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รงัสีรกัษาส าหรบั 
มะเรง็ตอ่มน  าเหลอืง 

  

 ระบบตอ่มน้้าเหลืองประกอบด้วย ท่อน้้าเหลือง ได้แก่  
ท่อเล็กๆ เชื่อมต่อทั่วร่างกาย มักอยู่บริเวณใกล้เคียงเส้นเลือดด้า
และเส้นเลือดแดง แต่มักมีขนาดเล็กกว่า ต่อมน้้าเหลืองจะกระจัด
กระจายทั่วร่างกายในบรเิวณที่มีท่อน้้าเหลืองไหลผ่านท่อ
น้้าเหลืองมหีน้าที่ล้าเลียงน้้าเหลืองจากอวัยวะต่างๆ กลับเข้าสู่
ระบบไหลเวียนโลหติ และระบบน้้าเหลืองมหีน้าทีห่ลักในการ
ก้าจัดเช้ือโรคและโรคต่างๆ เนื้องอกของต่อมน้้าเหลือง (มะเร็ง
ต่อมน้้าเหลือง) แบ่งได้สองชนดิ ชนิด Hodgkin และชนิดไม่ใช่ 
Hodgkin (Non-Hodgkin) 

1. มะเร็งต่อมน้้าเหลืองชนดิ Hodgkin (Hodgkin’s lymphoma) 

 - มักเกิดในต่อมน้้าเหลืองขนาดใหญ่ และบริเวณกลางล้าตัว
  ที่กระจายอยู่ใกล้เคียงเส้นเลือใหญ่บริเวณคอ ช่องอก ท้อง 
  ตามกระดูกสันหลัง ขาหนีบ 

 - ในช่วงแรกที่คน้พบโรคนี้โดย Dr.Thomas Hodgkin ในปี 
  1832 มะเรง็ต่อมน้้าเหลืองชนิดนีไ้ม่สามารถรักษาให้ 
  หายขาดได้ จนกระทั่งเริ่มมีการรกัษาด้วยรังสีรักษา 
  ภายหลัง 50 ป ี

 - จากข้อมูลของสมาคมโรคมะเร็งอเมริกา (American  
  Cancer Society) มะเร็งชนิดนี้มีวิธีการรักษาจนสามารถ
  หายขาดได้โดย 80% ของคนไข้โรคนี้สามารถมีชีวิตเกิน 
  10 ปี หลงัการวินิจฉัย 

 - การรักษามะเร็งต่อมน้้าเหลืองชนดิ Hodgkin ในปจัจบุัน
  รักษาด้วยยาเคมีบ้าบดั และ/หรือ การฉายแสง 
 

รงัสรีกัษาส าหรบัมะเรง็ตอ่มน  าเหลอืง 2. มะเร็งต่อมน้้าเหลืองชนดิไม่ใช่ Hodgkin (Non-Hodgkin’s  
 lymphoma) 

 - พบได้มากกว่ามะเร็งต่อมน้้าเหลอืงชนิด Hodgkin ประมาณ  
  8 เท่า 

 - เทียบกบัปี 1970 ปจัจบุันคนไข้โรค Non-Hodgkin’s  
  lymphoma มากกว่าเดิมเท่าตัว 

 - สามารถแบ่งเป็นกลุ่มย่อยๆ ได้ประมาณ 30 กลุ่ม ซ่ึงมีความ
  แตกต่างจากมะเร็งต่อมน้้าเหลืองชนิด Hodgkin 

 - ทุกชนิดของ Non-Hodgkin’s lymphoma มีวิธีการรักษาและ
  หลายๆ ชนิดสามารถรักษาให้หายขาดได ้

 - การรักษาหลักของ Non-Hodgkin’s lymphoma คือการรักษา
  ด้วยยาเคมีบ้าบดั และ/หรือการฉายแสง บางชนิดสามารถ
  รักษาด้วยการปลูกถ่าย stem cell 

