีอายุน้อยเมื่อทำาการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ด

เลือดจะมีปัญหาแทรกซ้อนน้อยกว่าคนที่อายุมาก นอกจากนี้

การทำาการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือด ภายใน 1 ปีแรก หลัง

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนี้ จะได้ผลดีกว่าเมื่อเกิน 1 ปีไปแล้ว

4.ยาใหม่ๆ 
เช่น กลีเวค เป็นยารับประทานที่มีฤทธิ์ยับยั้งฟิลาเดลเฟีย

โครโมโซมโดยตรง ดังนั้นจึงสามารถทำาให้จำานวนฟิลาเดลเฟีย

โครโมโซมลดลงจนเป็นศูนย์ได้ ซึ่งหมายความว่าโรคหายขาดได้ 

เป็นความหวังใหม่ของการรักษาโรค มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง

แบบไมอีลอยด์นี้ ส่วนใหญ่น่าจะได้ผลดีมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ระยะต้นๆ ของโรค ถึงแม้ว่าในระยะท้ายๆ จากการศึกษาก็ยังพบ

ว่าผู้ป่วยตอบสนองต่อยาตัวนี้ได้ แต่ยาตัวนี้ยังมีราคาแพงมาก ต้อง

รับประทานวัน 4-6 เม็ด คิดเป็นค่าใช้จ่ายต่อวัน ถึง 4,000-6,000 

บาท ระยะเวลาทีต่อ้งรบัประทานยงัไมท่ราบแนช่ดัวา่ตอ้งรบัประทาน

ไปนานเท่าไร และเมื่อหยุดยาแล้วฟิลาเดลเฟียโครโมโซมจะกลับมา

อีกหรือไม่

ผู้ป่วยในระยะลุกลามและระยะเฉียบพลัน มักได้ผลจากการ

รักษาไม่ดีเท่าผู้ป่วยในระยะเรื้อรัง ส่วนใหญ่แล้วต้องให้การรักษา

แบบประคับประคองร่วมไปด้วย เช่น ซีดมาก มีอาการอ่อนเพลีย 

ไม่มีแรง อาจต้องให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือด รายที่มีเกล็ด

เลอืดต่ำามาก มจีดุเลอืดออกตามตวัหรอืออกตามไรฟนั จำาเปน็ตอ้งให้

เกลด็เลอืดเขม้ขน้แกผู่ป้ว่ย เพือ่ปอ้งกนัการทีจ่ะมเีลอืดออกในอวยัวะ

สำาคญัๆ เชน่ ในสมอง เปน็ตน้ รายทีม่เีมด็เลอืดขาวต่ำาจากการใหเ้คมี

บำาบดัอาจมกีารตดิเชือ้ได ้จำาเปน็ตอ้งใหย้าปฏชิวีนะรว่มดว้ย เปน็ตน้

เอกสารอ่านเพิ่มเติม
1. แสงสุรีย์ จูฑา Chronic myeloid leukemia ในถนอมศรี ศรีชัยกุล,
แสงสุรีย์ จูฑา บรรณาธิการ ตำาราโลหิตวิทยา การวินิจฉัยและการรักษาโรค
เลือดที่พบบ่อยในประเทศไทย กรุงเทพมหานคร : เมดิคัลมีเดีย จำากัด 2537
2. แสงสุรีย์ จูฑา Chronic myeloid leukemia ในโลหิตวิทยาในเวชปฏิบัติ 
ธานินทร์ อินทรกำาธรชัย บรรณาธิการ กรุงเทพมหานคร 
: บียอนด์เอ็น เทอร์ไพรซ์ จำากัด 2542 หน้า 365-372
3. Chronic myelogenous leukemia ในแนวทางการรักษาโรคทางโลหิตวิทยา
ในประเทศไทย ธานินทร์ อินทรกำาธรชัย บรรณาธิการ กรุงเทพมหานคร 
: บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ จำากัด 2541 หน้า 187-194
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Well Being

การรกัษามะเรง็วธิหีลกัไมว่า่จะเปน็เคมบีำาบดัหรอืฉายรงัส	ีมคีวามมุง่หวงัทีจ่ะทำาลายเซลลม์ะเรง็	แตก่ห็ลกี
เลี่ยงไม่ได้ที่เซลล์ปกติจะได้รับความเสียหายด้วย	เมื่อเซลล์ปกติถูกทำาลายอาจเกิดอาการข้างเคียง	อาการที่
พบบ่อยคือ	 อาการในช่องปากซึ่งพบได้ทั้งในผู้ป่วยเคมีบำาบัด	 รวมถึงผู้ป่วยที่ฉายรังสีบริเวณใบหน้าและ
ลำาคอ	อาการที่เกิดขึ้น	อาทิ	เยื่อบุช่องปากอักเสบ มีอาการบวมแดง มีแผลในช่องปาก ทำาให้มีความเจ็บปวด แสบร้อน 
ปากแหง้ การรบัรสและการรบัประทานอาหารเปลีย่นแปลง มโีอกาสตดิเชือ้ในชอ่งปากและทัง้ระบบของรา่งกาย	จงึควรตอ้ง
เอาใจใส่ดูแลเป็นพิเศษ	โดยควรดูแลตั้งแต่ก่อนเกิดปัญหาเพื่อป้องกัน	

การดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยมะเร็ง

การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดี	
ช่วยลดการติดเชื้อและการอักเสบ

สำาหรับผู้ป่วยมะเร็ง
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การดูแลสุขภาพช่องปาก
กรณีผู้ป่วยไม่มีแผลในช่องปาก

1. แปรงฟันอย่างถูกวิธี โดยใช้แปรงที่มีขนแปรงอ่อนนุ่ม โดย

ใช้เทคนิคบาสส์ (Bass technique) คือ วางแปรงบริเวณรอยต่อ

ระหว่างเหงือกและฟัน (ทำามุม 45 องศา) หลังจากนั้นขยับแปรง

ในแนวนอนสั้นๆ เริ่มที่โคนฟันก่อน และใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

2. ระหว่างการฉายรังสีไม่ควรใช้ยาสีฟันเนื่องจากอาจทำาให้

ระคายเคืองได้ ทางเลือกที่สามารถใช้แทนยาสีฟัน คือ โซเดียมไบ

คารบ์อเนต (เบกกิง้โซดา) ควรแปรงดว้ยความนุม่นวลและระมดัระวงั 

เนื่องจากอาจทำาให้เหงือกบริเวณนั้นบาดเจ็บได้ 

3. บ้วนปากด้วยน้ำาเปล่าหรือน้ำาเกลือ หลังแปรงฟัน หลังอาหาร

ทุกมื้อและก่อนนอน ไม่ควรใช้น้ำายาบ้วนปากที่มีแอลกอฮอล์ผสม

4. ถ้ามีฟันปลอม ควรถอดทำาความสะอาดทุกครั้งหลังรับ

ประทานอาหาร และถอดฟันปลอมออกทุก 8 ชั่วโมงต่อวัน

5. ทาริมฝีปากด้วยวาสลีน

6. แนะนำาการรับประทานอาหารโปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์ ปลา 

นม ไข่ อาหารที่อ่อนนุ่ม กลืนสะดวก ไม่เผ็ด

7. ดื่มน้ำามากกว่า 2 ลิตรต่อวัน

 

หากมีปัญหาช่องปากการดูแลแก้ไขก็อาจแตกต่างกันตามระดับ

ความรุนแรง โดยแบ่งได้เป็นหลายระดับ ดังนี้

1. เยื่อบุช่องปากเริ่มมีสีแดงบวม เป็นแผล เริ่มมีอาการเจ็บใน

ช่องปากเล็กน้อย

2. เยือ่บชุอ่งปากมสีแีดง มแีผลและปวด แตส่ามารถรบัประทาน

อาหารธรรมดาหรืออาหารอ่อนได้ 

3. เยื่อบุช่องปากมีสีแดงบวมมีแผล และปวดมีแผล รับประทาน

อาหารเหลวได้

4. เยือ่บชุอ่งปากอกัเสบรนุแรง ไมส่ามารถรบัประทานอาหารได ้

ต้องให้อาหารทางสายยางหรือทางหลอดเลือดดำาแทน

การดูแลกรณีที่ช่องปากอักเสบระดับ 1-2

ผูป้ว่ยมอีาการปวดบรรเทาลงแลว้ สามารถรบัประทานอาหารได้

1. ยังใช้การดูแลเหมือนการดูแลช่องปากปกติตามข้างต้น แต่

เพิ่มการบ้วนปากด้วยน้ำาเกลือทุก 2 ชั่วโมง และรับประทานอาหาร

อ่อนหรืออาหารเหลว

2. อมน้ำาแข็ง เพื่อบรรเทาอาการปวดในช่องปากทุก 2 ชั่วโมง 

นานครั้งละ 5 นาที

การดูแลกรณีที่ช่องปากอักเสบระดับ 3-4 

ผู้ป่วยบรรเทาอาการปวดลงแล้ว สามารถรับประทานอาหารได้

1. ใช้ผ้าสะอาดนุ่มชุบน้ำาเกลือพันนิ้วมือเช็ดปากแทนการแปรง

ฟัน ห้ามใช้ไหมขัดฟัน บ้วนปากด้วยน้ำาเกลือทุก 1-2 ชั่วโมง และ

ทาริมฝีปากด้วยวาสลีน

2. อมน้ำาแข็ง เพื่อบรรเทาอาการปวดในช่องปากทุก 2 ชั่วโมง

3. ใช้ 2% Xylocaine viscious อมกลั้วปากและคอก่อนรับ

ประทานอาหารเพื่อลดความปวด และให้ยาต้านเชื้อราและต้าน

จุลินทรีย์ ตามคำาแนะนำาของแพทย์

น้ำายาบ้วนปากสำาหรับผู้ป่วยมะเร็ง

ผู้ป่วยมะเร็งจำาเป็นต้องบ้วนปากบ่อยเพื่อรักษาสุขภาพช่องปาก 

แต่ไม่แนะนำาให้ใช้น้ำายาบ้วนปากทั่วไปเพราะอาจทำาให้ปวดแสบ

ปวดร้อนได้ น้ำายาบ้วนปากที่แนะนำาให้ใช้สำาหรับผู้ป่วยมะเร็ง ได้แก่

คลอเฮ็กซิดีน (Chlorhexidine) : เป็นน้ำายาบ้วนปากที่มี

ประสิทธิภาพสูงสุดแต่มีผลข้างเคียง คือ อาจทำาให้การรับรสเปลี่ยน 

และต้องแปรงฟัน

โซเดียมไบคาร์โบเนต (Sodium Bicarbonate) หรือเบกกิ้ง

โซดา  : โดยผสมโซเดียมไบคาร์บอเนต 1 ช้อนชา ต่อน้ำาอุ่น 1 แก้ว 

กรณทีีม่กีารผา่ตดัรว่มดว้ย การ

ใช้น้ำายาบ้วนปากพวกโซเดียมไบ

คาร์บอเนตจะช่วยให้อนามัยช่อง

ปากดีขึ้น และหลังจากแผลหาย

ดีแล้วก็สามารถที่จะแปรงบริเวณ

ลิ้นและเนื้อเยื่อช่องปากได้
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การดูแลฟันปลอม

สำาหรับผู้ป่วยมะเร็งที่ใช้ฟันปลอม หลังจากได้รับรังสีในปริมาณ

หนึ่งจะเกิดการละลายของกระดูก ส่งผลฟันปลอมหลวม ก่อให้เกิด

ความรำาคาญ และเกิดการเสียดสีระหว่างฟันปลอมและเนื้อเยื่อช่อง

ปากทำาใหเ้กดิแผลบาดเจบ็และตดิเชือ้ได ้และยงัทำาใหก้ารรบัประทาน

อาหารยากลำาบากมากขึ้น

ผลจากการได้รับการรักษามะเร็งต่อฟันปลอม

1. การรักษาด้วยยาเคมีบำาบัด
กรณทีีผู่ป้ว่ยไดร้บัยาเคมบีำาบดัและใสฟ่นัปลอมอยูจ่ะพบวา่ อาจ

เกดิการอกัเสบของเนือ้เยือ่ชอ่งปากและเกดิการตดิเชือ้ได ้จงึมจีำาเปน็

ต้องถอดฟันปลอมไว้จนกว่าอาการในช่องปากจะดีขึ้น

2. การรักษาด้วยรังสี
ผู้ป่วยรังสีรักษาต้องถอดฟันปลอมออกในช่วงระหว่างทำาการ

รักษา และทิ้งไว้อย่างน้อย 3 อาทิตย์ หลังจากฉายรังสีเสร็จ จึงจะ

เริม่ใสฟ่นัปลอมไดอ้กีครัง้ หากระยะเวลาการรกัษาดว้ยรงัสยีาวนาน

มาก อาจต้องทิ้งฟันปลอมไว้ประมาณ 6-12 เดือน หลังจากฉาย

รงัสจีงึจะเริม่ใสอ่กีครัง้ เนือ่งจากการฉายรงัสทีำาใหเ้หงอืกเกดิอาการ

อักเสบหรือเป็นแผลได้

อย่างไรก็ตาม ฟันปลอมที่ถอดทิ้งไว้ควรทำาความสะอาดก่อน

แล้วจึงเก็บในกล่อง แช่น้ำาสะอาดไว้ กรณีที่ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ใน

ช่องปากอาจใส่ฟันปลอมได้ แต่ควรใส่เฉพาะเวลากลางวันเท่านั้น 

และถอดแช่น้ำาไว้เวลากลางคืน ควรทำาความสะอาดฟันปลอมด้วย

แปรงสีฟันขนอ่อนและสบู่ เพื่อกำาจัดคราบสกปรกและล้างด้วยน้ำา

สะอาด

ขอขอบคุณ ข้อมูลจาก

กลุ่มงานทันตกรรม ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคมะเร็ง จังหวัดลำาปาง

ชุมชน KM คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

สูตรสะอาดด้วย
โซเดียมไบคาร์บอเนต
หรือเบกกิ้งโซดา

เป็นน้า�ยาล้างผักและผลไม้�
วิธีทา��:�นา�เบกกิ้งโซดา�1/2�ช้อนโต๊ะ�ผสมกับน้า��10�ลิตร�แช่

ผักผลไม้�15�นาที�แล้วล้างออกด้วยน้า�เปล่า�2�ครั้ง�สามารถลดสาร

พิษได้ถึง�90%�

เป็นน้า�ยาดับกลิ่นปาก�
วิธีทา��:�ผสมเบกกิ้งโซดา�1/2�ช้อนโต๊ะ�ในน้า��1�แก้ว�ช่วยดับ

กลิ่นกระเทียมได้�ถ้าใช้เบกกิ้งโซดา�1�ช้อนโต๊ะผสมน้า��1�แก้ว�และ

ผสมเกลือ�1�ช้อนโต๊ะ�ใช้เป็นน้า�ยาบ้วนปากได้�

เป็นน้า�ยาขัดฟันขาว�
วิธีทา�� :� นา�เบกกิ้งโซดา� 1� ช้อนชาผสมน้า�มะนาว� 1/2� ช้อน

