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การศึกษาอาการข้างเคยีงของผู้ป่วยทีไ่ด้รับซิสพลาตนิในการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 

โดยแบ่งตามกลุ่มอายุ
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บทน�ำ: ซิสพลาติน (Cisplatin) เป็นตวัเลือกหน่ึงของยาเคมีบ�ำบดัท่ีถูกน�ำมาใช้

รักษามะเร็งปากมดลูก และพบอาการขา้งเคียงจากยาไดบ่้อยโดยมีหลายปัจจยั 

เป็นตวักระตุน้ รวมถึงอายขุองผูป่้วย

วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอาการขา้งเคียงของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก 

ท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัชนิดซิสพลาตินร่วมกบัรังสีรักษา จ�ำนวน 2 รอบ ระหว่าง 

ผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี และอายมุากกวา่ 60 ปี

วิธีการศึกษา: การศึกษายอ้นหลงัของอาการขา้งเคียงในกลุ่มตวัอย่างผูป่้วย 

มะเร็งปากมดลูก จ�ำนวน 70 คน ท่ีได้รับยาซิสพลาตินร่วมกบัการฉายรังสี  

ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใหแ้บบสอบถามเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงกบัผูป่้วย 

น�ำกลบัไปท�ำท่ีบา้น 7 วนั หลงัไดรั้บการรักษารอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 จากนั้นวเิคราะห์

เปรียบเทียบอาการขา้งเคียงของผูป่้วย 

ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างผูป่้วย จ�ำนวนทั้งหมด 70 คน แบ่งเป็น ผูป่้วยอาย ุ

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี จ�ำนวน 47 คน และผูป่้วยอายมุากกวา่ 60 ปี จ�ำนวน 23 คน 

โดยพบวา่ หลงัการรักษารอบท่ี 1 พบอาการขา้งเคียงระดบัระดบัรุนแรงมากท่ีสุด

ในผูป่้วยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี จ�ำนวน 9 คน แต่ไม่พบในผูป่้วยอายุ

มากกว่า 60 ปี รวมทั้งพบความแตกต่างของอาการคล่ืนไส้ในผูป่้วยอายุน้อย

มากกว่าผูป่้วยอายุมากอย่างมีนยัส�ำคญั (P < .05) และหลงัการรักษารอบท่ี 2  

พบความแตกต่างของอาการอาเจียนในผูป่้วยอายุน้อยมากกว่าผูป่้วยอายุมาก 

อยา่งมีนยัส�ำคญั (P < .05) โดยอาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อยท่ีสุดของทั้ง 2 กลุ่มอายุ

คือ อาการอ่อนเพลีย รองลงมาคือ อาการเบ่ืออาหาร

สรุป: ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี จะพบอาการคล่ืนไส้และอาเจียน

มากข้ึนหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัชนิดซิสพลาตินร่วมกบัรังสีรักษา 

ทั้งรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2

ค�ำส�ำคญั: ซิสพลาติน  อาการขา้งเคียง  มะเร็งปากมดลูก  อายุ
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บทน�ำ

