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IIISystemic cancer therapy

    คำำ�นิยิม

หลายคนีมักเข้้าใจััวิิ่าการ์ได้ืืร์ับการ์วิิินิีจััฉััยว่ิิาเป็นีมะเร์็งโดืืยเฉัพาะร์ะยะลุกลามเป็นีสัญญาณ

วิิ่าจััะมีชีวิิิตุตุ่อิไปอิีกไม่นีานี แตุ่ในีควิิามเป็นีจััริ์งแล้วิิ มีควิิามก้าวิิหนี้าในีการ์ร์ักษามะเร์็งเป็นีอิย่างมาก

ในีปัจััจััุบันี นีอิกจััากยาเคมีบำบัดืืแล้วิิ ยังมีการ์ร์ักษาดืื้วิิยยาฮอิร์์โมนีบำบัดืื  ยามุง่เป้า และล่าสุดืืคือิยา

ภูมิคุ้มกันีบำบัดืื ซ่�งด้ืืวิิยวิิิธิีการ์รั์กษาดัืืงกล่าวิิทำให้ผู้ป่วิิยโร์คมะเร์็งร์ะยะเร์ิ�มตุ้นีสามาร์ถหายข้าดืืได้ืื 

มากข้่�นี และผูป่้วิิยมะเร์ง็ร์ะยะลุกลามมีชวีิิติุยืนียาวิิข้่�นีเมื�อิเทียบกับในีอิดีืืตุ หนัีงสือิการ์รั์กษาโร์คมะเร์ง็ 

ดืื้วิิยยา (Systemic cancer therapy) โดืืยมี  ร์อิงศุาสตุร์าจััาร์ย์ แพทย์หญิงศุุทธิินีี อิิทธิิเมฆิินีทร์์ เป็นี

บร์ร์ณาธิิการ์ และคณาจััาร์ย์สาข้าอิายุร์ศุาสตุร์์มะเร์็งวิิิทยา คณาจััาร์ย์ภาควิิิชาอิายุร์ศุาสตุร์์ ร์วิิมถ่ง

คณาจััาร์ย์จััากภาควิิิชาอิื�นีที�เกี�ยวิิข้้อิงที�ร่์วิิมดืืูแลร์ักษาผู้ป่วิิยโร์คมะเร์็งร์่วิิมนีิพนีธิ์ หนีังสือิเล่มนีี�ไดืื้ 

ลงร์ายละเอีิยดืืตุั�งแตุ่หลกัการ์ข้อิงการ์รั์กษาโร์คมะเร์ง็ดืืว้ิิยยาชนีดิืืตุ่าง ๆ  ตุลอิดืืจัันีผลข้า้งเคียงข้อิงการ์

ใช้ยา การ์ป้อิงกันี และการ์ร์ักษาผลข้้างเคียงนีั�นี ๆ  และยังร์วิิมถง่การ์ร์ักษาโร์คมะเร์็งที�พบบ่อิยดืื้วิิยยา 

หนีังสือิเล่มนีี�นิีพนีธิ์เป็นีภาษาไทย ทำให้อิ่านีเข้้าใจััง่าย เหมาะกับแพทย์ที�ดืืูแลเกี�ยวิิกับโร์คมะเร์็ง 

โดืืยเฉัพาะอิายุร์แพทยม์ะเร์ง็วิิทิยา แพทยท์ั�วิิไป ตุลอิดืืจัันีบคุลากร์ทางการ์แพทยท์ี�สนีใจััเกี�ยวิิกับควิิาม

กา้วิิหนีา้ในีการ์ร์กัษาโร์คมะเร์ง็ดืืว้ิิยยา หนีงัสอืิเล่มนีี�เกดิืืข่้�นีไดืืจ้ััากการ์ทุม่เทและเสยีสละในีการ์คน้ีควิิา้

ข้้อิมูลล่าสุดืืข้อิงการ์ร์ักษามะเร์็งด้ืืวิิยยาและจััากปร์ะสบการ์ณ์ตุร์งในีการ์ดืืูแลผู้ป่วิิยโร์คมะเร์็ง นีับเป็นี

หนีังสือิที�มีคุณค่ามากที�สุดืืเล่มหนี่�งที�เกี�ยวิิข้้อิงกับการ์ร์ักษาโร์คมะเร์็ง ข้อิแสดืืงควิิามยินีดืืีและชื�นีชม 

ในีควิิามอิุตุสาหะข้อิงร์อิงศุาสตุร์าจััาร์ย์ แพทย์หญิงศุุทธิินีี อิิทธิิเมฆินิีทร์์ ที�ทำให้หนีังสือิเล่มนีี�เกิดืืข้่�นี

มาไดืื้ และสามาร์ถใช้อิ้างอิิงเป็นีตุำร์าแพทย์ภาษาไทยที�เกี�ยวิิกับการ์ร์ักษามะเร์็งดืื้วิิยยา

รองศาสตราจารย์ นายแพิิที่่ย์วิเชี่ยร ศร่มุนินที่่ร์นิมิต
อิดืืีตุนีายกมะเร์็งวิิิทยาสมาคมแห่งปร์ะเทศุไทย

อิดืืีตุหัวิิหนี้าสาข้าอิายุร์ศุาสตุร์์มะเร์็งวิิิทยา 

ภาควิิิชาอิายุร์ศุาสตุร์์ คณะแพทยศุาสตุร์ศ์ุิริ์ร์าช พยาบาล
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โร์คมะเร์ง็เปน็ีปญัหาสาธิาร์ณสขุ้ที�สำคญัข้อิงปร์ะเทศุ และเป็นีสาเหตุขุ้อิงการ์เสียชวีิิติุอินัีดืืบั

หนี่�งในีปร์ะชากร์ไทย การ์ดืืูแลรั์กษาผู้ป่วิิยโร์คมะเร์็งชนีิดืืก้อินี (solid malignancy) ตุ้อิงอิาศุัยควิิาม

เชี�ยวิิชาญจััากแพทย์ในีสหสาข้าวิิิชาชีพทั�งดืื้านีการ์ร์ักษาเฉัพาะที� (local therapy) ไดืื้แก่ การ์ผ่าตุัดืื 

การ์ใช้ร์ังสีร์ักษา และด้ืืานีการ์รั์กษาด้ืืวิิยยาที�ไปทั�วิิร์่างกาย (systemic therapy)  การ์ร์ักษาโร์คมะเร์็ง

ดืื้วิิยยามีบทบาทสำคัญในีการ์ช่วิิยเพิ�มโอิกาสหายข้าดืื ทำให้ผู้ป่วิิยมีชีวิิิตุยืนียาวิิข่้�นี ในีช่วิิงเวิิลากวิิ่า

สอิงทศุวิิร์ร์ษที�ผา่นีมา มคีวิิามกา้วิิหนีา้ในีการ์ร์กัษาโร์คมะเร์ง็ดืืว้ิิยยา นีอิกจััากยาเคมบีำบัดืื มกีาร์พฒันีา

ยามุง่เป้าและยาภูมคิุม้กันีบำบัดืื ทำให้การ์รั์กษามีปร์ะสิทธิภิาพดีืืข้่�นี หนัีงสอืิ “การ์รั์กษาโร์คมะเร์ง็ดืืว้ิิย

ยา (Systemic cancer therapy)” เป็นีหนีังสือิที�มีเนีื�อิหาทันีสมัย ละเอิียดืื และคร์อิบคลุมการ์ร์ักษา

โร์คมะเร์็งดืื้วิิยยากลุ่มตุ่าง ๆ  ตุั�งแตุ่หลักการ์ใช้ยา ผลข้้างเคียงและการ์ดืืูแลร์ักษา ร์วิิมถ่งการ์ร์ักษาดืื้วิิย

ยาสำหร์ับโร์คมะเร์็งที�พบบ่อิย มีควิิามเห็นีวิิ่าเป็นีหนีังสือิที�ทร์งคุณค่าและมีปร์ะโยชนี์ เหมาะสำหร์ับ

แพทยป์ร์ะจััำบา้นีอิายรุ์ศุาสตุร์์มะเร์ง็วิิทิยา อิายรุ์แพทยม์ะเร์ง็วิิทิยา ร์วิิมทั�งแพทย์สาข้าอิื�นีที�เกี�ยวิิข้อ้ิง

ในีการ์ดืืแูลร์กัษาผูป้ว่ิิยโร์คมะเร็์ง ผูเ้ข้ยีนีข้อิข้อิบคณุคณาจััาร์ยท์ี�ร์ว่ิิมนีพินีธิห์นีงัสอืิเลม่นีี� และข้อิแสดืืง

ควิิามยนิีดืืแีละชื�นีชมตุอ่ิร์อิงศุาสตุร์าจััาร์ย ์แพทยห์ญงิศุทุธินิี ีอิทิธิเิมฆินิีทร์ ์ที�มคีวิิามตุั�งใจัั มุง่มั�นี ทุม่เท 

ในีการ์ศุ่กษาค้นีควิิ้า เป็นีบร์ร์ณาธิิการ์ในีการ์จัััดืืทำหนีังสือิที�มีคุณภาพ ร์วิิมทั�งข้อิข้อิบคุณที�ให้เกียร์ตุิ

ในีการ์เข้ียนีคำนีิยม ผู้เข้ียนีเชื�อิวิิ่าหนัีงสือิเล่มนีี�จััะมีคุณค่าและสามาร์ถใช้อิ้างอิิงไดืื้ในีวิิงการ์แพทย์ที�

ร์ักษาโร์คมะเร์็ง

ผู้้้ชี่วยศาสตราจารย์ แพิิที่่ย์ห้้ญิงจารุวรรณ เอกว้ลิิลิิภ
หัวิิหนี้าสาข้าวิิิชาอิายุร์ศุาสตุร์์มะเร์็งวิิิทยา 

ภาควิิิชาอิายุร์ศุาสตุร์์ คณะแพทยศุาสตุร์์ศุิร์ิร์าชพยาบาล

นีายกมะเร์็งวิิิทยาสมาคมแห่งปร์ะเทศุไทย
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การ์ร์กัษาโร์คมะเร์ง็ดืืว้ิิยยามคีวิิามกา้วิิหนีา้อิยา่งมากในีทศุวิิร์ร์ษที�ผา่นีมา มกีาร์พฒันีายาเคมี

บำบดัืืและยามุง่เป้าเพื�อิใช้ร์กัษาโร์คมะเร์ง็หลายชนีดิืื มกีาร์พฒันีาการ์ตุร์วิิจััหายนีีกลายพนัีธิุแ์ละตุวัิิบ่งชี�

ทางชีวิิภาพที�เฉัพาะเจััาะจััง นีำไปสู่การ์เลือิกการ์รั์กษาที�เหมาะสมสำหรั์บผู้ป่วิิยเฉัพาะร์ายทำให้การ์

