
ทำำ�ความเข้า้ใจมะเร็ง็ปอดชนิิด
เซลล์์ขนาดเล็็กและการรักัษา

มะเร็ง็เกิิดขึ้้�นเมื่่�อเซลล์์บางเซลล์์ในร่า่งกายเปล่ี่�ยนวิธิีกีาร
ทำำ�งาน โดยเซลล์์ปกติิจะเติิบโตและแบ่ง่ตััวเป็็นเซลล์์ใหม่ ่ 
และตายอย่า่งไม่เ่ป็็นอันตรายเมื่่�อระบบของร่า่งกายทำำ�ลาย
เซลล์์เหล่่านั้้�น แต่่ในทางกลัับกััน เซลล์์มะเร็ง็จะแบ่ง่ตััวและ
เติิบโต แต่่ไม่ต่ายเหมืือนเซลล์์ปกติิ

ระบบภูมูิคิุ้้�มกัันของร่า่งกายอาจไม่ส่ามารถจดจำำ�และควบคุุม
เซลล์์ท่ี่�ผิดิปกติิเหล่่านี้้�ได้้ ทำำ�ให้เ้ซลล์์เหล่่านั้้�นสามารถแบ่ง่ตััว
และรวมตััวกัันเป็็นเนื้้�องอกได้้ เมื่่�อสิ่่�งนี้้�เกิิดขึ้้�นในเซลล์์ในปอด 
จะเรีียกว่า่มะเร็ง็ปอด

มะเร็ง็ปอดชนิิดเซลล์์ขนาดเล็็ก (SCLC) เป็็นมะเร็ง็ปอด
ประเภทหลัักสองประเภทที่�พบได้้น้้อยครั้้�งกว่า่ มะเร็ง็นี้้�มีีชื่่�อ
ตามท่ี่�เซลล์์ท่ี่�ก่่อให้เ้กิิดเนื้้�องอกมีีขนาดเล็็กกว่า่เซลล์์ในมะเร็ง็
ปอดประเภทอื่�น เมื่่�อดูใูนกล้้องจุุลทรรศน์ ์เซลล์์ SCLC  
มีีนิิวเคลีียสขนาดใหญ่่เมื่่�อเทีียบกัับขนาดโดยรวมของเซลล์์ 
SCLC จัดัเป็็นมะเร็ง็นิิวโรเอนโดครีีน เนื่่�องจากเซลล์์เนื้้�องอก
มีีลักษณะคล้้ายกัับเซลล์์ประสาท และเซลล์์ท่ี่�ผลิตฮอร์โ์มน
ของร่า่งกาย

SCLC สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกส่ว่นของปอด แต่่โดยทั่่�วไปจะ
พบได้้ท่ี่�บริเิวณด้้านในและรอบท่่อหายใจหลััก (หลอดลม)  
ในส่ว่นกลางของปอด มะเร็ง็ปอดชนิิดนี้้�พบได้้ยากในกลุ่่�มคน
ท่ี่�ไม่เ่คยสูบูบุุหรี่่� ในประเทศและภูมูิภิาคท่ี่�ไม่ค่่่อยมีีคนสูบูบุุหรี่่�
ในปัจจุุบันั SCLC มีีสัดัส่ว่นเพีียงประมาณ 10% ของมะเร็ง็
ปอดท่ี่�เพิ่่�งได้้รับัการวินิิิจฉััยทั้้�งหมด โดยในช่ว่งทศวรรษท่ี่� 
1950 มีีสัดัส่ว่นมากกว่า่ 30%

ในบางครั้้�ง SCLC อาจได้้รับัการวินิิิจฉััยพร้อ้มกัับมะเร็ง็ปอด
ชนิิดท่ี่�ไม่ใ่ช่เ่ซลล์์ขนาดเล็็ก (NSCLC) ซึ่่�งเป็็นมะเร็ง็ปอด
ประเภทหลัักอีีกประเภทหนึ่่�ง

มะเร็ง็ปอดชนิิดเซลล์์ขนาดเล็็กตอบสนองต่่อการรักัษาได้้ดีี 
แต่่ระยะเวลาการตอบสนองต่่อการรักัษาจะแตกต่่างกัันไปใน
แต่่ละบุุคคล ทีีมดูแูลโรคมะเร็ง็ของคุุณจะตรวจติิดตามคุุณ
อย่า่งใกล้้ชิดิในระหว่า่งและหลัังการรักัษาเบื้้�องต้้น

