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บทท่ี 2

การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการสํ ารวจอาการที่พบบอย และการจัดการกับอาการของผูปวย
โรคมะเรง็ในแตละระยะของการด ําเนนิโรคมะเรง็ ซ่ึงผูวจิยัไดศกึษาคนควาจากต ํารา เอกสาร บทความ
วชิาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องตาง ๆ โดยไดรวบรวมเนื้อหาเปนหัวขอลํ าดับดังนี้

1. โรคเร้ือรังและโรคมะเร็ง
แนวคิดเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง

ความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรัง
การแบงระยะการดํ าเนินของโรคเรื้อรัง

แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ความหมายของโรคมะเร็ง
ทฤษฎีการเกิดมะเร็ง
การจัดระดับความรุนแรงของโรคมะเร็ง

2. อาการของโรคมะเร็ง
อาการทั่วๆไป
อาการของมะเร็งศีรษะและลํ าคอ
อาการของมะเร็งตับ
อาการของมะเร็งปอด
อาการของมะเร็งปากมดลูก
อาการของมะเร็งเตานม
อาการของมะเร็งเม็ดเลือดขาว

3.    วธีิการรักษาโรคมะเร็งและผลขางเคียงของการรักษา
เคมีบํ าบัด
รังสีรักษา
การผาตัด

4. ผลกระทบดานจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยโรคมะเร็ง
ดานจิตใจและอารมณ
ดานสังคม
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ดานจิตวิญญาณ
6.   แนวคิดการจัดการกับอาการ
7.   อาการที่พบบอยและการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง

1. โรคเร้ือรังและโรคมะเร็ง

แนวคิดเกี่ยวกับโรคเรื้อรัง
ความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรัง
คณะกรรมการเกีย่วกบัการเจบ็ปวยเรือ้รังแหงชาต ิประเทศสหรฐัอเมรกิา (The National

Commission on Chronic Illness) ไดใหความหมายของการเจ็บปวยเรื้อรังวา เปนภาวะเจ็บปวยหรือ
ภาวะที่เบี่ยงเบนไปจากปกติ ซ่ึงจะตองมีขอบงชี้ขอใดขอหนึ่งหรือมากกวาหนึ่งขอ (วารีรัตน, 2545;
Phipps, 1999 อางตาม จารุวรรณ, 2544) ตอไปนี้

1.   เปนภาวะเจ็บปวยที่เกิดขึ้นอยางถาวร
2.   มคีวามบกพรองของรางกายที่เกิดจากโรคหลงเหลืออยู
3.   มพียาธิสภาพของรางกาย ที่ไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติ
4.   ตองการการดูแลและฟนฟูสภาพเปนพิเศษ
5.  ตองการการดูแลเอาใจใสเปนระยะ ติดตามประเมินอาการและใหความชวยเหลือ

เปนระยะเวลานาน
จากการประชมุวชิาการระดบัชาต ิ เกีย่วกบัการดแูลผูปวยเรือ้รัง ณ มหาวทิยาลยัฮารวารด

ประเทศสหรฐัอเมรกิา (The National Conference on Care of Long-term Patient) ไดขอสรุปเกีย่วกบั
เกณฑเพิม่เติม คือ เวลาสํ าหรับการดูแลในโรงพยาบาลตองมากกวา 30 วัน หรือมีการดูแลรักษาและ
ฟนฟูสภาพเปนเวลา 3 เดือน หรือมากกวานั้นในการดูแลในสถานที่อ่ืน ๆ (Roberts, 1995 cited by
Curtin & Lubkin, 1998)

นอกจากนี้มีผูใหคํ าจํ ากัดความเกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื้อรังไวในแงมุมตาง ๆ ดังนี้ การ
เจบ็ปวยเรือ้รังเปนภาวะเจบ็ปวยดานรางกาย หรือจติใจทีม่อีาการและอาการแสดงเกดิขึน้ในระยะเวลาที่
ไมแนนอน มรีะยะเวลาการด ําเนนิของโรคนาน และไมสามารถกลบัคนืสูสภาพปกต ิ (Buregin et al.,
1979 cited by Curtin & Lubkin, 1998) แตสามารถเขาสูระยะสงบของโรค (remission periods)ได
หากไดรับการดูแลรักษาที่เหมาะสม และอาจมีอาการกํ าเริบของโรค หรือมีอาการรุนแรงขึ้นอีกเปน
คร้ังคราว (Phipps, 1999 อางตาม จารวุรรณ, 2544) ซ่ึงตองการการดแูลในระยะยาว (มากกวา 6 เดอืน)
ในการจดัการที่จะควบคุมอาการ และปรับเปลี่ยนการดํ าเนินของโรค (Corbin, 2001)
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จากค ําจ ํากัดความเกี่ยวกับการเจ็บปวยเรื้อรัง สามารถสรุปไดวา โรคมะเร็งเปนหนึ่งใน
กลุมโรคเรื้อรัง มีลักษณะการดํ าเนินของโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงแตกตางกนัในแตละระยะของโรค 
และตองใชระยะเวลาในการดูแลรักษาคอนขางยาวนาน รวมทั้งตองการการดูแลอยางตอเนื่องใน
การจดัการที่จะควบคุมอาการ และปรับเปลี่ยนการดํ าเนินของโรค

การแบงระยะการดํ าเนินของโรคเรื้อรัง
จากทีโ่รคมะเรง็เปนหนึง่ในโรคเรือ้รังทีก่ลาวมาแลวขางตน การแบงระยะตามความรนุแรง

ของโรคชวยใหเขาใจธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงของโรคในแงพยาธิสภาพ แตอาจยังไมสะทอนภาพ
ของการปรบัตวัของผูปวยตอการเปนโรคมะเรง็ โดยมผูีศกึษาปรากฏการณของการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รัง
และแบงระยะการดํ าเนินของโรคเรื้อรัง เนือ่งจากการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รังจะมรีะยะการด ําเนนิของ
โรคนาน ไมสามารถรักษาใหหายขาดได มอีาการกํ าเริบเปนครั้งคราว บางชวงระยะเวลาการดํ าเนิน
ของโรคอาจไมมีอาการปรากฏใหเห็น แตในบางขณะก็อาจมีอาการรุนแรงเกิดขึ้นได อาการของโรค
จะมีลักษณะไมแนนอนไมสามารถคาดการณได ทํ าใหผูปวยตองมีการปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น โดยคอรบินและสเตราส (Corbin & Strauss, 1992) ไดเสนอแนวคิดการดํ าเนินโรคของ
การเจบ็ปวยเรือ้รัง (the chronic illness trajectory framework) ซ่ึงท ําใหสามารถเขาใจเกีย่วกบัการด ําเนนิ
ของโรคไดชัดเจนขึ้น โดยแบงระยะการดํ าเนินของโรคเรื้อรัง เปน 8 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1: ระยะเริ่มแรกหรือระยะกอนเกิดโรค (pretrajectory phase) เปนระยะกอนที่
จะมกีารด ําเนนิของโรคซึง่เปนระยะทีไ่มมอีาการ หรืออาการแสดงปรากฏใหเหน็ ในผูปวยโรคมะเรง็
ระยะนีผู้ปวยจะไมรับรูถึงความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้กบัรางกาย และไมมอีาการตอบสนองตอพยาธสิภาพ
ของโรค

ระยะที ่2: ระยะเริ่มตนการดํ าเนินโรค (trajectory onset phase) เปนระยะทีม่อีาการและ
อาการแสดงปรากฏใหเห็นเปนครั้งแรก และเปนชวงของการวินิจฉัยโรค บุคคลเริ่มมีการคนพบและ
จดัการกบัอาการที่เกิดขึ้น ในระยะนี้ ผูปวยโรคมะเร็งจะมกีารรบัรูถึงความผดิปกตขิองรางกาย และมี
การตอบสนองตอพยาธสิภาพของโรค ท ําใหมอีาการและอาการแสดงเกดิขึน้ ในระยะนีพ้บผูปวยโรคมะเรง็
ไดทุกระยะความรุนแรงของโรค (cancer staging) และผูปวยมีการมาพบแพทยเพื่อเขารับการรักษา
และวินิจฉัยโรค

ระยะที่ 3: ระยะวกิฤต (crisis phase) เปนระยะที่อาการ และอาการแสดงของโรคมีการ
คุกคามชีวิต ในผูปวยโรคมะเร็งระยะนี้ เปนระยะที่มีการตอบสนองตอพยาธิสภาพของโรคเพิ่มขึ้น 
ผูปวยจะมีอาการและอาการแสดงของโรคที่คุกคามตอการทํ างานในระบบตาง ๆ ของรางกาย ผูปวย
ตองเขารับการรักษา เชน การผาตัด เคมีบํ าบัด และรังสีรักษา เปนตน ภายหลังไดรับการวินิจฉัยวา
เปนโรคมะเร็ง หรือมภีาวะฉุกเฉินอันเนื่องมาจากโรคมะเร็ง
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ระยะที ่4: ระยะรนุแรง (acute phase) เปนระยะทีม่กีารเจบ็ปวยขัน้รุนแรง อาการมคีวาม
รุนแรงมากขึ้น หรือมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น ในผูปวยโรคมะเร็งมีการรับรูถึงอาการที่ผิดปกติของ
รางกายเพิม่ขึ้น และไมสามารถดํ าเนินชีวิตไดอยางปกติ อาจเกิดจากพยาธิสภาพและจากการรักษาที่
ไดรับ ผูปวยจ ําเปนตองเขาพักรับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นใหทุเลาลง

ระยะที่ 5: ระยะคงที่ (stable phase) เปนระยะที่อาการหรือการดํ าเนินของโรค มี
การ

เปลี่ยนแปลงเล็กนอย สามารถควบคุมอาการได ผูปวยโรคมะเร็ง ในระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยไดรับ
การรักษา เชน การผาตัด รังสีรักษา และ/หรือเคมีบํ าบัด เปนตน เรียบรอยแลว และ/หรืออยูในชวง
ตดิตามผลภายหลงัการรกัษา ซ่ึงเปนชวงระยะเวลาทีผู่ปวยมอีาการของโรค หรือภาวะแทรกซอนเล็กนอย
หรือไมมอีาการ

ระยะที ่6: ระยะทีม่ีอาการเปลี่ยนแปลง (unstable phase) เปนระยะทีไ่มสามารถควบคมุ
อาการหรือการดํ าเนินของโรค ตองการการรักษาโดยตรงเพื่อใหเขาสูภาวะที่ปกติ เปนระยะที่พบวา 
มะเรง็มีการลุกลามมากขึ้น (metastasis) และ/หรือมีการกลับเปนซํ้ า (recurrence)

ระยะที ่7: ระยะมอีาการทรดุลง (downward phase) เปนระยะทีม่กีารด ําเนนิของโรคเปนไป
ในทางทีเ่สือ่มลงทัง้ทางสภาพรางกายและจติใจ และมลัีกษณะของอาการหรอืความพกิารเพิม่ขึน้ ถึงแมวา
จะพยายามทีจ่ะควบคมุหรือยบัยัง้อาการทีเ่กดิขึน้ แตอาการก็ยงัคอย ๆ ทรุดลงจนกระทัง่ตาย เปนระยะ
ทีอ่าการไมตอบสนองตอการรักษา สวนใหญจะพบในผูปวยโรคมะเร็งที่อยูในระยะสุดทายของโรค
หรือมีการลุกลามของโรคเพิ่มขึ้น

ระยะที่ 8: ระยะใกลตาย (dying phase) เปนระยะที่รางกายและจิตใจมีการเปลี่ยนแปลง
จากวาระสดุทายของชวีติ ท ําใหอาจเกดิการตายกระทนัหนั หรือความตายทีก่ ําลังมาเยอืนอาจเปนชัว่โมง
วนั หรือสัปดาห  ในผูปวยโรคมะเรง็ เปนระยะทีร่างกายและจติใจมอีาการเปลีย่นแปลงในทางทีแ่ยลง
อาจท ําใหมีระดับความรูสึกตัวลดลง จากการที่รางกายไมตอบสนองตอการรักษา ผูปวยอาจเสียชีวิต
ไดอยางเฉียบพลันหรือในชวงระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง

จะเห็นไดวาโรคเรื้อรังมีแบบแผนการด ําเนนิของโรคที่มีอาการเปลี่ยนแปลงแตกตางกันใน
แตละระยะของการเจ็บปวย ในการเปลี่ยนแปลงของแตละระยะอาจมีอาการดีขึ้น แยลงสลับกันไป
ตลอดระยะเวลาของการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รัง และจากแนวคดิดงักลาวชวยใหมองเหน็ภาพการด ําเนนิ
ของโรคไดชัดเจนขึน้ น ําไปสูการวางแผนการจดัการกบัอาการทีเ่กดิขึน้ไดอยางเหมาะสม ท ําใหสามารถ
ควบคมุหรือปองกนัความรนุแรงของอาการทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้สามารถปรบัเปล่ียนการด ําเนนิของโรคได
ผูวจิยัจงึน ําแนวคดิการแบงระยะการด ําเนนิของโรคเรือ้รังนี ้ มาปรบัใชในการชวยใหเขาใจถงึปรากฏการณ
การดํ าเนินของโรคในผูปวยโรคมะเร็ง
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แนวคิดเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ความหมายของโรคมะเร็ง
โรคมะเรง็ (cancer) เปนโรคที่เกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติของกลุมเซลลบางสวน

ของรางกาย ทํ าใหเซลลมีการแบงตัวเพิ่มขึ้นไมสามารถควบคุมการเจริญเติบโตได เซลลมะเร็งมีการ
แพรกระจายของเซลลไปยงัสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยผานทางเสนเลอืด และระบบนํ ้าเหลือง ท ําให
บริเวณทีเ่ปนโรคมจี ํานวนเซลลเพิม่ขึน้ มองเหน็เปนกลุมกอน เมือ่เกดิมะเรง็ในรางกายจะสงผลกระทบ
ตอระบบกายวภิาคโดยจะไปเบยีดเบยีนทีอ่ยูของอวยัวะเดมิและระบบสรรีวทิยา ท ําใหระบบการท ํางาน
ตาง ๆ ของรางกายไมสามารถด ําเนนิไปอยางปกต ิจนกอใหเกดิพยาธสิภาพขึน้ (เยาวเรศ, 2541; อุปมา,
2541; Otto, 1999; Porth, 1990)

ทฤษฎีการเกิดมะเร็ง
 การเกดิมะเรง็ คอื กระบวนการทีเ่ซลลปกตถูิกเปลีย่นแปลงไปเปนเซลลมะเรง็ (neoplastic

cell) ซ่ึงเปนกระบวนการเปลีย่นแปลงทีซั่บซอน และไดมคีวามพยายามทีจ่ะอธบิายกลไกการเกดิมะเรง็
เพือ่ใชเปนแนวทางในการปองกนัและรกัษามะเรง็ แตจนถงึปจจบุนัความรูเกีย่วกบัมะเรง็ยงัไมสามารถ
สรุปเปนกลไกการเกดิทีชั่ดเจน ไดแตเพยีงขอสรุปวาการเกดิและการด ําเนนิของโรคมะเรง็มผีลเกีย่วของ
กบัการเปลี่ยนแปลงในระดับพนัธกุรรม และการท ํางานของยนีส ซ่ึงอาจเกดิตามทฤษฎใีดทฤษฎหีนึง่
ดังนี้

1. ทฤษฎกีารเกดิมะเรง็ทัว่ไปของคมัมงิ (Coming's general theory) กลาววา การเกดิมะเรง็
เพราะมยีนีสควบคมุ (regulatory gene) ผิดปกต ิแตยนีสทีท่ ําหนาทีถ่ายทอดพนัธกุรรม (structural gene)
ทํ าหนาที่ได จึงสามารถแบงเซลลเพื่อขยายพันธุได ดงันั้นแมวามียีนสมะเร็งอยูในรางกาย หากยีนส
ควบคุมสามารถกดการทํ างานของยีนสถายทอดลักษณะมะเร็งใหหยุดท ํางานจะไมเกิดมะเร็ง เมื่อใด
ที่มีสารสงเสริมเหนี่ยวนํ ายีนสควบคุมใหเสียความสามารถกดการทํ างานของยีนสถายทอด
ลักษณะมะเร็งจะทํ าใหเกิดเซลลมะเร็ง (พัสมณฑ, 2543)

2. ทฤษฎีของบิเรนบลัม (Berenblum) กลาววาการเกิดมะเร็งเปนกระบวนการของการ
เปลีย่นรูปเซลลปกตเิปนเซลลมะเรง็ ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก (ปริยา และยพุาวรรณ, 2541; พสัมณฑ,
2543; สุดาพรรณ, 2545; Pfeifer, 1997)

ระยะที่ 1 ระยะเริ่มตน (initiation)
เปนกระบวนการขั้นแรก เกิดเมื่อสารกอมะเร็งเขาสูเซลล ท ําใหดีเอ็นเอ (DNA) ถูก

ทํ าลาย เกิดการเปลี่ยนแปลงของยีนส หลังจากนั้นจึงมีการเปลี่ยนแปลงยีนสอยางถาวร และเมื่อได
รับสารที่ออกฤทธิ์เสริมสารกอมะเร็ง ยีนสก็จะกลายพันธ (mutation) และเกิดเปนเซลลมะเร็ง
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ระยะที่ 2 ระยะสงเสริม (promotion)
เกิดเมื่อมียีนสที่กลายพันธ มีการแบงเซลลเพิ่มขึ้นจากการไดรับการกระตุนจาก

สารกอมะเร็ง ทํ าใหมีเซลลมะเร็งเพิ่มขึ้น เกิดเปนกอนเนื้องอก
ระยะที ่3 ระยะกาวหนา (progression)
ในระยะนี้เซลลเร่ิมตนมะเร็งจะกลายเปนเซลลมะเร็งโดยสมบูรณแบบ เนื่อง

จากไดรับสารกระตุนจากภายในและ/หรือภายนอกรางกายเพิ่มขึ้น ทํ าใหเซลลมะเร็งมีการเจริญ
เติบโตอยางรวดเร็ว ขณะที่มะเร็งมีการขยายขนาดเพิ่มขึ้นเซลลมะเร็งรอบนอกจะมีการเปลี่ยน
แปลงของตัวรับกระแสประสาท (receptor) ของเซลลรอบ ๆ หลังจากนัน้เซลลมะเรง็จะหลัง่เอน็ไซม
ยอยสลายโปรตนี (proteolytic enzyme) และ/หรือกระตุนใหเซลลปกติหล่ังเอ็นไซมยอยสลาย
โปรตีนออกมา เพือ่ยอยสลายสารระหวางเซลลของเนือ้เยือ่ (matrix) รอบ ๆ ท ําใหเซลลมะเรง็มกีารลกุ
ลามไปยงัอวยัวะอืน่ ๆ ของรางกาย และกระจายออกคลายนิ้วมือ (pseudopodia) หรือขาปู ทํ าใหเกิด
อาการ หรือระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น

การจัดระดับความรุนแรงของโรคมะเร็ง
การจดัแบงระดบัความรนุแรงของโรคมะเรง็ เปนการประเมนิการด ําเนนิของโรคมะเรง็

วามีความรุนแรงเพียงใดและลุกลามไปถึงที่ใด ชวยใหทราบถึงตํ าแหนงที่เฉพาะเจาะจงของมะเร็ง
ในรางกาย ซ่ึงจะมีความสํ าคัญในการพยากรณโรค การวินิจฉัย การวางแผนการรักษา รวมทั้งชวย
ในการเปรียบเทียบประเมินผลการรักษาพยาบาล

1. การแบงความรนุแรงของโรค ระบบ TMN (timor node metastasis) เปนระบบทีน่ยิม
ใชกัน 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 = ไมสามารถบอกถึงขนาดมะเร็งได
T0 = ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis = มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)
T1 = มะเรง็มขีนาดเล็ก เปนระยะตน จํ ากัดอยูเฉพาะที่
T2 = มะเรง็มขีนาดโตขึ้น และแพรกระจายไปยังอวัยวะใกลเคียง
T3            = มะเรง็ขนาดโตมากขึน้และแพรกระจายไปยงัอวยัวะอืน่ทีห่างไกล

ออกไป
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T4           = มะเรง็แพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นที่หางไกลออกไป
Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง

Nx = ไมสามารถจะบอกไดวาตอมนํ้ าเหลืองโต
N0 = ไมพบตอมนํ้ าเหลือง
N1 = พบตอมนํ้ าเหลืองบริเวณนั้นโตขึ้นเล็กนอย
N2 = พบตอมนํ้ าเหลืองทั้งสองขางโตขึ้น
N3 = พบตอมนํ้ าเหลืองโตมากขึ้นและมีการแพรกระจาย

Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ
Mx = ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย
M0 = ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง
M1 = มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น ๆ

2. การแบงความรุนแรงของโรค โดยวิธีการตรวจชิ้นเนื้อดวยกลองจลุทศัน (histologic)
เปนการจํ าแนกความแตกตางของเซลล โดยดูวาเซลลมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลงไปมากนอยเพียงใด
เพือ่บอกถงึความรนุแรงของโรค (degree) การแบงดวยวิธีนี้เรียกวา เกรด (grading) แบงไดเปน 4 เกรด
คือ (Alexander, 1994)

เกรด Ι หรือ Well differentiated                 หมายถงึ   เซลลมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลง
แตมลัีกษณะเชนเดียวกับเซลลปกติ

เกรด ΙΙ หรือ Moderately differentiated  หมายถึง    เซลลมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลง
มลัีกษณะบางสวนแตกตางกับเซลลปกติ

