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บทท่ี 2

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการสํ ารวจอาการที่พบบอย และการจัดการกับอาการของผูปวย
โรคมะเรง็ในแตละระยะของการด ําเนนิโรคมะเรง็ ซ่ึงผูวจิยัไดศกึษาคนควาจากต ํารา เอกสาร บทความ
วชิาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องตาง ๆ โดยไดรวบรวมเนื้อหาเปนหัวขอลํ าดับดังนี้

1. โรคเร้ือรังและโรคมะเร็ง
แนวคิดเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง

ความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรัง
การแบงระยะการดํ าเนินของโรคเรื้อรัง

แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ความหมายของโรคมะเร็ง
ทฤษฎีการเกิดมะเร็ง
การจัดระดับความรุนแรงของโรคมะเร็ง

2. อาการของโรคมะเร็ง
อาการทั่วๆไป
อาการของมะเร็งศีรษะและลํ าคอ
อาการของมะเร็งตับ
อาการของมะเร็งปอด
อาการของมะเร็งปากมดลูก
อาการของมะเร็งเตานม
อาการของมะเร็งเม็ดเลือดขาว

3.    วธีิการรักษาโรคมะเร็งและผลขางเคียงของการรักษา
เคมีบํ าบัด
รังสีรักษา
การผาตัด

4. ผลกระทบดานจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยโรคมะเร็ง
ดานจิตใจและอารมณ
ดานสังคม
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ดานจิตวิญญาณ
6.   แนวคิดการจัดการกับอาการ
7.   อาการที่พบบอยและการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง

1. โรคเร้ือรังและโรคมะเร็ง

แนวคิดเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง
ความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรัง
คณะกรรมการเกีย่วกบัการเจบ็ปวยเรือ้รังแหงชาต ิประเทศสหรฐัอเมรกิา (The National

Commission on Chronic Illness) ไดใหความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรังวา เปนภาวะเจ็บปวยหรือ
ภาวะที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ ซ่ึงจะตองมีขอบงชี้ขอใดขอหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งขอ (วารีรัตน, 2545;
Phipps, 1999 อางตาม จารุวรรณ, 2544) ตอไปนี้

1.   เปนภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางถาวร
2.   มคีวามบกพรองของรางกายที่เกิดจากโรคหลงเหลืออยู
3.   มพียาธิสภาพของรางกาย ที่ไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติ
4.   ตองการการดูแลและฟนฟูสภาพเปนพิเศษ
5.  ตองการการดูแลเอาใจใสเปนระยะ ติดตามประเมินอาการและใหความชวยเหลือ

เปนระยะเวลานาน
จากการประชมุวชิาการระดบัชาต ิ เกีย่วกบัการดแูลผูปวยเรือ้รัง ณ มหาวทิยาลยัฮารวารด

ประเทศสหรฐัอเมรกิา (The National Conference on Care of Long-term Patient) ไดขอสรุปเกีย่วกบั
เกณฑเพิม่เติม คือ เวลาสํ าหรับการดูแลในโรงพยาบาลตองมากกวา 30 วัน หรือมีการดูแลรักษาและ
ฟนฟูสภาพเปนเวลา 3 เดือน หรือมากกวานั้นในการดูแลในสถานที่อ่ืน ๆ (Roberts, 1995 cited by
Curtin & Lubkin, 1998)

นอกจากนี้มีผูใหคํ าจํ ากัดความเกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื้อรังไวในแงมุมตาง ๆ ดังนี้ การ
เจบ็ปวยเรือ้รังเปนภาวะเจบ็ปวยดานรางกาย หรือจติใจทีม่อีาการและอาการแสดงเกดิขึน้ในระยะเวลาที่
ไมแนนอน มรีะยะเวลาการด ําเนนิของโรคนาน และไมสามารถกลบัคนืสูสภาพปกต ิ (Buregin et al.,
1979 cited by Curtin & Lubkin, 1998) แตสามารถเขาสูระยะสงบของโรค (remission periods)ได
หากไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม และอาจมีอาการกํ าเริบของโรค หรือมีอาการรุนแรงขึ้นอีกเปน
คร้ังคราว (Phipps, 1999 อางตาม จารวุรรณ, 2544) ซ่ึงตองการการดแูลในระยะยาว (มากกวา 6 เดอืน)
ในการจดัการที่จะควบคุมอาการ และปรับเปลี่ยนการดํ าเนินของโรค (Corbin, 2001)
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จากค ําจ ํากัดความเกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื้อรัง สามารถสรุปไดวา โรคมะเร็งเปนหนึ่งใน
กลุมโรคเรื้อรัง มีลักษณะการดํ าเนินของโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงแตกตางกนัในแตละระยะของโรค 
และตองใชระยะเวลาในการดูแลรักษาคอนขางยาวนาน รวมทั้งตองการการดูแลอยางตอเนื่องใน
การจดัการที่จะควบคุมอาการ และปรับเปลี่ยนการดํ าเนินของโรค

การแบงระยะการดํ าเนินของโรคเรื้อรัง
จากทีโ่รคมะเรง็เปนหนึง่ในโรคเรือ้รังทีก่ลาวมาแลวขางตน การแบงระยะตามความรนุแรง

ของโรคชวยใหเขาใจธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงของโรคในแงพยาธิสภาพ แตอาจยังไมสะทอนภาพ
ของการปรบัตวัของผูปวยตอการเปนโรคมะเรง็ โดยมผูีศกึษาปรากฏการณของการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รัง
และแบงระยะการดํ าเนินของโรคเรื้อรัง เนือ่งจากการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รังจะมรีะยะการด ําเนนิของ
โรคนาน ไมสามารถรักษาใหหายขาดได มอีาการกํ าเริบเปนครั้งคราว บางชวงระยะเวลาการดํ าเนิน
ของโรคอาจไมมีอาการปรากฏใหเห็น แตในบางขณะก็อาจมีอาการรุนแรงเกิดขึ้นได อาการของโรค
จะมีลักษณะไมแนนอนไมสามารถคาดการณได ทํ าใหผูปวยตองมีการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น โดยคอรบินและสเตราส (Corbin & Strauss, 1992) ไดเสนอแนวคิดการดํ าเนินโรคของ
การเจบ็ปวยเรือ้รัง (the chronic illness trajectory framework) ซ่ึงท ําใหสามารถเขาใจเกีย่วกบัการด ําเนนิ
ของโรคไดชัดเจนขึ้น โดยแบงระยะการดํ าเนินของโรคเรื้อรัง เปน 8 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1: ระยะเริ่มแรกหรือระยะกอนเกิดโรค (pretrajectory phase) เปนระยะกอนที่
จะมกีารด ําเนนิของโรคซึง่เปนระยะทีไ่มมอีาการ หรืออาการแสดงปรากฏใหเหน็ ในผูปวยโรคมะเรง็
ระยะนีผู้ปวยจะไมรับรูถึงความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้กบัรางกาย และไมมอีาการตอบสนองตอพยาธสิภาพ
ของโรค

ระยะที ่2: ระยะเริ่มตนการดํ าเนินโรค (trajectory onset phase) เปนระยะทีม่อีาการและ
อาการแสดงปรากฏใหเห็นเปนครั้งแรก และเปนชวงของการวินิจฉัยโรค บุคคลเริ่มมีการคนพบและ
จดัการกบัอาการที่เกิดขึ้น ในระยะนี้ ผูปวยโรคมะเร็งจะมกีารรบัรูถึงความผดิปกตขิองรางกาย และมี
การตอบสนองตอพยาธสิภาพของโรค ท ําใหมอีาการและอาการแสดงเกดิขึน้ ในระยะนีพ้บผูปวยโรคมะเรง็
ไดทุกระยะความรุนแรงของโรค (cancer staging) และผูปวยมีการมาพบแพทยเพื่อเขารับการรักษา
และวินิจฉัยโรค

ระยะที่ 3: ระยะวกิฤต (crisis phase) เปนระยะที่อาการ และอาการแสดงของโรคมีการ
คุกคามชีวิต ในผูปวยโรคมะเร็งระยะนี้ เปนระยะที่มีการตอบสนองตอพยาธิสภาพของโรคเพิ่มขึ้น 
ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงของโรคที่คุกคามตอการทํ างานในระบบตาง ๆ ของรางกาย ผูปวย
ตองเขารับการรักษา เชน การผาตัด เคมีบํ าบัด และรังสีรักษา เปนตน ภายหลังไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคมะเร็ง หรือมภีาวะฉุกเฉินอันเนื่องมาจากโรคมะเร็ง
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ระยะที ่4: ระยะรนุแรง (acute phase) เปนระยะทีม่กีารเจบ็ปวยขัน้รุนแรง อาการมคีวาม
รุนแรงมากขึ้น หรือมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ในผูปวยโรคมะเร็งมีการรับรูถึงอาการที่ผิดปกติของ
รางกายเพิม่ขึ้น และไมสามารถดํ าเนินชีวิตไดอยางปกติ อาจเกิดจากพยาธิสภาพและจากการรักษาที่
ไดรับ ผูปวยจ ําเปนตองเขาพักรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นใหทุเลาลง

ระยะที่ 5: ระยะคงที่ (stable phase) เปนระยะที่อาการหรือการดํ าเนินของโรค มี
การ

เปลี่ยนแปลงเล็กนอย สามารถควบคุมอาการได ผูปวยโรคมะเร็ง ในระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยไดรับ
การรักษา เชน การผาตัด รังสีรักษา และ/หรือเคมีบํ าบัด เปนตน เรียบรอยแลว และ/หรืออยูในชวง
ตดิตามผลภายหลงัการรกัษา ซ่ึงเปนชวงระยะเวลาทีผู่ปวยมอีาการของโรค หรือภาวะแทรกซอนเล็กนอย
หรือไมมอีาการ

ระยะที ่6: ระยะทีม่ีอาการเปลี่ยนแปลง (unstable phase) เปนระยะทีไ่มสามารถควบคมุ
อาการหรือการดํ าเนินของโรค ตองการการรักษาโดยตรงเพื่อใหเขาสูภาวะที่ปกติ เปนระยะที่พบวา 
มะเรง็มีการลุกลามมากขึ้น (metastasis) และ/หรือมีการกลับเปนซํ้ า (recurrence)

ระยะที ่7: ระยะมอีาการทรดุลง (downward phase) เปนระยะทีม่กีารด ําเนนิของโรคเปนไป
ในทางทีเ่สือ่มลงทัง้ทางสภาพรางกายและจติใจ และมลัีกษณะของอาการหรอืความพกิารเพิม่ขึน้ ถึงแมวา
จะพยายามทีจ่ะควบคมุหรือยบัยัง้อาการทีเ่กดิขึน้ แตอาการก็ยงัคอย ๆ ทรุดลงจนกระทัง่ตาย เปนระยะ
ทีอ่าการไมตอบสนองตอการรักษา สวนใหญจะพบในผูปวยโรคมะเร็งที่อยูในระยะสุดทายของโรค
หรือมีการลุกลามของโรคเพิ่มขึ้น

ระยะที่ 8: ระยะใกลตาย (dying phase) เปนระยะที่รางกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลง
จากวาระสดุทายของชวีติ ท ําใหอาจเกดิการตายกระทนัหนั หรือความตายทีก่ ําลังมาเยอืนอาจเปนชัว่โมง
วนั หรือสัปดาห  ในผูปวยโรคมะเรง็ เปนระยะทีร่างกายและจติใจมอีาการเปลีย่นแปลงในทางทีแ่ยลง
อาจท ําใหมีระดับความรูสึกตัวลดลง จากการที่รางกายไมตอบสนองตอการรักษา ผูปวยอาจเสียชีวิต
ไดอยางเฉียบพลันหรือในชวงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง

จะเห็นไดวาโรคเรื้อรังมีแบบแผนการด ําเนนิของโรคที่มีอาการเปลี่ยนแปลงแตกตางกันใน
แตละระยะของการเจ็บปวย ในการเปลี่ยนแปลงของแตละระยะอาจมีอาการดีขึ้น แยลงสลับกันไป
ตลอดระยะเวลาของการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รัง และจากแนวคดิดงักลาวชวยใหมองเหน็ภาพการด ําเนนิ
ของโรคไดชัดเจนขึน้ น ําไปสูการวางแผนการจดัการกบัอาการทีเ่กดิขึน้ไดอยางเหมาะสม ท ําใหสามารถ
ควบคมุหรือปองกนัความรนุแรงของอาการทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้สามารถปรบัเปล่ียนการด ําเนนิของโรคได
ผูวจิยัจงึน ําแนวคดิการแบงระยะการด ําเนนิของโรคเรือ้รังนี ้ มาปรบัใชในการชวยใหเขาใจถงึปรากฏการณ
การดํ าเนินของโรคในผูปวยโรคมะเร็ง
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แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ความหมายของโรคมะเร็ง
โรคมะเรง็ (cancer) เปนโรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของกลุมเซลลบางสวน

ของรางกาย ทํ าใหเซลลมีการแบงตัวเพิ่มขึ้นไมสามารถควบคุมการเจริญเติบโตได เซลลมะเร็งมีการ
แพรกระจายของเซลลไปยงัสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยผานทางเสนเลอืด และระบบนํ ้าเหลือง ท ําให
บริเวณทีเ่ปนโรคมจี ํานวนเซลลเพิม่ขึน้ มองเหน็เปนกลุมกอน เมือ่เกดิมะเรง็ในรางกายจะสงผลกระทบ
ตอระบบกายวภิาคโดยจะไปเบยีดเบยีนทีอ่ยูของอวยัวะเดมิและระบบสรรีวทิยา ท ําใหระบบการท ํางาน
ตาง ๆ ของรางกายไมสามารถด ําเนนิไปอยางปกต ิจนกอใหเกดิพยาธสิภาพขึน้ (เยาวเรศ, 2541; อุปมา,
2541; Otto, 1999; Porth, 1990)

ทฤษฎีการเกิดมะเร็ง
 การเกดิมะเรง็ คอื กระบวนการทีเ่ซลลปกตถูิกเปลีย่นแปลงไปเปนเซลลมะเรง็ (neoplastic

cell) ซ่ึงเปนกระบวนการเปลีย่นแปลงทีซั่บซอน และไดมคีวามพยายามทีจ่ะอธบิายกลไกการเกดิมะเรง็
เพือ่ใชเปนแนวทางในการปองกนัและรกัษามะเรง็ แตจนถงึปจจบุนัความรูเกีย่วกบัมะเรง็ยงัไมสามารถ
สรุปเปนกลไกการเกดิทีชั่ดเจน ไดแตเพยีงขอสรุปวาการเกดิและการด ําเนนิของโรคมะเรง็มผีลเกีย่วของ
กบัการเปลี่ยนแปลงในระดับพนัธกุรรม และการท ํางานของยนีส ซ่ึงอาจเกดิตามทฤษฎใีดทฤษฎหีนึง่
ดังนี้

1. ทฤษฎกีารเกดิมะเรง็ทัว่ไปของคมัมงิ (Coming's general theory) กลาววา การเกดิมะเรง็
เพราะมยีนีสควบคมุ (regulatory gene) ผิดปกต ิแตยนีสทีท่ ําหนาทีถ่ายทอดพนัธกุรรม (structural gene)
ทํ าหนาที่ได จึงสามารถแบงเซลลเพื่อขยายพันธุได ดงันั้นแมวามียีนสมะเร็งอยูในรางกาย หากยีนส
ควบคุมสามารถกดการทํ างานของยีนสถายทอดลักษณะมะเร็งใหหยุดท ํางานจะไมเกิดมะเร็ง เมื่อใด
ที่มีสารสงเสริมเหนี่ยวนํ ายีนสควบคุมใหเสียความสามารถกดการทํ างานของยีนสถายทอด
ลักษณะมะเร็งจะทํ าใหเกิดเซลลมะเร็ง (พัสมณฑ, 2543)

2. ทฤษฎีของบิเรนบลัม (Berenblum) กลาววาการเกิดมะเร็งเปนกระบวนการของการ
เปลีย่นรูปเซลลปกตเิปนเซลลมะเรง็ ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก (ปริยา และยพุาวรรณ, 2541; พสัมณฑ,
2543; สุดาพรรณ, 2545; Pfeifer, 1997)

ระยะที่ 1 ระยะเริ่มตน (initiation)
เปนกระบวนการขั้นแรก เกิดเมื่อสารกอมะเร็งเขาสูเซลล ท ําใหดีเอ็นเอ (DNA) ถูก

ทํ าลาย เกิดการเปลี่ยนแปลงของยีนส หลังจากนั้นจึงมีการเปลี่ยนแปลงยีนสอยางถาวร และเมื่อได
รับสารที่ออกฤทธิ์เสริมสารกอมะเร็ง ยีนสก็จะกลายพันธ (mutation) และเกิดเปนเซลลมะเร็ง
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ระยะที่ 2 ระยะสงเสริม (promotion)
เกิดเมื่อมียีนสที่กลายพันธ มีการแบงเซลลเพิ่มขึ้นจากการไดรับการกระตุนจาก

สารกอมะเร็ง ทํ าใหมีเซลลมะเร็งเพิ่มขึ้น เกิดเปนกอนเนื้องอก
ระยะที ่3 ระยะกาวหนา (progression)
ในระยะนี้เซลลเร่ิมตนมะเร็งจะกลายเปนเซลลมะเร็งโดยสมบูรณแบบ เนื่อง

จากไดรับสารกระตุนจากภายในและ/หรือภายนอกรางกายเพิ่มขึ้น ทํ าใหเซลลมะเร็งมีการเจริญ
เติบโตอยางรวดเร็ว ขณะที่มะเร็งมีการขยายขนาดเพิ่มขึ้นเซลลมะเร็งรอบนอกจะมีการเปลี่ยน
แปลงของตัวรับกระแสประสาท (receptor) ของเซลลรอบ ๆ หลังจากนัน้เซลลมะเรง็จะหลัง่เอน็ไซม
ยอยสลายโปรตนี (proteolytic enzyme) และ/หรือกระตุนใหเซลลปกติหล่ังเอ็นไซมยอยสลาย
โปรตีนออกมา เพือ่ยอยสลายสารระหวางเซลลของเนือ้เยือ่ (matrix) รอบ ๆ ท ําใหเซลลมะเรง็มกีารลกุ
ลามไปยงัอวยัวะอืน่ ๆ ของรางกาย และกระจายออกคลายนิ้วมือ (pseudopodia) หรือขาปู ทํ าใหเกิด
อาการ หรือระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น

การจัดระดับความรุนแรงของโรคมะเร็ง
การจดัแบงระดบัความรนุแรงของโรคมะเรง็ เปนการประเมนิการด ําเนนิของโรคมะเรง็

วามีความรุนแรงเพียงใดและลุกลามไปถึงที่ใด ชวยใหทราบถึงตํ าแหนงที่เฉพาะเจาะจงของมะเร็ง
ในรางกาย ซ่ึงจะมีความสํ าคัญในการพยากรณโรค การวินิจฉัย การวางแผนการรักษา รวมทั้งชวย
ในการเปรียบเทียบประเมินผลการรักษาพยาบาล

1. การแบงความรนุแรงของโรค ระบบ TMN (timor node metastasis) เปนระบบทีน่ยิม
ใชกัน ซ่ึงมี 2 ระบบ คือ AJCC (American Joint Committee on Cancer) และ UICC (The Union
International Center Le Cancer) มรีายละเอียดดังนี้ (ปริยา และยุพาวรรณ, 2541; Alexander, 1994;
Groenwald, 1993; Kumar et al., 1992)

Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ
Tx = ไมสามารถบอกถึงขนาดมะเร็งได
T0 = ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis = มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)
T1 = มะเรง็มขีนาดเล็ก เปนระยะตน จํ ากัดอยูเฉพาะที่
T2 = มะเรง็มขีนาดโตขึ้น และแพรกระจายไปยังอวัยวะใกลเคียง
T3            = มะเรง็ขนาดโตมากขึน้และแพรกระจายไปยงัอวยัวะอืน่ทีห่างไกล

ออกไป
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T4           = มะเรง็แพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นที่หางไกลออกไป
Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง

Nx = ไมสามารถจะบอกไดวาตอมนํ้ าเหลืองโต
N0 = ไมพบตอมนํ้ าเหลือง
N1 = พบตอมนํ้ าเหลืองบริเวณนั้นโตขึ้นเล็กนอย
N2 = พบตอมนํ้ าเหลืองทั้งสองขางโตขึ้น
N3 = พบตอมนํ้ าเหลืองโตมากขึ้นและมีการแพรกระจาย

Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ
Mx = ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย
M0 = ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง
M1 = มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น ๆ

2. การแบงความรุนแรงของโรค โดยวิธีการตรวจชิ้นเนื้อดวยกลองจลุทศัน (histologic)
เปนการจํ าแนกความแตกตางของเซลล โดยดูวาเซลลมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลงไปมากนอยเพียงใด
เพือ่บอกถงึความรนุแรงของโรค (degree) การแบงดวยวิธีนี้เรียกวา เกรด (grading) แบงไดเปน 4 เกรด
คือ (Alexander, 1994)

เกรด Ι หรือ Well differentiated                 หมายถงึ   เซลลมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลง
แตมลัีกษณะเชนเดียวกับเซลลปกติ

เกรด ΙΙ หรือ Moderately differentiated  หมายถึง    เซลลมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลง
มลัีกษณะบางสวนแตกตางกับเซลลปกติ

เกรด ΙΙΙ หรือ Poorly differentiated           หมายถงึ   เซลลมะเร็งสวนใหญจะอยูใน
ระยะการแบงตัว มีลักษณะคลายคลึงเซลลปรกติเล็กนอย

เกรด ΙV หรือ Undifferentiated                     หมายถงึ     เซลลมะเรง็มลัีกษณะไมเหมอืน
กับเซลลปกติเลย

