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มะเร็งปอดคืออะไร

มะเร็งปอดเกิดจากการเจริญเติบโตอยางผิดปกติที่ไมสามารถควบคุมไดของเซลลเยื่อบุ
หลอดลม และถงุลม ทำใหเกดิเปนกลุมกอนของเซลลผดิปกต ิซึง่สามารถกระจายไปยงั
อวัยวะขางเคียง ตอมน้ำเหลือง และอวัยวะอื่นๆ ที่อยูไกลออกไปได 

ทัง้นี ้มะเรง็ทีต่ัง้ตนมาจากอวัยวะอืน่ๆ และกระจายมาทีป่อด จะไมนับวาเปนมะเร็งปอด 
แตเปนมะเร็งของอวัยวะต้ังตนนัน้ๆ ในระยะแพรกระจาย ซ่ึงจะใหการรกัษาตามอวัยวะ
ตั้งตนเทานั้น

ไซนัส
จมูก

ปอด

คอหอย

หลอดลมแขนง

หลอดลมฝอย

หลอดลมฝอย

ถุงลม

หลอดลม

อีกทั้งยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
จากโรคมะเร็งเปนอันดับที่ 2 เชนเดียวกัน 
(16.3%) 

สําหรับประเทศไทย 

มะเร็งปอดเปนมะเร็งที่พบไดบอย
เปนอนัดบั 2 ของโรคมะเรง็ทัง้หมด 
(12.4%) มะเร็งชนิดอื่นๆ

87,110 (45.7%)

มะเร็งปากมดลูก
9,158 (4.8%)

มะเร็งลําไส�
21,103 (11.1%)

มะเร็งเต�านม
22,158 (11.6%)

มะเร็งปอด
23,713 (12.4%)

มะเร็งตับ
27,394 (14.4%)

จํานวนผู�ป�วยมะเร็งที่ได�รับการว�นิจฉัยใหม�

ในประชากรไทย ทุกกลุ�มอายุ (พ.ศ. 2564)

ที่มา: Thai globocan 2020
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ป�จจัยเส�่ยง

บุหร�่

บุหรี่เปนสาเหตุของมะเร็งปอดถึงรอยละ 80 - 90 
ผูที่สูบบุหรี่ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอด 15 - 30 เทา
เมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบุหรี่

โดยระยะเวลาและจำนวนของบุหรี่ที่สูบมีผลตอความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปอด 
ยิ่งสูบบุหรี่มาเปนเวลานาน และสูบในปริมาณมากจะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอด
ท่ีเพ่ิมมากขึน้ ในผูทีเ่คยสบูบหุรีม่ากอนและหยดุสบูบหุรีแ่ลวความเสีย่งของโรคมะเรง็ปอด
จะคอยๆ ลดลงเมื่อเวลาผานไป ทั้งนี้ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอดนั้นยังคงสูงกวา
ผูที่ไมเคยสูบบุหรี่มากอนเลยแมวาจะหยุดบุหรี่ไปแลวถึง 25 ปก็ตาม 

นอกจากนี้ บุคคลผูใกลชิดกับควันบุหรี่ (บุหรี่มือสอง หรือ secondhand 
smoker) จะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน

เปนที่ทราบกันอยูแลววา มลพิษในอากาศสงผลตอสุขภาพ
ของเราไดหลายระบบ ไมวาจะเปน ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และยังจัดอยูในสารกอมะเร็ง
อีกดวย โดยเฉพาะฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 สามารถกอ
ใหเกิดมะเร็งผานหลายกลไก เชน กระตุนใหเกิดการอักเสบ
ที่มากขึ้น เขาไปเปลี่ยนแปลงสารพันธุกรรมในระดับเซลล 
ทำใหเกิดความผิดปกติ เปนตน

มลพ�ษทางอากาศ
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ป�จจัยเส�่ยง

อายุ

อายุที่เพิ่มมากขึ้นเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งท่ีสูงข้ึน

ผูปวยที่เคยไดรับการฉายรังสีบริเวณทรวงอก หรือ
ไดรับยาเคมีบำบัดกลุมที่เปน alkylating agent 
จะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอดมากขึ้น 

นอกจากนี้ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ เชน มะเร็ง
บริเวณศีรษะและลำคอ มะเร็งหลอดอาหาร ก็มีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอดท่ี
เพิ่มขึ้นกวาคนปกติ

