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 อาการไม่พงึประสงค์ของผู้ป่วยมะเร็งหลงัได้รับยาเคมีบ าบัด หลงัจ าหน่ายออกจาก
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บทคัดย่อ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความถ่ีและความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ และ

ปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในผูป่้วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด หลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก จงัหวดันราธิวาส โดยเภสัชกรติดตามอาการไม่พึงประสงค์ ประเมินระดบั
ความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์ ท่ีเกิดขึ้นโดยใช้เกณฑ์ของ Common Terminology Criteria for 
Adverse Events (CTCAE) version 5.0 ขณะท่ีปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค ์วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใช้สถิติ chi-square และ Fisher's exact test ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 ราย เป็น
มะเร็งล าไส้ใหญ่ 23 ราย (ร้อยละ 52.3) มีจ านวนรอบการรับยาเคมีบ าบดัทั้งหมด 192 รอบ สูตรยาเคมี
บ าบัดท่ีได้รับส่วนใหญ่ คือ FOLFOX4 (ร้อยละ 55.2) ส าหรับอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบมากท่ีสุด 3 
อนัดบัแรก และส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงเท่ากบั 1 ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ (ร้อยละ 43.2) ผมร่วง (ร้อยละ 
39.1) และคล่ืนไส้ (ร้อยละ 38.5) จากการศึกษาน้ีพบว่า ปัจจยัท่ีมีแนวโนม้สัมพนัธ์กบัการเกิดอาการไม่
พึงประสงค ์ไดแ้ก่ เพศ โรคประจ าตวั ชนิดของโรคมะเร็ง อาย ุสถานภาพ ระยะของโรคมะเร็ง และสูตร
ยาท่ีไดรั้บ  
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การศึกษาน้ีไม่สามารถวิเคราะห์หาปัจจยัความสัมพนัธ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของ
กลุ่มตวัอย่างได้อย่างชัดเจน เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างและจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัมีจ านวนน้อย  
การติดตามผูป่้วยมะเร็งหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัโดยเภสัชกรมีความส าคญัอยา่งมาก สามารถน าขอ้มูล
ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นมาทบทวน บริหารจัดการ และเกิดกระบวนการติดตาม
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีสามารถป้องกัน หรือลดความรุนแรงได้ (Preventable ADR) 
ต่อมา จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในอนาคต 
ค าส าคัญ: อาการไม่พึงประสงค,์ ความรุนแรง, ผูป่้วยมะเร็ง, ยาเคมีบ าบดั, จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 
Abstract  
 This study aimed to assess the frequency, severity, and factors contributing to adverse drug 
reactions among patients with cancer undergoing chemotherapy following discharge from 
Sungaikolok, Narathiwas province by monitoring, and assessing the severity of adverse drug reactions 
using the Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) version 5.0 by pharmacists. 
While the data on the factors contributing to adverse drug reactions were assessed by using Chi-
square test and Fisher's exact test. The results found that out of 44 samples, 23 samples (52.3 %) had a 
CA colon diagnosis. They underwent 192 cycles of chemotherapy. FOLFOX4 was the most often 
used chemotherapeutic treatment (55.2 %). The three most frequent adverse drug reactions, with 
nearly identical severity levels of 1, were fatigue (43.2 %), hair loss (391.9 %), and nausea (38.5 %). 
The findings of this study indicated that gender, underlying disease, cancer type, age, marital status, 
stage of cancer, and chemotherapy regimen were all associated with adverse drug reactions. This 
study was unable to accurately examine the correlated factors contributing to adverse drug reactions 
due to the limited number of sample size and chemotherapy treatment cycles. It is crucial for 
pharmacists to follow patients with cancer undergoing chemotherapy because they can review, 
manage, and monitor for adverse drug reactions that can be prevented or lessened in the severity level. 
Consequently, further research needs to be conducted in the future. 
Keywords: Adverse drug reactions, Severity, patients with cancer, Chemotherapy, Hospital discharge 
 
 
 



81 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 16 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2567 

บทน า 
โรคมะเร็งเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประเทศไทยและทัว่โลก จากรายงานแผนการป้องกนั

และควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2561 - 2565) ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
ในสถานการณ์โรคมะเร็งโลกระบุว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ของคนทัว่โลกและมี
แนวโนม้เพิ่มขึ้นทุกปี โรคมะเร็งจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศ (National Cancer Prevention 
and Control Plan Committee, 2019) ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก พบว่า มีจ านวนผู ้เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัเกือบถึง 10 ลา้นรายในปี ค.ศ. 2020 โดยมะเร็งท่ีพบส่วนใหญ่ไดแ้ก่ มะเร็ง
เตา้นม มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งต่อมลูกหมาก (World Health Organization 
2022) ส าหรับขอ้มูลสถิติโรคมะเร็งในประเทศไทย พบว่า โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิติอนัดับ 1 
ของประชากรไทย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2542 อีกทั้งยงัมีแนวโนม้การตายสูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง (National Cancer 
Prevention and Control Plan Committee, 2019) 