ชา� ใช้แปรงสีฟันจุ่มแล้วขัดฟันเบาๆ� บ้วนน้า�เปล่าจนสะอาด� คราบ

ชากาแฟจะหายไป� (ห้ามทา�เวลาป่วย� เพราะมะนาวในกรดสูงอาจ

ทา�ลายเคลือบฟันได้)�

เป็นน้า�ยาขจัดคราบ
วิธีทา�� :� กาน้า�ชาที่เปื้อนคราบชา� ใส่น้า�ลงในกาน้า�ชาแล้วเติม�

เบกกิ้งโซดาลงไป� 2� ช้อนโต๊ะ� บีบน้า�มะนาวลงไปครึ่งลูก� ต้มราวๆ�

15�นาที�ขัดและล้างจะสะอาดง่าย�

เป็นครีมลบรอยขูดขีดเครื่องครัว�
วิธีทา�� :�ละลายเบกกิ้งโซดา�4�ช้อนโต๊ะผสมกับน้า��1�ลิตร�ใช้

ทา�ความสะอาดเครื่องครัวที่ทา�ด้วยฟอร์ไมก้า� สเตนเลส� พลาสติก�

โครเมี่ยม�(ยกเว้นอลูมิเนียม)�ริ้วรอยจะเลือนหายไป�

เป็นน้า�ยาทา�ความสะอาดเครื่องสุขภัณฑ์�
วิธีทา�� :� เทเบกกิ้งโซดา� 1/2� กล่อง� ลงในถังน้า�หลังชักโครก�

ทิ้งไหว้� 1� คืน� แล้วค่อยกดชักโครก� ถังและชักโครกสะอาดและ

ปราศจากกลิ่น

�

เป็นยาดับกลิ่นท่อและแก้ท่อตัน�

วิธีทา��:�เทเบกกิ้งโซดาลงไปในท่อ�1�ถ้วยก่อน�แล้วใส่เกลือแกง

ลงไป�1/4�ถ้วย�ตามด้วยน้า�ร้อน�ท่อจะไม่ตันและกลิ่นสะอาดอีกด้วย�

เป็นน้า�ยาทา�ความสะอาดเตาไมโครเวฟ�
วิธีทา��:�นา�เบกกิ้งโซดา�4�ช้อนโต๊ะ�ผสมกับน้า�อุ่น�1�ลิตร�นา�

ผา้มาชบุแลว้เชด็ทา�ความสะอาดภายใน�คราบสกปรกจะเชด็ออกงา่ย�

เป็นน้า�ยาดับกลิ่นพรม�
วิธีทา��:�ผสมเบกกิ้งโซดา�1/2�ถ้วย�กับแป้งข้าวโพด�1/2�ถ้วย�

หยดน้า�มันหอมระเหยกลิ่นโปรดลงไป�15�หยด�ใส่ขวดสเปรย์ฉีดบน

พื้นพรมก่อนนอนทิ้งไว้จนเช้า�กลิ่นพรมจะสะอาดสดชื่น�

เป็นน้า�ยาซักผ้า�
วิธีทา�� :� ใส่ผงเบกกิ้งโซดา�1/2�ถ้วย�ในเครื่องซักผ้าพร้อมกับ

น้า�ยาซักผ้า�จะทา�ให้ผ้าขาวและสีจะสดขึ้น
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เรื่องน่ารู้....
โปรตีนกับโรคมะเร็ง

Health Nutrition

โดย : อ.กมล  ไชยสิทธิ์

       นักกำาหนดอาหารวิชาชีพและนักเภสัชวิทยา

	 คำาถามที่พบตลอดเวลาที่ทำางานในเรื่องการกำาหนดอาหารสำาหรับผู้ป่วย
มะเร็ง	 คือ	 เป็นมะเร็งแล้วจะสามารถรับประทานโปรตีน	 (โดยเฉพาะเนื้อสัตว์)	 ได้
หรือไม่	โปรตีนจะทำาให้มะเร็งโตเร็วขึ้นหรือไม่	?????	ผ่านมาหลายปีคำาถามเกี่ยว
กบัโปรตนีเหลา่นีก้ย็งัคงเปน็คำาถามทีต่อ้งการคำาตอบทีแ่นช่ดัมาโดยตลอด	แพทย์
เองก็พยายามแจ้งกับผู้ป่วยเสมอว่าสามารถรับประทานได้		แต่แพทย์ก็ไม่มีเวลา
ไดอ้ธบิายสว่นรายละเอยีดใหฟ้งั	ผูป้ว่ยสว่นใหญอ่าจไปหาขอ้มลูจากแหลง่ความ
รู้อื่นๆ	 ซึ่งสมัยของโลกาภิวัฒน์นี	้ (ยุคข้อมูลข่าวสาร)	 ทำาให้ได้รับหลายกระแส
ความรู้จนเกิดความสับสน	ดังนั้นฉบับนี้ในฐานะนักกำาหนดอาหารจะขอให้ความรู้
กับผู้ป่วยในหลักโภชนบำาบัดให้ทราบกัน
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โปรตีนและกรดอะมิโน
คำานี้มักมาคู่กันเสมอ ความจริงคือ โปรตีนคือกรดอะมิโน

หลายๆตัวมารวมกันกลายเป็นสายโปรตีนขึ้น ดังนั้นกรดอะมิโนจึง

เท่ากับโปรตีนนั่นเองแต่เป็นหน่วยที่เล็กที่สุดของโปรตีน ในร่างกาย

คนเราประกอบไปดว้ยกรดอะมโินมากมายเอามาสรา้งเปน็กลา้มเนือ้ 

ฮอรโ์มน โครงสรา้งรา่งกาย รวมไปถงึสารสือ่ประสาท และระบบเมด็

เลือดทั้งเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด 

 

รูปแสดงถึงโครงสร้างของโปรตีนแบบต่างๆ 

โดยลูกกลมๆ สีๆ คือ กรดอะมิโนแต่ละชนิด

มาเรียงตัวกันเป็นสายโปรตีน

โปรตนีทีเ่รารบัประทานกนัแบง่ออกเปน็สองชนดิ คอื กรด  
อะมิโนจำาเป็น (Essential Amino Acid) กับกรดอะมิโนไม่
จำาเป็น (Non-Essential Amino Acid) กรดอะมิโนจำาเป็นหมาย

ถึง ร่างกายไม่สามารถสร้างเองได้ต้องได้รับจากอาหาร ส่วนกรดอะมิโน

ไม่จำาเป็นนั้นร่างกายสามารถดึงเอาสารอื่นมาสร้างเป็นกรดอะมิโน

ชนิดนี้ได้ เช่น พวกน้ำาตาลสามารถดึงเอามาสร้างได้เช่นเดียวกัน แต่

ในสภาวะที่ร่างกายเรามีความเครียด บาดเจ็บ และเป็นมะเร็ง ...... 

กรดอะมิโนที่เคยสร้างได้เองกลับไม่สามารถสร้างขึ้นมาได้ ทำาให้กรด

อะมโินทีเ่คยไมข่าดกข็าดได ้ตวัทีพ่บประจำาไดแ้ก ่กลตูามนี อารจ์นีนี

ไทโรซีน ซีสตีอีน เป็นต้น ซึ่งกรดอะมิโนดังกล่าวนี้พบได้ตาม

กล้ามเนื้อปกติ เมื่อขาดจึงพบภาวะกล้ามเนื้อฝ่อลีบได้ง่าย โดย

เฉพาะในผูป้ว่ยมะเรง็ นอกจากนีก้รดอะมโินขา้งตน้ยงัเปน็ตวัสำาคญั

ในการเสรมิการทำางานของเมด็เลอืดขาวพวกลมิโฟไซท ์(lymphocyte) 

อกีดว้ย และกรดอะมโินทีช่ือ่วา่ “อารจ์นีนี” ยงัชว่ยในการควบคมุสมดลุ

ไนโตรเจนในร่างกาย ความสมดุลนี้สำาคัญมาก เพราะเมื่อไหร่ก็ตาม

ที่สมดุลไนโตรเจนเสียไปจะทำาให้ผู้ป่วยเกิดสารพิษคั่งค้าง มีอาการ

ซึมตอบสนองได้ช้า 

คุณรู้จัก กลูต้าไทโอนไหม 

ผูป้ว่ยมะเรง็หลายทา่นคงพอรูก้นัวา่กลตูา้ไทโอนเปน็สารตา้น
อนุมูลอิสระที่มีชื่อเสียงที่สุดในปัจจุบัน และผู้ป่วยมะเร็งก็ทราบ

ดแีลว้วา่สารตา้นอนมุลูอสิระเปน็ตวัปกปอ้งรา่งกายผูป้ว่ยจากมะเรง็

ได้ ดังนั้นผู้ป่วยหลายท่านพยายามเสาะแสวงหากลูต้าไทโอนจาก   

แหล่งอื่นๆ แบบยาเม็ด ยาฉีด มาเพื่อรักษาโรคมะเร็ง แต่ความจริง

แล้วคุณรู้หรือไม่ว่า กลูต้าไทโอนก็คือโปรตีน ที่ท่านหวาดกลัวกัน

มาโดยตลอดว่าจะทำาให้มะเร็งโตนั่นแหละ เพราะกลูต้าไทโอนเป็น

สารที่ประกอบไปด้วยกรดอะมิโนที่ชื่อว่า กลูตามีน + ซีสทีอีน 

กลตูา้ไทโอนเปน็สารตา้นอนมุลูอสิระทีม่ปีระโยชนม์ากสำาหรบัผู้

ป่วยมะเร็ง แต่มีรายงานการวิจัยพบกันโดยตลอดว่าในผู้ป่วยมะเร็ง

ระดับกลูต้าไทโอนจะลดลง (ในภาวะที่เครียดจะมีสารเหล่านี้ลดลง) 

เมื่อลดเราก็ต้องเพิ่ม แต่หากผู้ป่วยไม่ยอมรับประทานโปรตีนเข้าไป

เลย แลว้จะหาโปรตนีจากไหนกนัเลา่มาสรา้งสารทีม่คีา่ตอ่ผูป้ว่ยเชน่

นี้ ตอนนี้คงต้องเริ่มกลับมาทบทวนกันแล้วว่าถูกไหมที่ท่านจะอดรับ

ประทานโปรตีนกันตลอดไป

สรุปหน้าที่สำาคัญของโปรตีน
สำาหรับผู้ป่วยมะเร็ง
1. สร้างภูมิคุ้มกัน

2. รักษาบาดแผลในผู้ป่วยผ่าตัดให้แผลหายเร็วขึ้น

3. ลดการเกิดการติดเชื้อแทรกซ้อน

4. ป้องกันการพัฒนาไปสู่ภาวะ cancer cachexia (กล้ามเนื้อ

ฝ่อลีบ)

5. สร้างสารต้านอนุมูลอิสระ

รับประทานโปรตีนแล้วมะเร็งโตหรือ
ในความจรงิแลว้การรบัประทานสิง่ใดกท็ำาใหม้ะเรง็โตหมดแหละ

ครับ ทั้งโปรตีน คาร์โบไฮเดรตและไขมัน แต่เนื่องจากโปรตีนนั้นจะ

หมายมุง่ถงึเนือ้สตัวเ์ปน็สว่นใหญ ่หากผูป้ว่ยเลอืกเนือ้สตัวไ์มเ่ปน็กจ็ะ

พบสารตกค้าง ไขมันที่แทรกอยู่ตามส่วนต่างๆ ของเนื้อสัตว์ พวกนี้

แหละคือตัวทำาให้มะเร็งโตอย่างแท้จริง ถามว่าจะเลี่ยงไปเลยได้ไหม 

ตอบเลยว่าไม่ควร  เพราะถึงแม้ตามหลักชีวจิตที่หลายๆ ท่านปฏิบัติ

กัน ยังแนะนำาให้รับประทานเนื้อสัตว์อาทิตย์ละครั้งเช่นกัน สาเหตุก็

เพราะเนื้อสัตว์เป็นแหล่งของกรดอะมิโนที่สมบูรณ์ที่สุดนั่นเอง 
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เลือกรับประทานโปรตีนอย่างไร
จากขา้งตน้คงไดท้ราบถงึประโยชนข์องอะมโินแลว้นะครบั แหลง่

โปรตีนที่ควรเลือก คือ ไข่ไก่ เนื้อสัตว์พวกเนื้อปลา เนื้อสัตว์ที่ไม่มี

ไขมันเยอะ อาทิ อกไก่ สันในไก่ เป็นต้น เราไม่แนะนำาเนื้อแดงพวก

เนื้อหมู เนื้อวัวให้ผู้บริโภค เพราะเนื้อดังกล่าวจะมีการตกค้างของ 

metmyoglobin อยู่ สารดังกล่าวจะไปรวมตัวกับน้ำาดีในลำาไส้ก่อให้

เกิดมะเร็งได้ แต่ผู้ป่วยยังสามารถเลือกรับประทานเนื้อแดงได้บ้าง

อาทิตย์ละ 1 ครั้ง ครับ

ผู้ป่วยบางท่านรับประทานเนื้อสัตว์แล้วจะมีอาการคลื่นไส้อาเจียน นั่น

ไม่ใช่เพราะร่างกายเมื่อเป็นมะเร็งแล้วจะปฏิเสธเนื้อสัตว์  แต่สาเหตุ

มาจากผู้ป่วยปฏิเสธเองครับ เพราะเมื่อเราไม่รับประทานอาหารใด

นานๆ ร่างกายจะคิดว่าสิ่งนั้นไม่ใช่อาหารที่รับประทานได้ ทำาให้

รู้สึกถึงกลิ่นได้ดีกว่าคนปกติที่ได้รับประทานเป็นประจำา ดังนั้นการ

ได้รับประทานเนื้อสัตว์ครั้งแรกของผู้ป่วยจะเกิดอาการคลื่นไส้ เหม็น

เนื้อสัตว์ได้ ทางแก้คือลองลดปริมาณเนื้อสัตว์ลงก่อนในช่วงแรก จาก

นั้นรับประทานเนื้อสัตว์พร้อมกับผักที่มีกลิ่นกลบกลิ่นคาวได้ เช่น 

ใบโหระพา ใบกระเพรา เป็นต้น

ผู้ป่วยสามารถรับประทานโปรตีนได้ทุกคนหรือไม่ ตอบเลยว่าไม่ได้

ครับ มีข้อห้ามสำาหรับผู้ที่มีปัญหาเรื่องโรคไตร่วมด้วย กับผู้ที่มีภาวะ

มะเร็งตับที่ส่งผลต่อสมอง โดยผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องดูแลเรื่องไตและ

ตับ ต้องลงในรายละเอียดเป็นพิเศษว่าโปรตีนตัวไหนรับประทาน

ได้ ตัวไหนอนุญาตให้ปริมาณเท่าไหร่ ต้องพิจารณาหลายปัจจัยมา

ประกอบ ผู้ปว่ยควรต้องปรกึษาและดแูลโดยนักกำาหนดอาหารอยา่ง

เคร่งครัดครับ

นมดื่มได้ไหม นมเป็นหมวดโปรตีนที่เป็นแหล่งของกลูตามีนตาม

ธรรมชาติ แนะนำาให้ดื่มได้เลยครับ แต่คงต้องเป็นกลุ่มนมพร่องมัน

เนย และหากอยากได้ประโยชน์จากการดื่มนมมากที่สุด แนะนำา

ให้ใช้อาหารทางการแพทย์ชงดื่มแทนนมในบางมื้ออาหารก็ได้ โดย

จะเลือกอาหารทางการแพทย์ชนิดใดควรปรึกษานักกำาหนดอาหาร

ก่อน เพราะอาหารทางการแพทย์แต่ละชนิดเหมาะกับผู้ป่วยแต่ละ

โรคเท่านั้น มิใช่สามารถรับประทานทดแทนกันได้ทุกตัว 

ถึงตอนนี้คงจะทำาให้สบายใจขึ้นบ้างแล้วนะครับเกี่ยวกับโปรตีน 

หวงัวา่ความเขา้ใจผดิเรือ่งโปรตนีทำาใหม้ะเรง็โตคงนอ้ยลงในอนาคต 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้อ่านสยามซีเอ เราต้องฉลาดขึ้นครับ ...แล้วมื้อ

หน้ารับประทานอาหารให้อร่อยนะครับ...