3. การแบงความรนุแรงของโรคมะเรง็ โดยอาศยัการแพรกระจายของเซลลมะเรง็ เรียกวา
ระยะ (staging) ซ่ึงมี 4 ระยะ ไดแก (พัสมณฑ, 2543; Kumar, et al., 1992)

ระยะที่ Ι              หมายถึง      ระยะที่เซลลมะเร็งอยูเฉพาะบริเวณตนกํ าเนิดภายใน
อวยัวะหรือเนื้อเยื่อนั้น ยังไมมีการแพรกระจาย

ระยะที ่ΙΙ หมายถงึ        ระยะทีเ่ซลลมะเรง็แพรกระจายเขาสูเนือ้เยือ่ใกลเคยีง
ระยะที่ ΙΙΙ หมายถึง       ระยะที่เซลลมะเร็งแพรกระจายสูตอมนํ้ าเหลือง
ระยะที่ ΙV หมายถึง       ระยะทีเ่ซลลมะเร็งแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น ๆ
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การพิจารณาเกี่ยวกับกายวิภาควิทยาและรายละเอียดอยางจํ าเพาะเจาะจงสํ าหรับมะเร็งแตละ
ชนดิจะมคีวามแตกตางกนั อยางไรก็ตามการอธิบายทั่วไปยังคงมลัีกษณะเชนเดยีวกนั รูปแบบทีน่ยิม
ใชกนัทัว่ไป นยิมใชระบบ TMNโดยมรีายละเอยีดตามชนดิของโรคมะเรง็ ดงันี ้(Greene, Page, Fleming, 
Fritz, Balch, & Halleret, et al. 2002)

1. มะเร็งศีรษะและลํ าคอ
1.1 ริมฝปากและชองปาก (lip and oral cavity)

Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ
Tx ไมสามารถประเมินขนาดมะเร็งได
T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)
T1 มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 ซม.
T2 มะเรง็มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม. แตไมเกิน 4 ซม.
T3 มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 4 ซม.
T4 มะเร็ง (ริมฝปาก) มีการแพรกระจายผานสวนนอกของกระดูก (cortical bone)

เสนประสาทอนิฟเรีย อัลวโิอลา (inferior alveolar nerve) เพดานปาก หรือผิวหนัง
บริเวณใบหนา คาง หรือ จมกู

T4a มะเรง็ (ชองปาก) มกีารแพรกระจายผานสวนนอกของกระดกู (cortical bone) ลึกลง
เขาไปในสวนของกลามเนือ้ล้ิน โพรงขากรรไกรบน (maxillary sinus) หรือผิวหนงั
บริเวณใบหนา

T4b มะเรง็มกีารแพรกระจายไปถงึชองเมสตเิคเตอร (masticator space) กระดกูเทอรกิอยด
(pterygoid plated) หรือฐานกระโหลก (skull base) และ/หรือหลอดเลือดแดงที่คอ
(carotid artery)

Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง
Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดยีวกบักอนมะเรง็  มขีนาดเสนผาศนูยกลางไม

เกนิ 3 ซม.
N2 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดียวกบักอนมะเรง็ มขีนาดเสนผาศนูยกลาง

มากกวา 3 ซม. แตไมเกนิ 6 ซม. หรือมกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองหลายต ําแหนง
มขีนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม. หรือมีการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองดาน
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ตรงขามกอนมะเร็ง หรือทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.
N2a มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดยีวกับกอนมะเร็ง มีขนาดเสนผาศนูยกลาง

มากกวา 3 ซม. แตไมเกิน 6 ซม
N2b มีการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองหลายตํ าแหนงขางเดียวกับกอนมะเร็ง มี

ขนาด
เสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.

N2c มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองทัง้สองขาง มขีนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม.
N3 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 6 ซม.

Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ
Mx ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย
M0 ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง
M1 มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น ๆ

Staging grouping: ระยะความรุนแรงของโรค
stage  0 Tis N0 M0
stage Ι T1 N0 M0
stage ΙΙ T2 N0 M0
stage ΙΙΙ T3 N0  M0

T1 N1 M0
T2 N1 M0
T3 N1 M0

stage  ΙVA T4a N0 M0
T4a N1 M0
T1 N2 M0
T2 N2 M0
T3 N2 M0
T4a N2 M0

stage  ΙVB Any T N3 M0
T4b Any N M0

stage ΙVC Any T Any N M1
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1.2 คอหอย (รวมถึง โคนล้ิน (base of tongue) เพดานออน (soft palate) และล้ินไก (uvula))
Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ

Tx ไมสามารถประเมินขนาดมะเร็งได
T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)

นาโซฟาริง (nasopharynx)
T1 มะเรง็จ ํากัดอยูเฉพาะบริเวณจมูกกับคอหอย (nasopharynx)
T2 มะเรง็มกีารแพรกระจายไปในเนื้อเยื่อออน (soft tissue)
T2a มะเรง็มกีารแพรกระจายไปออโรฟารงิ (oropharynx) และ/หรือโพรงจมกู (nasal cavity)
T2b มะเรง็มขีนาดใดก็ได มีการแพรกระจายไปบริเวณรอบคอหอย (parapharynxgeal)
T3 มะเร็งมีการแพรกระจายเขาไปในโครงสรางของกระดกู (bony structures) และ/หรือ

ขางโพรงจมกู (paranasal sinuses)
T4 มะเร็งมีการแพรกระจายเขาไปภายในกะโหลกศรีษะ (intracranial)  และ/หรือเสน

ประสาทเครเนยีล (cranial nerves) แองอนิฟราเทมโพรลั (infratemporal fossa) สวน
ลางของคอหอย (hypopharynx) เบาตา (orbit) หรือชองเมสตเิคเตอร (masticator space)

ออโรฟาริง (oropharynx)
T1 มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 ซม.
T2 มะเรง็มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม. แตไมเกิน 4 ซม.
T3 มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 4 ซม.
T4a มะเรง็มกีารแพรกระจายไปกลองเสียง (larynx) ล้ิน (tongue) บริเวณสวนกลางของ

เทอรกิอยด (medial pterygoid) เพดานแขง็ (hard palate) หรือขากรรไกรลาง (mandible)
T4b มะเรง็มกีารแพรกระจายไปดานขางของกลามเนือ้และกระดกูเทอรกิอยด (pterygoid

muscle/plates) ดานขางของนาโซฟาริง (lateral nasopharynx) หรือฐานกะโหลก
(skull base) หรือหลอดเลอืดแดงทีค่อ (carotid artery)

ไฮโปฟารงิ (hypopharynx)
T1 มะเร็งจํ ากัดอยูเฉพาะบริเวณสวนลางของคอหอย (hypopharynx) และมีขนาดเสน

ผาศูนยกลางไมเกิน 2 ซม.
T2 มะเรง็มกีารแพรกระจายไปสวนลางของคอหอย (hypopharynx) หรือบริเวณใกลเคยีง

มากกวา 1 ตํ าแหนง หรือมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม. แตไมเกิน 4 ซม.
เคลื่อนไหวได
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T3 มะเรง็มขีนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 4 ซม. ยึดติดแนน เคลื่อนไหวไมได
T4a มะเรง็มกีารแพรกระจายเขาไปที่ไทรอยด (thyroid) กระดกูโคนล้ิน (hyoid bone) หรือ

หลอดอาหาร (esophagus)
T4b มะเรง็มกีารแพรกระจายไปทีพ่งัผืดสวนหนาของกระดกูสนัหลัง (prevertebral fascia)

 หลอดเลือดแดงที่คอ (carotid artery) หรือมีดิแอ็สตินัล (mediastinal)
Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง

นาโซฟาริง (nasopharynx)
Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดยีวกบักอนมะเรง็ มขีนาดเสนผาศนูยกลางไม

เกนิ 6 ซม. มกีารแพรกระจายไปถึงแองเหนือกระดูกไหปลารา (supraclavicular)
N2 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองทัง้สองขาง มขีนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม.

มกีารแพรกระจายไปถึงแองเหนือกระดูกไหปลารา (supraclavicular)
N3 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองมขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 6 ซม. และ/หรือ

มกีารแพรกระจายไปถึงแองเหนือกระดูกไหปลารา (supraclavicular)
N3a ตอมนํ้ าเหลืองมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 6 ซม.
N3b มกีารแพรกระจายไปถึงแองเหนือกระดูกไหปลารา (supraclavicular)

ออโรฟาริง (oropharynx) และไฮโปฟารงิ (hypopharynx)
Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดยีวกบักอนมะเรง็  มขีนาดเสนผาศนูยกลางไม

เกนิ 3 ซม.
N2 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองทัง้สองขาง มขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 3 ซม.

แตไมเกิน 6 ซม. หรือมีการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองหลายตํ าแหนง มีขนาด
เสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม. หรือมกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองดานตรงขาม
กอนมะเร็งหรือทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.

N2a มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็ง มีขนาดเสนผาศนูยกลาง
มากกวา 3 ซม. แตไมเกิน 6 ซม.

N2b มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองหลายตํ าแหนง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน
6 ซม.
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N2c มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองดานตรงขามกอนมะเรง็ หรือทัง้สองขางมีขนาด
เสนผาศนูยกลางไมเกิน 6 ซม.

N3 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 6 ซม.
Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ

Mx ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย
M0 ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง
M1 มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น ๆ

Staging grouping: ระยะความรุนแรงของโรค
stage  0 Tis N0 M0
stage Ι T1 N0 M0
stage ΙΙA T2 a N0 M0
stage ΙΙB T1 N1 M0

T2 N1 M0
T2 a N1 M0
T2 b N0 M0
T2 b N1 M0

stage ΙΙΙ T1 N2  M0
T2 a N2 M0
T2 b N2 M0
T3 N0 M0
T3 N1 M0
T3 N2 M0

stage  ΙVA T4 N0 M0
T4 N1 M0
T4 N2 M0

stage  ΙVB Any T N3 M0
stage ΙVC Any T Any N M1
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1.3 โพรงจมูก และดานขางชองจมูก (nasal cavity and paranasal sinuses)
Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ

โพรงขากรรไกรบน (maxillary sinus)
Tx ไมสามารถประเมินขนาดมะเร็งได
T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)
T1 มะเรง็อยูจํ ากัดเฉพาะเยื่อบุผิวโพรงขากรรไกรบน (maxillary sinus mucosa)
T2 มะเรง็มกีารท ําลายหรือท ําใหกระดกูกรอน รวมทัง้มกีารแพรกระจายไปยงัเพดานแขง็

(hard palate) สวนกลางของชองจมูก (middle nasal meatus)
T3 มะเร็งมีการแพรกระจายไปยังสวนหลังของโพรงกระดูกขากรรไกรบน เนื้อเยื่อ

ใตผิวหนัง พื้นหรือผนังสวนกลางของเบาตา (floor or medial wall of orbit) แอง
เทอริกอยด (pterygoid fossa) โพรงเอ็ธมอยด (ethmoid sinuses)

T4a มะเรง็มกีารแพรกระจายไปยงัสวนหนาของเบาตา (anterior orbital contents) ผิวหนงั
บริเวณแกม กระดกูเทอรกิอยด (pterygoid plates)  กระดกูครบิริฟอรม (cribriform plate)
แองอนิฟราเทมโพรลั (infratemporal fossa) สฟรนีอยด (sphenoid)  หรือ โพรงฟรอนทลั
(frontal sinuses)

T4b มะเรง็มกีารแพรกระจายไปยังสวนยอดของเบาตา (orbital apex) ดูรา (dura)  สมอง
สวนกลางของแองเครเนยีล (middle cranial fossa) หรือเสนประสาท (cranial nerve)

โพรงจมูกและโพรงเอ็ธมอยด (nasal cavity and ethmoid sinus)
Tx ไมสามารถประเมินขนาดมะเร็งได
T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)
T1 มะเรง็อยูจ ํากดัเฉพาะต ําแหนงใดต ําแหนงหนึง่ มหีรือไมมกีารแพรกระจายไปกระดกู
T2 มะเรง็มกีารแพรกระจาย 2 ต ําแหนง (two subsite) ในบรเิวณเดยีวกนั หรือมกีารแพร

กระจายไปบรเิวณสวนประกอบของนาโซเอธ็มอยด (nasoethmoid complex) มหีรือ
ไมมีการแพรกระจายไปกระดูก

T3 มะเรง็มกีารแพรกระจายไปยงัผนงัสวนกลาง (medial wall) หรือพืน้ของเบาตา (floor
of  orbit) โพรงขากรรไกรบน (maxillary sinus) เพดาน (palate) กระดกูครบิริฟอรม
(cribriform plate)

T4a มะเรง็มกีารแพรกระจายไปยงัสวนหนาของเบาตา (anterior orbital contents)  ผิวหนงั
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บริเวณจมกู หรือแกม
T4b มะเรง็มกีารแพรกระจายไปยังสวนยอดของเบาตา (orbital apex) ดูรา (dura)  สมอง

สวนกลางของแองเครเนยีล (middle cranial fossa) หรือเสนประสาท (cranial nerve)
Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง

Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดยีวกบักอนมะเรง็  มขีนาดเสนผาศนูยกลางไม

เกนิ 3 ซม.
N2 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองทัง้สองขาง มขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 3 ซม.

แตไมเกิน 6 ซม.  หรือมีการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองหลายตํ าแหนง มี
ขนาด

เสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม. หรือมกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองดานตรงขาม
กอนมะเร็ง หรือทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.

N2a มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลอืงขางเดยีวกบักอนมะเรง็ มขีนาดเสนผาศนูยกลาง
มากกวา 3 ซม. แตไมเกิน 6 ซม.

N2b มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองหลายต ําแหนง มขีนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม.
N2c มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองดานตรงขามกอนมะเรง็ หรือทัง้สองขาง มขีนาด

เสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.
N3 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 6 ซม.

Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ
Mx ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย
M0 ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง
M1 มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น ๆ

Staging grouping: ระยะความรุนแรงของโรค
stage  0 Tis N0 M0
stage Ι T1 N0 M0
stage ΙΙ T2 N0 M0
stage ΙΙΙ T3 N0  M0

T1 N1 M0
T2 N1 M0
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T3 N1 M0
stage  ΙVA T4a N0 M0

T4a N1 M0
T1 N2 M0
T2 N2 M0
T3 N2 M0
T4a N2 M0

stage  ΙVB T4b Any N M0
Any T N3 M0

stage ΙVC Any T Any N M1

1.4 กลองเสียง (larynx)
Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ

Tx ไมสามารถประเมินขนาดมะเร็งได
T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)

ซูพลากล็อทติส (supraglottis)
T1 พบมะเรง็ 1 ตํ าแหนง อยูจํ ากัดเฉพาะในซูพลากล็อทติส (supraglottis)
T2 มะเรง็มกีารแพรกระจายไปยงัเนือ้เยือ่ของซพูลากลอ็ทตสิ (supraglottis) หรือกล็อทตสิ

(glottis) มากกวา 1 ตํ าแหนง หรือมีการแพรกระจายออกไปนอกซูพลากล็อทติส
(supraglottis)

T3 มะเร็งอยูจํ ากัดเฉพาะในกลองเสียง ยึดติดแนนสายเสียง (vocal cord) และ/หรือมี
การแพรกระจายไปบริเวณสวนหลังของกระดูกไครคอยด (postcricoid) สวนหนา
ของอพีิกล็อทติส (pre-epiglottis) หรือบริเวณขางกล็อทติส (paraglottis space)

T4a มะเร็งมีการแพรกระจายผานกระดกูออนไทรอยด (thyroid cartilage) และ/หรือมกีาร
แพรกระจายไปยงัเนือ้เยือ่ทีห่างไกลกลองเสยีง

T4b มะเร็งมีการแพรกระจายไปทีพ่งัผืดสวนหนาของกระดกูสนัหลัง (prevertebral fascia)
 หลอดเลือดแดงที่คอ (carotid artery) หรือมีดิแอ็สตินัล (mediastinal)

กล็อทติส (glottis)
T1 มะเรง็อยูจ ํากดัเฉพาะบรเิวณสายเสยีง (vocal cord)
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T2 มะเร็งมีการแพรกระจายไปซูพลากล็อทติส (supraglottis) และ/หรือซับกล็อทติส
(subglottis)

T3 มะเรง็อยูจ ํากดัเฉพาะบรเิวณกลองเสยีง ยดึตดิแนนสายเสยีง (vocal cord) และหรือมี
การแพรกระจายไปบรเิวณขางกล็อทติส (paraglottis space)

T4a มะเรง็มกีารแพรกระจายผานกระดูกออนไทรอยด (thyroid cartilage) และ/หรือมกีาร
แพรกระจายไปยงัเนือ้เยือ่ทีห่างไกลกลองเสยีง

T4b มะเรง็มีการแพรกระจายไปทีพ่งัผืดสวนหนาของกระดกูสนัหลัง (prevertebral fascia)
 หลอดเลือดแดงที่คอ (carotid artery) หรือมีดิแอ็สตินัล (mediastinal)

ซับกล็อทติส (subglottis)
T1 มะเรง็อยูจ ํากดัเฉพาะบรเิวณซบักล็อทติส (subglottis)
T2 มะเร็งมีการแพรกระจายสายเสยีง (vocal cord)
T3 มะเรง็อยูจ ํากดัเฉพาะบรเิวณกลองเสยีง ยดึตดิแนนสายเสยีง (vocal cord)
T4a มะเร็งมีการแพรกระจายผานกระดกูออนไทรอยด (thyroid cartilage) และ/หรือมกีาร

แพรกระจายไปยงัเนือ้เยือ่ทีห่างไกลกลองเสยีง
T4b มะเร็งมีการแพรกระจายไปทีพ่งัผืดสวนหนาของกระดกูสนัหลัง (prevertebral fascia)

 หลอดเลือดแดงที่คอ (carotid artery) หรือมีดิแอ็สตินัล (mediastinal)
Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง

Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดยีวกบักอนมะเรง็ มขีนาดเสนผาศนูยกลางไม

เกนิ 3 ซม.
N2 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองทัง้สองขาง มขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 3 ซม.

แตไมเกิน 6 ซม. หรือมีการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองหลายตํ าแหนง มีขนาด
เสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม. หรือมกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองดานตรงขาม
กอนมะเร็ง หรือทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.

N2a มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดยีวกบักอนมะเรง็ มขีนาดเสนผาศนูยกลาง
มากกวา 3 ซม. แตไมเกิน 6 ซม.

N2b มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองหลายต ําแหนง มขีนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม.
N2c มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองดานตรงขามกอนมะเรง็ หรือทัง้สองขาง มขีนาด

เสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.
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N3 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 6 ซม.
Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ

Mx ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย
M0 ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง
M1 มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น ๆ

Staging grouping: ระยะความรุนแรงของโรค
stage  0 Tis N0 M0
stage Ι T1 N0 M0
stage ΙΙ T2 N0 M0
stage ΙΙΙ T3 N0  M0

T1 N1 M0
T2 N1 M0
T3 N1 M0

stage  ΙVA T4a N0 M0
T4a N1 M0
T1 N2 M0
T2 N2 M0
T3 N2 M0
T4a N2 M0

stage  ΙVB T4b Any N M0
Any T N3 M0

stage ΙVC Any T Any N M1

1.5 ไทรอยด (thyroid)
Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ

Tx ไมสามารถประเมินขนาดมะเร็งได
T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
T1 มะเร็งมขีนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 ซม. จํ ากัดอยูเฉพาะบริเวณไทรอยด
T2 มะเรง็มขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 2 ซม. แตไมเกนิ 4 ซม. จ ํากดัอยูเฉพาะบรเิวณ

ไทรอยด
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T3 มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 4 ซม. จ ํากดัอยูเฉพาะบรเิวณไทรอยด
T4a มะเรง็มขีนาดใดก็ไดการแพรกระจายเขาไปที่เยื่อหุมไทรอยด (thyroid capsule) ไป

จนถงึเนือ้เยือ่ช้ันใตผิวหนงั (subcutaneous soft tissues) กลองเสยีง (larynx) หลอดลม
(trachea) หรือหลอดอาหาร (esophagus)

T4b มะเรง็มกีารแพรกระจายไปทีพ่งัผืดสวนหนาของกระดกูสนัหลัง (prevertebral fascia)
 หลอดเลือดแดงที่คอ (carotid artery) หรือมีดิแอ็สตินัล (mediastinal)

Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง
Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลือง
N1a มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองทัง้สองขาง มขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 3 ซม.

แตไมเกิน 6 ซม. หรือมีการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองหลายตํ าแหนง มี
ขนาด

เสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม. หรือมกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองดานตรงขาม
กอนมะเร็ง หรือทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.