โรคมะเร็งบางชนิดและการรักษาโรคมะเร็งที่ได�รับมาก�อน

การสัมผัสกับสารก�อมะเร็ง 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปอดจะเพิ่มมากขึ้น
ในผูที่มีประวัติสัมผัสกับสารดังตอไปนี้เปนระยะเวลานาน;

•  Radon (เรดอน) 
•  Arsenic (สารหนู) 
•  Chromium (โครเมี่ยม)
•  Coal smoke 
   (ควันจากการเผาไหมถานหิน)

•  Asbestos (แรใยหิน)
•  Cadmium (แคดเมียม)
•  Nickel (นิกเกิล) 
•  Silica (ซิลิกา) 
•  Diesel fumes (ควันดีเซล)  

 
 

สามารถอ�านรายละเอียดเพ��มเติมได�ทาง

[http://envocc.ddc.moph.go.th/m/ความรู�เร�่องโรค]
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แนวทางการตรวจว�นิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปอด
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อาการและอาการแสดง

ไอเรื้อรัง
ไอมีเสมหะปนเลือด

เจ็บแนนหนาอก ไหล
หลังสวนบน โดยอาการเพิ่ม
มากขึ้นเรื่อยๆ ไมหายไป

หายใจลำบาก
หายใจเหนื่อยมากขึ้น 

ทำกิจกรรมตางๆ ไดลดลง

มีการติดเชื้อ
ในปอดซ้ำๆ ตอเนื่อง

อาการอื่นๆ เชน ไขเรื้อรัง 
ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ำหนักลด
โดยไมทราบสาเหตุ เสียงแหบ 

ปวดกระดูก กลืนลำบาก

พบเงาหรือกอน
ในปอดที่ผิดปกติ 

จากภาพรังสีทรวงอก

      นอกจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน 
เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวยแลว จะมีการตรวจดวยภาพรังสีวินิจฉัย
ดวยวิธีตางๆ เชน การทำเอ็กซเรยคอมพิวเตอร ซีทีสแกน (CT scan), PET/CT เพื่อ
ประเมินระยะของโรค การนำชิน้เนือ้ไปตรวจทางพยาธวิทิยาเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉัยโรค
และแยกชนิดของโรคมะเร็งปอดตอไป โดยการนำชิ้นเนื้อมาตรวจสามารถทำไดหลาย
วิธี โดยทีมแพทยจะประเมินผูปวย ตำแหนงและ
การกระจายของโรค เพื่อวางแผนการตัดชิ้นเนื้อ
เพื่อสงตรวจเพิ่มเติมโดยวิธีที่เหมาะสม
กับผูปวยแตละราย

การว�นิจฉัย
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มะเร็งปอดชนิดต�างๆ

มะเร็งปอดจะแบงออกตามลักษณะทางกายวิภาคของเซลลที่ตรวจพบ
เปนกลุมใหญๆ 2 กลุม คือ

เนื่องจากมะเร็งปอดชนิด NSCLC พบไดมากที่สุด
รายละเอียดที่จะกลาวถึงตอไปในเอกสารนี้จะครอบคลุม NSCLC เปนหลัก

2.1)  Adenocarcinoma
         พบไดประมาณ 40-50% 
2.2)  Squamous cell carcinoma (SCCA)
         พบไดประมาณ 25-30% มักสัมพันธกับการสูบบุหรี่
2.3)  Large cell carcinoma
         พบไดประมาณ 10-15%

1.  Small-cell lung cancer (SCLC)

มะเร็งปอดที่เซลลขนาดเล็ก พบประมาณ 10-20% ของมะเร็งปอดทั้งหมด

2.  Non-small-cell lung cancer (NSCLC)

มะเร็งปอดที่เซลลขนาดไมเล็ก พบประมาณ 80-90% ของมะเร็งปอดทั้งหมด 
โดยจะแบงไดเปนชนิดยอยๆ ที่พบไดบอยอีก 3 กลุมยอย ไดแก

Lung cancer

Small-cell lung cancer
(SCLC)

Non-small-cell lung cancer
(NSCLC)

Adenocarcinoma

Squamous cell carcinoma (SCCA)

Large cell carcinoma

10-20% 80-90%
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ระยะของโรคมะเร็งปอด

