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บทน า 
โรคมะเรง็เกดิจากเซลลข์องร่างกายมคีวามผดิปกติ

ระดบัสารพนัธุกรรม สง่ผลใหเ้ซลลม์กีารแบ่งตวัเพิม่จ านวน
ขึ้นอย่างรวดเร็วและมากกว่าปกติจนท าให้เกิดก้อนเนื้อ
ผิดปกติขึ้นในอวัยวะต่างๆ (1) จากรายงานอุบัติการณ์
โรคมะเรง็ของประเทศไทยปี พ.ศ.2555 โดยสถาบนัมะเรง็
แห่งชาติ พบมะเร็งชนิด non-Hodgkin ซึ่งจัดเป็นมะเร็ง
ระบบโลหติวทิยามากเป็นล าดบัที ่6 หรอืรอ้ยละ 2.78 ของ
ผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ (2)  

วิธีการรักษาโรคมะเร็งประกอบด้วย 3 วิธีหลัก 
ไดแ้ก่ การฉายรงัส ีการผ่าตดั และยาเคมบี าบดั (3) วธิกีาร
รกัษาหลกัของมะเรง็ระบบโลหติวทิยา คอื การใช้ยาเคมี
บ าบดั ส าหรบัยาเคมบี าบดัทีใ่ชร้กัษาโรคมะเรง็นัน้เป็นยาที่
มคีวามเสีย่งสงูทีก่่อใหเ้กดิอาการไม่พงึประสงคแ์ก่ผูป่้วยได้
มากมายหลายระบบ  (4) อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ 
จ านวนเมด็เลอืดชนิดต่าง ๆ ลดลง เยื่อบุช่องปากอกัเสบ 
ทอ้งเสยี อ่อนเพลยี และผมร่วงหรอืบางลง (5)  และปัจจยั
เสี่ยงที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา

TJPP 

 วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาอุบตัิการณ์ของอาการไม่พงึประสงค์จากยาเคมีบ าบดัในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหติวทิยา  
วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาที่เกบ็ขอ้มูลในผู้ป่วยทุกรายที่ได้รบัยาเคมบี าบดัเพื่อรกัษามะเรง็ระบบโลหติ
วทิยา ณ หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถงึ มกราคม พ.ศ. 2557 
เภสชักรประเมินระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นโดยใช้ CTCAE version 4.0  ผลการวิจยั: ผู้ร่วม
การศกึษาทัง้ 35 ราย เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาเคมบี าบดัรวมทัง้สิน้ 90 เหตุการณ์ สตูรยาเคมบี าบดัทีผู่ป่้วยไดร้บัมาก
ทีสุ่ด คอื Hyper CVAD (รอ้ยละ 34.28) อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บไดแ้ก่ ความผดิปกตขิองระบบเลอืด รอ้ยละ 74 สมดุลเกลอื
แร่ผดิปกต ิรอ้ยละ 14 อาการทางระบบทางเดนิอาหารและล าไส ้รอ้ยละ 7 และอาการทางระบบประสาท รอ้ยละ 5 ระดบัความ
รุนแรงของอาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บส่วนใหญ่อยู่ในระดบัที ่3 สรปุ: อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บในการศกึษาเป็นขอ้มลูพืน้ฐาน
ในการหาแนวทางป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นจากการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัในผูป่้วยมะเรง็ระบบโลหติวทิยา 

