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ดูเหมือนหน้�ฝนปีนี้จะยืดย�วเหลือเกินค่ะ ตกไม่หยุดเสียที 

หล�ยจังหวัดท�งภ�คเหนือและภ�คอีส�นของเร� เจอภัยพิบัติท�ง

ธรรมช�ติ สร้�งคว�มเสียห�ยม�กม�ย ก็ขอเป็นกำ�ลังใจให้กับคนไทย

ทุกคนให้ฝ่�ฟันวิกฤติในครั้งนี้ไปได้ด้วยดีในเร็ววันนี้

ฉบบันีเ้ร�นำ�ท�่นผูอ้�่นม�รอบรูเ้รือ่งมะเรง็ลำ�ไสใ้หญแ่ละทว�ร

หนกั ซึง่ปจัจบุนัมอีบุตักิ�รณเ์กดิพบม�กเปน็อนัดบั 3 ของผูป้ว่ยมะเรง็

ทัว่โลก ในประเทศไทยกพ็บม�กขึน้เรือ่ยๆ เชือ่ว่�คว�มรู้คว�มเข้�ใจที่

ถูกต้อง จะช่วยป้องกันหรือลดคว�มเสี่ยงของก�รเกิดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

และทว�รหนกั ตลอดจนเปน็ขอ้มลูใหผู้ป้ว่ยไดม้กี�รรกัษ�ทีไ่ดผ้ลตอบ

รับที่ดีม�กยิ่งขึ้น

     

ด้วยความปรารถนาดี
สุรัสวดี สุขสวัสดิ์

บรรณาธิการ



Health Tips

คำ�ถ�ม
ที่ควรถามแพทย์

เมื่อเป็น
เม่ือได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็ เชือ่ว่าคนส่วนใหญ่ย่อมมคีวามรูส้กึหลากหลายประดงักันเข้า

มา ทัง้ตกใจ อึง้ เสยีใจ ว้าวุน่ สบัสน ฯลฯ ผลคือ แทบไม่ได้ยิน ไม่รับรู้ด้วยซ�า้ว่าหมอได้พดูอะไรบ้างหลงั

จากนั้น เพราะความรู้สึกมันตื้อไปหมด เอาล่ะนั่นคือวันแรก ในที่สุดจงตั้งสติให้ได้ และให้ถามแพทย์ใน

สิ่งที่จะแนะน�าต่อไปนี้ เพื่อประโยชน์ของตัวผู้ป่วยเอง

คำ�ถ�มเกี่ยวกับก�รวินิจฉัย
• โรคอยู่ในระยะใด เป็นม�กหรือน้อยเพียงใด
• ห�กโรคแพร่กระจ�ยแล้ว ขณะนี้ มะเร็งพบอยู่ที่ใดบ้�ง 
• ต้องทำ�ก�รตรวจอะไรอีกบ้�งก่อนรักษ� ขั้นตอนเป็น
 อย่�งไร และจะทร�บผลตรวจเมื่อไร

คำ�ถ�มเกี่ยวกับก�รรักษ�
• โรคมะเร็งที่เป็นมีก�รรักษ�อย่�งไรบ้�ง ก�รรักษ�ใดที่ 

 แพทย์อย�กจะแนะนำ�

• ก�รรักษ�ใดบ้�งที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วยในตอนนี้

• ทำ�ไมแพทย์คิดว่�วิธีก�รรักษ�แบบนี้ (ที่แพทย์แนะนำ�) 

 ดีกว่�
• ข้อดี ข้อเสียของก�รรักษ�แต่ละวิธีมีอะไรบ้�ง

 ค่�ใช้เป็นอย่�งไร ประสิทธิภ�พต่�งกันอย่�งไร

• ลำ�ดับขั้นตอนของก�รรักษ�แต่ละวิธี เป็นอย่�งไร

• มีท�งเลือก (แพทย์ท�งเลือก) รักษ�อื่นๆ อีกหรือไม่

 มีข้อดี-ข้อเสีย อย่�งไร

• สิ่งที่แพทย์ค�ดหวังจ�กก�รรักษ�นี้ หวังผลห�ยข�ด

 หรือบรรเท�อ�ก�ร

• วิธีก�รรักษ�ปลอดภัยเพียงใด

• ผลข้�งเคียงของก�รรักษ�เป็นอย่�งไร และทำ�อย่�งไร

 จึงจะบรรเท�ได้

• ส�ม�รถทำ�ต�มแผนก�รรักษ�โดยไม่กระทบต่อก�ร 

 ทำ�ง�นหรือไม่

• ควรเตรียมตัวอย่�งไรก่อนก�รรักษ� เช่น อ�ห�ร

 ก�รออกกำ�ลังก�ย ก�รล�ง�น สิ่งแวดล้อม เป็นต้น

• ถ้�ต้องก�รทร�บข้อมลูเพิม่เตมิ จะค้นห�ได้จ�กทีไ่หน อย่�งไร
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คำ�ถ�มเกี่ยวกับก�รผ่�ตัด

• ต้องผ่�ตัดเอ�อะไรออกบ้�ง

• ต้องพักโรงพย�บ�ลน�นแค่ไหน ก�รฟื้นฟูหลังผ่�ตัด

 ต้องใช้เวล�น�นแค่ไหน

• มีวิธีก�รผ่�ตัดที่จะบ�ดแผลน้อย หรือเจ็บปวดน้อยที่สุด

 หรือไม่

• ก�รผ่�ตัดทำ�ให้อวัยวะเปลี่ยนรูป (เสียโฉม) อย่�งไร

• คว�มเสี่ยงในก�รผ่�ตัด แพทย์คิดว่�ประโยชน์มีค่�

 เกินคว�มเสี่ยงหรือไม่ ทำ�ไม

• อะไรจะเกิดขึ้นห�กผู้ป่วยปฏิเสธก�รผ่�ตัด หรือห�ก

 เลื่อนก�รผ่�ตัดจะเป็นอย่�งไร

• ต้องหยุดก�รทำ�ง�นของอวัยวะบ�งส่วนหรือไม่

 น�นแค่ไหน

• ต้องมท่ีอระบ�ยนำ�้ (Drain), ท่อสวน (Catheter), ส�ยฉดีย�

 เข้�เส้นเลือด (intravenous lines), ส�ยสวนขับถ่�ย

 หรือไม่ น�นแค่ไหน 

• ผลกระทบที่เกิดขึ้นหลังผ่�ตัด

• ค่�ใช้จ่�ยในก�รผ่�ตัด

คำ�ถ�มเกี่ยวกับก�รฉ�ยรังสี

• ส�ม�รถใช้ชวีติประจำ�วนัต�มปกตหิรอืไม่ ทำ�ง�นได้หรอืไม่

• ต้องรบัก�รรกัษ�เป็นระยะเวล�น�นแค่ไหน จำ�นวนกีค่รัง้

• ผลข้�งเคยีงทีจ่ะได้รบั และต้องแก้ไขอย่�งไร มอี�ก�รใดบ้�ง

 ที่ต้องรีบแจ้งแพทย์

• จะเป็นอย่�งไรห�กผู้ป่วยไม่รับก�รฉ�ยรังสี

• ต้องรับประท�นอ�ห�รอะไรเป็นพิเศษ หรือห้�ม

 อ�ห�รอะไรหรือไม่ 

• ต้องดูแลผิวหนังที่ถูกรังสีเป็นพิเศษอย่�งไร

• ค่�ใช้จ่�ยเกี่ยวกับฉ�ยรังสี

คำ�ถ�มเกี่ยวกับเคมีบำ�บัด

• ชื่อย�ที่ใช้  ออกฤทธิ์อย่�งไร วิธีก�รให้ย� 

• ระยะเวล�ที่ต้องให้ย� จำ�นวนครั้ง ระยะห่�งของก�ร

 รับย�แต่ละชุด

• ผลข้�งเคยีงทีอ่�จเกดิขึน้ ผูป่้วยต้องปฏบิตัอิย่�งไรห�กมี

 อ�ก�รข้�งเคียง อ�ก�รอะไรที่ต้องรีบแจ้งแพทย์

• ส�ม�รถรับย�อื่นๆ ระหว่�งรับเคมีบำ�บัดหรือไม่

• มีอ�ห�รที่ต้องรับประท�นเป็นพิเศษ หรือหลีกเลี่ยง

 อะไรหรือไม่

• มีอะไรที่ต้องระวังเป็นพิเศษ

• ผลกระทบห�กผู้ป่วยไม่ได้รับเคมีบำ�บัด

• ค่�ใช้จ่�ยต่�งๆ 
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Health Information

รู้ลึกเรื่อง

ลำ�ไส้ใหญ่ เปน็สว่นท�้ยสดุของท�งเดนิอ�ห�ร มคีว�ม

ย�วประม�ณ 150-180 เซนตเิมตร สว่นท�้ยของลำ�ไสใ้หญ ่ทีม่คีว�ม

ย�วประม�ณ 15 เซนตเิมตร เปน็สว่นของลำ�ไสต้รง และตอ่จ�กลำ�ไส้

ตรงจะเปน็ทว�รหนกั ซึง่เปน็สว่นท�้ยสดุของท�งเดนิอ�ห�ร หน�้ที่

หลกัของลำ�ไสใ้หญ ่คอื ดดูกลบัน้ำ�จ�กก�กอ�ห�รเหลวใหก้ล�ยเปน็

ก�กอ�ห�รที่แข็งขึ้น หรืออุจจ�ระนั่นเอง  

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ คือ เซลล์มะเร็งของเนื้อเยื่อลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง ที่พบ

บ่อยเกิดจ�กเซลล์เยื่อบุผนังลำ�ไส้ใหญ่มีก�รเปลี่ยนแปลงและเจริญเติบโตผิดปกติ กล�ยเป็นติ่งเนื้อเล็กๆ เรียก

ว่� โพลิพ (polyp) จ�กนั้นติ่งเนื้อนี้จะใช้เวล�ประม�ณ 10 ปี ในก�รพัฒน�กล�ยเป็นมะเร็งในที่สุด แต่ห�กเร�มีก�ร

ตรวจพบโพลพิในระยะเริม่ตน้ และใชก้�รผ�่ตดัเนือ้งอกโพลพิออก กส็�ม�รถปอ้งกนัไมใ่หต้ิง่เนือ้พฒัน�กล�ยเปน็มะเรง็ได ้

ปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่
 ปัจจัยเสี่ยง คือ สิ่งที่ส�ม�รถเพิ่มโอก�สก�รเกิดโรคใน

บคุคลนัน้ หรอืสิง่ทีเ่พิม่โอก�สในก�รพฒัน�ไปของโรค  สำ�หรบัก�ร

เกิดมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงดังต่อไปนี้ 

1. เพศและเชื้อชาติ ในช�วอเมริกันนั้นผู้ช�ยจะมีคว�ม

เส่ียงเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ม�กกว่�ผู้หญิง คนผิวดำ�จะมีคว�มเส่ียง

ม�กกว�่คนผวิข�ว แตค่นผวิดำ�ในทวปีแอฟรกิ�กลบัมคีว�มเสีย่งตอ่

ก�รเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ต่ำ�ม�ก ดังนั้นคว�มเสี่ยงเชิงเผ่�พันธุ์ อ�จ

ขึ้นกับว่�อยู่ในประเทศอุตส�หกรรมหรือไม่

2. อายุ พบว่�ม�กกว่� 90% ของมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ เกิด

กับคนที่อ�ยุเกิน 50 ปี

3. อาหาร พบว�่อ�ห�รทีอ่ดุมดว้ยไขมนั และแคลอรสีงู มี

เส้นใยอ�ห�รต่ำ� อ�ห�รปนเปื้อนส�รพิษ  หรือก�รสะสมแบคทีเรีย

ในลำ�ไส้ มีบทบ�ททำ�ให้เกิดมะเร็งชนิดนี้ โดยเฉพ�ะที่ลำ�ไส้ใหญ่

ส่วนปล�ย ซึ่งเป็นบริเวณที่สัมผัสกับก�กอ�ห�รที่มีส�รก่อมะเร็ง

เป็นเวล�น�น

4. มีประวัติติ่งเนื้อชนิดโพลิปที่ลำาไส้ใหญ่ มักพบใน

คนอ�ยุ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งไม่มีอันตร�ย แต่มีต่ิงเนื้อบ�งชนิดที่เพิ่ม

คว�มเสีย่งในก�รเป็นมะเรง็ลำ�ไสใ้หญส่งู บ�งครัง้มกี�รถ�่ยทอดท�ง

พนัธกุรรม ทีเ่รยีกว�่ ก�รเปน็เนือ้งอกลำ�ไสใ้หญก่นัทัง้ตระกลู (Familial 

Polyposis) จะพบมเีนือ้งอกจำ�นวนม�กเกดิขึน้ทีผ่นงัลำ�ไส ้และเกอืบ

ทั้งหมดของเนื้องอกชนิดนี้ จะกล�ยเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ต่อไป

5. มีประวัติเป็นโรคลำาไส้บางชนิด ได้แก่ โรคแผล

อักเสบของลำ�ไส้เรื้อรัง (Chronic ulcerative colitis) น�น 10 ปี หรือ

ม�กกว่� จะมีโอก�สเสี่ยงเกิดโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ 5-10 เท่� 

6. กรรมพันธุ์ ยีน มีประวัติคนในครอบครัวที่เป็นมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่ เช่น ถ้�มีน้องเป็นมะเร็งลำ�ไส้ตรงคนหนึ่งแล้ว คนที่เหลือก็

จะมีโอก�สเป็นมะเร็งแบบเดียวกันได้ร�ว 10-15% แต่มีกิจกรรมที่ใช้

กำ�ลงัก�ยป�นกล�ง จะมคีว�มเสีย่งตอ่ก�รเปน็มะเรง็ลำ�ไสใ้หญน่อ้ยลง

7. การสบูบหุรี ่จ�กก�รศกึษ�พบว�่ก�รสบูบหุรีม่�กและ

น�นกว่� 35 ปี จะเพิ่มอัตร�ก�รเกิดโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ และเป็น

โดยไม่ทร�บส�เหตุ      

8. การดื่มสุรา หรือเบียร์อ�จเป็นปัจจัยเส่ียงมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่ได้

9. ประวัติการเป็นมะเร็ง  ผู้หญิงที่มีประวัติก�รเป็น

มะเร็งรังไข ่ มะเร็งป�กมดลูก และมะเร็งเต้�นม จะมีคว�มเสี่ยงเป็น

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทว�รหนักม�กขึ้น 
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อ�ก�รและอ�ก�รแสดง
ผู้ป่วยโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ส่วนใหญ่ไม่มีอ�ก�รผิดปกติ บ�งคน

มีอ�ก�รเหมือนกับอ�ก�รป่วยอย่�งอื่น แต่ห�กเกิดอ�ก�รเหล่�นี้

อย�่งใดอย�่งหนึง่ อ�จเปน็สญัญ�ณเตอืนของมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ ่ไดแ้ก่

•	 ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน

•	 อปุนสิยัการขบัถา่ยเปลีย่นไป  เชน่ เคยถ�่ยอจุจ�ระทุกวนั

 กเ็ปลีย่นไป หรอืมทีอ้งเสยี-ทอ้งผกู สลบักนั หรอืปวดถ�่ย

 อุจจ�ระบ่อยๆ อย่�งไม่เคยเป็นม�ก่อน 

•	 อุจจาระมีขนาดเล็ก	หรือบางลง	หรือลีบแบน

•	 จุกเสียด	อดึอดัแนน่ทอ้ง	ปวดทอ้งบอ่ยๆ	ไมส่บายทอ้ง	

	 รวมทั้งปวดแสบร้อน อ�ห�รไม่ย่อย และปวดเกร็งคล้�ย

 เป็นตะคริวในท้อง

•	 โลหิตจางโดยไม่ทราบสาเหตุ

•	 คลื่นไส้อาเจียน	เบื่ออาหาร	อ่อนเพลียอย่างผิดปกติ	

•	 น้ำาหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ

นอกจ�กนี้ยังพบว่� อ�ก�รของมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ขึ้นอยู่กับ

ตำ�แหน่งที่เกิดก้อนมะเร็ง ได้แก่

1.	 มะเร็งที่ลำาไส้ใหญ่ส่วนต้น ซึ่งอุจจ�ระยังเหลวม�ก

อยู่นั้น อ�ก�รจะปร�กฏในรูปของเลือดออก โลหิตจ�ง  อ่อนเพลีย  

ใจสั่น ห�ยใจลำ�บ�ก

2.	มะเร็งที่ลำาไส้ใหญ่ส่วนขวาง อ�จปร�กฏอ�ก�รปวด

ท้อง ท้องอืด เลือดออก

3.	 มะเร็งที่ลำาไส้ใหญ่ส่วนปลาย	 และลำาไส้ตรง 
อ�จปร�กฏอ�ก�รแสดงของอุจจ�ระที่มีก้อนเล็กลง ก�รขับถ่�ยไม่

สม่ำ�เสมอ ปวดทว�รหนกั ถ�่ยเปน็เลอืดสด รูส้กึถ�่ยไมส่ดุ ปวดเบง่

4.	 ลำาไส้ใหญ่ด้านขวา มักมีอ�ก�รอ่อนเพลีย ปวดท้อง

เป็นประจำ� หรือมีเลือดออกในท�งเดินอ�ห�ร คลำ�ได้ก้อนที่ท้อง

บริเวณด้�นขว� ซีด น้ำ�หนักลด

5.	 ลำาไส้ใหญ่ด้านซ้าย มักมีอ�ก�รของลำ�ไส้อุดตันหรือ

ถ�่ยผดิปกตทิอ้งผกูสลบัทอ้งเสยี ทอ้งอดื ไมผ่�ยลม ปวดทอ้งรนุแรง

หรือถ่�ยเป็นมูกปนเลือด

6.	ช่องทวารหนัก	คลำ�ได้ก้อน ถ่�ยเป็นเลือดสด ถ่�ยแล้ว

ปวดหรือมีต่อมน้ำ�เหลืองที่ข�หนีบโต

มะเรง็ของลำ�ไสใ้หญท่กุสว่นมโีอก�สมเีลอืดออกม�ทัง้เลอืด

สดๆ หรอื เลอืดเก�่ ห�กสงัเกตดมูลีกัษณะสขีองอจุจ�ระเปลีย่นไป 

ควรปรึกษ�แพทย์ทันที

ก�รตรวจคัดกรอง
มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

• Digital Rectal exam แพทย์จะสวมถุงมือเคลือบส�ร
หล่อลื่น แล้วสอดนิ้วเข้�ไปท�งทว�รหนัก เพื่อตรวจห�คว�ม
ผิดปกติบริเวณส่วนปล�ยสุดของลำ�ไส้ตรง

• การตรวจเลือดในอุจจาระ (Fecal Occult Blood Test : FOBT) 
เนื้องอกและมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่พบว่�เกิดภ�วะเลือดออกเป็น
พักๆ ได้  อ�จไม่พบว่�ถ่�ยเป็นเลือดสดๆ ออกม� แต่
เกิดเพียงเล็กน้อย จึงเป็นที่ม�ของก�รตรวจคัดกรองมะเร็ง
ลำ�ไส้ใหญ่ด้วยก�รตรวจห�เลือดในอุจจ�ระ ซึ่งจะพบได้ 24 
เปอร์เซ็นต์ ของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

• การส่องกล้องตรวจลำาไส้ใหญ่ส่วนตรงและลำาไส้ใหญ่
ส่วนโค้ง (Flexible Sigmoidoscopy) แพทย์จะใช้เครื่องมือ 
ซิกมอยด์โสโคป สอดผ่�นขึ้นไปท�งลำ�ไส้ตรงไปสู่ลำ�ไส้ใหญ่
สว่นล�่งเพือ่ตรวจห�คว�มผดิปกต ิห�กพบแพทยส์�ม�รถตัด
ชิ้นเนื้อออกไปตรวจสอบได้ เครื่องมือนี้ส�ม�รถส่องกล้องดู
ลำ�ไสไ้ดป้ระม�ณ 60 เซนตเิมตร ไมต่ลอดคว�มย�วของลำ�ไส้

