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ถ้าพูดถึงมะเร็งของระบบทางเดินอาหาร คนส่วนใหญ่คงรู้จักโรค 

มะเร็งลําไส้ใหญ่, มะเร็งกระเพาะอาหาร หรือ มะเร็งหลอดอาหาร เป็นต้น  

แต่มีน้อยคนที่จะรู้จักมะเร็งของเนื้อเยื่อในระบบทางเดินอาหาร (Gastro- 

intestinal Stromal Tumor) หรือมะเร็งจีสต์ (GIST) เนื่องจากเพิ่งรู้จัก 

มาเพียง 5-6 ปี โรคนี้พบได้ตั้งแต่หลอดอาหารจนถึงลําไส้ใหญ่ส่วนปลาย  

ในอดีตมักถูกวินิจฉัยผิดเป็นมะเร็งกล้ามเนื้อเรียบ (Leiomyosarcoma) ของ 

ระบบทางเดินอาหาร โรคนี้พบไม่บ่อยโดยพบเพียง 0.2% ของมะเร็งในระบบ 

ทางเดินอาหาร พบโรคนี้ในสหรัฐอเมริกาประมาณ 5,000 รายต่อปี และ 

20,000 รายต่อปีทั่วโลก พบในเพศชายและหญิงใกล้เคียงกัน อายุที่พบ 

อยู่ในช่วง 40-70 ปี และ 60 ปี โดยเฉลี่ย ตําแหน่งที่พบบ่อยที่สุดคือ  

กระเพาะอาหาร (40%-70%) รองลงมาคือลําไส้เล็ก (20%-40%) โรคนี้มัก 

แพร่กระจายไปตับและเยื่อบุช่องท้อง

ทางผู้จัดทําได้เรียบเรียงหนังสือคู่มือเล่มนี้สําหรับเผยแพร่ความรู้เรื่อง 

มะเร็งของเนื้อเยื่อในระบบทางเดินอาหาร (จีสต์) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเก่ียวกับโรค การรักษาด้วยยา ผลข้างเคียง 

ที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาหรือควบคุมอาการข้างเคียง และการ

ดูแลตัวเองได้อย่างถูกต้องเพื่อให้ได้รับผลการรักษาที่ดี

คํานํา
Gastrointestinal 
S t romal  Tumor

( G I S T )



หากท่านกําลังอ่านคู่มือฉบับนี้อยู่ อาจเป็นไปได้ว่าแพทย์ที่รักษาท่าน 

ได้สั่งจ่ายยา “อิมมาตินิบ” (Imatinib) ซึ่งเป็นยาที่ใช้สำหรับการรักษามะเร็ง 

ของเนื้อเยื่อในระบบทางเดินอาหาร (จีสต์) หรือที่เรียกว่า Gastrointestinal  

Stromal Tumor (GIST) ให้แก่ท่าน ยาอิมมาตินิบ มีข้อบ่งใช้ในการรักษา 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งจีสต์ที่ตรวจพบผลบวกต่อโปรตีน Kit (CD117) ซึ่งอยู่ใน 

ระยะลุกลามที่ไม่สามารถผ่าตัดเอาก้อนเนื้อออกได้ และ/หรืออยู่ในระยะ 

แพร่กระจาย รวมถึงการรักษาเสริม (Adjuvant treatment) ในผู้ป่วย 

ภายหลังการผ่าตัด ท่านอาจมีคําถามหลายข้อเกี่ยวกับโรคมะเร็งจีสต์และ 

การรักษา คู่มือฉบับนี้จะช่วยให้ท่านเข้าใจได้ว่าจีสต์คืออะไร ยาอิมมาตินิบ 

คืออะไร และยาออกฤทธิ์รักษาโรคนี้ได้อย่างไร นอกจากนี้ยังช่วยให้ท่าน 

เข้าใจว่าท่านจะได้รับการรักษาอย่างไร และร่างกายของท่านจะมีปฏิกิริยา 

ต่อการรักษาด้วยยานี้อย่างไร

การได้รับทราบว่าอะไรเป็นสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้นเมื่อท่านได้รับการ 