การแบงระยะของโรคมะเร็งปอดจะพิจารณาจากขนาดและจำนวนของกอนในปอด 
การกระจายไปยังตอมนำ้เหลอืงทีต่ำแหนงตางๆ ท้ังในปอดและนอกปอด รวมถึงการ
กระจายไปยังอวัยวะขางเคียงและอวัยวะที่อยูไกลออกไป โดยจะแบงระยะของโรค
มะเร็งปอดไดคราวๆ ดังนี้

กอนมะเร็งจำกัดอยูแตในปอด และไมมีการแพรกระจาย
ไปยังตอมน้ำเหลือง หรืออาจจะมีเซลลมะเร็งกระจายไปยัง
ตอมน้ำเหลืองบริเวณใกลๆ กอนมะเร็งตั้งตนมากๆ ได

ระยะเร��มต�น (ระยะที่ 1-2)

เซลลมะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ที่อยูไกลออกไป 
เชน ตอมหมวกไต ตับ กระดูก สมอง เปนตน หรือตรวจพบ
เซลลมะเร็งจากน้ำในชองปอดหรือเยื่อหุมหัวใจ

ระยะลุกลามเฉพาะที่ (ระยะที่ 3)

กอนมะเร็งมีขนาดใหญ หรือมีการลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียง 
เชน หลอดลม หลอดอาหาร เยื่อหุมหัวใจ เปนตน นอกจากนี้
เซลลมะเร็งอาจกระจายไปยังตอมน้ำเหลืองที่อยูใกลๆ กับกอน
ตั้งตน หรือขามไปยังขั้วปอดฝงตรงขามก็ได

ระยะแพร�กระจาย (ระยะที่ 4)
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การรักษา

ผูปวยทีต่รวจพบมะเรง็ปอดในระยะเริม่แรก การรกัษามะเรง็ปอดนัน้ นอกจากแพทยจะ
พิจารณาปจจัยดาน อายุ โรคประจำตัว และความแข็งแรงของผูปวยแลว วิธีการรักษา
ขึ้นกับระยะของโรคเปนหลัก โดยผูปวยที่ตรวจพบต้ังแตระยะเริ่มแรก จะใหการรักษา
ดวยการผาตดัเปนหลัก หากกอนมะเร็งมีขนาดใหญ หรอืมีการลกุลามของโรคไปยงัตอม
น้ำเหลือง แพทยอาจจะพิจารณาใหเคมีบำบัด ภูมิคุมกันบำบัด หรือยามุงเปา เปนการ
รักษาเสริมในผูปวยบางรายได

ผูปวยที่ตรวจพบมะเร็งปอดระยะที่ 3 
ควรไดรับการประเมินจากแพทยสหสาขารวมกัน
หาแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสมกบัผูปวยแตละราย 
โดยผูปวยอาจจะไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
การฉายรังสี และ/หรือ รวมกับการใหเคมีบำบัด
และภูมิคุมกันบำบัดดวย

ผูปวยที่ตรวจพบมะเร็ง
ในระยะแพรกระจาย 
ทางเลือกในการรักษาขึ้นอยูกับชนิดของมะเร็งปอด
ที่พบ และการตรวจความผิดปกติทางพันธุกรรมใน
กอนมะเร็งเพิ่มเติม (molecular testing) 

โดยหากพบการกลายพันธุ หรือมีความผิดปกติที่ยีนใดๆ ก็ใหยามุงเปาที่จำเพาะตอยีน
ตำแหนงนั้นๆ ได หากไมพบความผิดปกติของยีน อาจทำการตรวจ PD-L1 ในช้ินเนื้อ
เพิ่มเติม เพื่อพิจารณาใหการรักษาดวยยาในกลุมภูมิคุมกันบำบัด และ/หรือ เคมีบำบัด
ตอไป
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แผนภูมิแสดงสัดส�วนยีนผิดปกติที่พบในผู�ป�วยมะเร็งปอดในเอเชีย

