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มีเรื่องสำาคัญ 3 เรื่อง จะเรียนแจ้งสมาชิกทุกท่านค่ะ

• ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง และกองบรรณาธิการ

สยามซเีอ ยา้ยทีท่ำาการใหมแ่ลว้ ไปอยูท่ีห่อ้ง 10/37 อาคารเดอะเทรนดี ้ 

ชั้น 1A ซ.สุขุมวิท 13 (แสงจันทร์)  แต่เบอร์โทรศัพท์ และเบอร์แฟกซ์ 

ยังเหมือนเดิม

• เว็บไซด์ของเรา คือ www.siamca.com ปรับปรุงใหม่

เรียบร้อยแล้ว มีบริการตอบปัญหาสุขภาพผ่านทางเว็บไซด์ มีข้อมูล

ความรู้มะเร็งกับการดูแลมากมาย เราเพิ่งเปิดเพียง 1 เดือนกว่า ผล

ปรากฏดีเกินคาด มีผู้เข้าเยี่ยมชมเว็บไซด์แล้วกว่า 50,000 คน ต่อไป

ข่าวสารกิจกรรมต่างๆ ของเราจะประกาศอยู่ในเว็บไซด์ด้วย สมาชิก

เข้าไปอัพเดทข้อมูลกันได้เลย

• สุดท้ายต้องขออภัยสำาหรับงานประกาศผลประกวดเรียง

ความหัวข้อ ห่วงใย ใส่ ใจ พิชิตมะเร็ง ที่ต้องเลื่อนออกไปจากกำาหนด

เดมิซึง่อยูใ่นชว่งสถานการณค์วามไมส่งบ ตอนนีเ้รากำาลงัวางแผนงาน

ใหม่อยู่ อดใจรอนะคะ (ตรวจรายชื่อผู้เข้ารอบ 20 คน ได้ที่หน้า 33)

 ขอขอบคุณสำาหรับทุกกำาลังใจที่ส่งมาให้เราเสมอ และหวัง

ว่าผู้อ่านจะยังสนับสนุนเราต่อไปค่ะ

     

ด้วยความปรารถนาดี
สุรัสวดี สุขสวัสดิ์

บรรณาธิการ
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รู้ก่อน
ไปตรวจสุขภาพ

ร่างกายของเรา ใช้ทุกวันก็ย่อมเสื่อมไปตามการใช้งานและวัย รถยนต์ยัง

มีกำาหนดเช็คสภาพ ร่างกายคนเราไม่ใช่เครื่องจักรจึงควรมีการตรวจสุขภาพเป็น

ประจำาทุกปี เสื่อมตรงไหน เสียตรงไหนจะได้ซ่อมกันทัน แต่คนส่วนใหญ่เห็น

รายการตรวจก็ปวดหัวแล้ว ด้วยไม่รู้ความหมาย สุดท้ายกลับบ้านไปรู้เพียงว่าฉัน

ปกตหิรอืไม ่สว่นรายละเอยีดเปน็อยา่งไรกห็ารูไ้ม ่ความจรงิแลว้จำาเปน็อยา่งยิง่ที่

เราตอ้งรูจ้กัใสใ่จขอ้มลูดงัขา้งลา่งนี ้จะไดรู้ว้า่เราตรวจแตล่ะอยา่งไปเพือ่อะไร หาก

ข้อใดผิดปกติก็จะได้รู้ว่าควรต้องดูแลอะไรเป็นพิเศษ

รู้ก่อน
ไปตรวจสุขภาพ

รายการตรวจ ประโยชน์ในการตรวจ

1.  วัดความดันโลหิต ชีพจรและตรวจร่างกาย 
 โดยแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรม 

2. ดัชนีน้ำาหนัก 
 (BMI : Body Mess Index)

3. ตรวจความผดิปกตขิองเมด็เลอืด เกลด็เลอืด 
 และความเข้มข้นของเลือด 
 (CBC : Complete Blood Count)

4. ตรวจระดับน้ำาตาลในเลือด
 (Sugar)

5. ตรวจไขมันคอเลสเตอรอล 
 (Cholesterol)

6. ตรวจไขมันไตรกลีเซอไรด์ 
 (Triglyceride)

7. ไขมันความหนาแน่นสูง 
 (HDL : High–density lipoprotein)

8. ไขมันความหนาแน่นต่ำา 
 (LDL : Low–density lipoprotein)

9. ตรวจการทำางานของตับ 
 (SGOT, SGPT)

ตรวจระดับความดันโลหิตว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่ ชั่งน้ำาหนักวัดส่วนสูงเพื่อดูลักษณะ
โครงสร้างว่าสมดุลหรือไม่ วัดสายตาว่ามีความผิดปกติอย่างไร แพทย์ตรวจร่างกายทั่วไปว่า
ลักษณะทางอวัยวะต่างๆ  เช่น หู คอ จมูก ตับ ม้าม การเต้นและเสียงของหัวใจปกติหรือไม่

น้ำาหนักมากเกินเป็นบ่อเกิดของน้ำาหนักที่ไม่สมดุลกับความสูงอันเป็นบ่อเกิดของความเจ็บ
ป่วยในอนาคต

ตรวจนับเม็ดเลือดขาวว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือไม่ ซึ่งสามารถทราบได้ว่าเป็นโลหิตจาง การ
ติดเชื้อ (ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของเม็ดเลือดขาว) ตรวจดูเอกสารของโรคมะเร็งในเม็ดเลือด

ตรวจหาโรคเบาหวาน

ตรวจหาระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือด ว่ามีปริมาณสูงมากเกินไปหรือไม่  หากพบว่าสูง 
สามารถอุดตันหลอดเลือดเป็นสาเหตุของโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์และอัมพาต

ตรวจหาระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด ว่ามีปริมาณสูงมากเกินไปหรือไม่ หากพบว่าสูง 
สามารถอดุตนัหลอดเลอืดเปน็สาเหตขุองโรคหวัใจ ความดนัโลหติสงู  อมัพฤกษแ์ละอมัพาต

เป็นไขมันคอเลสเตอรอลชนิดหนึ่งจะช่วยป้องกันหลอดเลือดอุดตัน ไขมันชนิดนี้จะเพิ่มสูง
ขึ้นจากการออกกำาลังกายสม่ำาเสมอ

เป็นไขมันคอเลสเตอรอลชนิดหนึ่งที่ก่อให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดง

ตรวจเอนไซม์ตับว่าผิดปกติหรือไม่  ในกรณีค่าสูงกว่าปกติแสดงว่าตับอาจมีการอักเสบได้
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รายการตรวจ ประโยชน์ในการตรวจ

10. ตรวจตับอย่างละเอียด 
 (Bilirubin, Alkaline Phosphates)

11. ตรวจหาการทำางานของไต 
 (Bun, Creatinine)

12. ตรวจกรดยูริคในเลือด  
 (Uric Acid)

13. ตรวจระดับโปรตีนในเลือด 
 (Total Protein, : Albumin/Globulin)

14. การตรวจความเข้ากันได้ของเลือด  
 (Rh Factor)

15. ตรวจหาเชื้อไวรัส  
 (HIV : Human Immunodeficiency Virus)

16. ตรวจมะเร็งต่อมลูกหมากในเพศชายชนิด 
 ละเอยีด  (PSA : Prostatic Specific Antigen)

17. ตรวจกามโรค  
 (VDRL)

18. ตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  (Hepatitis B)
 ประกอบดว้ย Hbs Ag, Anti HBs, Anti HBc 

19. ตรวจเลือดหาชนิดของฮีโมโกลบิน 
 (Hemoglobin typing)

20. ตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ – เอ 
 (Anti HAV) 

21. ตรวจหาสารบ่งชี้มะเร็งในตับ 
 (AFP : Alpha Fetoprotein)

22. ตรวจหาสารบ่งชี้มะเร็งในลำาไส้ใหญ่ 
 (CEA)

23. ตรวจไทรอยด์ ฮอร์โมน 
 (TSH : Thyroid Hormone)

24. Tyhroid Hormone (T3)

25. Tyhroid Hormone (T4)

26. ตรวจปัสสาวะ 
(Urine Examination)

27. ตรวจอุจจาระ 
(Stool Examination)

ตรวจหาความผิดปกติของตับ  เช่น  ดีซ่าน  ท่อน้ำาดีอุดตัน

การถ่ายของเสียของไตโดยการวัดระดับสารเคมีในเลือด  สามารถตรวจดูได้ว่าเป็นภาวะไต
เสื่อมหรือไตวายได้หรือไม่

ตรวจหาโรคไขขอ้อกัเสบ  หรอืโรคเกา๊ทถ์า้ระดบักรดยรูคิสงูกวา่ปกตอิาจกอ่ใหเ้กดินิว่ในระบบ
ทางเดินปัสสาวะหรือก่อให้เกิดข้อกระดูกหรือเส้นเอ็นอักเสบ

ตรวจความผิดปกติอาจบ่งชี้ถึงภาวะโภชนาการโรคตับหรือโรคไตบางอย่างได้

ตรวจความเข้ากันได้ของเลือดเพื่อประโยชน์ในการให้เลือดในกรณีต่างๆ

เป็นการตรวจหาปฏิกิริยาต่อเชื้อ HIV ที่ร่างกายสร้างขึ้นเมื่อได้รับเชื้อซึ่งเป็นสาเหตุของ
โรคเอดส์

ตรวจหาความผิดปกติของต่อมลูกหมาก ตรวจดูโดยเจาะเลือด

ตรวจหาความผิดปกติของต่อมลูกหมาก ตรวจดูโดยการเจาะเลือดเพื่อป้องกันการติดต่อไป
สู่บุตรและคนที่ท่านรัก

โรคตบัอกัเสบบ ีอาจทำาใหม้อีาการออ่นเพลยี เบือ่อาหาร อาจมไีขต้่ำาๆ ในวนัแรกๆ จกุ แนน่
ท้อง ตัวเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะมีสีเข้ม (หรือที่เรียกว่าอาการดีซ่าน ผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอัก
เสบบสีว่นใหญม่กัไมม่อีาการปว่ย การตรวจชว่ยใหท้ราบวา่มกีารรบัเชือ้เขา้สูร่า่งกายหรอืไม ่ 
ถ้ายังไม่พบการติดเชื้อและภูมิต้านทาน จะได้รับวัคซีนป้องกัน

เป็นการหาความผิดปกติทางพันธุกรรมของโรคเลือดบางชนิด เช่น ธาลัสซีเมีย (โรคเลือด
เป็นพิษ)

ตรวจหาปฏิกิริยาต่อเชื้อไวรัสอักเสบชนิด เอ

ตรวจหาสารบ่งชี้มะเร็งในตับ

ตรวจหาสารบ่งชี้มะเร็งในลำาไส้ใหญ่

ตรวจการทำางานของต่อมไทรอยด์ ซึ่งมีหน้าที่สร้างฮอร์โมนที่ใช้ในการควบคุมขบวนการ
เผาผลาญของร่างกาย

ตรวจหาความผดิปกตขิองระบบทางเดนิปสัสาวะเพราะอาจเกดิโรคกระเพาะปสัสาวะอกัเสบ  
หรือโรคไต  สารตกค้างของยาเสพติด

ตรวจหาพยาธิชนิดต่างๆ และตรวจระบบขับถ่ายว่าปกติหรือไม่  ซึ่งสังเกตจากอุจจาระที่มี
เลือดปนออกมาจากความผิดปกติของลำาไส้ใหญ่หรือริดสีดวงทวาร
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โดย : รศ.นพ.นรินทร์  วรวุฒิ

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

มะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย

ตดิต่อกนัมาหลายปีแล้ว ถงึแม้ว่าในปัจจบุนันีก้ารศกึษาวจิยัสามารถ

ค้นพบสาเหตขุองการเกดิโรคมะเรง็หลายชนดิแล้วกต็าม ยงัมปัีจจยั

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งอีกหลายประการที่ยังไม่ทราบหรือหลีก

เลี่ยงไม่ได้ ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจน คือ อาหาร มลภาวะ และสาร

ก่อมะเรง็ต่างๆ ทีค่นไทยต้องรบัประทานหรอืสมัผสัตลอดเวลา โดย

เฉพาะในเมืองใหญ่ที่มีควันเสียจากรถยนต์ โรงงานอุตสาหกรรม 

เป็นต้น ในความโชคร้ายของประชาชนชาวไทยดังกล่าวข้างต้น ยัง

มโีชคดสีำาหรบัผูป่้วยมะเรง็นัน่คอื ความก้าวหน้าของการแพทย์และ

วิทยาศาสตร์ได้นำาไปสู่การค้นพบนวัตกรรมใหม่ในการวินิจฉัยและ

รักษาโรคมะเร็งที่มีประสิทธิภาพดีกว่าการรักษาในอดีต ท่ามกลาง

ความหลากหลายของวทิยาการการบำาบดัรกัษาโรคมะเรง็นัน้ วคัซนี

รักษาโรคมะเร็งเป็นนวัตกรรมที่มีช่องทางในการพัฒนาเพื่อใช้ใน

การป้องกนัและรกัษามะเรง็อย่างมปีระสทิธภิาพ และมผีลข้างเคยีง

วัคซีน
รักษาโรคมะเร็ง

น้อยกว่าการรักษาโรคมะเร็งที่มีใช้อยู่ในปัจจุบันนี้ไม่ว่าจะเป็นยา

เคมบีำาบดั รงัสรีกัษา หรอืแม้แต่ยารกัษาตามเป้าหมายกย็งัมผีลข้าง

เคียงที่ไม่พึงประสงค์ต่อเนื้อเยื่อปกติของร่างกาย  วัคซีนเป็นการ

รักษาที่เพิ่มภูมิคุ้มกันต้านทานโรคของร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับ

ธรรมชาติบำาบัดที่ไม่มีผลเสียต่อร่างกาย แต่ไม่ใช่เป็นเรื่องง่ายที่จะ

พัฒนาวัคซีนเพื่อให้เป็นภูมิคุ้มกันบำาบัดสำาหรับป้องกันหรือรักษา

โรคมะเร็ง ความพยายามของมนุษยชาติในการพัฒนาวัคซีนรักษา

โรคมะเรง็นัน้ ได้มกีารศกึษาและวจิยัต่อเนือ่งมากว่าร้อยปี จนกระทัง่

ปัจจุบันเริ่มนำาวัคซีนรักษาโรคมะเร็งมาใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง

หลายชนิดได้ผล จนถึงขั้นที่มีการขออนุมัติจากองค์การอาหารและ

ยาเพื่อขึ้นทะเบียนเป็นวิธีการรักษามาตรฐานสำาหรับโรคมะเร็งบาง

ชนดิ ซึง่ในประเทศไทยกม็วีคัซนีป้องกนัหรอืรกัษาโรคมะเรง็สำาหรบั

ผู้ป่วย ทั้งในรูปแบบของการศึกษาวิจัยทางคลินิกหรือการรักษาผู้

ป่วยมะเร็งบางชนิด
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นิยาม
วัคซีนเป็นสารทางชีวภาพที่มีประสิทธิภาพเพิ่มภูมิคุ้มกัน

โรค คำาว่า วัคซีน บัญญัติโดยนายแพทย์เอ็ดเวิร์ด  เจนเนอร์ ในปี 

ค.ศ.1796 โดยพฒันาครัง้แรกในการป้องกนัโรคฝีดาษ รากศพัท์ของ

วัคซีนมาจากภาษาลาตินว่า Vacca ซึ่งแปลว่า วัว เนื่องจากวัคซีน

ที่พัฒนาขึ้นครั้งแรกนั้นทำามาจากเชื้อฝีดาษของวัว เมื่อพบว่าวัคซีน

สามารถใช้ป้องกันโรคได้ จึงมีการพัฒนาวัคซีนหลายชนิดนำามาใช้

ป้องกันโรคอย่างได้ผล ซึ่งแต่เดิมมักจะเป็นวัคซีนที่ป้องกันโรคติด

เชือ้ จนกระทัง่พฒันามาใช้ในการป้องกนัและรกัษาโรคมะเรง็ในทีส่ดุ

ประวัติการพัฒนาวัคซีน
เมือ่ 200 ปีก่อนครสิตกาล  แพทย์ในประเทศจนีและอนิเดยี

ได้นำาเชื้อฝีดาษจากวัวมาฉีดป้องกันโรคฝีดาษในมนุษย์ จนกระทั่ง

เมื่อปี ค.ศ.1918  แมรี่  วอสต์เลย์  มองตากูร์  รายงานการทดลอง

ใช้นำา้คดัหลัง่จากววัทีเ่ป็นโรคฝีดาษมาฉดีป้องกนัโรคในประเทศตรุกี  

รวมทัง้ทดลองฉดีลกูของเธอเอง  ก่อนปี ค.ศ.1976  นายแพทย์ชาว

อังกฤษชื่อ เอ็ดเวิร์ด เจนเนอร์ ได้ทดลองนำาเชื้อฝีดาษจากวัวมาใช้

ป้องกนัโรคฝีดาษในมนษุย์ได้ผลสำาเรจ็เป็นครัง้แรก หลงัจากนัน้มนีกั

วจิยัทัง้ในประเทศองักฤษและเยอรมนัพยายามทดลองพฒันาวคัซนี

ป้องกนัโรคให้ดยีิง่ขึน้ นายแพทย์หลยุส์  ปลาสเตอร์ ได้พฒันาวคัซนี

รกัษาโรคตดิเชือ้หลายชนดิ และได้รบัเกยีรตจิากผลงานการศกึษาจน

เกดิเป็นสถาบนัปลาสเตอร์ในประเทศฝรัง่เศส  ซึง่มคีวามชำานาญใน

การผลติวคัซนีรวมทัง้วคัซนีป้องกนัไข้หวดั 2009  และวคัซนีป้องกนั

โรคไข้เลือดออกซึ่งพัฒนาเบื้องต้นในประเทศไทย

ในสมยัอยีปิต์โบราณ หมออยีปิต์มวีธิกีารรกัษาโรคมะเรง็ด้วย

การทำาให้ก้อนมะเร็งติดเชื้อ ถึงแม้ว่าในสมัยนั้นยังไม่มีความรู้เรื่อง

ระบบภูมิคุ้มกันโรค แต่การติดเชื้อที่ก้อนมะเร็งทำาให้ก้อนมะเร็งยุบ

ได้ในผู้ป่วยมะเร็งบางราย ในศตวรรษที่ 19 นายแพทยช์าวอเมริกัน

ชือ่ ค ูเลย์ ได้ค้นพบวธิกีารรกัษาโรคมะเรง็ด้วยวคัซนีโดยบงัเอญิ โดย

สังเกตจากผู้ป่วยมะเร็งเนื้อเยื่ออ่อนที่เกิดการติดเชื้อก้อนมะเร็ง 

พบว่าก้อนมะเรง็ฝ่อลงได้เองโดยไม่ได้รกัษาวธิอีืน่ ดงันัน้จงึมกีารนำา

เชือ้โรคมารกัษาโรคมะเรง็ โดยทำาให้มะเรง็ตดิเชือ้ ตัง้ชือ่ยาทีฉ่ดีเข้าไป

ในก้อนมะเร็งว่า ยาพิษคูเลย์ตามชื่อผู้ค้นพบ ซึ่งมีการใช้อย่างแพร่

หลายอยู่หลายสิบปีในประเทศอเมริกา เนื่องจากในขณะนั้นยังไม่มี

ยารักษาโรคมะเร็งที่ได้ผลเหมือนในปัจจุบันนี้ แต่ในที่สุดการรักษา

วธินีีต้้องเลกิไปเพราะมอีนัตรายต่อผูป่้วย อาจทำาให้เกดิการตดิเชือ้ที่

รนุแรงและเริม่มวีธิกีารรกัษาโรคมะเรง็ทีไ่ด้ผล ทัง้การผ่าตดัทีท่นัสมยั 

รังสีรักษา และยาเคมีบำาบัด

หลงัจากนัน้กม็กีารพฒันาค้นหาวคัซนีป้องกนัรกัษาโรคมะเรง็

โดยแพทย์และนักวิจัยทั่วโลก จนกระทั่งสามารถค้นพบวัคซีนป้องกัน

โรคตดิเชือ้สองชนดิทีท่ำาให้เกดิโรคมะเรง็ได้ คอื ไวรสัตบัอกัเสบชนดิบี

ทีท่ำาให้เกดิมะเรง็ตบั และไวรสัหดูบางชนดิทีท่ำาให้เกดิมะเรง็ปากมดลกู 

นอกจากนี้ยังมีวัคซีนป้องกันมะเร็งไต วัคซีนรักษาโรคมะเร็งต่อมลูก

หมากระยะแพร่กระจายทีด่ือ้ยาเคมบีำาบดั มะเรง็ต่อมนำา้เหลอืง มะเรง็

ลำาไส้ใหญ่ และมะเร็งปอด ซึ่งได้ผลดีเนื่องจากเป็นการเพิ่มภูมิคุ้มกัน

ไม่ได้ทำาลายเนื้อเยื่อปกติเหมือนยาเคมีบำาบัด

ชนดิของวัคซีน
ในทางปฏิบัติอาจแบ่งชนิดของวัคซีนโรคมะเร็งง่ายๆ เป็น 

2 ชนิด  คือ

1. วัคซีนป้องกันโรคมะเร็ง
ในปัจจุบันนี้มีวัคซีนที่ใช้ป้องกันโรคมะเร็งไตใช้ในบาง

ประเทศ เช่น ประเทศอังกฤษ ประเทศรัสเซีย และประเทศไทย  

เป็นต้น ส่วนวัคซีนป้องกันไวรัสหูดและไวรัสตับอักเสบชนิดบีนั้น  

ไม่ได้ป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูหรอืมะเรง็ตบัโดยตรง แต่สามารถ

ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัทีเ่ป็นสาเหตขุองโรคมะเรง็ดงักล่าว  จงึมผีล

ทางอ้อมในการป้องกันมะเร็งดังกล่าว  
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2. วัคซีนรักษาโรคมะเร็ง
ผลจากการศกึษาวจิยัพฒันาเพือ่ค้นหาวคัซนีรกัษาโรคมะเรง็

เริ่มประสบผลสำาเร็จเมื่อไม่กี่ปีที่ผ่านมา ตัวอย่างเช่น  

- วคัซนีรกัษาโรคมะเรง็ต่อมลกูหมาก กำาลงัอยูใ่นขัน้ตอน

การขึน้ทะเบยีนกบัองค์การอาหารและยาประเทศสหรฐัอเมรกิา   

- วัคซีนรักษาโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่  มีการ

ศึกษาในหลายประเทศ และ Dr.Toh Han Chong 

แห่งโรงพยาบาลมะเร็งแห่งชาติ ประเทศสิงคโปร์ 

(National Cancer Centre Singapore) เริ่ม

พัฒนาวัคซีนรักษาโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ร่วมกับ

นักวิทยาศาสตร์ประเทศเดนมาร์กตั้งแต่ปี ค.ศ.

