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เรียบเรียงและเขียนโดย 

 ประไพ  เชิงทวี 

         • พยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง (ผู้ช านาญการพิเศษ) 
        ศนูย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง  
        คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
        มหาวิทยาลยัมหิดล 

 
ที่ปรึกษา 
     รองศาสตราจารย์นายแพทย์ เอกภพ สิระชัยนันท์ 
     คุณแม้นมนา จิระจรัส 
     คุณสุวรรณี    สิริเลิศตระกูล 
    
โครงการให้ความรู้และสนบัสนนุผู้ ป่วยมะเร็ง 
ศนูย์ความเป็นเลิศด้านโรคมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ปรับปรุงครัง้ท่ี 1, มกราคม 2564 
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ศูน ย์ความ เป็น เลิศ ด้ าน โรคมะเร็ง  คณ ะแพทยศาสต ร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ตระหนักถึงความส าคัญที่จะพัฒนาคุณภาพ
การดแูลรักษาโรคมะเร็งให้ทนัสมยั ซึง่ประกอบด้วย การค้นคว้าวิจยัทาง
ห้องปฏิบตัิการด้านโรคมะเร็ง การจดัท าแนวทางรักษาที่ทนัสมยั และการ
สนบัสนนุสง่เสริมให้ผู้ ป่วยโรคมะเร็งได้รับการดแูลรักษาที่มีประสทิธิภาพ 
และมีคณุภาพชีวิตที่ดี 

การพัฒนาความรู้ และสนับสนุนผู้ ป่วยโรคมะเร็ง เป็นหนึ่งใน
โครงการที่อยู่ภายใต้นโยบาย และแผนงานพฒันาของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี จงึสง่เสริมสนบัสนนุให้ทีมบุคลากรทางการแพทย์
ได้สร้างสรรค์ผลงาน สร้างกิจกรรม ผลิตเอกสารสื่อสารความรู้ต่างๆ ที่
เก่ียวกบัโรคมะเร็งทกุรูปแบบที่เป็นประโยชน์ต่อผู้ ป่วย ญาติผู้ดแูล และผู้
ที่สนใจ เพ่ือให้ผู้อ่านสามารถค้นคว้าหาความรู้ พฒันาตนเอง และมีส่วน
ร่วมในการดูแลรักษาโรคมะเร็งให้ก้าวหน้าขึน้ไป จึงขอขอบคุณผู้ เรียบ
เรียงคู่มือรู้ทนัมะเร็งล าไส้ใหญ่และยาเคมีบ าบดั ที่ช่วยผลติผลงานที่เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ ป่วยมา ณ. โอกาสนี ้ 

  รองศาสตราจารย์นายแพทย์ เอกภพ สริะชยันนัท์ 
   หวัหน้าศนูย์ความเป็นเลศิด้านโรคมะเร็ง 

8 มกราคม 2564 

ค านิยม 
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ปัจจบุนัมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นโรคมะเร็งท่ีพบเป็น

อนัดบัต้นๆ ทัง้ในเพศชายและเพศหญิง โรคนีส้ามารถรักษาหายขาด 
ถ้าวินิจฉัยและรักษาได้เร็ว โดยการผ่าตดั รังสีรักษา การให้เคมีบ าบดั 
ยามุง่เปา้ การใช้ภมูิคุ้มกนับ าบดั หรือใช้หลายวิธีดงักลา่วร่วมกนั  

คูมื่อเล่มนีจ้ดัท าขึน้เพ่ือให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลผู้ ป่วยได้เรียนรู้ด้วย
ตนเอง อ่านเข้าใจง่าย สามารถน าไปปฏิบตัิในการดแูลตนเอง จดัการ
กบัอาการข้างเคียงจากโรคและการรักษา เป้าหมายหลกัเพ่ือให้ผู้ ป่วย
และครอบครัวด ารงชีวิตอย่างปกติสุข  มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และได้
ผลลพัธ์จากการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพสงูสดุ   

 
ประไพ เชิงทวี 
ผู้ เรียบเรียง 

           8 มกราคม 2564 

                           

ค าน า 
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บทที่  หน้า 

 ค านิยม 2 
 ค าน า 3 
 สารบญั 4 
1 กายวภิาคของล าไส้ใหญ่และการท าหน้าที่ 7 
2                                                ความรู้เก่ียวกับมะเร็งล าไส้ใหญ่ 11 
 - ระบาดวิทยาการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั                                                            11 
 - ขัน้ตอนการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่                                         12 
 - สาเหตแุละปัจจยัของการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่                         13 
3 แนวทางในการตรวจคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่  15 
 - การตรวจคดักรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ 15 
        - กลุม่ประชาชนทัว่ไป 15 
        - กลุม่เสี่ยงสงู 16 
4 อาการและอาการแสดงของโรค                                                17 
 - อาการน าและความผิดปกตทิี่ตรวจพบ                                        17 
 - วิธีการตรวจวินิจฉยัโรค                                                            18 
 - การแบ่งระยะของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่                                 20 
 - การแพร่กระจายมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั                   21 
   

สารบัญ 
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บทที่  หน้า 
5 แนวทางการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่                                             22 
 - การผ่าตดั                                                                          22 

 - รังสีรักษา 23 
 - ยาเคมีบ าบดัและยามุ่งเปา้ 24 

6 การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 26 
 - ยาเคมีบ าบดัที่ใช้ในปัจจบุนั 26 
 - ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบดั 28 
 - ข้อควรระวงัพิเศษของยาเคมีบ าบดัแต่ละชนิดที่ใช้

รักษามะเร็งล าไส้ใหญ่                          
29 

 
         - ยาไฟว์ เอฟ ย ู (5-FU) 29 
         - ยาอ๊อกซาลพิลาติน 30 
         - ยาเคพไซทาบีน 32 
         - ยาอิริโนทีแคน 34 
 - ข้อควรระวงัของยามุ่งเปา้ (Targeted therapy) 35 
         - ยาบีวาซซิแูมบ 35 
         - ยาซทิซูแิม็บ และยาพานิทมูแูมบ 35 
 - การจดัการกบัอาการข้างเคียงอ่ืนๆ 36 
 - เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกลด็เลือดต ่า 36 

สารบัญ (ต่อ) 
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         - เม็ดเลือดแดงต ่ามีผลอย่างไร? 36 
         - เม็ดเลือดขาวต ่ามีผลอย่างไร? 37 
        - เกลด็เลือดต ่ามีผลอย่างไร?  40 
        - เหตใุดช่วงที่ให้ยาเคมีบ าบดัทา่นต้องเจาะเลือด

ก่อนทกุครัง้? 
41 

 - ยาเคมีบ าบดัมีผลต่อระบบทางเดินอาหาร 42 
         -  คลื่นไส้อาเจียน    42 
         -  เบ่ืออาหาร 44 
        -  ท้องเสีย 44 
7 การมีคุณภาพชีวติที่ดีในระหว่างการเจบ็ป่วย 47 

 - ทา่นจะท าชีวิตประจ าวนัให้มีความสขุได้อยา่งไร? 47 
 - การเตรียมความพร้อมก่อนและหลงัการรักษา 49 
 - บนัทกึประวตัิเก่ียวกบัโรคและการรักษาของทา่น 50 
 - บนัทกึอาการข้างเคียงต่างๆ ท่ีเกิดขึน้ 51 
 - เอกสารอ้างอิง 53 53 
 - อ้างอิงรูปภาพ 55 

 

 

 

สารบัญ (ต่อ) 
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ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก (colon และ rectal) เป็นอวยัวะ

ในชอ่งท้องท่ีอยูท้่ายสดุของทางเดนิอาหาร มีความยาวประมาณ 150 
เซนตเิมตร เส้นผา่นศนูย์กลางประมาณ 6 เซนตเิมตร แบง่เป็น 3 สว่น 
ดงัรูปท่ี 1 ดงันี ้

 

 
รูปท่ี 1 แสดงล าไส้ใหญ่สว่นตา่งๆ ท่ี 1 

บทที่ 1  
กายวิภาคของล าไส้ใหญ่และการท าหน้าที่ 
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สว่นท่ี 1 ซีกัม้ (caecum)  เป็นล าไส้ใหญ่สว่นต้นเหนือ
ท้องน้อย  อยูท่างด้านขวา ยาวประมาณ  6.3-7.5 เซนตเิมตร มีไส้ติง่ 
ย่ืนออกมาขนาดเท่านิว้ก้อย ความยาวประมาณโดยเฉล่ีย 8-10 
เซนตเิมตร 

สว่นท่ี 2 โคลอน (colon) แบง่ยอ่ยเป็น 3 สว่น ดงันี ้
2.1 ล าไส้ใหญ่สว่นทอดขึน้บน (ascending colon) 

เป็นสว่นท่ีย่ืนตรงขึน้ไปเป็นแนวตัง้ฉากทางด้านขวาของช่องท้อง ขึน้
ข้างบนไปจนชิดตบั ความยาว ประมาณ 20 เซนตเิมตร 

2.2 ล าไส้ใหญ่สว่นขวาง (transverse colon) เป็น
สว่นท่ีวางพาดตามแนวขวางของชอ่งท้อง ข้ามไปทางด้านซ้ายล าตวั
จนถึงบริเวณใต้ม้าม ความยาวประมาณ  50 เซนตเิมตร 

2.3 ล าไส้ใหญ่สว่นทอดลงล่าง (descending colon)  
เป็นสว่นท่ีดิง่ตรงลงมาเป็นแนวตัง้ฉาก ความยาวประมาณ 30 
เซนตเิมตร อยู่บริเวณช่องเชิงกรานซีกซ้าย สว่นปลายจะขดตวัคล้าย
ตวัเอส (S) เรียกว่า ซิกมอยด์  (sigmoid) ความยาวประมาณ 45 
เซนตเิมตร และจะตอ่กบัล าไส้ตรง  

สว่นท่ี 3 ล าไส้ตรง (rectum) เป็นล าไส้ใหญ่สว่นสดุท้าย 
ความยาวประมาณ 12 เซนติเมตร อยูแ่นวกลางล าตวั ปลายของไส้
ตรงจะเปิดสูภ่ายนอกทางทวารหนกั (anus)  
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ขบวนการย่อยอาหารและการท าหน้าที่ของล าไส้ใหญ่ 
เม่ือรับประทานอาหารเข้าสูร่่างกาย  กระเพาะอาหารจะผลิต