	 การให้รังสีร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด (Concurrent 

chemoradiotherapy, CCRT) หมายถึง การใหย้าเคมีบ�ำบดั

ร่วมกบัการไดรั้บการฉายแสงบริเวณอุง้เชิงกรานและ 

การใส่แร่ ปัจจุบนัเป็นวิธีมาตรฐานในการรักษาผูป่้วย 

มะเร็งปากมดลูกในระยะท่ีไม่สามารถผา่ตดัได ้เน่ืองจาก

การให้รังสีรักษาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถก�ำจัด 

เซลลม์ะเร็งท่ีอยู่นอกบริเวณฉายรังสี และบางต�ำแหน่ง 

ไม่สามารถให้ปริมาณรังสีขนาดสูงได ้ เพราะจะเกิดผล

แทรกซ้อนต่อเน้ือเยื่อปกติท่ีอยู่ขา้งเคียง ยาเคมีบ�ำบดั 

จึงเป็นตัวเสริมฤทธ์ิการท�ำงานของรังสี เ น่ืองจาก 

ยาเคมีบ�ำบดัมีหน้าท่ีท�ำลายสารพนัธุกรรมหรือดีเอ็นเอ 

(Deoxyribonucleic acid; DNA) โดยออกฤทธ์ิยบัย ั้งกลไก

การซ่อมแซมของเซลลม์ะเร็ง การฉายรังสีกระตุน้ใหเ้กิด

การท�ำลายสารพันธุกรรม และการท�ำลายดังกล่าว 

ยงักระตุน้ให้เซลลซ่์อมแซมตวัเอง หากซ่อมแซมไม่ได ้

ยอ่มท�ำใหเ้ซลลต์ายในท่ีสุด1, 2

	 ย า เ ค มี บ�ำ บัด ส่ ว น ใ ห ญ่ ท่ี ใ ช้ เ ป็ น ย า ช่ ว ย เ พิ่ ม

ประสิทธิภาพของรังสีในการท�ำลายเซลล์มะเ ร็ง 

(Radiosensitizer) คือ ยากลุ่ม Platinum-base เช่น  

ยา Cis-diammine-dichloroplatinum (CDDP) หรือเรียกวา่ 

ซิสพลาติน (Cisplatin) ซ่ึงเป็นการสงัเคราะห์สารประกอบ

เชิงซอ้นท่ีสามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็ง

ไม่ให้แพร่กระจายไปยงัเน้ือเยื่อและอวยัวะอ่ืนๆ และ 

เ ป็นยาเคมีบ�ำบัด ท่ีใช้อย่างแพร่หลาย มีผลยับย ั้ ง 

หรือฆ่าเซลล์มะเร็ง โดยออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสังเคราะห์ 

สารพนัธุกรรม (DNA synthesis) ท�ำให้สารพนัธุกรรม

สูญเสียสภาพในการท�ำหนา้ท่ีเป็นแม่พิมพท่ี์ใชส้งัเคราะห์ 

อาร์เอน็เอ (Ribonucleic acid, RNA) และอาจท�ำใหส้าย 

สารพนัธุกรรมแตก (DNA strand breakage) แยกออกจากกนั 

ส่งผลใหเ้ซลลท์�ำงานไม่ไดแ้ละตายในท่ีสุด สารกลุ่มน้ีเป็น  

Cell cycle non-specific drug หมายถึง ยาออกฤทธ์ิท�ำลาย

เซลล์ทุกระยะ ไม่ว่าเซลล์จะอยู่หรือไม่อยู่ในวฏัจักร 

ของเซลล์3-9 เน่ืองจากยาเคมีบ�ำบดัออกฤทธ์ิท�ำลายเซลล ์

ท่ีมีการแบ่งตวัโดยไม่สามารถแยกความแตกต่างระหวา่ง

เซลลป์กติท่ีก�ำลงัแบ่งตวัหรือเซลลม์ะเร็งท่ีมีการแบง่ตวัได ้

ส่งผลให้เกิดอาการขา้งเคียงในผูป่้วย ซ่ึงอาการขา้งเคียง 

ท่ีพบไดบ่้อยจากการไดรั้บยาซิสพลาติน ไดแ้ก่ คล่ืนไส ้

อาเจียน พบในช่วง 2 - 3 ชัว่โมง หลงัไดรั้บยา และอาจต่อเน่ือง

ไปอีก 2 - 3 วนั ผลกระทบต่อไตเน่ืองจากยาขบัออกทางไต

เป็นส่วนใหญ่ ภูมิต้านทานลดลง (เม็ดเลือดขาวต�่ำ)  

พบในช่วง 10 - 14 วนั รู้สึกชาหรือเสียวแปลบท่ีมือหรือเทา้ 

การรับรสเปล่ียนไป เบ่ืออาหาร ทอ้งเสีย อาการแพย้าอาจมี

ผืน่แดง คนั ตวัร้อน หนาวสัน่ หนา้แดง มึนศีรษะ ปวดศีรษะ 

หายใจขดั และกระวนกระวาย10

	 ยาซิสพลาติน เป็นยาท่ีมีพิษต่อไตและถูกขบัออก 

ทางไตเป็นหลกั การใช้ยาในกลุ่มน้ีหากไม่ระมดัระวงั 

อาจส่งผลต่อหนา้ท่ีของไต ดงันั้น เพือ่ลดพษิของยาต่อไต 

ก่อนใหย้าจึงตอ้งใหส้ารน�้ำและอิเลคโตรไลทอ์ยา่งเพยีงพอ 

โดยให้สารน�้ ำในรูปของน�้ ำเกลือชนิดนอร์มลัซาไลน ์

(Normal saline solution, NSS) ผสมโพแตสเซียม (Potassium) 

