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บทน�ำ

มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง (lymphoma) เป็นมะเรง็ทางโลหติวทิยา

ทีพ่บบอ่ยทีสุ่ด โดย 5th edition of World Health Organiza-

tion (WHO) Classification of Hematolymphoid Tumors: 

Lymphoid Neoplasms (ค.ศ. 2022)1 ไดแ้บง่กลุม่มะเรง็ต่อม

น�ำ้เหลอืงเป็น 2 กลุม่ใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 

Mature B-cell neoplasms ทีพ่บบอ่ยไดแ้ก่ diffuse large 

B-cell lymphoma, not otherwise specified (DLBCL, NOS), 

marginal zone lymphoma (MZL), follicular lymphoma (FL), 

chronic lymphocytic leukemia/small lymphocytic lym-

phoma (CLL/SLL), mantle cell lymphoma (MCL), Burkitt 

lymphoma (BL) รวมท ัง้ Hodgkin lymphoma (HL) เป็นตน้

Mature T-cell and NK-cell neoplasms ทีพ่บบอ่ยไดแ้ก่ 

peripheral T-cell lymphoma, not otherwise specified 

(PTCL, NOS), extranodal NK/T cell lymphoma (ENKTL), 

anaplastic large cell lymphoma (ALCL), nodal T-follicular 

helper cell lymphoma, angioimmunoblastic type (AITL), 

mycosis fungoides (MF) เป็นตน้

การศึกษาแบบสหสถาบนัในประเทศไทยซึ่งรวบรวมผูป่้วย

โรคมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนิด non-Hodgkin (NHL) ในผูใ้หญ่ 

4,056 รายตัง้แต่ปี ค.ศ. 2007-2014 พบวา่ค่ามธัยฐานของอายุ

ของผูป่้วยเท่ากบั 56 ปี (พสิยั 16-99 ปี) อตัราส่วนระหวา่งเพศ

ชายและหญงิเท่ากบั 1.3 ต่อ 1 มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนิด DLBCL, 

NOS เป็นชนิดทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 58.1 รองลงมาเป็น 

FL (รอ้ยละ 5.6) และ MZL (รอ้ยละ 5.2) ส�ำหรบัมะเรง็ต่อมน�ำ้

เหลอืงชนิด T/NK-cell นัน้คดิเป็นรอ้ยละ 12.6 ของมะเรง็ต่อมน�ำ้

เหลอืงท ัง้หมด และมกีารพยากรณโ์รคทีไ่มด่เีมือ่เปรยีบเทยีบชนิด 

B-cell กลา่วคอืค่ามธัยฐานของอตัรารอดชวีติเท่ากบั 28.8 และ 76.5 

เดอืน ตามล �ำดบั (p = 0.0001)2 ส �ำหรบัผูป่้วยเดก็ มกีารศึกษาจาก

รพ.รามาธบิดซีึง่รวบรวมผูป่้วย 114 รายตัง้แต่ปี ค.ศ. 1998-2014 

พบวา่มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนิดทีพ่บบอ่ยไดแ้ก่ BL (รอ้ยละ 22.8), 

DLBCL (รอ้ยละ 20.2), large cell lymphoma (รอ้ยละ 20.2) 

และ PTCL (รอ้ยละ 15.8) มอีตัราการรอดชวีติโดยรวมที ่ 5 ปี

รอ้ยละ 74.83 ดงันัน้ในประเทศไทยพบ NHL ชนิด T-cell พบ

บอ่ยกวา่ประเทศทางฝัง่ตะวนัตกท ัง้ผูใ้หญ่และเดก็

ลกัษณะทางคลนิิก

ผูป่้วยส่วนใหญ่มาดว้ยอาการต่อมน�ำ้เหลอืงโต และอาจมอีาการ 

B-symptoms ร่วมดว้ย อย่างไรกต็ามบางรายอาจมาดว้ยอาการ

แสดงนอกต่อมน�ำ้เหลอืง (primary extranodal lymphoma) โดย

ไมม่ต่ีอมน�ำ้เหลอืงโตเป็นอาการหลกักไ็ด ้การศึกษาจากโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหมซ่ึง่รวบรวมผูป่้วย primary extranodal 

lymphoma 104 รายพบวา่ระบบทางเดนิอาหาร เป็นต�ำแหน่งที่

พบบอ่ยทีสุ่ด (รอ้ยละ 41.3) รองลงมาคอืระบบหู คอ จมกู (รอ้ย

ละ 34.6) ระบบผวิหนงั (รอ้ยละ 6.7) และระบบประสาท (รอ้ย

ละ 3.8) โดยมะเรง็ชนิดทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดคอื DLBCL (รอ้ยละ 59.6) 