2006 และรายงานผลการศึกษาวิจัยในวารสาร

ทางการแพทย์เมื่อปลายปีที่แล้ว  

- วคัซนีรกัษาโรคมะเรง็ปอด ได้รบัการอนมุตัิ

ให้ใช้ได้ในประเทศควิบา  หลงัจากการศกึษาค้นคว้าวคัซนีดงักล่าว

ในประเทศคิวบามานานกว่า 10 ปี  

- วคัซนีรกัษาโรคมะเรง็ต่อมน�า้เหลอืง มผีลการรกัษาทีด่ี

และรายงานผลการศึกษาในการประชุมประจำาปีของสมาคมมะเร็ง

วิทยาคลินิก  ประเทศสหรัฐอเมริกา  เมื่อปี ค.ศ. 2009

นอกจากวัคซีนชนิดต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น ยังมีวัคซีนที่

พฒันาขึน้เพือ่ใช้กบัโรคมะเรง็ชนดิต่างๆ หลายชนดิทีอ่ยูใ่นขัน้ตอน

ของการค้นคว้าทางคลินิก จึงเป็นที่แน่นอนว่าในอนาคตอันใกล้นี้  

วคัซนีป้องกนัและรกัษาโรคมะเรง็อาจกลายเป็นการรกัษามาตรฐาน

ที่สำาคัญวิธีหนึ่งในการเอาชนะโรคมะเร็ง ข้อดีของวัคซีน คือ มีผล

ข้างเคยีงน้อยกว่าการรกัษามาตรฐานทีใ่ช้อยูใ่นปัจจบุนันีโ้ดยเฉพาะ

อย่างยิ่งเคมีบำาบัด หรือรังสีรักษา

ในทางเทคนิคอาจแบ่งวัคซีนออกได้เป็นหลายชนิด ได้แก่  

วัคซีนดีเอ็นเอ วัคซีนจากเซลล์เดนไดรท์ วัคซีนที่ทำาจากโปรตีนหรือ

เปปไทด์ เป็นต้น

วัคซีนท�างานอย่างไร
การที่มนุษย์เกิดโรคมะเร็งขึ้นในร่างกายนั้น เนื่องจาก

การเสียสมดุลของระบบภูมิคุ้มกันโรคของร่างกาย การซ่อมแซม

ดีเอ็นเอภายในเซลล์ที่กลายพันธุ์มีการบกพร่องหรือสูญเสียหน้าที่

การซ่อมแซมดีเอ็นเอ และการกลายพันธุ์ของเซลล์ปกติจนเกิดโรค

มะเร็งในที่สุด

วัคซีนเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

และออกฤทธิผ่์านระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย ดงันัน้ การทีจ่ะเข้าใจ

การทำางานของวคัซนีในการป้องกนัรกัษาโรคมะเรง็ จำาเป็นต้องเข้าใจ

ถึงระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจึงจะสามารถเข้าใจได้ว่าวัคซีนออก

ฤทธิ์ป้องกันและรักษาโรคมะเร็งได้อย่างไร และต้องเข้าใจถึงระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการต้านมะเร็ง

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายแบ่งง่ายๆ เป็น 2 แบบ คือ 

ระบบเซลล์ภูมิคุ้มกัน (Cellular mediated immunity) ถึงเซลล์ที่มี

บทบาทสำาคญัเกีย่วกบัการต้านมะเรง็สำาคญั คอื 

เซลล์สังหารตามธรรมชาติ (natural killer cell) 

หรือเรียกชื่อย่อว่า เซลล์เอ็นเค (NK Cell)  

สามารถทำาลาย

เซลล์แปลกปลอมทุก

ชนิดได้ทันที เซลล์ลิมโฟไซต์ 

(lymphocyte) ซึ่งมีหลายชนิด 

ที่สำาคัญในการทำาลายเซลล์

มะเร็งเรียกว่า เซลล์พิษชนิดที

ทำาลายเซลล์มะเร็ง (cytotoxic T 

lymphocyte) ซึง่จะทำาลายเซลล์มะเรง็

อย่างจำาเพาะ หรอืเรยีกว่าเซลล์ซดีแีปด 

(CD 8 lymphocyte) เซลล์ผู้ช่วยชนิดที 

(helper T lymphocyte) เป็นเซลล์ประสานงาน

กบัเซลล์อืน่ในการทำาลายเซลล์มะเรง็อย่างจำาเพาะ เซลล์

โมโนไซต์ (monocyte) ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์แมคโคร

ฟาจ (macro phage) ทำาหน้าที่จับกินทำาลายเชื้อโรคและเซลล์มะเร็ง 

อาจเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์เด็นไดรท์ (dendritic cell) ซึ่งมีบทบาท

สำาคญัในการจบักนิเซลล์มะเรง็ย่อยสลายให้กลายเป็นเปปไทด์ และนำา

เสนอให้กับเซลล์ภูมิคุ้มกันอื่นๆ ร่วมกันในการจำากัดเซลล์มะเร็งอย่าง

จำาเพาะ เปรยีบประดจุดงัเป็นตวัชีเ้ป้าหมายให้ชดัเจน แยกกนัระหว่าง

เซลล์มะเรง็และเซลล์ปกต ิทำาให้เซลล์ภมูคิุม้กนัโดยเฉพาะเซลล์พษิชนดิ

ที (cytetoxic T lymphocyte) และเซลล์สังหารมะเร็งตามธรรมชาติ 

(natural killer cell) สามารถจับทำาลายเซลล์มะเร็งได้อย่างจำาเพาะ

เนือ่งจากเซลล์มะเรง็มต้ีนกำาเนดิมาจากเซลล์ปกต ิดงันัน้จงึ

มคีวามคล้ายคลงึใกล้เคยีงกบัเซลล์ปกตมิาก ทำาให้เซลล์ภมูคิุม้กนัไม่

สามารถแยกได้ว่าเป็นเซลล์แปลกปลอม นอกจากนี้เซลล์มะเร็งยัง

สามารถปล่อยสารพิษออกมากดภูมิคุ้มกัน ยับยั้งหน้าที่ของเซลล์

ภูมิคุ้มกันให้อ่อนแรงทำาลายเซลล์มะเร็งไม่ได้อีกด้วย การรักษาโรค

มะเร็งแบบไม่จำาเพาะ เช่น เคมีบำาบัด รังสีบำาบัด ทำาลายเนื้อเยื่อ

ปกต ิทำาลายภมูคิุม้กนัของร่างกาย ส่งผลให้เซลล์มะเรง็สามารถเจรญิ

เตบิโตแบ่งตวัเพิม่ขึน้ในร่างกายอย่างรวดเรว็เมือ่ภมูคิุม้กนับกพร่อง

ดังนั้นนวัตกรรมที่สามารถส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรคมะเร็งให้

เพิ่มขึ้นและมีความจำาเพาะในการทำาลายเซลล์มะเร็งโดยไม่มีผล

ข้างเคียงต่อเซลล์ปกติของร่างกาย จึงเป็นแนวทางที่แพทย์และ

นักวิทยาศาสตร์ทั่วโลกยึดเป็นหลักการในการศึกษาพัฒนาวิจัย

ค้นคว้า หาวิธีที่สามารถนำามาใช้ยับยั้งป้องกันและรักษาโรคมะเร็ง

ที่มีประสิทธิภาพ มีความจำาเพาะและไม่มีผลข้างเคียงต่อผู้ป่วย ซึ่ง

ในบรรดาภมูคิุม้กนับำาบดัรกัษาโรคมะเรง็วธิต่ีางๆ นัน้ วคัซนีป้องกนั

และรักษาโรคมะเร็งเป็นการรักษาที่แพทย์และผู้ป่วยให้ความสนใจ

มาก เนื่องจากตรงตามกลไกการเกิดโรคมะเร็ง มีความจำาเพาะ มี

ผลข้างเคยีงน้อย และได้รบัการพสิจูน์ว่าได้ผลดใีนการป้องกนัโรคตดิ

เชือ้ชนดิต่างๆ  สามารถฉดีได้อย่างปลอดภยัแม้ในเดก็ทารกแรกเกดิ  

เช่น วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี ที่เป็นสาเหตุที่

สำาคัญของโรคมะเร็งตับในประเทศไทยและประเทศต่างๆ ทั่วโลก



9

วัคซีนป้องกันไวรัสหูด
วัคซีนที่ป้องกันโรคมะเร็งที่ได้ผลคือ วัคซีนป้องกันเชื้อ

ไวรัสหูด เริ่มการพัฒนาวิจัยวัคซีนป้องกันไวรัสหูดเมื่อปี ค.ศ.1980 

โดยนักวิจัยของมหาวิทยาลัยจอร์จ ทาวน์ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

มหาวิทยาลัยควีนแมรี ประเทศออสเตรเลีย และสถาบันวิจัย

สาธารณสุขประเทศสหรัฐอเมริกา  

ไวรัสหูดบางชนิดก่อให้เกิดโรคมะเร็งบางชนิด ได้แก่ มะเร็ง

ปากมดลูก มะเร็งทวารหนัก และมะเร็งของศีรษะและคอ มากกว่า

ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยติดจากเชื้อ

ไวรัสหูดบางสายพันธุ์ โดยเฉพาะสายพันธุ์ 16 และ 18 พบว่า

เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกมากที่สุด ดังนั้น วัคซีน

ที่ป้องกันการติดเชื้อไวรัสหูดจึงสามารถป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูกชนิดที่เกิดจากไวรัสหูดได้ จนถึงปี ค.ศ. 2006 องค์การ

อาหารและยาประเทศสหรฐัอเมรกิาอนมุตัใิห้ใช้วคัซนี ชือ่การ์ดาซลิ 

(Gardasil) ให้ใช้ป้องกันการติดเชื้อไวรัสหูดในมนุษย์ได้ เพียงหนึ่งปี

ต่อมาประเทศต่างๆ ทั่วโลก มากกว่า 80 ประเทศ ก็อนุมัติให้ใช้

วัคซีนชนิดนี้ในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสหูดได้

ต่อมาในปี ค.ศ. 2007 วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสหูด

อีกตัวหนึ่งชื่อ เซอร์วาริกซ์ (Cervarix) ก็ได้รับอนุมัติให้ใช้ในผู้ป่วย

ประเทศออสเตรเลียและยุโรป สองปีต่อมาประเทศสหรัฐอเมริกา

ก็อนุมัติให้ใช้วัคซีนดังกล่าวได้ สำาหรับประเทศไทยมีวัคซีนทั้งสอง

ชนดิสำาหรบัคนไทยซึง่สามารถป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัหดูทีป่ากมดลกู 

ซึ่งชนิดที่สำาคัญที่ทำาให้เป็นมะเร็งปากมดลูก คือ ไวรัสหูดชนิดสาย

พันธุ์ 16 และ 18 อย่างไรก็ตามยังมีไวรัสหูดบางสายพันธุ์ที่อาจก่อ

ให้เกิดโรคมะเร็งปากมดลูกได้ และวัคซีนทั้งสองชนิดที่มีจำาหน่าย

ในประเทศไทยไม่ได้ผลในการป้องกัน ดังนั้นแม้จะได้รับวัคซีนฉีด

ป้องกันไวรัสหูดแล้วก็ตาม ก็ยังควรตรวจภายใน ตรวจแป๊ปเมียร์ 

เพือ่ตรวจค้นมะเรง็ปากมดลกูระยะเริม่ต้นอย่างสมำา่เสมอทกุปี เพือ่

ป้องกันความผิดพลาดจนอาจเกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลกูได้ในทีส่ดุถงึแม้จะฉดีวคัซนีป้องกนั

แล้วก็ตาม

วัคซีนป้องกันไวรัสตับ
อักเสบชนดิบี

มะเรง็ตบัพบมากเป็นอนัดบัต้นๆ  ใน

ผู้ชายไทย และไวรัสตับอักเสบบีเป็นสาเหตุ

สำาคัญของโรคมะเร็งตับในประเทศไทย  

ยกเว้นทางภาคอีสานซึ่งเป็นมะเร็งท่อนำา้ดี

เป็นส่วนใหญ่เกิดจากพยาธิใบไม้ในตับ 

รัฐบาลไทยได้ออกมาตรฐานให้ทารกเกิด

ใหม่ทกุคนในประเทศไทยฉดีวคัซนีป้องกนั

ไวรสัตบัอกัเสบชนดิบ ีซึง่ถ้าสามารถปฏบิตัิ

ได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ ภายใน 30 ปีข้างหน้าอุบัติการณ์ของโรค

มะเร็งตับที่เกิดจากเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบีจะลดลงอย่างชัดเจน

อย่างไรก็ตามมะเร็งตับมีสาเหตุอื่นๆ อีกหลายประการ  

ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบซี ตับแข็ง การดื่มเหล้า เป็นต้น ดังนั้นการฉีด

วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบีจึงป้องกันได้เฉพาะการติดเชื้อ

ไวรัสเท่านั้น ผู้ที่ฉีดวัคซีนยังมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งตับได้จากสาเหตุ

อื่นๆ อีกหลายประการดังกล่าวข้างต้น

วัคซีนรักษาโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก
นายแพทย์เอด็การ์  เอง็เกอร์ แห่งมหาวทิยาลยัสแตนฟอร์ด 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา เป็นผูห้นึง่ทีส่นใจเรือ่งภมูคิุม้กนับำาบดัสำาหรบั

โรคภมูคิุม้กนับกพร่องและโรคมะเรง็ และมคีวามสนใจในการพฒันา

วัคซีนรักษาโรคมะเร็งเป็นพิเศษ ท่านวางแนวความคิดที่ว่าการนำา

เซลล์เด็นไดรท์ ซึ่งเป็นเซลล์ภูมิคุ้มกันที่เสมือนเซลล์ชี้เป้าหมายใน

การทำาลายเซลล์มะเร็งโดยตรง ได้แก่ เซลล์พิษชนิดที (cytotoxic T 

lymphocyte) มาทำาวัคซีน จะทำาให้ประสิทธิภาพของวัคซีนรักษา

มะเรง็ดยีิง่ขึน้ และในขณะนีเ้ริม่มผีูค้ดิค้นเทคโนโลยกีารขยายจำานวน

เซลล์เด็นไดรท์ในจานเพาะเลี้ยงเซลล์ให้เพิ่มปริมาณมากขึ้น แล้วนำา

โปรตีนจากเซลล์มะเร็งมาใส่กระตุ้นให้เซลล์เด็นไดรท์  ผลลัพธ์ คือ 

ได้เซลล์ภูมิคุ้มกันที่สามารถชี้เป้าหมายมะเร็งได้ชัดเจนและจำาเพาะ 

เนื่องจากเป็นโปรตีนที่จำาเพาะต่อเซลล์มะเร็งที่ไม่พบในเซลล์ปกติ 

วัคซีนที่ผลิตจากหลักการดังกล่าวเรียกว่า วัคซีนเซลล์เด็นไดรท์ 

(dendritic cell-based vaccine)

ในประเทศสหรฐัอเมรกิาได้มกีารนำาวคัซนีรกัษาโรคมะเรง็มา

ใช้ในการรกัษาโรคมะเรง็ต่อมลกูหมากระยะแพร่กระจายทีด่ือ้ยาเคมี

บำาบัด โดยศึกษาแบบสุ่มระยะที่ 3 (Phase III Randomized Trial) ผู้

ป่วยที่ได้รับวัคซีนมีอัตราการรอดชีวิตที่ดีขึ้นกว่าผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน

อย่างมนียัสำาคญัทางสถติ ิผลจากการศกึษาดงักล่าวได้ยืน่ถงึองค์การ

อาหารและยาประเทศสหรฐัอเมรกิา เพือ่ขึน้ทะเบยีนอนมุตัใิห้ใช้ในผู้

ป่วยมะเรง็ต่อมลกูหมากระยะลกุลามแพร่กระจายทีด่ือ้ยาเคมบีำาบดั
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วัคซีนโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่
มะเร็งลำาไส้ใหญ่พบมากเป็นอันดับที่ 3 ในผู้ชายไทย และ

อันดับที่ 4 ในผู้หญิงไทย ปัจจุบันนี้มีวิธีการรักษามาตรฐานหลาย

วิธีไม่ว่าจะเป็นการผ่าตัด รังสีรักษา เคมีบำาบัด และยารักษาตาม

เป้าหมายส่งผลให้อัตรารอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่ระยะ

แพร่กระจายเพิ่มขึ้น จากไม่รักษาเลยผู้ป่วยมีอัตรารอดชีวิตเฉลี่ย 

6 เดือน เพิ่มขึ้นเป็นอัตรารอดชีวิตเฉลี่ย 27 เดือน ซึ่งเพิ่มขึ้นเกือบ 

5 เท่าตัว และผู้ป่วยบางรายถึงแม้มะเร็งกระจายเข้าตับแล้ว ก็ยัง

สามารถรักษาแบบผสมผสานจนสามารถผ่าตัดรอยโรคที่ตับออก

หมดและหายขาดได้  

อย่างไรกต็าม ผูป่้วยหลายรายทีต่อบสนองดือ้ต่อการรกัษา  

ต่อมาเกิดการดื้อยาและโรคกำาเริบเพราะยาที่มีประสิทธิภาพใช้ไป

จนหมดสิ้นทุกชนิดแล้ว เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้ไม่มีทางเลือกอื่นที่

จะรักษาต่อเนื่องด้วยยาเคมีบำาบัดหรือยารักษาตามเป้าหมาย การ

รักษามาตรฐานที่นิยมใช้คือ รักษาประคับประคอง หรือผู้ป่วยบาง

รายทดลองใช้การแพทย์ทางเลอืก มกีารศกึษาโดยประเทศเดนมาร์ก

และสิงคโปร์พบว่า วัคซีนชนิดเซลล์เด็นไดรท์สามารถทำาให้ก้อน

มะเร็งลำาไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจายที่ดื้อยาเคมีบำาบัดยุบตัวลงได้

หรือคงที่ ผู้ป่วยบางรายมีระยะเวลามีชีวิตปลอดอาการโรคกำาเริบ

ยาวนานขึ้น แสดงว่าวัคซีนรักษาโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพในการ

รักษาโรคผ่านระบบภูมิคุ้มกัน และควรศึกษาต่อเนื่องเพื่อนำามาใช้

ในผู้ป่วยมะเร็งลำาไส้ใหญ่ต่อไปในอนาคต สำาหรับประเทศไทยจะมี

การศึกษาค้นคว้าวิจัยร่วมกับประเทศเดนมาร์กในการพัฒนาวัคซีน

รักษาโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่ในประเทศไทย

วัคซีนป้องกันโรคมะเร็งไต
หลักการป้องกันการกลับเป็นซำ้าของโรคมะเร็ง  ได้ถูกนำามา

ประยกุต์ใช้ในการป้องกนัการกลบัเป็นซำา้ของโรคมะเรง็ไตหลงัผ่าตดั  

โดยนำาก้อนเนือ้มะเรง็ไตไปแยกโปรตนีเพือ่ทำาวคัซนี  โปรตนีทีส่ำาคญั 

คือ โปรตีนช็อกความร้อนชนิด 96 (heat shock protein 96) นำาไป

ทำาวัคซีนที่จำาเพาะสำาหรับผู้ป่วยแต่ละคน (personalized cancer 

vaccine) จากการศกึษาแบบสุม่ระยะที ่3 ในผูป่้วยมะเรง็ไตระยะเป็น

เฉพาะที ่ เปรยีบเทยีบระหว่างผูท้ีไ่ด้รบัวคัซนีและไม่ได้รบัวคัซนีหลงั

ผ่าตดั  วคัซนีสามารถลดการกลบัเป็นซำา้ของโรคมะเรง็ไตหลงัผ่าตดั

ได้  ซึ่งวัคซีนชนิดนี้ใช้ในประเทศอังกฤษ  รัสเซีย  และประเทศไทย

บทสรุป
วัคซีนป้องกันรักษาโรคมะเร็งเป็นนวัตกรรมใหม่ที่ต้องการ

ผลการศึกษาทางคลินิก เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของวัคซีนให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดสำาหรับมะเร็งแต่ละชนิด ผสมผสานกับวิธีการ