รั์กษามีปร์ะสิทธิภิาพดีืืยิ�งข้่�นีโดืืยมีผลข้้างเคียงลดืืลง ส่งผลให้ผูป่้วิิยมีคณุภาพชีวิิติุดีืืข้่�นี นีอิกจััากนีี� มกีาร์

ค้นีพบยาภูมิคุ้มกันีบำบัดืืและมีการ์พัฒนีายาดืืังกล่าวิิจัันีกลายเป็นีการ์ร์ักษามาตุร์ฐานีหนี่�งสำหร์ับ 

ผู้ป่วิิยโร์คมะเร์็งหลากหลายชนิีดืืในีปัจััจััุบันี เนีื�อิงดืื้วิิยควิิามหลากหลายข้อิงยาที�ใช้ในีการ์รั์กษาโร์ค

มะเร์็งในียุคปัจััจััุบันี ผู้ปร์ะพันีธิ์จัั่งจัััดืืทำหนีังสือิเร์ื�อิง “การ์ร์ักษาโร์คมะเร์็งดืื้วิิยยา” โดืืยมุ่งหวิิังให้เป็นี

อิงค์ควิิามร์ู้พื�นีฐานีเกี�ยวิิกับยาตุ้านีมะเร์็ง การ์เลือิกใช้ยาตุ้านีมะเร์็งสำหร์ับผู้ป่วิิยโร์คมะเร์็งที�พบบ่อิย

อิย่างเหมาะสม โดืืยสามาร์ถให้การ์ดืืูแลผู้ป่วิิยที�ได้ืืร์ับการ์รั์กษาด้ืืวิิยยาตุ้านีมะเร์็ง ตุลอิดืืจัันีให้การ์

ป้อิงกนัีอิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์จััากยา พร้์อิมให้การ์ร์กัษาอิย่างเหมาะสมในีกร์ณทีี�เกดิืือิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์

จััากยาร์ักษาโร์คมะเร็์ง หนีังสือิเล่มนีี�เหมาะกับอิายุร์แพทย์มะเร์็งวิิิทยา อิายุร์แพทย์ผู้สนีใจัั แพทย์ในี

เวิิชปฏิิบัตุิที�ให้การ์รั์กษาผู้ป่วิิยโร์คมะเร์็ง แพทย์ทั�วิิไป ตุลอิดืืจัันีบุคลากร์ทางการ์แพทย์ที�ร์่วิิมร์ักษา 

ผู้ป่วิิยโร์คมะเร์็งหรื์อิสนีใจััควิิามก้าวิิหนี้าในีการ์ร์ักษาโร์คมะเร์็ง

หนัีงสอืิ “การ์ร์กัษาโร์คมะเร์ง็ดืืว้ิิยยา (systemic cancer therapy)” จ่ัังกำเนีดิืืข้่�นีจััากควิิาม

ตุั�งใจััข้อิงบร์ร์ณาธิิการ์ที�จััะร์วิิบร์วิิมอิงค์ควิิามรู้์เกี�ยวิิกับการ์รั์กษาโร์คมะเร์็งดืื้วิิยยาที�ทันีสมัยและร์อิบ

ดืืา้นี บทควิิามในีหนีงัสอืิเลม่นีี�ได้ืืร์บัควิิามอินีเุคร์าะหจ์ััากคณาจััาร์ยส์าข้าอิายุร์ศุาสตุร์ม์ะเร์ง็วิิทิยา และ

คณาจััาร์ย์ภาควิิิชาอิายุร์ศุาสตุร์ ์ร์วิิมถง่คณาจััาร์ยจ์ััากภาควิิิชาอิื�นีที�เกี�ยวิิข้อ้ิงที�ร์ว่ิิมดูืืแลรั์กษาผูป่้วิิยโร์ค

มะเร์็งชนีิดืืก้อินี (solid malignancy) จัันีได้ืืบทควิิามที�คร์อิบคลุมตุั�งแตุ่ควิิามร์ู้พื�นีฐานี และการ์นีำไป

ใช้ทางคลินิีกอิย่างถูกตุ้อิงตุามหลักวิิิชาการ์ อิ้างอิิงข้้อิมูลจััากหลักฐานีเชิงปร์ะจััักษ์ และแนีวิิทางการ์

รั์กษาโร์คมะเร์ง็จััากอิงค์กร์นีานีาชาติุ โดืืยอ้ิางอิงิจััากข้้อิมูล ณ เดืืือินีพฤษภาคม พ.ศุ. 2566 โดืืยพิจััาร์ณา

ถ่งควิิามคุ้มค่า และควิิามเหมาะสมในีบริ์บทข้อิงปร์ะเทศุไทย

ในีโอิกาสนีี� ผูป้ร์ะพนัีธิข์้อิข้อิบพร์ะคณุผู้นีพินีธิท์กุทา่นีที�ร์ว่ิิมสร์า้งสร์ร์คบ์ทควิิามเพื�อิปร์ะโยชนี์

สงูสดุืืแกผู่อ้ิา่นี และคณาจััาร์ยใ์นีสาข้าอิายรุ์ศุาสตุร์ม์ะเร์ง็วิิทิยา ภาควิิชิาอิายรุ์ศุาสตุร์ ์คณะแพทยศุาสตุร์์

ศุิร์ิร์าชพยาบาลที�ให้การ์สนีับสนีุนีเป็นีอิย่างดีืืยิ�ง ข้อิข้อิบพร์ะคุณ ร์อิงศุาสตุร์าจััาร์ย์ นีายแพทย์วิิิเชียร์ 

ศุร์ีมุนีินีทร์์นีิมิตุ และผู้ช่วิิยศุาสตุร์าจััาร์ย์ แพทย์หญิงจััาร์ุวิิร์ร์ณ เอิกวิิัลลภ อิาจััาร์ย์ผู้เป็นีที�เคาร์พ 
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ข้อิงวิิงการ์อิายุร์แพทย์มะเร์็งวิิิทยา ที�ได้ืืเข้ียนีคำนิียมสำหรั์บหนัีงสือิเล่มนีี� และข้อิข้อิบพร์ะคุณ 

คณะผู้ทร์งคุณวุิิฒิที�กร์ุณาทบทวิินี แก้ไข้ และให้คำแนีะนีำเพื�อิพัฒนีาให้หนีังสือิเล่มนีี�สมบูร์ณ์ยิ�งข้่�นี

สุดืืท้ายนีี�ผู้ปร์ะพันีธิ์ข้อิข้อิบพร์ะคุณคณะแพทยศุาสตุร์์ศุิร์ิร์าชพยาบาล มหาวิิิทยาลัยมหิดืืล 

และสำนีักพิมพ์ศุิริ์ร์าช (กอิงทุนีโคร์งการ์ตุำร์าศุิร์ิร์าชในีศุิร์ิร์าชมูลนีิธิิ) ที�ให้การ์สนีับสนีุนี ให้โอิกาส 

อิันีดืืียิ�ง และอินีุญาตุให้ตีุพิมพ์เผยแพร์่หนัีงสือิเล่มนีี�

ศุที่่ธิิิน่ อิที่่ธิิิเมฆิินที่่ร์

ภาควิิิชาอิายุร์ศุาสตุร์์ คณะแพทยศุาสตุร์์ศุิร์ิร์าช พยาบาล
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บที่ที่่� 6 อ�ก�รไม่พึงประส่งค์ 
จั�กย�เคม่บำ�บัดและย�มุ่งเป้� 
Adverse effects of chemotherapy  
and targeted therapy 
ศุุทธินิีี อิิทธิเิมฆินิีทร์์

อิาการ์ไมพ่ง่ปร์ะสงคห์ร์อืิผลข้า้งเคยีงจััากยาตุา้นีมะเร์ง็เปน็ีสิ�งที�ผู้ปว่ิิยและแพทยผู้์ร์กัษา

มีควิิามกังวิิล ผู้ป่วิิยที�ไดืื้ร์ับยาเคมีบำบัดืืเกือิบทั�งหมดืืจััะไดืื้ร์ับผลข้้างเคียงจััากยาเคมีบำบัดืื 

ไม่มากก็นี้อิย ยาเคมีบำบัดืืมีผลตุ่อิเซลล์ปกตุิข้อิงร์่างกาย โดืืยเฉัพาะอิย่างยิ�งเซลล์ที�แบ่งตุัวิิเร์็วิิ 

เชน่ี เซลลเ์มด็ืืเลอืิดืืในีไข้กร์ะดืืกู เซลลผ์วิิิหนีงัและเสน้ีผม เซลลเ์ยื�อิบทุางเดืืนิีอิาหาร์ เปน็ีตุน้ี โดืืย

ทั�วิิไป พบอิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์จััากยาเคมีบำบัดืืไดืื้มากในีช่วิิงสัปดืืาห์แร์กหลังไดืื้ร์ับยา เช่นี 

อิาการ์อิ่อินีเพลีย คลื�นีไส้ อิาเจััียนี วิิิงเวิิียนีศีุร์ษะ เบื�อิอิาหาร์ ตุ่อิมาปร์ะมาณ 10-14 วิิันีหลัง 

ได้ืืร์บัยา มกัเกดิืืผลข้้างเคยีงตุ่อิไข้กร์ะดืืกู มเีมด็ืืเลอืิดืืข้าวิิหร์อืิเกล็ดืืเลือิดืืตุ�ำ ซ่�งอิาจััเกดิืืการ์ติุดืืเชื�อิ

ร์ุนีแร์งร์่วิิมดืื้วิิย ภายหลังไดืื้ร์ับยาเคมีบำบัดืืคร์บ บางร์ายอิาจััมีอิาการ์ไม่พง่ปร์ะสงค์จััากยาเคมี

บำบัดืืในีร์ะยะยาวิิซ่�งพบไดืื้ไม่บ่อิย อิาจััตุ้อิงไดืื้ร์ับการ์ร์ักษาตุ่อิเนีื�อิง และมีผลตุ่อิคุณภาพชีวิิิตุ 

ในีร์ะยะยาวิิ 

ยามุ่งเป้าเป็นียาที�อิอิกฤทธิิ�อิย่างเฉัพาะเจััาะจัังตุ่อิกลไกสำคัญ หร์ือิตุำแหนี่งที�จััำเพาะ

ตุ่อิการ์เจััร์ิญข้อิงเซลล์มะเร์็ง จัั่งมีผลตุ่อิเซลล์ปกตุิข้อิงร์่างกายไม่มาก ทำให้มีผลข้้างเคียง 

นี้อิยกวิิ่ายาเคมีบำบัดืื แตุ่ผู้ป่วิิยส่วิินีหนี่�งตุ้อิงปร์ะสบกับอิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์จััากยามุ่งเป้า 

