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IIISystemic cancer therapy

    คำำ�นิยิม

หลายคนมักเข้้าใจว่่าการได้้รัับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็งโดยเฉพาะระยะลุุกลามเป็็นสัญญาณ

ว่่าจะมีีชีีวิิตต่่อไปอีีกไม่่นาน แต่่ในความเป็็นจริิงแล้้ว มีีความก้้าวหน้้าในการรัักษามะเร็็งเป็็นอย่่างมาก

ในปััจจุุบััน นอกจากยาเคมีีบำบััดแล้้ว ยัังมีีการรัักษาด้้วยยาฮอร์์โมนบำบััด ﻿ยามุ่่�งเป้้า และล่่าสุุดคืือยา

ภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด ซึ่่�งด้้วยวิิธีีการรักษาดัังกล่่าวทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะเริ่่�มต้้นสามารถหายขาดได้้ 

มากขึ้้�น และผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะลุุกลามมีีชีวีิติยืนยาวขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับในอดีต หนัังสืือการรักษาโรคมะเร็ง็ 

ด้้วยยา (Systemic cancer therapy) โดยมีี รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงศุุทธิินีี อิิทธิิเมฆิินทร์์ เป็็น

บรรณาธิิการ และคณาจารย์สาขาอายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา คณาจารย์ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ รวมถึึง

คณาจารย์จากภาควิิชาอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�ร่่วมดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งร่่วมนิิพนธ์์ หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้ 

ลงรายละเอียีดตั้้�งแต่ห่ลักัการของการรักษาโรคมะเร็ง็ด้ว้ยยาชนิดิต่าง ๆ  ตลอดจนผลข้า้งเคีียงของการ

ใช้้ยา การป้้องกััน และการรักษาผลข้้างเคีียงนั้้�น ๆ  และยัังรวมถึึงการรัักษาโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อยด้้วยยา 

หนัังสืือเล่่มนี้้�นิิพนธ์์เป็็นภาษาไทย ทำให้้อ่่านเข้้าใจง่าย เหมาะกัับแพทย์์ที่่�ดููแลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง 

โดยเฉพาะอายุรุแพทย์ม์ะเร็ง็วิทิยา แพทย์ท์ั่่�วไป ตลอดจนบุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�สนใจเกี่่�ยวกับความ

ก้า้วหน้้าในการรักัษาโรคมะเร็ง็ด้ว้ยยา หนังัสือืเล่ม่นี้้�เกิิดขึ้้�นได้จ้ากการทุ่่�มเทและเสียีสละในการค้น้คว้า้

ข้้อมููลล่่าสุุดของการรัักษามะเร็็งด้้วยยาและจากประสบการณ์์ตรงในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง นัับเป็็น

หนัังสืือที่่�มีีคุุณค่่ามากที่่�สุุดเล่่มหนึ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรักษาโรคมะเร็็ง ขอแสดงความยิินดีีและชื่่�นชม 

ในความอุุตสาหะของรองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงศุุทธิินีี อิิทธิิเมฆิินทร์์ ที่่�ทำให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�เกิิดขึ้้�น

มาได้้ และสามารถใช้้อ้้างอิิงเป็็นตำราแพทย์์ภาษาไทยที่่�เกี่่�ยวกัับการรัักษามะเร็็งด้้วยยา

รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์วิิเชีียร ศรีีมุนิินทร์์นิิมิิต
อดีีตนายกมะเร็็งวิิทยาสมาคมแห่่งประเทศไทย

อดีีตหััวหน้้าสาขาอายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา 

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช พยาบาล
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    คำำ�นิยิม

โรคมะเร็็งเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำคัญัของประเทศ และเป็็นสาเหตุขุองการเสียีชีีวิติอันัดับั

หนึ่่�งในประชากรไทย การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งชนิิดก้้อน (solid malignancy) ต้้องอาศััยความ

เชี่่�ยวชาญจากแพทย์์ในสหสาขาวิิชาชีีพทั้้�งด้้านการรัักษาเฉพาะที่่� (local therapy) ได้้แก่่ การผ่่าตััด 

การใช้้รัังสีีรัักษา และด้้านการรัักษาด้้วยยาที่่�ไปทั่่�วร่่างกาย (systemic therapy)  การรัักษาโรคมะเร็็ง

ด้้วยยามีีบทบาทสำคััญในการช่่วยเพิ่่�มโอกาสหายขาด ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตยืืนยาวขึ้้�น ในช่่วงเวลากว่่า

สองทศวรรษที่่�ผ่า่นมา มีคีวามก้า้วหน้้าในการรักัษาโรคมะเร็ง็ด้ว้ยยา นอกจากยาเคมีบีำบัดั มีกีารพัฒันา

ยามุ่่�งเป้้าและยาภููมิคิุ้้�มกัันบำบััด ทำให้้การรักษามีีประสิิทธิภิาพดีีขึ้้�น หนัังสือื “การรักษาโรคมะเร็ง็ด้ว้ย

ยา (Systemic cancer therapy)” เป็็นหนัังสืือที่่�มีีเนื้้�อหาทัันสมััย ละเอีียด และครอบคลุุมการรัักษา

โรคมะเร็็งด้้วยยากลุ่่�มต่่าง ๆ  ตั้้�งแต่่หลัักการใช้้ยา ผลข้้างเคีียงและการดููแลรัักษา รวมถึึงการรัักษาด้้วย

ยาสำหรัับโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อย มีีความเห็็นว่่าเป็็นหนัังสืือที่่�ทรงคุุณค่่าและมีีประโยชน์์ เหมาะสำหรัับ

แพทย์ป์ระจำบ้า้นอายุรุศาสตร์ม์ะเร็ง็วิทิยา อายุรุแพทย์ม์ะเร็ง็วิทิยา รวมทั้้�งแพทย์ส์าขาอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ในการดูแูลรักัษาผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ ผู้้�เขียีนขอขอบคุุณคณาจารย์ท์ี่่�ร่ว่มนิพินธ์ห์นังัสือืเล่ม่นี้้� และขอแสดง

ความยินิดีแีละชื่่�นชมต่่อรองศาสตราจารย์ ์แพทย์ห์ญิงิศุทุธินิี ีอิทิธิเิมฆินิทร์ ์ที่่�มีคีวามตั้้�งใจ มุ่่�งมั่่�น ทุ่่�มเท 

ในการศึึกษาค้้นคว้้า เป็็นบรรณาธิิการในการจััดทำหนัังสืือที่่�มีีคุุณภาพ รวมทั้้�งขอขอบคุุณที่่�ให้้เกีียรติิ

ในการเขีียนคำนิิยม ผู้้�เขีียนเชื่่�อว่่าหนัังสืือเล่่มนี้้�จะมีีคุุณค่่าและสามารถใช้้อ้้างอิิงได้้ในวงการแพทย์์ที่่�

รัักษาโรคมะเร็็ง

ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ แพทย์หญิิงจารุุวรรณ เอกวััลลภ
หััวหน้้าสาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา 

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

นายกมะเร็็งวิิทยาสมาคมแห่่งประเทศไทย
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การรักัษาโรคมะเร็ง็ด้ว้ยยามีคีวามก้า้วหน้า้อย่า่งมากในทศวรรษที่่�ผ่า่นมา มีกีารพัฒันายาเคมีี

บำบัดัและยามุ่่�งเป้้าเพื่่�อใช้้รัักษาโรคมะเร็ง็หลายชนิดิ มีกีารพัฒันาการตรวจหายีนีกลายพันัธุ์์�และตัวับ่งชี้้�

ทางชีีวภาพที่่�เฉพาะเจาะจง นำไปสู่่�การเลืือกการรักษาที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่วยเฉพาะรายทำให้้การ

รัักษามีีประสิิทธิภิาพดีียิ่่�งขึ้้�นโดยมีีผลข้้างเคีียงลดลง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณุภาพชีีวิติดีขึ้้�น นอกจากนี้้� มีกีาร

ค้้นพบยาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดและมีีการพััฒนายาดัังกล่่าวจนกลายเป็็นการรัักษามาตรฐานหนึ่่�งสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งหลากหลายชนิิดในปััจจุบััน เนื่่�องด้้วยความหลากหลายของยาที่่�ใช้้ในการรักษาโรค

มะเร็็งในยุุคปััจจุุบััน ผู้้�ประพัันธ์์จึึงจััดทำหนัังสืือเรื่่�อง “การรัักษาโรคมะเร็็งด้้วยยา” โดยมุ่่�งหวัังให้้เป็็น

องค์์ความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับยาต้้านมะเร็็ง การเลืือกใช้้ยาต้้านมะเร็็งสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อย

อย่่างเหมาะสม โดยสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรักษาด้้วยยาต้้านมะเร็็ง ตลอดจนให้้การ

ป้้องกัันอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา พร้้อมให้้การรักัษาอย่างเหมาะสมในกรณีทีี่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

จากยารัักษาโรคมะเร็็ง หนัังสืือเล่่มนี้้�เหมาะกัับอายุุรแพทย์์มะเร็็งวิิทยา อายุุรแพทย์์ผู้้�สนใจ แพทย์์ใน

เวชปฏิิบััติิที่่�ให้้การรักษาผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง แพทย์์ทั่่�วไป ตลอดจนบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ร่่วมรัักษา 

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งหรืือสนใจความก้้าวหน้้าในการรัักษาโรคมะเร็็ง

หนังัสือื “การรักัษาโรคมะเร็็งด้ว้ยยา (systemic cancer therapy)” จึึงกำเนิดิขึ้้�นจากความ

ตั้้�งใจของบรรณาธิิการที่่�จะรวบรวมองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับการรักษาโรคมะเร็็งด้้วยยาที่่�ทัันสมััยและรอบ

ด้า้น บทความในหนัังสือืเล่ม่นี้้�ได้ร้ับัความอนุเุคราะห์จ์ากคณาจารย์ส์าขาอายุรุศาสตร์ม์ะเร็ง็วิทิยา และ

คณาจารย์ภาควิิชาอายุุรศาสตร์ ์รวมถึึงคณาจารย์จ์ากภาควิิชาอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้อ้งที่่�ร่ว่มดููแลรัักษาผู้้�ป่วยโรค

มะเร็็งชนิิดก้้อน (solid malignancy) จนได้้บทความที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ความรู้้�พื้้�นฐาน และการนำไป

ใช้้ทางคลิินิิกอย่่างถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ อ้้างอิิงข้้อมููลจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และแนวทางการ

รักัษาโรคมะเร็ง็จากองค์์กรนานาชาติิ โดยอ้้างอิงิจากข้้อมูล ณ เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยพิิจารณา

ถึึงความคุ้้�มค่่า และความเหมาะสมในบริิบทของประเทศไทย

ในโอกาสนี้้� ผู้้�ประพันัธ์ข์อขอบพระคุณุผู้้�นิพินธ์ท์ุกุท่า่นที่่�ร่ว่มสร้า้งสรรค์บ์ทความเพื่่�อประโยชน์์

สูงูสุดุแก่ผู่้้�อ่า่น และคณาจารย์ใ์นสาขาอายุรุศาสตร์ม์ะเร็ง็วิทิยา ภาควิชิาอายุรุศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาลที่่�ให้้การสนัับสนุุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง ขอขอบพระคุุณ รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์วิิเชีียร 

ศรีีมุุนิินทร์์นิิมิิต และผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงจารุุวรรณ เอกวััลลภ อาจารย์์ผู้้�เป็็นที่่�เคารพ 
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สุุดท้้ายนี้้�ผู้้�ประพัันธ์์ขอขอบพระคุุณคณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

และสำนัักพิิมพ์์ศิิริิราช (กองทุุนโครงการตำราศิิริิราชในศิิริิราชมููลนิิธิิ) ที่่�ให้้การสนัับสนุุน ให้้โอกาส 

อัันดีียิ่่�ง และอนุุญาตให้้ตีีพิิมพ์์เผยแพร่่หนัังสืือเล่่มนี้้�

ศุุทธินีี อิิทธิิเมฆิินทร์

ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราช พยาบาล
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บทที่่� 1 บทนำำ�
Introduction 
ศุุทธินิีี อิิทธิเิมฆินิทร์์

การรักษาโรคมะเร็ง็ด้้วยยามีีความก้้าวหน้้าขึ้้�นเป็็นอย่างมากในทศวรรษที่่�ผ่า่นมา มีกีาร

พััฒนาสููตรยาเคมีีบำบััดซึ่่�งใช้้รัักษาโรคมะเร็็งมาเป็็นเวลายาวนาน ยาเคมีีบำบััดมุ่่�งทำลายเซลล์์

มะเร็็งที่่�แบ่่งตััวเป็็นสำคััญ สามารถก่่อให้้เกิิดการตอบสนองหรืือลดขนาดก้้อนมะเร็็งได้้อย่่าง

รวดเร็็ว โรคมะเร็็งชนิิดที่่�ตอบสนองดีีต่่อยาเคมีีบำบััด เช่่น โรคมะเร็็งเซลล์์สืืบพัันธุ์์� (germ cell 

tumor) หรืือโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว หรืือโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง ผู้้�ป่่วยสามารถมีีอาการดีขึ้้�น

อย่างรวดเร็ว็ และสามารถหายขาดได้้ด้้วยยาเคมีีบำบััด แต่่ยาเคมีีบำบััดไม่่ได้้ออกฤทธิ์์�อย่างเฉพาะ

เจาะจงต่่อกลไกสำคััญของการเจริิญในโรคมะเร็็งนั้้�น ๆ  ในช่่วงเวลาต่่อมา มีีการค้้นพบกลไกการ

เกิิดและการเจริิญของโรคมะเร็็งอย่่างเฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น นำไปสู่่�การพัฒนายามุ่่�งเป้้าซ่ึ่�งมุ่่�ง

ออกฤทธิ์์�ต่อ่กลไกหลัักที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเจริญิของมะเร็ง็ แต่ส่่ง่ผลกระทบต่่อเซลล์ป์กติไิม่ม่าก ทำให้้

ลดอาการไม่พ่ึึงประสงค์จ์ากยา และทำให้ผ้ลการรักษาดีีขึ้้�นอย่า่งมากเนื่่�องจากการออกฤทธิ์์�ของ

ยามุ่่�งเป้้าต่่อกลไกที่่�ตรงกัับพยาธิิกำเนิิดของมะเร็็งอย่่างจำเพาะ นอกจากนี้้� การค้้นพบพยาธิิ

กำเนิิดของมะเร็็งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายซ่ึ่�งทำงานอย่างไม่่สมบููรณ์์ นำไปสู่่�การ