ยาเคมีบ าบัดเป็นมาตรฐานของการรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบัน ซ่ึงยาเคมีบ าบัดจดัเป็นยาท่ีมี
ความเป็นพิษต่อเซลล ์(Cytotoxic drug) คือ มีความจ าเพาะต ่าแมจ้ะออกฤทธ์ิท าลายเซลล์มะเร็งเป็นหลกั 
แต่ก็ท าลายเซลล์ปกติด้วยเช่นกัน เป็นผลให้ เกิดอาการไม่พึ งประสงค์ตามมา (Subongkoch, 
Klongkaewm, Udompon, Loisaratakoon, & Punna, 2017) โดยจากการศึกษาในผู ้ป่วยท่ีได้รับยาเคมี
บ าบดัและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในประเทศออสเตรเลียและประเทศมาเลเซีย พบว่า ส่วนใหญ่
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดบ่อย ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ คล่ืนไส้ และอาเจียน (Chan & Ismail, 2014; Pearce et 
al., 2017) โดยอาการเหล่าน้ีมักเกิดหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัดประมาณ 1 - 14 วนั (Elmets, 2017; 
Karthikeyan, Jumnani, Prabhu, Manoor, & Supe, 2 0 1 2 ; Krishnamurthi & Kamath, 2 0 2 2 ; Lindley, 
Bernard, & Fields, 1989; Loprinzi et al., 2020; Negrin & Treister, 2022; Rugo & van den Hurk, 2022; 
Stein, Voigt, & Jordan, 2 0 1 0 ; Varma, Subba, & Madhoosudanan, 1 9 9 8 ; Ubonratchathani Cancer 
Hospital, n.d.) ซ่ึงสภาพอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นในเเต่ละบุคคลนั้นจะแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับ
ปัจจยัหลายประการ เช่น อายุ เพศ การแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนของโรคมะเร็ง (Metastasis) สูตรยา 
ปริมาณของยาเคมีบ าบัด เช้ือชาติ การศึกษา และรายได้ (Aslam et al., 2014; Chan & Ismail, 2014; 
Krishnarajan, Sivasakthi, Ariyamol, Kumar, & Varghese, 2021; O'Donnell & Dolan, 2009) 

การวิจยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความถ่ีและความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค ์รวมถึง
ปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ณ โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก จงัหวดันราธิวาส ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาดทั่วไป มีคลินิกศลัยกรรม
ให้บริการผูป่้วยโดยศัลยแพทยท์ุกวนั โดยมีการให้บริการการรักษาโรคมะเร็ง 2 ชนิดเป็นหลัก คือ 
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โรคมะเร็งเตา้นม และมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง นอกเหนือจากน้ีจะเป็นการรับผูป่้วยท่ีส่งตวักลบั 
(Refer back) จากโรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั เพื่อท าการรักษาต่อใกลบ้้าน และมี
เภสัชกรประจ าแผนกเตรียมและผสมยา เพื่อให้บริการผสมและเตรียมยา และการบริการให้ค  าแนะน า
เก่ียวกับยาเคมีบ าบัดและติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับยาเคมีบ าบัดและจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ดงันั้นขอ้มูลจากการวิจยัน้ีจะสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการหาแนวทางป้องกนั
และแกไ้ขอาการไม่พึงประสงค์จากการใชย้าต่อไป รวมทั้งวางแผนการให้ค  าปรึกษาจากเภสัชกรอย่าง
ต่อเน่ืองท่ีจ าเพาะเจาะจงกบัสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นจริง ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถรับยาเคมีบ าบดัตรงตาม
แผนการรักษาจนเกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมายการรักษาท่ีวางไว ้
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความถ่ีและความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็ง
หลงัจากได้รับยาเคมีบ าบัดและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก จังหวดั
นราธิวาส  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดในผูป่้วยมะเร็ง
หลงัจากได้รับยาเคมีบ าบัดและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก จังหวดั
นราธิวาส 
 
