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บทคัดย่อ ออกซาลิพลาตินเป็นยาเคมีบ าบดัในกลุ่มแพลตินมัท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการรักษามะเร็งระบบ
 ทางเดินอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ท่ีมีแนวโน้มพบมากข้ึนและเป็น
 สาเหตุหลกัของการตายอนัดบัตน้ ๆ ของผูป่้วยมะเร็งชาวไทย ปัจจุบนัเร่ิมมีรายงานพิษต่อไตจากออก  
 ซาลิพลาตินมากข้ึน แต่ยงัพบการศึกษาไม่มากนกั การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค ์เพื่อหาอุบติัการณ์และ
 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไตในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บออกซาลิพลาติน โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจาก
 เวชระเบียนของผูป่้วยมะเร็งชาวไทยอายุตั้ งแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีได้รับการรักษาด้วยออกซาลิพลาติน
 ตั้ ง แ ต่ ร อบก า ร รั ก ษ า ท่ี  1 ถึ ง ร อบ สุ ดท้ า ย  ณ  โ ร ง พ ย าบ า ลมห า วิ ท ย า ลั ย แ ห่ งห น่ึ ง ใ น
 กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2561 ผลการศึกษา พบวา่จากกลุ่มตวัอยา่ง 64 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.9 
 อายุเฉล่ีย 57.8 ± 12.4 ปี เกือบทั้งหมด ร้อยละ 95.3 เป็นมะเร็งระบบทางเดินอาหาร ส่วนใหญ่มะเร็งอยู่
 ในระยะแพร่กระจาย ร้อยละ 68.8 พบพิษต่อไตโดยประเมินจากการเพิ่มข้ึนของระดบัซีรัมครีเอทินีน
 อยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ในผูป่้วยจ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 14.1 โดยพบวา่ผูป่้วย 4 คนหรือร้อยละ 44.4 
 เกิดพิษต่อไตตั้งแต่ได้รับยาในรอบท่ี 1 ในการศึกษาน้ีพบว่า ผูป่้วยท่ีมีคะแนนสมรรถภาพร่างกาย 
 ECOG 0 มีอตัราการเกิดพิษต่อไตสูงกว่ากลุ่มอ่ืน ร้อยละ 36.4 (P = 0.031) ผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัเดิม
 เป็นโรคไต มีอตัราการเกิดพิษต่อไตสูงกว่า ร้อยละ 75 (P = 0.007) เม่ือพิจารณาจ านวนรอบทั้งหมด
 ท่ีไดรั้บยาพบวา่ ผูป่้วยท่ีเกิดพิษต่อไตไดรั้บยามากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่เกิดพิษต่อไต โดยมีค่ามธัยฐานจ านวน
 รอบทั้งหมดท่ีไดรั้บยา 9 รอบ (P = 0.015) นอกจากน้ียงัพบวา่มีผูป่้วยท่ีเกิดพิษต่อไตซ ้ าทั้งหมด 3 จาก 9 
 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 33.3 สรุปไดว้่า แมว้า่ออกซาลิพลาตินจะมีรายงานการเกิดพิษต่อไตไม่มาก แต่
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ประมาณทุก 1 ใน 7 คน ของผูป่้วยมะเร็งชาวไทยท่ีไดรั้บออกซาลิพลาตินเกิด
 พิษต่อไต ดงันั้นในทางปฏิบติัจึงควรมีการติดตามระดบัซีรัมครีเอทินีนอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อท่ีจะตรวจพบ
 และจดัการพิษต่อไตจากออกซาลิพลาตินไดใ้นระยะเร่ิมตน้ (วารสารโรคมะเร็ง 2564;41:120-133) 
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 Risk factors Associated with nephrotoxicity in cancer patients treated with oxaliplatin 

 based chemotherapy 
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Abstract Oxaliplatin, one of the platinum drugs, is an effective agent for treating 

 gastrointestinal cancers, especially colorectal cancer, increasing incidence and one of 

 the major causes of cancer patient deaths in Thailand. Nowadays, there are a few 

 reports of the incidence of oxaliplatin nephrotoxicity. This study aimed to assess the 

 incidence and risk factors associated with nephrotoxicity in cancer patients treated 

 with oxaliplatin-based chemotherapy. All data were extracted from electronic 

 medical records of patients aged 18 years who received oxaliplatin-containing 

 regimens from the first until the last cycle at a medical school hospital in Bangkok in 

 2018. Results: A total of 64 patients were female (60.9%). The mean age was 57.8 ± 

 12.4 years. Most of the patients had gastrointestinal cancers (95.3%), and 68.8% had 

 metastatic cancer. Nephrotoxicity was defined as an increase of Scr ≥ 25% from 

 baseline. There were nine patients with nephrotoxicity (14.1%). Nephrotoxicity was 

 reported in 4 patients (44.4%) in the first cycle. Nephrotoxicity was found in the 

 patients with an ECOG PS status of 0 more than the other groups, about 36.4% (P = 

 0.031). Patients with kidney disease were more prominent in the nephrotoxicity group 

 (75% VS 10%, P = 0.007). The total number of cycles administered was significantly 

 associated with oxaliplatin nephrotoxicity (P = 0.015). The nephrotoxicity group 

 received more cycles of chemotherapy (a median process was 9). In addition, three 

 from nine patients had more than one episode of nephrotoxicity (33.3%). Conclusion: 

 Although oxaliplatin nephrotoxicity has rarely been reported. This study found that 

 one in seven of Thai cancer patients who underwent oxaliplatin-based chemotherapy 

 had developed nephrotoxicity. Thus in practice, frequent monitoring of Scr should be 

 done to detect and treat oxaliplatin nephrotoxicity early. (Thai Cancer J 2021;41:121-

 133) 
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บทน า 
สถานการณ์โรคมะเร็งทัว่โลกและประเทศ

ไทย มีผูป่้วยมะเร็งรายใหม่จ  านวนมากในแต่ละปี
และมะเร็งเป็นสาเหตุหลักการตายท่ีพบมากข้ึน1,2

มะเร็งระบบทางเดินอาหารเป็นมะเร็งท่ีมีอุบติัการณ์
สูงและพบการตายจ านวนมาก จากข้อมูลของ
องค์การอนามยัโลกปี ค.ศ. 2020 พบว่ามีผูป่้วยตาย
จากมะเร็งล าไส้และทวารหนกั และมะเร็งกระเพาะ
อาหาร มากเป็นอันดับ 2 และ 5 ของมะเร็งท่ีเป็น
สาเหตุการตายทัว่โลกตามล าดบั1 ส าหรับในประเทศ
ไทยจากข้อมูลสถิติโรคมะเร็งปี พ.ศ. 2557 ของ

