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มะเร็งปอดคืออะไร

มะเร็งปอดเกิดจากการเจริญเติบโตอยางผิดปกติที่ไมสามารถควบคุมไดของเซลลเยื่อบุ
หลอดลม และถงุลม ทำใหเกดิเปนกลุมกอนของเซลลผดิปกต ิซึง่สามารถกระจายไปยงั
อวัยวะขางเคียง ตอมน้ำเหลือง และอวัยวะอื่นๆ ที่อยูไกลออกไปได 

ทัง้นี ้มะเรง็ทีต่ัง้ตนมาจากอวัยวะอืน่ๆ และกระจายมาทีป่อด จะไมนับวาเปนมะเร็งปอด 
แตเปนมะเร็งของอวัยวะต้ังตนนัน้ๆ ในระยะแพรกระจาย ซ่ึงจะใหการรกัษาตามอวัยวะ
ตั้งตนเทานั้น

ไซนัส
จมูก

ปอด

คอหอย

หลอดลมแขนง

หลอดลมฝอย

หลอดลมฝอย

ถุงลม

หลอดลม

อีกทั้งยังเปนสาเหตุของการเสียชีวิต
จากโรคมะเร็งเปนอันดับที่ 2 เชนเดียวกัน 
(16.3%) 

สําหรับประเทศไทย 

มะเร็งปอดเปนมะเร็งที่พบไดบอย
เปนอนัดบั 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�่

บุหรี่เปนสาเหตุของมะเร็งปอดถึงรอยละ 80 - 90 
ผูที่สูบบุหรี่ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอด 15 - 30 เทา
เมื่อเทียบกับผูที่ไมสูบบุหรี่

โดยระยะเวลาและจำนวนของบุหรี่ที่สูบมีผลตอความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปอด 
ยิ่งสูบบุหรี่มาเปนเวลานาน และสูบในปริมาณมากจะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอด
ท่ีเพ่ิมมากขึน้ ในผูทีเ่คยสบูบหุรีม่ากอนและหยดุสบูบหุรีแ่ลวความเสีย่งของโรคมะเรง็ปอด
จะคอยๆ ลดลงเมื่อเวลาผานไป ทั้งนี้ความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอดนั้นยังคงสูงกวา
ผูที่ไมเคยสูบบุหรี่มากอนเลยแมวาจะหยุดบุหรี่ไปแลวถึง 25 ปก็ตาม 

นอกจากนี้ บุคคลผูใกลชิดกับควันบุหรี่ (บุหรี่มือสอง หรือ secondhand 
smoker) จะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นเชนเดียวกัน

เปนที่ทราบกันอยูแลววา มลพิษในอากาศสงผลตอสุขภาพ
ของเราไดหลายระบบ ไมวาจะเปน ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และยังจัดอยูในสารกอมะเร็ง
อีกดวย โดยเฉพาะฝุนละอองขนาดเล็ก PM2.5 สามารถกอ
ใหเกิดมะเร็งผานหลายกลไก เชน กระตุนใหเกิดการอักเสบ
ที่มากขึ้น เขาไปเปลี่ยนแปลงสารพันธุกรรมในระดับเซลล 
ทำใหเกิดความผิดปกติ เปนตน

มลพ�ษทางอากาศ
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ป�จจัยเส�่ยง

อายุ

อายุที่เพิ่มมากขึ้นเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งท่ีสูงข้ึน

ผูปวยที่เคยไดรับการฉายรังสีบริเวณทรวงอก หรือ
ไดรับยาเคมีบำบัดกลุมที่เปน alkylating agent 
จะมีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอดมากขึ้น 

นอกจากนี้ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งที่มีสาเหตุจากการสูบบุหรี่ เชน มะเร็ง
บริเวณศีรษะและลำคอ มะเร็งหลอดอาหาร ก็มีความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอดท่ี
เพิ่มขึ้นกวาคนปกติ

โรคมะเร็งบางชนิดและการรักษาโรคมะเร็งที่ได�รับมาก�อน

การสัมผัสกับสารก�อมะเร็ง 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปอดจะเพิ่มมากขึ้น
ในผูที่มีประวัติสัมผัสกับสารดังตอไปนี้เปนระยะเวลานาน;