เกรด ΙΙΙ หรือ Poorly differentiated           หมายถงึ   เซลลมะเร็งสวนใหญจะอยูใน
ระยะการแบงตัว มีลักษณะคลายคลึงเซลลปรกติเล็กนอย

เกรด ΙV หรือ Undifferentiated                     หมายถงึ     เซลลมะเรง็มลัีกษณะไมเหมอืน
กับเซลลปกติเลย

3. การแบงความรนุแรงของโรคมะเรง็ โดยอาศยัการแพรกระจายของเซลลมะเรง็ เรียกวา
ระยะ (staging) ซ่ึงมี 4 ระยะ ไดแก (พัสมณฑ, 2543; Kumar, et al., 1992)

ระยะที่ Ι              หมายถึง      ระยะที่เซลลมะเร็งอยูเฉพาะบริเวณตนกํ าเนิดภายใน
อวยัวะหรือเนื้อเยื่อนั้น ยังไมมีการแพรกระจาย

ระยะที ่ΙΙ หมายถงึ        ระยะทีเ่ซลลมะเรง็แพรกระจายเขาสูเนือ้เยือ่ใกลเคยีง
ระยะที่ ΙΙΙ หมายถึง       ระยะที่เซลลมะเร็งแพรกระจายสูตอมนํ้ าเหลือง
ระยะที่ ΙV หมายถึง       ระยะทีเ่ซลลมะเร็งแพรกระจายไปสูอวัยวะอื่น ๆ
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การพิจารณาเกี่ยวกับกายวิภาควิทยาและรายละเอียดอยางจํ าเพาะเจาะจงสํ าหรับมะเร็งแตละ
ชนดิจะมคีวามแตกตางกนั อยางไรก็ตามการอธิบายทั่วไปยังคงมลัีกษณะเชนเดยีวกนั รูปแบบทีน่ยิม
ใชกนัทัว่ไป นยิมใชระบบ TMNโดยมรีายละเอยีดตามชนดิของโรคมะเรง็ ดงันี ้(Greene, Page, Fleming, 
Fritz, Balch, & Halleret, et al. 2002)

1. มะเร็งศีรษะและลํ าคอ
1.1 ริมฝปากและชองปาก (lip and oral cavity)

Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ
Tx ไมสามารถประเมินขนาดมะเร็งได
T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)
T1 มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 ซม.
T2 มะเรง็มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม. แตไมเกิน 4 ซม.
T3 มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 4 ซม.
T4 มะเร็ง (ริมฝปาก) มีการแพรกระจายผานสวนนอกของกระดูก (cortical bone)

เสนประสาทอนิฟเรีย อัลวโิอลา (inferior alveolar nerve) เพดานปาก หรือผิวหนัง
บริเวณใบหนา คาง หรือ จมกู

T4a มะเรง็ (ชองปาก) มกีารแพรกระจายผานสวนนอกของกระดกู (cortical bone) ลึกลง
เขาไปในสวนของกลามเนือ้ล้ิน โพรงขากรรไกรบน (maxillary sinus) หรือผิวหนงั
บริเวณใบหนา

T4b มะเรง็มกีารแพรกระจายไปถงึชองเมสตเิคเตอร (masticator space) กระดกูเทอรกิอยด
(pterygoid plated) หรือฐานกระโหลก (skull base) และ/หรือหลอดเลือดแดงที่คอ
(carotid artery)

Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง
Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดยีวกบักอนมะเรง็  มขีนาดเสนผาศนูยกลางไม

เกนิ 3 ซม.
N2 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดียวกบักอนมะเรง็ มขีนาดเสนผาศนูยกลาง

มากกวา 3 ซม. แตไมเกนิ 6 ซม. หรือมกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองหลายต ําแหนง
มขีนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม. หรือมีการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองดาน
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ตรงขามกอนมะเร็ง หรือทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.
N2a มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดยีวกับกอนมะเร็ง มีขนาดเสนผาศนูยกลาง

มากกวา 3 ซม. แตไมเกิน 6 ซม
N2b มีการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองหลายตํ าแหนงขางเดียวกับกอนมะเร็ง มี

ขนาด
เสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.

N2c มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองทัง้สองขาง มขีนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม.
N3 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 6 ซม.

Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ
Mx ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย
M0 ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง
M1 มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น 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 โคนล้ิน (base of tongue) เพดานออน (soft palate) และล้ินไก (uvula))
Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ

Tx ไมสามารถประเมินขนาดมะเร็งได
T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)

นาโซฟาริง (nasopharynx)
T1 มะเรง็จ ํากัดอยูเฉพาะบริเวณจมูกกับคอหอย (nasopharynx)
T2 มะเรง็มกีารแพรกระจายไปในเนื้อเยื่อออน (soft tissue)
T2a มะเรง็มกีารแพรกระจายไปออโรฟารงิ (oropharynx) และ/หรือโพรงจมกู (nasal cavity)
T2b มะเรง็มขีนาดใดก็ได มีการแพรกระจายไปบริเวณรอบคอหอย (parapharynxgeal)
T3 มะเร็งมีการแพรกระจายเขาไปในโครงสรางของกระดกู (bony structures) และ/หรือ

ขางโพรงจมกู (paranasal sinuses)
T4 มะเร็งมีการแพรกระจายเขาไปภายในกะโหลกศรีษะ (intracranial)  และ/หรือเสน

ประสาทเครเนยีล (cranial nerves) แองอนิฟราเทมโพรลั (infratemporal fossa) สวน
ลางของคอหอย (hypopharynx) เบาตา (orbit) หรือชองเมสตเิคเตอร (masticator space)

ออโรฟาริง (oropharynx)
T1 มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 ซม.
T2 มะเรง็มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม. แตไมเกิน 4 ซม.
T3 มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 4 ซม.
T4a มะเรง็มกีารแพรกระจายไปกลองเสียง (larynx) ล้ิน (tongue) บริเวณสวนกลางของ

เทอรกิอยด (medial pterygoid) เพดานแขง็ (hard palate) หรือขากรรไกรลาง (mandible)
T4b มะเรง็มกีารแพรกระจายไปดานขางของกลามเนือ้และกระดกูเทอรกิอยด (pterygoid

muscle/plates) ดานขางของนาโซฟาริง (lateral nasopharynx) หรือฐานกะโหลก
(skull base) หรือหลอดเลอืดแดงทีค่อ (carotid artery)

ไฮโปฟารงิ (hypopharynx)
T1 มะเร็งจํ ากัดอยูเฉพาะบริเวณสวนลางของคอหอย (hypopharynx) และมีขนาดเสน

ผาศูนยกลางไมเกิน 2 ซม.
T2 มะเรง็มกีารแพรกระจายไปสวนลางของคอหอย (hypopharynx) หรือบริเวณใกลเคยีง

มากกวา 1 ตํ าแหนง หรือมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม. แตไมเกิน 4 ซม.
เคลื่อนไหวได



11

T3 มะเรง็มขีนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 4 ซม. ยึดติดแนน เคลื่อนไหวไมได
T4a มะเรง็มกีารแพรกระจายเขาไปที่ไทรอยด (thyroid) กระดกูโคนล้ิน (hyoid bone) หรือ

หลอดอาหาร (esophagus)
T4b มะเรง็มกีารแพรกระจายไปทีพ่งัผืดสวนหนาของกระดกูสนัหลัง (prevertebral fascia)

 หลอดเลือดแดงที่คอ (carotid artery) หรือมีดิแอ็สตินัล (mediastinal)
Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง

นาโซฟาริง (nasopharynx)
Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดยีวกบักอนมะเรง็ มขีนาดเสนผาศนูยกลางไม

เกนิ 6 ซม. มกีารแพรกระจายไปถึงแองเหนือกระดูกไหปลารา (supraclavicular)
N2 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองทัง้สองขาง มขีนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม.

มกีารแพรกระจายไปถึงแองเหนือกระดูกไหปลารา (supraclavicular)
N3 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองมขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 6 ซม. และ/หรือ

มกีารแพรกระจายไปถึงแองเหนือกระดูกไหปลารา (supraclavicular)
N3a ตอมนํ้ าเหลืองมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 6 ซม.
N3b มกีารแพรกระจายไปถึงแองเหนือกระดูกไหปลารา (supraclavicular)

ออโรฟาริง (oropharynx) และไฮโปฟารงิ (hypopharynx)
Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดยีวกบักอนมะเรง็  มขีนาดเสนผาศนูยกลางไม

เกนิ 3 ซม.
N2 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองทัง้สองขาง มขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 3 ซม.

แตไมเกิน 6 ซม. หรือมีการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองหลายตํ าแหนง มีขนาด
เสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม. หรือมกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองดานตรงขาม
กอนมะเร็งหรือทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.

N2a มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็ง มีขนาดเสนผาศนูยกลาง
มากกวา 3 ซม. แตไมเกิน 6 ซม.

N2b มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองหลายตํ าแหนง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน
6 ซม.
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N2c มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองดานตรงขามกอนมะเรง็ หรือทัง้สองขางมีขนาด
เสนผาศนูยกลางไมเกิน 6 ซม.

N3 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 6 ซม.
Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ

Mx ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย
M0 ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง
M1 มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น 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 และดานขางชองจมูก (nasal cavity and paranasal sinuses)
Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ

โพรงขากรรไกรบน (maxillary sinus)
Tx ไมสามารถประเมินขนาดมะเร็งได
T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)
T1 มะเรง็อยูจํ ากัดเฉพาะเยื่อบุผิวโพรงขากรรไกรบน (maxillary sinus mucosa)
T2 มะเรง็มกีารท ําลายหรือท ําใหกระดกูกรอน รวมทัง้มกีารแพรกระจายไปยงัเพดานแขง็

(hard palate) สวนกลางของชองจมูก (middle nasal meatus)
T3 มะเร็งมีการแพรกระจายไปยังสวนหลังของโพรงกระดูกขากรรไกรบน เนื้อเยื่อ

ใตผิวหนัง พื้นหรือผนังสวนกลางของเบาตา (floor or medial wall of orbit) แอง
เทอริกอยด (pterygoid fossa) โพรงเอ็ธมอยด (ethmoid sinuses)

T4a มะเรง็มกีารแพรกระจายไปยงัสวนหนาของเบาตา (anterior orbital contents) ผิวหนงั
บริเวณแกม กระดกูเทอรกิอยด (pterygoid plates)  กระดกูครบิริฟอรม (cribriform plate)
แองอนิฟราเทมโพรลั (infratemporal fossa) สฟรนีอยด (sphenoid)  หรือ โพรงฟรอนทลั
(frontal sinuses)

T4b มะเรง็มกีารแพรกระจายไปยังสวนยอดของเบาตา (orbital apex) ดูรา (dura)  สมอง
สวนกลางของแองเครเนยีล (middle cranial fossa) หรือเสนประสาท (cranial nerve)

โพรงจมูกและโพรงเอ็ธมอยด (nasal cavity and ethmoid sinus)
Tx ไมสามารถประเมินขนาดมะเร็งได
T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)
T1 มะเรง็อยูจ ํากดัเฉพาะต ําแหนงใดต ําแหนงหนึง่ มหีรือไมมกีารแพรกระจายไปกระดกู
T2 มะเรง็มกีารแพรกระจาย 2 ต ําแหนง (two subsite) ในบรเิวณเดยีวกนั หรือมกีารแพร

กระจายไปบรเิวณสวนประกอบของนาโซเอธ็มอยด (nasoethmoid complex) มหีรือ
ไมมีการแพรกระจายไปกระดูก

T3 มะเรง็มกีารแพรกระจายไปยงัผนงัสวนกลาง (medial wall) หรือพืน้ของเบาตา (floor
of  orbit) โพรงขากรรไกรบน (maxillary sinus) เพดาน (palate) กระดกูครบิริฟอรม
(cribriform plate)

T4a มะเรง็มกีารแพรกระจายไปยงัสวนหนาของเบาตา (anterior orbital contents)  ผิวหนงั
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บริเวณจมกู หรือแกม
T4b มะเรง็มกีารแพรกระจายไปยังสวนยอดของเบาตา (orbital apex) ดูรา (dura)  สมอง

สวนกลางของแองเครเนยีล (middle cranial fossa) หรือเสนประสาท (cranial nerve)
Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง

Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดยีวกบักอนมะเรง็  มขีนาดเสนผาศนูยกลางไม

เกนิ 3 ซม.
N2 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองทัง้สองขาง มขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 3 ซม.

แตไมเกิน 6 ซม.  หรือมีการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองหลายตํ าแหนง มี
ขนาด

เสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม. หรือมกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองดานตรงขาม
กอนมะเร็ง หรือทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.

N2a มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลอืงขางเดยีวกบักอนมะเรง็ มขีนาดเสนผาศนูยกลาง
มากกวา 3 ซม. แตไมเกิน 6 ซม.

N2b มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองหลายต ําแหนง มขีนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม.
N2c มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองดานตรงขามกอนมะเรง็ หรือทัง้สองขาง มขีนาด

เสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.
N3 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 6 ซม.

Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ
Mx ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย
M0 ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง
M1 มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น 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 กลองเสียง (larynx)
Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ

Tx ไมสามารถประเมินขนาดมะเร็งได
T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)

ซูพลากล็อทติส (supraglottis)
T1 พบมะเรง็ 1 ตํ าแหนง อยูจํ ากัดเฉพาะในซูพลากล็อทติส (supraglottis)
T2 มะเรง็มกีารแพรกระจายไปยงัเนือ้เยือ่ของซพูลากลอ็ทตสิ (supraglottis) หรือกล็อทตสิ

(glottis) มากกวา 1 ตํ าแหนง หรือมีการแพรกระจายออกไปนอกซูพลากล็อทติส
(supraglottis)

T3 มะเร็งอยูจํ ากัดเฉพาะในกลองเสียง ยึดติดแนนสายเสียง (vocal cord) และ/หรือมี
การแพรกระจายไปบริเวณสวนหลังของกระดูกไครคอยด (postcricoid) สวนหนา
ของอพีิกล็อทติส (pre-epiglottis) หรือบริเวณขางกล็อทติส (paraglottis space)

T4a มะเร็งมีการแพรกระจายผานกระดกูออนไทรอยด (thyroid cartilage) และ/หรือมกีาร
แพรกระจายไปยงัเนือ้เยือ่ทีห่างไกลกลองเสยีง

T4b มะเร็งมีการแพรกระจายไปทีพ่งัผืดสวนหนาของกระดกูสนัหลัง (prevertebral fascia)
 หลอดเลือดแดงที่คอ (carotid artery) หรือมีดิแอ็สตินัล (mediastinal)

กล็อทติส (glottis)
T1 มะเรง็อยูจ ํากดัเฉพาะบรเิวณสายเสยีง (vocal cord)
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T2 มะเร็งมีการแพรกระจายไปซูพลากล็อทติส (supraglottis) และ/หรือซับกล็อทติส
(subglottis)

T3 มะเรง็อยูจ ํากดัเฉพาะบรเิวณกลองเสยีง ยดึตดิแนนสายเสยีง (vocal cord) และหรือมี
การแพรกระจายไปบรเิวณขางกล็อทติส (paraglottis space)

T4a มะเรง็มกีารแพรกระจายผานกระดูกออนไทรอยด (thyroid cartilage) และ/หรือมกีาร
แพรกระจายไปยงัเนือ้เยือ่ทีห่างไกลกลองเสยีง

T4b มะเรง็มีการแพรกระจายไปทีพ่งัผืดสวนหนาของกระดกูสนัหลัง (prevertebral fascia)
 หลอดเลือดแดงที่คอ (carotid artery) หรือมีดิแอ็สตินัล (mediastinal)

ซับกล็อทติส (subglottis)
T1 มะเรง็อยูจ ํากดัเฉพาะบรเิวณซบักล็อทติส (subglottis)
T2 มะเร็งมีการแพรกระจายสายเสยีง (vocal cord)
T3 มะเรง็อยูจ ํากดัเฉพาะบรเิวณกลองเสยีง ยดึตดิแนนสายเสยีง (vocal cord)
T4a มะเร็งมีการแพรกระจายผานกระดกูออนไทรอยด (thyroid cartilage) และ/หรือมกีาร

แพรกระจายไปยงัเนือ้เยือ่ทีห่างไกลกลองเสยีง
T4b มะเร็งมีการแพรกระจายไปทีพ่งัผืดสวนหนาของกระดกูสนัหลัง (prevertebral fascia)

 หลอดเลือดแดงที่คอ (carotid artery) หรือมีดิแอ็สตินัล (mediastinal)
Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง

Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดยีวกบักอนมะเรง็ มขีนาดเสนผาศนูยกลางไม

เกนิ 3 ซม.
N2 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองทัง้สองขาง มขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 3 ซม.

แตไมเกิน 6 ซม. หรือมีการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองหลายตํ าแหนง มีขนาด
เสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม. หรือมกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองดานตรงขาม
กอนมะเร็ง หรือทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.

N2a มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองขางเดยีวกบักอนมะเรง็ มขีนาดเสนผาศนูยกลาง
มากกวา 3 ซม. แตไมเกิน 6 ซม.

N2b มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองหลายต ําแหนง มขีนาดเสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม.
N2c มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองดานตรงขามกอนมะเรง็ หรือทัง้สองขาง มขีนาด

เสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.
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N3 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 6 ซม.
Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ

Mx ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย
M0 ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง
M1 มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น 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 ไมสามารถประเมินขนาดมะเร็งได
T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
T1 มะเร็งมขีนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 ซม. จํ ากัดอยูเฉพาะบริเวณไทรอยด
T2 มะเรง็มขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 2 ซม. แตไมเกนิ 4 ซม. จ ํากดัอยูเฉพาะบรเิวณ

ไทรอยด
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T3 มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 4 ซม. จ ํากดัอยูเฉพาะบรเิวณไทรอยด
T4a มะเรง็มขีนาดใดก็ไดการแพรกระจายเขาไปที่เยื่อหุมไทรอยด (thyroid capsule) ไป

จนถงึเนือ้เยือ่ช้ันใตผิวหนงั (subcutaneous soft tissues) กลองเสยีง (larynx) หลอดลม
(trachea) หรือหลอดอาหาร (esophagus)

T4b มะเรง็มกีารแพรกระจายไปทีพ่งัผืดสวนหนาของกระดกูสนัหลัง (prevertebral fascia)
 หลอดเลือดแดงที่คอ (carotid artery) หรือมีดิแอ็สตินัล (mediastinal)

Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง
Nx ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลือง
N1a มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองทัง้สองขาง มขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 3 ซม.

แตไมเกิน 6 ซม. หรือมีการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองหลายตํ าแหนง มี
ขนาด

เสนผาศนูยกลางไมเกนิ 6 ซม. หรือมกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองดานตรงขาม
กอนมะเร็ง หรือทั้งสองขาง มีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 6 ซม.

N1b มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองบริเวณสวนคอ หรือตอมนํ้ 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



19

stage  ΙVB T4b Any N M0
stage ΙVC Any T Any N M1

2. มะเร็งตับ
Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ

Tx ไมสามารถบอกถึงขนาดมะเร็งได
T0 ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
T1 พบมะเรง็ตํ าแหนงเดียวไมมีการแพรกระจายไปหลอดเลือด
T2 พบมะเร็งตํ าแหนงเดียว มีการแพรกระจายไปหลอดเลือด หรือพบหลายตํ าแหนง

แตมีขนาดไมเกิน 5 ซม.
T3 พบมะเรง็หลายต ําแหนง มีขนาดมากวา 5 ซม. หรือมะเรง็มีการแพรกระจายไป เสนเลอืด

ด ําใหญในตับ
T4                   มะเร็งมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะใกลเคยีง หรือมีการแพรกระจายออกไปนอก

ชองทอง
Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง

Nx              ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0 ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลือง
N1                        มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลือง

Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ
Mx ไมสามารถประเมินการแพรกระจายได
M0                      ไมพบการแพรกระจาย
M1                      มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น 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
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3. มะเรง็ปอด
Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ

Tx ไมสามารถบอกถงึขนาดมะเรง็ได หรือตรวจพบเซลลมะเรง็ในเสมหะ หรือในสิง่คดัหล่ัง
จากหลอดลม โดยที่ภาพของปอดปกติ

T0             ตรวจไมพบกอนมะเร็ง
Tis              มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)
T1              มะเรง็มขีนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 3 ซม. อยูบริเวณรอบปอด หรืออยูภายในเยื่อ

หุมปอด โดยที่สองกลองตรวจไมพบการแพรกระจายไปบริเวณทีต่ดิกับหลอดลม
ใหญ (lobar bronchus)

T2                   มะเรง็มขีนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 3 ซม หรือมีการแพรกระจายไปเยื่อหุมปอด
รวมทัง้อาจมีการอุดกั้นของหลอดลมทํ าใหปอดแฟบ หรือปอดอักเสบ

T3                         มะเร็งมีขนาดใดก็ได มีการแพรกระจายไปยงัผนังทรวงอก กระบังลม เยื่อหุมปอด
หรือเยื่อหุมหัวใจ

T4                     มะเรง็มขีนาดใดกไ็ด มกีารแพรกระจายไปยงัอวยัวะอืน่ทีห่างไกลออกไป มดีแิอส็ตนิลั
(mediastinal) หัวใจ หลอดเลือดใหญ หลอดลมใหญ หลอดอาหาร กระดกูสนัหลัง
หรือพบเซลลมะเรง็ในนํ ้าในชองเยือ่ปอด

Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง
Nx              ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0              ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1                   แพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองบรเิวณหลอดลม และ/หรือกระจายไปยงัตอมนํ ้าเหลือง

บริเวณขั้วปอดขางเดียวกับกอนมะเร็ง            
N2              แพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองบรเิวณมดีแิอส็ตนิลั ขางเดยีวกบักอนมะเรง็ และ/หรือ

ตอมนํ้ าเหลืองซับคารินอล (subcarinal)
N3              แพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองบรเิวณมดีแิอส็ตนิลั และ/หรือขัว้ปอดดานตรงขามกบั

กอนมะเร็ง ตอมนํ้ าเหลืองเหนือกระดูกไหปลาราทั้งขางเดยีวและดานตรงขามกับ
กอนมะเร็ง                

Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ
Mx              ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย
M0              ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง
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M1              มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น 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 ไมสามารถบอกถึงขนาดมะเร็งได
T0                      ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis              มะเร็งระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ)
T1                     มะเร็งจํ ากัดอยูเฉพาะในมดลูก
T1 a                   มกีารแพรกระจายลึกลงไปในสโตรมา (stromal) ไมเกนิ 5 ม.ม. โดยวดัจากฐานของ

ช้ันเยือ่บผิุว (epithelium) และมคีวามกวางวัดตามแนวนอนไมเกนิ 7 ม.ม.วนิจิฉยัได
จากการดดูวยกลองจลุทรรศนเทานัน้

T1 a 1     มกีารแพรกระจายลกึลงไปในสโตรมา (stromal) ไมเกนิ 3 ม.ม. และและมคีวามกวาง
วดัตามแนวนอนไมเกิน 7 ม.ม.                               

