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บทคัดย่อ
 บทนำา: ยา Lenalidomide เป็นยาใหม่ที่ออกฤทธิ์ชนิดมุ่งเป้า (targeted therapy) มี

ประสิทธิผลสูง มีรายงานอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่ายาอื่น ๆ เช่น อาการทางระบบเลือด แต่

อยา่งไรกต็าม อาการไม่พึงประสงคท์ีพ่บนัน้มีความรนุแรงและสามารถสง่ผลตอ่การรกัษาทัง้ระยะ

สั้นและยาว

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา lenalidomide ในผู้ป่วยโรค Multiple Myeloma ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเลือด

และต่อมนำ้าเหลือง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์

 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการเก็บรวบรวมและประเมินข้อมูล 

ย้อนหลัง ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2562 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2563 จากแบบฟอร์มการตรวจ

สอบและแนะนำาผู้ป่วยที่ได้รับยา lenalidomide โดยเภสัชกร และบันทึกข้อมูลตามแบบประเมิน

 ผลการศกึษา: ผูป้ว่ยจำานวน 130 ราย สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย รอ้ยละ 72.31 อาการไมพ่งึ

ประสงค์หลังจากได้รับยา lenalidomide ที่พบมากที่สุด ได้แก่ อาการง่วงซึม (sedation) ร้อยละ 

48.28 ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำา (deep vein thrombosis) ร้อยละ 18.97 และรอยฟกชำ้า

ที่ผิดปกติ ร้อยละ 17.24 พบว่าผู้ป่วย 9 รายท่ีมีความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการของเม็ดเลือด

และต้องได้รับการแก้ไข โดยพบความผิดปกติของเม็ดเลือดขาวจำานวน 9 ราย ฮีโมโกลบิน ฮีมา

โทคริต จำานวน 8 ราย เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง จำานวน 7 ราย และนิวโทรฟิลที่พบความผิดปกติ

น้อยที่สุดจำานวน 3 ราย ตามลำาดับ โดยเมื่อพบว่ามีค่าทางห้องปฏิบัติการผิดปกติจะให้การรักษา

เบื้องต้นโดยการงดรับประทายยา 2-3 สัปดาห์ ในรายท่ีมีความรุนแรงมาก จะพิจารณาให้นอน 

โรงพยาบาล และให้การรักษาด้วยยา filgrastim ต่อเนื่องอีก 14 วัน
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 สรุป: อุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา lenalidomide ในผู้

ป่วยโรค multiple myeloma โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มากที่สุดคือ อาการง่วงซึม ร้อยละ 48.28 

ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำา (DVT) ร้อยละ 18.97 และรอยฟกชำ้าท่ีผิดปกติ ร้อยละ 17.24  

ดงัน้ันจงึควรมกีารประเมนิอาการไมพ่งึประสงคท่ี์สำาคญัควบคูก่บัการรักษา เพือ่เปน็การเฝ้าระวงั

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบเลือดเป็นหลัก

 คำาสำาคัญ: Lenalidomide, adverse drug reaction, multiple myeloma 

บทนำา
 โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาชนิดที่มีบทบาทสำาคัญในการประเมินการรักษาร่วมกับอาการ

ไม่พึงประสงค์นั้นคือ โรคมะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมา (multiple myeloma, MM) ซึ่งเป็นโรคมะเร็ง

ทางโลหิตวิทยาที่พบได้ประมาณร้อยละ 10 ของทางโลหิตวิทยาทั้งหมด1 โดยอุบัติการณ์การเกิด

โรค 4 รายต่อแสนประชากร ต่อปี โดยพบมากในผู้ป่วยช่วงอายุ 60-75 ปี และอุบัติการณ์ของ 

โรคนีใ้นทวปีเอเชยีอยูท่ีร่ะหว่าง 0.5-2 รายต่อแสนประชากร และสำาหรบัอบุติัการณ์ในประเทศไทย 