และแมกนีเซียม (Magnesium) ในปริมาณ 2 ลิตร ก่อนใหย้า

ซิสพลาติน และให ้20% แมนนิทอล (Mannitol) ปริมาณ 

100 มิลลิลิตร พร้อมกบัยาป้องกนัอาการคล่ืนไส้อาเจียน 

เพือ่ใหผู้ป่้วยขบัยาออกทางไตไดดี้ยิง่ข้ึน และไม่มียาตกคา้ง 

ท่ีจะท�ำอนัตรายต่อไต11

	 พระราชบญัญติัผูสู้งอายฉุบบัปัจจุบนั พ.ศ. 254612  

ไดนิ้ยามความหมายของค�ำวา่ “ผูสู้งอาย”ุ คือ บุคคลซ่ึงมี 

อายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสญัชาติไทย ซ่ึงเป็นเกณฑ์

อายเุร่ิมตน้เช่นเดียวกบัค�ำแนะน�ำขององคก์ารอนามยัโลก  

(World Health Organization, WHO) ท่ีใชใ้นการก�ำหนด

ช่วงอายขุองผูสู้งอาย ุโดยอยูภ่ายใตแ้นวคิดท่ีว่าผูสู้งอาย ุ

เป็นวยัท่ีเปราะบาง ควรได้รับสวสัดิการและการดูแล

หลงัจากการท�ำงาน จึงมกัเป็นอายเุดียวกนักบัอายเุกษียณ 

คณะผูว้จิยัจึงใชเ้กณฑก์ารแบ่งผูป่้วยตามช่วงอายนุอ้ยกวา่

หรือเท่ากับ 60 ปี และมากกว่า 60 ปี ในการศึกษา 

ผลขา้งเคียงจากยาซิสพลาตินท่ีพบไดบ่้อย

	 จากรายงานการศึกษาของ Yuen และคณะ13 และ

การศึกษาของ Langer และคณะ14 ท่ีศึกษาผลขา้งเคียงจาก

การรับยาซิสพลาตินในผูป่้วยมะเร็งปอดท่ีมีอายนุอ้ยกวา่

หรือเท่ากบั 70 ปี และมากกวา่ 70 ปี มาแลว้กต็าม แต่ยงัไม่มี
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การศึกษารูปแบบและชุดของอาการความรุนแรงของอาการ

ขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี 

และมากกวา่ 60 ปี

	 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

อาการขา้งเคียงของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได้รับยา 

ซิสพลาตินร่วมกบัรังสีรักษาจ�ำนวน 2 รอบ ระหวา่งผูป่้วย

อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี และมากกวา่ 60 ปี

วธีิการศึกษา

รูปแบบการศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาเชิงบรรยายแบบการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงั 

(Retrospective study) จากขอ้มูลการศึกษาเร่ือง การศึกษา

ติดตามประสบการณ์ของอาการในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก 

โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัซิสพลาติน  

(ไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

เลขท่ี 2560/525 เม่ือวนัท่ี 30 สิงหาคม พ.ศ. 2560) กลุ่มผูป่้วย

คือ ผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ท่ีเขา้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างวนัท่ี 30 สิงหาคม  

พ.ศ. 2560 ถึงวนัท่ี 30 เมษายน พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 70 คน 

ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัชนิดซิสพลาตินขนาด  

75 มิลลิกรัมต่อตารางเมตร จ�ำนวน 2 รอบ มีระยะเวลาห่างกนั 

ตั้งแต่ 3 - 6 สปัดาห์ ร่วมกบัการฉายรังสีบริเวณอุง้เชิงกราน 

จ�ำนวน 25 รอบ และใส่แร่ จ�ำนวน 4 รอบ

วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มูลใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 

มีขอ้ค�ำถาม จ�ำนวน 17 ขอ้ และแบบประเมินระดบัความรุนแรง

ของอาการขา้งเคียงหลงัจากไดรั้บยาเคมีบ�ำบดัโดยอา้งอิงจาก 

Common Terminology Criteria Adverse Events (CTCAE) 

version 5.015 มีขอ้ค�ำถาม จ�ำนวน 9 ขอ้ ท่ีเก่ียวกบัอาการขา้งเคียง

ท่ีพบไดบ่้อยหลงัจากไดรั้บยาซิสพลาติน และสามารถ 

ประเมินระดบัความรุนแรงของอาการขา้งเคียงไดโ้ดยผูป่้วย 

หรือผูดู้แล แบ่งระดบัความรุนแรงออกเป็น 4 ช่วงคะแนน  

(1 = อาการความรุนแรงนอ้ย; 2 = อาการความรุนแรงปานกลาง; 

3 = อาการความรุนแรงมาก; และ 4 = อาการความรุนแรง

มากท่ีสุด) โดยใหผู้ป่้วยน�ำแบบสอบถามกลบัไปท�ำท่ีบา้น

เป็นระยะเวลา 7 วนั หลงัไดรั้บการรักษารอบท่ี 1 และ 2 

และน�ำเอกสารกลบัมาคืนในการนดัหมายคร้ังต่อไป 

	 เคร่ืองมือวจิยัดงักล่าวไดผ้า่นการตรวจสอบเน้ือหาจาก

ผูท้รงคุณวฒิุ จ�ำนวน 3 ท่าน และไดค่้าดชันีความเท่ียงตรง

เชิงเน้ือหา (Content validity index, CVI) เท่ากบั 1

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีไดรั้บการอนุมติัด�ำเนินการวิจยัโดยผา่น

การพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล เลขท่ี 2561/437 เม่ือวนัท่ี 23 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2561

การวเิคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติเพือ่หาความแตกตา่งของ

อาการขา้งเคียงจากยาซิสพลาตินระหวา่งผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่