รักษามาตรฐานในปัจจุบันนี้  ข้อดีของวัคซีนคือ มีผลข้างเคียงน้อย  

อิงตามหลักการแบบธรรมชาติบำาบัด แต่ยังคงต้องการข้อมูลจาก

การศึกษาต่างๆ เพื่อให้ได้ผลการรักษาที่ดีและปลอดภัยสำาหรับผู้

ป่วยมะเร็งในที่สุด
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Well Being

ดูแลอย่างไร

การผา่ตดั ถอืเปน็การรกัษาหลกั

ของมะเร็งลำาไส้ใหญ่ โดยตัดเอาลำาไส้ส่วนที่เป็นโรค

และต่อมน้ำาเหลืองออกไป ตัดแล้วก็ต่อ โดยอาจ

เปน็การตอ่ลำาไสใ้หญเ่ขา้กบัลำาไสเ้ลก็ หรอืลำาไสใ้หญ่

สว่นทีเ่หลอือยูต่อ่เขา้ดว้ยกนั ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัตำาแหนง่

ที่เป็นมะเร็ง ในบางครั้งถ้าเป็นมะเร็งที่ลุกลามมาก 

หรือมะเร็งของลำาไส้ใหญ่ส่วนปลายที่อยู่ติดกับทวาร

หนัก ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการตัดทำาลายกล้ามเนื้อ

หูรูดรูทวารได้ การผ่าตัดอาจมีความจำาเป็นต้องทำา

ทวารเทียมเอาปลายลำาไส้ส่วนที่เหลืออยู่เปิดออก

ทางหนา้ทอ้งเปน็ทางใหอ้จุจาระออก ปจัจบุนัมกีารใช้

เครือ่งมอืชนดิลวดเยบ็มาชว่ยตอ่ลำาไส ้ทำาใหส้ามารถ

ผ่าตัดมะเร็งที่อยู่ต่ำาๆ โดยอยู่เหนือรูทวารหนักเพียง 

4-5 เซนติเมตร ได้ โดยไม่ต้องทำาทวารเทียม

เมื่อลำ�ไส้โดนตัดเมื่อลำ�ไส้โดนตัด

การเตรียมตัว
               ก่อน การผ่าตัดลำาไส้ใหญ่

โดยทัว่ไป 2 หรอื 3 วนักอ่นการผา่ตดั แพทยจ์ะกำาหนดใหร้บั

ประทานอาหารอ่อน หรือ อาหารที่ดูดซึมเร็วและย่อยง่าย บางมื้อก็

อนุญาตให้เป็นอาหารประเภทของเหลวใส (เช่น น้ำาผลไม้, น้ำาซุปใส, 

เจลาตนิ) จนเมือ่ 24 ชัว่โมงกอ่นการผา่ตดั ผูป้ว่ยจะไดร้บัเพยีงอาหาร

เหลวใส และจะถูกสั่งงดอาหารหลังเที่ยงคืนก่อนผ่าตัด 

เนื่องจากหน้าที่ของลำาไส้ใหญ่ คือ เก็บกากอาหาร จึงมี

แบคทเีรยีบรเิวณนีม้ากมาย กอ่นการผา่ตดัจงึตอ้งมกีารลา้งทำาความ

สะอาดลำาไส้เพื่อป้องกันการติดเชื้อ โดยอาจทำาได้ 2 แบบ คือ

(1) ใช้ยาระบายอย่างแรงกระตุ้นการขับถ่ายของเสียออก

จากลำาไส้

(2) ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อฆ่าเชื้อแบคทีเรีย

นอกจากนี้ยังต้องตรวจอื่นๆ อาทิ โรคประจำาตัวของผู้ป่วย 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

เนื่องจากได้เคยนำาเสนอข้อมูลการดูแลสำาหรับผู้ป่วยที่มี

ทวารเทยีมไปแลว้ ในทีน่ีจ้งึขอเนน้เฉพาะเรือ่งการดแูลสำาหรบัผูป้ว่ย

ผ่าตัดลำาไส้ที่ไม่ต้องใช้ทวารเทียม
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เวลา ความช่วยเหลือและคำาแนะนำาจากแพทย์ อาการเหล่านี้จะ

ค่อยๆ ดีขึ้น เมื่อลำาไส้ที่ตัดต่อใหม่ค่อยๆ คุ้นเคยกับหน้าที่

ในด้านผลกระทบในระบบทางเดินอาหาร ช่วง 2 วันแรก 

หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะได้รับอาหารทางหลอดเลือดดำา ระหว่างนี้

ผู้ป่วยจะถูกจำากัดอาหารปกติ และจำากัดน้ำา เนื่องจากลำาไส้ต้องการ

ระยะเวลาในการฟื้นฟู ช่วงนี้ย่อมส่งผลกระทบต่อระบบทางเดิน

อาหาร จนเมื่อรับประทานอาหารทางปากได้ ก็ต้องค่อยๆ เริ่มจาก

อาหารเหลวไปสู่อาหารเนื้อสัมผัสหยาบ

เกี่ยวกับสมรรถภาพทางเพศหลังการผ่าตัดลำาไส้ใหญ่ ถ้า

เป็นการผ่าตัดลำาไส้ตรงออกทั้งหมด และเปิดรูระบายอุจจาระทาง

หน้าท้อง (Abdomino-perineal resection) อาจมีผลต่อสมรรถภาพ

ทางเพศในผูช้าย โดยมผีลทำาใหจ้ำานวนอสจุนิอ้ยลง เพราะประสาท

ควบคมุการหลัง่ถกูทำาลาย ดงันัน้ ในรายทีต่อ้งการมบีตุรอาจปรกึษา

ผูเ้ชีย่วชาญกอ่น สำาหรบัในผูห้ญงิอาจไมส่ง่ผลกระทบตอ่สมรรถภาพ

ทางเพศโดยตรง เพียงแต่หากมีพังผืด adhesions อาจเป็นสาเหตุ

ให้รู้สึกเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ได้ ดังนั้น ผู้ป่วยที่ต้องผ่าตัดลำาไส้ใน

ลกัษณะดงักลา่วขา้งตน้ ควรทำาความเขา้ใจกบัภรรยา-สาม ีถงึภาวะ

ที่จะเกิดขึ้น เพื่อการมีชีวิตครอบครัวที่สมบูรณ์ อย่างไรก็ตาม การ

ผ่าตัดลำาไส้ในกรณีอื่นๆ ไม่ได้ส่งผลกระทบ

ปัจจุบันมีการผ่าตัดโดยการใช้กล้อง ซึ่งในรายที่ได้รับการ

ผ่าตัดโดยวิธีนี้ ผู้ป่วยจะนอนโรงพยาบาลสั้นกว่ารายที่ผ่าตัดเปิด

หน้าท้อง แต่มีผลแทรกซ้อนที่อาจพบได้กับท่อไตซึ่งอยู่ใกล้เคียง

กัน อาจเกิดแก๊ซคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือด และอาจพบ

ไส้เลื่อนที่บริเวณแผลผ่าตัด ในกรณีที่มะเร็งลำาไส้ใหญ่ลุกลามไปยัง

อวัยวะข้างเคียง การผ่าตัดอาจต้องขยายไปยังอวัยวะเหล่านั้นด้วย 

หากก้อนมะเร็งมีขนาดใหญ่และอุดตันลำาไส้ เป็นไปได้ที่

แพทย์จะส่องกล้องเพื่อใส่ stent (ขวดลวดพลาสติก) เข้าไปขยาย

ลำาไส้ ทั้งนี้เพื่อเปิดลำาไส้ไม่ให้อุดตัน เป็นการเตรียมลำาไส้ให้สะอาด

ก่อนทำาการผ่าตัดในอีก 2-3 วันถัดไป วิธีนี้ยังช่วยลดผลข้างเคียง

ของการผ่าตัด และสามารถตัดต่อลำาไส้ได้เลยโดยไม่ต้องทำาทวาร

เทียมทางหน้าท้อง

การดูแล
           หลัง การผ่าตัดลำาไส้ใหญ่

ผลข้างเคียงของการผ่าตัดจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ 

รวมถึงการทำางานของอวัยวะและสุขภาพของผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด  

หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยอาจรู้สึกอึดอัดและเจ็บปวดแผล อาจต้อง

บรรเทาปวดด้วยยาประมาณ 2-3 วัน

 ผลข้างเคียงอื่นๆ ได้แก่ ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยอ่อนได้ มีเลือด

ออกในช่องท้อง เลือดอุดตันบริเวณขา และความเสียหายของ

อวัยวะใกล้เคียงในระหว่างการผ่าตัด บางกรณีการเชื่อมต่อกันใหม่

ระหว่างปลายของลำาไส้อาจไม่สมบูรณ์และเกิดรอยรั่วซึ่งจะนำาไปสู่

การติดเชื้อได้

หลังการผ่าตัดเนื้อเยื่อแผลเป็นอาจพัฒนาเป็นพังผืด เรียก

วา่ adhesions ซึง่ในบางรายเปน็เหตใุหล้ำาไสต้ดิอดุตนัจนตอ้งผา่ตดั

แก้ไข เป็นต้น ซึ่งปัญหาดังกล่าวข้างต้น ทีมแพทย์จะคอยระวัง

ป้องกันให้อยู่แล้ว 

นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนในระบบขับถ่าย อาทิ ท้อง

เสยี การขบัถา่ยอจุจาระไมเ่ปน็เวลา เปน็ตน้ โดยสว่นใหญห่ลงัผา่ตดั 

ผูป้ว่ยตอ้งฝกึควบคมุการขบัถา่ยทีผ่ดิไปจากเดมิของลำาไส ้ตอ้งอาศยั
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เช่น กระเพาะอาหาร ตับ ไต ลำาไส้เล็ก รังไข่ หรือกล้ามเนื้อผนัง

หนา้ทอ้ง ในรายทีม่ะเรง็ลกุลามไปทีต่บั ศลัยแพทยจ์ะพจิารณาตดั

ตับบางส่วนออกไปด้วยเช่นกัน

อาหารและโภชนาการ

              สำ�หรับ ผู้ป่วยผ่าตัดลำาไส้

กรณีการผ่าตัดลำาไส้ออกบางส่วน จะส่งผลให้ระบบย่อย

อาหารได้รับความเสียหายบ้างในช่วงแรก ควรรับประทานอาหาร

เหลวที่มีพลังงานสูง เพื่อให้ร่างกายดูดซึมไปใช้ได้ง่ายขึ้น 

ในกรณีของผักและผลไม้ เนื่องจากบางภาวะที่ระบบย่อย

อาหารของผู้ป่วยเริ่มแปรปรวน การได้รับใยอาหารมากอาจส่งผลให้

เกดิอาการแนน่ทอ้งและทอ้งอดืได ้ควรใหผู้ป้ว่ยรบัใยอาหารทลีะนอ้ย

แล้วสังเกตอาการ ผักบางชนิดยิ่งทำาให้ท้องอืด โดยเฉพาะผักที่มี

กลิ่นฉุนเพราะมีสารพวกกำามะถันอยู่มาก เช่น ต้นหอม หัวหอมใหญ่  

หากมีอาการท้องอืดอยู่แล้วควรหลีกเลี่ยง สำาหรับผลไม้สามารถ

รับประทานได้ทุกชนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลไม้ที่มีเส้นใยสูง เช่น 

ฝรั่ง แอปเปิ้ล ยกเว้นกรณีเพิ่งได้รับการผ่าตัดควรเลือกชนิดที่ย่อย

ง่าย เช่น มะละกอสุก ส้ม แก้วมังกร เป็นต้น ที่สำาคัญหลังจากการ

รับประทานผลไม้เส้นใยสูงแล้ว ควรเพิ่มการดื่มน้ำาให้มากขึ้นเพื่อ

ป้องกันการอุดตันของลำาไส้จากเส้นใยอาหาร

การตัดลำาไส้ออกไป ผู้ป่วยอาจเกิดอาการ ปวดเกร็งช่องท้อง 

คลืน่ไสอ้าเจยีน ทอ้งเสยี และอาจพบอาการน้ำาตาลในเลอืดต่ำารว่มดว้ย

อาการดังกล่าวเรียกว่า ดัมปิ้ง ซินโดรม (Dumping 
Syndrome) เกดิจากการทีอ่าหารผา่นกระเพาะอาหารเขา้สูล่ำาไสเ้ลก็

เร็วเกินไป ทำาให้มีอาการปวดเกร็งช่องท้อง คลื่นไส้อาเจียน ท้อง

เสีย และอาจพบอาการน้ำาตาลในเลือดต่ำาร่วมด้วย มักพบในผู้ป่วย

ที่รับการผ่าตัดกระเพาะอาหารหรือลำาไส้ จึงควรมีการดูแลอาหาร

พิเศษ ดังนี้

• ไมค่วรรบัคารโ์บไฮเดรตครัง้ละมากๆ ควรรบัประทานทลีะ

น้อย และจัดท่านั่งรับประทานแบบกึ่งนั่งกึ่งนอนเพื่อลดอาการ

• ลดปริมาณอาหารต่อมื้อให้น้อยลง แต่รับประทานเพิ่ม

จำานวนมื้อขึ้นแทน 

• ไม่รับประทานอาหารร้อนจัด หรือเย็นจัดจนเกินไป  

• ไมค่วรดืม่เครือ่งดืม่ทีม่สีว่นประกอบของคารโ์บไฮเดรตสงู 

เช่น พวกเครื่องดื่มธัญพืช  

• ไม่ดื่มน้ำาระหว่างมื้ออาหาร แต่ควรเว้นระยะห่างจากการ

รับประทานอาหาร 30 นาที 

• ควรอยู่ในท่ากึ่งนั่งกึ่งนอนขณะรับประทานอาหารเพื่อให้

อาหารเคลื่อนตัวได้ดีขึ้น 

• หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกรดสูง เช่น มะเขือเทศ ส้ม มะนาว 

เป็นต้น 

• ควรรับประทานอาหารที่มี pectin สูง เช่น  แอปเปิ้ล พลัม  

พีช  เป็นต้น 

• ควรได้รับแคลเซียมและวิตามิน บี 12  เสริมจะสามารถ

ทำาให้ฟื้นฟูร่างกายได้เร็วขึ้น 

หลงัผา่ตดัมะเรง็ลำาไสใ้หญแ่ลว้ สว่นใหญแ่พทยจ์ะนดัใหผู้ป้ว่ย

มาตรวจเป็นระยะ ทุก 3 เดือน ใน 2 ปีแรก เพราะส่วนใหญ่่มะเร็งจะ

เกิดขึ้นใหม่ในช่วงนี้ ร้อยละ 70 หลังจากนั้นอีก 3 ปีหลัง โอกาสการ

เกิดซ้ำาจะลดลงเหลือร้อยละ 30 หลังจาก 5 ปีแล้ว ยังคงต้องตรวจ

ติดตามอยู่เสมอตามแพทย์นัด จากความถี่ทุก 3 เดือน ก็ขยายเป็น 

6 เดือนครั้ง จนเป็นปีละครั้ง
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โดย : อ.กมล  ไชยสิทธิ์

       นักกำ�หนดอ�ห�รวิช�ชีพและนักเภสัชวิทย�

ฉบับนี้เราจะได้มาคุยกันถึงเรื่องของนำ้ามันและไขมัน

สำาหรับผู้ป่วยมะเร็งกันบ้าง ในท้องตลาดมีนำ้ามันหลายอย่างวาง

ขายกันอยู่ ผู้บริโภคคงเกิดความสับสน โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็ง

ยิ่งเป็นกลุ่มที่สับสนมาก จะไม่กินไปเลยเพื่อตัดปัญหา ก็อย่าให้ถึง

ขนาดนั้นเลย เดี๋ยวชีวิตจะขาดรสชาติบางส่วนไป เอาเป็นว่ายังกิน

ได้ แต่ก่อนจะตดัสนิใจเลอืกซือ้เลอืกใช้ชนดิไหนด ีเราคงต้องมารูจ้กั

กรดไขมันกันก่อนดีกว่า 

กรดไขมัน เป็นหน่วยย่อยของนำ้ามัน

แบ่งออกเป็น 3 ชนิดใหญ่ คือ 

• กรดไขมันอิ่มตัว (SFA)  

• กรดไขมันไม่อิ่มตัวหลายต�าแหน่ง (PUFA) 

• กรดไขมันไม่อิ่มตัวหนึ่งต�าแหน่ง (MUFA) 

การทำางานของกรดไขมนัแต่ละตวักม็หีน้าทีต่่าง

กนั โดยทัว่ไปร่างกายคนเราต้องการกรดไขมนัทัง้สาม

ชนิดให้ครบ เพราะหากขาดตัวใดตัวหนึ่งไปการ

ทำางานของระบบในร่างกายจะไม่สมบรูณ์ แต่

ในผูป่้วยมะเรง็นัน้ต้องจำากดัไขมนัทีร่บัประทาน 

และเลอืกรบัประทานกรดไขมนัชนดิไม่อิม่ตวั

หนึ่งตำาแหน่ง (MUFA) ซึ่ง มีมากในนำ้ามัน

มะกอก นำ้ามันรำาข้าว นำ้ามันงา นำ้ามันเมล็ดชา 

การทำางานของกรดไขมนัดงักล่าวสำาหรบัผูป่้วย

มะเร็ง คือ เข้ามาทำาให้ลดกระบวนการอักเสบ

ในร่างกายนั่นเอง 

ผู้ป่วยมะเร็ง
ในปัจจบุนัมกีารศกึษาลกึลงไปพบว่า พวกโอเมก้า 3 (omega-3) 

มคีวามสำาคญัมากกว่า แต่การคำานงึถงึกรดไขมนัไม่อิม่ตวัหนึง่ตำาแหน่ง 

(MUFA) หรอื กรดไขมนัไม่อิม่ตวัหลายตำาแหน่ง (PUFA) เพยีงอย่างเดยีว 

ทำาให้มกีารศกึษาถงึผลของการได้รบัไขมนัต่อระดบัภมูคิุม้กนั และการ

อักเสบ รวมถึงการควบคุมชิ้นเนื้อของผู้ป่วยมะเร็งด้วย ไขมันในกลุ่ม

โอเมก้า 3 ได้แก่ Eicosapentaenoic acid (EPA) และ Docosahexaenoic 

acid (DHA) การหารับประทานไขมันดังกล่าวมักจะเป็นที่นิยมกัน

ของกลุม่ผูป่้วยมะเรง็อยูแ่ล้ว เพราะอาศยัข้อมลูทางงานวจิยัมาเป็น

แนวทางในการเลอืกอาหาร ทำาให้ปลาแซลมอนตกเป็นเหยือ่การกนิ

ของผู้ป่วยในปัจจุบัน แต่ในความเป็นจริงแล้วการรับประทานไขมัน

มากเกินไปก็ทำาให้เกิดผลเสีย คือ ส่งผลให้เซลล์มะเร็งโตขึ้นได้อยู่ดี 

ดังนั้น ผู้ป่วยต้องพิจารณาปริมาณของกรดไขมันที่ได้รับประทาน

เข้าไปด้วยเป็นสำาคัญ 

มีงานวิจัยได้รายงานถึงการได้รับ EPA ในขนาด 

1.1 กรัม จะสามารถกู้กลับภาวะกล้ามเนื้อฝ่อลีบอ่อน

แรง หรือที่เรียกว่า Cancer Cachexia ได้ โดยสามารถ

ป้องกันและแก้ไขนำ้าหนักตัวที่ลดลงของผู้ป่วยมะเร็งได้ 

และยังมีรายงานถึงการได้รับนำ้ามันปลาทะเลขนาด 

1.8 กรัม ยังสามารถเพิ่มจำานวนของเม็ดเลือดขาวทั้ง

เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดที (T cell) และ เซลล์นักฆ่า 

(Natural Killer Cell หรือ NK cell) อันเป็นเซลล์เม็ด

เลอืดขาวทีใ่ช้ในการกำาจดัเซลล์มะเรง็และเนือ้งอก

ในร่างกาย อย่างไรก็ตาม การเสริมด้วยกรด

ไขมันเป็นแค่การกระตุ้นกระบวนการสร้าง

เม็ดเลือดเท่านั้น แต่ถ้าผู้ป่วยจำากัดไม่รับ

ประทานโปรตีน ก็คงไม่เห็นผลดีจากการ

ได้รับกรดไขมันแต่อย่างใด เพราะกรด

ไขมันทำาหน้าที่เพียงกระตุ ้นและยับยั้ง

กระบวนการอักเสบอันทำาให้เซลล์เม็ด

เลือดขาวแบ่งตัวมากขึ้น
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แต่การแบ่งตัวจำาเป็นต้องมีต้นทุนหรือวัตถุดิบ คือ โปรตีนนั่นเอง การรับประทานปลาจึงเป็นแหล่งที่ให้ทั้งโปรตีนและกรดไขมัน 

