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ค ำน ำ 

 โครงการปริญญานิพนธ์น้ี เป็นการศึกษาถึงความชุกของการเกิดภาวะไขร่้วมกบันิวโทรฟิลต ่า(febrile 
neutropenia) ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาแพคลิแทก็เซลในการรักษาเสริม และศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผล
ต่อการเกิดภาวะไขร่้วมกบันิวโทรฟิลต ่า (febrile neutropenia) ไดรั้บยาแพคลิแทก็เซลท่ีใชใ้นมะเร็งเตา้นม ณ 
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา้   

เน่ืองจากยาแพคลิแทก็เซลเป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาเสริมในมะเร็งเตา้นม ซ่ึงยาแพคลิแทก็เซล
สามารถท าใหเ้กิดอาการไม่พึงประสงคท่ี์เป็นอนัตรายถึงชีวติได ้คือ ภาวะไขร่้วมกบันิวโทรฟิลต ่า               
(febrile neutropenia) ภาวะน้ีผูป่้วยมกัเร่ิมดว้ยอาการติดเช้ือและมีอาการอ่ืนตามมา และการท่ีเมด็เลือดขาวลด
ต ่าลง ท าใหต้อ้งหยุดใหย้า ก่อใหเ้กิดความลม้เหลวในการรักษา ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยา
เคมีบ าบดั และการรับยาเคมีบ าบดัล่าชา้ออกไป นอกจากน้ียงัน าไปสู่การด าเนินโรคท่ีรุนแรง เพิ่มอตัราวนั
นอนโรงพยาบาล และอตัราการเสียชีวติท่ีสูงข้ึน ทางคณะผูศึ้กษาจึงมีความสนใจศึกษาความชุกและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งต่อการเกิดภาวะไขร่้วมกบันิวโทรฟิลต ่า เพื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในเฝ้าระวงั ป้องกนั และแกไ้ข
ปัญหาจากการไดรั้บยาต่อไปได ้ 

ทางผูศึ้กษาหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ปริญญานิพนธ์ฉบบัน้ี จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานต่อผูท่ี้สนใจ และหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง ในการท่ีจะน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน รวมไปถึงน าไปใชเ้ป็นขอ้มูล
อา้งอิงหรือแนวทางการศึกษาต่อไปในอนาคต 

หากมีขอ้ผดิพลาดประการใด ทางผูศึ้กษาขออภยัมา ณ ท่ีน้ีดว้ย 

 คณะผูจ้ดัท า 

 

  

 

  

 
 
 



 จ 

 
กติตกิรรมประกำศ 

 
ในการศึกษาโครงการปริญญานิพนธ์ ผูศึ้กษาขอกราบขอบพระคุณ 

อาจารย ์เภสัชกรหญิง ณฏัฐดา อารีเป่ียมอาจารยท่ี์ปรึกษา   และ พนัเอกนายแพทย ์สุขไชย สาทถาพร 
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม  ท่ีกรุณาใหค้  าปรึกษาแนะน าช่วยตรวจสอบแกไ้ขขอ้บกพร่องของโครงการน้ี 
ตลอดจนใหค้วามรู้และขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อโครงการน้ี 

ขอขอบคุณเจา้หนา้ท่ีในภาควิชาเภสัชกรรมปฏิบติั ท่ีกรุณาใหค้วามสะดวกในการท าโครงการน้ี       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฉ 

 

สำรบัญ 
                                                                                                                                                             หน้ำ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย                                                                                                                                    ง 
ค าน า                                                                                                                                                         จ 
กิตติกรรมประกาศ                                                                                                                                    ฉ 
สารบญั                                                                                                                                                     ช 
สารบญัตาราง                                                                                                                                           ฌ 
สารบญัรูปภาพ                                                                                                                                         ญ 
บทท่ี 

1. บทน า                                                                                                                                          1 
 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา                                                                              1 

วตัถุประสงคข์องการวจิยั                                                                                                    2
ประโยชน์ท่ีจะไดจ้ากการวจิยั                                                                                             2 

2. ปริทศัน์วรรณกรรม                    3 
 ยาแพคลิแทก็เซล (Paclitaxel)                                                                                              3 

 ขอ้บ่งใช ้                                                                                                                        3 
 กลไกการออกฤทธ์ิ                                                                                                         4 
 เภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ของยา                                                                 4 
 ขนาดยา                                                                                                                          4 
 อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า                                                                                 5 
 ขอ้หา้มใช ้                                                                                                                      6 

 โรคมะเร็งเตา้นม (Breast cancer)                                                                                         6 
 ปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคมะเร็งเตา้นม                                                                               7 
 สาเหตุ                                                                                                                            7 
 วธีิการตรวจและวนิิจฉยั                                                                                                 7 
 การรักษา                                                                                                                      10 
 ความรู้การดูแลรักษาและการคดักรองมะเร็งเตา้นม                                                     19 
 สูตรยาเคมีบ าบดั Paclitaxel ท่ีใชใ้นการรักษามะเร็งเตา้นม 
ในการรักษาเสริมภายหลงัการผา่ตดัหรือฉายรังสี                                                               21 

 ภาวะไขร่้วมกบันิวโทรฟิลต ่า (Febrile Neutropenia)                                                         23 



 ช 

 พยาธิสภาพ                                                                                                                  23 
                                                                                                                                        หน้ำ 
 สาเหตุ                                                                                                                          23 
 อาการทางคลินิก                                                                                                          24 
 การประเมินความรุนแรงของผูป่้วย                                                                             24 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะ Febrile Neutropenia                                      25 
 การรักษา                                                                                                                      26 
 แนวทางติดตามการรักษา                                                                                             31 
 แนวทางการใชย้า G-CSF                                                                                             31 

3. วธีิด าเนินการวจิยั                    34 
 รูปแบบการวิจยั                                                                                                                   34 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง                                                                                                 34 
 วธีิการคดัเลือกตวัอยา่งและขนาดตวัอยา่ง                                                                          34 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล                                                                                           34 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล                                                                                                        34 
 การวเิคราะห์ขอ้มูล                                                                                                             35 
 วธีิด าเนินการวจิยั                                                                                                                35 
4. ผลการวจิยั                                                                                                                                        36 
 ส่วนท่ี  1:  ขอ้มูลทัว่ไป                                                                                                       36 
 ส่วนท่ี  2:  อาการไม่พึงประสงคข์องผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแพคลิแทก็เซล                                 39 

ส่วนท่ี  3:  ความชุกของการเกิดภาวะไขร่้วมกบันิวโทรฟิลต ่าและภาวะนิวโทรฟิลต ่า 
            ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม                                                                                        40 

 ส่วนท่ี  4:   ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะไขร่้วมกบันิวโทรฟิลต ่าและภาวะนิวโทรฟิลต ่า               40 
5. อภิปรายและสรุปผลการวิจยั                                                                                                            45 
 ขอ้จ ากดัและขอ้เสนอแนะของงานวจิยั                                                                               47 
บรรณานุกรม                                                                                                                                          49 
ภาคผนวก                                                                                                                                                51 
 
 
 
 



 ซ 

 

สำรบัญตำรำง 
                                                                                                                                                         หน้ำ 
ตารางท่ี 1   ตารางแสดงการคดักรองมะเร็งเตา้นม                                                                                  19 
ตารางท่ี 2   ตารางแสดง MASCC risk index score                                                                                 25 
ตารางท่ี 3   ตารางแสดงอายขุองผูป่้วยท่ีใชย้าแพคลิแทก็เซล                                                                  36 
ตารางท่ี 4   ตารางแสดงระยะของโรคมะเร็งเตา้นมในผูป่้วยท่ีใชย้าแพคลิแทก็เซล                                36 
ตารางท่ี 5   ตารางแสดงสูตรยาของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม                                                                           37 
ตารางท่ี 6   ตารางแสดงขนาดยาแพคลิแทก็เซล                                                                                      37 
ตารางท่ี 7   ตารางแสดงจ านวนรอบการใหย้าและค่า Absolute Neutrophil Count ภายหลงัไดรั้บ 
ยาแพคลิแทก็เซล                                                                                                                                     38 
ตารางท่ี 8   ตารางแสดงขอ้มูลของผูป่้วย 3 รายท่ีเกิดภาวะไขเ้หตุนิวโทรฟิลต ่า                                      38 
ตารางท่ี 9   ตารางแสดงสูตรยาและการเกิดภาวะนิวโทรฟิลต ่า                                                               39 
ตารางท่ี 10  ตารางแสดงอาการไม่พึงประสงคข์องผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแพคลิแทก็เซล                                40 
ตารางท่ี 11  ตารางแสดงผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุ 
กบัภาวะนิวโทรฟิลต ่าโดยใชส้ถิติ Chi-square                                                                                        41 
ตารางท่ี 12  ตารางแสดงผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะของโรคมะเร็งเตา้นม 
กบัภาวะนิวโทรฟิลต ่าโดยใชส้ถิติ Chi-square                                                                                        42 
ตารางท่ี 13  ตารางแสดงผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งพื้นท่ีผวิร่างกาย 
กบัภาวะนิวโทรฟิลต ่าโดยใชส้ถิติ Chi-square                                                                                        42 
ตารางท่ี 14  ตารางแสดงผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งสัดส่วนการเกิดภาวะนิวโทรฟิลต ่า 
กบัสูตรการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั โดยใชส้ถิติ Nonparametric Statistics (Kruskal-Wallis Test)          43 
ตารางท่ี 15  ตารางแสดงผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะนิวโทรฟิลต ่า 
กบัขนาดยาโดยใชส้ถิติ  Chi-Square                                                                                                       44 
ตารางท่ี 16  ตารางแสดงผลการวเิคราะห์ค่า Absolute Neutrophil Count กบัขนาดยา                            44 
 

 
 
 
 
 
 



 ฌ 

 

สำรบัญรูปภำพ 
                                                                                                                                                         หน้ำ 

 

รูปท่ี 1   แสดงโครงสร้างของยา Paclitaxel                                                                                               3 
รูปท่ี 2   แสดงเภสัชภณัฑย์า Taxol®                                                                                                         3 
รูปท่ี 3   แสดง Regimen ของยาเคมีบ าบดัในการรักษามะเร็งเตา้นม                                           -                                   
กบัความเส่ียงในการเกิด febrile neutropenia แบบสูง  ปานกลาง และต ่า                                               32 
รูปท่ี 4   แสดงแนวทางในการประเมินผูป่้วยเพื่อการรับการป้องกนั febrile neutropenia                                               
ดว้ย G-CSF                                                                                                                                             33 
 
 
 



 1 

บทที ่1  
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  

 
จากขอ้มูลจ านวนและอตัราตายต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตามสาเหตุท่ีส าคญั พ.ศ.  

2548-2552 ของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์พบวา่สาเหตุการเสียชีวติอนัดบัหน่ึงของประชากรไทยคือ 
โรคมะเร็งและเน้ืองอก โดยมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบัแรกในเพศหญิงคือมะเร็งเตา้นม4 ซ่ึงมีวธีิรักษาได้
หลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การผา่ตดั การฉายรังสี การให้ฮอร์โมนและยาเคมีบ าบดั1  ในกลุ่มยาเคมีบ าบดันิยม
ใชย้า Paclitaxel ในการรักษาเสริมภายหลงัการผา่ตดัหรือฉายรังสี ซ่ึงเป็นยาในกลุ่มแทกเซน (taxanes)  
และเป็นสารอลัคาลอยด์จากพืช   โดยสกดัไดจ้ากเปลือกตน้ Pacific yew (Taxus brevifolia ) และมีกลไก
การออกฤทธ์ิโดยเป็น antimicrotubule  กระตุน้การรวมตวัของ microtubule จาก tubulin dimer และท า
ให ้microtubule มีความคงตวัเพิ่มข้ึนโดยขดัขวางกระบวนการ depolymerization  ส่งผลใหเ้กิดการยบัย ั้ง
การสร้างโครงสร้างใหม่ของ microtubule network ท่ีเกิดข้ึนตามปกติอยูต่ลอดเวลา ซ่ึงมีความจ าเป็น
อยา่งยิง่ยวดส าหรับเซลลใ์นระยะ interphase และการท าหนา้ท่ีแบ่งเซลลแ์บบ mitotic นอกจากน้ี 
paclitaxel ยงัเหน่ียวน าให้เกิดการเรียงตวัท่ีผดิปกติของกลุ่ม microtubules ตลอดวฎัจกัรของเซลลแ์ละ 
multiple asters ของ microtubule ระหวา่งการแบ่งเซลลแ์บบ mitosis ดว้ย  โดยในการรักษาเสริม 
(adjuvant therapy) นิยมใชร่้วมกบัยาชนิดอ่ืนๆ5  ซ่ึงหน่ึงในอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีพบได้
ประมาณร้อยละ 1-10 คือ ภาวะ febrile neutropenia6 เป็นภาวะท่ีเกิดไขห้รือมีอุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 
38.5  องศาเซลเซียสร่วมกบัภาวะ neutropenia   และมีจ านวน neutrophil  ในเลือด  (absolute neutrophil  
count)  นอ้ยกวา่ 500  เซลล/์ลบ.ม 2 ในภาวะน้ีผูป่้วยมกัเร่ิมดว้ยอาการติดเช้ือและมีอาการอ่ืนตามมา    
และการท่ีเมด็เลือดขาวลดต ่าลงท าใหต้อ้งหยดุใหย้า ก่อให้เกิดความลม้เหลวในการรักษา2  ส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพของการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และการรับยาเคมีบ าบดัล่าชา้ออกไป นอกจากน้ียงัน าไปสู่
การด าเนินโรคท่ีรุนแรง เพิ่มอตัราวนันอนโรงพยาบาล และอตัราการเสียชีวติท่ีสูงข้ึน7     

จากการศึกษาท่ีผา่นมาของ Balducci และ Lyman  พบอตัราการเกิดภาวะไขร่้วมกบัเมด็เลือด
ขาวต ่าในผูสู้งอายุโรค Non-Hodgkin’s Lymphoma(NHL) ท่ีไดรั้บเคมีบ าบดั ร้อยละ 7 - 328 และ
การศึกษาของ ธงชยั ลีลายทุธชยั และ นงลกัษณ์ คณิตทรัพย ์ ในผูป่้วยคนไทย พบอตัราการเกิดภาวะไข้
ร่วมกบัเมด็เลือดขาวต ่า ในผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสูงถึงร้อยละ 599 และปัจจยัส่งเสริมท่ีท าใหเ้กิด
ไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวต ่าพบมีหลายปัจจยั เช่น เพศ  อาย ุ ชนิดของโรคมะเร็ง  ชนิดของยาเคมีบ าบดั
ขนาดของเคมีบ าบดั  มีประวติัการไดรั้บยาเคมีบ าบดัหรือการฉายรังสีรักษามาก่อน 7 เป็นตน้ 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่การศึกษาวจิยัเก่ียวกบัความชุกของการเกิดภาวะ 
febrile neutropenia ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยา Paclitaxel ในการรักษาเสริม  ยงัมีอยูน่อ้ยมาก ส่วน
ในปัจจยัท่ีเก่ียวกบั อาย ุ ระยะของมะเร็งเตา้นม ขนาดของยา ยงัไม่มีผลการศึกษาท่ีสรุปชดัวา่ในผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม ท่ีไดรั้บยาแพคลิแทก็เซลในการรักษาเสริมนั้น อาย ุระยะมะเร็งเตา้นม และขนาดของยา  
เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิด febrile neutropenia หรือไม่   คณะผูว้จิยัจึงมีความสนใจศึกษาความชุก
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการเกิดภาวะ febrile neutropenia  ในผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมระยะ 1 ถึงระยะท่ี 4 
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั Paclitaxel ในการรักษาเสริม โดยศึกษาวจิยั ตั้งแต่เดือนกนัยายน พ.ศ. 2555  ถึง
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555  ซ่ึงการติดตามความชุกของการเกิดภาวะ febrile neutropenia จากยา Paclitaxel  
และศึกษาถึงปัจจยัต่างๆท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด febrile neutropenia จะสามารถน าไปใชเ้ป็น
แนวทางในเฝ้าระวงั ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัภาวะ febrile neutropenia จากการไดรั้บยาต่อไป
ได้3 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 
1. เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดภาวะ febrile neutropenia จากยา Paclitaxel ท่ีใชใ้นการรักษา

เสริมในมะเร็งเตา้นม 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการเกิด febrile neutropenia หลงัไดรั้บยา Paclitaxel ท่ีใชใ้น         

มะเร็งเตา้นม  
 

ประโยชน์ที่จะได้จำกกำรวจิยั 
1. ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัความชุกของการเกิดภาวะ febrile neutropenia จากยา Paclitaxel ท่ีใชใ้นการ

รักษาเสริมใน มะเร็งเตา้นม ซ่ึงสามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทางในการป้องกนั     และแกไ้ขอนัตรายจาก
การไดรั้บยาต่อไป 
              2. ไดข้อ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการ เกิด febrile neutropenia หลงัไดรั้บยา Paclitaxel 
ท่ีใชใ้นมะเร็งเตา้นม     
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                                                   บทที ่2 

ปริทัศน์วรรณกรรม 
Paclitaxel 

Paclitaxel  เป็นยากลุ่มแทกเซน (taxanes) ซ่ึงเป็นสารอลัคาลอยดจ์ากพืช โดยสกดัไดจ้ากเปลือก
ตน้ Pacific yew ( Taxus brevifolia ) 
 
ช่ือสำมัญ (Generic Name) :  Paclitaxel 
 
ช่ือกำรค้ำ (Trade Name)    :  Taxol®, Onxol® 
 
กำรจัดกลุ่มทำงเภสัชวทิยำ (Pharmacologic Category) :  Antineoplastic Agent, Antimicrotubule 

  
 
 
 
 
 
 
 

           รูปที ่1  แสดงโครงสร้ำงของยำ Paclitaxel  รูปที ่2 แสดงเภสัชภัณฑ์ยำ Taxol®  
 
ข้อบ่งใช้ (Indication)  

ขอ้บ่งใชท่ี้ไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอาหารและยาของ Paclitaxel ไดแ้ก่ มะเร็งเตา้นม (breast cancer) 
มะเร็งปอดชนิดไม่ใช่เซลลเ์ล็ก (Non-small cell lung cancer) มะเร็งรังไข่ (Ovarian cancer) โรคมะเร็งระยะ
ลุกลามท่ีพบไดท้ั้งผูป่้วยเอดส์ (AIDS related kaposi's sarcoma) นอกจากนั้นยงัมีขอ้บ่งใชท่ี้ยงัคงมีการศึกษาคือ 
รักษามะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (Bladder cancer) มะเร็งปากมดลูก (Cervical cancer) มะเร็งปอดชนิดเซลลเ์ล็ก
(Small cell lung cancer) มะเร็งศีรษะและคอ (Head and neck cancer)6 
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กลไกกำรออกฤทธ์ิ (Mechanism of action)  
 Paclitaxel เป็นยากลุ่ม antimicrotubule ตวัใหม่ท่ีกระตุน้การรวมตวัของ microtubule จาก 
tubulin dimer และท าให ้microtubule มีความคงตวัเพิ่มข้ึนโดยขดัขวางกระบวนการ depolymerization 
ความคงตวัน้ี ส่งผลใหเ้กิดการยบัย ั้งการสร้างโครงสร้างใหม่ของ microtubule network ท่ีเกิดข้ึน
ตามปกติอยูต่ลอดเวลาซ่ึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ยวดส าหรับเซลลใ์นระยะ interphase และการท าหนา้ท่ี
แบ่งเซลลแ์บบ mitotic นอกจากน้ี paclitaxel ยงัเหน่ียวน าใหเ้กิดการเรียงตวัท่ีผดิปกติของกลุ่ม 
microtubules ตลอดวฎัจกัรของเซลลแ์ละ multiple asters ของ microtubule ระหวา่งการแบ่งเซลลแ์บบ 
mitosis5 
 
เภสัชจลนศำสตร์และเภสัชพลศำสตร์ของยำ (Pharmacokinetic and Pharmacodynamic)  

 การกระจายยา(Distribution): 
ยากระจายไปยงัของเหลวในร่างกายและอวยัวะต่างๆไดดี้ โดยการกระจายของยามีผลมาจาก
ขนาดยาและระยะเวลาในการใหย้า โดยมี Volume of distribution ท่ี steady state (Vdss) ดงัน้ี 

 1-6 ชัว่โมง Infusion: Vdss = 67.1 L/m2 
 24 ชัว่โมง Infusion: Vsaa = 227-688 L/m2 

 การจบักบัโปรตีนในเลือด (Protein binding) : 89-98% 
 การเมตาบอลิซึม (Metabolism) : เมตาบอไลทผ์า่นตบั โดยเอนไซม ์CYP2C8 และ CYP3A4 

ได ้metabolite คือ 6-Alpha-hydroxypaclitaxel 
 คร่ึงชีวติในการขจดัยาทางไต (Half Life Elimination) :  