รองลงมาคอื MZL (รอ้ยละ 15.4)4 

ส�ำหรบั  primary extranodal lymphoma ในระบบทางเดนิ

อาหาร (primary gastrointestinal lymphoma) มกีารศึกษาจาก

โรงพยาบาลศิรริาชในผูป่้วย 175 รายพบวา่ค่ามธัยฐานของอายุของ

ผูป่้วยเท่ากบั 60 ปี (พสิยั 20-98 ปี) ต�ำแหน่งทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดคอื

กระเพาะอาหาร (รอ้ยละ 38.9) รองลงมาคอืล �ำไสเ้ลก็และหลาย

ต�ำแหน่ง (รอ้ยละ 23.4) มะเรง็ชนิดทีพ่บบอ่ยทีสุ่ดคอื DLBCL 

(รอ้ยละ 61.1)5 ซึง่คลา้ยคลงึกบัการศึกษาจากโรงพยาบาลมหาราช

นครเชยีงใหม่4

มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนิด ENKTL เป็นมะเรง็ทีพ่บบอ่ยในประเทศ

แถบเอเชยี ส�ำหรบัในประเทศไทย การศึกษาโรงพยาบาลศิรริาช

ซึง่รวบรวมผูป่้วย 27 ราย ค่ามธัยฐานของอายุของผูป่้วยเท่ากบั 

52 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 77) เป็น nasal type ซึง่มาดว้ย

อาการทางหู คอ จมกูไดแ้ก่ อาการคดัจมกู เลอืดก�ำเดาไหล ไซนสั

อกัเสบ หรอืมอีาการไขเ้รื้อรงั (รอ้ยละ 30)6

ส �ำหรบั primary cutaneous lymphoma มกีารศึกษาจาก

โรงพยาบาลศิรริาช รวบรวมผูป่้วย 137 ราย ค่ามธัยฐานของอายุ

ของผูป่้วยเท่ากบั 40 ปี พบวา่ผูป่้วยแทบท ัง้หมด (รอ้ยละ 97.8) 

เป็น cutaneous T-cell lymphoma โดยชนิดทีพ่บมากทีสุ่ด

คอื MF (รอ้ยละ 67.9) ซึง่ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 84) เป็น early-

stage disease รองลงมาคอื subcutaneous panniculitis-like 

T-cell lymphoma (SPTCL) (รอ้ยละ 21.2) ซึง่ถอืวา่มสีดัส่วน

ของ cutaneous T-cell lymphoma มากกวา่ประเทศฝัง่ตะวนัตก7

บทบรรณาธกิาร
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การรกัษา

การรกัษามะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงขึ้นอยู่ชนิดและระยะโรค ส�ำหรบั

มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนิด DLBCL ซึง่เป็นชนิดทีพ่บบอ่ยทีสุ่ด การ

ใหย้าเคมบี �ำบดัสูตร CHOP (cyclophosphamide, doxorubi�-

cin, vincristine, prednisolone) ร่วมกบั rituximab ซึง่เป็น 

monoclonal antibody ต่อ CD20 (R-CHOP) ถอืเป็นการรกัษา

มาตรฐาน ซึง่สนบัสนุนโดยการศึกษาแบบสหสถาบนัจากประเทศไทย 

การศึกษานี้รวบรวมผูป่้วย DLBCL ท ัง้หมด 553 รายตัง้แต่ปี ค.ศ.

2003-2006 ในระบบ Thai Lymphoma Registry เปรยีบเทยีบ

ผลการรกัษาระหวา่งผูป่้วยขา้ราชการซึง่สามารถเขา้ถงึยา rituximab 

ไดใ้นขณะนัน้ กบัผูป่้วยสทิธิ์หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ซึง่ยงัไม่

สามารถเขา้ถงึยา rituximab ได ้พบวา่ผูป่้วยสทิธิ์ขา้ราชการรอ้ย

ละ 45.3 และผูป่้วยสทิธิ์หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้รอ้ยละ 3.1 

ไดร้บั rituximab-based therapy ท�ำใหผู้ป่้วยสทิธิ์ขา้ราชการม ี

progression-free survival (PFS) ที ่6 ปีมากกวา่อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(รอ้ยละ 34.2 และ 23.2, p = 0.005) รวมท ัง้พบวา่การ