พ.ศ.2554 พบว่ามีจำานวนผู้ป่วยที่แบ่งเป็นเพศชายและหญิง 388 และ 379 ตามลำาดับ คิดเป็น 

0.4 รายต่อแสนประชากร2

 โรคน้ีเกิดจากความผิดปกติของการแบ่งตัวเม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึงในไขกระดูกท่ีเรียกว่า 

พลาสมาเซลล์ (plasma cell) ซึ่งในภาวะปกติพลาสมาเซลล์มีหน้าที่สร้างโปรตีนที่ทำาหน้าที่เกี่ยว

กับภูมิต้านทานของร่างกายที่เรียกว่า อิมมูโนโกลบูลิน (Immunoglobulin) แต่เมื่อพลาสมาเซลล์

มีความผิดปกติและกลายเป็นมะเร็งไขกระดูกมัยอิโลมาจะทำาให้มีความผิดปกติในการสร้าง 

อิมมูโนโกลบูลิน และทำาให้โปรตีนบางชนิดเพิ่มขึ้นในร่างกายที่เรียกว่า เอ็มโปรตีน (monoclonal 

protein; M – Protein) เอ็มโปรตีนท่ีสูงในร่างกายจะทำาให้การทำางานของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง 

ผิดปกติ นำาไปสู่อาการที่พบบ่อยของโรค ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ภาวะไตเสื่อม กระดูกพรุนหรือ

กระดกูหกั และภาวะแคลเซยีมในเลอืดสงู ในผูป่้วยบางรายอาจมาด้วยก้อนเนือ้งอกพลาสมาเซลล์

ที่เรียกว่า พลาสมาไซโตมา (plasmacytoma) มักพบบ่อยที่กระดูกสันหลังหรือกระดูกซี่โครง บาง

คร้ังมกีารกดเบยีดไขสนัหลงั ทำาให้มอีาการปวดหลงัหรอืขาอ่อนแรง ท้ังนีแ้นวทางการรกัษามะเรง็

เม็ดเลือดขาวมัยอีโลมา (myeloma) ประกอบด้วย 3 วิธีหลัก ได้แก่ การฉายรังสี การผ่าตัด และ 

ยาเคมีบำาบัด โดยวิธีการรักษาหลักของมะเร็งเม็ดเลือดระบบโลหิตวิทยา คือ การใช้ยาเคมีบำาบัด 

สำาหรับยาเคมีบำาบัดที่ใช้รักษาโรคมะเร็งนั้นเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีก่อให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์แก่ผู้ป่วยได้มากมายหลายระบบ ซึ่งการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวท่ีพบได้บ่อย 

ได้แก่ จำานวนเมด็เลอืดชนดิต่างๆลดลง เยือ่บชุ่องปากอกัเสบ ท้องเสีย อ่อนเพลีย และผมร่วงหรือ

บางลง ปัจจุบันการรักษาเพื่อให้ได้ประสิทธิภาพท่ีดีและลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ให้น้อย

ที่สุดโดยมีการใช้ยากลุ่มใหม่ที่ออกฤทธิ์ชนิดพุ่งเป้า (targeted therapy) ได้แก่ lenalidomide  
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เป็นอนุพันธ์ immunomodulatory ของ thalidomide และมีผลข้างเคียงน้อยกว่า thalidomide  

ซึ่งพบว่าให้ผลที่ดีใน MM cell lines และมีประสิทธิผลท่ีดีในผู้ป่วยท่ีดื้อยา thalidomide โดย

แนวทางการรักษาจะให้ยา lenalidomide ร่วมกับ high dose dexamethasone และประเมินผล

การรักษา การตอบสนอง ของยา ตลอดจนอาการไม่พึงประสงค์ในขณะการใช้ยานั้นพบใน  

toxicity grade 3 หรือสูงกว่าที่พบบ่อย ได้แก่ neutropenia, deep vein thrombosis (ประกอบ

