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ผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะลิ�มเลือดอดุตนัหลอดเลือดดํา (venous thromboembolism: VTE) มีความเสี�ยงในการ
เสียชีวิตมากกวา่ผู้ ป่วยที�ไมมี่ VTE 2-6 เทา่ เฮปารินที�มีนํ �าหนกัโมเลกลุตํ�า (low molecular weight heparin: LMWH)
เป็นยาที�เป็นตวัเลือกแรกสําหรับรกัษาผู้ ป่วยมะเร็งที�มภีาวะนี � LMWH ที�มกีารสั�งใช้มากที�สดุได้แก ่enoxaparin ซึ�ง NCCN
และ ASCO แนะนําให้ใช้ในขนาด 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมวนัละ 2 ครั �ง หรือ 1.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมวนัละ 1 ครั �ง และ
ปรับขนาดยาตามการทํางานของไต อยา่งไรก็ตามในทางปฏบิตัพิบวา่มคีวามหลากหลายในแบบแผนการใช้ยาเนื�องจาก
สาเหตตุา่ง ๆ การศกึษานี �จงึมีวตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาแบบแผนการใช้ยา LMWH ในผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะ VTE ผู้วิจยั
รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะ VTE และได้รับยา LMWH ที�โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ระหวา่งปี
พ.ศ. 2557-2562 ผลการศกึษาพบวา่ รวบรวมผู้ ป่วยได้ 140 ราย สว่นใหญ่ร้อยละ 59 เป็นเพศหญิง อายเุฉลี�ย 60+15 ปี
โรคมะเร็งที�พบมากที�สุดคือมะเร็งปอดพบร้อยละ 33.6 ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.7 โรคอยู่ในระยะลุกลาม ภาวะ VTE
ที�พบส่วนใหญ่เป็นภาวะลิ�มเลือดหลดุอดุหลอดเลือดดําที�ขา (deep vein thrombosis: DVT) พบร้อยละ 51 ผู้ ป่วย
ทั �งหมดได้รับยาอินอกซาพาริน เมื�อเปรียบเทียบกับมาตรฐานคําแนะนําการให้ยาพบว่าผู้ ป่วยร้อยละ 50 ได้ยาใน
ขนาดมาตรฐาน ขณะที� ร้อยละ 45 ได้รับยาขนาดตํ�ากว่ามาตรฐานและร้อยละ 5 ได้รับยาขนาดสูงกว่ามาตรฐาน
เมื�อติดตามเป็นระยะเวลา 3 เดือนขึ �นไปพบวา่ ผู้ ป่วยร้อยละ 72.9 และ 71.4 มีการบนัทกึการตอบสนองต่อการรักษา
โดยระบุอาการทางคลินิกและได้รับการติดตามด้วยภาพถ่ายทางรังสีวิทยาของหลอดเลือดตามลําดับ นอกจากนั �น
ยงัพบวา่มีผู้ ป่วยร้อยละ 11.4 มีเลือดออก ผู้ ป่วยที�ได้รับยา LMWH ขนาดสงูกวา่มาตรฐานเกิดภาวะเลือดออกมากกวา่
ผู้ ป่วยที�ได้รับยาขนาดมาตรฐาน หรือตํ�ากว่ามาตรฐาน (ร้อยละ 57, 8.6 และ 9.5 ตามลําดับ, P=0.000) โดยสรุป
การศกึษานี �พบวา่ ผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะ VTE ร่วมด้วยสว่นใหญ่ได้รับยา LMWH ขนาดมาตรฐาน และได้รับการติดตาม
ผลการรักษาด้วยการประเมินอาการทางคลินิกและภาพถ่ายทางรังสีวิทยาของหลอดเลือดในสดัส่วนใกล้เคียงกนั และ
การได้รับยาขนาดสงูกว่ามาตรฐานมีความสมัพนัธ์กับภาวะเลือดออก (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:103-110)
คําสําคญั: ผู้ ป่วยมะเร็ง ภาวะลิ�มเลือดอดุตนัหลอดเลือดดํา เฮปารินที�มีนํ �าหนกัโมเลกลุตํ�า
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Abstract Cancer patients with venous thromboembolism (VTE) have a 2-6 times higher mortality rate than
those without VTE. Low molecular weight heparin (LMWH) is the drug of choice for the treatment of VTE
in cancer patients. Enoxaparin is the LMWH most often prescribed for VTE in Thai cancer patients. NCCN
and ASCO recommend enoxaparin at a dose of 1 mg/kg subcutaneously twice daily or 1.5 mg/kg once a day,
with dose adjustment according to renal function. However, in clinical practice, there are many patterns of
use for enoxaparin for VTE in Thai cancer patients. This study aimed to explore the patterns of use for
LMWH for VTE treatment among patients with cancer. We conducted a retrospective chart review of cancer
patients with VTE who had received LMWH at King Chulalongkorn Memorial hospital between January
2014 and February 2019; the relevant data of 140 cancer patients were collected and reviewed . Most of the
patients were female (59%) and the average age was 60 + 15 years. The most common cancer was lung
cancer (33.6%) and most of the patients were in the advanced stage (85.7%). Deep vein thrombosis (DVT)
was most common type of VTE found (51%). All patients were prescribed enoxaparin with optimal dose
(50%). However, 45% of the cancer patients received enoxaparin at a subtherapeutic dose and 5% received
enoxaparin in a supratherapeutic dose. At 3 months' follow-up, 72.9% and 71.4% of cancer patients had
undergone efficacy evaluation by clinical assessment or venous radio-imaging, respectively. Adverse effects
(bleeding) were found among 11%. Cancer patients who received supratherapeutic doses had significantly
more bleeding (57%) than the optimal dose (8.6%) or subtherapeutic dose (9.5%) (P=0.000). In conclusion,
most of the cancer patients with VTE received LMWH at the optimal dose and underwent clinical-symptom
assessment and venous radio-imaging. Supratherapeutic doses of enoxaparin were associated with
increased bleeding. (Thai Cancer J 2019;39:103-110)
Keywords: cancers, venous thromboembolism, low molecular weight heparin