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบวา่อตัราการเกิดโรคมะเร็ง
ในระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะอย่างยิ่งมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และทวารหนกัมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยพบ
รายงานมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัในเพศหญิง 
5,501 คน และเพศชาย 6,734 คน นอกจากน้ียงัเป็น
มะเร็งท่ีเป็นสาเหตุการตายท่ีพบมาก 5 อนัดบัแรก ใน
ประชากรไทย2 

ออกซาลิพลาติน (oxaliplatin) เป็นยาเคมี
บ าบัด ท่ี มี ก า ร ใช้อ ย่ า ง แพ ร่หล าย  เ ป็น ย า ท่ี มี
ประสิทธิภาพสูงในการรักษามะเร็งระบบทางเดิน
อาหาร เช่น มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั มะเร็ง
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กระเพาะอาหาร สูตรยาเคมีบ าบดัท่ีถูกใชบ้่อย ไดแ้ก่ 
สูตร FOLFOX ท่ีมีการใช้ออกซาลิพลาตินขนาด  
85 mg/m2 ทุก 2 สัปดาห์ ร่วมกับฟลูออโรยูราซิล 
(fluorouracil) และลิวโคโวลิน (leucovorin) และสูตร 
XELOX ท่ีใช้ออกซาลิพลาตินขนาด 130 mg/m2  
ทุก 3 สัปดาห์ ร่วมกับเคปไซทาบีน (capecitabine)3 

แมว้า่ออกซาลิพลาตินเป็นยาเคมีบ าบดักลุ่มแพลตินมั
ท่ีมีความเป็นพิษต่อไตน้อยกว่ายาเคมีบ าบัดกลุ่ม 
แพลตินมัชนิดอ่ืน แต่ก็มีการรายงานพิษต่อไตอยูบ่า้ง 

พิษต่อไตท่ีเกิดจากออกซาลิพลาติน มกัพบ
พิษต่อไตแบบเฉียบพลนัท่ีมีพยาธิสภาพเซลล์ท่อไต
ถูกท าลาย (acute tubular necrosis; ATN)4,5,6 หรือมี
การอกัเสบของเน้ือเยื่อไตบริเวณอินเตอร์สติเทียล
และท่อไต (acute tubulointerstitial nephritis; ATIN 
หรือ acute interstitial nephritis; AIN)7,8 หรืออาจพบ
การมี vacuoles อยู่ในไซโทพลาซึมของเซลล์เยื่อบุ
ท่อไต (renal tubular vacuolization)7 ซ่ึงในทางปฏิบติั
นิยมประเมินพิษต่อไตท่ีเกิดแบบเฉียบพลนัจากค่า
ซีรัมครีเอทินีน (serum creatinine; Scr) 

จากขอ้มูลการศึกษาทางคลินิกก่อนหนา้ดา้น
ความปลอดภัย  (safety study)  ส่ วนใหญ่ไม่พบ
รายงานความเป็นพิษต่อไตจากออกซาลิพลาติน แต่มี
บางการศึกษาท่ีรายงานถึงพิษต่อไต เช่น การศึกษา
ระยะท่ี 2 ของ Luo และคณะ9 พบว่าผู ้ป่วยมะเร็ง
กระเพาะอาหารระยะลุกลามท่ี รักษาด้วยสูตร 
XELOX จ านวน 50 คน เกิดพิษต่อไตตามเกณฑ์ 
NCI-CTC 2.0 ร้อยละ 2 (1 คน) และการศึกษาระยะท่ี 
2 (The FACOS study) ของ  Kosugi และคณะ 10  ท่ี
ศึ กษาด้ านความปลอดภัย จ ากก ารใช้ ย า สู ตร 

mFOLFOX6 (73 คน) และสูตร XELOX (57 คน) 
เป็นการรักษาเสริมหลังจากผ่าตัดในผูป่้วยมะเร็ง
ล าไ ส้ ใหญ่ระยะ ท่ี  3 พบว่าผู ้ป่ วย ท่ีได้ รับสูตร 
mFOLFOX เกิดพิษต่อไต ตามเกณฑ์ CTCAE 4.0.2 
ร้อยละ 1.4 (1 คน) แต่ไม่พบรายงานพิษต่อไตจาก
สูตร XELOX และในปี เ ดียวกันการศึกษาของ 
Abdelsalam และคณะ11 ได้มีการรายงานพิษต่อไต
จากออกซาลิพลาตินขนาด 85 mg/m2 ตามเกณฑ์ 
KDIGO 2012 ร้อยละ 22.6 (12 คน) 

ปัจจุบนัมีการศึกษาท่ีรายงานอุบติัการณ์พิษ
ต่อไตจากออกซาลิพลาตินไม่มากนกั ส่วนใหญ่ท่ีพบ
จะ เ ป็ น ร า ย ง า น ขอ ง ผู ้ ป่ ว ย เ ฉพ า ะ ร า ย  (case 
reports)4,5,6,7,8 ผูว้ิจ ัยจึงสนใจท่ีท าการศึกษาในกลุ่ม
ผูป่้วยมะเร็งชาวไทย ซ่ึงจะเป็นการศึกษาคร้ังแรกท่ี
เก็บข้อมูลในประเทศไทย โดยท่ีมีลักษณะของ
ประชากรและปัจจยัแวดล้อมต่าง ๆ รวมถึงวิธีการ
ประเ มินพิษต่อไตในทางปฏิบัติ ท่ีแตกต่างกับ
การศึกษาก่อนหนา้ 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มี
ว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัย ท่ี
สัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไตในผูป่้วยมะเร็งชาวไทย
ท่ีไดรั้บออกซาลิพลาติน 

 วสัดุและวธีิการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

ผูป่้วยมะเร็งชาวไทยอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีเข้า
รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตรท่ีมีออกซาลิ 
พลาติน ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงใน
จงัหวดักรุงเทพมหานคร โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ์
คดัผูป่้วยเขา้ร่วมการศึกษา คือ มีคะแนนสมรรถภาพ
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ร่ า ง ก า ย  ( Eastern Cooperative Oncology Group; 
ECOG) 0 ถึง  2 ได้ รับออกซาลิพลาตินรอบแรก
ในช่วงระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 
2561 มีการติดตามการรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล มี
ระดับซีรัมครีเอทินีนเร่ิมต้นก่อนให้ยา และมีการ
ติดตามระดบัซีรัมครีเอทินีนหลงัไดรั้บยาอยา่งนอ้ย 1 
คร้ัง ส่วนผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งไต หรือมีมะเร็งลุกลาม
ไปท่ีไตจะถูกคดัออกจากการศึกษา 

ส าหรับการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษา (n) กรณีไม่ทราบจ านวนประชากร ใชสู้ตร
ของ Cochran12 ดงัน้ี  

 
โดยมีสัดส่วนประชากรท่ีสนใจ (P = 0.23)  