น า้ยอ่ยและเคล่ือนไหวคลกุเคล้าอาหาร กล้ามเนือ้กระเพาะอาหารจะ
หดตวัอยา่งแรงเป็นชว่งๆ ดนัให้อาหารเคล่ือนลงสูส่ว่นลา่งของ
กระเพาะอาหาร ลงสูล่ าไส้เล็ก โดยมีน า้ยอ่ยตา่งๆ มากมายท่ีสร้างจาก
ตบัออ่น ผนงัล าไส้เล็ก และน า้ดีท่ีสร้างจากตบัผา่นทางถงุน า้ดี เกิด
ขบวนการย่อยและเปล่ียนอาหารให้เป็นสารอาหารโมเลกลุเดี่ยว ได้แก่ 
น า้ตาลกลโูคส กรดอะมิโน กรดไขมนั และกลีเซอรอล เพ่ือให้สามารถ
ดดูซมึสารอาหารผา่นทางผนงัล าไส้เล็กเข้าสูก่ระแสเลือด ไปเลีย้ง
อวยัวะทกุสว่นทัว่ร่างกาย สว่นกากอาหารท่ีผา่นการย่อยแล้วจะสง่ไป
ยงัล าไส้ใหญ่ 

 
หน้าที่ของล าไส้ใหญ่ มีดงันี ้
     1. ดดูน า้ วิตามิน แร่ธาต ุ(โซเดียม และโปรแตสเซียม) และน า้ตาล
กลโูคสท่ีเหลือค้างอยูใ่นกากอาหาร กลบัเข้าสูห่ลอดเลือดฝอย 
     2. รับและเก็บกากใยอาหาร 
     3. สร้างน า้เมือกจากผนงัล าไส้ใหญ่ด้านใน 
     4. เป็นท่ีอยูข่องแบคทีเรียหลายชนิดท่ีท าประโยชน์ และไมเ่กิดโทษ 
เชน่ แบคทีเรียท่ีช่วยสงัเคราะห์วิตามินบี12 และวิตามินเค เป็นต้น 
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ข้อควรทราบ 
     - ถ้ามีเชือ้โรคเข้าสูล่ าไส้ใหญ่ จะท าให้ล าไส้ใหญ่ไมส่ามารถดดูน า้
กลบัสูเ่ลือดได้ ท าให้เกิดอาการท้องร่วง 
     - ถ้ากากอาหารอยูใ่นล าไส้ใหญ่นานเกินไป จะถกูล าไส้ใหญ่ดดูน า้
ออกมามาก ท าให้เกิดอาการท้องผกู  
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ระบาดวิทยาการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
 สถิตทิัว่โลกปี 2561  พบผู้ ป่วยมะเร็งรายใหมท่ัง้หมด 18, 

078, 957 ราย เป็นผู้ ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 1, 849, 518 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 10.2 ในประเทศไทย พบผู้ ป่วยโรคมะเร็งทัง้หมด 170, 495 

ราย และเป็นผู้ ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ 17, 534 คิดเป็นร้อยละ 10.3 พบ
มากเป็นอนัดบั 3 ทัง้ในเพศชายและเพศหญิง ส าหรับโรงพยาบาล
รามาธิบดี พบผู้ ป่วยมะเร็งทัง้หมด 4, 543 ราย เป็นผู้ ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่ 589 ราย เพศชาย 339 ราย คดิเป็นร้อยละ 57.6 และเพศหญิง 
250 ราย คดิเป็นร้อยละ 42.4 ผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะอายมุากกวา่  50 ปี 
และมีข้อมลูในหลายๆ โรงพยาบาลพบวา่ แนวโน้มเร่ิมพบโรคนีใ้นคน
อายนุ้อยลง 

 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ เป็นโรคท่ีเกิดจากเซลล์เย่ือบผุนงัล าไส้ใหญ่

เปล่ียนแปลงและเจริญเตบิโตผิดปกตจินไมส่ามารถควบคมุได้ แบง่
ออกเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่สว่นโคลอน (colon) และมะเร็งล าไส้ตรง 
(rectum)   
 
 
 

บทที่ 2  
ความรู้เก่ียวกับมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
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ขัน้ตอนการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
การเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัเป็นไปตามขัน้ตอน   

(ดรููปท่ี 2) เร่ิมจากการกลายพนัธุ์ของเซลล์ท าให้มีการเพิ่มขึน้ของ
ขนาดเย่ือบท่ีุเติบโตเร็ว เซลล์เปล่ียนแปลงจากเดมิ เป็นความผิดปกติ
ในระยะก่อนเป็นมะเร็ง (dysplasia) ตอ่มาเกิดติง่เนือ้ของเย่ือบลุ าไส้
แตกก่ิง (villous) แล้วกลายเป็นมะเร็งในท่ีสดุ  

 
 

 
 

รูปท่ี 2 แสดงขัน้ตอนการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่2 

 



 13 

 

สาเหตุและปัจจัยของการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

ปัจจบุนัยงัไมท่ราบสาเหตกุารเกิดแนช่ดั  แตมี่ปัจจยับางอยา่ง

เก่ียวข้องกบัการเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่ ดงันี ้คือ 

- อาย:ุ ผู้สงูอายมีุโอกาสเป็นโรคนีไ้ด้มากกวา่ผู้ ท่ีมีอายุน้อย

และร้อยละ 90 ของผู้ ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่มีอายมุากกวา่ 50 ปี 

- ประวตัมิะเร็งในครอบครัว ถ้าบคุคลในครอบครัว ญาติสาย

ตรงล าดบัแรก ได้แก่ พอ่ แม่ พ่ีน้อง มีประวตัเิป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

โดยเฉพาะเม่ือเกิดโรคในอายนุ้อยกวา่ 60 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็ง

ล าไส้ใหญ่ได้มากกวา่คนทัว่ไป 

- ผู้ ท่ีเคยเป็นโรคล าไส้อกัเสบเรือ้รัง (inflammatory bowel 

disease) หรือมีติง่เนือ้ในล าไส้ใหญ่ (polyps)   

- โรคทางพนัธุกรรมบางชนิด เชน่ Hereditary nonpolyposis 

colon cancer (HNPCC หรือ Lynch syndrome) และ Familial 

adenomatous polyposis (FAP) เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคมะเร็ง

ล าไส้มากขึน้       

- ผู้ ท่ีเคยมีประวตัเิป็นมะเร็งรังไข ่มดลกู หรือเต้านม จะมี

โอกาสเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ได้มากกวา่คนปกติ 
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- ปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ เชน่ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงู 
จะกระตุ้นให้เกิดการหลัง่กรดน า้ดีมากขึน้ ซึง่จะท าให้เกิดการระคาย
เคืองเย่ือบขุองผนงัล าไส้ และท าให้เกิดการแบง่ตวัของเย่ือบุผนงัล าไส้
มากขึน้ นอกจากนี ้อาหาร ปิง้ยา่ง รมควนั จะมีสารก่อมะเร็ง การ
รับประทานผกั ผลไม้น้อย การสบูบหุร่ีและดื่มสรุาจดั 
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การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ มีดังนี ้

1. กลุ่มประชาชนทั่วไป คือ กลุม่ท่ีไมมี่อาการ และไมมี่

ปัจจยัเส่ียง ไมมี่ประวตัคิรอบครัวเป็นมะเร็ง ไมมี่อาการผิดปกติทาง

ระบบล าไส้ใหญ่และไส้ตรง แนะน าให้ตรวจเร่ิมต้นท่ีอาย ุ50 ปีขึน้ไป 

โดยมีหลกัการตรวจ ดงันี ้

                1.1 ตรวจอจุจาระ ทกุปี เพ่ือหาเลือดในอจุจาระ ก่อนตรวจ

ควรงดอาหารท่ีมีเนือ้แดง ผกัผลไม้สีแดง วิตามินซี ยาแก้ปวด เชน่ 

แอสไพริน บรูเฟน เป็นต้น 

    1.2 การตรวจทางทวารหนกั (digital rectal examination: 

DRE)  

 นอกจากนีค้วรตรวจอยา่งใดอยา่งหนึง่ ดงัตอ่ไปนี ้ร่วมด้วย 

         1. สอ่งกล้องล าไส้ใหญ่สว่นปลาย (sigmoidoscopy) 
ทกุ 5 ปี หรือร่วมกบัการตรวจสวนแปง้ล าไส้ใหญ่ ทกุ 5 ปี 

         2. การตรวจส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (colonoscopy)              
ทกุ 10 ปี    

          3. การตรวจล าไส้ใหญ่ด้วยเคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
Computed tomographic (CT) colonography ทกุ 5 ปี 

บทที่ 3  
แนวทางในการตรวจคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่ 
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 ส าหรับการเจาะเลือดหาสารบ่งชีโ้รคมะเร็ง Carcino 
embryonic antigen (CEA) พบวา่ ไมมี่ประโยชน์ส าหรับตรวจคดั
กรองมะเร็ง เน่ืองจากผลการตรวจไมจ่ าเพาะ คา่ CEA ท่ีสงูกวา่ปกติ
อาจพบได้ในโรคล าไส้อกัเสบ โรคตบัอกัเสบ ตบัออ่นอกัเสบ หรือโรค
เรือ้รังอ่ืน ๆ เชน่ เบาหวาน หรือในคนท่ีสบูบหุร่ีจดั เป็นต้น 
             2. กลุ่มเส่ียงสูง ได้แก่ 

    2.1 ผู้ มีประวตัมิะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในครอบครัว 
แนะน าให้สอ่งกล้องล าไส้ใหญ่ ตัง้แตอ่าย ุ40 ปี และควรตรวจก่อน10 
ปี ในรายท่ีมีญาตสิายตรงล าดบัแรก คือ พ่อแม ่พ่ีน้องท้องเดียวกนั 
เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ เชน่ ถ้าญาตเิป็นมะเร็งส าไส้ใหญ่อาย ุ40 ปี ควร
ตรวจตัง้แตอ่าย ุ30 ปี ถ้าหากไมพ่บความผิดปกต ิแนะน าให้ตรวจ
ตดิตามทกุ 3-5 ปี 

