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1.  มารู้จักมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรัง                      

ชนิดมัยอีลอยด ์หรือ CML กัน 

       

มะเร็งเม็ดเลือดขาว (ลิวคีเมีย)  คือ  มะเร็งที่เริ่มต้น

ในเน้ือเยื่อส่วนที่สร้างเม็ดเลือด  เป็นมะเร็งทางโลหิตวิทยา

ที่พบบ่อย  มีทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง ซึ่งแต่ละประเภท

มีวิธีการรักษาที่แตกต่างกันไป   โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิดเรื้อรังจะมีอาการของโรคช้ากว่ามะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิดเฉียบพลัน  แต่อย่างไรก็ตาม  ทั้งสองประเภทน้ันมี

อันตรายต่อชีวิตพอๆกัน 

        มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอีลอยด์หรือ CML  

เป็นโรคซึ่งเซลล์เม็ดเลือดขาวเกิดเป็นมะเร็งและมีการแบ่งตัว

เพิ่มขึ้นอย่างผิดปกติจนเต็มไขกระดูก  ท าให้แย่งพื้นที่ของ

เม็ดเลือดชนิดอื่นๆ ที่จ าเป็นต่อร่างกาย  ท าให้จ านวน    

เม็ดเลือดขาวในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นมาก 

 CMLพบประมาณร้อยละ15 ของมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ในผู้ใหญ่  เป็นมะเร็งชนิดแรกที่พบความเชื่อมโยงกับความ

ผิดปกติของสารพันธุกรรม  กล่าวคือ ผู้ป่วยร้อยละ 90-95 

จะมีโครโมโซมที่ผิดปกติ  เน่ืองจากการแลกที่กันระหว่าง

ชิ้นส่วนของโครโมโซมคู่ที่ 9 และ 22  เรียกโครโมโซมที่

ผิดปกติน้ีว่า  ฟิลาเดลเฟียโครโมโซม  ซึ่งยีนของโครโมโซม

ที่ 22 จากส่วนที่เรียกว่า BCR จะย้ายไปเชื่อมต่อกับยีนชื่อ 
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ABL บนโครโมโซมที่ 9  เป็นผลท าให้เกิดการรวมตัวของยีน  

BCR-ABL  ยีนที่ผิดปกติน้ี  จะสร้างเอนไซม์โปรตีนที่ชื่อ     

ไทโรซีนไคเนส  เป็นตัวแปรส าคัญที่ท าให้เกิดการพัฒนา

ของเซลล์มะเร็ง  โดยการท างานอย่างต่อเน่ืองปราศจาก

การควบคุม  กระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล์จนเกิดเป็น

เซลล์มะเร็งขึ้น  ในประเทศไทยอุบัติการณ์การเกิด CML มี

ประมาณ 0.5 รายต่อแสนประชากรต่อปี  พบได้ในทุกกลุ่ม

อายุทั้งเด็กและผู้ใหญ่  แต่พบบ่อยในช่วงอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้น

ไป  และพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงเล็กน้อย 

 

2. มีอะไรเป็นสาเหตุ 

  

ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงของการเกิด CML  

แต่มีปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคนี้  คือ 

 ปัจจัยจากส่ิงแวดล้อม  เช่น  ได้รับรังสีไอออนไนซ์

เป็นรังสีที่ใช้ในการตรวจและรักษาโรคปริมาณสูง  รังสีจาก

สารกัมมันตรังสีชนิดต่างๆ เช่น ซีเซียม  จากอุบัติเหตุของ

โรคไฟฟ้าปรมาณูโดยได้รับในปริมาณที่ไม่ถึงกับท าให้เกิด

อันตรายถึงชีวิต  แต่ท าให้เกิดความเสียหาย  ขึ้นกับสาร

พันธุกรรมของเซลล์ไขกระดูก  เมื่อเวลาผ่านไป 5-10 ปีหรือ

นานกว่าน้ี  ความเสียหายน้ันๆอาจขยายตัวขึ้น  ท าให้มี

โอกาสเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดน้ีได้  ซึ่งมีอัตราการเกิด
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สูงกว่าคนปกติถึง 4-5 เท่า  อย่างไรก็ดี แม้คนที่ไม่เคยได้รับ

การฉายรังสีหรือสัมผัสรังสีใดๆก็มีโอกาสเกิดมะเร็งชนิดน้ีได้    

 

3. อาการของ CML เป็นอย่างไร 

 

ลักษณะทางคลินิก 

ผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการอะไรเลย  อาจมีเพียง

อาการอ่อนเพลีย  ผอมลง  รับประทานอาหารแล้วแน่น

ท้อง  หรือคล าก้อนได้ในท้อง  เป็นต้น  บางรายอาจมาพบ

แพทย์แล้วตรวจเลือดพบว่าเป็นโรคน้ี  ประมาณร้อยละ 

80-90 ของผู้ป่วยมีม้ามโตคล าได้ชัดเจน  ขนาดของม้าม

ขึ้นอยู่กับระยะเวลาของโรค  ยิ่งเป็นมานาน  ม้ามยิ่งโตมาก  

ตรวจเลือดพบเม็ดเลือดขาวสูงกว่าปกติ  บางรายสูงถึง 4-5 

แสนเซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร  (คนปกติจะมีเม็ดเลือดขาว

ประมาณ 5,000-10,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)  ส่วน

จ านวนเกล็ดเลือดมักปกติหรือสูงกว่าปกติ  มีบางรายที่อาจ

มีเกล็ดเลือดต่ า  

  
แหล่งที่มา :  https://cancerhawk.com/2012/10/19/got-chronic-

myelogenous-leukemia-get-to-the-national-cml-society/ 
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4. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอีลอยด์         

มีกี่ระยะ 

  

การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอีลอยด์ 

CML  จะมีความจ าเพาะขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง  ระยะของ

โรคที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์  ก็เป็นปัจจัยหน่ึงที่แพทย์ใช้ในการ

พิจารณาเลือกวิธีการรักษาและติดตามการตอบสนองต่อ

การรักษา  ทั้งน้ี  ระยะของโรคจะเป็นตัวระบุวิธีการรักษาที่

เหมาะสม  ซึ่งระยะต่างๆจะก าหนดโดยวัดจาก  ปริมาณ

เซลล์ตัวอ่อนเม็ดเลือดขาว  จะมีลักษณะเฉพาะแตกต่าง

จากโรคอื่นๆ  โดยมีลักษณะทางโลหิตวิทยาและทางอาการ

ค่อยๆเปล่ียนแปลงไป  การด าเนินของโรคแบ่งอาการ

ออกเป็น 3 ระยะ  คือ  ระยะเรื้อรัง  ระยะลุกลาม  และ

ระยะเฉียบพลัน 

 4.1  ระยะเรื้อรัง  ระยะน้ีเป็นระยะเริ่มต้นของโรค  

ซึ่งผู้ป่วยจะไม่แสดงอาการของโรคเลย  หรือแสดงอาการ

เพียงเล็กน้อย  ระยะแรกผู้ป่วยมักไม่มีอาการใดๆ  สามารถ

ท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ  มีเพียงจ านวนเม็ดเลือด

ขาวในไขกระดูกและเลือดเพิ่มขึ้น  โดยเม็ดเลือดขาวเหล่าน้ี

ยังมีพัฒนาการปกติ  สามารถต้านทานเชื้อโรคได้ตามปกติ  

มีเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนเพียงเล็กน้อย  เมื่อเวลาผ่านไปนาน

เข้า  ผู้ป่วยจะเริ่มมีตับ  ม้ามโตขึ้นเรื่อยๆ  และผู้ป่วยเริ่ม 
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สังเกตพบอาการผิดปกติ  หลังเม็ดเลือดขาวสูงขึ้นเป็นเวลา 

หลายปีแล้ว  ผู้ป่วยมักมาพบแพทย์ด้วยอาการไข้ เหงื่อออก

ตอนกลางคืน  มีจ้ าเลือดออกตามผิวหนัง  ซีด  อ่อนเพลีย  

น้ าหนักลด  อึดอัดแน่นท้อง  หรือปวดท้องเน่ืองจากตับ

และม้ามโต  คล าก้อนได้ที่ชายโครงซ้าย และปวดกระดูก  

ในผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดขาวจ านวนสูงมาก  อาจเกิดอาการ 

อุดกั้นในหลอดเลือดและในเน้ือเยื่ออวัยวะต่างๆ  ท าให้

เน้ือเยื่อ/อวัยวะสูญเสียการท างาน  เช่น  เกิดการอุดกั้นใน

หลอดเลือดที่เล้ียงสมอง  ปอดและไต  อาจมีอาการทาง

สมอง  หายใจล าบาก  ไตวาย  และตามองเห็นไม่ค่อยชัดได้

(จากการที่มีเซลล์มะเร็งในสมอง  ปอดและหรือในลูกตา)  

ซึ่งเมื่อได้รับการรักษาแล้ว  เมื่อผู้ป่วยสู่ระยะที่โรคสงบ  ตับ  

ม้ามจะยุบหมด  เม็ดเลือดกลับมาปกติ  ผู้ป่วยกลับมาใช้ชีวิต

ปกติได ้

 4.2 ระยะลุกลาม  เป็นระยะที่อยู่ระหว่างการ

เปล่ียนแปลงจากระยะเรื้อรังเป็นระยะรุนแรง  เมื่อรักษาไป

สักระยะหน่ึง  ผู้ป่วยบางคนเข้าสู่ระยะลุกลาม  ท าให้เริ่มไม่

ได้ผลจากการรักษา  เซลล์มะเร็งของผู้ป่วยจะเริ่มมีการ

เปล่ียนแปลงจากเซลล์มะเร็งที่มีลักษณะใกล้เคียงเม็ดเลือด

ขาวปกติไปเป็นเซลล์ตัวอ่อน  มีปริมาณเซลล์มะเร็งเม็ด

เลือดขาวตัวอ่อนมากขึ้น  บางครั้งจะมีการด าเนินของโรค

ค่อนข้างเร็ว  ผู้ป่วยเริ่มมีอาการรุนแรงมากขึ้น  ซึ่งอาจ
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เกิดขึ้นอย่างรวดเร็วหรือเกิดขึ้นอย่างช้าๆก็ได้  เริ่มมีอาการ

