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การศึกษาน้ีเป็นงานวจิยัเชงิพรรณนาระยะยาวแบบไปขา้งหน้า เพื่อส ารวจสภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รบัการ

วนิิจฉัยโรคมะเรง็ และหาปัจจยัทางสภาวะสุขภาพที่มคีวามสมัพนัธ์กบัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ชนิดร้ายแรงจากการใช้ยาเคมีบ าบดั 
วิธีด าเนินการวิจยั: ศกึษาในผูป่้วยมะเรง็รายใหมท่ีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปี ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั ณ โรงพยาบาลแพร ่ในชว่งเดอืน มนีาคม พ.ศ. 
2558 ถงึ กรกฎาคม พ.ศ. 2559  โดยประเมนิและเปรยีบเทยีบสภาวะทางสขุภาพอยา่งครอบคลุมทัง้ก่อนและหลงัรบัยาเคมบี าบดัครบดว้ย
สถติกิารทดสอบวลิคอกซนั มกีารบนัทกึเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ระหว่างการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั และหาปัจจยัทางภาวะสุขภาพทีม่ี
ความสมัพนัธก์บัเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค์ชนิดรา้ยแรงดว้ยสถติไิคสแควร ์ผลการศึกษา: ผูป่้วยสงูอายุจ านวน 78 ราย อายุเฉลีย่ 67.7± 
6.3 ปี เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 75.6 การประเมนิสภาวะสขุภาพพบว่า ผู้ป่วยรอ้ยละ 93.6 มสีมรรถภาพรา่งกายทีด่ ี(ECOG-PS < 2) รอ้ยละ 
21.8 เป็นภาระพึง่พงิในการด าเนินชวีติประจ าวนัขัน้พืน้ฐาน รอ้ยละ 59.0 เป็นภาระพึง่พงิในการด าเนินชวีติประจ าวนัขัน้สงูทีม่อีุปกรณ์มา
เกีย่วขอ้ง รอ้ยละ 1.3 มภีาวะซมึเศรา้ รอ้ยละ 3.8 มเีชาวน์ปัญญาบกพร่อง และมโีภชนาการบกพร่องรอ้ยละ 75.6 ผูป่้วยจ านวน 36 ราย 
(ร้อยละ 46.2) มโีรคร่วมอย่างน้อย 1 โรคซึ่งร้อยละ 20.5 ได้รบัยาที่ไม่เหมาะสมส าหรบัผู้สูงอายุ  และเมื่อรบัยาเคมบี าบดัครบพบว่า 
ค่ามธัยฐานของสมรรถภาพร่างกายดอ้ยลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) จากเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์515 ครัง้ รอ้ยละ 27.8 เป็น
ชนิดรา้ยแรง อาการทีพ่บบ่อยคอื ภาวะโลหติจาง ภาวะเมด็เลอืดขาวต ่า เยื่อบุช่องปากอกัเสบ และคลื่นไสอ้าเจยีน เพศหญงิสมัพนัธ์กบั
การเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคช์นิดรา้ยแรงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.002) และภาวะโภชนาการบกพรอ่งสมัพนัธก์บัการเกดิภาวะ
เมด็เลอืดขาวต ่าชนิดรา้ยแรงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.004) สรปุผลการศึกษา: ผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัอาจเกดิ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ชนิดรา้ยแรงทัง้ต่อระบบโลหติและระบบร่างกายอื่นๆ ดงันัน้จงึควรประเมนิสภาวะทางสุขภาพของผูป่้วยอย่าง
ครอบคลมุ และตดิตามเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคอ์ยา่งใกลช้ดิ เพือ่ป้องกนัหรอืลดความรนุแรงของเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคท์ีอ่าจเกดิขึน้ 

 
ค าส าคญั : สภาวะทางสขุภาพอยา่งครอบคลมุ,เหตุการณ์ไมพ่งึประสงค,์ ผูป่้วยสงูอาย,ุ มะเรง็, ยาเคมบี าบดั 

 
 



Comprehensive Evaluation of Health Status and Serious Adverse Drug Events in Elderly Cancer Patients Receiving Chemotherapeutic Agents 
Wattanasaowalak P. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

25 

IJPS 
Vol. 13 No. 4 October – December 2017 

 

Comprehensive Evaluation of Health Status and Serious Adverse Drug Events  
in Elderly Cancer Patients Receiving Chemotherapeutic Agents 

 
Pornchai Wattanasaowalak1, Narawadee Niamhun2* 

 
1 Graduate student of the Graduate School, Chiang Mai University and Pharmacy department, Phrae hospital, Phrae Province 54000 

2 Department of Pharmaceutical Care, Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University, Chiang Mai 50200 
* Corresponding author: Narawadee Niamhun, Department of Pharmaceutical Care, Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University,  

Chiang Mai 50200 Tel. 053-944342 E-mail: narawadee.n@cmu.ac.th 
 

Abstract 
 

Comprehensive Evaluation of Health Status and Serious Adverse Drug Events in Elderly Cancer Patients Receiving 
Chemotherapeutic Agents 
Pornchai Wattanasaowalak1, Narawadee Niamhun2* 
IJPS, 2017; 13(4) : 24-38 
Received : 13 June 2017  Accepted : 19 December 2017 

 
This prospective longitudinal descriptive research aimed to assess the comprehensive health status of elderly cancer 

patients and to identify health status factors associated with serious adverse drug events (SAEs) from chemotherapeutic agents.  
Method:  Newly diagnosed cancer patients at an age of 60 years or older received chemotherapeutic agents at Phrae hospital 
from March 2015 to July 2016 were recruited.  The Comprehensive Geriatric Assessment ( CGA)  at the before and the end of 
chemotherapy treatment were evaluated and compared using Wilcoxon Signed Ranks Test. During the chemotherapy treatment, 
the AEs were recorded. The Chi-Square test was used to identify health status factors associated with the occurrence of SAEs. 
Result:  Seventy- eight elderly cancer patients were enrolled.  The mean age was 67. 7 ± 6. 3 years.  75. 6%  of patients were 
women.  According to CGA, 93.6% of patients had a good Eastern Cooperative Oncology Group-Performance Status (ECOG-
PS < 2) .  The elderly cancer patients were dependent in activities of daily living (ADL)  in 21.8% of patients and dependent in 
instrumental activities of daily living ( IADL)  in 59. 0%  of patients.  The prevalence of patients presenting with depression were 
1.3%, cognitive function impairment were 3.8% and malnutrition were 75.6 % of patients. There were 36 patients (46.2%) with 
one or more comorbidities and 20.5 % of patients received at least one inappropriate medication for older adults. At the completed 
chemotherapy treatment, the median of ECOG-PS was significantly decreased (p <0.001). In all of AEs (515 events), 27.8 % 
were reported as SAEs.  The most common SAEs were anemia, leucopenia, mucositis and nausea/ vomiting.  Elderly female 
patients treated with chemotherapeutic agents were significantly associated with a higher risk of SAEs (p=0.002) and malnutrition, 
which significant related to serious leucopenia (p=0.004). Conclusion: Older cancer patients receiving chemotherapy are at risk 
for both of serious hematological and other organs adverse events.The comprehensive health status assessment and intensive 
monitoring of AEs should be performed for prevention or reduction in severity of chemotherapy-related adverse events.  
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บทน า (Introduction)
ประเทศไทยมจี านวนประชากรผูส้งูอายุเพิม่ขึน้ และได้

ก้าวเข้าสู่ส ังคมผู้สูงอายุตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 คือ มีประชากร
ผูสู้งอายุ รอ้ยละ 10.5 คาดการณ์ในปีพ.ศ.2568 จะเพิม่ขึน้เป็น
ร้อยละ 20 หรือประมาณ 14 ล้านคน (Limpawattana et al., 
2012) โรคมะเรง็เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบัหน่ึงในประเทศ
ไทย โดยผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งมอีตัราการเสียชีวิตมากกว่า
ผู้ป่วยมะเร็งวัยอื่นๆ (Voradetwittaya et al., 2015) จากสถิติ
จ านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วย
โรคมะเรง็รายใหมท่ีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไปจะมจี านวนมากกว่าผูป่้วย
ทีม่อีายุน้อย (Pongnikorn et al., 2015) ซึ่งในผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมี
การตอบสนองต่อการรักษาต ่ากว่าและเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์จากยาเคมบี าบดัมากกว่าผู้ป่วยอายุน้อย (Lee et al., 
2003) และผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งที่ เข้าการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึเศรา้ และภาวะ
ทุพโภชนาการมากกว่าผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่ได้เป็นโรคมะเร็ง 
(Retornaz et al., 2007) 