บทความวิจยั 
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เพิม่มากขึน้ ไดแ้ก่ การขาดความรูเ้กีย่วกบัยา สงูอายุ การ
รบัประทานยาหลายชนิดร่วมกนั ผูท้ีม่ปีระวตักิารเขา้รกัษา
ในหอผู้ ป่วยวิกฤติ รวมทัง้การใช้อาหารเสริมต่างๆ 
นอกจากนัน้พบว่า ความแตกต่างดา้นวฒันธรรม ความเชื่อ 
ศาสนา การขาดความรู้เรื่องการบริการสาธารณสุข และ
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโดยบุคลากรสาธารณสุขที่ไม่
เพยีงพอ ล้วนเป็นปัจจยัส่งเสรมิใหผู้้ป่วยเกดิอาการไม่พงึ
ประสงคจ์ากยาได้เช่นเดยีวกนั (6,7)  ทัง้นี้ผูป่้วยมะเรง็นัน้
ส่วนใหญ่มกัมปีระสบการณ์การรกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤติ
และเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มกัใช้อาหารเสริมร่วมกบัการรกัษา 
(8,9) ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มนี้เพิม่ความเสีย่งในการเกดิอาการไม่
พงึประสงคจ์ากยาเคมบี าบดัไดม้ากยิง่ขึน้  

การศกึษาในประเทศไทยพบว่า ผูป่้วยรอ้ยละ 69 ที่
เกิดไข้เหตุนิวโตรฟิลในเลือดต ่ า ( febrile neutropenia) 
หลงัจากไดร้บัยาเคมบี าบดั ต้องนอนรกัษาตวัโรงพยาบาล
นานกว่า 5 วนั ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีค่ามธัยฐานของระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล 8.67 วนั นอกจากนัน้อาการดงักล่าวยงั
สมัพนัธก์บัอตัราการตายทีเ่พิม่ขึน้และระยะเวลาทีต่อ้งนอน
รกัษาตวัในโรงพยาบาลที่นานขึน้ (10)และอาจมลีกัษณะ
แตกต่างกนัในแต่ละพืน้ทีต่ามวฒันธรรม ความเชื่อ ศาสนา
และปัจจยัอื่นๆดงักล่าวขา้งตน้  

การใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยโดยเภสชักรระหว่างไดร้บัยา
เคมีบ าบัดส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาเคมีบ าบัดเพิ่มขึ้น (11)  การศึกษาใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบว่า การให้ค าแนะน า
ปรกึษาด้านยาโดยเภสชักรแก่ผู้ป่วยมะเรง็ต่อมน ้าเหลอืง
โดยติดตามเป็นระยะเวลา 4 ครัง้ห่างกนัครัง้ละ 1 เดือน 
สามารถเพิ่มคุณภาพในการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมี
ความรูด้ขี ึน้ ลดปัญหาจากการปฏบิตัติวัและปัญหาจากการ
ใชย้า รวมทัง้ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจต่อบรกิารทีไ่ดร้บั (12)  

ส าหรบัปี พ.ศ. 2556 โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์
มผีู้ป่วยมะเรง็รายใหม่จ านวน 5,370 ราย เป็นผู้ป่วยเพศ
ชายจ านวน  2,623 ราย  (ร้อยละ 48.8) โดยพบผู้ป่วย
มะเร็งทางโลหิตวิทยาต่อมน ้าเหลืองชนิด non-Hodgkin 
รายใหม่จดัอยู่ในมะเรง็ทีพ่บมากทีสุ่ด 10 อนัดบัแรก คอืมี
จ านวน 233 ราย ผูป่้วยกลุ่มนี้ใชย้าเคมบี าบดัในการรกัษา
ร่วมดว้ยมากถงึรอ้ยละ 59 สทิธิใ์นการรกัษาของผูป่้วยกลุ่ม
นี้ร้อยละ 55.6 เป็นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (13) 
ดงันัน้หากผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการรกัษา

เพิม่ขึน้ย่อมส่งผลให้รายจ่ายของโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ตาม
ไปดว้ย 