มะเร็ง็ปอดชนิิดเซลล์์ขนาดเล็็กได้้รับัการวินิิิจฉััยอย่า่งไร

แม้ว้่า่อาจสงสัยัว่า่มีีมะเร็ง็หลัังจากการเอ็็กซ์เ์รย์ห์รืือการ
สแกน แต่่แพทย์จ์ะวินิิิจฉััยได้้อย่า่งถูกูต้้องว่า่เป็็น SCLC  
โดยการเก็็บตััวอย่า่งเนื้้�อเยื่่�อขนาดเล็็ก (การตรวจชิ้้�นเนื้้�อ) 
จากบริเิวณท่ี่�สงสัยัว่า่มีีมะเร็ง็ และตรวจดูภูายใต้้
กล้้องจุุลทรรศน์์

จากนั้้�น แพทย์จ์ะพิจิารณาว่า่มะเร็ง็มีีการลุุกลามในระดัับใด 
โดยดูวู่า่มะเร็ง็อาจแพร่ก่ระจายไปไกลแค่่ไหน และมีีมะเร็ง็ใน
ส่ว่นอื่�นของร่า่งกายหรืือไม่ ่การแบ่ง่ระยะช่ว่ยให้แ้พทย์ตั์ัดสินิ
ใจเลืือกการรักัษาที่�ดีีที่�สุุดสำำ�หรับัมะเร็ง็ของคุุณ

มะเร็ง็ส่ว่นใหญ่่จะถูกูจัดักลุ่่�มเป็็นระยะ 1 ถึึงระยะ 4 (บางครั้้�ง
เขีียนเป็็น I ถึึง IV) ระยะท่ี่� 1 หมายความว่า่มะเร็ง็มีีขนาดเล็็ก
และอยู่่�ในบริเิวณเดีียวของปอด (ไม่ม่ีีการแพร่ก่ระจาย)  
ในขณะท่ี่�ระยะท่ี่� 4 หมายความว่า่มะเร็ง็ได้้แพร่ก่ระจายไปยังั
ส่ว่นอื่�นของร่า่งกาย (แพร่ก่ระจาย) ระยะของโรคเหล่่านี้้�จะ
อธิบิายเพิ่่�มเติิมด้้วยตััวอัักษรและตััวเลข ซึ่่�งใช้ร้ะบุุขนาดและ
จำำ�นวนของก้้อนมะเร็ง็ (T) การแพร่ก่ระจายไปยังัต่่อมน้ำำ��
เหลืือง (N) และการแพร่ก่ระจายของมะเร็ง็ไปยังัอวัยัวะส่ว่น
อ่ื่�นของร่า่งกาย (M) วิธิีีนี้้�เรีียกว่า่ระบบ TNM

SCLC สามารถแบ่ง่ระยะได้้ด้้วยวิธิีีนี้้� แต่่โดยทั่่�วไปแล้้วจะ 
แบ่ง่ออกเป็็นระยะไม่ลุุ่กลาม (โดยคร่า่ว ๆ จะอยู่่�ระหว่า่งระยะ 
1 ถึึง 3) และระยะแพร่ก่ระจาย (ระยะ 4) เพื่่�อช่ว่ยในการ
ตััดสินิใจเลืือกการรักัษาที่�ดีีที่�สุุด แพทย์อ์าจใช้ร้ะบบ TNM 
เพื่่�อปรับัการประเมินิให้ล้ะเอีียดขึ้้�นด้้วย

SCLC ระยะไม่ลุ่กุลาม หมายถึึง มะเร็ง็ยังัอยู่่�ในปอดข้า้ง
เดีียว (ไม่ม่ีีการแพร่ก่ระจาย) แม้ว้่า่อาจส่ง่ผลกระทบหรืือไม่่
ส่ง่ผลกระทบต่่อต่่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�อยู่่�ใกล้้เคีียงก็็ตาม การฉาย
รังัสีีบำำ�บัดัเป็็นวิธิีกีารรักัษา SCLC ท่ี่�พบบ่อ่ย และมะเร็ง็ท่ี่�เกิิด
ขึ้้�นนี้้�จะถืือว่า่อยู่่�ในระยะไม่ลุุ่กลาม หากมะเร็ง็ทั้้�งหมดอยู่่�
ภายในขอบเขตที่�สามารถรักัษาได้้อย่า่งปลอดภััยด้้วยการ

การหยุุดสูบูบุุหรี่่�สามารถช่ว่ยให้คุุ้ณตอบสนองต่่อการ
รักัษาและฟื้้� นตัวจากการรักัษาใด ๆ ท่ี่�คุุณอาจได้้รับั 