รักษานับเป็นสิ่งสําคัญ ผู้ป่วยแต่ละรายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อการรักษา 

แตกต่างกัน ดังนั้นท่านควรปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

และจะต้องบอกเล่าอาการของผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนให้กับแพทย์หรือพยาบาล 

ได้รับทราบ

ท่านควรใช้คู่มือนี้อย่างสม่ำเสมอหรือพกติดตัวไว้ และหากท่านม ี

คําถามเพิ่มเติมนอกเหนือจากในคู่มือฉบับนี้เกี่ยวกับยาอิมมาตินิบ หรือ 

การรักษาอื่นๆ ที่ท่านได้รับ โปรดติดต่อแพทย์หรือพยาบาลที่ดูแลท่านอยู่ 

โดยทันที
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มะเร็งของเนื้อเยื่อในระบบทางเดินอาหาร (จีสต์)
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ถาม-ตอบ
ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง โ ร ค
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	 1. มะเร็งจีสต์ คืออะไร?

มะเร็งจีสต์เป็นมะเร็งของเนื้อเยื่อในระบบทางเดินอาหารชนิดหนึ่ง 

ที่พบได้ไม่บ่อย ส่วนใหญ่พบบริเวณกระเพาะอาหารหรือลําไส้เล็ก และ 

ส่วนน้อยพบบริเวณอื่นในระบบทางเดินอาหาร มะเร็งจีสต์มีลักษณะเหมือน 

มะเร็งหลายๆ ชนิดคือ สามารถลุกลามหรือแพร่กระจายไปยังอวัยวะสําคัญ 

ต่างๆ ได้ เช่น ตับ เป็นต้น

ภาพแสดงอวัยวะสำคัญต่างๆ ภายในร่างกาย
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	 2.	มะเร็งจีสต์ น้ันเกิดข้ึนได้อย่างไร และพบบ่อยไหม?

		  สําหรับสาเหตุการเกิดมะเร็งจีสต์นั้น เกิดจากโปรตีนชนิดหนึ่งที่ม ี

ชื่อว่า Kit โดยปกติแล้วเซลล์ปกติของคนเราจะมีช่วงชีวิตที่จํากัดและม ี

โปรตีน Kit อยู่บนผิวของเซลล์ ซึ่งโปรตีนชนิดนี้จะส่งสัญญาณเข้าไปภาย 

ในเซลล์เพื่อให้เกิดการเจริญเติบโตเท่าที่จําเป็น เมื่อไรก็ตามที่โปรตีนตัวนี้ 

มีความผิดปกติจะทําให้เกิดการส่งสัญญาณคงที่ต่อไปเรื่อยๆ จนทําให้เซลล์ 

ปกติเปลี่ยนแปลงกลายเป็นเซลล์มะเร็ง ซึ่งเซลล์มะเร็งจีสต์ค่อนข้างมีชีวิต 

อยู่รอดได้เป็นอย่างดีเนื่องจากมันเจริญเติบโตได้เร็วและมีชีวิตอยู่ได้นานกว่า 

เซลล์ปกติที่อยู่ล้อมรอบ ซึ่งหากเซลล์มะเร็งมีชีวิตยืนยาวมากเท่าไหร่ก็ยิ่งม ี

อันตรายมากขึ้นเท่านั้น และยังเพิ่มโอกาสในการแพร่กระจายเซลล์มะเร็งไป

ยังอวัยวะอื่นๆ ภายในร่างกายอีกด้วย

มะเร็งจีสต์นั้นเป็นโรคที่พบไม่บ่อยนัก โดยพบโรคนี้ได้ประมาณ 0.2% 

ของมะเร็งในระบบทางเดินอาหารทั้งหมดและค่อนข้างยากต่อการวินิจฉัย 

และการรักษา เนื่องจากมักหลบซ่อนอยู่ในท้องและบ่อยครั้งไม่แสดงอาการ 

ให้เห็น

	 3.	ช่วงอายุเท่าไหร่ที่มักเป็นมะเร็งจีสต์?

