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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลการรักษาและปัจจัยที่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด 
DLBCL ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
รูปแบบและวิธีวิจัย : เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) ในผู้ป่วยที่อายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป  
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ตั งแต่เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2559 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2563 และได้ลงทะเบียนข้อมูลโรคมะเร็ งของโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ผลการศึกษา : ประชากรที่ท าการศึกษาทั งหมด 46 ราย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอัตราการตอบสนองของโรค
โดยรวมร้อยละ 73.91 โดยคิดเป็นการตอบสนองอย่างสมบูรณ์ (complete response; CR) ร้อยละ 69.57 อัตรา
การรอดชีวิตโดยรวมที่ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 93.48 อัตราการรอดชีวิตที่ 1 ปีร้อยละ 63.04 และอัตราการรอด
ชีวิตที่ 2 ปี ร้อยละ 54.35 โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคในระยะที่ 1 มีอัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือนสูงสุด 
คือร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่มีโรคในระยะที่ 2 มีอัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือนร้อยละ 91.3 และเมื่อวิเคราะห์อัตราการ
รอดชีวิตจาก การประเมินสภาวะผู้ป่วยตาม ECOG performance status พบว่าผู้ป่วยที่มี ECOG เท่ากับ 0  
มีอัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือนสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 95.65 จากการศึกษาพบว่าระดับ LDH และ ECOG 
performance status มีผลต่อระยะเวลารอดชีวิตมัธยฐาน (median survival) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value =0.010 และ 0.038 ตามล าดับ) 
สรุปผลการศึกษา : ผู้ป่วย DLBCL ที่ได้รับการรักษามีผลการตอบสนองโดยรวมร้อยละ 73.91 โดยปัจจัยที่ส่งผล
ต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ ระดับ LDH และ ECOG performance status 
ค าส าคัญ : มะเร็งต่อมน  าเหลือง, อัตราการรอดชีวิต , ระยะเวลารอดชีวิตมัธยฐาน , การพยากรณ์โรค 
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ABSTRACT 
Objective :  To study the outcomes and prognostic factors of DLBCL patients who were treated 
with chemotherapy in Mahasarakham hospital. 
Methods : A retrospective analysis of 46 patients (age ≥ 18 years) with newly diagnosed DLBCL 
in Mahasarakham hospital who were treated with chemotherapy from January 2016 until 
December 2020. 
Results : A total of 46 DLBCL patients were included, the overall response rate (ORR) was 73.91% 
with a complete response (CR) was 69.57%. The 6-month, 1-year, and 2-year overall survival (OS) 
were 93.48%, 63.04%, and 54.35%, respectively. The 6-month OS of patients with Ann Arbor stage 
I was 100% and stage II disease was 91.3%. Based on the performance status by Eastern 
Cooperative Oncology Group (ECOG), the 6-month OS of patients with an ECOG score of 0 was 
95.65%. Serum lactate dehydrogenase level and ECOG performance status were significantly 
correlated with survival (p-value = 0.010 and 0.038, respectively). 
Conclusions : The ORR of DLBCL patients in this study was 73.91%. High serum LDH and poor 
ECOG performance status were associated with a worse prognosis. 
Keywords : Diffuse large B cell lymphoma, overall survival, median survival, prognosis 
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บทน า  
 มะเร็งต่อมน  าเหลืองเป็นมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่พบบ่อยที่สุดทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทย แบ่งเป็น 2 
ชนิ ด ใหญ่ ๆ  ได้ แก่  non-Hodgkin lymphoma และ  Hodgkin lymphoma โดยพบชนิ ด  non-Hodgkin 
lymphoma บ่อยกว่า และในกลุ่มนี มะเร็ งต่อมน  า เหลืองชนิดที่พบมากที่สุด คือ diffuse large B- cell 
lymphoma (DLBCL) จากข้อมูลสถิติย้อนหลังของโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่ามะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด 
DLBCL เป็นชนิดที่พบมากที่สุดเช่นเดียวกัน ในปัจจุบันการรักษามะเร็งต่อมน  าเหลืองมีความก้าวหน้ามาก ผู้ป่วย
บางรายสามารถรักษาให้หายขาดได้ 
ความเป็นมาหรือปัญหา  
 1. ผลการรักษาโรคของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด diffuse large B-cell lymphoma ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นอย่างไร 