• การส่องกล้องตรวจภายในลำาไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
เป็นก�รส่องกล้องตรวจลำ�ไส้ใหญ่โดยตรง ส�ม�รถตรวจ
ดูได้ตลอดคว�มย�วของลำ�ไส้ ที่ปล�ยท่อมีกล้องวิดีโอติด
อยู่เพ่ือให้เห็นภ�พภ�ยในลำ�ไส้ตรงและลำ�ไส้ใหญ่ทั้งหมด 
และส�ม�รถเก็บชิ้นเนื้อที่สงสัยไปตรวจได้

• การสวนแปง้ (Double Contrast Barium Enema, DCBE) 
ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ส�ม�รถทนต่อก�รตรวจด้วยวิธีก�รส่อง
กลอ้งแพทยจ์ะใชว้ธินีี ้โดยก�รใชส้�รทบึแสงแบเรยีมรว่มกับ
ก�รถ�่ยภ�พดว้ยรงัสเีอก๊ซเรย ์ หรอื เอก๊ซเรยค์อมพวิเตอร ์
(CT Scan) เพือ่ตรวจห�คว�มผดิปกตขิองลำ�ไส ้วิธนีีส้�ม�รถ
เห็นเน้ืองอก แต่ไม่เห็นคว�มผิดปกติในบริเวณลำ�ไส้ใหญ่
ส่วนตรงและส่วนล่�ง

• การติดช้ินเนื้อ (Biopsy) แพทย์จะตัดชิ้นเนื้อเพื่อส่ง
ตรวจท�งพย�ธิวทิย� โดยก�รยอ้มสีและส่องตรวจดว้ยกลอ้ง
กำ�ลังขย�ยสูงโดยพย�ธิแพทย์ เป็นวิธีก�รที่ส�ม�รถวินิจฉัย
ได้อย่�งแน่นอน 
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หลักการรักษาตามระยะของโรค
ระยะของโรค	 	 	 	 	 การรักษา

ระยะ 0 รักษ�โดยตัดติ่งเนื้อออกไประหว่�งก�รส่องกล้อง จะไม่มีก�รผ่�ตัดอื่นเพิ่มเติม ยกเว้นในกรณีที่

 ไม่ส�ม�รถตัดติ่งเนื้อออกไปได้หมด

ระยะ 1 รักษ�โดยก�รผ่�ตัดก้อนมะเร็งและต่อมน้ำ�เหลืองออกไป

ระยะ 2  รักษ�โดยก�รผ่�ตัด  และบ�งร�ยอ�จต้องให้เคมีบำ�บัดร่วมด้วย

ระยะ 3 รักษ�โดยก�รผ่�ตัดกำ�จัดเอ�เนื้อร้�ยออกร่วมกับก�รให้เคมีบำ�บัด

ระยะ 4 รักษ�โดยเคมีบำ�บัด ร่วมกับก�รผ่�ตัดเอ�เนื้อร้�ยออกในอวัยวะที่มะเร็งแพร่กระจ�ยไปถึง

 ถ้�ทำ�ได้ ในผู้ป่วยบ�งร�ยอ�จเป็นก�รผ่�ตัดเพื่อแก้ไขอ�ก�รต่�งๆ 

• การผ่าตัด 
ก�รผ่�ตัดเป็นวิธีที่ใช้บ่อยที่สุดในก�รรักษ�มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ โดยอ�จตัดก้อนชิ้นเนื้อ หรือก�รตัดเฉพ�ะที่ในกลุ่มที่เป็นในระยะแรก 

แตใ่นระยะทีก่อ้นเนือ้งอกลกุล�มไปนอกลำ�ไสใ้หญ ่หรอืเข�้ไปยงัตอ่มน้ำ�เหลอืงข�้งเคยีง ตอ้งผ�่ตดัเนือ้งอกรว่มกบัสว่นหนึง่ของลำ�ไสอ้อก

ไปด้วย รวมทั้งก�รเล�ะชิ้นเนื้อต่อมน้ำ�

เหลอืงทีค่�ดว�่อ�จมเีนือ้งอกกระจ�ยไป

รว่มดว้ย ในบ�งกรณสี�ม�รถตอ่ลำ�ไสเ้ข�้

ม�ด้วยกันได้เลย แต่บ�งคนไม่ส�ม�รถ

ตอ่เข�้ดว้ยกนัได ้อ�จตอ้งทำ�ทว�รเทยีม

โดยก�รเปิดหน้�ท้องเป็นท�งออกของ

อจุจ�ระแทน แลว้ใสถ่งุค�ดเอวไวร้องรบั 

เรียกว่� โคลอสโตมี่ (Colostomy)

ปัจจุบันมีก�รผ่�ตัดผ่�นกล้อง

ส่องท�งหน้�ท้อง ซึ่งลดผลข้�งเคียงจ�กก�รผ่�ตัดใหญ่ แต่ต้องทำ�โดยแพทย์ผู้เชี่ยวช�ญ และยังไม่ใช่วิธีที่เหม�ะสมกับผู้ป่วยทุกร�ย

อาการข้างเคียงของการผ่าตัด ได้แก่ ปวดและกดเจ็บบริเวณแผลผ่�ตัด ท้องผูก ท้องเสีย แต่เป็นในระยะสั้นๆ  สำ�หรับ

คนไข้ที่มีทว�รเทียมเปิดบริเวณผนังหน้�ท้อง อ�จจะมีอ�ก�รระค�ยเคืองบริเวณผิวหนังรอบๆ รูเปิดทว�รเทียม หลังก�รผ่�ตัด ผู้ป่วยต้อง

ฝึกก�รควบคุมเรื่องก�รขับถ่�ยที่ผิดไปจ�กเดิม ต้องอ�ศัยเวล� และคว�มช่วยเหลือตลอดจนคำ�แนะนำ�จ�กแพทย์

ระยะของโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่
ก�รทร�บระยะของโรค จะเป็นข้อมูลในก�รตัดสินเลือกวิธีรักษ� 

ระยะ 0 เซลล์มะเร็งยังเติบโตอยู่ในเยื่อบุของผนังลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง 

ระยะ 1 เซลล์มะเร็งฝังในชั้นกล้�มเนื้อของลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง แต่ยัง

 ไม่กระจ�ยสู่เนื้อเยื่อข้�งเคียง

ระยะ 2 เซลล์มะเร็งลุกล�มผ่�นทุกชั้นของผนังลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง

 ไปสู่เนื้อเยื่อและอวัยวะใกล้เคียง แต่ยังไม่ลุกล�มสู่ต่อมน้ำ�เหลือง

ระยะ 3 เซลล์มะเร็งลุกล�มไปยังต่อมน้ำ�เหลือง 1-3 ต่อม หรือม�กกว่�

 แต่ยังไม่ลุกล�มไปยังอวัยวะอื่นๆ

ระยะ 4 เซลล์มะเร็งลุกล�มไปยังอวัยวะอื่นๆ เช่น ตับ ปอด เยื่อบุช่องท้อง และรังไข่  

 

ก�รรักษ�
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• เคมีบำาบัด
ก�รรกัษ�ดว้ยเคมบีำ�บดัเปน็ก�รรกัษ�เพือ่ลดก�รกลบัม�เปน็ซ้ำ� โดยเฉพ�ะในผูป้ว่ย

ตั้งแต่ระยะที่ 2 เป็นต้นไป หรือผู้ที่ไม่ส�ม�รถผ่�ตัดได้ จ�กร�ยง�นก�รศึกษ�พบว่� อัตร�

ก�รรอดชวีติของผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บดัรว่มกบัก�รผ�่ตดันัน้ ดกีว�่ก�รรกัษ�ดว้ยก�รผ�่ตดั

เพียงอย่�งเดียว นอกจ�กนี้ เคมีบำ�บัดยังนิยมใช้เพื่อก�รรักษ�แบบประคับประคองด้วย

ในอดีตแพทย์ไม่ส�ม�รถทร�บล่วงหน้�ว่�ผู้ป่วยร�ยใดที่จะได้ผลตอบสนองต่อเคมีบำ�บัดหลังผ่�ตัด  

จึงทำ�ให้เกิดเป็นคว�มย�กลำ�บ�กในก�รตัดสินใจว�งแผนก�รรักษ�ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ระยะที่โรคลุกล�ม 

ปัจจุบนัเกดิคว�มรูใ้หมพ่บว�่ ปรมิ�ณดเีอน็เอในเซลลม์ะเรง็ (DNA content) เปน็สิง่ชว่ยทำ�น�ยผลก�รรกัษ�ใน

กรณดีงักล�่วได ้โดยผูป้ว่ยโรคมะเรง็ลำ�ไสใ้หญร่ะยะลกุล�มท่ีม ีดเีอนเอเปน็ชนิด Tetraploid , Peritetrapliod 

และ Multiploid  Tumours จะตอบสนองดีม�กต่อย�เคมีบำ�บัดสูตร Irinotecan + 5-FU สำ�หรับผู้ป่วยที่ไม่

ตอบสนองต่อย�เคมีบำ�บัดสูตร Irinotecan + 5-FU  ได้แก่ ผู้ที่มี ดีเอนเอ เป็นชนิด Diploid, Peridiploid 

และ Aneuploid  Tumours

การบริหารยาเคมีบำาบัดมี	2	วิธี
1.	ชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำา เป็นวิธีดั้งเดิมของก�รให้ย�เคมีบำ�บัด 

2.	ชนิดรับประทาน ผู้ป่วยรับย�ไปรับประท�นเองที่บ้�น เป็นวิธีก�รที่พัฒน�ขึ้นเพื่อสะดวกในก�รรักษ�และดูแล

อาการข้างเคียงของเคมีบำาบัด ทีพ่บบอ่ยไดแ้ก ่คลืน่ไส ้อ�เจยีน ทอ้งเสยี กระห�ยน้ำ� ออ่นเพลยี เสีย่งตอ่ก�รตดิเชือ้ มอื

เท�้ช� แพทย์จะใหย้�เพือ่บรรเท�อ�ก�ร แตถ่�้ผลข�้งเคยีงม�กจดัก�รย�ก แพทยอ์�จลดขน�ดของย�เคมหีรอืเลือ่นก�รใหเ้คมบีำ�บดัออกไป 

• การฉายแสง
 ปกตจิะฉ�ยแสงในผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสต้รง โดยอ�จทำ�กอ่นผ�่ตดั (เรยีกว�่ ก�รรักษ�

เสรมิกอ่นผ่�ตดั) เพ่ือลดขน�ดของกอ้น หรอือ�จใช้หลังผ�่ตดัเพ่ือทำ�ล�ยเซลล์มะเรง็ทีเ่หลอื

อยู่ หรือใช้เมื่อก้อนเนื้อลุกล�มออกไปยังอวัยวะอื่นๆ หรือออกม�เก�ะยังผนังหน้�ท้อง มี

ก�รศกึษ�พบว�่ ก�รใหเ้คมบีำ�บดัรว่มกบัก�รฉ�ยแสงกอ่นก�รผ�่ตดัใหผ้ลก�รรกัษ�ทีดี่ และ

มปีระโยชนก์ว�่ก�รใหห้ลงัจ�กผ�่ตดั และนยิมใหเ้คมบีำ�บดัรว่มกบัก�รฉ�ยแสง เพร�ะย�จะ

เพิ่มประสิทธิภ�พของก�รฉ�ยแสง ทำ�ให้ก�รรักษ�ดีขึ้น

 อาการข้างเคียงจากการฉายแสง อ�ทิ อ่อนเพลีย ผิวหนังถูกทำ�ล�ย

ในบริเวณที่มีก�รฉ�ยแสง เบื่ออ�ห�ร คลื่นไส้และท้องเสีย บ�งครั้งอ�จพบเลือดปนอุจจ�ระ 

(เลือดออกจ�กทว�รหนัก) หรือลำ�ไส้อุดตัน

• ชีวบำาบัด (Biological Therapy)  
ย�กลุ่มนี้มีกลไกก�รออกฤทธิ์เฉพ�ะเจ�ะจงต่อเป้�หม�ย หรือที่เรียกว่� ก�รรักษ�แบบ Targeted Therapy โดยมีผลต่อเซลล์ปกติ

เพยีงเลก็นอ้ย ทำ�ใหผ้ลข�้งเคยีงลดนอ้ยลง ต�่งจ�กก�รรกัษ�ดว้ยเคมบีำ�บดัแบบเดมิทีใ่ชห้ลกัก�รฆ�่เซลลท์ีก่ำ�ลงัมกี�รเตบิโตหรอืแบง่เซลล์

อยู่อย่�งผิดปกติ ซึ่งโดยหลักก�รจะส่งผลเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งม�กกว่� แต่ในคว�มเป็นจริง เซลล์ปกติบ�งประเภทก็มีก�รเติบโตรวดเร็ว 

เช่น ไขกระดูก เซลล์ผม รังไข่ เป็นต้น ดังนั้นก�รออกฤทธิ์ของย�เคมีบำ�บัดจึงอ�จส่งผลต่อเซลล์ปกติด้วย จุดนี้เองที่เป็นส�เหตุสำ�คัญของ

ผลข้�งเคียงต่�งๆ จ�กก�รใช้ย�เคมีบำ�บัด

ดังนั้น จึงมีก�รพัฒน�และค้นคว้�วิจัยท�งชีวพันธุเทคโนโลยี (Biogenetic Technology) จนเกิดก�รรักษ�โรคมะเร็งในรูปแบบที่

เรียกว่�	ชีวบำาบัด	(Biological	therapy)	คือ	การให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทำาหน้าที่ทั้งโดยตรงและทางอ้อมเพื่อทำาลายเซลล์

มะเร็ง	ลดขนาดเซลล์	หรือลดผลข้างเคียงของการรักษามะเร็ง หลักก�ร คือ จะรักษ�โดยก�รซ่อมแซม กระตุ้น หรือเพิ่มประสิทธิภ�พ
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ก�รต่อต้�นเซลล์มะเร็งของระบบภูมิคุ้มกัน โดยพบว่�ที่เซลล์มะเร็ง

เป�้หม�ยจะมตีวัรบั (Receptor) บ�งอย�่งทีแ่ตกต�่งจ�กเซลลท์ัว่ไป 

ตัวรับนี้มีส�รโปรตีนในร่�งก�ยเป็นปัจจัยต่อก�รเจริญเติบโตอย่�ง

ผดิปกตขิองมะเรง็ จงึมกี�รศกึษ�ห�ตวัรบัของย�ชวีบำ�บดัจ�กหล�ย

กระบวนก�รเตบิโตของมะเรง็ชนดิต�่งๆ จนปจัจบุนัไดพ้ฒัน�ย�ชวี

บำ�บัดรูปแบบ Monoclonal Antibody ที่จำ�เพ�ะต่อเป้�หม�ย 2 ตัว

รับในมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ได้แก่

1.	การรักษาที่ออกฤทธิ์ปิดสัญญาณการเจริญเติบโต		

			ของเซลล์มะเร็ง

ย�กลุ่มนี้เป็นแอนติบอดีออกฤทธิ์ยับย้ังก�รจับของปัจจัย

ก�รเจริญเติบโตอย่�งผิดปกติในเซลล์มะเร็งที่จับกับตัวรับที่เรียกว่� 

Epidermal Growth Factor Receptor หรือ EGFR ในเซลล์มะเร็ง  

จ�กก�รศึกษ�พบว่� ก�รที่ตัวรับ EGFR ถูกกระตุ้นจ�กปัจจัยก�ร

เจรญิเตบิโต (Growth Factors) ทีม่ใีนร�่งก�ย ทำ�ใหเ้กดิกระบวนก�ร

พัฒน�ของเซลล์ พบว่� EGFR มีส่วนเกี่ยวข้องในก�รพัฒน�และ

เติบโตของเซลล์มะเร็งหล�ยชนิด ส่งผลให้เพิ่มคว�มทนต่อฤทธิ์ย�

เคมีบำ�บัดหรือรังสีรักษ� ทำ�ให้เกิดก�รแพร่กระจ�ยของมะเร็ง และ

ยงัพบว�่เซลลม์ะเรง็ทีม่ ีEGFR  ม�กจะมอี�ก�รของโรคทีอ่ยูใ่นระยะ

แพร่กระจ�ย หรือมะเร็งระยะที่ 4 ดังนั้น EGFR เป็นตัวรับตัวหนึ่งที่

มีบทบ�ทสำ�คัญในก�รรักษ�โรคมะเร็ง

ย�ที่ออกฤทธิ์ต่อเป้�หม�ย EGFR นี้จะเข้�ทำ�ง�นใน 3 

ลักษณะ คือ

1. ย�ไปแยง่จบักบัตวัรบัทีอ่ยูบ่นผวิเซลลม์ะเรง็แทนทีป่จัจยั

ก�รเจรญิเตบิโตปกตทิีม่อียูใ่นร�่งก�ย ทำ�ใหต้วัรบัไมส่�ม�รถจบักบั

ส�รเหล่�นั้น

2. ย�ทีจ่บักบัตวัรบั EGFR จะดงึตวัรบันัน้เข�้ทำ�ล�ยในเซลล์

ทำ�ใหล้ดจำ�นวนตวัรบับนผวิเซลลล์ง ชว่ยลดโอก�สทีป่จัจยัก�รเจรญิ

เติบโตม�จับกับตับรับ

3. ย�มีรูปแบบเป็นแอนติบอดี จึงส�ม�รถส่งสัญญ�ณต่อ

ระบบภูมิคุ้มกันในร่�งก�ยให้ม�ทำ�ล�ยเซลล์มะเร็ง

ด้วยกลไกก�รทำ�ง�นดังกล่�ว จึงทำ�ให้มีก�รปิดสัญญ�ณ

ก�รเจรญิของเซลล ์สง่ผลใหเ้ซลลม์ะเรง็หยดุก�รเจรญิเตบิโต  กระตุน้

ให้เซลลม์ะเรง็มีก�รทำ�ล�ยตวัเองต�มธรรมช�ต ินอกจ�กนัน้ ยงัชว่ย

เพิ่มก�รตอบสนองต่อย�เคมีบำ�บัด และรังสีรักษ�

2.	การรกัษาโดยการยบัยัง้กระบวนการสรา้งเสน้เลือดใหม่

เน่ืองจ�กมะเร็งเป็นก�รเติบโตที่ผิดปกติของเซลล์ในอวัยวะ

ใดอวยัวะหนึง่ จึงตอ้งสร�้งเสน้เลอืดเพือ่นำ�ออกซิเจนและส�รอ�ห�ร

เพื่อม�เลี้ยงตัวเองให้เติบโต เซลล์มะเร็งบ�งเซลล์ส�ม�รถสร้�ง

โปรตนีท่ีมคีณุสมบตักิระตุน้ก�รสร�้งเสน้เลอืด (Vascular Endothelial 

Growth Factor หรอื VEGF) และปลดปลอ่ยส�รนีอ้อกไปยงัเนือ้เยือ่

ใกลเ้คยีง เพือ่กระตุน้ใหเ้กดิก�รสร�้งเสน้เลอืดใหมจ่�กเสน้เลอืดปกต ิ

และแผ่ขย�ยเข้�สู่เนื้อเยื่อมะเร็งได้ VEGF ถูกสร้�งโดยเซลล์หล�ย

ชนดิ ทำ�ง�นโดยจบักบัตวัรบับนเซลลผ์วิหลอดเลอืดแลว้สง่สญัญ�ณ

ไปกระตุ้นให้มีก�รสร้�งเส้นเลือดใหม่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อมะเร็งได้

ย�แอนติบอดีกลุ่มนี้ส�ม�รถยับยั้งกระบวนก�รสร้�ง

เสน้เลอืดใหมข่องเซลลม์ะเรง็ ทำ�ใหเ้ซลลม์ะเรง็หยดุก�รเจรญิเตบิโต

และลุกล�ม เนื่องจ�กข�ดเส้นเลือดที่จะหล่อเล้ียง ในปัจจุบันย�

นี้ได้รับก�รอนุมัติจ�กองค์ก�รอ�ห�รและย�ของประเทศไทยให้ใช้

ย�ยับยั้งเส้นเลือดร่วมกับย�เคมีบำ�บัดเป็นย�ในก�รรักษ�มะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจ�ย 

