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ในปจจุบันพบวาอุบัติการณโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้นทุกชนิดทั่ว

โลก ผูปวยมะเร็งโดยรวมมีชีวิตยืนยาวขึ้น เนื่องจากมีความกาว

หนาในดานวิทยาการและการรักษาโรคมะเร็ง ผูปวยเหลานี้จะพบ

โรคอื่นๆ รวมดวย เชนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด

เลือด ไตวาย โรคเอดสหรือโรคตับ โรคเหลานี้อาจมีผลตอโรคมะเร็ง 

เชนผูปวยโรคตับแข็งทำาใหมีโอกาสเปนมะเร็งตับมากขึ้น ผูปวยโรค

เอดสมีโอกาสเปนมะเร็งตอมน้ำาเหลืองสูงขึ้น บางโรคมีผลตอการรักษา

หรือทำาใหมีผลขางเคียงจากการรักษาเพิ่มขึ้น เชนผูปวยโรคไต การ

ใหยาเคมีบางชนิดอาจทำาใหมีผลเสียตอไตหรือเกิดไตวายได หรือยา

ที่ใชรักษามะเร็งบางชนิดเชนยา corticosteroids อาจทำาใหโรคเบา

หวานคุมไดยากขึ้น หรือยาในกลุม  progestins เชน megestrol 

acetate หรือ medroxyprogesterone acetate ทำาใหมีโอกาสเปน

โรคอุดตันหลอดเลือดดำามากขึ้น (venous thromboembolism) 

รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางโรคมะเร็ง โรครวมและการรักษา

ซึ่งมีผลตอกัน ดังนั้นแพทย พยาบาล รวมทั้งผูปวยจึงควรจะมีความ

รูเรื่องโรครวมวามีผลตอการรักษาโรคมะเร็งอยางไร เพื่อทำาใหการ

รักษามะเร็งเปนไปดวยความราบรื่น มีผลขางเคียงนอยที่สุด โดย

เกิดประสิทธิภาพในการรักษามากที่สุดเพื่อใหผูปวยมีโอกาสหายจาก

โรคมะเร็งและมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด

โรครวมที่พบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็ง

โรคที่พบไดบอยในประชากรทั่วไปและในผูปวยโรคมะเร็ง ไดแก 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ไขมันสูง โรคไต โรคตับ  

ภาวะอุดตันของหลอดเลือดดำา (venous thromboembolism) 

กระดูกพรุน โลหิตจาง ภาวะเบื่ออาหาร/น้ำาหนักลด (anorexia/

cachexia weight loss) ทุโภชนาการ การติดเชื้อตางๆ โรคเหลานี้

อาจมีผลตอการรักษา ในดานที่ทำาใหเกิดผลขางเคียงมากขึ้น ทำาใหไม 

สามารถใหยาหรือการรักษาบางอยางได หรือการรักษาอาจทำาใหโรค

รวมเหลานี้มีความรุนแรงขึ้นจนอาจเปนอันตรายตอชีวิตได

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus)

เปนโรคที่พบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็ง1,2 แบงเปน 2 ชนิดใหญๆ 

คือ แบบพึ่งอินซูลิน (insulin dependent diabetes mellitus) 

และแบบไมพึ่งอินซูลิน (non insulin dependent diabetes 

mellitus หรือ Type II DM) ความชุกของโรคเบาหวานในผูปวย 

มะเร็งพบประมาณ 6.8% โรคมะเร็งที่พบเบาหวานรวมดวยบอย

ไดแก มะเร็งตับออน มะเร็งลำาไสใหญและทวารหนัก มะเร็งเตานม3 

ผลของเบาหวานตอรางกายจะพบผูปวยที่คุมระดับน้ำาตาลไมดีจะเกิด

การติดเชื้อไดงาย เนื่องจากภาวะน้ำาตาลสูงทำาใหความสามารถของ

เม็ดเลือดขาวในการจับกินเชื้อโรคลดลง (decreased phagocytic 

activity) ตำาแหนงของรางกายที่เกิดการติดเชื้อที่พบไดบอยไดแก 

การติดเชื้อราในชองปาก หลอดอาหาร บริเวณ perineum การ

ติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อออน 

(cellulitis and soft tissue infection) การติดเชื้อบางตำาแหนง

จะมีความรุนแรงกวาผูปวยทั่วไป เชน การอักเสบติดเชื้อของถุง

น้ำาดี (acute cholecystits) ในผูปวยรักษาดวยการปลูกถาย 
รูปที่ 1  แสดงความสัมพันธระหวางโรคมะเร็ง โรครวม และ
การรักษา

