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 อาการของมะเรง็ต่อมลูกหมาก 

 มะเร็งต่อมลูกหมากในระยะแรก
นั้นไม่ปรากฏอาการใดๆ หากมีอาการ 
ของการขับถ่ายปัสสาวะหรือมีอาการ
เจ็บปวดแล้วถือได้ว่าเป็นระยะลุกลาม 
ผู ้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแรก 
ที่ได้รับการรักษาทันท่วงทีจะมาจาก
การตรวจสุขภาพ ซึ่งแพทย์จะมีวิธีการ

ตรวจคดักรองเพือ่เสาะหามะเรง็ต่อมลกูหมาก 
จนได้รับการวินิจฉัย น�าไปสู่การรักษาต่อไป

	 ใครบ้างสมควรได้รับการตรวจหา
 มะเร็งต่อมลูกหมากระยะแรก 

 มะเร็งต่อมลูกหมากถึงแม้จะไม่ทราบสาเหตุ
ทีแ่ท้จรงิว่าเกดิจากเหตใุด แต่เราพบว่ามคีวามเกีย่วพัน 
กับกรรมพันธุ์ อายุ อาหารที่มีไขมันสูงและเชื้อชาติ 
ดังนั้นผู้ชายที่มีประวัติครอบครัว เช่น ปู่ พ่อ หรือพี่ 

มะเร็ง
ต่อมลูกหมาก
ระยะแรกรักษาหายได้

เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากก็สมควรตรวจหามะเร็ง 
ต่อมลูกหมากแต่เนิ่นๆ ในต่างประเทศแนะน�า 
ให้ตรวจตั้งแต่อายุ 35 ปี ส่วนผู้ที่ไม่มีประวัติ
ครอบครัวแนะน�าให้ตรวจเมื่ออายุ 45 ปี ส่วนใน
ประเทศไทยนั้นยังไม่มีการตกลงกันเป็นที่แน่ชัด 
จึงอาจจะอาศัยข้อมูลจากต่างประเทศเป็นหลัก 
จงึมกัจะแนะน�าว่าชายไทยควรจะตรวจเมือ่อาย ุ45 ปี 

	 ตรวจอะไรบ้าง 

 สิง่แรกท่ีแพทย์ให้ความสนใจคอืการตรวจเลอืด 
เพื่อตรวจหาสารตัวหนึ่งที่เรียกว่า พี เอส เอ (PSA) 
ซึ่ ง เป ็นสารที่ ผลิตออกมาจากต ่อมลูกหมาก 
เพียงอวัยวะเดียว ไม่มีอวัยวะอื่นใดในร่างกาย 
ผลิตสารนี้ได้ ค่าปกติโดยทั่วไป คือ 0 - 4 นาโนกรัม
ต่อซีซี แต่ผลของการตรวจเลือดไม่ใช่ข้อมูลที่น�าไป
สู ่การวินิจฉัยแต่เพียงอย่างเดียว เพราะถึงแม ้
ผลเลือดจะอยู่ในเกณฑ์ปกติยังมีโอกาสพบมะเร็ง

	 มะเร็งต่อมลูกหมากในปัจจุบันได้รับการกล่าวขวัญถึงบ่อยมาก	 ท้ังนี้เนื่องจาก 
มอัีตราการพบมะเร็งต่อมลูกหมากบ่อยมากขึน้กว่าเดมิ	และยงัมกีารกล่าวถงึในส่ือต่างๆ	
มากมาย	จนอาจเป็นความวิตกกังวลแก่ประชาชนทั่วไปที่ได้รับข่าวสาร	แต่หากได้ศึกษา
และมคีวามรู้อย่างถ่องแท้จะทราบว่ามะเร็งต่อมลูกหมากไม่ได้น่ากลัวอย่างท่ีคดิ	เพยีงแต่
ต้องตรวจให้พบตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก	 ก่อนท่ีจะลุกลามหรือมีการกระจายตัว	 เพราะผล 
ของการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกนี้ได้ผลดีมากจนพูดได้ว่าหายขาด
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ซ่อนอยู่ได้ถึงร้อยละ 25 และเม่ือผลเลือดสูงเกิน 
ค่าปกติก็ไม่ได้หมายความว่าจะต้องเป็นมะเร็ง 
แต่อย่างใด แพทย์จะต้องตรวจสอบเพิ่มเติมอีก เช่น 
การตรวจเลอืดหาค่าของ Free PSA ซึง่เป็นการตรวจ 
ที่จ�าเพาะมากขึ้น หรือติดตามผลการตรวจเลือด 
ดูอัตราการเพิ่มของ พี เอส เอ เป็นต้น

 ส่ิงที่หลีกเลี่ยง
ไม ่ ได ้คือการตรวจ 
ทางทวารหนกั แพทย์
จะ ใช ้ นิ้ ว ส อด เข ้ า 
ทวารหนักเพื่อคล�าดู
ลั กษณะของต ่ อม 
ลูกหมากที่ ชี้บ ่ งว ่ า 
จะมีมะเร็ งหรือไม ่ 
หากพบความผิดปกติ

จะพิจารณาส่งตรวจอัลตราซาวด์ หรือตรวจ
คลื่นแม่เหล็ก แต่อย่างไรก็ดีส่ิงที่ส�าคัญที่สุดของ 
การวินิจฉัยคือการน�าเอาช้ินเนื้อของต่อมลูกหมาก
ออกมาตรวจทางพยาธวิิทยา แพทย์จะใช้อลัตราซาวด์ 
เป็นตัวน�าสอดเข็มเล็กๆ เข้าไปเพื่อตัดเอาชิ้นเน้ือ 
ออกมาตรวจ 