T1 a 2   มีการแพรกระจายลึกลงไปในสโตรมา (stromal) มากกวา 3 ม.ม. แตไมเกิน 5 ม.ม.
และมคีวามกวางวัดตามแนวนอนไมเกิน 7 ม.ม.                            

T1 b                     มะเร็งมีขนาดโตกวา T1 a 2 สามารถเห็นรอยโรคดวยตา หรือดดูวยกลองจุลทรรศน
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T1 b 1 มองเห็นมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 4 ซม.
T1 b 2 มองเห็นมะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 4 ซม.
T2 มะเรง็มกีารแพรกระจายไปนอกมดลูก แตไมถึงผนังของเชิงกราน หรือไมเกินหนึ่ง

สวนสาม ของชองคลอดสวนลาง
T2 a                      ไมมีการแพรกระจายไป parametrail
T2 b              มกีารแพรกระจายไป parametrail
T3                        มะเร็งมีการแพรกระจายเพิ่มมากขึ้น ไปถึงผนังของเชิงกราน และ/หรือมีการแพร

กระจายลงไปที่ชองคลอดสวนลางหนึ่งสวนสามที่เหลืออยูทํ าใหเกิดไตบวม
นํ้ า

(hydronephrosis) หรือไตสูญเสียการทํ าหนาที่ (nonfunctioning kidney)
T3 a            มะเร็งมีการแพรกระจายลงไปที่ชองคลอดสวนลางหนึ่งสวนสามที่เหลืออยู แตไม

มีการแพรกระจายไปผนังของเชิงกราน
T3 b            มะเร็งมีการแพรกระจายไปผนังของเชิงกราน และ/หรือทํ าใหเกิดไตบวมนํ้ า หรือ

ไตสูญเสียการทํ าหนาที่
T4                   มะเร็งมีการแพรกระจายไปนอกเชิงกราน ไปยังเยื่อบุของกระเพาะปสสาวะ หรือ

ทวารหนัก
 Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง

Nx              ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0              ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1                       มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง

Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ
Mx             ไมสามารถประเมินได
M0                      ไมพบการแพรกระจาย
M1                     มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น 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. มะเร็งเตานม
Primary tumor (T): ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ

Tx              ไมสามารถบอกถึงขนาดมะเร็งได
T0                      ไมสามารถหาจุดเริ่มตนของมะเร็งได
Tis              มะเรง็ระยะเริ่มแรก (carcinoma in situ) มีการอักเสบและเปนมะเร็งที่หัวนม แตไม

พบกอนมะเร็ง
T1                     มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางไมเกิน 2 ซม.
T1 a                มะเรง็มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 0.1 ซม. แตไมเกิน 0.5 ซม.
T1 b                มะเรง็มขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 0.5 ซม. แตไมเกนิ 1 ซม.
T1 c          มะเรง็มขีนาดเสนผาศนูยกลางมากกวา 1 ซม. แตไมเกนิ 2 ซม.
T2                     มะเรง็มีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 2 ซม. แตไมเกิน 5 ซม.
T3                       มะเร็งมีขนาดเสนผาศูนยกลางมากกวา 5 ซม.
T4                   มะเรง็มขีนาดใดกไ็ด แตมกีารแพรกระจายเกาะตดิกบัผนงัทรวงอก หรือผิวหนงั
T4 a                  กอนมะเรง็เกาะตดิผนงัทรวงอก (ไมรวมกลามเนือ้ทรวงอก)
T4 b           เตานมบวม (ผิวหนังมีลักษณะคลายเปลือกสม) หรือเกิดแผลที่ผิวหนังของเตานม
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หรือพบรอยโรคเปนปุมหรือกอนขนาดเลก็
T4 c                 มทีัง้สองอยางขางบน (T4 a และ T4 b)
T4 d                 มะเรง็มกีารอกัเสบตดิเชือ้ (inflammatory carcinoma)

Regional node (N): ขนาดและจํ านวนของตอมนํ้ าเหลือง
Nx              ไมสามารถประเมินตอมนํ้ าเหลืองได
N0              ไมพบการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลือง
N1                       มีการแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองขางเดียวกับกอนมะเร็ง  ตอมนํ้ าเหลืองนั้น

เคลื่อนไหวได
N2                  มีการแพรกระจายไปยังตอมนํ้ าเหลืองที่รักแรขางเดียวกับกอนมะเร็ง  ยึดติด

แนน
หรือเกาะกนัเปนกลุม หรือมกีารแพรกระจายไปยงัตอมนํ ้าเหลืองภายในเตานมขางเดยีว
กบักอนมะเร็งโดยที่ไมพบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้ าเหลืองที่รักแร

N2 a          มกีารแพรกระจายไปยงัตอมนํ ้าเหลืองทีรั่กแรขางเดยีวกบักอนมะเรง็ หรือบริเวณอืน่
และมะเร็งมีการยึดตึดแนนเกาะกันเปนกลุม

N2 b           มกีารแพรกระจายไปยังตอมนํ้ าเหลืองภายในเตานมขางเดียวกับกอนมะเร็งเทานั้น
โดยทีไ่มพบการแพรกระจายไปยังตอมนํ้ าเหลืองที่รักแร

N3 มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองใตกระดกูไหปลารา (infraclavicular) ขางเดยีวกบั
กอนมะเรง็ โดยทีไ่มพบการแพรกระจายไปยงัตอมนํ ้าเหลืองทีรั่กแร หรือพบการแพร
กระจายไปยังตอมนํ้ าเหลืองภายในเตานมขางเดียวกับกอนมะเร็ง และพบการแพร
กระจายไปยงัตอมนํ ้าเหลืองทีรั่กแร หรือมกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองเหนอืกระดกู
ไหปลารา (supraclavicular) ขางเดียวกับกอนมะเร็ง โดยที่ไมพบการแพรกระจาย
ไปยงัตอมนํ้ าเหลืองที่รักแร หรือตอมนํ้ าเหลืองภายในเตานม

N3 a มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองใตกระดูกไหปลารา และตอมนํ้ าเหลืองที่รักแร
ขางเดียวกับกอนมะเร็ง

N3 b มกีารแพรกระจายไปตอมนํ ้าเหลืองภายในเตานม และตอมนํ ้าเหลืองทีรั่กแรขางเดยีว
กบักอนมะเร็ง

N3 c มกีารแพรกระจายไปตอมนํ้ าเหลืองเหนือกระดูกไหปลารา (supraclavicular)
Distant metastasis (M): การแพรกระจายของมะเร็งไปสูอวัยวะอื่น ๆ

Mx              ไมสามารถบอกไดวามะเร็งมีการแพรกระจาย
M0                      ไมพบการแพรกระจายของมะเร็ง
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M1                      มกีารแพรกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น 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

สวนมะเร็งเม็ดเลือดขาวจะอาศัยการแบงของเซลลแทนในการจัดระดับความรุนแรงของ
โรคมะเร็ง เนื่องจากในระบบของ TMN การจัดระดับความรุนแรงของโรคมะเร็ง การแบงระยะจะ
อาศยัขนาดของกอนมะเรง็ และการแพรกระจายจากต ําแหนงตนก ําเนดิของมะเรง็ในรางกาย แตมะเรง็
เมด็เลอืดขาวเริม่ในไขกระดูกและมีการแพรกระจายไปอวัยวะอื่น ๆ แพทยจึงอาศัยเซลลแทนในการ
จัดระดับความรุนแรงของมะเร็งเม็ดเลอืดขาว ซ่ึงชวยในการทํ านายอาการของโรค หรือผลลัพธจาก
การตอบสนองของมะเร็งเม็ดเลือดขาวตอการรักษา

วิธีการแบงระยะของมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน เรียกระบบ FAB จากการศึกษามะเร็ง
เมด็เลือดขาวของกลุมชาวฝรั่งเศล-อเมริกัน-อังกฤษ (French-American-British: FAB system) ซ่ึงได
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จ ําแนกชนดิของโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวตามลกัษณะการเกดิม ี2 ลักษณะ คอื (พงษจนัทร, 2540; พรเทพ,
2541; Wujcik, 1993)

1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute Leukemia) เมือ่แบงตามลักษณะของเซลลเม็ด
เลือดขาว สามารถแบงออกเปน 2 ชนิด คือ

1.1 มะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลันชนดิทีม่คีวามผดิปกตใินการแบงตวัของลมิโฟบลาสต
(Acute Lymphoblastic Leukemia: ALL)

L1 สวนใหญเปนเซลลตัง้แตขนาดเลก็จนถงึประมาณ 2 เทาของ small lymphocytes
(ขนาด 10-20 µm) ลักษณะ nuclear chromatin จะแตกตางกนัในคนแตละคน แตในคนไขคนเดยีวกนั
สวนใหญจะเหมือนกัน ลักษณะ nuclear chromatin จะกระจายกันดี แตอาจจะจับกันเปนกลุมกอน
(clumps) ในเซลลขนาดเล็ก รูปรางของ nucleus ปกติ แตอาจมีรอยแยก รอยบุม (clefting) รอยยุบ
(indentation) หรือรอยพบั (folding) nucleoli สวนใหญจะไมเหน็ แตถาพบจะเลก็และเดนชดั cytoplasm มี
นอย ท ําใหเกดิ ratio ของ nucleus cytoplasm สูง การตดิสนีํ ้าเงนิเขมของ cytoplasm ปกตไิมคอยพบ

L2 เซลลสวนใหญจะมีขนาดประมาณ 2 เทาของ small lymphocytes (ขนาด
15-25 µm) และอาจมเีซลลขนาดตาง ๆ กนั ลักษณะ nuclear chromatin มลัีกษณะละเอยีดกระจายทัว่ไป
จนถงึหยาบ และรวมตวักนัเปนกระจกุ มลัีกษณะประกอบดวยองคประกอบทีม่รูีปแบบไมเหมอืนกนั
(heterogeneous) ลักษณะนี้จะพบในคน ๆ เดียวกัน รูปรางของ nucleus มีรอยแยก รอยบุม รอยยุบ
รอยพับ หรือมลัีกษณะรปูรางผดิปกต ิ(irregularities) จะพบทัว่ไป ปกตจิะพบ nucleoli มขีนาดตาง ๆ กนั
และมจี ํานวนหลายเมด็ ปริมาตรของ cytoplasm variable N:C ratio ตํ ่า สวนมาก cytoplasmic basophilia
จะ variable บางรายอาจติดสีนํ้ าเงินเขม

L3 เซลลจะมขีนาดใหญ (ขนาด 15-25 µm) และ  nuclear chromatin ทีม่ลัีกษณะ
เดียวกัน (homogeneous) จะหนาแนน (dense) เนื้อละเอียด  nucleus กลมหรือรี cytoplasm มีมาก
ปานกลางและครอบคลุมรอบ nucleus Cytoplasmic basophilia จะมีสีเขมมากในทุกเซลล

1.2  มะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลันชนดิทีม่คีวามผดิปกตใินการแบงตวัของเซลลทีไ่มใช
ลิมโฟบลาสต (Acute non Lymphoblastic Leukemia: ANLL) สามารถแบง ไดดังนี้

M0 Undifferentiate ANLL ประกอบดวย blasts มากกวารอยละ 90 ของเซลล
เปน non-erythroid cells ใหผลทาง cytochemistry ลบ มี makers ที่สํ าคัญคือ CD13/CD33 บวก และ
cytoplasmic MPO บวกนอยกวารอยละ 3

M1 เปนเซลลในไขกระดกู ซ่ึงแสดงถงึ granulocytic differentiation โดยจะเหน็
blasts cells เมือ่ยอมดวย romanowsky stain ซ่ึงจะเปน non granular และปกตมิหีนึง่หรือมากกวาหนึง่
distinct nucleoli ในจ ํานวนนี้ มากกวารอยละ 3 จะให myeloperoxidase หรือ Sudan Black positive
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และบางสวนของ blasts จะม ีazurophilic granules และ/หรือ Auer rods แต maturation จะไมมากกวา
นัน้ จ ํานวน blasts cells มากถึงรอยละ 90 ของ non-erythroid cells สวนอีกรอยละ 10 ที่เหลือจะเปน
พวก granulocytic calls

M2 จะเปนพวกทีม่ ีmaturation ตัง้แตระยะ promyelocyte หรือหลังจาก promyelocyte
เปนเซลลทีใ่หญทีสุ่ดในสาย normal granulocytic series ประกอบดวย azurophilic granules จ ํานวนมาก
ปกตแิลวมเีซลลนีร้อยละ 30 ถึง รอยละ 89 ของ non-erythroid cell และตํ ่ากวารอยละ 20 เปน monocytes
แตมากกวารอยละ 10 จะเปน granulocytes ตัง้แต promyelocyte จนถงึ mature PMN'S Leukemic cells
จะมี nucleolar และมีปริมาตร cytoplasm ตาง ๆ กัน

M3 ลักษณะของเซลลกลุมนี้ เซลลสวนใหญจะเปน promyelocytes ทีผิ่ดปกติ
โดยม ีheavy granulation Nucleus จะแตกตางกนัทัง้ขนาดและรปูราง บอยครัง้เปน reniform (kidney
shaped) หรือ bilobed cytoplasm จะเตม็ไปดวย granules เมด็ใหญตดิสชีมพ ูแดง หรือมวง ลักษณะที่
สํ าคญัอกีอยางหนึง่จะม ีAuer rods เปนกลุม (faggots) กระจายอยูอยางอสิระ และอาจทบับนเซลลอ่ืน

M3var เปน M3 ที่ผิดปกติ มี granules นอยกวาปกติ ลักษณะเซลลใน M3 var
จะมจี ํานวนเมด็เลอืดขาวมาก อาจสงูถึง 200,000 เซลล/ไมโครลติร cytoplasm จะมสีีนํ ้าเงนิเขมทีข่อบ
nucleus เปน bilobed หรือ multilobed มีลักษณะเปน monocytoid MPO ใหผลบวกตํ่ ากวา M3

M4 พบ granulocytic และ monocytic differentiation ในสดัสวนตาง ๆ กนั M4
คลายกบั M2 ยกเวนอตัราสวนของ blast cells มากกวารอยละ 30 พบ promonocytes และ monocytes
มากกวารอยละ 20 ของ nucleated cells ใน bone marrow และ/หรือ peripheral blood ผล cytochemistry จะ
ใหผลบวกสํ าหรับ MPO หรือ SBB มากกวารอยละ 3 สวน NSE ใหผลบวกรอยละ 20-80

M4eo ลักษณะเชนเดียวกับ M4 ที่กลาวแลวขางตน แตแตกตางที่มี eosinophilia
รวมดวย โดยปกติมีจํ านวน eosinophils เทากับหรือมากกวารอยละ 5 และลักษณะของ eosinophil
ผิดปกต ิโดยมลัีกษณะยังไมเจริญเติบโตเต็มที่ (immature) และมีลักษณะเปนเม็ดละเอียด (granules)
เปน basophilic staining Granules เมด็ใหญ นอกจากนัน้ eosinophils ใน M4eo จะตางจาก eosinophils
ทัว่ไป โดยที่ใหผลบวกสํ าหรับ chloracetate esterase (NASDA) และ PAS

M5a เปนลักษณะของ large blast ในไขกระดกู หรือบางครัง้ใน peripheral blood
Blast cells จะมีลักษณะที่มี chromatin เปนเสนบาง และอาจมี vesicular nucleoli ที่เดนชัดถึง 3 เม็ด
cytoplasm จะมเีนื้อที่มากอาจมี pseudopods หนึ่งหรือมากกวา ม ีazurophilic granules นอย สวนของ
pseudopodia หรือ buds อาจโปรงแสงกวาสวนอื่น ๆ ของ cytoplasm ดังนั้นจึงเห็นคลาย double
membrane อาจม ีpromonocytes เล็กนอย แตมี monoblasts มากกวารอยละ 80
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M5b พบ monoblasts-promonocytes และ monocytes แตอัตราสวนของ monocytes
ใน peripheral blood มมีากกวาในไขกระดกู เซลลสวนใหญจะเปน promonocytes เซลลนีจ้ะคลายกบั
monoblasts แตมี nucleus ใหญรวมทั้งลักษณะ cerebriform อาจจะมี nucleoli ดวย แต cytoplasm
ไมเขมและมีลักษณะ greyish ground-glass มี azurophilic granules ละเอียด กระจายทั่วไป และมี
monoblasts นอยกวารอยละ 80

M6 มะเรง็เมด็เลอืดขาวในกลุมนีจ้ะม ีerythropoietic cells มากกวารอยละ 50 ของ
nucleated cells ทัง้หมดใน BM และม ีmyeloblast และ promyelocyte มากกวารอยละ 30 ลักษณะของ
erythroblast มลัีกษณะผิดปกติตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง nucleus มีหลาย lobes และขนาดของแตละ
lobes ตางกนั นอกจากนัน้อาจพบ vacuole cytoplasm และ cytoplasmic budding ลักษณะของเซลลใหญ
รวมทั้งลักษณะ megaloblast ถาลักษณะผดิปกตดิงักลาวแลวมากกวารอยละ 10 และม ีerythropoietic
component รอยละ 30 ก็เขาขาย M6

M7 เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวของ megakaryocytes ซ่ึงมีลักษณะโดยทั่วไปเล็ก
ใหผลลบส ําหรับ SBB แต PAS และ acid phosphatase ใหผลบวก สวน immunophenotyping พบ platelet
glycoprotein 11b/11a (CD41) และ glycoprotein 1b (CD42)

2. มะเรง็เมด็เลือดขาวชนิดเรื้อรัง (Chronic Leukemia) ลักษณะการแพรขยายและการสะสม
จ ํานวนเมด็เลือดขาวที่แยกแยะความแตกตางแลวสามารถแบงไดเปน 2 ชนิด

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

2.2 Chronic Lymphoblastic Leukemia (CLL) ในเลือดมี erythroid precursor และมี
blast cell เกนิรอยละ 15 myeloblast promyelocyte เกินรอยละ 30 และ basophil เกินรอยละ 20
 จากแนวคดิดงักลาวสรปุไดวา มะเรง็เกดิจากความผดิปกตขิองเซลลในการเจรญิเตบิโต ท ําให
เซลลมีการแบงตัวเพิ่มขึ้นโดยรางกายไมสามารถควบคุมการเจริญเติบโตได ทํ าใหมีรูปราง
และคุณสมบัติแตกตางไปจากเซลลตนกํ าเนิด รวมทั้งมะเร็งยังมีความสามารถในการแพรกระจาย
ไปสูอวยัวะอืน่ ๆ ของรางกายได ถามะเรง็มกีารแพรกระจายอาจท ําใหมอีาการรนุแรงและมากขึน้ การ
แบงระดบัความรนุแรงของโรคมะเรง็กจ็ะอยูในขัน้สงู การรกัษากจ็ะไดผลนอยลง นอกจากนีก้ารจดั
ระดบัความรนุแรงของโรค ยังชวยใหสามารถพยากรณการดํ าเนินของโรค การวางแผนการรักษา
และการติดตามผลการรักษา

2. อาการของโรคมะเร็ง
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อาการของผูปวยโรคมะเร็ง เปนอาการที่อาจเกิดจากกอนมะเร็งมีการเติบโต หรือมะเร็งมี
การแพรกระจายไปยงัอวยัวะอืน่ ๆ หรือกระจายไปทัว่รางกาย หรืออาจเปนอาการทีเ่กดิจากกอนมะเรง็
ผลิตสารบางชนิด แลวไปมีผลตออวัยวะตาง ๆ ซ่ึงอธิบายได ดังนี้

อาการทั่วๆ ไป
1. อาการเบือ่อาหาร/นํ ้าหนกัลด (anorexia/weight loss) เชือ่วาเกดิจากมะเรง็มกีารกระตุน