ซีด  รู้สึกอ่อนเพลียและเหน่ือย  อาจต้องให้เลือดหรือ

ส่วนประกอบของเลือด  บางรายเกล็ดเลือดต่ า  ถ้าต่ ามากก็

อาจท าให้มีเลือดออกได้ง่าย  จุดเลือดออกตามตัวหรือแขน 

ขา ฟกช้ าได้ง่าย  หรือเลือดออกตามไรฟัน  และเลือดหยุด

ไหลช้าเน่ืองจากเกล็ดเลือดน้ันช่วยในการแข็งตัวของเลือด  

เม็ดเลือดขาวสูงขึ้น  ม้ามเริ่มโตขึ้น  ท าให้แน่นท้องมากขึ้น  

ผู้ป่ วยจะมี ไข้   ติด เชื้ อ ได้ ง่ าย  นอกจากน้ี  โรคอาจ

แพร่กระจายเข้าสู่สมองได้บ่อย  การด าเนินของโรคระยะน้ี

จะใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 18 เดือนก่อนที่จะเข้าสู่ระยะ

เฉียบพลัน  บางรายจะอยู่ในระยะลุกลามน้ีเพียง 6 เดือน

แล้วเข้าสู่ระยะเฉียบพลัน  ขึ้นกับการตอบสนองต่อการ

รักษาเช่นกัน   

 4.3  ระยะเฉียบพลัน  ถือว่าเป็นระยะสุดท้ายของ

โรค  เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวจะกลายเป็นเซลล์ตัวอ่อน

เกือบทั้งหมด  มีอาการคล้ายๆกับผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเม็ด

เลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  คือ  มีไข้  โลหิตจาง  ซีดมาก  

อ่อนเพลีย  เกล็ดเลือดต่ า  มี เลือดออกง่ายหรือมีจุ ด

เลือดออกตามตัวหรือแขน ขา เลือดออกตามไรฟัน  เป็นต้น 

หากผู้ป่วยมีเม็ดเลือดขาวสูงมากกว่า 100 ,000 เซลล์ต่อ

ลูกบาศก์มิลลิเมตร  จะท าให้ผู้ป่วยเกิดกลุ่มอาการเม็ดเลือด

ขาวสูงมาก  และผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการถ่ายเลือดและ 



 

7 

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  ได้รับยาเคมีบ าบัดขนาดสูง 

รวมถึงการดูแลจากแพทย์อย่างใกล้ชิด  การรักษาส่วนใหญ่

มักไม่ได้ผลดี  ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะน้ีมักจะเสียชีวิตภายใน   

3-6 เดือนถึงแม้จะได้รับการรักษา  นอกจากจะสามารถท า

การปลูกถ่ายไขกระดูกได้ส าเร็จ    
 

5. การพยากรณ์โรคเป็นอย่างไร 
 

  

      ตัวแปรที่บอกถึงการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็ง  เม็ด

เลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอีลอยด ์ คือ 

     1. อายุ  ผู้ป่วยที่อายุเกิน 60 ปี มีการพยากรณ์โรคไม่ด ี

     2. เพศหญิงจะมีการพยากรณ์โรคดีกว่าเพศชาย 

     3. ม้ามโตมาก  มีการพยากรณ์โรคไม่ด ี

     4. ตับโตมาก  มักจะมีการพยากรณ์โรคไม่ด ี

     5. เม็ดเลือดขาวสูงมาก 

     6. เกล็ดเลือดที่สูงมากหรือต่ ากว่าปกติ 

     7. จ านวนตัวอ่อนในเลือดมาก 

     8. คนที่มีพังผืดในไขกระดูก  ได้ผลจากการรักษาไม่ดี

เท่าคนที่ไม่มีพังผืด 

     9. คนที่มีโครโมโซมที่ผิดปกตินอกเหนือไปจากการมี   

ฟิลาเดลเฟียโครโมโซม 

     10. มีเม็ดเลือดขาวชนิดเบโซฟิลสูง 
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6. มีวิธีการรักษาอย่างไร 

  

ในปัจจุบัน  การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด

มัยอีลอยด์ CML จะรักษาด้วยการใช้ยาแบบออกฤทธิ์

จ าเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง(targeted therapy)  โดยให้

ยาหรือสารไปยับยั้งกระบวนการส่งสัญญาณระดับเซลล์  

ซึ่ ง เป็นต้น เหตุ ของการเจริญเติบ โตและแบ่ งตั วของ

เซลล์มะเร็ง  ยาที่แพทย์ใช้รักษา  คือ  ยาในกลุ่มที่เรียกว่า  

ยายับย้ังไทโรซีนไคเนส  (tyrosine kinase inhibitor: TKI)  

ซึ่งเป็นยาที่มีโมเลกุลเล็กที่สามารถผ่านเข้าสู่เยื่อหุ้มเซลล์ไป

ออกฤทธิ์ที่จ าเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็งได้โดยตรง  โดยยา

จะไปยับยั้งเอนไซม์ไทโรซีนไคเนสที่สร้างจากยีน BCR-ABL 

ซึ่งเป็นตัวแปรส าคัญที่ท าให้เกิดการพัฒนาของเซลล์มะเร็ง

เม็ดเลือดขาว  เป้าหมายคือโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการส่ง

สัญญาณระดับเซลล์ที่มีผลกระทบต่อการแบ่งตัว  ซึ่งผล

จากกระบวนการเหล่าน้ีจะมีผลท าให้ เกิดการหยุดการ

เจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง  และบางครั้งจะไปกระตุ้นให้

เซลล์มะเร็งตายโดยตัวของมันเอง  นอกจากน้ี  ยังสามารถ

ท าให้เซลล์มะเร็งตายโดยทางอ้อมโดยไปกระตุ้นระบบ

ภูมิคุ้มกันให้มาท าลาย  หรือกระตุ้นการส่งสารเคมีที่เป็นพิษ

ต่อเซลล์มะเร็งมาท าลายเซลล์มะเร็งน้ันเอง  
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ในประเทศไทย  ยาในกลุ่มน้ีจัดเป็นยาควบคุมพิเศษ

ตามกฎหมายของไทยและมีราคาแพงมาก  ต้องใช้ภายใต้

การก ากับดูแลของแพทย์เฉพาะทางอย่างเคร่งครัดเท่าน้ัน  

ยาในกลุ่มยับย้ังไทโรซีนไคเนส ที่แพทย์ใช้รักษา CML ใน

ประเทศไทยมีอยู่ 3 ชนิด  คือ 

1. อิมาตินิบหรือกลีเวค   

เป็นยาชนิดรับประทานที่มีฤทธิ์ยับยั้งฟิลาเดลเฟีย

โครโมโซมโดยตรง  สามารถท าให้จ านวนยับยั้งฟิลาเดลเฟีย

โครโมโซมลดลงจนเป็นศูนย์ได้  ยาน้ีใช้รักษาผู้ป่วยในระยะ

เรื้อรัง  ขนาดยาที่ ใช้   คือ  300-400 มิลลิกรัมต่อวัน  

ประมาณร้อยละ 85 ของผู้ป่วยระยะเรื้อรังได้ผลจากยาน้ี  

คือ  มีฟิลาเดลเฟียโครโมโซมลดลงเป็นศูนย์ได้ 

ผลข้างเคียงที่พบบ่อย  คือ  คล่ืนไส้  อาเจียน  

ท้องเสีย  บวม  ตาบวม  หน้าบวม  ปวดเมื่อย  ปวดข้อ  

ปวดกระดูก  ปวดกล้ามเนื้อ  กล้ามเนื้อกระตุกได้บ่อย  เป็น

ตะคริว  มีผื่นผิวหนัง  ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต่ า  

ภาวะเกล็ดเลือดต่ า  ส่วนใหญ่อาการไม่มากและมักหายใน

ไม่ช้า 

คุณสมบัติของผู้ป่วยที่จะได้รับยาอิมาตินิบเป็นอันดับ

แรกของการรักษา  คือ  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น CML โดย

มีผลการตรวจข้อใดข้อหน่ึง  ดังต่อไปน้ี 
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1. มีผลการตรวจระดับโครโมโซมพบว่า ฟิลาเดลเฟีย

โครโมโซม  เป็นบวก  

2.  มีผลการตรวจระดับอณู  โดยการตรวจด้วยวิธี 

polymerase chain reaction (PCR)  พบว่า  ยีน BCR-ABL

เป็นบวก 

3.  มีผลการตรวจระดับอณู  โดยการตรวจด้วยวิธี 

fluorescence in situ hybridization (FISH)   พบว่ า   ยี น 

BCR-ABL  เป็นบวก 

4. ต้องไม่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

2. นิโลตินิบหรือทาซิกน่า  

  เป็นยาชนิดรับประทานที่พัฒนามาจากอิมาตินิบ  

แพทย์จะใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยรักษาด้วยอิมาตินิบแล้วไม่ได้ผล  

