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บทคััดย่่อ
	 	 การใช้้ยาเคมีีบำำ�บััดหรืือใช้้ร่่วมกัับการผ่่าตััดหรืือการฉายแสงในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งนรีีเวช มีีร้้อยละ 70 และส่่วนใหญ่่จะ
สามารถสั่่�งยาและรัับยาเคมีีบำำ�บััดแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้ เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย แบ่่งเป็็น 2 ระบบ คืือ ระบบเม็็ดเลืือด และ
ระบบที่่�ไม่่ใช่่เม็็ดเลืือด ในระบบเม็็ดเลืือดแดง คืือพบภาวะซีีดหรืือเกร็็ดเลืือดต่ำำ��  จะให้้การรัักษาด้้วยการให้้ส่่วนประกอบของเลืือด
ทดแทน ส่่วนภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงจนถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้ สามารถป้้องกัันการ
เกิิดภาวะนี้้�ได้้โดยการให้้ยากระตุ้้�นการสร้้างเม็็ดเลืือดขาว โดยพิิจารณาจากความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ของยาเคมีี
บำำ�บััดและปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย ส่่วนเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�ไม่่ใช่่ระบบเม็็ดเลืือด คืือ อาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน อ่่อนเพลีีย ผมร่่วง 
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ผื่่�นที่่�ฝ่า่มือืและฝ่า่เท้า้ hypersensitivity และอาการชาท่ี่�ปลายมืือและปลายเท้า้ ในปััจจุบุันัการให้้ยาป้้องกันัก่อ่นการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด 
ทำำ�ให้้ลดการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียน และลดการเกิิด hypersensitivity ซึ่ �งเป็็นภาวะท่ี่�เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตได้้ ส่ ่วนอาการ
อ่่อนเพลีีย ผมร่่วง ผื่่�นที่่�ฝ่่ามืือและฝ่่าเท้้า และอาการชาที่่�ปลายมืือและปลายเท้้า จะรัักษาตามอาการที่่�ตรวจพบ

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ป่่วยนอก; มะเร็็งนรีีเวช; ยาเคมีีบำำ�บััด; เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ABSTRACT

		  Chemotherapy alone or as an additive treatment with surgery or radiation is the most common treatment 

in 70% of gynecologic cancers and the majority of patients in the ambulatory unit. The most common 

chemotherapy adverse events are divided into those occurring in the hematologic and non-hematologic systems. 

In the hematologic system, anemia and thrombocytopenia are treated with blood component transfusions, 

packed red cells and platelets, respectively. Neutropenia, especially febrile neutropenia, is the major cause of 

severe infection in patients, and may lead to death, Granulocyte colony-stimulating factor is used for primary 

or secondary prophylaxis depending on the febrile neutropenia risk of chemotherapy and patients’  risk. In the 

non-hematologic system, nausea, vomiting, fatigue, alopecia, hand-foot syndrome, hypersensitivity and peripheral 

neuropathy are the main adverse events. Premedication before chemotherapy administration is an effective 

method for preventing nausea and vomiting and decreased the incidence of hypersensitivity, which can be a 

life-threatening event, while other symptoms such as fatigue, alopecia, hand-foot syndrome and peripheral 

neuropathy require only symptomatic treatments. 

Keywords: adverse events; ambulatory; chemotherapy; gynecologic cancer

บทนำำ�
		  ในประเทศไทยตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 2542-2561 จำำ�นวน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งนรีีเวชที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มข้ึ้�นอย่างช้้าๆ คืือ มะเร็็ง

รัังไข่่และมะเร็็งมดลููก ส่่วนมะเร็็งปากมดลููกมีีแนวโน้้มลดลง

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง ในขณะที่่�มะเร็ง็ปากช่อ่งคลอด มะเร็็งช่อ่งคลอด

และมะเร็็งเนื้้�อรกยัังคงพบอุุบััติิการณ์์ต่ำำ��1 (รููปที่่� 1) จากข้้อมููล

สถิิติิในโรงพยาบาลสงขลานครินิทร์ ์ตั้้�งแต่่ปี ี2556-2565 ผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งนรีีเวชรายใหม่่ที่่�วิินิิจฉััยเป็็นมะเร็็งปากมดลููกมากที่่�สุุด 

คืือ 2,799 ราย รองลงมา คืือ มะเร็็งมดลููก 1,840 ราย มะเร็็ง

รังัไข่ ่1,645 ราย มะเร็ง็ปากช่อ่งคลอด 86 ราย มะเร็ง็ช่อ่งคลอด 

37 ราย และ มะเร็็งเนื้้�อรก 37 ราย (รููปที่่� 2) โดยวิิธีีการรัักษาที่่�

ใช้ม้ากที่่�สุดุ ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ปากมดลูกู คือื การให้ย้าเคมีบีำำ�บัดั

ร่ว่มกัับการฉายแสง (ร้อ้ยละ 70.6) ในมะเร็ง็รังัไข่่ คือืการผ่า่ตััด

และการให้้ยาเคมีบีำำ�บัดั (ร้อ้ยละ 60.1) และในมะเร็ง็มดลูกู คือื

การผ่่าตััด (ร้้อยละ 33.5) (รููปที่่� 3) มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วย