การหลัง่สารทเูมอร นโิครตคิ แฟคเทอร (tumor necrotic factor: TNF) ซ่ึงมผีลท ําใหเกดิการเผาผลาญ
พลังงานสงูจึงทํ าใหพลังงานที่สะสมไวในรางกายสูญเสียไปมาก และยังทํ าใหเบื่ออาหาร (สมเกียรติ
และวศิษิฐ, 2542) อาการเบือ่อาหารเปนสาเหตหุนึง่ในหลาย ๆ  สาเหตทุีร่วมกนัท ําใหผูปวยโรคมะเรง็
เกดิอาการนํ้ าหนักลดและผอมลงมากที่เรียกวา แคคชิเซีย (cachexia) (สุดสวาท, 2542)

2. อาการไข (fever) กลไกการเกิดไขอาจเกิดจากสารทูเมอร นิโครติค แฟคเทอร ซ่ึงมี
คณุสมบตัเิปนสารกอไข (pyrogen) ท ําใหมกีารเปลีย่นแปลงของศนูยควบคมุอณุหภมู ิ(สมเกยีรต ิและ
วศิิษฐ, 2542)

3. อาการปวด (pain) เปนอาการทีพ่บไดบอยมากถงึรอยละ 70-90 (Lesage & Portenoy,
1999) ลักษณะการปวดของผูปวยมะเร็งที่พบไดบอย แบงตามพยาธิสภาพของการเกิดโรคแบงออก
ได 2 ชนิด คือ (Kenner, 1994)

3.1 อาการปวดจากการบาดเจ็บ (nociceptive pain) เปนอาการปวดที่เกิดจากการ
กระตุนตวัรับความรูสึกปวด (nociceptor) ทีโ่ซมาตคิ (somatic) และวสิเซอรรอล สตรคัเจอร (visceral
structure) ซ่ึงมกัเกดิจากการทํ าลายของเนื้อเยื่อจากมะเร็ง อาการปวดจะเปนแบบตื้อ (dull) ปวดราว
(aching) และตุบ ๆ (throbbing) สามารถบอกตํ าแหนงไดชัดเจน

3.2 อาการปวดจากเสนประสาท (neuropathic pain) เกดิจากกอนมะเรง็ไปท ําลาย
ระบบประสาท ทัง้ระบบประสาทสวนกลาง และระบบประสาทสวนปลาย โดยอาจเปนจากกอนมะเรง็
ไปกดทบั หรือการแพรกระจาย เขาไปในเสนประสาท จากการเจรญิเตบิโตของกอนมะเรง็ นอกจากนี้
อาจเกดิจากการบาดเจบ็ของเสนประสาทจากการผาตดั รังสรัีกษา หรือยาเคมบี ําบดั ลักษณะการปวด
จะเปนแบบ dysesthesia allodynia หรือ hyperalgesia โดยมีลักษณะการปวดเหมือนไฟลวก เข็มแทง
หรือไฟฟาช็อต เปนตน

จากการศกึษาอาการในผูปวย 400 ราย ทีไ่ดรับการสงตอเพือ่เขารับการดแูลแบบประคบัประคอง
พบวา รอยละ 95 เปนผูปวยมะเร็ง อาการที่พบบอยมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ อาการปวด รอยละ 64
เบือ่อาหาร รอยละ 34  อาการทองผูก รอยละ 32  ภาวะออนแรง รอยละ 32 และอาการหายใจลํ าบาก
รอยละ 31 (Potter, Hami, Bryan, & Quigley, 2003)
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อาการของมะเร็งศีรษะและลํ าคอ (ประนอม และวีณา, 2544)
1. อาการเสยีงแหบ เกิดจากการขวางของกอนมะเร็ง ทํ าใหเวลาออกเสียง สายเสียงไม

สามารถมาชิดกันไดพอดี เสียงที่เปลงออกมาจึงแหบ
2. อาการเจ็บคอ กลืนอาหารลํ าบาก เกิดจากกอนมะเร็งที่ใหญลุกลามเขาไปในคอ หรือ

กดเบยีดทางเดินอาหารสวนตน ทํ าใหเกิดอาการกลืนอาหารลํ าบาก กลืนแลวเจ็บ อาการปวดจะมาก
หรือนอยขึ้นกับระยะและความรุนแรงของโรค บางรายอาจมีอาการปวดราวไปที่หู เกิดจากรบกวน
การทํ างานของเสนประสาทสมองคูที่ 10 (vagus nerve)

3. อาการหายใจล ําบาก เหนือ่ย หรือหายใจมเีสยีงดงั หรือคลายคนเปนหอบหดื เนือ่งจาก
กอนมะเรง็มีการแพรกระจาย หรือโตมากขึ้นจนไปอุดกั้นทางเดินหายใจ

4. อาการแสดงทางประสาทตา เกดิจากเนือ้งอกลกุลามไปทีใ่ตกระโหลก (base of skull)
แลวท ําลายเสนประสาทสมองทัง้หลายทีอ่ยูบริเวณทีม่ะเรง็ลุกลามไป เชน เสนประสาททีม่าเลีย้งกลามเนือ้
(motor nerve) ของลกูตา ทํ าใหเกิดตาเหล จากกลามเนื้อบางสวนสูญเสียการทํ าหนาที่ (วนัชัย, 2535)

อาการของมะเร็งตับ
1. อาการปวดทอง (abdominal pain) อาการปวดทองเปนอาการแสดงที่พบไดบอย ใน

การน ําผูปวยมาพบแพทย อาการปวดมตีัง้แตปวดเลก็นอย (จกุแนนตือ้ ๆ หรือแนนทอง) จนถงึมอีาการ
ปวดรนุแรง ต ําแหนงจะอยูบริเวณใตชายโครงขวาหรอืล้ินป อาจปวดราวไปบรเิวณไหลได อาการปวด
อาจเปนตลอดเวลาหรอืปวดเปนพกั ๆ อาจจะมอีาการมากขึน้ถาไอ หายใจแรง ๆ หรือออกก ําลัง กลไก
ของการปวดนีเ้ชือ่วา เกดิจากการขยาย (distension) หรือการรกุล้ํ า (invasion) ไปเยือ่หุมตบั (liver capsule)
หรือเกดิจากการทีม่ะเรง็มกีารแพรกระจายและมกีารท ําลายเนือ้ตบัและทอนํ ้าด ี (อรพรรณ และยทุธนา,
2541; Daniel, 1994)

2. มีกอนในชองทอง (abdominal mass) ผูปวยจะมาพบแพทยดวยมีกอนบริเวณใตชาย
โครงขวา หรือบริเวณยอดอกและโตขึน้เรือ่ย ๆ คลํ าตบัจะมลัีกษณะเปนกอนนนู บางครัง้อาจมอีาการ
กดเจ็บได (อรพรรณ และยุทธนา, 2541)

3. อาการเหลือง (jaundice) หรือทองมาน (ascites) 
จากการศกึษาผูปวยมะเร็งตับชนิดปฐมภูมิในโรงพยาบาลราชวิถีในระยะ 4 ป พบวา อาการ

สํ าคัญที่นํ าผูปวยมาพบแพทยที่พบบอยที่สุดคือ นํ้ าหนักลดลง ซ่ึงพบมากถึงรอยละ 78 รองลง คือ
อาการเบื่ออาหาร รอยละ 65 แนนทอง รอยละ 56 ปวดทอง รอยละ 52 มกีอนในทอง รอยละ 45 และ
อาการไข รอยละ 27 (เฟองเพชร, 2529)
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อาการของมะเร็งปอด
1.  อาการไอ (cough) โดยเริม่จากอาการไอมกีารเปลีย่นแปลงไปจากเดมิและคอย ๆ เพิม่

ความรนุแรงขึ้น กลไกของอาการไอในผูปวยมะเร็งปอด เนื่องจากมีการระคายเคือง (irritation) และ
อาจมีอาการไอเปนเลือดรวมดวย อาการไอเปนเลือดมีลักษณะการไอที่มีเสมหะเปนเลือดจนถึงเปน
เลือดสด ๆ สวนมากผูปวยมะเร็งปอดจะมีอาการไอเปนเลือดไมมาก เปน ๆ หาย ๆ พบไดรอยละ 30 
อาจเกดิจากการทีก่อนมะเรง็มหีลอดเลอืดมาเลีย้งจ ํานวนมาก เมือ่มแีผลแตกท ําใหเลือดออก (สมเกยีรติ
และวิศิษฐ, 2542)

2. อาการหายใจลํ าบาก (dyspnoea) มักอยูในระยะทาย ๆ ของโรค และเมื่อผูปวยเขาสู
ระยะสดุทายของโรค อาการหายใจลํ าบากพบเพิ่มขึ้นถึง รอยละ 90 ซ่ึงอาจเกิดจาก (สุดสวาท, 2542)

2.1 การอุดตันของเสนเลือดดํ าใหญ (superior vena cava obstruction) เกิดจาก
การทีเ่สนเลอืดด ําใหญถูกกดจากมะเรง็ทีก่ระจายมาทีต่อมนํ ้าเหลืองบรเิวณนัน้ การอดุตนัของหลอดเลอืด
ท ําใหมกีารคั่งของเลือดบริเวณที่มีการอุดตัน ทํ าใหความดัน (hydrostatic pressure) ของเลือดเพิ่มขึ้น
ท ําใหมกีารรัว่ของนํ ้าออกนอกหลอดเลอืดจงึเกดิอาการบวมเฉพาะที ่ การอดุกัน้จะท ําใหเลือดไหลกลบั
หวัใจไมสะดวก ผูปวยจะมีอาการอึดอัดบริเวณคอตอมาหนาบวม คอและแขนบวม หนาอาจมีสีคล้ํ า
อาจพบหลอดเลือดดํ าบริเวณคอโปงในทานั่ง (ชลธิป, 2542; สมเกียรติ และวิศิษฏ, 2542)

2.2 นํ ้าในชองเยือ่หุมปอด (pleural effusion) มะเร็งแพรกระจายไปทีเ่ยือ่หุมปอด
ท ําใหเกดิการระคายเคอืงหรือการกดของกอนมะเรง็ท ําใหเยือ่หุมปอดบาดเจบ็ เยือ่บขุองผนงัหลอดเลอืด
(endothelial cell) จะแยกหางจากกัน ทํ าใหพลาสมา (plasma) ซึมออกมาภายนอกไปขังอยูในชอง
เยือ่หุมปอด (เวคิน, 2524) ซ่ึงโดยปกติสารนํ้ าจากเยื่อหุมปอดชั้นใน ออกสูเยื่อหุมปอดชั้นนอกอัตรา
ประมาณ 100 มล./ชม. และจากเยือ่หุมปอดชัน้นอกเขาสูเยือ่หุมปอดชัน้ในอตัรา ประมาณ 300 มล./ชม.
จงึมนีํ ้าเหลือในชองเยื่อหุมปอดในขณะใดขณะหนึง่ นอยมากประมาณ 1 มล. ในภาวะทีม่กีารอกัเสบ
ท ําใหพลาสมาซมึเขามาในอตัรามากกวาสารนํ ้าออกจากเยือ่หุมปอด ท ําใหมนีํ ้าขงัอยูในชองเยือ่หุมปอด
มากกวาปกต ิท ําใหเกดิภาวะนํ ้าในชองเยือ่หุมปอดจากมะเรง็ (malignant pleural effusion) (ศกัดิชั์ย, 2542)

2.3 นํ้ าในชองหุมหัวใจ (pericardial effusion) มักเกิดจากมะเรง็แพรกระจายไป
ทีเ่ยื่อหุมหัวใจ มักเกิดจากมะเร็งปอดสวนลางลุกลามเขาไปโดยตรง ทํ าใหเกิดการซึมผานของเลือด
เพิม่ขึ้น (vascular permeability) ทํ าใหมีอาการเหนื่อยหอบ เจ็บแนนหนาอกตรงกลาง (เวคิน, 2524)
และเกดิการรัว่ของสารนํ ้าออกมาคัง่อยูภายในชองเยือ่หุมหวัใจ ซ่ึงปกตชิองระหวางเยือ่หุมหวัใจชัน้นอก
กับเยื่อหุมหัวใจชั้นในจะมีสารนํ้ าใสหลอล่ืนอยู ประมาณ 5-20 ลูกบาศกเซนติเมตร (อัจฉรา, 2543)
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ท ําใหเกดินํ ้าในชองหุมหวัใจ (pericardial effusion) ซ่ึงการมนีํ ้าคัง่ในชองเยือ่หุมหวัใจ ท ําใหเกดิการบบีรัด
ของหวัใจ (cardiac tamponade) (ธีระ, 2540; วศิษิฏ, 2542) จนท ําใหหวัใจไมสามารถคลายตวั เพือ่รับ
เลือดที่ไหลกลับจากสวนตาง ๆ ของรางกายไดเต็มที่ และไมสามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงสวน
ตาง ๆ ของรางกายไดเพียงพอ (ประณีต, 2537)

3. อาการเจบ็หนาอก (chest pain) อาจเจบ็ตงึ ๆ หรือเจบ็แปลบ ๆ ซ่ึงเกดิจากการกระจาย
ของมะเรง็สูเยือ่หุมปอด สาเหตขุองการเจบ็หนาอกในมะเรง็ปอด อาจเกดิจาก (สมเกยีรต ิและวศิษิฐ, 2542)

3.1   มะเร็งกระจายเขาสูเยื่อหุมปอด
3.2 มะเรง็กระจายเขาไปที่ตอมนํ้ าเหลืองมีดิแอ็สตินัม (mediastinum)
3.3 มะเรง็กระจายไปที่กระดูก เชน กระดูกซี่โครงหรือกระดูกสันหลัง
3.4   มะเร็งกระจายลุกลามกดเสนประสาท
3.5  มะเรง็ทีป่อดสวนลาง กระจายเขาไปในกระบงัลมท ําใหมอีาการปวดราว (refer

pain) ไปตามเสนประสาทเฟรนนิค (phrenic nerve) จนถึงหัวไหล
4. อาการเสียงแหบ (hoarseness) เกิดจากตัวมะเร็งที่ขั้วปอดดานซายเอง หรือมะเร็ง

กระจายเขาสูตอมนํ้ าเหลืองเมดิแอสตินั่ม กดเสนประสาทเกี่ยวกับกลองเสียงขางซาย (left recurrent
laryngeal nerve) ทีค่ลองลอดใตสวนทีโ่คงจากหลอดเลอืดแดงใหญ (arch of aorta) เปนผลท ําใหเสนเสยีง
ขางซายอัมพาต (left vocal cord paralysis) ผูปวยจึงมีอาการเสียงแหบ (สมเกียรติ และวิศิษฐ, 2542)

5. อาการกลืนอาหารลํ าบาก (dysphagia) สวนมากเกดิจากมะเร็งปอดบริเวณหลอดลม
หลักขางซาย (left main bronchus) ซ่ึงมีหลอดอาหาร (esophagus) ผานอยูดานหลังกอนมขีนาดโตขึน้
กดหลอดอาหาร หรือมะเรง็กระจายเขาไปท ําใหผูปวยมอีาการกลนืลํ าบาก (สมเกยีรต ิและวศิษิฐ, 2542)

อาการของมะเร็งปากมดลูก
1. มเีลือดออก (bleeding) เกิดจากเซลลมะเร็งยับยั้งการทํ างานของทรอมโบสพอนดิน 

(thrombospondin) จงึมเีลือดออกมาเลีย้งจ ํานวนมาก เมือ่มะเรง็ลุกลามขยายขนาดไปกดทบัหลอดเลอืด
ท ําใหผนังหลอดเลือดตาย หลอดเลือดทะลุ หรือการกระทบกระเทือนทํ าใหหลอดเลือดฉีกขาดจึงมี
เลือดออกปริมาณมาก อาจทํ าใหเกิดภาวะโลหิตจางได (ฐิติพร,2541; พัสมณฑ, 2543)

2. อาการปวดทอง (abdominal pain) อาการปวดอาจเกดิจากกอนมะเรง็มกีารแพรกระจาย
ไปกดเสนประสาทออพทเูลเตอร (obturator) และเชยีรตคิ (sciatic) หรือมกีารแพรกระจายไปยงัอวยัวะ
ขางเคียง ทํ าใหขัดขวางการทํ างานและอุดตันอวัยวะทีสํ่ าคัญนั้น ๆ บางรายอาจมีอาการปวดมาก ซ่ึง
เกดิจากการอกัเสบหรอืตดิเชือ้ในอวยัวะตาง ๆ  (ฐติพิร,2541; ตลุย, 2544; พรรณนภิา และประอรนชุ, 2530)
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3. ส่ิงคดัหล่ังมกีล่ินเหมน็ (malodorous discharge) มะเรง็ในระยะเริม่ตนอาจมส่ิีงคดัหล่ัง
เปนมูกขาวใสหรือเปนนํ้ าไหลออกทางชองคลอด ซ่ึงเปนปฏิกิริยาของเซลลชนิดที่มีอาการอักเสบ
หรือมกีารตดิเชือ้ ในมะเรง็ระยะทีม่กีารลกุลามหรอืระยะสดุทายของโรค จะมกีารลกุลามมาทีผิ่วหนา
บริเวณปากมดลกูท ําใหเกดิแผล เกดิการตดิเชือ้ มกีารเนาตายของเนือ้เยือ่ ท ําใหส่ิงคดัหล่ังมกีล่ินเหมน็เนา
(ฐติิพร, 2541; พรรณนิภา และประอรนุช, 2530)

อาการของมะเร็งเตานม (กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2543; คิดชนก, 2534;
ประนอม, 2544 )

1. มกีอน (mass or lump) หรือคลํ าพบกอนทีเ่ตานม กอนอาจมลัีกษณะตัง้แตแขง็ (firm)
จนถึงแข็งมาก (hard) คลํ าขอบเขตไดไมชัดเจน กอนจะโตขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงเปนอาการที่นํ าผูปวยมา
โรงพยาบาล ที่พบไดบอยถึงรอยละ 80

2. อาการดงึร้ัง (retraction sign) เตานม อาจพบอาการดึงร้ังของผิวหนังเกิดเปนรอยบุม 
(dimpling) ซ่ึงเกดิจากมะเร็งมีการแพรกระจายไปที่เอ็นยึดพยุงตอมนํ้ านม (coopers ligament) หรือมี
การดงึร้ังของหวันม (retraction of nipple) เกดิจากมเีนือ้งอกอยูใตหวันมท ําใหมกีารดงึร้ัง ของทอนํ ้านม
(lactiferous duct)

3. อาการบวม (edema) เกิดจากกอนเนื้องอกขัดขวางทางเดินนํ้ าเหลืองในเตานม ทํ าให
เกดิการคัง่ของนํ ้าเหลอืงใตผิวหนงั ผิวหนงัจงึบวมและหนาขึน้ ผิวขรุขระเหมอืนผิวสม (peaud orange)
หรือคลายหนงัหมทูีถ่อนขนแลว (pig skin) ลักษณะเชนนีอ้าจพบไดในภาวะทีม่กีารอกัเสบเฉยีบพลัน
ของเตานม กอนมีลักษณะแข็ง บวม แดง

4. ตอมนํ ้าเหลืองทีใ่ตรักแรโต (axillary node involement) การคล ําพบกอนทีรั่กแร แสดงวา
มะเร็งแพรกระจายมาที่ตอมนํ้ าเหลืองที่รักแร

5. มขีองเหลวจากหัวนม (nipple discharge)
6. กดเจ็บ (tenderness) ปกติกอนที่เตานมมักไมเจ็บ ถาเจ็บแสดงวาอยูในระยะหลัง

(late stage) ของมะเร็ง
7. ในรายทีเ่ปนมากแลวหรือมกีอนโตมาก เนือ้มะเรง็บางสวนจะแตกเปนแผล (ulceration)

เกดิการตดิเชือ้มหีนองปนเลือดไหลจากแผลที่แตก และมีกล่ินเหม็น สวนใหญจะพบในระยะสดุทาย
ซ่ึงไมสามารถรักษาได

อาการของมะเร็งเม็ดเลือดขาว
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อาการและอาการแสดงของผูปวยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาว อาจมีอาการเริ่มแบบคอยเปน
คอยไปทลีะนอย หรือมอีาการเฉยีบพลันทนัท ี ผูปวยเดก็มะเรง็เมด็เลอืดขาวประมาณ รอยละ 50 มกัมา
ดวยอาการ ดังนี้ (พรทิพย, 2541; เพ็ญกมล, 2544)

1. มักพบวาผูปวยมีอาการไขเปนอาการเริ่มแรก เปนหวัดเรื้อรัง หรือมีอาการของการ
ตดิเชือ้ทางเดินหายใจเปนประจํ าหรือเปนแผลในปากเรื้อรัง เนื่องจากเซลลปกติที่สรางในไขกระดูก
จะถกูแทนหนาทีด่วยเซลลตวัออน มผีลใหขาดเซลลเมด็เลอืดขาวทีเ่จรญิเตม็ทีใ่นกระแสโลหติ ท ําให
ขาดกลไกการตอสูเชื้อโรค เกิดการติดเชื้อไดงาย

2. อาการซีด ออนเพลีย เวียนศรีษะ เหนื่อยงาย มีจํ้ าเขียว จุดเลือดออกตามผิวหนัง
เลือดออกตามไรฟน หรือเลือดกํ าเดาออก ถายอุจจาระมีเลือดปน หรือปสสาวะเปนเลอืด เกิดจากผล
ของการสรางเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นมากมาย มีผลใหไขกระดูกลดการสรางเซลลชนิดอื่น ทํ าใหเม็ด
เลือดแดง และเกล็ดเลือดจะลดลงอยางมาก

