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ทิพวรรณ เทียมแสน1 ปรียาภรณ ์วรรคตอน2

ศิริลักษณ ์ปัญโญ2

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตพบได้บ่อยในผู้ ป่วยมะเร็งที�รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั เนื�องจากไขกระดกู
ถูกกดการทํางาน ทําให้แพทย์อาจต้องปรับลดขนาดยา หรือเลื�อนวงรอบการให้ยาออกไป และผู้ ป่วยอาจต้องนอน
โรงพยาบาลในกรณีมีอาการรุนแรง ทําให้ส่งผลด้านลบต่อการรักษา การแพร่กระจายของโรค และคุณภาพชีวิต
การวิจัยนี �จึงมีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาอุบัติการณ์และความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจากการได้รับยาเคมบีําบดั โดยการศกึษาเชงิพรรณนาด้วยการเก็บข้อมลูแบบย้อนหลงั (retrospective
descriptive study) จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบัดที�หน่วยเคมี
บําบัด โรงพยาบาลแพร่ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2555 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 จํานวน 220 ราย
เพื�อค้นหาข้อมลูการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิต ประกอบด้วยภาวะโลหิตจาง (anemia) เม็ดเลือดขาวตํ�า
(leukopenia) เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลตํ�า (neutropenia) และเกล็ดเลือดตํ�า (thrombocytopenia) แล้ววิเคราะห์หา
อบุตัิการณ์และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทั �ง 4 แบบ ผลการศกึษาพบวา่ อบุตัิการณ์ของภาวะ anemia พบมาก
ที�สดุ (ร้อยละ 100) ในผู้ ป่วยที�ได้รับสตูรยา docetaxel และ paclitaxel สําหรับภาวะ leukopenia และ neutropenia
พบมากที�สดุในผู้ ป่วยที�ได้รับสตูรยา paclitaxel ในสดัสว่นร้อยละ 100 และร้อย 64.71 ตามลําดบั ภาวะแทรกซ้อนที�
พบน้อยที�สดุคือ ภาวะ thrombocytopenia โดยพบเพียงร้อยละ 11.76 ในผู้ ป่วยที�ได้รับสตูรยา paclitaxel ด้านความ
รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที� เกิดจากยาเคมีบําบัดแต่ละสูตรพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
โดยพบความรุนแรงสดุสดุของภาวะ anemia (ระดบั 3) ในผู้ ป่วยที�ได้รับสตูรยา FAC และ AC ความรุนแรงสงูสดุของ
ภาวะ leukopenia (ระดบั 3) พบในกลุ่มที�ได้รับสตูรยา FAC และ paclitaxel ส่วนความรุนแรงสูงสดุของทั �งภาวะ
neutropenia (ระดับ 4) และภาวะ thrombocytopenia (ระดับ 3) พบในกลุ่มที�ได้รับสูตรยา FAC ผลการศึกษา
ครั �งนี �แสดงให้เห็นวา่ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�ได้รับยาเคมบีําบดัทกุราย ควรได้รับการประเมนิและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน
ทางระบบโลหิตอย่างสมํ�าเสมอ (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:121-132)
คําสําคญั: เคมีบําบดั โลหิตจาง เมด็เลือดขาวตํ�า เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลตํ�า เกล็ดเลือดตํ�า

1  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี แพร่   2 โรงพยาบาลแพร่
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Hematological Toxicity in Breast Cancer Patients undergoing Chemotherapy at Phrae
Hospital
by Tipawan Tiemsan1,  Preeyaporn Wacton2,  Siriluk Panyo2

1Boromarajonani College of Nursing, Phrae, 2Phrae Hospital

Abstract Hematological toxicity related to bone marrow suppression is a common treatment complica-
tion of patients undergoing chemotherapy. This may cause dose adjustment, delay treatment, or
hospitalization, leading to diminished treatment efficacy, clinical status and quality of life. The
objective of this descriptive retrospective study was to examine the incidence and severity of
hematologic toxicity among breast-cancer patients undergoing chemotherapy. Two hundred and
twenty (220) patients underwent chemotherapy at the Chemotherapy Unit, Phrae Hospital,
between January 2012 and December 2016. Data collected from patients' records were reviewed
for hematological toxicity, comprising anemia, leukopenia, neutropenia, and thrombocytopenia.
The incidence and severity of hematological toxicity were analyzed. The findings showed that
the highest incidence of anemia was observed in 100% of patients treated with docetaxel and
paclitaxel protocols, with leukopenia and neutropenia of 100% and 64.71%, respectively, among
patients treated with the paclitaxel protocol. The lowest incidence of thrombocytopenia was
found in 11.76% of cases treated with the paclitaxel protocol. The severity of hematological
toxicity varied significantly across chemotherapy regimens; the highest severity of anemia
(grade 3) was observed among patients treated with the fluorouracil, doxorubicin (Adriamycin),
and cyclophosphamide (FAC) and AC protocols, with grade 3 leukopenia in FAC and paclitaxel
protocols; both grade 4 neutropenia and grade 3 thrombocytopenia were observed among patients
treated with the FAC protocol. It is suggested that hematologic-toxicity complications should be
examined regularly and cautiously for breast-cancer patients undergoing chemotherapy. (Thai
Cancer J 2019;39:121-132)
Keywords: chemotherapy, anemia, leukopenia, neutropenia, thrombocytopenia

บทนาํ
มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสุขภาพของผู้ หญิง

ทั�วโลก มรีายงานการพบอบุตักิารณ์ถงึร้อยละ 16 ของ

โรคมะเร็งในผู้ หญิง เช่นเดียวกับประเทศไทยที�พบ

โรคมะเร็งชนิดนี �สูงถึง 28.6 ต่อประชากรแสนคน

และเป็นอันดับหนึ� งของโรคมะเร็งที�พบในผู้ หญิง1,2

ปัจจบุนัการรักษามะเร็งเต้านมมีความก้าวหน้าไปมาก

สามารถรักษาให้หายหรือควบคุมการเติบโตของก้อน

มะเร็งได้ ซึ�งวิธีการรักษาหลักที�ช่วยให้ผู้ ป่วยมีชีวิต

ยืนยาว ประกอบด้วย การผ่าตดั รังสีรักษา และเคมี

บําบดั3,4 โดยทมีแพทยจ์ะพจิารณาเลอืกใช้วธีิการรักษา

จากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ ชนิดและระยะของโรคมะเร็ง

อาย ุภาวะสขุภาพ และโรคประจําตวัอื�น ๆ ของผู้ป่วย

รวมทั �งพิจารณาถงึความสมดลุระหวา่งผลไมพ่งึประสงค์

กบัประโยชน์ที�ผู้ป่วยจะได้รับ เช่น อาจใช้วิธีการรักษา

หลกัร่วมกบัการใช้ฮอร์โมน อิมมนู และการให้ยาต้าน

มะเร็งแบบมุง่เป้า (target therapy) ร่วมด้วย เพื�อหวงั

ผลการรักษาให้หายขาด (curative) ควบคุมขนาด

ก้อนมะเร็งและไม่ให้แพร่กระจายไปยงัอวยัวะอื�น หรือ

ประคบัประคองอาการผู้ ป่วยมะเร็งระยะแพร่กระจาย

ให้ทกุข์ทรมานน้อยที�สดุและมีคณุภาพชีวิตที�ดีขึ �น4-6

เคมบีําบดัเป็นหนึ�งในวธีิการรักษามะเร็งเต้านม
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ที�มปีระสทิธิภาพที�มกัใช้ควบคูก่บัการผา่ตดั ทั �งรูปแบบ

ของการให้ก่อนเพื�อช่วยลดขนาดของก้อนมะเร็งให้

เล็กลงก่อนการผ่าตดั หรือให้ภายหลงัจากการผ่าตดั

เพื�อช่วยกําจัดเซลล์มะเร็งที�อยู่ในระยะแพร่กระจาย

ออกนอกเต้านมและต่อมนํ �าเหลืองใกล้เคียง ซึ�งการ

ผ่าตดัไม่สามารถกําจัดออกไปได้หมด โดยหวงัผลให้

สามารถลดจํานวนเซลล์มะเร็งลงให้ได้มากที�สดุ เพื�อ

ช่วยให้หายขาดจากโรค ป้องกนัการกลบัเป็นซํ �า และ

ช่วยให้ผู้ ป่วยมีอายยุืนยาวขึ �น7,8 อย่างไรก็ตาม แม้ยา

เคมีบําบดัจะมีประโยชน์ในการช่วยทําลายเซลล์มะเร็ง

ได้ทุกส่วนของร่างกาย และช่วยให้ผลการรักษามี

ประสิทธิภาพมากกว่าการรักษาด้วยการผ่าตัดหรือ

ฉายรังสีเพียงวิธีเดียว แต่เนื�องจากยาเคมีบําบัดไม่

สามารถแยกเซลล์มะเร็งออกจากเซลล์ปกต ิ โดยเฉพาะ

เซลล์ปกติของร่างกายที�มีการแบ่งตัวเร็ว เช่น เซลล์

ไขกระดูก เยื�อบุทางเดินอาหาร รากผม เล็บ เซลล์

เหลา่นี �จึงมกัได้รับผลกระทบจากเคมีบําบดั และก่อให้

เกิดอาการไมพ่งึประสงค์ หรือภาวะแทรกซ้อนตอ่ผู้ป่วย

หลายประการ ได้แก่  ภาวะซีด เม็ดเลือดขาวและ

เกล็ดเลือดตํ�า อ่อนเพลีย เบื�ออาหาร มีไข้ มีแผลใน

เยื�อบทุางเดินอาหาร ผมร่วง เล็บดํา เป็นต้น ซึ�งความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที�พบในผู้ ป่วยแต่ละราย

แตกต่างกันไป ขึ �นอยู่กับชนิด ปริมาณ วิธีการให้ยา

และปัจจยัของตวัผู้ ป่วยเอง8-10

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตพบได้บ่อยใน

ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั

เนื�องจากไขกระดกูเป็นเซลลท์ี�มีการแบง่ตวัเป็นจํานวน

มากและรวดเร็ว จงึทําให้ถกูยาเคมบีําบดักดการทํางาน

ส่งผลให้มีการผลิตเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง และ

เกล็ดเลอืดได้น้อยลง โดยเมด็เลอืดขาวและเกล็ดเลอืด

จะลดจํานวนลงถงึระดบัตํ�าสดุภายในระยะเวลา 7-14 วนั

และเมด็เลือดแดงจะลดสูร่ะดบัตํ�าสดุภายในระยะ 3-4

สปัดาห์หลงัจากได้ยาเคมบีําบดั หลงัจากนั �นจะคอ่ย ๆ

เพิ�มจํานวนสูร่ะดบัปกต ิผู้ป่วยที�มภีาวะเมด็เลอืดแดงตํ�า

จะสง่ผลให้มอีาการออ่นเพลยี ซดี เวยีนศีรษะ ความดนั

โลหิตตํ�า หวัใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะ11-14 และหากมภีาวะ

เมด็เลอืดขาวตํ�าจะสง่ผลให้เสี�ยงตอ่การตดิเชื �อได้งา่ยกวา่

ปกติ และในผู้ ป่วยที�ภาวะของเกล็ดเลือดตํ�าจะทําให้

เกิดภาวะเลอืดออกง่ายหยดุยาก ซึ�งหากผู้ ป่วยมีภาวะ

แทรกซ้อนดังกลา่ว แพทย์อาจต้องพิจารณาลดขนาด

ยาเคมบีําบดัหรือเลื�อนระยะเวลาของการให้ยาออกไป

ส่งผลให้ประสิทธิภาพการรักษาโรคลดลงหรือเกิด

ความล้มเหลวของการรักษา เซลล์มะเร็งมีโอกาสแพร่

กระจายมากขึ �น และผู้ป่วยมโีอกาสรอดชีวติลดลง9,15,16

นอกจากนั �นบางรายจําเป็นต้องได้รับการรักษาเพิ�มขึ �น

เช่น ต้องได้รับเลือด ยาปฏิชีวนะ หรือยากระตุ้ นการ

สร้างเมด็เลือด ซึ�งปัจจยัเหลา่นี �ล้วนแตส่ง่ผลกระทบตอ่

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยและต้นทุนการรักษาพยาบาล

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตมี โอกาส

เกิดกับผู้ ป่วยทกุรายที�ได้รับยาเคมบีําบดั แตห่ากผู้ป่วย

ได้รับคําแนะนําให้ดแูลตนเองอย่างถกูต้องระหว่างการ

รับยาเคมบํีาบดั ก็จะช่วยป้องกนัหรือชะลอเวลาให้เกิด

ช้าลงหรือลดความรุนแรงลงได้ และหากทีมผู้ ให้การ

รักษาพยาบาลสามารถประเมนิภาวะนี �ตั �งแตใ่นระยะแรก

หรือความรุนแรงตํ�า  ก็จะช่วยให้สามารถดูแลรักษา

ผู้ ป่วยได้ง่ายและรวดเร็วกว่าภาวะแทรกซ้อนที�มีระดบั

รุนแรงสงู5,6 พยาบาลผู้ปฏิบตัิการบริหารยาเคมีบําบดั

ซึ�งเป็นบคุลากรที�ให้การดแูลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที�ได้รับ
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ยาเคมีบําบัดอย่างใกล้ชิด นอกจากจะต้องเป็นผู้ ที�มี

ความรู้ความเข้าใจเกี�ยวกับยาเคมีบําบดั และวิธีการ

บริหารยาเคมบีาํบดัที�ถกูต้องแล้ว ยงัต้องสามารถบริหาร

จดัการเพื�อป้องกนัและบรรเทาความเสี�ยงของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตได้ด้วย หนว่ยเคมบํีาบดั

โรงพยาบาลแพร่ ให้บริการดแูลรักษาผู้ป่วยเต้านมด้วย

ยาเคมบีําบดัมาตั �งแตปี่ พ.ศ. 2550 สตูรยาเคมบีําบดั

ที�ใช้ในการรักษาประกอบด้วย AC protocol, FAC

protocol, CMF protocol, docetaxel protocol และ

paclitaxel protocol แตย่งัไมเ่คยทําการศกึษาการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตในผู้ ป่วยกลุม่นี � ผู้วิจยั

จงึมวีตัถปุระสงค์เพื�อศกึษาอบุตักิารณ์และความรุนแรง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตในผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมที�ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั การ

ทราบถงึข้อมลูดงักลา่ว จะมปีระโยชน์ตอ่ทมีดแูลรักษา

ผู้ป่วยเพื�อใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบโลหิต พัฒนารูปแบบการดูแล

และการให้คําแนะนําแก่ผู้ ป่วยให้สามารถดูแลตนเอง

ได้อยา่งถกูต้อง เพื�อป้องกนัหรือบรรเทาความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน มภีาวะสขุภาพที�จะสามารถรับยาเคมี

บําบดัได้ตามวงรอบ มชีีวิตที�ยนืยาวและมคีณุภาพชวีติ

ที�ดี รวมทั �งช่วยลดต้นทนุการรักษาพยาบาลทั �งระดับ

ครอบครัวและภาพรวมของระบบบริการสาธารณสขุ

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอย่าง

กลุ่มตวัอย่างในการศึกษานี �คือ ผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมที�เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั ณ หน่วย

เคมีบําบดั โรงพยาบาลแพร่ ตั �งแตเ่ดอืนมกราคม พ.ศ.

2555-เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 จํานวน 220 ราย

ที�มีคณุสมบตัิตามเกณฑ์คดัเข้า (inclusion criteria)

ได้แก่ เป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�ไม่มีโรคร่วมทางระบบ

โลหิตวิทยาก่อนได้รับยาเคมีบําบดั และได้รับยาเคมี

บําบัดครบจํานวนครั �งตามแผนการรักษาของแพทย์

และกําหนดเกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) คือ

ผู้ ป่วยที�ไม่สามารถรับยาเคมีบําบดัได้ครบจํานวนครั �ง

ตามแผนการรักษาของแพทย์ ถกูสง่ตอ่ไปรับการรักษา

ที�อื�น หรือเสียชีวติระหวา่งรับการรักษา โครงการวิจยันี �

ได้ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาล

แพร่ (เอกสารการรับรอง 10/2558 ลงวนัที� 12 พฤษภาคม

2558)

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
การศึกษานี �เก็บรวบรวมข้อมลูทางคลนิิกของ

ผู้ ป่วยจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�มารับ

การรักษาด้วยยาเคมีบําบัด ที�หน่วยเคมีบําบัดของ

โรงพยาบาลแพร่ ตั �งแตเ่ดือนมกราคม  พ.ศ. 2555 ถึง

เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 จํานวน 220 ราย ประกอบด้วย

อายุ ดชันีมวลกาย ระยะของมะเร็งเต้านม ชนิดของ

การผา่ตดั ชนิดยาต้านการอาเจียน สตูรยาเคมีบําบดั

ที�ได้รับ (5 สตูร ได้แก ่AC, FAC, CMF, docetaxel และ

paclitaxel) โรคร่วม และการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบโลหิต ได้แก่  ภาวะ anemia, leukopenia,

neutropenia  และ thrombocytopenia โดยแบง่ระดบั

ความรุนแรงออกเป็น 5 ระดบั คอื ระดบัตํ�าสดุ (ระดบั 1)

จนถึงระดบัสงูสดุ (ระดบั 5) ตามเกณฑ์ของ Cancer

Therapy Evaluation Program, Common Terminology
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Criteria for Adverse Events, (CTCAE) Version 3.017

การวิเคราะหข์อ้มูล
การศึกษานี �เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลงั (retrospective-descriptive design) วิเคราะห์

ข้อมูลทางคลินิกของผู้ ป่วยด้วยค่าจํานวนและร้อยละ

วิเคราะห์ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหติ

ได้แก่  anemia, leukopenia, neutropenia และ

thrombocytopenia ในผู้ ป่วยที�ได้รับยาเคมีบําบดัทั �ง

5 สูตรด้วยสถิติ  nonparametric test for trend

และกําหนดคา่ P ที� 0.05 เป็นคา่นยัสําคญัทางสถิติ

ผลการศกึษา
ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�ได้รับการรักษาด้วยยา

เคมีบําบดัที�หนว่ยเคมบํีาบดั โรงพยาบาลแพร่ ระหวา่ง

ปี พ.ศ. 2555-2559 มจํีานวน 220 ราย ผู้ป่วยสว่นใหญ่

(ร้อยละ 74.09) มอีายรุะหวา่ง 30-59 ปี ร้อยละ 55.91

มีดัชนีมวลกายก่อนรับยาเคมี บําบัดในระดับปกติ

ร้อยละ 68.18 ป่วยด้วยมะเร็งเต้านมระยะที� 2 ร้อยละ

81.36 ได้รับการผ่าตดัชนิด modified-radical mas-

tectomy ร้อยละ 61.36 ได้รับการรักษาด้วยสูตรยา

เคมีบําบัด FAC ร้อยละ 83.18 ได้ รับยาต้านการ

อาเจียน (pre-medication) แบบสตูรผสมระหวา่งยา

ondansetron, dexamethasone, chlorpheniramine

และ ranitidine และร้อยละ 26.82 พบมีโรคร่วม

ดงัรายละเอียดในตารางที� 1

อบุตักิารณ์และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบโลหิตที�พบในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�ได้รับการ

ตารางที� 1 ลกัษณะทางคลินิกของกลุม่ตวัอยา่ง (n=220)

                           ลกัษณะ

อาย ุ(ปี)

15-29

30-59

60 ปีขึ �นไป

ดัชนีมวลกายก่อนรับยา

น้อยกวา่ปกติ (12-18.49)

ปกติ (18.50-24.99)

มากกวา่ปกติ (25.00-40)

ระยะของโรค

ระยะที� 1

ระยะที� 2

ระยะที� 3

ระยะที� 4

 4 (1.82)

163 (74.09)

  53 (24.09)

  17 (7.73)

123 (55.91)

  80 (36.36)

  16 (7.27)

150 (68.18)

  40 (18.18)

  14 (6.36)

จาํนวน (ร้อยละ)
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ตารางที� 1 ลกัษณะทางคลนิิกของกลุม่ตวัอย่าง (n=220) (ตอ่)

ชนิดของการผ่าตัด

Modified Radical Mastectomy

Mastectomy with Axillary Dissection

Mastectomy with Axillary Sentinel Lymph Node Biopsy

Breast Conservation Therapy

Breast Conservation Therapy with Axillary Lymph Node Dissection

สูตรยาเคมีบาํบัด

FAC

AC

Paclitaxel

CMF

Docetaxel

ยาต้านอาการคลื�นไส้อาเจียน

Ondansetron + Dexamethasone + Chlorpheniramine + Ranitidine

Metoclopramide

Ondansetron

Ondansetron + Dexamethasone

โรคร่วม

ไม่มีโรคร่วม

ความดนัโลหิตสงู

ไทรอยด์

เบาหวาน

ไขมนัในเลอืดสงู

จิตเภท

ความดนัโลหิตสงูร่วมกบัโรคอื�น

เบาหวานร่วมกบัโรคอื�น

179 (81.36)

 3 (1.36)

  33 (15.00)

 2 (0.91)

 3 (1.36)

135 (61.36)

  50 (22.73)

  17 (7.70)

  12 (5.45)

 6 (2.73)

183 (83.18)

  27 (12.27)

 9 (4.09)

 1 (0.45)

161 (73.18)

  19 (8.64)

 3 (1.36)

 2 (0.91)

 2 (0.91)

 1 (0.45)

  28 (12.73)

 4 (1.82)

                          ลกัษณะ                  จํานวน (ร้อยละ)

