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บทคัดย่อ 

	 โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักมีการดำ�เนินโรคในระยะต้นท่ีไม่แสดงอาการ ผู้ป่วยจึงมาพบ

แพทย์คร้ังแรกส่วนใหญ่อยู่ในระยะหลังของการดำ�เนินโรค การรักษาหลักของมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวาร

หนัก คือการผ่าตัด แต่เน่ืองจากในระยะหลังเซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยังส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย 

ทำ�ให้หลังการผ่าตัดผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาเสริมด้วยยาเคมีบำ�บัด เพ่ือกำ�จัดเซลล์มะเร็งท่ีหลงเหลือ เพ่ิม

อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ตลอดช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ

เหตุการณ์ต่าง ๆ  ซ่ึงก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานท้ังทางร่างกายและจิตใจ พยาบาลเป็นบุคลากรของทีม

สุขภาพท่ีสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย นอกจากต้องมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดตามมาตรฐาน

ของสภาการพยาบาลท่ีกำ�หนดแล้ว ยังควรต้องมีความเข้าใจถึงความคิดและความรู้สึกของผู้ป่วยเม่ือได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด โดยให้การพยาบาลท่ียึดหลักจริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือแสดงถึงความเข้าใจ

ถึงความเป็นมนุษย์ บทความน้ีจะนำ�เสนอเก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักก่อน

ให้ยาเคมีบำ�บัด ระหว่างให้ยาเคมีบำ�บัด และภายหลังโรคสงบ
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Abstract

	 Victims of colorectal cancer are primarily asymptomatic; thus, most patients often 
go to see the doctor at a late stage of prognosis. The main treatment of colorectal  
cancer is surgery. However, cancer cells have likely spread to other parts of the body 
by this late stage of cancer. Chemotherapy plays a major role after surgery in terms of 
removing existing cancer cells and increasing the survival rate. During chemotherapy, 
patients have suffered with physical and mental health problems. Nurses on these health 
care teams are expected to play a major role of caring and having essential knowledge 
about chemotherapy administration following Thailand’s Nursing and Midwifery Council 
protocols, and should also be empathetic with patients undergoing chemotherapy based 
on the ethics of humanized health-care. This article presents nursing care in terms of    
pre-chemotherapy, intra-chemotherapy and post-remission stage. 
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บทนำ�	
 โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ  ของท้ังประชากร 

ท่ัวโลกและในประเทศไทย จากข้อมูลองค์การ

อนามัยโลก (WHO) ปี 2561 พบว่า มะเร็งเป็น

สาเหตุการตายอันดับ 2 ของโลก ซ่ึงมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 2 ของมะเร็งท้ังหมด1 สถานการณ์ของโรค

มะเร็งในประเทศไทย จากข้อมูลของกองยุทธศาสตร์

และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 พบว่า

โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ซ่ึง

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับ 4 ของมะเร็งท้ังหมด พบเป็นอันดับ 3 

ในเพศชาย และอันดับ 4 ในเพศหญิง และยังคง

มีแนวโน้มการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนทุกปี2 	

 การรักษาหลักของโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก คือ การผ่าตัด และการรักษาเสริมด้วย

ยาเคมีบำ�บัดและรังสีรักษา การรักษาด้วยยาเคมี

บำ�บัดเป็นการรักษาเสริมท่ีสำ�คัญ โดยเฉพาะหลัง

จากการผ่าตัด (adjuvant chemotherapy) 

เน่ืองจากช่วยทำ�ลายเซลล์มะเร็งท่ีหลงเหลือจาก

การผ่าตัด ควบคุมการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง

และเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย และยังเป็น

วิธีการรักษาท่ีได้รับความนิยมในทางการแพทย์ท้ัง

ในและต่างประเทศ ในต่างประเทศพบอุบัติการณ์

การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดหลังการผ่าตัดในผู้ป่วย

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักระยะ 3 เพ่ิมข้ึน จาก 

ร้อยละ 14 เป็นร้อยละ 60 ในช่วงระยะ 20 ปี

ท่ีผ่านมา3 ซ่ึงสอดคล้องกับในประเทศไทย จากสถิติ

ของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์โรคมะเร็ง

ครบวงจร แห่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า

ในปี 2557 2558 และ 2559 มีอุบัติการณ์การรักษา

ด้วยยาเคมีบำ�บัดในผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักรายใหม่ โดยเฉล่ียภายใน 3 ปี มากกว่า
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ร้อยละ 504-6 ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก

ท่ีต้องได้รับยาเคมีบำ�บัดหลังการผ่าตัด คือ กลุ่ม           

ผู้ป่วยมะเร็งระยะ 3 ทุกราย ยกเว้นมีข้อห้าม และ

ระยะ 2 ท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจาย7 ถึง

แม้ว่ายาเคมีบำ�บัดจะมีประโยชน์อย่างมากสำ�หรับ

การรักษา แต่ถึงอย่างไรก็ส่งผลกระทบท้ังร่างกาย

และจิตใจแก่ผู้ป่วย ได้แก่ ผลข้างเคียงจากยาเคมี

บำ�บัด เช่น คล่ืนไส้อาเจียน เจ็บชาตามปลายมือ

ปลายเท้า ช่องปากอักเสบ ท้องเสีย เม็ดเลือดแดง 

เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดต่ำ� เป็นต้น รวมไป

ถึงเกิดความกลัว วิตกกังวลเก่ียวกับการรักษา ความ

เจ็บจากการถูกเจาะเส้นเลือด อาการปวดบริเวณ

เส้นเลือดขณะได้รับยาเคมีบำ�บัด ดังน้ัน พยาบาล

ควรต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ี

ได้รับยาเคมีบำ�บัด และมีความเข้าใจถึงความคิด

และความรู้สึกของผู้ป่วยเม่ือได้รับยาเคมีบำ�บัด 

เพ่ือให้การดูแลอย่างถูกต้องครอบคลุมท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ ช่วยลดความทุกข์ทรมานให้กับ

ผู้ป่วย 

	

สาเหตุ	
 สาเหตุการเกิดโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวาร

หนักยังไม่ทราบแน่ชัด มีเพียงปัจจัยเส่ียงท่ีเป็นเหตุ

นำ�ไปสู่การเกิดเซลล์มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ดังน้ี

	 1 .  ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ท่ีป รับ เป ล่ียนไ ม่ ไ ด้  

