
การใชย้ารกัษาอย่างตรงจุด 

• มะเรง็ 

• การรกัษา 

• การใชย้ารกัษาอย่างตรงจดุ 

• แนวทางปฏบิตัขิองการใชย้ารกัษาอย่างตรงจดุ 

• ยารกัษาอย่างตรงจดุทีไ่ดร้บัการจดทะเบยีนในฮ่องกง 

• ผลขา้งเคยีงของการใชย้ารกัษาอย่างตรงจดุ 

• ทั่วไปค าแนะน า 

• การสือ่สารกบัแพทยข์องคณุ 

• การจดัเกบ็ยารกัษาอย่างตรงจดุ 

 

 

 

มะเรง็ 

ร่ า ง ก า ย ข อ ง เ ร า ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ห น่ ว ย เ ล็ ก  ๆ 

มากมายที่เ ร ียกว่ า เซลล ์ซ ึ่งจ ะ จ ัด เตร ียมให ้กลายไป เ ป็น เ นื้อ เยื่ อ  และอวัยว ะ 

การเจร ิญเติบโตของเนื้อเยื่อ และอวัยวะ  (ในเด็ก) และการซ่อมแซม  (ในผู ใ้หญ่) 

โ ด ย ทั่ ว ไ ป เ ป็ น ผ ล ม า จ า ก เ ซ ล ล ์ ที่ มี ข น า ด โ ต ขึ ้ น 

แ ล ะ แ บ่ ง อ อ ก เ ป็ น ส อ ง เ ซ ล ล ์ ใ น ลั ก ษ ณ ะ ที่ มี ก า ร ค ว บ คุ ม 

สญัญาณทางเคมบีอกใหเ้ซลลแ์บง่ตวั หรอืหยุดแบง่ตวั 

 

 

ม ะ เ ร็ ง เ ป็ น ภ า ว ะ ที่ เ ซ ล ล ์ ใ น ส่ ว นใ ด ส่ ว น ห น่ึ ง ข อ ง ร่ า ง ก า ย เ ติ บโ ต ขึ ้น 

แ ล ะ ผ ลิ ต ขึ ้ น ม า ใ ห ม่ โ ด ย ที่ ไ ม่ ไ ด ้ ร ั บ ก า ร ค ว บ คุ ม 

แทนที่จะตอบสนองอย่างเหมาะสมต่อสัญญาณที่ควบคุมพฤติกรรมของเซลลป์กติ 

แ ต่ เ ซ ล ล ์ม ะ เ ร็ ง เ ติ บโ ต ขึ ้น  แ ล ะ แ บ่ ง ตั วใ น ลัก ษณ ะ ที่ ไ ม่ ไ ด ้ร ับ ก า ร ค ว บคุ ม 

เซลลม์ะเรง็สามารถบุกรุก และท าลายเนือ้เยือ่ทีม่ีสุขภาพดีโดยรอบ รวมไปถึงอวยัวะต่าง ๆ  

บางคร ัง้มะเร็งเร ิม่ตน้ที่ส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย แลว้แพร่กระจายไปยังส่วนอื่น ๆ 

กระบวนการนี ้เรยีกว่า ลุกลามแพรก่ระจาย มะเรง็มมีากกว่า 200 ชนิด ซึง่มวีธิกีารวินิจฉัย 

และการรกัษาของตวัมนัเองในแต่ละชนิด  

 

 

โ รคม ะ เ ร็ ง เ ป็นสา เหตุ ก า ร เสี ยช ีวิ ต อ ันดับต ้น  ๆ  ใ นฮ่ อ งก งซึ่ง คิ ด เ ป็น  30.5% 

ของการเสียชวีิตทัง้หมดในปี 2012 เสียชวีิตดว้ยโรคมะเรง็ท ัง้หมด 13,336 คนในปี 2012 