ด้วย pulmonary embolism), thrombocytopenia, anemia, pneumonia, atrial fibrillation, 

fatigue และ diarrhea3-5 จากการศกึษาทีผ่่านมาเปรยีบเทียบยา lenalidomide และ thalidomide 

จากจำานวนผู้ป่วยทั้งหมด 377 ราย ที่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงสัมพันธ์กับการใช้ยา  

lenalidomide จำานวน 220 ราย โดยส่วนมากอาการที่พบเป็นในระบบผิวหนังและความผิดปกติ

ของชั้นเนื้อเยื่อได้ผิวหนัง คิดเป็นร้อยละ 18.3 ความผิดปกติในระบบเลือดและต่อมนำ้าเหลือง  

คิดเป็นร้อยละ 17.2 ระบบประสาทและเส้นปลายประสาท คิดเป็นร้อยละ 9 ตามลำาดับ6  

แต่ถึงแม้ว่ายา lenalidomide จะเป็นยากลุม่ใหม่ชนิดพุง่เป้าทีม่ผีลข้างเคยีงน้อยและอาการไม่พงึ

ประสงค์น้อยกว่ายาอื่น ๆ แต่กลับพบว่าเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบจะมีความรุนแรงและ

สามารถส่งผลต่อการรกัษาทัง้ระยะสัน้และยาวได้ด้วย ดงัน้ันการประเมนิอาการและตดิตามอาการ

ไม่พึงประสงค์นั้นยังเป็นสิ่งที่สำาคัญที่ต้องศึกษาหลังการให้ยา lenalidomide ในผู้ป่วยโรค  

Multiple Myeloma ที่จำาเป็นต้องศึกษาและติดตามอย่างใกล้ชิดต่อไป

วัตถุประสงค์
 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

lenalidomide ในผูป่้วยโรค multiple myeloma ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเลือดและต่อมนำา้เหลือง

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง ระหว่างวันท่ี 1 

เมษายน 2562 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2563 โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลระบบคอมพิวเตอร์ของ 

โรงพยาบาลและแบบฟอร์มการตรวจสอบและแนะนำาผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา lenalidomide ในการสบืค้น

ข้อมูล โดยข้อมูลของผู ้ป่วยทั้งหมดจะถูกปกปิดและเก็บเป็นความลับ การศึกษาอาการ 

ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา lenalidomide จะใช้การสมัภาษณ์จากแบบฟอร์มการตรวจสอบและ

แนะนำาผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยา lenalidomide (ภาคผนวก) ในการเกบ็ข้อมลูจะใช้ผูส้มัภาษณ์และบนัทกึ

ข้อมูลเป็นเภสัชกรผู้ส่งมอบยาเท่านั้น

การวิเคราะห์ผล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) แสดงผลในรูปร้อยละ 
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เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเพือ่ตอบคำาถามหรอืวตัถปุระสงค์การวจัิย เป็นการวเิคราะห์ข้อมลูโดยการ

แจกแจงความถี่เป็นจำานวนร้อยละของอาการไม่พึงประสงค์แต่ละระบบที่พบจากการสัมภาษณ์

ผลการศึกษา
 จากการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยา lenalidomide วันที่ 1 เมษายน 2562 ถึงวันที่ 31 

พฤษภาคม 2563 มีจำานวนผู้ป่วย 130 ราย (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยจำานวนทั้งหมด 130 ราย

ข้อมูลพื้นฐาน รายละเอียดข้อมูล  จำานวนผู้ป่วย (ราย)  ร้อยละ

เพศ ชาย

หญิง

94

36

72.31

27.69

อายุ (ปี) < 50

50-59

60-69

70-79

≥ 80

รวม

11

25

37

48

9

130

8.46

19.23

28.46

36.92

6.92

100.00

 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 72.31 ช่วงอายุตั้งแต่น้อยกว่า 