N1b มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองบริเวณสวนคอ หรือตอมนํ้ าเหลืองมีดิแอ็สตินัล
(mediastinal lymph nodes)

Staging grouping: ระยะความรุนแรงของโรค
stage Ι T1 N0 M0
stage ΙΙ T2 N0 M0
stage ΙΙΙ T3 N0  M0

T1 N1a M0
T2 N1a M0
T3 N1a M0

stage  ΙVA T4a N0 M0
T4a N1a M0
T1 N1b M0
T2 N1b M0
T3 N1b M0
T4a N1b M0
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stage  ΙVB T4b Any N M0
stage ΙVC Any T Any N M1

2. มะเร็งตับ
Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ

Tx ไมสามารถบอกถึงขนาดมะเร็งได
T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
T1 พบมะเรง็ตํ าแหนงเดียวไมมีการแพรกระจายไปหลอดเลือด
T2 พบมะเร็งตํ าแหนงเดียว มีการแพรกระจายไปหลอดเลือด หรือพบหลายตํ าแหนง

แตมีขนาดไมเกิน 5 ซม.
T3 พบมะเรง็หลายต ําแหนง มีขนาดมากวา 5 ซม. หรือมะเรง็มีการแพรกระจายไป เสนเลอืด

ด ําใหญในตับ
T4                   มะเร็งมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะใกลเคยีง หรือมีการแพรกระจายออกไปนอก

ชองทอง
Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง

Nx              ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลือง
N1                        มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลือง

Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ
Mx ไมสามารถประเมินการแพรกระจายได
M0                      ไมพบการแพรกระจาย
M1                      มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น ๆ

Staging grouping: ระยะความรุนแรงของโรค
stage  Ι         T1 N0 M0
stage ΙΙ        T2 N0 M0
stage ΙΙΙA T3 N0 M0
stage ΙΙΙB T4 N0 M0
stage ΙΙΙC Any T N1 M0
stage ΙV   Any T Any N M1



20

3. มะเรง็ปอด
Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ

Tx ไมสามารถบอกถงึขนาดมะเรง็ได หรือตรวจพบเซลลมะเรง็ในเสมหะ หรือในสิง่คดัหล่ัง
จากหลอดลม โดยที่ภาพของปอดปกติ

T0             ตรวจไมพบกอนมะเร็ง
Tis              มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)
T1              มะเรง็มขีนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 3 ซม. อยูบริเวณรอบปอด หรืออยูภายในเยื่อ

หุมปอด โดยที่สองกลองตรวจไมพบการแพรกระจายไปบริเวณทีต่ดิกับหลอดลม
ใหญ (lobar bronchus)

T2                   มะเรง็มขีนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 3 ซม หรือมีการแพรกระจายไปเยื่อหุมปอด
รวมทัง้อาจมีการอุดกั้นของหลอดลมทํ าใหปอดแฟบ หรือปอดอักเสบ

T3                         มะเร็งมีขนาดใดก็ได มีการแพรกระจายไปยงัผนังทรวงอก กระบังลม เยื่อหุมปอด
หรือเยื่อหุมหัวใจ

T4                     มะเรง็มขีนาดใดกไ็ด มกีารแพรกระจายไปยงัอวยัวะอืน่ทีห่างไกลออกไป มดีแิอส็ตนิลั
(mediastinal) หัวใจ หลอดเลือดใหญ หลอดลมใหญ หลอดอาหาร กระดกูสนัหลัง
หรือพบเซลลมะเรง็ในนํ ้าในชองเยือ่ปอด

Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง
Nx              ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0              ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1                   แพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองบรเิวณหลอดลม และ/หรือกระจายไปยงัตอมนํ ้าเหลือง

บริเวณขั้วปอดขางเดียวกับกอนมะเร็ง            
N2              แพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองบรเิวณมดีแิอส็ตนิลั ขางเดยีวกบักอนมะเรง็ และ/หรือ

ตอมนํ้ าเหลืองซับคารินอล (subcarinal)
N3              แพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองบรเิวณมดีแิอส็ตนิลั และ/หรือขัว้ปอดดานตรงขามกบั

กอนมะเร็ง ตอมนํ้ าเหลืองเหนือกระดูกไหปลาราทั้งขางเดยีวและดานตรงขามกับ
กอนมะเร็ง                

Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ
Mx              ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย
M0              ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง
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M1              มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น ๆ
Staging grouping: ระยะความรุนแรงของโรค

Occult Carcinoma TX N0 M0
stage 0 Tis N0 M0
stage  ΙA        T1 N0 M0
stage  ΙB       T2 N0 M0
stage ΙΙA       T1 N1 M0
stage ΙΙB      T2 N1 M0

T3 N0 M0
stage ΙΙΙA T1 N2 M0

T2 N2 M0
T3 N1 M0
T3 N2 M0

stage ΙΙΙB   Any T N3  M0
stage ΙV         Any T Any N M1

4. มะเร็งปากมดลูก
Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ

Tx ไมสามารถบอกถึงขนาดมะเร็งได
T0                      ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis              มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)
T1                     มะเร็งจํ ากัดอยูเฉพาะในมดลูก
T1 a                   มกีารแพรกระจายลึกลงไปในสโตรมา (stromal) ไมเกนิ 5 ม.ม. โดยวดัจากฐานของ

ช้ันเยือ่บผิุว (epithelium) และมคีวามกวางวัดตามแนวนอนไมเกนิ 7 ม.ม.วนิจิฉยัได
จากการดดูวยกลองจลุทรรศนเทานัน้

T1 a 1     มกีารแพรกระจายลกึลงไปในสโตรมา (stromal) ไมเกนิ 3 ม.ม. และและมคีวามกวาง
วดัตามแนวนอนไมเกิน 7 ม.ม.                               

T1 a 2   มีการแพรกระจายลึกลงไปในสโตรมา (stromal) มากกวา 3 ม.ม. แตไมเกิน 5 ม.ม.
และมคีวามกวางวัดตามแนวนอนไมเกิน 7 ม.ม.                            

T1 b                     มะเร็งมีขนาดโตกวา T1 a 2 สามารถเห็นรอยโรคดวยตา หรือดดูวยกลองจุลทรรศน
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T1 b 1 มองเห็นมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 4 ซม.
T1 b 2 มองเห็นมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 4 ซม.
T2 มะเรง็มกีารแพรกระจายไปนอกมดลูก แตไมถึงผนังของเชิงกราน หรือไมเกินหนึ่ง

สวนสาม ของชองคลอดสวนลาง
T2 a                      ไมมีการแพรกระจายไป parametrail
T2 b              มกีารแพรกระจายไป parametrail
T3                        มะเร็งมีการแพรกระจายเพิ่มมากขึ้น ไปถึงผนังของเชิงกราน และ/หรือมีการแพร

กระจายลงไปที่ชองคลอดสวนลางหนึ่งสวนสามที่เหลืออยูทํ าใหเกิดไตบวม
นํ้ า

(hydronephrosis) หรือไตสูญเสียการทํ าหนาที่ (nonfunctioning kidney)
T3 a            มะเร็งมีการแพรกระจายลงไปที่ชองคลอดสวนลางหนึ่งสวนสามที่เหลืออยู แตไม

มีการแพรกระจายไปผนังของเชิงกราน
T3 b            มะเร็งมีการแพรกระจายไปผนังของเชิงกราน และ/หรือทํ าใหเกิดไตบวมนํ้ า หรือ

ไตสูญเสียการทํ าหนาที่
T4                   มะเร็งมีการแพรกระจายไปนอกเชิงกราน ไปยังเยื่อบุของกระเพาะปสสาวะ หรือ

ทวารหนัก
 Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง

Nx              ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0              ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1                       มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง

Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ
Mx             ไมสามารถประเมินได
M0                      ไมพบการแพรกระจาย
M1                     มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น ๆ

Staging grouping: ระยะความรุนแรงของโรค
stage 0 Tis N0 M0
stage  Ι       T1 N0 M0
stage  ΙA        T1a N0 M0
stage  ΙA1        T1a1 N0 M0
stage  ΙA2 T1a2 N0 M0
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stage  ΙB       T1b N0 M0
stage  ΙB1       T1b1 N0 M0
stage  ΙB2       T1b2 N0 M0
stage ΙΙ        T2 N0 M0
stage ΙΙA       T2a N0 M0
stage ΙΙB      T2b N0 M0
stage ΙΙΙ T3 N0 M0
stage ΙΙΙA T3a N0 M0
stage ΙΙΙB T1 N1 M0

T2 N1 M0
T3a N1 M0
T3b Any N M0

stage ΙV A       T4 Any N M0
stage ΙV B     Any T Any N M1

5. มะเร็งเตานม
Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ

Tx              ไมสามารถบอกถึงขนาดมะเร็งได
T0                      ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis              มะเรง็ระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ) มีการอักเสบและเปนมะเร็งที่หัวนม แตไม

พบกอนมะเร็ง
T1                     มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 ซม.
T1 a                มะเรง็มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 0.1 ซม. แตไมเกิน 0.5 ซม.
T1 b                มะเรง็มขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 0.5 ซม. แตไมเกนิ 1 ซม.
T1 c          มะเรง็มขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 1 ซม. แตไมเกนิ 2 ซม.
T2                     มะเรง็มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม. แตไมเกิน 5 ซม.
T3                       มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 ซม.
T4                   มะเรง็มขีนาดใดกไ็ด แตมกีารแพรกระจายเกาะตดิกบัผนงัทรวงอก หรือผิวหนงั
T4 a                  กอนมะเรง็เกาะตดิผนงัทรวงอก (ไมรวมกลามเนือ้ทรวงอก)
T4 b           เตานมบวม (ผิวหนังมีลักษณะคลายเปลือกสม) หรือเกิดแผลที่ผิวหนังของเตานม
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หรือพบรอยโรคเปนปุมหรือกอนขนาดเลก็
T4 c                 มทีัง้สองอยางขางบน (T4 a และ T4 b)
T4 d                 มะเรง็มกีารอกัเสบตดิเชือ้ (inflammatory carcinoma)

Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง
Nx              ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0              ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1                       มีการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็ง  ตอมนํ้ าเหลืองนั้น

เคลื่อนไหวได
N2                  มีการแพรกระจายไปยังตอมนํ้ าเหลืองที่รักแรขางเดียวกับกอนมะเร็ง  ยึดติด

แนน
หรือเกาะกนัเปนกลุม หรือมกีารแพรกระจายไปยงัตอมนํ ้าเหลืองภายในเตานมขางเดยีว
กบักอนมะเร็งโดยที่ไมพบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้ าเหลืองที่รักแร

N2 a          มกีารแพรกระจายไปยงัตอมนํ ้าเหลืองทีรั่กแรขางเดยีวกบักอนมะเรง็ หรือบริเวณอืน่
และมะเร็งมีการยึดตึดแนนเกาะกันเปนกลุม

N2 b           มกีารแพรกระจายไปยังตอมนํ้ าเหลืองภายในเตานมขางเดียวกับกอนมะเร็งเทานั้น
โดยทีไ่มพบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้ าเหลืองที่รักแร

N3 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองใตกระดกูไหปลารา (infraclavicular) ขางเดยีวกบั
กอนมะเรง็ โดยทีไ่มพบการแพรกระจายไปยงัตอมนํ ้าเหลืองทีรั่กแร หรือพบการแพร
กระจายไปยังตอมนํ้ าเหลืองภายในเตานมขางเดียวกับกอนมะเร็ง และพบการแพร
กระจายไปยงัตอมนํ ้าเหลืองทีรั่กแร หรือมกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองเหนอืกระดกู
ไหปลารา (supraclavicular) ขางเดียวกับกอนมะเร็ง โดยที่ไมพบการแพรกระจาย
ไปยงัตอมนํ้ าเหลืองที่รักแร หรือตอมนํ้ าเหลืองภายในเตานม

N3 a มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองใตกระดูกไหปลารา และตอมนํ้ าเหลืองที่รักแร
ขางเดียวกับกอนมะเร็ง

N3 b มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองภายในเตานม และตอมนํ ้าเหลืองทีรั่กแรขางเดยีว
กบักอนมะเร็ง

N3 c มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองเหนือกระดูกไหปลารา (supraclavicular)
Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ

Mx              ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย
M0                      ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง
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M1                      มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น ๆ

Staging grouping: ระยะความรุนแรงของโรค
stage 0 Tis N0 M0
stage  Ι       T1 N0 M0
stage ΙΙA        T0 N1 M0

T1 N1 M0
T2 N0 M0

stage ΙΙB       T2 N1 M0
T3 N0 M0

stage ΙΙΙA     T0 N2 M0
T1 N2 M0
T2 N2 M0
T3 N1 M0
T3 N2 M0

stage ΙΙΙB     T4 N0 M0
T4 N1 M0
T4 N2 M0

stage ΙΙΙC     Any T N3 M0
stage ΙV         Any T Any N M1

สวนมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะอาศัยการแบงของเซลลแทนในการจัดระดับความรุนแรงของ
โรคมะเร็ง เนื่องจากในระบบของ TMN การจัดระดับความรุนแรงของโรคมะเร็ง การแบงระยะจะ
อาศยัขนาดของกอนมะเรง็ และการแพรกระจายจากต ําแหนงตนก ําเนดิของมะเรง็ในรางกาย แตมะเรง็
เมด็เลอืดขาวเริม่ในไขกระดูกและมีการแพรกระจายไปอวัยวะอื่น ๆ แพทยจึงอาศัยเซลลแทนในการ
จัดระดับความรุนแรงของมะเร็งเม็ดเลอืดขาว ซ่ึงชวยในการทํ านายอาการของโรค หรือผลลัพธจาก
การตอบสนองของมะเร็งเม็ดเลือดขาวตอการรักษา

วิธีการแบงระยะของมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน เรียกระบบ FAB จากการศึกษามะเร็ง
เมด็เลือดขาวของกลุมชาวฝรั่งเศล-อเมริกัน-อังกฤษ (French-American-British: FAB system) ซ่ึงได
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จ ําแนกชนดิของโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวตามลกัษณะการเกดิม ี2 ลักษณะ คอื (พงษจนัทร, 2540; พรเทพ,
2541; Wujcik, 1993)

1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute Leukemia) เมือ่แบงตามลักษณะของเซลลเม็ด
เลือดขาว สามารถแบงออกเปน 2 ชนิด คือ

1.1 มะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลันชนดิทีม่คีวามผดิปกตใินการแบงตวัของลมิโฟบลาสต
(Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL)

L1 สวนใหญเปนเซลลตัง้แตขนาดเลก็จนถงึประมาณ 2 เทาของ small lymphocytes
(ขนาด 10-20 µm) ลักษณะ nuclear chromatin จะแตกตางกนัในคนแตละคน แตในคนไขคนเดยีวกนั
สวนใหญจะเหมือนกัน ลักษณะ nuclear chromatin จะกระจายกันดี แตอาจจะจับกันเปนกลุมกอน
(clumps) ในเซลลขนาดเล็ก รูปรางของ nucleus ปกติ แตอาจมีรอยแยก รอยบุม (clefting) รอยยุบ
(indentation) หรือรอยพบั (folding) nucleoli สวนใหญจะไมเหน็ แตถาพบจะเลก็และเดนชดั cytoplasm มี
นอย ท ําใหเกดิ ratio ของ nucleus cytoplasm สูง การตดิสนีํ ้าเงนิเขมของ cytoplasm ปกตไิมคอยพบ

L2 เซลลสวนใหญจะมีขนาดประมาณ 2 เทาของ small lymphocytes (ขนาด
15-25 µm) และอาจมเีซลลขนาดตาง ๆ กนั ลักษณะ nuclear chromatin มลัีกษณะละเอยีดกระจายทัว่ไป
จนถงึหยาบ และรวมตวักนัเปนกระจกุ มลัีกษณะประกอบดวยองคประกอบทีม่รูีปแบบไมเหมอืนกนั
(heterogeneous) ลักษณะนี้จะพบในคน ๆ เดียวกัน รูปรางของ nucleus มีรอยแยก รอยบุม รอยยุบ
รอยพับ หรือมลัีกษณะรปูรางผดิปกต ิ(irregularities) จะพบทัว่ไป ปกตจิะพบ nucleoli มขีนาดตาง ๆ กนั
และมจี ํานวนหลายเมด็ ปริมาตรของ cytoplasm variable N:C ratio ตํ ่า สวนมาก cytoplasmic basophilia
จะ variable บางรายอาจติดสีนํ้ าเงินเขม

L3 เซลลจะมขีนาดใหญ (ขนาด 15-25 µm) และ  nuclear chromatin ทีม่ลัีกษณะ
เดียวกัน (homogeneous) จะหนาแนน (dense) เนื้อละเอียด  nucleus กลมหรือรี cytoplasm มีมาก
ปานกลางและครอบคลุมรอบ nucleus Cytoplasmic basophilia จะมีสีเขมมากในทุกเซลล

1.2  มะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลันชนดิทีม่คีวามผดิปกตใินการแบงตวัของเซลลทีไ่มใช
ลิมโฟบลาสต (Acute non Lymphoblastic Leukemia: ANLL) สามารถแบง ไดดังนี้

M0 Undifferentiate ANLL ประกอบดวย blasts มากกวารอยละ 90 ของเซลล
เปน non-erythroid cells ใหผลทาง cytochemistry ลบ มี makers ที่สํ าคัญคือ CD13/CD33 บวก และ
cytoplasmic MPO บวกนอยกวารอยละ 3

M1 เปนเซลลในไขกระดกู ซ่ึงแสดงถงึ granulocytic differentiation โดยจะเหน็
blasts cells เมือ่ยอมดวย romanowsky stain ซ่ึงจะเปน non granular และปกตมิหีนึง่หรือมากกวาหนึง่
distinct nucleoli ในจ ํานวนนี้ มากกวารอยละ 3 จะให myeloperoxidase หรือ Sudan Black positive
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และบางสวนของ blasts จะม ีazurophilic granules และ/หรือ Auer rods แต maturation จะไมมากกวา
นัน้ จ ํานวน blasts cells มากถึงรอยละ 90 ของ non-erythroid cells สวนอีกรอยละ 10 ที่เหลือจะเปน
พวก granulocytic calls

M2 จะเปนพวกทีม่ ีmaturation ตัง้แตระยะ promyelocyte หรือหลังจาก promyelocyte
เปนเซลลทีใ่หญทีสุ่ดในสาย normal granulocytic series ประกอบดวย azurophilic granules จ ํานวนมาก
ปกตแิลวมเีซลลนีร้อยละ 30 ถึง รอยละ 89 ของ non-erythroid cell และตํ ่ากวารอยละ 20 เปน monocytes
แตมากกวารอยละ 10 จะเปน granulocytes ตัง้แต promyelocyte จนถงึ mature PMN'S Leukemic cells
จะมี nucleolar และมีปริมาตร cytoplasm ตาง ๆ กัน

M3 ลักษณะของเซลลกลุมนี้ เซลลสวนใหญจะเปน promyelocytes ทีผิ่ดปกติ
โดยม ีheavy granulation Nucleus จะแตกตางกนัทัง้ขนาดและรปูราง บอยครัง้เปน reniform (kidney
shaped) หรือ bilobed cytoplasm จะเตม็ไปดวย granules เมด็ใหญตดิสชีมพ ูแดง หรือมวง ลักษณะที่
สํ าคญัอกีอยางหนึง่จะม ีAuer rods เปนกลุม (faggots) กระจายอยูอยางอสิระ และอาจทบับนเซลลอ่ืน

M3var เปน M3 ที่ผิดปกติ มี granules นอยกวาปกติ ลักษณะเซลลใน M3 var
จะมจี ํานวนเมด็เลอืดขาวมาก อาจสงูถึง 200,000 เซลล/ไมโครลติร cytoplasm จะมสีีนํ ้าเงนิเขมทีข่อบ
nucleus เปน bilobed หรือ multilobed มีลักษณะเปน monocytoid MPO ใหผลบวกตํ่ ากวา M3

M4 พบ granulocytic และ monocytic differentiation ในสดัสวนตาง ๆ กนั M4
คลายกบั M2 ยกเวนอตัราสวนของ blast cells มากกวารอยละ 30 พบ promonocytes และ monocytes
มากกวารอยละ 20 ของ nucleated cells ใน bone marrow และ/หรือ peripheral blood ผล cytochemistry จะ
ใหผลบวกสํ าหรับ MPO หรือ SBB มากกวารอยละ 3 สวน NSE ใหผลบวกรอยละ 20-80

M4eo ลักษณะเชนเดียวกับ M4 ที่กลาวแลวขางตน แตแตกตางที่มี eosinophilia
รวมดวย โดยปกติมีจํ านวน eosinophils เทากับหรือมากกวารอยละ 5 และลักษณะของ eosinophil
ผิดปกต ิโดยมลัีกษณะยังไมเจริญเติบโตเต็มที่ (immature) และมีลักษณะเปนเม็ดละเอียด (granules)
เปน basophilic staining Granules เมด็ใหญ นอกจากนัน้ eosinophils ใน M4eo จะตางจาก eosinophils
ทัว่ไป โดยที่ใหผลบวกสํ าหรับ chloracetate esterase (NASDA) และ PAS

M5a เปนลักษณะของ large blast ในไขกระดกู หรือบางครัง้ใน peripheral blood
Blast cells จะมีลักษณะที่มี chromatin เปนเสนบาง และอาจมี vesicular nucleoli ที่เดนชัดถึง 3 เม็ด
cytoplasm จะมเีนื้อที่มากอาจมี pseudopods หนึ่งหรือมากกวา ม ีazurophilic granules นอย สวนของ
pseudopodia หรือ buds อาจโปรงแสงกวาสวนอื่น ๆ ของ cytoplasm ดังนั้นจึงเห็นคลาย double
membrane อาจม ีpromonocytes เล็กนอย แตมี monoblasts มากกวารอยละ 80
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M5b พบ monoblasts-promonocytes และ monocytes แตอัตราสวนของ monocytes
ใน peripheral blood มมีากกวาในไขกระดกู เซลลสวนใหญจะเปน promonocytes เซลลนีจ้ะคลายกบั
monoblasts แตมี nucleus ใหญรวมทั้งลักษณะ cerebriform อาจจะมี nucleoli ดวย แต cytoplasm
ไมเขมและมีลักษณะ greyish ground-glass มี azurophilic granules ละเอียด กระจายทั่วไป และมี
monoblasts นอยกวารอยละ 80

M6 มะเรง็เมด็เลอืดขาวในกลุมนีจ้ะม ีerythropoietic cells มากกวารอยละ 50 ของ
nucleated cells ทัง้หมดใน BM และม ีmyeloblast และ promyelocyte มากกวารอยละ 30 ลักษณะของ
erythroblast มลัีกษณะผิดปกติตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง nucleus มีหลาย lobes และขนาดของแตละ
lobes ตางกนั นอกจากนัน้อาจพบ vacuole cytoplasm และ cytoplasmic budding ลักษณะของเซลลใหญ
รวมทั้งลักษณะ megaloblast ถาลักษณะผดิปกตดิงักลาวแลวมากกวารอยละ 10 และม ีerythropoietic
component รอยละ 30 ก็เขาขาย M6