•  Radon (เรดอน) 
•  Arsenic (สารหนู) 
•  Chromium (โครเมี่ยม)
•  Coal smoke 
   (ควันจากการเผาไหมถานหิน)

•  Asbestos (แรใยหิน)
•  Cadmium (แคดเมียม)
•  Nickel (นิกเกิล) 
•  Silica (ซิลิกา) 
•  Diesel fumes (ควันดีเซล)  

 
 

สามารถอ�านรายละเอียดเพ��มเติมได�ทาง

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



4

แนวทางการตรวจว�นิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งปอด
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อาการและอาการแสดง

ไอเรื้อรัง
ไอมีเสมหะปนเลือด

เจ็บแนนหนาอก ไหล
หลังสวนบน โดยอาการเพิ่ม
มากขึ้นเรื่อยๆ ไมหายไป

หายใจลำบาก
หายใจเหนื่อยมากขึ้น 

ทำกิจกรรมตางๆ ไดลดลง

มีการติดเชื้อ
ในปอดซ้ำๆ ตอเนื่อง

อาการอื่นๆ เชน ไขเรื้อรัง 
ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ำหนักลด
โดยไมทราบสาเหตุ เสียงแหบ 

ปวดกระดูก กลืนลำบาก

พบเงาหรือกอน
ในปอดที่ผิดปกติ 

จากภาพรังสีทรวงอก

      นอกจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตน 
เพื่อประเมินสภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวยแลว จะมีการตรวจดวยภาพรังสีวินิจฉัย
ดวยวิธีตางๆ เชน การทำเอ็กซเรยคอมพิวเตอร ซีทีสแกน (CT scan), PET/CT เพื่อ
ประเมินระยะของโรค การนำชิน้เนือ้ไปตรวจทางพยาธวิทิยาเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉัยโรค
และแยกชนิดของโรคมะเร็งปอดตอไป โดยการนำชิ้นเนื้อมาตรวจสามารถทำไดหลาย
วิธี โดยทีมแพทยจะประเมินผูปวย ตำแหนงและ
การกระจายของโรค เพื่อวางแผนการตัดชิ้นเนื้อ
เพื่อสงตรวจเพิ่มเติมโดยวิธีที่เหมาะสม
กับผูปวยแตละราย

การว�นิจฉัย
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มะเร็งปอดชนิดต�างๆ

มะเร็งปอดจะแบงออกตามลักษณะทางกายวิภาคของเซลลที่ตรวจพบ
เปนกลุมใหญๆ 2 กลุม คือ

เนื่องจากมะเร็งปอดชนิด NSCLC พบไดมากที่สุด
รายละเอียดที่จะกลาวถึงตอไปในเอกสารนี้จะครอบคลุม NSCLC เปนหลัก

2.1)  Adenocarcinoma
         พบไดประมาณ 40-50% 
2.2)  Squamous cell carcinoma (SCCA)
         พบไดประมาณ 25-30% มักสัมพันธกับการสูบบุหรี่
2.3)  Large cell carcinoma
         พบไดประมาณ 10-15%

1.  Small-cell lung cancer (SCLC)

มะเร็งปอดที่เซลลขนาดเล็ก พบประมาณ 10-20% ของมะเร็งปอดทั้งหมด

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

มะเร็งปอดที่เซลลขนาดไมเล็ก พบประมาณ 80-90% ของมะเร็งปอดทั้งหมด 
โดยจะแบงไดเปนชนิดยอยๆ ที่พบไดบอยอีก 3 กลุมยอย ไดแก

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

การแบงระยะของโรคมะเร็งปอดจะพิจารณาจากขนาดและจำนวนของกอนในปอด 
การกระจายไปยังตอมนำ้เหลอืงทีต่ำแหนงตางๆ ท้ังในปอดและนอกปอด รวมถึงการ
กระจายไปยังอวัยวะขางเคียงและอวัยวะที่อยูไกลออกไป โดยจะแบงระยะของโรค
มะเร็งปอดไดคราวๆ ดังนี้