หรือเท่ากบั 60 ปีและอายมุากกวา่ 60ปี แสดงเป็นจ�ำนวน

และร้อยละ ทดสอบความสมัพนัธ์ดว้ยสถิติ Fisher exact test 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS รุ่นท่ี 15.0 (SPSS 

Statistics for Windows, Version 15.0. Chicago: SPSS Inc; 

2006) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05 (P < .05)

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกท่ีเขา้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวนทั้งหมด 70 คน 

แบ่งเป็นผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี จ�ำนวน 47 คน 

คิดเป็นร้อยละ 67 และผูป่้วยอายมุากกวา่ 60 ปี จ�ำนวน 23 คน 

คิดเป็นร้อยละ 33 โดยกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการรักษาดว้ย 

ยาซิสพลาติน จ�ำนวน 2 รอบ ร่วมกบัการฉายรังสีเป็นเวลา  

4 สปัดาห์ โดยจะใหย้าซิสพลาตินในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 28 

ของการรักษา และใหก้ารฉายรังสีตั้งแต่วนัท่ี 1 ถึงวนัท่ี 28 

ของการรักษา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 24.3 อาชีพแม่บา้น คิดเป็น
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ร้อยละ 32.9 รายไดต่้อเดือนมากกวา่ 20,000 บาท คิดเป็น

ร้อยละ 68.6 เป็นผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 2 คิดเป็น

ร้อยละ 40.0 สภาพร่างกายปกติไม่มีอาการแสดงของโรค 

คิดเป็นร้อยละ 85.7 และระยะห่างของการรับยารอบท่ี 1 และ

รอบท่ี 2 เท่ากบั 4 สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 41.4 (ตารางท่ี 1)

	 อาการขา้งเคียงภายหลงัไดรั้บยาซิสพลาตินร่วมกบั

การฉายรังสีในระยะเวลา 7 วนั พบวา่ อุบติัการณ์การเกิด

มากท่ีสุด 5 อนัดบัแรกในการรับยารอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 

ไดแ้ก่ อาการออ่นเพลีย คิดเป็นร้อยละ 84.3 และร้อยละ 88.6 

อาการเบ่ืออาหาร คิดเป็นร้อยละ 80.0 และร้อยละ 84.3 

อาการคล่ืนไส้ คิดเป็นร้อยละ 75.7 และร้อยละ 77.1  

อาการทอ้งผกู คิดเป็นร้อยละ 70.0 และร้อยละ 65.7 และ

อาการนอนไม่หลบั คิดเป็นร้อยละ 62.8 และร้อยละ 60.0 

ตามล�ำดบั และพบอาการท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั 

จ�ำนวน 2 อาการ คือ อาการคล่ืนไส ้ในการรับยาซิสพลาติน 

รอบท่ี 1 (P = .04) และอาการอาเจียนในการรับยาซิสพลาติน 

รอบท่ี 2 (P = 0.2) (ตารางท่ี 2) พบอาการขา้งเคียงระดบัรุนแรง 

(คะแนน 3 - 4) ในผูป่้วยอายนุอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี 

จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 57 และในผูป่้วยอายมุากกวา่ 

60 ปี จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 39 และระดบัความรุนแรง

ของอาการขา้งเคียงหลงัไดรั้บยาซิสพลาตินในผูป่้วยอายุ

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี ในรอบท่ี 1 ท่ีพบบ่อย 3 อนัดบัแรก

คือ อาการอ่อนเพลีย อาการทอ้งผูก และอาการทอ้งเสีย  

ส่วนท่ีพบบ่อยหลงัการรับยารอบท่ี 2 คือ อาการทอ้งผกู 

อาการอ่อนเพลีย และอาการอาเจียน ส่วนอาการขา้งเคียง

ระดบัรุนแรงในผูป่้วยอายุมากกว่า 60 ปี ท่ีพบไดบ่้อย  

3 อนัดบัแรก หลงัการรับยารอบท่ี 1 คือ อาการทอ้งผูก 

อาการอ่อนเพลีย และอาการนอนไม่หลบั ส่วนอาการขา้งเคียง

ระดบัรุนแรงหลงัการรับยารอบท่ี 2 ท่ีพบไดบ่้อย 3 อนัดบัแรก 

คือ อาการอ่อนเพลีย อาการทอ้งผูก และอาการทอ้งเสีย 

(ตารางท่ี 3) ผูป่้วยทุกคนไดรั้บยา จ�ำนวน 2 รอบ ตามแนวทาง

การรักษาท่ีก�ำหนด แต่มีผูป่้วยท่ีมีอาการขา้งเคียงระดบัรุนแรง 

ตอ้งเล่ือนการรับยาออกไป จ�ำนวน 5 คน แต่ยงัอยูใ่นระยะเวลา

ท่ีแพทยย์อมรับได้

ตารางที ่1.	 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาซิสพลาตนิ

รายการ
จ�ำนวน (%)