No actionable alteration

ROS1 rearrangement

Other mutation

ALK rearrangement

MET exon 14 mutation

21.7%

2.6%

18.6%

3.8%

3.0%

46.3% EGFR exon 19 deletion and L858R mutation

2.1%

1.7%

0.2%

BRAF V600E mutation

RET rearrangement

NTRK rearrangement

18.6%

3.0%



10

การรักษาในผู�ป�วยที่ตรวจพบยีนผิดปกติ

EGFR: Exon19 
deletion, L858R

ALK rearrangement

ROS1 rearrangement

BRAF V600E

MET exon14 skipping

RET rearrangement

NTRK 1/2/3 fusion 
gene+

Erlotinib
Gefitinib
Afatinib

Osimertinib
Dacomitinib

Crizotinib
Ceritinib
Alectinib
Brigatinib
Lorlatinib

Crizotinib
Entrectinib
Ceritinib

Dabrafenib+
Trametinib

Capmatinib

Pralsetinib

Entrectinib

คลื่นไสอาเจียน แผลในปาก ถายเหลว 
ผิวแหง ผื่น เล็บขบ 

คลื่นไสอาเจียน ขาบวม ทองผูก/ถายเหลว 
ออนเพลีย เบื่ออาหาร 

คลื่นไสอาเจียน ขาบวม ทองผูก/ถายเหลว 
ออนเพลีย เบื่ออาหาร

ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ ออนเพลีย เบื่ออาหาร 
ปวดหัว ไข คลื่นไสอาเจียน ผื่น ขาบวม

คลื่นไสอาเจียน ขาบวม ทองผูก/ถายเหลว 
ออนเพลีย เบื่ออาหาร ไข

ออนเพลีย เปนแผลหรือเจ็บในปาก 
การรับรสเปลี่ยนไป ทองผูกหรือทองรวง 
ปวดกลามเนื้อและขอ

คลื่นไสอาเจียน ขาบวม ทองผูก/ถายเหลว 
ออนเพลีย การรับรสผิดปกติ ปวดขอ 
ปวดกลามเนื้อ การมองเห็นผิดปกติ

ยีนผิดปกติที่พบ ยามุ�งเป�าที่ใช�ได� ผลข�างเคียงที่อาจจะพบได�

ผู�ป�วยที่ไม�พบยีนผิดปกติ

  PD-L1 +++ (>50%)

PD-L1 + (1-49%)

PD-L1 – (<1%)

ภูมิคุมกันบำบัด เชน Pembrolizumab, Atezolizumab
หรือ ภูมิคุมกันบำบัดรวมกับเคมีบำบัด

ภูมิคุมกันบำบัดรวมกับเคมีบำบัด หรือภูมิคุมกันบำบัด 2 ตัวรวมกัน 
(Nivolumab+Ipilimumab)

เคมีบำบัด

ผลย�อม PD-L1 การรักษา

ขอมลู ณ วนัที ่1 กรกฎาคม 2565 



11

การปฏิบัติตัวสําหรับผู�ป�วยมะเร็งปอด

การเตร�ยมตัวสําหรับเข�ารับการรักษาโรคมะเร็ง

เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง แนนอนวาผูปวยสวนใหญยอมตกใจ และมีความ
กังวลใจอยูไมนอย ดังนั้น ในขั้นแรกผูปวยและญาติตอง “ตั้งสติ” ใหไดกอน จากนั้นจึง
เขารบัคำปรึกษาจากแพทยเฉพาะทางทีเ่กีย่วของ หรอืศกึษาหาขอมลูเพิม่เตมิจากแหลง
ขอมูลท่ีเชื่อถือได เชน website ของมะเร็งวิทยา
สมาคมแหงประเทศไทย, LUNG AND ME เปนตน

มะเร็งว�ทยาสมาคม
แห�งประเทศไทย

LUNG AND MEการเตร�ยมความพร�อมด�านร�างกาย

รางกายที่แข็งแรงและสมบูรณจะชวยใหสามารถตอสูกับความเจ็บปวย ทนตออาการ
ขางเคียงจากการรักษา และชวยใหผลตอบสนองตอการรักษาดีขึ้น การใหยาเคมีบำบัด
ในผูปวยมะเร็งที่ผอมมากๆ พบวา ไดผลตอบสนองนอยกวาผูปวยมะเร็งที่มีภาวะ
โภชนาการด ีผูปวยทีม่ภีาวะทพุโภชนาการมกัจะไดรบัยาเคมบีำบดัไมครบตามทีก่ำหนด 
และมีผลกระทบตอระบบการสรางเม็ดเลือดชนิดตางๆ ทำใหเม็ดเลือดต่ำ ดังนั้น ผูปวย
ควรเตรียมสภาพรางกายใหพรอมที่จะรับการรักษาดังนี้ คือ

