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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 โรคมะเร็งเปนโรคที่พบไดบอยในประชากรทั่วไป ในสหรัฐอเมริกาคาดการณวาในป พ.ศ. 
2550 จะมีผูไดรับการวินจิฉยัวาเปนโรคมะเร็งรายใหม 1.44 ลานราย เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2549 
จํานวนถึง 5 ลานราย และคาดวาจะมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งจํานวน 559,650 ราย (1, 2) สําหรับ
ประเทศไทยโรคมะเร็งนับเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ซ่ึงมีอัตรา
การเสียชีวิตรอยละ 81.3 ตอประชากร 100,000 คน (3) โดยโรคมะเร็งที่พบมากทีสุ่ด 3 อันดับแรก  
(4) ในเพศชายคือ มะเร็งตบั มะเร็งปอด และมะเร็งลําไสใหญ สําหรับในเพศหญิงคือ มะเร็งปาก
มดลูก มะเร็งเตานม และมะเร็งตับ 
 ปจจุบันผูปวยโรคมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น เปนผลจากการที่ผูปวยไดรับการตรวจ
พบโรคมะเร็งในระยะเริ่มตนอยางรวดเร็ว รวมท้ังมีการรักษาโรคมะเร็งดวยวิธีการใหม ๆ และมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น (1, 5) ยาเคมีบําบัดเปนยาที่มีบทบาทอยางมากในการรักษาโรคมะเร็งแต
เนื่องจากเปนยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ ขนาดยาที่ใชในการรักษามีขนาดใกลเคียงกับขนาดยาทีท่าํให
เกิดพิษ เพื่อใหไดประสิทธิภาพเต็มที่และลดอัตราการดื้อยา ผูปวยจึงเกิดพิษจากยาไดงาย (6) 
นอกจากยาเคมีบําบัดจะมีผลทําลายเซลลมะเร็งแลว ยังมีผลทําลายเซลลปกติอีกดวย โดยเฉพาะ
เซลลที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เชน เซลลไขกระดูก เซลลรากผม เซลลในระบบทางเดินอาหาร 
การทําลายเซลลปกติเหลานี้ถือเปนผลขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด ภาวะกดการทํางานของไข
กระดูก (myelosuppression) เปนหนึ่งในผลขางเคียงที่พบไดบอยจากการไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปน
สาเหตุทําใหเกิดภาวะเลือดจาง (anemia) ภาวะเม็ดเลือดขาวนอยเกิน (leukopenia) และภาวะเกล็ด
เลือดนอย (thrombocytopenia) (7)  
 เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลมีความสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ ดังนั้นการลดลงของ
เม็ดเลือดขาวชนิดนี้ที่เรียกวา neutropenia จะเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อมี
จํานวนนอยกวา 1,000 เซลล/ไมโครลิตร อาการแสดงที่สําคัญมาก และอาจเปนอาการแสดงอยาง
แรกที่บงบอกวาผูปวยเกิดการติดเชื้อขึ้น คือไข (7, 8) เรียกภาวะไขที่เกิดรวมกับนิวโทรฟลต่ําวา 
febrile neutropenia ภาวะนิวโทรฟลต่ําเปนอาการขางเคียงที่สําคัญทางโลหิตวิทยาและเปนภาวะท่ี
พบไดบอยจากการไดรับยาเคมีบําบัด (9, 10) และอาการแทรกซอนที่เกิดจากภาวะนิวโทรฟลต่ํามี
ผลทําใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลมเหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือด เปนผลใหมีการ
เสียชีวิต ความเจ็บปวย และคารักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลนาน
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ขึ้น และมีการใชยาปฏิชีวนะและยาตานเชื้อรา นอกจากนี้ยังเปนการลดคุณภาพชีวิตของผูปวย และ
การเลื่อนระยะเวลาการรักษาออกไปหรือการลดขนาดยาลงทําใหการรักษาโรคไดผลไมเต็มที่ (10-
14) 
 การวิจยัการใชยากระตุนการสรางเม็ดเลือดขาว (granulocyte colony stimulating factor; G-
CSF) ในผูปวยมะเร็งพบวาสามารถชวยลดความเสี่ยง ความรุนแรง และระยะเวลาการเกิดทั้งภาวะ
นิวโทรฟลต่ําและภาวะไขจากนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดได (15-18) แมวาการใชยา G-
CSF จะมีประโยชนตอผูปวย แตการพิจารณาเลือกใชยาใหกับผูปวยควรพิจารณาถึงความคุมทุนของ
การรักษาควบคูกันไปดวย (15) และจากการวิจัยทางเศรษฐศาสตร (economic) เกีย่วกับความคุมทนุ
ของการใชยา G-CSF ในผูปวยมะเร็ง พบวาการใชยา G-CSF ชวยลดอตัราการเกิดไขจากนวิโทรฟล
ต่ํา ซ่ึงสงผลชวยลดคาใชจายในการรักษาภาวะไขจากนิวโทรฟลต่ําของผูปวยลง (19-22) The 
American society of clinical oncology (ASCO) และ National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN) ป พ.ศ. 2549 แนะนําใหใชยา G-CSF ในผูที่ไดรับยาเคมบีําบัดที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะไขจากเมด็เลือดขาวต่ํามากกวารอยละ 20 โดยพิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ของผูปวยรวมดวย 
เชน อายุ โรคประจําตัว ชนิดของโรคที่ผูปวยเปนอยู ผลกดการทํางานของไขกระดูกจากยาเคมี
บําบัดที่ไดรับ (23, 24) นอกจากนี ้European Organisation for Research and Treatment of Cancer 
(EORTC) ป พ.ศ. 2549 แนะนําใหใชยา G-CSF แกผูที่ไดรับยาเคมบีําบัดที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะไขจากเมด็เลือดขาวต่ํามากกวารอยละ 20 ทุกราย และหากไดรับยาเคมีบําบัดทีม่ีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํารอยละ 10-20 ควรพิจารณาปจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ที่เพิม่ความเสี่ยงตอ
การเกิดนิวโทรฟลต่ําของผูปวยรวมดวยกอนพิจารณาใชยา G-CSF และมีการประเมนิความเสี่ยงตอ
การเกิดนิวโทรฟลต่ําของผูปวยทกุครั้งกอนไดรับยาเคมีบําบัด (25) เนื่องจาก G-CSF เปนยาทีม่ี
มูลคาสูง การเลือกใชในผูปวยควรมีการพจิารณาอยางเหมาะสมเพื่อใหเกิดความคุมคามากที่สุดโดย
ปกติแลวความเสี่ยงในการเกดิอาการแทรกซอนจากนวิโทรฟลต่ําจะพจิารณาจากสูตรยาเคมีบําบัดที่
ผูปวยไดรับ แตการพิจารณาเฉพาะสูตรยาเคมีบําบัดเพียงอยางเดยีวอาจยังไมมีประสิทธิภาพเพยีงพอ
ในการเลือกใชยากระตุนการสรางเม็ดเลือดขาว ยังมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่ควรนํามาพจิารณาดวย เชน 
ชนิดและความรุนแรงของมะเร็ง อายุ โรคประจําตัว ผลทางหองปฏิบัติการ การนําปจจัยเส่ียงตาง ๆ 
ของผูปวยหลาย ๆ รายมาวิเคราะหจะสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการเลือกใชยากระตุนการ
สรางเม็ดเลือดขาวไดในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดจริง 

มะเร็งทางโลหิตวิทยา (hematologic malignancies) แบงออกเปน 3 กลุม คือ มะเร็งเม็ด
เลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง และความผิดปกติของเซลลพลาสมา (26) มะเร็งชนิดนี้มีอุบัติการณ
การเกิดไมสูงมาก พบผูปวยมะเร็ง Non Hodgkin’s Lymphoma (NHL) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว
จํานวน 4.4 ราย และ 3.9 ราย ตอประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ โดยพบผูปวยเพศชายมากกวา
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เพศหญิง (27-29) แตมะเร็งชนิดนี้ตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มะเร็งบางชนิดสามารถ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดใหหายขาดได  เชน Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL), Acute 
Nonlymphoblastic Leukemia (ANLL), Hodgkin’disease (HD) และ Non Hodgkin’s Lymphoma 
(NHL) แมมะเร็งบางชนิดไมสามารถรักษาจนหายขาดได แตการไดรับยาเคมีบําบัดทําใหผูปวยมี
ชีวิตยืนยาวขึ้น (30) และพบวาผูปวยเหลานี้เมื่อไดรับยาเคมีบําบัดจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะนิว
โทรฟลต่ํา รวมทั้งภาวะแทรกซอนจากนิวโทรฟลต่ํามากกวาผูปวยมะเร็งชนิดอื่น ๆ  (solid tumors) 
(8, 31) เปนผลใหผูวิจัยสนใจทําการวิจัยถึงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ของการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งกลุมนี้ เพื่อนํามาจัดทําเปนแนวทางในการทํานายการเกิดภาวะนิว
โทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัด และอาจพัฒนาเปนแนวทางในการเลือกใชยากระตุนการสราง
เม็ดเลือดขาวในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 สรางแบบจําลองทํานายการเกิดภาวะเม็ดเลอืดขาวชนิดนวิโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบํา 
บัดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเรง็ตอมน้ําเหลือง 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี้เปนขอมูลการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยา

เคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่เขารับการรักษา ณ อาคารเคมี
บําบัด และหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี ดังน้ันขอมูลการเกิดภาวะ
เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็ง
ตอมน้ําเหลือง เปนขอมูลในชวงเวลาที่ทําการวิจัยเทานั้น และไมเกี่ยวกับการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาว
นิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง
ทั่วไป 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยนี ้ 
ไดแบบจําลองทํานายการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมบีํา 

บัดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง ซ่ึงใชประกอบการเลือกใชยากระตุนการ
สรางเม็ดเลือดขาวในผูปวย



บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การสรางเม็ดเลือด (Hematopoiesis) 
 การสรางเม็ดเลือด เปนกระบวนการสรางและพัฒนาของเม็ดเลือดจากเซลลตนกําเนิดเม็ด
เลือดในระยะเริ่มแรก ที่เรียกวา pluripotential hematopoietic stem cell (PPSC) เพื่อใหไดเซลลเม็ด
เลือดชนิดตาง ๆ โดยมีกระบวนการสรางที่ซับซอนและอาศัยการทํางานรวมกนัขององคประกอบ
ตาง ๆ ไดแก เซลลตาง ๆ ที่อยูในไขกระดกู เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด และสารควบคุมการสรางเม็ด
เลือด (32) ดังแสดงในรูปที่ 1 (33) 

 

 
 

รูปที่ 1  การสรางเม็ดเลือดชนิดตาง ๆ จากเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด 
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ชนิดของเม็ดเลือดขาว 

เม็ดเลือดขาวทีอ่ยูในกระแสเลือดสามารถแบงออกไดเปน 5 ชนิด คือ นวิโทรฟล โมโนไซต 
อิโอซิโนฟล เบโซฟล  และลิมโฟไซต ซ่ึงแตละชนิดมีรูปรางและหนาที่การทํางานแตกตางกันไป 
นิวโทรฟลมีหนาที่ปองกันการติดเชื้อใหกบัรางกาย โดยจะทําลายแบคทีเรียและไวรัสที่อยูในระบบ
ไหลเวยีนเลือด นิวโทรฟลจะมีชีวติอยูในกระแสเลือดประมาณ 6-7 ชม. ก็จะถกูทําลาย ดังนั้น
รางกายจึงจําเปนตองมีการสรางนิวโทรฟลข้ึนมาทดแทนอยางรวดเร็วเพื่อใหมจีํานวนนิวโทรฟล
เพียงพอทีจ่ะทาํหนาที่ปองกนัการติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ จํานวนนิวโทรฟลในคนสุขภาพดมีี
คาเทากับ 2,500-6,000 เซลล/ลม. การที่รางกายมีจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณ (absolute neutrophil 
count; ANC) ต่ํา ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อมากขึ้น (34) สามารถแบงระดับความรนุแรงของภาวะนิว
โทรฟลต่ําไดเปน 4 ระดับ (10) ดังตารางที่ 1 แมวาผูปวยอาจมภีาวะนิวโทรฟลต่ํา แตไมจําเปนที่
ผูปวยทุกรายจะเกิดการติดเชือ้ข้ึน อาการและอาการแสดงที่บงบอกวาผูปวยมกีารติดเชื้อข้ึน ไดแก 
ไข เจ็บคอ ไอ หายใจสั้น คัดจมูก แสบรอนขณะปสสาวะ หนาวสั่น บวม แดง รอนบรเิวณที่มกีารติด
เชื้อ บริเวณทีพ่บการติดเชื้อไดบอย คือ ปอด ปาก คอ โพรงไซนัส และผิวหนัง (7, 35) 

ตารางที่ 1  ระดับความรุนแรงของภาวะนวิโทรฟลต่ํา 
 

ระดับความรุนแรง จํานวน ANC (cell/mm3) 
ระดับที่ 1 1500-2000 
ระดับที่ 2 1000-1499 
ระดับที่ 3 500-999 
ระดับที่ 4 < 500 

 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 

 มะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ กลุมโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่เกิดจากความผิดปกติของเซลลตน
กําเนิดเมด็เลือดในไขกระดกู ทําใหเม็ดเลือดขาวตวัออน เพิ่มจํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ ตลอดเวลา โดย
เซลลเหลานี้ไมสามารถเจริญเติบโตเปนเม็ดเลือดขาวตวัแก และไปสะสมตามอวยัวะสําคัญตาง ๆ 
เชน ไขกระดกู ตับ มาม ตอมน้ําเหลือง และในกระแสเลือด เปนตน ทําใหการทํางานของอวัยวะ
เหลานี้ผิดปกตไิป (36, 37) ปจจัยเส่ียงที่ทาํใหเกดิมะเร็งชนิดนี้ ไดแก การไดรับรังสีเปนจํานวนมาก 
ผูที่ทํางานสัมผัสสารเคมี เชน เบนซีน ผูมีประวัติทางพนัธุกรรมบกพรอง (38, 39) แบงออก 4 ชนิด
คือ  
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1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิพลันชนิด myeloid (Acute non-lymphocytic leukemia : ANLL) 
2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด lymphoid (Acute lymphocytic leukemia : ALL) 
3. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด myeloid (Chronic myeloid leukemia : CML) 
4. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด lymphoid (Chronic lymphocytic leukemia : ALL) 

 

อาการทางคลินิก 
 อาการตาง ๆ เกิดจากการที่เม็ดเลือดสูญเสียการทําหนาที่ เชน สูญเสียการทําหนาที่ของเม็ด
เลือดขาวทําใหผูปวยติดเชื้อไดงาย การมีจํานวนเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดนอยทําใหเกิดซีด และ
เลือดออกไดงาย อาการท่ีพบไดบอยในผูปวยมะเร็งชนิดนี้ คือ ไขหนาวสั่น บางครั้งอาการเหมือน
ไขหวัด ออนเพลีย ไมมีแรง น้ําหนักลด ติดเชื้อบอย บวมและเจ็บบริเวณตอมน้ําเหลือง ตับ และมาม 
เลือดออกงายบริเวณผิวหนัง ไรฟน ตา และมีอาการปวดกระดูก (38) 
 

มะเร็งตอมน้ําเหลือง 
 

มะเร็งตอมน้ําเหลือง คือ มะเร็งที่มีตนกําเนิดมาจากตอมน้ําเหลือง หรือเนื้อเยื่อน้ําเหลือง 
โดยทั่วไปตอมน้ําเหลืองมีอยูทั่วรางกายตามตําแหนงตาง ๆ เชน ที่คอ รักแร แตมักจะมีขนาดเล็ก 
การที่ตอมน้ําเหลืองมีขนาดโตขึ้น เนื่องมาจากมีการติดเชื้อ หรือเกิดจากเซลลมะเร็ง ทําให
ความสามารถในการปองกันเชื้อโรคตาง ๆ ไมใหเขาสูรางกายลดลง ไมวาจะเปนทางระบบทางเดิน
หายใจ ทางเดินอาหาร หรือผิวหนัง (40) มะเร็งตอมน้ําเหลืองแบงเปน 2 ประเภท คือ  

1. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Non-Hodgkin lymphoma : NHL 
2. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Hodgkin disease : HD          
 

อาการทางคลินิก 
 อาการสําคัญไดแก ตอมน้ําเหลืองโต มักพบบริเวณคอ รักแร ขาหนีบ นอกจากนี้ยังพบ
อาการอื่น ๆ อีกเชน ไข น้าํหนักลด เบื่ออาหาร เหงื่อออกเวลากลางคนื เปนผ่ืนหรือตุม กอนนนูที่
ผิวหนัง มกีอนในทอง ปวดทอง ตับมามโต ตัวเหลือง ตาเหลือง หรือซีดลง 

 

สาเหตุการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 
 

ภาวะนวิโทรฟลต่ําเกิดไดจากที่มีการผลิตเม็ดเลือดขาวลดลง เม็ดเลือดขาวถูกทําลาย หรือมี
การสะสมของเม็ดเลือดขาวตามอวัยวะตาง ๆ นอกระบบหมุนเวียนเลือด  ซ่ึงการผลิตเม็ดเลือดขาว
ไดลดลงมาจากหลายสาเหต ุ เชน โรคบางชนิด รวมทั้งพิษจากยา การขาดวิตามิน การติดเชื้อไวรัส 
และความผิดปกติของไขกระดูก สาเหตทุี่เม็ดเลือดขาวถูกทําลายอาจเปนจากระบบภูมิคุมกันของ
รางกายสรางแอนติบอดีมาทาํลายเม็ดเลือดขาวโดยตรง หรือจากการถกูกระตุนดวยยาที่ไดรับ และ
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การสะสมของเม็ดเลือดขาวนอกระบบหมนุเวยีนเลือดเกดิจากการตดิเชือ้หนอนพยาธ ิ และการฟอก
ไต (41)    

ยาที่มีผลตอการเกิดนวิโทรฟลต่ําที่พบไดบอยคือยาเคมีบาํบัด ยาเคมบีําบัดสวนมากทําให
เกิดภาวะกดการทํางานของไขกระดกู จํานวนเมด็เลือดขาวและเกล็ดเลือดจะลดลงต่าํสุดภายภายใน 
7-14 วันหลังจากไดรับยา ในขณะที่จํานวนเม็ดเลือดแดงอาจใชเวลานานหลายสัปดาหกวาจํานวนจะ
ลดลงต่ําสุด แตมียาเคมีบําบดัอยู 2-3 ชนิด ที่ไมมีผลกดการทํางานของไขกระดกูในขนาดยาปกติ 
ไดแก floxuridine, vincristine, bleomycin และ cisplatin จึงนิยมนํายาเหลานีไ้ปใหรวมกับยาเคมี
บําบัดชนิดอื่น ๆ (7, 42)  

ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะกดการทํางานของไขกระดูกจากยาเคมีบําบัด ไดแก ชนิดยา ขนาด
ยา วิถีการใหยา ความถี่ในการใหยา การเปลี่ยนแปลงยาภายในรางกาย การไดรับรังสีรักษา ภาวะ
ความเจ็บปวยที่เปนรวมดวย ความไวของเซลลเม็ดเลือด  และการกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไข
กระดูก จากปจจัยดังกลาวทําใหภาวะกดไขกระดูกเกิดขึ้นเร็วและนานขึ้น โดยผูปวยที่ไดรับยาเคมี
บําบัดสวนใหญเกิดนิวโทรฟลต่ําในรอบการรักษาแรก (43-45) และหากผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดซ้ํา
อีกในชวงท่ีเม็ดเลือดกําลังมีการฟนตัวจะยิ่งทําใหเกิดการกดไขกระดูกมากขึ้น ซ่ึงอาจทําใหตองลด
ขนาดยาที่ใชในการรักษาลง หรือเล่ือนการรักษาออกไป 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ํา 
 

การวิจยัของ Morrison และคณะ ไดศกึษาปจจยัที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะนิวโทร
ฟลต่ําในผูปวย NHL และมะเร็งเตานม ที่ไดรับยาเคมีบาํบัดเพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาเลือกใช
ยากระตุนเม็ดเลือดขาว โดยทําการวิจยัแบบยอนหลังในผูปวยกลุมนี้ทีไ่ดรับยาเคมีบาํบัดในรอบการ
รักษาที่ 1 ในสถาบันการแพทยและสถาบันมะเร็งจํานวน 16 แหงในป พ.ศ. 2534-2542 พบอตัรา
การเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําหรือไขจากนวิโทรฟลต่ํารอยละ 59 พบปจจัยที่มีความสมัพันธตอการเกิด
ภาวะดังกลาว ไดแก อายุมากกวา 65 ป ระดับฮีโมโกลบินนอยกวา 12.0 กรัม/เดซลิิตร โรคหัวใจ 
โรคไต หรือโรคตับ ไดรับยาเคมีบําบัดขนาดเต็มการรักษา และไมไดรับยา G-CSF ใน  5 วันหลัง
ไดรับยาเคมีบาํบัด (46) 