กอนมะเร็งจำกัดอยูแตในปอด และไมมีการแพรกระจาย
ไปยังตอมน้ำเหลือง หรืออาจจะมีเซลลมะเร็งกระจายไปยัง
ตอมน้ำเหลืองบริเวณใกลๆ กอนมะเร็งตั้งตนมากๆ ได

ระยะเร��มต�น (ระยะที่ 1-2)

เซลลมะเร็งแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ที่อยูไกลออกไป 
เชน ตอมหมวกไต ตับ กระดูก สมอง เปนตน หรือตรวจพบ
เซลลมะเร็งจากน้ำในชองปอดหรือเยื่อหุมหัวใจ

ระยะลุกลามเฉพาะที่ (ระยะที่ 3)

กอนมะเร็งมีขนาดใหญ หรือมีการลุกลามไปยังอวัยวะขางเคียง 
เชน หลอดลม หลอดอาหาร เยื่อหุมหัวใจ เปนตน นอกจากนี้
เซลลมะเร็งอาจกระจายไปยังตอมน้ำเหลืองที่อยูใกลๆ กับกอน
ตั้งตน หรือขามไปยังขั้วปอดฝงตรงขามก็ได

ระยะแพร�กระจาย (ระยะที่ 4)
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การรักษา

ผูปวยทีต่รวจพบมะเรง็ปอดในระยะเริม่แรก การรกัษามะเรง็ปอดนัน้ นอกจากแพทยจะ
พิจารณาปจจัยดาน อายุ โรคประจำตัว และความแข็งแรงของผูปวยแลว วิธีการรักษา
ขึ้นกับระยะของโรคเปนหลัก โดยผูปวยที่ตรวจพบต้ังแตระยะเริ่มแรก จะใหการรักษา
ดวยการผาตดัเปนหลัก หากกอนมะเร็งมีขนาดใหญ หรอืมีการลกุลามของโรคไปยงัตอม
น้ำเหลือง แพทยอาจจะพิจารณาใหเคมีบำบัด ภูมิคุมกันบำบัด หรือยามุงเปา เปนการ
รักษาเสริมในผูปวยบางรายได

ผูปวยที่ตรวจพบมะเร็งปอดระยะที่ 3 
ควรไดรับการประเมินจากแพทยสหสาขารวมกัน
หาแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสมกบัผูปวยแตละราย 
โดยผูปวยอาจจะไดรับการรักษาดวยการผาตัด 
การฉายรังสี และ/หรือ รวมกับการใหเคมีบำบัด
และภูมิคุมกันบำบัดดวย

ผูปวยที่ตรวจพบมะเร็ง
ในระยะแพรกระจาย 
ทางเลือกในการรักษาขึ้นอยูกับชนิดของมะเร็งปอด
ที่พบ และการตรวจความผิดปกติทางพันธุกรรมใน
กอนมะเร็งเพิ่มเติม (molecular testing) 

โดยหากพบการกลายพันธุ หรือมีความผิดปกติที่ยีนใดๆ ก็ใหยามุงเปาที่จำเพาะตอยีน
ตำแหนงนั้นๆ ได หากไมพบความผิดปกติของยีน อาจทำการตรวจ PD-L1 ในช้ินเนื้อ
เพิ่มเติม เพื่อพิจารณาใหการรักษาดวยยาในกลุมภูมิคุมกันบำบัด และ/หรือ เคมีบำบัด
ตอไป
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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

คลื่นไสอาเจียน แผลในปาก ถายเหลว 
ผิวแหง ผื่น เล็บขบ 

คลื่นไสอาเจียน ขาบวม ทองผูก/ถายเหลว 
ออนเพลีย เบื่ออาหาร 

คลื่นไสอาเจียน ขาบวม ทองผูก/ถายเหลว 
ออนเพลีย เบื่ออาหาร

ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ ออนเพลีย เบื่ออาหาร 
ปวดหัว ไข คลื่นไสอาเจียน ผื่น ขาบวม