M7 เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวของ megakaryocytes ซ่ึงมีลักษณะโดยทั่วไปเล็ก
ใหผลลบส ําหรับ SBB แต PAS และ acid phosphatase ใหผลบวก สวน immunophenotyping พบ platelet
glycoprotein 11b/11a (CD41) และ glycoprotein 1b (CD42)

2. มะเรง็เมด็เลือดขาวชนิดเรื้อรัง (Chronic Leukemia) ลักษณะการแพรขยายและการสะสม
จ ํานวนเมด็เลือดขาวที่แยกแยะความแตกตางแลวสามารถแบงไดเปน 2 ชนิด

2.1 Chronic Myelogenous Leukemia (CML) พบความผิดปกติของโครโมโซม คือ มี
translocation โดยช้ินสวนของ abl gene ของ chromosome 9 เล่ือนมาตดิกบั bcr gene ของ chromosome 22

2.2 Chronic Lymphoblastic Leukemia (CLL) ในเลือดมี erythroid precursor และมี
blast cell เกนิรอยละ 15 myeloblast promyelocyte เกินรอยละ 30 และ basophil เกินรอยละ 20
 จากแนวคดิดงักลาวสรปุไดวา มะเรง็เกดิจากความผดิปกตขิองเซลลในการเจรญิเตบิโต ท ําให
เซลลมีการแบงตัวเพิ่มขึ้นโดยรางกายไมสามารถควบคุมการเจริญเติบโตได ทํ าใหมีรูปราง
และคุณสมบัติแตกตางไปจากเซลลตนกํ าเนิด รวมทั้งมะเร็งยังมีความสามารถในการแพรกระจาย
ไปสูอวยัวะอืน่ ๆ ของรางกายได ถามะเรง็มกีารแพรกระจายอาจท ําใหมอีาการรนุแรงและมากขึน้ การ
แบงระดบัความรนุแรงของโรคมะเรง็กจ็ะอยูในขัน้สงู การรกัษากจ็ะไดผลนอยลง นอกจากนีก้ารจดั
ระดบัความรนุแรงของโรค ยังชวยใหสามารถพยากรณการดํ าเนินของโรค การวางแผนการรักษา
และการติดตามผลการรักษา

2. อาการของโรคมะเร็ง



29

อาการของผูปวยโรคมะเร็ง เปนอาการที่อาจเกิดจากกอนมะเร็งมีการเติบโต หรือมะเร็งมี
การแพรกระจายไปยงัอวยัวะอืน่ ๆ หรือกระจายไปทัว่รางกาย หรืออาจเปนอาการทีเ่กดิจากกอนมะเรง็
ผลิตสารบางชนิด แลวไปมีผลตออวัยวะตาง ๆ ซ่ึงอธิบายได ดังนี้

อาการทั่วๆ ไป
1. อาการเบือ่อาหาร/นํ ้าหนกัลด (anorexia/weight loss) เชือ่วาเกดิจากมะเรง็มกีารกระตุน

การหลัง่สารทเูมอร นโิครตคิ แฟคเทอร (tumor necrotic factor: TNF) ซ่ึงมผีลท ําใหเกดิการเผาผลาญ
พลังงานสงูจึงทํ าใหพลังงานที่สะสมไวในรางกายสูญเสียไปมาก และยังทํ าใหเบื่ออาหาร (สมเกียรติ
และวศิษิฐ, 2542) อาการเบือ่อาหารเปนสาเหตหุนึง่ในหลาย ๆ  สาเหตทุีร่วมกนัท ําใหผูปวยโรคมะเรง็
เกดิอาการนํ้ าหนักลดและผอมลงมากที่เรียกวา แคคชิเซีย (cachexia) (สุดสวาท, 2542)

2. อาการไข (fever) กลไกการเกิดไขอาจเกิดจากสารทูเมอร นิโครติค แฟคเทอร ซ่ึงมี
คณุสมบตัเิปนสารกอไข (pyrogen) ท ําใหมกีารเปลีย่นแปลงของศนูยควบคมุอณุหภมู ิ(สมเกยีรต ิและ
วศิิษฐ, 2542)

3. อาการปวด (pain) เปนอาการทีพ่บไดบอยมากถงึรอยละ 70-90 (Lesage & Portenoy,
1999) ลักษณะการปวดของผูปวยมะเร็งที่พบไดบอย แบงตามพยาธิสภาพของการเกิดโรคแบงออก
ได 2 ชนิด คือ (Kenner, 1994)

3.1 อาการปวดจากการบาดเจ็บ (nociceptive pain) เปนอาการปวดที่เกิดจากการ
กระตุนตวัรับความรูสึกปวด (nociceptor) ทีโ่ซมาตคิ (somatic) และวสิเซอรรอล สตรคัเจอร (visceral
structure) ซ่ึงมกัเกดิจากการทํ าลายของเนื้อเยื่อจากมะเร็ง อาการปวดจะเปนแบบตื้อ (dull) ปวดราว
(aching) และตุบ ๆ (throbbing) สามารถบอกตํ าแหนงไดชัดเจน

3.2 อาการปวดจากเสนประสาท (neuropathic pain) เกดิจากกอนมะเรง็ไปท ําลาย
ระบบประสาท ทัง้ระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสวนปลาย โดยอาจเปนจากกอนมะเรง็
ไปกดทบั หรือการแพรกระจาย เขาไปในเสนประสาท จากการเจรญิเตบิโตของกอนมะเรง็ นอกจากนี้
อาจเกดิจากการบาดเจบ็ของเสนประสาทจากการผาตดั รังสรัีกษา หรือยาเคมบี ําบดั ลักษณะการปวด
จะเปนแบบ dysesthesia allodynia หรือ hyperalgesia โดยมีลักษณะการปวดเหมือนไฟลวก เข็มแทง
หรือไฟฟาช็อต เปนตน

จากการศกึษาอาการในผูปวย 400 ราย ทีไ่ดรับการสงตอเพือ่เขารับการดแูลแบบประคบัประคอง
พบวา รอยละ 95 เปนผูปวยมะเร็ง อาการที่พบบอยมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ อาการปวด รอยละ 64
เบือ่อาหาร รอยละ 34  อาการทองผูก รอยละ 32  ภาวะออนแรง รอยละ 32 และอาการหายใจลํ าบาก
รอยละ 31 (Potter, Hami, Bryan, & Quigley, 2003)
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อาการของมะเร็งศีรษะและลํ าคอ (ประนอม และวีณา, 2544)
1. อาการเสยีงแหบ เกิดจากการขวางของกอนมะเร็ง ทํ าใหเวลาออกเสียง สายเสียงไม

สามารถมาชิดกันไดพอดี เสียงที่เปลงออกมาจึงแหบ
2. อาการเจ็บคอ กลืนอาหารลํ าบาก เกิดจากกอนมะเร็งที่ใหญลุกลามเขาไปในคอ หรือ

กดเบยีดทางเดินอาหารสวนตน ทํ าใหเกิดอาการกลืนอาหารลํ าบาก กลืนแลวเจ็บ อาการปวดจะมาก
หรือนอยขึ้นกับระยะและความรุนแรงของโรค บางรายอาจมีอาการปวดราวไปที่หู เกิดจากรบกวน
การทํ างานของเสนประสาทสมองคูที่ 10 (vagus nerve)

3. อาการหายใจล ําบาก เหนือ่ย หรือหายใจมเีสยีงดงั หรือคลายคนเปนหอบหดื เนือ่งจาก
กอนมะเรง็มีการแพรกระจาย หรือโตมากขึ้นจนไปอุดกั้นทางเดินหายใจ

4. อาการแสดงทางประสาทตา เกดิจากเนือ้งอกลกุลามไปทีใ่ตกระโหลก (base of skull)
แลวท ําลายเสนประสาทสมองทัง้หลายทีอ่ยูบริเวณทีม่ะเรง็ลุกลามไป เชน เสนประสาททีม่าเลีย้งกลามเนือ้
(motor nerve) ของลกูตา ทํ าใหเกิดตาเหล จากกลามเนื้อบางสวนสูญเสียการทํ าหนาที่ (วนัชัย, 2535)

อาการของมะเร็งตับ
1. อาการปวดทอง (abdominal pain) อาการปวดทองเปนอาการแสดงที่พบไดบอย ใน

การน ําผูปวยมาพบแพทย อาการปวดมตีัง้แตปวดเลก็นอย (จกุแนนตือ้ ๆ หรือแนนทอง) จนถงึมอีาการ
ปวดรนุแรง ต ําแหนงจะอยูบริเวณใตชายโครงขวาหรอืล้ินป อาจปวดราวไปบรเิวณไหลได อาการปวด
อาจเปนตลอดเวลาหรอืปวดเปนพกั ๆ อาจจะมอีาการมากขึน้ถาไอ หายใจแรง ๆ หรือออกก ําลัง กลไก
ของการปวดนีเ้ชือ่วา เกดิจากการขยาย (distension) หรือการรกุล้ํ า (invasion) ไปเยือ่หุมตบั (liver capsule)
หรือเกดิจากการทีม่ะเรง็มกีารแพรกระจายและมกีารท ําลายเนือ้ตบัและทอนํ ้าด ี (อรพรรณ และยทุธนา,
2541; Daniel, 1994)

2. มีกอนในชองทอง (abdominal mass) ผูปวยจะมาพบแพทยดวยมีกอนบริเวณใตชาย
โครงขวา หรือบริเวณยอดอกและโตขึน้เรือ่ย ๆ คลํ าตบัจะมลัีกษณะเปนกอนนนู บางครัง้อาจมอีาการ
กดเจ็บได (อรพรรณ และยุทธนา, 2541)

3. อาการเหลือง (jaundice) หรือทองมาน (ascites) 
จากการศกึษาผูปวยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิในโรงพยาบาลราชวิถีในระยะ 4 ป พบวา อาการ

สํ าคัญที่นํ าผูปวยมาพบแพทยที่พบบอยที่สุดคือ นํ้ าหนักลดลง ซ่ึงพบมากถึงรอยละ 78 รองลง คือ
อาการเบื่ออาหาร รอยละ 65 แนนทอง รอยละ 56 ปวดทอง รอยละ 52 มกีอนในทอง รอยละ 45 และ
อาการไข รอยละ 27 (เฟองเพชร, 2529)
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อาการของมะเร็งปอด
1.  อาการไอ (cough) โดยเริม่จากอาการไอมกีารเปลีย่นแปลงไปจากเดมิและคอย ๆ เพิม่

ความรนุแรงขึ้น กลไกของอาการไอในผูปวยมะเร็งปอด เนื่องจากมีการระคายเคือง (irritation) และ
อาจมีอาการไอเปนเลือดรวมดวย อาการไอเปนเลือดมีลักษณะการไอที่มีเสมหะเปนเลือดจนถึงเปน
เลือดสด ๆ สวนมากผูปวยมะเร็งปอดจะมีอาการไอเปนเลือดไมมาก เปน ๆ หาย ๆ พบไดรอยละ 30 
อาจเกดิจากการทีก่อนมะเรง็มหีลอดเลอืดมาเลีย้งจ ํานวนมาก เมือ่มแีผลแตกท ําใหเลือดออก (สมเกยีรติ
และวิศิษฐ, 2542)

2. อาการหายใจลํ าบาก (dyspnoea) มักอยูในระยะทาย ๆ ของโรค และเมื่อผูปวยเขาสู
ระยะสดุทายของโรค อาการหายใจลํ าบากพบเพิ่มขึ้นถึง รอยละ 90 ซ่ึงอาจเกิดจาก (สุดสวาท, 2542)

2.1 การอุดตันของเสนเลือดดํ าใหญ (superior vena cava obstruction) เกิดจาก
การทีเ่สนเลอืดด ําใหญถูกกดจากมะเรง็ทีก่ระจายมาทีต่อมนํ ้าเหลืองบรเิวณนัน้ การอดุตนัของหลอดเลอืด
ท ําใหมกีารคั่งของเลือดบริเวณที่มีการอุดตัน ทํ าใหความดัน (hydrostatic pressure) ของเลือดเพิ่มขึ้น
ท ําใหมกีารรัว่ของนํ ้าออกนอกหลอดเลอืดจงึเกดิอาการบวมเฉพาะที ่ การอดุกัน้จะท ําใหเลือดไหลกลบั
หวัใจไมสะดวก ผูปวยจะมีอาการอึดอัดบริเวณคอตอมาหนาบวม คอและแขนบวม หนาอาจมีสีคล้ํ า
อาจพบหลอดเลือดดํ าบริเวณคอโปงในทานั่ง (ชลธิป, 2542; สมเกียรติ และวิศิษฏ, 2542)

2.2 นํ ้าในชองเยือ่หุมปอด (pleural effusion) มะเร็งแพรกระจายไปทีเ่ยือ่หุมปอด
ท ําใหเกดิการระคายเคอืงหรือการกดของกอนมะเรง็ท ําใหเยือ่หุมปอดบาดเจบ็ เยือ่บขุองผนงัหลอดเลอืด
(endothelial cell) จะแยกหางจากกัน ทํ าใหพลาสมา (plasma) ซึมออกมาภายนอกไปขังอยูในชอง
เยือ่หุมปอด (เวคิน, 2524) ซ่ึงโดยปกติสารนํ้ าจากเยื่อหุมปอดชั้นใน ออกสูเยื่อหุมปอดชั้นนอกอัตรา
ประมาณ 100 มล./ชม. และจากเยือ่หุมปอดชัน้นอกเขาสูเยือ่หุมปอดชัน้ในอตัรา ประมาณ 300 มล./ชม.
จงึมนีํ ้าเหลือในชองเยื่อหุมปอดในขณะใดขณะหนึง่ นอยมากประมาณ 1 มล. ในภาวะทีม่กีารอกัเสบ
ท ําใหพลาสมาซมึเขามาในอตัรามากกวาสารนํ ้าออกจากเยือ่หุมปอด ท ําใหมนีํ ้าขงัอยูในชองเยือ่หุมปอด
มากกวาปกต ิท ําใหเกดิภาวะนํ ้าในชองเยือ่หุมปอดจากมะเรง็ (malignant pleural effusion) (ศกัดิชั์ย, 2542)

2.3 นํ้ าในชองหุมหัวใจ (pericardial effusion) มักเกิดจากมะเรง็แพรกระจายไป
ทีเ่ยื่อหุมหัวใจ มักเกิดจากมะเร็งปอดสวนลางลุกลามเขาไปโดยตรง ทํ าใหเกิดการซึมผานของเลือด
เพิม่ขึ้น (vascular permeability) ทํ าใหมีอาการเหนื่อยหอบ เจ็บแนนหนาอกตรงกลาง (เวคิน, 2524)
และเกดิการรัว่ของสารนํ ้าออกมาคัง่อยูภายในชองเยือ่หุมหวัใจ ซ่ึงปกตชิองระหวางเยือ่หุมหวัใจชัน้นอก
กับเยื่อหุมหัวใจชั้นในจะมีสารนํ้ าใสหลอล่ืนอยู ประมาณ 5-20 ลูกบาศกเซนติเมตร (อัจฉรา, 2543)
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ท ําใหเกดินํ ้าในชองหุมหวัใจ (pericardial effusion) ซ่ึงการมนีํ ้าคัง่ในชองเยือ่หุมหวัใจ ท ําใหเกดิการบบีรัด
ของหวัใจ (cardiac tamponade) (ธีระ, 2540; วศิษิฏ, 2542) จนท ําใหหวัใจไมสามารถคลายตวั เพือ่รับ
เลือดที่ไหลกลับจากสวนตาง ๆ ของรางกายไดเต็มที่ และไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวน
ตาง ๆ ของรางกายไดเพียงพอ (ประณีต, 2537)

3. อาการเจบ็หนาอก (chest pain) อาจเจบ็ตงึ ๆ หรือเจบ็แปลบ ๆ ซ่ึงเกดิจากการกระจาย
ของมะเรง็สูเยือ่หุมปอด สาเหตขุองการเจบ็หนาอกในมะเรง็ปอด อาจเกดิจาก (สมเกยีรต ิและวศิษิฐ, 2542)

3.1   มะเร็งกระจายเขาสูเยื่อหุมปอด
3.2 มะเรง็กระจายเขาไปที่ตอมนํ้ าเหลืองมีดิแอ็สตินัม (mediastinum)
3.3 มะเรง็กระจายไปที่กระดูก เชน กระดูกซี่โครงหรือกระดูกสันหลัง
3.4   มะเร็งกระจายลุกลามกดเสนประสาท
3.5  มะเรง็ทีป่อดสวนลาง กระจายเขาไปในกระบงัลมท ําใหมอีาการปวดราว (refer

pain) ไปตามเสนประสาทเฟรนนิค (phrenic nerve) จนถึงหัวไหล
4. อาการเสียงแหบ (hoarseness) เกิดจากตัวมะเร็งที่ขั้วปอดดานซายเอง หรือมะเร็ง

กระจายเขาสูตอมนํ้ าเหลืองเมดิแอสตินั่ม กดเสนประสาทเกี่ยวกับกลองเสียงขางซาย (left recurrent
laryngeal nerve) ทีค่ลองลอดใตสวนทีโ่คงจากหลอดเลอืดแดงใหญ (arch of aorta) เปนผลท ําใหเสนเสยีง
ขางซายอัมพาต (left vocal cord paralysis) ผูปวยจึงมีอาการเสียงแหบ (สมเกียรติ และวิศิษฐ, 2542)

5. อาการกลืนอาหารลํ าบาก (dysphagia) สวนมากเกดิจากมะเร็งปอดบริเวณหลอดลม
หลักขางซาย (left main bronchus) ซ่ึงมีหลอดอาหาร (esophagus) ผานอยูดานหลังกอนมขีนาดโตขึน้
กดหลอดอาหาร หรือมะเรง็กระจายเขาไปท ําใหผูปวยมอีาการกลนืลํ าบาก (สมเกยีรต ิและวศิษิฐ, 2542)

อาการของมะเร็งปากมดลูก
1. มเีลือดออก (bleeding) เกิดจากเซลลมะเร็งยับยั้งการทํ างานของทรอมโบสพอนดิน 

(thrombospondin) จงึมเีลือดออกมาเลีย้งจ ํานวนมาก เมือ่มะเรง็ลุกลามขยายขนาดไปกดทบัหลอดเลอืด
ท ําใหผนังหลอดเลือดตาย หลอดเลือดทะลุ หรือการกระทบกระเทือนทํ าใหหลอดเลือดฉีกขาดจึงมี
เลือดออกปริมาณมาก อาจทํ าใหเกิดภาวะโลหิตจางได (ฐิติพร,2541; พัสมณฑ, 2543)

2. อาการปวดทอง (abdominal pain) อาการปวดอาจเกดิจากกอนมะเรง็มกีารแพรกระจาย
ไปกดเสนประสาทออพทเูลเตอร (obturator) และเชยีรตคิ (sciatic) หรือมกีารแพรกระจายไปยงัอวยัวะ
ขางเคียง ทํ าใหขัดขวางการทํ างานและอุดตันอวัยวะทีสํ่ าคัญนั้น ๆ บางรายอาจมีอาการปวดมาก ซ่ึง
เกดิจากการอกัเสบหรอืตดิเชือ้ในอวยัวะตาง ๆ  (ฐติพิร,2541; ตลุย, 2544; พรรณนภิา และประอรนชุ, 2530)
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3. ส่ิงคดัหล่ังมกีล่ินเหมน็ (malodorous discharge) มะเรง็ในระยะเริม่ตนอาจมส่ิีงคดัหล่ัง
เปนมูกขาวใสหรือเปนนํ้ าไหลออกทางชองคลอด ซ่ึงเปนปฏิกิริยาของเซลลชนิดที่มีอาการอักเสบ
หรือมกีารตดิเชือ้ ในมะเรง็ระยะทีม่กีารลกุลามหรอืระยะสดุทายของโรค จะมกีารลกุลามมาทีผิ่วหนา
บริเวณปากมดลกูท ําใหเกดิแผล เกดิการตดิเชือ้ มกีารเนาตายของเนือ้เยือ่ ท ําใหส่ิงคดัหล่ังมกีล่ินเหมน็เนา
(ฐติิพร, 2541; พรรณนิภา และประอรนุช, 2530)

อาการของมะเร็งเตานม (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2543; คิดชนก, 2534;
ประนอม, 2544 )

1. มกีอน (mass or lump) หรือคลํ าพบกอนทีเ่ตานม กอนอาจมลัีกษณะตัง้แตแขง็ (firm)
จนถึงแข็งมาก (hard) คลํ าขอบเขตไดไมชัดเจน กอนจะโตขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงเปนอาการที่นํ าผูปวยมา
โรงพยาบาล ที่พบไดบอยถึงรอยละ 80

2. อาการดงึร้ัง (retraction sign) เตานม อาจพบอาการดึงร้ังของผิวหนังเกิดเปนรอยบุม 
(dimpling) ซ่ึงเกดิจากมะเร็งมีการแพรกระจายไปที่เอ็นยึดพยุงตอมนํ้ านม (coopers ligament) หรือมี
การดงึร้ังของหวันม (retraction of nipple) เกดิจากมเีนือ้งอกอยูใตหวันมท ําใหมกีารดงึร้ัง ของทอนํ ้านม
(lactiferous duct)

3. อาการบวม (edema) เกิดจากกอนเนื้องอกขัดขวางทางเดินนํ้ าเหลืองในเตานม ทํ าให
เกดิการคัง่ของนํ ้าเหลอืงใตผิวหนงั ผิวหนงัจงึบวมและหนาขึน้ ผิวขรุขระเหมอืนผิวสม (peaud orange)
หรือคลายหนงัหมทูีถ่อนขนแลว (pig skin) ลักษณะเชนนีอ้าจพบไดในภาวะทีม่กีารอกัเสบเฉยีบพลัน
ของเตานม กอนมีลักษณะแข็ง บวม แดง