พััฒนายาที่่�กระตุ้้�นการทำงานของภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายที่่�บกพร่่อง ซ่ึ่�งต่่อมาพบว่่ายากระตุ้้�น 

ภููมิคิุ้้�มกันัหรือืยาภูมูิคิุ้้�มกันับำบัดัเป็น็ยากลุ่่�มหนึ่่�งที่่�มีปีระสิทิธิภิาพดีตี่อ่โรคมะเร็ง็หลากหลายชนิดิ 

และมีีข้้อบ่่งชี้้�มากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ในปััจจุุบััน ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการกำเนิิดและการเจริญของโรคมะเร็็ง

มีีความสำคััญในการศึึกษาและการเลืือกใช้้ยาต้้านมะเร็็งอย่่างเหมาะสมต่่อโรคมะเร็็งแต่่ละชนิิด 

โดยพิจิารณาถึึงชนิิดย่อ่ยของโรคมะเร็ง็ ระยะของโรค และลำดัับการรักัษา โดยอาศััยความรู้้�ทาง

โมเลกุุลประกอบกัับอ้้างอิิงการใช้้ยาตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางคลิินิิก 

กระบวนการเกิดิโรคมะเร็ง็เป็็นกระบวนการที่่�ประกอบด้้วยหลายขั้้�นตอน (multi-step 

carcinogenesis) เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของสารพันธุุกรรมของเซลล์์ปกติิหลายครั้้�ง นำไปสู่่�การ

เจริญิของเซลล์ท์ี่่�ผิดิปกติิ เซลล์ร์่า่งกายปกติมิีสีัญัญาณกระตุ้้�นการเจริญิหรือืแบ่ง่ตััว (mitogenic 

growth signal) ทำให้เ้ซลล์์เปลี่่�ยนจากภาวะสงบเข้า้สู่่�ภาวะทำงาน (active) เมื่่�อมีคีวามผิดิปกติิ
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ของยีีนก่อมะเร็็ง (﻿oncogene) ทำให้้เกิิดการกระตุ้้�นกระบวนการส่งสััญญาณดัังกล่่าวอย่าง 

ต่อ่เนื่่�องแม้ว้่า่ไม่ม่ีตีัวักระตุ้้�นที่่�เหมาะสมดังัเช่น่ภาวะปกติ ิ(self-sufficiency in growth signals) 

ความผิิดปกติิของ ﻿oncogene กระตุ้้�นกระบวนการนี้้� เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของสััญญาณ

ตั้้�งแต่่นอกเซลล์์ (extracellular signals) การส่่งสััญญาณเข้้าเซลล์์ (transcellular signals) 

เช่่น การเพิ่่�มการแสดงออกของตััวรัับที่่�ผิิวเซลล์์ (overexpression of cell surface receptor) 

หรือืการส่ง่สัญัญาณภายในเซลล์ ์(intracellular signals) ที่่�พบได้บ้่อ่ย คือื การกระตุ้้�นสัญัญาณ

ที่่�เกิิดขึ้้�นที่่� cytoplasm อย่่างต่่อเนื่่�องโดยไม่่ต้้องอาศััย ligand หรืือสััญญาณกระตุ้้�นเช่่นเดีียว

กัับภาวะปกติิ 

ในภาวะปกติิมีีกลไกในการควบคุุมการเจริิญของเซลล์์ ทำหน้้าที่่�ควบคุุมให้้เซลล์์เข้้าสู่่�

ภาวะสงบอย่างเหมาะสม และยับัยั้้�งกระบวนการกระตุ้้�นการเจริญิของเซลล์์ดังักล่า่วข้า้งต้น้อย่าง

สมดุุล อาศััยตััวยัับยั้้�งสััญญาณที่่�อยู่่�นอกเซลล์์ รวมถึึงตััวรัับที่่�ผิิวเซลล์์ด้้วย โดยมีีการส่งสััญญาณ

เข้้าสู่่�ภายในเซลล์์เพื่่�อยัับยั้้�ง intracellular proliferation signal การทำงานนี้้�อาศััยยีีนยัับยั้้�ง

มะเร็็ง (﻿tumor suppressor gene) เป็็นสำคััญ ตััวอย่่างที่่�สำคััญ คืือ ยีีน Retinoblastoma 

(Rb) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการดำเนิินไปของวััฏจัักรเซลล์์ โดยยีีน Rb ทำให้้การทำงานของ transcrip-

tion factors (E2F) เปลี่่�ยนแปลง ยีีน Rb ควบคุุมไม่่ให้้เซลล์์เปลี่่�ยนจากระยะ Gap 1 (G1) ของ

วััฏจักรเซลล์์เข้้าสู่่�ระยะ Synthesis (S) จึึงควบคุุมไม่่ให้้เกิิดการแบ่่งตััวของเซลล์์ การปลดปล่่อย

หรืือการไม่่ทำงานของเส้้นทางที่่�อาศััยยีีน Rb ทำให้้ E2F เป็็นอิิสระและสามารถกระตุ้้�นให้้เซลล์์

เข้้าสู่่�ระยะของการแบ่่งตััว และเกิิดการเจริิญของมะเร็็งได้้ 

นอกจากกลไกหลักัของการเกิดิและการเจริญิของมะเร็ง็ข้า้งต้น้แล้ว้ คุณุสมบัติัิของเซลล์์

มะเร็็งที่่�จำเป็น็อื่่�น ๆ  ได้แ้ก่ ่ความสามารถในการหลีกีหนีกีระบวนการสลายตัวั (evading apop-

tosis) ซึ่่�งเป็็นผลจากการการสร้้าง IGF survival factor, การแบ่่งตััวอย่่างไม่่สิ้้�นสุุด (limitless 

replicative potential) และการสร้้างหลอดเลืือดอย่างต่่อเนื่่�อง (sustained angiogenesis)[1] 

ซึ่่�งในภาวะปกติจิะมีกีระบวนการยับัยั้้�งการสร้า้งหลอดเลือืดอย่า่งสมดุุลผ่่านการกระตุ้้�นและการ

ยัับยั้้�งโดยอาศััยสััญญาณจาก growth factor จัับกัับตััวรัับ ﻿tyrosine kinase ที่่�ผิิวเซลล์์ endo-

thelium กระตุ้้�นการสร้้างหลอดเลืือด ขณะที่่�สััญญาณผ่่านตััวรัับ Integrin ทำหน้้าที่่�ยัับยั้้�ง 

อย่่างเหมาะสม ปััจจุุบัันมีีการใช้้ยาที่่�มุ่่�งยัับยั้้�งกลไกนี้้�อย่่างแพร่่หลาย ซึ่่�งกล่่าวในรายละเอีียดใน

บทที่่� 4 ﻿ยามุ่่�งเป้้า (﻿targeted therapy) นอกจากนี้้� การเกิิดมะเร็็งลุุกลามหรืือแพร่่กระจายต้้อง

อาศััยคุุณสมบััติิของ tissue invasion และ metastasis ซ่ึ่�งกระบวนการเกิิดมีีความซัับซ้้อน ซึ่่�ง

ยัังไม่่มีียาที่่�สามารถออกฤทธิ์์�ได้้อย่่างเฉพาะเจาะจง 
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กลไกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการไม่่คงตััวของสารพันธุุกรรม (genome instability) เป็็นกลไก

หนึ่่�งที่่�สำคััญในการควบคุุมให้้เกิิดการทำงานของสารพันธุุกรรมอย่่างถููกต้้องและ DNA แบ่่งตััว

ตามต้้นแบบ ทำหน้้าที่่�คล้้ายยามที่่�ตรวจหาความผิิดปกติิและดำเนิินการแก้้ไขหากพบความ 

ผิิดพลาด (DNA repair system) ปััจจุุบััน มีียาที่่�มุ่่�งเป้้าออกฤทธิ์์�ที่่�กลไกนี้้� ได้้แก่่ ยายัับยั้้�ง PARP 

(﻿PARP inhibitor) ซึ่่�งมีีประโยชน์์ในการรัักษาโรคมะเร็็งหลากหลายชนิิด และมีีข้้อบ่่งชี้้�มากขึ้้�น

ในปััจจุุบััน ดัังรายละเอีียดในบทที่่� 4 ﻿ยามุ่่�งเป้้า 

คุุณสมบััติิที่่�สำคััญของมะเร็็งอีีกอย่่างหนึ่่�งที่่�ได้้รายงานและกล่่าวถึึงอย่่างแพร่่หลายใน

ทศวรรษที่่�ผ่่านมา คืือ คุุณสมบััติิการหลีีกหนีีภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย (avoiding immune 

destruction) เป็็นคุุณสมบััติิที่่�มีีการศึึกษารายละเอีียดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง นำไปสู่่�การพัฒนา

ยาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด ซึ่่�งกลายเป็็นยาต้้านมะเร็็งหลัักสำหรัับการรัักษาโรคมะเร็็งหลากหลายชนิิด

ในปัจจุุบััน[2] ดัังรายละเอีียดในบทที่่� 5 ﻿ยาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััด

ในปี พ.ศ. 2565 มีีการรายงานและนำเสนอลัักษณะที่่�สำคััญของมะเร็็ง (hallmarks of 

cancer) เพิ่่�มเติมิ[3] ได้แ้ก่ ่ความสามารถในการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะที่่�ถูกูกำหนดไว้แ้ล้ว้ (unlock 

phenotypic activity) กล่่าวคือเซลล์์มะเร็ง็สามารถพััฒนาผ่่านเส้้นทางที่่�ไม่่ได้้ถูกูกำหนดไว้ต้ั้้�งแต่่

แรก ทำให้้มีีการเจริญิที่่�เปลี่่�ยนไป เกิิดลักษณะทางพยาธิคิลิินิกิที่่�หลากหลายได้้ นอกจากนี้้� มีกีาร

กล่า่วถึึงการเปลี่่�ยนแปลงเหนือืพันธุกรรมที่่�ไม่ใ่ช่ก่ารกลายพัันธุ์์� (non-mutational epigenetic 

reprogramming) มากขึ้้�น ตลอดจนมีความสนใจในเรื่่�องจุุลชีีพที่่�หลากหลายซ่ึ่�งมีีผลต่่อมะเร็็ง 

โดยสนับัสนุนุการเกิดิการอักัเสบ หรือืเพิ่่�มความสามารถในการหลีกีหนีภีูมูิคิุ้้�มกันั หรืือก่อ่ให้เ้กิดิ

ความไม่่เสถีียรของสารพัันธุกรรม ซึ่่�งมีีการศึึกษาเรื่่�องนี้้�มากขึ้้�นในปััจจุบััน 

จะเห็น็ว่า่มะเร็ง็มีคีุณุสมบััติหิลากหลายในการคงอยู่่� มีคีวามสามารถในการลุกุลามและ

แพร่่กระจาย อาศััยกลไกการทำงานที่่�หลากหลาย ในมะเร็็งชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งอาจมีีกลไกการเกิิด

โรคมากกว่่าหน่ึ่�งกลไก การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อตััวหาตััวบ่่งชี้้�ทางชีีวภาพที่่�สามารถ

ทำนายว่่าโรคมะเร็็งในผู้้�ป่่วยรายใดรายหนึ่่�งมีีกลไกใดเป็็นหลัักหรืือเป็็นกลไกสำคััญของการก่่อ

โรคเป็น็การสืบืค้น้ที่่�สำคัญัมากต่อ่การรักัษาโรคมะเร็ง็ในยุคุปัจัจุบันั เพื่่�อมุ่่�งหวังัให้ใ้ช้ย้าได้เ้ฉพาะ

เจาะจงเพื่่�อประสิทิธิภิาพในการรักัษาสูงูสุดุ ทั้้�งนี้้� สามารถอ่า่นรายละเอียีดของยาต้า้นมะเร็ง็ชนิดิ

ต่่าง ๆ พร้้อมกลไก พยาธิิสรีีรวิิทยา และเภสััชศาสตร์์ของยาในบทที่่� 2-5 และการเลืือกใช้้ยา

สำหรัับโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในบทที่่� 14-24
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บทที่่� 2 ﻿ยาเคมีีบำำ�บััด 
Chemotherapy 
ศุุทธินิีี อิิทธิเิมฆินิทร์์

﻿ยาเคมีีบำบััด เป็็นยาต้้านมะเร็็งชนิิดหนึ่่�ง เป็็นยาหลัักในการรัักษาโรคมะเร็็งตั้้�งแต่่อดีีต 

จวบจนถึึงปัจัจุบัุัน ได้ค้้น้พบและพัฒันาการใช้ย้าเคมีบีำบัดัเป็น็ยาอันัดับัแรก ๆ  สำหรับัการรักัษา

โรคมะเร็็ง มีีการค้้นพบยาที่่�มีีคุุณสมบััติิที่่�สามารถยัับยั้้�งโรคมะเร็็งเป็็นชนิิดแรกในปีี พ.ศ. 2484 

ได้แ้ก่ ่สาร nitrogen mustard ซึ่่�งนำมาใช้ร้ักัษาโรคมะเร็ง็ต่อ่มน้้ำเหลือืง และต่อ่มามีกีารพัฒันา

ยาเคมีีบำบััดชนิิดอื่่�นอย่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อใช้้ในโรคมะเร็็งหลากหลายชนิิดจวบจนถึึงปััจจุุบััน โดย

พัฒันาการใช้ย้าเคมีบีำบัดัหลายชนิดิร่ว่มกันัเป็น็สูตูรยาเคมีบีำบัดัมาตรฐาน โดยอ้า้งอิงิจากการ

ศึึกษาทางคลิินิิกซึ่่�งแสดงถึึงประโยชน์์ของสููตรยาดัังกล่่าวในแต่่ละโรค แต่่ละระยะโรค หรืือใน

กรณีีที่่�มีีโมเลกุุลชนิิดต่่าง ๆ เปลี่่�ยนแปลง[1] 

ยาเคมีีบำบัดัออกฤทธิ์์�โดยยับัยั้้�งกระบวนการแบ่่งเซลล์์มะเร็ง็โดยตรงในระยะต่่าง ๆ  ของ

วััฎจัักรเซลล์์ นอกจากเซลล์์มะเร็็งแล้้ว ยาเคมีีบำบััดมีผลดัังกล่่าวต่่อเซลล์์ปกติิของร่่างกายด้้วย 

ขณะที่่�ยาต้้านฮอร์์โมนออกฤทธิ์์�ต้้านการสร้้างหรืือยัับยั้้�งฮอร์์โมนซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญใน

กระบวนการเจริญิเติิบโตของเซลล์์มะเร็ง็บางชนิิด ยาต้้านมะเร็ง็แบบมุ่่�งเป้้า (﻿targeted therapy) 