ประโยชน์ที่ควรรู้ของวิตามินซี

วิตามินซี� มีประโยชน์มากมาก� ไม่ว่าจะช่วยปกป้องเซลล์� เสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกัน� เป็นสารแอนตี้อ๊อกซิแดนท์สามารถป้องกันการทา�ลายเซลล์จาก

อนมุลูอสิระไดเ้ปน็อยา่งด�ีนอกจากนี�้วติามนิซ�ียงัมปีระโยชนด์า้นอืน่ๆ�อกี�คอื

•� วิตามินซี� ช่วยบรรเทาความรุนแรงและระยะเวลาของการเป็นโรค

หวัด�

•� วิตามินซี� ช่วยให้แผลหายได้เร็วขึ้น� เน่ืองจาก� วิตามินซี� ช่วยให้

ร่างกายซ่อมแซมและรักษาตัวเองโดยการไปเสริมสร้างผนังเซลล์� ทา�ให้

เส้นเลือดฝอยแข็งแรง�และต่อต้านอาการอักเสบ�

•�วิตามินซี�ช่วยให้เหงือกมีสุขภาพแข็งแรง�โดย�วิตามินซี�จะไปช่วย

รักษาเซลล์ที่ถูกทา�ลายและช่วยให้แผลที่เหงือกหายเร็ว

•�วิตามินซี�ช่วยเพิ่มความต้านทานต่อ�โรคหัวใจ�โดยการไปช่วยเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการควบคมุระดบัคอเรสเตอรอลในรา่งกาย�โดยเฉพาะอยา่ง

ยิ่งเมื่อรับประทานร่วมกับ�วิตามินอี�โดยมันจะไปลดการเกาะตัวของไขมันที่

ผนังหลอดเลือด

•� วิตามินซี� ช่วยในการป้องกันและต่อสู้กับโรคมะเร็ง� เน่ืองจากเป็น

สารต้านอนุมูลอิสระที่ดี

•�วิตามินซี�สามารถช่วยปกป้องเลนส์ตาจากอันตรายต่างๆ�เช่น�ควัน

บุหรี่�แสงอุลตร้าไวโอเลต�ที่เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดโรคต้อกระจก�

•�วติามนิซ�ีมคีณุสมบตัเิปน็สารตอ่ตา้นภมูแิพต้า่งๆ�เชน่�ฝุน่ละออง�เกสร

ดอกไม้�ซึ่งอาการแพ้เหล่านี้ก็เป็นสาเหตุส่วนหน่ึงของโรคไซนัส�นอกจากนี้

ยังมีการศึกษาพบว่า�วิตามินซี�ช่วยป้องกันและทา�ให้อาการหอบหืดดีขึ้น

•�วิตามินซี�ช่วยร่างกายในการต่อสู้กับความเครียดได้ดีขึ้น

•�วิตามินซี�ช่วยรักษาสภาพของเซลล์ประสาท�และจะได้ผลดีย่ิงขึ้นหาก

รับประทานร่วมกับอาหารต้านอนุมูลอิสระชนิดอื่นๆ�เช่น�วิตามินอี�แคโรทีน�

กิงโกะไบโลบ้า�และโคเอนไซม์�Q10
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ต้านมะเร็งด้วยอาหาร

สลัดกุ้ง
ส่วนผสม

 กุ้งกลางปอก   45  กรัม

 อาหารทางการแพทย์  20  กรัม

 ผักสลัดลวกแล้ว (ผักกาดแก้ว หอมใหญ่ แครอท กะหล่ำาปลีม่วง บร็อคโคลี) 

 เกลือป่น พริกไทย น้ำามะนาว   เล็กน้อย

วิธีทำ�
 1. ปอกกุ้งผ่าหลัง อบพอสุก

 2. เตรียมลวกผักสลัดทั้งหมด จัดใส่จานเสริฟ เรียงกุ้งที่สุกแล้วลงไป

 3. ละลายอาหารทางการแพทย์ในน้ำาอุ่นประมาณ 100 มิลลิลิตร ปรุงรสด้วยเกลือ พริกไทย มะนาว 

    เล็กน้อยแล้วนำาไปราดในจานสลัดที่เตรียมไว้

หมายเหตุ : เพื่อให้น้ำาสลัดข้น อาจใส่โยเกิร์ตแทนน้ำามะนาว แล้วแต่ชอบ

เคล็ดลับ : 
 กุ้งไม่เอาส่วนหัวเพื่อหลีกเลี่ยงไขมัน ผู้ป่วยมะเร็งสามารถทานอาหารทะเลได้ และสูตรนี้ให้พลังงานครบถ้วนจากอาหารทางการ

แพทยท์ีผ่สมลงไป ทำาใหไ้ดพ้ลงังานและสารอาหารมากกวา่สลดัทัว่ไป รวมถงึผกัมสีาร phytochemical ในการตา้นมะเรง็และเปน็แหลง่ของ

สารต้านอนุมูลอิสระที่ดี

สูตรนี้ให้พลังงาน	 166.02	แคลอรี	  

 คาร์โบไฮเดรต 14.6 กรัม   โปรตีน  13.83 กรัม

 ไขมัน  5.51 กรัม   เหล็ก  3.43 มิลลิกรัม

 แคลเซียม  204.57 มิลลิกรัม   วิตามินซี  25.78 มิลลิกรัม

สูตรอาหารเสริม
โปรตีนและพลังงาน
สำาหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง

โดย : อ.กมล  ไชยสิทธิ์

       นักกำาหนดอาหารวิชาชีพและนักเภสัชวิทยา

หมายเหตุ : ระหว่างการรักษามะเร็งควรใช้ผักลวกแล้ว
 เพื่อป้องกันเชื้อปนเปื้อน หากพ้นช่วงการรักษา

อาจใช้เป็นสลัดผักสดได้ตามปกติ
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Cancer Survivor
โดย : ชูศรี  กุลวัฒโฑ

มะเร็ง...เปรียบเสมือนเพชฌฆาตเงียบที่น่าสะพรึงกลัวอันดับ
หนึง่ของมวลมนษุยชาต	ิเพราะมะเรง็สามารถจะครา่ชวีติผูค้นทัว่
โลกอย่างเงียบงัน	โดยปราศจากความเมตตามาเป็นระยะเวลาอัน
ยาวนาน	 และยังจะรุกรานต่อไปอีกโดยไม่รู้ว่าเมื่อไรจะมีผู้ค้นพบ
นวัตกรรมใหม่บำาบัดรักษา	และยับยั้งการขยายตัวของโรคมะเร็ง
ไดอ้ยา่งเบด็เสรจ็เดด็ขาด	โดยไมส่ง่ผลกระทบตอ่ระบบอืน่ๆ	ของ
ร่างกายมนุษย์

ปรับชีวิต...
พิชิตมะเร็ง

ชูศรี	กุลวัฒโฑ
ผู้พิชิตมะเร็งมดลูกระยะ	3	

ในวัยเกือบ	80
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ความห่วงใยที่รินหลั่งจากดวงใจอันงดงามของ เพื่อนพ้อง น้องพี่ ที่มอบ “พลัง

ใจ...ให้ต่อสู้ภัยโรคมะเร็ง” สร้างความปลาบปลื้มและอบอุ่นใจ จนสามารถยืน

หยัดต่อสู้กับโรคมะเร็งร้าย...ถึงวันนี้

ปัจจุบันผู้คนส่วนมากยังมีความเชื่อว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยเป็นมะเร็งแล้วจะต้องนอนรอวัน

ตายอย่างเดียว ขณะเดียวกันปรากฏว่ายังมีผู้ป่วยมะเร็งจำานวนไม่

น้อยที่ไม่ยอมพ่ายแพ้ ไม่ท้อแท้สิ้นหวัง ตั้งสติกำาลังยืนหยัดกัดฟันสู้

กับโรคร้ายทุกวิถีทางอย่างกล้าหาญอดทน

ความร้ายกาจอย่างหนึ่งของโรคมะเร็งคือ ไม่แสดงอาการ
ให้ผู้ป่วยรู้ตัวตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่เกิดโรค ผู้ป่วยส่วนมากกว่า
จะรูต้วัอยา่งชดัแจง้ กป็รากฏวา่เจา้เซลลเ์นือ้รา้ยนัน้ไดล้กุลามแตก

กระจายขยายตัวไปจนเป็นอันตรายต่อร่างกายมากเสียแล้ว บาง

คนที่โชคร้ายมากเมื่อตรวจพบก็ปรากฏว่าเป็นมะเร็งขั้นสุดท้ายแล้ว

สำาหรับดิฉัน ย้อนหลังไปประมาณปี 2549 ได้สังเกตเห็นความ

ผิดปกติของร่างกายคือ มีเลือดออกจากช่องคลอดเล็กน้อยทั้งที่

หมดประจำาเดือนมาแล้วร่วม 20 ปี เพราะตอนนั้นอายุ 72 ปีแล้ว 

(เกิดปี 2477) ไม่มีครอบครัว โดยไม่นิ่งนอนใจ จึงตัดสินใจไปโรง

พยาบาลเพื่อให้แพทย์ตรวจภายในทันที ผลการตรวจครั้งแรกคุณ

หมอได้วินิจฉัยว่า ผู้สูงอายุส่วนมากเนื้อเยื่อในมดลูกจะบอบบาง

อาจเกิดบาดแผลได้ง่าย จึงให้ครีมมาทาเพื่อให้เนื้อเยื่อนั้นแข็งแรง

ขึ้น ซึ่งก็ปฏิบัติตามคำาแนะนำาของคุณหมออย่างเคร่งครัดประมาณ

หนึ่งเดือนยาก็หมด 

แต่ปรากฏว่ามีเลือดออกเหมือนเดิมอาการผิดปกติอื่นไม่มี จึง

ได้พบคุณหมอท่านเดิมตรวจเป็นครั้งที่ 2 ซึ่งคุณหมอให้การรักษา

เหมือนเดิมและให้กำาลังใจว่า ทุกอย่างจะค่อยๆ ดีขึ้น ดิฉันได้ปฏิบัติ

ตามจนเวลาลว่งเลยไปเกอืบ 2 เดอืนแลว้ อาการเลอืดออกยงัคงเดมิ 

จึงเริ่มไม่สบายใจอยากทราบสาเหตุของความผิดปกติโดยเร็ว จึง

ตัดสินใจไปพบคุณหมออีกท่านหนึ่งที่โรงพยาบาลเดิม ผลการตรวจ

และรักษาก็เป็นเช่นเดิมอีก จนเวลาได้ผ่านไป 3 เดือนกว่า อาการ

เลือดออกจากช่องคลอดไม่ดีขึ้นเลย ความวิตกกังวลใจเริ่มมากขึ้น 

พยายามที่จะหาคำาตอบเกี่ยวกับความผิดปกติในร่างกายให้ได้ จึง

ได้ตัดสินใจไปตรวจครั้งที่ 4 โดยเลือกพบแพทย์หญิงท่านหนึ่งที่โรง

พยาบาลเดิม ครั้งนี้มีการตรวจอย่างละเอียดและชัดเจนขึ้นโดยคุณ

หมอนัดให้ไปทำาการขูดมดลูก เพื่อจะนำาชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธิ

วิทยา และรอฟังผลการตรวจภายหลังจากนั้นประมาณหนึ่งสัปดาห์

เมื่อถึงวันนัดฟังผล คุณหมอได้รายงานผลการตรวจให้ทราบว่า

พบ มะเร็งในมดลูก โดยจะต้องได้รับการตรวจอย่างละเอียดตาม

ขั้นตอนต่อไป เพื่อวางแผนการบำาบัดรักษาตามอาการของโรคให้ดี

ที่สุดโดยเร็ว ดิฉันรู้สึกตกใจชั่วขณะหนึ่ง ถามตัวเองในใจว่า เราเป็น
มะเร็งจริงหรือ? ตอนนั้นคุณหมอได้เรียกญาติให้ไปรับทราบด้วย 

และนดัใหไ้ปตดิตอ่พบแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเพือ่ทำาการตรวจวนิจิฉยัโรค

เพิม่เตมิโดยละเอยีด เพือ่ประเมนิสขุภาพและหาระยะโรค ตลอดจน

วางแผนการบำาบัดรักษาที่ดีที่สุดต่อไป... 

