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มะเรง็ล ำไสใ้หญ่เป็นโรคมะเรง็ทีม่อีุบตักิำรณ์และอตัรำกำรเสยีชวีติสงู กำรรกัษำดว้ยยำเคมบี ำบดัสำมำรถเพิม่กำรตอบสนองและ
อตัรำกำรรอดชวีติของผูป่้วย ปัจจยัทีส่ ำคญัอย่ำงหน่ึงทีส่่งผลต่อประสทิธภิำพของกำรรกัษำดว้ยยำเคมบี ำบดัคอืควำมเขม้ขน้สมัพทัธข์อง
ยำเคมบี ำบดั (relative dose intensity; RDI) กำรศกึษำน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิมธัยฐำนของสดัสว่นควำมเขม้ขน้สมัพทัธข์องยำเคมี
บ ำบดั (median RDI) ในผู้ป่วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่ที่ได้รบักำรรกัษำด้วยยำเคมบี ำบดั วิธีด าเนินงานวิจยั: กำรศึกษำน้ีเป็นกำรวจิยัแบบ
ตดิตำมยอ้นหลงัในผูป่้วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่ทีไ่ดร้บักำรรกัษำดว้ยยำเคมบี ำบดั ณ โรงพยำบำลสรรพสทิธปิระสงค ์ระหว่ำงวนัที ่1 มกรำคม 
2560 ถงึ 31 ธนัวำคม 2560 วเิครำะหม์ธัยฐำนของสดัส่วนควำมเขม้ขน้สมัพทัธข์องยำเคมบี ำบดัดว้ยสถติเิชงิพรรณนำ เปรยีบเทยีบอตัรำ
กำรรอดชวีติ (overall survival rate; OS) ในผู้ป่วยที่ได้รบักำรรกัษำด้วยยำเคมบี ำบดัในสดัส่วนควำมเขม้ขน้สมัพทัธ์ของยำเคมบี ำบดั
มำกกวำ่หรอืเทำ่กบัรอ้ยละ 80 (high relative dose intensity; high-RDI) กบัสดัสว่นควำมเขม้ขน้สมัพทัธข์องยำเคมบี ำบดัน้อยกวำ่รอ้ยละ 
80 (low relative dose intensity; low-RDI) ด้วยสถิต ิLog-rank test วเิครำะห์ควำมสมัพนัธ์ระหว่ำงสดัส่วนควำมเขม้ขน้สมัพทัธ์ของยำ
เคมบี ำบดักบัผลต่อกำรเปลีย่นแปลงของระบบเลอืด ดว้ยสถติ ิSimple linear regression วเิครำะหผ์ลดว้ย SPSS statistics version 26.0 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยทีเ่ขำ้รว่มกำรศกึษำทัง้หมด 90 คน เป็นเพศชำยรอ้ยละ 56.7 มอีำยเุฉลีย่ 61.12 ปี และรอ้ยละ 73.4 ของผูป่้วยมะเรง็
ทัง้หมดเป็นมะเร็งระยะต้น พบ median RDI เท่ำกับ ร้อยละ 81.32± 24.79 และร้อยละ 53.33 ได้รบัยำเคมีบ ำบดัในกลุ่ม high-RDI 
นอกจำกน้ียงัพบว่ำผูป่้วยทีไ่ดร้บั high-RDI มอีตัรำกำรรอดชวีติที ่1 ปีมำกกว่ำกลุ่ม low-RDI อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติิ (รอ้ยละ 97.87 
และ 78.94 ตำมล ำดบั, p<0.001) แต่อย่ำงไรกต็ำมไมพ่บควำมสมัพนัธร์ะหว่ำง RDI ทีเ่พิม่ขึน้ต่อกำรลดลงของค่ำทำงหอ้งปฏบิตักิำรทำง
โลหติวทิยำ สรปุอภิปราย:  ผลกำรศกึษำครัง้น้ีพบว่ำ median RDI ของยำเคมบี ำบดัในผูป่้วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่เป็นรอ้ยละ 81.32 กลุ่มที่
ไดร้บักำรรกัษำดว้ย high-RDI สำมำรถเพิม่อตัรำกำรรอดชวีติของผูป่้วยโดยไมเ่พิม่กำรเกดิพษิต่อระบบเลอืด 

 

ค าส าคญั: สดัสว่นควำมเขม้ขน้สมัพทัธข์องยำเคมบี ำบดั, มะเรง็ล ำไสใ้หญ่, ยำเคมบี ำบดั, อตัรำกำรรอดชวีติ 



กำรศกึษำสดัสว่นควำมเขม้ขน้สมัพทัธข์องยำเคมบี ำบดัในผูป่้วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่ ณ โรงพยำบำลสรรพสทิธปิระสงค์  
พชิญ์จริำ สงวนบุญญพงษ์ และคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  40  

ว. เภสชัศำสตรอ์สีำน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่3  ก.ค.–ก.ย. 2565 

A study of chemotherapy relative dose intensity in colon cancer patients 
at Sunpasitthiprasong hospital 

 

Phitjira Sanguanboonyaphong1, Manit Saeteaw1*, Nonthikun Pasukmoon3, Chayanis Boonchuay2,  
Chanoknan Pimthong2, Saran Kitsaran4, Jitlada Juengsamarn4 

 
1 BCP, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Ubonratchatani University 34190 

2 Pharmacy students, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Ubonratchatani University 34190 
3Department of Pharmacy, Sunpasitthiprasong hospital, Ubonratchatnani, 34000 
4Department of Medicine , Sunpasitthiprasong hospital, Ubonratchatnani, 34000 

 
*Corresponding author: Manit Saeteaw, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Ubonratchatani University 34190 

Tel: 045-353621 E-mail:manit.s@ubu.ac.th 
 

Abstract 
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Colon cancer has a high incidence and mortality. Chemotherapy has been shown to increase response rate and survival. 