หรือผู้ป่วยไม่สามารถทนต่อผลข้างเคียงของอิมาตินิบ  หรือ

เกิดการกลายพันธ์ุของเซลล์มะเร็งเป็นชนิดที่ดื้อต่ออิมาตินิบ

แต่ไวต่อนิโลตินิบ  โดยให้รับประทานขนาด 400 มิลลิกรัม  

ทุก 12 ชั่วโมง 

ผลข้างเคียงที่พบบ่อย  คือ  ภาวะคั่งน้ า  เส้นเลือด

แดงส่วนปลายอุดตัน  และหัวใจขาดเลือด  ผื่นผิวหนัง  

ปวดตามตัว ปวดศีรษะ คล่ืนไส้  คัน ผมร่วง  ระดับเอนไซม์

การท างานของตับในเลือดสูง ระดับไขมันในเลือดสูง  ระดับ

เกลือแร่ผิดปกติ  ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ  ภาวะ

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต่ าและภาวะเกล็ดเลือดต่ า   
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ผู้ป่วยที่ได้รับยาน้ี  จะต้องได้รับการตรวจติดตามภาวะ 

แทรกซ้อนดังกล่าว  เป็นระยะและท าการแก้ไขเมื่อเกิดขึ้น 

3. ดาซ่าตินิบหรือสไปรเซล 

 แพทย์จะใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้ผลจากการรักษา

ด้วยอิมาตินิบและนิโลตินิบ  หรือทนผลข้างเคียงของยา

ดังกล่าวไม่ได้  หรือเกิดการกลายพันธุ์ของเซลล์มะเร็งเป็น

ชนิดที่ดื้อต่ออิมาตินิบและนิโลตินิบ  แต่ไวต่อดาซ่าตินิบ  

โดยให้รับประทานขนาด 100 มิลลิกรัมต่อวัน  วันละ 1 ครั้ง  

ผลข้างเคียงที่พบบ่อย  คือ  พบได้ในความรุนแรงที่

เบาถึงปานกลาง  มีผลต่อการยับยั้งการจับกลุ่มกันของ

เกล็ดเลือดแบบคืนกลับได้  ซึ่งอาจจะส่งผลให้เกิดปัญหา

เลือดออกผิดปกติ  ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต่ า

และภาวะเกล็ดเลือดต่ า  มีภาวะคั่งน้ า  มีน้ าในโพรงเยื่อหุ้ม

ปอด  มีความผิดปกติของระบบหัวใจ ความดันในหลอด

เลือดแดงปอดสูง  ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน  ผื่นคัน 

  

ยาในกลุ่มยับย้ังไทโรซีนไคเนส (TKI) ทั้ง 3 ชนิด

ได้รับการบรรจุ ในบัญชียาหลักแห่งชาติประเภท จ(2)  

สามารถใช้ได้กับผู้ป่วยทุกสิทธิการรักษา  เน่ืองจากยามี

ราคาแพงมาก  จึงต้องมีการลงทะเบียนผู้ป่วยเพื่อขออนุมัติ

การใช้ยาและมีระบบควบคุมยาอย่างเข้มงวด  ผู้ป่วยต้อง 

ได้รับการตรวจประเมินผลไขกระดูกและตรวจเลือดพิเศษ  
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เพื่อประเมินผลระดับอณู   ตามระบบเป็นระยะตาม

ข้อก าหนด 

 การรักษาด้วยยาในกลุ่ม TKI ใช้ในผู้ป่วย CML ทั้ง 3  

ระยะ  แต่ในผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน  หลังจากเกิดการ

ตอบสนองต่อการรักษา  หากสามารถท าการปลูกถ่าย     

ไขกระดูกได้ (ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 50 ปีและมีผู้ให้ไขกระดูกที่

เหมาะสม)  ควรท าการปลูกถ่ายไขกระดูกต่อ  เน่ืองจาก

ผู้ป่วยระยะเฉียบพลันมีระยะการตอบสนองต่อยาในกลุ่ม 

TKI เฉล่ียเพียงประมาณ 6 เดือน 

 กรณีผู้ป่วยเกิดการกลายพันธ์ุของเซลล์มะเร็ง  ท าให้ 

ดื้อต่อยา TKI ทั้ง 3 ชนิดที่มีใช้ในประเทศไทย  หากสามารถ

ท าการปลูกถ่ายไขกระดูกได้  ควรท าเช่นเดียวกัน  เนื่องจาก

ยาเคมีบ าบัดทั่วไป  สามารถยับยั้งการด าเนินของโรคได้

เพียงชั่วคราวเท่าน้ัน 

 

หากท่านจะเปลี่ยนสิทธิการรักษา 

ควรปรึกษาและแจ้งแพทย์                       

ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 เดือนก่อนเสมอ 

เพราะจะมีผลต่อการเบิกจ่าย 

ท าให้ท่านอาจจะไม่ได้รับยาต่อเน่ือง 
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7. เมื่อรู้ว่าเป็น CMLแล้ว...ต้องท าอย่างไร 

 

 

      ค าถามต่อไปน้ีท่านควรทราบก่อนรับการรักษา 

 ชนิดของมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอีลอยด์            

ที่เป็นอยู่ในระยะไหน 

 จะต้องตรวจพิเศษอะไรบ้างหรือไม่  ผลการตรวจ 

เป็นอย่างไร 

 การรักษาที่จะได้รับคืออะไร  นานแค่ไหน 

 ผลของการรักษาที่คาดหวังจะเป็นอย่างไร 

 มีอาการข้างเคียงอะไรบ้างและมีวิธีจัดการอย่างไร 

 จะต้องปฏิบัติตัวอย่างไร 

 ค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนเท่าไร 

      ซึ่งเมื่อท่านรับรู้แผนการรักษาของท่านแล้ว  ท่านควร

จะเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  เพื่อให้ท่านสามารถ

ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสมและเป็นผลดีต่อตัวท่าน 

      โดยทั่วไป  ผู้ป่วยหรือญาติมักจะกังวลว่าโรคที่เป็นจะ

รักษาหายไหม การพยากรณ์โรคเป็นอย่างไร  จะมีชีวิตอยู่

นานเท่าไหร่  รักษาโรคน้ีได้จากสถานพยาบาลที่ไหนบ้าง  

ท่านสามารถสอบถามและปรึกษาแพทย์ได้  
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ท่านต้องเตรียมความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

               

       มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอีลอยด์ หรือ CML 

เป็นโรคที่รักษาได้    หากรักษาได้ผลท าให้ท่านสามารถมี

ชีวิตยืนยาว  สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนปกติ  แต่ท่านต้อง

ระลึกไว้เสมอว่า  ท่านต้องรับประทานยาไปตลอดและ

สม่ าเสมอทุกวัน  ห้ามขาดยา หยุดยาไม่ได้  และต้องมา

พบแพทย์ตามนัด  ดังน้ัน  ท่านควรเตรียมความพร้อมใน

ครอบครัวและการท างาน เช่น การหาผู้ดูแลบุตร  การขอ

ลางานกรณีมาพบแพทย์  จัดเวลาการท างานให้เหมาะสม

สอดคล้องกับก าหนดการรักษาของท่าน   

      1. ท าจิตใจให้ผ่องใสเบิกบาน  พร้อมที่จะมารับการ

รักษา นึกถึงประโยชน์ของยายับย้ังไทโรซีนไคเนส (TKI) 

ที่แพทย์ใช้รักษา CML และเชื่อว่ายาช่วยในการรักษาโรคได้ 

ท าให้ท่านสามารถมีชีวิตยืนยาว 

      2. วางใจในการดูแลของแพทย์ผู้รักษาและพยาบาลซึ่ง

เป็นผู้ให้ค าปรึกษาท่านได้ตลอดเวลา 

      3. อย่าปล่อยเวลาให้ว่าง  ท่านควรหางานอดิเรกที่

เพลิดเพลินท า เช่นฟังเพลงที่ชอบ  ดูโทรทัศน ์ อ่านหนังสือ

ที่ชอบและเบาสมอง  เย็บปักถักร้อย  เพื่อคลายความกังวล  

และเป็นการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์                                  
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      4. เมื่อท่านรู้สึกเครียดและวิตกกังวล  ควรแสวงหา

วิธีการที่จะช่วยให้จิตใจท่านสงบเพื่อต่อสู้กับโรค  โดย 

วิธีการสนทนาปรับทุกข์กับเพื่อนหรือผู้ใกล้ชิด การน่ังสมาธิ   

การสงบจิต  การผ่อนคลายความตึงเครียด  การออกก าลัง

กายที่เหมาะสม  

 

8. เมื่อต้องรักษา......เตรียมตัวอย่างไรดี 
 

      พึงระลึกไว้เสมอว่าท่านจะต้องมาติดตามการรักษา

ตามแพทย์นัดอย่างสม่ าเสมอ  ไม่ควรปล่อยให้ยาหมด

ก่อนที่จะถึงวันนัด   

       1. เตรียมตัวเพื่อรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

            1.1 การ เ จ าะ เ ลื อด เพื่ อ ส่ ง ต รวจทา งห้ อ ง 

ปฏิบัติการ  โดยแพทย์จะส่งตรวจดูความสมบูรณ์ของ        

เม็ดเลือด (CBC) เพื่อดูจ านวนเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาว 

และเกล็ดเลือด  ตรวจดูการท างานของตับ  ระดับน้ าตาลใน

เลือด  การท างานของไต  ซึ่งยาในกลุ่มน้ี  สามารถท าให้ค่า

เหล่าน้ีผิดปกติได้  แพทย์ต้องตรวจดูเป็นระยะ  นอกจากน้ี  

แพทย์อาจส่งตรวจทางโมเลกุลดูBCR-ABLด้วยวิธี RQ-PCR  

เพื่อประเมินการตอบสนองต่อการรักษาในระดับอณู 

            1.2 เจาะไขกระดูก  เพื่อดูจ านวนฟิลาเดลเฟีย

โครโมโซม  แพทย์จะเจาะไขกระดูกเพื่อวินิจฉัยและหลังจาก
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รับประทานยาไปแล้ว 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน และ