หลังจากนั้นประมาณ 1 สัปดาห์ ได้ไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรค

ทำาการตรวจเพิม่เตมิอยา่งละเอยีดถีถ่ว้น และแจง้ใหท้ราบวา่จะตอ้ง

ทำาการผ่าตัดมดลูกและรังไข่ออก นำาชิ้นเนื้อร้ายไปตรวจสอบทาง

พยาธวิทิยา เพือ่ใหท้ราบถงึระยะของโรคและวางแผนการบำาบดัรกัษา 

วา่จะมกีารรกัษารว่มอืน่ๆ เชน่ รงัสรีกัษา และ/หรอื ใสแ่ร ่และ/หรอื 

เคมีบำาบัด อย่างไรหรือไม่? โดยให้รอวันผ่าตัดใหญ่ต่อไป

การดำาเนินการผ่าตัดเป็นไปด้วยดี ไม่มีการแพ้ยา หรืออาการ

แทรกซ้อนใดๆ ผลการตรวจชิ้นเนื้อต่างๆ นั้นปรากฏว่า... เป็น
มะเร็งที่เยื่อมดลูก ระยะที่ 3!! วิธีการรักษาจะต้องทำาการให้รังสี

รักษาจำานวน 25 ครั้ง ติดต่อกัน เว้นวันเสาร์และอาทิตย์ และใส่แร่

ร่วมด้วย 3 ครั้ง โดยไม่มีการให้เคมีบำาบัด นับว่าโชคดีมากที่ไม่ต้อง

ผจญกับความทรมานในการให้คีโม และการไม่มีโรคประจำาตัวอื่นๆ 

ที่จะเป็นอุปสรรคต่อการรักษา จึงเป็นผลให้แผลจากการผ่าตัดหาย

เป็นปกติโดยเร็ว ส่วนการรับรังสีและการใส่แร่ก็เป็นไปด้วยดี ไม่มี

อาการแทรกซ้อน หรือเกิดผลข้างเคียงที่ร้ายแรงใดๆ ปรากฏเพียง

อาการท้องเสียและปัสสาวะลำาบากเล็กน้อยเท่านั้น

ช่วงเวลาของการพักฟื้นร่างกาย เพื่อฟื้นฟูสุขภาพกาย-ใจ และ

สร้างภูมิคุ้มกัน รวมทั้งภูมิต้านทานร่างกายให้ดีขึ้นนั้น อาหารเป็น

เรือ่งทีส่ำาคญัทีส่ดุเรือ่งหนึง่ทีจ่ะตอ้งเอาใจใสเ่ปน็พเิศษ ดงันัน้จงึเสาะ

แสวงหาตำาราอาหารตา้นมะเรง็มาศกึษามากมาย และพบหนงัสอืของ

ชมรมฟืน้ฟสูขุภาพผูป้ว่ยโรคมะเรง็ชือ่ “ตา้นมะเรง็...ดว้ยอาหาร” และ

หนังสือ “100เรื่องจริงของผู้ป่วยที่พิชิตโรคมะเร็ง” 

หนังสือทั้งสองเล่มดังกล่าวเปรียบเสมือนดวงประทีปที่มาช่วย

ส่องแสงให้ผู้ติดอยู่ในอุโมงค์มืด ได้แลเห็นเส้นทางสว่างที่เดินออก

จากมมุมดืทีน่า่กลวัไดอ้ยา่งนา่อศัจรรยใ์จ! การทีก่ลา่วเชน่นัน้กเ็พราะ

เหตุว่าใน หนังสือ “100 เรื่องจริงของผู้ป่วยที่พิชิตโรคมะเร็ง” 
นั้นได้มีประสบการณ์ของผู้รอดชีวิตจากโรคมะเร็งมากมาย 
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Health Focus

มะเร็งเต้านม
กับ ฮอร์โมน

หลักของการรักษามะเร็งเต้านมโดยวิธีการทางด้านฮอร์โมน ก็คือหาก
มะเร็งเต้านมนัน้ตอบสนองต่อฮอร์โมน คือ จะเติบโตขึ้นเมื่อได้รับการกระตุ้นจาก
ฮอร์โมน แพทย์จะท�าการรักษาโดยการลดปริมาณฮอร์โมนในร่างกายลง 

ฮอร์โมน (Hormone)
ฮอร์โมน (Hormone) คือ สารเคมีที่สร้างจากเนื้อเยื่อหรือต่อมไร้ท่อ แล้วถูกลำาเลียงไปตามระบบหมุนเวียนของโลหิต เพื่อทำาหน้าที่

ควบคุมการเจริญเติบโต ควบคุมลักษณะทางเพศ และควบคุมการทำางานของระบบต่างๆ ในร่างกาย

มะเร็งเต้านมกับฮอร์โมน
เต้านมเป็นแหล่งที่ใช้ในการสร้างและหลั่งน้ำานมสำาหรับเลี้ยงบุตรประกอบด้วย ท่อน้ำานม ก้อนไขมันสะสม และหลอดน้ำาเหลืองมากมาย 

การเจริญเติบโตของเต้านม รวมทั้งการทำางานของเต้านมจะขึ้นอยู่กับฮอร์โมน และพบต่อมาว่าการเจริญเติบโตของมะเร็งเต้านมในผู้หญิง มี

ส่วนหนึ่งที่ขึ้นอยู่กับฮอร์โมนเช่นกัน ฮอร์โมนที่มีผลต่อการเจริญเติบโตของมะเร็งเต้านม คือ

• ฮอร์โมนเพศหญิงเอสโตรเจน ซึ่งผลิตจากรังไข่ 

(Ovary) ในหญิงที่ยังมีประจำาเดือนอยู่ และจากต่อมหมวกไต 

(adrenal gland) ในหญิงที่หมดประจำาเดือนแล้วหรือในหญิง

ที่ถูกตัดรังไข่ออกไปแล้ว 

• ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone)

 ซึ่งผลิตจากรังไข่ 

• ฮอร์โมนเพศชายแอนโดรเจน (Androgen)

 ผลิตจากต่อมหมวกไต 

• คอติโคสเตียรอย (Corticosteroid)

 ผลิตจากต่อมหมวกไต 
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• ฮอรโ์มนโปรแลคตนิ (Prolactin) ซึง่กระตุน้การหลัง่น้ำานม 

และฮอร์โมนอีกหลายชนิดที่เป็นตัวควบคุมการหลั่งฮอร์โมนชนิด

ที่กล่าวมาแล้วทั้งหมด (Tropic hormone) ผลิตจากต่อมใต้สมอง 

(Pituitary gland)

การรักษามะเร็งเต้านมด้วยฮอร์โมน
หลกัของการรกัษามะเรง็เตา้นม โดยวธิกีารทางดา้นฮอรโ์มน 

ก็คือ หากมะเร็งเต้านมนั้น ตอบสนองต่อฮอร์โมน คือ จะเติบโตขึ้น

เมื่อได้รับการกระตุ้นจากฮอร์โมน แพทย์จะทำาการรักษาโดยการ

ลดปริมาณฮอร์โมนในร่างกายลง หรือ ใช้ยาที่เข้าไปขัดขวางการส่ง

สัญญาณของฮอร์โมนที่เซลล์มะเร็ง โดยทั่วไปแล้วการรักษาด้วยวิธี

ฮอรโ์มนจะไดผ้ลด ีในผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีต่รวจพบวา่ เปน็เซลลท์ีม่ี

ตัวรับสัญญาณฮอร์โมนอยู่ในเซลล์ ซึ่งพบได้ประมาณ 60-70% ของ

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทั้งหมด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนสูงอายุ เป็นวิธี

ที่นิยมใช้กันอย่างมาก ทั้งนี้เพราะมีผลแทรกซ้อนข้างเคียงน้อยกว่า

การให้เคมีบำาบัดมาก และวิธีการบริหารยาก็สะดวกสำาหรับผู้ป่วย

มากกว่าการให้เคมีบำาบัด

เนื่องจากการรักษามะเร็งเต้านมด้วยฮอร์โมน ใช้หลักการ

ในการขดัขวางการออกฤทธิข์องฮอรโ์มน ทีจ่ะไปกระตุน้เซลลม์ะเรง็ 

ดังนั้น ผู้ที่จะได้รับการรักษาวิธีนี้ ควรเป็นกลุ่มที่มีเซลล์ที่มีตัว

รับสัญญาณฮอร์โมนอยู่ในเซลล์ ซึ่งปัจจุบันสามารถตรวจดูว่า

เซลลม์ะเรง็ของผูป้ว่ย มตีวัรบัสญัญาณดงักลา่วหรอืไม ่โดยตรวจจาก

ชิ้นเนื้อมะเร็ง ตัวรับสัญญาณที่ทำาการตรวจ มี 2 ชนิดคือ เอสโตรเจน

รเีซบเตอร ์(Estrogen receptor, ER) และ โปรเจสเตอโรนรเีซบเตอร ์

(Progesterone receptor, PR) หากมีตัวรับสัญญาณ จะเรียกว่าผล

การตรวจให้ผลบวก (Positive) 

จะเห็นได้ว่าการตรวจหาเอสโตรเจนรีเซบเตอร์ และ โปรเจสเตอโรนรีเซบเตอร์ จากก้อนมะเร็งที่ตัดออกมาในตอนแรกจะมีความ

สำาคญัมาก ถอืเปน็แนวมาตรฐานในการดแูลผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม ทีจ่ะตอ้งนำาชิน้เนือ้สง่ตรวจ ในกรณทีีไ่มท่ราบผลการตรวจรเีซบเตอรด์งักลา่ว 

(unknown) ก็อาจใช้การรักษาทางด้านฮอร์โมนได้ แต่ผลดีจากการรักษามีน้อยเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น ส่วนกรณีที่ผลการตรวจชิ้นเนื้อแล้ว 

ไม่พบว่าเซลล์มะเร็งมีรีเซบเตอร์ทั้ง 2 ชนิด (negative) ไม่แนะนำาให้รักษาด้วยวิธีการด้านฮอร์โมน เพราะไม่เกิดประโยชน์ 

การรกัษาดว้ยวธิกีารทางดา้นฮอรโ์มน สามารถใชไ้ดก้บัทัง้ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นม
ที่ยังมีประจำาเดือนอยู่ และหมดประจำาเดือนแล้ว แต่วิธีการจะแตกต่างกัน

วิธีการ

การใช้ฮอร์โมนในการรักษามะเร็งเต้านม สามารถแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ

1. การใช้ยาที่เข้าไปแย่งที่กับตัวรับสัญญาณที่เซลล์มะเร็ง (เอสโตรเจน รีเซบเตอร์) เพื่อไม่ให้ฮอร์โมน

สามารถกระตุ้นเซลล์มะเร็งให้เติบโตได้ 
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กลุม่นีเ้ปน็ยาตา้นเอสโตรเจน (anti-estrogen) ยาสำาคญัทีไ่ดร้บัการใชอ้ยา่ง

แพร่หลายในกลุ่มนี้ คือ Tamoxifen โดยยาจะออกฤทธิ์แย่งจับกับตัวรับสัญญาณ

ของเซลล์มะเร็งเต้านม ดังนั้น ภายหลังจากการผ่าตัดรักษา การให้เคมีบำาบัด หรือ 

การฉายรังสี หากมีเซลล์มะเร็งยังคงหลงเหลืออยู่ในร่างกายจำานวนน้อย และเซลล์

นั้นเป็นเซลล์ที่มีตัวรับสัญญาณของฮอร์โมนเพศหญิงอยู่ ยา Tamoxifen จะเข้าไป

แย่งที่กับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่มีอยู่ในร่างกาย ไม่ให้มีโอกาสกระตุ้นให้เซลล์มะเร็ง

ที่เหลืออยู่นั้นเติบโตได้ หรือหากจะได้ก็จะช้ากว่าปกติ 

การใช้ยา Tamoxifen ยังใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ใช้ได้กับทั้งสตรีที่

ยังมีประจำาเดือนอยู่ และสตรีที่หมดประจำาเดือนแล้ว สามารถใช้ได้อย่างดีในการลด

การกลับเป็นซ้ำาของมะเร็งเต้านม ภายหลังการรักษาด้วยวิธีอื่น โดยกินยาวันละ 1 เม็ด นาน 5 ปี นอกจากนี้ ยังมีการใช้ยานี้ก่อนผ่าตัดเพื่อ

ลดขนาดของมะเร็งลง (มักใช้ในผู้สูงอายุ ที่ร่างกายไม่สามารถรับเคมีบำาบัดได้) หรือใช้ป้องกันมะเร็งเต้านม ในสตรีที่มีความเสี่ยงของการ

เกิดมะเร็งสูงมากกว่าคนทั่วไป

ผลข้างเคียงที่มักจะได้รับการกล่าวถึงของยา Tamoxifen คือ อาจทำาให้เกิดมะเร็งในเยื่อบุโพรงมดลูกได้  และ อาจมีผลทำาให้เกิด

เส้นเลือดดำาอุดตันได้ แต่ในอุบัติการณ์ที่ต่ำามาก

2. การท�าลายหรือยับยั้งไม่ให้มีฮอร์โมนเพศหญิงอยู่ในร่างกาย ในกลุ่มนี้ประกอบด้วยวิธีการหลายอย่าง เช่น 

• การทำาลายรังไข่ ซึ่งเป็นแหล่งผลิตฮอร์โมนในหญิงวัยก่อนหมดประจำาเดือน โดยการทำาลายรังไข่ทำาได้โดยการผ่าตัด หรือฉาย

รังสี หลังการทำาลายรังไข่ทั้ง 2 วิธี จะทำาให้ผู้ป่วยมีอาการต่างๆ เช่นเดียวกับคนวัยหมดประจำาเดือน (วัยทอง) การเข้าสู่อาการวัยทองโดย

กะทันหัน อาจทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายตัวได้มาก

• การยบัยัง้การเปลีย่นแปลงฮอรโ์มนเพศชาย ทีจ่ะเปลีย่นมาเปน็ฮอรโ์มนเพศหญงิ ซึง่เกดิการเปลีย่นแปลงของฮอรโ์มนทีต่อ่มหมวกไต

ในหญิงวัยหมดประจำาเดือนแล้วนั้น อาจจะยังมีฮอร์โมนเอสโตรเจนอยู่ได้ในปริมาณเล็กน้อย โดยฮอร์โมนที่พบในหญิงวัยหมดประจำา

เดือน ไม่ได้มาจากรังไข่ แต่เป็นฮอร์โมนที่มาจากต่อมหมวกไต ซึ่งจะแปลงฮอร์โมนเพศชายมาเป็นฮอร์โมนเพศหญิง ดังนั้น การลดประมาณ

ฮอรโ์มนเพศหญงิใหเ้หลอืต่ำาทีส่ดุในหญงิวยัหมดประจำาเดอืน กค็อื การทำาลายตอ่มหมวกไต หรอื ยบัยัง้การเปลีย่นแปลงฮอรโ์มนทีต่อ่มหมวกไต

ในอดตีใชก้ารผา่ตดัเพือ่ทำาลายตอ่มหมวกไต (Adrenalectomy) แตม่ภีาวะแทรกซอ้นคอ่นขา้งมาก เนือ่งจากตอ่มหมวกไตยงัทำาหนา้ที่

อีกหลายประการ ทั้งในด้านการควบคุมระดับสารน้ำาในร่างกาย ระดับฮอร์โมน cortisol ซึ่งหากขาดฮอร์โมนดังกล่าว ระบบการทำางานของ

อวัยวะต่างๆ ในร่างกายจะผิดปกติไปอย่างมาก วิธีการผ่าตัดจึงไม่ได้รับความนิยม

ในปัจจุบัน มีการใช้กลุ่ม aromatase inhibitors ซึ่งได้ผลในการยับยั้งการเปลี่ยนฮอร์โมน ขณะเดียวกันผลข้างเคียงก็มีน้อยมาก 

• การยับยั้งการกระตุ้นรังไข่จากต่อมใต้สมอง 

ต่อมใต้สมองเป็นแหล่งผลิตฮอร์โมนที่จะกระตุ้นให้รังไข่ผลิตฮอร์โมนเพศหญิง ในหญิงวัยก่อนหมดประจำาเดือน จึงมีอีกหนทางหนึ่ง

ที่จะลดปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจน คือ การยับยั้งการทำางานของต่อมใต้สมอง ในอดีต อาศัยการผ่าตัดต่อมใต้สมอง (Hypophysectomy) 

หรอื การฉายรงัส ีซึง่มผีลแทรกซอ้นขา้งเคยีงมาก เนือ่งจากตอ่มใตส้มองจะควบคมุระบบฮอรโ์มนอกีหลายอยา่ง ทัง้ของไทรอยด ์ตอ่มหมวก

