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        โลหิตจางเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั ภาวะดงักล่าวอาจ    
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

  โลหิตจางเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 

ภาวะดงักล่าวอาจทาํให้ตอ้งชะลอหรือลดขนาดยาเคมีบาํบดั ส่งผลต่อกระบวนการวางแผนการรักษา

ของแพทย ์รวมถึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมะเร็ง การรักษาภาวะโลหิตจางในผูป่้วย

มะเร็งจึงมีความสาํคญั 

สมาคมแพทยอ์เมริกนัสาขามะเร็งวิทยาคลินิก และสมาคมแพทยอ์เมริกนั สาขาโลหิตวิทยาได้

ร่วมกนัใหค้าํแนะนาํการใช ้Recombinant Human Erythropoietin (rEPO) เพื่อรักษาผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะ

โลหิตจาง โดยฉีดคร้ังละ 150 - 300 ยนิูต/กิโลกรัม สัปดาห์ละ 3 คร้ัง8,9  เพ่ือรักษาภาวะโลหิตจางท่ีมี

สาเหตุจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ีมีผลยบัย ั้งการทาํงานของไขกระดูก ประโยชน์จากการใชย้าทาํให้

สามารถลดจาํนวนคร้ังในการใหเ้ลือดของผูป่้วยโลหิตจางลงอยา่งมีนยัสาํคญั  

rEPO เป็น Glycosylated Polypeptide ท่ีผลิตข้ึนดว้ย Recombinant DNA Technology ถูก

นาํมาใชค้ร้ังแรกในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง โดยในร่างกายของคนปกติฮอร์โมน Erythropoietin สร้างข้ึนท่ี 

Juxtatubular cell ของไต มีหนา้ท่ีกระตุน้การแบ่งเซลลแ์ละพฒันาเมด็เลือดแดง  ดว้ยกลไกเดียวกนัน้ี 

rEPO จึงถูกนาํมาใช้รักษาภาวะโลหิตจางในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจางจากยาเคมีบาํบดั ซ่ึง

ประโยชน์จากการใชย้า rEPO สามารถช่วยทาํให้การแกภ้าวะโลหิตจางของผูป่้วยได ้รวมถึงช่วยลด

อาการต่างๆของภาวะโลหิตจางท่ีจะส่งผลต่อรบกวนคุณภาพชีวิตผูป่้วยและกระบวนการรักษา และท่ี

สาํคญัคือลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยจากภาวะน้ี อยา่งไรก็ตาม rEPO มีอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจ

พบไดแ้ละเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย เช่น ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะ Thrombosis, Flu-like syndrome, 

Pure Red Cell Aplasia เป็นตน้ 

       ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาแบบแผนการใชย้าน้ีในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการรักษา

ดว้ยยาเคมีบาํบดั เพ่ือให้ไดข้อ้มูลประสิทธิผลและความปลอดภยัของการใชย้าน้ีในเวชปฏิบติั เพื่อเป็น

แนวทางในการติดตามดูแลผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บยาน้ี  
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1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย  

 1. เพื่อศึกษาแบบแผนการใชย้า rEPO ในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการรักษาดว้ย                        

                   ยาเคมีบาํบดั 

 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผล ความปลอดภยัของการใชย้า rEPO ในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

     จากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 

1.3 ขอบเขตของงานวจัิย 

 ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการรักษาด้วยยาเคมีบําบัด ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยใชว้ิธีการเลือกสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากเวชระเบียนของผูป่้วย

ท่ีมารักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงเดือนมกราคม – ธนัวาคม 2554 โดยมีการกาํหนดเกณฑ ์

ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งเขา้ (Inclusion criteria) 

ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปีข้ึนไป ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบาํบดั และมีภาวะโลหิตจางจาก

ยาเคมีบาํบดัท่ีไดรั้บ rEPO เพื่อรักษาภาวะโลหิตจางในช่วงเดือนมกราคม – ธนัวาคม 2554   

เกณฑก์ารคดัเลือกตวัอยา่งออก (Exclusion criteria) 

1. ผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจางจากโรคมะเร็งประเภท Hematological Malignancy เช่น  

leukemia หรือ lymphoma 

2. ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมทางโลหิตวิทยาอยูก่่อนแลว้ เช่น โรคธาลสัซีเมีย โรคโลหิตจางจาก                            

ไขกระดูกฝ่อ (Aplastic anemia) 

3. ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์เพียงพอในการประเมินประสิทธิผล ความปลอดภยั

ของการใชย้า  
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1.4 คาํจํากดัความทีใ่ช้ในงานวจัิย 

1. รูปแบบการส่ังใช้ยา rEPO หมายถึง ชนิดของ rEPO ท่ีสั่งจ่าย เส้นทางการให้ยา ขนาดท่ี