FAC: 5-Fluorouracil + Doxorubicin + Cyclophosphamide, AC: Doxorubicin + Cyclophosphamide, CMF:

Cyclophosphamide + Methotrexate + 5-Fluorouracil
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รักษาด้วยยาเคมีบําบดั 5 สตูร คือ AC, FAC, CMF,

docetaxel และ paclitaxel พบวา่ ภาวะ anemia พบใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที�ได้รับยาเคมบํีาบดัทกุสตูร โดยพบ

อุบัติการณ์ถึงร้อยละ 100 ในผู้ ป่วยที� ได้รับสูตรยา

docetaxel และ paclitaxel และพบร้อยละ 93.43,

92.67 และ 83.33 ในผูป่้วยที�ได้รับสตูรยา FAC,  AC และ

CMF ตามลําดับ และมีระดับความรุนแรงที�เกิดจาก

ยาเคมีบําบัดแต่ละสูตรแตกต่างกัน (P<0.001) คือ

มคีวามรุนแรงสงูสดุระดบั 3 จากสตูรยา AC และ FAC

และความรุนแรงสูงสุดระดับ 2 จากสูตรยา CMF,

docetaxel และ paclitaxel (ตารางที� 2)

ภาวะ leukopenia พบในผู้ป่วยที�ได้รับยาเคมี

บําบดัทุกสูตรเช่นเดียวกันกับภาวะ anemia โดยพบ

อุบัติการณ์ถึงร้อยละ 100 ในผู้ ป่วยที� ได้รับสูตรยา

paclitaxel และพบร้อยละ 66.66, 55.48 และ 44.47

ในผู้ป่วยที�ได้รับสตูรยา CMF, FAC และ AC ตามลําดบั

สตูรยาที�พบภาวะ leukopenia น้อยที�สดุได้แก ่สตูรยา

docetaxel โดยพบเพียงร้อยละ 16.67 และพบระดบั

ความรุนแรงที�เกิดจากยาเคมบีําบดัแตล่ะสตูรแตกตา่งกนั

(P=0.001) โดยพบความรุนแรงสงูสดุระดบั 3 จากสตูร

ยา paclitaxel และ FAC ความรุนแรงสงูสดุระดบั 2

จากสูตรยา AC และ CMF ส่วนสตูรยา docetaxel

ก่อให้เกิดภาวะ leukopenia รุนแรงสูงสุดระดับ 1

(ตารางที� 2)

ภาวะ neutropenia พบอบุตัิการณ์มากที�สดุ

ในผู้ ป่วยที�ได้รับยาเคมีบําบดัสตูร paclitaxel (ร้อยละ

64.71) รองลงมาในผู้ป่วยที�ได้รับสตูรยา FAC, AC และ

CMF ในสดัสว่นร้อยละ  29.8,16.67 และ 8.33 ตาม

ลําดบั สตูรยาที�ไมพ่บภาวะ neutropenia คือ สตูรยา

docetaxel และพบระดบัความรุนแรงที�เกิดจากยาเคมี

บําบดัแตล่ะสตูรแตกตา่งกนั (P=0.001) โดยพบความ

รุนแรงสงูสุดระดบั 4 จากสูตรยา FAC ความรุนแรง

สงูสดุระดบั 3 จากสตูรยา AC และ paclitaxel สว่น

สูตรยา CMF ก่อให้เกิดภาวะ neutropenia รุนแรง

สงูสดุระดบั 1 (ตารางที� 2)

ภาวะ thrombocytopenia เป็นภาวะแทรกซ้อน

ที�พบทั �งอบุตัิการณ์และความรุนแรงน้อยที�สดุ โดยพบ

ในผู้ ป่วยที�ได้รับสูตรยา paclitaxel, FAC และ AC

ร้อยละ 11.76, 6.57 และ 2.08 ตามลําดบั และไมพ่บ

ภาวะนี �ในผู้ ป่วยที�ได้รับสตูรยา docetaxel และ CMF

และพบว่าระดับความรุนแรงที�เกิดจากยาเคมีบําบัด

แต่ละสูตรแตกต่างกัน (P=0.002) โดยพบความ

รุนแรงสงูสุดระดบั 3 จากสูตรยา FAC ความรุนแรง

สงูสดุระดบั 2 จากสตูรยา paclitaxel และรุนแรงสงูสดุ

ระดบั 1 จากสตูรยา AC ดงัรายละเอยีดในตารางที� 2

วิจารณแ์ละสรุป
จากผลการศกึษาครั �งนี �พบวา่ ภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบโลหิตทั �ง 4 แบบ มีโอกาสเกิดได้ในผู้ ป่วย

มะเร็งเต้านมที�รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดัทุกราย

กลา่วคือ พบภาวะ anemia ในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�

ได้รับยาเคมีบําบดัทกุสตูร และมีอบุตัิการณ์มากที�สดุ

ถึงร้อยละ 100 ในผู้ป่วยที�ได้รับสตูรยา docetaxel และ

paclitaxel มคีวามรุนแรงสงูสดุระดบั 3 ในผู้ป่วยที�ได้รับ

สตูรยา AC และ FAC สอดคล้องกับผลการทบทวน

งานวิจยัในอดีตที�เกี�ยวข้องกบัการเกิดภาวะ anemia

จากการรับยาเคมีบําบดั Groopman E และ Itri LM18

พบว่า ยาเคมีบําบดัสตูร docetaxel และ paclitaxel
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ก่อให้เกิดภาวะ anemia รุนแรงสูงสุดถึงระดับ 4

เช่ นเดียวกับการศึกษาของ Xu H และคณะ19

ที� พบว่ายาเคมีบําบัดที� มี  AC เป็นส่วนประกอบ

ก่อให้เกิดภาวะ anemia ที�มคีวามรุนแรงสงูสดุถึงระดบั 3

และการศึกษาของ จุฬาภรณ์ จตุปาริสทุธิ�และวารุณี

ตารางที� 2 อบุตัิการณ์และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิต จําแนกตามสตูรยาเคมีบําบดั
(n=220)

FAC: 5-Fluorouracil + Doxorubicin + Cyclophosphamide, AC: Doxorubicin + Cyclophosphamide, CMF:

Cyclophosphamide + Methotrexate + 5-Fluorouracil

รัตโนทยั14 ที�พบว่า สตูรยาที�ก่อให้เกิดภาวะ anemia

มากที�สุดได้แก่ ยาเคมีบําบัดกลุ่มแอนทราซัยคลิน

(anthracycline - based ) โดยเริ�มพบอบุตัิการณ์หลงั

การได้รบัยาเพยีง 1 รอบ อบุตักิารณ์ของภาวะ anemia

ที�พบจากการศกึษาครั �งนี � สงูกว่าอบุตัิการณ์ที�พบจาก
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ผลการศกึษาแบบไปข้างหน้าของ สทุธิน ีอทิธิเมฆนิทร์

และ วิชยั ศรีมนุนิทร์นิมติ20 ที�พบอบุตักิารณ์ของภาวะ

anemia ร้อยละ 61.1 ในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมที�รักษา

ด้วยยาเคมีบําบัด และมีอุบัติการณ์สะสมและระดับ

ความรุนแรงเพิ�มขึ �นอย่างต่อเนื�อง โดยเพิ�มขึ �นจาก

ร้อยละ 19.5 หลงัการได้รับยาครั �งที� 1 เป็นร้อยละ 46.7

หลงัการรับยาครั �งที� 5 ความรุนแรงเพิ�มจากระดบั 2

เป็นระดบั 3 และยงัมกีารศกึษาพบวา่ ภาวะโลหติจาง

ส่งผลให้โรคมะเร็งมีการกลับเป็นซํ �า เพิ�มขึ �น และมี

อตัราการรอดชีพโดยรวมลดลง21

ภาวะ leukopenia และ neutropenia เป็น

ภาวะแทรกซ้อนที�พบอบุตักิารณ์และความรุนแรงคอ่นข้าง

สงูเชน่เดียวกนั ในการศกึษานี �พบอบุตักิารณ์ของภาวะ

leukopenia สงูถึงร้อยละ 100 ในผู้ป่วยที�ได้รับสตูรยา

paclitaxel และพบความรุนแรงสงูสดุระดบั 3 ในผู้ป่วย

ที�ได้รับสตูรยา FAC และ paclitaxel สาํหรับอบุตักิารณ์

ของภาวะ neutropenia พบสงูสดุร้อยละ 64.70 ในผูป่้วย

ที�ได้รับสูตรยา paclitaxel และมีความรุนแรงสูงสุด

ถงึระดบั 4 ในผู้ป่วยที�ได้รับสตูรยา FAC สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Hashiguchi Y และคณะ22 ที�พบว่า

การได้รับยาเคมบีําบดักลุม่ Taxanes มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกิดภาวะ neutropenia ในผู้ป่วยมะเร็ง โดยมอีตัรา

การเกิดเพิ�มขึ �นอยา่งตอ่เนื�องสมัพนัธ์กบัจํานวนรอบของ

การได้รบัยาเคมบีําบดั จากร้อยละ 20 หลงัการได้รับยา

รอบที�  1 เป็นร้อยละ 56.0 หลังการรับยารอบที�  2

อภชิญา ลือพืช และขวญัจิต ดา่นวิไล23 พบภาวะ neu-

tropenia รุนแรงระดบั 2 ขึ �นไป ถึงร้อยละ 72.55 ใน

ผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยาเคมีบําบัด โดยร้อยละ 57.70

เริ�มเกิดภาวะนี �ตั �งแต่หลงัการรับยาเคมีบําบดัรอบที� 1

ซึ�งยาเคมีบําบดัที�ก่อให้เกิดภาวะ neutropenia มาก

ที�สุดได้แก่ สูตรยาที�มี AC เป็นส่วนประกอบ โดยมี

โอกาสเกิดมากกวา่สตูรยาที�ไมม่ี AC เป็นสว่นประกอบ

ถึง 1.7 เทา่ และเป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยร้อยละ 29.13 ต้อง

ถูกเลื� อนการให้ยาเคมีบําบัดอย่างน้อย 7 วันหรือ

นานกว่านั �น ผู้ ป่วยร้อยละ 17.37 ถูกปรับลดขนาด

ยาลงร้อยละ 15 ของขนาดยาเดิมอยา่งน้อย 1 ครั �ง

ภาวะ leukopenia และ neutropenia ถือเป็น

ภาวะที�สง่ผลกระทบต่อผู้ ป่วยอย่างมาก เพราะทําให้

ภมิูต้านทานของร่างกายตํ�า มีโอกาสติดเชื �อได้สงูมาก

และอาจเกิดภาวะไข้จากระดบัเมด็เลอืดขาวตํ�า (febrile

neutropenia) เป็นเหตผุลที�ทําให้แพทย์ต้องเลื�อนเวลา

การให้ยาเคมีบําบัดออกไป เพื� อให้การดูแลรักษา

จนกวา่ระดบั neutrophil จะเพิ�มขึ �นถึงระดบัที�ปลอดภยั

และสามารถให้ยาเคมบีําบดัตอ่ได้ ซึ�งจะสง่ผลกระทบตอ่

ผลลพัธ์ของการรักษา ดงัเชน่การศกึษาของ Huang A

และคณะ24 ที�พบวา่ ภาวะ leukopenia ที�เกิดจากการ

ได้รับยาเคมีบําบัด ส่งผลให้การตอบสนองต่อการ

รักษาลดลง มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งเพิ�ม

มากขึ �น และอัตราการรอดชีพโดยรวมลดลง Tai E

และคณะ25 พบว่าอตัราการเข้านอนโรงพยาบาลจาก

ภาวะ neutropenia ที�เกิดจากยาเคมบีําบดัในประเทศ

อเมริกา สงูถึงร้อยละ 5.2 และค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาภาวะดังกล่าวสูงถึง 2.7 พันล้านบาทต่อปี

ซึ�งคิดเป็นร้อยละ 8.3 ของค่าใช้จ่ายสาํหรับการดูแล

รักษาผู้ ป่วยมะเร็งทั �งหมด ดังนั �น การประเมินและ

เฝ้าระวงัการเกิดภาวะนี � เป็นสิ�งที�ต้องให้ความสําคญั

อยา่งมาก ผู้ ป่วยทกุรายควรได้รับทราบข้อมลูเกี�ยวกบั

ชว่งเวลาที�เสี�ยงตอ่การเกิดภาวะนี �มากที�สดุ คือ 7-14 วนั
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หลังรับยาเคมีบําบัด ซึ� งผู้ ป่วยควรหลีกเลี� ยงการ

คลุกคลีกับผู้ ป่วยติดเชื �อ ควรใช้ผ้าปิดปากและจมูก

หากต้องเข้าไปในสถานที�ที�มีคนแออดัหรือการระบาย

อากาศไมด่ ี ล้างมอืบอ่ย ๆ  รับประทานอาหารที�สง่เสริม

การสร้างภูมิคุ้ มกันและผ่านการปรุงสกุ และพักผ่อน

ให้เพียงพอ หากพบว่ามีไข้ควรรีบมารับการตรวจ

รักษาโดยเร็ว ห้ามซื �อยามารับประทานเองโดยเดด็ขาด

เนื� องจากภาวะนี �หากเกิดในระดับที� รุนแรง อาจมี

อนัตรายต่อผู้ ป่วยถึงขั �นเสียชีวิตได้6,10,11,15

ภาวะแทรกซ้อนที�มอีบุตักิารณ์และความรุนแรง

คอ่นข้างตํ�าในการศกึษาครั �งนี � ได้แก่ ภาวะ thrombo-

cytopenia โดยพบอุบตัิการณ์ในผู้ ป่วยที�ได้รับสตูรยา

paclitaxel และ FAC ร้อยละ 11.76 และ 2.08 ตาม

ลําดับ และมีความรุนแรงสงูสุด ระดับ 2 ในผู้ ป่วยที�

ได้รับสูตรยา paclitaxel สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Ten Berg MJ และคณะ26 ที�พบวา่อบุตัิการณ์ของ

ภาวะ thrombocytopenia ในผู้ ป่วยมะเร็งที�ได้รับยา

เคมีบําบดัพบเพยีงร้อยละ 21.8 ซึ�งสว่นใหญ่มกัพบใน

ผู้ ป่วยที� ได้รับยาเคมีบําบัดสูตรผสมที�มียาหลายตัว

สว่นยาเคมบํีาบดัสตูรที�เป็นยาเดี�ยวพบอบุตักิารณ์เพียง

ร้อยละ 6.2   อยา่งไรกต็าม ถงึแม้จะเป็นภาวะที�มโีอกาส

เกิดน้อยและความรุนแรงค่อนข้างตํ�า แต่ในรายที�มี

ความรุนแรงระดบั 2 หรือมากวา่คอืมเีกลด็เลอืดตํ�ากวา่

100,000/mm3 อาจสง่ผลให้เกิดภาวะเลอืดออกงา่ยกวา่

ปกติได้11 ผู้ป่วยบางรายอาจจําเป็นต้องได้รับการรักษา

เชน่ การให้เกลด็เลอืด หรือให้ยากระตุน้การสร้างเมด็เลอืด

ซึ�งล้วนแตส่ง่ผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพและคา่ใช้จา่ยใน

การรกัษาพยาบาล ดงัเชน่ ผลการศกึษาของ Weycker D

และคณะ16 ที�พบว่าค่าใช้จ่ายในการดแูลรักษาผู้ ป่วย

มะเร็งที�มภีาวะ thrombocytopenia สงูกวา่คา่ใช้จ่าย

ในการดูแลรักษาผู้ ป่วยกลุ่มที�ไม่มีภาวะดังกล่าวถึง

1,908 ดอลลาร์สหรัฐ ชว่งเวลาที�เสี�ยงตอ่การเกิดภาวะนี �

คือ 7-14 วันหลังรับยาเคมี บําบัด ดังนั �น ผู้ ป่ วย

ควรได้รับคําแนะนําการสงัเกตอาการแสดงของภาวะ

เกลด็เลอืดตํ�า เชน่ มเีลอืดออกตามไรฟัน เลอืดกําเดาไหล

มจีดุจํ �าเลอืดตามผิวหนงั มเีลอืดปนออกมากบัปัสสาวะ

หรืออุจจาระ ซึ�งหากมีอาการดังกล่าว ควรรีบมารับ

การตรวจรักษา เพราะอาจมเีลอืดออกในอวยัวะภายใน

ร่างกายซึ�งมีอนัตรายถึงชีวิตได้5,6,11

โดยสรุปพบว่า ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมทุกราย

มคีวามเสี�ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหติ

และมโีอกาสเกิดเพิ�มสงูขึ �นตามจํานวนครั �งของการรับยา

ซึ�งอบุตักิารณ์และความรุนแรงที�เกิดกบัผู้ป่วยแตล่ะราย

จะมีความแตกตา่งกนัไปตามสตูรยาเคมีบําบดัที�ได้รับ

ดงันั �นทีมบุคลากรที�ให้การดูแลรักษาผู้ ป่วย ควรเพิ�ม

ความตระหนกัในการประเมนิผู้ป่วยเพื�อเฝ้าระวงัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนให้มากขึ �น โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในผู้ป่วย

ที�ได้รับยาเคมบีําบดัในครั �งหลงั ๆ  รวมทั �งต้องให้ความรู้

เรื� องการดูแลตนเองแก่ผู้ ป่วยเพื� อให้สามารถดูแล

ตนเองได้อยา่งถกูต้อง

ขอ้เสนอแนะ
1. ทีมดแูลรักษาผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม ควรนํา

ผลการศึกษานี �เป็นข้อมลูสําหรับการจัดโปรแกรมหรือ

กิจกรรมการดูแล และให้คําแนะนําผู้ ป่วยให้สามารถ

ดแูลตนเองได้อยา่งถกูต้อง เพื�อชว่ยป้องกนั ชะลอเวลา

หรือลดความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบโลหติ โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในผู้ป่วยที�ได้รับยาเคมี
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บําบดัในครั �งหลงั ๆ ควรได้รับการกระตุ้นเตอืนให้สงัเกต

อาการของตนเองขณะอยู่ที�บ้าน เพื�อให้รีบกลบัมารับ

การตรวจรักษาโดยเร็วหากมีอาการแสดงของภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบโลหิต

2. ควรมีการทําวิจยัต่อยอด เช่น การทําการ

ศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective design) เพื�อ

ลดข้อจํากัดเกี�ยวกับความครบถ้วนของข้อมูล และ

ทําให้สามารถติดตามภาวะแทรกซ้อนอื�น ๆ ของผู้ป่วย

ร่วมด้วย หรือทําการศึกษาวิจยัต่อยอดในประเด็นที�มี

ความสมัพนัธ์สอดคล้องกนั เช่น ปัจจยัทํานายการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตในผู้ ป่วยที� ได้ รับยา

เคมีบําบดั
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ความสมัพนัธร์ะหว่างการเกิดมะเรง็เตา้นม และการใชผ้ลิตภณัฑ์
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รงัษีนพดล  โถทอง1  โสภิตตรา  สมหารวงค์1

ศลีุพร  แสงกระจา่ง1  ณฐัจาพร  พิชยัณรงค์2 

ปรารถนา  สถิตวิภาวี3  ศภุชยั  ปิตกุิลตงั4

วิศิษฏ ์ ฉวีพจนก์�าจร5*

ปัจจุบันการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมวิตามินพบมากขึน้ในสตรีไทย และความชุกของการใช้พบมากในสตรีวัยก่อน
หมดประจ�าเดือน สตรีบางคนเช่ือว่าการใช้วิตามินเสริมจะช่วยเสริมสขุภาพและป้องกนัโรคมะเร็งได้ อย่างไรก็ตาม 
ความรู้เก่ียวกบัวิตามินท่ีมีผลต่อสขุภาพของประชาชนยงัมีน้อย การศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือหาความสมัพนัธ์
ระหว่างการใช้วิตามินกบัความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมในสตรีวยัก่อนหมดประจ�าเดือน  เป็นการศึกษาแบบมี
กลุม่ควบคมุในสตรีวยัก่อนหมดประจ�าเดือนท่ีมาตรวจรักษาท่ีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร ระหวา่งเดือน
ตลุาคม 2556  -  ธนัวาคม 2557 โดยการจบัคูอ่าย ุ (±5  ปี)  และภมิูล�าเนา  ตวัอยา่งท่ีเข้าร่วมการศกึษานีเ้ป็นกลุม่สตรี
ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม 284 ราย และสตรีกลุ่มควบคมุ 284 ราย กลุ่มผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเป็นผู้ ป่วยมะเร็งรายใหม่ท่ีได้
รับการวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งเต้านมโดยได้รับการยืนยนัจากผลพยาธิสภาพ และกลุม่ควบคมุเป็นสตรีปกติท่ีมารับการ
ตรวจสขุภาพประจ�าปี  เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย ลกัษณะทัว่ไปทางประชากรศาสตร์ 
พฤติกรรมสขุภาพ ปัจจยัด้านการเจริญพนัธุ์ และข้อมลูการใช้วิตามินเสริม ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ศกึษาและกลุม่
ควบคมุท่ีเคยรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินพบร้อยละ 17.3 และ 34.5 ตามล�าดบั นอกจากนี ้
ยงัพบว่าสตรีวยัก่อนหมดประจ�าเดือนท่ีเคยรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินรวมมีความเสี่ยงต่อ
การเป็นมะเร็งเต้านมลดลงร้อยละ  50  เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีไมเ่คยใช้วิตามินรวม  (OR

adj
=0.50,  P=0.002)  สว่นการใช้                

วิตามินบีรวม วิตามินซี น�า้มนัปลา และแคลเซียมไมพ่บความสมัพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเต้านม โดยสรุป ผลการศกึษา
นีแ้สดงให้เห็นว่าการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินรวมอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง          
เต้านมในสตรีวยัก่อนหมดประจ�าเดือน (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:133-142)
ค�าส�าคญั: วิตามินเสริม สตรีวยัก่อนหมดประจ�าเดือน มะเร็งเต้านม การศกึษาแบบมีกลุม่ควบคมุ
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Vitamin supplements are currently in common use among Thai women, with the frequency of 
use high among premenopausal women. They believe that supplements can improve their health 
and prevent cancer. However, little is known about the role of vitamin supplement use in the 
health of the population. This study aimed to determine the association between vitamin-                                   
supplement use and breast-cancer risk among premenopausal women. A case-control study of 
premenopausal women attending the National Cancer Institute in Bangkok was conducted during 
the period November 2013 - December 2014. Cases and controls were matched by age and area of 
residence. A total of 284 breast cases and 284 controls were included in this study. Cases were 
newly diagnosed with breast cancer by pathological examination, and controls were healthy                  
premenopausal women who had an annual health check-up. Data were collected by questionnaires 
comprising socio-demographic characteristics, health behaviors, reproductive factors, and use of 
vitamin supplements. The findings revealed that 49 patients of 284 cases (17.3%) and 98 healthy 
women of 284 controls (34.5%) had used vitamin supplements. Premenopausal women who had 
used multivitamin supplements had a 50% decrease in breast cancer risk compared with the 
non-multivitamin supplement user group (ORadj=0.50, P<0.002). However, the supplements                    
vitamin B complex, vitamin C, fish oil, and calcium were not significantly associated with breast 
cancer. The results suggest that multivitamin supplement use may reduce the risk of breast                     
cancer among premenopausal women. (Thai Cancer J 2019;39:133-142)

