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เคปไซตาไบน์และออกซาลิพลาติน (Capecitabine and oxaliplatin) (CAPOX)) 
ส้าหรับมะเร็งทางเดินน ้าดี 
หากคุณจ าเป็นต้องใช้ยา เคปไซตาไบน์และออกซาลิพลาติน (CAPOX) ร่วมกันในการรักษาโรคมะเร็งตามค าแนะน าของแพทย์ ท่าน
จ าเป็นต้องทราบข้อมูลส าคัญบางอย่างเกี่ยวกับยาเหล่านี้ 

มะเร็งในทางเดินน ้าดี Biliary tract cancer 
มะเร็งในทางเดินน้ าดีก่อตัวจากเซลล์ (ช่ือว่า cholangiocytes) ซึ่งปกติเป็นเซลล์ที่ประกอบขึ้นเป็นเยื่อบุในระบบท่อน้ าดี (ส่วนที่เป็นสีเขียว
ในภาพด้านล่าง) ท่อน้ าดีเป็นท่อขนาดเล็กท่ีส่งน้ าดีซึ่งใช้ในการย่อยอาหารจากตับและถุงน้ าดีไปสู่ล าไส้เล็ก 
มะเร็งในทางเดินน้ าดี ได้แก่ มะเร็งท่อน้ าดี มะเร็งถุงน้ าดี และมะเร็งกระเปาะส่วนปลายท่อน้ าดีร่วม 

มะเร็งท่อน ้าดี (Cholangiocarcinoma)- ซึ่งเรียกอีกอย่างว่า bile duct cancer มะเร็งชนิดนี้แบ่งได้เป็น 3 ประเภท ขึ้นอยู่กับ
ว่าเกิดที่ใดภายในท่อน้ าดี: 

o มะเร็งท่อน ้ำดีในตับ intrahepatic cholangiocarcinoma – เมื่อมะเร็งก่อตัวขึ้นในท่อน้ าดีภายในตับ
o มะเร็งท่อน ้ำดีขั วตับ perihilar cholangiocarcinoma - เมื่อมะเร็งก่อตัวในท่อน้ าดีที่ข้ัวตับ
o มะเร็งท่อน ้ำดีส่วนปลำย/มะเร็งท่อน ้ำดีนอกตับ distal/extrahepatic cholangiocarcinoma - เมื่อมะเร็งก่อตัวในท่อ

ที่ยาวออกไปจากด้านนอกตับ

มะเร็งถุงน ้าดี (Gallbladder cancer) เกิดขึ้นในเยื่อบุถุงน้ าดี 
มะเร็งกระเปาะส่วนปลายท่อน ้าดีร่วม (Ampullary cancer) เกิดขึ้นที่รอยต่อระหว่างท่อน้ าดีกับล าไส้เล็ก 

ท่านจะไดร้ับเอกสารนี้เมื่อท่านไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งทางเดนิน้ าดี ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้องอกวิทยาที่ดูแลท่านอยู่จะอธิบายให้เข้าใจว่า
ท่านเป็นมะเร็งทางเดินน้ าดีชนิดใดและครอบคลมุไปถึงส่วนใด 
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CAPOX คืออะไร? 
CAPOX คือยาเคมีบ าบัดที่เป็นส่วนผสมระหว่างยา Capecitabine และยา Oxaliplatin โดยยาทั้งสองชนิดเป็นยาเคมีบ าบัดที่มีสรรพคุณใน
การยับยั้งการกระจายของเซลล์เนื้องอก อย่างไรก็ตามยาทั้งสองชนิดสามารถท าลายเซลล์ปกติได้ จึงสามารถท าให้เกิดผลข้างเคียงบางอย่าง
ได้ 

การใช้ยา CAPOX มีขั นตอนอย่างไร? 
CAPOX ประกอบด้วยยาสองชนิดที่มีวิธีในการบริหารจัดการที่แตกต่างกันแบ่งเป็นสองวิธี 

คุณจะได้รับออกซาลิพลาตินในโรงพยาบาลในหน่วยเคมีบ าบัด Oxaliplatin ถูกฉีดเข้าเส้นเลือดด า โดยใช้ cannula ซึ่งเป็นหลอดบางสั้น ๆ 
ซึ่งพยาบาลจะใส่เข้าไปในเส้นเลือดที่แขนหรือมือของคุณ โดยหลอดดังกล่าวจะถูกน าออกหลังจากที่คุณได้รับยาออกซาลิพลาตินเรียบร้อย
แล้ว  