ไต ฯลฯ ปัจจุบันมีการคิดค้นยาที่สามารถลดการทำางานของต่อมใต้สมอง ในกลุ่ม gonadotropin releasing analog (GnRH analog) ซึ่ง

ได้ผลในการยับยั้งการกระตุ้นรังไข่ได้ดี แต่เป็นยาฉีด ซึ่งต้องฉีดเดือนละครั้ง

การรักษามะเร็งเต้านมด้วยวิธีฮอร์โมนมีหลายวิธี และหลายลำาดับขั้นตอน แต่โดยรวมแล้ว ผู้ป่วยที่จะได้
รับผลดีจากการรักษาด้วยฮอร์โมนนั้น จะต้องเป็นผู้ป่วยที่มีเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมชนิดที่มีตัวรับสัญญาณกระตุ้น
จากฮอร์โมนเอสโตรเจน ส่วนจะเลือกใช้วิธีไหนนั้น ขึ้นอยู่กับว่าผู้ป่วยเป็นหญิงวัยก่อนหมดประจำาเดือน หรือ 
หมดประจำาเดือนแล้ว และ มีข้อดี ข้อเสีย จากการรักษาแต่ละวิธีอย่างไรบ้าง 

ขอขอบคุณข้อมูลจาก  Siriraj E-Public Library
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Drug concern

โดย : ภญ.ทัศนีย์  ดำาชู

ความหมายของ “ความปวด”
 

ความปวดเป็นความรู้สึกทางกายและอารมณ์อันไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดจากเนื้อเยื่อของร่างกายได้รับบาดเจ็บ หรือเสมือนได้

รบับาดเจบ็ ซึง่พบไดท้กุระยะของผูป้ว่ยมะเรง็ โดยเฉพาะมะเรง็ระยะ

สุดท้ายพบได้มากถึง 70%

 

สาเหตุความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

1. จากมะเร็งโดยตรง มีการแพร่กระจายไปยัง

อวัยวะต่างๆ เช่น ไปที่กระดูก ทำาให้มีความปวดจากกระดูกอ่อน

ตัวยุบลงและหัก มะเร็งกระจายลุกลามไปกดทับเส้นประสาทหรือ

ไขสันหลัง

2. จากการรักษามะเร็ง เช่น การผ่าตัดเต้านม 

การตัดขา การใช้เคมีบำาบัด หรือการให้รังสี  ซึ่งทำาให้มีผังผืดไปล้อม

ข่ายประสาท

3. ความปวดจากสาเหตุอื่นๆ เช่น อาจเกิด

แผลกดทับ มีความวิตกกังวล ปวดศีรษะจากความเครียด ซึมเศร้า 

ภาวะท้องผูก ปวดกล้ามเนื้อ

“ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความปวด 
มากกว่าร้อยละ80 ของความปวดที่เกิด
ขึ้นสามารถควบคุมได้”

ยาบรรเทาอาการ

ปวด
สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง

จุดมุ่งหมายของการ
ระงบัปวดในผูป้ว่ยมะเรง็คอื 
ผู้ป่วยหายปวดหรือทุเลา
ลงจนกระทัง่ดำารงคณุภาพ
ชีวิตที่ดี ทำากิจกรรมได้ตาม
สมควรและเป็นที่ยอมรับ

ซึง่การบรรเทาอาการปวดทำาไดห้ลายวธิ ีเชน่ รงัสรีกัษา เคมี

บำาบัด การศัลยกรรมประสาท กายภาพบำาบัด และกระตุ้นประสาท 

รวมถึงการใช้ยาบรรเทาอาการปวด 
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หลักการให้ยาบรรเทาอาการปวด
สำาหรับผู้ป่วยมะเร็ง

 

จุดมุ่งหมายของการระงับปวดในผู้ป่วยมะเร็งคือ ผู้ป่วยหาย

ปวดหรือทุเลาลงจนกระทั่งดำารงคุณภาพชีวิตที่ดี ทำากิจกรรมได้ตาม

สมควรและเป็นที่ยอมรับ สามารถทนต่อการทำาหัตถการต่างๆ เพื่อ

การวินิจฉัยและการรักษามะเร็งได้ และท้ายที่สุดเมื่อคราเสียชีวิตก็

จากไปโดยปราศจากความทุกข์ทรมานจากความปวด  โดยผู้ป่วยจะ

ตอ้งสามารถเลอืกวธิรีะงบัปวดไดด้ว้ยตนเอง และปลอดภยัจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ไม่ว่าจากยาหรือหัตถการใดๆ  โดยมีหลักการ คือ

1.  ใช้ยาแก้ปวดเป็นวิธีหลักในการระงับปวด โดยให้ยา

ตามความรุนแรงของความปวด

2.     ผู้ป่วยแต่ละรายและมะเร็งแต่ละชนิดตอบสนองต่อ

ยาแก้ปวดแตกต่างกัน ความปวดบางชนิดได้ผลดีโดยใช้ยาแก้ปวด

ชนดิเสพตดิ (Opioid) รว่มกบัยาแกป้วดชนดิไมเ่สพตดิ (Non-Opioid) 

บางชนดิไดผ้ลโดยใชย้า สเตยีรอยด ์(Steroid) รว่มกบัยาแกป้วดชนดิ

เสพติด (Opioid) เป็นต้น

3.   การใช้ยาจะต้องเป็นลักษณะต่อเนื่องตลอดเวลา ไม่

ควรใชย้าเมือ่มคีวามปวดเทา่นัน้ ทัง้นีเ้พือ่ใหร้ะดบัยาในรา่งกายคงที่

และสามารถควบคมุอาการปวดไดด้ ีนอกจากนีอ้าจจะตอ้งมยีาขนาน

เพิ่มเติมเสริมในช่วงที่ผู้ป่วยปวดระหว่างเวลาได้รับยาเดิมด้วย เพื่อ

เป็นการระงับ Breakthrough pain (อาการปวดเกิดขึ้นก่อนที่ยา

ประจำาจะหมดฤทธิ์)

4.     การใชย้าแกป้วดชนดิเสพตดิ (Opioid) ตอ้งตระหนกั

ถึงฤทธิ์ข้างเคียงของยา เช่น วิงเวียน คลื่นไส้ อาเจียน  ง่วงซึม ท้อง

ผูก คัน กระตุก ถ่ายปัสสาวะลำาบาก กดการหายใจ ฯลฯ โดยผู้ป่วย

ควรได้รับการป้องกันและรักษาร่วมไปด้วย

ยารักษาอาการปวดสำาหรับผู้ป่วย
มะเร็ง มี 3 กลุ่ม คือ

1. ยาแก้ปวดชนิดไม่เสพติด(Non-Opioid)
เชน่ พาราเซตามอล และยาแกป้วดตา้นการอกัเสบ (NSAID) 

เช่น ไอบูโพรเฟ่น (Ibuprofen), แอสไพริน (Aspirin), ไดโครฟิแนค 

(Diclofenac), นาโพรเซน (Naproxen) เป็นต้น

• พาราเซตามอล เป็นยาแก้ปวด ลดไข้ มีพิษต่อตับได้ โดย

เฉพาะผู้ดื่มสุราเป็นประจำา ไม่ควรให้เกิน 4 กรัมต่อวัน

• NSAID เป็นยาแก้ปวด ลดไข้ ต้านการอักเสบ อาการข้าง

เคียงที่พบบ่อย คือ แผลในกระเพาะอาหาร ภาวะไตเสื่อม จึงควร

ระวังในผู้ป่วยสูงอายุ และควรให้พร้อมอาหารหรือหลังอาหารทันที

2. ยาแก้ปวดชนิดเสพติด(Opioid)
เช่น มอร์ฟิน, เฟนทานีล (Fentanyl) โดยแบ่งตามความ

แรงได้ดังนี้

หลักการใช้ยาระงับปวดตามคำาแนะนำาของ
องคก์ารอนามยัโลก(WHO) แนะนำาวา่ใหใ้ชย้าบรรเทา
ปวดอยา่งออ่นกอ่น จนกระทัง่ไมไ่ดผ้ลแลว้คอ่ยใชย้าที่
แรงขึ้นเป็นลักษณะของบันไดขั้น(Step ladder) ดังนี้

ขั้นที่ 1   กรณคีวามเจบ็ปวดอยูใ่นระดบันอ้ย เริม่ใชย้าแก้

ปวดกลุม่ไมเ่สพตดิ (Non-Opioid) คอื กลุม่พาราเซตามอล และกลุม่

ยาแกป้วดตา้นการอกัเสบ (NSAID) โดยอาจใชย้าเสรมิอืน่ๆ รว่มดว้ย

ขั้นที่ 2   กรณีความเจ็บปวดอยู่ในระดับปานกลาง หรือ

ความเจบ็ปวดน้อยแต่ใช้ยาในขั้นที่ 1 ไม่ได้ผล ยงัมีความเจบ็ปวดอยู่ 

จะเริ่มใช้ยากลุ่มเสพติดที่มีฤทธิ์อ่อน เช่น โคเดอิน (Codeine) ร่วม

ด้วย (โดยยาที่ใช้ในขั้นที่ 1 ยังคงให้อยู่)

ขั้นที่ 3   กรณีที่ความเจ็บปวดรุนแรง หรือเมื่อให้ยาใน

ขั้นที่ 2 ไม่ได้ผล จะเพิ่มการใช้ยากลุ่มเสพติดที่แรงขึ้น เช่น มอร์ฟิน 

(โดยยาที่ใช้ในขั้นที่ 2 ยังคงให้อยู่)
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3.3 สเตียรอยด์ 
เช่น เพรดนิโซโลน (Prednisolone), เด็กซ่าเมทาโซน 

(Dexamethasone) สำาหรับการลดบวม อักเสบ ซึ่งมีผลข้างเคียง

กรณีใช้เกินสัปดาห์ ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง กระดูกผุ ติดเชื้อง่าย 

อ้วน อารมณ์แปรปรวน

โปรดจำ�

• ยาแก้ปวดชนิดเสพติดที่มีฤทธิ์อ่อน ได้แก่ โคเดอิน ซึ่งมี

ฤทธิอ์อ่นกวา่มอรฟ์นิ 12 เทา่ และทรามาดอล (Tramadol) ซึง่มฤีทธิ์

ออ่นกวา่มอรฟ์นิ 10 เทา่ โดยยาแกป้วดชนดิเสพตดิทีม่ฤีทธิแ์รง ไดแ้ก่

2.1 มอร์ฟิน (Morphine)
• รปูแบบยา มทีัง้ชนดิเมด็ (MST) และชนดิแคปซลู (Kapanol) 

โดยชนดิเมด็เริม่ออกฤทธิใ์น 1 ชัว่โมงหลงัรบัประทาน และออกฤทธิ์

นาน 8-12 ชั่วโมง ในขณะที่ชนิดแคปซูลออกฤทธิ์นาน 24 ชั่วโมง 

หากเกิดอาการ Breakthrough pain (อาการปวดเกิดขึ้นก่อนที่ยา

ประจำาจะหมดฤทธิ)์ ระหวา่งการใชม้อรฟ์นิชนดิเมด็หรอืชนดิแคปซลู 

อาจมีการให้ยาที่ออกฤทธิ์ได้ทันที คือ มอร์ฟินชนิดน้ำาเพิ่มเติมได้

• อาการไม่พึงประสงค์
- กดการหายใจ ง่วงซึม สับสน ซึ่งมักเกิดในช่วงแรกๆ และ

ดีขึ้นเมื่อผู้ป่วยทนต่อยาได้ 

- ท้องผูก พบบ่อย จึงควรต้องป้องกันทุกราย โดยเฉพาะผู้

สูงอายุที่ไม่ขยับเลย

- คลื่นไส้อาเจียน พบมากช่วงแรกของการให้ยา

- กล้ามเนื้อกระตุก มักพบในขนาดยาสูงๆ 

- ปัสสาวะคั่ง มักพบในผู้สูงอายุ ดีขึ้นเมื่อเริ่มทนต่อยาได้

2.2 เฟนทานีล (Fentanyl)
•  มีความแรงกว่ามอร์ฟิน 100 เท่า รูปแบบที่ใช้ในผู้ป่วย

มะเร็ง คือ ให้ดูดซึมผ่านผิวหนัง (Trandermal) ในผู้ป่วยที่มีอาการ

ปวดรนุแรง และไมส่ามารถรบัประทานยาไดเ้นือ่งจากคลืน่ไสอ้าเจยีน 

หรือมีปัญหาการดูดซึมยาจากทางเดินอาหาร

• อาการไมพ่งึประสงคจ์ากเฟนทานลีเหมอืนยาแกป้วดชนดิ

เสพตดิทัว่ไป แตอ่าจมอีาการทอ้งผกูนอ้ยกวา่  และควรระมดัระวงัการ

ใชเ้นือ่งจากยายงัคงมฤีทธิห์ลงัเอาแผน่แปะออกแลว้นานถงึ 17 ชัว่โมง

3.  ยาเสริม (Adjuvant)
มักใช้ลดปวดที่เป็นอาการปวดที่มีสาเหตุจากการได้รับการ

บาดเจ็บของเส้นประสาททั้งส่วนปลายและส่วนกลาง (neuropathic 

pain) เชน่ มกีารกดทบั การตดิเชือ้ เปน็ตน้ ซึง่ลกัษณะอาการปวดจาก 

neuropathic pain นี ้จะมอีาการปวดแบบปวดแสบปวดรอ้น (burning 

pain) ปวดแปล๊บ (lancinating pain) ปวดตุ๊บๆ (throbbing pain) 

ยาที่ใช้ลดปวดจาก neuropathic pain ได้แก่

3.1 ยาต้านการซึมเศร้า 

เช่น อะมิทริบไทลีน (Amitriptyline) สำาหรับบรรเทาความ

ปวดจาก neuropathic pain ที่มีลักษณะแสบร้อน โดยช่วยยับยั้ง

ความปวดในระบบประสาทร่วมกับมอร์ฟิน อาการข้างเคียงของยา

ในกลุ่มนี้อาจทำาให้ง่วงซึม ปากคอแห้ง

3.2 ยากันชัก
เช่น คาร์บามาซีปีน (Carbamazepine), โซเดียม วาลโปรเอท 

(Sodium valproate) สำาหรับบรรเทาความปวดจาก neuropathic pain 

ทีป่วดแปลบ๊หรอืตลอดเวลา อาการขา้งเคยีงอาจมเีดนิเซ คลืน่ไสอ้าเจยีน

“ยาบรรเทาอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งไม่ว่ารูป
แบบรับประทาน แปะผิวหนัง หรืออมใต้ลิ้น มีคุณค่าใน
การแกป้วดไดเ้ทยีบเทา่ยาฉดี ควรใชย้าตามแพทยส์ัง่อยา่ง
เคร่งครัดตลอดเวลา แม้ความปวดจะไม่เกิดขึ้น”

“ยาแก้ปวดทุกชนิดอาจก่อให้เกิดอาการข้างเคียง
ได้ เช่น ปวดศีรษะ คอแห้ง งุนงง ง่วงซึม สับสน ท้องผูก 
คลื่นไส้ หากมีอาการผิดปกติให้รีบแจ้ง ผู้ให้การรักษา”

“ข้อมูลความรู้ข้างต้น ให้ไว้เพื่อรู้เท่าทัน เพื่อเป็น
ประโยชน์สำาหรับการดูแลผู้ป่วย การใช้ต้องสั่งโดยแพทย์
เท่านั้น”
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“มรณสติ”
ธรรมะล�้าค่าของพระพุทธองค์

ผูท้ีค่ดิถงึความตายนัน้ เปน็
ผู้ที่ไม่ประมาทในชีวิต ไม่มัวเมาใน
ชวีติ เพราะเมือ่คดิถงึแลว้ยอ่มเรง่
กระท�าความดีและบุญกุศล เกรง
กลัวต่อบาปกรรมที่จะติดตามไป
ในภพชาติหน้า ...