 1-6 ชัว่โมง Infusion : Mean = 6.4 ชัว่โมง 
 3 ชัว่โมง Infusion : Mean = 13.1-20.2 ชัว่โมง 
 24 ชัว่โมง Infusion : Mean = 15.7-52.7 ชัว่โมง 

 การขจดัยา (Excretion) : ทางอุจจาระประมาณ 70% โดยอยูใ่นรูปไม่เปล่ียนแปลงคิดเป็น 5% 
และทางปัสสาวะ 14% 

 Clearance: Mean: Total body 
ภายหลงั 1 และ 6 ชัว่โมง Infusion :5.8-16.3 L/hour/m2 

 ภายหลงั 24 ชัว่โมง Infusion : 14.2-17.2 L/hour/m2 
 
ขนำดยำทีใ่ช้ 

ขนาดท่ีแนะน าทัว่ไปในผูป่้วยมะเร็งรังไข่, มะเร็งเตา้นมท่ีเคยหรือไม่เคยไดรั้บการรักษามาก่อนดว้ย   
เคมีบ าบดั คือ Paclitaxin® 175 mg/m2  หยดเขา้ทางหลอดเลือดด าอยา่งชา้ๆ เป็นเวลา 3 ชัว่โมงและใหห่้างกนัทุก 
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3 สัปดาห์ และส าหรับการรักษาผูป่้วย AIDS related kaposi's sarcoma  ขนาดท่ีแนะน าใหใ้ชคื้อ 100 mg/m2   
หยดเขา้ทางหลอดเลือดด าอยา่งชา้ๆ เป็นเวลา 3 ชัว่โมง ทุก 3 สัปดาห์    ผูป่้วยทุกรายท่ีจะรับยา Paclitaxel ตอ้งมี
การเตรียมการรักษาก่อนใหก้ารรักษาดว้ย Paclitaxel  ดว้ยการใหย้าคอร์ติโคสเตียรอยด์      ยาแกแ้พ ้  และยาตา้น 
H2-recepter5 
 
อำกำรไม่พงึประสงค์จำกกำรใช้ยำ (Adverse reaction)  
พบ >10% : 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : ร้อนวบูวาบ, ECG ผดิปกติ, บวม, ความดนัโลหิตต ่า 
ระบบผวิหนงั : ผมร่วง, ผืน่ 
ระบบทางเดินอาหาร : คล่ืนไส้, อาเจียน, ทอ้งเสีย, เยือ่บุในช่องปากอกัเสบ, เยือ่บุทางเดินอาหารอกัเสบ, 
ปวดทอ้ง 
ระบบเลือด : neutropenia, leukopenia, anemia, thrombocytopenia, bleeding 
ตบั : ALP และ AST เพิ่มสูงข้ึน 
บริเวณท่ีฉีดยา : บวม, แดง, กดเจบ็, ผวิหนงัเปล่ียนสี 
ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก :ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือและกระดูก, อ่อนเพลีย, ประสาทส่วนปลายเส่ือม 
ไต : ระดบั creatnine สูงข้ึน 
อ่ืนๆ: hypersensitivity, ติดเช้ือ 
พบ 1-10% : 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : หวัใจเตน้ชา้, หวัใจเตน้เร็ว, ความดนัโลหิตต ่า, การเตน้ของหวัใจ ผิดปกติ, 
เป็นลม 
ระบบผวิหนงั : เล็บผดิปกติ 
ระบบเลือด : febrile neutropenia 
ตบั : bilirubin สูงข้ึน 
ระบบทางเดินหายใจ : หายใจล าบาก 
พบ <1% :  
atrial fibrillation, AV block, cellulites, CHF, conjunctivits, hepatic encephalopathy, Stevens-Johnson 
syndrome, ventricular tachycardia, visual disturbances 
 
ควำมไม่เข้ำกนักบัสำรอืน่ๆ  

Macrogalglycerol ricinolate สามารถท าให ้DEHP [di-(2-ethylhexyl)phthalate] ถูกกรองออกมา
จากภาชนะบรรจุท่ีเป็นพลาสติกชนิด PVC ท่ีระดบัหน่ึงซ่ึงเพิ่มข้ึนตามเวลา และความเขม้ขน้ ดงันั้นการ
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เตรียม การเก็บรักษาและการบริหารสารละลายของ paclitaxel ท่ีเจือจางแลว้ควรเตรียมโดยใชเ้คร่ืองมือท่ี
ไม่มี PVC เป็นส่วนประกอบ 
 
ข้อห้ำมใช้  

หา้มใชใ้นผูป่้วยท่ีแพย้าน้ีหรือสารอ่ืนๆ อยา่งรุนแรง โดยเฉพาะ macrogolglycerol 
ricinolate Paclitaxel   หา้มใชใ้นระหวา่งตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตร และไม่ควรใชใ้นผูป่้วยท่ีมี neutrophil 
เร่ิมตน้ต ่ากวา่ 1500 cell/mm3 ในผูป่้วย kaposi's sarcoma  รวมทั้งหา้มใช ้Paclitaxel ในผูป่้วยท่ีติดเช้ือ
ร้ายแรง และไม่สามารถควบคุมได ้
กำรเกบ็รักษำ  
ไม่มีสภาวะการเก็บรักษาท่ีเป็นพิเศษ เก็บไวใ้นภาชนะบรรจุแรกเร่ิม เก็บท่ีอุณหภูมิต ่ากวา่25 ° C 
 

โรคมะเร็งเต้ำนม (BREAST CANCER) 
 จากขอ้มูลจ านวนและอตัราตายต่อประชากร 100,000 คน จ าแนกตามสาเหตุท่ีส าคญั พ.ศ. 2548- 
2552 ของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์พบวา่สาเหตุการเสียชีวติอนัดบัหน่ึงของประชากรไทยคือ 
โรคมะเร็งและเน้ืองอก โดยมะเร็งท่ีพบมากเป็นอนัดบัแรกในเพศหญิงคือมะเร็งเตา้นม 4 

มะเร็งเตา้นมเป็นโรคท่ีเกิดจากการท่ีเซลลม์ะเร็งเขา้ไปอยูใ่นเน้ือเยือ่เตา้นม เตา้นมประกอบดว้ย
ส่วนของต่อมน ้านมและท่อน ้ านม เตา้นมแต่ละขา้งประกอบดว้ยต่อมน ้านม 15-20 lobes ซ่ึงแต่ละ lobes 
จะแตกแขนงเล็กลงไปอีกเป็น lobusel ส่วนปลายของ lobules จะมีลกัษณะเป็นถุง (Bulbs) ติดอยูก่บัท่อ
น ้านมไปเปิดบริเวณหวันมซ่ึงสามารถผลิตน ้านมได ้โดยท่อน ้านมจะเป็นตวัเช่ือมต่อระหวา่ง Lobes  
Lobules และ Bulbs ภายในเตา้นมแต่ละขา้งยงัมีหลอดเลือดและหลอดน ้าเหลือง หลอดน ้าเหลืองจะน า
สารน ้าท่ีไม่มีสี เรียกวา่น ้าเหลืองไปยงัอวยัวะท่ีเรียกวา่ ต่อมน ้าเหลือง ต่อมน ้าเหลืองมีลกัษณะเป็นรูปถัว่
ขนาดเล็ก พบไดท้ัว่ร่างกายมีหนา้ท่ีในการกรองสารต่าง ๆ จากน ้าเหลืองและช่วยในการต่อสู้กบัเช้ือโรค
ต่าง ๆ กลุ่มของต่อมน ้าเหลืองท่ีพบในบริเวณใกล ้ๆ กบัเตา้นมคือ บริเวณรักแร้ บริเวณเหนือกระดูกไห
ปลาร้าและบริเวณหนา้อก 

ชนิดของมะเร็งเตา้นมท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ มะเร็งท่อน ้านม ซ่ึงเกิดจากเซลลใ์นท่อน ้านม ส่วน
มะเร็งท่ีเกิดในต่อมน ้านม (Lobes and Lobules) เรียกวา่มะเร็งต่อมน ้านม ซ่ึงมกัจะพบในเตา้นมทั้งสอง
ขา้งไดม้ากกวา่มะเร็งชนิดอ่ืน มะเร็งเตา้นมอกัเสบ (Inflammatory breast cancer) เป็นมะเร็งเตา้นมชนิดท่ี
พบไดไ้ม่บ่อย ลกัษณะอาการจะตรวจพบวา่บริเวณเตา้นมมีลกัษณะของการอบัเสบ คือ บวม แดงและ
ร้อน 
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ปัจจัยเส่ียงที่ท ำให้มีโอกำสเป็นมะเร็งเต้ำนมได้สูงขึน้ 
1.  อายมุาก 
2.  มีประจ าเดือนคร้ังแรกเม่ืออายนุอ้ย 
3.  มีลูกคนแรกเม่ืออายมุาก หรือไม่มีบุตร 
4.  มีประวติัเคยเป็นมะเร็งเตา้นมมาก่อนหรือ 
5.  มีประวติัมะเร็งเตา้นมในญาติสายตรง เช่น มารดา หรือพี่สาว, นอ้งสาว 
6.  เคยไดรั้บการรักษาดว้ยรังสีบริเวณหนา้อกหรือเตา้นม 
7.  เน้ือเยือ่เตา้นมท่ีหนาแน่นจากการตรวจเอกซเรยเ์ตา้นม (Mammogram) 
8.  ไดรั้บฮอร์โมนจากภายนอก เช่น เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน 
9.  การด่ืมสุรามากเกิน 
10. เช้ือชาติคนผวิขาวมีโอกาสมากกวา่    
 
สำเหตุของกำรเกดิโรคมะเร็งเต้ำนม 

มะเร็งเตา้นมบางคร้ังเกิดจากความผดิปกติของยนี โดยยนีในเซลลจ์ะเป็นตวัน าขอ้มูลทาง
พนัธุกรรมจากพอ่และแม่ กรรมพนัธ์ุมีส่วนเก่ียวขอ้งประมาณ 5-10% โดยยนีท่ีมีการเปล่ียนแปลงซ่ึง
เก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมพบไดม้ากในบางเช้ือชาติ ผูห้ญิงท่ีมียีนท่ีมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นม
และผูท่ี้เคยมีประวติัเป็นมะเร็งเตา้นมขา้งหน่ึง มกัจะมีความเส่ียงท่ีจะเกิดมะเร็งเตา้นมในอีกขา้งหน่ึงดว้ย 
นอกจากน้ียงัมีโอกาสเกิดมะเร็งรังไข่และมะเร็งชนิดอ่ืนไดม้ากข้ึนส าหรับผูช้ายท่ีมียนีท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นมก็มีความเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งเตา้นมไดเ้พิ่มข้ึนเช่นเดียวกนั 
ปัจจุบนัมีการตรวจหายนีท่ีมีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นม โดยจะตรวจใหก้บัสมาชิกของ
ครอบครัวท่ีมีประวติัเส่ียงสูงต่อการเป็นมะเร็งเตา้นม  
 
วธีิกำรตรวจทีใ่ช้ในกำรค้นหำและวนิิจฉัยมะเร็งเต้ำนม 

1. แมมโมแกรม (Mammogram): การเอกซเรยเ์ตา้นม 
2. การตดัช้ินเน้ือไปตรวจ (Biopsy): การน าเซลลห์รือเน้ือเยือ่ไปตรวจภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์ 

โดยพยาธิแพทยเ์พื่อตรวจหา 
ลกัษณะของมะเร็ง  การตดัช้ินเน้ือมี 4 ชนิด คือ 
1) การตดัช้ินเน้ือจากภายนอก (Excisional biopsy) คือการน ากอ้นเน้ือเยื่อทั้งหมดออกไปตรวจ 
2) การตดัช้ินเน้ือภายใน (Incisional biopsy) คือการน าบางส่วนของกอ้นหรือเน้ือเยือ่ไปตรวจ 
3) Core Biopsy คือการน าเน้ือเยือ่ไปตรวจโดยใชเ้ขม็ขนาดใหญ่ 
4) Fine-needle aspiration (FNA) biopsy คือการน าเน้ือเยื่อหรือสารน ้าไปตรวจโดยใชเ้ขม็ขนาดเล็ก 



 8 

3. การตรวจหาตวัรับฮอร์โมน (Estrogen and Progesterone receptor) 
เป็นการตรวจสอบเพื่อวดัปริมาณของตวัรับฮอร์โมนทั้งสองชนิดในเน้ือเยือ่มะเร็ง เพื่อประเมินวา่การ
รักษาดว้ยฮอร์โมนจะสามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลลม์ะเร็งไดห้รือไม่ 

4. MRI (Magnetic resonance imaging)  
เป็นการตรวจโดยใชส้นามแม่เหล็กไฟฟ้าในการสร้างภาพของส่วนต่างๆ ในร่างกาย วธีิการน้ีเรียกวา่ 
Nuclear  magnetic resonance imaging (NMRI) 
 
ปัจจัยทีม่ีส่วนเกีย่วข้องในกำรพยำกรณ์โรคและกำรเลอืกวิธีกำรรักษำ 
1. ระยะของโรคมะเร็ง โดยดูจากขนาดของกอ้นมะเร็งและประเมินดูวา่มีการแพร่กระจายของโรคไป
บริเวณอ่ืนหรือไม่ 
2. ชนิดของมะเร็งเตา้นม 
3. ปริมาณของตวัรับฮอร์โมนทั้งสองชนิดในเน้ือเยือ่มะเร็ง (Estrogen and Progesterone receptor) 
4. ระดบัของ Human epidermal growth factor type 2 receptors (HER2/neu ) หรือ EGFR2 
5. ระยะเวลาในการเจริญเติบโตของมะเร็ง 
6. อายขุองผูป่้วย สภาพร่างกาย สถานะของการมีประจ าเดือน 
7. เป็นโรคท่ีมีการวนิิจฉยัเป็นการแบ่งระยะความรุนแรงของมะเร็งหลงัจากท่ีมีการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็ง
เตา้นมแลว้ จะตอ้งมีการตรวจสอบเพิ่มเติมเพื่อประเมินวา่มีการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งไปยงับริเวณ
อ่ืนนอกจากบริเวณเตา้นมหรือไม่  

เพื่อประเมินระยะความรุนแรงของโรคและวางแผนการรักษาต่อไปซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการ
แพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งในร่างกายมี 3 ทาง ไดแ้ก่ 
1. ทางเน้ือเยือ่ขา้งเคียง มีการลุกลามเขา้ไปในเน้ือเยื่อปกติท่ีอยูร่อบ ๆ 
2. ทางระบบน ้าเหลือง มีการลุกลามต่อมน ้าเหลือง 
3. ทางเลือดมีการลุกลามเขา้ไปยงัเส้นเลือดด าและเส้นเลือดฝอย มีการแพร่กระจายไปยงับริเวณต่างๆ 
ของร่างกาย 

ทางหลอดเลือดเม่ือเซลลม์ะเร็งมีการแพร่กระจายผา่นทางระบบน ้าเหลืองหรือเลือดไปยงับริเวณ
อ่ืนในร่างกายอาจท าใหเ้กิดมะเร็งทุติยภูมิในร่างกายกระบวนการน้ีเรียกวา่ การแพร่กระจายของโรค 
(Metastasis) โดยชนิดของเซลลม์ะเร็งทุติยภูมิจะเป็นชนิดเดียวกนักบัมะเร็งปฐมภูมิ 
 
ระยะ 0 (Carcinoma in situ) มี 2 ชนิด 
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-  Ductal carcinoma in situ (DCIS) จะพบเซลลผ์ดิปกติในบริเวณเยือ่บุท่อน ้านมซ่ึงเป็นระยะท่ีไม่มีการ
ลุกลามของโรคแต่มีโอกาสท่ีจะกลางเป็นมะเร็งระยะลุกลามไดโ้ดยท่ีปัจจุบนัยงัไม่สามารถพยากรณ์ได้
วา่รอยโรคบริเวณใดจะกลายเป็นระยะลุกลาม 
-  Lobular carcinoma in situ (LCIS) เป็นภาวะท่ีพบเซลลผ์ดิปกติใน lobules ของเตา้นม สภาวะน้ีนาน ๆ 
คร้ังจะกลายไปเป็นระยะลุกลามได ้อยา่งไรก็ตามใน lobar carcinoma in situ ในเตา้นมขา้งเดียวจะเพิ่ม
ปัจจยัเส่ียงในการเกิดมะเร็งเตา้นมไดท้ั้งสองขา้ง 
 
ระยะ I    
-  ขนาดของกอ้นเล็กกวา่หรือเท่ากบั 2 cm. และยงัไม่มีการกระจายออกนอกบริเวณเตา้นม 
 
ระยะ IIA  มี 3 ภาวะ ไดแ้ก่ 
-  ไม่มีกอ้นท่ีเตา้นม แต่พบมะเร็งท่ีต่อมน ้าเหลืองใตรั้กแร้ 
-  กอ้นมีขนาดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ซ. ม. และมีการแพร่ไปยงัต่อมน ้าเหลืองใตรั้กแร้ 
-  กอ้นมีขนาด 2-5 ซ. ม. แต่ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง 
 
ระยะ IIB  มี 2 ภาวะ ไดแ้ก่ 
-  กอ้นมีขนาด 2-5 ซ. ม. และมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองใตรั้กแร้ 
-  กอ้นใหญ่กวา่ 5 ซ. ม. แต่ไม่มีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง 
ระยะ IIIA  มี 4 ภาวะ ไดแ้ก่ 
-  ไม่มีกอ้นท่ีเตา้นม แต่มีมะเร็งท่ีต่อมน ้าเหลืองท่ีอยูใ่กลบ้ริเวณใกลเ้คียงเตา้นมและบริเวณรักแร้ 
-  เน้ืองอกมีขนาดนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ซ.ม. และมีมะเร็งแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้
และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 
-  เน้ืองอกมีขนาด 2-5 ซ.ม. และมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียง
เตา้นม 
-  เน้ืองอกมีขนาดใหญ่กวา่ 5 ซ.ม. และแพร่ไปยงัต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 
 
ระยะ IIIB   
-  เน้ืองอกมีการแพร่ไปยงัอวยัวะใกลเ้คียง เช่นกลา้มเน้ือหรือผิวหนงับริเวณหนา้อกและมีการ
แพร่กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้าเหลือง 
 
ระยะ IIIC     
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-  เน้ืองอกมีการแพร่กระจายไปท่ีต่อมน ้าเหลืองบริเวณเหนือไหปลาร้าและอาจจะพบร่วมกบัการ
แพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 
-  สามารถแบ่งเป็นชนิดผา่ตดัไดแ้ละผา่ตดัไม่ได ้
โดยชนิดท่ีผา่ตดัไดจ้ะตอ้งประกอบดว้ยลกัษณะดงัน้ี      
1. แพร่กระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้มากกวา่ 10 ต่อม หรือ 
2. พบต่อมน ้าเหลืองบริเวณใตก้ระดูกไหปลาร้า หรือ 
3. พบต่อมน ้าเหลืองบริเวณรักแร้และบริเวณใกลเ้คียงเตา้นม 
ชนิดท่ีผา่ตดัไม่ได ้ประกอบดว้ยลกัษณะดงัน้ี      
-  เน้ืองอกมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน ้าเหลืองบริเวณเหนือไหปลาร้า 
 
ระยะ IV     
-  มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืนของร่างกายส่วนมากพบท่ีกระดูก, ปอด, ตบั หรือสมอง 
 
มะเร็งเตา้นมอกัเสบ (Inflammatory breast cancer)    

เป็นมะเร็งเตา้นมชนิดท่ีมีการแพร่กระจายไปท่ีผวิหนงัของเตา้นม ท าให้เตา้นมมีลกัษณะแดง
บวมและร้อน เน่ืองจากเซลลม์ะเร็งไปอุดกั้นทางเดินน ้าเหลืองของผวิหนงั นอกจากน้ีผิวหนงับริเวณ
หนา้อกอาจมีลกัษณะเหมือนผวิเปลือกส้ม โดยท่ีอาจไม่สามารถสัมผสักอ้นบริเวณหนา้อกได ้ซ่ึงลกัษณะ
ดงักล่าวอาจพบไดใ้นมะเร็งเตา้นมระยะ IIIB, IIIC และ IV 
มะเร็งเตา้นมก าเริบ (Recurrent Breast Cancer) 

เป็นมะเร็งท่ีกลบัเป็นใหม่ภายหลงัไดรั้บการรักษา อาจพบท่ีบริเวณหนา้อกหรือผนงัหนา้อก 
หรือส่วนอ่ืนของร่างกาย 
 