P Value*

รวม (N = 70) อายุ ≤ 60 ปี (n = 47) อายุ > 60 ปี (n = 23)

ระดบัการศึกษา

ไม่ไดรั้บการศึกษา 2 (2.9) - 2 (100.0)

.12

ประถมศึกษา 17 (24.3) 10 (58.8) 7 (41.2)

มธัยมศึกษา 15 (21.4) 10 (66.7) 5 (33.3)

อาชีวศึกษา 16 (22.9) 12 (75.0) 4 (25.0)

ปริญญาตรี 15 (21.4) 12 (80.0) 3 (20.0)

สูงกวา่ปริญญาตรี 5 (7.1) 3 (60.0) 2 (40.0)

อาชีพ

เกษตรกร 1 (1.4) 1 (100.0) -

.13

รับราชการ 8 (11.4) 5 (62.5) 3 (37.5)

คา้ขาย 9 (12.9) 8 (88.9) 1 (11.1)

รัฐวสิาหกิจ 4 (5.7) 3 (75.0) 1 (25.0)

รับจา้ง 5 (7.1) 5 (100.0) -

แม่บา้น 23 (32.9) 14 (60.9) 9 (39.1)

อ่ืนๆ 20 (28.6) 11 (55.0) 9 (45.0)
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ตารางที ่1.	 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาซิสพลาตนิ (ต่อ)

รายการ
จ�ำนวน (%)

P Value*

รวม (N = 70) อายุ ≤ 60 ปี (n = 47) อายุ > 60 ปี (n = 23)

รายไดต่้อเดือน, บาท

5,000 - 10,000 2 (2.8) 2 (100.0) -

.41
10,001 - 15,000 6 (8.6) 4 (66.7) 2 (33.3)

15,001 - 20,000 14 (20.0) 10 (71.4) 4 (28.6)

> 20,000 48 (68.6) 31 (64.6) 17 (35.4)

ระยะของโรค

ระยะท่ี 1 16 (22.9) 11 (68.8) 5 (31.2)

.35
ระยะท่ี 2 28 (40.0) 20 (71.4) 8 (28.6)

ระยะท่ี 3 19 (27.1) 13 (68.4) 6 (31.6)

ระยะท่ี 4 7 (10.0) 3 (42.9) 4 (57.1)

สภาพร่างกาย

ไม่มีอาการ ท�ำกิจกรรมไดป้กติ 60 (85.7) 44 (73.3) 16 (26.7)
.02

มีอาการเลก็นอ้ย ท�ำกิจกรรมไดป้กติ 10 (14.3) 3 (30.0) 7 (70.0)

ระยะห่างของการรับยารอบท่ี 1 และรอบท่ี 2, สปัดาห์

3 15 (21.4) 14 (93.3) 1 (6.7)

.56
4 29 (41.4) 14 (48.3) 15 (51.7)

5 21 (30.0) 15 (71.4) 6 (28.6)

6 5 (7.2) 4 (80.0) 1 (20.0)
* ทดสอบความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติ Fisher exact test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05

ตารางที ่2.	 อาการข้างเคยีงของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหลงัรับยาซิสพลาตนิร่วมกบัการฉายรังสีทีสั่มพนัธ์กนัตามกลุ่มอายุ  

	 ในการรับยาซิสพลาตนิรอบที ่1 และรอบที ่2

อาการข้างเคยีง*
จ�ำนวน (%)

P Value**

รวม (N = 70) อายุ ≤ 60 ปี (n = 47) อายุ > 60 ปี (n = 23)

การรับยารอบท่ี 1

อ่อนเพลีย 59 (84.3) 42 (71.2) 17 (28.8) .14

เบ่ืออาหาร 56 (80.0) 39 (69.6) 17 (30.4) .14

คล่ืนไส้ 53 (75.7) 38 (71.7) 15 (28.3) < .05

ทอ้งผกู 49 (70.0) 33 (67.3) 16 (32.7) .89

นอนไม่หลบั 44 (62.8) 31 (75.6) 13 (24.4) .76

ปวดเม่ือยตามตวัหรือขอ้ 35 (50.0) 25 (71.4) 10 (28.6) .55

ทอ้งเสีย 29 (41.4) 20 (68.9) 9 (31.1) .59

ชาปลายมือ เทา้ 28 (40.0) 19 (67.8) 9 (32.2) .61

อาเจียน 22 (31.4) 19 (86.4) 3 (13.6) .16
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ตารางที ่2.	 อาการข้างเคยีงของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหลงัรับยาซิสพลาตนิร่วมกบัการฉายรังสีทีสั่มพนัธ์กนัตามกลุ่มอายุ  

	 ในการรับยาซิสพลาตนิรอบที ่1 และรอบที ่2 (ต่อ)

อาการข้างเคยีง*
จ�ำนวน (%)

