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การรกัษามะเรง็ดว้ยยาเคมบี าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษา เป็นการรกัษาหลกัทีใ่ชใ้นมะเรง็หลายชนิด เช่น อาการคลื่นไสอ้าเจยีน ภาวะ
พษิในระบบโลหติวทิยา โดยภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาส าคญัอกีประการหนึ่งที่พบได้บ่อยในการรกัษา วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษา
อุบัติการณ์การเกิดภาวะทุพโภชนาการจากการให้ยาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษาในผู้ป่วยมะเร็ง  โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี            
วิธีด าเนินงาน: การวจิยันี้เป็นการวจิยัแบบตดิตามยอ้นหลงั (retrospective cohort study) เกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยมะเรง็ทุกราย
ทีม่ารบัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษาระหว่างเดอืนมถุินายนถงึธนัวาคม พ.ศ. 2556 วเิคราะหอ์ุบตักิารณ์การเกดิภาวะทุพ
โภชนาการดว้ยสถติเิชงิพรรณนา เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการเปลีย่นแปลงค่าทางโลหติวทิยาโดยแบ่งกลุ่มตามภาวะทุพโภชนาการ
ดว้ยการทดสอบของแมน-วทินีย ์(Mann-Whitney U test)  และวเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องรอ้ยละของน ้าหนกัตวัทีล่ดลงระหว่างการรกัษา
ต่อการเปลีย่นแปลงค่าทางโลหติวทิยาดว้ยสถติกิารถดถอยเชิงเสน้ ผลการวิจยั: ขอ้มูลผูป่้วยมะเรง็จ านวน 201 คน พบว่าผูป่้วยรอ้ยละ 
22.9 มภีาวะทุพโภชนาทีป่ระเมนิโดยใชด้ชันีมวลกายเริม่ต้นน้อยกว่า 18.5 กโิลกรมั/ตารางเมตร ก่อนเริม่การรกัษา และมผีูป่้วยรอ้ยละ 
22.9  ทีม่นี ้าหนกัลดลงระหว่างการรกัษาอย่างน้อยรอ้ยละ10 ผูป่้วยทีม่นี ้าหนกัลดลงระหว่างการรกัษาอย่างน้อยรอ้ยละ 10 มกีารลดลงของ
ค่าทางห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยามากกว่ากลุ่มที่มีน ้าหนักตัวลดลงไม่เกินร้อยละ 10 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และพบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างรอ้ยละของการลดลงของน ้าหนักตวัระหว่างการรกัษาและรอ้ยละของการลดลงของฮโีมโกลบนิ (Beta = 0.254, P = 
0.003) และปรมิาณเมด็เลอืดขาว (Beta = 0.224, P = 0.009) สรปุผล:  ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาส าคญัทีพ่บบ่อยในระหว่างการ
รกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษา และรอ้ยละของน ้าหนกัตวัทีล่ดลงสมัพนัธก์บัการลดลงของค่าทางหอ้งปฏบิตักิารโลหติวทิยา 
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Concurrent chemoradiotherapy (CCRT) is a main treatment strategy that has been recommended for the management 
of several types of cancer.  Malnutrition is one of the most undesirable complication during CCRT.  Objective:  The purpose of 
this study was to evaluate the incidence of malnutrition in cancer patients undergoing CCRT at Ubonratchathani Cancer Hospital. 
Methods:  The retrospective cohort study was conducted in cancer patients.  All patient medical records who were treated with 
CCRT during June and December 2013 were reviewed.  Malnutrition incidences were analyzed using descriptive analysis. 
Hematologic parameters for categorized malnutrition group were compared using Mann-Whitney U test.  Correlations between 
decreasing body weight percentages during CCRT and each differences in hematologic parameters percentages were analyzed 
using linear regression statistic. Results: Medical records of 201 cancer patients were reviewed. Incidence of malnutrition defined 
by body mass index less than 18.5 kg/m2 was 22.9%.  Incidence of malnutrition defined by body weight loss at least 10% from 
baseline was 22.9%. Patients who loss body weight at least 10% from baseline has significant declined hematologic laboratory 
parameters more than patients who loss body weight at less than 10% group (P < 0.05). Correlation between body weight losing 
percentages during CCRT and both declined hemoglobin percentages ( Beta =  0. 254, P =  0. 003)  and white blood cell count 
percentages (Beta = 0.224, P = 0.009) were found in this study. Conclusion: Malnutrition is a common problem during CCRT. 
Weight loss during cancer treatment correlate with declined hematologic laboratory parameters. 
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บทน า (Introduction) 
โรคมะเรง็เป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัใน

ระดับสากล ส าหรับประเทศไทยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการ
เสยีชวีติอนัดบั 1 ของประชากรไทยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2541 เป็นต้น
มา และในปี พ.ศ. 2557 พบว่ามผีูเ้สยีชวีติจากโรคมะเรง็จ านวน
ถึง 70,075 คน (National Statistical Office, 2014) การรักษา
หลกัมี 3 วิธีการแบ่งออกเป็น  การผ่าตัด รงัสรีกัษา และการ
รกัษาดว้ยยาต้านมะเรง็ (systemic therapy) เช่น การใชย้าเคมี
บ าบดั เป็นต้น การเลอืกวธิกีารรกัษาขึน้อยู่กบัเป้าหมายในการ
รกัษา ชนิดของมะเรง็ ระยะของโรค และสภาวะทางร่างกายของ
ผู้ป่วย (Rosenberg SA, 2008) การรกัษาโรคมะเรง็อาจให้การ
รกัษาร่วมกนัหลายวธิเีพื่อเพิ่มประสทิธภิาพในการรกัษา โดย
สามารถเลอืกการรกัษาใหเ้สรจ็สิน้ทลีะขัน้ตอนหรอือาจใชว้ธิกีาร
รกัษาหลายชนิดพรอ้มกนั (Seiwert, 2007; Morgan, 2015) 

