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บทคดัย่อ  

ยาเคมีบ าบัดสูตรผสมคาร์โบพลาตินและแพคคลิแทกเซล เป็นยาเคมีบ าบัดสูตรมาตรฐานส าหรับ          
การรักษาล าดับแรกในภาวะมะเร็งปอดระยะแพร่กระจายที่ไม่มีเป้ารับกลายพนัธุ์ ซ่ึงสามารถเพิ่มระยะเวลา        
รอดชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได้ รายงานผูป่้วยรายน้ีรายงานถึง  ผู ้ป่วยโรคมะเร็งปอดระยะ
แพร่กระจายที่ไดรั้บการวินิจฉัยและเร่ิมตน้รักษาขณะเป็นผูป่้วยใน ไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตรผสมคาร์โบพลาติน
และแพคคลิแทกเซล และรับประทานยาแกอ้าเจียนในสูตรและยามอร์ฟีนลดอาการเหน่ือย ภายหลงัไดเ้คมีบ าบดั 
5 วนั ผูป่้วยมีอาการปวดทอ้งเฉียบพลนัโดยไม่มีอาการปวดทอ้งน ามาก่อน ไดรั้บการสืบคน้ดว้ยการเอ๊กซเรย์
คอมพิวเตอร์ช่องทอ้งโดยฉีดสารทึบรังสี พบวา่ มีลมในช่องทอ้งนอกล าไส้ และไม่พบรอยร่ัว ไม่พบโรคมะเร็ง
ลามไปในช่องท้อง ผูป่้วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัฉุกเฉินเปิดช่องทอ้ง พบว่า มีรูร่ัวที่บริเวณล าไส้คด 
ร่วมกบัลกัษณะของกอ้นอุจจาระแขง็ติดที่ขอบแผล ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัออกและเปิดระบายล าไสท้างหนา้ทอ้ง 
ผลพยาธิวิทยา พบวา่ เป็นรูทะลุแบบเฉียบพลนั ที่ไม่มีร่องรอยการลามมาของมะเร็งตามผนังล าไส ้ซ่ึงเขา้ไดก้บั
ภาวะแผลล าไส้ใหญ่จากอุจจาระแข็งกรัง จากการทบทวนประวตัิการรักษา ผูป่้วยไม่ไดมี้ภาวะทอ้งผูกเร้ือรัง
น ามาก่อน แต่มีปัจจัยร่วมที่อาจเป็นสาเหตุการเกิดได้ เช่น ผูป่้วยมีการเคล่ือนไหวน้อยจากอาการเหน่ือย            
การไดรั้บยาหลายชนิดที่มีผลต่อการท างานของล าไส ้จึงรายงานเพื่อใหแ้พทยผ์ูดู้แลพึงตระหนักถึงการหาสาเหตุ
ของภาวะล าไสท้ะลุหลงัใหย้าเคมีบ าบดัสูตรผสมน้ี 

ค าส าคญั: ล าไสค้ดทะลุ ภาวะแผลล าไสใ้หญ่จากอุจจาระแขง็กรัง มะเร็งปอดระยะแพร่กระจาย ยาเคมีบ าบดั 
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Abstract  

Combinations regimen of carboplatin with paclitaxel is one of mainstay regimen of palliative 
chemotherapy in patient diagnosed advance non-small cell lung cancer without driven mutation. Response to 
chemotherapy archive increasing of survival time and improve quality of life. This case report presents a female 
patient with newly diagnosed of advance non-small cell lung cancer recently received palliative chemotherapy 
carboplatin paclitaxel combination without significant adverse effect, 5 days after chemotherapy, she suffered 
from acute abdominal pain. Computer tomography scan was performed and found pneumoperitoneum without 
significant perforation site or peritoneal metastasis compared with previous scan. She underwent emergency 
exploratory laparotomy and found sigmoid colon perforation with fecal impact to perforated site. 
Sigmoidectomy with end colostomy was performed. Pathologic examination only found acute ulcer perforation 
without peritoneal metastasis. From case review, multiple preceding factors other than chemotherapy alone led 
to this complication. 
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บทน า 
การรักษาโรคมะเร็งปอดในปัจจุบนัจะวางแผน 