การผ่า่ตัดัเท่่านั้้�น เพีียงร้อ้ยละ 15 ผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่า่ตัดัและได้้รับัการ

รัักษาด้ว้ยวิิธีอีื่่�นหลังัจากการผ่า่ตัดั ร้้อยละ 24.5 ผู้้�ป่ว่ยที่่�รัักษา

ด้ว้ยรัังสีีรัักษาหรือืร่วมกัับวิธีิีอื่่�น ร้อ้ยละ 51.4 และผู้้�ป่วยที่่�รักัษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดหรืือร่่วมกัับวิิธีีอื่่�น ร้้อยละ 70.3 ซึ่่�งการรัักษา

ด้ว้ยรังัสีรีักัษาและยาเคมีบีำำ�บัดัจะให้ก้ารรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก

เป็น็ส่ว่นใหญ่ ่ส่ว่นการผ่า่ตััดที่่�จะต้อ้งให้ก้ารดูแูลแบบผู้้�ป่วยใน

จะมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเป็็นส่่วนน้้อย

 

	 	 ยาเคมีีบำำ�บััด 

		ก  ารใช้้ยาเคมีีบำำ�บััดเพื่่�อรักษาโรคมะเร็็งมีีมาตั้้�งแต่่ปีี 

ค.ศ. 1940 โดยยาตััวแรก คืือ การใช้้ฮอร์์โมน estrogen ใน

การรัักษามะเร็็งต่่อมลููกหมาก และ Nitrogen mustard ใน

การรัักษาโรคมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง และ solid tumors ใน

ช่่วงปีี ค.ศ. 1945-1965 มีีการใช้้ยาเคมีีบำำ�บััดเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น 

actinomycin D cyclophosphamide vinca alkaloids 
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รูปที�	1 จัำานวินผูู้้ป่วิยมะเร์็งนร์ีเวิชร์ายใหม่ในปร์ะเทศไทย ปี พ.ศ. 2539-2561 แยกัติามอำวิัยวิะ (Age-standardized rates 

  per 100,000)1

รูปที�	2 จัำานวินผูู้้ป่วิยมะเร์็งนร์ีเวิชร์ายใหม่ในโร์งพยาบาลสงขลานคร์ินทร์์ ติั�งแติ่ ปี พ.ศ.2556-2565 แยกัติามอำวิัยวิะ
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ต�ร�งที�	1 เหติุกัาร์ณ์ไม่พึงปร์ะสงค์จัากักัาร์ร์ักัษาโร์คมะเร์็งในร์ะบบติ่างๆ ติามร์ะดับควิามร์ุนแร์ง4

อ�ก�ร เกรด	1 เกรด	2 เกรด	3 เกรด	4 เกรด	5

ซึ่ีด Hb <10 g/dL Hb 8-10 g/dL Hb <8 g/dL ติ้อำงได้ร์ับเลือำด
ทดแทน

เสี�ยงติ่อำกัาร์เสียชีวิิติ เสียชีวิิติ

เม็ดเลือำดขาวิติำ�า - - ANC <1000/µL+BT >38 ๐C เสี�ยงติ่อำกัาร์เสียชีวิิติ เสียชีวิิติ
คลื�นไส้ เบื�อำอำาหาร์ ทานได้ลดลง พลังงานไม่เพียงพอำ ติ้อำงให้

อำาหาร์ทดแทนทางปากั
- -

อำาเจัียน - ใช้ยาบร์ร์เทาอำากัาร์ แติ่ร์ักัษาที�
ผูู้้ป่วิยนอำกัได้

ติ้อำงเข้าร์ับกัาร์ร์ักัษาในโร์ง
พยาบาล

เสี�ยงติ่อำกัาร์เสียชีวิิติ เสียชีวิิติ

อำ่อำนเพลีย พักัแล้วิดีข้�น กัร์ะทบกัับกัาร์ใช้ชีวิิติปร์ะจัำาวิัน กัร์ะทบกัับกัาร์ดูแลตินเอำง - -
ผู้มร์่วิง น้อำยกัวิ่า

ร์้อำยละ 50
มากักัวิ่าร์้อำยละ 50 ติ้อำงใส่ผู้ม
ปลอำม

- - -

ผู้ื�นที�ฝ่่ามือำและฝ่่าเท้า มีปร์ิมาณไม่
มากัและไม่
เจั็บ

ผู้ิวิถิลอำกั บวิมนำ�า แติกั บวิม 
นูนหนา มีเลือำดอำอำกัและเจั็บ

กัร์ะทบกัับกัาร์ดูแลตินเอำง - -

Allergic reaction มีอำากัาร์เล็กั
น้อำย ไม่ติ้อำง
ได้ร์ับกัาร์
ร์ักัษา

ติ้อำงใช้ยากัินในกัาร์บร์ร์เทา
อำากัาร์

มีหลอำดลมติีบ ติ้อำงใช้ยาฉัีดใน
กัาร์ร์ักัษา

เสี�ยงติ่อำกัาร์เสียชีวิิติ เสียชีวิิติ

Hypersensitivity - - หลอำดลมติีบ ผู้ื�นข้�น ควิามดัน
โลหิติติำ�า ติ้อำงใช้ยาฉัีดในกัาร์
ร์ักัษา