    2.2 ผู้ มีประวตัิครอบครัวเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวาร
หนกัชนิด Familial adenomatous polyposis (FAP) แนะน าให้สอ่ง
กล้องล าไส้ใหญ่ตัง้แตอ่าย ุ10-15 ปี ตรวจทกุปีจนอายคุรบ  24 ปี 
จากนัน้ตรวจทกุ 2 ปีจนอายคุรบ  34 ปี ตรวจทกุ 3 ปีจนอายคุรบ  44 
ปี จากนัน้ทกุ 3 -5 ปีไปตลอด  และควรตรวจเลือดหาความผิดปกติ
ของยีนส์ด้วย  
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อาการและอาการแสดงของโรคอาการและอาการแสดงของโรค 

 

อาการน าและความผิดปกตทิี่ตรวจพบ 

อาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึน้จะเป็นอยา่งไรขึน้อยู่กบัขนาด
ของก้อน และต าแหนง่ของก้อนมะเร็ง (ดรููปท่ี 3)  

 
 

รูปท่ี 3 แสดงต าแหนง่ท่ีอาจเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั1,3 

 

บทที่ 4 
อาการและอาการแสดงของโรค  



 18 

 

อาการท่ีพบบอ่ย คือแนน่ท้อง ท้องอืด ปวดท้อง อาเจียน 
ออ่นเพลีย หรือคล าได้ก้อนบริเวณท้องน้อยด้านขวา ซีด เบื่ออาหาร 
น า้หนกัลดผิดปกต ิ อจุจาระมีสีคล า้ อาจมีมกูเลือดปะปนมากบั
อจุจาระ การขบัถ่ายอจุจาระผิดปกต ิเชน่ ขบัถ่ายล าบาก มีอาการ
ท้องผกูสลบักบัท้องเสีย  ขนาดอจุจาระลดลงผิดปกต ิ หรือมีอาการ
ถ่ายอจุจาระไมส่ดุ เป็นต้น 

วิธีการตรวจวินิจฉัยโรค 

ผู้ ท่ีส าคญัท่ีสดุในการตรวจพบความผิดปกติของการขบัถ่าย 
คือ ตัวผู้ป่วย เพราะเป็นผู้ ท่ีรู้วา่ตนเองมีอปุนิสยัในการขบัถ่ายอยา่งไร  

ดงันัน้จงึควรฝึกการสงัเกต ความผิดปกติท่ีเกิดอาการตัง้แต่
แรกเร่ิม อยา่งไรก็ตาม อาการผิดปกติ อาจสงัเกตยาก ท าให้ผู้ ป่วยไม่
ไปพบแพทย์ตัง้แตร่ะยะแรกๆ ปลอ่ยทิง้ไว้จนอาการรุนแรง ซึ่งการมา
พบแพทย์เพื่อตรวจค้นหามะเร็งในระยะเร่ิมต้น จะท าให้ผล
รักษาดี 

  การตรวจวินิจฉยัโดยแพทย์ มีหลายวิธี ดงันี ้
1. การซกัประวตัแิละตรวจร่างกายทกุระบบ 

            2. การถ่ายภาพเอกซเรย์ การสวนแปง้ (barium enema) หรือ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพ่ือดคูวามผิดปกติอวยัวะตา่งๆ ภายในชอ่งท้อง 
และการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัตอ่มน า้เหลือง  
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3. ส่องกล้องล าไส้และตดัชิน้เนือ้งอก น าชิน้เนือ้ตรวจทาง 

พยาธิ เพ่ือยืนยนัการเป็นมะเร็งล าไส้ และชนิดของเซลล์มะเร็ง  
4. การเจาะเลือดดคูา่ CEA พบวา่คา่ CEA ไมใ่ชค่า่จ าเพาะใน

ผู้ ป่วยมะเร็งทกุคน ผู้ ป่วยบางคนคา่ CEA อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิแต่
โรคมะเร็งลกุลาม อย่างไรก็ตาม การตรวจ CEA ในผู้ ป่วยท่ีเป็นมะเร็ง
ล าไส้ มีความจ าเป็น เพ่ือใช้ในการตดิตามความเปล่ียนแปลงของโรค
และประเมินผลของการรักษา กลา่วคือ ถ้าคา่ CEA มีแนวโน้มสงูขึน้
แสดงวา่ อาจมีการดือ้ตอ่ยาท่ีรักษา และอาจมีการกลบัมาของ
โรคมะเร็ง 

5. การตรวจพิเศษ โดยตรวจชิน้เนือ้ท่ีเป็นมะเร็งล าไส้ เพ่ือหา
ความผิดปกตขิองยีนจ าเพาะ K-ras mutation ถ้าผลการตรวจพบวา่
เป็น KRAS wild type สามารถใช้ยาเฉพาะได้ผลดี  
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การแบ่งระยะของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
     เพ่ือประโยชน์ในการรักษาและพยากรณ์โรค สามารถแบง่การ

ด าเนินโรคออกเป็น 4 ระยะ (ดรููปท่ี 4) ดงันี ้

 
 

รูปท่ี 4 แสดงการแบ่งระยะของโรคมะเร็งล าไส้4 

 
         ระยะ 0 โรคมะเร็งในระยะเร่ิมต้น มะเร็งอยูเ่ฉพาะผิวของล าไส้ 
         ระยะ 1 มะเร็งอยูเ่ฉพาะผนงัล าไส้ ยงัไมแ่พร่กระจายออกนอก
ล าไส้ 
         ระยะ 2 มะเร็งแพร่กระจายออกนอกล าไส้ แตย่งัแพร่กระจายไม่
ถึงตอ่มน า้เหลือง 
         ระยะ 3 มะเร็งแพร่กระจายไปตอ่มน า้เหลืองบริเวณใกล้เคียง แต่
ยงัไมแ่พร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน 
         ระยะ 4  มะเร็งแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน โดยมากไปยงัตบัและ
ปอด 
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การแพร่กระจายมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก 
มีการแพร่กระจายได้หลายทาง  ดงันี ้

  1. มะเร็งแพร่กระจายภายในชัน้ของผนงัล าไส้ 
   2. มะเร็งแพร่กระจายไปตามระบบไหลเวียนน า้เหลือง  
 3. มะเร็งแพร่กระจายไปตามระบบไหลเวียนเลือด บริเวณ
ล าไส้และแพร่เข้าสูอ่วยัวะอ่ืนๆ ได้ อวยัวะท่ีเซลล์มะเร็งสว่นใหญ่มกั
แพร่กระจายไป คือ ตบั (ดงัรูปท่ี 5) รองลงมา คือ ปอด ส่วนอวยัวะอ่ืน
ท่ีเซลล์มะเร็งสามารถแพร่กระจายไปคือ ตอ่มหมวกไต ผิวหนงั กระดกู 
และสมอง  
   4. มะเร็งแพร่กระจายไปท่ีเย่ือบชุ่องท้อง จากการผ่าตดัก้อน
เนือ้งอกออก เซลล์มะเร็งอาจหลดุออกจากก้อนเนือ้งอก ตกหลน่เข้าไป
ในชอ่งเย่ือบชุอ่งท้อง  

 
 

รูปท่ี 5 แสดงมะเร็งล าไส้ใหญ่แพร่กระจายไปท่ีตบั5 
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 ปัจจบุนั การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ อาจใช้วิธีการรักษาวิธีเดียว 
หรือการใช้หลายวิธีร่วมกนั ดงันี ้
 1. การผ่าตัด เป็นวิธีการรักษาหลกัของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

 มีหลายวิธีขึน้กบัต าแหน่งของก้อนมะเร็ง ได้แก่ 

1.1 การตดัก้อนเนือ้งอกออก และท าการเช่ือมต่อล าไส้สว่นที่

ดีให้ท างานได้ตามปกติ  

1.2 การเปิดทวารเทียม ถ้ามะเร็งอยู่ทีล่ าไส้ใหญ่สว่นปลายที่

อยู่ติดกบัทวารหนกั ไม่สามารถเช่ือมต่อล าไส้ได้ อาจต้องผ่าตดัปิด

บริเวณทวาร และท าทวารเทียม โดยเอาปลายล าไส้เปิดออกทางหน้าท้อง 

เป็นทางให้อจุจาระออก  

1.3 กรณีโรคลกุลามมาก มีการอดุตนัของล าไส้ การผ่าตดัยก

ล าไส้ออกมาเปิดที่หน้าท้อง เพ่ือช่วยเปิดทางระบายของเสยีจากล าไส้ 

หรือมีเลือดออกจากก้อนมะเร็ง สามารถผ่าตดัเพ่ือแก้ไขภาวะเลือดออก

ในช่องท้อง 

  การผ่าตดัมีประโยชน์ในมะเร็งระยะเร่ิมแรก สามารถตดัก้อน
ออกได้หมด หรือในระยะแพร่กระจาย ไม่สามารถผ่าตดัออกได้ การ
ผ่าตดัจะช่วยท าให้แพทย์มองเหน็รายละเอียดโรคมะเร็งทีแ่พร่กระจายไป

บทที่ 5  
แนวทางการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ 
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ยงัอวยัวะอ่ืนๆ ในช่องท้อง และผ่าตดัน าเอาชิน้เนือ้ที่ผิดปกติมาตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ เพ่ือวิเคราะห์ความผิดปกตขิองยีนส์  และวางแผนการ
รักษาร่วมกบัวิธีอ่ืนๆ ต่อไป 
  2. รังสีรักษา เป็นการรักษาเฉพาะท่ีบริเวณรอยโรคมะเร็ง     
(ดรููปท่ี 6) อาจร่วมกบัวิธีการผา่ตดัหรือเคมีบ าบดั การฉายรังสีมีหลาย
วิธี ได้แก่  

 
 

รูปท่ี 6 แสดงผู้ ป่วยก าลงัได้รับการฉายรังสี  
 
2.1 ฉายรังสีร่วมกบัเคมีบ าบดัก่อนการผ่าตดั เพ่ือลด

ขนาดของก้อนแล้วจงึท าผา่ตดั ซึง่เดมิไมส่ามารถผ่าก้อนมะเร็งออกได้ 
2.2 ฉายรังสีเสริมหลงัผา่ตดั เพ่ือท าลายเซลล์มะเร็งท่ี

อาจหลงเหลืออยูห่ลงัผา่ตดั หรือกรณีท่ีไมส่ามารถผา่ตดัได้หมด ยงัมี
รอยโรคมะเร็งอยู ่เพ่ือปอ้งกนัการกลบัเป็นซ า้ของมะเร็ง 