Lyman และคณะ ทําการรวบรวมขอมูลจากการวจิัยตาง ๆ ในผูปวยมะเร็งชนิดตาง ๆ เพื่อ
หาปจจยัที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากยาเคมีบําบดั เพื่อนํามาพัฒนาเปนแบบ
ทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะดังกลาวสูง และเปนแนวทางใน
การเลือกใชยา G-CSF อยางเหมาะสมและคุมคา พบปจจัยที่มีความสมัพันธตอการเกิดภาวะนิวโทร
ฟลต่ําและไขจากนิวโทรฟลต่ําในผูปวย NHL ดังนี้ อายมุากกวา 65 ป สมรรถภาพการทํากิจวัตร
ประจําวนัต่ํา โรคหัวใจหรือโรคไต ระดับแอลบูมินนอยกวา 3.5 กรัม/เดซิลิตร ระดับ LDH มากกวา 
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200 ยูนิต/ลิตร ANC ต่ํากวา 1,000 เซลล/ไมโครลิตร ไดรับยา cyclophosphamide ขนาดสูงหรือ
ไดรับยา etoposide และไมไดรับยา G-CSF แตในการวจิัยยังมีขอจํากดัคือเปนการวจิัยแบบยอนหลัง
ในผูปวยจํานวนนอยจงึขาดการตรวจสอบความแมนยํา ขอมูลไมครบ และในแตละการวจิัยทีน่ํา
ขอมูลมารวบรวมมีความแตกตางกันในดานการพิจารณาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะนิว
โทรฟลต่ํา (31)  

จากการวิจัยในป  พ.ศ. 2534-2542 โดย Lyman และคณะ พบปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการ
เกิดไขจากนิวโทรฟลต่ําในผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง Intermediate-grade ที่ไดรับยาเคมีบําบัด
สูตร CHOP คือ อายุมากกวา 65 ป โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต ระดับฮีโมโกลบินนอยกวา 12 
กรัม/เดซิลิตร ไดรับ RDI  มากกวารอยละ 80 และการไมไดรับ G-CSF หลังไดรับยาเคมีบําบัด (47) 
และจากการทําการวิจัยยอนหลังเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการลด RDI ในผูปวยโรคมะเร็งตอม
น้ําเหลืองชนิดรุกราน (aggressive Non-Hodgkin’s Lymphoma) ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
สูตร CHOP และ CHOP รวมกับ rituximab หรือ CNOP (cyclophosphamide, mitoxantrone, 
vincristine, prednisolone) พบวา ผูปวยอายุมากกวา 60 ป ระยะโรคลุกลาม (ระยะ 3 หรือ 4) 
สมรรถภาพการทํากิจวัตรประจําวันนอยกวาหรือเทากับ 2  และการไมไดรับ G-CSF เพื่อปองกัน
ภาวะนิวโทรฟลต่ํา มีผลลด RDI ของผูปวย และปจจัยที่มีผลตอการเกิดไขจากนิวโทรฟลต่ํา คือ อายุ
มากกวา 60 ป เพศหญิง ระยะโรคลุกลาม สมรถภาพการทํากิจวัตรประจําวันนอยกวาหรือเทากับ 2 
และจํานวน ANC นอยกวา 1,000 เซลล/ไมโครลิตร (48) 

ป 2005 Dulan และคณะ จดัทําแนวทางการพยาบาลสําหรับภาวะนวิโทรฟลต่ําจากยาเคมี
บําบัด เพื่อใหการเลอืกใชยา G-CSF มีประโยชนและคุมคามากที่สุดตอผูปวย แนวทางการพยาบาล
พัฒนาขึ้นตามแนวทางการใชยา G-CSF ของ ASCO 2000, NCCN 2005 และ EORTC 2003 หลัก
ปฏิบัติในการประเมินความเสี่ยงการเกิดนวิโทรฟวต่ําพจิารณาจากรูปแบบยาเคมีบําบดั และปจจัย
เสี่ยงตาง ๆ ของผูปวย เชน อายุ โรคประจําตัว สมรรถภาพการทํากิจวัตรประจําวัน สภาวะ
โภชนาการ (ประเมินจากระดับแอลบูมิน) และภูมิคุมกัน (ประเมินจากระดับเม็ดเลือดขาว) โดย
ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินความเสี่ยงทุกครั้งกอนการรับยาเคมบีําบัด ผูปวยที่ไดรับการ
ประเมินวามีความเสี่ยงสูงจะไดรับยา  G-CSF เพื่อปองกนัการเกดิภาวะนิวโทรฟลต่าํ (12) 

นอกจากนี้ Voog และคณะ ศกึษาพบวาขนาดยาเคมีบําบัด การไดรับ G-CSF และ
สมรรถภาพการดูแลตนเองต่าํ สามารถชวยในการทํานายการเกดิภาวะกดการทํางานของไขกระดูก 
จากการไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองได (49) 
 ธานินทร อินทรกําชัย และคณะทําการวิจัยเพื่อสรางรูปแบบในการทํานายการเกิดภาวะนิว
โทรฟลต่ํา และไขจากนิวโทรฟลต่ําจากการใหยาเคมีบําบัดรอบที่ 1 ในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลือง
ชนิดรุกรานที่ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร  CHOP ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณตั้งแตเดือนมิถุนายน ป พ.ศ.



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

9

 

2537 ถึง เดือนธันวาคม ป พ.ศ. 2541 พบปจจัยที่มาสารถใชทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา และ
ไขจากนิวโทรฟลต่ํา คือ ระดับแอลบูมินนอยกวาหรือเทากับ 3.5 กรัม/เดซิลิตร ระดับ Lactate 
dehydrogenase (LDH) สูงกวาระดับปกติ และภาวะมะเร็งตอมน้ําเหลืองกระจายเขาสูไขกระดูก 
(bonemarrow involvement of lymphoma) (50) 

แมการวิจัยดังกลาวขางตนเปนการวิจัยเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา แต
ยังไมมีการหาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ รวมกัน เพื่อทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําไดอยาง
แนนอนและยังไมมีการวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องนี้ในประเทศไทย ดังนั้นการวิจัยที่เสนอนี้เปนการ
วิจัยหาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ตอการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดและ
มะเร็งตอมน้ําเหลืองใหอยูในรูปแบบสมการ เพื่อความสะดวกในการประเมินการเกิดภาวะดังกลาว
ขางตน 



บทท่ี  3 
   

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
วิธีดําเนนิการวิจัยแบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังนี ้
 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวิจัย 
 

1.1 กําหนดรูปแบบการวิจยั 
 
1.2 สรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจยั 

 
1.3 การเก็บขอมูลการวิจยั 

 
1.4 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

 
 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 
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ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัย ไดแก ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะนิวโทร
ฟลต่ํา และไขจากนวิโทรฟลต่ํา และขอมูลโรคมะเร็งตอมเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง 

 

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวิจัย 
 

1. กําหนดรูปแบบการวิจัย 
 

1.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlation research) โดยดําเนินการเก็บขอมูล
ยอนหลังเพื่อคนหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา และสรางแบบทํานายการ
เกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอม
น้ําเหลือง 

 

1.2 ระยะเวลาการวิจัย 
 

ระยะเวลาดําเนินการวิจัยเร่ิมตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2549 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2550 โดยทํา
การเก็บขอมูลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดใหทาง
หลอดเลือดดําตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2545 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2549 

 

1.3 สถานที่ทําการวิจัย 
 

ฝายเวชระเบียนและสถิติ อาคารเคมีบําบัด และฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา 
 

1.4 ประชากรที่ทําการวิจัย  
 

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่เขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิด
ใหทางหลอดเลือดดําทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่เขารับการรักษาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2545 ถึง
วันที่ 31 ธันวาคม 2549  

 

1.5 ขนาดตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการสรางแบบจําลองทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําใชผูปวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่เขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดใหทางหลอดเลือดดําทั้ง
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ผูปวยนอกและผูปวยในที่เขารับการรักษาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2545 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2549 
ทั้งหมดที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง และทําการคัดเลือกผูปวยจากกลุมที่ใชในการสราง
แบบจําลองในอัตราสวน 2 ตอ 1 (51-53) โดยทําการสุมผูปวยโดยใชคอมพิวเตอร เพื่อนํามาทดสอบ
หาความตรงของแบบจําลองทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําที่สรางขึ้น 
 

 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย ผูที่ไดรับการคัดเลือกเขารวมการวจิัยจะตองมี
คุณสมบัติดังนี ้

1) เปนผูปวยใหมที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดและมะเร็งตอมน้ําเหลืองหรือ
มีภาวะโรคกลับ (relapse) 

2) อายุมากกวา 18 ป ขึ้นไป 
3) ผูปวยยนิยอมเขารวมการวิจยัวิจยัตามหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจยั 
4) ผูปวยไมเคยไดรับการรักษาใด ๆ มากอน หรือหากเคยไดรับยาเคมีบาํบัดมากอน สูตร

การรักษาใหมที่ไดรับตองหางจากสูตรการรักษาเดิมอยางนอย 21 วนั 
 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการวิจัย ผูที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งดังนี้จะถกูคัดออก
จากการวิจัย 

1) ผูปวยไดรับการวินิจฉยัวามภีาวะนวิโทรฟลต่ําจากสาเหตอ่ืุน ๆ นอกจากโรคมะเร็งเมด็
เลือดและมะเร็งตอมน้ําเหลือง ไดแก การตดิเชื้อไวรัส แบคทีเรีย เชื้อราและปรสิต โรค
ภูมิคุมกันบกพรอง โรคออโตอิมมูน เชน collagen vascular disease, drug 
hypersensitivity, serum sickness, histiocytosis X, Castieman’s and Kawaski disease 
(54) เปนตน   

2) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ รวมดวย หรือผูปวยที่มีประวัติ
โรคมะเร็งอื่นภายในระยะ 5 ปกอนหนานี้ 

3) ผูปวยที่กําลังไดรับยาที่มีผลกดการทํางานของไขกระดูกหรือยากระตุนเอนไซมของตับ 
เชน Indomethacin, Sulfonamides, Methimazole, Phenytoin เปนตน 

4) ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยากระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวภายใน 3 อาทิตยกอน
ไดรับยาเคมีบาํบัด หรือหลังไดรับยาเคมีบาํบัด 

5) ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีในชวง 4 เดือนกอนการไดรับยาเคมีบําบัดหรือไดรับการฉาย
รังสีรวมกับการไดรับยาเคมบีําบัด 

6) ผูปวยที่มีผลเลือดแสดงวามีการติดเชื้อเอดส 
7) ไมสามารถติดตามผลการรักษาได 
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1.6 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. แบบจําลองทํานายการเกิดภาวะเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา หมายถงึ แบบจําลองทํา 
นายการเกิดภาวะเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ําที่พัฒนาโดยผูวิจยั โดยแบบจําลองนีจ้ะอยู
ในรูปสมการ 

2. ผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาวและมะเร็งตอมน้าํเหลือง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวา
เปนมะเร็งเมด็เลือดขาวและตอมน้ําเหลืองโดยแพทยทางโลหิตวิทยา 

3. ภาวะนิวโทรฟลต่ํา (neutropenia) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมีจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณ 
(Absolutute Neutrophil Count; ANC) ต่ํากวา 500 เซลล/ไมโครลิตร (9, 13, 35) 

4. ภาวะไขรวมกบันิวโทรฟลต่าํ (febrile neutropenia) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมีจาํนวนนิวโทร
ฟลสัมบูรณ (Absolutute Neutrophill Count; ANC) ต่ํากวา 500 เซลล/ไมโครลิตร รวมกับ
การมีอุณหภูมมิากกวา 38.0 องศาเซลเซียส (13) 

5. ยาเคมีบําบัด (cytotoxic drug) หมายถึง ยาที่ใหทางหลอดเลือดดําใชในการรักษามะเร็งเม็ด
เลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่โรงพยาบาลพระปกเกลา ซ่ึงประกอบดวยยาตาง ๆ 
ดังนี ้ bleomycin, cisplatin, cyclophosphamide, cytarabine, doxorubicin, etoposide, 
idarubicin,  vinblastin, vincristine  

6. สูตรยาเคมีบําบัด (chemotherapy regimen) หมายถึง ยาเคมีบําบัดมากกวาหรือเทากับ 1 
ชนิดที่ผูปวยไดรับในแตละรอบของการรับยา (cycle) ซ่ึงเปนสูตรการใหยาเคมีบําบดัของ
โรงพยาบาลพระปกเกลา ประกอบดวยสูตรยาเคมีบําบัด ดังตอไปนี ้
1) CHOP ประกอบดวยยา cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine และ 

prednisolone 
2) CVP ประกอบดวยยา cyclophosphamide, vincristine และ prednisolone 
3) ESHAP ประกอบดวยยา etoposide, methylprednisolone, cytarabine และ cisplatin 
4) Cytarabine รวมกับ antracyclin ประกอบดวยยา cytarabine, doxorubicin หรือ 

idarubicin 
5) HIDAC ประกอบดวยยา cytarabine 
6) CMOPP/ABV ประกอบดวยยา cyclophosphamide, vincristine, prednisolone, 6-

mercaptopurine, doxorubicin, bleomycin และ vinblastin 
7) ABV ประกอบดวยยา doxorubicin  , bleomycin และ vinblastin  

7. รอบของการรักษา (cycle) หมายถึง ระยะหางของเวลาในการใหยาเคมีบําบัดในแตละครั้ง
ซ่ึงขึ้นอยูกับสูตรยาเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ โดยเปนระยะเวลาตั้งแตที่ผูปวยไดรับยาในวัน
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แรกจนถึงวันที่จะรับยาเคมีบําบัดในครั้งตอไป เชน ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดวันละ 1 ครั้ง 5 
วันติดตอกันทุก 21 วัน ดังนั้น 1 รอบของการรับยาคือ 21 วัน  

8. ปริมาณยาเคมีบําบัดตอระยะเวลา (chemotherapy dose intensity) หมายถึง ปริมาณยาเคมี
บําบัดที่ใหตอหนวยเวลาเปน มก./ม2/สัปดาห โดยไมขึ้นกับวิธีการบริหารหรือเวลาที่ใหยา
(55) 

9. Relative dose intensity (RDI) หมายถึง ปริมาณยาที่ใหตอหนวยเวลา เทียบกับยามาตรฐาน
(55) 

10. Average Relative Dose Intensity (ARDI) หมายถึง คาเฉลี่ยของปริมาณยาทุกตัวที่ใหตอ
หนวยเวลา เทียบกับยามาตรฐาน (55) 

11. การทดสอบความตรง (validity) หมายถึง การทดสอบความตรงของแบบจําลองที่ใชทาํนาย
การเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็ง
ตอมน้ําเหลือง (56) 

12. ความไว (sensitivity) หมายถึง ความสามารถของแบบจําลองที่ใชทํานายการเกิดภาวะนิว
โทรฟลต่ําที่จะทํานายวาผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําในผูปวยที่เกิดนิวโทรฟลต่ําจริง (56) 

13. ความจําเพาะ (specificity) หมายถึง ความสามารถของแบบจําลองที่ใชทํานายการเกิดภาวะ
นิวโทรฟลต่ําที่จะทํานายวาผูปวยไมเกิดนวิโทรฟลต่ําในผูปวยที่เกิดนิวโทรฟลต่ําจริง (56) 

14. คาทํานายผลบวก (positive predictive value) หมายถึง สัดสวนของผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ํา
จริงในผูปวยที่แบบจําลองทํานายวาผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ํา (56) 

15. คาทํานายผลลบ (negative predictive value) หมายถึง สัดสวนของผูปวยที่ไมเกิดนิวโทรฟล
ต่ําจริงในผูปวยที่แบบจําลองทํานายวาผูปวยไมเกิดนิวโทรฟลต่ํา (56) 

16. คา posttest likelihood if test negative หมายถึง สัดสวนของผูปวยที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ํา
ตามการทํานายของแบบจําลอง แตผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําจริง ในผูปวยที่แบบจําลอง
ทํานายวาเกิดนิวโทรฟลต่ําทั้งหมด (57) 

17. คาอัตราผลบวกลวง (false positive rate) หมายถึง โอกาสที่ผูปวยไมเกิดนิวโทรฟลต่ําจริง
จะเกิดนิวโทรฟลต่ําจากการทํานายของแบบจําลอง (57) 

18. คาอัตราผลลบลวง (false negative rate) หมายถึง โอกาสที่ผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําจริงจะไม
เกิดนิวโทรฟลต่ําจากการทํานายของแบบจําลอง (57) 

19. คาความถูกตองหรือความแมนยํา (accuracy) หมายถึง ผลของแบบจําลองทํานายที่ตรงกับ
ความเปนจริงในการทดสอบทั้งหมด คือจํานวนที่แบบจําลองทํานายวาผูปวยเกิดนิวโทรฟล
ต่ําและผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําขึ้นจริง และจํานวนที่แบบจําลองทํานายวาผูปวยไมเกิดนิว
โทรฟลต่ําและผูปวยไมกิดนิวโทรฟลต่ําจริง (57) 
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20. คา Likelihood ratio หมายถึง คาที่บอกใหทราบวา ถาแบบจําลองทํานายวาผูปวยเกิดนิว
โทรฟลต่ํา แลวผูปวยมีโอกาสเกิดนิวโทรฟลต่ําจริงเปนกี่เทาของผูปวยที่ไมเกิดนิวโทรฟล
ต่ํา (57) 

 

2. สรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

ดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดงันี้ 
1. เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ก) 
2. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ข) 
3. แบบบันทึกขอมูลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง (ภาคผนวก ค) 
4. ขอมูลยาที่เกี่ยวของกับการวิจัย (ภาคผนวก ง) 
5. ขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง (ภาคผนวก จ) 
6. สูตรยาเคมีบําบัดที่เกี่ยวของในงานวิจัย (ภาคผนวก ฉ) 

 

3. การเก็บขอมูลการวิจัย 
 

เก็บขอมูลทั่วไปและตัวแปรตาง ๆ ของผูปวยจากเวชระเบียนของผูปวย ไดแก อาย ุเพศ โรค
ประจําตัว น้ําหนัก สวนสูง ชนิดมะเร็ง ระยะมะเร็ง ภาวะการกระจายของเซลลมะเร็ง สูตรยาเคมี
บําบัด ขนาดยาที่ผูปวยไดรับ ผลทางหองปฏิบัติการทางโลหิตวิทยากอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัด
จํานวนไมเกิน 6 รอบการรักษา ลงในแบบบันทึกขอมูลผูปวยมะเรง็เม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอม
น้ําเหลืองที่จัดทําขึ้น (ภาคผนวก ค) 
 

4. ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
 

1. ประสานงานกบัหนวยงานภายในโรงพยาบาลพระปกเกลาที่เกี่ยวของกบัการวิจยั ไดแก  
หนวยเตรยีมยาเคมีบําบัด หองจายยาผูปวยใน ฝายเภสัชกรรม และฝายเวชระเบยีนและสถิติ 

2. คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัยจากเวชระเบียน
ของผูปวย โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังรูปที่ 2 

3. ผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกจะไดรับการชีแ้จงเกี่ยวกับวัตถุประสงควิธีการวิจัยและประโยชน
ที่ผูปวยจะไดรับโดยการโทรศัพทหรือสงจดหมายเพื่อขอความรวมมือ พรอมทั้งใหผูปวยลงนาม
ยินยอมเขารวมการวิจยั 

4. บันทึกขอมูลของผูปวยและตวัแปรที่เกี่ยวของลงในแบบบันทึกการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ํา
จากการไดรับยาเคมีบําบัดทีจ่ัดเตรียมไวไมเกิน 6 รอบการรักษา 

5. รวบรวมขอมลูทั้งหมดของผูปวยและกําหนดรหัสของคาตัวแปรตาง ๆ  
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6. ทําการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคชนิดตัวแปรเดียว (univariate logistic regression 
analysis) เพื่อหาตัวแปรที่มีความสัมพันธตอการเกิดนิวโทรฟลต่ําเพื่อนํามาสรางแบบจําลองทํานาย
การเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา โดยใชเทคนิคการเลือกตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอยโลจิสติคชนิด 
enter และความเปรียบตาง (contrast) ชนิด indicator กําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 

7. นําตัวแปรที่มีระดับนยัสําคัญจากการวเิคราะหในขอที่ 6 มาหาความสัมพันธตอการเกิดนวิ
โทรฟลต่ําโดยใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคชนิดหลายตวัแปร (multivariate logistic 
regression analysis) โดยใชเทคนิคการเลือกตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอยโลจิสติคชนิด enter และ
ความเปรียบตาง (contrast) ชนิด indicator เพื่อนํามาสรางแบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนวิโทรฟล
ต่ํา 

8. ทําการสุมผูปวยที่ใชในการสรางแบบจําลองโดยใชคอมพวิเตอรในอัตราสวน 2 ตอ 1 หาคา
ความนาจะเปนในการเกิดนวิโทรฟลต่ําในผูปวยแตละราย จากแบบจําลองทํานายการเกิดนวิโทรฟล
ต่ําที่สรางขึ้น เพื่อนํามาหาคาความไว (sensitivity) คาความจําเพาะ (specificity) คาความถูกตอง 
(accuracy) เสนโคงที่ใชบงบอกจุดตัดสินใจในการเลือก (receiver operating characteristic curves; 
ROC curves) ซ่ึงเปนกราฟระหวาง แกน X คือ 1 - คาความจําเพาะ และแกน Y คือคาความไว และ
คาพื้นที่ใตกราฟของ ROC curves (area under the curve; AUC) ของแบบจําลองทํานายการเกิด
ภาวะนวิโทรฟลต่ํา เพื่อตรวจสอบความตรงของแบบจําลองที่สรางขึ้น 