Keywords: vitamin supplements, premenopausal women, breast cancer, case-control study

Abstract 

บทน�า
มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�าคญั

ของประเทศท่ีพฒันาแล้ว และยงัพบอบุตักิารณ์สงูสดุ

ในสตรีไทยด้วย ข้อมลูทะเบียนมะเร็งของประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2554 พบว่ามีผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่

ราว  14,804  ราย  คดิเป็น  31  รายตอ่แสนประชากร 

และยังมีแนวโน้มของอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงขึน้

อย่างต่อเน่ือง สาเหตขุองการเกิดมะเร็งเต้านมยงัไม่

แน่ชัดว่าเกิดจากอะไร แต่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงหลาย

ชนิดท่ีมีความสมัพันธ์กับการเกิดมะเร็งเต้านม  เช่น  

อายมุากกวา่ 50 ปี พนัธกุรรม ญาตสิายตรงท่ีมีประวตัิ

เป็นโรคมะเร็ง  เคยเป็นเนือ้งอกท่ีเต้านม ทานยาคุม

ก�าเนิด  ประจ�าเดือนมาช้า  ค่าดัชนีมวลกายเกิน

มาตรฐาน การได้รับรังสีปริมาณสงูท่ีหน้าอกจากการ

รักษาโรคมะเร็งชนิดอ่ืน และได้รับควนับหุร่ีมือสอง1,2

กระบวนการเกิดมะเร็งเต้านมมีหลายขัน้ตอน

และเก่ียวข้องกับเซลล์หลายชนิด การวินิจฉัยมะเร็ง

เต้านมได้ตัง้แต่ระยะเร่ิมแรกท�าให้ผู้ ป่วยเข้าถึงการ

รักษาเร็วขึน้ ช่วยให้มีอตัราการรอดชีพในช่วง 5  ปีสงู

มากกว่าร้อยละ 80 ดงันัน้การดแูลสขุภาพตนเองท่ีดี 

การรับรู้ถงึปัจจยัเสี่ยงท่ีท�าให้เกิดมะเร็ง และการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองเป็นประจ�าจะท�าให้สตรีสามารถ

ป้องกนัตนเอง และค้นหาการเกิดโรคได้ด้วยตนเอง3
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ปัจจุบันสตรีไทยมีความสนใจในการดูแล

รักษาสุขภาพของตนเองเป็นอย่างมาก  โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภท

วิตามินตา่ง ๆ สตรีจ�านวนมากเช่ือวา่การรับประทาน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารสามารถช่วยลดความเสี่ยง

และช่วยป้องกันการเกิดโรคเรื อ้ รังได้   เช่น  โรค

ต้อกระจก  โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง 

เป็นต้น4,5  จากการสืบค้นข้อมูลท่ีผ่านมาพบว่าสตรี

ช่วงอายุ  15-50 ปี  เป็นกลุ่มท่ีรับประทานผลิตภณัฑ์

เสริมอาหารประเภทวิตามินมากท่ีสดุโดยพบร้อยละ 

50 อย่างไรก็ตามสตรีท่ีรับประทานผลิตภัณฑ์เสริม

อาหารประเภทวิตามินอาจได้รับประโยชน์หรือโทษ

ตอ่สขุภาพจากการใช้ได้4,6

การศึกษาวิจัยในหลอดทดลองและสัตว์

ทดลองพบว่าการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภท

วิตามินบางชนิดมีคุณสมบัติช่วยยับยัง้การเกิดการ 

ผ่าเหล่าของเซลล์อันเป็นต้นเหตุของการเกิดโรค

มะเร็ง กระตุ้นกระบวนการตายของเซลล์ ยบัยัง้การ

แพร่กระจาย หรือลกุลามของเซลล์มะเร็ง ตลอดจน

กระตุ้นการท�างานของระบบภมิูคุ้มกนัในร่างกายเพ่ือ

ยับยัง้การเกิดโรคมะเร็งได้7  เน่ืองจากผลิตภัณฑ์

อาหารเสริมประเภทวิตามินมีคณุสมบตัิเป็นสารต้าน

อนมุลูอิสระ ขณะท่ีการศึกษาการใช้ผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารประเภทวิตามินโดยการทดลองในมนุษย์พบ

ว่าการใช้วิตามินมีแนวโน้มช่วยลดการเกิดโรคมะเร็ง

และเพ่ิมอัตราการรอดชีพในผู้ ป่วยมะเร็งหลังการ

รักษาได้8 นอกจากนัน้การศึกษาทางระบาดวิทยาท่ี

ผ่านมาพบว่าการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

ประเภทวิตามินช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มะเร็งได้9,10

ส�าหรับการศึกษาในประเทศไทยงานวิจัย

เก่ียวกับการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความเสี่ยง

ต่อการเกิดมะเร็งเต้านม และการใช้ผลิตภณัฑ์เสริม

อาหารประเภทวิตามินในสตรียงัมีน้อย ผลการศกึษา

ท่ีได้น่าจะเป็นประโยชน์ส�าหรับการน�าไปให้ความรู้

กบัประชากรสตรีวยัก่อนหมดประจ�าเดือนต่อไป การ

วิจัยครัง้นีจ้ึงมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์

ระหว่างการเกิดมะเร็งเต้านมกับการรับประทาน

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินในสตรีวยัก่อน

หมดประจ�าเดือน

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอยา่ง

  การศึกษานีค้�านวณขนาดตวัอย่างส�าหรับ

การศกึษาแบบมีกลุม่ควบคมุ11 (case-control study) 

โดยก�าหนดให้คา่อ�านาจในการทดสอบเทา่กบัร้อยละ 

80 การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภท

วิตามินในสตรีกลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ  399  ค่า

ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมจากการใช้

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินรวมเท่ากับ 

1.607  และยอมรับความเช่ือมั่นท่ีระดับร้อยละ  95 

เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเก็บตัวอย่าง 

เพ่ิมขึน้ร้อยละ  8  ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มศึกษาและ

กลุ่มควบคุมกลุ่มละ  284  ราย  โดยเก็บตัวอย่าง

ทัง้หมดจ�านวน 568  ราย การศึกษานีใ้ช้วิธีการสุ่ม  

เก็บตวัอย่างแบบง่าย  (simple-random sampling) 

โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือกเข้าโครงการดังนี ้ กลุ่ม

ศกึษา  (case)  คือ สตรีวยัก่อนหมดประจ�าเดือนอายุ

น้อยกวา่ 45 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเต้านม

โดยมีผลตรวจทางพยาธิวิทยายืนยันว่าเป็นผู้ ป่วย
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มะเร็ง  และกลุ่มควบคุม  (control)  คือสตรีวัยก่อน 

หมดประจ�าเดือนอายุน้อยกว่า  45 ปี มารับบริการ

ตรวจสุขภาพประจ�าปีท่ีได้รับการตรวจเต้านมโดย

บุคลากรทางแพทย์  (clinical breast exam: CBE) 

ตรวจไมพ่บก้อนท่ีเต้านม และไมมี่ประวตัิการเป็นโรค

มะเร็ง ผู้ เข้าร่วมโครงการสามารถสื่อสารได้โดยไม่มี

ความพิการทางสมอง หรือบกพร่องทางการพดู การ

ได้ยิน และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั ส่วนเกณฑ์

การคัดออกจากโครงการคือกลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิเสธ

การสัมภาษณ์ และข้อมูลไม่ครบถ้วน การศึกษานี ้

เป็นการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม  (case-control 

study) กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคมุมีลกัษณะทัว่ไป 

ใกล้เคียงกนั โดยการควบคมุตวัปัจจยัด้านอาย ุ (อาย ุ

±5 ปี) และภมิูล�าเนาปัจจบุนั

เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั  

การศกึษานีใ้ช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวม 

ข้อมลูประกอบด้วย  3  สว่นได้แก่  แบบสอบถามท่ีใช้

เก็บรวบรวมข้อมลูทัว่ไป  ได้แก่ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา  อาชีพ  และรายได้ต่อเดือน  แบบ 

สอบถามท่ีใช้เก็บข้อมูลด้านอนามัยเจริญพันธุ์และ

พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย ประวัติครอบครัว

เป็นมะเร็งเต้านม การมีประจ�าเดือนครัง้แรก การมี

บุตร  อายุท่ีมีบุตรครัง้แรก  การให้นมบุตร  การด่ืม

แอลกอฮอล์ การสบูบหุร่ี การทานยาคมุก�าเนิด การ

ออกก�าลงักาย และดชันีมวลกาย และแบบสอบถาม

ท่ีใช้สอบถามการรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร

ประเภทวิตามิน  ได้แก่  วิตามินรวม  (ประกอบด้วย 

วิตามินเอ  วิตามินดี  วิตามินบีหนึ่ง  วิตามินบีสอง          

วิตามินบีสาม วิตามินอี  และวิตามินซี)  วิตามินบีรวม

หรือวิตามินบีคอมเพล็กซ์  (ประกอบด้วย  วิตามินบี

หนึง่ วิตามินบีหก  วิตามินบีสบิสอง)  วิตามินซี น�า้มนั

ปลา และแคลเซ่ียม เคร่ืองมือวิจยัในการศกึษานีไ้ด้รับ

การพฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้วย  แนวคิด  ทฤษฏี  และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง12-14 

แบบสอบถามท่ีสร้างขึน้ได้รับตรวจสอบจากผู้ ทรง

คณุวฒิุในด้านความตรงเชิงเนือ้หา ความชดัเจนของ

ภาษา การสื่อความหมาย และผู้ วิจยัได้น�าเคร่ืองมือ

ไปปรับปรุงแก้ไขตามค�าแนะน�าจากผู้ทรงคณุวฒิุก่อน

น�าเคร่ืองมือไปใช้

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้ วิจัยเก็บข้อมูลด้วยการใช้แบบสอบถาม

สัมภาษณ์สตรีวัยก่อนหมดประจ�าเดือนท่ีมารับ

บริการตรวจท่ีคลินิกมะเร็งเต้านม และคลินิกตรวจ

สุขภาพ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ตัง้แต่เดือนตุลาคม 

พ.ศ.  2556 - ธันวาคม  พ.ศ. 2557  โดยใช้เวลา

สัมภาษณ์รายละประมาณ 30 นาที  การวิจัยนีไ้ด้

ผา่นการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการทบทวน

วิจยั จริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิ

กระทรวงสาธารณสขุ หนงัสือรับรองเลขท่ี 148/2556

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลท่ีได้รับการตรวจสอบความถูกต้อง 

ความสมบรูณ์ และความครบถ้วนแล้ว น�ามาวิเคราะห์

ต่อด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป  โดยใช้สถิติ

พรรณนาบรรยายลกัษณะของประชากรท่ีศึกษาด้วย

ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิตวิิเคราะห์ถดถอยพหแุบบลอจิสตกิ  (multi-

variable  logistic  regression analysis)9  ส�าหรับ 



137มะเร็งเตา้นมและการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารประเภทวติามินในสตรีวยักอ่นหมดประจ�าเดือน รงัษีนพดล  โถทอง และคณะ

หาความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิดมะเร็งเต้านมในสตรี

วยัก่อนหมดประจ�าเดือนกบัการรับประทานผลติภณัฑ์

เสริมอาหารประเภทวิตามิน โดยแสดงด้วยค่า odds 

ratio  (OR)  และยอมรับระดับความเช่ือมัน  95%                   

confidence interval (CI) และก�าหนดระดบันยัส�าคญั 

ทางสถิตท่ีิ P<0.05 

ผลการศึกษา
การศกึษาครัง้นีพ้บว่า สตรีท่ีเข้าร่วมโครงการ

วิจยัทัง้หมด 568 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคมุกลุ่มละ 284 ราย ทัง้สองกลุ่มส่วนใหญ่เป็น

สตรีท่ีมีอายมุากกวา่หรือเทา่กบั  40  ปี  (ร้อยละ  56.3 

และ 54.2 ตามล�าดบั) พบสถานะภาพสมรสแตง่งาน

มากท่ีสดุ  (ร้อยละ  63.4  และ  62.0  ตามล�าดบั) สว่น

ใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  (ร้อยละ 38.0 

และ 47.2 ตามล�าดบั) ประกอบอาชีพพนกังานเอกชน  

(ร้อยละ 33.5 และ 33.5 ตามล�าดบั) และสว่นใหญ่มี

รายได้ตอ่เดือนระหวา่ง 15,000-30,000 บาท (ร้อยละ 

48.6  และ  50.7  ตามล�าดบั)  เม่ือเปรียบเทียบตวัแปร

ลักษณะทั่วไประหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

แล้วไมพ่บความแตกตา่งกนั  (P>0.05)  ดงัรายละเอียด

ในตารางท่ี 1

จากการวิเคราะห์ข้อมลูด้านอนามยัเจริญพนัธุ์

พฤติกรรมสุขภาพ  และการรับประทานผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารประเภทวิตามินของกลุ่มศึกษาและกลุ่ม

ควบคมุพบว่า  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดมะเร็งเต้านม

ได้แก่  การมีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม  มี

ประวตัิเคยทานยาคุมก�าเนิด ออกก�าลงักายน้อย  มี

ดชันีมวลกายสงู (≥23.0 kg/m2) และไมเ่คยรับประทาน

วิตามิน (P<0.001) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2

เม่ือวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิด

มะเร็งเต้านมในสตรีวยัก่อนหมดประจ�าเดือนและการ

รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามิน 

โดยการควบคมุตวัแปรอ่ืน  ๆ  ท่ีมีผลตอ่การเกิดมะเร็ง

เต้านม  ได้แก่  ประวัติครอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม         

การทานยาคุมก�าเนิด การออกก�าลงักาย และดชันี

มวลกาย ในการศกึษาครัง้นี ้พบวา่ สตรีท่ีรับประทาน

ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินรวม  (multivi-

tamin)  มีความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมน้อยกวา่

สตรีท่ีไม่ได้รับประทานวิตามินรวม  โดยมีค่า OR
adj
= 

0.50  (95%  CI=0.27-0.76,  P=0.002) แสดงวา่การ  

รับประทานวิตามินรวมลดความเสี่ยงต่อการเกิด

มะเร็งเต้านมได้ร้อยละ  50  ขณะท่ีการรับประทาน          

วิตามินบีรวม  วิตามินซี น�า้มันปลา และแคลเซียม            

ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งเต้านม  ดัง             

รายละเอียดในตารางท่ี 3
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ตารางที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ 

ตวัแปร กลุ่มศกึษา

จ�านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม

จ�านวน (ร้อยละ) 

P

อายุ (ปี)          0.964

    ≤ 29  16 (5.6)  16 (5.6) 

    30-34  38 (13.4)  40 (14.1) 

    35-39  70 (24.6)  74 (26.1) 

    ≥ 40  160 (56.3)  154 (54.2) 

สถานภาพสมรส        0.261

    โสด  74 (26.1)  87 (30.6) 

    แตง่งาน  180 (63.4)  17 (62.0) 

    หม้าย/หยา่ร้าง/แยกทาง  30 (10.6)  21 (7.4) 

ระดบัการศกึษา        0.135

    ไมไ่ด้เรียนหนงัสือ  13 (4.6)  10 (3.5) 

    ประถมศกึษา  69 (24.3)  53 (18.7) 

    มธัยมศกึษา  94 (33.1)  87 (30.6) 

    ปริญญาตรีขึน้ไป  108 (38.0)  134 (47.2) 

อาชีพ        0.491

    เกษตรกร  21 (7.4)  12 (4.2) 

    แมบ้่าน  18 (6.3)  24 (8.5) 

    ค้าขาย/ธรุกิจสว่นสว่นตวั  70 (24.6)  69 (24.3) 

    รับราชการ/พนกังานของรัฐ  80 (28.2)  84 (29.6) 

    พนกังานเอกชน  95 (33.5)  95 (33.5) 

รายได้ต่อเดอืน (บาท)        0.856

    < 10,000  40 (14.1)  40 (14.1) 

    10,000-15,000  57 (20.1)  49 (17.3) 

    15,001-30,000  138 (48.6)  144 (50.7) 

    > 30,000  49 (17.3)  51 (18.0) 
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ตารางที ่2  ข้อมลูด้านอนามยัเจริญพนัธุ์ และพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ 

ตวัแปร กลุ่มศกึษา

จ�านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม

จ�านวน (ร้อยละ) 

P

ประวัตคิรอบครัวเป็นมะเร็งเต้านม        < 0.001

    ไมมี่  235 (82.7)  274 (96.5)

  มี  49 (17.3)  10 (3.5) 

การมีประจ�าเดอืนครัง้แรก         0.771

  ≤ 11 ปี  25 (8.8)  27 (9.5)

  12 ปีขึน้ไป  259 (91.2)  257 (90.5)   

การมีบุตร        0.018

  ไมเ่คย  74 (26.1)  100 (35.2)

  เคย  210 (73.9)  184 (64.8) 

อายุที่มีบุตรครัง้แรก (392 ราย)        0.761

  < 35 ปี  200 (95.2)  174 (94.6) 

    ≥ 35 ปี  10 (4.8)  10 (5.4) 

การให้นมบุตร        0.123

  ไมเ่คย  104 (36.6)  122 (43.0) 

  เคย  180 (63.4)  162 (57.0) 

การดื่มแอลกอฮอล์        0.887

  ไมเ่คย  257 (90.5)  256 (90.1) 

  เคย  27 (9.5)  28 (9.9) 

สุบบุหร่ี        0.432

  ไมเ่คย  275 (96.8)  278 (97.9) 

  เคย  9 (3.2)  6 (2.1) 

การทานยาคุมก�าเนิด        < 0.001

  ไมเ่คย  109 (38.4)  184 (64.8) 

  เคย  175 (61.6)  100 (35.2) 

การออกก�าลังกาย        < 0.001

  ระดบัน้อย  136 (47.9)  81 (28.5) 

  ระดบัปานกลาง  124 (43.7)  146 (51.4) 

  ระดบัมาก  24 (8.5)  57 (20.1) 
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ตารางที ่2  ข้อมลูด้านอนามยัเจริญพนัธุ์ และพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ (ตอ่)

ตวัแปร กลุ่มศกึษา

จ�านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม

จ�านวน (ร้อยละ) 

P

ดชันีมวลกาย (kg/m2)        < 0.001   

  <18.5  10 (3.5)  33 (11.6)

  18.5-22.9  141 (49.6)  135 (47.5)

  ≥23.0  133 (46.8)  116 (40.8) 

รับประทานวติามนิ (ชนิดใดชนิดหน่ึง)        < 0.001

  ไมเ่คย  235 (82.7)  186 (65.5) 

  เคย  49 (17.3)  98 (34.5)

ตารางที ่3  ความสมัพนัธ์ระหวา่งการเกิดมะเร็งเต้านมในสตรีวยัก่อนหมดประจ�าเดือนกบัการรับประทาน

  ผลติภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามิน  

ตวัแปร กลุ่มศกึษา

จ�านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม

จ�านวน (ร้อยละ)

OR
adj

95%CI P

วติามนิรวม            0.002

    ไมเ่คย  246 (85.6)  189 (66.9)  1.00   

    เคย  38 (13.5)  95 (33.1)  0.50  0.27-0.76 

วติามนิบรีวม            0.492

    ไมเ่คย  276 (97.2)  268 (94.4)  1.00   

    เคย  8 (2.8)  16 (5.6)  0.70  0.26-1.91 

วติามนิซี            0.263

    ไมเ่คย  262 (92.3)  227 (79.9)  1.00   

    เคย  22 (7.7)  57 (20.1)  0.67  0.33-1.35 

น�า้มันปลา            0.274

   ไมเ่คย  267 (94.0)  263 (92.6)  1.00   

   เคย  17 (6.0)  21 (7.4)  1.55  0.71-3.41 

แคลเซ่ียม            0.302

    ไมเ่คย  271 (95.4)  255 (89.8)  1.00   

    เคย  13 (4.6)  29 (10.2)  0.64  0.27-1.50 

OR
adj
= odds ratio, CI= confidence interval
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วิจารณแ์ละสรุป
การศกึษานีพ้บวา่ สตรีวยัก่อนหมดประจ�าเดือน