บทนาํ
โรคมะเร็งมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ลิ�มเลือดอดุตนัหลอดเลอืดดํา (venous thromboem-

bolism: VTE)1,2 ความชุกของการเกิด VTE ในผู้ ป่วย

มะเร็งมากกวา่ผูป่้วยที�ไมไ่ด้เป็นโรคมะเร็งประมาณ 7 เทา่3

นอกจากนั �นยงัพบวา่ VTE มคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติ

ในผู้ ป่วยมะเร็งมากขึ �น4,5 โดยพบว่าผู้ ป่วยมะเร็งที�มี

VTE มีความเสี�ยงตอ่การเสียชีวิตมากกวา่ผู้ป่วยมะเร็ง

ที�ไม่มีภาวะนี � 2-6 เท่า2,5 ในประเทศไทยพบความชุก

ของภาวะหลอดเลือดแดงในปอดอุดตันจากลิ�มเลือด

(pulmonary embolism: PE) ร้อยละ 2.46 และพบวา่

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดดําลกึที�สว่นลา่งของลาํตวัอุดตนั

เช่น ขา (deep vein thrombosis: DVT) มีโรคมะเร็ง

ร่วมด้วยถึงร้อยละ 397 ปัจจัยที�สัมพันธ์กับการเกิด

VTE ในผู้ ป่วยมะเร็ง ได้แก่ อายุ  โรคร่วม ภาวะอ้วน

การทํางานของไต นอกจากปัจจยัจากลกัษณะพื �นฐาน

ของผู้ ป่วยแล้ว ตวัโรคมะเร็ง ได้แก่ ตําแหนง่ และการ

ลกุลามของโรค10 รวมถึงการรักษาที�ผู้ ป่วยได้รับ เช่น

การผา่ตดั ชนิดของยาเคมบีําบดัที�ผู้ป่วยได้รับยงัสมัพนัธ์

กับความเสี�ยงต่อการเกิด VTE ในผู้ ป่วยมะเร็งด้วย

เช่นกัน11,12

ในปัจจุบนัยาที�แนะนําให้ใช้เป็นตวัเลือกแรก
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ในการรักษา DVT ระยะเฉียบพลนัในผู้ ป่วยมะเร็งคือ

low molecular weight heparin (LMWH) โดยให้ใน

ขนาด 1 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัม ฉีดเข้าใต้ผิวหนงัทกุ 12

ชั�วโมง หรือ 1.5 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัม ฉีดเข้าใต้ผิวหนงั