9. สรุปและวิเคราะหผลการวจิยั 
 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 
 

1. บันทึกรหัสขอมูลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดแตละรายลงในคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติสําหรับการวิเคราะหขอมูล (Statistical Package for the Social Science; SPSS) 
 

2. วิเคราะหขอมูลในดานตาง ๆ ดังนี้ 
 

2.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของผูปวยที่เกิดและไมเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําดานตาง ๆ  

ไดแก เพศ (รอยละ) อายุ (รอยละ) พื้นที่ผิวกาย (มัธยฐาน) ชนิดของโรคมะเร็ง (รอยละ) ระยะมะเร็ง 
(รอยละ) ภาวะโรคกลับ (รอยละ) การกระจายของเซลลมะเร็งสูไขกระดูก (รอยละ) สูตรยาเคมี
บําบัด (รอยละ) ผลปฏิบัติการทางโลหิตวิทยา (complete blood count) (รอยละ) ระดับ LDH (รอย
ละ) และ RDI (รอยละ) ทดสอบความแตกตางทางสถิติของทั้ง 2 กลุม โดยการทดสอบไคสแวร 
(Chi - square test) สําหรับคารอยละ และการทดสอบแบบที (t- test Statistic) สําหรับการทดสอบ
คาเฉลี่ย โดยกําหนดระดับนัยสําคัญของการทดสอบเทากับ 0.05 
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2.2 ตัวแปรที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําใช binary logistic regression 

analysis โดยปจจัยที่มีความสัมพันธจะถูกวิเคราะหดวยความถดถอยโลจิสติคชนิดตัวแปรเดยีว โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญเทากบั 0.05 เพื่อหาตัวแปรที่มีความสําคัญตอการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ํา 
จากนั้นจึงนําตวัแปรที่มีความสําคัญจากการวิเคราะหในขั้นตนมาวิเคราะหตอโดยใชการวิเคราะห
ดวยความถดถอยโลจสิติคชนิดหลายตวัแปร  เพื่อใหไดแบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนวิโทรฟล
ต่ํา  

2.3 ทดสอบความถูกตองของแบบทํานาย 
ทดสอบความถูกตองของแบบทํานายโดยหาคาความไว ความจําเพาะ และ AUC โดย

นําคาคะแนนการทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ําของผูปวยมากําหนดจุดตัด (cut-off point) ที่คา
คะแนนการทํานายที่ระดับคะแนนตาง ๆ กันเพื่อหาความไว และ 1 – คาความจําเพาะ เพื่อนํามา
สราง ROC curves และหาคา AUC จาก ROC curves ทีส่รางขึ้น โดยกําหนดคา AUC มากกวา 0.5 
จึงจะถือวาแบบจําลองมีประสิทธิภาพในการแยกกลุมเสี่ยงได และใชจํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณ
หลังไดรับยาเคมีบําบัดมีคานอยกวา 500 เซลล จึงจะถือวาผูปวยเกดิภาวะนวิโทรฟลต่ําขึ้นเปนวธีิ
มาตรฐาน (gold standard) 

การหาคาความไว และความจําเพาะของแบบจําลองใชตาราง two-by-two (56) ดงั
แสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  ความสัมพันธระหวาง ผลการทํานายจากแบบจําลอง และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการทํานายจากแบบจําลอง 
เกิด neutropenia ไมเกิด neutropenia 

รวม 

เกิด neutropenia a b a + b 
ไมเกิด neutropenia c d c + d 

รวม a + c b + d a + b +c + d 
 

a = จํานวนผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ําขึ้นจริง และแบบจําลองทํานายวาผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ํา 
b = จํานวนผูปวยที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ําจริง แตแบบจําลองทํานายวาผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ํา 
c =  จํานวนผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ําขึ้นจริง แตแบบจําลองทํานายวาผูปวยไมเกดินวิโทรฟลต่ํา 
d = จํานวนผูปวยที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ําจริง และแบบจําลองทาํนายวาผูปวยไมเกิดนิวโทรฟลต่ํา 
a+c = จํานวนผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ําจริงทั้งหมด 
b+d = จํานวนผูปวยที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ําจริงทั้งหมด 
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ความไว (sensitivity)    = [a / (a+c)] x 100  
คาความจําเพาะ (specificity)   = [d / (b+d)] x 100 
คาทํานายผลบวก (positive predictive value) = [a / (a+b)] x 100 
คาทํานายผลลบ (negative predictive value) = [d / (c+d)] x 100 
คา posttest likelihood if  test negative  = [c / (c+d)] x 100 
คาอัตราผลบวกลวง (false positive rate)  = [b / (b+d)] x 100 
คาอัตราผลลบลวง (false neagative rate)  = [c / (a+c)] x 100 

 คาความถูกตอง     = [(a+d) / (a+b+c+d)] x 100 
 Likelihood ratio    = [a / (a+c)] / [b / (b+d)]  
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รูปที่ 2  ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 

บันทึกขอมูลของผูปวยและตัวแปรที่
เกี่ยวของลงในแบบบันทึก 

สรางแบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนิว
โทรฟลตํ่า 

กลุมทดสอบความตรงของแบบ
ทํานาย 

ทดสอบความตรงของแบบจําลองทํานายการ
เกิดภาวะนิวโทรฟลตํ่า 

สรุปและวิเคราะหผลการวิจัย 

Random 2 : 1 

คาคะแนนการทํานาย 
การเกิดนิวโทรฟลต่ํา 

ผูปวยที่เขาเกณฑการวิจัย 



บทท่ี  4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

 การวิจยันี้ไดดาํเนินการเก็บขอมูลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองทีเ่ขารับ
ยาเคมีบําบัด ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑการวิจัยทั้งหมดจํานวน 175 ราย แบงเปนเพศชาย 94 ราย 
(รอยละ 53.71) เพศหญิง 81 ราย (รอยละ 46.29) มีอายุระหวาง 18 ถึง 88 ป อายเุฉลี่ยเทากับ 50.91 
±18.14 ป ผูปวยสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 34.30 ผูปวยมีพืน้ที่ผิวกายเฉลี่ย 1.527 
± 0.15 ม.2 จากการวจิัยพบผูปวยมะเร็งที่มีโรคอื่น ๆ รวมดวยไดแก โรคเบาหวาน โรคตับ โรค
หลอดเลือดและหวัใจ โรคปอด และโรคเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน คิดเปนรอยละ 6.29, 5.71, 
4.57, 4.57 และ 4.00 ตามลําดับ ดังตารางที ่3 
 

ตารางที่ 3  ลักษณะทั่วไปของผูปวย 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย 
ราย (รอยละ) 

เพศ 175 
ชาย 94 (53.71) 
หญิง 81 (46.29) 

อายุ (ป) (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 50.91±18.14 
< 20  7 (4.00) 
21-30 23 (13.1) 
31-40 22 (12.60) 
41-50 28 (16.00) 
51-60 35 (20.00) 
> 60 60 (34.30) 

พื้นที่ผิวกาย (ม.2) (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.527±0.15 
ประวัติการเจ็บปวย* 44 (25.14) 

โรคเบาหวาน 11 (6.29) 
โรคตับ 10 (5.71) 
โรคหลอดเลือดและหัวใจ 8 (4.57) 
โรคปอด 8 (4.57) 
โรคเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 7 (4.00) 

* ขอมูลเฉพาะที่มีการบันทึกในเวชระเบียนผูปวย 
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 ผูปวยเขารับยาเคมีบําบัดดวยโรค NHL มากที่สุดจํานวน 131 ราย (รอยละ 74.86) รองลงมา
คือ ANLL จํานวน 37 ราย (รอยละ 21.14) HD จํานวน 6 ราย (รอยละ 3.43) และ CML 1 ราย (รอย
ละ 0.57) ผูปวย NHL เขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบดัแบงตามสูตรการรักษาออกเปน 3 สูตรการ
รักษา คือ สูตร CHOP จํานวน 66 ราย (รอยละ 37.70) สูตร CVP จํานวน 50 ราย (รอยละ 28.60) 
และสูตร ESHAP  จํานวน 15 ราย (รอยละ 8.60) ผูปวย HD ไดรับการรักษาดวยยาสูตร 
CMOPP/ABV จํานวน 5 ราย (รอยละ 2.90) และสูตร ABV  จํานวน 1 ราย (รอยละ 0.60) ผูปวย 
ANLL ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดสตูร cytarabine รวมกับ antracyclines จํานวน 27 ราย (รอย
ละ 15.43) สูตร HIDAC จํานวน 10 ราย (รอยละ 5.71) และผูปวย CML ไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดสูตร cytarabine รวมกับ antracyclines จํานวน  1 ราย (รอยละ 0.57)  ดังตารางที่ 4 และ
ปริมาณยาที่ผูปวยไดรับเมื่อเทียบกับยามาตรฐานเฉลี่ย (ARDI) เทากับรอยละ 86.56 ± 15.76   
 

ตารางที่ 4  จํานวนผูปวยจําแนกตามชนดิมะเร็งและสูตรยาเคมีบําบัด 
 

เพศ 
ชนิดมะเร็ง สูตรยาเคมีบําบัด 

ชาย หญิง 
จํานวนผูปวย

(ราย) รอยละ 

NHL  
CHOP 
CVP 
ESHAP 

72 
33 
29 
10 

5 9 
33 
21 
5 

131 
66 
50 
15 

74.86 
37.72 
28.57 
8.57 

HD  
CMOPP/ABV 
ABV 

4 
3 
1 

2 
2 
- 

6 
5 
1 

3.43 
2.86 
0.57 

ANLL  
cytarabine+antracyclines 
HIDAC 

17 
14 
3 

20 
13 
7 

37 
27 
10 

21.14 
15.43 
5.71 

CML  
cytarabine+antracyclines 

1 
1 

- 
- 

1 
1 

0.57 
0.57 
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ผูปวย 175 ราย พบมีภาวะโรคกลับจํานวน 46 ราย คิดเปนรอยละ 26.29 และตรวจพบ
เซลลมะเร็งในไขกระดกูจํานวน 64 ราย คิดเปนรอยละ 36.57 นอกจากนีพ้บผูปวยมะเร็งตอม
น้ําเหลืองจํานวน 130 ราย โดยพบมากที่สุดในระยะที่ 4 ถึงจํานวน 67 รายคิดเปนรอยละ 51.54 ดัง
แสดงในตารางที่ 5            

ตารางที่ 5  ระยะโรคของผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลือง 
 

ระยะโรค จํานวน (ราย) รอยละ 
ระยะที่ 1 17 13.08 
ระยะที่ 2 33 25.38 
ระยะที่ 3 13 10.00 
ระยะที่ 4 67 51.54 

  
 สําหรับผลปฏิบัติการทางโลหิตวิทยากอนไดรับยาเคมีบาํบัดพบจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณ
เฉลี่ยเทากับ 5,694.09 ± 9,469.42 เซลล/ลม. จํานวนเมด็เลือดแดงเทากบั 4.04 ± 0.94 x 106 เซลล/
ลม. จํานวนเกล็ดเลือดเทากบั 258.08 ± 171.34 เซลล/ลม. ระดับฮีโมโกลบินเทากับ 10.87 ± 2.45 
กรัม/ดล. ระดบั LDH เฉลี่ยเทากับ 867.04 ± 1,068.17 ยูนติ/ลิตร ดังตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6  ผลปฏิบัติการทางโลหิตวิทยากอนไดรับยาเคมีบําบัด 

ผลปฏบิัติการทางโลหิตวิทยากอนไดรับยาเคมีบําบัด คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ANC (cells/mm3) 5,694.09 ± 9,469.42 
RBC (x 106cells/mm3) 4.04 ± 0.94 
Platelets (cells/mm3) 258.08 ± 171.34 
Hgb (g/dL) 10.87 ± 2.45 
LDH (U/L) 867.04 ± 1,068.17 

 
ผูปวยเขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจํานวน 691 คร้ัง พบอาการไมพึงประสงคตอระบบ

เลือดจํานวน 1,017 คร้ัง ไดแก ภาวะเม็ดเลือดขาวนอยเกนิจํานวน 204 คร้ัง (รอยละ 20.06) นวิโทร
ฟลต่ําจํานวน 148 คร้ัง (รอยละ 14.55) ไขจากนวิโทรฟลต่ําจํานวน 103 คร้ัง (รอยละ 10.13) เกล็ด
เลือดนอยจํานวน 116 คร้ัง (รอยละ 11.41) และเลือดจางจํานวน 446 (รอยละ 43.85) ดังรูปที่ 3 
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เม็ดเลอืดขาวนอย
เกนิ, 20.06%

นิวโทรฟลต่ํา, 
14.55%

ไขจากนิวโทร
ฟลต่ํา, 10.13%

เกลด็เลอืดนอย, 
11.41%

เลอืดจาง, 43.85%

 
รูปที่ 3 จํานวนอาการไมพึงประสงคตอระบบเลือด 

ผูปวยที่เกิดภาวะเมด็เลือดขาวนอยเกินพบคาเฉลี่ยของจํานวนเมด็เลือดขาวกอนไดรับยาเคมี
บําบัดลดลงตามจํานวนรอบการรักษาที่เพิม่ขึ้น โดยจํานวนเมด็เลอืดขาวกอนรบัยาเคมีบําบัดมี
จํานวนเพิ่มขึ้นมาในระดับใกลเคียงกันในแตละรอบการรักษาแตไมสามารถเพิ่มจํานวนจนใกลเคียง
กับจํานวนเมด็เลือดขาวกอนใหยาเคมีบําบดัในครั้งแรก ในขณะที่คาเฉลี่ยจํานวนเมด็เลือดขาว
หลังจากไดรับยาเคมีบําบัดในแตละรอบการรักษาลดจํานวนลงมาในระดับใกลเคียงกัน ดังแสดงใน
รูปที่ 4  
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รูปที่ 4 จํานวนเม็ดเลือดขาวกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยเกดิภาวะเมด็เลือดขาวนอยเกนิ 

ผูปวยที่เกิดภาวะนวิโทรฟลต่ําพบจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณกอนไดรับยาเคมีบําบัดลดลง
ตามจํานวนรอบการรักษาเชนเดียวกับการเกิดเม็ดเลือดขาวนอยเกิน โดยจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณ
มีจํานวนลดลงในระดับใกลเคียงกันหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด และเพิ่มจํานวนขึ้นกอนที่จะไดรับ
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ยาเคมีบําบัดในรอบการรักษาถัดไป แตจํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณที่เพิ่มขึ้นนั้นไมสามารถเพิ่มขึ้น
จนมีจํานวนใกลเคียงกับกอนไดรับยาเคมีบําบัดในครั้งแรกดังแสดงในรูปที่ 5  
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รูปที่ 5 จํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยเกิดนวิโทรฟลต่ํา 

เชนเดยีวกับผูปวยที่เกิดภาวะไขจากนิวโทรฟลต่ํา พบจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณกอนไดรับ
ยาเคมีบําบัดลดลงหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด และเพิ่มจาํนวนขึน้กอนที่จะไดรับยาเคมีบําบัดในรอบ
การรักษาถัดไป โดยจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณที่ลดลงมีจํานวนใกลเคียงกันในแตละรอบการรักษา 
ในขณะที่จํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณที่เพิ่มจํานวนขึ้นมีจํานวนนอยกวานิวโทรฟลสัมบูรณกอนได 
รับยาเคมีบําบัดในรอบการรกัษาแรกดังรูปที่ 6 
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รูปที่ 6 จํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยเกิดไขจากนิวโทรฟลต่าํ 
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ในการพบผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ําในครั้งแรกของการรกัษา พบไดทัง้ 6 รอบการรักษา 
จากการวิจัยคร้ังนี้พบการเกดินิวโทรฟลต่าํจํานวน 83 ราย โดยพบผูปวยรอยละ 80.72 เกิดนิวโทร
ฟลต่ําในครั้งแรกของการไดรับยาเคมีบําบัด ดังแสดงในตารางที่ 7 ซ่ึงใกลเคียงกับการวจิัยของ 
Crawford (58) 

ตารางที่ 7  การเกิดนวิโทรฟลต่ําครั้งแรกจําแนกตามชนดิมะเร็งและสูตรการรักษา 
รอบการรักษาที่ (ราย) ชนิด

มะเร็ง สูตรการรักษา 
1 2 3 4 5 6 

รวม 

NHL CHOP 18  4  3  - 1  1  27 
 CVP 3 1 - - 1 - 5 
 ESHAP 9 3    1  - - - 13 

ANLL cytarabine+anthracycline 24 - - - - - 24 
 HIDAC 10 - - - - - 10 

HD CMOPP/ABV 2 1 - - - - 3 
CML cytarabine+anthracycline 1 - - - - - 1 

รวม (รอยละ) 
67 

(80.72) 
9 

(10.84) 
4  

(4.82) 
- 

2  
(2.41) 

1  
(1.20) 

83 
(100) 

ความถี่ในการเกิดนวิโทรฟลต่ําพบตั้งแตวนัที่ 4 – 21 หลังจากไดรับยาเคมีบําบัด โดยผูปวย
มาพบแพทยกอนแพทยนัดดวยอาการผิดปกติอ่ืน ๆ เชน ไข ไอ หนาวสั่น และมีการเจาะเลือดจึง
พบวาผูปวยเกดินิวโทรฟลต่าํขึ้น พบผูปวยมาพบแพทยดวยอาการผดิปกติมากที่สุดในชวง 10-14 
วันหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด ดังรูปที่ 7 
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รูปที่ 7  ระยะเวลาการพบนวิโทรฟลต่ําหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

26

 

จํานวนเกล็ดเลอืดของผูปวยที่เกิดภาวะเกลด็เลือดนอยหลังไดรับยาเคมบีําบัด สวนใหญมี
คาเฉลี่ยไมเกิน 50 x 103 เซลล/ลม. ซ่ึงเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกผิดปกติ ผูปวยจําเปนตองไดรับเกล็ด
เลือดทดแทนเพื่อปองกันการเกิดเลือดออกผิดปกติ มีผลทําใหจํานวนเกล็ดเลือดกอนไดรับยาเคมี
บําบัดมีคาแตกตางกันในแตละรอบการรักษา รูปที่ 8 
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รูปที่ 8  จํานวนเกล็ดเลือดกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยเกดิภาวะเกล็ดเลือดนอย 

 สําหรับการเกดิภาวะเลือดจาง ซ่ึงเปนอาการไมพึงประสงคตอระบบเลือดที่พบมากที่สุด 
พบวาคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินกอนไดรับยาเคมีบําบัดสูงกวาหลังไดรับยาเคมีบาํบัด ดังรูปที่ 9 
โดยผูปวยที่มีระดับฮีโมโกลบินต่ําจะไดรับเลือดทดแทนเพื่อเพิ่มระดบัฮีโมโกลบิน พบคาเฉลี่ย ± 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับฮีโมโกลบินกอนไดรับยาเคมีบําบัดเทากับ 10.87 ± 2.45 กรัม/ดล.  
ซ่ึงมีคาต่ํากวาระดับฮีโมโกลบินปกติ (คาปกติเทากับ 13.6-17.2 และ 11.6-15.6 กรัม/ดล. ในเพศ
หญิงและเพศชายตามลําดับ) (59) แสดงวายังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะเลือด
จางรวมดวย เชน ความผิดปกติของไขกระดูก  
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รูปที่ 9  ระดับฮีโมโกลบินกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยเกดิภาวะเลือดจาง 
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ผูปวยที่เขารวมในการวิจัยจาํนวน 175 ราย เกดินวิโทรฟลต่ําจํานวน 83 ราย (รอยละ 47.43) 
และไมเกิดนวิโทรฟลต่ําจํานวน 92 ราย (รอยละ 52.57) ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่เกดินิวโทรฟลต่าํ
และไมเกิดนวิโทรฟลต่ําแสดงดังตารางที่ 9  
 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุมผูปวยกลุมที่เกดิและไมเกดิภาวะนิวโทรฟลต่ําในดาน
ลักษณะของผูปวยไดแก อายุของผูปวย ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับ การ
วิจัยของธานนิทร (50) ซ่ึงทําการวิจยัในผูปวย NHL ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไมพบความ
แตกตางของการเกิดนวิโทรฟลต่ําในผูปวยสูงอายุเชนกนั แตแตกตางจากการวิจัยอ่ืน ๆ (9, 31, 46, 
47) ที่พบการเกิดนวิโทรฟลต่ําเพิ่มขึ้นในผูปวยที่อายุมากกวา 65 ป แตจากการวิจัยทีผ่านมาเปนการ
วิจัยในผูปวย NHL เพียงโรคเดียวเทานั้น ยังไมมีการวิจยัในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอม
น้ําเหลืองชนิด HD ในผูปวยที่อายุมากกวา 65 ป อีกปจจยัหนึ่งที่ทําใหการเกิดนวิโทรฟลต่ําในผูปวย
อายุมากกวา 65 ป ต่ํากวาทีม่ีการวิจยัอาจเกิดเพราะผูปวยกลุมนี้มีการใชยาเคมีบําบัดสูตร CVP ถึง
รอยละ 55.10 ดังตารางที่ 8 ซ่ึงยาเคมีบําบัดสูตรนี้พบวาทําใหเกดินวิโทรฟลต่ําไดไมมากนัก (23) จึง
ทําใหอัตราการเกิดนวิโทรฟลต่ําในผูปวยทีอ่ายุมากกวา 65 ปลดลง 