แพทยส์ัง่จ่าย และความถ่ีของการใหย้า 

2. ระดับของ hemoglobin หมายถึง ระดบั hemoglobin ท่ีมีรายงานไวใ้นเวชระเบียนผูป่้วยท่ี

จุดเร่ิมตน้การรักษาและหลงัจากไดรั้บ rEPO แต่ละรอบการรักษา 

3. ลกัษณะการตอบสนองต่อการรักษา ในท่ีน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

3.1 การตอบสนองต่อการรักษา (response) หมายถึง การเปล่ียนแปลง hemoglobin มากกว่า

เท่ากบั 1 g/dL  

3.2 การไม่ตอบสนองต่อการรักษา (non-response) หมายถึง การเปล่ียนแปลง hemoglobin นอ้ย

กวา่ 1 g/dL 

4. ระดับ hemoglobin ถึงเป้าหมายการรักษา หมายถึง ระดบั hemoglobin หลงัไดรั้บยา rEPO 

มีค่ามากกวา่เท่ากบั 12 g/dL 

 

1.5 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ไดข้อ้มูลแบบแผนในการใชย้า rEPO ในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจางจากยาเคมีบาํบดั 

2. ไดข้อ้มูลประสิทธิผล ความปลอดภยัของการใชย้า rEPO ในผูป่้วย มะเร็งท่ีมีภาวะโลหิตจาง    

      จากการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั 
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บทที ่2 

วารสารปริทศัน์ 
2.1 ภาวะโลหิตจาง (Anemia) 

 กลไกการออกฤทธ์ิหลกัของยาเคมีบาํบดัคือทาํลายเซลล์มะเร็ง การให้ยาเคมีบาํบดัแก่ผูป่้วย

มะเร็งมีเป้าหมายเพื่อลดจาํนวนเซลล์มะเร็งในร่างกายของผูป่้วยเพ่ือช่วยให้ผูป่้วยหายขาดจากโรค 

ป้องกนัการแพร่กระจายและควบคุมโรคใหส้งบนานท่ีสุด อยา่งไรก็ตาม ฤทธ์ิทาํลายเซลลท่ี์ไม่จาํเพาะ

เจาะจงต่อเซลลม์ะเร็งเพียงอย่างเดียว แต่มีผลต่อเซลลไ์ขกระดูกดว้ยทาํให้เกิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์

สําคญัคือ ภาวะกดการทาํงานของไขกระดูก ส่งผลทาํให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า เกล็ดเลือดตํ่า และ

โลหิตจาง ซ่ึงเป็นอาการไม่พึงประสงคท่ี์ทาํใหผู้ป่้วยไดรั้บอนัตรายถึงแก่ชีวิตไดห้ากไม่ไดรั้บการจดัการ

ท่ีเหมาะสม 

ภาวะโลหิตจาง หมายถึง ภาวะท่ีมีจาํนวนเมด็เลือดแดงในกระแสเลือดลดนอ้ยลง ซ่ึงสามารถวดั

ไดจ้ากค่าฮีโมโกลบิน ผูป่้วยจะไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจางเม่ือระดบัฮีโมโกลบินนอ้ยกว่า 13 

กรัม/ดล. ในผูช้าย และระดบัฮีโมโกลบินนอ้ยกว่า 12 กรัม/ดล. ในผูห้ญิง (ไม่ไดต้ั้งครรภ)์ หรือวดัจาก

ค่าฮีมาโทคริต โดยชายตํ่ากว่าร้อยละ 39  และหญิงตํ่ากว่าร้อยละ 36 จะถือว่ามีภาวะโลหิตจาง ผลท่ี

เกิดข้ึนทาํให้การนําออกซิเจนไปสู่เซลล์และเน้ือเยื่อต่างๆลดลง นอกจากระดับฮีโมโกลบินและ              

ฮีมาโทคริตแลว้ การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางยงัจาํเป็นตอ้งอาศยัขอ้มูลทางคลินิกและการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการอ่ืนๆ จากการตรวจนบัเมด็เลือดสมบูรณ์ และการตรวจไขกระดูก ในรายท่ีมีขอ้บ่งช้ี เช่น

เม่ือพบลกัษณะท่ีเรียกวา่ pancytopenia 

 ซ่ึงอาการของภาวะโลหิตจางมกัไม่เฉพาะเจาะจง เช่น เหน่ือย อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ใจสั่น     

เป็นตน้ โดยหากการตรวจร่างกายผูป่้วยท่ีมีภาวะน้ีอาจพบ pale conjunctival, oral mucosa, nails และ 

palmar crease ซ่ึงข้ึนอยูก่บั vascular tone ของหลอดเลือดของผูป่้วยดว้ย อาจพบ mucocutaneous 

changes เช่น glossitis, koilonychias เป็นตน้3,4,5
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2.2 ภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยมะเร็ง  