4. ตอมนํ ้าเหลืองทีใ่ตรักแรโต (axillary node involement) การคล ําพบกอนทีรั่กแร แสดงวา
มะเร็งแพรกระจายมาที่ตอมนํ้ าเหลืองที่รักแร

5. มขีองเหลวจากหัวนม (nipple discharge)
6. กดเจ็บ (tenderness) ปกติกอนที่เตานมมักไมเจ็บ ถาเจ็บแสดงวาอยูในระยะหลัง

(late stage) ของมะเร็ง
7. ในรายทีเ่ปนมากแลวหรือมกีอนโตมาก เนือ้มะเรง็บางสวนจะแตกเปนแผล (ulceration)

เกดิการตดิเชือ้มหีนองปนเลือดไหลจากแผลที่แตก และมีกล่ินเหม็น สวนใหญจะพบในระยะสดุทาย
ซ่ึงไมสามารถรักษาได

อาการของมะเร็งเม็ดเลือดขาว
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อาการและอาการแสดงของผูปวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาว อาจมีอาการเริ่มแบบคอยเปน
คอยไปทลีะนอย หรือมอีาการเฉยีบพลันทนัท ี ผูปวยเดก็มะเรง็เมด็เลอืดขาวประมาณ รอยละ 50 มกัมา
ดวยอาการ ดังนี้ (พรทิพย, 2541; เพ็ญกมล, 2544)

1. มักพบวาผูปวยมีอาการไขเปนอาการเริ่มแรก เปนหวัดเรื้อรัง หรือมีอาการของการ
ตดิเชือ้ทางเดินหายใจเปนประจํ าหรือเปนแผลในปากเรื้อรัง เนื่องจากเซลลปกติที่สรางในไขกระดูก
จะถกูแทนหนาทีด่วยเซลลตวัออน มผีลใหขาดเซลลเมด็เลอืดขาวทีเ่จรญิเตม็ทีใ่นกระแสโลหติ ท ําให
ขาดกลไกการตอสูเชื้อโรค เกิดการติดเชื้อไดงาย

2. อาการซีด ออนเพลีย เวียนศรีษะ เหนื่อยงาย มีจํ้ าเขียว จุดเลือดออกตามผิวหนัง
เลือดออกตามไรฟน หรือเลือดกํ าเดาออก ถายอุจจาระมีเลือดปน หรือปสสาวะเปนเลอืด เกิดจากผล
ของการสรางเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นมากมาย มีผลใหไขกระดูกลดการสรางเซลลชนิดอื่น ทํ าใหเม็ด
เลือดแดง และเกล็ดเลือดจะลดลงอยางมาก

จะเหน็ไดวาอาการของผูปวยโรคมะเร็งนั้น อาจมีอาการแบบคอยเปนคอยไปทีละนอย 
หรืออาการเฉยีบพลันทนัท ี ซ่ึงอาการทีเ่กดิขึน้อาจมอีาการแตกตางกนัออกไปตามชนดิของโรคมะเรง็
การแพรกระจายของโรค ระยะของการดํ าเนินโรค และสภาพของผูปวย

3. วธีิการรักษาโรคมะเร็ง และผลขางเคียงของการรักษา

การรักษาโรคมะเร็งมีหลักที่สํ าคัญคอื พยายามก ําจดัเซลลมะเรง็ออกจากรางกายใหมากทีสุ่ด 
โดยมีจดุมุงหมายในการรักษา 2 ประการ ไดแก

1. การรกัษาใหหายขาด (curative treatment) มุงหวงัใหผูปวยหายขาดจากโรค การรกัษา
จะอยูจ ํากดัในกลุมผูปวยทีโ่รคมะเรง็ยงัอยูในระยะเพิง่เริม่เปน หรือในกลุมผูปวยทีค่าดหวงัวาจะรกัษา
ใหหายขาดได ซ่ึงจะบรรลุจุดมุงหมายเมื่อไมสามารถตรวจพบเซลลมะเร็งไดอีกไมวาจะเปนมะเร็ง
ในระยะเริ่มแรกหรือมะเร็งที่กลับเปนใหม  (ฐิติพร, 2541; นงลักษณ, 2535; ลัพณา, 2544)

2. การรักษาแบบประคับประคอง (palliative treatment) เปนการรักษาโรคตามอาการ
เพยีงเพือ่บรรเทาความทรมานของผูปวยเทานั้น ใชรักษาผูปวยโรคมะเร็งที่เปนมาก มีการกระจายไป
ทัว่ตวัหรือในผูปวยที่ประเมินแลววาไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตตองการรักษาเพื่อระงับหรือ
บรรเทาอาการ ชวยใหชีวติผูปวยยนืยาวตอไปอกีชวงหนึง่ (prolong life) การรกัษาทีใ่หขึน้อยูกบัชนดิ
ของโรคและบริเวณของเนื้องอก (รัชนี, 2535; วิมล, 2542)

การรกัษาโรคมะเร็งแตละวิธีมีรายละเอียดโดยยอดังนี้
เคมีบํ าบัด
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เคมบี ําบัด เปนยาที่ใชเพื่อทํ าลายเซลลมะเร็งโดยการยับยั้งการเจริญเติบโตและการแบง
เซลลของมะเรง็ ดงันัน้กลไกการออกฤทธิข์องยาเคมบี ําบดัจงึมุงเนนยบัยัง้กระบวนการทีเ่กีย่วของกบั
การเจริญเติบโตของเซลล (นิสิตา, 2542)

กลุมยาเคมบี ําบดัทีใ่ชรักษาโรคมะเรง็ แบงตามกลไกการออกฤทธิส์ามารถแบงเปน 6 กลุม
คอื (พรรณนภิา และประอรนชุ, 2530; นงลกัษณ, 2535; นสิิตา, 2542; Burke, Wilkes, Berg, Bean, &
Ingwersen, 1991)

1. แอนตเิมตาบอไลท (antimetabolites) เปนกลุมยาทีอ่อกฤทธิจ์ ําเพาะตอระยะของ
วงชพีของเซลล (cell cycle specific drugs) โดยออกฤทธิเ์ฉพาะตอเซลลทีอ่ยูในระยะ S (S-phase) เทานัน้
ซ่ึงเปนระยะที่เซลลมีการสังเคราะหนวิคลีโอไทดและดีเอ็นเอ  โดยยับยั้งการทํ างานของเอ็นซัยมใน
กระบวนการสังเคราะห ทํ าใหเซลลไมสามารถสังเคราะหนิวคลีโอไทด ที่สํ าคัญตอการสรางดีเอ็นเอ
เปนผลใหเซลลไมสามารถเจรญิเตบิโตและไมสามารถแบงเซลลไดในทีสุ่ด เชน Methotrexate (MTX),
5-Fluorouracil (5-FU), 6-Thioguanine (6-TG) เปนตน

2. อัลคาเลติง้ เอเจนท (alkylating agent) เปนกลุมยาทีอ่อกฤทธิไ์มจ ําเพาะตอวงชพี
(cell cycle non-specific drugs) ซ่ึงหมายความวา การเกิดปฏิกิริยา alkylation ที่ดีเอ็นเอ สามารถเกิด
กบัเซลลใด ๆ กไ็ดไมวาเซลลนัน้จะอยูทีร่ะยะใดของวงชพีของเซลล โดยการออกฤทธิต์อดเีอน็เอโดยตรง
ท ําใหดเีอน็เอเสยีหายไมสามารถสงัเคราะหดเีอน็เอสายใหม และไมสามารถแบงเซลล ท ําใหเซลลตาย
ในทีสุ่ด เชน Cyclophosphamide (Cytoxan), Busulfan (Myleran) เปนตน

3. แอนติไบโอติค (antibiotics) เปนกลุมยาที่ออกฤทธิ์ไมจํ าเพาะตอวงชีพของ
เซลล (cell cycle non-specific drugs) ท ําใหเซลลไมสามารถสงัเคราะหดเีอน็เอ และอารเอน็เอ ขดัขวาง
การแบงตัวของเซลล เชน Doxorubicin (Adriamycin), Bleomycin (Blenoxane) เปนตน

4. วนิคา อัลคาลอยด (vinca alkaloids) เปนกลุมยาทีอ่อกฤทธิ์จ ําเพาะตอวงชพีของ
เซลล (cell cycle specific drugs) ทีร่ะยะ M (mataphase) โดยมีฤทธิ์ยับยั้งการสราง spindle fiber ทีใ่ช
ในการดงึโครโมโซมใหแยกออกจากกนั (chromo-somal seggregation) ในระยะ mataphase ท ําใหเซลล
ไมสามารถแบงเซลล และตายในทีสุ่ด เชน Vincristine (Oncovin), Paclitaxel (Toxol), Etoposide เปนตน

5. ฮอรโมน (hormones) ยากลุมนีไ้มทราบกลไกการออกฤทธิท์ีแ่ทจริง แตเชือ่วา
ไปยบัยัง้การแบงตัวของเซลลทํ าใหเซลลสลายตัว อาจเนื่องจากมีการยับยั้งการสังเคราะหโปรตีนใน
เซลล เชน Tamoxifen (Nolvadex), prednisone เปนตน

6. อ่ืน ๆ (miscellaneous) ยากลุมนีไ้มทราบกลไกการออกฤทธิท์ีแ่นนอน เชือ่กนั
วาสวนใหญจะยบัยัง้การสรางดเีอน็เอ อารเอน็เอ และโปรตนีโดยการท ําใหเซลลมะเรง็ขาดอะมโินแอซดิที่
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จ ําเปนตอการด ํารงชวีติ เชน Cis-platin (Platinol), Carboplatin (Paraplatin), L-asparaginase (Elspar)
เปนตน

อาการขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบํ าบัด
ยาเคมเีมือ่เขาสูกระแสเลอืดแลวจะท ําลายเซลลมะเรง็ทีม่กีารแบงตวัผิดปกต ิ จงึมผีลกระทบ

ตอเซลลปกตขิองรางกายทีม่กีารแบงตวัเร็วดวยท ําใหเกดิปฏกิริิยา หรือการตอบสนองอนัไมพงึประสงค
ของรางกาย ท ําใหเกดิอาการขางเคยีงในระบบตาง ๆ ดงันี ้(จนัทริา, 2543; จฑุากานต, 2539; นงลกัษณ,
2535; สมจิต, 2536; สุมิตรา, 2536; อิศรางค, 2541)

1. อาการทางผิวหนัง เปนปฏิกิริยาภายหลังไดรับยาเคมีบํ าบัดมักพบไดทั่วไป
เนือ่งจากมีการถูกทํ าลายของบาซอลเซลล (basal cells) ของหนังกํ าพรา นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง
ของผวิหนงัอาจเนื่องมาจาก ผลของยาเคมีบํ าบัดตอบริเวณตํ าแหนงที่ใหยา หรือบริเวณตามแนวเสน
เลือดทีใ่ชในการใหยา อาการทางผิวหนังที่อาจเกิดขึ้นไดแก

1.1  ผ่ืนแดงทีผิ่วหนงั (transient erythema/urticcaria) อาจเกดิเฉพาะทีห่รือ
ทัว่รางกายมักเกิดภายหลังรักษาดวยเคมีบํ าบัดหลายชั่วโมง

1.2  การสะสมของเมด็สเีพิม่ขึน้ (hyperpigmentation) ท ําใหผิวคล้ํ าด ําเชือ่วา
 เกดิขึน้เนือ่งจากสารเคมบี ําบดัไปกระตุนใหมกีารเพิม่ระดบัของฮอรโมนทีก่ระตุนสารสดี ําของผวิหนงั
(melanin stimulating hormone) ต ําแหนงที่เกิดอาจเปนโคนเล็บ เยื่อบุชองปาก แนวเสนเลือดดํ าที่ให
สารเคมบี ําบดัทางหลอดเลอืด มกัเกดิภายหลังเริม่ใหการรกัษาประมาณ 2 สัปดาห และเกดิขึน้นานเปน
ระยะเวลาประมาณ 10 ถึง 12 สัปดาหภายหลังการรักษาเสร็จสิ้น

1.3 การเกดิผิวหนังแข็งหนาเพิ่มขึน้ (hyperkeratosis) จะมผิีวหนงัหนาขึน้
บริเวณมือ เทา ใบหนา และบริเวณที่ไดรับการกระทบกระเทือน

1.4 การอุดตันของตอมไขมนั (acne-like reaction) จะเกิดผ่ืนแดงบริเวณ
ใบหนา อาจเปนหนองลักษณะคลายสิว

1.5 ผมรวง (alopecia) ยาเคมีบํ าบัดหลายชนิดมีผลตอการงอกของเสนผม
โดยยบัยัง้การแบงตวัของแมคทรคิเซลล (matrix cells) ในกระเปาะ (bulb) ของรากผมโดยท ําลายดเีอน็เอ
ของเซลลตนตอ ทํ าใหรากผมฝอลีบและออนแอ ผมจะหลุดรวงตั้งแตโคนเสนผมโดยตัวของมันเอง
หรือจากการหวผีม ยาเคมีบํ าบัดสวนใหญจะทํ าลายเซลลรากผมในระยะเริม่แรกของการเจรญิเตบิโต
ของเสนผม (anagen) เสนผมสวนใหญรอยละ 90 จะอยูในระยะนี ้สวนระยะพกัของวงจรการงอกเจรญิ
ของขน (telogen) ซ่ึงจะมีระยะเวลาประมาณ 3 เดอืน มปีระมาณรอยละ 10 เทานัน้ มกัจะไมถูกรบกวน
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จากยาเคมบี ําบดั ดงันัน้จงึพบการหลดุรวงของขนคิว้ ขนรกัแร และขนบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุไดนอย
เนือ่งจากสวนใหญอยูในระยะพักของวงจรการงอกเจริญของขน

2. ปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อ (soft tissue reaction) ยาเคมีบํ าบัดชนิดฉีดเขาเสนเลือด
บางกลุมเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อไมรุนแรงเพยีงทํ าใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดํ า แตบางชนิด
มผีลตอเนือ้เยือ่รุนแรงมาก จนท ําใหเกดิการตายของเนือ้เยือ่ไดถามกีารรัว่ซึมของยาออกนอกเสนเลอืด

3. อาการของระบบทางเดินอาหาร
3.1 เบื่ออาหาร (anorexia) เนื่องจากยาเคมีทํ าใหตอมรับรสเสียไป (taste 

alteration) ในผูปวยทีไ่ดรับสารเคมบี ําบดัจะมคีวามรูสึกขมในปาก ล้ินชาท ําใหความอยากอาหารลดลง
3.2 การอกัเสบของชองปาก (stomatitis) ท ําใหการเคีย้วกลืนอาหารล ําบาก

เกดิอาการเจบ็ เปนแผลมเีลือดออก และเกดิการตดิเชือ้ภายหลังเนือ่งจากสารเคมบี ําบดัมกีารท ําลายเซลล
เยือ่บใุนชองปาก ทํ าใหรบกวนการเจริญเติบโตของเซลลปกติโดยยับยั้งการแบงตัวของเซลลตนตอ

3.3 หลอดอาหารอกัเสบ (esophagitis) เปนการอกัเสบของเยือ่บหุลอดอาหาร
มีผลทํ าใหเกิดการเจ็บปวด เลือดออก และติดเชื้อเนื่องจากอีพิทีเลียลเซลล (epithelial cell) มีการถูก
ทํ าลายจากสารเคมีบํ าบัด

3.4 อาการคลืน่ไสและอาเจยีน (nausea and vomiting) มคีวามสมัพนัธกบั
การไดรับยาเคมบี ําบดัไมชัดเจน แตเปนอาการทีพ่บไดบอยจากผลขางเคยีงของยาเคมบี ําบดั (Potter &
Schafer, 1999) โดยจะเกดิอาการเมือ่ศนูยควบคมุการอาเจยีน (true vomiting center) และ เคโมรเีซพเตอร
ไทรเกอรโซน (chemoreceptor trigger zone: CTZ) ถูกกระตุนจากยาเคมบี ําบดั สารเคม ีและผลติภณัฑ
ของเซลลภายหลังเซลลถูกทํ าลาย ทํ าใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน

4. อาการของระบบการขับถาย
4.1 ถายอจุจาระบอยครัง้ (diarrhea) อุจจาระอาจมเีนือ้ปนหรอืเปนนํ ้า เนือ่งจาก

การถกูทํ าลายของอีพิทีเลียลเซลลในระบบทางเดินอาหาร ทํ าใหมีการฝอในเยื่อบุของลํ าไส การยอย
และการดูดซึมจะเกิดขึ้นไมเต็มที่

4.2 ทองผูก (constipation) การถายอจุจาระล ําบาก อุจจาระแขง็ มกัเกดิเมือ่
ไดรับการรกัษาดวยสารเคมบี ําบดัในกลุมอลัคารอยด (alkaloids) เนือ่งจากยาในกลุมนีจ้ะมผีลตอระบบ
ประสาทและกลามเนื้อเรียบ ทํ าใหการบีบตัวของลํ าไสลดลง

5. อาการของ ระบบไขกระดูก เซลลตนตอของไขกระดูกเปนเนื้อเยื่อที่มีการ
แบงตัวมาก ทํ าใหยาเคมีไปกดการทํ างานของไขกระดูก (myelosuppression) เนือ่งจากยาเคมีบํ าบัด
จะออกฤทธิต์อเนือ้เยือ่ทีม่กีารแบงตวัมาก จากเหตผุลดงักลาวภายหลงัการไดรับยาเคมบี ําบดัไขกระดกู
จะถกูกดการท ํางาน ท ําใหมกีารสรางเมด็เลอืดแดงลดลง เกดิการตดิเชือ้ไดงายเนือ่งจากมภีาวะเมด็เลอืดขาวตํ่ า
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กวาปกติ (leukopenia) ทํ าใหภูมิตานทานโรคลดลง ยาเคมีบํ าบัดนอกจากจะมีผลตอการผลิตเซลล
เมด็เลอืดขาวแลวยงัมผีลตอการสรางเกรด็เลอืดของไขกระดกูอกีดวย เกรด็เลอืดตํ ่า (thrombocytopenia)
ทํ าใหเกิดภาวะเลือดออกงาย จํ้ าเลือด หรือจุดเลือดออกใตผิวหนัง และจํ านวนเมด็เลือดแดงที่ลดลง
ทํ าใหเกิดภาวะซีด เมื่อรางกายเกิดภาวะซีดมีผลใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ
ท ําใหเกดิอาการออนเพลยี มนึงง ขาดสมาธ ิเจบ็หนาอก หายใจหอบเวลาออกแรง ดวยเหตนุีจ้งึพยายาม
ชดเชยโดยการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจ

6. อาการของระบบสบืพนัธ ยาเคมบีางชนดิมผีลตอการผลติสเปรมและฮอรโมน
ในเพศหญงิอาจมีผลทํ าใหประจํ าเดือนมาไมปกติ หรือขาดประจํ าเดือนขณะไดรับการรักษา สวนใน
เพศชายอาจทํ าใหเปนหมันชั่วคราวขณะรับการรักษา

7. อาการเปนพิษตออวัยวะตาง ๆ
7.1 พษิตอระบบประสาท (neurotoxicity) และกลามเนือ้ (myopathy) เนือ่ง

จากมกีารเสือ่มสลายของใยประสาท (axon) จากฤทธิข์องยาเคมบี ําบดั และมผีลตอประสาทสวนปลาย
ท ําใหเกิดอาการชาบริเวณปลายนิ้วมือ นิ้วเทา อาจมีความรูสึกเหมือนเข็มตํ าเมื่อถูกสัมผัส ตอมาจะมี
อาการกลามเนือ้ออนแรงทีข่าและแขน ท ําใหสูญเสยีการทรงตวั บางรายอาจมอีาการสบัสนและซมึลง
ระยะหนึง่ อาการเหลานี้จะดีขึ้นภายหลังหยุดยา

7.2 พิษตอไต (renal toxicity) เนื่องจากยาเคมีบํ าบัดมีพิษตอไตโดยตรง
ในขณะที่มีการขับของเสียจะมีการทํ าลายเนื้อเยื่อของไต ทํ าใหกระเพาะปสสาวะเกิดการอักเสบ
ปสสาวะเปนสีนํ้ าลางเนื้อ หรือเกิดหลอดฝอยของไตตายเฉียบพลัน ทํ าใหเกิดภาวะไตวายไดจากการ
ที่เซลลมะเร็งถูกทํ าลายดวยเคมีบํ าบัดอยางรวดเร็ว ทํ าใหเกิดกรดยูริคตกผลึกในทอไต

7.3 พษิตอตบั (hepatatoxicity) ท ําใหมกีารเปลีย่นแปลงของเอนไซมทีต่บั
ระดบัของเอสจโีอท ี(SGOT) เอสจพีที ี(SGPT) และซพีเีค (CPK) จะเพิม่ขึน้เกดิอาการตบัแขง็ เนือ้ตบัตาย

7.4 พิษตอปอด (lung toxicity) สารเคมีบํ าบัดอาจทํ าใหเกิดพัลโมนา
ร่ีไฟเบอรซีส (pulmonary fibrosis) เปนผลใหเกิดภาวะหายใจลํ าบากได

รังสีรักษา
รังสีรักษาเปนการใชพลังงานรังสีขนาดสูงเพื่อทํ าลายเซลลมะเร็ง โดยอาศัยประจุรังสี 

(ionizing radiation) ไปท ําลายดีเอ็นเอโดยตรงทํ าใหเกิดการตายของเซลล
การน ํารังสีมาใชในการรักษา มี 2 ลักษณะ คือ (ปริยา และยุพาวรรณ, 2541; พวงทอง, 