บทความ ฟน วิชา 
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ไขกระดูกพบวาภาวะน้ำาตาลในเลือดสูงจะเพิ่มความเสี่ยงของการติด

เชื้อในขณะที่เม็ดเลือดขาวต่ำา (neutropenic infections)4 ผูปวย

มะเร็งตอมน้ำาเหลืองที่ระดับน้ำาตาลสูงจะพบภาวะแทรกซอน (non 

hematologic toxicity) มากกวาผูที่คุมระดับน้ำาตาลไดดี5 ดังนั้น

ผูปวยเบาหวานที่เปนมะเร็งกอนใหการรักษามะเร็งจึงควรควบคุม

ระดับน้ำาตาลในเลือดใหดีโดยใหระดับ HbA1c นอยกวา 7% ถาเปน

เบาหวานในระยะเริ่มแรก และใหนอยกวา 7.5% ในผูปวยที่เปนเบา

หวานมานานและเริ่มมีภาวะแทรกซอนแลว6 ผูปวยควรไดรับการ

ประเมินวาไมมีการติดเชื้อในรางกาย ควรตรวจปสสาวะ อุจจาระ 

เอกซเรยปอด กอนการรักษามะเร็ง การใหยาทางหลอดเลือดดำาควร

ใหความระมัดระวังเพื่อปองกันการติดเชื้อที่ผิวหนัง หมั่นคอยถาม

อาการวาเจ็บ บวม บริเวณที่ใหยาหรือไม และเปลี่ยนตำาแหนงถา

สงสัยวาจะมีการติดเชื้อหรือมี thrombophlebitis

ผลของการรักษาตอเบาหวาน พบวายาในกลุม corticosteroids 

ทำาใหระดับน้ำาตาลในเลือดสูงขึ้น อาจทำาใหคุมยากขึ้น บางครั้งตอง

คุมดวยอินซูลิน อนึ่งผูปวยบางรายที่ยังไมไดเปนเบาหวานแตมีแนว

โนมแฝงอยู อาจเกิดเบาหวานไดหลังจากไดยากลุมนี้ ดังนั้นจึงควร

ตรวจน้ำาตาลในเลือดเปนระยะในระหวางที่ไดยาในกลุมนี้

ผูปวยเบาหวานมักมีอาการชาเนื่องจาก peripheral neuropathy 

ผูปวยอาจมีทองผูกไดบอย การใหยาเคมีบำาบัดที่มีผลตอเสนประสาท 

เชน vincristine, cisplatin, vinorelbine หรือ paclitaxel จะ

ทำาใหผูปวยทองผูกมากขึ้นจาก autonomic neuropathy จึงควร

ถามผูปวยวามีอาการเหลานี้เพิ่มขึ้นหรือไม และอาจตองใหยาระบาย 

(laxatives) รวมดวยทุกครั้งที่ไดยาเหลานี้

โรคหัวใจ (Heart disease)