EPA และ DHA ต่างๆ กับร่างกายผู้ป่วย โดยแสดงไว้ในตารางด้านล่างนี้

ชนิดปลา (100 กรัม) MUFA PUFA EPA DHA

ปลาช่อน

ปลาสลิด

ปลากระพงขาว

ปลากระพงแดง

ปลาจาระเม็ดขาว

ปลาทู

ปลาอินทรีย์

1324

25743

400

378

585

953

864

859

12797

446

553

539

1978

1079

160

497

63

103

71

636

153

710

2489

238

271

265

778

603

ข้อมูลนี้รายงานโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อพิจารณาข้อมูลทำาให้ทราบว่าปลาต่างๆ มี

ปริมาณไขมันต่างกันไป ผู้ป่วยควรเลือกชนิดของปลาในการรับประทาน ไม่รับประทานปลาซำ้าๆ เพราะเมื่อรับประทานปลา

ทะเลก็ใช่ว่าเราจะได้รับแต่กรดไขมันที่มีประโยชน์อย่างเดียว แต่ยังได้รับสารพิษตกค้างโดยเฉพาะอย่างยิ่งปลาแถบทะเลที่มี

โรงงานอุตสาหกรรมอยู่ ดังนั้น ควรเปลี่ยนชนิดสลับสับเปลี่ยนไปเรื่อยๆ เพื่อลดอัตราการได้รับสารตกค้างต่อร่างกาย

ว่าด้วยเรื่องน�้ามัน
ชนดิของนำา้มนัทีน่ำามาใช้ปรงุประกอบอาหาร อนันีเ้ป็นหนึง่

ในเรื่องเวียนหัวของคนที่ป่วยและคนทำาอาหารมาก ในปัจจุบันมี

นำา้มนัหลากหลายชนดิวางจำาหน่ายเลอืกแทบไม่ถกู ขอแนะนำาหลกั

เบื้องต้นว่า การเลือกใช้นำ้ามันจะต้องแบ่งตามจุดประสงค์ของการ

ทำาอาหารเป็นหลัก 

อาหารประเภททอดควรใช้น�้ามันปาล์ม
เพราะเป็นกรดไขมนัอิม่ตวั ทำาให้ไม่เกดิอนมุลูอสิระง่ายเมือ่

โดนความร้อน  อย่างไรก็ตาม นี่คงเหมาะกับคนที่อยากป้องกันการ

เกดิโรคมะเรง็มากกว่า แต่สำาหรบัคนทีป่่วยแล้ว ตามรายงานการวจิยั

ยังแนะนำาให้ใช้แต่นำ้ามันที่เป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว (MUFA) 

เป็นหลกั ดงันัน้ จงึไม่แนะนำาการประกอบอาหารแบบทอดในผูป่้วย

มะเรง็ให้รบัประทานเป็นประจำา เมือ่ไรจะรบัประทานควรเป็นอาหาร

ทีผ่ดัใช้นำา้มนัไม่เยอะ โดยนำ้ามนัทีส่ามารถใช้ได้ในกลุม่ MUFA ได้แก่ 

นำา้มนัรำาข้าว นำา้มนัมะกอก นำา้มนังา เป็นต้น แต่ถงึแม้จะเป็นไขมนัดี 

ก็ยังจำากัดปริมาณต่อวันไม่ควรบริโภคเกินวันละ 3-5 ช้อนชา 
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เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับน�้ามันมะพร้าว
 ในปัจจุบันมีกระแสการบริโภคนำ้ามันมะพร้าวกันมากโดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง จึงขอนำา

เสนอความจริงเกี่ยวกับนำ้ามันมะพร้าว โดยพบว่าในนำ้ามันมะพร้าวสกัดเย็นจะมีกรดไขมันอยู่

หลายชนดิทัง้กรดไขมนัอิม่ตวัและไม่อิม่ตวั แต่งานวจิยัทีร่ายงานถงึผลดส่ีวนใหญ่จะเป็นการวจิยั

แยกชนิดของกรดไขมนัออกมา ไม่ไดท้ำาทัง้หมด จงึยงัไม่มหีลกัฐานเพยีงพอที่จะยนืยนัใหผู้ป่้วย

มะเรง็ควรต้องบรโิภค ผูป่้วยมะเรง็ทีต้่องระวงัการบรโิภคนำ้ามนัมะพร้าว คอื  ผูป่้วยมะเรง็ตบัและ

มะเรง็ตบัอ่อน ไม่แนะนำาให้รบัประทานนำา้มนัมะพร้าวแบบบรสิทุธิเ์ดีย่วๆ (แบบตกัรบัประทานทลีะ

ช้อนชา) เพราะจะทำาให้ระบบลำาไส้และทางเดินอาหารย่อยยาก ส่งผลให้เกิดอาการท้องอืดอาหารไม่ย่อย จน

ทำาให้รับประทานอาหารชนิดอื่นได้น้อยลง อันส่งผลให้เกิดภาวะการขาดสารอาหารในที่สุด

เครื่องปรุง (สำาหรับ 3 คน)

เนื้อปลากรายขูด  500 กรัม

ไข่ขาว (ไข่ไก่)      1 ฟอง

รากผักชี      2 ต้น

ข่า      1 แง่ง

ต้นหอม   100 กรัม

พริกไทยเม็ด     7 เม็ด

เกลือป่น      1 ช้อนชา

วิธีท�า 

1. รากผักชี พริกไทยเม็ด ข่า ทำาความสะอาด หั่นฝอยๆ ใช้ครกตำาให้ละเอียด

2. ใช้กะละมัง ใส่เนื้อปลากรายลงไป ตามด้วยสิ่งที่ตำาในข้อ 1 ใส่ไข่ไก่ เกลือป่น ใช้ผ่ามือคลุกเคล้าให้เข้ากัน

3. เมื่อเข้ากันดีแล้วใช้มือตะล่อมเนื้อปลาทั้งหมด ใส่ในอุ้งมือ ยกขึ้นจากกะละมังแล้วฟาดลงกลางกะละมัง (หรือ เรียกว่าการตี 

 มันปลาอย่างน้อย 20 ครั้งจนเหนียว)

4. ต้นหอมหั่นฝอย ใส่ลงไปเคล้าให้ทั่ว ปั้นเป็นลูกชิ้น หรือทำาเป็นท่อนยาวตามต้องการ

5. ตั้งซึ้งนึ่ง เมื่อนำ้าเดือด นำาปลาที่เตรียมไว้ใส่จานลงนึ่ง โดยใช้ใบตองรองจานก่อนเอาเนื้อปลาลง

6. นึ่งนานประมาณ 12 นาที ยกลงจากซึ้ง หั่นเสิร์ฟตามใจชอบ หรืออาจเตรียมไว้เป็นวัตถุดิบทำาอาหารอื่น อาทิ แกงจืด หรือ 

 ก๋วยเตี๋ยว ก็ได้ 

คอเลสเตอรอล (CHO)  =  0.7 G
ไขมัน (FAT)      =   13.85 G
โปรตีน (PROT      =   93.65 G
พลังงาน (E)       =   500 Kcal
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กินอาหารให้เป็นยา
โดย : Jun Yi

 ส่วนผสม
โสม   5 กรัม

พุทราจีนแกะเม็ด  8 เม็ด

เนื้อหมูไม่ติดมัน  300 กรัม

เนื้ออกไก่ไม่เอาหนัง  300 กรัม

พุทราเชื่อม   3 เม็ด

น้ำาเปล่า   1 ลิตร

เกลือ  พริกไทย

       วิธีท�า
1. หั่นเนื้อหมู เนื้อไก่ เป็นชิ้นขนาดพอเหมาะ

2. ใส่ส่วนผสมทุกอย่างในหม้อต้ม ใส่น้ำา เติมเกลือเล็กน้อย 

ตุ๋นด้วยไฟแรงประมาณ 1 ชั่วโมง จากนั้นหรี่ไฟตุ๋นด้วยไฟอ่อนๆ อีก 

3 ชั่วโมง ก็ใช้ได้ 

“โสม” เปน็สดุยอดสมนุไพรทีรู่จ้กักนัแพรห่ลาย จากการศกึษาทางวทิยาศาสตรเ์กีย่วกบับทบาทตา้นมะเรง็ของโสมพบวา่ 

โสมมสีารซึง่มคีณุสมบตัใินการยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเซลลม์ะเรง็ ลดอตัราการแพรก่ระจายของโรค ในผูป้ว่ยทีเ่พิง่รบัการผา่ตดัโสมชว่ย

ใหแ้ผลผา่ตดัสมานตวัและแหง้เรว็ขึน้ ทัง้ยงับำารงุเลอืดและลมปราณของผูป้ว่ยใหก้ลบัสมบรูณด์ัง่เดมิ สำาหรบัผูป้ว่ยทีเ่พิง่ไปทำาการฉายแสง

หรือเคมีบำาบัด โสมสามารถช่วยลดอาการข้างเคียงบางอย่างได้ เช่น อาการเม็ดเลือดขาวตก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ฯลฯ

ข้อแนะน�าการรับประทาน : ก่อนยกเสิร์ฟโรยด้วยพริกไทยเล็กน้อยพอหอม รับประทานทั้งน้ำาซุปและเนื้อ

ประโยชน์ของอาหารสูตรนี้ : บำารุงกำาลัง เสริมสร้างเลือด เสริมภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกาย ป้องกันมะเร็ง เหมาะสำาหรับ

ผู้ป่วยที่ร่างกายผ่ายผอม เหนื่อยอ่อน ไม่อยากอาหาร

พบสูตรกินอาหารให้เป็นยากว่า 80 สูตร โปรดพลิกหน้าถัดไป
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Cancer Survivor
โดย : ชูศรี  กุลวัฒโฑ

บัญญัติ 10 ประการ

         ต้าน..มะเร็ง
โดย : เพ็ญศรี  ไพรินทร์ 

มะเร็งคือโรคร้ายหมายชีวิต	 อำามหิตตายผ่อนส่งสิ้นสงสัย
เกิดจากยาอาหารสารพิษภัย	 	 อนามัยสิ่งแวดล้อมที่ปลอมปน
ขอเสนอทางออกบอกข้อคิด	 	 เพื่อพิชิตมะเร็งร้ายขยายผล
แนะแนวทางสรรค์สร้างอย่างแยบยล	 ด้วยเหตุผลและประสบการณ์ที่ผ่านมา

จากการสำารวจพบว่ามะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคน

ไทยเป็นอันดับที่สามรองลงมาจากโรคหัวใจ และอุบัติเหตุดังนั้น

มะเร็งจึงเป็นมหันตภัยที่น่าสะพรึงกลัวสำาหรับชีวิตมนุษย์อยู่ในอัน

ดับต้นๆ ของประเทศ ใครที่เคราะห์ร้ายเจอกับโรคนี้เข้าจะมีโอกาส

หายได้ยากมาก นอกจากต้องอดทนทุกข์ทรมานรอความตายที่จะ

มาถึงภายในเวลาอันรวดเร็วเท่านั้น

สำาหรบัดฉินัไมเ่คยคาดคดิมากอ่นเลยวา่ ในชวีติจะปว่ยดว้ย

โรคมะเร็งเมื่ออายุย่างเข้าปีที่ 69 เพราะผลการตรวจหามะเร็งคู่กับ

การตรวจสุขภาพทั่วไปทุกครั้งไม่เคยปรากฏว่ามีสิ่งผิดปกติ ทำาให้

ชะล่าใจ ไม่เคยให้ความสนใจเกี่ยวกับมะเร็งเลย ด้วยการตรากตรำา

ทำางานในตำาแหนง่หนา้ทีก่ารบรหิารงานราชการ ทำาใหไ้มค่อ่ยมเีวลา

ดแูลเอาใจใสส่ขุภาพเทา่ทีค่วร การพกัผอ่นไมเ่พยีงพอ ขาดการออก

กำาลงักายรบัประทานอาหารไมเ่หมาะสม พบกบัความเครยีดอยูเ่สมอ 

เหล่านี้ล้วนเป็นอาหารอันโอชะของมะเร็งทั้งสิ้น จึงไม่น่า

แปลกใจเลยว่าหลังการเกษียณอายุราชการสุขภาพของดิฉันทรุด

โทรมลงอย่างเห็นได้ชัด มีอาการบอกเหตุต่างๆ เช่น น้ำาหนักตัวลด

ลง เซลล์เม็ดเลือดขาวต่ำากว่าเกณฑ์ปกติ และมีอาการนอนไม่หลับ

เรื้อรัง เป็นต้น

สิ่งบอกเหตุอีกประการหนึ่ง ได้แก่ การที่ดิฉันเคยมีเนื้องอก

ปรากฏอยู่ในมดลูก แต่เป็นเนื้องอกที่ไม่มีอันตราย คุณหมอบอก

ว่าจะฝ่อตัวเล็กลงเองตามวัยที่สูงขึ้น จึงไม่จำาเป็นต้องผ่าตัด และ

คณุหมอคนเดยีวกนันีไ้ดร้กัษาโรคกระดกูบางดว้ยฮอรโ์มนชนดิหนึง่ 

ซึ่งหากรับประทานไม่ตรงตามเวลาที่กำาหนด จะทำาให้มีเลือดออก

คล้ายกับประจำาเดือน ซึ่งก็เคยเกิดขึ้นหลายครั้ง ต่อมาเมื่ออาการ

ภาวะกระดูกบางดีขึ้นก็ได้หยุดฮอร์โมนดังกล่าว ทำาให้อาการคล้าย

ประจำาเดือนกลับมาอีก แต่คราวนี้กลับมากขึ้นกว่าเดิม และไม่ยอม

หยุดบางครั้งมีอาการคล้ายตกขาวปะปนออกมาด้วย 

บรรดาแพทย์ที่ดูแลการรักษาต่างก็มีวิธีตรวจรักษาตาม

ขัน้ตอน เชน่ ทำาแปบ๊สเมยีร ์อลัตรา้ซาวน ์และตรวจหามะเรง็จาก

เลอืด แตก่ไ็มพ่บสิง่ผดิปกตใิดๆ ดฉินัไดร้บัความทกุขท์รมานจาก

โรคนีเ้ปน็แรมป ีจนกระทัง่โชคดทีีม่โีอกาสพบคณุหมอทีเ่คยรกัษา

ตั้งแต่ต้นอีกครั้ง คุณหมอท่านนี้ได้ทำาการขูดมดลูกด้วยวิธีพิเศษ

ผลการตรวจปรากฏชัดว่าพบ “มะเร็งในโพรงมดลูก” อาการอยู่ใน

ระยะต้นๆ คุณหมอได้กำาชับว่าต้องผ่าตัดอย่างเดียวเท่านั้นจึงจะ

ช่วยให้มีชีวิตอยู่รอดได้ อนิจจา!! ช่างโหดร้ายต่อดิฉันเหลือเกิน ที่

ต้องเผชิญหน้ากับมะเร็งอย่างไม่มีทางหลีกเลี่ยงได้

วันแห่งความทรงจำาที่ไม่เคยลืมเลือน คือวันที่รู้ว่าตนเอง

เป็นมะเร็ง แล้วขั้นต่อไปก็ต้องเข้ารับการผ่าตัดและต่อจากนั้นจะทำา

อะไรอกีบา้งกไ็มส่ามารถเดาเหตกุารณล์ว่งหนา้ได ้ทราบแตว่า่ขนาด

นัน้ตนเองกเ็ปน็ทกุขแ์ละกงัวลใจอยา่งแสนสาหสั ทกุขท์ีจ่ะตอ้งตอ่สู้

กับมะเร็งอย่างไม่รู้วันจบ จนกว่ามัจจุราชจะมารับตัวไป กังวลใจที่

ตนเองอายุมากแล้ว เคยรับผ่าตัดมาก็หลายครั้ง ครั้งสุดท้ายเข้ารับ

การผา่ตดันิว่ในถงุน้ำาด ีจงึเกรงวา่การผา่ตดัจะทำาใหต้ดิเชือ้ ทำาใหส้าร

อนมุลูอสิระเขา้สูร่า่งกาย หรอือาการทีไ่มด่ตีา่งๆ อาจเกดิขึน้ได ้เชน่ 

อาการชอ็กเพราะความกลวั และการวางยาสลบ อาจไมเ่ปน็ผลดตีอ่

ผู้มีร่างกายอ่อนแอ เป็นต้น

ปัจจุบันอายุ 72 ปี
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ด้วยตา สำาหรับดิฉันที่ตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัดเพราะได้ศึกษา

แล้วพบว่า ควรมีการรักษาผสมผสานควบคู่กันทั้งการแพทย์แผน

ปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก จะทำาให้เกิดประสิทธิผลครบถ้วน

สมบูรณ์อย่างยั่งยืน

และแล้ววันแห่งการรอคอย คือการผ่าตัดอันสำาคัญก็มาถึง 

ทกุฝา่ยคอืทัง้ผูเ้ขา้รบัการผา่ตดั และแพทยผ์ูผ้า่ตดัตา่งกเ็ตรยีมความ

พร้อมกันอย่างเต็มที่ เป็นการเตรียมความพร้อมสำาหรับผู้สูงวัยคน

หนึ่งที่ตกอยู่ในความกลัว  ต้องการความปลอดภัย ดิฉันกำาหนดสติ

รูส้กึตวัทัว่พรอ้ม สดุทา้ยไดก้ำาหนดสตอิยูท่ีล่มหายใจเขา้ออก หายใจ

เขา้ทอ้งพอง หายใจออกทอ้งยบุ จนกระทัง่จติสงบและหลบัไปอยา่ง

ปราศจากความรู้สึกใดๆ

เมื่อลืมตาตื่นขึ้นก็พบว่ากระบวนการผ่าตัดได้สิ้นสุดลงด้วย

ความเรยีบรอ้ย เจา้หนา้ทีก่ำาลงัจะเขน็เตยีงผูป้ว่ยไปยงัหอ้งพกัพรอ้ม

กบัสายระโยงระยางของน้ำาเกลอืและทอ่ระบายปสัสาวะ  ความรูส้กึ

ตอนนั้นเหมือนกับว่าตนเองได้นอนหลับสนิทแล้วตื่นขึ้นมาอย่าง

สดชื่น ไม่มีอาการเจ็บปวด คลื่นไส้อาเจียนเวียนศีรษะหรืออาการ

แพ้อื่นใดเลย  

ตลอดเวลาทีพ่กัอยูใ่นโรงพยาบาลรบัประทานได ้นอนหลบั

สบาย สามารถลกุขึน้เดนิและชว่ยตวัเองไดอ้ยา่งรวดเรว็ จนพยาบาล

ประจำาตึกต่างเข้ามาชมว่าเป็นคนไข้ที่ปฏิบัติตัวได้ดีที่สุดเท่าที่เคย

พบมา คณุหมอทีผ่า่ตดับอกผูเ้ขยีนวา่ผลออกมาดเีกนิกวา่ทีค่าดคดิ  

กล่าวคือ ก้อนมะเร็งในโพรงมดลูกได้ฝ่อตัวลงเหลือเพียงก้อนเล็ก

นดิเดยีวเทา่นัน้  ไมไ่ดแ้พรก่ระจายไปยงัอวยัวะขา้งเคยีงแตอ่ยา่งไร 

ทั้งๆ ที่ก่อนหน้านี้คุณหมอเคยวิตกมากว่าระยะเวลาอันเนิ่นนานที่

ปล่อยไว้ มะเร็งต้องลุกลามมากขึ้นยากแก่การรักษา หลังจากพัก

อยู่ในโรงพยาบาลไม่กี่วันคุณหมอก็อนุญาตให้กลับบ้านได้ เพราะ

อาการเหมอืนคนปกต ิคอื ไมเ่จบ็ทีแ่ผล ไมค่อ่ยออ่นเพลยี  สามารถ

ฟื้นตัวและช่วยตนเองได้อย่างรวดเร็ว

ความมหศัจรรยท์ีเ่กดิขึน้ในครัง้นี ้ คงเนือ่งมาจากเหตปุจัจยัที่

สำาคญั 3 ประการ คอื ประการแรก ไดแ้ก ่พลงัของคณะแพทยแ์ละทมี

งานมอือาชพีผูม้คีวามรูค้วามเชีย่วชาญรบัผดิชอบอยา่งสงูยิง่  ทำาใหผู้้

ปว่ยเกดิความมัน่ใจปลอดภยัและอบอุน่ ประการทีส่อง  ไดแ้ก ่พลงัจติ

ที่ไม่สามารถอธิบายได้ ประการที่สาม ได้แก่ พลังของยาสมุนไพรจีน 

ที่สามารถต้านทานและยับยั้งการแพร่กระจายของมะเร็งไว้ได้อย่าง

รวดเร็ว โดยไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ และเมื่อใช้ควบคู่กับการผ่าตัด

ซึ่งเป็นวิถีของแพทย์แผนปัจจุบัน ทำาให้ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานแข็งแรง  