คลื่นไสอาเจียน ขาบวม ทองผูก/ถายเหลว 
ออนเพลีย เบื่ออาหาร ไข

ออนเพลีย เปนแผลหรือเจ็บในปาก 
การรับรสเปลี่ยนไป ทองผูกหรือทองรวง 
ปวดกลามเนื้อและขอ

คลื่นไสอาเจียน ขาบวม ทองผูก/ถายเหลว 
ออนเพลีย การรับรสผิดปกติ ปวดขอ 
ปวดกลามเนื้อ การมองเห็นผิดปกติ

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

ผู�ป�วยที่ไม�พบยีนผิดปกติ

  PD-L1 +++ (>50%)

PD-L1 + (1-49%)

PD-L1 – (<1%)

ภูมิคุมกันบำบัด เชน Pembrolizumab, Atezolizumab
หรือ ภูมิคุมกันบำบัดรวมกับเคมีบำบัด

ภูมิคุมกันบำบัดรวมกับเคมีบำบัด หรือภูมิคุมกันบำบัด 2 ตัวรวมกัน 
(Nivolumab+Ipilimumab)

เคมีบำบัด

ผลย�อม PD-L1 การรักษา

ขอมลู ณ วนัที ่1 กรกฎาคม 2565 
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การปฏิบัติตัวสําหรับผู�ป�วยมะเร็งปอด

การเตร�ยมตัวสําหรับเข�ารับการรักษาโรคมะเร็ง

เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง แนนอนวาผูปวยสวนใหญยอมตกใจ และมีความ
กังวลใจอยูไมนอย ดังนั้น ในขั้นแรกผูปวยและญาติตอง “ตั้งสติ” ใหไดกอน จากนั้นจึง
เขารบัคำปรึกษาจากแพทยเฉพาะทางทีเ่กีย่วของ หรอืศกึษาหาขอมลูเพิม่เตมิจากแหลง
ขอมูลท่ีเชื่อถือได เชน website ของมะเร็งวิทยา
สมาคมแหงประเทศไทย, LUNG AND ME เปนตน

มะเร็งว�ทยาสมาคม
แห�งประเทศไทย

LUNG AND MEการเตร�ยมความพร�อมด�านร�างกาย

รางกายที่แข็งแรงและสมบูรณจะชวยใหสามารถตอสูกับความเจ็บปวย ทนตออาการ
ขางเคียงจากการรักษา และชวยใหผลตอบสนองตอการรักษาดีขึ้น การใหยาเคมีบำบัด
ในผูปวยมะเร็งที่ผอมมากๆ พบวา ไดผลตอบสนองนอยกวาผูปวยมะเร็งที่มีภาวะ
โภชนาการด ีผูปวยทีม่ภีาวะทพุโภชนาการมกัจะไดรบัยาเคมบีำบดัไมครบตามทีก่ำหนด 
และมีผลกระทบตอระบบการสรางเม็ดเลือดชนิดตางๆ ทำใหเม็ดเลือดต่ำ ดังนั้น ผูปวย
ควรเตรียมสภาพรางกายใหพรอมที่จะรับการรักษาดังนี้ คือ

บำรุงรางกายใหแขง็แรง โดยรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน เชน เนือ้สตัว 
ไข นม ผักและผลไม ควรรบัประทานอาหารทีร่สไมจดั ยอยงาย และดืม่น้ำ
มาก ๆ ไมนอยกวาวันละ 2-3 ลติร

1

พักผอนนอนหลบัใหเพยีงพออยางนอยวนัละ 6-8 ชัว่โมง 
ทำจติใจใหสงบ มองโลกในแงดี

2

หากมฟีนผ ุหรอืเหงอืกอักเสบ ควรปรกึษาทนัตแพทยเพือ่ทำการรกัษา
กอนเร่ิมรับยาเคมีบำบัด แตถาตองการรกัษาฟนผหุรอืเหงอืกอกัเสบระหวาง
รับการรักษาดวยยาเคมีบำบัด ควรปรึกษาแพทยผูดูแล เพื่อประเมินวาตอง
ตรวจวัดระดับเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดกอนทำฟนหรือไม

3

4

สรางสขุนิสยัในการขบัถายใหเปนปกติ
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หากมโีรคประจำตัว เชน เบาหวาน ไขมนั ความดนัโลหติสงู 
ควรแจงแพทยทีท่ำการรกัษาใหทราบรวมกนั รวมทัง้ชีแ้จงรายละเอยีด
เร่ืองยาทัง้หมดทีร่กัษาโรคประจำตัวใหแพทยผูทำการรกัษาไดรบัทราบ 
เพ่ือเปนการวางแผนรวมกนัในการรกัษาโรคประจำตวัและการรกัษาดวย
ยาเคมบีำบดัควบคูไปดวยกนั

ออกกำลงักายสมำ่เสมอตามความชอบและเหมาะสม 
เทาทีส่ภาพรางกายจะเอ้ืออำนวย

6

ผลข�างเคียงที่พบบ�อยจากการรักษา

ผูปวยทีต่รวจพบการกลายพันธุของยนี และไดรบัการรกัษาดวยยามุงเปาอาจจะมผีลขางเคยีง
จากยามุงเปาแตกตางกันไปตามชนิดของยาที่ไดรับ แนะนำใหสอบถามผลขางเคียงท่ีมี
โอกาสเกิดขึ้นได พรอมทั้งคำแนะนำในการปฏิบัติตัวจากแพทยผูทำการรักษา

การกดการทํางานของไขกระดูก

ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย ยาเคมีบำบัด จะมีผลขางเคียงที่พบไดบอยๆดังตอไปนี้ 

ซึ่งเปนแหลงผลิตเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด 
โดยเม็ดเลือดขาวจะมีสวนสำคัญในการตอสูกับเชื้อโรคตางๆ 
ที่เขาสูรางกาย

ดงันัน้ ระหวางท่ีไดรับการรกัษาดวยยาเคมบีำบดั ผูปวยตองระมดัระวงัเรือ่งความสะอาด 
สุขอนามัย เปนพิเศษ หลีกเลี่ยงการอยูในที่ชุมชนที่มีผูคนแออัด หลีกเลี่ยงการพบปะกับ
ผูทีม่กีารตดิเชือ้ทางระบบทางเดินหายใจหรอืโรคติดตอตางๆ เชน อสีกุอใีส วณัโรค โควดิ 
เปนตน อีกทั้งตองรับประทานอาหารที่ปรุงสุก ใหม เพื่อปองกันการติดเชื้อในระบบทาง
เดินอาหาร

5
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เบื่ออาหาร 
อาการเบือ่อาหารเกดิจากยาเคมบีำบดัทำใหตอมรบัรส
เปลีย่นไป ความอยากอาหารจงึลดลง โดยอาการจะ
เปนอยูชวงระยะเวลาส้ันๆ แลวจะดีขึน้ 

ผมร�วง 
ผมและขนอาจหลดุรวงไดมากหรือนอยขึน้อยูกบัชนิดของยาเคมบีำบดั ยาบางชนดิไมทำให
ผมรวงเลย บางชนดิอาจทำใหผมรวงเพยีงเลก็นอย แตยาบางตวัทำใหผมรวงจนหมดศรีษะ 
โดยอาการผมรวงจะเกดิภายหลงัไดยาเคมบีำบดัประมาณ 2-3 สปัดาห โดยจะเกดิขึน้เพยีง
ชัว่คราวเทานัน้ ผมจะสามารถงอกขึน้ใหมไดตามปกติใน 4-6 สปัดาหหลงัหยดุยาเคมบีำบัด
ไป โดยผมทีง่อกมาใหม อาจมสีแีละลกัษณะเปลีย่นแปลงจากเดมิได