ทีไ่มไ่ดร้บั rituximab สมัพนัธก์บั PFS ทีล่ดลงอย่างมนียัส�ำคญั 

(hazard ratio 2.1, p < 0.001)8 การศึกษานี้ เป็นส่วนส�ำคญัใน

การผลกัดนัใหเ้กดิการรบัรองใหใ้ช ้rituximab ในผูป่้วย DLBCL 

ในประเทศไทยทกุสทิธิ์การรกัษาในปจัจบุนั

ส�ำหรบัผูป่้วย DLBCL ซึง่ไมต่อบสนองหรอืเป็นซ�ำ้ การรกัษา

ประกอบดว้ยการให ้salvage chemotherapy ต่อดว้ยการปลูก

ถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืดของตนเอง (autologous stem cell 

transplantation, ASCT) กรณีทีเ่ป็น chemo-sensitive disease 

โดยสูตรยาทีใ่ชเ้ป็น salvage chemotherapy มกีารศึกษาจากโรง

พยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมซ่ึง่ใชสู้ตร ESHAP (etoposide, 

methylprednisolone, cytarabine, cisplatin) ในผูป่้วย NHL 

69 ราย พบวา่มกีารตอบสนองโดยรวม (overall response, OR) 

รอ้ยละ 55 โดยเป็น complete response (CR) รอ้ยละ 29 ผู ้

ป่วยในการศึกษานี้ไมไ่ดร้บัการท�ำ ASCT ต่อเนื่องจากปญัหาการ

เขา้ถงึการรกัษาดงักลา่วในช่วงทีท่ �ำการศึกษา (พ.ศ. 2542-2553) 

ท�ำให ้event-free survival (EFS) และ OS ที ่1 ปีเพยีงรอ้ยละ 

34.4 และ 52.7 เท่านัน้9 จงึสนบัสนุนการรกัษาต่อดว้ย ASCT ดงั

การศึกษาจากรพ.ศรนีครนิทรใ์นช่วงเวลาต่อมา (พ.ศ. 2556-2561) 

ซึง่รวบรวมผูป่้วย 55 ราย ไดร้บั salvage chemotherapy สูตร 

ESHAP, ICE (ifosfamide, carboplatin, etoposide) หรอื 

R-ICE พบวา่ OR เท่ากบัรอ้ยละ 56.5, 50, 66.7 ซึง่ไมแ่ตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญั (p = 0.41) เช่นเดยีวกบั OS ที ่1 ปี แต่พบ

วา่ ASCT เป็นปจัจยัส�ำคญัทีส่มัพนัธก์บั OS ทีด่กีวา่ (p < 0.01) 

โดย OS ในผูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บั ASCT ที ่1 ปีเท่ากบัรอ้ยละ 24.4 

เปรยีบเทยีบกบัรอ้ยละ 100 ในกลุม่ทีไ่ด ้ASCT10

การรกัษา DLBCL ในระบบประสาทหรอื primary central 

nervous system lymphoma (PCNSL) จะมกีารรกัษาซึง่แตก

ต่างออกไปโดยการรกัษาจะเป็นการให ้systemic chemotherapy 

ทีผ่่าน blood brain barrier ไดแ้ละ/หรอืการฉายแสงซึง่มกีาร

ศึกษาในประเทศไทยอยู่หลายการศึกษา

การศึกษาของรพ.สงขลานครนิทร ์รวบรวมผูป่้วย 87 ราย แบง่

การรกัษาเป็น 4 กลุม่ไดแ้ก่ palliative treatment, whole brain 

radiation therapy (WBRT) อย่างเดยีว, chemotherapy อย่าง

เดยีว และ WBRT ร่วมกบั chemotherapy พบวา่ median 

OS โดยรวมเท่ากบั 7 เดอืน โดยการรกัษาดว้ย WBRT ร่วมกบั 

chemotherapy ม ีmedian OS มากทีสุ่ดคอื 15 เดอืน เปรยีบ

เทยีบกบัการรกัษากลุม่ทีเ่หลอื (1, 7 และ 2 เดอืนตามล �ำดบั)11

การศึกษาจากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์รวบรวมผูป่้วย 37 ราย

ซึง่ไดร้บัการรกัษาดว้ย high dose methotrexate (HD-MTX) 