เป็นีเวิิลานีานี เนีื�อิงจััากการ์ใหย้ากลุม่นีี�ในีโร์คมะเร็์งแพร์ก่ร์ะจััายมกัตุอิบสนีอิงตุอ่ิยาไดืืเ้ปน็ีเวิิลา

นีานี โดืืยมกัใหย้าจัันีควิิบคมุโร์คไมไ่ดืื ้(until progression) ซ่�งตุ่างจััากยาเคมบีำบดัืืซ่�งสว่ิินีใหญ่

ให้จัันีเกิดืืการ์ตุอิบสนีอิงเตุ็มที� (maximum response) ยามุ่งเป้าแตุ่ละชนีิดืืก่อิให้เกิดืือิาการ์ 

ไมพ่ง่ปร์ะสงค์ที�จััำเพาะ แม้วิิา่ยามุง่เป้ามีผลตุ่อิตัุวิิรั์บหรื์อิโมเลกุลที�กลายพันีธิุท์ี�จััำเพาะ แตุ่มผีล

ตุอ่ิเซลลป์กตุทิี�มโีมเลกลุหร์อืิตุวัิิร์บัที�ไมก่ลายพนัีธิุอ์ิยูบ่า้ง การ์ทร์าบการ์ดืืำเนีนิีโร์ค การ์พยากร์ณ์

การ์เกดิืือิาการ์ไมพ่ง่ปร์ะสงคข์้อิงยามุง่เปา้ และใหก้าร์ร์กัษาอิยา่งเหมาะสม เปน็ีปจัััจััยัอิยา่งหนี่�ง

ที�ทำให้การ์ร์ักษาโร์คมะเร์็งดืื้วิิยยามุ่งเป้ามีปร์ะสิทธิิผลสูงสุดืื 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ ยารั กษาโรคมะเร็ ง การป้ องกั น และการรั กษา 
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126 การรั กษาโรคมะเร็ งด้ วยยา
Systemic cancer therapy

บทนีี�จััะกล่าวิิถ่งอิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์จััากยาเคมีบำบัดืืและยามุ่งเป้าที�พบบ่อิยและ 

มีควิิามสำคัญทางคลินีิก จััำแนีกตุามชนีิดืือิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์เป็นีสำคัญ ซ่�งจััะกล่าวิิถ่งอิาการ์

ไม่พ่งปร์ะสงค์ที�พบในีช่วิิงที�ให้ยาเคมีบำบัดืืหร์ือิยามุ่งเป้า และอิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์ร์ะยะยาวิิ 

ซ่�งสามาร์ถเกิดืืไดืื้แม้หยุดืืการ์ร์ักษาดืื้วิิยยาเคมีบำบัดืืหร์ือิยามุ่งเป้าแล้วิิ

อ�ก�รไม่พึงประส่งค์ที่่�พบในช่วงที่่�ให้ย�เคม่บำ�บัดหรือย�มุง่เป้�

อ�ก�รคลื�นไส้่อ�เจัย่น

อิาการ์คลื�นีไส้หร์ือิอิาเจััียนีเป็นีอิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์จััากยาเคมีบำบัดืืหนี่�งที�ผู้ป่วิิยมี 

ควิิามกงัวิิลสงูสดุืื การ์ใหก้าร์ปอ้ิงกนัีและการ์ร์กัษาภาวิิะนีี�ที�ไมด่ืืพีอิสง่ผลใหผู้ป้ว่ิิยมคีณุภาพชวีิิติุ

ไม่ดืืี และมีแนีวิิโนี้มที�จััะไม่ร์่วิิมมือิตุ่อิการ์ร์ักษา ผู้ป่วิิยบางร์ายอิาจััเลือิกที�จััะหยุดืืการ์ร์ักษา ซ่�ง

ไมเ่ปน็ีผลดีืืตุอ่ิการ์รั์กษาโร์คมะเร์ง็ ยามุง่เป้าหลายชนิีดืืกอ่ิให้เกดิืือิาการ์คลื�นีไส้อิาเจีััยนีได้ืื แตุ่มกั

มีควิิามร์ุนีแร์งนี้อิยกวิิ่ายาเคมีบำบัดืื เช่นี ยา trastuzumab-emtansine, olaparib และ 

ยา  amivantamab เป็นีตุ้นี 

อิาการ์คลื�นีไส้อิาเจััียนีมักเกิดืืภายในี 24 ชั�วิิโมงหลังการ์รั์บยาเคมีบำบัดืื ( acute 

emesis) แตุย่าเคมบีำบดัืืบางชนีดิืืทำใหม้อีิาการ์คลื�นีไสอ้ิาเจััยีนีภายหลงั 24 ชั�วิิโมงแร์ก (delay 

emesis) เป็นีที�ทร์าบกันีดีืืวิิ่ายาที�ทำให้เกิดืื delay emesis ได้ืืบ่อิย คือิ ยา  cisplatin โดืืยส่วิินี

ใหญ่อิาการ์จััะดืืีข้่�นีภายในี 5-7 วิิันี ผู้ป่วิิยที�เคยปร์ะสบกับการ์อิาเจััียนีจััากยาเคมีบำบัดืืบางร์าย 

เกิดืืการ์อิาเจััยีนีซ่�งไมไ่ด้ืืเกดิืืจััากยาเคมบีำบัดืืในีร์อิบการ์ร์กัษานีั�นีโดืืยตุร์ง โดืืยเร์ิ�มมอีิาการ์ตุั�งแตุ่

มาโร์งพยาบาล หร์ือิก่อินีเร์ิ�มบร์ิหาร์ยาเคมีบำบัดืื ( anticipatory emesis) ซ่�งสามาร์ถป้อิงกันี

ภาวิิะนีี�ไดืื้โดืืยการ์คุมอิาการ์คลื�นีไส้อิาเจััียนีให้ดีืืตุั�งแตุ่การ์ให้ยาเคมีบำบัดืืร์อิบการ์ร์ักษาแร์ก ๆ   

อิาการ์คลื�นีไส้อิาเจััียนีเป็นีอิาการ์ข้้างเคียงที�พบได้ืืบ่อิยมาก แตุ่สามาร์ถควิิบคุมได้ืืไม่ยากนัีก 

ปัจััจััุบันีมียาหลายกลุ่มที�สามาร์ถควิิบคุมอิาการ์ได้ืืดืืีกวิิ่าในีอิดืืีตุมาก 

ปัจััจัััยที�มีผลตุ่อิการ์คลื�นีไส้อิาเจััียนีจััากยาเคมีบำบัดืื คือิ ชนีิดืืยาเคมีบำบัดืื และปัจััจัััย

เฉัพาะร์ายข้อิงผู้ป่วิิย ผู้ป่วิิยที�อิายุนี้อิย เพศุหญิง โดืืยเฉัพาะอิย่างยิ�งร์ายที�มีปร์ะวิิัติุแพ้ท้อิงมาก

ช่วิิงตุั�งคร์ร์ภ์ (morning sickness) หร์ือิผู้ป่วิิยที�มักมีอิาการ์วิิิงเวิิียนีหรื์อิอิาเจััียนีข้ณะเดิืืนีทาง 

(motion sickness) มีแนีวิิโนี้มวิิ่าจััะมีอิาการ์คลื�นีไส้อิาเจััียนีหลังไดืื้ร์ับยาเคมีบำบัดืืไดืื้มากกวิิ่า 

ข้ณะที�ผูป้ว่ิิยที�ดืืื�มสรุ์าปร์ะจััำมแีนีวิิโนีม้เกดิืือิาการ์คลื�นีไสอ้ิาเจััยีนีนีอ้ิยกวิิา่ อิยา่งไร์กด็ืื ีการ์เลอืิก

ใช้ยาป้อิงกันีอิาการ์คลื�นีไส้อิาเจััียนีอิาศุัยการ์พิจััาร์ณาจััากชนีิดืืยาเคมีบำบัดืืเป็นีสำคัญ ยังไม่

แนีะนีำให้ปรั์บยาป้อิงกันีการ์อิาเจััียนีตุามปัจััจัััยเสี�ยงเฉัพาะบุคคล ร์ายละเอีิยดืืข้อิงการ์ให้ยา
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6
ปอ้ิงกนัีการ์คลื�นีไสอ้ิาเจััยีนีจััากยาเคมีบำบัดืื ดืืงัแสดืืงในีบทที� 8 การ์ใชย้าเพื�อิปอ้ิงกนัีการ์คลื�นีไส้

อิาเจีััยนี (antiemetic management)  

อ�ก�รไม่พึงประส่งค์ต่ัอระบบที่�งเดินอ�ห�ร

ยาเคมีบำบัดืืบางชนิีดืืมีผลตุ่อิเยื�อิบุทางเดิืืนีอิาหาร์ เร์ิ�มตัุ�งแตุ่ในีช่อิงปาก ลำคอิ ไปจัันีถง่

ลำไส้เล็ก ลำไส้ใหญ่ ทำให้เกิดืืภาวิิะเยื�อิบุช่อิงปากอิักเสบ ถ่ายเหลวิิ หร์ือิท้อิงผูกได้ืื

   เยื�อบุชี่องปากอ้กเสบ ( mucositis/ stomatitis)

ภาวิิะเยื�อิบุช่อิงปากอิักเสบเป็นีผลข้้างเคียงที�พบไดืื้บ่อิยข้อิงยาเคมีบำบัดืืกลุ่ม  

 fluoropyrimidine และ  anthracycline พบไดืื้ในีผู้ป่วิิยที�ได้ืืรั์บยา  docetaxel หร์ือิยา  

 methotrexate หรื์อิยา  pemetrexed การ์ฉัายรั์งสีบริ์เวิิณศุีร์ษะและลำคอิทำให้เกิดืื 

ภาวิิะนีี�ในีผู้ป่วิิยเกือิบทุกร์าย ซ่�งมักมีควิิามร์ุนีแร์งมากข้่�นีหากไดืื้ร์ับยาเคมีบำบัดืืร่์วิิมด้ืืวิิย 

การ์ร์ายงานีตุามควิิามร์ุนีแร์งข้อิงอิาการ์ ดืืังนีี� พบเยื�อิบุผิวิิช่อิงปากแดืืง (erythema) 

ถือิเป็นีเกร์ดืื 1 หร์ือิเป็นีฝ่้าข้าวิิหร์ือิเป็นีแผล (เกร์ดืื 2) หร์ือิเป็นีฝ่้าหรื์อิแผลหลายตุำแหนี่งทำให้

ร์ับปร์ะทานีอิาหาร์ไดืื้ไม่เพียงพอิ (เกร์ดืื 3) หรื์อิเป็นีแผลจัันีเลือิดืือิอิก จัันีเกิดืืผลแทร์กซ้อินีอิื�นี