 2. ปัจจัยอะไรที่ส่งผลต่อการรักษาและการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด diffuse 
large B-cell lymphoma ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
 3. เนื่องด้วยในช่วงแรกของการเริ่มรักษามะเร็งต่อมน  าเหลืองในโรงพยาบาลมหาสารคาม ยังไม่เข้าถึงการ
ใช้ยาชนิด monoclonal antibody (Rituximab) ซึ่งมีการวิจัยว่าหากใช้ยาชนิดนี ร่วมกับยาเคมีบ าบัดมาตรฐานจะ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลือง diffuse large B-cell lymphoma 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาผลการรักษาและปัจจัยพยากรณ์โรคของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด diffuse large  
B-cell lymphoma ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม  
รูปแบบและวิธีวิจัย  
 เป็นการศึกษาแบบ retrospective cross-sectional analytical study โดยการเก็บ รวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยนอกและจากเวชระเบียนของผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มหาสารคาม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2563  
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา (Selection Criteria) 
      เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Inclusion Criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป 
 2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
ทีโ่รงพยาบาลมหาสารคามระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 
      เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาที่รพ. มหาสารคาม 
 2. ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 3. ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาไม่ครบ ภายในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
 4. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียนไม่ครบถ้วน 
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การรวบรวมข้อมูล (Data collection)  ทบทวนเวชระเบียนและประวัติการรักษาของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัดระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยบันทึกในแบบบันทึกข้อมูล ซึ่งจะ
ไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล และเลขประจ าตัวโรงพยาบาล (Hospital number; HN) ของผู้ป่วย 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) รวบรวมข้อมูลทั งหมด ตรวจสอบความถูกต้องก่อนบันทึกลงระบบ
คอมพิวเตอร์ จากนั นท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม IBM SPSS Statistics Viewer Version 
25 
 - สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
 - สถิติที่ใช้วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิก และปัจจัยพยากรณ์โรคที่เกี่ยวข้องกับการรอดชีวิตด าเ นินการ   
         วิเคราะห์หลายตัวแปรเพ่ือค านวณค่าประมาณของ Kaplan-Meier โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง 
         สถิติที่ p <0.05  
อาการและอาการแสดงของมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
 - ต่อมน  าเหลืองโตเป็นอาการที่พบบ่อยที่สุด ร้อยละ 50-60 
 - ก้อนในอวัยวะนอกต่อมน  าเหลือง (extranodal mass) ร้อยละ 40-50  
 - Constitutional symptoms ได้แก่ ไข้ น  าหนักลด เหงื่อออกตอนกลางคืน (B symptoms)  
ร้อยละ 10-15  
การวินิจฉัยโรค 
 การวินิจฉัยโรคมะเร็งต่อมน  าเหลือง พยาธิแพทย์จ าเป็นต้องให้การวินิจฉัยโรคถึงระดับชนิดย่อย 
(subtype) ของมะเร็งต่อมน  าเหลืองตาม WHO classification ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อการวางแผนการรักษาได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย การส่งย้อมสไลด์ด้วยสี  hematoxylin and eosin (H&E stain) และ 
immunohistochemistry จึงถือเป็นการตรวจทางพยาธิวิทยาขั นพื นฐานที่จ าเป็นต้องท าในผู้ป่วยทุกราย 
ระยะของโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
 การก าหนดระยะของโรคมะเร็งต่อมน  าเหลือง อิงตาม Ann Arbor staging system โดยประเมินตาม
จ านวนและต าแหน่งของก้อนมะเร็งต่อมน  าเหลือง ดังนี  
 ระยะที่ 1 (Stage I) มีก้อนต่อมน  าเหลืองหรือก้อนมะเร็งนอกต่อมน  าเหลือง (IE) หนึ่งต าแหน่ง  
 ระยะที่ 2 (Stage II) มีก้อนต่อมน  าเหลืองหรือก้อนมะเร็งหนึ่ง 2 ต าแหน่งขึ นไป โดยกระจายฝั่งเดียวไม่
ข้ามกระบังลม 
 ระยะที่ 3 (Stage III) มีก้อนต่อมน  าเหลืองหรือก้อนมะเร็งนอกต่อมน  าเหลือง (IIIE) 2 ต าแหน่งขึ นไป  
โดยกระจายข้ามกระบังลม หรือมีการกระจายไปที่ม้าม (IIIS) 
 ระยะที่ 4 (Stage IV) มีการกระจายตัวของก้อนมะเร็งต่อมน  าเหลืองจ านวนมากและกระจายไปในอวัยวะ
อ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ต่อมน  าเหลือง หรือกระจายเข้าไขกระดูก 
การพยากรณ์โรค 
 มะเร็งต่อมน  าเหลือง DLBCL มีการพยากรณ์โรคตาม International prognostic index (IPI) โดยคิด
คะแนนจาก 5 ปัจจัยคือ 