กำรรักษำมะเร็งเต้ำนม 
มีการรักษาหลกัอยู ่4 วธีิ ประกอบดว้ย 
 
1. การผา่ตดั 

ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะไดรั้บการผา่ตดัเพื่อน าเน้ืองอกออกจากหนา้อกร่วมกบัต่อมน ้าเหลือง
บางส่วนเพื่อดูวา่มีเซลลม์ะเร็งอยูห่รือไม่การผา่ตดัหลกัๆ มีอยู ่4 วธีิ ไดแ้ก่ 
1.1 การผา่ตดัแบบสงวนเตา้นม เป็นการผา่ตดัท่ีน าเอาเน้ืองอกออกซ่ึงประกอบไปดว้ย 
1) การตดัเฉพาะตวัเน้ืองอกออก เป็นการผา่ตดัน าเอาเน้ืองอกและเน้ือเยือ่ท่ีปกติรอบ ๆ เน้ืองอกออก 
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2) การตดัเอาเตา้นมบางส่วนออก เป็นการผา่ตดัน าเอาเตา้นมท่ีมีเน้ืองอกออกบางส่วนร่วมกบัเน้ือเยื่อท่ี
ผดิปกติรอบ ๆ 
1.2 การผา่ตดัเอาเตา้นมออกทั้งขา้ง  เป็นการผา่ตดัท่ีน าเอาเตา้นมขา้งท่ีมีเน้ืองอกออกทั้งหมดร่วมกบัต่อม
น ้าเหลืองใตรั้กแร้เพื่อการตรวจวนิิจฉยั 
1.3  การผา่ตดัเอาเตา้นมออกทั้งขา้งแบบปรับปรุง (Modified radical mastectomy) เป็นการผา่ตดัท่ีน าเอา
เตา้นมขา้งท่ีมีเน้ืองอกออกทั้งหมดร่วมกบัต่อมน ้าเหลืองใตรั้กแร้ ต่อมน ้าเหลืองใตผ้นงัหนา้อกและ
กลา้มเน้ือผนงัหนา้อก 
1.4 การผา่ตดัเตา้นมแบบกวา้ง (Radical mastectomy) เป็นการผา่ตดัท่ีน าเอาเตา้นมขา้งท่ีมีเน้ืองอก 
กลา้มเน้ือใตห้นา้อก และต่อมน ้าเหลืองทั้งหมดท่ีรักแร้ออก 
 
2. การฉายแสงหรือการฉายรังสี 

เป็นการใชรั้งสีพลงังานสูงเพื่อก าจดัเซลลม์ะเร็งหรือป้องกนัเซลลม์ะเร็งเติบโต                       
แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด 
2.1 การฉายแสงภายนอก  เป็นการใชเ้คร่ืองฉายรังสีส่งรังสีไปยงับริเวณกอ้นเน้ืองอก ผนงัหนา้อก หรือ
ต่อมน ้าเหลือง   มกัใชภ้ายหลงัไดรั้บการผา่ตดั และไดย้าเคมีบ าบดัแลว้ ในผูป่้วยท่ีมีกอ้นมะเร็งขนาด
ใหญ่กวา่ 5 ซ.ม. มีการลุกลามท่ีต่อมน ้าเหลือง หรือผา่ตดักอ้นมะเร็งไดข้อบเขตไม่เพียงพอ และกรณี
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัแบบสงวนเตา้นม 
2.2 การฉายแสงภายในหรือการฝังแร่  เป็นการใชส้ารกมัมนัตรังสีติดกบัอุปกรณ์บางชนิด เช่น เขม็  ลวด 
จากนั้นน าไปวางไวใ้นบริเวณท่ีเป็นเน้ืองอกหรือบริเวณขา้งเคียง 
 
3. การใชย้าเคมีบ าบดั   

เป็นการใชย้าเพื่อหยดุการเจริญเติบโตของเน้ืองอกโดยการก าจดัหรือหยดุเน้ืองอกจากการ
แบ่งตวัวธีิการใหย้ามีทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีดเขา้เส้นเลือดหรือฉีดเขา้บริเวณกลา้มเน้ือ วธีิการให้
ยาข้ึนอยูก่บัชนิดและระยะของโรค 
 
4. การรักษาดว้ยฮอร์โมน 

เป็นการรักษาโดยการน าเอาฮอร์โมนหรือหยดุการท างานของฮอร์โมนเป็นผลท าใหเ้ซลลม์ะเร็ง
หยดุการเจริญเติบโต ถา้ตรวจพบวา่เซลลม์ะเร็งมีตวัรับการตอบสนองต่อฮอร์โมน (receptors) อาจเลือก
วธีิการรักษาเพื่อลดการท างานของฮอร์โมนไดห้ลายวธีิดงัน้ี  การใชย้าการผา่ตดัและการฉายรังสี เช่น 
มะเร็งเตา้นมซ่ึงตอบสนองต่อฮอร์โมนเอสโตรเจนและเอสโตรเจนสร้างมาจากรังไข่ อาจใชว้ธีิการผา่ตดั
รังไข่ออกเพื่อหยดุการสร้างฮอร์โมนเอสโตรเจน หรือการรักษาดว้ยยา Tamoxifen ซ่ึงใชรั้กษามะเร็งเตา้
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นมในระยะเร่ิมตน้ และระยะลุกลาม แต่มีขอ้พึงระวงัเน่ืองจากการกินยา Tamoxifen สามารถออกฤทธ์ิได้
กบัเซลลท์ัว่ร่างกายท าใหอ้าจเพิ่มโอกาสในการเป็นมะเร็งเยือ่บุโพรงมดลูกไดห้รือการรักษาดว้ยยา 
Aromatase Inhibitor ซ่ึงใหใ้นผูห้ญิงวยัหมดระดูท่ีเป็นมะเร็งชนิดท่ีตอบสนองต่อการรักษาดว้ยฮอร์โมน 
โดยยาชนิดน้ีจะไปยบัย ั้งการเปล่ียนฮอร์โมนแอนโดนเจนไปเป็นเอสโตรเจน ซ่ึงยาชนิดน้ีสามารถใชใ้น
ระยะตน้ของโรคมะเร็งเตา้นมโดยเป็นการรักษาเสริมแทนยา Tamoxifen หรือหลงัจากสองปี หรือ
มากกวา่ของการใชย้า Tamoxifen 
 
กำรรักษำแบบใหม่ที่ยงัอยู่ในข้ันทดลอง 

 Sentinel Lymph node biopsy followed by surgery   
เป็นการน าต่อมน ้าเหลืองต่อมแรกท่ีมีการแพร่กระจายจากเน้ืองอกออก โดยใชส้ารกมัมนัตรังสีฉีด

เขา้ใกลก้บัเน้ืองอก ซ่ึงต่อมน ้ าเหลืองต่อมแรกท่ีไดรั้บสารกมัมนัตรังสีจะถูกตดัออก พยาธิ-แพทย ์จะท า
การตรวจเพื่อหาเซลลม์ะเร็ง   ถา้ไม่พบเซลลม์ะเร็งก็ไม่มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งน าต่อมน ้ าเหลืองอ่ืน 
ๆ  ออกหลงัจากนั้นศลัยแพทยจ์ะผา่ตดัเน้ืองอกออกตามวิธีขา้งตน้ 

 High dose chemotherapy with stem cell transplant   
เป็นการใหย้าเคมีบ าบดัขนาดสูงร่วมกบัการใหเ้ซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดทดแทนเซลลเ์ดิมท่ีถูกท าลาย

จากการรักษามะเร็งซ่ึงมีวธีิการ ดงัน้ี 
1. น าเซลลต์น้ก าเนิดเมด็เลือดออกจากไขกระดูกของผูป่้วยหรือผูบ้ริจาคแลว้แช่แขง็เก็บไว ้
2. หลงัจากใหย้าเคมีบ าบดัเสร็จส้ินน าเอาเซลลต์น้ก าเนิดกลบัไปใหผู้ป่้วยอีกคร้ัง 
การศึกษาน้ีพบวา่ผลการรักษาไม่แตกต่างจากการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัเพียงอยา่งเดียว 

 Monoclonal Antibodies as adjuvant therapy   
เป็นการรักษาโดยการใช ้Antibodies โดย Antibodies เหล่าน้ี จะไปจบักบัสารท่ีท าใหต้วัเน้ืองอก

เจริญเติบโต ผลโดยรวมจะท าใหเ้ซลลม์ะเร็งตาย หยดุการเจริญเติบโตหรือหยดุการแพร่กระจาย การ
รักษาดว้ยวธีิน้ีสามารถใหร่้วมกบัการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัไดด้ว้ย ตวัอยา่งเช่น ยา Trastuzumab 
(Herceptin)  ซ่ึงมีผลในการยบัย ั้งการท างานของโปรตีน HER-2 ซ่ึงโปรตีน HER-2 เป็นตวัเร่งการ
เจริญเติบโตของมะเร็งเตา้นม 

 Tyrosine kinase inhibitors as adjuvant therapy    
เป็นการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเน้ืองอกอยา่งเฉพาะเจาะจง (Targeted therapy) สามารถใชร่้วมกบั

ยากตา้นมะเร็งตวัอ่ืนเป็นการรักษาเสริมได ้ตวัอยา่งเช่น Lapatinib ซ่ึงยบัย ั้งการท างานของ HER -2   
สามารถใชรั้กษาผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีมีผล  HER-2 receptor  เป็นบวกในรายท่ีไดรั้บการรักษา
ดว้ย Trastuzumab แลว้ไม่ไดผ้ล 
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กำรรักษำโดยแบ่งตำมระยะของโรค 
 
1. Ductal Carcinoma in situ 
- การผา่ตดัแบบสงวนเตา้นมและการฉายแสง อาจมีการใชย้า Tamoxifen ร่วมดว้ยหรือไม่ข้ึนกบัผลการ
ตรวจ  receptor 
- การผา่ตดัเตา้นมออกทั้งหมด อาจมีการใชย้า Tamoxifen ร่วมดว้ยหรือไม่ข้ึนกบัผลการตรวจ receptor  
- การผา่ตดัแบบสงวนเตา้นม โดยไม่มีการฉายแสงร่วมดว้ยในผูป่้วยบางกรณี 
2. Lobular carcinoma in situ 
- การเฝ้าระวงัโดยการตดัช้ินเน้ือร่วมกบัการตรวจร่างกายและ Mammogram เป็นประจ าเพื่อความเปล่ียน 
แปลงท่ีอาจเกิดข้ึนใหเ้ร็วท่ีสุด 
- ใหก้ารรักษาดว้ยยา Tamoxifen เพื่อลดอตัราการเกิดมะเร็งเตา้นม 
- ผา่ตดัเตา้นมออกทั้ง 2 ขา้งเพื่อเป็นการป้องกนั ซ่ึงเป็นการรักษาท่ีใชใ้นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง 
3. ระยะ I,II,IIIA และ IIIC ท่ีผา่ตดัได ้
- การผา่ตดัแบบสงวนเตา้นมร่วมกบัการเลาะต่อมน ้าเหลืองและการฉายแสง 
- การผา่ตดัเตา้นมแบบปรับปรุง 
การรักษาเสริมเป็นการรักษาท่ีใหห้ลงัผา่ตดัเพื่อเพิ่มอตัราการหายขาด เช่น 
- การฉายแสงท่ีต่อมน ้าเหลืองใกลก้บัเตา้นมและผนงัหนา้อกหลงัจากการผา่ตดัเตา้นมแบบปรับปรุง 
- การใหย้าเคมีบ าบดัร่วมกบัพิจารณาใหก้ารรักษาเพิ่มเติมดว้ยฮอร์โมน 
- การรักษาดว้ยฮอร์โมน 
4. ระยะ IIIB และ IIIC ท่ีผา่ตดัไม่ได ้
- การใหย้าเคมีบ าบดั 
- การใหย้าเคมีบ าบดัและตามดว้ยการผา่ตดั (การผา่ตดัอาจเป็นไดท้ั้งแบบอนุรักษห์รือการผา่ตดัเตา้นม 
ทั้งหมดก็ได)้ ร่วมกบัการตดัต่อมน ้าเหลืองออกแลว้ตามดว้ยการฉายแสง อาจพิจารณาใหย้าเคมีบ าบดั 
หรือฮอร์โมนหรือทั้งสองอยา่งเพิ่มอีก 
5. ระยะ IV หรือระยะแพร่กระจาย 
- การใหย้าฮอร์โมนและ/หรือการใหย้าเคมีบ าบดั อาจมีการพิจารณาใหย้า Trastuzumab ร่วมดว้ย 
- การใหย้า Tyrosine kinase inhibitors ร่วมกบัยาเคมีบ าบดัแบบรับประทาน (Capecitabine) 
- การฉายแสงและ/หรือการผา่ตดัเพื่อลดอาการปวดและอาการอ่ืน ๆ  
- Bisphosphonate เพื่อลดอาการปวดจากการท่ีมะเร็งมีการแพร่กระจายไปท่ีกระดูก 
6. มะเร็งเตา้นมอกัเสบ (Inflammatory breast cancer) 
- การใหย้าเคมีบ าบดั 
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- การใหย้าเคมีบ าบดัและตามดว้ยการผา่ตดั (การผา่ตดัอาจเป็นไดท้ั้งแบบสงวนเตา้นมหรือการผา่ตดัเตา้
นมทั้งหมดก็ได)้ ร่วมกบัการตดัต่อมน ้าเหลืองออกแลว้ตามดว้ยการฉายแสง อาจพิจารณาใหย้าเคมีบ าบดั
หรือฮอร์โมนหรือทั้งสองอยา่งเพิ่มอีก 
7. มะเร็งเตา้นมก าเริบ (Recurrent Breast cancer) 
- การผา่ตดั (แบบกวา้งหรือแบบปรับปรุง) หรือการฉายแสง หรือการรักษาทั้งสองวธีิร่วมกนั 
- การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัหรือการรักษาดว้ยฮอร์โมน        
 
กำรรักษำด้วยเคมีบ ำบัดหรือฮอร์โมน  

การรักษามะเร็งเตา้นมนั้น บ่อยคร้ังท่ีจ  าเป็นตอ้งใชเ้คมีบ าบดั หรือฮอร์โมนรักษาร่วมดว้ย ทั้งน้ี
เพื่อใหก้ารหายขาดของโรคสูงข้ึน ป้องกนัการกระจายจากการผา่ตดั หรือรักษาเพื่อบรรเทาอาการใน
ผูป่้วยท่ีเป็นมากแลว้ 
ขอ้บ่งในการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั หรือฮอร์โมนมี 3 ประการคือ 
1. การรักษาเสริม หมายความวา่ หลงัจากผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัแลว้ พบวา่การรักษาเสริมดว้ยเคมีบ าบดั 
หรือฮอร์โมน ในบางระยะหรือสภาวะของโรคจะท าให้โอกาสหายขาดสูงข้ีน 
2. การใหเ้คมีบ าบดั หรือฮอร์โมนก่อนการผา่ตดั โดยทัว่ไปจะใหใ้นผูป่้วยท่ีมะเร็งกอ้นใหญ่ อกัเสบ มี
การลุกลามไปยงัผวิหนงัหรือต่อมน ้าเหลือง หากผา่ตดัก่อนอาจท าใหม้ะเร็งกระจายเขา้กระแสเลือด หรือ
ทางเดินน ้าเหลืองได ้
3. การใหเ้คมีบ าบดั หรือฮอร์โมน ในผูป่้วยท่ีโรคกระจายไปอวยัวะอ่ืนๆ แลว้ ทั้งน้ีเพื่อรักษาบรรเทา
อาการต่างๆ ของผูป่้วย การเลือกใชเ้คมีบ าบดั หรือฮอร์โมน ในการักษามะเร็งเตา้นมนั้น ข้ึนกบั 2 ปัจจยั
คือ ตวัผูป่้วยเอง เช่น อาย ุภาวะของประจ าเดือน สภาพทัว่ๆ ไปของผูป่้วย อีกปัจจยัหน่ึงก็คือ พยาธิสภาพ
ของตวัมะเร็งเอง ซ่ึงมีความหลากหลาย เช่น ระยะของโรค ลกัษณะเซลลม์ะเร็งวา่เป็นตวัแก่หรือตวัอ่อน 
อตัราการแบ่งตวัของเซลลม์ะเร็ง หรือการตอบสนองของเซลลม์ะเร็งต่อฮอร์โมน เป็นตน้ 

ส าหรับการเลือกวธีิการรักษาระหวา่งเคมีบ าบดั หรือฮอร์โมนนั้น แพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณาให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยนั้นๆ เช่น ในผูป่้วยท่ีมะเร็งลุกลามไปต่อมน ้าเหลืองแลว้ มกัจะใชเ้คมีล าบดัในการ
รักษาเสริมหลงัจากผา่ตดั แต่ถา้ผูป่้วยอายมุากแลว้และมะเร็งตอบสนองกบัฮอร์โมน ก็ควรจะใชฮ้อร์โมน
ในการรักษาเพราะผูป่้วยอาจทนภาวะขา้งเคียงของเคมีบ าบดัไม่ได ้ในบางสภาวะของโรคแพทยอ์าจจะ
ใหก้ารรักษาทั้งเคมีบ าบดัร่วมกบัฮอร์โมน ซ่ึงจะท าให้โอกาสหายขาดของโรคสูงข้ึนการรักษามะเร็งเตา้
นมดว้ยวธีิฮอร์โมนคืออะไร มีประโยชน์อยา่งไร    เน่ืองจากการเจริญเติบโตของมะเร็งเตา้นมในผูห้ญิง 
มีส่วนหน่ึงท่ีข้ึนอยูก่บัฮอร์โมน ฮอร์โมนท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของมะเร็งเตา้นม คือ  
-  ฮอร์โมนเพศหญิง (เอสโตรเจน (estrogen)) ซ่ึงผลิตจากรังไข่ (Ovary) ในหญิงท่ียงัมีประจ าเดือนอยู ่
และจากต่อม 
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หมวกไต (adrenal gland) ในหญิงท่ีหมดประจ าเดือนแลว้หรือในหญิงท่ีถูกตดัรังไข่ออกไปแลว้ 
-  ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ซ่ึงผลิตจากรังไข่ 
-  ฮอร์โมนเพศชาย (แอนโดรเจน (androgen)) ผลิตจากต่อมหมวกไต 
-  คอติโคสเตียรอย (Corticosteroid) ผลิตจากต่อมหมวกไต 
-  ฮอร์โมนโปรแลคติน (Prolactin) ซ่ึงกระตุน้การหลัง่น ้านม และฮอร์โมนอีกหลายชนิดท่ีเป็นตวั
ควบคุมการหลัง่ฮอร์โมนชนิดท่ีกล่าวมาแลว้ทั้งหมด (Tropic hormone) ผลิตจากต่อมใตส้มอง (Pituitary 
gland) 

การรักษาจึงท าโดยการลดปริมาณฮอร์โมนในร่างกายลงหรือใชย้าท่ีเขา้ไปขดัขวางการส่ง
สัญญาณขอฮอร์โมนท่ีเซลลม์ะเร็งโดยทัว่ๆ  ไปแลว้การรักษาดว้ยวธีิฮอร์โมนจะไดผ้ลดี  ในผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีตรวจพบวา่ เป็นเซลลท่ี์มีตวัรับสัญญาณฮอร์โมนอยูใ่นเซลล ์ซ่ึงพบไดป้ระมาณ 60-70% ของ
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมทั้งหมด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในคนสูงอาย ุเป็นวธีิท่ีนิยมใชก้นัอยา่งมากทั้งน้ีเป็น
เพราะวา่มีผลแทรกซ้อนขา้งเคียงนอ้ยกวา่การใหเ้คมีบ าบดัมาก และวธีิการบริหารยาก็สะดวก ส าหรับ
ผูป่้วยมากกวา่การใหเ้คมีบ าบดั 
 
กำรรักษำมะเร็งเต้ำนมด้วยวิธีทำงด้ำนฮอร์โมน  

การใชฮ้อร์โมนในการรักษามะเร็งเตา้นม สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได ้2 กลุ่ม คือ 
1. การใชย้าท่ีเขา้ไปแยง่ท่ีกบัตวัรับสัญญาณท่ีเซลลม์ะเร็ง (เอสโตรเจน รีเซบเตอร์) เพื่อไม่ใหฮ้อร์โมน
สามารถกระตุน้เซลลม์ะเร็งใหเ้ติบโตได ้กลุ่มน้ีไดแ้ก่ การใชย้าท่ีเป็น anti-estrogen 
2. การท าลาย หรือยบัย ั้งไม่ใหมี้ฮอร์โมนเพศหญิงในร่างกาย ในกลุ่มน้ีประกอบดว้ยวธีิการหลายอยา่ง 
เช่น 
- การท าลายรังไข่ ซ่ึงเป็นแหล่งผลิตฮอร์โมนในหญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน 
- การยบัย ั้งการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนเพศชาย ท่ีจะเปล่ียนมาเป็นฮอร์โมนเพศหญิง ซ่ึงเกิดการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนท่ีต่อมหมวกไต 
- การยบัย ั้งการกระตุน้จากต่อมใตส้มอง ท่ีจะมากระตุน้ให้รังไข่ผลิตฮอร์โมนออกมา 
 
Anti-estrogen (ยำทีแ่ย่งทีก่บัตัวรับสัญญำณ เอสโตรเจน รีเซบเตอร์) 