2534; วิชาญ, 2544; Workman, 2002)
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1. การใหสารกํ าเนิดรังสีเขาไปในรางกาย (internal use) เปนการใชรังสีรักษา
โดยตนก ําเนิดรังสีอยูภายในรางกายหรือภายในเนื้อเยื่อที่จะรักษา โดยการรบัประทาน หรือใสเขาไป
ในชองวาง สารเหลานีจ้ะอยูในรปูของเหลว เมือ่สารอยูในรางกายจะแผรังสีออกจากรางกาย จงึมรัีงสี
ปนเปอนอยูในสารคัดหล่ังของรางกายในอัตราสูงสุดตาม half life ของสารกํ าเนิด และจะสลายตัว
หมดไปเอง เชน การใหรับประทานสารไอโซโทปบางตวัของไอโอดนี-131 (I-131) การฉดีคอลลอยด
ของทอง-198 เขาไปในชิ่งเยื่อหุมปอดหรือชองทอง เปนตน

2. การใหรังสีจากสารกํ าเนิดภายนอกเขาสูรางกาย (external use) มี 2 วิธี คือ
2.1 การฉายแสง (teletherapy) เปนวธีิการรกัษาโดยฉายรงัสจีากแหลงก ําเนดิ

รังสซ่ึีงมอํี านาจทะลทุะลวงสงู อยูหางไกลจากผูปวย หรืออยูภายนอกรางกายโดยฉายรงัสเีขาไปบรเิวณ
ทีม่กีอนมะเร็ง รังสีจะทะลุผานผิวหนังไปทํ าลายเซลลมะเร็งที่อยูภายในลึก ๆ ได เชน โคบอลต-60
(cobalt-60) หรือซีเซียม-137 (cecium-137) เปนตน

2.2 การใสแร (brachytherapy) เปนการรกัษาทีต่นก ําเนดิของรงัสอียูชิดตดิ
กบัรอยโรคที่จะรักษา เชน การนํ าตนกํ าเนิดรังสีซ่ึงเปนสารไอโซโทปฝง หรือสอดเขาไปในตัวกอน
มะเรง็ หรือโพรงของอวยัวะทีเ่ปนโรคมะเรง็ภายในรางกายแบบชัว่คราว เมือ่ไดปริมาณรงัสทีีเ่พยีงพอ
ตามเวลาที่คํ านวณไว จะนํ าอุปกรณและแรออกโดยไมมีแรหรือรังสีตกคางในตัวผูปวย โดยทั่วไป
สารรงัสทีี่ใชมักจะเปนแรเรเดียม (radium) ซีเซียม (cecium), เออริเดียม (iridium) เปนตน

อาการขางเคียงของการรักษาดวยรังสีรักษา
การรกัษาดวยรังสรัีกษามผีลในการท ําลายเซลลมะเรง็บรเิวณทีไ่ดรับรังส ีและยงัมผีลตอ

เซลลปกตบิริเวณขางเคยีงอกีดวย  อาการและอาการแสดงทีพ่บจะแตกตางกนัตามความไวตอรังสีของ
เนือ้เยือ่และเซลลมะเรง็แตละชนดิ อาการทีเ่กดิขึน้บอยจากผลของรงัส ีไดแก (ฐติพิร, 2541; รัชน,ี 2535;
วิมล, 2542; สมจิต, 2536; Iwamoto, 1997)

1. การเปลีย่นแปลงของผวิหนงับรเิวณทีไ่ดรับรังส ีการฉายรงัสภีายนอก (external
beam radiotherapy) ผิวหนงัจะมีปฏิกิริยาโดยตรงกับรังสีที่ไดรับ และเปนปฏิกิริยาเฉียบพลัน (acute
effect) และเรือ้รัง (late effect) เมือ่ไดรับรังส ี1,000-2,000 เซน็ตเิกรย หรือประมาณ 2-3 สัปดาห หลังจาก
ไดรับรังส ีจะสงัเกตเหน็ผ่ืนแดง (erythema) บริเวณผวิหนงัทีไ่ดรับรังส ีเนือ่งจากภาวะการคัง่ของเลอืด
ในบรเิวณทีไ่ดรับรังส ีและในผูปวยบางรายอาจมอีาการคนัรวมดวย ในระยะตอมาเมือ่บริเวณผวิหนงั
ไดรับรังสปีระมาณ 4,000 เซนตเิกรย ผิวหนงัจะเริม่แหง ตกสะเกด็ และเปลีย่นเปนสดี ํา (dry desquamation)
คลายรอยไหม เกิดจากรังสีไปกระตุนใหมกีารสรางเมลลานนิ (melanin) มากขึน้ในเซลลผิวหนงั และ
ในผูปวยบางรายไมสามารถสรางเคอระติน (keratin) ขึ้นมาชดเชยอิพิทีเลียลเซลลที่ถูกทํ าลายทํ าให
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เกดิภาวะการรัว่ซึม (leakage) ของนํ ้าเหลือง (serum) ในชัน้ใตผิวหนงัเกิดเปนแผลแตกเยิ้ม คลายแผล
ไฟไหมนํ ้ารอนลวก เรียกวา มอยซ เดสควอเมชัน่ (moist desquamation) สวนผลในระยะยาว อาจเกดิขึน้
ภายหลังฉายรงัสคีรบแลว 6-8 สัปดาหขึน้ไป ไดแก ผิวหนงัอาจเกดิการฝอลีบ(skin atrophy) เยือ่บผิุวแหง
(xerosis) และมพีงัผืด (fibrosis) จากการท ําลายเสนเลอืดทีม่าเลีย้งผิวหนงั และบางรายอาจเกดิการขยายตวั
ของหลอดเลอืดฝอยท่ีมลัีกษณะคลายใยแมงมมุ ทีเ่รียกวา เทลแลนจเิอคตาเซยี (telangiectasia) (Sitton, 1997)

2. ผมรวง (alopecia) เกิดจากตอมรากผม (hair follicles) ถูกทํ าลายโดยตรงจาก
รังสีที่ไดรับ อาการจะเกิดขึ้นภายหลังไดรับรังสี 2-3 สัปดาห หรือไดรับรังสีประมาณ 2,500-3,000
เซนติเกรย ผมจะรวงตลอดเวลาเมื่อไดรับรังสี 5,000-6,000 เซนติเกรย หรืออาจนอยกวานั้น ผมจะมี
การงอกขึ้นใหม 3-6 เดือน หลังจากไดรับการรักษาเสร็จสมบูรณ ผมที่งอกใหมอาจมีความแตกตาง
ของสแีละผิว ถาไดรับรังสสูีงมาก ๆ ประมาณ 6,000 เซนตเิกรย  อาจท ําใหไมมกีารงอกใหมของเสนผม
ตลอดไป (Maher, 2000)

3. อาการออนเพลยี (fatigue) จะมอีาการเกดิขึน้ไดตัง้แตไดรับรังสใีนสปัดาหแรก
โดยความรนุแรงของอาการจะคอย ๆ เพิม่ขึน้ตามปริมาณรังสีที่ไดรับ เนื่องจากการฉายรงัสที ําใหเกดิ
การท ําลายเนือ้เยือ่และเกดิของเสยีขึน้ ท ําใหรางกายมกีารใชพลังงานจ ํานวนมากในการซอมแซมสวน
ทีสึ่กหรอ เปนผลใหรางกายมพีลังงานลดลงเกดิอาการออนเพลยีตามมาได (Continuum Cancer Centers,
2003) นอกจากนีรั้งส ีมผีลท ําใหอัตราการเจรญิเตบิโตของเซลลลดลง ท ําใหเซลลทีเ่ปนสวนของกลามเนือ้มี
อัตราการฟนสภาพลดลง กลามเนือ้จงึหดรดัตวัไมดเีกดิความเหนือ่ยลาของกลามเนือ้ได (Bender, Yesko &
Strohl, 2000)

4. เยือ่บชุองปากอกัเสบ (mucositis) เกดิจากการฉายรงัสบีริเวณชองปากและล ําคอ
โดยจะเริม่มอีาการประมาณ 2-3 สัปดาหหลังจากไดรับรังส ีหรือเมือ่ไดรับรังส ี2,000 เซนตเิกรยขึน้ไป
เกดิจากการทํ าลายเซลลเยื่อบุผิวในชองปากซึ่งเปนเซลลที่มีความไวตอรังสีมาก

5. ปาก/คอ/นํ ้าลายแหง (xerostomia) การรกัษาดวยการฉายรงัสบีริเวณศรีษะและ
ลํ าคอ มผีลกระทบตอการผลตินํ ้าลายทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาว เปนผลจากการฉายรงัสโีดนบรเิวณ
ตอมนํ ้าลาย ท ําใหตอมนํ ้าลายมกีารผลตินํ ้าลายลดลง และท ําใหนํ ้าลายมคีวามเหนยีวเพิม่ขึน้ อาการมกั
เกดิขึน้ประมาณ 1-2 สัปดาห หลังไดรับการฉายรงัส ี(Iwamoto, 2001; The BC Cancer Agency, 2003)
อาการจะมีความรุนแรงจนถึงระยะสุดทายของการรักษา และอาจมีระยะเวลานานถึง 6 เดือน หรือ
ยาวนานจนถึงหลังการรักษาเสร็จสมบูรณ

6. กลืนอาหารลํ าบาก (dysphagia) เปนผลขางเคียงจากการฉายรังสีบริเวณศีรษะ
และลํ าคอ ทํ าใหเกิดปญหาในการกลืน และเกิดความเจ็บปวดจากการรับประทานอาหาร เนื่องจาก
การอกัเสบของเยือ่บใุนชองปาก และอาการปาก/คอ/นํ ้าลายแหง โดยจะมอีาการหลงัไดรับรังส ีประมาณ
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2-3 สัปดาหขึน้ไป จนถึงระยะสุดทายของการรักษา และอาจมีระยะเวลานานถึง 6 เดือน ทั้งนี้ขึ้นอยู
กับปริมาณรังสีที่ไดรับ

 7. การเปลี่ยนแปลงการรับรส (taste alterations) การฉายรังสีบริเวณศีรษะและ
ลํ าคอมีผลตอปุมรับรส ทํ าใหความสามารถในการรับรสลดลงโดยรังสีมีการทํ าลายโครงสรางของ
ปุมรับรส ท ําใหปุมรับรสมกีารฝอและเสือ่ม มกัมอีาการเมือ่ไดรับรังส ี 1,000 เซนตเิกรย  หรือหลังจาก
ไดรับรังสี 3 สัปดาห

8. ทองเสยี (diarrhea) เกดิจากการฉายรงัสบีริเวณชองทองและอุงเชงิกราน เร่ิมมี
อาการ 2-3 สัปดาหหลังจากไดรับรังสี หรือเมื่อไดรับรังสี 1,500-3,000 เซ็นติเกรย (Mitchell, 1997) 
เกดิจากการอกัเสบ และการท ําลายเซลลของเยือ่บทุางเดนิอาหาร ท ําใหมกีารดดูซมึสารอาหาร นํ ้า และ
กรดนํ ้าดใีนล ําไสลดลง

9. การสรางเม็ดเลือด (hematopoietic system) รังสีจะมีผลตอไขกระดูก ทํ าให
ไขกระดกูมปีริมาณลดลง การผลติเมด็เลอืดของรางกายกจ็ะนอยลง สงผลใหเกดิภาวะซดีหรือโลหติจาง
รวมกับรางกายจะขาดกิจกรรมการสลายตัวของเซลล (phagocytolysis activity) ภมูติานทานโรคใน
รางกายกจ็ะเสียไป มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติเกิดเลือดไหลไมหยุด และเกิดการติดเชื้อไดงาย

10. ระบบทางเดนิปสสาวะ (genitourinary system) การไดรับรังสปีระมาณ 3,000
เซนตเิกรยขึน้ไปจากการฉายรงัส ีหรือการสอดใสแรรักษาบรเิวณชองทองหรืออุงเชงิกรานไดรับรังสี
มผีลตอการท ํางานของกระเพาะปสสาวะ อาจท ําใหเกดิอาการระคายเคอืง ปสสาวะบอย แสบ ขดั หรือ
ปวดแสบ และบางรายอาจปสสาวะมเีลือดปนเปนสนีํ ้าลางเนือ้ ซ่ึงท ําใหเขาใจวาเปนอาการตดิเชือ้ของ
ระบบทางเดินปสสาวะ และในรายที่ไดรับรังสีปริมาณสูงกวา 6,000-7,000 เซนติเกรย หรือมากกวา
6-7 สัปดาห อาจสงผลใหเกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบได (Mitchell, 1997) สวนผลในระยะยาวอาจ
เกดิแผลในกระเพาะปสสาวะ หรือเกดิรูทะลกุระเพาะปสสาวะได และอาจเกดิกระเพาะปสสาวะหดตวั
ท ําใหมขีนาดเล็กลงเปนเหตุใหปสสาวะบอย หรืออาจเกิดการอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะจาก
พงัผืด อาจมผีลทํ าใหเกิดไตวายรวมกับเกิดภาวะยูรีเมียไดในที่สุด

11. ระบบสบืพนัธุ (reproductive system) การใหรังสรัีกษาขนาดสงูหรือโดยตรง
ในบริเวณอวัยวะสืบพันธุ (gonads) อาจทํ าใหเกิดอาการอกัเสบของชองคลอด และบริเวณใกลเคียง
ทํ าใหเกิดแผล มีเลือด และนํ้ าเหลืองไหลในระยะแรก ๆ ตอมาเมื่อมีเนื้อพังผืดงอกออกมาซอมแซม
จะท ําใหชองคลอดแคบลงหรอืยดึตดิกนั นอกจากนีรั้งไขซ่ึงเปนอวยัวะทีไ่ดรับรังสมีากทีสุ่ดอวยัวะหนึง่ ก็
จะหยุดทํ างานทํ าใหปริมาณฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรนลดลง ประจํ าเดือนมาไม
สมํ ่าเสมอหรือขาดไปอาจทํ าใหเปนหมันชั่วคราวหรือถาวร
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จากบทความเรื่อง ประสบการณของพยาบาลผูรอดชีวิตจากมะเร็ง ผูเขียนเปนหัวหนา
หอนรีเวชกรรมและมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุเปนเวลานานกวา 30 ป
ตอมาผูเขียนเจ็บปวยดวยมะเร็งปากมดลูก และในระหวางทีไ่ดรับรังสรัีกษามภีาวะแทรกซอนเกดิขึน้
มากมายจนรูสึกทอถอยไมอยากรับการรักษาตอ เนื่องจากออนเพลียมาก รับประทานอาหารไมได มี
การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะ มอีาการคลืน่ไส อาเจยีนมาก และลํ าไสใหญอักเสบ อาการเหลานี้
เกดิขึน้หลังไดรับรังสีรักษาเพียง 2 สัปดาหเทานั้น (วัฒนา และอํ าไพ, 2543)

การผาตัด
การผาตัดในโรคมะเร็งเปนการผาตัดเพื่อเอาเนื้อเยื่อที่เปนโรคออก โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อปองกันโรค การวินิจฉัย รักษา ควบคุมโรค บรรเทาอาการ กํ าหนดประสิทธิผลของการรักษา
ฟนฟูสภาพ ในบทนี้ขอกลาวถึงการผาตัดเพื่อการรักษา ซ่ึงมีอยู 4 วิธี ไดแก (Workman, 2002)

1. Local excision เปนการผาตดัโดยการตดัเอากอนมะเรง็และเนือ้เยือ่ปกตริอบ ๆ
กอนมะเรง็ออก ใชในกรณีที่กอนมะเร็งมีขนาดเล็กและ/หรืออยูจํ ากัดเฉพาะที่

2. Wide local excision เปนการผาตดั โดยการตดัเอากอนมะเรง็ และเนือ้เยือ่รอบ ๆ
กอนมะเรง็เพิม่มากขึ้น หรือเนื้อเยื่อที่ติดกับกอนมะเร็งออก ใชในกรณีที่กอนมะเร็งมีขนาดเล็ก และ
มีการแพรกระจายไปเนือ้เยือ่เฉพาะที่

3. Wide excision เปนการผาตดัโดยการตดัเอากอนมะเรง็ เนือ้เยือ่รอบ ๆ  โครงสราง
โดยรอบ และบรเิวณทอนํ ้าเหลืองออก ใชในกรณทีีก่อนมะเรง็มขีนาดเลก็ถึงปานกลาง และรูต ําแหนง
ทีม่ีการแพรกระจาย

4. Extended radical excision เปนการผาตดัโดยการตดัเอากอนมะเรง็ ตอมนํ ้าเหลือง
อวยัวะทีอ่ยูตดิกบักอนมะเรง็ และเนือ้เยือ่ทัง้หมดในบรเิวณทีเ่ปนโรคออก ใชในกรณทีีม่กีารแพรกระจาย
ของกอนมะเร็งเปนบริเวณกวาง แตไมทราบตํ าแหนงที่แพรกระจาย

 อาการขางเคียงของการรักษาดวยการผาตัด
การผาตดัมผีลกระทบตอการท ําหนาทีข่องอวยัวะตาง ๆ ในรางกาย เนือ่งจากในการผาตดั

เอากอนมะเรง็ออก บางครัง้จ ําเปนตองตดัอวยัวะสวนนัน้ทัง้หมด เชน ล้ิน ปอด เตานม เปนตน จงึท ําใหมี
การสูญเสียอวัยวะ และสงผลใหประสทิธิภาพในการทํ าหนาที่ของอวัยวะนั้น ๆ ลดลง ทั้งนี้ขึ้นอยู
กบัขนาดและต ําแหนงของกอนมะเรง็ ชนดิของการผาตดั และสภาพรางกายทัว่ไปของผูปวย นอกจากนี้
ในการผาตดับางชนดิท ําใหเกดิรอยแผลเปน หรืออวยัวะผิดรูป อาจท ําใหผูปวยเกดิความเสยีใจเกีย่วกบั
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ภาพลักษณทีเ่ปลีย่นไป หรือมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงการด ําเนนิชวีติอนัเนือ่งมาจาก
โรคและการรักษา

จะเหน็ไดวาการรักษาโรคมะเร็งทํ าไดหลายวิธี เชน เคมีบํ าบัด รังสีรักษา การผาตัด เปนตน
ซ่ึงจะเลือกใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับชนิดของมะเร็ง ความรุนแรงของโรค และสภาพของผูปวย โดยมี
จดุมุงหมายในการรักษาเพื่อใหผูปวยหายขาด หรือประคับประคองใหมอีายยุนืยาวขึน้ อยางไรกต็าม
แมวาการรกัษาจะชวยใหหายจากโรค หรือชวยในการบรรเทาอาการ แตในขณะเดยีวกนัผลของการรกัษา
อาจท ําใหเกดิอาการขางเคยีง ซ่ึงมผีลกระทบตอการท ําหนาทีใ่นระบบตาง ๆ ของรางกายเปนอยางมาก
อาการจะรนุแรงมากนอยแตกตางกันตามวิธีการรักษา หรือขนาดของยาที่ไดรับ และการตอบสนอง
หรือการรับรูของผูปวยแตละคน

4. ผลกระทบดานจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยโรคมะเร็ง

เมื่อเกิดอาการทางกายแลว อาการดังกลาวมักสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ สังคม และ
จติวญิญาณของผูปวยตามมาเสมอไมมากก็นอย ซ่ึงสามารถอธิบายได ดังนี้

1. ดานจิตใจและอารมณ
การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตองใชระยะเวลาในการรกัษาคอนขางยาวนาน และตอเนือ่ง

รวมทั้งตองเผชิญกับอาการตาง ๆ มากมายทั้งจากพยาธิสภาพของโรค  และการรักษาที่ไดรับ ทํ า
ให
ความสามารถของผูปวยลดนอยลงหรือแตกตางจากเดิม สงผลใหผูปวยมีการประเมินความมีคุณคา
ในตัวเองตํ่ าลง จากเหตุการณอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย รวมกับความนึกคิดเกี่ยวกับตนเองเชนนี้
อาจท ําใหเกดิภาวะวิกฤตทางดานจิตใจไดงาย และในผูปวยโรคมะเร็งบางรายการเจ็บปวยอาจทํ าให
รูปรางหนาตาเปลี่ยนแปลงไปทํ าใหเกิดการสูญเสียภาพลักษณ ผูปวยก็จะรูสึกวาตนเองตํ่ าตอยไมมี
คณุคา สงผลใหเกิดปฏิกิริยาทางดานจิตใจและอารมณ ไดแก

1.1 ความวิตกกังวล ในผูปวยเด็กเกิดจากสาเหตุที่แตกตางกันขึ้นอยูกับอายุของ
เด็ก ในเดก็เลก็การพลัดพรากจากมารดา เพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิด
ความวติกกงัวล เดก็อาย ุ 5-10 ป จะเกดิความวติกกงัวลตอความตาย การเจบ็ปวด และวธีิการรกัษา
สวนเดก็อาย ุ 10 ปขึน้ไป จะมคีวามวติกกงัวลตอความตายจากการเปลีย่นแปลงรางกาย จากความตาย
ของเพือ่นที่ปวยดวยโรคเดียวกัน เด็กจะแสดงพฤติกรรมอันเนื่องมาจากความวิตกกังวลที่แตกตาง
กนัไป เชน เด็กเล็กจะแสดงความวิตกกังวลทางสญัลักษณและทางสรีระ สวนเด็กโตจะแสดงออก
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ทางความคิดความรูสึก และความขดัแยง (วารีรัตน, 2545)  สวนความวติกกงัวลในผูใหญมกัพบวา ผู
ปวยโรคมะเรง็เกดิความกังวลใน 6 ดานคือ (สมจิต, 2536)

1.1.1 ผูปวยมักจะกังวลเกี่ยวกับปญหาและอาการตาง ๆ ทางดานรางกาย ภาวะ
สุขภาพ และขอจ ํากดัในการกระท ํากจิวตัรประจ ําวนัตาง ๆ ตลอดจนกงัวลเกีย่วกบัวธีิการรกัษา ผลของ
การรักษา และคาใชจายในการรักษา