Capecitabine เป็นยาเม็ดใช้รับประทาน (ทางปาก) คุณจะได้รับยาเม็ด Capecitabine จากร้านขายยาของโรงพยาบาลเมื่อเริ่มต้นแต่ละ
รอบของการรักษา โดยจะใช้ Capecitabine ที่บ้านเป็นเวลาสองสัปดาห์ติดตอ่กัน โดยปกติจะต้องทานวันละสองครั้งในตอนเช้าและตอนเยน็ 

ปรกติการใช้ยาจะใช้ในช่วงเวลาที่ห่างกันประมาณ12ชั่วโมง โดยอาจจะปรับให้เป็นช่วงห่างกัน 10-11ชั่วโมงได้ตามความ

เหมาะสม แต่ห้ามห่างกันน้อยกว่า8 ชั่วโมง 

ต้องรับประทานยาเม็ดนี้พร้อมดื่มน้ าตามปริมาณมากๆ ภายใน 30 นาทีพร้อมอาหาร (สามารถทานร่วมกับขนมขบเคี้ยวได้หากคุณไม่สามารถ
รับประทานอาหารแบบปรกติได้) ตามหลักการแล้วยาเม็ดเหล่านี้ควรถูกกลืนโดยไม่ต้องเคี้ยวหรือบด แต่ถ้าคุณมีปัญหาในการกลืน คุณอาจ
ละลายพวกมันในน้ าได้ หากคุณลืมทานยา ให้ข้ามมื้อที่ลืมไปและด าเนินการตามตารางปกติของคุณ อย่ารับประทานยาสองมื้อควบกันและ
อย่าเพิ่มปริมาณยา  

แพทย์ของคุณจะเป็นผู้ก าหนดปริมาณที่แน่นอนของ CAPOX ที่คุณจะได้รับโดยพิจารณาจากหลายปัจจัย เช่น ส่วนสูง น้ าหนัก อายุ สุขภาพ
โดยทั่วไป และภาวะแวดล้อมของผู้ป่วย 

ตารางการรักษาด้วย CAPOX 
คุณจะได้รับ CAPOX ในรอบการรักษารอบต่างๆ จะใช้เวลารอบละสามสัปดาห์ แผนการรักษาในแต่ละรอบประกอบด้วยการให้เคมีบ าบัด
ทางหลอดเลือดด าหนึ่งวัน ทานยา Capecitabine ในช่องปากติดต่อกันสิบสี่วัน ตามด้วยการพักผ่อนหนึ่งสัปดาห์ 

ในช่วงเริ่มต้นของแต่ละรอบของเคมีบ าบัด คุณจะได้รับการประเมินโดยทีมเนื้องอกวิทยา ก่อนท าเคมีบ าบัดแต่ละครั้ง คุณจะต้องตรวจเลือด
และทีมเนื้องอกวิทยาจะตรวจสอบว่าคุณแข็งแรงพอส าหรับรอบการท าเคมีบ าบัดหรือไม่ คุณจะต้องรายงานอาการและปัญหาที่คุณพบ
นับตั้งแต่การปรึกษาครั้งล่าสุดของคุณ เพื่อให้สามารถปรับขนาดยา/ตารางและปรับเปลี่ยนให้เหมาะกับคุณได้โดยเฉพาะ 

ในวันที่ 1 ของสัปดาห์แรกของแต่ละรอบของการท าเคมีบ าบัด คุณจะมาโรงพยาบาลเพื่อพบทีมเนื้องอกวิทยาเพื่อท าการประเมินและตรวจ

เลือด คุณจะกลับมาโรงพยาบาลในอีก 1 หรือ 2 วันต่อมาเพื่อรับเคมีบ าบัด คุณจะไม่ได้พบแพทย์ยกเว้นกรณีที่คุณจะมีปัญหาบางอย่าง 

ขั้นตอนการท าเคมีบ าบัดจะใช้เวลา 2 ถึง 3 ช่ัวโมง ในตอนท้ายของขั้นตอนนี้ พยาบาลจะให้ยาเคปไซตาบีนกับคุณเพื่อน ากลับบ้าน คุณไม่

จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลข้ามคืน แพทย์อาจจะขอให้คุณตรวจเลือดที่ห้องปฏิบัติ หน่ึงวันก่อนนัดรับเคมีบ าบัด  

Generated by Dr MG Prete and Dr C Braconi (oncologists) based on information developed by Macmillan Cancer Support and used with 
permission. Revised by Ms J Milne (nurse), Ms H Morement (patient representative). Translation project coordinator: Dr. R Casolino



3 

 กจิกรรมในรอบการรกัษา CAPOX : เขา้ยา 2สปัดาห์, พกั1สปัดาห์ 

ระยะเวลาการรักษา CAPOX 
แพทย์จะหารือเกี่ยวกับระยะเวลาการรักษากับคุณ โดยทั่วไปรอบ CAPOX แต่ละรอบจะใช้เวลาสามสัปดาห์ หากรักษาได้ดีสามารถท าซ้ าได้ 
8 รอบ คุณจะได้รับเคมีบ าบัดอย่างน้อย 4 รอบก่อนที่แพทย์จะแนะน าให้ท าการสแกนซ้ าเพื่อตรวจสอบว่าเคมีบ าบัดนั้นได้ผลหรือไม่ หาก
ผลการสแกน หลังการรักษา 3 เดือนแรกแสดงให้เห็นว่ามะเร็งของคุณคงที่หรือลดลง แพทย์ของคุณอาจแนะน าให้ท าเคมีบ าบัดต่อไปอีก 3 
เดือนหลังจาก 6 เดือนแรกของการรักษา แพทย์ของคุณจะเป็นผู้วินิจฉัยว่าคุณควรหยุดพักจากการท าเคมีบ าบัดหรือคุณควรท าต่อไป 

ผลข้างเคียงของการรักษาด้วย CAPOX คืออะไร? 
การรักษานี้มีผลข้างเคียงบ่างอย่าง แต่คุณอาจไม่พบอาการเหล่านี้ การที่คุณไม่มีอาการข้างเคียงไ ม่ได้หมายความว่าการรักษาไม่ได้ผล 
เพราะการมีหรือไม่มีอาการข้างเคียงและความรุนแรงของอาการข้างเคียงไม่ใช่ตัวบ่งช้ีของประสิทธิภาพของยา 

อาจจะเกิดผลข้างเคียงเพียงบางอย่างกับคุณ จ าไว้ว่าผลข้างเคียงมักจะคาดเดาได้ในแง่ของการเริ่มมีอาการ ระยะเวลา และความรุนแรง  

ซึ่งอาการข้างเคียงจะหายเป็นปรกติได้เกือบทั้งหมด ยกเว้นอาการที่เกี่ยวข้องกับ ออกซาลิพลาติน ซึ่งจะหายไปอย่างสมบูรณ์หลังการรักษา 

อย่างไรก็ตาม ความถี่และความรุนแรงของอาการข้างเคียงแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 

เช่นเดียวกับยาเคมีบ าบัดอื่น ๆ เคปไซตาบีนและออกซาลิพลาตินฆ่าเซลล์มะเร็งเนื่องจากพวกมันมีความสามารถในการหยุดการแบ่งตัวและ

การเพิ่มจ านวนของเซลล์ น่าเสียดายที่ยาเคมีบ าบัดไม่สามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างเซลล์มะเร็งและเซลลป์กติได้ ดังนั้น เคมีบ าบัด

ยังท าลายเซลล์ปรกติที่แบ่งตัวอย่างรวดเร็ว เช่น เซลล์เม็ดเลือด เซลล์ ในปาก กระเพาะอาหาร ล าไส้ และส่วนอื่น ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุของ

ผลข้างเคียงบางอย่าง เมื่อการรักษาสิ้นสุดลง เซลล์ปกติเหล่านั้นจะกลับมาเติบโตและแข็งแรงดังเดิม 

มียาหลายชนิดที่สามารถใช้ได้ระหว่างการท าเคมีบ าบัดเพื่อควบคุมและลดผลกระทบจากผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นกับคุณ 