วนัละครั �ง โดยปรับขนาดยาตามการทํางานของไต8,13

LMWH มปีระสทิธิภาพลดความเสี�ยงในการกลบัเป็นซํ �า

ของภาวะลิ�มเลือดอุดตันหลอดเลือดได้มากกว่ายา

warfarin โดยไม่เพิ�มความเสี�ยงในการเกิดเลือดออก

อยา่งไรก็ตาม มรีายงานวา่ผูป่้วยมะเร็งที�ได้รับยา LMWH

เกิดเลอืดออกประมาณร้อยละ 209 แม้วา่จะมกีารกําหนด

มาตรฐานของขนาดยาดงักลา่วข้างต้น แตใ่นทางปฏิบตัิ

พบว่าแบบแผนการใช้ยา LMWH มีความหลากหลาย

การวิจัยนี �จึงมีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาแบบแผนของ

การรักษา VTE ในผู้ ป่วยมะเร็ง รวมถึงการเกิดอาการ

ไมพ่งึประสงค์โดยเฉพาะภาวะเลอืดออกในผู้ป่วยมะเร็ง

ชาวไทยที�ได้รับยา LMWH

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

การศึกษานี �เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาชนิด

ย้อนหลงั (retrospective descriptive study) โดย

ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับ

การวิ นิจฉัยว่าเป็น VTE และได้ รับยา LMWH ณ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตั �งแตเ่ดือน

มกราคม พ.ศ.2557 ถงึกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2562 จํานวน

ทั �งหมด 140 ราย การวิจัยครั �งนี �ได้รับการพิจารณา

อนุมัติ ให้ดํา เนินการจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย (IRB.No.071/62) และผู้ อํานวยการ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (จฬ.ล.

2066/2562)

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
ผู้ วิจัยรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ ป่วยที�

เข้ารับการรักษาโรคมะเร็งในหน่วยงานเคมีบําบัด

ผู้ป่วยนอก อาคารว่องวานชิ  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

สภากาชาดไทย ดงันี �คือ ข้อมลูทั�วไปของผู้ ป่วย ได้แก่

อาย ุ เพศ ดชันีมวลกาย โรคร่วม คะแนนสมรรถภาพ

ของร่างกาย (Eastern Cooperative Oncology Group,

ECOG) ชนิด ระยะและการแพร่กระจายของโรคมะเร็ง

ข้อมูลด้านการรักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ วิธีการรักษา

โรคมะเร็งและสูตรยาเคมีบําบัดหรือฮอร์โมนบําบัด

ข้อมลูด้านโรคและการรักษา VTE ได้แก่ ชนิดของโรค

VTE และขนาดการใช้ยา LMWH และข้อมลูด้านผลลพัธ์

ทางคลินิกของการรักษา VTE ได้แก่ การประเมิน

อาการแสดงทางคลนิิก ผลภาพถา่ยทางรังสวีิทยาของ

หลอดเลอืด และการเกิดเลือดออก

เวชระเบยีนผู้ป่วยที�มข้ีอมลูไมค่รบถ้วนเพียงพอ

ต่อการวิ เคราะห์ ข้อมูลหรือผู้ ป่วยที� ไม่มาตามนัด

ระหว่างการรักษาจะถูกคัดออกจากการศึกษา การ

จําแนกว่าผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดมาตรฐาน ตํ�ากว่า

มาตรฐาน หรือสงูกวา่มาตรฐานพจิารณาจากขนาดยา

ตอ่นํ �าหนกัตวัของผู้ป่วยร่วมกบัหน้าที�การทํางานของไต

ของผู้ป่วย ณ เวลาที�สั�งใช้ยา ผู้ป่วยที�มกีารเพิ�มหรือลด

ขนาดยาจะใช้ขนาดยาที�ได้รับก่อนหน้าการประเมนิผล

การรักษาด้วยอาการทางคลินิกหรือภาพถ่ายทางรังสี

วิทยาของหลอดเลือด
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การวิเคราะหข์อ้มูล
การวิเคราะห์ข้อมลูพื �นฐานลกัษณะของกลุม่

ประชากรแสดงผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบ

ของความถี� ร้อยละ ข้อมลูแบบตอ่เนื�อง เชน่ อาย ุดชันี

มวลกาย แสดงผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในรูปแบบ

ของค่าเฉลี� ยร่วมกับส่วนเบี� ยงเบนมาตรฐาน การ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรและผลลพัธ์ทาง

