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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 โรคมะเร็งเปนโรคที่พบไดบอยในประชากรทั่วไป ในสหรัฐอเมริกาคาดการณวาในป พ.ศ. 
2550 จะมีผูไดรับการวินจิฉยัวาเปนโรคมะเร็งรายใหม 1.44 ลานราย เพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2549 
จํานวนถึง 5 ลานราย และคาดวาจะมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งจํานวน 559,650 ราย (1, 2) สําหรับ
ประเทศไทยโรคมะเร็งนับเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับแรกทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ซ่ึงมีอัตรา
การเสียชีวิตรอยละ 81.3 ตอประชากร 100,000 คน (3) โดยโรคมะเร็งที่พบมากทีสุ่ด 3 อันดับแรก  
(4) ในเพศชายคือ มะเร็งตบั มะเร็งปอด และมะเร็งลําไสใหญ สําหรับในเพศหญิงคือ มะเร็งปาก
มดลูก มะเร็งเตานม และมะเร็งตับ 
 ปจจุบันผูปวยโรคมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น เปนผลจากการที่ผูปวยไดรับการตรวจ
พบโรคมะเร็งในระยะเริ่มตนอยางรวดเร็ว รวมท้ังมีการรักษาโรคมะเร็งดวยวิธีการใหม ๆ และมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น (1, 5) ยาเคมีบําบัดเปนยาที่มีบทบาทอยางมากในการรักษาโรคมะเร็งแต
เนื่องจากเปนยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ ขนาดยาที่ใชในการรักษามีขนาดใกลเคียงกับขนาดยาทีท่าํให
เกิดพิษ เพื่อใหไดประสิทธิภาพเต็มที่และลดอัตราการดื้อยา ผูปวยจึงเกิดพิษจากยาไดงาย (6) 
นอกจากยาเคมีบําบัดจะมีผลทําลายเซลลมะเร็งแลว ยังมีผลทําลายเซลลปกติอีกดวย โดยเฉพาะ
เซลลที่มีการแบงตัวอยางรวดเร็ว เชน เซลลไขกระดูก เซลลรากผม เซลลในระบบทางเดินอาหาร 
การทําลายเซลลปกติเหลานี้ถือเปนผลขางเคียงจากการไดรับยาเคมีบําบัด ภาวะกดการทํางานของไข
กระดูก (myelosuppression) เปนหนึ่งในผลขางเคียงที่พบไดบอยจากการไดรับยาเคมีบําบัด ซ่ึงเปน
สาเหตุทําใหเกิดภาวะเลือดจาง (anemia) ภาวะเม็ดเลือดขาวนอยเกิน (leukopenia) และภาวะเกล็ด
เลือดนอย (thrombocytopenia) (7)  
 เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลมีความสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ ดังนั้นการลดลงของ
เม็ดเลือดขาวชนิดนี้ที่เรียกวา neutropenia จะเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อมี
จํานวนนอยกวา 1,000 เซลล/ไมโครลิตร อาการแสดงที่สําคัญมาก และอาจเปนอาการแสดงอยาง
แรกที่บงบอกวาผูปวยเกิดการติดเชื้อขึ้น คือไข (7, 8) เรียกภาวะไขที่เกิดรวมกับนิวโทรฟลต่ําวา 
febrile neutropenia ภาวะนิวโทรฟลต่ําเปนอาการขางเคียงที่สําคัญทางโลหิตวิทยาและเปนภาวะท่ี
พบไดบอยจากการไดรับยาเคมีบําบัด (9, 10) และอาการแทรกซอนที่เกิดจากภาวะนิวโทรฟลต่ํามี
ผลทําใหการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ลมเหลวจากการติดเช้ือในกระแสเลือด เปนผลใหมีการ
เสียชีวิต ความเจ็บปวย และคารักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากผูปวยตองอยูในโรงพยาบาลนาน
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ขึ้น และมีการใชยาปฏิชีวนะและยาตานเชื้อรา นอกจากนี้ยังเปนการลดคุณภาพชีวิตของผูปวย และ
การเลื่อนระยะเวลาการรักษาออกไปหรือการลดขนาดยาลงทําใหการรักษาโรคไดผลไมเต็มที่ (10-
14) 
 การวิจยัการใชยากระตุนการสรางเม็ดเลือดขาว (granulocyte colony stimulating factor; G-
CSF) ในผูปวยมะเร็งพบวาสามารถชวยลดความเสี่ยง ความรุนแรง และระยะเวลาการเกิดทั้งภาวะ
นิวโทรฟลต่ําและภาวะไขจากนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดได (15-18) แมวาการใชยา G-
CSF จะมีประโยชนตอผูปวย แตการพิจารณาเลือกใชยาใหกับผูปวยควรพิจารณาถึงความคุมทุนของ
การรักษาควบคูกันไปดวย (15) และจากการวิจัยทางเศรษฐศาสตร (economic) เกีย่วกับความคุมทนุ
ของการใชยา G-CSF ในผูปวยมะเร็ง พบวาการใชยา G-CSF ชวยลดอตัราการเกิดไขจากนวิโทรฟล
ต่ํา ซ่ึงสงผลชวยลดคาใชจายในการรักษาภาวะไขจากนิวโทรฟลต่ําของผูปวยลง (19-22) The 
American society of clinical oncology (ASCO) และ National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN) ป พ.ศ. 2549 แนะนําใหใชยา G-CSF ในผูที่ไดรับยาเคมบีําบัดที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะไขจากเมด็เลือดขาวต่ํามากกวารอยละ 20 โดยพิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ของผูปวยรวมดวย 
เชน อายุ โรคประจําตัว ชนิดของโรคที่ผูปวยเปนอยู ผลกดการทํางานของไขกระดูกจากยาเคมี
บําบัดที่ไดรับ (23, 24) นอกจากนี ้European Organisation for Research and Treatment of Cancer 
(EORTC) ป พ.ศ. 2549 แนะนําใหใชยา G-CSF แกผูที่ไดรับยาเคมบีําบัดที่มีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะไขจากเมด็เลือดขาวต่ํามากกวารอยละ 20 ทุกราย และหากไดรับยาเคมีบําบัดทีม่ีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํารอยละ 10-20 ควรพิจารณาปจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ที่เพิม่ความเสี่ยงตอ
การเกิดนิวโทรฟลต่ําของผูปวยรวมดวยกอนพิจารณาใชยา G-CSF และมีการประเมนิความเสี่ยงตอ
การเกิดนิวโทรฟลต่ําของผูปวยทกุครั้งกอนไดรับยาเคมีบําบัด (25) เนื่องจาก G-CSF เปนยาทีม่ี
มูลคาสูง การเลือกใชในผูปวยควรมีการพจิารณาอยางเหมาะสมเพื่อใหเกิดความคุมคามากที่สุดโดย
ปกติแลวความเสี่ยงในการเกดิอาการแทรกซอนจากนวิโทรฟลต่ําจะพจิารณาจากสูตรยาเคมีบําบัดที่
ผูปวยไดรับ แตการพิจารณาเฉพาะสูตรยาเคมีบําบัดเพียงอยางเดยีวอาจยังไมมีประสิทธิภาพเพยีงพอ
ในการเลือกใชยากระตุนการสรางเม็ดเลือดขาว ยังมีปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่ควรนํามาพจิารณาดวย เชน 
ชนิดและความรุนแรงของมะเร็ง อายุ โรคประจําตัว ผลทางหองปฏิบัติการ การนําปจจัยเส่ียงตาง ๆ 
ของผูปวยหลาย ๆ รายมาวิเคราะหจะสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการเลือกใชยากระตุนการ
สรางเม็ดเลือดขาวไดในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดจริง 

มะเร็งทางโลหิตวิทยา (hematologic malignancies) แบงออกเปน 3 กลุม คือ มะเร็งเม็ด
เลือดขาว มะเร็งตอมน้ําเหลือง และความผิดปกติของเซลลพลาสมา (26) มะเร็งชนิดนี้มีอุบัติการณ
การเกิดไมสูงมาก พบผูปวยมะเร็ง Non Hodgkin’s Lymphoma (NHL) และมะเร็งเม็ดเลือดขาว
จํานวน 4.4 ราย และ 3.9 ราย ตอประชากร 100,000 ราย ตามลําดับ โดยพบผูปวยเพศชายมากกวา
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เพศหญิง (27-29) แตมะเร็งชนิดนี้ตอบสนองดีตอการรักษาดวยยาเคมีบําบัด มะเร็งบางชนิดสามารถ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดใหหายขาดได  เชน Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL), Acute 
Nonlymphoblastic Leukemia (ANLL), Hodgkin’disease (HD) และ Non Hodgkin’s Lymphoma 
(NHL) แมมะเร็งบางชนิดไมสามารถรักษาจนหายขาดได แตการไดรับยาเคมีบําบัดทําใหผูปวยมี
ชีวิตยืนยาวขึ้น (30) และพบวาผูปวยเหลานี้เมื่อไดรับยาเคมีบําบัดจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะนิว
โทรฟลต่ํา รวมทั้งภาวะแทรกซอนจากนิวโทรฟลต่ํามากกวาผูปวยมะเร็งชนิดอื่น ๆ  (solid tumors) 
(8, 31) เปนผลใหผูวิจัยสนใจทําการวิจัยถึงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ของการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากการ
ไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งกลุมนี้ เพื่อนํามาจัดทําเปนแนวทางในการทํานายการเกิดภาวะนิว
โทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัด และอาจพัฒนาเปนแนวทางในการเลือกใชยากระตุนการสราง
เม็ดเลือดขาวในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัด 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 สรางแบบจําลองทํานายการเกิดภาวะเม็ดเลอืดขาวชนิดนวิโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบํา 
บัดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเรง็ตอมน้ําเหลือง 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี้เปนขอมูลการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยา

เคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่เขารับการรักษา ณ อาคารเคมี
บําบัด และหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา จังหวัดจันทบุรี ดังน้ันขอมูลการเกิดภาวะ
เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็ง
ตอมน้ําเหลือง เปนขอมูลในชวงเวลาที่ทําการวิจัยเทานั้น และไมเกี่ยวกับการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาว
นิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง
ทั่วไป 

ประโยชนท่ีไดรับจากการวิจัยนี ้ 
ไดแบบจําลองทํานายการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมบีํา 

บัดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง ซ่ึงใชประกอบการเลือกใชยากระตุนการ
สรางเม็ดเลือดขาวในผูปวย



บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
การสรางเม็ดเลือด (Hematopoiesis) 
 การสรางเม็ดเลือด เปนกระบวนการสรางและพัฒนาของเม็ดเลือดจากเซลลตนกําเนิดเม็ด
เลือดในระยะเริ่มแรก ที่เรียกวา pluripotential hematopoietic stem cell (PPSC) เพื่อใหไดเซลลเม็ด
เลือดชนิดตาง ๆ โดยมีกระบวนการสรางที่ซับซอนและอาศัยการทํางานรวมกนัขององคประกอบ
ตาง ๆ ไดแก เซลลตาง ๆ ที่อยูในไขกระดกู เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด และสารควบคุมการสรางเม็ด
เลือด (32) ดังแสดงในรูปที่ 1 (33) 

 

 
 

รูปที่ 1  การสรางเม็ดเลือดชนิดตาง ๆ จากเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด 
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ชนิดของเม็ดเลือดขาว 

เม็ดเลือดขาวทีอ่ยูในกระแสเลือดสามารถแบงออกไดเปน 5 ชนิด คือ นวิโทรฟล โมโนไซต 
อิโอซิโนฟล เบโซฟล  และลิมโฟไซต ซ่ึงแตละชนิดมีรูปรางและหนาที่การทํางานแตกตางกันไป 
นิวโทรฟลมีหนาที่ปองกันการติดเชื้อใหกบัรางกาย โดยจะทําลายแบคทีเรียและไวรัสที่อยูในระบบ
ไหลเวยีนเลือด นิวโทรฟลจะมีชีวติอยูในกระแสเลือดประมาณ 6-7 ชม. ก็จะถกูทําลาย ดังนั้น
รางกายจึงจําเปนตองมีการสรางนิวโทรฟลข้ึนมาทดแทนอยางรวดเร็วเพื่อใหมจีํานวนนิวโทรฟล
เพียงพอทีจ่ะทาํหนาที่ปองกนัการติดเชื้อไดอยางมีประสิทธิภาพ จํานวนนิวโทรฟลในคนสุขภาพดมีี
คาเทากับ 2,500-6,000 เซลล/ลม. การที่รางกายมีจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณ (absolute neutrophil 
count; ANC) ต่ํา ทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อมากขึ้น (34) สามารถแบงระดับความรนุแรงของภาวะนิว
โทรฟลต่ําไดเปน 4 ระดับ (10) ดังตารางที่ 1 แมวาผูปวยอาจมภีาวะนิวโทรฟลต่ํา แตไมจําเปนที่
ผูปวยทุกรายจะเกิดการติดเชือ้ข้ึน อาการและอาการแสดงที่บงบอกวาผูปวยมกีารติดเชื้อข้ึน ไดแก 
ไข เจ็บคอ ไอ หายใจสั้น คัดจมูก แสบรอนขณะปสสาวะ หนาวสั่น บวม แดง รอนบรเิวณที่มกีารติด
เชื้อ บริเวณทีพ่บการติดเชื้อไดบอย คือ ปอด ปาก คอ โพรงไซนัส และผิวหนัง (7, 35) 

ตารางที่ 1  ระดับความรุนแรงของภาวะนวิโทรฟลต่ํา 
 

ระดับความรุนแรง จํานวน ANC (cell/mm3) 
ระดับที่ 1 1500-2000 
ระดับที่ 2 1000-1499 
ระดับที่ 3 500-999 
ระดับที่ 4 < 500 

 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
 

 มะเร็งเม็ดเลือดขาว คือ กลุมโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่เกิดจากความผิดปกติของเซลลตน
กําเนิดเมด็เลือดในไขกระดกู ทําใหเม็ดเลือดขาวตวัออน เพิ่มจํานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ ตลอดเวลา โดย
เซลลเหลานี้ไมสามารถเจริญเติบโตเปนเม็ดเลือดขาวตวัแก และไปสะสมตามอวยัวะสําคัญตาง ๆ 
เชน ไขกระดกู ตับ มาม ตอมน้ําเหลือง และในกระแสเลือด เปนตน ทําใหการทํางานของอวัยวะ
เหลานี้ผิดปกตไิป (36, 37) ปจจัยเส่ียงที่ทาํใหเกดิมะเร็งชนิดนี้ ไดแก การไดรับรังสีเปนจํานวนมาก 
ผูที่ทํางานสัมผัสสารเคมี เชน เบนซีน ผูมีประวัติทางพนัธุกรรมบกพรอง (38, 39) แบงออก 4 ชนิด
คือ  
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1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิพลันชนิด myeloid (Acute non-lymphocytic leukemia : ANLL) 
2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด lymphoid (Acute lymphocytic leukemia : ALL) 
3. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด myeloid (Chronic myeloid leukemia : CML) 
4. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด lymphoid (Chronic lymphocytic leukemia : ALL) 

 

อาการทางคลินิก 
 อาการตาง ๆ เกิดจากการที่เม็ดเลือดสูญเสียการทําหนาที่ เชน สูญเสียการทําหนาที่ของเม็ด
เลือดขาวทําใหผูปวยติดเชื้อไดงาย การมีจํานวนเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดนอยทําใหเกิดซีด และ
เลือดออกไดงาย อาการท่ีพบไดบอยในผูปวยมะเร็งชนิดนี้ คือ ไขหนาวสั่น บางครั้งอาการเหมือน
ไขหวัด ออนเพลีย ไมมีแรง น้ําหนักลด ติดเชื้อบอย บวมและเจ็บบริเวณตอมน้ําเหลือง ตับ และมาม 
เลือดออกงายบริเวณผิวหนัง ไรฟน ตา และมีอาการปวดกระดูก (38) 
 

มะเร็งตอมน้ําเหลือง 
 

มะเร็งตอมน้ําเหลือง คือ มะเร็งที่มีตนกําเนิดมาจากตอมน้ําเหลือง หรือเนื้อเยื่อน้ําเหลือง 
โดยทั่วไปตอมน้ําเหลืองมีอยูทั่วรางกายตามตําแหนงตาง ๆ เชน ที่คอ รักแร แตมักจะมีขนาดเล็ก 
การที่ตอมน้ําเหลืองมีขนาดโตขึ้น เนื่องมาจากมีการติดเชื้อ หรือเกิดจากเซลลมะเร็ง ทําให
ความสามารถในการปองกันเชื้อโรคตาง ๆ ไมใหเขาสูรางกายลดลง ไมวาจะเปนทางระบบทางเดิน
หายใจ ทางเดินอาหาร หรือผิวหนัง (40) มะเร็งตอมน้ําเหลืองแบงเปน 2 ประเภท คือ  

1. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Non-Hodgkin lymphoma : NHL 
2. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Hodgkin disease : HD          
 

อาการทางคลินิก 
 อาการสําคัญไดแก ตอมน้ําเหลืองโต มักพบบริเวณคอ รักแร ขาหนีบ นอกจากนี้ยังพบ
อาการอื่น ๆ อีกเชน ไข น้าํหนักลด เบื่ออาหาร เหงื่อออกเวลากลางคนื เปนผ่ืนหรือตุม กอนนนูที่
ผิวหนัง มกีอนในทอง ปวดทอง ตับมามโต ตัวเหลือง ตาเหลือง หรือซีดลง 

 

สาเหตุการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 
 

ภาวะนวิโทรฟลต่ําเกิดไดจากที่มีการผลิตเม็ดเลือดขาวลดลง เม็ดเลือดขาวถูกทําลาย หรือมี
การสะสมของเม็ดเลือดขาวตามอวัยวะตาง ๆ นอกระบบหมุนเวียนเลือด  ซ่ึงการผลิตเม็ดเลือดขาว
ไดลดลงมาจากหลายสาเหต ุ เชน โรคบางชนิด รวมทั้งพิษจากยา การขาดวิตามิน การติดเชื้อไวรัส 
และความผิดปกติของไขกระดูก สาเหตทุี่เม็ดเลือดขาวถูกทําลายอาจเปนจากระบบภูมิคุมกันของ
รางกายสรางแอนติบอดีมาทาํลายเม็ดเลือดขาวโดยตรง หรือจากการถกูกระตุนดวยยาที่ไดรับ และ
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การสะสมของเม็ดเลือดขาวนอกระบบหมนุเวยีนเลือดเกดิจากการตดิเชือ้หนอนพยาธ ิ และการฟอก
ไต (41)    

ยาที่มีผลตอการเกิดนวิโทรฟลต่ําที่พบไดบอยคือยาเคมีบาํบัด ยาเคมบีําบัดสวนมากทําให
เกิดภาวะกดการทํางานของไขกระดกู จํานวนเมด็เลือดขาวและเกล็ดเลือดจะลดลงต่าํสุดภายภายใน 
7-14 วันหลังจากไดรับยา ในขณะที่จํานวนเม็ดเลือดแดงอาจใชเวลานานหลายสัปดาหกวาจํานวนจะ
ลดลงต่ําสุด แตมียาเคมีบําบดัอยู 2-3 ชนิด ที่ไมมีผลกดการทํางานของไขกระดกูในขนาดยาปกติ 
ไดแก floxuridine, vincristine, bleomycin และ cisplatin จึงนิยมนํายาเหลานีไ้ปใหรวมกับยาเคมี
บําบัดชนิดอื่น ๆ (7, 42)  

ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะกดการทํางานของไขกระดูกจากยาเคมีบําบัด ไดแก ชนิดยา ขนาด
ยา วิถีการใหยา ความถี่ในการใหยา การเปลี่ยนแปลงยาภายในรางกาย การไดรับรังสีรักษา ภาวะ
ความเจ็บปวยที่เปนรวมดวย ความไวของเซลลเม็ดเลือด  และการกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไข
กระดูก จากปจจัยดังกลาวทําใหภาวะกดไขกระดูกเกิดขึ้นเร็วและนานขึ้น โดยผูปวยที่ไดรับยาเคมี
บําบัดสวนใหญเกิดนิวโทรฟลต่ําในรอบการรักษาแรก (43-45) และหากผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดซ้ํา
อีกในชวงท่ีเม็ดเลือดกําลังมีการฟนตัวจะยิ่งทําใหเกิดการกดไขกระดูกมากขึ้น ซ่ึงอาจทําใหตองลด
ขนาดยาที่ใชในการรักษาลง หรือเล่ือนการรักษาออกไป 
 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ํา 
 

การวิจยัของ Morrison และคณะ ไดศกึษาปจจยัที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะนิวโทร
ฟลต่ําในผูปวย NHL และมะเร็งเตานม ที่ไดรับยาเคมีบาํบัดเพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาเลือกใช
ยากระตุนเม็ดเลือดขาว โดยทําการวิจยัแบบยอนหลังในผูปวยกลุมนี้ทีไ่ดรับยาเคมีบาํบัดในรอบการ
รักษาที่ 1 ในสถาบันการแพทยและสถาบันมะเร็งจํานวน 16 แหงในป พ.ศ. 2534-2542 พบอตัรา
การเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําหรือไขจากนวิโทรฟลต่ํารอยละ 59 พบปจจัยที่มีความสมัพันธตอการเกิด
ภาวะดังกลาว ไดแก อายุมากกวา 65 ป ระดับฮีโมโกลบินนอยกวา 12.0 กรัม/เดซลิิตร โรคหัวใจ 
โรคไต หรือโรคตับ ไดรับยาเคมีบําบัดขนาดเต็มการรักษา และไมไดรับยา G-CSF ใน  5 วันหลัง
ไดรับยาเคมีบาํบัด (46) 