มรณสต ิ(เขยีนว่า มรณสัสต ิกไ็ด้) เป็นการระลกึถงึความตาย เป็นของใกล้ตวัทีค่นไม่อยากนกึถงึมากทีส่ดุ แต่เป็นธรรมะ

ที่ลำ้าค่า ทุกครั้งที่นึกก็ได้บุญมากนักและตัดความชั่วลงไปได้มากมายในทันที ความหมายของ มรณสติ จากตำารา หมายถึง

ระลึกถึงความตายอันจะต้องมีมาถึงตนเป็นธรรมดา พิจารณาให้ใจสงบจากอกุศลธรรม เกิดความไม่
ประมาทและไม่หวาดกลัว คิดเร่งขวนขวายบำาเพ็ญกิจและทำาความดี 

 ขอให้คดิถงึความตายหรอืมรณสตไิว้เสมอ อย่าคดิแต่เพยีงว่าได้ยนิคนนัน้ตายช่างน่าสงสาร คนนีต้ายอกีกน่็าสงสาร แต่ให้คดิน้อมมา

ว่า เราก็ต้องตายและอาจตายในไม่นานนี้เลยก็ได้ การคิดอย่างนี้เป็นบุญ เป็นกุศล ไม่ได้เป็นลาง ไม่ได้เป็นข้อห้ามแต่อย่างใด แต่เป็นบุญมาก

พระพุทธองค์ทรงสอนไว้ เป็นพุทธพจน์ให้ทั้งพระและชาวบ้าน ควรพิจารณาความแก่ ความเจ็บไข้ ความตาย  ความพลัดพรากจาก

ของรักของชอบใจ เป็นธรรมดา ท่านให้พิจารณาอยู่บ่อยๆ อยู่เนืองๆ เพราะการทำาเช่นนี้จะทำาให้กิเลสเบาบาง เกื้อกูลต่อธรรม และทำาให้

พ้นทุกข์ได้ ดังพุทธพจน์นี้

ดูกรภิกษุทั้งหล�ย ฐ�นะ ๕ ประก�รนี้ อันสตรี บุรุษ คฤหัสถ์ หรือบรรพชิตควรพิจ�รณ�เนืองๆ ๕ 
ประก�รเป็นไฉน คือ สตรี บุรุษ คฤหัสถ์ หรือบรรพชิต ควรพิจ�รณ�เนืองๆ ว่� เร�มีคว�มแก่เป็นธรรมด�ไม่
ล่วงพ้นคว�มแก่ไปได้ ๑ เร�มคีว�มเจบ็ไข้เป็นธรรมด�ไม่ล่วงพ้นคว�มเจบ็ไข้ไปได้ ๑ เร�มคีว�มต�ยเป็นธรรมด�ไม่
ล่วงพ้นคว�มต�ยไปได้ ๑ เร�จะต้องพลัดพร�กจ�กของรักของชอบใจทั้งสิ้น ๑ เร�มีกรรมเป็นของตน เป็นท�ย�ท
แห่งกรรม มีกรรมเป็นกำ�เนดิ มีกรรมเป็นเผ่�พันธุ์ มีกรรมเป็นที่พึ่ง จักทำ�กรรมใด ดีก็ต�ม ชั่วก็ต�ม เร�จะเป็น
ผู้รับผลของกรรมนัน้ ๑ ฯ

.... เมื่ออริยส�วกนัน้พิจ�รณ�ฐ�นะนัน้อยู่เนืองๆ มรรคย่อมเกิดขึ้น อริยส�วกนัน้ย่อมเสพ อบรม ทำ�ให้
ม�กซึ่งมรรคนัน้ เมื่อเสพ อบรม ทำ�ให้ม�กซึ่งมรรคนัน้อยู่ ย่อมละสังโยชน์ได้ อนุสัยย่อมสิ้นไป 

ฐานสูตร ๒๒/ ๕๗

โดย : นอ.นพ.จักรพงศ์  ไพบูลย์
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สมเด็จพระญาณสังวร 
สมเด็จพระสังฆราช สกลมหา
สังฆปริณายก ทรงสอนธรรมไว้

สี่อย่าง ซึ่งพระองค์ถือว่าเป็นของ

พิเศษที่เกื้อหนุนในการทำาความดี

อย่างยิ่งได้แก่ มรณัสสติกรรมฐาน 

อันได้แก่ ก�รระลึกถึงคว�ม
ต�ย ยงัมกี�รระลกึถงึศพ ก�ร

ระลึกรู้ในร่�งก�ย และก�รระลึกว่�ร่�งก�ยเป็นธ�ตุดิน 
นำ้� ลม ไฟ ขอน้อมเกล้าเชิญคำาสอนของท่านมาโดยย่อดังนี้นะครับ

...ต่อไปนี้ เป็นการเจริญสมถะและวิปัสสนาอย่างง่ายๆ 

ประจำาวัน ซึ่งควรจะได้ทำาให้บ่อยๆ ทำาเนืองๆ ทำาให้มากๆ ทำาจน

จติเป็นอารมณ์แนบแน่นไม่ว่าจะอยูใ่นอริยิาบถใด คอืไม่ว่าจะยนื เดนิ 

นัง่ หรอืนอน กค็ดิและใคร่ครวญถงึความเป็นจรงิ 4 ประการ หากทำา

แล้วพระพทุธองค์ตรสัว่า จติของผูน้ัน้ไม่ห่�งจ�กวปัิสสน� และ
เป็นผูท้ีไ่ม่ห่�งจ�กมรรค ผล นพิพ�น คอื มจีติใคร่ครวญถงึ
มรณัสสติกรรมฐ�น หรือ มรณ�นุสสติกรรมฐ�น ซึ่งก็คือ

การใคร่ครวญถงึความตายเป็นอารมณ์ อนัความมรณะนัน้เป็นธรรม

อันยิ่งใหญ่ที่ไม่มีใครสามารถที่จะเอาชนะได้ แม้แต่องค์สมเด็จพระ

สมัมาสมัพทุธเจ้า ซึง่ทรงบรรลถุงึพระธรรมอนัยิง่ใหญ่ทีไ่ม่ตาย แต่ก็

ยงัต้องทรงทอดทิง้พระสรรีะร่างกายไว้ในโลก การระลกึถงึความตาย

จึงเป็นการเตือนสติให้ตื่น รีบพากเพียรชำาระจิตใจให้สะอาดบริสุทธิ์

ก่อนที่ความตายจะมาถึง

พระพทุธองค์ตรสัสรรเสรญิมรณสัสตว่ิา “มรณสัสต ิ(ก�ร
ระลึกถึงคว�มต�ย) อันบุคคลทำ�ให้ม�กแล้วย่อมมีผลใหญ่ 
มีอ�นิสงส์ใหญ่ หยั่งลงสู่พระนิพพ�นเป็นที่สุด ฯลฯ” อัน

มรณัสสติกรรมฐานนั้น แม้แต่องค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าและ

พระอรหันต์เจ้าทั้งหลาย ซึ่งแม้จะได้บรรลุมรรคผลแล้ว ก็ยังไม่ยอมละ 

เพราะยังทรงอารมณ์มรณัสสตินี้ควบคู่ไปกับวิปัสสนา เพื่อความอยู่

เป็นสุข ซึ่งพระพุทธองค์ได้ตรัสกับพระอานนท์ว่า “ตถ�คต จง
นกึถึงคว�มต�ยอยู่ทุกลมห�ยใจเข้�และออก ฯลฯ”

มรณสัสตกิรรมฐานนัน้ โดยปกตเิป็นกรรมฐานของผูท้ีม่พีทุธิ

จริต คือคนที่ฉลาด การใคร่ครวญถึงความตายเป็นอารมณ์ ก็คือการ

พิจารณาถึงความเป็นจริงที่ว่า ไม่ว่าคนและสัตว์ทั้งหลาย เมื่อมีเกิด

ขึ้นแล้ว ย่อมเจริญวัยเป็นหนุ่มสาว เฒ่าแก่ สูง ตำ่า เหลื่อมลำ้ากันด้วย

ฐานันดรศักดิ์อย่างใด ในที่สุดก็ทันกันและเสมอกันด้วยความตาย

ผู้ที่คิดถึงคว�มต�ยนัน้ เป็นผู้ที่ไม่ประม�ทใน
ชีวิต ไม่มัวเม�ในชีวิต เพร�ะเมื่อคิดถึงแล้วย่อมเร่ง
กระทำ�คว�มดีและบุญกุศล เกรงกลัวต่อบ�ปกรรม
ที่จะติดต�มไปในภพช�ติหน้� ...

มรณัสสติกรรมฐานนั้น เมื่อพิจารณาไปนานๆ จิตจะค่อยๆ 

สงบระงบัจากนวิรณ์ธรรม 5 ประการ ในทีส่ดุจติกเ็ข้าถงึอปุจารสมาธิ 

และความจริง กรรมฐ�นกองนี้เป็นเพียงสมถภ�วน�เท่�นัน้ 
แต่ก็ใกล้กับวิปัสสน� เพราะอารมณ์จิตที่ใช้นั้นเป็นการพิจารณา

หาเหตแุละผลในรปูธรรมและนามธรรม ซึง่หากพลกิการพจิารณาว่า 

อนัชวีติของคนและสตัว์ ตลอดจนสรรพสิง่ทัง้หลาย ไม่อาจทรงตวัตัง้

มัน่อยูไ่ด้ เมือ่มเีกดิขึน้แล้วกย่็อมมคีวามตายเป็นทีส่ดุ เป็นอนจิจงั ทกุ

ขัง อนัตตา ดังนี้แล้ว ก็เป็น วิปัสสน�ภ�วน� (วิธีสร้างบุญบารมี 

สมเด็จพระญาณสังวร สมเด็จพระสังฆราช สกลมหาสังฆปริณายก)

มรณสติ หรือ การระลึกถึงความตายจึงเป็นของลำ้าค่า  คำา

สอนอย่างนีม้แีต่ในพระพทุธศาสนาเท่านัน้ เป็นเรือ่งทีด่ยีิง่ เป็นเรือ่ง

ที่ควรคิดไว้เสมอ แม้พระพุทธองค์ยังทรงนึกเรื่องนี้ในทุกลมหายใจ 

ขอให้นึกถึงมรณสติหรือความตายนี้ไว้อย่างเสมอๆ เพื่อเป็นกุศลแก่

จิตใจของทุกท่านนะครับ
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เมื่อเร็วๆ นี้ ศูนย์ส่งเสริมคุณภาพชีวิตโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ได้เปิดให้บริการ

Cancer Call Center 1141 กด 4949

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์
เปิดสายด่วนเพื่อผู้ป่วยมะเร็ง

สายด่วนมะเร็ง เพื่อความรู้ คำาแนะนำา และคำาปรึกษา ตลอดจนการให้กำาลังใจกับผู้ป่วยมะเร็งและญาติ 

ผ่านระบบโทรศัพท์ ตลอด 24 ชั่วโมง  สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม โทร. 02-576-6074-6 ศูนย์ส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ผลตรวจ น�้าหมักป้าเช็ง
ปนเปื้อนแบคทีเรีย
          ไม่มีตัวยารักษาโรค

ผลตรวจเบื้องต้น
น�้ามหาบ�าบัด - น�้าเจียระไนเพชร 

ของป้าเช็ง มีสภาพเป็นกรด ท�าให้ตา
แสบร้อน แถมพบแบคทีเรีย และไม่มี
ตัวยารักษาโรค 

วนัที ่27 มกราคม 2553 ทีก่ระทรวงสาธารณสขุ 

นายจรุนิทร์ ลกัษณวศิษิฏ์ รฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ กล่าว

ถึงความคืบหน้าการตรวจสอบนำ้าหมักชีวภาพ ทั้งนำ้ามหาบำาบัด

และนำ้าเจียระไนเพชรของ นส.ศรวรรณ ศิริสุนทรินทร์ หรือ ป้าเช็ง 

ว่า ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์ พบว่า นำ้ามหาบำาบัด มีค่าความเป็นกรดสูงมาก ไม่พบยาทั้ง

แผนปัจจุบันและยาสมุนไพรที่มีผลต่อการรักษา แต่พบแบคทีเรีย

ที่เป็นอันตราย คือ คลอสทรีเดียม เพอร์ฟรินเจนส์ (Clostridium 

perfringens) ถ้ารับประทานจะส่งผลให้เกิดอาหารคลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องเสีย คล้ายกับอาหารเป็นพิษภายใน 48 ชั่วโมง หากมีบาดแผล

จะทำาให้แผลเน่า ซึ่งตามเกณฑ์มาตรฐานกรณีเป็นยาสมุนไพร จะ

ต้องไม่มีเชื้อปนเปื้อน โดยเฉพาะแบคทีเรียบางชนิดที่กำาหนดห้าม

ปนเปื้อนแม้แต่นิดเดียว โดยแบคทีเรียคลอสทรีเดียม เพอร์ฟรินเจนส์ 

เป็นชนิดที่ห้ามปนเปื้อนโดยเด็ดขาด

นายจุรินทร์ กล่าวต่อว่า ส่วน นำ้าเจียระไนเพชร พบว่า มีค่า

ความเป็นกรดสูงเกินที่ใช้หยอดตาได้ และสูงเกินที่จะอนุญาตตาม

กฎหมาย โดยมีค่าพีเอช 3.15 ไม่พบตัวยาที่มีผลต่อการรักษาทั้งยา

แผนปัจจุบันและยาสมุนไพร ที่สำาคัญ พบแบคทีเรีย 2 ชนิด ได้แก่ 

คลอสทรเีดยีม เพอร์ฟรนิเจนส์ และบาซลิลสั พมูลิสุ (Bacillus pumilus) 