• อายุมากกว่า 60 ปี 
• ระดับ LDH ในเลือดสูงกว่าค่าปกติ 
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• ECOG performance status (ECOG PS) ระดับ 2-4 
• โรคในระยะที่ 3-4 ตาม Ann Arbor staging classification 
• มีรอยโรคที่ต าแหน่งนอกต่อมน  าเหลืองมากกว่า 1 ต าแหน่ง 

คิดเป็นปัจจัยละ 1 คะแนน แบ่งการพยากรณ์โรคตามคะแนนที่ได้ ส าหรับผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี จะอ้างอิง
จาก age-adjusted IPI โดยคิดคะแนนจาก 3 ปัจจัยคือระดับ LDH ในเลือดสูงกว่าปกติ, ECOG PS 2-4, โรคใน
ระยะที่ 3-4 ซึ่งแบ่งกลุ่มพยากรณ์โรคออกเป็น 4 กลุ่มเช่นเดียวกัน ดังตาราง 
ตารางท่ี 1 ผลการรักษาผู้ป่วย DLBCL ตาม International prognostic index 

ค าย่อ : CR, complete remission; OS, overall survival  
การรักษามะเร็งต่อมน้ าเหลือง Diffuse large B-cell lymphoma 
 ในยุคก่อนที่จะมียา rituximab สูตรยาเคมีบ้าบัดที่ ใช้ เป็นมาตรฐานในการรักษาโรคคือ  CHOP 
(cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine, prednisolone) ซึ่ ง มี อั ต ร า ขอ ง  overall survival (OS)  
ที่ 5 ปีประมาณ 26-73% มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการให้ CHOP กับสูตรยาเคมีบ้าบัดอ่ืนอีก 3 สูตรคือ  
m-BACOD, Pro-MACE -CytaBOM และ MACOP-B พบว่า OS และ time to treatment failure (TTF) ในทั ง  
4 กลุ่มไม่แตกต่างกันแต่ยาทั ง 3 สูตรนั นมีผลข้างเคียงสูงกว่า CHOP มาก2 ดังนั นจึงเลือกใช้ CHOP เป็นสูตร
มาตรฐานในการรักษาผู้ป่วยซึ่งส่วนใหญ่ให้เป็น CHOP 21 คือให้ทุก 21 วัน Miller et al ศึกษาเปรียบเทียบการให้ 
CHOP 3 cycles ร่วมกับ involved field radiation กับการให้ CHOP 8 cycles ในผู้ป่วยที่เป็น intermediate 
หรือ high grade NHL ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับ CHOP 3 cycles ร่วมกับรังสีรักษามี progression free 
survival (PFS) และ OS สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ CHOP 8 cycles (5- year PFS 77% vs. 64 %, p=0.03; 5-year 
OS 82% vs 72%, p=0.02)3 อย่างไรก็ตามเมื่อติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี ไปที่  10 ปีกลับพบว่ากลุ่มที่ได้รับ CHOP 
ร่วมกับรังสีรักษามีอัตราการเกิดโรคซ  าสูงกว่ากลุ่มที่ได้ CHOP 8 cycles4 Eastern Cooperative Oncology 
group (ECOG) ศึกษาผู้ป่วยที่ เป็น  DLBCL stage I, II ที่ ได้  complete remission หลังรักษาด้วย  CHOP 8 
cycles แล้วแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่ได้รับรังสีรักษา (30 Gy) และกลุ่มที่ติดตามการรักษาต่อโดยไม่ได้รับ
รังสีรักษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับรังสีรักษาร่วมด้วยมี 6-year disease-free survival (DFS) ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับรังสี
รักษา (73% vs. 56%, p = 0.05) แต ่6-year OS ไม่แตกต่างกัน (82% vs. 71%, p = 0.24) นอกจากนี การศึกษา
นี ได้ศึกษาผลการให้รังสีรักษาขนาดสูง (40 Gy) ในผู้ป่วยที่ได้ partial remission หลัง CHOP 8 cycles พบว่ามี

Risk group No of risk factors CR (percentage) 
5 year OS 

(percentage) 
International Prognostic Index (patients of all ages) 
Low 0-1 87 73 
Low intermediate 2 67 51 
High intermediate 3 55 43 
High 4-5 44 26 
Age adjusted International Prognostic Index (age≤60 years) 
Low 0 92 83 
Low intermediate 1 78 69 
High intermediate 2 57 46 
High 3 46 32 