ผลข้างเคียงที่พบบ่อยจากการใช้ยา CAPOX  

ความเป็นพิษต่อเม็ดเลือด: ผลข้างเคียงต่อเซลล์เม็ดเลือดประกอบด้วย 

จ้านวนเม็ดเลือดขาวต้่าและเสี่ยงต่อการติดเชื อ 
การรักษาโดยเคมีบ าบัดมักจะลดจ านวนเม็ดเลือดขาว ซึ่งช่วยต่อสู้กบัการติดเชื้อ หากจ านวนเมด็เลือดขาวของคุณต่ าเกินไป (เรียกว่าภาวะ
นิวโทรพีเนีย) คุณอาจเสีย่งต่อการติดเชื้อ ดังนั้นในเวลานี้ คณุต้องระมัดระวังและเพื่อหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่อาจเพิ่มความเสี่ยงในการตดิ
เชื้อ เช่น อยู่ในท่ีแออัด และอยู่ใกล้ชิดกับผู้คนท่ีเป็นหวัด 

รอบท่ี1 รอบท่ี2 

สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2สัปดาห์ท่ี3 สัปดาห์ท่ี 3 

ตรวจ

เลือด

ประเมนิสุขภาพ 

รับเคมีบ้าบัดผ่านสายน ้าเกลือ 

รับยาเคมีบ้าบัดแบบเม็ด

รับประทาน

รับยาเคมีบ้าบัดแบบเม็ด

รับประทาน

รักษาต่อรอบ

ต่อไปวันท่ี

1

วันท่ี

1

วันท่ี

2

วันท่ี

2

วันท่ี15 วันท่ี15 
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การลดลงของจ านวนของเซลลเ์มด็เลือดขาวพบมากที่สดุระหวา่งวันท่ี 7 และวันท่ี 10 ของแต่ละรอบของการท าเคมีบ าบัด ในระหว่างวัน
เหล่านี้ สิ่งส าคัญอย่างยิ่งคือต้องหลีกเลีย่งความเสี่ยงของการติดเชื้อ 

การตรวจนับจ านวนของเซลล์เมด็เลือดขาวเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องท าก่อนท่ีคุณจะได้รบัยาเคมีบ าบัดในครัง้ถัดไป เพ่ือให้แน่ใจว่ามีจ านวนเซลล์
เม็ดเลือดขาวเพียงพอท่ีจะป้องกันคุณจากการติดเชื้อในขณะที่คุณรบัเคมีบ าบัด 

จ านวนเซลล์สีขาวมักจะกลับมาเปน็ปกติก่อนการรักษาครั้งต่อไปของคุณ แต่ในบางครั้งจ านวนเซลลเ์มด็เลือดขาวอาจจะต่ าเกินไปทีจ่ะรบัเคมี
บ าบัดในรอบการรักษาตามที่ได้ก าหนดไว ้แพทย์ของคุณจะชะลอการรักษาของคุณเป็นเวลาสั้น ๆ จนกว่าจ านวนเซลล์จะกลับสูป่กต ิ

ระหว่างรับการรักษาด้วยยานี้ คณุจะต้องเฝ้าระวังถึงสัญญาณและอาการของการติดเชื้อ และต้องติดตอ่สายด่วนของโรงพยาบาลทันทีหากคุณ
พบอาการผิดปรกติอย่างไดอย่างหนึ่งต่อไปนี ้

- อุณหภูมิรา่งกายของคุณสูงกว่า 38°C (100.4°F) แม้จะใช้ยาพาราเซตามอล

- รู้สึกตัวสั่นหรือไม่สบาย
- คุณมีอาการเจ็บคอ, ไอ, ท้องร่วง, ปัสสาวะบ่อยขึ้น

 จ้านวนเม็ดเลือดแดงต้่า 

เคมีบ าบัดสามารถลดจ านวนเซลลเ์ม็ดเลือดแดงได้ บทบาทที่ส าคัญทีสุ่ดของเซลล์เม็ดเลือดแดงคือการน าออกซิเจนไปยังทุกส่วนของร่างกาย 
หากจ านวนเซลล์เม็ดเลือดแดงต่ าเกินไป (เรียกว่าโรคโลหติจาง หรือ anaemia) คุณจะรูส้ึกเหนื่อยและหายใจไม่ออก หากภาวะโลหติจางของ
คุณรุนแรง คุณจะต้องไดร้ับการถ่ายเลือด 