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งจีสต์ ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง 

อายุระหว่าง 40 – 70 ปี และพบในเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน

นอกจากนี้อัตราการพบโรคมะเร็งจีสต์ พบประมาณ 10 - 20 ราย 

ต่อประชากร 1 ล้านคน
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	 4.	โรคมะเร็งจีสต์ เป็นโรคทางพันธุกรรมหรือไม่?
 	 	 ถ้าเป็นโรคดังกล่าวจะติดต่อสู่ลูกหรือ
	 	 คนรอบข้างหรือไม่?

โรคมะเร็งจีสต์ ไม่ใช่โรคทางพันธุกรรม

และไม่ติดต่อสู่ลูกหรือคนรอบข้าง

	 5.	อาการของโรคมะเร็งจีสต์เป็นอย่างไร?

โดยทั่วไปอาการที่พบบ่อยคือ ปวดท้อง แน่นท้อง มีปัญหาในการ 

ย่อย มีก้อนในท้อง มีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร อาจมีอาการคลื่นไส้ 

อาเจียน ท้องเสีย และอ่อนเพลีย อย่างไรก็ตามอาการของมะเร็งจีสต์ยังขึ้น 

อยู่กับ ขนาด ตําแหน่ง และการแพร่กระจายของเนื้องอกนั้นด้วย

	 6.	โรคมะเร็งจีสต์สามารถวินิจฉัยได้อย่างไร?

แพทย์สามารถวินิจฉัยโรคนี้ได้จากชิ้นเนื้อที่ได้รับการตรวจทางพยาธิ 

วิทยา และมีการตรวจย้อมพิเศษที่เรียกว่า C-Kit (CD-117) ถ้าพบเป็น 

ผลบวก ก็สามารถวินิจฉัยได้ถูกต้องว่าเป็นมะเร็งจีสต์

	 7.	แนวทางในการรักษาโรคมะเร็งจีสต์ทําได้อย่างไร?

	 ■	 ถ้าโรคอยู่เฉพาะที่ยังไม่ลุกลามไปอวัยวะอื่น การผ่าตัดยังคงเป็น

วิธีการหลักในการรักษามะเร็งจีสต์
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	 ■	 ถ้าโรคลุกลามหรือแพร่กระจาย โดยไม่สามารถผ่าตัดได้ อาจ 

จําเป็นต้องใช้ยาเคมีบําบัด และการฉายรังสี แต่พบว่าไม่ได้ผลในการรักษา 

เท่าที่ควร

ปัจจุบันวิวัฒนาการทางการแพทย์ก้าวไปอย่างรวดเร็ว จึงมียานวัต-

กรรมใหม่ที่ออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงต่อสาเหตุที่ทําให้เกิดโรค หรือที่เรียกว่า 

Targeted Therapy (การรักษาแบบพุ่งเป้า) โดยปัจจุบันยารักษาที่ใช้กัน

ทั่วไปและเป็นมาตรฐานในการรักษาคือ ยาอิมมาตินิบ ซึ่งอยู่ในรูปแบบยา 

เม็ดรับประทานวันละครั้ง

	 8.	แนวทางในการปฏิบัติตัวสําหรับผู้ป่วยมะเร็งจีสต์
	 	 มีอะไรบ้าง?

โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะรู้สึกโดดเด่ียว ดังน้ันคนรอบข้างมีส่วนสําคัญ 

มากในการให้กําลังใจแก่ผู้ป่วย ส่วนตัวผู้ป่วยเองมีแนวทางในการปฎิบัติตัว 

เบื้องต้นดังนี้

	 ■	 สร้างกําลังใจให้แก่ตนเองและปรึกษาปัญหากับคนใกล้ชิด

	 ■	 ปฎิบัติตามคําแนะนําของแพทย์อย่างเคร่งครัด

	 ■	 รักษาสุขภาพให้แข็งแรง

สําหรับอาหารเสริมทุกชนิดยังไม่มีข้อพิสูจน์ชัดเจนว่าได้ประโยชน์ต่อ 

ผลการรักษา และการรักษาทางเลือก (Alternative Medicines) ทุกชนิด 

ยังไม่มีข้อพิสูจน์ใดๆ ว่าได้ประโยชน์ต่อการรักษาเช่นกัน
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การรักษาโรคมะเร็งจีสต์ด้วยยาอิมมาตินิบ