85 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

ผู้ป่วยที่ได้ CR 31% หลังได้รับรังสีรักษาแต่อัตราการกลับเป็นโรคใหม่ time to progression และ OS survival 
ระหว่างกลุ่มที่ยังคงอยู่ใน PR และกลุ่มที่ ได้  CR ไม่แตกต่างกัน5 Groupe d’Etude des Lymphomes de 
l’Adulte (GELA) ศึกษาผู้ป่วยอายุมากกว่า 60 ปีที่เป็นโรคเฉพาะที่และมีการพยากรณ์โรคดี (IPI = 0) พบว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับ CHOP 4 cycles แล้วตามด้วยรังสีรักษาที่ต าแหน่งรอยโรค (40 Gy) มีผลการรักษาไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับ CHOP 4 cycles เพียงอย่างเดียวและเม่ือเปรียบเทียบ 5- year event free survival (EFS) และ 5-
year OS พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ ได้รับรังสีรักษาร่วมด้วยกับกลุ่มที่ ไม่ได้รับรังสีรักษา  
(5-year EFS: 63% vs 62%, p = 0.8; 5-year OS: 68% vs 71%, p = 0.6) 6  
 ในปัจจุบันมีหลายการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการให้ยา rituximab ร่วมกับ CHOP ท้าให้ผู้ป่วยมี OS และ 
EFS สูงกว่าการได้ยาเคมีบ้าบัดอย่างเดียวการศึกษาที่มีการติดตามผู้ป่วยนานถึง 10 ปีแล้วคือการศึกษาของ GELA 
ซึ่งศึกษาผู้ป่วย DLBCL stage II-IV ที่มีอายุ 60 ถึง 80 ปีไม่เคยได้รับการรักษามาก่อนโดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มคือ
กลุ่มที่ได้รับ R-CHOP 8 ครั งกับกลุ่มที่ได้รับ CHOP 8 ครั งทุก 21 วันพบว่ากลุ่มที่ได้ R-CHOP 8 ครั งมี EFS, PFS, 
DFS และ OS ดีกว่ากลุ่มที่ได้ CHOP 8 ครั งอย่างชัดเจน7 และเมื่อติดตามผู้ป่วยต่อไปพบว่าที่  10 ปีกลุ่มที่ได้  
R-CHOP มี OS, DFS และ PFS ดีกว่ากลุ่มที่ได้ CHOP อย่างชัดเจน (10-year OS 43.5% vs. 27.6%; 10-year 
DFS 64.3% vs 42.6%; 10-year PFS 36.5% vs. 20%)8 สรุปว่าในผู้ป่วยสูงอายุการให้ R-CHOP 8 ครั งทุก 21 
วันจะให้ผลดีกว่านอกจากนี มี Mabthera International Trial (MInT) study ศึกษาการให้ R-CHOP 6 ครั งกับ 
CHOP 6 ครั งในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปีพบว่ากลุ่มที่ได้ R-CHOP 6 ครั งมี EFS, PFS และ OS ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ 
CHOP 6 ครั งอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติสรุปว่าการให้  R-CHOP 6 ครั งได้ผลดีกว่า CHOP 6 ครั งในกลุ่มคนผู้ป่วย
กลุ่มที่ได้รับ DLBCL อายุน้อยที่มีการพยากรณ์โรคดี9 มีรายงานการให้ยาเคมีบ้าบัดในขนาดสูง (high dose 
chemotherapy; HDT) ร่วมกับ autologous stem cell transplantation (ASCT) เป็นการรักษา frontline  
ในผู้ป่วย DLBCL ที่เป็น high risk โดยหวังว่าจะท้าให้ผลของการรักษาดีขึ นแต่จากการท้า meta-analysis กลับ
พบว่า OS ไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับ HDT/ASCT และกลุ่มที่ได้รับยาสูตรมาตรฐาน 
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา 
 ผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อยและรุนแรงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด มีดังนี  
 1. ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (Leukopenia) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุด มักเกิดหลังจากได้ยาเคมี
บ าบัดที่กดไขกระดูก 6-12 วัน และปริมาณเม็ดเลือดขาวมักจะเพ่ิมขึ นมาเป็นปกติใน 10-14 วัน ซึ่งในระหว่างที่
ปริมาณเม็ดเลือดขาวลดลงนั น โอกาสการติดเชื อจะสูง 
 ภาวะไข้จากระดับเม็ดเลือดขาวต่ า (Febrile neutropenia) เป็นภาวะที่เป็นอันตรายอย่างมาก โดยมัก
สัมพันธ์กับการได้รับยาเคมีบ าบัด มีการศึกษาบอกไว้ว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีความเสี่ยงที่จะเกิด febrile 
neutropenia ถึงร้อยละ 16.8 ทั งในกลุ่มผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ซึ่งทาง The Infectious Diseases Society of 
America ได้นิยามภาวะนี ไว้ว่า มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil (absolute neutrophil count; ANC) 
น้อยกว่า 500 cell/mm3 หรือน้อยกว่า 1,000 cell/mm3 ที่มีแนวโน้มจะลดลงจนมีระดับน้อยกว่า 500 
cell/mm3 ภายใน 48 ชั่วโมง ร่วมกับการมีอุณหภูมิร่างกาย (ที่วัดทางปากหรือทางเยื่อแก้วหู) ตั งแต่ 38.3 องศา
เซลเซียส เป็นต้นไป หรือ ≥38.0 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลานานกว่าหนึ่งชั่วโมง เชื อก่อโรคที่พบในผู้ป่วยกลุ่มนี  
มักเป็นเชื อแบคทีเรีย โดยเชื อก่อโรคที่พบบ่อยในผู้ป่วย immunocompromised ได้แก่ กลุ่ม gram-positive 
bacteria เช่น coagulase-negative staphylococci, Staphylococcus aureus, Enterococcus species และ 
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Streptococcus species เป็นต้น แต่ในปัจจุบัน พบว่ามีเชื อดื อยาเพ่ิมขึ น ท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื อก่อโรคใน
ก ลุ่ ม  Drug-resistant gram-negative เ ช่ น  Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter species, 
Stenotrophomonas maltophilia, Escherichia coli, Klebsiella species ในขณะที่ก็พบว่าเชื อราบางชนิด 
เช่น  Candida species หรื อ Aspergillus species เป็นสาเหตุ ได้ เช่นกัน  โดยมักพบในผู้ ป่ วยที่มีภาวะ 
neutropenia เป็นระยะเวลานาน และได้รับยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธิ์กว้าง (broad-spectrum antibiotics) 
 2. ภาวะซีด (anemia) โดยเป็นผลจากยาเคมีบ าบัด และตัวโรคเองด้วย  
 3. ภาวะเกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) เป็นภาวะที่พบได้น้อยมาก มักเกิดขึ นในช่วงหลังจากเกิด
ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 4-5 วัน แล้วจะกลับมาเป็นปกติหลังจากท่ีปริมาณเม็ดเลือดขาวเข้าสู่ภาวะปกติแล้ว 
 4. ภาวะกล้ามเนื อหัวใจผิดปกติ (Cardiomyopathy) จากการได้รับยา doxorubicin พิษต่อหัวใจ
เ ฉี ย บพลั น ขอ งย านี ท า ใ ห้ เ กิ ด  nonspecific ST segment แล ะ  T wave ผิ ดปกติ  แ ต่ ที่ พบบ่ อ ยคื อ 
cardiomyopathy และภาวะหัวใจล้มเหลว ปัจจุบันแนะน าว่าไม่ควรให้ยานี ในขนาดสะสมเกินกว่า 400 mg/m2 
การใช้ granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF) prophylaxis  
 Granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF) เป็นสารอินทรีย์ประเภทโปรตีนชนิดหนึ่งที่เรียกว่า 
ไกลโคโปรตีน (Glycoprotein) ท าหน้าที่กระตุ้นไขกระดูกให้สร้างเซลล์เม็ดเลือดขาวและสเต็มเซลล์ (Stem cell, 
เซลล์ต้นก าเนิด) ของเม็ดเลือดขาว 
 จาก The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines 2019 นั น ได้กล่าวถึง
การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ neutropenia จากการได้รับยาเคมีบ าบัด ด้วยการให้ Myeloid growth factor 
(MGF) โดยแบ่งออกเป็น การให้เพ่ือป้องกันแบบปฐมภูมิ (primary prophylaxis) การให้เพ่ือป้องกันแบบทุติยภูมิ 
(secondary prophylaxis) และการให้เพื่อรักษา (therapeutic use) ดังนี  
Primary prophylaxis 
 แนะน าให้พิจารณาความเสี่ยงจากปัจจัยต่างๆ เช่น ตัวโรค สูตรของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ ปัจจัยเสี่ยง
เฉพาะตัวของผู้ป่วยแต่ละราย โดยจะจ าแนกเป็น Overall febrile neutropenia risk ดังนี  