Lyman และคณะ ทําการรวบรวมขอมูลจากการวจิัยตาง ๆ ในผูปวยมะเร็งชนิดตาง ๆ เพื่อ
หาปจจยัที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากยาเคมีบําบดั เพื่อนํามาพัฒนาเปนแบบ
ทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะดังกลาวสูง และเปนแนวทางใน
การเลือกใชยา G-CSF อยางเหมาะสมและคุมคา พบปจจัยที่มีความสมัพันธตอการเกิดภาวะนิวโทร
ฟลต่ําและไขจากนิวโทรฟลต่ําในผูปวย NHL ดังนี้ อายมุากกวา 65 ป สมรรถภาพการทํากิจวัตร
ประจําวนัต่ํา โรคหัวใจหรือโรคไต ระดับแอลบูมินนอยกวา 3.5 กรัม/เดซิลิตร ระดับ LDH มากกวา 
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200 ยูนิต/ลิตร ANC ต่ํากวา 1,000 เซลล/ไมโครลิตร ไดรับยา cyclophosphamide ขนาดสูงหรือ
ไดรับยา etoposide และไมไดรับยา G-CSF แตในการวจิัยยังมีขอจํากดัคือเปนการวจิัยแบบยอนหลัง
ในผูปวยจํานวนนอยจงึขาดการตรวจสอบความแมนยํา ขอมูลไมครบ และในแตละการวจิัยทีน่ํา
ขอมูลมารวบรวมมีความแตกตางกันในดานการพิจารณาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะนิว
โทรฟลต่ํา (31)  

จากการวิจัยในป  พ.ศ. 2534-2542 โดย Lyman และคณะ พบปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการ
เกิดไขจากนิวโทรฟลต่ําในผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง Intermediate-grade ที่ไดรับยาเคมีบําบัด
สูตร CHOP คือ อายุมากกวา 65 ป โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไต ระดับฮีโมโกลบินนอยกวา 12 
กรัม/เดซิลิตร ไดรับ RDI  มากกวารอยละ 80 และการไมไดรับ G-CSF หลังไดรับยาเคมีบําบัด (47) 
และจากการทําการวิจัยยอนหลังเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการลด RDI ในผูปวยโรคมะเร็งตอม
น้ําเหลืองชนิดรุกราน (aggressive Non-Hodgkin’s Lymphoma) ที่ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
สูตร CHOP และ CHOP รวมกับ rituximab หรือ CNOP (cyclophosphamide, mitoxantrone, 
vincristine, prednisolone) พบวา ผูปวยอายุมากกวา 60 ป ระยะโรคลุกลาม (ระยะ 3 หรือ 4) 
สมรรถภาพการทํากิจวัตรประจําวันนอยกวาหรือเทากับ 2  และการไมไดรับ G-CSF เพื่อปองกัน
ภาวะนิวโทรฟลต่ํา มีผลลด RDI ของผูปวย และปจจัยที่มีผลตอการเกิดไขจากนิวโทรฟลต่ํา คือ อายุ
มากกวา 60 ป เพศหญิง ระยะโรคลุกลาม สมรถภาพการทํากิจวัตรประจําวันนอยกวาหรือเทากับ 2 
และจํานวน ANC นอยกวา 1,000 เซลล/ไมโครลิตร (48) 

ป 2005 Dulan และคณะ จดัทําแนวทางการพยาบาลสําหรับภาวะนวิโทรฟลต่ําจากยาเคมี
บําบัด เพื่อใหการเลอืกใชยา G-CSF มีประโยชนและคุมคามากที่สุดตอผูปวย แนวทางการพยาบาล
พัฒนาขึ้นตามแนวทางการใชยา G-CSF ของ ASCO 2000, NCCN 2005 และ EORTC 2003 หลัก
ปฏิบัติในการประเมินความเสี่ยงการเกิดนวิโทรฟวต่ําพจิารณาจากรูปแบบยาเคมีบําบดั และปจจัย
เสี่ยงตาง ๆ ของผูปวย เชน อายุ โรคประจําตัว สมรรถภาพการทํากิจวัตรประจําวัน สภาวะ
โภชนาการ (ประเมินจากระดับแอลบูมิน) และภูมิคุมกัน (ประเมินจากระดับเม็ดเลือดขาว) โดย
ผูปวยแตละรายไดรับการประเมินความเสี่ยงทุกครั้งกอนการรับยาเคมบีําบัด ผูปวยที่ไดรับการ
ประเมินวามีความเสี่ยงสูงจะไดรับยา  G-CSF เพื่อปองกนัการเกดิภาวะนิวโทรฟลต่าํ (12) 

นอกจากนี้ Voog และคณะ ศกึษาพบวาขนาดยาเคมีบําบัด การไดรับ G-CSF และ
สมรรถภาพการดูแลตนเองต่าํ สามารถชวยในการทํานายการเกดิภาวะกดการทํางานของไขกระดูก 
จากการไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลืองได (49) 
 ธานินทร อินทรกําชัย และคณะทําการวิจัยเพื่อสรางรูปแบบในการทํานายการเกิดภาวะนิว
โทรฟลต่ํา และไขจากนิวโทรฟลต่ําจากการใหยาเคมีบําบัดรอบที่ 1 ในผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลือง
ชนิดรุกรานที่ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร  CHOP ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณตั้งแตเดือนมิถุนายน ป พ.ศ.
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2537 ถึง เดือนธันวาคม ป พ.ศ. 2541 พบปจจัยที่มาสารถใชทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา และ
ไขจากนิวโทรฟลต่ํา คือ ระดับแอลบูมินนอยกวาหรือเทากับ 3.5 กรัม/เดซิลิตร ระดับ Lactate 
dehydrogenase (LDH) สูงกวาระดับปกติ และภาวะมะเร็งตอมน้ําเหลืองกระจายเขาสูไขกระดูก 
(bonemarrow involvement of lymphoma) (50) 

แมการวิจัยดังกลาวขางตนเปนการวิจัยเพื่อหาปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา แต
ยังไมมีการหาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ รวมกัน เพื่อทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําไดอยาง
แนนอนและยังไมมีการวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องนี้ในประเทศไทย ดังนั้นการวิจัยที่เสนอนี้เปนการ
วิจัยหาความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ตอการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดและ
มะเร็งตอมน้ําเหลืองใหอยูในรูปแบบสมการ เพื่อความสะดวกในการประเมินการเกิดภาวะดังกลาว
ขางตน 



บทท่ี  3 
   

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
วิธีดําเนนิการวิจัยแบงออกเปน 3 ขั้นตอน ดังนี ้
 
ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
 

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวิจัย 
 

1.1 กําหนดรูปแบบการวิจยั 
 
1.2 สรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจยั 

 
1.3 การเก็บขอมูลการวิจยั 

 
1.4 ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

 
 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 
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ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัย ไดแก ปจจัยที่มีผลตอการเกิดภาวะนิวโทร
ฟลต่ํา และไขจากนวิโทรฟลต่ํา และขอมูลโรคมะเร็งตอมเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง 

 

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวิจัย 
 

1. กําหนดรูปแบบการวิจัย 
 

1.1 รูปแบบการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Correlation research) โดยดําเนินการเก็บขอมูล
ยอนหลังเพื่อคนหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา และสรางแบบทํานายการ
เกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอม
น้ําเหลือง 

 

1.2 ระยะเวลาการวิจัย 
 

ระยะเวลาดําเนินการวิจัยเร่ิมตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2549 ถึงวันที่ 31 มกราคม 2550 โดยทํา
การเก็บขอมูลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมีบําบัดชนิดใหทาง
หลอดเลือดดําตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2545 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2549 

 

1.3 สถานที่ทําการวิจัย 
 

ฝายเวชระเบียนและสถิติ อาคารเคมีบําบัด และฝายเภสัชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา 
 

1.4 ประชากรที่ทําการวิจัย  
 

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่เขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิด
ใหทางหลอดเลือดดําทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่เขารับการรักษาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2545 ถึง
วันที่ 31 ธันวาคม 2549  

 

1.5 ขนาดตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการสรางแบบจําลองทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําใชผูปวยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่เขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดชนิดใหทางหลอดเลือดดําทั้ง
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ผูปวยนอกและผูปวยในที่เขารับการรักษาตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2545 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2549 
ทั้งหมดที่เขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง และทําการคัดเลือกผูปวยจากกลุมที่ใชในการสราง
แบบจําลองในอัตราสวน 2 ตอ 1 (51-53) โดยทําการสุมผูปวยโดยใชคอมพิวเตอร เพื่อนํามาทดสอบ
หาความตรงของแบบจําลองทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําที่สรางขึ้น 
 

 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย ผูที่ไดรับการคัดเลือกเขารวมการวจิัยจะตองมี
คุณสมบัติดังนี ้

1) เปนผูปวยใหมที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดและมะเร็งตอมน้ําเหลืองหรือ
มีภาวะโรคกลับ (relapse) 

2) อายุมากกวา 18 ป ขึ้นไป 
3) ผูปวยยนิยอมเขารวมการวิจยัวิจยัตามหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจยั 
4) ผูปวยไมเคยไดรับการรักษาใด ๆ มากอน หรือหากเคยไดรับยาเคมีบาํบัดมากอน สูตร

การรักษาใหมที่ไดรับตองหางจากสูตรการรักษาเดิมอยางนอย 21 วนั 
 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการวิจัย ผูที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งดังนี้จะถกูคัดออก
จากการวิจัย 

1) ผูปวยไดรับการวินิจฉยัวามภีาวะนวิโทรฟลต่ําจากสาเหตอ่ืุน ๆ นอกจากโรคมะเร็งเมด็
เลือดและมะเร็งตอมน้ําเหลือง ไดแก การตดิเชื้อไวรัส แบคทีเรีย เชื้อราและปรสิต โรค
ภูมิคุมกันบกพรอง โรคออโตอิมมูน เชน collagen vascular disease, drug 
hypersensitivity, serum sickness, histiocytosis X, Castieman’s and Kawaski disease 
(54) เปนตน   

2) ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งชนิดอ่ืน ๆ รวมดวย หรือผูปวยที่มีประวัติ
โรคมะเร็งอื่นภายในระยะ 5 ปกอนหนานี้ 

3) ผูปวยที่กําลังไดรับยาที่มีผลกดการทํางานของไขกระดูกหรือยากระตุนเอนไซมของตับ 
เชน Indomethacin, Sulfonamides, Methimazole, Phenytoin เปนตน 

4) ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยากระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวภายใน 3 อาทิตยกอน
ไดรับยาเคมีบาํบัด หรือหลังไดรับยาเคมีบาํบัด 

5) ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีในชวง 4 เดือนกอนการไดรับยาเคมีบําบัดหรือไดรับการฉาย
รังสีรวมกับการไดรับยาเคมบีําบัด 

6) ผูปวยที่มีผลเลือดแสดงวามีการติดเชื้อเอดส 
7) ไมสามารถติดตามผลการรักษาได 
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1.6 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

1. แบบจําลองทํานายการเกิดภาวะเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ํา หมายถงึ แบบจําลองทํา 
นายการเกิดภาวะเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ําที่พัฒนาโดยผูวิจยั โดยแบบจําลองนีจ้ะอยู
ในรูปสมการ 

2. ผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาวและมะเร็งตอมน้าํเหลือง หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวนิจิฉัยวา
เปนมะเร็งเมด็เลือดขาวและตอมน้ําเหลืองโดยแพทยทางโลหิตวิทยา 

3. ภาวะนิวโทรฟลต่ํา (neutropenia) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมีจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณ 
(Absolutute Neutrophil Count; ANC) ต่ํากวา 500 เซลล/ไมโครลิตร (9, 13, 35) 

4. ภาวะไขรวมกบันิวโทรฟลต่าํ (febrile neutropenia) หมายถึง ภาวะที่ผูปวยมีจาํนวนนิวโทร
ฟลสัมบูรณ (Absolutute Neutrophill Count; ANC) ต่ํากวา 500 เซลล/ไมโครลิตร รวมกับ
การมีอุณหภูมมิากกวา 38.0 องศาเซลเซียส (13) 

5. ยาเคมีบําบัด (cytotoxic drug) หมายถึง ยาที่ใหทางหลอดเลือดดําใชในการรักษามะเร็งเม็ด
เลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่โรงพยาบาลพระปกเกลา ซ่ึงประกอบดวยยาตาง ๆ 
ดังนี ้ bleomycin, cisplatin, cyclophosphamide, cytarabine, doxorubicin, etoposide, 
idarubicin,  vinblastin, vincristine  

6. สูตรยาเคมีบําบัด (chemotherapy regimen) หมายถึง ยาเคมีบําบัดมากกวาหรือเทากับ 1 
ชนิดที่ผูปวยไดรับในแตละรอบของการรับยา (cycle) ซ่ึงเปนสูตรการใหยาเคมีบําบดัของ
โรงพยาบาลพระปกเกลา ประกอบดวยสูตรยาเคมีบําบัด ดังตอไปนี ้
1) CHOP ประกอบดวยยา cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine และ 

prednisolone 
2) CVP ประกอบดวยยา cyclophosphamide, vincristine และ prednisolone 
3) ESHAP ประกอบดวยยา etoposide, methylprednisolone, cytarabine และ cisplatin 
4) Cytarabine รวมกับ antracyclin ประกอบดวยยา cytarabine, doxorubicin หรือ 

idarubicin 
5) HIDAC ประกอบดวยยา cytarabine 
6) CMOPP/ABV ประกอบดวยยา cyclophosphamide, vincristine, prednisolone, 6-

mercaptopurine, doxorubicin, bleomycin และ vinblastin 
7) ABV ประกอบดวยยา doxorubicin  , bleomycin และ vinblastin  

7. รอบของการรักษา (cycle) หมายถึง ระยะหางของเวลาในการใหยาเคมีบําบัดในแตละครั้ง
ซ่ึงขึ้นอยูกับสูตรยาเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับ โดยเปนระยะเวลาตั้งแตที่ผูปวยไดรับยาในวัน
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แรกจนถึงวันที่จะรับยาเคมีบําบัดในครั้งตอไป เชน ผูปวยไดรับยาเคมีบําบัดวันละ 1 ครั้ง 5 
วันติดตอกันทุก 21 วัน ดังนั้น 1 รอบของการรับยาคือ 21 วัน  

8. ปริมาณยาเคมีบําบัดตอระยะเวลา (chemotherapy dose intensity) หมายถึง ปริมาณยาเคมี
บําบัดที่ใหตอหนวยเวลาเปน มก./ม2/สัปดาห โดยไมขึ้นกับวิธีการบริหารหรือเวลาที่ใหยา
(55) 

9. Relative dose intensity (RDI) หมายถึง ปริมาณยาที่ใหตอหนวยเวลา เทียบกับยามาตรฐาน
(55) 

10. Average Relative Dose Intensity (ARDI) หมายถึง คาเฉลี่ยของปริมาณยาทุกตัวที่ใหตอ
หนวยเวลา เทียบกับยามาตรฐาน (55) 

11. การทดสอบความตรง (validity) หมายถึง การทดสอบความตรงของแบบจําลองที่ใชทาํนาย
การเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็ง
ตอมน้ําเหลือง (56) 

12. ความไว (sensitivity) หมายถึง ความสามารถของแบบจําลองที่ใชทํานายการเกิดภาวะนิว
โทรฟลต่ําที่จะทํานายวาผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําในผูปวยที่เกิดนิวโทรฟลต่ําจริง (56) 

13. ความจําเพาะ (specificity) หมายถึง ความสามารถของแบบจําลองที่ใชทํานายการเกิดภาวะ
นิวโทรฟลต่ําที่จะทํานายวาผูปวยไมเกิดนวิโทรฟลต่ําในผูปวยที่เกิดนิวโทรฟลต่ําจริง (56) 

14. คาทํานายผลบวก (positive predictive value) หมายถึง สัดสวนของผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ํา
จริงในผูปวยที่แบบจําลองทํานายวาผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ํา (56) 

15. คาทํานายผลลบ (negative predictive value) หมายถึง สัดสวนของผูปวยที่ไมเกิดนิวโทรฟล
ต่ําจริงในผูปวยที่แบบจําลองทํานายวาผูปวยไมเกิดนิวโทรฟลต่ํา (56) 

16. คา posttest likelihood if test negative หมายถึง สัดสวนของผูปวยที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ํา
ตามการทํานายของแบบจําลอง แตผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําจริง ในผูปวยที่แบบจําลอง
ทํานายวาเกิดนิวโทรฟลต่ําทั้งหมด (57) 

17. คาอัตราผลบวกลวง (false positive rate) หมายถึง โอกาสที่ผูปวยไมเกิดนิวโทรฟลต่ําจริง
จะเกิดนิวโทรฟลต่ําจากการทํานายของแบบจําลอง (57) 

18. คาอัตราผลลบลวง (false negative rate) หมายถึง โอกาสที่ผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําจริงจะไม
เกิดนิวโทรฟลต่ําจากการทํานายของแบบจําลอง (57) 

19. คาความถูกตองหรือความแมนยํา (accuracy) หมายถึง ผลของแบบจําลองทํานายที่ตรงกับ
ความเปนจริงในการทดสอบทั้งหมด คือจํานวนที่แบบจําลองทํานายวาผูปวยเกิดนิวโทรฟล
ต่ําและผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําขึ้นจริง และจํานวนที่แบบจําลองทํานายวาผูปวยไมเกิดนิว
โทรฟลต่ําและผูปวยไมกิดนิวโทรฟลต่ําจริง (57) 
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20. คา Likelihood ratio หมายถึง คาที่บอกใหทราบวา ถาแบบจําลองทํานายวาผูปวยเกิดนิว
โทรฟลต่ํา แลวผูปวยมีโอกาสเกิดนิวโทรฟลต่ําจริงเปนกี่เทาของผูปวยที่ไมเกิดนิวโทรฟล
ต่ํา (57) 

 

2. สรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 

ดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดงันี้ 
1. เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ก) 
2. หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ข) 
3. แบบบันทึกขอมูลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง (ภาคผนวก ค) 
4. ขอมูลยาที่เกี่ยวของกับการวิจัย (ภาคผนวก ง) 
5. ขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง (ภาคผนวก จ) 
6. สูตรยาเคมีบําบัดที่เกี่ยวของในงานวิจัย (ภาคผนวก ฉ) 

 

3. การเก็บขอมูลการวิจัย 
 

เก็บขอมูลทั่วไปและตัวแปรตาง ๆ ของผูปวยจากเวชระเบียนของผูปวย ไดแก อาย ุเพศ โรค
ประจําตัว น้ําหนัก สวนสูง ชนิดมะเร็ง ระยะมะเร็ง ภาวะการกระจายของเซลลมะเร็ง สูตรยาเคมี
บําบัด ขนาดยาที่ผูปวยไดรับ ผลทางหองปฏิบัติการทางโลหิตวิทยากอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัด
จํานวนไมเกิน 6 รอบการรักษา ลงในแบบบันทึกขอมูลผูปวยมะเรง็เม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอม
น้ําเหลืองที่จัดทําขึ้น (ภาคผนวก ค) 
 

4. ขั้นตอนการดาํเนินงาน 
 

1. ประสานงานกบัหนวยงานภายในโรงพยาบาลพระปกเกลาที่เกี่ยวของกบัการวิจยั ไดแก  
หนวยเตรยีมยาเคมีบําบัด หองจายยาผูปวยใน ฝายเภสัชกรรม และฝายเวชระเบยีนและสถิติ 

2. คัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัยจากเวชระเบียน
ของผูปวย โดยมีขั้นตอนการดําเนินการวิจัยดังรูปที่ 2 

3. ผูปวยที่ไดรับการคัดเลือกจะไดรับการชีแ้จงเกี่ยวกับวัตถุประสงควิธีการวิจัยและประโยชน
ที่ผูปวยจะไดรับโดยการโทรศัพทหรือสงจดหมายเพื่อขอความรวมมือ พรอมทั้งใหผูปวยลงนาม
ยินยอมเขารวมการวิจยั 

4. บันทึกขอมูลของผูปวยและตวัแปรที่เกี่ยวของลงในแบบบันทึกการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ํา
จากการไดรับยาเคมีบําบัดทีจ่ัดเตรียมไวไมเกิน 6 รอบการรักษา 

5. รวบรวมขอมลูทั้งหมดของผูปวยและกําหนดรหัสของคาตัวแปรตาง ๆ  
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6. ทําการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคชนิดตัวแปรเดียว (univariate logistic regression 
analysis) เพื่อหาตัวแปรที่มีความสัมพันธตอการเกิดนิวโทรฟลต่ําเพื่อนํามาสรางแบบจําลองทํานาย
การเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา โดยใชเทคนิคการเลือกตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอยโลจิสติคชนิด 
enter และความเปรียบตาง (contrast) ชนิด indicator กําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05 

7. นําตัวแปรที่มีระดับนยัสําคัญจากการวเิคราะหในขอที่ 6 มาหาความสัมพันธตอการเกิดนวิ
โทรฟลต่ําโดยใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคชนิดหลายตวัแปร (multivariate logistic 
regression analysis) โดยใชเทคนิคการเลือกตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอยโลจิสติคชนิด enter และ
ความเปรียบตาง (contrast) ชนิด indicator เพื่อนํามาสรางแบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนวิโทรฟล
ต่ํา 

8. ทําการสุมผูปวยที่ใชในการสรางแบบจําลองโดยใชคอมพวิเตอรในอัตราสวน 2 ตอ 1 หาคา
ความนาจะเปนในการเกิดนวิโทรฟลต่ําในผูปวยแตละราย จากแบบจําลองทํานายการเกิดนวิโทรฟล
ต่ําที่สรางขึ้น เพื่อนํามาหาคาความไว (sensitivity) คาความจําเพาะ (specificity) คาความถูกตอง 
(accuracy) เสนโคงที่ใชบงบอกจุดตัดสินใจในการเลือก (receiver operating characteristic curves; 
ROC curves) ซ่ึงเปนกราฟระหวาง แกน X คือ 1 - คาความจําเพาะ และแกน Y คือคาความไว และ
คาพื้นที่ใตกราฟของ ROC curves (area under the curve; AUC) ของแบบจําลองทํานายการเกิด
ภาวะนวิโทรฟลต่ํา เพื่อตรวจสอบความตรงของแบบจําลองที่สรางขึ้น 