ในกลุม่ศกึษา (ร้อยละ 17.3) และกลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 

34.5)  เคยรับประทานวิตามินชนิดใดชนิดหนึ่งสอด 

คล้องกับการศึกษาท่ีประเทศเปอร์โตริโกและปากี 

สถาน9,10  พบวา่สตรีสว่นใหญ่รับประทานวิตามิน เพ่ือ

บ�ารุงร่างกายผิวพรรณ ช่วยต่อต้านสารอนุมลูอิสระ 

ป้องกนัการอกัเสบและช่วยป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง

และโรคเรือ้รังอ่ืน ๆ15,16  ในการศึกษานีเ้ม่ือวิเคราะห์

ข้อมลูโดยควบคมุตวัแปร ได้แก่ ประวตัคิรอบครัวเป็น

มะเร็งเต้านม การทานยาคมุก�าเนิด การออกก�าลงักาย 

และดัชนีมวลกายแล้วพบว่า  กลุ่มท่ี รับประทาน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินรวมมีความ

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ทาน

วิตามินรวมเลย  (OR
adj
=0.50, P=0.002) แสดงให้       

เห็นว่าการรับประทานวิตามินรวมช่วยลดความเสี่ยง

ตอ่การเป็นมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 50 ผลการศกึษานี ้

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Pan  SY  และคณะ17                   

ท่ีพบวา่ การรับประทานวิตามินรวมชว่ยลดความเสีย่ง 

ต่อการเป็นมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 26 (OR
adj
=0.74, 

P=0.04) และการศกึษาของ Morales L และคณะ9  ท่ี

รายงานวา่การรับประทานวิตามินรวมชว่ยป้องกนัการ

เป็นมะเร็งเต้านมได้ร้อยละ 35 (OR
adj
=0.65, P=0.005) 

การรับประทานวิตามินรวมสามารถช่วยป้อง 

กนัการเป็นมะเร็งเต้านมได้ อาจเน่ืองมาจากวิตามิน

รวมประกอบด้วยวิตามินหลายชนิด  เช่น  วิตามินเอ            

วิตามินบี  วิตามินอี  วิตามินซี  และวิตามินดี  เป็นต้น                 

มีรายงานพบว่า  วิตามินมีสารต้านอนุมูลอิสระเป็น

องค์ประกอบ ซึง่จะช่วยป้องกนัไม่ให้เซลล์ถกูท�าลาย  

ชะลอความแก่ของเซลล์  และป้องกันโรคมะเร็งได้  

ส่วนสารอนุมูลอิสระท่ีเกิดขึน้ภายในร่างกายมักมี

ความเป็นพิษต่อเซลล์ ตลอดจนสร้างความเสียหาย

ต่อสารพันธุกรรมน�าไปสู่การเกิดการผ่าเหล่าของ

เซลล์อันเป็นต้นเหตุของการเกิดโรคมะเร็ง  ดังนัน้               

หากได้รับวิตามินรวมเสริมจากภายนอกร่างกายจะ

ช่วยเพ่ิมสารต้านอนุมูลอิสระให้กับร่างกาย  สาร

อาหารต้านอนมุลูอิสระท่ีควรได้รับเสริมได้แก่  วิตามินอี 

วิตามินซี วิตามินเอ และเบต้าคาโรทีน เป็นต้น17,18 แต่

ก็มีการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่าการรับประทานวิตามินรวม

ไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการเกิดมะเร็ง                           

เต้านม19 และยงัมีบางการศกึษาพบวา่การรับประทาน

วิตามินรวมท�าให้เสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม2 การ

ศกึษานีพ้บว่าการรับประทานวิตามินบีรวม วิตามินซี 

น�า้มันปลา  และแคลเซียมไม่ช่วยป้องกันการเกิด

มะเร็งเต้านม Dorjgochoo  T  และคณะ20  พบว่า   

การรับประทานวิตามินบีรวม  วิตามินซี น�า้มันปลา 

และแคลเซียมไม่ช่วยป้องกนัการเกิดมะเร็งเต้านมได้

เช่นกัน  แต่   Nissen  SB  และคณะ21พบว่า  ผู้ ท่ี                  

รับประทานวิตามินซีเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเต้านม

เป็น 2 เทา่เม่ือเทียบกบัสตรีท่ีไมไ่ด้ทานวิตามินซี

ผลจากการศึกษานีแ้สดงให้เห็นว่า  การรับ

ประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินรวม

อาจชว่ยลดความเสี่ยงตอ่การเกิดมะเร็งเต้านมในสตรี

วัยก่อนหมดประจ�าเดือน แต่เน่ืองจากการศึกษานี ้

เป็นการศึกษาเบือ้งต้นท่ีศึกษาเฉพาะในสตรีวยัก่อน

หมดประจ�าเดือนไม่ครอบคลมุประชากรสตรีทัง้หมด 

การน�าข้อมูลไปใช้กับประชากรกลุ่มใหญ่จึงควรพึง

ระวัง  อีกทัง้ข้อมูลท่ีได้เป็นการซักถามประวัติย้อน

หลงัจงึอาจสง่ผลให้ได้รับข้อมลูท่ีคลาดเคลื่อนไปบ้าง 

การศึกษาครัง้ต่อไปควรศึกษากับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ขนาดใหญ่ขึน้  ครอบคลุมข้อมูลเก่ียวกับปริมาณ

วิตามินและระยะเวลาท่ีรับประทาน  ข้อมลูการบริโภค

สารต้านอนมุลูอิสระอ่ืน ๆ  เชน่  ผกัและผลไม้  และผล

การตรวจหาระดบัของสารบง่ชีวิ้ตามินในร่างกายของ

กลุม่ตวัอย่างจากห้องปฏิบตัิการ  เพ่ือให้เห็นถึงความ

สมัพนัธ์ท่ีแมน่ย�ามากขึน้
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อุบตัิการณแ์ละปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะ               
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ภาวะภมิูไวเกินยงัคงเป็นเร่ืองท่ีต้องเฝ้าระวงัในระหวา่งการใช้ยาเคมีบ�าบดั  เพราะสามารถน�าไปสูก่ารต้องพกัหยดุ
ให้ยาชัว่คราว  หรืองดให้ยาเคมีบ�าบดั  การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาอบุตักิารณ์และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
การเกิดภาวะภมิูไวเกินจากการใช้ยา paclitaxel ในผู้ ป่วยมะเร็งท่ีสถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิโดยการเก็บข้อมลูย้อนหลงัใน
ผู้ ป่วยทัง้ผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยในท่ีมารับการรักษาด้วยยา paclitaxel เป็นครัง้แรกระหวา่งเดือนมิถนุายน ถงึ ธนัวาคม 
พ.ศ. 2559 กลุม่ตวัอยา่งจ�านวน 200 รายเป็นเพศหญิง 198 ราย และเพศชาย 2 ราย ผลการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับ
ยา paclitaxel เกิดภาวะภมิูไวเกิน จ�านวน 35 ราย คดิเป็นร้อยละ 20.20 สว่นใหญ่พบระดบัความรุนแรงท่ี grade 1-2  
อาการท่ีพบได้แก่ อาการร้อนวบูวาบ (ร้อยละ 68.57) แนน่หน้าอก (ร้อยละ 65.71) ความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 37.14) 
ปวดหลงั ปวดกระดกู (ร้อยละ 20.00) และผ่ืนคนั (ร้อยละ 2.86) การเกิดภาวะภมิูไวเกินจากยา paclitaxel มกัพบใน
กลุม่ผู้ ป่วยท่ีใช้ยาตัง้แตค่รัง้แรก และสามารถเกิดซ�า้ได้ทกุรอบของการให้ยา นอกจากนีพ้บวา่ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัการเกิดภาวะภมิูไวเกินจากยา paclitaxel  ได้แก่ อายขุองผู้ ป่วยและรอบท่ีให้ยาโดยพบว่า ผู้ ป่วยอายมุากขึน้พบ 
ภาวะภมิูไวเกินเพ่ิมขึน้  (P=0.049) และผู้ ป่วยท่ีให้ยารอบแรก ๆ เกิดภาวะภมิูไวเกินได้มากกวา่กลุม่ท่ีให้ยาในรอบหลงั 
(P<0.01) จากผลการศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่าพบอบุตัิการณ์การเกิดภาวะภมิูไวจากยา paclitaxel  ในผู้ ป่วยมะเร็งได้ 
ดงันัน้ควรให้ค�าแนะน�าและความรู้ด้านยากบัผู้ ป่วย เฝ้าระวงัในระหวา่งบริหารยาให้กบัผู้ ป่วย และก�าหนดแนวทางการ
ป้องกนัและการรายงานการเกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยาตอ่ไป (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:143-152) 
ค�าส�าคญั: paclitaxel ภาวะภมิูไวเกิน การแพ้ยา ยาเคมีบ�าบดั
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Abstract 

Incidence and Risk Factors for Paclitaxel Hypersensitivity in Cancer Chemotherapy
by Naphawan Loissaratrakul, Napaporn Udomphol, Penporn Panna 
 Department of Pharmacy, National Cancer Institute, Bangkok 10400

Hypersensitivity reaction (HR) is still a major concern during cancer chemotherapy with                 
paclitaxel. The objective of this study was to determine the incidence and factors associated with 
hypersensitivity reactions among cancer patients undergoing paclitaxel monotherapy at the                     
National Cancer Institute, during the period June to December 2016. A retrospective study was 
performed involving a total of 200 patients (198 female;2 male) treated with paclitaxel monotherapy. 
The results showed that 35 patients (20.20%) experienced paclitaxel hypersensitivity reaction, 
with most of severity grades 1-2. Common symptoms were hot flush (68.57%), chest pain (65.71%), 
high blood pressure (37.14%), back pain or arthralgia (20.00%) and rash (2.86%). Hypersensitivity 
has been found among patients from their first paclitaxel administration, and repeated every                 
chemotherapy cycle. In this study, the factors significantly associated with paclitaxel hypersensitivity 
reaction were patient’s age and chemotherapy cycle. The findings showed that the occurrence of 
hypersensitivity increased among elder patients (P=0.049) and patients who underwent early                 
chemotherapy cycles (P<0.01). Our findings revealed that paclitaxel hypersensitivity was prevalent 
among patients during chemotherapy. Therefore, the healthcare team should give patients                        
appropriate advice about the drug and basic observation as well as close monitoring during                    
administration. From a policy perspective, hypersensitivity-reaction guidelines and systematic               
reporting of adverse drug reaction events during chemotherapy should be established for better 
prevention. (Thai Cancer J 2019;39:143-152)

Keywords: paclitaxel, hypersensitivity, allergy, chemotherapy

 

บทน�า
ยา paclitaxel  เป็นยาเคมีบ�าบดัท่ีออกฤทธ์ิท่ี 

tubulin stabilizer ซึง่เป็นหนึง่ในการยบัยัง้เซลล์มะเร็ง

สามารถใช้ในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิดได้แก่ 

มะเร็งรังไข่  มะเร็งเต้านม  มะเร็งปอดและมะเร็ง

กระเพาะอาหาร อย่างไรก็ตามการใช้ยานีก็้ถกูจ�ากดั

เพราะเกิดอาการไม่พงึประสงค์จากยาท่ีรุนแรง ภาวะ

ภมิูไวเกิน (hypersensitivity reaction) เกิดจากระบบ

ภมิูคุ้มกนัตอบสนองตอ่สารก่อภมิูแพ้ (allergen) หรือ

สิ่งแปลกปลอมก่อให้เกิดการอกัเสบ การตอบสนอง

ทางภูมิคุ้ มกันท่ีมากเกินพอดี  และอาจจะพบการ

ท�าลายเนือ้เ ย่ือตนเองได้1,2  ยาเคมีบ�าบัดท่ีมักมี

รายงานการเกิดภาวะภมิูไวเกิน  เชน่ ยากลุม่ Platinum 

compounds  (cisplatin, carboplatin, oxaliplatin) 

ยากลุ่ม Anthracyclines  (doxorubicin,  liposomal 

doxorubicin)  ยากลุ่ม  Taxanes  (paclitaxel, 

docetaxel)  เป็นต้น ส�าหรับยา paclitaxel  มีรายงาน

การเกิด  type 1  hypersensitivity  reaction  ได้อยา่ง

รวดเร็วภายใน 1 นาทีถงึ 1 ชัว่โมงหลงัให้ยา และอาจ

จะเกิดได้ตัง้แต่ครัง้แรกท่ีให้ยา อาการแสดง  เช่น  ไข้ 

ปวดท้อง  ท้องเสีย กระสบักระส่าย คลื่นไส้ อาเจียน 

เกิดผ่ืนลมพิษ ความดันโลหิตต�่า  ปวดแขนขา  an-

gioedema bronchospasm และอาจรุนแรงจนเกิด 

anaphylaxis ได้ จากรายงานการเกิดภาวะภมิูไวเกิน
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ของยาในกลุม่ Taxanes  ท่ีมีอบุตัิการณ์คอ่นข้างบอ่ย

ส�าหรับ paclitaxel พบได้ร้อยละ 10 ในผู้ ป่วยท่ีไม่มี 

premedication และร้อยละ 2 ในผู้ ป่วยท่ีมี premedi-

cation3

สถิติจ�านวนยาเคมีบ�าบดัชนิด paclitaxel  ท่ี 

ใช้ภายในสถาบันมะเร็งแห่งชาติระหว่างปี  พ.ศ.

2558-2560  มีผู้ ป่วยท่ีได้รับยา paclitaxel  จ�านวน 

3058, 3463 และ 2924 รายตามล�าดบั การใช้ยากลุม่

นีม้ากขึน้ท�าให้อุบัติการณ์การเกิดภาวะภูมิไวเกินมี

โอกาสเพ่ิมขึน้ตามไปด้วย และจากการรวบรวมข้อมลู

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการให้ยา pacli-

taxel  กบัผู้ ป่วยพบวา่ตัง้แตปี่งบประมาณ  2557  จน   

ถึงปี  2560  มีรายงานผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะภูมิไวเกิน 

จ�านวน 57, 50, 104 และ 101 รายตามล�าดบั จะเหน็

ว่ายา paclitaxel  เป็นยาท่ีมีความเสี่ยงสงูในการก่อ        

ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ ป่วยโดยเป็นสาเหตุ

ท�าให้เกิด  infusion  reaction  ในสถาบันมะเร็ง              

แห่งชาติ   ทัง้ นี เ้ น่ืองจากยา  pacl i t taxel  มีสาร                        

cremophor  EL  เป็นสว่นประกอบในตวัท�าละลายยา

ก่อน  ส่งผลให้เกิดอาการภาวะภูมิไวเกินได้  จึงได้

ก�าหนดให้ยา  paclitaxel  เป็นยาท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีมี           

ความเสี่ยงสูงมาก  (very  high  alert  drug:  very 

HADs)  ท่ีมีการเฝ้าระวงัและติดตามอาการของผู้ ป่วย

ขณะให้ยา รวมทัง้มีการวางระบบการป้องกนัในการ

บริหารยา โดยมีการก�าหนดอตัราเร็วในการบริหารยา

ตามช่วงเวลาเพ่ือลดอบุตัิการณ์การเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์จากยา หากไม่มีการแก้ไขอาการท่ีเกิดขึน้

อย่างทนัท่วงที ผู้ ป่วยอาจเกิดอาการท่ีรุนแรงจนต้อง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึน้หรือเกิด

อนัตรายถงึชีวิตได้

ดงัจะเห็นได้ว่าจากอบุตัิการณ์การเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยา paclitaxel  ท่ีสูงขึน้  จากการ 

รายงานผา่นระบบการรายงานอบุตัิการณ์ของสถาบนั

มะเร็งแห่งชาติและยังมี ข้อมูลการรายงานท่ีไม่

ครอบคลมุ  อีกทัง้ยงัไมส่ามารถน�าข้อมลูมาจดัท�าเป็น

แนวทางท่ีชัดเจนในการป้องกันการเกิดภาวะภูมิไว

เกินภายในสถาบนัมะเร็งแหง่ชาติได้ การศกึษานีจ้งึมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินในผู้ ป่วย

มะเร็งจากการใช้ยา  paclitaxel  ภายในสถาบนัมะเร็ง

แห่งชาติ  ข้อมูลท่ีได้จะเป็นประโยชน์ต่อการดูแล               

ผู้ ป่วยมะเร็งตอ่ไปในอนาคต

วสัดแุละวิธีการ
กลุม่ตวัอยา่ง

ประชากรในการศกึษานี ้ได้แก่ ผู้ ป่วยทกุรายท่ี

ได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษา

ด้วยการใช้ยา paclitaxel  ในสถาบนัมะเร็งแห่งชาต ิ

โดยได้รับยาเป็นครัง้แรกทัง้ผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน

ระหวา่งวนัท่ี 1 มิถนุายน ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 

โดยติดตามการรับยาต่อเน่ืองจนถึงครบระยะการ

รักษา สว่นเกณฑ์การคดัเลอืกประชากรออก คือ ผู้ป่วย

ท่ีได้รับยา pacliltaxel  ร่วมกบัยาเคมีชนิดอ่ืนในสตูร 

การรักษาเดียวกัน  ผู้ ป่วยท่ีมีข้อมูลการใช้ยาไม่

สมบรูณ์หรือขาดการติดตอ่ 

การวิจยันีไ้ด้ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในคน สถาบนัมะเร็งแห่งชาติก่อน

ด�าเนินการ
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เครือ่งมือท่ีใชใ้นการวิจยั

แบบบนัทกึการใช้ยา paclitaxel ในการศกึษา

นีป้ระกอบด้วยรายละเอียดหลกั ๆ 3 สว่น ดงันี ้

ส่วนท่ี 1  แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วย 

ได้แก่  เพศ อาย ุน�า้หนกั สว่นสงู และพืน้ท่ีผิวร่างกาย 

(body surface area: BSA) 

ส่วนท่ี 2  แบบบันทึกการสั่งใช้ยา  ได้แก่  ข้อ          

บ่งใช้  ขนาดยาท่ีใช้  วิธีการให้ยา  ระยะเวลาให้ยา             

และรอบของการให้ยา

สว่นท่ี 3 แบบบนัทกึข้อมลูทางห้องปฏิบตัิการ

ท่ีใช้ในการติดตามอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา

ของผู้ ป่วย ได้แก่ อาการไมพ่งึประสงค์ท่ีพบ ภาวะภมิู

ไวเกิน  ระยะเวลาท่ีเกิด ปริมาณยาท่ีได้รับแล้วเกิด

ภาวะภูมิไวเกิน  การดูแลและการจัดการหลังเกิด

อาการไมพ่งึประสงค์หรือเกิดภาวะภมิูไวเกิน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  โดยการ

เก็บข้อมลูย้อนหลงั  เร่ิมจากรวบรวมรายช่ือผู้ ป่วยท่ีได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งท่ีได้รับการรักษาด้วย

การใช้ยา  paclitaxel  ในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ    

ระหวา่งวนัท่ี 1  มิถนุายน ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 

โดยดจูากรายงานการจา่ยยาจากห้องจา่ยยาผู้ป่วยนอก

และห้องจ่ายยาผู้ ป่วยใน และเลือกผู้ ป่วยตามเกณฑ์

ท่ีก�าหนด เก็บรวบรวมข้อมลูทัว่ไป  ข้อมลูการสัง่ใช้ยา 

และบันทึกข้อมูลขณะบริหารยาของพยาบาลโดยดู

ข้อมลูการสัง่ใช้ยาของผู้ ป่วยจากเวชระเบียนผู้ ป่วยใน

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  รวมทัง้เก็บรวบรวมอาการไม่

พงึประสงค์ท่ีบนัทกึขณะให้ยา ภาวะภมิูไวเกิน ระยะ

เวลาท่ีเกิด ปริมาณยาท่ีได้รับแล้วเกิดภาวะภมิูไวเกิน

การดแูลและการจดัการหลงัเกิดอาการไม่พงึประสงค์

หรือเกิดภาวะภมิูไวเกิน  และแบง่ระดบัความรุนแรงท่ี

เกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากยาเคมีบ�าบดัตามเกณฑ์

ของ Common  Terminology Criteria  for  Adverse 

Events  (CTCAE)  version  3.0  ลงในแบบบันทึก 

ข้อมลูของการศกึษานีท่ี้สร้างขึน้ คณะผู้ วิจยัได้ตดิตาม

ผลจนกระทัง่สิน้สดุการรักษา 

การวิเคราะหข์อ้มูล

ผู้ วิจัยวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive  statistics)  ในรูปแบบการแจกแจง 

ความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ส�าหรับข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย ข้อมลูเก่ียวกบัการสัง่ใช้

ยาและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และใช้สถิติเชิง

อนมุาน ได้แก่ Chi-square  ในการหาความสมัพนัธ์ 

ระหวา่งปัจจยัทัว่ไปกบัอบุตัิการณ์การเกิดภาวะภมิูไว

เกินท่ีพบ

ผลการศึกษา
จากการเก็บข้อมลูในผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�าบดัสตูร paclitaxel จ�านวน 200 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 26.24 ของผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีได้รับยา 

paclitaxel ของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติในช่วงเวลาท่ี 