Relative dose intensity (RDI) is an important factor to determine chemotherapy efficacy. This research was aimed to evaluate 
the median of relative dose intensity (median RDI) in colon cancer patients who received chemotherapy. Methods: A 
retrospective cohort study was conducted in colon cancer patients who received chemotherapy at Sunpasitthiprasong hospital 
during January 1st, 2017 – December 31st, 2017. Descriptive statistics were applied to report a median RDI. Overall survival rate 
(OS) among patients who received high relative dose intensity greater than or equal to 80% (high-RDI) versus low relative dose 
intensity less than 80% (low-RDI) were compared using log-rank test. Simple linear regression was performed to analyze a 
relationship between RDI and hematologic parameters. SPSS version 26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) was used for all 
statistical analysis and data management. Results: Ninety colon cancer patients were enrolled. Majority of patients were male 
(56.7%) with mean age at diagnosis of 61.12 ± 12.42 years old. of which 73.4% of patients were at early stage of colon cancer. 
A median RDI of chemotherapy was 81.32%± 24.79. Of which 53.33 of patients were at high-RDI group. A significant 
improvement of 1-year OS was seen in patients who were treated with high-RDI (97.87% vs 78.94%, p<0.001). A relationship 
between high RDI and hematologic suppression were not detected. Conclusion: This study demonstrated that a median RDI 
was 81.32% among colon cancer patients being treat at Sunpasitthiprasong hospital. Chemotherapy with high-RDI improved 
overall survival rate without increasing of hematologic toxicities. 

 
Keywords: Relative dose intensity, colon cancer, chemotherapy, survival rate 

 

 



A study of chemotherapy relative dose intensity in colon cancer patients at Sunpasitthiprasong hospital 
Sanguanboonyaphong P. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  41  

IJPS 
Vol.18 No.3 July–September 2022 

บทน า 
มะเร็งล ำไส้ใหญ่ (colon cancer) เป็นโรคมะเร็งที่พบ

อุบตักิำรณ์เป็นอนัดบั 4 และมอีุบตักิำรณ์กำรเสยีชวีติเป็นอนัดบั 
5 ของโลก ส ำหรบัประเทศไทยโรคมะเรง็ล ำไสใ้หญ่และล ำไสต้รง
พบมำกเป็นอันดบั 1 ในเพศชำย และ อันดบั 2 ในเพศหญิง 
(National cancer institute, 2021)  และมีผู้ ป่วยที่รำย ใหม่ที่
ไดร้บัวินิจฉัยเป็นมะเร็งล ำไส้ใหญ่และล ำไส้ตรงร้อยละ 12.98 
(National cancer institute, 2020) จำกขอ้มลูสถติขิองกระทรวง
ส ำ ธ ำ รณสุ ข  (Health Administration Division, 2019) พบ
อุบัติกำรณ์กำรเสียชีวิตจำกโรคมะเร็งล ำไส้ใหญ่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นจำกปี พ.ศ. 2558 ถึง 2562 ร้อยละ 33.33 กำรรกัษำ
มะเรง็ล ำไสใ้หญ่จะใชก้ำรผ่ำตดัร่วมกบัใหก้ำรรกัษำดว้ยยำเคมี
บ ำบดั (National comprehensive cancer network, 2021)  โดย
กำรรกัษำด้วยยำเคมีบ ำบดัสำมำรถลดอตัรำกำรกลบัเป็นซ ้ำ 
(recurrent rate) ไดร้อ้ยละ 20 เพิม่ระยะเวลำปลอดโรค (disease 

free survival; DFS) ได้ร้อยละ 73 นอกจำกน้ียังสำมำรถเพิ่ม
อัตรำกำรตอบสนองต่อกำรรักษำ ( response rate; RR) ได้   
ร้อยละ 30 และเพิม่อตัรำกำรรอดชีวิตโดยไม่มกีำรด ำเนินไป 
ของโรค (progression-free survival; PFS) จำก 6.2 เดอืนเป็น         
9 เดอืน เมือ่เทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บัยำเคมบี ำบดัชนิดเดยีว (Andre 
et al., 2004; de Gramont, et al., 2000) ปัจจยัส ำคญัอย่ำงหน่ึง
ทีส่่งผลต่อประสทิธภิำพกำรรกัษำดว้ยยำเคมบี ำบดั คอื สดัส่วน
ควำมเขม้ขน้สมัพทัธข์องยำเคมบี ำบดั (relative dose intensity; 
RDI) ซึ่งเป็นอัตรำส่วนของควำมเข้มข้นสัมพัทธ์ของยำเคมี
บ ำบดัที่ผู้ป่วยได้รบัจรงิ (delivered dose intensity) หรอืขนำด
ยำเคมีบ ำบดัที่ผู้ป่วยได้รบัจริงตลอดระยะเวลำกำรรกัษำต่อ
ขนำดยำเคมบี ำบดัมำตรฐำน แสดงผลในหน่วยรอ้ยละ (Alberto 
P, 1995; Nakayama G et al., 2014) สตูรค ำนวณ RDI ดงัแสดง 

 
 

สดัสว่นควำมเขม้ขน้สมัพทัธข์องยำเคมบี ำบดั 
(Relative dose intensity; RDI) 

= 
ควำมเขม้ของยำเคมบี ำบดัทีผู่ป่้วยไดร้บัจรงิ (mg/m2/week) X 100 

ควำมเขม้ของยำเคมบี ำบดัมำตรฐำน (mg/m2/week) 
 