วิธีการวิจัย 

งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนาแบบไปขา้งหนา้ (Prospective descriptive study) เก็บ
ขอ้มูลจากผูป่้วยมะเร็งท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ณ โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก จงัหวดันราธิวาส
ระหว่างวนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึงวนัท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2566 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรอง
จริยธรรมในมนุษยข์องโรงพยาบาลสุไหงโกลก (SKL-IRB: 031)  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) คือ 1) ผู ้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัทุกรายท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ณ 
โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก ในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2566 2) มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี และยินดีเข้าร่วมการวิจัย  และเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) คือ 1) ผูป่้วยมะเร็งท่ีไม่สามารถทนอาการขา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัได้ 
และ 2) ผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง 
ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตร Daniel (Naing, Winn, & Rusli, 2006) เน่ืองจากไม่ทราบ

ขนาดประชากร 
สูตรค านวณ คือ  

n =    

เม่ือ n= sample size, Z= Z statistic for a level of confidence,  
P= expected prevalence or proportion เท่ากบั 0.9 (Chan & Ismail, 2014) 
d= precision เท่ากบั 0.05  

ดงันั้นผลลพัธ์ของขนาดตวัอย่างเท่ากับ 140 ซ่ึงหมายถึง จ านวนรอบท่ีผูป่้วยรับยาเคมีบ าบัด
ทั้งหมด 140 รอบ  

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
เก็บขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั รายไดต้่อครัวเรือน 

สถานภาพ ชนิดของโรคมะเร็ง สูตรยาท่ีไดรั้บในแต่ละรอบการรักษา และรอบการรักษา หลงัจากนั้น
ผูว้ิจยัโทรติดตามอาการไม่พึงประสงค์และปัจจยัท่ีส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์หลงัจากจ าหน่าย
ผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล โดยเก็บข้อมูล ณ วนัท่ี 7 หลังจากจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
ประเมินระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์  (Adverse Events) ท่ีเกิดขึ้ นตามแนวทางของ 
Common terminology criteria for adverse events (CTCAE) version 5 .0  (National Cancer Institute, 
2017) ซ่ึงแบ่งความรุนแรงเป็น 5 ระดับ จาก 1 - 5 ระดับ 1 หมายถึง ระดับต ่า ไม่มีหรือมีอาการเพียง
เล็กน้อย ติดตามอาการ ไม่ต้องได้รับการรักษา ระดับ 2 หมายถึง ระดับปานกลาง มีอาการเล็กน้อย  
อาจจะยงัไม่ต้องได้รับการรักษา มีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัอย่างจ ากัด ( limiting 
instrumental Activities of Daily Living ) ระดบั 3 หมายถึง ระดบัรุนแรง ตอ้งการได้รับการรักษา ตอ้ง
ให้ผูอ่ื้นช่วยท ากิจวตัรประจ าวนั (limiting selfcare Activities of Daily Living) ระดบั 4 หมายถึง ระดับ
ถึงแก่ชีวิต มีอนัตรายถึงชีวิต ตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างเร่งด่วน และระดบั 5 หมายถึง เสียชีวิตจากอาการ
ไม่พึงประสงค ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลส าหรับความถ่ีและความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบัด

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยใช้โปรแกรม 
Microsoft Excel 2010 ขอ้มูลท่ีเก็บประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป เช่น เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ระยะของ
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โรค สูตรยาท่ีใช้รักษา จ านวนวนัท่ีผูป่้วยไดรั้บยาเคมีบ าบดั การเกิดและความรุนแรงของอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นตน้ และใช้โปรแกรม SPSS version 25.0 ส าหรับทดสอบหา
ความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งหลงัจาก
ได้รับยาเคมีบ าบดัและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยสถิติ chi square และ Fisher's exact test โดย
ก าหนดช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 ระดบันยัส าคญัท่ี P < 0.05 

 
ผลการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า มีกลุ่มตวัอย่างจ านวนทั้งหมด 44 ราย เขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั
จ านวนทั้ งหมด 192 รอบ ซ่ึงผูว้ิจัยได้ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาเคมีบ าบัดในผูป่้วยมะเร็ง
หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทุกราย 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มตวัอย่าง 44 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.3) มีค่าเฉล่ียของอายุเท่ากับ 57.98 ± 

1.085 ปี กลุ่มตวัอย่างมีระดับการศึกษาตั้งแต่มธัยมศึกษาเป็นตน้ไป ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 84.1)  
มีค่ารายได้ต่อครัวเรือน 12,143.18 ± 5,810.31 บาท สถานภาพสมรสเป็นส่วนใหญ่ กลุ่มตวัอย่างเป็น
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และโรคมะเร็งเตา้นม ร้อยละ 52.3 และ 47.7 ตามล าดบั กลุ่มตวัอยา่งท่ี
เขา้รับการรักษาส่วนใหญ่มีการด าเนินของโรคมะเร็งในระยะท่ี 4 (ร้อยละ 40.9) และสูตรยาท่ีไดรั้บเป็น
สูตร FOLFOX4 (ร้อยละ 55.2) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 44) 