ซ่�งอิาจััเป็นีอัินีตุร์ายถ่งชีวิิิตุ (เกร์ดืื 4) ภาวิิะเยื�อิบุช่อิงปากอัิกเสบอิาจััมีอิาการ์รุ์นีแร์งจัันีส่งผล

ทำให้รั์บปร์ะทานีอิาหาร์ลำบาก ทำให้ข้าดืืนี�ำ เกลือิแร่์ไม่สมดุืืล บางร์ายเป็นีมากจัันีเกิดืืภาวิิะ

ทุพโภชนีาการ์ เกิดืืการ์ตุิดืืเชื�อิแทร์กซ้อินี ซ่�งอิาจััเป็นีอิันีตุร์ายตุ่อิชีวิิิตุได้ืื

การ์ร์ักษาหลักคือิการ์ร์ักษาแบบปร์ะคับปร์ะคอิง ให้ยาแก้ปวิิดืื ดูืืแลสุข้อินีามัยในี 

ช่อิงปาก ใช้นี�ำเกลือิอิมบ้วิินีปาก การ์ใช้ยาชาเฉัพาะที�อิาจััช่วิิยบร์ร์เทาอิาการ์เจ็ัับ อิาจััทำให้ 

ผูป่้วิิยรั์บปร์ะทานีอิาหาร์เหลวิิได้ืืดืืยิี�งข่้�นี ควิิร์ตุร์วิิจััหาการ์ติุดืืเชื�อิร์าชนิีดืื Candida ซ่�งเกิดืืร่์วิิมกันี

ไดืืบ้อ่ิย และใหก้าร์ร์กัษาไปพร์อ้ิมกนัี ทั�งนีี� ควิิร์พจิััาร์ณาการ์ใหอ้ิาหาร์ที�เหมาะสม เชน่ี ปร์บัชนีดิืื

อิาหาร์ให้กลืนีไดืื้สะดืืวิิกข้่�นี พิจััาร์ณาใส่สายยางให้อิาหาร์ โดืืยเฉัพาะในีผู้ป่วิิยมะเร์็งศุีร์ษะและ

คอิที�ยังตุ้อิงได้ืืร์ับการ์ฉัายรั์งสีร์่วิิมกับยาเคมีบำบัดืื และเร์ิ�มรั์บปร์ะทานีอิาหาร์เอิงไม่เพียงพอิ  

ในีร์ายที�มอีิาการ์รุ์นีแร์งมาก ควิิร์พิจััาร์ณาให้สาร์อิาหาร์ทางหลอิดืืเลือิดืืดืืำชั�วิิคร์าวิิ และเฝ้่าร์ะวัิิง

ผลแทร์กซ้อินีที�อิาจััเกิดืืร์่วิิม ไดืื้แก่ การ์ตุิดืืเชื�อิแบคทีเรี์ยหรื์อิเชื�อิร์าแทร์กซ้อินี

ปจัััจัับัุนี ยงัไมม่ยีาหร์อืิวิิธิิกีาร์ที�ปอ้ิงกนัีภาวิิะนีี�ไดืือ้ิยา่งมปีร์ะสทิธิภิาพ มกีาร์ศุก่ษาแสดืืง

วิิ่าการ์ให้อิมนี�ำแข้็ง (ice chip) ข้ณะบร์ิหาร์ยา  5FU สามาร์ถลดืืควิิามร์ุนีแร์งข้อิงเยื�อิบุช่อิงปาก

อิักเสบ[1] หรื์อิ การ์ให้ยา palifermin ซ่�งเป็นี recombinant keratocyte growth factor  

ในีวิินัีก่อินีหนีา้และวัิินีที�บร์หิาร์ยา  5FU สามาร์ถลดืืการ์เกิดืืเยื�อิบชุอ่ิงปากอิกัเสบที�มคีวิิามรุ์นีแร์ง

ร์ะดืืับ 2 ข้่�นีไป ลดืืสัดืืส่วิินีผู้ป่วิิยที�ตุ้อิงลดืืข้นีาดืืยา  5FU ในีร์อิบการ์รั์กษาถัดืืไป แตุ่การ์ศุ่กษานีี�

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ ยารั กษาโรคมะเร็ ง การป้ องกั น และการรั กษา 
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128 การรั กษาโรคมะเร็ งด้ วยยา
Systemic cancer therapy

เป็นีการ์ศุ่กษาที�มีจััำนีวิินีผู้ป่วิิยไม่มาก และสุดืืท้ายพบวิิ่ามีอิัตุร์าตุายไม่ตุ่างกันี[2] จััากการ์

วิิิเคร์าะห์แบบ meta-analysis พบว่ิิาการ์ป้อิงกันีที�สามาร์ถลดืืควิิามร์ุนีแร์งข้อิงเยื�อิบุช่อิงปาก

อิักเสบจััากยาเคมีบำบัดืืและการ์ฉัายร์ังสี ไดืื้แก่ 1) การ์ใช้ยาเฉัพาะที�ซ่�งปร์ะกอิบดืื้วิิยยา  

polymyxin E, tobramycin และยา amphotericin B 2) การ์ให้ยากร์ะตุุ้นีเม็ดืืเลือิดืืข้าวิิชนีิดืื 

GM-colony stimulating factor 3) oral cooling ซ่�งสามาร์ถทำไดืื้โดืืยการ์อิมนี�ำแข้็งข้ณะ

บร์ิหาร์ยา  5FU และ 4) การ์ให้ยา amifostine[3] อิย่างไร์ก็ดีืื ในีปัจััจุัับันีไม่ไดืื้แนีะนีำการ์ป้อิงกันี

อิย่างใดืือิย่างหนี่�งในีการ์ป้อิงกันีการ์เกิดืืภาวิิะนีี�ในีเวิิชปฏิิบัตุิ

   ถ่่ายอุจจาระเห้้ลิิว 

อิาการ์ถ่ายอิุจััจััาร์ะเหลวิิ หร์ือิมีควิิามถี� หร์ือิปร์ิมาณอิุจััจััาร์ะที�มากข้่�นีเป็นีผลข้้างเคียง

ที�พบได้ืืบ่อิย อิาจััมีอิาการ์ไม่ร์ุนีแร์ง หายได้ืืเอิง หรื์อิดีืืข้่�นีภายหลังได้ืืร์ับยาแก้ท้อิงเสีย เช่นี  

ยา  loperamide  หร์อืิอิาจััมอีิาการ์ร์นุีแร์ง  เกดิืืแผลในีลำไส้ส่วิินีตุ่าง ๆ   นีำไปสูก่าร์ตุดิืืเชื�อิแทร์กซ้อินี  

ทำใหม้เีกลอืิแร์ผ่ดิืืปกตุ ิเกดิืืภาวิิะข้าดืืนี�ำ และการ์ทำงานีข้อิงไตุบกพร์อ่ิงไดืื ้จััง่ควิิร์ใหค้ำแนีะนีำ

แก่ผู้ป่วิิยเพื�อิที�จััะไดืื้ร์ับการ์ร์ักษาอิย่างทันีท่วิิงทีก่อินีที�จััะเกิดืืภาวิิะแทร์กซ้อินีอิื�นีตุามมา  

ยาที�ทำให้เกิดืือิาการ์ถ่ายเหลวิิไดืื้บ่อิย ไดืื้แก่ ยากลุ่ม  fluoropyrimidine และยา  irinotecan 

นีอิกจััากนีี� ยาอิื�นี เช่นี ยา  docetaxel มีผลให้ถ่ายเหลวิิไดืื้เช่นีกันี แตุ่มีอิุบัติุการ์ณ์นี้อิยกวิิ่า

กลไกการ์เกิดืืภาวิิะถ่ายเหลวิิส่วิินีใหญ่เป็นีจััากยาเคมีบำบัดืืมีผลทำลายเยื�อิบุทางเดืืินี

อิาหาร์ ทำให้เกิดืืการ์อิักเสบ บวิิม และเป็นีแผลไดืื้ มีผลตุ่อิการ์ดืืูดืืซม่นี�ำและเกลือิแร่์ ภาวิิะถ่าย

เหลวิิจััากกลไกนีี�มักเกิดืืภายหลังได้ืืร์ับยาในีช่วิิงเวิิลาหน่ี�ง ไม่ได้ืืเกิดืืทันีทีหลังรั์บยาเคมีบำบัดืื 

อิย่างไร์ก็ดืืี ยา  irinotecan ก่อิให้เกิดืือิาการ์ถ่ายเหลวิิภายในีไม่กี�ชั�วิิโมงหลังได้ืืร์ับยา ซ่�งพบไดืื้

ถ่งร์้อิยละ 50 กลไกการ์เกิดืืการ์ถ่ายเหลวิิในีช่วิิงเวิิลานีี�จััากยา  irinotecan เป็นีผลจััากการ์ 

กร์ะตุุน้ีร์ะบบปร์ะสาท cholinergic ทำใหเ้กดิืือิาการ์ปวิิดืืทอ้ิง (abdominal cramp) ถา่ยเหลวิิ 

เหงื�อิอิอิก นี�ำมูกหรื์อินี�ำตุาไหล มีนี�ำลายมาก ซ่�งผู้ป่วิิยมักมีอิาการ์อิื�นีร่์วิิมด้ืืวิิย การ์รั์กษาที�มี

ปร์ะสิทธิิภาพและไดืื้ผลคือิ การ์ให้ยา atropine  นีอิกจััากอิาการ์ถ่ายเหลวิิภายในีวิิันีแร์กหลัง 

ไดืื้รั์บยา  irinotecan แล้วิิ ยา  irinotecan สามาร์ถทำให้เกิดืือิาการ์ถ่ายเหลวิิในีช่วิิงเวิิลาหลาย

วิินัีหลงัไดืืร้์บัยาได้ืืเชน่ีกนัี ควิิร์ให้การ์รั์กษาด้ืืวิิยยาแก้ทอ้ิงเสีย เชน่ี ยา loperamide พร้์อิมให้การ์

ร์ักษาดืื้วิิยยาปฏิิชีวิินีะหากพบการ์ตุิดืืเชื�อิร์่วิิมดืื้วิิย

ควิิามผิดืืปกติุข้อิงยีนีที�ทำหน้ีาที�เปลี�ยนีแปลงหรื์อิกำจัััดืืยาเคมีบำบัดืืเป็นีปัจััจัััยหนี่�ง 

ที�ทำให้เกิดืือิาการ์ถ่ายเหลวิิร์ุนีแร์งจััากยาเคมีบำบัดืื อิาการ์ถ่ายเหลวิิหลังได้ืืร์ับยา  irinotecan 

เป็นีผลจััากสาร์ SN-38 ซ่�งปกตุิมีการ์เปลี�ยนีแปลงและทำลายที�ตุับ ผู้ป่วิิยที�มีภาวิิะถ่ายเหลวิิ
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6
ร์นุีแร์งหลังได้ืืร์บัยา  irinotecan อิาจััเป็นีผลจััากควิิามผิดืืปกติุข้อิงกร์ะบวิินีการ์ glucuronidase 