หลังจากตรวจไม่พบจ านวนฟิลาเดลเฟียโครโมโซมแล้ว  จะ

ท าการตรวจทุก 12 เดือน  ดังน้ัน เมื่อครบก าหนดรอบต้อง

เจาะไขกระดูก  ท่านควรจดบันทึกตารางการเจาะไขกระดูก  

และควรมีญาติมาด้วยทุกครั้งเพื่อให้ก าลังใจและคอยดูแล 

      2.  ท่านควรตรวจสอบสิทธิการรักษาของท่าน  หาก

ใบส่งตัวท่านหมดอายุ  ควรติดต่อโรงพยาบาลใกล้บ้านของ

ท่านเพื่อขอใบส่งตัวมาใหม่  และหากท่านจะเปลี่ยนสิทธิ

การรักษาควรปรึกษาวางแผนร่วมกันกับแพทย์ล่วงหน้า

อย่างน้อย 3 เดือน  เพราะช่วงเปล่ียนผ่านสิทธิการรักษา

จะท าให้สิทธิการรักษาในระบบสุขภาพว่างระยะหน่ึง  อาจ

ท าให้ไม่สามารถเบิกจ่ายยาได้ในระหว่างน้ัน   

      3.  ท่านควรแจ้งแพทย์ให้ทราบก่อนการรักษาดังน้ี 

           3.1 โรคประจ าตัวที่เคยเป็นมาในอดีตและปัจจุบัน  

เช่น  โรคหัวใจ  มีประวัติการเต้นของหัวใจผิดปกติ  หรือมี

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดหัวใจวาย  เน่ืองจากยาที่แพทย์ใช้

รักษา CML อาจท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายท างานผิดปกติ  

รวมทั้งเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวขั้น

รุนแรง  หรือมีการท างานของตับบกพร่อง  แพทย์จ าเป็น 

ต้องตรวจติดตามการท างานของตับเป็นระยะ  หรือท่านมี

ภาวะไตเสื่อมหรือไม่  อาจมีอาการบวมน้ าที่ส่วนปลาย 
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            3.2 ประวัติการใช้ยาต่างๆทั้งยาที่แพทย์ส่ังจ่าย

และยาซื้อทานเอง  วิตามิน  ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและ

สมุนไพร  ทั้งน้ีเพื่อป้องกันหรือลดความเส่ียงของการ

เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา  เพราะยาทั้ง 3 ชนิดอาจส่งผลให้

อาการของโรครุนแรงขึ้น  หรือเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับ

ยาอื่นๆที่ท่านรับประทานอยู่ก่อนแล้ว 

            3.3 ประวัติการแพ้ยา  แพ้อาหาร  แพ้สารเคมี

และแพ้น้ าตาลแลกโตส 

      4. ท่านจะต้องคุมก าเนิดอย่างเคร่งครัด  หากท่าน

ต้องการมีบุตรควรปรึกษาแพทย์ก่อน                      

      5. ท่านควรแจ้งให้แพทย์ทราบหากก าลังตั้งครรภ์  

หรือวางแผนที่จะตั้งครรภ์  หรือให้นมบุตร  เพราะยากลุ่มน้ี

หากท่านได้รับขณะตั้งครรภ์  จะมีผลข้างเคียงรุนแรงเป็น

พิษต่อทารกในครรภ์  อาจท าให้เกิดความพิการของทารก

ขึ้นได้  อีกทั้งหากอยู่ในช่วงให้นมบุตร  ท่านควรหลีกเล่ียง

การให้นมบุตร  เพราะยากลุ่มน้ีถูกขับออกทางน้ านม  อาจ

ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงแก่บุตรได้    

                                                   

โปรดระลึกไวเ้สมอว่า  ต้องคุมก าเนิด 

หากท่านต้องการมบีุตร 

ควรปรึกษาแพทย์หน่วยโลหิตวิทยา 
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      6. หากท่านจ าเป็นต้องรับวัคซีน  ควรปรึกษาแพทย์  
เพื่อวางแผนหลีกเล่ียงการใช้ยานิโลตินิบคู่กับวัคซีนเชื้อเป็น  

(เป็นวัคซีนที่ผลิตขึ้นโดยใช้เชื้อโรคมาท าให้อ่อนฤทธิ์ลง  จน

ไม่สามารถท าให้เกิดโรค  แต่เชื้อยังมีฤทธิ์เพียงพอที่จะ

กระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกายได้  เพื่อให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกัน

ต่อเชื้อโรคน้ัน  เช่น  วัคซีนหัด  หัดเยอรมัน    คางทูม 

อีสุกอีใส  โปลิโอชนิดกิน  และไข้หวัดใหญ่ชนิดพ่นจมูก  

เป็นต้น)  เน่ืองจากการฉีดวัคซีนเหล่าน้ี  อาจได้ผลการ

กระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกายน้อยลง  และอาจเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อจากวัคซีนได้  โดยทั่วไปแพทย์จะ

พิจารณาให้ท่านฉีดวัคซีนเชื้อเป็นก่อนได้รับยานิโลตินิบ  

หากท่านได้รับวัคซีนเชื้อเป็นในช่วงที่ก าลังได้รับยา  อาจจะมี

ผลกระทบต่อภูมิคุ้มกันของร่างกายที่จะต้านทานโรค  จน

เพิ่มโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อแก่ท่านได้ 

      7.  ท่านต้องมาติดตามผลการรักษาตามเวลาที่แพทย์

นัดสม่ าเสมอ  หากมีความกังวลหรือสงสัยสามารถสอบถาม

แพทย์ได้  หากท่านลืมรับประทานยาหรือรับประทานยาไม่

สม่ าเสมอแม้จะเพียงแค่ 1 วัน  ท่านควรแจ้งให้แพทย์ทราบ

เพื่อที่แพทย์จะวางแผนการรักษา  หรือส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินการรักษาเพิ่มเติม 

หากท่านต้องการฉดีวัคซีนควรปรึกษา 

แพทยห์น่วยโลหิตวิทยาก่อนทุกครั้ง 
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9. ต้องรักษา CML นานแค่ไหน 
 

      ในการรักษาด้วยยายับยั้งไทโรซีนไคเนส (TKI) ที่ท่าน

ได้รับน้ัน  แพทย์จะติดตามผลการรักษาด้วยการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการหลายอย่าง  ด้วยการเจาะเลือดทุกครั้งที่

ท่านมาติดตามผลการรักษา  และเจาะไขกระดูกตามระยะ 

เวลาที่แพทย์ก าหนดนัดอย่างน้อยทุก 6 เดือนหรือ 12 

เดือน  ซึ่งการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีดังนี้ 

      9.1 การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)  

เพื่อดูจ านวนเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาว  และเกล็ดเลือด  

ท่านอาจมีจ านวนเม็ดเลือดแต่ละชนิดต่ าลงได้  อาจจ าเป็น 

ต้องหยุดยาชั่วคราว  หรือหากมีเม็ดเลือดขาวต่ าซ้ าๆติดกัน  

แพทย์อาจพิจารณาให้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว 

      9.2 การตรวจดูการท างานของตับไต ระดับน้ าตาล

ในเลือด  ยากลุ่มน้ีสามารถท าให้ค่าเหล่าน้ีผิดปกติได้  

แพทย์ต้องตรวจดูเป็นระยะ  และอาจต้องหยุดยาชั่วคราว

ในกรณีที่ผลเลือดผิดปกติ 

      9.3 การเจาะไขกระดูก  แพทย์จะส่งตรวจเพื่อดู

จ านวนฟิลาเดลเฟียโครโมโซมหลังจากท่านรับประทานยาไป

แล้ว 3 เดือน  6 เดือน  12 เดือน  และทุก 6 เดือนจนกว่า 

ฟิลาเดลเฟียโครโมโซมเป็นศูนย์  หลังจากนั้นจะตรวจทุกปี   

นอกจากดูจ านวนฟิลาเดลเฟียโครโมโซมแล้วยังสามารถดูว่า 
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มีโครโมโซมผิดปกติอื่นๆเกิดขึ้นอีกหรือไม่ 

      9.4 การตรวจทางโมเลกุลดู BCR-ABL ด้วยวิธี 

RQ-PCRจากเลือด  เป็นการตรวจที่ละเอียดดูค่าBCR-ABL

ซึ่งผลการตรวจจะออกเป็น % IS ซึ่งแพทย์จะประเมินการ

ตอบสนองระดับอณู ดูว่าค่า BCR-ABLเป็นอย่างไร  ต่ ากว่า 

0.1% IS  หรือตรวจไม่พบเลย 

      ท่านควรทราบแนวทางการติดตามการตอบสนองต่อ

การรักษาของแพทย์ดังนี ้

 

 
แหล่งที่มา : http://medicaldevices.oie.go.th/Article.aspx?aid=5277 

 

 
แหล่งที่มา :  https://medthai.com/มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
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การตอบสนอง วิธีการตรวจ ระยะเวลาของการติดตาม 

ทางโลหิตวิทยา  

   

ตรวจความสมบูรณ์

ของเม็ดเลือด CBC 

เมื่อวินิจฉัยครั้งแรก  ต่อไปทุก 15 วัน  

จนกว่ามีการตอบสนองทางโลหิต

วิทยาอย่างสมบูรณ์จ านวนของเซลล์

เม็ดเลือดขาว  เซลล์เม็ดเลือดแดง

และเกล็ดเลือดสู่ภาวะปกติ  หลังจาก

นั้นทุก 3เดือน หรือตามความจ าเป็น 

ระดับโครโมโซม 

  