	 ผลของการตรวจ 

 ผูป้ว่ยจ�านวนหนึง่จะได้รบัรายงานว่ามมีะเรง็
ต่อมลกูหมาก ซึง่จะได้รบัการตรวจเพิม่เติมจดัระยะ
โรคว่าอยู่ในระยะใด เลือกวิธีการรักษาให้เหมาะสม
เป็นกรณีๆ ไป แต่หากผลการตรวจชิ้นเน้ือไม่พบ
มะเร็งต ่อมลูกหมากก็จะต้องติดตามตรวจต่อ 
เป็นระยะ เช่น อาจจะตรวจ 1 - 2 ปีต่อครั้ง หากยังม ี
ข้อสงสัย เช่น ผลเลือดเพิ่มสูงขึ้นรวดเร็วกว่าอัตรา
ปกติ หรือคล�าพบความผิดปกติของต่อมลูกหมาก 
ก็จะต้องตรวจชิ้นเนื้อซ�้า มีผู ้ป่วยหลายรายที่ไม่
สามารถตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมากในการตรวจ
ครัง้แรก แต่สามารถตรวจพบได้ในการตรวจครัง้ถดัไป

	 การรักษา 

 เมื่อได ้รับการวินิจฉัยและตรวจเพ่ิมเติม 
จัดระยะโรคแล้ว หากพบว่ามะเร็งต่อมลูกหมาก 

ตรวจความผิดปกติ
ต่อมลูกหมาก

ข้อแนะน�า 

 ดังที่กล่าวมาแล้ว จะเห็นได้ว่าการตรวจหามะเร็งต่อมลูกหมากมีประโยชน์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้ที่มีประวัติครอบครัว หรือผู ้ชายทั่วไปที่มีอายุระหว่าง 45 - 70 ปี หากมีอายุมากจะพิจารณาเป็นรายๆ ไป ทัง้นีพ้บว่าปัจจบุนัผู้สงูอายทุีม่อีายมุากกว่า 70 ปี อาจจะยังมีร่างกายแข็งแรงดีอยู่ ซ่ึงสมควรตรวจหามะเร็งระยะแรกเช่นกัน ซ่ึงการพบมะเร็งต่อมลูกหมากระยะแรกนี้สามารถให้การรักษาจนหายขาดได้ ผู ้ชายจึงควรสร้างค่านิยมที่จะตรวจสุขภาพของตนเองให้มากขึ้นกว่าปัจจุบัน 

!

ยังคงเป็นระยะแรกอยู ่ การรักษาเราจะท�าเพื่อ 
หวังผลเพื่อให้หายขาด การรักษาประกอบด้วย

		การผ่าตัด น�าเอาต่อมลูกหมากออก เหมาะกบั 
ผู้ที่ยังมีร่างกายแข็งแรง อายุไม่มากจนเกินไป ไม่มี
โรคอื่นที่เป็นข้อห้ามต่อการผ่าตัด ซึ่งผลการผ่าตัด
หากสามารถน�าเอาต่อมลูกหมากออกมาได้หมด 
ถือได้ว่าหายขาด คือจะมีชีวิตยืนยาวเช่นเดียวกับ 
ผู้ที่ไม่ได้เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก แต่การผ่าตัดนี ้
อาจจะท�าให้ผู ้ป ่วยกลั้นปัสสาวะนานๆ ไม่ได ้
ในระยะแรก หรืออาจรบกวนต่อการแข็งตัว 
ของอวัยวะเพศบ้างในบางราย และเป ็นการ 
ผ่าตัดใหญ่ ดงันัน้หากผูป่้วยทีม่อีายุมากหรอืสขุภาพ
ไม่แข็งแรงก็สมควรเลือกการรักษาอื่น

		การใช ้ รังสี รักษา อาจจะเป ็นการฉาย 
รั งสีจากภายนอกร ่างกายหรือมีการสอดใส ่
สารกัมมันตภาพรังสีเข้าสู ่ต่อมลูกหมาก ผลของ 
การรักษาอยู่ในเกณฑ์ดี แต่ในด้านการควบคุมโรค 
อาจจะไม่ดีเท่ากับการผ่าตัด เพียงแต่ไม่ต้องท�า 
ผ่าตัดใหญ่ 

		การติดตามอาการ เหมาะกับผู้สูงอายุมากๆ 
เช่น อายุ 80 ปีขึ้นไป เพราะมะเร็งต่อมลูกหมาก
ระยะแรกที่พบในผู้ที่มีอายุมากๆ นี้โตช้ากว่า จะท�า
อันตรายกับผู้ป่วยจะใช้เวลานาน ส่วนมากผู้ป่วย
เหล ่า น้ีจะเสียชี วิตด ้วยโรคอ่ืน หรือเสียชีวิต 
ด้วยอายุขัยของตนเอง 
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หน้าที่ของตับ
 ตับเป็นอวัยวะภายในท่ีใหญ่ที่สุด อยู่บริเวณ
ชายโครงขวา มีหน้าที่ส�าคัญคือ เปลี่ยนสารพิษหรือ
ยาต่างๆ ที่กินเข้าไปให้ไม่มีพิษ สร้างน�้าดีช่วยย่อย 
ไขมัน สร้างภูมิคุ้มกัน สร้างสารที่ช่วยในการแข็งตัว
ของเลอืด สร้างเม็ดเลอืดแดงในเดก็และเกบ็พลงังาน 