Shin และคณะ (Shin et al., 2012) ได้ท าการศึกษา
สภาวะทางสุขภาพในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งก่อนได้ร ับยา     
เคมีบ าบัด พบว่าร้อยละ 10.9 ของผู้ ป่วย มีสมรรถภาพ    
ร่างกายในเกณฑ์ต ่า (Eastern Cooperative Oncology Group-
Performance Status, ECOG-PS มากกว่า 2) ผู้ป่วยร้อยละ 
23.4 ต้องการความช่วยเหลอืในการด าเนินกจิวตัรประจ าวนัขัน้
พื้นฐาน ผู้ป่วยร้อยละ 12.5 ต้องการความช่วยเหลือในการ
ด าเนินกิจวตัรประจ าวนัขัน้สูงที่มอีุปกรณ์มาเกี่ยวข้อง ผู้ป่วย 
รอ้ยละ 4.7 มภีาวะเชาวน์ปัญญาบกพร่องผูป่้วย รอ้ยละ 40.6 มี
ภาวะซมึเศรา้ และผูป่้วยรอ้ยละ 21.9 มภีาวะทพุโภชนาการ โดย
คะแนนประเมนิสมรรถภาพร่างกายที่ ECOG-PS  มากกว่า 2 
และภาวะทุพโภชนาการมคีวามสมัพนัธก์บัการเกดิเหตุการณ์ไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้าเคมบี าบดั และมกีารศกึษาอื่นๆ ทีแ่สดง
ถงึปัจจยัทางสภาวะสุขภาพในมติติ่างๆ มคีวามสมัพนัธ์กบัการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเคมีบ าบัด ได้แก่ 
ภาวะโรคซมึเศรา้ (Freyer et al., 2005) ภาวะทางเชาวน์ปัญญา 
และความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันขัน้สูงที่มี
เครื่องมือมาเกี่ยวข้อง (Aparicio et al., 2013) อย่างไรก็ตาม
ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
เหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้าเคมบี าบดัในผูส้งูอาย ุและ
การน าผลการศึกษาของต่างประเทศมาใช้เพื่อพฒันาแนวทาง
ดูแลผูป่้วยโรคมะเรง็สูงอายุไทยอาจมคีวามแตกต่างจากผู้ป่วย
ต่างประเทศ จงึตอ้งค านึงถงึความแตกต่างของบรบิทสงัคมและ
ครอบครวั และแนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็ 

ผู้วิจยัจึงได้ท าการศึกษาเชิงพรรณนาระยะยาว เพื่อ
ส ารวจสภาวะทางสุขภาพอย่างครอบคลุมและหาปัจจัยทาง
สภาวะสุขภาพที่มีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ชนิดร้ายแรงจากการใช้ยาเคมบี าบดัในผู้ป่วยสูงอายุ
โรคมะเรง็ ทัง้น้ีเพื่อน าผลการศกึษาไปพฒันาแนวทางการดูแล
รกัษาและกระบวนการในการเฝ้าระวงัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
จากการใชย้าเคมบี าบดัในผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ต่อไป 

 
วิธีด าเนินการวิจยั (Methods) 

การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาระยะยาวแบบไป
ข้า งห น้ า  ( Prospective Longitudinal Descriptive Study)  ณ 
โรงพยาบาลแพร่  ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ .  2558 ถึง 
กรกฎาคม พ.ศ. 2559  โดยงานวจิยัน้ีไดผ้่านการรบัรองทัง้จาก
คณะกร รมกา รจริยธ ร รมกา รวิจัย  คณะ เภสัชศาสตร์  
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่และโรงพยาบาลแพร่ 

เกณฑค์ดัเข้าการศึกษา    
1. ผูป่้วยโรคมะเรง็รายใหมอ่ายุตัง้แต่ 60 ปี ทีม่ผีลทาง

พยาธวิทิยายืนยนัว่าเป็นมะเรง็ชนิดใดชนิดหน่ึงต่อไปน้ีได้แก่ 
มะเรง็เต้านม มะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเรง็ต่อมลูกหมาก 
มะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง มะเรง็กระเพาะอาหาร หรอืมะเรง็ทอ่น ้าด ี 

2. มคีะแนนสมรรถภาพรา่งกาย ECOG-PS ไมเ่กนิ 2  
3. มผีลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีบ่่งชีว้่าผูป่้วยมคีวาม

พรอ้มทางรา่งกายทีจ่ะรบัยาเคมบี าบดั  
เกณฑค์ดัออกจากการศึกษา  
1. ผูป่้วยทีไ่มส่ามารถสือ่สารดว้ยภาษาไทย  
2. ผูป่้วยโรคจติเภทหรอืโรคจติหลงผดิ  
3. ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั หรอืฉายรงัสี

รว่มกบัยาเคมบี าบดั  
เกณฑย์ติุการศึกษา  
1. ผูป่้วยยา้ยหรอืส่งตวัต่อไปโรงพยาบาลอื่น หรอืยา้ย

ถิน่ฐาน หรอืไมส่ามารถตดิต่อได ้
2. ผู้ป่วยที่ได้รบัยาเคมีบ าบดัน้อยกว่าครึ่งหน่ึงของ

จ านวนรอบที่วางแผนไว้ ยกเว้นในกรณีที่ผู้ป่วยต้องหยุดการ
รกัษาเน่ืองจากเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคช์นิดรา้ยแรง  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั การศกึษานี้ท าการประเมนิ
สภาวะทางสขุภาพของผูส้งูอายใุนมติติ่างๆ จากการสมัภาษณ์
ผูป่้วยโดยใชแ้บบประเมนิสภาวะทางสขุภาพ ซึง่ประกอบดว้ย  
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1. สมรรถภาพของร่างกาย ใช้แบบประเมิน ECOG 
performance status ผู้ป่วยที่มีคะแนน ECOG-PS ไม่เกิน 2 
จดัเป็นกลุ่มผูป่้วยทีม่สีมรรถภาพของร่างกายด ี(Vasupongaiya  
et al., 2013)  

2. การด าเนินกิจวัตรประจ าวันขัน้พื้นฐาน ใช้แบบ
ประเมิน Modified Barthel index ผู้ป่วยที่มีคะแนนเต็ม 100 
หมายถงึผูท้ีส่ามารถช่วยเหลอืตวัเองไดทุ้กกจิกรรม จดัเป็นกลุ่ม
ผูป่้วยทีไ่มเ่ป็นภาระพึง่พา (Loharjun et al., 2008)  
 3. การด าเนินกิจวตัรประจ าวนัขัน้สูงที่มีอุปกรณ์มา
เกี่ยวข้อง ใช้แบบประเมิน Chula Activities of Daily Living 
Index (Chula ADL Index) มีคะแนนเต็ม 9 หมายถึงผู้ ป่วย
สามารถช่วยเหลอืตวัเองไดทุ้กกจิกรรม จดัเป็นกลุ่มผูป่้วยที่ไม่
เป็นภาระพึง่พา (Jitapunkul et al., 1994)  

4. มติเิชาวน์ปัญญา ใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเสื่อม
เบือ้งตน้ฉบบัภาษาไทย  (Mini-Mental State Examination-Thai 
Version 2002: MMSE THAI 2002) มคีะแนนเตม็ 30 โดยผูป่้วย
ไมไ่ดเ้รยีนหนงัสอืทีม่คีะแนนน้อยกว่า 14 ผูป่้วยระดบัการศกึษา
ประถมศกึษาทีม่คีะแนนน้อยกว่า 17 และผูป่้วยระดบัการศกึษา
สงูกว่าประถมศกึษาทีม่คีะแนนน้อยกว่า 22 จดัเป็นกลุ่มผูป่้วยที่
มีภ า ว ะ เช า ว น์ ปัญญาบกพร่ อ ง  ( Department of medical 
services, 2013)  