ที�ตุบั จััากการ์ที�ม ีpolymorphisms ข้อิงยนีี UGT1A1*28 ซ่�งพบไดืืใ้นีผูป้ว่ิิยกลุม่อิาการ์ Gilbert 

ข้ณะที�ผู้ป่วิิยที�ข้าดืืเอินีไซม์  dihydropyridine dehydrogenase สามาร์ถเกิดืืภาวิิะถ่ายเหลวิิ

ร์ุนีแร์งจััากยากลุ่ม  fluoropyrimidine ร์วิิมทั�งเกิดืืผลข้้างเคียงอิื�นี ๆ  ข้อิงยากลุ่มนีี�ร์่วิิมดืื้วิิย 

อิย่างไร์ก็ดืืี พบอุิบัตุิการ์ณ์ข้อิงการ์ข้าดืืเอินีไซม์นีี�อิย่างสิ�นีเชิงตุ�ำมาก และยังไม่แนีะนีำการ์ตุร์วิิจัั

คัดืืกร์อิงในีเวิิชปฏิบิัติุปัจััจััุบันี

ยามุ่งเป้าที�ทำให้เกิดืือิาการ์ถ่ายเหลวิิ ไดืื้แก่ ยากลุ่ม  anti- EGFR ได้ืืแก่ ยา  erlotinib 

และยา  gefitinib แตุ่พบนี้อิยกวิิ่าผลข้้างเคียงทางผิวิิหนีัง ยา  lapatinib ทำให้เกิดืือิาการ์ถ่าย

เหลวิิไดืืบ้อ่ิย โดืืยเฉัพาะอิยา่งยิ�งเมื�อิใหร้์ว่ิิมกบัยา  capecitabine ยา imatinib และยา sorafenib 

เป็นียาที�ทำให้เกิดืือิาการ์ถ่ายเหลวิิไดืื้เช่นีกันี ซ่�งอิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์ดืืังกล่าวิิจััากยามุ่งเป้า

สามาร์ถร์ักษาโดืืยใช้ยา loperamide โดืืยไม่จััำเป็นีตุ้อิงลดืืข้นีาดืืยามุ่งเป้าหากสามาร์ถควิิบคุม

อิาการ์ถ่ายเหลวิิได้ืืดืืว้ิิยยาแก้ทอ้ิงเสีย แตุ่ไมแ่นีะนีำการ์ให้ยา loperamide เพื�อิปอ้ิงกันีการ์ถ่าย

เหลวิิสำหร์ับผู้ป่วิิยที�ไดืื้ร์ับยามุ่งเป้าทุกร์าย อิย่างไร์ก็ตุาม อิาจััมีข้้อิยกเวิิ้นีสำหร์ับยามุ่งเป้าบาง

ชนีดิืื เชน่ี ยา  neratinib ซ่�งพบผลข้้างเคียงเร์ื�อิงการ์ถ่ายเหลวิิบ่อิย และอิาจััรุ์นีแร์งได้ืื มคีำแนีะนีำ

ให้ใช้ยา loperamide ในีการ์ป้อิงกันีตุั�งแตุ่เร์ิ�มร์ับปร์ะทานียา  neratinib แตุ่ปัจััจััุบันียังไม่มียา 

 neratinib ในีปร์ะเทศุไทย

การ์ร์ักษาภาวิิะถ่ายเหลวิิจััากยาตุ้านีมะเร์็ง คือิ การ์ร์ักษาตุามอิาการ์ ให้ยาลดืืการ์ถ่าย

อิุจััจััาร์ะ เช่นี ยา loperamide โดืืยให้ในีข้นีาดืื 2 มิลลิกรั์มทุก 4 ชั�วิิโมง จัันีกวิิ่าอิุจััจััาร์ะเร์ิ�มเป็นี

เนีื�อิ และให้ยา loperamide ตุ่อิอิีกไม่เกินี 12 ชั�วิิโมง พิจััาร์ณาให้ยาปฏิิชีวิินีะในีร์ายที�สงสัยวิิ่า

ตุิดืืเชื�อิร่์วิิมดืื้วิิย ดืืูแลการ์ให้สาร์นี�ำและปร์ับสมดืืุลข้อิงเกลือิแร่์อิย่างเหมาะสม และพิจััาร์ณาวิิ่า

จััำเป็นีตุ้อิงปร์ับลดืืข้นีาดืืข้อิงยาเคมีบำบัดืืในีร์อิบการ์ร์ักษาตุ่อิไปหร์ือิไม่ 

   ที่่้องผู้้ก 

อิาการ์ท้อิงผูก ถ่ายอุิจััจััาร์ะลำบาก หร์ือิก้อินีอิุจััจััาร์ะแข้็ง อิาจััมีอิาการ์เจ็ัับบร์ิเวิิณปาก

ทวิิาร์เวิิลาถ่ายร่์วิิมด้ืืวิิย เป็นีอิาการ์ที�พบได้ืืหลังรั์บยาเคมีบำบัดืื โดืืยเป็นีผลจััากหลายปัจััจัััย  

ไดืื้แก่ อิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์จััากยาเคมีบำบัดืืหร์ือิจััากยาป้อิงกันีอิาการ์คลื�นีไส้อิาเจีััยนี ไดืื้แก่  

ยา ondansetron หร์ือิยากลุ่ม NK1 antagonist หรื์อิผลจััากการ์ที�ผู้ป่วิิยรั์บปร์ะทานีอิาหาร์ 

ไดืื้นี้อิยลงภายหลังร์ับยาเคมีบำบัดืื อิาจััร์่วิิมกับปัจััจัััยภายนีอิกอิื�นีที�พบบ่อิยในีผู้ป่วิิยโร์คมะเร์็ง 

เช่นี การ์ใช้ยาแก้ปวิิดืืกลุ่ม opioid หร์ือิภาวิิะแคลเซียมในีเลือิดืืสูง จ่ัังควิิร์ให้การ์ร์ักษาปัจััจัััย 

ดืืังกล่าวิิทั�งหมดืืไปพร์้อิมกันี

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ ยารั กษาโรคมะเร็ ง การป้ องกั น และการรั กษา 
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130 การรั กษาโรคมะเร็ งด้ วยยา
Systemic cancer therapy

ยาเคมีบำบัดืืที�มีผลตุ่อิการ์ทำงานีข้อิงลำไส้ ทำให้ลำไส้เคลื�อินีไหวิิช้าลง ทำให้ transit 

time ยาวิินีานีข้่�นี ไดืื้แก่ ยากลุ่ม  vinca alkaloid ตุัวิิอิย่างเช่นี ยา  vincristine,  vinblastine 

และยา  vinorelbine โดืืยพบผู้ป่วิิยที�ได้ืืร์ับยาเหล่านีี�มีอิาการ์ท้อิงผูกถ่งหนี่�งในีสาม และร์้อิยละ 

3 เกิดืือิาการ์ท้อิงผูกร์ุนีแร์ง มักเกิดืืภาวิิะนีี�ปร์ะมาณวิิันีที� 3 ถ่งวิิันีที� 10 หลังได้ืืร์ับยาเคมีบำบัดืื

แนีะนีำให้ยาร์ะบายและให้คำแนีะนีำแก่ผู้ป่วิิยที�ไดืื้ร์ับยาเคมีบำบัดืืชนีิดืืดืืังกล่าวิิ อิาจัั

ให้ยากลุ่ม senna หร์ือิเร์ิ�มด้ืืวิิยการ์ปร์ับอิาหาร์ให้มีกากใยเพิ�มข้่�นี เร์ิ�มด้ืืวิิยยากลุ่ม milk of 

magnesia ถ้ายังไม่ถ่ายอิาจััพิจััาร์ณาให้ยาอิื�นี เช่นี lactulose หร์ือิ dulcolax เพิ�มเตุิม

 ก�รแพ้ย�ระหว่�งก�รบริห�รย� ( infusion reaction) 

อิาการ์หร์อืิกลุม่อิาการ์ที�เกดิืืข้ณะบร์หิาร์ยาเข้้าหลอิดืืเลอืิดืืดืืำมคีวิิามหลากหลาย ตุั�งแตุ่

อิาการ์เล็กนี้อิย จัันีถ่งร์ุนีแร์งและเป็นีอิันีตุร์ายตุ่อิชีวิิิตุ การ์ติุดืืตุามอิาการ์ร์ะหวิิ่างและหลังการ์

บร์ิหาร์ยามีควิิามสำคัญมาก ผู้ป่วิิยมีโอิกาสเกิดืืปฏิิกิร์ิยาตุ่อิยาเคมีบำบัดืืร์ะหวิิ่างการ์บร์ิหาร์ยา

ไดืืเ้กอืิบทกุชนิีดืื แตุส่ว่ิินีใหญพ่บไดืืน้ีอ้ิยมาก ยกเวิิน้ียาตุา้นีมะเร็์งบางชนีดิืืที�พบการ์เกิดืืปฏิกิริิ์ยา

ดืืังกล่าวิิไดืื้เกินีร์้อิยละ 5 ซ่�งจััะกล่าวิิถ่งตุ่อิไป มีคำแนีะนีำในีการ์ให้ยาเพื�อิป้อิงกันีภาวิิะดืืังกล่าวิิ

สำหร์ับผู้ป่วิิยที�ไดืื้ร์ับยากลุ่มนีี�เป็นีมาตุร์ฐานีการ์ร์ักษา ปฏิิกิริ์ยาหร์ือิกลุ่มอิาการ์ที�เกิดืืร์ะหวิิ่าง

การ์บร์ิหาร์ยา ดืืังตุ่อิไปนีี�

• Infusion related reaction คอืิปฏิกิริิ์ยาตุอ่ิสาร์หร์อืิยาที�บร์หิาร์เข้า้หลอิดืืเลอืิดืืดืืำ 

การ์เกิดืืข้่�นีกับชนิีดืืข้อิงยา ไม่ข่้�นีกับข้นีาดืืยา คาดืืการ์ณ์ได้ืืยาก แตุ่มักจััะทร์าบว่ิิายาชนิีดืืใดืื 

มโีอิกาสเกดิืืปฏิิกริ์ยิาดืืงักลา่วิิ แนีะนีำการ์ใหย้าตุา้นีฮสีตุามนีี และยาสเตุยีร์อิยดืื ์(steroid) กอ่ินี