ตารางที่ 8  การใชสูตรยาเคมีบําบัดจําแนกตามอายุของผูปวย 
 

จํานวนผูปวย ราย (รอยละ) สูตรยาเคมีบําบัด 
อายุ ≥ 65 ป อายุ < 65 ป 

CHOP 17 (34.69) 49 (38.89) 
CVP 27 (55.10) 23 (18.25) 
ESHAP 1 (2.04) 14 (11.11) 
cytarabine + anthracycline 3 (6.12) 25 (19.84) 
HIDAC - (0.00) 10 (7.94) 
CMOPP/ABV 1 (2.04) 4 (3.17) 
ABV - (0.00) 1 (0.79) 

รวม 49 (100) 126 (100) 
 

นอกจากนี้ยังไมพบความแตกตางของเพศและผูปวยมะเร็งที่มีโรคประจําตัว ไดแก โรค
หลอดเลือดหวัใจ โรคตับ เบาหวาน โรคเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน และโรคปอด ตอการเกดิ
นิวโทรฟลต่ําแตกตางจากการวิจัยอ่ืน (12, 31, 60) ที่พบการเกิดนวิโทรฟลต่ําเพิม่ขึ้นในเพศหญิง 
และผูปวยที่มโีรคปอด โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคตับ เนือ่งจากจํานวนผูปวยที่ใชในการวิจยัคร้ังนีม้ี
จํานวนนอยจึงทําใหไมพบความแตกตางของเพศและผูปวยมะเร็งที่มีโรคประจําตัว
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ตารางที่ 9  ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ําและไมเกดินวิโทรฟลต่ํา 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมเกิด§ 

นิวโทรฟลตํ่า 
ราย (รอยละ) 

กลุมไมเกิด 
นิวโทรฟลตํ่า 
ราย (รอยละ) 

p-value* 

อาย: 
   อายุ ≥ 65 ป 
อายุ < 65 ป 

83 
20 (24.09) 
63 (75.91) 

92 
29 (31.52) 
63 (68.48) 

0.275 

เพศ: 
   ชาย 
   หญิง 

83 
43 (51.80) 
40 (48.20) 

92 
51 (55.43) 
41 (44.57) 

0.631 

พื้นที่ผิวกาย (ม.2):*** 
(คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.525±0.14 1.528±0.16 0.581 

ประวัติการเจ็บปวย: 
โรคเบาหวาน 
โรคตับ 
โรคหลอดเลือดและหัวใจ 
โรคปอด 
โรคเลือดออกออกทางเดินอาหารสวนตน 

20 
5 (25.00) 
5 (25.00) 
3 (15.00) 
3 (15.00) 
4 (20.00) 

24 
6 (25.00) 
5 (20.83) 
5 (20.83) 
5 (20.83) 
3 (12.50) 

 
1.000 

1.000** 
0.723** 
0.723** 
0.709** 

ชนิดมะเร็ง: 
NHL 
ANLL 
HD 
CML 

83 
45 (54.22) 
35 (42.17) 

2 (2.41) 
1 (1.20) 

92 
86 (93.48) 

2 (2.17) 
4 (4.35) 
- (0.00) 

< 0.001 

ภาวะโรคกลับ: 
มี 
ไมมี 

83 
24 (28.92) 
59 (71.08) 

92 
22 (23.91) 
70 (76.09) 

0.453 

การกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูก: 
มี 
ไมมี 

83 
48 (57.83) 
35 (42.17) 

92 
16 (17.39) 
76 (82.61) 

< 0.001 

ระยะโรค (มะเร็งตอมน้ําเหลือง): 
ระยะที่ 1 
ระยะที่ 2 
ระยะที่ 3 
ระยะที่ 4 

46 
3 (6.52) 

11 (23.91) 
4 (8.70) 

28 (60.87) 

84 
14 (16.67) 
22 (26.19) 
9 (10.71) 

39 (46.43) 

0.293 
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ตารางที่ 9  ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ําและไมเกดินวิโทรฟลต่ํา (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมเกิด§ 

นิวโทรฟลตํ่า 
ราย (รอยละ) 

กลุมไมเกิด 
นิวโทรฟลตํ่า 
ราย (รอยละ) 

p-value* 

สูตรยาเคมีบําบัด: 
CHOP 
CVP 
Cytarabine+Antracycline 
ESHAP 
HIDAC 
CMOPP/ABV 
ABV 

83 
27 (32.53) 

5 (6.02) 
26 (31.33) 
13 (15.66) 
10 (12.05) 

2 (2.41) 
- (0.00) 

92 
39 (42.39) 
45 (48.91) 

2 (2.17) 
2 (2.17) 
- (0.00) 
3 (3.26) 
1 (1.09) 

< 0.001 

ผลปฏิบัติการทางโลหิตวิทยากอนไดรับยาเคมีบําบัด 
ANC (cells/mm.3): 
< 1000 
≥ 1000 

RBC (x 106 cells/mm.3): 
< 4 
≥ 4 

Platelets (x103cell/ mm.3): 
< 250 
≥ 250 

Hgb (g/dL): 
< 12 
≥ 12 

83 
 

16 (19.28) 
67 (80.72) 

 
52 (62.65) 
31 (37.35) 

 
56 (67.47) 
27 (32.53) 

 
62 (74.70) 
21 (25.30) 

92 
 

1 (1.09) 
91 (98.91) 

 
30 (32.61) 
62 (67.39) 

 
43 (46.74) 
49 (53.26) 

 
52 (56.52) 
40 (43.48) 

 
< 0.001 

 
 

< 0.001 
 
 

0.006 
 
 

0.012 

LDH (U/L): 
< 400 
≥ 400 

83 
10 (12.05) 
73 (87.95) 

92 
29 (31.52) 
63 (68.46) 

0.002 

RDI: 
< รอยละ 85  
≥ รอยละ 85  

83 
23 (27.71) 
60 (72.29) 

92 
41 (44.57) 
51 (55.43) 

0.021 

* = chi-square test  **= fisher’s exact test          *** = independence t-test     
§ = ขอมูลจากการเกิดภาวะนิวโทรฟลตํ่าครั้งแรก 
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ดานลักษณะของชนิดมะเร็งทั้ง 4 ชนิดพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง
กลุมเกิดและไมเกิดนวิโทรฟลต่ําของชนิดมะเร็ง  โดยกลุมผูปวยที่เกดินิวโทรฟลต่ําพบผูปวย NHL 
มากที่สุดพบรอยละ 54.22 รองลงมาคือ ANLL พบรอยละ 42.17 HD พบรอยละ 2.41 และ CML 
พบรอยละ 1.20 ในผูปวยกลุมที่ไมเกิดนวิโทรฟลต่ําพบผูปวย NHL รอยละ 93.48 ANLL รอยละ 
2.17 และ HD รอยละ 4.35 แตไมพบในผูปวย CML 

สําหรับภาวะโรคกลับไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัระหวางผูปวยกลุมที่เกดิและไม
เกิดนวิโทรฟลต่ํา ในกลุมผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ําพบผูปวยที่มีโรคกลับรอยละ 28.92 ซ่ึงมีคา
ใกลเคียงกับการพบผูปวยโรคกลับในผูปวยกลุมที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ําโดยพบรอยละ 23.91 

ภาวะการกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูก พบวามีความแตกตางกันอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติระหวางกลุมเกิดและไมเกดินวิโทรฟลต่ํา ซ่ึงไดผลสอดคลองกับการวจิัยของ Dolan และ
ธานินทร (12, 50) แตแตกตางจากการวิจัยของ Voog ที่ไมพบความแตกตางของการเกิดนวิโทรฟล
ต่ําในผูปวยทีม่ีการกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูก (49) โดยในกลุมผูปวยทีเ่กิดนวิโทรฟลต่ํา
พบมีการกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูกรอยละ 57.83 และในกลุมที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ําพบ
ผูปวยที่มีการกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูกรอยละ 17.39  

ในผูปวยมะเรง็ตอมน้ําเหลือง ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของระยะโรคระหวาง
ผูปวยในกลุมเกิดและไมเกดินิวโทรฟลต่ํา โดยผูปวยสวนใหญมีระยะโรคอยูในระยะที่ 4 ซ่ึงพบใน
ผูปวยกลุมที่เกดินิวโทรฟลต่าํรอยละ 60.87 และในผูปวยกลุมที่ไมเกิดนวิโทรฟลต่ําพบรอยละ 
46.43 ซ่ึงสอดคลองกับการวจิัยของ Lyman (47)  

ดานการรักษาดวยสูตรยาเคมีบําบัดพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม
ผูปวยที่เกิดและไมเกดินวิโทรฟลต่ํา สูตรยาเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับมากที่สุดคือสูตร CHOP โดยใน
ผูปวยกลุมที่เกดินิวโทรฟลต่าํและไมเกิดนวิโทรฟลต่ําพบรอยละ 32.53 และ 42.39 รองลงมาคือสูตร 
CVP พบในผูปวยกลุมที่เกิดนิวโทรฟลต่ําเพียงรอยละ 6.02 และพบในกลุมที่ไมเกดินิวโทรฟลต่าํ
รอยละ 48.91 ยาสูตร cytarabine รวมกับ antracycline พบในผูปวยกลุมที่เกิดนวิโทรฟลต่ํารอยละ 
31.33 และในกลุมที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ํารอยละ 2.17 ยาสูตร ESHAP พบในผูปวยกลุมที่เกิดนวิโทร
ฟลต่ํารอยละ 15.66 และในกลุมที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ําพบรอยละ 2.17 ผูปวยที่ไดรับยาสูตร HIDAC 
จํานวนทั้งหมด 10 ราย พบวาผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําทุกรายคิดเปนรอยละ 12.05 ในกลุมที่เกดินิว
โทรฟลต่ํา พบผูปวยที่ไดรับยาสูตร CMOPP/ABV ในผูปวยกลุมที่เกิดและไมเกิดนวิโทรฟลต่ํา
ใกลเคียงกันคดิเปนรอยละ 2.41 และ 3.26 ตามลําดับ พบผูปวยเพียง 1 ราย ที่ไดรับยาสูตร ABV 
และไมเกิดนวิโทรฟลต่ําคิดเปนรอยละ 1.09 ในผูปวยกลุมที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ํา  
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ยา cytarabine ซ่ึงเปนยาที่ประกอบอยูในยาสูตร cytarabine รวมกับ antracycline และสูตร  
HIDAC เปนยาที่มีผลกดการทํางานของไขกระดูกอยางรุนแรง โดยเฉพาะมีผลตอเม็ดเลือดขาว ยา 
สามารถกดการทํางานของไขกระดูกไดภายในสัปดาหแรกหลังไดรับยา และยงัคงมีผลตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 10-14 วัน โดยเฉพาะสูตร  HIDAC ซ่ึงเปนการใหยา cytarabine ในขนาดสูง (3 กรัม/ม2) 
ทําใหพบผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําไดบอยจากการไดรับสูตรยาเคมีบําบัดที่มียา cytarabine เปน
องคประกอบอยูในสูตรยานัน้ สําหรับยา doxorubicin มีผลกดการทํางานของไขกระดูกเชนกนัแต
อยูในระดับปานกลาง พบการเกิดเม็ดเลือดขาวนอยเกนิไดรอยละ 75 อาจพบเกล็ดเลือดนอยและ
เลือดจางรวมดวย  ในขณะที่ยา etoposide และ cisplatin พบการเกิดเม็ดเลือดขาวนอยกวา 1,000 
เซลล/ลม. รอยละ 3-17 และ 25-30 ตามลําดับ (61) ยาเคมีบําบัดสูตร CHOP มียา doxorubicin เปน
องคประกอบ และสูตร ESHAP มียา cytarabine, etoposide และ cisplatin เปนองคประกอบ ทําให
พบผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดในสูตรเหลานี ้ จากการวิจัยพบผูปวยที่ไดรับยา
สูตร HIDAC สูตร cytarabine รวมกับ antracycline และสูตร ESHAP ซ่ึงมียา cytarabine เปน
องคประกอบพบผูปวยเกิดนิวโรฟลต่ํารอยละ 100, 92.86 และ86.67 ตามลําดับ ในขณะทีย่าสูตร 
CHOP ซ่ึงมี doxorubicin เปนองคประกอบพบผูปวยเกดินิวโทรฟลต่าํรอยละ 40.91  

จากผลปฏิบัติการทางโลหิตวิทยากอนไดรับยาเคมีบําบัด พบความแตกตางของจํานวนนวิ
โทรฟลสัมบูรณ เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด และฮีโมโกลบินอยางมีนยัสําคัญระหวางผูปวยกลุมที่เกดิ
นิวโทรฟลต่ําและไมเกิดนวิโทรฟลต่ํา เชนเดียวกับการวิจัยอ่ืน ๆ (13, 46-48) ผูปวยที่มีจาํนวนนิว
โทรฟลสัมบูรณต่ํากวา 1000 เซลล/ลม. พบการเกดินิวโทรฟลต่ํารอยละ 19.28  และ 1.09 ในผูปวย
กลุมที่เกิดและไมเกิดนิวโทรฟลต่ํา ตามลําดับ จํานวนเมด็เลือดแดงต่ํากวา 4 x 106 เซลล/ลม. พบการ
เกิดในผูปวยกลุมที่เกิดนวิโทรฟลต่ํารอยละ 62.65 และพบในผูปวยกลุมที่ไมเกิดนวิโทรฟลต่ํารอย
ละ 32.61 ภาวะเกล็ดเลือดต่าํกวา 250 x 103 เซลล/ลม. พบในผูปวยกลุมที่เกิดนวิโทรฟลต่ํารอยละ 
67.47 และพบในผูปวยกลุมที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ํารอยละ 46.74 และระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 12 
กรัม/ดล. พบในผูปวยกลุมที่เกิดนวิโทรฟลต่ํารอยละ 74.70 และพบในผูปวยกลุมที่ไมเกิดนิวโทร
ฟลต่ํารอยละ 56.52 

นอกจากนี้พบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัของระดับ LDH มากกวาหรือเทากับ 400 ยูนิต/
ลิตร ระหวางกลุมผูปวยที่เกดิและไมเกิดนวิโทรฟลต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับการวจิัยของ Lyman และ
ธานินทร (31, 50) โดยระดับ LDH มากกวาหรือเทากับ 400 ยูนิต/ลิตร พบรอยละ 87.95 และ 68.46 
ในผูปวยกลุมที่เกิดและไมเกิดนวิโทรฟลต่ําตามลําดับ  
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ผูปวยที่ไดรับ RDI มากกวาหรือเทากับรอยละ  85 พบความแตกตางในการเกิดนวิโทรฟล
ต่ําอยางมีนัยสําคัญระหวางผูปวยในกลุมที่เกิดและไมเกดินิวโทรฟลต่ํา โดยในกลุมผูปวยที่เกิดนวิ
โทรฟลต่ําพบผูปวยที่ไดรับ RDI มากกวาหรือเทากับ 85 รอยละ 72.29 ในขณะทีก่ลุมผูปวยที่ไมเกดิ
นิวโทรฟลต่ําพบรอยละ 55.43 ซ่ึงแตกตางจากการวิจัยของ Lyman (47) ที่พบความแตกตางในการ
เกิดนวิโทรฟลต่ําในผูปวยที่ไดรับ RDI มากกวาเพียงรอยละ 80 แสดงใหเห็นถึงความแตกตางใน
การทนตอพิษของยาในผูปวยที่ใชในการวจิัยทั้ง 2 กลุม โดยผูปวยที่เขารวมในการวิจัยนี้มีความทน
ตอการเกิดพษิของยาสูงกวาเล็กนอย 

จากการวิเคราะหปจจัยดานลักษณะของผูปวย ปจจัยดานการรักษา และปจจัยจากโรคมะเร็ง
โดยใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคชนิดตัวแปรเดยีวเพื่อหาตวัแปรที่มีผลตอการเกิดนวิโทร
ฟลต่ํา ดังแสดงในตารางที่ 10 พบตัวแปรคือ ชนิดมะเร็ง การกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดกู  
สูตรยาเคมีบําบัด จํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณกอนรับยาเคมีบําบัดนอยกวา 1000 เซลล/ลม. จํานวน
เม็ดเลือดแดงนอยกวา 4 x 106 เซลล/ลม. จํานวนเกล็ดเลือดนอยกวา 250 x 103 เซลล/ลม. ระดับ
ฮีโมโกลบินนอยกวา 12 กรมั/ดล. ระดับ LDH มากกวา 400 ยูนิต/ลิตร และ RDI มากกวารอยละ 85 
เปนตัวแปรทีค่วามสัมพันธตอการเกิดนิวโทรฟลต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงให
เห็นวาตัวแปรทั้ง 9 ตัวนี้มีผลตอการทํานายการเกดินวิโทรฟลต่ําในผูปวย  

จากการนําตัวแปรทั้ง 9 ตัวแปรจากการวิเคราะหถดถอยโลจิสติคชนิดตัวแปรเดียวมา
วิเคราะหตอดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติคชนิดหลายตัวแปรพบความสัมพันธดังตารางที่ 11 จาก
การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคชนิดตัวแปรเดียวในตัวแปรสูตรยาเคมีบําบัด พบวายาเคมีบําบัด
ในแตละกลุม ไดแก กลุม CHOP และ ESHAP กลุม cytarabine รวมกับ antracycline และ HIDAC 
มีผลทําใหเกิดนิวโทรฟลต่ําอยางมีนัยสําคัญ แตเมื่อนําตัวแปรยาเคมีบําบัดทั้ง 2 กลุมนี้มาหา
ความสัมพันธรวมกับแปรอื่น ๆ ในการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคชนิดหลายตัวแปร พบเพียง
ยากลุม CHOP และ ESHAP เทานั้นที่มีความสัมพันธตอการเกิดนิวโทรฟลต่ํา แสดงใหเห็นวาสูตร
ยาเคมีบําบัดทั้ง 2 สูตรที่อยูในกลุมนี้เทานั้นที่สามารถนํามาใชทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําได จาก
การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคชนิดหลายตัวแปรพบตัวแปรที่มีความสัมพันธตอการเกิดนิวโทรฟลต่ํา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ มะเร็งชนิด NHL/HD ยาเคมีบําบัดสูตร CHOP และ ESHAP และ
จํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณกอนรับยาเคมีบําบัด  สามารถนํามาสรางแบบจําลองทํานายการเกิดภาวะ
นิวโทรฟลต่ําไดดังสมการที่ 1  
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ตารางที่ 10  การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคชนิดตัวแปรเดียวสําหรับทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ํา   
ปจจัยเสี่ยง B§ S.E. Wald OR 95%CI p 
อายุ ≥ 65 ป -0.372 0.341 1.188 0.690 0.354-1.345 0.276 
เพศหญิง 0.146 0.304 0.231 1.157 0.638-2.099 0.631 
พื้นที่ผิวกาย -0.133 0.995 0.018 0.876 0.125-6.161 0.894 
ประวัติการเจ็บปวย       
โรคเบาหวาน -0.085 0.625 0.018 0.919 0.270-3.130 0.892 
โรคตับ 0.109 0.651 0.028 1.115 0.311-3.998 0.867 
โรคหลอดเลือดและหัวใจ -0.427 0.747 0.327 0.653 0.151-2.819 0.567 
โรคปอด -0.427 0.747 0.327 0.653 0.151-2.819 0.567 
โรคเลือดออกออกทางเดินอาหารสวนตน 0.407 0.779 0.273 1.502 0.326-6.918 0.602 

ชนิดมะเร็ง a (1) NHL/HD -3.540 0.748 22.372 0.029 0.007-0.126 <0.001 
ภาวะโรคกลับ 0.258 0.344 0.562 1.294 0.659-2.540 0.453 
การกระจายของมะเร็งเขาสูไขกระดูก 1.874 0.354 28.081 6.514 3.257-13.028 <0.001 
ระยะโรค b (1) ระยะ 3 และ 4 0.539 0.389 1.920 1.714 0.800-3.674 0.166 
สูตรยาเคมีบําบัด c       

(1) CHOP/ESHAP 1.921 0.461 17.357 6.829 2.766-16.862 <0.001 
(2) Cytarabine+Antracycline/HIDAC 4.836 0.831 33.847 126.00 24.704 -642.637 <0.001 