9. สรุปและวิเคราะหผลการวจิยั 
 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 
 

1. บันทึกรหัสขอมูลผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดแตละรายลงในคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติสําหรับการวิเคราะหขอมูล (Statistical Package for the Social Science; SPSS) 
 

2. วิเคราะหขอมูลในดานตาง ๆ ดังนี้ 
 

2.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
เปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของผูปวยที่เกิดและไมเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําดานตาง ๆ  

ไดแก เพศ (รอยละ) อายุ (รอยละ) พื้นที่ผิวกาย (มัธยฐาน) ชนิดของโรคมะเร็ง (รอยละ) ระยะมะเร็ง 
(รอยละ) ภาวะโรคกลับ (รอยละ) การกระจายของเซลลมะเร็งสูไขกระดูก (รอยละ) สูตรยาเคมี
บําบัด (รอยละ) ผลปฏิบัติการทางโลหิตวิทยา (complete blood count) (รอยละ) ระดับ LDH (รอย
ละ) และ RDI (รอยละ) ทดสอบความแตกตางทางสถิติของทั้ง 2 กลุม โดยการทดสอบไคสแวร 
(Chi - square test) สําหรับคารอยละ และการทดสอบแบบที (t- test Statistic) สําหรับการทดสอบ
คาเฉลี่ย โดยกําหนดระดับนัยสําคัญของการทดสอบเทากับ 0.05 
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2.2 ตัวแปรที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 
ตัวแปรที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําใช binary logistic regression 

analysis โดยปจจัยที่มีความสัมพันธจะถูกวิเคราะหดวยความถดถอยโลจิสติคชนิดตัวแปรเดยีว โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญเทากบั 0.05 เพื่อหาตัวแปรที่มีความสําคัญตอการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ํา 
จากนั้นจึงนําตวัแปรที่มีความสําคัญจากการวิเคราะหในขั้นตนมาวิเคราะหตอโดยใชการวิเคราะห
ดวยความถดถอยโลจสิติคชนิดหลายตวัแปร  เพื่อใหไดแบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนวิโทรฟล
ต่ํา  

2.3 ทดสอบความถูกตองของแบบทํานาย 
ทดสอบความถูกตองของแบบทํานายโดยหาคาความไว ความจําเพาะ และ AUC โดย

นําคาคะแนนการทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ําของผูปวยมากําหนดจุดตัด (cut-off point) ที่คา
คะแนนการทํานายที่ระดับคะแนนตาง ๆ กันเพื่อหาความไว และ 1 – คาความจําเพาะ เพื่อนํามา
สราง ROC curves และหาคา AUC จาก ROC curves ทีส่รางขึ้น โดยกําหนดคา AUC มากกวา 0.5 
จึงจะถือวาแบบจําลองมีประสิทธิภาพในการแยกกลุมเสี่ยงได และใชจํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณ
หลังไดรับยาเคมีบําบัดมีคานอยกวา 500 เซลล จึงจะถือวาผูปวยเกดิภาวะนวิโทรฟลต่ําขึ้นเปนวธีิ
มาตรฐาน (gold standard) 

การหาคาความไว และความจําเพาะของแบบจําลองใชตาราง two-by-two (56) ดงั
แสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  ความสัมพันธระหวาง ผลการทํานายจากแบบจําลอง และผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการทํานายจากแบบจําลอง 
เกิด neutropenia ไมเกิด neutropenia 

รวม 

เกิด neutropenia a b a + b 
ไมเกิด neutropenia c d c + d 

รวม a + c b + d a + b +c + d 
 

a = จํานวนผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ําขึ้นจริง และแบบจําลองทํานายวาผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ํา 
b = จํานวนผูปวยที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ําจริง แตแบบจําลองทํานายวาผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ํา 
c =  จํานวนผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ําขึ้นจริง แตแบบจําลองทํานายวาผูปวยไมเกดินวิโทรฟลต่ํา 
d = จํานวนผูปวยที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ําจริง และแบบจําลองทาํนายวาผูปวยไมเกิดนิวโทรฟลต่ํา 
a+c = จํานวนผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ําจริงทั้งหมด 
b+d = จํานวนผูปวยที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ําจริงทั้งหมด 
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ความไว (sensitivity)    = [a / (a+c)] x 100  
คาความจําเพาะ (specificity)   = [d / (b+d)] x 100 
คาทํานายผลบวก (positive predictive value) = [a / (a+b)] x 100 
คาทํานายผลลบ (negative predictive value) = [d / (c+d)] x 100 
คา posttest likelihood if  test negative  = [c / (c+d)] x 100 
คาอัตราผลบวกลวง (false positive rate)  = [b / (b+d)] x 100 
คาอัตราผลลบลวง (false neagative rate)  = [c / (a+c)] x 100 

 คาความถูกตอง     = [(a+d) / (a+b+c+d)] x 100 
 Likelihood ratio    = [a / (a+c)] / [b / (b+d)]  
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รูปที่ 2  ขั้นตอนการดําเนนิการวิจัย 

บันทึกขอมูลของผูปวยและตัวแปรที่
เกี่ยวของลงในแบบบันทึก 

สรางแบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนิว
โทรฟลตํ่า 

กลุมทดสอบความตรงของแบบ
ทํานาย 

ทดสอบความตรงของแบบจําลองทํานายการ
เกิดภาวะนิวโทรฟลตํ่า 

สรุปและวิเคราะหผลการวิจัย 

Random 2 : 1 

คาคะแนนการทํานาย 
การเกิดนิวโทรฟลต่ํา 

ผูปวยที่เขาเกณฑการวิจัย 



บทท่ี  4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

 การวิจยันี้ไดดาํเนินการเก็บขอมูลผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองทีเ่ขารับ
ยาเคมีบําบัด ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑการวิจัยทั้งหมดจํานวน 175 ราย แบงเปนเพศชาย 94 ราย 
(รอยละ 53.71) เพศหญิง 81 ราย (รอยละ 46.29) มีอายุระหวาง 18 ถึง 88 ป อายเุฉลี่ยเทากับ 50.91 
±18.14 ป ผูปวยสวนใหญมีอายุมากกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 34.30 ผูปวยมีพืน้ที่ผิวกายเฉลี่ย 1.527 
± 0.15 ม.2 จากการวจิัยพบผูปวยมะเร็งที่มีโรคอื่น ๆ รวมดวยไดแก โรคเบาหวาน โรคตับ โรค
หลอดเลือดและหวัใจ โรคปอด และโรคเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน คิดเปนรอยละ 6.29, 5.71, 
4.57, 4.57 และ 4.00 ตามลําดับ ดังตารางที ่3 
 

ตารางที่ 3  ลักษณะทั่วไปของผูปวย 
 

ขอมูลทั่วไป จํานวนผูปวย 
ราย (รอยละ) 

เพศ 175 
ชาย 94 (53.71) 
หญิง 81 (46.29) 

อายุ (ป) (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 50.91±18.14 
< 20  7 (4.00) 
21-30 23 (13.1) 
31-40 22 (12.60) 
41-50 28 (16.00) 
51-60 35 (20.00) 
> 60 60 (34.30) 

พื้นที่ผิวกาย (ม.2) (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.527±0.15 
ประวัติการเจ็บปวย* 44 (25.14) 

โรคเบาหวาน 11 (6.29) 
โรคตับ 10 (5.71) 
โรคหลอดเลือดและหัวใจ 8 (4.57) 
โรคปอด 8 (4.57) 
โรคเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน 7 (4.00) 

* ขอมูลเฉพาะที่มีการบันทึกในเวชระเบียนผูปวย 
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 ผูปวยเขารับยาเคมีบําบัดดวยโรค NHL มากที่สุดจํานวน 131 ราย (รอยละ 74.86) รองลงมา
คือ ANLL จํานวน 37 ราย (รอยละ 21.14) HD จํานวน 6 ราย (รอยละ 3.43) และ CML 1 ราย (รอย
ละ 0.57) ผูปวย NHL เขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบดัแบงตามสูตรการรักษาออกเปน 3 สูตรการ
รักษา คือ สูตร CHOP จํานวน 66 ราย (รอยละ 37.70) สูตร CVP จํานวน 50 ราย (รอยละ 28.60) 
และสูตร ESHAP  จํานวน 15 ราย (รอยละ 8.60) ผูปวย HD ไดรับการรักษาดวยยาสูตร 
CMOPP/ABV จํานวน 5 ราย (รอยละ 2.90) และสูตร ABV  จํานวน 1 ราย (รอยละ 0.60) ผูปวย 
ANLL ไดรับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดสตูร cytarabine รวมกับ antracyclines จํานวน 27 ราย (รอย
ละ 15.43) สูตร HIDAC จํานวน 10 ราย (รอยละ 5.71) และผูปวย CML ไดรับการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดสูตร cytarabine รวมกับ antracyclines จํานวน  1 ราย (รอยละ 0.57)  ดังตารางที่ 4 และ
ปริมาณยาที่ผูปวยไดรับเมื่อเทียบกับยามาตรฐานเฉลี่ย (ARDI) เทากับรอยละ 86.56 ± 15.76   
 

ตารางที่ 4  จํานวนผูปวยจําแนกตามชนดิมะเร็งและสูตรยาเคมีบําบัด 
 

เพศ 
ชนิดมะเร็ง สูตรยาเคมีบําบัด 

ชาย หญิง 
จํานวนผูปวย

(ราย) รอยละ 

NHL  
CHOP 
CVP 
ESHAP 

72 
33 
29 
10 

5 9 
33 
21 
5 

131 
66 
50 
15 

74.86 
37.72 
28.57 
8.57 

HD  
CMOPP/ABV 
ABV 

4 
3 
1 

2 
2 
- 

6 
5 
1 

3.43 
2.86 
0.57 

ANLL  
cytarabine+antracyclines 
HIDAC 

17 
14 
3 

20 
13 
7 

37 
27 
10 

21.14 
15.43 
5.71 

CML  
cytarabine+antracyclines 

1 
1 

- 
- 

1 
1 

0.57 
0.57 
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ผูปวย 175 ราย พบมีภาวะโรคกลับจํานวน 46 ราย คิดเปนรอยละ 26.29 และตรวจพบ
เซลลมะเร็งในไขกระดกูจํานวน 64 ราย คิดเปนรอยละ 36.57 นอกจากนีพ้บผูปวยมะเร็งตอม
น้ําเหลืองจํานวน 130 ราย โดยพบมากที่สุดในระยะที่ 4 ถึงจํานวน 67 รายคิดเปนรอยละ 51.54 ดัง
แสดงในตารางที่ 5            

ตารางที่ 5  ระยะโรคของผูปวยมะเร็งตอมน้ําเหลือง 
 

ระยะโรค จํานวน (ราย) รอยละ 
ระยะที่ 1 17 13.08 
ระยะที่ 2 33 25.38 
ระยะที่ 3 13 10.00 
ระยะที่ 4 67 51.54 

  
 สําหรับผลปฏิบัติการทางโลหิตวิทยากอนไดรับยาเคมีบาํบัดพบจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณ
เฉลี่ยเทากับ 5,694.09 ± 9,469.42 เซลล/ลม. จํานวนเมด็เลือดแดงเทากบั 4.04 ± 0.94 x 106 เซลล/
ลม. จํานวนเกล็ดเลือดเทากบั 258.08 ± 171.34 เซลล/ลม. ระดับฮีโมโกลบินเทากับ 10.87 ± 2.45 
กรัม/ดล. ระดบั LDH เฉลี่ยเทากับ 867.04 ± 1,068.17 ยูนติ/ลิตร ดังตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6  ผลปฏิบัติการทางโลหิตวิทยากอนไดรับยาเคมีบําบัด 

ผลปฏบิัติการทางโลหิตวิทยากอนไดรับยาเคมีบําบัด คาเฉล่ีย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ANC (cells/mm3) 5,694.09 ± 9,469.42 
RBC (x 106cells/mm3) 4.04 ± 0.94 
Platelets (cells/mm3) 258.08 ± 171.34 
Hgb (g/dL) 10.87 ± 2.45 
LDH (U/L) 867.04 ± 1,068.17 

 
ผูปวยเขารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัดจํานวน 691 คร้ัง พบอาการไมพึงประสงคตอระบบ

เลือดจํานวน 1,017 คร้ัง ไดแก ภาวะเม็ดเลือดขาวนอยเกนิจํานวน 204 คร้ัง (รอยละ 20.06) นวิโทร
ฟลต่ําจํานวน 148 คร้ัง (รอยละ 14.55) ไขจากนวิโทรฟลต่ําจํานวน 103 คร้ัง (รอยละ 10.13) เกล็ด
เลือดนอยจํานวน 116 คร้ัง (รอยละ 11.41) และเลือดจางจํานวน 446 (รอยละ 43.85) ดังรูปที่ 3 
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เม็ดเลอืดขาวนอย
เกนิ, 20.06%

นิวโทรฟลต่ํา, 
14.55%

ไขจากนิวโทร
ฟลต่ํา, 10.13%

เกลด็เลอืดนอย, 
11.41%

เลอืดจาง, 43.85%

 
รูปที่ 3 จํานวนอาการไมพึงประสงคตอระบบเลือด 

ผูปวยที่เกิดภาวะเมด็เลือดขาวนอยเกินพบคาเฉลี่ยของจํานวนเมด็เลือดขาวกอนไดรับยาเคมี
บําบัดลดลงตามจํานวนรอบการรักษาที่เพิม่ขึ้น โดยจํานวนเมด็เลอืดขาวกอนรบัยาเคมีบําบัดมี
จํานวนเพิ่มขึ้นมาในระดับใกลเคียงกันในแตละรอบการรักษาแตไมสามารถเพิ่มจํานวนจนใกลเคียง
กับจํานวนเมด็เลือดขาวกอนใหยาเคมีบําบดัในครั้งแรก ในขณะที่คาเฉลี่ยจํานวนเมด็เลือดขาว
หลังจากไดรับยาเคมีบําบัดในแตละรอบการรักษาลดจํานวนลงมาในระดับใกลเคียงกัน ดังแสดงใน
รูปที่ 4  
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รูปที่ 4 จํานวนเม็ดเลือดขาวกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยเกดิภาวะเมด็เลือดขาวนอยเกนิ 

ผูปวยที่เกิดภาวะนวิโทรฟลต่ําพบจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณกอนไดรับยาเคมีบําบัดลดลง
ตามจํานวนรอบการรักษาเชนเดียวกับการเกิดเม็ดเลือดขาวนอยเกิน โดยจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณ
มีจํานวนลดลงในระดับใกลเคียงกันหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด และเพิ่มจํานวนขึ้นกอนที่จะไดรับ
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ยาเคมีบําบัดในรอบการรักษาถัดไป แตจํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณที่เพิ่มขึ้นนั้นไมสามารถเพิ่มขึ้น
จนมีจํานวนใกลเคียงกับกอนไดรับยาเคมีบําบัดในครั้งแรกดังแสดงในรูปที่ 5  
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รูปที่ 5 จํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยเกิดนวิโทรฟลต่ํา 

เชนเดยีวกับผูปวยที่เกิดภาวะไขจากนิวโทรฟลต่ํา พบจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณกอนไดรับ
ยาเคมีบําบัดลดลงหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด และเพิ่มจาํนวนขึน้กอนที่จะไดรับยาเคมีบําบัดในรอบ
การรักษาถัดไป โดยจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณที่ลดลงมีจํานวนใกลเคียงกันในแตละรอบการรักษา 
ในขณะที่จํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณที่เพิ่มจํานวนขึ้นมีจํานวนนอยกวานิวโทรฟลสัมบูรณกอนได 
รับยาเคมีบําบัดในรอบการรกัษาแรกดังรูปที่ 6 
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รูปที่ 6 จํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยเกิดไขจากนิวโทรฟลต่าํ 
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ในการพบผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ําในครั้งแรกของการรกัษา พบไดทัง้ 6 รอบการรักษา 
จากการวิจัยคร้ังนี้พบการเกดินิวโทรฟลต่าํจํานวน 83 ราย โดยพบผูปวยรอยละ 80.72 เกิดนิวโทร
ฟลต่ําในครั้งแรกของการไดรับยาเคมีบําบัด ดังแสดงในตารางที่ 7 ซ่ึงใกลเคียงกับการวจิัยของ 
Crawford (58) 

ตารางที่ 7  การเกิดนวิโทรฟลต่ําครั้งแรกจําแนกตามชนดิมะเร็งและสูตรการรักษา 
รอบการรักษาที่ (ราย) ชนิด

มะเร็ง สูตรการรักษา 
1 2 3 4 5 6 

รวม 

NHL CHOP 18  4  3  - 1  1  27 
 CVP 3 1 - - 1 - 5 
 ESHAP 9 3    1  - - - 13 

ANLL cytarabine+anthracycline 24 - - - - - 24 
 HIDAC 10 - - - - - 10 

HD CMOPP/ABV 2 1 - - - - 3 
CML cytarabine+anthracycline 1 - - - - - 1 

รวม (รอยละ) 
67 

(80.72) 
9 

(10.84) 
4  

(4.82) 
- 

2  
(2.41) 

1  
(1.20) 

83 
(100) 

ความถี่ในการเกิดนวิโทรฟลต่ําพบตั้งแตวนัที่ 4 – 21 หลังจากไดรับยาเคมีบําบัด โดยผูปวย
มาพบแพทยกอนแพทยนัดดวยอาการผิดปกติอ่ืน ๆ เชน ไข ไอ หนาวสั่น และมีการเจาะเลือดจึง
พบวาผูปวยเกดินิวโทรฟลต่าํขึ้น พบผูปวยมาพบแพทยดวยอาการผดิปกติมากที่สุดในชวง 10-14 
วันหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด ดังรูปที่ 7 
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รูปที่ 7  ระยะเวลาการพบนวิโทรฟลต่ําหลังจากไดรับยาเคมีบําบัด
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จํานวนเกล็ดเลอืดของผูปวยที่เกิดภาวะเกลด็เลือดนอยหลังไดรับยาเคมบีําบัด สวนใหญมี
คาเฉลี่ยไมเกิน 50 x 103 เซลล/ลม. ซ่ึงเสี่ยงตอการเกิดเลือดออกผิดปกติ ผูปวยจําเปนตองไดรับเกล็ด
เลือดทดแทนเพื่อปองกันการเกิดเลือดออกผิดปกติ มีผลทําใหจํานวนเกล็ดเลือดกอนไดรับยาเคมี
บําบัดมีคาแตกตางกันในแตละรอบการรักษา รูปที่ 8 
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รูปที่ 8  จํานวนเกล็ดเลือดกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยเกดิภาวะเกล็ดเลือดนอย 

 สําหรับการเกดิภาวะเลือดจาง ซ่ึงเปนอาการไมพึงประสงคตอระบบเลือดที่พบมากที่สุด 
พบวาคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินกอนไดรับยาเคมีบําบัดสูงกวาหลังไดรับยาเคมีบาํบัด ดังรูปที่ 9 
โดยผูปวยที่มีระดับฮีโมโกลบินต่ําจะไดรับเลือดทดแทนเพื่อเพิ่มระดบัฮีโมโกลบิน พบคาเฉลี่ย ± 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับฮีโมโกลบินกอนไดรับยาเคมีบําบัดเทากับ 10.87 ± 2.45 กรัม/ดล.  
ซ่ึงมีคาต่ํากวาระดับฮีโมโกลบินปกติ (คาปกติเทากับ 13.6-17.2 และ 11.6-15.6 กรัม/ดล. ในเพศ
หญิงและเพศชายตามลําดับ) (59) แสดงวายังมีปจจัยอ่ืน ๆ ที่มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะเลือด
จางรวมดวย เชน ความผิดปกติของไขกระดูก  
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รูปที่ 9  ระดับฮีโมโกลบินกอนและหลังไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยเกดิภาวะเลือดจาง 
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ผูปวยที่เขารวมในการวิจัยจาํนวน 175 ราย เกดินวิโทรฟลต่ําจํานวน 83 ราย (รอยละ 47.43) 
และไมเกิดนวิโทรฟลต่ําจํานวน 92 ราย (รอยละ 52.57) ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่เกดินิวโทรฟลต่าํ
และไมเกิดนวิโทรฟลต่ําแสดงดังตารางที่ 9  
 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปของกลุมผูปวยกลุมที่เกดิและไมเกดิภาวะนิวโทรฟลต่ําในดาน
ลักษณะของผูปวยไดแก อายุของผูปวย ไมพบความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ ซ่ึงสอดคลองกับ การ
วิจัยของธานนิทร (50) ซ่ึงทําการวิจยัในผูปวย NHL ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ไมพบความ
แตกตางของการเกิดนวิโทรฟลต่ําในผูปวยสูงอายุเชนกนั แตแตกตางจากการวิจัยอ่ืน ๆ (9, 31, 46, 
47) ที่พบการเกิดนวิโทรฟลต่ําเพิ่มขึ้นในผูปวยที่อายุมากกวา 65 ป แตจากการวิจัยทีผ่านมาเปนการ
วิจัยในผูปวย NHL เพียงโรคเดียวเทานั้น ยังไมมีการวิจยัในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอม
น้ําเหลืองชนิด HD ในผูปวยที่อายุมากกวา 65 ป อีกปจจยัหนึ่งที่ทําใหการเกิดนวิโทรฟลต่ําในผูปวย
อายุมากกวา 65 ป ต่ํากวาทีม่ีการวิจยัอาจเกิดเพราะผูปวยกลุมนี้มีการใชยาเคมีบําบัดสูตร CVP ถึง
รอยละ 55.10 ดังตารางที่ 8 ซ่ึงยาเคมีบําบัดสูตรนี้พบวาทําใหเกดินวิโทรฟลต่ําไดไมมากนัก (23) จึง
ทําใหอัตราการเกิดนวิโทรฟลต่ําในผูปวยทีอ่ายุมากกวา 65 ปลดลง 