จะเหน็ไดวาอาการของผูปวยโรคมะเร็งนั้น อาจมีอาการแบบคอยเปนคอยไปทีละนอย 
หรืออาการเฉยีบพลันทนัท ี ซ่ึงอาการทีเ่กดิขึน้อาจมอีาการแตกตางกนัออกไปตามชนดิของโรคมะเรง็
การแพรกระจายของโรค ระยะของการดํ าเนินโรค และสภาพของผูปวย

3. วธีิการรักษาโรคมะเร็ง และผลขางเคียงของการรักษา

การรักษาโรคมะเร็งมีหลักที่สํ าคัญคอื พยายามก ําจดัเซลลมะเรง็ออกจากรางกายใหมากทีสุ่ด 
โดยมีจดุมุงหมายในการรักษา 2 ประการ ไดแก

1. การรกัษาใหหายขาด (curative treatment) มุงหวงัใหผูปวยหายขาดจากโรค การรกัษา
จะอยูจ ํากดัในกลุมผูปวยทีโ่รคมะเรง็ยงัอยูในระยะเพิง่เริม่เปน หรือในกลุมผูปวยทีค่าดหวงัวาจะรกัษา
ใหหายขาดได ซ่ึงจะบรรลุจุดมุงหมายเมื่อไมสามารถตรวจพบเซลลมะเร็งไดอีกไมวาจะเปนมะเร็ง
ในระยะเริ่มแรกหรือมะเร็งที่กลับเปนใหม  (ฐิติพร, 2541; นงลักษณ, 2535; ลัพณา, 2544)

2. การรักษาแบบประคับประคอง (palliative treatment) เปนการรักษาโรคตามอาการ
เพยีงเพือ่บรรเทาความทรมานของผูปวยเทานั้น ใชรักษาผูปวยโรคมะเร็งที่เปนมาก มีการกระจายไป
ทัว่ตวัหรือในผูปวยที่ประเมินแลววาไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตตองการรักษาเพื่อระงับหรือ
บรรเทาอาการ ชวยใหชีวติผูปวยยนืยาวตอไปอกีชวงหนึง่ (prolong life) การรกัษาทีใ่หขึน้อยูกบัชนดิ
ของโรคและบริเวณของเนื้องอก (รัชนี, 2535; วิมล, 2542)

การรกัษาโรคมะเร็งแตละวิธีมีรายละเอียดโดยยอดังนี้
เคมีบํ าบัด
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เคมบี ําบัด เปนยาที่ใชเพื่อทํ าลายเซลลมะเร็งโดยการยับยั้งการเจริญเติบโตและการแบง
เซลลของมะเรง็ ดงันัน้กลไกการออกฤทธิข์องยาเคมบี ําบดัจงึมุงเนนยบัยัง้กระบวนการทีเ่กีย่วของกบั
การเจริญเติบโตของเซลล (นิสิตา, 2542)

กลุมยาเคมบี ําบดัทีใ่ชรักษาโรคมะเรง็ แบงตามกลไกการออกฤทธิส์ามารถแบงเปน 6 กลุม
คอื (พรรณนภิา และประอรนชุ, 2530; นงลกัษณ, 2535; นสิิตา, 2542; Burke, Wilkes, Berg, Bean, &
Ingwersen, 1991)

1. แอนตเิมตาบอไลท (antimetabolites) เปนกลุมยาทีอ่อกฤทธิจ์ ําเพาะตอระยะของ
วงชพีของเซลล (cell cycle specific drugs) โดยออกฤทธิเ์ฉพาะตอเซลลทีอ่ยูในระยะ S (S-phase) เทานัน้
ซ่ึงเปนระยะที่เซลลมีการสังเคราะหนวิคลีโอไทดและดีเอ็นเอ  โดยยับยั้งการทํ างานของเอ็นซัยมใน
กระบวนการสังเคราะห ทํ าใหเซลลไมสามารถสังเคราะหนิวคลีโอไทด ที่สํ าคัญตอการสรางดีเอ็นเอ
เปนผลใหเซลลไมสามารถเจรญิเตบิโตและไมสามารถแบงเซลลไดในทีสุ่ด เชน Methotrexate (MTX),
5-Fluorouracil (5-FU), 6-Thioguanine (6-TG) เปนตน

2. อัลคาเลติง้ เอเจนท (alkylating agent) เปนกลุมยาทีอ่อกฤทธิไ์มจ ําเพาะตอวงชพี
(cell cycle non-specific drugs) ซ่ึงหมายความวา การเกิดปฏิกิริยา alkylation ที่ดีเอ็นเอ สามารถเกิด
กบัเซลลใด ๆ กไ็ดไมวาเซลลนัน้จะอยูทีร่ะยะใดของวงชพีของเซลล โดยการออกฤทธิต์อดเีอน็เอโดยตรง
ท ําใหดเีอน็เอเสยีหายไมสามารถสงัเคราะหดเีอน็เอสายใหม และไมสามารถแบงเซลล ท ําใหเซลลตาย
ในทีสุ่ด เชน Cyclophosphamide (Cytoxan), Busulfan (Myleran) เปนตน

3. แอนติไบโอติค (antibiotics) เปนกลุมยาที่ออกฤทธิ์ไมจํ าเพาะตอวงชีพของ
เซลล (cell cycle non-specific drugs) ท ําใหเซลลไมสามารถสงัเคราะหดเีอน็เอ และอารเอน็เอ ขดัขวาง
การแบงตัวของเซลล เชน Doxorubicin (Adriamycin), Bleomycin (Blenoxane) เปนตน

4. วนิคา อัลคาลอยด (vinca alkaloids) เปนกลุมยาทีอ่อกฤทธิ์จ ําเพาะตอวงชพีของ
เซลล (cell cycle specific drugs) ทีร่ะยะ M (mataphase) โดยมีฤทธิ์ยับยั้งการสราง spindle fiber ทีใ่ช
ในการดงึโครโมโซมใหแยกออกจากกนั (chromo-somal seggregation) ในระยะ mataphase ท ําใหเซลล
ไมสามารถแบงเซลล และตายในทีสุ่ด เชน Vincristine (Oncovin), Paclitaxel (Toxol), Etoposide เปนตน

5. ฮอรโมน (hormones) ยากลุมนีไ้มทราบกลไกการออกฤทธิท์ีแ่ทจริง แตเชือ่วา
ไปยบัยัง้การแบงตัวของเซลลทํ าใหเซลลสลายตัว อาจเนื่องจากมีการยับยั้งการสังเคราะหโปรตีนใน
เซลล เชน Tamoxifen (Nolvadex), prednisone เปนตน

6. อ่ืน ๆ (miscellaneous) ยากลุมนีไ้มทราบกลไกการออกฤทธิท์ีแ่นนอน เชือ่กนั
วาสวนใหญจะยบัยัง้การสรางดเีอน็เอ อารเอน็เอ และโปรตนีโดยการท ําใหเซลลมะเรง็ขาดอะมโินแอซดิที่
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จ ําเปนตอการด ํารงชวีติ เชน Cis-platin (Platinol), Carboplatin (Paraplatin), L-asparaginase (Elspar)
เปนตน

อาการขางเคียงของการรักษาดวยเคมีบํ าบัด
ยาเคมเีมือ่เขาสูกระแสเลอืดแลวจะท ําลายเซลลมะเรง็ทีม่กีารแบงตวัผิดปกต ิ จงึมผีลกระทบ

ตอเซลลปกตขิองรางกายทีม่กีารแบงตวัเร็วดวยท ําใหเกดิปฏกิริิยา หรือการตอบสนองอนัไมพงึประสงค
ของรางกาย ท ําใหเกดิอาการขางเคยีงในระบบตาง ๆ ดงันี ้(จนัทริา, 2543; จฑุากานต, 2539; นงลกัษณ,
2535; สมจิต, 2536; สุมิตรา, 2536; อิศรางค, 2541)

1. อาการทางผิวหนัง เปนปฏิกิริยาภายหลังไดรับยาเคมีบํ าบัดมักพบไดทั่วไป
เนือ่งจากมีการถูกทํ าลายของบาซอลเซลล (basal cells) ของหนังกํ าพรา นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง
ของผวิหนงัอาจเนื่องมาจาก ผลของยาเคมีบํ าบัดตอบริเวณตํ าแหนงที่ใหยา หรือบริเวณตามแนวเสน
เลือดทีใ่ชในการใหยา อาการทางผิวหนังที่อาจเกิดขึ้นไดแก

1.1  ผ่ืนแดงทีผิ่วหนงั (transient erythema/urticcaria) อาจเกดิเฉพาะทีห่รือ
ทัว่รางกายมักเกิดภายหลังรักษาดวยเคมีบํ าบัดหลายชั่วโมง

1.2  การสะสมของเมด็สเีพิม่ขึน้ (hyperpigmentation) ท ําใหผิวคล้ํ าด ําเชือ่วา
 เกดิขึน้เนือ่งจากสารเคมบี ําบดัไปกระตุนใหมกีารเพิม่ระดบัของฮอรโมนทีก่ระตุนสารสดี ําของผวิหนงั
(melanin stimulating hormone) ต ําแหนงที่เกิดอาจเปนโคนเล็บ เยื่อบุชองปาก แนวเสนเลือดดํ าที่ให
สารเคมบี ําบดัทางหลอดเลอืด มกัเกดิภายหลังเริม่ใหการรกัษาประมาณ 2 สัปดาห และเกดิขึน้นานเปน
ระยะเวลาประมาณ 10 ถึง 12 สัปดาหภายหลังการรักษาเสร็จสิ้น

1.3 การเกดิผิวหนังแข็งหนาเพิ่มขึน้ (hyperkeratosis) จะมผิีวหนงัหนาขึน้
บริเวณมือ เทา ใบหนา และบริเวณที่ไดรับการกระทบกระเทือน

1.4 การอุดตันของตอมไขมนั (acne-like reaction) จะเกิดผ่ืนแดงบริเวณ
ใบหนา อาจเปนหนองลักษณะคลายสิว

1.5 ผมรวง (alopecia) ยาเคมีบํ าบัดหลายชนิดมีผลตอการงอกของเสนผม
โดยยบัยัง้การแบงตวัของแมคทรคิเซลล (matrix cells) ในกระเปาะ (bulb) ของรากผมโดยท ําลายดเีอน็เอ
ของเซลลตนตอ ทํ าใหรากผมฝอลีบและออนแอ ผมจะหลุดรวงตั้งแตโคนเสนผมโดยตัวของมันเอง
หรือจากการหวผีม ยาเคมีบํ าบัดสวนใหญจะทํ าลายเซลลรากผมในระยะเริม่แรกของการเจรญิเตบิโต
ของเสนผม (anagen) เสนผมสวนใหญรอยละ 90 จะอยูในระยะนี ้สวนระยะพกัของวงจรการงอกเจรญิ
ของขน (telogen) ซ่ึงจะมีระยะเวลาประมาณ 3 เดอืน มปีระมาณรอยละ 10 เทานัน้ มกัจะไมถูกรบกวน
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จากยาเคมบี ําบดั ดงันัน้จงึพบการหลดุรวงของขนคิว้ ขนรกัแร และขนบรเิวณอวยัวะสบืพนัธุไดนอย
เนือ่งจากสวนใหญอยูในระยะพักของวงจรการงอกเจริญของขน

2. ปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อ (soft tissue reaction) ยาเคมีบํ าบัดชนิดฉีดเขาเสนเลือด
บางกลุมเปนอันตรายตอเนื้อเยื่อไมรุนแรงเพยีงทํ าใหเกิดการอักเสบของหลอดเลือดดํ า แตบางชนิด
มผีลตอเนือ้เยือ่รุนแรงมาก จนท ําใหเกดิการตายของเนือ้เยือ่ไดถามกีารรัว่ซึมของยาออกนอกเสนเลอืด

3. อาการของระบบทางเดินอาหาร
3.1 เบื่ออาหาร (anorexia) เนื่องจากยาเคมีทํ าใหตอมรับรสเสียไป (taste 

alteration) ในผูปวยทีไ่ดรับสารเคมบี ําบดัจะมคีวามรูสึกขมในปาก ล้ินชาท ําใหความอยากอาหารลดลง
3.2 การอกัเสบของชองปาก (stomatitis) ท ําใหการเคีย้วกลืนอาหารล ําบาก

เกดิอาการเจบ็ เปนแผลมเีลือดออก และเกดิการตดิเชือ้ภายหลังเนือ่งจากสารเคมบี ําบดัมกีารท ําลายเซลล
เยือ่บใุนชองปาก ทํ าใหรบกวนการเจริญเติบโตของเซลลปกติโดยยับยั้งการแบงตัวของเซลลตนตอ

3.3 หลอดอาหารอกัเสบ (esophagitis) เปนการอกัเสบของเยือ่บหุลอดอาหาร
มีผลทํ าใหเกิดการเจ็บปวด เลือดออก และติดเชื้อเนื่องจากอีพิทีเลียลเซลล (epithelial cell) มีการถูก
ทํ าลายจากสารเคมีบํ าบัด

3.4 อาการคลืน่ไสและอาเจยีน (nausea and vomiting) มคีวามสมัพนัธกบั
การไดรับยาเคมบี ําบดัไมชัดเจน แตเปนอาการทีพ่บไดบอยจากผลขางเคยีงของยาเคมบี ําบดั (Potter &
Schafer, 1999) โดยจะเกดิอาการเมือ่ศนูยควบคมุการอาเจยีน (true vomiting center) และ เคโมรเีซพเตอร
ไทรเกอรโซน (chemoreceptor trigger zone: CTZ) ถูกกระตุนจากยาเคมบี ําบดั สารเคม ีและผลติภณัฑ
ของเซลลภายหลังเซลลถูกทํ าลาย ทํ าใหเกิดอาการคลื่นไสอาเจียน

4. อาการของระบบการขับถาย
4.1 ถายอจุจาระบอยครัง้ (diarrhea) อุจจาระอาจมเีนือ้ปนหรอืเปนนํ ้า เนือ่งจาก

การถกูทํ าลายของอีพิทีเลียลเซลลในระบบทางเดินอาหาร ทํ าใหมีการฝอในเยื่อบุของลํ าไส การยอย
และการดูดซึมจะเกิดขึ้นไมเต็มที่

4.2 ทองผูก (constipation) การถายอจุจาระล ําบาก อุจจาระแขง็ มกัเกดิเมือ่
ไดรับการรกัษาดวยสารเคมบี ําบดัในกลุมอลัคารอยด (alkaloids) เนือ่งจากยาในกลุมนีจ้ะมผีลตอระบบ
ประสาทและกลามเนื้อเรียบ ทํ าใหการบีบตัวของลํ าไสลดลง

5. อาการของ ระบบไขกระดูก เซลลตนตอของไขกระดูกเปนเนื้อเยื่อที่มีการ
แบงตัวมาก ทํ าใหยาเคมีไปกดการทํ างานของไขกระดูก (myelosuppression) เนือ่งจากยาเคมีบํ าบัด
จะออกฤทธิต์อเนือ้เยือ่ทีม่กีารแบงตวัมาก จากเหตผุลดงักลาวภายหลงัการไดรับยาเคมบี ําบดัไขกระดกู
จะถกูกดการท ํางาน ท ําใหมกีารสรางเมด็เลอืดแดงลดลง เกดิการตดิเชือ้ไดงายเนือ่งจากมภีาวะเมด็เลอืดขาวตํ่ า
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กวาปกติ (leukopenia) ทํ าใหภูมิตานทานโรคลดลง ยาเคมีบํ าบัดนอกจากจะมีผลตอการผลิตเซลล
เมด็เลอืดขาวแลวยงัมผีลตอการสรางเกรด็เลอืดของไขกระดกูอกีดวย เกรด็เลอืดตํ ่า (thrombocytopenia)
ทํ าใหเกิดภาวะเลือดออกงาย จํ้ าเลือด หรือจุดเลือดออกใตผิวหนัง และจํ านวนเมด็เลือดแดงที่ลดลง
ทํ าใหเกิดภาวะซีด เมื่อรางกายเกิดภาวะซีดมีผลใหเนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ
ท ําใหเกดิอาการออนเพลยี มนึงง ขาดสมาธ ิเจบ็หนาอก หายใจหอบเวลาออกแรง ดวยเหตนุีจ้งึพยายาม
ชดเชยโดยการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจ

6. อาการของระบบสบืพนัธ ยาเคมบีางชนดิมผีลตอการผลติสเปรมและฮอรโมน
ในเพศหญงิอาจมีผลทํ าใหประจํ าเดือนมาไมปกติ หรือขาดประจํ าเดือนขณะไดรับการรักษา สวนใน
เพศชายอาจทํ าใหเปนหมันชั่วคราวขณะรับการรักษา

7. อาการเปนพิษตออวัยวะตาง ๆ
7.1 พษิตอระบบประสาท (neurotoxicity) และกลามเนือ้ (myopathy) เนือ่ง

จากมกีารเสือ่มสลายของใยประสาท (axon) จากฤทธิข์องยาเคมบี ําบดั และมผีลตอประสาทสวนปลาย
ท ําใหเกิดอาการชาบริเวณปลายนิ้วมือ นิ้วเทา อาจมีความรูสึกเหมือนเข็มตํ าเมื่อถูกสัมผัส ตอมาจะมี
อาการกลามเนือ้ออนแรงทีข่าและแขน ท ําใหสูญเสยีการทรงตวั บางรายอาจมอีาการสบัสนและซมึลง
ระยะหนึง่ อาการเหลานี้จะดีขึ้นภายหลังหยุดยา

7.2 พิษตอไต (renal toxicity) เนื่องจากยาเคมีบํ าบัดมีพิษตอไตโดยตรง
ในขณะที่มีการขับของเสียจะมีการทํ าลายเนื้อเยื่อของไต ทํ าใหกระเพาะปสสาวะเกิดการอักเสบ
ปสสาวะเปนสีนํ้ าลางเนื้อ หรือเกิดหลอดฝอยของไตตายเฉียบพลัน ทํ าใหเกิดภาวะไตวายไดจากการ
ที่เซลลมะเร็งถูกทํ าลายดวยเคมีบํ าบัดอยางรวดเร็ว ทํ าใหเกิดกรดยูริคตกผลึกในทอไต

7.3 พษิตอตบั (hepatatoxicity) ท ําใหมกีารเปลีย่นแปลงของเอนไซมทีต่บั
ระดบัของเอสจโีอท ี(SGOT) เอสจพีที ี(SGPT) และซพีเีค (CPK) จะเพิม่ขึน้เกดิอาการตบัแขง็ เนือ้ตบัตาย

7.4 พิษตอปอด (lung toxicity) สารเคมีบํ าบัดอาจทํ าใหเกิดพัลโมนา
ร่ีไฟเบอรซีส (pulmonary fibrosis) เปนผลใหเกิดภาวะหายใจลํ าบากได

รังสีรักษา
รังสีรักษาเปนการใชพลังงานรังสีขนาดสูงเพื่อทํ าลายเซลลมะเร็ง โดยอาศัยประจุรังสี 

(ionizing radiation) ไปท ําลายดีเอ็นเอโดยตรงทํ าใหเกิดการตายของเซลล
การน ํารังสีมาใชในการรักษา มี 2 ลักษณะ คือ (ปริยา และยุพาวรรณ, 2541; พวงทอง, 

2534; วิชาญ, 2544; Workman, 2002)



39

1. การใหสารกํ าเนิดรังสีเขาไปในรางกาย (internal use) เปนการใชรังสีรักษา
โดยตนก ําเนิดรังสีอยูภายในรางกายหรือภายในเนื้อเยื่อที่จะรักษา โดยการรบัประทาน หรือใสเขาไป
ในชองวาง สารเหลานีจ้ะอยูในรปูของเหลว เมือ่สารอยูในรางกายจะแผรังสีออกจากรางกาย จงึมรัีงสี
ปนเปอนอยูในสารคัดหล่ังของรางกายในอัตราสูงสุดตาม half life ของสารกํ าเนิด และจะสลายตัว
หมดไปเอง เชน การใหรับประทานสารไอโซโทปบางตวัของไอโอดนี-131 (I-131) การฉดีคอลลอยด
ของทอง-198 เขาไปในชิ่งเยื่อหุมปอดหรือชองทอง เปนตน

2. การใหรังสีจากสารกํ าเนิดภายนอกเขาสูรางกาย (external use) มี 2 วิธี คือ
2.1 การฉายแสง (teletherapy) เปนวธีิการรกัษาโดยฉายรงัสจีากแหลงก ําเนดิ

รังสซ่ึีงมอํี านาจทะลทุะลวงสงู อยูหางไกลจากผูปวย หรืออยูภายนอกรางกายโดยฉายรงัสเีขาไปบรเิวณ
ทีม่กีอนมะเร็ง รังสีจะทะลุผานผิวหนังไปทํ าลายเซลลมะเร็งที่อยูภายในลึก ๆ ได เชน โคบอลต-60
(cobalt-60) หรือซีเซียม-137 (cecium-137) เปนตน

2.2 การใสแร (brachytherapy) เปนการรกัษาทีต่นก ําเนดิของรงัสอียูชิดตดิ
กบัรอยโรคที่จะรักษา เชน การนํ าตนกํ าเนิดรังสีซ่ึงเปนสารไอโซโทปฝง หรือสอดเขาไปในตัวกอน
มะเรง็ หรือโพรงของอวยัวะทีเ่ปนโรคมะเรง็ภายในรางกายแบบชัว่คราว เมือ่ไดปริมาณรงัสทีีเ่พยีงพอ
ตามเวลาที่คํ านวณไว จะนํ าอุปกรณและแรออกโดยไมมีแรหรือรังสีตกคางในตัวผูปวย โดยทั่วไป
สารรงัสทีี่ใชมักจะเปนแรเรเดียม (radium) ซีเซียม (cecium), เออริเดียม (iridium) เปนตน

