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การรกัษาดวยการฉายรงัสใีนผูปวยโรคมะเรง็ 
 การรักษาโรคมะเร็งประกอบดวยวิธีการรักษาหลายวิธี เชน การฉายรังสี การผาตัด 
ยาเคมีบําบัดและการรักษาดวยฮอรโมน เปนตน ซ่ึงอาจจะใหการรักษาดวยวิธีใดวิธีหน่ึงหรือ
ใชหลายวิธีรวมกัน ในกรณีที่จําเปนตองมีการรักษาดวยการฉายรังสี ผูปวยจะไดรับการดูแล
โดยรังสีแพทย แพทยจะอธิบายถึงบทบาทของรังสีรักษา ขอดี-ขอเสีย และผลขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นในระหวางการรักษาและภายหลังจากเสร็จส้ินการรักษา 

วธิกีารของการรกัษาดวยรังสเีปนอยางไร  
 รังสีรักษาจะทําลายสารพันธุกรรมภายในเซลลมะเร็งและทําใหเซลลมะเร็งไดรับความ
เสียหายหรือตายไป รางกายจะกําจัดเซลลเหลาน้ีออกจากรางกาย ในขณะเดียวกันเซลลปกติ
ก็ไดรับผลกระทบจากรังสีดวย แตเซลลปกติเหลาน้ีมีความสามารถในการซอมแซมตัวเองได
ดีกวาเซลลมะเร็ง ปจจุบันเทคนิคการฉายรังสีพัฒนาไปมาก แพทยรังสีรักษาสามารถกําหนด
ตําแหนงของการฉายรังสีไปยังกอนมะเร็งไดอยางแมนยํา โดยเน้ือเยื่อปกติโดยรอบไดปริมาณ
รังสีนอยมาก 
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วตัถปุระสงคของการรักษาดวยรังสใีนโรคมะเรง็และเนือ้งอกตางๆ ไดแก 

 เพื่อกําจัดเน้ืองอกที่ยังไมมีการกระจายไปยังสวนอ่ืนๆ ของรางกาย 

 เพื่อลดความเส่ียงของการกําเริบหลังการผาตัด หรือใหยาเคมีบําบัด  
โดยสามารถฆาเซลลมะเร็งที่หลงเหลืออยูแตมองไมเห็นได 

 เพื่อลดขนาดของเน้ืองอกกอนการผาตัด 

 ลดอาการตางๆ ที่เกิดจากกอนเน้ืองอก และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต ซ่ึงการรักษาแบบ
น้ีจะเรียกวา การรักษาแบบประคับประคอง หรือการรักษาเพื่อบรรเทาอาการ เชน 
การฉายรังสีเพื่อลดอาการปวดจากกอนเน้ืองอกไปกด หรือ การฉายรังสีเพื่อลด
ขนาดของกอนที่ทําใหหอบเหน่ือย 

 ผูปวยบางรายอาจกลัววาการฉายรังสีจะทําใหเกิดมะเร็งชนิดอ่ืนตามมาหลังการรักษา แต
ในความเปนจริงแลว ความเส่ียงในการเกิดมะเร็งตามหลังการรักษาดวยรังสีน้ันนอยมาก เม่ือ
เทียบกับประโยชนของการรักษาเพื่อใหหายขาดจากโรคมะเร็ง ซ่ึงมีประโยชนและสําคัญ
มากกวา 

เทคนิคการฉายรงัสมีกีีช่นดิ  
 จุดประสงคหลักของการฉายรังสีคือ เพื่อกําจัดและฆาเซลลมะเร็งและโดยที่เน้ือเยื่อปกติ
โดยรอบไดรับรังสีในปริมาณนอยที่สุด 

 การรักษาดวยการฉายรังสีมี 2 แบบ คือ  

 1)  รังสีรักษาระยะไกล (External beam radiation therapy) คือการรักษาดวยรังสี 
  ที่มีแหลงกําเนิดรังสีอยูหางจากตัวผูปวยและใชเอกซเรยพลังงานสูง (photon) 