จ านวนผูเ้สียชวีิตดว้ยโรคมะเร็งในฮ่องกงเพิม่ขึน้ในอตัราเฉลีย่ต่อปีที ่ 1.4% ในระหว่างปี 

2002-2012 มะเรง็ทีไ่ดร้บัการวินิจฉัยบ่อยทีสุ่ด 5 ชนิด ไดแ้ก่ ปอด (16.6%) ล าไสใ้หญ่ 

(16.4%) เตา้นม (12.6%) ตับ (6.4%) และต่อมลูกหมาก (5.9%) มะเร็งอนัดับตน้ ๆ 5 

ชนิดนี ้ประกอบดว้ย 60% ของมะเรง็เกอืบทัง้หมดทีเ่พิง่ไดร้บัการวนิิจฉัยในฮ่องกง  

 

  

  

  



การรกัษา 

การผ่าตดัเป็นทางเลอืกหลกัในการรกัษามะเรง็เกอืบทกุชนิดเน่ืองจากเนือ้งอกทีเ่ป็นของแข็งส

า ม า รถผ่ า ตัด อ อกไ ด ้ วิ ธี ก า ร ร ัก ษ า ที่ ใ ช ้ก ัน ทั่ วไ ป อีก ส อ ง วิ ธี  คื อ  เ ค มี บ า บ ัด 

(ใชย้าเพื่อหยุดการเติบโตของเซลลม์ะเร็งไม่ว่าจะโดยการฆ่าเซลล  ์หรอืหยุดการแบ่งตวั) 

และการรกัษาดว้ยรงัสี (ใชร้งัสีเอกซพ์ลังงานสูง หรอืรงัสีชนิดอื่นเพื่อฆ่าเซลลม์ะ เร็ง 

หรอืป้องกนัไม่ใหเ้ตบิโต)  

 

  

  

  

การใชย้ารกัษาอย่างตรงจุด 

การใชย้ารกัษาอย่างตรงจดุนั้นเหมอืนกนักบัยาทีใ่ชใ้นการรกัษามะเรง็ซ ึง่ถอืเป็นเทคนิคของเ

ค มี บ า บ ั ด 

แต่การใชย้ารกัษาอย่างตรงจุดใชไ้ม่ไดผ้ลในแบบเดียวกนักบัยาเคมีบ าบดัแบบมาตรฐาน 

การใชย้ารกัษาอย่างตรงจดุจะไปรบกวนโมเลกุลเฉพาะ (เป้าหมาย) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเติบโต 

แ ล ะ ก า ร อ ยู่ ร อ ด ข อ ง เ ซ ล ล ์ ม ะ เ ร็ ง 

ในทางตรงกนัขา้มยาเคมบี าบดัแบบดัง้เดมิจะออกฤทธิต์่อตา้นเซลลท์ีแ่บง่ตวัท ัง้หมดอยู่ตลอ

ดเวลา ดงันั้นการใชย้ารกัษาอย่างตรงจดุอาจมผีลขา้งเคยีงนอ้ยกว่ายาเคมบี าบดัแบบเดมิ  

 

   

ไ ม่ ใ ช่ ผู ้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ทุ ก ร า ย ที่ ไ ด ้ ร ั บ ก า รใ ช ้ ย า ร ั ก ษ า อ ย่ า ง ต ร ง จุ ด 

การใชย้ารกัษาอย่างตรงจดุอาจถูกจ ากดัใหใ้ชเ้ฉพาะกบัผูป่้วยทีเ่นือ้งอกในจดุเป้าหมายทีเ่หม

า ะ ส ม ส า ห ร ั บ ก า ร ใ ช ้ ย า ร ั ก ษ า อ ย่ า ง ต ร ง จุ ด 

บางคร ัง้ผูป่้วยอาจเป็นผูส้มคัรเขา้รบัการใชย้ารกัษาอย่างตรงจดุก็ต่อเมือ่ผูป่้วยมคีุณสมบตัิต

รงตามเกณฑท์ี่ก าหนดเท่านั้น (เช่น มะเร็งของผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรกัษาอื่น ๆ 