การรักษาตามการตรวจพบการกลายพันธุ์  เ ช่น        
การกลายพันธุ์ของยีน EGFR การกลับต าแหน่ง      
ของยนี ALK เป็นตน้ หรือระดบัของโปรตีน PD-L1 
อย่ า งไ รก็ ต าม ในก ลุ่ มที่ ไ ม่ มี ก า รกล า ยพัน ธุ์                   
ซ่ึ งสามา รถ ใช้ยา มุ่ ง เ ป้ า เ ป็นล า ดับแรก  และ                    
ไม่สามารถเขา้ถึงการรักษาดว้ยยาภูมิคุม้กนับ าบดัใน
ล าดบัแรกได ้หรือเป็นกลุ่มที่เคยผ่านการรักษาและ    
มีการด้ือต่อยาในขนานแรกแลว้ การรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบัดย ังคงเป็นการรักษาหลักในล าดับถัดมา             
ซ่ึ งก ารรักษาด้วยยา ต่ าง  ๆ  เ ป้าหมาย เพื่อ เพิ่ม
ระยะเวลาการรอดชีวิต (overall survival) และเพิ่ม
คุณภาพชีวติของคนไข ้ 

ยาเคมีบ าบัดสูตรผสมคาร์โบพลาตินและ
แพคคลิแทกเซลเป็นยาเคมีบ าบดัมาตรฐานที่ใช้ใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งหลายชนิดรวมถึงมะเร็งปอดระยะ
กระจายเป็นสูตรแรกในการรักษา โดยคาร์โบพลาติน
เ ป็นยา เค มีบ าบัด ในก ลุ่มแพล ตินัม ใช้ก ล ไก                
การท าลายสาย DNA ยบัย ั้งการสร้างและซ่อมแซม 
DNA ส่วนแพคคลิแทกเซลเป็นยาเคมีบ าบัดที่ใช้
กลไกการยบัย ั้งการรวมตวัของโปรตีนซบัยนิูต ซ่ึงมา
รวมตัวเป็นเส้นใยไมโครทูบูล มีผลต่อการยบัย ั้ง    
การแบ่งตวัของเซลล์มะเร็ง โดยสูตรคาร์โบพลาติน
และแพคคลิแทกเซลได้รับการรับรองให้ใชเ้ป็นยา
เคมีบ าบดัมาตรฐานทั้งในระยะไม่แพร่กระจาย และ
ระยะแพร่กระจายของมะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็ง
เตา้นม มะเร็งปอด มะเร็งหลอดอาหาร มะเร็งผวิหนัง
ชนิดเมลาโนมา เป็นตน้ โดยผลขา้งเคียงหลักที่พบ
ไดบ้่อย คือ คล่ืนไสอ้าเจียน ผมร่วง ปวดเม่ือยตามตวั
และขอ้ อาการชาจากเส้นประสาทส่วนปลายท างาน

ผิดปกติ และอาจพบปฏิกิริยาไวต่อการตอบสนอง
ช่วงระหวา่งใหย้าได ้ 

การเลือกใช้ยาเคมีบ าบัดเพื่อใช้รักษาผูป่้วย
มะเร็งระยะแพร่กระจาย ตอ้งพิจารณาถึงปัจจยัร่วม 
เช่น ปัจจยัดา้นคนไข ้คือ โรคประจ าตวั สมรรถภาพ
ทางกายก่อนให้ยาเคมีบ าบดั ผลการตรวจนับเม็ด
เลือดอย่างสมบูรณ์ ค่าการท างานของไตและตับ 
ปัจจยัดา้นยา เช่น ผลขา้งเคียงที่พบบ่อย ที่อาจมีผล
จ าเพาะในคนไขบ้างรายมากกว่าถ้ามีโรคร่วมและ
ปัจจยัดา้นอ่ืน เช่น จ านวนรอบของเคมีบ าบดั วธีิการ
บริหารยา และความสะดวกของผูป่้วยในการเขา้มา
รับการรักษา ซ่ึงปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ีต้องน ามา
พิจารณาเพื่อให้การให้ยาเคมีบ าบดัมีประสิทธิภาพ
และผลข้างเคียงน้อยที่สุด น าไปสู่ประสิทธิผลใน
การรักษาและคุณภาพชีวติที่ดีของผูป่้วย 
 