อ้างอิงจากการศึกษาของ Abdelsalam และคณะ6 ท่ี
พบอุบติัการณ์พิษต่อไตมากท่ีสุดร้อยละ 22.6 ระดบั
ความเช่ือมั่นท่ีก าหนดร้อยละ 90 (z = 1.65) และ
ความคลาดเคล่ือนร้อยละ 10 (d = 0.10) ดงันั้นจ านวน
กลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได้เท่ากับ 49 คน ซ่ึงจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้จิยัเก็บไดค้ร้ังน้ีมีทั้งหมด 64 คน 

การศึกษาคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ณ โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัท่ีท าการศึกษา (IRB No. 831/63)  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีผา่น
เกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ตามแบบเก็บข้อมูล ท่ี
เก่ียวขอ้ง 3 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะทัว่ไป 
ได้แก่  เพศ อายุ น ้ าหนัก ดัชนีมวลกาย คะแนน
สมรรถภาพร่างกาย การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ 
โรคประจ าตวัร่วม ยาท่ีใชร่้วม ส่วนท่ี 2 ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
ค่าการท างานของไต และระดับอัลบูมินในเลือด  
ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลโรคมะเร็งและการรักษา ไดแ้ก่ ชนิด
และระยะของโรคมะเร็ง สูตรยาเคมีบ าบดั ขนาดยา
มาตรฐาน ขนาดยาสะสม จ านวนรอบท่ีไดรั้บยา และ
ประวติัการได้รับยาเคมีบ าบดักลุ่มแพลตินัม ส่วน
การเกิดพิษต่อไต ประเมินจากระดบัซีรัมครีเอทินีน
เพิ่มข้ึนอย่างน้อย ร้อยละ 25 ข้ึนไป จากค่าเร่ิมต้น
หลงัจากไดรั้บยาคร้ังแรก11,13 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
การวิ เ คราะ ห์ข้อมู ลทั่วไปใช้ส ถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ความถ่ีและร้อยละ 
ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ค่า เฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน หรือค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอ
ไทล ์ส่วนการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ 
กบัการเกิดพิษต่อไต ใชส้ถิติ Pearson chi-square test 
หรือ Fisher’s exact test และกรณีเป็นค่าต่อเน่ืองใช้ 
Independent samples T-test ท่ีระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ P < 0.05 โดยใช้โปรแกรม SPSS version 22.0 
(SPSS. Co., Ltd., Bangkok Thailand) 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไป 

จากกลุ่มตวัอย่าง 64 คน มีเพศหญิง 39 คน 
(ร้อยละ 60.9) อายเุฉล่ีย 57.8 ± 12.4 ปี มีน ้าหนกัเฉล่ีย 
58.9 ± 11.1 กิโลกรัม มีดชันีมวลกายเฉล่ีย 22.5 ± 4.0 
kg/m2 คะแนนสมรรถภาพร่างกาย ECOG 1 ร้อยละ 
78.1 ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 42 คน (ร้อย 
ละ 65.6) และ 37 คน (ร้อยละ 57.8) ตามล าดบั มีโรค
ประจ าตวั 42 คน (ร้อยละ 65.6)  
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ตารางท่ี 1    ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 64) 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
การเกดิพษิต่อไต 

P ไม่เกดิ (n = 55) เกดิ (n = 9) 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

 
39 (60.9) 
25 (39.1) 

 
34 (87.2) 
21 (84.0) 

 
5 (12.8) 
4 (16.0) 

 
0.728 

อายุ (ปี) 
18-64 
≥ 65 

 
42 (65.6) 
22 (34.4) 

 
35 (83.3) 
20 (90.9) 

 
7 (16.7) 
2 (9.1) 

0.707 

น า้หนัก (กโิลกรัม) 
< 60  
≥ 60  

 
41 (64.1) 
23 (35.9) 

 
38 (92.7) 
17 (73.9) 

 
3 (7.3) 
6 (26.1) 

0.060 

คะแนนสมรรถภาพร่างกาย (ECOG) 
ECOG 0 
ECOG 1 
ECOG 2 

 
11 (17.2) 
50 (78.1) 

3 (4.7) 

 
7 (63.6) 

46 (92.0) 
2 (66.7) 

 
4 (36.4) 
4 (8.0) 
1 (33.3) 

0.031 

การสูบบุหร่ี 
ไม่สูบ 
เคยสูบ/ยงัสูบ 
ไม่ระบุ 

 
42 (65.6) 
20 (31.3) 

2 (3.1) 

 
37 (88.1) 
16 (80.0) 

 

 
5 (11.9) 
4 (20.0) 

 

0.453 

การดื่มแอลกอฮอล์  
ไม่ด่ืม 
เคยด่ืม/ยงัด่ืม 
ไม่ระบุ 

 
37 (57.8) 
16 (25.0) 
11 (17.2) 

 
32 (86.5) 
14 (87.5) 

 

 
5 (13.5) 
2 (12.5) 

 

1.000 

มีโรคประจ าตัว 
ไม่มี 
มี 

 
22 (34.4) 
42 (65.6) 

 
21 (95.5) 
34 (81.0) 

 
1 (4.5) 

8 (19.0) 
0.147 

ชนิดโรคประจ าตัว 
โรคความดนั 
โรคไขมนั 
โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจ 
โรคหลอดเลือดอุดตนั 
โรคไต 
โรคตบัแขง็ 

 
30 (46.9) 
17 (26.6) 
12 (18.8) 

5 (7.8) 
5 (7.8) 
4 (6.3) 
3 (4.7) 

 
24 (80.0) 
14 (82.4) 
10 (83.3) 
4 (80.0) 
3 (60.0) 
1 (25.0) 
2 (66.7) 

 
6 (20.0) 
3 (17.6) 
2 (16.7) 
1 (20.0) 
2 (40.0) 
3 (75.0) 
1 (33.3) 

 
0.285 
0.689 
0.672 
0.544 
0.141 
0.007 
0.370 
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ตารางท่ี1    ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 64) (ต่อ) 

ลกัษณะทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
การเกดิพษิต่อไต 

P ไม่เกดิ (n = 55) เกดิ (n = 9) 
กลุ่มยาทีใ่ช้ร่วม 

ยาแกป้วด 
ยาโรคความดนั 
ยาตา้นจุลชีพ 
ยาโรคไขมนั 
ยาโรคเบาหวาน 
ยาละลายล่ิมเลือด 

 
30 (46.9) 
24 (37.5) 
13 (20.3) 
12 (18.8) 
11 (17.2) 

3 (4.7) 

 
26 (86.7) 
19 (79.2) 
9 (69.2) 

11 (91.7) 
10 (90.9) 
2 (66.7) 

 
4 (13.3) 
5 (20.8) 
4 (30.8) 
1 (8.3) 
1 (9.1) 

1 (33.3) 

 
1.000 
0.277 
0.074 
1.000 
1.000 
0.370 

ได้รับสารทบึรังสี 
ไม่ไดรั้บ 
ไดรั้บ 

 
26 (40.6) 
38 (59.4) 

 
20 (76.9) 
35 (92.1) 