ออกฤทธิ์์�ต้้านการทำงานของยีีน หรืือโปรตีีนเฉพาะในเซลล์์มะเร็็ง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยาต้้าน

มะเร็็งชนิิดอื่่�นแล้้ว ยาเคมีีบำบััดมีีผลข้้างเคีียงต่่อเซลล์์ของร่่างกายในอวััยวะต่่าง ๆ มากกว่่ายา 

กลุ่่�มอื่่�น โดยมีีผลมากต่่อเซลล์์ที่่�แบ่่งตัวัเร็ว็ เช่่น เซลล์์สร้้างเม็็ดเลือืดในไขกระดูกู เส้้นผม เยื่่�อบุใุน

ช่่องปาก และทางเดิินอาหาร เป็็นต้้น เนื่่�องจากกลไกการทำงานของยาเคมีีบำบััดมีีผลอย่่างไม่่

เฉพาะเจาะจงกัับเซลล์์มะเร็็งเท่่านั้้�น 

ก้้อนมะเร็ง็ที่่�สามารถตรวจพบทางคลิินิกิประกอบด้้วยเซลล์์มะเร็ง็จำนวนอย่างน้้อย 109 

เซลล์ ์การให้้ยาเคมีีบำบัดัภายหลัังการผ่าตัดัที่่�เอาก้้อนมะเร็ง็ออกหมดแล้้ว หรืือให้เ้ป็น็การรักษา

เสริิม เป็็นการรัักษาเพื่่�อกำจััดเซลล์์มะเร็็งหลงเหลืืออยู่่� (micro-metastasis) ซึ่่�งควรมีีจำนวน

น้้อยกว่่า 109 เซลล์์ ซึ่่�งจากหลัักการของ Gompertzian growth curve กรณีีหลัังผ่่าตััดก้้อน

มะเร็ง็ออกหมดเป็็นช่วงที่่�มีจีำนวนเซลล์์มะเร็ง็หลงเหลือือยู่่�น้อย เซลล์์มะเร็ง็แบ่่งตัวัเร็ว็ ซึ่่�งหวังัว่่า 
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การให้้ยาเคมีีบำบััดแต่่ละครั้้�งจะสามารถทำลายเซลล์์มะเร็็งส่่วนใหญ่่ได้้ และระหว่่างรอบของ 

ยาเคมีีบำบััดจะเกิิดการเจริิญของเซลล์์มะเร็็งมากขึ้้�น แต่่ไม่่เพิ่่�มเท่่าก่่อนการรักษา และหวัังผล

ให้้ยาเคมีีบำบััดในรอบถััดไปสามารถทำลายเซลล์์มะเร็็งที่่�เหลืืออยู่่�ได้้เกืือบทั้้�งหมด ร่่วมกัับ

ประสิิทธิิภาพของภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย ทำให้้สามารถจััดการกัับเซลล์์มะเร็็งที่่�เหลืืออยู่่�ได้้หมด

หากมีเีซลล์ม์ะเร็ง็จำนวนน้อ้ยกว่า่ 105 เซลล์ ์จึึงหวังัผลหายขาดได้จ้ากการรักัษาเสริมิด้ว้ยยาเคมีี

บำบััด ขณะที่่�กรณีีโรคมะเร็็งระยะแพร่่กระจายมีีปริิมาณเซลล์์มะเร็็งมาก มีีเซลล์์แบ่่งตััวเร็็วและ

แบ่่งตััวช้า โดยรวมอาจตอบสนองต่่อยาเคมีีบำบััดไม่่ดีีมากนััก และไม่่สามารถกำจััดเซลล์์มะเร็็ง

ได้ห้มดจนหวังัผลหายขาดได้ ้นอกจากนี้้� การตอบสนองต่อ่ยาเคมีบีำบัดัในช่ว่งแรกของการรักัษา 

และดื้้�อต่อการรักษาในเวลาต่่อมาเป็็นผลของความหลากหลายของเซลล์์มะเร็็ง ก้้อนมะเร็็งที่่�มีี

ขนาดใหญ่่ มีีโอกาสเกิิดการกลายพัันธุ์์� (mutation) ดัังนั้้�น การดื้้�อต่่อการรักษาเป็็นผลมาจาก

เซลล์์มะเร็็งที่่�เกิิดการกลายพัันธุ์์�ได้้

เป้้าหมายและชนิิดของการให้้ยาเคมีีบำำ�บััด 

การให้้ยาเคมีีบำบััดในแต่่ละระยะของโรคมะเร็็งมีีวััตถุุประสงค์์ในการรัักษาที่่�แตกต่่าง

กันั การพิจิารณาจำนวนรอบการรักัษา ตลอดจนการพิจิารณาปรับัเปลี่่�ยนการรักัษาก็ข็ึ้้�นกับัระยะ

ของโรคและเป้้าหมายของการรักษา กล่่าวคือ กรณีการให้้ยาเคมีีบำบััดเพื่่�อการรักษาเสริิมที่่�หวััง

ผลหายขาด จะให้้ยาเคมีีบำบััดในขนาดและจำนวนรอบการรักษาที่่�เฉพาะเจาะจง อ้้างอิิงตาม

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�แสดงประโยชน์์ของยาสููตรนั้้�น ๆ โดยพิิจารณาเลื่่�อนการรัักษาหรืือลด

ขนาดยาน้้อยที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้ อาจพิิจารณาการใช้้ยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาวเพื่่�อให้้สามารถคง

ขนาดยาที่่�เหมาะสมได้้ ขณะที่่�ข้้อพิิจารณาการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดสำหรัับโรคมะเร็็งระยะ

แพร่ก่ระจายมีีความแตกต่า่งกััน จำนวนรอบการรักษาในกรณีโรคมะเร็ง็แพร่ก่ระจายขึ้้�นกับการ

ตอบสนองต่่อการรักษาแต่่ละช่่วงเวลา ประกอบกัับความสามารถในการทนยาของผู้้�ป่วยเป็็น

สำคััญ โดยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยมีีผลข้้างเคีียงน้้อยที่่�สุุด มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี โดยพิิจารณาลดขนาดยา

เคมีีบำบััดเป็็นหลัักหากพบเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ แม้้จะไม่่มีีผลข้้างเคีียงอื่่�น ชนิิดของการให้้ยาเคมีี

บำบััดตามเป้้าหมายการรัักษา ดัังต่่อไปนี้้�

การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดเสริิมภายหลัังการผ่่าตััด  
(Adjuvant chemotherapy) 

คืือ การให้้ยาเคมีีบำบััดหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่าตััดก้อนมะเร็็งออกหมด โดยหวัังผล

ว่า่ยาเคมีบีำบัดัจะกำจัดัเซลล์ม์ะเร็ง็ที่่�อาจหลงเหลือือยู่่� (micro-metastasis) การให้ย้าเคมีบีำบัดั
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เสริิมในโรคมะเร็็งระยะต้้นบางชนิิด เช่่น โรคมะเร็็งเต้้านม มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ สามารถเพิ่่�มโอกาส

การหายขาดและลดโอกาสการกลัับเป็็นซ้้ำ 

การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดนำำ�หน้้าก่่อนการผ่่าตััด   
(Neoadjuvant chemotherapy) 

คืือ การให้้ยาเคมีีบำบััดก่่อนการผ่าตััดในโรคมะเร็็งที่่�ลุุกลามเฉพาะที่่�ซึ่่�งศััลยแพทย์์

ประเมินิว่า่ยังัไม่ส่ามารถผ่า่ตัดัออกได้ห้มด หรืือให้เ้พื่่�อหวังัผลควบคุมุการกระจายของโรคมะเร็ง็

ก่อ่นรับัการรักัษาเฉพาะที่่� อ้า้งอิงิจากการศึึกษาเชิงิประจักัษ์ซ์ึ่่�งแสดงประสิทิธิภิาพของการใช้ย้า

นำหน้า้ในโรคมะเร็ง็บางชนิิด ﻿การให้้ยาเคมีีบำบัดันำหน้้าการผ่าตัดั มีวีัตัถุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มโอกาส

การผ่า่ตัดัก้อ้นมะเร็ง็ออกได้ห้มด หรือืทำให้ก้้อ้นมะเร็ง็มีขีนาดเล็ก็ลง เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสในการผ่า่ตััด

แบบสงวนอวัยวะ หรืือควบคุุมการกระจายของโรคมะเร็็งตั้้�งแต่่แรก ซ่ึ่�งนำไปสู่่�ผลการรักษา 

โรคมะเร็็งในระยะยาวที่่�ดีี

﻿การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดร่่วมกัับการฉายรัังสีี  
(Concurrent chemoradiation) 

คืือ การให้ย้าเคมีบีำบัดัพร้อ้มกับัการฉายรังัสี ีโดยอ้า้งอิงิจากทฤษฎีทีี่่�เชื่่�อว่า่ยาเคมีบีำบัดั

บางชนิิดสามารถเสริิมฤทธิ์์�ของการฉายรัังสี ี(radiation sensitizer) การให้้ยาเคมีีบำบัดัร่ว่มกับั

การฉายรัังสีมีีปีระสิิทธิภิาพในการรักษาเหนืือกว่่าการฉายรัังสีเีพียีงอย่างเดีียวในโรคมะเร็ง็หลาย

ชนิิดที่่�ลุุกลามเฉพาะที่่� เช่่น ﻿มะเร็็งหลัังโพรงจมููก มะเร็็งปอด เป็็นต้้น ยาเคมีีบำบััดที่่�เสริิมฤทธิ์์�

ของการฉายรัังสีี ได้้แก่่ ยา ﻿cisplatin, ﻿carboplatin, 5-fluorouracil, ﻿paclitaxel, ﻿docetaxel, 

﻿gemcitabine, ﻿irinotecan และยา ﻿topotecan โดยมัักให้้ยาเคมีีบำบััดในขนาดต่่ำเพื่่�อหวัังผล

เสริมิประสิทิธิภิาพของการฉายรังัสี ีทำให้ม้ีผีลข้า้งเคียีงของยาเคมีบีำบััดโดยตรงไม่ม่าก แต่ม่ีผีล

ข้้างเคีียงของการฉายรัังสีีมากกว่่ากรณีที่่�ได้้รัับฉายรัังสีีเพีียงอย่่างเดีียว

﻿การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดแบบประคัับประคอง  
(Palliative chemotherapy)

คืือ การให้้ยาเคมีีบำบััดในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะแพร่่กระจาย หรืือลุุกลามเฉพาะที่่� 

ที่่�ไม่่สามารถให้้การรัักษาเฉพาะที่่�ได้้แล้้ว มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้เกิิดการตอบสนองจนก้้อนยุุบลง 

หรืืออย่างน้้อยควบคุุมตััวโรคมะเร็็งไม่่ให้้ลุุกลามมากขึ้้�น ทำให้้บรรเทาอาการและความรุุนแรง

จากตััวโรค เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี การรัักษาโรคมะเร็็งในกรณีีนี้้� 

ในที่่�สุุดจะมีีโรคลุุกลามเพิ่่�มขึ้้�น แม้้ว่่าจะมีีการตอบสนองในช่่วงแรกของการรักษา
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ชนิิดของยาเคมีีบำำ�บััด 

มีกีารแบ่ง่กลุ่่�มยาเคมีีบำบัดัเป็็นกลุ่่�มใหญ่ ่ๆ  โดยใช้เ้กณฑ์์สองแบบ คือื การแบ่่งตามการ

ออกฤทธิ์์�ต่่อวัฏจัักรของเซลล์์ (﻿cell cycle) และแบ่่งตามกลไกการออกฤทธิ์์�ของยาเคมีีบำบััด[2]

การแบ่่งชนิิดยาเคมีีบำำ�บััดตามการออกฤทธ์ิ์�ต่่อวััฏจัักรของเซลล์์ 

การแบ่ง่ตัวัของเซลล์์มะเร็ง็เป็น็ไปตามวัฏัจักรเซลล์ ์(﻿cell cycle) ซึ่่�งประกอบด้้วยหลาย

ระยะ และมีีการเข้้าสู่่�แต่่ละระยะของวััฏจัักรเซลล์์ตามลำดัับ คืือ 1) ช่่วงเตรียมการแบ่่งตััว ซึ่่�ง

ประกอบด้้วยระยะสงบ (G0) ระยะเตรีียมการแบ่่งตััวหรืือเตรีียมกลัับสู่่�ระยะสงบ (G1) ระยะ

สร้้างดีีเอ็็นเอ (S)  ตามด้้วยระยะเตรีียมแบ่่งตััว (G2) และ 2) ระยะแบ่่งตััว (M) เกิิดกระบวนการ 

mitosis ระยะนี้้�มีีช่่วงเวลาสั้้�นกว่่าช่่วงเตรีียมการแบ่่งตััว

ยาเคมีบีำบัดัออกฤทธิ์์�ต่อ่เซลล์ม์ะเร็ง็ในช่วงเวลาของวัฏัจักรของเซลล์์ที่่�แตกต่า่งกันั แบ่ง่

ชนิิดของยาเคมีีบำบััดดัังต่่อไปนี้้� 

•	 ยาเคมีีบำบััดที่่�ออกฤทธิ์์�ได้้ตลอดทั้้�งวััฏจัักรเซลล์์  
	 cell-cycle non-specific agents 

ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�มนี้้�ออกฤทธิ์์�ได้้ตลอดวััฏจัักรของเซลล์์ จึึงมีีผลต่่อทั้้�งเซลล์์มะเร็็งที่่�แบ่่ง

ตััวเร็็วและแบ่่งตััวช้้า อย่่างไรก็็ดีี ยาสามารถออกฤทธิ์์�ต่่อเซลล์์ที่่�แบ่่งตััวเร็็วได้้ดีีกว่่าเซลล์์มะเร็็งที่่�

แบ่่งตััวช้้า ตััวอย่่างของยาเคมีีบำบััดกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ ยา ﻿cisplatin, ﻿carboplatin, ﻿cyclophos-

phamide, ﻿doxorubicin, ﻿ifosfamide และยา ﻿mitomycin C  

•	 ยาเคมีีบำบััดที่่�ออกฤทธิ์์�เฉพาะเจาะจงต่่อช่่วงเวลาของวััฏจัักรเซลล์์  
	 cell-cycle specific agents

ยาเคมีบีำบัดักลุ่่�มนี้้�จะออกฤทธิ์์�ต่อ่เซลล์ม์ะเร็ง็ในบางช่ว่ง (phase) ของวัฏัจักัรเซลล์ ์ยา