อาการขางเคียงของการรักษาดวยรังสีรักษา
การรกัษาดวยรังสรัีกษามผีลในการท ําลายเซลลมะเรง็บรเิวณทีไ่ดรับรังส ีและยงัมผีลตอ

เซลลปกตบิริเวณขางเคยีงอกีดวย  อาการและอาการแสดงทีพ่บจะแตกตางกนัตามความไวตอรังสีของ
เนือ้เยือ่และเซลลมะเรง็แตละชนดิ อาการทีเ่กดิขึน้บอยจากผลของรงัส ีไดแก (ฐติพิร, 2541; รัชน,ี 2535;
วิมล, 2542; สมจิต, 2536; Iwamoto, 1997)

1. การเปลีย่นแปลงของผวิหนงับรเิวณทีไ่ดรับรังส ีการฉายรงัสภีายนอก (external
beam radiotherapy) ผิวหนงัจะมีปฏิกิริยาโดยตรงกับรังสีที่ไดรับ และเปนปฏิกิริยาเฉียบพลัน (acute
effect) และเรือ้รัง (late effect) เมือ่ไดรับรังส ี1,000-2,000 เซน็ตเิกรย หรือประมาณ 2-3 สัปดาห หลังจาก
ไดรับรังส ีจะสงัเกตเหน็ผ่ืนแดง (erythema) บริเวณผวิหนงัทีไ่ดรับรังส ีเนือ่งจากภาวะการคัง่ของเลอืด
ในบรเิวณทีไ่ดรับรังส ีและในผูปวยบางรายอาจมอีาการคนัรวมดวย ในระยะตอมาเมือ่บริเวณผวิหนงั
ไดรับรังสปีระมาณ 4,000 เซนตเิกรย ผิวหนงัจะเริม่แหง ตกสะเกด็ และเปลีย่นเปนสดี ํา (dry desquamation)
คลายรอยไหม เกิดจากรังสีไปกระตุนใหมกีารสรางเมลลานนิ (melanin) มากขึน้ในเซลลผิวหนงั และ
ในผูปวยบางรายไมสามารถสรางเคอระติน (keratin) ขึ้นมาชดเชยอิพิทีเลียลเซลลที่ถูกทํ าลายทํ าให



40

เกดิภาวะการรัว่ซึม (leakage) ของนํ ้าเหลือง (serum) ในชัน้ใตผิวหนงัเกิดเปนแผลแตกเยิ้ม คลายแผล
ไฟไหมนํ ้ารอนลวก เรียกวา มอยซ เดสควอเมชัน่ (moist desquamation) สวนผลในระยะยาว อาจเกดิขึน้
ภายหลังฉายรงัสคีรบแลว 6-8 สัปดาหขึน้ไป ไดแก ผิวหนงัอาจเกดิการฝอลีบ(skin atrophy) เยือ่บผิุวแหง
(xerosis) และมพีงัผืด (fibrosis) จากการท ําลายเสนเลอืดทีม่าเลีย้งผิวหนงั และบางรายอาจเกดิการขยายตวั
ของหลอดเลอืดฝอยท่ีมลัีกษณะคลายใยแมงมมุ ทีเ่รียกวา เทลแลนจเิอคตาเซยี (telangiectasia) (Sitton, 1997)

2. ผมรวง (alopecia) เกิดจากตอมรากผม (hair follicles) ถูกทํ าลายโดยตรงจาก
รังสีที่ไดรับ อาการจะเกิดขึ้นภายหลังไดรับรังสี 2-3 สัปดาห หรือไดรับรังสีประมาณ 2,500-3,000
เซนติเกรย ผมจะรวงตลอดเวลาเมื่อไดรับรังสี 5,000-6,000 เซนติเกรย หรืออาจนอยกวานั้น ผมจะมี
การงอกขึ้นใหม 3-6 เดือน หลังจากไดรับการรักษาเสร็จสมบูรณ ผมที่งอกใหมอาจมีความแตกตาง
ของสแีละผิว ถาไดรับรังสสูีงมาก ๆ ประมาณ 6,000 เซนตเิกรย  อาจท ําใหไมมกีารงอกใหมของเสนผม
ตลอดไป (Maher, 2000)

3. อาการออนเพลยี (fatigue) จะมอีาการเกดิขึน้ไดตัง้แตไดรับรังสใีนสปัดาหแรก
โดยความรนุแรงของอาการจะคอย ๆ เพิม่ขึน้ตามปริมาณรังสีที่ไดรับ เนื่องจากการฉายรงัสที ําใหเกดิ
การท ําลายเนือ้เยือ่และเกดิของเสยีขึน้ ท ําใหรางกายมกีารใชพลังงานจ ํานวนมากในการซอมแซมสวน
ทีสึ่กหรอ เปนผลใหรางกายมพีลังงานลดลงเกดิอาการออนเพลยีตามมาได (Continuum Cancer Centers,
2003) นอกจากนีรั้งส ีมผีลท ําใหอัตราการเจรญิเตบิโตของเซลลลดลง ท ําใหเซลลทีเ่ปนสวนของกลามเนือ้มี
อัตราการฟนสภาพลดลง กลามเนือ้จงึหดรดัตวัไมดเีกดิความเหนือ่ยลาของกลามเนือ้ได (Bender, Yesko &
Strohl, 2000)

4. เยือ่บชุองปากอกัเสบ (mucositis) เกดิจากการฉายรงัสบีริเวณชองปากและล ําคอ
โดยจะเริม่มอีาการประมาณ 2-3 สัปดาหหลังจากไดรับรังส ีหรือเมือ่ไดรับรังส ี2,000 เซนตเิกรยขึน้ไป
เกดิจากการทํ าลายเซลลเยื่อบุผิวในชองปากซึ่งเปนเซลลที่มีความไวตอรังสีมาก

5. ปาก/คอ/นํ ้าลายแหง (xerostomia) การรกัษาดวยการฉายรงัสบีริเวณศรีษะและ
ลํ าคอ มผีลกระทบตอการผลตินํ ้าลายทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาว เปนผลจากการฉายรงัสโีดนบรเิวณ
ตอมนํ ้าลาย ท ําใหตอมนํ ้าลายมกีารผลตินํ ้าลายลดลง และท ําใหนํ ้าลายมคีวามเหนยีวเพิม่ขึน้ อาการมกั
เกดิขึน้ประมาณ 1-2 สัปดาห หลังไดรับการฉายรงัส ี(Iwamoto, 2001; The BC Cancer Agency, 2003)
อาการจะมีความรุนแรงจนถึงระยะสุดทายของการรักษา และอาจมีระยะเวลานานถึง 6 เดือน หรือ
ยาวนานจนถึงหลังการรักษาเสร็จสมบูรณ

6. กลืนอาหารลํ าบาก (dysphagia) เปนผลขางเคียงจากการฉายรังสีบริเวณศีรษะ
และลํ าคอ ทํ าใหเกิดปญหาในการกลืน และเกิดความเจ็บปวดจากการรับประทานอาหาร เนื่องจาก
การอกัเสบของเยือ่บใุนชองปาก และอาการปาก/คอ/นํ ้าลายแหง โดยจะมอีาการหลงัไดรับรังส ีประมาณ
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2-3 สัปดาหขึน้ไป จนถึงระยะสุดทายของการรักษา และอาจมีระยะเวลานานถึง 6 เดือน ทั้งนี้ขึ้นอยู
กับปริมาณรังสีที่ไดรับ

 7. การเปลี่ยนแปลงการรับรส (taste alterations) การฉายรังสีบริเวณศีรษะและ
ลํ าคอมีผลตอปุมรับรส ทํ าใหความสามารถในการรับรสลดลงโดยรังสีมีการทํ าลายโครงสรางของ
ปุมรับรส ท ําใหปุมรับรสมกีารฝอและเสือ่ม มกัมอีาการเมือ่ไดรับรังส ี 1,000 เซนตเิกรย  หรือหลังจาก
ไดรับรังสี 3 สัปดาห

8. ทองเสยี (diarrhea) เกดิจากการฉายรงัสบีริเวณชองทองและอุงเชงิกราน เร่ิมมี
อาการ 2-3 สัปดาหหลังจากไดรับรังสี หรือเมื่อไดรับรังสี 1,500-3,000 เซ็นติเกรย (Mitchell, 1997) 
เกดิจากการอกัเสบ และการท ําลายเซลลของเยือ่บทุางเดนิอาหาร ท ําใหมกีารดดูซมึสารอาหาร นํ ้า และ
กรดนํ ้าดใีนล ําไสลดลง

9. การสรางเม็ดเลือด (hematopoietic system) รังสีจะมีผลตอไขกระดูก ทํ าให
ไขกระดกูมปีริมาณลดลง การผลติเมด็เลอืดของรางกายกจ็ะนอยลง สงผลใหเกดิภาวะซดีหรือโลหติจาง
รวมกับรางกายจะขาดกิจกรรมการสลายตัวของเซลล (phagocytolysis activity) ภมูติานทานโรคใน
รางกายกจ็ะเสียไป มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติเกิดเลือดไหลไมหยุด และเกิดการติดเชื้อไดงาย

10. ระบบทางเดนิปสสาวะ (genitourinary system) การไดรับรังสปีระมาณ 3,000
เซนตเิกรยขึน้ไปจากการฉายรงัส ีหรือการสอดใสแรรักษาบรเิวณชองทองหรืออุงเชงิกรานไดรับรังสี
มผีลตอการท ํางานของกระเพาะปสสาวะ อาจท ําใหเกดิอาการระคายเคอืง ปสสาวะบอย แสบ ขดั หรือ
ปวดแสบ และบางรายอาจปสสาวะมเีลือดปนเปนสนีํ ้าลางเนือ้ ซ่ึงท ําใหเขาใจวาเปนอาการตดิเชือ้ของ
ระบบทางเดินปสสาวะ และในรายที่ไดรับรังสีปริมาณสูงกวา 6,000-7,000 เซนติเกรย หรือมากกวา
6-7 สัปดาห อาจสงผลใหเกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบได (Mitchell, 1997) สวนผลในระยะยาวอาจ
เกดิแผลในกระเพาะปสสาวะ หรือเกดิรูทะลกุระเพาะปสสาวะได และอาจเกดิกระเพาะปสสาวะหดตวั
ท ําใหมขีนาดเล็กลงเปนเหตุใหปสสาวะบอย หรืออาจเกิดการอุดตันของระบบทางเดินปสสาวะจาก
พงัผืด อาจมผีลทํ าใหเกิดไตวายรวมกับเกิดภาวะยูรีเมียไดในที่สุด

11. ระบบสบืพนัธุ (reproductive system) การใหรังสรัีกษาขนาดสงูหรือโดยตรง
ในบริเวณอวัยวะสืบพันธุ (gonads) อาจทํ าใหเกิดอาการอกัเสบของชองคลอด และบริเวณใกลเคียง
ทํ าใหเกิดแผล มีเลือด และนํ้ าเหลืองไหลในระยะแรก ๆ ตอมาเมื่อมีเนื้อพังผืดงอกออกมาซอมแซม
จะท ําใหชองคลอดแคบลงหรอืยดึตดิกนั นอกจากนีรั้งไขซ่ึงเปนอวยัวะทีไ่ดรับรังสมีากทีสุ่ดอวยัวะหนึง่ ก็
จะหยุดทํ างานทํ าใหปริมาณฮอรโมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรนลดลง ประจํ าเดือนมาไม
สมํ ่าเสมอหรือขาดไปอาจทํ าใหเปนหมันชั่วคราวหรือถาวร
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จากบทความเรื่อง ประสบการณของพยาบาลผูรอดชีวิตจากมะเร็ง ผูเขียนเปนหัวหนา
หอนรีเวชกรรมและมีประสบการณในการดูแลผูปวยมะเร็งอวัยวะสืบพันธุเปนเวลานานกวา 30 ป
ตอมาผูเขียนเจ็บปวยดวยมะเร็งปากมดลูก และในระหวางทีไ่ดรับรังสรัีกษามภีาวะแทรกซอนเกดิขึน้
มากมายจนรูสึกทอถอยไมอยากรับการรักษาตอ เนื่องจากออนเพลียมาก รับประทานอาหารไมได มี
การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะ มอีาการคลืน่ไส อาเจยีนมาก และลํ าไสใหญอักเสบ อาการเหลานี้
เกดิขึน้หลังไดรับรังสีรักษาเพียง 2 สัปดาหเทานั้น (วัฒนา และอํ าไพ, 2543)

การผาตัด
การผาตัดในโรคมะเร็งเปนการผาตัดเพื่อเอาเนื้อเยื่อที่เปนโรคออก โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อปองกันโรค การวินิจฉัย รักษา ควบคุมโรค บรรเทาอาการ กํ าหนดประสิทธิผลของการรักษา
ฟนฟูสภาพ ในบทนี้ขอกลาวถึงการผาตัดเพื่อการรักษา ซ่ึงมีอยู 4 วิธี ไดแก (Workman, 2002)

1. Local excision เปนการผาตดัโดยการตดัเอากอนมะเรง็และเนือ้เยือ่ปกตริอบ ๆ
กอนมะเรง็ออก ใชในกรณีที่กอนมะเร็งมีขนาดเล็กและ/หรืออยูจํ ากัดเฉพาะที่

2. Wide local excision เปนการผาตดั โดยการตดัเอากอนมะเรง็ และเนือ้เยือ่รอบ ๆ
กอนมะเรง็เพิม่มากขึ้น หรือเนื้อเยื่อที่ติดกับกอนมะเร็งออก ใชในกรณีที่กอนมะเร็งมีขนาดเล็ก และ
มีการแพรกระจายไปเนือ้เยือ่เฉพาะที่

3. Wide excision เปนการผาตดัโดยการตดัเอากอนมะเรง็ เนือ้เยือ่รอบ ๆ  โครงสราง
โดยรอบ และบรเิวณทอนํ ้าเหลืองออก ใชในกรณทีีก่อนมะเรง็มขีนาดเลก็ถึงปานกลาง และรูต ําแหนง
ทีม่ีการแพรกระจาย

4. Extended radical excision เปนการผาตดัโดยการตดัเอากอนมะเรง็ ตอมนํ ้าเหลือง
อวยัวะทีอ่ยูตดิกบักอนมะเรง็ และเนือ้เยือ่ทัง้หมดในบรเิวณทีเ่ปนโรคออก ใชในกรณทีีม่กีารแพรกระจาย
ของกอนมะเร็งเปนบริเวณกวาง แตไมทราบตํ าแหนงที่แพรกระจาย

 อาการขางเคียงของการรักษาดวยการผาตัด
การผาตดัมผีลกระทบตอการท ําหนาทีข่องอวยัวะตาง ๆ ในรางกาย เนือ่งจากในการผาตดั

เอากอนมะเรง็ออก บางครัง้จ ําเปนตองตดัอวยัวะสวนนัน้ทัง้หมด เชน ล้ิน ปอด เตานม เปนตน จงึท ําใหมี
การสูญเสียอวัยวะ และสงผลใหประสทิธิภาพในการทํ าหนาที่ของอวัยวะนั้น ๆ ลดลง ทั้งนี้ขึ้นอยู
กบัขนาดและต ําแหนงของกอนมะเรง็ ชนดิของการผาตดั และสภาพรางกายทัว่ไปของผูปวย นอกจากนี้
ในการผาตดับางชนดิท ําใหเกดิรอยแผลเปน หรืออวยัวะผิดรูป อาจท ําใหผูปวยเกดิความเสยีใจเกีย่วกบั
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ภาพลักษณทีเ่ปลีย่นไป หรือมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการเปลีย่นแปลงการด ําเนนิชวีติอนัเนือ่งมาจาก
โรคและการรักษา

จะเหน็ไดวาการรักษาโรคมะเร็งทํ าไดหลายวิธี เชน เคมีบํ าบัด รังสีรักษา การผาตัด เปนตน
ซ่ึงจะเลือกใชวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับชนิดของมะเร็ง ความรุนแรงของโรค และสภาพของผูปวย โดยมี
จดุมุงหมายในการรักษาเพื่อใหผูปวยหายขาด หรือประคับประคองใหมอีายยุนืยาวขึน้ อยางไรกต็าม
แมวาการรกัษาจะชวยใหหายจากโรค หรือชวยในการบรรเทาอาการ แตในขณะเดยีวกนัผลของการรกัษา
อาจท ําใหเกดิอาการขางเคยีง ซ่ึงมผีลกระทบตอการท ําหนาทีใ่นระบบตาง ๆ ของรางกายเปนอยางมาก
อาการจะรนุแรงมากนอยแตกตางกันตามวิธีการรักษา หรือขนาดของยาที่ไดรับ และการตอบสนอง
หรือการรับรูของผูปวยแตละคน

4. ผลกระทบดานจิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยโรคมะเร็ง

เมื่อเกิดอาการทางกายแลว อาการดังกลาวมักสงผลกระทบตอจิตใจ อารมณ สังคม และ
จติวญิญาณของผูปวยตามมาเสมอไมมากก็นอย ซ่ึงสามารถอธิบายได ดังนี้

1. ดานจิตใจและอารมณ
การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งตองใชระยะเวลาในการรกัษาคอนขางยาวนาน และตอเนือ่ง

รวมทั้งตองเผชิญกับอาการตาง ๆ มากมายทั้งจากพยาธิสภาพของโรค  และการรักษาที่ไดรับ ทํ า
ให
ความสามารถของผูปวยลดนอยลงหรือแตกตางจากเดิม สงผลใหผูปวยมีการประเมินความมีคุณคา
ในตัวเองตํ่ าลง จากเหตุการณอันเนื่องมาจากการเจ็บปวย รวมกับความนึกคิดเกี่ยวกับตนเองเชนนี้
อาจท ําใหเกดิภาวะวิกฤตทางดานจิตใจไดงาย และในผูปวยโรคมะเร็งบางรายการเจ็บปวยอาจทํ าให
รูปรางหนาตาเปลี่ยนแปลงไปทํ าใหเกิดการสูญเสียภาพลักษณ ผูปวยก็จะรูสึกวาตนเองตํ่ าตอยไมมี
คณุคา สงผลใหเกิดปฏิกิริยาทางดานจิตใจและอารมณ ไดแก

1.1 ความวิตกกังวล ในผูปวยเด็กเกิดจากสาเหตุที่แตกตางกันขึ้นอยูกับอายุของ
เด็ก ในเดก็เลก็การพลัดพรากจากมารดา เพื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนสาเหตุที่ทํ าใหเกิด
ความวติกกงัวล เดก็อาย ุ 5-10 ป จะเกดิความวติกกงัวลตอความตาย การเจบ็ปวด และวธีิการรกัษา
สวนเดก็อาย ุ 10 ปขึน้ไป จะมคีวามวติกกงัวลตอความตายจากการเปลีย่นแปลงรางกาย จากความตาย
ของเพือ่นที่ปวยดวยโรคเดียวกัน เด็กจะแสดงพฤติกรรมอันเนื่องมาจากความวิตกกังวลที่แตกตาง
กนัไป เชน เด็กเล็กจะแสดงความวิตกกังวลทางสญัลักษณและทางสรีระ สวนเด็กโตจะแสดงออก
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ทางความคิดความรูสึก และความขดัแยง (วารีรัตน, 2545)  สวนความวติกกงัวลในผูใหญมกัพบวา ผู
ปวยโรคมะเรง็เกดิความกังวลใน 6 ดานคือ (สมจิต, 2536)

1.1.1 ผูปวยมักจะกังวลเกี่ยวกับปญหาและอาการตาง ๆ ทางดานรางกาย ภาวะ
สุขภาพ และขอจ ํากดัในการกระท ํากจิวตัรประจ ําวนัตาง ๆ ตลอดจนกงัวลเกีย่วกบัวธีิการรกัษา ผลของ
การรักษา และคาใชจายในการรักษา

1.1.2 กงัวลเกีย่วกบัอฒัมโนทศัน ไดแก ภาพลักษณ (body image) ความสามารถ
และความมคีณุคาในตนเอง โดยเฉพาะผูปวยทีไ่ดรับเคมรัีกษาจะมอีาการขางเคยีงเกดิขึน้มากทัง้ผมรวง
นํ ้าหนักลด รางกายออนเพลีย

1.1.3 กังวลดานการงานและการเงิน เพราะการรักษาตองใชเวลานาน ในผูปวย
ทีเ่ปนหัวหนาครอบครัว แมจะไดรับการชวยเหลือสังคมสงเคราะหเร่ืองคารักษาพยาบาล ผูปวยก็ยัง
รูสึกกังวลเนื่องจากยังตองรับผิดชอบสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว

1.1.4 กังวลเกี่ยวกับครอบครัวและบุคลใกลชิด สวนผูปวยที่ตองจากบานมารับ
การรกัษาในโรงพยาบาลใหญ ๆ รูสึกวาตนเองอยูหางไกลญาติพี่นองเหมือนถูกทอดทิ้ง

1.1.5 ผูปวยกลัววาเพือ่นจะรงัเกยีจ หรือตนเองท ําใหเพือ่นและผูรวมงานตองลํ าบาก
ในการทํ างานแทนหรือมาเยี่ยมเยียน

1.1.6 ผูปวยมักจะกังวลวาตนเองอยูไดนานเทาใด การรักษาชวยใหมีชีวิตรอด
หรือไม ผูปวยสวนใหญมีความหวัง บางรายหวังที่จะหาย บางรายหวังใหชีวิตยืนยาวขึ้น แตบางราย
หวงัเพียงไมทุกขทรมานจากโรค