มกีารแพรก่ระจาย หรอืไม่สามารถผ่าตดัได)้  

 

   

บางคร ัง้การใชย้ารกัษาอย่างตรงจุดจะเป็นวิธีการรกัษาเดียวเท่านั้นที่คุณตอ้งการ 

แต่ในกรณีส่วนใหญ่การใชย้ารกัษาอย่างตรงจุดจะใชร้่วมก ับการรกัษาอื่น  ๆ เช่น 

เคมบี าบดัแบบดัง้เดมิ การผ่าตดัและ/หรอืการฉายแสง  

 

   

การใชย้ารกัษาอย่างตรงจุดส่วนใหญ่มีท ัง้โมเลกุลขนาดเล็ก หรอืโมโนโคลนอลแอนติบอดี 

โมเลกุลขนาดเล็กเป็นสารเคมทีีพ่ฒันาขึน้ส าหรบัเป้าหมายทีอ่ยู่ภายในเซลลเ์น่ืองจากสารดงั

กล่าวสามารถเขา้สู่ เซลลไ์ดค้่อนขา้งง่าย  โมโนโคลนอลแอนติบอดี (Monoclonal 

antibodies) เ ป็ น ร ะ บ บ ภู มิ คุ ้ ม ก ั น โ ป ร ตี น ที่ ค่ อ น ข ้ า ง ใ ห ญ่  

แ ล ะ โ ด ย ทั่ ว ไ ป แ ล ้ ว ไ ม่ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ไ ป ใ น เ ซ ล ล ์ ไ ด ้  

ดงันั้นจงึจะใชง้านส าหรบัจดุเป้าหมายทีอ่ยู่ดา้นนอกเซลล ์หรอืบนพืน้ผวิของเซลลเ์ทา่นั้น  

 

   

วิธีทีพ่บบ่อยทีสุ่ดในการการใชย้ารกัษาอย่างตรงจุด คือ ทางปาก (เป็นเม็ด หรอืแคปซลู) 

ห รื อ ท า ง เ ส ้ น เ ลื อ ด  (ท า ง ห ล อ ด เ ลื อ ด ด า ) 

การใชย้ารกัษาอย่างตรงจดุบางชนิดอาจจะท าการฉีดเขา้ใตผ้วิหนัง (ใตผ้วิหนัง)  

   

  



  

  

แนวทางปฏบิตัขิองการใชย้ารกัษาอย่างตรงจดุ   

 

ก า รใ ช ้ย า ร ัก ษ า อ ย่ า ง ต ร ง จุ ด ส า ม า ร ถ จั ด ก ลุ่ มไ ด ้ต า ม วิ ธี ก า ร ท า ง า น 

ห รื อ จ า ก ส่ ว น ข อ ง เ ซ ล ล ์ ที่ มุ่ ง ร ั ก ษ า ไ ป ที่ จุ ด เ ป้ า ห ม า ย ใ ด 

การใช ย้าร ักษาอย่า งตรงจุดบา งประ เภทที่พบก ันบ่อยนั้ นมี ร ะ บไุ ว ้ที่ด ้า นล่ า ง 

แต่รายการนีไ้ม่ใชร่ายการทัง้หมด: 

 

 

สารยบัย ัง้การถ่ายทอดสญัญาณ (Signal transduction inhibitors) 

ส า ร ยั บ ยั้ ง ก า ร ถ่ า ย ท อ ด สั ญ ญ า ณ จ ะ ปิ ด ก ั้ น กิ จ ก ร ร ม ต่ า ง  ๆ 

ของโมเลกุลทีม่สี่วนรว่มในการถ่ายทอดสญัญาณซึง่เป็นกระบวนการทีเ่ซลลต์อบสนองต่อสญัญ

า ณ จ า ก ส ภ า พ แ ว ด ล ้ อ ม ข อ ง กิ จ ก ร ร ม  ใ น ม ะ เ ร็ ง บ า ง ช นิ ด 

เซลลม์ะเรง็จะถูกกระตุน้ใหแ้บง่ตวัอย่างต่อเน่ืองจากปัจจยัการเจรญิเติบโตภายนอกโดยไม่ไดร้บัสั