คลินกิ เชน่ ขนาดการใช้ยา LMWH กบัการเกิดเลอืดออก

ทดสอบด้วย Chi-square หรือ Fisher's exact test

การวิเคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรม SPSS version 22.0

(SPSS. Co., Ltd., Bangkok, Thailand)

ผลการศึกษา
การศึกษานี �มีเวชระเบียนของผู้ ป่วยที� ตรง

ตามเกณฑค์ดัเข้าศกึษาทั �งหมด 140 ราย เป็นเพศหญิง

83 ราย (ร้อยละ 59.3) และเพศชาย 57 ราย (ร้อยละ

40.7) อายเุฉลี�ย 60+15 ปี ดชันีมวลกายเฉลี�ย 22.4+

3.7 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผูป่้วยสว่นใหญ่มคีะแนน ECOG

เท่ากับ 1 จํานวน 117 ราย (ร้อยละ 83.6) และมี

โรคร่วมคือโรคความดันโลหิตสูงมากที�สุด 62 ราย

(ร้อยละ 44.3) สว่นมากเป็นมะเร็งปอด 47 ราย (ร้อยละ

33.6) รองลงมาคือมะเร็งลําไส้ใหญ่ 19 ราย (ร้อยละ

13.6) ผู้ป่วยมะเร็งสว่นใหญ่อยูใ่นระยะที� 4 หรือระยะ

แพร่กระจาย 120 ราย (ร้อยละ 85.7) และอวยัวะที�มี

การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปมากที�สดุ คอื ปอด

และตบัจํานวน 44 ราย (ร้อยละ 31.4) เท่ากนั (ตารางที� 1)

ผู้ป่วยสว่นใหญ่ได้รบัยาเคมบีําบดัหรือฮอร์โมน

บําบดัร้อยละ 99.4 รองลงมาคือการผ่าตดัร้อยละ 64.3

และรงัสรัีกษาร้อยละ 39.3 การรักษาด้วยยาเคมบํีาบดั

ตารางที� 1 แสดงข้อมลูพื �นฐานของผู้ ป่วยจํานวน
140 ราย

ข้อมูลพื �นฐาน                      จาํนวน (ร้อยละ)

เพศ

หญิง

ชาย

คะแนน ECOG

0

1

2

3

4

ชนิดของโรคร่วม

ความดนัโลหิตสงู

ไขมนัในเลอืดสงู

เบาหวาน

โลหิตจาง

อื�นๆ

ตาํแหน่งโรคมะเร็ง

ปอด

ลําไส้ใหญ่

ทอ่ทางเดินนํ �าดี

เต้านม

ตบัออ่น

มะเร็งต่อมนํ �าเหลอืง

อื�นๆ

ระยะโรคมะเร็ง

2

3

4

การแพร่กระจายของมะเร็ง

แพร่กระจาย

ไม่แพร่กระจาย

 83 (59.3)

 57 (40.7)

12 (8.6)

117 (83.6)

 9  (6.4)

 1  (0.7)

 1  (0.7)

 62 (44.3)

 43 (30.7)

 21 (15.0)

 7 (5.0)

33 (24)

 47 (33.6)

 19 (13.6)

 15 (10.7)

13 (9.3)

 8  (5.7)

 8  (5.7)

 30 (21.4)

 9 (6.4)

11 (7.9)

120 (85.7)

120 (85.7)

 20  (14.3)
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ตารางที� 1 แสดงข้อมลูพื �นฐานของผู้ ป่วยจํานวน
140 ราย (ตอ่)

ข้อมูลพื �นฐานของ                จาํนวน (ร้อยละ)

อวัยวะที�เซลล์มะเร็งลุกลาม

ปอด

ตบั

ตอ่มนํ �าเหลอืง

เยื�อหุ้มปอด

กระดูก

ชอ่งท้อง

สมอง

อื�นๆ

ECOG: Eastern Cooperative Oncology Group

 44 (31.4)

 44 (31.4)

 34 (24.3)

 30 (21.4)

 27 (19.3)

15 (10.7)

13 (9.3)

 22 (15.7)