นานาสาระ
ผู้เรียบเรียง คุณจริยา วิรุฬราช ที่ปรึกษา รศ.ประคอง อินทรสมบัติ 
งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ตับ
โรค

ไวรัส

อักเสบ

โรคไวรัสตับอักเสบเกิดได้อย่างไร
 โดยทั่วไปเมื่อร่างกายได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบ ระบบภูมิคุ้มกันของเรา 
จะสามารถก�าจัดเชื้อได้และจะหายเอง (อาจใช้ระยะเวลานานประมาณ 6 เดือน) 
มบีางรายร่างกายไม่สามารถก�าจดัเชือ้ได้หมด เชือ้จงึอยูใ่นเลอืดอย่างต่อเนือ่งโดยไม่มี
อาการ ซ่ึงเรยีกว่า "พาหะ" บางรายมกีารอกัเสบและมีการท�าลายของเซลล์ตบัไปเรือ่ยๆ 
เรียกว่า “ตับอักเสบเรื้อรัง” 

โรคไวรัสตับอักเสบมีอาการและอาการแสดงอย่างไร 
ไวรัสตับอักเสบแต่ละชนิดจะมีอาการคล้ายคลึงกัน คือ 

 1. ไม่มีอาการหรืออาการแสดงอะไรเลยหลังจากได้รับเชื้อ
 2. มีอาการคล้ายเป็นไข้หวัด มีไข้ต�่าๆ เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ปวดข้ออยู่ 2 - 3 วัน เป็นแล้ว
หายได้เอง อาจมอีาการกดเจบ็ทีต่บั บางรายมอีาการตัวตาเหลอืงร่วมด้วย ลกัษณะเช่นนีเ้รียกว่าเป็น
ตับอักเสบเฉียบพลัน ซึ่งเมื่อเป็นแล้วโดยส่วนใหญ่จะหายไปในเวลา 6 - 8 สัปดาห์ ผู้ป่วยกลุ่มนี้พบ 
โดยบงัเอญิจากการตรวจสขุภาพท่ัวไป กรณไีวรัสตับอกัเสบชนดิบนีัน้ บางรายอาจมีอาการถ่ายปัสสาวะ
สีเข้ม 

H E P A T I T I S
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 3. ตัวเหลือง ตาเหลอืง ซึง่เปน็อาการเด่นทีท่�าให้มาพบแพทย์และจะตรวจพบเอนไซม์ในตับสูง 
ตัวเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะเหลือง บางรายอาการรุนแรงมาก ตัวและตาเหลืองไม่หายแต่กลับเป็น 
มากขึ้น อุจจาระมีสีซีด คันตามตัว อ่อนเพลีย ปวดท้อง ถ้าได้รับเชื้อมากอาจมีอาการรุนแรงคือ 
ท้องและขาบวม พูดเลอะเลือน เพ้อ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ต้องใช้เวลาเป็นเดือนในการรักษาให้ดีขึ้น 

 ผูท้ีส่บายดแีละตรวจพบว่าเป็นพาหะอย่าเพิง่ตกใจ ควรปรกึษาแพทย์/พยาบาล เพือ่เจาะเลอืด
ประเมินค่าเอนไซม์ อาจบอกภาวะได้ชัดเจนว่า มีตับอักเสบเฉียบพลัน เรื้อรังหรือเป็นพาหะน�าเช้ือ 
ซึ่งควรได้รับค�าแนะน�าในการดูแลตนเองหรือจัดการแก้ไข 

โรคไวรัสตับอักเสบแต่ละชนิด
ไวรัสตับอักเสบชนิดเอ

 เชื้อจะอยู่ในอุจจาระของผู้ป่วย จึงอาจปนเปื้อนอยู่ในอาหารท่ีไม่สะอาด อาหาร 
สกุๆ ดบิๆ ผกัสดท่ีล้างไม่สะอาด เป็นสาเหตใุห้ตดิเชือ้ทางอาหารและน�า้ดืม่ได้ ดงันัน้

กลุ่มคนที่เสี่ยงต่อการได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดเอสูงคือ กลุ่มที่มีสุขอนามัย 
หรือการสุขาภิบาลไม่ดี ผู้ที่อยู่ในสถานที่แออัด เช่น สถานเลี้ยงเด็ก กองทหาร 
เป็นต้น ผูไ้ด้รับเช้ือมโีอกาสหายขาดเป็นส่วนใหญ่ มเีพยีงส่วนน้อยทีก่ลายเป็น 
โรคตับอักเสบเรื้อรัง ในปัจจุบันมีวัคซีนฉีดป้องกันแต่ยังมีราคาสูง

 ไวรัสตับอักเสบชนิดบี

 เป็นไวรัสที่เป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับ 9 ของโลก ในประเทศไทย
เป็นสาเหตุส�าคัญของการเกิดตับอักเสบเรื้อรัง เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี 
มีผนังหุ้มตัวเอง ตายยาก สามารถหลบอยู่ในเซลล์ของตับ ดื้อยา ในอากาศ
ภายนอกมีชีวิตอยู่ได้เป็นเดือน อยู่ในตู้เย็นได้เป็นปี ผู้ได้รับเชื้อเพียงเล็กน้อย