การคน้พบยากลุ่ม anti-estrogen เม่ือ 30-40 ปีท่ีแลว้ นบัเป็นความกา้วหนา้คร้ังส าคญัของวงการ
แพทยใ์นดา้นการรักษามะเร็งเตา้นม ท่ีสามารถช่วยใหผ้ลการรักษามะเร็งเตา้นมไดผ้ลดีข้ึนอยา่งมาก โดย
ท่ีผลขา้งเคียงจากการใชย้าดงักล่าวมีไม่มากนกั ยาท่ีส าคญัท่ีไดรั้บการใชอ้ยา่งแพร่หลายในกลุ่มน้ีคือ 
Tamoxifen ซ่ึงสามารถบริหารยาโดยการกิน ยา Tamoxifen จะออกฤทธ์ิ โดยการแยง่จบักบัตวัรับ
สัญญาณของเซลลม์ะเร็งเตา้นม ดงันั้นภายหลงัจากการผา่ตดัรักษาการใหย้าเคมีบ าบดัหรือการฉายรังสี
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หากมีเซลลม์ะเร็งยงัคงหลงเหลืออยูใ่นร่างกายจ านวนนอ้ยและเซลลน์ั้นเป็นเซลลท่ี์มีตวัรับสัญญาณของ
ฮอร์โมนเพศหญิงอยู ่ยา Tamoxifen จะเขา้ไปแยง่ท่ีกบัฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีมีอยูใ่นร่างกายไม่ใหมี้
โอกาสกระตุน้ใหเ้ซลลม์ะเร็งท่ีเหลืออยูน่ั้นเติบโตได ้หรือหากจะไดก้็จะชา้กวา่ปกติ ดงันั้นผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมท่ีจะไดป้ระโยชน์จากยาน้ีจะตอ้งเป็นกลุ่มท่ี ER positive หรือ PR positive เท่านั้น 

การใชย้า Tamoxifen ยงัเป็นท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั ใชไ้ดก้บัทั้งสตรีท่ียงัมี
ประจ าเดือนอยู ่และสตรีท่ีหมดประจ าเดือนแลว้สามารถใชไ้ดอ้ยา่งดีในการลดการกลบัเป็นซ ้ าของ
มะเร็งเตา้นม ภายหลงัการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน โดยกินยาดงักล่าววนัละ 1 เมด็ (20 มิลลิกรัม) นาน 5 ปี 
นอกจากน้ี ยงัมีการใชย้าน้ีก่อนผา่ตดัเพื่อลดขนาดของมะเร็งลง (มกัใชใ้นผูสู้งอายท่ีุร่างกายไม่สามารถ
รับเคมีบ าบดัได)้ หรือใชป้้องกนัมะเร็งเตา้นม ในสตรีท่ีมีความเส่ือมของการเกิดมะเร็งสูงมากกวา่คน
ทัว่ไป    ผลขา้งเคียงท่ีมกัจะไดรั้บการกล่าวถึงของการใชย้าดงักล่าว คือ อาจท าใหเ้กิดมะเร็งในเยื่อบุ
โพรงมดลูกไดแ้ละอาจมีผลท าใหเ้กิดเส้นเลือดด าอุดตนัได ้แต่พบในอุบติัการณ์ท่ีต ่ามาก 
 
Ovarian ablasion (กำรท ำลำยรังไข่) 

การท าลายรังไข่ เพื่อลดการผลิตฮอร์โมน เอสโตรเจน ซ่ึงรังไข่เป็นแหล่งผลิตฮอร์โมนเอส     
โตรเจนท่ีใหญ่ท่ีสุดในร่างกาย โดยการท าลายรังไข่จะเกิดประโยชน์เฉพาะในผูห้ญิงท่ียงัไม่หมด
ประจ าเดือน ส่วนหญิงท่ีหมดประจ าเดือนแลว้นั้นไม่จ  าเป็นตอ้งท าลายรังไข่ เพราะรังไข่หยดุการท างาน
ตามธรรมชาติอยูแ่ลว้ 
 
วธีิท ำลำยรังไข่ สามารถท าได ้2 แบบ คือ การผา่ตดัและการฉายรังสี 

1. วธีิกำรผ่ำตัด(Surgical castration) โดยผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งเขา้ไปตดัรังไข่ทั้ง 2 ขา้งออก
(Bilateral  Oophorectomy) หรือในปัจจุบนัอาจใชว้ธีิผา่ตดั โดยการส่องกลอ้ง วธีิน้ีมีขอ้ดีคือ สามารถลด
ระดบัของฮอร์โมนเพศหญิงไดเ้ร็วมาก และสามารถส ารวจดูอวยัวะอ่ืนๆ ภายในช่องทอ้งไดด้ว้ยวา่มี
มะเร็งแพร่กระจายไปแลว้หรือยงัแต่ก็มีขอ้เสียคือ ผูป่้วยจะตอ้งอยูโ่รงพยาบาลหลายวนั และอาจจะมี
อาการแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการผา่ตดัเปิดหนา้-ทอ้งได ้เช่น เกิดล าไส้อุดตนัจากพงัผดืมารัด 

2. วธีิฉำยแสง (Radiation castration) โดยใชรั้งสีไปท าลายเซลลข์องรังไข่ วธีิน้ีมีขอ้ดีคือ ผูป่้วย
ไม่ตอ้งอยูโ่รงพยาบาลและอาการแทรกซอ้นนอ้ยมาก เพราะวา่ใชรั้งสีจ านวนค่อนขา้งนอ้ย               
(ปกติฉายรังสี 5 คร้ัง ใน 1สัปดาห์ คร้ังละ 2 นาที) แต่ก็มีขอ้เสียเล็กนอ้ยคือ จะไดผ้ลชา้กวา่วธีิการผา่ตดั 
การท าลายรังไข่ทั้ง 2 วธีิจะท าใหผู้ป่้วยมีอาการต่างๆ เช่นเดียวกบัคนวยัหมดประจ าเดือน (วยัทอง) ซ่ึง 
บางคร้ังการเขา้สู่อาการวยัทองโดยกะทนัหนั อาจท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สบายตวัไดม้าก 
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Aromatase inhibitors (กำรยบัยั้งกำรเปลีย่นแปลง ฮอร์โมนเพศชำยทีต่่อมหมวกไตมำเป็นเอสโตรเจน) 
ในหญิงวยัหมดประจ าเดือนแลว้นั้น อาจจะยงัมีฮอร์โมนเอสโตรเจนอยูไ่ดใ้นปริมาณเล็กนอ้ย 

โดยท่ีฮอร์โมนท่ีพบในหญิงวยัหมดประจ าเดือน ไม่ไดม้าจากรังไข่แต่เป็นฮอร์โมนท่ีมาจากต่อมหมวก
ไต ซ่ึงจะแปลงฮอร์โมนเพศชายมาเป็นฮอร์โมนเพศหญิง ดงันั้นการลดปริมาณฮอร์โมนเพศหญิงให้
เหลือต ่าท่ีสุดในหญิงวยัหมดประจ าเดือน ก็คือการท าลายต่อมหมวกไต หรือยบัย ั้งการเปล่ียนแปลง
ฮอร์โมนท่ีต่อมหมวกไต 

ในอดีตการผา่ตดัเพื่อท าลายต่อมหมวกไต(Adrenalectomy) ไดเ้คยถูกน ามาใชเ้พื่อวตัถุประสงค์
ดงักล่าว    แต่วธีิน้ีมีภาวะแทรกซอ้นค่อนขา้งมาก เน่ืองจากต่อมหมวกไตยงัท าหนา้ท่ีอีกหลายประการ 
ทั้งในดา้นการควบคุมระดบัสารน ้าในร่างกายระดบัฮอร์โมน cortisol ซ่ึงหากขาดฮอร์โมนดงักล่าวระบบ
การท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายจะผดิปกติไปอยา่งมาก วธีิการผา่ตดัต่อมหมวกไตจึงไม่ไดรั้บ
ความนิยม 

ในปัจจุบนัมีการคิดผลิตยาท่ีจะยบัย ั้งการท างานของต่อมหมวกไต ในส่วนท่ีเฉพาะเจาะจงใน
การเปล่ียนแปลงฮอร์โมนเพศชายเป็นเอสโตรเจน ซ่ึงไดมี้การพฒันามาถึง 3 รุ่น ในรุ่นท่ี 3 น้ี เรียกวา่ 
ยากลุ่ม Aromatase  inhibitors ซ่ึงไดผ้ลในการยบัย ั้งการเปล่ียนฮอร์โมน ขณะเดียวกนัผลขา้งเคียงก็มี
นอ้ยมากจึงไดรั้บการยอมรับในปัจจุบนัและก าลงัมีท่ีใชแ้ทนหรือ ใชต่้อเน่ืองจากยากลุ่ม anti-estrogen 
Pituitary-ovarian axis inhibitions(การยบัย ั้งการกระตุน้รังไข่จากต่อมใตส้มอง)    ต่อมใตส้มองเป็น
แหล่งผลิตฮอร์โมนท่ีจะกระตุน้ใหรั้งไข่ผลิตฮอร์โมนเพศหญิง ดงันั้นในหญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน 
จึงมีอีกหนทางหน่ึงท่ีจะลดปริมาณฮอร์โมนเอสโตรเจน คือ ยบัย ั้งการท างานของต่อมใตส้มอง ในอดีต
อาศยัการผา่ตดัต่อมใตส้มอง (Hypophysectomy) หรือการฉายรังสี ซ่ึงมีผลแทรกซอ้นขา้งเคียงมาก
เน่ืองจากต่อมใตส้มองจะควบคุมระบบฮอร์โมนอีกหลายอยา่ง ทั้งของไทรอยด ์ต่อมหมวกไต ฯลฯ 
ปัจจุบนัจึงไม่นิยมใชก้ารผา่ตดัท าลายต่อมใตส้มอง ขณะเดียวกนัก็มีการคิดคน้ยาท่ีสามารถลดการท างาน
ของต่อมใตส้มองในกลุ่มgonadotropin releasing hormone analog (GnRH analog) ซ่ึงไดผ้ลในการยบัย ั้ง
การกระตุน้รังไข่ไดดี้แต่เป็นยาฉีดซ่ึงตอ้งฉีดเดือนละคร้ัง 

โดยสรุป  การรักษาดว้ยวธีิฮอร์โมนมีหลายวธีิ และหลายล าดบัขั้นตอน แต่โดยรวมแลว้ผูป่้วยท่ี
จะไดรั้บผลดีจากการรักษาดว้ยฮอร์โมนนั้นจะตอ้งเป็นผูป่้วยท่ีมีเน้ือเยือ่มะเร็งเตา้นมชนิดท่ีมีตวัรับ
สัญญาณกระตุน้จากฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen or progesterone receptor-positive) ส่วนจะเลือกใช้
วธีิไหนนั้น ข้ึนอยูก่บัวา่ผูป่้วยเป็นหญิงวยัก่อนหมดประจ าเดือน หรือหมดประจ าเดือนแลว้และยอมรับ
ขอ้ดีขอ้เสียของการรักษาแต่ละชนิดความโดดเด่นของวธีิการรักษามะเร็งเตา้นมดว้ยฮอร์โมนก็คือ การ
บริหารยาง่ายส่วนใหญ่เป็นยาท่ีรับประทานไดแ้ละผลขา้งเคียงมีไม่มาก ขณะท่ีผลการรักษาไดผ้ลดี 
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กำรกลบัเป็นมะเร็งซ ้ำ 
การกลบัเป็นใหม่ของโรคในมะเร็งเตา้นมหลงัรักษานั้น แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ การกลบัเป็น

ใหม่เฉพาะท่ี ซ่ึงไดแ้ก่ มะเร็งเกิดข้ึนอีกท่ี บริเวณเตา้นม หรือต่อมน ้าเหลือง อีกชนิดหน่ึงคือ การเกิดท่ี
อวยัวะอ่ืนๆ เช่น ปอด กระดูก หรือตบั เป็นตน้ 

 สาเหตุของการกลบัเป็นใหม่เฉพาะท่ีนั้นมีมากมาย แต่ประการส าคญัท่ีสุดก็คือ ระยะของโรค
เม่ือเร่ิมรักษาคร้ังแรกนัน่ก็คือ ขนาดของมะเร็งปฐมภูมิ และการลุกลามไปต่อมน ้าเหลืองวา่มีหรือไม่ ใน
ผูป่้วยท่ีมีมะเร็งปฐมภูมิขนาดเล็ก โดยเฉพาะเล็กกวา่ 2 ซม. และไม่ไดก้ระจายไปยงัต่อมน ้าเหลือง 
อุบติัการณ์การกลบัเป็นใหม่ของโรคจะนอ้ยกวา่และโอกาสท่ีจะหายขาดจะสูง ตรงกนัขา้มถา้หากมะเร็ง
ปฐมภูมิมีขนาดใหญ่ มีการลุกลามเฉพาะท่ีมาก หรือมีการลุกลามเขา้ต่อมน ้าเหลืองแลว้ โอกาสมะเร็งจะ
กลบัเป็นใหม่ก็จะสูงข้ึนส่วนการกลบัเป็นใหม่ของอวยัวะอ่ืนๆ นั้น นอกจากมีสาเหตุข้ึนกบัระยะของ
โรคเม่ือเร่ิมรักษาดงัท่ีกล่าวแลว้นั้นยงัเช่ือวา่มะเร็งได ้
 
กระจำยเข้ำสู่กระแสเลอืดไปแล้วก่อนเร่ิมกำรรักษำ 

ในปัจจุบนัจากความเจริญกา้วหนา้ทางวทิยาการทางการรักษาดา้นต่างๆ เช่น การผา่ตดั ฉายรังสี 
เคมีบ าบดั หรือการรักษาดว้ยฮอร์โมน  ท าใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมในกลุ่มท่ีมีภาวะโรคไม่ดีนกัดงัท่ีกล่าว
มาแลว้มีการกลบัเป็นใหม่ของโรคนอ้ยลง ท าใหอ้ตัราการหายขาดของโรคสูงข้ึน   อีกประการหน่ึง หาก
การกลบัเป็นใหม่ของโรคนั้น ถา้เกิดท่ีบริเวณเตา้นมหรือต่อมน ้าเหลืองผูป่้วยยงัมีโอกาสท่ีจะรับการ
รักษาเพื่อใหห้ายขาดจากโรคได ้ส าหรับในผูท่ี้โรคจะกลบัเป็นใหม่ 60% จะเกิดใน 3 ปีหลงัรักษา อีก 
20%  จะเกิดใน 2 ปีถดัไป และอีก 20% จะเกิดหลงัจากรักษาไปแลว้ 5 ปี ส่ิงส าคญัท่ีสุดก็คือ ควรจะ
ไดรั้บการตรวจจากแพทยห์รือหมัน่ตรวจเองอยา่งสม ่าเสมอหลงัจากท่ีไดรั้บการรักษาคร้ังแรก 

เราสามารถป้องกนัการกลบัเป็นใหม่ของโรคได ้ถึงแมจ้ะไม่สามารถป้องกนัได ้100% ก็ตาม 
โดยท่ีผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการกลบัเป็นใหม่ของโรค จะไดรั้บการรักษาเสริมดว้ย การ
ฉายรังสี รับเคมีบ าบดั หรือฮอร์โมนหลงัจากการผา่ตดัเตา้นมแลว้ ทั้งน้ีแพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณาให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
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ควำมรู้และกำรดูแลรักษำมะเร็งเต้ำนม 
 
การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม 

โรคมะเร็ง วธีิการตรวจคดักรอง 
ค าแนะน าของ 
USPSTF 

ค าแนะน าของ 
CTFPHC 

ค าแนะน าของ 
นกัวชิาการไทย 

เตา้นม 1. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง - อาจท าหรืออาจไม่ท า - มีหลกัฐานเล็กนอ้ยวา่ 
ไม่ควรท าในอาย ุ40-69 
ปี และไม่มีหลกัฐาน 
สนบัสนุนในอายตุ  ่ากวา่ 
40 ปี และ 70 ปีข้ึนไป 

- ควรท าในอายุ 
20 ปีข้ึนไป 
ทุกหน่ึงเดือน 

2. การตรวจเตา้นมโดยแพทย ์
- อาจท าหรืออาจไม่ท า 
 
 
 

- ควรท าร่วมกบั Mammo 
ทุก 1-2 ปี ในอาย ุ50-69 
ปี และทุก 1-1.5 ปี 
ในอาย ุ40-49 ปี 

- น่าท าทุก 1 ปี 
ในอาย ุ40 ปี 
ข้ึนไปและทุก 
3 ปี ในอายตุ  ่า 
กวา่ 40 ปี 

3. การตรวจภาพรังสีเตา้นม 
(mammography) 

- น่าท าทุก 1-2 ปี ใน 
อายตุั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป 

- อาจท าหรือ 
อาจไม่ท า 

ตำรำงที ่1 แสดงกำรกำรคัดกรองมะเร็งเต้ำนม 
 
สตรีท่ีมีความเส่ียงต่อมะเร็งเตา้นมมากกวา่สตรีทัว่ไป  ไดแ้ก่ 

 มีประวติัมะเร็งเตา้นมและ/หรือมะเร็งรังไข่ในครอบครัว โดยเฉพาะในญาติสายตรงไดแ้ก่ ยาย 
มารดา พี่สาวหรือนอ้งสาว และจะมีความเส่ียงมากยิง่ข้ึนถา้ญาติเหล่าน้ีเป็นก่อนอาย ุ50 ปี หรือมี
ญาติเป็นกนั หลายคน เคยไดรั้บการฉายแสงบริเวณหนา้อก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ตั้งแต่อายนุอ้ย 

 เคยไดรั้บการเจาะช้ินเน้ือหรือผา่ตดัเตา้นมแลว้เป็น Lobular carcinoma in situ หรือ 
Atypical ductal hyperplasia 

 มีประวติัมะเร็งเตา้นมในเตา้นมอีกขา้ง 
        -  สตรีท่ีไม่เคยตั้งครรภมี์บุตร หรือมีบุตรคนแรกเม่ืออายมุากกวา่ 35 ปี 
        -  ผูท่ี้ไดรั้บฮอร์โมนเสริมทดแทนในวยัทองเป็นเวลานานกวา่ 5 ปี 

http://www.chulacancer.net/newpage/information/breast_cancer.html
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            สตรีท่ีมีความเส่ียงต่อมะเร็งเตา้นมดงักล่าวน้ีควรไดรั้บการตรวจแมมโมแกรมทุกปีเพราะชนิด
ของมะเร็งเตา้นมส่วนใหญ่มีการตอบสนองต่อฮอร์โมนเพศหญิง การไดรั้บฮอร์โมนเสริมท าใหม้ะเร็งท่ี
ซ่อนอยูโ่ตเร็วข้ึน ดงันั้นจึงควรตรวจแมมโมแกรมทุกปี ช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ท่ีสุดส าหรับการตรวจแมม
โมแกรมคือ 7-14 วนั หลงัหมดประจ าเดือนเพราะช่วงน้ีฮอร์โมนใน ร่างกายเร่ิมลดลง ท าใหเ้ตา้นมไม่คดั
ตึง เวลาใชแ้ผน่กดขณะตรวจแมมโมแกรมก็ไม่เจบ็บางรายท่ีมีกอ้นเน้ืองอกธรรมดาหรือถุงน ้า (ซีสต)์ ซ่ึง
อาจมีขนาดใหญ่ข้ึนไดเ้ล็กนอ้ยหรืออาจมีถุงน ้าเพิ่มข้ึนเม่ือใกลมี้ประจ าเดือนเน่ืองจากมีฮอร์โมนมา
กระตุน้ก็อาจยบุลงไปไดเ้อง 
            การตรวจดว้ยเคร่ืองแมมโมแกรม อาจมี ผลลบลวง คือ มีส่ิงผดิปกติแต่แมมโมแกรม ตรวจไม่พบ
ความผดิปกติ ส่งผลใหก้ารวินิจฉยัมะเร็งเตา้นมล่าชา้ออกไป ผลลบลวงพบได4้-34% แต่ถา้มีการตรวจ
อลัตร้าซาวด์ร่วมดว้ยมีรายงานวา่ผลลบลวงเหลือเพียง 2-3% 
            การตรวจดว้ยเคร่ืองแมมโมแกรม อาจมีผลบวกลวง คือ ไม่มีความผดิปกติ แต่ แมมโมแกรมบอก
วา่ผดิปกติ พบได ้3-6% ผลบวกลวงท าใหต้อ้งมาติดตามผลระยะสั้น เช่นตรวจแมมโมแกรมและหรืออลั
ตราซาวดทุ์ก 6 เดือน หรือตอ้งเจาะตรวจ/ ผา่ตดัตรวจช้ินเน้ือ โดยไม่จ  าเป็น 
            การรายงานผลแมมโมแกรม จะใช้แนวทางการแปลงผลท่ีเรียกว่า BI-RADS (Breast 
Imaging Reporting and data system) ซ่ึงเสนอโดยสมาคมรังสีแพทยอ์เมริกนั จะแบ่งเป็น 
            Category 0 -    ยงัรายงานผลแน่นอนไม่ได ้ตอ้งการเปรียบเทียบกบัแมมโมแกรม  
คร้ังก่อน หรือตอ้งการการตรวจอยา่งอ่ืนเพิ่มเติม เช่น อลัตร้าซาวด ์
            Category 1 -    ไม่พบความผดิปกติใด 
          Category 2 -    มีส่ิงตรวจพบแต่ไม่ใช่มะเร็ง เช่น หินปูนชนิดท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัมะเร็ง
ส าหรับ Category 1 และ 2 แนะน าใหม้าตรวจแมมโมแกรมในอีก 1 ปีถดัไป 
            Category 3 -    ส่ิงท่ีตรวจพบน่าจะไม่ใช่มะเร็ง (โอกาสเป็นมะเร็งไม่เกิน 2%) กรณีน้ีแนะน าให้
มาตรวจแมมโมแกรมในอีก 6 เดือน เพื่อติดตามผล 
            Category 4 -    ส่ิงท่ีตรวจพบไม่สามารถระบุไดว้า่เป็นมะเร็งหรือไม่ จ  าเป็นตอ้งเจาะ ช้ินเน้ือ 
หรือ ผา่ตดัเพื่อการวินิจฉยัท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงปัจจุบนั Category 4 ยงัไม่แยกเป็น 4A, 4B และ 4C ตามความ
สงสัยมาก-นอ้ยวา่จะเป็นมะเร็ง 
            Category 5 -    ความผิดปกติท่ีพบสงสัยอยา่งยิ่งวา่เป็นมะเร็งเตา้นม (โอกาสเป็น มะเร็งเตา้นม
มากกวา่หรือเท่ากบั 95%) กรณีน้ีตอ้งท าการเจาะช้ินเน้ือเพื่อวินิจฉยัอยา่งเร่งด่วน 
            Category 6 -    ได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาแล้วว่าเป็นมะเร็งเตา้นมอยู่ระหว่าง การ
รักษา เช่น ใหเ้คมีบ าบดัก่อนการผา่ตดั แพทยส่์งตรวจแมมโมแกรมเพื่อประเมินการตอบสนองต่อยาเคมี 
หรือวางแผนผา่ตดั เป็นตน้ 
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2. การตรวจเตา้นมโดยแพทยห์รือบุคลากรท่ีไดรั้บการฝึกอบรมดา้นการตรวจเตา้นม 
- สมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกาแนะน าใหส้ตรีอาย ุ20-39 ปี พบแพทยเ์พื่อตรวจเตา้นมอยา่งนอ้ยทุก 3 
ปี ส่วนสตรีอาย ุ40 ปี และ 40 ปีข้ึนไปใหต้รวจทุก 1 ปี 
- ส าหรับประเทศไทยแนะน าใหเ้ร่ิมตรวจเตา้นมโดยแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์เม่ืออาย ุ40 ปี 
และตรวจทุก 1 ปี 
- การตรวจเตา้นมโดยแพทยเ์ม่ือใชร่้วมกบัแมมโมแกรมจะช่วยเพิ่มความไวและความถูกตอ้งในการ
วนิิจฉยัมะเร็งเตา้นมมากกวา่การใชแ้มมโมแกรมเพียงอยา่งเดียว 
 
3. การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 

การตรวจเตา้นมดว้ยตนเองจะเกิดประโยชน์ก็ต่อเม่ือผูต้รวจตอ้งทราบวธีิการตรวจท่ีถูกตอ้ง       
แนวทางการตรวจคดักรองโรคมะเร็งเตา้นมส าหรับสตรีไทยโดยสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ยงัแนะน าให้
สตรีไทยอาย ุ20 ปีข้ึนไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองทุก 1 เดือน 
 
4. การตรวจเตา้นมดว้ย MRI (ภาพสะทอ้นคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า) 
        เน่ืองจากการตรวจ MRI มีราคาแพง ปัจจุบนัแนะน าใหท้  า MRI ร่วมกบัแมมโมแกรม เฉพาะในผูท่ี้
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีความผิดปกติของยนี BRCA ตั้งแต่อาย ุ30 ปีข้ึนไปหรือเคยมีประวติัไดรั้บการฉาย
รังสีปริมาณสูงบริเวณหนา้อกตั้งแต่อายนุอ้ย 
  

สูตรยำเคมีบ ำบัด Paclitaxel ที่ใช้ในกำรรักษำมะเร็งเต้ำนมในกำรรักษำเสริม
ภำยหลงักำรผ่ำตดัหรือฉำยรังสี (Adjuvant therapy) 

 AC→Paclitaxel ทุก 3 สัปดำห์ 
ซ่ึงประกอบดว้ย Doxorubicin (Adriamycin) 60 mg/m2 iv push ในระยะเวลา 5-15 นาที ในวนัท่ี 
1 ของการรักษา และ Cyclophosphamide (Cytoxan) 600 mg/m2 iv ตั้งแต่ระยะเวลา  30-60  ใน
วนัท่ี 1 ของการรักษา โดยรักษาทุก 3 สัปดาห์ จ านวน 4 รอบ  แลว้ตามดว้ย Paclitaxel (Taxol) 
175 mg/m2 iv ในระยะเวลา 3 ชัว่โมง โดยรักษาทุก 3 สัปดาห์ จ านวน 4 รอบ 

 AC→Paclitaxel Qw  
ซ่ึงประกอบดว้ย Doxorubicin (Adriamycin) 60 mg/m2 iv push ในระยะเวลา 5-15 นาที ในวนัท่ี 
1 ของการรักษา และ Cyclophosphamide (Cytoxan) 600 mg/m2 iv ตั้งแต่ระยะเวลา  30-60  ใน
วนัท่ี 1 ของการรักษา โดยรักษาทุก 3 สัปดาห์ จ านวน 4 รอบ  แลว้ตามดว้ย Paclitaxel (Taxol) 
80 mg/m2 iv ในระยะเวลา 1 ชัว่โมง โดยรักษาทุก 1 สัปดาห์ จ านวน 12 รอบ 
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 AT→T  
ซ่ึงประกอบดว้ย Doxorubicin (Adriamycin) 50 mg/m2 iv ในวนัท่ี  1 ของการรักษา และ 
Paclitaxel (Taxol) 200 mg/m2 iv ในวนัท่ี 1 ของการรักษาโดยรักษาทุก 3 สัปดาห์ จ านวน 4 
รอบ  แลว้ตามดว้ย Paclitaxel (Taxol) 80 mg/m2 iv ในระยะเวลา 1 ชัว่โมง โดยรักษาทุก 1  
สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

 Dose-dense AC→T  
ซ่ึงประกอบดว้ย Doxorubicin (Adriamycin) 60 mg/m2 iv ในวนัท่ี 1 ของการรักษา และ 
Cyclophosphamide (Cytoxan) 600 mg/m2 iv ในวนัท่ี 1 ของการรักษา โดยรักษาทุก 2 สัปดาห์ 
เป็นจ านวน 4 รอบ แลว้ตามดว้ย Paclitaxel (Taxol) 175 mg/m2 iv โดยรักษาทุก 2 สัปดาห์ เป็น
จ านวน 4 รอบ  และเสริมดว้ย Filgrastim (Neupogen) หรือ pegfilgrastim (Neulasta)  

 Dose-dense EC→T  
ซ่ึงประกอบดว้ย Epirubicin 120 mg/m2 iv ในวนัท่ี 1 ของการรักษา Cyclophosphamide 
(Cytoxan) 830 mg/m2 iv ในวนัท่ี 1 ของการรักษา โดยรักษาทุก 2 สัปดาห์ เป็นจ านวน 6 รอบ 
Paclitaxel (Taxol) 175 mg/m2 iv โดยรักษาทุก 3 สัปดาห์ เป็นจ านวน 4 รอบ                     
Filgrastim (Neupogen) 5 mcg/kg sc ในวนัท่ี 2 – 13 ของการรักษา     Epoetin alfa (Procrit) 
40,000 units sc  ทุก 1 สัปดาห์ 

 Dose-dense Epirubicin→Paclitaxel→Cyclophosphamide 
ซ่ึงประกอบดว้ย Epirubicin 150 mg/m2 โดยรักษาทุก 2 สัปดาห์ เป็นจ านวน 3 รอบ 
Paclitaxel (Taxol) 225 mg/m2 โดยรักษาทุก 2 สัปดาห์ เป็นจ านวน 3 รอบ 
Cyclophosphamide (Cytoxan) 2500 mg/m2 โดยรักษาทุก 2 สัปดาห์ เป็นจ านวน 3 รอบ 
และ Filgrastim (Neupogen) 5 mcg/kg sc  ในวนัท่ี 3 – 10 ของการรักษา 

 AC→TH 
ซ่ึงประกอบดว้ย Doxorubicin (Adriamycin) 60 mg/m2 iv ในวนัท่ี 1 ของการรักษา 
Cyclophosphamide (Cytoxan) 600 mg/m2 iv ในวนัท่ี 1 ของการรักษา โดยรักษาทุก 3 สัปดาห์ 
เป็นจ านวน 4 รอบ แลว้ตามดว้ย Paclitaxel (Taxol) 175 mg/m2 iv โดยรักษาทุก 3 สัปดาห์ เป็น
จ านวน 4 รอบ หรือ  80 mg/m2 iv โดยรักษาทุก 1 สัปดาห์ เป็นจ านวน 12 รอบ และ 
Trastuzumab (Herceptin) 4 mg/kg ใหแ้บบ loading dose โดยเร่ิมใชพ้ร้อมกบั paclitaxel และ
ตามดว้ย 2 mg/kg iv โดยรักษาทุก 1 สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 1 ปี 

 



 23 

ภำวะไข้ร่วมกบันิวโทรฟิลต ำ่ (Febrile Neutropenia) 
ภาวะเมด็เลือดขาวต ่า (Neutropenia)  คือ ภาวะท่ีมีการลดลงของเมด็เลือดขาวชนิด 

นิวโทรฟิลล ์ (neutrophil) ในกระแสเลือด  ซ่ึงมกัใชค้่า absolute neutrophil count ( ANC ) เป็นตวับ่ง
บอกถึงการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า  คือ  มีจ  านวน neutrophil  ในเลือด  (absolute neutrophil  count)  
นอ้ยกวา่ 1,500  เซลล/์ลบ.มม.   
             Febrile neutropenia  คือ  ภาวะท่ีเกิดไขห้รือมีอุณหภูมิร่างกายมากกวา่ 38.5  องศาเซลเซียส
ร่วมกบัภาวะ neutropenia  
             Chronic neutropenia หมายถึง ภาวะท่ีมี ANC ต ่ากวา่ค่าปกติของประชากรนั้นโดยท่ีไม่พบ
สาเหตุอ่ืนต่อเน่ืองอยูเ่ป็นเวลานานซ่ึงมีได ้2 ความหมาย คือ หมายถึง ภาวะท่ีมีเมด็เลือดขาวชนิดนิวโตร
ฟิลเร้ือรังโดยไม่พบสาเหตุชดัเจน ซ่ึงสาเหตุเป็นไดต้ั้งแต่  Congenital neutropenia ประกอบดว้ยกลุ่ม
อาการท่ีเป็น severe congenital neutropenia และ cyclic neutropenia ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัมีอาการมาแต่เด็ก  
และ Acquired neutropenia ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ คือ auto-immune neutropenia ซ่ึงพบ anti-neutrophil 
antibody และ chronic idiopathic neutropenia (CIN) 
  
พยำธิสภำพ 
               เมด็เลือดขาวนิวโทรฟิล สร้างจาก precursor ในไขกระดูก และจะอยูใ่นไขกระดูก เลือด และ
เน้ือเยือ่  โดยท่ีนิวโทรฟิลในกระแสเลือดจะมี 2 ลกัษณะ คือ ไหลเวยีนไปตามกระแสเลือด และอีกส่วน
จะจบัอยูท่ี่ผนงัหลอดเลือด   โดยท่ีการแสดงถึงภาวะเมด็เลือดขาวต ่า ท าไดโ้ดยการวดัค่า ANC และวดั
จากไขกระดูกร่วมดว้ย เพื่อจะไดท้ราบวา่ร่างกายสามารถผลิตนิวโทรฟิลลไ์ดเ้พียงพอหรือไม่  หรือมีการ
ท าลายของนิวโทรฟิลมากเกินไปหรือไม่ 
               อาการของผูป่้วยจะข้ึนกบัระดบัความรุนแรงของ neutropenia ยิง่มีจ  านวนของ neutropenia ต ่า
จะยิง่เพิ่มความเส่ียงในการติดเช้ือแบคทีเรีย และความเส่ียงจะยิง่เพิ่มข้ึนเม่ือมีภาวะนิวโทรฟิลต ่ากวา่ 3 
วนั  ชนิดการติดเช้ือ ไดแ้ก่ การติดเช้ือท่ีหูชั้นกลาง ทอลซิลอกัเสบ  เจบ็คอ  ติดเช้ือราในช่องปาก  และ
ผวิหนงัเป็นฝีหนอง  ซ่ึงหากผูป่้วยเป็นไข ้(อุณหภูมิร่างกายสูงกวา่ 38.5 องศาเซลเซียส) ควรพบแพทย์
ทนัที  และภาวะ neutropenia ท่ีรุนแรงอาจท าใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวติของผูป่้วยได ้ 
 
สำเหตุกำรเกดิ Neutropenia 
              สาเหตุของ neutropenia โดยทัว่ไปอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ เป็นโดยก าเนิดหรือเกิดข้ึน
ภายหลงัซ่ึงโดยเฉพาะเกิดจากยา หรืออาจแบ่งตามกลไกการเกิด ไดแ้ก่ การสร้างไดล้ดลง การถูกก าจดั
ออกจากกระแสเลือดเร็วข้ึน หรือมีการยา้ยท่ีจากกระแสเลือดมาเกาะอยูบ่ริเวณผนงัเส้นเลือด แต่สาเหตุ
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ส่วนใหญ่เกิดจากการสร้างไดล้ดลง แบ่งเป็นกลุ่มท่ีตรวจไขกระดูกแลว้พบวา่จ านวนเซลลใ์นไขกระดูก
ลดลงหรือการสร้างเมด็เลือดผดิปกติ (hypoplastic neutropoiesis)   ซ่ึงจากผลจากการศึกษาของ ปิติญา  
รุ่งภูวภทัร และ ชุษณา สวนกระต่าย เก่ียวกบัจุลชีพท่ีเป็นสาเหตุของไขใ้นผูป่้วยเม็ดเลือดขาวต ่าใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์15 พบการติดเช้ือท่ีถูกวนิิจฉยัทางจุลชีววทิยาและคลินิก 84 คร้ัง (ร้อยละ 40.5) 
แบคทีเรียแกรมลบเป็นเช้ือท่ีเป็นสาเหตุบ่อยท่ีสุด (ร้อยละ 63.9)  และตามมาดว้ยแบคทีเรียแกรมบวก 
(ร้อยละ 29.9) และเช้ือรา (ร้อยละ 6.2) Escherichia coli (ร้อยละ 46.8) และ coagulase-negative 
Staphylococcus (ร้อยละ 27.6) เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดในแบคทีเรียแกรมลบ และแกรมบวก 
ตามล าดบั การติดเช้ือในกระแสเลือด 53 คร้ัง (ร้อยละ 30.8) พบเกิดจากแบคทีเรียแกรมลบบ่อยท่ีสุด (38 
คร้ัง ร้อยละ 71.7) ตามมาดว้ยแบคทีเรียแกรมบวก (19 คร้ัง ร้อยละ 35.8) และ Candida tropicalis (1 คร้ัง 
ร้อยละ 1.9)  การติดเช้ือราแบบลุกลามมีจ านวน 8 คร้ัง (5, 1 และ 2 คร้ัง ส าหรับการติดเช้ือแบบพิสูจน์ได ้
น่าจะเป็น และมีโอกาสตามล าดบั) อตัราตายทั้งหมดเท่ากบัร้อยละ 19.2  
 
อำกำรทำงคลนิิก    
                ผูป่้วยมกัเร่ิมดว้ยอาการติดเช้ือ และมีอาการอ่ืนตามมา เช่น อาการโลหิตจาง (อ่อนเพลีย  ลา้  
หายใจล าบาก) หรือมีอาการของ thrombocytopenia ( มีจุดเลือดออกตามผวิหนงั  มีเลือดก าเดาออก) โดย
จะถือวา่ภาวะ neutropenia เป็นความผดิปกติอยา่งแรกท่ีเกิดข้ึน  ( primary disorder) 
 
กำรประเมินควำมรุนแรงของผู้ป่วยทีม่ีกำรติดเช้ือร่วมกบัเม็ดเลอืดขำวต ่ำ 

Talcott และคณะ10,11 ท าการศึกษาเกณฑใ์นการประเมินความรุนแรงของผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือ
ร่วมกบัเมด็เลือดขาวต ่า โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มแรกเป็นผูป่้วยท่ีมีอาการไขเ้กิดข้ึนขณะ
ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มท่ีสองเป็นผูป่้วยท่ีเกิดการติดเช้ือนอกโรงพยาบาลแต่มี
ภาวะแทรกซอ้นร่วมดว้ยเช่นมีความดนัโลหิตต ่าลง มีการหายใจลม้เหลว หรือมีระดบัความรู้สึกตวั
ผดิปกติ กลุ่มท่ีสามเป็นผูป่้วยท่ีเกิดการติดเช้ือนอกโรงพยาบาลและไม่มีภาวะแทรกซอ้นแต่โรคมะเร็ง
ของผูป่้วยไม่สามารถควบคุมได ้กลุ่มท่ีส่ีเป็นผูป่้วยท่ีเกิดการติดเช้ือนอกโรงพยาบาล ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นใดๆ และโรคมะเร็งของผูป่้วยสามารถควบคุมอาการได้ พบวา่พบผูป่้วยท่ีจดัอยูใ่นกลุ่ม
ท่ีหน่ึง สอง และสามมีอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงกวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีส่ี ในขณะท่ีผูป่้วยในกลุ่มท่ีส่ี
พบอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นรุนแรงเพียงเล็กนอ้ย และไม่มีผูเ้สียชีวติเลย  

ในปัจจุบนัมีการใช ้MASCC risk index score ซ่ึงจดัท าโดย Multinational Association of 
Supportive Care in Cancer (MASCC) เพื่อประเมินความเส่ียงและความรุนแรงในการเกิด febrile 
neutropenia ในผูป่้วยซ่ึงการประเมินวา่เป็นผูป่้วยความเส่ียงสูงหรือต ่ามีประโยชน์ในการช่วยแพทย์
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ผูดู้แลผูป่้วยตดัสินใจในการรักษาผูป่้วยวา่จ าเป็นตอ้งรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อให้ยาปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด าหรือไม ่ ผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มความเส่ียงต ่า อาจสามารถใหก้ารรักษาแบบผูป่้วยนอกได้10 

ตำรำงที่ 2 แสดง MASCC risk index score 12,13 

ลกัษณะของผู้ป่วย คะแนน 
Burden of febrile neutropenia  
with no or mild symptoms 

5 

No hypotension  
(systolic blood pressure < 90 mmHg) 

5 

No chronic obstructive pulmonary disease 4 
Solid tumor or hematologic malignancy with no 
previous fungal infection 

4 

 No dehydration requiring parenteral fluids 3 
Burden of febrile neutropenia  
with moderate symptoms 

3 

Outpatients status 3 
Age < 60 2 
         ** คะแนนเตม็ทั้งหมด 26 ผูป่้วยท่ีไดค้ะแนนตั้งแต่ 21 ข้ึนไปถือเป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต ่า 

คะแนน Burden of illness เลือกไดห้วัขอ้เดียว จากท่ีก าหนดไว ้2 ค่า 
 
ปัจจัยทีม่ีควำมสัมพนัธ์ต่อกำรเกดิภำวะ Febrile Neutropenia 14  
- อายท่ีุมากกวา่หรือเท่ากบั 65 ปี ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้อายมุากกวา่ 65 ปีข้ึนไม่มีความแตกต่างในเร่ืองความเส่ียง 
กล่าวคือ อายท่ีุเพิ่มข้ึนมากกวา่ 65 ปีไม่ไดมี้ความเส่ียงเพิ่มข้ึนเม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีอาย ุ65 ปี 
- ผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม เช่น โรคหวัใจเป็นตน้ 
- มีระดบั serum albumin นอ้ยกวา่ 3.5 mg/dl 
- ชนิดของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ 
- ขนาดของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ 
- ระดบั Hb ท่ีต ่ากวา่ 12 
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กำรรักษำ febrile neutropenia 
การรักษาท่ีใชใ้น febrile neutropenia ตาม  NCCN Clincal Practice Guideline Oncology 

V.2.2009  (Prevention and treatment cancer-related infections)  
การประเมินภาวะ febrile neutropenia  

 บริเวณท่ีอาจเกิดการติดเช้ือข้ึน เช่น ผวิเหนงั ปอด เน้ือเยือ่ทางเดินอาหาร อวยัวะเพศ  เป็นตน้ 
 ขอ้มูลเพิ่มเติมเก่ียวกบัประวติัในอดีต เช่น โรคร่วม เวลาท่ีไดรั้บเคมีบ าบดัคร้ังล่าสุด ประวติัของ