ANC < 1000 (cells/mm3) 3.079 1.043 8.709 21.731 2.812-167.927 0.003 
RBC < 4 (x 106 cells/mm3) 1.243 0.318 15.310 3.467 1.860-6.462 <0.001 
Platelets < 250 (x103cell/ mm3) 0.860 0.314 7.507 2.363 1.277-4.373 0.006 
Hgb < 12 (g/dL) 0.820 0.329 6.231 2.271 1.193-4.324 0.013 
LDH ≥ 400 (U/L) 1.212 0.405 8.955 3.360 1.519-7.433 0.003 
RDI  ≥ 85 % 0.741 0.323 5.267 2.097 1.114-3.948 0.022 
§ = unstandadized logistic regression coefficient  
a =  รวมตัวแปร (1) คือ NHL และ HD (0) คือ ANLL และ CML 
b = รวมตัวแปร (1) คือ ระยะ 3 และ 4 (0) คือ ระยะ 1 และ 2 
c = รวมตัวแปร (1) คือ CHOP/ESHAP (2) คือ Cytarabine+Antracycline/HIDAC  (0) คือ CVP/CMOPP/ABV 
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ตารางที่ 11  การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคชนิดหลายตัวแปรสําหรับทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ํา  
ปจจัยเสี่ยง B§ S.E. Wald OR 95%CI p 
ชนิดมะเร็ง (1) NHL/HD -3.744 0.942 15.790 0.024 0.004-0.150 <0.001 
การกระจายของมะเร็งเขาสูไขกระดูก 0.524 0.523 1.001 1.688 0.605-4.708 0.317 
สูตรยาเคมีบําบัด (1) CHOP/ESHAP 1.908 0.520 13.439 6.736 2.429-18.678 <0.001 
ANC < 1000 (cells/mm3) 2.496 1.117 4.994 12.134 1.359-108.319 0.025 
RBC < 4 (x 106 cells/mm3) 0.429 0.536 0.641 1.536 0.537-4.397 0.423 
Platelets < 250 (x103cell/ mm3) 0.698 0.428 2.658 2.010 0.868-4.653 0.103 
Hgb < 12 (g/dL) 0.110 0.550 0.040 1.117 0.380-3.279 0.841 
LDH ≥ 400 (U/L) 0.730 0.555 1.729 2.075 0.699-6.159 0.189 
RDI  ≥ 85 % 0.382 0.470 0.659 1.465 0.583-3.684 0.417 
Constant 0.153 1.200 0.016 - - 0.898 
-2 log likelihood = 153.152 
Model Chi-square (df = 9) = 88.986 ,p < 0.001 
Overall rate of correct classification = 78.28 % 
§ = unstandadized logistic regression coefficient 

 
 
 



สมการที่ 1  แบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 
 

แบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําคือ 

 Probability (Neutropenia)   =  0.382(RDI)  0.730(LDH)  0.110(Hgb)  elet)0.698(plat  0.429(RBC)  2.496(ANC)  )nvolvement0.524(BM.i  men)1.908(Regi  CA) of (Type 3.744 - 0.153

0.382(RDI)  0.730(LDH)  (Hgb)1100.  Platelet)(698.0  (RBC)429.0  (ANC)496.2ement)(BM.involv524.0Regimen)(908.1 CA) of Type(744.3153.0

1 ++++++++

++++++++−

+ e
e  

 

โดยกําหนดคาความนาจะเปนในการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ําที่มากกวาหรือเทากับ 0.5 แสดงวาผูปวยมีโอกาสเสี่ยงสูงในการเกดิภาวะนวิโทรฟลต่ํา และที่นอย
กวา 0.5 แสดงวาผูปวยมีโอกาสเสี่ยงต่ําในการเกิดนิวโทรฟลต่ํา 

และจากสมการที่ 1 รวมกับการนําคาตาง ๆ จากตารางที่ 11 นํามาพัฒนาเปนสมการใหมเพื่อใหเกิดความสะดวกตอการนําไปใช ทําใหไดแบบจําลองทํานายการ
เกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําโดยใชคาคะแนนการทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําดังสมการที่ 2 

 

สมการที่ 2  แบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากคะแนนการทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ํา 
 

คะแนนการทํานาย  = (2 x BM.involvement) + (7 x Regimen) + (12 x ANC) + (2 x RBC) + (2 x platelet) + (Hgb) + (2 x LDH) + (RDI) 
 
โดยกําหนดคะแนนการทํานายในการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําที่มากกวาหรือเทากับ 7 แสดงวาผูปวยมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา และที่นอยกวา 

7 แสดงวาผูปวยมีความเสี่ยงต่ําในการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 
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ความหมายของตัวแปรในสมการมีดังนี้ 

Probability (Neutropenia) = ความนาจะเปนในการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 

คะแนนการทํานาย  = คะแนนการทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 

Type of CA = มะเร็งชนิด NHL หรือ HD (ไมใช = 0, ใช = 1) 

Regimen  = ยาเคมีบําบัดสูตร CHOP หรือ ESHAP (ไมใช = 0, ใช = 1) 

BM.involvement = การกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูก (ไมมี = 0, มี = 1) 

ANC  = จํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณนอยกวา 1,000 เซลล/ลม. (ไมใช = 0, ใช = 1) 

RBC  = จํานวนเม็ดเลือดแดงนอยกวา 4 x 106 เซลล/ลม. (ไมใช = 0, ใช = 1) 

 Platelet  = จํานวนเกล็ดเลือดนอยกวา 250 x103เซลล/ลม.นอยกวา (ไมใช = 0,ใช = 1) 

 Hgb  = ระดับฮีโมโกลบินนอยกวา12 กรัม/ดล. นอยกวา (ไมใช = 0, ใช = 1) 

LDH  = ระดับ Lactate dehydrogenase มากวาหรือเทากับ 400 ยูนิต/ลิตร 

        (ไมใช = 0, ใช = 1) 

RDI = ปริมาณยาที่ใหตอหนวยเวลาเมื่อเทียบกับยามาตรฐานมากกวาหรือ 

    เทากับรอยละ 85 (ไมใช = 0, ใช = 1) 
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การใชแบบจําลองทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอม
น้ําเหลืองดังแสดงในตัวอยางดังตอไปนี้ 

 ผูปวยเพศชายอายุ 81 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง NHL 
ระยะที่  1 ตรวจพบการกระจายของมะเร็งเขาสูไขกระดูก   ผลตรวจทางโลหิตวิทยาจาก
หองปฏิบัติการกอนรับยาเคมีบําบัดมีจํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณ 7,621 เซลล/ลม. เม็ดเลือดแดง 4.75 
x 106 เซลล/ลม. เกล็ดเลือด 297 x 103เซลล/ลม. ฮีโมโกลบิน 13.5 กรัม/ดล. LDH 371 ยูนิต/ลิตร 
ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร CHOP ขนาด RDI รอยละ 75 คาคะแนนความเสี่ยงในการเกิดนิวโทรฟลต่ํา
ของผูปวยรายนี้ คํานวณไดดังตอไปนี้ แทนคา Regimen = 1 BM.involvement = 1 ANC = 0 RBC = 
0 Platelet = 0 Hgb = 0 LDH = 0 RDI = 0 ดังสมการ 

คะแนนการทํานาย           =  (2 x BM.involvement) + (7 x Regimen) + (12 x ANC) +  
(2 x RBC) + (2 x platelet) + (Hgb) + (2 x LDH) + (RDI) 

        =      (2 x 1) + (7 x 1) + (12 x 0) + (2 x 0) + (2 x 0) + (0) + (0) 
        =      9 

 คาคะแนนการทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําของผูปวยรายนี้ไดเทากับ 9 หมายถึงผูปวยรายนี้
มีความเสี่ยงทีจ่ะเกดินวิโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบาํบัด 

 และจากคาคะแนนการทํานายการเกดินวิโทรฟลต่ําของผูปวยสามารถนาํมาหาคาความนาจะ
เปนในการเกิดนิวโทรฟลต่ําไดดังแสดงในตารางที่ 12 

ตารางที่ 12  ความนาจะเปนในการเกิดนวิโทรฟลต่ําจากคาคะแนนการทํานาย 

คะแนน 
การทํานาย 

คาความ 
นาจะเปน 

คะแนน 
การทํานาย

คาความ 
นาจะเปน 

คะแนน 
การทํานาย

คาความ 
นาจะเปน 

0 0.1185 10 0.4339 20 0.8139 
1 0.1379 11 0.4771 21 0.8389 
2 0.1600 12 0.5206 22 0.8610 
3 0.1847 13 0.5638 23 0.8806 
4 0.2124 14 0.6060 24 0.8977 
5 0.2429 15 0.6468 25 0.9126 
6 0.2764 16 0.6845 26 0.9256 
7 0.3126 17 0.7217 27 0.9367 
8 0.3511 18 0.7553 28 0.9463 
9 0.3917 19 0.7861 29 0.9545 
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 การทดสอบความตรงของแบบจําลองทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําทําโดยใชผูปวยจํานวน 
90 รายท่ีไดจากการสุมผูปวยในกลุมที่ใชในการสรางแบบจําลอง ผลจากการวิจัยไดคาตาง ๆ ดังนี้ 

1. คาจากการคํานวณคะแนนการทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ําโดยใชแบบจําลองทํานายการ
เกิดนวิโทรฟลต่ํา จากการวจิยันี้พบผูปวยจาํนวน 68 ราย ที่มีคะแนนความเสี่ยงมากกวาหรือเทากับ 7 
และมีจํานวน 22 รายที่มีคานอยกวา 7 ดังแสดงในตารางที่ 13   

ตารางที่ 13  ผลการทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ําจากแบบจําลองและผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลจากแบบจําลอง 
เกิด neutropenia ไมเกิด neutropenia 

รวม 

เกิด neutropenia 36 32 68 
ไมเกิด neutropenia 2 20 22 
รวม 38 52 90 

 

2. การหาคาความไว คาความจําเพาะ ความถูกตอง คาทํานายผลบวก คาทํานายผลลบ และ
คา likelihood ratio แสดงรายละเอียดการคาํนวณดังตารางที่ 14 และตารางที่ 15 

คาความไว เปนคาที่แสดงถึงความสามารถของแบบจําลองที่จะทํานายวาผูปวยเกิดนิวโทร
ฟลต่ําในผูปวยที่เกิดนิวโทรฟลต่ําจริง จากศึกษานี้ไดคาความไวเปนรอยละ 94.74 

คาความจําเพาะ เปนคาที่แสดงความสามารถของแบบจําลองที่จะทํานายวาผูปวยไมเกิดนิว
โทรฟลต่ําในผูปวยที่ไมเกิดนวิโทรฟลต่ําจริง จากการวิจัยนี้ไดคาความจาํเพาะเปนรอยละ 38.46 

คาทํานายผลบวก เปนคาที่แสดงถึงสัดสวนของผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําจริงในผูปวยที่
แบบจําลองทํานายวาผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ํา จากการวิจัยนี้ไดคาทํานายผลบวกเปนรอยละ 52.94 

คาทํานายผลลบ เปนคาที่แสดงถึงสัดสวนของผูปวยที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ําจริงในผูปวยที่
แบบจําลองทํานายวาผูปวยไมเกิดนิวโทรฟลต่ํา จากการวิจัยนี้ไดคาทํานายผลลบเปนรอยละ 90.91 

คา posttest likelihood if test negative เปนคาที่ แสดงถึงสัดสวนของผูปวยที่ไมเกิดนวิโทร
ฟลต่ําตามการทํานายของแบบจําลอง แตผูปวยเกิดนวิโทรฟลต่ําจริง ในผูปวยทีแ่บบจําลองทํานาย
วาไมเกดินวิโทรฟลต่ําทั้งหมด จากการวจิัยนี้ไดคา posttest likelihood if test negative เปนรอยละ 
9.09 

คาอัตราผลบวกลวง เปนคาที่แสดงถึงโอกาสที่ผูปวยไมเกิดนวิโทรฟลต่ําจริงจะเกิดนวิโทร
ฟลต่ําจากการทํานายของแบบจําลอง จากการวิจัยนี้ไดคาผลบวกลวงเปนรอยละ 61.54 
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คาอัตราผลลบลวง เปนคาที่แสดงถึงโอกาสที่ผูปวยที่เกิดนิวโทรฟลต่ําจริงจะไมเกิดนิวโทร
ฟลต่ําจากการทํานายของแบบจําลอง จากการวิจัยนี้ไดคาผลลบลวงเปนรอยละ 5.26 

คาความถูกตองหรือความแมนยํา คือผลของแบบจําลองทํานายที่ตรงกับความเปนจริงใน
การทดสอบทั้งหมด คือจํานวนทีแ่บบจําลองทํานายวาผูปวยเกดินวิโทรฟลต่ําและผูปวยเกดินวิโทร
ฟลต่ําขึ้นจริง และจํานวนที่แบบจําลองทํานายวาผูปวยไมเกดินวิโทรฟลต่ําและผูปวยไมเกิดนิวโทร
ฟลต่ําจริง ผลจากการวิจัยนีไ้ดคาความถูกตองที่ไดเปนรอยละ 62.22 

คา Likelihood ratio เปนคาที่บอกใหทราบวา ถาแบบจาํลองทํานายวาผูปวยเกิดนวิโทรฟล
ต่ํา แลวผูปวยมีโอกาสเกิดนิวโทรฟลต่ําจริงเปนกี่เทาของผูปวยที่ไมเกิดนวิโทรฟลต่ํา คาที่ไดจาก
การวิจยันี้เปน 1.54 

ตารางที่ 14  การคํานวณหาคาความไว ความจําเพาะ คาทาํนายผลบวก คาทํานายผลลบ คา posttest 
likelihood if test negative คาอัตราผลบวกลวง คาอัตราผลลบลวง และความถูกตอง 
 

คาความไว =[36/(36+2)] x 100 = รอยละ 94.74 
คาความจําเพาะ =[20/(20+32)] x 100 = รอยละ 38.46 
คาทํานายผลบวก =[36/(36+32)] x 100 = รอยละ 52.94 
คาทํานายผลลบ =[20/(20+2)] x 100 = รอยละ 90.91 
คา posttest likelihood if test negative =[2/(20+2)] x 100 = รอยละ 9.09 
คาอัตราผลบวกลวง =[32/(20+32)] x 100 = รอยละ 61.54 
คาอัตราผลลบลวง =[2/(36+2)] x 100 = รอยละ 5.26 
คาความถูกตอง =(36+20)/90 x 100 = รอยละ 62.22 

 

ตารางที่ 15  การคํานวณหาคา Likelihood ratio 

ผลตรวจทางหองปฏบิัติการ 
เกิด neutropenia ไมเกิด neutropenia ผลจากแบบจําลอง 

จํานวน อัตราสวน จํานวน อัตราสวน 
Likelihood ratio 

เกิด neutropenia 36 36/38 = 0.9474 32 32/52 = 0.6154 1.54 
ไมเกิด neutropenia 2 2/38 = 0.0526 20 20/52 = 0.3846 0.14 

รวม 38  52   
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 การหาจุดตัด (cut-off point) ที่เหมาะสมโดยใช ROC curve ซ่ึงเปนกราฟแสดง
ความสัมพันธระหวางความไว กับคาผลบวกลวง ( 1- ความจําเพาะ) เพื่อยืนยันวาคะแนนการทํานาย
การเกิดนิวโทรฟลต่ําที่ไดจากการคํานวณโดยใชแบบจําลองทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําที่กําหนด
จุดตัดที่คาคะแนนการทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ํามากกวาหรือเทากบั 7 แสดงวาผูปวยมีความเสี่ยง
ในการเกิดนิวโทรฟลต่ํา นั้นสามารถใชทํานายโอกาสเกิดนิวโทรฟลต่ําไดจริง และคาพื้นที่ภายใต
เสนโคงที่ไดจะเปนตัวบงชี้ความสามารถของแบบจําลองในการจําแนกผูปวยที่เกิดและไมเกิดนิว
โทรฟลต่ํา ผลแสดงดังรูปที่ 10 
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Area under the curve (AUC) ของกลุมทดสอบแบบจําลอง = 0.683 

รูปที่ 10 ROC curve ของกลุมที่ใชทดสอบความตรงของแบบจําลอง 

 จากรูปที่ 10 ที่จุดตัดของคาคะแนนการทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ํามากกวาหรือเทากับ 7 
เปนจุดตดัที่เหมาะสมเนื่องจากเปนจดุที่เสนโคง ROC เปลี่ยนทิศทาง และจุดที่ไดใหคาความไวสูง
และมีคาผลลบลวงต่ํา คา AUC ของกลุมที่ใชทดสอบความตรงของแบบจําลองทํานายการเกิดนวิ
โทรฟลต่ํามีคาเทากับ 0.683 หมายถึงแบบจําลองทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําสามารถทํานายการเกดิ
นิวโทรฟลต่ําไดถูกตองเปนรอยละ 68.30 แสดงวาแบบจําลองมีความเหมาะสมในการทํานายการ
เกิดนวิโทรฟลต่ํา 
  

Cut - off  point = 7  
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 การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคซ่ึงใชในการประมาณโอกาสเกิดภาวะนิวโทรฟลต่าํจาก
การไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง ในการวิเคราะหความ
ถดถอยนี้ใชขนาดตัวอยางในการสรางแบบจําลองจํานวน 175 ราย และทําการสุมผูปวยจากกลุมที่
ใชสรางแบบจาํลองจํานวน 90 ราย จากตารางที่ 11 แบบจําลองทํานายมีความเหมาะสมในการ
ทํานายการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ํา (model chi-square = 88.986, p < 0.001) พบตัวแปร 9 ตัวที่มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคญัตอการเพิ่มโอกาสเกิดภาวะนิวโทรฟลต่าํ ไดแก มะเร็งชนิด NHL และ 
HD การกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูก ยาเคมีบาํบัดสูตร CHOP และ สูตร ESHAP จํานวน
นิวโทรฟลสัมบูรณกอนรับยาเคมีบําบัดนอยกวา 1,000 เซลล/ลม. จํานวนเม็ดเลือดแดงนอยกวา 4 x 
106 เซลล/ลม. จํานวนเกล็ดเลือดนอยกวา 250 x 103 เซลล/ลม. ระดับฮโีมโกลบินนอยกวา 12 กรัม/
ดล. ระดับ LDH มากกวา 400 ยนูิต/ลิตร และ RDI มากกวารอยละ 85 พบตวัแปร 3 ตัวที่มี
ความสัมพันธตอการเกิดนิวโทรฟลต่ําอยางมีนัยสําคัญคือ มะเร็งชนิด NHL ยาเคมีบําบัดสูตร CHOP 
และ สูตร ESHAP และจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณกอนรับยาเคมีบําบัดนอยกวา 1,000 เซลล โดย
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ําเพิ่มขึ้นถึง 12 เทา ในผูปวยที่มีจํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณ
กอนรับยาเคมบีําบัดนอยกวา 1,000 เซลลเมื่อเปรียบเทยีบกับผูปวยทีม่ีจํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณ
กอนรับยาเคมบีําบัดมากกวา 1,000 เซลล (OR = 12.13) โดยแบบจําลองทํานายการเกดินิวโทรฟลต่าํ
มีรอยละรวมของการพยากรณถูกตองเทากบั 62.22  



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจยันี้เปนการวิจยัเพื่อสรางแบบจําลองทํานายการเกดินิวโทรฟลต่าํจากการไดรับยาเคมี
บําบัดในผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลอืง ใชรูปแบบการวิจยัเซิงสหสัมพันธ  โดย
การเก็บขอมูลจากเวชระเบยีนผูปวยในของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่เขา
รับการรักษาดวยยาเคมีบําบดัที่อาคารเคมีบําบัดและแผนกอายุรกรรมผูปวยใน ระหวางวนัที ่ 1 
มกราคม 2545 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2549 ซ่ึงมีผูปวยที่มคีุณสมบัติครบตามเกณฑจํานวน 175 ราย  

 ผูปวยสวนใหญอายุนอยกวา 65 ป (อายุเฉล่ีย 50.91±18.14 ป) และเปนเพศชายมากกวาเพศ
หญิง พบผูปวยเกิดนวิโทรฟลต่ํารอยละ 47.43 และไมเกิดนวิโทรฟลต่ํารอยละ 52.57 พบผูปวย
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนดิ NHL มากที่สุด และสูตรยาเคมีบําบัดที่มีการใชมากที่สุดคือสูตร 
CHOP 

 ผูปวยที่ไดรับยาสูตร CHOP ESHAP HIDAC และยาสูตร cytarabine รวมกับ doxorubicin 
sinv มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดนวิโทรฟลต่ําเมื่อเปรียบเทียบกับยาสูตรอื่น ๆ ในการวิจยัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวาชนิดของมะเร็งมีผลตอการเกิดนวิโทรฟลต่ําเชนกัน รวมทั้งยังพบการ
เกิดนวิโทรฟวต่ําในผูปวยทีม่ีการกระจายของมะเร็งสูไขกระดูกสูงกวาผูปวยที่ไมมกีารกระจายของ
มะเร็ง ผลปฏิบัตกิารทางโลหิตวิทยากอนไดรับยาเคมีบาํบัด คือ จํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณนอยกวา 
1,000 เซลล จํานวนเม็ดเลือดแดงนอยกวา 4 x 106 เซลล/ลม. จํานวนเกล็ดเลือดนอยกวา 250 x 103 
เซลล/ลม. และระดับฮีโมโกลบินนอยกวา 12 กรัม/ดล. มีผลเพิ่มการเกิดนวิโทรฟลต่ํา เชนเดยีวกบั
ระดับ LDH มากกวา 400 ยนูิต/ลิตร มีผลเพิ่มการเกิดนิวโทรฟลต่ําเชนกัน และในผูปวยที่ไดรับ RDI 
มากกวารอยละ 85 พบการเกิดนวิโทรฟลต่ําไดสูงกวาผูปวยที่ไดรับ RDI นอยกวารอยละ 80 