ส่งผลให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ได้เช่นเดียวกัน

นอกจากนี ้พบเชือ้ราปนเป้ือน ซึง่ตามเกณฑ์มาตรฐานของยา

หยอดตาต้องปลอดเชื้อโรค แบคทีเรีย และเชื้อรา 100% ค่าความ

เป็นกรด-ด่าง ที่เหมาะสมต้องมีค่าพีเอช 5.5-7.6 และมีตัวยาที่มี

ประสิทธิภาพต่อการรักษาและไม่เป็นอันตราย

“หากนำายานี้ไปใช้หยอดตาเสมือนกับการนำานำ้ากรดหรือ

นำ้าส้มสายชูที่มีเชื้อโรคและเชื้อราไปใช้หยอดตา อาจจะมีผลกระทบ

ต่อกระจกตา ถ้าตามแีผลอยูก่่อนแล้ว อาจตดิเชือ้รนุแรงและมปัีญหา

กบัตาระดบัรนุแรงจนอาจตาบอดได้ ซึง่อย.ได้รบัทราบรายงานผลการ

ตรวจสอบแล้ว และจะนำาส่งให้กับเจ้าหน้าที่ตำารวจเพื่อใช้ประกอบ

การดำาเนินคดีต่อไป” นายจุรินทร์กล่าว 

แหล่งข่าวโดย.... สำานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข
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ห้วงเวลาความสขุของแต่คนยาวนานไม่เท่ากนั บาง
คนแค่หัวถึงหมอนหลับเป็นตาย แต่สำาหรับบางคนนอน
พลิกกายไปหลายตลบก็ยังไม่หลับ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูง
วัยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เมื่อหลับยาก หลับไม่สนิท 
หลับๆ ตื่นๆ สุดท้ายมักหันไปพึ่งยานอนหลับ

จากข้อมูลจากรายงานหลายชิ้นระบุว่า กลุ่มคนที่อายุน้อย

กว่า 65 มร้ีอยละ 16 เป็นโรคนอนไม่หลบัพออาย ุ65-79 ปี สดัส่วน

ขยบัเป็นร้อยละ 25 แต่ถ้ารวมกลุม่คนทีม่อีายเุกนิ 65 ปีจะมสีดัส่วน

ถึงร้อยละ 44 ที่มีปัญหานอนไม่หลับ สำาหรับประเทศไทยผลการ

สำารวจพบว่า ผูส้งูอายมุปัีญหานอนไม่หลบัถงึกว่าร้อยละ 40 ปัญหา

นี้มักพบเด่นชัดในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 

พญ.โสฬพัทธ์  เหมรัญช์โรจน์ ผู้เชี่ยวชาญภาควิชา

จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  กล่าว

ว่า การรักษาการนอนไม่หลับโดยไม่ใช้ยา (Nonpharmacological 

treatments) มีความสำาคัญและควรเป็นข้อปฏิบัติก่อนการรักษา

โดยใช้ยา ถ้าอาการนอนไม่หลับไม่รุนแรงจนเกินไปปกติจะเริ่มด้วย

การปรับพฤติกรรมการนอน เช่น เข้านอนให้เป็นเวลาสมำ่าเสมอ 

และไม่ดึกเกินไป รวมทั้งหลีกเลี่ยงการนอนช่วงกลางวัน ออกกำาลัง

กายสมำ่าเสมอ งดดื่มนำ้าชา กาแฟ ในตอนเย็น และก่อนนอน หลีก

เลีย่งการรบัประทานอาหารมากเกนิไป เพราะจะทำาให้อดึอดั ควรรบั

ประทานอาหารอร่อยๆ หรือนมอุ่น จะช่วยให้หลับดีขึ้น หลีกเลี่ยง

การเสพยาเสพติด หรือตั้งนาฬิกาปลุกและตื่นนอนเวลาเดียวกันทุก

วัน ไม่ว่าจะนอนได้มากหรือน้อยเพียงใด การเช่นนี้จะทำาให้ร่างกาย

คุ้นเคยกับจังหวะการนอนและการตื่นคงที่ นอกจากนี้ ควรจัดห้อง

นอนให้สะอาด มีเสียงกวนน้อย แสงไม่สว่างเกินไป อุณหภูมิไม่ร้อน 

หรือเย็นเกินไป เป็นต้น ถ้าเปลี่ยนพฤติกรรม การนอนแล้ว ยังไม่ได้

ผล อาจเสริมการบำาบัดทางจิตเวชด้วย ถ้าไม่ได้ผลจึงจะพิจารณาใช้

ยานอนหลับได้ แต่ก็ควรใช้เพียงชั่วคราวเท่านั้น

วธิกีารช่วยให้ผูน้อนไม่หลบัมรีปูแบบการนอน และ
การตื่นที่คงที่ ช่วยลดการกระทำาที่รบกวนการนอน โดยมี
กฎที่ผู้นอนไม่หลับต้องปฏิบัติดังนี้ คือ

1.  นอนเมื่อง่วงนอนเท่านั้น 

2.  ใช้ทีน่อนสำาหรบันอนเท่านัน้ ไม่ใช้อ่านหนงัสอื ดโูทรทศัน์ 

หรือกินอาหาร 

3.  ถ้านอนโดยไม่หลับเป็นเวลามากกว่า 15 นาที ให้ลุกขึ้น

และออกไปห้องอื่น อยู่อย่างนั้นเท่าที่ต้องการ จากนั้นจึงกลับเข้า

ห้องนอนเพื่อลองนอนใหม่ เป้าหมายก็เพื่อเชื่อมโยงระหว่างที่นอน

กับการนอนหลับ 

ทำาตามข้อ 3 จนกว่าจะรู้สึกว่าการเข้าห้องนอนทำาให้ง่วง

นอน ขณะเดียวกันควรตั้งเวลาการตื่นและลุกขึ้นในเวลาเดียวกันทุก

เช้า โดยไม่คำานงึถงึระยะเวลาการนอนว่านอนหลบัได้กีช่ัว่โมง จะช่วย

ให้ร่างกายมีจังหวะการนอนที่คงที่ และห้ามงีบหลับในเวลากลางวัน 

ผลจากการศึกษาพบว่า วิธีการนี้มีประสิทธิภาพในการช่วยให้ผู้สูง

อายุซึ่งมักตื่นบ่อยๆ สามารถหลับได้ตลอดคืน 

ไม่กินยา
ก็หลับได้

ส่วนการรักษาผู้ที่เป็น delayed sleep phase syndrome ผู้

ป่วยเหล่านี้ จะมีอาการนอนไม่หลับในตอนกลางคืน และอ่อนเพลีย

ในตอนเช้า การรกัษาจะให้ผูป่้วยเลือ่นเวลาการเข้านอนออกไปวนัละ 

3 ชัว่โมง จนกว่าจะได้เวลาการเข้านอนทีต้่องการ ในการป้องกนัการ

นอนไม่หลับที่อาจเกิดขึ้นอีก ผู้ป่วยต้องรักษาตารางเวลาการนอน 

ให้สมำ่าเสมอ

ข้อมูลจาก : การประชุมวิชาการแห่งชาติด้านสูงวัยและ

ผู้สูงอายุ ครั้งที่ 2 สภากาชาดไทย ร่วมกับจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัยและคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ที่มา : นสพ.กรุงเทพธุรกิจ
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Health Activity 

เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2553 ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วย

โรคมะเร็ง ร่วมงาน โภชนาการต้านมะเร็ง ซึ่งจัดโดย

ศูนย์มะเร็งอุบลราชธานี บรรยายโดย อ.กมล  ไชยสิทธิ์ ในการนี้

ชมรมฯ ได้ร่วมให้บริการประเมินภาวะโภชนาการสำาหรับผู้ป่วย

มะเร็งที่มาร่วมงานด้วย

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
เมื่อวันที่ 30 มกราคม 2553 ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยโรค

มะเรง็ และผลติภณัฑเ์ทยีนเซยี รว่มงาน ลมหายใจ ไรม้ะเรง็ปอด 

จัดโดย Baxter Healthcare (Thailand) Co., Ltd. 

ภายในงานจัดให้มีการบรรยายเกี่ยวกับมะเร็งปอดและ

การรักษา ตลอดจนด้านโภชนาการ และด้านจิตใจ โดยวิทยากรผู้

เชี่ยวชาญหลายท่าน ได้แก่ รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์, รศ.นพ.กิตติชัย  

เหลืองทวีบุญ, รศ.ดร.ภญ.จงจิตร  อังคทะวานิช, รศ.นพ.นรินทร์  วรวุฒิ, 

ดร.นพ.มโน  เมตตานันโท  เลาหวณิช

ศูนย์มะเร็งอุบลราชธานี
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สมาธบิำาบดัเพือ่การรกัษาโรคมะเรง็
โรคมะเรง็กอ่ใหเ้กดิปญัหาสขุภาพทีค่กุคามทัง้ตอ่ตวัผูป้ว่ยและครอบครวั ตอ้งไดร้บัการดแูลและประ

คับประคองทั้งกายและใจ เมื่อวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2553 ที่ผ่านมา ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยมะเร็ง และ 

ผลติภณัฑเ์ทยีนเซยี รว่มกนัจดักจิกรรมบรรยายและฝกึปฏบิตั ิหวัขอ้ สมาธบิำาบดัเพือ่การรกัษา
โรคมะเร็ง โดยวิทยากร ดร.นพ. มโน  เมตตานันโท  เลาหวณิช  ประธานมูลนิธิชีวันตารักษ์ นอกจาก

นี้ในงานทางผลิตภัณฑ์เทียนเซีย ได้บริการให้คำาปรึกษาสำาหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งโดยแพทย์แผนจีนด้วย

โภชนาการดี ที่ต้องสร้�งเอง
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

เมื่อวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2553 ภาควิชาศัลยกรรม โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จัดโครงการวันนัดพบกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ที่มีทวารเทียม เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีปัญหาต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน ทางโครงการจึงได้จัดบรรยายในหัวข้อ 
โภชนาการ ที่ต้องสร้างเอง โดยวิทยากร อ.กมล  ไชยสิทธิ์  ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับอาหาร 

และการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหาร ในกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีทวารเทียม
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เมื่อวันที่ 6 มีนาคม 2553 ศูนย์องค์รวมเพื่อการศึกษาและบำาบัดโรคมะเร็ง สาขา

มะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

จัดกิจกรรม รักกระดูกให้ถูกทาง (เพื่อให้ห่างไกลมะเร็ง) เพื่อให้ความรู้ประชาชนเกี่ยว

กับการกระจายของมะเร็งไปยังกระดูก การรักษามะเร็งกระดูกด้วยรังสี และเคมีบำาบัด นอกจาก

นี้ยังมีจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพื่อประโยชน์แก่ผู้ป่วยมะเร็งครบทุกด้าน ทั้งนี้มี บริษัท โนวาร์ตีส 

(ประเทศไทย) จำากดั, ชมรมฟืน้ฟสูขุภาพผูป้ว่ยโรคมะเรง็ และชมรมคนรกักระดกู เขา้รว่มกจิกรรม

ดูแลสุขภาพ
ต่อสู้มะเร็งด้วย

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพที่ดี และการเยียวยาตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ชมรมฟ้ืนฟสูขุภาพผูป่้วยโรคมะเรง็ และผลติภณัฑ์เทยีนเซยี ร่วมกนัจดักจิกรรม 

ดูแลสุขภาพ ต่อสู้มะเร็ง ด้วยชี่ไดนามิกส์ เมื่อวันที่ 27 

กุมภาพันธ์ 2552 ที่ผ่านมา โดย ชี่ ไดนามิกส์ คือ “ศิลปะ” อย่างหนึ่งที่จะก่อ

ให้เกิดพลังแห่งการบำาบัด โดยอาศัยการผสมผสานของทั้งความผ่อนคลาย และ

ความเป็นหนึง่เดยีวกนัของจติใจและร่างกาย ผ่านวธิกีารกลัน้ลมหายใจ ช่วยเสรมิ

สร้างพลงัให้แก่ผูป่้วย ร่วมกบัการรกัษาตามแนวทางหลกัและการบำาบดัแบบต่างๆ

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
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เรื่องที่ควรรู้สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง
เมือ่วนัที ่20 มนีาคม 2553 ทีผ่า่นมา สถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิโดยทมีพยาบาลฝา่ยโภชนาการของสถาบนัฯ ไดจ้ดักจิกรรม อาหาร เรือ่ง

ที่ควรรู้สำาหรับผู้ป่วยมะเร็ง ขึ้น บรรยายเรื่องอาหารโดย อ.กมล  ไชยสิทธิ์ นอกจากนี้ทำากิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ แนะนำาอาหารแต่ละ

ประเภท อาหารที่ควรรับประทานและไม่ควรรับประทานสำาหรับผู้ป่วยมะเร็ง นอกจากนี้ ยังมีเจ้าหน้าที่พยาบาลมาประเมินภาวะโภชนาการ

สำาหรับผู้ป่วย และให้คำาปรึกษาเพิ่มเติม ในงานนี้ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็งเข้าร่วมแจกวารสารสยามซีเอแก่ผู้ป่วยมะเร็งด้วย



36

Q&A

อาการข้างเคียงจากการฉายรังสี
มะเร็งหลังโพรงจมูก

Q : ผู้ป่วยเป็นมะเร็งหลังโพรงจมูกระยะที่ 3 ฉายรังสี 35 ครั้ง 

ตอนนี้ฉายรังสีครบแล้วรอทำาเคมีบำาบัด ต่อมรับรสสูญเสียไป อยาก

ทราบว่าคนปว่ยจะมีโอกาสกลับมารบัรสไดป้กตหิรือไม ่ถา้ไดต้้องใช้

เวลานานแค่ไหน ตอนนี้ผู้ป่วยอาการดีขึ้นมากติดแค่ว่าเบื่ออาหาร 

ระหว่างที่ฉายรังสีนำ้าหนักลดลงไปมากกว่า10 กิโลกรัม

จาก.....คุณแอม  

A : ผลข้างเคียงของรังสีรักษาเกิดขึ้นเฉพาะในบริเวณที่ได้รับ

รังสีเท่านั้น แบ่งชนิดตามช่วงเวลาของการเกิดได้ 2 ชนิดคือ ผล

ข้างเคียงเฉียบพลัน (Acute side effect) และผลข้างเคียงเรื้อรัง 

(Chronic side effect or Late side effect)

ผลข้างเคียงเฉียบพลันเป็นผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นในช่วงเวลา

ระหว่างรับการรักษา จะมีลักษณะของการอักเสบ, บวม หรือลอก

ตัวของเซลล์ อาการจะขึ้นกับอวัยวะที่ได้รับรังสี ส่วนใหญ่อาการจะ

กลบัคนืเป็นปกตภิายหลงัจบการรกัษา ส่วนใหญ่หายภายใน 2 เดอืน  

ส่วนผลข้างเคยีงเรือ้รงัเป็นผลข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้ภายหลงัจาก

ได้รบัรงัสไีปแล้วเป็นเวลานาน (ส่วนใหญ่มากกว่า 6 เดอืนขึน้ไป) เกดิ

จากการเสือ่มของอวยัวะทีไ่ด้รบัรงัส ีอาการจะเป็นในลกัษณะของการ

ทำางานผิดปกติ ขาดการยืดหยุ่น แข็งตึงมีพังผืดยึดเกาะ การฝ่อ ปริ

แยกง่าย อักเสบเรื้อรัง จนถึงเซลล์ตายได้ 

อย่างไรกต็าม ปรมิาณและขอบเขตของบรเิวณทีไ่ด้รบัรงัสไีด้

รบัการพจิารณาจากแพทย์แล้วว่าอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานทีม่คีวามเสีย่ง