การติดเช้ือ  การไดรั้บการป้องกนัดว้ยยาปฏิชีวนะ ยาท่ีใช ้ ภาวะภูมิคุม้กนับกพร่อง  การไดรั้บ
เช้ือจากแหล่งต่างๆ เช่น สัตวเ์ล้ียง การเดินทาง การไดรั้บเช้ือวณัโรค ไดรั้บเลือดมาก่อนหนา้   

 ประเมินจากผลทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ CBC platelet BUN electrolyte creatinine และ LFTs   
รวมทั้งผลจาก Chest X-RAY   urinalysis   

การประเมินผลทางจุลชีววทิยา 
 Blood culture 2 ชุด โดยอาจตรวจจาก one peripheral และ one catheter หรือ Both peripheral 

หรือ Both Catheter  
 Urine  
 Site – specific culture ไดแ้ก่ การตรวจเช้ือท่ีท าใหเ้กิดอาการทอ้งเสีย (Clostridium difficile)  

การตรวจเช้ือบริเวณผวิหนงั   การตรวจเช้ือใตผ้ิวหนงั เช่น fungal , mycobacteria   การตรวจ
เช้ือไวรัส เป็นตน้ 

 
การรักษาภาวะ febrile neutropenia ดว้ยยาปฏิชีวนะ 
กำรรักษำในเบือ้งต้นโดยใช้ยำปฏิชีวนะควรพจิำรณำจำก 

1. การประเมินความเส่ียงในการติดเช้ือ  โดยพิจารณาจากผูป่้วยมีความเส่ียงแบบใด  ไดแ้ก่ 
High-risk    

 เป็นผูป่้วยใน และมีไขเ้กิดข้ึนในระยะเวลาท่ีรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล 
 มีโรคร่วม หรือมีภาวะโรคท่ียงัไม่คงท่ี 
 มี severe neutropenia นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 100 เซลล/์ ไมโครลิตร 
 มีปัญหาโรคตบั 
 มีปัญหาโรคไต 
 มีภาวะโรคมะเร็งอยูใ่นระดบัท่ีไม่สามารถควบคุมไดห้รืออยูใ่นระยะ progressive  
 มีภาวะ pneumonia หรือติดเช้ือแทรกซอ้นท่ีมีอาการทางคลินิกปรากฏอยู ่
 มีการใชย้า Alemtuzumab 
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 มี mucositis ระดบั 3-4 
  มีคะแนน MASCC Risk Score นอ้ยกวา่ 21 
ผูป่้วยแบบ High-risk ควรไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลทนัทีและตอ้งไดรั้บ IV therapy 

Low-risk 

 เป็นผูป่้วยนอก และเกิดไขข้ึ้นในขณะท่ีไม่ไดรั้บการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล 

 ไม่มีโรคร่วม 

 มีภาวะ Severe neutropenia นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 100 เซลล/์ไมโครกรัม ในระยะเวลานอ้ยกวา่ 7 
วนั 

 มี Good Performance Status (ECOG 0-1) 
 ไม่มีปัญหาเร่ืองตบั 

 ไม่มีปัญหาเร่ืองไต 

 มีคะแนน MASCC Risk Score มากกวา่ 21 
ผูป่้วยแบบ Low-risk ควรไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงอาจไดรั้บเป็น IV therapy หรือ 
Sequential IV/Oral therapy  หรือควรไดรั้บการรักษาใน Ambulatory clinic หรือ ดูแลรักษาท่ีบา้น
อยา่งถูกวธีี 
2. มีการติดเช้ือ Vancomycin – resistant enterococcus (VRE) หรือ Extended spectrum beta-

lactamase (ESBL) หรือไม่ 
3. มี Colonization หรือเคยมีการติดเช้ือ Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) 

หรือไม่ 
4. บริเวณท่ีติดเช้ือ 
5. อวยัวะของร่างกายท างานปกติหรือไม่  ประวติัแพย้า 
6. ประสิทธิภาพในการรักษาอาการติดเช้ือแบบกวา้งหรือไม่  
7. เคยไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะมาก่อนหนา้หรือไม่ 
8. สามารถครอบคลุมเช้ือ Pseudomonas หรือไม่ 
9. Bactericidal 
 
แนวทำงกำรรักษำ Empirical Therapy  
(ผู้ป่วย febrile neutropenia ทุกคนควรได้รับกำรรักษำด้วย Broad-Spectrum antibiotics) 

1. Intravenous antibiotic monotherapy   
 Imipenam/Cilastatin 



 28 

 Meropenam 

 Piperacillin/tazobactam 

 Cefepime 

 Ceftazidime 
2. Intravenous antibiotic combination therapy 

 Aminoglycoside + antipseudomonal penicillin ±beta-lactamase inhibitor  
 Aminoglycoside + extended-spectrum cephalosporin (cefepime, ceftazidime) 
 Ciprfloxacin + antipseudomonal penicillin 

 Use of Vancomycin , Linezolid ,Daptomycin  หรือ Quinupristin / Dalfopristin  
3. Oral antibiotic combination therapy ส าหรับผูป่้วย Low-risk  

 Ciprofloxacin + amoxicillin/clavulanate  (กรณีแพ ้Penicillin ใหใ้ชเ้ป็น Clindamycin 
แทน)  

 
แนวทำงกำรประเมินและรักษำกำรติดเช้ือเฉพำะทีเ่พิม่เติมจำกกำรรักษำ Empiric therapy 
1. การติดเช้ือบริเวณปากหรือเน้ือเยือ่ของปาก  แบ่งเป็น 3 แบบ คือ  

 Necrotizing Ulceration   
 Thrush   

ซ่ึงการติดเช้ือทั้งสองแบบ ตอ้งมีการ Culture เช้ือและ gram stain ( เช้ือไวรัส (HSV) /
เช้ือรา / Leukemia infiltrate) หรือมีการ biopsy  เพื่อหา mold   ส่วนการรักษาท าไดโ้ดย 
ตอ้งท าการประเมินการรับการ support อยา่งเพียงพอหรือไม่ หรือ อาจพิจารณาใหก้ารรักษา 
Anti-HSV หรือไดรั้บยารักษาเช้ือรา ( Fluconazole : first line therapy หรือ Voriconazole  
Posaconazole หรือ Ichinocandin หากมีการด้ือต่อยา Fluconazole ) 
 Vesicular lesions  

ตอ้งมีการ Culture เช้ือไวรัส หรือ PCR หรือการท า Direct fluorescent antibody test
เพื่อหาเช้ือ HSV หรือ Varicella Zoster virus (VZV)  ส่วนการรักษาท าไดโ้ดยการใหย้า
รักษาเช้ือ HSV 

2. การติดเช้ือบริเวณหลอดอาหาร แบ่งเป็น 3 แบบ คือ 
 Retrosternal burning 
 Dysphagia/odynophagia   
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ตอ้งมีการ Culture เพื่อหาเช้ือ HSV หรือ เช้ือรา รวมทั้งอาจมีการท า Endoscopy หากไม่
มีการตอบสนองต่อการรักษา หรือตอ้งพิจารณาถึงการติดเช้ือ CMV esophagitis ในผูป่้วยท่ี
มีความเส่ียงสูง ส่วนการรักษาเร่ิมตน้โดยสังเกตจากอาการทางคลินิก และใหย้ารักษาเช้ือรา 
ไดแ้ก่ Fluconazole ซ่ึงเป็น First line ของการรักษา หรือใชย้า Voriconazole  Posaconazole 
หรือ Ichinocandin หากมีการด้ือต่อยา Fluconazole  หรือใชย้า Acyclovir หรือหากผูป่้วยมี
ความเส่ียงสูงในการติดเช้ือ CMV อาจพิจารณาใหย้า Ganciclovir หรือ foscamet 

3. การติดเช้ือบริเวณ Sinus หรือบริเวณจมูก  แบ่งออกเป็น 4 แบบ ไดแ้ก่ 
 Sinus tenderness  
 Periorbital cellulitis 
 Nasal ulceration 
 Unilateral eye tearing 
ในการประเมินเบ้ืองตน้ตอ้งมีการท า High resolution sinus CT/0rbit MRI หรือท า ENT 

หรือ Ophthalmological urgent evaluation หรือการท า Culture และ Stain หรือ Biopsy  ส่วน
การรักษาโดยใชก้ารใหย้า Vancomycin เพิ่มเติมนอกเหนือจากการไดรั้บ broad-spectrum 
antibiotic หรือใหย้า Amphotericin B ในการรักษาการติดเช้ือ Aspergillosis และ 
Mucormycosis ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง   
4. อาการปวดทอ้ง   ตอ้งมีการประเมินดว้ยการท า CT บริเวณช่องทอ้ง หรือ Ultrasound

รวมทั้งดูจากผลทางห้องปฏิบติัการต่างๆ คือ Alkaline phosphatase , Transaminase , 
Bilirubin , Amylase , Lipase   การรักษาโดยใช ้ยา Metronidazole หากพบวา่มีการติดเช้ือ 
Clostridium Difficile  การดูแล support ในระบบทางเดินหายใจ รวมทั้งใหก้ารรักษาท่ี
ครอบคลุมเช้ือ Enterococcal หรือ Local care 

5. Perirectal pain ตอ้งมีการประเมินดว้ยการท า Perirectal inspection และท า CT บริเวณช่อง
ทอ้งและสะโพก   ส่วนการรักษาตอ้งพิจารณาใหก้ารรักษาท่ีครอบคลุมเช้ือ Enterococcal 
และท า Local care 

6. อาการทอ้งเสีย   ตอ้งมีการประเมินการติดเช้ือ Clostridim difficile  หรือการทดสอบเช้ือ 
Rotavirus และ Novovirus รวมทั้งมี Stool culture    ในการรักษาใชย้า oral Metronidazole 
หากมีการตรวจพบวา่มีการติดเช้ือ Clostridium difficile หรือใหท้าง IV หากผูป่้วยไม่
สามารถรับประทานได ้  

7. การเกิด Lung infiltration สามารถแบ่งผูป่้วยออกไดเ้ป็น 2 ประเภทคือ  
 Low-risk  ตอ้งมีการประเมินผูป่้วยโดยการท า Blood หรือ Sputum culture หรือท า 

Nasal wash เพื่อท า Respiratory viruses test  หรือการท า Legionella urine Ag test  
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หรือพิจารณาการท า BAL     ส่วนการรักษาอาจใชย้าเพิ่มเติมเขา้ไปในการรักษา คือ  
Azithromycin หรือ Fluoroquinolone  หรืออาจพิจารณาเพิ่มยาเพื่อรักษาอาการติดเช้ือ
รา หรือการใหย้า antiviral หากมีการติดเช้ือ influnenza หรือการใหย้า Vancomycin 
หรือ Linezolid หากมีการติดเช้ือ MRSA  

 Intermediate ถึง High – risk  ตอ้งมีการประเมินผูป่้วยโดยการท า Blood หรือ 
Sputum culture หรือท า Nasal wash เพื่อท า Respiratory viruses test  หรือการท า 
Legionella urine Ag test  หรือพิจารณาการท า BAL   หรือพิจารณาท า CT ในช่องอก   
ส่วนการรักษาใชย้าอาจใชย้าเพิ่มเติมเขา้ไปในการรักษา  คือ  Azithromycin หรือ 
Fluoroquinolone  หรืออาจพิจารณาเพิ่มยาเพื่อรักษาอาการติดเช้ือรา หรือการใหย้า 
antiviral หากมีการติดเช้ือ influnenza หรือมีการใหย้า TMP-SMX หากพบวา่มีการติด
เช้ือ Pneumocystis jirovecii   หรือการใหย้า Vancomycin หรือ Linezolid หากมีการติด
เช้ือ MRSA  หรือมีการพิจารณาให ้Adjuntive therapy 

8. การเกิด cellulitis ตอ้งมีประเมินโดยท า biopsy เพื่อท าผล Culture ต่อไป  ส่วนการรักษาอาจ
พิจารณาใหย้า Vancomycin 

9. การเกิดบาดแผล   ตอ้งประเมินการติดเช้ือโดยท า culture การรักษาพิจารณาให ้
Vancomycin 

10. การเกิด Vesicular Lesion  ตอ้งมีการประเมิน aspiration หรือ scraping ส าหรับเช้ือ VZV 
หรือ HSV direct fluorescent antibody หรือ Herpes virus culture  ส่วนการรักษาอาจใช ้
Acyclovir Famciclovir หรือ Valacyclovir  

11. Disseminated papules  ตอ้งประเมินโดย Aspiration หรือ Biopsy เพื่อตรวจหาเช้ือแบคทีเรีย 
เช้ือรา   หรือ  Mycobacterium ส่วนการรักษาพิจารณาให ้Vancomycin หรือยารักษาเช้ือรา
ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง 

12. อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะ  ตอ้งประเมินโดยใช ้Urine culture หรือ Urinalysis  ส่วน
การรักษาควรตรวจพบเช้ือก่อนจึงจะท าการรักษาเพิ่มเติม 

13. อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง  ตอ้งประเมินโดย CT หรือ MRI  หรืออาจท า Lumbar 
puncture หรือ ปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทาง   ส่วนแนวทางการรักษาคือ การให ้Empiric 
treatment เพื่อรักษา meningitis ซ่ึงควรจะครอบคลุมเช้ือ Pseudomonas และยาเขา้ถึง CSF 
ไดดี้ ( เช่น Cefipime, Ceftazidime , Meropenam ) ร่วมกบั Vancomycin และ Ampicillin 
ส่วนการรักษา Encephalitis ใหเ้พิ่ม Acyclovir ในขนาดสูง คือ 10 mg/kg/dose วนัละ 3 คร้ัง 
รวมทั้งใหส้ารน ้าและติดตามการท างานของไตควบคู่ไปดว้ย 
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แนวทำงติดตำมกำรรักษำ febrile neutropenia ในขั้นต้น 
 ตอ้งมีการประเมินการตอบสนองต่อการไดรั้บ Empiric therapy ภายใน 3-5 วนั       
(72-120 ชัว่โมง )    

 หากมีการตอบสนองต่อการรักษา ควรจะมีแนวโนม้ของไขล้ดลง  รวมทั้งอาการและ
อาการแสดงของการติดเช้ือคงท่ี หรือมีอาการดีข้ึน  รวมทั้งมี hemodynamic stable  ซ่ึง
แนวทางการรักษาคือ ยงัคงใหก้ารรักษาเดิมต่อไปหาก neutrophil ยงัคงมีนอ้ยกวา่ 500 
เซลลต่์อไมโครลิตร แต่หากมีมากกวา่หรือเท่ากบั 500 เซลลต่์อไมโครลิตร ให้หยดุการ
รักษา febrile neutropenia ได ้

 หากไม่มีการตอบสนองท่ีดีต่อการรักษา  คือ ยงัมีอาการของ Persistent หรือ 
Intermittent febrile อยู ่ รวมทั้งอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือยงัไม่ดีข้ึน  ผูป่้วย
มี hemodynamic unstable รวมทั้งมี Persistent positive blood culture  เพราะฉะนั้น
แนวทางการรักษาต่อไปคือ หากผูป่้วยมีไขแ้ต่ยงัไม่ทราบบริเวณท่ีเกิดการติดเช้ือแต่ยงั
อยูใ่นภาวะ stable ให ้continue การรักษาเดิมต่อไป  แต่หากผูป่้วยอยูใ่นภาวะ Unstable 
ใหย้ารักษาการติดเช้ือท่ีครอบคลุมเช้ือแบบ Broad และพิจารณาให ้G-CSF รวมทั้งให้
ยาในการรักษาเช้ือ Candida albican     โดยผูป่้วยทั้งแบบ stable และ unstable   อาจ
พิจารณาใหย้ารักษาเช้ือรา หากยงัมีไขติ้ดต่อกนัมากกวา่ 4 วนัของการรักษาดว้ย 
Empiric therapy    นอกจากน้ีอาจพิจารณาให ้Documented therapy  โดยตอ้งประเมิน
และเลือกใชย้าปฏิชีวนะใหเ้หมาะกบัเช้ือ รวมทั้งพิจารณาให ้G-CSF และพิจารณาให ้
Granulocyte transfusions ส าหรับผูป่้วย Life-threatening ท่ีติดเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา 

 
กำรรักษำ congenital , cyclic and idiopathic neutropenia  
1. Granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF) 
2. Bone Marrow transplant (BMT) 
3. วธีิการรักษาอ่ืนๆ ไดแ้ก่ corticosteroid และ white cell transfusion 
4. วธีิการดูแลและปฏิบติัตวั ไดแ้ก่ การใหค้  าแนะน าในการดูแลรักษาความสะอาดของผูป่้วย 
            และญาติผูป่้วย  เพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 
 
แนวทำงกำรใช้ยำ G-CSF ( Granulocyte colony-Stimulating factor) 

จากแนวปฏิบติัการใช ้G-CSF ปี 2010 ของ EORTC  ( European Organisation for Research and 
Treatment of Cancer)17  ทางเลือกท่ีช่วยลดความเส่ียงในการเกิดภาวะ febrile neutropenia หรือช่วยลด
ระยะเวลาการเกิด neutropenia ใหส้ั้นลง ซ่ึงผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บ G-CSF เพื่อเป็น prophylaxis ในการ
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ไดรั้บยาเคมีบ าบดัในแต่ละ cycle     ในแต่ละ regimen ของยาเคมีบ าบดัท าใหเ้กิดความเส่ียงในการเกิด 
febrile neutropenia ในระดบัสูง (>20%) หรือระดบัปานกลาง (10-20%) แตกต่างกนัโดยผูป่้วยท่ีควร
ไดรั้บ G-CSF ในการป้องกนัภาวะ febrile neutropenia ภายหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัควรเป็นผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงสูงในการเกิด febrile neutropenia แต่ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงอยูใ่นระดบัปานกลางคือ 10-20% 
อาจไดรั้บ G-CSF เช่นกนัในผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ ซ่ึงโดยรวมแลว้อาจเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิด 
febrile neutropenia เพิ่มข้ึนได ้  หรือในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บเคมีบ าบดัแบบ Dose-dense หรือ dose-
intense ก็ควรไดรั้บการป้องกนัดว้ย G-CSF เช่นเดียวกนั   ซ่ึงหลกัฐานทางคลินิกปรากฏวา่ filgrastim, 
lenograstim และ pegfilgrastim มีประสิทธิภาพทางการรักษาและป้องกนั febrile neutropenia  

 

 
รูปที ่3 แสดง Regimen ของยำเคมีบ ำบัดในกำรรักษำมะเร็งเต้ำนมกบั 
ควำมเส่ียงในกำรเกดิ febrile neutropenia แบบสูง  ปำนกลำง และต ่ำ 

 
แนวทางในการประเมินผูป่้วยเพื่อการรับการป้องกนั febrile neutropenia ดว้ย G-CSF ซ่ึง 

Primary Prophylaxis ควรไดรั้บภายใน 24-72 ชัว่โมงภายหลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั cycle แรก  และควร
ไดรั้บในทุกๆcycle ภายหลงัการไดรั้บยาเคมีบ าบดั  ส่วน Secondary Prophylaxis ให ้G-CSF ไดห้าก
ผูป่้วยเคยมีประวติั febrile neutropenia มาก่อน  
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รูปที ่4 แสดงแนวทำงในกำรประเมินผู้ป่วยเพือ่กำรรับกำรป้องกนั febrile neutropenia ด้วย G-CSF 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
รูปแบบกำรวจัิย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นงานวจิยัเชิงพรรณนา ( Descriptive Research) โดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั      
( Retrospective  Study ) จากเวชระเบียนผูป่้วย   
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งเตา้นมและไดรั้บการรักษาเสริมโดยการใช ้ยา Paclitaxel  
ท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในช่วงปี 2554  
 
วธีิกำรคัดเลอืกตัวอย่ำงและขนำดตัวอย่ำง 

เน่ืองจากงานวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกของการเกิดภาวะไขร่้วมกบันิวโทรฟิลต ่า
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาแพคลิแทก็เซลในการรักษาเสริม  คาดการณ์วา่ใชข้นาดตวัอยา่งจ านวน 
50-100 ราย และจะสามารถเก็บขอ้มูลไดค้รบถว้น เพื่อให้ผลการวจิยัสามารถใชเ้ป็นตวัแทนอา้งอิงความ
ชุกท่ีเกิดข้ึนในประชากรได ้  
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็ข้อมูล 