(Non-modifiable risk factors) ดังน้ี

		  1.1 	ปัจจัยทางพันธุกรรม (genetic             

factors) โรคท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรมส่งผลให้เกิด

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก เช่น โรค Familial 

adenomatous polyposis (FAP) เกิดจากการได้

รับยีน APC (Adenomatous Polyposis Coli) 

ท่ีผิดปกติจากพ่อแม่ โรค Lynch syndrome หรือ 

Hereditary nonpolyposis colorectal cancer 

(HNPCC) เป็นความผิดปกติของยีนในกลุ่ม DNA 

mismatch repair genes (MMR) พบได้บ่อยกว่า 

FAP โดยพบประมาณร้อยละ 2-4 ของโรคมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท้ังหมด8

		  1.2 	อายุ (age) ผู้ท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไปมี

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนอย่างมาก พบว่า

ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวาร

หนักได้รับการวินิจฉัยโรคหลังจากอายุ 50 ปีข้ึนไป9

		  1.3 	เพศ (gender) พบร้อยละ 30 ใน

เพศชายสูงกว่าเพศหญิง10

		  1.4 	ประวัติครอบครัว (family history) 

ผู้ท่ีมีญาติลำ�ดับแรกเป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรค 2-4 เท่า 

เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่มีประวัติคนในครอบครัว10 

		  1.5 ประวัติส่วนบุคคล (personal            

history) ผู้ท่ีมีประวัติต่ิงเน้ือในลำ�ไส้ หรือลำ�ไส้

อักเสบเร้ือรัง มีโอกาสท่ีเซลล์พัฒนากลายเป็นเซลล์

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักได้8

	 2.	 ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ท่ี ป รั บ เ ป ล่ี ย น ไ ด้  

(Modifiable risk factors) ในผู้ป่วยมะเร็ง

ลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักท้ังหมดพบร้อยละ 55 

ของการเกิดโรค เกิดจากปัจจัยเส่ียงของพฤติกรรม

ทางสุขภาพ ดังน้ี10

		  2.1 	อาหาร จากรายงานวิจัยพบว่า ทุก 

100 กรัมของเน้ือแดงท่ีบริโภคต่อวัน มีความเส่ียง

ต่อการเกิดโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักเพ่ิม

ข้ึนร้อยละ 12 และทุก 50 กรัมของเน้ือสัตว์

แปรรูปท่ีบริโภคต่อวัน มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1611 รวมถึงอาหารท่ีมีใยอาหาร
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น้อย ไขมันสูง การปรุงอาหารท่ีใช้ความร้อนสูง 

		  2.2 	การขาดการเคล่ือนไหว ทำ�ให้ไม่มี

การเคล่ือนไหวของอวัยวะภายใน มีความเส่ียงต่อ

การเกิดโรคเพ่ิมข้ึนร้อยละ 25-5010 

		  2.3 	ภาวะโภชนาการเกิน ผู้ท่ีมีค่าดัชนี

มวลกาย (body mass index; BMI) เกินเกณฑ์

มาตรฐาน พบว่า ในเพศชายมีความเส่ียงสูงต่อการ

เกิดโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ร้อยละ 50 และในเพศ

หญิงร้อยละ 10 ส่วนมะเร็งทวารหนักมีความเส่ียง

ในเพศชายร้อยละ 25 และในเพศหญิงไม่พบความ

เส่ียง10

		  2.4 	การด่ืมสุรา แอลกอฮอล์กระตุ้นการ

เปล่ียนแปลงโครโมโซมของเซลล์ลำ�ไส้ใหญ่ทำ�ให้

กลายเป็นเซลล์มะเร็งได้ ผู้ท่ีด่ืมสุราหนักมากกว่า 

3 แก้วต่อวัน มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคเพ่ิมข้ึน

ร้อยละ 2510

		  2.5	การสูบบุหร่ี สารก่อมะเร็งในควัน

บุหร่ีเม่ือเข้าสู่กระแสเลือดจะมีผลต่อเซลล์เย่ือบุ

ผนังลำ�ไส้ ทำ�ให้เกิดการอักเสบ กลายพันธ์ุจนเป็น

เซลล์มะเร็งได้ ผู้สูบบุหร่ีมีความเส่ียงสูงกว่าผู้ไม่ 

สูบบุหร่ีร้อยละ 5010

		  2.6	ความเครียด เม่ือร่างกายเกิดความ 

เครียดสะสม จะมีการหล่ังฮอร์โมนอะดรีนาลีน 

(adrenaline) ออกมา เป็นผลให้เซลล์มะเร็งเจริญ

เติบโตและแพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว12 

	

อาการและอาการแสดง
	 ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักมักไม่มี

อาการในระยะต้น เน่ืองจากก้อนยังมีขนาดเล็ก แต่

เม่ือก้อนมีขนาดใหญ่ข้ึน ทำ�ให้เร่ิมแสดงอาการของ

โรค อาการท่ีพบ ได้แก่13 ท้องผูกและถ่ายอุจจาระ

เป็นเลือด พบร้อยละ 50 ท้องอืด พบร้อยละ 43 

ท้องเสียและถ่ายอุจจาระลำ�เล็กลง พบร้อยละ 37 

ปวดบีบ พบร้อยละ 36 อ่อนเพลีย พบร้อยละ 31 

น้ำ�หนักลดแบบไม่ทราบสาเหตุ พบร้อยละ 16 

รายงานวิจัยพบว่า ร้อยละ 41 ของผู้ป่วยเม่ือเกิด

อาการผิดปกติ มักรอสังเกตอาการอย่างน้อย 6 

เดือน ก่อนตัดสินใจมาพบแพทย์ ทำ�ให้เม่ือผู้ป่วย

มาพบแพทย์ในคร้ังแรก ตรวจพบอยู่ในระยะ 3 

และ 4 ของโรคแล้ว ซ่ึงการดำ�เนินโรคค่อนข้าง

รุนแรง ยากต่อการรักษาให้หายขาด

	

การคัดกรองโรค 
	 โรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักสามารถ

คัดกรองเพ่ือค้นหาความผิดปกติได้ต้ังแต่ยังไม่

แสดงอาการ ซ่ึงหากตรวจพบและรับการรักษา

ต้ังแต่ระยะต้นจะทำ�ให้รักษาหายขาดได้ โดยใน

เบ้ืองต้นสามารถประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรค

ในอีก 15 ปีข้างหน้าได้ด้วยตนเองโดยใช้ The 

QCancer® (15yr, colorectal) risk calculator14

	 สำ�หรับผู้ท่ีควรได้รับการตรวจคัดกรองตาม

แนวทางของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ แบ่งเป็น 2 

กลุ่ม7 ดังน้ี

	 1. 	กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง ได้แก่ ผู้ท่ีมีญาติ

ลำ�ดับแรก คือ พ่อ แม่ พ่ี น้อง หรือลูก มีประวัติ

เป็นโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ผู้ท่ีมีประวัติเป็นลำ�ไส้ใหญ่