หรอื HD-MTX ร่วมกบั ifosfamide (MTX-Ifos) โดยผูป่้วยรอ้ย

ละ 16 ไดร้บั rituximab ร่วมดว้ย พบวา่ OR (CR) เท่ากบัรอ้ย

ละ 50 (37.5) และ 66.7 (47.6) ตามล �ำดบั (p = 0.34) ผูป่้วยซึง่

ได ้CR แลว้ไดร้บั consolidation therapy ต่อดว้ย WBRT ม ี

PFS ทีด่กีวา่กลุม่ทีไ่มไ่ด ้WBRT (PFS ที ่3 ปีเท่ากบัรอ้ยละ 78.7 

และ 35 ตามล �ำดบั) แต่จะมผูีป่้วยบางส่วนเกดิ mild cognitive 

impairment12

การศึกษาจากโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่รวบรวมผูป่้วย 

41 รายซึง่ไดร้บัการรกัษา sequential therapy ดว้ย HD-MTX, 

WBRT และ cytarabine โดยผูป่้วยทีม่ปีญัหา disability รุนแรง

จะให ้WBRT ก่อนต่อดว้ย HD-MTX และ cytarabine พบวา่ 

OR (CR) เท่ากบัรอ้ยละ 85.4 (60.9) ม ีmedian PFS และ OS 

รอ้ยละ 35.2 และ 46.5 เดอืนตามล�ำดบั13 ดงันัน้โดยรวมการรกัษา

ดว้ย HD-MTX-based chemotherapy ร่วมกบั WBRT น่าจะ

เป็นการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพของผูป่้วยกลุม่นี้

การรกัษามะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนิด nodal T-cell ไดแ้ก่ PTCL, 

ALK-negative ALCL, AITL ดว้ย CHOP chemotherapy ได ้

ผลไมด่นีกัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการรกัษาใน DLBCL จงึไดม้กีาร

ศึกษาสูตรยาส�ำหรบัผูป่้วยกลุม่นี้ในประเทศไทยเพิม่ขึ้น การศึกษา

สูตรยา CHOEP (CHOP ร่วมกบั etoposide) ในโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหมใ่นผูป่้วย 24 รายพบวา่ OR (CR) เท่ากบั

รอ้ยละ 58 (42) ม ีEFS และ OS ที ่2 ปีรอ้ยละ 37.6 และ 54.4 

ตามล �ำดบั ซึง่ไมแ่ตกต่างจาก historical control ซึง่ให ้CHOP14 

ดงันัน้ยงัคงเป็นประเดน็ส�ำหรบัการวจิยัเพิม่เตมิต่อไป ส่วนผูป่้วย

มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนิด T-cell ซึง่ไมต่อบสนองหรอืเป็นซ�ำ้ การ

รกัษาดว้ยยาเคมบี �ำบดัเช่น ESHAP regimen โดยไมไ่ดท้ �ำ ASCT 

ต่อใหก้ารตอบสนอง OR (CR) รอ้ยละ 46 (39) แต่ม ีmedian 
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PFS และ OS เพยีงรอ้ยละ 8 และ 11 เดอืน โดยผูป่้วยทีไ่ด ้

CR ม ีmedian PFS และ OS ดทีีสุ่ดคอื 33 และ 39 เดอืนตาม

ล�ำดบั15 ดงันัน้ยงัสนบัสนุนการท�ำ ASCT ในผูป่้วยกลุม่นี้ เช่นกนั

การรกัษา ENKTL ดว้ยยาเคมบี �ำบดัแนะน�ำใหใ้ช ้L-asparaginase-

based regimen การศึกษาของโรงพยาบาลศิรริาชซึง่ใหก้ารรกัษา

ดว้ย SMILE (24 ราย) และ AspaMetDex regimen (3 ราย) 

โดย 14 รายไดร้บั post-chemotherapy local radiation พบ

วา่ OR (CR) เท่ากบัรอ้ยละ 69 (52) ได ้median PFS และ OS 

32 และ 33 เดอืนตามล �ำดบั ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาอืน่ๆ ซึง่

ให ้ASCT ร่วมดว้ย6 

ส �ำหรบั SPTCL นัน้มรีายงานผูป่้วยจากประเทศไทยวา่การรกัษา

ดว้ย cyclosporin รบัประทาน (อาจใหร่้วมกบั prednisolone) ก็

สามารถท�ำใหผู้ป่้วยท ัง้รายใหม่16 ผูป่้วยทีไ่มต่อบสนองหรอืกลบัเป็น

ซ�ำ้17 ไดก้ารตอบสนองแบบ CR ได ้โดยมผีลขา้งเคยีงไมม่ากนกั 

DLBCL ซึง่มหีลกัฐานการศึกษาในประเทศไทยเองซึง่สนบัสนุน

การรกัษาดว้ย R-CHOP อย่างไรกต็ามมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนิด 

T-cell รวมท ัง้ ENKTL กพ็บในสดัส่วนทีม่ากกวา่ประเทศฝัง่ตะวนั

ตก ซึง่หลายชนิดยงัไมม่กีารรกัษามาตรฐาน จงึตอ้งการการศึกษา

วจิยัเพิม่เตมิในประเทศไทยต่อไป
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