ในการเก็บขอ้มูลไดส้ร้างแบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วย 1 ชุด ซ่ึงประกอบดว้ย
ขอ้มูล  4 ส่วน ไดแ้ก่  ส่วนท่ี 1-2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย  ซ่ึงประกอบดว้ย อาย ุ  น ้าหนกั   ส่วนสูง   
ประวติัการใชย้า   ประวติัการแพย้า   และโรคประจ าตวั   และส่วนท่ี  3  คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการ
ใชย้า  ประกอบดว้ย การตรวจและวนิิจฉยัของแพทย ์ ระยะของโรค  ผลทางหอ้งปฏิบติัการ                  
ยาและขนาดยาท่ีไดรั้บ   และวธีิการบริหารยา  และส่วนท่ี 4 คือ  อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  
ประกอบดว้ย   ลกัษณะอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดในระบบต่างๆของร่างกาย   ระดบัความรุนแรง        
ผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีใช ้  และการรักษาอาการไม่พึงประสงค ์
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ท าการรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัโดยใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ ในช่วงปี พ.ศ.2553-2554  ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการใชย้า  และอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ในการเก็บขอ้มูลมีการสร้างแบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย  โดยจะแปลผลใหอ้ยูใ่นรูปแบบท่ีเหมาะสม
ต่อการจดัการและการวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ ( Statistical Package for Social 
Science : SPSS version 16.0) ขอ้มูลการเกิดภาวะ febrile neutropenia ใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการ
วเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี  รวมทั้งเปรียบเทียบการใชย้าแต่
ละ Regimen กบัการเกิดภาวะ febrile neutropenia  โดยใชส้ถิติ Nonparametric (Kruskal-Wallis Test) 
 และศึกษาความสัมพนัธ์ของอาย ุ ระยะของมะเร็งเตา้นม ขนาดของยา Paclitaxel  กบัการเกิดภาวะ 
febrile neutropenia โดยใช ้ Chi-square ในการวเิคราะห์ขอ้มูล   ซ่ึงการวเิคราะห์ขอ้มูลจะท าในแต่ละ
รอบการใหย้า เพื่อใชศึ้กษาความชุกของภาวะ febrile neutropenia ท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดในผูป่้วยท่ีใชย้า 
paclitaxel  เพื่อการรักษาเสริมในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
 
วธีิด ำเนินกำรวจัิย 

1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา Paclitaxel โรคมะเร็งเตา้นม และภาวะ neutropenia 
2. สืบคน้ขอ้มูลและหลกัฐานทางวชิาการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า Paclitaxel  โรคมะเร็งเตา้นม และ

ภาวะ neutropenia 
3. ก าหนดรูปแบบการวิจยั  โดยการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั ( Retrospective  Study ) 
4. ก าหนดกลุ่มตวัอยา่งของการรักษา 
5. สร้างแบบบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วย 1 ชุด ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล  4 ส่วน ไดแ้ก่  

ส่วนท่ี 1-2 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย  ซ่ึงประกอบดว้ย อาย ุ  น ้าหนกั   ส่วนสูง   ประวติัการใชย้า   
ประวติัการแพย้า   และโรคประจ าตวั   และส่วนท่ี  3  คือ ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการใชย้า  
ประกอบดว้ย การตรวจและวินิจฉยัของแพทย ์ ระยะของโรค  ผลทางหอ้งปฏิบติัการ                  
ยาและขนาดยาท่ีไดรั้บ   และวธีิการบริหารยา  และส่วนท่ี 4 คือ  อาการไม่พึงประสงคจ์ากการ
ใชย้า  ประกอบดว้ย   ลกัษณะอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดในระบบต่างๆของร่างกาย   ระดบั
ความรุนแรง        ผลทางห้องปฏิบติัการท่ีใช ้  และการรักษาอาการไม่พึงประสงค ์

6. ด าเนินการเก็บขอ้มูลตามแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีเตรียมไว ้
7. รวบรวมขอ้มูล วิเคราะห์ และประเมินผลขอ้มูล โดยแสดงผลการศึกษาในเชิงพรรณนา และ

วเิคราะห์ขอ้มูล โดยจะแปลผลใหอ้ยูใ่นรูปแบบท่ีเหมาะสมต่อการจดัการและวเิคราะห์ดว้ย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ทางสถิติ  
( Statistical Package for Social Science : SPSS Version 16.0) 

8. อภิปรายและสรุปผลการวิจยั 
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บทที ่4 
ผลกำรวจิยั 

ส่วนที ่ 1:  ข้อมูลทัว่ไป 
จากการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บยาแพคลิแทก็เซลของโรงพยาบาล

พระมงกุฏเกลา้ฯ ในช่วงปี พ.ศ.2554 ผูป่้วยมะเร็งเพศหญิงจ านวนทั้งส้ิน 18 ราย โดยผูป่้วยท่ีมีอายตุ  ่าสุด
คือ  36 ปี  อายมุากสุดคือ 68 ปี  อายเุฉล่ียเท่ากบั 54.55 ปี และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 10.53 ปี  
จากการวเิคราะห์สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ช่วงอาย ุโดยผูป่้วยส่วนมากอยูใ่นช่วงอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี ซ่ึงมี
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 72.2 ส่วนในช่วงอายมุากกวา่ 60 ปี มีจ  านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8            
ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3    ตารางแสดงอายุของผูป่้วยท่ีใชย้าแพคลิแทก็เซล 

ช่วงอำยุ เพศหญงิ(ร้อยละ) 
˂ 60 13(72.2) 
≥ 60 5(27.8) 

อายเุฉล่ีย ±ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
(ปี) 

54.55 ± 10.53 

 
ระยะของโรคมะเร็งเตน้นมท่ีพบในผูป่้วยมี 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 2  3 และ 4 โดยในระยะท่ี 2  มี

ผูป่้วย 9 คน (ร้อยละ 50) ระยะท่ี 3 มีผูป่้วย 7 คน (ร้อยละ 38) และในระยะท่ี 4 มีผูป่้วย 2 คน (ร้อยละ12) 
ดงัท่ีแสดงไวใ้นตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4   ตารางแสดงระยะของโรคมะเร็งเตา้นมในผูป่้วยท่ีใชย้าแพคลิแทก็เซล 

          ระยะ         จ ำนวน(ร้อยละ) 
2 9(50) 
3 7(38) 
4 2(12) 

 
เม่ือวิเคราะห์รูปแบบการไดรั้บยาแพคลิแทก็เซลของผูป่้วยทั้งหมด 18 ราย ยาทั้งหมด 7 รูปแบบ

คิดเป็น 146 cycle พบวา่รูปแบบการไดรั้บยาท่ีมากท่ีสุดคือสูตรยา doxorubicin, cyclophosphamide 
(AC) 4 cycle ตามดว้ย  paclitaxel(T)  12 cycle จ านวน 62 cycle (ร้อยละ 42.5) รองลงมาคือสูตรยา สูตร 
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doxorubicin, cyclophosphamide (AC) 4 cycle ตามดว้ย paclitaxel (T) 4 cycle จ านวน 28 cycle (ร้อยละ 
19.2) ไดรั้บสูตรยา paclitaxel (T) 12 cycle จ านวน 24 cycle (ร้อยละ 24) ไดรั้บสูตรยา paclitaxel(T) 
ร่วมกบั Trastuzumab จ านวน 20 cycle (ร้อยละ 13.7)   ไดรั้บสูตรยา paclitaxel ร่วมกบั Trastuzumab 
และ Zoledronic acid จ านวน 6 cycle (ร้อยละ 4.1) ไดรั้บสูตรยา 5-fluorouracil, epirubicin, 
cyclophoaphamide(FEC) ร่วมกบั paclitaxel(T) 3 cycle จ านวน 3 cycle (ร้อยละ 2.1) และไดรั้บสูตรยา  
paclitaxel(T) ร่วมกบั Carboplatin จ านวน 2 cycle (ร้อยละ 1.4) ดงัท่ีแสดงไวใ้นตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5     ตารางแสดงสูตรยาของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 

สูตรยำ 
รอบ(ร้อย
ละ) 

   AC4                 T12 62 (42.5) 
   AC4                 T4 28 (19.2) 
   T12 24 (24) 
   T + Trastuzumab 20 (13.7)    
   T + Trastuzumab + Zoledronic acid 6 (4.1) 
   FEC                 T3 3 (2.1) 
   T + Carboplatin 2 (1.4) 
  รวม 146(100) 

 
จากตารางท่ี 6 พบวา่เม่ือวิเคราะห์ขนาดยาแพคลิแทก็เซลของผูป่้วยทั้งหมด 18 ราย มีขนาดยาท่ี

นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1 ตารางเมตร จ านวน 114 รอบ คิดเป็นร้อยละ78.1 ขนาดยาท่ี
มากกวา่หรือเท่ากบั 100 มิลลิกรัมต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1 ตารางเมตร จ านวน 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.2 

 
ตารางท่ี 6       ตารางแสดงขนาดยาแพคลิแทก็เซล 

ขนำดยำ รอบ(ร้อยละ) 
˂100  114(78.1) 
≥ 100 31(21.2) 

ขนาดยาเฉล่ีย±ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน(มิลลิกรัม) 

149.32± 57.35 
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ตารางท่ี 7       ตารางแสดงจ านวนรอบการใหย้าและค่า Absolute Neutrophil  Count ภายหลงัไดรั้บ   ยา
แพคลิแทก็เซล 

ANC (cells/mm3) รอบ(ร้อยละ) 
< 1,500  12 (8.2) 
> 1,500  102 (69.9) 

ค่าANC เฉล่ีย ± ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2,887.6 ± 1863.7 

วเิคราะห์ค่า Absolute Neutrophil Count ของผูป่้วยก่อนไดรั้บยาแพคลิแทก็เซลในรอบการใหย้า
ถดัไป พบวา่จาก 146 รอบการใหย้า มี 12 รอบหรือคิดเป็นร้อยละ 8.2 ท่ีมีผูป่้วยท่ีมีค่า Absolute 
Neutrophil Count ต ่ากวา่ 1,500 cells/mm3 และมีผูป่้วยท่ีมีค่า Absolute Neutrophil Count มากกวา่ 1,500 
cells/mm3 ทั้งหมด 102 รอบ คิดเป็นร้อยละ 69.9 ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 8      ตารางแสดงขอ้มูลของผูป่้วย 3 รายท่ีเกิดภาวะไขเ้หตุนิวโทรฟิลต ่า 

 รำยที ่4 รำยที ่11 รำยที ่15 

อำยุ (ปี) 66 46 52 
พืน้ทีผ่วิกำย (m2) 1.57 1.34 1.6 
ระยะโรค 3 3 2 
โรคร่วม ความดนัโลหิตสูง - - 
สูตรยำ AC4                 T4          AC4              T12           FEC               T3 

           ขนำดยำ (mg/m2) ˂ 100 ˂ 100 ˂ 100 

        ANC (cells/mm3) ≥ 1,500 ˂ 1,500 ˂ 1,500 

G-CSF ไดรั้บ ไม่ไดรั้บ ไดรั้บ 

 
จากตารางท่ี 8 แสดงขอ้มูลผูป่้วย 3 รายท่ีเกิดภาวะไขเ้หตุนิวโทรฟิลต ่า พบวา่มีผูป่้วยท่ีมีอายมุา

กวา่ 60 ปี 1 ราย และนอ้ยกวา่ 60 ปี 2 ราย มีพื้นท่ีผวิกายมากกวา่  1.50  m2  จ  านวน 2 ราย และอยูใ่น
ระยะ 3 ของโรคมะเร็งเตา้นม จ านวน 2 ราย และมีเพียง 1 รายท่ีมีโรคร่วม คือ โรคความดนัโลหิตสูง 
ส่วนยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บแตกต่างกนัไปในผูป่้วยทั้ง 3 ราย  โดยพบวา่ไดรั้บสูตรยา doxorubicin, 
cyclophosphamide (AC) 4 รอบ ตามดว้ย paclitaxel (T) 4 รอบ และ doxorubicin, cyclophosphamide 
(AC) 4 รอบ ตามดว้ย paclitaxel (T) 12 รอบ  รวมทั้งสูตร5-fluorouracil, epirubicin, 
cyclophoaphamide(FEC) ร่วมกบั paclitaxel(T) 3 รอบ    โดยขนาดยาแพคลิแทก็เซลท่ีไดรั้บพบวา่ทั้ง 3 
ราย ไดรั้บยาในขนาดนอ้ยกวา่ 100 mg/m2     และมีผูป่้วย 2 รายท่ีมีค่า ANC นอ้ยกวา่  1,500  cells/mm3 



 39 

ส่วนอีก 1 รายมีค่า ANC มากกวา่ 1,500 cells/mm3  เม่ือพิจารณาถึงการไดรั้บยากลุ่ม G-CSF พบวา่มี
ผูป่้วย 2 รายท่ีไดรั้บยากลุ่มน้ี  
 
ตารางท่ี 9  สูตรยาและการเกิดภาวะนิวโทรฟิลต ่า 
 

สูตรยำ จ ำนวนรอบทีไ่ด้รับ จ ำนวนรอบที่เกดิภำวะ
นิวโทรฟิลต ่ำ 

(ANC <1,500) 

ร้อยละกำรเกดิ 
ภำวะนิวโทรฟิลต ่ำ 

AC4>>>Tweekly 62 5 8.06 

AC4 >>>T4 28 3 7.71 

Tweekly 24 2 7.33 

T + Trastuzumab 20 1 5.00 

T + Trastuzumab + 
Zoledronic acid 

6 0 0 

FEC>>>T3 3 0 0 

T + Carboplatin 2 0 0 

A= Doxorubicin           C= Cyclophosphamide  T= Paclitaxel              Trast=Trastuzumab  
Zo=Zoledronic acid      F = 5-fluorouracil   E= Epirubicin       

 
สูตรยาท่ีท าใหค้่า Absolute Neutrophil Count  ต ่ากวา่ 1,500 มากท่ีสุด คือ สูตร                                 

AC + T WEEKLY ในสูตรการรักษาน้ีเกิดภาวะนิวโทรฟิลต ่าทั้งหมด 5 รอบจาก 62 รอบการใหย้า                     
(ร้อยละ 8.06) รองลงมาคือสูตร AC4 >>>T4 (ร้อยละ 7.71) และ Tweekly ตามล าดบั  

 
ส่วนที ่ 2:  อำกำรไม่พงึประสงค์ของผู้ป่วยทีไ่ด้รับยำแพคลแิทก็เซล 
 อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแพคลิแทก็เซลจ านวน 18 ราย พบวา่ อาการท่ีพบ
ไดม้ากท่ีสุด คือ อาการชา มีจ านวน 9 ราย (ร้อยละ 37.5) รองลงมาคือ กลา้มเน้ืออ่อนแรง มีจ านวน 6 ราย 
(ร้อยละ 25) และอาการผืน่ มีจ  านวน 2 ราย (ร้อยละ 8.3) นอกจากน้ียงัพบอาการ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ 
อาเจียน ตาแดง มีจ านวน 7 ราย (ร้อยละ29.1) ดงัแสดงในตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10        ตารางแสดงอาการไม่พึงประสงคข์องผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแพคลิแทก็เซล 
อำกำรไม่พงึประสงค์ จ ำนวน(ร้อยละ) 

อาการชา 9  (37.5) 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง 6 (25) 
อาการผืน่ 2 (8.3) 
อ่ืนๆ ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ 
อาเจียน  ตาแดง 

7  (29.1) 
 

 
ส่วนที ่ 3:  ควำมชุกของกำรเกดิภำวะไข้ร่วมกบันิวโทรฟิลต ่ำและภำวะนิวโทรฟิลต ่ำในผู้ป่วย  
มะเร็งเต้ำนม 

พบความชุกการเกิดภาวะไขร่้วมกบันิวโทรฟิลต ่าร้อยละ 2.05 คือเกิดภาวะน้ี 3 คร้ังในผูป่้วย 3 
ราย จากผูป่้วย 18 รายจาก 146 รอบ   และพบความชุกของผูป่้วยท่ีมีภาวะนิวโทรฟิลต ่า  ( ANC < 1,500 
cells/mm3)  คือ 12 ใน 146 รอบ คิดเป็นร้อยละ 8.22 

 
ส่วนที ่ 4: ปัจจัยทีม่ีผลต่อภำวะไข้ร่วมกบันิวโทรฟิลต ่ำและภำวะนิวโทรฟิลต ่ำ 
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงอำยุกบัภำวะนิวโทรฟิลต ่ำ 

จากตารางท่ี 11 พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายขุองกลุ่มตวัอยา่งกบั ภาวะนิวโทรฟิลต ่า ต่อรอบ
การใหย้า มีค่า p-value = 0.671 ซ่ึงไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ อายุ
ของกลุ่มตวัอยา่ง กบั ภาวะนิวโทรฟิลต ่า ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
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ตารางท่ี 11 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งอายกุบัภาวะนิวโทรฟิลต ่า โดยใชส้ถิติ Chi-square  

 
         Significant at p<0.05               
 
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงระยะของโรคมะเร็งเต้ำนมกบัภำวะนิวโทรฟิลต ่ำ 

จากตารางท่ี 12 พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะของโรคมะเร็งเตา้นมของกลุ่มตวัอยา่งกบั 
ภาวะนิวโทรฟิลต ่า ต่อรอบการใหย้า มีค่า p-value = 0.681 ซ่ึงไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ ระยะของโรคมะเร็งเตา้นมของกลุ่มตวัอยา่งกบัภาวะนิวโทรฟิลต ่า ไม่มี
ความสัมพนัธ์กนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square .182(b) 1 .670     
Continuity 
Correction(a) 

.003 1 .954     

Likelihood Ratio .192 1 .661     
Fisher's Exact Test       1.000 .502 
Linear-by-Linear 
Association 

.180 1 .671     

McNemar Test       .281(c)   
N of Valid Cases 114         
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ตารางท่ี 12 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะของโรคมะเร็งเตา้นมกบัภาวะนิวโทรฟิลต ่าโดย
ใชส้ถิติ Chi-square 
 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Pearson Chi-Square .681(a) 2 .711 
Linear-by-Linear 
Association 

.534 1 .465 

McNemar-Bowker 
Test 

. . .(b) 

N of Valid Cases 114     
  Significant at p<0.05 

 
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงพืน้ทีผ่ิวร่ำงกำยกบัภำวะนิวโทรฟิลต ่ำ 

จากตารางท่ี 13 พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งพื้นท่ีผวิร่างกายของกลุ่มตวัอยา่งกบัภาวะนิวโทร
ฟิลต ่า มีค่า p-value =0.172   ซ่ึงไม่มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ พื้นท่ีผวิ
ร่างกายของกลุ่มตวัอยา่ง กบัภาวะนิวโทรฟิลต ่า ไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
 
ตารางท่ี 13 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งพื้นท่ีผวิร่างกายกบัภาวะนิวโทรฟิลต ่า 
โดยใชส้ถิติ Chi-square Tests 
 

  Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.870(b) 1 .172   
Fisher's Exact Test    .245 .141 
Linear-by-Linear 
Association 

1.853 1 .173   

McNemar Test    .000(c)  
N of Valid Cases 114     

Significant at p<0.05 
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ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงสัดส่วนกำรเกดิภำวะนิวโทรฟิลต ่ำกบัสูตรกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด โดยใช้ 
Nonparametric Statistics (Kruskal-Wallis Test) 

จากตารางท่ี 14 พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะนิวโทรฟิลต ่ากบัสูตรการรักษาดว้ยยาเคมี
บ าบดั มีค่า p-value = .000 ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ การรักษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดั ของกลุ่มตวัอยา่ง กบั สัดส่วนค่า  Absolute neutrophil count มีความสัมพนัธ์กนั  คือพบวา่
สูตรการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท่ีผูป่้วยไดรั้บร่วมกบัแพคลิแทก็เซลท่ีแตกต่างกนั มีผลท าใหส้ัดส่วน
ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะนิวโทรฟิลต ่าแตกต่างกนั  
 
ตารางท่ี 14 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งสัดส่วนการเกิดภาวะนิวโทรฟิลต ่ากบัสูตรการรักษา
ดว้ยยาเคมีบ าบดั โดยใชส้ถิติ Nonparametric Statistics (Kruskal-Wallis Test) 
 
 
 
 
 
 
                                     Significant at p<0.05 
 
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงขนำดยำกบัภำวะนิวโทรฟิลต ่ำ โดยใช้สถิติ Chi-Square Test 

จากตารางท่ี 15 พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะนิวโทรฟิลต ่ากบัขนาดยา มีค่า p-value = .000 
ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่ ขนาดยาของกลุ่มตวัอยา่ง กบัการเกิด
ภาวะนิวโทรฟิลต ่า มีความสัมพนัธ์กนัโดย ขนาดยาแพคลิแทก็เซลท่ีผูป่้วยไดรั้บหากมากกวา่ 100 mg/m2 
จะมีอตัราการเกิดภาวะนิวโทรฟิลต ่าสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในขนาดต ่ากวา่ (ร้อยละ15.78 และ 10.63 
ตามล าดบั ดงัแสดงตามตารางท่ี 16) 
 
 
 
 
 
 
 

 Absolute Neutrophil Count Category 
Chi-Square 28.642 
df 6 
Asymp. Sig. .000 
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ตารางท่ี 15    ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะนิวโทรฟิลต ่ากบัขนาดยาโดยใชส้ถิติ          
Chi-Square Test 
 

 
Absolute Neutrophil Count 

Category Dose Category 
Chi-
Square(a,b) 