 การศึกษานี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบตัิการณ์
ของอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาเคมบี าบดัในผูป่้วยมะเรง็
ร ะบบโลหิต วิทยา  ณ หอผู้ ป่ ว ยอายุ ก ร รมชาย  2 
โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ ซึ่งอาจมคีวามแตกต่างจาก
สถาบนัอื่นหรอืการศกึษาก่อนหน้าทีท่ าในต่างประเทศอาจ
เ นื่ อ ง ด้ ว ย ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง กั น ข อ ง ลั ก ษณ ะ ท า ง
ประชากรศาสตร์ พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
บรกิารสุขภาพ และระดบัการศกึษาของผู้ป่วย ดงัเหตุผล
ขา้งต้น ขอ้มูลจากการศกึษานี้สามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการหาแนวทางป้องกนัและแก้ไขอาการไม่พงึ
ประสงค์ต่อไปรวมทัง้วางแผนการให้ค าปรกึษาโดยเภสชั
กรอย่างต่อเนื่องทีจ่ าเพาะเจาะจงกบัสภาพปัญหาทีเ่กดิขึน้
จริงต่อไป โดยข้อมูลที่ได้รับจากการศึกษานี้สามารถ
น าไปใชใ้นการหาแนวทางในการป้องกนัและรกัษาผูป่้วยที่
เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาเคมบี าบดัเพื่อป้องกนัหรอื
ลดความรุนแรงรวมทัง้ลดภาวะแทรกซอ้นของอาการไม่พงึ
ประสงค์จากยาเคมบี าบดัส าหรบัอาการทีส่ามารถป้องกนั
ไดห้รอืหาแนวทางในการรกัษาทีเ่ป็นมาตรฐานเดยีวกนัแก่
ผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถรับยาเคมีบ าบัดตรงตามแผนการรักษาเพื่อให้
เกดิผลลพัธต์ามเป้าหมายการรกัษาทีว่างไวใ้นทีส่ดุ 
 
วิธีการวิจยั 

งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบไป
ข้างหน้า ซึ่งได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมุนษย์จากคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรแ์ลว้ 

 
ตวัอย่าง 
ตวัอย่างในการวจิยั คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่า

เป็นโรคมะเรง็ระบบโลหติวทิยา ทุกราย ณ หอผู้ป่วยอายุ
รกรรมชาย 2 โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ซึง่มารบับรกิาร
ระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถงึ มกราคม พ.ศ. 2557 
โดยตัวอย่างต้องมีอายุ 18 ปีขึ้นไป และไม่มีการติดเชื้อ 
HIV และไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผู้วจิยัรวบรวมขอ้มูลจากฐานขอ้มูลคอมพวิเตอร์

และเวชระเบียนของผู้ป่วยในประเด็นต่อไปนี้ เพศ อายุ 
น ้าหนัก ส่วนสงู ประวตักิารแพย้า วนัทีม่ารบัยาเคมบี าบดั 
ผลตรวจทางร่างกายและผลทางหอ้งปฏบิตักิาร รายการยา
ที่ได้รบั ขนาดยา วธิกีารใหย้า จ านวนวนัทีผู่ป่้วยไดร้บัยา
เคมบี าบดั และสูตรยาเคมบี าบดัที่ใช้รกัษา  ผู้วจิยับนัทกึ
อาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้หลงัจากทีม่กีารประเมนิโดย
แพทยห์รอืเภสชักร ทัง้นี้อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า
ในการศกึษานี้คอื การตอบสนองต่อยาทีเ่ป็นอนัตรายและ
เกดิขึน้โดยมไิดต้ัง้ใจเมื่อใชใ้นขนาดปกตใินมนุษยเ์พื่อการ
ป้องกัน วินิจฉัย หรือรักษาโรค หรือเปลี่ยนแปลงสรีระ
วทิยาของร่างกาย (14) หลงัจากนัน้ผูว้จิยัอย่างน้อย 2 คน
และเภสชักรของโรงพยาบาล 1 คน ประเมินระดบัความ
รุนแรงของอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ตามแนวทางของ 
Common terminology criteria for adverse events 
(CTCAE) version 4.0 (15) ซึ่งแบ่งความรุนแรงเป็น 5 
ระดบั จาก 1-5 โดยระดบัที ่1 มคีวามรุนแรงน้อยทีสุ่ดและ
ระดบัที่ 5 มีความรุนแรงมากที่สุด การสรุปอาการไม่พึง
ประสงคท์ีเ่กดิขึน้ท าในรปูรอ้ยละ 