2.3 ฉายรังสีเพ่ือลดหรือบรรเทาอาการมะเร็งลกุลามไป
ยงัอวยัวะอ่ืน เชน่ การกระจายไปท่ีกระดกู ท าให้เกิดอาการปวด 

โดยทัว่ไปการฉายรังสีมกัใช้ระยะเวลาประมาณ 5-6 สปัดาห์ 
จะฉายวนัละ 1 ครัง้ ติดตอ่กนั 5 วนัใน 1 สปัดาห์   



 24 

 

  3. ยาเคมีบ าบัดและยามุ่งเป้า (chemotherapy& targeted 
therapy) มีวิธีบริหารยา โดยการฉีดเข้าหลอดเลือดโดยตรง หรือผสม
ในสารละลายน า้เกลือหยดเข้าทางหลอดเลือดอยา่งตอ่เน่ือง หรือ
รับประทานยาเม็ด การรักษา มีดงันี ้

3.1 ให้ยาเคมีบ าบดัก่อนการผา่ตดั เพ่ือลดขนาด
ก้อนมะเร็ง ท าให้การผ่าตดัได้ดียิ่งขึน้ แผลผา่ตดัมีขนาดเล็ก  

3.2 ให้ยาเคมีบ าบดัหลงัการผา่ตดั เพ่ือก าจดัเซลล์มะเร็งท่ี
อาจหลงเหลืออยู่ ซึง่มองไมเ่ห็นด้วยตาเปลา่ เพ่ือให้หายจากโรคหรือมี
ระยะปลอดโรคนานท่ีสดุ  

3.3 ให้ยาเคมีบ าบดัแบบประคบัประคอง เม่ืออาการ
โรคมะเร็งลกุลามกระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน โรคมะเร็งอาจไมห่ายขาด 
แตก่ารรักษาหวงัให้ผู้ ป่วย ควบคมุหรือบรรเทาอาการได้ แพทย์อาจ
พิจารณาหยดุยาเคมีบ าบดั ถ้าการรักษาไมไ่ด้ผลหรือผู้ ป่วยทนตอ่
อาการข้างเคียงไมไ่ด้ จงึไมมี่การก าหนดจ านวนครัง้ของการรักษา
อยา่งแนน่อน 
     ปัจจบุนัการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่มีความก้าวหน้ามากขึน้ 
มีการรักษาแบบมุง่เปา้ มีการพฒันายากลุม่โมโนโคลนอลแอนตีบ้อดี ้
(Monoclonal Antibodies)) มาใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง เชน่ ยา 
Bevacizumab, Cetuximab, Panitumumab เป็นต้น โดยยาจะออก
ฤทธ์ิยบัยัง้ขบวนการสร้างเซลล์มะเร็ง ท าให้การรักษามีความ
เฉพาะเจาะจงกบัเซลล์มะเร็งชนิดนัน้ๆ ดงันัน้ก่อนการรักษาด้วยยามุง่
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เปา้ ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องตรวจเพิ่มเตมิเพ่ือหาความผิดปกติของยีนส์
จ าเพาะ เชน่  K-ras ถ้าผลการตรวจพบวา่เป็น  wild type การรักษา
ด้วยยากลุม่มุง่เปา้ ช่ือยาซิทซูิแม็บ (Cetuximab) และยาพานิทมูแูมบ  
(Panitumumab) จะสามารถควบคมุโรคได้ดี แตถ้่าผลการตรวจยีนส์
เป็นชนิดกลายพนัธุ์ (mutation) การใช้ยาชนิดนีไ้มมี่ประโยชน์ 
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ยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในปัจจุบัน 
   การรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ด้วยยาเคมีบ าบดั แพทย์จะ
พิจารณาการรักษา ตามระยะของโรค และความเหมาะสมของผู้ ป่วย
แตล่ะราย สูตรยาเคมีบ าบัดที่ใช้บ่อยปัจจุบัน มีดงันี ้คือ 
  1. สตูรลิวโคโวริน /ไฟว์เอฟย ู(LV/5FU) คือยา โฟลินิคแอซิด
หรือลิวโคโวริน (Folinic acid, leucovorin) และไฟว์เอฟย ู(5-FU, 
5Fluorouracil) ได้แก่ 
  1.1 สตูรลิวโคโวริน /ไฟว์เอฟย1ู (LV/5FU1) เป็นยาฉีด 5 วนั
ตดิตอ่กนั ตอ่ 1 ชดุการรักษา ทกุ 28 วนั ให้ทัง้หมด 6 ชดุ เป็นเวลา 6 
เดือน 
  1.2 สตูรลิวโคโวริน /ไฟว์เอฟย ู2 (LV/5FU2 De Gramont) คือ 
ยาโฟลินิคแอซิด และไฟว์เอฟย ูสตูรนีใ้ห้ 2 วนัตดิตอ่กนั ทกุ 2 สปัดาห์ 
ทัง้หมด 12 ชดุ 
         2. สตูรฟอล์ฟอก ประกอบด้วยยาฉีด 3 ชนิด คือ โฟลินิค แอ
ซิด  ไฟว์เอฟย ูและออกซาลิพลาตนิ (Oxaliplatin)  สตูรนีใ้ห้ทกุ 2 
สปัดาห์ ตอ่ 1 ชดุการรักษา ทัง้หมด 12 ชดุ 

บทที่ 6  
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
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  3. สตูรฟอล์ฟิริ (FOLFIRI) ประกอบด้วยยาฉีด 3 ชนิด คือ อิริ
โนทีแคน (Irinotecan) โฟลินิค แอซิด และไฟว์เอฟย ูให้ทกุ 2 สปัดาห์
ตอ่ 1 ชดุการรักษา ทัง้หมด 12 ชดุ หรือจนกว่าโรคจะสงบ 
  4. สตูรเคพไซทาบีน (Capecitabine) เป็นยาเม็ดชนิด
รับประทาน มีขนาด 500 มิลลิกรัม และ 150 มิลลิกรัมรับประทาน เช้า
และเย็น ติดตอ่กนั 14 วนั พกั 1 สปัดาห์ ตอ่ 1 ชดุการรักษา รวม 8 ชดุ 
หรือ 6 เดือน 

 5. สตูรซีล็อก/แคฟพอค (XELOX /CAPOX) ประกอบด้วยยา 
2 ชนิด คือ ยาเม็ดเคพไซทาบีน และยาฉีดออกซาลิพลาตนิ โดยให้ยา
ฉีดในวนัแรก และยาเคพไซทาบีน รับประทาน 14 วนั พกั 1 สปัดาห์ 
ตอ่ 1 ชดุการรักษา ทัง้หมด 6 ชดุ 

 6. สตูรยามุง่เปา้ (Targeted therapy) ปัจจบุนัมียาฉีด 3 ชนิด 
คือ ยาบีวาซิซูแมบ (Bevacizumab) ช่ือการค้าวา่ อวาสติน (Avastin) 
ยาซิทซูิแม็บ (Cetuximab) ช่ือการค้าว่า เออร์บทิกั (Erbitux) และยา 
พานิทมูแูมบ (Panitumumab) ช่ือการค้าวา่ เวคตบิิก Vectibix วิธีการ
ให้ยาดงันี ้

6.1 ยาบีวาซิซูแมบ ให้คูก่บัยาเคมีบ าบดั สตูรฟอล์ฟอก 
หรือสตูรฟอล์ฟิริ  ทกุ 2 สปัดาห์   

 6.2 ยาบีวาซิซูแมบให้คูก่บัยาเคมีบ าบดั สตูรซีล็อก/แคฟ
พอค ทกุ 3 สปัดาห์   
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       6.3 ยาซิทซูิแม็บ ฉีดทกุ 1 สปัดาห์ ให้คูก่บัยาเคมีบ าบดั 
สตูรฟอล์ฟอก หรือ สตูรฟอล์ฟิริ ทกุ 2 สปัดาห์ 
       6.4 ยาพานิทมูแูมบ ให้คูก่บัยาเคมีบ าบดั สตูรฟอล์ฟอก 
หรือสตูรฟอล์ฟิริ ทกุ 2 สปัดาห์   
 
ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัด 
ตารางท่ี 1 แสดงอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบทัี่พบบ่อย ดงันี ้

สูตรยา อาการข้างเคียงที่พบ 
1. สตูรลิวโคโวริน /
ไฟว์เอฟย ู

แผลในปาก ท้องเสีย ผิวคล า้ ไวตอ่แสง หลอด
เลือดบริเวณท่ีให้ยาด าคล า้ 

2. สตูรฟอล์ฟอก อาการชาตามปลายมือปลายเท้า 
3. สตูรฟอล์ฟิริ ท้องเสีย ปวดมวนท้อง เป็นตะคริว น า้มกูไหล  

น า้ตามาก 
4. สตูรเคพไซทา
บีน 

ผ่ืนแดง ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ผิวแห้ง ลอก และเจ็บ 
ท้องเสีย 

5. สตูรซีล็อก/ 
แคฟพอค 

ชาตามปลายมือปลายเท้า และผ่ืนแดง ฝ่ามือ ฝ่า
เท้าและเจ็บ 

6. ยาบีวาซิซูแมบ ความดนัโลหิตสงู ภาวะลิ่มเลือดอดุตนั 
เลือดออกง่าย แผลแยกไมต่ิด โปรตีนในปัสสาวะ 

7. ยาซิทซูิแมบ ท้องเสีย ผ่ืน ผิวแห้ง ลอก เล็บอกัเสบ  
8. ยาพานิทมูแูมบ ท้องเสีย ผ่ืน ผิวแห้ง ลอก เล็บอกัเสบ 
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ข้อควรระวังพเิศษของยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิดที่ใช้รักษามะเร็ง
ล าไส้ใหญ่ มีดังนี ้

1. ยาไฟว์ เอฟ ยู  (5-FU) อาการข้างเคียงท่ีพบบอ่ย ได้แก่ 
เจ็บปาก แผลในปาก ท้องเสีย ผิวหนงั เล็บมือ เล็บเท้าคล า้ หลอด
เลือดท่ีเคยให้ยา ด าเป็นลายก่ิงไม้ตามลกัษณะของหลอดเลือด ซึง่ใน
ผู้ ป่วยแตล่ะรายอาจมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ่ยาแตกตา่งกนั ผู้ ป่วยบาง
รายอาจมีอาการข้างเคียงเพียงเล็กน้อย ในขณะท่ีผู้ ป่วยบางรายมี
อาการข้างเคียงมาก   
 