64.877 47.510 

df 1 1 
Asymp. Sig. .000 .000 

 
ตารางท่ี 16    ผลการวเิคราะห์ค่า Absolute Neutrophil Count กบัขนาดยา 
 

Dose ANC (cells/mm3) Total Percent of 
Neutropenia >1,500 <1,500 

>100 84 10 94 15.78 
<100 16 3 29 10.63 
Total 100 13 113  

High dose  ≥ 100 mg/m2 = 0    Low dose   <  100 mg/m2 = 1 
PostANC < 1,500 cell/mm3 = 0  PostANC  ≥ 1,500 cell/mm3 = 1 
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บทที ่5 
อภปิรำยและสรุปผลกำรวจิยั 

 จากการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บยาแพคลิแทก็เซลของโรงพยาบาล
พระมงกุฏเกลา้ ในช่วงปี พ.ศ.2554  มีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมเพศหญิงจ านวนทั้งส้ิน 18 ราย จากผลการวจิยั
พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายนุอ้ยกวา่ 60 ปี โดยมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 54.55±10.53 ปี   ระยะของโรคมะเร็ง
เตา้นมท่ีพบมากท่ีสุด คือ ระยะท่ี 2  และรูปแบบการไดรั้บยาท่ีมากท่ีสุดคือสูตรยา doxorubicin, 
cyclophosphamide (AC) 4 รอบ ตามดว้ย  paclitaxel(T)  12 รอบ ซ่ึงเป็นสูตรยาเคมีบ าบดั Paclitaxel              
ท่ีใชใ้นการรักษาเสริมโรคมะเร็งเตา้นมภายหลงัการผา่ตดัหรือฉายรังสี (Adjuvant therapy) นอกจากน้ี
ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัมีการใชย้าในขนาดต ่ากวา่ 100 mg/m2  ซ่ึงพบวา่ในผูป่้วยส่วนน้ีลว้นแต่มีค่า               
ANC > 1,500 cells/mm3 ผูป่้วยคือ 54.55 ± 10.53 ปี    ซ่ึงผลการศึกษา พบความชุกการเกิดภาวะไข้
ร่วมกบันิวโทรฟิลต ่าเท่ากบัร้อยละ 2.05 คือ เกิดภาวะน้ี 3 คร้ังในผูป่้วย 3 ราย และพบความชุกของ        
ผูป่้วยท่ีมีภาวะนิวโทรฟิลต ่า ( ANC < 1,500 cells/mm3)  ร้อยละ 8.22   โดยผูป่้วยท่ีเกิดภาวะไข ้             
ร่วมกบันิวโทรฟิลต ่า   3  ใน 18 ราย พบวา่มีค่า ANC  < 1,500 cells/mm3  จ  านวน 2 ราย ส่วนอีก 1 ราย                     
ไม่มีขอ้มูลค่า ANC แต่พบวา่มีค่า WBC เท่ากบั 600 cells/mm3  ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบัท่ีต ่า  และมี 2 รายท่ี
ไดรั้บยากลุ่ม  G-CSF ภายหลงัเกิดภาวะนิวโทรฟิลต ่าร่วมดว้ย  โดยพบวา่ทั้งผูป่้วยทั้ง 3 รายท่ีเกิดภาวะ
ไขร่้วมกบันิวโทรฟิลต ่า ไม่มีปัจจยัใดท่ีสอดคลอ้งกนั ดงันั้นการแปรผลสาเหตุหรือปัจจยัท่ีน าไปสู่การ
เกิดภาวะไขร่้วมกบันิวโทรฟิลจากผูป่้วย 3 รายอาจจะไม่มีความถูกตอ้งแม่นย  ามากนกั อาจจะตอ้งอาศยั
จ านวนตวัอยา่งท่ีมากข้ึนเพื่อแปรผลดงักล่าว  

เม่ือพิจารณาปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะนิวโทรฟิลต ่า พบวา่ อาย ุพื้นท่ีผวิกาย และระยะ
ของโรคมะเร็งเตา้นมไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะนิวโทรฟิลต ่า แต่พบวา่สูตรการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัท่ี
ผูป่้วยไดรั้บร่วมกบัแพคลิแท็กเซลท่ีแตกต่างกนั มีผลท าใหส้ัดส่วนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะนิวโทรฟิลต ่า
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( p < 0.05) รวมถึงขนาดยาแพคลิแทก็เซลท่ีผูป่้วยไดรั้บหากมีขนาด
มากกวา่ 100 mg/m2 จะมีอตัราการเกิดภาวะนิวโทรฟิลต ่าสูงกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในขนาดต ่ากวา่            
(ร้อยละ15.78 และ 10.63 ตามล าดบั, p < 0.05)   ซ่ึงแสดงวา่สูตรการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัและขนาดยา
แพคลิแทก็เซลท่ีผูป่้วยไดรั้บมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกบัภาวะนิวโทรฟิลต ่า โดยสูตร AC 4 รอบตาม
ดว้ย  paclitaxel (T)  12 รอบท าใหเ้กิดภาวะนิวโทรฟิลต ่าไดม้ากกวา่สูตรการรักษาอ่ืนๆ คือ 5 รอบจาก 
62 รอบการใหย้า (ร้อยละ 8.06)  สูตรการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัและขนาดยาแพคลิแท็กเซลท่ีผูป่้วย
ไดรั้บมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดกบัภาวะนิวโทรฟิลต ่า  ดงันั้นอาจสรุปไดว้า่ควรมีการเฝ้าระวงัอาการไม่
พึงประสงคน้ี์ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะไขร่้วมกบันิวโทรฟิลต ่ามากเป็นพิเศษในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาในขนาดสูง
และเคยไดรั้บยาเคมีบ าบดัสูตร AC มาก่อนหนา้ยาแพคลิแทก็เซล  เหตุผลท่ีผลการศึกษาอาจมาเช่นน้ี 
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อาจเน่ืองมาจากผูท่ี้ไดรั้บยาแพคลิแทก็เซลในขนาดสูงมีโอกาสท่ียากดไขกระดูกไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไดรั้บยา
ในขนาดต ่ากวา่ ส่งผลใหเ้กิดภาวะนิวโทรฟิลต ่าไดสู้งกวา่  และขอ้สังเกตคือ ยาเคมีบ าบดัสูตร AC ท่ี
ผูป่้วยไดรั้บก่อนหนา้ไดรั้บยาแพคลิแทก็เซล มีการศึกษาก่อนหนา้พบวา่มีโอกาสท าใหเ้กิดภาวะนิวโทร
ฟิลต ่าไดสู้ง และการไดรั้บยาเคมีบ าบดัหลายตวัร่วมกนัยอ่มส่งผลใหมี้โอกาสการเกิดภาวะนิวโทรฟิลต ่า
ท่ีสูงข้ึนดว้ย   
 ส าหรับอาการไม่พึงประสงคอ่ื์นๆท่ีพบไดใ้นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาแพคลิแทก็เซล ไดแ้ก่ ผืน่ อาการ
ชา กลา้มเน้ืออ่อนแรง และอ่ืนๆ เช่น เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ตาแดง ซ่ึงอาการไม่พึงประสงค์
ทั้งหมดไม่มีความรุนแรงและสามารถพบไดจ้ากการใชย้าน้ี  ซ่ึงไม่มีผลในการชะลอการใหเ้คมีบ าบดั 
และผูป่้วยยงัคงไดรั้บยาเคมีบ าบดัไดต่้อไป อยา่งไรก็ตามควรเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคข์า้งตน้ร่วม
ดว้ย เน่ืองจากพบการเกิดอาการในแต่ละรอบการใหย้าในผูป่้วยหลายราย ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุส าคญัท่ี
ท าใหผู้ป่้วยตอ้งชะลอการใหเ้คมีบ าบดัได ้หากผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคเ์หล่าน้ีในระดบัท่ีรุนแรง
ข้ึนและรบกวนคุณภาพชีวติของผูป่้วยได ้
 เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ พิจิตรา เล็กด ารงกุลและคณะ14 ซ่ึงศึกษาถึงปัจจยัปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวต ่าในผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนั 
ท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดัพบวา่มีผลการศึกษาท่ีแตกต่างกนั โดยในการศึกษาน้ีพบวา่ปัจจยัดา้นเพศ อาย ุและ
รวมทั้งการศึกษาในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองกบัการเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวต ่ามีความสัมพนัธ์
กนั เม่ือดูในเร่ืองของปัจจยัดา้นอายพุบวา่ มีความแตกต่างจากผลการศึกษาท่ีผูว้จิยัพบ สาเหตุอาจ
เน่ืองมาจากจ านวนตวัอยา่งในงานวจิยันอ้ย 18 คน จึงไม่สามารถแปรผลออกมาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง รวมทั้ง
บริบทงานวจิยัดงักล่าวมีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดัซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัสนใจ คือ ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม นอกจากน้ีเน่ืองจากภาวะ
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว อาจส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดภาวะไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวต ่าไดม้ากกวา่ ท าใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งในงานวจิยัมีจ  านวนมากข้ึน ส่งผลต่อการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  นอกจากน้ี
ปัจจยัเร่ืองเพศอาจจะเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เน่ืองจากในการศึกษาดงักล่าวศึกษาทั้งในเพศชายและ
หญิง แต่ผูว้จิยัสนใจศึกษาในเฉพาะโรคมะเร็งเตา้นมท่ีพบไดบ้่อยในเพศหญิงเท่านั้น  อาย ุซ่ึงการศึกษา
ของผูว้จิยัพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะนิวโทรฟิลต ่า ยงัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลการศึกษาไม่
ตรงกบับางงานวิจยั มีผลการศึกษาในโรคมะเร็งหลายกลุ่มท่ีพบวา่อายท่ีุมากกวา่หรือเท่ากบั 65 ปี                    
มีความเส่ียงต่อการเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวต ่า แต่มีผลการศึกษาท่ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาขา้งตน้
บา้ง เช่น การศึกษาของ อลั ฮาวาล ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยกวา่ 50 ปี มีอตัราการเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือด
ขาวต ่ามากกวา่ผูป่้วยท่ีอายุ 50 ปีข้ึนไป     นอกจากน้ีงานวิจยัดงักล่าวยงัพบวา่การเกิดไขใ้นภาวะเมด็
เลือดขาวต ่าในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัเกิดข้ึนมากกวา่ร้อยละ 70 ของการไดรั้บ
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ยาเคมีบ าบดั ซ่ึงผลแตกต่างกนัมากจากผลการศึกษาของผูว้จิยั (ร้อยละ 2.05)  สาเหตุเน่ืองจากภาวะ
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะไขร่้วมกบันิวโทรฟิลมากกวา่ โดยพยาธิสภาพของ 
โรคท่ีการเปล่ียนแปลงทางเม็ดเลือดและภูมิคุม้กนัในร่างกายต ่าอยูแ่ลว้จึงมีโอกาสเกิดไขใ้นภาวะเมด็
เลือดขาวต ่าไดม้ากกวา่ผูป่้วยโรคมะเร็งชนิดอ่ืน 
 การเกิดภาวะไขร่้วมกบันิวโทรฟิลต ่า  (febrile neutropenia)  รวมทั้งอาการไม่พึงประสงคอ่ื์นๆท่ี
พบ  อาจไม่ไดเ้ป็นผลมาจาการใชย้าแพคลิแทก็เซลเพียงตวัเดียว เน่ืองจากมีการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวนนอ้ย ผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บยาหลายตวัร่วมกนัและไดรั้บยาเคมีบ าบดัท่ีแตกต่างกนัไปทั้ง 7 สูตร 
รวมทั้งอาจไดห้รือไม่ไดรั้บร่วมกบัยากลุ่ม G-CSF  อยา่งไรก็ตามผลการใชย้า G-CSF ในงานวจิยัน้ีอาจ
ไม่สามารถสรุปไดว้า่เป็นปัจจยัส าคญัในการป้องกนัการเกิดภาวะนิวโทรฟิลต ่า เน่ืองจากมีการใชเ้พื่อ
รักษาภาวะนิวโทรฟิลต ่าเท่านั้น รวมทั้งการใช ้G-CSF ในการรักษาการติดเช้ือร่วมกบัภาวะนิวโทรฟิลต ่า
อาจจะมีประโยชน์เฉพาะในผูป่้วยบางรายเท่านั้นและการใชย้าตอ้งพิจารณาถึงค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึนของ
ผูป่้วยร่วมดว้ย 
 ดงันั้นผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีจะไดรั้บการรักษาเสริมดว้ยยาแพคลิแทก็เซลจะตอ้งมีการ
ตรวจวดัค่า CBC ก่อนการให้ยาทุกคร้ังโดยอาจจะพิจารณาใหร่้วมกบั G-CSF ทั้งน้ีข้ึนกบัผูป่้วย หรือ
เล่ือนการใหย้าเคมีบ าบดัคร้ังนั้นออกไปก่อนหากพบวา่ผูป่้วยมีค่า ANC < 1,500  cells/mm3  นอกจากน้ี
ก่อนไดรั้บยาเคมีบ าบดัผูป่้วยควรไดรั้บค าแนะน าในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ การดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วยดว้ย
โรคมะเร็ง และ เม่ือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ละคร้ังเพื่อรับยาเคมีบ าบดั ผูป่้วยควรไดรั้บการ
สอนเร่ืองการดูแลตนเองในการป้องกนัการติดเช้ือ อาหารท่ีควรรับประทาน อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง 
รวมทั้งสภาพแวดลอ้มในบา้นร่วมดว้ย  
 
ข้อจ ำกดัและข้อเสนอแนะของงำนวจัิย 

การศึกษาน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้  ขอ้มูล
ท่ีไดมี้จ านวนนอ้ย เพียง 18 ราย ซ่ึงนอ้ยกวา่ท่ีคาดการณ์ไว ้คือ ตวัอยา่งจ านวน 50-100 ราย เพื่อให้
ผลการวจิยัสามารถใชเ้ป็นตวัแทนอา้งอิงความชุกท่ีเกิดข้ึนในประชากรได ้ รวมทั้งมีกรอบการศึกษาท่ี
จ ากดัในเฉพาะผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมท่ีไดรั้บยาแพคลิแทก็เซลในการรักษาเสริมเท่านั้น รวมทั้ง
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั (retrospective) ขอ้มูลจากเวชระเบียนบางส่วนมีการสูญหาย
และขาดการบนัทึกใหค้รบถว้น เช่น ค่าน ้าหนกัของผูป่้วย ค่า Absolute Neutrophil Count  ก่อนแต่ละ
รอบการใหย้า ค่าอุณหภูมิร่างกาย รวมทั้งอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนแต่ไม่มีการบนัทึกไว ้และ
ความรุนแรงของอาการต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยแต่ละราย ท าใหข้าดขอ้มูลท่ีจ  าเป็นต่อการประเมินผลจาก
การใชย้า อาจส่งผลใหข้อ้มูลท่ีประเมินคลาดเคล่ือนไปได ้ 



 48 

 ดงันั้นควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไปในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ  านวนมากกวา่น้ี เพื่อใหส้ามารถ
ประเมินอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าและความชุกของการเกิดภาวะไขร่้วมกบันิวโทรฟิลต ่าได้
ถูกตอ้งมากข้ึน รวมทั้งอาจจะมีการขยายกรอบการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งชนิดอ่ืนๆ และ
ช่วงเวลาในการศึกษาร่วมดว้ย เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวงัและป้องกนัการเกิดภาวะไขร่้วมกบันิวโทร
ฟิลต ่าในผูป่้วยมะเร็งต่อไป  
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ภำคผนวก 
                                            ล ำดบัที ่..................... 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย (Patient Profile) 
1. ข้อมูลทัว่ไป 

เพศ   O ชาย     O หญิง  อาย.ุ................ปี  น ้าหนกั...............กิโลกรัม  ส่วนสูง................ซม. 
BMI..................................Kg/m2      BSA .................................... m2 
โรคประจ าตวั.......................................................................................................................... 
ประวติัการแพย้า..................................................................................................................... 
โรคท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั.............................................................................................................. 
 

2. ข้อมูลโรคประจ ำตัวและยำทีใ่ช้ในกำรรักษำ  
โรคประจ ำตัว 

วนัที ่ โรคประจ ำตัว ยำ ขนำดยำทีไ่ด้รับและกำรบริหำรยำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
บันทกึกำรใช้ยำ  

วนัที่ รำยกำรยำ วธีิกำรบริหำรยำ หมำยเหตุ 
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การใชย้าสมุนไพร/อาหารเสริม    O  ใช.้.................................................................................. 

                                                     O  ไม่ใช ้

3. ข้อมูลเกีย่วกบัโรคมะเร็งเต้ำนม และกำรรักษำ 
วนัท่ีไดรั้บการวนิิจฉยั............................................................................................................... 

ระยะของโรคมะเร็ง               O  1                  O  2            O  3 

มีการแพร่กระจายของมะเร็ง    O ไม่ใช่    O ใช่......................................................................                   
กำรรักษำ 

O การผา่ตดั.................................................................................................................... ...... 

O การฉายรังสี....................................................................................................................... 

O การใชย้าเคมีบ าบดั............................................................................................................ 

 
รายการยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ 
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รอบกำรให้
ยำ 

วนัที่ รำยกำรยำ ขนำดยำและกำรบริหำรยำ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  

รายละเอียดการใชย้าและรอบในการรักษา................................................................................ 
แบบแผนการใชย้า Paclitaxel 
รอบกำรให้

ยำ 
วนัที่ สูตรในกำรรักษำ 
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ยาท่ีไดรั้บก่อนและหลงัการรักษา 
รอบกำรให้

ยำ 
วนัที่ รำยกำรยำ ขนำดยำและกำรบริหำรยำ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4. ผลทำงห้องปฏิบัติกำร 

ค่ำทำงห้องปฏิบัติกำร วนัที่ 

รอบกำรให้ยำ               

Hematology ค่ำปกติ 
ก่อน หลงั  ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

Hemoglobin 
(Hb) 

12-15 g/dL               

Hematocrit 
(Hct) 

36-44 %               

WBC 4.5-11 X   103 

/mm3 
              

Lymphocytes 24-44%               
Monocytes 3-6%               
Eosinophils 0-3%               
Basophils 0-1%               
Neutrophils 35-66%               
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Platelets 150-450 x 
103/mm3 

              

 
อืน่ๆ 

 
ค่ำปกติ 

วนัที่ 

              

รอบกำรให้ยำ 
น ้าหนกั                
อุณหภูมิ
ร่างกาย 

               

ไข ้/ ไม่มีไข ้                
ความดนัโลหิต <120/80mmHg               
ชีพจร 70-109 คร้ัง/

นาที 
              

อตัราการ
หายใจ 

12-24 คร้ัง/นาที               

BUN 7-20 mg/dL               
Serum 
creatinine 

0.5-1.4 mg/dL 
 

              

Total bilirubin 0.1-1.2 mg/dL               
Directed 
bilirubin 

0-0.3 mg/dL               

ALT <35 (10-35) 
IU/L 

              

AST <35 (20-48) 
IU/L 

              

Albumin 3.2-5 g/dL               
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5. อำกำรไม่พงึประสงค์ 

 
อำกำรไม่พงึประสงค์ 

 

 
รำยละเอยีด 

กำรรักษำอำกำรไม่
พงึประสงค์ 

 
หมำยเหตุ 

ผลต่อระบบเลอืด    
O Lymphopenia    
O Neutropenia    
O Leukopenia    
O Anemia    
O Thrombocytopenia    
O อ่ืนๆ................................    

ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลอืด    
O Hypotension    
O Hypertension    
O Arrhythmia    
O Cardiomyopathy    
O Myocardial rupture    
O Syncope    
O Thromboembolism    
O Transient ECG abnormal    
O อ่ืนๆ................................    

ผลต่อระบบทำงเดินอำหำร    

O Nausea    
O Vomiting    
O Abdominal pain    
O Anorexia    
O Mucositis    
O Ulceration    
O Esophagitis    
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O อ่ืนๆ......................................    

ผลต่อไต    

O Renal impairment    
O อ่ืนๆ.......................................    

ผลต่อตับ    
O Hepatic encephalopathy    
O อ่ืนๆ....................................    

ผลต่อดวงตำและกำรมองเห็น    
O Conjunctivitis    
O อ่ืนๆ................................    

ผลต่อระบบกำรหำยใจ    
O Hypersensitivity reaction 
(Bronchospasm, Angioedema, 
Hypotension) 

   

O Dyspnea    
O อ่ืนๆ................................    

ผลต่อระบบผวิหนัง    
O Skin rash    
O Angioedema    
O Pruritus    
O Urticaria    
O Bruising    
O Steven-johnson syndrome    
O อ่ืนๆ................................    

ผลต่อกระดูกและกล้ำมเนือ้    
O Myalgias    

O Arthralgias    
O Muscle weakness    
O Myopathy    
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O Neuropathy    
O Parasthesia    
O อ่ืนๆ......................................    

อำกำรอืน่ๆ    
O Fever    
O Chill    
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