ผลขา้งเคียงจากยาเคมีบาํบดัท่ีกดการทาํงานของไขกระดูก ทาํให้การหลัง่สาร hematopoietic 

colony-stimulating factors ผดิปกติทาํใหเ้มด็เลือดแดงมีจาํนวนลดลง นอกจากนั้นยาเคมีบาํบดัอาจทาํให้

เลือดออกในทางเดินอาหาร หรือมีการสูญเสียเลือด และตวัโรคมะเร็งเองก็อาจทาํให้จาํนวนเม็ดเลือด

แดงตํ่าลงไดอี้กดว้ย 

 กระบวนการการสร้างเม็ดเลือดเป็นกระบวนการแบบไดนามิกท่ีจะรักษาจํานวนของ                       

เม็ดเลือดแดงท่ีไหลเวียนอยู่ภายใตเ้ง่ือนไขการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ในผูป่้วยโรคมะเร็งมีหลาย

ปัจจยัต่างๆท่ีไปรบกวนกระบวนการน้ี สารอาหารท่ีเฉพาะเจาะจงและ growth factor ซ่ึงจาํเป็นในการ

ผลิตและการแยกความแตกต่างจากเซลลต์น้กาํเนิดเมด็เลือดแดง (erythroid progenitor) เช่นเดียวกนักบั

กอ้นเน้ือร้ายมีความเก่ียวขอ้งกบัโรคโลหิตจางในผูป่้วยมะเร็ง ในปัจจยัเหล่าน้ี erythropoietin ซ่ึงเป็น 

primary growth factor มีปฏิกิริยากบั receptor ท่ีเฉพาะเจาะจงของเซลล ์erythroid progenitor และก่อให ้

mitogenesis ในไขกระดูก อยา่งไรก็ตามยาเคมีบาํบดัส่งผลกระทบต่อ erythropoietin และทาํใหร้บกวน

การสร้างเมด็เลือดแดงส่งผลใหอุ้บติัการณ์เกิดภาวะโลหิตจางในผูป่้วยมะเร็งสูงดว้ยเช่นกนั6 

 ยาเคมีบาํบดัท่ีออกฤทธ์ิไม่จาํเพาะต่อระยะในวฏัจักรของเซลล์ เช่น alkylating agents, 

nitrosureas และ antitumor antibiotics ทาํลายทั้งเซลลท่ี์กาํลงัแบ่งตวั การแบ่งเซลลใ์นสภาวะพกัและเป็น

สาเหตุสาํคญัท่ีก่อใหเ้กิดผลกดไขกระดูก มากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกบัยาเคมีบาํบดัท่ีออกฤทธ์ิจาํเพาะต่อ

ระยะในวฏัจกัรของเซลล์7 ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั platinum based chemotherapy มีความเส่ียงเป็น

สองเท่าในการเกิดภาวะโลหิตจางเม่ือเทียบกบัผูป่้วยท่ีไดรั้บ non-platinum based chemotherapy8 

อาการซีด เป็นอาการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยมะเร็ง สาเหตุของอาการซีดอธิบายไดจ้ากความเร้ือรัง

ของโรค มะเร็งกระจายไปท่ีไขกระดูก การเสียเลือด การกดการทาํงานของไขกระดูกจากฤทธ์ิของยาเคมี

บาํบดัหรือรังสีรักษา การแตกของเมด็เลือดแดงซ่ึงเกิดจากกลไกทางอิมมูน ภาวะ megaloblastic anemia 

การขาดธาตุเหลก็ ภาวะ microangiopathic anemia และ pure red cell aplasia ภาวะซีดสามารถแกไ้ขได้

ง่ายโดยการให้เลือดทดแทน แต่สาเหตุหรือกลไกจริงๆ ของอาการซีดในผูป่้วยมะเร็งยงัเป็นปัญหาอยู ่

ภาวะซีดในโรคมะเร็งพบไดใ้นโรคมะเร็งแทบทุกชนิด ลกัษณะเม็ดเลือดแดงเป็น normocytic และ 

normochromic หรือ hypochromic โดยมีเหลก็สะสมไวป้กติ (แต่ serum iron และ total iron-binding 
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capacity ลดลง) reticulocyte count และ red cell saturation ปกติ การสร้างเมด็เลือดแดงอาจเพิ่มข้ึน แต่

ระยะเวลาการมีชีวิตของเมด็เลือดแดงลดลง9 

2.3 ภาวะโลหิตจางจากการได้รับยาเคมีบําบัด 

 การรักษาโรคมะเร็งโดยการใหย้าเคมีบาํบดันั้นจะมีผลต่อเซลลป์กติของผูป่้วยโดยเฉพาะเซลลท่ี์

มีการแบ่งตวัเร็ว เช่น ไขกระดูก เน้ือเยื่อของระบบนํ้ าเหลือง เยื่อบุทางเดินอาหารและผิวหนงั เป็นตน้ 

การกดการทาํงานของไขกระดูกจะมีผลทาํใหเ้กิดภาวะพร่องเมด็เลือดทุกชนิด ความรุนแรงจะข้ึนอยูก่บั

ชนิดของยาเคมีบาํบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บ ขนาดความเขม้ขน้ของยา และแผนการให้ยาเคมีบาํบดั โดยมีกลไก

การทาํใหเ้กิดภาวะโลหิตจางจากการไดรั้บยาเคมีบาํบดั ดงัน้ี  

 1. ภาวะกดการทํางานของไขกระดูกจากยาเคมีบําบัด ทาํให้เกิดภาวะโลหิตจางแบบการเพ่ิม

จาํนวนตํ่า ภาวะกดการทาํงานของไขกระดูก คือ ภาวะท่ีไขกระดูก มีการทาํหนา้ท่ีในการผลิต เมด็เลือด

ลดลง มีผลทาํให้จาํนวนเม็ดเลือดแดง เมด็เลือดขาว และเกลด็เลือดมีจาํนวนลดลง ภาวะเซลลเ์มด็เลือด

ชนิดต่างๆมีจาํนวนลดลง  

 ภายในไขกระดูกประกอบไปดว้ยเซลลต์น้กาํเนิด ของเมด็เลือดชนิดต่างๆ ซ่ึงมีการเจริญเติบโต

และแบ่งตวัเร็ว เม่ือโตเต็มวยั เซลลเ์หล่าน้ีจะออกสู่ระบบไหลเวียนโลหิต ไขกระดูกท่ีมีความสมบูรณ์

แขง็แรงสามารถสร้าง neutrophil ไดถึ้ง 60-400 x 107 เซลลต่์อวนั มีชีวิตอยูใ่นกระแสเลือดไดน้าน 6-8 

ชัว่โมง มีหนา้ท่ีหลกัป้องกนัการติดเช้ือ เกลด็เลือดมีชีวิตอยูไ่ดน้าน 7-10 วนัและเมด็เลือดแดงมีชีวิตอยู่

ไดน้าน 120 วนั ดงันั้นผลกระทบจากยาเคมีบาํบดัท่ีทาํลาย เซลลเ์มด็เลือดชนิดต่างๆ จึงใชเ้วลาแตกต่าง

กนั กล่าวคือ ยาเคมีบาํบดัจะมีผลกระทบ ทาํใหเ้กิดภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าก่อนท่ีจะเกิดภาวะเกลด็เลือดตํ่า 

และจะเกิดภาวะซีด จากโลหิตจางตามมาเป็นลาํดบัสุดทา้ย  

 ภาวะกดการทาํงานของไขกระดูกจากยาเคมีบาํบดันั้น โดยทัว่ไปหลงัจากไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

แลว้ ไขกระดูกจะถูกกดการสร้างเมด็เลือดในช่วงตํ่าสุดท่ีเรียกว่า Nadir period ในช่วง 7 – 14 วนั ซ่ึง  

ช่วงน้ีจะเป็นช่วงเวลาท่ีไม่ปลอดภยัสาํหรับผูป่้วยท่ีจะรับยาเคมีบาํบดั เน่ืองจากเส่ียงต่อการติด เช้ือโรค

ไดง่้าย  

 2. ทาํให้ฤทธ์ิของฮอร์โมน Erythropoietin ลดลง เช่น ยา Interleukin และ Cisplatin เป็นตน้ 
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 3. ทําให้เกิดกระบวนการ Oxidation ไดแ้ก่ ยากลุ่ม Anthracyclines กลุ่ม Taxanes และกลุ่ม 

Platinum เป็นตน้ มีผลทาํให้ความสามารถในการเปล่ียนรูปและความยืดหยุ่นของเมด็เลือดแดงลดลง                 

เมด็เลือดแดงจึงมีอายสุั้นลง 

 4. ทําให้เกิดการคั่งของนํ้าในร่างกาย ทําให้เกิดภาวะโลหิตจางจากผลการเจือจาง (Dilutional 

anemia) เช่น ยา Docetaxel, Cisplatin, Interferon และ Interleukin เป็นตน้ มกัเกิดข้ึนภายใน 2-3 วนัแรก

หลงัไดรั้บยา โดยพบการลดลงของจาํนวนเมด็เลือดแดงมากกว่าร้อยละ 1 ต่อวนั ซ่ึงเป็นอตัราปกติท่ีพบ

ไดจ้ากผลการหยดุการสร้างเมด็เลือดแดงใหม่ 

 นอกจากน้ี ยงัมีรายงานการเกิดการสลายของเม็ดเลือดแดงจากการไดรั้บยา Mitomycin และ      

มีเลือดออกจากยา Imatinib ได ้แต่พบไม่บ่อยนกั ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดภาวะโลหิตจางได ้

 

2.4 ความชุกและอุบัติการณ์การเกดิภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยมะเร็ง 