 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   

 ชาย 10 (22.7) 
 หญิง 34 (77.3) 
อาย ุ(ปี)   

 31-40 ปี 5 (11.3) 
 41-50 ปี 6 (13.6) 
 51-60 ปี 13 (29.6) 
 61-70 ปี 13 (29.6) 
 >70 ปี 7 (15.9) 
ค่าเฉล่ียอาย±ุ SD  57.98 ±10.85 (Min = 37, Max = 77) 
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 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัการศึกษา  

 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 10 (22.7) 
  ประถมศึกษา 6 (13.6) 

 มธัยมศึกษา 10 (22.7) 
  อาชีวศึกษา/อนุปริญญา 10 (22.7) 

 ปริญญาตรี 8 (18.3) 
 โรคประจ าตวั   

 ไม่มีโรคประจ าตวั 37 (84.1) 
 มีโรคประจ าตวั1 7 (15.9) 
 - โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  1 
 - โรคความดนัโลหิตสูง  3 
 - โรคไขมนัในเลือดผดิปกติ 3 
 - โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง 1 
 - โรคซึมเศร้า 1 
 - โรควิตกกงัวล 1 
 - โรคกลา้มเน้ืออ่อนแรง 1 

 รายไดต้่อครัวเรือน (บาท)  

 1,000-10,000 23 (53.3) 
 10,001 -20,000 21 (46.7) 

) ค่าเฉล่ียรายไดต้่อครัวเรือน± SD 12,143.18±5,810.31 (Min= 5,500, Max=40,000) 
สถานภาพ   
 สมรส 34 (77.3) 
 โสด 8 (18.2) 
 หยา่ร้าง 2 (4.5) 
ชนิดมะเร็ง  
 มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 23 (52.3) 
 มะเร็งเตา้นม 21 (47.7) 
ระยะของโรคมะเร็ง  
 1  4 (9.1) 
 2 8 (18.2) 
 3 14 (31.8) 
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 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 

 4 18 (40.9) 
+.91) สูตรยาท่ีไดรั้บในแต่ละรอบการรักษา  

 AC2 1 (0.5) 
 AC followed by Paclitaxel3 24 (12.5) 

50  FAC4 50 (26.0) 
  FOLFOX45 106 (55.2) 
  FOLFIRI6 7 (3.7) 

 mFOLFIRI6 4 (2.1) 
 รอบการรักษา (Cycle)7  

 1 26 (13.5) 
 2 24 (12.5) 
 3 22 (11.5) 
 4 22 (11.5) 
 5 20 (10.4) 
 6 17 (8.9) 
 7 12 (6.3) 
 8 10 (5.2) 
 9 

 
13 (6.8) 

 10 7 (3.6) 
 11 9 (4.7) 
 12  10 (5.2) 
 จ านวนรอบท่ีรับการรักษาดว้ยยาเคมี

บ าบดัทั้งหมด 
192 (100.0) 

1ผูป่้วยบางรายมีโรคประจ าตวัมากกว่าหรือเท่ากบั 1 โรค 
2 สูตร AC ประกอบดว้ย Cyclophosphamide และ Doxorubicin 
3สูตร AC followed by Paclitaxel ประกอบดว้ย Cyclophosphamide, Doxorubicin และ Paclitaxel  
4สูตร FAC ประกอบดว้ย Cyclophosphamide, Doxorubicin และ 5-fluorouracil 
5สูตร FOLFOX4 ประกอบดว้ย Fluorouracil, Leucovorin และ Oxaliplatin 
6สูตร FOLFIRI และ mFOLFIRI ประกอบดว้ย Fluorouracil, Leucovorin และ Irinotecan 
7ผูป่้วย 1 รายรับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัอยา่งนอ้ย 4-12 รอบ 
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ตารางท่ี 2 ยาอ่ืน ๆ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ (n = 192) 
รายการยา จ านวน (ร้อยละ) 

Pre-Medications  
Ondansetron inj. 8 mg  10 (5.2) 
Ondansetron inj. 8 mg, Dexamethasone inj. 12 mg 152 (79.1) 
Ondansetron inj. 8 mg, Dexamethasone inj. 12 mg, Loperamide 2 mg tab 30 (15.7) 
Home-Medications  
Dexamethasone 4 mg tab  20 (10.4) 
Ondansetron 8 mg tab 22 (11.5) 
Ondansetron 8 mg tab, Dexamethasone 4 mg tab 133 (69.3) 
Ondansetron 8 mg tab, Metoclopramide 10 mg tab, Dexamethasone 4 mg tab, Lorazepam 1 mg tab 9 (4.7) 
Ondansetron 8 mg tab, Dexamethasone 4 mg tab, Loperamide 2 mg tab 8 (4.1) 