ในผูป่้วยโรคมะเรง็ล ำไส้พบว่ำกลุ่มทีไ่ด ้RDI มำกกว่ำ
หรอืเท่ำกบัรอ้ยละ 80 (high relative dose intensity; high-RDI) 
สำมำรถเพิม่อตัรำกำรรอดชวีติในผู้ป่วยโรคมะเรง็ล ำไส้ใหญ่ที่
ได้รบักำรรกัษำด้วยสูตรยำ FOLFOX ได้ร้อยละ 39 (Nielson,  
et al., 2021) จำกกำรศกึษำ RDI ในผูป่้วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่และ
ล ำไสต้รง (Nakayama G et al., 2014; Aspinall SL et al., 2015; 
Blazevic I et al., 2020) พบว่ำ median RDI อยู่ระหว่ำงรอ้ยละ 
78.3 – 82.3 โดยกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บั high RDI ม ีRR รอ้ยละ 47  
ม ีDFS ที ่3 ปี รอ้ยละ 66.1 และ ม ีPFS ที ่6 เดอืน รอ้ยละ 52  
ซึ่งมำกกว่ำกลุ่มทีไ่ดร้บั low RDI ทีม่ ีRR รอ้ยละ 33 ม ีDFS ที ่
3 ปี รอ้ยละ 52.7 และม ีPFS ที ่6 เดอืน รอ้ยละ 36 ตำมล ำดบั 
(de Gramont A et al., 1997; Maindrault-Goebel F et al., 2000; 
Nakayama G et al., 2014; Aspinall SL et al., 2015) นอกจำกนี้
ยงัพบว่ำกลุ่มที่ได้รบั high-RDI มอีัตรำกำรรอดชีวิต (overall 
survival rate; OS) 26.7 ถึง 64 สปัดำห์ มำกกว่ำกลุ่มที่ได้รบั 
low-RDI เท่ำกบั 12.9 ถงึ 56.8 สปัดำห์อย่ำงนัยส ำคญัทำงสถติ ิ
(de Gramont A et al., 1997; Maindrault-Goebel F et al., 2000; 
Nakayama G et al., 2014) ในด้ำนควำมปลอดภัยข้อมูลจำก
กำรศกึษำพบวำ่กลุม่ทีไ่ดร้บั high RDI และ low RDI มอีำกำรไม่
พึงประสงค์จำกยำเคมีบ ำบดัต่อควำมเป็นพิษต่อระบบเลือด 
(hematologic toxicity) ไม่แตกต่ำงกัน (Maindrault-Goebel F  
et al., 2000; Jie Y et al., 2017)   

อย่ำงไรกต็ำมกำรศกึษำเกี่ยวกบัควำมเขม้ขน้สมัพทัธ์
ของยำเคมีบ ำบัดในผู้ ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ ส่วนใหญ่จะ
ท ำกำรศกึษำทีจ่ ำเพำะกบัระยะของโรคมะเรง็โดยแบ่งเป็นระยะ
ต้น หรือระยะแพร่กระจำย หรือจ ำเพำะกบัสูตรยำเคมีบ ำบดั 
นอกจำกน้ีกำรศึกษำในประเทศไทยยงัมอียู่อย่ำงจ ำกดั ดงันัน้
งำนวิจัยน้ีจึงมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษำสัดส่วนควำมเข้มข้น
สมัพทัธ์ของยำเคมบี ำบดัที่เหมำะสมในกำรรกัษำผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำ ไส้ใหญ่  ณ โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัด
อุบลรำชธำนี  

 

วิธีด าเนินการวิจยั 
กำ ร วิจัย น้ี เ ป็ นก ำ ร วิจัย แบบติดต ำมย้อนหลัง 

(retrospective cohort study) จำกเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ของผูป่้วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่ทีไ่ดร้บักำรรกัษำดว้ยยำเคมบี ำบดั ณ 
โรงพยำบำลสรรพสทิธิประสงค์ จงัหวดัอุบลรำชธำนี ระหว่ำง
วันที่ 1 มกรำคม 2560 ถึง 31 ธันวำคม 2560 เกณฑ์ในกำร
คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่ำงเขำ้ร่วมกำรศึกษำ คอื ผู้ป่วยที่ได้รบักำร
วนิิจฉัยว่ำเป็นมะเรง็ล ำไส้ใหญ่ทุกระยะที่เริม่กำรรกัษำด้วยยำ
เคมีบ ำบัด  ณ โรงพยำบำลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัด
อุบลรำชธำนี ระหว่ำงวนัที่ 1 มกรำคม 2560 ถึง 31 ธนัวำคม 
2560 เกณฑใ์นกำรคดัออก คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรวนิิจฉยัว่ำเป็น
มะเรง็ล ำไสใ้หญ่ทีไ่ม่ไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำเคมบี ำบดั ผูป่้วยที่
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ไมม่ขีอ้มลูขนำดยำเคมบี ำบดัทีไ่ดร้บั และผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรรกัษำ
ดว้ยยำเคมบี ำบดัก่อนกำรผ่ำตดั (neoadjuvant chemotherapy) 
วตัถุประสงค์หลกั (primary outcome) เพื่อศึกษำค่ำเฉลี่ยหรอื
มธัยฐำนของสัดส่วนควำมเข้มข้นสัมพัทธ์ของยำเคมีบ ำบัด 
(RDI) ในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ที่ได้รบักำรรกัษำด้วยยำเคมี
บ ำบัด  และวัตถุประสงค์ รอง  ( secondary outcome) ของ
กำรศึกษำ คือ เพื่อเปรียบเทียบ DFS PFS และ OS ในผู้ป่วย
มะเรง็ล ำไสใ้หญ่ระหว่ำงกลุ่ม high-RDI ทีไ่ดร้บัยำเคมบี ำบดัใน
สัดส่วนควำมเข้มข้นสัมพทัธ์ของยำเคมีบ ำบัดมำกกว่ำหรือ
เท่ำกบัร้อยละ 80 หรือ กลุ่ม low-RDI ที่ได้รบัยำเคมบี ำบดัใน
สดัสว่นควำมเขม้ขน้สมัพทัธข์องยำเคมบี ำบดัน้อยกวำ่รอ้ยละ 80 
เปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำงของกำรเปลีย่นแปลงต่อระบบเลือด
ร ะ ห ว่ ำ ง ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ ร ับ  high-RDI กั บ  low-RDI ป ร ะ เ มิน
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง RDI กับกำรเปลี่ยนแปลงค่ำทำง
หอ้งปฏบิตักิำรทำงโลหติวทิยำ  