 
6 (23.1) 
3 (7.9) 

0.142 

a สถิติท่ีใช ้Pearson Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ท่ีนยัส าคญั P < 0.05 
หมายเหตุ  ผูป่้วยบางรายอาจมีโรคประจ าตวัเดิมมากกวา่ 1 โรค และอาจมียาท่ีใชร่้วมมากกวา่ 1 กลุ่ม

จ านวนโรคประจ าตวัเฉล่ีย 1.5 ± 1.5 โรค (พิสัย 0-6 
โรค) โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก คือ 
ความดนัโลหิตสูง 30 คน (ร้อยละ 46.9) ไขมนัในเลือด
สูง 17 คน (ร้อยละ 26.6) และเบาหวาน 12 คน (ร้อยละ 
18.8) (ตารางท่ี 1) 

ส าหรับผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเร่ิมตน้
พบว่าระดบัฮีโมโกลบิน (hemoglobin; Hb) และเม็ด
เลือดขาว (white blood cells; WBC) มีค่ า เฉ ล่ียอยู่
ในช่วงปกติ (11.2 ± 1.7 g/dl และ 7.8 ± 2.6 x103/ul 
ตามล าดับ) มีระดับซีรัมครีเอทินีนเฉล่ีย 0.8 ± 0.7 
mg/dl (พิสัย 0.3-5.9 mg/dl) มีอตัราการกรองของไต
เฉ ล่ี ย  (estimated glomerular filtration rate; eGFR) 
95.3 ± 22.9 ml/min/1.73 m2 โดยมีอัตราการกรอง
ของไตเฉล่ียน้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2 ร้อยละ 7.8 
และระดบัซีรัมอลับูมิน (serum albumin) เฉล่ีย 3.5 ± 
0.6 g/dl (ค่าปกติ 3.5-5.0 g/dl) (ตารางท่ี 2) 

ข้อมูลโรคมะเร็งและการรักษา 
มะ เ ร็ง ท่ีพบส่วนใหญ่เ ป็นมะเ ร็งระบบ

ทางเดินอาหารจ านวน 61 คน (ร้อยละ 95.3) เช่น 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั มะเร็งหลอดอาหาร 
มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งท่อน ้ าดีในตบั มะเร็งตบั
อ่อน เป็นตน้ ส่วนใหญ่มะเร็งอยูใ่นระยะแพร่กระจาย 
44 คน (ร้อยละ 68.8) ส าหรับสูตรยาเคมีบ าบดัสูตรท่ี
มีออกซาลิพลาติน มี 2 สูตร ไดแ้ก่ สูตร XELOX (130 
mg/m2 ทุก 3 สัปดาห์) จ านวน 39 คน (ร้อยละ 60.9) 
และสูตร FLOX หรือ FOLFOX (85 mg/m2 ทุก 2 
สัปดาห์) จ านวน 25 คน (ร้อยละ 39.1) ค่ามธัยฐาน
จ านวนรอบท่ีไดรั้บยาทั้งหมด 8 รอบ (พิสัย 1-1รอบ)
และขนาดยาสะสมเฉล่ีย 1,189.1 ± 458.4 mg (ตาราง
ท่ี 3) 
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ตารางท่ี 2     ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเร่ิมตน้ (n = 64) 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การเกดิพษิต่อไต 

Pa ไม่เกดิ (n = 55) เกดิ (n = 9) 

Hb (g/dl) 11.3 ± 1.8 10.9 ± 1.7 0.557b 
WBC (x103/ul) 7.6 ± 2.5 8.6 ± 3.5 0.299b 
Scr (mg/dl) 0.7 ± 0.3 1.5 ± 1.7 0.218b 
eGFR (สูตร CKD-EPI) 

< 60 ml/min/1.73 m2 
≥ 60 ml/min/1.73 m2 

 
3 (60.0) 

52 (88.1) 

 
2 (40.0) 
7 (11.9) 

0.141 

Serum albumin 
< 3.5 g/dl 
≥ 3.5 g/dl 
ไม่ระบุ (28 คน) 

n = 31 
14 (87.5) 
17 (85.0) 

 

n = 5 
2 (12.5) 
3 (15.0) 

 

1.000 

a : eGFR ค านวนจากสูตร CKD-EPI, b : ค่าปกติของซีรัมอลับูมิน 3.5-5.0 g/dl, ns : no significant difference, p > 0.05; P < 0.05 

ตารางท่ี 3     ขอ้มูลโรคมะเร็งและการรักษา (n = 64) 
โรคมะเร็ง 

และการรักษา จ านวน (ร้อยละ) 
การเกดิพษิต่อไต 

Pa ไม่เกดิ (n = 55) เกดิ (n = 9) 

ชนิดโรคมะเร็ง 
ทางเดินอาหาร 
สืบพนัธ์ุและทางเดินปัสสาวะ 
มะเร็งชนิดอ่ืนd 

 
61 (95.3) 

2 (3.1) 
1 (1.6) 

 
52 (85.2) 
2 (100) 
1 (100) 

 
9 (14.8) 

0 
0 

0.773 

ระยะของโรค 
ไม่แพร่กระจาย 
แพร่กระจาย 

 
20 (31.3) 
44 (68.8) 

 
16 (80.0) 
39 (88.6) 

 
4 (20.0) 
5 (11.4) 

0.443 

สูตรยาเคมีบ าบัด 
FLOX / FOLFOX 
XELOX 

 
25 (39.1) 
39 (60.9) 

 
20 (80.0) 
35 (89.7) 

 
5 (20.0) 
4 (10.3) 

0.296 

จ านวนรอบทีไ่ด้รับยา 
Median (IQR) 

8 
(2.75) 

8 
(4) 

9 
(4) 

0.015b 

ขนาดยาสะสม (mg), Mean ± S.D. 1,189.1 ± 458.4 1,153.6 ± 469.6 1,406.1 ± 323.4 0.126c 
a สถิติท่ีใช ้Pearson Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ท่ีนยัส าคญั P < 0.05 
b Mann-Whitney U test ท่ีนยัส าคญั p < 0.05, c Independent samples T-test ท่ีนยัส าคญั P < 0.05 
d มะเร็งระบบประสาทและต่อมไร้ท่อท่ีหลงัช่องทอ้ง (retroperitoneal neuroendocrine tumor; NET)
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อบุัติการณ์การเกดิพษิต่อไต 