 2)  รังสีรักษาระยะใกล (Brachytherapy) หรือการฝงแร คือ การใชสาร  
  กัมมันตรังสีใสเขาไปภายในตัวผูปวย 
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1. รังสีรกัษาระยะไกล (External beam radiation therapy)  
 ในการรักษาดวยรังสีรักษาระยะไกล ลําแสงจากภายนอกจะทะลุผานผิวหนังไปยัง
กอนมะเร็งและพื้นที่รอบๆ เพื่อทําลายเซลลมะเร็ง โดยทั่วไปจะฉายรังสีหาวันตอสัปดาห 
เพื่อใหรังสีเขาไปทําลายเซลลมะเร็งไดอยางสมํ่าเสมอ และเวนระยะเวลาใหเซลลเน้ือเยื่อปกติ
ไดมีเวลาซอมแซมตัวเอง เพื่อลดผลขางเคียงจากการฉายรังสี 

 รังสีรักษาระยะไกลมีหลายชนิดและมีการพัฒนาเพื่อจํากัดขอบเขตของการฉายรังสีให
ครอบคลุมกอนใหมากขึ้นโดยสงผลตออวัยวะขางเคียงใหนอยที่สุด รังสีรักษาระยะไกลมีหลาย
เทคนิค ไดแก 

การฉายรังสีแบบ 3 มิติ (3D conformal radiotherapy ,3D-CRT) 
 เปนการนําภาพเอกซเรย CT, MRI, PET มาชวยในการกําหนดตําแหนงของการฉายรังสี 
โดยใชคอมพิวเตอรในการวางแผน มีการกําหนดทิศทางของลํารังสี แลวปรับรูปทรงและขนาด
ของลํารังสี โดยใช  Multileat collimator (MLC) หรือซ่ีตะก่ัว เพื่อกําหนดรูปรางของรังสีให
ครอบคลุมกอนและหลีกเล่ียงอวัยวะขางเคียงใหมากที่สุด 

การฉายรังสีแบบปรับความเขม  
(Intensity modulated radiation therapy ,IMRT)  
 เปนเทคนิคที่พัฒนาตอมาจากการฉายรังสี 3D-CRT สามารถใหความละเอียดแมนยําได
มากขึ้น เพราะใชลํารังสีขนาดเล็กๆฉายจากหลายทิศทางไปยังเปาหมายโดยใชอุปกรณปรับ
ลําแสง (MLC) ในการปรับความเขมของรังสีในบริเวณตางๆ ลํารังสีจะตรงไปยังกอนมะเร็งได
อยางแมนยํา ในขณะที่หลบหลีกอวัยวะขางเคียงรอบๆ ไปดวย ทําใหสามารถเพิ่มปริมาณรังสี
ไปยังกอนมะเร็งเพื่อเพิ่มโอกาสการหายจากโรคไดอยางปลอดภัย 
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การฉายรังสีแบบปรับความเขมหมุนรอบตัวผูปวย  
(Volumetric Modulated Radiation Therapy , VMAT)  
 เปนเทคนิคที่พัฒนาขึ้นมาจากเทคนิค IMRT เน่ืองจากเทคนิค IMRT มีขอจํากัดเรื่องของ
ระยะเวลาในการฉายรังสีคอนขางนาน คือประมาณ 15-20 นาที ซ่ึงทําใหผูปวยไมสะดวกหาก
ตองนอนน่ิงนานๆ ระหวางการฉายรังสี สําหรับเทคนิค VMAT น้ี นอกจากซ่ีกําบังลํารังสีจะมี
การปรับความเขมระหวางฉายรังสีตลอดเวลาแลว ยังมีการปรับอัตราปริมาณรังสีที่ออกมาตอ
หนวยเวลาและความเร็วของหัวเครื่องฉายรังสีดวย เพื่อชวยลดระยะเวลาในการฉายรังสีลงใน
ขณะที่ปริมาณรังสียังครอบคลุมเฉพาะกอนมะเร็ง 

Image-Guided Radiation Therapy (IGRT)  
 เปนเทคนิคใหมที่ชวยเพิ่มความแมนยําในการฉายรังสีและลดภาวะแทรกซอนของ
เน้ือเยื่อปกติจากรังสี เน่ืองจากในระหวางการรักษาผูปวยอาจมีการเคล่ือนไหวหรือกอนเน้ือ
งอกอาจมีการเปล่ียนแปลง ดังน้ันจึงมีการนําภาพเอกซเรยมาใช เพื่อตรวจสอบตําแหนงของ
กอนเน้ืองอกในแตละวันของการรักษา ผูปวยทุกคนจะไดรับการทําเอกซเรยหรือเอกซเรย
คอมพิวเตอรกอนเพื่อนําภาพมาวางแผนการฉายรังสี โดยขอมูลเหลาน้ี จะถูกสงไปยัง
คอมพิวเตอรประจําหองฉายรังสี เพื่อใหแพทยสามารถเปรียบเทียบภาพเอกซเรยกอนที่จะทํา
การฉายรังสีจริงกับภาพที่แพทยไดวางแผนไวกอนเพื่อใหตําแหนงของกอนมะเร็งตรงกันมากที่สุด 
  