จ้านวนเกล็ดเลือดต้่า และเสี่ยงต่อการช ้าหรือเลือดออก 

 เคมีบ าบัดสามารถลดจ านวนเกลด็เลือดได้ เกล็ดเลือดมีประโยชน์ในการช่วยให้เลือดแข็งตัว หากจ านวนเกล็ดเลือดของคุณต่ าเกินไป (เรียกว่า 

thrombocytopenia) คุณจะไม่สามารถรับเคมีบ าบดัได้ และแพทยจ์ะชะลอการรักษาเป็นเวลาสั้น ๆ จนกว่าจ านวนเกลด็เลือดจะดีขึ้น หากมี

รอยช้ าหรือมีเลือดออก เช่น เลือดก าเดา เหงือกมีเลือดออก จุดสีแดงหรือสีม่วงเล็ก ๆ บนผิวหนัง โปรดแจ้งให้แพทย์ทราบ  

โรคท้องร่วง: คุณต้องติดต่อกับทีมผู้รักษาของคุณหากพบอาการอุจจาระเหลว ตั้งแต่ 4 ครั้งต่อวันขึ้นไปใน แพทย์ของคุณจะให้ยาเม็ดแก้

ท้องร่วง (Loperamide) แก่คุณ คุณต้องทาน Loperamide 1 เม็ดทุกครั้งท่ีมีอาการท้องเสีย อย่าลืมดื่มน้ าปริมาณมากเพื่อทดแทนของเหลว

ที่สูญเสียไป หากคุณมีอาการท้องร่วง คุณควรรับประทานอาหารที่มีกากใยต่ าและหลีกเลี่ยงผลไม้ดิบ น้ าผลไม้ ซีเรียล และผัก ช่วงนี้ต้อง

หลีกเลี่ยงการทานเหล้า กาแฟ ผลิตภัณฑ์จากนม และอาหารที่มีไขมันสูง 

อาการชาหรือรู้สึกเสียวซ่าในนิ วมือและนิ วเท้า (เส้นประสาทส่วนปลาย): เคมีบ าบัดที่ใช้ oxaliplatin อาจส่งผลต่อเส้นประสาทโดยท าให้
เกิดอาการชา รู้สึกเสียวซ่า หรือปวดที่มือหรือเท้า อาการชาหรือรู้สึกเสียวซ่าที่น้ิวและนิ้วเท้า อาการเหล่านี้อาจท าให้กิจกรรมง่าย ๆ เช่น การ
ผูกเชือกรองเท้าหรือการติดกระดุมเป็นเรื่องที่ล าบากขึ้น อาการเหล่านี้อาจเกิดขึ้นภายในสองสามวันหรือหลายสัปดาห์และอาจจะใช้เวลาสอง
สามเดือน เพื่อกลับสู่ภาวะปรกติ ส่วนใหญ่จะไม่ใช่การชาอย่างถาวร หากเกิดอาการเหล่านี้กับคุณ  โปรดศึกษาค าแนะน าเฉพาะด้านล่างเพื่อ
ช่วยลดอาการเหล่านี้ได้ 
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โรคมือเท้า: มือหรือเท้าของคุณอาจกลายเป็นสีแดง เจ็บ แห้ง หรือบวมได้ คล้ายกับการถูกแดดเผา ผิวหนังบนฝ่ามือและฝ่าเท้าอาจเริ่ม
ลอก โดยทั่วไปอาการจะไม่รุนแรงและแทบจะไม่เกิดขึ้นในช่วงสองสัปดาห์แรกของการรักษา อาจมีอาการชาหรือรู้สึกเสียวซ่าที่มือหรือเทา้ 
แพทย์จะให้ข้อมูลเรื่องอาการของโรคมือเท้าและผลกระทบต่อการด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าวันขอคุณ อาจต้องมีการลดขนาดยาลง 
และบางครั้ง เมื่อการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังรุนแรงขึ้น อาจจะต้องหยุดการรักษา การป้องกันเป็นสิ่งส าคัญมากในการพยายามลดความ
รุนแรงของโรคมือเท้า โปรดศึกษาค าแนะน าในหัวข้อ “เคล็ดลับระหว่างการรักษา” ด้านล่าง 

คลื่นไส้: บางครั้งมีอาการอาเจียนร่วมด้วย แต่มักควบคุมได้ดีด้วยยาแก้อาเจียน (ยาฉีดและยาเม็ด) อาการคลื่นไส้สามารถพบได้ได้ตั้งแต่