การติดตามการรักษา
หลงัไดร้บัก�รรกัษ�แลว้ ผูป้ว่ยยงัตอ้งม�รบัก�รตรวจตดิต�ม

อย่�งต่อเนื่องเพื่อตรวจห�ก�รกลับเป็นใหม่ หรือก�รกระจ�ยไปยัง

อวัยวะอื่น ใน 3 ปีแรก ต้องได้รับก�รตรวจทุก 3 เดือน โดยเฉพ�ะ

อย�่งยิง่ก�รตรวจเลอืดห�ส�รซอีเีอ (CEA) นอกจ�กนีย้งัมกี�รตรวจ

พิเศษอื่นๆ อีกทุก 6-12 เดือน เช่น ก�รเอ๊กซเรย์ปอด อัลตร�ซ�วน์

ตับ หรือซีทีสแกน ก�รส่องกล้องชนิดย�วเพื่อดูลำ�ไส้ใหญ่ส่วนที่

เหลอื (Colonoscopy) หรอืสวนแปง้ (Barium Enema) ทัง้นีเ้พือ่ตรวจ

ก�รแพรก่ระจ�ยหรอืก�รกลบัเปน็ใหมเ่พือ่ใหก้�รรกัษ�โดยเรว็ทีส่ดุ 

หลังจ�ก 3 ปีแล้ว คว�มถี่ในก�รตรวจจะลดลง เช่น ทุก 6-12 เดือน
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Well Being

อยา่งทีท่ราบกันดอียู่แลว้วา่ หน้าทีข่องล�าไสใ้หญอ่ยูใ่นระบบยอ่ยอาหารต่อเนือ่งสูร่ะบบขบั
ถ่าย เมื่อล�าไส้ใหญ่มีก้อนเนื้องอก หรือถูกตัดออกไปเพราะเนื้องอก ย่อมส่งผลกระทบอย่างใหญ่
หลวงต่อการรับประทานและการขับถ่าย 

เมื่อเป็น มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

การปฎบิตัติวั ของผูป้ว่ยมะเร็งลำาไส้ใหญ่
•   ผู้ป่วยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญม่กัมอี�ก�รของโรค คอื แนน่อดื จงึควรเลอืกรบัประท�นพชืผกัจำ�พวก

ที่ช่วยขับลมร่วมด้วย เช่น ใบแมงลัก ใบกระเพร� ใบโหระพ� รวมถึงผักผลไม้ต่�งๆ ให้ม�กเพื่อ

ใหม้กี�กใย ชว่ยในก�รระบ�ย แตไ่มแ่นะนำ�ใหท้�นข�้วเหนยีวและเนือ้สตัวย์อ่ยย�ก เชน่ เนือ้

วัว เนื้อคว�ย หรือเนื้อหมู ตลอดจนเนื้อติดมันทุกชนิด

•  ผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสใ้หญ่บ�งร�ย อ�จมีอ�ก�รถ่�ยอจุจ�ระไมไ่ดจ้รงิๆ จงึควรปรกึษ�แพทย ์

เพื่อได้รับย�ถ่�ย ซึ่งจะมีอยู่ 2 แบบ  แต่ละแบบจะมีทั้งข้อดีและข้อเสียแตกต่�งกันออกไป คือ

 1. ย�ถ่�ยประเภทที่ทำ�ให้ลำ�ไส้เก็บคว�มชื้นได้ดีขึ้น และกระตุ้นให้ลำ�ไส้บีบตัวด้วย 

ทำ�ให้อุจจ�ระนิ่ม  เวล�ขับถ่�ยจึงไม่ปวดและขับถ่�ยสะดวกขึ้น

 2. ย�ถ่�ยประเภทกระตุ้นให้ลำ�ไส้บีบตัว ดังนั้นเวล�ถ่�ยจะทำ�ให้รู้สึกปวด อุจจ�ระยังแข็ง

 อีกวิธีที่อ�จช่วยให้ผู้ป่วยถ่�ยได้ ก็คือก�รสวน ซึ่งมีข้อดีคือเวล�ถ่�ยผู้ป่วยจะไม่ต้องเบ่ง เพร�ะน้ำ�ย�สวนจะเข้�ไปทำ�ให้อุจจ�ระ

เหลว ถ่�ยออกม�ได้เลย

•  หมั่นออกกำ�ลังก�ยเพื่อกระตุ้นให้ลำ�ไส้ได้เคลื่อนไหว ทำ�ง�นมีประสิทธิภ�พ

•  เคี้ยวอ�ห�รให้ละเอียดก่อนกลืน

•  ในระหว่�งก�รให้ย�เคมีบำ�บัด ผู้ป่วยควรปฏิบัติตนต�มที่แพทย์ผู้เชี่ยวช�ญแนะนำ� ก�รฉีดย�มีหล�ยวิธี เช่น ฉีดย� 2 วัน, ทุก 2 

สัปด�ห์, ทุกสัปด�ห์ 6 สัปด�ห์ พัก 2 สัปด�ห์ เป็นต้น ย�อ�จทำ�ให้ภูมิคุ้มกันต่ำ� ควรระมัดระวัง

เรือ่งอ�ห�รก�รกนิเพร�ะอ�จทอ้งเสยีง�่ย หลกีเหลีย่งอ�ห�รทีร่อ้นจดัหรอืรสจดั เพร�ะอ�จทำ�ให้

ป�กอักเสบเป็นแผล ระมัดระวังอย่�ไปในที่ชุมชน เพร�ะอ�จติดเชื้อง่�ย 

•  ถ�้ไดร้บัย�ยบัยัง้เสน้เลอืดรว่มดว้ย อ�จมคีว�มดนัโลหติสงู ควรรบัประท�นย�รกัษ�คว�ม

ดนัจนคว�มดนัโลหติปกตจิงึเริม่รกัษ� อย�่แคะจมกูเลน่ เพร�ะเลอืดกำ�เด�ออกง�่ยจ�กย�ยบัยัง้

เสน้เลอืด ควรตรวจปสัส�วะกอ่นใหย้�แนใ่จว�่ปสัส�วะปกต ิเพร�ะย�อ�จทำ�ใหโ้ปรตนีหลงัออก

ม�ในปสัส�วะได ้หมัน่สงัเกตถ�้ปวดทอ้งผดิปกต ิหรอืมอี�ก�รเสน้เลอืดอดุตนั เชน่ ข�บวมข�้ง

หนึ่ง อ�จเกิดจ�กเส้นเลือดดำ�ที่ข�อุดตัน หรือถ่�ยเป็นเลือด อ�จเป็นผลจ�กย�ยับยั้งก�รสร้�ง

เส้นเลือด ควรรีบม�พบแพทย์เพื่อตรวจรักษ�

•   กรณไีดร้บัย�ทปีดิสญัญ�ณก�รเจรญิเตบิโตของกอ้นมะเรง็รว่มกบัย�เคมบีำ�บดั มกั

พบผลข้�งเคียงท�งผิวหนัง ลักษณะเป็นผื่นคล้�ยสิว ผิวแห้ง หรือขอบเล็บอักเสบ ควรพบ

แพทย์รักษ�ต�มอ�ก�รของผิวหนังที่พบ และควรใช้น้ำ�ย�อ�บน้ำ�แบบเป็นน้ำ�มันผสม (oil 

bath) และควรใช้ครีมเพิ่มคว�มชุ่มชื่นให้แก่ผิวหนัง
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การปฏิบัติตัว ของผูป้ว่ยทีเ่ปดิทวารทางหนา้ทอ้ง

การผ่าตัดเปลี่ยนช่องทางขับถ่ายมาที่บริเวณหน้าท้อง เป็นการน�าส่วนของล�าไส้มาท�า
เป็นรูเปิดที่เรียกว่า สโตมา (Stoma) หรือทวารใหม่ ทวารชนิดนี้ไม่สามารถควบคุมการขับถ่าย
ได้เนื่องจากไม่มีหูรูด ดังน้ันจึงต้องใช้ถุงรองรับ ชนิดของสโตมาท่ีเป็นช่องทางขับถ่ายอุจจาระ 
จ�าแนกออกเป็น 2 ชนิด

1. โคลอสโตมีย์ (Colostomy) เป็น

ทว�รหนกัชนดิลำ�ไสใ้หญ ่ลำ�ไสท้ีน่ำ�ม�เปดิเปน็สโตม�นัน้มตีำ�แหนง่

ต่�งๆ กัน ขึ้นอยู่กับพย�ธิสภ�พของโรคและวัตถุประสงค์ของก�ร

ทำ�ผ่�ตัด เช่น

1.1		Ascending	colostomy นำ�สว่นตน้ของลำ�ไสใ้หญ่

ม�เปดิเปน็สโตม� ชนดินีจ้ะคอ่นข�้งใหญ ่อยูด่�้นขว�ของหน�้ทอ้ง

สว่นล�่ง อุจจ�ระทีอ่อกจะเปน็น้ำ�มเีนือ้ปนเลก็นอ้ย มฤีทธิค์ว�มเปน็

ด่�งค่อนข้�งสูง กลิ่นอุจจ�ระค่อนข้�งแรง 

1.2	Transverse	colostomy	 (loop	colostomy) 
นำ�ส่วนขว�งของลำ�ไส้ใหญ่ม�เปิดเป็นสโตม� จะอยู่กึ่งกล�งเยื้อง

ม�ท�งขว�ของหน้�ท้องส่วนบน สโตม�ชนิดนี้จะมี 2 รูเปิด คือ รู

ที่มีอุจจ�ระออก ส่วนอีกรูหนึ่งจะขับเมือกออก ส่วนใหญ่แบบนี้จะ

เปน็ก�รเปดิแบบชัว่คร�ว  อจุจ�ระทีอ่อกคอ่นข�้งเหลว มฤีทธิค์ว�ม

เป็นด่�งอยู่ กลิ่นอุจจ�ระแรงม�ก

1.3	Sigmoid	colostomy	(End	colostomy) 
นำ�สว่นปล�ยของลำ�ไสใ้หญม่�เปดิเปน็สโตม� สว่นใหญจ่ะเปดิถ�วร

อยู่บริเวณหน้�ท้องส่วนล่�งด้�นซ้�ย มักทำ�ในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็ง

ทว�รหนักและหูรูด อุจจ�ระมีลักษณะเป็นก้อน ไม่มีฤทธิ์คว�มเป็น

ด�่งแลว้ เนือ่งจ�กส�รอ�ห�รและน้ำ�ถกูดดูซมึทีล่ำ�ไสใ้หญห่มดแลว้

เหลือแต่ก�กอ�ห�ร กลิ่นอุจจ�ระส�ม�รถควบคุมได้ 

2. อิลิออสโตมีย์ (Ileostomy) เป็นทว�ร

หนักชนิดลำ�ไส้เล็ก ลำ�ไส้ที่นำ�ม�เปิดเป็นสโตม�จะเป็นส่วนปล�ยของ

ลำ�ไส้เล็ก อยู่ที่หน้�ท้องส่วนล่�งด้�นขว� มีทั้งชนิดที่เป็นรูเปิดเดียว 

และ 2 รูเปิด ส่วนใหญ่เป็นแบบ 2 รูเปิด เป็นสโตม�ที่เปิดชั่วคร�ว 

ลักษณะของอุจจ�ระที่ออกจะเป็นน้ำ� มีกล่ินอุจจ�ระเล็กน้อยแต่มี

ฤทธิข์องคว�มเปน็ด�่งสงูม�ก ส�ม�รถทำ�ล�ยผวิหนงัได ้นอกจ�กนี้

ผูท้ีม่อีลิอิอสโตมยี ์มกัพบว�่เสีย่งตอ่ภ�วะข�ดน้ำ�และเกลอืโซเดยีม 

เพร�ะร่�งก�ยมีก�รขับน้ำ�และเกลือโซเดียมออกเป็นจำ�นวนม�ก 

เน่ืองจ�กสูญเสียคว�มส�ม�รถในก�รดูดกลับของน้ำ�และเกลือ

โซเดียมที่ลำ�ไส้ใหญ่ นอกจ�กนี้บริเวณลำ�ไส้เล็กส่วนปล�ยยังเป็น

บริเวณที่ดูดซึมเกลือน้ำ�ดี (bile salts) และวิต�มินบี 12 ทำ�ให้ผู้ป่วย

เกดิก�รดดูซมึไขมนัผดิปกต ิจ�กก�รทีม่คีว�มผดิปกตขิองก�รดดูซมึ

กลับของน้ำ�ดี และเกิดภ�วะซีด (pernicious anemia) จ�กก�รดูดซึม

วิต�มินบี 12 ไม่เพียงพอ

อาการผิดปกติช่องเปิดลำาไส้
และผิวหนังโดยรอบที่พบบ่อย ได้แก่

- ก�รมีเลือดออกจ�กช่องเปิดลำ�ไส้ มักเกิดจ�กก�รเช็ด

บริเวณช่องเปิดแรงเกินไป หรือได้รับบ�ดเจ็บโดยไม่รู้ตัว

- ผิวหนังเป็นรอยแดงเป็นผื่น หรือผิวหนังลอกเป็นแผล

ตืน้ๆ มอี�ก�รคนัทีเ่กดิจ�กก�รแพก้�วของอปุกรณร์องรบัสิง่ขบัถ�่ย 

หรือก�รลอกอุปกรณ์แรงเกินไป

- ผิวหนังเป็นตุ่มอักเสบหรือตุ่มหนอง มักเกิดจ�กขนหลุด 

เนื่องจ�กก�รลอกอุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่�ยรุนแรงเกินไป หรืออ�จ

เกิดร่วมกับก�รขังของสิ่งขับถ่�ย
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การดูแลป้องกัน
- ทำ�คว�มสะอ�ดผิวหนังด้วยสบู่อ่อนและน้ำ�สะอ�ดจน

หมดคร�บสกปรกและคร�บสบู่

- เลือกใช้ถุงรองรับสิ่งขับถ่�ยชนิดที่มีแผ่นป้องกันผิว

ระค�ยเคือง

- ไม่ใช้อุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่�ยที่มีขน�ดวงช่องเปิดใหญ่

กว่�ขน�ดของช่องเปิดลำ�ไส้ของตน

- หม่ันสังเกตก�รขังของสิ่งขับถ่�ยใต้อุปกรณ์รองรับ ถ้�มี

ควรถอดออกและทำ�คว�มสะอ�ดเปลี่ยนอุปกรณ์ใหม่

- ขณะลอกอปุกรณร์องรบัสิง่ขบัถ�่ยจ�กผวิหนงั ควรใชม้อื

อีกข้�งหนึ่งกดผิวหนังใกล้เคียงไว้และค่อยๆลอกออกช้�ๆ

- ถ้�มีอ�ก�รผิดปกติ ควรพบแพทย์หรือพย�บ�ลที่มีคว�ม

รู้เฉพ�ะท�ง

การปฏิบัติกิจวัตร
ประจำาวัน

- อาบน้ำาได้ตามปกติ ทั้งขณะใส่ถุงและถอดถุง

ออก โดยวิธีก�รตักอ�บ ใช้ฝักบัว หรือลงอ่�งอ�บน้ำ�

- การแต่งกายเป็นไปตามปกติ สวมเสื้อผ้�

ท่ีหลวมเล็กน้อย ก�รสอดถุงรองรับของเสียไว้ด้�นในของก�งเกง

ชั้นใน จะช่วยให้เดินและเคลื่อนไหวสะดวกม�กขึ้น

-  การรับประทานอาหาร ในระยะ 2 เดือนแรก

หลังผ่�ตัด ควรหลีกเล่ียงอ�ห�รที่มีเส้นใยม�ก เช่น ถ่ัวและผลไม้

แห้ง  หลังจ�กนั้นเริ่มรับประท�นได้ทีละน้อยเคี้ยวให้ละเอียด ไม่มี

ขอ้จำ�กดัใดเกีย่วกบัก�รรบัประท�นอ�ห�ร ยกเวน้อ�ห�รประเภทที่

อ�จมีผลกระทบต่อก�รขับถ่�ย ได้แก่

อาหารที่มีเส้นใยสูง จะทำ�ให้อุจจ�ระเป็นก้อนม�กยิ่ง

ขึ้น เช่น กล้วย ข้�ว ขนมปัง มันฝรั่ง ถั่ว เนยแข็ง ควรเคี้ยวอ�ห�ร

ให้ละเอียดก่อนกลืน เพื่อป้องกันท้องผูกและลำ�ไส้อุดตัน

อาหารทีอ่าจทำาใหท้อ้งเสยี  ไดแ้ก ่ อ�ห�รรสเผด็จดั ผล

ไมด้บิ ถัว่สเีขยีว บรอ็คโคลี ่ผกัโขม น้ำ�ผลไม ้เบยีร ์ชอ็กโกแลต เปน็ตน้

อาหารที่ทำาให้อุจจาระมีกลิ่นรุนแรง ได้แก่ อ�ห�ร

ทะเล โดยเฉพ�ะ กุ้ง ไข่ หน่อไม้ฝรั่ง หัวหอม กระเทียม เครื่องเทศ 

อ�ห�รตระกูลถั่ว กะหล่ำ�ปลี บร็อคโคลี่ สะตอ ชะอม ลูกเนียง เห็ด

หอม ทุเรียน เป็นต้น

อาหารที่ทำาให้เกิดแก๊ส  ได้แก่ อ�ห�รตระกูลถั่ว เห็ด 

เบยีร ์น้ำ�อดัลม กะหล่ำ�ปล ีแตงกว� หวัหอม ผกัโขม ข้�วโพด บรอ็ค

โคลี่ กะหล่ำ�ดอก ถั่วงอกดิบ ยีสต์และนม เป็นต้น

อาหารที่ช่วยลดแก๊สและกลิ่น  ได้แก่  โยเกิร์ด

อาหารที่ช่วยระบายกากอาหาร  ได้แก่  น้ำ�ผลไม้คั้น 

น้ำ�ลูกพรุน น้ำ�ส้ม มะละกอสุก และควรดื่มน้ำ�สะอ�ดอย่�งน้อยวัน

ละ 8-10 แก้ว

-  การเดินทาง ควรเตรียมอุปกรณ์สำ�รองไป 2-3 ชุด 

ได้แก่ กระด�ษชำ�ระ น้ำ�สะอ�ด อุปกรณ์รองรับสิ่งขับถ่�ย และย�

- การเลน่กฬีา ควรออกกำ�ลงัก�ยอย�่งสม่ำ�เสมอ เชน่ 

ก�รวิ่ง หรือเดินเพื่อสุขภ�พ และเล่นกีฬ�ได้ต�มปกติแต่ไม่หักโหม 

- การมีเพศสมัพนัธ ์ผูท้ีม่สีขุภ�พแขง็แรงทัง้ร�่งก�ย

และจติใจส�ม�รถมเีพศสมัพนัธไ์ดต้�มปกต ิผูห้ญงิทีม่ชีอ่งเปดิลำ�ไส้

ส�ม�รถตั้งครรภ์ได้ เว้นแต่แพทย์แนะนำ�ให้ชะลอก�รมีบุตรไว้ก่อน
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Health Nutrition