โรคหัวใจที่พบไดในผูปวยโรคมะเร็งไดแก ภาวะหัวใจขาด

เลือด (ischemic heart disease) หัวใจวาย (congestive heart 

failure, CHF) สาเหตุอาจเกิดจากภาวะไขมันในเลือดสูง สูบบุหรี่

จัด น้ำาหนักเกิน ขาดการออกกำาลังกาย การใหยารักษามะเร็งบาง

ชนิดในผูปวยที่เปนโรคหัวใจวาย ตองระมัดระวังเพราะทำาใหอาการ

เปนมากขึ้น เชนยา doxorubicin ซึ่งเปนยากลุม anthracyclines 

ถาใหในขนาดรวม (cumulative dose) เกิน 500 มก.ตอตาราง

เมตร ตองระวังการเกิดหัวใจวาย เนื่องจากพบอุบัติการณของภาวะ

นี้ประมาณ 4% ในผูที่ไดยา 500-550 มก.ตอตารางเมตร เพิ่มเปน 

18% ในผูที่ไดยา 551-600 มก.ตอตารางเมตร และพบมากถึง 36% 

ในผูที่ไดยามากกวา 600 มก.ตอตารางเมตร7 ดังนั้นผูปวยที่ใหยา

นี้ควรไดรับการตรวจดูการทำางานของหัวใจ (ejection fraction, 

EF) กอน ระหวางและหลังการรักษาดวยยานี้ ผูปวยที่มี EF ไมดี

อยูแลวควรหลีกเลี่ยงยานี้ ยาในยากลุม anthracyclines อื่นๆ

ไดแก epirubicin ก็ตองระมัดระวังเชนกัน 

ยาอื่นที่มีผลตอหัวใจไดแก trastuzumab (Herceptin)  ควร

ระมัดระวัง ถาพบวา EF ลดลง โดยเฉพาะผูปวยที่เคยไดรับรังสี

รักษาบริเวณหนาอกซาย จากการศึกษา (HERA trial)8,9 พบวามี

การลดลงของ EF 3.04% และเกิดภาวะ CHF ที่มีอาการ 2.15%  

ผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอนดังกลาวพบวามีปจจัยรวมไดแก การ

ไดยา doxorubicin หรือ epirubicin ขนาดสูง มีคา EF กอนการ

รักษาต่ำาและมีคา BMI (body mass index) สูง8

ยาอื่นที่ควรระมัดระวังในผูปวยโรคหัวใจไดแก anagrelide 

(Thromboreductin) ที่ใชรักษาโรคเกร็ดเลือดสูง (essential 

thrombocytopenia) ทำาใหอาการของหัวใจวายมากขึ้น10

โรคไต  (Kidney disease)

โรคไตเปนโรคที่ทำาใหการรักษามะเร็งเปนไปดวยความลำาบาก 

เนื่องจากยาเคมีบำาบัดสวนใหญขับออกทางไต ผูที่ไตทำางานบกพรอง 

ซึ่งสามารถประเมินไดโดยการตรวจ serum creatinine และ 

creatinine clearance จำาเปนตองลดขนาดยาลง ยาบางชนิดมี

ผลตอไต ถาเตรียมผูปวยไมดี เชนยา cisplatin จึงตองให IV 

fluid กอนใหยาอยางนอย 12 ชั่วโมง และให 20% mannitol 100 

มล.ทางหลอดเลือดดำาใน 1 ชั่วโมง กอนเสมอเพื่อปองกันการเกิด 

renal tubular toxicity จากยา ผูปวยควรไดรับการตรวจการ

ทำางานของไตเปนระยะ มีรายงานอยูบอยๆวาผูปวยหายจากโรค

มะเร็งแตเกิดไตวายตองทำา long term dialysis

ยา ifosfamide และ cyclophosphamide ถาใหในขนาดสูงเกิน 

1,000 มก. อาจเกิด hemorrhagic cystitis ได ผูปวยจะมีอาการ

ปวดทองนอยและปสสาวะเปนเลือด สาเหตุเกิดจาก metabolite 

ของยาคือ acrolein ซึ่งมีฤทธิ์ระคายเคืองตอเยื่อบุกระเพาะปสสาวะ 

ดังนั้นกอนใหยานี้จึงตองปองกันภาวะ hemorrhagic cystitis 

โดยการให uromitexan (Mesna) ในขนาด 60% ของขนาดยา 

ifosfamide ตัวอยาง เชนใหยา ifosfamide 1,000 มก. ตองใหยา 

mesna 600 มก. โดยแบงเปน 3  ครั้งๆ ละ 200 มก. ฉีดเขา

หลอดเลือดดำากอนให ifosfamide ตอมาที่ 4 และ 8 ชั่วโมงหลัง

เริ่มยา ifosfamide11 หรือจะใหในขนาดเดียวกันกับ ifosfamide 

ผสมลงในขวด IV fluid ขวดเดียวกันและหยดเขาหลอดเลือดใน 
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24 ชั่วโมงก็ได ผูปวยควรไดรับการตรวจปสสาวะวันละครั้งเพื่อ