อักเสบเร้ือรัง ผู้ท่ีมีประวัติมีต่ิงเน้ือ เป็นต้น 

	 2. 	กลุ่มท่ีมีความเส่ียงปกติ ได้แก่ ผู้ท่ีมีอายุ 

50 ปีข้ึนไป ผู้ท่ีไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง 

เป็นต้น

	 วิธีการคัดกรองท่ีนิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ 

การตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ (fecal 



ปิยาภรณ์ อินทผลัญ กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ์ / Piyaporn Inthaphalan, Kanogwan Suwanpatikorn

102...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 13 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 63

occult blood test) ไม่ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บ

ภายในร่างกาย และการส่องกล้องตรวจภายใน

ลำ�ไส้ใหญ่ (colonoscopy) ซ่ึงใช้ในการคัดกรอง 

ตรวจวินิจฉัย และรักษา โดยสามารถตัดช้ินเน้ือ

ออกมาได้ในคราวเดียวกัน จัดเป็นวิธีการตรวจ

วินิจฉัยมาตรฐาน (gold standard) สำ�หรับโรค

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก15 ซ่ึงผู้ท่ีมีญาติ

ลำ�ดับแรกเป็นมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ควรได้รับการตรวจ

คัดกรองด้วยวิธี colonoscopy ต้ังแต่อายุ 40 ปี7 

	

ระยะของโรค 
	 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่กำ�หนด 

โดย American Joint Committee on Cancer 

(AJCC) ซ่ึงใช้ระบบ TNM Classification โดย

จัดรวมกลุ่มตามระยะของโรค16 ดังน้ี ระยะ 0 คือ

ระยะเร่ิมแรกของมะเร็ง พบเซลล์มะเร็งอยู่ช้ันเย่ือ

เมือกหรือช้ันในสุดของผนังลำ�ไส้ ระยะ 1 เซลล์

มะเร็งทะลุจากช้ันเย่ือเมือกไปยังช้ันใต้เย่ือเมือก 

ระยะ 2 เซลล์มะเร็งทะลุไปยังช้ันกล้ามเน้ือหรือ

อาจทะลุถึงเย่ือหุ้มนอกสุดของลำ�ไส้ ลุกลามเข้าไป

อวัยวะข้างเคียง แต่ยังไม่เข้าต่อมน้ำ�เหลือง 

ระยะ 3 เซลล์มะเร็งลุกลามเข้าต่อมน้ำ�เหลืองที่

อยูข่า้งเคยีงลำ�ไสใ้หญ ่ระยะ 4 เซลล์มะเรง็ลุกลาม

ไปยังอวัยวะอ่ืน เช่น ตับ ปอด เป็นต้น 

การรักษา
	 การรักษาโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนัก 

ประกอบด้วย การรักษาหลัก คือ การผ่าตัด และ 

การรักษาเสริมด้วยรังสีรักษาและยาเคมีบำ�บัด  

ท้ังน้ีในปัจจุบันมีกลุ่มยาใหม่ออกฤทธ์ิต่อเซลล์มะเร็งได้ 

ตรงจุด ในขณะท่ีเซลล์ปกติได้รับผลกระทบน้อย

กว่าเม่ือเทียบกับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ได้แก่ 

ยาท่ีออกฤทธ์ิเฉพาะจุดแบบมุ่งเป้า (targeted 

therapy) และยาท่ีเก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน 

(Immunotherapy) ทำ�ให้ผู้ป่วยจะมีอัตราการรอด

ชีวิตเพ่ิมข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน17 ท้ังน้ีการ

รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดยังคงเป็นการรักษาท่ีได้รับ

ความนิยม ซ่ึงแพทย์พิจารณาการรักษาตามระยะ

โรคและสภาพผู้ป่วย

	 1.		การผ่าตัด (surgery) เป็นการรักษา

เฉพาะท่ี แพทย์จะตัดลำ�ไส้ส่วนท่ีเป็นโรค รวมท้ัง

เลาะต่อมน้ำ�เหลืองบริเวณใกล้เคียงออก จากน้ัน

นำ�ลำ�ไส้ส่วนท่ีดีมาต่อกัน แต่บางรายไม่สามารถต่อ

ลำ�ไส้ได้ จึงจำ�เป็นต้องทำ�ทวารเทียม (colostomy) 

โดยเปิดลำ�ไส้ทางหน้าท้องเพ่ือเป็นทางออกของ

อุจจาระ การผ่าตัดแบ่งออกเป็น 2 วิธี18 ได้แก่

		  1)	 การผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง (open 

resection) เป็นการผ่าตัดทางหน้าท้องเพ่ือให้เห็น

อวัยวะภายใน ซ่ึงแผลจะมีขนาดใหญ่ เกิดความ

เจ็บปวดมาก และใช้เวลาในการพักฟ้ืนนาน

		  2) 	การผ่าตัดแบบส่องกล้อง (laparo-

scopic resection) เป็นวิธีท่ีนิยมใช้ ข้อดีคือ แผล

ผ่าตัดมีขนาดเล็ก ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดน้อย 

ระยะพักฟ้ืนในโรงพยาบาลส้ัน ผู้ป่วยสามารถกลับ

ไปดำ�เนินชีวิตตามปกติได้เร็วกว่าการผ่าตัดแบบ

เปิดช่องท้อง และในขณะผ่าตัดแพทย์สามารถมอง

เห็นอวัยวะในช่องท้องได้ดีกว่าดูด้วยตาเปล่า แต่

ข้อเสียคือ ค่าใช้จ่ายสูง ใช้เวลาผ่าตัดนาน และ

ต้องอาศัยทีมผ่าตัดท่ีมีความเช่ียวชาญ

	 2. การให้รังสีรักษา (radiotherapy) 

เป็นการรักษาเฉพาะท่ี โดยใช้รังสีท่ีมีพลังงานสูง

ทำ�ลายสารพันธุกรรมภายในเซลล์มะเร็ง โดยมักให้

ร่วมกับการผ่าตัดและเคมีบำ�บัด การฉายรังสีจาก
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ภายนอก ทำ�วันละ 1 คร้ัง ปริมาณรังสีท่ีใช้ 