โดย : อ.กมล  ไชยสิทธิ์

       นักกำ�หนดอ�ห�รวิช�ชีพและนักเภสัชวิทย�

อาหารหลักของคนไทยที่ม�ต้ังแต่โบร�ณ 

คือ ข้�ว ถ้�ม�ดูในองค์ประกอบของข้�วนั้นจะเห็นว่�เป็นส�รพวก

ค�ร์โบไฮเดรตเป็นหลัก ค�ร์โบไฮเดรตเป็นส�รอ�ห�รหลักท่ีให้

พลังง�นกบัร่�งก�ยในก�รทำ�กจิกรรมต่�งๆ เมือ่รบัประท�นอ�ห�รที่

มีค�ร์โบไฮเดรต เช่น ข้�ว ผลไม้ จะถูกย่อยสล�ยเป็นนำ้�ต�ลกลูโคส 

(Simple Sugar) ก่อน แล้วถูกดูดซึมเพื่อร่�งก�ยนำ�ไปเปล่ียนรูป

เป็นพลังง�นเพื่อก�รทำ�ง�น ค�ร์โบไฮเดรตจึงเป็นแหล่งพลังง�น

ของร่�งก�ย โดยก�รให้กลูโคสแก่เซลล์ต่�งๆ นอกจ�กให้พลังง�น

แล้วยังมีหน้�ท่ีอ่ืนๆ อีก เช่น ก�แลคโตส เป็นส่วนประกอบของ

เนื้อเยื่อประส�ท นำ้�ต�ลแลคโตสเป็นส่วนประกอบของนม นำ้�ต�ล

ไรโบส และดีออกไรโบส เป็นส่วนประกอบของกรดนิวคลีอิกซึ่งเป็น

ส�รพันธุกรรม

ถ้�ร่�งก�ยได้รบัค�ร์โบไฮเดรตน้อยเกนิไป ตบัซึง่เป็นอวยัวะ

สะสมไกลโคเจนจะสล�ยไกลโคเจนเป็นกลโูคสเพือ่นำ�ไปใช้ หรอือ�จ

สร้�งจ�กโปรตนีกไ็ด้  เรยีกกระบวนก�รนีว่้� Gluconeogenesis ตร�บ

ใดทีเ่ร�มคี�ร์โบไฮเดรตเพยีงพอ ร่�งก�ยจะเกบ็โปรตนีไว้ใช้เพือ่ก�ร

เจริญเติบโต เสริมสร้�งกล้�มเนื้อ ค�ร์โบไฮเดรตจึงเป็นส�รอ�ห�ร

ที่ทำ�ให้ร่�งก�ยเก็บโปรตีนไว้ได้ (Spare Protien) ในท�งกลับกันถ้�

ผู้ป่วยมะเร็ง
ค�ร์โบไฮเดรต

ร่�งก�ยได้รับค�ร์โบไฮเดรตม�กเกินไป กลูโคสมีปริม�ณม�กขึ้น 

ฮอร์โมนอินสุลินที่ช่วยในก�รนำ�กลูโคสเข้�สู่เซลล์ต่�งๆ อ�จไม่พอ

เพียง ทำ�ให้ปริม�ณนำ้�ต�ลในเลือดสูง เกิดเป็นโรคเบ�หว�น 

นอกจ�กนีค้�ร์โบไฮเดรตยงัช่วยในก�รเผ�ผล�ญไขมนั (Fat 

Metabolism) ให้สมบูรณ์ โดยช่วยให้ Acetyl Co A ถูกเปลี่ยนเป็น

ค�ร์บอนไดออกไซด์และนำ้� ถ้�ไม่มีค�ร์โบไฮเดรต

แล้ว Acetyl Co A จะถูกสล�ยเป็นคี

โทน (Ketone) ซึง่เกดิอนัตร�ย

แก่ร่�งก�ยได้

ใ น แ ต ่ ล ะ วั น

คนเร�ควรรับประท�น

ค�ร์โบไฮเดรตประม�ณ

ร ้อยละ 55-60 ของ

ปริม�ณพลังง�นทั้งหมด เช่น ถ้�

ต้องก�รพลังง�น 2,000 กิโลแคลอรี ค�ร์โบไฮเดรตที่ควรได้รับ คือ 

ประม�ณ 300 กรัม (2,000 x 0.6 = 1,200 แล้วห�รด้วย 4) และ

ควรได้รบัค�ร์โบไฮเดรตประเภทใยอ�ห�รด้วยประม�ณ 10-13 กรมั 

ต่อ 1,000 กิโลแคลอรี

ผู้ป่วยมะเร็งเป็นกลุ่มที่ต้องการพลังงานสูง 

ควรต้องได้รบัก�รดแูลปรบัเปลีย่นพลงัง�นและส�รอ�ห�รให้เหม�ะ

สม เพร�ะก�รทีร่่�งก�ยข�ดส�รอ�ห�ร ส่งผลให้ไม่ส�ม�รถควบคมุ

เซลล์มะเร็งได้ อีกทั้งร่�งก�ยผู้ป่วยก็จะทรุดโทรม ไม่ส�ม�รถเข้�สู่

ก�รรักษ�ได้อย่�งต่อเนื่องต�มแผนก�รรักษ� หรือไม่มีภูมิคุ้มกันที่

ดีพอในก�รต่อสู้กับมะเร็ง ห�กผู้ป่วยมะเร็งได้รับค�ร์โบไฮเดรตไม่

สมส่วน ร่�งก�ยจะใช้พลงัง�นจ�กส�รอ�ห�รตวัอืน่แทน ได้แก่ พวก

ไขมนัและโปรตนี โดยร่�งก�ยจะเลอืกสล�ยกล้�มเนือ้ออกม� ทำ�ให้

ร่�งก�ยทำ�ล�ยตัวเอง หรือเรียกว่�ก�รกินตัวเอง ทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็ง

เกดิภ�วะกล้�มเนือ้เหีย่วฝ่อลบีลงอย่�งเหน็ได้ชดั จนสดุท้�ยกจ็ะเข้�

สู่ภ�วะทุพโภชน�ก�รในที่สุด
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ประเภทของค�ร์โบไฮเดรต
ค�ร์โบไฮเดรต เป็นส�รประกอบของ ค�ร์บอน ไฮโดรเจน ออกซิเจน ค�ร์โบไฮเดรตแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ

1.  Simple Carbohydrate ได้แก่ นำ�้ต�ลทีม่ขีน�ดโมเลกุลเลก็พวกโมโนแซคค�ไรด์ เช่น กลโูคส ฟรคุโตส ก�แลคโตส แลคโตส

2. Complex Carbohydrate หรือเรียกว่� โพลีแซคค�ร์ไรด์ เป็นส�รประกอบขน�ดใหญ่ ประกอบด้วย หน่วยนำ้�ต�ล

โมโนแซคค�ไรด์หล�ยร้อยหล�ยพันหน่วยปกติ จะไม่มีรสหว�น ได้แก่ แป้ง ไฟเบอร์ ใยอ�ห�รที่พบในพืช เช่น เผือก มัน ข้�วโพด ส่วนใน

คนและสัตว์ คือ ไกลโคเจน

นำ้�ต�ลกับผู้ป่วยมะเร็ง
ค�ร์โบไฮเดรตก็คือนำ้�ต�ล โดยทั่วไปเร�แบ่งออกได้เป็น นำ้�ต�ลเชิงเดี่ยว 

(Monosaccharides) นำ้�ต�ลโมเลกุลคู่ (Disaccharides) นำ้�ต�ลโอลิโก (Oligosac-

charides) และ นำ้�ต�ลหล�ยโมเลกุล (Polysaccharides)  

น�้ำตำลเชิงเดี่ยว
ได้แก่ พวกนำ้�ต�ลกลูโคส เป็นส�รให้คว�มหว�นปกติที่ร่�งก�ยนำ�ไปใช้

พลังง�น นำ้�ต�ลกลุ่มน้ีห�กมีม�กเกินไปในกระแสเลือด ร่�งก�ยต้องพย�ย�ม

เก็บเข้�สู่เซลล์ ดังนั้นห�กได้รับนำ้�ต�ลกลุ่มนี้ม�กเกินไป ก็เหมือนเป็นก�รเติมส�ร

อ�ห�รให้กบัเซลล์มะเรง็ ผูป่้วยมะเรง็จงึจำ�เป็นต้องควบคมุปริม�ณก�รรับประท�น

นำ้�ต�ลกลุ่มนี้ 

นำ�้ต�ลตวันีไ้ม่มผีลเพิม่ระดบันำ�้ต�ลในเลอืด ห�กแต่ให้พลงัง�น โดยปกติ

ร่�งก�ยผู้ป่วยไม่ส�ม�รถนำ�นำ้�ต�ลดังกล่�วไปใช้ได้ทันที จำ�ต้องผ่�นกระบวนก�รเปลี่ยนแปลงที่ตับก่อน ระหว่�งรับก�รรักษ�ห�กผู้ป่วยมี

ปัญห�เรื่องท้องเสีย และก�รทำ�ง�นของตับม�กเกินไป ก็ควรงดก�รใช้นำ้�ต�ลเชิงเดี่ยว 

ในอ�ห�รปกตไิม่พบก�รใช้นำ�้ต�ลรปูแบบนีใ้นก�รปรงุประกอบอ�ห�รม�กนกั แต่มกัพบได้ในผลติภณัฑ์อ�ห�รสำ�หรบัผูท้ีต้่องก�รควบคมุ

นำ้�ต�ล และขนมเบเกอร์รี่ เพร�ะเป็นนำ้�ต�ลที่ให้คว�มหว�นม�กกว่�นำ้�ต�ลกลุ่มอื่นม�ก นอกจ�กนี้ยังพบได้ในผลไม้รสหว�นจัด

น�้ำตำลโมเลกุลคู่
ได้แก่ นำ�้ต�ลซโูครส นำ�้ต�ลในกลุม่นีจ้ะพบได้บ่อยกว่�ตวัอืน่ 

เพร�ะมัน คือ นำ้�ต�ลทร�ยที่เร�ใช้ประกอบอ�ห�รนั่นเอง จ�กข้�ง

ต้นทร�บกนัแล้วว่�ก�รได้รับนำ�้ต�ลม�กเกนิไปส�ม�รถเตมิพลงัง�น

ให้กับเซลล์มะเร็งได้ แต่เร�ก็ไม่ส�ม�รถงดนำ้�ต�ลได้ 100% เพร�ะ

ร่�งก�ยปกติก็ยังจำ�เป็นต้องได้รับพลังง�นอยู่เสมอ ปริม�ณนำ้�ต�ล

ที่แนะนำ�ควรจำ�กัดปริม�ณอยู่ที่ 5 ช้อนช�ต่อวัน ไม่ควรเกินนี้ ส่วน

ก�รได้รับนำ้�ต�ลนมพวกแลกโตสน้ัน ถ้�มีปัญห�เรื่องก�รย่อยนม

และท้องอืด ท้องเสียอยู่ ผู้ป่วยมะเร็งควรต้องพิจ�รณ�งดนำ้�ต�ล

แลคโตสหรือนำ้�ต�ลนมด้วย เพร�ะจะทำ�ให้อ�ก�รที่เป็นอยู่แย่ลง

 น�้ำตำลหลำยโมเลกุลและน�้ำตำลโอลิโก 
นำ�้ต�ลพวกนี ้ได้แก่ พวกข้�วแป้งทีร่บัประท�นกนัอยูเ่ป็นประจำ�ทกุวนั ผูป่้วยไม่ส�ม�รถงดอ�ห�รกลุม่ข้�วแป้งได้ เพร�ะยงัต้องก�รพลงัง�น

ในก�รดำ�รงชีวิตอยู่เสมอ เมื่อใดที่ผู้ป่วยได้รับค�ร์โบไฮเดรตพวกนี้น้อยกว่� 150 กรัมต่อวัน จะทำ�ให้ร่�งก�ยปรับตัวม�ใช้โปรตีนในร่�งก�ย เริ่มเกิด

กระบวนก�รสล�ยกล้�มเนื้อ ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภ�วะกล้�มเนื้อฝ่ออ่อนแรง และส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่�งก�ยลดลง 
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ผู้ป่วยควรได้รับค�ร์โบไฮเดรตกลุ่มข้�วแป้งเป็นประจำ�

สมำ่�เสมอ เพื่อให้ร่�งก�ยทำ�ง�นอย่�งสมดุล ก�รพิจ�รณ�เลือก

แป้งทีร่บัประท�นควรเลอืกแป้งทีม่ใียอ�ห�รร่วมด้วย เช่น ข้�วกล้อง 

ข้�วโพด ธญัพชื  ขนมปัง เป็นต้น แต่เมือ่ใดกต็�มทีผู่ป่้วยมรีะดบัเมด็

เลอืดแดงหรอืฮโีมโกลบนิตำ�่ลงม�กกว่�ปกต ิให้หยดุก�รรบัประท�น

ธัญพืชก่อน แล้วหันกลับม�รับประท�นข้�วข�ว จนกระทั่งระดับ

เม็ดเลือดแดงกลับสู่ภ�วะปกติค่อยหันม�รับประท�นข้�วกล้องท่ี

เป็นแหล่งของใยอ�ห�รใหม่อีกครั้ง 

ส่วนก�รได้รับกลุ่มนำ้�ต�ล Oligosaccharide เช่น พวกลูก

พรุน หรือใยอ�ห�รโมเลกุลส้ันๆ พวกน้ีจะเป็นประโยชน์ในก�ร

ปรับสมดุลลำ�ไส้ โดยจะเข้�ไปเป็นอ�ห�รให้จุลินทรีย์ที่มีประโยชน์

ในร่�งก�ยที่อยู่ประจำ�ลำ�ไส้ใหญ่ ช่วยก�รขับถ่�ยและกำ�จัดส�รก่อ

มะเรง็ให้ไม่เข้�สูร่่�งก�ย แต่เช่นเดยีวกนัเมือ่ใดทีผู่ป่้วยมอี�ก�รท้อง

เสีย หรือท้องอืด มีแก๊สในกระเพ�ะอ�ห�รหรือลำ�ไส้ม�ก ไม่ควรได้

รบัใยอ�ห�รดงักล่�ว เพร�ะถงึแม้จะปรบัสมดลุลำ�ไส้ แต่กเ็ป็นภ�ระ

ให้ร่�งก�ยย่อยย�กกว่�อ�ห�รชนิดอื่นซึ่งก็ส่งเสริมให้เกิดแก๊สได้

ใยอ�ห�รกับโรคมะเร็ง
อ�ห�รที่เป็นแหล่งของใยอ�ห�รมีประโยชน์อย่�งยิ่งต่อ

ร่�งก�ยคนเร� สำ�หรับผู้ที่ยังไม่ป่วยก็จะช่วยจับส�รก่อมะเร็ง

แล้วขับออกจ�กร่�งก�ย  สำ�หรับผู้ที่เป็นมะเร็งแล้วก็จะส�ม�รถ

ลดปริม�ณส�รก่อมะเร็งที่จะเข้�ไปกระตุ้นร่�งก�ยใหม่ได้ อีกทั้ง

ข้อดีของใยอ�ห�รจะช่วยในก�รจับนำ้�ต�ลให้ปล่อยเข้�สู่กระแส

เลือดช้�ๆ เมื่อนำ้�ต�ลเข้�สู่กระแสเลือดช้�ก็ไม่กระตุ้นให้อินสุลิน

หล่ังเยอะเกินไป ลดก�รเอ�นำ้�ต�ลเข้�ไปเป็นอ�ห�รของเซลล์มะเร็ง

ได้เป็นอย่�งดี

ก�รเลอืกใยอ�ห�รต้องเลอืกชนดิทีย่่อยง่�ย เนือ้สมัผสัไม่แขง็ เมือ่รบัประท�น

ใยอ�ห�รควรดืม่นำ�้ต�มในปรมิ�ณม�กขึน้ เพือ่ให้ใยอ�ห�รอุม้นำ�้และอ่อนตวัเคลือ่นผ่�นท�งเดนิอ�ห�รได้ง่�ยขึน้ เช่น ก�รรบัประท�นฝรัง่

ซึ่งจัดเป็นผลไม้ที่มีใยอ�ห�รสูง แต่เมื่อรับประท�นนำ้�ต�มน้อยจะเกิดปัญห�ท้องผูกแทนที่จะช่วยเพิ่มก�รถ่�ยท้อง ดังนั้นก�รรับประท�น

ฝรั่งก็ต้องดื่มนำ้�ต�มให้ม�กขึ้น เพื่อให้ใยอ�ห�รในผลฝรั่งดูดซึมนำ้�ที่ดื่ม ไม่ไปดูดซึมส�รเมือกที่ผนังลำ�ไส้ จึงจะเกิดประโยชน์ม�กที่สุด 

อย่�งไรก็ต�ม ก�รได้รับใยอ�ห�รเพียงอย่�งเดียวม�กเกินไปก็ไม่สมดุล เพร�ะจะทำ�ให้ใยอ�ห�รดูดซับเกลือแร่พวก

ธ�ตเุหลก็ไม่ให้ดดูซมึเข้�สูร่่�งก�ย ปรมิ�ณพอเหม�ะสำ�หรบัใยอ�ห�รทีแ่นะนำ�ให้บรโิภคในแต่ละ

วัน 25-30 กรัมต่อวันก็พอ 

โดยสรุปแล้ว อ�ห�รกลุ่มค�ร์โบไฮเดรตในผู้ป่วยมะเร็ง ก็ยังแนะนำ�ให้รับ

ประท�นข้�วเป็นอ�ห�รหลัก ข้�วกล้องเป็นข้�วที่อุดมไปด้วยใยอ�ห�รและวิต�มินบีรวม แต่ก�รได้

รับข้�วกล้องให้ระมัดระวังในกรณีผู้ป่วยท้องเสีย ท้องอืด และเม็ดเลือดแดงตำ่� เพร�ะผู้ที่อยู่ในภ�วะ

ท้องเสยี ท้องอดื ควรจำ�กดัใยอ�ห�ร และระหว่�งเมด็เลอืดแดงตำ�่ร่�งก�ยต้องก�รธ�ตเุหลก็ ข้�วกล้อง

มีใยอ�ห�รสูงจะไปยับยั้งก�รดูดซึมธ�ตุเหล็ก จึงควรรับประท�นข้�วข�วก่อนในช่วงเม็ดเลือดแดงตำ่�
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ข้าวกล้องผัดสมุนไพร
ส่วนประกอบ
ข้�วกล้องหุงสุก  2 1/2  ถ้วย

ปล�ข้�วส�รทอดกรอบ 1/2 ถ้วย

แปะก้วยต้มสุก  1/2  ถ้วย 

เมล็ดถั่วลันเต�ต้มสุก  1/2  ถ้วย 

พุทร�จีน (หั่นลูกเต๋�)  2  ช้อนโต๊ะ

กระเทียมสับละเอียด  2  กลีบ

ถั่วเหลืองซีกนึ่งสุก  3  ช้อนโต๊ะ 

ง�ข�วคั่วบุบหย�บ  1 1/2  ช้อนโต๊ะ 

นำ้�มันรำ�ข้�ว  1  ช้อนโต๊ะ 

ซีอิ๊วข�ว   1  ช้อนโต๊ะ 

ข่�, ตะไคร้, ใบมะกรูด (ซอยรวมกัน) 1/4  ถ้วย 

นำ้�ต�ล (ไม่ขัดสี) เล็กน้อย   

วิธีทำา	:
1.  ตั้งกระทะใส่นำ้�มันจนร้อน ใส่กระเทียม ข่� ตะไคร้ ใบมะกรูดลงเจียวให้หอม หรี่ไฟอ่อน 

2.  นำ�ข้�วกล้องหุงสุกลงผัดให้เข้�กัน ใส่ปล�ข้�วส�ร ถั่วเหลืองซึกนึ่งสุก เมล็ดถั่วลันเต� พุทร�จีน ผัดจนแห้งและหอม ปรุงรสด้วย

  ซีอิ๊วข�ว นำ้�ต�ล เสร็จแล้วตักใส่จ�น โดยหน้�ด้วยง�ข�วให้ทั่ว แล้วรับประท�นร้อนๆ 

เคล็ดไม่ลับ :
ถ้�ซื้อปล�ข้�วส�รม�ทอดเอง ต้องล้�งนำ้�และแช่นำ้�ไว้สักครู่ให้ห�ยเค็ม พักให้

สะเด็ดนำ้�และผึ่งให้พอแห้ง เวล�ทอดต้องทอดในนำ้�มันร้อนให้ท่วมตัวปล� พอใส่ปล�

แล้วนำ้�มันต้องฟู่ เนื้อปล�จึงจะกรอบอร่อย รับประท�นได้เนื้อ ถ้�ทอดในนำ้�มันไม่ร้อน

พอ เนื้อปล�จะแข็งกระด้�ง

พลังงาน 
1004 Kcal

โปรตีน 
37.7 g

คาร์โบไฮเดรต 143.41 g

ไขมัน 
31.95 g

คุณค่าทางอาหาร
• ข้�วกล้องมีใยอ�ห�รสูงช่วยจับส�รพิษในลำ�ไส้ 

• ปล�จะเป็นแหล่งโปรตีนให้กับร่�งก�ย พร้อมกับเสริมสร้�งแคลเซียม 

• ถั่วเหลืองพบส�รป้องกันมะเร็งลำ�ไส้ได้ 

• ง�ที่ใส่จะมีส�รเซซ�มีนกำ�จัดแบคทีเรียเป็นพิษที่จะก่อให้เกิดส�รพิษ

 ในร่�งก�ย 

• นำ้�มันรำ�ข้�วจะช่วยลดคอเลสเตอรอล และไม่เกิดก�รออกซิไดซ์ได้ง่�ย 

 ลดอัตร�เสี่ยงก�รเป็นเกิดมะเร็ง 
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Cancer Survivor
โดย : ชูศรี  กุลวัฒโฑโดย : ม�นพ  บูรณปรีช�  

มะเร็งเป็นโรคร้�ยที่คนทั้งหล�ยทร�บว่�  ผู้ที่เป็นโรค

นี้มักมีชีวิตอยู่ได้ไม่น�น  มะเร็งกับคว�มต�ยเป็นคำ�ที่แทบจะแยก

กันไม่ออก เพร�ะคนเป็นมะเร็งส่วนใหญ่จะเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