ก็มีโอกาสเป็นโรค (มีโอกาสกลายเป็นตับอักเสบเรื้อรัง ร้อยละ 10) 

 ไวรัสตับอักเสบชนิดซี

 ระบาดมากในอเมริกา แต่ในระยะ 10 ปีนี้พบในประเทศไทยมากขึ้น ผู้ป่วย
โรคไวรัสตับอักเสบซีมักไม่ค่อยมีอาการ ส่วนใหญ่พบจากการตรวจสุขภาพทั่วไป 

จงึนบัเป็นภยัเงยีบ ผูท้ีเ่ป็นไวรสัตบัอกัเสบซสีามารถกลายเป็นตับอกัเสบเรือ้รังถงึร้อยละ 85 
การตดิต่อเหมอืนไวรสัตบัอกัเสบชนิดบี แต่ทางเพศสัมพนัธ์พบน้อย มีผู้ป่วยจ�านวนมากทีต่ดิเชือ้

โดยไม่ทราบสาเหตุ ไวรัสตับอักเสบซียังไม่มีวัคซีนป้องกัน จึงต้องป้องกันโดยหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง

 ไวรัสตับอักเสบชนิดดี

 จะไม่เกิดเองตัวเดียวโดดๆ จะเกิดร่วมกับไวรัสตับอักเสบชนิดบี ผู้ป่วยที่เป็นไวรัสตับอักเสบ
ชนิดบีอยู่แล้ว เมื่อเกิดไวรัสตับอักเสบดีร่วมอาการจะรุนแรงขึ้น การติดต่อเหมือนไวรัสตับอักเสบชนิดบี

 ไวรัสตับอักเสบชนิดอี

 มีลักษณะคล้ายไวรัสตับอักเสบชนิดเอ แต่รุนแรงน้อยกว่าและหายเร็วกว่า แต่ถ้าพบในหญิง 
ตั้งครรภ์ อาการจะรุนแรงและอันตรายโดยเฉพาะในระยะ 3 เดือนท้ายก่อนคลอด 
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การป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี	ในหญิงตั้งครรภ์
 ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีเจาะเลือดพบไวรัสตับอักเสบชนิดบี ต้องมาพบแพทย์ตามนัด 
หลังคลอดแพทย์จะฉีดภูมิคุ้มกันโรคให้ทารกและจะฉีดเป็นระยะๆ การฉีดมี 2 แบบ คือ 
ฉีดเมื่อแรกเกิด 1 เดือน และ 6 เดือน หรือฉีดเมื่อแรกเกิด 1 เดือน 2 เดือน และ 12 เดือน 
แล้วแต่ชนิดของวัคซีน ต้องฉีดให้ครบ ทารกจึงจะมีภูมิคุ้มกันเพียงพอที่จะป้องกันโรค 
ได้ดี หลังคลอดมารดาสามารถให้นมบุตรได้ ส�าหรับผู้ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี และต้องการ
รับภูมิคุ้มกัน ให้เจาะเลือดดูภูมิคุ้มกันก่อน ถ้ามีภูมิคุ้มกันแล้วก็ไม่ต้องฉีดวัคซีน แต่ถ้ายัง
ไม่มีภูมิคุ้มกันจะฉีดครั้งแรก อีก 1 เดือน และอีก 6 เดือนต่อมา (0, 1, 6) 

การติดต่อ
 ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ติดจากมารดาสู่บุตรขณะคลอด ทางการสัมผัสน�้าคัดหลั่ง
เช่น เลือด น�้าลาย ดังนั้นคนท่ีเส่ียงในการสัมผัสเลือดหรือน�้าคัดหลั่งที่มีเชื้อ เช่น 
ผู้ที่ใช้แปรงสีฟัน มีดโกนร่วมกัน ผู้ได้รับเลือดมีโอกาสเป็นโรคสูง บางรายติดโดย
ไม่ทราบสาเหตุ

ความรุนแรงของไวรัสตับอักเสบ
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยต่อไปนี้
 	เพศ เพศชายจะมีโอกาสเป็นมะเร็งในตับมากกว่าเพศหญิง 
 	อายุ ผู้ที่เป็นตับอักเสบตั้งแต่วัยเด็ก การพยากรณ์โรคจะไม่ดี 
 	ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงร่วม เช่น ใช้เข็มยาเสพติด รับประทานยาหลายชนิด
ที่มีผลต่อตับ อาการจะเลวลง ในทางตรงข้ามผู้ที่แข็งแรง มีภูมิต้านทานดี 
เมื่อได้รับเชื้อ ร่างกายจะสามารถก�าจัดเชื้อได้ 

การรักษา
 การรกัษาในปัจจุบนัคือการรักษาในไวรสัตบัอกัเสบบีและซ ีภายใต้การวนิิจฉัย
ของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ยารักษาเป็นยาฉีดชื่ออินเตอร์เฟอร์รอน (Interferon) ยานี ้
จะช่วยลดจ�านวนไวรัส ช่วยลดการอักเสบของตับ และท�าให้สภาพเนื้อตับดีข้ึน และต้อง
รักษาอย่างต่อเนื่อง แต่ยาก็มีผลข้างเคียงที่ต้องพึงระวังมาก แพทย์จะเลือกใช้เฉพาะกับผู้ป่วย 
ที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคตับอักเสบเรื้อรังแล้วเท่านั้น 