สองสามชั่วโมงแรกจนถึงสองสามวันหลังการรักษา จ าเป็นต้องใช้ยาแก้ไขแ้ม้ว่าคุณจะไม่รู้สึกป่วยก็ตาม เพราะการป้องกันการเจ็บป่วยง่าย

กว่าการรักษาเมื่อเริ่มป่วยแล้ว ติดต่อแพทย์หรือพยาบาลของคุณทันทีหากคุณรู้สึกไม่สบายมากกว่าหนึ่งครั้งในหนึ่งวัน 

แผลในปากและแผลพุพอง: คุณควรแปรงฟันหลังรับประทานอาหารทุกครั้งเพื่อหลีกเลี่ยงการเติบโตของเชื้อโรค และเพื่อเป็นการป้องกัน

หรือช่วยรักษาอาการแผลในปาก ควรใช้แปรงสีฟันขนนุ่มและบ้วนปากวันละ 3 ครั้งด้วยน้ าผสมเบกกิ้งโซดาในอัตราส่วน 1/2 ถึง 1 ช้อน

ชา ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นกรด เช่น ส้ม มะนาว และเกรปฟรุต แจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบหากคุณมีแผลพุพอง เนื่องจากอาจ

ช่วยป้องกันหรือรักษาแผลในปากได้ 

ความเหนื่อยล้า: อาการเหนื่อยลา้เป็น ผลข้างเคยีงท่ีพบบ่อยมาก ซึง่อาการอาจจะเพิ่มมากขึ้นในระหว่างการรักษา 

อาการไม่อยากรับประทาน: การหมดความรู้สึกอยากจะกิน ท าให้คณุทานน้อยลงดังนั้น อย่ากังวลถ้าคุณไม่รูส้ึกว่าอยากรับประทานอาหาร

ในหนึ่งหรือสองวัน 

เอนไซม์ตับสูง: หากคุณมีทรานสอ์ะมิเนสสูง (โปรตีนท่ีสร้างโดยตบั) มันจะไมส่่งผลต่อการท ากิจกรรมระหว่างวันหรือระดับพลังงานของ

คุณ แพทย์จะท าการตรวจเลือดและเขาจะตดัสินใจว่าจะปรับขนาดยาเคมีบ าบดัหรือไม่ 

การแข็งตัวของเลือด: ติดต่อโรงพยาบาลหากขาของคณุบวม แดง และเจ็บ หรือหากคณุมีอาการหายใจล าบาก 

ผลข้างเคียงของการใช้ยา CAPOX ที่เกิดขึ นน้อย 

ปฏิกิริยาการแพ้: บางครั้งเกิดขึ้นระหว่างหรือหลังการให้ออกซาลิพลาตินไม่นาน บ่อยครั้งท่ีอาการไมรุ่นแรงแต่อาจรุนแรงได้ แจ้งให้แพทย์
หรือพยาบาลทราบทันทีหากคณุมอีาการกะทันหันเหล่านี ้

ผื่น 
หายใจถี ่
หน้าแดงหรือบวม 
รู้สึกร้อน 
อาการวิงเวียนศีรษะ 
ต้องปัสสาวะ 
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อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่: คุณอาจพบอาการเหล่านี้ในระหวา่งหรือไม่นานหลังการรักษาด้วยเคมีบ าบดั  
รู้สึกร้อน เย็น หรือตัวสั่น 
ไข ้
ปวดศีรษะ 
เจ็บกล้ามเนื้อ 
ความเหนื่อยล้า 

Extravasation หรือ การร่ัวไหลของเคมีบ้าบัด: ในขณะที่ก าลังใหย้า เคมีบ าบดั ยาสามารถรั่วออกนอกเส้นเลือดและท าให้เนื้อเยื่อรอบๆ 

เสียหายได้ บอกพยาบาลของคุณทันทีหากคุณมีอาการแสบ ปวด แดง หรือบวมรอบเส้นเลือด 

ปวดหน้าท้อง: คุณอาจจะมีอาการปวดเมื่อยหรือเป็นตะคริวที่ท้องได้ อาการเหล่านี้มักเกีย่วข้องกับเคมีบ าบัด หากคณุมีอาการปวดรุนแรง

เรื้อรังให้ติดต่อแพทย์ของคุณ 

อาการท้องผูก: ควรรับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง (ผัก ผลไม้ ขนมปังโฮลมีล) และการดื่มน้ าอย่างน้อย 2 ลิตรเพื่อลดอาการท้องผูก คณุ