ไม่มีอาการแพ้  สามารถฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว  

คณุหมอแนะนำาวา่ แมร้า่งกายจะอยูใ่นสภาวะปกตแิลว้  แต่

ก็ต้องคอยเฝ้าระวังภายใน 2–5 ปี  ผู้ป่วยต้องไปพบคุณหมออย่าง

สม่ำาเสมอ  เช่น  สองปีแรก  ก็ต้องพบ 3 เดือนต่อครั้ง  ปีต่อๆ ไปก็

ยืดระยะเวลาออกไปเป็น 6 เดือน  หรือ 1 ปี ต่อครั้ง  เพราะมะเร็ง

อาจจะกลับมาอีกได้

ดฉินัไมต่อ้งการใหม้ะเรง็กลบัมาอกีไมว่า่กรณใีดๆ ดงันัน้ทกุ

วนันีจ้งึตัง้ตนอยูใ่นความไมป่ระมาท  ดว้ยการปฏบิตัติามบญัญตั ิ 10  

ประการ  อนัเกดิจากการศกึษาคน้ควา้นำามาประยกุตใ์ชท้ีไ่ดผ้ล ดงันี้

ดูเหมือนสิ่งศักดิ์สิทธิ์จะเห็นใจในความกังวลของดิฉัน ในวัน

นัน้กอ่นทีจ่ะกลบับา้น ดฉินัไดล้งไปรบัประทานอาหารตรงรา้นชัน้ลา่ง

ของโรงพยาบาล แล้วได้เดินเข้าไปในร้านจำาหน่ายหนังสือที่อยู่ใกล้ๆ 

กนั มคีวามรูส้กึเหมอืนมอีะไรบางอยา่งมาดลจติดลใจใหเ้ดนิเขา้ไปพบ

หนทางแหง่ความรอดพน้ ทีร่ออยูใ่นรา้นหนงัสอืแหง่นัน้ เพราะทนัททีี่

กา้วเขา้ไป พลนัสายตากเ็หลอืบไปเหน็หนงัสอืเลม่สแีดงขนาดกะทดัรดั

เลม่หนึง่สวยสะดดุตามาวางปะปนอยูก่บัหนงัสอืนานาชนดิบนชัน้วาง

นั้น เมื่อหยิบขึ้นมาดูทำาให้ต้องรีบซื้อทันที เพราะหน้าปกมีชื่อของ

หนังสือที่น่าสนใจสะดุดใจที่สุด ชื่อนั้นคือ “100 เรื่องจริงของผู้ป่วย

ที่พิชิตโรคมะเร็ง” และยังมีข้อความเล็กๆ อยู่ด้านบนของปกเขียนไว้

ว่า “มะเร็ง...กับทางออกที่ไม่สิ้นหวัง” จัดทำาโดยชมรมฟื้นฟูผู้ป่วยโรค

มะเร็งแห่งประเทศไทย รู้สึกดีใจที่ได้หนังสือถูกใจจึงรีบกลับบ้าน และ

นั่งอ่านหนังสือดังกล่าวรวดเดียวตั้งแต่ต้นจนจบ แล้วอุทานออกมา

อย่างโล่งอกว่า “คุณพระช่วย ! ข้าพเจ้าพบทางออกที่ไม่สิ้นหวังแล้ว”

เนื้อหาในหนังสือแบ่งเป็น 2 ส่วน ในส่วนแรก ได้ให้ความ

รู้เรื่องโรคมะเร็งและวิวัฒนาการใหม่ของการรักษาโรคมะเร็งด้วย

สูตรสมุนไพรจีน เขียนโดยนายแพทย์หวัง เจิ้น กั๋ว  ส่วนที่ 2 เป็น

บทบันทึกประสบการณ์ของผู้ป่วยจำานวน 100 คน ที่สามารถพิชิต

โรคมะเร็งได้อย่างน่าอัศจรรย์ ผู้ป่วยส่วนมากต่างก็เคยผ่านการ

ผ่าตัด การให้เคมีบำาบัดและการฉายรังสี หลายรายที่เป็นมะเร็ง

ระยะสุดท้าย พวกเขาผ่านวิกฤติต่อสู้มะเร็งแตกต่างกันไป ซึ่งส่วน

นี้ได้สร้างกำาลังใจให้กับดิฉันอย่างมาก

ด้วยความกระตือรือร้นสนใจ ทำาให้ดิฉันดั้นด้นค้นหายา

สมุนไพรจีนของ นายแพทย์หวัง เจิ้น กั๋ว จนพบ และเนื่องจากดิฉัน

ได้ขอผ่อนผันเลื่อนกำาหนดการผ่าตัดออกไปประมาณอีก 1 เดือน  

เพราะติดภารกิจสำาคัญที่จะต้องดำาเนินการให้เสร็จก่อนการผ่าตัด  

ในระหว่างนั้นก็ได้รับประทานยาสมุนไพรจีนอย่างสม่ำาเสมอ จำาได้

ว่าก่อนการผ่าตัดประมาณ 2 สัปดาห์  รู้สึกแปลกใจระคนกับความ

ดใีจ  ทีอ่าการตา่งๆ ตน้เหตขุองการความทกุขท์รมานไดห้ายไปไมม่ี

รอ่งรอยเหลอือยูเ่ลย  จนรูส้กึคลา้ยวา่แผลทีเ่คยอกัเสบเรือ้รงันัน้ได้

รับการเยียวยาจนแห้งสนิท

กำาหนดวันผ่าตัดใกล้เข้ามาทุกที แม้จะมีผู้หวังดีคัดค้าน

ไม่ให้ผ่าตัดเพราะอาการดีขึ้นแล้ว แต่ก็มีผู้หวังดีอีกฝ่ายหนึ่งกลับ

สนับสนุนให้ผ่าตัด เพราะแผลอยู่ภายในไม่มีใครสามารถมองเห็น
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  เมือ่พดูถงึยาจนี โดยทัว่ไปอาจนกึถงึภาพถ้วยทีม่นี�า้สชีาแก่ กลิน่แรง รสขม
ฝาดเฝื่อน กลืนกินล�าบาก จึงมีผู้ป่วยจ�านวนหนึง่ที่ไม่นิยมยาหม้อสมุนไพร ไม่ว่าจะเป็น
สมุนไพรจีนหรือสมุนไพรไทย แต่ปัจจุบัน จากการพัฒนาไปของการแพทย์แผนจีน ผ่าน
การวิจัยค้นคว้าอย่างเป็นวิทยาศาสตร์ในห้องทดลองและการน�าเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้  
ท�าให้ยาสมุนไพรจีนเป็นแบบทันสมัยมีความละเอียดประณตียิ่งขึ้น ได้รับการพัฒนาและ
ผลติออกมาในรปูแบบของยาเมด็ ยาผง ยาน�า้ ยาฉดี พลาสเตอร์ยา และครมีทาภายนอก 
เป็นต้น ท�าให้ผูป่้วยสามารถบรโิภคยาจนีได้สะดวกและง่ายดายขึน้ ยาสมนุไพรจนีจงึเป็นอกี
ทางเลือกของผู้ป่วยในการดูแลบ�ารุงสุขภาพ และในการรักษาโรค

บทบาทสมุนไพรจีนกับ
การต้านโรคมะเร็ง

โดย : แพทย์จีน ม�ลิน ปิยะชินวรรณ 



23

ในประเทศจีน การบำารุงร่างกาย รักษาโรคด้วยสมุนไพร

มีประวัติอันยาวนานนับพันปี ประวัติศาสตร์จีนในแต่ละยุคมีการ

สะสมประสบการณ์การแพทย์แผนจีน และมีการถ่ายทอดตำารับยา

จีนที่ใช้ในการรักษาโรคต่างๆ ไว้มากมาย มีการบันทึกไว้ในตำารา

ต่างๆ ของจีน และได้รับการถ่ายทอดมาจนถึงปัจจุบันนี้

บทบาทสมุนไพรจีนกับโรคมะเร็ง
ในกรณีผู้ป่วยโรคมะเร็ง การรักษาโดย การผ่าตัด ฉาย

แสง และเคมีบำาบัด ถือเป็นการรักษาหลักที่มีความจำาเป็น แพทย์

แผนปจัจบุนัจะใหค้ำาปรกึษาและพจิารณาใชก้ารรกัษาทีเ่หมาะสมใน

แต่ละบุคคล แต่ผลการรักษามักมีผลกระทบต่อร่างกาย อาทิ ทำาให้

เลือดลมและสมรรถภาพของระบบต่างๆ ในร่างกายถูกบั่นทอน ผู้

ป่วยจะมีสุขภาพอ่อนแอ การนำาสมุนไพรจีนมาเยียวยารักษาผู้ป่วย

ควบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบัน จะให้ผลช่วยลดอัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่รับการ

รักษาด้วยแผนปัจจุบันแต่เพียงอย่างเดียว สมุนไพรจีนยังช่วยลด

ความเจ็บปวดทรมานจากอาการโรคและจากผลข้างเคียงจากการ

รักษาได้เป็นอย่างดี เมื่อเซลล์มะเร็งถูกจู่โจมทำาลายขณะเดียวกัน

ระบบภูมิคุ้มกันได้ถูกเสริมสร้างขึ้นมาอีกครั้ง ทำาให้ผู้ป่วยสามารถ

ฟื้นฟูสุขภาพให้แข็งแรงได้เร็วยิ่งขึ้น

หลักการรักษาโรคของแพทย์จีน ยึดแนวทางการ

รักษาแบบองค์รวม รักษาสิ่งที่ดีไว้และขจัดของเสียที่เป็นพิษออก

ไป ปรับสมดุลของร่างกาย โดยแบ่งเป็น 4 แนวทางการรักษา ดังนี้

1) ขับร้อนถอนพิษ   

2) กระจายเลือดคั่ง ทำาให้เลือดไหลเวียนได้คล่อง

3) ระงับปวด สลายก้อนเนื้อ  

4) เสริมชี่ บำารุงเลือด เสริมหยวนชี่ในร่างกาย

ข้อดีในการใช้สมุนไพรจีน ต้านมะเร็ง ได้แก่ 
1. แนวทางแบบองค์รวม ใช้สมุนไพรรักษาโดย

คำานงึถงึสภาพรา่งกายโดยรวมของผูป้ว่ย ไมใ่ชมุ่ง่เนน้รกัษาแตก่อ้น

เนื้องอกในร่างกายผู้ป่วย เพราะถึงแม้เนื้องอกจะเกิดเฉพาะที่ แต่

แท้จริงแล้วโรคเกิดเพราะร่างกายอ่อนแอ หรือมีอาการพร่อง การ

รักษาสาเหตุของโรคด้วยยาจีนจะไม่กระทบกระเทือนถึงสภาพ

ร่างกายทั่วไปของผู้ป่วย

2. บรรเทาความทุกข์ทรมาน ที่ได้รับจากผล

ข้างเคียงของการผ่าตัด การฉายแสงหรือเคมีบำาบัด ทั้งยังช่วยเสริม

ประสิทธิผลของการผ่าตัด การฉายแสง หรือเคมีบำาบัด

3. ผลข้างเคียงน้อยมาก หรือแทบจะไม่มีเลย 

ไม่ส่งผลกระทบต่อไขกระดูกหรือระบบการย่อย

4. ไมก่ระทบกระเทอืนตอ่การใชแ้รงงาน 

เมือ่อาการเฉพาะสว่นดขีึน้ สขุภาพโดยรวมกจ็ะไดร้บัการปรบัฟืน้ฟู

ให้แข็งแรงขึ้น ผู้ป่วยจึงสามารถดำาเนินชีวิตประจำาวันได้ตามปกติ

การตรวจวเิคราะหผ์ูป้ว่ย ของแพทยแ์ผนจนี
การน�ายาสมุนไพรมาใช้บำาบัดรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ก่อนอื่นแพทย์จีนต้องวิเคราะห์สมมุติฐานของโรคโดยใช้หลักการ

แพทย์แผนจีน คือ เปี้ยนเจิ้งลุ่นจื้อ (辩证轮治) สาเหตุการก่อให้

เกิดมะเร็งตามทัศนะของการแพทย์แผนจีนเห็นว่า มะเร็งเกิดจาก

• การติดขัดของชี่ (气滞)   

• เลือดคั่งจับเป็นก้อน (血瘀) 

• พิษร้อน (热血)    

• การอุดตันของเสมหะ (痰阻) 

เทียนฮวาเฝิ่น

โสม
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บทบาทสมุนไพรจีนกับการต้านมะเร็ง
จากอดีตจนปัจจุบัน สมุนไพรจีนหลายตัว ได้ผ่านการวิจัย

คน้ควา้อยา่งเปน็วทิยาศาสตรแ์ละการทดลองทางคลนิกิมาเปน็เวลา

นาน สามารถแยกบทบาทได้ ดังนี้

1. เพิ่มประสิทธิภาพการทำาลายเซลล์ผิดปกติของ
    เซลล์นักฆ่า (Natural Killer Cell หรือ NK cell)

ได้แก่ ตงฉงเซี่ยเฉ่า โสม หวงฉี และกันเฉ่า เป็นต้น

2. เพิ่มฤทธิ์การกลืนสารของเซลล์แมคโครฟาจ 
    (Macrophage)

ได้แก่ ตงฉงเซี่ยเฉ่า ไป๋ฮวาเสอเสอเฉ่า ชิงไต้ จูหลิง หวงฉี โสม 

ไป๋จู๋ เทียนฮวาเฝิ่น หนี่เจินจื่อ และกันเฉ่า เป็นต้น

3. เพิ่มประสิทธิภาพของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดที
    (T cell)

ได้แก่ ไป๋ฮวาเสอเสอเฉ่า เป็นต้น

4. บทบาทในการยับยั้งการเจริญเติบโต
    ของเซลล์มะเร็ง

ได้แก่ เทียนฮวาเฝิ่น เวยหลิงเซียน หลงขุย ไป๋ฮวาเสอเสอเฉ่า 

ชิงไต้ เป็นต้น

5. บทบาทปรับประสิทธิภาพให้แก่ภูมิคุ้มกัน 
ได้แก่ ตงฉงเซี่ยเฉ่า จูหลิง เทียนฮวาเฝิ่น เป็นต้น

6. บทบาทฟื้นฟูการทำางานของร่างกาย
ได้แก่ โสม ปิงเพี่ยน เจินจู หนี่เจินจื่อ เป็นต้น

ตัวอย่างที่ยกมาข้างต้น เป็นเพียงตัวยาเด่นๆ ที่แพทย์

แผนจีนนิยมใช้นำามาทำาเป็นยาตำารับ แต่การใช้สมุนไพรจีนใน
การบ�าบัดรักษาโรค ต้องให้ผู้ป่วยได้รับยาในปริมาณที่
พอเพยีงและอยา่งตอ่เนือ่งจงึจะเหน็ผลของการรกัษา ผู้

ปว่ยมะเรง็ทีต่อ้งไดร้บัการผา่ตดั หรอืตอ้งรกัษาดว้ยการฉายแสงหรอื

เคมีบำาบัด สามารถใช้ยาสมุนไพรจีนได้ทั้งก่อนการรักษา ระหว่าง

การรักษา และหลังการรักษาแผนปัจจุบัน หรือระยะฟื้นฟูอย่างต่อ

เนื่อง เพื่อบรรเทาผลข้างเคียงที่เป็นพิษจากการฉายแสงหรือเคมี

บำาบดั และการบอบช้ำาจากการผา่ตดัเพือ่ใหส้ขุภาพฟืน้ฟโูดยเรว็วนั

การทดลองทางคลินิกในประเทศจีน พบว่าการใช้
สมุนไพรจีนควบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบันสามารถ
บรรเทาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วยลงได้ 94.7% ช่วยให้
เจรญิอาหาร 91.7% ชว่ยใหก้ารกลนือาหารดขีึน้ 88.9% 

นอกจากนี้ยังพบว่า

- การใชส้มนุไพรจนีกอ่นการผา่ตดัจะชว่ยใหก้อ้นเนือ้หดเลก็ลง 

ชว่ยเสรมิใหก้ารผา่ตดัดำาเนนิไปอยา่งราบรืน่ เพราะไมต่อ้งเปดิปาก

แผลกว้างมาก ลดความกังวลใจของผู้ป่วยทั้งยังช่วยในการสมาน

บาดแผลที่ผ่าตัดให้เร็วขึ้น ทำาให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้น 

- ถา้กนิสมนุไพรจนีควบคูก่บัการฉายแสงหรอืเคมบีำาบดั จะชว่ย

เสรมิประสทิธผิลของแผนปจัจบุนัและลดอาการขา้งเคยีงเชน่ อาการ

คลืน่ไสอ้าเจยีน ทอ้งเสยี แผลเปือ่ยในชอ่งปาก โลหติจาง เมด็เลอืด

ขาวต่ำา เกล็ดเลือดต่ำา ผมร่วง อ่อนเพลีย เป็นต้น

การฉายแสงหรอืเคมบี�าบดัยงั คงมคีวามส�าคญั อยา่ง

มากในการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบันนี้ ถ้าได้ใช้ควบคู่กับการกิน

สมุนไพรจีนก็จะช่วยลดและบรรเทาผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นดังกล่าว 

จากการทดลองและค้นคว้าทางคลินิกในประเทศจีนยังพบว่า ผู้
ป่วยที่รับการรักษาด้วยการฉายแสงจะมีผลการรักษา 
87.7% แต่ถ้ารักษาควบคู่กับการกินสมุนไพรจีนผล
การรกัษาจะดขีึน้ถงึ 100% บางรายอาการดขีึน้ 98.3%

จากข้อดีและบทบาทของสมุนไพรจีน ในอนาคต

อันใกล้นี้สมุนไพรจีนจะเป็นที่แพร่หลายและนำามาใช้ในการดูแล

บำารงุสขุภาพ นำามาใชใ้นการปอ้งกนัและรกัษาโรคกนัมากยิง่ขึน้ และ

เป็นทางเลือกที่สำาคัญอีกสาขาหนึ่งในการต้านมะเร็ง

ตงฉงเซี่ยเฉ่า

หนี่เจินจื่อ

ไป๋จู๋

กันเฉ่า
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Drug concern

โดย : ประณยา  ชนะเกียรติ

       M.Sc. Pharmacology

การรักษามะเร็งหลายอย่างมีผลกระทบต่อระบบขับถ่าย อาทิ การฉาย
รงัสบีรเิวณช่องท้อง การรบัยาเคมบี�าบดับางชนดิส่งผลให้ผูป่้วยมอีาการท้อง
เสีย การได้รับยาแก้ปวดบางชนดิก็มีผลข้างเคียงท�าให้ท้องผูก ผู้ป่วยบางคน
ระหว่างการรักษาภูมิคุ้มกันต�า่ติดเชื้อง่ายก็เกิดท้องเสียได้เหมือนกัน กว่าจะเข้า
ที่ผู้ป่วยหลายคนวนเวียนกับปัญหาเรื่องท้องผูก ท้องเสีย กันหลายต่อหลาย
ครั้ง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมาก ฉบับนี้เราจะรวบยอดคุยกันเรื่อง
นี้ ทั้งสาเหตุ วิธีการดูแลและแก้ไข

ท้องผูก ท้องเสีย

ท้องผูก
อาการท้องผูก หมายถึง อาการถ่ายอุจจาระ

ลำาบาก ร่วมดว้ยการมีอจุจาระแข็ง โดยปกติกากอาหารที่เคลื่อนมา

ถงึลำาไสใ้หญใ่หม่ๆ  จะมลีกัษณะคอ่นขา้งเหลวและมนี้ำาอยูม่าก สำาไส้

ใหญจ่ะดดูน้ำาและสารบางอยา่งกลบัเขา้สูร่า่งกาย ทำาใหอ้จุจาระแหง้

และเปน็รปูรา่งหรอืเปน็กอ้น แตถ่า้อจุจาระคา้งอยูใ่นลำาไสน้านๆ น้ำา

ในลำาไส้ใหญ่จะถูกดูดกลับมากขึ้น เป็นผลให้อุจจาระแข็งยิ่งขึ้น คน

ทัว่ไปยงัเชือ่วา่ คนทีม่สีขุภาพดตีอ้งถา่ยอจุจาระวนัละครัง้ทกุวนั แต่

ความเป็นจริงแล้วคนจะถ่ายอุจจาระตั้งแต่สามวันครั้ง จนถึง วันละ

สามครั้ง โดยทั่วไปแล้ว ท้องผูก หมายถึง คนที่ถ่ายอุจจาระ
น้อยกว่าอาทิตย์ละสองครั้ง 

อาการท้องผูกเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

มีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมาก เช่น ทำาให้เกิดอาการ

ท้องอืด คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร ปัสสาวะไม่ออก อาการสับสน 

เป็นต้น ดังนั้นจำาเป็นที่ผู้ดูแลผู้ป่วยและตัวผู้ป่วยเองควรให้ความ

สำาคัญกับการวินิจฉัยและรักษาอาการท้องผูกที่เกิดขึ้น

ในผู้ป่วยมะเร็ง

สาเหตขุองอาการท้องผกู ในผูป่้วย
มะเร็งคืออะไร?