 โรคไวรัสตับอักเสบส่วนมากจะสามารถด�ารงชีวิตได้อย่างคนปกติ มีเพียงส่วนน้อยที่เป็น 
ตับอักเสบเร้ือรัง ข้อปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมีความส�าคัญในการป้องกันการด�าเนินของโรค บางราย 
อาจไม่มีอาการก�าเริบเลยตลอดชีวิต 

ข้อปฏิบัติตัวส�าหรับผู้ป่วยในขณะตับอักเสบเฉียบพลันและเรื้อรัง
 เพื่อให้ตับท�างานน้อยลง ต้องพักผ่อนอย่างจริงจังในระยะที่มีอาการและไม่ควรออกก�าลังกาย 
รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย ดูดซึมง่าย เช่น อาหารประเภทข้าว ของหวาน เป็นต้น แม้จะ 
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เบื่ออาหารควรฝืนใจเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น รับประทานเนื้อสัตว์ได้แต่ไม่ควรเป็นเนื้อติดมัน 
หลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมัน เพราะท�าให้ท้องอืด งดดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
หลีกเลี่ยงการซื้อยารับประทานเองเพราะจะเป็นอันตรายต่อตับ 

	 ค�าแนะน�าส�าหรับผู้ที่เป็นพาหะ
 1. ท�างานได้ตามปกติ 
 2. ตรวจเลือดซ�้าหลังการตรวจครั้งแรก 3 - 6 เดือน 
 3. งดสูบบุหรี่และดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
 4. ไม่ควรซื้อยารับประทานเองโดยไม่มีความจ�าเป็น 
 5. ดูแลรักษาสุขภาพตามปกติคือ รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 
  ควรหลีกเลี่ยงอาหารมันๆ ออกก�าลังกายได้แต่ไม่ควรหักโหม 
  หรือออกแรงมาก ไม่ควรเล่นกีฬาที่ต้องแข่งขัน 
 6. รักษาสขุลกัษณะส่วนบุคคล โดยใช้ช้อนกลางเม่ือรบัประทานอาหาร 
  ร่วมกัน งดใช้เครื่องใช้ส่วนตัวหรือของมีคมร่วมกับผู้อื่น 
 7. ฉดีวคัซนีให้คู่สมรสและบุตรของผู้เป็นพาหะ (กรณทีีไ่ม่มีภมิูคุ้มกนั) 
 8. งดบริจาคเลือดและอวัยวะต่างๆ ตลอดจนน�้าอสุจิที่ใช้ผสมเทียม 
 9. ควรแจ้งให้แพทย์ทราบ กรณีที่ไปรับการตรวจรักษาหรือท�าฟัน 
 10.  ควรพบแพทย์ ตรวจสุขภาพเป็นระยะ 

	 การป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ
  รับประทานอาหารที่สุกสะอาดล้างมือก่อนและหลังรับประทาน
  อาหาร และหลังออกจากห้องน�้า 
  ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับคนอื่น เช่น กรรไกรตัดเล็บ มีดโกน ฯลฯ 
  ให้แยกซักเสื้อผ้าของผู้ป่วย อุจจาระ ปัสสาวะ เลือด อาเจียน 
  เทลงส้วม ในกรณีทีมีผู้ป่วยที่อยู่ในระยะตับอักเสบอยู่ในบ้าน 
  ใช้ถงุยางอนามยัเมือ่มเีพศสมัพนัธ์กบัผูส้งสยัว่าเป็นไวรัสตบัอกัเสบ 
  ชนิดบี 
  ตรวจเลือดหาเชื้อไวรัสตับอักเสบก่อนที่จะสมรส 
  กรณีตั้งครรภ์ ฝากครรภ์เสียแต่เนิ่นๆ 
  ฉีดวัคซีนป้องกันกรณีที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน

เอกสารอ้างอิง
		ชมรมตับอักเสบแห่งประเทศไทย (ม.ป.ป.). ไวรัสตับอักเสบมฤตยูเงียบ. เชอริง-พราว จ�ากัด. 
		ทวีศักดิ์ แทนวันดี. (ม.ป.ป.). โรคตับอักเสบจากไวรัสซี. เชอริง-พราว จ�ากัด. 
		ยง ภู่วรรณ. (2539). ไวรัสตับอักเสบและการป้องกัน. กรุงเทพฯ : ชัยเจริญ. 
		สมพนธ์ บุณยคุปต์. (2538). ตับอักเสบ. งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ
  ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี. แผ่นพับ. 
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สมุนไพรใกล้ตัว
ศ.นพ.วีระสิงห์ เมืองมั่น
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

 กระเจี๊ยบแดง ฝรั่งเรียกชื่อว่า Roselle เป็นพืช
ที่ขึ้นได้ในเขตร้อนเป็นต้นไม้พุ ่มเตี้ย อาจสูงได้ถึง 
2 เมตร ล�าต้นเป็นขน ใบขนาดกว้าง 1 - 2 นิ้ว ยาว 
4 - 5 น้ิว แตกเป็นแฉก ออกดอกท่ียอดและซอกใบ 
กลีบเลี้ยงดอกมีสีแดงหรือชมพูแก่ สีดอกสีชมพูบาน
คล้ายปากแตร ส่วนใบนิยมใช้เป็นอาหาร เพราะมี 
รสเปรี้ยวพอเหมาะ จึงมีชื่อเรียกกระเจี๊ยบแดงว่า 
ส้มพอเหมาะ กลีบเลี้ยงของดอกมักจะหนา และ 
รสเปรี้ยวจัด นิยมมาประกอบอาหารและท�าเป็นยา