การศึกษาคร้ังน้ี มีผูป่้วยเกิดพิษต่อไต 9 คน
(ร้อยละ 14.1) มีระดับซีรัมครีเอทินีนเพิ่มข้ึนเฉล่ีย
ร้อยละ 81.7 ± 88.6 ผูป่้วยร้อยละ 66.7 (6 คน) เกิดพิษ
ต่อไตเพียงคร้ังเดียว และเกิดพิษต่อไตซ ้ า 2 คร้ัง  
ร้อยละ 33.3 (3 คน) ส่วนใหญ่เกิดพิษต่อไตคร้ังแรก
หลงัไดรั้บยารอบท่ี 1-5 ร้อยละ 66.7 (6 คน) และหลงั
ได้รับยามากกว่า 5 รอบ ร้อยละ 33.3 (3 คน) มีค่า 
มัธยฐานจ านวนรอบท่ีพบพิษต่อไต คือ รอบท่ี 2  
(ค่าพิสัยรอบท่ี 1-8) (ตารางท่ี 4) ทั้งน้ีพบพิษต่อไต
หลังจากได้รับยารอบแรกมากท่ีสุด 4 คน (ร้อยละ 
44.4) ดงัภาพท่ี 1 

ส าหรับการจดัการหลงัเกิดพิษต่อไตคร้ังแรก 
พบวา่ มีผูป่้วยท่ีไดรั้บยาต่อตามการรักษาเดิมร้อยละ 
66.7 (6 คน) ส่วนอีกร้อยละ 33.3 (3 คน) มีการปรับ
ลดขนาดยา เล่ือนการให้ยา และหยุดยา วิธีการละ 1 
คน เท่ากนั โดยกลุ่มท่ีเกิดพิษต่อไตซ ้ า 2 คร้ัง พบวา่ 2 
ใน 3 ไดรั้บยาต่อตามการรักษาเดิม และมีเพียง 1 คน
เท่านั้นท่ีมีการเล่ือนใหย้า (ตารางท่ี 4) 

 
ภาพท่ี 1 จ  านวนผูป่้วยท่ีเกิดพิษต่อไตในแต่ละรอบ
หลงัการใหย้า  (n = 9) 

ตารางท่ี 4    การเกิดพิษต่อไตและการจดัการ (n = 9) 

ข้อมูลการเกดิพษิต่อไต 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

การเกดิพษิต่อไต 9 (14.1) 
ร้อยละ Scr ทีเ่พิม่ขึน้ 

Mean ± S.D. (Min-Max) 
81.7 ± 88.6  

(30-301) 
จ านวนคร้ังที่เกดิพษิต่อไต 

1 คร้ัง 
2 คร้ัง 

 
6 (66.7) 
3 (33.3) 

Cycle ทีเ่กดิพษิต่อไต 
Cycle 1-5 
Cycle > 5   

 
6 (66.7) 
3 (33.3) 

ขนาดยาสะสมจนเกดิพษิต่อไต 
(mg), Mean ± S.D. (Min-Max) 

592.2 ± 481.1 
(65-1,170) 

การจัดการพษิต่อไต 
ใหย้าต่อเน่ือง 
ปรับลดขนาดยา 
เล่ือนการใหย้า 
หยดุยา 

 
6 (66.7) 
1 (11.1) 
1 (11.1) 
1 (11.1) 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ 
กับการเกิดพิษต่อไต พบว่า คะแนนสมรรถภาพ
ร่างกาย มีโรคประจ าตวัเดิมเป็นโรคไต และจ านวน
รอบท่ีไดรั้บยาทั้งหมด สัมพนัธ์กบัพิษต่อไตอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) ส่วนปัจจยัอ่ืนยงัไม่พบ
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไต (ตารางท่ี 1-3) 

ด้านคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ี
เกิดพิษต่อไต พบว่าเป็นเพศชาย 4 คน (ร้อยละ 16) 
เพศหญิง 5 คน (ร้อยละ 12.8) อายุ 18 ถึง 64 ปี (ร้อย
ละ 16.7) น ้ าหนกัตวัเฉล่ียมากกว่า 60 กิโลกรัม (ร้อย
ละ 26.1) มีคะแนนสมรรถภาพร่างกาย ECOG 0   
(ร้อยละ 36.4) ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 19 
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(8 คน) พบโรคประจ าตวัเดิมเป็นโรคไต ร้อยละ 75 
(3 คน) มีการใช้ยาอ่ืนร่วมขณะรักษาร้อยละ 15.4 (8 
คน) และไดรั้บรังสีร่วมรักษา ร้อยละ 7.9 (3 คน) 

 ส่วนผลทางห้องปฏิบติัการเร่ิมตน้ของกลุ่ม
ท่ีเกิดและไม่เกิดพิษต่อไตพบวา่ไม่แตกต่างกนั โดยมี
ระดบัซีรัมครีเอทินีนเฉล่ียเร่ิมตน้ 1.5 ± 1.7 และ 0.7 
± 0.3 mg/dl ตามล าดับ (P = 0.218) และมีอัตราการ
กรองของไตเฉล่ียเร่ิมตน้นอ้ยกวา่ 60 ml/min/1.73 m2 
ร้อยละ 40 และ 11.9 ตามล าดบั (P = 0.141) (ตารางท่ี 
2) 

ขอ้มูลด้านโรคมะเร็ง พบการเกิดพิษต่อไต
ในกลุ่มมะเร็งระบบทางเดินอาหารเท่านั้น โดยกลุ่มท่ี
เป็นมะเร็งในระยะแพร่กระจายเกิดพิษต่อไตไม่
แตกต่างกบักลุ่มท่ีไม่มีการแพร่กระจายของมะเร็ง 
(ร้อยละ 11.4 และ 20.0 ตามล าดบั, P = 0.443) และ
ขนาดยาสะสมของกลุ่มท่ีเกิดและไม่เกิดพิษต่อไตไม่
แตกต่างกนั 1,406.1 ± 323.4 และ 1,153.6 ± 469.6 mg 
ตามล าดบั (P = 0.126) อีกทั้งการได้รับยาเคมีบ าบดั
สูตร FLOX หรือ FOLFOX พบว่าเกิดพิษต่อไตไม่

แตกต่างกบัสูตร XELOX (P = 0.296) (ตารางท่ี 3) แต่
พบวา่กลุ่มท่ีเกิดพิษต่อไตมีค่ามธัยฐานจ านวนรอบท่ี
ไดรั้บยาทั้งหมดมากกวา่กลุ่มท่ีไม่เกิดพิษต่อไต อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (9 และ 8 รอบ, P = 0.015) 

เม่ือจ าแนกตามสูตรยาเคมีบ าบดั พบว่าสูตร 
FLOX หรือ FOLFOX เกิดพิษต่อไต 5 คน (ร้อยละ 20) 
และสูตร XELOX 4 คน (ร้อยละ 10.3) โดยสูตร FLOX 
หรือ FOLFOX มีการเพิ่มข้ึนของระดบัซีรัมครีเอทินีน
ร้อยละ 32.0 ± 62.7 มากกว่าสูตร XELOX ท่ีเพิ่มข้ึน
ร้อยละ  11.0 ± 12.2 อย่ า ง มีนัยส า คัญทา งส ถิ ติ   
(P = 0.045) และพบการเกิดพิษต่อไตซ ้ า 2 คร้ัง ในกลุ่ม
ท่ีใช ้FLOX หรือ FOLFOX จ านวน 3 คน (ร้อยละ 12) 
(ตารางท่ี 5) การเกิดพิษต่อไตส่วนใหญ่เกิดหลงัไดรั้บ
ยารอบท่ี 1-5 โดยพบในกลุ่ม FLOX หรือ FOLFOX 
ร้อยละ 33.3 (3 คน) ซ่ึงทุกรายเกิดพิษต่อไตหลงัไดรั้บ
ยารอบแรก ส่วนกลุ่ม XELOX พบร้อยละ 33.3 (3 คน) 
โดยมีผู ้ป่วยร้อยละ 11.1 (1 คน) เกิดพิษต่อไตหลัง
ไดรั้บยารอบแรก (ภาพท่ี 2) 