บำรุงรางกายใหแขง็แรง โดยรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน เชน เนือ้สตัว 
ไข นม ผักและผลไม ควรรบัประทานอาหารทีร่สไมจดั ยอยงาย และดืม่น้ำ
มาก ๆ ไมนอยกวาวันละ 2-3 ลติร

1

พักผอนนอนหลบัใหเพยีงพออยางนอยวนัละ 6-8 ชัว่โมง 
ทำจติใจใหสงบ มองโลกในแงดี

2

หากมฟีนผ ุหรอืเหงอืกอักเสบ ควรปรกึษาทนัตแพทยเพือ่ทำการรกัษา
กอนเร่ิมรับยาเคมีบำบัด แตถาตองการรกัษาฟนผหุรอืเหงอืกอกัเสบระหวาง
รับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด ควรปรึกษาแพทยผูดูแล เพื่อประเมินวาตอง
ตรวจวัดระดับเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดกอนทำฟนหรือไม

3

4

สรางสขุนิสยัในการขบัถายใหเปนปกติ
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หากมโีรคประจำตัว เชน เบาหวาน ไขมนั ความดนัโลหติสงู 
ควรแจงแพทยทีท่ำการรกัษาใหทราบรวมกนั รวมทัง้ชีแ้จงรายละเอยีด
เร่ืองยาทัง้หมดทีร่กัษาโรคประจำตัวใหแพทยผูทำการรกัษาไดรบัทราบ 
เพ่ือเปนการวางแผนรวมกนัในการรกัษาโรคประจำตวัและการรกัษาดวย
ยาเคมบีำบดัควบคูไปดวยกนั

ออกกำลงักายสมำ่เสมอตามความชอบและเหมาะสม 
เทาทีส่ภาพรางกายจะเอ้ืออำนวย

6

ผลข�างเคียงที่พบบ�อยจากการรักษา

ผูปวยทีต่รวจพบการกลายพันธุของยนี และไดรบัการรกัษาดวยยามุงเปาอาจจะมผีลขางเคยีง
จากยามุงเปาแตกตางกันไปตามชนิดของยาที่ไดรับ แนะนำใหสอบถามผลขางเคียงท่ีมี
โอกาสเกิดขึ้นได พรอมทั้งคำแนะนำในการปฏิบัติตัวจากแพทยผูทำการรักษา

การกดการทํางานของไขกระดูก

ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย ยาเคมีบำบัด จะมีผลขางเคียงที่พบไดบอยๆดังตอไปนี้ 

ซึ่งเปนแหลงผลิตเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด 
โดยเม็ดเลือดขาวจะมีสวนสำคัญในการตอสูกับเชื้อโรคตางๆ 
ที่เขาสูรางกาย

ดงันัน้ ระหวางท่ีไดรับการรกัษาดวยยาเคมบีำบดั ผูปวยตองระมดัระวงัเรือ่งความสะอาด 
สุขอนามัย เปนพิเศษ หลีกเลี่ยงการอยูในที่ชุมชนที่มีผูคนแออัด หลีกเลี่ยงการพบปะกับ
ผูทีม่กีารตดิเชือ้ทางระบบทางเดินหายใจหรอืโรคติดตอตางๆ เชน อสีกุอใีส วณัโรค โควดิ 
เปนตน อีกทั้งตองรับประทานอาหารที่ปรุงสุก ใหม เพื่อปองกันการติดเชื้อในระบบทาง
เดินอาหาร

5
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เบื่ออาหาร 
อาการเบือ่อาหารเกดิจากยาเคมบีำบดัทำใหตอมรบัรส
เปลีย่นไป ความอยากอาหารจงึลดลง โดยอาการจะ
เปนอยูชวงระยะเวลาส้ันๆ แลวจะดีขึน้ 