หรือฮอร์โมนพบวา่ ผู้ป่วยทั �ง 139 รายได้รบัยาเคมบํีาบดั

สตูร Cisplatin และร้อยละ 22.3 ได้รับยา Carboplatin

ร่วมกบั Gemcitabine ดงัรายละเอียดในตารางที� 2

จากตารางที�  3 VTE ที� พบในการศึกษานี �

สว่นใหญ่เป็น DVT พบร้อยละ 51.4 รองลงมาคือ PE พบ

ร้อยละ 38.6 และผู้ ป่วย 14 ราย (ร้อยละ 10) มี PE

ร่วมกับ DVT ผู้ ป่วยทั �งหมดได้รับการรักษาด้วยยา

enoxaparin ตามขนาดมาตรฐาน 70 ราย (ร้อยละ 50)

ขนาดตํ�า กว่ามาตรฐาน 63 ราย (ร้อยละ 45)

และขนาดสูงกว่ ามาตรฐาน 7 ราย (ร้อยละ 5)

ในจํานวนนี �มีการบันทึกในเวชระเบียนเกี�ยวกับการ

ประเมนิอาการทางคลนิกิของผูป่้วยที�มภีาวะ VTE จํานวน

102 ราย (ร้อยละ 72.9) ได้รับการประเมนิภาพถ่ายทาง

รังสีวิทยาของหลอดเลือดจํานวน 100 ราย (ร้อยละ

71.4) และได้รับการเจาะตดิตามระดบั anti-factor Xa

จํานวน 6 ราย (ร้อยละ 4.3) และยังพบว่ามีภาวะ

XELOX

FOLFOX4

CHOP

Thyrosine kinase Inhibitor

Single gemcitabin

Single docetaxel

Paclitaxel+Trastruzumab

TS-one

Mayo's 5-FU

VAC

Irrinotecan+Cetuximab

BEP

อื�นๆ

XELOX: Capecitabine+Oxaliplatin, FOLFOX4:

5-Fluorouracil+Folinic Acid+Oxaliplatin, CHOP:

Cyclophos-phamide+Doxorubicin+Vincristine+

Prednisolone, TS-One: Tegafur+Gimeracil+Oteracil,

5-FU: 5-Fluorouracil, VAC: Vincristine+Doxorubicin+

Cyclophosphamide, BEP: Bleomycin+Etoposide+

Cisplatin

 7 (5.0)

 7 (5.0)

 7 (5.0)

 7 (5.0)

 5 (3.6)

 5 (3.6)

 4 (2.9)

 4 (2.9)

 4 (2.9)

 3 (2.2)

 3 (2.2)

 3 (2.2)

 26 (18.6)

ตารางที� 2  วิธีการรักษาและสตูรยารักษาโรคมะเร็ง

วธีิการและสูตรยารักษา                  จํานวน (ร้อยละ)

วิธีการรักษา

เคมีบําบดั/ฮอร์โมนบําบดั

ผ่าตัด

ฉายรังสี

สูตรยาเคมีบําบัด/ฮอร์โมนบาํบัด

Cisplatin

Carboplatin+Gemcitabine

Carboplatin+Paclitaxel

Carboplatin+Pemetrexed

139 (99.4)

  90 (64.3)

  55 (39.3)

139 (100)

  31 (22.3)

 14 (11.0)

 9 (6.5)
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ตารางที� 3 แสดงจํานวนและร้อยละของผู้ป่วยแบง่ตามชนิดของ VTE ขนาดยา LMWH และผลลพัธ์ทางคลินิก
ของการรักษาผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะ VTE

                 ข้อมูล จาํนวน (ร้อยละ)

ชนิดของ VTE

DVT เทา่นั �น

PE เทา่นั �น

DVT ร่วมกบั PE

ขนาดยา LMWH

ขนาดสงูกว่ามาตรฐาน

ขนาดมาตรฐาน

ขนาดตํ�ากว่ามาตรฐาน

ได้รับการประเมินอาการทางคลินิก

ได้รับการประเมินภาพถ่ายทางรังสีวิทยา

ได้รับการประเมินระดบั  anti-factor Xa

การเกิดเลอืดออกจากยา LMWH

DVT: Deep Vein Thrombosis, PE: Pulmonary Embolism, LMWH: Low molecular weight heparin

  72 (51.4)

  54 (38.6)

  14 (10.0)

  7  (5.0)

  70  (50.0)

  63  (45.0)

102 (72.9)

100 (71.4)

  6  (4.3)

 16 (11.4)

ตารางที� 4 เปรียบเทียบขนาดการใช้ยาของผู้ ป่วยและภาวะการเกิดเลือดออกจากการใช้ยา LMWH