ผลต�อระบบประสาท
ยาเคมีบำบัดบางชนิด เชน Cisplatin Paclitaxel Docetaxel มีผลขางเคียงตอระบบ
ประสาท โดยเฉพาะเสนประสาทสวนปลาย ทำใหเกิดอาการคลายเหน็บชาที่ปลายมือ 
ปลายเทา หากเปนมากอาจสงผลตอการทำงานที่ซับซอนของมือ เทา และน้ิว เชน ติด
กระดุมลำบาก เขียนหนังสือไมได เดินเซ ใสรองเทาแตะแลวรองเทาหลุดไดงาย หากผล
ดังกลาวเกิดกับเสนประสาทหูจะทำใหการไดยินลดลงได อาการสวนใหญเกิดไดตั้งแตได
รับยาครั้งแรก และอาการอาจเปนมากขึ้นหลังจากไดรับยารอบถัดๆ ไป ตามปริมาณยา
สะสมทีส่งูขึน้ ดงัน้ันผูปวยทีมี่อาการดังกลาวควรระมดัระวงัอบุตัเิหต ุตลอดจนการใชของ
มีคม เนื่องจากการรับความรูสึกที่ลดลง จะทำใหเกิดบาดแผลไดงาย หากมีอาการเดินเซ 
อาจตองใชไมเทาชวยเวลายืน เดิน หากอาการเปนมากควรแจงใหแพทยทราบ

คล�่นไส�อาเจ�ยน 
อาการคลืน่ไสอาเจยีนเกดิจากยาเคมบีำบัดไปกระตุนศนูยควบคมุการ
อาเจียนในสมองและกระเพาะอาหาร ความรุนแรงของอาการจะมาก
หรือนอยขึ้นกับ ชนิดของยาเคมีบำบัดที่ได ปริมาณยา ประสบการณ
และทัศนคติของแตละคน 

ในปจจบุนันีม้ยีาแกอาเจยีนกลุมใหมๆ ทีม่ปีระสทิธภิาพดี หากมอีาการคลืน่ไสอาเจยีนมาก
ใหแจงแพทยผูรักษาเพื่อทำการปรับเปลี่ยนยาแกอาเจียนกอนการใหยาครั้งตอไป หากมี
อาการอาเจียนติดดอกันตลอด กินอาหารหรือน้ำไมไดเลยแมกินยาแกอาเจียนแลวก็ตาม 
ควรรีบกลับไปพบแพทย
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     ผูปวยบางรายอาจไดรับยาในกลุมภูมิคุมกันบำบัด โดยภูมิคุมกัน มีหนาท่ีแยกเซลลผิด
ปกตอิอกจากเซลลปกต ิและนำไปสูกระบวนการซอมแซมหรอืทำลายเซลลทีม่คีวามผดิปกต ิ
ไมใหเซลลผดิปกตเิหลานัน้เติบโตหรือเพ่ิมปริมาณมากขึน้จนกอใหเกดิปญหาแกรางกาย เชน 
มะเร็ง เปนตน โดยยาในกลุมภูมิคุมกันบำบัดจะทำหนาที่เสมือนตัวชวยชี้เปาใหระบบภูมิ
คุมกันของรางกายมองเห็นเซลลที่ผิดปกติไดชัดเจนยิ่งขึ้น 

การทํางานของยาภูมิคุ�มกันบําบัด (Immunotherapy)

ผลข�างเคียงจากภูมิคุ�มกันบําบัด

áº¤·ÕàÃÕÂ

à«ÅÅ�ÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹
(T-Cell)

à«ÅÅ�ÁÐàÃç§

äÇÃÑÊ

1

2

3

ระบบภูมิคุมกันของเรา จะทำลายสิ่ง
แปลกปลอมท่ีเขาสูรางกาย เชน ไวรสั 
แบคทีเ่รยี รวมถงึเซลลทีผ่ดิปกตติางๆ
เชน เซลลเนื้องอก เซลลมะเร็ง

ระบบภูมิคุมกันของเราจะตรวจจับ
โปรตีนที่ผิดปกติบนผิวเซลลมะเร็ง
และตามไปทำลายเซลลมะเร็ง