ญ ญ า ณ ใ ห ้ ท า ท า ก า ร แ บ่ ง ตั ว 

สารยบัยัง้การถ่ายทอดสญัญาณจะไปรบกวนการส่งสญัญาณทีไ่ม่เหมาะสมนี ้

 

สารยบัย ัง้การสรา้งเสน้เลอืดใหม่ (Angiogenesis inhibitors) 

Angiogenesis คื อ ก า ร ส ร ้ า ง เ ส ้ น เ ลื อ ด ใ ห ม่  

การสรา้งเลอืดใหม่เป็นสิง่จ าเป็นส าหรบัเนือ้งอกทีจ่ะเตบิโตเกนิขนาดเน่ืองจากเลอืดมอบออกซเิ

จ น  แ ล ะ ส า ร อ า ห า ร ที่ เ นื ้ อ ง อ ก ต ้อ ง ก า ร เ พื่ อ ก า ร เ จ ร ิญ เ ติ บโ ต อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง 

สารยบัยัง้การสรา้งเสน้เลือดใหม่จะไปขดัขวางการเตบิโตของหลอดเลอืดใหม่ไม่ใหไ้ปยงัเนือ้งอก 

ดงันั้นจงึอาจขดัขวางการเตบิโตของเนือ้งอก 

 

ยากระต ุ้ ุ นการตายของเซลลอ์ย่างเป็นระบบ (Apoptosis-inducing drugs) 

ยากระต ุ้ ุ นการตายของเซลลอ์ย่างเป็นระบบนั้นท าใหเ้ซลลม์ะเรง็ผ่านกระบวนการควบคุมการต

า ย ข อ ง เ ซ ล ล ์ที่ เ ร ี ย ก ว่ า  ก า ร ต า ย ข อ ง เ ซ ล ล ์อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ  (apoptosis) 

การตายของเซลลอ์ย่างเป็นระบบเป็นวิธีการหน่ึงทีร่า่งกายใชใ้นการก าจดัเซลลท์ีไ่ม่จ าเป็น 

หรือ ผิ ด ปกติ  แต่ เ ซ ล ล ์ม ะ เ ร็ ง มี ก ล ยุ ท ธ ์ใ น ก า ร หลี ก เ ลี่ ย ง ก า รต า ย ข อ ง เ ซ ล ล ์ 

ยากระต ุ้ ุ นการตายของเซลลอ์ย่างเป็นระบบสามารถหลกีเลีย่งกลยุทธเ์หล่านีไ้ดเ้พือ่ท าใหเ้ซลล ์

มะเรง็ตาย 

 

ยากระต ุ้ ุ นภูมคิุม้กนับ าบดั (Immunotherapy drugs) 

ยาก ร ะตุ ้น ภู มิ คุ ้ม ก ันบ า บ ัด จ ะท า ก า รก ร ะตุ ้นใ ห ้ภู มิ คุ ้ม ก ันไปท า ล าย เซลล ์ม ะ เ ร็ ง  

ยากระตุน้ภูมคิุม้กนับ าบดับางชนิดเป็นโมโนโคลนอลแอนติบอดีทีจ่ดจ าโมเลกุลทีก่ าหนดบนพืน้

ผิ ว ข อ ง เ ซ ล ล ์ ม ะ เ ร็ ง 

เซลลท์ีแ่สดงออกว่าเป็นโมเลกุลเป้าหมายจะถูกท าลายเมือ่โมโนโคลนอลแอนตบิอดีเช ือ่มต่อเขา้