อาจต้องใช้ยาระบายหากมีอาการท้องผูกเป็นเวลานานกว่าสอง/สามวัน 

อาการง่วงนอน: เคมีบ าบัดอาจท าให้คุณรูส้ึกง่วงมาก และประกอบกับอาการเหนื่อย ดังนั้นควรหลีกเลี่ยงการการขับรถหรือใช้เครื่องจักร 

ปวดหัว: หากมีอาการปวดหัวมาก ควรรับประทานยาแกป้วดอยา่งเช่น พาราเซตามอล 

นอนไม่หลับ: คณุสามารถทานยานอนหลับได้หากต้องการ 

การสะสมของของเหลว: เมื่อมีการคลั่งของของเหลวท าใหน้้ าหนักของคุณมากขึ้นและใบหน้าหรือข้อเท้าหรือขาของคุณอาจจะบวม 

ลองยกขาสูงโดยการวางขาของคุณบนเบาะ อาจจะช่วยลดอาการบวมได้ และอาการจะดีขึ้นหลังจากการรักษาของคุณสิ้นสดุลง 

ผมร่วง: ผมของคุณอาจบางลง แต่ไม่น่าเป็นไปได้ที่คณุจะผมร่วงจนหมด 

ยาที่ช่วยควบคุมผลข้างเคียง 

อย่าลืมแจ้งให้แพทย์ทราบถึงผลขา้งเคียง มียาที่มีประโยชน์ในการควบคุมอาการ 

ฉันควรทานยาตามปกติต่อไปหรือไม่? 

ถูกต้อง คุณต้องใช้ยาตามปกตติ่อไป โปรดแจ้งต่อทีมเนื้องอกวิทยาของคุณเกี่ยวกับยาท้ังหมดที่คุณใช้อยู่ เพื่อให้พวกเขาสามารถแนะน าได้ 

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้ไหม? 

ได้ แนะน าให้ฉดีวัคซีนไข้หวัดใหญก่่อนเริ่มท าเคมีบ าบัด หากคุณได้เริ่มท าเคมีบ าบัดแล้ว โปรดสอบถามแพทย์ผู้ที่สามารถแนะน าช่วงเวลาที่ดี
ที่สุดในการฉีดวคัซีน 

Generated by Dr MG Prete and Dr C Braconi (oncologists) based on information developed by Macmillan Cancer Support and used with 
permission. Revised by Ms J Milne (nurse), Ms H Morement (patient representative). Translation project coordinator: Dr. R Casolino



7 

เคล็ดลับระหว่างการรักษา 

ดื่มน้ าปรมิาณมาก (อย่างน้อย 2 ลิตรต่อวัน) และปกป้องไตของคุณ 

บ ารุงโภชนาการทีด่ี การรับประทานอาหารมื้อเล็ก ๆ น้อย ๆ อาจช่วยลดอาการคลื่นไสไ้ด้ คณุควรหลกีเลี่ยงอาหารทีม่ีไขมันหรือ
ของทอด คุณสามารถใช้ยาต้านการเจ็บป่วยได้หากต้องการ 

หลีกเลี่ยงแสงแดด ใช้ครีมกันแดด SPF 15 (หรือสูงกว่า) และเสื้อผ้าที่ใช้ป้องกันผิวจากแสงแดด 

พักผ่อนให้เพียงพอ 

สิ่งที่ต้องท าเพื่อป้องกันโรคมือเท้า: 

- ลดแรงเสียดทาน แรงกด และความร้อนที่มือและเท้าของคุณ

- หลีกเลี่ยงการสมัผสัน้ าร้อนเป็นเวลานาน เช่น ล้างจาน อาบน้ าฝักบัวนาน ๆ หรืออาบน้ าในอ่าง

- ห้ามใช้ถุงมือล้างจานเพราะยางจะท าให้ผิวฝ่ามืออุ่น

- หลีกเลี่ยงการเดินระยะไกล หรือการกระโดดเพื่อลดการลอกของผวิหนังบริเวณฝ่าเท้า

- ไม่ควรใช้เครื่องมือท าสวน/ของใช้ในครัวเรือนท่ีบีบมือของคุณบนพื้นผิวท่ีแข็ง

- หลีกเลี่ยงการถูโลช่ันบนมือและเท้า แต่ควรรักษาผิวใหชุ่้มชื้น

เพื่อช่วยลดอาการข้างเคยีง คุณสามารถใช้ครีมและยาแก้ปวดที่ท าให้ผิวนวลเพื่อบรรเทาอาการปวดได้ หรือปรึกษาแพทย์ของคุณ
เกี่ยวกบัการใช้ยาแก้อาการที่เหมาะสม 