เสี�ยงติ่อำกัาร์เสียชีวิิติ เสียชีวิิติ

กัาร์เคลื�อำนไหวิ ไม่มีอำากัาร์ กัร์ะทบกัับกัาร์ใช้ชีวิิติปร์ะจัำาวิัน กัร์ะทบกัับกัาร์ดูแลตินเอำง เสี�ยงติ่อำกัาร์เสียชีวิิติ เสียชีวิิติ
กัาร์ร์ับร์ู้ควิามร์ู้สึกั ไม่มีอำากัาร์ กัร์ะทบกัับกัาร์ใช้ชีวิิติปร์ะจัำาวิัน กัร์ะทบกัับกัาร์ดูแลตินเอำง เสี�ยงติ่อำกัาร์เสียชีวิิติ -

Hb=Hemoglobin; ANC=absolute neutrophil count; BT=body temperature 

รูปที�	3 ร์้อำยละขอำงผูู้้ป่วิยมะเร์็งนร์ีเวิชร์ายใหม่ในโร์งพยาบาลสงขลานคร์ินทร์์ติั�งแติ่ปี พ.ศ. 2556-2565 แยกัติามวิิธีีกัาร์ร์ักัษา
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5-fluorouracil (5-FU) และ progesterone ในปีี ค.ศ. 1970 

มีีการใช้้ cisplatin ในการรัักษามะเร็็งรัังไข่่และมะเร็็งอััณฑะ 

และยาฮอร์์โมน tamoxifen ในการรัักษามะเร็็งเต้้านม รวมถึึง

ยาเคมีีบำำ�บััดอื่่�นๆ เช่่น bleomycin etoposide doxorubicin 

carboplatin vinorelbine idarubicin ในช่่วงปีี ค.ศ. 1980-

1990 มีกีารใช้ ้ยากลุ่่�ม taxanes (paclitaxel และ docetaxel) 

ifosfamide topoisomerase inhibitors (topotecan และ 

irinotecan) และ nucleotide analog (gemcitabine และ 

capecitabine)2 ต่่อมาในปีี ค.ศ. 2003 มีีการใช้้ยาเคมีีบำำ�บััด

สููตร paclitaxel-carboplatin เป็็นยาเคมีีบำำ�บััดสููตรแรก ใน

การรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งในหลายๆ อวััยวะ เช่่น มะเร็็งรัังไข่่ และ

ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายและต่่อเนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบััน ในปีี ค.ศ. 

2010 เริ่่�มมีีการใช้้ยามุ่่�งเป้้าร่่วมกัับยาเคมีีบำำ�บััดมากขึ้้�น เช่่น 

imatinib bevacizumab olaparib lenvatinib เพื่่�อเพิ่่�มผล

การรัักษาที่่�ดีีให้้กัับผู้้�ป่่วยมะเร็็ง3 

		อย่  างไรก็ต็ามการใช้ย้าเคมีบีำำ�บัดัในการรักัษาโรคมะเร็ง็ 

นอกจากผลการรัักษาที่่�ดีี ผู้้�ป่วยหายจากโรคมะเร็็ง มีีระยะ

เวลาปลอดโรคและมีอัีัตราการรอดชีพีที่่�นานข้ึ้�น ผู้้�ป่ว่ยอาจเกิดิ

เหตุุการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้าเคมีบีำำ�บัดัร่ว่มด้ว้ย ขึ้้�นกัับ

ชนิดิและการออกฤทธิ์์�ของยาเคมีบีำำ�บัดันั้้�นๆ โดยอวัยัวะที่่�ได้ร้ับั

ผลกระทบมากที่่�สุดุ คือืกลุ่่�มเซลล์ท์ี่่�มีกีารผลัดัเปลี่่�ยนเซลล์ใ์หม่่

อยู่่�ตลอด เช่่น ไขกระดููก เยื่่�อบุุลำำ�ไส้้ รัังไข่่และอััณฑะ เส้้นผม 

อวััยวะที่่�ได้้รัับผลกระทบรองลงมา คืือ กลุ่่�มเซลล์์ที่่�จะเกิิดการ

สร้้างเซลล์์ทดแทนเมื่่�อเซลล์์ได้้รัับบาดเจ็็บ เช่่น ปอด ตัับ ไต 

ต่่อมไร้้ท่่อ หลอดเลืือด และกลุ่่�มเซลล์์ที่่�ไม่่เกิิดการสร้้างเซลล์์

ใหม่่ เซลล์์กลุ่่�มนี้้�จะไม่่ได้้รัับผลกระทบจากยาเคมีีบำำ�บััด เช่่น 

กล้้ามเนื้้�อ กระดููก กระดููกอ่่อน และเส้้นประสาท2 

		ก  ารประเมินิความรุนุแรงของเหตุกุารณ์ไม่่พึึงประสงค์์จาก

การรักัษาโรคมะเร็ง็ในระบบต่่างๆ จะประเมินิตาม Common 

terminology criteria for adverse events (CTCAE)4 (ตาราง

ที่่� 1) โดยแบ่่งระดับัความรุนุแรงเป็็น 5 ระดัับ คือื 

			   เกรด 1 ไม่่มีีอาการหรืือมีีอาการเล็็กน้้อย   

			   เกรด 2  มีอีาการปานกลางที่่�ส่ง่ผลกระทบต่่อกิจวัตัร

ประจำำ�วััน 

			   เกรด 3 มีีอาการรุุนแรงที่่�มีีส่่งผลให้้อาจจะต้้อง

นอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ 

			   เกรด 4 มีีอาการรุุนแรงจนเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน

			   เกรด 5 เสีียชีีวิิต 

		  ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยสามารถประเมิินเหตุุการณ์์ไม่่พึึง