ตารางที่ 8  การใชสูตรยาเคมีบําบัดจําแนกตามอายุของผูปวย 
 

จํานวนผูปวย ราย (รอยละ) สูตรยาเคมีบําบัด 
อายุ ≥ 65 ป อายุ < 65 ป 

CHOP 17 (34.69) 49 (38.89) 
CVP 27 (55.10) 23 (18.25) 
ESHAP 1 (2.04) 14 (11.11) 
cytarabine + anthracycline 3 (6.12) 25 (19.84) 
HIDAC - (0.00) 10 (7.94) 
CMOPP/ABV 1 (2.04) 4 (3.17) 
ABV - (0.00) 1 (0.79) 

รวม 49 (100) 126 (100) 
 

นอกจากนี้ยังไมพบความแตกตางของเพศและผูปวยมะเร็งที่มีโรคประจําตัว ไดแก โรค
หลอดเลือดหวัใจ โรคตับ เบาหวาน โรคเลือดออกทางเดนิอาหารสวนตน และโรคปอด ตอการเกดิ
นิวโทรฟลต่ําแตกตางจากการวิจัยอ่ืน (12, 31, 60) ที่พบการเกิดนวิโทรฟลต่ําเพิม่ขึ้นในเพศหญิง 
และผูปวยที่มโีรคปอด โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคตับ เนือ่งจากจํานวนผูปวยที่ใชในการวิจยัคร้ังนีม้ี
จํานวนนอยจึงทําใหไมพบความแตกตางของเพศและผูปวยมะเร็งที่มีโรคประจําตัว
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ตารางที่ 9  ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ําและไมเกดินวิโทรฟลต่ํา 

ขอมูลทั่วไป 
กลุมเกิด§ 

นิวโทรฟลตํ่า 
ราย (รอยละ) 

กลุมไมเกิด 
นิวโทรฟลตํ่า 
ราย (รอยละ) 

p-value* 

อาย: 
   อายุ ≥ 65 ป 
อายุ < 65 ป 

83 
20 (24.09) 
63 (75.91) 

92 
29 (31.52) 
63 (68.48) 

0.275 

เพศ: 
   ชาย 
   หญิง 

83 
43 (51.80) 
40 (48.20) 

92 
51 (55.43) 
41 (44.57) 

0.631 

พื้นที่ผิวกาย (ม.2):*** 
(คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.525±0.14 1.528±0.16 0.581 

ประวัติการเจ็บปวย: 
โรคเบาหวาน 
โรคตับ 
โรคหลอดเลือดและหัวใจ 
โรคปอด 
โรคเลือดออกออกทางเดินอาหารสวนตน 

20 
5 (25.00) 
5 (25.00) 
3 (15.00) 
3 (15.00) 
4 (20.00) 

24 
6 (25.00) 
5 (20.83) 
5 (20.83) 
5 (20.83) 
3 (12.50) 

 
1.000 

1.000** 
0.723** 
0.723** 
0.709** 

ชนิดมะเร็ง: 
NHL 
ANLL 
HD 
CML 

83 
45 (54.22) 
35 (42.17) 

2 (2.41) 
1 (1.20) 

92 
86 (93.48) 

2 (2.17) 
4 (4.35) 
- (0.00) 

< 0.001 

ภาวะโรคกลับ: 
มี 
ไมมี 

83 
24 (28.92) 
59 (71.08) 

92 
22 (23.91) 
70 (76.09) 

0.453 

การกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูก: 
มี 
ไมมี 

83 
48 (57.83) 
35 (42.17) 

92 
16 (17.39) 
76 (82.61) 

< 0.001 

ระยะโรค (มะเร็งตอมน้ําเหลือง): 
ระยะที่ 1 
ระยะที่ 2 
ระยะที่ 3 
ระยะที่ 4 

46 
3 (6.52) 

11 (23.91) 
4 (8.70) 

28 (60.87) 

84 
14 (16.67) 
22 (26.19) 
9 (10.71) 

39 (46.43) 

0.293 
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ตารางที่ 9  ลักษณะทั่วไปของผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ําและไมเกดินวิโทรฟลต่ํา (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมเกิด§ 

นิวโทรฟลตํ่า 
ราย (รอยละ) 

กลุมไมเกิด 
นิวโทรฟลตํ่า 
ราย (รอยละ) 

p-value* 

สูตรยาเคมีบําบัด: 
CHOP 
CVP 
Cytarabine+Antracycline 
ESHAP 
HIDAC 
CMOPP/ABV 
ABV 

83 
27 (32.53) 

5 (6.02) 
26 (31.33) 
13 (15.66) 
10 (12.05) 

2 (2.41) 
- (0.00) 

92 
39 (42.39) 
45 (48.91) 

2 (2.17) 
2 (2.17) 
- (0.00) 
3 (3.26) 
1 (1.09) 

< 0.001 

ผลปฏิบัติการทางโลหิตวิทยากอนไดรับยาเคมีบําบัด 
ANC (cells/mm.3): 
< 1000 
≥ 1000 

RBC (x 106 cells/mm.3): 
< 4 
≥ 4 

Platelets (x103cell/ mm.3): 
< 250 
≥ 250 

Hgb (g/dL): 
< 12 
≥ 12 

83 
 

16 (19.28) 
67 (80.72) 

 
52 (62.65) 
31 (37.35) 

 
56 (67.47) 
27 (32.53) 

 
62 (74.70) 
21 (25.30) 

92 
 

1 (1.09) 
91 (98.91) 

 
30 (32.61) 
62 (67.39) 

 
43 (46.74) 
49 (53.26) 

 
52 (56.52) 
40 (43.48) 

 
< 0.001 

 
 

< 0.001 
 
 

0.006 
 
 

0.012 

LDH (U/L): 
< 400 
≥ 400 

83 
10 (12.05) 
73 (87.95) 

92 
29 (31.52) 
63 (68.46) 

0.002 

RDI: 
< รอยละ 85  
≥ รอยละ 85  

83 
23 (27.71) 
60 (72.29) 

92 
41 (44.57) 
51 (55.43) 

0.021 

* = chi-square test  **= fisher’s exact test          *** = independence t-test     
§ = ขอมูลจากการเกิดภาวะนิวโทรฟลตํ่าครั้งแรก 
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ดานลักษณะของชนิดมะเร็งทั้ง 4 ชนิดพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง
กลุมเกิดและไมเกิดนวิโทรฟลต่ําของชนิดมะเร็ง  โดยกลุมผูปวยที่เกดินิวโทรฟลต่ําพบผูปวย NHL 
มากที่สุดพบรอยละ 54.22 รองลงมาคือ ANLL พบรอยละ 42.17 HD พบรอยละ 2.41 และ CML 
พบรอยละ 1.20 ในผูปวยกลุมที่ไมเกิดนวิโทรฟลต่ําพบผูปวย NHL รอยละ 93.48 ANLL รอยละ 
2.17 และ HD รอยละ 4.35 แตไมพบในผูปวย CML 

สําหรับภาวะโรคกลับไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัระหวางผูปวยกลุมที่เกดิและไม
เกิดนวิโทรฟลต่ํา ในกลุมผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ําพบผูปวยที่มีโรคกลับรอยละ 28.92 ซ่ึงมีคา
ใกลเคียงกับการพบผูปวยโรคกลับในผูปวยกลุมที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ําโดยพบรอยละ 23.91 

ภาวะการกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูก พบวามีความแตกตางกันอยางมนียัสําคัญ
ทางสถิติระหวางกลุมเกิดและไมเกดินวิโทรฟลต่ํา ซ่ึงไดผลสอดคลองกับการวจิัยของ Dolan และ
ธานินทร (12, 50) แตแตกตางจากการวิจัยของ Voog ที่ไมพบความแตกตางของการเกิดนวิโทรฟล
ต่ําในผูปวยทีม่ีการกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูก (49) โดยในกลุมผูปวยทีเ่กิดนวิโทรฟลต่ํา
พบมีการกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูกรอยละ 57.83 และในกลุมที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ําพบ
ผูปวยที่มีการกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูกรอยละ 17.39  

ในผูปวยมะเรง็ตอมน้ําเหลือง ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของระยะโรคระหวาง
ผูปวยในกลุมเกิดและไมเกดินิวโทรฟลต่ํา โดยผูปวยสวนใหญมีระยะโรคอยูในระยะที่ 4 ซ่ึงพบใน
ผูปวยกลุมที่เกดินิวโทรฟลต่าํรอยละ 60.87 และในผูปวยกลุมที่ไมเกิดนวิโทรฟลต่ําพบรอยละ 
46.43 ซ่ึงสอดคลองกับการวจิัยของ Lyman (47)  

ดานการรักษาดวยสูตรยาเคมีบําบัดพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุม
ผูปวยที่เกิดและไมเกดินวิโทรฟลต่ํา สูตรยาเคมีบําบัดที่ผูปวยไดรับมากที่สุดคือสูตร CHOP โดยใน
ผูปวยกลุมที่เกดินิวโทรฟลต่าํและไมเกิดนวิโทรฟลต่ําพบรอยละ 32.53 และ 42.39 รองลงมาคือสูตร 
CVP พบในผูปวยกลุมที่เกิดนิวโทรฟลต่ําเพียงรอยละ 6.02 และพบในกลุมที่ไมเกดินิวโทรฟลต่าํ
รอยละ 48.91 ยาสูตร cytarabine รวมกับ antracycline พบในผูปวยกลุมที่เกิดนวิโทรฟลต่ํารอยละ 
31.33 และในกลุมที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ํารอยละ 2.17 ยาสูตร ESHAP พบในผูปวยกลุมที่เกิดนวิโทร
ฟลต่ํารอยละ 15.66 และในกลุมที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ําพบรอยละ 2.17 ผูปวยที่ไดรับยาสูตร HIDAC 
จํานวนทั้งหมด 10 ราย พบวาผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําทุกรายคิดเปนรอยละ 12.05 ในกลุมที่เกดินิว
โทรฟลต่ํา พบผูปวยที่ไดรับยาสูตร CMOPP/ABV ในผูปวยกลุมที่เกิดและไมเกิดนวิโทรฟลต่ํา
ใกลเคียงกันคดิเปนรอยละ 2.41 และ 3.26 ตามลําดับ พบผูปวยเพียง 1 ราย ที่ไดรับยาสูตร ABV 
และไมเกิดนวิโทรฟลต่ําคิดเปนรอยละ 1.09 ในผูปวยกลุมที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ํา  
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ยา cytarabine ซ่ึงเปนยาที่ประกอบอยูในยาสูตร cytarabine รวมกับ antracycline และสูตร  
HIDAC เปนยาที่มีผลกดการทํางานของไขกระดูกอยางรุนแรง โดยเฉพาะมีผลตอเม็ดเลือดขาว ยา 
สามารถกดการทํางานของไขกระดูกไดภายในสัปดาหแรกหลังไดรับยา และยงัคงมีผลตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 10-14 วัน โดยเฉพาะสูตร  HIDAC ซ่ึงเปนการใหยา cytarabine ในขนาดสูง (3 กรัม/ม2) 
ทําใหพบผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําไดบอยจากการไดรับสูตรยาเคมีบําบัดที่มียา cytarabine เปน
องคประกอบอยูในสูตรยานัน้ สําหรับยา doxorubicin มีผลกดการทํางานของไขกระดูกเชนกนัแต
อยูในระดับปานกลาง พบการเกิดเม็ดเลือดขาวนอยเกนิไดรอยละ 75 อาจพบเกล็ดเลือดนอยและ
เลือดจางรวมดวย  ในขณะที่ยา etoposide และ cisplatin พบการเกิดเม็ดเลือดขาวนอยกวา 1,000 
เซลล/ลม. รอยละ 3-17 และ 25-30 ตามลําดับ (61) ยาเคมีบําบัดสูตร CHOP มียา doxorubicin เปน
องคประกอบ และสูตร ESHAP มียา cytarabine, etoposide และ cisplatin เปนองคประกอบ ทําให
พบผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดในสูตรเหลานี ้ จากการวิจัยพบผูปวยที่ไดรับยา
สูตร HIDAC สูตร cytarabine รวมกับ antracycline และสูตร ESHAP ซ่ึงมียา cytarabine เปน
องคประกอบพบผูปวยเกิดนิวโรฟลต่ํารอยละ 100, 92.86 และ86.67 ตามลําดับ ในขณะทีย่าสูตร 
CHOP ซ่ึงมี doxorubicin เปนองคประกอบพบผูปวยเกดินิวโทรฟลต่าํรอยละ 40.91  

จากผลปฏิบัติการทางโลหิตวิทยากอนไดรับยาเคมีบําบัด พบความแตกตางของจํานวนนวิ
โทรฟลสัมบูรณ เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด และฮีโมโกลบินอยางมีนยัสําคัญระหวางผูปวยกลุมที่เกดิ
นิวโทรฟลต่ําและไมเกิดนวิโทรฟลต่ํา เชนเดียวกับการวิจัยอ่ืน ๆ (13, 46-48) ผูปวยที่มีจาํนวนนิว
โทรฟลสัมบูรณต่ํากวา 1000 เซลล/ลม. พบการเกดินิวโทรฟลต่ํารอยละ 19.28  และ 1.09 ในผูปวย
กลุมที่เกิดและไมเกิดนิวโทรฟลต่ํา ตามลําดับ จํานวนเมด็เลือดแดงต่ํากวา 4 x 106 เซลล/ลม. พบการ
เกิดในผูปวยกลุมที่เกิดนวิโทรฟลต่ํารอยละ 62.65 และพบในผูปวยกลุมที่ไมเกิดนวิโทรฟลต่ํารอย
ละ 32.61 ภาวะเกล็ดเลือดต่าํกวา 250 x 103 เซลล/ลม. พบในผูปวยกลุมที่เกิดนวิโทรฟลต่ํารอยละ 
67.47 และพบในผูปวยกลุมที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ํารอยละ 46.74 และระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 12 
กรัม/ดล. พบในผูปวยกลุมที่เกิดนวิโทรฟลต่ํารอยละ 74.70 และพบในผูปวยกลุมที่ไมเกิดนิวโทร
ฟลต่ํารอยละ 56.52 

นอกจากนี้พบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัของระดับ LDH มากกวาหรือเทากับ 400 ยูนิต/
ลิตร ระหวางกลุมผูปวยที่เกดิและไมเกิดนวิโทรฟลต่ํา ซ่ึงสอดคลองกับการวจิัยของ Lyman และ
ธานินทร (31, 50) โดยระดับ LDH มากกวาหรือเทากับ 400 ยูนิต/ลิตร พบรอยละ 87.95 และ 68.46 
ในผูปวยกลุมที่เกิดและไมเกิดนวิโทรฟลต่ําตามลําดับ  
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ผูปวยที่ไดรับ RDI มากกวาหรือเทากับรอยละ  85 พบความแตกตางในการเกิดนวิโทรฟล
ต่ําอยางมีนัยสําคัญระหวางผูปวยในกลุมที่เกิดและไมเกดินิวโทรฟลต่ํา โดยในกลุมผูปวยที่เกิดนวิ
โทรฟลต่ําพบผูปวยที่ไดรับ RDI มากกวาหรือเทากับ 85 รอยละ 72.29 ในขณะทีก่ลุมผูปวยที่ไมเกดิ
นิวโทรฟลต่ําพบรอยละ 55.43 ซ่ึงแตกตางจากการวิจัยของ Lyman (47) ที่พบความแตกตางในการ
เกิดนวิโทรฟลต่ําในผูปวยที่ไดรับ RDI มากกวาเพียงรอยละ 80 แสดงใหเห็นถึงความแตกตางใน
การทนตอพิษของยาในผูปวยที่ใชในการวจิัยทั้ง 2 กลุม โดยผูปวยที่เขารวมในการวิจัยนี้มีความทน
ตอการเกิดพษิของยาสูงกวาเล็กนอย 

จากการวิเคราะหปจจัยดานลักษณะของผูปวย ปจจัยดานการรักษา และปจจัยจากโรคมะเร็ง
โดยใชการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคชนิดตัวแปรเดยีวเพื่อหาตวัแปรที่มีผลตอการเกิดนวิโทร
ฟลต่ํา ดังแสดงในตารางที่ 10 พบตัวแปรคือ ชนิดมะเร็ง การกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดกู  
สูตรยาเคมีบําบัด จํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณกอนรับยาเคมีบําบัดนอยกวา 1000 เซลล/ลม. จํานวน
เม็ดเลือดแดงนอยกวา 4 x 106 เซลล/ลม. จํานวนเกล็ดเลือดนอยกวา 250 x 103 เซลล/ลม. ระดับ
ฮีโมโกลบินนอยกวา 12 กรมั/ดล. ระดับ LDH มากกวา 400 ยูนิต/ลิตร และ RDI มากกวารอยละ 85 
เปนตัวแปรทีค่วามสัมพันธตอการเกิดนิวโทรฟลต่ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงให
เห็นวาตัวแปรทั้ง 9 ตัวนี้มีผลตอการทํานายการเกดินวิโทรฟลต่ําในผูปวย  

จากการนําตัวแปรทั้ง 9 ตัวแปรจากการวิเคราะหถดถอยโลจิสติคชนิดตัวแปรเดียวมา
วิเคราะหตอดวยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติคชนิดหลายตัวแปรพบความสัมพันธดังตารางที่ 11 จาก
การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคชนิดตัวแปรเดียวในตัวแปรสูตรยาเคมีบําบัด พบวายาเคมีบําบัด
ในแตละกลุม ไดแก กลุม CHOP และ ESHAP กลุม cytarabine รวมกับ antracycline และ HIDAC 
มีผลทําใหเกิดนิวโทรฟลต่ําอยางมีนัยสําคัญ แตเมื่อนําตัวแปรยาเคมีบําบัดทั้ง 2 กลุมนี้มาหา
ความสัมพันธรวมกับแปรอื่น ๆ ในการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคชนิดหลายตัวแปร พบเพียง
ยากลุม CHOP และ ESHAP เทานั้นที่มีความสัมพันธตอการเกิดนิวโทรฟลต่ํา แสดงใหเห็นวาสูตร
ยาเคมีบําบัดทั้ง 2 สูตรที่อยูในกลุมนี้เทานั้นที่สามารถนํามาใชทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําได จาก
การวิเคราะหถดถอยโลจิสติคชนิดหลายตัวแปรพบตัวแปรที่มีความสัมพันธตอการเกิดนิวโทรฟลต่ํา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ มะเร็งชนิด NHL/HD ยาเคมีบําบัดสูตร CHOP และ ESHAP และ
จํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณกอนรับยาเคมีบําบัด  สามารถนํามาสรางแบบจําลองทํานายการเกิดภาวะ
นิวโทรฟลต่ําไดดังสมการที่ 1  
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ตารางที่ 10  การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคชนิดตัวแปรเดียวสําหรับทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ํา   
ปจจัยเสี่ยง B§ S.E. Wald OR 95%CI p 
อายุ ≥ 65 ป -0.372 0.341 1.188 0.690 0.354-1.345 0.276 
เพศหญิง 0.146 0.304 0.231 1.157 0.638-2.099 0.631 
พื้นที่ผิวกาย -0.133 0.995 0.018 0.876 0.125-6.161 0.894 
ประวัติการเจ็บปวย       
โรคเบาหวาน -0.085 0.625 0.018 0.919 0.270-3.130 0.892 
โรคตับ 0.109 0.651 0.028 1.115 0.311-3.998 0.867 
โรคหลอดเลือดและหัวใจ -0.427 0.747 0.327 0.653 0.151-2.819 0.567 
โรคปอด -0.427 0.747 0.327 0.653 0.151-2.819 0.567 
โรคเลือดออกออกทางเดินอาหารสวนตน 0.407 0.779 0.273 1.502 0.326-6.918 0.602 

ชนิดมะเร็ง a (1) NHL/HD -3.540 0.748 22.372 0.029 0.007-0.126 <0.001 
ภาวะโรคกลับ 0.258 0.344 0.562 1.294 0.659-2.540 0.453 
การกระจายของมะเร็งเขาสูไขกระดูก 1.874 0.354 28.081 6.514 3.257-13.028 <0.001 
ระยะโรค b (1) ระยะ 3 และ 4 0.539 0.389 1.920 1.714 0.800-3.674 0.166 
สูตรยาเคมีบําบัด c       

(1) CHOP/ESHAP 1.921 0.461 17.357 6.829 2.766-16.862 <0.001 
(2) Cytarabine+Antracycline/HIDAC 4.836 0.831 33.847 126.00 24.704 -642.637 <0.001 

ANC < 1000 (cells/mm3) 3.079 1.043 8.709 21.731 2.812-167.927 0.003 
RBC < 4 (x 106 cells/mm3) 1.243 0.318 15.310 3.467 1.860-6.462 <0.001 
Platelets < 250 (x103cell/ mm3) 0.860 0.314 7.507 2.363 1.277-4.373 0.006 
Hgb < 12 (g/dL) 0.820 0.329 6.231 2.271 1.193-4.324 0.013 
LDH ≥ 400 (U/L) 1.212 0.405 8.955 3.360 1.519-7.433 0.003 
RDI  ≥ 85 % 0.741 0.323 5.267 2.097 1.114-3.948 0.022 
§ = unstandadized logistic regression coefficient  
a =  รวมตัวแปร (1) คือ NHL และ HD (0) คือ ANLL และ CML 
b = รวมตัวแปร (1) คือ ระยะ 3 และ 4 (0) คือ ระยะ 1 และ 2 
c = รวมตัวแปร (1) คือ CHOP/ESHAP (2) คือ Cytarabine+Antracycline/HIDAC  (0) คือ CVP/CMOPP/ABV 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