เกือบทั้งหมด  

ก�รเปน็มะเรง็นอกจ�กจะสร�้งคว�มทกุขท์รม�นทัง้ร�่งก�ย

และจิตใจให้กับผู้ป่วยแล้ว ยังสร้�งคว�มวิตกกังวลให้กับผู้คนรอบ

ข้�ง ไม่ว่�จะเป็นส�มี ภรรย� พ่อ แม่ พี่ น้อง ตลอดจนเพื่อนฝูง

ใกล้ชิด เพร�ะบุคคลเหล่�นี้ล้วนคว�มสำ�คัญกับผู้ป่วย โดยเฉพ�ะ

ก�รให้กำ�ลังใจ ซึ่งเป็นส่วนสำ�คัญม�กในก�รต่อสู้กับมะเร็งที่เกิดขึ้น

ไม่ว่�จะเกิดกับผู้ใด

ภรรย�ของข�้พเจ�้รบัร�ชก�รครมู�กว�่ 30 ปแีลว้ เปน็คนที่

มสีขุภ�พร�่งก�ยแขง็แรง อ�ก�รเจบ็ปว่ยสว่นใหญจ่ะเปน็โรคภมูแิพ ้

ประเภทแพ้อ�ก�ศ  และฝุ่นละออง  แต่ก็ไม่เป็นบ่อยนักห�กหลีก

เลี่ยงได้ ก็จะส�ม�รถดำ�รงชีวิตได้โดยปกติสุข

เมื่อกล�งปี 2004 ภรรย�ของข้�พเจ้� ขณะนั้นมีอ�ยุ 53 ปี  

พบว�่ช่วงท่ีมีประจำ�เดอืนจะมเีลอืดออกม�กกว�่ปกตแิตไ่มเ่ฉลยีวใจ

แต่อย่�งใด เพร�ะคิดว่�คงอยู่ในวัยใกล้หมดประจำ�เดือน  และไม่มี

อ�ก�รเจ็บปวดใดๆ ให้ปร�กฏจึงไม่ได้ไปพบหมอ เดือนต่อๆ ม�

อ�ก�รก็ยังเหมือนเดิม แต่มีเลือดออกกระปริบกระปรอยเล็กน้อย

ก่อนและหลังมีประจำ�เดือน  

จนกระทัง่เดอืนสงิห�คม ป ี2004 จงึไดไ้ปตรวจกบัหมอทีโ่รง

พย�บ�ลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครร�ชสีม� หมอตรวจอ�ก�ร

และทำ�อัลตร้�ซ�วด์  พบก้อนเนื้อในโพรงมดลูกโตขนาด
เกอืบเทา่ผลสม้  หมอจงึไดเ้อ�เนือ้เยือ่และชิน้เนือ้ไปตรวจ  และ

นัดฟังผลในอีก 7 วัน

หลังกลับม�บ้�นข้�พเจ้�มีคว�มสับสน วิตกกังวล ว้�วุ่นใจ

คิดไม่ตกว่� ก้อนเนื้อที่หมอตรวจพบจะเป็นเนื้อดีหรือเนื้อร้�ย  แต่

ก็ไม่แสดงออก หรือพูดให้ผู้อื่นรับรู้ถึงคว�มทุกข์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง  

ข�้พเจ�้คดิทบทวนไปม�หล�ยครัง้จงึปลงตกว�่ “อะไรจะเกดิกต็อ้งเกดิ”  

โดยไมม่คีว�มรูพ้ืน้ฐ�นเกีย่วกบัก�รเจบ็ปว่ยทีเ่รยีกว�่ “มะเรง็” ม�กอ่น

เมื่อครบ 7 วันต�มที่หมอนัด ข้�พเจ้�พ�ภรรย�ไปฟังผลที่

โรงพย�บ�ล หมอเจ้�ของไข้เรียกผู้ป่วยพร้อมญ�ติเข้�ไปพบ และ

แจง้ผลก�รตรวจกอ้นเนือ้ทีพ่บว่� เปน็เนือ้รา้ยทีเ่รยีกวา่มะเร็ง 
และอธิบายต่อว่ามะเร็งนั้นมี 4 ระยะ ที่ตรวจพบนี้เป็น
ระยะที่ 2  

คุณม�นพ  บูรณปรีช� และ ภรรย� คุณอุทัยวรรณ  บูรณปรีช� ซึ่งป่วยเป็นมะเร็งมดลูก    
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Scoop

กิจกรรม “โภชนบำ�บัดระหว่�งก�ร

รักษ�มะเร็ง” เมื่อวันที่ 31 กรกฎ�คม 2553 ที่ผ่�นม� 

ชมรมจัดให้มีกิจกรรมเขียนบัตรอวยพรประกวดใน

หัวข้อ กำาลังใจจากเพื่อนถึงเพื่อน กติก�ให้เขียน

คำ�อวยพรเป็นร้อยแก้วหรือร้อยกรอง กระชับ ได้ใจ

คว�มอันน่�ประทับใจ เนื้อห�เพื่อเป็นกำ�ลังใจให้ผู้ที่

กำ�ลังต่อสู้กับโรคมะเร็ง วันน้ันเพ่ือนสม�ชิกเขียนว่�

ยังไงกันบ้�ง เร�เก็บเอ�บ�งส่วนม�ฝ�กเป็นกำ�ลังใจ

แก่ท่�นผู้อ่�นค่ะ

กำ�ลงัใจ จากเพือ่นถงึเพือ่น

ก�ร์ดอวยพรที่ผู้เข้�ร่วมง�นเขียนเข้�ประกวด

คุณเจริญ  พรหมพนิต  

ผู้พิชิตมะเร็งต่อมลูกหม�ก รับร�งวัลชนะเลิศ

อบอุ่นไอรัก  
อาหารผักหลากหลาย    
ออกกำาลังกายทุกวันวาร
อารมณ์เบิกบานและผ่อนคลาย     
เลี่ยงอันตรายจากพิษ
นำาชีวิตด้วยอริยมรรคมีองค์แปด  
คือกฎเหล็กที่จะอยู่กับมะเร็ง 

คุณเจริญ  พรหมพนิต

วันนี้เธอเป็นมะเร็ง

คงเซ็งชีวิตน่าดู	

ไม่อยากให้เธอหดหู่	

ฉันจะไปดูแลเธอเอง

หนึ่ง		ต้องลดน้ำาหนัก	

สอง		ต้องควบคุมการกิน	

สาม		ทำาให้ชินออกกำาลังกาย

สี่		ทำาใจให้สบาย	ยิ้มสู้ไว้นะเธอ

คุณศิริวรรณ  แสนวัง

ขอขอบคุณมะเร็งที่ทำาให้	พ่อ	แม่	ลูก

หันกลับมารวมตัวกันอีกครั้ง		

หันกลับมาดูแลกันและกัน

หันกลับมาฟังคำาพูดกันและกันอย่างเอาใจใส่		

หันกลับมาดูแลตัวเอง	และจูงมือกันเดินทาง

มารับฟังข้อคิดดีๆ	ด้วยกัน		

ให้กำาลังใจกันเองทุกวันนะคะ

แล้วทุกอย่าง	จะผ่านไป

คุณอ�คม - ปร�ณี - อัญชิส� บุญญ�สัย

ผูเ้ข�้รว่มง�นรว่มกนัโหวตใหค้ะแนนตดัสนิผูช้นะ
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•	มะเร็งรักษาได้	 ไม่วางวายหากรู้ก่อน

เมื่อรู้อย่านิ่งนอน	 ต้องรีบจรวอนพบหมอ

•	อาหารส่วนสำาคัญ	 ต้องเลือกสรรจัดไว้หา

สารหลักครบทั้งห้า	 เนื้อและปลาผักผลไม้

•	ต้องกินให้ครบครัน	 โรคร้ายพลันรักษาได้

จิตใจต้องสบาย	 ไม่ฟูมฟายพร่ำารำาพัน

•	ทำาใจให้ปลอดโปร่ง	 เมื่อจิตโล่งยึดพระธรรม

สุขกายสบายใจจัง	 มะเร็งร้ายหลีกหนีเอย

													“อร่อยปาก		ลำาบากตัว”

คุณบุญยืน  อุยวรรณัง

มะเร็ง	เป็นโรคร้าย	 เราใส่ใจการรักษา

เป็นแล้วต้องทานยา	 ในไม่ช้าก็หายพลัน

ทำาตามคำาแพทย์สั่ง	 ไม่สิ้นหวังในชีวัน

ให้กำาลังใจกันทุกๆ	วัน	 มะเร็งนั้นจะหายเอย

คุณม�ลี  แหวนประดับ

เป็นช่วงเวลาหนึ่งที่มันมาและจะผ่านพ้นไป	แต่เป็นจุดเริ่มต้น

ทำาให้เราหันมารักตัวเอง	และดูแลใส่ใจกับสุขภาพตัวเองมากขึ้น		

เพียงแต่ขอให้มีกำาลังใจในการเริ่มต้นต่อสู้กับสิ่งที่เกิดขึ้น		

เพราะยังมีครอบครัวที่คอยดูแลท่านอยู่และให้กำาลังใจเสมอ		

ให้ช่วงเวลาดังกล่าวผ่านพ้นไป		สู้กับมันนะคะ

คุณปิยฉัตร  วงษ์พันธุ์

ขอให้มีจิตสดใส	 มีกำาลังใจที่เข้มแข็ง		

ไม่ท้อแท้ไม่อ่อนแอ			 ไม่สิ้นหวัง	ทุกจังหวะชีวิตยังมีค่า

คุณสุวดี  เชี่ยวไชยช�ญ

เมื่อคุณมีลมหายใจ	อย่ากลัวเจ็บ	

เพราะว่าคนที่ไม่เจ็บ	คือคนที่ไม่หายใจ

ความกลัว	คือ	สิ่งที่เราจินตนาการขึ้นมาเอง	

เอาชนะมันให้ได้	จงสู้ต่อไป	สู้	สู้

คุณกรรณิก� รัตนวงค์ไพศ�ล

เมื่อมะเร็งมาเราก็ต้องทำาใจ		

เมื่อมะเร็งจากไปใจเราก็ผ่อนคลาย

ขอเป็นกำาลังใจให้สู้ต่อไป

คุณเลอสรรค์

เปิดหัวใจให้กว้าง		

รับความห่วงใยจากคนรอบข้าง		

เสริมสร้างเป็นพลังแห่งใจ		

พร้อมสู้ต่อไปเพื่อคนที่คุณรัก	และคนที่รักคุณ

คุณปัญญ�  ธนูรัตน์พงศ์
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Drug concern

โดย : ประณย�  ชนะเกียรติ

       M.Sc. Pharmacology

ในชีวิตผู้คนทุกวันนี้ต่างขวนขวายในการทำามาหากิน จนบางครั้งลืมที่จะใส่ใจ
สุขภาพของตนเอง เมื่อมีการเจ็บป่วยขึ้น ก็ไม่ต้องการไปพบแพทย์ เนื่องจากคิดว่า
เป็นการเสียเวลาทำามาหากิน และหันไปซื้อยารับประทานเองเพื่อความสะดวก ซึ่งอาจ
เป็นสาเหตุของการใช้ยาในทางที่ผิดหรือการใช้ยาโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ การไม่ใส่ใจ
สขุภาพจงึเป็นปญัหาหนึง่ทีส่ำาคญัซึง่มกัเกดิขึน้กบัผูใ้ชย้าในปจัจบุนั และไมว่า่ปญัหา
นั้นจะเกิดจากผู้บริโภคเอง หรือสืบเนื่องมาจากผู้ประกอบการก็ตาม เรื่องหนึ่งที่น่า
สนใจ ก็คือ ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาที่มีส่วนผสมของ ส�รสเตียรอยด์ (Steroid)
ซึ่งอาจจะพบได้ทั้งยาแผนปัจจุบัน และยาแผนโบราณ ในรูปแบบต่างๆ เช่น ยาเม็ด ยาฉีด 
ยาทาภายนอก ยาผง เป็นต้น

สเตียรอยด์
คำาคุ้นหู...คุณรู้จักดีแล้วหรือ
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เร�มักจะได้ยินคำ�ว่� “สเตียรอยด์” กันบ่อยๆ เช่น จ�กก�ร

เสนอข่�วย�ลูกกลอนผสมสเตียรอยด์ หรือเมื่อท่�นไปรักษ�ตัว

ต�มโรงพย�บ�ล ก็มักถูกแพทย์หรือพย�บ�ลซักประวัติว่�เคยใช้        

ย�สเตียรอยด์หรือไม่ ม�ถึงตอนนี้หล�ยท่�นอ�จมีคำ�ถ�มในใจว่� 

แล้วสารสเตียรอยด์คืออะไร ?
มีประโยชน์หรือโทษต่อร่างกายอย่างไร ?

ในฐานะของผู้บริโภคหรือผู้ใช้ยา
ต้องปฏิบัติอย่างไร ?

ดังนั้นจึงควรเริ่มต้นรู้จักส�รสเตียรอยด์กันก่อนเพื่อเป็น

ประโยชน์ในก�รเลือกใช้ย�ต่อไป

สเตียรอยด์	 เป็นชื่อเรียกของกลุ่มฮอร์โมนชนิดหนึ่งที่ร่�งก�ย

สร้�งขึ้นจ�กต่อมหมวกไตชั้นนอก (Adrenal cortex steroids) นั่น

หม�ยคว�มว่� ร่�งก�ยคนเร�มีก�รสร้�งสเตียรอยด์เป็นปกติ
อยู่แล้ว โดยร่�งก�ยจะนำ�สเตียรอยด์ที่ถูกสร้�งขึ้น ไปใช้ในก�ร

ควบคุมก�รทำ�ง�นของระบบต่�งๆ ในร่�งก�ยที่เกี่ยวข้องกับก�ร

ปรบัตวัเพ่ือเอ�ชวีติรอด สเตยีรอยดท์ีถ่กูสร�้งขึน้ในร�่งก�ยหลกัๆ 

มี 2 ชนิด คือ โคติซอล (Cortisol) และ อัลโดสเตียรอยด์ 

(Aldosterone) เม่ือร�่งก�ยมีคว�มเครยีดต�่งๆ ท้ังในด�้นร่�งก�ย

และจิตใจ เช่น มีไข้ มีบ�ดแผล ร่�งก�ยก็จะหลั่งสเตียรอยด์ออกม�

เพิ่มขึ้น เพื่อควบคุมคว�มกดดันเหล่�นั้นต�มธรรมช�ติ เชื่อว่�ถ้�
ไม่มีสเตียรอยด์เลย อ�จทำ�ให้เร�ถึงต�ยได้ทีเดียว

สว่นสเตยีรอยดท์ีใ่ชใ้นท�งก�รแพทยน์ัน้ เปน็ส�รทีส่งัเคร�ะหข์ึน้

เพือ่ใชป้ระโยชนใ์นก�รรกัษ�โรค รวมถงึใชท้ดแทนในกรณทีีร่�่งก�ย

ไม่ส�ม�รถสร้�งฮอร์โมนดังกล่�วได้เอง โดยย�ที่มีส่วนผสม
ของสเตียรอยด์นี้ กฎหม�ยกำ�หนดให้เป็นย�ควบคุม
พิเศษ เน่ืองจ�กมีคว�มเป็นพิษสูง และต้องให้แพทย์เป็นผู้สั่ง

จ่�ยเท่�นั้น ไม่ส�ม�รถข�ยแม้ในร้�นข�ยย� และโดยทั่วไปก็ไม่มี

แพทย์คนไหนส่ังสเตียรอยด์ให้คนไข้ใช้เป็นระยะเวล�น�นโดยไม่มี

ก�รควบคุม เพร�ะว่�ผลสุดท้�ยที่ออกม�ก็คือ ก�รรักษ�จะไม่ดี

ขึ้นในระยะย�ว
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สเตียรอยด์นั้น ห�กนำ�ม�ใช้อย่�งถูกต้องต�มหลักวิช�ก�ร จะ

ก่อให้เกดิประโยชน์อย่�งม�ก ซึง่สเตยีรอยด์ทีน่ำ�ม�ใช้ท�งก�รแพทย์ 

เพื่อประโยชน์ในก�รรักษ� เช่น 

• ทดแทนภาวะขาดฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต
• ข้ออักเสบ เฉพาะที่รุนแรง ควบคุมไม่ได้ด้วยย�ม�ตรฐ�น 

โดยให้ย�ด้วยวิธีรับประท�น หรือ ฉีดเข้�ข้อโดยตรง อย่�งไรก็ต�ม 

ห�กสงสัยว่�มีก�รติดเชื้อในข้อร่วมด้วย ห้�มฉีดย�สเตียรอยด์เข้�

ข้อโดยตรงอย่�งเด็ดข�ด เพร�ะจะทำ�ให้เกิดก�รติดเชื้อรุนแรงขึ้น 

• หัวใจอักเสบรูมาติก
• โรคไต บางชนดิ เช่น Glomerulonephritis (โรคของกลุม่เลอืด

ฝอยของไตอักเสบ) 

• โรคเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายบางชนิด เช่น 

Systemic lupus erythematosus (SLE)

• โรคภูมิแพ้ ที่รุนแรง ควบคุมด้วยย�ม�ตรฐ�นแล้วไม่ได้ผล 

เช่น หอบ หืด โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยส่วนใหญ่ใช้ในรูปก�รพ่น   

สเปรย์ แต่ในร�ยรุนแรงก็จะให้กิน หรือ ฉีด

• โรคตา ในรูปหยอด หรือป้�ยต� เช่น โรคเส้นประส�ทต�

อักเสบ และใช้ได้ผลในก�รรักษ�โรคของต�ที่เกิดจ�กอ�ก�รแพ้ 

เช่น อ�ก�รเคืองต� เนื่องจ�กก�รแพ้ส�รบ�งชนิดที่ไม่ใช่เกิดจ�ก

ก�รติดเชื้อ และย�นี้ไม่มีผลในก�รรักษ�ต้อกระจก นอกจ�กนี้ห�ก

ใช้ติดต่อกันเป็นเวล�น�น อ�จทำ�ให้คว�มดันในลูกต�สูงขึ้นจนอ�จ

เกิดเป็นโรคต้อหินได้ 

• โรคผิวหนัง ให้ในรูปย�ท�เฉพ�ะที่ ส�ม�รถลดอ�ก�รท�ง

ผิวหนังที่เกิดจ�กก�รแพ้ ก�รอักเสบ และโรคผิวหนังที่ทำ�ให้เกิด

อ�ก�รคนัต่�งๆ แต่ก�รใช้ย�สเตยีรอยด์ไม่ใช่เป็นก�รรกัษ�ทีต้่นเหตุ 

เป็นเพียงยับยั้งอ�ก�รคันและอ�ก�รอักเสบที่เกิดจ�กเชื้อร� ดังนั้น 

เมือ่หยดุย�กจ็ะกลบัม�เป็นอกี และอ�จมผีลทำ�ให้ก�รตดิเชือ้ลกุล�ม

ได้ เพร�ะ สเตียรอยด์มีผลกดภูมิคุ้มกันของร่�งก�ย 

• โรคทางเดินอาหารบางชนิด ที่ไม่ใช่โรคแผลในกระเพ�ะ

อ�ห�ร เช่น Crohn’s disease (ภ�วะของระบบท�งเดินอ�ห�ร

อักเสบ)

• โรคตับบางชนิด เช่น ตับอักเสบจ�กแอลกอฮอล์ และตับ

แข็งในสตรีที่ไม่ดื่มสุร�

• โรคมะเร็ง เช่น มะเร็งเม็ดเลือดข�ว มะเร็งเต้�นม

• ป้องกันอาเจียนในผู้ที่ได้รับยาต้านมะเร็ง
• ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง
• โรคโลหิตจางบางชนิด 
• การปลกูถ่ายอวยัวะ เพือ่ให้เกดิก�รยอมรบัอวยัวะผูอ้ืน่ดขีึน้