ปัจจุบันนอกจากการใช้ยาอิมมาตินิบในการรักษาโรคมะเร็งจีสต์ ใน 

ระยะลุกลามที่ไม่สามารถผ่าตัดเอาก้อนเนื้อออกได้ และหรือมีการกระจาย 

ออกไปแล้ว ยาอิมมาตินิบยังสามารถใช้ในการรักษาเสริม (Adjuvant treat-

ment) ในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด ทั้งนี้ยาอิมมาตินิบถือว่าเป็นยาตัวแรกที่

เป็นมาตรฐานในการรักษาโรคมะเร็งจีสต์ อย่างไรก็ตามถ้าผู้ป่วยมีอาการดื้อ

ต่อยาอิมมาตินิบก็ยังมียาซูนิตินิบ ซึ่งอนุมัติให้นํามาใช้สําหรับผู้ป่วยที่ดื้อต่อ

ยาอิมมาตินิบแล้วเท่านั้น

	 9.	ยาอิมมาตินิบใช้ในการรักษามะเร็งจีสต์ได้อย่างไร?

ยาอิมมาตินิบมีเป้าหมายในการออกฤทธ์ิต่อโปรตีนท่ีทําให้เกิดเน้ืองอก  

(Tumor protein) หลายชนิด รวมท้ังชนิดท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็งจีสต์  

โดยในผู้ป่วยนั้นจะมีความผิดปกติของโปรตีนที่ชื่อ Kit โดยโปรตีนนี้จะส่ง 

สัญญาณคงที่ต่อเนื่อง ทำให้เซลล์มะเร็งเติบโตขึ้นเรื่อยๆ ดังที่กล่าวมาแล้ว 

ข้างต้น ยาอิมมาตินิบจะออกฤทธิ์ โดยปิดกั้นหรือปิดสัญญาณที่ส่งออกจาก 

โปรตีน Kit ทําให้เซลล์มะเร็งหยุดการเจริญเติบโตหรือลดการโตของเนื้องอก

ถ้าจะเปรียบเทียบกลไกการออกฤทธ์ิของยาอิมมาตินิบให้เข้าใจได้ง่าย 

ขึ้นก็คือ เซลล์ปกติของคนเราก็เหมือนบ้าน โปรตีน Kit ก็เหมือนกริ่งประตู 

ส่วนยาอิมมาตินิบเป็นผู้เข้ามาช่วยปิดกั้นกริ่งประตู ดังนั้นเซลล์มะเร็งจะไม่ 

สามารถกดกริ่งเพื่อจะขอเข้ามาในบ้านได้ เปรียบเสมือนว่ายาอิมมาตินิบไป

ช่วยป้องกันแขกที่ไม่ได้รับเชิญมากดกริ่งและบุกรุกเข้ามาในบ้านนั่นเอง
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	10.	จะทราบได้อย่างไรว่าผู้ป่วยมีการตอบสนอง
	 	 ต่อยาอิมมาตินิบ?

เป้าหมายในการรักษามะเร็งจีสต์ด้วยยาอิมมาตินิบนั้น คือช่วยลด 

ขนาดของเนื้องอก ซึ่งเป็นการตอบสนองของผู้ป่วยเมื่อได้รับการรักษาด้วย 

ยาอิมมาตินิบซ่ึงต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา อย่างไรก็ตามถ้าก้อนเน้ืองอก 

ไม่ลดขนาดลง ก็จะเรียกว่า อาการของโรคคงที่ (Stable Disease) ซึ่ง 

หมายความว่าก้อนเนื้องอกไม่โตขึ้น

การตอบสนองต่อยาอิมมาตินิบนั้นจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปัจจัย 