ก ั บ โ ม เ ล กุ ล เ ป้ า ห ม า ย  โ ม โ น โ ค ล น อ ล แ อ น ติ บ อ ดี อื่ น  ๆ 

จะเช ือ่มต่อเขา้กบัเซลลภ์ูมคิุม้กนับางชนิดเพือ่ชว่ยใหเ้ซลลเ์หล่านีส้ามารถฆ่าเซลลม์ะเรง็ได ้



 

โมโนโคลนอลแอนตบิอดยีดึตวัตดิกบัสารพษิ 

โมโนโคลนอลแอนติบอดีทีส่่งโมเลกุลที่เป็นพิษสามารถท าใหเ้ซลลม์ะเร็งทีก่ าหนดตายได  ้

เมือ่แอนติบอดีเช ือ่มต่อเขา้กบัเซลลเ์ป้าหมายแลว้ โมเลกุลทีเ่ป็นพิษซึง่เช ือ่มโยงกบัแอนตบิอด ี

เช่น เซลลจ์ะจบัสารกมัมันตภาพรงัสี หรอืสารเคมีที่เป็นพิษ และในที่สุดก็จะฆ่าเซลลน์ั้น 

ส า ร พิ ษ จ ะ ไ ม่ ส่ ง ผ ล ต่ อ เ ซ ล ล ์ ที่ ไ ม่ ไ ด ้ ก า ห น ด เ ป้ า ห ม า ย 

ส าหรบัเซลลส์่วนใหญใ่นรา่งกายจะไม่ไดร้บัผลกระทบ 
 

  

   

ยารกัษาอย่างตรงจุดทีไ่ดร้บัการจดทะเบยีนในฮ่องกง 

ยารกัษาอย่างตรงจุดทีไ่ดร้บัการจดทะเบียนในฮ่องกงเป็นยาทีต่อ้งสั่งจ่ายโดยแพทยเ์ท่านั้น 

และควรไดร้บัการดูแลอย่างเคร่งครดัภายใตค้ าสั่ง และค าแนะน าของแพทย  ์ตัวอย่าง 

ยารกัษาอย่างตรงจดุทีไ่ดร้บัการจดทะเบยีนในฮ่องกงส าหรบัการรกัษาผูป่้วยมะเรง็บางรายมีดงัต่อ

ไปนี:้  

 

 มะเรง็สมอง: bevacizumab และ everolimus 

 มะเรง็เตา้นม: bevacizumab, everolimus, lapatinib, pertuzumab, trastuzumab 

และ antibody drug conjugates 

 มะเรง็ล าไสใ้หญ ่และทวารหนัก: aflibercept, bevacizumab, cetuximab, 

panitumumab และ regorafenib 

 Dermatofibrosarcoma protuberans: imatinib 

 มะเรง็กระเพาะอาหาร: trastuzumab 

 เนือ้งอกในระบบทางเดนิอาหาร: imatinib และ sunitinib 

 มะเรง็ศีรษะ และล าคอ: cetuximab 

 มะเรง็ไต: axitinib, bevacizumab, everolimus, pazopanib, sorafenib, sunitinib 

และ temsirolimus  

 มะเรง็เม็ดเลอืดขาว: dasatinib, imatinib, nilotinib และ rituximab 

 มะเรง็ตบั: sorafenib 

 มะเรง็ปอด: afatinib, bevacizumab, crizotinib, erlotinib และ gefitinib 

 มะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง: bortezomib, brentuximab vedotin, ibritumomab tiuxetan, 

rituximab และ temsirolimus 

 มะเรง็ผวิหนังเมลาโนมา: dabrafenib, ipilimumab และ vemurafenib 

 มะเรง็เม็ดเลอืดขาวมลัตเิพลิมยัอโิลมา: bortezomib และ lenalidomide 

 ความผดิปกตขิองไขกระดูกในการสรา้งเม็ดเลอืด (myelodysplastic) / มะเรง็เลอืด 

(myeloproliferative): imatinib และ ruxolitinib 

 มะเรง็เยือ่บผุวิรงัไข/่มะเรง็ท่อน าไข/่มะเรง็ปฐมภูมขิองเยือ่บชุอ่งทอ้ง: bevacizumab 