การปฏิบัตติัวเพื่อลดอาการเจ็บหรือมีแผล 

ขณะท่ีรับยาไฟว์ เอฟ ย ูทา่นควรอมน า้แข็ง หรือท าให้ภายใน
ชอ่งปากเย็นก่อนให้ยาประมาณ 5-10 นาที อมน า้แข็งตอ่เน่ือง
ตลอดเวลาให้ยา และหลงัยาหมดแล้ว 30 นาที เน่ืองจากความเย็นท า
ให้หลอดเลือดฝอยบริเวณช่องปากหดตวัเล็กลง ท าให้ยาสัมผสักบั
เนือ้เย่ือบริเวณปากน้อยลง การอกัเสบของปากจงึลดลงไปด้วย 
 
การดูแลช่องปากและฟัน 
     - ด่ืมน า้มากๆ  
    -  ควรรับประทานอาหารอ่อนๆ และมีน า้มาก  
เชน่  โจ๊ก  ข้าวต้ม ไอศกรีม วุ้น ขนมพดุดิง้ ผลไม้  
แตงโม ชมพู ่  
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    - หลีกเล่ียงอาหารและเคร่ืองดื่มท่ีมีกรดมาก เชน่  มะเขือเทศ, ส้ม, 
องุ่น, มะนาว, สบัปะรด เป็นต้น และอาหารท่ีมีรสเคม็หรือรสจดั เพราะ
จะท าให้ปากแสบมากขึน้ 
    - ดแูลรักษาความสะอาดปากฟันให้
สม ่าเสมอ แปรงฟันทกุครัง้หลงั
รับประทานอาหาร  และอมน า้เกลือ
บ้วนปากบอ่ยๆ โดยเจือจางน า้ 1 แก้ว 
ตอ่เกลือ 1 ช้อนชา เพ่ือท าให้ปากชุม่ชืน้ 
และปอ้งกนัการตดิเชือ้  
    - ควรใช้แปรงสีฟันขนออ่น  และไมค่วรแปรงฟันแรง  การแปรงฟัน
แรงเกินไป จะท าอนัตรายตอ่เย่ือบชุ่องปากได้ 
    -  หลีกเล่ียงน า้ยาบ้วนปากท่ีมีสว่นประกอบของแอลกอฮอล์ เพราะ
จะท าให้ปากแห้ง และแสบมากขึน้ 
    -  ควรใช้สีผึง้ วาสลีน หรือลิปสตกิมนั ทาริมฝีปาก ให้ชุ่มชืน้อยูเ่สมอ 
เพ่ือปอ้งกนัริมฝีปากแห้ง 
    - ในรายท่ีมีแผลรุนแรง และเจ็บปากมากจนรับประทานอาหารไมไ่ด้ 
แพทย์อาจให้ยาชาอมกลัว้ปาก 15- 30 นาที ก่อนรับประทานอาหาร
เพ่ือลดอาการเจ็บปวด 
 

2. ยาอ๊อกซาลิพลาตนิ ยานีมี้ผลท าลายตอ่ระบบประสาท
สว่นปลาย ท าให้ชาหรือสญูเสียการรับรู้ความรู้สกึบริเวณปลายมือ
ปลายเท้า หรืออาจมีอาการปวดร่วมด้วย อาการเหล่านีอ้าจเกิดขึน้ได้



 31 

 

ระหวา่งให้ยา หรือหลงัจากได้รับยา อาการปลายประสาทอกัเสบ
อาจจะเป็นมากขึน้  ถ้าผู้ ป่วยได้สมัผสักบัความเย็น  เชน่ ด่ืมน า้เย็น  
อยูใ่นห้องแอร์เย็นๆ  จบัตู้ เย็น ถ้าท่านเกิดอาการระหวา่งให้ยา อ๊อกซา
ลิพลาตนิ ภายใน 5 วนั ค าแนะน าตอ่ไปนีจ้ะชว่ย  บรรเทาอาการของ
ทา่นได้ 
 
ค าแนะน าเพื่อลดอาการข้างเคียงจากยาอ๊อกซาลิพาตนิ 

-ห้ามอมน า้แข็งและเคร่ืองดื่มเย็นๆ เพราะความเย็น จะท าให้
เกิดอาการชาและเกร็งบริเวณปากและคอเพิ่มมากขึน้ 
  -หลีกเล่ียงการสมัผสักบัอากาศเย็น เชน่ การอยูใ่นห้องหรือรถ
ท่ีเปิดเคร่ืองปรับอากาศ 
 -สวมเสือ้คลมุหรือหมวก เม่ือทา่นจ าเป็นต้องสมัผสักบัอากาศ
หนาวเย็น 
 -เม่ือต้องหยิบของจากตู้เย็น  ทา่นควรสวมถงุมือก่อนทกุครัง้ 
และไมค่วรสดูลมหายใจแรง ๆ เม่ือเปิดตู้เย็นอยู่ 
 -ระวงัความเย็นจากการสมัผสักบัวตัถท่ีุท าจากโลหะ เชน่ 
ตวัถงัรถ  ตู้ รับจดหมาย   
 อาการข้างเคียงตอ่ไปนีเ้ป็นอาการท่ีพบได้ไมบ่อ่ย แตอ่าจ
เกิดขึน้ได้ระหวา่งการรักษาด้วยยา อ๊อกซาลิพลาตนิ คือ มีความรู้สกึ
เหมือนหายใจได้ไมเ่ตม็ท่ี กลืนอาหารหรือพดูล าบาก รู้สกึตงึๆ บริเวณ
ขากรรไกร รู้สกึแนน่หน้าอก อาการเหลา่นีจ้ะไมเ่ป็นอนัตราย แตอ่าการ
จะแยล่ง ถ้ามีการสมัผสักบัอากาศเย็น ควรปอ้งกนัด้วยการเอาสองมือ
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ปิดบริเวณจมกูและปาก เพ่ือหายใจเอาอากาศท่ีอุน่เข้าไป หรือควรด่ืม
น า้อุน่ ๆ จะชว่ยบรรเทาอาการได้ 
 อาการตา่งๆ เหลา่นีจ้ะหายไปหลงัจากหยดุยา 4-6 สปัดาห์ 
 
ปฏิกิริยาภูมิไวต่อร่างกาย (hypersensitivity reaction )  
 เป็นอาการท่ีอาจเกิดขึน้ขณะได้รับยาอ๊อกซาลิพลาตนิ ได้แก่ 
ผ่ืนแดงตามตวั ใบหน้าร้อน ฝ่ามือบวม คนัทัว่ตวั  อาจมีอาการไข้ 
หายใจล าบาก เหน่ือย แนน่หน้าอก หรือมีอาการทางตา น า้ตาไหล 
มองเห็นไมช่ดั ถ้าทา่นมีอาการเหลา่นีข้ณะบริหารยาต้องรีบแจ้งให้
พยาบาลทราบทนัท่ี จะได้ให้การชว่ยเหลือได้ 
  

3. ยาเคพไซทาบีน เป็นยาเคมีบ าบดัชนิดเม็ด รับประทาน
โดยการกลืนเม็ดยาพร้อมน า้เปลา่ 30 นาทีหลงัรับประทานอาหาร วนั
ละ 2 ครัง้ เช้าและเย็น หา่งกนั 12 ชัว่โมง  

ไมค่วรหกั บด หรือ เคีย้วเม็ดยา  กรณีลืมรับประทานยา ให้
รับประทานทนัทีท่ีนกึได้ หากเวลาท่ีนกึได้เกิน 6 ชัว่โมงไปแล้ว ให้เว้น
การรับประทานยามือ้ท่ีลืมนัน้ไป และให้รับประทานมือ้ตอ่ไปตามเวลา
เดมิ และบนัทกึไว้เพ่ือรายงานแพทย์   

 
อาการข้างเคียงของยาเคพไซทาบีนที่อาจพบได้บ่อย คือ 
 คล่ืนไส้  อาเจียน ท้องเสีย  เจ็บปากเจ็บคอ และอาการ อกัเสบ
ของผิวหนงับริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า (hand- foot syndrome) ซึง่อาการ
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อกัเสบของผิวหนงับริเวณฝ่ามือ ฝ่าเท้า สามารถแบง่ความรุนแรงได้ 3 
ระดบั ดงันี ้
 ระดบัท่ี 1  ผิวหนงัมีการ
เปล่ียนแปลงเล็กน้อย ผิวแห้ง สีผิวคล า้ลง  
หรือบวมแดง แตไ่มมี่อาการปวด 
 
 ระดบัท่ี 2 อาการเหมือนระดบัท่ี 1 
และมีอาการปวด หรือเจ็บๆ คนัคล้าย 
ถกูเข็มต า ร่วมด้วย 
 
 ระดบัท่ี 3 ผิวหนงัอกัเสบเป็นแผล 
 มีอาการปวด และไมส่ามารถท างานได้ 
 
ค าแนะน าเพื่อป้องกันและบรรเทาอาการอักเสบบริเวณฝ่ามือฝ่า
เท้า 
   -  ใช้โลชัน่เข้มข้นหรือครีมทามือและเท้าเบาๆ  และบอ่ยๆ  เพ่ือเพิ่ม
ความชุม่ชืน้และลดอาการแห้งแตกของผิวหนงั 
    -  หลีกเล่ียงการเสียดสี  การท างานท่ีต้องใช้แรงกดของฝ่ามือหรือฝ่า
เท้า เชน่ การเดนินานๆ การใช้มือท างานตา่งๆ  หรือสวมรองเท้าท่ีคบั
แนน่จนเกินไป ถ้าหลีกเล่ียงไมไ่ด้อาจสวมถงุมือและถงุเท้านุม่ๆ  เพ่ือ
ปอ้งกนัการเสียดสี 
    -  หลีกเล่ียงการสมัผสัความร้อน 
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    -  หลีกเล่ียงแสงแดด  อาจป้องกันโดยการใช้ครีมกันแดด ก่อนออก
จากบ้าน หรือสวมเสือ้แขนยาว สวมหมวก หรือใช้ร่ม 
    -  ประคบด้วยถุงเย็น หรือแช่มือและเท้าในน า้เย็น เพ่ือลดการ
ไหลเวียนของเลือดไปยงัฝ่ามือและฝ่าเท้า 
    -  นอนยกเท้าสูงขึน้  โดยใช้หมอนหนุนปลายขา เพ่ือลดการ
ไหลเวียนของเลือดไปยงัปลายขา 
        หมายเหตุ หากทา่นรู้สกึ เจ็บมือ เท้า เวลาออกแรงบีบ เชน่ บิด
ก๊อกน า้ ลกูบดิประต ูหรือเจ็บเท้าเวลาเดนิเท้าเปลา่ ควรหยดุ
รับประทานยาชัว่คราว จนกวา่จะหายเจ็บ จงึกลบัมารับประทานยาตอ่ 
 