1.1.2 กงัวลเกีย่วกบัอฒัมโนทศัน ไดแก ภาพลักษณ (body image) ความสามารถ
และความมคีณุคาในตนเอง โดยเฉพาะผูปวยทีไ่ดรับเคมรัีกษาจะมอีาการขางเคยีงเกดิขึน้มากทัง้ผมรวง
นํ ้าหนักลด รางกายออนเพลีย

1.1.3 กังวลดานการงานและการเงิน เพราะการรักษาตองใชเวลานาน ในผูปวย
ทีเ่ปนหัวหนาครอบครัว แมจะไดรับการชวยเหลือสังคมสงเคราะหเร่ืองคารักษาพยาบาล ผูปวยก็ยัง
รูสึกกังวลเนื่องจากยังตองรับผิดชอบสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว

1.1.4 กังวลเกี่ยวกับครอบครัวและบุคลใกลชิด สวนผูปวยที่ตองจากบานมารับ
การรกัษาในโรงพยาบาลใหญ ๆ รูสึกวาตนเองอยูหางไกลญาติพี่นองเหมือนถูกทอดทิ้ง

1.1.5 ผูปวยกลัววาเพือ่นจะรงัเกยีจ หรือตนเองท ําใหเพือ่นและผูรวมงานตองลํ าบาก
ในการทํ างานแทนหรือมาเยี่ยมเยียน

1.1.6 ผูปวยมักจะกังวลวาตนเองอยูไดนานเทาใด การรักษาชวยใหมีชีวิตรอด
หรือไม ผูปวยสวนใหญมีความหวัง บางรายหวังที่จะหาย บางรายหวังใหชีวิตยืนยาวขึ้น แตบางราย
หวงัเพียงไมทุกขทรมานจากโรค

ความวติกกงัวลดงักลาวสอดคลองกบัการศกึษาของจนัทริา (2543) เร่ืองการรับรูสุขภาพและ
การดูแลตามทางเลือกในการรักษาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบวา ขณะที่ไดรับเคมีบํ าบัดผูปวยมี
การรับรูสุขภาพวา เปนสุขภาพที่อยูกับความทุกขทรมานและความไมแนนอน คอื สุขภาพจิตแยลง
มคีวามกังวล ซ่ึงผูปวยอธิบายและสะทอนถึงการมีสุขภาพจิตแยวาเปนจิตใจที่เต็มไปดวยความรูสึก
ตกใจกลวั รูสึกเหมอืนก ําลังจะตาย ไมสามารถท ําจติใจใหยอมรบัได ทอแท เสยีใจ และเจบ็ปวดทีเ่ปน
โรคนี ้นอกจากนี้ยังสะทอนความรูสึกออกมาในลักษณะของความวิตกกังวลหลายดาน ไดแก ความ
วติกกงัวลเกีย่วกบัทรพัยสิน ชีวติความเปนอยูของครอบครวั หนาทีก่ารงาน และเปนหวงกงัวลวาตอง
เสยีชีวติโดยที่มีกรรมติดตัว

1.2 ความรูสึกซึมเศรา เกิดจากความรูสึกหวาดกลัวการเสียชีวิต หรือการสูญเสียการทํ า
หนาทีข่องรางกาย การเปลีย่นแปลงบทบาทและสมัพนัธภาพในสงัคม ท ําใหผูปวยรูสึกไรคา หมดหวงั
และมอีาการเบือ่อาหาร นอนไมหลับ ไมมเีร่ียวแรง เก็บตัว ไมสนใจตัวเอง เกิดการถดถอย ความรูสึก
ดงักลาวหากเกดิขึน้มาก ๆ อาจท ําใหผูปวยมคีวามคดิฆาตวัตายได (วารีรัตน, 2545) และจากการศกึษา
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ภาวะซึมเศราในเด็กโรคมะเร็งทีไ่ดรับเคมบี ําบดั กลุมตวัอยางเปนเดก็โรคมะเรง็ อาย ุ 8-15  ป จ ํานวน
60 ราย พบวา มีภาวะซึมเศรารุนแรง รอยละ 13.4 มีภาวะซมึเศรา รอยละ 26.6 และไมมภีาวะซมึเศรา
รอยละ 60 ในกลุมตวัอยางทีม่ภีาวะซมึเศราและมภีาวะซมึเศรารุนแรง มคีาคะแนนเฉลีย่ของภาวะซมึเศรา
ดานสภาพอารมณมากที่สุด รองลงมาคือ ดานความรูสึกเบื่อหนายอาการทางกาย ดานความรูสึกไร
ประสทิธภิาพ และมีคาคะแนนเฉลี่ยดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยที่สุด (รวิวรรณ, 2545)

1.3 ความโกรธ เด็กที่ไดรับความทุกขทรมานมากจากพยาธิสภาพของโรคหรือจากการ
รักษา เดก็จะแสดงอารมณโกรธ กาวราว ตอตานการรกัษา การแสดงออกจะแตกตางกนัไป ในวยัเดก็เลก็
จะแสดงอาการกรดีรอง ตะโกน หรือตอสู สวนในเดก็โตจะแสดงออกโดยใชค ําพดู (วารีรัตน, 2545)

1.4 การปฏเิสธ เปนกลไกการเผชญิปญหาในการปองกนัทางจติ ทีบ่คุคลใชเพือ่หลีกหนี
ตอความรูสึกทีม่าคกุคาม เมือ่ตองเผชญิกบัความทุกขทรมาน หรือความวิตกกังวล ซ่ึงชวยใหเกิดการ
ปรับตวั เพือ่จะใชชีวิตในชวงเวลาที่เหลืออยูอยางมีความสุข และยอมรับตอการพลัดพรากได ผูปวย
จะปฏเิสธอาการเจบ็ปวยของตนเอง โดยไมยอมพดูถึงความเจบ็ปวยของตนเอง ปฏิเสธยาหรอืการรกัษา
ซ่ึงไมใชเฉพาะแตความกลวั แตเปนการปฏเิสธวาตนเองไมไดเจ็บปวย (วารีรัตน, 2545)

2. ดานสังคม
การเจบ็ปวยดวยโรคมะเร็งนอกจากมีระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนานแลว ยังตองเขารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลบอยครั้งจากความรุนแรงของโรค ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ
ด ําเนนิชวีติ ในเดก็ท ําใหตองขาดเรยีนบอย ๆ บางรายอาจถกูจ ํากดักจิกรรมจากสภาวะของโรค ท ําให
เดก็รูสึกตนเองแตกตางจากเดก็คนอืน่ รูสึกอายและขาดความมัน่ใจในตนเอง เดก็จะมพีฤตกิรรมแยกตวั
ออกจากกลุมเพือ่นไปอยูตามล ําพงั และอาจเกดิปญหาไมอยากไปโรงเรยีน ซ่ึงท ําใหทกัษะในการเขา
สังคมเสยีไป บางรายอาจมลัีกษณะกาวราวตอตานสงัคม ท ําใหเพือ่นไมยอมรบั บางคนไมมคีวามเชือ่มัน่ใน
ตวัเอง ท ําใหเดก็ปรบัตวัเขาสงัคมไดยาก (วารีรัตน, 2545) สวนในผูใหญ มกีารแสดงออกทางพฤตกิรรมที่
หงดุหงดิงาย โกรธงาย นอยใจงาย จากการปรบัตวัจากความเครยีดลดลง กลัวผูอ่ืนรังเกยีจภาพลกัษณที่
เปลี่ยนไป จึงมักชอบแยกตัวอยูคนเดียว หรือมีอาการออนเพลีย ตองการพักผอนมากขึ้นกวาเดิม
ท ําใหพบปะสงัสรรคกบัเพือ่นฝูงหรือญาตพิีน่องลดลง  (นยิา และคณะ, 2545; สมจติ, 2536)

3. ดานจิตวิญญาณ
ผูปวยโรคมะเรง็ตองตอสูกบัความรูสึกทกุขทรมานทางดานรางกาย ซ่ึงเกดิจากพยาธสิภาพ

ของโรค และอาการขางเคยีงจากการรกัษา นอกจากนีผู้ปวยยงัตองรูสึกทนทกุขทรมานดานจติใจทีเ่กดิจาก
การสญูเสยีความเปนอสิระ สูญเสยีภาพลักษณ และการมชีีวติอยูกบัความรูสึกไมแนนอน ท ําใหผูปวย
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บางรายไมสามารถฟนฝาอปุสรรค และหมดพลงัอ ํานาจทางจติวญิญาณทีจ่ะคํ ้าจณุจติใจใหมองเหน็คณุคา
หรือคุณงามความดีของตนที่จะชวยสรางศรัทธา ความเชื่อ และความหวังที่จะรับการรักษาใหหาย
จากโรค (จันทิรา, 2543)

การดแูลรักษาผูปวยโรคมะเรง็เปนเรือ่งทีล่ะเอยีดออน นอกเหนอืจากการรกัษาทีด่แีลว ส่ิงส ําคญัที่
มผีลตอการรักษา คือ สภาพจิตใจของผูปวย เนื่องจากรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ
เปนสิง่ที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอกัน ความเจ็บปวยทางกายสงผลกระทบทั้งทางดานจิตใจ
อารมณ สังคม และจติวญิญาณของผูปวยโรคมะเรง็ ท ําใหสุขภาพรางกายของผูปวยเสือ่มลง ซ่ึงสงผล
กระทบตอการด ําเนนิชวีติของผูปวย การรกัษาทีใ่หไดผลดนีัน้ จะตองใหการดแูลทัง้รางกายและจติใจ
ควบคูกนัไป โดยเฉพาะอยางยิง่โรคมะเรง็ซึง่เปนโรคทีม่อิีทธพิลตอความ รูสึกนกึคดิของผูปวยเปน
อยางมาก

5. แนวคิดการจัดการกับอาการ

การจัดการกับอาการ (symptoms management) หมายถึง วิธีการตาง ๆ ที่ผูปวยปฏิบัติ เมื่อมี
อาการเกดิขึน้ โดยผูปวยมกีารรับรูวาเปนการกระทํ าเพื่อบรรเทาหรือขจัดอาการ องคประกอบในการ
จดัการอาการขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 องคประกอบ คือ องคประกอบดานบุคคล องคประกอบดาน
ส่ิงแวดลอม และองคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวย ซ่ึงองคประกอบดงักลาวมีอิทธิพลตอ
ประสบการณอาการ การจัดการอาการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น (ภาพ 1) ซ่ึงมีความเกี่ยวของกัน ดังนี้
(Dodd et al., 2001)

1. องคประกอบดานบุคคล (person domain) ไดแก  ลักษณะบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา
เปนตน ลักษณะทางจิตใจ ลักษณะทางสังคม และลักษณะของสรีรวิทยา ซ่ึงมีผลตอการตอบสนอง
ของอาการที่แตกตางกันในแตละบุคคล

2.  องคประกอบดานสขุภาพและความเจบ็ปวย (health and illness domain) ไดแก ปจจยัเสีย่งตาง ๆ
สภาวะทางสขุภาพ โรค อุบตัเิหต ุและการไรความสามารถหรอืพกิาร ซ่ึงมผีลกระทบโดยตรงและทางออม
ตอการเกิดอาการ การรักษา และผลลัพธที่เกิดขึ้น

3. องคประกอบดานสิง่แวดลอม (environment domain) ไดแก 1) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน
บริเวณรอบบาน ที่ทํ างาน และโรงพยาบาล เปนตน 2) ส่ิงแวดลอมทางสังคม เชน แหลงสนับสนุน
ทางสงัคม และความสัมพันธระหวางบุคคล เปนตน 3) ลักษณะทางวัฒนธรรมของสิ่งแวดลอม เชน
ความเชื่อ การใหคุณคา และการปฏิบัติที่มีลักษณะเฉพาะ/พิเศษ เปนตน ส่ิงแวดลอมเหลานี้มีผลตอ
การรบัรูความเจ็บปวย และมีผลตอการเลือกหรือตัดสินใจในการดูแลรักษา
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4. ประสบการณอาการ (symptom experience) ไดแก 1) การรบัรูอาการ (perception of symptoms)
หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรูและรูสึกวารางกายหรือพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติไป
จากเดิม 2) การประเมินอาการ (evaluation of symptoms) หมายถึง การที่บุคคลมีการพิจารณาถึง
ความรุนแรงของอาการ สาเหตุ การรักษา และผลกระทบตอการดํ าเนินชีวิต 3) การตอบสนองตอ
อาการ (response to symptoms) หมายถึง การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
วัฒนธรรม และสังคม รวมทั้งพฤติกรรม

5. การจัดการกับอาการ (symptom management strategies) เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร
มีการเปลี่ยนแปลงที่ขึ้นอยูกับความตองการ ระยะเวลา และการตอบสนองของแตละบุคคล ในการ
จดัการอาการเริม่จากการประเมนิการรบัรูอาการของผูปวย เปนการระบปุญหาและวางเปาหมายส ําหรับ
การวางแผนกจิกรรมการพยาบาล เพือ่ใหไดผลลัพธทีต่องการ องคประกอบในการจดัการประกอบดวย
ใครเปนคนจดัการกบัอาการทีเ่กดิขึน้ วธีิการบรรเทาอาการทีใ่ชคอือะไร จดัการเมือ่ไหร ทีไ่หน  ท ําไม
อยางไร และจัดการโดยวิธีใด

6. ผลลัพธ (outcomes) ขึน้อยูกบัประสทิธภิาพและประสทิธผิลจากการจดัการอาการ การรบัรู
ผลลัพธจากการจัดการกับอาการ ผลลัพธที่บงชี้หรือเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการจัดการกับอาการที่สํ าคัญ
ม ี8 ประการ คอื 1) สภาพอาการเปนอยางไร 2) การท ําหนาทีข่องรางกายดขีึน้หรือไม 3) สภาพอารมณ ดขีึน้
หรือแยลง 4) คาใชจายทีเ่กดิขึน้เปนอยางไร คุมคาหรือไม 5)  มกีารเจบ็ปวยหรือภาวะแทรกซอนเพิม่ขึน้
หรือไม  6) มีอัตราตายเพิ่มขึ้นหรือไม  7) คุณภาพชีวิตเปนอยางไร และ 8)  มีการดูแลตนเองอยางไร

ภาพ 1 รูปแบบแนวคิดการจัดการอาการ
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Note From Revised symptom management conceptual model (pp.670), by M. Dodd et al., 2001, 
Journal of advanced nursing, 33(5).

จากแนวคดิการจดัการกบัอาการสามารถสรปุไดวา ผูปวยแตละคนมอีงคประกอบทีแ่ตกตางกนั
ไมวาจะเปนองคประกอบดานบุคคล องคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวย หรือองคประกอบ
ดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงองคประกอบเหลานี้มอิีทธิพลตอประสบการณอาการ การรับรูและการประเมิน
อาการทีเ่กดิขึน้ และการตอบสนองของอาการทีแ่ตกตางกนัในแตละบคุคล รวมทัง้มผีลกระทบโดยตรง
และทางออมตอการเกิดอาการ การรักษา การเลือกการดูแลรักษา และการจัดการกับอาการตาง ๆ
ตลอดจนผลลัพธที่เกิดขึ้นของแตละบุคคล

6.  อาการที่พบบอย และการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง

จากการทบทวนวรรณกรรมอาการที่พบบอยในผูปวยโรคมะเร็งและการจัดการอาการของ 
ผูปวยโรคมะเร็ง พบวา

1. อาการปวด เปนอาการหนึง่ทีพ่บไดบอยมากถงึรอยละ 70-90 ของผูปวยโรคมะเรง็ (Lesage
& Portenoy, 1999) ประสบการณเกีย่วกบัการจดัการอาการปวดของผูปวยโรคมะเรง็ทีใ่ชลดหรือบรรเทา
อาการปวดมีทั้งการใชยาและการบํ าบัดดวยวิธีการอื่น ๆ เชน การศึกษาของพรจันทร (2541) ศึกษา
ประสบการณความปวดและวธีิการจดัการกบัความปวดของผูปวยโรคมะเรง็ทีเ่ปนผูปวยในของสถาบนั
มะเรง็แหงชาต ิทีม่คีวามปวดจ ํานวน 104 ราย พบวา จ ํานวนต ําแหนงทีป่วดพบตัง้แต 1 ต ําแหนง จนถงึ
ปวดทั้งตัวไมสามารถระบุไดวาตํ าแหนงใด ลักษณะความปวดที่พบมากที่สุด คือ ปวดจี๊ด รูปแบบ
ความปวดทีพ่บมาก คอื ปวดไมสมํ ่าเสมอ การจดัการความปวดทีก่ลุมตวัอยางใชมากทีสุ่ด คอื การนวด
ภายหลังการจัดการกลุมตัวอยางมีความปวดอยูในระดับนอย สวนการศึกษาของผองรัตน
(2540) ศกึษาประสบการณความปวดและวธีิการจดัการกบัความปวดในผูปวยโรคมะเรง็ จ ํานวน 80
ราย พบวา ตํ าแหนงปวดที่พบมากที่สุดคือ ทองและปวดอยูภายในลึก ๆ รูปแบบของความปวด
สวนใหญปวดอยางตอเนือ่งและคงที ่ลักษณะของความปวดทีพ่บคอื ปวดเมือ่ย ปวดจีด๊ ปวดแปลบ โดย
การเคลือ่นไหวจะท ําใหมอีาการปวดเพิม่ขึน้ และการนอนพกัผอน การจดัการเคลือ่นไหวท ําใหความ
ปวดบรรเทาลง สํ าหรับวธีิการจัดการกับความปวดพบวา ผูปวยมีการใชยาแกปวดรวมกับวิธีอ่ืน ๆ ที่
ไมใชยาแกปวดมากทีสุ่ด และวธีิอ่ืนทีไ่มใชยาแกปวดทีก่ลุมตวัอยางใชมากทีสุ่ด คอื การนวด รอยละ
58.84 รองลงมาคอื การท ําสมาธ ิรอยละ 19.20 การสวดมนต รอยละ 17.74  การใชความรอน รอยละ 16.13
และการดโูทรทศัน รอยละ 12.90 นอกจากนีใ้นการจดัการความปวด วลัลภา (2536) ไดศกึษาผลของ
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ดนตรตีอความเจบ็ปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง พบวา ระดับความเจ็บปวดและความ
ทุกขทรมานของกลุมตวัอยางที่ไดรับฟงดนตรีลดลงมากกวาไมไดรับฟงดนตรีอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิตินอยกวา .001

2.  อาการขางเคยีงจากการรกัษาดวยเคมบี ําบดั
จากการศกึษาของจนัทริา (2543) เร่ืองการรบัรูสุขภาพและการดแูลตนเองตามทางเลอืก

ในการรักษาของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา ผูปวยจะมีอาการขางเคียงจากยาเคมี และการดู
แลตนเอง ดังนี้

2.1  อาการคลื่นไสอาเจียน พบวา ผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของ
การรกัษาดวยเคมีบํ าบัดโดยเฉพาะอาการคลื่นไสอาเจียน ผูปวยทุกคนสะทอนความหมายไดชัดเจน
เหมือนกันวาเปนที่สุดของความทุกขทรมาน ลักษณะรุนแรงเหมือนใจจะขาด อาเจียนจนหมดไส
หมดพงุ อาเจียนทั้งวันทั้งคืน เปนตน ผูปวยมีการตอสูกับอาการคลื่นไสอาเจียนดวยการรับประทาน
แยมทีใ่ชทาขนมปง บวยเคม็หรือบวยหวาน ผลไมจ ําพวกสม กลวย องุนทีล่างสะอาดแลวแกะเปลอืกออก
หรืออาจเปนผลไมที่มีรสเปรี้ยว จํ าพวกมะมวง ฝร่ัง ชมพูเขียว การใชนํ้ าหวานเพื่อลดกลิ่นของยาที่
รับประทาน การงดนํ ้าและอาหาร หรืออาจใชยาลดอาการคลืน่ไสอาเจยีนกอนไดรับยาเคมบี ําบดั และที่
สํ าคญัคือ ตองมีจิตใจเขมแข็ง อดทน ไมคิดมาก และสรางกํ าลังใจใหตนเอง

นอกจากนี้สเคลลาและลาคาซซา (Skella & Lacassa, 1992) ไดทํ าการศึกษาผูปวยที่มี
อาการเหนือ่ยลาพบวา รอยละ 72-99 ของผูปวยหลังไดรับยาเคมบี ําบดัหรือรังสรัีกษาจะมอีาการคลืน่ไส
อาเจยีน ผูปวยมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยการนอนหลบัพกัผอนเพิม่ขึน้ ออกก ําลังกายดวยวธีิการ
ตาง ๆ รับประทานอาหารเพื่อสงเสริมใหรางกายแข็งแรง  มีการผอนคลายดวยวิธีการฟงเพลง และ
นัง่สมาธ ิพฤตกิรรมดงักลาวชวยลดอาการเหนือ่ยลา คล่ืนไส อาเจยีนลงได ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษา
ของดวงกมล (2543) ผลการฝกการผอนคลายตออาการคลืน่ไส ขยอนและอาเจยีนในผูปวยมะเรง็เตานมที่
ไดรับเคมบี ําบดั ผลการศกึษาพบวา ผูปวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรับการฝกการผอนคลายมอีาการคลืน่ไส
อาเจยีนตางจากผูปวยทีไ่มไดรับการฝกการผอนคลาย อยางมนียัสํ าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 อยางไรกต็าม
เมือ่วเิคราะหขอมลูเชงิบรรยายเกีย่วกบัความรูสึกตอการฝกการผอนคลาย พบวา การฝกการผอนคลาย
นัน้ดี ฝกงาย ทํ าใหจิตใจสงบ และผูปวยไมทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส อาเจียนเหมือนที่ผานมา
นอกจากนี้บุษบา, อัจฉรา และกนกพร (2545) ไดศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส
ขยอน และอาเจยีน ในผูปวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรับเคมบี ําบดัพบวา การสรางจนิตภาพสามารถลดความถี่
ระยะเวลา และความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส ภายหลังการทดลองลดลงจากกอนการทดลอง
อยางมนียัสํ าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ความถี ่และความทกุขทรมานของอาการขยอนภายหลงัการทดลอง
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ลดลงจากกอนการทดลองอยางมนียัสํ าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ .01 ตามล ําดบั ปริมาณอาเจยีนและ
ความทุกขทรมานของอาการอาเจียนลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.2 รูปลักษณที่มีการเปลี่ยนแปลง ผูปวยอธิบายความรู สึกจากการที่มีรูปลักษณ
เปลี่ยนแปลงไป ไดแก ขาดความมัน่ใจในบคุลิก ความเปนตวัของตวัเองขาดหายไป ความรูสึกอาย
และความรูสึกอปัลักษณเหมอืนผี ผูปวยมกีารปรบัปรงุรูปลักษณโดยเฉพาะจากอาการผมรวงจนศรีษะลาน
หลากหลายวิธี ไดแก การสวมหมวก การใสวิกผม การใชผาสีสวย ๆ โพกศีรษะ และใช
สมุนไพร
ชวยบํ ารุงรากผมเรงการงอกของเสนผมใหเร็วข้ึน