 

 

 

 

 

 

  
 
 



6 
 
การฉายรังสีรวมพิกัด (Stereotactic Radiation Therapy) 
 เปนการฉายรังสีในปริมาณสูงโดยใชลํารังสีขนาดเล็กหลายทิศทางในการกําหนดพิกัด 
สามมิติ เพื่อใหรังสีพุงตรงสูเปาหมายหรือรอยโรคที่กําหนด เทคนิคการฉายรังสีรวมพิกัดน้ีแบง
ออกไดเปน 2 ชนิด คือ 

 1) Stereotactic radiosurgery (SRS) เปนการฉายรังสีรวมพิกัดปริมาณรังสีสูง

เพียงครั้งเดียว ซ่ึงถูกพัฒนานํามาใชครั้งแรกในการรักษามะเร็งในสมอง การรักษาชนิดน้ี 
นอกจากจะใชรักษามะเร็งสมองแลวยังมีการนํามาใชในการรักษาโรคกลุมเน้ืองอกธรรมดา 
(begin tumor) เชน โรคหลอดเลือดในสมองผิดปกติแตกําเนิด (AVM) บางครั้งอาจใชการ
ฉายรังสีมากกวา 1 ครั้ง เพื่อลดผลขางเคียงจากวิธีฉายรังสีแบบครั้งเดียว 

  2) Stereotactic body radiation therapy (SBRT) เปนการฉายรังสีรวมพิกัด 

ในบริเวณอ่ืนนอกจากสมอง โดยมักแบงการฉายรังสีเปนหลายๆ ครั้ง สวนมากแบงเปน 3-8 
ครั้ง วิธีการรักษาน้ีมักใชในโรคมะเร็งบริเวณ ปอด กระดูกสันหลัง และตับ 

 ในการฉายรังสีแบบรวมพิกัดน้ัน มีการใหปริมาณรังสีสูงมากในแตละครั้ง ดังน้ันตองให
ผูปวยอยูน่ิงใหมากที่สุดและเหมือนเดิมมากที่สุด จึงจําเปนตองมีเครื่องมือยึดตัวผูปวยใน
ระหวางการฉายรังสี 
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2. รงัสีรกัษาระยะใกล (Brachytherapy) 
 รังสีรักษาระยะใกล หรือการฝงแร คือ การใสสารกัมมันตรังสีเขาไปภายในตัวผูปวย ซ่ึง
ตนกําเนิดรังสีจะอยูใกลกับบริเวณที่จะทําการรักษา วิธีการใสแรแบงเปน 2 ประเภทหลักคือ 
การใสแรผานไปทางเครื่องมือที่ใสในโพรงของรางกาย (intracavitary brachytherapy) ซ่ึง
ไดแก การใสแรในมะเร็งปากมดลูก มะเร็งทางชองคลอดและการใสแรผานทางเครื่องมือที่แทง
เขาไปในตัวกอนมะเร็ง (internal brachytherapy) เชน มะเร็งตอมลูกหมาก หรือใชในการ
เสริมการรักษามะเร็งปากมดลูก ผูปวยบางรายอาจตองไดรับการระงับความรูสึกดวยยาและ
นอนโรงพยาบาลเปนเวลาส้ันๆ เทคนิคใสแรในปจจุบันไดแก High dose rate (HDR) 
brachytherapy ซ่ึงเปนการใสแรที่ใหปริมาณสูงในแตละครั้ง ทําใหใชเวลาในการรักษาไม
นาน คือประมาณ 10-20 นาที โดยอาจรักษาวันละ 1-2 ครั้ง, สัปดาหละ 1-2 ครั้ง 
 ในระหวางการใสแร ผูปวยอาจรูสึกอึดอัด ไมสบายตัวไดบางจากการใสเครื่องมือ ซ่ึงทีม
แพทยและพยาบาลจะดูแลใหยารักษาตามอาการอยางใกลชิด 