 
กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับยาส าหรับต้านอาเจียนทุกราย และทุกรอบก่อนรับยาเคมีบ าบัด  

(Pre-Medications) เพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น อาการคล่ืนไส้และอาเจียนแบบเฉียบพลนั (Acute 
emesis) และภายหลังจากได้รับยาเคมีบ าบัด  (Delayed emesis)  (National Comprehensive Cancer 
Network, 2023)  เช่ น  Ondansetron inj. 8 mg, Dexamethasone inj. 12 mg Ondansetron 8 mg tab และ 
Dexamethasone 4 mg tab เป็นตน้ ทุกรอบของการรักษา ส าหรับผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัสูตร FOLFIRI และ mFOLFIRI จะไดรั้บยาป้องกนัอาการทอ้งเสีย
ทั้งก่อนและหลงัรับยาเคมีบ าบดัทุกราย และทุกรอบของการรักษา เน่ืองจากผลขา้งเคียงท่ีส าคญัของยา 
Irinotecan คือ อาการทอ้งเสียถ่ายเหลว ดงัตารางท่ี 2 

ความถี่และความรุนแรงของอาการไม่พงึประสงค์จากยาเคมีบ าบัด 
กลุ่มตวัอย่างเขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัและผูว้ิจยัโทรติดตามอาการไม่พึงประสงค์ ตาม

แนวทางของ CTCAE หลงัจากจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลจ านวนทั้งหมด 192 รอบ พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค ์หลงัออกจากโรงพยาบาล ส าหรับอาการไม่พึงประสงค์ท่ี
พบมีจ านวนทั้งหมด 16 อาการ อาการท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงเท่ากบั 
1 ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้ มีอาการอ่อนแรง อาการนั่งพกัแลว้หาย (ร้อยละ 43.2) ผมร่วงมากกว่าร้อยละ 
50 จากปกติ อาการมองเห็นไม่ชดัจากระยะไกล ไม่จ าเป็นตอ้งใส่วิกผมหรือแฮร์พีช อาจจะใชก้ารแต่ง
ทรงผมปกปิดได้ (ร้อยละ 39.1) และอาการคล่ืนไส้ เบ่ืออาหารโดยพฤติกรรมการกินไม่เปล่ียนแปลง 
(ร้อยละ 38.5) ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี  3 จ านวนและระดบัความรุนแรงในการเกิดอาการไม่พึงประสงคห์ลงัออกจากโรงพยาบาล (n = 192) 
 

อาการไม่พงึประสงค์ 
จ านวน (ร้อยละ) 

 

ไม่มีอาการ 
 

มีอาการ 
ระดับความรุนแรง 

1 2 3 4 5 
เหน่ือยลา้ 109 (56.8) 109 (56.8) 66 (34.4) 14 (7.2) 3 (1.6) - - 
ทอ้งเสีย 184 (95.9) 8 (4.1) 5 (2.6) 2 (1.0) 1 (0.5) 0 - 
ทอ้งผกู 183 (95.3) 9 (4.7) 7 (3.7) 2 (1.0) 0  0  - 
คล่ืนไส้  118 (61.5) 74 (38.5) 66 (34.4) 8 (4.2) 0 - - 
อาเจียน 125 (65.1) 67 (34.9) 59 (30.7) 8 (4.2) 0 0  - 
ปากแห้งหรือกระหายน ้า 185 (96.3) 7 (3.7) 7 (3.7) 0 0 - - 
ผมร่วง 117 (60.9) 75 (39.1) 1 (0.5) 74 (38.5) - - - 
ความอยากอาหารลดลง 121 (63.0) 71 (34.0) 53 (27.6) 18 (9.4) 0 0 - 
หนาว 182 (94.8) 10 (5.2) 9 (4.7) 1 (0.5) 0 - - 
ความรู้สึกสัมผสัเพ้ียน 164 (85.4) 28 (14.6) 23 (12.0) 5 (2.6) 0 - - 
สับสน 183 (95.3) 9 (4.7) 7 (3.7) 2 (1.0) 0 0 - 
ไม่มีสมาธิ 187 (97.4) 5 (2.6) 4 (2.1) 1 (0.5) 0 - - 
รู้สึกซึมเศร้า 179 (93.2) 13 (6.8) 8 (4.2) 5 (2.6) 0 0 - 
แผลในปาก 187 (97.4) 5 (2.6) 5 (2.6) 0 0 0 - 
ผิวหนงัไวต่อแสง 184 (95.8) 8 (4.2) 7 (3.7) 1 (0.5) 0 0 - 
เลบ็เปล่ียนสี 178 (92.7) 14 (7.3) 14 (7.3) - - - - 
หมายเหต ุ(-) หมายถึง อาการไม่พึงประสงคช์นิดดงักล่าว มีการจดัความรุนแรงถึงแคร่ะดบัความรุนแรงก่อนหนา้ 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังจากผู้ป่วยได้รับเคมีบ าบัด
และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ปัจจยัท่ีมีแนวโนม้สัมพนัธ์กบัการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ หลงัจากผูป่้วยไดรั้บเคมีบ าบดัและ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแบบมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) (ตารางท่ี 4) ไดแ้ก่  