ประสงค์์จากการรักษาด้้วยตนเองตามแบบประเมิินของ 

Patient-reported outcomes Version of the Common 

terminology Criteria for adverse events (Pro-CTCAE) 

ซึ่่�งยึึดตามระดัับความรุุนแรงของ CACTE  โดยจะมีี 5 หััวข้้อ 

ตารางที่่� 2 ข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้ G-CSF ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด13,18

 

การให้้ยาแบบ primary prophylaxis

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด febrile neutropenia สููง
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด febrile neutropenia ปานกลางและมีีปััจจััยเสี่่�ยงอย่่างน้้อย 1 ข้้อ
อายุุมากกว่่า 65 ปีี 
เพิ่่�งได้้รัับการผ่่าตััด 
รัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดหรืือรัังสีีรัักษา 
มีีภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��คงอยู่่�นาน หรืือเกิิดภาวะ febrile neutropenia จากการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดในครั้้�งก่่อน 
มะเร็็งอยู่่�ในระยะแพร่่กระจายหรืือกระจายไปยัังไขกระดููก 
ภาวะซีีด (hemoglobin <12 g/dL) 
ค่่าการทำำ�งานของตัับบกพร่่อง (bilirubin >2 U/L) 
ค่่าการทำำ�งานของไตลดลง (creatinine clearance <50 mL/min/1.7mm2)

การให้้ยาแบบ secondary prophylaxis 

เกิิดภาวะ febrile neutropenia หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด 
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��
ลดขนาดการใช้้ยาเคมีีบำำ�บััดในครั้้�งก่่อน
เลื่่�อนระยะเวลาการรัับยาเคมีีเคมีีบำำ�บััดในครั้้�งถััดไป
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คืือ ความถี่่� ความรุุนแรง ผลกระทบ ปริิมาณ และมีีการเกิิด

เหตุุการณ์์หรืือไม่่5 โดยเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย จะ

แบ่ง่เป็็น 2 ระบบ คือื ระบบเม็ด็เลืือด ได้้แก่ ่ภาวะซีดี เม็็ดเลืือด

ขาวต่ำำ�� เกล็็ดเลืือดต่ำำ�� และระบบที่่�ไม่่ใช่่เม็็ดเลืือด คืือ คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน อาการชาที่่�ปลายมืือและปลายเท้้า ไตอัักเสบ ผมร่่วง 

ปอดอัักเสบ อ่่อนเพลีีย และผื่่�นที่่�ฝ่่ามืือและฝ่่าเท้้า วิิตกกัังวล 

ปวดตามข้้อ6,7 ส่่วนการรัักษาด้้วยยามุ่่�งเป้้า จะเกิิดเหตุุการณ์์

ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย คืือ อ่่อนเพลีีย ปวด นอนไม่่หลัับ 

วิิตกกัังวลหรืือความจำำ�สั้้�นลง8 ยา bevacizumab เป็็นยากลุ่่�ม 

angiogenesis inhibitors ที่่�มีีการใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

รังัไข่ม่ากขึ้�น จะพบเหตุกุารณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์์ คือื ความดัันโลหิติ

สููง หลอดเลืือดแดงและดำำ�อุุดตััน พบโปรตีีนในปััสสาวะ แผล

ผ่่าตััดหายช้้า และลำำ�ไส้้ทะลุุ9,10

	 	 เหตุการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ท์ี่่�พบบ่่อยในระบบเม็็ดเลือืด 

		  ภาวะซีีด 

		  ภาวะซีีดในผู้้�ป่วยมะเร็็งเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น 

มะเร็็งแพร่่กระจายไปที่่�ไขกระดููกทำำ�ให้้ลดการสร้้างเม็็ดเลืือด

แดง ภาวะการขาดธาตุุเหล็็ก มีีสารการสร้้างเม็็ดเลืือดแดงต่ำำ�� 

ยาเคมีีบำำ�บัดที่่�กระทบกัับการสร้้างเม็็ดเลืือดแดงที่่�พบบ่่อยคืือ 

cisplatin etoposide และสููตรยา paclitaxel-carboplatin 

โดยจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการอ่่อนเพลีีย หายใจเหนื่่�อย ใจสั่่�น 

เป็็นลม สมาธิิสั้้�น  ทำำ�งานได้้ลดลง11,12 ตามแนวทางการรัักษา 

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) จะ

ให้้การรัักษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการจากภาวะซีีด หรืือมีีโรคประจำำ�

ตััวที่่�มีีความเสี่่�ยง คืือ โรคหััวใจ โรคปอดเรื้้�อรัังและโรคหลอด

เลืือดสมอง หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับเม็็ดเลืือดแดงลดลงระหว่่าง

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดหรืือรัังสีีรัักษา โดยการรัักษา คืือ 

การให้้เลือืด โดยที่่�เลือืด 1 ถุงุจะเพิ่่�มระดับั Hemoglobin (Hb) 