รายงานผู้ป่วย 

ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 67 ปี ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ภูมิล าเนากรุงเทพมหานคร ไม่มีโรคประจ าตวั 
ไม่มียาที่ใชป้ระจ า ไม่สูบบุหร่ี มาตรวจที่โรงพยาบาล
ด้วยอาการส าคัญไข้สูง ไอและเหน่ือยมากขึ้ นมา         
1 สัปดาห์ ประวติัปัจจุบนั เหน่ือยมากขึ้นเวลาออก
แรงร่วมกับน ้ าหนักลดลง ร้อยละ 10 จาก 64 เป็น      
58 กิโลกรัม ในช่วง 3 เดือน สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภู มิ  36.7 องศา เซลเซียส ความดันโลหิต        
115/77 มม.ปรอท ชีพจร 130 คร้ังต่อนาที หายใจ     
24 คร้ังต่อนาที ความเขม้ออกซิเจนปลายน้ิว 94% 
ตรวจร่างกายพบเสียงปอดผิดปกติทั้ง 2 ขา้ง ได้รับ
การสืบคน้เพิม่เติมภาพรังสีทรวงอก ดงัรูปที่ 1 
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รูปที ่1 ภาพรังสีทรวงอก พบปอดกลีบขวาดา้นล่าง มีฝ้าขาว (alveolar infiltration) ร่วมกบัน ้ าในเยือ่หุม้ปอด 
 

ผลตรวจเลือดพบมีเม็ดเลือดขาวสูง 17,050 x 109 
เซลล์ต่อไมโครลิตร โดยเป็นชนิดนิวโตรฟิลล์ 85.8% 
และมีระดบัแลคเตทในเลือดสูง 6.3 มิลลิโมลต่อลิตร 
จึงไดรั้บการวนิิจฉยัเป็น ภาวะปอดอกัเสบ และสงสยั
ติดเช้ือในกระแสเลือด ใหก้ารรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ 
ceftriaxone ร่วมกบั azithromycin ภายหลงัการรักษา
อาการไข้และไอลดลง แต่ยงัมีอาการเหน่ือยและ
ระดับออกซิเจนในเลือดต ่า ผลการตรวจเพาะเช้ือ

เสมหะและเพาะเช้ือจากในเลือดไม่พบการติดเช้ือ 
ตรวจย ้อม เสมหะไม่พบเ ช้ือวัณโรค เ น่ืองจาก
ลักษณะจากภาพรังสีทรวงอก จึงได้รับการท า
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ช่องอก พบหลอดลมปอด
ด้านขวาถูกกดเบียดและมีปอดด้านขวากลีบกลาง
แฟบตวั มีต่อมน ้ าเหลืองในช่องอกโตขึ้น ร่วมกบัมี
จุดขาว (pulmonary nodules) กระจายในเน้ือปอด      
ทั้งสองขา้งและมีน ้ าในเยือ่หุม้ปอดดา้นขวา ดงัรูปที่ 2

 
รูปที ่2 ภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอร์ช่องอกแสดงภาวะปอดแฟบจากการถูกกดทบัหลอดลม  
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ขณะนั้นประเมินว่า อาการติดเช้ือดีขึ้น และ
น่าจะมีสาเหตุอ่ืนที่เป็นเหตุให้มีภาวะปอดติดเช้ือ
แทรกซ้อน ไดท้  าการเจาะน ้ าในเยือ่หุ้มปอดดา้นขวา
ส่งตรวจ  แปลผล เ ป็น  exudative mononuclear 
predominate pleural effusion ส่ งตรวจทาง เซลล์
พยาธิวิทยา รายงานผลพบเซลล์ผิดปกติ สงสัย

เซลล์มะเร็ง ได้การปรึกษาอายุรแพทยโ์รคปอดท า
การส่องกลอ้งหลอดลม พบการตีบตวัของหลอดลม
ปอดข้างขวากลีบกลาง ได้ท  าการตัดช้ินเน้ือผล     
พยาธิว ิทยารายงานผล moderated differentiated 
adenocarcinoma ดงัรูปที่ 3

 

 
รูปที่ 3 การตรวจพยาธิวทิยาจากช้ินเน้ือจากหลอดลมปอด แสดงลกัษณะเซลลรู์ปร่างแตกต่างจากเน้ือเยือ่รอบ