อาการท้องผูกอาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น อุปนิสัยใน

การถ่ายอจุจาระ การอัน้อจุจาระเป็นประจำา การขาดการเคลือ่นไหว

หรือออกกำาลังกาย (เช่น ผู้ที่นั่งทำางานอยู่กับที่ทั้งวัน ผู้ป่วยที่นอน

อยู่กับเตียงเป็นเวลานานๆ) ความเครียด การรับประทานอาหาร

ที่มีเส้นใยน้อยหรือดื่มนำ้าน้อยเกินไป รวมไปถึงการใช้ยาบางชนิด 

ในผู้ป่วยมะเร็งมีหลายๆ ปัจจัยที่ส่งเสริมทำาให้ผู้ป่วยเกิด

อาการท้องผูกได้ง่าย ได้แก่

1. ยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ โดยเฉพาะยาระงับปวดในกลุ่ม Opioids 

(ยาแก้ปวดชนิดเสพติด) นอกจากนั้นยากลุ่มอื่นๆ ได้แก่ Antacids 

(ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร), anti-epileptics (ยาในกลุ่มยากันชัก), 

anti-emetics (ยาต้านอาเจียน :5-HT3 antagonists สารยับยั้งตัวจับ 

serotonin ชนดิที ่3), antihypertensives (ยาในกลุม่ลดความดนัโลหติ), 

antiparkinson (ยารกัษาอาการพาร์กนิสนั), antidepressants (ยาต้าน
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4. ฝึกขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาทุกวัน ลำาไส้ใหญ่จะมีการ

เคลื่อนไหวทำาให้เกิดความรู้สึกอยากถ่ายวันละ 1-2 ครั้ง มักเกิดขึ้น

หลังตื่นนอนและหลังอาหาร หากกลั้นอุจจาระไว้ในช่วงนั้น โอกาส

ที่จะรู้สึกอยากถ่ายในวันนั้นอาจจะไม่เกิดขึ้นอีก จึงควรถ่ายให้เป็น

เวลาโดยเฉพาะหลังตื่นนอน

5. ในขณะทีผู่ป่้วยถ่ายอจุจาระควรจดัสถานทีใ่ห้มคีวามเป็น

ส่วนตวั หรอืจดัสถานทีใ่ห้ผูป่้วยสามารถถ่ายอจุจาระให้เหมอืนปกติ

มากทีส่ดุ เช่น ผูป่้วยบางรายอาจจะไม่ชอบถ่ายอจุจาระบนเตยีง แต่

ชอบนั่งถ่ายมากกว่า

6. ทางทีด่ทีีส่ดุ คอื การป้องกนัไม่ให้เกดิอาการท้องผกู โดย

เฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับปวดกลุ่ม Opioids (ยาแก้ปวด

ชนิดเสพติด) แพทย์มักสั่งยาระบายให้ผู้ป่วยด้วย

• วิธีการรักษาแบบต้องใช้ยา
หากจำาเป็นต้องใช้ยาระบายควรปรึกษาแพทย์ และเริ่มใช้

ยาระบายทีช่่วยให้เกดิการขบัถ่ายอย่างเป็นธรรมชาตแิละปลอดภยั

ก่อน โดยเฉพาะยาที่ช่วยในการดูดนำ้าเข้ามาในอุจจาระหรือลำาไส้ 

หรือสารที่เพิ่มปริมาณกากอาหาร 

ยาระบายแบ่งเป็นกลุ่มได้ดังนี้
1. กลุ่มที่เพิ่มปริมาณกากอาหารใน

ลำาไส้ เช่น ลูกพรุน รำาข้าว เมล็ดแมงลัก หรือเส้นใยอาหาร ข้อ

ควรระวงั คอื ต้องให้สารเหล่านีพ้องตวัในนำา้เตม็ทีก่่อนรบัประทาน 

และควรดื่มนำ้าให้เพียงพอ ไม่เช่นนั้นอาจอุดตันทางเดินอาหารได้ 

จึงไม่เหมาะที่จะใช้ปริมาณมากในเด็กเล็ก กลุ่มนี้ใช้ได้ผลดีกับ
ผู้ที่ท้องผูกเล็กน้อย ผู้ที่ท้องผูกรุนแรงมักไม่ได้ผลและทำาให้

เกิดอาการอึดอัดท้อง และไม่เหมาะสำาหรับผู้ป่วยที่หวังผลให้ถ่าย

ได้ภายใน 24 ชั่วโมง เนื่องจากออกฤทธิ์ช้า 

อาการซึมเศร้า), antitussives (ยาบรรเทาอาการไอ), antidiarrhoeals 

(ยาบรรเทาอาการท้องเสยี : เมือ่ให้ขนาดมากเกนิไป), cancer chemo-

therapies (ยาเคมบีำาบดัรกัษามะเรง็), diuretics (ยาขบัปัสสาวะ : เมือ่

ให้จนผู้ป่วยมีภาวะร่างกายขาดนำ้า), iron (ธาตุเหล็กชนิดรับประทาน)

2. โรคหรอืภาวะทางระบบประสาท เช่น โรคพาร์กนิสนั โรค

ที่ทำาลายเซลล์ประสาทที่ควบคุมเกี่ยวกับเรื่องการเคลื่อนไหวของ

กล้าม (motor neurone disease) เป็นต้น

3. ภาวะที่เกิดจากโรคมะเร็งหรือจากการรักษาโรคมะเร็ง 

4. ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมต่างๆ เช่น ภาวะที่

ร่างกายขาดนำา้ (จากไข้, คลืน่ไส้อาเจยีนมาก, การได้รบัยาบางอย่าง 

เช่น ยาขับปัสสาวะ), ภาวะที่มีระดับแคลเซียมในเลือดสูงผิดปกติ 

(hypercalcaemia), ภาวะที่ร่างกายมีไทรอยด์ฮอร์โมนไม่เพียงพอ 

(hypothyroidism), โรคเบาหวาน

5. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาหาร เช่น รับประทานอาหารและ

ดืม่นำา้ได้น้อย รบัประทานอาหารทีม่ปีรมิาณกากใยอาหารน้อย หรอื

รับประทานอาหารที่มีกากใยมากแต่ดื่มนำ้าน้อย

6. ปัจจัยเรื่องสิ่งแวดล้อม เช่น ผู้ป่วยอาจจะไม่มีความเป็น

ส่วนตัวเวลาถ่ายอุจจาระ หรือผู้ป่วยไม่มีแรง ต้องการคนช่วยพยุง

เวลาถ่ายอุจจาระ เป็นต้น

7. ปัจจัยอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยไม่ค่อยมีกิจกรรมระหว่างวันมาก 

ต้องนอนบนเตียงนานๆ มีภาวะซึมเศร้า หรือรู้สึกง่วงเพลียเกินไป

ซึ่งเป็นได้ทั้งจากตัวโรคเองหรือมาจากผลของยา

วิธีดูแลเมื่อมีอาการท้องผูก

• วธิกีารรกัษาโดยไม่ใช้ยา (Non-Pharmacological 
Interventions) 

1. กินอาหารที่มีกากใยมากๆ เช่น ผัก ผลไม้ ธัญพืช 

2. ดื่มนำ้ามากๆ ไม่ควรดื่มกาแฟและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เพราะจะทำาให้อจุจาระแห้ง แต่หากผูป่้วยมอีาการคลืน่ไส้อาเจยีนมาก

หรือดื่มนำ้าได้ลำาบาก ก็อาจจะเปลี่ยนการให้สารนำ้าด้วยวิธีการอื่นๆ 

เช่น การให้สารนำ้าใต้ผิวหนังหรือทางหลอดเลือดดำา

3. การออกกำาลังกาย การเคลื่อนไหวร่างกายจะช่วยให้

ระบบขับถ่ายทำางานดีขึ้น หากเป็นไปได้ไม่ควรให้ผู้ป่วยนอนอยู่บน

เตียงตลอดวัน ควรให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมในระหว่างวันบ้าง
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2. กลุ่มหล่อลื่นลำาไส้ เช่น นำ้ามันพาราฟิน การ

ใช้ยานีน้านๆ จะรบกวนการดดูซมึวติามนิเอ ด ีอ ีเค ทำาให้ขาดวติามนิ

เหล่านี้ โดยเฉพาะเมื่อขาดวิตามินดีจะมีผลต่อการดูดซึมแคลเซียม

และฟอสฟอรัส จึงห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์และเด็กเล็ก นอกจากนี้

ถ้าสำาลักยานี้เข้าปอด ส่วนประกอบของนำ้ามันสามารถทำาให้ปอด

อักเสบรุนแรงได้ จึงห้ามใช้ในเด็กเล็กและผู้ป่วยที่อาจมีปัญหาด้าน

การกลืน เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยที่มีปัญหาของระบบประสาท และผู้

ป่วยโรคปอดเรื้อรัง 

3. กลุ่มที่เพิ่มปริมาณนำ้าในลำาไส้ ยา

ที่ใช้บ่อยในกลุ่มนี้ คือ lactulose (แล็กตูโลส) มีคุณสมบัติ

เป็นนำ้าตาลที่ไม่สามารถดูดซึมได้ในลำาไส้เล็ก ตัวยาจึงเคลื่อนไป

ถึงลำาไส้ใหญ่แล้วถูกย่อยโดยแบคทีเรียในลำาไส้ใหญ่ เกิดเป็นกรด

อนิทรย์ีตามธรรมชาต ิซึง่จะดดูนำา้เข้ามาในอจุจาระทำาให้อ่อนตวัขึน้ 

ช่วยกระตุ้นให้ลำาไส้ใหญ่บีบตัวดีขึ้น ยากลุ่มนี้เหมาะสำาหรับทารก 

เด็ก ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคตับ สตรีมีครรภ์ สตรีให้นมบุตร แต่

มีข้อควรระวังโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืดอยู่แล้ว เนื่องจาก

การให้แล็กตูโลสอาจจะทำาให้อาการท้องอืดเป็นมากขึ้น นอกจาก

นั้นผู้ป่วยบางรายอาจจะทนความหวานของแล็กตูโลสไม่ได้และ

ทำาให้มอีาการคลืน่ไส้อาเจยีนมากขึน้ จงึอาจเปลีย่นไปให้อกีตวั คอื 

Milk of Magnesia (มิลก์ออฟแมกนีเซีย) เป็นยาที่ช่วยดูด

นำา้เข้ามาในอจุจาระและลำาไส้ แต่มข้ีอเสยี คอื สารแมกนเีซยีมอาจ

สะสมในร่างกาย ทำาให้เกดิอนัตรายในผูป่้วยทีไ่ตทำางานไม่ปกต ิจงึ

ห้ามใช้ในผู้ป่วยโรคไต และเด็กเล็ก 

4. กลุม่ทีก่ระตุน้การบบีตวัของลำาไส้ 
ยากลุ่มนี้ออกฤทธิ์ค่อนข้างแรงและเร็ว เช่น ยากลุ่มเซนน่า (มะขาม

แขก) ควรใช้ยากลุม่นีเ้มือ่รกัษาด้วยยากลุม่อืน่ไม่ได้ผล โดยเฉพาะผู้

ทีม่อีาการท้องผกูรนุแรง ขนาดทีใ่ห้สามารถเริม่ได้จากรบัประทาน 2 

เม็ด วันละครั้งก่อนนอน และเพิ่มได้จนถึง 6-8 เม็ดต่อวัน ข้อเสีย

ของยากลุ่มนี้ คือ อาจทำาให้เกิดอาการปวดท้อง การใช้นานๆ อาจ

ทำาให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและการทำางานของลำาไส้ 

ในผูป่้วยทีม่อีาการท้องผกูมาก การรกัษาขัน้แรกอาจจะต้อง

ทำาการสวนอุจจาระก่อน เพื่อบรรเทาอาการในขั้นต้น เช่น เริ่มแรก

อาจจะลองใช้ Fleet enema (ยาสวนทวารหนกั) แต่หากไม่ได้ผลอาจ

จะสวนโดยใช้พวก Mineral oils (มิเนอรัล ออยล์) ก่อนเข้านอน จาก

นั้นในตอนเช้าก็ให้สวนด้วย Soap Suds Enema (การสวนด้วยนำ้า

สบู่) อีกทีในช่วงเช้า ซึ่งส่วนใหญ่มักจะให้ผลดี

ในผูป่้วยทีร่บัประทานยาไม่ได้ อาจจะให้บสิาโคดลิ (Bisacodyl) 

2 เมด็ เหนบ็ทวารหนกัก่อนนอนแทนการให้ยาระบายชนดิรบัประทาน 

โดยยานี้อยู่ในกลุ่มที่กระตุ้นการบีบตัวของลำาไส้เช่นกัน 

เมื่อใดที่ควรไปพบแพทย์ 
1. ไม่สามารถถ่ายอุจจาระได้เองโดยไม่ใช้ยาระบาย 

2. อาการท้องผูกสัมพันธ์กับอาการปวดท้อง หรือคลื่นไส้

อาเจียนอย่างรุนแรง 

3. อาการเริม่เป็นในผูส้งูอายทุีไ่ม่เคยมอีาการท้องผกูมาก่อน 

4. อาการท้องผกูรบกวนการประกอบกจิวตัรประจำาวนัมาก 

ท้องเสีย
ทอ้งเสยี หมายถงึ ภาวะทีผู่ป้ว่ยถา่ยเปน็น้ำาหรอืถา่ย

เหลวมากกว่าวันละ 3 ครั้ง หรือถ่ายเป็นมูกหรือมูกปนเลือดเพียง

ครั้งเดียว อย่างไรก็ตามความหมายของท้องเสียที่ระบุโดยจำานวน

ครั้งของการถ่ายอาจแตกต่างไปจากนี้ในผู้ป่วยบางราย โดยขึ้นอยู่

กับลักษณะและความถี่ของการขับถ่ายในสภาวะปกติของแต่ละคน

ท้องเสียแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 

ประเภทแรก คือ อาการท้องเสียเนื่องจากได้รับสารพิษ

จากเชือ้ มกัจะเกดิจากการรบัประทานอาหารทีป่นเป้ือนสารพษิทีม่า

จากเชื้อโรคเข้าไป ผู้ป่วยมักจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนและถ่าย

เหลวหลังจากรับประทานอาหารประมาณ 2-4 ชั่วโมง เรียกว่ากิน

เข้าไปไม่นานก็มีอาการแล้ว แต่มักจะไม่มีไข้ 
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ประเภทที่สอง คือ การท้องเสียเนื่องจากการติดเชื้อ ผู้

ป่วยจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน หรือมีไข้ร่วมกับการถ่ายเหลว ซึ่ง

ลักษณะของอุจจาระจะแปลกไปจากท้องเสียทั่วไป เช่น ถ่ายเป็น

มูกหรือมูกปนเลือด บางรายอุจจาระจะคล้ายน้ำาซาวข้าวและถ่าย

พุ่ง หรือบางรายอาจถ่ายออกมามีกลิ่นเหม็นผิดปกติ เช่น เหม็น

เหมือนหัวกุ้งเน่า เป็นต้น

ประเภทสดุทา้ย ไดแ้ก ่ทอ้งเสยีธรรมดาไมเ่กีย่วขอ้งกบั

การตดิเชือ้หรอืสารพษิ เพยีงแคถ่า่ยเปน็น้ำา ไมม่อีาการดงัทีก่ลา่วไว้

ในการท้องเสียสองประเภทแรกก็จะเป็นการท้องเสียธรรมดา 

อาการท้องเสียทั้งสามประเภทนี้จะมีลักษณะอาการ วิธี

การรกัษาและการปฏบิตัตินทีแ่ตกตา่งกนัซึง่เปน็เรือ่งสำาคญัทีท่กุคน

ควรจะทราบ เนือ่งจากถา้ปฏบิตัตินไมถ่กูตอ้งแลว้อาจเปน็อนัตราย

ถึงชีวิตได้

ในกรณขีองผูป้ว่ยมะเรง็ทอ้งเสยีอาจเกดิไดจ้ากหลาย

สาเหตุ เช่น การทำาเคมีบำาบัด การฉายรังสีบริเวณท้อง การติดเชื้อ 

การตอบสนองต่ออาหารและความแปรปรวนทางอารมณ์ เมื่อท้อง

เสีย อาหารจะถูกส่งผ่านไปยังลำาไส้อย่างรวดเร็ว ก่อนที่ร่างกายจะ

สามารถดูดซึมวิตามิน เกลือแร่และน้ำา อย่างเพียงพอ ซึ่งนั่นเป็น

สาเหตุทำาให้ร่างกายขาดน้ำาได้ โดยอาจเกิดได้ 2 แบบ

1. เกิดภายใน 24 ชั่วโมง 

และมักเกิดร่วมกับอาการปวดมวนท้อง เหงื่อแตก น้ำาลาย

ออกมากกว่าปกติ น้ำาตาไหล เป็นต้น

2. เกิดหลังจากได้รับยาเกิน 24 ชั่วโมง 

แต่โดยทั่วไปเกิดวันที่ 4-8 อาการที่เกิดได้แก่ ถ่ายเหลวเป็น

น้ำาจำานวนมาก ถ่ายบ่อยเป็น 10-20 ครั้งต่อวัน

ถ้าท้องเสียรุนแรงและนานเกินสองวันควรปรึกษาแพทย์

หาสาเหตุของอาการท้องเสีย เพื่อจะได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 

และควรแจ้งแพทย์หรือพยาบาลทันที หากเกิดอาการ
น้�าตาไหล เหงื่อออก ปวดมวนท้อง ระหว่างได้รับยา
เคมีบ�าบัดหรือขณะอยู่ในสถานพยาบาล เพื่อให้ได้รับ

การรักษาทันที

อันตรายจากท้องเสีย
 

คือ การที่ร่างกายเสียน้ำาและเกลือแร่ ดังนั้นการรักษาที่

สำาคญัและจำาเปน็ทีส่ดุ คอื การไดร้บัน้ำาและเกลอืแรท่ดแทน ซึง่อาจ

ได้จากการดื่มน้ำาเกลือแร่ ORS ซึ่งหาซื้อได้จากร้านยา ดื่มโดยจิบที

ละน้อยและบ่อยๆ หรืออาจจะผสมเองโดยใช้น้ำาตาลทราย 2 ช้อน

โต๊ะ และเกลือป่น 1 ช้อนชา ผสมกับน้ำาต้มสุกที่เย็นแล้วประมาณ 

1 ขวดแม่โขงกลม แทนก็ได้ และในช่วงที่มีอาการท้องเสียควรรับ

ประทานอาหารออ่นหรอือาหารเหลว เชน่ ขา้วตม้ โจก๊ ไมค่วรงดรบั

ประทานอาหาร เพราะจะทำาให้ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง 

สำาหรบัยาทีช่ว่ยใหห้ยดุถา่ย หรอืทีม่กัจะเรยีกกนั

ว่ายาแก้ท้องเสีย เช่น IMMODIUM® (อิโมเดียม ) สามารถใช้ได้

เฉพาะผู้ที่ท้องเสียธรรมดาเท่านั้น ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่
สงสัยว่าเกิดอาการท้องเสียเนื่องจากติดเชื้อหรือได้รับ
สารพิษจากเชื้อ เนื่องจากยาที่ทำาให้หยุดถ่ายจะทำาให้ลำาไส้บีบ

ตัวได้น้อยลง ทำาให้ความถี่ของการถ่ายลดลง และผู้ป่วยอาจคิด

ว่าอาการดีขึ้น แต่ความจริงแล้วเชื้อหรือสารพิษจากเชื้อจะอยู่ใน

ร่างกายได้นานขึ้น จึงทำาให้หายจากอาการท้องเสียได้ช้าลง ดังนั้น

หากสงสัยว่าท้องเสียแบบติดเชื้อหรือได้รับสารพิษจากเชื้อ ควร

ปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักรเพือ่จะไดร้บัยาฆา่เชือ้ หรอืยาดดูซบัสาร

พิษที่เหมาะสม

สำาหรับข้อแนะนำาอื่นๆ เมื่อเกิดอาการท้องเสีย ได้แก่

-  ดืม่น้ำาสะอาดหรอื ของเหลวเพือ่ชดเชยน้ำาทีร่า่งกายสญูเสยีไป

-  ทานอาหารครัง้ละนอ้ยๆ ตลอดวนั แทนการทานปกต ิ3 มือ้

- ทานอาหารและน้ำาทีอ่ดุมไปดว้ยธาตโุซเดยีม และโพแทสเซยีม 

เช่น เครื่องดื่มเกลือแร่ กล้วย เป็นต้น

- รับประทานอาหารที่ย่อยง่าย มีรสจืด เพื่อลดการระคาย

เคืองระบบทางเดินอาหาร

- หลีกเลี่ยงอาหารและเครื่องดื่มที่ร้อนหรือเย็นเกินไป ชา 

กาแฟ ช็อกโกแลต

- ถ้ามีอาการท้องเสียกะทันหัน ให้ดื่มแต่เครื่องดื่มเกลือแร่

และน้ำา โดยงดทานอาหาร 12 ถึง 14 ชั่วโมง เพื่อให้ลำาไส้ได้พักและ

ชดเชยเกลือแร่ที่ร่างกายสูญเสียไป

- นมและผลติภณัฑจ์ากนมอาจทำาใหอ้าการทอ้งเสยีรนุแรงขึน้

- ขา้วตม้เปลา่ๆ มสีรรพคณุชว่ยเพิม่กำาลงัและชว่ยลดอาการ

ท้องเสีย สำาหรับผู้ป่วยที่ท้องเสียอย่าเพิ่งรับประทานข้าวสวย ควร

รับประทานตามลำาดับจากน้ำาข้าวจนถึงข้าวต้มใสๆ เพื่อให้ลำาไส้มี

โอกาสได้ปรับตัว เมื่อท้องเสียร่างกายเสียน้ำามาก ควรรับประทาน

น้ำาข้าวเติมเกลือเล็กน้อยเพื่อเป็นการเพิ่มโซเดียมให้แก่ร่างกาย
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โดย : นอ.นพ.จักรพงศ์  ไพบูลย์