 

เจาะไขกระดูก   

เพื่อดูจ านวน         

ฟิลาเดลเฟีย

โครโมโซม 

- เมื่อวินิจฉัยครั้งแรก  ครั้งต่อไปที่ 3 

เดือนและ 6 เดือนหลังจากเริ่มรักษา 

หลังจากนั้นทุก 6 เดือน  จนกระทั่ง

ได้การตอบสนองทางโครโมโซมอย่าง

สม บู รณ์  CCyR (ไ ม่ พบ เ ซลล์ ที่ มี              

ฟิลาเดลเฟียโครโมโซม) หลังจากนั้น

ทุก 12 เดือน   

- เมื่อสงสัยว่าผู้ป่วยมีการตอบสนอง

ต่อยาน้อยลงหรือดื้อยา 

- เมื่อสงสัยว่ามีความผิดปกติของ

เซลล์ต้นก าเนิดในไขกระดูกเนื่องจาก

มีภาวะเลือดจางและ/หรือเม็ดเลือด

ขาวต่ าและ/หรือเกล็ดเลือดต่ า 

ระดบัอณู

Molecular  

  

RQ-PCR จ า ก ไ ข

กระดูกหรือเลือด

  

- เมื่อได้ CCyR หลังจากนั้นตรวจทุก 

3 เดือน จนกระทั่งได้การตอบสนอง

ทางอณูโมเลกุลระดับ MMR ภายใน 

18 เดือน  (ยีนก่อมะเร็งBCR-ABL 

ลดลงถึง1,000เท่าจากระดับที่พบเมื่อ

วินิจฉัย) หลังจากนั้นอย่างน้อยทุก           

3-6 เดือน 
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จะเห็นได้ว่ า   ท่ านต้องรับการรักษาด้วยการ

รับประทานยาในกลุ่มยับย้ังไทโรซีนไคเนส ทุกวัน

สม่ า เสมอและต่อ เนื่ อง   และจ า เป็ นต้อ งติ ดต าม

ผลการรักษาด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลายอย่าง

ดังกล่าวข้างต้นตามระยะเวลาที่แพทย์ต้องประเมิน  เพื่อดู

การตอบสนองต่อการรักษา  แม้ว่าฟิลาเดลเฟียโครโมโซม

เป็นศูนย์แล้วก็ตาม  ยังจ าเป็นต้องรับประทานยาต่อไป 

ไม่มีก าหนด  เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่เมื่อหยุดยาแล้วโรคจะ

กลับมาเป็นซ้ าอีก  ซึ่งผลการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว

เรื้อรังชนิดมัยอีลอยด์ด้วยยากลุ่มน้ี  จะช่วยให้ท่านเป็น

เหมือนโรคเรื้อรังชนิดอื่นๆ  เช่น  เบาหวาน  ความดันโลหิต

สูง  และเน่ืองจากยากลุ่มน้ีมีราคาแพงจึงจัดว่าเป็นการ

รักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงมากและยังเป็นการใช้ยาที่เฉพาะต่อ

โรค  ดังน้ัน  ท่านจ าเป็นต้องรับประทานยาสม่ าเสมอ  

ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์  พยาบาลอย่างเคร่งครัด  

และดูแลรักษาสุขภาพตนเองให้แข็งแรงอยู่เสมอ  จะช่วยให้

ท่านสามารถมีชีวิตเหมือนคนปกติได้   

 
แหล่งที่มา : https://thaihealth.or.th/Content/5ส่ิงเพื่อเป้าหมายสุขภาพดี 
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10. ท่านต้องดูแลตนเองอย่างไร 

 

      ร่างกายที่แข็งแรงจะช่วยให้ท่านสามารถต่อสู้กับ CML

และทนต่อการรักษาได้  ท่านควรเตรียมตัวดังน้ี 

      1. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์มีสารอาหารครบ

เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  ดังนี้ 

       •  เนื้อสัตว์  เช่น  ไก่  หมู  ปลา 

       •  ข้าว เผือก มัน และอาหารที่ท าจากแป้ง เช่น 

ก๋วยเตี๋ยว ขนมปัง 

       •  ธัญพืชและผักใบเขียวและผักอื่นๆ  เช่น ผักบุ้ง 

ต าลึง ฟักทอง  แตงกวา  คะน้า  กะหล่ าปลี  กะหล่ าดอก  

บล็อกโคล่ี  หัวผักกาด  แครอท  ข้าวโพดอ่อน  มะเขือเทศ

ห้ามรับประทานขิง  ขม้ินชัน  ฟ้าทะลายโจร 

      •  ผลไม้ต่าง ๆ เช่น กล้วย  มะละกอ  ฝรั่ง  แอปเปิ้ล

ชมพู่  แคนตาลูป  องุ่น  ห้ามรับประทานส้มเปลือกหนา

ทุกชนิด  มะนาว ทับทิม  เสาวรส  มะเฟืองและน้ า

ผลไม้ที่มีส่วนประกอบของผลไม้ดังกล่าว  เนื่องจากมี

ผลลดฤทธิ์ของยา TKI 

      •  ไขมันจากสัตว์และพืช  เช่น น้ ามันต่าง ๆ  นม  

      2. รับประทานอาหารที่ผ่านการท าให้สุกด้วยความ

ร้อน  ห้ามรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ  อาหารหมักดอง  

อาหารประเภทย า  ส้มต า  หรือผักผลไม้สด 
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      3. ดื่มน้ ามากๆอย่างน้อยวันละ 2-3 ลิตรหรือขวดแม่

โขงกลม (10-12แก้ว)   เพราะน้ าจะช่วยขับของเสียออกจาก

ร่างกาย  ช่วยท าให้ร่างกายชุ่มชื้นและระบายความร้อนออก

จากร่างกาย  และหากเป็นตะคริวบ่อยให้ท่านดื่มน้ ามากขึ้น  

แต่ไม่ควรเกิน 3 ลิตร 

      4. นอนหลับพักผ่อนตอนกลางคืนให้เพียงพออย่าง

น้อยวันละ  6-8 ชั่วโมง 

      5. รักษาความสะอาดของร่างกายทั่วไป  เพราะท่าน

อาจจะมีภูมิต้านทานต่อโรคต่ าได้  ถ้าร่างกายสกปรกจะเกิด

การติดเชื้อได้ง่าย  

      6. การออกก าลังกาย  ท่านสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆและออกก าลังกายตามความสามารถของท่านและตาม

ความเหมาะสม  เช่น เดินเล่นโดยการเดินในตอนเช้า หรือ

ตอนเย็นอย่างน้อยวันละ 20-30 นาทีเพื่อเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือและเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ

และปอด  ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดร่วมด้วย  ภายหลัง

การมีกิจกรรมหรือออกก าลังกาย  เมื่อรู้สึกเหน่ือยล้า  ควร

พักผ่อนเพื่อให้เซลล์ประสาทและกล้ามเน้ือได้พัก 

      7. หลีกเล่ียงการใกล้ชิดกับบุคคลที่เป็นโรคติดต่อ  เช่น 

หวัด วัณโรค และหลีกเล่ียงการอยู่ในที่ชุมชนและในที่แออัด  

เช่น  ห้างสรรพสินค้า  โรงภาพยนตร ์
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หากท่านมีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือเลือดออกง่าย        

ขณะรักษาท่านจะดูแลตนเองได้อย่างไร 

เม็ดเลือดขาวต่ าจะมีผลอย่างไร 

     เม็ดเลือดขาวจะท าหน้าที่ต่อสู้กับเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกาย  

หากเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต่ า  จึงเกิดภาวะ

ติดเชื้อง่าย 

ทา่นจะทราบได้อย่างไรว่ามีการติดเชื้อ 

      ท่านควรสังเกตอาการของการติดเชื้อดังนี้ 

      1. ในช่องปาก  สังเกตดูว่ามีฝ้าขาวในปาก หรือแผลใน

ปากหรือไม ่

      2. โพรงจมูกอักเสบ  สังเกตสีของน้ ามูก  ถ้าเป็นสี

เขียวหรือสีเหลือง  แสดงว่า  อาจมีการติดเชื้อเกิดขึ้น 

      3. ผิวหนัง  จะมีอาการบวม  แดง  หรือเป็นหนอง 

      4. ปอด ถ้ามีอาการไอมีเสมหะ ให้สังเกตดูสีของเสมหะ  

และมีไข้หนาวสั่น  หรือหายใจเร็วขึ้นหรือไม่ 

      5. ทางเดินปัสสาวะ  ถ้ามีการติดเชื้อจะมีอาการปวด

แสบเวลาปัสสาวะ และสีขุ่นขึ้นหรืออาจมีไข้ร่วมด้วย 

      6. ทวารหนัก ควรสังเกตว่า  มีแผลริดสีดวงโป่งหรือ

แตก เจ็บปวดหรือคันบ้างหรือไม่  ถ้ามีจะต้องปรึกษาแพทย์ 

ท่านจะป้องกันการติดเช้ือได้อย่างไร 

      1. ดื่มน้ าต้มสุกมาก ๆ อย่างน้อยวันละ2 – 3  ลิตร 

(ขวดแม่โขงกลม)  หรือ10-12 แก้ว                             
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      2.  ควรเป็นอาหารที่มีโปรตีนและแคลอรี่สูง  ผ่านการ