P Value**

รวม (N = 70) อายุ ≤ 60 ปี (n = 47) อายุ > 60 ปี (n = 23)

การรับยารอบท่ี 2

อ่อนเพลีย 62 (88.6) 44 (71.0) 18 (29.0) .09

เบ่ืออาหาร 59 (84.3) 39 (66.1) 20 (33.9) .84

คล่ืนไส้ 54 (77.1) 39 (72.2) 15 (27.8) .12

ทอ้งผกู 46 (65.7) 33 (71.7) 13 (28.3) .29

นอนไม่หลบั 42 (60.0) 31 (73.8) 11 (26.2) .41

ปวดเม่ือยตามตวัหรือขอ้ 39 (55.7) 27 (69.2) 12 (30.8) .66

ทอ้งเสีย 33 (47.1) 21 (63.6) 12 (36.4) .39

ชาปลายมือ เทา้ 31 (44.3) 22 (71.0) 9 (29.0) .88

อาเจียน 26 (37.1) 21 (80.8) 5 (19.2) < .02
* ผูป่้วย 1 คน อาจมีอาการขา้งเคียงมากกวา่ 1 อาการ
** ทดสอบความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติ Fisher exact test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05

ตารางที ่3.	 อาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหลังรับยาซิสพลาตินแบ่งตามระดับความรุนแรงตามกลุ่มอายุ  

	 ในการรับยาซิสพลาตนิรอบที ่1 และรอบที ่2

อาการข้างเคยีง*

จ�ำนวน, คน

P Value***
ระดบัความรุนแรง**

อายุ ≤ 60 ปี อายุ > 60 ปี

1 2 3 4 1 2 3 4

การรับยารอบท่ี 1

อ่อนเพลีย 19 14 5 4 9 5 3 - .31

เบ่ืออาหาร 12 24 2 1 6 11 - - .71

คล่ืนไส้ 12 22 4 - 8 7 - - .17

ทอ้งผกู 19 7 3 4 6 7 3 - .24

นอนไม่หลบั 20 10 1 - 7 4 2 - .45

ปวดเม่ือยตามตวัหรือขอ้ 16 8 - 1 5 5 - - .63

ทอ้งเสีย 12 4 3 1 5 3 1 - .90

ชาปลายมือ, เทา้ 18 1 - - 8 1 - - .85

อาเจียน 8 7 4 - 2 1 - - .12
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ตารางที ่3.	 อาการข้างเคียงของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกหลังรับยาซิสพลาตินแบ่งตามระดับความรุนแรงตามกลุ่มอายุ  

	 ในการรับยาซิสพลาตนิรอบที ่1 และรอบที ่2 (ต่อ)

อาการข้างเคยีง*

จ�ำนวน, คน

P Value***
ระดบัความรุนแรง**

อายุ ≤ 60 ปี อายุ > 60 ปี

1 2 3 4 1 2 3 4

การรับยารอบท่ี 2

อ่อนเพลีย 19 15 8 2 11 4 2 1 .25

เบ่ืออาหาร 14 23 1 1 10 9 1 - .72

คล่ืนไส้ 14 22 3 - 9 5 1 - .16

ทอ้งผกู 19 8 1 5 5 6 1 1 .40

นอนไม่หลบั 16 14 1 - 6 3 2 - .18

ปวดเม่ือยตามตวัหรือขอ้ 21 4 2 - 10 1 1 - .92

ทอ้งเสีย 12 8 1 - 7 3 1 1 .59

ชาปลายมือ, เทา้ 20 1 1 - 6 2 1 - .37

อาเจียน 12 6 2 1 5 - - - .21
* ผูป่้วย 1 คน อาจมีอาการขา้งเคียงมากกวา่ 1 อาการ
** ระดบัความรุนแรงของอาการ แบ่งเป็น 4 ช่วงคะแนน คือ 1 หมายถึง อาการความรุนแรงนอ้ย  2 หมายถึง อาการความรุนแรงปานกลาง 

3 หมายถึง อาการความรุนแรงมาก และ 4 หมายถึง อาการความรุนแรงมากท่ีสุด
*** ทดสอบความสมัพนัธ์โดยใชส้ถิติ Fisher exact test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถิติเท่ากบั .05

อภปิรายผล

	 จากการศึกษาน้ีเม่ือพิจารณาขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 

มะเร็งปากมดลูกท่ีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี และ 

ผู ้ป่วยท่ีอายุมากกว่า 60 ปี พบว่า ผู ้ป่วยทั้ ง 2 กลุ่ม  

มีความแตกต่างกนัดา้นสภาพร่างกายเม่ือมารับการรักษา 

กล่าวคือ ผู ้ป่วย ท่ีอายุน้อยกว่าหรือเ ท่ากับ  60  ปี  

มีสภาพร่างกายอยูใ่นระดบัท่ีสามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั

ไดป้กติ ท�ำงานหนักได ้และไม่มีอาการแสดงของโรค 

จ�ำนวน 44 คน และผูป่้วยมีสภาพร่างกายอยูใ่นระดบัท่ี

สามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัไดป้กติ แต่มีอาการแสดง 

ของโรคเล็กน้อย จ�ำนวน 3 คน ขณะท่ีในผูป่้วยท่ีอายุ

มากกว่า 60 ปี มีสภาพร่างกายอยูใ่นระดบัท่ีสามารถท�ำ

กิจวตัรประจ�ำวนัไดป้กติ ท�ำงานหนกัได ้และไม่มีอาการแสดง 

ของโรค จ�ำนวน 16 คน และผูป่้วยมีสภาพร่างกาย 

อยูใ่นระดบัท่ีสามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัไดป้กติ แต่มี

อาการแสดงของโรคเลก็นอ้ย จ�ำนวน 7 คน แสดงใหเ้ห็นวา่ 

ปัจจยัดา้นสภาพร่างกายมีผลต่ออาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน 

อยา่งไรกต็าม การศึกษาน้ีไม่ไดน้�ำตวัแปรกวน (Confounding 

factors) อ่ืนๆ มาใชว้เิคราะห์ร่วมดว้ย เช่น โรคประจ�ำตวั 

อาชีพ ระดบัการศึกษา เป็นตน้

	 อุบติัการณ์อาการขา้งเคียงของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก

หลงัการรับยาซิสพลาตินรอบท่ี 1 และรอบท่ี 2 ท่ีพบ 

มากท่ีสุด 5 อนัดบัแรกคือ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้

ทอ้งผกู และนอนไม่หลบั ตามล�ำดบั จากผลการศึกษาน้ี

แสดงให้เห็นว่า เม่ือแบ่งตามกลุ่มอายุ อาการขา้งเคียง 

บางกลุ่มอาการหลงัรับยาซิสพลาติน มีความแตกต่างกนั

อย่างมีนยัส�ำคญั ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษา 



35Rama Med J Vol.43 No.4 October - December 2020

การศึกษาอาการข้างเคียงของผู้ป่วยที่ได้รับซิสพลาตินในการรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก 

โดยแบ่งตามกลุ่มอายุ

ของ Alan และคณะ13 และการศึกษาของ Corey และคณะ14  

ท่ีศึกษาผลขา้งเคียงจากการรับยาซิสพลาตินในผูป่้วย 

มะเร็งปอด โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาย ุ

นอ้ยกวา่ 70 ปี และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 70 ปี พบวา่ 

อาการขา้งเคียงหลงัรับยาซิสพลาตินไม่มีความแตกต่างกนั

ระหวา่ง 2 กลุ่ม แต่จากการศึกษาน้ีพบวา่ หลงัการรับยา

ซิสพลาตินในรอบท่ี 1 พบอาการคล่ืนไส้ในผูป่้วยท่ีมี 

อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีความแตกต่างกัน 

อยา่งมีนยัส�ำคญั (P = .04) และหลงัการรับยาซิสพลาติน 

ในรอบท่ี 2 พบอาการอาเจียน มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคญั (P = .02) ซ่ึงอายุอาจเป็นปัจจยัหน่ึง 

ท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดอาการคล่ืนไส ้อาเจียนได้16-17