- เพศ โรคประจ าตัว ชนิดมะเร็ง และสูตรยาท่ีได้รับสัมพันธ์กับอาการท้องเสีย (P = 0.032, 
0.038, 0.023 และ 0.004) 

- เพศ และชนิดมะเร็งสัมพนัธ์กบัอาการทอ้งผกู (P = 0.012 และ 0.012) 
- สูตรยาท่ีไดรั้บสัมพนัธ์กบัอาการอาเจียน (P = 0.023) 
- เพศ โรคประจ าตัว ชนิดมะเร็ง อายุ สถานภาพ ระยะของโรคมะเร็ง และสูตรยาท่ีได้รับ

สัมพนัธ์กบัอาการผมร่วง (P < 0.001, 0.048, < 0.001, 0.003, 0.026, < 0.001 และ < 0.001) 
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- ระยะของโรคมะเร็งสัมพนัธ์กบัอาการความอยากอาหารลดลง (P = 0.009) 
- ชนิดมะเร็ง สถานภาพ และสูตรยาท่ีไดรั้บสัมพนัธ์กบัอาการความรู้สึกสัมผสัเพี้ยน (P = 0.005, 

0.032 และ 0.03) 
- โรคประจ าตวัสัมพนัธ์กบัอาการแผลในปาก (P = 0.043) 
 

ตารางท่ี 4 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัและอาการไม่พึงประสงคจ์ากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั 
และจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ปัจจยั 

อาการ 
ไม่พึงประสงค ์

เพศ โรค
ประจ าตวั 

ชนิด
มะเร็ง 

อาย ุ สถานภาพ ระยะของ
โรคมะเร็ง 

สูตรยาท่ี
ไดรั้บ 

P-value P-value P-value P-value P-value P-value P-value 
 เหน่ือยลา้ 0.6321 0.8121 0.4081 0.2261 0.4331 0.2721 0.0532 
 ทอ้งเสีย 0.0322* 0.0382* 0.0232* 0.1902 0.6672 0.1462 0.0042* 
 ทอ้งผกู 0.0122* 1.0002 0.0122* 0.9792 0.0912 0.9032 0.0782 
 คล่ืนไส้ 0.1631 0.2511 0.3931 0.7141 0.1591 0.1691 0.1762 
 อาเจียน 0.2581 0.1451 0.0821 0.3021 0.7541 0.6601 0.0232* 
 ปากแห้งหรือ

กระหายน ้า 
1.0002 0.1002 0.7042 0.7822 0.6482 0.1382 0.8322 

 ผมร่วง < 0.0011* 0.0481* < 0.0011* 0.0031* 0.0261* < 0.0011* < 0.0012* 
 ความอยากอาหาร

ลดลง 
1.0001 1.0001 0.5371 0.2101 0.1921 0.0091* 0.2302 

 หนาว 0.4612 0.6932 1.0002 0.4352 0.6272 0.6682 0.5402 
 ความรู้สึกสัมผสั

เพ้ียน 
0.0601 0.3961 0.0051* 0.1251 0.0322* 0.0892 0.0302* 

 สับสน 0.7022 1.0002 1.0002 0.5652 0.8512 0.6002 0.4332 
 ไม่มีสมาธิ     0.6102 1.0002 0.0842 0.8312 1.0002 1.0002 0.4572 
 รู้สึกซึมเศร้า 0.1112 0.2602 1.0001 0.1152 1.0002 0.8942 0.0532 
 แผลในปาก 0.6102 0.0432* 0.6502 0.2982 0.7412 0.1352 1.0002 
 ผิวหนงัไวต่อแสง 0.6842 0.3552 1.0002 0.5012 0.3552 0.8252 0.4602 
 เลบ็เปล่ียนสี 0.1182 1.0002 0.1021 0.4292 0.8032 0.9772 0.0682 

1 Chi-Square test; 2 Fisher's exact test; * Significance (P<0.05) 
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อภิปรายผล 
จากผลการศึกษากลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 44 รายโดยมีจ านวนรอบท่ีผูป่้วยมะเร็งไดรั้บยาเคมีบ าบดั