1 g/dL หรืือ Hematocrit (Hct) ร้้อยละ 3 ทำำ�ให้้ลดอาการที่่�

เกิดิจากภาวะซีีดได้เ้ร็ว็ แต่ผู่้้�ป่ว่ยจะได้ร้ับัความเสี่่�ยงในการเกิดิ 

transfusion-related reactions เช่่น เม็็ดเลืือดแดงแตก ไข้้ 

เนื้้�อเยื่่�อปอดถูกูทำำ�ลาย transfusion associated circulatory 

overload (TACO) และการติิดเชื้้�อโรคต่่างๆ ในปััจจุุบัันมีี

การใช้้สารกระตุ้้�นการสร้้างเม็็ดเลืือดแดง Erythropoiesis-

stimulating agents (ESA) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซีีดในขณะได้้

รัับการรักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด ทำำ�ให้้ค่่อยๆ ลดอาการที่่�เกิิด

จากภาวะซีีด และไม่่ต้้องรัับเลืือดของผู้้�อื่่�น แต่่จะพบภาวะ

แทรกซ้้อนจากการให้้ ESA เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงในการเกิิดหลอดเลืือดอุุดตััน ภาวะไม่่เกิิดการสร้้างเม็็ด

เลืือดแดง กระตุ้้�นให้้มะเร็็งกลับเป็็นซ้ำำ��และอััตราการรอดชีีวิิต

ลดลง ดัังนั้้�น จากข้้อมููลในปััจจุุบััน ยา ESA ยัังไม่่เหมาะใน

การนำำ�มาใช้ร้ักัษาภาวะซีดีในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้ร้ับัการรักัษาด้ว้ย

ยาเคมีีบำำ�บััด13

		  ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� 

		  ภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บััด จะมีีพบเพิ่่�มข้ึ้�น ในผู้้�ป่วยเพศหญิิง อายุุมากกว่า 65 

ปีี มีีภาวะขาดสารอาหาร พื้้�นที่่�ผิิวของร่่างกายต่ำำ�� และมะเร็็ง

แพร่่กระจายไปยัังไขกระดููก นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยจะมีีโอกาสติิด

เชื้้�อ febrile neutropenia คืือระดัับเม็็ดเลืือดขาว absolute 

neutrophil count (ANC) ต่ำำ��ว่่า 1,000/µL และมีีไข้้สููง

กว่่า 38.3 องศาเซลเซีียส ซึ่่�งจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

นอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น และมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงขึ้้�น14,15 การ

เกิิด febrile neutropenia จะสููงขึ้้�นตามจำำ�นวนครั้้�งของการ

ให้้ยาเคมีีบำำ�บััด16,17 ในปััจจุบัันจึึงมีีการใช้้ยากระตุ้้�นการสร้้าง

เม็็ดเลืือดขาว  Granulocyte colony - stimulating factors 

(G-CSF) เพื่่�อป้องกัันการเกิิดภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� โดยจะ

พิิจารณาเลืือกการใช้้ยาจากความเสี่่�ยงในการเกิิด febrile 

neutropenia ของยาเคมีีบำำ�บััดและปััจจััยเสี่่�ยงของผู้้�ป่วย 

กลุ่่�มยาเคมีีบำำ�บััดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (มากกว่่าร้้อยละ 20) เช่่น 

docetaxel topotecan กลุ่่�มยาเคมีีบำำ�บัดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ปานกลาง (ร้้อยละ 10-20) เช่่น paclitaxel carboplatin- 

docetaxel และกลุ่่�มยาเคมีีบำำ�บััดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 

ร้้อยละ 10) เช่่น Paclitaxel-carboplatin Gemcitabine-

cisplatin13,18 การใช้้ยา G-CSF ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งนรีีเวชที่่�รัักษา

ด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด มีีการใช้้ยา 2 แบบ คืือ ให้้ยา G-CSF ตั้้�งแต่่

ก่อ่นเริ่่�มให้ย้าเคมีีบำำ�บัดครั้้�งแรก (primary prophylaxis) และ 

การให้้ G-CSF หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดไปแล้้ว (secondary 

prophylaxis) โดยมีีข้้อบ่่งชี้้�ตามตารางที่่� 2 

		  ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะ febrile neutropenia จากการ

รัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด จะมีีอาการรุุนแรงและเสี่่�ยงต่่อการ

เสีียชีีวิิต ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง คืือ อายุุมากกว่่า 65 ปีี เม็็ด

เลืือดขาวต่ำำ��นานเกิิน 10 วััน ระดัับเม็็ดเลืือดขาว ANC ต่ำำ��

กว่่า 100/µL ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ปอดอัักเสบ และติิด 

เชื้้�อรา ควรได้้รับัยา G-CSF ร่ว่มกัับการให้้ยาปฏิชีิีวนะในขณะที่่�
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ตารางที่่� 3 ชนิิดและขนาดยาของยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งนรีีเวช แบ่่งตามความเสี่่�ยงของการเกิิดคลื่่�นไส้้และอาเจีียน  

   และตััวอย่่างยาที่่�ใช้้ในการป้้องกัันการเกิิดคลื่่�นไส้้อาเจีียน21

คามเสี่่�ยงในการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียน การให้้ยาป้้องกัันการเกิิดคลื่่�นไส้้อาเจีียน