เก็บกลุ่มตวัอย่างพบว่า  เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 

99.00 และเพศชายร้อยละ 1.00 พบอายุอยู่ในช่วง 

29-89 ปี โดยพบมากสดุชว่ง 51-60 ปี จ�านวน 71 ราย 

(ร้อยละ 35.50)  รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ  41-50  ปี 

จ�านวน 54 ราย (ร้อยละ 27) และอายมุากกวา่ 60 ปี 

จ�านวน  40  ราย  (ร้อยละ  20)  สว่นใหญ่เป็นมะเร็ง            

เต้านมจ�านวน 196 ราย (ร้อยละ 98) ดงัรายละเอียด

ในตารางท่ี 1
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ตารางที ่1  ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง

                        

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ

  ชาย  2 (1.00)

  หญิง  198 (99.00) 

ช่วงอายุเฉล่ีย

  0-30  1 (1.28)                                           

  31-40  9 (11.54) 

  41-50  16 (20.51)

  51-60  26 (33.34)

  > 60  26 (33.33)

ชนิดของโรคมะเร็ง 

  มะเร็งเต้าน  196 (98.00)

  มะเร็งรังไข ่ 2 (1.00)

  มะเร็งอ่ืน ๆ  2 (1.00)

กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับยา paclitaxel พบภาวะ 

ภูมิไวเกินจ�านวน  35  ราย  คิดเป็นร้อยละ  20.20                 

โดยการเกิดภาวะภูมิไวเกินครัง้แรกส่วนใหญ่มกัพบ

ในการให้ยารอบท่ี 2  (ร้อยละ 40.00)  รองลงมาคือ

รอบท่ี 1 (ร้อยละ 25.71) และรอบท่ี 3 (ร้อยละ 14.29) 

ตามล�าดับ  ผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะภูมิไวเกินส่วนใหญ่          

(ร้อยละ 45.71) มกัเกิดแคค่รัง้เดียว พบร้อยละ 37.14 

เกิดซ�า้ 2 ครัง้ และร้อยละ 8.57  เกิดซ�า้ 3 ครัง้  โดยท่ี

โอกาสเกิดซ�า้หลายครัง้พบน้อยลงตามล�าดับ  และ     

พบอาการรุนแรง grade 1-2 ซึ่งอยู่ในระดบั minor            

reaction  แต่ไม่พบระดับความรุนแรง  grade  3-4 

(ตารางท่ี 2)

ตารางที ่2  ข้อมลูการเกิดภาวะภมิูไวเกินในกลุม่ 

  ตวัอยา่งท่ีได้รับยา paclitaxel

จ�านวน (ร้อยละ)

การเกดิภาวะภมูไิวเกนิ

  เกิด  3 (20.20)

  ไมเ่กิด  138 (79.80) 

รอบที่เกดิภมูไิวเกนิครัง้แรก

  รอบท่ี 1  9 (25.71)

  รอบท่ี 2  14 (40.00)

  รอบท่ี 3  5 (14.29)

  รอบท่ี 4  2 (5.71)

  รอบท่ี 5  2 (5.71)

  รอบท่ี 6 ขึน้ไป  3 (8.57) 

จ�านวนที่เกดิภาวะภมูไิวเกนิ

  1 (ไมเ่กิดซ�า้)  16 (45.71)

  เกิดซ�า้ 2 ครัง้  13 (37.14)

  เกิดซ�า้ 3 ครัง้  3 (8.57)

  เกิดซ�า้มากกวา่ 3 ครัง้  3 (8.57) 

ความรุนแรงของ HR

  Grade 1  10 (5.80) 

  Grade  2  25 (14.50) 

HR: hypersensitivity reaction

อาการแสดงของภาวะภูมิไวเ กินจากยา               

paclitaxel  ท่ีพบในผู้ ป่วยจ�านวน  35  ราย  สว่นใหญ่

ร้อยละ 68.57 แสดงอาการร้อนวบูวาบ  ร้อยละ 65.71 

มีอาการแนน่หน้าอก และมีเพียง 1 ราย (ร้อยละ 2.86) 

แสดงอาการผ่ืนลมพิษ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3  อาการแสดงของภาวะภมิูไวเกินท่ีพบ 

  จาก การใช้ยา paclitaxel ในกลุม่  

  ตวัอยา่ง 

อาการแสดง จ�านวน (ร้อยละ)

  ร้อนวบูวาบ  24 (68.57)

  แนน่หน้าอก  23 (65.71)

  ความดนัโลหิตสงู  13 (37.14)

  ปวดกระดกู  7 (20.00)

  ผ่ืนลมพิษ  1 (2.86)

จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัท่ีศกึษากบัการเกิดภาวะภมิูไวเกินในผู้ ป่วยท่ีได้

รับยา paclitaxel พบว่าปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับ 

การเกิดภาวะภมิูไวเกินจากยา paclitaxel ได้แก่ อายุ

ของผู้ ป่วยและรอบท่ีให้ยา  โดยพบว่าผู้ ป่วยอายมุาก

ขึน้พบภาวะภมิูไวเกินเพ่ิมขึน้ (P=0.049) และผู้ ป่วยท่ี

ให้ยารอบแรก ๆ  เกิดภาวะภมิูไวเกินได้มากกว่ากลุ่ม

ท่ีให้ยาในรอบหลงัโดยพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

ภูมิไวเกินสงูในผู้ ป่วยท่ีให้ยา paclitaxel 5  รอบแรก  

มากท่ีสดุ  (ร้อยละ 37) และพบลดลงต�่าสดุเม่ือให้ยา 

16 ครัง้ขึน้ไป โดยพบร้อยละ 2.40 (P<0.01) ดงัตาราง

ท่ี  4

ตารางที ่4  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ กบัการเกิดภาวะภมิูไวเกิน

ปัจจยั กลุ่มที่เกดิ HR กลุ่มที่ไม่เกดิ HR
P

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) 

เพศ          0.292

  ชาย  1  (0.60)  1  (0.6)

  หญิง  137  (79.20)  34  (19.7) 

อายุ  (ปี)          0.049

  ≤40  14  (8.10)  10  (5.8) 

  41-50  44  (25.40)  6  (3.5) 

  51-60  53  (30.60)  11  (6.4) 

  ≥60  27  (15.60)  8  (4.6) 

BSA (body surface area: m2)          0.255

  ≤1.40  16  (9.20)  3  (1.80) 

  1.41-1.60  70  (40.50)  21  (12.10) 

  >1.60  51  (29.50)  11  (6.30) 

ชนิดของมะเร็ง          0.195

  มะเร็งเต้านม  135  (78.00)  34  (19.70) 

  มะเร็งรังไข ่ 2  (1.20)  0  (0) 

  มะเร็งท่ีลิน้  0  (0)  1  (0.60) 

  อ่ืนๆ  1  (0.6)  0  (0) 
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ตารางที ่4  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ กบัการเกิดภาวะภมิูไวเกิน (ตอ่)

ปัจจยั กลุ่มที่เกดิ HR กลุ่มที่ไม่เกดิ HR
P

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) 

ชุดยาแก้แพ้          0.658

  สูตร 1   5  (2.90)  1  (0.60)

  Onsia 8 mg iv + CPM 10 mg  iv + 

  Ranitidine 50 mg iv + Dexa 20 mg iv 

  สูตร2 95  (54.90)  24  (13.90)

  Onsia 8 mg iv + CPM 10 mg iv + 

  Ranitidine 50 mg  iv + Dexa 20 mg iv  +

  Benadyl 50 mg capsule 

  สูตร 3 8  (4.60)  3  (1.70)

  Onsia 8 mg iv + CPM 10 mg iv +

  Ranitidine 50 mg iv + Dexa 20 mg iv +

  Benadyl 50 mg capsule + lorazepam 1 mg tablet 

  สูตรอ่ืน ๆ  30  (17.5)  7  (4.10) 

ขนาดยา paclitaxel (mg)          0.380

  ≤90 mg  1  (0.60)  2  (1.20) 

  91-150 mg  41  (23.70)  10  (5.80) 

  151-200 mg  2  (1.20)  0  (0)  

  201-250 mg  26  (15.00)  8  (4.60) 

  251-300 mg  60  (1.30)  14  (8.10) 

  ≥301 mg  8  (4.60)  1  (0.6) 

ความเข้มข้นยา paclitaxel (mg/ml)          0.223

  ≤ 0.3mg/ml  0  (0)  1  (0) 

  0.31-1.2 mg/ml  126  (72.8)  32  (18.50) 

  1.21-1.4 mg/ml  11  (6.4)  2  (1.20) 

  ≤1.41 mg/ml  1  (0.60)  0  (0) 

อัตราเร็วในการบริหารยา          0.097

  1 ชัว่โมง  31  (17.90)  4  (2.30) 

  1.5 ชัว่โมง  11  (6.40)  7  (4.00) 

  3 ชัว่โมง  93  (53.80)  24  (13.90) 

  4 ชัว่โมง  3  (1.70)  0  (0) 
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ตารางที ่4  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัตา่ง ๆ กบัการเกิดภาวะภมิูไวเกิน (ตอ่) 

ปัจจยั กลุ่มที่เกดิ HR กลุ่มที่ไม่เกดิ HR
P

จ�านวน (ร้อยละ) จ�านวน (ร้อยละ) 

รอบให้ยาที่เกดิภาวะภมูไิวเกนิ          <0.01

  1-5  64  (37.00)  18  (10.50) 

  6-10  31  (18.00)  1  (0.60) 

  11-15  35  (20.30)  2  (1.10) 

  ≥16  4  (2.40)  2  (1.10) 

HR: hypersensitivity reaction

วิจารณแ์ละสรุป
จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการ

รักษาด้วยยา paclitaxel ส่วนมากเป็นเพศหญิงท่ีได้ 

รับการวินิจฉยัเป็นมะเร็งเต้านม  มีอายอุยูใ่นชว่ง  51-

60 ปี ซึง่สอดคล้องกบัสถิตผิู้ป่วยมะเร็งของประเทศไทย 

โดยข้อมลูทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาล  ปี พ.ศ. 

2560 พบว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมในประเทศไทยส่วน

ใหญ่มกัจะมีอายอุยูใ่นชว่ง  45-60  ปี4  กลุม่ตวัอยา่ง          

ท่ีได้รับการรักษาด้วยยา paclitaxel monotherapy 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมใช้ยา paclitaxel 

เพ่ือเป็น second  line  treatment หลงัจากท่ีผู้ ป่วยได้

รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบดัสตูร AC (doxorubicin 

and cyclophosphamide) มาก่อน ขนาดยาท่ีผู้ ป่วย

ได้รับส่วนใหญ่เหมาะสมและถูกต้องตาม National 

Comprehensive Cancer  Network  guideline              

version 1.2018 (NCCN)5 

ผลการศึกษาอุบตัิการณ์ของภาวะภูมิไวเกิน 

จากยา paclitaxel  ในกลุ่มตวัอย่าง พบอุบตัิการณ์ 

ร้อยละ  20.2  ซึ่งสอดคล้องกับในรายงานอ่ืนท่ีพบ

อุบัติการณ์การเกิดภาวะภูมิไวเกิน  ร้อยละ 8-456-9 

การศึกษานีผู้้ ป่วยรายเดิมท่ีเคยเกิดอาการมาก่อน

จ�านวน 16 ราย คดิเป็นร้อยละ 45.71  โดยอาการของ

ผู้ ป่วยแต่ละรายมีระดบัความรุนแรงแตกต่างกนัออก

ไป  สว่นใหญ่มีความรุนแรง  grade  2  (ร้อยละ14.50) 

และไมพ่บท่ีความรุนแรง  grade  3-4  เลย  ซึง่พบน้อย

กว่าท่ีมีรายงานไว้10 ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากสถาบนัมะเร็ง

แห่งชาติได้มีการพฒันาแนวทางในการติดตามและ

ดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับยา  paclitaxel  มีการบริหารยาแบบ

ค่อย ๆ ปรับระดบัอตัราการไหลเพ่ิมขึน้ทีละน้อยเพ่ือ

เฝ้าระวงัการเกิดภาวะภูมิไวเกิน นอกจากนีย้งัมีการ

ให้ค�าแนะน�าอาการน�าเบือ้งต้นของการเกิดภาวะภมิู

ไวเกินกบัผู้ ป่วย  เพ่ือให้ผู้ ป่วยรายงานอาการทนัทีท่ีมี

อาการแสดง  (early detection) ส�าหรับรูปแบบการ 

ใช้ยาก่อนให้ยาเคมีบ�าบัด  (premedication)  เพ่ือ 
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ป้องกนัการเกิดภาวะภมิูไวเกินจากยา  paclitaxel  ใน

การศึกษานีมี้รูปแบบการใช้ยา premedication  มี          

ความหลากหลายตามแต่แพทย์ผู้สัง่ใช้  และมีความ

แตกตา่งจากการศกึษาของ Kingsley CD และคณะ3 

แต่อบุตัิการณ์การเกิดภาวะภมิูไวเกินก็ใกล้เคียงกนั8 

อาการแสดงของการเกิดภาวะภูมิไวเกินท่ีพบ  ได้แก่

อาการร้อนวบูวาบ  (flushing)  แนน่หน้าอก  ความดนั

โลหิตสงู ปวดหลงั ปวดกระดกู และ ผ่ืนคนั (urticaria) 

ตามล�าดับ และจากการศึกษานีพ้บว่าอาการท่ีเกิด  

มกัเกิดหลงัจากผู้ ป่วยได้รับยาไปแล้วประมาณ 11-20 

มิลลิลิตร  ท่ีอัตราเร็วในการให้ยาประมาณ 61-90 

มิลลลิติร/ชัว่โมง  ซึง่จากการศกึษาของ  Boulanger  J 

และคณะ8  ท่ีรายงานระยะเวลาการเกิดสามารถเกิด

ได้ตัง้แต่นาทีแรกท่ีให้ยา  ซึ่งสามารถน�าข้อมูลไป

ก�าหนดเป็นแนวทางในการเฝ้าระวงัผู้ ป่วยต่อไปขณะ

ท่ีบริหารยาให้กบัผู้ ป่วย 

ผลการวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างการ

เกิดภาวะภูมิไวเกินกับปัจจัยต่าง  ๆ พบว่า  ปัจจัย             

ท่ีมีความสมัพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินจากยา 

paclitaxel  ได้แก่  อายขุองผู้ ป่วย  (P=0.049)  โดยใน

กลุ่มผู้ ป่วยท่ีอายมุากขึน้พบอบุตัิการณ์การเกิดภาวะ

ภูมิไวเกินได้มากขึน้  และสัมพันธ์กับรอบการให้ยา 

(P<0.01)  โดยพบอบุตัิการณ์การเกิดภาวะภมิูไวเกิน

สงูในผู้ ป่วยท่ีให้ยา paclitaxel 5  รอบแรกมากท่ีสดุ 

(ร้อยละ 37) และพบลดลงต�่าสดุเม่ือให้ยา 16 ครัง้            

ขึน้ไป  (ร้อยละ 2.40) ซึ่งสอดคล้องกับท่ีรายงานมา

ก่อนหน้านีว้่าพบภาวะภูมิไวเกินได้มากในการให้ยา

รอบท่ี  1-28  จากงานวิจยัของ  Sendo  T  และคณะ9            

ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกิน             

ซึ่งพบมี 4  ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะภูมิไวเกิน  

ได้แก่ ประวตัิการเกิดผ่ืนผิวหนังไม่รุนแรง ความผิด

ปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ ผู้ ป่วยท่ีอ้วน และผู้ ป่วย

ท่ีอยู่ในวยัหมดประจ�าเดือนหลงัจากผ่าตดัรังไข่  โดย

พบว่าอายุท่ีอยู่ในช่วงวัยหมดประจ�าเดือนคือวัยท่ี

มีอายุมากกว่า  50 ปี พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะ          

ภมิูไวเกินมากขึน้ 

โดยสรุปปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะภูมิ

ไวเกินท่ีพบในการศึกษานีอ้าจใช้เป็นแนวทางในการ

ป้องกนักลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา paclitaxel ของสถาบนั

มะเร็งแหง่ชาติตอ่ไปได้ด้วยการเฝ้าระวงัโดยเฉพาะใน

ผู้ ป่วยสงูวยั ผู้ ได้รับยาชว่งแรก ๆ และผู้ ท่ีมีประวตัเิคย

ได้รับยามาแล้วหรือเคยมีอาการแสดงมาก่อนในการ

ให้ยารอบท่ีแล้ว  

ขอ้เสนอแนะ

การศึกษาเ ก่ียวกับอาการไม่พึงประสงค์     

จากการใช้ยาควรมีการเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า

(prospective study)  เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีเป็นปัจจบุนั 

มีความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมลู  เพ่ือให้สามารถ

ป้องกนัหรือลดความรุนแรงของการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ได้ และควรมีการศกึษาอบุตัิการณ์ของภาวะ

ภูมิไวเกินจากยา paclitaxel  ร่วมกับยาเคมีบ�าบัด  

ตัวอ่ืนด้วย  ได้แก่  ควรมีการศึกษาอุบัติการณ์ของ

ภาวะภูมิไวเกินจากยา  paclitaxel  ท่ีใช้ ร่วมกับ                  

carboplatin  เพ่ิมเติม  เน่ืองจากข้อมูลรายงานการ    

เกิดภาวะภมิูไวเกินจากยาทัง้ 2 ชนิดพบมากภายใน

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  เพ่ือเปรียบเทียบอุบตัิการณ์

ระหวา่งการใช้ยาแบบให้ยาชนิดเดียว (monotherapy) 
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กบัการใช้ยา  2 ชนิดร่วมกนั  เพ่ือให้ได้แนวทางในการ

ป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดภาวะภมิูไวเกินท่ีรุนแรง

ตอ่ไป

กิตตกิรรมประกาศ

ขอขอบคุณ  นายแพทย์วีรวุฒิ  อ่ิมส�าราญ               

ผู้ อ�านวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  ท่ีอนุญาตให้

ท�างานวิจัยนีพ้ร้อมทัง้สนับสนุนการด�าเนินการวิจัย 

อ.ภญ.พชัญา คชศริิพงศ์ หมวดวิชาเภสชักรรมปฏิบตัิ

ทั่วไป  วิทยาลัยเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยรังสิต 

บคุลากรในแผนกเวชระเบียนมะเร็ง บคุลากรในกลุม่

งานเภสชักรรม สถาบนัมะเร็งแห่งชาติทกุท่าน  ท่ีช่วย

ท�าให้งานศกึษานีส้�าเร็จได้ด้วยดี
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การแสดงออกของ 8-Hydroxy-2’-deoxyguanosine (8-OHdG) 

กบัโรคมะเรง็

เทียนแสง พนัธศ์รี

จรญัญา งามข�า

กฤตกิา บุญมาก

โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�าคัญของประเทศไทย  เน่ืองจากพบอัตราการตายสูงเป็นอันดับหนึ่ง            
อยา่งตอ่เน่ืองตัง้แตปี่ พ.ศ. 2543 จงึจ�าเป็นต้องศกึษาหาวิธีการตรวจคดักรองและวินิจฉยัผู้ ป่วยมะเร็งในระยะแรกเร่ิม
เพ่ือลดอตัราการตายและเพ่ิมอตัราการรอดชีพในผู้ ป่วยมะเร็ง จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า 8-OHdG เป็นสารบ่งชี ้
ทางชีวภาพท่ีถกูน�ามาใช้ในการศกึษาจ�านวนมาก ซึง่อาจน�าไปใช้เป็นทางเลือกส�าหรับการตรวจวินิจฉยัโรคในระยะ
แรกเร่ิมและสามารถตรวจพบในโรคมะเร็งหลายชนิด นอกจากนัน้ยงัพบว่าการสะสมของ 8-OHdG  ก่อให้เกิดการ 
กลายพนัธุ์และพฒันาไปเป็นโรคมะเร็งของอวยัวะหลายชนิดได้แก่  เต้านม ล�าไส้ใหญ่และทวารหนกั ตบั กระเพาะ
อาหาร ปอด ปากมดลกู  ศีรษะและล�าคอ และตอ่มลกูหมาก ดงัรายละเอียดท่ีสรุปไว้ในบทความนี ้อยา่งไรก็ตามกลไก
เก่ียวกบัการแสดงออกของ 8-OHdG ยงัไมเ่ป็นท่ีทราบแนช่ดั การค้นพบสารบง่ชีท้างชีวภาพเพ่ือใช้ส�าหรับการคดักรอง 
และวินิจฉยัโรคในผู้ ป่วยมะเร็งระยะแรกเร่ิมนีน้่าจะเป็นทางเลือกใหม่ในการคดักรองและวินิจฉยัโรคมะเร็งระยะแรก
ตอ่ไป (วารสารโรคมะเร็ง 2562;39:153-161)
ค�าส�าคญั: 8-OHdG ดีเอน็เอท่ีถกูท�าลาย โรคมะเร็ง

บทคดัย่อ 

งานพฒันาสารบง่ชีท้างการแพทย์ กลุม่งานวิจยั สถาบนัมะเร็งแหง่ชาติ กรุงเทพฯ
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บทน�า
8-hydroxy-2’-deoxyguanosine  (8-OHdG) 

เป็นสารทางชีวภาพท่ีเกิดขึน้เม่ือ DNA ถกูท�าลายหรือ

ได้รับความเสียหาย (oxidative DNA damage) และ

มกัใช้เป็นเคร่ืองมือส�าหรับการประเมินความเสียหาย

ของดีเอ็นเอจากสภาวะ oxidative stress  ในเซลล์   

เม่ือเกิด  oxidation  stress  จะพบ  8-OHdG  ใน 

ต�าแหนง่ท่ีพบความเสียหายของ DNA มาก 8-OHdG 

สามารถถูกก�าจัดโดยการขับออกสู่เลือดและระบบ

ทางเดินปัสสาวะ1  หากความเสียหายของดีเอ็นเอ    

ดังกล่าวไม่ได้ถูกซ่อมแซมจะเกิดการก่อกลายพันธุ์

และพฒันาไปเป็นเซลล์มะเร็งในท่ีสดุ2 อย่างไรก็ตาม 

DNA อาจถูกท�าลายเน่ืองจากปัจจัยภายนอก  เช่น   

รังสยีวีู ควนับหุร่ี เขมา่ควนั โลหะหนกั และยาฆา่แมลง

เป็นต้น3-8 ซึ่งระดบัของ 8-OHdG นัน้เกิดขึน้ได้จาก 

สภาวะการถูกท�าลายของดีเอ็นเอจากกระบวนการ

ภายในและภายนอกร่างกาย จึงสามารถใช้ประเมิน

ความเสื่อมของร่างกาย นอกจากนีย้ังพบรายงาน

ระดบัของสาร 8-OHdG เพ่ิมขึน้และความสมัพนัธ์กบั

การเกิดโรคตา่ง ๆ  เชน่ โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคพาร์กินสนั

และอลัไซเมอร์  เป็นต้น9-14  โดยสามารถตรวจพบสาร 

8-OHdG ได้ในปัสสาวะ  ซีรัม  ดีเอน็เอ  เนือ้เย่ือมนษุย์ 

และเซลล์เพาะเลีย้ง1   

การหาปริมาณของ 8-OHdG สามารถท�าได้ 

หลายวิธี  เช่น  enzyme-linked  immunosorbent               

assay  (ELISA),  immunohistochemistry  (IHC),             

immunocytochemistry (ICC), indirect immunofluo-

rescence  (IF),  ultra-high performance  liquid 

chromatography  (UHPLC),  liquid  chromatogra-

phy-mass  spectrometry/mass  spectrometry 

(LC-MS/MS)  เป็นต้น2  และจากรายงานการวิจัย      

จ�านวนหนึ่งพบว่า 8-OHdG  มีความสมัพนัธ์กบัการ

พฒันาของเซลล์มะเร็งชนิดตา่ง ๆ 

การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็เตา้นม

มะเร็งเต้านมเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากเป็น

อันดับหนึ่งในผู้ หญิงไทย  ปัจจุบันสาเหตุการเกิด

มะเร็งเต้านมยังไม่ทราบแน่ชัด  แต่พบว่ามีหลาย

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง เชน่ พนัธกุรรม พฤตกิรรมเสีย่งตา่ง ๆ 

อาหารและโภชนาการ ฮอร์โมน และปัจจยัจากสิง่แวดล้อม 

Abstract 

8-Hydroxy-2’-deoxyguanosine (8-OHdG) and Cancer
by Thainsang Phansri, Jarunya Ngamkham, Krittika Boonmark
 Division of Research, National Cancer Institute, Bangkok, 10400.