34

 

ตารางที่ 11  การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคชนิดหลายตัวแปรสําหรับทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ํา  
ปจจัยเสี่ยง B§ S.E. Wald OR 95%CI p 
ชนิดมะเร็ง (1) NHL/HD -3.744 0.942 15.790 0.024 0.004-0.150 <0.001 
การกระจายของมะเร็งเขาสูไขกระดูก 0.524 0.523 1.001 1.688 0.605-4.708 0.317 
สูตรยาเคมีบําบัด (1) CHOP/ESHAP 1.908 0.520 13.439 6.736 2.429-18.678 <0.001 
ANC < 1000 (cells/mm3) 2.496 1.117 4.994 12.134 1.359-108.319 0.025 
RBC < 4 (x 106 cells/mm3) 0.429 0.536 0.641 1.536 0.537-4.397 0.423 
Platelets < 250 (x103cell/ mm3) 0.698 0.428 2.658 2.010 0.868-4.653 0.103 
Hgb < 12 (g/dL) 0.110 0.550 0.040 1.117 0.380-3.279 0.841 
LDH ≥ 400 (U/L) 0.730 0.555 1.729 2.075 0.699-6.159 0.189 
RDI  ≥ 85 % 0.382 0.470 0.659 1.465 0.583-3.684 0.417 
Constant 0.153 1.200 0.016 - - 0.898 
-2 log likelihood = 153.152 
Model Chi-square (df = 9) = 88.986 ,p < 0.001 
Overall rate of correct classification = 78.28 % 
§ = unstandadized logistic regression coefficient 

 
 
 



สมการที่ 1  แบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 
 

แบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําคือ 

 Probability (Neutropenia)   =  0.382(RDI)  0.730(LDH)  0.110(Hgb)  elet)0.698(plat  0.429(RBC)  2.496(ANC)  )nvolvement0.524(BM.i  men)1.908(Regi  CA) of (Type 3.744 - 0.153

0.382(RDI)  0.730(LDH)  (Hgb)1100.  Platelet)(698.0  (RBC)429.0  (ANC)496.2ement)(BM.involv524.0Regimen)(908.1 CA) of Type(744.3153.0

1 ++++++++

++++++++−

+ e
e  

 

โดยกําหนดคาความนาจะเปนในการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ําที่มากกวาหรือเทากับ 0.5 แสดงวาผูปวยมีโอกาสเสี่ยงสูงในการเกดิภาวะนวิโทรฟลต่ํา และที่นอย
กวา 0.5 แสดงวาผูปวยมีโอกาสเสี่ยงต่ําในการเกิดนิวโทรฟลต่ํา 

และจากสมการที่ 1 รวมกับการนําคาตาง ๆ จากตารางที่ 11 นํามาพัฒนาเปนสมการใหมเพื่อใหเกิดความสะดวกตอการนําไปใช ทําใหไดแบบจําลองทํานายการ
เกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําโดยใชคาคะแนนการทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําดังสมการที่ 2 

 

สมการที่ 2  แบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากคะแนนการทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ํา 
 

คะแนนการทํานาย  = (2 x BM.involvement) + (7 x Regimen) + (12 x ANC) + (2 x RBC) + (2 x platelet) + (Hgb) + (2 x LDH) + (RDI) 
 
โดยกําหนดคะแนนการทํานายในการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําที่มากกวาหรือเทากับ 7 แสดงวาผูปวยมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา และที่นอยกวา 

7 แสดงวาผูปวยมีความเสี่ยงต่ําในการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 
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ความหมายของตัวแปรในสมการมีดังนี้ 

Probability (Neutropenia) = ความนาจะเปนในการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 

คะแนนการทํานาย  = คะแนนการทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 

Type of CA = มะเร็งชนิด NHL หรือ HD (ไมใช = 0, ใช = 1) 

Regimen  = ยาเคมีบําบัดสูตร CHOP หรือ ESHAP (ไมใช = 0, ใช = 1) 

BM.involvement = การกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูก (ไมมี = 0, มี = 1) 

ANC  = จํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณนอยกวา 1,000 เซลล/ลม. (ไมใช = 0, ใช = 1) 

RBC  = จํานวนเม็ดเลือดแดงนอยกวา 4 x 106 เซลล/ลม. (ไมใช = 0, ใช = 1) 

 Platelet  = จํานวนเกล็ดเลือดนอยกวา 250 x103เซลล/ลม.นอยกวา (ไมใช = 0,ใช = 1) 

 Hgb  = ระดับฮีโมโกลบินนอยกวา12 กรัม/ดล. นอยกวา (ไมใช = 0, ใช = 1) 

LDH  = ระดับ Lactate dehydrogenase มากวาหรือเทากับ 400 ยูนิต/ลิตร 

        (ไมใช = 0, ใช = 1) 

RDI = ปริมาณยาที่ใหตอหนวยเวลาเมื่อเทียบกับยามาตรฐานมากกวาหรือ 

    เทากับรอยละ 85 (ไมใช = 0, ใช = 1) 
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การใชแบบจําลองทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอม
น้ําเหลืองดังแสดงในตัวอยางดังตอไปนี้ 

 ผูปวยเพศชายอายุ 81 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคมะเร็งตอมน้ําเหลือง NHL 
ระยะที่  1 ตรวจพบการกระจายของมะเร็งเขาสูไขกระดูก   ผลตรวจทางโลหิตวิทยาจาก
หองปฏิบัติการกอนรับยาเคมีบําบัดมีจํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณ 7,621 เซลล/ลม. เม็ดเลือดแดง 4.75 
x 106 เซลล/ลม. เกล็ดเลือด 297 x 103เซลล/ลม. ฮีโมโกลบิน 13.5 กรัม/ดล. LDH 371 ยูนิต/ลิตร 
ไดรับยาเคมีบําบัดสูตร CHOP ขนาด RDI รอยละ 75 คาคะแนนความเสี่ยงในการเกิดนิวโทรฟลต่ํา
ของผูปวยรายนี้ คํานวณไดดังตอไปนี้ แทนคา Regimen = 1 BM.involvement = 1 ANC = 0 RBC = 
0 Platelet = 0 Hgb = 0 LDH = 0 RDI = 0 ดังสมการ 

คะแนนการทํานาย           =  (2 x BM.involvement) + (7 x Regimen) + (12 x ANC) +  
(2 x RBC) + (2 x platelet) + (Hgb) + (2 x LDH) + (RDI) 

        =      (2 x 1) + (7 x 1) + (12 x 0) + (2 x 0) + (2 x 0) + (0) + (0) 
        =      9 

 คาคะแนนการทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําของผูปวยรายนี้ไดเทากับ 9 หมายถึงผูปวยรายนี้
มีความเสี่ยงทีจ่ะเกดินวิโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบาํบัด 

 และจากคาคะแนนการทํานายการเกดินวิโทรฟลต่ําของผูปวยสามารถนาํมาหาคาความนาจะ
เปนในการเกิดนิวโทรฟลต่ําไดดังแสดงในตารางที่ 12 

ตารางที่ 12  ความนาจะเปนในการเกิดนวิโทรฟลต่ําจากคาคะแนนการทํานาย 

คะแนน 
การทํานาย 

คาความ 
นาจะเปน 

คะแนน 
การทํานาย

คาความ 
นาจะเปน 

คะแนน 
การทํานาย

คาความ 
นาจะเปน 

0 0.1185 10 0.4339 20 0.8139 
1 0.1379 11 0.4771 21 0.8389 
2 0.1600 12 0.5206 22 0.8610 
3 0.1847 13 0.5638 23 0.8806 
4 0.2124 14 0.6060 24 0.8977 
5 0.2429 15 0.6468 25 0.9126 
6 0.2764 16 0.6845 26 0.9256 
7 0.3126 17 0.7217 27 0.9367 
8 0.3511 18 0.7553 28 0.9463 
9 0.3917 19 0.7861 29 0.9545 
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 การทดสอบความตรงของแบบจําลองทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําทําโดยใชผูปวยจํานวน 
90 รายท่ีไดจากการสุมผูปวยในกลุมที่ใชในการสรางแบบจําลอง ผลจากการวิจัยไดคาตาง ๆ ดังนี้ 

1. คาจากการคํานวณคะแนนการทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ําโดยใชแบบจําลองทํานายการ
เกิดนวิโทรฟลต่ํา จากการวจิยันี้พบผูปวยจาํนวน 68 ราย ที่มีคะแนนความเสี่ยงมากกวาหรือเทากับ 7 
และมีจํานวน 22 รายที่มีคานอยกวา 7 ดังแสดงในตารางที่ 13   

ตารางที่ 13  ผลการทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ําจากแบบจําลองและผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 

ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลจากแบบจําลอง 
เกิด neutropenia ไมเกิด neutropenia 

รวม 

เกิด neutropenia 36 32 68 
ไมเกิด neutropenia 2 20 22 
รวม 38 52 90 

 

2. การหาคาความไว คาความจําเพาะ ความถูกตอง คาทํานายผลบวก คาทํานายผลลบ และ
คา likelihood ratio แสดงรายละเอียดการคาํนวณดังตารางที่ 14 และตารางที่ 15 

คาความไว เปนคาที่แสดงถึงความสามารถของแบบจําลองที่จะทํานายวาผูปวยเกิดนิวโทร
ฟลต่ําในผูปวยที่เกิดนิวโทรฟลต่ําจริง จากศึกษานี้ไดคาความไวเปนรอยละ 94.74 

คาความจําเพาะ เปนคาที่แสดงความสามารถของแบบจําลองที่จะทํานายวาผูปวยไมเกิดนิว
โทรฟลต่ําในผูปวยที่ไมเกิดนวิโทรฟลต่ําจริง จากการวิจัยนี้ไดคาความจาํเพาะเปนรอยละ 38.46 

คาทํานายผลบวก เปนคาที่แสดงถึงสัดสวนของผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําจริงในผูปวยที่
แบบจําลองทํานายวาผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ํา จากการวิจัยนี้ไดคาทํานายผลบวกเปนรอยละ 52.94 

คาทํานายผลลบ เปนคาที่แสดงถึงสัดสวนของผูปวยที่ไมเกิดนิวโทรฟลต่ําจริงในผูปวยที่
แบบจําลองทํานายวาผูปวยไมเกิดนิวโทรฟลต่ํา จากการวิจัยนี้ไดคาทํานายผลลบเปนรอยละ 90.91 

คา posttest likelihood if test negative เปนคาที่ แสดงถึงสัดสวนของผูปวยที่ไมเกิดนวิโทร
ฟลต่ําตามการทํานายของแบบจําลอง แตผูปวยเกิดนวิโทรฟลต่ําจริง ในผูปวยทีแ่บบจําลองทํานาย
วาไมเกดินวิโทรฟลต่ําทั้งหมด จากการวจิัยนี้ไดคา posttest likelihood if test negative เปนรอยละ 
9.09 

คาอัตราผลบวกลวง เปนคาที่แสดงถึงโอกาสที่ผูปวยไมเกิดนวิโทรฟลต่ําจริงจะเกิดนวิโทร
ฟลต่ําจากการทํานายของแบบจําลอง จากการวิจัยนี้ไดคาผลบวกลวงเปนรอยละ 61.54 
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คาอัตราผลลบลวง เปนคาที่แสดงถึงโอกาสที่ผูปวยที่เกิดนิวโทรฟลต่ําจริงจะไมเกิดนิวโทร
ฟลต่ําจากการทํานายของแบบจําลอง จากการวิจัยนี้ไดคาผลลบลวงเปนรอยละ 5.26 

คาความถูกตองหรือความแมนยํา คือผลของแบบจําลองทํานายที่ตรงกับความเปนจริงใน
การทดสอบทั้งหมด คือจํานวนทีแ่บบจําลองทํานายวาผูปวยเกดินวิโทรฟลต่ําและผูปวยเกดินวิโทร
ฟลต่ําขึ้นจริง และจํานวนที่แบบจําลองทํานายวาผูปวยไมเกดินวิโทรฟลต่ําและผูปวยไมเกิดนิวโทร
ฟลต่ําจริง ผลจากการวิจัยนีไ้ดคาความถูกตองที่ไดเปนรอยละ 62.22 

คา Likelihood ratio เปนคาที่บอกใหทราบวา ถาแบบจาํลองทํานายวาผูปวยเกิดนวิโทรฟล
ต่ํา แลวผูปวยมีโอกาสเกิดนิวโทรฟลต่ําจริงเปนกี่เทาของผูปวยที่ไมเกิดนวิโทรฟลต่ํา คาที่ไดจาก
การวิจยันี้เปน 1.54 

ตารางที่ 14  การคํานวณหาคาความไว ความจําเพาะ คาทาํนายผลบวก คาทํานายผลลบ คา posttest 
likelihood if test negative คาอัตราผลบวกลวง คาอัตราผลลบลวง และความถูกตอง 
 

คาความไว =[36/(36+2)] x 100 = รอยละ 94.74 
คาความจําเพาะ =[20/(20+32)] x 100 = รอยละ 38.46 
คาทํานายผลบวก =[36/(36+32)] x 100 = รอยละ 52.94 
คาทํานายผลลบ =[20/(20+2)] x 100 = รอยละ 90.91 
คา posttest likelihood if test negative =[2/(20+2)] x 100 = รอยละ 9.09 
คาอัตราผลบวกลวง =[32/(20+32)] x 100 = รอยละ 61.54 
คาอัตราผลลบลวง =[2/(36+2)] x 100 = รอยละ 5.26 
คาความถูกตอง =(36+20)/90 x 100 = รอยละ 62.22 

 

ตารางที่ 15  การคํานวณหาคา Likelihood ratio 

ผลตรวจทางหองปฏบิัติการ 
เกิด neutropenia ไมเกิด neutropenia ผลจากแบบจําลอง 

จํานวน อัตราสวน จํานวน อัตราสวน 
Likelihood ratio 

เกิด neutropenia 36 36/38 = 0.9474 32 32/52 = 0.6154 1.54 
ไมเกิด neutropenia 2 2/38 = 0.0526 20 20/52 = 0.3846 0.14 

รวม 38  52   
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 การหาจุดตัด (cut-off point) ที่เหมาะสมโดยใช ROC curve ซ่ึงเปนกราฟแสดง
ความสัมพันธระหวางความไว กับคาผลบวกลวง ( 1- ความจําเพาะ) เพื่อยืนยันวาคะแนนการทํานาย
การเกิดนิวโทรฟลต่ําที่ไดจากการคํานวณโดยใชแบบจําลองทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําที่กําหนด
จุดตัดที่คาคะแนนการทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ํามากกวาหรือเทากบั 7 แสดงวาผูปวยมีความเสี่ยง
ในการเกิดนิวโทรฟลต่ํา นั้นสามารถใชทํานายโอกาสเกิดนิวโทรฟลต่ําไดจริง และคาพื้นที่ภายใต
เสนโคงที่ไดจะเปนตัวบงชี้ความสามารถของแบบจําลองในการจําแนกผูปวยที่เกิดและไมเกิดนิว
โทรฟลต่ํา ผลแสดงดังรูปที่ 10 
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Area under the curve (AUC) ของกลุมทดสอบแบบจําลอง = 0.683 

รูปที่ 10 ROC curve ของกลุมที่ใชทดสอบความตรงของแบบจําลอง 

 จากรูปที่ 10 ที่จุดตัดของคาคะแนนการทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ํามากกวาหรือเทากับ 7 
เปนจุดตดัที่เหมาะสมเนื่องจากเปนจดุที่เสนโคง ROC เปลี่ยนทิศทาง และจุดที่ไดใหคาความไวสูง
และมีคาผลลบลวงต่ํา คา AUC ของกลุมที่ใชทดสอบความตรงของแบบจําลองทํานายการเกิดนวิ
โทรฟลต่ํามีคาเทากับ 0.683 หมายถึงแบบจําลองทํานายการเกิดนิวโทรฟลต่ําสามารถทํานายการเกดิ
นิวโทรฟลต่ําไดถูกตองเปนรอยละ 68.30 แสดงวาแบบจําลองมีความเหมาะสมในการทํานายการ
เกิดนวิโทรฟลต่ํา 
  

Cut - off  point = 7  
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 การวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคซ่ึงใชในการประมาณโอกาสเกิดภาวะนิวโทรฟลต่าํจาก
การไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง ในการวิเคราะหความ
ถดถอยนี้ใชขนาดตัวอยางในการสรางแบบจําลองจํานวน 175 ราย และทําการสุมผูปวยจากกลุมที่
ใชสรางแบบจาํลองจํานวน 90 ราย จากตารางที่ 11 แบบจําลองทํานายมีความเหมาะสมในการ
ทํานายการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ํา (model chi-square = 88.986, p < 0.001) พบตัวแปร 9 ตัวที่มี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคญัตอการเพิ่มโอกาสเกิดภาวะนิวโทรฟลต่าํ ไดแก มะเร็งชนิด NHL และ 
HD การกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูก ยาเคมีบาํบัดสูตร CHOP และ สูตร ESHAP จํานวน
นิวโทรฟลสัมบูรณกอนรับยาเคมีบําบัดนอยกวา 1,000 เซลล/ลม. จํานวนเม็ดเลือดแดงนอยกวา 4 x 
106 เซลล/ลม. จํานวนเกล็ดเลือดนอยกวา 250 x 103 เซลล/ลม. ระดับฮโีมโกลบินนอยกวา 12 กรัม/
ดล. ระดับ LDH มากกวา 400 ยนูิต/ลิตร และ RDI มากกวารอยละ 85 พบตวัแปร 3 ตัวที่มี
ความสัมพันธตอการเกิดนิวโทรฟลต่ําอยางมีนัยสําคัญคือ มะเร็งชนิด NHL ยาเคมีบําบัดสูตร CHOP 
และ สูตร ESHAP และจํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณกอนรับยาเคมีบําบัดนอยกวา 1,000 เซลล โดย
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ําเพิ่มขึ้นถึง 12 เทา ในผูปวยที่มีจํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณ
กอนรับยาเคมบีําบัดนอยกวา 1,000 เซลลเมื่อเปรียบเทยีบกับผูปวยทีม่ีจํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณ
กอนรับยาเคมบีําบัดมากกวา 1,000 เซลล (OR = 12.13) โดยแบบจําลองทํานายการเกดินิวโทรฟลต่าํ
มีรอยละรวมของการพยากรณถูกตองเทากบั 62.22  



บทท่ี  5 
 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจยันี้เปนการวิจยัเพื่อสรางแบบจําลองทํานายการเกดินิวโทรฟลต่าํจากการไดรับยาเคมี
บําบัดในผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลอืง ใชรูปแบบการวิจยัเซิงสหสัมพันธ  โดย
การเก็บขอมูลจากเวชระเบยีนผูปวยในของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองที่เขา
รับการรักษาดวยยาเคมีบําบดัที่อาคารเคมีบําบัดและแผนกอายุรกรรมผูปวยใน ระหวางวนัที ่ 1 
มกราคม 2545 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2549 ซ่ึงมีผูปวยที่มคีุณสมบัติครบตามเกณฑจํานวน 175 ราย  

 ผูปวยสวนใหญอายุนอยกวา 65 ป (อายุเฉล่ีย 50.91±18.14 ป) และเปนเพศชายมากกวาเพศ
หญิง พบผูปวยเกิดนวิโทรฟลต่ํารอยละ 47.43 และไมเกิดนวิโทรฟลต่ํารอยละ 52.57 พบผูปวย
โรคมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนดิ NHL มากที่สุด และสูตรยาเคมีบําบัดที่มีการใชมากที่สุดคือสูตร 
CHOP 

 ผูปวยที่ไดรับยาสูตร CHOP ESHAP HIDAC และยาสูตร cytarabine รวมกับ doxorubicin 
sinv มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดนวิโทรฟลต่ําเมื่อเปรียบเทียบกับยาสูตรอื่น ๆ ในการวิจยัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวาชนิดของมะเร็งมีผลตอการเกิดนวิโทรฟลต่ําเชนกัน รวมทั้งยังพบการ
เกิดนวิโทรฟวต่ําในผูปวยทีม่ีการกระจายของมะเร็งสูไขกระดูกสูงกวาผูปวยที่ไมมกีารกระจายของ
มะเร็ง ผลปฏิบัตกิารทางโลหิตวิทยากอนไดรับยาเคมีบาํบัด คือ จํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณนอยกวา 
1,000 เซลล จํานวนเม็ดเลือดแดงนอยกวา 4 x 106 เซลล/ลม. จํานวนเกล็ดเลือดนอยกวา 250 x 103 
เซลล/ลม. และระดับฮีโมโกลบินนอยกวา 12 กรัม/ดล. มีผลเพิ่มการเกิดนวิโทรฟลต่ํา เชนเดยีวกบั
ระดับ LDH มากกวา 400 ยนูิต/ลิตร มีผลเพิ่มการเกิดนิวโทรฟลต่ําเชนกัน และในผูปวยที่ไดรับ RDI 
มากกวารอยละ 85 พบการเกิดนวิโทรฟลต่ําไดสูงกวาผูปวยที่ไดรับ RDI นอยกวารอยละ 80 