ปรุงให้สุกโดยความร้อนใหม่ ๆ  อาหารที่มีเชื้อแบคทีเรียต่ า 

ที่ต้องไม่มีผักสดหรือผลไม้สด  รวมทั้งนมที่ผ่านความร้อน

โดยวิธีพาสเจอร์ไรซ์  และห้ามกินผลไม้ทั้งเปลือกหรือผลไม้

สดที่ไม่ได้ปอกเปลือก  ห้ามรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ 

ลาบเลือด  ก้อยปลา ปลาจ่อม  อาหารหมักดอง  ประเภท

ย า  หรือผักผลไม้สด  และควรงดไข่ลวกรวมทั้งถั่วลิสง 

พริกป่น  เพราะอาหารกลุ่มน้ีสามารถเกิดเชื้อราได้ 

      3. ล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องส้วม  

      4. หลังถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ควรท าความสะอาด

และซับให้แห้งทุกครั้งอย่างนุ่มนวล  ถ้ามีแผล  ให้ปรึกษา

แพทย์ 

      5. ท าความสะอาดปากและฟันหลังรับประทานอาหาร 

      6. รักษาผิวหนังให้ชุ่มชื้นมอเพื่อมิให้มีรอยแตก 

      7. หลีกเล่ียงการอยู่ในที่ชุมชนและในที่แออัด  เช่น 

ห้างสรรพสินค้า  โรงภาพยนตร์ 

 

 
แหล่งที่มา : https://www.bodybuilding.com/content/3-healthy-cooking       
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เกล็ดเลือดต่ า จะมีผลอย่างไร 

 เกล็ดเลือดมีหน้าที่ท าให้เลือดแข็งตัว  ถ้าเกล็ดเลือด

ต่ า  จะท าให้ท่านมีเลือดออกง่าย และหยุดได้ยาก มีจ้ าเลือด

ตามตัวถึงแม้จะถูกกระแทกเพียงเบาๆ     

ท่านจะทราบได้อย่างไรว่าเกล็ดเลือดท่านต่ ากว่าปกติ 

       1. พบจุดเลือดเล็กๆใต้ผิวหนัง 

       2. เวลาบ้วนเสมหะ  หรือปัสสาวะ  จะมีเลือดปน 

       3. ผู้หญิง จะมีประจ าเดือนมากและนานกว่าปกติ 

       4. การมองเห็นผิดปกติ  สายตาพร่ามัว 

ท่านจะป้องกันเลือดออกง่ายได้อย่างไร 

      1.  ป้องกันร่างกายถูกกระทบกระแทกหรือหกล้ม 

      2. แปรงฟันด้วยแปรงขนนุ่ม  และบ้วนปากด้วย

น้ าเกลืออ่อนๆ  ไม่ใช้เส้นด้ายท าความสะอาดซอกฟันเพราะ

อาจบาดเหงือก  ท าให้เลือดออกได้ 

      3. ถ้าจ าเป็นต้องโกนหนวดด้วยใบมีด  ให้ระมัดระวัง

ใบมีดบาด 

      4.  ส่ังน้ ามูกเบา ๆ ถ้ามีเลือดก าเดาออกให้อยู่ในท่าน่ัง

แหงนหน้าแล้วบีบจมูกและอ้าปากหายใจ 

       5. ระมัดระวังเวลาจับของมีคม  ควรสวมถุงมือเวลา

ท างานในสวน       

      6. ไม่เบ่งถ่ายอุจจาระ  ควรเดินออกก าลังกายบ้าง  

เพื่อป้องกันท้องผูก   ไม่ควรใช้ยาระบายชนิดเหน็บทาง 
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ทวารหนัก  และยาระบายอย่างแรง 

      7. ปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยา  เพราะยาบางตัวท าให้

เลือดแข็งตัวช้า  ควรหลีกเลี่ยงรับประทานยาแอสไพริน 

 
แหล่งที่มา : http://health.haijai.com/3389/ 

 

11.  การรับประทานยากลุ่มยับยั้งไทโรซีนไคเนส 
 

                                                                   

ถ้าท่านได้รับอิมาตินิบหรือกลีเวค   

      แพทย์จะก าหนดวิธีการรับประทานวันละ 1 ครั้งต่อ

วัน  ท่านควรรับประทานยาอิมาตินิบให้ตรงเวลาทุกวัน  

ทั้งน้ีอาหารไม่มีผลต่อการดูดซึมของยา  ท่านสามารถ

รับประทานยาอิมาตินิบได้ทั้งขณะท้องว่าง  ก่อนอาหาร 

หรือหลังอาหาร   

      1. ท่านอาจจะรับประทานยาหลังอาหาร  เพื่อลด

อาการระคายเคืองของกระเพาะอาหาร  และควรดื่ม

น้ าเปล่าตามมากๆ              

      2. หากท่านรับประทานยาแล้ว  มีอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียน  ท่านควรรับประทานยาพร้อมอาหาร  เพื่อลด

อาการคลื่นไส้  อาเจียน  
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      3. หากท่านไม่สามารถกลืนเม็ดยาได้  ให้ละลายยาใน

น้ าหรือน้ าแอปเปิ้ล 1 แก้ว  และคนด้วยช้อน  ควรดื่มยา

ทันทีหลังจากยาละลาย 

 

หากท่านลืมรับประทานยา.....จะต้องท าอย่างไร 

กรณีลืมรับประทานยาอิมาตินิบหรือกลีเวค                

      ให้รับประทานยาทันทีที่นึกขึ้นได้  หากใกล้กับเวลาที่

ต้องรับประทานยาวันถัดไป  ให้รอรับประทานยาของวัน

ถัดไปเลย  โดยไม่ต้องเพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า  เช่น  ปกติ

รับประทานยาเวลา 8.00น.  หากท่านนึกขึ้นได้ว่า  ลืม

รับประทานยามื้อ 8.00น. ตอนเวลา15.00น.ให้รับประทาน 

ยามื้อ 8.00น.ทันที  หากนึกขึ้นได้ในช่วงที่ใกล้กับช่วงเวลา

ของยามื้อถัดไป (หมายถึง  เกินกว่า 12 ชั่วโมงจากเวลา

รับประทานยาปกติ) เช่น  นึกขึ้นได้ว่าลืมรับประทานยามื้อ 

8.00น. ตอนเวลา 22.00น. ของวันน้ัน  ให้รอรับประทาน

ยามื้อถัดไปในขนาดยาปกติของช่วงเวลาเดิมได้เลย  โดยไม่

ต้องน ายามื้อที่ลืมมารับประทานเพิ่ม 

 

 
 

แหล่งที่มา ：https://www.dropshipmd.com/buy/gleevec/ 
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  ถา้ท่านได้รับนิโลตินิบหรือทาซิกน่า   
 

      หากท่านรับประทานนิโลตินิบ  แพทย์จะก าหนด

วิธีการรับประทานวันละ 2 ครั้งห่างกัน 12 ชั่วโมง ขึ้นอยู่กับ

ข้อบ่งใช้ของยาและขนาดยาต่อวัน     

      1. ห้ามรับประทานยานิโลตินิบพร้อมอาหาร เนื่องจาก

อาหารจะมีผลเพิ่มปริมาณยาในกระแสเลือดและท าให้การ

ดูดซึมยานิโลตินิบเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าปกติ  จนอาจท าให้เกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยาน้ีได้รุนแรง  ดังน้ัน  เพื่อความ

ปลอดภัยในการใช้ยา  ท่านควรรับประทานยานิโลตินิบ

ในขณะท้องว่าง คือ รับประทานยาก่อนอาหาร 1 ชั่วโมง 

หรือหลังรับประทานอาหารไปแล้ว 2 ชั่วโมง หลีกเล่ียงการ

รับประทานยาคู่กับอาหารเด็ดขาด  เช่น  ท่านรับประทาน

ยาเวลา 6.00น.และ 18.00น.  ท่านควรรับประทานอาหาร

เวลา 7.00น.  และ 19.00น. 

      2. ควรรับประทานยาในเวลาเดิมหรือเวลาที่ใกล้เคียง

เวลาเดิมในแต่ละวัน 

      3. ห้ามเคี้ยวยา  ควรกลืนยาทั้งแคปซูลพร้อมน้ าเปล่า

และดื่มน้ าตามมากๆ  กรณีที่ท่านไม่สามารถกลืนยาได้ทั้ง

แคปซูล  บริษัทผู้ผลิตยาแนะน าว่า  สามารถถอดฝาครอบ

แคปซูลออกจากกันได้  แล้วน าผงยาภายในแคปซูลละลาย

ด้วยน้ าผลไม้ปริมาณน้อยๆหรือซอสผลไม้สกัดเข้มข้น
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ปริมาณ 1 ช้อนชา  แล้วรับประทานทันที  โดยต้องจ ากัด

ปริมาณน้ า/ซอสผลไม้ เช่น  ซอสแอ๊ปเปิ้ลไม่เกิน 1 ช้อนชา 

ทั้งน้ีรับประทานได้เฉพาะซอสผลไม้  เพราะต้องการให้

สภาวะในกระเพาะอาหารว่าง  เพื่อให้ยาสามารถดูดซึมเข้า

สู่ร่างกายได้ในปริมาณปกติ   

 