 
ผลการวิจยั 

ตารางที ่1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของตวัอย่างการวจิยั  
ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาทัง้สิ้น 35 ราย เป็นเพศชาย 22 
ราย มอีายุระหว่าง 31-60 ปี 18 รายและมอีายุ 30 ปีหรอื
น้อยกว่า จ านวน 13 ราย ว่า ผู้ป่วยได้รบัการวนิิจฉัยเป็น
มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด lymphoblastic มาก
ทีส่ดุ (14 ราย) รองลงมา คอื มะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนั
ชนิด myeloid (7 ราย) สตูรยาเคมบี าบดัทีผู่ป่้วยไดร้บัมาก
ทีส่ดุ คอื Hyper CVAD (fractionated cyclophosphamide, 
vincristine, Adriamycin, and dexamethasone) จ า น วน 
12 ราย 

ผูป่้วยทัง้ 35 รายทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาเกดิอาการไม่
พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดทุกราย รวมทัง้สิ้น 90 
เหตุการณ์ ระบบที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมี
บ าบดัมากทีสุ่ด คอื ระบบเลอืด (รอ้ยละ 74 ของอาการไม่
พงึประสงค์ทัง้หมด) ได้แก่ เกลด็เลอืดต ่า (ร้อยละ 25) ไข้
เหตุนิวโตรฟิลในเลอืดต ่า (รอ้ยละ 19) และเมด็เลอืดขาวต ่า  
 

ตารางท่ี1. ขอ้มลูพืน้ฐานของตวัอย่าง 
ลกัษณะของตวัอยา่ง จ านวน 

เพศ   ชาย 
        หญงิ   

22 
13 

อายุ 
<18 ปี 
18-20 ปี 
21-30 ปี 
31-40 ปี 
41-50 ปี 
51-60 ปี 
61-70 ปี 
70 ปีขึน้ไป 

 
2 
6 
5 
5 
7 
6 
3 
1 

ประวติัแพ้ยา 
ไม่แพย้า 
แพย้า 

แพผ้ลติภณัฑข์องเลอืด (หนาวสัน่) 
tramadol (คลื่นไสอ้าเจยีน เป็นลม  
     เหงื่อแตก) 
tolperisone/paracetamol (ผื่นลมพษิ) 
gamma benzene hexachloride ทารมิ 
     ฝีปาก (ผื่นคนัตามตวั) 
phenytoin (ผื่นตามตวั) 

แพอ้าหารทะเล (คนัไม่มผีื่น) 

 
26 
 
2 
2 
 
1 
2 
 
1 
1 

สูตรยาท่ีได้รบั 
Hyper CVAD 
7+3 protocol (cytarabine + idarubicin) 
EPOCH 
ALL protocol induction 
ICE 
CODOX-MVAC 
DCEP  
ASHAP 
ESHAP 
R-CHOP 
MTX ขนาดสงู 

     AspametDex 
     HiDAC 

 
12 
5 
4 
4 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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(รอ้ยละ 16)  อาการไม่พงึประสงคร์ะบบอื่นๆ ทีพ่บ ไดแ้ก่ 
สมดุลเกลอืแร่ผดิปกต ิรอ้ยละ 14 อาการทางระบบทางเดนิ
อาหารและล าไส ้ ร้อยละ 7 และอาการทางระบบประสาท 
รอ้ยละ 5 ตามล าดบั  

อาการไม่พงึประสงค์รอ้ยละ 61 มคีวามรุนแรงใน
ระดบั 3 ไดแ้ก่ ไขเ้หตุนิวโตรฟิลในเลอืดต ่า โลหติจาง เมด็
เลอืดขาวต ่า อาการไม่พงึประสงคร์อ้ยละ 24 มคีวามรุนแรง
ในระดบั 4 ไดแ้ก่ เกลด็เลอืดต ่าและเมด็เลอืดขาวต ่า อาการ
ไม่พึงประสงค์ร้อยละ 6 และร้อยละ 9 มีความรุนแรงใน
ระดบั 1 และ 2 ตามล าดบั 