1.8-2 Gy/คร้ัง ระยะเวลารักษา 5-6 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 5 วัน เพ่ือให้ปริมาณรังสีมากเพียงพอท่ี

จะทำ�ลายเซลล์มะเร็ง และมีระยะเวลาให้เซลล์

ปกติฟ้ืนฟูช่วงระหว่างการฉายรังสีแต่ละคร้ัง7,19

	 3. การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด (chemo-

therapy) 

	 วัตถุประสงค์การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด เพ่ือ

ใช้รักษา (cure) ร่วมกับการผ่าตัด โดยช่วยขจัด

เซลล์มะเร็งท่ีหลงเหลือจากการผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วย

หายขาดจากโรค ใช้ควบคุมโรค (control) โดย

ป้องกันการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง ในกรณีท่ี

โรคอยู่ในระยะแพร่กระจายซ่ึงไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้ และใช้ประคับประคอง (palliative 

care) เพ่ือบรรเทาความทุกข์ทรมาน ในกรณีท่ีไม่

สามารถรักษาและควบคุมความรุนแรงของโรคได้ 

	 การออกฤทธ์ิของยาเคมีบำ�บัด เม่ือยาเข้าสู่

กระแสเลือดจะกระจายท่ัวร่างกายไปกำ�จัดเซลล์

มะเร็งโดยตรง ซ่ึงทำ�ให้เซลล์ปกติได้รับผลกระทบ

จากยาร่วมด้วย สำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักระยะ 3 ต้องได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บำ�บัดเสริมทุกรายหลังจากได้รับการผ่าตัด ยกเว้น

มีข้อห้าม รวมท้ังผู้ป่วยระยะ 2 ท่ีมีความเส่ียงต่อ

การแพร่กระจาย7

	 สูตรยาเคมีบำ�บัดท่ีนิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ 

สูตร Fluorouracil/Leucovarin ทุก 28 วัน 6 รอบ 

การรักษา สูตร Folfox4 ประกอบด้วย Oxaliplatin 

Leucovarin และ Fluorouracil ทุก 14 วัน 12 รอบ

การรักษา สูตร FOLFIRI ทุก 14 วัน 12 รอบ

การรักษา สูตร Capecitabine ทุก 14 วัน 8 รอบ

การรักษา สูตร XELOX ทุก 14 วัน 6 รอบการ

รักษา เป็นต้น7 ยา Oxaliplatin เป็นยาเคมีบำ�บัด

ท่ีมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมอัตราการรอดชีวิต และ
ถูกจัดอยู่ในหลายสูตรของยาเคมีบำ�บัด อยู่ในกลุ่ม 
Alkylating agent, cell-cycle non-specific 
agent เป็นสารในกลุ่ม Platinum analog 
เภสัชพลศาสตร์ (pharmacodynamics) ออกฤทธ์ิ
ยับย้ังการสังเคราะห์ DNA โดยยาจับกับอะตอม
ไนโตรเจนตำ�แหน่งท่ี 7 บนเบส Guanine ทำ�ให้
เกิด cross-link ของ DNA ท้ังในสาย DNA 
เดียวกัน และจับคนละสาย DNA ทำ�ให้ยับย้ัง
การแบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง เภสัชจลนศาสตร์ 
(pharmacokinetics) การดูดซึมยามีค่าเท่ากับ
ร้อยละ 100 เน่ืองจากบริหารยาทางหลอดเลือด
ดำ� การกระจายยา ค่า volume of distribution 
582 ± 261 plasma protein binding ร้อยละ 
70-95 กระบวนการเปล่ียนแปลงยา คือ rapid 
non-enzymatic biotransformation เป็น 
reactive platinum complexes การขจัดยา 
ขับออกทางปัสสาวะมากกว่าร้อยละ 50 ใน 3 วัน
หลังจากให้ยา20

	 อาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมี
บำ�บัด เกิดข้ึนช่ัวคราวเท่าน้ัน หากหมดฤทธ์ิของ
ยาเคมีบำ�บัด อาการต่าง ๆ  จะดีข้ึน นอกจากน้ีผล
ข้างเคียงจากยาเคมีบำ�บัดอาจไม่ได้เกิดข้ึนท้ังหมด 
ข้ึนอยู่กับสูตรและขนาดของยาท่ีได้รับ แบ่งออก
เป็น ดังน้ี 
	 1)		อาการข้างเคียงระยะส้ัน (short-term 
side effects) อาการข้างเคียงท่ัวไปของสูตร 
Folfox พบได้บ่อย ดังน้ี คล่ืนไส้ (nausea) และ
อาเจียน (vomiting) พบร้อยละ 71 ช่องปากอักเสบ 
(stomatitis) พบร้อยละ 42 ท้องเสีย (diarrhea) 
พบร้อยละ 58 ภาวะ Neutropenia พบร้อยละ 
66 ภาวะ Thrombocytopenia พบร้อยละ 76 

ค่า liver function test สูง พบร้อยละ 46 ภาวะ 
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anemia พบร้อยละ 76 ผมร่วง (alopecia) พบ

ร้อยละ 28 กลุ่มโรคมือและเท้า (hand-foot   

syndrome) พบร้อยละ 10 เป็นต้น21-23

	 2) อาการข้างเคียงระยะยาว (long-term 

side effects) หลังส้ินสุดการรักษาอาการยังคง 

อยู่นาน ได้แก่ พยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย

เน่ืองจากยาเคมีบำ�บัด (chemotherapy–induced 

peripheral neuropathy; CIPN) เกิดได้ท้ัง

เฉียบพลันและเร้ือรัง ความรุนแรงของอาการเร่ิม

จากอาการชา อ่อนแรงของมือและเท้า ความ

รุนแรงมากข้ึนทำ�ให้เกิดอาการปวด24 รายงานวิจัย

พบว่า ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยท่ีได้รับยา Oxaliplatin 

เกิด CIPN ภายในระยะเวลาไม่ก่ีช่ัวโมงหรือวันหลัง

ได้รับยา และร้อยละ 30-50 มีอาการ CIPN เร้ือรัง 

แม้ว่าอาการจะดีข้ึนเม่ือเวลาผ่านไป แต่พบว่า

อาการเร้ือรังเกิน 24 เดือน ย่ิงไปกว่าน้ันอาการมี

ความถ่ีและรุนแรงในระยะยาวกว่า 12 เดือน25

	 4.		การรักษาแบบมุ่งเป้า (Targeted 

therapy)