เพื่อป้องกันหรือลดอาการชาและรูส้ึกเสยีวซ่า: 

- หลีกเลี่ยงการให้มือหรือเท้าสัมผสักับการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมอิย่างกะทันหัน ด้วยการสวมถุงมือเมื่อคุณไปเดินเล่นใน
ฤดูหนาวหรือไม่แตะอาหาร/เครือ่งดื่มแช่แข็ง

- ใช้ถุงมือเตาอบเมื่อท าอาหาร และใช้ถุงมือป้องกันเมื่อท าสวน

- รักษามือและเท้าให้อบอุ่น และสวมรองเท้าป้องกันท่ีเหมาะสม

- ระวังเมื่อใช้น้ าร้อน เพราะคณุอาจจะไม่รูส้ึกถึงความร้อนและอาจโดนไฟไหม้ได้

- ตัดเล็บด้วยความระมดัระวัง

- ให้ความชุ่มช่ืนแก่ผิวของคุณอย่างน้อยวันละสองครั้ง
เก็บยาที่คุณอาจต้องใช้ไว้ท่ีบ้านเพื่อช่วยควบคุมอาการ 
คุณอาจมีอาการง่วงซึมหรือเวยีนศรีษะ; หลีกเลี่ยงการขับรถหรือมีส่วนร่วมในงานท่ีต้องตื่นตัวตลอดเวลา จนกว่าจะ
ทราบการตอบสนองต่อเคมีบ าบัดของคุณ 
ใช้มีดโกนไฟฟ้าเมื่อโกนหนวดและแปรงสีฟันขนนุ่มเพื่อลดอาการเลอืดออก 
ก่อนเริ่มท าเคมีบ าบัด แจ้งให้แพทย์ทราบเกี่ยวกับยาที่คุณก าลังใช้อยู่ บางครั้งผลข้างเคยีงอาจจะมาจากยาของคุณ 
ไม่ใช่ผลจากเคมบี าบัด 
หากอาการของคุณรุนแรงหรือไม่ดขีึ้นหลังจากผ่านไป 24 ช่ัวโมง ให้ติดต่อโรงพยาบาลทันท ี
ให้ความสนใจกับอาการของลิม่เลอืด: เช่นอาการปวด แดง บวมท่ีแขนหรือขา หอบหรือเจ็บหนา้อก หากคุณมีอาการเหล่านี้  
โปรดติดต่อแพทย์ของคุณ 

ห้ามรับการฉีดวัคซีนใด ๆ โดยไมไ่ด้รับอนุญาตจากแพทย์ขณะท าเคมีบ าบัด 

หากคุณเป็นผู้หญิงในวัยเจรญิพันธ์ุ: 
- แจ้งแพทย์ของคุณหากคุณก าลังตั้งครรภ์หรืออาจจะตั้งครรภ์ก่อนเริ่มการรักษานี้
- หลีกเลี่ยงการตั้งครรภร์ะหว่างท าเคมีบ าบดั
- ห้ามให้นมขณะท าเคมีบ าบดั
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เมื่อใดควรติดต่อโรงพยาบาล? 
หากอาการของคุณรุนแรงหรือไม่ดขีึ้นหลังจากผ่านไป 24 ช่ัวโมง อย่าลังเลที่จะติดต่อโรงพยาบาล 

หมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินของโรงพยาบาล: 

สามารถหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ไหน? 

หากคุณต้องการข้อมูลเพิม่เตมิในด้านนี้ คุณสามารถไปท่ีเว็บไซต์ ESMO ส าหรับมะเร็งทางเดินน้ าด:ี คู่มือส าหรับผู้ป่วย และบนเว็บไซต ์

AMMF The Cholangiocarcinoma Charity คุณสามารถค้นหาขอ้มูลจากลิงค์ที่เกี่ยวข้องด้านล่าง:  
https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/biliary-tract-cancer 

https://ammf.org.uk/cholangiocarcinoma/ 
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