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงได้จำกกำรค ำนวณด้วยสูตร
สถิติเชิงพรรณนำที่มีประชำกรจ ำกัดและอำศัยข้อมูลจำก
กำรศกึษำของ Aspinall SL และคณะ (Aspinall SL et al., 2015) 
ทีพ่บค่ำเฉลีย่และสว่นเบยีงเบนมำตรฐำนของ RDI รอ้ยละ76.50 
± 35.56 ก ำหนดช่วงควำมเชื่ อมัน่ ร้อยละ  95 และระดับ
ควำมคลำดเคลื่อนทีร่้อยละ 5 ประมำณกำรขนำดกลุ่มตวัอย่ำง
ได ้90 คน  

สถติทิีใ่ชใ้นกำรวเิครำะห์ขอ้มลูเชงิประชำกรศำสตรใ์ช้
สถิติเชิงพรรณนำ ส ำหรบัข้อมูลที่มีกำรแจกแจงแบบปกติจะ
รำยงำนในรูปแบบ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน ส ำหรบัข้อมูลที่มกีำรแจกแจงไม่ปกติจะรำยงำนใน

รปูแบบ  ค่ำมธัยฐำน และส่วนเบีย่งเบนควอไทล์ (inter quartile 
range: IQR) เปรียบเทียบระยะปลอดเหตุกำรณ์ (survival 
analysis) ด้วยสถิติ log rank test รำยงำนผลในรูปแบบของ 
Kaplan-Meier curve โดยก ำหนดวันสุดท้ำยในกำรติดตำม
ผลก ำ ร รักษำ  ( index date) เ ป็ น วันที่  5 มก ร ำคม  2565 
เปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำงของกำรเปลีย่นแปลงทำงระบบเลอืด
ร ะหว่ ำ ง ก ลุ่ ม ที่ ไ ด้ ร ับ  high-RDI กับ  low-RDI ด้ ว ย สถิติ  
independent t-test ส ำหรบัขอ้มูลมกีำรแจกแจงแบบปกติ และ
สถิติ Mann-Whitney test ส ำหรบัขอ้มูลมกีำรแจกแจงไม่ปกติ 
วิ เ ค ร ำ ะห์ ค ว ำมสัมพัน ธ์ ร ะห ว่ ำ ง  median RDI กับก ำ ร
เปลี่ยนแปลงค่ำทำงห้องปฏิบตัิกำรทำงโลหิตวิทยำด้วยสถิติ 
simple linear regression วเิครำะหข์อ้มลูทำงสถติดิว้ยโปรแกรม 
SPSS statistics version 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 
กำรวจิยัน้ีไดผ้่ำนกำรขอรบัพจิำรณำจรยิธรรมกำรวจิยัในมนุษย์
ของโรงพยำบำลสรรพสทิธปิระสงค์ จงัหวดัอุบลรำชธำนี รหสั
โครงกำร 057/64R 

 

ผลการวิจยั 
กำรศกึษำน้ีมผีูป่้วยทีผ่่ำนเกณฑ์กำรคดัเขำ้จ ำนวน 90 

รำย ส่วนใหญ่เป็นเพศชำยร้อยละ 56.70 อำยุเฉลี่ยของกลุ่ม
ตัวอย่ำง 61.12 ± 12.42 ปี ได้รบักำรวินิจฉัยเป็นมะเร็งล ำไส้
ใหญ่ระยะที ่2 รอ้ยละ 27.78 ระยะที ่3 รอ้ยละ 45.56 และ ระยะ
ที ่4 รอ้ยละ 26.66 ผูป่้วยรอ้ยละ 58.89 ม ีECOG  0 ขอ้มลูดำ้น
คณุลกัษณะควำมสมบรูณ์ของเมด็เลอืด (ตำรำงที ่1)

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยำ่ง  
 

ลกัษณะ 
ผู้ป่วยทัง้หมด  

(จ านวน 90 คน) 
High RDI  

(จ านวน 48 คน) 
Low RDI 

(จ านวน  42 คน) 
P  

Gender; N(%) 
Female 
Male 

 
39 (43.30) 
51 (56.70) 

 
14 (29.20) 
34 (70.83) 

 
25 (59.52) 
17 (40.47) 

0.004 

Age (year) 61.12 (12.42) † 60.88 (11.88) † 61.40 (13.14) † 0.84** 
BSA (m2) 1.51 (0.18) ‡ 1.54 (0.17) † 1.47 (0.18) † 0.045** 
Weight (kg) 52.08 (10.45) † 54.00 (20.00) ‡ 50.50 (11.00) ‡ 0.089*** 
Height (cm) 158 (15.00) ‡ 160.00 (10.00) ‡ 155.00 (10.00) ‡ 0.026*** 
Staging; N (%) 
    II 
    III 
    IV 

 
25 (27.78) 
41 (45.56) 
24 (26.66) 

 
19 (39.58) 
27 (56.25) 
2 (4.17) 

 
6 (14.28) 
14 (33.33) 
22 (52.39) 

 
0.008 
0.029 
<0.001 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยำ่ง (ต่อ) 
 

ลกัษณะ 
ผู้ป่วยทัง้หมด  

(จ านวน 90 คน) 
High RDI  

(จ านวน 48 คน) 
Low RDI 

(จ านวน  42 คน) 
P  

ECOG; N (%) 
    0 
    1 
    2 
    3 

 
53 (58.89) 
34 (37.77) 
1 (1.11) 
2 (2.23) 

 
31 (64.58) 
16 (33.33) 
0  
1 (2.09) 

 
22 (52.38) 
18 (42.86) 
1 (2.38) 
1 (2.38) 

 
0.240 
0.353 
0.467* 
1.000* 

Hemoglobin (g/dl) 10.80 (2.73) ‡  10.75 (2.70) ‡ 10.95 (2.60) ‡ 0.336*** 
White blood cell (cell/mm3) 7,735 (2628.00) ‡ 8,085 (2768) ‡ 7,610 (3610) ‡ 0.768*** 
Absolute neutrophil count 
(cell/mm3) 