ตารางท่ี 5 ขอ้มูลการเกิดพิษต่อไต จ าแนกตามสูตรยาเคมีบ าบดั (n = 64) 

ปัจจัย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

FLOX or FOLFOX 
Oxaliplatin 85 mg/m2 

ทุก 2 สัปดาห์ 

XELOX 
Oxaliplatin 130 mg/m2 

ทุก 3 สัปดาห์ 
P 

จ านวนผู้ป่วย 64 25 (39.1) 39 (60.9) - 
การเกดิพษิต่อไต 9 (14.1) 5 (20.0) 4 (10.3) 0.296 
จ านวนคร้ังที่เกดิพษิต่อไต 

1 คร้ัง 
2 คร้ัง 

 
6 (66.7) 
3 (33.3) 

 
2 (33.3) 
3 (100) 

 
4 (66.7) 

0 
0.167 

ร้อยละของ SCr ทีเ่พิม่ขึน้ 19.2 ± 41.2 32.0 ± 62.7 11.0 ± 12.2 
0.045b 
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ตารางท่ี 5 ขอ้มูลการเกิดพิษต่อไต จ าแนกตามสูตรยาเคมีบ าบดั (n = 64) (ต่อ) 
ปัจจัย จ านวน 

(ร้อยละ) 
FLOX or FOLFOX 
Oxaliplatin 85 mg/m2 

ทุก 2 สัปดาห์ 

XELOX 
Oxaliplatin 130 mg/m2 

ทุก 3 สัปดาห์ 

P 

จ านวนรอบทีไ่ด้รับยา  
Median (IQR) 

8.0 
(4) 

10.0 
(6) 

7.0 
(3) 

0.003c 

ขนาดยาสะสมทั้งหมด (mg) 1,189.1 ± 458.4 1,074.1 ± 499.6 1,262.7 ± 420.0 0.109b 
SCr เร่ิมต้น (mg/dl) 0.8 ± 0.7 0.9 ± 1.1 0.8 ± 0.3 0.471b 
eGFR เร่ิมต้น (ml/min/1.73 m2) 95.3 ± 22.9 91.6 ± 24.5 97.7 ± 21.8 0.305b 
ร้อยละของการติดตาม SCr 56.3 ± 26.8 67.4 ± 27.2 49.1 ± 24.2 0.007b 

a สถิติท่ีใช ้Pearson Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ท่ีนยัส าคญั p < 0.05 
b Independent samples T-test ท่ีนยัส าคญั p < 0.05, c Mann-Whitney U test ท่ีนยัส าคญั p < 0.05

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 จ  านวนผูป่้วยท่ีเกิดพิษต่อไตในแต่ละรอบ
หลงัการใหย้าจ าแนกตามสูตรยา (n = 9) 

นอกจากน้ีในการรักษา พบวา่กลุ่มท่ีใชสู้ตร 
FLOX หรือ FOLFOX มีค่ามธัยฐานจ านวนรอบท่ี
ไดรั้บยาทั้งหมด 10 รอบ (พิสัย 1-12 รอบ) มากกว่า
สูตร XELOX ท่ีมีค่ามธัยฐานจ านวนรอบท่ีไดรั้บยา
ทั้งหมด 7 รอบ (พิสัย 2-8 รอบ) อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิ ติ  (P = 0.003)  แ ต่ สูตร  FLOX หรือ  FOLFO  

ขนาดยาสะสมเฉล่ีย 1,074.1 ± 499.6 mg ไม่ต่างกบั
สูตร XELOX ท่ีมีขนาดยาสะสมเฉล่ีย 1,262.7 ± 420 
mg (P = 0.109) อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยท่ีไดรั้บออกซา
ลิพลาตินทั้งสองสูตร มีการท างานของไตเร่ิมตน้ไม่
แตกต่างกัน โดยมีอัตราการกรองของไตเฉล่ีย
เ ร่ิมต้นในกลุ่ม FLOX หรือ FOLFOX และกลุ่ม 
XELOX  มากกว่า  90 ml/min/1.73 m2 (P = 0.305) 
และมีระดบัซีรัมครีเอทินีนเฉล่ีย 0.9 ± 1.1 และ 0.8 
± 0.3 mg/dl ตามล าดบั (P = 0.471) (ตารางท่ี 5) 

วจิารณ์และสรุป 
ผลการ ศึกษาค ร้ั ง น้ี เ ป็นก ารร า ย ง าน

อุบติัการณ์การเกิดพิษต่อไตจากออกซาลิพลาตินใน
กลุ่มผูป่้วยมะเร็งชาวไทยคร้ังแรก ซ่ึงการศึกษาใน
อดีตของต่างประเทศมีการรายงานอุบติัการณ์พิษต่อ
ไตจากออกซาลิพลาตินท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ีเพราะแต่
ละการศึกษาผูป่้วยเป็นมะเร็งต่างชนิดกัน รวมถึง
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เกณฑ์การประเมินพิษต่อไตท่ีต่างกนั โดยการศึกษา
คร้ังน้ีเน่ืองจากเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั จึงเลือก
ประเมินจากการเพิ่มข้ึนของระดบัซีรัมครีเอทินีน 
จากค่าเร่ิมตน้อยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ข้ึนไป โดยพบวา่
การเพิ่มข้ึนของระดบัซีรัมครีเอทินีนเพียงร้อยละ 25 
สัมพนัธ์กบัการเกิดไตวายเร้ือรังในระยะยาว13 