และมีลกัษณะการแบ่งตวัที่ผดิปกติ รายงานผล moderated differentiated adenocarcinoma 
 

การตรวจเพิ่มเติมหาการกลายพนัธุ์ของยีน 
EGFR ต าแหน่ง exon 18-21 ผลไม่พบการกลายพนัธุ์ 
ตรวจยอ้มโปรตีน ALK ดว้ยแอนติบอดี D5F3 ผลไม่พบ
การติดสีของโปรตีน และตรวจระดับของ PD-L1 
ด้วยแอนติบอดี  SP142 ผลไม่พบการย ้อมติดสี
เซลล์มะ เ ร็ง  TC0 เซลล์ เม็ด เ ลือดขาวแทรกใน
เซลลม์ะเร็ง IC0 ใหก้ารวินิจฉยัมะเร็งปอดชนิดเซลล์
ไม่เล็กระยะแพร่กระจายที่ไม่พบการกลายพนัธุ์ 
เน่ืองจากผู ้ป่วยมีภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าจาก      
การแพร่กระจายของมะเร็งในเน้ือปอดทั้งสองขา้ง
และตรวจไม่พบสาเหตุอ่ืน เช่น ล่ิมเลือดอุดตนัใน
หลอดเลือดแดง ปอดหรือมีภาวะน ้ าในเยือ่หุ้มปอด

ในปริมาณที่มาก จึงไดพ้ิจารณาเร่ิมการรักษาดว้ยยา
เคมีบ าบดัสูตรคาร์โบพลาตินและแพคคลิแทกเซล
รอบที่ 1 โดยการค านวณขนาดของยาคาร์โบพลาติน
ใชก้ารค านวณตามสูตรของ Calvert โดยใช ้AUC  5 
และแพคคลิแทกเซล  175 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร
ของพื้นที่ผิวกาย โดยเร่ิมให้ยา วนัที่ 27 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 ระหว่างให้ยาและภายหลังจากให้ยา           
มีผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดเพียงเล็กน้อย คือ
คล่ืนไส้แต่ไม่อาเจียน สภาพโดยทั่วไปสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองเบื้องต้นบนเตียงได้ รับประทาน
อาหารได้เอง ขบัถ่ายอุจจาระถ่ายวนัเวน้วนั มียาที่
รับประทานเพิ่มเติมในช่วงหลังการให้ยาเคมีบ าบดั 
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คือ ondansetron, dexamethasone ในขอ้บ่ง ช้ีเ รื่อง    
การป้องกันการอา เ จียนหลังได้รับ เคมีบ าบัด 
morphine syrup ข้อบ่งช้ีเร่ืองลดอาการเหน่ือยจาก

โรค และ milk of magnesia เพือ่ป้องกนัภาวะทอ้งผูก 
โดยผูป่้วยไม่ไดรั้บการสวนทวาร เพือ่ช่วยการขบัถ่าย
ในช่วงหลงัไดย้าเคมี ดงัตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 รายการยาที่ผูป่้วยใชก่้อนเกิดภาวะล าไสท้ะลุ 

 
ภายหลงัจากใหย้าเคมีบ าบดั 5 วนั ระหวา่งพกั

อยูใ่นหอผูป่้วย คนไขมี้อาการปวดทอ้งฉบัพลนั ไม่มี
คล่ืนไส้อาเจียน ได้รับการตรวจร่างกายโดยแพทย ์
พบว่า มีอาการปวดทอ้งทัว่ ๆ และทอ้งเกร็ง ได้รับ
การสืบคน้ทางห้องปฏิบตัิการพบมีเม็ดเลือดขาวสูง 
23,280 x 109 เซลล์ต่อไมโครลิตร  โดยเป็นชนิด       

นิวโตรฟิลล์ 90% ผลตรวจเคมีคลินิก พบค่าโซเดียม 
122 มิลลิโมลต่อลิตร โพแตสเซียม 5.3 มิลลิโมลต่อลิตร 
ไบคาบอร์เนต 17 มิลลิโมลต่อลิตร ผลเลือดอ่ืน ๆ อยู่
ในเกณฑ์ปกติ ได้รับการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ช่องทอ้งฉุกเฉิน พบลมในช่องทอ้ง ดงัรูปที่ 4-5  

 

   
                                                  รูปที่ 4               รูปที่ 5 
รูปที ่4-5 เอกซเรยค์อมพวิเตอร์ช่องทอ้งฉุกเฉิน พบลมในช่องทอ้ง (pneumoperitoneum) ร่วมกบัอุจจาระใน