ระยะโรคมะเรง็ตอ่มน  าเหลอืง 

 ระยะที่ 1 ต่อมน้้าเหลือง/เนื้อเยื่อทีไ่ม่ใช่ต่อมน้้าเหลืองแห่งเดียว
ที่พบโรค 

 ระยะที่ 2  ต่อมน้้าเหลือง/เนื้อเยือ่ที่ไม่ใช่ต่อมน้้าเหลืองที่พบ
โรค โดยอยู่ด้านเดียวกันเมื่อแบ่งตามกระบังลม 

 ระยะที่ 3  ต่อมน้้าเหลือง/เนื้อเยือ่ที่ไม่ใช่ต่อมน้้าเหลือง ที่พบ
โดยอยู่ทั้งสองด้าน เมื่อแบ่งตามกระบังลม 

 ระยะที่ 4 มะเร็งได้แพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ เช่น ตบั 
กระดูก ปอด 



การรกัษาดว้ยชวีบ าบดั 

 การรักษาด้วยชีวบ้าบัด หรือภูมิคุม้กันจะท้างานร่วมกับระบบ
ภูมิคุ้มกันในการต่อสู้กับโรค มีส่วนคล้ายกับยาเคมบี้าบัด ต่างที่ยา
เคมบี้าบดัจะท้าลายเซลลม์ะเรง็โดยตรง แตก่ารรกัษาดว้ยชีวบ้าบดัจะ
ช่วยกระตุ้นให้ระบบภูมิคุ้มกันปกติของคนไขท้้าลายเซลล์มะเร็ง 

 แอนติบอดโีมโนโคลน (Monoclonal antibody) ท้างานโดย
จับกับโมเลกุลจ้าเพาะในร่างกาย ซ่ึงจะท้าให้เซลล์เหล่านัน้ตาย
และถูกท้าลายด้วยรังสีหรือยาเคมบี้าบัดโดยง่าย 

 แอนตบิอดตีดิฉลากสารกมัมนัตรงัสี (Radiolabeled antibodies) เป็น
ภูมิคุ้มกันที่ติดฉลากสารกัมมันตรงัสี โดยภูมิคุ้ม กันเหล่านีจ้ะไป
จับกับเซลล์มะเร็งโดยตรง และปล่อยสารรังสีที่ติดฉลากมาต่อ
เซลล์มะเร็ง ท้าให้เนื้อเยื่อปกตขิ้างเคียงได้รับผลกระทบน้อย 

ผลขา้งเคยีงทีอ่าจไดร้บั 

 ผลข้างเคียงทีอ่าจได้รบัขึ้นกบับรเิวณของร่างกายที่ได้รับการ
รักษา ปริมาณของรังสีที่ได้รบัและการได้หรือไม่ได้รับยาเคมี
บ้าบัด ก่อนรับการรักษาควรถามแพทย์เกี่ยวกับผลข้างเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นได้และวิธีการดูแล 

 - อาจเกิดการระคายเคืองผิวหนังคล้ายจากการถูกแดดเผา 
อาการเจ็บคอ จุก แน่นท้อง ท้องอดื อ่อนเพลีย ส่วนมากอาการ
ข้างเคียงเหล่านี้จะค่อยๆ หายไปภายหลังการรักษาส้ินสุด 

 - การฉายรังสีบริเวณ คอ และช่องปาก อาจท้าให้มีอาการ
ปากแห้ง  ซ่ึงส่งผลให้เกิดฟนัผุได้ การรักาด้วยฟลูโอไรด์อาจ 
ช่วยได้ ดังนั้นแพทย์เฉพาะทางรังสีรักษาอาจให้คนไขป้รึกษา
ทันตแพทย์ก่อนเริ่มการรักษา 

  

 - การฉายแสงอาจท้าให้เกิดการอักเสบในบรเิวณที่ได้รับรงัสี 
เช่น การฉายแสงบริเวณช่องอก อาจท้าให้กลืนอาหารล้าบาก ไอ 
หายใจไม่สะดวกได ้

 - อาจมีผมร่วงในช่วงฉายแสงได้ อย่างไรก็ตามผมจะกลับ
งอกขึ้นมาใหม่ แต่อาจมีลักษณะความหนาต่างไปจากเดิม 