การศึกษาคร้ังน้ีพบอุบัติการณ์พิษต่อไต
ร้อยละ 14.1 ซ่ึงมากกว่าการศึกษาระยะท่ี 2 (The 
FACOS study) ของ Kosugi และคณะ10 ท่ีพบพิษต่อ
ไตตามเกณฑ์ CTCAE 4.0.2 ร้อยละ 0.8 ทั้ งน้ีอาจ
เพราะในการศึกษาของผูว้ิจยัส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง
ระยะแพร่กระจาย ร้อยละ 68.8 ในขณะท่ีการศึกษา
ของ Kosugi และคณะ ท่ีมีกลุ่มตวัอย่างทุกรายเป็น
มะเร็งล าไส้ระยะท่ี 3 และอุบติัการณ์พิษต่อไตคร้ังน้ี
น้อยกว่าการศึกษาของ Inadomi และคณะ14 ท่ีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารระยะ
ลุกลามท่ีมีการแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน ๆ มากกวา่
ร้อยละ 98 โดยเกิดพิษต่อไตตามเกณฑ์ CTCAE 4.0 
ร้อยละ 30.9 ทั้งน้ีกลุ่มตวัอย่างของทั้ง 3 การศึกษา 
เกือบทั้งหมดมีคะแนนสมรรถภาพร่างกาย ECOG 
0-1 เหมือนกนั 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์คร้ังน้ี พบว่า
คะแนนสมรรถภาพร่างกายมีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดพิษต่อไตอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.031) 
โดยพบว่าผู ้ป่วยท่ีมีคะแนนสมรรถภาพร่างกาย 
ECOG 0 เ กิ ดพิ ษ ต่อไตมาก ท่ี สุด ร้อยละ  36.4 
รองลงมาคือ ผูป่้วยท่ีมีคะแนนสมรรถภาพร่างกาย 
ECOG 2 ร้อยละ 33.3 แต่ทั้งน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีมี
ผูป่้วยท่ีมีคะแนนสมรรถภาพร่างกาย ECOG 2 เพียง 

3 คน ดงันั้น จึงเป็นไปไดว้า่ผูท่ี้มีสมรรถภาพร่างกาย
ท่ีดีกวา่แต่เป็นมะเร็งระยะแพร่กระจายมีโอกาสเกิด
พิษต่อไตได้มากกว่า แต่ผลการศึกษาย ังไม่พบ
ความสัมพัน ธ์ ระหว่ า งก าร เ ป็นมะ เ ร็ งระยะ
แพร่กระจายกบัการเกิดพิษต่อไต (P = 0.443) ทั้งน้ี
อาจเพราะมีผูป่้วยมะเร็งระยะท่ี 3 เกิดพิษต่อไตมาก
ท่ีสุดจ านวน 4 คน (ร้อยละ 23.5) 

นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัพบว่าผูป่้วยท่ีมี
การท างานของไตเร่ิมตน้ไม่ดี มีแนวโน้มท่ีจะเกิด
พิษต่อไตจากออกซาลิพลาตินมากกว่า โดยพบ
ความสัมพนัธ์ของการมีโรคประจ าตวัเดิมเป็นโรค
ไตกับการเกิดพิษต่อไต อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(P = 0.007) ซ่ึงการศึกษาของ Inadomi และคณะ14

พบวา่มีผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตไม่ดีตั้งแต่เร่ิมตน้ 
(creatinine clearance; CrCl < 50 ml/min) ร้อยละ 18 
ซ่ึงมากกว่าในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบผูป่้วยท่ีมีอตัรา
ก า รก รอ งของ ไต เฉ ล่ี ย เ ร่ิ ม ต้นน้ อ ย ก ว่ า  60 
ml/min/1.73 m2 ร้อยละ 7.8 รวมถึงกลุ่มตวัอยา่งมีค่า
กลางอายุมากกว่าการศึกษาคร้ังน้ี (67 และ 58 ปี 
ตามล าดับ)  จึงอาจท าให้พบพิษต่อไตสูงกว่า
การศึกษาคร้ังน้ี 

ส่วนปัจจยัดา้นการรักษา พบวา่จ านวนรอบ
ท่ีไดรั้บยาทั้งหมดสัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไตอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.015) โดยพบว่าจ านวน
รอบท่ีได้รับยาทั้ งหมดของกลุ่มท่ีเกิดพิษต่อไต
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิดพิษต่อไต (ค่ามธัยฐาน 9 และ 
8 รอบ ตามล าดับ , P = 0.015)  ทั้ ง น้ีอาจ เพราะ
หลงัจากเกิดพิษต่อไตคร้ังแรก พบวา่ผูป่้วยท่ีเกิดพิษ
ต่อไต 2 ใน 3 (6 คน) ท่ีได้รับยาต่อเน่ืองตามการ



 ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อไตในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัสูตรท่ีมีออกซาลิพลาติน                 ปทิตตา ล่ิมสกลุ และคณะ    131 

รักษาเดิม โดยไม่มีการลดขนาดยา เล่ือนการให้ยา 
หรือหยุดออกซาลิพลาติน โดยท่ีผูป่้วยไดรั้บยาเดิม
ต่อตามการรักษาเดิม แพทยอ์าจไดป้ระเมินดูแลว้วา่
การท่ีผูป่้วยได้รับยาต่อตามการรักษาเดิมอาจจะ
ไดรั้บประโยชน์จากการรักษามากกวา่ เน่ืองจากพิษ
ต่อไตท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่ไม่ค่อยรุนแรง และมกัจะ
เกิดข้ึนเพียงชัว่คราว9,10,14,15 

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีประเมินการ
เกิดพิษต่อไตแบบเฉียบพลนั โดยติดตามผูป่้วยจน
ส้ินสุดการรักษาเท่านั้น ไม่ได้มีการติดตามผลของ
การเกิดพิษต่อไตท่ีเกิดข้ึนว่า เป็นแบบชั่วคราว 
(reversible) หรือถาวร (irriversible) แต่ทั้งน้ีไม่พบ
ผูป่้วยท่ีเกิดพิษต่อไตจากออกซาลิพลาตินจนตอ้งเขา้
รับการบ าบดัทดแทนไต แต่มีผูป่้วยท่ีเกิดพิษต่อไต 
1 ราย ท่ีมีประวติัเดิมเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีตอ้งไดรั้บการฟอกไตอยูป่ระจ า 

การศึกษาก่อนหน้ามีรายงานว่าผูป่้วยท่ีใช้
สูตร FOLFOX เกิดพิษต่อไตมากกว่าสูตร XELOX 
แต่ยงัไม่พบนัยส าคญัทางสถิติ10,15 เช่นเดียวกบัผล
การศึกษาคร้ังน้ี ท่ีมีอุบติัการณ์การเกิดพิษต่อไตจาก
สูตร FLOX หรือ FOLFOX มากกว่าสูตร XELOX 
แต่ไม่พบนยัส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 20.0 และ 10.3 
ตามล าดบั, P = 0.296) ทั้งน้ีพบว่าสูตร FLOX หรือ 
FOLFOX มีจ านวนรอบท่ีไดรั้บยาทั้งหมดมากกว่า
สูตร  XELOX อย่ า ง มีนัยส าคัญทางส ถิ ติ  (ค่ า 
มธัยฐาน 10 และ 7 รอบ ตามล าดบั, P = 0.003) ซ่ึง
อาจเพราะในการรักษาปกติ  สูตร FLOX หรือ 
FOLFOX จะมีการให้ยาทั้งหมด 12 รอบ มากกว่า