เคมีบีำบัดัจะทำลายเฉพาะเซลล์ท์ี่่�แบ่ง่ตัวัใน phase ที่่�เฉพาะเจาะจง โดยไม่ท่ำลายเซลล์ท์ี่่�อยู่่�ใน 

phase อื่่�น แต่่ในเซลล์์มะเร็็งที่่�แบ่่งตััวเร็็ว เซลล์์มะเร็็งจะมีีการเจริญ และเข้้าสู่่� phase ที่่�ยาเคมีี

บำบััดสามารถทำลายได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ด้้วยกลไกการทำงานของยาเคมีีบำบััดที่่�ออกฤทธิ์์�เพีียง

บาง phase ดัังกล่่าว ยากลุ่่�มนี้้�จึึงออกฤทธิ์์�ต่่อเซลล์์มะเร็็งที่่�เติิบโตช้้าได้้ไม่่ดีีนััก ยาเคมีีบำบััด

แต่่ละชนิิดที่่�ออกฤทธิ์์�ใน phase ต่่าง ๆ ดัังแสดงในตารางที่่� 2.1 
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ตารางที่่� 2.1 ชนิิดของยาเคมีีบำำ�บััดจำำ�แนกตามการออกฤทธิ์์�ต่่อวััฏจัักรเซลล์์

ชนิดของยาเคมีบำ�บัด ระยะของวัฏจักรเซลล์ที่ 

ยาเคมีบำ�บัดออกฤทธ

ตัวอย่างยาเคมีบำ�บัด

Cell-cycle non-specific ทุุกระยะของวััฏจัักรเซลล์์ cisplatin, carboplatin, cyclo-
phosphamide, doxorubicin, 
ifosfamide, mitoxantrone  
และ ﻿mitomycin C  

Cell-cycle specific G1 phase Asparaginase

S phase Fluorouracil, hydroxyurea, 
methotrexate, pemetrexed, 
gemcitabine, irinotecan, 
etoposide

G2 phase Bleomycin

M phase ﻿Taxanes และ ﻿vinca alkaloid

ที่มา: ศุทธินี อิทธิเมฆินทร์ 

การแบ่่งชนิิดยาเคมีีบำำ�บััดตามกลไกการออกฤทธิ์์�

ยาเคมีีบำบััดมีีกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�แตกต่่างกััน ส่่วนหน่ึ่�งออกฤทธิ์์�ที่่�ช่่วงเวลาที่่�ต่่างกััน

ของวััฏจักรของเซลล์์ดัังกล่่าวแล้้วข้้างต้้น มีีการจำแนกชนิิดยาเคมีีบำบััดเป็็นกลุ่่�มตามกลไกการ

ออกฤทธิ์์� ดัังต่่อไปนี้้�[3]

1.	 ยากลุ่่�ม alkylating agents
ยากลุ่่�มนี้้�เป็็นยาเคมีีบำบััดที่่�พบเป็็นอัันดัับแรก จากการพบโดยบัังเอิิญว่่าผู้้�ที่่�สััมผััสสาร 

Sulfer mustard ซึ่่�งเป็น็อาวุธุเคมีใีนสมัยัสงครามโลกครั้้�งที่่� 1 เกิดิภาวะเม็ด็เลือืดต่่ำจากการกด

ไขกระดูกู และมีผีลให้้ต่่อมน้้ำเหลือืงที่่�โตลดขนาดลงได้ ้จึึงคิิดค้นและพัฒันาต่่อมา ยาเคมีบีำบัดั

ในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ ยา ﻿cyclophosphamide, ﻿ifosfamide, thiotepa, bendamustine, nitro-

sourea และยา busulfan ในบทนี้้�จะกล่่าวเฉพาะยาที่่�ใช้้บ่่อยทางคลิินิิกเท่่านั้้�น ซึ่่�งได้้แก่่ ยา 

﻿cyclophosphamide และยา ﻿ifosfamide ส่่วนยาอื่่�น ๆ มีีที่่�ใช้้น้้อยมากสำหรัับโรคมะเร็็งชนิิด

ก้้อน (solid malignancy)
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กลไกการออกฤทธิ์์� 

ยากลุ่่�มนี้้�ออกฤทธิ์์�ต่่อสาย DNA โดยยัับยั้้�งการจับคู่่�ของ DNA เกิิด DNA strand break 

ทำให้้เสีียคุุณสมบััติิของการเป็็นแม่่แบบในการสร้้าง RNA ทำให้้เซลล์์ทำงานไม่่ได้้และตาย 

ในที่่�สุุด ส่่วนใหญ่่เป็็นยาเคมีีบำบััดที่่�ออกฤทธิ์์�ไม่่จำเพาะต่่อวััฏจัักรเซลล์์

เภสััชศาสตร์์ 

ยา ﻿cyclophosphamide ดูดูซึึมเมื่่�อบริิหารยาผ่่านทางเดิินอาหารได้้ดีีมาก จึึงสามารถ

บริิหารยาได้้ทั้้�งรููปรัับประทานและฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ ขณะที่่�ต้้องบริิหารยา ﻿ifosfamide โดย

ฉีดีเข้้าหลอดเลือืดดำเท่่านั้้�น หลังัจากยา ﻿cyclophosphamide หรือืยา ﻿ifosfamide เข้้าสู่่�ร่างกาย

จะเปลี่่�ยนแปลงยาเป็็น metabolites หลายชนิิด พบว่่า acrolein ซ่ึ่�งเป็็น metabolite หนึ่่�ง 

มีีพิิษต่่อเยื่่�อบุุกระเพาะปััสสาวะ ทำให้้เกิิดภาวะกระเพาะปััสสาวะอัักเสบแบบมีีเลืือดออก  

(hemorrhagic cystitis) ได้้ เนื่่�องจากการขัับยา ﻿cyclophosphamide ผ่่านทางตัับเป็็นหลััก 

ขัับผ่่านทางไตไม่่มาก เมื่่�อเทีียบกัับยา ﻿ifosfamide ซ่ึ่�งขัับทางไตถึึงร้้อยละ 50 และขัับยาช้้ากว่่า 

ทำให้้มีีโอกาสที่่�สาร acrolein อยู่่�ในร่่างกายได้้นานกว่่า จึึงเกิิดภาวะ hemorrhagic cystitis 

จากยา ﻿ifosfamide ได้บ่้่อยกว่า่แม้ว้่า่ให้ย้า ﻿ifosfamide ในขนาดไม่สู่งู จึึงแนะนำให้ย้า mesna 

ซึ่่�งมีคุีุณสมบัตัิปิกป้อ้งเยื่่�อบุกุระเพาะปัสัสาวะ (urothelial protection) ทำให้ล้ดการเกิดิภาวะ 

hemorrhagic cystitis ได้้ อย่่างไรก็็ดีี แนะนำให้้ยา mesna ร่่วมกัับยา ﻿cyclophosphamide 

เมื่่�อให้้ยา ﻿cyclophosphamide ในขนาดสููงด้้วย

รายละเอีียดของการบริิหารยากลุ่่�ม alkylating agents ดัังตารางที่่� 2.2

ตารางที่่� 2.2 การบริิหารยากลุ่่�ม alkylating agents ท่ี่�ใช้้บ่่อย[4]

ชื่อยา บรรจุภัณฑ์ การผสมยา ระยะเวลาให้ยา ข้อควรระวัง

Cyclophosphamide ยาเม็็ดขนาด 50 
มก.

– – –

ยาฉีีด vial ละ 
100, 200 หรืือ 
500 มก.

5%D/W หรืือ 
NSS ให้้ได้้ 20 
มก./มล.

15-60 นาทีี การให้้ยาขนาดสููง 
ต้้องให้้ mesna 
ร่่วมด้้วยเพื่่�อป้องกััน 
hemorrhagic 
cystitis
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ชื่อยา บรรจุภัณฑ์ การผสมยา ระยะเวลาให้ยา ข้อควรระวัง

Ifosfamide ยาฉีีด vial ละ 
1 กรััม

5%D/W หรืือ 
NSS ให้้ได้้ 
0.6-20 มก./
มล.

ตั้้�งแต่่ 30 นาทีีขึ้้�น
ไป หรืือให้้ต่่อ
เนื่่�อง โดยทั่่�วไปให้้
ยานาน 3-5 วััน

ให้้ร่่วมกัับการให้้
สารน้้ำและ mesna 
ระมััดระวัังการให้้
ในผู้้�ป่วยที่่�การ
ทำงานของไต
บกพร่่อง หรืือมีี
อััลบููมิินในเลืือดต่่ำ

Mesna ให้้ร่่วมกัับยา 
﻿ifosfamide เพื่่�อ
ป้้องกัันภาวะ 
hemorrhagic 
cystitis

ให้้ได้้สองวิิธีี
1) ให้้ทางหลอดเลืือดดำขนาดร้อยละ 20 ของยา ﻿ifosfamide โดยให้้ครั้้�ง
แรกก่่อนให้้ยา ﻿ifosfamide ตามด้้วยที่่�เวลา 4 ชั่่�วโมง และ 8 ชั่่�วโมงหลัังเริ่่�ม
ยา ﻿ifosfamide 
2) ให้้ขนาดเท่่ากัับยา ﻿ifosfamide โดยผสมอยู่่�ในขวดเดีียวกัน และให้้ต่่อ
เนื่่�องทางหลอดเลืือดดำในช่่วงที่่�ให้้ยา ﻿ifosfamide

มก; มิลลิกรัม, มล; มิลลิลติร

ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Chemotherapy Preparation and Stability 2022 โดยได้้รัับอนุุญาตจากฝ่่ายเภสััชกรรม  
โรงพยาบาลศิิริิราช

2.	 ยากลุ่่�มอนุุพัันธ์์ของแพลติินััม (﻿platinum analogues)
มีีการค้นพบยากลุ่่�มแพลติินัมัครั้้�งแรกโดยบัังเอิญิ พบว่่ากระแสไฟฟ้้าที่่�ผ่า่น electrode 

ที่่�ทำด้้วย ﻿platinum ทำให้้เกิิดสารซึ่�งสามารถยัับยั้้�งการเจริญิของแบคทีีเรียีได้้ นำไปสู่่�การพัฒนา

ยา ﻿cisplatin ซึ่่�งได้้รัับการรับรองให้้ใช้้รัักษาโรคมะเร็็งอััณฑะเป็็นครั้้�งแรก และต่่อมาพบว่่ายา 

﻿cisplatin เป็็นยาที่่�มีปีระสิิทธิภิาพต่่อโรคมะเร็ง็หลากหลายชนิิด ได้้แก่ ่โรคมะเร็็งปอด โรคมะเร็ง็

ศีีรษะและลำคอ โรคมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ และโรคมะเร็็งรัังไข่่ แต่่มีีผลข้้างเคีียงมาก ได้้แก่่ 

การคลื่่�นไส้้อาเจีียน การทำงานของไตบกพร่่อง ผลต่่อเส้้นประสาทส่่วนปลายและประสาทหูู  

จึึงพััฒนายาที่่�มีีประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกัับยา ﻿cisplatin แต่่มีีผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่า เป็็นที่่�มาของ

ยา ﻿carboplatin ซึ่่�งต่่อมาได้้รัับการรัับรองให้้ใช้้ในโรคมะเร็็งหลายชนิิด แม้้ว่่ายา ﻿carboplatin 

จะมีปีระสิทิธิิภาพไม่ต่่า่งจากยา ﻿cisplatin ในโรคมะเร็ง็ปอด มะเร็ง็รังัไข่ ่และมะเร็ง็ชนิดิอื่่�นหลาย

ชนิิด แต่่ในโรคมะเร็็งบางชนิิด เช่่น โรคมะเร็็งของเซลล์์สืืบพัันธุ์์� (germ cell tumor) หรืือกรณีี

ให้ย้าร่ว่มกับัการฉายรังัสีใีนผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ศีรีษะและลำคอ ยังัแนะนำใช้ย้า ﻿cisplatin เนื่่�องจาก

มีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่ายา ﻿carboplatin

ตารางที่่� 2.2 การบริิหารยากลุ่่�ม alkylating agents ท่ี่�ใช้้บ่อย[4] (ต่่อ)
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ยาที่่�เป็็นอนุพัันธ์์ของแพลติินััมอีีกชนิิดหนึ่่�งซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นภายหลััง คืือ ยา ﻿oxaliplatin 

มีีประสิิทธิิภาพดีีในการรักษาโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ และโรคมะเร็็งทางเดิินอาหารอื่่�น มีีความ 

แตกต่่างจากยา ﻿cisplatin และยา ﻿carboplatin ซ่ึ่�งไม่่มีีประสิิทธิิภาพในโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่  

ในภาพรวม ยากลุ่่�มที่่�เป็็นอนุพัันธ์์ของแพลติินััมเป็็นยาเคมีีบำบััดที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีีสำหรัับการ

รัักษาโรคมะเร็็งหลากหลายชนิิด ถืือเป็็นยาเคมีีบำบััดหลัักในการรักษาโรคมะเร็็งชนิิดก้อน 

กลไกการออกฤทธิ์์� 

ยาอนุุพัันธ์ของ ﻿platinum ออกฤทธิ์์�โดยจัับกัับเบส purine ที่่�สาย DNA ทำให้้

กระบวนการทำงานของ DNA ผิิดปกติิ นำไปสู่่�ความบกพร่่องของการแบ่่งตััวในระยะ G2 และ 

M ก่่อให้้เกิิดการสะสม DNA single strand break ในที่่�สุุดทำให้้เกิิดการ apoptosis หากมีี

ความผิิดปกติิอื่่�นร่่วมด้้วยทำให้้ไม่่สามารถซ่่อมแซม double strand break ได้้ เช่่น กรณีีที่่�มีี

ยีีน ﻿BRCA กลายพัันธุ์์� ทำให้้ไม่่สามารถนำโปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการซ่อมแซม DNA break มา

จััดการได้้ ดัังนั้้�น จึึงทำให้้ก้้อนมะเร็็งที่่�มีียีีน ﻿BRCA กลายพัันธุ์์�ตอบสนองดีีต่่อยากลุ่่�มแพลติินััม 

นอกจากนี้้� ยา ﻿cisplatin และยา ﻿carboplatin ยังัทำหน้า้ที่่�เพิ่่�มความไวในการตอบสนองต่อ่การ

ฉายรัังสีี (radiation sensitizer) สำหรัับการรัักษาโรคมะเร็็งหลายชนิิด โดยให้้ยาในขนาดต่่ำ

กว่่ากรณีีที่่�ให้้สููตรยาเคมีีบำบััดเพีียงอย่่างเดีียว

เภสััชศาสตร์์ 

ยากลุ่่�มอนุพันัธ์ข์องแพลติินัมัที่่�ใช้ก้ันัแพร่ห่ลาย ได้้แก่ ่ยา ﻿cisplatin, ﻿carboplatin และ

ยา ﻿oxaliplatin ต้้องบริิหารยาทุุกชนิิดโดยฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ ยา ﻿cisplatin และยา ﻿oxal-

iplatin เข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�ออย่างรวดเร็็วหลัังฉีีดยา ขณะที่่�ยา ﻿carboplatin มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตในพลาสมา

นานถึึง 2 ชั่่�วโมง และถููกขัับออกทางไตเป็็นหลััก โดยนิิยมคำนวณขนาดของยา ﻿carboplatin 

จากค่่าการทำงานของไต (AUC)[5] ขณะที่่�คำนวณขนาดยา ﻿cisplatin และ ﻿oxaliplatin จาก

พื้้�นที่่�ผิวิกาย โดยห้้ามใช้ย้า ﻿cisplatin ในกรณีที่่�มี ี﻿ creatinine clearance ต่่ำกว่่า 50-60 มล.ต่่อ

นาทีี และต้้องลดขนาดยา ﻿oxaliplatin หากผู้้�ป่่วยมีี ﻿creatinine clearance (CrCl) ต่่ำและ

พิจิารณาไม่่ให้้ยา ﻿oxaliplatin หากมีค่ี่า CrCl ต่่ำกว่่า 20 มล.ต่่อนาทีี การบริิหารยากลุ่่�มแพลตินิัมั

ดัังแสดงในตารางที่่� 2.3
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ตารางที่่� 2.3 การบริิหารยากลุ่่�ม ﻿platinum analogues ท่ี่�ใช้้บ่่อย[4]

ช่ือยา บรรจุภัณฑ์ การผสมยา ระยะเวลา

ให้ยา

ข้อควรระวัง

Cisplatin ยาฉีีด vial ละ 
10, 50 หรืือ 
100 มก.