การ์บริ์หาร์ยา เพื�อิลดืือิบุตัุกิาร์ณห์ร์อืิลดืืควิิามร์นุีแร์ง ยาเคมบีำบดัืืที�กอ่ิให้เกดิืื infusion related 

reaction ได้ืืแก่ ยากลุ่ม taxane และยามุ่งเป้ากลุ่ม  monoclonal  antibody เช่นี  

ยา rituximab, cetuximab หร์ือิยา trastuzumab

• Cytokine release syndrome คือิปฏิิกิริ์ยาซ่�งเป็นีผลจััากการ์หลั�ง cytokines 

ภายหลังไดืื้ร์ับยา ผู้ป่วิิยมีอิาการ์คลื�นีไส้ ปวิิดืืศุีร์ษะ หัวิิใจััเตุ้นีเร็์วิิ หร์ือิควิิามดืืันีตุ�ำโลหิตุไดืื้

• Allergic reaction คือิการ์แพ้ยาที�เกิดืืข้่�นีเฉัพาะบุคคล หรื์อิอิาจััเรี์ยกว่ิิาภาวิิะ 

 hypersensitivity โดืืยถ้าอิาการ์ร์ุนีแร์งจัันีมีอิาการ์หายใจััลำบาก หร์ือิควิิามดัืืนีโลหิตุตุ�ำ จััะเข้้า

ไดืื้กับภาวิิะ anaphylaxis 

อิยา่งไร์กด็ืื ีในีทางปฏิบิตัุอิิาจััแยกภาวิิะดืืงักลา่วิิจััากกนัีไดืืย้าก มกัใหก้าร์ร์กัษาเบื�อิงตุ้นี 

คือิ การ์หยุดืืยาทันีที ปร์ะเมินีควิิามรุ์นีแร์ง ให้การ์ร์ักษา และให้ยาตุ่อิได้ืืในีอิัตุร์าที�ช้าลงหาก 

มีอิาการ์ไม่รุ์นีแร์ง 
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6
สาเหตุุและกลไกการ์เกิดืืภาวิิะ  hypersensitivity มีควิิามหลากหลาย ส่วิินีใหญ่ 

ไมส่ามาร์ถร์ะบไุดืืแ้นีช่ดัืื แตุม่ข้ี้อิมลูข้อิงยาบางชนีดิืืที�มอีิบุตัุกิาร์ณบ์อ่ิยและตุ้อิงใหย้าปอ้ิงกนัีกอ่ินี

ให้ยาเคมีบำบัดืื ยา  paclitaxel มีอุิบัตุิการ์ณ์ข้อิงการ์เกิดืื  hypersensitivity ปร์ะมาณร์้อิยละ 

30 ซ่�งเกิดืือิาการ์ร์ุนีแร์งไดืื้ถ่งร์้อิยละ 2-4 แม้วิิ่าไดืื้ร์ับยาป้อิงกันี[4] ยากลุ่ม monoclonal  

 antibody ทำให้เกิดืืภาวิิะนีี�ไดืื้ โดืืยเฉัพาะอิย่างยิ�ง chimeric  monoclonal  antibody ซ่�งมี

ส่วิินีปร์ะกอิบข้อิง  antibody ที�ไดืื้จััากหนูี มีโอิกาสเกิดืื  infusion reaction บ่อิยกวิิ่าการ์ใช้ยา 

humanized  antibody ในีเวิิชปฏิิบัตุิทั�วิิไป พบปฏิิกิร์ิยานีี�จััากการ์บร์ิหาร์ยา rituximab,  

trastuzumab และยา cetuximab ร์้อิยละ 77, 40 และ 15 ตุามลำดืืับ[5] แตุ่มักมีอิาการ์ 

ไม่รุ์นีแร์ง แนีะนีำให้ยา anti-histamine อิาจััให้ยา paracetamol ร์่วิิมดืื้วิิยสำหร์ับการ์ป้อิงกันี

ในีการ์ให้ยาคร์ั�งแร์ก ปฏิิกิร์ิยาข้ณะบร์ิหาร์ยาอิาจััไม่ไดืื้เป็นีผลจััากตุัวิิยาเคมีบำบัดืืโดืืยตุร์ง  

แตุ่เป็นีจััากสาร์ซ่�งเป็นีส่วิินีปร์ะกอิบข้อิงยาเคมีบำบัดืื (vehicle) ไดืื้แก่ cremophor EL ข้อิงยา 

 paclitaxel และ polysorbate 80 ข้อิงยา  docetaxel ซ่�งสามาร์ถกร์ะตุุ้นีการ์หลั�งสาร์ฮสีตุามนีี 

ข้ณะที�ยา albumin-bound  paclitaxel ซ่�งพัฒนีาข้่�นีในีภายหลังไม่มีสาร์ดืืังกล่าวิิ จัั่งไม่ทำให้

เกิดืืภาวิิะ  hypersensitivity และไม่จััำเป็นีตุ้อิงให้ยาป้อิงกันีเช่นีเดืืียวิิกับการ์บร์ิหาร์ยา  

 paclitaxel หร์ือิยา  docetaxel 

ร์ะยะเวิิลาข้อิงการ์เกิดืืภาวิิะ  infusion reaction มีควิิามแตุกตุ่างกันีข้่�นีกับชนีิดืืยาเคมี

บำบัดืื เกิดืืภาวิิะนีี�ไดืื้ตุั�งแตุ่การ์ให้ยา  paclitaxel หร์ือิ  docetaxel ในีคร์ั�งแร์ก แตุ่กร์ณีภาวิิะ 

 hypersensitivity จััากยา  carboplatin หรื์อิยา  oxaliplatin มักเกิดืืในีร์อิบการ์รั์กษาหลัง  

โดืืยเฉัลี�ยเกิดืืในีร์อิบการ์ร์ักษาที� 9[6] 

การ์ดืืูแลร์ักษาเมื�อิเกิดืืภาวิิะ  hypersensitivity คือิการ์หยุดืืยาหากกำลังให้ยาอิยู่ 

ปร์ะเมินีควิิามร์ุนีแร์ง และให้การ์ร์ักษาดืื้วิิยยา antihistamine หรื์อิ steroid หากไม่ไดืื้ร์ับยา 

ดืืังกล่าวิิในีการ์ป้อิงกันี หากมีอิาการ์ไม่มาก หลังหยุดืืยาและให้การ์รั์กษาเบื�อิงตุ้นีและผู้ป่วิิย 

มีอิาการ์ดืืีข้่�นี สามาร์ถให้ยาตุ่อิไดืื้ในีอิัตุร์าที�ช้าลง คือิ อิัตุร์าเร็์วิิในีการ์บริ์หาร์ยาร้์อิยละ 50 เมื�อิ

เทียบกับการ์บริ์หาร์ยาก่อินีหนี้า และเฝ้่าตุิดืืตุามอิาการ์อิย่างใกล้ชิดืื[4] และในีร์อิบการ์รั์กษา 

ถัดืืไป ควิิร์ให้ยากลุ่ม anti-histamine และยา steroid ก่อินีบร์ิหาร์ยาเคมีบำบัดืื และบร์ิหาร์

ยาในีเวิิลาที�นีานีข่้�นี แม้ว่ิิาการ์ให้ยา steroid ป้อิงกันีล่วิิงหนี้าในีวิิันีก่อินีที�รั์บยากลุ่ม taxane  

จััะมีผลไม่ตุ่างกับการ์ให้ยาป้อิงกันี 30 นีาทีก่อินีการ์บริ์หาร์ยา[7] ผู้นิีพนีธิ์มีควิิามเห็นีวิิ่า ในีกร์ณี

ที�ใหย้ากลุม่ taxane และยังเกดิืืภาวิิะ  hypersensitivity แม้วิิา่ใหย้าปอ้ิงกนัี 30 นีาทกีอ่ินีบริ์หาร์

ยาแล้วิิ การ์ให้ยา steroid ในีวิิันีก่อินีการ์บร์ิหาร์ยาเคมีบำบัดืือิาจััช่วิิยลดืืการ์เกิดืื  hypersensi-

tivity ไดืื้ แตุ่หากมีภาวิิะ anaphylaxis ร์ุนีแร์งแม้วิิ่าให้การ์ป้อิงกันีเตุ็มที�แล้วิิ ให้การ์ร์ักษาด้ืืวิิย

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ ยารั กษาโรคมะเร็ ง การป้ องกั น และการรั กษา 
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ยา adrenaline และไม่ให้ยาเคมีบำบัดืืชนีิดืืดืืังกล่าวิิอิีกตุ่อิไป โดืืยอิาจััพิจััาร์ณายาที�เป็นีทาง

เลือิกอิื�นีทดืืแทนี

ก�รรั�วของย�ที่่�เนื�อเยื�อใกล้เคย่งตัำ�แหน่งเส้่นเลือดที่่�บริห�รย� 
(extravasation) 

คอืิ ภาวิิะที�สาร์นี�ำหร์อืิยาร์ั�วิิอิอิกนีอิกหลอิดืืเลอืิดืืสู่เนีื�อิเยื�อิข้้างเคยีง ไดืืแ้ก่ ชั�นีใตุผิ้วิิหนีงั 

(subdermal) หรื์อิชั�นีใตุ้ไข้มันี (subcutaneous) มีการ์จััำแนีกชนิีดืืข้อิงยาเคมีบำบัดืืตุาม

คุณสมบัตุิข้อิงการ์ร์ะคายเคือิงตุ่อิเนีื�อิเยื�อิใกล้เคียง ดัืืงนีี�[8]

Vesicant agents คือิ ยาที�ทำให้เกิดืืภาวิิะเนีื�อิตุาย (necrosis) หากยาร์ั�วิิอิอิกนีอิก

เส้นีเลือิดืื ไดืื้แก่ ยา  doxorubicin, epirubicin,  vincristine,  vinblastine,  vinorelbine, 

mitomycin,  docetaxel และยา  paclitaxel

Irritant agents คอืิ ยาที�ทำใหเ้กดิืืการ์ร์ะคายเคอืิง หร์อืิการ์อิกัเสบหากยารั์�วิิอิอิกนีอิก

เส้นีเลือิดืื ไดืื้แก่ ยา  liposomal  doxorubicin,  ifosfamide,  mitoxantrone,  etoposide, 

fluorouracil,  cisplatin,  carboplatin,  oxaliplatin และยา  irinotecan

Non- vesicant agents คือิ ยาที�มีผลตุ่อิเนีื�อิเยื�อิร์อิบข้้างน้ีอิยหากยารั์�วิิอิอิกนีอิก

เสน้ีเลอืิดืื ไดืืแ้ก ่ยา bleomycin,  gemcitabine,  methotrexate,  pemetrexed,  cyclophos-

phamide และยากลุ่ม  monoclonal  antibody

การ์วิิินีิจััฉััยภาวิิะ  extravasation อิาศุัยสิ�งที�พบข้ณะบร์ิหาร์ยา ผู้ป่วิิยมีควิิามร์ู้ส่ก 