หากท่านลืมรับประทานยา....จะต้องท าอย่างไร 

 กรณีลืมรับประทานยานิโลตินิบหรือทาซิกน่า 

       โดยการรับประทานยาวันละ 2 ครั้งต่อวัน หากท่าน

ลืมรับประทานยานิโลตินิบ  ให้รับประทานยาทันทีที่นึกขึ้น

ได้  แต่หากใกล้กับเวลาที่ต้องรับประทานยาในมื้อถัดไป 

(เกินกว่าครึ่งหน่ึงของระยะห่างระหว่างมื้อ คือ เกิน 6 

ชั่วโมง จากเวลารับประทานยาปกติ)  ให้ข้ามมื้อน้ีที่ลืมไป 

รอรับประทานยามื้อถัดไปเลยตามปกติ  โดยห้ามเพิ่ม

ขนาดยาน้ีเป็น 2 เท่าเด็ดขาด เช่น รับประทานยาวันละ 2 

ครั้ง  เวลา 6.00 น.และ 18.00 น. หากท่านนึกขึ้นได้ว่าลืม

รับประทานยามื้อ 6.00 น. ตอนเวลา 9.00 น. ก็ ให้

รับประทานยามื้อ 6.00 น.ทันทีที่นึกขึ้นได้  แต่หากนึกขึ้นได้

ในช่วงที่ใกล้กับช่วงเวลาของยามื้อถัดไป (หมายถึง  เกินกว่า

ครึ่งหน่ึงของช่วงห่างจากเวลารับประทานยาปกติถึงมื้อ

ถัดไป) เช่น นึกขึ้นได้ว่าลืมรับประทานยามื้อ 6.00 น. ตอน

เวลา 15.00 น. ให้รอรับประทานยามื้อถัดไป  คือ  เวลา
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18.00น. ในขนาดยาปกติ    โดยไม่ต้องน ายามื้อที่ ลืม

รับประทาน  มารับประทานเพิ่ม  อย่างไรก็ตาม  ควร

รับประทานยาที่ลืมในช่วงท้องว่าง  คือ  รับประทาน

ในช่วงหลังรับประทานอาหารไปแล้ว 2 ชั่วโมง  หรือกรณีที่

รับประทานยาแล้วต้องการรับประทานอาหารต่อจากยา  

ควรรับประทานอาหารห่างจากยาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง เพื่อ

ป้องกันการเกิดอันตรายจากการดูดซึมของยานิโลตินิบเพิ่ม

สูงขึ้นมากกว่าปกติ 

 

 

    
แหล่งที่มา : http://www.tasigna.com/tasigna_dosing.html 
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 ถ้าท่านได้รับดาซ่าตินิบหรือสไปรเซล 

 

 

      หากท่านรับประทานดาซ่าตินิบ  แพทย์จะก าหนดให้

ท่านรับประทานยาวันละ 1 ครั้ง  รับประทานตอนเช้าหรือ

ตอนเย็นก็ได้  ท่านสามารถรับประทานยาดาซ่าตินิบพร้อม

อาหารหรือไม่  ก็ได้  ทั้งน้ี  อาหารไม่มีผลต่อปริมาณยาที่

ถูกดูดซึม  

      1. ท่านควรรับประทานยาให้ตรงเวลาทุกวัน  

      2. ควรรับประทานยาในเวลาเดิมหรือเวลาที่ใกล้เคียง

เวลาเดิมในแต่ละวัน ไม่ควรบดหรือแบ่งตัดยาเม็ด   

      3. ควรกลืนยาทั้งเม็ด  

หากท่านลืมรับประทานยา.....จะต้องท าอย่างไร 

กรณีลืมรับประทานยาดาซ่าตินิบหรือสไปรเซล                

      ให้รับประทานยาทันทีที่นึกขึ้นได้  หากใกล้กับเวลาที่

ต้องรับประทานยาวันถัดไป  ให้รอรับประทานยาของวัน

ถัดไปเลย  โดยไม่ต้องเพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า  เช่น  ปกติ

รับประทานยาเวลา 9.00น.  หากท่านนึกขึ้นได้ว่า  ลืม

รับประทานยามื้อ 9.00น. ตอนเวลา 18.00น.ให้รับประทาน 

ยามื้อ 9.00น.ทันที  หากนึกขึ้นได้ในช่วงที่ใกล้กับช่วงเวลา

ของยามื้อถัดไป (หมายถึง  เกินกว่า 12 ชั่วโมงจากเวลา

รับประทานยาปกติ) เช่น  นึกขึ้นได้ว่าลืมรับประทานยามื้อ 
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9.00น. ตอนเวลา 22.00น. ของวันน้ัน  ให้รอรับประทาน

ยามื้อถัดไปในขนาดยาปกติของช่วงเวลาเดิมได้เลย  โดยไม่

ต้องน ายามื้อที่ลืมมารับประทานเพิ่ม 

 

การเก็บรักษายา 

          ท่านควรเก็บยาอิมาตินิบ  นิโลตินิบและดาซ่าตินิบ  

ในบรรจุภัณฑ์เดิม  โดยเก็บรักษายาที่อุณหภูมิต่ ากว่า 30 

องศาเซลเซียส  และควรเก็บยาให้พ้นจากแสงแดดและแสง

สว่างที่กระทบยาได้โดยตรง  หลีกเล่ียงการเก็บยาไว้ในรถที่

ตากแดด  หรือเก็บยาในห้องที่มีอุณหภูมิสูง  (มีแสงแดด

ส่องถึงทั้งวันหรือเป็นเวลานาน)  ไม่เก็บยาในห้องที่ชื้น  เช่น  

ห้องน้ า  ห้องครัว  หากครอบครัวท่านมีเด็กเล็ก  ควรเก็บ

ยาในที่ที่พ้นจากสายตาและมือเด็ก  และพ้นจากสัตว์เลี้ยง 

 

ท่านควรมีวนิัยในการรับประทานยา 

ทุกวัน  เวลาเดิม  และตรงเวลา 

ถ้าหากท่านลืมรับประทานยา 

ห้ามรับประทานยาเพิ่มเป็น 2 เท่า 
 

                                                  
แหล่งที่มา : http://www.tasigna.com/tasigna_dosing.html 
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12. อาหารและยาที่ต้องหลีกเลี่ยง  
 

          

อาหารที่ต้องหลีกเลี่ยง 

      ท่านพึงระลึกไว้เสมอว่า  จะต้องหลีกเลี่ยงรับประทาน

ยาคู่กับน้ าผลไม้  หรือห้ามรับประทานอาหารและผลไม้

ดังต่อไปน้ี 

      1. อาหารที่มีไขมันสูง และขิง  ขมิ้นชัน  ฟ้าทะลายโจร 

      2. ผลไม้ เช่น  มะเฟือง ทับทิม เสาวรส  มะนาว 

เกรปฟรุท  ผลไม้ประเภทส้มเปลือกหนา  ส้มโอ  ส้มเช้ง 

ส้ม  ตลอดจนผลิตภัณฑ์ที่ท าจากส้มโอ 

       2. น้ าผลไม้จ าพวกน้ าส้ม น้ าส้มเช้ง น้ าส้มโอ  

น้ ามะนาว น้ าทับทิม น้ ามะเฟือง น้ าเสาวรส น้ าเกรปฟรุท  

       เพราะผลไม้และน้ าผลไม้ดังกล่าวข้างต้น ท าปฏิกิริยา

กับเอนไซม์ในร่างกาย  ซึ่งสามารถเพิ่มปริมาณและระดับยา

ในกระแสเลือดให้สูงขึ้นจนถึงระดับอันตรายได้ 
 

 

 
แหล่งที่มา ：https://medthai.com/เสาวรส, ://micro-biz.com/tag/

สรรพคุณ-น้ าทับทมิ,  ://sootinclaimon.wordpress.com/2016/07/23/6    
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                ยาที่ต้องหลีกเลี่ยง       

      ห้ามรับประทานยาร่วมกับยาอื่นๆรวมทั้งยาสมุนไพร  

หากจ าเป็นควรปรึกษาแพทย์ก่อน  เพราะอาจมีปฏิกิริยา

ระหว่างยาอิมาตินิบ  นิโลตินิบ และดาซ่าตินิบกับยาอื่นๆ  

ซึ่งจะมีผลต่อการเพิ่มหรือลดระดับยาทั้ง 3 ตัวน้ีได้ 

ยาอิมาตินิบ 

      1. ยาอิมาตินิบสามารถเพิ่มระดับยาในเลือดของยา

ดังต่อไปน้ี 

         1.1 ยาลดไข้  ยาแก้ปวด :  พาราเซตามอล  

         1.2 ยานอนหลับ :  อัลปราโซแลม 

         1.3 ยารักษาโรคหัวใจเต้นผิดปกติ :  อะมิโอดาโรน 

         1.4 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด :  วาร์ฟาริน 

         1.5 กลุ่มยาต้านรีโทรไวรัสกลุ่มโปรติเอสอินฮิบิเตอร์  

เช่น  อะทาซานาเวียร์  ฟอสแอมพรีนาเวียร์  อินดินาเวียร์   

ซาควินาเวียร์  ทิพล่านาเวียร์ 

         1.6 ยาต้านจิตเภท  ยาต้านอารมณ์สองขั้ว :              

อะริพิพราโซล  

         1.7 ยาลดไขมันในเลือด :  อะโทวาสติน 

         1.8 ยาขยายหลอดลม :  เซาเมทารอล 

         1.9 ยารักษาภาวะความดันในปอดสูง :  ซิเดนาฟิว 

         1.10 ยาระงับประสาท/คลายเครียด/นอนหลับ :  

ไมด้าโซแลมและไตรอะโซแลม 
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         1.11 ยากดภูมิคุ้มกัน  :  ไซโคลสปอริน 

      2. หลกีเลี่ยงรับประทานยาที่มีผลท าให้ระดับความ

เข้มข้นของยาอิมาตินิบในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น  ได้แก่        

คลาลิโทรมัยซิน อีริโทรมัยซิน คีโตโคนาโซล อิทราโคนาโซล   

      3. หลีกเล่ียงรับประทานยาที่มีผลท าให้ระดับความ

เข้มข้นของยาอิมาติ นิบในกระแสเลือดลดลง  ได้แก่              

ฟีโนบาร์บีทาล  เฟนิโทอิน  คาร์บามาซีปีน  ไรแฟมปิซิน  

เดกซ่าเมธาโซน  และสมุนไพรเซนต์จอห์นเวิร์ธ  

 