นอกจากนี้้�ยังัช่ว่ยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหัวัใจ
วายหรืือโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งอาจทำำ�ให้ก้ารดูแูล
รักัษามะเร็ง็ของคุุณซับัซ้อ้นขึ้้�น หรืือแอนติิบอดีีที่�ให้ใ้น
รููปแบบหยดหรืือฉีีดเข้า้ผิวิหนััง โดยแอนติิบอดีีดััง
กล่่าวจะเกาะติิดเป้า้หมายอย่า่งเหนีียวแน่่นและค่่อน
ข้า้งอยู่่�ได้้นาน
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รักัษาด้้วยการวางแผนการฉายรังัสีีเพีียงหนึ่่�งสนาม โดยยังั
สามารถรักัษาได้้อย่า่งปลอดภััย

SCLC ระยะลุกุลาม หมายถึึง มะเร็ง็ได้้แพร่ก่ระจายออกนอก
ปอด เช่น่ ไปยังัปอดอีีกข้า้ง หรืือไปยังัตัับ กระดูกู หรืือสมอง 
ตามลัักษณะของ SCLC คนส่ว่นใหญ่่จะได้้รับัการวินิิิจฉััยใน
ระยะนี้้�

โดยทั่่�วไปแล้้ว SCLC ระยะไม่ลุุ่กลามจะสัมัพันัธ์กั์ับผลการ
รักัษาที่�ดีีกว่า่ อย่า่งไรก็ตาม เมื่่�อได้้พิจิารณาระยะของโรค 
แล้้ว สิ่่�งท่ี่�สำำ�คััญกว่า่คืือมะเร็ง็ตอบสนองต่่อการรักัษาอย่า่ง
สมบููรณ์์มากน้้อยเพีียงใด

มะเร็ง็เกิิดขึ้้�นเมื่่�อเซลล์์บางเซลล์์ในร่า่งกายเปล่ี่�ยนวิธิีกีาร
ทำำ�งาน โดยเซลล์์ปกติิจะเติิบโตและแบ่ง่ตััวเป็็นเซลล์์ใหม่ ่ 
และตายอย่า่งไม่เ่ป็็นอันตรายเมื่่�อระบบของร่า่งกายทำำ�ลาย
เซลล์์เหล่่านั้้�น ในทางกลัับกััน เซลล์์มะเร็ง็จะแบ่ง่ตััวและ
เติิบโต แต่่ไม่ต่ายเหมืือนเซลล์์ปกติิ

ระบบภูมูิคิุ้้�มกัันของร่า่งกายอาจไม่ส่ามารถจดจำำ�และควบคุุม
เซลล์์ท่ี่�ผิดิปกติิเหล่่านี้้�ได้้ ทำำ�ให้เ้ซลล์์เหล่่านั้้�นสามารถแบ่ง่ตััว
และรวมตััวกัันเป็็นเนื้้�องอกได้้ เมื่่�อสิ่่�งนี้้�เกิิดขึ้้�นในเซลล์์ในปอด 
จะเรีียกว่า่มะเร็ง็ปอด

มะเร็ง็ปอดชนิิดเซลล์์ขนาดเล็็ก (SCLC) เป็็นมะเร็ง็ปอด
ประเภทหลัักสองประเภทที่�พบได้้น้้อยครั้้�งกว่า่ มะเร็ง็นี้้�มีีชื่่�อ
ตามท่ี่�เซลล์์ท่ี่�ก่่อให้เ้กิิดเนื้้�องอกมีีขนาดเล็็กกว่า่เซลล์์ในมะเร็ง็
ปอดประเภทอื่�น เมื่่�อดูใูนกล้้องจุุลทรรศน์ ์เซลล์์ SCLC  
มีีนิิวเคลีียสขนาดใหญ่่เมื่่�อเทีียบกัับขนาดโดยรวมของเซลล์์ 
SCLC จัดัเป็็นมะเร็ง็นิิวโรเอนโดครีีน เนื่่�องจากเซลล์์เนื้้�องอก
มีีลักษณะคล้้ายกัับเซลล์์ประสาทและเซลล์์ท่ี่�ผลิตฮอร์โ์มนของ
ร่า่งกาย

SCLC สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในทุุกส่ว่นของปอด แต่่โดยทั่่�วไปจะ
พบได้้ท่ี่�บริเิวณด้้านในและรอบท่่อหายใจหลััก (หลอดลม)  
ในส่ว่นกลางของปอด มะเร็ง็ปอดชนิิดนี้้�พบได้้ยากในกลุ่่�ม 
คนที่�ไม่เ่คยสูบูบุุหรี่่� ในประเทศและภูมูิภิาคท่ี่� ไม่ค่่่อยมีีคนสูบู
บุุหรี่่�ในปัจจุุบันั SCLC มีีสัดัส่ว่น เพีียงประมาณ 10% ของ
มะเร็ง็ปอดท่ี่�เพิ่่�งได้้รับัการวินิิิจฉััยทั้้�งหมด โดยในช่ว่ง
ทศวรรษท่ี่� 1950 มีีสัดัส่ว่นมากกว่า่ 30%