NSS หรืือ 5%D/NSS 
หรืือ 5%D/NSS/2 ให้้ได้้ 
0.05-2 มก./มล. มัักผสม
ในปริิมาตร 250 มล.

1-2 ชั่่�วโมง ต้้องให้้ร่่วมกัับการให้้
สารน้้ำ และ 
mannitol โดยมุ่่�ง
หวัังให้้ปััสสาวะออก
ดีีก่่อนเริ่่�มยา 
﻿cisplatin และให้้
สารน้้ำต่่อหลัังให้้ยา 
cisplatin

Carboplatin ยาฉีีด vial ละ 
50, 150 หรืือ 
450 มก.

5%D/W เท่่านั้้�น ให้้ได้้ 
0.5-2 มก./มล.

30-60 นาทีี เฝ้้าระวัังการเกิิด 
hypersensitivity  
ในรอบการรัักษาหลััง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่่�ง
หลัังรอบการรัักษาที่่�
หกเป็็นต้้นไป

Oxaliplatin ยาฉีีด vial ละ 
50, 100 หรืือ 
200 มก.

5%D/W 250-500 มล.ให้้
ได้้ 0.2-0.7 มก./มล.

2 ชั่่�วโมง หลีีกเลี่่�ยงการสัมผััส
ของที่่�มีีอุุณหภููมิิต่่ำ 
เพราะจะกระตุ้้�นให้้
เกิิดภาวะ acute 
dysesthesia ซึ่่�งอาจ
รุุนแรงจนเกิิด 
laryngeal spasm 
ได้้

มก; มิลลิกรัม, มล; มิลลิลิตร

ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Chemotherapy Preparation and Stability 2022 โดยได้้รัับอนุุญาตจากฝ่่ายเภสััชกรรม  
โรงพยาบาลศิิริิราช

3.	 ยากลุ่่�มต้้านเมตาบอไลต์์ (antimetabolites) 
ยากลุ่่�มนี้้�มีีโครงสร้้างที่่�คล้้ายกัับส่่วนประกอบของกรดนิิวคลีีอิิก จึึงส่่งผลต่่อการ

สัังเคราะห์์ DNA และ RNA โดยเข้้าไปแทนที่่� metabolites ที่่�ปกติิ ยาบางชนิิดยับยั้้�งการสร้้าง

เอนไซม์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสร้้างนิิวคลีีโอไทด์์ หรืือยามีีความคล้้ายกัับนิิวคลีีโอไทด์์ปกติิของ

ร่า่งกาย จึึงถูกูเอนไซม์จ์ับัแบบ irreversible ทำให้ข้าดเอนไซม์ท์ี่่�จำเป็น็ในการสร้า้งนิวิคลีโีอไทด์์ 

ยากลุ่่�มนี้้�จึึงมีีผลต่่อ S-phase เป็็นสำคััญ
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กลไกการออกฤทธิ์์� 

ยาเคมีีบำบััดในกลุ่่�มนี้้�ออกฤทธิ์์�โดยเข้้าแทนที่่�หรืือยัับยั้้�งการสร้้างนิิวคลีีโอไทด์์ใน

ตำแหน่่งต่่าง ๆ จึึงแบ่่งยาตามกลไก ดัังต่่อไปนี้้�

• ยา antifolates ได้้แก่่ ยา ﻿methotrexate และยา ﻿pemetrexed

  ยา ﻿methotrexate ยับัยั้้�งเอนไซม์์ dihydrofolate reductase (DHFR) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�

เปลี่่�ยน folate เป็็น dihydrofolate และ tetrahydrofolate ซึ่่�งมีีความสำคััญในการสร้้างเบส 

guanine, thymidine และ alanine การยับัยั้้�ง DHFR ทำให้ก้ารสร้า้งเบสบกพร่อ่ง มีผีลต่อ่การ

สร้้าง DNA และ RNA หากมีีผลข้้างเคีียงจากยา ﻿methotrexate รุุนแรง สามารถให้้การรักษา

ได้ด้้ว้ยยา leucovorin (leucovorin rescue) โดยยา leucovorin หรืือ folinic acid จะเปลี่่�ยน

เป็็น N5, N10-methylene-tetrahydrofolate ซ่ึ่�งสามารถเปลี่่�ยนแปลงเป็็น guanine, thymi-

dine และ alanine ได้้โดยไม่่ต้้องอาศััยเอนไซม์์ DHFR ซ่ึ่�งถููกยัับยั้้�งจากยา ﻿methotrexate 

ทำให้้สามารถลดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงของยา ﻿methotrexate ได้้ 

  ยา ﻿pemetrexed สามารถยัับยั้้�งเอนไซม์์ DHFR ได้้เช่่นเดีียวกัับยา ﻿methotrexate 

และออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ thymidylate synthase และ glycinamide ribonucleotide 

formyltransferase (GARFT) ด้้วย จึึงเป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�โดยยัับยั้้�งวงจรของ folate หลาย

ตำแหน่่ง 

• ยา purine analog ได้้แก่่ ยา fludarabine เป็็นยาที่่�ไม่่ได้้ใช้้รัักษาโรคมะเร็็งชนิิด

ก้้อน จึึงไม่่ได้้กล่่าวถึึงรายละเอีียดในที่่�นี้้�

• ยา pyrimidine analog ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม ﻿fluoropyrimidine (﻿5FU, ﻿capecitabine, 

﻿TS1, UFER) และยา ﻿gemcitabine

  ยา ﻿5FU 

  เมื่่�อเข้า้สู่่�ร่า่งกายแล้ว้จะถูกูเอนไซม์ ์thymidine phosphorylase เปลี่่�ยนให้เ้ป็น็สาร 

FUdR ซึ่่�งต่่อมาเกิิดการ phosphorylation โดยเอนไซม์์ thymidine kinase ทำให้้เกิิด active 

metabolites ของ ﻿5FU ได้้แก่่ 5-fluoro-2’-deoxyuridine monophosphate (FdUMP) ใน

สภาวะที่่�เหมาะสม FdUMP จัับกัับเอนไซม์์ thymidylate synthase (TS) เป็็น complex  

ส่่งผลให้้ยัับยั้้�งการทำงานของ TS จึึงทำให้้สร้้างหรืือซ่่อม DNA ไม่่ได้้ 

﻿  ยากลุ่่�ม ﻿fluoropyrimidine ชนิิดรัับประทาน 

  ยาที่่�มีีที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย และได้้รัับการรับรองจากองค์์การอาหารและยาของ

ประเทศสหรััฐอเมริิกา ได้้แก่่ ยา ﻿capecitabine, ﻿TS1 และยา ﻿TAS102
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  - ยา ﻿capecitabine 

  บริหิารยาโดยการรับัประทาน และดูดูซึึมโดยไม่เ่ปลี่่�ยนรูปู ภายหลังัดููดซึึมแล้ว้ มีกีาร

เปลี่่�ยนแปลงโดยเอนไซม์์หลายชนิิดเป็็น ﻿5FU ที่่�ตำแหน่่งเซลล์์มะเร็็งเป็็นสำคััญ เอนไซม์์ที่่�สำคััญ

ในกระบวนการนี้้� คืือ เอนไซม์์ thymidine phosphorylase ซึ่่�งพบได้้ที่่�ตัับและที่่�ก้้อนมะเร็็ง 

ด้้วยกลไกดัังกล่่าว ทำให้้มีีการสะสมของยา ﻿5FU ซ่ึ่�งเปลี่่�ยนแปลงมาจากยา ﻿capecitabine ที่่�

ก้้อนมะเร็็งได้้มากกว่่าในเนื้้�อเยื่่�อปกติิ 

  - ยา ﻿TS1 

  ประกอบด้้วยตััวยา 3 ชนิิด ได้้แก่่ 1) Tegafur ซ่ึ่�งเป็็น prodrug ของ ﻿5FU เป็็นส่วน

ประกอบหลัักที่่�ออกฤทธิ์์�ต้า้นมะเร็ง็ 2) Gimeracil เป็็นสารที่่�ยับัยั้้�งเอนไซม์์ DPD แบบ reversible 

ซึ่่�งสารนี้้�ขัับทางไตเป็็นหลััก และ 3) Otoracil ซ่ึ่�งเป็็นสารที่่�ยัับยั้้�งการสร้้าง 5-UMP ที่่�เยื่่�อบุุทาง

เดิินอาหาร โดยหวัังผลเพื่่�อลดผลข้้างเคีียงต่่อเยื่่�อบุุทางเดิินอาหาร

  - ยา ﻿TAS102 

  ประกอบด้้วยสาร trifluridine และ tipiracil hydrochloride ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง thy-

midine phosphorylase โดยสาร trifluridine เป็น็ส่ว่นประกอบหลักัที่่�ออกฤทธิ์์�ต่อ่เซลล์ม์ะเร็ง็ 

โดยเอนไซม์์ thymidine kinase เปลี่่�ยนเป็็น active metabolite ที่่�สามารถยัับยั้้�งเอนไซม์์ TS

  เภสััชศาสตร์์ 

 คุ ุณสมบััติิทางเภสััชศาสตร์์ของยากลุ่่�ม anti-metabolite มีีความหลากหลาย  

ส่่วนใหญ่่เป็็นยาเคมีีบำบััดที่่�บริิหารยาทางหลอดเลืือดดำ การบริิหารยาในรูปแบบต่่างกัันมีผลต่่อ

การออกฤทธิ์์�ของยา เช่่น การบริหิารยา ﻿5FU มีผีลต่่อการออกฤทธิ์์�ของยา ﻿5FU ที่่�ตำแหน่่งต่่างกันั

อยู่่�บ้าง กรณีีให้้ยาต่่อเนื่่�อง (continuous infusion) จะมีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ TS เป็็นหลััก ขณะ

ที่่�การฉีีดในเวลาอัันรวดเร็็ว (bolus) จะรบกวนการทำงาน หรืือการจัับคู่่�ของเบสที่่� DNA การให้้

ยา leucovorin หรืือ folinic acid คู่่�ไปกัับยา ﻿5FU จะมีีผลให้้การจับของ FdUMP-TS คงทน

มากขึ้้�น ทำให้้เสริิมฤทธิ์์�ของยา ﻿5FU การกำจััดยา ﻿5FU ออกจากร่่างกายอาศััยเอนไซม์์ ﻿dihy-

dropyridine dehydrogenase (DPD) เป็็นหลััก ในผู้้�ป่่วยที่่�ขาดเอนไซม์์ DPD จะมีีผลข้้าง

เคีียงของยา ﻿5FU ที่่�รุุนแรงและเกิิดนาน เนื่่�องจากไม่่สามารถขัับยาออกได้้ 

  ยา ﻿methotrexate และยา ﻿pemetrexed อาศััยการกำจััดยาทางไตเป็็นหลััก ควร

ระวังัการใช้้ยาดังักล่่าวหากผู้้�ป่วยมีภีาวะการทำงานของไตบกพร่่อง เช่่นเดีียวกับัยา ﻿capecitabine 

ซึ่่�งอาศััยไตในการขัับยาเป็็นหลััก ขณะที่่�สามารถใช้้ยา ﻿5FU ซ่ึ่�งเป็็นยาในกลุ่่�มเดีียวกัันในขนาด

ปกติิหากมีีการทำงานของไตบกพร่่อง 
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  การบริิหารยากลุ่่�ม antimetabolites มีีความหลากหลาย และมีีข้้อพึึงระวัังที่่�แตก

ต่่างกัันตามชนิิดของยา รวมถึึงมีีคำแนะนำในการป้้องกัันผลข้้างเคีียงที่่�แตกต่่างกััน ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2.4

 ตารางที่่� 2.4 การบริิหารยากลุ่่�ม antimetabolites ที่่�ใช้้บ่่อย[4]

ช่ือยา บรรจุภัณฑ์ การผสมยา ระยะเวลา

ให้ยา

ข้อควรระวัง

Methotrexate ยาฉีีด vial ละ 
5, 50 หรืือ 
1,000 มก.

5%D/W หรืือ 
NSS 

ฉีีดแบบรวดเร็็ว 
(bolus)

ให้้ร่่วมกัับยา 
leucovorin ในกรณี
ที่่�ใช้้ยา ﻿methotrex-
ate ขนาดสููง 

การฉีดเข้้าไขสัันหลััง 
ต้้องใช้้ยา ﻿metho-
trexate ที่่�ไม่่มีี 
preservative และใช้้
ทัันทีีภายหลัังการ 
เตรีียมยา

Pemetrexed ยาฉีีด vial ละ 
500 มก.

NSS 100 มล. 10 นาทีี ให้้วิิตามิิน B12 
ขนาด 1,000 
ไมโครกรััมฉีีดเข้้า
กล้้ามทุุก 3 รอบการ
รัักษา และให้้ folic 
acid 0.4-1 มก./วััน
เพื่่�อลดผลข้้างเคีียง

5FU ยาฉีีด vial ละ 
500 หรืือ 
1,000 มก.