การรักษาด้วยยา เคมีบ าบัด ร่ วมกับรัง สี รักษา 
(Concurrent Chemoradiotherapy, CCRT) มีวตัถุประสงค์เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาโรคมะเร็ง  แนวทางการรักษา
ปัจจุบนัมกีารน าการรกัษาดว้ยวธิยีาเคมบี าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษา 
มาใช้ในการรกัษามะเร็งหลายชนิด เช่น โรคมะเร็งศีรษะและ
ล าคอ โรคมะเรง็ปอด โรคมะเรง็ปากมดลูก เป็นต้น ซึง่สามารถ
น ามาใชไ้ด้ในผูป่้วยมะเรง็ระยะต้นเพื่อลดอตัราการกลบัมาเป็น
ซ ้า และในระยะโรคลุกลามหรือแพร่กระจายเพื่อยดืระยะเวลา
ก า ร ร อดชี วิ ต  ( National comprehensive cancer network,  
2017) โดยมีการศกึษาที่รบัรองถึงประสทิธภิาพในการเพิม่ทัง้
การตอบสนองของมะเรง็ (tumor response) และผลต่อการรอด
ชวีติ (survival) ของผูป่้วย อย่างไรกต็ามในดา้นความปลอดภยั
พบว่าการรกัษามะเรง็ด้วยวธิยีาเคมบี าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษาท า
ให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจียน 
ความ เ ป็นพิษ ต่ อ ไต  ( nephrotoxicity)  เ ยื่ อ เ มือกอัก เ สบ 
(mucositis) ภาวะพิษทางระบบโลหิตวิทยา ได้แก่  ภาวะซีด 
(anemia) ภาวะเกล็ดเลือดต ่า (thrombocytopenia) ภาวะเม็ด
เลอืดขาวต ่า (leukopenia) ภาวะเมด็เลอืดขาวชนิด นิวโทรฟิวต ่า 
(neutropenia) ตลอดจนภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) ที่
อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติและประสทิธภิาพในการรกัษา
โรคมะเรง็ของผูป่้วย (Fu, 2017) 

ภาวะทุพโภชนาการ ตามค าจ ากดัความของ American 
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)  และ 
The European Society of Clinical Nutrition and Metabolism 
(ESPEN) หมายถงึ สภาวะของร่างกายทีม่คีวามผดิปกตต่ิอการ

ได้รบัสารอาหาร สามารถประเมนิได้หลายวธิี เช่น การที่มคี่า
ดชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กโิลกรมั/ตารางเมตร หรอืการที่มี
น ้าหนักลดลงอย่างน้อยร้อยละ 10 โดยไม่ทราบสาเหตุ (White, 
2012; Cederholm, 2015) ภาวะทุพโภชนาการของผูป่้วยมะเรง็ 
สามารถเกดิไดท้ัง้ก่อนการรกัษาหรอืภายหลงัจากทีร่บัการรกัษา
ไปแลว้ น ้าหนักทีล่ดของผูป่้วยส่งผลโดยตรงต่อผลการรกัษาทัง้
ในด้านประสทิธิภาพการรกัษาและความปลอดภัย การศึกษา
พบว่าผูป่้วยทีม่นี ้าหนักลดจากการรกัษามะเรง็ดว้ยวธิต่ีางๆ ท า
ให้อัตราการรอดชีวิตโดยรวม (overall survival) ของผู้ป่วย
โรคมะเรง็ลดลง และผู้ป่วยบางรายทีม่นี ้าหนักลดลงไม่สามารถ
ทนการรกัษาทีจ่ าเพาะเจาะจงกบัโรคมะเรง็ต่อไปได ้นอกจากนี้
ยงัพบว่าผูป่้วยทีม่นี ้าหนกัลดลงมโีอกาสทีจ่ะเกดิเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค์ (adverse events) หรอืภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา 
(complications) เพิม่มากขึน้ เช่น ภาวะเยื่อเมอืกอกัเสบ ภาวะ
พิษทางระบบโลหิตวิทยา และภาวะพิษต่อไต เป็นต้น (Ross, 
2004; Langius, 2013; Shen, 2013) 

การศึกษาของ Chang และคณะ (Chang, 2013) พบ
อุบตัิการณ์การเกดิภาวะทุพโภชนาโดยพจิารณาจากดชันีมวล
กายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรมั/ตารางเมตรร้อยละ 14.9 ซึ่งดชันี
มวลกายทีล่ดลงเป็นปัจจยัหนึ่งทีท่ าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติภายใน 60 
วนัภายหลงัการรกัษา (early death) อุบตัิการณ์การเกิดภาวะ
ทุพโภชนาในผู้ป่วยโรคมะเร็งภายหลงัได้รบัการรกัษาด้วยยา
เคมบี าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษามรีายงานว่าพบร้อยละ 35-42 (Lin, 
2005; Dechaphunkul, 2011) การศกึษาของ Lin และคณะ (Lin, 
2005) รายงานผูป่้วยมนี ้าหนักตวัลดลงภายหลงัไดร้บัการรกัษา
และพบความสัมพันธ์ระหว่างน ้ าหนักตัวของผู้ป่วยที่ลดลง
ภายหลงัการรกัษากบัการเพิม่ขึน้ของ ระดบัยูเรยีไนโตรเจนใน
เลือด (blood urea nitrogen) และ คริเอตินินในเลือด (serum 
creatinine) การศึกษาของ Naumann และคณะ (Naumann, 
2013) ยืนยันผลการลดลงของน ้าหนักตัวผู้ป่วยภายหลังการ
รักษาและพบว่าผู้ป่วยที่มีน ้ าหนักตัวลดลงมีแนวโน้มที่จะมี
ระยะเวลาการรอดชวีติที่ส ัน้กว่า การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์
เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์การเกดิภาวะทุพโภชนาการจากการใหย้า
เคมบี าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษาในผู้ป่วยมะเรง็  โรงพยาบาลมะเรง็
อุบลราชธานี และผลของภาวะทุพโภชนาการต่อเหตุการณ์     
ไม่ พึ งป ร ะสงค์  ( adverse events)  ห รือภาว ะแทรกซ้อน 
(complications) โดยเฉพาะการเกดิพษิในระบบโลหติวทิยา 
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วิธีด าเนินการวิจยั (Methods) 
การวิจัยนี้ เ ป็ นการวิจัย แบบติดตามย้อ นหลัง 

(retrospective cohort study) เกณฑก์ารคดัเขา้ 1) ผูป่้วยทีไ่ดร้บั
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 2) รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด
ร่วมกับรังสีรักษาในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จังหวัด
อุบลราชธานี ระหว่างวนัที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2556  3) ผู้ป่วยต้องมีข้อมูลน ้ าหนักตัวก่อนและระหว่างการ
รักษา ด าเนินการวิจัยโดยการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย เก็บข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย 1) 
พื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่  เพศ อายุ  สมรรถภาพร่างกาย 
(Eastern Cooperative Oncology Group-Performance Status 
,ECOG-PS) ส่วนสูง และดชันีมวลกาย ก่อนการรกัษาดว้ยเคมี
บ าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษา 2) ขอ้มลูการรกัษา ไดแ้ก่ ชนิดและระยะ
ของโรคมะเรง็ สตูรยาเคมบี าบดัทีไ่ดร้บั จ านวนครัง้และปรมิาณ
รงัสทีัง้หมดทีไ่ดร้บั และ 3) ขอ้มูลผลลพัธข์องการศกึษา ได้แก่ 
น ้าหนักตัว ค่าทางห้องปฏิบตัิการโลหิตวิทยา ก่อนการรกัษา 
ระหว่างการรกัษา และภายหลงัสิน้สุดการรกัษาด้วยเคมบี าบดั
ร่วมกบัรงัสรีกัษา ขัน้ตอนการวจิยัและแบบเสนอโครงการวจิยัได้
ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์  
ณ โรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธานี ก่อนเริม่ด าเนินการวจิยั 