 
การอภิปรายผล 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ (12 จาก 35 ราย) ในการศกึษานี้
ไดร้บัยาเคมบี าบดัสตูร Hyper CVAD อาการไม่พงึประสงค์
ที่มีความรุนแรงระดบั 3-4 คือ เกล็ดเลือดต ่า 10 ราย ไข้
เหตุนิวโตรฟิลในเลือดต ่า 7 ราย เม็ดเลือดขาวต ่า 6 ราย 
และโลหิตจาง 3 ราย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Abro และคณะ (16) และ Shi และ คณะ (17) ในผู้ป่วยที่
ได้รบั Hyper CVAD เช่นเดยีวกนั นอกจากนัน้ในผู้ป่วยที่
ไดร้บัยาเคมบี าบดัสตูร 7+3 ทีป่ระกอบดว้ยยา cytarabine 
และ idarubicin ซึง่ใชร้กัษามะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนั
ชนิด myeloid ในการศกึษานี้ พบอาการไม่พงึประสงคข์อง
ระบบโลหิตมากที่สุดเช่นเดียวกนักบัการศึกษาก่อนหน้า 
(18) ผลดงักล่าวน่าจะเกดิจากการใหย้าเคมบี าบดัในขนาด
สงูและยาในกลุ่ม anthracyclines และ cyclophosphamide 
ซึง่เป็นยาหลกัทีใ่ชก้ารรกัษามะเรง็ทางโลหติวทิยา ซึง่มผีล
กดการท างานของไขกระดูกได้มาก ส่วนผู้ป่วยที่ได้รบัยา
เ ค มีบ า บัด สู ต ร อื่ น  ไ ด้ แ ก่  CODOX-MVAC, DCEP, 
ASHAP, ESHAP, ICE, EPOCH,  R-CHOP และ HiDAC 
มจี านวนน้อยมากในการวจิยัอาจเน่ืองดว้ยระยะเวลาในการ
เกบ็ขอ้มูลทีส่ ัน้ ดงันัน้ จงึไม่อาจเปรยีบเทยีบผลการศกึษา
นี้กับการศึกษาในอดีต การศึกษาในอนาคตควรขยาย
ระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูลเพิม่เติมอย่างน้อย 1 ปีเพื่อให้
สามารถประมาณค่าอตัราการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ใน
กลุ่มยาดงักล่าวไดอ้ย่างน่าเชื่อถอื การศกึษาในอนาคตควร
เกบ็ขอ้มูลผลกระทบจากการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จาก
ยาเคมีบ าบัด เช่น ระยะเวลาการนอนโ รงพยาบาล 
ค่าใชจ้่ายในการจดัการอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ เป็น
ต้น เพื่อให้การศกึษาครอบคลุมมากขึน้ นอกจากนัน้อาจ

ควรขยายตวัอย่างไปยงัผู้ป่วยมะเรง็อวยัวะอื่น ๆ ที่ได้รบั
ยาเคมบี าบดัเพื่อสะทอ้นภาพรวมของอาการไม่พงึประสงค์
จากยาเคมบี าบดัทัง้หมดทีใ่ชร้กัษาผูป่้วยมะเรง็ทุกชนิด 