 4. ยาอิริโนทีแคน เป็นยาผสมในสารละลายน า้เกลือหยดเข้า
เส้นเลือด ผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย ท าให้เกิดอาการท้องเสีย ผู้ ป่วยท่ี
ได้รับยาชนิดนีแ้พทย์อาจสั่งยาแก้ท้องเสีย ช่ือ ยาโลเพอราไมด์ 
(Loperamide hydrochloride) ช่ือการค้าคือ อิโมเดียม (Imodium) ให้
ผู้ ป่วยกลบับ้านไปด้วย ถ้าหากมีอาการท้องเสีย ให้ รับประทานยาทนัที
ครัง้ละ 2  แคปซูล  หลังจากนัน้ค รัง้ละ  1  แคปซูล  ทุก  2  ชั่วโมง 
จนกระทั่งหยุดท้องเสีย เป็นเวลา 12 ชั่วโมง ห้ามรับประทานเกิน 14 
เม็ ดต่อวัน  หาก รับประทานยาครบแล้วอาการไม่ ดี ขึ น้  ให้ ไป
โรงพยาบาล 
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ข้อควรระวังของยามุ่งเป้า (Targeted therapy) มีดงันี ้

 1. ยาบีวาซิซูแมบ ผลข้างเคียงท่ีส าคญั คือท าให้เกิดความ
ดนัโลหิตสงู ภาวะลิ่มเลือดอดุตนั เลือดออกง่าย แผลแยกไม่ติด ดงันัน้
ควรสงัเกตอาการต่างๆ เช่น อาการปวดท้องเกิดจากแผลในกระเพาะ
อาหาร หรืออาการปวดท้องรุนแรงฉับพลันจากล าไส้ทะลุ หรือมี 
เลือดออกผิดปกติตามอวัยวะต่างๆ เช่น เลือดก าเดาไหล ไอหรือ
อาเจียนมีเลือดปน ปัสสาวะมีเลือดปน  ถ่ายอุจจาระเป็นสีด า อาการ
ปวดศีรษะ เจ็บหน้าอก เหน่ือยหอบซึ่งเป็นอาการของความดนัโลหิตสงู
รุนแรง บวมท่ีแขนเเละขา หายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ ใจสัน่ หัวใจ 
เต้นผิดจังหวะ  ระวงัอุบตัิเหตุของมีคม เพ่ือป้องกันการเกิดบาดแผล  
หลงัผา่ตดัใหม่ๆ  ไมค่วรให้ยาชนิดนี ้ต้องรอให้แผลหายดีก่อน 
   
 2. ยาซิทูซิแม็บ และยาพานิทูมูแมบ ผลข้างเคียงจะ
เหมือนกนั ผลข้างเคียงท่ีส าคญั คือ ท้องเสีย และมีผ่ืน ผิวแห้ง ลอก 
ผิวหนงัไวตอ่แสงแดดท าให้เกิดไหม้ด าได้ ผ่ืนลกัษณะคล้ายสิว มกัเกิด
บริเวณหน้า ทรวงอก ด้านบนและหลงั หรืออาจเกิดท่ีบริเวณอ่ืนๆ ของ
ร่างกายร่วมกบัอาการอกัเสบ ผิวแห้ง จงึท าให้เกิดอาการคนัได้ ควร
ทาโลชัน่เพ่ือเพิ่มความชุม่ชืน้ หลีกเล่ียงถกูแสงแดดโดยตรง ถ้าต้อง
สมัผสัแสงแดด ควรสวมเสือ้ผ้าท่ีปกปิดและใช้ครีมกนัแดด อาการ
ตา่งๆจะหายไปประมาณ 2 เดือนหลงัสิน้สดุการรักษา  
  
 



 36 

 

การจัดการกับอาการข้างเคียงอ่ืนๆ  
    

   เน่ืองจากยาเคมีบ าบดั มีฤทธ์ิท าลายทัง้เซลล์มะเร็งและเซลล์
ปกติท่ีมีการแบง่ตวัเร็ว ได้แก่  ไขกระดกู  ระบบทางเดนิอาหาร  รากผม  
ขน ฯลฯ  ซึง่อาการข้างเคียงจะเกิดขึน้ชัว่คราวและจะหายไปเม่ือสิน้สดุ
การรักษา ผลข้างเคียงนอกจากจะขึน้กับชนิดของยา ยงัขึน้กับความ
แข็งแรงของผู้ ป่วยด้วย  กล่าวคือ ยาชนิดเดียวกนับางคนอาจมีอาการ
ข้างเคียงมาก ในขณะท่ีบางคนไม่มีอาการแพ้อะไรเลย  เน่ืองจาก
ร่างกายแข็งแรงและเซลล์ปกติฟื้นตวัเร็ว ถ้ามีอาการไม่สุขสบายจาก
ฤทธ์ิข้างเคียงของยา  ควรปรึกษาแพทย์  พยาบาล เพ่ือหาวิธีการแก้ไข   
 
เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดต ่า 
  ยาต้านมะเร็งส่วนมากมีผลต่อการท างานของไขกระดูก ไข
กระดกูเป็นอวยัวะท่ีสร้างเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาว  และเกล็ดเลือด 
ซึ่งเม็ดเลือดและเกล็ดเลือดนี  ้มีบทบาทส าคัญต่อการท างานของ
ร่างกาย  จะพบวา่เม็ดเลือดทัง้ 3 ชนิด อาจลดลง  หลงัได้ยาเคมีบ าบดั
ขึน้กบัชนิดของเม็ดเลือด  
 
เม็ดเลือดแดงต ่ามีผลอย่างไร? 
      เม็ดเลือดแดงมีหน้าท่ีน าออกซิเจนส่งไปยังเซลล์ต่างๆ ใน
ร่างกาย โดยอาศยั ฮีโมโกลบิน (hemoglobin) เป็นตวัน าออกซิเจนเข้า
สูเ่ซลล์ตา่งๆ  ถ้าเม็ดเลือดแดงต ่า จะท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง มีผลท า
ให้ ออ่นเพลีย มนึงง เวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสัน่ เหน่ือยง่าย  
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  เม็ดเลือดแดง คา่ปกต ิ
   ผู้ชาย  13 - 18  เปอร์เซ็นต์ 
   ผู้หญิง 12 - 16  เปอร์เซ็นต์ 
 
ท่านควรปฏิบัตติัวเม่ือมีภาวะโลหติจางอย่างไร? 
              -  พกัผอ่นให้เพียงพอ เพ่ือลดการใช้พลงังาน 
              -  รับประทานอาหารท่ีมี ธาตุเหล็ก โปรตีนและวิตามินสูง 
เชน่ ผกัใบเขียว  เนือ้สตัว์ตา่งๆ ตบั  ไข ่และถัว่ เป็นต้น 
              -  ลดกิจกรรมท่ีอาจท าให้เกิดอาการวิงเวียน เพ่ือป้องกัน
อุบตัิเหตท่ีุอาจเกิดขึน้ได้ ไม่ควรเปล่ียนท่าเร็วนัก  เช่น ไม่ควรเปล่ียน
จากท่านอนแล้วลุกขึน้ยืนโดยทนัที  แต่ควรลุกนัง่ท่ีข้างเตียงก่อนแล้ว
จงึลกุขึน้ยืน 
 - แพทย์อาจให้ยาบ ารุงเลือด หรือให้เลือดในกรณีท่ีเม็ดเลือด
แดงต ่ามาก    
 
เม็ดเลือดขาวต ่ามีผลอย่างไร? 
            เม็ดเลือดขาวมีหน้าท่ีก าจดัเชือ้โรค  คอยปอ้งกนัร่างกายจาก
ทัง้เชือ้ก่อโรคและสารแปลกปลอมตา่งๆ  ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า ทา่น
เส่ียงตอ่การติดเชือ้ได้ง่าย  

โดยทัว่ไปเม็ดเลือดขาวจะลดลงประมาณ  1-2 สปัดาห์ หลงั
ได้รับยาเคมีบ าบดั และจะสร้างทดแทนใหม่ในสปัดาห์ท่ี 3 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84&action=edit&redlink=1
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เม็ดเลือดขาว คา่ปกติ  4,800 - 10,800  เซลล์ตอ่ไมโครลิตร    
เม็ดเลือดขาวมีหลายชนิด นิวโทรฟิลเป็นเม็ดเลือดขาวชนิดหนึง่ มี
หน้าท่ีส าคญัในการปอ้งกนัเชือ้โรค ท าลายเชือ้แบคทีเรีย และสิ่ง
แปลกปลอมในร่างกาย คา่ปกตขิองนิวโทรฟิล  40- 70 % ก่อนให้ยา
เคมีบ าบดั ต้องประเมินคา่ของเม็ดเลือดขาวสมบรูณ์ (Absolute 
Neutrophil Count: ANC) มีสตูรค านวน ดงันี ้
จ านวนเม็ดเลือดขาวสมบรูณ์ = เม็ดเลือดขาวทัง้หมด x นิวโทรฟิล 
                                                                  100 
  โดยทั่วไปแพทย์จะพิจารณาให้ยาเคมีบ าบดั ถ้าค่าเม็ดเลือด
ขาวสมบูรณ์ มากกว่า 1,500 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร แต่ถ้าค่าเม็ด
เลือดขาวสมบูรณ์  น้อยกว่า 1,500 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร ทาง
การแพทย์ถือว่า มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเชือ้มากกว่าคนปกติ แพทย์
อาจพิจารณาเล่ือน หรือลดขนาดยาลง เน่ืองจากผู้ ป่วยมีความเส่ียงสงู
ในการติดเชือ้ และในกรณีท่ีค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดขาวต ่า
มากๆ ผู้ ป่วยจะมีความเส่ียงตอ่การติดเชือ้โรคสงู แพทย์อาจพิจารณา
ให้ฉีดยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวได้ 
 