ความวติกกงัวลดงักลาวสอดคลองกบัการศกึษาของจนัทริา (2543) เร่ืองการรับรูสุขภาพและ
การดูแลตามทางเลือกในการรักษาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบวา ขณะที่ไดรับเคมีบํ าบัดผูปวยมี
การรับรูสุขภาพวา เปนสุขภาพที่อยูกับความทุกขทรมานและความไมแนนอน คอื สุขภาพจิตแยลง
มคีวามกังวล ซ่ึงผูปวยอธิบายและสะทอนถึงการมีสุขภาพจิตแยวาเปนจิตใจที่เต็มไปดวยความรูสึก
ตกใจกลวั รูสึกเหมอืนก ําลังจะตาย ไมสามารถท ําจติใจใหยอมรบัได ทอแท เสยีใจ และเจบ็ปวดทีเ่ปน
โรคนี ้นอกจากนี้ยังสะทอนความรูสึกออกมาในลักษณะของความวิตกกังวลหลายดาน ไดแก ความ
วติกกงัวลเกีย่วกบัทรพัยสิน ชีวติความเปนอยูของครอบครวั หนาทีก่ารงาน และเปนหวงกงัวลวาตอง
เสยีชีวติโดยที่มีกรรมติดตัว

1.2 ความรูสึกซึมเศรา เกิดจากความรูสึกหวาดกลัวการเสียชีวิต หรือการสูญเสียการทํ า
หนาทีข่องรางกาย การเปลีย่นแปลงบทบาทและสมัพนัธภาพในสงัคม ท ําใหผูปวยรูสึกไรคา หมดหวงั
และมอีาการเบือ่อาหาร นอนไมหลับ ไมมเีร่ียวแรง เก็บตัว ไมสนใจตัวเอง เกิดการถดถอย ความรูสึก
ดงักลาวหากเกดิขึน้มาก ๆ อาจท ําใหผูปวยมคีวามคดิฆาตวัตายได (วารีรัตน, 2545) และจากการศกึษา
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ภาวะซึมเศราในเด็กโรคมะเร็งทีไ่ดรับเคมบี ําบดั กลุมตวัอยางเปนเดก็โรคมะเรง็ อาย ุ 8-15  ป จ ํานวน
60 ราย พบวา มีภาวะซึมเศรารุนแรง รอยละ 13.4 มีภาวะซมึเศรา รอยละ 26.6 และไมมภีาวะซมึเศรา
รอยละ 60 ในกลุมตวัอยางทีม่ภีาวะซมึเศราและมภีาวะซมึเศรารุนแรง มคีาคะแนนเฉลีย่ของภาวะซมึเศรา
ดานสภาพอารมณมากที่สุด รองลงมาคือ ดานความรูสึกเบื่อหนายอาการทางกาย ดานความรูสึกไร
ประสทิธภิาพ และมีคาคะแนนเฉลี่ยดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอยที่สุด (รวิวรรณ, 2545)

1.3 ความโกรธ เด็กที่ไดรับความทุกขทรมานมากจากพยาธิสภาพของโรคหรือจากการ
รักษา เดก็จะแสดงอารมณโกรธ กาวราว ตอตานการรกัษา การแสดงออกจะแตกตางกนัไป ในวยัเดก็เลก็
จะแสดงอาการกรดีรอง ตะโกน หรือตอสู สวนในเดก็โตจะแสดงออกโดยใชค ําพดู (วารีรัตน, 2545)

1.4 การปฏเิสธ เปนกลไกการเผชญิปญหาในการปองกนัทางจติ ทีบ่คุคลใชเพือ่หลีกหนี
ตอความรูสึกทีม่าคกุคาม เมือ่ตองเผชญิกบัความทุกขทรมาน หรือความวิตกกังวล ซ่ึงชวยใหเกิดการ
ปรับตวั เพือ่จะใชชีวิตในชวงเวลาที่เหลืออยูอยางมีความสุข และยอมรับตอการพลัดพรากได ผูปวย
จะปฏเิสธอาการเจบ็ปวยของตนเอง โดยไมยอมพดูถึงความเจบ็ปวยของตนเอง ปฏิเสธยาหรอืการรกัษา
ซ่ึงไมใชเฉพาะแตความกลวั แตเปนการปฏเิสธวาตนเองไมไดเจ็บปวย (วารีรัตน, 2545)

2. ดานสังคม
การเจบ็ปวยดวยโรคมะเร็งนอกจากมีระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนานแลว ยังตองเขารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลบอยครั้งจากความรุนแรงของโรค ทํ าใหเกิดการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการ
ด ําเนนิชวีติ ในเดก็ท ําใหตองขาดเรยีนบอย ๆ บางรายอาจถกูจ ํากดักจิกรรมจากสภาวะของโรค ท ําให
เดก็รูสึกตนเองแตกตางจากเดก็คนอืน่ รูสึกอายและขาดความมัน่ใจในตนเอง เดก็จะมพีฤตกิรรมแยกตวั
ออกจากกลุมเพือ่นไปอยูตามล ําพงั และอาจเกดิปญหาไมอยากไปโรงเรยีน ซ่ึงท ําใหทกัษะในการเขา
สังคมเสยีไป บางรายอาจมลัีกษณะกาวราวตอตานสงัคม ท ําใหเพือ่นไมยอมรบั บางคนไมมคีวามเชือ่มัน่ใน
ตวัเอง ท ําใหเดก็ปรบัตวัเขาสงัคมไดยาก (วารีรัตน, 2545) สวนในผูใหญ มกีารแสดงออกทางพฤตกิรรมที่
หงดุหงดิงาย โกรธงาย นอยใจงาย จากการปรบัตวัจากความเครยีดลดลง กลัวผูอ่ืนรังเกยีจภาพลกัษณที่
เปลี่ยนไป จึงมักชอบแยกตัวอยูคนเดียว หรือมีอาการออนเพลีย ตองการพักผอนมากขึ้นกวาเดิม
ท ําใหพบปะสงัสรรคกบัเพือ่นฝูงหรือญาตพิีน่องลดลง  (นยิา และคณะ, 2545; สมจติ, 2536)

3. ดานจิตวิญญาณ
ผูปวยโรคมะเรง็ตองตอสูกบัความรูสึกทกุขทรมานทางดานรางกาย ซ่ึงเกดิจากพยาธสิภาพ

ของโรค และอาการขางเคยีงจากการรกัษา นอกจากนีผู้ปวยยงัตองรูสึกทนทกุขทรมานดานจติใจทีเ่กดิจาก
การสญูเสยีความเปนอสิระ สูญเสยีภาพลักษณ และการมชีีวติอยูกบัความรูสึกไมแนนอน ท ําใหผูปวย
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บางรายไมสามารถฟนฝาอปุสรรค และหมดพลงัอ ํานาจทางจติวญิญาณทีจ่ะคํ ้าจณุจติใจใหมองเหน็คณุคา
หรือคุณงามความดีของตนที่จะชวยสรางศรัทธา ความเชื่อ และความหวังที่จะรับการรักษาใหหาย
จากโรค (จันทิรา, 2543)

การดแูลรักษาผูปวยโรคมะเรง็เปนเรือ่งทีล่ะเอยีดออน นอกเหนอืจากการรกัษาทีด่แีลว ส่ิงส ําคญัที่
มผีลตอการรักษา คือ สภาพจิตใจของผูปวย เนื่องจากรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ
เปนสิง่ที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอกัน ความเจ็บปวยทางกายสงผลกระทบทั้งทางดานจิตใจ
อารมณ สังคม และจติวญิญาณของผูปวยโรคมะเรง็ ท ําใหสุขภาพรางกายของผูปวยเสือ่มลง ซ่ึงสงผล
กระทบตอการด ําเนนิชวีติของผูปวย การรกัษาทีใ่หไดผลดนีัน้ จะตองใหการดแูลทัง้รางกายและจติใจ
ควบคูกนัไป โดยเฉพาะอยางยิง่โรคมะเรง็ซึง่เปนโรคทีม่อิีทธพิลตอความ รูสึกนกึคดิของผูปวยเปน
อยางมาก

5. แนวคิดการจัดการกับอาการ

การจัดการกับอาการ (symptoms management) หมายถึง วิธีการตาง ๆ ที่ผูปวยปฏิบัติ เมื่อมี
อาการเกดิขึน้ โดยผูปวยมกีารรับรูวาเปนการกระทํ าเพื่อบรรเทาหรือขจัดอาการ องคประกอบในการ
จดัการอาการขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 องคประกอบ คือ องคประกอบดานบุคคล องคประกอบดาน
ส่ิงแวดลอม และองคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวย ซ่ึงองคประกอบดงักลาวมีอิทธิพลตอ
ประสบการณอาการ การจัดการอาการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น (ภาพ 1) ซ่ึงมีความเกี่ยวของกัน ดังนี้
(Dodd et al., 2001)

1. องคประกอบดานบุคคล (person domain) ไดแก  ลักษณะบุคคล เชน อายุ เพศ การศึกษา
เปนตน ลักษณะทางจิตใจ ลักษณะทางสังคม และลักษณะของสรีรวิทยา ซ่ึงมีผลตอการตอบสนอง
ของอาการที่แตกตางกันในแตละบุคคล

2.  องคประกอบดานสขุภาพและความเจบ็ปวย (health and illness domain) ไดแก ปจจยัเสีย่งตาง ๆ
สภาวะทางสขุภาพ โรค อุบตัเิหต ุและการไรความสามารถหรอืพกิาร ซ่ึงมผีลกระทบโดยตรงและทางออม
ตอการเกิดอาการ การรักษา และผลลัพธที่เกิดขึ้น

3. องคประกอบดานสิง่แวดลอม (environment domain) ไดแก 1) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน
บริเวณรอบบาน ที่ทํ างาน และโรงพยาบาล เปนตน 2) ส่ิงแวดลอมทางสังคม เชน แหลงสนับสนุน
ทางสงัคม และความสัมพันธระหวางบุคคล เปนตน 3) ลักษณะทางวัฒนธรรมของสิ่งแวดลอม เชน
ความเชื่อ การใหคุณคา และการปฏิบัติที่มีลักษณะเฉพาะ/พิเศษ เปนตน ส่ิงแวดลอมเหลานี้มีผลตอ
การรบัรูความเจ็บปวย และมีผลตอการเลือกหรือตัดสินใจในการดูแลรักษา
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4. ประสบการณอาการ (symptom experience) ไดแก 1) การรบัรูอาการ (perception of symptoms)
หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรูและรูสึกวารางกายหรือพฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงหรือผิดปกติไป
จากเดิม 2) การประเมินอาการ (evaluation of symptoms) หมายถึง การที่บุคคลมีการพิจารณาถึง
ความรุนแรงของอาการ สาเหตุ การรักษา และผลกระทบตอการดํ าเนินชีวิต 3) การตอบสนองตอ
อาการ (response to symptoms) หมายถึง การที่บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ
วัฒนธรรม และสังคม รวมทั้งพฤติกรรม

5. การจัดการกับอาการ (symptom management strategies) เปนกระบวนการที่เปนพลวัตร
มีการเปลี่ยนแปลงที่ขึ้นอยูกับความตองการ ระยะเวลา และการตอบสนองของแตละบุคคล ในการ
จดัการอาการเริม่จากการประเมนิการรบัรูอาการของผูปวย เปนการระบปุญหาและวางเปาหมายส ําหรับ
การวางแผนกจิกรรมการพยาบาล เพือ่ใหไดผลลัพธทีต่องการ องคประกอบในการจดัการประกอบดวย
ใครเปนคนจดัการกบัอาการทีเ่กดิขึน้ วธีิการบรรเทาอาการทีใ่ชคอือะไร จดัการเมือ่ไหร ทีไ่หน  ท ําไม
อยางไร และจัดการโดยวิธีใด

6. ผลลัพธ (outcomes) ขึน้อยูกบัประสทิธภิาพและประสทิธผิลจากการจดัการอาการ การรบัรู
ผลลัพธจากการจัดการกับอาการ ผลลัพธที่บงชี้หรือเปนตัวช้ีวัดคุณภาพการจัดการกับอาการที่สํ าคัญ
ม ี8 ประการ คอื 1) สภาพอาการเปนอยางไร 2) การท ําหนาทีข่องรางกายดขีึน้หรือไม 3) สภาพอารมณ ดขีึน้
หรือแยลง 4) คาใชจายทีเ่กดิขึน้เปนอยางไร คุมคาหรือไม 5)  มกีารเจบ็ปวยหรือภาวะแทรกซอนเพิม่ขึน้
หรือไม  6) มีอัตราตายเพิ่มขึ้นหรือไม  7) คุณภาพชีวิตเปนอยางไร และ 8)  มีการดูแลตนเองอยางไร

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).

จากแนวคดิการจดัการกบัอาการสามารถสรปุไดวา ผูปวยแตละคนมอีงคประกอบทีแ่ตกตางกนั
ไมวาจะเปนองคประกอบดานบุคคล องคประกอบดานสุขภาพและความเจ็บปวย หรือองคประกอบ
ดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงองคประกอบเหลานี้มอิีทธิพลตอประสบการณอาการ การรับรูและการประเมิน
อาการทีเ่กดิขึน้ และการตอบสนองของอาการทีแ่ตกตางกนัในแตละบคุคล รวมทัง้มผีลกระทบโดยตรง
และทางออมตอการเกิดอาการ การรักษา การเลือกการดูแลรักษา และการจัดการกับอาการตาง ๆ
ตลอดจนผลลัพธที่เกิดขึ้นของแตละบุคคล

6.  อาการที่พบบอย และการจัดการกับอาการของผูปวยโรคมะเร็ง

จากการทบทวนวรรณกรรมอาการที่พบบอยในผูปวยโรคมะเร็งและการจัดการอาการของ 
ผูปวยโรคมะเร็ง พบวา

1. อาการปวด เปนอาการหนึง่ทีพ่บไดบอยมากถงึรอยละ 70-90 ของผูปวยโรคมะเรง็ (Lesage
& Portenoy, 1999) ประสบการณเกีย่วกบัการจดัการอาการปวดของผูปวยโรคมะเรง็ทีใ่ชลดหรือบรรเทา
อาการปวดมีทั้งการใชยาและการบํ าบัดดวยวิธีการอื่น ๆ เชน การศึกษาของพรจันทร (2541) ศึกษา
ประสบการณความปวดและวธีิการจดัการกบัความปวดของผูปวยโรคมะเรง็ทีเ่ปนผูปวยในของสถาบนั
มะเรง็แหงชาต ิทีม่คีวามปวดจ ํานวน 104 ราย พบวา จ ํานวนต ําแหนงทีป่วดพบตัง้แต 1 ต ําแหนง จนถงึ
ปวดทั้งตัวไมสามารถระบุไดวาตํ าแหนงใด ลักษณะความปวดที่พบมากที่สุด คือ ปวดจี๊ด รูปแบบ
ความปวดทีพ่บมาก คอื ปวดไมสมํ ่าเสมอ การจดัการความปวดทีก่ลุมตวัอยางใชมากทีสุ่ด คอื การนวด
ภายหลังการจัดการกลุมตัวอยางมีความปวดอยูในระดับนอย สวนการศึกษาของผองรัตน
(2540) ศกึษาประสบการณความปวดและวธีิการจดัการกบัความปวดในผูปวยโรคมะเรง็ จ ํานวน 80
ราย พบวา ตํ าแหนงปวดที่พบมากที่สุดคือ ทองและปวดอยูภายในลึก ๆ รูปแบบของความปวด
สวนใหญปวดอยางตอเนือ่งและคงที ่ลักษณะของความปวดทีพ่บคอื ปวดเมือ่ย ปวดจีด๊ ปวดแปลบ โดย
การเคลือ่นไหวจะท ําใหมอีาการปวดเพิม่ขึน้ และการนอนพกัผอน การจดัการเคลือ่นไหวท ําใหความ
ปวดบรรเทาลง สํ าหรับวธีิการจัดการกับความปวดพบวา ผูปวยมีการใชยาแกปวดรวมกับวิธีอ่ืน ๆ ที่
ไมใชยาแกปวดมากทีสุ่ด และวธีิอ่ืนทีไ่มใชยาแกปวดทีก่ลุมตวัอยางใชมากทีสุ่ด คอื การนวด รอยละ
58.84 รองลงมาคอื การท ําสมาธ ิรอยละ 19.20 การสวดมนต รอยละ 17.74  การใชความรอน รอยละ 16.13
และการดโูทรทศัน รอยละ 12.90 นอกจากนีใ้นการจดัการความปวด วลัลภา (2536) ไดศกึษาผลของ
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ดนตรตีอความเจบ็ปวดและความทุกขทรมานในผูปวยมะเร็ง พบวา ระดับความเจ็บปวดและความ
ทุกขทรมานของกลุมตวัอยางที่ไดรับฟงดนตรีลดลงมากกวาไมไดรับฟงดนตรีอยางมีนัยสํ าคัญทาง
สถิตินอยกวา .001

2.  อาการขางเคยีงจากการรกัษาดวยเคมบี ําบดั
จากการศกึษาของจนัทริา (2543) เร่ืองการรบัรูสุขภาพและการดแูลตนเองตามทางเลอืก

ในการรักษาของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบวา ผูปวยจะมีอาการขางเคียงจากยาเคมี และการดู
แลตนเอง ดังนี้

2.1  อาการคลื่นไสอาเจียน พบวา ผูปวยมีความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของ
การรกัษาดวยเคมีบํ าบัดโดยเฉพาะอาการคลื่นไสอาเจียน ผูปวยทุกคนสะทอนความหมายไดชัดเจน
เหมือนกันวาเปนที่สุดของความทุกขทรมาน ลักษณะรุนแรงเหมือนใจจะขาด อาเจียนจนหมดไส
หมดพงุ อาเจียนทั้งวันทั้งคืน เปนตน ผูปวยมีการตอสูกับอาการคลื่นไสอาเจียนดวยการรับประทาน
แยมทีใ่ชทาขนมปง บวยเคม็หรือบวยหวาน ผลไมจ ําพวกสม กลวย องุนทีล่างสะอาดแลวแกะเปลอืกออก
หรืออาจเปนผลไมที่มีรสเปรี้ยว จํ าพวกมะมวง ฝร่ัง ชมพูเขียว การใชนํ้ าหวานเพื่อลดกลิ่นของยาที่
รับประทาน การงดนํ ้าและอาหาร หรืออาจใชยาลดอาการคลืน่ไสอาเจยีนกอนไดรับยาเคมบี ําบดั และที่
สํ าคญัคือ ตองมีจิตใจเขมแข็ง อดทน ไมคิดมาก และสรางกํ าลังใจใหตนเอง

นอกจากนี้สเคลลาและลาคาซซา (Skella & Lacassa, 1992) ไดทํ าการศึกษาผูปวยที่มี
อาการเหนือ่ยลาพบวา รอยละ 72-99 ของผูปวยหลังไดรับยาเคมบี ําบดัหรือรังสรัีกษาจะมอีาการคลืน่ไส
อาเจยีน ผูปวยมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพโดยการนอนหลบัพกัผอนเพิม่ขึน้ ออกก ําลังกายดวยวธีิการ
ตาง ๆ รับประทานอาหารเพื่อสงเสริมใหรางกายแข็งแรง  มีการผอนคลายดวยวิธีการฟงเพลง และ
นัง่สมาธ ิพฤตกิรรมดงักลาวชวยลดอาการเหนือ่ยลา คล่ืนไส อาเจยีนลงได ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษา
ของดวงกมล (2543) ผลการฝกการผอนคลายตออาการคลืน่ไส ขยอนและอาเจยีนในผูปวยมะเรง็เตานมที่
ไดรับเคมบี ําบดั ผลการศกึษาพบวา ผูปวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรับการฝกการผอนคลายมอีาการคลืน่ไส
อาเจยีนตางจากผูปวยทีไ่มไดรับการฝกการผอนคลาย อยางมนียัสํ าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 อยางไรกต็าม
เมือ่วเิคราะหขอมลูเชงิบรรยายเกีย่วกบัความรูสึกตอการฝกการผอนคลาย พบวา การฝกการผอนคลาย
นัน้ดี ฝกงาย ทํ าใหจิตใจสงบ และผูปวยไมทุกขทรมานจากอาการคลื่นไส อาเจียนเหมือนที่ผานมา
นอกจากนี้บุษบา, อัจฉรา และกนกพร (2545) ไดศึกษาผลของการสรางจินตภาพตออาการคลื่นไส
ขยอน และอาเจยีน ในผูปวยมะเรง็เตานมทีไ่ดรับเคมบี ําบดัพบวา การสรางจนิตภาพสามารถลดความถี่
ระยะเวลา และความทุกขทรมานของอาการคลื่นไส ภายหลังการทดลองลดลงจากกอนการทดลอง
อยางมนียัสํ าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ความถี ่และความทกุขทรมานของอาการขยอนภายหลงัการทดลอง
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ลดลงจากกอนการทดลองอยางมนียัสํ าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ .01 ตามล ําดบั ปริมาณอาเจยีนและ
ความทุกขทรมานของอาการอาเจียนลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.2 รูปลักษณที่มีการเปลี่ยนแปลง ผูปวยอธิบายความรู สึกจากการที่มีรูปลักษณ
เปลี่ยนแปลงไป ไดแก ขาดความมัน่ใจในบคุลิก ความเปนตวัของตวัเองขาดหายไป ความรูสึกอาย
และความรูสึกอปัลักษณเหมอืนผี ผูปวยมกีารปรบัปรงุรูปลักษณโดยเฉพาะจากอาการผมรวงจนศรีษะลาน
หลากหลายวิธี ไดแก การสวมหมวก การใสวิกผม การใชผาสีสวย ๆ โพกศีรษะ และใช
สมุนไพร
ชวยบํ ารุงรากผมเรงการงอกของเสนผมใหเร็วข้ึน