ผลขางเคยีง (Side effects)  
 ผลขางเคียงของการฉายรังสีเปนผลขางเคียงเฉพาะที่ ขึ้นกับบริเวณที่ไดรับการฉายรังสี 
เชน ในการรักษามะเร็งเตานมผูปวยอาจมีรอยแดงหรือสีผิวคลํ้าขึ้นตรงผิวหนังบริเวณหนาอก
ตรงที่ฉายรังสี ในขณะที่ถาเปนมะเร็งในชองปากจะมีอาการเจ็บปากเจ็บคอในชวงฉายรังสีได 
หรือผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีบริเวณชองทอง อาจรูสึกปวดมวนทอง เปนตน อาการเหลาน้ี
มักเปนชั่วคราว และมักเริ่มในชวงสัปดาหที่สองและสามของการฉายรังสี และอาจมีอาการ
ตอไปไดอีก 2-3 สัปดาหหลังฉายรังสีครบ สวนนอยมากเทาน้ันที่เกิดผลขางเคียงรุนแรง
ภายหลังการฉายรังสี 
 อาการที่มักเจอบอยๆ ชวงฉายรังสีไมวาจะรักษาบริเวณไหนก็ตาม คือ รูสึกออนเพลีย ซ่ึง
ระดับความมากนอยขึ้นกับตัวบุคคล บริเวณที่ฉายรังสี และการไดรับการรักษาอ่ืนๆ รวมดวย 
เชน ยาเคมีบําบัด หากทานมีอาการดังกลาวควรพยายามพักผอนใหมากและผอนคลาย
ความเครียด 
 ปจจุบันไดมีการพัฒนาเทคนิคการใสแรเปนแบบ 3 มิติรวมกับภาพสะทอนคล่ืน
แมเหล็กไฟฟา (MRI) ซ่ึงถือเปนเทคนิคที่มีความแมนยําสูง และมีประสิทธิภาพมากที่สุดใน
ปจจุบัน ตั้งแตกอนการรักษาซ่ึงมีสวนชวยใหแพทยเลือกวิธีการและเทคนิคการรักษาไดอยาง
เหมาะสมกับผูปวยแตละคน และในระหวางการรักษาที่ชวยใหสามารถระบุตําแหนง
กอนมะเร็งไดอยางชัดเจน และคํานวณปริมาณรังสีไดอยางแมนยํา ทําใหสามารถลด
ผลขางเคียงจากรังสีไปยังอวัยวะขางเคียง  
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 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เปนศูนยรังสี
รักษาแหงแรกในประเทศไทยที่เริ่มใชภาพสะทอนคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) รวมกับการใสแร 
3 มิติตั้งแตป พ.ศ. 2552 ไดรับการยอมรับในระดับนานาชาติใหเปนศูนยการฝกอบรมการ
รักษาดวยรังสีระยะใกล 3 มิติ เน่ืองจากเปนสถาบันที่มีบุคลากรที่มีประสบการณในการรักษา
ผูปวยจํานวนมากและมีเครื่องมือในการรักษาที่ทันสมัยที่สุดในภูมิภาคเอเชีย 
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ทมีการรกัษา 
 ทีมการรักษาประกอบไปดวยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาและบุคลากรทางการแพทยที่มี
ความรู ความสามารถเก่ียวกับโรคมะเร็ง นําโดยแพทยรังสีรักษา ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญดาน
การใชรังสีรักษามะเร็ง  

 แพทยรังสีรักษา เปนผูวางแผนการรักษาและการฉายรังสีของผูปวย โดยจะ

รวมกับทีมการรักษาในการวางแผน สงการรักษาและตรวจสอบแผนการรักษาเพื่อให
แนใจวาแตละครั้งมีความถูกตอง แพทยรังสีรักษาจะคอยติดตามการรักษา รวมทั้ง
ปรับเปล่ียนการรักษา เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ดีที่สุด 

 นักฟสิกสการแพทย เปนผูทํางานรวมกับแพทยรังสีรักษาโดยตรงเพื่อชวยใน

การวางแผนการรักษาเปนผูคํานวณและรวมออกแบบการรักษาดวยรังสีใหเหมาะกับ
ผูปวยแตละคน นอกจากน้ียังเปนผูคอยควบคุมตรวจสอบโปรแกรมการทํางานของ
เครื่องมือและคอยตรวจ สอบความปลอดภัยของการฉายรังสีใหกับผูปวยและเจาหนาที ่

 นักรังสีการแพทย เปนผูใหการฉายรังสีตามแผนการรักษาของแพทย มีหนาที่จด

บันทึกการรักษาในแตละวัน และตรวจสอบการทํางานของเครื่องมือใหอยูในสภาพที่
พรอมใชงานตลอดเวลา 