ในบางครั้้�ง SCLC อาจได้้รับัการวินิิิจฉััยพร้อ้มกัับมะเร็ง็ปอด
ชนิิดท่ี่�ไม่ใ่ช่เ่ซลล์์ขนาดเล็็ก (NSCLC) ซึ่่�งเป็็นมะเร็ง็ปอด
ประเภทหลัักอีีกประเภทหนึ่่�ง

การรักัษามะเร็ง็ปอดชนิิดเซลล์์ขนาดเล็็ก

แพทย์ม์ะเร็ง็ของคุุณและบุุคลากรทางการแพทย์อ่์ื่�น ๆ  
จะประชุุมกัันเพื่่�อพิจิารณาผลการทดสอบและการประเมินิ
ทั้้�งหมดของคุุณ ก่่อนที่�จะตััดสินิใจว่า่จะแนะนำำ�การรักัษา 

แบบใด แผนการรักัษาของคุุณจะแตกต่่างกัันไปขึ้้�นอยู่่�กับ
ระยะของมะเร็ง็และสุุขภาพพื้้�นฐานของคุุณ

คุุณอาจมีีตัวเลืือกการรักัษาหลายแบบ การรักัษาแต่่ละ
ประเภทมีีผลต่่อเซลล์์มะเร็ง็แตกต่่างกััน

โดยทั่่�วไป SCLC ระยะไม่ลุุ่กลามจะมีีความสัมัพันัธ์กั์ับผล 
การรักัษาที่�ดีีกว่า่ อย่า่งไรก็ตาม เมื่่�อได้้พิจิารณาระยะของ 
โรคแล้้ว สิ่่�งท่ี่�สำำ�คััญกว่า่คืือมะเร็ง็ตอบสนองต่่อการรักัษา
อย่า่งสมบููรณ์์เพีียงใด

•	 เคมีบีำำ�บัดั – ฆ่า่เซลล์์ท่ี่�แบ่ง่ตััวเร็ว็ (เซลล์์มะเร็ง็)

•	 รังัสีบีำำ�บัดั – ใช้ร้ังัสีีเอ็็กซ์พ์ลัังงานสูงู(การฉายรังัสีี) 
ทำำ�ลายเซลล์์มะเร็ง็ในขณะท่ี่�หลีีกเล่ี่�ยงเซลล์์ปกติิ

•	 ภูมูิคิุ้้�มกันบำำ�บัดั – ส่ง่เสริมิให้ร้ะบบภูมูิคิุ้้�มกัันของ
ร่า่งกายจดจำำ�และฆ่า่เซลล์์มะเร็ง็

•	 การผ่า่ตััด – ใช้เ้พื่่�อกำำ�จัดัมะเร็ง็ (เฉพาะสำำ�หรับับาง 
คนที่�มีีโรคในระยะแรกท่ี่�ยังัไม่ลุุ่กลาม)

เคมีีบำำ�บัดัและภูมูิคิุ้้�มกัันบำำ�บัดัเป็็นการรักัษาที่�ออกฤทธิ์์�ทั้้ �ง
ร่า่งกาย โดยปกติิจะให้ย้าโดยการหยดเข้า้สู่่�เลืือดของคุุณ

การรักัษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดัท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือการรักัษาแบบ 
ผสมผสานของยาเคมีีบำำ�บัดัสองชนิิดท่ี่�ทำำ�งานร่ว่มกัันได้้ดีี 
ทีีมดูแูลมะเร็ง็ของคุุณจะพููดคุุยกัับคุุณเก่ี่�ยวกัับวิธิีีนี้้�  
หากพวกเขาคิดว่า่วิธิีีนี้้�ดีีที่�สุุดสำำ�หรับัคุุณ

ความก้้าวหน้้าล่าสุุดคืือการนำำ�ภูมูิคิุ้้�มกัันบำำ�บัดัมาเข้า้ใน
แผนการรักัษา SCLC มีีการใช้ส้องประเภทหลััก ได้้แก่่

•	 สารยับัยั้้�งจุุดตรวจสอบภูมูิคิุ้้�มกััน (ICI) ซึ่่�งอาจให้ค้วบคู่่�
กัับเคมีีบำำ�บัดั

•	 แอนติิบอดีีจำำ�เพาะสองเป้า้หมาย หรืือท่ี่�เรีียกว่า่  
Bi-specific T-cell engager (BiTE) ใช้เ้พีียงอย่า่งเดีียว