	 เป็นวิธีการรักษาใหม่เพ่ือทำ�ลายเซลล์มะเร็ง

โดยตรง โดยไม่ทำ�ลายเซลล์ปกติ จึงทำ�ให้เกิดผล

ข้างเคียงน้อยกว่าการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ใช้

รักษาร่วมกับเคมีบำ�บัด หรือใช้รักษาแบบเด่ียวเม่ือ

การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดไม่ได้ผล โดยพบว่า

สามารถช่วยยืดระยะเวลาของการมีชีวิต และเพ่ิม

อัตราการตอบสนองของก้อนมะเร็งได้มากกว่าการ

ให้การรักษาด้วยเคมีบำ�บัดเพียงอย่างเดียว26 ได้แก่ 

ยา Vascular endothelial growth factor 

(VEGF) inhibitor เซลล์มะเร็งสร้างสาร VEGF 

เพ่ือใช้ในการสร้างเส้นเลือดใหม่ ช่วยในการเจริญ

เติบโต การให้ยาจะไปยับย้ังสาร VEGF เพ่ือทำ�ลาย

การสร้างหลอดเลือด ยับย้ังการเจริญเติบโตของเซลล์

มะเร็ง ได้แก่ Bevacizumab, Ramucirumab ให้

ยาร่วมกับยาเคมีบำ�บัดทุก 2-3 สัปดาห์ และยา 

Epidermal growth factor receptor (EGFR) 

inhibitor ยาจะไปยับย้ัง EGFR ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ี

อยู่บนผิวของเซลล์มะเร็งท่ีช่วยการเจริญเติบโตของ

เซลล์มะเร็ง ได้แก่ Cetuximab และ panitu-

mumab บริหารยาทางหลอดเลือดดำ� สัปดาห์ละ

คร้ัง27,28 	 

	 5. การรักษาด้วยยาระบบภูมิคุ้มกัน (Im-

munotherapy)

	 เป็นวิธีการรักษาใหม่ โดยให้ยาไปช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายในการ

กำ�จัดเซลล์มะเร็ง ยาจะใช้กับผู้ป่วยท่ีมีผลตรวจเป็น

บวกของการเปล่ียนแปลงยีนจำ�เพาะ เช่น การ

เปล่ียนแปลงของยีน mismatch repair (MMR) 

ใช้รักษาหลังจากเคมีบำ�บัดไม่ได้ผล ผู้ป่วยกลับมา

เป็นซ้ำ� ผู้ท่ีไม่สามารถกำ�จัดเซลล์มะเร็งด้วยการ

ผ่าตัด หรือผู้ท่ีอยู่ในระยะแพร่กระจาย ยามีอยู่

สองชนิด คือ pd-1 ได้แก่ Pembrolizumab 

nivolumab และ CTLA-4 inhibitors ได้แก่ 

Ipilimumab ซ่ึงมีการออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างกัน29

	 มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักในระยะแพร่

กระจาย นอกเหนือจากการต้องได้รับการผ่าตัด  

และให้เคมีบำ�บัด หรืออาจได้รับการฉายรังสีแล้ว 

แพทย์อาจพิจารณารักษาด้วยการรักษาแบบมุ่ง

เป้า หรือการรักษาด้วยยาระบบภูมิคุ้มกันร่วมด้วย 

ซ่ึงการรักษาร่วมกันต้องพิจารณาประกอบหลาก

หลายปัจจัยในการรักษาจากแพทย์

	 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด

	 เน่ืองจากยาเคมีบำ�บัดเป็นกลุ่มยาท่ีมีความ

เส่ียงสูงประเภทยาอันตราย พยาบาลท่ีจะปฏิบัติ
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งานดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดจำ�เป็นต้องผ่าน

การอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดตามท่ีสภาการ

พยาบาลกำ�หนด และจะต้องได้รับการพัฒนาความรู้

ความสามารถในงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง

และการให้ยาเคมีบำ�บัดอย่างต่อเน่ือง30 นอกจากน้ี

พยาบาลควรต้องมีความเข้าใจถึงความคิดและ

ความรู้สึกของผู้ป่วยเม่ือได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บำ�บัด โดยให้การพยาบาลท่ียึดหลักจริยธรรมใน

การดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะความเอ้ืออาทร (caring) 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมท้ังทาง

ร่างกายและจิตใจ 

	 โดยการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัด แบ่งออกเป็น 3 

ระยะ ดังน้ี

	 1. การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักก่อนได้รับยาเคมีบำ�บัด31,32 บทบาท

พยาบาลควรประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการ

รักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดท้ังด้านร่างกายและจิตใจ 

ได้แก่ 

	 1.		พยาบาลควรตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยก่อน

ให้ยาเคมีบำ�บัด ได้แก่ โรคท่ีได้รับการวินิจฉัยล่าสุด 

ประวัติการรักษาโรค ประวัติการแพ้และการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีผ่านมา แผนการรักษา 

เป็นต้น

	 2.		การประเมินสัญญาณชีพ น้ำ�หนัก ส่วน

สูง พ้ืนท่ีผิวของร่างกาย (body surface area; 

BSA) อายุ และผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ความ

สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count; 

CBC) การทำ�งานของไต (creatinine; Cr) การ

ทำ�งานของตับ (liver function tests; LFT) และ

สารอิเล็กโทรไลต์ (electrolytes) ก่อนได้รับยาเคมี

บำ�บัด และพยาบาลควรยืนยันกับผู้เช่ียวชาญ หาก

ผลทางห้องปฏิบัติการไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยค่า

ปกติของ CBC20 ประกอบด้วย ค่า Hemoglobin 

ดูปริมาณเม็ดเลือดแดง ควรมีค่าต้ังแต่ 14 g/dL 

ค่า White Blood Cell ดูปริมาณเม็ดเลือดขาว 

ควรมีค่า 4,000-10,000 cell/mm3 ร่วมกับ

พิจารณา Absolute Neutrophils Count ควรมี

ค่ามากกว่า 1,500 cell/mm3 และค่า Platelets 

ดูปริมาณเกล็ดเลือด ควรมีค่า 140,000-400,000 

cell/mm3 ท้ังน้ีแพทย์จะประเมินตามความเหมาะสม

ของผู้ป่วยแต่ละราย

	 3. 	การประเมินสมรรถนะทางกายของผู้ป่วย 

(performance status) ใช้ประเมินสมรรถภาพ

การดูแลตัวเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน (คะแนน

ไม่ควรเกิน 2) หากผู้ป่วยมีสมรรถนะทางกายไม่ดี 

ผู้ป่วยอาจไม่สามารถทนต่อการรักษาและผลข้าง

เคียงของยาเคมีบําบัดได้ เคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ในการ