Cancer is the most significant public-health problem in Thailand, with consistently high mortality 
rates since AD 2000. Therefore, screening and diagnosis of early-stage cancer is needed to reduce 
mortality and increase survival rates among cancer patients. Recently, several studies have reported 
8-OHdG as a biomarker for the diagnosis and early detection of certain cancers, including breast, 
colorectal, hepatocellular, gastric, lung, cervical, head & neck, and prostate cancer, as detailed in this 
review article. However, the mechanism of 8-OHdG expression remains unknown. The discovery of 
biological markers for early screening and diagnosis should provide new options for the screening 
and diagnosis of early cancer. (Thai Cancer J 2019;39:153-161)

Keywords: 8-OHdG, damage DNA, cancer
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ภายนอก ฯลฯ15 นอกจากนัน้ยงัมีรายงานวา่ 8-OHdG 

นา่จะมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งเต้านมด้วย

จากการศกึษาของ Eldin EEMDN และคณะ16 

ได้ศึกษาระดับของ 8-OHdG  เพ่ือน�าไปใช้เป็นสาร              

บ่งชีชี้วภาพทางเลือกส�าหรับการตรวจวินิจฉัยมะเร็ง

เต้านมในระยะแรกเร่ิมในซีรัมของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม

จ�านวน 50 ราย  เนือ้งอก 50 ราย และตวัอย่างจาก

อาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดี 50  ราย พบว่า  ระดบัของ 

8-OHdG สูงท่ีสุดในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมเทียบกับ        

เนือ้งอกและกลุม่สขุภาพดี (55.2 ng/dL, 30.2 ng/dL 

และ  9.08  ng/dL  ตามล�าดับ; P<0.001)  ดังนัน้ 

8-OHdG อาจใช้เป็นสารบง่ชีชี้วภาพส�าหรับการวินิจฉยั

มะเร็งเต้านมในระยะแรกได้  โดยมีค่าความไวและ

ความจ�าเพาะต่อการวินิจฉยัมะเร็งเต้านมร้อยละ 82 

และ  80  ตามล�าดบั  แตพ่บวา่ระดบั  8-OHdG  ลดลง

เม่ือความรุนแรงของมะเร็งเต้านมเพ่ิมมากขึน้ โดยพบ

วา่ ระยะท่ี 1 มีระดบัของ 8-OHdG สงูท่ีสดุ รองลงมา

คือ ระยะท่ี 2, 3 และ 4 ( 81 ng/dL, 51 ng/dL, 38 ng/dL 

และ 19 ng/dL ตามล�าดบั; P<0.001) สอดคล้องกบั

การทดลองของ  Karihtala  P  และคณะ17  พบวา่ใน

กลุม่ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะลกุลามมีการแสดงออก

ของ 8-OHdG ในระดบัท่ีต�่ากว่าเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ี 

ไมมี่การลกุลาม การแสดงออกของ 8-OHdG ท่ีลดลง

อาจเกิดจากการซ่อมแซม DNA บริเวณท่ีพบการ 

ลกุลาม นอกจากนีย้งัพบว่าระดบัของ 8-OHdG สงู 

ในผู้ ป่วยท่ีมีอตัราการรอดชีพเพ่ิมขึน้

   

การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็

ล�าไสใ้หญแ่ละทวารหนกั

มะเร็งล�าไส้ใหญ่  เป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย        

รองจากมะเร็งตบั มะเร็งปอด และมะเร็งเต้านม พบได้

ทัง้ในผู้ชายและผู้หญิงในอตัราใกล้เคียงกนั  โดยส่วน

มากมักพบในวยักลางคนท่ีมีอายุตัง้แต่  40  ปีขึน้ไป 

สาเหตท่ีุท�าให้เกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่ยงัไม่ทราบแน่ชดั 

แต่เช่ือว่าเกิดจากปัจจยัหลายอย่างร่วมกนั  ได้แก่ สิ่ง

แวดล้อม อาหาร และพนัธุกรรม  เป็นต้น15 อย่างไร

ก็ตามมีรายงานพบว่า 8-OHdG  มีความสมัพนัธ์กบั      

การเกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนกั

จากการศกึษาของ Mao L และคณะ18 พบวา่

ระดบั  8-OHdG  สงูขึน้ในผู้ ป่วยมะเร็งล�าไส้ตามระยะ

ของโรคท่ีรุนแรงขึน้ และระดบัของ  8-OHdG  มีผลตอ่

อตัราการรอดชีพโดยรวมของผู้ ป่วยมะเร็งล�าไส้  โดย

การวดัระดบั 8-oxo-7, 8-OHdG ในปัสสาวะของผู้ป่วย 

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ด้วยเทคนิค ultra high performance 

liquid chromatography-tandem mass spectrometry 

(UPLC-MS/MS) และวดัระดบัของกรดยริูก  (serum 

uric acid; SUA) ในเลือดของผู้ ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ 

และทวารหนกั จ�านวน 73 ราย มีผลพยาธิวิทยาเป็น

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ชนิด adenocarcinomas จ�านวน 38  

ราย และมะเร็งทวารหนกัชนิด adenocarcinomas 

จ�านวน 35 ราย พบวา่ระดบั 8-OHdG และ SUA เพ่ิมขึน้

ในผู้ ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนักตามระยะ

ของโรคท่ีสงูขึน้ และมีผลท�าให้อตัราการรอดชีพโดย

รวมลดลง (P=0.03) ผู้ ป่วยท่ีพบระดบั 8-OHdG และ 

SUA สงูในระยะท่ี 4 จะมีอตัราการรอดชีพท่ีต�่ากว่า          

ผู้ ป่วยระยะท่ี  3  ระยะท่ี  2  และระยะท่ี  1  ตามล�าดบั 

แสดงให้เห็นว่า  ระดบั 8-OHdG และ SUA สงูเพ่ิม     

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและยังเพ่ิมอัตราการเสีย

ชีวิตจากโรคมะเร็งดังกล่าวด้วย สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Guo C  และคณะ19 ซึง่ได้ศกึษาในปัสสาวะ
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ของผู้ ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่จ�านวน 84 รายและกลุ่ม

สุขภาพดีจ�านวน 142  ราย  ด้วยเทคนิค ultrahigh               

performance  liquid  chromatography-tandem 

mass spectrometry  (UPLC-MS/MS)  พบวา่ระดบั

ของ  8-OHdG สูงขึน้ตามระยะของโรคท่ีรุนแรงขึน้ 

(ระยะท่ี 1 ถงึ 4 เทา่กบั 1.30 ± 0.61, 1.51 ± 0.078, 

1.78 ± 0.84 และ 2.29 ± 1.07 nmol/mmol creati-

nine ตามล�าดบั) และผู้ ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ในระยะ

ท่ี 3 และ 4  ท่ีมีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งพบ

ปริมาณของ 8-OHdG สงูกวา่ระยะท่ี 1 และ 2 ท่ีไมมี่

การแพร่กระจาย  (P<0.05)  เม่ือเปรียบเทียบระดับ 

ความเข้มข้นของ 8-OHdG ท่ีจดุตดั 1.5 nmol/mmol 

พบว่า  ผู้ ท่ีมี  8-OHdG สูงกว่า  1.5 nmol/mmol  มี     

ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งล�าไส้ใหญ่  3.68  เท่า 

(P<0.0001) 

 การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็ตบั

มะเร็งตบัเป็นโรคมะเร็งท่ีพบได้บอ่ยในคนไทย 

โรคมะเร็งชนิดนีมี้ความรุนแรงและรักษายาก จึงเป็น

ปัญหาทางสาธารณสขุท่ีส�าคญัของไทย มะเร็งตบัท่ี

พบในคนไทยส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับการติดเชือ้ไวรัส

ตบัอกัเสบบีและซีชนิดเรือ้รัง  รวมทัง้โรคตบัแข็งจาก

การด่ืมแอลกอฮอล์และโรคไขมันสะสมในตับ15 

นอกจากนีย้งัมีรายงานวา่ 8-OHdG มีความสมัพนัธ์กบั

การเกิดมะเร็งตบั (hepatocellular carcinoma; HCC) 

อีกด้วย

จากการศึกษาของ  Tanaka H และคณะ20 

พบวา่ ความเสยีหายของ DNA เป็นตวับง่ชีค้วามเสีย่ง 

ต่อการเกิดมะเร็งตับ  โดยได้ศึกษาในผู้ ป่วยจ�านวน               

118  ราย  (ชาย 66  ราย และหญิง 52  ราย)  มีอายุ

เฉลี่ย 55.8±10.8  ปี  ด้วยวิธีการย้อมสีอิมมโูนฮีสโต

เคมี พบวา่ระดบัของ 8-OHdG ในผู้ ป่วย HCC สงูกวา่

ผู้ ป่วยท่ีไมใ่ช ่HCC (65.2±20.2 vs 40.0±23.5 cells 

per  105 μm2, P<0.0001)  แสดงให้เห็นว่า  ความ            

เสียหายของดีเอ็นเอมีความสมัพนัธ์กบัความเสี่ยงใน

การเกิด HCC สูงขึน้  และระดับ  8-OHdG  ในตับ       

สามารถใช้เป็นตวับ่งชีค้วามเสี่ยงสงูในการเกิดมะเร็ง

ตับในผู้ ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบซีชนิดเ รื อ้ รังได้  

นอกจากนีย้งัพบวา่ ระดบั 8-OHdG สามารถน�ามาใช้

ประเมินผู้ ป่วยมะเร็งตบักลุม่  high-grade HCC และ

ผู้ ป่วยโรคตบัแข็ง  โดยศึกษาในผู้ ป่วยโรคตบัจ�านวน 

75  ราย ตบัอกัเสบเรือ้รัง  (chronic  hepatitis,  CH) 

จ�านวน  32  ราย  ตบัแข็ง  (liver  cirrhosis,  LC)  และ               

ผู้ ป่วย HCC  จ�านวน  30  ราย  ผลการศกึษาพบระดบั 

8-OHdG สูงในผู้ ป่วยตบัอักเสบเรือ้รังเม่ือเทียบกับ   

โรคตบัแข็ง (P<0.05) และในผู้ ป่วย HCC ร้อยละ 83 

(25/30)  พบการแสดงออกของ  8-OHdG  สงูกวา่คน        

ท่ีไม่เป็นมะเร็ง  และยังพบ  8-OHdG สูงในผู้ ป่วย                    

HCC กลุ่ม  poorly  differentiated  ท่ีมีก้อนมะเร็ง 

ขนาดใหญ่21 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Li  S  และ

คณะ22 พบว่าระดับ  8-OHdG  มีความสัมพันธ์กับ 

ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของ HCC รวมถึงขนาดของ 

ก้อนมะเร็ง ระยะของโรค และชนิดของมะเร็ง และพบ

ว่าในผู้ ป่วย HBV-HCC  ท่ีมีระดับ  8-OHdG สูงมี            

อตัราการรอดชีพต�่ากว่ากลุ่มท่ีมีระดบั 8-OHdG ต�่า 

(P=0.000)  แสดงให้เห็นว่า  8-OHdG ช่วยในการ   

พยากรณ์โรคในผู้ ป่วยมะเร็งตบัชนิด HCC 
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การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็

กระเพาะอาหาร

มะเร็งกระเพาะอาหารเป็นโรคมะเร็งท่ีพบไม่

บอ่ยนกัในคนไทยเม่ือเทียบกบัโรคมะเร็งชนิดอ่ืน และ

มักพบในคนอายุมากกว่า  40 ปีขึน้ไป  ปัจจัยท่ีมี              

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร  เช่น 

พนัธกุรรม มีประวตัิเป็นโรคกระเพาะอกัเสบเรือ้รังบาง

ชนิด  ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  รับประทานอาหาร           

รสเค็มจัด  อาหารหมักดอง  ปิ้งย่าง  รมควันหรือ

อาหารท่ีมีดินประสิว  กินผกัและผลไม้น้อย  มีประวตัิ

เคยผา่ตดักระเพาะอาหารมานานกวา่ 20 ปี เป็นต้น15 

นอกจากนีย้งัมีรายงานว่า 8-OHdG มีความสมัพนัธ์

กบัการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารเชน่กนั

จากการศึกษาของ  Farinati  F  และคณะ23   

พบว่า ความเข้มข้นของ 8-OHdG  เป็นตัวบ่งชีก้าร   

อักเสบเรือ้รังท่ีเกิดจากแบคทีเรียท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง

โดยตรงในการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร ท�าให้เกิด

การผลิตออกซิเจนมากเกินไป  โดยศึกษาในผู้ ป่วย

จ�านวน 88 ราย ท่ีมาสอ่งกล้องทางเดินอาหารสว่นบน

ท่ีไม่ใช้ยาพวกสเตียรอยด์  ด้วยเทคนิค HPLC พบว่า 

ความเข้มข้น 8-OHdG  ท่ีสูงมีความสมัพันธ์กับโรค         

กระเพาะชนิดเรือ้รัง (P=0.0009) ความรุนแรงของโรค 

(P=0.02)  และการติดเชือ้ Helicobacter pylori 

(P=0.001) ดงันัน้  ในผู้ ป่วยโรคกระเพาะชนิดเรือ้รังมี

การสะสม damaged DNA  ท่ีเกิดจากออกซิเดชัน            

ส่งผลให้เกิดการกลายพันธุ์และก่อให้เกิดโรคมะเร็ง

และการติดเชือ้ Helicobacter pylori  เป็นปัจจัย 

ส�าคญัในการท�าลายดีเอน็เอ

การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็ปอด

มะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบั

สามในผู้ ชาย  รองจากมะเร็งตับและมะเร็งล�าไส้               

ซึ่งตรวจพบในระยะแรกเร่ิมได้ยากและมีอัตราการ

ตายสงู จากการศกึษาพบวา่มีหลายปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 

เช่น การสบูบหุร่ี พนัธุกรรม การสมัผสัสารก่อมะเร็ง

จากการท�างานหรือสิ่งแวดล้อม  เป็นต้น15 นอกจากนี ้

มีรายงานว่า  8-OHdG  มีความสัมพันธ์กับการเกิด 

มะเร็งปอด

จากการศึกษาของ Yano T และคณะ24 พบ 

ระดบัของ  8-OHdG สงูในกลุม่ผู้สบูบหุร่ีเม่ือเทียบกบั

กลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี  และกลุ่มผู้ ป่วยมะเร็งปอดท่ีมีการ

แพร่กระจายของเซลล์มะเร็งพบระดบัของ 8-OHdG 

สงู  และพบความสมัพนัธ์ระหวา่ง  8-OHdG กบัระยะ

โรค ซึ่งตรงข้ามกับผลการศึกษาของ An AR และ 

คณะ25 พบว่าผู้ ไม่สบูบุหร่ีมีระดบัการแสดงออกของ 

8-OHdG สงูกว่าผู้สบูบหุร่ี  (ร้อยละ 89.5 และ 73.4 

ตามล�าดบั, P=0.003) นอกจากนีย้งัพบวา่ การแสดง

ออกของ 8-OHdG  สงูในผู้ ป่วยมะเร็งปอดชนิด non- 

small cell lung cancer (NSCLC) ท่ีมีอตัราการรอด

ชีพต�่า

การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็       

ปากมดลกู

มะเร็งปากมดลูกพบมากเป็นอนัดบัสองของ

โรคมะเร็งในผู้หญิงไทยรองจากมะเร็งเต้านม  ในแต ่

ละปีประเทศไทยมีผู้ ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่

ประมาณ  6000 ราย  และเสียชีวิตเฉลี่ยวนัละ 7 ราย 

มะเร็งปากมดลกูส่วนใหญ่พบในผู้หญิงท่ีมีอายุ  35- 
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50  ปี สาเหตเุกิดจากการติดเชือ้ไวรัสเอชพีวี  (human 

papilloma virus; HPV) ชนิด 16 และ 18 ปัจจยัเสริม

อ่ืน ๆ  ได้แก่ การมีเพศสมัพนัธ์ตัง้แต่อายนุ้อย การมี           

คู่นอนหลายคน การมีลูกมาก สูบบุหร่ี  และสภาวะ                

ภูมิคุ้ มกันบกพร่อง15  นอกจากนีย้ังมีรายงานว่า 

8-OHdG มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งปากมดลกู

ด้วย

การศึกษาของ Romano G และคณะ26 พบ 

ความแตกต่างของปริมาณของ 8-OHdG  ในเซลล์ 

ปกติและเซลล์ผิดปกติ  โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน  36  รายด้วยวิธี  immunoperoxidase  พบวา่ 

ในกลุ่มเซลล์ปกติ  กลุ่ม  low-grade  squamous                    

intraepithelial lesion (LGSIL) และกลุม่ high-grade 

squamous  intraepithelial  lesion  (HGSIL)  มีระดบั

ของ 8-OHdG แตกตา่งกนั  (50.2±14.2, 64.5±17.4, 

และ 91.8±22.5 ตามล�าดบั, P<0.001)  โดยพบว่า 

กลุ่มเซลล์ปกติมีระดับของ  8-OHdG ต�่ากว่ากลุ่ม 

HGSIL  (P<0.001)  และกลุ่ม  LGSIL  มีระดับของ 

8-OHdG  ต�่ากวา่กบักลุม่  HGSIL  (P<0.003) แตไ่ม ่

พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มเซลล์ปกติกับกลุ่ม                

LGSIL  (P=0.17)  เม่ือพิจารณาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ระดบัของ 8-OHdG กบัการติดเชือ้ HPV พบว่ากลุม่