50 ปี และมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี โดยช่วงอายุ 70-79 ปี เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคมะเรง็ไขกระดกูมยัอโิลมามากทีส่ดุ ร้อยละ 36.92 และผูป่้วยได้รบัการรกัษาตามมาตรฐาน

โรคมะเร็งเม็ดเลือดด้วยยา lenalidomide รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 

ติดต่อกัน 21 วัน และหยุดยา 7 วัน นับเป็น 1 รอบการรักษา และกลับมาพบแพทย์อีกในเดือนถัด

ไป เพื่อประเมินผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ ก่อนให้ยารอบถัดไป 
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ตารางที่ 2 การตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการ

ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ
 ช่วงปกติ

(Normal Range) 

จำานวนผู้ป่วยที่มี

ค่าทางห้องปฏิบัติการ (ราย)

ปกติ  ผิดปกติ รวม

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) 13.0-16.7 16 (13.33)  104 (86.67) 120

ฮีมาโทคริต (Hematocrit) 40.5-50.8 10 (8.33)  110 (91.67) 120

เม็ดเลือดแดง (Red blood cell) 4.70-6.20 34 (28.33)  86 (71.67) 120

เกล็ดเลือด (Platelet) 173-383 72 (60.00)  48 (40.00) 120

เม็ดเลือดขาว (White blood cell) 4.60-10.60 72 (60.00)  48 (40.00) 120

นิวโทรฟิล (Neutrophil) 43.7-70.9 100 (83.33)  20 (16.67) 120

หมายเหตุ: ผู้ป่วยจำานวน 10 ราย ไม่พบข้อมูลผลการตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการในระบบ

 จากตารางท่ี 2 พบว่าในช่วงระหว่างการได้รับยา lenalidomide ผู้ป่วยจะต้องได้รับ 

การตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าฮีโมโกลบิน ค่าฮีมาโทคริต เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด  

เม็ดเลือดขาว และนิวโทรฟิล ในผู้ป่วยทุกราย และได้รับการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา 

lenalidomide ในระหว่างช่วงการได้รับยา พบว่าผู้ป่วยมีค่าค่าฮีมาโทคริต ฮีโมโกลบิน และเม็ด

เลือดแดง ผิดปกติจำานวน 110, 104 และ 86 ราย ตามลำาดับ ในขณะที่พบความผิดปกติของค่า 

เกล็ดเลือด เม็ดเลอืดขาวและนวิโทรฟิล 48, 48 และ 20 ราย ตามลำาดบั โดยค่าทีพ่บความผดิปกติ

น้อยที่สุดคือค่านิวโทรฟิลเพียง 20 ราย

ตารางที่ 3 การประเมินอาการไม่พึงประสงค์

อาการไม่พึงประสงค์ 
จำานวน การดำาเนินการแก้ไข

ราย ร้อยละ

Teratogenic effect (ภาวะทารกวิรูป) 0 0 -

เป็นไข้สูง > 38 องศา มีอาการสั่น 0 0 -

Deep vein thrombosis 11 18.97 แพทย์เพิ่มยา Warfarin

(สังเกตจากอาการปวดตามอวัยวะต่างๆ เช่น แขน ขาบวม) 

เลือดออกตามไรฟันหรือจมูก 2 3.45 -

มีรอยฟกชำ้าที่ผิดปกติ หรือเลือดออกโดยไม่ทราบสาเหตุ 10 17.24 ระมัดระวังการเดินชน

มีผื่นผิวหนังอย่างรุนแรง 7 12.07 ให้ยาบรรเทาอาการแพ้

Sedative (อาการง่วงซึม ง่วงนอน) 28 48.28 หลกีเลีย่งการขบัขีย่านยนต์ 

ทำางานเกี่ยวกับเครื่องจักร

รวม 58 100.00 
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 จากตารางที่ 3 พบว่าการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา lenalidomide ตามแบบ

ฟอร์มการตรวจสอบและแนะนำาผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา lenalidomide พบว่า อาการไม่พงึประสงค์ท่ีพบ