- มีประวัติได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดหรือรังสีรักษามาก่อน 
- มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ าเรื อรัง 
- มะเร็งแพร่กระจายเข้าสู่ไขกระดูก 
- มีภาวะบกพร่องในการท างานของตับ (bilirubin >2.0) 
- มีภาวะบกพร่องในการท างานของไต (CrCl <50) 
- อายุ >65 ปี ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดชนิด dose intensity 

Secondary prophylaxis 
หลังจากท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดแล้ว หากผู้ป่วยมีภาวะ febrile neutropenia จะพิจารณาให้ G-CSF เป็น 

Secondary prophylaxis ในการให้ยาเคมีบ าบัดครั งถัดไป 
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Therapeutic use 
 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ febrile neutropenia หรือ sepsis ที่มีภาวะ neutropenia ที่คาดว่านานกว่า  
10 วัน, มีภาวะปอดอักเสบหรือแสดงถึงการติดเชื อที่บริเวณต่างๆ , invasive fungal infection พิจารณาให้ 
therapeutic G-CSF 
ผลการศึกษา จากการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งต่อม
น  าเหลืองระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2559 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 ทั งสิ นจ านวน 82 ราย แบ่งเป็น non-
Hodgkin Lymphoma 79 ราย และ Hodgkin Lymphoma 3 ราย โดยพบชนิดย่อยของมะเร็งต่อมน  าเหลืองใน
กลุ่ม non-Hodgkin Lymphoma ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ชนิดย่อยของมะเร็งต่อมน  าเหลืองในกลุ่ม non-Hodgkin lymphoma 

ชนิดของมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

N=79 
Diffuse large B cell lymphoma (DLBCL)  63 (79.7) 
Marginal zone lymphoma (MZL)  4 (5.1) 
Mantle cell lymphoma  4 (5.1) 
Anaplastic large cell lymphoma (ALCL)  3 (3.8)  
Mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma (MALT)  2 (2.5) 
Follicular lymphoma (FL)  2 (2.5) 
T cell lymphoma  2 (2.5) 

 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น DLBCL ทั งสิ น 63 ราย มีผู้ป่วยจ านวน 3 รายที่ไม่ได้รับการรักษาที่
โรงพยาบาลมหาสารคาม รักษาไม่ครบภายในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษา 7 ราย ผู้ป่วยไม่ได้รับยาเคมีบ าบัด  
6 ราย และข้อมูลในการศึกษาไม่ครบ 1 ราย คงเหลือผู้ป่วยที่น ามาท าการศึกษาจริง จ านวน 46 ราย  
ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL 
 ผู้ป่วย DLBCL ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหาสารคามจ านวนทั งสิ น 46 ราย คิดเป็นเพศชาย  
ร้อยละ 58.7 เพศหญิงร้อยละ 41.3 อายุเฉลี่ย 57.78 ปี อายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 2.2 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 
19.6 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 37.0 อายุ 61-70 ปี ร้อยละ 37.0 และอายุ 71-80 ปี ร้อยละ 4.3 โดยส่วนใหญ่ระยะ
ที่แรกเริ่มวินิจฉัยของผู้ป่วยอยู่ในระยะที่ 3 จ านวน 24 ราย (ร้อยละ 52.2) การประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนรักษาตาม 
ECOG PS พบว่าส่วนใหญ่มีคะแนน ECOG เท่ากับ 2 (ร้อยละ 54.3) แบ่งกลุ่มเสี่ยงตาม IPI ชนิด low risk, low 
intermediate risk, high intermediate risk และ high risk เป็นร้อยละ 6.5, 15.2, 26.1 และ 52.2 ตามล าดับ 
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดขาว (G-CSF) เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ febrile neutropenia 
คิดเป็นร้อยละ 73.9 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาสารคาม (จ านวน 46 ราย) 