 มะเรง็ตบัออ่น: erlotinib, everolimus และ sunitinib 

 มะเรง็เนือ้เยือ่ออ่น: pazopanib 

 มะเรง็ต่อมไทรอยด:์ sorafenib และ vandetanib 
 

 

 



  

  

ผลขา้งเคยีงของการใชย้ารกัษาอย่างตรงจุด 

 

นักวิทยาศาสตรค์าดว่าการใชย้ารกัษาอย่างตรงจุดจะมีพิษน้อยกว่ายาเคมีบ าบดัแบบดั้งเดิม 

อย่างไรก็ตามการใชย้ารกัษาอย่างตรงจดุอาจมผีลขา้งเคยีงมากมาย 

 

ผลข ้า ง เคีย งที่พบได ้บ่อยจากยาร ักษาอย่า งตรงจุด  คือ  คลื่นไส ้ อา เจียน  ท ้อง เสีย 

และปัญหาเกีย่วกบัตบั เชน่ ตบัอกัเสบ และเอนไซมต์บัสูง ผลขา้งเคยีงอืน่ ๆ ไดแ้ก:่ 

 ปัญหาเกีย่วกบัผวิหนัง (เชน่ ผืน่แดงจากสวิ ผวิแหง้ การเปลีย่นแผลงของเล็บ ผมรว่ง) 

 ปัญหาเกีย่วกบัการแข็งตวัของเลือด และการรกัษาบาดแผล 

 ความดนัโลหติสูง 

 ท าความเสยีหายใหก้บัหวัใจ 

 ทางเดนิอาหารทะลุ 

(เป็นผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ไดย้ากจากการใชย้ารกัษาอย่างตรงจดุบางชนิด) 

 

ความรุน แ ร งของผลข ้า ง เคี ย งอา จแตกต่ า งก ันมากจากยาสู่ ย า  แล ะจากคนสู่ ค น 

ผลขา้งเคยีงส่วนใหญจ่ะหายไปเมือ่เวลาผ่านไปหลงัจากสิน้สุดการรกัษา และเซลลท์ีแ่ข็งแรงจะฟ้ืนตวั 

เ ว ล า ที่ ใ ช ้ใ น ก า ร เ อ า ช น ะ ผ ล ข ้า ง เ คี ย ง จ ะ แ ต ก ต่ า ง ก ั นไ ป ต า ม แ ต่ ล ะ บุ ค ค ล 

ทัง้นีจ้ะขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายอย่าง รวมไปถงึสุขภาพโดยรวมของคุณ และยาทีคุ่ณไดร้บั  

 

เน่ืองจากยารกัษาอย่างตรงจดุจ านวนมากยงัค่อนขา้งใหม่จงึยากทีจ่ะบอกไดว้่าคุณจะตอ้งเผชญิกบั

ผ ล ข ้ า ง เ คี ย ง ไ ป น า น แ ค่ ไ ห น 

ผลขา้งเคียงบางอย่างจากยาเคมีบ าบดัแบบมาตรฐานอาจอยู่ไดย้าวนานไปตลอดชวีิต  เชน่ 

เ มื่ อ ย าท า ใ ห ้ห ัวใ จ ปอด  ไต  หรืออวัย ว ะ สื บพัน ธุ ์เ สี ยห า ยใน ร ะ ย ะ ยา ว  ใ นหลาย  ๆ 

กรณีเรายงัไม่ทราบว่ายารกัษาอย่างตรงจดุจะท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในระยะยาวหรอืไม่ 
 

 

ทัว่ไปค าแนะน า 

 เมื่อยารกัษาอย่า งตรงจุด เ ป็นยาเ ม็ด  หรือแคปซูล  คุณสามารถรบัประทานยาได ้ที่บ ้าน 