ภาวะโลหิตจางตามนิยามของสมาคมแพทยโ์รคมะเร็งทางคลินิกแห่งสหรัฐอเมริกา (American 
Society of Clinical Oncology) และสมาคมโลหิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (American Society of 
Hematology) วา่ระดบั Hemoglobin ตํ่ากวา่ระดบั 12.0 กรัมต่อเดซิลิตรเป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีพบไดบ่้อย
ในผูป่้วยโรคมะเร็งนอกระบบโลหิตวิทยา โดยความชุกและอุบติัการณ์การเกิดภาวะโลหิตจางในผูป่้วย
มะเร็งแตกต่างกนัตามชนิดของโรคมะเร็งดงัน้ี 
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ตารางที ่1  แสดงความชุกและอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยมะเร็งแบ่งตามประเภทชนิดของ     

     โรคมะเร็ง19 

      ชนิดของมะเร็ง       ร้อยละของผู้ป่วยเกดิภาวะโลหิตจาง 

ความชุกก่อนเร่ิมสํารวจ         ความชุกตอนเร่ิมต้นการ       ความชุกขณะได้

สํารวจในผู้ป่วยทั้งหมด          การรักษาในผู้ป่วยที ่            รับยาเคมีใน        
             (n=304)                      ไม่ได้เป็น anemia                 ผู้ป่วยทั้งหมด 

                                                                                                       (n=197)                              (n=301) 

-มะเร็งเตา้นม    28.2    53.9   59.6 

-มะเร็งปอด   27.5    78.5   76.9 

-มะเร็งทางเดินอาหาร  53.2    41.4   48.4 

-มะเร็งของส่วนหวัและคอ 0    66.6   66.6 

-กอ้นเน้ืองอกท่ีเกิดจาก  50     0    50 

  เซลลสื์บพนัธ์ุตน้กาํเนิด  

-มะเร็งเน้ือเยือ่อ่อน  44.4    75   87.5 

-อ่ืนๆ    54.5    75   81.8 

-ทั้งหมด   34.5    56.3   61.1 

 

2.5 ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin, Hb) 
 ฮีโมโกลบินเป็นโปรตีนท่ีมีนํ้ าหนักโมเลกุลเท่ากับ  64,458 โมเลกุลของฮีโมโกลบิน

ประกอบดว้ยหน่วยยอ่ย คือ heme และ globin ซ่ึงจบักนัเป็น conjugated protein 

 ฮีโมโกลบิน 1 โมเลกุลประกอบดว้ย heme 4 โมเลกุล นัน่คือมีเหลก็ 4 อะตอม เหลก็แต่ละ

อะตอมสามารถจบักบัออกซิเจนได ้1 โมเลกุล ดงันั้นฮีโมโกลบิน 1 โมเลกุล จึงจบักบัออกซิเจนได ้       
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4 โมเลกุล หรือ 8 อะตอม ฮีโมโกลบินท่ีมีออกซิเจนจบัอยูจ่ะมีสีแดง เรียกว่า oxyhemoglobin และเม่ือ

ฮีโมโกลบินปล่อยออกซิเจนใหก้บัเซลลแ์ลว้จะกลายเป็น deoxyhemoglobin ซ่ึงมีสีนํ้ าเงินอมเขียว ดงันั้น

ผิวหนงับริเวณท่ีขาดออกซิเจนจึงมีสีเขียวคลํ้า ออกซิเจนและฮีโมโกลบินมีการรวมตวักนัอย่างหลวมๆ 

ซ่ึงทาํให้ฮีโมโกลบินสามารถจบักับออกซิเจนท่ีอยู่บริเวณปอดได้อย่างรวดเร็ว และสามารถปล่อย

ออกซิเจนใหก้บัเซลลต่์างๆไดอ้ยา่งรวดเร็วเช่นกนั นอกจากน้ีฮีโมโกลบินยงัสามารถจบักบัคาร์บอนได-

ออกไซค์ได ้โดยท่ีคาร์บอนไดออกไซด์จะรวมกบักรดอะมิโนบางตวัท่ีอยู่ในฮีโมโกลบิน ทาํให้เกิด 

carbaminohemoglobin การท่ีฮีโมโกลบินปล่อยออกซิเจนให้กบัเน้ือเยื่อทาํใหฮี้โมโกลบินสามารถรวม

กบัคาร์บอนไดออกไซดเ์กิดเป็น carbaminohemoglobin ไดม้ากข้ึน นัน่คือหลงัจากท่ีฮีโมโกลบินปล่อย

ออกซิเจนไปแลว้จะสามารถรวมกบัคาร์บอนไดออกไซดไ์ดเ้พิ่มข้ึน ระดบัฮีโมโกลบินปกติ ในเพศชาย 

คือ 14 – 16  กรัม% และในเพศหญิง 12 – 14  กรัม%10 

   

2.6 Hematopoietic growth factors  

Hematopoietic growth factor เป็นฮอร์โมนท่ีควบคุมการแบ่งตวัและเปล่ียนแปลง (proliferation 

and differentiation) ไปเป็นเซลลเ์มด็เลือดต่างๆ ของ hematopoietic progenitor cell ในไขกระดูก 