แสบร์อ้ินี เจัับ็บร์เิวิิณที�ใหย้า หร์อืิพบว่ิิาไมส่ามาร์ถดืืดูืืเลอืิดืืยอ้ินีกลับได้ืื หร์อืิมแีร์งตุ้านีข้ณะฉัดีืืยา 

หร์อืิพบวิิา่นี�ำเกลอืิที�กำลงัใหอ้ิยูห่ยดุืืไหล โดืืยตุอ้ิงวิินิีจิััฉัยัแยกโร์คจััากภาวิิะ chemical phlebitis 

ซ่�งมักวิิินีิจััฉััยในีภายหลัง ซ่�งเป็นีการ์อัิกเสบตุามแนีวิิเส้นีเลือิดืืดืืำ อิาจััปวิิดืืบริ์เวิิณที�แทงเข้็ม  

หร์ือิเส้นีเลือิดืืดืืำที�อิยู่ proximal กว่ิิาตุำแหน่ีงที�ให้ยา ยาเคมีบำบัดืืที�ทำให้เกิดืื chemical 

phlebitis ไดืื้แก่ ยา  vinorelbine,  cisplatin,  oxaliplatin,  gemcitabine, fluorouracil และ

ยา epirubicin หร์ือิเป็นีเพียง local skin reaction ซ่�งพบไดืื้จััากยา  cisplatin,  doxorubicin 

หร์ือิยา epirubicin โดืืยจััะพบร์อิยแดืืงร์อิบตุำแหนี่งที�แทงเข้็ม หร์ือิเป็นีร์อิยแดืืงตุามเส้นีเลือิดืื 

(flare) หร์ือิคันีบร์ิเวิิณที�ฉัีดืืยา บางร์ายอิาจััเป็นีลักษณะคล้ายลมพิษ แตุ่ในีเวิิชปฏิิบัตุิจััร์ิง  

อิาจััแยกภาวิิะ  extravasation จััากภาวิิะอิื�นีได้ืืไมช่ดัืืเจัันี หากไม่แนีใ่จัั ควิิร์ให้การ์รั์กษาเบื�อิงตุ้นี

ปร์ะหนี่�งวิิ่าเกิดืืภาวิิะ  extravasation และตุิดืืตุามอิาการ์ตุ่อิเนีื�อิงไปก่อินี

การ์ดืืูแลเมื�อิสงสัยภาวิิะ  extravasation จััากยาที�มีสมบัติุเป็นี  vesicant หรื์อิ  irritant 

agents ใหห้ยดุืืยาที�สงสยัทนัีท ีโดืืยยงัไมด่ืืง่เข้ม็อิอิก และพยายามดืืดูืืยาอิอิกทางเข้ม็ใหม้ากที�สดุืื 
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6
จััากนัี�นีจ่ัังถอิดืืเข้็มอิอิก หลีกเลี�ยงการ์กดืืบร์ิเวิิณที�ให้ยา ทำเคร์ื�อิงหมายบร์ิเวิิณที�เป็นีร์อิยแดืืง

หร์ือิเกิดืืการ์เปลี�ยนีแปลงที�ผิวิิหนีังเพื�อิการ์ตุิดืืตุามตุ่อิไป แนีะนีำการ์ร์ักษาโดืืยหลักการ์  

“localize and neutralize” สำหร์ับกลุ่มยา  anthracycline หรื์อิ mitomycin หรื์อิยากลุ่ม 

alkylating agents ใหป้ร์ะคบเยน็ีเปน็ีเวิิลา 20 นีาที วิินัีละ 4 ครั์�งเปน็ีเวิิลา 1-2 วิินัี อิาจััพิจััาร์ณา

ใชย้าตุ้านีฤทธิิ� (antidote) ซ่�งได้ืืแก่ ยาทา DMSO[9] สำหรั์บกร์ณีที�ได้ืืร์บัยา  anthracycline หรื์อิ

ยา mitomycin และพิจััาร์ณาใช้ยา dexrazoxane ในีกร์ณีที�ไดืื้ร์ับยา  anthracycline[10] และ

แนีะนีำรั์กษาโดืืยใช้หลักการ์ “disperse and dilute” สำหร์ับกลุ่มยา  vinca alkaloid หร์ือิ 

taxane โดืืยแนีะนีำปร์ะคบอิุ่นี เป็นีเวิิลา 20 นีาที วิิันีละ 4 คร์ั�งเป็นีเวิิลา 1-2 วิิันี และใช้ยาที�มี

คณุสมบัติุเพิ�มการ์ดูืืดืืซม่ข้อิงยาที�ร์ั�วิิอิอิกนีอิกหลอิดืืเลือิดืื เชน่ี ยา hyaluronidase[11] หากอิาการ์

ไม่ดืืีข้่�นีภายในี 10 วิิันี หร์ือิมีลักษณะที�ร์ุนีแร์ง เกิดืืเนีื�อิตุาย ควิิร์พิจััาร์ณาปร์่กษาศุัลยแพทย์ร่์วิิม

ดืืแูล อิาจััจััำเป็นีตุ้อิงผ่าตุดัืืเพื�อิทำควิิามสะอิาดืืแผลและกำจัััดืืเนีื�อิตุาย (surgical debridement) 

 ก�รกดก�รที่ำ�ง�นของไขกระดูก (bone marrow suppression) 

เปน็ีอิาการ์ไม่พง่ปร์ะสงค์ที�พบได้ืืบอ่ิยมาก และเกิดืืในีผู้ป่วิิยเกือิบทุกร์ายที�ได้ืืร์บัยาเคมี

บำบัดืื มักพบเม็ดืืเลือิดืืข้าวิิตุ�ำ (leucopenia) เม็ดืืเลือิดืืข้าวิินีิวิิโตุร์ฟิลตุ�ำ (neutropenia) เกล็ดืื

เลือิดืืตุ�ำ (thrombocytopenia) หร์ือิภาวิิะซีดืื (anemia) ซ่�งการ์ที�มีเม็ดืืเลือิดืืข้าวิิตุ�ำอิาจัันีำไป

สูก่าร์ตุดิืืเชื�อิ (febrile neutropenia) ที�อิาจััร์นุีแร์งจัันีเปน็ีอินัีตุร์ายถง่ชวีิิติุไดืื ้ภาวิิะนีี�เปน็ีอิาการ์

ไม่พ่งปร์ะสงค์ที�นี่ากังวิิลและจััำกัดืืข้นีาดืืข้อิงยาเคมีบำบัดืื (dose limiting toxicity) กร์ณีที�มี

เกล็ดืืเลอืิดืืตุ�ำอิาจััทำใหม้ภีาวิิะเลอืิดืือิอิกที�อิาจััเปน็ีอินัีตุร์ายถง่ชวีิิติุได้ืื แตุย่าเคมบีำบดัืืที�ใชร้์กัษา

โร์คมะเร์ง็ที�ไมใ่ช่มะเร์ง็ทางโลหิตุวิิิทยา (solid tumors) สว่ิินีใหญม่กัไมท่ำใหเ้กดิืืการ์กดืืไข้กร์ะดืืกู

ที�ร์ุนีแร์งมากนีัก ยาเคมีบำบัดืืเกือิบทุกชนีิดืืทำให้กดืืการ์ทำงานีข้อิงไข้กร์ะดูืืก ยกเวิิ้นี ยา bleo-

mycin และยา  vincristine ซ่�งไม่ทำให้เม็ดืืเลือิดืืตุ�ำ จัั่งยังสามาร์ถให้ยาเป็นียาชนีิดืืเดืืี�ยวิิตุาม

กำหนีดืืการ์ร์ักษาเดืืิมไดืื้แม้วิิ่าผู้ป่วิิยมีภาวิิะเม็ดืืเลือิดืืตุ�ำและไม่มีอิาการ์ผิดืืปกตุิอิื�นี นีอิกจััากนีี� 

การ์กดืืการ์สร้์างเม็ดืืเลือิดืืแตุ่ละชนิีดืือิาจััมีควิิามแตุกตุ่างกันีข้่�นีกับชนิีดืืข้อิงยาเคมีบำบัดืืด้ืืวิิย เชน่ี 

ยา  cisplatin ทำให้เกิดืืภาวิิะซีดืืได้ืืบ่อิยกว่ิิายาเคมีบำบัดืืชนีิดืือิื�นี แตุ่กดืืการ์สร์้างเม็ดืืเลือิดืืข้าวิิ

ไม่มากนีักเมื�อิใช้เป็นียาชนีิดืืเดืืี�ยวิิ เป็นีตุ้นี

มกีาร์ใชย้ากร์ะตุุน้ีเมด็ืืเลอืิดืืข้าวิิ (Granulocyte colony stimulating factor; G-CSF) 

สำหร์ับการ์ป้อิงกันีและการ์ร์ักษาภาวิิะเม็ดืืเลือิดืืข้าวิินีิวิิโตุร์ฟิลตุ�ำสำหร์ับผู้ป่วิิยที�ไดืื้รั์บยาตุ้านี

มะเร์็ง โดืืยมีข้้อิบ่งใช้ที�เฉัพาะเจััาะจััง ดืืังร์ายละเอิียดืืในีบทที� 9 การ์ใช้ยากร์ะตุุ้นีเม็ดืืเลือิดืืข้าวิิ 

(G-CSF management)

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ ยารั กษาโรคมะเร็ ง การป้ องกั น และการรั กษา 
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ยามุ่งเป้ามีผลข้้างเคียงตุ่อิการ์สร้์างเม็ดืืเลือิดืืและกดืืการ์ทำงานีข้อิงไข้กร์ะดูืืกไม่มาก 

เนีื�อิงจััากกลไกการ์อิอิกฤทธิิ�อิย่างเฉัพาะเจััาะจััง อิย่างไร์ก็ดืืี ยามุ่งเป้าบางชนีิดืืทำให้มีเม็ดืืเลือิดืื

ตุ�ำไดืื้ เช่นี ยากลุ่มที�ยับยั�งเอินีไซม์ CDK4/6 หร์ือิยามุ่งเป้าอิื�นี เช่นี ยา sunitinib, sorafenib, 

lenvatinib หร์ือิยา olaparib เป็นีตุ้นี จัั่งตุ้อิงตุร์วิิจััติุดืืตุามผลเลือิดืืเป็นีร์ะยะด้ืืวิิย

อ�ก�รไม่พึงประส่งค์ต่ัอผิ่วหนัง (dermatologic adverse events)

ยาเคมีบำบัดืืและยามุ่งเป้ามีผลข้้างเคียงตุ่อิผิวิิหนัีง เส้นีผม และข้นี แม้วิิ่าเป็นี อิาการ์ 