ทั้งหมด 192 รอบ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่ (ร้อยละ 52.3) สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีผูป่้วย
ไดรั้บเป็นสูตร FOLFOX4 (ร้อยละ 55.2) อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อย 3 อนัดบัแรก หลงัจากไดรั้บยา
เคมีบ าบดัและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ณ วนัท่ี 7 ได้แก่ อาการเหน่ือยลา้ (ร้อยละ 43.2) ผมร่วง 
(ร้อยละ 39.1) และอาการคล่ืนไส้ (ร้อยละ 38.5) ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Pearce et al. 
(2017) ท่ีศึกษาความชุกในผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งปอด  
ในประเทศออสเตรเลีย พบว่า อาการท่ีพบมากท่ีสุด คือ เหน่ือยล้า (ร้อยละ 85.0) งานวิจัยของ 
Choorassamee (2019) พบว่า อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดมากท่ีสุด คือ ผมร่วง เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ และ
อ่อนเพลีย ตามล าดับ และงานวิจัยของ Chan and Ismail (2014) ท่ีพบว่า อาการข้างเคียงท่ีพบบ่อย
หลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดั คือ อาการคล่ืนไส้ (ร้อยละ 83.3) 

ผลการศึกษาน้ีพบความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้นส่วนใหญ่มีความรุนแรงระดบั 
1 เช่นเดียวกนักบังานวิจยัของ Choorassamee (2019); Pearce et al. (2017) ท่ีมีภาพรวมความรุนแรงของ 
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นอยู่ในระดับ 1 ขณะท่ีงานวิจยัของ Pearce et al. (2017) พบความรุนแรง
ของอาการเหน่ือยล้าอยู่ในระดับ 3 หมายถึง มีอาการอ่อนแรง ไม่หายแม้นั่งพกั ตอ้งให้ผูอ่ื้นช่วยท า
กิจวตัรประจ าวนั เช่น การรับประทานอาหาร, การถอด-ใส่เส้ือผา้ เป็นตน้ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาน้ีท่ี
พบว่า ความรุนแรงอยู่ในระดบั 1 ซ่ึงเป็นระดบัท่ีผูป่้วยสามารถจดัการและดูแลตวัเองได ้ทั้งน้ีอาจเกิด
จากการท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับสูตรยาเคมีบ าบัดท่ีแตกต่างกัน จากงานวิจยัของ Choorassamee (2019); 
Pearce et al. (2017) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเตา้นม (ร้อยละ 51.8 และร้อยละ 55.1 ตามล าดบั) 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาน้ีท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ดงันั้นการเลือกใช้
สูตรยาเคมีบ าบดัในการรักษาชนิดของโรคมะเร็งจึงแตกต่างกนั นอกจากน้ีการไดรั้บยาป้องกนัและยา
บรรเทาอาการไม่พึงประสงค์จากการไดรั้บยาเคมีบ าบดั เช่น ยาตา้นอาการอาเจียน ยาตา้นอาการคล่ืนไส้ 
ยาบรรเทาอาการทอ้งเสีย เป็นตน้ อาจเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการเกิดและความรุนแรงของอาการไม่พึง
ประสงค์ได้ ทั้ งน้ีบางอาการไม่พึงประสงค์และระดับความรุนแรงท่ีเกิดขึ้ นอาจไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหนา้ เน่ืองจากปัจจยัดา้นสูตรยาเคมีบ าบดั ชนิดมะเร็ง และจ านวนของขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