หลายอย่าง ซึ่งแพทย์ผู้ดูแลจะคอยติดตามอาการและการตอบสนองของ 

ผู้ป่วยต่อการรักษาอย่างใกล้ชิด ซ่ึงการติดตามและดูแลอาการของผู้ป่วยช่วง 

ระหว่างการรักษาโดยทั่วไปจะมีดังนี้

        ใช้สําหรับตรวจสอบ

เอนไซม์ในตับ จํานวนเม็ดเลือดขาว 

ภาวะซีด

ปริมาณน้ำในร่างกาย

ติดตามการเปลี่ยนแปลงขนาด

ของก้อนมะเร็งจีสต์

ชื่อของการทดสอบ

การเจาะเลือด (Blood Test)

การชั่งน้ำหนัก (Body Weight)

การเอ็กซ์เรย์ (CT scans 

หรือเรียกอีกอย่างว่า 

CAT scans)
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	 11.	สามารถแบ่งรับประทายาอิมมาตินิบเป็นเช้าเย็น 		
	 	 หรือวันละสองครั้งได้หรือไม่?

โดยทั่วไปแล้วผู้ป่วยต้องรับประทานยาวันละครั้ง โดยขนาดยาปกต ิ

ที่ใช้คือ 400 มิลลิกรัมต่อวัน แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องรับประทานยาขนาด 

800 มิลลิกรัม อาจแบ่งเป็นการรับประทาน 400 มิลลิกรัม ตอนเช้า และ 

400 มิลลิกรัม ตอนเย็น นอกจากนี้ผู้ป่วยควรรับประทานยานี้พร้อมอาหาร 

และดื่มน้ำตามมากๆ เพื่อลดผลข้างเคียงของยาต่อระบบทางเดินอาหาร  

นอกจากนี้กรณีที่ผู ้ป่วยกลืนยาไม่ได้ สามารถละลายยาในน้ำหรือในน้ำ 

แอปเปิ้ล ไม่แนะนําให้หักหรือบดเม็ดยา และในการปรับเปลี่ยนขนาดการ 

รับประทานยาต้องได้รับคําสั่งจากแพทย์เท่านั้น

	 12.	ทําไมจึงต้องรับประทานยาอิมมาตินิบต่อเนื่อง 
	 	 อย่างเคร่งครัดตามแพทย์สั่ง?

ยาอิมมาตินิบเป็นการรักษาแบบพุ่งเป้า (Targeted Therapy) ซึ่งจะ 

ไปปิดกั้นสัญญาณที่จะไปกระตุ้นเซลล์เนื้องอกให้มีการเจริญเติบโตและมี 

การแบ่งตัวของเซลล์ ดังน้ันถ้าท่านหยุดรับประทานยาอิมมาตินิบหรือเปล่ียน 

ขนาดการรับประทานยา อาจจะส่งผลให้สัญญาณที่จะไปกระตุ้นเซลล์เนื้อ 

งอกไม่ถูกปิดกั้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลให้ก้อนมะเร็งจีสต์อาจโต

ขึ้นหรือแพร่กระจายมากขึ้น

โดยสรุปแล้วการรับประทานยาอิมมาตินิบทุกวันต่อเน่ืองตามแพทย์ส่ัง 

มีความสําคัญอย่างยิ่ง เพื่อได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษาด้วยยา ถึงแม ้

ว่าท่านจะรู้สึกดีขึ้นและมีผลการตรวจออกมาดีแล้วก็ตาม
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	 13.	ผลข้างเคียงของยาอิมมาตินิบมีอะไรบ้าง 
	 	 และสามารถดูแลอาการดังกล่าวได้อย่างไร?

ในการศึกษาทางคลินิกพบว่าผู้ป่วยหลายรายมีผลข้างเคียงในระดับ 

อ่อนถึงปานกลางเกิดขึ้นจากการใช้ยาอิมมาตินิบ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (92%)  

ไม่ได้หยุดยาเน่ืองจากผลของอาการข้างเคียง ผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ 

คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปวดท้อง อ่อนเพลีย ปวดเกร็งกล้ามเนื้อ ผื่นผิวหนัง 