ตััวอย่่างยากิิน วัันที่่� 1 วัันที่่� 2 เป็็นต้้นไป
ความเสี่่�ยงสููง (มากกว่่าร้้อยละ 90)

Cisplatin 
Carboplatin AUC ≥4
Cyclophosphamide >1,500 mg/m2

Doxorubicin ≥60 mg/m2

Olanzapine 
Aprepitant 
Dexamethasone
Ondansetron 

5-10 mg 
125 mg
12 mg 
16-24 mg 

5-10 mg วัันที่่� 2-4
80 mg วัันที่่� 2-3
8 mg วัันที่่� 2-4
-

ความเสี่่�ยงปานกลาง (ร้้อยละ 30-90)
Dactinomycin
Carboplatin AUC <4 
Cyclophosphamide ≤1500 mg/m2

Doxorubicin <60 mg/m2

Dexamethasone
Ondansetron

12 mg 
16-24 mg

8 mg วัันที่่� 2-3
16 mg วัันที่่� 2-3
(อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง)

ความเสี่่�ยงต่ำำ�� (ร้้อยละ 10-30)
Ifosfamide <2 g/m2

Methotrexate 50-250 mg/m2

Liposomal doxorubicin 
Gemcitabine 
Paclitaxel 
Mitomycin 
Topotecan 

Ondansetron
Dexamethasone
Metoclopramide 

8-16 mg
8-12 mg 
10-20 mg 
(อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง)

-

ความเสี่่�ยงเล็็กน้้อย (น้้อยกว่่าร้้อยละ 10)
Bleomycin 
Vinblastine
Vincristine 

- - -

AUC=area under the curve

ผู้้�ป่วยกำำ�ลังัเกิดิ febrile neutropenia จะช่ว่ยลดอัตัราการเสียี

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้19 ยา G-CSF ที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน คืือ filgrastim 

5 mcg/kg/day จะให้้ภายใน 1-3 วัันหลัังจากได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บัดั ให้้ยาทุกุวันัจนกว่า่จะพ้น้ระยะที่่�เม็ด็เลืือดขาวต่ำำ��สุดุ และ 

pegfilgrastim 6 mg จะให้้ภายใน 1-3 วัันหลัังจากได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัด และให้้ยาห่า่งจากครั้้�งแรก อย่า่งน้อ้ย 12 วันั19 ส่ว่น

การให้้ยาปฏิชิีวีนะเพื่่�อป้องกัันการติิดเชื้้�อแบคทีเีรียี เชื้้�อราและ

เชื้้�อไวรัสัในระหว่่างการให้ย้าเคมีบีำำ�บัดั ยังัไม่ม่ีขี้อ้บ่ง่ชี้้�ในผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งนรีีเวชเนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อเหล่่านั้้�นต่ำำ��20 

		  ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ�� 

		  ภาวะเกล็็ดเลืือดต่ำำ��จะพบบ่่อยในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ

ยา carboplatin topotecan และ gemcitabine6 ในผู้้�ป่่วยที่่�

มีีระดัับเกล็็ดเลืือดต่ำำ��กว่่า 10,000/µL หรืือ 50,000/µL และ

จำำ�เป็็นต้้องทำำ�หััตถการ ควรได้้รัับ platelet transfusion ส่่วน

การใช้ย้า thrombopoietin receptor agonis (TPO-RA) ยังัมีี

ข้อ้มูลูจำำ�กััดทั้้�งในด้้านประสิทิธิภิาพและผลข้า้งเคีียงโดยเฉพาะ 

การเพิ่่�มการเกิิดเส้้นเลืือดอุุดตััน13 

		  เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ในระบบที่่�ไม่่ใช่่เม็็ดเลืือด 

		  คลื่่�นไส้้และอาเจีียน

		  ในช่่วงแรกของการนำำ�ยาเคมีีบำำ�บัดมาใช้้ในการรัักษา

มะเร็็ง อาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียน พบร้้อยละ 9-336 โดยพบ

เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีปีัจัจัยัเสี่่�ยง คือื อายุนุ้อ้ย เพศหญิิง มีปีระวัติัิ

แพ้ท้้อ้งในขณะตั้้�งครรภ์ ์มีปีระวัติัิเมารถหรือืเมาเรือื ไม่่เคยดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ มีคีวามกัังวลสูงูหรือืความกลัวต่อการให้้

ยาเคมีีบำำ�บััด21 โดยการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียนจะแบ่่ง

เป็็น 3 ช่่วง คืือ 

		  Acute จะเกิิดภายใน 24 ชั่่�วโมงหลัังจากได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บััด ซึ่่�งเกิิดจากการหลั่่�งสาร serotonin จาก 

enterochromaffin cells ในลำำ�ไส้้ 

		  Delay จะเกิิดหลัังจากได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด 24 ชั่่�วโมง

จนถึึง 5 วััน ซึ่่�งอาจเกิิดจากการหลั่่�งสารในระบบประสาทส่่วน

กลาง adrenal hormone หรืือ gastrointestinal motility 

		  Anticipatory จะเกิดิหลังัจากได้ย้าเคมีีบำำ�บัดัอย่า่งน้อ้ย 

1 ครั้้�ง โดยจะเกิดิอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียน ก่อ่นที่่�จะได้ร้ับัยาเคมีี