  ฯลฯ

ตัวอย่�งย�ในกลุ่มสเตียรอยด์ เช่น 

• Prednisolone (เพร็ดนิโซโลน) 
• Hydrocortisone (ฮัยโดรคอร์ติโซน) 
• Dexamethasone (เด๊กซ่�เมธ�โซน) 
• Budesonide (บูเดสโซไนด์) 
• Betamethasone (เบต้�เมท�โซน) 
• Beclomethasone (เบโครเมท�โซน) 
• Triamcinolone (ไตรแอมซิโนโลน)
• Clobetasol (โครเบท�ซอล) 
• Mometasone (โมเม็ธท�โซน) 
• Fluocinolone (ฟลูโอซิโนโลน) 
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ถ้�สังเกตจ�กชื่อย�จะเห็นว่� มักลงท้�ยด้วย -one หรือ -ol 

เสมอ ยกเว้นบ�งตัว ดังนั้นจึงพอใช้เป็นข้อสังเกตเบื้องต้นว่�ย�ตัว

ไหนเป็นสเตียรอยด์หรือไม่

อย่�งไรก็ต�ม ถึงแม้สเตียรอยด์ดูจะมีประโยชน์ต่อก�รรักษ�

โรคหล�ยชนิด แต่ก็ยังมีโทษหรืออันตร�ยอันเกิดจ�กก�รเข้�ใจผิด

ในใช้ย�สเตียรอยด์ เช่น

เกิดลักษณะของผู้ที่ได้รับย�สเตียรอยด์น�นๆ ที่เรียกว่� 
Cushing’s Syndrome (โรคคุชชิง) คือ มีใบหน้�กลมเหมือน

วงพระจันทร์ (moon face) มีไขมันสะสมบริเวณฐ�นลำ�คอด้�น

หลัง (buffalo hump) มีไขมันสะสมบริเวณเหนือกระดูกไหปล�ร้� 

(supraclavicular fat pad) อ้วนบรเิวณลำ�ตวัม�กกว่�แขนข� (central 

obesity) ท้องล�ย ผิวเข้มขึ้น เกิดสิว เพลีย ขนขึ้นต�มตัว 

• ติดเช้ือง่�ยขึ้น เพร�ะย�กดระบบภูมิคุ้มกันที่คอยต่อต้�น

เชื้อโรค 

• กดก�รเจริญเติบโตในเด็ก 
• เกิดคว�มดันโลหิตสูง ระดับโปแตสเซียมในเลือดตำ่�
• กล้�มเนื้ออ่อนแรง ผิวหนังบ�ง ลีบ 
• เกิดภ�วะแคลเซียมในเลือดตำ่� ภ�วะกระดูกพรุน 
• คว�มดันในลูกต�เพิ่มทำ�ให้เป็นต้อหิน 
• เลนส์กระจกต�ขุ่น เกิดต้อกระจก 
• ภ�วะไขมันในเลือดสูง 
• ภ�วะนำ้�ต�ลในเลือดสูง 
• อ�รมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงง่�ย 
• คลื่นไส้ อ�เจียน เบื่ออ�ห�ร ท�งเดินอ�ห�รระค�ยเคือง 

เกิดแผลในกระเพ�ะอ�ห�ร 
• เกิดเชื้อร�ในช่องป�กง่�ยขึ้น 
• ถ้�ใช้ย�ม�น�น แล้วหยุดย�ทันทีเกิดอ�ก�รถอนย� ทำ�ให้

เบื่ออ�ห�ร คลื่นไส้ อ�เจียน อ่อนล้� ปวดศีรษะ มีไข้ ปวดข้อ ปวด

กล้�มเนื้อ นำ้�หนักตัวลดลง คว�มดันโลหิตตำ่�

• รบกวนผลก�รทดสอบท�งห้องปฏิบัติก�ร เช่น กดผล

ก�รทดสอบภูมิแพ้ท�งผิวหนัง 

• อืน่ๆ ได้แก่ แผลห�ยช้� เกดิห้อเลอืด ฟกชำ�้ง่�ย มไีขมนัสะสม

ม�กที่ตับ ตับอ่อนอักเสบ มีขนขึ้นม�ก ประจำ�เดือนผิดปกติ หรือ

อ�จไม่มีประจำ�เดือน ลดคว�มรู้สึกท�งเพศในผู้ช�ย 

อันตร�ยดังข้�งต้นอ�จจะเกิดขึ้นจ�กก�รใช้ย�สเตียรอยด์โดย

ข�ดคว�มรู้และคว�มเข้�ใจ ซึ่งอ�จจะเกิดขึ้นจ�ก ก�รใช้ย�ผิด
ขน�ด ใช้โดยไม่จำ�เป็นต้องใช้ ใช้ต่อเนือ่งกนัย�วน�น รบั
ประท�นเวล�ท้องว่�ง ท�ย�เปน็บริเวณกว้�งม�กๆเป็น
เวล�น�นๆ เป็นต้น 

เมื่อมีคว�มรู้และคว�มเข้�ใจในเรื่องคุณประโยชน์และโทษของ  

สเตียรอยด์แล้ว หวังเป็นอย่�งยิ่งว่�ทุกท�นจะใช้ย�ในกลุ่มของ       

สเตียรอยด์ได้อย่�งปลอดภัย
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Mind & Spirit

โดย : นอ.นพ.จักรพงศ์  ไพบูลย์

เร�คงเคยได้ยินคำ�ว่� โลกธรรม ๘ ม�บ้�งแล้ว โลกธรรมคืออะไร คว�มหม�ยคือ เป็น  ธรรมที่มีประจำ� เป็นธรรมด�ของโลก 

หรือ เป็น ธรรมที่ครอบงำ�สัตว์โลกเอ�ไว้ และสัตว์โลกก็เป็นไปต�มมัน มี ๘ อย่�ง อยู่กันเป็นคู่ๆ คือ มีล�ภ ไม่มีล�ภ หรือเสื่อมจ�กล�ภ มี

ยศ ไม่มียศ หรือ เสื่อมจ�กยศ นินท� สรรเสริญ   และ สุข กับ ทุกข์

คนเร� ต้องได้รับโลกธรรมแปดนี้ทุกคนหรือไม่ คำ�ตอบคือ ส่วนม�กก็ได้รับ บ�งคนก็ไม่ได้รับ ทั้งนี้แล้วแต่เวรกรรมที่ทำ�ไว้ในอดีต 

พระพุทธศ�สน� สอนว่� ทุกอย่�งมีส�เหตุ ทั้งสิ้น คือจ�กกรรม หรือสิ่งที่ได้ทำ�ม�แล้วแต่ก�ลก่อน จะเป็นช�ตินี้ก็ดี หรือช�ติก่อนๆ ที่แล้ว

ม�ของเร� ก็ได้ หลักก�รมีอยู่ว่�	ผู้ใดทำากรรมใดไว้ จะดีหรือชั่วก็ตาม ย่อมได้รับผลแห่งกรรมนั้น ดังนั้น บ�ง

คนก็ได้รับแต่สิ่งที่ดี ก็มี เพร�ะกรรมดีกำ�ลังส่งผล บ�งคนได้รับสิ่งที่ร้�ย หรือดูเหมือนสิ่งดีๆ ที่เคยได้รับ รู้สึกจะย่อยยับห�ยไป ก็เป็นเพร�ะ

กรรมชั่วกำ�ลังส่งผลนั่นเอง 

แต่ถึงแม้ ว่�เร�กำ�ลังรับกรรมชั่ว และประสบ

ทุกข์อยู่ คว�มยิ่งใหญ่ ของพระพุทธศ�สน�ก็คือ ถ้า
เราทำาตามที่พระธรรมสั่งสอนไว้ เราจะ
ไม่มีทุกข์ทางใจเลย แน่นอน เมื่อเร�มีล�ภมียศ 

หรือมีคนชม สรรเสริญ เร�ก็ย่อมมีคว�มสุข เมื่อเร�

เสื่อมจ�กล�ภ จ�กยศ หรือมีคน นินท� ก็ย่อมมีคว�ม

ทุกข์ และอ�จจะทุกข์ม�กๆ ด้วย พระธรรม เป็นธรรม

ที่พระพุทธเจ้�ทรงสอนไว้ ท่�นสอนไว้อย่�งไร ท่�น

สอนว่� ให้คิดว่� ทุกอย่�งไม่เที่ยง ย่อมแปรปรวนไป

เป็นธรรมด� คืออย่�ไปคิดว่� ทำ�อย่�งไร คว�มสุขจะ

อยู่น�น ไม่ต้องคิดเช่นนั้นเลย แต่ให้คิดใหม่ว่� อะไร

ก็ต�ม ทั้งสุข และทุกข์ ย่อม ไม่เที่ยง ย่อมแปรปรวน

เป็นธรรมด� ไม่ต้องไปดีใจม�ก ไม่ต้องไปเสียใจม�ก 

ทุกอย่�งก็อย่�งนั้นแหละ คือไม่เที่ยง

คำ�สอนที่เป็นพุทธพจน์จริงๆ เป็นอย่�งนี้คือ 
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นั่นคือ เร�อย่�ได้ไปยินดียินร้�ยกับสิ่งเหล่�นี้ 

หน้าที่ของเรามีเพียงสามประการคือ ทำา
อย่างไรจะทำาความดีให้มากที่สุด ทำาอย่างไร จะ
ทำาชั่วให้น้อยที่สุดหรือไม่ทำาเลย และทำาอย่างไร 
จะอบรมฝึกจิตให้ผ่องใส มีความสุข

ทั้งหมดนี้ ก็ด้วยก�รมี ศีล ฝึกสติให้เกิดสม�ธิ และปัญญ�

นั่นเอง

ก�รปล่อยว�งคว�มยึดมั่นถือมั่น ใน ล�ภ ยศ  สรรเสริญ 

สุข เป็นปัญญ�อย่�งหน่ึงท่ีเร�ควรกระทำ� ดังน้ันต่อไป เมื่อเร�

ประสบเรื่องอย่�งนี้ในโลกธรรม ก็อย่�ไปเดือดร้อนใจ หรือเห็นคน

ที่เร�เค�รพรัก ประสบ ก็อย่�ไปเดือดร้อนใจ  หน้�ที่เร�มีส�มอย่�ง

ดังกล่�วแล้วเท่�นั้น ไม่ต้องไปวิจ�รณ์ ไม่ต้องไปมองใครในแง่ร้�ย 

และไม่ต้องไปต่อล้อต่อเถียงกับใคร ใครเข�จะคิดไม่เหมือนเร� ก็

ไม่เป็นไร เร�คิดดี พูดดี ทำ�ดีก็แล้วกัน

และไม่ยึดมั่นในโลกธรรม เร�ก็จะอยู่ในโลกอันเป็นม�ย�

นี้ อย่�งมีคว�มสุข 

 หวังว่�พระธรรมของพระพุทธองค์ เรื่องโลกธรรม ๘ นี้ 

จะเป็นประโยชน์แก่ทุกท่�น ขอให้มีคว�มสุขคว�มเจริญทุกท่�นนะ

ครับ

ดูกรภิกษุทั้งหลาย โลกธรรม ๘ ประการนี้ ย่อมหมุนไปตามโลก และโลกย่อมหมุนไป
ตามโลกธรรม ๘ ประการ

๘ ประการเป็นไฉน คือ ลาภ ๑ ความเสื่อมลาภ ๑ ยศ ๑ ความเสื่อมยศ ๑ นินทา ๑ 
สรรเสริญ ๑  สุข ๑ ทุกข์ ๑

ดูกรภิกษุทั้งหลาย โลกธรรม ๘ ประการนี้แล ย่อมหมุนไปตามโลก และโลกย่อมหมุน
ไปตามโลกธรรม ๘ ประการนี้ ฯ

ธรรมในหมู่มนุษย์เหล่านี้ คือ ลาภ ๑ ความเสื่อมลาภ ๑ ยศ ๑ ความเสื่อมยศ ๑ นินทา 
๑ สรรเสริญ ๑ สุข ๑ ทุกข์ ๑ เป็นสภาพไม่เที่ยง ไม่แน่นอน มีความแปรปรวน เป็นธรรมดา 

แต่ท่านผู้เป็นนักปราชญ์ มีสติ ทราบธรรม เหล่านั้นแล้ว พิจารณาเห็นว่ามีความ
แปรปรวนเป็นธรรมดา ธรรมอันน่าปรารถนา ย่อมย�่ายีจิตของท่านไม่ได้ ท่านย่อมไม่ยิน
ร้ายต่ออนิฏฐารมณ์ ท่านขจัดความยินดีและความยินร้ายเสียได้จนไม่เหลืออยู่

อนึ่ง ท่านทราบทางนิพพานอัน ปราศจากธุลี ไม่มีความเศร้าโศก เป็นผู้ถึงฝั่งแห่งภพ 
ย่อมทราบได้อย่างถูกต้อง ฯ

                                                                                        โลกธรรมสูตร  ๒๓/๙๕
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กินอาหารให้เป็นยา
โดย : Jun Yi

สำ�หรับผู้ป่วย

ฉบับนี้ เจ�ะถึงเรื่องมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ จึงมีสูตรอ�ห�รเป็นย�ที่เหม�ะสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ม�นำ�เสนอ แต่ห�กคุณผู้

อ่�นยังไม่จุใจ ก็ห�อ่�นต่อได้ในหนังสืออ�ห�รจีนพิชิตมะเร็ง มีสูตรอ�ห�รเป็นย�สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งหล�ยชนิดให้เลือกใช้ค่ะ

แกงจืดเห็ดหูหนูพุทราจีน
ส่วนผสม :  
 พุทร�จีน 30 เม็ด  

 เห็ดหูหนูดำ� 30 กรัม

วิธีทำ� :
 1. แช่เห็ดหูหนูในน้ำ�อุ่นแล้วล้�งให้สะอ�ด 

ฉีกเป็นชิ้นเล็กๆ

 2. นำ�พุทร�จีนที่แกะเม็ดแล้ว พร้อมเห็ด

หหูนใูสห่มอ้ เตมิน้ำ�รอ้นพอประม�ณ ตม้ประม�ณ

ครึ่งชั่วโมงก็ใช้ได้

ข้อแนะนำ�ก�รรับประท�น : รับประท�นทั้งเนื้อและน้ำ�แกง โดยควรรับประท�นวันละ 1 ชุด

สรรพคุณ : เสริมยิน บำ�รุงเลือด เหม�ะสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ที่มีอุจจ�ระปนเลือด

โจ๊กหัวไชเท้า
ส่วนผสม :  

ข้�วเจ้� 60 กรัม 

หัวไชเท้� 1 หัว  

เฉินผี  9 กรัม  

เกลือ พอประม�ณ

วิธีท�า :  
1. ล้�งหัวไชเท้�แล้วห่ันเป็นชิ้น เฉินผีต�กแห้ง

ทำ�ให้เป็นผง 

2. ซ�วข้�วแล้วนำ�ใส่หม้อพร้อมกับส่วนผสมข้อ 

1 เติมน้ำ� ต้มเป็นโจ๊ก เติมเกลือพอประม�ณ

สรรพคุณ : บำ�รุงกระเพ�ะ ช่วยย่อย ละล�ยเสมหะ 

บรรเท�อ�ก�รไอ ขับปัสส�วะ ขับพิษ

28



Health News

19 จังหวัดภ�คอีส�น
ผนึกจัดเมนูป้องกันมะเร็งตับ

ผู้ว่�ร�ชก�รจังหวัด 19 จังหวัดภ�คอีส�นพร้อมภริย� จับมือจัดโครงก�รเรียนรู้เท่�

ทัน ป้องกันมะเร็งตับ โดยมีมูลนิธิสถ�บันมะเร็งแห่งช�ติสนับสนุน ประส�นกำ�ลังร่วมต่อต้�น

โรคมะเร็งตับชนิดเซลล์ท่อน้ำ�ดี ผ่�นก�รนำ�เสนอเมนูเด็ดประจำ�จังหวัด หวังให้ประช�ชนใน

ภ�คอีส�นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก�รกินอ�ห�รสุกๆ ดิบๆ เพื่อห่�งไกลมหันตภัยร้�ยของโรค

มะเร็งตับชนิดเซลล์ท่อน้ำ�ดี

นพ.ธีรวุฒิ คูหะเปรมะ ประธ�นมูลนิธิสถ�บันมะเร็งแห่งช�ติ เปิด

เผยว่� หลังจ�กที่ได้มีก�รเดินหน้�รณรงค์ให้คว�มรู้เรื่องโรคมะเร็งตับ

ชนดิเซลลท์อ่น้ำ�ดอีย�่งตอ่เนือ่ง ผ�่นก�รจดักจิกรรมรณรงคภ์�ยใตช้ือ่

“กินสุกแซบหลาย	ตา้นภยัมะเรง็ตบั”
ภ�ยใต้ “โครงก�รเรียนรู้เท่�ทัน ป้องกันมะเร็งตับ” นั้น ล่�สุดท�ง

โครงก�รไดใ้ชก้ลยทุธใ์นก�รเข�้ถงึประช�ชนอย�่งใกลช้ดิ โดยก�รประส�นง�นขอคว�มรว่ม

มือจ�กผู้ว่�ร�ชก�รจังหวัดและภริย�ทั้ง 19 จังหวัดในภ�คตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งถือว่�

เปน็ผูม้บีทบ�ทสำ�คญัในก�รชว่ยเปน็กระบอกเสยีงในก�รรณรงคใ์หป้ระช�ชนมคีว�มรูค้ว�ม

เข้�ใจที่ถูกต้องในเรื่องก�รรับประท�นอ�ห�รที่ถูกสุขลักษณะ

โดยก�รรว่มนำ�เสนอเมนอู�ห�รประจำ�จงัหวดั เพือ่นำ�ไปจดัทำ�เปน็เมนตูน้แบบใหแ้ก่

ประช�ชนนำ�ไปใชใ้นก�รประกอบอ�ห�ร มวีตัถปุระสงคเ์พือ่สร้�งคว�มรูค้ว�มเข�้ใจเกีย่วกบั

ก�รบรโิภคอ�ห�รทีถ่กูตอ้ง และกระตุน้ใหเ้กดิก�รตืน่ตวัในก�รปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมก�รรบั

ประท�นอ�ห�รจ�กประเภทสุกๆ ดิบๆ ม�เป็นอ�ห�รที่ถูกสุขลักษณะ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง

ต่อก�รเกิดโรคมะเร็งตับชนิดเซลล์ท่อน้ำ�ดี 

สำ�หรับเมนูอ�ห�รที่เหล่�ก�ช�ดทั้ง 19 จังหวัดในภ�คอีส�นได้ร่วมนำ�เสนอ อ�ทิ 

เมนูปล�หมกหม้อ จ�ก จ.ก�ฬสินธุ์ เมนูปล�ตะเพียนต้มส้มยอดมะข�ม จ�ก จ.ขอนแก่น 

เมนูน้ำ�พริกพญ�แล จ�ก จ.ชัยภูมิ เมนูปล�ส�เกต จ�ก จ.ร้อยเอ็ด เมนูตองคั่วแซบ จ�ก จ.สกลนคร เมนู

หนองบัวคั่กคั่ก จ�ก จ.หนองบัวลำ�ภู เมนูส้มตำ�ปล�ร้�ลุ่มแม่น้ำ�มูล จ�ก จ.อุบลร�ชธ�นี และเมนูอู๋ปล�ซิวน� จ�ก จ.อำ�น�จเจริญ เป็นต้น

ท�งมูลนิธิเชื่อว่�สถ�นก�รณ์ก�รของอัตร�ก�รเกิดโรคมะเร็งตับชนิดเซลล์ท่อน้ำ�ดีจะลดน้อยลง หลังจ�กที่เหล่�ก�ช�ดเข้�ม�มี

บทบ�ทในก�รรว่มรณรงคแ์ละเปน็ตน้แบบแกป่ระช�ชนในจงัหวดั ใหป้รบัเปลีย่นพฤตกิรรมก�รปรงุอ�ห�รและรบัประท�นใหถ้กูสขุอน�มยั

ม�กขึน้ โดยกลุม่คนเหล่�นีจ้ะเปน็กระบอกเสยีงกระตุน้ใหค้นในทอ้งทีต่ระหนกัถงึมหนัตภยัโรคร้�ยมะเรง็ตบัชนดิเซลลท์อ่น้ำ�ด ีรวมทัง้ปรบั

คว�มเชื่อผิดๆ ที่ปฏิบัติกันม�ช้�น�น เพื่อลดอัตร�ผู้ป่วยและเสียชีวิต

ทั้งนี้ โรคมะเร็งตับชนิดเซลล์ท่อน้ำ�ดี ส�ม�รถป้องกันได้อย่�งง่�ยด�ย เพียงแค่ปรับทัศนคติที่ผิดๆ บ�งอย่�งเก่ียวกับก�รปรุง