ล าไสแ้ละลมบริเวณอุง้เชิงกราน เขา้ไดก้บัภาวะล าไสส่้วนคดทะลุ (sigmoid perforation)  

 

รายการยา  ระยะเวลาทีใ่ช้        ข้อบ่งช้ีในการใช้ยา 
carboplatin  26/7/2565 palliative chemotherapy 
paclitaxel  26/7/2565 palliative chemotherapy 
dexamethasone  20/7/2565-1/8/2565 anti-emesis/ Lymphangitis 

carcinomatosis 
ondansetron  26/7/2565-28/7/2565 anti-emetics 
milk of magnesia  29/7/2565-30/7/2565 laxative 
morphine  30/7/2565-5/8/2565 Pain control 
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ได้ปรึกษาศัลยแพทยม์าร่วมประเมิน สงสัย
ภาวะ hollow viscus organ perforation จึงได้ท  า 
emergency exploratory laparotomy โดยในรายงาน
การผ่าต ัดพบ pus 20 ml, fecal contamination,  
sigmoid perforation size  2 cm. with fecal impact to 
wall ศัลยแพทย์ได้ท  าการตัดล าไส้ส่วนคดออก 
(sigmoidectomy)  และท าทวารเทียมที่หน้าท้อง 

(colostomy) ผลการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา
ภายหลังการผ่าตัด  รายงานผลเป็น acute ulcer 
perforation, fibrinopurulent serositis, unremarkable 
proximal/ distal/ mesenteric margins, reactive  
lymphoid hyperplasia of lymph node ได้แสดงภาพ
ช้ินเน้ือระดับมหภาค ตามรูปที่ 6 และภาพบรรยาย
จากกลอ้งจุลทรรศน์ตามรูปที่ 7 

 

 
รูปที่ 6 ภาพตดัขวางบริเวณล าไสส่้วนคดที่ทะลุ ภายนอกไม่พบการกระจายของมะเร็งมาที่ผนงัชั้นนอกของล าไส ้
 

 
รูปที่ 7 ภาพขยายจากกลอ้งจุลทรรศน์ แสดงลกัษณะแผลบริเวณเยือ่บุชั้น mucosa ลึกลงไป 

ในชั้น muscularis propria ถึงชั้น serosa  
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หลงัการผา่ตดัอาการปวดทอ้งของผูป่้วยลดลง 
ผูป่้วยได้รับยาฆ่าเช้ือหลังการผ่าตัด และอาการ
โดยรวมดีขึ้น สามารถเอาสายระบายออกได ้อาการรวม
โดยทั่วไปดีขึ้ น และภายหลังสามารถออกจาก
โรงพยาบาลได้โดยที่ตอ้งใช้ออกซิเจนต่อเน่ืองจาก
พยาธิสภาพปอดของผูป่้วย ผูป่้วยได้รับค าแนะน า
เร่ืองการปฏิบัติตัว และได้รับนัดหมายเพื่อมารับ    
การรักษาโรคมะเร็งต่อเน่ืองเป็นผูป่้วยนอกต่อไป 
 
บทวิจารณ์ 

การไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัในผูป่้วย
มะเร็งระยะแพร่กระจายมีวตัถุประสงค์เพื่อเพิ่ม
ระยะเวลารอดชีวิต ลดอาการรบกวนจากโรคมะเร็ง 
โดยที่การจดัการผลขา้งเคียงจากยาเคมีบ าบดัมีส่วน
ส าคัญที่ จะ ช่วยเพิ่ม คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยใน
ระหว่างการรักษาได ้ในผูป่้วยรายน้ีภายหลังได้รับ
การรักษาดว้ยเคมีบ าบดัสูตรผสมคาร์โบพลาตินและ
แพคคลิแทกเซล ไม่พบวา่มีผลขา้งเคียงที่พบไดบ้่อย 
เช่น คล่ืนไส้อาเจียน ปากเป็นแผลหรือมีปฏิกิริยา     
ไวต่อเคมีบ าบัดระหว่างการให้ แต่ผูป่้วยมีอาการ
ปวดทอ้งฉบัพลนั ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ มีภาวะการทะลุ
ของล าไสส่้วนคด  