 ส่วนทีใ่ช้ได้ของกระเจีย๊บมเีกอืบทุกส่วนของต้น 
คือ กลีบเลี้ยง ใบ ดอก ผล เมล็ด ส่วนล�าต้นนั้น 
ใช้ลอกเปลือกเอามาท�าเป็นปอใช้มัดสิ่งของได้

 สารเคมีประกอบด้วย กรดออร์กานิค ไฮโดร- 
คาร์บอนสายยาว เบต้าไซโตสเตอรอล ซ่ึงเป็นสเตยีรอยด์ 
จากพืช เกลือแร่ เช ่น แคลเซียม โพแทสเซียม 
ไกลโคไซด์ วติามิน เอ ซ ีและสารให้สแีดง ชือ่ แอนโทร 
ไชยานิน ซึ่งน�าไปแต่งสีอาหารได้โดยไม่เป็นพิษภัย

 กระเจี๊ยบใช้ขับปัสสาวะ บ�ารุงธาตุ บ�ารุงดี 
ลดไขมันในเลือด แก้กระหายน�้า แก้โรคกระเพาะ 
แก้โรคนิ่วในไต นิ่วในกระเพาะปัสสาวะ และขัดเบา

กระเจีย๊บแดง
Hibiscus sabdariffa Linn

 วิธีและปริมาณท่ีใช ้ ให ้น�ากลีบเล้ียงหรือ 
กลีบรองดอกที่มีสีม่วงแดงน�ามาตากแดดให้แห้ง 
แล้วบดเป็นผงใช้ครั้งละ 3 กรัม หรือ 1 ช้อนชา ชงใน
น�้าเดือดใหม่ๆ 1 ถ้วยหรือประมาณ 250 ซีซี ดื่มวันละ 
3 ครั้งทุกวันจนกว่าจะเห็นผล

 คนเป็นโรคไขมนัในเลือดสูง ควรตรวจเชค็ไขมนั
ก่อนว่ามีระดับเท่าใด ระดับไขมันที่สูงมักจะควบคู ่
ไปกับอาการมึนวิงเวียนศีรษะ และหน้ามืดเวลาลุกนั่ง 
ลุกยืนเร็วๆ เนื่องจากเลือดเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ 
เพราะเส ้นเลือดยืดหยุ ่นไม ่ดี หรือมีไขมันไปอุด 
ที่ผนังเส้นเลือด เครื่องดื่มน�้ากระเจ๊ียบจะช่วยลด 
ไขมันในเลือด ลดความดันโลหิตโดยไม่มีผลร้าย 
ช่วยให้หลอดเลือดแข็งไม่เปราะง่าย และท�าให ้
ความเหนยีวข้นของเลือดลดลง หลังจากทีรั่บประทาน
ยาชงกระเจีย๊บแดงไประยะหนึง่ ประมาณ 4 - 8 สปัดาห์ 
ควรเช็คดูระดับไขมันในเลือดอีกครั้งหนึ่ง ว่าลดลง 
จริงหรือไม่ หากได้ผลให้กินยาชงกระเจี๊ยบตลอดไป 
เพราะหากหยุดแล้วไขมันจะเพิ่มได้อีก หากว่าใช้ยา 
ตัวนี้แล้วไม่ได้ผล เช่น รสไม่ถูกปาก หรือท้องเสีย 
อาจจะหันไปใช้อย่างอื่น เช่น ค�าฝอย หรือเสาวรส

 วงการแพทย์ไทยเองก็คงต้องเปลี่ยนกลยุทธ์
มารณรงค์ให้น�าการแพทย์ไทยมาใช้ ผสมผสานกับ 
การแพทย์แผนตะวนัตก เพราะการแพทย์ไทยของเรา
มีข ้อดีที่มีการรักษาเป็นองค์รวม ไม่ได้มุ ่งรักษา 
แยกส่วน ผลที่ได้แม้จะช้าแต่ก็มั่นคง ผลแทรกซ้อน 
จากการใช้ยามีน้อยและราคาไม่แพง คนไข้คงไม่ต้อง
ถามหมอก่อนรักษาโรคว่า “แพงไหมหมอ”

	 วงการแพทย ์ ในระยะ	20	กว ่าป ีน
ี ้

มุ่งค้นคว้าหายาและอาหารเสริมมาเพื่อ
ให้คน 

มคีณุภาพชวีติดขีึน้	แม้จะเจบ็ป่วยมโีรคประจ�าตวั
 

เช่น	เบาหวาน	ความดัน	ไขมันสูง	ก็สา
มารถ

ควบคมุระดบัของน�า้ตาล	ความดนั	หรือ
ไขมนั

ไม่ให้สูงเกินจนเป็นพษิภยัต่อเซลล์	ดงันัน้
ผูป่้วย

โรคดังกล่าวจึงสามารถประกอบอา
ชีพได ้

ตามปกติ	และใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ	ท้ังนี้ 

ต้องใช้เงินเพื่อซื้อยาด้วย
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ธรรมะกับการแพทย์
รศ.นพ.ชัชวาลย์ ศิลปกิจ