บำำ�บััดในครั้้�งถััดไป 



เวชสารสงขลานครินทร์ ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2567

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบำ�บัด						             หนึ่งฤทัย แซ่เอียบ และคณะ

106

			   ในปััจจุุบัันมีีการให้้ยาป้้องกัันการเกิิดคลื่่�นไส้้

อาเจียีนก่อ่นการให้ย้าเคมีบีำำ�บัดั พบอาการคลื่่�นไส้้และอาเจียีน

ในระดัับรุุนแรงลดลง น้้อยกว่่าร้้อยละ 107 การเลืือกการให้้ยา

ป้้องกัันจะพิิจารณาจากความเสี่่�ยงในการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้

อาเจีียนตามกลุ่่�มของยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ได้้รัับ โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงสููง (โอกาสเกิิดอาการมากกว่่าร้้อยละ 90) ควรได้้

รับัยาป้อ้งกััน 3-4 กลุ่่�ม โดยจะครอบคลุุมทั้้�ง ระยะ acute และ 

ระยะ delay 3-4 วััน กลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลาง (โอกาสเกิิด

อาการร้้อยละ 30-90) ควรได้้รัับยา 2-3 กลุ่่�ม ในระยะ acute 

และได้้รัับยาอย่่างน้้อย 1 กลุ่่�ม ในระยะ delay 2-3 วััน กลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่ำำ�� (โอกาสเกิดิอาการร้อ้ยละ 10-30) ควรได้ร้ับัยา 1 

กลุ่่�มเฉพาะในระยะ acute และกลุ่่�มความเสี่่�ยงเล็ก็น้อย (โอกาส

เกิิดอาการน้้อยกว่่าร้้อยละ 10) ไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาป้้องกััน 

(ตารางที่่� 3) นอกจากนี้้�ควรแนะนำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยปรับัพฤติิกรรมการ

กิินอาหารซึ่่�งจะช่่วยลดการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้ เช่่น 

การทานครั้้�งละไม่ม่าก แต่เ่พิ่่�มจำำ�นวนครั้้�ง การหลีกีเลี่่�ยงอาหาร

มััน21 

			   อ่่อนเพลีีย

			อ   าการอ่อนเพลีียเป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากสาเหตุุอื่่�นร่่วมด้้วย เช่่น 

ภาวะซีดี การนอนไม่ห่ลับั ภาวะขาดสารอาหาร การรักัษาอาการ

อ่อ่นเพลีีย คือื การรักัษาสาเหตุอุื่่�นที่่�พบร่ว่ม การออกกำำ�ลังักาย 

การให้ย้าคลายความกังัวล ยาช่่วยในการนอนหลับั หากผู้้�ป่ว่ย

ยัังคงมีีอาการอ่อนเพลีีย อาจจำำ�เป็็นต้้องเลื่่�อนการให้้ยาเคมีี

บำำ�บััดในครั้้�งถััดไป รวมถึึงการพิิจารณาการลดขนาดยาเคมีี

บำำ�บััดหรืือเปลี่่�ยนสููตรยาเคมีีบำำ�บััด11

			   ผมร่่วง

			ผ   มร่่วงเป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บััด paclitaxel doxorubicin cyclophosphamide 

carboplatin และ topotecan6,22 ส่ง่ผลต่อ่ภาพลักัษณ์ภ์ายนอก

ของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้� การประคบ

เย็็นที่่�บริิเวณหนัังศีีรษะอาจช่่วยป้้องกัันการเกิิดผมร่่วงได้้ ดััง

นั้้�นแพทย์์ที่่�ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยควรได้้แจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบถึึง

ภาวะนี้้� เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีเวลาเตรีียมใจในการเกิิด และอาจจััด

เตรียมหาผมปลอมไว้้ตั้้�งแต่่ต้้น22 อย่่างไรก็ตามเมื่่�อหยุุดการ

ให้้ยาเคมีีบำำ�บัด เส้้นผมจะสามารถกลับมางอกใหม่่ได้้ภายใน 

10-20 วััน2

			   ผื่่�นที่่�ฝ่่ามือและฝ่่าเท้้า 

			ผื่่   �นบริิเวณฝ่่ามืือและฝ่่าเท้้า จะพบในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ

ยา 5-FU liposomal doxorubicin docetaxel จะเกิิดภายใน 

1-21 วััน หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ใช้้ในขนาดสููง หรืือหลาย

เดืือนหลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ใช้้ในขนาดต่ำำ�� โดยฝ่่ามืือและ

ฝ่่าเท้้าจะบวม บวมน้ำำ�� แดง เจ็็บและผิิวหนัังลอกได้้ อาจพบ

อาการนี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมุ่่�งเป้้ากลุ่่�ม multikinase inhibitors 

เช่่น sorafenib sunitinib แต่่ผื่่�นจะมีีลัักษณะที่่�แตกต่างกััน 

คืือ ผื่่�นจะนููนหนา วงขอบมีีสีีแดง และพบเฉพาะบริิเวณที่่�ถููก

กดทัับบ่่อยๆ การทาครีีมบำำ�รุุงที่่�มีีส่่วนผสมของ urea ร้้อยละ 

5-10 อย่่างน้้อย วัันละ 2 ครั้้�ง และการหลีีกเลี่่�ยงการสััมผััส  

ความร้้อน การกดทัับ การเสีียดสีี และสารเคมีีรวมถึึงการ

ประคบเย็็นที่่�ฝ่่ามืือและฝ่่าเท้้าขณะได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด เพื่่�อ