คุณควรรบัประทานยาในปรมิาณทีต่ามทีก่ าหนด ตามเวลาเดมิตามทีแ่พทยส์ ัง่  

 

 ยาทีใ่หผ้่านทางหลอดเลือดด ามกัจะไดร้บัการฉีดยาเขา้เสน้เลือดซึง่สามารถอยู่ไดน้านเป็นเวลา 30 

นาท ีถงึสองหรอืสามช ัว่โมง อาจท าการฉีดยาไดใ้นคลนิิก หรอืโรงพยาบาล 

 

 ค ว า ม ถี่  

และระยะเวลาในการรกัษาของคุณนั้นจะขึน้อยู่กบัชนิดของมะเรง็ทีคุ่ณก าหนดเป้าหมายของการรกัษา 

ยาทีจ่ะใช ้และรา่งกายของคุณตอบสนองต่อยาเหล่านั้นอย่างไร คุณอาจไดร้บัการรกัษาเป็นรายวนั 

รายสปัดาห ์รายสอง หรอืสามสปัดาห ์หรอืนอ้ยกว่านั้น ยาบางชนิดไดร้บัในลกัษณะของการใหย้า 

แ ล ะ ห ยุ ด พั ก ส ลั บ ก ั น เ พื่ อใ ห ้ ร ่ า ง ก า ย ข อ ง คุ ณ ส ร ้า ง เ ซ ล ล ์ ใ ห ม่ ที่ แ ข็ ง แ ร ง ขึ ้น 

  



และฟ้ืนฟูความแข็งแรงในชว่งทีห่ยุดพกั ยาอืน่ ๆ อาจตอ้งรบัประทานทุกวนัเป็นเวลาหลายเดือน 

หรอืหลายปี 

 

 มะเร็ง  และการรกัษามะเร็งจะสามารถน าการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญมาสู่ช ีวิตของคุณได ้ 

คุ ณ อ า จ รู ้ สึ ก เ สี ย ใ จ  กั ง ว ล  โ ก ร ธ  ซึ ม เ ศ ร ้ า  แ ล ะ มี ค ว า ม รู ้ สึ ก อื่ น  ๆ 

ในการรบัมือกบัการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  ์คุณอาจพูดคุยกบัเพื่อน และครอบครวัผูใ้กลช้ดิ 

และหาผู ้ฟังที่ดี เพื่อพูดคุยด ้วย  คุณอาจสอบถามแพทยเ์กี่ยวก ับผู ้ใหค้ าป ร ึกษา  กลุ่มคน 

หรอืเครอืขา่ยทีคุ่ณสามารถขอรบัความชว่ยเหลอืได ้
 

  

  

การสือ่สารกบัแพทยข์องคุณ  

 

 สอบถามแพทยข์องคุณเกีย่วกบัโรคมะเร็ง รวมไปถึงทางเลือกในการรกัษาของคุณ 

เ มื่ อ คุ ณ เ ร ี ย น รู ้ เ พิ่ ม เ ติ ม เ กี่ ย ว ก ั บ โ ร ค ม ะ เ ร็ ง แ ล ้ ว 

คุณอาจมัน่ใจทีจ่ะท าการตดัสนิใจในการรกัษามากขึน้ 

 

 พูดคุยกบัแพทยข์องคุณเกีย่วกบัผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จากการใชย้ารกัษาอย่างตร

ง จุ ด  ร ว มไ ป ถึ ง วิ ธี ก า ร ร ั ก ษ า ห า ก มี อ า ก า ร ข ้ า ง เ คี ย ง ป ร า ก ฎ ขึ ้น 

ผลขา้งเคียงที่เกิดขึน้ไดย้าก และไม่ปกติอาจเกิดขึน้ไดจ้ากยาบางชนิดเหล่านี้ 

และยาบางชนิดอาจมีผลขา้งเคียงที่ร า้ยแรง  ควรรายงานการเปลี่ยนแปลง 

และผลขา้งเคยีงทัง้หมดใหแ้พทยข์องคุณทราบ 

 