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

 เวลาท่ีขาดสติไม่รู้เน้ือรู้ตัว หลงไปกับความคิด หลงไปกับ 
ความรู้สึกโกรธ เหงา เบื่อ อิจฉา ฯลฯ พอมีสติรู้สึกตัวขึ้นมารู้ว่า 
ท่ีผ่านมาเมื่อครู่นี้ขาดสติหลงไปกับความคิด ความรู้สึก หลายคน
เมื่อรู้สึกตัวแล้วกลับเผลอหลงไปย้อนคิดว่า “ท�าไมเราถึงไม่มีสติ
เอาเสยีเลย ท�าไมเราท�าไม่ได้สกัท ีกว่าจะรูส้กึตวัเผลอไปคดิอะไร
ตั้งมากมาย ท�าไมการฝึกสติมันถึงยากจัง”

 ผมขออธิบายท�าความเข้าใจโดยใช้เขาวงกตเป็นตัวช่วย 
ให้เห็นภาพนะครับ ถ้าเราหลงอยู ่ในเขาวงกต เดินไปเดินมา 
หาทางออกไม่เจอ เครียด วิตกกังวล ฟ้าก็ค่อยๆ มืดลง อากาศ 
ก็เริ่มหนาวเย็น แต ่เราก็ยังคงหาทางออกต่อไปจนในที่ สุด 
พบทางออกก่อนฟ้ามืด ถามว่า เราควรจะรู้สึกโล่ง ดีใจ ผ่อนคลาย 
มีความสุข? หรือว่าเราควรจะบ่น ต�าหนิตัวเองว่า “แย่จัง 
หลงติดอยู่ในเขาวงกตตั้งนาน กว่าจะออกมาได้เกือบมืดแล้ว 
นี่ถ้าออกไม่ได้เราจะท�าอย่างไร คงจะหนาวตายแน่เลย?”

 การฝึกสติก็เช่นเดียวกันนะครับ เมื่อมีสติรู้สึกตัวก็เหมือน 
พบทางออกจากเขาวงกตแล้ว จิตใจก็ควรจะผ่อนคลาย เบิกบาน 
โล่งอก โล่งใจ ไม่มีเหตผุลอนัสมควรใดๆ ท่ีจะย้อนไปคดิอดตีทีเ่ผลอ 
ที่ขาดสติ จิตใจที่ผ่อนคลาย มีความสุขจะท�าให้เกิดสมาธิต้ังมั่น 
ได้ง่ายขึ้น

 จิตที่มีสติเป็นกุศล ดีงาม มีคุณค่ามาก เมื่อเกิดสติแล้วจงมี
จิตใจที่เบิกบาน เข้าถึงกุศลที่เกิดขึ้นในใจ อดีตผ่านไปแล้ว ไม่มี
ความหมายที่จะหวนไปคิด หวนไปตัดสินตีความให้จิตใจหดหู่
เศร้าหมอง สั้นๆ ยอ่ๆ คอื เกิดสตริูส้ึกตวัถอืว่าวิเศษแลว้ ที่ผ่านมา 
ไม่ต้องค�านึงถึง ฝึกใหม่ๆ ก็มีบ้างที่เผลอไป ไม่เป็นไร

เขาวงกต

สนใจอ่านเรื่องอื่นๆ	ที่น่าสนใจได้ที่
http://mindfullivings.worpress.com
http://www.facebook.com/chatchawansilpakit

สรุป
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เกรด็ความรู้
ผู้เรียบเรียง คุณรุ่งฤดี จิณณวาโส และ คุณภัทราพร พลูสวัสดิ์
งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ในผู ้ ท่ีมีอาการปวดริดสีดวงทวาร 

รุนแรงเฉียบพลันควรรีบมาพบแพทย์ภายใน 

48	ชั่วโมง	เพื่อมารับการตรวจดูให้แน่ใจว่า 

ไม่มโีรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ	ท่ีเป็นอันตรายเกิดขึน้	

ส�าหรับผูท่ี้มอีาการปวดและไม่มโีรคแทรกซ้อน

เกิดขึ้นสามารถรับประทานยาแก้ปวดและ 

นั่งแช่ก้นในน�้าอุ่นวันละ	2 - 3	คร้ัง	คร้ังละ 

15 - 30	นาที	เพื่อลดอาการเจบ็ปวดได้

1
2
3
4
5
6

8
9
10
11

  รับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ร�าข้าว ข้าวซ้อมมือ งาด�า ผักและผลไม้ทุกชนิด

  ดื่มน�้าบ่อยๆ อย่างน้อยวันละ 6 - 8 แก้ว การดื่มน�้าแก้วใหญ่ทันทีหลังตื่นนอนตอนเช้า
  จะช่วยกระตุ้นการขับถ่ายได้

  หลีกเลี่ยงอาหารที่อาจระคายเคืองต่อระบบทางเดินอาหาร เช่น อาหารรสจัด
  อาหารที่ไม่สุกสะอาด

  หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

  หลีกเลี่ยงการกลั้นหรือเบ่งถ่ายอุจจาระ และควรฝึกหัดการขับถ่ายให้เป็นเวลา

  ท�าความสะอาดบริเวณทวารหนักภายหลังการขับถ่ายด้วยน�้า เพื่อความสะอาด
  และลดการระคายเคือง