5. มิติโภชนาการ ใช้แบบประเมิน Mini Nutritional 
Assessment - Short Form (MNA-SF) มีคะแนนเต็ม 14 โดย
ผูป่้วยทีม่คีะแนนน้อยกว่า 11 จดัเป็นกลุ่มผูป่้วยทีเ่สีย่งต่อภาวะ
ทุพโภชนาการ และคะแนนน้อยกว่า 7 จดัเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภาวะทพุโภชนาการ (Department of medical services, 2013)  

6. มติจิติวทิยา ใชแ้บบคดักรองโรคซมึเศรา้ Personal 
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) มคีะแนนเตม็ 27 โดยผูป่้วย
ที่มีคะแนนมากกว่า  9 จัดเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 
(Lotrakul et al., 2008)  

7. ภาวะโรคร่วม ใช้แบบประเมิน  Age-adjusted 
Charlson comorbidity Index (aCCI) โดยผูป่้วยทีม่รีะดบัคะแนน 
aCCI มากกว่า 4 จดัเป็นกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคร่วมหลายชนิด
หรอืรนุแรง (Charlson et al., 1994) 

8. ความเหมาะสมของรายการยาร่วม ใชแ้บบประเมนิ
ความเหมาะสมของรายการยาในผู้สูงอายุ ตามรายการยาไม่
เหมาะสมในผูส้งูอาย ุBeers criteria 2015 (American Geriatrics 
Society, 2015)  

9. มิติการได้ร ับการสนับสนุนทางสังคม ใช้แบบ
ประเมินทางสงัคมของพวงผกา กรีทอง คะแนนเต็ม 30 โดย

ผู้ป่วยที่มีคะแนน 21 - 30 จัดเป็นกลุ่มผู้ ป่วยที่ได้ร ับการ
สนบัสนุนทางสงัคมมาก (Krethong et al., 2007) 

การเก็บรวมข้อมูล ผู้วิจยัจะท าการประเมนิสภาวะ
ทางสุขภาพในมติติ่างๆ ของผูป่้วยทุกรายก่อนทีจ่ะไดร้บัยาเคมี
บ าบดัรอบแรกและเมื่อรบัยาเคมบี าบดัครบจะท าการประเมนิ
สภาวะทางสุขภาพอีกครัง้  (ยกเว้น ภาวะโรคร่วม ความ
เหมาะสมของรายการยาร่วมในผู้สูงอายุ และมติิการไดร้บัการ
สนับสนุนทางสงัคม) เพื่อเปรยีบเทยีบสภาวะทางสุขภาพของ
ผู้ป่วยก่อนรบัยาเคมีบ าบดัและเมื่อรบัยาเคมีบ าบดัครบ และ
ติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเคมีบ าบดัของ
ผูป่้วยในแต่ละรอบการรกัษา เพือ่หาปัจจยัทางสภาวะสุขภาพที่
มคีวามสมัพนัธก์บัเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคช์นิดรา้ยแรงจากการ
ใช้ยาเคมีบ าบัด คือ ระดับความรุนแรง 3-5 ตามเกณฑ์ของ 
National Cancer Institute Common Terminology Criteria for 
Adverse Events (CTCAE)  เ วอ ร์ ชั น่  4. 0 (National Cancer 
Institute, 2009)  

 การวิเคราะห์ข้อมูล ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลด้วย 
โปรแกรม SPSS เวอรช์ัน่ 17.0 ดงัน้ี  

1. สภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วยแสดงผลโดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่ามธัยฐาน ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. เปรยีบเทยีบสภาวะทางสุขภาพก่อนและเมื่อรบัยา
เคมบี าบดัครบ โดยใช ้Wilcoxon Signed Ranks Test 

3. หาอุบตักิารณ์เหตุการณ์ไม่พงึประสงคช์นิดรา้ยแรง
จากการใชย้าเคมบี าบดั โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ความถี่
และรอ้ยละของจ านวนครัง้ของการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
ชนิดรา้ยแรง 

4. หาปัจจยัทางสภาวะสุขภาพที่มีความสมัพนัธ์กับ
เหตุการณ์ไมพ่งึประสงคช์นิดรา้ยแรงจากการใชย้าเคมบี าบดั ใช้
สถติ ิChi-square test หรอื Fisher's Exact Test จากปัจจยัทาง
สภาวะสุขภาพทีจ่ะน ามาศกึษา ได้ก าหนดเป็นตวัแปรประเภท
สดัส่วน อนัไดแ้ก่ เพศ สมรรถภาพร่างกาย การด าเนินกจิวตัร
ประจ าวันขัน้พื้นฐาน การด าเนินกิจวัตรประจ าวันขัน้สูงที่มี
อุปกรณ์มาเกี่ยวขอ้ง ภาวะเชาวน์ปัญญา ภาวะทางโภชนาการ 
ภาวะทางจติวทิยา โรคร่วม ความเหมาะสมของรายการยาร่วม 
กา ร ได้ ร ับกา รสนับส นุนทา งสังคม  และ ร ะดับคะแนน 
Chemotherapy Risk Assessment Scale for High- Age 
Patients (CRASH) score ของสูตรยาเคมีบ าบดั (Extermann  
et al., 2012)  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2560 

ผลการวิจยั  (Results) 
มีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 78 ราย อายุเฉลี่ย 67.4± 

6.3 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 75.4 เพศชายรอ้ยละ 
24.4 โรคมะเรง็ที่พบบ่อยคือมะเร็งเต้านม (ร้อยละ 48.7) และ
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (ร้อยละ 42.3) โดยผู้ป่วยร้อยละ 
35.9 เป็นมะเรง็ในระยะที่ 2  ร้อยละ 42.3 อยู่ในระยะที่ 3 และ
รอ้ยละ 15.4 อยู่ในระยะแพร่กระจาย สูตรยาเคมบี าบดัทีผู่ป่้วย
ส่วนใหญ่ไดร้บัคอื ยาเคมบี าบดัสูตร FOLFOX4 (รอ้ยละ 39.7)  
สูตร AC (ร้อยละ 23.1) และสูตร FAC (ร้อยละ 10.3) และมี
ผูป่้วยถงึรอ้ยละ 61.5 ทีม่ภีาวะโรคร่วมทีม่คีะแนน aCCI ตัง้แต่ 
6 ขึน้ไป ท าใหผู้ป่้วยต้องไดร้บัการรกัษาโรคเรื้อรงัดว้ยยาอื่นๆ 
ร่วมด้วย จากการประเมินความเหมาะสมของรายการยาใน
ผูสู้งอายุ พบผูป่้วยรอ้ยละ 20.5 ไดร้บัรายการยาทีไ่ม่เหมาะสม 
ยาทีพ่บบอ่ยคอื omeprazole (รอ้ยละ 31.3) และ glibenclamide 
(รอ้ยละ 25) ซึ่งเป็นรายการยาทีค่วรหลกีเลีย่งหรอืไม่ควรใชย้า
ตดิต่อกนันานเกนิไปในผูส้งูอาย ุเน่ืองจากมกัท าใหเ้กดิอาการไม่
พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ง่ายกว่าวยัหนุ่มสาว (American 
Geriatrics Society, 2015)  และเมือ่ประเมนิสภาวะร่างกายของ
ผูป่้วยก่อนเริม่การรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั พบว่าผูป่้วยทุกรายมี
สมรรถภาพรา่งกายอยู่ในเกณฑด์ ี(ECOG-PS ไมเ่กนิ 2) ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ประเมินตนเองว่าสามารถช่วยเหลือตนเองในการ
กิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานได้โดยไม่ต้องอาศยัความช่วยเหลือ 
(ร้อยละ 78.2) แต่ในการท ากิจวตัรประจ าวนัที่ซับซ้อนต้องมี
อุปกรณ์มาเกี่ยวข้อง พบว่าผู้ป่วยสูงอายุจ านวนมากกว่าครึ่ง
ตอ้งการความชว่ยเหลอืจากผูด้แูล (รอ้ยละ 59.0) ถงึแมว้า่ผูป่้วย
ทุกรายมคีวามพรอ้มทีจ่ะรบัยาเคมบี าบดัตามเกณฑก์ารประเมนิ
ความสมบูรณ์ของเมด็เลอืด แต่พบว่าผูป่้วยสูงอายุรอ้ยละ 76.9 
มรีะดบัฮโีมโกลบนิต ่ากวา่เกณฑป์กตซิึง่มโีอกาสเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะโลหิตจางในระหว่างที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดั 
และผูป่้วยรอ้ยละ 25.6 มรีปูร่างผอม โดยดชันีมวลกายน้อยกว่า 
18 กิโลกรมัต่อตารางเมตร ซึ่งบ่งชี้ถึงความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะทุพโภชนาการ ผู้ป่วยเกือบทุกรายจะอาศัยอยู่ร่วมกับ
ครอบครวัหรอืมผีูด้แูล ซึง่ท าใหผู้ป่้วยสงูอายุไดร้บัการสนบัสนุน
ทางสงัคมในระดบัปานกลาง-มาก ดงัรายละเอยีดในตารางที่ 1  
และตารางที ่2 

จากการตดิตามเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์พบวา่มผีูป่้วย
เสยีชวีติจากเกดิภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 4 ราย ผูป่้วยปฏเิสธ
การรกัษา 3 ราย เปลีย่นแผนการรกัษา 1 ราย และมผีูป่้วยไมไ่ด้
รบัยาเคมบี าบดัครบอยา่งน้อยครึง่หน่ึงตามแผนการรกัษา 6 ราย 
ดงันัน้จงึสามารถประเมนิสภาวะทางสุขภาพหลงัยาเคมบี าบดั
รอบสดุทา้ยไดเ้พยีง 64 ราย  

ผูป่้วยสูงอายุส่วนใหญ่สามารถรบัยาเคมบี าบดัไดค้รบ
ตามแผนการรกัษา แต่เมือ่ท าการประเมนิสภาวะทางสขุภาพเมือ่
ผู้ป่วยได้รบัยาเคมีบ าบดัเสร็จสิ้นแล้วพบว่า  ค่ามธัยฐานของ
สมรรถภาพร่างกายผู้ป่วยแย่ลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และมสีดัสว่นของผูป่้วยทีม่คีา่ ECOG-PS มากกวา่ 2 
เพิม่ขึน้แต่ผูป่้วยยงัคงมคีวามสามารถในการช่วยเหลอืตนเองได้
ดีทัง้การด าเนินกิจวตัรประจ าวนัขัน้พื้นฐาน และการด าเนิน
กจิวตัรประจ าวนัขัน้สงูทีม่อีุปกรณ์มาเกีย่วขอ้ง มจี านวนผูป่้วยที่
มภีาวะทุพโภชนาการเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 19.2 เป็นรอ้ยละ 29.7 
แต่จ านวนของผูป่้วยที่มภีาวะซึมเศรา้ หรอืภาวะเชาวน์ปัญญา
บกพรอ่งยงัคงเทา่เดมิ ดงัรายละเอยีดในตารางที ่3 

อุบ ัติการณ์ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิด
ร้ายแรงจากยาเคมีบ าบ ัดในผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง        
 จากการตดิตามพบเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากการใช้
ยาเคมบี าบดัทัง้หมด 515 ครัง้ เป็นเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคช์นิด
รา้ยแรง 143 ครัง้ (รอ้ยละ 27.8) มผีูป่้วย 4 ราย (รอ้ยละ 5.1) ที่
เสยีชวีติจากการตดิเชื้อในกระแสเลอืดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
ชนิดร้ายแรงที่เกี่ยวข้องระบบโลหิตที่พบบ่อยที่สุด คือ ภาวะ
โลหติจาง (รอ้ยละ 42.3 ของผูป่้วยทัง้หมด) รองลงมาคอื ภาวะ
เมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต ่า (ร้อยละ 34.6) และภาวะเมด็
เลอืดขาวต ่า (ร้อยละ 21.8) สว่นเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ชนิด
ร้ายแรงของระบบร่างกายอื่นๆ ที่พบบ่อยคอื คลื่นไส้ อาเจยีน 
(ร้อยละ 21.8) ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (ร้อยละ 23.1) และ
อาการทอ้งเสยี (รอ้ยละ 10.3) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่4 

ความสมัพนัธข์องสภาวะทางสขุภาพท่ีมีผลต่อการ
เกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงคช์นิดร้ายแรง  

ผู้ป่วยสูงอายุเพศหญิงมีโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคช์นิดรา้ยแรงมากกว่าผูสู้งอายุเพศชายอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p=0.002) สว่นปัจจยัสภาวะทางสขุภาพอื่นๆ ไมพ่บวา่
มคีวามสมัพนัธต์่อการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคช์นิดรา้ยแรง 
แต่เมื่อท าการวิเคราะห์ถึงอาการไม่พงึประสงค์เ พบว่าผู้ป่วย
สูงอายุโรคมะเร็งที่มีภาวะโภชนาการบกพร่อง (ภาวะทุพ
โภชนาการและกลุ่มความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ) จะมี
โอกาสเกดิภาวะเมด็เลอืดขาวต ่าชนิดรา้ยแรงมากกว่าผูป่้วยทีม่ี
ภาวะโภชนาการปกตอิย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p=0.004) และ
ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้ร ับสูตรยาเคมีบ าบัดที่มีคะแนน CRASH 
เท่ากบั 2 จะมโีอกาสเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ชนิดร้ายแรง
ของระบบรา่งกายอื่น ๆ มากกวา่ผูป่้วยสงูอายทุีไ่ดร้บัสตูรยาเคมี
บ าบดัทีม่คีะแนน CRASH เทา่กบั 0-1 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(p=0.036) ดงัรายละเอยีดในตารางที ่5 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย (n = 78 ราย) 
ลกัษณะ  จ านวนราย (ร้อยละ) 
หญงิ 59 (75.6) 
ชาย 19 (24.4) 
อาย ุ(ปี) (คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 67.4 ± 6.3 
น ้าหนกั (กโิลกรมั) (คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 52.9 ± 11.8 
สว่นสงู (เซนตเิมตร) (คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 157 ± 7.9 
พืน้ทีผ่วิ(ตารางเมตร) (คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 1.51± 0.18 
ดชันีมวลกาย (กโิลกรมัต่อตารางเมตร) (คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 21.4 ± 4.5 
ความสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)  
เมด็เลอืดขาว (จ านวนต่อลกูบาศกเ์มตร)  7,031.3 ± 2,269.9 
เมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิล (จ านวนต่อลกูบาศกเ์มตร) 4,446.2 ± 2,099.3 
ฮมีาโตครติ (รอ้ยละ)  34.6 ± 4.7 
ฮโีมโกลบนิ (กรมัต่อเดซลิติร) 11.1 ± 1.6 
เกลด็เลอืด (จ านวนเซลลต์่อลกูบาศกเ์มตร) 309,705.1 ± 118,074.6 
การท างานของไต  (n=70) (คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)  
ยเูรยีไนโตรเจนในเลอืด (มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) 12.1 ± 5.1 
ครเีอตนีินในเลอืด (มลิลกิรมัต่อเดซลิติร) 0.73 ± 0.24 
อตัราการกรองผา่นกรวยไต * 
(มลิลลิติรต่อนาทตี่อพืน้ทีผ่วิ 1.73 ตารางเมตร) 