ลักษณะทางคลินิก จ านวนคน (ร้อยละ) 
N=46 

เพศ  
   หญิง 19 (41.3) 
   ชาย 27 (58.7) 
อายุ mean= 57.78 SD.= 8.382  
   < 40 ปี 1 (2.2) 
   41-50 ปี 9 (19.6) 
   51-60 ปี 17 (37.0) 
   61-70 ปี 17 (37.0) 
   71-80 ปี 2 (4.3) 
ระยะของโรค (stage)   
   1 5 (10.9) 
   2 12 (26.1) 
   3 24 (52.2) 
   4 5 (10.9) 
Serum lactate dehydrogenase level (IU/L)  
   < 300 4 (8.7) 
   301-500 14 (30.4) 
   501-700 10 (21.7) 
   701-900 7 (15.2) 
   901-1100                    4 (8.7) 
   > 1100 7 (15.2) 
ECOG PS  
    0 8 (17.4) 
    1 25 (54.3) 
    2 12 (26.1) 
   ≥3 1 (2.2)  
International Prognostic Index (IPI)  
   Low 3 (6.5) 
   Low—intermediate 7 (15.2) 
   High-intermediate 13 (26.1) 
   High 23 (52.2) 
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ลักษณะทางคลินิก จ านวนคน (ร้อยละ) 
N=46 

โรคร่วม (comorbid diseases) 
   มี 13 (28.3) 
  ไม่มี 33 (71.7) 
 
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา (complications) 

 

   มี 22 (47.8) 
  ไม่มี 24 (52.2) 
G-CSF primary prophylaxis  
   ได้รับ 34 (73.9) 
   ไม่ได้รับ 12 (26.1) 

 
ผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด DLBCL  
 ประชากรที่ท าการศึกษาทั งหมด 46 ราย ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมีอัตราการตอบสนองของโรคโดยรวม
ร้อยละ 73.91 โดยคิดเป็นการตอบสนองอย่างสมบูรณ์ (complete response; CR) ร้อยละ 69.57 การตอบสนอง
บางส่วน (Partial response; PR) ร้อยละ 4.35 โรคคงที่ (Stable disease; SD) ร้อยละ 4.35 โรคเป็นมากขึ น 
(Progressive disease: PD) ร้อยละ 15.22 และพบว่ามีผู้เสียชีวิตระหว่างการรักษา 3 รายคิดเป็นร้อยละ 6.52 
โดยเสียชีวิตจากการติดเชื อรุนแรงทุกราย ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ผลการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลืองชนิด DLBCL  
 

Type of response จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 
Complete remission 32 (69.57) 
Partial response 2 (4.35) 
Stable disease 2 (4.35) 
Progressive disease 7 (15.22) 
เสียชีวิต (ราย) 3 (6.52) 

 

อัตราการรอดชีวิต (overall survival: OS) 
 อัตราการรอดชีวิตโดยรวมที่ 6 เดือน, 1 ปี และ 2 ปี คิดเป็นร้อยละ 93.48, 63.04, 54.35 ตามล าดับ เพศ
หญิงจะมีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่าเพศชาย ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีจะมีโอกาสรอดชีวิตน้อยกว่า
ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ผู้ป่วยที่มีโรคในระยะที่ 4 จะมีอัตราการรอดชีวิตจะน้อยกว่าระยะอ่ืนๆ 
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ตารางท่ี 5 อัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือน, 1 ปี และ 2 ปี ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL  
(จ านวน 46 ราย) 

 
อัตราการรอดชีวิต (ร้อยละ) 

6 เดือน 1 ปี 2 ปี 
การอยู่รอดโดยรวม 93.48 63.04 54.35 
เพศ    
   หญิง 86.96 67.39 58.70 
   ชาย 82.61 56.52 47.83 
อายุ     
   ≤ 60 ป ี 80.43 54.35 36.96 
   > 60 ปี 86.96 69.57 60.87 
ระยะของโรค    
   1 100 95.65 89.13 
   2 91.30 78.26 73.91 
   3 89.13 63.04 54.35 
   4 67.39 58.70 52.17 
International Prognostic Index (IPI)    
   Low 95.65 93.48 93.48 
   Low-intermediate 97.83 91.30 84.78 
   High-intermediate 93.48 78.26 76.09 
   High 82.61 63.04 52.17 
Serum lactate dehydrogenase level (IU/L)    
   < 300 100 97.83 91.30 
   301-500 91.30 76.09 71.34 
   501-700 91.30 80.43 78.26 
   701-900 100 91.30 89.13 
   901-1100 91.30 82.61 76.09 
   > 1100 69.57 58.70 52.17 
ECOG PS    
    0 95.65 84.78 82.61 
    1 82.61 76.09 69.57 
    2 78.26 71.34 63.04 
   ≥3 73.91 67.39 58.70 
โรคร่วม (comorbid diseases)  