 หลายการวิจัยพบปจจยัที่มีผลตอการเกิดนวิโทรฟลต่ํา ไดแก  อายุมากกวา 65 ป เพศหญิง 
โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจ การกระจายของมะเร็งเขาสูไขกระดูก จาํนวนนิวโทรฟลสัมบูรณนอย
กวา 1000 เซลลกอนรับยาเคมีบําบัด ระดับฮีโกลบินนอยกวา 12 กรัม/ดล. ระดับ LDH มากกวาปกติ 
RDI มากกวารอยละ 80 (12, 13, 46-48, 50)
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 จากการหาความสัมพันธของปจจัยเส่ียงตาง ๆ รวมกันเพื่อหาตวัแปรที่มีผลตอการเกิดนวิ
โทรฟลต่ําพบตัวแปรจํานวน 9 ตวัแปรที่สามารถนํามาใชทํานายการเกดินิวโทรฟลต่าํได และพบตวั
แปรที่มีความนัยสําคัญทางสถิติ 3 ตัวแปร คือ มะเร็งชนิด NHL ยาเคมีบําบัดสตูร CHOP และ 
ESHAP และจํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณกอนรับยาเคมีบาํบัด แบบจําลองทํานายการเกิดนวิโทรฟล
ต่ําแสดงดังสมการที่ 2 

 
คะแนนการทํานาย = (2 x BM.involvement) + (7 x Regimen) + (12 x ANC) +  

(2 x RBC) + (2 x platelet) + (Hgb) + (2 x LDH) + (RDI) 
 
โดยความหมายของตัวแปรในแบบจําลอง คือ 

คะแนนการทํานาย = คะแนนการทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 

Regimen = ยาเคมีบําบัดสูตร CHOP หรือ ESHAP (ไมใช = 0, ใช = 1) 

BM.involvement = การกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูก (ไมมี = 0, มี = 1) 

ANC = จํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณนอยกวา 1,000 เซลล/ลม. (ไมใช = 0, ใช = 1) 

RBC = จํานวนเม็ดเลือดแดงนอยกวา 4 x 106 เซลล/ลม. (ไมใช = 0, ใช = 1) 

Platelet = จํานวนเกล็ดเลือดนอยกวา 250 x103เซลล/ลม.นอยกวา  

     (ไมใช = 0, ใช = 1) 

Hgb = ระดับฮีโมโกลบินนอยกวา12 กรัม/ดล. นอยกวา (ไมใช = 0, ใช = 1) 

LDH = ระดับ Lactate dehydrogenase มากวาหรือเทากับ 400 ยูนิต/ลิตร 

          (ไมใช = 0, ใช = 1) 

RDI = ปริมาณยาที่ใหตอหนวยเวลาเมื่อเทียบกับยามาตรฐานมากกวาหรือ 

       เทากับรอยละ 85 (ไมใช = 0, ใช = 1) 
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ขอจํากัดของการวิจัย 

 เนื่องจากการวจิัยนี้เปนการเกบ็ขอมูลแบบยอนหลัง อาจเกิดความผิดพลาดไดเนือ่งจาก
ขอมูลที่บันทึกไวในเวชระเบยีนเปนการบันทึกโดยผูอ่ืน  และอาจไมไดขอมูลที่ถูกตองของผูปวยใน
สวนของผลปฏิบัติการโลหิตวิทยาการในผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ํา เนื่องจากผูปวยอาจเกิดนิวโทร
ฟลต่ําขึ้นแตไมไดมาโรงพยาบาล หรือเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลอื่น หรือมาไมตรงตามที่แพทย
นัดมาติดตามผลโลหิตวิทยาทางหองปฏิบัติการ ทําใหขอมูลที่ไดมีความคลาดเคลื่อนจากความเปน
จริง และเนื่องจากผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองเปนโรคที่มีอุบัติการณการเกดิ
ไมสูงมาก  การติดตามผลไปขางหนาเพือ่ใหไดจํานวนผูปวยมากพอที่จะนํามาหาความสัมพันธตอ
การเกิดนิวโทรฟลต่ําอาจใชเวลานานมาก เนื่องจากผูศึกษามีเวลาจํากดัจงึจําเปนตองทาํการวิจยัแบบ
ยอนหลัง และการทดสอบความตรงของแบบจําลองทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ําทําการทดสอบโดย
สุมตัวอยางจากผูปวยทีใ่ชสรางแบบจําลอง แมผลการทดสอบที่ไดจะแสดงวาแบบจําลองมีความ
ตรงในการทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ํา แตการทดสอบความตรงที่ดปีระชากรที่นํามาทดสอบควร
เปนคนละกลุมกับกลุมที่ใชสรางแบบจําลอง และการวิจัยนี้เปนการวิจัยในโรงพยาบาลเพียงแหง
เดียว ทําใหการวิจัยอธิบายไดอยางจํากัดในขอบเขตของประชากรเปาหมายเทานั้น ไมสามารถที่จะ
แปลและสรุปผลไปไดกวางขวาง  

นอกจากนี้ยังมปีจจัยบางตวัทีม่ีผลตอการเพิ่มความเสี่ยงในการเกดินิวโทรฟลต่ํา แตการวิจยั
นี้ไมไดนํามาวเิคราะหรวมดวย  ไดแก สมรรถภาพการดแูลตนเอง และระดับแอลบูมิน (13, 48-50, 
60) เนื่องจากขอมูลการประเมินสมรรถภาพการดูแลตนเองของผูปวยไมครบถวน และระดับแอลบู
มินไมไดทําการวัดในผูปวยสวนใหญที่อยูในการวิจัยนี ้ ผูศึกษาจึงไมไดนําปจจัยทั้ง 2 ตัวนี้มาหา
ความสัมพันธตอการเกิดนิวโทรฟลต่ําในการวิจัยคร้ังนี้  

แบบจําลองที่ไดจากการวิจยันี้สามารถใชไดกับผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอม
น้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่อยูในการวจิัยนี้เทานั้น ไมสามารถใชไดกับผูปวยโรคมะเร็งชนิดอืน่ 
ๆ หรือไดรับยาเคมีบําบัดในสูตรการรักษาอื่น ๆ 

ความจําเพาะของแบบจําลองที่ไดจากการวจิัยนี้มีคาเทากบัรอยละ 38.46 ซ่ึงมีคาไมสูงมาก
พอที่จะใชทํานายการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ํา แตอยางไรก็ตามแบบจําลองนี้มีคาความไวสูงถึงรอยละ 
94.74 และมคีาผลลบลวงต่ําคิดเปนรอยละ 5.26 ทําใหแบบจําลองนี้มีความเหมาะสมที่จะนํามาใช
ในการคดกรองผูปวยวาความเสี่ยงในการเกิดนวิโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดหรือไม เนื่อง 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

45

 

จากหากแบบจาํลองมีคาผลลบลวงสูง แสดงวาโอกาสที่แบบจําลองจะทาํนายวาผูปวยไมเกิดนิวโทร
ฟลต่ํา แตผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําขึ้นจริงมีโอกาสสูง ทําใหผูปวยอาจเกดิอันตรายจากการเกิดนิวโทร
ฟลต่ําขึ้นได เนื่องจากผูปวยไมไดรับการปองกันการเกิดนวิโทรฟลต่ําใด ๆ ที่ผูปวยควรไดรับ
หลังจากไดรับยาเคมีบําบัด 

ขอเสนอแนะ 

1. การพัฒนาแบบจําลองใหมีความเหมาะสมมากขึ้นควรทําการเก็บขอมูลแบบไปขางหนา
เพื่อใหสามารถเก็บขอมูลของปจจัยที่มีผลตอการเกิดนิวโทรฟลต่ําอยางครบถวน และเพิ่มจํานวน
สถานที่ในการวิจัย เพื่อที่จะใหไดผลการวิจัยทีน่ําไปใชยังผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอม
น้ําเหลืองทั่วไป เพื่อใหผลการวิจัยแปลผลครอบคลุมกวางขวางมากขึ้น  

2. การทดสอบความตรงของแบบจําลองควรใชจํานวนผูปวยในการทดสอบเพิ่มขึ้นและ
เพิ่มจํานวนสถานที่ในการทดสอบ เพื่อเปนการตรวจสอบความตรงของแบบจําลองและนํา
แบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ําไปใชในผูปวยไดจริง เพื่อใชเปนแนวทางในการ
เลือกใชยากระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดนิวโทรฟลต่ํา 

3. เนื่องจากแบบจําลองที่สรางขึ้น สามารถใชไดเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดในสตูร
การรักษาที่กําหนดเทานั้น หากสูตรทีใ่ชในการรักษาเปลี่ยนไปกไ็มสามารถนําแบบจําลองนี้ไปใช
ในการทํานายได ดังนัน้ควรมีการวิจยัและพัฒนาแบบจําลองอยางตอเนื่องในอนาคตเพื่อใหสามารถ
นําแบบจําลองมาปรับใชกับสูตรการรักษาใหมตอไป 

4. แบบจําลองที่ไดจากศึกษานี้เปนแบบจําลองที่ใชทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจาก
การไดรับยาเคมีบําบัดทั้งในผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาวและมะเร็งตอมน้าํเหลือง ควรมีการพัฒนา
แบบจําลองทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ําใหมีความเฉพาะเจาะจงในแตละชนิดมะเร็งเพื่อเพิ่มความ
แมนยําและความเหมาะสมในการทํานายของแบบจําลอง 
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(70)  อุดมศักดิ ์บุญสรเรษฐ.  Hodgkin's lymphoma.  ใน พลภัทร โรจนนครินทร (บรรณาธิการ), 
ปญหาที่พบบอยทางโลหิตวทิยา, หนา 179-82.  กรุงเทพมหานคร: บียอนดเอ็นเทอรไพรซ, 
2548. 

(71)  ธานินทร อินทรกําชัย, บรรณาธิการ.  Hodgkin's Disease. แนวทางการรักษาโรคโลหิตวิทยา
ในประเทศไทย, pp. 178-84.  กรุงเทพมหานคร:  บียอนดเอ็นเทอรไพรซ, 2543.
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย การสรางแบบจําลองทํานายการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิว
โทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดและ
มะเร็งตอมน้ําเหลือง 

วันท่ีชี้แจง  1 กันยายน – 31 ธันวาคม 2549 
แพทยท่ีปรึกษาโครงการ     น.พ.ธีรยุทธ  นัมคณิสรณ กลุมงานอายุรกรรม  
  โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  
ผูดําเนินการวิจัยรวม      1. รองศาสตราจารยเรวดี ธรรมอุปกรณ 

 อาจารยสาขาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย โทร. 09-1101308 
 2. นางสาวปวีณา พรรณมณีลักษณ 
 นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ช้ันปที่ 2 สาขาเภสัชกรรมคลินิก คณะ 
เภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร.01-3403956 

  
 ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมการวิจัยเร่ืองนี้ แตกอนที่ทานจะตกลงใจเขารวม
โครงการวิจัยหรือไมโปรดอานขอความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพื่อใหทราบวาเหตุใดทานจึงไดรับ
เชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทาน
จะตองทําอะไร บาง รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจเกิดขึ้นในระหวางโครงการวิจัยนี้ 
 ในเอกสารนี้ อาจมีขอความที่ทานอานแลวไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการหรือ
ผูดําเนินการวิจัยรวมใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจตลอด การเขารวมโครงการครั้งนี้จะตองเปน
ความสมัครใจของทาน ไมมีการบังคับหรือชักจูง ถึงแมวาทานจะไมเขารวมในโครงการวิจัยทานก็
จะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ  การไมเขารวม หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลตอ
การไดรับบริการการรักษาพยาบาลหรือผล ประโยชนที่พึงจะไดรับของทานแตอยางใด 
 โปรดอยาลงลายมือช่ือของทานในเอกสารนี้จนกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะเขา
รวมโครงการวิจัยนี้จริง คําวา “ทาน” ในเอกสารนี้หมายถึงผูเขารวมโครงการวิจัยในฐานะเปน
อาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ หากทานเปนผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผูที่จะเขารวม
โครงการวิจัยและจะลงนามแทนในเอกสารนี้ โปรดเขาใจวา “ทาน” ในเอกสารนี้หมายถึงผูเขารวม
โครงการวิจัยเทานั้น 
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โครงการนี้มีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการ 
 โรคมะเร็งนับเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของประชากรทั่วไป รวมทั้งในประเทศไทย 
ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีการพัฒนาเพิ่มขึ้น โรคมะเร็งบางชนิดสามารถรักษาใหหายขาดได 
หรือสามารถชวยใหผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้น ยาเคมีบําบัดเปนยาหลักในการรักษาในโรคมะเร็ง แมวา
ยาเคมีบําบัดจะมีประโยชนในการรักษา แตอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยานี้เปนส่ิงที่พบได
บอยโดยเฉพาะอาการไมพึงประสงคตอระบบการสรางเม็ดเลือด ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง เม็ดเลือด
ขาวต่ํา และเกร็ดเลือดต่ํา เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลมีความสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ การ
ลดลงของเม็ดเลือดขาวชนิดนี้ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มขึ้น และเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ตามมา เชน การทํางานของอวัยวะลมเหลว ติดเชื้อในกระแสโลหิต เปนผลเพิ่มอัตราการ
เสียชีวิตความเจ็บปวย คารักษาพยาบาล และเปนการลดคุณภาพชีวิตของผูปวยลง การใชยากระตุน
การสรางเม็ดเลือดขาว (G-CSF) สามารถชวยลดภาวะขางตนได แตเนื่องจากเปนยาที่มีมูลคาสูงจึง
ไมสามารถนํามาใชกับผูปวยทุกรายที่ไดรับยาเคมีบําบัดได จะพิจารณาใชในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง
ในการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ําเทานั้น ดังนั้นการวิจัยนี้จึงจัดทําขึ้นเพื่อสราง
แบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง 
ซ่ึงเปนมะเร็งที่พบการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดมากกวามะเร็งชนิดอื่น ๆ 
เพื่อใชเปนแนวทางในการพิจารณาเลือกใชยา G-CSF อยางคุมคาและมีประโยชนตอผูปวยมากที่สุด 
 
ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัตท่ีิเหมาะสมดังตอไปนี ้
 ทานมีคุณสมบัติครบทุกขอตามเกณฑตอไปนี้ 

1. เปนผูปวยใหมที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดและมะเร็งตอมน้ําเหลือง
หรือมีภาวะโรคกลับ (relapse) 

2. อายุมากกวา 18 ป ขึ้นไป 
5. ผูปวยยนิยอมเขารวมการวิจยัวิจยัตามหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจยั 
6. ผูปวยไมเคยไดรับการรักษาใด ๆ มากอน หรือหากเคยไดรับยาเคมีบาํบัดมากอน สูตร

การรักษาใหมที่ไดรับตองหางจากสูตรการรักษาเดิมอยางนอย 21 วนั 
ทานไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากทานมีคุณสมบัติดงัตอไปนี ้
 ทานมีคุณสมบัติตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

1. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะนิวโทรฟลต่ําจากสาเหตุอ่ืน ๆ นอกจากโรคมะเร็งเม็ด
เลือดและมะเร็งตอมน้ําเหลือง ไดแก การติดเชื้อไวรัส แบคทีเรีย เชื้อราและปรสิต โรค
ภูมิคุมกันบกพรอง โรคออโตอิมมูน เชน collagen vascular disease, drug 
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hypersensitivity, serum sickness, histiocytosis X, Castieman’s and Kawaski disease 
(54) เปนตน   

2. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งชนิดอื่น ๆ รวมดวย หรือผูปวยที่มีประวัติ
โรคมะเร็งอื่นภายในระยะ 5 ปกอนหนานี้ 

3. ผูปวยที่กําลังไดรับยาที่มีผลกดการทํางานของไขกระดูกหรือยากระตุนเอนไซมของ
ตับ เชน Indomethacin, Sulfonamides, Methimazole, Phenytoin เปนตน 

4. ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยากระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวภายใน 3 อาทิตยกอน
ไดรับยาเคมีบําบัด หรือหลังไดรับยาเคมีบําบัด 

5. ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีภายใน 4 เดือนกอนการไดรับยาเคมีบําบัดหรือไดรับการฉาย
รังสีรวมกับการไดรับยาเคมีบําบดั 

6. ผูปวยที่มีผลเลือดแสดงวามีการติดเชื้อเอดส 
7. ไมสามารถติดตามผลการรักษาได 

 

จะมีการทําศึกษานี้ท่ีใด  
 สถานที่ทําการวิจัยคือ หอผูปวยอายุรกรรม  แผนกคลินิกโรคเลือด อาคารเคมีบําบัด หอง
จายยาผูปวยใน ฝายเภสัชกรรม และฝายเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  
 

หากทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ทานจะตองปฏิบัติตามขั้นตอนหรือไดรับการปฏิบัติอยางไรบาง 
 ทานที่ผานเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย ทานจะไดรับการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรค 
และการไดรับยาเคมีบําบัด รวมทั้งผลปฏิบัติการทางโลหิตวิทยา 
 

ประโยชนท่ีอาจจะไดรับจากโครงการวิจัย 
 ทานจะไดรับการประเมินหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดนิวโทรฟลต่ํา เพื่อพัฒนาเปน
แนวทางในการเลือกใชยา G-CSF ในการปองกันการเกิดเภาวะนิวโทรฟวต่ําและภาวะแทรกซอน
อ่ืน ๆ หลังจากไดรับยาเคมีบําบัด  นอกจากนี้ผลวิจัยที่ไดสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการ
เลือกใชยา G-CSF ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดและมะเร็งตอมน้ําเหลืองใหมีความเหมาะสมมากขึ้น 
 

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานมีทางเลือกอ่ืนอยางไรบาง 
 ทานจะไดรับการรักษาตอไปตามที่แพทยและทานพิจารณารวมกันวามีความเหมาะสม
สูงสุด 
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หากทานมีคําถามเกี่ยวของกับโครงการวจัิยจะถามใคร 
 หากทานมีขอสงสัยประการใด โปรดติดตอที่  
 1. แพทยที่ปรึกษาโครงการวิจัย น.พ.ธีรยุทธ  นัมคณิสรณ กลุมงานอายุรกรรม  
     โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี โทรศัพท 01-8638636 
 2. ผูดําเนินการวิจัยรวม  นางสาวปวณีา พรรณมณีลักษณ 

นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ช้ันปที่ 2 สาขาเภสัชกรรมคลินิก 
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
โทรศัพท 01-3403956 

 

หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยนี้ ทานอาจแจงเร่ืองไดท่ี 
 สํานักงานพิจารณาโครงการวิจัย รพ.พระปกเกลา 
 

ขอมูลสวนตัวของทานที่ไดจากโครงการวิจัยคร้ังนี้จะถูกนําไปใชดังตอไปนี้ 
 ผูทําการวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวทานเปนความลับและจะเปดเผยใน
รูปที่เปนสรุปผลการวิจัยหรือในกรณีที่จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 

ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 
 ทานมีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ไดและการบอกเลิกการเขารวมการ
วิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ทานจะไดรับตอไป 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 
รับรองโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย  

วันท่ีลงนาม........................................................................... 
  

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูทําการวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมคีวามเขาใจดี
แลว 

ผูทําการวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอน
เรนจนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยนี้
โดยสมัครใจและการบอกเลิกเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึงไดรับ
ตอไป 

ผูทําการวิจัยรับรองวาจะเกบ็ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกระทํา
ไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

  ลงชื่อ.....................................................................ผูเขารวมโครงการวิจยั 
  (............................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

    

   ลงชื่อ..................................................................ผูดําเนินการโครงการ 
  (............................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

 

   ลงชื่อ....................................................................พยาน 
  (............................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

 

ในกรณีที่ผูเขารวมโครงการวิจัยไมสามารถลงลายมือช่ือดวยตัวเองได ใหผูแทนโดยชอบ
ตามกฎหมายซึ่งมีสวนเกี่ยวของเปน.................................... ของผูเขารวมโครงการวิจยัเปนผูลงนาม
แทน 
   ลงชื่อ..................................................................ผูแทนโดยชอบธรรม 

  (............................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง)
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ภาคผนวก ค 
 

แบบบันทึกขอมูลผูปวยมะเรง็เม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง 
โรงพยาบาลพระปกเกลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันที่บันทึกขอมูล……………. 
เลขที่แบบบันทึก................. 

สวนท่ี 1 ขอมูลผูปวย 
1. HN………………..  
2.  อายุ.................ป        วัน/เดอืน/ปเกิด........../.........../............  
3.  เพศ    □ ชาย  □ หญิง 
4. โรคประจําตัว  □ โรคหัวใจ    □ โรคไต    □ โรคตับ    

□ เบาหวาน    □ ไขมันในเลือดสูง     □ อ่ืนๆ.................. 
 

 Cycle1 Cycle2 Cycle3 Cycle4 Cycle5 Cycle6 
5. น้ําหนกั (kg)       
6. สวนสูง (m)       
7. BSA (m2)       
8. P.S. (0-4)       

 
สวนท่ี 2 ภาวะโรคและแบบแผนการรักษา 
9.    ชนิดของมะเร็ง □ ALL  □ ANLL/AML □ CLL    

   □ CML  □ HD  □ NHL   
   □ อ่ืนๆ........................... 