ไม่พ่งปร์ะสงค์ที�ไม่อัินีตุร์ายถ่งชีวิิิตุ แตุ่มีผลตุ่อิคุณภาพชีวิิิตุข้อิงผู้ป่วิิย ผู้ป่วิิยบางร์ายหยุดืืรั์บยา

เนีื�อิงจััากอิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์ทางผิวิิหนีังซ่�งร์บกวิินีการ์ใช้ชีวิิิตุปร์ะจััำวิิันี การ์ปรั์บข้นีาดืืยาให้

เหมาะกับผูป่้วิิยแตุ่ละร์ายพร้์อิมทั�งใหค้ำแนีะนีำถง่ผลข้า้งเคียงที�อิาจััเกิดืืข้่�นี การ์ป้อิงกนัี ร์วิิมถง่

การ์ใช้ยารั์กษาอิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์ทางผิวิิหนัีงถือิเป็นีการ์ดูืืแลรั์กษาที�สำคัญมาก ทำให้ผู้ป่วิิย

ทนีตุ่อิการ์ร์ักษาไดืื้ นีำไปสู่การ์ร์ักษาโร์คมะเร์็งไดืื้อิย่างตุ่อิเนีื�อิงและมีผลการ์รั์กษาที�ดืืี 

ยามุ่งเป้ากลุ่มที�อิอิกฤทธิิ�ตุ้านี Epidermal Growth Factor Receptor ( anti- EGFR) 

ทำให้เกิดืือิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์ตุ่อิผิวิิหนีังเป็นีหลัก มีลักษณะทางคลินีิกที�หลากหลาย ตุั�งแตุ่ผิวิิ

แห้ง คันี ส่วิินีใหญ่มีผื�นีลักษณะ papulopustular คล้ายสิวิิ แตุ่มักข้่�นีหลายตุำแหนี่ง มีผลอิย่าง

มากตุ่อิคุณภาพชีวิิิตุข้อิงผู้ป่วิิย ส่วิินีใหญ่มักเป็นีตุั�งแตุ่ร์ะยะแร์กหลังเร์ิ�มยา เมื�อิให้ยานีานีข้่�นีผื�นี

ลักษณะดืืังกล่าวิิมักทุเลา แตุ่เร์ิ�มเกิดืืแผลแตุกที�ข้อิบเล็บ (fissures) และเส้นีข้นีผิดืืปกตุิ ข้นีตุา

ยาวิิ หนีา และหยกัมากข้่�นี ( trichomegaly) บางร์ายข้นีตุามว้ิินีไปทิ�มกร์ะจัักตุา ทำใหเ้กดิืืภาวิิะ

กร์ะจัักตุาอัิกเสบตุามมาไดืื้ ลักษณะทางคลินีิกที�ผิวิิหนีังซ่�งเป็นีผลจััากยา  anti- EGFR ดืืังแสดืืง

ในีร์ูปที� 6.1ก และ 6.1ข้

ยาเคมีบำบัดืืหลายชนีิดืืทำให้เกิดืืการ์เปลี�ยนีแปลงข้อิงผิวิิหนีัง มีสีคล�ำข้่�นี เล็บสีคล�ำ

หร์ือิเปลี�ยนีไปจััากเดืืิม ซ่�งการ์เปลี�ยนีแปลงนีี�เกิดืืข้่�นีไดืื้บ่อิย และไม่จััำเป็นีจััะตุ้อิงปรั์บข้นีาดืืยา

แตุ่อิย่างใดืื กร์ณีที�ผลข้้างเคียงดืืังกล่าวิิเป็นีร์อิยดืืำ สีคล�ำตุามร์อิยเกา ลักษณะคล้าย flagella 

จัั่งเร์ียกวิิ่า flagellate dermatitis เป็นีผลข้้างเคียงทางผิวิิหนีังที�พบได้ืืจััากยา bleomycin 

ยาเคมีบำบัดืืส่วิินีใหญ่ทำให้ผมร์่วิิง แตุ่มีควิิามร์ุนีแร์งแตุกตุ่างกันี ยาที�ทำให้ผมร์่วิิง

ชัดืืเจัันีตุั�งแตุ่หลังให้ยาร์อิบแร์ก ไดืื้แก่ ยากลุ่ม  anthracycline, taxane, alkylating agents 

ร์วิิมถ่งยา  vincristine และยา  vinblastine ควิิร์ให้คำแนีะนีำแก่ผู้ป่วิิยให้ทร์าบการ์ดืืำเนีินีโร์ค

เพื�อิเป็นีข้้อิมูลในีการ์เตุรี์ยมการ์ที�จััะปร์ะสบกับอิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์ดืืังกล่าวิิ โดืืยไม่ได้ืืแนีะนีำ

ลดืืข้นีาดืืยาเคมีบำบัดืืเนีื�อิงดืื้วิิยอิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์นีี�
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อิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์ตุ่อิผิวิิหนีังอิีกภาวิิะหนี่�งซ่�งพบไดืื้บ่อิยจััากยา  capecitabine คือิ

ภาวิิะเจ็ัับฝ่่ามือิฝ่่าเท้า ( hand foot syndrome; HFS หร์ือิ hand foot skin reaction; HFSR) 

โดืืยเร์ิ�มจััากฝ่่ามือิฝ่่าเท้าแดืืง พอิง หร์อืิเจัับ็ โดืืยอิาจััพบร่์วิิมกบัผลข้้างเคยีงอิื�นีข้อิงยา  capecitabine 

หร์ือิไม่ก็ไดืื้ นีอิกจััากนีี�อิาจััพบอิาการ์อิักเสบที�ข้อิบเล็บ (paronychiae) ร์่วิิมดืื้วิิย (รู์ปที� 6.1ค) 

บางร์ายถง่กบัเลบ็หลดุืื ตุ้อิงได้ืืร์บัการ์ร์กัษาด้ืืวิิยการ์ถอิดืืเลบ็ นีอิกจััากนีี� ยามุง่เป้ากลุม่ multi-kinase 

 anti-angiogenesis เช่นี ยา sunitinib, sorafenib, axitinib หร์ือิยา  regorafenib ก่อิให้เกิดืื

ภาวิิะ HFSR ได้ืืเช่นีกันี แตุ่ลักษณะผื�นีมักเป็นีป้�นีหนีาที�ฝ่่ามือิฝ่่าเท้า คล้ายตุาปลา กดืืเจ็ัับ  

ซ่�งตุ่างจััากภาวิิะ HFS จััากยา  capecitabine ซ่�งมักเป็นีป้�นีแดืืง ลอิก ไม่ค่อิยเป็นีป้�นีหนีา กร์ณี

ที�แพทย์ใช้ยากลุ่มนีี� ควิิร์ให้คำแนีะนีำผู้ป่วิิยให้ดูืืแลมือิเท้า หลีกเลี�ยงการ์เสียดืืสีที�อิาจััทำให้เกิดืื

แผลไดืื้ ให้ควิิามชุ่มชื�นี โดืืยอิาจััใช้ moisturizer วิิาสลินี หรื์อิ urea cream ทาก็ไดืื้ 

นีอิกจััากผลข้อิงยาเคมีบำบดัืืตุ่อิผิวิิหนัีงโดืืยตุร์งแล้วิิ กร์ณทีี�ไดืืย้าเคมบีำบดัืืในีร์ายที�เคย

ไดืื้ร์ับการ์ฉัายรั์งสีมาก่อินี อิาจััเกิดืืผื�นีแดืืงบริ์เวิิณที�เคยได้ืืร์ับการ์ฉัายรั์งสีภายหลังได้ืืร์ับยาเคมี

บำบัดืื ซ่�งเร์ียกวิิ่า  radiation recall ยาเคมีบำบัดืืที�ก่อิให้เกิดืืภาวิิะ  radiation recall ได้ืืแก่  

ยา  doxorubicin,  docetaxel,  cyclophosphamide,  5FU หร์ือิยา bleomycin 

ลักษณะทางคลินีิกข้อิงอิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์ข้อิงยาตุ้านีมะเร์็งตุ่อิผิวิิหนีัง ข้นี และผม 

ดืืังแสดืืงในีตุาร์างที� 6.1[12]
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รูปที่่่ 6.1 อาการืไม่พึื่งปัรืะสงค์ข้องยาต้านมะเรื็งต่อผิวหนัง (ก) ผื�นลักษณีะคล้ายสิวซึ่ ึ�งเป็ันอาการืไม่ 

พื่ึงปัรืะสงค์จากยา  anti- EGFR (ข้) การือักเสบที่ี�ศีัรืษะและแผลซึ่ึ�งเปั็นอาการืไม่พื่ึงปัรืะสงค์จากยา  

 anti- EGFR (ค) ลกัษณีะอักเสบทีี่�ข้อบเล็บ (paronychia) ฝ่า่เท้ี่าลอกและเจบ็ (hand-foot skin reaction) 

ซึึ่�งเปั็นอาการืไม่พื่ึงปัรืะสงค์จากยา  capecitabine

ภาพโดืืย ลีนีา จััุฬาโร์จัันีมนีตุร์ี ภาควิิิชาตุจััวิิิทยา โดืืยไดืื้รั์บอินุีญาตุจััากผู้ป่วิิยและผู้อิำนีวิิยการ์โร์งพยาบาลศุิริ์ร์าช

การ์ร์ักษาอิาการ์ไม่พ่งปร์ะสงค์ตุ่อิผิวิิหนีัง ส่วิินีใหญ่เป็นีการ์ร์ักษาตุามอิาการ์ ควิิร์หยุดืื

ยาที�เป็นีสาเหตุชุั�วิิคร์าวิิหากมีอิาการ์รุ์นีแร์งเกนิีร์ะดัืืบ 3 กล่าวิิคอืิผื�นีผิวิิหนีงัลกุลามมากเกินีร้์อิยละ 

50 ข้อิงพื�นีที�ผิวิิร์่างกาย หร์ือิผลข้้างเคียงดืืังกล่าวิิทำให้ไม่สามาร์ถใช้ชีวิิิตุปร์ะจััำวิิันีไดืื้ตุามปกตุิ 

เช่นี กร์ณีภาวิิะ HFS ที�เจัับ็มากจัันีเดิืืนีหร์อืิทำงานีลำบาก พร้์อิมทั�งใหก้าร์รั์กษาและร์อิจัันีกร์ะทั�ง

อิาการ์ดืืขี้่�นี จััง่พจิััาร์ณาใหย้าตุอ่ิ โดืืยพจิััาร์ณาลดืืข้นีาดืืยาตุามควิิามเหมาะสม การ์ร์กัษาอิาการ์

ไม่พ่งปร์ะสงค์ตุ่อิผิวิิหนีังที�พบบ่อิยดืืังแสดืืงในีตุาร์างที� 6.2[13,14] 

ก ข

ค

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ ยารั กษาโรคมะเร็ ง การป้ องกั น และการรั กษา 
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