    มี 91.30 78.26 73.91 
   ไม่มี 78.26 47.83 34.78 
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อัตราการรอดชีวิต (ร้อยละ) 

6 เดือน 1 ปี 2 ปี 
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา (complications)    
    มี 89.13 67.39 58.70 
   ไม่มี 80.43 56.52 47.83 
G-CSF primary prophylaxis    
    ได้รับ 89.13 78.26 73.91 
   ไม่ได้รับ 80.43 54.35 32.61 

 

 

แผนภูมิที่ 1 อัตราการรอดชีวิตโดยรวม (overall survival) 

        แผนภูมิที่ 2 อัตราการรอดชีวิตโดยรวมแยกตาม ECOG PS 
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แผนภูมิที่ 3 อัตราการรอดชีวิตโดยรวมแยกตามระดับ LDH ในเลือด 
 

ระยะเวลารอดชีวิตมัธยฐาน (Median survival) 
ตารางท่ี 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน  าเหลืองชนิด DLBCL  
(จ านวน 46 ราย) 

ปัจจัย 
Num
ber 

Deaths 
Median 
Survival 
(Month) 

95%CI p-value 

ทั งหมด 46 3 13.40 11.63 – 15.17  
เพศ     0.983 
   หญิง 19 0 13.40 12.78 – 14.02  
   ชาย 27 3 13.40 10.84 – 15.96  
อายุ mean= 57.78 SD.= 8.382     0.195 
   < 40 ปี 1 0 8.20 -  
   41-50 ปี 9 0 13.40 5.80 – 21.00  
   51-60 ปี 17 2 13.00 10.49 – 15.52  
   61-70 ปี 17 1 14.00 12.85 – 15.15  
   71-80 ปี 2 0 8.20 -  
ระยะของโรค     0.826 
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ปัจจัย 
Num
ber 

Deaths 
Median 
Survival 
(Month) 

95%CI p-value 

   1 5 0 13.60 0.00 – 29.06  
   2 12 0 11.40 5.63 – 17.17  
   3 24 3 13.40 12.52 – 14.28  
   4 5 0 8.20 7.56 – 8.84  
Serum lactate dehydrogenase level (IU/L)   *0.010 
   < 300 4 0 13.20 8.50 – 17.90  
   301-500 14 1 12.00 9.27 – 14.73  
   501-700 10 0 13.40 5.34 – 21.46  
   701-900 7 1 14.40 14.17 – 14.67  
   901-1100 4 1 6.40 5.76 – 7.04  
   > 1100 7 0 13.80 6.10 – 21.50  
ECOG PS     *0.038 
    0 8 0 13.40 12.57 14.23   
    1 25 1 13.20 10.86 – 15.54  
    2 12 2 13.80 6.36 – 21.24  
   ≥3 1 0 6.00 -  
International Prognostic Index (IPI)   0.174 
   Low 3 0 8.60 3.48 – 13.72  
   Low-intermediate 7 0 14.40 13.70 – 15.10  
   High-intermediate 12 1 13.00 10.41 – 15.59  
   High 24 2 13.40 8.94 – 17.86  
โรคร่วม (comorbid diseases)     0.882 
    มี 13 0 13.00 9.95 – 16.05  
   ไม่มี 33 3 13.40 11.30 – 15.50  
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา
(complications) 

    0.566 

    มี 22 3 13.40 10.63 – 16.17  
   ไม่มี 24 0 13.00 9.64 – 16.36  
G-CSF primary prophylaxis     0.385 
    ได้รับ 34 3 13.20 10.78 – 15.62  
   ไม่ได้รับ 12 0 13.40 8.28 – 18.52  

 การศึกษานี มีระยะเวลาติดตามเฉลี่ย (median follow-up time) 14 เดือน โดยพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับอัตราการรอดชีวิตคือ ระดับ LDH ในเลือด และ ECOG performance 
status ของผู้ป่วย 



94 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 20 ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) พ.ศ. 2566 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 20 No. 1 (January – April) 2023 
 
 