ปริมาณของ growth factor เหล่าน้ีจะถูกกระตุน้ข้ึนไดใ้นบางสภาวการณ์ เช่น เม่ือเสียเลือดจาํนวนมาก

หรืออยูใ่นภาวะท่ีมีออกซิเจนในเน้ือเยือ่ต ํ่า (low tissue oxygen tension) จะมีการสร้าง erythropoietin   

ข้ึนท่ีไตหรือในภาวะท่ีมีการติดเช้ือจะมีการสร้าง colony-stimulating factor เพิ่มมากข้ึน 

 Hematopoietic growth factor ท่ีใชใ้นการรักษาปัจจุบนัไดแ้ก่ erythropoietin, granylocyte 

colony stimulating factor (G-SSF) และ granulocyte-macrophage colony-stimulating factor (GM-CSF) 

 

2.7 Recombinant Human Erythropoietin19 

 Recombinant human erythropoietin จดัเป็นยาในกลุ่ม erythropoiesis-stimulating agents 
(ESAs) เป็น glycosylated polypeptide ท่ีผลิตจาก recombinant DNA technology โดยสังเคราะห์ข้ึนจาก
การตดัต่อทางพนัธุกรรมผา่นเซลลรั์งไข่ของ Chinese hamster เพื่อใหไ้ดย้าท่ีมีลกัษณะทางภูมิคุม้กนัและ
ทางชีววิทยาท่ีไม่แตกต่าง จากฮอร์โมน erythropoietin จากไต 

 ยา rEPO ในบญัชียาหลกัแห่งชาติมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ epoetin alfa (มีใชท้ั้งในสหรัฐอเมริกาและ
สหภาพยโุรป) และ epoetin beta (มีใชใ้นสหภาพยโุรป ไม่มีใชใ้น สหรัฐอเมริกา) ซ่ึงยา epoetin ทั้งสอง
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ภาคผนวก 
 

 ตารางแสดงกลุ่มและชนิดของยาเคมีบําบัดทีมี่ผลทาํให้เกดิภาวะโลหิตจางหรือมีผลกดการทาํงาน                        
 ของไขกระดูกมากกว่าร้อยละ 10 

กลุ่มและชนิดของยามะเร็ง ผลต่อระบบเลอืด 

1. Antimetabolite  
   - Capecitabine Anemia 72 – 80 % 
   - Cytosine arabinoside Myelosuppression > 10 % 
   - 5-FU Myelosuppression > 10 % 
   - Gemcitabine Myelosuppression 20 - 30 % 
  
2. Plant alkaloids  
   - Docetaxel Myelosuppression > 10 % 
   - Etoposide Anemia > 10% 
   - Pacitaxel Myelosuppression > 10 % 
   - Vinblastin Myelosuppression > 10 % 
   - Venorelbine Myelosuppression > 10 % , Anemia 83 % 
  
3. Alkylating agents  
   - Dacarbacine Myelosuppression > 10 % 
   - Ifosfamide Myelosuppression > 10 % 
   - Oxaliptin Anemia > 64% 
  
4. Antitumor antibiotics  
   - Doxorubicin Myelosuppression > 10 % 
   - Epirubicin Anemia 13 – 72% 
   - Mitomycin Anemia 19 – 24%  
    
5. Heavy Metal compounds  
   - Carboplatin Myelosuppression > 10 % 
   - Cisplatin Myelosuppression > 10 % 



 

   

 

กลุ่มและชนิดของยามะเร็ง ผลต่อระบบเลอืด 

1. Antimetabolite  
   - Capecitabine Anemia 72 – 80 % 
   - Cytosine arabinoside Myelosuppression > 10 % 
   - 5-FU Myelosuppression > 10 % 
   - Gemcitabine Myelosuppression 20 - 30 % 
  
2. Plant alkaloids  
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   - Etoposide Anemia > 10% 
   - Pacitaxel Myelosuppression > 10 % 
   - Vinblastin Myelosuppression > 10 % 
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   - Doxorubicin Myelosuppression > 10 % 
   - Epirubicin Anemia 13 – 72% 
   - Mitomycin Anemia 19 – 24%  
    
5. Heavy Metal compounds  
   - Carboplatin Myelosuppression > 10 % 
   - Cisplatin Myelosuppression > 10 % 

 

 

 



 

   

 

ตารางบันทกึข้อมูลการได้รับยา rEPO ของผู้ป่วยเพือ่รักษาภาวะโลหิตจางจากเวชระเบียน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

รอบ
การ
รักษา 

ผู้ป่วย
รายที ่

เพศ อายุ (ปี) ยาเคมีบําบัดทีไ่ด้รับ 
Hb 

(Baseline) 
Hb หลงั

ได้รับ rEPO 

ช่วงห่าง
ระหว่าง 

Dose 

1 
1 หญิง 60 

FAC regimen 
(cyclophosphamide, 
Doxorubicin, 5-FU) 