อ�ห�ร รวมทั้งเลิกรับประท�นของดิบหรือสุกๆ ดิบๆ โดยเฉพ�ะก�รรับประท�นปล�น้ำ�จืดที่มีเกล็ด เนื่องจ�กเป็นปล�ที่มีพย�ธิใบไม้ตับ 

ซึ่งเป็นพย�ธิชนิดเดียวที่องค์ก�รอน�มัยโลกให้คว�มสำ�คัญ และจัดให้เป็นส�เหตุสำ�คัญของก�รเกิดมะเร็งชนิดนี้ โดยประช�ชนส�ม�รถ

ด�วน์โหลดข้อมูล 19 เมนูต้นแบบอ�ห�รห่�งไกลมะเร็งตับได้ที่เว็บไซต์ประจำ�จังหวัดทั้ง 19 จังหวัดในพื้นที่ภ�คอีส�นอย่�งเต็มรูปแบบได้

ตั้งแต่ปล�ยเดือนตุล�คม 2553 เป็นต้นไป

ข้อมูลจาก...นสพ.ไทยโพสต์
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จ�กก�รศึกษ�ใหม่ที่ตีพิมพ์ใน

ว�รส�รมะเร็งอังกฤษเมื่อเร็วๆ นี้ พบว่� 

ผู้หญิงที่ออกกำ�ลังก�ย และมีกิจกรรมที่

เคลือ่นไหวอยู่เสมอ ส�ม�รถลดโอก�สก�ร

พัฒน�ของมะเร็งมดลูก ถึง 30% 

ในก�รศกึษ�อย�่งละเอยีดของนกั

วทิย�ศ�สตรจ์�กประเทศสหรฐัอเมรกิ� ได้

พบก�รเช่ือมโยงกันระหว่�งปริม�ณของ

ก�รออกกำ�ลังก�ย กับก�รลดคว�มเสี่ยง

ของก�รพัฒน�มะเร็งมดลูก โดยทำ�ก�ร

ศึกษ�ในหญิง 70,000 ร�ย พบว่�ก�รนั่ง

เปน็เวล�น�น สมัพนัธก์บัคว�มเสีย่งทีเ่พิม่

ขึ้นของก�รเกิดโรค

ดร.สตีเวน่ มวัร ์(Dr.Steven Moore) 

จ�กสถ�บนัมะเรง็ช�ต ิในเบเทสด� แมรีแ่ลนด์

กล�่วว�่ “เป็นท่ีทร�บกนัดแีลว้ว�่ ก�รออก

กำ�ลังก�ยช่วยลดคว�มเสี่ยงมะเร็งเต้�นม

และมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ นอกจ�กนี้ ปัจจุบัน

จ�กก�รศึกษ�ยังพบว่� ก�รออกกำ�ลัง

ก�ยชว่ยลดคว�มเสีย่งมะเรง็มดลกูเชน่กนั 

โดยเร�รูแ้ลว้ว�่ก�รรกัษ�น้ำ�หนกัตวัเปน็วธิี

สำ�คัญที่จะช่วยลดคว�มเสี่ยงมะเร็งมดลูก 

แต่ก�รศึกษ�ของเร�แสดงให้เห็นว่�ก�ร

ออกกำ�ลังก�ยมีส่วนช่วยในก�รป้องกัน 

การออกกำาลังกาย
ลดความเสี่ยง ของการพัฒนามะเร็งมดลูก 

ยังมีข้อมูลที่น่�สนใจพบ คว�มสัมพันธ์ระหว่�งระยะเวล�ที่ใช้นั่งกับมะเร็งมดลูก กล่�วคือ ใช้ระยะเวล�นั่งน้อย ลงน้ำ�หนักบนสอง

เท้� (ยืน) ม�กกว่� มีส่วนช่วยส่งเสริมในก�รป้องกันโรคมะเร็งมดลูก ในอน�คตง�นวิจัยจะช่วยให้เร�ทร�บผลคว�มแตกต่�งระหว่�ง ชนิด 

ระดับ และปริม�ณก�รออกกำ�ลัง ต่อโอก�สพัฒน�เป็นมะเร็งในผู้หญิง
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ใช้บัตรประชาชนใบเดียว 

รักษ�ฟรี 48 ล้�นคนทั่วไทย
เมื่อวันที่ 29 กันย�ยน ที่ผ่�นม� กระทรวงส�ธ�รณสุข ร่วมกับ สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ (สปสช.) เปิดโครงก�ร

“รักษ�ฟรี 48 ล้�นคน แค่ใช้บัตรประช�ชนเพียงใบเดียว” 

โดยมี น�ยจุรินทร์ ลักษณวิศิษฎ์ รัฐมนตรีว่�ก�รกระทรวงส�ธ�รณสุข พร้อมด้วย น�งพรรณสิริ กุลน�ถศิริ รัฐมนตรีช่วยว่�ก�ร

กระทรวงส�ธ�รณสุข นพ.ไพจิตร์ วร�ชิต ปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข และนพ.วินัย สวัสดิวร เลข�ธิก�รสำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่ง

ช�ติ (เลข�ธิก�รสปสช.) ร่วมเปิดง�น 

น�ยจุรินทร์ กล่�วว่� ในวันที่ 1 ต.ค.นี้ สถ�นพย�บ�ลทุกแห่งในสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุข รวมทั้งสถ�นพย�บ�ลที่อยู่ภ�ยใต้สิทธิ

หลกัประกนัสขุภ�พถว้นหน�้ มคีว�มพรอ้ม 100% ในก�รใหบ้รกิ�รประช�ชน 48 ล�้นคน ดว้ยก�รใชบ้ตัรประช�ชนใบเดยีวแทนก�รใชบ้ตัร

ทอง เพื่อคว�มสะดวก รวดเร็ว ในก�รเข้�รับบริก�ร อีกทั้ง สปสช.ได้มีระบบในก�รปรับปรุงข้อมูลเชื่อมโยงฐ�นข้อมูลทะเบียนร�ษฎร์ และ

กรมบัญชีกล�ง ที่ทำ�ให้โรงพย�บ�ล และสถ�นพย�บ�ลส�ม�รถตรวจสอบสิทธิของผู้ใช้บริก�ร ว่�อยู่ในสิทธิบัตรทอง ประกันสังคม และ

สวัสดิก�รข้�ร�ชก�ร โดยระบบก�รรักษ�ฟรีในกรณีเจ็บป่วยทั่วไป ประช�ชนส�ม�รถเริ่มต้นเข้�ใช้บริก�รที่หน่วยพย�บ�ลที่ขึ้นทะเบียนไว้ 

ส่วนกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน หรืออุบัติเหตุ ส�ม�รถเข้�รับ

บริก�รได้ทุกแห่ง อย่�งไรก็ต�ม กรณีของเด็กที่อ�ยุไม่ถึง 15 ปี 

ซ่ึงยังไม่มีบัตรประช�ชน ส�ม�รถใช้สำ�เน�สูติบัตร หรือสำ�เน�

ทะเบยีนบ�้นม�ขอแจง้รบัสทิธ ิได ้เชน่เดยีวกบัผูส้งูอ�ย ุส�ม�รถ

ใช้บัตรประช�ชนใบสุดท้�ยที่ได้รับจ�กร�ชก�รม�รับบริก�รได้ 

นอกจ�กนี้ยังอนุญ�ตให้ใช้บัตรซึ่งท�งร�ชก�รออกให้ซึ่งมีเลข 

13 หลัก และรูปถ่�ย เช่น ใบขับขี่ ม�ยื่นขอให้สิทธิทดแทนบัตร

ประช�ชนได้ด้วย 

นพ.ไพจติร ์วร�ชติ ปลดักระทรวงส�ธ�รณสขุ กล�่วเพิม่

เติมเกี่ยวกับโครงก�ร “รักษ�ฟรี 48 ล้�นคน ใช้บัตรประช�ชนใบ

เดยีว” ในวนัที ่1 ต.ค. นี ้ว�่ ไดท้ำ�หนงัสอืสัง่ก�รทกุจงัหวดั พรอ้ม

ประชุมวิดีโอคอนเฟอร์เรนซ์กำ�ชับน�ยแพทย์ส�ธ�รณสุข และผู้

อำ�นวยก�รโรงพย�บ�ลทั่วประเทศ ให้ทดสอบก�รใช้ระบบบัตร

ประช�ชนใบเดยีวใหม้คีว�มพรอ้ม เนือ่งจ�กยงัมหีนว่ยพย�บ�ล

อีก 200 แห่งที่ยังไม่มีอินเตอร์เน็ตเข้�ถึง พร้อมทั้งเตรียมระบบ

สนับสนุนข้อมูลในกรณีเกิดไฟดับ 

นพ.วินัย สวัสดิวร เลข�ธิก�รสำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ (เลข�ธิก�รสปสช.) กล่�วว่� จ�กข้อมูลพบว่� สถ�นีอน�มัยทั้งหมด 

10,000 แห่ง มีเพียง 100 แห่ง ที่ยังไม่มีอินเตอร์เน็ต ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถปรับปรุงข้อมูลจ�กฐ�นข้อมูลของสปสช. ได้ทันที แต่ได้ใช้วิธีส่งข้อมูลที่มี

ก�รปรับปรุงทุก 15 วันส่งไปให้แทน และร้อยละ 3 ของหน่วยบริก�รส�ธ�รณสุขทั่วประเทศที่ต้องใช้ก�รปรับปรุงข้อมูลด้วยวิธีนี้ 

อย่�งไรก็ต�ม ปัจจุบันมีโรงพย�บ�ลเข้�ใช้ข้อมูลจ�กฐ�นข้อมูลของสปสช. 500,000 ครั้งต่อวัน และ 160 ล้�นครั้งต่อปี ค�ดว่� หลัง

วันที่ 1 ต.ค. จะมีก�รเข้�ฐ�นข้อมูลของสปสช.เพิ่มขึ้น ประม�ณ 1 ล้�นครั้งต่อวัน ซึ่งได้เตรียมศูนย์สำ�รองข้อมูล (บ�งรัก) เพื่อรองรับก�รเข้�

ใช้ข้อมูลจำ�นวนม�กป้องกันปัญห�เว็บไซต์ข้อมูลล่ม ทั้งนี้ประช�ชนส�ม�รถตรวจสอบสิทธิเบื้องต้นได้เองที่ส�ยด่วนสปสช. 1330 
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Health Activity 

เคล็ดลับ

เมือ่วนัที ่10 กรกฎ�คม 2553 ทีผ่่�นม� ชมรมฟ้ืนฟสูขุภ�พผูป่้วยโรคมะเรง็

จดักจิกรรม เคลด็ลบัฝึกลมห�ยใจต้�นมะเรง็ โดยวทิย�กร จ�กชมรม The Living Qi 

ซ่ึงเคล็ดลับก�รห�ยใจต้�นมะเร็ง คือ ก�รฝึกบริห�รลมห�ยใจ ด้วยวิธีกลั้น

ลมห�ยใจ (Block Breathing) ช่วยให้ร่�งก�ยอยู ่ในสภ�พคว�มเป็นด่�ง

ม�กขึน้ ช่วยบรรเท�คว�มเจบ็ปวด เพิม่พลงัง�น กระตุน้ต่อมนำ�้เหลอืง ช่วยเพิม่

ปริม�ณก�รหล่ังเคมีท�งสมองโดยเฉพ�ะส�รเอนโดฟินส์ ช่วยนอนหลับและ

ผ่อนคล�ยม�กขึ้น บรรเท�อ�ก�รซึมเศร้�คว�มวิตกกังวลและคว�มเครียด

ปรับสมดุลทั้งท�งด้�นร่�งก�ยและจิตใจ

ฝึกลมหายใจต้านมะเร็ง

      ระหวา่งการรกัษามะเรง็
โภชนบำ�บัด

เซลล์มะเร็งแย่งส�รอ�ห�รไปจ�กเซลล์ปกติ ทั้งมีกระบวนก�รสร้�งเส้นเลือดใหม่ และก�รมีระบบเผ�ผล�ญของเซลล์มะเร็ง

เอง ดังนั้นคว�มต้องก�รส�รอ�ห�รของผู้ป่วยมะเร็งจึงต้องดูแลเป็นพิเศษ อ�ห�รและโภชน�ก�รที่ถูกต้อง จะช่วยฟื้นฟูสุขภ�พของ

ผู้ป่วย สนับสนุนก�รรักษ�ให้ได้ผล 

เมื่อวันที่ 31 กรกฎ�คม 2553 ชมรมฟื้นฟูสุขภ�พผู้ป่วยโรคมะเร็ง ร่วมกับ บริษัท เฟยด� จำ�กัด เชิญวิทย�กรผู้เชี่ยวช�ญ

ด้�นโภชนบำ�บัดมะเร็ง อ.ดร.กมล ไชยสิทธิ์ ม�บรรย�ยในหัวข้อ “โภชนบำาบัดระหว่างการรักษามะเร็ง” ตอบสนองคว�ม

ต้องก�รของกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแล และในง�นยังได้จัดให้มีกิจกรรมเขียนคำ�อวยพรเป็นกำ�ลังใจสำ�หรับผู้ป่วยโรคมะเร็งด้วย 

วันที่ 10 กรกฎาคม 2553

วันที่ 31 กรกฎาคม 2553
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ผูป้ว่ยมะเร็งห้ามอดอาหาร

รักษาโรคมะเร็งวัคซีน

วันที่ 28 สิงหาคม 2553  รายการคลีนิคหน้าจอ

วนัท่ี 12 กันยายน 2553  รายการ Hotline สายสขุภาพ

เมื่อวันที่ 28 สิงห�คม 2553 ที่ผ่�นม� นักกำ�หนดอ�ห�รและนักเภสัชวิทย� 

อ.ดร.กมล ไชยสิทธิ์ จ�กชมรมฟื้นฟูสุขภ�พผู้ป่วยโรคมะเร็ง ร่วมสัมภ�ษณ์พูดคุยใน

ร�ยก�ร คลินิคหน้�จอ ท�งสถ�นีเคเบิ้ลทีวี T-news ในประเด็นเรื่อง โภชนาการ
สำาหรับผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งมีหล�ยหัวข้อที่น่�สนใจ โดยเฉพ�ะ อ.กมล กล่�วว่� ปัจจุบัน

นีพ้บผูป้ว่ยมะเรง็มภี�วะทพุโภชน�ก�รจำ�นวนม�ก เนือ่งจ�กมกี�รเข�้ใจผดิเกีย่วกบัก�ร

อดอ�ห�รบ�งชนิด เช่น ก�รงดรับประท�นโปรตีน บ�งคนรับประท�นแต่พืชผัก เพร�ะ

เข้�ใจว�่ก�รรบัประท�นอ�ห�รดีๆ  จะเข�้ไปเลีย้งเซลลม์ะเรง็ใหย้ิง่เตบิโตขึน้ ซึง่เปน็คว�ม

เข้�ใจผิดอย่�งม�ก เพร�ะพบว่� ผู้ป่วยมะเร็งที่ผอมม�ก หรือผอมจนมีลักษณะหนังหุ้ม

กระดูก (cachexia) จะมีก�รห�ยของแผลผ่�ตัดช้�กว่�คนปกติ และพบโรคแทรกซ้อน

ม�กกว�่ และมกี�รติดเชือ้สูงกว�่ โรคแทรกซอ้นทีพ่บได ้เชน่ แผลห�ยช�้ ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ปอดบวม และตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ย� เปน็ตน้

อ�จ�รย์ กมล กล่�วแนะนำ�ว่� ก�รเลือกใช้ส�รอ�ห�รใด หรือก�รปรับเปลี่ยนส�รอ�ห�รในผู้ป่วยมะเร็งเป็นแบบใด มีหล�ยปัจจัย

ต้องพิจ�รณ� ต้องคำ�นึงคว�มต้องก�รพลังง�น ก�รกำ�หนด ค�ร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิต�มิน เกลือแร่ และน้ำ� เป็นสำ�คัญให้สัมพันธ์

กับก�รรักษ�และย�ที่ผู้ป่วยได้รับเสมอ ผู้ป่วยควรได้รับก�รดูแลอย่�งใกล้ชิดจ�กนักกำ�หนดอ�ห�รให้เป็นผู้ปรับเปล่ียน ร่วมกับแพทย์ผู้

ทำ�ก�รดูแล เพื่อผู้ป่วยจะได้รับก�รดูแลอย่�งถูกต้อง ตรงจุด เพื่อให้มีคุณภ�พชีวิตที่ดีตลอดก�รรักษ�  

วันที่ 12 กันย�ยน 2553 รศ.นพ.นรินทร์ วรวุฒิ แพทย์ผู้เชี่ยวช�ญด้�น

มะเร็ง จ�กหน่วยมะเร็งวิทย� ภ�ควิช�อ�ยุรศ�สตร์ คณะแพทยศ�สตร์ จุฬ�ลงกรณ์

มห�วทิย�ลยั ไดใ้หเ้กยีรตติอบรบัคำ�เชญิจ�กชมรมฟืน้ฟสูขุภ�พผูป้ว่ยโรคมะเรง็ เข�้

ให้สัมภ�ษณ์ในร�ยก�ร Hotline ส�ยสุขภ�พ ท�งสถ�นีโทรทัศน์ เนชั่นช�แนล เพื่อ

ให้คว�มรู้ประช�ชนเกี่ยวกับ วัคซีน นวัตกรรมใหม่ในการรักษามะเร็ง
โดย รศ.นพ.นรนิทร ์กล�่วในร�ยก�รว�่ ปจัจบุนัท�่มกล�งคว�มหล�กหล�ย

ของวิทย�ก�รก�รบำ�บัดรักษ�โรคมะเร็งนั้น วัคซีนรักษ�โรคมะเร็งเป็นนวัตกรรมที่

มีช่องท�งในก�รพัฒน�เพื่อใช้ในก�รป้องกันและรักษ�มะเร็งอย่�งมีประสิทธิภ�พ  

และมีผลข้�งเคียงน้อยกว่�ก�รรักษ�โรคมะเร็งที่มีใช้อยู่ในปัจจุบันนี้ไม่ว่�จะเป็นย�เคมีบำ�บัด  รังสีรักษ� หรือแม้แต่ย�รักษ�ต�มเป้�หม�ย

ก็ยังมีผลข้�งเคียงที่ไม่พึงประสงค์ต่อเนื้อเยื่อปกติของร่�งก�ย วัคซีนเป็นก�รรักษ�ที่เพิ่มภูมิคุ้มกันต้�นท�นโรคของร่�งก�ย ซึ่งสอดคล้อง

กับธรรมช�ติบำ�บัดที่ไม่มีผลเสียต่อร่�งก�ย ปัจจุบันเริ่มนำ�วัคซีนรักษ�โรคมะเร็งม�ใช้ในก�รรักษ�โรคมะเร็งหล�ยชนิดได้ผล จนถึงขั้นที่มี

ก�รขออนุมัติจ�กองค์ก�รอ�ห�รและย�เพื่อขึ้นทะเบียนเป็นวิธีก�รรักษ�ม�ตรฐ�นสำ�หรับโรคมะเร็งบ�งชนิด  ซึ่งในประเทศไทยก็มีวัคซีน

ป้องกันหรือรักษ�โรคมะเร็งสำ�หรับผู้ป่วย ทั้งในรูปแบบของก�รศึกษ�วิจัยท�งคลินิกหรือก�รรักษ�ผู้ป่วยมะเร็งบ�งชนิด
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โภชนาการ             สำาหรับผู้ป่วยมะเร็ง 
เมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัก�รวนิจิฉยัว�่เปน็มะเรง็ แพทยจ์ะทำ�ก�รว�งแผนก�รรกัษ� อ�จจะพจิ�รณ�เปน็อย�่งๆ หรอืใชร้ว่มกนัหล�ยวธิ ีซึง่

ก�รรักษ�ด้วยวิธีเหล่�นี้มุ่งหวังที่จะทำ�ล�ยเซลล์มะเร็ง แต่ผลข้�งเคียงที่เกิดขึ้นส่งผลต่อคุณภ�พชีวิต โภชนบำ�บัดระหว่�งก�รรักษ�มะเร็งที่