 พยาบาลทางรังสีรักษา เปนผูคอยใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติตั้งแตกอน 

ระหวาง และหลังการรักษาคอยอธิบายผลขางเคียงที่อาจเกิดจากการฉายรังสีและแนะนํา
วิธีการปฏิบัติตัว 
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รังสปีลอดภยัหรอืไม 
 ผูปวยบางรายกังวลกับความเส่ียงที่เกิดจากการฉายรังสี การฉายรังสีสามารถรักษาผูปวย
จนประสบผลสําเร็จมาแลวกวา 100 ป การพัฒนาอยางตอเน่ืองทําใหม่ันใจไดวาการฉายรังสี
น้ันปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ กอนเริ่มทําการรักษา ทีมการรักษาจะเปนผูออกแบบ
แผนการรักษาที่เหมาะสมปลอดภัยและมีความแมนยําตอผูปวยมากที่สุด โดยทั่วไปการรักษา
จะมุงเนนการฉายรังสีไปที่กอนมะเร็ง ในขณะเดียวกันก็หลีกเล่ียงอวัยวะสําคัญขางเคียงให
มากที่สุด โดยกอนและระหวางการฉายรังสีจะมีการเอกซเรยตรวจสอบแผนการรักษา เพื่อให
การรักษาเปนไปตามแผนที่วางไว ถาผูปวยตองไดรับการฉายรังสีแบบภายนอก คือ นอนบน
เตียงและมีเครื่องปลอยพลังงานรังสีออกมา ซ่ึงเปนรังสีที่มองไมเห็น หลังฉายรังสีผูปวยจะไมมี
รังสีติดตัว สามารถกลับบานได  

 การใสแรโดยการเอาเม็ดสารกัมมันตภาพรังสีใสเขาไปในตัวผูปวย ผานอุปกรณเชน ใน
ผูปวยมะเร็งปากมดลูก มะเร็งมดลูก น้ัน เม่ือนําเม็ดรังสีออกผูปวยก็จะไมมีรังสีติดตัว
เชนเดียวกัน และสามารถกลับบานไดหลังจากถอดอุปกรณออก 

การปฏิบตัติวัในชวงระหวางการรกัษา 
 เม่ือทราบการวินิจฉัยโรคผูปวยอาจจะตองพบกับผูเชี่ยวชาญทางดานมะเร็งหลายทาน 
เชน ศัลยแพทย แพทยรังสีรักษา และอายุรแพทยดานมะเร็ง ผูปวยสามารถซักถามถึงขอมูล
การรักษาได โดยทั่วไปผูปวยมักตองไดรับการรักษาหลายอยางรวมกัน เชน โรคมะเร็งเตานม 
ศัลยแพทยจะทําการผาตัดเอากอนมะเร็งออก จากน้ันผูปวยอาจไดรับการฉายรังสีและเคมี
บําบัดเพิ่มเติม เพื่อทําลายเซลลมะเร็งที่อาจหลงเหลืออยูในรางกาย 
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กอนการรกัษาดวยการฉายรังส ี
 ในวันแรกผูปวยจะไดพบกับแพทยรังสีรักษา แพทยจะทําการประเมินผูปวยจาก
การถามประวัติ ประวัติการเจ็บปวยในอดีต โรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยใน
ครอบครัว ยาประจําตัว อาการแพ หลังจากน้ันจะตรวจรางกายประเมินสภาพรางกาย 
โดยในผูปวยแตละรายน้ันจะมีการประชุมหารือเก่ียวกับแนวทางการรักษารวมกับ
แพทยผูเชี่ยวชาญจากหลายสาขา โดยมีแพทยประจําบาน นิสิตแพทย พยาบาลและ
เจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของรวมสังเกตการณ 
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ขัน้ตอนการจําลองการฉายรงัส ี
 เพื่อใหการรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ การฉายรังสีตองฉายไปที่กอนมะเร็งในทุก
ครั้ง จึงจําเปนตองมีการจําลองการฉายรังสีและกําหนดจุดการฉายรังสี เพื่อใหเจาหนาที่
สามารถวางขอบเขตการฉายรังสีไดตรงกันทุกครั้ง  