ผลลัพธ์หลักของการศึกษา ได้แก่ ร้อยละผู้ป่วยที่มี
ภาวะทุพโภชนาการที่ประเมินตาม ASPEN (White, 2012) 
แบ่งเป็น ผูป่้วยทีม่ดีชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กโิลกรมั/ตาราง
เมตร (kg/m2) และผูป่้วยทีม่นี ้าหนกัลดลงระหวา่งการรกัษาอยา่ง
น้อยร้อยละ 10 ของน ้าหนักเริ่มต้น ผลลพัธ์รองของการศกึษา 
ได้แก่ ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิดภาวะพิษทางระบบโลหิตวิทยา
ภายหลงัการรกัษา ได้แก่ ภาวะซีด ภาวะเกล็ดเลือดต ่า ภาวะ
เม็ดเลือดขาวต ่า ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต ่า ตาม
เ กณฑ์ ป ร ะ เ มิ น ข อ ง  Common Terminology Criteria for 
Adverse Events ( version 4. 0)  ( National Cancer Institute, 
2009) เปรยีบเทยีบค่าทางห้องปฏบิตัิการโลหติวทิยาก่อนและ
หลงัการรกัษา เปรยีบเทยีบการลดลงของค่าทางหอ้งปฏบิตักิาร
โลหิตวิทยาระหว่างกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 
กโิลกรมั/ตารางเมตร และกลุ่มทีม่ดีชันีมวลกายอย่างน้อย 18.5 
กโิลกรมั/ตารางเมตร ก่อนการรกัษา เปรยีบเทยีบการลดลงของ
ค่าทางหอ้งปฏบิตักิารโลหติวทิยาระหว่างกลุ่มทีม่กีารลดลงของ
น ้าหนักตวัระหว่างการรกัษาอย่างน้อยร้อยละ 10 และกลุ่มที่มี
การลดลงของน ้าหนักตวัระหว่างการรกัษาน้อยกว่าร้อยละ 10 
ศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างการลดลงของของน ้าหนกัตวัและการ

เกดิพษิต่อระบบโลหติวทิยาจากการประเมนิการลดงลงของค่า
ทางหอ้งปฏบิตักิารโลหติวทิยา 

วเิคราะหข์อ้มลูจากผูป่้วยทุกรายทีร่บัการรกัษาดว้ยยา
เคมบี าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษาในโรงพยาบาลมะเรง็อุบลราชธานี 
จงัหวดัอุบลราชธานี ระหว่างวนัที ่1 มถุินายน ถึง 31 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2556 ดว้ยโปรแกรม SPSS (version 16.0) โดยใชส้ถติเิชงิ
พรรณนารายงานผลข้อมูลแจงนับในรูปความถี่และร้อยละ 
รายงานผลข้อมูลต่อเนื่ องในรูปค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานหรอืค่ากลางและมฐัยฐานตามการกระจายของขอ้มูล 
เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างขอ้มลูต่อเนื่องเฉพาะผูป่้วยที่
มขีอ้มูลก่อนและหลงัการรกัษาดว้ยสถิติ Paired T-test หากตวั
แปรที่ศกึษามกีารกระจายตวัแบบปกต ิหรอื Wilcoxon signed-
rank test หากตัวแปรที่ศึกษามีการกระจายตัวแบบไม่ปกติ 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลต่อเนื่ องโดยการ
แบ่งกลุ่มตามดชันีมวลกายและการลดลงของน ้าหนักตัวระหว่าง
การรกัษาด้วยสถิติ Independent T-test หากตัวแปรที่ศกึษามี
การกระจายตัวแบบปกติ หรือ Mann-Whitney U test หากตัว
แปรทีศ่กึษามกีารกระจายตวัแบบไมป่กต ิวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์
ระหว่างการเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวัและการเปลีย่นแปลงค่า
ทางห้องปฏบิตัิการโลหิตวทิยาซึ่งเป็นขอ้มูลต่อเนื่องด้วยสถิติ 
linear regression ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่α=0.05 
 

ผลการวิจยั (Results) 
ผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษามะเร็งด้วยเคมีบ าบดัร่วมกับ

รังสีรักษาทัง้หมด 201 คน ซึ่งมีผลทางห้องปฏิบัติการโลหิต
วทิยาก่อนการรกัษา 134 คน ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ย
ละ 64.7) อายุเฉลีย่ 55 ปี สว่นใหญ่มสีมรรถภาพร่างกายทีพ่รอ้ม
เขา้รบัการรกัษา โดยมผีู้ป่วยทีม่ ีสมรรถภาพร่างกาย (ECOG-
PS) 0 จ านวน 123 คน (รอ้ยละ 61.2) ECOG-PS 1 จ านวน 75 
คน (รอ้ยละ37.3) และ ECOG-PS 2 จ านวน 3 คน (รอ้ยละ 1.5) 
และมีมธัยฐานของดชันีมวลกายเริ่มต้น 22.1 กิโลกรมั/ตาราง
เมตร (ตารางที ่1) ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นมะเรง็ปากมดลกู (cervical 
cancer) จ านวน 92 คน (รอ้ยละ 45.8) รองลงมาคอืมะเรง็ล าไส้
ตรง (rectal cancer) จ านวน 51 คน (ร้อยละ 25.4) และมะเรง็
ศีรษะและล าคอ ( head and neck cancer)  จ านวน 41 คน    
(ร้อยละ 20.4) โดยมะเรง็ปากมดลูกที่พบส่วนใหญ่เป็นระยะ 2 
จ านวน 47 คน (ร้อยละ 23.4) (ตารางที่ 2) สูตรยาเคมบี าบดัที่
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัคือ cisplatin สปัดาห์ละครัง้ จ านวน 123 
คน (ร้อยละ 61.2) รองลงมาคือ 5-FU จ านวน 63 คน (ร้อยละ 
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31.3) และ carboplatin สปัดาห์ละครัง้ จ านวน 13 คน (ร้อยละ 
6.5) ค่ามธัยฐานของรงัสรีกัษาทีผู่้ป่วยไดร้บัคอื 28 ครัง้ โดยให้
รงัสรีกัษาครัง้ละ 180 – 200 cGy (ตารางที ่2) 

การประเมินภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยทัง้หมด 
201 คน พบว่าผู้ป่วยที่ดัชนีมวลกายเริ่มต้นน้อยกว่า 18.5 
กโิลกรมั/ตารางเมตร ก่อนเริม่การรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัร่วมกบั
รงัสรีกัษาจ านวน 46 คน (รอ้ยละ 22.9) และพบผูป่้วยทีม่นี ้าหนกั
ลดลงระหว่างการรกัษาอย่างน้อยรอ้ยละ10 ของน ้าหนักเริม่ต้น
จ านวน 46 คน (รอ้ยละ 22.9) โดยมรีอ้ยละของน ้าหนกัตวัลดลง
เฉลี่ย (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 6.7 ± 5.4 จาก
น ้าหนักตัวก่อนการรกัษา (ตารางที่ 3) การเกิดพิษทางระบบ
โลหติวทิยาภายหลงัการรกัษาในผูป่้วย 201 คน พบว่าผูป่้วยมี
ภาวะซดีมากที่สุด คอืมจี านวน 185 คน (ร้อยละ 92) รองลงมา
คอื ภาวะเมด็เลอืดขาวต ่าจ านวน 160 คน (รอ้ยละ 79.6) ภาวะ
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต ่าจ านวน 80 คน (ร้อยละ 39.8) 
และภาวะเกลด็เลอืดต ่า จ านวน 47 คน (รอ้ยละ 23.4) ในจ านวน
นี้มผีู้ป่วยบางรายที่มอีาการรุนแรง (grade 3-4) โดยพบว่าเป็น
ผูป่้วยทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวต ่ามากทีส่ดุ จ านวน 22 คน (รอ้ยละ 
10.9) รองลงมาคอื ภาวะเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิวต ่าจ านวน 
16 คน (รอ้ยละ 8) ภาวะซดีจ านวน 7 คน (รอ้ยละ 3.5) และภาวะ
เกลด็เลอืดต ่า จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 1) (ตารางที ่4) 

การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่หรอืมธัยฐานน ้าหนัก และผล
ทางหอ้งปฏบิตักิารโลหติวทิยา ก่อนและหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ย
รังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบ าบัด พบว่า ก่อนได้รับการรักษามี
ค่ามธัยฐานของน ้าหนักตัวเท่ากบั 53 กิโลกรมั (พิสยัระหว่าง 
ควอไทล์ 45.6 - 63.4) มากกว่าค่ามธัยฐานของน ้าหนักตวัหลงั
ไดร้บัการรกัษาซึง่มเีท่ากบั 51.6 กโิลกรมั (พสิยัระหว่างควอไทล ์
44.2 -  61.2) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) ฮโีมโกลบนิ
เฉลี่ยก่อนได้รับการรักษามีค่าเท่ากับ 11.25 ± 1.57 กรัมต่อ
เดซิลิตร มากกว่าหลังได้รับการรักษาซึ่งมีค่ าเฉลี่ยของ
ฮีโมโกลบินเท่ากับ 10.23 ± 1.23 กรัมต่อเดซิลิตร อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) ค่ามธัยฐานของเมด็เลอืดขาวก่อน
ได้รบัการรกัษามคี่าเท่ากบั 8,080 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร 
(พิสยัระหว่างควอไทล์ 6,430 - 10,315) มากกว่าค่ามธัยฐาน
หลังได้รับการรักษาซึ่งมีค่าเท่ากับ 3,370 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตร (พิสัยระหว่างควอไทล์  2,598 - 4,170) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) ค่ามธัยฐานของเมด็เลอืดขาวชนิด
นิวโทรฟิวก่อนได้รับการรักษามีค่าเท่ากับ 4,730.0 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มลิลเิมตร (พสิยัระหว่างควอไทล์ 3,475.7 - 6,701.5) 

มากกว่าค่ามธัยฐานหลงัไดร้บัการรกัษาซึง่มคี่าเท่ากบั 2,106.3 
เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (พิสยัระหว่างควอไทล์ 1,586.4-
2,666.4) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) และค่ามธัยฐาน
ของเกลด็เลอืดก่อนได้รบัการรกัษามคี่าเท่ากบั 280,000 เซลล์
ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร (พิสัยระหว่างควอไทล์  225,500 - 
366,000) ซึ่งมากกว่าค่ามธัยฐานหลังได้รับการรักษาซึ่งมีค่า
เท่ากบั 177,000 เซลลต่์อลูกบาศกม์ลิลเิมตร (พสิยัระหว่างควอ
ไทล ์140,750 - 207,000) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.05) 
(ตารางที ่5) 

การเปรยีบเทยีบการลดลงของค่าทางห้องปฏบิตัิการ
โลหติวทิยา โดยแบ่งกลุ่มตามการลดลงของน ้าหนักตวัระหว่าง
การรกัษาในกลุ่มตัวอย่าง 134 คน พบว่า ผู้ป่วยที่มีการลดลง
ของน ้าหนักตวัระหว่างการรกัษาอย่างน้อยร้อยละ 10 มคี่ามธัย
ฐานของฮีโมโกลบินลดลงร้อยละ 12.7 (พิสยัระหว่างควอไทล์ 
8.3 – 19.4) ค่ามัธยฐานของเม็ดเลือดขาวลดลงร้อยละ 66.5 
(พสิยัระหว่างควอไทล์ 58.3 – 75.2) ค่ามธัยฐานของเมด็เลอืด
ขาวชนิดนิวโทรฟิวลดลงร้อยละ 66.0 (พิสยัระหว่างควอไทล์ 
50.3 – 75.0) และค่ามธัยฐานของเกลด็เลอืดลดลงร้อยละ 48.5 
(34.7 – 53.6) มากกว่าผู้ป่วยที่มีการลดลงของน ้ าหนักตัว
ระหว่างการรักษาน้อยกว่าร้อยละ 10 ที่มคี่ามัธยฐานของ
ฮโีมโกลบนิลดลงร้อยละ 6.3 (พสิยัระหว่างควอไทล์ 0.9-12.0) 
ค่ามธัยฐานของเมด็เลือดขาวลดลงร้อยละ 54.9 (พสิยัระหว่าง 
ควอไทล ์45.9 – 64.7) ค่ามธัยฐานของเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทร
ฟิวลดลงรอ้ยละ 51.3 (พสิยัระหว่างควอไทล์ 39.1 – 65.7) และ
ค่ามธัยฐานของเกลด็เลอืดลดลงรอ้ยละ 34.5 (พสิยัระหว่างควอ
ไทล์ 23.0 – 47.3) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) ส่วน
ผูป่้วยทีม่ดีชันีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กโิลกรมั/ตารางเมตร ก่อน
การรกัษามีการลดลงของค่าทางห้องปฏิบตัิการโลหติวทิยาไม่
แตกต่างกับผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายอย่างน้อย 18.5 กิโลกรมั/
ตารางเมตร (ตารางที ่6) 

การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการเปลี่ยนแปลง
ของน ้าหนักตวัและการเปลีย่นแปลงค่าทางหอ้งปฏบิตักิารโลหติ
วทิยา พบว่า รอ้ยละของน ้าหนกัตวัผูป่้วยทีล่ดลงมคีวามสมัพนัธ์
โดยตรงกับร้อยละที่ลดลงของ ฮีโมโกลบิน (Beta = 0.254,       
P = 0.003) และ เมด็เลอืดขาว (Beta = 0.224, P = 0.009) แต่
ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างรอ้ยละของน ้าหนักตวัผูป่้วยทีล่ดลง
กับร้อยละที่ลดลงของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิว (Beta = 
0.086, P = 0.323) และ เกลด็เลอืด (Beta = -0.05, P = 0.556) 
(รปูที ่1) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=201) 
ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (คน) รอ้ยละ 

เพศ ชาย 71 35.3 
 หญงิ 130 64.7 

อาย ุ  ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 55.0 ± 0.8 ปี  
สมรรถภาพร่างกาย 
(ECOG performance 

status) 

0 123 61.2 
1 75 37.3 
2 3 1.5 

น ้าหนกั ค่ามธัยฐาน (พสิยัระหว่างควอไทล)์ 
ต ่าสดุ – สงูสดุ 

53 (45.6-63.4) กโิลกรมั 
29.30 – 89.00 กโิลกรมั 

สว่นสงู ค่ามธัยฐาน (พสิยัระหว่างควอไทล)์ 
ต ่าสดุ – สงูสดุ 

1.6 (1.5-1.6) เมตร 
1.30 – 1.85 เมตร 

ดชันีมวลกาย ค่ามธัยฐาน (พสิยัระหว่างควอไทล)์ 
ต ่าสดุ – สงูสดุ 

22.1 (18.8-25.4) กโิลกรมั/ตารางเมตร 
13.88 – 38.67 กโิลกรมั/ตารางเมตร 

 
ตารางท่ี 2 ขอ้มลูชนิด ระยะของโรคมะเรง็และการรกัษาทีไ่ดร้บัของกลุ่มตวัอย่าง (N=201) 

ชนิดของโรคมะเรง็ 

ระยะ 
รวม 

1 2 3 4 ไม่ทราบระยะ 
จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

จ านวน 
(รอ้ยละ) 

โรคมะเรง็ปากมดลกู 11 (5.4) 47 (23.4) 31 (15.4) 2 (1.0) 1 (0.5) 92 (45.7) 
โรคมะเรง็ล าไสต้รง - 8 (4.0) 35 (17.4) 5 (2.5) 3 (1.5) 51 (25.4) 

โรคมะเรง็ศรีษะและล าคอ - 5 (2.5) 9 (4.5) 22 (10.9) 5 (2.5) 41 (20.4) 
โรคมะเรง็กระเพาะอาหาร - 4 (2.0) 6 (3.0) - 1 (0.5) 11 (5.5) 
โรคมะเรง็ท่อทางเดนิน ้าด ี 1 (0.5) - - - 1 (0.5) 2 (1.0) 
โรคมะเรง็ปากช่องคลอด - - - 1 (0.5) - 1 (0.5) 

โรคมะเรง็ถุงน ้าด ี 1 (0.5) - - - - 1 (0.5) 

โรคมะเรง็เยื่อบุโพรงมดลกู - - 1 (0.5) - - 1 (0.5) 

โรคมะเรง็หลอดอาหาร - - - - 1 (0.5) 1 (0.5) 

การรกัษาท่ีได้รบั จ านวน (คน) รอ้ยละ 

ยาเคมีบ าบดั Weekly Cisplatin 123 61.2 
 5-FU 63 31.3 
 Weekly Carboplatin 13 6.5 
 Carboplatin 1 0.5 
 Cetuximab 1 0.5 
 มธัยฐานรอบการรกัษา (พสิยัระหว่างควอไทล)์ 4 (3-6) cycles 

รงัสีรกัษา มธัยฐานจ านวนครัง้ของรงัส ี(fraction)  28 (25-30) fractions 

 มธัยฐานรงัสทีัง้หมดทีไ่ดร้บั (total radiation)  5,400 (5,000-6,000) cGy 
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ตารางท่ี 3 การประเมนิภาวะทุพโภชนาการของผูป่้วย (N=201) 
การประเมินภาวะทุพโภชนาการ ผลลพัธ ์

ดชันีมวลกายเริม่ตน้น้อยกว่า 18.5 กโิลกรมั/ตารางเมตร ก่อนการรกัษา จ านวน (รอ้ยละ) 46 (22.9) 
ดชันีมวลกายเริม่ตน้อย่างน้อย 18.5 กโิลกรมั/ตารางเมตร ก่อนการรกัษา จ านวน (รอ้ยละ) 155 (77.1) 

ผูป่้วยทีม่นี ้าหนกัลดลงระหว่างการรกัษาอย่างน้อย รอ้ยละ10 จ านวน (รอ้ยละ) 46 (22.9) 
ผูป่้วยทีม่นี ้าหนกัลดลงระหว่างการรกัษาน้อยกว่ารอ้ยละ10 จ านวน (รอ้ยละ) 155 (77.1) 

รอ้ยละของน ้าหนกัตวัลดลง ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 6.7 ± 5.4 
 
ตารางท่ี 4 การเกดิพษิทางระบบโลหติวทิยาภายหลงัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษา (N=201) 

การเกิดพิษทางระบบโลหิตวิทยา จ านวน (คน) รอ้ยละ 
ภาวะซดี (anemia) 

ทุกระดบั (all grade) 185 92.0 
ระดบัรุนแรง (grade 3-4) 7 3.5 

ภาวะเมด็เลอืดขาวต ่า (leukopenia) 
ทุกระดบั (all grade) 160 79.6 

ระดบัรุนแรง (grade 3-4) 22 10.9 
ภาวะเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิวต ่า (neutropenia) 

