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 ได ม ีการ วนิจิฉยั การ ตดิ เชือ้ มาเลเรยีจาก การ รบั โลหติ
ใน ผูปวย ชาย อายุ 50 ป ปวย ดวย โรค sickle cell disease
ผู บริจาค โลหิต เปน ชาว Ghana แต ได อพยพ ไป อยู ใน
ประเทศ อังกฤษ มา หลาย ป และ ไม เคย เดิน ทาง ออก นอก
ประเทศ องักฤษ เลย เปน เวลา 8 ป ผู บรจิาค โลหติ คน นี ้มี
คณุสมบตั ิผาน donor selection guidelines ทกุ ขอ จงึ
ไดรบั การ เจาะ เกบ็ โลหติ อยางไร ก ็ตาม ใน การ ตรวจ สบื คน
ตอมา พบ วา เขา มี parasitemia และ มี antibodies ตอ
มาเลเรยีไต เตอร สงู จาก การ พบ กรณ ีนี้ ได ม ีการ เสนอ ให
เปลี่ยน  donor selection guidelines ของ ประเทศ
อังกฤษ กลาว คือ ผู บริจาค ที่ เคย มี ประวัติ อาศัย อยู ใน ดง
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มาเลเรีย (endemic) ตอง ตรวจ antibodies ตอ
มาเลเรยี และ ให ผล ลบ จงึ จะ ให บรจิาค โลหติ ได ทัง้ นี ้ไม
วา จะ ได เขา มา อยู ใน ประเทศ องักฤษ นาน เทา ใด แลว และ
ถา ตอมา ผู นัน้ ไป ใน ดง มาเลเรยีอกี ก ็ตอง ม ีการ ตรวจ หา
antibodies ตอ มาเลเรยีอกี จงึ จะ เขา เปน ผู บรจิาค โลหติ
ได ใหม  การ เปลีย่น แปลง นี ้จะ ปองกนั ไม ให เกดิ การ ตดิเชือ้
จาก การ รบั โลหติ เชน กรณ ีนี ้อกี ตอไป

พมิล เชีย่ว ศลิป
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ  สภากาชาดไทย
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ยา ตาน มะเรง็ ใน กลุม Platinum ซึง่ ไดแก cisplatin
และ carboplatin มกั ถกู นาํ มา ใช รกัษา โรค มะเรง็ ใน เดก็
ไดแก osteosarcoma, hepatoblastoma, germ cell
tumor, neuroblastoma และ CNS tumor อืน่ ๆ  ซึง่
ยาก ลุม นี ้ม ีผล ขาง เคยีง ตอ ไต และ หู การ สญูเสยี การ ได ยนิ
ม ีลกัษณะ progressive, irreversible, bilateral high
frequency hearing loss จะ เริ่ม เสีย แบบ high fre-
quency  กอน อาการ จะ คอย เปน คอย ไป และ ลกุ ลาม เปน
low frequency

วตัถปุระสงค ศกึษา ถงึ อบุตั ิการณ และ ความ รนุ แรง
ของ การ สูญเสีย การ ได ยิน หลัง จาก การ รักษา ดวย กลุม
Platinum ใน ประชากร เดก็ เพือ่ วเิคราะห และ เฝา ตดิ ตาม
การ สญูเสยี การ ได ยนิ ใน ระยะ ยาว

วธิกีาร ศกึษา ศกึษา ใน เดก็ ปวย เปน โรค มะเรง็ ที ่อายุ
นอย กวา 18 ป จาํนวน 120 คน ตัง้แต เริม่ วนิจิฉยั ใน ชวง
เวลาค.ศ.  1987 ถึง 1997 โดย วัด ระดับ การ ได ยิน
ระหวาง และ หลงั การ รกัษา โดย ผูปวย ม ีอาย ุเฉลีย่ 2.6 ป (0-
17 ป) ใช ระยะ เวลา ตดิ ตาม เฉลีย่ 7 ป (1-13 ป) ยา เคมี
บําบัด ที่ ให ประกอบ ดวย cisplatin และ/ หรือ carbo-
platin  รอยละ 72 ของ จาํนวน ผูปวย ได cisplatin ชดุ
ละ 200 มิลลิกรัม ตอ ตาราง เมตร โดย มี คา median
cumulative dose ของ cisplatin 400 มิลลิกรัม ตอ
ตาราง เมตร  รอยละ 61 ของ จาํนวน ผูปวย ได carbo-
platin  ชดุ ละ 300 ถงึ 600 มลิลกิรมั ตอ ตาราง เมตร และ
รอยละ 39 ไดรบั carboplatin ชดุ ละ 800 มลิลกิรมั ตอ