วันเวลา ช่างผ่านไป เร็วนัก สิ่งที่ผ่านมาในชีวิตเรานั้นก็มากมาย เมื่อคิดถึงชีวิต เรา
จะพบว่า กว่าจะผ่านถึงวันนี้ได้ เราเต็มไปด้วยความเหน็ดเหนื่อยมาก ต้องร้องไห้ ไม่รู้กี่ครั้ง 
ป่วยไข้ก็หลายครั้ง ต้องเจ็บตัว ฉีดวัคซีน หยูกยา ไม่รู้เท่าไร ต้องเรียนหนังสือ ต้องโดนตี 
ต้องสอบ ต้องท�าการบ้าน ต้องตื่นแต่เช้า นับครั้งไม่ถ้วน ชีวิตก็ไม่เคยเต็ม กินแล้ว ก็หิวอีก 
ก็ต้องกินอีก เดี๋ยวก็หิวอีกแล้ว ง่วงนอน นอนแล้ว ไม่นานก็ง่วงอีก เป็นอย่างนี้ร่�าไป สิ่ง
เหล่านี้ผ่านมาผ่านไป แต่ทั้งหมดที่กล่าวมา ในชีวิตนี้ ไม่มีอะไรส�าคัญทั้งนั้น สิ่งส�าคัญที่สุด 
ที่เราควรท�า คือ ประคอง กาย วาจา และใจ อยู่ในความดี

ประคองไว้
ในความดี

วันเวลา	 	 ล่วงไป	 	 	 ไวนักหนา
นับเวลา		 	 ที่ผ่านไป		 	 น่าใจหาย
เร่งทำาดี	 	 	 หนีความชั่ว	 	 ทั่วใจกาย
ถึงคราวตาย		 ไม่เสียดาย	 	 ที่เกิดมา



30

ความดี คือ สิ่งที่เป็นกุศล เป็นบุญ ทำาไม เราจึงต้อง

ประคองกาย วาจาใจ ในความดี เพราะความดี ทำาให้เราไม่ต้อง

ลำาบาก ยิง่มคีวามดมีาก มบีญุมาก ความลำาบากในทกุเรือ่งกน็อ้ยลง 

ยิ่งไปกว่านั้น ความดี นำาความสุขมาให้ อะไรเป็นสิ่งมีค่าที่สุด
ที่เราควรได้รับ คำาตอบคือ ความสุข นั่นเอง พระพุทธองค์ ทรง

สอนว่า “ ผู้ใดก็ตาม ท�ากรรมดี หรือชั่วก็ตาม เขาย่อม
ได้รับผลกรรมนั้น ”

ท�าดีได้ดี ท�าชั่วได้ชั่ว คำาสอนง่ายๆ สองประโยคนี้ เต็ม

ไปด้วยความจริงแท้ อันเป็นความลับของ ฟ้าดิน อยู่เสมอ ตลอด

เวลา ข้ามภพชาติเลยทีเดียว ทำาดี ได้ผลดีเสมอ เมื่อใดก็ตามที่เรา

ได้รับผลไม่ดี ได้รับความทุกข์ใดๆ ก็ ให้แน่ใจได้เลยว่า เพราะเป็น

ผลจากกรรมเก่าที่เราเคยทำาไว้ไม่ดี จะในชาตินี้หรืออดีตชาติก็ตาม 

จะทำานิดหน่อย จะทำาเล่นๆ จะทำาด้วยสนุก ด้วยคะนอง ด้วยความ

สะใจ ด้วยความโกรธ ด้วยใดๆก็ตาม เมื่อรับกรรม ก็ทุกข์หนักมาก

น้อย ขึ้นกับสิ่งที่เราทำาไป และเมื่อไร เราได้ความสุข ความพอใจ 

นัน้กเ็ปน็เพราะเราทำาความดมีา และความดหีรอืบญุนัน้กำาลงัสง่ผล

ชีวิต คนเรา ไม่จ�าเป็นต้องร่�ารวย แต่ขอให้มีความ
สุข ถ้าเราร่ำารวยพร้อม แต่ใจไม่สุข จะมีประโยชน์อะ ไร เช่น มีเงิน

ทองมากมาย แต่เป็นโรคมะเร็ง โรคเอดส์ ก็เป็นทุกข์ ชีวิตคนเรา 
ไม่จ�าเป็นต้องเรียนสูง แต่ขอให้มีความสุข เรียนสูง ๆ แต่

อกหัก แฟนทิ้ง โรคภัยรุมเร้า มี ทุกข์มาก กระโดดตึกตายไป ก็มี

มากมาย จะเรียนสูงไปทำาไม

ทีด่ทีีส่ดุ ทีเ่ราควรไดค้อื ความสขุ แทจ้รงิแลว้ความสขุ อยูท่ีใ่จ 

ตอ่ใหเ้รามทีกุอยา่งพรอ้ม แตเ่รากย็งัอยากไดอ้กี และไมไ่ดส้มอยาก 

นั่นก็เป็นทุกข์ อีกแล้ว สู้คนที่ไม่อยากได้ เขาพอใจในสิ่งที่เขามีแล้ว 

ไม่ได้เลย คนไม่อยากได้อะไรเลย มีความสุขกว่า บางคนโลภมาก ( 

ความโลภคือ ความอยากได้มากจนยอมทำาผิดทำานองคลองธรรม 

) ไปก่อกรรมทำาเข็ญ โกงเขาต่าง ๆ นานา หรือมีเงินทองมากมาย 

แต่ไปทำาชั่ว ไปฆ่าสัตว์บ้าง ไปเป็นชู้บ้าง ไปโกหก ไปดื่มสุรา บางคน 

ถึงขนาดโกงเงินวัด เงินทำาบุญทำากุศล ต้องตกนรกหมกไหม้ พอขึ้น

จากนรก ไปเป็นเปรต พ้นเปรต ไปเป็นสัตว์ พ้นจากสัตว์มาเป็นคน

ที่ลำาบาก สิ่งเหล่านี้ไม่มีประโยชน์อะไรเลย มีทุกอย่างพร้อม แต่ไป

ทำาชัว่อยา่งนี ้ตอ่มากต็อ้งไดร้บัผลชัว่ และผลกรรมนัน้ ทวคีณูหลาย

เท่าเสมอ ดังนั้น สู้ พอมีพอกิน แต่ทำาดี ใจมีสุข ชีวิตมีความสุข ดี

กว่ากันมากกว่า ร้อยเท่าพันทวี

ประคองกายวาจาใจ ในความดีย่อมดีกว่า ให้คบคนดี คนดี 

เพื่อนดี คือ ผู้ที่จะนำาเราไปทำากุศล ชวนให้เราไม่โลภ ไม่โกรธ ไม่

หลง อย่าไปคบคนชั่ว คนพาล คนชั่วคือ คนที่พาเราไปทำาชั่ว ชวน

เรายั่วเราให้โกรธ ให้หลง ให้ไปทำาชั่วต่าง ๆ นานา

เอาเวลามาทำาความดี ดีกว่า ให้มีศีล หัดเจริญสมาธิ 
เจริญความเมตตา กรุณา ให้อภัย ค่อยพูดค่อยจา ด้วยสติ 

ด้วยเหตุผล ด้วยความดี ด้วยความสุขุม ด้วยปัญญา ความดีจะนำา

สุขมาให้เรื่อยๆ ยิ่งดีมาก ยิ่งสุขมาก สุขประณีตมากขึ้นเรื่อย ๆ จน

ในที่สุด จะกลายเป็นสุขที่เที่ยงแท้ ไม่มีอะไรมาทำาลายความสุขได้

เลย คนอื่นเอาไปไม่ได้ เป็นของเราทำา เราได้ ทำาเองได้เอง นั้นคือ 

ความสุข จากความพ้นทุกข์ ทั้งปวง เป็นต้น ทุกสิ่งในโลกนี้ 

เอาไปไมไ่ด ้มแีตจ่ติของเรา ทีน่ำาบญุและบาป ตดิไปเสมอทกุภพชาต ิ

ทุกคนทราบดีอยู่แล้ว ว่า สิ่งใดดี สิ่งใดไม่ดี เพียงแต่หักห้ามใจ

เราในความชั่ว และส่งเสริมใจเราให้ทำาดี อย่าโลภ อย่าหลง อย่า

โกรธ อย่ายอมทำาตามกิเลสทั้งปวง ฝืนใจไว้ ประคองในความดีกัน

นะครับ ขอให้ความดี และบุญกุศล อยู่เป็นเพื่อนของ กาย วาจา 

และใจของเราตลอดเวลาครับ
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ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าให้ ศาสตราจารย์กิตติคุณ

นายแพทยจ์รสั สวุรรณเวลา รองประธานบรหิารโรงพยาบาลจฬุาภรณ ์เปน็ประธานการแถลงขา่วโครงการบำาเพญ็พระกศุล เนือ่งในโอกาส

วันคล้ายวันประสูติ 4 กรกฎาคม 2553 ใน “โครงการเฝ้าระวังและคัดกรองโรคมะเร็งเซลล์ตับในผู้ป่วยโรคไวรัสตับอัก
เสบบีเรื้อรัง” ในโอกาสวันคล้ายวันประสูติ ศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ในวันที่ 

4 กรกฎาคม 2553 นี้ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จัด “โครงการเฝ้าระวังและคัดกรองโรคมะเร็งเซลล์ตับในผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง” ซึ่ง

เป็นโครงการบำาเพ็ญพระกุศลโครงการที่ 2 ต่อจาก “โครงการตรวจคัดกรองมะเร็งลำาไส้ใหญ่” 

ซึ่งมะเร็งตับส่วนใหญ่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ในปัจจุบันการเฝ้าระวังและคัดกรองการเกิดโรคมะเร็งเซลล์ตับ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงจะสามารถตรวจพบได้ในระยะเริ่มแรก วัตถุประสงค์ของโครงการฯ เพื่อให้ประชาชนป้องกัน

การเกิดโรคมะเร็งตับ โดยผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการตรวจร่างกาย ตรวจเลือดเพื่อหาสารบ่งชี้มะเร็งเซลล์ตับ 
Alpha-Fetoprotein (อัลฟ่า-ฟี-โต-โปร-ตีน) และตรวจอัลตร้าซาวด์ตับซึ่งต้องทำาเป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่องตามความ

จำาเปน็เปน็เวลา 5 ป ีเพือ่เฝา้ระวงัและตรวจหามะเรง็เซลลต์บัตัง้แตร่ะยะเริม่แรก ในกรณทีีต่รวจพบความผดิปกตจิะไดร้บัการ
ตรวจวินิจฉัยเพิ่ม และให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

ส่วนประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากตรวจคัดกรองนั้น สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเซลล์ตับได้ และลดปัจจัยเสี่ยงสำาคัญ

ในการทำาให้เกิดภาวะตับแข็งและเป็นมะเร็งตับในที่สุด อีกทั้งเป็นการกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงอันตรายของโรคไวรัสตับอักเสบชนิด

บ ีทีเ่ปน็สาเหตขุองมะเรง็ตบั รวมทัง้ใหเ้หน็ความสำาคญัในการตรวจคดักรองในผูป้ว่ย อนัจะสง่ผลใหส้ามารถตรวจพบผูป้ว่ยทีเ่ปน็มะเรง็ได้

ตั้งแต่ระยะที่ยังไม่แสดงอาการ เพื่อผลการรักษาที่ดีกว่าและมีโอกาสหายมากที่สุด 

ส�าหรับผู้สนใจเข้าร่วมโครงการนี้ จะต้องเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 20-65 ปี และที่มีประวัติตรวจพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ที่

ยังไม่เคยรับการรักษาที่ใดมาก่อน และไม่ได้ป่วยเป็นโรคมะเร็งชนิดใดๆ ตลอด 5 ปีที่ผ่านมา หรือไม่ได้มีภาวะตับแข็งรุนแรง รวมถึงไม่ได้

เป็นผู้ที่ติดเชื้อไวรัสเอชไอวีมาก่อน หรือเป็นผู้ป่วยที่มีสุขภาพไม่แข็งแรงเพียงพอ โดยมีโรคประจำาตัวอื่นที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา

วิจัยในโครงการ ซึ่งโครงการนี้จะรับผู้เข้าร่วมโครงการจ�านวน 2,000 ราย ณ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เริ่มตั้งแต่วันที่ 
5 กรกฎาคมถึง 16 กรกฎาคม 2553 ซึ่งผู้ที่เข้าร่วมโครงการทุกรายนั้น จะได้รับการซักประวัติอาการที่ผิดปกติ ตรวจร่างกาย และ

ตรวจเลือดเพื่อประเมินความรุนแรงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โดยการตรวจหน้าที่การทำางานของตับ และปริมาณเชื้อไวรัสตับอัก

เสบบี (HBV DNA) ตรวจหาระดับ Alpha-Fetoprotein และตรวจอัลตร้าซาวด์ตับเป็นระยะตามความเหมาะสม ซึ่งขึ้นอยู่กับสภาพตัวโรคที่

ตรวจพบ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี เพื่อเฝ้าระวังและตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรก 

ในกรณีที่ผลการตรวจอัลตร้าซาวด์ตับปกติ แต่ตรวจพบความผิดปกติเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี 

คือ เอนไซม์ของตับสูงกว่าปกติ ร่วมกับมีปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูง (ตรวจพบดีเอ็นเอของ

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBV DNA) สูงกว่า 2,000 หน่วยมาตรฐานต่อมิลลิลิตร) แสดงว่ามี

โอกาสเกิดโรคตับแข็ง รวมถึงเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเซลล์ตับสูง ผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับการ

ตรวจประเมินการเกิดพังผืดของตับว่ามีภาวะตับแข็งหรือไม่ ส่วนผู้ที่เข้าร่วมโครงการที่ผล

การตรวจอลัตรา้ซาวดต์บัผดิปกต ิพบกอ้นเนือ้ในตบัจะไดร้บัการตรวจยนืยนัเพิม่ดว้ยการ

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ และวิธีอื่นๆ เพิ่มเติม ในกรณีที่ก้อนเนื้อนั้นมีขนาดเล็ก (น้อยกว่า 

1 เซนตเิมตร) และแนใ่จวา่ไมม่ลีกัษณะของมะเรง็ กจ็ะไดร้บัการเฝา้ระวงัอยา่งใกลช้ดิทกุ 

3 เดือน แต่ในกรณีที่พบก้อนมะเร็ง จะเข้าสู่การรักษาโรคมะเร็งเซลล์ตับต่อไป 

อาการของโรคมะเรง็เซลลต์บันัน้ ในระยะแรกมกัไมแ่สดงอาการ ดงันัน้ทำาใหก้ารวนิจิฉยั

ในระยะนี้ทำาได้ยาก เมื่อเกิดอาการขึ้นส่วนใหญ่เป็นอาการไม่จำาเพาะ เช่น เบื่ออาหาร

โครงการเฝ้าระวัง
และคัดกรองโรคมะเร็งเซลล์ตับ
ในผู้ป่วยโรคไวรัสตับ
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น้ำาหนกัลด ผูป้ว่ยสว่นใหญม่าพบแพทยเ์มือ่มอีาการทีเ่ปน็มากแลว้ เชน่ ปวดทอ้งใตช้ายโครงดา้นขวา ตวัเหลอืง ตาเหลอืง ซึง่ถา้หากปรากฏ

อาการดังกล่าวแล้วก็จะพบว่าโรคมะเร็งเซลล์ตับได้ลุกลามไปมากแล้ว ทำาให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร การรักษาโรคมะเร็งเซลล์ตับมีหลาย

วิธีขึ้นอยู่กับระยะของโรค ถ้าตรวจพบในระยะแรก สามารถให้การรักษาโดยการผ่าตัด และทำาให้การวินิจฉัยโรคนั้นทำาได้ดี ส่วนกรณีที่ตรวจ

พบเมื่อเป็นโรคนี้มากแล้ว สามารถให้การรักษาด้วยวิธีการฉีดยาผ่านทางหลอดเลือดแดงเข้าไปที่ก้อนมะเร็ง การให้ยาเคมีบำาบัดแบบมุ่งเป้า 

(Targeted therapy) หรือการฉายแสงเพื่อรักษา เป็นต้น 

ผู้ที่สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดและนัดหมายล่วงหน้าได้ที่ หมายเลขโทรศัพท์ 0-2576-6430-5 www.cccthai.org.

ที่มา : หนังสือพิมพ์ไทยโพสต์ พฤหัสบดีที่ 8 กรกฎาคม 2553

อย.เตือน อย่าดื่มนำ้ามังคุดเพื่อหวังรักษาโรค นอกจากไม่หายแล้วอาจทำาให้ทรุดหนัก โดย

เฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ใน ระหว่างฉายรังสีผู้ป่วยที่กำาลังใช้ยาคูมาดิน ยาต้านมะเร็ง ผู้ป่วยที่มีภาวการณ์

สร้างเมด็เลอืดแดงมากเกนิไปทำาให้เลอืดข้น หากเป็นผูป่้วยเบาหวาน ยิง่ต้องระวงั เพราะมนีำ้าตาล

ผสมในปรมิาณสงู อย่าหลงเชือ่โฆษณาว่าจะรกัษาโรคได้ อย.ไม่เคยขึน้ทะเบยีนนำา้มงัคดุเป็นยา วธิี

ที่ดีที่สุด คือ ผู้ป่วยควรปรึกษาแพทย์อย่างใกล้ชิดและปฏิบัติตามคำาแนะนำาของแพทย์

นพ.พิพัฒน์ ยิ่งเสรี เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปิดเผยว่า จากนโยบาย

ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายจุรินทร์ ลักษณวิศิษฏ์ ที่ให้ความสำาคัญต่อการคุ้มครอง

ผูบ้รโิภค ซึง่ศนูย์เฝ้าระวงัความปลอดภยัด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ ของ อย. ได้มกีารเฝ้าระวงัอย่างเตม็ที ่โดย

เมื่อไม่นานมานี้ได้รับรายงานจากสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายว่า พบผู้ป่วยหญิง อายุ 81 ปี เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วย

อาการไข้ ไอ เหนื่อย เพลีย หลังตรวจร่างกายพบรอยจำ้าเลือดทั่วตัว ต่อมามีอาการท้องเสีย ถ่ายมีมูก ส่งตรวจอุจจาระพบเม็ดเลือดแดง 

เม็ดเลือดขาวและเลือดปนในอุจจาระ ซักถามผู้ป่วยพบว่าดื่มนำ้ามังคุดยี่ห้อหนึ่ง ซึ่งโฆษณาว่ารักษาโรคปวดขา วันละ 1 ช้อนโต๊ะ ประมาณ

เกอืบ 1 เดอืน อาการปวดขาหาย หลงัหยดุดืม่ 2-3 วนั มอีาการปวดทัว่ตวั ขยบัไม่ได้ ทรุนทรุาย แพทย์วนิจิฉยัว่าเป็นภาวะไตบกพร่อง และ

คาดว่านำา้มงัคดุยีห้่อดงักล่าวอาจมสีารสเตยีรอยด์ผสมอยู ่โดยจะมกีารสุม่เกบ็ตวัอย่างส่งวเิคราะห์หาสเตยีรอยด์ และสิง่ปนเป้ือนอืน่ต่อไป

เลขาธิการฯ กล่าวต่อไปว่า มังคุดมีสารแซนโทน (xanthones) เป็นจำานวนมาก ซึ่งมีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ ลดการอักเสบ ลด

ความดันโลหิต ต้านมะเร็ง และแก้แพ้ แต่อย่างไรก็ตาม ยังขาดข้อมูลการทดลองทางคลินิกสนับสนุนว่า การบริโภคมังคุดสามารถมีฤทธิ์

รักษาดังกล่าวได้ ทั้งนี้ เคยมีรายงานในวารสารทางการแพทย์ พบผู้ป่วยชาย อายุ 58 ปี ดื่มนำ้ามังคุดทุกวัน เป็นเวลา 12 เดือน เกิดภาวะ

เลือดเป็นกรดจากกรดแลกติกคั่ง 

ในขณะนี้ ถึงแม้ยังไม่มีรายงานการศึกษาความเป็นพิษในมนุษย์ และยังไม่พบรายงานการแพ้ที่มีผลถึงชีวิต แต่พบอาการไม่พึง

ประสงค์ได้หลากหลายในแต่ละคน เช่น ผิวหนังบวม แดง ผื่น คัน ปวดข้อชั่วคราวหรือเล็กน้อย ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ มีอาการแพ้

ทั่วไป ถ่ายเหลว ลำาไส้แปรปรวน และท้องผูก ที่ต้องระวังคือ ผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการฉายรังสี ผู้ป่วยที่กำาลังใช้ยาคูมาดิน ยาต้านมะเร็ง 