8.9 9.4 7 

2 9.4 10.3 21 

3 2 หญิง 75 
FAC regimen 

(cyclophosphamide, Doxorubicin 
and 5-FU) 

8.6 10.7 97 

4 
3 ชาย 78 Gemcitabine 

8.7 8.6 7 
5 8.6 8.7 7 
6 8.7 9.6 14 
7 4 หญิง 75 Doxetaxel and Bevacizumab 10 10.4 7 
8 

5 หญิง 42 Paclitaxel 

11 12.4 7 
9 11.1 11.6 10 
10 11.6 12.6 21 
11 11.3 11.2 7 
12 11.2 11.2 7 
13 11.2 12.8 6 
14 

6 ชาย 43 Gemcitabine 

11.3 12.1 7 
15 10.4 11.4 7 
16 11.4 11.9 7 
17 11.9 14.4 7 
18 14.4 13.4 21 
19 10.6 10.4 7 
20 10.6 10.1 14 
21 10.1 10.2 7 
22 10.2 10.6 7 
23 10.6 10 7 



 

   

 

รอบ
การ
รักษา 

ผู้ป่วย
รายที ่

เพศ อายุ (ปี) ยาเคมีบําบัดทีไ่ด้รับ 
Hb 

(Baseline) 
Hb หลงั

ได้รับ rEPO 

ช่วงห่าง
ระหว่าง 

Dose 
24 10 11.9 7 
25 

    

11.9 12.7 7 
26 12.1 13.8 14 
27 11.6 12.4 7 
28 11.4 12 7 
29 12 12 7 
30 

7 ชาย 76 Cisplatin 

10.9 9.8 7 
31 9.8 10 7 
32 10 11.1 7 
33 11.1 11.1 7 
34 11.1 12 7 
35 

8 หญิง 58 Erlotinib 

11.3 12.1 28 
36 9.4 9.9 21 
37 9.9 11.3 21 
38 11.3 11.1 7 
39 11.1 12 7 
40 

9 ชาย 71 Doxetaxel 
8.3 8.3 7 

41 8.3 7.7 28 
42 7.7 7.2 14 
43 

10 ชาย 65 Carboplatin and vinorelbine 
6 7.5 35 

44 7.5 6.5 28 
45 

11 หญิง 51 Pemetrexed 

11.3 11.9 7 
46 11.9 12.6 14 
47 12 13 7 
48 11.8 12.8 7 
49 11.9 13.1 14 
50 

12 หญิง 70 Doxorubicin 
9 9.5 7 

51 9.5 9 7 



 

   

 

รอบ
การ
รักษา 

ผู้ป่วย
รายที ่

เพศ อายุ (ปี) ยาเคมีบําบัดทีไ่ด้รับ 
Hb 

(Baseline) 
Hb หลงั

ได้รับ rEPO 

ช่วงห่าง
ระหว่าง 

Dose 
52 9 10.7 7 
53 10.7 13.4 7 
54 

13 ชาย 69 Gemcitabine 

9.3 9.1 14 
55 9.1 10.2 14 
56 10.2 11 14 
57 11 10.3 7 
58 10.3 11.3 28 
59 11.3 11.4 21 
60 11.4 12 28 
61 9.1 9.2 28 
62 

14 หญิง 70 Cisplatin 
9.6 9.2 21 

63 8.7 9.4 21 
64 

15 ชาย 47 Capecitabine 

11 11.8 21 
65 9.5 9.6 21 
66 9.6 11.2 21 
67 9.2 11.9 21 
68 

16 หญิง 57 Cisplatin 

8.9 11 28 
69 8.3 9.4 28 
70 8.3 7.7 7 
71 8.3 8.3 7 
72 7.2 8.4 14 
73 8.2 7.8 21 
74 

17 หญิง 73 Placitaxel and Trastuzumib 

9.6 9.7 5 
75 9.7 10.8 9 
76 9.9 11.2 7 
77 10.5 11.3 7 
78 

18 หญิง 58 Trastuzumab 
9.7 10.4 5 

79 10.4 10.4 9 



 

   

 

รอบ
การ
รักษา 

ผู้ป่วย
รายที ่

เพศ อายุ (ปี) ยาเคมีบําบัดทีไ่ด้รับ 
Hb 

(Baseline) 
Hb หลงั

ได้รับ rEPO 

ช่วงห่าง
ระหว่าง 

Dose 
80 11 11.3 8 
81 11.1 12.6 7 
82 

19 ชาย 59 
Mayo regimen 

(5FU and Leucovarin) 