ประเมิน ได้แก่ Karnofsky Scale หรือ Eastern 

Cooperative Oncology Group (ECOG) 

เป็นต้น33

	 4. 	ผู้ป่วยท่ีจะได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บำ�บัดต้องให้ความยินยอมก่อนได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบำ�บัด (informed consent) 

	 5. 	การประเมินด้านจิตใจ สำ�หรับผู้ป่วย

มะเร็งรายใหม่มักจะได้รับผลกระทบต่อจิตใจทันที

ท่ีทราบผลการวินิจฉัย และบางรายอาจเกิดความ

รู้สึกท้อแท้ใจระหว่างรับการรักษา พยาบาลควร

ประเมินความพร้อมด้านจิตใจและให้ข้อมูลท่ี

จำ�เพาะกับตัวผู้ป่วยแต่ละราย ยึดหลักความเอ้ือ

อาทร โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก    

หาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน แนะนำ�วิธีปรับ

ความคิดยอมรับความเจ็บป่วย การอยู่กับโรคมะเร็ง
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อย่างเป็นมิตร เพ่ือให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจและให้โอกาส

ตนเองเข้ารับการรักษา

	 2.		การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักระหว่างได้รับยาเคมีบำ�บัด31,32 การ

บริหารยาเคมีบำ�บัด พยาบาลต้องกระทำ�อย่างถูก

ต้องและมีความระมัดระวัง เน่ืองจากเป็นยาท่ี

อันตราย อีกท้ังควรมีความเอ้ืออาทรในการดูแล

เอาใจใส่ดูแลผู้ป่วยขณะได้รับยาเคมีบำ�บัด เพ่ือให้

ผู้ป่วยเกิดความอุ่นใจ ลดความกลัว และประทับใจ

ในการบริการ ดังน้ี

	 1. 	การตรวจสอบความถูกต้องของยาให้ตรง

กับคําส่ังการรักษา จะต้องกระทำ�โดยพยาบาล

วิชาชีพสองคนท่ีได้รับการฝึกอบรมและมีทักษะท่ี

เหมาะสม การบริหารยายึดหลัก ถูกคน (correct 

patient) ถูกยา (correct drug) ถูกขนาด (correct 

dose) ถูกทาง (correct route) และถูกเวลา 

(correct time) 

	 2. 	การสอบถาม ช่ือ-นามสกุล วันเดือนปี

เกิด เลขประจำ�ตัวของผู้ป่วย เพ่ือยืนยันตัวผู้ป่วย

ก่อนให้ยา 

	 3. 	การบริหารยาแก้คล่ืนไส้อาเจียน (anti-

emetics) อย่างน้อย 30 นาที ก่อนการให้เคมี

บำ�บัด เพ่ือป้องกันอาการ 

	 4. 	การบริหารยาควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

สารเคมี (PPE) เช่น ถุงมือ แว่นตา ผ้าปิดปาก

และจมูก เส้ือกาวน์ เพ่ือป้องกันการสัมผัสหรือสูด

ดมยาเคมีบำ�บัด33 

	 5. 	พยาบาลควรฝึกการแทงเส้นเลือดให้เกิด

ความชำ�นาญ เพ่ือให้ผู้ป่วยเจ็บน้อยท่ีสุด โดยไม่

แทงเส้นเดิม ไม่ตีแขนเพ่ือหาเส้นเลือด เพราะจะ

ทำ�ให้เส้นเลือดแตกได้ เน่ืองจากเส้นเลือดของ            

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดจะแข็งและแตกง่าย30

	 6. 	การคำ�นวณอัตราการให้ยาเคมีบำ�บัดทาง

เคร่ืองกำ�หนดจำ�นวนหยด (infusion pumps) 

พยาบาลจะต้องกระทำ�อย่างถูกต้อง เพ่ือให้ผู้ป่วย

ได้รับยาเคมีบําบัดตรงตามแผนการรักษา 

	 7. 	พยาบาลควรเฝ้าระวังและให้คำ�แนะนำ�

ผู้ป่วยเก่ียวกับการสังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อน

ท่ีอาจเกิดข้ึนได้ขณะให้ยาเคมีบำ�บัด ได้แก่ ภาวะ

ภูมิไวเกิน (hypersensitivity reactions) หาก     

ผู้ป่วยมีอาการ คัน ผ่ืนแดง แน่นหน้าอก หายใจ

ติดขัด ความดันโลหิตต่ำ� ให้รีบแจ้งพยาบาล และ

ภาวะร่ัวซึมของยาเคมีบำ�บัดออกนอกหลอดเลือด 

(extravasation) หากผู้ป่วยมีอาการปวดแสบ ร้อน 

บวมบริเวณท่ีได้รับยา ให้รีบแจ้งพยาบาล ควร

ระมัดระวังการเคล่ือนไหวมือข้างท่ีได้รับยาเคมี

บำ�บัด อีกท้ังพยาบาลต้องสามารถจัดการภาวะ

แทรกซ้อนได้ทันที

	 8. 	แนะนำ�ผู้ป่วยให้อารมณ์ผ่อนคลาย

และนอนหลับขณะได้รับยา เพ่ือให้กล้ามเน้ือผ่อน

คลายและปรับสมดุลของระบบหมุนเวียนโลหิต 

ทำ�ให้ยามีประสิทธิภาพในการออกฤทธ์ิได้ดี

	 9. 	พยาบาลหม่ันเดินตรวจเย่ียมผู้ป่วย 

แสดงความห่วงใยด้วยความเป็นมิตร ไม่แสดง

ความรำ�คาญในการให้ความช่วยเหลือในส่ิงท่ีผู้ป่วย

ต้องการ หม่ันสอบถามอาการของผู้ป่วย หากมี

อาการปวดเส้นเลือดบริเวณท่ีได้รับยาควรประคบ

อุ่นและเปล่ียนให้เม่ือคลายอุ่น เจือจางยา หรือ

เปล่ียนตำ�แหน่งเส้นเลือดเพ่ือบรรเทาอาการ 

เน่ืองจากในระหว่างโปรแกรมการรักษาด้วยยาเคมี

บำ�บัดช่วงหลัง เป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายของผู้ป่วย