ผมร�วง 
ผมและขนอาจหลดุรวงไดมากหรือนอยขึน้อยูกบัชนิดของยาเคมบีำบดั ยาบางชนดิไมทำให
ผมรวงเลย บางชนดิอาจทำใหผมรวงเพยีงเลก็นอย แตยาบางตวัทำใหผมรวงจนหมดศรีษะ 
โดยอาการผมรวงจะเกดิภายหลงัไดยาเคมบีำบดัประมาณ 2-3 สปัดาห โดยจะเกดิขึน้เพยีง
ชัว่คราวเทานัน้ ผมจะสามารถงอกขึน้ใหมไดตามปกติใน 4-6 สปัดาหหลงัหยดุยาเคมบีำบัด
ไป โดยผมทีง่อกมาใหม อาจมสีแีละลกัษณะเปลีย่นแปลงจากเดมิได

ผลต�อระบบประสาท
ยาเคมีบำบัดบางชนิด เชน Cisplatin Paclitaxel Docetaxel มีผลขางเคียงตอระบบ
ประสาท โดยเฉพาะเสนประสาทสวนปลาย ทำใหเกิดอาการคลายเหน็บชาที่ปลายมือ 
ปลายเทา หากเปนมากอาจสงผลตอการทำงานที่ซับซอนของมือ เทา และน้ิว เชน ติด
กระดุมลำบาก เขียนหนังสือไมได เดินเซ ใสรองเทาแตะแลวรองเทาหลุดไดงาย หากผล
ดังกลาวเกิดกับเสนประสาทหูจะทำใหการไดยินลดลงได อาการสวนใหญเกิดไดตั้งแตได
รับยาครั้งแรก และอาการอาจเปนมากขึ้นหลังจากไดรับยารอบถัดๆ ไป ตามปริมาณยา
สะสมทีส่งูขึน้ ดงัน้ันผูปวยทีมี่อาการดังกลาวควรระมดัระวงัอบุตัเิหต ุตลอดจนการใชของ
มีคม เนื่องจากการรับความรูสึกที่ลดลง จะทำใหเกิดบาดแผลไดงาย หากมีอาการเดินเซ 
อาจตองใชไมเทาชวยเวลายืน เดิน หากอาการเปนมากควรแจงใหแพทยทราบ

คล�่นไส�อาเจ�ยน 
อาการคลืน่ไสอาเจยีนเกดิจากยาเคมบีำบัดไปกระตุนศนูยควบคมุการ
อาเจียนในสมองและกระเพาะอาหาร ความรุนแรงของอาการจะมาก
หรือนอยขึ้นกับ ชนิดของยาเคมีบำบัดที่ได ปริมาณยา ประสบการณ
และทัศนคติของแตละคน 

ในปจจบุนันีม้ยีาแกอาเจยีนกลุมใหมๆ ทีม่ปีระสทิธภิาพดี หากมอีาการคลืน่ไสอาเจยีนมาก
ใหแจงแพทยผูรักษาเพื่อทำการปรับเปลี่ยนยาแกอาเจียนกอนการใหยาครั้งตอไป หากมี
อาการอาเจียนติดดอกันตลอด กินอาหารหรือน้ำไมไดเลยแมกินยาแกอาเจียนแลวก็ตาม 
ควรรีบกลับไปพบแพทย
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     ผูปวยบางรายอาจไดรับยาในกลุมภูมิคุมกันบำบัด โดยภูมิคุมกัน มีหนาท่ีแยกเซลลผิด
ปกตอิอกจากเซลลปกต ิและนำไปสูกระบวนการซอมแซมหรอืทำลายเซลลทีม่คีวามผดิปกต ิ
ไมใหเซลลผดิปกตเิหลานัน้เติบโตหรือเพ่ิมปริมาณมากขึน้จนกอใหเกดิปญหาแกรางกาย เชน 
มะเร็ง เปนตน โดยยาในกลุมภูมิคุมกันบำบัดจะทำหนาที่เสมือนตัวชวยชี้เปาใหระบบภูมิ
คุมกันของรางกายมองเห็นเซลลที่ผิดปกติไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

การทํางานของยาภูมิคุ�มกันบําบัด (Immunotherapy)

ผลข�างเคียงจากภูมิคุ�มกันบําบัด

áº¤·ÕàÃÕÂ

à«ÅÅ�ÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹
(T-Cell)

à«ÅÅ�ÁÐàÃç§

äÇÃÑÊ

1

2

3

ระบบภูมิคุมกันของเรา จะทำลายสิ่ง
แปลกปลอมท่ีเขาสูรางกาย เชน ไวรสั 
แบคทีเ่รยี รวมถงึเซลลทีผ่ดิปกตติางๆ
เชน เซลลเนื้องอก เซลลมะเร็ง