	 เม่ือพิจารณาตามระดับความรุนแรงของอาการ 

ขา้งเคียงท่ีอา้งอิงจาก Common Terminology Criteria 

Adverse Events (CTCAE) version 5.0 15 พบอาการทอ้งผกู 

มีความรุนแรงมากท่ีสุดในผู ้ป่วย ท่ี มีอายุน้อยกว่า 

หรือเท่ากบั 60 ปี รองลงมาคือ อาการอ่อนเพลีย โดยจะพบ

หลงัการรับยาทั้ง 2 รอบ แต่ไม่พบความรุนแรงของอาการ

อ่อนเพลียหลงัการรับยารอบท่ี 1 ในผูป่้วยอายมุากกวา่ 60 ปี 

แต่จะพบอาการขา้งเคียงระดบัรุนแรงหลงัการรับยารอบท่ี 2  

จ�ำนวน 3 อาการคือ ทอ้งผูก ทอ้งเสีย และอ่อนเพลีย  

ในผูป่้วย จ�ำนวน 2 คน โดยผูป่้วยคนท่ี 1 พบอาการทอ้ง

เสียและอ่อนเพลียหลงัการรับยาซิสพลาตินในวนัท่ี 5 - 7  

ซ่ึงปัจจยัท่ีท�ำใหเ้กิดอาการดงักล่าวอาจมาจากการฉายแสง 

ท่ีไปกระทบล�ำไส้ใหญ่ส่วนปลายจึงท�ำให้ท้องเสีย18  

ส่วนผู ้ป่วยคนท่ี 2 พบอาการท้องผูกหลังการรับยา 

ซิสพลาตินในวนัท่ี 2 - 7 ซ่ึงเป็นอตัราการเกิดท่ีต�่ำมาก  

โดยปัจจยัการเกิดอาจเป็นผลมาจากยาป้องกนัอาเจียน  

หรือจากยาซิสพลาตินท่ีมีผลต่อเสน้ประสาทบริเวณล�ำไส ้

ท�ำให้ลดการเคล่ือนไหวของล�ำไส้ โดยอาการดงักล่าว 

จะเกิดข้ึนชัว่คราวและดีข้ึนภายหลงัไดรั้บการรักษาไปแลว้  

1 สปัดาห์19

	 การศึกษาน้ีจะช่วยใหเ้จา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพโดยเฉพาะ

พยาบาลหรือแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วยกลุ่มน้ีไดท้ราบถึงชุดของ

อาการและรูปแบบการเปล่ียนแปลงการเกิดอาการขา้งเคียง

จากการรักษาดว้ยยาเคมีบ�ำบดัชนิดซิสพลาตินท่ีใชใ้นผูป่้วย

มะเร็งปากมดลูก ซ่ึงจะช่วยใหเ้จา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพสามารถ

น�ำไปประยุกต์ใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

ชนิดซิสพลาติน เพื่อลดความรุนแรงของอาการขา้งเคียง 

สามารถปรับตวัและจิตใจในการด�ำเนินชีวติระหวา่งการรับยา

เคมีบ�ำบดั และสามารถรับยาเคมีบ�ำบดัไดต้รงตามรอบ 

ของแผนการรักษา รวมทั้งเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเผชิญกบั

อาการขา้งเคียงได้อย่างเหมาะสมและรับการรักษาได ้

อยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป

สรุปผล

	 อาการขา้งเคียงท่ีพบภายหลงัการไดรั้บยาเคมีบ�ำบดั

ชนิดซิสพลาตินในผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกแต่ละช่วงอาย ุ

ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั แต่มีความแตกต่างกนั

ในบางกลุ่มอาการของแต่ละกลุ่มอายุและรอบของ 

การรับยาซิสพลาติน จึงสามารถน�ำผลท่ีได้ไปใช้เป็น 

ขอ้มูลพื้นฐานในการจดัการกบัอาการขา้งเคียงหลงัรับยา

ซิสพลาตินในแต่ละกลุ่มอายไุด ้เพือ่ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ

ผ่านความทุกขท์รมานจากการรักษาและสามารถเขา้รับ 

การรักษาได้ตรงรอบเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา 

ไดดี้ข้ึน

กติตกิรรมประกาศ

	 การศึกษาน้ีได้น�ำ เสนอผลงานในการประชุม 

MASCC/ISOO 2019 Annual Meeting on Supportive Care  

in Cancer ระหว่างวนัท่ี 21 - 23 มิถุนายน พ.ศ. 2562  

ณ เมืองซานฟรานซิสโก รัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา 

โดยไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล

	 คณะผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ 

แพทยห์ญิงอาบอรุณ เลิศขจรสุข และ อาจารย ์นายแพทย์

กฤษดา ไพรวฒันานุพนัธ์ ท่ีปรึกษาโครงการ ตลอดจน 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและทีมงานทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและ 

ช่วยสนบัสนุนใหก้ารศึกษาน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี
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Study of Side Effects of Patients Receiving Cisplatin in the Treatment of Cervical Cancer 

by Age Group

Rachadapan  Chaitosa1, Worathida  Maskasame1

1	 Department of Obstetrics and Gynecology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand

Background: Cisplatin is one of the options of chemotherapy used to treat 
cervical cancer. Patient can experience side effects from drugs frequently with 
many factors as a catalyst including the age of the patient.

Objective: To compare the side effects of cervical cancer patients receiving 
concurrent chemoradiotherapy (Cisplatin) 2 rounds between patients ≤ 60 years 
and > 60 years.

Methods: A retrospective study, 70 cervical cancer patients undergoing 
concurrent chemoradiotherapy at Ramathibodi Hospital were investigated. 
Questionnaires about adverse effects were completed by patients at home  
7 days after 1st and 2nd courses of combined therapy. The side effects of 
cervical cancer patients between groups was analyzed.

Results: Of 70 patients, there were 47 patients ≤ 60 years and 23 patients  
> 60 years. After the 1st course, life-threatening side effects occurred in  
9 patient’s ≤ 60 years but none occurred in patients > 60 years. Younger 
patients also had significant more nausea than older patients (P < .05).  
After the 2nd course, younger patients also had significant more vomiting  
than older patients (P < .05). The most common side effects for both  
age groups were fatigue and anorexia respectively.

Conclusions: Patients younger than 60 year would experience significantly  
more symptoms of nausea and vomiting after the 1st and 2nd courses of 
concurrent chemoradiotherapy.
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