จากผลการศึกษาน้ีไม่สามารถวิเคราะห์หาปัจจยัความสัมพนัธ์ได้อย่างชัดเจน เน่ืองจากการ
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัค  านวณจากวตัถุประสงค์หลกัของการวิจยั ส่งผลให้มีขอ้จ ากัด 
ในเร่ืองขนาดกลุ่มตวัอย่างส าหรับการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ของแต่ละปัจจยัของการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค ์ทางผูว้ิจยัจึงไดเ้ปรียบเทียบความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติ chi square เพื่อดูแนวโนม้วา่ปัจจยัใดอาจจะ
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มีความสัมพนัธ์ ผลการศึกษาน้ีพบว่า ชนิดมะเร็งสัมพนัธ์กบัอาการทอ้งผูก (P = 0.012) ชนิดมะเร็งและ
สูตรยาท่ีไดรั้บสัมพนัธ์กบัอาการทอ้งเสีย (P = 0.023 และ 0.004) ทั้งสองอาการน้ีอาจเกิดจากชนิดมะเร็ง
ท่ีผูป่้วยเป็นอยู่ ได้แก่ มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง และสูตรยาท่ีได้รับ เน่ืองจากสูตรยา FOLFIRI 
ประกอบดว้ยยา Irinotecan ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดอาการทอ้งเสียได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Glimelius 
(2005) พบอาการทอ้งเสียจากการได้รับสูตรยาท่ีมี Irinotecan ถึงร้อยละ 80 สูตรยาท่ีได้รับสัมพนัธ์กับ
อาการอาเจียน  (P = 0.023) อาจเป็นผลมาจากกลไกของยาท่ี เป็น  moderate to high emetic risk 
(Fluorouracil, Doxorubicin, Cyclophosphamide) และอาการผมร่วงอาจจะสัมพนัธ์กบัปัจจยัดา้นสูตรยา
เคมีบ าบดัชนิดมะเร็ง ซ่ึงมีแนวโน้มเช่นเดียวกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี (Choorassamee, 2019; Saraswat, 
Chopra, Sood, Kamboj, & Kumar; 2019) 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี คือ การศึกษาน้ียงัไม่ไดวิ้เคราะห์อาการไม่พึงประสงค์แยกตามชนิด
ของโรคมะเร็ง และสูตรยาเคมีบ าบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บ เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์ป็นการศึกษาน า
ร่องให้ทราบปัญหาภาพรวมของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ้นจากยาเคมีบ าบดัของผูป่้วยท่ี
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อหาแนวทางป้องกนัและแกไ้ขอาการไม่พึงประสงค์ไดต้รงกบัปัญหา
ของผูป่้วย รวมทั้งวางแผนการให้ค  าปรึกษาโดยเภสัชกรอย่างต่อเน่ืองท่ีจ าเพาะเจาะจงกบัสภาพปัญหาท่ี
เกิดขึ้นจริง ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถรับยาเคมีบ าบดัตรงตามแผนการรักษาจนเกิดผลลพัธ์ตามเป้าหมาย
การรักษาท่ีวางไว ้การศึกษาในอนาคตจะท าการศึกษาแยกตามชนิดของโรคมะเร็ง และสูตรยาเคมีบ าบดั
ท่ีผูป่้วยไดรั้บ เพื่อสามารถใหค้ าแนะน า และแกปั้ญหาไดเ้ฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยแต่ละรายต่อไป 
 
สรุป 

จากผลการศึกษาน้ีเภสัชกรได้เก็บรวบรวมขอ้มูลความถ่ีและความรุนแรงของอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยาเคมีบ าบดัในผูป่้วยมะเร็งหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัและจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ณ 
โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก จงัหวดันราธิวาส พบว่า อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบมีจ านวนทั้งหมด 16 
อาการ อาการท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก และส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงเท่ากบั 1 ไดแ้ก่ เหน่ือยลา้ 
ผมร่วง และคล่ืนไส้  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
หน่วยผสมและเตรียมยาเคมีบ าบดั กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลสุไหงโก - ลก ไดน้ าเสนอ

ผลลัพธ์ของงานวิจยัน้ีเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนหาแนวทางป้องกัน และแก้ไขอาการไม่พึง
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ประสงคจ์ากการรักษาผูป่้วยมะเร็งดว้ยยาเคมีบ าบดั ทั้งพิจารณาการให้ยาป้องกนัอาการไม่พึงประสงคท่ี์
อาจจะเกิดขึ้ นทั้ งก่อนให้ยาเคมีบ าบัด และหลังจากท่ีผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ร่วมกับ 
สหวิชาชีพ ทั้งแพทย ์และพยาบาล ผ่าน Patient Care Team (PCT) ซ่ึงเป็นทีมคร่อมสายงานซ่ึงเน้นการ
พฒันาคุณภาพทางคลินิก หรือเอาสภาพของผูป่้วยเป็นตวัตั้ง เพื่อให้การรักษาของผูป่้วยมีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุด นอกจากน้ีเม่ือผูป่้วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ สามารถน าความรู้และค าแนะน า
เก่ียวกบัวิธีปฏิบติัตวัหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ าบดัไปปรับใชร้ะหว่างรอรอบการรักษาในคร้ังถดัไป เพื่อให้
ผูป่้วยมีความพร้อมทั้งร่างกาย และผลทางหอ้งปฏิบติัการก่อนเขา้รับยาเคมีบ าบดัในรอบถดัไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
การศึกษาในอนาคตควรมีจ านวนตวัอย่างขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อให้ขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือมากขึ้น 

จึงควรมีการขยายระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลเพิ่มขึ้น อีกทั้งควรขยายกลุ่มตวัอย่างไปยงักลุ่มโรคมะเร็ง
ชนิดอ่ืน สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีหลากหลาย และท าการศึกษาแยกตามชนิดของโรคมะเร็ง และสูตรยาเคมี
บ าบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บ เพื่อสามารถใหค้ าแนะน า และแกปั้ญหาไดเ้ฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยแต่ละรายต่อไป 
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