 ขนาดการใช้ยา LMWH                     เกดิเลอืดออก      ไม่เกดิเลอืดออก        P

                                                       ราย (ร้อยละ)         ราย (ร้อยละ)

ขนาดมาตรฐาน 6 (8.6) 64 (91.4)

ขนาดตํ�ากว่ามาตรฐาน 6 (9.5) 57 (90.5)       0.000

ขนาดสงูกว่ามาตรฐาน 4 (57.1)   3  (42.9)

วิจารณ์
งานวิจัยนี �เป็นการศึกษาเกี�ยวกับแบบแผน

การให้ยา LWMH ครั �งแรกในผู้ ป่วยมะเร็งชาวไทย

เลอืดออกเกิดขึ �นในผู้ ป่วย 16 ราย (ร้อยละ 11.4) โดย

พบว่า ตําแหน่งที�เกิดเลือดออกมากที�สดุคือทางเดิน

อาหารส่วนลา่ง

นอกจากนั �นการศกึษานี �ยงัพบวา่ผู้ป่วยที�ได้รับ

ยาขนาดสงูกวา่มาตรฐานเกิดภาวะเลอืดออก (ร้อยละ

57) มากกวา่ผู้ป่วยที�ได้รับยาขนาดมาตรฐาน (ร้อยละ

8.6) หรือ ตํ�ากวา่มาตรฐาน (ร้อยละ 9.5) (P = 0.000)

ดงัแสดงในตารางที� 4
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เบื �องต้นวา่มีการติดตามการรักษาด้วยวิธีใดบ้าง ด้าน

ความปลอดภยัพบว่า มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์คือ

การเกิดเลือดออก พบอุบตัิการณ์การเกิดเลือดออก

ในการศกึษานี �ร้อยละ 11.4 ซึ�งเมื�อจําแนกตามขนาดยาที�

ผู้ป่วยได้รับแล้วพบว่า อุบตัิการณ์สงูสดุเกิดในผู้ ป่วยที�

ได้รับยาในขนาดสงูกวา่มาตรฐานคือ ร้อยละ 57.1 ขณะที�

ผู้ป่วยที�ได้รับยาในขนาดมาตรฐานและตํ�ากวา่มาตรฐาน

มีอุบัติการณ์การเกิดเลือดออกใกล้เคียงกันที�ร้อยละ

8.6 และ 9.5 ตามลาํดบั จากการศกึษาแบบ randomized

controlled trial พบวา่ผู้ป่วยได้รบั enoxaparin ขนาด

1 มลิลกิรัมตอ่กิโลกรัมทกุ 12 ชั�วโมงและ 1.5 มลิลกิรัม

ตอ่กิโลกรัมวนัละครั �ง ซึ�งเป็นขนาดมาตรฐานเชน่เดียวกบั

การศึกษาครั �งนี � และยงัพบอุบัติการณ์เกิดเลือดออก

ใกล้เคียงกนั โดยพบร้อยละ 7 และ 11 ตามลําดบั14,15

จงึอาจกลา่วได้วา่ การให้ยา enoxaparin ขนาดมาตรฐาน

หรือตํ�ากวา่มาตรฐานที�เกิดขึ �นทางเวชปฏบิตัมิอีตัราการ

เกิดเลือดออกไม่แตกต่างกัน และที�ขนาดมาตรฐาน

พบการเกิดเลือดออกไม่แตกต่างจากที�รายงานไว้ใน

การศกึษาอื�น อยา่งไรก็ตาม อบุตักิารณ์การเกิดเลอืดออกที�

รายงานในการศึกษานี �เป็นอบุตัิการณ์รวมทั �งการเกิด

เลือดออกที�รุนแรงและไมรุ่นแรง ดงันั �น หากพิจารณา

เฉพาะการเกิดเลอืดออกที�รุนแรง อาจมคีวามแตกตา่ง

จากที�เคยมกีารรายงานในงานวิจยัอื�นที�ได้กลา่วมาข้างต้น

สรุป
ผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะ VTE ร่วมด้วยที�ได้รับ

การรักษาด้วยยา LMWH ทั �งหมดได้รับยาชนิดเดยีวคอื

enoxaparin การศกึษานี �พบวา่ มผีู้ ป่วยเพยีงครึ�งเดยีว

เท่านั �นที�ได้รับยาในขนาดมาตรฐาน ขณะที�เกือบครึ�ง

จากผลการศึกษาพบว่าผู้ ป่วยมะเร็งที�มีภาวะ VTE

ร่วมด้วย ผู้ ป่วยทั �งหมดได้รับยา enoxaparin และ

ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 ได้รับยาในขนาดมาตรฐาน

อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้ ป่วยเกือบครึ� งคือร้อยละ 45 ที�

ได้รับยาในขนาดตํ�ากวา่มาตรฐาน และอกีร้อยละ 5 ที�

ได้รับยาในขนาดสูงกว่ามาตรฐาน แต่เนื�องจากการ

ศึกษานี �เป็นการศึกษาย้อนหลงั จึงเป็นการยากที�จะ

ระบเุหตผุลของการที�ผู้ ป่วยได้รับยาตํ�ากว่าหรือสงูกว่า

ขนาดมาตรฐาน จากข้อมูลที�มีบันทึกในเวชระเบียน

ที�เป็นเหตผุลให้ผู้ป่วยที�ได้รับยาตํ�ากวา่ขนาดมาตรฐาน

พบวา่การลดจํานวนครั �งในการบริหารยาฉีดเป็นเหตผุลที�

พบมากที�สดุโดยพบร้อยละ 16 สําหรับการประเมนิผลลพัธ์

การรักษา ผู้ป่วยสว่นใหญ่ได้รับการประเมนิและบนัทกึ

อาการทางคลนิิกและมีการตรวจภาพถ่ายทางรังสีของ

หลอดเลอืด อยา่งไรก็ตามเมื�อตดิตามอยา่งน้อย 3 เดือน

พบว่ายงัคงมีผู้ ป่วยประมาณร้อยละ 30 ที�ไม่มีบนัทึก

การประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิิกด้วยภาพถา่ยทางรังสวีทิยา

ซึ�งเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ การศกึษานี �ไมไ่ด้ตดิตาม

ผลการกลบัเป็น VTE ซํ �าซึ�งเป็นผลลพัธ์หลกัที�รายงาน

ในการวิจัยทางคลินิกส่วนใหญ่ เนื�องจากงานวิจัยนี �

ศึกษาเก็บข้อมูลการประเมินการรักษา enoxaparin

ระยะสั �นที�เวลา 3 เดือน ทําให้ยงัไมพ่บการกลบัเป็นซํ �า

ของภาวะ VTE ซึ�งกําลงัทําการรักษาอยูใ่นขณะชว่งเวลา

ที�เก็บข้อมลู และเมื�อติดตามการใช้ยา enoxaparin เป็น

ระยะเวลานานขึ �นพบว่าข้อมูลของผู้ ป่วยลดลงอย่าง

ต่อเนื�อง เนื�องจากการส่งตัวผู้ ป่วยกลับไปรักษายัง

โรงพยาบาลในภมิูลาํเนา การขาดการตดิตาม การหยดุ

ใช้ยาจากเหตผุลตา่ง ๆ และการบนัทกึข้อมลูที�ไมส่มบรูณ์

ผู้ วิจยัจึงรวบรวมได้เพียงข้อมูลการประเมินการรักษา
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ได้รับยาตํ�ากว่ามาตรฐาน และพบว่าผู้ ป่วยที�ได้รับยา

ในขนาดสูงกว่ามาตรฐานมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

เลือดออกมากกว่าอีกสองกลุม่ ขณะที�อบุตัิการณ์การ

เกิดเลือดออกในกลุ่มที�ได้รับยาขนาดมาตรฐานและ

ตํ�ากวา่มาตรฐานใกล้เคียงกนัและใกล้เคียงกบัที�เคยมี

การรายงานในงานวิจยัทางคลินกิกอ่นหน้า อยา่งไรก็ตาม

ควรมีการศกึษาเพิ�มเติมถึงปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะเลอืดออก รวมถึงผลลพัธ์ด้านประสทิธิผลในการ

รักษาต่อไปในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วจิยัขอขอบคณุเจ้าหน้าที�หนว่ยงานเคมบีําบดั

ผู้ ป่ วยนอกและหน่วยงานเวชระเบียนผู้ ป่ วยนอก

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที�มีส่วน

ชว่ยเหลอือํานวยความสะดวกในการเข้าถงึเวชระเบียน

อเิล็กโทรนิกส์  และให้คําปรึกษาในการอา่นคําสั�งใช้ยา

จากเวชระเบียนของผู้ ป่วย
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