5%D/W หรืือ 
NSS

ฉีีดแบบรวดเร็็ว 
(bolus) หรืือ
ต่่อเนื่่�อง 
(continuous)

กรณีีให้้ยาต่่อเนื่่�อง 
อาจพบอาการเจ็็บ
หน้้าอกจาก coronary 
spasm หรืือเกิิด
ภาวะสัับสน 
(encephalopathy) 
ได้้
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ชื่อยา บรรจุภัณฑ์ การผสมยา ระยะเวลา

ให้ยา

ข้อควรระวัง

Capecitabine เม็็ดละ 500 
มก.

– รัับประทานวััน
ละ 2 ครั้้�ง นาน 
14 วััน ทุุกรอบ
การรัักษา (21 
วััน)

ระวัังการใช้้ในผู้้�ป่่วย
ไตบกพร่่อง และมีี 
drug interaction 
โดยเพิ่่�มระดัับยา 
warfarin และยา 
phenytoin

Trifluridine/ 
tipiracil (TAS102)

Trifluridine 
ขนาด 15 และ 
20 มก.

– รัับประทาน
หลัังอาหารวัน
ละ 2 ครั้้�งวัันที่่� 
1-5 และวัันที่่� 
8-12 ทุุกรอบ
การรัักษา (28 
วััน) 

Tegafur/ 
Gimeracil/ 
Oteracil (TS1)

– รัับประทานวััน
ละ 2 ครั้้�ง นาน 
28 วััน ทุุกรอบ
การรัักษา (42 
วััน)

Gemcitabine ยาฉีีด vial ละ 
100 หรืือ 
1,000 มก.

NSS เท่่านั้้�น ให้้ได้้
ความเข้้มข้น้ 
0.1- 40 มก./มล.

30 นาทีี ห้้ามเก็็บยาที่่�ผสม
แล้้วในตู้้�เย็็น

มก; มิลลิกรัม, มล; มิลลิลติร 

ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Chemotherapy Preparation and Stability 2022 โดยได้้รัับอนุุญาตจากฝ่่ายเภสััชกรรม  
โรงพยาบาลศิิริิราช

 ตารางที่่� 2.4 การบริิหารยากลุ่่�ม antimetabolites ที่่�ใช้้บ่่อย[4] (ต่่อ)
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4.	ยาปฏิิชีีวนะ (﻿antibiotics)
ยากลุ่่�มนี้้�ส่ว่นใหญ่ไ่ด้ม้าจากจุลุินิทรียี์ช์นิดิต่า่ง ๆ  สามารถยับัยั้้�งกระบวนการ transcrip-

tion ของ RNA โดยมัักรวมตััวกัับเบส Guanine ที่่�สาย DNA 

กลไกการออกฤทธิ์์� 

ส่่วนใหญ่่ทำงานผ่่านการยัับยั้้�งเอนไซม์์ topoisomerase II ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม anthracy-

clines ส่่วนใหญ่่เป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�ไม่่จำเพาะต่่อช่วงของวััฏจัักรเซลล์์ แต่่บางชนิิดก็็เป็็น cell 

cyclespecific agent ได้้ เช่่น ยา bleomycin ออกฤทธิ์์�ทำให้้เกิิด DNA single strand break 

ออกฤทธิ์์�ในวััฏจัักรเซลล์์ช่่วง G2 และ M ยาอื่่�นในกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ ยา ﻿mitomycin C และยา 

mitoxantrone

เภสััชศาสตร์์ 

การบริหิารยาและผลข้า้งเคียีงของยากลุ่่�ม ﻿anthracycline คล้า้ยคลึึงกันั มีผีลข้า้งเคียีง

ต่่อหััวใจ โดยเกิิดภาวะ cardiomyopathy ได้้ ยาแต่่ละชนิิดมีีขนาดยาที่่�ให้้ได้้อย่่างปลอดภััย

แตกต่่างกััน ยากลุ่่�ม ﻿anthracycline ทั้้�งกลุ่่�มอาศััยการบริิหารยาทางหลอดเลืือดดำ โดยส่่วน

ใหญ่่ต้้องระมััดระวัังในการเกิิดยาเคมีีบำบััดรั่่�วออกนอกหลอดเลืือด (venous ﻿extravasation) 

และเกิิดการติิดเชื้้�อตามมาได้้ เนื่่�องจากยาส่่วนใหญ่่มีีคุุณสมบััติิเป็็น ﻿vesicant agents ยกเว้้น 

ยา pegylated ﻿liposomal ﻿doxorubicin และยา ﻿mitoxantrone การเตรียีมยาและการบริหิาร

ยาดัังตารางที่่� 2.5

ตารางที่่� 2.5  การบริิหารยาเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้บ่่อย[4]

ชื่อยา บรรจุภัณฑ์ การผสมยา ระยะเวลาให้ยา ข้อควรระวัง

Doxorubicin ยาฉีีด vial ละ 
10 หรือื 50 มก.

5%D/W หรืือ 
NSS ให้้ได้้
ความเข้้มข้้น 
0.2-2 มก./
มล.

ฉีีดแบบรวดเร็็ว 
(bolus)

ให้้ขนาดสะสมไม่เ่กิิน 
550 มก./ตร.ม.หรืือ
ไม่่เกิิน 450 มก./
ตร.ม.ในรายท่ี่�มีี
ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรค
หััวใจ

Epirubicin ยาฉีีด vial ละ 
10 หรือื 50 มก.

5%D/W หรืือ 
NSS 

ฉีีดแบบรวดเร็็ว 
(bolus)

ให้้ขนาดสะสมไม่เ่กิิน 
800-1,000 มก./
ตร.ม.
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ช่ือยา บรรจุภัณฑ์ การผสมยา ระยะเวลาให้ยา ข้อควรระวัง

Pegylated 
liposomal 
doxorubicin

ยาฉีีด vial ละ 
20 มก.

5%D/W 250 
มล.กรณีีท่ี่�
ขนาดยาต่่ำ
กว่่า 90 
มก.หรืือ 
5%D/W 500 
มล.หากขนาด
ยาสููงกว่่า 90 
มก.

ให้้ยาทางหลอดเลืือด
ดำในเวลา 60 นาทีี 
โดยห้้ามฉีีดแบบ 
bolus

ควรให้้ขนาดสะสม
ไม่่เกิิน 400 มก./
ตร.ม.แต่่มีีผลข้้าง
เคีียงต่่อหััวใจต่่ำกว่่า
ยา ﻿doxorubicin 
และยา epirubicin

Mitoxantrone ยาฉีีด vial ละ 
10 หรือื 20 มก.

5%D/W หรืือ 
NSS 100 
มล.

ให้้ยาทางหลอดเลืือด
ดำในเวลา 15-30 
นาทีี

ให้้ขนาดสะสมไม่เ่กิิน 
140 มก./ตร.ม.

Bleomycin ยาฉีีด vial ละ 
15 ยููนิิต

NSS 10 มล. ให้้ยาทางหลอดเลืือด
ดำช้้า ๆ ในเวลา 10 
นาทีี

เกิิดผลข้้างเคีียงต่่อ
ปอดจนถึึงอัันตราย
ต่่อชีีวิิตได้้ หากมีี
อาการทางระบบ
หายใจ ควรหา
สาเหตุุและหยุุดยา
เนื่่�องจากมีีโอกาส
เกิิดภาวะปอด
อัักเสบจากยา 
แนะนำผู้้�ป่วยหยุุด
สููบบุุหรี่่�

Mitomycin C ยาฉีีด vial ละ 
2 หรืือ 10 มก.

NSS ให้้ได้้
ความเข้้มข้้น 
20-40 
ไมโครกรััม/
มล.

ฉีีดแบบรวดเร็็ว 
(bolus) โดยให้้ 
infuse NSS ร่่วมด้้วย

มีีผลข้้างเคีียงเรื่่�อง
การกดไขกระดููกซึ่่�ง
เป็็นแบบสะสมและดีี
ขึ้้�นช้้า

มก; มิลลิกรัม, มล; มิลลิลิตร 

ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Chemotherapy Preparation and Stability 2022 โดยได้้รัับอนุุญาตจากฝ่่ายเภสััชกรรม  
โรงพยาบาลศิิริิราช

ตารางที่่� 2.5  การบริิหารยาเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้บ่่อย[4] (ต่่อ)
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5.	กลุ่่�มยายัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์ (mitotic inhibitors)
กลไกการออกฤทธิ์์� 

ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�มนี้้�มีีคุุณสมบััติิยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์ ประกอบด้้วยยาเคมีีบำบััด  

2 กลุ่่�มใหญ่่ ได้้แก่่ 

สารอััลคาลอยด์์ที่่�ได้้จากพืืช (﻿plant alkaloid) มีีกลไกการออกฤทธิ์์�คืือการยัับยั้้�งการ

แบ่่งตััวระยะ metaphase โดยจัับกัับ tubulin ทำให้้ยัับยั้้�งการสร้้าง mitotic spindle ยากลุ่่�ม

นี้้� ได้้แก่่ ยา ﻿vincristine, ﻿vinblastine และยา ﻿vinorelbine

ยากลุ่่�ม taxanes ออกฤทธิ์์�โดยจัับกับั tubulin เช่่นกัน สนัับสนุุนการสร้้าง microtubule 

แต่ท่ำให้ก้ระบวนการ disassembly เกิิดได้ช้้า้ลง มีผีลทำให้เ้กิดิ mitotic arrest ยากลุ่่�มนี้้� ได้แ้ก่่ 

ยา ﻿paclitaxel, ﻿nab-﻿paclitaxel, ﻿docetaxel และยา ﻿cabazitaxel

นอกจากนี้้� ยัังมีียา ﻿eribulin ซึ่่�งไม่่ได้้จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม ﻿plant alkaloid หรืือ taxanes แต่่

ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์เช่่นเดีียวกััน

เภสััชศาสตร์์ 

ยากลุ่่�ม ﻿plant alkaloid มีีคุุณสมบััติิเป็็นสาร ﻿vesicant ทั้้�งหมด กล่่าวคืือ หากมีีการ

รั่่�วออกนอกหลอดเลืือดดำ มีีผลทำให้้เนื้้�อเยื่่�อใกล้้เคีียงเกิิดการตาย (tissue necrosis) ตามมา

ได้้ ควรบริิหารยาทางหลอดเลืือดดำอย่่างเร็็ว ยากลุ่่�มนี้้�มีีผลข้้างเคีียงเรื่่�องท้้องผููกและอาการชา

คล้้ายคลึึงกััน แต่่มีีการกดไขกระดููกที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ยา ﻿vinorelbine และยา ﻿vinblastine มีี

ผลกดไขกระดูกู เกิดิภาวะเม็็ดเลือืดขาวต่่ำได้้บ่อ่ย ขณะที่่�ยา ﻿vincristine ไม่ก่่อ่ให้เ้กิดิผลกระทบ

ต่่อไขกระดููก 

ยากลุ่่�ม taxanes แต่่ละชนิิดมีีคุุณสมบััติิที่่�คล้้ายคลึึงกัันในกลุ่่�ม มีีโอกาสเกิิดภาวะ 

﻿hypersensitivity ได้้ขณะบริิหารยา ต้้องให้้ยากลุ่่�ม antihistamine ซึ่่�งยัับยั้้�งทั้้�ง H1- และ H2- 

receptor ร่ว่มกัับยาสเตีียรอยด์์เพื่่�อป้องกันัภาวะดัังกล่่าว ต้้องเฝ้้าระวัังอย่างใกล้้ชิดิขณะบริิหาร

ยา หยุดุยาหากมีอีาการแพ้ย้าเกิดิขึ้้�น และให้้ยาต่อ่ในอัตราที่่�ช้า้ลงได้ใ้นรายที่่�อาการแพ้้ไม่รุ่นุแรง 

ในบางตำราแนะนำให้้ยา dexamethasone รับัประทานคืนวันัก่อ่นกำหนดรับยาเคมีีบำบััด ใน

ทางปฏิิบััติิ ผู้้�เขีียนไม่่ได้้ให้้ยา dexamethasone ในวัันก่่อนเริ่่�มยาทุุกราย ให้้เพีียงยา dexa-

methasone เข้้าหลอดเลืือดดำในวัันเดีียวกัับการบริิหารยาเท่่านั้้�น แต่่พิิจารณาให้้ยา 

dexamethasone ในวันัก่อ่นรับัยาในรอบการรักัษาถัดัไปหากเกิดิภาวะแพ้ย้าในการรักัษารอบ

แรก ต่่อมาได้้พััฒนายาเพื่่�อลดผลข้้างเคีียงเรื่่�องการแพ้้ยาแบบ ﻿hypersensitivity คืือ ยา Nab-

﻿paclitaxel ซึ่่�งเป็็นยาชนิิด nanoparticle albumin-bound โดยไม่่มีีส่่วนประกอบของ 

chromophor จึึงไม่่ค่่อยเกิิดภาวะ ﻿hypersensitivity และไม่่จำเป็็นต้้องให้้ยาป้้องกัันภาวะนี้้� 
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ทั้้�งนี้้� การใช้้ยาใด ๆ ในกลุ่่�มเดีียวกััน ไม่่สามารถใช้้ยาแทนกัันได้้[6] การใช้้ยาควรพิิจารณาจาก

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของยาชนิิดนั้้�น ๆ ในแต่่ละโรคและระยะของโรคมะเร็็งที่่�จำเพาะ

การเตรียมยาและการบริิหารยาเคมีีบำบัดักลุ่่�มที่่�ยับัยั้้�งการแบ่่งตัวัของเซลล์์ ดังัแสดงใน

ตารางที่่� 2.6

ตารางที่่� 2.6  การบริิหารยาเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�มที่่�ยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์ท่ี่�ใช้้บ่่อย
ทางคลิินิิก[4]

ชื่อยา บรรจุภัณฑ์ การผสมยา ระยะเวลาให้ยา ข้อควรระวัง

Vincristine ยาฉีีด vial ละ 1 
หรืือ 2 มก.

5%D/W หรืือ NSS 
25-50 มล.

ฉีีดแบบรวดเร็็ว 
(bolus)

ระวัังยาเคมีีบำบััด
รั่่�วออกนอกหลอด
เลืือด เนื่่�องจากเป็็น 
vesicant agentVinblastine ยาฉีีด vial ละ 

10 
5%D/W หรืือ NSS 
25-50 มล.

ฉีีดแบบรวดเร็็ว 
(bolus)

Vinorelbine ยาฉีีด vial ละ 
10 หรืือ 50 มก.