ได้มากที่สุด ได้แก่ อาการง่วงซึมและง่วงนอน ร้อยละ 48.28 ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำา  

พบร้อยละ 18.97 อาการฟกชำ้าที่ผิดปกติ หรือเลือดออกโดยไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 17.24  

ผื่นผิวหนังรุนแรง ร้อยละ 12.07 และ เลือดออกตามไรฟันหรือจมูก ร้อยละ 3.45 ตามลำาดับ ส่วน

ทีไ่ม่พบอาการไม่พึงประสงค์คอื ภาวะทารกวริปูและเป็นไข้สงูมากกว่า 38 องศา รวมถงึอาการสัน่

 การประเมินความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบผู้ป่วยที่มีค่าผิดปกติไปจากช่วงปกติ (normal range) ร้อยละ 89.17 โดยเป็นผู้ป่วยที่พบค่า 

ผิดปกติจนต้องงดการใช้ยา Lenalidomide ร้อยละ 7.50 พบผู้ป่วยท่ีมีอาการแสดงทางคลินิก  

ผิดปกติร้อยละ 44.62 โดยผู้ป่วยที่พบความผิดปกติจนต้องงดการใช้ยาจำานวน 9 ราย (ตารางที่ 

4)

ตารางที่ 4 ความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์

ความรุนแรง 

ปกติ ผิดปกติจากช่วงปกติ ผิดปกติจนต้องงดการใช้ยา

จำานวน

(ร้อยละ)

จำานวน

(ร้อยละ)

จำานวน 

(ร้อยละ)

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 4 (3.33) 117 (89.17) 9 (7.50)

อาการแสดงทางคลินิก 72 (55.38) 58 (44.62) 0 (0.00)

ตารางที่ 5 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่จำาเป็นต้องได้รับการแก้ไข
CASE Hb HCT WBC PLT RBC Neutrophil การแก้ไข

13.0-16.7 40.5-50.8 4.60-10.60 173-383 4.70-6.20 43.7-70.9

1 14.3 43.1 3.17 163 5.4 65 ค่าเลือดตำ่า ให้งดยา 

2 สัปดาห์

2 12.8 37.9 3.95 110 3.71 67.8 ลดขนาดยาลง กินยา

วันเว้นวัน

3 8.3 26.5 1.19 59 3.03 44.5 ค่า WBC = 1.19 ตำ่ามาก 

แพทย์ให้นอน รพ. ให้ยา 

filgrastim และให้ยา 

filgrastim กลับบ้านอีก 

14 วัน

4 8.8 27.3 2.71 171 3.16 44.3 ค่าเลือดตำ่า ให้งดยา 

2 สัปดาห์
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CASE Hb HCT WBC PLT RBC Neutrophil การแก้ไข

5 12.4 35.9 3.06 101 3.9 32 ค่าเลือดตำ่า ให้ filgrastim 

ไปฉีด ที่บ้านอีก 3 วัน

6 10.9 32.8 3.56 73 3.16 49.7 ค่าเลือดตำ่า ให้งดยา 

3 สัปดาห์

7 12.8 39.5 3.31 129 5.06 30 ค่าเลือดตำ่า ให้งดยา 

3 สัปดาห์

8 9.4 28.5 3.12 213 3.33 57.7 ค่าเลือดตำ่า ให้งดยา 

2 สัปดาห์

9 10.3 32.5 2.99 214 4.62 42 ค่าเลือดตำ่า ให้งดยา 

2 สัปดาห์

 จากตารางที่ 5 ในรายที่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง จำานวน 9 ราย พบว่า มีความ

ผิดปกติของค่า เม็ดเลือดขาว จำานวนมากที่สุด 9 ราย ฮีโมโกลบิน ฮีมาโทคริต รองลงมาจำานวน 8 

ราย เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดแดง จำานวน 7 ราย และนิวโทรฟิล ท่ีพบความผิดปกติน้อยท่ีสุด