เน่ืองจากในผู ้ป่วยรายน้ี ยาเคมีบ าบัดเป็น     
การรักษาหลักที่ เป็นมาตรฐานของประเทศไทย        
ในผูป่้วยมะเร็งปอดระยะแพร่กระจายที่ตรวจไม่พบ
การกลายพนัธุ์ของยีน EGFR ส าหรับการเลือกใช้
สูตรยาเคมีบ าบดัคาร์โบพลาตินและแพคคลิแทกเซล
นั้น มีความเหมาะสมเน่ืองจาก มีความสะดวกใน    
การบริหารยาเป็นแบบผูป่้วยนอก เน่ืองจากผูป่้วย
เดินทางมาโรงพยาบาลล าบากเน่ืองจากยงัต้องมี      
การใช ้oxygen therapy จากภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า 

โดยมีช่วงระยะการบริหารยาทุก 3 สัปดาห์ ส่วน    
การหาสาเหตุของภาวะล าไส้ทะลุจึงมีความส าคญั 
เน่ืองจากอาจมีผลต่อการตดัสินใจปรับสูตรยาเคมี
บ าบดัในผูป่้วยรายน้ี 

จากการทบทวนวรรณกรรม (ตารางที่  2) 
พบว่า รายงานการเกิดภาวะล าไส้ทะลุในผูป่้วยหลงั
ไดเ้คมีบ าบดัสูตรพบไดน้อ้ย แต่มีอตัราการเสียชีวติที่
ค่อนข้างสูง โดยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งทางนรีเวช    
กลุ่มคนไขใ้นรายงานมีการใชย้าเคมีบ าบดัสูตรผสม
ในกลุ่มแพลตตินมัและแพคคลิแทกเซล โดยการเกิด
พบไดท้ั้งในมะเร็งระยะตน้ถึงระยะลุกลาม สามารถ
เกิดตั้งแต่เคมีบ าบดัรอบแรกถึงภายหลงัรอบทา้ยของ
สูตรยา ผลการผ่าตัดเพื่อรักษาพบว่า ในบางราย      
เกิดจากตัวโรคที่บริเวณผนังช่องท้องลุกลามเข้า          
ล าไส้ 1,2,3 และมีรายงานภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าร่วม
ด้วยในบางราย ต  าแหน่งที่สามารถเกิดได้มีตั้ งแต่
ล าไสเ้ล็กถึงล าไส้ตรง อยา่งไรก็ตามในหลายรายงาน
ไม่ได้กล่าวถึงปัจจัยอ่ืน ๆ นอกจากยาเคมีบ าบัด         
ที่อาจเป็นสาเหตุของการเกิดล าไส้ทะลุได้ 1,4,5,6                        

มีรายงานการเกิดในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะตน้ที่
ได้ รับยา เคมีบ าบัด เ ป็นการรักษา เสริมด้วยยา         
แพคคลิแทกเซลแล้วเกิดภาวะล าไส้ทะลุ7 โดยมี
การศึกษา meta-analysis พบว่า  การใช้ยา มุ่งเป้า 
bevacizumab ร่วมในสูตรการรักษาร่วมด้วยเป็น
ปัจจัยที่ เพิ่มความเส่ียงภาวะทางเดินอาหารทะลุ       
มากขึ้นเทียบกับการไม่ใชถึ้ง 2.14 เท่า8 ส่วนสาเหตุ
การเกิดภาวะล าไส้ทะลุภายหลังจากเคมีบ าบัดใน
รายงานนั้นคาดว่ามาจากภาวะ mucosal necrosis ที่
เกิดภายหลงัจากเคมีบ าบดัร่วมกับผลของยา steroid 
ในการยบัย ั้งการซ่อมแซม mucosa เป็นปัจจัยร่วม 
ส าหรับในผู ้ป่วยมะเร็งปอดที่ ได้รับ เคมีบ าบัด         
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สูตรผสมน้ี พบรายงานเพียง 2 รายเท่านั้ น9 โดย
อาการปวดทอ้งเกิดในวนัที่ 6 หลังได้ยาเคมีบ าบัด 
หลงัไดรั้บการผ่าตดัผลพยาธิวิทยาพบรูทะลุที่ล  าไส้
ตรง ไม่พบสาเหตุอ่ืนที่เป็นไปได้อธิบาย โดยใน
รายงานไม่ได้อภิปรายถึงผลการผ่าตดัและผลทาง
พยาธิวิทยาหรือปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมด้วย10 ในส่วนของ
มะเร็งปฐมภูมิอ่ืน ๆ ที่พบภาวะล าไสท้ะลุภายหลงัได้
ยาเคมีบ าบดัเป็นกลุ่มมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง มีรายงาน        
การเกิดสูงถึง 9 เปอร์เซ็นต์ โดยประมาณคร่ึงหน่ึง
เกิดภายหลังได้รับยาเคมีบ าบดั ต  าแหน่งที่พบบ่อย
เป็นที่ล  าไส้เล็ก11 สัมพนัธ์กับภาวะโรคกระจายใน
ช่องทอ้งหรือต่อมน ้ าเหลืองที่ผนังล าไส้หรือก้อน