ขอ้สรุปจากงานวจิยัสามารถใชเ้ป็นขอ้มลูเบือ้งต้น
ให้แก่สถานพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางเฝ้าระวังหรือ
ป้องกนัการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาเคมบี าบดั  เชน่ 
การศกึษานี้พบอาการไม่พึงประสงค์ทางโลหติวทิยามาก
ที่สุด จงึสามารถน าขอ้มูลดงักล่าวไปทบทวนแนวทางการ
ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและแนวการป้องกันอาการไม่พึง
ประสงค์ได้จ าเพาะเจาะจงตรงตามทีเ่กดิขึน้จรงิ เช่น การ
สร้างแนวทางการให้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวแก่ผู้ป่วยที่
ได้รบัยาเคมบี าบดัเพื่อป้องกนัไขเ้หตุเมด็เลอืดขาวนิวโตร
ฟิวต ่ าต่อไป และมีการติดตามความรู้ของผู้ป่วยตลอด
ระยะเวลาการรกัษาไม่ใช่เฉพาะรอบแรกทีม่ารบัการรกัษา
ดงัการศกึษาก่อนหน้า (12) นอกจากนี้การทบทวนการให้
ยาเพื่อป้องกนัอาการไม่พึงประสงค์ก็มีความส าคญั เช่น 
การทบทวนการใหย้ากระตุน้เมด็เลอืดขาวหลงัจากไดร้บัยา
เคมบี าบดัว่าตรงตามแนวทางมาตรฐานมากน้อยเพยีงใด
และน าไปสื่อสารแก่บุคลากรผู้ดูแลผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็น
แพทย์ พยาบาล หรอืเภสชักร ให้ตระหนักถงึความส าคญั
ของการป้องกันการติดเชื้อจากภาวะเม็ดเลือดขาวที่ต ่า  
เน่ืองจากผูป่้วยทีม่ภีาวะดงักล่าวมคีวามเสีย่งในการตดิเชือ้
หรอืเกดิไขเ้หตุนิวโตรฟิลในเลอืดต ่าซึง่จะส่งผลใหคุ้ณภาพ
ชวีติของผู้ป่วยลดลง เพิม่ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
เพิม่ค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาล เพิม่การใชย้าปฏชิวีนะ
มากขึน้รวมทัง้ส่งผลใหก้ารไดร้บัยาเคมบี าบดัของผูป่้วยใน
รอบถัดไปต้องล่าช้าออกไป และท าให้อตัราการเสยีชวีติ
เพิ่มขึ้นในที่สุด (10) ดงันัน้การป้องกนัการเกิดภาวะเมด็
เลอืดขาวต ่าและไขเ้หตุนิวโตรฟิลในเลือดต ่าจงึมบีทบาท
ส าคญัในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั  

 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  

ผู้ป่วยมะเรง็ระบบโลหติวทิยาทัง้หมดที่ได้รบัยา
เคมบี าบดัเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาเคมบี าบดั ระบบ
เลือดเป็นระบบที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์มากที่สุด ซึ่ง
ประกอบด้วย เกลด็เลอืดต ่า ไขเ้หตุนิวโตรฟิลในเลือดต ่า 
เมด็เลอืดขาวต ่า และโลหติจาง การศกึษานี้เป็นการศกึษา
แรกในประเทศไทยที่ศกึษาโดยตรงเกี่ยวกบัอาการไม่พึง
ประสงค์ของยาเคมบี าบดัในผู้ป่วยมะเร็งทางโลหติวทิยา 
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ข้อสรุปจึงอาจใช้เป็นขอ้มูลเบื้องต้นให้แก่สถานพยาบาล
ต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นแนวทางเฝ้าระวงัหรอืหาวธิป้ีองกนัการ
เกดิอาการไม่พงึประสงคด์งักล่าวต่อไป  
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Abstract 
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RESEARCH ARTICLE 

Objective: To determine incidence of adverse events from chemotherapy in patients with hematologic 
malignancies. Method: The study was a descriptive study collecting the data from all patients receiving chemotherapy 
for hematologic malignancies in the second male medical ward at Songklanagarind Hospital during October 2013-
December 2014. The pharmacists assessed the severity of adverse events using CTCAE version 4 . 0 . Results: All 
35 participants experienced 90 adverse events from chemotherapies. The most common regimen was Hyper CVAD 
(34.28%). Adverse events identified in the study included hematologic disorders (74%), electrolyte imbalance (14%), 
gastrointestinal symptoms (7%) and neurologic disorders (5%). The severity of adverse events was mainly at level 3. 
Conclusion: Adverse events identified in this study could be used in determining approaches for preventing and 
correcting complications from chemotherapy treatment in patients with hematologic malignancies. 
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