 หลายการวิจัยพบปจจยัที่มีผลตอการเกิดนวิโทรฟลต่ํา ไดแก  อายุมากกวา 65 ป เพศหญิง 
โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจ การกระจายของมะเร็งเขาสูไขกระดูก จาํนวนนิวโทรฟลสัมบูรณนอย
กวา 1000 เซลลกอนรับยาเคมีบําบัด ระดับฮีโกลบินนอยกวา 12 กรัม/ดล. ระดับ LDH มากกวาปกติ 
RDI มากกวารอยละ 80 (12, 13, 46-48, 50)
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 จากการหาความสัมพันธของปจจัยเส่ียงตาง ๆ รวมกันเพื่อหาตวัแปรที่มีผลตอการเกิดนวิ
โทรฟลต่ําพบตัวแปรจํานวน 9 ตวัแปรที่สามารถนํามาใชทํานายการเกดินิวโทรฟลต่าํได และพบตวั
แปรที่มีความนัยสําคัญทางสถิติ 3 ตัวแปร คือ มะเร็งชนิด NHL ยาเคมีบําบัดสตูร CHOP และ 
ESHAP และจํานวนนวิโทรฟลสัมบูรณกอนรับยาเคมีบาํบัด แบบจําลองทํานายการเกิดนวิโทรฟล
ต่ําแสดงดังสมการที่ 2 

 
คะแนนการทํานาย = (2 x BM.involvement) + (7 x Regimen) + (12 x ANC) +  

(2 x RBC) + (2 x platelet) + (Hgb) + (2 x LDH) + (RDI) 
 
โดยความหมายของตัวแปรในแบบจําลอง คือ 

คะแนนการทํานาย = คะแนนการทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 

Regimen = ยาเคมีบําบัดสูตร CHOP หรือ ESHAP (ไมใช = 0, ใช = 1) 

BM.involvement = การกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไขกระดูก (ไมมี = 0, มี = 1) 

ANC = จํานวนนิวโทรฟลสัมบูรณนอยกวา 1,000 เซลล/ลม. (ไมใช = 0, ใช = 1) 

RBC = จํานวนเม็ดเลือดแดงนอยกวา 4 x 106 เซลล/ลม. (ไมใช = 0, ใช = 1) 

Platelet = จํานวนเกล็ดเลือดนอยกวา 250 x103เซลล/ลม.นอยกวา  

     (ไมใช = 0, ใช = 1) 

Hgb = ระดับฮีโมโกลบินนอยกวา12 กรัม/ดล. นอยกวา (ไมใช = 0, ใช = 1) 

LDH = ระดับ Lactate dehydrogenase มากวาหรือเทากับ 400 ยูนิต/ลิตร 

          (ไมใช = 0, ใช = 1) 

RDI = ปริมาณยาที่ใหตอหนวยเวลาเมื่อเทียบกับยามาตรฐานมากกวาหรือ 

       เทากับรอยละ 85 (ไมใช = 0, ใช = 1) 
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ขอจํากัดของการวิจัย 

 เนื่องจากการวจิัยนี้เปนการเกบ็ขอมูลแบบยอนหลัง อาจเกิดความผิดพลาดไดเนือ่งจาก
ขอมูลที่บันทึกไวในเวชระเบยีนเปนการบันทึกโดยผูอ่ืน  และอาจไมไดขอมูลที่ถูกตองของผูปวยใน
สวนของผลปฏิบัติการโลหิตวิทยาการในผูปวยที่เกิดนวิโทรฟลต่ํา เนื่องจากผูปวยอาจเกิดนิวโทร
ฟลต่ําขึ้นแตไมไดมาโรงพยาบาล หรือเขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลอื่น หรือมาไมตรงตามที่แพทย
นัดมาติดตามผลโลหิตวิทยาทางหองปฏิบัติการ ทําใหขอมูลที่ไดมีความคลาดเคลื่อนจากความเปน
จริง และเนื่องจากผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลืองเปนโรคที่มีอุบัติการณการเกดิ
ไมสูงมาก  การติดตามผลไปขางหนาเพือ่ใหไดจํานวนผูปวยมากพอที่จะนํามาหาความสัมพันธตอ
การเกิดนิวโทรฟลต่ําอาจใชเวลานานมาก เนื่องจากผูศึกษามีเวลาจํากดัจงึจําเปนตองทาํการวิจยัแบบ
ยอนหลัง และการทดสอบความตรงของแบบจําลองทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ําทําการทดสอบโดย
สุมตัวอยางจากผูปวยทีใ่ชสรางแบบจําลอง แมผลการทดสอบที่ไดจะแสดงวาแบบจําลองมีความ
ตรงในการทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ํา แตการทดสอบความตรงที่ดปีระชากรที่นํามาทดสอบควร
เปนคนละกลุมกับกลุมที่ใชสรางแบบจําลอง และการวิจัยนี้เปนการวิจัยในโรงพยาบาลเพียงแหง
เดียว ทําใหการวิจัยอธิบายไดอยางจํากัดในขอบเขตของประชากรเปาหมายเทานั้น ไมสามารถที่จะ
แปลและสรุปผลไปไดกวางขวาง  

นอกจากนี้ยังมปีจจัยบางตวัทีม่ีผลตอการเพิ่มความเสี่ยงในการเกดินิวโทรฟลต่ํา แตการวิจยั
นี้ไมไดนํามาวเิคราะหรวมดวย  ไดแก สมรรถภาพการดแูลตนเอง และระดับแอลบูมิน (13, 48-50, 
60) เนื่องจากขอมูลการประเมินสมรรถภาพการดูแลตนเองของผูปวยไมครบถวน และระดับแอลบู
มินไมไดทําการวัดในผูปวยสวนใหญที่อยูในการวิจัยนี ้ ผูศึกษาจึงไมไดนําปจจัยทั้ง 2 ตัวนี้มาหา
ความสัมพันธตอการเกิดนิวโทรฟลต่ําในการวิจัยคร้ังนี้  

แบบจําลองที่ไดจากการวิจยันี้สามารถใชไดกับผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอม
น้ําเหลืองที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่อยูในการวจิัยนี้เทานั้น ไมสามารถใชไดกับผูปวยโรคมะเร็งชนิดอืน่ 
ๆ หรือไดรับยาเคมีบําบัดในสูตรการรักษาอื่น ๆ 

ความจําเพาะของแบบจําลองที่ไดจากการวจิัยนี้มีคาเทากบัรอยละ 38.46 ซ่ึงมีคาไมสูงมาก
พอที่จะใชทํานายการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ํา แตอยางไรก็ตามแบบจําลองนี้มีคาความไวสูงถึงรอยละ 
94.74 และมคีาผลลบลวงต่ําคิดเปนรอยละ 5.26 ทําใหแบบจําลองนี้มีความเหมาะสมที่จะนํามาใช
ในการคดกรองผูปวยวาความเสี่ยงในการเกิดนวิโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดหรือไม เนื่อง 
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จากหากแบบจาํลองมีคาผลลบลวงสูง แสดงวาโอกาสที่แบบจําลองจะทาํนายวาผูปวยไมเกิดนิวโทร
ฟลต่ํา แตผูปวยเกิดนิวโทรฟลต่ําขึ้นจริงมีโอกาสสูง ทําใหผูปวยอาจเกดิอันตรายจากการเกิดนิวโทร
ฟลต่ําขึ้นได เนื่องจากผูปวยไมไดรับการปองกันการเกิดนวิโทรฟลต่ําใด ๆ ที่ผูปวยควรไดรับ
หลังจากไดรับยาเคมีบําบัด 

ขอเสนอแนะ 

1. การพัฒนาแบบจําลองใหมีความเหมาะสมมากขึ้นควรทําการเก็บขอมูลแบบไปขางหนา
เพื่อใหสามารถเก็บขอมูลของปจจัยที่มีผลตอการเกิดนิวโทรฟลต่ําอยางครบถวน และเพิ่มจํานวน
สถานที่ในการวิจัย เพื่อที่จะใหไดผลการวิจัยทีน่ําไปใชยังผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอม
น้ําเหลืองทั่วไป เพื่อใหผลการวิจัยแปลผลครอบคลุมกวางขวางมากขึ้น  

2. การทดสอบความตรงของแบบจําลองควรใชจํานวนผูปวยในการทดสอบเพิ่มขึ้นและ
เพิ่มจํานวนสถานที่ในการทดสอบ เพื่อเปนการตรวจสอบความตรงของแบบจําลองและนํา
แบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนวิโทรฟลต่ําไปใชในผูปวยไดจริง เพื่อใชเปนแนวทางในการ
เลือกใชยากระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดนิวโทรฟลต่ํา 

3. เนื่องจากแบบจําลองที่สรางขึ้น สามารถใชไดเฉพาะผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดในสตูร
การรักษาที่กําหนดเทานั้น หากสูตรทีใ่ชในการรักษาเปลี่ยนไปกไ็มสามารถนําแบบจําลองนี้ไปใช
ในการทํานายได ดังนัน้ควรมีการวิจยัและพัฒนาแบบจําลองอยางตอเนื่องในอนาคตเพื่อใหสามารถ
นําแบบจําลองมาปรับใชกับสูตรการรักษาใหมตอไป 

4. แบบจําลองที่ไดจากศึกษานี้เปนแบบจําลองที่ใชทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจาก
การไดรับยาเคมีบําบัดทั้งในผูปวยมะเร็งเมด็เลือดขาวและมะเร็งตอมน้าํเหลือง ควรมีการพัฒนา
แบบจําลองทํานายการเกิดนวิโทรฟลต่ําใหมีความเฉพาะเจาะจงในแตละชนิดมะเร็งเพื่อเพิ่มความ
แมนยําและความเหมาะสมในการทํานายของแบบจําลอง 
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารชี้แจงขอมูลแกผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย การสรางแบบจําลองทํานายการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิว
โทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดและ
มะเร็งตอมน้ําเหลือง 

วันท่ีชี้แจง  1 กันยายน – 31 ธันวาคม 2549 
แพทยท่ีปรึกษาโครงการ     น.พ.ธีรยุทธ  นัมคณิสรณ กลุมงานอายุรกรรม  
  โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  
ผูดําเนินการวิจัยรวม      1. รองศาสตราจารยเรวดี ธรรมอุปกรณ 

 อาจารยสาขาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย โทร. 09-1101308 
 2. นางสาวปวีณา พรรณมณีลักษณ 
 นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ช้ันปที่ 2 สาขาเภสัชกรรมคลินิก คณะ 
เภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทร.01-3403956 

  
 ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมการวิจัยเร่ืองนี้ แตกอนที่ทานจะตกลงใจเขารวม
โครงการวิจัยหรือไมโปรดอานขอความในเอกสารนี้ทั้งหมด เพื่อใหทราบวาเหตุใดทานจึงไดรับ
เชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้ โครงการวิจัยนี้ทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยนี้ทาน
จะตองทําอะไร บาง รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจเกิดขึ้นในระหวางโครงการวิจัยนี้ 
 ในเอกสารนี้ อาจมีขอความที่ทานอานแลวไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนาโครงการหรือ
ผูดําเนินการวิจัยรวมใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจตลอด การเขารวมโครงการครั้งนี้จะตองเปน
ความสมัครใจของทาน ไมมีการบังคับหรือชักจูง ถึงแมวาทานจะไมเขารวมในโครงการวิจัยทานก็
จะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ  การไมเขารวม หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลตอ
การไดรับบริการการรักษาพยาบาลหรือผล ประโยชนที่พึงจะไดรับของทานแตอยางใด 
 โปรดอยาลงลายมือช่ือของทานในเอกสารนี้จนกวาทานจะแนใจวามีความประสงคจะเขา
รวมโครงการวิจัยนี้จริง คําวา “ทาน” ในเอกสารนี้หมายถึงผูเขารวมโครงการวิจัยในฐานะเปน
อาสาสมัครในโครงการวิจัยนี้ หากทานเปนผูแทนโดยชอบธรรมตามกฎหมายของผูที่จะเขารวม
โครงการวิจัยและจะลงนามแทนในเอกสารนี้ โปรดเขาใจวา “ทาน” ในเอกสารนี้หมายถึงผูเขารวม
โครงการวิจัยเทานั้น 
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โครงการนี้มีท่ีมาอยางไร และวัตถุประสงคของโครงการ 
 โรคมะเร็งนับเปนสาเหตุการตายอันดับตน ๆ ของประชากรทั่วไป รวมทั้งในประเทศไทย 
ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งมีการพัฒนาเพิ่มขึ้น โรคมะเร็งบางชนิดสามารถรักษาใหหายขาดได 
หรือสามารถชวยใหผูปวยมีอายุยืนยาวขึ้น ยาเคมีบําบัดเปนยาหลักในการรักษาในโรคมะเร็ง แมวา
ยาเคมีบําบัดจะมีประโยชนในการรักษา แตอาการไมพึงประสงคจากการไดรับยานี้เปนส่ิงที่พบได
บอยโดยเฉพาะอาการไมพึงประสงคตอระบบการสรางเม็ดเลือด ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง เม็ดเลือด
ขาวต่ํา และเกร็ดเลือดต่ํา เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลมีความสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ การ
ลดลงของเม็ดเลือดขาวชนิดนี้ทําใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มขึ้น และเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ ตามมา เชน การทํางานของอวัยวะลมเหลว ติดเชื้อในกระแสโลหิต เปนผลเพิ่มอัตราการ
เสียชีวิตความเจ็บปวย คารักษาพยาบาล และเปนการลดคุณภาพชีวิตของผูปวยลง การใชยากระตุน
การสรางเม็ดเลือดขาว (G-CSF) สามารถชวยลดภาวะขางตนได แตเนื่องจากเปนยาที่มีมูลคาสูงจึง
ไมสามารถนํามาใชกับผูปวยทุกรายที่ไดรับยาเคมีบําบัดได จะพิจารณาใชในผูปวยที่มีความเสี่ยงสูง
ในการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ําเทานั้น ดังนั้นการวิจัยนี้จึงจัดทําขึ้นเพื่อสราง
แบบจําลองทํานายการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง 
ซ่ึงเปนมะเร็งที่พบการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดมากกวามะเร็งชนิดอื่น ๆ 
เพื่อใชเปนแนวทางในการพิจารณาเลือกใชยา G-CSF อยางคุมคาและมีประโยชนตอผูปวยมากที่สุด 
 
ทานไดรับเชิญใหเขารวมโครงการวิจัยนี้เพราะคุณสมบัตท่ีิเหมาะสมดังตอไปนี ้
 ทานมีคุณสมบัติครบทุกขอตามเกณฑตอไปนี้ 

1. เปนผูปวยใหมที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดและมะเร็งตอมน้ําเหลือง
หรือมีภาวะโรคกลับ (relapse) 

2. อายุมากกวา 18 ป ขึ้นไป 
5. ผูปวยยนิยอมเขารวมการวิจยัวิจยัตามหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจยั 
6. ผูปวยไมเคยไดรับการรักษาใด ๆ มากอน หรือหากเคยไดรับยาเคมีบาํบัดมากอน สูตร

การรักษาใหมที่ไดรับตองหางจากสูตรการรักษาเดิมอยางนอย 21 วนั 
ทานไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดหากทานมีคุณสมบัติดงัตอไปนี ้
 ทานมีคุณสมบัติตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

1. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะนิวโทรฟลต่ําจากสาเหตุอ่ืน ๆ นอกจากโรคมะเร็งเม็ด
เลือดและมะเร็งตอมน้ําเหลือง ไดแก การติดเชื้อไวรัส แบคทีเรีย เชื้อราและปรสิต โรค
ภูมิคุมกันบกพรอง โรคออโตอิมมูน เชน collagen vascular disease, drug 
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hypersensitivity, serum sickness, histiocytosis X, Castieman’s and Kawaski disease 
(54) เปนตน   

2. ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งชนิดอื่น ๆ รวมดวย หรือผูปวยที่มีประวัติ
โรคมะเร็งอื่นภายในระยะ 5 ปกอนหนานี้ 

3. ผูปวยที่กําลังไดรับยาที่มีผลกดการทํางานของไขกระดูกหรือยากระตุนเอนไซมของ
ตับ เชน Indomethacin, Sulfonamides, Methimazole, Phenytoin เปนตน 

4. ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยากระตุนการสรางเม็ดเลือดขาวภายใน 3 อาทิตยกอน
ไดรับยาเคมีบําบัด หรือหลังไดรับยาเคมีบําบัด 

5. ผูปวยที่ไดรับการฉายรังสีภายใน 4 เดือนกอนการไดรับยาเคมีบําบัดหรือไดรับการฉาย
รังสีรวมกับการไดรับยาเคมีบําบดั 

6. ผูปวยที่มีผลเลือดแสดงวามีการติดเชื้อเอดส 
7. ไมสามารถติดตามผลการรักษาได 

 

จะมีการทําศึกษานี้ท่ีใด  
 สถานที่ทําการวิจัยคือ หอผูปวยอายุรกรรม  แผนกคลินิกโรคเลือด อาคารเคมีบําบัด หอง
จายยาผูปวยใน ฝายเภสัชกรรม และฝายเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี  
 

หากทานเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ทานจะตองปฏิบัติตามขั้นตอนหรือไดรับการปฏิบัติอยางไรบาง 
 ทานที่ผานเกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย ทานจะไดรับการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรค 
และการไดรับยาเคมีบําบัด รวมทั้งผลปฏิบัติการทางโลหิตวิทยา 
 

ประโยชนท่ีอาจจะไดรับจากโครงการวิจัย 
 ทานจะไดรับการประเมินหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกิดนิวโทรฟลต่ํา เพื่อพัฒนาเปน
แนวทางในการเลือกใชยา G-CSF ในการปองกันการเกิดเภาวะนิวโทรฟวต่ําและภาวะแทรกซอน
อ่ืน ๆ หลังจากไดรับยาเคมีบําบัด  นอกจากนี้ผลวิจัยที่ไดสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการ
เลือกใชยา G-CSF ในผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดและมะเร็งตอมน้ําเหลืองใหมีความเหมาะสมมากขึ้น 
 

หากทานไมเขารวมโครงการวิจัยนี้ทานมีทางเลือกอ่ืนอยางไรบาง 
 ทานจะไดรับการรักษาตอไปตามที่แพทยและทานพิจารณารวมกันวามีความเหมาะสม
สูงสุด 
 
 
 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

57

 

หากทานมีคําถามเกี่ยวของกับโครงการวจัิยจะถามใคร 
 หากทานมีขอสงสัยประการใด โปรดติดตอที่  
 1. แพทยที่ปรึกษาโครงการวิจัย น.พ.ธีรยุทธ  นัมคณิสรณ กลุมงานอายุรกรรม  
     โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี โทรศัพท 01-8638636 
 2. ผูดําเนินการวิจัยรวม  นางสาวปวณีา พรรณมณีลักษณ 

นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ช้ันปที่ 2 สาขาเภสัชกรรมคลินิก 
คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
โทรศัพท 01-3403956 

 

หากทานรูสึกวาไดรับการปฏิบัติอยางไมเปนธรรมในระหวางโครงการวิจัยนี้ ทานอาจแจงเร่ืองไดท่ี 
 สํานักงานพิจารณาโครงการวิจัย รพ.พระปกเกลา 
 

ขอมูลสวนตัวของทานที่ไดจากโครงการวิจัยคร้ังนี้จะถูกนําไปใชดังตอไปนี้ 
 ผูทําการวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวทานเปนความลับและจะเปดเผยใน
รูปที่เปนสรุปผลการวิจัยหรือในกรณีที่จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 

ทานจะถอนตัวออกจากโครงการวิจัยหลังจากไดลงนามเขารวมโครงการวิจัยแลวไดหรือไม 
 ทานมีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ไดและการบอกเลิกการเขารวมการ
วิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ทานจะไดรับตอไป 
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ภาคผนวก ข 
 

หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 
รับรองโดยคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย  

วันท่ีลงนาม........................................................................... 
  

กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูทําการวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด และมคีวามเขาใจดี
แลว 

ผูทําการวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอน
เรนจนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัยนี้
โดยสมัครใจและการบอกเลิกเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ขาพเจาจะพึงไดรับ
ตอไป 

ผูทําการวิจัยรับรองวาจะเกบ็ขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของกระทํา
ไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 

  ลงชื่อ.....................................................................ผูเขารวมโครงการวิจยั 
  (............................................................................ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

    

   ลงชื่อ..................................................................ผูดําเนินการโครงการ 
  (............................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

 

   ลงชื่อ....................................................................พยาน 
  (............................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง) 

 

ในกรณีที่ผูเขารวมโครงการวิจัยไมสามารถลงลายมือช่ือดวยตัวเองได ใหผูแทนโดยชอบ
ตามกฎหมายซึ่งมีสวนเกี่ยวของเปน.................................... ของผูเขารวมโครงการวิจยัเปนผูลงนาม
แทน 
   ลงชื่อ..................................................................ผูแทนโดยชอบธรรม 

  (............................................................................ช่ือ-นามสกุล ตัวบรรจง)
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ภาคผนวก ค 
 

แบบบันทึกขอมูลผูปวยมะเรง็เม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง 
โรงพยาบาลพระปกเกลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วันที่บันทึกขอมูล……………. 
เลขที่แบบบันทึก................. 

สวนท่ี 1 ขอมูลผูปวย 
1. HN………………..  
2.  อายุ.................ป        วัน/เดอืน/ปเกิด........../.........../............  
3.  เพศ    □ ชาย  □ หญิง 
4. โรคประจําตัว  □ โรคหัวใจ    □ โรคไต    □ โรคตับ    

□ เบาหวาน    □ ไขมันในเลือดสูง     □ อ่ืนๆ.................. 
 

 Cycle1 Cycle2 Cycle3 Cycle4 Cycle5 Cycle6 
5. น้ําหนกั (kg)       
6. สวนสูง (m)       
7. BSA (m2)       
8. P.S. (0-4)       

 
สวนท่ี 2 ภาวะโรคและแบบแผนการรักษา 
9.    ชนิดของมะเร็ง □ ALL  □ ANLL/AML □ CLL    

   □ CML  □ HD  □ NHL   
   □ อ่ืนๆ........................... 