ขนาดใหญ่ในช่องทอ้ง ส่วนรายงานถึงภาวะล าไส้
ทะลุอาจอุจจาระแขง็กรัง พบเพยีง 1 รายงาน มีผูป่้วย
จ านวน 2 ราย  เป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์เล็ก และ
มะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา12 โดยได้รับเคมีบ าบัด    
ต่างชนิดกนั โดยมีรายงานการใชย้าแกป้วดในกลุ่ม 
Opioid ร่วมด้วย แต่ไม่ทราบขนาด โดยสรุปปัจจัย
ต่าง ๆ ที่มีผลต่อการเกิดภาวะล าไส้ทะลุ ที่มีรายงาน
แยกเป็น ปัจจัยจากผู ้ป่วย เช่น ชนิดของมะเร็ง 
ต  าแหน่งของมะ เ ร็งโดยพาะล าไส้  ปัจจัยจาก             
การรักษาคือ สูตรยาเคมีบ าบดั การไดรั้บการฉายรังสี
เพือ่รักษาตวัโรค13
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ในผูป่้วยรายน้ี มีอาการปวดทอ้งแบบฉับพลนั
ภายในโรงพยาบาล ภายหลงัการได้รับยาเคมีบ าบดั     
5 วนั โดยในช่วงระหว่างนอนโรงพยาบาล ไม่มีอาการ
ปวดทอ้งน ามาก่อน ถ่ายอุจจาระเฉล่ีย 1-2 วนัต่อคร้ัง 
แต่ไม่ไดมี้การบนัทึกลกัษณะของอุจจาระ ทั้งน้ีจาก
การทบทวนในเวชระเบียน ในส่วนของ operative 
note รายงาน operative finding พบ fecal impact to 
colonic wall ซ่ึงเข้าได้กับภาวะ  stercoral perforation16 
ซ่ึงภาวะน้ีเป็น rare cause of colonic perforation พบ
ไดป้ระมาณร้อยละ 3-5 ของรายงานการเกิด colonic 
perforation ทั้งหมด โดยสาเหตุหลกัเกิดจาก chronic 
constipation ที่อาจมีสาเหตุมาจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น 
ภาวะสมรรถภาพทางกายลดลงจากตวัโรคของผูป่้วย 
ภาวะทุพโภชนาการและยา17 โดยการวินิจฉยัภาวะน้ี 
อา้งอิงจาก diagnostic criteria18 เขา้ไดค้ือ 

1.  perforation at anti-mesenteric side size          
> 1 cm 

  2. present of fecaloma within colon (fecal 
impact to wall)  

  3. pressure necrosis or ulcer and chronic 
inflammatory reaction around the perforation site  

โดยในผูป่้วยรายน้ี การเกิด perforation สามารถ
มาจากหลายปัจจยัร่วมกันเช่น ปัจจยัของผูป่้วย คือ 
low physical activity จากการนอนในโรงพยาบาล
เป็นเวลานาน ร่วมกับปัจจัยจากการรักษา  คือ           
การไดรั้บ systemic chemotherapy ซ่ึงเป็น cytotoxic 
agent อาจท าให้ mucosal wall ของ gastrointestinal 
tract มีinflammation เป็น predisposing factor ร่วมกับ
ยาอ่ืน ๆ ที่ผูป่้วยได ้เช่น dexamethasone ซ่ึงไดใ้ชใ้น
แง่ของ lymphangitis carcinomatosis และเป็น anti-
emetic drug (ป้องกนัภาวะ delay typed emesis), หรือ 