ลดการไหลเวีียนของเลืือดอาจช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะนี้้�ได้้ 

เมื่่�อเกิิดภาวะนี้้�ขึ้้�นสามารถรัักษาด้้วย การทายา steroid เพื่่�อ

บรรเทาอาการ แต่ห่ากอาการรุุนแรงขึ้้�นควรหยุุดการให้ย้าเคมีี

บำำ�บััดไปก่่อนจนกว่่าอาการจะดีีขึ้้�น การลดขนาดยาเคมีีบำำ�บััด 

หรืือการเปลี่่�ยนสููตรยาเคมีีบำำ�บััด22

			   ภาวะภููมิิไวเกิิน (Hypersensitivity) 

			   ภาวะภููมิิไวเกิิน hypersensitivity พบบ่่อยใน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา paclitaxel และ carboplatin ปััจจััยเสี่่�ยงใน

การเกิิดภาวะนี้้� คืือ อายุุน้้อยกว่่า 55 ปีี ระยะของโรคมะเร็็ง

ตั้้�งแต่่ ระยะ 2 ขึ้้�นไป และระดัับเม็็ดเลืือดขาว ต่ำำ��กว่่า 7735/

µL23 อาการของ hypersensitivity ได้้แก่่ หลอดลมตีีบ ผื่่�น

แดง ความดัันโลหิิตลดลง หััวใจหยุุดเต้้นและเสีียชีีวิิตได้้4  

ดัังนั้้�น การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�มนี้้� ควรให้้ยาป้้องกัันการเกิิด

ภาวะ hypersensitivity ตั้้�งแต่่ก่่อนเริ่่�มให้้ยาเคมีีบำำ�บััด เช่่น 

ยากลุ่่�ม corticosteroid และ antihistamine H2 antagonist 

รวมถึึงการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำำ�อย่่างช้้าๆ หากผู้้�ป่่วยเกิิด

ภาวะ hypersensitivity ในขณะให้้ยาเคมีีบำำ�บััด ควรหยุุดให้้

ยาทัันทีี ให้้ออกซิเจน ยา antihistamine ทั้้�ง H1 และ H2 

blocker ยา corticosteroid และเตรีียม epinephrine ไว้้

หากอาการรุุนแรงมากขึ้้�น หลัังจากนั้้�นอาจเปลี่่�ยนสููตรยาเคมีี

บำำ�บััดหรืือการทำำ� desensitization ในการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดใน

ครั้้�งถััดไป24,25 
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			   อาการชาที่่�ปลายมืือและปลายเท้้า

			อ   าการชาที่่�ปลายมือืและปลายเท้้าพบบ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับยา paclitaxel โดยอาการจะรุุนแรงขึ้้�นตามจำำ�นวนครั้้�ง

ของการได้ร้ับัยาเคมีบีำำ�บัดั แต่จ่ะค่อ่ยๆ ดีขีึ้้�นหลังัสิ้้�นสุดุการให้้

ยาเคมีบีำำ�บัดัภายใน 6 เดืือน แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามจะพบผู้้�ป่ว่ยร้อ้ย

ละ 30 ที่่�ยัังคงมีีอาการชา โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

65 ปีี26 ในปััจจุุบัันยัังไม่่พบวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

เช่่น การให้้ยาวิิตามิิน การฝัังเข็็ม การให้้ยากลุ่่�ม tricyclic 

antidepressants23 หากผู้้�ป่วยมีีอาการรุุนแรงจนกระทบต่่อ

การใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน อาจจะต้้องพิิจารณาการลดขนาดยาหรืือ

การเปลี่่�ยนสููตรยา27 

สรุุป 
		  เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยจากการให้้ยาเคมีี

บำำ�บััด คืือ ระบบเม็็ดเลืือด คืือ ภาวะซีีด เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ�� 

และเกล็ดเลืือดต่ำำ�� และที่่�ไม่่ใช่่ระบบเม็็ดเลืือด คืือ อาการ

คลื่่�นไส้้และอาเจีียน อ่่อนเพลีีย ผมร่่วง ผื่่�นที่่�ฝ่่ามืือและฝ่่าเท้้า 

hypersensitivity และอาการชาที่่�ปลายมืือและปลายเท้้า การ

ป้อ้งกัันหรือืการรักัษาเหตุุการณ์ไ์ม่พ่ึงึประสงค์ไ์ด้อ้ย่า่งทันัท่ว่งทีี

และมีปีระสิทิธิิภาพ จะช่ว่ยลดการลดขนาดยาลงหรือืเลื่่�อนการ

ให้ย้าเคมีบีำำ�บัดัออกไป ทำำ�ให้ผ้ลการตอบสนองต่อ่ยาเคมีบีำำ�บัดั

ดีีขึ้้�น หรืือการดื้้�อยาเคมีีบำำ�บััดลดลง รวมถึึงการเพิ่่�มอััตราการ

หายของโรคและอัตัราการรอดชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยและคุุณภาพชีีวิติ

ที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่่วยหลัังจากสิ้้�นสุุดการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด
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