ท่านจะทราบว่ามีการตดิเชือ้เกิดขึน้แล้วได้อย่างไร? 
        ถึงแม้ว่าท่านจะระมดัระวงัตวัและรักษาสขุภาพอย่างดีท่ีสดุ แต่
การติดเชือ้ก็ยงัอาจจะเกิดขึน้ได้  อาการแสดงท่ีบง่บอกว่ามีการตดิเชือ้
มีดงันี ้
         -  มีไข้ สงูมากกวา่ 38 องศาเซลเซียส   
         -  หนาวสัน่ 
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        -  ไอหรือเจ็บคอมาก มีเสมหะสีเขียวเหลือง 
        -  ปัสสาวะขุน่ แสบขดั  
        -  ท้องเสีย  มีกลิ่นเหม็นผิดปกต ิเชน่ เหม็นเหมือนหวักุ้งเนา่  
 
ท่านควรปฏิบัตติัวเม่ือมีภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าได้อย่างไร? 
 1. รับประทานอาหารท่ีปรุงสุก สะอาด หลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่
สกุ  เชน่  หอยนางรมสด  ปลาดิบ อาหารสกุๆ ดิบๆ  หรือของหมกัดอง  
เช่น แหนม ปลาร้า ก้อย ส้มต า และย าต่างๆ เป็นต้น ซึ่งอาจท าให้
ท้องเสียและติดเชือ้ง่าย รวมทัง้หลีกเล่ียงการรับประทานผกัและผลไม้
สด แตถ้่าเม็ดเลือดขาวเร่ิมปกต ิก็สามารถรับประทานได้ 
 2. รักษาความสะอาดของร่างกาย ปากฟัน ล้างมือให้สะอาด
ก่อนรับประทานอาหาร และหลงัเข้าห้องน า้ทกุครัง้เพ่ือช่วยลดภาวะติด
เชือ้  
 3. หลีกเล่ียงการใกล้ชิดกับบุคคลท่ีเป็นโรคติดต่อ เช่น หวัด 
วณัโรค ไข้ เป็นต้น 
 4.หลีกเล่ียงการอยู่ในท่ีชมุชนแออดั ท่ีมีคนอยู่มาก เช่น ตลาด 
โรงภาพยนตร์ 
 5. ถ้ามีไข้ควรปรึกษาแพทย์ทนัที  ไม่ควรรับประทานยาลดไข้
เอง  เพราะฤทธ์ิยาจะปิดบงัอาการไข้ได้ แตไ่มไ่ด้รักษาการตดิเชือ้ 
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เกล็ดเลือดต ่ามีผลอย่างไร? 
       เกล็ดเลือดมีหน้าท่ีช่วยให้เลือดแข็งตัว  กรณี ท่ีร่างกายเกิดมี
บาดแผล เกล็ดเลือดจะรวมตวัจบักนัเป็นกลุ่มก้อนเพ่ือปิดปากแผล ท า
ให้เลือดหยุดง่าย เกล็ดเลือด ค่าปกติ  130,000 - 450,000 เซลล์ต่อ
ไมโครลิตร ถ้าเกล็ดเลือดต ่า เส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออกง่าย  
สงัเกตได้จากอาการ เหลา่นี ้
      -  มีเลือดก าเดาออก 
      -  มีเลือดออกตามไรฟัน เหงือก 
      -  มีจ า้เลือดตามตวั  มีจดุแดงใต้ผิวหนงั   
       - อจุจาระ ปัสสาวะมีเลือดปน 
      -  การมองเห็นผิดปกต ิสายตาพร่ามวั ปวดศีรษะอยา่งรุนแรง 
 
ท่านควรปฏิบัตติัวเม่ือมีภาวะเกล็ดเลือดต ่าได้อย่างไร?  
   1.  รักษาความสะอาดฟัน  ด้วยแปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่ม หรือใช้ไม้
พนัส าลีท าความสะอาดฟัน แทนการใช้แปรงสีฟัน และงดการใช้เชือก
ขดัฟัน 
   2. ไมค่วรแคะจมกูและงดการสัง่น า้มกูแรงๆ 
   3. ระวงัอบุตัเิหตท่ีุเกิดจากของมีคม 
   4. ถ้ามีบาดแผล  ควรกดปากแผลด้วยส าลีหรือผ้าสะอาด นาน 5 
นาที หรือจนกวา่เลือดจะหยดุ 
   5. งดการออกก าลงักายท่ีอาจท าให้เกิดบาดแผล เช่น ตีเทนนิส เตะ
ฟตุบอล 
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   6. ห้ามใช้ยาแอสไพริน  เพราะมีผลตอ่การท าลายเกล็ดเลือด 
   7. งดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
   8. ลดการมีเพศสมัพนัธ์ชัว่คราว เพราะการเสียดสีอาจท าให้
เลือดออกง่าย 
 
 
เหตใุดช่วงที่ให้ยาเคมีบ าบัดท่านต้องเจาะเลือดก่อนทุกครัง้?  

 ก่อนให้ยาเคมีบ าบดัทกุครัง้ ทา่นจ าเป็นต้องเจาะเลือดเพ่ือ
ประเมินความสมบรูณ์ของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด 
(complete blood count: CBC) วา่อยูใ่นระดบัท่ีจะให้ยาได้หรือไม ่ถ้า
ผลเลือดและเกล็ดเลือดต ่ากวา่ปกต ิอาจต้องเล่ือนการให้ยา หรือปรับ
ลดปริมาณยาลง ขึน้กบัการพิจารณาของแพทย์ในผู้ ป่วยแตล่ะราย 
เม็ดเลือดแตล่ะชนิดมีคา่ปกต ิดงันี ้
   เม็ดเลือดแดง คา่ปกต ิ ผู้ชาย  13 - 18  เปอร์เซ็นต ์
                   คา่ปกต ิ  ผู้หญิง 12 - 16  เปอร์เซ็นต ์
   เม็ดเลือดขาว คา่ปกต ิ 4,800 - 10,800  เซลล์ตอ่ไมโครลิตร 
   นิวโทรฟิล      คา่ปกต ิ 40- 70 % 
   เกล็ดเลือด     คา่ปกต ิ 130,000 - 450,000 เซลล์ตอ่ไมโครลิตร 
   เม็ดเลือดขาวสมบรูณ์ (Absolute Neutrophil Count: ANC)  
มากกวา่ 1,500 เซลล์/ลกูบาศก์มิลลิเมตร  
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ยาเคมีบ าบัดมีผลต่อระบบทางเดนิอาหาร 
 
1. คล่ืนไส้และอาเจียน 
เหตุใดท่านจึงเกิดอาการคล่ืนไส้และอาเจียน?  

ยาเคมีบ าบดับางชนิด
ท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้และ
อาเจียน เน่ืองจากฤทธ์ิของยา
ระคายเคืองเย่ือบกุระเพาะ
อาหาร และศนูย์ควบคมุการ
อาเจียนภายในสมอง ความ
รุนแรงของอาการขึน้อยู่กบัชนิด และปริมาณของยาเคมีบ าบดัแตล่ะ
ชนิด แพทย์จะให้ยาลดอาการคล่ืนไส้อาเจียน นอกจากนีย้งัมีวิธี
บรรเทาอาการ ดงันี ้
 1. รับประทานอาหารครัง้ละน้อยๆ  แต่บ่อยครัง้ขึน้  เพ่ือ
กระเพาะอาหารจะได้ไมเ่ตม็มากจนท าให้รู้สกึแนน่ท้อง 
 2.  ควรหลีกเล่ียงการด่ืมน า้พร้อมกับรับประทานอาหาร  
เพราะกระเพาะอาหารจะเต็มไปด้วยน า้  ควรด่ืมน า้ก่อนหรือหลัง
อาหาร 1 ชัว่โมง 
 3. หลีกเล่ียงอาหารหวานจดั  ของทอดและของมนั 
 4. ไมค่วรรับประทานอาหารร้อนจดัหรือเย็นจดั 
 5. รับประทานอาหารช้าๆ  จะไม่ท าให้ปริมาณอาหารตกลงสู่
กระเพาะเร็วมากเกินไปในขณะใดขณะหนึง่ 
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 6. เคีย้วอาหารให้ละเอียด ชว่ยให้ยอ่ยง่ายขึน้ 
 7. รับประทานอาหารแห้งๆ  เช่น ขนมปังปิง้  หรือ ขนมปัง
กรอบ อาหารเหลา่นีจ้ะชว่ยให้อาการป่ันป่วนท้องลดลง 
 8.ไม่ควรรับประทานอาหารให้อ่ิมมากจนเกินไป ก่อนได้รับเคมี
บ าบดั 
 9. ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมใส น า้ขิง น า้ผลไม้และไม่เติมน า้ตาล หรือ
น า้อดัลมออ่นๆ โดยเปิดขวดทิง้ไว้ระยะหนึง่เพ่ือให้ก๊าซระเหย 
  10. หลีกเล่ียงกลิ่นฉุนจดั เช่น กลิ่นอาหารบางชนิด ควนับุหร่ี 
หรือน า้หอม เป็นต้น 
 11. ไม่ควรออกก าลงัทนัทีหลงัรับประทานอาหาร เพราะจะท า
ให้การย่อยอาหารช้าลง  และไม่ควรนอนราบภายใน 2 ชั่วโมง หลัง
รับประทานอาหาร 
 12.  ผู้ ป่วยบางรายอาจจะรู้สึกคล่ืนไส้อยากจะอาเจียน
เพียงแต่นึกถึงวันท่ีจะได้รับเคมีบ าบัด  ซึ่งเป็นสาเหตุมาจากทัศนคต ิ
และประสบการณ์ท่ีไม่ดีต่อยาเคมีบ าบัด หากท่านมีอาการดังกล่าว  
ควรท าจิตใจให้สบาย   มีทศันคติท่ีดีตอ่การรักษา ถ้ายงัคงมีอาการอยู่
ต้องแจ้งให้แพทย์และพยาบาลทราบ ภาวะนีอ้าจจ าเป็นต้องได้รับยา
คลายเครียดเพ่ือลดความกงัวล 
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2. เบ่ืออาหาร  
เป็นอาการท่ีพบบ่อยเม่ือได้รับยาเคมีบ าบัด  ผู้ ป่วยไม่อยาก