10. Subtype……………………………………… 
11. ระยะของโรคมะเร็ง (Staging) 

□ ระยะที่1  □ ระยะที่2  □ ระยะที่3   
   □ ระยะที่4  □ ไมทราบ 

12. การกระจายของมะเร็งเขาสูไขกระดกู 
□ มี   □ ไมม ี
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13. สูตรยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 
 

ยา ขนาด RDI Day 
1.    
2.    
3.    

Cycle 1 

4.    
Average Relative Dose Intensity  = 

 

ยา ขนาด RDI Day 
1.    
2.    
3.    

Cycle 2 

4.    
Average Relative Dose Intensity  = 

 

ยา ขนาด RDI Day 
1.    
2.    
3.    

Cycle 3 

4.    
Average Relative Dose Intensity  = 

 

ยา ขนาด RDI Day 
1.    
2.    
3.    

Cycle 4 

4.    
Average Relative Dose Intensity  = 

 

ยา ขนาด RDI Day 
1.    
2.    
3.    

Cycle 5 

4.    
Average Relative Dose Intensity  = 

 

ยา ขนาด RDI Day 
1.    
2.    
3.    

Cycle 6 

4.    
Average Relative Dose Intensity  = 
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14.  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
PRE 

CHEMO 
POST 

CHEMO 
                   Date 
LAB 

         
WBC (x 103 cell/mm3)          
Neutrophils (%)          
ANC (cell/mm3)          
RBC ( x 106 cell/mm3)          
Plt ( x 103 cell/mm3)          
Hemoglobin (g/dL )          

Cycle 
1 

LDH ( U/L )          
PRE 

CHEMO 
POST 

CHEMO 
                   Date 
LAB 

         
WBC (x 103 cell/mm3)          
Neutrophils (%)          
ANC (cell/mm3)          
RBC ( x 106 cell/mm3)          
Plt ( x 103 cell/mm3)          
Hemoglobin (g/dL )          

Cycle 
2 

LDH ( U/L )          
PRE 

CHEMO 
POST 

CHEMO 
                   Date 
LAB 

         
WBC (x 103 cell/mm3)          
Neutrophils (%)          
ANC (cell/mm3)          
RBC ( x 106 cell/mm3)          
Plt ( x 103 cell/mm3)          
Hemoglobin (g/dL )          

Cycle 
3 

LDH ( U/L )          
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14.  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (ตอ) 
PRE 

CHEMO 
POST 

CHEMO 
                   Date 
LAB 

         
WBC (x 103 cell/mm3)          
Neutrophils (%)          
ANC (cell/mm3)          
RBC ( x 106 cell/mm3)          
Plt ( x 103 cell/mm3)          
Hemoglobin (g/dL )          

Cycle 
4 

LDH ( U/L )          
PRE 

CHEMO 
POST 

CHEMO 
                   Date 
LAB 

         
WBC (x 103 cell/mm3)          
Neutrophils (%)          
ANC (cell/mm3)          
RBC ( x 106 cell/mm3)          
Plt ( x 103 cell/mm3)          
Hemoglobin (g/dL )          

Cycle 
5 

LDH ( U/L )          
PRE 

CHEMO 
POST 

CHEMO 
                   Date 
LAB 

         
WBC (x 103 cell/mm3)          
Neutrophils (%)          
ANC (cell/mm3)          
RBC ( x 106 cell/mm3)          
Plt ( x 103 cell/mm3)          
Hemoglobin (g/dL )          

Cycle 
6 

LDH ( U/L )          
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15. อาการไมพึงประสงคตอระบบเลือดจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
อาการไมพึงประสงค Cycle1 Cycle2 Cycle3 Cycle4 Cycle5 Cycle6 

Leukopenia       
Neutropenia       
Febrile neutropenia       
Anemia        
Thrombocytopenia       
Pancytopenia       
อื่นๆ(ระบุ)..............       
ไมเกิดอาการ       

  

หมายเหตุ; Leukopenia : WBC < 3,000 cell/mm3 
Neutropenia : ANC < 1,000 cell/mm3 

    Febrile neutropenia: ANC < 1,000 cell/mm3 รวมกับ BT > 38 °C 
    Anemia  : Hgb  < 12  g/dL  
    Thrombocytopenia: Platelets < 100,000 cell/ mm3 
    Pancytopenia : Hgb, WBC, Plt ต่ําในเวลาเดียวกัน 
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ภาคผนวก ง 
 

ขอมูลเกี่ยวกับยาที่อยูในการวิจัยนี ้
1. Bleomycin 
ชื่อการคา : Blenoxane® 

ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : ผงยาสําหรับฉีด 1 ขวดบรรจุตัวยา 15 ยูนิต 
ขอบงใช : รักษามะเร็งชนดิ HD และ NHL  
ขนาดยาทีใ่ช : ขนาดยาที่ใชสําหรับ HD และ NHL คือ 0.25-0.5 ยูนิต/กก. (10-20 ยูนติ/ม2) จํานวน 1 
หรือ 2 คร้ัง/สัปดาห ฉีดทางหลอดเลือดดํา ทางกลามเนื้อ หรือใตผิวหนงั เมื่อขนาดกอนมะเร็งลด 
ลงรอยละ 50 ใหยาในขนาด 1 ยูนิต/วัน หรือ 5 ยูนิต/สัปดาห ทางหลอดเลือดดําหรือกลามเนื้อ   
การเตรียมและการบริหารยา: สามารถบริหารยาทางหลอดเลือดดํา ทางกลามเนื้อ ใตผิวหนัง และฉดี
โดยตรงเขาในชองเยื่อหุมปอด     

การบริหารยาทางกลามเนื้อและใตผิวหนัง ละลายผงยาดวย 0.9% NaCl หรือ น้ํากลั่นฉีดยา 
จํานวน 1-5 มล. ไดสารละลายมีความเขมขน 3-15 ยูนิต/มล. 

การบริหารยาทางหลอดเลือดดํา ละลายผงยาดวย 0.9% NaCl หรือ น้ํากลั่นฉีดยา จํานวน 
5 หรือ 10 มล. ใหไดความเขมขนไมเกิน 3 ยูนิต/มล. บริหารยาชา ๆ ทางหลอดเลือดดํานานกวา 10 
นาที  

การบริหารยาเขาในชองเยื่อหุมปอด ขนาดยา 60 ยนูิต ละลายผงยาดวย 0.9% NaCl 50-100 
จํานวนมล. 
อาการขางเคียงตอระบบเลือด:  Bleomycin มีผลกดการทํางานของไขกระดูกนอยกวายาเคมีบําบัด
ตัวอ่ืนๆ อาจพบเกล็ดเลือดนอย เม็ดเลือดขาวนอยเกิน และระดับฮีโมโกลบินต่ําลง 
เภสัชจลนศาสตร: ยาดูดซึมผานระบบทางเดินอาหารไดนอย จึงนิยมใหทางหลอดเลือดดํา ยา
สามารถดูดซึมทางชองเยื่อหุมปอด หรือทางชองทอง โดยยาดูดซึมรอยละ 45 เมื่อบริหารทางชอง
เยื่อหุมปอด ยากระจายตัวสูบริเวณผิวหนัง ไต ปอด เนื้อเยื่อหัวใจ และตอมน้ําเหลืองไดดี แต
กระจายเขาสูไขสันหลังไดนอย ยารอยละ 60-70 ถูกกําจัดออกทางไตในรูปที่ไมเปล่ียนแปลง  
ความคงตัว: ยาผงสําหรับฉีดเก็บในอุณหภูมิตูเย็น หลังผสมยาดวยตัวทําละลายคงตัว 28 วัน ที่
อุณหภูมิหอง (61, 62) 
 

2. Cisplatin 
ชื่อการคา : Platinol® 
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : สารละลายสําหรับฉีดขนาด 50 มก./50 มล. (1 มก./1 มล.) 
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ขอบงใช : รักษามะเร็งถุงน้ําดี มะเร็งอัณฑะ มะเร็งรังไข และสามารถใชรักษามะเร็งชนิดอื่นๆ เชน 
มะเร็งเตานม มะเร็งปอด และ NHL  
ขนาดยาทีใ่ช : ขนาดยาทีใ่ชในการรักษา NHL คือ 25 มก./ม2  โดยใหยารวมกับ methyprednisolone 
etoposide และ cytarabine 
การเตรียมและการบริหารยา: บริหารยาโดยหยดเขาหลอดเลือดดํานาน 6-8 ชม. เจือจางยาดวย 
5%D/W หรือ 0.45% NaCl จํานวน 2 ลิตร รวมกับ mannitol 37.5 กรัม 
อาการขางเคียงตอระบบเลือด: กดการทํางานของไขกระดูกรอยละ 25-30 ทําใหเกดิเม็ดเลือดขาว
นอยเกนิและเกล็ดเลือดนอย จํานวนเม็ดเลือดลงลงต่ําสุดใน 14-23 วัน หลังไดรับยา 
เภสัชจลนศาสตร: ยากระจายตัวไดดีสูเนื้อเยื่อ มีระดับความเขมขนของยาสูงที่ ไต ตับ รังไข มดลูก 
และปอด ถูกกาํจัดออกทางปสสาวะมากกวารอยละ 90 และทางอุจจาระรอยละ 10 (61, 62)  
ความคงตัว: เกบ็ในที่พนแสงที่อุณหภูมิ 15-25 องศาเซลเซียส 
 

3. Cyclophosphamide 
ชื่อการคา : Endoxan® 
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : ยาเม็ดขนาด 50 มก. ยาฉีดขนาด 200 และ 1000 มก./ขวด 
ขอบงใช : ใชในการรักษา HD โดยใชรวมกับยา bleomycin, etoposide, doxorubicin, vincristine, 
procarbazine และ prednisolone  

    รักษาNon-Hodgkin’s lymphoma (NHL) รวมทั้ง Burkitt’s lymphoma และ
Lymphoblastic lymphoma ใชรวมกับยา doxorubicin, vincristine และ prednisolone  

    นอกจากนี้ยงัใชในการรักษา CML ANLL ALL และ multiple myeloma (MM) 
ขนาดยาทีใ่ช : ขนาดยาทีใ่ชในการรักษาขึ้นอยูกับโพรโทคอลที่ใชในแตละสูตรการรักษา ขนาดยา
เดี่ยวที่ใชในการรักษาคือ 400-1800 มก./ม2 (30-50 มก./กก) ตอ ชวงการรักษา( 1-5 วัน) ซ่ึงสามารถ
ใหยาซํ้าไดทุก 2-4 สัปดาห หรือใหยาตอเนื่องขนาด 60-120 มก./ม2 (1-2.5 มก./กก.) ทุกวัน 
การเตรียมและการบริหารยา ละลายผงยาดวยน้ํากลั่นฉีดยาใหมีความเขมขน 20-25 มก./มล. ใหทาง
หลอดเลือดดําโดยตรงหรือเจือจางดวยสารละลายที่เขากนัไดหยดใหทางหลอดดําอยางตอเนื่อง 
อาการขางเคียงตอระบบเลือด  ทําใหเกิดจํานวนเม็ดเลอืดขาวลดลงต่าํสุดใน 8-15 วันหลังไดรับยา 
และจะเพิ่มจํานวนภายใน 17-28 วัน  มกัไมพบภาวะเกล็ดเลือดนอยและเลือดจาง 
เภสัชจลนศาสตร ยาดูดซึมไดดีทางระบบทางเดินอาหาร ยากระจายตัวในรางกายไดดี สามารถ
กระจายตัวสูรก และน้ําไขสันหลังได ยาถูกเมแทบอไลตที่ตับและกําจดัออกทางปสสาวะ 
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ความคงตัว  ยาเม็ดและผงยาสําหรับฉีดเก็บในอุณหภูมหิองไมเกิน 25 องศาเซลเซียส ยาเมด็ควรเกบ็
ในภาชนะปดสนิท ยาผงสําหรับฉีดหลังผสมดวยตวัทําละลายมีความคงตัว 24 ชม. ที่อุณหภูมหิอง 
และ 6 วนัที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสในตูเย็น(61, 62) 
 

4. Cytarabine 
ชื่อการคา : Alexan® 
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : สารละลายสําหรับฉีดขนาด 100 มก./5 มล. (20 มก./มล.) 500 มก./
10 มล. (50 มก./มล.) 
ขอบงใช : รักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง มีการใชในมะเร็งชนิดอื่นๆ นอย 
ขนาดยาทีใ่ช : 

ขนาดยาทีใ่ชรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว ในระยะเหนีย่วนาํ กรณีใหเปนยาเดีย่วในการรักษา
ขนาด 200 มก./ม2 หยดเขาหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องวนัละ 1 คร้ัง นาน 5 วัน ทุก 2 สัปดาห กรณี
ใหรวมกับยาเคมีบําบัดอื่น ใชขนาดยา 2-6 มก./กก. วนัละ 1 คร้ัง หรือ 100-200 มก./ม2 วันละ 1 คร้ัง
หรือแบงใหวนัละ 2-3 คร้ัง หยดเขาหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง เปนเวลา 5-10 วัน ตอชวงการรักษา  
ขนาดยาสําหรบัการรักษาตอเนื่องกรณใีหเปนยาเดีย่วใชขนาดยา 1 หรือ 1.5 มก./กก.  บริหารยาทาง
ทางกลามเนื้อหรือใตผิวหนงัทุก 1-4 สัปดาห หรือ 70-200 มก./ม2 หยดเขาหลอดเลือดดําวันละ 1 
คร้ังนาน 5 วัน ทุกเดือน 

ขนาดยาที่ใชรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือ NHL ที่ดื้อตอการรักษา ใชยาขนาด 3 กรัม/ม2 
ทุก 12 ชม. สูงสุด 12 คร้ัง หยดเขาทางหลอดเลือดดํานานกวา 1-3 ชม. 
การเตรียมและการบริหารยา: สามารถบริหารยาโดยฉีดเขาทางหลอดเลือดดําอยางรวดเรว็หรือหยด
เขาหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง หรือฉีดเขาใตผิวหนังหรือฉีดเขาไขสันหลังโดยตรง เมื่อหยดเขาทาง
หลอดเลือดดําเจือจางดวย 5%D/W หรือ 0.9 %NaCl การบริหารยาเขาไขสันหลังควรผสมผงยากบั
สารละลายที่ไมมีสารกันเสีย 
อาการขางเคียงตอระบบเลือด: ยามีผลกดการทํางานของไขกระดกูอยางรุนแรง โดยเฉพาะมีผลตอ
เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ทําใหเกิดเม็ดเลือดขาวนอยเกนิและเกล็ดเลือดนอย แตอาจพบภาวะ
เลือดจางไดเชนเดียวกนั ภาวะกดการทํางานของไขกระดูกเกดิขึ้นภายในสัปดาหแรกหลังจากไดรับ
ยาและยังมีผลตอเนื่องเปนระยะเวลา 10-14 วัน  
เภสัชจลนศาสตร: ยามีการกระจายยารวดเร็วและสามารถกระจายตวัไดเปนกวาง ยาสามารถกระจาย
เขาสูน้ําไขสันหลังไดรอยละ 40-50 ของระดับยาในเลือด และถูกขับออกทางปสสาวะใน 24-36 ชม. 
ความคงตัว: เก็บในอณุหภมูิหอง (15-30 องศาเซลเซียส) เมื่อละลายดวย 0.9%NaCl หรือ 5%DW ได
สารละลายความเขมขน 0.5 มก./มล. มีความคงตัว 8 วนั ที่อุณหภูมิหอง (25 องศาเซลเซียส) (61, 62) 
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5. Doxorubicin 
ชื่อการคา : Adriamycin® 
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : ผงยาและสารละลายสีแดง ขนาด 10 มก./5 มล. และ 50 มก./25 
มล. (2 มก./มล.) 
ขอบงใช : รักษามะเร็งเมด็เลือดขาว มะเรง็ตอมน้ําเหลือง และมะเร็งชนิดอื่นๆ เชน MM มะเร็งเตา
นม มะเร็งกระเพาะอาหาร มกัใหรวมกับยาเคมีบําบัดชนิดอ่ืนๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา 
ขนาดยาทีใ่ช : กรณีใหเปนยาเดี่ยวขนาด 60- 75 มก./ม.2 ทุก 21 วัน หรือขนาด 20-30 มก./ม.2/วัน 
เปนเวลา 2-3 วัน ทกุ 4 สัปดาห หรือ 20 มก./ม.2 สัปดาหละ 1คร้ัง ควรลดขนาดยาลงในผูปวยทีม่ี
ความบกพรองในการทํางานของไขกระดูก เชน สูงอายุ มีการกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไข
กระดูก กรณใีหรวมกับยาเคมีบําบัดอื่นๆ ใหยาขนาด 40-60 มก./ม.2 ทุก 21-28 วัน 
การเตรียมและการบริหารยา: บริหารยาทางหลอดเลือดดาํขนาดใหญเทานั้น ผงยาขนาด 10 มก. 
ละลายดวยน้ํากลั่นสําหรับฉีดยา 5 มล. ผงยาขนาด 50 มก. ละลายดวยน้ํากลั่นฉีดยา 25 มล. บริหาร
เขาทางหลอดเลือดดํานานมากกวา 3-5 นาที หรือเจือจางดวย 0.9%NaCl หรือ 5%DW 100 มล. หยด
เขาหลอดเลือดดํา และควรใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํกอนและหลงัการใหยา 5-10 มล. เพื่อ
ปองกันยารัว่ออกจากหลอดเลือด 
อาการขางเคียงตอระบบเลือด: ทําใหเกิดภาวะเมด็เลือดขาวนอยเกิน อาจต่ํามากกวา 1000 เซลล/ลม. 
อาจพบเกล็ดเลือดนอยและเลือดจางรวมดวย ความรุนแรงของอาการขางเคียงขึ้นอยูกับขนาดยาและ
สภาพการทํางานของไขกระดูก เกิดภาวะกดการทํางานของไขกระดูกภายใน 7 วนัหลังไดรับยา 
และจํานวนเมด็เลือดลดลงต่ําที่สุดใน 10-14 วัน  และเพิ่มจํานวนสูระดบัปกติใน 21-28 วัน 
เภสัชจลนศาสตร: ยาดูดซึมทางระบบทางเดินอาหารนอยกวารอยละ 50 สามารถกระจายตวัไดดี
เนื้อเยื่อหลายชนิด โดยเฉพาะตับ มาม ไต ปอด และหัวใจ ถูกเมแทบอไลตที่ตับและถูกกําจดัออก
ทางอุจจาระ 
ความคงตัว: เก็บที่อุณหภูม ิ 2-8 องศาเซลเซียสในตูเย็นและเก็บพนแสง หลังผสมดวยน้ํากลัน่
สําหรับฉีดยาหรือ 0.9% NaCl มีคงตัว 7 วันที่อุณหภูมหิอง และคงตวั 15 วนัที่อุณหภูม ิ 2-8 องศา
เซลเซียสในตูเย็น หลังเจือจางดวย 0.9% NaCl หรือ 5%DW คงตัว 48 ช่ัวโมงที่อุณหภูมหิอง ยาไม
คงตัวที่ความเปนกรดนอยกวา 3 ความเปนดางมากกวา 7 (61, 62) 
 

6. Etoposide 
ชื่อการคา: Toposar® 
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล: สารละลายจํานวน 5 มล. ความเขมขน 20 มก./มล. 
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ขอบงใช: ใชรักษามะเร็งอัณฑะ นอกจากนีใ้ชในการรักษามะเร็งชนิดอืน่ๆ เชน มะเร็งตอมน้ําเหลือง 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งปอด มะเร็งถุงน้าํดี 
ขนาดยาทีใ่ช: ขนาดยาทีใ่ชในการรักษา NHL คือ 40 มก./ม2 โดยใหรวมกับ methylprednisolone 
cytarabine และ cisplatin 
การเตรียมและการบริหารยา: บริหารยาโดยหยดเขาทางหลอดเลือดดํานานอยางนอย 45-60 นาที 
การใหยานอยกวา 30 นาที อาจทําใหเกิดความดันเลือดต่าํ 
อาการขางเคียงตอระบบเลือด: พบเม็ดเลือดขาวนอยเกนิรอยละ 60-91 เกิดขึ้นใน 5-7 วันหลังไดรับ
ยา และลดลงต่ําสุดใน 7-14 วัน จากนั้นเพิ่มจํานวนสูระดับปกตใิน 21-28 วัน นอกจากนีพ้บเกลด็
เลือดนอยรอยละ 22-41 เลือดจางมากกวารอยละ 33 
เภสัชจลนศาสตร: ยากระจายเขาสูน้ําไขสันหลังไดต่ํา ถูกเมแทบอไลตผานทางตับ และกําจัดออก
ทางปสสาวะภายใน 24 ชม. 
ความคงตัว: เก็บพนแสงที่อุณหภูมิหอง 15-30 องศาเซลเซียส เจือจางดวย 0.9%NaCl และ 5%DW 
สารละลายความเขมขน 0.2 และ 0.4 มก./มล. คงตัว 96 และ 24 ชม. ตามลําดับ (61) 
 