และภาวะบวม ซึ่งสามารถรักษาและดูแลได้

มีบางรายที่มีผลข้างเคียงรุนแรง เช่น เลือดออกในลําไส้ ตับทํางาน 

ผิดปกติ จํานวนเม็ดเลือดลดลง ซึ่งแพทย์ที่รักษาท่านอยู่จะตรวจติดตาม 

ท่านเป็นระยะ เพื่อช่วยในการรักษาผลข้างเคียงดังกล่าวให้ดีขึ้น

สําหรับการดูแลผลข้างเคียงเบื้องต้นได้สรุปไว้ดังนี้

›  อาการท้องเสีย
l	อาจจําเป็นต้องดูแลเรื่องอาหารการกินมากขึ้น

โดยหลีกเลี่ยงอาหารมันหรือมีรสจัด

›  อาการปวดตามข้อ
l	ถ้าพบอาการปวดตามกล้ามเนื้อ กระดูก ข้อต่อ ควรปรึกษาแพทย์  

ระวังการรับประทานยาพาราเซตามอลกับยาอิมมาตินิบ ดังนั้นควรปรึกษา 

แพทย์ทุกครั้งก่อนจะรับประทานยาแก้ปวด

›  อาการคัน ตามผิวหนัง หรือ มีผื่น
l	พยายามเล่ียงแสงแดดโดยตรง ถ้าพบว่ายังมีอาการอยู่ให้ปรึกษาแพทย์ 

(อาจได้รับการรักษาด้วยยาแก้แพ้ ยาทาสเตอรอยด์หรือยาทาแอนต้ีฮีสตามีน)
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›  อาการบวมหรือคั่งของน้ำ
l	พยายามหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็มหรือมีเกลือโซเดียมผสมอยู่

l	 ถ้าบริเวณข้อมีอาการบวมมาก ให้ปรึกษาแพทย์ (ซ่ึงอาจต้องได้รับการ 

รักษาด้วยยาขับปัสสาวะ เพื่อลดอาการบวม)

›  อาการคลื่นไส้ อาเจียน
l	ควรรับประทานยาพร้อมอาหารหรือหลังอาหารมื้อหลักและตามด้วย 

น้ำประมาณ 1-2 แก้ว ถ้าท่านไม่ค่อยรับประทานอาหารมากนักในช่วงเช้า  

อาจเปลี่ยนการรับประทานยามาเป็นช่วงกลางวันหรือเย็นก็ได้

l	ถ้ายังมีอาการคลื่นไส้อาเจียนอยู่ ควรปรึกษาแพทย์ (อาจต้องได้รับ 

การรักษาด้วยยาต้านอาเจียน)

	 14.	การใช้ยาอิมมาตินิบร่วมกับยาหรืออาหารอื่น
	 	 ต้องดูแลอย่างไร?

เหมือนกับการรักษาด้วยยาทั่วๆ ไป ยาอิมมาตินิบอาจส่งผลหรือได้ 

รับผลจากการใช้ร่วมกับยาอื่น โดยผลที่เกิดขึ้นอาจทําให้ประสิทธิภาพของ 

ยาอิมมาตินิบหรือยาอื่นที่ใช้ร่วมด้วยลดลงหรืออาจทําให้ยามีความแรง 

มากข้ึน ซ่ึงก่อให้เกิดผลข้างเคียงท่ีไม่ต้องการ สำหรับยาท่ีมีรายงานว่าทําให้ 

ทั้งนี้ท่านควรแจ้งให้แพทย์ที่ดูแลท่านทราบ 
เมื่อท่านมีอาการข้างเคียงดังกล่าว  

ท่านไม่ควรรับประทานยาอ่ืนหรืออาหารเสริมใดๆ  
โดยที่มิได้ปรึกษาแพทย์ก่อน
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เกิดปฏิกิริยาระหว่างยา เมื่อให้ร่วมกับอิมมาตินิบ ได้แก่ 

ยาพาราเซตามอล (ในกรณีที่ทานยาพาราเซตามอลเป็น 

ประจำ) ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

(โดยเฉพาะ Warfarin) ยากันชักและสมุนไพรบางชนิด 

เช่น St. John’s Wort รวมถึง น้ำผลไม้ ผลไม้จำพวก 

ส้มเปลือกหนา (Grapefruit) ดังนั้นเป็นสิ่งสำคัญที่ผู้ป่วยต้องบอกให้แพทย ์

ทราบว่าท่านกําลังใช้ยาและผลิตภัณฑ์เสริมอะไรอยู่บ้างเพื่อหลีกเลี่ยงอาการ

ไม่พึงประสงค์

	 15.	ถ้าตั้งครรภ์ สามารถรับประทานยา
	 	 อิมมาตินิบได้หรือไม่?