ตาราง เมตร มี 3 ราย ที ่ได carboplatin ขนาด สงู โดย มี
คา median cumulative dose 1,600 มิลลิกรัม ตอ
ตาราง เมตร วดั ความ รนุ แรง ของ พษิ ตอ ห ูโดย Brock’s
grading scale

ผล การ ศึกษา การ รักษา ดวย carboplatin อยาง
เดยีว  พบ วา ไม ม ีพษิ ตอ หู ผูปวย ที ่ไดรบั cisplatin พบ
รอยละ 37 ที ่สญูเสยี การ ได ยนิ ตัง้แต เก รด 2 ขึน้ ไป และ
กลุม ที ่ไดรบั cisplatin รวม กบั carboplatin พบ รอยละ
43 เมือ่ เปรยีบ เทยีบ การ สญูเสยี การ ได ยนิ ใน กลุม ที ่ไดรบั
cisplatin  กับ กลุม ที่ ไดรับ cisplatin รวม กับ carbo-
platin  ไม พบ วา มี ความ แตก ตาง อยาง มี นัย สําคัญ พิษ
ตอ ห ูมกั จะ เกดิ ใน ผูปวย ที ่ได ปรมิาณ cisplatin สะสม รวม
ทัง้ หมด อยาง นอย ที ่สดุ 400 มลิลกิรมั ตอ ตาราง เมตร เมือ่
เปรียบ เทียบ กับ ปริมาณ ตอ ชุด ของ การ รักษา ดวย
cisplatin  พบ วา ผู ที่ ไดรับ cisplatin ปริมาณ 200
มลิลกิรมั ตอ ตาราง เมตร เกดิ อบุตั ิการณ พษิ ตอ ห ูตัง้แต เก
รด 2 ขึ้น ไป สูง กวา ผู ที่ ไดรับ cisplatin ปริมาณ 100
มลิลกิรมั ตอ ตาราง เมตร แต ไม ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั
สาํคญั ทาง สถติิ สาํหรบั เดก็ ที ่อาย ุนอย กวา 36 เดอืน เกดิ
พษิ ตอ ห ูรนุ แรง รอยละ 25 ใน ขณะ ที ่เกดิ ใน เดก็ ที ่อาย ุมาก
กวา หรือ เทากับ 36 เดือน เกิด รอยละ 42 โดย มี ความ
แตก ตางกัน อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ และ เมื่อ เฝา ติด
ตาม ผล หลัง การ รักษา ใน กลุม ที่ ตรวจ วา มี การ ได ยิน ผิด
ปกติ พบ วา พษิ ตอ ห ูไม ดขีึน้ โดย ม ีการ ดาํเนนิ โรค รนุ แรง
ขึ้น ขณะ follow up จาก การ ตรวจ audiogram พบ
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ผูปวย เพยีง รอยละ 5 เทานัน้ ที ่ม ีความ ผดิ ปกต ิของ การ ได
ยนิ กอน หยดุ การ รกัษา และ เมือ่ เฝา ตดิ ตาม ผูปวย กลุม นี ้พบ
วา ม ีจาํนวน ผูปวย ที ่ม ีความ ผดิ ปกต ิของ การ ได ยนิ เพิม่ ขึน้
เปน รอยละ11 ใน ชวง หลงั หยดุ รกัษา เริม่ แรก และ ความ
ผดิ ปกต ิของ การ ได ยนิ เพิม่ ขึน้ เมือ่ เฝา ตดิ ตาม ใน ระยะ เวลา
ทีม่า กก วา 2 ป คดิ เปน รอยละ 44

สรุป ผูปวย ที่ ได cisplatin ปริมาณ สะสม 400
มิลลิกรัม  ตอ ตาราง เมตร ควร  ตรวจ ติด ตาม การ รักษา ใน

ระยะ ยาว เพื่อ คนหา วา มี การ สูญเสีย การ ได ยิน หรือ ไม
สําหรับ carboplatin ปริมาณ มาตรฐาน ไม เปน ปจจัย
เสี่ยง ที่ สําคัญ ตอ การ เกิด พิษ ตอ หู นอก เสีย จาก ไดรับ
cisplatin รวม ดวย

สรุยี พร พงษ เสวลกัษณ
แพทย ประจํา บาน ตอย อด หนวย โลหิต วิทยา
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