7. Idarubicin 
ชื่อการคา: Zavedos® 
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : ขนาดบรรจุ 1 ขวด มีตวัยา 10 มก. 
ขอบงใช : ใชรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ขนาดยาทีใ่ช : ขนาดยาที่ใชรักษา AML คือ 12 มก./ม.2 วันละ 1 คร้ัง นาน 3 วัน โดยใหยารวมกับ 
cytarabine ขนาด 100 มก./ม.2 วันละ 1 คร้ัง นาน 7 วนั  
การเตรียมและการบริหารยา: ควรใหยาทางหลอดเลือดดําเทานั้น เนื่องจากยามีผลระคายเคืองตอ
เนื้อเยื่อไมควรใหยาทางกลามเนื้อหรือใตผิวหนัง บริหารยาโดยผสมกับ 0.9%NaCl หรือ 5%DW 
100 มล. หยดเขาทางหลอดเลือดดํานานกวา 10-15 นาที  
อาการขางเคียงตอระบบเลือด: ยามีผลกดการทํางานของไขกระดกู พบในผูปวย AML ทุกรายที่
ไดรับยาในขนาดรักษา ทําใหเกิดภาวะเมด็เลือดขาวนอย เกล็ดเลือดนอย และเลือดจาง จํานวนเมด็
เลือดขาวลดลงต่ําสุดภายใน 10-15 วันหลังไดรับยา และกลับสูปกติ 21-28 วัน  
เภสัชจลนศาสตร: ยาดดูซึมไดดีในทางเดนิอาหาร แตอัตราการดูดซึมไมแนนอนในผูปวยแตละราย 
ยามีการกระจายตัวไดดใีนเนือ้เยื่อและเลือด โดยเฉพาะในเซลลเม็ดเลือดและเซลลไขสันหลัง ยาถูก
กําจัดออกจากรางกายไดชา รอยละ 15 ของยาที่ไดรับทางหลอดเลือดดาํถูกขับออกทางปสสาวะ 
ความคงตัว: เกบ็ที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสในตูเย็นและเก็บพนแสง (61, 62) 
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8. Vinblastine  
ชื่อการคา: DBL Vinblastin® 
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : ผงยาสําหรับฉีดขนาด 10 มก. 
ขอบงใช: รักษา HD และ NHL รวมทั้งมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดอื่นๆ สามารถใชเปนยาเดีย่วและ
รวมกับยาเคมีบําบัดอื่นชนิดอ่ืน ๆ มักใชรวมกับยา doxorubicin, bleomycin และ dacarbazine  
ขนาดยาทีใ่ช: กรณีใชเปนยาเดีย่วขนาดยาทั่วไปในระยะเริ่มตนคือ 3.7 มก./ม.2 กรณีใชเปนยา
รวมกับยาเคมีบําบัดอื่นๆ คอื 3 มก./ม.2 ทุก 1 สัปดาห อยางนอย 4-6 สัปดาห ขนาดยาในการรักษา
ตอเนื่องขึ้นอยูกับระดับเมด็เลือดขาวของผูปวย ปรับขนาดยาลดลงรอยละ 50 ในผูปวยการทํางาน
ของตับบกพรอง  
การเตรียมและการบริหารยา: บริหารทางหลอดเลือดดําเทานั้น ผสมยาดวยน้ํากลั่นฉดียา 10 มล. ได
สารละลายเขมขน 10 มก./มล. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ นานมากกวา 5 นาที หรือเจือจางดวย 
0.9% NaCl หรือ 5%DW 100 มล. หยดเขาทางหลอดเลือดดํานานกวา 20-30 นาท ี 
อาการขางเคียงตอระบบเลือด พบภาวะเมด็เลือดขาวต่ําไดบอยในผูปวยที่ไดรับ vinblastine ระดบั
เม็ดเลือดขาวลดต่ําลงภายใน 4-10 วันหลังไดรับยา  และกลับสูระดับปกติใน 7-14 วัน หากไดรับยา
ในขนาดสูงอาจใชเวลากลับสูระดับปกตินานมากกวา 21 วัน อาจพบเกล็ดเลือดนอยเล็กนอยและ
เกิดขึ้นแบบชัว่คราว 
เภสัชจลนศาสตร การบริหารยาทางระบบทางเดินอาหารไมสามารถทํานายการดดูซึมของยา ควร
บริหารยาทางหลอดเลือดดํา ยากระจายตวัเขาสูเนื้อเยื่อรางกายไดรวดเร็ว เขาสูสมองและน้ําไขสนั
หลังไดนอย ยาถูกขับออกทางปสสาวะและอุจจาระรวมกับน้ําด ี
ความคงตัว เก็บในภาชนะทึบแสงที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสในตูเย็น หลังผสมผงยากับ 0.9% 
NaCl ที่มี benzyl alcohol เปนสวนประกอบไดสารละลายมีความเปนกรด-ดาง 3.5-5 และคงตัว 28 
วันที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสในตูเยน็ หลังการเจือจางควรใชยาทนัที (61, 62) 
 

9. Vincristine 
ชื่อการคา : DBL Vincristine®  
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : สารละลายสําหรับฉีดขนาด 1 mg/ml 
ขอบงใช : รักษา ALL และ AML ใหยารวมกับยาเคมีบําบัดตัวอ่ืนๆ และใชปองกันการกระจายของ
มะเร็งไปสูระบบประสาทสวนกลางในผูปวย ALL โดยการบริหารยาทางไขสันหลัง 

    รักษา HD โดยใหยารวมกับยา mechlorethamine, procarbazine และ prednisolone และ
ใชเปนยารวมในการรักษา NHL 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

70

 

ขนาดยาทีใ่ช: ขนาดยาสําหรบัผูใหญ 1.4 มก./ม.2 แตไมเกนิ 2 มก. ขนาดยาสําหรับเดก็ 1.5-2 มก./ม2

กรณีน้ําหนักนอยกวา 10 กก. หรือพื้นที่ผิวรางกายนอยกวา 1 ม.2 ใหยาขนาด 0.05 มก./กก. สัปดาห
ละ 1 คร้ัง นอกจากนี้ขนาดยาที่ใหขึ้นอยูกบัการตอบสนองทางคลินิก ผลทางโลหิตวิทยาและอาการ
ไมพึงประสงคของผูปวย  
การเตรียมและการบริหารยา: บริหารยาทางหลอดเลือดดําเทานั้น เจอืจางดวย 0.9%NaCl หรือ 
5%DW 250 มล. หยดเขาทางหลอดเลือดดํา และสามารถฉีดเขาหลอดเลือดดาํทันที แตควร
ระมัดระวังยารั่วออกนอกเสนเลือด  
อาการขางเคียงตอระบบเลือด  พบอาการไมพึงประสงคตอระบบเลือดนอยกวายาเคมีบําบัดตัวอ่ืนๆ 
พบเม็ดเลือดขาวต่ํา โลหิตจาง และเกล็ดเลือดต่ํา ควรวดัระดับฮีโมโกลบินและเม็ดเลือดขาวทุกครัง้
กอนรับยา 
เภสัชจลนศาสตร การบริหารยาทางระบบทางเดินอาหารไมสามารถทํานายการดดูซึมของยาได ยา
กระจายตัวไดดีเมื่อบริหารยาทางหลอดเลือดดํา โดยเฉพาะเขาสูน้ําด ี ระดับยาในน้ําดีสูงสุดภายใน 
2-4 ชม. หลังไดรับยาทางหลอดเลือดดํา ยาถูกกําจัดออกทางการฟอกเลือดไดนอย  
ความคงตัว เกบ็ในภาชนะทบึแสงที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสในตูเย็น หลังเจือจางดวย 0.9%NaCl 
หรือ  5%DW คงตัวนาน 30 ชม. ที่อุณหภมหิอง และ 21 วนัที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสในตูเย็น 
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ภาคผนวก จ 
 

ขอมูลเกี่ยวกับโรคที่อยูในการวิจัยนี ้
 
ขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่เกี่ยวของในการวิจัยนี้ ดังนี ้
1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด myeloid (Acute non-lymphocytic leukemia : ANLL) 
2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด myeloid (Chronic myeloid leukemia : CML) 
3. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Non-Hodgkin (Non-Hodgkin lymphoma : NHL) 
4. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Hodgkin (Hodgkin ’s disease : HD) 
 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนดิ myeloid  
เกิดจากความผิดปกติของเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด ทําใหไมสามารถเติบโตไปเปนเม็ดเลือด

ที่สมบูรณได แตกลับมีการแบงตัวและเพิ่มจํานวนของเซลลระยะตัวออนเปนจาํนวนมากในไข
กระดูก และแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อตาง ๆ ทําใหเกดิลักษณะอาการทางคลินิกของภาวะไขกระดกู
ลมเหลว และความผิดปกติของอวัยวะตาง ๆ ตามมา ความผิดปกติที่เกิดขึน้เริม่ตนจากเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือดเพียงเซลลเดียว เซลลที่ผิดปกตินี้จะเจริญเติบโตและแบงตัวมากกวาเซลลปกติทําให
เกิดความผดิปกติในกระบวนการสรางเม็ดเลือดและมกีารเปลี่ยนจากเซลลปกติไปเปนเซลลมะเร็ง
อาจพบความผดิปกติทั้งของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด หรืออาจพบความผิดปกติ
ของเม็ดเลือดบางชนิดเทานัน้ขึ้นอยูกับชนดิของเซลลตนกําเนิดเมด็เลือดที่มีความผิดปกติ (63) ภาวะ 
ANLL พบรอยละ 70-80 ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน สวนใหญพบในผูปวยที่มีอายุมากกวา 
15 ป (63, 64) 
อาการทางคลินิก: 
 อาการทางคลินิกที่นําผูปวยมาโรงพยาบาลคือ อาการซีดและเหนื่อยงายเกิดจากการที่มีภาวะ
ไขกระดกูลมเหลวพบไดในผูปวยเกือบทกุราย และมีระยะเวลานานเปนวันหรือเดอืน โดยผูปวย
สูงอายุมักจะมอีาการซีดคอยขางชัดเจนมากกวาผูปวยอายุนอย อาการซีดเปนผลมาจากเม็ดเลือดถูก
สรางนอยลง ทําใหออนเพลียและเหนื่อยงาย มีจ้ําเขียวหรือจุดเลือดออกตามผิวหนัง เลือดออกตาม
ไรฟน เลือดกาํเดาออก อาเจยีนเปนเลือด ถายอุจจาระหรือปสสาวะเปนเลือด เลือดออกในสมอง 
ผูปวยเหลานี้จะมีการติดเชื้องาย มีไขเพราะจํานวนเมด็เลือดขาวต่ํา นอกจากนีย้ังพบอาการทาง
คลินิกที่เกิดจากเซลลมะเร็งแพรกระจายไปยังที่ตางๆ เชน พบตุมกระจายทั่วไปตามผิวหนัง ตับ มาม 
และตอมน้ําเหลืองโต น้ําหนักลด เหงื่อออกกลางคืน หากมีมะเร็งกระจายเขาสูสมองผูปวยจะมี
อาการปวดศีรษะมาก อาเจยีน ตาพรามวัจากความดนัในกะโหลกศรีษะสูง อาจมีอาการปวดหลัง 
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ปวดขา อาการชา อัมพาต เนื่องจากเซลลมะเร็งไปกดเสนประสาทของไขสันหลัง พบไดในระยะ
ทายของโรค (37, 63) 
การรักษา: 
 การรักษาแบงเปน 2 ระยะคือ ระยะแรกเปนการใหยาเคมีบําบัดเพือ่ใหผูปวยเขาสูภาวะ
หายขาดอยางรวดเร็ว การรักษามาตรฐานคือการใหยา cytarasar 7 วัน รวมกับยากลุม antracyclines 
3 วัน การรักษาระยะที่สองเพื่อปองกันภาวะโรคกลับเปนซ้ําหรือเพื่อกาํจัดเซลลมะเร็งที่ยังหลงเหลอื
อยูใหหมดไปจากรางกายยาที่ใชคือยา cytarasar ในขนาด 3 กรัม/ม2 ทกุ 12 ชม. รวม 6-10 คร้ัง (37) 
 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด myeloid 
 CML เกิดจากความผิดปกติที่เซลลตนกําเนิดเมด็เลือดสงใหเกิดการเพิ่มขึ้นของเม็ดเลือด
ชนิดตางๆ ในเลือด โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวชนิด myeloid หรืออาจมีเกล็ดเลือดสูงรวมดวย พบได
ทั้งในเดก็และผูใหญ แตสวนใหญพบในผูใหญ อายุเฉลีย่ที่พบคือ 45-55 ป พบในเพศชายมากกวา
เพศหญิง (65-67) 
อาการทางคลินิก: 
 ผูปวยมักมาพบแพทยโดยมีอาการไมเฉพาะเจาะจง เชน ออนเพลีย ไมมีแรง น้ําหนกัลด อึด
อัด แนนทอง คลําพบกอนไดที่ชายโครงซาย บางรายอาจไมพบอาการผิดปกติแตตรวจพบเมด็เลือด
ขาวสูง 
การรักษา: 
 ยาที่นิยมใชรักษา CML ในสมัยแรก ๆ คือ busulfan ขนาด 6-8 มก./วัน แตยาอาจทําใหมีการ
กดไขกระดูกเปนเวลานาน แมหยดุยาแลวก็ตาม ยาที่ใชบอยในปจจุบนัคือ hydroxyurea ขนาด 0.5-4  
ก./วนั ซ่ึงมีผลขางเคียงนอยกวา busulfan นอกจากนี้พบการใช interferon รวมกบัการใหยาเคมี
บําบัด การรักษาใหหายขาดสามารถทําไดโดยการปลูกถายไขกระดูก (37, 68) 
 

มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Non-Hodgkin 
NHL คือ มะเร็งที่เกดิจากเซลลที่ประกอบกันเปนตอมน้ําเหลืองหรือเนื้อเยื่อน้ําเหลืองที่

กระจายอยูตามอวัยวะตาง ๆ เปนมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่พบบอยที่สุดในประเทศไทย การจัดแบง
โรคที่นิยมใชคือ แบงตามลักษณะการดําเนินโรคและแบงตามลักษณะของ immunophenotype  
อาการทางคลินิก:  
 ผูปวยมาพบแพทยโดยมีอาการสําคัญ ไดแก ตอมน้ําเหลอืงโต อาจพบตอมน้ําเหลืองโตเพียง
เฉพาะที่หรือทัว่ตัว มักพบทีค่อ มีไข น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10 ของน้ําหนกัตัวในเวลา 6 เดือน 
เหงื่อออกตอนกลางคืนพบไดในรอยละ 20-30 ของผูปวย นอกจากนี้ผูปวยอาจมาพบแพทยดวย
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ความผิดปกตทิี่อวัยวะอ่ืน ๆ โดยไมมีการโตของตอมน้ําเหลืองรวมดวย อวยัวะทีพ่บความผิดปกติ
ไดบอยคือระบบทางเดินอาหาร  
การรักษา: 
 การรักษาขึ้นอยูกับชนดิของ NHL ยาเคมีบําบัดที่ใหผลการรักษาดีคอื ยาเคมีบําบดัสูตร 
CHOP ประกอบดวยยา cyclophosphamide 750 มก./ม2 doxorubicin 50 มก./ม2 vincristine 1.4 มก./
ม2 และ prednisolone 100 มก./วัน และในกรณีผูปวยดื้อยาหรือมภีาวะโรคกลับควรเล่ียงการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดสูตร CHOP อีกครั้ง แตควรใหยาเคมีบําบัดสูตรการรักษาอื่น ไดแก ESHAP DHAP 
EPOCH (69) 

 

มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Hodgkin 
HD เปนมะเรง็ตอมน้ําเหลืองที่มีอุบัติการณการเกดินอยกวา NHL มาก นับเปนมะเร็งที่มี

การตอบสนองตอการรักษาไดดี รอยละ 80 ของผูปวยสามารถรักษาใหหายขาดได  
อาการทางคลินิก: 
 ผูปวยรอยละ 90 มาพบแพทยดวยปญหาตอมน้ําเหลืองโต อาจพบตอมน้ําเหลืองโตเฉพาะที่
หรือโตทั่วตัว มักพบบริเวณคอ ตอมน้ําเหลืองอาจยุบไดเอง มีอาการคันและอาการปวดที่ตําแหนง
ของโรคเมื่อผูปวยดื่มเหลา ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยกลุมนี้  พบน้ําหนกัลดมากกวารอยละ 10 
ของน้ําหนักตวัในเวลา 6 เดอืน เหงื่อออกตอนกลางคืน  
การรักษา: 
 การรักษาขึ้นอยูกับลักษณะของโรค โดยผูปวยระยะที่ 1 และ 2 ใหการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดหรือการใหรังสีรักษา ผูปวยที่มีโรคระยะที่ 3 และ 4 จะใหการรักษาดวยยาเคมบีําบัดรวมกับ
การใหรังสีรักษา สูตรยาเคมบีําบัดที่เปนมาตรฐานคือ ABVD (70, 71) 
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ภาคผนวก ฉ 
 

สูตรยาเคมีบําบัดที่เกี่ยวของในการวิจัย 
 

1. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ CHOP คือ การใหยา Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine  
และ Prednisolone ทุก 21 วัน มีขนาดและรปูแบบการใหยา ดังนี ้

Cyclophosphamide      750 mg/m2  ผสม NSS 100 ml IV drip in 1 ชม. วันที่ 1 
Doxorubicin       50 mg/m2  ผสม NSS 100 ml IV drip in 15 นาที วันที่ 1 
Vincristine                   1.4 mg/m2, max 2 mg   ผสม NSS 100 ml IV drip in 30 นาที วันที่ 1 
Prednisolone                100 mg/day  รับประทานขนาด 5 mg คร้ังละ 5 เม็ดวนัละ 4 

          คร้ังวันที่ 1 ถึง วันที่ 5 
 
2. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ CVP คือ การใหยา Cyclophosphamide, Doxorubicin และ 

Prednisolone ทุก 21 วัน มีขนาดและรูปแบบการใหยา ดังนี ้
Cyclophosphamide     650 mg/m2               ผสม NSS 100 ml IV drip in 30 นาที วันที่ 1 
Vincristine      1.4 mg/m2, max 2 mg   ผสม NSS 100 ml IV drip in 30 นาที วันที่ 1 
Prednisolone      100 mg/day  รับประทานขนาด 5 mg คร้ังละ 5 เม็ดวนัละ 4 
                  คร้ังวันที่ 1 ถึง วันที่ 5 
 
3. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ ESHAP คือ การใหยา Etoposide, Methylprednisolone, Cytarabine 

และ Cisplatin ทุก 28 วัน มีขนาดและรูปแบบการใหยา ดังนี ้
Etoposide      40 mg/m2  ผสม NSS 500 ml IV drip in 2 ชม.วันที ่1-4 
Methylprednisolone   500 mg  ผสม D5W 100 ml IV drip in 30 นาที วันที่ 1-4  
Cisplatin       25 mg/m2  ผสม NSS 1000 ml รวมกับ 20% Manitol IV  
      drip in 24 ชม. วันที ่1-4 
Cytarabine      2 g/m2  ผสม NSS 500 ml IV drip in 3 ชม.วันที ่5 

 
4. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ CMOPP/ABV คือ การใหยา Cyclophosphamide, Vincristine,  

Prednisolone, 6-Mercaptopurine, Doxorubicin, Bleomycin และ Vinblastin ทุก 28 วัน มี
ขนาดและรูปแบบการใหยา ดังนี ้

Cyclophosphamide 300 mg/m2  ผสม NSS 100 ml IV drip in 30 นาที วันที่ 1 
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Vincristine  1.5 mg/m2, max 2 mg    ผสม NSS 100 ml IV drip in 30 นาที วันที่ 1 
Prednisolone 60 mg/m2  แบงรับประทานวันละ 3 คร้ัง วันที่ 1 ถึงวนัที่ 7 
6-Mercaptopurine 60 mg/m2  รับประทานวนัละ 1 คร้ัง วนัที่ 1 ถึงวันที่ 7 
Doxorubicin 25 mg/m2  ผสม NSS 100 ml IV drip in 15 นาที วันที่ 15 
Bleomycin (B) 10 mg/m2  ผสม NSS 100 ml IV drip in 30 นาที วันที่ 15 
Vinblastin (V) 6 mg/m2  ผสม NSS 100 ml IV drip in 1 ชม. วันที่ 15 
 
5. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ สําหรับ ANLL คือ การใหยา Cytarabine, Doxorubicin และ 

Idarubicin ทุก 28 วัน มีขนาดและรูปแบบการใหยา ดังนี ้
Induction 
Cytarabine  100 mg/ m2      ผสม NSS 1000 ml IV drip in 1 ชม. วันที่ 1-7 
Doxorubicin 30 mg/m2         ผสม NSS 100 ml IV drip in 15 นาที วันที ่1-3 
หรือ 
Idarubicin  12 mg/m2        ผสม NSS 100 ml IV drip in 15 นาที วันที ่1-3 
Consolidation 
Cytarabine  3 gm/ m2          ทุก 12 ชม. ผสม NSS 500 ml IV drip in 3 ชม. 

วัน 1, 3 และ 5 
 

หมายเหต ุ
 - รูปแบบการใหยาเคมีบําบัดดังกลาวเปนรูปแบบการใหยาเคมีบําบัดของหนวยโลหติวิทยา 
โรงพยาบาลพระปกเกลา
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวปวณีา พรรณมณีลักษณ เกดิเมื่อวนัที่ 2 พฤษภาคม 2521 อําเภอเมือง จังหวัดจนัทบุรี สําเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมื่อป
การศึกษา 2544 และบรรจุเขารับราชการในปเดียวกนั ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา ปจจุบันรับราชการตําแหนง 
เภสัชกร 5 และลาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ในป พ.ศ.2548 
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