anti-emesis กลุ่มอ่ืน ๆ  เช่น ondansetron ซ่ึงมีผลขา้งเคียง
ท าใหท้อ้งผกูร่วมดว้ย โดยยากลุ่มคาร์โบพลาตินและ
แพคคลิแทกเซล นั้นไม่มีผลขา้งเคียงหลกัเร่ืองทอ้งผูก 
และผูป่้วยมีการได้รับ opioid analgesics ช่วงสั้ น ๆ 
ดงัตารางที่ 1 ขา้งตน้ ผูป่้วยไดรั้บ stimulant laxative 
ช่ือ milk of magnesia ช่วงสั้ น ๆ  เพื่อรักษาอาการ
ท้องผูก  ซ่ึงอาจไม่เพียงพอในการบรรเทาภาวะ
ทอ้งผกู ซ่ึงภาวะทอ้งผกูจากปัจจยัร่วมต่าง ๆ น้ี น ามา
ซ่ึงภาวะล าไสท้ะลุที่เกิดขึ้นดงักล่าว 

ในแง่การป้องกนัส าหรับภาวะน้ี อาจตอ้งแกท้ี่
หลายปัจจยัร่วมกนั เช่น ในผูป่้วยที่นอนโรงพยาบาล
ถ้าไม่มีข้อห้ามของการเคล่ือนไหว ต้องส่งเสริม     
การมีกิจกรรมทางกาย เพื่อกระตุน้การท างานของ
ล าไส้ และให้ผู ้ป่วยด่ืมน ้ าหรือได้รับสารน ้ าให้
เพียงพอในแต่ละวนั โดยเฉพาะผูป่้วยที่ไม่สามารถ
ทานน ้ าด้วยตวัเองได้ เช่น ใส่สายทางจมูกเพื่อให้
อาหาร หรือมีภาวะที่มีการสูญเสียน ้ าออกจากสาเหตุ
ต่าง ๆ และในการสั่งยาต่าง ๆ อาจตอ้งพิจารณาถึง   
ขอ้บ่งช้ีและผลข้างเคียง พิจารณาหยุดยาเม่ือหมด     
ขอ้บ่งช้ี และอาจตอ้งมีการสั่งยาระบา เพื่อป้องกัน
ภาวะทอ้งผกูร่วมดว้ยเสมอ อยา่งไรก็ตามผูป่้วยรายน้ี
ไม่ไดม้าตรวจติดตามการรักษาต่อ 
 
สรุป 

ภาวะล าไสส่้วนคดทะลุเป็นภาวะแทรกซอ้นที่
พบได้น้อย โดยสาเหตุน าที่พบไดบ้่อยมาจากภาวะ
ทอ้งผูกเร้ือรัง ในกรณีศึกษาผูป่้วยรายน้ี มีเหตุปัจจยั
ร่วมต่าง ๆ  นอกเหนือจากภาวะท้องผูกที่ เ ป็น            
เหตุน าหลกั เช่น กิจกรรมทางกายที่ลดลงเน่ืองจาก
ภาวะออกซิเจนในเลือดต ่าจากโรคมะเร็ง ภาวะ                   
ทุพโภชนาการจากโรคมะเร็ง และการไดรั้บยาเคมี
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บ าบดัที่มีผลขา้งเคียงต่อเยื่อบุผนังล าไส้ การรักษา 
คือ การผ่าตดัเอาส่วนที่ทะลุออกและเยบ็เช่ือมล าไส้
ส่วนที่เหลือ ผลการตรวจช้ินเน้ือยืนยนัว่าไม่พบ
สาเหตุอ่ืนที่เป็นเหตุของล าไส้ทะลุอ่ืน ๆ เช่น ภาวะ
มะเร็งลามมาที่ในผนังล าไส้หรือช่องท้อง จาก        
การทบทวนกรณีศึกษา แมว้า่เหตุเกิดขึ้นภายหลงัจาก
การได้รับยาเคมีบ าบัด แต่จากรายงานต่างไม่พบ
ความสัมพนัธ์ที่ชดัเจนโดยตรงระหว่างยาเคมีบ าบดั
สูตร น้ีกับภาวะล า ไส้คดทะ ลุแบบเ ฉียบพลัน 
ภายหลังการรักษาผูป่้วยมีอาการที่ดีขึ้ น สามารถ
รับประทานอาหารได ้ไม่มีภาวะปวดทอ้ง จึงไดรั้บ
ค าแนะน าเพิ่มเติมเร่ืองการปฏิบติัตัวและสามารถ
ออกจากโรงพยาบาลได ้
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