อภิปรายผล  
 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยมะเร็ งต่อมน  า เหลืองที่ เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลมหาสารคาม  
จ านวน 82 ราย ส่วนใหญ่เป็นชนิด non-Hodgkin lymphoma 79 ราย โดยร้อยละ 79.7 เป็นมะเร็งต่อมน  าเหลือง
ชนิด DLBCL โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าข้อมูลดังกล่าว มีความใกล้เคียงกับข้อมูลจากการศึกษาอ่ืนที่มี
รายงานในประเทศไทย   
 ผู้ป่วย DLBCL ในโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 58.7 และ 41.3 
ตามล าดับ) มีอายุอยู่ในช่วง 51-60 ปี และ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 37 ทั งสองช่วง ส่วนมากพบโรคในระยะที่ 3 
(ร้อยละ 52.2) ผู้ป่วยมีการพยากรณ์โรคไม่ดี (high IPI) ถึงร้อยละ 52.2 และผู้ป่วยส่วนมากไม่มีโรคร่วมอ่ืน 
(comorbid disease) ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร CHOP regimen 
 ในแง่ของผลการตอบสนองต่อการรักษาพบว่า ผู้ป่วยในการศึกษามีผลการตอบสนองของโรคโดยรวม
(ORR) ร้อยละ 73.91 โดยคิดเป็นการตอบสนองอย่างสมบูรณ์ (complete response; CR) ร้อยละ 69.57 
เหนือกว่าการศึกษาถนอมศรี ศรีชัยกุลและคณะ ที่ได้ผลการรักษาในระดับ CR ร้อยละ 57 ซึ่งได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ าบัดสูตร CHOP เหมือนกัน แต่เมื่อเปรียบเทียบอัตราการตอบสนองแบบหายขาดของการศึกษานี กับ
สถาบันที่เป็นโรงเรียนแพทย์อ่ืนๆ พบว่า ได้ผลการตองสนองต่ ากว่า เนื่องจากการศึกษานี ไม่มีผู้ป่วยที่ได้รับยา 
Rituximab ซึ่งเป็นยาที่ใช้ร่วมกับยาเคมีบ าบัดสูตร CHOP เป็นมาตรฐานหลักในการรักษา DLBCL ในปัจจุบัน 
ทั งนี เกิดจากปัญหาด้านการเข้าถึงยา การเบิกจ่ายยา เนื่องจากเป็นยาที่มีราคาแพง ซึ่งอาจส่งผลท าให้อัตราการ
หายขาดต่ ากว่าเล็กน้อย 
 จากการศึกษานี พบว่าอัตราการรอดชีวิตโดยรวม (overall survival) ที่ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 93.48 
อัตราการรอดชีวิตที่ 1 ปี ร้อยละ 63.04 และอัตราการรอดชีวิตที่ 2 ปี ร้อยละ 54.35 จะเห็นว่าอัตราการรอดชีวิต
ลดลงเมื่อติดตามการรักษาไประยะยาว อาจเนื่องจากมีผู้ป่วยบางส่วนเกิดการเป็นซ  าของโรคในช่วงหลัง  
(ร้อยละ 13) และมักเกิดการเป็นซ  าของโรคหลังจากรักษาไปแล้วมากกว่า 6 เดือน เมื่อวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิต
ตามระยะของโรคพบว่าผู้ป่วยที่มีโรคระยะท่ี 1 มีอัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือนสูงที่สุด คือร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่มีโรค
ระยะที่ 2 มีอัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือนร้อยละ 91.3 เมื่อวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตตาม ECOG PS พบว่าผู้ป่วย
ที่มี ECOG เท่ากับ 0 มีอัตราการรอดชีวิตที่ 6 เดือนสูงสุด คือร้อยละ 95.65  
 ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีจะมีโอกาสรอดชีวิตน้อยกว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งจากการ
วิเคราะห์เชิงลึกพบว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตในระหว่างการรักษามีทั งหมด 3 ราย อายุ 51, 52 และ 66 ปี โดยเสียชีวิต
จากการติดเชื อรุนแรงทั งหมด และการติดเชื อนั นเกิดหลังจากการได้รับยาเคมีบ าบัดไปแล้ว 2, 6 และ 5 รอบ
ตามล าดับ ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปีจะไม่ได้รับ G-CSF เป็น Primary prophylaxis ในขณะที่ผู้ป่วยอายุมากกว่า 
60 ปีได้รับทุกราย จึงอาจเป็นเหตุให้ผู้ป่วยมีการติดเชื อรุนแรงและเสียชีวิต เมื่อน ามาวิเคราะห์โดยรวมท าให้ อัตรา
การอดชีวิตในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปีต่ ากว่าผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี 
 จากการศึกษานี พบว่าระดับ LDH ในเลือด และ ECOG performance status มีผลต่อระยะเวลารอดชีวิต
มัธยฐาน (median survival) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.010 และ 0.038 ตามล าดับ) โดยผู้ป่วยที่มี
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ระดับ LDH ในเลือดระหว่าง 901-1100 IU/L และผู้ป่วยที่มี ECOG performance status ตั งแต่ 3 ขึ นไป จะมี
ระยะเวลารอดชีวิตมัธยฐานที่ต่ ากว่า ซึ่งทั งระดับ LDH และ ECOG performance status เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ใช้
ในการประเมิน International Prognostic Index (IPI) ซึ่งข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าค่า IPI จะช่วย
พยากรณ์การตอบสนองต่อการรักษาได้  นอกจากนั นยังพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับ LDH ปกติจะตอบสนองต่อการ
รักษาดีกว่าผู้ป่วยที่มีระดับ LDH ที่สูง และบางการศึกษาพบว่าระดับ LDH มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค
และอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย ซึ่งระดับ LDH ยังสามารถพยากรณ์การกลับมาของ โรค DLBCL ได้อีกด้วย  
ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ใช้ในการวางแผนการรักษาและติดตามหลังให้การรักษาครบ ในผู้ป่วยที่มีระดับ LDH สูงกว่า
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