ผู้ป่วยที่มีภาวการณ์สร้างเม็ดเลือดแดงมากเกินไปทำาให้เลือดข้น ผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากมีการผสมนำ้าตาลจำานวนมากในผลิตภัณฑ์ ผู้ที่

กำาลังได้รับยารักษาโรคอื่นๆ เนื่องจากยังไม่ทราบถึงการเกิดปฏิกิริยาระหว่างนำ้ามังคุดกับยาที่ได้รับ และไม่ควรปฏิเสธการรักษาทางการ

แพทย์แผนปัจจุบัน

นอกจากนี้ องค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกาได้เคยออกคำาเตือนผู้ขายผลิตภัณฑ์นำ้ามังคุดที่โฆษณาว่า สามารถรักษาโรคได้ ใน

ขณะทีย่งัไม่มกีารพสิจูน์ความปลอดภยัและประสทิธผิล นอกจากนีน้ำา้มงัคดุบางยีห้่ออาจมปีรมิาณสารสำาคญัไม่เหมอืนทีร่ะบไุว้บนฉลาก หรอื

บางครัง้อาจมสีารอืน่เจอืปน และทีส่ำาคญัยงัไม่มกีารทดสอบการเกดิปฏกิริยิาระหว่างยา อาหาร สมนุไพร หรอืผลติภณัฑ์เสรมิอาหารชนดิอืน่

เลขาธกิารฯ กล่าวในตอนท้าย ขอเตอืนประชาชนผูบ้รโิภคว่า อย่าหลงเชือ่การโฆษณาโอ้อวดสรรพคณุเกนิจรงิ โดยเฉพาะการหวงั

ผลในการบำาบัดรักษา หรือบรรเทาอาการของโรค อาจทำาให้เสียเงินและเสียโอกาสในการรักษาที่ถูกต้อง 

ที่มา : กองพัฒนาศักยภาพผู้บริโภค 6 กรกฎาคม 2553 ข่าวแจก 66 / ปีงบประมาณ 2553

อย.เตือน อย่าดื่มน�้ามังคุดหวังรักษาโรค 
โรคอาจทรุด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างฉายรังสี 
ผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านมะเร็ง ผู้ป่วยเบาหวาน
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Health Activity 
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กิจกรรมบรรยาย

วันที่ 16 พฤษภาคม 2553 อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา
ผู้จัด ชมรมร้านขายยาจังหวัดสงขลา และ ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง

การรักษาโดย การผ่าตัด ฉายแสง และเคมีบำาบัด ถือเป็นการรักษาหลักที่มีความจำาเป็น แพทย์แผนปัจจุบันจะให้คำาปรึกษาและ

พิจารณาใช้การรักษาที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล แต่ผลการรักษามักมีผลกระทบต่อร่างกาย อาทิ ทำาให้เลือดลมและสมรรถภาพของระบบ

ต่างๆ ในร่างกายถูกบั่นทอน ผู้ป่วยจะมีสุขภาพอ่อนแอ การนำาสมุนไพรจีนมาเยียวยารักษาผู้ป่วยควบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบัน จะให้

ผลช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยแผนปัจจุบันแต่เพียงอย่างเดียว 

สมนุไพรจนียงัชว่ยลดความเจบ็ปวดทรมานจากอาการโรคและจากผลขา้งเคยีงจากการรกัษาไดเ้ปน็อยา่งด ีเมือ่เซลลม์ะเรง็ถกูจูโ่จมทำาลาย

ขณะเดียวกันระบบภูมิคุ้มกันได้ถูกเสริมสร้างขึ้นมาอีกครั้ง ทำาให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟูสุขภาพให้แข็งแรงได้เร็วยิ่งขึ้น 

การทดลองทางคลนิกิในประเทศจนี พบวา่การใชส้มนุไพรจนีควบคูก่บัการรกัษาแผนปจัจบุนัสามารถบรรเทาอาการเจบ็ปวดของผู้

ป่วยลงได้ 94.7% ช่วยให้เจริญอาหาร 91.7% ช่วยให้การกลืนอาหารดีขึ้น 88.9% 

นอกจากนี้ยังพบว่า การใช้สมุนไพรจีนก่อนการผ่าตัดจะช่วยให้ก้อนเนื้อหดเล็กลง ช่วยเสริมให้การผ่าตัดดำาเนินไปอย่างราบรื่น 

เพราะไม่ต้องเปิดปากแผลกว้างมาก ลดความกังวลใจของผู้ป่วยทั้งยังช่วยในการสมานบาดแผลที่ผ่าตัดให้เร็วขึ้น ทำาให้ผู้ป่วยฟื้นตัวเร็วขึ้น 

ถา้กนิสมนุไพรจนีควบคูก่บัการฉายแสงหรอืเคมบีำาบดั จะชว่ยเสรมิประสทิธผิลของแผนปจัจบุนัและลดอาการขา้งเคยีงเชน่ อาการ

คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย แผลเปื่อยในช่องปาก โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวต่ำา เกล็ดเลือดต่ำา ผมร่วง อ่อนเพลีย เป็นต้น 

การศกึษาในประเทศจนียงัพบวา่ สมนุไพรจนีชว่ยผูป้ว่ยทีร่บัการรกัษาดว้ยการฉายแสงจะมผีลการรกัษา 87.7% แตถ่า้รกัษาควบคู่

กับการกินสมุนไพรจีนผลการรักษาจะดีขึ้นถึง 100% บางรายอาการดีขึ้น 98.3% 

สถานที ่ โรงแรมหาดใหญ่พาราไดซ์ แอนด์ รีสอร์ท อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา

กิจกรรม
• กิจกรรมส่งเสริมความรู้เรื่องสมุนไพรจีนกับโรคมะเร็ง

• กิจกรรมบรรยาย “ต่อสู้มะเร็งอย่างไรให้ชนะ”

• กิจกรรมบรรยาย “บทบาทสมุนไพรจีนกับการต้านมะเร็ง”

วิทยากร
• ผศ.พญ.ภัทรพิมพ์ สรรพวีรวงศ์ หัวหน้าสาขามะเร็งวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

• แพทย์จีน มาลิน ปิยะชินวรรณ ที่ปรึกษาสุขภาพโดยแพทย์ทางเลือก

ผู้เข้าร่วม
• สมาชิกชมรมร้านยาจังหวัดสงขลา

• ผู้ป่วย ญาติ ผู้สนใจสุขภาพ ในจังหวัดสงขลาและพื้นที่ใกล้เคียง

ผู้สนับสนุน  บริษัท เฟยดา จำากัด และผลิตภัณฑ์เทียนเซีย
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Q&A

การอยู่รอดของ
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้าเหลือง
แบบ Non Hodgkin ระยะ 4

 
Q : คุณแม่ดิฉันเป็นมะเร็งต่อมนำา้เหลืองแบบนอนฮ้อดจ์กิน 

(Non Hodgkin) ระยะ 4 เพิ่งตรวจเจอก้อนก็เป็นระยะ 4 แล้ว ก้อน

เนื้อมันไปเบียดกดทับเส้นประสาทจนลุกเดินไม่ได้ อยากทราบว่า

อาการแบบนี้คนไข้จะสามารถอยู่ได้อีกนานเท่าไร 

จาก....คุณนิภาพร

A : คนไข้จะอยูไ่ด้นานเท่าไร จะตอบได้ต้องมข้ีอมลูทีม่ากพอ

สมควร แพทย์ทีเ่ป็นเจ้าของไข้น่าจะประเมนิได้ดทีีส่ดุ ซึง่จะเป็นเช่น

ไรก็ขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่

• Tumor Burden หรอื ขอบเขตการแพร่กระจายของโรค ซึง่เป็น

ปัจจยัทีส่ำาคญัสดุในการบอกพยาธสิภาพของคนไข้ ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นขัน้

การดำาเนนิโรคทีส่งู มกัจะมกีารแพร่กระจายไปทีไ่ขกระดกูหรอืระบบ

ประสาทส่วนกลางตั้งแต่ต้น ทำาให้การพยากรณ์โรคไม่ดี 

• ระดับของสารที่เซลล์มะเร็งปล่อยออกมาหรือสะสมใน

เลือด สารที่ตรวจคือ serum LDH และ URIC ถ้าพบสารเหล่านี้สูง

การพยากรณ์โรคก็ไม่ดี

• ลักษณะของเนื้อเยื่อของก้อนมะเร็งมีความสัมพันธ์กับ

พยากรณ์โรคด้วย แต่ความสำาคัญจะเกี่ยวข้องกับการใช้กับยาเคมี

บำาบัดมากกว่า

• ยาเคมีบำาบัดที่ใช้ 

• เพศ อายุ 

พวกนี้เป็นปัจจัยสำาคัญในการพยากรณ์โรคทั้งสิ้น

มีลูกหลังจากให้เคมีบ�าบัด

Q : ผมเป็นมะเร็งต่อมนำ้าเหลืองแต่รักษาด้วยเคมีบำาบัดจน

ครบแล้ว อยากทราบว่าผมจะมีลูกได้มั๊ยครับ

จาก...คุณเอ็ม

A : ในผู้ชายภาวะการมีบุตรยากนั้นอาจจะนับรวมไปถึงความ

ผิดปกติใดๆ ที่เกิดขึ้นกับอสุจิ ได้แก่ การมีจำานวนอสุจิน้อยกว่า 5 

ล้านตวั / มลิลลิติร หรอือาจจะมปีรมิาณอสจุมิากแต่ไม่สมบรูณ์ เช่น 

รูปร่างผิดปกติ ไม่มีหาง หรืออาจจะเป็นจำาพวกไม่ชอบเคลื่อนไหว 

หรือเคลื่อนไหวช้า 

ทีนี้ในประเด็นของคนที่เคยได้รับยาเคมีบำาบัดมาก่อน หลังจาก

ครบกระบวนการรักษาแล้ว ร่างกายจะค่อยๆ มีการปรับตัวฟื้นจน

เป็นปกต ิผูป่้วยแค่บำารงุร่างกายแขง็แรงและทำาจติใจให้สดชืน่แจ่มใส 

ไม่นานกพ็ร้อมสำาหรบัการมลีกูได้ แต่อย่างไรกต็าม อาจมปัีญหาเรือ่ง

ของจำานวนตัวอสุจิที่อาจลดน้อยลง เพราะยาเคมีบำาบัดบางตัวมีผล

กับระบบสืบพันธุ์ ดังนั้นถ้าต้องการทราบจริงๆ ว่า มีบุตรได้หรือไม่ 

ขอแนะนำาไปพบแพทย์และเก็บสเปิร์มตรวจจะทราบผลที่แน่ชัดกว่า 

ในปัจจุบัน มีเทคโนโลยีทางการแพทย์มากมาย ที่เข้ามามี

บทบาทสำาคญัในการช่วยเหลอืสามภีรรยาทีต้่องการจะมบีตุร ดงันัน้

คงไม่ต้องกังวลมาก
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อาการปวดหน้าอกด้านซ้าย
และปวดหลังกับมะเร็งปอด

Q : ผมมอีาการปวดหน้าอกข้างซ้ายบ่อยขึน้และปวดหลงัเป็น

ประจำาไม่รู้ว่าเข้าข่ายเป็นมะเร็งปอดหรือไม่

จาก...คุณต้น

A : อาการเจ็บหน้าอกจะเป็นอาการแสดงของอีกโรคหนึ่งด้วย 

คอื โรคหวัใจ ก่อนอืน่จงึขอให้ข้อมลูแยกแยะระหว่างอาการของโรค

หัวใจกับมะเร็งปอด ดังนี้

อาการปวดหน้าอก หรืออาการเจ็บหน้าอก 
หรือแน่นหน้าอก 

พบบ่อยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตัน เนื่องจากมี

ไขมันอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ โดยอาการเจ็บหรือแน่นหน้าอก

จากสาเหตนุี ้มลีกัษณะเฉพาะคอื จะมอีาการเจบ็หรอืแน่นบรเิวณ

กลางหน้าอกเหมอืนมอีะไรหนกัๆ มาทบัไว้ไม่ให้หน้าอกขยายตวั มกั

มอีาการเวลาออกกำาลงักาย อาการมคีวามรนุแรงต่างกนัไป บางราย

มีอาการเจ็บร้าวขึ้นไปที่คอ ขึ้นไปที่กรามทั้ง 2 ข้าง ที่ไหล่ทั้ง 2 ข้าง 

หรืออาจจะเป็นเฉพาะข้างซ้ายข้างเดียวก็ได้ และอาจจะร้าวลงไปที่

แขนจนถึงปลายแขนได้ อาการเหล่านี้บางครั้งทำาให้แพทย์วินิจฉัย

ผิด หรือผู้ป่วยอาจเข้าใจว่าเป็นโรคฟันผุจึงไปหาหมอฟัน บางครั้ง

อาจพบว่าฟันผุจริงบริเวณซี่ใดซี่หนึ่งแล้วทำาการถอน แต่อาการก็

ไม่หายไป ทั้งนี้เพราะอาการเกิดจากโรคหัวใจมิใช่เกิดจากฟันผุแต่

พบร่วมกันโดยบังเอิญ 

อาการเจ็บหน้าอกเนื่องจากเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ 
จะมีอาการเจ็บที่มีลักษณะเหมือนถูกมีดแทงหรือเป็นอาการ

เจ็บแปล๊บๆ อาการของเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบจะดีขึ้นในท่านั่งและ

เมือ่เอนตวัไปข้างหน้า แต่อาการเจบ็หน้าอกจะมากขึน้ถ้านอนหรอื

เมื่อหายใจเข้าแรงๆ 

ส่วนอาการเจ็บหน้าอกเนื่องจากการปริของ
ผนงัหลอดเลือดแดงใหญ่เอออต้า 

มักจะมีอาการเจ็บที่รุนแรงมากกว่า ลักษณะเหมือนมีการฉีก

ขาดของเนื้อเยื่อภายในและอาจจะเจ็บทะลุไปจนถึงด้านหลังก็ได้ 

ส�าหรับโรคมะเร็งปอด 
ส่วนใหญ่มักไม่ค่อยแสดงอาการจนกว่าโรคจะลุกลามไปมาก

แล้ว มผีูป่้วยประมาณ 10-15% เท่านัน้ ทีต่รวจพบมะเรง็ปอดตัง้แต่

ระยะแรก ซึง่มโีอกาสทีจ่ะหายขาดสงู อาการและอาการแสดงต่างๆ

ของมะเร็งปอดมีดังต่อไปนี้ 

• ไอตลอดเวลาเป็นเวลานาน หายใจลำาบาก อ่อนเพลีย

• ปวดบริเวณหน้าอก หัวไหล่ หลัง และแขนเป็นประจำา

• เป็นโรคปอดบวม หรือหลอดลมอักเสบบ่อย เสียงแหบ

• ไอมีเลือดสดๆ ออกมาปนเสมหะ เบื่ออาหารและนำ้าหนักลด

• หายใจขัดมีเสียงหวีด ใบหน้าหรือคอ บวม

อาการที่กล่าวมา มิใช่อาการของมะเร็งปอดระยะแรก เพราะ

มะเร็งปอดระยะแรกจริงๆ มักไม่มีอาการ ส่วนใหญ่แพทย์จะตรวจ

พบได้โดยบงัเอญิจากการตรวจเอก็ซเรย์ปอด เมือ่ทราบดงันีแ้ล้ว จาก

คำาถามที่ว่ามีอาการเจ็บหน้าอกบ่อยๆ แนะนำาควรไปพบแพทย์เพื่อ

หาสาเหตุที่แน่ชัดต่อไปจะได้รีบรักษา เพราะไม่ว่าจะเป็นโรคมะเร็ง

หรือโรคหัวใจ ก็ล้วนอันตรายทั้งนั้น
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โอกาสกลับเป็นซ�้า
หลังจากผ่าตัดมะเร็งตับ

Q : พ่อผ่าตดัมะเรง็ตบัมาได้ 3 เดอืน หลงัจากนัน้ไปตรวจเมือ่

ต้นเดือนที่ผ่านมา ค่า AFP = 7 ถัดมาตรวจตอนปลายเดือนอีกครั้ง 

ค่า AFP = 22 เป็นไปได้ไหมว่า ระยะผ่านมาแค่ 3 อาทิตย์ จะเกิด

การก่อตัวของมะเร็ง (ในที่นี่ตรวจ AFP อย่างเดียว โอกาส False 

positive มีมากน้อยแค่ไหน)

จาก...คุณพรรณ

A : ค่า AFP ปกติ คือ น้อยกว่า 50 ไมโครกรัม / มิลลิลิตร 

ถ้าค่าทีว่ดัได้น้อยกว่า 50 ถอืว่าปกติ ส่วนในเรือ่งของโอกาส false 

positive คือผลบวกเท็จก็อาจเป็นไปได้ เพราะในพวกตับแข็ง มะเร็ง

กระเพาะอาหาร หรือว่าผู้หญิงที่ตั้งครรภ์ก็สามารถจะทำาให้ AFP มี

ค่าสูงได้ (อันนี้เสริมให้กรณีผู้ป่วยเป็นผู้หญิง) แพทย์จะใช้ AFP เป็น

ตัวสำาหรับติดตามผลการรักษา หรือใช้สำาหรับการตรวจร่างกาย

คร่าวๆ มากกว่าจะใช้เพื่อวินิจฉัยการเป็นมะเร็งตับจริงๆ 

ผู้ป่วยท่านนี้ ค่า AFP แม้สูงขึ้น แต่ก็ยังอยู่ในช่วงปกติ ค่าที่วัด

ครั้งที่ 2 สูงกว่าครั้งแรก ควรจะตรวจอีกครั้งว่าค่าขึ้นมากกว่า 22 

หรือไม่ ในอีก 1-2 เดือนข้างหน้า หากค่าไต่สูงขึ้นจาก 7 เป็น 22 

เป็นประมาณ 50-60 แสดงว่ามีโอกาสที่มะเร็งจะกลับมา แต่ถ้าค่า

ครั้งที่ 3 เจาะได้ประมาณ 20-30 หรือว่ามากขึ้นแต่ไม่เกิน 50 ก็อาจ

ต้องตรวจอัลตร้าซาวน์ช่วยการวินิจฉัย 

เม็ดเลือดขาวต�่าท�าอย่างไร

Q : เป็นมะเร็งต่อมนำ้าเหลือง ไปให้คีโมมาแล้ว 2 ครั้ง พอจะ

ให้ครัง้ที ่3 ให้ไม่ได้ เพราะเมด็เลอืดขาวตำ่า จะทำาอย่างไรเพือ่ให้เมด็

เลือดขาวสูงขึ้น จะได้ให้คีโมต่อ

จาก...คุณเค

A : การที่เม็ดเลือดขาวตำ่ากรณีนี้อาจมีเหตุผล 2 ประการ คือ 

(1) ยาเคมีบ�าบัดกดการท�างานของไขกระดูก 

ทำาให้ร่างกายไม่สามารถสร้างเม็ดเลือดได้อย่างเพียงพอ หรือ

(2) มะเร็งบางชนิดส่งผลกระทบต่อระบบเลือดโดยตรง 

ซึ่งหนึ่งในนั้นคือ มะเร็งต่อมนำ้าเหลือง 

ในกรณีมีความจำาเป็นต้องให้ขึ้นอย่างรวดเร็วเพื่อจะให้ยาเคมี

บำาบัด ทางการแพทย์มีวิธีที่ทำาให้เม็ดเลือดขาวหรือเม็ดเลือดแดง

เพิม่ขึน้ คอื การฉดียากระตุน้เมด็เลอืด ซึง่ใช้เวลาไม่นานกข็ึน้ได้ แต่

หลงัจากรบัยาแล้วส่วนใหญ่เมด็เลอืดกล็ดตำ่าลงอย่างรวดเรว็เช่นกนั 

ทางทีด่ทีีส่ดุในการเพิม่เมด็เลอืดขาว คอื การให้ร่างกายสร้างเอง 

ต้องดแูลร่างกายช่วงนีใ้ห้ดทีีส่ดุ รบัประทานอาหารให้ครบห้าหมู ่ควร

เสริมอาหารประเภทโปรตีน โดยควรได้รับโปรตีนเพิ่มมากขึ้นต่อวัน

ประมาณ 1.5-2 กรัม ต่อนำ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

โปรตีนมีส่วนช่วยในการเพิ่มประสิทธิภาพ

ภูมิคุ ้มกันซึ่งเกี่ยวข้องกับกระบวนการ

สร้างเลือดของร่างกาย ควรเป็นโปรตีนที่

ย่อยง่าย เช่น เนื้อปลา เนื้อสัตว์คุณภาพ

ดีที่ไม่ติดมันมากจนเกินไป อาทิ หาก

รับประทานเป็นไก่ก็ควรเลือกเฉพาะเนื้อ

หน้าอกไม่เอาหนัง เนื้อหมูก็เป็นหมูสันในซึ่ง

ติดมันน้อย เป็นต้น ควรรับประทานไข่ไก่สัปดาห์ละ 2-3 

ฟอง หรือดื่มนมพร่องมันเนย นอกจากนี้ต้องพักผ่อนให้

เพียงพอ ทำาจิตใจให้สบาย อย่าเครียด