จำานวน 3 ราย ตามลำาดบั โดยหากพบว่าผูป่้วยมค่ีาเลือดตำา่จะให้การรักษาเบือ้งต้นโดยการงดรับ

ประทานยา 2-3 สัปดาห์ ในรายที่มีความรุนแรงมาก จะพิจารณาให้นอนโรงพยาบาล เพื่อแก้ไข

ภาวะเมด็เลือดขาวตำา่ และให้การรกัษาโดยให้ฉดี filgrastim ต่อเน่ือง 14 วนั จากการศกึษาพบว่า

มีผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการปรับขนาดการรักษาจำานวน 1 ราย จากการรับประทานครั้งละ 1 เม็ด  

ทุกวันต่อกัน 21 วัน หยุดยา 7 วัน เป็นรับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันเว้นวัน ครบ 21 วัน แล้วหยุด

ยา 7 วัน รับประทานติดต่อกัน 2 รอบการรักษา และมีผู้ป่วย 2 รายที่ต้องได้รับการรักษาด้วยยา 

filgrastim โดยฉีดครั้งละ 1 หลอด ติดต่อกัน 3 วัน รายที่ 2 ค่าเม็ดเลือดขาวตำ่ามาก (1.19) แพทย์

สั่งให้นอนโรงพยาบาล เพื่อการดูแลอย่างใกล้ชิด โดยให้ยา filgrastim วันละ 1 ครั้ง เมื่ออาการ 

ดีขึ้น จะได้รับยา filgrastim ไปฉีดต่อที่บ้านอีก 14 วัน

อภิปรายผล 
 ในการรกัษาด้วยยา lenalidomide พบอาการไม่พงึประสงค์รนุแรงท่ีสำาคญั เกีย่วเน่ืองกบั

ระบบเลือด ได้แก่ ค่าฮีโมโกลบิน ฮีมาโทคริต เกล็ดเลือด เม็ดเลือดแดง และนิวโทรฟิล ตามลำาดับ 

ทัง้นีใ้นการสอบถามอาการไม่พึงประสงค์จากแบบสอบถามอาการจากผูป่้วยโดยตรงนัน้สอดคล้อง

กับค่าผลปฏิบัติการดังกล่าว 

 จากการศึกษาอุบัติการณ์และความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้

ยา lenalidomide พบว่าอาการไม่พึงประสงค์ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ อาการง่วงนอน 

ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดำา มีรอยฟกชำ้าที่ผิดปกติหรือเลือดออกโดยไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึง

ตารางที่ 5 การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่จำาเป็นต้องได้รับการแก้ไข (ต่อ)
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สอดคล้องกบัการศกึษาของ Weber และคณะ3 ท่ีพบอาการไม่พงึประสงค์มากท่ีสุดคือ อาการของ

ระบบเลือด ได้แก่ ภาวะลิม่เลอืดอดุหลอดเลอืดดำา รอยฟกชำา้ทีผ่ดิปกตหิรือเลอืดออกโดยไม่ทราบ

สาเหต ุอย่างไรก็ตาม จากการศึกษานี้ ยังพบเพิ่มว่าผู้ป่วยส่วนมาก (ร้อยละ 48.28) รายงานว่ามี

อาการง่วงนอนมากที่สุด แต่ไม่พบในรายงานก่อนหน้าของการศึกษา

สรุป
 อุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา lenalidomide ในผู้ป่วยโรค 

Multiple Myeloma โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มากที่สุดคือ อาการง่วงซึม ร้อยละ 48.28 ภาวะ 

ลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำา (DVT) ร้อยละ 18.97 และรอยฟกชำ้าที่ผิดปกติ ร้อยละ 17.24 ดังนั้น 

จึงควรมีการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ที่สำาคัญควบคู่กับการรักษา เพื่อเป็นการเฝ้าระวังการ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบเลือดเป็นหลัก
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