ยาภูมิคุมกันบำบัด 
(Immunotherapy) ชวยใหระบบ
ภมูคิุมกนัสามารถตรวจจบัและทำลาย
เซลลมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพ
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    ผลขางเคียงจากภูมิคุมกันบำบัด เกิดจากการกระตุนภูมิคุมกันท่ีมากเกินไป ทำให
ระบบภมูคิุมกนัของรางกายมาทำลายเซลลปกตขิองรางกาย เกดิการอักเสบทีม่ากกวา
ปกติได โดยอาการจะคลายกับโรคภูมิแพตนเอง อาการของผลขางเคียงจากภูมิคุมกัน
บำบัดสามารถเกิดขึ้นไดตลอดระยะเวลาของการรักษา โดยเกิดกับอวัยวะใดๆ ของ
รางกายก็ได มีอาการมากนอยแตกตางกันได ผลขางเคียงของภูมิคุมกันบำบัดที่พบได 
ไดแก

อาการแพ�ยาระหว�างให�ยา (Infusion reaction) 
ภูมิคุมกันบำบัดจะบริหารยาผานทางการใหทางหลอดเลือดดำ โดยระหวางที่ไดรับยา 
ผูปวยบางรายอาจเกิดอาการแพ เชน หนาแดง แนนหนาอก ผื่นคัน เปนตน 

อาการอักเสบในระบบต�างๆ ของร�างกาย 
เชน ผิวหนัง หัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ทางเดินอาหาร ตับ ตับออน 
สมอง ไขสันหลัง เสนประสาท กลามเนื้อและขอ เปนตน 

ระบบต�อมไร�ท�อทํางานผิดปกติ
ภาวะที่พบได ไดแก ระดับน้ำตาลในเลือดสูง โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ตอมไทรอยดทำงาน
ผิดปกติซึ่งเปนไดทั้งไทรอยดเปนพิษ และพรองฮอรโมนไทรอยด ตอมใตสมองอักเสบ
โดยจะมีผลตอระดับฮอรโมนหลายชนิด

อาการอื่นๆ ที่พบได�แบบไม�จําเพาะ 
ไดแก ออนเพลีย คาการทำงานของไตเพิ่มขึ้น 

    ดังนั้นในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาในกลุมภูมิคุมกันบำบัด หากผูปวยมีอาการ
ดังตอไปนี้ บวมที่ใบหนา/เปลือกตา/ริมฝปาก ลมพิษ ผื่น ตุมพอง จ้ำตามผิวหนัง หนามืด
เปนลม แนนอก หายใจลำบาก ไอเรือ้รงัทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัจากเริม่รบัการรกัษา ตวัเหลอืง
ตาเหลือง คลื่นไสอาเจียนรุนแรง ปวดทองรุนแรง ทองเสีย ถายปนเลือด ออนเพลียมาก 
ปวดศีรษะ น้ำหนักลด การมองเห็นผิดปกติ ปวดตา ออนแรง ชา ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ 
อารมณเปลี่ยนแปลง ใหปรึกษาแพทยหรือทีมผูดูแล
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ยากลุ�มสเตียรอยด� จะเปนยาหลักที่ใชในการรักษาอาการขางเคียงจากภูมิคุมกันบำบัด 
โดยยาสเตยีรอยดมผีลชวยลดการอกัเสบและกดการทำงานของระบบภมูคิุมกนัของรางกาย 

ผูปวยที่ไมมีผลขางเคียงดังกลาวจากการรักษาไมควรไดรับสเตียรอยดโดยไมจำเปน และ
ผูปวยที่มีผลขางเคียงจากการรักษาควรใชยาตามแพทยสั่ง และมาตรวจตามนัดสม่ำเสมอ 
เพื่อปรับระดับยาใหเหมาะสม นอกจากน้ี ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยภูมิคุมกันบำบัด 
สามารถรับวัคซีนประเภทเชื้อตายไดตามปกติ แตใหหลีกเลี่ยงการใชวัคซีนชนิดเชื้อเปน 
หรือวัคซีนที่ทำใหเชื้อออนกำลังลง 

สรุป

ในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาในกลุมภูมิคุมกันบำบัด 
ใหผูปวยแจงแกทีมแพทยผูดูแล เมื่อมีอาการดังตอไปนี้ 