 - ควรแจ้งแพทยห์รือพยาบาลทันที เมื่อมีอาการข้างเคียง
ต่างๆ หรือเกิดขึ้น หรือพบอาการผิดปกติ เพื่อจะได้รบัยาช่วย
บรรเทาอาการ หรือการแนะน้าเรือ่งการรับประทานอาหาร 

 ผลข้างเคียงต่างๆ เหล่านีเ้ป็นแค่ช่ัวคราวและจะหายไปหลัง
การรักษาส้ินสุด เนื่องจากปจัจบุนัอัตราการรักษาจนหายขาดเพิ่ม
มากขึ้น ดังนั้นผลข้างเคียงระยะยาวจากการรักษาด้วยการฉายแสง
จึงพบได้มาก ขึ้นกบับรเิวณและปริมาณรังสีที่ได้รับ ควรปรึกษา
กับแพทย์เกี่ยวกับผลข้างเคียงระยะยาว ก่อนเริ่มการรักษา 

การดแูลตนเองชว่งรบัการรกัษา 
 - พักผ่อนใหเ้พียงพอ 
 - ท้าตามค้าแนะน้าของแพทย ์
 - รับประทานอาหารที่มีโปรตีนและแคลอรีสูง ตามที่
แพทย์แนะน้า 
 - ดูแลรักษาผิวหนงัส่วนที่ได้รับรงัสีเป็นพิเศษตามที่ทีม
แพทย์ เจ้าหน้าที่แนะน้า 
 - รบัความช่วยเหลอืจากเพือ่น ครอบครวั และกลุม่ทมีสนบัสนนุ 

โทรศัพท์ 02-2564100 
www.chulacancer.net 
Email: chulacancer@yahoo.com 
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วธิกีารรกัษามะเรง็ตอ่มน  าเหลอืง 

 วิธีรกัษาขึน้กบัชนดิของมะเรง็ตอ่มน้้าเหลอืง ระยะโรค และภาวะ
คนไข้โดยรวม การรักษาอาจประกอบด้วยยาเคมีบ้าบัด และ/หรือ
รังสีรักษา ควรได้รับค้าแนะน้าจากผู้เชี่ยวชาญแต่ละสาขา เพื่อเลือก
แนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับโรคและสภาวะคนไข้มากที่สุด 

 แพทย์อายุรกรรมโลหิตวิทยา (Hematologist) เป็นแพทย์
ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับการให้ยา เช่น ยาเคมีบ้าบดั ในการรักษา
โรคมะเรง็  

รงัสรีกัษาดว้ยการฉายแสงระยะไกล 

 การฉายแสงระยะไกลสามารถท้าได้ในผูป้่วยนอกเปน็การรักษา
เพื่อให้แสงเอกซเรย์ไปท้าลายเซลล์มะเร็งได้โดยแมน่ย้า การรักษา
ด้วยการฉายแสงสามารถรักษามะเร็งต่อมน้้าเหลืองได้ 

 - แพทย์ผู้เชี่ยวชาญจะวางแผนการฉายแสงและใช้เครื่องเร่ง
อนุภาค (Linear accelerator) ในการปล่อยล้าแสงเอกซเรย์ 

 - การรักษาแต่ละครั้ง คนไขจ้ะไม่รูสึ้กเจ็บปวดใดๆ และส่วน 
มากจะใช้เวลาน้อยกว่า 30 นาทีในแต่ละครัง้ ฉายต่อเนื่องทุกวัน 
ยกเว้นวันเสาร์ อาทิตย์ ระยะเวลารวม 3-5 สัปดาห ์

 - การฉายแสงเฉพาะส่วนของร่างกาย เป็นการแยแสงที่เนน้ไป
ยังบริเวณทีค่าดว่ามีการกระจายของโรค (Involved-field radiation) 
มักใช้ร่วมกับการให้ยาเคมีบ้าบัด  

 - การฉายแสงไปยังเนื้อเยื่อทุกส่วนของร่างกายเรียกว่า Total 
body irradiation เพื่อก้าจัดเซลล์มะเร็งที่ยงัหลงเหลือก่อนการปลูก
ถ่ายไขกระดูกและกดภูมิต้านทานของร่างกาย 

   

  