BiTE เป็็นการรักัษาด้้วยภูมูิคิุ้้�มกัันบำำ�บัดัรุ่่�น ใหม่ล่่่าสุุดและอาจ
ยังัไม่ม่ีีให้บ้ริกิารในพื้้�นที่�ท่ี่�คุุณอาศัยอยู่่� พููดคุุยกัับทีีมแพทย์์
ของคุุณเพื่่�อสอบถามข้อ้มููล



การรักัษามีีความซับัซ้อ้น และแพทย์ข์องคุุณจะอธิบิายทาง
เลืือกการรักัษาที่�เหมาะสมกัับคุุณ โดยขึ้้�นอยู่่�กับสุุขภาพโดย
ทั่่�วไปของคุุณ และระยะของมะเร็ง็ปอดของคุุณว่า่เป็็นระยะ 
ไม่ลุุ่กลามหรืือระยะแพร่ก่ระจาย ผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวนมากประสบกัับ
ผลข้า้งเคีียงจากการรักัษามะเร็ง็ ตั้้�งแต่่ระดัับไม่รุุ่นแรงไป
จนถึึงรุุนแรง ผลข้า้งเคีียงทั่่�วไปอาจเป็็นอาการท้องร่ว่ง  
ปวดข้อ้ และผื่่�นผิวิหนััง ผลข้า้งเคีียงส่ว่นใหญ่่จะรักัษาด้้วย 
สเตีียรอยด์์

ทีีมแพทย์ข์องคุุณจะพููดคุุยกัับคุุณเก่ี่�ยวกัับผลข้า้งเคีียงท่ี่�
อาจเกิิดขึ้้�นจากการรักัษาคุุณ จากนั้้�นคุุณสามารถพิจิารณา
ถึึงอัันตรายต่่าง ๆ แล้้วเทีียบกัับประโยชน์์โดยรวมท่ี่�คุุณอาจ
ได้้รับั สิ่่�งนี้้�เป็็นการตัดสินิใจร่ว่มกัันระหว่า่งคุุณและทีีมดูแูล
มะเร็ง็ของคุุณ

การรักัษา SCLC ระยะไม่ลุ่กุลาม

การรักัษาหลัักสำำ�หรับั SCLC ระยะไม่ลุุ่กลามคืือเคมีีบำำ�บัดั 
โดยมีีการฉายรังัสีีบำำ�บัดัไปยังับริเิวณหน้้าอก การฉายรังัสีี
บำำ�บัดัอาจเริ่่�มควบคู่่�ไปกัับหรืือหลัังรอบแรกหรืือรอบท่ี่�สอง
ของการรักัษาด้้วยเคมีีบำำ�บัดั บางคนอาจมีีสุุขภาพไม่ด่ีีพอ 
ในตอนแรกท่ี่�จะรับัรังัสีีบำำ�บัดั หากเป็็นเช่น่นั้้�น พวกเขาอาจ 
ได้้รับัเคมีีบำำ�บัดัเพีียงอย่า่งเดีียว และรับัรังัสีีที่�บริเิวณหน้้าอก
ในภายหลััง

หากมะเร็ง็ของคุุณตอบสนองต่่อการรักัษานี้้� คุุณอาจได้้รับั
การฉายรังัสีีบำำ�บัดัไปยังัสมอง (การฉายรังัสีีป้อ้งกัันสมอง
หรืือ PCI) เพื่่�อช่ว่ยป้อ้งกัันมะเร็ง็ท่ี่�กำำ�ลัังเกิิดขึ้้�นในสมอง สิ่่�ง
นี้้�อาจฟังัดูนู่่าตกใจ แต่่หากทีีมแพทย์ข์องคุุณคิิดว่า่เป็็นตัว

เลืือกการรักัษาที่�เหมาะสมสำำ�หรับัคุุณ พวกเขาจะอธิบิายอย่า่ง
ละเอีียดเพื่่�อช่ว่ยให้คุุ้ณสบายใจ

คุุณอาจได้้รับัการรักัษาด้้วยภูมูิคิุ้้�มกัันบำำ�บัดั หาก SCLC  
ระยะไม่ลุุ่กลามของคุุณยังัคงควบคุุมได้้หลัังการรักัษาด้้วย
เคมีีบำำ�บัดั/รังัสีีบำำ�บัดั ในสถานการณ์์นี้้� จะเป็็นยารักัษาโรค
ด้้วยภูมูิคิุ้้�มกัันโดยใช้ส้ารยับัยั้้�งจุุดตรวจสอบภูมูิคิุ้้�มกััน  
การรักัษาอาจใช้เ้วลานานถึึงสองปีี