ถูกต้อง นอกจ�กช่วยให้ผู้ป่วยได้รับส�รอ�ห�รและพลังง�นที่เพียงพอ ในก�รดำ�รงชีวิต ยังมีผลช่วยบรรเท�อ�ก�รข้�งเคียงจ�กก�รรักษ� 

และช่วยฟื้นฟูร่�งก�ยผู้ป่วยให้พร้อมรับก�รรักษ�ต�มแผนของแพทย์

วนัท่ี 20 สงิห�คม 2553 ชมรมฟืน้ฟสูขุภ�พผูป้ว่ยโรคมะเรง็ รว่มกบั ศนูยม์ะเรง็ โรงพย�บ�ลภมูพิลอดลุยเดช จดับรรย�ย “โภชน�ก�ร

สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็ง” โดยมี อ.ดร.กมล ไชยสิทธิ์ นักกำ�หนดอ�ห�รและนักเภสัชวิทย� เป็นวิทย�กร

โภชนาการ             สำาหรับผู้ป่วยมะเร็ง 
วันที่ 20 สิงหาคม 2553 



Q&A

ประจำ�เดือนม�หลังใช้ย� 
Nolvadex-d

ท้องบวมนำ้�คืออะไร
Q : ตอนนีค้ณุพ่อเป็นมะเรง็ และมะเรง็ได้ลกุล�มไปยงัต่อมนำ�้

เหลอืงยงัไม่ได้ไปทีอ่วยัวะอืน่ แต่ทำ�ไมคณุหมอจงึบอกว่�เป็นระยะ

สดุท้�ย ตอนนีค้ณุพ่อท้องบวมขึน้อย่�งเหน็ได้ชดั แน่นท้องม�กดืม่

นำ้�ได้ไม่ถึงครึ่งแก้วก็แน่น รับประท�นอะไรไม่ได้ คุณหมอบอกว่�มี

อ�ก�รบวมนำ้� ก�รบวมนำ้�เกิดจ�กอะไรคะ และจะแก้อ�ก�รแน่น

ท้องได้อย่�งไร

     จ�ก...คณุน�โน

A : ก่อนอื่นขออธิบ�ยคำ�ว่� บวมนำ้� ก่อน หม�ยถึง อ�ก�ร

ท่ีเนื้อเย่ือหรืออวัยวะส่วนใดส่วนหนึ่งพองตัวขึ้น เนื่องจ�กมีนำ้�คั่ง

อยู ่ภ�ยใน (นำ้�ในที่นี้ หม�ยถึง นำ้�เลือด 

นำ้ � เหลือง หรือนำ้ �ในร ่�งก�ยอื่นๆ)

โดยนำ้�ที่ ค่ังอยู ่นี้อ�จจะอยู่นอกเซลล์

ห รือนอกหลอด เลื อด  ซึ่ ง ส � เหตุ

มีม�กม�ย ได้แก่ หลอดเลือดตีบ 

แพ้ อักเสบ หรือก�รบวมทั่วไป

กรณีของคุณพ่อคุณน่�จะมีก�รตีบ

ตัน ก�รแก้ไขขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ

ของแพทย์ผู้รักษ� อ�จจะมีก�ร

ใช้เข็มเล็กๆ เจ�ะหน้�ท้องเพื่อ

ระบ�ยก็จะลดได้ ในก�รปฏิบัติตัว

ควรงดอ�ห�รที่เค็มเพร�ะเกลือ

จะดึงนำ้�ไว ้ในเซลล์ซึ่งทำ�ให้เกิด

ก�รบวมม�กขึ้น นอกจ�กนี้อ�จจะ

ต้องดูว่�นำ้�ปัสส�วะที่ออกม�กับนำ้�ที่ดื่มเข้�ไปสมดุลกันหรือไม่

ส่วนระยะของมะเร็งที่คุณหมอบอกว่�เป็นระยะสุดท้�ย คุณหมอ

คงดูปัจจัยหล�ยอย่�งประกอบแล้ว จึงให้ก�รวินิจฉัย

Q : ดิฉันรักษ�มะเร็งเต้�นมเมื่อธันว�คม 2552 โดยผ่�ตัด

และเคมีบำ�บัด ตอนนี้ต ้องรับประท�นย� Novadex-d เริ่ม

รับประท�นเมื่อพฤษภ�คม 2552 ม�จนถึงปัจจุบันประม�ณ 4

เดือนแล้ว มีรอบเดือนม�เยอะ จะถ�มว่�ผิดปกติไหมคะ ดิฉัน

อ�ยุ 43 ปีค่ะ ฮอร์โมนเอสโตรเจนรับประท�นม�กไม่ได้ใช่ไหมคะ

สำ�หรับคนเป็นโรคนี้ 

จ�ก...คุณแซน

A : ย�น้ีเป็นย�กลุ่ม Tamoxifen ใช้เพ่ือรักษ�หรือป้องกัน

โรคมะเร็งเต้�นม หรือก�รกลับม�เป็นซำ้�ของโรคมะเร็งเต้�นม

ภ�ยหลังได้รับก�รรักษ�จำ�เป็นต้องใช้ต�มคำ�แนะนำ�ของแพทย์

อย่�งเคร่งครัด กรณีใช้เพื่อป้องกันก�รกลับม�เป็นซำ้�จะต้อง

รับประท�นติดต ่อกัน 5 ปี ห ้�มหยุดเองโดยไม่ได ้ รับคำ�สั่ง

จ�กแพทย์ ห�กมีอ�ก�รข้�งเคียงที่จำ�เป็นบ�งอย่�งจะต้องแจ้ง

แพทย์ผู้รักษ�ทร�บได้แก่ รอบเดือนเปลี่ยนแปลง ของคุณม�ม�ก

กว่�ปกติควรจะรีบแจ้งแพทย์หรือเภสัชกรทร�บ สำ�หรับกรณีก�รใช้

ฮอร์โมนควรอยู ่ในก�รดูแลของแพทย์หรือเภสัชกรด้วยเช่นกัน
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เป็นมะเร็งลำ�ไส้แต่
ค่� CEA ไม่ขึ้น

Q : ขอเรียนถ�มดังนี้ค่ะ ผู ้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ระยะ 3 เข้�

ต่อมนำ�้เหลอืง 17 จุด อย�กทร�บว่� 17 จดุ รนุแรงขน�ดไหนคะ ก่อน

ผ่�ตดัค่� CEA 2.5 หลงัผ่�ตัดกยั็งเป็น 2.5 เช่นเดิม เพร�ะอะไรคะ อย่�งนี้

คงไม่ส�ม�รถดูผลมะเร็งจ�กก�รตรวจเลือดได้ แล้วจะทร�บได้

อย่�งไรคะว่�มะเร็งยังอยู่ หรือห�ย หรือแพร่กระจ�ยไปส่วนอื่น

ขอบคุณค่ะ

จ�ก...คุณพีพี

A : ค่� CEA เป็นส�รบ่งชี้มะเร็งลำ�ไส้ ก�รตรวจระดับส�ร

บ่งชี้มะเร็ง (Tumor marker) เพียงอย่�งเดียว ไม่ส�ม�รถวินิจฉัยได้

ชัดเจน แต่จำ�เป็นต้องอ�ศัยผลตรวจเลือดท�งคลินิกและผล

ก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รอื่นๆ ซึ่งส�รบ่งชี้มะเร็งหล�ยชนิด

ส�ม�รถตรวจพบได้ในคนปกติ ขณะเดียวกันก็อ�จไม่พบคว�ม

ผิดปกติในผู้ป่วยมะเร็ง ดังนั้นก�รเลือกใช้และก�รแปรผลเก่ียวกับ

ส�รบ่งชี้มะเร็งจำ�เป็นต้องกระทำ�ด้วยคว�มระมัดระวัง

ค่� CEA กับแอลกอฮอล์
Q : ได้ตรวจเลือดวัดค่� CEA สูง 6.4 อีก 6 เดือนต่อม� วัดได้ 

9.1 ไปตรวจเพิ่มเติมด้วยก�รส่องกล้อง และอุลตร้�ซ�วน์ ก็ไม่พบ

อะไร หมอบอกว่�เป็นกระเพ�ะอ�ห�รติดเชื้อ อ�จจะม�จ�กก�ร

ดื่มสุร� นัดอีก 1 เดือน เพื่อตรวจค่� CEA ใหม่ ผลตรวจลดลงจ�ก

9.1 เหลือ 6.4 เท่�คร้ังแรก โดยงดสุร�ก่อนหน้�นั้น หมอจึงนัด

อีก 3 เดือน เพิ่งตรวจม�เหลือ 5.1 หมอบอกว่�ปกติแล้ว ปกติค่�

นี้อยู่ในช่วงเท่�ไหร่แน่ครับ เห็นบ�งที่บอก 0-3 ครับ 

จ�ก...คุณหนู

A : CEA เป็นแอนติเจนที่มีคว�มเกี่ยวข้องกับ

โรคมะเร็ง มิได้มีคว�มจำ�เพ�ะโดยตรงต่อมะเร็งของ

อวัยวะใดอวัยวะหนึ่งเพียงอย่�งเดียว พบได้ทั้ง

ในมะเร็งของ ลำ�ไส้ใหญ่ ลำ�ไส้ตรง เต้�นม ปอด 

ตับ ตับอ่อน โดยเฉลี่ยค่� CEA ที่สูงพบได้ 

40-80% ของผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งข้�งต้น แต่ในผู้

ป่วยมะเร็งของ ลำ�ไส้ใหญ่และลำ�ไส้ตรง มีระดับ 

CEA ในเลอืดสงูม�ก และพบได้บ่อยกว่�มะเรง็

ชนิดอื่นๆ และอ�จพบค่� CEA สูงได้ใน

สตรีมีครรภ์ที่มีอ�ยุครรภ์ไม่เกิน 6 เดือน คน

ทีม่อี�ก�รอกัเสบของระบบท�งเดนิอ�ห�ร 

ปอด  ตับ โดยไม่ได้เป็นมะเร็งใดๆ เลย

ค่�ปกติของ CEA คือ น้อยกว่� 5.0 mg/ml ส่วนบ�งที่ที่บอกว่�

น้อยกว่� 3 ก็เป็นไปได้ ขึ้นกับเครื่องออโตเมทที่ใช้ วิธีที่ใช้

และ ชนิดของนำ้�ย�ที่ใช้ ซึ่งผลของห้องตรวจที่ไหนก็ต้องใช้ค่�ปกติ

ของที่นั่น จะใช้ผลตรวจของโรงพย�บ�ล ก. แต่เอ�ค่�ปกติของที่

โรงพย�บ�ล ข. ม�ใช้ไม่ได้  แต่ค่�ปกติของแต่ละแห่งก็จะต่�งกัน

ไม่ม�กส่วนใหญ่ก็จะอยู่ที่ 0-5 ค่� CEA ของคุณปริ่มๆ อยู่ที่ 5

ก็ถือว่�อยู่ในเกณฑ์ปกติ 5.0 กับ 5.1 ต่�งกันไม่ม�ก ถ้�ให้แนะนำ�

ก็ต้องงดก�รดื่มแอลกอฮอล์ เพร�ะจ�กก�รที่คุณงด ค่� CEA ก็ลด

ลงเรื่อยๆ จ�ก 9 เป็น 6 และเป็น 5 แสดงว่�เนื้อตับของคุณไว

ต่อฤทธิ์ของแอลกอฮอล์ม�ก ดังนั้นถ้�ไม่ต้องก�รเป็นมะเร็งหรือ

ต้องก�รรักษ�เนื้อตับไว้ต้องงดก�รดื่มแอลกอฮอล์  

กิจกรรมลดคว�มเครียด
สำ�หรับผู้ป่วยระหว่�งเคมีบำ�บัด
Q : คุณแม่เป็นมะเร็งเต้�นมเพิ่งรับก�รรักษ�แบบเคมีบำ�บัด

เป็นครั้งแรก อย�กจะได้ร�ยละเอียดหรือข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรม

ประเภทใดบ้�งท่ีช่วยลดคว�มเครียดให้กับผู ้ป่วยมะเร็งเต้�นม

ในช่วงเคมีบำ�บัด

จ�ก...คุณนุช
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โรคตับอักเสบ
มีสิทธ์จะเป็นโรคมะเร็ง

Q : ตอนนี้พ่อผมป่วยเป็นโรคตับอักเสบ อย�กทร�บว่�จะเป็น

ส�เหตุก่อให้เกิดโรคอื่นๆ อีกได้ไหม และมีวิธีรักษ�ที่ถูกต้องและ

สถ�นที่รักษ�ที่ไหนบ้�ง

จ�ก...คุณเชษฐ�

มะเร็งปอดลุกล�มกระดูกหัวเข่�
Q : คุณพ่อป่วยเป็นมะเร็งปอดระยะ 4 ตอนนี้รักษ�ตัวอยู่

ต่�งประเทศ ฉ�ยแสงทั้งหมด 12 ครั้งที่ปอด มะเร็งล�มม�ที่หัวเข่�

ด้�นซ้�ย ตอนนี้คุณพ่อเดินไม่ได้ ถ้�ลุกขึ้นเริ่มเดินจะปวดข�ต้อง

ท�นย�มอร์ฟินแก้ปวดอ�ก�รปวดจึงจะทุเล�ลงบ้�ง ได้รับก�ร

ฉ�ยแสงที่หัวเข่�ด้�นซ้�ยด้วย อย�กทร�บว่�ถ้�ฉ�ยแสงที่เข่�แล้ว

จะเดินได้เหมือนเดิมหรือไม่ ตอนนี้คุณหมอให้กลับม�พักที่บ้�น

เพื่อที่จะรอก�รรักษ�ด้วยคีโม ต่อไปอย�กถ�มอีกว่�ถ้�ทำ�ก�รให้

คีโมแล้วเร�จะหยุดเช้ือของมะเร็งไม่ให้ลุกล�มไปส่วนต่�งๆ ของ

ร่�งก�ยได้หรือไม่

จ�ก...คุณวชิร�

A : ก�รฉ�ยแสงท่ีเข่�เป็นก�รฉ�ยเพื่อหยุดก�รกระจ�ยตัว

ของมะเร็งที่ลุกล�มที่กระดูก ไม่ได้เพื่อรักษ�กระดูกที่มะเร็งกินไป

ในตอนแรก ดังนั้นก�รจะเดินได้หรือไม่ขึ้นกับว่�ตอนแรกเดินไม่ได้

เพร�ะก�รอับเสบหรือเปล่� ถ้�เป็นเพร�ะก�รอับเสบก�รฉ�ยแสง

จะช่วยลดก�รอบัเสบทำ�ให้คนไข้ส�ม�รถเดนิได้หลงัฉ�ยแสง  แต่ถ้�

ในตอนแรกทีเ่ดนิไม่ได้เพร�ะมะเรง็กนิกระดกู ทำ�ให้เกดิพย�ธสิภ�พ

ของคว�มไม่สมบรูณ์ในก�รรบันำ�้หนกัทำ�ให้ก�รเดนิมปัีญห� ถ้�เป็น

ส�เหตุดังกล่�วถึงแม้หลังฉ�ยแสงแล้วก็อ�จจะไม่ส�ม�รถเดินได้ 

       ส่วนคำ�ถ�มต่อไปท่ีว่�ให้เคมีแล้วจะหยุดเช้ือมะเร็งได้

หรือไม่ ด้วยหลักก�รย�เคมีบำ�บัดจะไปหยุดวงจรชีวิตของเซลล์

มะเร็ง หรือไปยับยั้งก�รสร้�งหรือไปทำ�ล�ยเซลล์มะเร็ง ต�มหลัก

ก�รดังกล่�วมะเร็งน่�จะหมดไป แต่คว�มจริงแล้วเซลล์มะเร็ง

ส�ม�รถดื้อย�ได้ และส�ม�รถพัฒน�ตนเองให้ส�ม�รถทนต่อ

ก�รทำ�ล�ย และผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งระยะ 4 ก�รให้เคมีบำ�บัดจุด

ประสงค์ให้ห�ยข�ดอ�จ เป็นไปย�ก แต่เป็นก�รให้เพื่อจุดประสงค์

ประคับประคองผู้ป่วย เพื่อต้องก�รยืดอ�ยุให้น�นที่สุด เป็นสิ่งที่

ต้องคำ�นึงถึงตอนนี้   

A : อย่�งแรกต้องทร�บก�รดูแลปฏิบัติตนในช่วงก�รให้

เคมีบำ�บัดว่�ต้องทำ�ตัวอย่�งไร เพร�ะเรื่องนี้ถือเป็นเรื่องหลักท่ี

ต้องรู้ อ�ทิ ก�รดูแลสุขภ�พ คว�มสะอ�ด อ�ห�ร ต้องทำ�อย่�งไร

ซึ่งคุณส�ม�รถสอบถ�มได้จ�กแพทย์ที่รักษ� หรือพย�บ�ลผู้ดูแล

เมื่อเข้�ใจเรื่องก�รปฏิบัติตัวในระหว่�งก�รให้เคมีบำ�บัดดีแล้ว

จึงม�ดูเรื่องกิจกรรมที่ลดคว�มเครียดต่อไป    

ก�รลดคว�มเครียดก็ใช้หลักง่�ยๆ โดยเลือกทำ�กิจกรรม

ที่ผู ้ป่วยชอบ เช่น ถ้�ชอบฟังเพลงก็ห�พวกดนตรีบรรเลงม�

เปิดให้ฟัง ถ้�คุณแม่คุณชอบก�รนั่งสม�ธิทำ�บุญก็ห�พวกซีดี

ธรรมมะบรรย�ยให้ฟัง หรือถ้�ชอบทำ�กิจกรรมพวกง�นฝีมือ ก็ห�

อุปกรณ์ทำ�ดอกไม้ ถักโครเช ให้ผู้ป่วยทำ�เล่นๆ กิจวัตรประจำ�วัน

อ�จเปลี่ยนแปลงใหม่ให้ผ่อนคล�ยม�กขึ้น เช่น ก�รเดินดูต้นไม้

ตอนเช้� ตอนส�ยเข้�ม�ฟังเพลง นอนหลับสักตื่น ตอนบ่�ยปักผ้�

ว�ดรูป อ่�นหนังสือ และก็ออกกำ�ลังโดยก�รเดินเล่นรอบๆ บ้�น

กลับเข้�บ้�นม�ดูโทรทัศน์เน้นเฉพ�ะเร่ืองบันเทิง ก�รทำ�กิจกรรม

ทุกอย่�งช่วยลดคว�มเครียดได้ทั้งนั้น เพร�ะทำ�ให้ผู้ป่วยได้มีจิตใจ

จดจ่อกับกิจกรรมที่ทำ� ลืมเรื่องอ�ก�รเจ็บป่วยไป

A : โรคตับอักเสบมีหล�ยอย่�ง โดยม�กถ้�เกิดจ�กเชื้อไวรัส

ตับอักเสบชนิด บี กับ ชนิด ซี จะเป็นปัจจัยเส่ียงต่อก�รพัฒน�

เป็นมะเร็งตับได้ง่�ย ดังนั้นควรระมัดระวังไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ย�

บ�งชนดิทีท่ำ�อนัตร�ยต่อเนือ้ตบัเป็นเวล�น�น เช่น พ�ร�เซต�มอล

ควรอยู่ภ�ยใต้คำ�แนะนำ�ของแพทย์ แต่ถ้�ตอนนี้คุณพ่อยังมีอ�ก�ร

ของตับอักเสบอยู่ และเอนไซม์ในตับ AST, ALT ยังสูงอยู่ ก็ส�ม�รถ

ขอรับก�รรักษ�จ�กอ�ยุรแพทย์ท�งเดินอ�ห�รได้ต�มโรงพย�บ�ล

ประจำ�จังหวัดหรือโรงเรียนแพทย์ ซ่ึงก�รรักษ�ขึ้นกับแพทย์จะ

พิจ�รณ�ว่�เนื้อตับถูกทำ�ล�ยม�กน้อยแค่ไหน แต่ที่สำ�คัญผู้ป่วย

ควรงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และไม่ควรรับประท�นสมุนไพร

บ�งชนิดเองโดยไม่ได้ปรึกษ�ผู้เชี่ยวช�ญ เพร�ะสมุนไพรหล�ยชนิด

มีฤทธิ์ทำ�ล�ยเนื้อตับสูง อ�ทิ ฟ้�ทะล�ยโจร เป็นต้น ซึ่งเป็นสมุนไพร

ที่ห�ซื้อง่�ยแต่แฝงอันตร�ยต่อตับ  
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