ระบบภูมิคุมกันของเราจะตรวจจับ
โปรตีนที่ผิดปกติบนผิวเซลลมะเร็ง
และตามไปทำลายเซลลมะเร็ง

ยาภูมิคุมกันบำบัด 
(Immunotherapy) ชวยใหระบบ
ภมูคิุมกนัสามารถตรวจจบัและทำลาย
เซลลมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพ
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    ผลขางเคียงจากภูมิคุมกันบำบัด เกิดจากการกระตุนภูมิคุมกันท่ีมากเกินไป ทำให
ระบบภมูคิุมกนัของรางกายมาทำลายเซลลปกตขิองรางกาย เกดิการอักเสบทีม่ากกวา
ปกติได โดยอาการจะคลายกับโรคภูมิแพตนเอง อาการของผลขางเคียงจากภูมิคุมกัน
บำบัดสามารถเกิดขึ้นไดตลอดระยะเวลาของการรักษา โดยเกิดกับอวัยวะใดๆ ของ
รางกายก็ได มีอาการมากนอยแตกตางกันได ผลขางเคียงของภูมิคุมกันบำบัดที่พบได 
ไดแก

อาการแพ�ยาระหว�างให�ยา (Infusion reaction) 
ภูมิคุมกันบำบัดจะบริหารยาผานทางการใหทางหลอดเลือดดำ โดยระหวางที่ไดรับยา 
ผูปวยบางรายอาจเกิดอาการแพ เชน หนาแดง แนนหนาอก ผื่นคัน เปนตน 

อาการอักเสบในระบบต�างๆ ของร�างกาย 
เชน ผิวหนัง หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ตับ ตับออน 
สมอง ไขสันหลัง เสนประสาท กลามเนื้อและขอ เปนตน 

ระบบต�อมไร�ท�อทํางานผิดปกติ
ภาวะที่พบได ไดแก ระดับน้ำตาลในเลือดสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ตอมไทรอยดทำงาน
ผิดปกติซึ่งเปนไดทั้งไทรอยดเปนพิษ และพรองฮอรโมนไทรอยด ตอมใตสมองอักเสบ
โดยจะมีผลตอระดับฮอรโมนหลายชนิด

อาการอื่นๆ ที่พบได�แบบไม�จําเพาะ 
ไดแก ออนเพลีย คาการทำงานของไตเพิ่มขึ้น 

    ดังนั้นในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาในกลุมภูมิคุมกันบำบัด หากผูปวยมีอาการ
ดังตอไปนี้ บวมที่ใบหนา/เปลือกตา/ริมฝปาก ลมพิษ ผื่น ตุมพอง จ้ำตามผิวหนัง หนามืด
เปนลม แนนอก หายใจลำบาก ไอเรือ้รงัทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัจากเริม่รบัการรกัษา ตวัเหลอืง
ตาเหลือง คลื่นไสอาเจียนรุนแรง ปวดทองรุนแรง ทองเสีย ถายปนเลือด ออนเพลียมาก 
ปวดศีรษะ น้ำหนักลด การมองเห็นผิดปกติ ปวดตา ออนแรง ชา ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ 
อารมณเปลี่ยนแปลง ใหปรึกษาแพทยหรือทีมผูดูแล
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ยากลุ�มสเตียรอยด� จะเปนยาหลักที่ใชในการรักษาอาการขางเคียงจากภูมิคุมกันบำบัด 
โดยยาสเตยีรอยดมผีลชวยลดการอกัเสบและกดการทำงานของระบบภมูคิุมกนัของรางกาย 

ผูปวยที่ไมมีผลขางเคียงดังกลาวจากการรักษาไมควรไดรับสเตียรอยดโดยไมจำเปน และ
ผูปวยที่มีผลขางเคียงจากการรักษาควรใชยาตามแพทยสั่ง และมาตรวจตามนัดสม่ำเสมอ 
เพื่อปรับระดับยาใหเหมาะสม นอกจากน้ี ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยภูมิคุมกันบำบัด 
สามารถรับวัคซีนประเภทเชื้อตายไดตามปกติ แตใหหลีกเลี่ยงการใชวัคซีนชนิดเชื้อเปน 
หรือวัคซีนที่ทำใหเชื้อออนกำลังลง 