10. Subtype……………………………………… 
11. ระยะของโรคมะเร็ง (Staging) 

□ ระยะที่1  □ ระยะที่2  □ ระยะที่3   
   □ ระยะที่4  □ ไมทราบ 

12. การกระจายของมะเร็งเขาสูไขกระดกู 
□ มี   □ ไมม ี
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13. สูตรยาเคมีบําบัดที่ไดรับ 
 

ยา ขนาด RDI Day 
1.    
2.    
3.    

Cycle 1 

4.    
Average Relative Dose Intensity  = 

 

ยา ขนาด RDI Day 
1.    
2.    
3.    

Cycle 2 

4.    
Average Relative Dose Intensity  = 

 

ยา ขนาด RDI Day 
1.    
2.    
3.    

Cycle 3 

4.    
Average Relative Dose Intensity  = 

 

ยา ขนาด RDI Day 
1.    
2.    
3.    

Cycle 4 

4.    
Average Relative Dose Intensity  = 

 

ยา ขนาด RDI Day 
1.    
2.    
3.    

Cycle 5 

4.    
Average Relative Dose Intensity  = 

 

ยา ขนาด RDI Day 
1.    
2.    
3.    

Cycle 6 

4.    
Average Relative Dose Intensity  = 
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14.  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
PRE 

CHEMO 
POST 

CHEMO 
                   Date 
LAB 

         
WBC (x 103 cell/mm3)          
Neutrophils (%)          
ANC (cell/mm3)          
RBC ( x 106 cell/mm3)          
Plt ( x 103 cell/mm3)          
Hemoglobin (g/dL )          

Cycle 
1 

LDH ( U/L )          
PRE 

CHEMO 
POST 

CHEMO 
                   Date 
LAB 

         
WBC (x 103 cell/mm3)          
Neutrophils (%)          
ANC (cell/mm3)          
RBC ( x 106 cell/mm3)          
Plt ( x 103 cell/mm3)          
Hemoglobin (g/dL )          

Cycle 
2 

LDH ( U/L )          
PRE 

CHEMO 
POST 

CHEMO 
                   Date 
LAB 

         
WBC (x 103 cell/mm3)          
Neutrophils (%)          
ANC (cell/mm3)          
RBC ( x 106 cell/mm3)          
Plt ( x 103 cell/mm3)          
Hemoglobin (g/dL )          

Cycle 
3 

LDH ( U/L )          
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14.  ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (ตอ) 
PRE 

CHEMO 
POST 

CHEMO 
                   Date 
LAB 

         
WBC (x 103 cell/mm3)          
Neutrophils (%)          
ANC (cell/mm3)          
RBC ( x 106 cell/mm3)          
Plt ( x 103 cell/mm3)          
Hemoglobin (g/dL )          

Cycle 
4 

LDH ( U/L )          
PRE 

CHEMO 
POST 

CHEMO 
                   Date 
LAB 

         
WBC (x 103 cell/mm3)          
Neutrophils (%)          
ANC (cell/mm3)          
RBC ( x 106 cell/mm3)          
Plt ( x 103 cell/mm3)          
Hemoglobin (g/dL )          

Cycle 
5 

LDH ( U/L )          
PRE 

CHEMO 
POST 

CHEMO 
                   Date 
LAB 

         
WBC (x 103 cell/mm3)          
Neutrophils (%)          
ANC (cell/mm3)          
RBC ( x 106 cell/mm3)          
Plt ( x 103 cell/mm3)          
Hemoglobin (g/dL )          

Cycle 
6 

LDH ( U/L )          
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15. อาการไมพึงประสงคตอระบบเลือดจากการไดรับยาเคมีบําบัด 
อาการไมพึงประสงค Cycle1 Cycle2 Cycle3 Cycle4 Cycle5 Cycle6 

Leukopenia       
Neutropenia       
Febrile neutropenia       
Anemia        
Thrombocytopenia       
Pancytopenia       
อื่นๆ(ระบุ)..............       
ไมเกิดอาการ       

  

หมายเหตุ; Leukopenia : WBC < 3,000 cell/mm3 
Neutropenia : ANC < 1,000 cell/mm3 

    Febrile neutropenia: ANC < 1,000 cell/mm3 รวมกับ BT > 38 °C 
    Anemia  : Hgb  < 12  g/dL  
    Thrombocytopenia: Platelets < 100,000 cell/ mm3 
    Pancytopenia : Hgb, WBC, Plt ต่ําในเวลาเดียวกัน 
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ภาคผนวก ง 
 

ขอมูลเกี่ยวกับยาที่อยูในการวิจัยนี ้
1. Bleomycin 
ชื่อการคา : Blenoxane® 

ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : ผงยาสําหรับฉีด 1 ขวดบรรจุตัวยา 15 ยูนิต 
ขอบงใช : รักษามะเร็งชนดิ HD และ NHL  
ขนาดยาทีใ่ช : ขนาดยาที่ใชสําหรับ HD และ NHL คือ 0.25-0.5 ยูนิต/กก. (10-20 ยูนติ/ม2) จํานวน 1 
หรือ 2 คร้ัง/สัปดาห ฉีดทางหลอดเลือดดํา ทางกลามเนื้อ หรือใตผิวหนงั เมื่อขนาดกอนมะเร็งลด 
ลงรอยละ 50 ใหยาในขนาด 1 ยูนิต/วัน หรือ 5 ยูนิต/สัปดาห ทางหลอดเลือดดําหรือกลามเนื้อ   
การเตรียมและการบริหารยา: สามารถบริหารยาทางหลอดเลือดดํา ทางกลามเนื้อ ใตผิวหนัง และฉดี
โดยตรงเขาในชองเยื่อหุมปอด     

การบริหารยาทางกลามเนื้อและใตผิวหนัง ละลายผงยาดวย 0.9% NaCl หรือ น้ํากลั่นฉีดยา 
จํานวน 1-5 มล. ไดสารละลายมีความเขมขน 3-15 ยูนิต/มล. 

การบริหารยาทางหลอดเลือดดํา ละลายผงยาดวย 0.9% NaCl หรือ น้ํากลั่นฉีดยา จํานวน 
5 หรือ 10 มล. ใหไดความเขมขนไมเกิน 3 ยูนิต/มล. บริหารยาชา ๆ ทางหลอดเลือดดํานานกวา 10 
นาที  

การบริหารยาเขาในชองเยื่อหุมปอด ขนาดยา 60 ยนูิต ละลายผงยาดวย 0.9% NaCl 50-100 
จํานวนมล. 
อาการขางเคียงตอระบบเลือด:  Bleomycin มีผลกดการทํางานของไขกระดูกนอยกวายาเคมีบําบัด
ตัวอ่ืนๆ อาจพบเกล็ดเลือดนอย เม็ดเลือดขาวนอยเกิน และระดับฮีโมโกลบินต่ําลง 
เภสัชจลนศาสตร: ยาดูดซึมผานระบบทางเดินอาหารไดนอย จึงนิยมใหทางหลอดเลือดดํา ยา
สามารถดูดซึมทางชองเยื่อหุมปอด หรือทางชองทอง โดยยาดูดซึมรอยละ 45 เมื่อบริหารทางชอง
เยื่อหุมปอด ยากระจายตัวสูบริเวณผิวหนัง ไต ปอด เนื้อเยื่อหัวใจ และตอมน้ําเหลืองไดดี แต
กระจายเขาสูไขสันหลังไดนอย ยารอยละ 60-70 ถูกกําจัดออกทางไตในรูปที่ไมเปล่ียนแปลง  
ความคงตัว: ยาผงสําหรับฉีดเก็บในอุณหภูมิตูเย็น หลังผสมยาดวยตัวทําละลายคงตัว 28 วัน ที่
อุณหภูมิหอง (61, 62) 
 

2. Cisplatin 
ชื่อการคา : Platinol® 
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : สารละลายสําหรับฉีดขนาด 50 มก./50 มล. (1 มก./1 มล.) 
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ขอบงใช : รักษามะเร็งถุงน้ําดี มะเร็งอัณฑะ มะเร็งรังไข และสามารถใชรักษามะเร็งชนิดอื่นๆ เชน 
มะเร็งเตานม มะเร็งปอด และ NHL  
ขนาดยาทีใ่ช : ขนาดยาทีใ่ชในการรักษา NHL คือ 25 มก./ม2  โดยใหยารวมกับ methyprednisolone 
etoposide และ cytarabine 
การเตรียมและการบริหารยา: บริหารยาโดยหยดเขาหลอดเลือดดํานาน 6-8 ชม. เจือจางยาดวย 
5%D/W หรือ 0.45% NaCl จํานวน 2 ลิตร รวมกับ mannitol 37.5 กรัม 
อาการขางเคียงตอระบบเลือด: กดการทํางานของไขกระดูกรอยละ 25-30 ทําใหเกดิเม็ดเลือดขาว
นอยเกนิและเกล็ดเลือดนอย จํานวนเม็ดเลือดลงลงต่ําสุดใน 14-23 วัน หลังไดรับยา 
เภสัชจลนศาสตร: ยากระจายตัวไดดีสูเนื้อเยื่อ มีระดับความเขมขนของยาสูงที่ ไต ตับ รังไข มดลูก 
และปอด ถูกกาํจัดออกทางปสสาวะมากกวารอยละ 90 และทางอุจจาระรอยละ 10 (61, 62)  
ความคงตัว: เกบ็ในที่พนแสงที่อุณหภูมิ 15-25 องศาเซลเซียส 
 

3. Cyclophosphamide 
ชื่อการคา : Endoxan® 
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : ยาเม็ดขนาด 50 มก. ยาฉีดขนาด 200 และ 1000 มก./ขวด 
ขอบงใช : ใชในการรักษา HD โดยใชรวมกับยา bleomycin, etoposide, doxorubicin, vincristine, 
procarbazine และ prednisolone  

    รักษาNon-Hodgkin’s lymphoma (NHL) รวมทั้ง Burkitt’s lymphoma และ
Lymphoblastic lymphoma ใชรวมกับยา doxorubicin, vincristine และ prednisolone  

    นอกจากนี้ยงัใชในการรักษา CML ANLL ALL และ multiple myeloma (MM) 
ขนาดยาทีใ่ช : ขนาดยาทีใ่ชในการรักษาขึ้นอยูกับโพรโทคอลที่ใชในแตละสูตรการรักษา ขนาดยา
เดี่ยวที่ใชในการรักษาคือ 400-1800 มก./ม2 (30-50 มก./กก) ตอ ชวงการรักษา( 1-5 วัน) ซ่ึงสามารถ
ใหยาซํ้าไดทุก 2-4 สัปดาห หรือใหยาตอเนื่องขนาด 60-120 มก./ม2 (1-2.5 มก./กก.) ทุกวัน 
การเตรียมและการบริหารยา ละลายผงยาดวยน้ํากลั่นฉีดยาใหมีความเขมขน 20-25 มก./มล. ใหทาง
หลอดเลือดดําโดยตรงหรือเจือจางดวยสารละลายที่เขากนัไดหยดใหทางหลอดดําอยางตอเนื่อง 
อาการขางเคียงตอระบบเลือด  ทําใหเกิดจํานวนเม็ดเลอืดขาวลดลงต่าํสุดใน 8-15 วันหลังไดรับยา 
และจะเพิ่มจํานวนภายใน 17-28 วัน  มกัไมพบภาวะเกล็ดเลือดนอยและเลือดจาง 
เภสัชจลนศาสตร ยาดูดซึมไดดีทางระบบทางเดินอาหาร ยากระจายตัวในรางกายไดดี สามารถ
กระจายตัวสูรก และน้ําไขสันหลังได ยาถูกเมแทบอไลตที่ตับและกําจดัออกทางปสสาวะ 
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ความคงตัว  ยาเม็ดและผงยาสําหรับฉีดเก็บในอุณหภูมหิองไมเกิน 25 องศาเซลเซียส ยาเมด็ควรเกบ็
ในภาชนะปดสนิท ยาผงสําหรับฉีดหลังผสมดวยตวัทําละลายมีความคงตัว 24 ชม. ที่อุณหภูมหิอง 
และ 6 วนัที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสในตูเย็น(61, 62) 
 

4. Cytarabine 
ชื่อการคา : Alexan® 
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : สารละลายสําหรับฉีดขนาด 100 มก./5 มล. (20 มก./มล.) 500 มก./
10 มล. (50 มก./มล.) 
ขอบงใช : รักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตอมน้ําเหลือง มีการใชในมะเร็งชนิดอื่นๆ นอย 
ขนาดยาทีใ่ช : 

ขนาดยาทีใ่ชรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว ในระยะเหนีย่วนาํ กรณีใหเปนยาเดีย่วในการรักษา
ขนาด 200 มก./ม2 หยดเขาหลอดเลือดดําอยางตอเนื่องวนัละ 1 คร้ัง นาน 5 วัน ทุก 2 สัปดาห กรณี
ใหรวมกับยาเคมีบําบัดอื่น ใชขนาดยา 2-6 มก./กก. วนัละ 1 คร้ัง หรือ 100-200 มก./ม2 วันละ 1 คร้ัง
หรือแบงใหวนัละ 2-3 คร้ัง หยดเขาหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง เปนเวลา 5-10 วัน ตอชวงการรักษา  
ขนาดยาสําหรบัการรักษาตอเนื่องกรณใีหเปนยาเดีย่วใชขนาดยา 1 หรือ 1.5 มก./กก.  บริหารยาทาง
ทางกลามเนื้อหรือใตผิวหนงัทุก 1-4 สัปดาห หรือ 70-200 มก./ม2 หยดเขาหลอดเลือดดําวันละ 1 
คร้ังนาน 5 วัน ทุกเดือน 

ขนาดยาที่ใชรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือ NHL ที่ดื้อตอการรักษา ใชยาขนาด 3 กรัม/ม2 
ทุก 12 ชม. สูงสุด 12 คร้ัง หยดเขาทางหลอดเลือดดํานานกวา 1-3 ชม. 
การเตรียมและการบริหารยา: สามารถบริหารยาโดยฉีดเขาทางหลอดเลือดดําอยางรวดเรว็หรือหยด
เขาหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง หรือฉีดเขาใตผิวหนังหรือฉีดเขาไขสันหลังโดยตรง เมื่อหยดเขาทาง
หลอดเลือดดําเจือจางดวย 5%D/W หรือ 0.9 %NaCl การบริหารยาเขาไขสันหลังควรผสมผงยากบั
สารละลายที่ไมมีสารกันเสีย 
อาการขางเคียงตอระบบเลือด: ยามีผลกดการทํางานของไขกระดกูอยางรุนแรง โดยเฉพาะมีผลตอ
เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด ทําใหเกิดเม็ดเลือดขาวนอยเกนิและเกล็ดเลือดนอย แตอาจพบภาวะ
เลือดจางไดเชนเดียวกนั ภาวะกดการทํางานของไขกระดูกเกดิขึ้นภายในสัปดาหแรกหลังจากไดรับ
ยาและยังมีผลตอเนื่องเปนระยะเวลา 10-14 วัน  
เภสัชจลนศาสตร: ยามีการกระจายยารวดเร็วและสามารถกระจายตวัไดเปนกวาง ยาสามารถกระจาย
เขาสูน้ําไขสันหลังไดรอยละ 40-50 ของระดับยาในเลือด และถูกขับออกทางปสสาวะใน 24-36 ชม. 
ความคงตัว: เก็บในอณุหภมูิหอง (15-30 องศาเซลเซียส) เมื่อละลายดวย 0.9%NaCl หรือ 5%DW ได
สารละลายความเขมขน 0.5 มก./มล. มีความคงตัว 8 วนั ที่อุณหภูมิหอง (25 องศาเซลเซียส) (61, 62) 
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5. Doxorubicin 
ชื่อการคา : Adriamycin® 
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : ผงยาและสารละลายสีแดง ขนาด 10 มก./5 มล. และ 50 มก./25 
มล. (2 มก./มล.) 
ขอบงใช : รักษามะเร็งเมด็เลือดขาว มะเรง็ตอมน้ําเหลือง และมะเร็งชนิดอื่นๆ เชน MM มะเร็งเตา
นม มะเร็งกระเพาะอาหาร มกัใหรวมกับยาเคมีบําบัดชนิดอ่ืนๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา 
ขนาดยาทีใ่ช : กรณีใหเปนยาเดี่ยวขนาด 60- 75 มก./ม.2 ทุก 21 วัน หรือขนาด 20-30 มก./ม.2/วัน 
เปนเวลา 2-3 วัน ทกุ 4 สัปดาห หรือ 20 มก./ม.2 สัปดาหละ 1คร้ัง ควรลดขนาดยาลงในผูปวยทีม่ี
ความบกพรองในการทํางานของไขกระดูก เชน สูงอายุ มีการกระจายของเซลลมะเร็งเขาสูไข
กระดูก กรณใีหรวมกับยาเคมีบําบัดอื่นๆ ใหยาขนาด 40-60 มก./ม.2 ทุก 21-28 วัน 
การเตรียมและการบริหารยา: บริหารยาทางหลอดเลือดดาํขนาดใหญเทานั้น ผงยาขนาด 10 มก. 
ละลายดวยน้ํากลั่นสําหรับฉีดยา 5 มล. ผงยาขนาด 50 มก. ละลายดวยน้ํากลั่นฉีดยา 25 มล. บริหาร
เขาทางหลอดเลือดดํานานมากกวา 3-5 นาที หรือเจือจางดวย 0.9%NaCl หรือ 5%DW 100 มล. หยด
เขาหลอดเลือดดํา และควรใหสารน้ําทางหลอดเลือดดาํกอนและหลงัการใหยา 5-10 มล. เพื่อ
ปองกันยารัว่ออกจากหลอดเลือด 
อาการขางเคียงตอระบบเลือด: ทําใหเกิดภาวะเมด็เลือดขาวนอยเกิน อาจต่ํามากกวา 1000 เซลล/ลม. 
อาจพบเกล็ดเลือดนอยและเลือดจางรวมดวย ความรุนแรงของอาการขางเคียงขึ้นอยูกับขนาดยาและ
สภาพการทํางานของไขกระดูก เกิดภาวะกดการทํางานของไขกระดูกภายใน 7 วนัหลังไดรับยา 
และจํานวนเมด็เลือดลดลงต่ําที่สุดใน 10-14 วัน  และเพิ่มจํานวนสูระดบัปกติใน 21-28 วัน 
เภสัชจลนศาสตร: ยาดูดซึมทางระบบทางเดินอาหารนอยกวารอยละ 50 สามารถกระจายตวัไดดี
เนื้อเยื่อหลายชนิด โดยเฉพาะตับ มาม ไต ปอด และหัวใจ ถูกเมแทบอไลตที่ตับและถูกกําจดัออก
ทางอุจจาระ 
ความคงตัว: เก็บที่อุณหภูม ิ 2-8 องศาเซลเซียสในตูเย็นและเก็บพนแสง หลังผสมดวยน้ํากลัน่
สําหรับฉีดยาหรือ 0.9% NaCl มีคงตัว 7 วันที่อุณหภูมหิอง และคงตวั 15 วนัที่อุณหภูม ิ 2-8 องศา
เซลเซียสในตูเย็น หลังเจือจางดวย 0.9% NaCl หรือ 5%DW คงตัว 48 ช่ัวโมงที่อุณหภูมหิอง ยาไม
คงตัวที่ความเปนกรดนอยกวา 3 ความเปนดางมากกวา 7 (61, 62) 
 

6. Etoposide 
ชื่อการคา: Toposar® 
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล: สารละลายจํานวน 5 มล. ความเขมขน 20 มก./มล. 
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ขอบงใช: ใชรักษามะเร็งอัณฑะ นอกจากนีใ้ชในการรักษามะเร็งชนิดอืน่ๆ เชน มะเร็งตอมน้ําเหลือง 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งปอด มะเร็งถุงน้าํดี 
ขนาดยาทีใ่ช: ขนาดยาทีใ่ชในการรักษา NHL คือ 40 มก./ม2 โดยใหรวมกับ methylprednisolone 
cytarabine และ cisplatin 
การเตรียมและการบริหารยา: บริหารยาโดยหยดเขาทางหลอดเลือดดํานานอยางนอย 45-60 นาที 
การใหยานอยกวา 30 นาที อาจทําใหเกิดความดันเลือดต่าํ 
อาการขางเคียงตอระบบเลือด: พบเม็ดเลือดขาวนอยเกนิรอยละ 60-91 เกิดขึ้นใน 5-7 วันหลังไดรับ
ยา และลดลงต่ําสุดใน 7-14 วัน จากนั้นเพิ่มจํานวนสูระดับปกตใิน 21-28 วัน นอกจากนีพ้บเกลด็
เลือดนอยรอยละ 22-41 เลือดจางมากกวารอยละ 33 
เภสัชจลนศาสตร: ยากระจายเขาสูน้ําไขสันหลังไดต่ํา ถูกเมแทบอไลตผานทางตับ และกําจัดออก
ทางปสสาวะภายใน 24 ชม. 
ความคงตัว: เก็บพนแสงที่อุณหภูมิหอง 15-30 องศาเซลเซียส เจือจางดวย 0.9%NaCl และ 5%DW 
สารละลายความเขมขน 0.2 และ 0.4 มก./มล. คงตัว 96 และ 24 ชม. ตามลําดับ (61) 
 