4,416.30 (2512.02) ‡ 4,441.10  
(2262.80) ‡ 

4,416.30 
(3047.15) ‡ 

0.487*** 

Platelet  
(cell/mm3) 

350,444.44 
(103650.00) † 

352,625.00 
(104,931.72) † 

347,952.38 
(103,378.76) † 

0.832** 

หมายเหต ุ† mean (SD), ‡ median (IQR), *ทดสอบโดยใชส้ถติ ิFisher’s Exact, **ทดสอบโดยใชส้ถติ ิIndependent T-test, ***ทดสอบโดยใชส้ถติ ิ
Mann-Whitney, SD; Standard deviation, IQR; Interquartile range, RDI; Relative Dose Intensity 

 
มธัยฐำนของสดัส่วนควำมเขม้ข้นสมัพทัธ์ของยำเคมี

บ ำบดัในผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ที่ได้รบักำรรกัษำด้วยยำเคมี
บ ำบดั (median RDI) เท่ำกับร้อยละ 81.32 ± 24.79 แบ่งเป็น
ผู้ป่วยที่ได้ร ับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดในกลุ่ม high-RDI 
จ ำนวน 48 คน (รอ้ยละ 53.33) และผูป่้วยกลุ่ม low-RDI 42 คน 
(ร้อยละ 46.67) median RDI เมื่อพจิำรณำตำมสูตรกำรรกัษำ
พบว่ำสูตร Mayo (5-fluorouracil/leucovorin นำน 5 วนั บรหิำร
ยำทกุ 4 สปัดำห)์ รอ้ยละ 71.20 สตูร FOLFOX-4 รอ้ยละ 74.69 
สูตร mFOLFOX-6 ร้อยละ 88.63 สูตร XELOX ร้อยละ 86.56 
ยำ capecitabine 54.74 ร้อยละ และยำ tegafur-uracil ร้อยละ 
95.34 (ตำรำงที ่2) 

ระยะปลอดเหตุกำรณ์ในกำรศึกษำครัง้ น้ีท ำกำร
วเิครำะห์ในกลุ่มตวัอย่ำงจ ำนวน 85 คน เน่ืองจำกผูป่้วย 5 รำย 
เป็นชำวต่ำงชำติ ไม่สำมำรถติดตำมข้อมูลได้ ระหว่ำงกลุ่ม
ตวัอย่ำงทีไ่ดร้บักำรรกัษำดว้ยยำเคมบี ำบดักลุ่ม high-RDI และ 
low- RDI พบว่ำอตัรำกำรรอดชวีติที่ 1 ปี (1 year OS) ในกลุ่ม 
high-RDI ร้อยละ 97.87 มำกกว่ำกลุ่ม low-RDI ซึ่งมีเพียง     
ร้อยละ 78.94 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Hazard ratio 0.25 
95%CI 0.14-0.46; P<0.001) (รปูที ่1A) อตัรำกำรรอดชวีติตำม
ระยะของโรคของกลุ่มตวัอย่ำงที่เป็นมะเรง็ล ำไส้ใหญ่ระยะต้น 
(ระยะที ่II - III) พบ 1 year OS ในกลุม่ high-RDI รอ้ยละ 97.78 
มำกกว่ำกลุ่ม low-RDI รอ้ยละ 83.33 อย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ

(Hazard ratio 0.40 95%CI 0.18-0.88; P=0.019) (รปูที ่1B) แต่
ไมพ่บควำมแตกต่ำงระหวำ่งกลุ่มในผูป่้วยระยะแพรก่ระจำย (รปู
ที่ 1C) อัตรำกำรรอดชีวิตโดยปรำศจำกโรค (DFS) ในกลุ่ม
ตวัอย่ำงมะเรง็ล ำไส้ใหญ่ระยะต้นจ ำนวน 66 คน พบอตัรำกำร
รอดชวีติโดยปรำศจำกโรค ในกลุ่ม high-RDI มำกกว่ำกลุ่ม low-
RDI อยำ่งมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ(Hazard ratio 0.29 95%CI 0.12-
0.71; P=0.04) โดยมอีตัรำกำรรอดชวีติโดยปรำศจำกโรคที ่1 ปี 
และ 2 ปี ในกลุ่ม high-RDI ร้อยละ 84.78 และร้อยละ 82.61 
ส่วนกลุ่ม low-RDI มอีตัรำกำรรอดชวีติโดยปรำศจำกโรคที ่1 ปี 
และ 2 ปี รอ้ยละ 85.00 และรอ้ยละ 60.00 ตำมล ำดบั (รปูที ่1D) 
อย่ำงไรกต็ำมไม่พบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มในกำรวเิครำะห์
อตัรำกำรรอดชวีติโดยไม่มกีำรด ำเนินไปของโรค (PFS) (รูปที่ 
1E)  

ผลกำ ร เปรียบ เทียบกำร เปลี่ ยนแปลง ค่ ำทำ ง
ห้องปฏิบัติก ำรทำงโลหิตวิทยำ  (change in hematologic 
parameters) ระหว่ำงกลุ่ม high-RDI และ low-RDI ไมพ่บควำม
แตกต่ำงในกำรเปลี่ยนแปลงของระดบัฮโีมโกลบิน (P=0.110) 
ระดบัเมด็เลอืดขำว (P=0.358) ระดบัเมด็เลอืดขำวชนิดนิวโทร
ฟิลล์ (P=0.411) และระดบัเกลด็เลอืด (P=0.462) ดงัตำรำงที ่3 
นอกจำกน้ียงัไม่พบควำมสมัพนัธ์ระหว่ำง median RDI กบักำร
เปลี่ยนแปลงค่ำทำงห้องปฏิบตัิกำรทำงโลหิตวิทยำ (P>0.05) 
(ตำรำงที ่4)
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ตารางท่ี 2 สดัสว่นควำมเขม้ขน้สมัพทัธข์องยำเคมบี ำบดั 
 