ดูวามีเม็ดเลือดแดงหรือไม และควรแนะนำาใหผูปวยที่ไดยานี้ไมควร

กลั้นปสสาวะ ในรายที่เกิด hemorrhagic cystitis แลวไมควร

ให ifosfamide ตอ ถาเปนรุนแรงตองรักษาดวยการทำา urinary 

bladder irrigation ดวย NSS

ในดานของโรคมะเร็งเองก็มีผลตอไต เชน plasma cell myeloma 

เปนโรคที่มีการสราง monoclonal protein ซึ่งสวนที่เปน light 

chain protein สามารถเกิด renal tubular toxicity ได ผูปวย

บางรายเกิด  ไตวายตั้งแตกอนรักษา ในรายเชนนี้ อาจพิจารณา

ทำา dialysis กอนที่จะใหยาเคมีบำาบัด

ภาวะ hyperuricemia พบไดในมะเร็งที่มีการเติบโตของเซลล 

อยางรวดเร็วเชน มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน มะเร็งตอมน้ำา

เหลือง ทำาใหเกิด uric acid nephropathy และไตวายได ดัง

นั้นกอนใหการรักษามะเร็งที่มี tumor mass ขนาดใหญหรือมีเซลล 

มะเร็งในรางกายเปนจำานวนมาก12,13 ควรปองกันโดยการให IV fluid  

100-150 มล. ตอชั่วโมง ให allopurinol 100-300 มก.ตอวันรับ

ประทานเพื่อลดการสรางกรดยูริก และให NaHCO
3
 วันละ 8-12 

เม็ด เพื่อใหเกิดปสสาวะเปนดาง จะทำาให uric acid ละลายใน 

ปสสาวะไดดีขึ้น นอกจากนั้นการให urate oxidase (rasburicase) 

จะไปยอยสลาย กรดยูริก ที่สรางขึ้นแลว ทำาใหระดับกรดยูริกใน

เลือด ลดลงไดเร็ว แตยานี้ยังไมมีใชในประเทศไทย

โรคตับ (Liver disease)

ผูปวยโรคตับอักเสบจากไวรัสบีหรือซี (Hepatitis B or C) 

ถาเปนมะเร็งและไดรับยาเคมีบำาบัด อาจทำาใหเกิดการกำาเริบของ

ไวรัสตับอักเสบได14 จนบางรายเกิดการอักเสบอยางรุนแรง (hepatic 

failure) ได ดังนั้นผูปวยโรคมะเร็งกอนที่จะรักษาดวยการใหยาเคมี

บำาบัด ควรตรวจ HBV, และ HCV serology กอน ถาพบวามี

การติดเชื้อไวรัสดังกลาว ควรใหยาตานไวรัสรวมดวย และมีการ

ตรวจการทำางานของตับและจำานวนเชื้อไวรัส (viral load) เปนระยะ

ผูปวยที่มีการทำางานของตับบกพรอง ถาใหยาเคมีบำาบัดที่มีการ

ทำาลายที่ตับ ตองลดขนาดลง เชนถามี serum total bilirubin (TB) 

เกิน 2-3 มก.ตอดล. ตองลดขนาดยาในกลุม anthracyclines ลง

ประมาณ 50% แตถาระดับ TB เกิน 5 มก.ตอดล.ไมควรใหยา15 

ยา cyclophosphamide และ ifosfamide เปนยาที่อยูใน

รูป inactive จะตองมีการเปลี่ยนแปลงที่ตับกอนจึงจะได active 

metabolites ซึ่งมีฤทธิ์ทำาลายเซลลมะเร็ง ดังนั้นผูปวยที่มีไตบกพรอง 

การใหยาทั้ง 2 ชนิดนี้ จะไมสามารถออกฤทธิ์ได16

โรคหลอดเลือดดำาอุดตัน (Venous thromboembolism, VTE)