การผ่า่ตัดมักัไม่ไ่ด้้ใช้ใ้นการรักัษามะเร็ง็ปอดชนิิดเซลล์์ขนาด
เล็็ก แต่่หากพบมะเร็ง็ของคุุณในระยะแรก กล่่าวคืือ ระยะท่ี่� 1 
การผ่า่ตัดอาจเป็็นทางเลืือกสำำ�หรับัคุุณ หากคุุณได้้รับัการ
ผ่า่ตัดรักัษา SCLC คุุณมักัจะได้้รับัเคมีีบำำ�บัดัหลัังการผ่า่ตัด 
ซึ่่�งเรีียกว่า่การรักัษาเสริมิ หากพบมะเร็ง็ในต่อมน้ำำ��เหลืืองท่ี่�
อยู่่�ใกล้้เคีียงหลัังการผ่า่ตัด คุุณอาจได้้รับัการฉายรังัสีี
บริเิวณหน้้าอกด้้วย บางคนอาจได้้รับัรังัสีีบำำ�บัดับริเิวณสมอง
ต่่อไป (การฉายรังัสีีป้อ้งกัันสมองหรืือ PCI)

การรักัษา SCLC ระยะลุกุลาม

การรักัษาเบื้้�องต้้นมาตรฐานสำำ�หรับั SCLC ระยะลุุกลามคืือ
เคมีีบำำ�บัดั โดยทั่่�วไปจะรักัษาสี่่�ถึึงหกรอบ เมื่่�อไม่น่านมานี้้�  
มีีการพบว่า่การเพิ่่�มยาภูมูิคิุ้้�มกัันบำำ�บัดัในการรักัษาด้้วยเคมีี
บำำ�บัดัครั้้�งแรกนำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์ท่์ี่�ดีีขึ้้�น

เพื่่�อให้ส้ามารถรับัการรักัษาด้้วยภูมูิคิุ้้�มกัันได้ ้สุุขภาพโดย
ทั่่�วไปของคุุณจะต้้องดีี และคุุณต้้องไม่ม่ีีภาวะใด ๆ ท่ี่�ทำำ�ให้้
คุุณไม่ส่ามารถรับัการรักัษาด้้วยภูมูิคิุ้้�มกัันได้้โดยอััตโนมัติัิ 
เช่น่ โรคภูมูิต้ิ้านตนเองท่ี่�มีีอยู่่�ก่อนแล้้ว การติิดเชื้้�อ HIV  
หรืือไวรัสัตัับอัักเสบ และไม่ใ่ช่ผู่้้�รับัการปลูกูถ่่ายอวัยัวะ  
หากสุุขภาพของคุุณไม่แ่ข็ง็แรงพอท่ี่�จะรับัการรักัษาทั้้�งสอง
ประเภทร่ว่มกัันได้้อย่า่งปลอดภััย คุุณอาจได้้รับัเคมีีบำำ�บัดั
เพีียงอย่า่งเดีียวเพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงผลข้า้งเคีียงท่ี่�อาจรุุนแรงท่ี่�
อาจเกิิดขึ้้�นได้้

บางครั้้�งอาจมีีการให้ร้ังัสีีบำำ�บัดัท่ี่�หน้้าอกหรืือสมอง ขึ้้�นอยู่่�กับ
การตอบสนองของคุุณต่่อการรักัษาที่�ออกฤทธิ์์�ทั่่ �วร่า่งกาย

หากมะเร็ง็ปอดของคุุณยังัควบคุุมได้้หลัังจากการรักัษาด้้วย
เคมีีบำำ�บัดัและภูมูิคิุ้้�มกัันบำำ�บัดั คุุณอาจได้้รับัการรักัษาด้้วย
ภูมูิคิุ้้�มกัันบำำ�บัดัเพิ่่�มเติิมเพีียงอย่า่งเดีียว ซึ่่�งเรีียกว่า่การ
รักัษาเพื่่�อคงประสิทิธิผิลในการรักัษา การรักัษานี้้�จะดำำ�เนิิน
ต่่อไปจนกว่า่มะเร็ง็ของคุุณจะเริ่่�มโตอีีกครั้้�ง หรืือเพราะต้้อง
หยุุดด้้วยเหตุุผลอ่ื่�น เช่น่ ผลข้า้งเคีียง