7. Idarubicin 
ชื่อการคา: Zavedos® 
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : ขนาดบรรจุ 1 ขวด มีตวัยา 10 มก. 
ขอบงใช : ใชรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว 
ขนาดยาทีใ่ช : ขนาดยาที่ใชรักษา AML คือ 12 มก./ม.2 วันละ 1 คร้ัง นาน 3 วัน โดยใหยารวมกับ 
cytarabine ขนาด 100 มก./ม.2 วันละ 1 คร้ัง นาน 7 วนั  
การเตรียมและการบริหารยา: ควรใหยาทางหลอดเลือดดําเทานั้น เนื่องจากยามีผลระคายเคืองตอ
เนื้อเยื่อไมควรใหยาทางกลามเนื้อหรือใตผิวหนัง บริหารยาโดยผสมกับ 0.9%NaCl หรือ 5%DW 
100 มล. หยดเขาทางหลอดเลือดดํานานกวา 10-15 นาที  
อาการขางเคียงตอระบบเลือด: ยามีผลกดการทํางานของไขกระดกู พบในผูปวย AML ทุกรายที่
ไดรับยาในขนาดรักษา ทําใหเกิดภาวะเมด็เลือดขาวนอย เกล็ดเลือดนอย และเลือดจาง จํานวนเมด็
เลือดขาวลดลงต่ําสุดภายใน 10-15 วันหลังไดรับยา และกลับสูปกติ 21-28 วัน  
เภสัชจลนศาสตร: ยาดดูซึมไดดีในทางเดนิอาหาร แตอัตราการดูดซึมไมแนนอนในผูปวยแตละราย 
ยามีการกระจายตัวไดดใีนเนือ้เยื่อและเลือด โดยเฉพาะในเซลลเม็ดเลือดและเซลลไขสันหลัง ยาถูก
กําจัดออกจากรางกายไดชา รอยละ 15 ของยาที่ไดรับทางหลอดเลือดดาํถูกขับออกทางปสสาวะ 
ความคงตัว: เกบ็ที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสในตูเย็นและเก็บพนแสง (61, 62) 
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8. Vinblastine  
ชื่อการคา: DBL Vinblastin® 
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : ผงยาสําหรับฉีดขนาด 10 มก. 
ขอบงใช: รักษา HD และ NHL รวมทั้งมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิดอื่นๆ สามารถใชเปนยาเดีย่วและ
รวมกับยาเคมีบําบัดอื่นชนิดอ่ืน ๆ มักใชรวมกับยา doxorubicin, bleomycin และ dacarbazine  
ขนาดยาทีใ่ช: กรณีใชเปนยาเดีย่วขนาดยาทั่วไปในระยะเริ่มตนคือ 3.7 มก./ม.2 กรณีใชเปนยา
รวมกับยาเคมีบําบัดอื่นๆ คอื 3 มก./ม.2 ทุก 1 สัปดาห อยางนอย 4-6 สัปดาห ขนาดยาในการรักษา
ตอเนื่องขึ้นอยูกับระดับเมด็เลือดขาวของผูปวย ปรับขนาดยาลดลงรอยละ 50 ในผูปวยการทํางาน
ของตับบกพรอง  
การเตรียมและการบริหารยา: บริหารทางหลอดเลือดดําเทานั้น ผสมยาดวยน้ํากลั่นฉดียา 10 มล. ได
สารละลายเขมขน 10 มก./มล. ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชาๆ นานมากกวา 5 นาที หรือเจือจางดวย 
0.9% NaCl หรือ 5%DW 100 มล. หยดเขาทางหลอดเลือดดํานานกวา 20-30 นาท ี 
อาการขางเคียงตอระบบเลือด พบภาวะเมด็เลือดขาวต่ําไดบอยในผูปวยที่ไดรับ vinblastine ระดบั
เม็ดเลือดขาวลดต่ําลงภายใน 4-10 วันหลังไดรับยา  และกลับสูระดับปกติใน 7-14 วัน หากไดรับยา
ในขนาดสูงอาจใชเวลากลับสูระดับปกตินานมากกวา 21 วัน อาจพบเกล็ดเลือดนอยเล็กนอยและ
เกิดขึ้นแบบชัว่คราว 
เภสัชจลนศาสตร การบริหารยาทางระบบทางเดินอาหารไมสามารถทํานายการดดูซึมของยา ควร
บริหารยาทางหลอดเลือดดํา ยากระจายตวัเขาสูเนื้อเยื่อรางกายไดรวดเร็ว เขาสูสมองและน้ําไขสนั
หลังไดนอย ยาถูกขับออกทางปสสาวะและอุจจาระรวมกับน้ําด ี
ความคงตัว เก็บในภาชนะทึบแสงที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสในตูเย็น หลังผสมผงยากับ 0.9% 
NaCl ที่มี benzyl alcohol เปนสวนประกอบไดสารละลายมีความเปนกรด-ดาง 3.5-5 และคงตัว 28 
วันที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสในตูเยน็ หลังการเจือจางควรใชยาทนัที (61, 62) 
 

9. Vincristine 
ชื่อการคา : DBL Vincristine®  
ความแรงที่มีใชในโรงพยาบาล : สารละลายสําหรับฉีดขนาด 1 mg/ml 
ขอบงใช : รักษา ALL และ AML ใหยารวมกับยาเคมีบําบัดตัวอ่ืนๆ และใชปองกันการกระจายของ
มะเร็งไปสูระบบประสาทสวนกลางในผูปวย ALL โดยการบริหารยาทางไขสันหลัง 

    รักษา HD โดยใหยารวมกับยา mechlorethamine, procarbazine และ prednisolone และ
ใชเปนยารวมในการรักษา NHL 
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ขนาดยาทีใ่ช: ขนาดยาสําหรบัผูใหญ 1.4 มก./ม.2 แตไมเกนิ 2 มก. ขนาดยาสําหรับเดก็ 1.5-2 มก./ม2

กรณีน้ําหนักนอยกวา 10 กก. หรือพื้นที่ผิวรางกายนอยกวา 1 ม.2 ใหยาขนาด 0.05 มก./กก. สัปดาห
ละ 1 คร้ัง นอกจากนี้ขนาดยาที่ใหขึ้นอยูกบัการตอบสนองทางคลินิก ผลทางโลหิตวิทยาและอาการ
ไมพึงประสงคของผูปวย  
การเตรียมและการบริหารยา: บริหารยาทางหลอดเลือดดําเทานั้น เจอืจางดวย 0.9%NaCl หรือ 
5%DW 250 มล. หยดเขาทางหลอดเลือดดํา และสามารถฉีดเขาหลอดเลือดดาํทันที แตควร
ระมัดระวังยารั่วออกนอกเสนเลือด  
อาการขางเคียงตอระบบเลือด  พบอาการไมพึงประสงคตอระบบเลือดนอยกวายาเคมีบําบัดตัวอ่ืนๆ 
พบเม็ดเลือดขาวต่ํา โลหิตจาง และเกล็ดเลือดต่ํา ควรวดัระดับฮีโมโกลบินและเม็ดเลือดขาวทุกครัง้
กอนรับยา 
เภสัชจลนศาสตร การบริหารยาทางระบบทางเดินอาหารไมสามารถทํานายการดดูซึมของยาได ยา
กระจายตัวไดดีเมื่อบริหารยาทางหลอดเลือดดํา โดยเฉพาะเขาสูน้ําด ี ระดับยาในน้ําดีสูงสุดภายใน 
2-4 ชม. หลังไดรับยาทางหลอดเลือดดํา ยาถูกกําจัดออกทางการฟอกเลือดไดนอย  
ความคงตัว เกบ็ในภาชนะทบึแสงที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสในตูเย็น หลังเจือจางดวย 0.9%NaCl 
หรือ  5%DW คงตัวนาน 30 ชม. ที่อุณหภมหิอง และ 21 วนัที่อุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียสในตูเย็น 
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ภาคผนวก จ 
 

ขอมูลเกี่ยวกับโรคที่อยูในการวิจัยนี ้
 
ขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่เกี่ยวของในการวิจัยนี้ ดังนี ้
1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด myeloid (Acute non-lymphocytic leukemia : ANLL) 
2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด myeloid (Chronic myeloid leukemia : CML) 
3. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Non-Hodgkin (Non-Hodgkin lymphoma : NHL) 
4. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Hodgkin (Hodgkin ’s disease : HD) 
 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนดิ myeloid  
เกิดจากความผิดปกติของเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด ทําใหไมสามารถเติบโตไปเปนเม็ดเลือด

ที่สมบูรณได แตกลับมีการแบงตัวและเพิ่มจํานวนของเซลลระยะตัวออนเปนจาํนวนมากในไข
กระดูก และแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อตาง ๆ ทําใหเกดิลักษณะอาการทางคลินิกของภาวะไขกระดกู
ลมเหลว และความผิดปกติของอวัยวะตาง ๆ ตามมา ความผิดปกติที่เกิดขึน้เริม่ตนจากเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือดเพียงเซลลเดียว เซลลที่ผิดปกตินี้จะเจริญเติบโตและแบงตัวมากกวาเซลลปกติทําให
เกิดความผดิปกติในกระบวนการสรางเม็ดเลือดและมกีารเปลี่ยนจากเซลลปกติไปเปนเซลลมะเร็ง
อาจพบความผดิปกติทั้งของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด หรืออาจพบความผิดปกติ
ของเม็ดเลือดบางชนิดเทานัน้ขึ้นอยูกับชนดิของเซลลตนกําเนิดเมด็เลือดที่มีความผิดปกติ (63) ภาวะ 
ANLL พบรอยละ 70-80 ของมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน สวนใหญพบในผูปวยที่มีอายุมากกวา 
15 ป (63, 64) 
อาการทางคลินิก: 
 อาการทางคลินิกที่นําผูปวยมาโรงพยาบาลคือ อาการซีดและเหนื่อยงายเกิดจากการที่มีภาวะ
ไขกระดกูลมเหลวพบไดในผูปวยเกือบทกุราย และมีระยะเวลานานเปนวันหรือเดอืน โดยผูปวย
สูงอายุมักจะมอีาการซีดคอยขางชัดเจนมากกวาผูปวยอายุนอย อาการซีดเปนผลมาจากเม็ดเลือดถูก
สรางนอยลง ทําใหออนเพลียและเหนื่อยงาย มีจ้ําเขียวหรือจุดเลือดออกตามผิวหนัง เลือดออกตาม
ไรฟน เลือดกาํเดาออก อาเจยีนเปนเลือด ถายอุจจาระหรือปสสาวะเปนเลือด เลือดออกในสมอง 
ผูปวยเหลานี้จะมีการติดเชื้องาย มีไขเพราะจํานวนเมด็เลือดขาวต่ํา นอกจากนีย้ังพบอาการทาง
คลินิกที่เกิดจากเซลลมะเร็งแพรกระจายไปยังที่ตางๆ เชน พบตุมกระจายทั่วไปตามผิวหนัง ตับ มาม 
และตอมน้ําเหลืองโต น้ําหนักลด เหงื่อออกกลางคืน หากมีมะเร็งกระจายเขาสูสมองผูปวยจะมี
อาการปวดศีรษะมาก อาเจยีน ตาพรามวัจากความดนัในกะโหลกศรีษะสูง อาจมีอาการปวดหลัง 
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ปวดขา อาการชา อัมพาต เนื่องจากเซลลมะเร็งไปกดเสนประสาทของไขสันหลัง พบไดในระยะ
ทายของโรค (37, 63) 
การรักษา: 
 การรักษาแบงเปน 2 ระยะคือ ระยะแรกเปนการใหยาเคมีบําบัดเพือ่ใหผูปวยเขาสูภาวะ
หายขาดอยางรวดเร็ว การรักษามาตรฐานคือการใหยา cytarasar 7 วัน รวมกับยากลุม antracyclines 
3 วัน การรักษาระยะที่สองเพื่อปองกันภาวะโรคกลับเปนซ้ําหรือเพื่อกาํจัดเซลลมะเร็งที่ยังหลงเหลอื
อยูใหหมดไปจากรางกายยาที่ใชคือยา cytarasar ในขนาด 3 กรัม/ม2 ทกุ 12 ชม. รวม 6-10 คร้ัง (37) 
 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิด myeloid 
 CML เกิดจากความผิดปกติที่เซลลตนกําเนิดเมด็เลือดสงใหเกิดการเพิ่มขึ้นของเม็ดเลือด
ชนิดตางๆ ในเลือด โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวชนิด myeloid หรืออาจมีเกล็ดเลือดสูงรวมดวย พบได
ทั้งในเดก็และผูใหญ แตสวนใหญพบในผูใหญ อายุเฉลีย่ที่พบคือ 45-55 ป พบในเพศชายมากกวา
เพศหญิง (65-67) 
อาการทางคลินิก: 
 ผูปวยมักมาพบแพทยโดยมีอาการไมเฉพาะเจาะจง เชน ออนเพลีย ไมมีแรง น้ําหนกัลด อึด
อัด แนนทอง คลําพบกอนไดที่ชายโครงซาย บางรายอาจไมพบอาการผิดปกติแตตรวจพบเมด็เลือด
ขาวสูง 
การรักษา: 
 ยาที่นิยมใชรักษา CML ในสมัยแรก ๆ คือ busulfan ขนาด 6-8 มก./วัน แตยาอาจทําใหมีการ
กดไขกระดูกเปนเวลานาน แมหยดุยาแลวก็ตาม ยาที่ใชบอยในปจจุบนัคือ hydroxyurea ขนาด 0.5-4  
ก./วนั ซ่ึงมีผลขางเคียงนอยกวา busulfan นอกจากนี้พบการใช interferon รวมกบัการใหยาเคมี
บําบัด การรักษาใหหายขาดสามารถทําไดโดยการปลูกถายไขกระดูก (37, 68) 
 

มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Non-Hodgkin 
NHL คือ มะเร็งที่เกดิจากเซลลที่ประกอบกันเปนตอมน้ําเหลืองหรือเนื้อเยื่อน้ําเหลืองที่

กระจายอยูตามอวัยวะตาง ๆ เปนมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่พบบอยที่สุดในประเทศไทย การจัดแบง
โรคที่นิยมใชคือ แบงตามลักษณะการดําเนินโรคและแบงตามลักษณะของ immunophenotype  
อาการทางคลินิก:  
 ผูปวยมาพบแพทยโดยมีอาการสําคัญ ไดแก ตอมน้ําเหลอืงโต อาจพบตอมน้ําเหลืองโตเพียง
เฉพาะที่หรือทัว่ตัว มักพบทีค่อ มีไข น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10 ของน้ําหนกัตัวในเวลา 6 เดือน 
เหงื่อออกตอนกลางคืนพบไดในรอยละ 20-30 ของผูปวย นอกจากนี้ผูปวยอาจมาพบแพทยดวย
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ความผิดปกตทิี่อวัยวะอ่ืน ๆ โดยไมมีการโตของตอมน้ําเหลืองรวมดวย อวยัวะทีพ่บความผิดปกติ
ไดบอยคือระบบทางเดินอาหาร  
การรักษา: 
 การรักษาขึ้นอยูกับชนดิของ NHL ยาเคมีบําบัดที่ใหผลการรักษาดีคอื ยาเคมีบําบดัสูตร 
CHOP ประกอบดวยยา cyclophosphamide 750 มก./ม2 doxorubicin 50 มก./ม2 vincristine 1.4 มก./
ม2 และ prednisolone 100 มก./วัน และในกรณีผูปวยดื้อยาหรือมภีาวะโรคกลับควรเล่ียงการรักษา
ดวยยาเคมีบําบัดสูตร CHOP อีกครั้ง แตควรใหยาเคมีบําบัดสูตรการรักษาอื่น ไดแก ESHAP DHAP 
EPOCH (69) 

 

มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Hodgkin 
HD เปนมะเรง็ตอมน้ําเหลืองที่มีอุบัติการณการเกดินอยกวา NHL มาก นับเปนมะเร็งที่มี

การตอบสนองตอการรักษาไดดี รอยละ 80 ของผูปวยสามารถรักษาใหหายขาดได  
อาการทางคลินิก: 
 ผูปวยรอยละ 90 มาพบแพทยดวยปญหาตอมน้ําเหลืองโต อาจพบตอมน้ําเหลืองโตเฉพาะที่
หรือโตทั่วตัว มักพบบริเวณคอ ตอมน้ําเหลืองอาจยุบไดเอง มีอาการคันและอาการปวดที่ตําแหนง
ของโรคเมื่อผูปวยดื่มเหลา ซ่ึงเปนลักษณะเฉพาะของผูปวยกลุมนี้  พบน้ําหนกัลดมากกวารอยละ 10 
ของน้ําหนักตวัในเวลา 6 เดอืน เหงื่อออกตอนกลางคืน  
การรักษา: 
 การรักษาขึ้นอยูกับลักษณะของโรค โดยผูปวยระยะที่ 1 และ 2 ใหการรักษาดวยยาเคมี
บําบัดหรือการใหรังสีรักษา ผูปวยที่มีโรคระยะที่ 3 และ 4 จะใหการรักษาดวยยาเคมบีําบัดรวมกับ
การใหรังสีรักษา สูตรยาเคมบีําบัดที่เปนมาตรฐานคือ ABVD (70, 71) 
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ภาคผนวก ฉ 
 

สูตรยาเคมีบําบัดที่เกี่ยวของในการวิจัย 
 

1. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ CHOP คือ การใหยา Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine  
และ Prednisolone ทุก 21 วัน มีขนาดและรปูแบบการใหยา ดังนี ้

Cyclophosphamide      750 mg/m2  ผสม NSS 100 ml IV drip in 1 ชม. วันที่ 1 
Doxorubicin       50 mg/m2  ผสม NSS 100 ml IV drip in 15 นาที วันที่ 1 
Vincristine                   1.4 mg/m2, max 2 mg   ผสม NSS 100 ml IV drip in 30 นาที วันที่ 1 
Prednisolone                100 mg/day  รับประทานขนาด 5 mg คร้ังละ 5 เม็ดวนัละ 4 

          คร้ังวันที่ 1 ถึง วันที่ 5 
 
2. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ CVP คือ การใหยา Cyclophosphamide, Doxorubicin และ 

Prednisolone ทุก 21 วัน มีขนาดและรูปแบบการใหยา ดังนี ้
Cyclophosphamide     650 mg/m2               ผสม NSS 100 ml IV drip in 30 นาที วันที่ 1 
Vincristine      1.4 mg/m2, max 2 mg   ผสม NSS 100 ml IV drip in 30 นาที วันที่ 1 
Prednisolone      100 mg/day  รับประทานขนาด 5 mg คร้ังละ 5 เม็ดวนัละ 4 
                  คร้ังวันที่ 1 ถึง วันที่ 5 
 
3. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ ESHAP คือ การใหยา Etoposide, Methylprednisolone, Cytarabine 

และ Cisplatin ทุก 28 วัน มีขนาดและรูปแบบการใหยา ดังนี ้
Etoposide      40 mg/m2  ผสม NSS 500 ml IV drip in 2 ชม.วันที ่1-4 
Methylprednisolone   500 mg  ผสม D5W 100 ml IV drip in 30 นาที วันที่ 1-4  
Cisplatin       25 mg/m2  ผสม NSS 1000 ml รวมกับ 20% Manitol IV  
      drip in 24 ชม. วันที ่1-4 
Cytarabine      2 g/m2  ผสม NSS 500 ml IV drip in 3 ชม.วันที ่5 

 
4. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ CMOPP/ABV คือ การใหยา Cyclophosphamide, Vincristine,  

Prednisolone, 6-Mercaptopurine, Doxorubicin, Bleomycin และ Vinblastin ทุก 28 วัน มี
ขนาดและรูปแบบการใหยา ดังนี ้

Cyclophosphamide 300 mg/m2  ผสม NSS 100 ml IV drip in 30 นาที วันที่ 1 
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Vincristine  1.5 mg/m2, max 2 mg    ผสม NSS 100 ml IV drip in 30 นาที วันที่ 1 
Prednisolone 60 mg/m2  แบงรับประทานวันละ 3 คร้ัง วันที่ 1 ถึงวนัที่ 7 
6-Mercaptopurine 60 mg/m2  รับประทานวนัละ 1 คร้ัง วนัที่ 1 ถึงวันที่ 7 
Doxorubicin 25 mg/m2  ผสม NSS 100 ml IV drip in 15 นาที วันที่ 15 
Bleomycin (B) 10 mg/m2  ผสม NSS 100 ml IV drip in 30 นาที วันที่ 15 
Vinblastin (V) 6 mg/m2  ผสม NSS 100 ml IV drip in 1 ชม. วันที่ 15 
 
5. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ สําหรับ ANLL คือ การใหยา Cytarabine, Doxorubicin และ 

Idarubicin ทุก 28 วัน มีขนาดและรูปแบบการใหยา ดังนี ้
Induction 
Cytarabine  100 mg/ m2      ผสม NSS 1000 ml IV drip in 1 ชม. วันที่ 1-7 
Doxorubicin 30 mg/m2         ผสม NSS 100 ml IV drip in 15 นาที วันที ่1-3 
หรือ 
Idarubicin  12 mg/m2        ผสม NSS 100 ml IV drip in 15 นาที วันที ่1-3 
Consolidation 
Cytarabine  3 gm/ m2          ทุก 12 ชม. ผสม NSS 500 ml IV drip in 3 ชม. 

วัน 1, 3 และ 5 
 

หมายเหต ุ
 - รูปแบบการใหยาเคมีบําบัดดังกลาวเปนรูปแบบการใหยาเคมีบําบัดของหนวยโลหติวิทยา 
โรงพยาบาลพระปกเกลา
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาวปวณีา พรรณมณีลักษณ เกดิเมื่อวนัที่ 2 พฤษภาคม 2521 อําเภอเมือง จังหวัดจนัทบุรี สําเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต จากคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมื่อป
การศึกษา 2544 และบรรจุเขารับราชการในปเดียวกนั ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา ปจจุบันรับราชการตําแหนง 
เภสัชกร 5 และลาศึกษาตอในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย ในป พ.ศ.2548 
 
 
 
 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	รายการคำย่อ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยนี้

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	การสร้างเม็ดเลือด (Hematopoiesis)
	มะเร็งเม็ดเลือดขาว
	มะเร็งต่อมน้ำเหลือง
	สาเหตุการเกิดภาวะนิวโทรฟิลต่ำ
	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะนิวโทรฟิลต่ำ

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจัย
	ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการวิจัย
	ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและอภิปรายผล

	บทที่ 4 ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