  หลีกเลี่ยงการใช้ยาระบายอย่างรุนแรง หรือการสวนถ่ายอุจจาระ
  เป็นประจ�าจนเป็นนิสัย

  หลีกเลี่ยงการยกของหนัก 

  ออกก�าลังกายสม�่าเสมอจะท�าให้การท�างานของล�าไส้ดีขึ้น

  พักผ่อนนอนหลับให้เพียงพอ

  หลีกเลี่ยงความเครียด ท�าจิตใจให้สบายอยู่เสมอ

ริดสีดวงภายใน

ริดสีดวงภายนอก

วธีิการปฏิบตัติวั
ในการป้องกันและดแูลตวัเอง

เมือ่เป็นโรคริดสีดวงทวาร

7



ค�าถามสุขภาพ
อ.นพ.จ�ารูญ ตั้งกีรติชัย 
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 ดิฉันมีอาการแน่นจมูกตลอดเวลาค่ะ หายใจได้ปกติ 

แต่ร�าคาญมากๆ ค่ะ ไม่มีน�า้มูก ไม่จาม มีเสมหะในคอมีอาการ

ระคายคอตอนนอนมักท�าให้ไอค่ะ ไปรักษากับคุณหมอ 

บางโรงพยาบาลก็บอกว่าเป็นภูมิแพ้ บางโรงพยาบาลก็บอก

ว่าผนงักัน้จมกูคด รกัษาโดยการพ่นยา และกนิยาสเตยีรอยด์ 

กไ็ม่ดข้ึีน รบกวนคณุหมอช่วยแนะน�าหน่อยได้ไหมคะว่า ดฉินั

ควรท�าอย่างไรดี

 ควรมาตรวจดอีูกคร้ังครับว่าเป็นอะไรบ้าง ภมูแิพ้จะท�าให้เยือ่บจุมกูบวม จะมอีาการมากขึน้ถ้า

มดีัง้จมกูคดด้วย เพราะจะท�าให้ช่องว่างระหว่างผนงักัน้จมกูและเยือ่บจุมกูตบีแคบ ซึง่ภมูแิพ้ 60 - 70% 

จะแพ้ไรฝุ่น ควรท�าความสะอาดที่พักบ่อยๆ ท�าความสะอาดแอร์ทุก 3 - 6 เดือน หลีกเลี่ยงสัตว์มีขน 

เช่น สุนัข แมว ให้ออกก�าลังกายวันละ 30 นาที เป็นอย่างน้อย วันเว้นวัน ล้างจมูกก่อนพ่นยา ถ้ายัง

ไม่ดีขึ้น ก็สามารถใช้เลเซอร์หรือคลื่นวิทยุยิงกระชับเยื่อบุจมูกที่บวม เพื่อลดขนาดได้ ส่วนดั้งที่คด 

ก็สามารถผ่าตัดแก้ไขได้ครับ

ถาม

ตอบ
แน่นจมูกแน่นจมูก

วัน	เดือน	ปี สถานที่ ชื่อเรื่อง ติดต่อ

5 - 8
สิงหาคม 2558

ณ โรงแรมเจ้าพระยาปาร์ค
กรุงเทพฯ

 การอบรมเชิงปฏิบัติการ

เรื่อง “Current Practice in Respiratory Care

for Adult and Children 2015”

โทร. 02-2012193
02-2011542

3 - 5
กันยายน 2558

ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ
ชั้น 5 ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์

คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี

การอบรมวิชาการ
Ramathibodi Update

in Internal Medicine 2015 

“Update and integrated Internal Medicine”

โทร. 02-2012193
02-2011542

21 - 23
ตุลาคม 2558

ณ รอยัล พารากอน ฮอลล์ ชั้น 5 
ศูนย์การค้าสยามพารากอน

กรุงเทพฯ

การประชุมวิชาการโภชนาการแห่งชาติ ครั้งที่ 9 

“โภชนาการดีถ้วนหน้า
ตามรอยพระบาทเจ้าฟ้านักโภชนาการ”

โทร. 081-701-8345
www.tcn-conference.com

26 - 28
ตุลาคม 2558

คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพฯ

The 4th Ramathibodi Training Course

in Cosmetic Dermatology
โทร. 02-201-1211

02-201-1141

5 - 7
ธันวาคม 2558

Royal Cliff Beach,
Pattaya

25th Two Days in Cardiology Theme

“Dilemmas in Cardiology”
www.thaiheart.org

ตารางกิจกรรม
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รายละเอียด

 หนังสือเล่มนี้เขียนจากประสบการณ์ของประสาทศัลยแพทย์ ซึ่งได้มีโอกาสในการดูแลผู้ป่วย

โรคเลือดออกในสมองมาเป็นระยะเวลามากกว่าสิบปี โดยเนื้อหาหนังสือเล่มนี้ได้อธิบายหลักการ 

ทีเ่ป็นข้อมลูเบือ้งต้นและน�าเสนอรายละเอยีดทีส่ามารถเข้าใจได้ง่าย รวมถงึวธิกีารดแูลผูป่้วยโรคเลอืด

ออกในสมองที่บ้าน ซึ่งสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง ถึงแม้ว่าจะเจอทั้งปัญหา ความกลัว ความกังวล

มากมาย แต่กส็ามารถแก้ไขปัญหาในเบือ้งต้นในกบัผูป่้วยได้ โดยเฉพาะญาติหรอืผูดู้แลสามารถจดัการ

กับปัญหาเบื้องต้นได้อย่างเข้าใจและถูกต้อง พร้อมทั้งสามารถช่วยลดการเข้าออกโรงพยาบาล 

ได้อีกทางหนึ่ง
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