การรักัษาเพิ่่�มเติิม

อย่า่งไรก็ตาม ประโยชน์์ของเคมีีบำำ�บัดั ไม่ว่่า่จะมีีหรืือไม่ม่ีีการ
รักัษาด้้วยภูมูิคิุ้้�มกัันบำำ�บัดั ก็็ไม่ไ่ด้้คงอยู่่�นานเสมอไป อย่า่งไร
ก็็ตาม อาจมีีการเสนอการรักัษาเพิ่่�มเติิมด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดั
ชนิิดเดีียวกัันหรืือชนิิดอ่ื่�น หากมะเร็ง็ปอดของคุุณกลัับมามีี

วิธิีกีารทำำ�งานของภูมูิคิุ้้�มกัันบำำ�บัดั

สารยับัยั้้�งจุุดตรวจสอบภูมูิคิุ้้�มกัันจะยึึดติิดกัับโปรตีีน
บนพื้้�นผิวิของเซลล์์มะเร็ง็ ทำำ�ให้ร้ะบบภูมูิคิุ้้�มกัันของ
ร่า่งกายสามารถค้้นหาและฆ่า่เซลล์์มะเร็ง็ได้้ง่่ายขึ้้�น

แอนติิบอดีีจำำ�เพาะสองเป้า้หมายจะยึึดติิดกัับเซลล์์
มะเร็ง็ (คล้้ายกัับ ICI) แต่่ในขณะเดีียวกัันก็เชื่่�อม 
โยงกัับทีีเซลล์์ของร่า่งกาย ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ในระบบ
ภูมูิคิุ้้�มกัันที่�ตรวจหาและทำำ�ลายเซลล์์ท่ี่�เสีียหาย  

การเชื่่�อมต่่อเซลล์์มะเร็ง็และทีีเซลล์์ด้้วยวิธิีีนี้้�จะช่ว่ย
เพิ่่�มประสิทิธิภิาพของระบบภูมูิคิุ้้�มกัันในการทำำ�งาน 

พบว่า่การรักัษาในแนวทางนี้้�เป็็นประโยชน์์ต่่อบาง 
คนที่�มีีมะเร็ง็ปอดเติิบโตขึ้้�นในระหว่า่งหรืือหลัังการ
รักัษาอื่�น ๆ

หากต้้องการข้อ้มููลเพิ่่�มเติิม คุุณสามารถดูเูอกสาร
ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกัับภูมูิคิุ้้�มกัันบำำ�บัดัของเราได้้ทางออนไลน์์



เอกสารข้อ้มููลนี้้�ได้้รับัการจัดัทำำ�โดยสำำ�นัักงานเลขาธิกิาร Global Lung Cancer Coalition (GLCC) และได้้รับัการตรวจ 
สอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็ง็ปอดแล้้ว หากต้้องการข้อ้มููลเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับบริกิารสนัับสนุุนและข้อ้มููลในประเทศของคุุณ 
โปรดเข้า้ไปท่ี่� www.lungcancercoalition.org  ฉบับัท่ี่� 1 – มิถิุุนายน 2025

www.lungcancercoalition.org

อาการรุุนแรงมากขึ้้�นอีีกครั้้�ง นอกจากนี้้� คุุณยังัอาจได้้รับั
การรักัษาด้้วยภูมูิคิุ้้�มกัันบำำ�บัดัท่ี่�แตกต่่างกััน (เช่น่ ยา BiTE) 
หรืือสามารถเข้า้ร่ว่มในการทดลองทางการแพทย์ไ์ด้้

การได้้รับัการรักัษาเหล่่านี้้�ส่ว่นใหญ่่ขึ้้�นอยู่่�กับสุุขภาพโดยรวม
ของคุุณ และการที่�คุุณจะทนต่อการรักัษาได้้มากน้้อยเพีียงใด 
รวมถึึงความพร้อ้มในการรักัษาในพื้้�นที่�ท่ี่�คุุณอาศัยอยู่่�

หากมะเร็ง็ปอดของคุุณลุุกลาม คุุณอาจมีีอาการที่�รุุนแรงขึ้้�น 
และแพทย์ข์องคุุณจะพููดคุุยกัับคุุณเก่ี่�ยวกัับทางเลืือกท่ี่�เป็็น
ไปได้้หลายอย่า่งในการจัดัการอาการเหล่่านี้้�

การรักัษาที่�มุ่่�งเน้้นไปท่ี่�การจัดัการอาการเหล่่านี้้�เรีียกว่า่การ
รักัษาแบบประคัับประคอง การรักัษาเช่น่นี้้�อาจรวมถึึงการ
รักัษาด้้วยรังัสีีหรืือการรักัษาด้้วยยา เช่น่ ยาแก้้ปวด คุุณอาจ
ได้้รับัการรักัษาเหล่่านี้้�ควบคู่่�ไปกัับการรักัษาหลัักของคุุณ 
แพทย์ข์องคุุณอาจส่ง่ต่่อคุุณไปยังัทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ
ดูแูลแบบประคัับประคอง เพื่่�อช่ว่ยจัดัการอาการของคุุณ