ออนเพลียมาก ปวดศีรษะ ผื่น ไอ หายใจเหนื่อย 
แนนหนาอก ปวดทอง ระบบการขับถายผิดปกติ 
น้ำหนักลด การมองเห็นผิดปกติ ปวดตา 
ออนแรง ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ 
อารมณเปลี่ยนแปลง 

และหากมีความจำเปนตองใชยาหรือไดรับวัคซีนใดๆ 
ที่นอกเหนือจากที่ทีมแพทยผูดูแลโรคมะเร็งสั่งจาย 
ใหแจงแกแพทยผูดูแลทุกครั้ง
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ผูปวยที่ตรวจพบโรคในระยะเริ่มตน หลังไดรับการรักษาจนหายจากโรค หรือสามารถ
ควบคุมโรคไดแลว ควรเขารับการตรวจติดตามการรักษาตามนัดอยางสม่ำเสมอ นอก
จากนี้ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม ไดแก

•  ออกกำลังกายสม่ำเสมอและรักษาน้ำหนักตัวใหอยูในระดับที่ปกติ 
   ดัชนีมวลกาย 18-25 kg/m2

•  รับประทานอาหารที่มีประโยชน ครบหาหมู เนนโปรตีนคุณภาพดี เชน ไขขาว ปลา 
   เปนตน ผักและผลไมที่ไมหวานจัด หลีกเลี่ยงอาหารหวาน และอาหารไขมันสูง

•  ลดหรือเลิกดื่มแอลกอฮอล 

•  เลิกบุหรี่ และปองกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ 

•  ระมัดระวังไมใหเกิดการติดเชื้อ และเขารับวัคซีน
   เพื่อปองกันโรคติดเชื้อตามคำแนะนำของแพทย

การปฏิบัติตัวสําหรับผู�ป�วยที่หายจากโรคมะเร็งปอด
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ผูปวยระยะสดุทาย หมายถงึ ผูปวยทีโ่รคไมตอบสนองการรกัษาแลว และแพทยผูรกัษา
เห็นแลววาผูปวยคงเสียชีวิตในระยะเวลาอันสั้น โดยแพทยมีหนาท่ีดูแลใหผูปวยเขาสู
ระยะสุดทายอยางสงบและมีศักดิ์ศรี (Good death) การดูแลผูปวยในระยะสุดทายมี
จุดประสงคดังตอไปนี้

1 มุงประโยชนตอตัวผูปวยเปนหลัก ไมใชตัวโรค

2 มุงชวยลดความเจ็บปวดและทุกขทรมาน 
เพื่อใหผูปวยไดรับความสะดวกสบายทั้งกายและใจ

3 ดูแลครอบคลุมถึงการตอบสนองทางจิตวิญญาณของผูปวย

4 ดูแลชวยเหลือผูปวยตั้งแตเริ่มตน จนวาระสุดทาย 
เพื่อเตรียมตัวเผชิญหนากับความตายอยางสงบ

4 ดูแลถึงผูใกลชิดในครอบครัวผูปวย 
ทั้งในขณะที่ผูปวยยังมีชีวิตอยูและเสียชีวิตไปแลว

4 ถือวาความตายเปนสัจธรรม เปนเรื่องธรรมชาติปกติ 
อาจเกี่ยวของกับความเจ็บปวยหรือไมก็ได

4 ไมควรเรงรัด หรือเหนี่ยวรั้งความตายจนเกินกวาเหตุ

       การเสียชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทายเปนเรื่อง
ธรรมชาติ ไมไดหมายถึงการรักษาลมเหลว หรือแพทย
ผู ดูแลไรความสามารถ ในระยะนี้ ควรใหเพียงแคการ
รักษาเฉพาะที่ทำใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น ควรจะเตรียมตัว
ทีจ่ะมชีวีติอยูในชวงเวลาทีเ่หลอือยู อยูอยางไรใหมคีณุคา
มากที่สุด โดยมุงเนนการบรรเทาอาการปวดและอาการ
อื่นๆ จากโรค การชวยเหลือดานจิตใจและจิตวิญญาณ
ทั้งของผูปวยและครอบครัว/ผูดูแลดวย

การดูแลผู�ป�วยมะเร็งระยะสุดท�าย (Terminal care)
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