ท่ีมีการติดเชือ้ HPV และไม่ติดเชือ้ HPV มีระดบัของ 

8-OHdG ไมแ่ตกตา่งกนั (P=0.8) นอกจากนีย้งัพบวา่

ระดบั 8-OHdG  เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดความผิด 

ปกตขิองเซลล์ชนิด SIL แสดงวา่การใช้วิธี immunep-

eroxidase  เพ่ือหาปริมาณของ 8-OHdG  ในเซลล์ 

ปากมดลกูอาจช่วยในการตรวจหามะเร็งปากมดลกู

ระยะแรกเร่ิมได้

การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็

ศีรษะและล�าคอ

มะเร็งบริเวณศีรษะและล�าคอ  เป็นโรคท่ีเกิด

จากเย่ือบภุายในบริเวณศีรษะและล�าคอ ได้แก่ ช่อง

ปาก คอหอย โพรงหลงัจมกู  โพรงจมกู  ไซนสั กล่อง

เสียง  เนือ้เย่ือรอบกลอ่งเสียง และต่อมน�า้ลายต่าง ๆ 

ปัจจัยเสี่ยงส�าคัญ  ได้แก่  การสูบบุหร่ี  บุหร่ีมือสอง           

การด่ืมสุรา  การเคีย้วหมากร่วมกับใบยาสูบและ

พนัธุกรรม27 นอกจากนีย้งัมีรายงานว่า 8-OHdG  มี 

ความสมัพนัธ์กบัการเกิดมะเร็งศีรษะและล�าคอ

จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า 8-OHdG อาจ

เป็นตัวบ่งชีท้างชีวภาพท่ีมีศักยภาพในการประเมิน

ความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งศีรษะและล�าคอชนิด 

squamous  cell  carcinoma โดยพบวา่ผู้ ป่วยมะเร็ง 

ศีรษะและล�าคอชนิด squamous cell carcinoma มี

ระดบัของ 8-OHdG สงูกวา่กลุม่คนปกติ28,29

การแสดงออกของ 8-OHdG กบัมะเรง็ 

ตอ่มลกูหมาก

มะเร็งต่อมลกูหมาก  เป็นโรคมะเร็งท่ีพบมาก

ในผู้ชายท่ีมีอายตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป พบได้บอ่ยในผู้ชาย

อายุเฉลี่ยประมาณ  70 ปี  สาเหตุของมะเร็งต่อม            

ลูกหมากยังไม่ทราบแน่ชัด  แต่พบปัจจัยเสี่ยงท่ีท�า           

ให้เกิดโรค ได้แก่ ผู้สงูอาย ุพนัธกุรรม เชือ้ชาต ิอาหาร

การสูบบุหร่ี  การมีระดับฮอร์โมนเทสโทสเทอโรน        

(testosterone)ในเลือดสงู ความอ้วน ต่อมลกูหมาก

อักเสบ การท�าหมันชาย  เป็นต้น30  นอกจากนีย้ังมี

รายงานวา่ 8-OHdG มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดมะเร็ง

ตอ่มลกูหมาก
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จากการศึกษาของ Ohtake  S  และคณะ31 

พบว่า  มะเร็งต่อมลูกหมากมีการแสดงออกของ 

8-OHdG สงูกว่าเม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยท่ีมีเนือ้งอกชนิด 

ธรรมดา โดยศกึษาในผู้ ป่วยมะเร็งตอ่มลกูหมากชนิด 

adenocarcinoma จ�านวน  10  รายและผู้ ป่วยท่ีมี  

เนือ้งอกท่ีตอ่มลกูหมาก  (benign  prostatic  hyper-

plasia) จ�านวน 70 ราย  ด้วยวิธีย้อมสีอิมโมนฮิูสโต 

เคมี พบการแสดงออกของ 8-OHdG ในผู้ ป่วยมะเร็ง

ต่อมลูกหมากสูงกว่าผู้ ป่วยท่ีมีเนือ้งอก  (P<0.01) 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Miyake H และคณะ32 

ซึง่พบวา่ผู้ป่วยมะเร็งตอ่มลกูหมากมีระดบั 8-OHdG/Cre 

ในปัสสาวะสงูกวา่ผู้ ป่วยท่ีไมเ่ป็นมะเร็ง นอกจากนีย้งั

พบว่าระดบั 8-OHdG ในผู้ ป่วยมะเร็งต่อมลกูหมาก 

ก่อนการผ่าตดัและหลงัการผ่าตดัไม่แตกตา่งกนั และ

พบระดบัของ 8-OHdG ลดลงหลงัจากการรักษาด้วย 

ฮอร์โมน  (androgen deprivation  therapy, ADT) 

แสดงให้เห็นว่าการบ�าบดัด้วยฮอร์โมนดงักล่าวช่วย

ลดการเกิดออกซเิดชนั

นอกจากอวยัวะท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นยงัพบ

การแสดงออกของ  8-OHdG  ในอวัยวะอ่ืน  ๆ  เช่น 
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สภาวะน่ิวในไต  ตบัอกัเสบเรือ้รัง เป็นต้น33-37

สรุป
จากรายงานการวิจัยดงักล่าวมาแล้วข้างต้น 

แสดงให้เห็นว่า การแสดงออกของ 8-OHdG มีส่วน 

เก่ียวข้องกบัการเกิดโรคมะเร็งในอวยัวะตา่ง ๆ และยงั

เก่ียวข้องกบัการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งด้วย แต่

กลไกการเกิดยงัไม่เป็นท่ีแน่ชดั จงึมีความจ�าเป็นต้อง

ศึกษากันเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง  เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ี

ชดัเจนอนัจะเป็นประโยชน์ในการคดักรอง การวินิจฉยั

และการรักษาโรคมะเร็งในอนาคต

เอกสารอ้างองิ
1.  Abcam Biotechnology company. 8-hydroxy 2 deox-

yguanosine  ELISA  Kit  (ab201734).  Available  at: 
https://www.abcam.com/8-hydroxy-2-deoxyguano-
sine-elisa-kit-ab201734.html  .  Accessed November 
10, 2019.

2.  Kemal SK, Bilge DB, Dirk R. Detection of 8-OHdG as 
a diagnostic biomarker. J Lab Precis Med 2018;3:95.

3.  Ahmed NU, Ueda M, Nikaido O, Osawa T, Ichihashi 
M.  High  levels  of  8-hydroxy-2´-deoxyguanosine            
appear  in  normal  human  epidermis  after  a  single 
dose  of  ultraviolet  radiation.  Br  J  Dermatol 
1999;140:226-31.

4.  Kulikoska-Karpinska  E,  Czerw  K.  Estimation  of  8-           
hydroxy-2’-deoxyguanosine  (8-OHdG)  concentra-
tion  in  the  urine  of  cigarette  smokers.  Wiad  Lek 
2015;68:32-8.

5.  Lee MW, Chen ML, Lung SC, Tsai CJ, Yin XJ, Mao IF. 
Exposure assessment of PM2.5 and urinary 8-OHdG 
for  diesel  exhaust  emission  inspector.  Sci  Total                
Environ 2010;408:505-10.

6.  Pilger A, Rudiger HW. 8-Hydroxy-2’-deoxyguanosine 
as  a  marker  of  oxidative  DNA  damage  related  to              
occupational and environmental exposures. Int Arch 
Occup Environ Health 2006;80:1-15.

7.  Szymanska-Chabowska  A,  Beck  A,  Poreba  R,                  
Andrzejak R, Antonowicz-Juchniewicz J. Evaluation 
of DNA Damage in People occupationally exposed 
to  arsenic  and  some  Heavy  metals.  Pol  J  Environ 
Stud 2009;18:1131-9.

8.  Koureas  M,  Tsezou  A,  Tsakalof  A,  Orfanidou  T,               
Hadjichristodoulou C.  Increased  levels of oxidative 
DNA  damage  in  pesticide  sprayers  in  Thessaly               
Region (Greece). Implications of pesticide exposure. 
Sci Total Environ 2014;496:358-64. 

9.  Valavanidis A, Vlachogianni T, Fiotakis C. 8-Hydroxy 
guanosine (8-OHdG): A critical biomarker of oxida-
tive stress and carcinogenesis. J Environ Sci Health 
C Environ Carcinog Ecotoxicol Rev 2009;27:120-39. 



160 วารสารโรคมะเร็ง ปีท่ี 39 ฉบบัท่ี 4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2562

10. Kroese LJ, Scheffer PG. 8-hydroxy-2’-deoxyguano-
sine  and  cardiovascular  disease:  a  systematic                  
review. Curr Atheroscler Rep 2014;16:452.

11. Di Minno A, Turnu L, Porro B, Squellerio I, Cavalca V, 
Tremoli E, et al. 8- hydroxy-2’-deoxyguanosine levels 
and  heart  failure:  A  systematic  review  and  meta- 
analysis of the literature. Nutr Metab Cardiovasc Dis 
2007;27:201-8.

12. Gmitterová K, Gawinecka J, Heinemann U, Valkovic 
P, Zerr  I. DNA versus RNA oxidation in Parkinson’s 
disease:  Which  is  more  important.  Neurosci  Lett 
2018;662:22-8.

13.  Kikuchi A, Takeda A, Onodera H, Kimpara T, Hisanaga 
K,  Sato  N,  et  al.  Systemic  increase  of  oxidative                
nucleic  acid  damage  in  Parkinson’s  disease  and 
multiple system atrophy. Neurobiol Dis 2002;9:244-
8.

14. Barbagallo M, Marotta F, Dominguez LJ. Oxidative 
stress in patients with Alzheimer’s disease: effect of 
extracts  of  fermented  papaya  powder.  Mediators                
Inflamm 2015;2015:624801. 

15.  สถาบนัมะเร็งแหง่ชาต ิกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณะสขุ. 
ความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง  เข้าถงึได้จาก:  http://www.nci.go.
th/th/Knowledge/index_cancer.html. สืบค้นเม่ือวนัท่ี 
10 พฤศจิกายน 2562.

16.  Nour Eldin EEM, El-Readi MZ, Nour Eldein MM, Alfalki 
AA, Althubiti MA, Mohamed Kamel HF, et al. 8-Hy-
droxy-2’-deoxy  guanosine  as  a Discriminatory Bio-
marker  for  Early  Detection  of  Breast  Cancer.  Clin 
Breast Cancer 2019;19:e385-e393.

17. Karihtala P, Kauppila S, Puistola U, Jukkola-Vuorinen 
A.  Divergent  behavior  of  oxidative  stress  markers 
8-hydroxydeoxyguanosine  (8-OHdG)  and  4-hy-
droxy-2-nonenal  (HNE)  in  breast  carcinogenesis. 
Histopathology 2011;58:854-62.

18. Mao  L, Guo C,  Zheng  S.  Elevated  urinary  8-oxo-7 
,8-dihydro-2´-deoxyguanosine and  serum uric  acid 
are associated with progression and are prognostic 
factors  of  colorectal  cancer.  Onco  Targets  Ther 
2018;11:5895–902.

19.  Guo C, Li X, Wang R, Yu J, Ye M, Mao L, et al. Association 
between oxidative DNA damage and risk of colorec-
tal  cancer:  Sensitive  determination  of  urinary  8-               
hydroxy-2’-deoxyguanosine by UPLC-MS/MS analy-
sis. Sci Rep 2016;6:32581. 

20. Tanaka H, Fujita N, Sugimoto R, Urawa N, Horiike S, 
Kobayashi Y, et al. Hepatic oxidative DNA damage 
is associated with  increased  risk  for hepatocellular 
carcinoma  in  chronic  hepatitis  C.  Br  J  Cancer  
2008;98:580–6.

21.  Ichiba M, Maeta Y, Mukoyama T, Saeki T, Yasui S, 
Kanbe  T,  et  al.  Expression  of  8-hydroxy-2’-deoxy 
guanosine in chronic liver disease and hepatocellu-
lar carcinoma. Liver Int 2003;23:338-45.

22.  Li S, Wang X, Wu Y, Zhang H, Zhang L, Wang C, et al. 
8-Hydroxy-2’-deoxyguanosine  expression  predicts 
hepatocellular  carcinoma  outcome.  Oncol  Lett 
2012;3:338-42. 

23. Farinati F, Cardin R, Degan P, Rugge M, Mario FD, 
Bonvicini P, et al. Oxidative DNA damage accumula-
tion in gastric carcinogenesis. Gut 1998;42:351–6.

24. Yano T, Shoji F, Baba H, Koga T, ShiraiShi T, Orita H, 
et al. Significance of the urinary 8-OHdG level as an 
oxidative stress marker in lung cancer patients. Lung 
cancer 2009;63:111-4. 

25. An AR, Kim KM, Park HS, Jang KY, Moon WS, Kang 
MJ,  et  al.  Association  between  Expression  of 
8-OHdG  and  Cigarette  Smoking  in  Non-small  Cell 
Lung Cancer. J Pathol Transl Med 2019;53:217-24.

26. Romano  G,  Sgambato  A,  Mancini  R,  Capelli  G, 
Giovagnoli MR, Flamini G, et al. 8-hydroxy-2’-deoxy 
guanosine in cervical cells: correlation with grade of 
dysplasia  and  human  papillomavirus  infection.                  
Carcinogenesis 2000;21:1143-7.

27. Bangkok  hospital.  Diseases&  Treatment.  Available 
at: https://ww2.bangkokhospital.com/index.php/th/
diseases-treatment/head-and-neck-cancer. Accessed 
November 10, 2019. 

28. Kumar  A,  Pant  MC,  Singh  HS,  Khandelwal  S.                       
Assessment of the redox profile and oxidative DNA 
damage  (8-OHdG)  in  squamous  cell  carcinoma of 
head and neck. J Cancer Res Ther 2012;8:254-9.

29. Kumar A, Pant MC, Singh HS, Khandelwal S. Deter-
minants  of  oxidative  stress  and  DNA  damage  (8-
OhdG)  in  squamous  cell  carcinoma  of  head  and 
neck. Indian J Cancer 2012;49:309-15.

30.  เมดไทย.  มะเร็งตอ่มลกูหมาก  อาการ  สาเหต ุ และการ
รักษามะเร็งตอ่มลกูหมาก  9  วิธี.  เข้าถงึได้จาก:  https://
medthai.com/มะเร็งตอ่มลกูหมาก/.    สืบค้นเม่ือวนัท่ี  10 
พฤศจิกายน 2562.



161การแสดงออกของ 8-Hydroxy-2’-deoxyguanosine (8-OHdG) กบัโรคมะเร็ง เทียนแสง พนัธศ์ร ีและคณะ

31. Ohtake  S,  Kawahara  T,  Ishiguro  Y,  Takeshima  T, 
Kuroda  S,  Izumi  K,  et  al.  Oxidative  stress  marker 
8-hydroxyquanosine  is  more  highly  expressed  in 
prostate cancer than in benign prostatic hyperplasia. 
Mol Clin Oncol 2018;9:302-4.

32. Miyake H, Hara I, Kamidono S, Eto H. Oxidative DNA 
damage  in  patients  with  prostate  cancer  and  its               
response to treatment. J Urol 2004;171:1533-6. 

33. Khadem-Ansari  MH,  Shahsavari  Z,  Rasmi  Y,  Mah-
moodlo  R.  Elevated  levels  of  urinary  8-hydroxy-2’- 
deoxyguanosine  and  8-isoprostane  in  esophageal 
squamous cell carcinoma. J Carcinog 2011;10:14.

34. Deng F, Xu X, Lv M, Ren B, Wang Y, Guo W, et al.  
Age is associated with prognosis in serous ovarian 
carcinoma. J Ovarion Res 2017;10:36.

35.  Iida T, Furuta F, Kawashima M, Nishida J, Nakabeppu Y, 
Iwaki  T.  Accumulation  of  8-oxo-2’-deoxyguanosine 
and increased expression of hMTH1 protein in brain 
tumors. Neuro Oncol 2001;3:73-81.

36.  Boonla C, Wunsuwan R, Tungsanga K, Tosukhowong P. 
Urinary 8-hydroxyguanosine  is  elevated  in patients 
with nephrolithiasis. Urol Res 2007;35:185-91.

37.  Ishizakai M, Yoshida K, Nishimoto N, Saleh AM, Ishii 
C, Handa H, et al. Urinary 8- hydroxy-2’-deoxygua-
nosine  (8-OHdG)  in  patients  with  chronic  liver                   
diseases. Rinsho Byori 2004;52:732-6.



162 วารสารโรคมะเร็ง ปีที�  �� ฉบบัที�  � ตลุาคม-ธนัวาคม ����

ดชันีผูนิ้พนธ์

วารสารโรคมะเรง็ ปีที� �� ฉบบัที� �-� ����

วารสารโรคมะเรง็
THAI CANCER JOURNAL

162

ปีที� �� ฉบบัที� �
ตลุาคม-ธนัวาคม ����

เกษม ชรัูตน์

- การป้องกนัและควบคมุมะเร็งตบั. ปีที� 39 ฉบบัที� 2

หน้า 64-74.

กมลชนก กวยรักษา

- ระดบัวิตามินดีในซีรัมกบัการพยากรณ์โรคใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม.  ปีที� 39 ฉบบัที� 2 หน้า 58-63.

กฤติกา บุญมาก

- การแสดงออกของ 8-Hydroxy-2'-deoxyguanosine

(8-OHdG) กบัโรคมะเร็ง.  ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า

153-161.

กฤติกา บุญมาก

- ระดบัวิตามินดีในซีรัมกับการพยากรณ์โรคใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม.  ปีที� 39 ฉบบัที� 2 หน้า 58-63.

คนึงนิจ พงศ์ถาวรกมล

- ระบบการคดักรองและป้องกนัมะเร็งเต้านมใน

ประเทศไทยในทศันะของผู้ให้บริการ. ปีที� 39

ฉบบัที� 3 หน้า 77-92.

จรัญญา งามขํา

- การแสดงออกของ 8-Hydroxy-2'-deoxyguanosine

(8-OHdG) กบัโรคมะเร็ง.  ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า

153-161.

ชญานิษฐ์ ศริิไสย

- การรักษาผู้ ป่วยมะเร็งทีมีการแพร่กระจายใน

ช่องท้องด้วยการผ่าตดัลดจํานวนเซลล์และให้

ยาเคมบีาํบดัอณุหภมูสิงูในชอ่งท้อง. ปีที� 39 ฉบบัที�

3 หน้า 111-118.

ชลลดา รัตนธราธร

- ยาเคมีบําบัดที�มีผลต่อพยาธิสภาพประสาทส่วน

ปลาย. ปีที� 39 ฉบบัที� 1 หน้า 28-35.

ณัฏฐดา อารีเปี� ยม

- แบบแผนการใช้ยาเฮปารินทมีีนํ �าหนกัโมเลกลุตํ�า

ในผู้ ป่วยมะเร็งชาวไทยที�มีภาวะลิ�มเลือดหลดุอุด

หลอดเลอืด. ปีที� 39 ฉบบัที� 3 หน้า 103-110.

ณัฐจาพร พิชัยณรงค์

- ความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิดมะเร็งเต้านม และ

การใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินใน

สตรีวยัก่อนหมดประจําเดอืน. ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า

133-142.

ณัฐจาพร พิชัยณรงค์

- ปัจจยัที�สมัพนัธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรีวยักอ่นหมดประจาํเดอืน. ปีที� 39 ฉบบัที� 1

หน้า 16-27.

เทยีนแสง พนัธ์ศรี

- การแสดงออกของ 8-Hydroxy-2'-deoxyguanosine

(8-OHdG) กบัโรคมะเร็ง.  ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า

153-161.



163ดชันีผูนิ้พนธ์

ทพิวรรณ เทยีมแสน

- ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตในผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมที�ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั ณ

โรงพยาบาลแพร่. ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า 121-132.

ธีรวุฒ ิ คูหะเปรมะ

- ระบบการคดักรองและป้องกนัมะเร็งเต้านมใน

ประเทศไทยในทศันะของผู้ให้บริการ. ปีที� 39

ฉบบัที� 3 หน้า 77-92.

นภาภรณ์ อุดมผล

- อบุตักิารณ์และปัจจยัที�มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะภมูไิวเกินจากการใช้ยา paclitaxel ในผู้ ป่วย

มะเร็ง. ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า 143-152.

นภาวรรณ ล้ออิสระตระกลู

- อบุตักิารณ์และปัจจยัที�มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะภมูไิวเกินจากการใช้ยา paclitaxel ในผู้ ป่วย

มะเร็ง. ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า 143-152.

นันทยิา วฒัายุ

- ระบบการคดักรองและป้องกนัมะเร็งเต้านมใน

ประเทศไทยในทศันะของผู้ให้บริการ. ปีที� 39

ฉบบัที� 3 หน้า 77-92.

เบญจวรรณ สาํราญวานิช

- ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัรักษามะเร็งต่อม

ไทรอยด์ชนดิ well-differentiated ในกลุม่งานโสต

ศอ นาสกิ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา.  ปีที� 39

ฉบบัที� 3 หน้า 93-102.

ปภาวนิ แจ่มศรี

- ทศันคติของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมต่อการแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลอืก. ปีที� 39 ฉบบัที� 2 หน้า

47-57.

ปรารถนา สถติวภิาวี

- ความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิดมะเร็งเต้านม และ

การใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินใน

สตรีวยักอ่นหมดประจําเดอืน. ปีที� 39 ฉบบัที� 4

หน้า 133-142.

ปรารถนา สถติวภิาวี

- ปัจจยัที�สมัพนัธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรีวยักอ่นหมดประจาํเดอืน. ปีที� 39 ฉบบัที� 1

หน้า 16-27.

ปรียาภรณ์ วรรคตอน

- ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตในผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมที�ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั ณ

โรงพยาบาลแพร่. ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า 121-132.

ปัทมา พลอยสว่าง

- ทศันคติของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมต่อการแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลอืก. ปีที� 39 ฉบบัที� 2 หน้า

47-57.

เพญ็พร พรรณนา

- อบุตักิารณ์และปัจจยัที�มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะภมูไิวเกินจากการใช้ยา paclitaxel ในผู้ ป่วย

มะเร็ง. ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า 143-152.

พนัชกร ภวภตูานนท์ ณ มหาสารคาม

- การป้องกนัและควบคมุมะเร็งตบั. ปีที� 39 ฉบบัที� 2

หน้า 64-74.

รังษีนพดล โถทอง

- ความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิดมะเร็งเต้านม และ

การใช้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามนิใน

สตรีวยักอ่นหมดประจําเดือน. ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า

133-142.



164 วารสารโรคมะเร็ง ปีที�  �� ฉบบัที�  � ตลุาคม-ธนัวาคม ����

รังษีนพดล โถทอง

- ทศันคติของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมต่อการแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลอืก. ปีที� 39 ฉบบัที� 2 หน้า

47-57.