87.7 ± 17.8 

การท างานของตบั (n=45) (คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)  
อลับมูนิในเลอืด (กรมัต่อเดซลิติร) 3.1 ± 0.6 
เอนไซมแ์อลคาไลน์ฟอสฟาเตส (ALP) (หน่วยต่อลติร) 98.6 ± 35.2 
เอนไซมอ์ะลานีนอะมโินทรานสเฟอเรส (ALT) (หน่วยต่อลติร) 31.1 ± 14.8 
เอนไซมแ์อสปาเทตอะมโินทรานสเฟอเรส (AST) (หน่วยต่อลติร) 31.8 ± 32.4 
การประเมินโรครว่ม  
Age-adjusted Charlson Comorbidity Index ตัง้แต่ 4-5 คะแนน 30 (38.5) 
Age-adjusted Charlson Comorbidity Index 6 คะแนน 48 (61.5) 
การประเมินการสนับสนุนทางสงัคม  
ไดร้บัสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัปานกลาง 1 (1.3) 
ไดร้บัสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัมาก  77 (98.7) 
การประเมินความเหมาะสมในการใช้ยาในผู้สงูอาย ุ  
มรีายการยาไมเ่หมาะสมในผูส้งูอายุ 16 (20.5) 
ไมม่รีายการยาไมเ่หมาะสมในผูส้งูอายุ 62 (79.5) 

*อตัราการกรองผา่นกรวยไต ค านวณจากสมการ Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)  
 GFR = 141 X min(Scr/κ,1)α X max(Scr/κ,1)-1.209 X 0.993Age X 1.018 [if female] X 1.159 [if black]  
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ตารางท่ี 2  ชนิดของโรคมะเรง็และการรกัษา (n = 78 ราย) 
ลกัษณะข้อมลูโรคมะเรง็ จ านวนราย (ร้อยละ)  

ชนิดของมะเรง็   
   มะเรง็เตา้นม 38 (48.7)  
   มะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง 33 (42.3)  
   มะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง 4 (5.1)  
   มะเรง็ทอ่น ้าด ี 1 (1.3)  
   มะเรง็ต่อมลกูหมาก  1 (1.3)  
   มะเรง็กระเพาะอาหาร  1 (1.3)  
ระยะของโรคมะเรง็   
ระยะที ่1 5 (6.4)  
ระยะที ่2 28 (35.9)  
ระยะที ่3 33 (42.3)  
ระยะที ่4 12 (15.4)  

สตูรยาเคมีบ าบดั  ระดบัค่า CRASH 
   สตูร FOLFOX4 31 (39.7) 1 
   สตูร AC 18 (23.1) 2 
   สตูร FAC 8 (10.3) 2 
   สตูร Paclitaxel ทกุ 1 สปัดาห ์ 5 (6.4) 0 
   สตูร Paclitaxel กบั Trastuzumab ทกุ 1 สปัดาห ์ 5 (6.4) 0 
   สตูร Fluorouracil, Folinic Acid 3 (3.9) 2 
   สตูร Docetaxel 2 (2.6) 2 
   สตูร R-CHOP 2 (2.6) 2 
   สตูร CHOP 2 (2.6) 2 
   สตูร Paclitaxel ทกุ 3 สปัดาห ์ 1 (1.3) 2 
   Tegafur-Uracil + Folinic Acid 1 (1.3) - 

หมายเหต ุCRASH คอื Chemotherapy Risk Assessment Scale for High-Age Patients score  
ตวัย่อสตูรยาเคมีบ าบดั  

 FOLFOX4 ประกอบดว้ยยา Oxaliplatin, Fluorouracil, Folinic Acid 

 AC ประกอบดว้ยยา Doxorubicin, Cyclophosphamide  

 FAC ประกอบดว้ยยา Fluorouracil, Doxorubicin, Cyclophosphamide  

 R-CHOP ประกอบดว้ยยา Rituximab, Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine, Prednisolone   

 CHOP ประกอบดว้ยยา Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine, Prednisolone  
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบสภาวะทางสขุภาพทัง้ก่อนรบัยาเคมบี าบดัและหลงัรบัยาเคมบี าบดัครบ 
การประเมินสภาวะทางสขุภาพอย่างครอบคลมุ ก่อนรบัยาเคมีบ าบดั 

(n = 78 ราย) 
หลงัรบัยาเคมีบ าบดัครบ 

(n = 64 ราย) 
p- value* 

จ านวนราย ร้อยละ จ านวนราย ร้อยละ  
สมรรถภาพร่างกาย (ECOG-PS) 
คา่มธัยฐาน (คา่ต ่าสดุ - คา่สงูสดุ) 0 (0-2) 1 (0-3) <0.001*,† 
คา่เฉลีย่ (±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 0.4 (0.6) 1.0 (0.7)   
0-1 73 93.6 54 84.4  
2 5 6.4 7 10.9  
3-4 - - 3 4.7  
การด าเนินกิจวตัรประจ าวนัขัน้พืน้ฐาน   
คา่มธัยฐาน(คา่ต ่าสดุ - คา่สงูสดุ) 100 (58-100) 100 (77-100) 0.306* 
คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 96.8 ± 7.7 98.1± 5   
เป็นภาระพึง่พา 17 21.8 11 17.2   
ไมเ่ป็นภาระพึง่พา (คะแนน 100) 61 78.2 53 82.8   
การด าเนินกิจวตัรประจ าวนัขัน้สงูท่ีมีอปุกรณ์มาเก่ียวข้อง   
คา่มธัยฐาน(คา่ต ่าสดุ - คา่สงูสดุ) 7 (2-9) 7.5 (3-9) 0.384* 
คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 6.6 ± 2 7.1 ± 2  
เป็นภาระพึง่พา 46 59.0 35 54.7   
ไมเ่ป็นภาระพึง่พา 32 41.0 29 45.3   
ภาวะทางจิตวิทยา   
คา่มธัยฐาน(คา่ต ่าสดุ - คา่สงูสดุ) 0 (0-27) 0 (0-10) 0.328* 
คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.3 ± 3.3 0.9 ± 1.9   
ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ (คะแนน น้อยกวา่ 9) 77 98.7 63 98.4   
มภีาวะซมึเศรา้ (คะแนน มากกวา่ 9) 1 1.3 1 1.6   
ภาวะทางโภชนาการ 
คา่มธัยฐาน(คา่ต ่าสดุ - คา่สงูสดุ) 10 (1-14) 9 (4-14) 0.067* 
คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.8 ± 2.5 9.3 ± 2.8  
ภาวะทพุโภชนาการ (คะแนน 0-7) 15 19.2 19 29.7  
เสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการ (คะแนน 8-11) 44 56.4 27 42.2  
ภาวะโภชนาการปกต ิ(คะแนน 12-14) 19 24.4 18 28.1  
ภาวะเชาวน์ปัญญา   
คา่มธัยฐาน(คา่ต ่าสดุ - คา่สงูสดุ) 25.1 (10.4-30) 24.6(10-30) 0.128* 
คา่เฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 24.1 ± 4.5 23.7 ± 4.9  
ภาวะเชาวน์ปัญญาบกพรอ่ง 3 3.8 3 4.7  
ไมม่ภีาวะเชาวน์ปัญญาบกพรอ่ง 75 96.2 61 95.3  

     * สถติทิีใ่ชว้เิคราะหค์อื Wilcoxon Signed Ranks Test, † p- value < 0.05 
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ตารางท่ี 4 จ านวนผูป่้วยทีเ่กดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคช์นิดรา้ยแรง ตามเกณฑ ์National Cancer Institute Common Terminology 
Criteria for Adverse Events (CTCAE) เวอรช์ ัน่ 4  (n = 78 ราย)  

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงค ์ ระดบัความรนุแรง (n=78 ราย) 

ไม่ร้ายแรง ร้ายแรง รวม 

ระดบั 1 ถึง 2 ระดบั 3 ถึง 5 ระดบั 1 ถึง 5 

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงคท่ี์เก่ียวข้องกบัระบบโลหิต 

ภาวะเมด็เลอืดขาวต ่า 24 30.8 17 21.8 41 52.6 

ภาวะเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิวต ่า 19 24.4 27 34.6 46 59.0 