ผูปวยมะเร็งโดยเฉพาะมะเร็งทางเดินอาหาร จะพบภาวะ 

hypercoagulable state เรียก Trousseau’s syndrome17 เนื่องจาก

สาร procoagulants ในเซลลมะเร็ง สามารถกระตุนปจจัยการแข็ง

ตัวของเลือด (coagulation factors) ทำาใหเกิดการอุดตันของหลอด

เลือดดำาไดงาย มักเริ่มที่ขา (femoral หรือ iliac veins) ผูปวยจะ

มีอาการบวมกดบุมที่ขาขางที่มีการอุดตัน มีอาการเจ็บ แดง รอน 

คลายกับการอักเสบของผิวหนัง (cellulitis) ซึ่งถาไมรับการรักษา 

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดอาจหลุดไปที่เสนเลือดที่ปอด (pulmonary 

arteries) เกิดภาวะ pulmonary embolism ได ซึ่งผูปวยจะมีอาการ

หอบเหนื่อย เจ็บหนาอกเฉียบพลัน มีความดันโลหิตต่ำา ไอเปนเลือด  

ผูปวยโรค myeloproliferative เชน polycythemia vera หรือ 

essential thrombocythemia และ chronic myeloid leukemia 

อาจพบการอุดตันของหลอดเลือดในตำาแหนงอื่นๆ เชน cerebral 

และ sagittal vein, hepatic vein หรือ mesenteric vein ได

ผูปวยมะเร็งที่ใส porta-cath18 หรือใส Hickman catheter19 

เพื่อใหยาเคมีบำาบัด อาจเกิดการอุดตันและลามไปที่หลอดเลือด

ดำา axillary หรือ subclavian ได ผูปวยจะมีอาการบวมที่แขน 

รักแรและ supraclavicular area ซึ่งตองเอา porta-cath หรือ 

Hickman catheter ออก

ผูปวยที่เปน VTE จะไดรับยาปองกันเลือดแข็งตัว heparin ฉีด

และตามดวย warfarin รับประทานในระยะยาว การไดยาเหลานี้จะ

ทำาใหมีเลือดออกไดงาย ถาไดยาขนาดมากเกินไป ดังนั้นจึงตองตรวจ 

coagulogram คือ APTT (activated partial thromboplastin 

time) และ PT (prothrombin time)  ในระหวางรักษา เพื่อปรับ

ขนาดยาใหเหมาะสม ถาผูปวยไดรับยาเคมีบำาบัดรวมดวย จะเกิด

เกร็ดเลือดต่ำา ซึ่งจะสงเสริมใหเกิดเลือดออกไดงายขึ้น จึงควรแนะ

นำาผูปวยเสมอ ถามีเลือดออกมากผิดปกติตองหยุดยาปองกันเลือด

แข็งตัวดังกลาว และพบแพทย หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขากลามเนื้อ 

ระมัดระวังการกระทบกระแทก (bleeding precaution)

ยาเคมีบำาบัดบางชนิดทำาใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดดำา

ไดมากขึ้น เชนการใหยา thalidomide รวมกับ dexamethasone 

ในผูปวย plasma cell myeloma ดังนั้นจึงตองปองกันการเกิด

ภาวะดังกลาวดวยยา warfarin ขนาดต่ำาๆ หรือใหยา aspirin 

ยากลุม tamoxifen และ progestins ทำาใหเกิด VTE ไดบอย
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ขึ้น ถาเกิด VTE แลวอาจจะตองเปลี่ยนเปนยาในกลุม aromatase 

inhibitors ยา L-asparaginase ซึ่งใชรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(acute lymphocytic leukemia) ทำาใหเกิดภาวะ VTE เพิ่ม

ขึ้นเชนกัน

โลหิตจาง (Anemia)