ในอนาคต

การเริ่่�มใช้ภู้มูิคิุ้้�มกัันบำำ�บัดัในฐานะทางเลืือกในการรักัษา 
มะเร็ง็ปอดชนิิดเซลล์์ขนาดเล็็ก จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีทางเลืือก 
ในการรักัษาโรคนี้้�มากขึ้้�นกว่า่เดิิม ยังัมีีงานอีีกมากท่ี่�ต้้องทำำ� 
เนื่่�องจากการรักัษาส่ว่นใหญ่่เกิิดขึ้้�นในสถานการณ์์ท่ี่�ไม่่
สามารถรักัษาให้ห้ายขาดได้้ กล่่าวคืือ บางคนที่�เป็็น SCLC 
ตอนนี้้�มีีอายุุยืืนยาวขึ้้�นพร้อ้มมีีคุุณภาพชีีวิติที่�ดีีขึ้้�น

มะเร็ง็ปอดสามารถแบ่ง่ออกเป็็นหลายประเภทย่อ่ยตามการ
เปล่ี่�ยนแปลงทางพันัธุุกรรมหรืือการกลายพันัธุ์์� ซึ่่�งสามารถ
พบได้้ในเซลล์์มะเร็ง็ สิ่่�งนี้้�นำำ�ไปสู่่�ตัวเลืือกการรักัษาที่�มีี
ประสิทิธิภิาพสำำ�หรับัมะเร็ง็ปอดชนิิดไม่ใ่ช่เ่ซลล์์ขนาดเล็็กแล้้ว 
ปััจจุุบันัเริ่่�มพบว่า่มีีการเปล่ี่�ยนแปลงเหล่่านี้้�ในมะเร็ง็ปอดชนิิด
เซลล์์เล็็กเช่น่กัน จึึงพอเห็น็ความหวังัว่า่จะสามารถพัฒันาวิธิีี
การรักัษาในลักษณะเดีียวกัันสำำ�หรับัมะเร็ง็ชนิิดนี้้�ได้้ มีีการ
วิจิัยัอย่า่งกว้า้งขวางเพื่่�อปรับัปรุุงความรู้้�ทา งการแพทย์เ์ก่ี่�ยว
กัับโรคประเภทต่าง ๆ และผู้้�ที่�น่่าจะได้้รับัประโยชน์์มากท่ี่�สุุด
จากการรักัษาที่�มีีอยู่่�

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็ง็ ซึ่่�งหมายถึึง แพทย์ ์พยาบาล และนััก
วิทิยาศาสตร์ ์กำำ�ลัังวิจิัยัหาทางเลืือกการรักัษาที่�ดีียิ่่�งขึ้้�น
สำำ�หรับั SCLC ทีีมดูแูลมะเร็ง็ของคุุณอาจกำำ�ลัังทำำ�การ
ทดลองทางการแพทย์ท่์ี่�เป็็นหนึ่่�งในการรักัษาแนวทางใหม่่

เหล่่านี้้� พวกเขาจะให้ข้้อ้มููลโดยละเอีียดเก่ี่�ยวกัับการทดลอง
แก่่คุุณ เพื่่�อให้คุุ้ณตััดสินิใจได้้ว่า่ต้องการเข้า้ร่ว่มหรืือไม่ ่หาก
คุุณตััดสินิใจท่ี่�จะไม่เ่ข้า้ร่ว่ม คุุณจะไม่เ่สีียโอกาสในการรับัการ
ดูแูลท่ี่�ดีีที่�สุุดเท่่าที่�จะเป็็นไปได้้ ซึ่่�งคุุณจะได้้รับัไม่ว่่า่จะตััดสินิใจ
อย่า่งไรก็ตาม

การทดลองทางการแพทย์์

การทดลองทางการแพทย์เ์ป็็นวิธิีีค้นหาว่า่การรักัษา
แบบใหม่ไ่ด้้ผลดีีเพีียงใดเมื่่�อเทีียบกัับการรักัษาใน
ปััจจุุบันั การเข้า้ร่ว่มการทดลองทางการแพทย์อ์าจ
ทำำ�ให้คุุ้ณเข้า้ถึึงการรักัษาที่�อาจช่ว่ยให้ผ้ลลััพธ์ข์อง 
คุุณดีีขึ้้�น ช่ว่ยให้คุุ้ณมีีชีีวิติอยู่่�ได้้นานขึ้้�น หรืือบรรเทา
อาการของคุุณได้้
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https://www.lungcancercoalition.org