5%D/W หรืือ NSS 
ให้้ได้้ 0.5-2 มก./
มล. มัักใช้้ปริิมาตร 
50 มล.

ให้้ทางหลอดเลืือด
ดำในเวลา 6-10 
นาทีี ตามด้้วยสาร
น้้ำอย่่างรวดเร็็ว
ปริิมาณอย่่างน้้อย 
75-125 มล.

Paclitaxel ยาฉีีด vial ละ 
30, 100 หรืือ 
300 มก.

5%D/W หรืือ NSS 
ให้้ได้้ความเข้้มข้้น 
0.3-1.2 มก./มล.

ให้้ยาทางหลอด
เลืือดดำในเวลา 
1-3 ชั่่�วโมง

ให้้ยา steroid และ 
antihistamine 
เพื่่�อป้้องกััน 
﻿hypersensitivity 
30-60 นาทีีก่่อนให้้
ยา

Nab-
paclitaxel

ยาฉีีด vial ละ 
100 มก.

บริิหารยาได้้เลย ไม่่
ต้้องผสมสารน้้ำอื่่�น

ให้้ยาทางหลอด
เลืือดดำในเวลา 
30 นาทีี

–
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ช่ือยา บรรจุภัณฑ์ การผสมยา ระยะเวลาให้ยา ข้อควรระวัง

Docetaxel ยาฉีีด vial ละ 
20 หรืือ 80 มก.

5%D/W หรืือ NSS 
ให้้ได้้ความเข้้มข้น้ 
0.3-0.74 มก./ดล.

ให้้ยาทางหลอด
เลืือดดำในเวลา 1 
ชั่่�วโมง

ให้้ยา steroid และ 
antihistamine 
เพื่่�อป้้องกััน 
﻿hypersensitivity 
30-60 นาทีีก่่อนให้้
ยา
การให้้ยา dexa-
methasone ในวัน
ที่่� 2-3 ลดการเกิิด
ภาวะ fluid 
retention

Cabazitaxel ยาฉีีด vial ละ 
60 มก.

5%D/W หรืือ NSS 
ให้้ได้้ความเข้้มข้น้ 
0.1-0.26 มก./
ดล.ในขวดหรืือถุุงที่่�
ไม่่มีีส่่วนประกอบ
ของ PVC

ให้้ยาทางหลอด
เลืือดดำในเวลา 1 
ชั่่�วโมง

ให้้ยา steroid และ 
antihistamine 
เพื่่�อป้้องกััน 
﻿hypersensitivity 
30-60 นาทีีก่่อนให้้
ยา

Eribulin ยาฉีีด vial ละ 1 
มก.

NSS 100 มล. ให้้ยาทางหลอด
เลืือดดำในเวลา 
3-5 นาทีี

–

มก; มิลลิกรัม, มล; มิลลิลติร

ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Chemotherapy Preparation and Stability 2022 โดยได้้รัับอนุุญาตจากฝ่่ายเภสััชกรรม  
โรงพยาบาลศิิริิราช

6.	ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�มอื่่�น ๆ (miscellaneous chemotherapy)
ยาเคมีบีำบััดที่่�ไม่ไ่ด้จ้ัดัอยู่่� ใน 5 กลุ่่�มข้า้งต้น้ ได้้แก่ ่ยาที่่�ยับัยั้้�งเอนไซม์ ์topoisomerase 

(topoisomerase inhibitor) 

กลไกการออกฤทธิ์์� 

เอนไซม์ ์﻿isomerase I และ ﻿isomerase II มีคีวามสำคัญัในกระบวนการ transcription, 

replication และการแบ่่งตััว (mitosis) ของเซลล์์ ยาที่่�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ topoisomerase I คืือ 

ตารางที่่� 2.6  การบริิหารยาเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�มที่่�ยัับยั้้�งการแบ่่งตััวของเซลล์์ที่่�ใช้้บ่่อย
ทางคลิินิิก[4] (ต่่อ)
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ยา ﻿irinotecan และยา ﻿topotecan ส่่วนยาที่่�ยัับยั้้�งเอนไซม์์ topoisomerase II คืือ ยากลุ่่�ม 

﻿anthracycline ซึ่่�งเป็็นยากลุ่่�มยาปฏิชีิีวนะ ซ่ึ่�งกล่า่วรายละเอีียดแล้ว้ข้า้งต้้น และยา ﻿etoposide 

ซึ่่�งยัับยั้้�งเอนไซม์์นี้้�เช่่นกัันแต่่ไม่่ใช่่ยาปฏิิชีีวนะ ยากลุ่่�มนี้้�ออกฤทธิ์์�แบบจำเพาะต่่อวััฏจัักรเซลล์์ 

โดยจำเพาะกัับระยะ S (synthetic phase)

เภสััชศาสตร์์

ยา ﻿irinotecan มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ตัับเป็็นหลััก โดยเปลี่่�ยนเป็็นสาร 7-ethyl-10-hy-

droxycamptothecin หรืือ SN-38 ซึ่่�งยัับยั้้�งเอนไซม์์ topoisomerase I ได้้เหนืือกว่่ายาตั้้�งต้้น 

สาร SN-38 จะถููกเปลี่่�ยนแปลงเป็็น inactive metabolite ซ่ึ่�งได้้แก่่ สาร SN38G โดย

กระบวนการนี้้�ต้้องอาศััยเอนไซม์์ Uridine diphosphate glucuronosyl-transferase 1A1 

(UGT1A1) ผู้้�ป่่วยที่่�มีี polymorphism ของยีีน UGT1A1 แบบ homologous ทำให้้ลดการ

เกิิดกระบวนการ glucuronidation ของสาร SN38 ซึ่่�งนำไปสู่่�ผลข้้างเคีียงของยา ﻿irinotecan 

ที่่�รุุนแรงขึ้้�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการเกิิดภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิลต่่ำอย่่างรุุนแรง 

การเตรีียมยา การบริิหารยา และข้้อพึึงระวัังในการใช้้ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�มอื่่�น ๆ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2.7

ตารางที่่� 2.7  การบริิหารยาเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�มอ่ื่�น ๆ ท่ี่�ใช้้บ่่อยทางคลิินิิก[4]

ชื่อยา บรรจุภัณฑ์ การผสมยา ระยะเวลาให้ยา ข้อควรระวัง

Irinotecan ยาฉีีด vial ละ 40 
หรืือ 100 มก.

5%D/W หรืือ 
NSS 250 มล. 
หรืือให้้ได้้ 
0.12-2.8 มก./
มล.

ให้้ยาทางหลอดเลือืด
ดำในเวลา 45-90 
นาทีี

อาจเกิิดอาการจาก
การกระตุ้้�น cholin-
ergic ให้้การรัักษา
ด้้วยยา atropine
ควรให้้ยาแก้้ท้้องเสีีย 
หากมีีอาการถ่่ายเหลว
ใน 3-4 วัันแรก
ถ้้าผสมด้้วย NSS และ
นำไปแช่่เย็็น ทำให้้ยา
ตกตะกอน
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ช่ือยา บรรจุภัณฑ์ การผสมยา ระยะเวลาให้ยา ข้อควรระวัง

Topotecan ยาฉีีด vial ละ 4 
มก. 

5%D/W หรืือ 
NSS 50-100 
มล.ให้้ได้้ความ
เข้้มข้น้ 
0.01-0.5 มก./
มล.

ให้้ยาทางหลอดเลืือด
ดำในเวลา 30 นาทีี 
เป็็นเวลา 5 วััน

–

ยาแคปซููลขนาด 
0.25 หรืือ 1 มก.

-

Etoposide ยาฉีีด vial ละ 
100 มก.

5%D/W หรืือ 
NSS ให้้ได้้ 
0.2-0.4 มก./
มล.

ให้้ยาทางหลอดเลืือด
ดำในเวลาอย่างน้้อย 
30-60 นาทีี ห้้าม
ฉีีดยาอย่่างรวดเร็็ว 
(bolus)

การฉีีดยาอย่่างรวดเร็็ว
ทำให้้เกิิดความดััน
โลหิิตต่่ำได้้

มก; มิลลิกรัม, มล; มิลลิลติร 

ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Chemotherapy Preparation and Stability 2022 โดยได้้รัับอนุุญาตจากฝ่่ายเภสััชกรรม  
โรงพยาบาลศิิริิราช

การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดหลายชนิิดร่่วมกััน  
combination chemotherapy

การพัฒันาสูตูรยาเคมีีบำบััดซึ่�งประกอบด้้วยยาเคมีบีำบััดหลายชนิดิ มีวีัตัถุประสงค์์เพื่่�อ

สามารถใช้้ยาที่่�ต่่างชนิิดกันที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�ต่่างกััน การออกฤทธิ์์�ที่่�ต่่างกัันในช่วงของ

วััฏจัักรเซลล์์น่่าจะได้้ผลดีีต่่อเซลล์์มะเร็็งที่่�มีีความแตกต่่างกััน เนื่่�องจากก้้อนมะเร็็งมีีความ 

หลากหลายของเซลล์์มะเร็็ง (heterogeneity) การให้้ยาเคมีีบำบััดชนิิดเดี่่�ยวขนาดสููงจะมีีผล 

ข้้างเคีียงต่่อเซลล์์ปกติิมาก ขณะที่่�การใช้้ยาหลายชนิิดในขนาดที่่�เหมาะสมจะเสริิมฤทธิ์์�กััน และ

หากใช้้ยาเคมีีบำบััดต่่างชนิิดกัันที่่�ผลข้้างเคีียงแตกต่่างกััน ทำให้้เกิิดผลข้้างเคีียงอยู่่�ในระดัับที่่� 

พอรับได้้ และไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งมากเกิินไป

สูตูรยาเคมีบีำบััดที่่�ได้ผ้ลดีคีวรประกอบด้ว้ยยาเคมีบีำบัดัชนิดิเดี่่�ยวที่่�มีคีวามสามารถใน

การฆ่่าเซลล์์มะเร็็งชนิิดนั้้�น ๆ โดยไม่่จำเป็็นต้้องมีียาตััวอื่่�น (independent activity) และเมื่่�อ 

ตารางที่่� 2.7  การบริิหารยาเคมีีบำำ�บััดกลุ่่�มอื่่�น ๆ ท่ี่�ใช้้บ่่อยทางคลิินิิก[4] (ต่่อ)
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นำมาใช้้ด้้วยกัันก็็สามารถเสริิมฤทธิ์์�กััน (additive activity) ยาเคมีีบำบััดที่่�ใช้้ร่่วมกัันควรมีี

ตำแหน่่งการออกฤทธิ์์�ที่่�ต่่างกััน เช่่น ออกฤทธิ์์�ที่่�เอนไซม์์ที่่�ต่่างกััน จึึงสามารถทำลายเซลล์์มะเร็็ง

ที่่�มีีความแตกต่่างกัันในก้้อนมะเร็็งได้้ หากยาเคมีีบำบััดที่่�ใช้้ร่่วมกััน แต่่ออกฤทธิ์์�ที่่�ตำแหน่่ง

เดียีวกัน อาจทำให้้ประสิิทธิภิาพของยาเคมีีบำบััดแต่่ละชนิิดลดลง เนื่่�องจากแย่่งกัันออกฤทธิ์์�ใน

ตำแหน่่งเดีียวกัันได้้ นอกจากนี้้� การใช้้ยาที่่�กลไกการออกฤทธิ์์�แตกต่่างกััน ยัังช่่วยลดการดื้้�อยา 

(non-cross resistance) 

ทั้้�งนี้้� การพิิจารณาเลืือกสููตรยาเคมีีบำบััดมาใช้้ในเวชปฏิิบััติิ จะต้้องผ่่านการศึึกษาตาม

ขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การศึึกษาในหลอดทดลอง (in vitro) สััตว์์ทดลอง (in vivo) ถ้้ามีีแนวโน้้มที่่�ใช้้ได้้

จะนำไปศึึกษาวิิจััยทางคลิินิิกในระดัับต่่าง ๆ เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย การ

พััฒนายาและการศึึกษาทางคลิินิิกอาศััยหลัักการข้้างต้้น ไม่่แนะนำให้้แพทย์์เลืือกหรืือคิิดสููตร

ยานำไปใช้้เองโดยอาศััยหลัักการข้้างต้้นตามทฤษฎีีเท่่านั้้�น โดยที่่�ไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

สนัับสนุุนการใช้้สููตรยาดัังกล่่าว

ปััจจััยที่่�ต้้องคำำ�นึึงถึึงในการบริิหารยาเคมีีบำำ�บััด

1. ﻿ขนาดยา

ขนาดยาเคมีีบำบััดมีความสำคััญต่่อประสิิทธิิภาพในการรักษาโรคมะเร็็ง ขนาดยาที่่�

เหมาะสมคืือขนาดยาที่่�กำจััดเซลล์์มะเร็็งได้้มากที่่�สุุด โดยมีีความปลอดภััยมากที่่�สุุด หรืือมีีผล

ข้้างเคีียงต่่อเซลล์์ปกติิของร่่างกายน้้อยที่่�สุุด โดยส่่วนใหญ่่ ยาเคมีีบำบััดมีี dose-response 

effect กล่่าวคืือ ความเข้้มข้้นของยาที่่�สููงขึ้้�นสามารถทำลายเซลล์์มะเร็็งได้้ในสััดส่่วนที่่�มากขึ้้�น 

จนถึึงระดับัความเข้ม้ข้น้หนึ่่�งซึ่่�งเข้า้สู่่� plateau โดยต้อ้งคำนึึงถึึงผลของยาเคมีบีำบัดัต่อ่เซลล์ป์กติิ

ด้้วย ซึ่่�งเซลล์์ปกติิก็็มีี dose-response effect เช่่นเดีียวกััน ยาเคมีีบำบััดที่่�มีี dose-response 

effect ต่่อเซลล์์มะเร็็งเหนืือกว่่าผลต่่อเซลล์์ร่่างกายปกติิมาก จะสามารถเพิ่่�มขนาดยาได้้มาก 

และมีีผลไม่่มากต่่อเซลล์์ปกติิของร่่างกาย ขนาดยาที่่�เหมาะสมที่่�ใช้้ในการรักษาโรคมะเร็็งชนิิด

หนึ่่�ง ๆ อ้้างอิิงจากการศึึกษาทางคลิินิิกที่่�ประเมิินแล้้วว่่ามีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย โดยที่่� 

dose limiting toxicity หมายถึึงขนาดยาที่่�ไม่่สามารถเพิ่่�มได้้อีีก เนื่่�องจากจะก่่อให้้เกิิดผล 