ภาวะโลหติจาง 44 56.4 33 42.3 77 98.7 

ภาวะเกลด็เลอืดต ่า 30 38.5 5 6.4 35 44.9 

ไขจ้ากเมด็เลอืดขาวต ่า - - 11 14.1 11 14.1 

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงคข์องระบบร่างกายอ่ืนๆ 

คลืน่ไส/้อาเจยีน 42 53.8 17 21.8 59 75.6 

เยือ่บชุ่องปากอกัเสบ 31 39.7 18 23.1 49 62.8 

ทอ้งเสยี 12 15.4 8 10.3 20 25.6 

ทอ้งผกู 5 6.4 - - 5 6.4 

ปฏกิริยิาภมูแิพย้าเคมบี าบดั 3 3.8 3 3.8 6 7.7 

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด - - 3 3.8 3 3.8 

ภาวะปลายมอืปลายเทา้อกัเสบ 1 1.3 1 1.3 2 2.6 

ผมรว่ง 64 82.1 - - 64 82.1 

ปลายประสาทอกัเสบ 43 55.1 - - 43 55.1 

น ้าหนกัลด 30 38.5 - - 30 38.5 

สเีลบ็ผดิปกต ิ 24 30.8 - - 24 30.8 

รวมจ านวนครัง้ (ร้อยละ) 372 (72.2) 143 (27.8) 515  

* ผูป่้วย 1 ราย อาจเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคช์นิดรา้ยแรงไดห้ลายภาวะ โดยแสดงผลเฉพาะครัง้ทีเ่กดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค์
ในชนิดรา้ยแรงทีส่ดุเพยีงครัง้เดยีว 
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ตารางท่ี 5 ความสมัพนัธข์องมติติ่างๆ ของสภาวะทางสขุภาพของผูส้งูอายโุรคมะเรง็ ณ เวลาก่อนรบัยาเคมบี าบดัทีม่ผีลต่อการเกดิ        
              เหตุการณ์ไมพ่งึประสงคช์นิดรา้ยแรง (n = 515 ครัง้) 

สภาวะทางสขุภาพของผู้สงูอายโุรคมะเรง็ 
ก่อนรบัยาเคมีบ าบดั 

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงคช์นิดร้ายแรงทัง้หมด 
จ านวนครัง้ p-value 

หญงิ 49 0.002** † 
ชาย 9 
สมรรถภาพของร่างกาย  
ผูป่้วยทีม่สีมรรถภาพรา่งกายคะแนน ECOG-PS 2 3 

0.598 * 
ผูป่้วยทีม่สีมรรถภาพรา่งกาย คะแนน ECOG-PS 0 ถงึ 1 55 
การด าเนินกิจวตัรประจ าวนัขัน้พืน้ฐาน 
ผูป่้วยภาระพึง่พา 12 

0.756* 
ผูป่้วยไมเ่ป็นภาระพึง่พา 46 
การด าเนินกิจวตัรประจ าวนัขัน้สงูท่ีมีอปุกรณ์มาเก่ียวข้อง 
ผูป่้วยเป็นภาระพึง่พา 36 

0.431* 
ผูป่้วยไมเ่ป็นภาระพึง่พา 22 
ภาวะทางจิตวิทยา 
มภีาวะซมึเศรา้  0 

0.256 * 
ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 58 
ภาวะทางโภชนาการ   
ผูป่้วยบกพรอ่งทางโภชนาการ 45 

0.551 * 
ผูป่้วยมภีาวะโภชนาการปกต ิ 12 
ภาวะเชาวน์ปัญญา 
มภีาวะเชาวน์ปัญญาบกพรอ่ง 2 

1 * 
ไมม่ภีาวะเชาวน์ปัญญาบกพรอ่ง 56 
การประเมินโรครว่ม  
Age-adjusted Charlson Comorbidity Index ตัง้แต่ 6 คะแนน 37 

0.596* 
Age-adjusted Charlson Comorbidity Index 4-5 คะแนน 21 
ความเหมาะสมในการใช้ยาในผูส้งูอาย ุ 
มรีายการยาโรคประจ าตวัทีไ่มเ่หมาะสมในผูส้งูอายุ 6 

0.670 * 
ไมม่รีายการยาโรคประจ าตวัทีไ่มเ่หมาะสมในผูส้งูอายุ 52 
วิเคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างสภาวะทางสขุภาพกบัการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงคเ์ฉพาะ 
ภาวะทางโภชนาการ กบัการเกิดภาวะเมด็เลือดขาวต า่ร้ายแรง  
ผูป่้วยบกพรอ่งทางโภชนาการ 18 0.004 *† 
ผูป่้วยมภีาวะโภชนาการปกต ิ 0 
ค่า CRASH ของสตูรยาเคมีบ าบดักบัการเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงคร์้ายแรงต่อระบบร่างกายอ่ืนๆ 
ระดบั CRASH 2 22 0.036**† 
ระดบั CRASH 0-1 14 

* สถติทิีใ่ชว้เิคราะห ์Fisher's Exact Test, ** สถติทิีใ่ชว้เิคราะห ์Pearson Chi-Square Test,† p- value < 0.05 



การประเมนิสภาวะทางสขุภาพอยา่งครอบคลุมและเหตุการณ์ไม่พงึประสงคช์นิดรา้ยแรงจากยาในผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็ทีร่บัยาเคมบี าบดั 
พรชยั วฒันเสาวลกัษณ์ และคณะ 
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่13 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2560 

อภิปรายผลการวิจยั (Discussion) 
ในผู้สูงอายุโรคมะเร็งมกัมีการเปลี่ยนแปลงทัง้ทาง

ร่างกาย ความสามารถในการรบัรู ้จติใจ และสงัคม ซึง่ส่งผลต่อ
ภาวะความเจ็บป่วยและการรักษา การใช้ยาเคมีบ าบัดใน
ผู้สูงอายุต้องมีความระมดัระวังเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากผู้ป่วย
สูงอายุมักมีการตอบสนองต่อการรักษาน้อยกว่าและเกิด
เหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากยาเคมบี าบดัไดม้ากกว่าผูป่้วยอายุ
น้อย (Lee et al., 2003) ตามแนวปฏบิตัใินการรกัษาดว้ยยาเคมี
บ าบดันัน้ได้ก าหนดให้ผู้ป่วยต้องมสีมรรถภาพร่างกายอยู่ใน
เกณฑ์ด ี(ECOG-PS ไม่เกิน 2) มคีวามสมบูรณ์ของเมด็เลือด
ขาวและเกล็ดเลือดเป็นไปตามเกณฑ์จึงจะสามารถรบัยาเคมี
บ าบัดได้ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีทัง้หมดมีสมรรถภาพ
รา่งกายอยูใ่นเกณฑด์เีช่นเดยีวกบักลุ่มตวัอยา่งในการศกึษาของ 
Shin (Shin et al., 2012) ที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่ได้ร ับยา
เคมบี าบดัจะมสีมรรถภาพร่างกายแขง็แรงแต่เมือ่ท าการประเมนิ
สภาวะสุขภาพร่างกายด้านอื่น ๆ พบว่าผู้ป่วยบางรายยัง
ตอ้งการความช่วยเหลอืในการด าเนินกจิวตัรประจ าวนัทัง้ในขัน้
พื้นฐานและขัน้ที่ซับซ้อน และมีจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะทุพ
โภชนาการและเสีย่งต่อภาวะทุพโภชนาการสูงถึงรอ้ยละ 19.2 
และ 56.4 ตามล าดบั แสดงให้เหน็ว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัการ
ประเมนิว่ามสีมรรถภาพร่างกายทีด่นีัน้ยงัคงมผีูป่้วยส่วนหน่ึงที่
ต้องการความช่วยเหลือในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และการ
จดัการในดา้นโภชนาการ ส่วนการประเมนิสตปัิญญา จติใจและ
สงัคม พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมทีด่ ีมี
ภาวะเชาวน์ปัญญาปกติและไม่มีภาวะซึมเศร้า ทัง้ น้ีอาจ
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉลี่ยไม่สูงมากนัก ท าให้มภีาวะ
สมองเสื่อมต ่ากว่าในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มอีายุมาก ดงัเห็นได้
จากผลการศกึษาของ Aparicio (Aparicio et al., 2013) ทีพ่บว่า
มจี านวนผู้ป่วยที่มเีชาวน์ปัญญาบกพร่องมากกว่าการศึกษาน้ี 
คอืคดิเป็นรอ้ยละ31 ของผูป่้วยทัง้หมด ซึง่ในการศกึษาดงักล่าว
กลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉลีย่สงูถงึ 80 ปี ในการศกึษาของ Retornaz 
(Retornaz et al., 2007) พบว่าผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเรง็ที่เขา้รบั
การรกัษาตวัในโรงพยาบาลมโีอกาสเกดิภาวะซมึเศรา้มากกว่า
ผูป่้วยสงูอายโุรคอื่น ๆ แต่ในการศกึษาน้ีมผีูป่้วยเพยีง 1 รายทีม่ี
ภาวะซมึเศรา้ ทัง้น้ีเน่ืองจากผูป่้วยเกอืบทัง้หมดจะไดร้บัการดแูล
จากครอบครวัหรอืผูดู้แลอย่างดซีึ่งมกัส่งผลต่อสภาวะจติใจที่ดี
ดว้ย และกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดเป็นผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ ท าใหม้ี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าแตกต่างจากผลการศกึษา
ของของนิตยา (Jarassaeng et al., 2012) ที่ท าการศึกษาใน
ผูป่้วยโรคมะเรง็เรือ้รงั โดยพบว่าผูป่้วยมภีาวะซมึเศรา้สงูถงึรอ้ย
ละ 43.3 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุโรคมะเร็งในการศึกษาน้ีมี