 ควรปรกึษาแพทยก์่อนรบัประทานยา หรอืผลิตภณัฑส์ุขภาพอืน่ ๆ 

เสมอเน่ืองจากอาจส่งผลต่อประสิทธภิาพ หรอืเพิม่ผลขา้งเคยีงจากยาของคุณ 

 

 อย่าลืมถามแพทยว์่าคุณสามารถดืม่เบยีร ์ไวน ์หรอืเคร ือ่งดืม่แอลกอฮอลอ์ืน่ ๆ ไดห้รอืไม่ 

เน่ืองจากแอลกอฮอลอ์าจส่งผลต่อประสทิธภิาพ หรอืเพิม่ผลขา้งเคยีงจากยาของคุณ 

 

 หลกัฐานเกีย่วกบัประสทิธผิลของการรกัษามะเรง็ทางเลือกในการรกัษามะเรง็ยงัไม่เป็นทีช่ดัเ

จน แต่ทางเลือกในการรกัษาอืน่ ๆ (เชน่ การฝังเข็ม การสะกดจติ การนวด การท าสมาธ ิ

เทคนิคการผ่อนคลาย และโยคะ) อาจชว่ยใหคุ้ณสามารถรบัมือกบัผลขา้งเคียงของมะเรง็ 

แล ะก า รร ักษ าม ะ เ ร็ งไ ด ้ เ ช่น  ความ เห น่ื อยล ้า  คลื่นไ ส ้ แล ะค ว าม เ จ็ บป ว ด 

พูดคุยกบัแพทยข์องคุณเกีย่วกบัทางเลอืกในการรกัษาอืน่ ๆ ทีอ่าจมปีระโยชน ์

 

 คุณควรปรกึษาแพทยข์องคุณก่อนรบัประทานยารกัษาอย่างตรงจดุหากคุณก าลงัตัง้ครรภ ์

ห รื อ ว า ง แ ผ น ที่ จ ะ ตั้ ง ค ร ร ภ ์  

เน่ืองจากยารกัษาอย่างตรงจดุอาจท าใหเ้กดิภาวะความผดิปกตโิดยก าเนิด 
 

    

การจดัเก็บยารกัษาอย่างตรงจุด 

ค ว ร จั ด เ ก็ บ ย า ร ั ก ษ า อ ย่ า ง ต ร ง จุ ด ต า ม เ งื่ อ นไ ข ที่ ร ะ บุ ไ ว ้ บ น ป้ า ย ฉ ล า ก 



ส า ห ร ับ ย า ร ัก ษ า อ ย่ า ง ต ร ง จุ ดใ น ช่อ ง ป า ก มัก จ ะ เ ก็ บไ ว ้ใ น ส ถ า นที่ เ ย็ น  แ ล ะ แ ห ้ง 

ใ น ข ณ ะ ที่ ย า ร ัก ษ า อ ย่ า ง ต ร ง จุ ด แ บ บ ฉี ด มั ก จ ะ เ ก็ บไ ว ้ ใ น ตู ้ เ ย็ น  น อ ก จ า ก นี้  

ควรเก็บยาอย่างเหมาะสมในสถานทีซ่ ึง่เด็กไม่สามารถเขา้ถงึไดเ้พือ่ป้องกนัการกลนืกนิโดยไม่ไดต้ ัง้ใจ 
 

  

  

  

กิ ต ติ ก ร ร ม ป ร ะ ก า ศ : ส า นั ก ง า น ย า ขอข อ บ คุณก า รพัฒนา วิช าชีพ 
และการประกนัคุณภาพ (PD&QA) และฝ่ายเฝ้าระวงัโรคไม่ตดิต่อ และระบาดวทิยา 
(NCDD of SEB) ทีไ่ดม้ส่ีวนรว่มในการจดัท าบทความนี ้  
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