สูตร XELOX ท่ีมีการให้ยา 8 รอบ จึงอาจท าให้
จ  านวนรอบท่ีไดรั้บยาทั้งหมดสูงกวา่ได ้

ดงันั้น จึงเป็นไปไดว้า่การเกิดพิษต่อไตของ
ทั้ง 2 สูตรอาจไม่แตกต่างกนั และส่วนใหญ่เกิดพิษ
ต่อไตในช่วงแรกของการรักษา (รอบท่ี 1-5) และมี
แนวโน้มว่าสูตร FLOX หรือ FOLFOX เกิดพิษต่อ
ไตหลงัจากไดรั้บยาหลายคร้ังมากกวา่สูตร XELOX 
ทั้ งน้ีอาจเพราะมีขนาดยามาตรฐานต ่ ากว่าแต่มี
ความถ่ีในการให้ยาบ่อยกว่า จึงอาจท าให้เกิดการ
สะสมของพิษต่อไตในแต่ละรอบ จนเกิดพิษต่อไต
ในการให้ยารอบทา้ย ๆ แต่ในการศึกษาก็พบผูป่้วย
ท่ีได้รับสูตร FLOX หรือ FOLFOX เกิดพิษต่อไต
หลงัจากไดรั้บยารอบแรกมากถึง 3 คน (ร้อยละ 60) 
ทั้งน้ีเน่ืองจากมีผูป่้วย 2 คน ท่ีมีค่าการท างานของไต
เร่ิมต้นผิดปกติ โดยเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย และมี eGFR เร่ิมตน้ < 60 ml/min/1.73 m2 

อุบติัการณ์ท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ีค่อนขา้ง
แตกต่างกับการศึกษาก่อนหน้า เ น่ืองจากเป็น
การศึกษาแบบเก็บข้อมูลยอ้นหลัง ซ่ึงอุบัติการณ์
อาจจะน้อยกว่าความเป็นจริง เพราะไม่ได้ติดตาม
ระดบัซีรัมครีเอทินีนในแต่ละรอบหลงัไดรั้บยาใน
ผูป่้วยทุกราย หรืออาจจะมากกว่าความเป็นจริง 
เพราะไม่ไดติ้ดตามระดบัซีรัมครีเอทินีนหลงัไดรั้บ
ยาทุกรอบ จึงท าให้ได้รับยาต่อเน่ืองจนเกิดการ
สะสมของพิษต่อไต อีกทั้งลกัษณะทัว่ไปของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีต่างกบัการศึกษาก่อนหนา้ในต่างประเทศ 
รวมถึงเกณฑ์ท่ีใช้ประเมินพิษต่อไตแตกต่างกัน 
ทั้ ง น้ีปัจจุบันย ังไม่มีเกณฑ์และแนวทางในการ
ประเมินพิษต่อไตท่ีชัดเจน ดงันั้น ควรเร่ิมติดตาม
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ระดบัซีรัมครีเอทินตั้งแต่หลงัไดรั้บยาในรอบแรก ๆ 
และมีการประเมินเป็นระยะ ๆ เน่ืองจากมกัพบการ
เกิดพิษต่อไตหลังได้รับยารอบท่ี 1-5 เพื่อท่ีจะได้
ปรับการรักษาให้เหมาะสมกบัสภาวะร่างกายของ
ผูป่้วยในแต่ละรอบการรักษา 

งานวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัเร่ืองขนาดตวัอย่างท่ี
ค่อนข้างน้อย เ น่ืองจากเป็นการศึกษารูปแบบ
ย้อนหลัง ท าให้มีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนไม่ผ่าน
เกณฑ์คัดเข้าของการศึกษา อาทิเช่น ไม่มีระดับ
ซีรัมครีเอทินีนเร่ิมต้น หรือไม่มีการตรวจระดับ
ซีรัมครีเอทินีนหลงัไดรั้บยาอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ดงันั้น 
ข้อมูล ท่ีได้ในการศึกษาจึงอาจย ังไม่สามารถ
น าไปใชอ้า้งอิงในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งชาวไทยท่ีไดรั้บ
ออกซาลิพลาตินทั้งหมดได ้

จากการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่ออกซา
ลิพลาตินมีความเป็นพิษต่อไต โดยพบอุบติัการณ์
ร้อยละ 14.1 และผลการศึกษายงัพบว่า ผูป่้วยท่ีเกิด
พิษต่อไต 1 ใน 3 เกิดพิษต่อไตซ ้ า 2 คร้ัง โดยส่วน
ใหญ่พิษต่อไตเกิดช่วงหลงัจากได้รับยารอบท่ี 1-5 
และมีโอกาสพบพิษต่อไตไดต้ั้งแต่หลงัไดรั้บยาคร้ัง
แรก โดยปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดพิษต่อ
ไต มีทั้งปัจจยัด้านคุณลกัษณะของผูป่้วย ได้แก่ มี
คะแนนสมรรถภาพร่างกาย ECOG 0 การมีโรค
ประจ าตัวเดิมเป็นโรคไต รวมถึงปัจจัยด้านการ
รักษา ไดแ้ก่ จ  านวนรอบท่ีได้รับยาทั้งหมด ดงันั้น 
การประเมินค่าการท างานของไตตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ 
และมีการติดตามเป็นระยะ ๆ รวมถึงมีการจดัการ
พิษต่อไตเฉพาะรายท่ีเหมาะสมจึงมีความส าคัญ 
โดยมีส่วนช่วยลดความเส่ียงในการเกิดพิษต่อไต

และป้องกนัการเกิดพิษต่อไตซ ้ า รวมถึงลดโอกาส
ในการเกิดไตวายเร้ือรังตามมา 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ีเป็นเพียง
การศึกษาอุบติัการณ์และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์พิษต่อไต
จากออกซาลิพลาตินเบ้ืองต้นในกลุ่มผูป่้วยมะเร็ง
ชาวไทย เน่ืองจากมีขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่เพียง
พอท่ีจะท าการวิเคราะห์ปัจจยัท านายการเกิดพิษต่อ
ไตได้ ดังนั้ น ผู ้วิจ ัย จึงมีข้อเสนอแนะให้มีการ
ท าการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตวัอยา่งจ านวนมากข้ึน 
เพื่อให้มีกลุ่มตวัอยา่งมากพอท่ีจะศึกษาปัจจยัเส่ียงท่ี
มีผลต่อพิษต่อไตจากออกซาลิพลาตินในผู ้ป่วย
มะเร็งชาวไทย และควรท าการศึกษารูปแบบไป
ขา้งหน้า เพื่อท่ีจะได้ติดตามระดับซีรัมครีเอทินีน
และประเมินการเกิดพิษต่อไตหลงัได้รับยาในทุก
รอบการรักษา รวมถึงควรศึกษาผลลพัธ์ในระยะยาว
ของพิษต่อไตต่อประสิทธิผลในการรักษา  และการ
เกิดไตวายเร้ือรังในอนาคต 
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