โลหิตจางเปนภาวะที่พบไดบอยในผูปวยโรคมะเร็ง ทั้งกอนรักษา

และระหวางการรักษา ทำาใหผูปวยมีอาการออนเพลีย เหนื่อยงาย 

ไมสามารถทำากิจวัตรประจำาวันไดเปนปกติ รวมทั้งอาการซึมเศรา  

(depression) สาเหตุของโลหิตจางในผูปวยมะเร็งมีไดหลายประการ20 

เชน มีเลือดออกจากทางเดินอาหาร มีการแตกทำาลายเม็ดเลือดแดง

จากภาวะอิมมูน (immune hemolytic anemia) จากยารักษา

มะเร็งกดไขกระดูก  หรือมีเซลลมะเร็งกระจายเขาไขกระดูก จาก

การทำางานของไตเสื่อมทำาใหสรางสารกระตุมเม็ดเลือดแดงลดลง 

(erythropoietin, EPO) จากการดูดซึมสารอาหารผิดปกติ ดังนั้น 

เมื่อพบภาวะโลหิตจางในผูปวยมะเร็งตองหาสาเหตุกอนเสมอ ไมควร

ใหเลือด หรือให FBC, folic acid รับประทานโดยไมมีขอบงชี้ ภาวะ

โลหิตจางทำาใหผลการรักษามะเร็งลดลงทั้งจากเคมีบำาบัดและรังสี

รักษา พบวาผูปวยที่มีระดับเลือดลดลงมากจะมีอัตรารอดชีวิตลด

ลง ดังนั้นจึงควรแกไขภาวะโลหิตจางตามสาเหตุที่ตรวจพบ การให 

EPO21 ฉีดในผูปวยมะเร็งที่โลหิตจางจากการใหเคมีบำาบัด สามารถ

เพิ่มระดับเลือดได อาจเริ่มในขนาด 4,000 ยูนิต ฉีดใตผิวหนัง

สัปดาหละ 1-3 ครั้ง หลังจากนั้นควรตรวจระดับเลือดทุก 1-2 

สัปดาห  โดยใหระดับฮีมาโตคริทสูงไมเกิน 36% เนื่องจากถาสูง

เกินระดับนี้ จะทำาใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดดำาไดมากขึ้น

กระดูกบาง/กระดูกพรุน (Osteoporosis)

ภาวะกระดูกพรุนพบไดในผูสูงอายุ ปจจัยสงเสริมภาวะนี้ไดแก 

เพศหญิง การสูบบุหรี่ น้ำาหนักนอย การขาด estrogen รับประทาน

แคลเซี่ยมนอย การติดสุราเรื้อรัง การขาดการออกกำาลังกาย ผูปวย 

กระดูกพรุนอาจมีกระดูกหักงาย โรคมะเร็งบางอยางมีผลตอกระดูก 

เชน plasma cell myeloma หรือมะเร็งชนิดอื่นกระจายมาที่กระดูก 

ซึ่งสงเสริมใหกระดูกหักงายขึ้น บอยครั้งที่หักเอง (pathological 

fracture) นอกจากการรักษาโรคมะเร็งแลว รังสีรักษาเฉพาะที่สามารถ 

ชวยผูปวยได การใหยา bisphosphonates เชน zolendronate 

อาจชวยลด skeletal complications ในผูปวย plasma cell 

myeloma ได ผูปวยที่กระดูกมีแนวโนมจะหัก (impending 

fracture) การทำา fixation อาจชวยปองกันได

ยาที่ใชรักษามะเร็งในกลุม aromatase inhibitors22,23 สามารถ

ทำาใหเกิดกระดูกพรุนได จึงควรตรวจ BMD (bone mineral 

density) ทุก 1-2 ป24

ภาวะเบื่ออาหาร น้ำาหนักลด (Anorexia weight loss cachexia 

syndrome)

ภาวะนี้พบไดบอยในผูปวยมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งระยะลุกลาม 