ทุกระดบั (all grade) 80 39.8 
ระดบัรุนแรง (grade 3-4) 16 8.0 

ภาวะเกลด็เลอืดต ่า (thrombocytopenia) 
ทุกระดบั (all grade) 47 23.4 

ระดบัรุนแรง (grade 3-4) 2 1.0 
 
ตารางท่ี 5 เปรยีบเทยีบน ้าหนกัตวัผูป่้วยและค่าทางหอ้งปฏบิตักิารโลหติวทิยาก่อนและหลงัการรกัษาของกลุ่มตวัอย่าง 

ค่าทางห้องปฏิบติัการ 
จ านวน  
(คน) 

ก่อนได้รบัการรกัษา  
(ค่ามธัยฐาน ± พิสยั 
ระหว่างควอไทล)์ 

จ านวน 
(คน) 

หลงัได้รบัการรกัษา  
(ค่ามธัยฐาน ± พิสยั 
ระหว่างควอไทล)์ 

P-value 

น ้าหนกั (กโิลกรมั) 201 
53  

(45.6-63.4) 
201 

51.6  
(44.2-61.2) 

< 0.05* 

ฮโีมโกลบนิ (กรมั/เดซลิติร) 134 11.25±1.57† 134 10.23±1.23† < 0.05** 
เมด็เลอืดขาว (WBC)  

(เซลล/์ลกูบาศกม์ลิลเิมตร) 
134 

8,080 
(6,430 - 10,315) 

134 
3,370 

(2,598-4,170) 
< 0.05* 

เมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิว (ANC)               
(เซลล/์ลกูบาศกม์ลิลเิมตร)  

134 
4,730.0 

(3,475.7 - 6,701.5) 
134 

2,106.3 
(1,586.4-2,666.4) 

< 0.05* 

เกลด็เลอืด                       
(เซลล/์ลกูบาศกม์ลิลเิมตร) 

134 
280,000 

(225,500 - 366,000) 
134 

177,000 
(140,750-207,000) 

< 0.05* 

หมายเหต ุ* วเิคราะหผ์ลดว้ยสถติ ิWilcoxon signed-rank test, ** วเิคราะหผ์ลดว้ยสถติ ิPaired T-test,                                                           
† ค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 
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ตารางท่ี 6 รอ้ยละการลดลงของค่าทางหอ้งปฏบิตักิารโลหติวทิยาระหว่างการรกัษาโดยแบ่งกลุ่มตามดชันีมวลกายก่อนการรกัษา 
               และการลดลงของน ้าหนกัตวัระหว่างการรกัษาของกลุ่มตวัอย่าง (N=134) 

รอ้ยละการลดลงของค่าทาง
ห้องปฏิบติัการภายหลงัการรกัษา 

ดชันีมวลกายก่อนการรกัษา 
การเปล่ียนแปลงน ้าหนักตวั 

ระหว่างการรกัษา 
< 18.5 kg/m2 > 18.5 kg/m2 

P-value* 
> 10% < 10% 

P-value* 
(N=33)  (N= 101) (N=31)  (N=103) 

รอ้ยละการลดลงของค่ามธัยฐาน
ฮโีมโกลบนิ (พสิยัระหว่างควอไทล)์ 

7.4  
(2.5-13.3) 

7.4  
(3.5-13.0) 

0.265 
12.7  

(8.3-19.4) 
6.3  

(0.9-12.0) 
0.001 

รอ้ยละการลดลงของค่ามธัยฐานเมด็
เลอืดขาว (พสิยัระหว่างควอไทล)์ 

58.4  
(41.3-69.8) 

58.0  
(47.9-67.6) 

0.994 
66.5  

(58.3-75.2) 
54.9  

(45.9-64.7) 
<0.05 

รอ้ยละการลดลงของค่ามธัยฐานเมด็
เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิว  
(พสิยัระหว่างควอไทล)์ 

61.4  
(38.0-70.3) 

52.4  
(41.2-67.5) 

0.666 
66.0  

(50.3-75.0) 
51.3  

(39.1-65.7) 
0.003 

รอ้ยละการลดลงของค่ามธัยฐานเกลด็
เลอืด (พสิยัระหว่างควอไทล)์ 

41.6  
(28.0-52.2) 

35.6               
(24.4-49.6) 

0.354 
48.5  

(34.7-53.6) 
34.5  

(23.0-47.3) 
0.004 

หมายเหต ุ* วเิคราะหผ์ลดว้ยสถติ ิMann-Whitney U test 
 

 
    A) แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างรอ้ยละการลดลงของน ้าหนกัตวัและรอ้ยละการลดลงของฮโีมโกลบนิ  
    B) แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างรอ้ยละการลดลงของน ้าหนกัตวัและรอ้ยละการลดลงของเมด็เลอืดขาว  
    C) แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างรอ้ยละการลดลงของน ้าหนกัตวัและรอ้ยละการลดลงของเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิว  
    D) แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างรอ้ยละการลดลงของน ้าหนกัตวัและรอ้ยละการลดลงของเกลด็เลอืด 

รปูท่ี 1 ความสมัพนัธร์ะหว่างรอ้ยละการลดลงของน ้าหนกัตวัและรอ้ยละการลดลงของค่าทางหอ้งปฏบิตักิารโลหติวทิยา 
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อภิปรายผลและสรุปผลการวิจยั (Discussion and 
conclusion) 

ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ทั ้ง ห ม ด  201 ค น  ซึ่ ง มี ผ ล ท า ง
ห้องปฏิบัติการโลหิตวิทยาก่อนการรักษา 134 คน ผู้ป่วยใน
การศกึษาครัง้นี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 64.7) อายุเฉลีย่
ของผูป่้วยมะเรง็ในการศกึษาคอื 55.0 ± 0.8 ปี ซึง่สอดคลอ้งกบั
ขอ้มลูในระบาดวทิยาของสถาบนัมะเรง็แห่งชาตใินปี พ.ศ. 2558 
(National cancer institute, 2017) ที่ระบุว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิและอายุทีม่ผีูป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัมะเรง็สงูทีสุ่ดคอื 55 
ปี มะเร็งส่วนใหญ่ที่พบในการศึกษานี้คือมะเร็งปากมดลูก 
(cervical cancer) รองลงมาคอืมะเรง็ล าไสต้รง (rectal cancer) 
ซึ่งการรกัษาด้วยยาเคมีบ าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษาที่แนะน าตาม
แนวทางการรักษามาตรฐานของ National Comprehensive 
Cancer Network (NCCN) ของมะเรง็ปากมดลกู และมะเรง็ล าไส้
ตรง คอืการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดั cisplatin และ 5-FU ดงันัน้
จึงพบว่ายาทัง้สองชนิดเป็นยาเคมีบ าบัดที่มีการใช้มากที่สุด
ร่วมกบัรงัสรีกัษา  

การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการก่อนได้รบัการรกัษา
ดว้ยยาเคมบี าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษาโดยพจิารณาจากค่าดชันีมวล
กาย ในการศึกษาครัง้นี้มีผู้ป่วยร้อยละ  22.9 ที่มีภาวะทุพ
โภชนาการ โดยค่าพิสยัระหว่างควอไทล์ของดชันีมวลกายอยู่
ในช่วง 18.8 - 25.4 กโิลกรมั/ตารางเมตร บ่งชีว้่าก่อนไดร้บัการ
รักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ ในระหว่างการ
รกัษาพบว่าผูป่้วยมคี่ามธัยฐานน ้าหนกัตวัลดลงอย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ โดยมีผู้ป่วยที่มีน ้าหนักตัวลดลงจากเดิมอย่างน้อย  
ร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 22.9 ซึ่งน้อยกว่าผลการศึกษาของ Lin 
และคณะ (Lin, 2005) ที่ท าการเก็บข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วย
โรคมะเรง็ศรีษะและล าคอที่ได้รบัการรกัษาในช่วงปี ค.ศ.1995-
2001 จ านวน 69 คน พบว่ามผีูป่้วยสงูถงึรอ้ยละ 35 ทีม่นี ้าหนัก
ลดลงมากกว่ารอ้ยละ 10 และในการศกึษาครัง้นี้ยงัพบว่าผูป่้วยที่
ไดร้บัเคมบี าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษามนี ้าหนักตวัลดลงเฉลีย่รอ้ยละ 
6. 7 ซึ่ ง น้ อ ยกว่ า ก า รศึกษาขอ ง  Paccagnella แ ล ะคณะ 
(Paccagnella, 2010) ทีท่ าการศกึษาการใหส้ารอาหารในผูป่้วย
โรคมะเรง็ศรีษะและล าคอ ในผูป่้วยกลุ่มควบคุมจ านวน 33 คน ที่
ไม่ได้รบัสารอาหารเพิม่เติมพบว่ามนี ้าหนักตวัลดลงร้อยละ 8.1 
แ ล ะก า รศึกษ าขอ ง  Platek แ ล ะคณะ  ( Platek, 2013)  ที่
ท าการศกึษาในผูป่้วยโรคมะเรง็ศรีษะและล าคอจ านวน 140 คน 
พบว่ามีน ้ าหนักตัวลดลงร้อยละ 9 สาเหตุที่ในการศึกษานี้มี
จ านวนผูป่้วยทีม่นี ้าหนักตวัทีล่ดลงน้อยกว่าผลการศกึษาที่ผ่าน

มา เน่ืองจากผูป่้วยสว่นใหญ่ในการศกึษาของ Lin การศกึษาของ 
Paccagnella และการศกึษาของ Platek เป็นโรคมะเรง็ศรีษะและ
ล าคอซึ่งพยาธิสภาพของโรคมะเร็งและผลแทรกซ้อนของการ
รักษามักส่งผลรบกวนการรับประทานอาหารโดยตรง แต่
การศกึษาในครัง้นี้ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นมะเรง็ปากมดลูก จงึมผีล
ต่อการลดลงของน ้ าหนักตัวน้อยกว่า เนื่ องจากผู้ป่วยมัก
รบัประทานอาหารได้เป็นปกติ นอกจากนี้ยาเคมบี าบดัที่ใช้ใน
ผู้ป่วยทุกรายส าหรับการรักษาโรคมะเร็งศีรษะและล าคอใน
การศกึษาของ Lin การศกึษาของ Paccagnella และการศกึษา
ของ Platek เป็นยา cisplatin ซึง่เป็นยา กลุ่ม platinum ซึง่ท าให้
เกดิอาการคลื่นไสอ้าเจยีนไดส้งูและรุนแรงซึง่อาจส่งผลเพิม่การ
เกดิภาวะทุพโภชนาการ 

ข้อมูลผลการเกิดพิษทางระบบโลหิตวิทยาจากการ
รกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษาในผูป่้วย 201 คน พบว่า
ผูป่้วยทุกรายเกดิความเป็นพษิอย่างน้อย 1 ชนิด ความเป็นพษิ
ทีพ่บมากทีสุ่ดคอื ภาวะซดี รองลงมาคอื ภาวะเมด็เลอืดขาวต ่า 
ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต ่า และภาวะเกล็ดเลือดต ่า 
ความเป็นพิษระดบัรุนแรง (grade 3-4) พบมากที่สุดคือภาวะ
เมด็เลอืดขาวต ่า รองลงมาคอื ภาวะเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิว
ต ่า ภาวะซีด และภาวะเกล็ดเลือดต ่า สอดคล้องกบัการศึกษา
ของพสิมยั ยนืยาวและคณะ (Yuenyao, 2007) ที่ท าการศกึษา
ในผู้ ป่วยมะเร็งปากมดลูกจ านวน 45 คน และการศึกษา        
ของ Dechaphunkul และคณะ (Dechaphunkul, 2011) ที่ท า 
การศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งจมูกร่วมคอหอย (nasopharyngeal 
cancer) จ านวน 50 คน พบว่าอาการพษิทางระบบโลหติวทิยา
ในระดบัรุนแรงทีพ่บมากทีส่ดุคอืภาวะเมด็เลอืดขาวต ่า รองลงมา
คือภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต ่ า และภาวะซีด ใน
การศกึษานี้ยงัพบว่าค่าทางห้องปฏบิตัิการโลหติวทิยาทัง้หมด
ลดลงภายหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา     
(P < 0.05)  
 การเปรยีบเทยีบการลดลงของค่าทางห้องปฏบิตัิการ
โลหติวทิยาโดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามดชันีมวลกายก่อนการรกัษา
พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มทีม่ดีชันีมวลกายน้อย
กว่า 18.5 กโิลกรมั/ตารางเมตร และมดีชันีมวลกายอย่างน้อย 
18.5 กิโลกรมั/ตารางเมตร ซึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วยที่มดีชันีมวล
กายน้อยกว่า 18.5 กโิลกรมั/ตารางเมตร ส่วนใหญ่จะได้รบัการ
รักษาด้วยโภชนบ าบัดท าให้น ้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นภายหลังการ
รักษาจึงสามารถป้องกนัการลดลงของค่าทางห้องปฏิบตัิการ
โลหิตวิทยา แต่หากแบ่งกลุ่มโดยใช้การลดลงของน ้าหนักตัว
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ภายหลงัการรกัษาจะพบว่าผู้ป่วยที่มนี ้าหนักตวัลดลงมากกว่า
รอ้ยละ 10 จะมคี่าทางหอ้งปฏบิตักิารโลหติวทิยาลดลงมากกว่า
กลุ่มที่มีน ้ าหนักตัวลดลงไม่ เกินร้อยละ 10 สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Ross และคณะ (Ross, 2004) ที่ท าการวจิยัเชงิ
ส ารวจ ในผูป่้วยมะเรง็ปอดชนิดเซลลข์นาดเลก็ (small cell lung 
cancer; SCLC) 290 ราย ผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิดเซลล์ขนาดไม่
เลก็ (non-small-cell lung cancer; NSCLC) 418 ราย และผูป่้วย
มะเร็งเยื่อหุ้มปอด (mesothelioma) 72 ราย พบว่ากลุ่มผู้ป่วย 
NSCLC ที่น ้ าหนักลดลง มีร้อยละของผู้ป่วยที่เกิดภาวะซีด
มากกว่าก ลุ่มผู้ ป่วย NSCLC ที่ไม่ ได้มีน ้ าหนักลดอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.0003) แสดงถงึการทีผู่ป่้วยมนี ้าหนกัตวั
ลดลงระหว่างการรกัษาเป็นปัจจยัส าคญัทีส่ง่ผลต่อการลดลงของ
ค่าทางห้องปฏบิตักิารโลหติวทิยา ท าให้เสีย่งต่อการเกดิพษิใน
ระบบโลหิตวิทยาได้ นอกจากนี้ผลการศึกษาครัง้นี้ยังพบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างรอ้ยละของของน ้าหนักตวัทีล่ดลงระหว่าง
การรกัษาและการลดลงของค่าทางห้องปฏบิตัิการโลหติวทิยา 
ไดแ้ก่ ฮโีมโกลบนิ และปรมิาณเมด็เลอืดขาว   

ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้ได้แก่ 1) การศึกษานี้ เป็น
การศึกษาแบบติดตามย้อนหลัง (retrospective cohort study) 
ท าใหม้ขีอ้มลูบางสว่นไม่สมบรูณ์ เช่น ค่าทางหอ้งปฏบิตักิารทาง
โลหติวทิยาก่อนการรกัษาทีม่เีพยีง 134 คน ซึง่อาจสง่ผลท าใหม้ี
จ านวนขอ้มูลไม่เพยีงพอในการเปรยีบเทยีบความแตกต่างหรอื
ความสมัพนัธข์องการลดลงของค่าทางหอ้งปฏบิตักิารทางโลหติ
วิทยา 2) เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการในการศกึษา
ครัง้นี้พจิารณาจากดชันีมวลกายก่อนการรกัษาและน ้าหนักตวัที่
ลดลงระหว่างการรักษาเท่านัน้ซึ่งอาจไม่ครอบคลุมค าจ ากัด
ความของการวนิิจฉัยภาวะทุพโภชนาการทัง้หมด เช่น ไม่ไดม้ี
ก ารพิจ ารณาภาวะทุพโภชนาการด้วยการวัดสัดส่ วน 
(anthropometry) หรือการวดัส่วนประกอบของร่างกาย (body 
composition) ท าให้ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะทุพโภชนาการอาจมคีวามแตกต่างจากการศกึษาอื่นทีใ่ช้
วธิกีารประเมนิทีแ่ตกต่างกนั 3) วตัถุประสงคห์ลกัของการศกึษา
นี้ เ ป็นประเมินสัดส่วนและร้อยละของผู้ ป่วยที่มีภาวะทุพ
โภชนาการ จึงไม่ได้ค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบ
ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ร ะ ห ว่ า ง สัด ส่ ว น แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหติวทิยาและศกึษาความสมัพนัธ์
ของน ้าหนักตัวต่อการเปลี่ยนแปลงค่าทางห้องปฏบิตัิการทาง
โลหติวทิยา ผลการทดสอบทีพ่บว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอาจมี
สาเหตุจากตัวอย่างที่ไม่เพียงพอส าหรบัอ านาจการตรวจสอบ 

(power of study) การศึกษาในครัง้ต่อไปจึงควรมีการค านวณ
ขนาดตวัอย่างให้เพยีงพอในการวเิคราะห์ผลกระทบของภาวะ
ทุพโภชนาการกบัการเกดิพษิทางระบบโลหติวทิยา 4) ผูป่้วยที่
ได้รับการรักษาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษาอาจมีปัจจัยอื่นที่
ส่งผลต่อภาวะพิษทางระบบโลหิตวิทยาได้ เช่น ปริมาณรังสี
รักษ าที่ ไ ด้ รับ  โ ร ค ร่ ว ม ขอ งผู้ ป่ ว ย  แ ล ะสภาว ะผู้ ป่ ว ย 
(performance status) เป็นตน้ 
 ผู้ป่วยที่มภีาวะทุพโภชนาการจากการประเมนิโดยใช้
ดชันีมวลกายเริม่ต้นน้อยกว่า 18.5 กโิลกรมั/ตารางเมตร ก่อน
เริม่การรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัร่วมกบัรงัสรีกัษาจ านวน 46 คน 
(ร้อยละ 22.9) และการประเมินจากผู้ป่วยที่มีน ้ าหนักลดลง
ระหว่างการรักษาอย่างน้อยร้อยละ10 ของน ้ าหนักเริ่มต้นมี
จ านวน 46 คน (ร้อยละ 22.9) ผลการเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงค่าทางห้องปฏิบตัิการโลหิตวิทยาและการศึกษา
ความสมัพนัธแ์สดงถงึการลดลงของน ้าหนกัตวัระหว่างการรกัษา
เป็นปัจจัยส าคญัที่ส่งผลต่อการเกิดพิษทางระบบโลหิตวิทยา 
ดงันัน้ในผูป่้วยโรคมะเรง็ทีจ่ะเขา้รบัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั
ร่วมกบัรงัสรีกัษาหากสามารถใหโ้ภชนบ าบดัทีด่แีก่ผูป่้วยท าให้
ไม่มีน ้าหนักตัวลดลงระหว่างการรักษาก็เป็นวิธีการส าคัญที่
สามารถป้องกนัการเกดิการเกดิพษิในระบบโลหติวทิยาได้ 
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