รับประทานอาหารและน า้  ท าให้ ร่างกายอ่อนเพลีย  และขาด
สารอาหาร  ซึง่เป็นสิ่งส าคญัตอ่การรักษา   
 
ท่านควรปฏิบัตติัวเม่ือมีอาการเบ่ืออาหารอย่างไร? 
       1. รับประทานอาหารทีละน้อยๆ บ่อยๆ โดยเพิ่มเป็น 4 – 5 
มือ้ตอ่วนั 
      2. รับประทานอาหารช้า ๆ และเคีย้วให้ละเอียด 
       3. หลีกเล่ียงอาหารทอด มนั และหวานจดั 
      4. ด่ืมน า้อย่างน้อย  8-10  แก้ว ต่อวนั หรืออาหารเสริม  เพ่ือ
ปอ้งกนัการขาดน า้และการตกค้างของสารเคมีท่ีผา่นไต 
 
3. ท้องเสีย  

ยาเคมีบ าบัดบางชนิดท าลาย
เซลล์เย่ือบุผิวของผนังล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนัก ท าให้ท้องเสีย ถ่ายอุจจาระ
เป็ นน า้  ห รืออุจจาระ เหลวมากขึ น้
กว่าเดิม เป็นเหตุให้ ร่างกาย ขาดน า้ 
เกลือแร่ เกิดอาการอ่อนเพลีย หากท่าน
มีอาการท้องเสียติดต่อกนัเกินกว่า  24  ชัว่โมง  หรือมีอาการปวดมวน
ท้องร่วมด้วย ควรไปพบแพทย์ทนัที   
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ท่านมีวิธีที่อาจช่วยบรรเทาอาการท้องเสียได้อย่างไร? 
   - ควรรับประทานอาหารประเภทซุปใส  เพ่ือให้ล าไส้ได้มี
โอกาสพกั 
   -  ด่ืมน า้มากๆ  เพ่ือชดเชยน า้ส่วนท่ีสูญเสียไป  โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงควรด่ืมน า้บริสุทธ์ิ  น า้แอปเปิล้  น า้พุทรา  หรือน า้ผลไม้ใสๆ   
ชาชงอ่อนๆ  ซุปใส  หรือแกงจืด  เคร่ืองด่ืมอุ่นๆ  ไม่เย็นหรือร้อนจัด 
หากท่านจะด่ืมน า้อดัลมควรเปิดขวดให้ก๊าซระเหยออกไปมากๆ  เสีย
ก่อนท่ีจะด่ืม 
   -  รับประทานอาหารครัง้ละน้อยๆ  แตใ่ห้บอ่ยครัง้ขึน้ 
    -  หลีกเล่ียงอาหารท่ีจะท าให้ปวดมวนท้อง เช่น กาแฟ  อาหาร
ท่ีมีก๊าซมาก เช่น ถั่ว  กะหล ่าปลี  ผักบร็อคโครี  ดอกกะหล ่า หรือ
อาหารท่ีมีรสจดัมาก 
    -  เม่ือเร่ิมมีอาการดีขึน้  ควรคอ่ยๆ  รับประทานอาหารเพิ่มขึน้
ทีละน้อย  โดยรับประทานอาหารท่ีมีกากใยน้อยๆ ก่อน  เช่น  ข้าว 
น า้ข้าว โจ๊ก น า้เต้าหู้  กล้วยหอม  มันฝร่ังบด ขนมปังปิง้  หรือขนมปัง
กรอบ เป็นต้น 
    -  หลีกเล่ียงนมหรือผลิตภณัฑ์จากนม   
  -  รับประทานยาแก้ท้องเสีย ตามแพทย์สัง่ 
 
ยาเคมีบ าบัดที่ท าให้เกิดอาการท้องเสีย  
 1. ไฟว์ เอฟ ย ู  
 2. อิริโนทีแคน  
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โปรดจ าไว้ว่า  อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบดัท่ีกลา่วมานี ้ 
อาจเกิดขึน้หรือไมเ่กิดขึน้เลยก็ได้  อาการมากหรือน้อย  ไมมี่
ความสมัพนัธ์โดยตรงตอ่ผลการรักษา  และเป็นอาการท่ีเกิดขึน้
ชัว่คราว  เม่ือหยดุยาอาการตา่งๆ  จะหายไปเอง  
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ท่านจะท าชีวิตประจ าวันให้มีความสุขได้อย่างไร? 

   1.มีความหวงัอยูเ่สมอวา่การรักษาจะได้ผลดี คิดไว้
เสมอวา่ทา่นได้รับการรักษาท่ีดีท่ีสดุ 

     2. รับประทานอาหารท่ีให้พลงังานเพียงพอ ครบ 5 
หมู ่ปัจจบุนัผู้ ป่วยและครอบครัวจ านวนมาก มีความ
เช่ือ หรือได้ข้อมลูวา่ การรับประทานอาหารจ าพวก

พืชผกัและปลาอยา่งเคร่งครัด  จะชว่ยชะลอโรคมะเร็งได้  ด้วยความ
กลวัวา่เนือ้สตัว์เป็นอาหารท่ีเซลล์มะเร็งน าไปใช้ ความจริงแล้ว  แม้ว่า
จะไมรั่บประทานอาหารใดๆ เลย  เซลล์มะเร็งก็จะดงึอาหารจาก
ร่างกายผู้ ป่วยไปใช้ได้  และไมไ่ด้เลือกวา่จะน ามาจากสารอาหารชนิด
ใดชนิดหนึง่ การจ ากดัอาหารในระหวา่งรับการรักษาหรือในระยะ
โรคมะเร็งลกุลามอยู ่ จงึเป็นผลเสียตอ่ร่างกายมากกวา่ช่วยรักษา  ท า
ให้น า้หนกัตวัลดลง เกิดภาวะขาดสารอาหาร  ภมูิต้านทานต ่า  
โรคมะเร็งไมห่ยดุลกุลาม ผลลพัธ์สดุท้ายท าให้การรักษาได้ผลลดลง  
เน่ืองจากไมส่ามารถรับการรักษาได้ตามก าหนดและเตม็ท่ี ดงันัน้ การ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  และมีสารอาหารครบถ้วนตามความ
ต้องการของร่างกายในผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั จงึมีความส าคญั
อยา่งมาก เพ่ือท าให้ผลการรักษาดีท่ีสดุ 
  

บทที่ 7   
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระหว่างการเจบ็ป่วย 
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3. ด่ืมน า้มากๆ วนัละ 2-3 ลิตร 
 4. พกัผ่อนให้เพียงพอวนัละ 6-8 ชัว่โมง 
 5. ออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม  จะท าให้ทา่นรู้สกึสดช่ืน 
แข็งแรง ลดความเครียด และเพิ่มความอยากอาหาร 
 6. ตัง้เปา้หมายในการท างานให้เหมาะสมกบัสภาพความเป็น
จริง ไมค่วรท างานหนกัเกินไป เพราะอาจท าให้ท่านท้อถอย 
 7. กิจกรรมในสงัคม การมีส่วนร่วมกิจกรรมกบัเพ่ือน ญาติ 
และคนอ่ืน ๆ ได้เหมาะสม 
 8. การพกัผอ่นหย่อนใจในบ้าน เชน่ ดโูทรทศัน์ ฟังวิทย ุและ
หรือเทป อ่านหนงัสือ 
 9. การพกัผอ่นหย่อนใจนอกบ้าน เชน่ รับประทานอาหารนอก
บ้าน เดนิดสูินค้า ต้นไม้ การแสดงตา่งๆ หรือไปทศันาจรตามสถานท่ี
ตา่งๆ ตามความเหมาะสม 
  

พงึระลึกไว้เสมอว่าท่านมิได้อยู่เพียงล าพังผู้เดียว  
อยา่รีรอท่ีจะ

แสวงหาข้อมลูเม่ือมีข้อ
สงสยั หรือมีปัญหาตา่งๆ 
เกิดขึน้ พยาบาลและ
แพทย์ พร้อมท่ีจะให้
ค าปรึกษาแก่ทา่นเสมอ  
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การเตรียมความพร้อมก่อนและหลังการรักษา   

ควรเตรียมความพร้อมทัง้ทางร่างกายและจิตใจ รวมทัง้สิทธิ
คา่รักษาพยาบาล เน่ืองจากมะเร็งเป็นโรคท่ีต้องใช้ระยะเวลาในการ
รักษา และคา่ใช้จา่ยคอ่นข้างสงู ควรมีความพร้อมตอ่แผนการรักษา 
ทราบเปา้หมายของการรักษา แผนระยะยาวของการรักษา จ านวนครัง้
และระยะเวลาของการรับยาเคมีบ าบดั  การตรวจพิเศษเพิ่มเตมิ  

หลงัสิน้สดุการรักษา ทราบอาการผิดปกตท่ีิควรมาพบแพทย์ 
และเน้นให้เห็นความส าคญัของการมาตรวจตามนดั 
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ช่ือ                                         นามสกลุ  
เลขประจ าตวัผู้ ป่วย......................... โทรศพัท์  
การวินิจฉยัโรค  
แพทย์ผู้ให้การรักษา  
พยาบาลผู้ให้การดแูล   
เภสชักรประจ าคลนิิกเคมีบ าบดั   
แผนการรักษาส าหรับท่าน  คือ  
1. ผ่าตัด  ต าแหน่ง                  
             วนัท่ี  
2. ยาเคมีบ าบัด 

สตูรที่ 1       
    เร่ิมวนัที่                              ถึงวนัท่ี   

 สตูรที่ 2        
         เร่ิมวนัท่ี ถึงวนัท่ี 
 สตูรที่ 3              
         เร่ิมวนัท่ี ถึงวนัท่ี  
3. ฉายรังสี 
     บริเวณ                          เร่ิมวนัท่ี                   ถึงวนัท่ี    
4. โรคประจ าตัวและการรักษา 
   
 

บันทกึประวัตเิกี่ยวกับโรคและการรักษาของท่าน 
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5. บันทกึอาการข้างเคียงต่างๆ ที่เกิดขึน้   
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