สภาวะทางสุขภาพคล้ายคลึงกับลักษณะของผู้สูงอายุใน
การศกึษาอื่น ๆ แต่มจี านวนผูป่้วยทีเ่กดิภาวะซมึเศรา้น้อยกว่า 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัการสนับสนุนและดูแลจากสมาชกิใน
ครอบครวัเป็นอย่างดีซึ่งนับว่าเป็นลกัษณะส าคญัของบริบท
สงัคมไทยทีอ่าจสง่ผลต่อสภาวะจติใจทีด่ขีองผูป่้วย  

เมื่อท าการประเมินสภาวะสุขภาพหลังจากที่ผู้ป่วย
ไดร้บัยาเคมบี าบดัจนครบ ผูป่้วยรอ้ยละ 60 มรีะดบัสมรรถภาพ
ร่างกายดอ้ยลงจากก่อนไดร้บัยาเคมบี าบดัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติและมผีู้ป่วยที่คะแนน ECOG-PS มากกว่า 2 เพิม่ขึ้นเป็น
ร้อยละ 4.7 ซึ่งในกลุ่มผู้ป่วยที่สมรรถภาพร่างกายด้อยลง
หลงัจากที่ได้รบัยาเคมบี าบดันัน้เกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
ชนิดร้ายแรงถึงร้อยละ 83 ดังนัน้การเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคช์นิดรา้ยแรงในผูป่้วยโรคมะเรง็สงูอายุจงึอาจเป็นสาเหตุ
ส าคญัทีท่ าใหส้มรรถภาพร่างกายของผูป่้วยดอ้ยลง  นอกจากน้ี
ยงัพบว่าผูป่้วยปฏเิสธการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัจ านวน 3 ราย 
และผูป่้วยเสยีชวีติจากเกดิภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จ านวน 4 
ราย  

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บัยาเคมบี าบดัสูตรทีม่ ีOxaliplatin 
หรือ Fluorouracil หรือ Doxorubicin เป็นองค์ประกอบ ซึ่งยา
เคมบี าบดัดงักล่าวมกัท าใหเ้กดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากการ
ใชย้าทัง้ต่อระบบโลหติและระบบร่างกายอื่นๆ  เช่น ภาวะโลหติ
จาง ภาวะเมด็เลอืดขาวต ่า คลืน่ไสอ้าเจยีน เยือ่บชุอ่งปากอกัเสบ 
เป็นต้น ซึ่งสอดคลอ้งกบัขอ้มลูเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ทีพ่บใน
ระหว่างที่ผู้ ป่วยได้ร ับยาเคมีบ าบัด และในจ านวนน้ีเป็น
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ชนิดรา้ยแรงถงึรอ้ยละ 27.8  และเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัผลการศึกษาของ Hurria (Hurria et al., 2011) 
พบว่าการศกึษาน้ีมอีุบตักิารณ์การเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
ชนิดรา้ยแรงต่อระบบโลหติสงูกวา่การศกึษาของ Hurria คอื เกดิ
ภาวะโลหติจางร้อยละ 42.3 และ ร้อยละ 10 ตามล าดบั ภาวะ
เมด็เลอืดขาวต ่า รอ้ยละ 21.8 และ รอ้ยละ 10 ตามล าดบั ภาวะ
เมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต ่า ร้อยละ 34.6 และ ร้อยละ 11 
ตามล าดับ ภาวะเกล็ดเลือดต ่า ร้อยละ 6.4 และ ร้อยละ 5 
ตามล าดบัและภาวะไขต้ดิเชือ้จากเมด็เลอืดขาวต ่า รอ้ยละ 14.1 
และ ร้อยละ 2 ตามล าดบั ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างใน
การศกึษาน้ีมคี่าดชันีมวลกายเฉลีย่ทีต่ ่ากว่า คอื 21.4 และ 26.2 
กโิลกรมัต่อตารางเมตรตามล าดบั ท าใหม้แีนวโน้มทีจ่ะเกดิภาวะ
ทางโภชนาการบกพร่องได้มากกว่า ซึ่งอาจส่งผลต่อการกดไข
กระดกูจากการใชย้าเคมบี าบดัได ้ 

เหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้ามกัส่งผลกระทบ
ต่อการตอบสนองต่อการรกัษา การเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย มกีารศึกษาถึงผลลพัธ์ของการรกัษา
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ด้วยยาเคมบี าบดั พบว่าภาวะโลหติจาง ภาวะเมด็ขาวชนิดนิว
โทรฟิวต ่า ภาวะเกลด็เลอืดต ่า อาการคลื่นไสอ้าเจยีน และเยื่อบุ
ชอ่งปากอกัเสบมคีวามสมัพนัธก์บัระยะเวลาการรอดชพี (overall 
survival) และระยะการปลอดโรคที่ส ัน้ลง (Rambach et al., 
2014; Soveri et al., 2014) แต่อยา่งไรกต็ามในการศกึษาน้ีไมไ่ด้
ท าการศกึษาถงึผลลพัธ์ทางคลนิิกของผูป่้วยทีเ่กดิเหตุการณ์ไม่
พงึประสงคช์นิดรา้ยแรงในระหว่างการใชย้าเคมบี าบดั ซึง่ควรมี
การท าการวจิยัในประเดน็น้ีต่อไป 

จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยสงูอายุโรคมะเรง็เพศหญงิมี
โอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ชนิดร้ายแรงมากกว่าเพศ
ชาย ซึ่งต่างจากการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่รายงานว่า เพศไม่มี
ความสมัพนัธ์กับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Aparicio    
et al., 2013; Extermann et al., 2012) ทัง้ น้ีอาจเ น่ืองจากใน
การศกึษาน้ี ผูป่้วยเพศหญิงมกัไดร้บัยาเคมบี าบดัทีค่วามเสี่ยง
ต่อการเกดิอาการไมพ่งึประสงคม์ากกวา่ โดยพจิารณาจากระดบั
คะแนน CRASH ของสูตรยาเคมบี าบดัของผู้ป่วยหญิงสูงกว่า
สตูรยาเคมบี าบดัของผูป่้วยชาย และในการศกึษาน้ีมจี านวนเพศ
หญงิมากกว่าเพศชาย คอืมสีดัส่วน 3 ต่อ 1 ในขณะทีก่ารศกึษา
ของ Extermann และ Aparicio มจี านวนเพศหญิงและเพศชาย
ใกลเ้คยีงกนั 