ข้า้งเคียีงต่อ่เซลล์ป์กติ ิโดยขนาดของยาที่่�ทำให้เ้กิดิ dose limiting toxicity เรียีกว่า่ maximum 

tolerated dose หรืือเป็็นขนาดยาที่่�สููงที่่�สุุดที่่�คนสามารถทนต่อผลข้้างเคีียงของยาได้้ 

ยาเคมีีบำบััดชนิิดหน่ึ่�งอาจมีีขนาดยาที่่�เหมาะสมแตกต่่างกััน ขึ้้�นกัับชนิิดของโรคมะเร็็ง 

ระยะของโรคมะเร็ง็ ขนาดยาเคมีีบำบััดที่่�ใช้ใ้นเวชปฏิบัิัติอิาศััยการคำนวณจากขนาดยาที่่�แนะนำ

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ส่่วนใหญ่่คำนวณจากพื้้�นที่่�ผิิวกาย รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีีน้้ำหนัักตััวมาก 
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หรือืมีภาวะอ้ว้น แนะนำให้ค้ำนวณขนาดยาโดยใช้น้้้ำหนักัตัวัจริงิ โดยเฉพาะอย่างยิ่่�งในการรักษา

ที่่�หวังัผลหายขาด การคำนวณขนาดยาโดยใช้น้้้ำหนักัในอุดุมคติซิึ่่�งอาศัยัการคำนวณจากส่ว่นสูงู 

หรืือการปรัับลดน้้ำหนัักด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ ทำให้้เกิิดการลดขนาดยาเมื่่�อเทีียบกัับน้้ำหนัักจริิงของ 

ผู้้�ป่วย ทำให้้ประสิิทธิิภาพการรักษาไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร[7] อย่างไรก็ดีี การปรัับขนาดยาที่่�ใช้้ใน 

เวชปฏิิบััติิจริิงขึ้้�นกัับสภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วย รวมถึึงการทำงานของตัับและไตด้้วย 

2. ระยะเวลาในการบริิหารยา (schedule)

ระยะเวลาในการบริิหารยาเคมีบีำบััดที่่�เหมาะสมมีคีวามแตกต่่างกันัสำหรับัยาเคมีบีำบัดั

ต่า่งชนิดิกันั หรือืยาเคมีบีำบัดัชนิดิเดียีวกันัอาจสามารถบริหิารยาต่า่งกันัได้้ เช่น่ ยา ﻿5FU สามารถ

บริิหารยาโดยการฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำในเวลารวดเร็็ว (bolus) หรืือให้้ยาต่่อเนื่่�องในช่่วงระยะ

เวลาหนึ่่�ง (protract infusion) โดยมัักเลืือกวิิธีีการหรืือรููปแบบการบริิหารยาซึ่่�งได้้ประโยชน์์

สูงูสุดุ โดยอ้า้งอิงิจากการศึึกษาทางคลินิิกิ อย่า่งไรก็ด็ี ีความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกับักลไกการออกฤทธิ์์�

มีีความสำคััญ ยาเคมีีบำบััดที่่�ออกฤทธิ์์�จำเพาะต่่อวััฏจัักรเซลล์์ช่่วงใดช่วงหน่ึ่�งจะออกฤทธิ์์�ได้้ดีี

หากมีีเวลาการสัมผััสยาที่่�นานขึ้้�น การให้้ยาในระยะเวลาต่่อเนื่่�องหรืือให้้ยาในความถี่่�ที่่�สููงขึ้้�น

ทำให้้เซลล์์มะเร็็งมีีโอกาสเข้้าสู่่�วััฏจัักรเซลล์์ที่่�จำเพาะนั้้�นได้้มากขึ้้�น หวัังผลให้้เซลล์์มะเร็็งถููก

ทำลายได้้มากขึ้้�น ยาเคมีีบำบััดที่่�มีีคุุณสมบััติิดัังกล่่าวจึึงมีีอีีกชื่่�อว่่า schedule dependent 

drugs

3. การดููดซึึมของยา (﻿drug absorption)

การดููดซึึมยามีีความสำคััญเนื่่�องจากเป็็นช่่องทางแรกที่่�ยาเข้้าสู่่�ร่่างกายเพื่่�อไปยััง 

เป้้าหมาย ยาเคมีีบำบััดส่่วนใหญ่่ต้้องอาศััยการบริิหารยาทางการฉีดเข้้าหลอดเลืือดดำ ปััจจุบััน

มียีาเคมีบีำบัดัที่่�เป็น็รูปูยารับัประทานมากขึ้้�น การให้ย้าเคมีบีำบัดัชนิดิรับัประทาน ควรประเมินิ

ว่่าผู้้�ป่วยไม่่มีีปััญหาของทางเดิินอาหารซึ่�งอาจมีผลต่่อการดูดซึึมยา ทำให้้ประสิิทธิิภาพของยา 

ไม่่เต็็มที่่� 

4. ﻿การกระจายตััวของยา (﻿drug distribution)

การกระจายตััวของยาจนกว่่าจะไปถึึงตำแหน่่งออกฤทธิ์์�ที่่�ก้้อนมะเร็็งเป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�

ต้้องพิิจารณา ยาที่่�มีีขนาดโมเลกุุลเล็็กและละลายในไขมัันได้้ดีี จะสามารถผ่่านสิ่่�งกีีดขวาง เช่่น 

เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ หรืือ blood-brain barrier ได้้ดีีกว่่า ซ่ึ่�งโดยส่่วนใหญ่่ยาเคมีีบำบััดจะไม่่สามารถ

ผ่่านเข้้า blood-brain barrier ได้้ดีี ทำให้้ประสิิทธิิภาพต่่อก้้อนมะเร็็งในสมองไม่่ดีีเมื่่�อเทีียบกัับ

ตำแหน่่งอื่่�น ๆ ของร่่างกาย นอกจากนี้้� ยาบางชนิิดจับกัับโปรตีีนในเลืือด ซึ่่�งการจับกัับโปรตีีน 

ดัังกล่่าวทำให้้ลดการกระจายตััวของยาได้้ 



2

31

ศุทธิ นี  อิ ทธิ เมฆินทร์

หลั กการของการรั กษาโรคมะเร็ งด้ วยยา 
Principle of systemic cancer therapy

บทท่ี่�

ยา
เค

มีบำ
�บั

ด 
Ch

em
ot

he
ra

py

5. การขัับยาออกจากร่่างกาย (﻿drug excretion)

กระบวนการขับยาออกจากร่่างกายเกิิดขึ้้�นภายหลัังจากยาเคมีีบำบััดออกฤทธิ์์�ที่่� 

เป้า้หมายแล้้ว จะมีกีระบวนการต่าง ๆ  เพื่่�อทำให้้ยาเคมีีบำบัดัหมดฤทธิ์์�และขัับออกจากร่่างกาย 

ส่่วนใหญ่่ยาเคมีีบำบััดขัับออกทางไตในรููปเดิิม หรืือเปลี่่�ยนแปลงเป็็น inactive metabolites 

ที่่�ตับัก่อ่นขับัออกจากร่า่งกาย ตับัเป็็นตำแหน่ง่ที่่�ผลิิตเอนไซม์์ที่่�เกี่่�ยวกับัการเปลี่่�ยนแปลงยามาก

ที่่�สุุด การทำงานของตัับหรืือไตที่่�บกพร่่องจึึงมีีผลต่่อการขัับยาเคมีีบำบััด ทำให้้เกิิดผลข้้างเคีียง

ของยาบ่่อยขึ้้�นหรืือมีีความรุุนแรงมากกว่่าปกติิ และอาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ การเลืือกใช้้ยา

หรืือการบริิหารยาเคมีีบำบััดควรพิจารณาปััจจัยนี้้�ในผู้้�ป่วยแต่่ละรายด้้วย โดยหลีีกเลี่่�ยงยาที่่�

จำเป็็นต้้องอาศััยตัับหรืือไตขัับยาหากผู้้�ป่่วยรายนั้้�น ๆ มีีการทำงานของอวััยวะข้้างต้้นบกพร่่อง 

เช่่น หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยา ﻿capecitabine ซึ่่�งขัับทางไตเป็็นหลัักในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการทำงานของ

ไตบกพร่่องชััดเจน โดยเลืือกใช้้ยา ﻿5FU แทน ซ่ึ่�งยา ﻿5FU ขัับทางตัับเป็็นหลััก และไม่่ต้้องปรัับ

ขนาดยาหากไตทำงานบกพร่่อง หรืือพิิจารณาใช้้ยาในขนาดแนะนำสำหรัับกรณีีที่่�การที่่�ตัับหรืือ

ไตทำงานบกพร่่องหากไม่่มีีทางเลืือกอื่่�นที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีี ยาเคมีีบำบััดที่่�ต้้องปรัับขนาดยา

เมื่่�อบริิหารยาในผู้้�ป่่วยที่่�ตัับหรืือไตทำงานผิิดปกติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2.8

ตารางที่่� 2.8  ตััวอย่่างยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ต้้องปรัับขนาดยาในกรณีีที่่�มีีการทำำ�งาน 
ของตัับหรืือไตบกพร่่อง[8] 

กรณี ตัวอย่างยาเคมีบำ�บัดที่ต้องปรับขนาดยา

ตัับทำงานผิิดปกติิ 
(liver dysfunction)

Doxorubicin, epirubicin, dactinomycin, irinote-
can, paclitaxel, docetaxel, vincristine, 
vinblastine, vinorelbine, cyclophosphamide, 
ifosfamide, gemcitabine, etoposide, fluoroura-
cil, eribulin

ไตทำงานผิิดปกติิ 
(renal dysfunction)

Cisplatin, carboplatin, etoposide, topotecan, 
capecitabine, methotrexate, pemetrexed, 
eribulin

ไตทำงานผิิดปกติิอย่่างมาก 
(﻿creatinine clearance ต่่ำกว่่า 25 มล./
นาทีี)

Cyclophosphamide, ifosfamide, bleomycin, 
streptozotocin, epirubicin

มล; มิลลิลติร
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6. ลำดัับในการบริิหารยาเคมีีบำบััด (﻿sequence of chemotherapy  
     administration) 

ยาเคมีบีำบััดแต่ล่ะชนิดิมีเีภสัชัจลนศาสตร์ ์และเภสัชัพลศาสตร์ท์ี่่�แตกต่า่งกันั บางชนิดิ

อาศััยเอนไซม์์ในร่า่งกายในการเปลี่่�ยนเป็็น active metabolites ยาออกฤทธิ์์�ในระยะของวััฏจักัร

เซลล์ท์ี่่�แตกต่า่งกันั ยาบางชนิิดมีกีารจับักับัโปรตีนสูงู ทำให้้ระดัับยาที่่�เป็น็อิสิระในเลืือดต่่ำ ลำดัับ

การให้้ยาอาจมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพและผลข้้างเคีียง ตััวอย่่างเช่่น การให้้ยาสููตร ﻿cisplatin/ 

﻿paclitaxel หากให้้ยา ﻿cisplatin ก่่อน ตามด้้วยยา ﻿paclitaxel มีผีลให้้เกิดิภาวะเม็ด็เลือืดขาว 

นิิวโตรฟิิลต่่ำยาวนานกว่่า เนื่่�องจากการให้้ยา ﻿cisplatin ก่่อนจะลดการขับยา ﻿paclitaxel ใน

ทางกลัับกััน การบริิหารยา ﻿paclitaxel ก่่อน ตามด้้วยยา ﻿cisplatin มีีผลข้้างเคีียงต่่อการกด

ไขกระดูกูดังักล่า่วลดลง โดยการให้ย้าตามลำดับัทั้้�งสองแบบมีปีระสิทิธิภิาพการรักัษาไม่แ่ตกต่า่ง

กััน อย่่างไรก็ดีี แม้้ว่่าเป็็นยาเคมีีบำบััดกลุ่่�มเดีียวกััน อาจมีีผลของลำดัับการให้้ยาไม่่เหมืือนกััน 

ปััจจุบัันยังไม่่มีีผลการศึึกษาทางคลิินิิกชััดเจนเกี่่�ยวกับการให้้ยาสููตรอื่่�นที่่�ประกอบด้้วยยากลุ่่�ม 

﻿platinum และยา taxane เช่่น ﻿carboplatin/ ﻿paclitaxel หรืือ ﻿carboplatin/ ﻿docetaxel 

แต่่ในทางปฏิบิััติินิิยมให้้ยา taxane ก่่อนยากลุ่่�ม ﻿platinum[9]

โดยทั่่�วไป แนะนำให้้บริิหารยาเคมีีบำบััดตามที่่�ใช้้ในการศึึกษาทางคลิินิิกที่่�นำไปสู่่�การ

รัับรองสููตรยา หากไม่่ได้้ระบุุไว้้ พิิจารณาให้้ยาที่่�เป็็น ﻿vesicant agent ก่่อน ตามด้้วยยาที่่�อาจ

มีีผลต่่อเส้้นเลืือด (﻿irritant agents) และตามด้้วยยาที่่�ไม่่มีีผลต่่อเส้้นเลืือด ลัักษณะการบริิหาร

ยาก็็มีีความสำคััญ หากมีียาที่่�ต้้องให้้ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานาน มัักพิิจารณาให้้เป็็นอัันดับท้้าย หาก

ไม่่ได้้มีีคำแนะนำเกี่่�ยวกัับลำดัับการให้้ยาอย่่างเฉพาะเจาะจงจากการศึึกษาก่่อนหน้้า เมื่่�อใช้้ยา

เคมีีบำบััดร่่วมกัับยา ﻿monoclonal ﻿antibody นิิยมให้้ยา ﻿monoclonal ﻿antibody ก่่อนยา

เคมีีบำบััด ลำดัับการบริิหารยาเคมีีบำบััดที่่�แนะนำในเวชปฏิิบััติิดัังแสดงในตารางที่่� 2.9
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ยาเคมีีบำบััดเป็็นยาหลัักในการรักษาโรคมะเร็ง็ แต่่มีผีลข้า้งเคีียงที่่�พึึงระวััง การพิจารณา

ใช้ย้าเคมีีบำบัดั ควรมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับยา ทั้้�งข้อ้มูลประสิทิธิภิาพของยาทางคลินิิกิ ผล

ข้า้งเคีียงของยา รวมถึึงการบริิหารยาที่่�ถูกูต้้อง เพื่่�อเลืือกใช้ย้าได้้อย่างเหมาะสมเพื่่�อประสิิทธิภิาพ

สูงูสุดุ ทั้้�งนี้้� ควรให้ค้วามสำคัญักับัการเลือืกผู้้�ป่ว่ยที่่�มีขี้อ้บ่ง่ชี้้�ในการใช้ย้าและพิจิารณาข้อ้พึึงระวังั

ในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเฉพาะรายด้้วย 
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