ข้อมลู 
ผู้ป่วยทัง้หมด MAYO FOLFOX4 mFOLFOX6 XELOX Capecitabine UFT 

(จ านวน 90 คน) (จ านวน 19 คน) (จ านวน 36 คน) (จ านวน 3 คน) (จ านวน 9 คน) (จ านวน 1คน) (จ านวน 22 คน) 

Early stage; n (%) 
66 

(73.33) 
11 

(57.9) 
24 

(66.7) 
1 

(33.3) 
7 

(77.8) 
1 

(100) 
22 

(100) 

Advanced stage; n (%) 
24 

(26.67) 
8 

(42.1) 
12 

(33.3) 
2 

(66.7) 
2 

(22.2) 
0 0 

Median RDI (%) 
81.32  

(24.79) ‡ 
71.20  

(42.89) ‡ 
74.69  

(19.92) ‡ 
88.63 86.56  

(24.78) ‡ 
54.74 95.34  

(11.69) ‡ 

Average RDI (%) 
75.19  

(23.6) † 
60.22  

(29.48) † 
70.67 

(20.36) † 
85.21 

(10.96) † 
81.30 

(16.91) † 
54.74 92.59 

(14.12) † 

High RDI; n (%) 
48 

(53.33) 
6 

(31.57) 
15 

(41.66) 
2 

(66.67) 
6 

(66.67) 
0 19 

(86.36) 

Low RDI; n (%) 
42 

(46.67) 
13 

(68.43) 
21 

(58.34) 
1 

(33.33) 
3 

(33.33) 
1 

(100.00) 
3 

(13.64) 
 
หมายเหต ุ† mean (SD), ‡ median (IQR), SD; Standard deviation, IQR; Interquartile range, RDI; Relative Dose Intensity 
MAYO: 5-FU 425 mg/m2/d iv bolus d1-5, Leucovorin 20-25 mg/m2/d iv bolus d1-5 Q4w x 6 cycles; FOLFOX4: 5-FU 400 mg/m2 iv bolus and then 600 
mg/m2 iv over 22 hrs, d1 and d2, Leucovorin 200 mg/m2 iv over 2 hrs before 5-FU, d1 and d2, Oxaliplatin 85 mg/m2 iv d1 Q2w x 12 cycles; Modified 
FOLFOX6 (mFOLFOX6): 5-FU 400 mg/m2 iv bolus d1 followed by 2400 mg/m2 iv over 46 hrs, Leucovorin 400 mg/m2 iv over 2 hrs before 5-FU d1, 
Oxaliplatin 85 mg/m2 iv d1 Q2w x 12 cycles; XELOX: Capecitabine 1000 mg/m2 po bid x 14 days, Oxaliplatin 130 mg/m2 iv over 2 hrs d1 Q3w x 8 
cycles; Capecitabine: Capecitabine 1,250 mg/m2 po bid x 14 days Q3w x 8 cycles; UFT: Tegafur-uracil 300 mg/m2/d and Leucovorin 75 mg/m2/d for 
28 days Q5w x 5 cycles 
 

A อตัราการรอดชีวิต (OS) ในผู้ป่วยมะเรง็ล าไส้ใหญ่ทกุระยะ 

 
 

รปูท่ี 1 (A) ขอ้มลูระยะปลอดเหตุกำรณ์ (survival analysis) 
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B อตัราการรอดชีวิต (OS) ในผู้ป่วยมะเรง็ล าไส้ใหญ่ระยะต้น (early stage) 

 
 

C อตัราการรอดชีวิต (OS) ในผู้ป่วยมะเรง็ล าไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย (advanced stage) 

 
 

D อตัราการรอดชีวิตโดยปราศจากโรค (DFS) 

 
 

รปูท่ี 1 (B, C, D) ขอ้มลูระยะปลอดเหตุกำรณ์ (survival analysis) 
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E อตัราการรอดชีวิตโดยไม่มีการด าเนินไปของโรค (PFS) 

 
 

รปูท่ี 1 (E) ขอ้มลูระยะปลอดเหตุกำรณ์ (survival analysis) 
 
ตารางท่ี 3 กำรเปรยีบเทยีบกำรเปลีย่นแปลงผลทำงระบบเลอืด 
 

ข้อมลู 
ผู้ป่วยทัง้หมด 

(จ านวน 90 คน) 
High RDI 

(จ านวน 48 คน) 
Low RDI 

(จ านวน  42 คน) 
P  

Change in hemoglobin 
0.10 

(1.10) ‡ 
0.00 

(0.60) ‡ 
0.60 

(1.58) ‡ 
0.110*** 

Change in white blood cell 
2,270 

(2,620) ‡ 
2,065 

(2,425) ‡ 
2,310 

(2,727.50) ‡ 
0.358*** 

Change in absolute neutrophil count 
2,081.90  

(2,384.85) ‡ 
1,771.20 

(2,343.07) ‡ 
2,252.80 

(3,111.10) ‡ 
0.411*** 

Change in platelet 
153,000  

(139,500) ‡ 
168,479.17 
(97,607.99) † 

152,952.38 
(101,493.23) † 

0.462** 

หมายเหต ุ† mean (SD), ‡ median (IQR), ***ทดสอบโดยใชส้ถติ ิMann-Whitney 

 
ตารางท่ี 4 ควำมสมัพนัธข์องสดัสว่นควำมเขม้ขน้สมัพทัธข์องยำเคมบี ำบดัต่อกำรเปลีย่นแปลงผลทำงระบบเลอืด 
 

ข้อมลู R-square 
Unstandardized 
coefficient (B) 

P 95% CI 

Hemoglobin decline 0.034 -0.01 0.082 -0.001, 0.021 

White blood cell decline 0.022 -15.060 0.163 -6.236, 36 

Absolute neutrophil count decline 0.020 -11.789 0.184 -5.703, 29 

Platelet decline 0.039 825.02 0.064 -1698, 48 
หมายเหต ุIndependent variable: RDI, RDI; relative dose intensity, OS; overall survival, CI; confident interval 
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อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
กำรศกึษำน้ีมผีูป่้วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่ทีไ่ด้รบักำรรกัษำ