จะได้รับยาสะสมมากข้ึน อาจมีอาการเจ็บปวด

บริเวณเส้นเลือดมากข้ึนขณะได้รับยา 

	 10. หลังจากการให้ยาเคมีบำ�บัดทางหลอด
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เลือดดำ�เสร็จ สายต้องถูกล้างด้วยสารละลายท่ีเข้า

กันได้กับยา เพ่ือให้แน่ใจว่ายาไม่ค้างอยู่ท่ีสายก่อน

ถอดเข็มออก

	 หลังจากผู้ป่วยได้รับยาเคมีบำ�บัดแต่ละคร้ัง 

จำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีพยาบาลต้องให้คำ�แนะนำ�แก่ผู้ป่วย

ในการดูแลตนเองเม่ือกลับบ้าน เพ่ือให้พร้อมรับยา

เคมีบำ�บัดในคร้ังต่อไป โดยเฉพาะในรายท่ีได้รับยา

เคมีบำ�บัดคร้ังแรก ต้องเน้นย้ำ�จนม่ันใจว่าผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้ พร้อมให้เบอร์ติดต่อกลับ 

มาท่ีหอผู้ป่วย หรืออาจให้เบอร์ส่วนตัวเพ่ือให้คำ�

ปรึกษาและตอบข้อซักถามท่ีผู้ป่วยกังวลใจนอก

เวลาราชการ อันจะเป็นท่ีพ่ึงให้แก่ผู้ป่วย ดังน้ี

	 1. 	ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ� เส่ียงต่อการติดเช้ือ 

ได้ง่าย ควรให้คำ�แนะนำ� ดังน้ี รับประทานอาหาร

ท่ีปรุงสุกใหม่ทุกคร้ัง หลีกเล่ียงการรับประทานผัก

และผลไม้สด อาหารดิบและหมักดอง รักษา

สุขอนามัยของร่างกาย ล้างมือให้สะอาดทุกคร้ัง 

หลีกเล่ียงการอยู่ท่ีชุมชนและการใกล้ชิดกับผู้ป่วย

ระบบทางเดินหายใจ หากจำ�เป็นควรสวมหน้ากาก

อนามัย คอยสังเกตอาการตนเองโดยเฉพาะ 7-14 วัน

หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด เป็นช่วงท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ

อย่างมาก หากวัดไข้ ≥38 องศาเซลเซียส ยาวนาน

กว่า 1 ช่ัวโมง ร่วมกับอาการไข้ หนาวส่ัน หายใจ

ลำ�บาก ไอ มีเสมหะ ปัสสาวะแสบขัด มีส่ิงคัดหล่ัง

ผิดปกติออกจากช่องคลอด ท้องเสีย ควรรีบมาพบ

แพทย์โดยเร็ว โดยสามารถใช้แบบประเมินอาการ

และแนวทางการจัดการอาการไข้และภาวะเม็ด

เลือดขาวต่ำ�ของ BC CANCER34

	 2. 	ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ� เส่ียงต่อการเกิด

เลือดออกง่าย ควรระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ 

หากมีจ้ำ�เลือดตามร่างกายหรือจุดเลือดออกในช่อง

ปากท่ีไม่สัมพันธ์กับการแปรงฟันหรือการเค้ียว

อาหาร มีเลือดออกจากภายในร่างกาย เช่น อาเจียน

เป็นเลือด อุจจาระเป็นเลือด ควรรีบมาพบแพทย์

	 3. 	ภาวะเม็ดเลือดแดงต่ำ� ทำ�ให้เกิดภาวะซีด 

ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นอาหาร

ประเภทโปรตีน เช่น ไข่ขาว อาหารเสริมโปรตีน

สูง เพ่ือเพ่ิมการสร้างเม็ดเลือดแดง ซ่ึงหลังจากได้

รับยาเคมีบำ�บัดผู้ป่วยจะมีความอยากอาหารลดลง 

ควรปรับเมนูอาหารตามความต้องการของผู้ป่วย 

เพ่ือให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้ได้มากท่ีสุด หาก

ซีดมาก อ่อนเพลีย เหน่ือยหอบ ควรรีบมาพบ

แพทย์ 

	 4. 	คล่ืนไส้ อาเจียน การด่ืมน้ำ�ขิง35 และ

การรับประทานผลไม้รสเปร้ียว ช่วยบรรเทาอาการ

คล่ืนไส้อาเจียน หากมีอาการอาเจียนมากจน           

รับประทานอาหารและน้ำ�ไม่ได้ให้รีบมาพบแพทย์ 

โดยสามารถใช้แบบประเมินอาการและแนวทางการ

จัดการอาการคล่ืนไส้อาเจียนของ BC CANCER36

	 5. 	ช่องปากอักเสบ การบ้วนปากด้วยน้ำ�เกลือ

ผสมผงฟู โดยใช้น้ำ�ต้มสุกท่ีเย็นแล้ว 240 มิลลิลิตร 

ผสมกับเกลือแกงและผงฟู อย่างละ 1 ช้อนชา  

อมบ้วนปากคร้ังละ 60 มิลลิลิตร กล้ัวในปาก 2-3 

นาทีแล้วบ้วนท้ิง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น

และก่อนนอน มีประสิทธิภาพในการลดอาการช่อง

ปากอักเสบ37 หลีกเล่ียงอาหารรสจัด ร้อน แข็ง 

และเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ โดยสามารถใช้แบบ

ประเมินอาการและแนวทางการจัดการอาการช่อง

ปากอักเสบของ BC CANCER38

	 6. 	ท้องเสีย ยาเคมีบำ�บัดทำ�ลายเย่ือบุลำ�ไส้ 

ทำ�ให้เกิดอาการท้องเสีย ควรด่ืมน้ำ�เกลือแร่เพ่ือ

ทดแทนสารน้ำ� รับประทานอาหารอ่อนท่ีมีเส้นใย

ต่ำ� เช่น โจ๊ก กล้วย ในกรณีท่ีอาการท้องเสียหาย

แล้ว ควรกลับมารับประทานอาหารตามปกติ         
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ครบ 5 หมู่ เพ่ือให้ได้รับสารอาหารอย่างเพียงพอ