ไม่สูง และต้องคำานึงอยู่เสมอว่าถ้าโรคมะเร็งลุกลามมากขึ้นก็จะเกิด

การทำาลายเซลล์ปกติที่อยู่ข้างเคียงเช่นกัน 

ผูป่้วยมะเรง็หลงัโพรงจมกูจะถกูฉายรงัสบีรเิวณศรีษะและลำา

คอ  อาการข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้ อาท ิเยือ่บชุ่องปากอกัเสบ เจบ็เวลากลนื 

เจบ็ห ูทานอาหารไม่รูร้ส  ผวิหนงัสคีลำา้ขึน้ เป็นแผล วธิบีรรเทาอาการ  

ทำาได้โดยพบทนัตแพทย์ก่อนฉายรงัส ีดืม่นำา้บ่อยๆ หรอืใช้นำา้ลายเทยีม 

ทำาความสะอาดช่องปากทกุวนั และหลงัทานอาหารทกุครัง้ (โปรดพลกิ

ไปดเูรือ่งการดแูลสขุภาพช่องปากของผูป่้วยมะเรง็ หน้า 11) หลกีเลีย่ง

อาหารรสจัด อาหารร้อน ควรทานอาหารอ่อน หรืออาหารที่เคี้ยวง่าย  

และพบทันตแพทย์ทุก 3–6 เดือน

สรุปว่าตุ่มรับรสของคุณพ่อคุณจะค่อยๆ ดีขึ้นจนสามารถ

กลับเป็นปกติได้ แต่อาจต้องใช้ระยะเวลานานหน่อย ในช่วงนี้อาจ

ต้องใช้สีสันและบรรยากาศในการรับประทานอาหารช่วยให้คนป่วย

มีความสุขจากการรับประทานได้บ้าง 

มะเร็งท่อน�้าดีระยะสุดท้าย

Q :   คุณพ่ออายุ 67 ปี เป็นมะเร็งท่อนำ้าดีระยะสุดท้าย และ

ลามไปที่ถุงนำ้าดี มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง คุณหมอได้ตัดก้อน

มะเร็งออกและต่อท่อใหม่ให้แล้ว ช่วง 1 เดือนแรก หายอาการตัว

เหลือง ตาเหลือง พอเข้าเดือนที่ 2 พ่อมีอาการร้อนสลับกับอาการ

หนาว ตอนนี้นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล 1 เดือนเต็มแล้ว นอน

ตลอดไม่สามารถลุกเดินหรือนั่งได้ทั้งๆ ที่ สามารถขยับแขนและขา

ได้ แต่พ่อบอกว่ามอีาการเวยีนหวัตลอดเวลา (พ่อเป็นโรคเกลด็เลอืด

ตำ่าด้วย) รับประทานอาหารได้น้อยมาก มีไข้ตำ่าๆ ถ่ายไม่ได้ต้องใช้

ยาสวนช่วย อุจจาระมีสีดำามากและมีกลิ่นเหม็น บางครั้งพูดจาไม่รู้

เรื่อง ความจำาหายไปเป็นบางครั้ง อารมณ์หงุดหงิด บางวันสามารถ

รับประทานข้าวได้อาการดีขึ้น แต่บางวันอาการทรุดลงไม่ยอมรับ

ประทานนอนทั้งวัน อาการจะสลับกันไป 

1. อยากถามว่า อาการที่อุจจาระดำาหมายถึงอาการระยะ

สุดท้ายของโรคแล้วใช่หรือไม่ หรือเป็นที่ยา แต่หมอไม่ได้ให้ยาบำารุง
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เลือด ให้แต่ยาฆ่าเชื้อและยาแก้อักเสบ 

2. อาการความจำาหายไปเป็นบางครั้ง หรืออาการมองเห็น

ภาพต่างๆ เกิดจากอะไร หมายถึงมะเร็งลามถึงสมองหรือเปล่า?

3.  อาการร้อนสลับหนาว มีสาเหตุมาจากอะไร?

4. อาการเวียนหัวตลอดเวลาไม่สามารถลุกนั่งได้ เกิดจาก

โรคเกล็ดเลือดตำ่าหรือเปล่า หรือเพราะโรคมะเร็ง?

จาก.....คุณหนิง

A :  อาการของมะเร็งถุงนำ้าดีจะเหมือนกับอาการของพวกถุง

นำ้าดอีับเสบ คือ มีอาการตัวเหลืองตาเหลือง(ดีซ่าน) ท้องอืด ปวดท้อง 

มีไข้ บางรายมีอาการเจ็บตรงตำาแหน่งถุงนำ้าดี คือ ชายโครงด้านขวา  

สาเหตทุีม่อีาการดซ่ีานหรอืตวัเหลอืงตาเหลอืงกเ็พราะว่ามกีารอดุตนั

ของทางเดินนำ้าดี อาการท้องอืดปวดท้องเพราะว่าระบบการย่อยมี

ปัญหาเพราะนำา้ดเีป็นตวัช่วยในการย่อยโดยเฉพาะพวกไขมนั ถ้านำา้ดี

ไม่ทำางานการย่อยก็ยากทำาให้ท้องอืดปวดท้องได้ การรักษาคือการ

ผ่าตดัถงุนำา้ดอีอก แต่ถ้าผ่าตดัถงุนำาดไีม่ได้แพทย์กจ็ะลดอาการดซ่ีาน

โดยการผ่าตัดเบี่ยงท่อทางเดินนำ้าดีแทนเพื่อบรรเทาอาการดีซ่าน  

ส่วนการถ่ายเป็นสดีำาต้องนำาอจุจาระไปตรวจว่าสดีำาทีเ่กดิขึน้

เกิดจากเลือดหรือสีของอาหารหรือยา ถ้าเป็นเลือด (occult blood 

test +) เมือ่นำาอจุจาระไปตรวจจะพบผลบวก แต่ถ้าเป็นลบแสดงว่าสี

ดำาทีเ่หน็อาจจะมาจากสขีองยาหรอืสขีองอาหาร  แต่ถ้าคนไข้มภีาวะ

เกล็ดเลือดตำ่าร่วมด้วยอาจจะเกิดการไหลของเลือดภายในอวัยวะใน

ช่องท้องหรือระบบข้างในร่างกายก็เป็นไปได้  อย่างไรก็ตามสีดำาของ

อุจจาระไม่ได้เป็นตัวบอกอาการระยะสุดท้ายของผู้ป่วย

ส่วนอาการที่กล่าวว่าบางวันก็ดีบางวันก็ทรุด หรืออีกหลาย

คำาถามในตอนท้าย ขอสรุปรวบยอดว่ามันเป็นปกติของผู้ป่วยที่เป็น

มะเร็งระยะสุดท้าย ยิ่งถ้าวันไหนมีไข้ก็จะรู้สึกไม่ค่อยสดชื่น บางครั้ง

การกระจายของมะเรง็มากๆ ทำาให้มอีาการไข้ขึน้ในช่วงเยน็ๆ ตอนนี้

แพทย์ทำาได้ดทีีส่ดุ คอื รกัษาตามอาการไม่ให้คนไข้ทรมานจากอาการ

ข้างเคยีงใดๆ ทัง้สิน้  ส่วนผูป่้วยและญาตใิกล้ชดิวธิทีีด่ทีีส่ดุ คอื ทำาให้

ผู้ป่วยสบายใจที่สุดให้ลดความเครียดหรือความวิตกกังวล ช่วยให้ผู้

ป่วยมีสติจนถึงวาระสุดท้าย เราขอให้กำาลังใจทุกท่าน

จะเป็นมะเร็งล�าไส้หรือไม่

Q :  ผมมีอายุ 24 ปี มีอาการท้องผูกแต่ก็ไม่ได้สนใจ จนเริ่มมี

ก้อนนุม่ๆ ออกมาเวลาถ่ายและถ่ายออกมาก้อนเลก็ ไม่มเีลอืด ตอน

นีก้งัวลมาก แต่นำา้หนกัร่างกายปกตแิถมกลบัจะเพิม่ขึน้อกี แบบนีค้อื

อาการอะไร เป็นอาการของมะเร็งลำาไส้หรือเปล่า

จาก.....ผู้สงสัย

A :  คุณสงสัยว่าตัวเองจะเป็นมะเร็งลำาไส้หรือเปล่า ท้องผูก

สลับท้องเสีย มีเลือดปนในอุจจาระ อาจเป็นอาการหนึ่งของมะเร็ง

ลำาไส้  แต่คณุมแีต่ท้องผกูน่าจะเกดิจากการรบัประทานอาหารเส้นใย

น้อยทำาให้ถ่ายลำาบากนั่งนาน การมีก้อนนุ่มๆ ออกมาอาจจะเป็น

พวกมูก อาจเป็นอาการของริดสีดวงทวารก็เป็นได้  การไม่มีเลือด

ปนมาอาจเพราะยังไม่เกิดการครูดจนเป็นแผล หากไม่สบายใจควร

ไปพบแพทย์และนำาอุจจาระตรวจด้วย เพื่อจะได้ตรวจหาเลือดที่ปน

ในอุจจาระ เพราะบางทีเราอาจจะสังเกตไม่เห็น 
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ถ่ายอุจจาระเป็นเลือด

Q : เมือ่ก่อนผมเคยอจุจาระเป็นเลอืดมาเเล้ว 1 ครัง้ มข้ีอสงสยั

ว่าอาจเกดิจากความเครยีด เเต่ตอนนีผ้มถ่ายอจุาระเป็นเลอืดตดิต่อ

กนั 3 วนั เเล้ว ลกัษณะอาการมเีลอืดออกมาเเดงสด ไม่มอีาการปวด

ท้องใดๆ หรอืเจบ็ส่วนใดเลย ประกอบกบัช่วงนีผ้มมอีาการเครยีดจาก

เรื่องงานมาก จึงขอเรียนปรึกษาว่าผมมีความผิดปกติอะไร

จาก.....ภูวนารถ เมืองจันทร์          

A : ก่อนอื่นต้องเข้าใจก่อนว่า เรื่องของความเครียดจะทำาให้

การขับถ่ายไม่เป็นระบบ อาจทำาให้เป็นริดสีดวงทวารได้ และผลที่

ตามมาให้อาจมีเลือดปนมากับอุจจาระ  พูดง่ายๆ คือ ความเครียด

เป็นสาเหตโุดยอ้อมทีอ่าจทำาให้มเีลอืดปนมากบัอจุจาระ ไม่ใช่เครยีด

แล้วจะต้องอจุจาระมเีลอืดปน  ดงันัน้ สิง่ทีส่ำาคญัตอนนีค้อื รบีไปพบ

แพทย์เพื่อหาสาเหตุของเลือดที่ปนมากับอุจจาระก่อน 

อย่างไรก็ตาม ในที่นี้ขอให้แนวทางการสังเกตเลือดที่ปนมา

กับอุจจาระ ดังนี้

1. สังเกตลักษณะและสีของเลือดที่ติดออกมา หากเป็น

ลักษณะแข็งติดมากับอุจจาระ มีสีแดงเข้มหรือสีเลือดหมู หรือออก

สีนำ้าตาล นั่นเป็นเลือดเก่า แสดงว่าอาจมีความผิดปกติมาจากส่วน

ลึกๆ เช่น ลำาไส้ส่วนต้นหรือกระเพาะอาหาร อาจมาจาก โรคแผล

ในกระเพาะอาหารเรื้อรัง รวมถึงโรคที่อันตราย คือ มะเร็งกระเพาะ

อาหาร  มะเร็งสำาไส้ใหญ่  เป็นต้น

2. หากอุจจาระที่มีเลือดแดงสด แสดงว่าความผิดปกติอยู่ที่

บรเิวณส่วนของลำาไส้ส่วนปลายๆ ลำาไส้ตรง หรอืใกล้รทูวาร จงึทำาให้

เลอืดทีอ่อกมาดยูงัใหม่และสด อาจเกดิจาก รดิสดีวงทวาร หรอืมกีาร

ฉีกขาดหรือมีแผลบริเวณไส้ตรง

      

ถ่ายอุจจาระเป็นก้อนเล็ก

Q : ดิฉันอายุ 31 ปี ปวดตุ๊บๆ บริเวณชายโครงด้านขวา ไปหา

หมอมาแล้วหมอให้ยาแก้อักเสบและคลายกล้ามเนื้อมารับประทาน 

ใช้ได้ 1 วัน ก็รู้สึกแสบร้อนในท้องมาก จึงไปหาหมออีกโรงพยาบาล

หนึ่ง หมอบอกว่าเป็นโรคกระเพาะ ตอนนี้ดีขึ้นแล้ว แต่ว่าดิฉันเริ่ม

มีอาการถ่ายอุจจาระเป็นก้อนเล็กเท่ากับหัวแม่มือบ้าง นิ้วก้อยบ้าง 

แต่สีปกติ บางครั้งไปเข้าห้องนำ้าไม่ได้ปวดถ่าย แต่ก็มีอุจาระออกมา

ด้วย ตอนเช้าดิฉันก็ถ่ายเป็นก้อนใหญ่ปกติ แต่พอบ่ายไปปัสสาวะ

เฉยๆ กป็วดเหมอืนจะถ่ายแล้วกถ่็ายเป็นก้อนเลก็ประมาณหวัแม่มอืสกั 

5 -6 ก้อน ดิฉันเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งหรือไม่ หรือมีความผิดปกติอะไร

จาก.....ธัญลักษณ์

A : อุจจาระที่เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง คือ อุจจาระที่มีมูกปน

เลือด เลือดที่ปนมามีสีคลำ้า หรือลักษณะอุจจาระลีบแบนไม่กลม  มี

อาการท้องผูกสลับท้องเสีย แต่ที่คุณบอกมาอุจจาระมีลักษณะเป็น

ก้อนใหญ่ในตอนเช้า พอในระหว่างวันก้อนก็จะเล็กลงเท่าหัวแม่มือ  

อุจจาระไม่ลีบ และสีก็ยังปกติ ถ้าดูจากลักษณะอุจจาระก็ไม่น่าอยู่

ในภาวะเสี่ยงของโรคมะเร็ง แต่สาเหตุที่ตอนเช้าเป็นก้อนใหญ่มา

จากกากอาหารที่รับประทานไปก่อนหน้านั้น แต่ในระหว่างวันยังมี

ถ่ายอุจจาระเป็นก้อนเล็กๆ ออกมาโดยไม่ได้เบ่ง กากใยอาหารใน

ลำาไส้มีไม่มากทำาให้การรวมตัวของอุจจาระไม่เป็นก้อนใหญ่ และน่า

จะมาจากหูรูดที่ไม่ค่อยดี มีการหย่อนยานของกล้ามเนื้อหูรูด วิธีแก้

คือ ฝึกขมิบก้น (รูก้น) บ่อยจะช่วยให้กล้ามเนื้อหูรูดแข็งแรงขึ้น  หาก

ยังกังวลอยู่ควรไปพบแพทย์เพื่อหาสาเหตุที่ชัดเจน

ถ้าใช้ปัญญาไตร่ตรอง

ไม่ไหลไปตามอารมณ์

วิกฤติก็จะกลายเป็นโอกาส