 ในระหวางการจําลองการฉายรังสี จะใหผูปวยอยูในทาทางเหมือนเวลาฉายรังสีจริงๆ 
หลังจากน้ันเจาหนาที่จะนําลวดมาวางบนตัวผูปวยหรือบนเครื่องมือยึดตรึง เครื่องมือยึดตรึง
ผูปวยอาจเปนหนากาก ที่วางศีรษะ ที่วางแขน แผนโฟม เพื่อใหผูปวยอยูในตําแหนงเดิมในทุกๆ 
วันของการฉายรังสี หลังจากน้ันจะสแกนภาพดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT) และอาจ
ใชภาพสะทอนคล่ืนแมเหล็กไฟฟา (MRI) รวมดวย เพื่อนําภาพมาวางแผนการฉายรังสี  
จากน้ันเจาหนาที่จะวาดขอบเขตการฉายรังสีดวยหมึกบนหนากากหรือบนตัวผูปวย ซ่ึง
สามารถลบออกไดในภายหลังจากการฉายรังสีเสร็จส้ินแลว 

ขัน้ตอนการฉายรงัส ี
 เม่ือผูปวยจําลองการฉายรังสีเสร็จแพทยรังสีรักษาและนักฟสิกสการแพทย จะนําภาพ
ทั้งหมดไปวางแผนการฉายรังสี โดยใชระบบคอมพิวเตอรดวยเทคโนโลยีที่ทันสมัย เพื่อใหได
แผนการฉายรังสีที่ดีที่สุดสําหรับผูปวยแตละราย 

การประเมนิกอนการฉายรงัส ี
 เม่ือทีมแพทยไดแผนการฉายรังสีที่ดีที่สุดแลว ทางทีมฟสิกสการแพทยจะมีการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องฉายรังสี วิธีการฉายรังสีและแผนการฉายรังสีอีกครั้งเพื่อปองกันความ
ผิดพลาด และใหเกิดความปลอดภัยกับผูปวยมากที่สุดกอนการฉายรังสีจริง 
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ในระหวางการฉายรงัส ี

 การฉายรังสีแตละครั้งผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ หรือแสบรอนที่ผิว แตรังสีจะผานเขาไปยัง
กอนมะเร็ง การฉายรังสีแตละครั้งใชเวลาประมาณ 5-15 นาที ในการจัดทาทางและใส
อุปกรณเครื่องมือยึดตัว และจัดตําแหนงการฉายรังสี เม่ือจัดทาทางไดตามที่กําหนดไวแลว 
นักรังสีการแพทยจะออกจากหองและไปยังบริเวณหองควบคุม เพื่อทําการฉายรังสี และดู
ผูปวยผานกลองวงจรปดนอกจากน้ียังมีไมโครโฟนและลําโพง ซ่ึงผูปวยสามารถส่ือสารโดยตรง
กับเจาหนาที่หองควบคุมได  ในระหวางการฉายรังสีหากมีความผิดปกติเกิดขึ้นสามารถหยุด
การฉายรังสีและเขาไปชวยเหลือผูปวยไดทันที  

 โดยทั่วไประยะเวลาในการฉายรังสีแตละครั้งจะประมาณ 10-40 นาที ผูปวยไม
จําเปนตองนอนโรงพยาบาลสามารถกลับบานไดหลังฉายรังสีเสร็จ ดังน้ันผูปวยจึงไมตองหยุด
งานและสามารถใหรวมกับการรักษาวิธีอ่ืนได  

 ระหวางการฉายรังสี หัวเครื่องฉายรังสีจะเคล่ือนที่ไปมาเพื่อใหลํารังสีพุงตรงไปยัง
กอนมะเร็งและจะมีเสียงในระหวางที่เครื่องปลอยรังสีออกมา  

 แพทยรังสีรักษาอาจสงการตรวจวินิจฉัย เพื่อดูการตอบสนองตอการรักษา เปนระยะๆ 
หากกอนมะเร็งยุบลงมากๆ อาจตองมีการจําลองการรักษาอีกครั้งเพื่อวางแผนการรักษาใหม 
ในบางครั้งอาจตองหยุดฉายรังสี ถาผูปวยเกิดผลขางเคียงจากการฉายรังสีมาก แตสามารถ
ชดเชยวันหยุดเหลาน้ี ในชวงหลังการฉายรังสีได อยางไรก็ตามถาไมมีปญหา ผูปวยควรไดรับ
การฉายรังสีอยางตอเน่ือง โดยปกติทั่วไปการฉายรังสีจะฉาย 5 วัน ตอสัปดาห หยุด 2 วัน 
และตองฉายติดตอกันตั้งแต 1 ถึง 10 สัปดาห ซ่ึงจํานวนครั้งของการฉายรังสีขึ้นอยูกับขนาด 
ชนิดของโรคมะเร็ง สภาพรางกายของผูปวย แผนการรักษาหรือมีการรักษาอ่ืนๆ รวมดวย
หรือไม 