ยานิโลตินิบ 

      ยานิโลตินิบมีปฏิกิริยาระหว่างยากับยาตัวอื่นดังน้ี 

      1. หลีกเล่ียงการใช้ยานิโลตินิบคู่กับยาที่มีคุณสมบัติท า

หน้าที่เป็นสารยับยั้งเอนไซม์ CYP3A4  เน่ืองจากระดับยา

จะเพิ่มสูงขึ้นกว่าปกติ  จึงเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยานิโลตินิบมากขึ้น  

           1.1 กลุ่มยาลดความดันโลหิต : ดิวไทอะเซม      

ไนคาดิปีน  ไนเฟดิปีน  เวอราปามิล 

           1.2 กลุ่มยาต้านเชื้อรา : คีโตโคนาโซล ฟูโคนาโซล  

อิทราโคนาโซล  วอริโคนาโซล 

           1.3 กลุ่มยาต้านเชื้อไวรัสเอชไอวีกลุ่มโปรติเอส 

อินฮิบิเตอร ์:  โลปินาเวียร์  ริโทนาวียร ์
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           1.4 กลุ่มยาปฏิชีวนะกลุ่มแมคโคไลด์ :  คลาลิโทร

มัยซิน  อีริโทรมัยซิน  เทลโิทรมัยซิน 

           1.5 กลุ่มยากระตุ้นการเคล่ือนไหวของกระเพาะ

อาหารและล าไส้ :  เมโทโคลพราไมด ์ โอเมพราโซล 

           1.6 กลุ่มยายับยั้งการหลั่งกรดในกระเพาะอาหาร 

:  บาแลนโซพราโซล   

      2. หลีกเล่ียงการใช้ยานิโลตินิบคู่กับยาที่มีคุณสมบัติท า

หน้าที่เป็นสารกระตุ้นเอนไซม์ CYP3A4  เน่ืองจากระดับยา

จะลดลงต่ ากว่าปกติ  จึงอาจมีผลต่อประสิทธิภาพในการ

รักษาด้วยยานิโลตินิบ 

           2.1 กลุ่มยากันชัก :  ฟีโนบาร์บีทาล  เฟนิโทอิน              

คาร์บามาซีปีน 

           2.2 กลุ่มยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย  ยาต้านวัณโรค :  

ไรแฟมปิซิน  ไรฟาบูติน 

           2.3 สมุนไพรเซนต์จอห์นเวิร์ธ (St.John’s Wort)  

สมุนไพรคลายเครียด 

      3. หลีกเล่ียงการใช้ยานิโลตินิบกับยากลุ่มต้าน/รักษา

หัวใจเต้นผิดจังหวะ : อะมิโอดาโรน  โปรเคนเอไมด์ ควินิดีน  

ซาตารอล   

      4. หลีกเล่ียงการใช้ยานิโลตินิบกับยาอื่นๆที่มีผลท าให้มี

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ  
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           4.1 กลุ่มยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย :  คลาลิโทรมัยซิน  

มอกซิฟอกซาซิน 

           4.2 กลุ่มยาสงบระงับประสาท/สงบประสาท  :  

ฮาโลเพอริดอล 

           4 .3  ก ลุ่มยาต้ านมาลา เรี ย /ยามาลา เรีย  :           

คลอโรควิน  

      5. ยานิโลตินิบอาจมีผลต่อความเข้มข้นของยาใน

กระแสเลือด  :  วาร์ฟาริน  ไมด้าโซแลม 

 

ยาดาซ่าตินิบ 

      ยาดาซ่าตินิบมีปฏิกิริยาระหว่างยากับยาตัวอื่นดังน้ี 

      1. หลีกเล่ียงการใช้ยาดาซ่าตินิบคู่กับยาที่มีคุณสมบัติ

เป็นสารยับยั้งเอนไซม์ CYP3A4  เนื่องจากยากลุ่มนีอ้าจเพิ่ม

ความเข้มข้นในพลาสมาของยาดาซ่าตินิบได้  จะท าให้ระดับ

ยาจะเพิ่มสูงขึ้นกว่าปกติ  จึงเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยาดาซ่าตินิบมากขึ้น   

      2. หลีกเล่ียงการใช้ยาดาซ่าตินิบคู่กับยาที่มีคุณสมบัติ

ท าหน้าที่เป็นสารกระตุ้นเอนไซม์ CYP3A4  เน่ืองจากยา 

กลุ่มน้ีอาจลดความเข้มข้นในพลาสมาของยาดาซ่าตินิบ

ระดับยาจะลดลงต่ ากว่าปกติ  จึงอาจมีผลต่อประสิทธิภาพ

ในการรักษาด้วยยาดาซ่าตินิบ 
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      3.  หลีกเล่ียงการรับประทานยาดาซ่าตินิบร่วมกับยา

ลดกรด  หากจ าเป็นต้องได้รับยาลดกรด ควรรับประทาน

ยาลดกรดอย่างน้อย 2 ชั่วโมงก่อน หรือ 2 ชั่วโมงหลังได้รับ

ยาดาซ่าตินิบ  ควรหลีกเล่ียงการรับประทานยาดาซ่าตินิบ   

และยาลดกรดพร้อมกัน 

      4.  หากใช้ยายับยั้งการหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร

เป็นระยะเวลานานด้วยการใช้ยาฟาโมติดีนและยาโอเม        

พราโซล  อาจท าให้ระดับยาดาซ่าตินิบลดลง  จึงไม่ควรใช้

ยาดังกล่าวร่วมกับยาดาซ่าตินิบ  ทั้งน้ีแพทย์อาจพิจารณา

ให้ยาลดกรดอย่างน้อย 2 ชั่วโมงก่อน หรือ 2 ชั่วโมง

หลังจากได้รับยาดาซ่าตินิบแทน 

      5.  ยาที่มีคุณสมบัติเป็นเอนไซม์ CYP3A4 ที่มีความ

เข้มข้นในพลาสมาอาจเปล่ียนแปลงไป  เมื่อให้ร่วมกับยา       

ดาซ่าตินิบ  จึงควรระมัดระวังการใช้ยากลุ่มน้ีร่วมกับยา       

ดาซ่าตินิบ  ยากลุ่มน้ี  เช่น  อัลเฟนทานิล  แอสเทมมีโซล

เทอร์เฟนาดีน  ซิสสาไพร์ด  ไซโคลสปอริน  เฟนทานิล          

พิโมไซด์  ควินิดีน  ไซโลลิมัส  ทาโครลิมัส  เออร์โกทามีน 

และไดไฮโดรเออร์โกทามีน 

 
แหล่งที่มา : https://khoyanoi.blogspot.com/2016/02/drug-    

               interactions.html 
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 13. อาการอะไรที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด 

 

      หากท่านมีอาการเหล่าน้ี  ควรรีบมาพบแพทย์  

 รู้สึกบวมน้ าบริเวณใบหน้า  แน่นหน้าอก  หายใจ 

ล าบาก 

 มีอาการหน้ามืด  เป็นลม  หรือหัวใจเต้นไม่ปกติ 

 ปวดศีรษะมาก  ตาพร่ามัว  มองเห็นไม่ชัดเจน 

 มีปัญหาเลือดออก  เช่น  อุจจาระมีสีด า  ปัสสาวะมี 

สีแดง  มีจุดจ้ าแดงๆจุดเลือดออกตามผิวหนังตามตัว  และ/

หรือเลือดออกผิดปกติ 

 มีผื่นขึ้นตามร่างกาย 

 มีสัญญาณของภาวะติดเชื้อ  เช่น  มีไข้วัดอุณหภูม ิ

ร่างกายได้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส  ไอ  เจ็บคอ  กรณีมี

แผล  แผลบวมแดง ปวด  และเจ็บตามร่างกาย 

 คล่ืนไส้  อาเจียนอย่างรุนแรง 

 ปวดท้องอย่างรุนแรง  ท้องเสียหรือถ่ายท้อง        

อย่างมากจนอาจท าให้เกิดภาวะขาดน้ าอย่างรุนแรง  และมี

ภาวะสมดุลเกลือแร่ผิดปกติ  (อาการที่ท่านสังเกตได้  เช่น  

เหนื่อยง่าย  สับสน  อ่อนเพลีย  อ่อนแรง  หัวใจเต้นเร็ว) 

 มีอาการปวดหรือร้อนเวลาถ่ายปัสสาวะ  ปัสสาวะ 

ล าบากแสบขัด  กะปริบกะปรอย มีจ านวนน้อย  มีเลือดปน 
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 มแีขนขาด้านใดด้านหนึ่งอ่อนแรง/ ชาซีกใดซีกหนึ่ง 
ของร่างกาย 

 เจ็บเค้นหน้าอก/ เหนื่อยหอบ/ หายใจไม่สะดวก 

 หลอดเลือดแดงของแขน-ขาอุดตัน (มีอาการปวด/ชา 
ปลายมือปลายเท้าเขียว  เป็นด้านใดด้านหน่ึงหรือน้ิวใดน้ิว

หนึ่งก็ได้) 

 
 

หากท่านมีอาการดังที่กล่าวมาข้างต้น 

ควรรีบพบแพทย์ก่อนวันนัดหรือ 

ไปโรงพยาบาลใกลบ้้านท่ีสะดวกทันที 
 

 
 

 

                   
 

แหล่งที่มา : http://www.zhl.org.in/blog/need-know-benefits-108-   

               ambulance-services-punjab/ 
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