	 7. 	พยาธิสภาพประสาทส่วนปลายเน่ืองจาก

เคมีบำ�บัด อาการชา ปวดปลายมือปลายเท้า 

ประสาทสัมผัสไวต่อความเย็น ซ่ึงมีผลต่อการ

ดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยไม่สามารถ

ติดกระดุมหรือรูดซิปได้เอง39 ควรสวมใส่ถุงมือ 

ถุงเท้า หลีกเล่ียงการสัมผัสกับความเย็น เช่น น้ำ�

เย็น อากาศเย็น เน่ืองจากทำ�ให้เกิดอาการมากข้ึน40 

และกลุ่มโรคมือและเท้า (hand-foot syndrome) 

ผิวหนังแดงหรือลอก อาจใช้ Petroleum Jelly41 

หรือน้ำ�มันมะพร้าวสกัดเย็นช่วยโดยทา/ชโลมหลัง

อาบน้ำ� เพ่ือเพ่ิมความชุ่มช้ืน42 โดยสามารถใช้แบบ

ประเมินระดับอาการและแนวทางการจัดการ

อาการพยาธิสภาพประสาทส่วนปลายของ BC 

CANCER43 

	 8. 	ผมร่วง หลีกเล่ียงการระคายเคืองต่อหนัง

ศีรษะ เช่น อากาศร้อนหรือเย็นจัด โดยการสวม

หมวกหรือใส่วิก ใช้แชมพูสูตรอ่อนโยน ซ่ึงผม

สามารถงอกข้ึนใหม่หลังจากหยุดยาประมาณ 2-3 

เดือน 

	 3. 	การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนักภายหลังโรคสงบ

	 ช่วงหลังจบโปรแกรมการรักษาด้วยยาเคมี

บำ�บัด หรือโรคมะเร็งอยู่ในระยะโรคสงบแล้ว           

ผู้ป่วยไม่ควรประมาทในการดำ�เนินชีวิต ควรนำ�

หลักธรรมคำ�สอนทางพระพุทธศาสนาในการต้ังสติ

อยู่กับปัจจุบันมาปรับใช้44 เพ่ือดูแลและควบคุม

พฤติกรรมตนเองไม่ให้เส่ียงต่อการแพร่กระจายของ

เซลล์มะเร็ง ด้วยหลัก 5 อ.45 ดังน้ี 

	 อารมณ์ ความเครียดทำ�ให้เซลล์มะเร็งแพร่

กระจายได้46 ควรทำ�อารมณ์ให้แจ่มใส เน้นการคิด

น้อยแต่หัวเราะมาก หม่ันปฏิบัติธรรม สวดมนต์ 

น่ังสมาธิ เดินจงกรม เพ่ือให้มีสติเตือนตนเองไม่ให้

เครียด สร้างความสุขจากการเป็นผู้ให้ เช่น ทำ�บุญ 

ใส่บาตร อุทิศส่วนกุศลให้แก่ส่ิงท่ีคิดว่าเป็นสาเหตุ

ความเจ็บป่วยจะช่วยให้ใจเบาสบาย

	 อาหาร ผู้ป่วยไม่ควรรับประทานอาหารตาม

ความต้องการของตนเอง ควรมีสติทุกคร้ังในการ

บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค ได้แก่ รับประทาน

อาหารครบ 5 หมู่ เน้นเน้ือปลา ไข่ ผักผลไม้           

ปรุงอาหารแบบลวก ต้ม น่ึง สุกสะอาด สดใหม่ 

หลีกเล่ียงอาหารดิบ อาหารหมักดอง เน้ือสัตว์

แปรรูป เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์

	 อากาศ การพาตนเองอยู่ในท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ 

เช่น ใต้ต้นไม้ สวนสาธารณะ ช่วยให้ร่างกายผ่อน

คลาย หลีกเล่ียงการเข้าไปอยู่บริเวณท่ีอากาศเสีย 

เช่น ควันบุหร่ี ท้องถนน โรงงาน บริเวณท่ีเผาขยะ 

เป็นต้น 

	 ออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบำ�บัดสามารถออกกำ�ลังกายได้ โดยใช้หลัก

ความพอดีและค่อยเป็นค่อยไป ปฏิบัติอย่าง

สม่ำ�เสมอ เช่น เดิน โยคะ ว่ายน้ำ� ช่วยลดผลข้าง

เคียงจากการรักษามะเร็งได้ เช่น อาการอ่อนเพลีย 

กล้ามเน้ือลีบ เป็นต้น ช่วยให้ระบบภูมิคุ้มกัน               

แข็งแรง ลดความตึงเครียด

	 อุจจาระ อาการท้องเสีย ขับถ่ายไม่เป็นเวลา 

เป็นผลมาจากการผ่าตัดลำ�ไส้ใหญ่บางส่วนออกไป

ทำ�ให้การดูดซึมน้ำ�กลับสู่ร่างกายน้อยลง หากตัด

ลำ�ไส้ใหญ่ส่วนโค้ง (sigmoid colon) ออกไป จะ

ทำ�ให้ขับถ่ายบ่อยย่ิงข้ึน เน่ืองจากลำ�ไส้ใหญ่ส่วนโค้ง

ทำ�หน้าท่ีกักเก็บอุจจาระเพ่ือรอการขับถ่าย47 เม่ือ

รู้สึกปวดถ่าย ไม่ควรกล้ันอุจจาระ รับประทาน

อาหารท่ีมีกากใย ด่ืมน้ำ�อย่างน้อย 2 ลิตรต่อวัน 

เพ่ือช่วยให้ขับถ่ายได้สะดวก
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	 มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และทวารหนักในระยะแรก

สามารถรักษาให้หายได้ ดังน้ันการตรวจคัดกรอง

จึงเป็นส่ิงสำ�คัญ ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไปควร

ได้รับการคัดกรองเพ่ือค้นหามะเร็งลำ�ไส้ใหญ่และ

ทวารหนัก แต่หากเป็นผู้ท่ีมีญาติลำ�ดับแรกเป็น

มะเร็งลำ�ไส้ใหญ่ ควรได้รับตรวจคัดกรองด้วยวิธี 

colonoscopy ต้ังแต่อายุ 40 ปี หากพบความผิด

ปกติของระบบขับถ่ายควรปรึกษาแพทย์เพ่ือหา

สาเหตุโดยเร็ว สำ�หรับพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรักษาด้วยเคมีบำ�บัด ควรใช้กระบวนการ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย

และจิตใจ พร้อมให้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตนแก่

ผู้ป่วยตามหลัก 5 อ. เพ่ือช่วยลดการแพร่กระจาย

ของเซลล์มะเร็ง 
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