ไม่ควรใช้ยาอิมมาตินิบในหญิงตั้งครรภ์หรือให้ 

นมบุตร หากท่านทราบว่าตั้งครรภ์ระหว่างรับประทาน 

ยาอิมมาตินิบท่านต้องรีบปรึกษาแพทย์โดยทันที

	 16.	ถ้ามีปัญหาเกี่ยวกับตับ สามารถรับประทานยา
	 	 อิมมาตินิบได้หรือไม่?

ก่อนอื่นต้องแจ้งแพทย์ให้รับทราบก่อนว่าท่านมีปัญหาเกี่ยวกับตับ 

โดยทางแพทย์จะเป็นผู้ประเมินอาการของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด กรณีที่ต้องรับ 

การรักษาด้วยยาอิมมาตินิบ เนื่องจากมะเร็งจีสต์สามารถแพร่กระจายไปยัง

ตับ ดังนั้นการติดตามดูแลอาการของโรคและผลการรักษาที่จะส่งผลต่อตับ 

จึงมีความจําเป็นอย่างยิ่ง

?
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	 17.	สําหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งจีสต์ ที่ได้รับการรักษา
	 	 ด้วยยาอิมมาตินิบต้องปฏิบัติตัวอย่างไร?

	 ■	 ผู้ป่วยต้องตระหนักถึงการรับประทานยาในขนาดที่ถูกต้องและ 

รับประทานยาอย่างต่อเน่ืองตามแพทย์ส่ังทุกวัน เพราะการหยุดยานอกเหนือ

จากที่แพทย์สั่ง จะมีความเสี่ยงที่จะทําให้โรคลุกลาม หรือเกิดการกลับเป็น 

ซ้ำของโรคขึ้นได้

	 ■	 ผู้ป่วยควรไปพบแพทย์เป็นประจําตามที่นัดไว้

	 ■	 กรณีมีผลข้างเคียงเกิดขึ้นให้รีบแจ้งแพทย์ที่รักษาทราบทันที

	18.	ถ้าผู้ป่วยใช้ยาอิมมาตินิบแล้วไม่ได้ผล
	 	 หรือมีการตอบสนองต่อการรักษาลดลง	 	
	 	 หรือไม่สามารถทนต่อยาได้ ควรทําอย่างไร?

โดยปกติผู้ป่วยควรไปพบแพทย์เป็นประจําตามที่นัดไว้ เพื่อที่แพทย์ 

จะได้ติดตามผลการรักษาและการดําเนินไปของโรค แต่หากผู้ป่วยใช้ยา 

อิมมาตินิบแล้วไม่ได้ผล หรือมีการตอบสนองต่อการรักษาลดลง หรือไม่ 

สามารถทนต่อยาได้ แพทย์จะเป็นผู้พิจารณาการรักษาด้วยยาอื่นหรือวิธ ี

อื่นตามที่เห็นสมควรและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย

สดุทา้ยนีเ้พือ่เปน็กาํลงัใจแกต่วัทา่นเอง โปรดพดูคยุกบัแพทยพ์ยาบาล 

หรือสมาชิกภายในครอบครัวท่าน โดยบอกกล่าวความรู้สึกใดๆ ที่เกิดขึ้นให้ 

บุคคลเหล่านั้นทราบ ทั้งนี้การได้รับความช่วยเหลือทางด้านอารมณ์และ 

จิตใจ ในระหว่างการรักษามีความสําคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าการได้รับ 

ความช่วยเหลือทางด้านการแพทย ์  



ด้วยความปรารถนาดีจาก

บริษัท โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำกัด

ร่วมใส่ใจดูแลผู้ป่วยมะเร็งจีสต์