 ในบางครั้งมีการฉายรังสีเพิ่มเติม (Boost) ที่กอนมะเร็ง เพื่อเพิ่มปริมาณรังสี ผูปวยบาง
รายอาจจําเปนตองไดรับยาเคมีบําบัดและการฉายรังสีรวมกัน ซ่ึงยาเคมีบําบัดอาจใหทุก
สัปดาหหรือทุก 3 สัปดาห โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยใหเซลลมะเร็งไวตอการฉายรังสีมากขึ้น 
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การตรวจทกุสปัดาห 
 ชวงระหวางการฉายรังสี แพทยรังสีรักษาจะพบผูปวยทุกสัปดาหเพื่อประเมินผลขางเคียง 
แนะนําวิธีปฏิบัติและตอบคําถามที่ผูปวยและญาติสงสัย แพทยอาจมีการเปล่ียนแปลงตาราง
การฉายรังสีได ขึ้นอยูกับการตอบสนองตอการรักษาและตัวโรค 

การประเมนิคณุภาพระหวางการฉายรงัส ี
 ชวงระหวางการฉายรังสีจะมีการเอกซเรยเพื่อตรวจสอบตําแหนงของการฉายรังสี เพื่อให
มีความถูกตองมากที่สุด ดวยภาพเอกซเรย หรือเอกซเรยคอมพิวเตอร  

การตรวจตดิตามหลงัการรกัษา 
 หลังการรักษาผูปวยจะไดรับบัตรนัดเพื่อมาติดตามผลการรักษา โดยอาจมีการตรวจเลือด
และการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆ มาประกอบการตรวจรักษาและรายงานการตรวจประเมินใหแพทย
อ่ืนๆ ในทีมไดรับทราบ ในชวง 2-3 ป แรก จะมีการตรวจติดตามคอนขางบอย แตจะหางขึ้น
เม่ือเวลาผานไป ทั้งน้ีหากผูปวยประสบปญหากอนถึงวันที่นัดหมายไวสามารถขอพบและ
ติดตอแพทยและทีมการรักษาไดตลอดในเวลาราชการหรือสามารถ email สอบถามไดที่ 
chulacancer@yahoo.com 
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การดแูลตวัเองในชวงการฉายรังส ี

 พักผอนใหมาก ผูปวยมีอาการออนเพลียในชวงฉายรังสี ควรพักผอนอยางเต็มที่ 
อาจใหครอบครัวและญาติของผูปวยเปนผูติดตอดําเนินการเรื่องการรักษาและชวย
เตรียมเรื่องอาหาร ทําใหผูปวยไมตองกังวลกับส่ิงรอบตัว และสนใจแตเรื่องสุขภาพ 
อยางไรก็ตามผูปวยสามารถออกกําลังกายหรือทํากิจวัตรประจําวันที่ไมเหน่ือย
เกินไปไดตามปกติ 

 ปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย 

 ทานอาหารที่มีประโยชน และอาหารที่มีพลังงานสูงในชวงการรักษา เชน ไขขาว 
เน้ือสัตว ปลา ดื่มนํ้ามากๆ ไมควรลดนํ้าหนัก 

 ดูแลบริเวณที่ไดรับการฉายรังสี บริเวณฉายรังสีมีความบอบบางเปนพิเศษ อาจมี
อาการแดงได มีวิธีปฏิบัติตัวดังตอไปน้ี  

- ทําความสะอาดทุกวันดวยนํ้าอุน ไมควรฟอกสบูในบริเวณที่ขีดเสน เน่ืองจากจะ
ทําใหเสนที่ขีดไวลบเลือนไป 

-  หลีกเล่ียงการใชโลชั่น นํ้าหอม แปง และเครื่องสําอางที่ มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลเพราะจะทําใหผิวแหงมากขึ้น 

-  หลีกเล่ียงการประคบเย็นประคบรอนบริเวณฉายรังสี 
-  หลีกเล่ียงแสงแดด ควรสวมเส้ือผาหรือหมวกเพื่อปกปองผิวจากแสงแดด 
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 คําถามที่ควรถามแพทยของทาน 