ด้วยยำเคมบี ำบดัเขำ้ร่วมกำรศึกษำจ ำนวน 90 คน ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศชำย (รอ้ยละ 56.70) อำยุเฉลีย่ คอื 61.12 ± 12.42 
ปี ปี สอดคล้องกบัขอ้มูลสถิตสิถำบนัมะเรง็แห่งชำต ิ(National 
cancer institute, 2021) พบว่ำผู้ ป่ วยส่วนใหญ่ที่ ได้ร ับกำร
วนิิจฉัยเป็นมะเรง็ล ำไสใ้หญ่และล ำไสต้รงเป็นเพศชำยมำกกว่ำ
เพศหญิงและผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอำยุมำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 
60 ปี นอกจำกน้ียงัสอดคล้องกบักำรศึกษำของ Zhou M และ
คณะ (Zhou M et al., 2021) พบว่ำผู้ป่วยร้อยละ 54 เป็นเพศ
ชำยและมีอำยุเฉลี่ยที่พบได้มำก คือ ช่วงอำยุมำกกว่ำหรือ
เท่ำกบั 60 ปี จำกกำรศกึษำพบว่ำ median RDI เท่ำกบัรอ้ยละ 
81.32 ± 24.79 ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ Nakayama G 
และคณะ (Nakayama G et al., 2014) ศึกษำในผู้ป่วยมะเร็ง
ล ำไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจำยพบว่ำ median RDI เท่ำกบัร้อยละ 
79.53 เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Blazevic I และคณะ พบ 
median RDI เ ท่ ำ กับ ร้ อ ย ล ะ  78.3 (Blazevic I et al., 2020)  
นอกจำกน้ียงัสอดคลอ้งกบักำรศกึษำของ Aspinall SL และคณะ 
กำรศึกษำของ Lakkunarajah S และคณะ (Aspinall SL et al., 
2015; Lakkunarajah S et al., 2021) ที่ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วย
มะเรง็ล ำไสใ้หญ่ระยะต้นพบ median RDI อยู่ในช่วงรอ้ยละ 80 
ถงึ รอ้ยละ 82.3  

จำกกำรศกึษำของ Bylsma LC และคณะ (Bylsma LC 
et al., 2020) เป็นกำรศกึษำวเิครำะหอ์ภมิำนซึง่ท ำกำรศกึษำผล
ของ RDI ต่อ OS ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ชนิดก้อนผลพบว่ำกลุ่มที่
ไดร้บั RDI น้อยกว่ำรอ้ยละ 80 จะมอีตัรำกำรรอดชวีติน้อยกว่ำ
รอ้ยละ 39  เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีไ่ดร้บั RDI มำกกว่ำหรอืเท่ำกบั
ร้อยละ 80 อย่ำงนัยส ำคญัทำงสถิติ (HR 1.39; 95% CI: 1.03-
1.89) นอกจำกน้ีกำรศึกษำของ Aspinall SL และคณะ Jie Y 
และคณะ และNakayama G และคณะ ท ำกำรศกึษำอตัรำกำรอด
ชวีติผูป่้วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่ทุกระยะโรคผลพบว่ำในกลุ่มทีไ่ดร้บั 
high-RDI ม ีOS สงูกวำ่กลุม่ low-RDI (Aspinall SL et al., 2015; 
Jie Y et al., 2017; Nakayama G et al., 2014) ซึง่สอดคลอ้งกบั
ผลของกำรศึกษำน้ีที่พบว่ำในกลุ่มที่ได้รบั high-RDI ม ี1 year 
OS สงูกว่ำกลุ่มทีไ่ด ้ low-RDI อย่ำงนยัส ำคญัทำงสถติ ิ(Hazard 
ratio (HR) 0.25; 95% confidence interval (CI) 0.14-0.46; P< 
0.001)  

ผลกำรศกึษำครัง้น้ีพบว่ำกลุ่มตวัอย่ำงทีโ่รคอยู่ในระยะ
ต้นพบว่ำกลุ่มที่ได้รบั high-RDI มี 1 year DFS สูงกว่ำกลุ่มที่

ได้ร ับ low-RDI อย่ำงนัยส ำคัญทำงสถิติ (HR 0.29; 95% CI 
0.12-0.71; P=0.004) ซึ่งสอดคล้องกบักำรศึกษำของ Aspinall 
SL และคณะ (Aspinall SL et al., 2015) อยำ่งไรกต็ำมกำรศกึษำ
ครัง้น้ีไมพ่บควำมแตกต่ำงของ 1 year PFS ระหวำ่งกลุม่ทีไ่ดร้บั 
high-RDI และ low-RDI ในผู้ป่วยระยะแพร่กระจำย (HR 1.49; 
95% CI 0.33-6.85; P=0.604) ซึง่ไมส่อดคลอ้งกบักำรศกึษำของ 
de Gramont A และคณะ Maindrault-Goebel F และคณะ และ 
Blazevic I และคณะ (de Gramont A, 1997; Maindrault-Goebel 
F, 2000; Blazevic I, 2020) ทีพ่บวำ่กลุม่ผูป่้วยระยะแพรก่ระจำย
ที่ได้ร ับ high-RDI มี median PFS มำกกว่ำกลุ่มที่ได้ร ับ low-
RDI อยู่ในช่วง 5 – 8 สปัดำห์อย่ำงนัยส ำคญัทำงสถติ ิทัง้น้ีอำจ
เกิดจำกขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่อยู่ในระยะแพร่กระจำยใน
กำรศึกษำน้ีมเีพยีง 24 คน เมื่อเปรยีบเทยีบกบักำรศึกษำก่อน
หน้ำที่มจี ำนวนผู้ป่วยในกำรศึกษำ161 ถึง 448 คน ซึ่งอำจไม่
เพยีงพอต่อกำรวเิครำะหใ์หเ้หน็ถงึควำมแตกต่ำงระหวำ่ง 2 กลุม่
ได ้ 