สรุป

ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาในกลุมภูมิคุมกันบำบัด 
ใหผูปวยแจงแกทีมแพทยผูดูแล เมื่อมีอาการดังตอไปนี้ 

ออนเพลียมาก ปวดศีรษะ ผื่น ไอ หายใจเหนื่อย 
แนนหนาอก ปวดทอง ระบบการขับถายผิดปกติ 
น้ำหนักลด การมองเห็นผิดปกติ ปวดตา 
ออนแรง ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ 
อารมณเปลี่ยนแปลง 

และหากมีความจำเปนตองใชยาหรือไดรับวัคซีนใดๆ 
ที่นอกเหนือจากที่ทีมแพทยผูดูแลโรคมะเร็งสั่งจาย 
ใหแจงแกแพทยผูดูแลทุกครั้ง
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ผูปวยที่ตรวจพบโรคในระยะเริ่มตน หลังไดรับการรักษาจนหายจากโรค หรือสามารถ
ควบคุมโรคไดแลว ควรเขารับการตรวจติดตามการรักษาตามนัดอยางสม่ำเสมอ นอก
จากนี้ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม ไดแก

•  ออกกำลังกายสม่ำเสมอและรักษาน้ำหนักตัวใหอยูในระดับที่ปกติ 
   ดัชนีมวลกาย 18-25 kg/m2

•  รับประทานอาหารที่มีประโยชน ครบหาหมู เนนโปรตีนคุณภาพดี เชน ไขขาว ปลา 
   เปนตน ผักและผลไมที่ไมหวานจัด หลีกเลี่ยงอาหารหวาน และอาหารไขมันสูง

•  ลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล 

•  เลิกบุหรี่ และปองกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ 

•  ระมัดระวังไมใหเกิดการติดเชื้อ และเขารับวัคซีน
   เพื่อปองกันโรคติดเชื้อตามคำแนะนำของแพทย

การปฏิบัติตัวสําหรับผู�ป�วยที่หายจากโรคมะเร็งปอด
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ผูปวยระยะสดุทาย หมายถงึ ผูปวยทีโ่รคไมตอบสนองการรกัษาแลว และแพทยผูรกัษา
เห็นแลววาผูปวยคงเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น โดยแพทยมีหนาท่ีดูแลใหผูปวยเขาสู
ระยะสุดทายอยางสงบและมีศักดิ์ศรี (Good death) การดูแลผูปวยในระยะสุดทายมี
จุดประสงคดังตอไปนี้

1 มุงประโยชนตอตัวผูปวยเปนหลัก ไมใชตัวโรค

2 มุงชวยลดความเจ็บปวดและทุกขทรมาน 
เพื่อใหผูปวยไดรับความสะดวกสบายทั้งกายและใจ

3 ดูแลครอบคลุมถึงการตอบสนองทางจิตวิญญาณของผูปวย

4 ดูแลชวยเหลือผูปวยตั้งแตเริ่มตน จนวาระสุดทาย 
เพื่อเตรียมตัวเผชิญหนากับความตายอยางสงบ

4 ดูแลถึงผูใกลชิดในครอบครัวผูปวย 
ทั้งในขณะที่ผูปวยยังมีชีวิตอยูและเสียชีวิตไปแลว

4 ถือวาความตายเปนสัจธรรม เปนเรื่องธรรมชาติปกติ 
อาจเกี่ยวของกับความเจ็บปวยหรือไมก็ได

4 ไมควรเรงรัด หรือเหนี่ยวรั้งความตายจนเกินกวาเหตุ

       การเสียชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนเรื่อง
ธรรมชาติ ไมไดหมายถึงการรักษาลมเหลว หรือแพทย
ผู ดูแลไรความสามารถ ในระยะนี้ ควรใหเพียงแคการ
รักษาเฉพาะที่ทำใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น ควรจะเตรียมตัว
ทีจ่ะมชีวีติอยูในชวงเวลาทีเ่หลอือยู อยูอยางไรใหมคีณุคา
มากที่สุด โดยมุงเนนการบรรเทาอาการปวดและอาการ
อื่นๆ จากโรค การชวยเหลือดานจิตใจและจิตวิญญาณ
ทั้งของผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลดวย

การดูแลผู�ป�วยมะเร็งระยะสุดท�าย (Terminal care)
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