2.3  อาการที่เกิดจากการกดไขกระดูก ยาเคมีบํ าบัดมีผลตอการกดไขกระดูก ทํ าให
มี

การสรางเม็ดเลือดผิดปกติ สงผลใหเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดลดลง ท ําใหซีด ติดเชื้อไดงาย มีไข
เลือดออกผิดปกติ (ลัพณา, 2544) จากกการศึกษาดังกลาว พบวา ผูปวยมีการจัดการกับอาการ ดังนี้

2.3.1  อาการซีด ใชพริกไทยดํ าผสมนํ้ าผ้ึงรวงผสมไขไกบานซึ่งไดรับคํ าแนะนํ า
จากญาตสินทิ หลังจากใชมาระยะเวลานาน 3-4 เดอืน พบวา ตนเองไมมอีาการซดี รางกายแขง็แรงขึน้
และเสนผมที่งอกใหมดกดํ าขึ้น

2.3.2  ติดเชื้อไดงาย มีการรักษาความสะอาดซึ่งถือเปนหลักสํ าคัญ โดยการ
รับประทานอาหารสะอาด สุกใหม ไมรับประทานผักสดและผลไมที่ไมปอกเปลือก เปนตน

2.3.3   มไีข ใชวิธีการอบไอนํ้ าสมุนไพร ทํ าใหรูสึกเบาสบาย ไขลดลง
2.3.4   เลือดออกแลวหยุดยาก มีการปองกันตนเองโดยการหลีกเลี่ยงอุบัติเหตุ

เปนวธีิการดแูลตนเองเพื่อปองกันการเกิดแผล จึงมีการระมัดระวังเกี่ยวกับการใชอุปกรณตาง ๆ เชน
แปรงสีฟนตองมีขนนุม หรืออาจใชสํ าลีและนํ้ ายาบวนปากแทน เปนตน

2.4 อาการนอนไมหลับ จากความเจ็บปวดรางกาย เพราะขณะใกลหลับสมองจะลด
การรบัรูจากสัญญาณประสาททั่วรางกาย แตถารางกายมีสวนใดสวนหนึ่งเจ็บปวด สมองจะตอบรับ
สัญญาณความปวดเปนเหตใุหนอนไมหลับ (บรรจบ, 2543) จากการศกึษาพบวา ผูปวยใชวธีิการท ําสมาธ ิ
ในขณะทีต่นมอีาการเจ็บปวดรางกายจนนอนไมหลับ หลังทํ าชวยใหหลับได ชวยลดปวดลงไดบาง

3. อาการขางเคยีงจากการรกัษาดวยรังสีรักษา
จากการศกึษาของบรรจบ (2543) เร่ืองการดแูลตนเองของผูปวยมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ดรับ

รังสรัีกษา พบวา การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาภาวะแทรกซอนจากการฉายรังสี ไดแก
3.1 อาการคลืน่ไสอาเจยีน ผูปวยทีไ่ดรับการฉายรงัสทีีบ่ริเวณชองทองจะมอีาการคลืน่ไส

อาเจยีน เนื่องจากรังสีจะมีผลตอการทํ าลายเยื่อบุผิวของทางเดินอาหาร จึงพบอาการคลื่นไส อาเจียน
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ไดบอยเกือบทุกรายที่ไดรับรังสีรักษา วิธีการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส ผูปวยมีการดูแล
ตนเองหลายวธีิตาง ๆ กนั ไดแก เคีย้วหมาก รับประทานสมจิม้เกลอื รับประทานลกูอม ดมผวิมะนาว
สวนอาการอาเจยีนนัน้ หลังอาเจยีนผูปวยมวีธีิการดแูลตนเองใหสุขสบายโดยพกัผอน เชด็ตวั ทาแปง
รับประทานอาหารบํ ารุง ดื่มนํ้ าขาวตม ดื่มนํ้ าเกลือแร เพื่อไมใหออนเพลีย

3.2 อาการเบื่ออาหาร รับประทานไดนอย อาจเกิดจากการที่ผูปวยมีกิจกรรมลดลง
ความสามารถในการยอยและการดดูซมึอาหารลดลง รวมทัง้อาจเกดิจาการรบัรสอาหารมกีารเปลีย่นแปลง
หรือลดลง อาการเบื่ออาหารสงผลใหรางกายออนเพลีย ไมมีแรง ไมสามารถทํ ากิจวัตรประจํ าวันได
เหมอืนเดมิ ท ําใหจติใจหดหู ไมมกี ําลังใจ ผูปวยดแูลตนเองโดยพยายามรบัประทานอาหารทีรั่บประทานได
เชน รับประทานขาวกับแตงโม ปลาแหง ผลไม รับประทานอาหารบํ ารุงรางกาย  ไดแก นม รังนก
ไขลวก ซุปไก  และเปลี่ยนแปลงวิธีการรับประทาน โดยซ้ืออาหารไปรับประทานกับเพื่อน ๆ ทํ าให
มอีาหารเลือกรับประทานหลายชนิด

3.3 ทองเสีย ถายเหลวเปนมูกวันละหลายครั้ง เนื่องจากการฉายรังสีบริเวณชองทอง
และอุงเชิงกราน มีผลทํ าใหเกิดการระคายเคืองตอเยื่อบุทางเดินอาหารท ําใหการยอย และการดูดซึม
ลดลง ผูปวยมีการดูแลตนเองโดยเคี้ยวใบชมพูสด เพราะคิดวารสฝาดของใบชมพูจะชวยบรรเทา
อาการทองเสยีได ซ้ือยารบัประทานเอง ดืม่นํ ้าเกลอืแร เมือ่ดแูลตนเองแลวอาการไมดขีึน้จงึมาพบแพทย
ในขณะทีผู่ปวยบางรายเมือ่มอีาการทองเสยีกรี็บมาพบแพทยทนัท ี นอกจากนีย้งัพบวา ผูปวยมอีาการ
ปวดเบงเวลาถายอจุจาระและมเีลือดออกเวลาเบงอจุจาระ มกีารดแูลตนเองโดยซือ้ยามารบัประทานเอง
และมาพบแพทย

3.4 มแีผลเปอยพองบริเวณกนและงามขา จากปฏิกิริยาของผิวหนังเมื่อถูกความรอน
ผิวหนังจะเริ่มแหง ตกสะเก็ด และเปลี่ยนเปนสีดํ า (dry desquamation) คลายรอยไหม และในผูปวย
บางรายอาจมอีาการคนัรวมดวย และเมือ่ไดรับรังสเีพิม่มากขึน้ รวมทัง้ผิวหนงัมกีารเสยีดสเีปนประจ ํา
อาจทํ าใหเกิดการหลุดลอกของเซลลผิวหนัง ทํ าใหผิวหนังเกิดเปนแผลแตกเยิ้ม คลายแผลไฟไหม
นํ้ ารอนลวก (ฐติพิร, 2541; รัชนี, 2535; วิมล, 2542; สมจิต, 2536) ผูปวยมีการ ดแูลตนเองของโดยใช
นํ ้ายาไฮโดรเจนเปอรออกไซดทา เมือ่รูวาถูกนํ ้าไมไดจงึท ํายาสมนุไพรมาทา ทาแปงขาวโพด ใชนํ ้าลาง
และมาพบแพทย ในรายทีม่อีาการคนัชองคลอด มกีารดแูลตนเองโดยท ําความสะอาดดวยนํ ้า ทาแปง
ขาวโพด

4 .อาการทางดานจิตใจและอารมณ
4.1 ผูปวยทีม่คีวามกังวลจะหาวิธีจัดการเพื่อลดความวิตกกังวล ดังนี้  (สมจิต, 2536)

4.1.1 การแสวงหาขอมูลเพิ่มเติมอยางมีเหตุผลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการ
ปฏิบตัติน การแสวงหาขอมูลมีประโยชนและเปนการเพิม่พลังอ ํานาจ ชวยใหบคุคลสามารถรบัรูและ
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ประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง และสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ที่อาจ
เกดิขึน้กบัตนเองได (สมจติ, สุนสิา, แสงเดอืน และพวงทอง, 2538) เปนปจจยัสํ าคญัทีจ่ะชวยใหผูปวย
สามารถเรียนรูในการดูแลตนเองเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมตนเองได ขจัดความเขาใจผิด และ
เจคติที่ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคและการรักษา จากการศึกษาที่ผานมาพบวา ขอมูลที่ผูปวยโรคมะเร็ง
ตองการมากที่สุดอันดับแรกคือ การปฏิบัติตน รองลงมาคือ ขอมูลที่ชวยใหเกิดความรู ความเขาใจ
เกีย่วกบัโรค การรักษา และอาการขางเคียงจากการรักษา

4.1.2 การพดูคยุปรับทกุข และปรกึษาหารอืกบัผูอ่ืนเปนวธีิการเผชญิปญหาทีผู่ปวย
ใชมากทีสุ่ดอกีวธีิหนึง่ เปนการพดูคยุระบายความกงัวลและปรกึษาผูอ่ืนในการแกปญหา ซ่ึงอาจเปน
ญาติหรือพยาบาล

4.1.3 การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย โดยปราศจากขอซักถาม เพราะ
ศรัทธาและเชื่อถือในความสามารถของแพทย

4.1.4 การเผชิญหนากับปญหาอยางเขาใจในสภาพความเปนจริงโดยจะกระทํ า
หรือคดิสิง่ตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของกบัความเจบ็ปวยบนพืน้ฐานของความเขาใจในสภาพความเปนจรงิทีเ่กดิขึน้

4.1.5 การยอมรับสภาพความเจ็บปวย แตพยายามปรับเปลี่ยนความหมายของ
การเจ็บปวยไปในทางที่ดี เปนการปรับเปลี่ยนสถานการณที่เลวรายใหดีขึ้น ลดความรุนแรงของ
เหตกุารณลงใหอยูในขอบเขตที่พึงรับได

4.1.6 การทํ าใหเปนเรื่องขบขัน เพื่อปรับเปลี่ยนสถานการณใหดีขึ้น เปนการ
พยายามท ําตัวใหสนุกสนาน เพื่อใหลืมความกังวลใจซึ่งไดผลในระยะสั้น

7.4.1.7 การผอนคลาย จากการศึกษาของนิตยา (2537) ผลของการใชเทคนิคการ
ผอนคลายอารมณตอระดับความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งศีรษะและลํ าคอพบวา ผูปวยที่ไดรับการ
ฝกการผอนคลายดวยจิตคลุมกายในระยะเวลากอนไดรับรังสี จะมีความวิตกกังวลนอยกวาผูปวยที่
ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสํ าคัญทางสถิตินอยกวา .01

4.1.8 การปฏบิตักิจิกรรมทางศาสนา การขอพร และความคุมครองจากสิง่ศกัดิสิ์ทธิ์
หรือส่ิงที่ผูปวยยึดเหนี่ยวในชีวิตเปนวิธีการที่ผูปวยคนไทยใชกันมาก สอดคลองกับการศึกษาของ
สุรียพร (2537) ศกึษาการดแูลตนเองของผูปวยมะเรง็ปากมดลกูทีไ่ดรับรังสรัีกษาพบวา การดแูลตนเอง
เพื่อตอบสนองความตองการทางดานจิตใจและอารมณ ผูปวยจะพยายามทํ าจิตใจใหเขมแข็ง และมี
อารมณมัน่คงโดยท ําจติใจใหสงบ ไมคดิมาก โดยการบนบานสิง่ศกัดิสิ์ทธิ ์สวดภาวนา ท ําบญุใหทาน
เพือ่ใหส่ิงศกัดิท์ี่นับถือชวย เชน ไหวพระทุกวันขอใหหาย ทํ าบุญสะเดาะเคราะห ใหพระรดนํ้ ามนต
ท ําบญุตักบาตร ทํ าแลวสบายใจคิดวาตองหาย เปนตน 
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4.1.9 การเจรจาตอรองหาทางเลือกที่เปนไปได โดยพิจารณาวาสิ่งใดเปนสิ่งที่ดี
ทีสุ่ดเหมาะสมที่สุดที่จะกระทํ า

4.1.10 พยายามสรางบรรยากาศทีค่ดิวา ชวยใหเกดิการผอนคลาย และสบายใจขึน้
เชน พยายามวาดรปูพวกการตนู ดอกไม หรือวาดรปูตามจนิตนาการ ไปไหวพระตามวดัตาง ๆ ไปเทีย่ว
นัง่หรือเดินเลน เปนตน (จันทิรา, 2543)

4.2 ผูปวยที่มีความเครียดจะมีวิธีการจัดการ หรือเผชิญกับความเครียดโดยการแสวงหา
ขอมลูเกีย่วกับความเจ็บปวยหรือการรักษา การทํ าจิตใจใหสงบ การผอนคลาย เปนตน ซ่ึงแตละวิธีที่
ผูปวยเลือกปฏบิตัเิพือ่จดัการหรอืเผชญิกบัควาามเครยีดนัน้แตกตางกนัออกไปตามการรับรูของแตละ
บคุคล เชน จากการศกึษาของ ดรุณ,ี นฤมล, พะยอม, สุนนัท, มชัฌิมาพร และองัศมุา (2537) การเผชญิ
ความเครียดของผูปวยมะเร็งที่ไดรับรังสีรักษา จํ านวน 50 ราย พบวา ผูปวยมีรูปแบบในการเผชิญ
ความเครยีด 2 ลักษณะ คอื 1) มกีารแสวงหาขอมลูเมือ่มขีอสงสยัเร่ืองความเจบ็ปวย ผูปวยสวนมากจะ
ปรึกษาแพทยและพยาบาลมากที่สุด รอยละ 84 รองลงมาจะพูดคุยกับผูปวยที่ประสบความสํ าเร็จใน
การรกัษาดวยรังสรัีกษา รอยละ 72 ถามผูปวยดวยกันรอยละ 64 และหาหนังสือเกี่ยวกบัโรคมะเรง็มา
อานดวยตนเองนั้นมีจํ านวนนอยมาก รอยละ 34 เทานั้น 2) ลักษณะการเผชิญความเครียดของผูปวย
ดานการปฏิบัติตนเมื่อมีความเครียด จากการศึกษาพบวา วิธีการที่ผูปวยปฏิบัติมากกวารอยละ 80 คือ
มองโลกในแงดี อยูในที่ ๆ รูสึกวาตนเองสบายใจ ทํ าบุญ ใหทาน หาเวลาใกลชิดกับบุคคลที่รัก และ
พยายามทํ าใหดีที่สุดเพราะไมสามารถเปลี่ยนแปลงเหตุการณได วิธีการที่ผูปวยปฏิบัติพบนอยกวา
รอยละ 30 คอื เมือ่เกดิความเครยีดตะโกนใหดงั ๆ โทษสิง่อืน่ ท ําลายขาวของ รับประทานยานอนหลบั
ดืม่เหลา และสบูบหุร่ี นอกจากนีล้ะเอยีด (2535) ไดศกึษาความสมัพนัธระหวางความหวงักบัพฤตกิรรม
การเผชิญภาวะความเครียดในผูปวยมะเร็งระหวางไดรับรังสีรักษา ในผูปวยจํ านวน 40 ราย พบวา
พฤตกิรรมทีผู่ปวยใชบอยในการเผชญิภาวะเครยีด 6 อันดบัแรก คอื เลือกรับฟงเฉพาะสิง่ทีด่ ีรอยละ 97.5
รองลงมา คอื กระท ําตามทีบ่คุคลอืน่คาดหวงัและแนะน ํา พยายามลมืความเจบ็ปวยทีเ่ปนอยู การยอม
จ ํานนตอความเจบ็ปวย รอยละ 95 พยายามกระท ําใหดทีีสุ่ดเพราะไมสามารถจะเปลีย่นแปลงเหตกุารณได
รอยละ 92.5 และอันดับสุดทาย คือ พยายามปลอบใจตนเอง รอยละ 90

5. อาการทางดานสังคม
คอื อาการทีผู่ปวยขาดความมัน่ใจ และรูสึกวาคณุคาในตนเองลดลง เปนความรูสึกทีม่กั

เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความสามารถในการทํ ากิจกรรมตาง ๆ ลดลง ตองพึ่งพาผูอ่ืน กลัวผูอ่ืนรังเกียจ
ภาพลักษณที่เปลี่ยนไป ทํ าใหทกัษะในการเขาสงัคมเสยีไป ผูปวยมีการแยกตัว และจากการศกึษาการ
ดแูลตนเองของผูปวยมะเร็งปากมดลูกที่ไดรับรังสีรักษาพบวา การดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความ
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ตองการการมสีวนรวมในสงัคม ผูปวยจะพยายามท ํากจิกรรมใหเหมอืนปกตหิรือมากกวาปกต ิ เพราะ
การมปีฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคม นอกจากจะไดรับความสบายใจแลว ผูปวยยังรูสึกวามีคุณคา
สามารถยงัท ําประโยชนใหสังคมได เชน ในผูปวยบางรายพอรูวาตนเองปวยกจ็ะไปชวยงานมากกวาเดมิ
ไปชวยรองรํ าตามงาน ตวัเองกส็บายใจ ชอบอยูกบัเพือ่นดวยกนัสบายใจ ไดพดูคยุซักถามขอมลูดวยกนั
ชวยใหก ําลังใจ ใหความรู เปนตน นอกจากนีย้งัพบวา ผูปวยชอบเขากลุมพดูคยุกบัผูปวยมะเรง็ดวยกนั
เนื่องจากทํ าใหไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณ มีการแลกเปลี่ยนขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
และยงัไดประเมนิเปรยีบเทยีบความเจบ็ปวยของตนกบัผูปวยทีม่คีวามรนุแรงมากกวาอกีดวย (สุรียพร, 2537)

จากที่กลาวมาจะเห็นวา การเจบ็ปวยในแตละระยะการดํ าเนินของโรคมะเร็ง และการรักษา
ที่ไดรับมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อาการที่เกิดขึ้นกับผูปวย
กอใหเกดิความทกุขทรมานอยางมาก ถาอาการดงักลาวไมไดรับการจดัการหรอืบ ําบดัทีเ่พยีงพอเหมาะสม
กจ็ะสงผลใหชีวติตองอยูกบัความทกุขทรมานตลอดไป ดงันัน้ผูปวยจงึพยายามแสวงหาวธีิการจดัการ
กับอาการที่เกิดขึ้นในหลาย ๆ วิธีตามการรับรูของผูปวยเอง ซ่ึงมีทั้งวิธีที่มุงแกปญหาและจัดการกับ
อารมณ มีทั้งการรับประทานยา และการไมใชยา เชน การรับประทานยาแกปวด แกคล่ืนไสอาเจียน
การนวด การใชสมนุไพร การรบัประทานอาหารเหลว หรืออาหารทีม่ปีระโยชนตอสุขภาพ การผอนคลาย
ดวยการฟงเพลง การท ําสมาธ ิและการพดูคยุปรับทกุขหรือการปรกึษาหารอืกบัผูอ่ืน เปนตน แตอยางไรก็
ตามการจัดการกับอาการตาง ๆ จะมีประสิทธิภาพหรือไมอยางไรนั้น ขึ้นอยูกับการรับรูของผูปวย
ตอการจดัการกบัอาการ รวมไปถงึองคประกอบตาง ๆ ทีเ่ขามาสงเสรมิหรือขดัขวางการจดัการอาการ
เชน ประสบการณอาการ การรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนองตออาการเปนตน

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัจะเหน็ไดวา การใหการดแูลผูปวยโรคมะเรง็ไดอยาง
มปีระสทิธภิาพนัน้ จ ําตองมกีารศกึษาปรากฏการณเกีย่วกบัอาการตาง ๆ ทีพ่บบอย และอาการทีผู่ปวย
โรคมะเร็งรับรูวามีความรุนแรงและรบกวนการดํ าเนินชวีติ รวมทั้งประสบการณที่ผูปวยปฏิบัติเพื่อ
จัดการกับอาการเหลานั้น ในการบรรเทาความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นกับตน ดังนั้นทีมสุขภาพจึง
ควรใหความส ําคญัแกอาการทีพ่บบอยของโรคมะเรง็ดงัทีไ่ดกลาวมาแลวขางตน และจ ําเปนตองเขาใจ
ถึงองคประกอบตาง ๆ ของผูปวยที่มีอิทธิพลตอการจัดการกับอาการตามการรับรูและประสบการณ
จริงของผูปวย ซ่ึงจะชวยท ําใหเขาใจระบบความคดิ ความเชือ่ และพฤตกิรรมการจดัการกบัอาการของผู
ปวยมากขึน้ เปนประโยชนในการน ําความรูและผลการวจิยัทีไ่ดมาวางแผนกลยทุธ เพือ่พฒันารปูแบบ
แนวทางในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่สามารถควบคุมและปองกันความรุนแรงของอาการจากโรค
และภาวะแทรกซอนจากการรักษา รวมทั้งนํ าความรูที่ไดมาผสมผสานในการใหคํ าแนะนํ าและ/หรือ
ปรับเปลีย่นวธีิการดูแล การสงเสริมการดูแลตนเองใหสอดคลองกับความตองการ และแบบแผนการ
ด ําเนินชีวิตของผูปวยโรคมะเร็งตอไป