2.3  อาการที่เกิดจากการกดไขกระดูก ยาเคมีบํ าบัดมีผลตอการกดไขกระดูก ทํ าให
มี

การสรางเม็ดเลือดผิดปกติ สงผลใหเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดลดลง ท ําใหซีด ติดเชื้อไดงาย มีไข
เลือดออกผิดปกติ (ลัพณา, 2544) จากกการศึกษาดังกลาว พบวา ผูปวยมีการจัดการกับอาการ ดังนี้

2.3.1  อาการซีด ใชพริกไทยดํ าผสมนํ้ าผ้ึงรวงผสมไขไกบานซึ่งไดรับคํ าแนะนํ า
จากญาตสินทิ หลังจากใชมาระยะเวลานาน 3-4 เดอืน พบวา ตนเองไมมอีาการซดี รางกายแขง็แรงขึน้
และเสนผมที่งอกใหมดกดํ าขึ้น

2.3.2  ติดเชื้อไดงาย มีการรักษาความสะอาดซึ่งถือเปนหลักสํ าคัญ โดยการ
รับประทานอาหารสะอาด สุกใหม ไมรับประทานผักสดและผลไมที่ไมปอกเปลือก เปนตน

2.3.3   มไีข ใชวิธีการอบไอนํ้ าสมุนไพร ทํ าใหรูสึกเบาสบาย ไขลดลง
2.3.4   เลือดออกแลวหยุดยาก มีการปองกันตนเองโดยการหลีกเลี่ยงอุบัติเหตุ

เปนวธีิการดแูลตนเองเพื่อปองกันการเกิดแผล จึงมีการระมัดระวังเกี่ยวกับการใชอุปกรณตาง ๆ เชน
แปรงสีฟนตองมีขนนุม หรืออาจใชสํ าลีและนํ้ ายาบวนปากแทน เปนตน

2.4 อาการนอนไมหลับ จากความเจ็บปวดรางกาย เพราะขณะใกลหลับสมองจะลด
การรบัรูจากสัญญาณประสาททั่วรางกาย แตถารางกายมีสวนใดสวนหนึ่งเจ็บปวด สมองจะตอบรับ
สัญญาณความปวดเปนเหตใุหนอนไมหลับ (บรรจบ, 2543) จากการศกึษาพบวา ผูปวยใชวธีิการท ําสมาธ ิ
ในขณะทีต่นมอีาการเจ็บปวดรางกายจนนอนไมหลับ หลังทํ าชวยใหหลับได ชวยลดปวดลงไดบาง

3. อาการขางเคยีงจากการรกัษาดวยรังสีรักษา
จากการศกึษาของบรรจบ (2543) เร่ืองการดแูลตนเองของผูปวยมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ดรับ

รังสรัีกษา พบวา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาภาวะแทรกซอนจากการฉายรังสี ไดแก
3.1 อาการคลืน่ไสอาเจยีน ผูปวยทีไ่ดรับการฉายรงัสทีีบ่ริเวณชองทองจะมอีาการคลืน่ไส

อาเจยีน เนื่องจากรังสีจะมีผลตอการทํ าลายเยื่อบุผิวของทางเดินอาหาร จึงพบอาการคลื่นไส อาเจียน
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ไดบอยเกือบทุกรายที่ไดรับรังสีรักษา วิธีการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส ผูปวยมีการดูแล
ตนเองหลายวธีิตาง ๆ กนั ไดแก เคีย้วหมาก รับประทานสมจิม้เกลอื รับประทานลกูอม ดมผวิมะนาว
สวนอาการอาเจยีนนัน้ หลังอาเจยีนผูปวยมวีธีิการดแูลตนเองใหสุขสบายโดยพกัผอน เชด็ตวั ทาแปง
รับประทานอาหารบํ ารุง ดื่มนํ้ าขาวตม ดื่มนํ้ าเกลือแร เพื่อไมใหออนเพลีย

3.2 อาการเบื่ออาหาร รับประทานไดนอย อาจเกิดจากการที่ผูปวยมีกิจกรรมลดลง
ความสามารถในการยอยและการดดูซมึอาหารลดลง รวมทัง้อาจเกดิจาการรบัรสอาหารมกีารเปลีย่นแปลง
หรือลดลง อาการเบื่ออาหารสงผลใหรางกายออนเพลีย ไมมีแรง ไมสามารถทํ ากิจวัตรประจํ าวันได
เหมอืนเดมิ ท ําใหจติใจหดหู ไมมกี ําลังใจ ผูปวยดแูลตนเองโดยพยายามรบัประทานอาหารทีรั่บประทานได
เชน รับประทานขาวกับแตงโม ปลาแหง ผลไม รับประทานอาหารบํ ารุงรางกาย  ไดแก นม รังนก
ไขลวก ซุปไก  และเปลี่ยนแปลงวิธีการรับประทาน โดยซ้ืออาหารไปรับประทานกับเพื่อน ๆ ทํ าให
มอีาหารเลือกรับประทานหลายชนิด

3.3 ทองเสีย ถายเหลวเปนมูกวันละหลายครั้ง เนื่องจากการฉายรังสีบริเวณชองทอง
และอุงเชิงกราน มีผลทํ าใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินอาหารท ําใหการยอย และการดูดซึม
ลดลง ผูปวยมีการดูแลตนเองโดยเคี้ยวใบชมพูสด เพราะคิดวารสฝาดของใบชมพูจะชวยบรรเทา
อาการทองเสยีได ซ้ือยารบัประทานเอง ดืม่นํ ้าเกลอืแร เมือ่ดแูลตนเองแลวอาการไมดขีึน้จงึมาพบแพทย
ในขณะทีผู่ปวยบางรายเมือ่มอีาการทองเสยีกรี็บมาพบแพทยทนัท ี นอกจากนีย้งัพบวา ผูปวยมอีาการ
ปวดเบงเวลาถายอจุจาระและมเีลือดออกเวลาเบงอจุจาระ มกีารดแูลตนเองโดยซือ้ยามารบัประทานเอง
และมาพบแพทย

3.4 มแีผลเปอยพองบริเวณกนและงามขา จากปฏิกิริยาของผิวหนังเมื่อถูกความรอน
ผิวหนังจะเริ่มแหง ตกสะเก็ด และเปลี่ยนเปนสีดํ า (dry desquamation) คลายรอยไหม และในผูปวย
บางรายอาจมอีาการคนัรวมดวย และเมือ่ไดรับรังสเีพิม่มากขึน้ รวมทัง้ผิวหนงัมกีารเสยีดสเีปนประจ ํา
อาจทํ าใหเกิดการหลุดลอกของเซลลผิวหนัง ทํ าใหผิวหนังเกิดเปนแผลแตกเยิ้ม คลายแผลไฟไหม
นํ้ ารอนลวก (ฐติพิร, 2541; รัชนี, 2535; วิมล, 2542; สมจิต, 2536) ผูปวยมีการ ดแูลตนเองของโดยใช
นํ ้ายาไฮโดรเจนเปอรออกไซดทา เมือ่รูวาถูกนํ ้าไมไดจงึท ํายาสมนุไพรมาทา ทาแปงขาวโพด ใชนํ ้าลาง
และมาพบแพทย ในรายทีม่อีาการคนัชองคลอด มกีารดแูลตนเองโดยท ําความสะอาดดวยนํ ้า ทาแปง
ขาวโพด

4 .อาการทางดานจิตใจและอารมณ
4.1 ผูปวยทีม่คีวามกังวลจะหาวิธีจัดการเพื่อลดความวิตกกังวล ดังนี้  (สมจิต, 2536)

4.1.1 การแสวงหาขอมูลเพิ่มเติมอยางมีเหตุผลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการ
ปฏิบตัติน การแสวงหาขอมูลมีประโยชนและเปนการเพิม่พลังอ ํานาจ ชวยใหบคุคลสามารถรบัรูและ
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ประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง และสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ที่อาจ
เกดิขึน้กบัตนเองได (สมจติ, สุนสิา, แสงเดอืน และพวงทอง, 2538) เปนปจจยัสํ าคญัทีจ่ะชวยใหผูปวย
สามารถเรียนรูในการดูแลตนเองเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมตนเองได ขจัดความเขาใจผิด และ
เจคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคและการรักษา จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ขอมูลที่ผูปวยโรคมะเร็ง
ตองการมากที่สุดอันดับแรกคือ การปฏิบัติตน รองลงมาคือ ขอมูลที่ชวยใหเกิดความรู ความเขาใจ
เกีย่วกบัโรค การรักษา และอาการขางเคียงจากการรักษา

4.1.2 การพดูคยุปรับทกุข และปรกึษาหารอืกบัผูอ่ืนเปนวธีิการเผชญิปญหาทีผู่ปวย
ใชมากทีสุ่ดอกีวธีิหนึง่ เปนการพดูคยุระบายความกงัวลและปรกึษาผูอ่ืนในการแกปญหา ซ่ึงอาจเปน
ญาติหรือพยาบาล

4.1.3 การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย โดยปราศจากขอซักถาม เพราะ
ศรัทธาและเชื่อถือในความสามารถของแพทย

4.1.4 การเผชิญหนากับปญหาอยางเขาใจในสภาพความเปนจริงโดยจะกระทํ า
หรือคดิสิง่ตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของกบัความเจบ็ปวยบนพืน้ฐานของความเขาใจในสภาพความเปนจรงิทีเ่กดิขึน้

4.1.5 การยอมรับสภาพความเจ็บปวย แตพยายามปรับเปลี่ยนความหมายของ
การเจ็บปวยไปในทางที่ดี เปนการปรับเปลี่ยนสถานการณที่เลวรายใหดีขึ้น ลดความรุนแรงของ
เหตกุารณลงใหอยูในขอบเขตที่พึงรับได

4.1.6 การทํ าใหเปนเรื่องขบขัน เพื่อปรับเปลี่ยนสถานการณใหดีขึ้น เปนการ
พยายามท ําตัวใหสนุกสนาน เพื่อใหลืมความกังวลใจซึ่งไดผลในระยะสั้น

7.4.1.7 การผอนคลาย จากการศึกษาของนิตยา (2537) ผลของการใชเทคนิคการ
ผอนคลายอารมณตอระดับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งศีรษะและลํ าคอพบวา ผูปวยที่ไดรับการ
ฝกการผอนคลายดวยจิตคลุมกายในระยะเวลากอนไดรับรังสี จะมีความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยที่
ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิตินอยกวา .01

4.1.8 การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา การขอพร และความคุมครองจากสิง่ศกัดิสิ์ทธิ์
หรือส่ิงที่ผูปวยยึดเหนี่ยวในชีวิตเปนวิธีการที่ผูปวยคนไทยใชกันมาก สอดคลองกับการศึกษาของ
สุรียพร (2537) ศกึษาการดแูลตนเองของผูปวยมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ดรับรังสรัีกษาพบวา การดแูลตนเอง
เพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยจะพยายามทํ าจิตใจใหเขมแข็ง และมี
อารมณมัน่คงโดยท ําจติใจใหสงบ ไมคดิมาก โดยการบนบานสิง่ศกัดิสิ์ทธิ ์สวดภาวนา ท ําบญุใหทาน
เพือ่ใหส่ิงศกัดิท์ี่นับถือชวย เชน ไหวพระทุกวันขอใหหาย ทํ าบุญสะเดาะเคราะห ใหพระรดนํ้ ามนต
ท ําบญุตักบาตร ทํ าแลวสบายใจคิดวาตองหาย เปนตน 
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4.1.9 การเจรจาตอรองหาทางเลือกที่เปนไปได โดยพิจารณาวาสิ่งใดเปนสิ่งที่ดี
ทีสุ่ดเหมาะสมที่สุดที่จะกระทํ า

4.1.10 พยายามสรางบรรยากาศทีค่ดิวา ชวยใหเกดิการผอนคลาย และสบายใจขึน้
เชน พยายามวาดรปูพวกการตนู ดอกไม หรือวาดรปูตามจนิตนาการ ไปไหวพระตามวดัตาง ๆ ไปเทีย่ว
นัง่หรือเดินเลน เปนตน (จันทิรา, 2543)

4.2 ผูปวยที่มีความเครียดจะมีวิธีการจัดการ หรือเผชิญกับความเครียดโดยการแสวงหา
ขอมลูเกีย่วกับความเจ็บปวยหรือการรักษา การทํ าจิตใจใหสงบ การผอนคลาย เปนตน ซ่ึงแตละวิธีที่
ผูปวยเลือกปฏบิตัเิพือ่จดัการหรอืเผชญิกบัควาามเครยีดนัน้แตกตางกนัออกไปตามการรับรูของแตละ
บคุคล เชน จากการศกึษาของ ดรุณ,ี นฤมล, พะยอม, สุนนัท, มชัฌิมาพร และองัศมุา (2537) การเผชญิ
ความเครียดของผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา จํ านวน 50 ราย พบวา ผูปวยมีรูปแบบในการเผชิญ
ความเครยีด 2 ลักษณะ คอื 1) มกีารแสวงหาขอมลูเมือ่มขีอสงสยัเร่ืองความเจบ็ปวย ผูปวยสวนมากจะ
ปรึกษาแพทยและพยาบาลมากที่สุด รอยละ 84 รองลงมาจะพูดคุยกับผูปวยที่ประสบความสํ าเร็จใน
การรกัษาดวยรังสรัีกษา รอยละ 72 ถามผูปวยดวยกันรอยละ 64 และหาหนังสือเกี่ยวกบัโรคมะเรง็มา
อานดวยตนเองนั้นมีจํ านวนนอยมาก รอยละ 34 เทานั้น 2) ลักษณะการเผชิญความเครียดของผูปวย
ดานการปฏิบัติตนเมื่อมีความเครียด จากการศึกษาพบวา วิธีการที่ผูปวยปฏิบัติมากกวารอยละ 80 คือ
มองโลกในแงดี อยูในที่ ๆ รูสึกวาตนเองสบายใจ ทํ าบุญ ใหทาน หาเวลาใกลชิดกับบุคคลที่รัก และ
พยายามทํ าใหดีที่สุดเพราะไมสามารถเปลี่ยนแปลงเหตุการณได วิธีการที่ผูปวยปฏิบัติพบนอยกวา
รอยละ 30 คอื เมือ่เกดิความเครยีดตะโกนใหดงั ๆ โทษสิง่อืน่ ท ําลายขาวของ รับประทานยานอนหลบั
ดืม่เหลา และสบูบหุร่ี นอกจากนีล้ะเอยีด (2535) ไดศกึษาความสมัพนัธระหวางความหวงักบัพฤตกิรรม
การเผชิญภาวะความเครียดในผูปวยมะเร็งระหวางไดรับรังสีรักษา ในผูปวยจํ านวน 40 ราย พบวา
พฤตกิรรมทีผู่ปวยใชบอยในการเผชญิภาวะเครยีด 6 อันดบัแรก คอื เลือกรับฟงเฉพาะสิง่ทีด่ ีรอยละ 97.5
รองลงมา คอื กระท ําตามทีบ่คุคลอืน่คาดหวงัและแนะน ํา พยายามลมืความเจบ็ปวยทีเ่ปนอยู การยอม
จ ํานนตอความเจบ็ปวย รอยละ 95 พยายามกระท ําใหดทีีสุ่ดเพราะไมสามารถจะเปลีย่นแปลงเหตกุารณได
รอยละ 92.5 และอันดับสุดทาย คือ พยายามปลอบใจตนเอง รอยละ 90

5. อาการทางดานสังคม
คอื อาการทีผู่ปวยขาดความมัน่ใจ และรูสึกวาคณุคาในตนเองลดลง เปนความรูสึกทีม่กั

เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความสามารถในการทํ ากิจกรรมตาง ๆ ลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืน กลัวผูอ่ืนรังเกียจ
ภาพลักษณที่เปลี่ยนไป ทํ าใหทกัษะในการเขาสงัคมเสยีไป ผูปวยมีการแยกตัว และจากการศกึษาการ
ดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาพบวา การดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความ
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ตองการการมสีวนรวมในสงัคม ผูปวยจะพยายามท ํากจิกรรมใหเหมอืนปกตหิรือมากกวาปกต ิ เพราะ
การมปีฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม นอกจากจะไดรับความสบายใจแลว ผูปวยยังรูสึกวามีคุณคา
สามารถยงัท ําประโยชนใหสังคมได เชน ในผูปวยบางรายพอรูวาตนเองปวยกจ็ะไปชวยงานมากกวาเดมิ
ไปชวยรองรํ าตามงาน ตวัเองกส็บายใจ ชอบอยูกบัเพือ่นดวยกนัสบายใจ ไดพดูคยุซักถามขอมลูดวยกนั
ชวยใหก ําลังใจ ใหความรู เปนตน นอกจากนีย้งัพบวา ผูปวยชอบเขากลุมพดูคยุกบัผูปวยมะเรง็ดวยกนั
เนื่องจากทํ าใหไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณ มีการแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และยงัไดประเมนิเปรยีบเทยีบความเจบ็ปวยของตนกบัผูปวยทีม่คีวามรนุแรงมากกวาอกีดวย (สุรียพร, 2537)

จากที่กลาวมาจะเห็นวา การเจบ็ปวยในแตละระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง และการรักษา
ที่ไดรับมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อาการที่เกิดขึ้นกับผูปวย
กอใหเกดิความทกุขทรมานอยางมาก ถาอาการดงักลาวไมไดรับการจดัการหรอืบ ําบดัทีเ่พยีงพอเหมาะสม
กจ็ะสงผลใหชีวติตองอยูกบัความทกุขทรมานตลอดไป ดงันัน้ผูปวยจงึพยายามแสวงหาวธีิการจดัการ
กับอาการที่เกิดขึ้นในหลาย ๆ วิธีตามการรับรูของผูปวยเอง ซ่ึงมีทั้งวิธีที่มุงแกปญหาและจัดการกับ
อารมณ มีทั้งการรับประทานยา และการไมใชยา เชน การรับประทานยาแกปวด แกคล่ืนไสอาเจียน
การนวด การใชสมนุไพร การรบัประทานอาหารเหลว หรืออาหารทีม่ปีระโยชนตอสุขภาพ การผอนคลาย
ดวยการฟงเพลง การท ําสมาธ ิและการพดูคยุปรับทกุขหรือการปรกึษาหารอืกบัผูอ่ืน เปนตน แตอยางไรก็
ตามการจัดการกับอาการตาง ๆ จะมีประสิทธิภาพหรือไมอยางไรนั้น ขึ้นอยูกับการรับรูของผูปวย
ตอการจดัการกบัอาการ รวมไปถงึองคประกอบตาง ๆ ทีเ่ขามาสงเสรมิหรือขดัขวางการจดัการอาการ
เชน ประสบการณอาการ การรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการเปนตน

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัจะเหน็ไดวา การใหการดแูลผูปวยโรคมะเรง็ไดอยาง
มปีระสทิธภิาพนัน้ จ ําตองมกีารศกึษาปรากฏการณเกีย่วกบัอาการตาง ๆ ทีพ่บบอย และอาการทีผู่ปวย
โรคมะเร็งรับรูวามีความรุนแรงและรบกวนการดํ าเนินชวีติ รวมทั้งประสบการณที่ผูปวยปฏิบัติเพื่อ
จัดการกับอาการเหลานั้น ในการบรรเทาความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นกับตน ดังนั้นทีมสุขภาพจึง
ควรใหความส ําคญัแกอาการทีพ่บบอยของโรคมะเรง็ดงัทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน และจ ําเปนตองเขาใจ
ถึงองคประกอบตาง ๆ ของผูปวยที่มีอิทธิพลตอการจัดการกับอาการตามการรับรูและประสบการณ
จริงของผูปวย ซ่ึงจะชวยท ําใหเขาใจระบบความคดิ ความเชือ่ และพฤตกิรรมการจดัการกบัอาการของผู
ปวยมากขึน้ เปนประโยชนในการน ําความรูและผลการวจิยัทีไ่ดมาวางแผนกลยทุธ เพือ่พฒันารปูแบบ
แนวทางในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่สามารถควบคุมและปองกันความรุนแรงของอาการจากโรค
และภาวะแทรกซอนจากการรักษา รวมทั้งนํ าความรูที่ไดมาผสมผสานในการใหคํ าแนะนํ าและ/หรือ
ปรับเปลีย่นวธีิการดูแล การสงเสริมการดูแลตนเองใหสอดคลองกับความตองการ และแบบแผนการ
ด ําเนินชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งตอไป