 เปนมะเร็งชนิดไหนและระยะใด 

 จุดประสงคของการฉายรังสีคืออะไร 

 จะใหรังสีบอยแคไหน เปนการฉายรังสีแบบภายนอกหรือเปนการใสแร 
 ตองไดรับรังสีนานเทาใด ตองฉายรังสีก่ีครั้งตอสัปดาห 

 มีโอกาสที่รังสีจะทําใหอาการดีขึ้นแคไหน 

 ถาไมไดรับการฉายรังสี โอกาสที่โรคจะกลับมาเปนเทาใด 
 จําเปนตองไดรับการรักษาวิธีอ่ืนอีกหรือไม เชน เคมีบําบัด การผาตัด และควรให

หลังจากฉายรังสีนานแคไหน 
 มีการศึกษาวิจัยใดที่สามารถเขารวมไดหรือไม 

 ควรเตรียมคาใชจายประมาณเทาไหร 

 รังสีรักษามีผลตอการมีบุตรหรือไม 
 ถามีคําถามเพิ่มเติมสามารถถามไดที่ใดบาง มีชองทางไหน 

 ใชสิทธิการรักษาอะไรไดบาง สิทธิที่มีอยูครอบคลุมหรือไม 

 ชวงฉายรังสีสามารถขับรถไดหรือไม จอดรถไดที่ไหน 
 ผลขางเคียงจากการฉายรังสีมีอะไรบาง และตองปฏิบัติตัวอยางไร 

 ตองทานอาหารอะไรเปนพิเศษ 

 ชวงฉายรังสีสามารถปฏิบัติตัวตามปกติไดหรือไม 
 สามารถสูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไดหรือไม 

 ถาจะทานวิตามินเสริมรวมดวย ปลอดภัยหรือไม 

 ชวงระหวางการฉายรังสีจะมีความรูสึกอยางไรบาง 
 ตองตรวจติดตามบอยแคไหน 

 หลังฉายรังสีสามารถกลับไปใชชีวิตตามปกติไดเม่ือไหร 
 หากคุณมีปญหาหรือคําถามเก่ีวกับตัวโรค การรักษา และผลขางเคียงจากการรักษา 
ควรปรึกษาทีมแพทยของทาน 
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การวจิยัคอือะไร 
 แพทยเชี่ยวชาญทางดานมะเร็ง มีการทําวิจัยตางๆ มากมายอยางตอเน่ือง เพื่อทดสอบ
และหาวิธีการรักษาใหมๆ ใหทันกับโรคมะเร็ง วิธีการทางวิจัยเหลาน้ีเรียกวา Clinical trials 
บางการวิจัยทําเพื่อศึกษาความปลอดภัยและประสิทธิภาพของการรักษา และอีกหลายการ
วิจัยจะมีการเปรยีบเทียบการรักษาแบบใหมที่แพทยผูเชี่ยวชาญคิดวาดีกวาการรักษาแบบเดิม 
กับการรักษาที่เปนมาตรฐานแบบเดิม ผูปวยที่เขารวมการวิจัยจะไดรับการตรวจติดตามอยาง
ใกลชิด ขอสําคัญคือ การวิจัยเปนการขอความรวมมือจากผูปวย และญาติ มิไดเปนการบังคับ
แตอยางใด การวิจัยแบงเปนหลายขั้นตอน ดังน้ี  

ข้ันที่ 1 เพ่ือดูวาการรักษานั้นปลอดภัยหรือไม  
 เม่ือแพทยคิดคนยาใหมๆ ได เราจําเปนตองทราบถึงปริมาณยาที่ปลอดภัยที่กอใหเกิด
ประสิทธิภาพในการรักษา ในสวนของการฉายรังสีไดผานขั้นตอนน้ีไปแลว โดยพบระดับ
ปริมาณรังสีมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพที่จะรักษาโรคมะเร็ง 

ข้ันที่ 2 การรักษานั้นไดผลหรือไม 
 ในขั้นน้ีจะคนหาวิธีการรักษาใหมๆ ที่ไดประสิทธิภาพมากขึ้น 

ข้ันที่ 3 ดีกวาการรักษาแบบเดิมหรือไม 
 โดยขั้นน้ีเปนการเปรียบเทียบการรักษาวิธีใหมกับการรักษาแบบมาตรฐานเดิม เพื่อดูวา
แบบใหมดีกวาแบบเกาหรือไม 

ข้ันที่ 4 ติดตามการรักษาในระยะยาว 
 ขั้นตอนสุดทายมีการนําไปใชในผูปวยจริงจํานวนมากและติดตามเปนเวลานาน 
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