สาเหตุเกิดจาก cytokines เชน IL-1, IL-6, TNF-α และ LIF 

(leukemia inhibitory factor)25 ผูปวยจะเบื่ออาหารมาก น้ำาหนัก

ลด มีอาการกลามเนื้อเหี่ยวลีบ (wasting) ทำาใหมีภูมิตานทานตอ

เชื้อโรคต่ำา ติดเชื้อไดงาย และไมสามารถทนตอยาเคมีบำาบัดได 

นอกจากนั้นภาวะ hypercalcemia ที่พบในผูปวยมะเร็งที่กระจาย

ไปที่กระดูกจะทำาใหผูปวยมีอาการเบื่ออาหารและคลื่นไสอาเจียนมาก

ขึ้น การรักษาจึงควรใหยาที่กระตุนใหผูปวยอยากอาหาร ไดแกยาก

ลุม progestins26 ไดแก megestrol acetate ขนาด 160-320 

มก.ตอวัน หรือ medroxyprogesterone acetate ขนาด 500-

1,000 มก.ตอวันรับประทาน ซึ่งไดผลดีกวายากลุมอื่นๆ การที่

ผูปวยรับประทานอาหารได จะทำาใหผูปวยรูสึกดีขึ้น (sense of 

well being) และสามารถทนตอการรักษามะเร็งไดดีขึ้น เมื่อผูปวย

รับประทานอาหารไดดีขึ้นอาจลดขนาดยาลงหรือหยุดยาชั่วคราว

ภาวะติดเชื้อ

ภาวะติดเชื้ออาจเกิดในระยะแรกที่วินิจฉัยโรคมะเร็ง ซึ่งพบได 

บอยในมะเร็งทางโลหิตวิทยาเชนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 

หรืออาจเกิดหลังจากไดยาเคมีบำาบัดทำาใหเม็ดเลือดขาวต่ำา ปจจัย

ที่ทำาใหเกิดการติดเชื้อไดงายในผูปวยมะเร็งไดแก อายุที่มากขึ้น มี

เม็ดเลือดขาวต่ำา ภาวะขาดสารอาหาร ระดับแอลบูมินในเลือดต่ำา 

ผูที่เคยไดเคมีบำาบัดมากอน ผูที่ไดรับรังสีรักษารวมกับเคมีบำาบัด 

ผูที่มีการใส central venous catheter ผูปวยที่มีการอักเสบของ 

เยื่อบุ (mucositis) ภาวะติดเชื้อมีผลตอการรักษามะเร็งโดยทำาใหตอง

เลื่อนการรักษามะเร็งออกไป หรือไมสามารถใหการรักษาไดในเวลา

ที่เหมาะสม ทำาใหโรคเปนมากขึ้น (progression) สวนการรักษา

มะเร็งสามารถก็ทำาใหการติดเชื้อเปนมากขึ้น โดยเฉพาะถามีเม็ด

เลือดขาวต่ำามากและต่ำานาน จะเกิดการติดเชื้อฉกฉวยโอกาสเชน

เชื้อรา Candida และ Aspergillus ดังนั้นกอนใหการรักษา

มะเร็งจึงควรประเมินผูปวยใหละเอียดวาไมมีการติดเชื้อที่ซอนเรน 
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การจัดการโรครวมที่มีผลตอโรคมะเร็งและภาวะแทรกซอน 135

อยู เชน วัณโรค เชื้อรา เชื้อพยาธิ เชน Strongyloides ถามะ

เร็งไมไดลุกลามมาก ควรใหการรักษาโรคติดเชื้อใหดีกอน ผูปวย

ที่ไดรับเคมีบำาบัด และ/หรือ รังสีรักษา ควรจะไดรับการตรวจเลือด 

(CBC) ทุกสัปดาห ผูที่มีแนวโนมที่จะเกิดเม็ดเลือดขาวต่ำาและมี

การติดเชื้อ (febrile neutropenia) ควรจะไดรับการปองกันดวย

ยา G-CSF (granulocyte colony stimulating factor)27,28 ฉีด 

ผูปวยที่เกิดเม็ดเลือดขาวต่ำา ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร

ที่ไมสะอาด ปรุงไมสุก รวมทั้งผักผลไมสด

สรุป

โรครวมตางๆ มีผลตอการรักษามะเร็งในดานทำาใหเกิดขอจำากัด

ของการใหยา หรือทำาใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการรักษาเพิ่มขึ้น 

ในทางตรงขามโรคมะเร็งและการรักษาตางๆ อาจทำาใหโรครวมดัง

กลาวกำาเริบหรือควบคุมไดยากขึ้น บางครั้งสามารถรักษาโรคมะเร็ง

ใหสงบไดแตผูปวยมีอันตรายเนื่องจากเกิดหรือมีการกำาเริบของโรค

รวม ดังนั้นแพทย พยาบาลและผูรักษาโรคมะเร็งจึงควรรักษาผูปวย

แบบองครวม ไมควรนึกเฉพาะโรคมะเร็งเทานั้น เพื่อใหผูปวยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดมีชีวิตใหนานที่สุดแมวาจะเปนโรคมะเร็งก็ตาม
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