8.8 9.1 7 
83 9.1 10.4 14 
84 10.4 10.2 7 
85 10.2 10.2 7 
86 10.2 10.6 4 
87 

20 ชาย 57 
Carboplatin, Capecitabine and 

Taxol 
9.33 9.33 21 

88 9.33 11.3 21 
89 

21 ชาย 74 Vinorelbine 

10.6 11 7 
90 11 11.7 14 
91 11.7 10.9 7 
92 10.9 9.9 7 
93 9.9 11.3 14 
94 11.3 11.2 7 
95 11.2 10.1 7 
96 10.1 10.8 14 
97 10.8 14.2 21 
98 14.2 13.9 21 

 
 

 

 

 

 



 

   

 

แบบการศึกษาและติดตามการส่ังใช้ยา Recombinant Human Erythropoietin 

 ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

1. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย ( HN____________________) 

วนั/เดือน/ปีเกิด___________________________   (อาย ุ__________ปี _________ เดือน) 

นํ้าหนกั____________ กิโลกรัม     ส่วนสูง_________________ เซนติเมตร 

 BSA__________m2 

เพศ  � ชาย  � หญิง 

2. ชนิดของมะเร็ง _______________________________ ระยะ___________ 

3. ประวตัิความเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

Excessive blood loss     Chronic hemorrhage 

 Recent hemorrhage    Vaginal bleeding 
 Trauma      Peptic ulcer 
 Peptic ulcer    Intestinal parasites (พยาธิ) 
 Gastritis    Aspirin and other NSIADs 
 Hemorrhoid 
 

4. ประวตัิการได้รับ Blood Transfusion  

วนั/เดือน/ปีทีไ่ด้รับ ช่ือยา/ขนาดยา/Route ระดับ Hb ขณะได้รับ  สาเหตุ 
    
    
    
    
สาเหตุ   0 ไม่ทราบสาเหตุ        1 Hbตํ่ามากขณะได้รับยาเคมีบําบัด       2 ได้รับอุบัติเหตุ/สาเหตุจาก
โรคอืน่ๆทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัมะเร็ง 

 

 

 



 

   

 

5. ประวตัิการใช้วติามินบํารุงเลอืด 

การตรวจวดัค่า Iron study และค่าLab ต่างๆ  ไม่มีการตรวจวดัค่า Iron study 

 Ferritin  TIBC    Serum Iron      Folate  Vit B12  

%TSAT 

วนั/เดือน/ปีทีไ่ด้รับยา ช่ือยา/ขนาดยา/Route ระดับ Hb ขณะได้รับ สาเหตุ 
    
    
    
    
สาเหตุ   0 ไม่ทราบสาเหตุ   1 Hbตํ่ามากขณะได้รับยาเคมีบําบัด   2 ได้รับอุบัติเหตุ/สาเหตุจากโรคอืน่ๆทีไ่ม่
เกีย่วข้องกบัมะเร็ง 

 

6. ประวตัิการได้รับยามะเร็งหรือยาเคมีบําบัด 

Chemotherapy Regimens (รอบการรักษา) วนั/เดือน/ปีทีไ่ด้รับยา Route หมายเหตุ 
 (_______)   
 (_______)   
 (_______)   
 (_______)   
 (_______)   
 (_______)   
 (_______)   
 (_______)   
 (_______)   
 

 



 

   

 

7. การรักษาด้วยยา Recombinant Human Erythropoietin 

7.1 รูปแบบการใช้ยา Recombinant Human Erythropoietin 

ชนิดและขนาดยาของ rEPO - Alpha  Eprex® (2000, 3000, 4000, 5000, 10000, 40000 U) 

      Hemax® (1000, 2000, 3000, 4000, 10000 U)  

    - Beta  Recormon® (2000, 3000, 5000, 10000, 30000 U) 

• ขนาดยาต่อนํ้าหนกัตวั__________________ 

• ขนาดยาต่อสปัดาห์     __________________ 

• จาํนวนคร้ังท่ีใหต่้อสปัดาห์ ______________ 
 

7.2 วธีิการบริหารยา Recombinant Human Erythropoietin 

การบริหารยา Recombinant Human 
Erythropoietin 

ระดับ Hb หลงัให้ยา 

วนั/เดือน/ปี ระดับ Hb 
ก่อนให้ยา 

ขนาดยา / Route / 
ความถ่ี 

Wk_______ Wk_______ Wk_______ 

      
      
      
      

 

8. ความดันโลหิตของผู้ป่วย          

ช่วงก่อนได้รับยา 
Recombinant Human Erythropoietin 

(เกบ็อย่างน้อย 3 รอบ) 

ช่วงหลงัการได้รับยา 
Recombinant Human Erythropoietin 

(เกบ็อย่างน้อย 3 รอบ) 

วนัที ่ Systolic/ Diastolic วนัที ่ Systolic/ Diastolic 

    

    

    

    

 

 



 

   

 

9. อาการไม่พงึประสงค์ 

คร้ัง
ที ่

ระดับความ
รุนแรง 

อาการทีพ่บ สาเหตุ การรักษา 
วนัที ่

ตรวจพบ 
วนัที่
ส้ินสุด 

1 
 
 

    
 

2 
 
 

    
 

3 
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