ภาวะโภชนาการบกพร่องเป็นปัญหาทีพ่บบ่อยไดท้ัง้ใน
กลุ่มผู้สูงอายุ (ร้อยละ 1-15) (Favaro-Moreira et al., 2016)  
และในผู้ป่วยโรคมะเร็ง (ร้อยละ 30 – 85) (Saif et al., 2009) 
ในขณะที่กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเรง็พบรายงานการเกดิภาวะ
ทุพโภชนาการสูงถึงร้อยละ 83 โดยร้อยละ 30  จะมภีาวะทุพ
โภชนาการตัง้แต่ก่อนเริม่รบัยาเคมบี าบดั (Caillet et al., 2016)  
ทัง้น้ีเน่ืองจากผูป่้วยโรคมะเรง็มกัมกีารเผาผลาญของร่างกายที่
เพิม่มากขึน้จากการทีก่้อนมะเรง็จะสรา้งสาร pro-inflammatory 
cytokines และ cachectic factors นอกจากน้ียังมีผลต่อการ
ท างานของสมองท าให้มีความอยากอาหารลดลง ส่งผลให้
ร่างกายมพีลงังานไม่เพยีงพอจนเกิดภาวะทุพโภชนาการและ
ภาวะผอมหนงัหุม้กระดกูตามมา (Argilés,2005) ในการศกึษาน้ี
ผูป่้วยมภีาวะโภชนาการบกพร่องจ านวน 59 รายโดยรอ้ยละ 30 
ของผูป่้วยกลุ่มน้ีเกดิภาวะเมด็เลอืดขาวต ่าชนิดรา้ยแรง ในขณะ
ที่ไม่พบการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าร้ายแรงในผู้ป่วยที่มี
โภชนาการปกต ิสอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้านี้ทีพ่บวา่ภาวะ
ทุพโภชนาการมีความสัมพันธ์กับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคช์นิดรา้ยแรง (Shin et al., 2012) และมผีลต่อความเสือ่ม
ของสมรรถภาพร่างกาย (Huisman et al., 2016) ท าให้เพิ่ม

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
( National Comprehensive Cancer Network, 2017)  ทั ้ ง น้ี
เน่ืองจากการเกิดภาวะทุพโภชนาการจะท าให้ผู้ป่วยมีระบบ
ภูมิคุ้มกันบกพร่องและเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น หากเกิด
บาดแผลจะหายช้า ซึ่งส่งผลต่อมคีุณภาพชวีติที่ลดลง มอีตัรา
การเจบ็ป่วยและอตัราเสยีชวีติเพิม่ขึน้ (Argilés, 2005) 

นอกจากปัจจยัดา้นเพศ และภาวะโภชนาการแลว้ ยงัมี
การศึกษาก่อนหน้าน้ีที่แสดงให้เห็นว่า มีปัจจัยสภาวะทาง
สขุภาพในมติอิื่นๆ  ทีม่คีวามสมัพนัธต์่อการเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึ
ประสงค์ชนิดร้ายแรง ได้แก่ ภาวะโรคซึมเศร้า (Freyer et al., 
2005) สมรรถภาพร่างกายที่ลดลง (Shin et al., 2012) ภาวะ
เชาวน์ปัญญาบกพร่อง และความสามารถในการด าเนินกจิวตัร
ประจ าวนัขัน้สงูทีม่เีครือ่งมอืมาเกีย่วขอ้ง (Aparicio et al., 2013) 
ซึ่งในการศึกษาน้ีไม่พบว่าปัจจัยเหล่าน้ีมีความสัมพันธ์ต่อ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ชนิดร้ายแรง ทัง้น้ีอาจเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอย่างทีค่ดัเลอืกเขา้มาในการศกึษาน้ีมสีมรรถภาพร่างกายอยู่
ในเกณฑท์ีด่กีวา่การศกึษาอื่นๆ  และมคีวามแตกต่างของสตูรยา
เคมบี าบดัทีผู่ป่้วยไดร้บั รวมทัง้ผูป่้วยสงูอายุในการศกึษาน้ียงัมี
อายเุฉลีย่ทีน้่อยกวา่การศกึษาอื่นๆ  ซึง่อาจสง่ต่ออุบตักิารณ์และ
ความรนุแรงของการเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคท์ีแ่ตกต่างกนั 

ในการศึกษาน้ีได้ใช้เครื่องมือหรือเกณฑ์ประเมิน
สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในมิติต่างๆ หลายชนิด ซึ่งเป็น
เครื่องมอืที่ได้รบัการแปลเป็นภาษาไทยและได้มกีารทดสอบ
ความเที่ยงตรงในประชากรไทยแล้ว ได้แก่ แบบประเมิน
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน Barthel index 
(Loharjun et al., 2008) และแบบประเมิน Chula ADL Index 
(Jitapunkul et al., 1994) แบบทดสอบสภาพเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย MMSE THAI 2002 (Kumfu et al . ,2014)  แบบ
ประเมินภาวะโภชนาการ MNA-SF (Nilmanat et al., 2013) 
แบบคดักรองโรคซมึเศรา้ PHQ-9 (Lotrakul et al., 2008)  และ
ประเมินสมรรถภาพร่างกายของผู้สูงอายุโดยใช้ ECOG-PS 
score (Vasupongaiya  et al., 2013) จงึสามารถประเมนิระดบั
สภาวะสุขภาพและความบกพร่องในมติินัน้ๆ ได้อย่างแม่นย า 
นอกจากน้ียงัไดท้ าการตดิตามเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากการ
ใชย้าเคมบี าบดัในทุกรอบการรกัษา โดยประเมนิทัง้จากอาการ
ทางคลนิิกและผลตรวจทางหอ้งปฏบิตัติามลกัษณะอาการไม่พงึ
ประสงค์ที่ส าคัญและพบบ่อยในแต่ละสูตรยาเคมีบ าบัด จึง
สามารถรวบรวมข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญได้
ครบถว้น  
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แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ีไม่สามารถควบคุม
ปัจจยับางประการที่อาจส่งผลต่ออุบตัิการณ์หรอืความรุนแรง
ของเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา เช่น ขนาดยาเคมี
บ าบดั หรือชนิดยาป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ที่
แตกต่างกนั เป็นตน้ ดงันัน้ในการศกึษาต่อไปควรมกีารออกแบบ
งานวจิยัใหส้ามารถควบคุมปัจจยัทางการรกัษาอื่นๆ ทีอ่าจสง่ผล
ต่อการเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคไ์ด ้และในการศกึษาน้ีผูป่้วย
ส่วนใหญ่ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นมะเรง็เต้านม และมะเรง็ล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ซึ่งมกัจะมลีกัษณะทางคลินิกและสูตรยาเคมี
บ าบดัทีใ่ชใ้นการรกัษาแตกต่างจากโรคมะเรง็อื่นๆ ดงันัน้อาจท า
ให้ไม่สามารถขยายผลการศึกษาไปถึงกลุ่มผู้สูงอายุโรคมะเรง็
ชนิดอื่นๆ ได ้ 

 

สรปุผลการวิจยั (Conclusion) 
ในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเรง็เมื่อได้รบัยาเคมบี าบดัอาจ

เกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ชนิดรา้ยแรงทัง้ต่อระบบโลหติและ
ระบบร่างกายอื่นๆ การประเมนิสภาวะทางสุขภาพของผู้ป่วย
อย่างครอบคลุม ได้แก่  การประเมินสมรรถภาพร่างกาย 
ความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั มิติทางเชาวน์
ปัญญา มิติทางสงัคม มิติทางจิตวิทยา ภาวะโภชนาการของ
ผูป่้วย และการสนับสนุนทางสงัคม มบีทบาทอย่างมากต่อการ
วางแผนการดแูลรกัษาและเฝ้าระวงัเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์าก
การใชย้าเคมบี าบดัในผูป่้วยสงูอายโุรคมะเรง็  
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