กำรศกึษำน้ีไดท้ ำกำรวเิครำะหอ์ตัรำกำรรอดชวีติที ่5 ปี 
ระหว่ำงกลุ่มทีไ่ดร้บักำรรกัษำดว้ยสูตรกำรรกัษำทีม่ ีoxaliplatin 
เป็นองค์ประกอบเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ไดร้บั oxaliplatin ใน
สูตรกำรรักษำผลพบว่ำอัตรำกำรรอดชีวิตที่ 5 ปีไม่มีควำม
แตกต่ำงกนั (HR 0.78; 95%CI 0.44 - 1.39; P=0.405) และไม่
พบควำมแตกต่ำงของอัตรำกำรรอดชีวิตที่ 5 ปีในกลุ่มผู้ป่วย
ระยะต้น (HR 0.82; 95%CI 0.37 - 1.79; P=0.616) และระยะ
ทำ้ย (HR 2.41; 95%CI 0.95 - 6.04; P=0.054) ซึง่สอดคลอ้งกบั
กำรศึกษำของ Andre T และคณะ (Andre T, 2009) ที่พบว่ำ
ผู้ป่วยมะเร็งล ำไส้ใหญ่ระยะต้นที่ได้รบักำรรกัษำด้วยสูตรกำร
รกัษำทีม่ ีoxaliplatin เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่มไ่ดร้บั oxaliplatin 
จ ำนวน 2,246 คน พบอตัรำกำรรอดชวีติที่ 6 ปีไม่แตกต่ำงกนั 
(HR 0.84; 95%CI 0.71 – 1.00; P=0.046) นอก จ ำ ก น้ี ยั ง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ de Gramont A และคณะ (De 
Gramont A, 2000) ท ำกำรศกึษำในผูป่้วยมะเรง็ล ำไสใ้หญ่ระยะ
ทำ้ยจ ำนวน 420 คนพบว่ำอตัรรำกำรรอดชวีติที ่5 ปีไมแ่ตกต่ำง
กนั (median OS 16.2 vs 14.7 เดอืน; P=0.12)  

ขอ้มลูดำ้นควำมปลอดภยัของกำรศกึษำน้ีพบว่ำผู้ป่วย
ที่ได้ร ับ  high-RDI หรือ low-RDI ไม่มีควำมแตกต่ำงกันซึ่ ง
สอดคล้องกับจำกกำรศึกษำของ de Gramont A และคณะ 
Maindrault-Goebel F และคณะ และ Blazevic I และคณะ (de 
Gramont A, 1997; Maindrault-Goebel F, 2000; Blazevic I, 
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2020) นอกจำกน้ีกำรศึกษำครัง้น้ียงัได้ประเมินควำมสัมพนัธ์
ระหว่ำงสดัส่วนควำมเขม้ขน้สมัพทัธ์ของยำเคมบี ำบดัที่ผู้ป่วย
ไดร้บัต่อกำรลดลงของระดบัคำ่ทำงหอ้งปฎบิตักิำรโลหติวทิยำซึง่
ไมพ่บควำมสมัพนัธท์ัง้กำรลดลงของฮโีมโกลบนิ (P=0.082) เมด็
เลอืดขำว (P=0.163) เมด็เลอืดขำวชนิดนิวโทรฟิลล์ (P=0.184) 
และเกลด็เลอืด (P=0.064)  

กำรศึกษำน้ีมีข้อจ ำกดับำงประกำรเน่ืองจำก 1) เป็น
กำรศึกษำติดตำมย้อนหลังท ำให้ข้อมูลผลลัพธ์กำรศึกษำ
บำงสว่นสญูหำยไดแ้ก่ DFS และ PFS โดยในกำรวเิครำะหผ์ลจะ
ใช้ข้อมูลสุดท้ำยของผู้ป่วยที่เข้ำมำรับกำรรกัษำเป็นข้อมูลที่
น ำมำวเิครำะหท์ำงสถติ ิ2) กำรศกึษำน้ีไมส่ำมำรถประเมนิควำม
ร่วมมอืกำรใช้ยำเคมบี ำบดัที่เป็นรูปแบบรบัประทำนเน่ืองจำก
เป็นกำรศกึษำตดิตำมยอ้นหลงั เช่น capecitabine และ tegafur 
uracil กำรประเมนิ RDI ของยำกลุ่มน้ีกำรศึกษำครัง้น้ีค ำนวณ
จำกขนำดยำและระยะเวลำกำรใช้ยำของผู้ป่วยตำมใบสัง่ยำ
เทำ่นัน้ กำรวเิครำะห ์RDI จำกยำกลุม่น้ีจงึอำจไมแ่มน่ย ำ  
 กำรศึกษำครัง้น้ีเป็นกำรศึกษำน ำร่องในกำรประเมนิ
ควำมเขม้ขน้สมัพทัธ์ของยำเคมบี ำบดัในผู้ป่วยโรคมะเรง็ล ำไส้
ใหญ่ที่มีกำรประเมินในโรคมะเร็งทัง้ ระยะต้นและระยะ
แพร่กระจำยโดยไม่ได้จ ำเพำะเจำะจงต่อสูตรยำเคมีบ ำบดัที่
ผู้ป่วยได้รบัซึ่งพบว่ำ median RDI ในผู้ป่วยมะเรง็ล ำไส้ใหญ่ที่
ไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำเคมบี ำบดั คอื รอ้ยละ 81.32 กลุ่มทีไ่ดร้บั
กำรรกัษำดว้ยยำเคมบี ำบดัทีม่สีดัส่วนควำมเขม้ขน้สมัพทัธ์ของ
ยำเคมบี ำบดัมำกกว่ำหรอืเท่ำกบัร้อยละ 80 สำมำรถเพิม่อตัรำ
กำรรอดชวีติของผูป่้วย และเพิม่อตัรำกำรรอดชวีติโดยปรำศจำก
โรคในผูป่้วยระยะตน้ และไมเ่พิม่กำรเกดิพษิต่อระบบเลอืด 
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