รังษีนพดล โถทอง

- ปัจจยัที�สมัพนัธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรีวยักอ่นหมดประจาํเดอืน. ปีที� 39 ฉบบัที� 1

หน้า 16-27.

วรรณวฒัน์ สินเจริญ

- แบบแผนการใช้ยาเฮปารินทีมีนํ �าหนกัโมเลกุลตํ�า

ในผู้ป่วยมะเร็งชาวไทยที�มภีาวะลิ�มเลือดหลดุอดุ

หลอดเลอืด. ปีที� 39 ฉบบัที� 3 หน้า 103-110.

วชัิย ปุริสา

- ระดบัวิตามินดีในซีรัมกับการพยากรณ์โรคใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม.  ปีที� 39 ฉบบัที� 2 หน้า 58-63.

วศิิษฏ์ ฉวพีจน์กาํจร

- ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรีวยักอ่นหมดประจาํเดอืน. ปีที� 39 ฉบบัที� 1

หน้า 16-27.

วศิิษฏ์ ฉวพีจน์กาํจร

- ความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิดมะเร็งเต้านม และ

การใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินใน

สตรีวยักอ่นหมดประจําเดอืน. ปีที� 39 ฉบบัที� 4

หน้า 133-142.

ศริิลกัษณ์ ปัญโญ

- ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหิตในผู้ ป่วยมะเร็ง

เต้านมที�ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบําบดั ณ

โรงพยาบาลแพร่. ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า 121-132.

ศวินันท์ ฟองจนัทร์

- การป้องกนัและควบคมุมะเร็งตบั. ปีที� 39 ฉบบัที� 2

หน้า 64-74.

ศุภชยั ปิตกุิลตงั

- ความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิดมะเร็งเต้านม และ

การใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินใน

สตรีวยักอ่นหมดประจําเดอืน. ปีที� 39 ฉบบัที� 4

หน้า 133-142.

ศุภชยั ปิตกุิลตงั

- ปัจจยัที�สมัพนัธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรีวยักอ่นหมดประจาํเดอืน. ปีที� 39 ฉบบัที� 1

หน้า 16-27.

ศุลพีร แสงกระจ่าง

- ความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิดมะเร็งเต้านม และ

การใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินใน

สตรีวยักอ่นหมดประจําเดอืน. ปีที� 39 ฉบบัที� 4

หน้า 133-142.

ศุลพีร แสงกระจ่าง

- ทศันคติของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมต่อการแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลอืก. ปีที� 39 ฉบบัที� 2 หน้า

47-57.

ศุลพีร แสงกระจ่าง

- ปัจจยัที�สมัพนัธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรีวยัก่อนหมดประจาํเดอืน. ปีที� 39 ฉบบัที� 1

หน้า 16-27.

โสภติตรา สมหารวงค์

- ความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิดมะเร็งเต้านม และ

การใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวิตามินใน

สตรีวยักอ่นหมดประจําเดอืน. ปีที� 39 ฉบบัที� 4



165ดชันีผูนิ้พนธ์

หน้า 133-142.

โสภติตรา สมหารวงค์

- ทศันคติของผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมตอ่การแพทย์

เสริมและแพทย์ทางเลอืก. ปีที� 39 ฉบบัที� 2 หน้า

47-57.

โสภติตรา สมหารวงค์

- ปัจจยัที�สมัพนัธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง

ของสตรีวยักอ่นหมดประจาํเดอืน. ปีที� 39 ฉบบัที� 1

หน้า 16-27.

สมชาย ธนะสทิธิชยั

- ระดบัวิตามินดีในซีรัมกับการพยากรณ์โรคใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม.  ปีที� 39 ฉบบัที� 2 หน้า 58-63.

สมศรี ทพิย์ประสบโชค

- คุณลกัษณะผู้ ป่วยมะเร็งปอดและการเข้าถึงการ

รักษาเคมบีําบดัในระบบสง่ตอ่ ณ สถาบนัมะเร็ง

แหง่ชาติ. ปีที� 39 ฉบบัที� 2 หน้า 39-46.

สจุริา ฟุ้ งเฟื� อง

- คุณลกัษณะผู้ ป่วยมะเร็งปอดและการเข้าถึงการ

รักษาเคมบีําบดัในระบบสง่ตอ่ ณ สถาบนัมะเร็ง

แหง่ชาติ. ปีที� 39 ฉบบัที� 2 หน้า 39-46.

สรีุย์พนัธ์ุ วรพงศธร

- การป้องกนัและควบคมุมะเร็งตบั. ปีที� 39 ฉบบัที� 2

หน้า 64-74.

อารีย์ ประสิทธิพยงค์

- ระดบัวิตามินดีในซีรัมกับการพยากรณ์โรคใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม.  ปีที� 39 ฉบบัที� 2 หน้า 58-63.

AUTHOR INDEX

Thai Cancer J Vol. 39, No. 1-4, 2019

Kulnaree Klunjaturus

- Cervical Squamous-Cell Carcinoma in a Case

of Severe Beta Thalassemia/ Hemoglobin E

Disease. Vol. 39 No. 1 page 1-5.

Somchai Insiripong

- Cervical Squamous-Cell Carcinoma in a Case

of Severe Beta Thalassemia/ Hemoglobin E

Disease. Vol. 39 No. 1 page 1-5.

Suchanuch Ondee

- Antioxidant and Antiproliferative Activities of

Carissa carandas Linn. Fruits. Vol. 39 No.1

page 6-15.



166 วารสารโรคมะเร็ง ปีที�  �� ฉบบัที�  � ตลุาคม-ธนัวาคม ����

ดชันีชื�อเรื�อง
วารสารโรคมะเรง็ ปีที� �� ฉบบัที� �-� ����

วารสารโรคมะเรง็
THAI CANCER JOURNAL

166

ปีที� �� ฉบบัที� �
ตลุาคม-ธนัวาคม ����

การแสดงออกของ 8-Hydroxy-2'-deoxyguanosine

(8-OHdG) กบัโรคมะเร็ง

- เทยีนแสง พนัธ์ศรี, จรัญญา งามขํา, กฤติกา

บญุมาก. ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า 153-161.

การป้องกันและควบคุมมะเร็งตบั

- ศวินนัท์ ฟองจนัทร์, สรีุย์พนัธ์ุ วรพงศธร, พนชักร

ภวภตูานนท์ ณ มหาสารคาม, เกษม ชรัูตน์. ปีที�

39 ฉบบัที� 2 หน้า 64-74.

การรักษาผูป่้วยมะเร็งทมีีการแพร่กระจายในช่องท้อง

ด้วยการผ่าตดัลดจาํนวนเซลล์และให้ยาเคมีบาํบดั

อุณหภมิูสูงในช่องท้อง

- ชญานษิฐ์ ศริิไสย. ปีที� 39 ฉบบัที� 3 หน้า 111-118.

ความสมัพนัธ์ระหว่างการเกดิมะเร็งเต้านมและการ

ใช้ผลติภณัฑ์เสริมอาหารประเภทวติามนิในสตรีวยั

ก่อนหมดประจาํเดือน

- รังษีนพดล โถทอง, โสภิตตรา สมหารวงค์, ศลุพีร

แสงกระจ่าง, ณฐัจาพร พชิยัณรงค์, ปรารถนา

สถิตวภิาวี, ศภุชยั ปิติกลุตงั, วศิษิฏ์ ฉวีพจน์กําจร.

ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า 133-142.

คุณลกัษณะผู้ป่วยมะเร็งปอดและการเข้าถงึการรักษา

เคมีบาํบัดในระบบส่งต่อ ณ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ

- สจิุรา ฟุ้ งเฟื� อง, สมศรี ทิพย์ประสบโชค. ปีที� 39

ฉบบัที� 2 หน้า 39-46.

ทศันคตขิองผู้ป่วยมะเร็งเต้านมต่อการแพทย์เสริม

และแพทย์ทางเลอืก

- ปัทมา พลอยสวา่ง, รงัษีนพดล โถทอง, ปภาวนิ

แจม่ศรี, โสภติตรา สมหารวงค์, ศลุพีร แสงกระจา่ง.

ปีที� 39 ฉบบัที� 2 หน้า 47-57.

แบบแผนการใช้ยาเฮปารินทมีีนํ �าหนักโมเลกุลตํ�าใน

ผูป่้วยมะเร็งชาวไทยที�มีภาวะลิ�มเลอืดหลดุอุดหลอดเลอืด

- วรรณวฒัน์ สนิเจริญ, ณฏัฐดา อารีเปี� ยม. ปีที� 39

ฉบบัที� 3 หน้า 103-110.

ปัจจยัที�สมัพนัธ์กบัการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ

สตรีวัยก่อนหมดประจําเดือน

- รังษีนพดล โถทอง, โสภิตตรา สมหารวงค์, ศลุพีร

แสงกระจ่าง, ณฐัจาพร พชิยัณรงค์, ปรารถนา

สถิตวภิาวี, ศภุชยั ปิติกลุตงั, วิศษิฏ์ ฉวพีจน์กําจร.

ปีที� 39 ฉบบัที� 1 หน้า 16-27.

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบโลหติในผูป่้วยมะเร็งเต้านม

ที�ได้รับการรักษาด้วยยาเคมบีาํบดั ณ โรงพยาบาลแพร่

- ทพิวรรณ เทยีมแสน, ปรียาภรณ์ วรรคตอน,

ศริิลกัษณ์ ปัญโญ. ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า 121-132.



167ดชันีชื�อเรื�อง

ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัรักษามะเร็งต่อมไทรอยด์

ชนิด well-differentiated ในกลุ่มงานโสต ศอ นาสกิ

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

- เบญจวรรณ สาํราญวานชิ. ปีที� 39 ฉบบัที� 3 หน้า

93-102.

ยาเคมีบาํบดัที�มีผลต่อพยาธิสภาพประสาทส่วนปลาย

- ชลลดา รัตนธราธร. ปีที� 39 ฉบบัที� 1 หน้า 28-35.

ระดบัวติามินดใีนซรัีมกบัการพยากรณ์โรคในผู้ป่วย

มะเร็งเต้านม

- สมชาย ธนะสทิธิชยั, วิชยั ปริุสา, กมลชนก กวยรักษา,

กฤติกา บญุมาก, อารีย์ ประสิทธิพยงค์. ปีที� 39

ฉบบัที� 2 หน้า 58-63.

ระบบการคดักรองและป้องกันมะเร็งเต้านมในประเทศ

ไทยในทัศนะของผู้ให้บริการ

- คนงึนจิ พงศ์ถาวรกมล, นนัทยิา วฒัาย,ุ ธีรวฒุิ

คหูะเปรมะ. ปีที� 39 ฉบบัที� 3 หน้า 77-92.

อุบตักิารณ์และปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

ภมิูไวเกนิจากการใช้ยา paclitaxel ในผู้ป่วยมะเร็ง

- นภาวรรณ ล้ออสิระตระกลู, นภาภรณ์ อดุมผล,

เพ็ญพร พรรณนา. ปีที� 39 ฉบบัที� 4 หน้า 143-152.

TITLE INDEX
Thai Cancer J Vol. 39, No. 1-4, 2019
Antioxidant and Antiproliferative Activities of Carissa

carandas Linn. Fruits

- Suchanuch Ondee. Vol. 39 No. 1 page 6-15.

Cervical Squamous-Cell Carcinoma in a Case of

Severe Beta Thalassemia / Hemoglobin E Disease

- Somchai Insiripong, Kulnaree Klunjaturus.

Vol. 39 No. 1 page 1-5.



วารสารโรคมะเรง็
THAI CANCER JOURNAL

ปีที� �� ฉบบัที� �
 ตลุาคม-ธนัวาคม ����

คาํแนะนาํการสง่ตน้ฉบบั

วารสารโรคมะเร็งยนิดรัีบบทความทางวชิาการ
หรือเรื�องราวที�นา่สนใจเกี�ยวกบัโรคมะเร็งเพื�อพิจารณา
ตีพิมพ์ในวารสารนี � โดยบทความที�ตีพิมพ์จะได้รับการ
กลั�นกรองจากผู้ทรงคณุวฒุิที�มคีวามเชี�ยวชาญในสาขา
นั �น ๆ สําหรับบทความที�ตีพิมพ์ในวารสารนี �ถือว่าเป็น
ลขิสทิธิ�ของวารสารโรคมะเร็ง และเป็นผลงานวิชาการหรือ
วิจยัของคณะผู้เขยีน ไมใ่ชค่วามคิดเห็นของบรรณาธิการ
หรือผูจ้ดัทํา ขอให้ผู้นิพนธ์สง่ต้นฉบบัที�จดัเตรียมถกูต้อง
ตามคําแนะนําในเอกสารนี �มายงับรรณาธิการวารสาร
โรคมะเร็ง ทาง E-mail: thaicancerj@gmail.com

ประเภทของบทความ
นิพนธต์น้ฉบบั (Original Articles)

ควรจะเขียนลาํดับเป็นข้อ ๆ ได้แก่ เรื�องย่อ
(ทั �ง ภาษาองักฤษและภาษาไทย) บทนําสั �น ๆ  (เหตผุลที�
ทําการศึกษานี � รวมทั �งวตัถุประสงค์) วสัดแุละวิธีการ
ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ
เอกสารอ้างอิง

รายงานผูป่้วย (Case Report)
ควรประกอบด้วยเรื�องย่อ (ทั �งภาษาองักฤษ

และภาษาไทย) บทนํา รายงานผู้ ป่วย บทวิจารณ์
ข้อคดิเห็น สรุป และเอกสารอ้างองิ

บทความทางวิชาการหรือบทฟื� นวิชาการ (Review
Articles)

ควรเป็นบทความที�ให้ความรู้รวบรวมสิ�งตรวจ
พบใหม่ หรือเรื�องที�น่าสนใจที�ผู้ อ่านนําไปประยุกต์ได้
ประกอบด้วยเรื�องยอ่ (ทั �งภาษาองักฤษและภาษาไทย)
บทนํา ความรู้เกี�ยวกบัเรื�องที�เขียน และเอกสารอ้างอิง

การเตรียมตน้ฉบบั
1. บทความที�สง่มาเพื�อตพีมิพ์ต้องสง่ต้นฉบบั

2 ชุด (พร้อมไฟล์ กรณีส่งทางไปรษณีย์) และต้อง
ไม่เคยตีพิมพ์หรือกําลงัสง่ตีพิมพ์ที�ใด

2. บทความที�พิมพ์รับทั �งภาษาไทยและภาษา
องักฤษ ถ้าเป็นภาษาไทยควรหลกีเลี�ยงคําภาษาองักฤษ
ยกเว้นในกรณีจําเป็นเท่านั �น พยายามไม่ใช้คําย่อ
นอกจากคําที�ยอมรับกนัโดยทั�วไป

3. การยอ่เรื�อง ให้ยอ่ทั �งภาษาไทยและภาษา
อังกฤษไม่ว่าเนื �อเรื� องจะเป็นภาษาไทยหรือภาษา
องักฤษ

4. ชื�อเรื�องและชื�อผู้เขยีน ต้องมทีั �งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ พร้อมด้วยสถาบันที�ทํางาน (ทั �ง
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ) และระบผุู้เขียนที�สามารถ
ตดิตอ่ได้ (corresponding author)

5. ต้นฉบับต้องพิมพ์อย่างชัดเจนมีระยะ
หา่งระหวา่งบรรทดั 1 ชอ่ง พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ
A4 โดยใช้อกัษรชนิด Angsana New ขนาด 16 เว้น
ระยะห่างจากขอบทุกด้าน 1 นิ �วโดยตลอดและใส่
เลขหน้าทางมุมขวาบน

6. ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพใช้ภาพขาวดํา
ขนาดโปสการ์ด ผิวหน้าเรียบเป็นมัน หรือพิมพ์จาก
คอมพิวเตอร์โดยใช้เครื�องพิมพ์เลเซอร์ ใหญ่กวา่ขนาดที�
จะตีพิมพ์เพื�อให้ได้ภาพชัดเจน กํากับหมายเลขภาพ
ชื�อผู้ เขียนไว้ด้านหลงัภาพทุกภาพ พิมพ์คําบรรยาย
ภาพเป็นลาํดบัแยกไว้ในกระดาษอีกแผ่น

7. ตาราง พิมพ์แยกต่างหากโดยมีหัวข้อ
(title) และเชิงอรรถ (foot note) พร้อมทั �งอธิบายตวัยอ่
ในตาราง

8. เอกสารอ้างองิ ใช้ระบบแวนคเูวอร์ ซึ�งเป็น
ระบบที�ใช้กนัอยูใ่นวารสารทางการแพทย์ชั �นนําในขณะนี �
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ให้กํากบัการอ้างด้วยหมายเลขและเรียงลําดบัการอ้าง
หมายเลขที�กํากบัในรายชื�อเอกสารอ้างองิจะต้องตรงกบั
หมายเลขในเนื �อเรื�องด้วย

การเขียนเอกสารอา้งอิง
8.1 จากวารสาร

วารสารภาษาอังกฤษ ประกอบด้วยชื� อ
ผู้แตง่ (ถ้ามผีู้แตง่ไมเ่กิน 6 คน ให้ใสชื่�อทกุคนแตถ้่ามี
7 คนขึ �นไปให้ใสเ่พยีง 6 ชื�อแรก แล้วเติม et al.) ชื�อเต็ม
ของบทความ ชื�อยอ่วารสาร (ใช้ตาม Index Medicus)
ปีที�พิมพ์; ปีที�:หน้าแรก-หน้าสดุท้าย.

วารสารภาษาไทย ให้เขียนแบบเดียวกับ
ภาษาอังกฤษ เว้นแต่ชื� อผู้ เขี ยนใช้ ชื� อเต็มโดยใส่
ชื�อตวัก่อนแล้วตามด้วยนามสกลุและใช้ปี พ.ศ.

 ตวัอย่าง
1. Chariyalertsak S, Sirikulchayanonta V,

Mayer D, Kopp-Schneider A, Fuerstenberger G,
Marks F, et al. Aberrant cyclooxygenase isozyme
expression in human intrahepatic cholangiocar-
cinoma. Gut 2001;48:80-6.

2. สนุนัทา จริยาเลศิศกัดิ�, พงษ์กิตต ิฐิศภุกร,
สวุัฒน์ จริยาเลิศศักดิ�. Proliferating Cell Nuclear
Antigen ในผูป่้วยมะเร็งเต้านม: บทบาทในการพยากรณ์
โรค.วารสารโรคมะเร็ง 2542;25:1-6.

8.2 จากหนังสือและโมโนกราฟอยา่งอื�น
8.2.1 ผูน้พินธ์เป็นบคุคล ตวัอยา่งเชน่ Getzen

TE. Health economics: fundamental of funds. New
York: John Wiley & Sons; 1997.

8.2.2 บรรณาธิการ ผู้รวบรวม ประธานที�เป็น
ผู้นิพนธ์ ตวัอยา่งเชน่ Millares M, editor. Applied drug
information: strategies for information manage-
ment. Vancouver, WA: Applied Therapeutics, Inc.;
1998.

8.2.3 บทหนึ�งในหนงัสอืหรือตํารา ตวัอยา่งเชน่
Porter RJ, Meldrum BS. Antiepileptic drugs. In:

Katzung BG, editor. Basic and clinical pharma-
cology. 6th ed. Norwalk, CN:Appleton and Lange;
1995. p. 361-80.

สุภัสร์ สุบงกช, จักรพันธ์ อยู่ดี, พิชญ์จิรา
สงวนบญุญพงษ์. Drug Monograph. ใน: สภุสัร์ สบุงกช
และคณะ, บรรณาธิการ. คู่มือมาตรฐานการทํางาน
เกี�ยวกับเคมีบําบัดและการดูแลผู้ ป่วยหลังได้รับยา.
กรุงเทพฯ: นิวธรรมดาการพมิพ;์ 2560. หน้า 278-80

8.2.4 หนงัสอื proceeding ของการประชมุ
ตวัอยา่งเชน่ Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent
advances in clinical neurophysiology. Proceed-
ings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto,
Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

8.2.5 เอกสารหรือแหลง่ข้อมลูอื�น
เรื�องจากวิทยานิพนธ์ ตวัอยา่งเชน่
สุภาณี เมืองคํา. ภาวะโภชนาการและการ

บริโภคอาหารของผู้ ป่วยเด็กที� ได้ รับยาเคมี บําบัด
(วิทยานิพนธ์ปริญญาโท). มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;
2551.

เรื�องจากวารสารใน internet ตวัอยา่งเชน่
Laporte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer

F. The death of biomedical journals. BMJ [serial
online]. 1995;310:1387-90. Available from: http://
www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.htm. Accessed
September 26, 1996.

เรื�องจาก web site ตวัอยา่งเชน่
Health on the net foundation. Health on

the net foundation code of conduct (HONcode)
for medical and health web sites. Available at :
http://www.hon.ch/conduct.html. Accessed June
30, 1998.

รังษีนพดล โถทอง, วิศิษฎ์ ฉวีพจน์กําจร,
ปรารถนา สถติวภิาวี, ศภุชยั ปิติกลุตงั. ปัจจยัที�สมัพนัธ์
กบัการเกิดมะเร็งเต้านมในหญิงไทยที�อายนุ้อยกวา่ 45 ปี.
เข้าถึงได้จาก: https://gsbooks.gs.kku.ac.th/58/
the34th/pdf/MMP8.pdf. สืบค้นเมื�อวนัที� 1 มกราคม
2561.
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