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Abstract	

	 Background: Malignant lymphoma is one of the most  

common hematologic malignancy. Treatment outcome of the 

malignant lymphoma is good response. Objective: To study 

non-Hodgkin lymphoma patients, treatment outcome in Maharaj 

Nakhon Si Thammarat Hospital. METHODS: This is a retrospective 

study. The patients older than 15 years who had been diagnosed 

with non-Hodgkin Lymphoma (NHL) and had been enrolled from 1 

October 2007 to 30 September 2011. The data recorded in medical 

records were reviewed of age, gender, type of cancer, imaging 

examination, staging, type of chemotherapy. RESULTS: There were 

82 patients in this study. Mean age of the patients was 56 years 

old. The male/female ratio was 1.56:1 Patients were presented in 

stage I, II- 57 cases and stage III,IV-25 cases. The histologic types 

included were diffuse large B cell lymphoma-63 cases, peripheral 

T-cell lymphoma-5 case, marginal Zone lymphoma-3 cases, Follicular  

lymphoma-2 cases, Extranodal NK/T-cell lymphoma-2 cases, 

Subcutaneous T-cell lymphoma-2 cases, Chronic Lymphocytic 

leukemia/Small lymphocytic lymphoma-1 case, Anaplastic large 

cell lymphoma-1case and unspecific type-2 cases. 72 patients 

were treated with cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine and 

prednisolone (CHOP) regimen and 3 patients were treated with 

R-CHOP regimens. In this study 57.30% achieved Complete  

remission (CR) and 4.80% achieved Partial response (PR) and  

Stable response (SD) response 3 year overall survival of this study 

are 61.50%.A comparative study between the group with normal 

LDH level compared to the higher LDH level found that 3 years 

overall survival higher than the higher group with statistic significant. 

The incidence of febrile neutropenia (FN) was 19.50% (16/82). Low 

serum albumin (p=0.005) was highly significantly associated with a 
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risk of FN. CONCLUSION: Treatment of non-Hodgkin’s lymphoma 

has a similar response rate to other study. In patient with normal 

level of LDH patients showed overall survival  is better than the 

high level of LDH. The serum albumin level was found that to be 

statistically significant predictor of febrile neutropenia

Keywords:	  ● non-Hodgkin Lymphoma ●  survival ● LDH ●  febrile neutropenia
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บทคัดย่อ 

	 ความเป็นมา มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองเป็นมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่พบได้บ่อยที่สุดในประเทศไทย และผลตอบ

สนองดีต่อการรักษา 

	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการรักษา non-Hodgkin Lymphoma (NHL) ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช 

	 วิธีการ การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) ในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้

รับการวินิจฉัย และรับการรักษาตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2554 โดยข้อมูลที่บันทึกในเวช

ระเบียน 

	 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาผู้ป่วยจำ�นวน 82 ราย เพศชายร้อยละ 61 หญิงร้อยละ 39 อายุโดยเฉลี่ย 

56 ปี ระยะของโรค Stage I, II 69.50% และ stage III, IV 30.50% โดยพบมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิด Diffuse 

large B cell lymphoma 76.80% Peripheral T-cell lymphoma 6.10% Marginal Zone lymphoma 3.70% 

Follicular lymphoma, Extranodal NK/T-cell lymphoma และ Subcutaneous T- cell lymphoma พบอย่างละ 

รอ้ยละ 2.40 เทา่กนั และ Chronic Lymphocytic leukemia/Small lymphocyticlymphoma 1.20% Anaplastic large 

cell lymphoma 1.20%  Plasmablastic lymphoma 1.20%  และunspecified type  2.40% ตามลำ�ดับ การรักษาใช้

เคมีบำ�บัดสูตร CHOP (cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine and prednisolone) 87.80% สูตร R-CHOP 

3.70% สตูร CVP 4.90% ผลการรกัษากลุม่ทีต่อบสนอง Complete remission (CR) 57.30% สว่นในกลุม่ทีต่อบสนอง 

Partial response (PR) และ Stable response (SD) พบผู้ป่วยกลุ่มละร้อยละ 2.40 เท่ากัน ในกลุ่มที่ไม่ตอบสนอง 

Progressive response (PD) 12.20% และกลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัการประเมนิรอ้ยละ 25.60 จากการศกึษานีพ้บวา่ อตัราการ 

รอดชีวิต (overall survival) 3 ปี ร้อยละ 61.50 เมื่อศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ระดับ lactate dehydrogenase 

(LDH) ปกติ เทียบกับกลุ่มระดับ LDH ที่สูงกว่าปกติ พบว่า overall survival ที่ 3 ปี สูงกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(P < 0.006) ในการศึกษาพบ ภาวะ febrile neutropnia พบร้อยละ 19.50 โดยพบว่า ระดับ albumin ตํ่ากว่าปกติ เป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ febrile neutropenia อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.005) 

	 สรุป การรักษา non-Hodgkin’s lymphoma มีอัตราการตอบสนองใกล้เคียงกับผลการศึกษาที่ผ่านมา  โดย

ระดับ LDH มีผลต่อ overall survival และระดับ albumin ที่ตํ่าเป็นปัจจัยต่อเกิด febrile neutropenia

คำ�รหัส  :	 ● non-Hodgkin Lymphoma   ● survival   ● LDH ● febrile neutropenia

ผลการรักษาผู้ป่วย non-Hodgkin Lymphoma  ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11
ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2562

406

	
บทนำ� 

	 มะเรง็ตอ่มนํา้เหลอืงเป็นมะเรง็ทางโลหติวทิยา 

ที่พบได้บ่อยที่สุดในประเทศไทย และในโลก และเป็น 

มะเรง็ท่ีพบบ่อยตดิอนัดบั 1 ใน10 ของ ประเทศไทย1 จาก

สถิติสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ประจำ�ปี 2554 พบผู้ป่วย 

non-Hodgkin Lymphoma (NHL) รายใหม่ใน

เพศชายร้อยละ 3.90 และเพศหญิงร้อยละ 2.20 

มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองเป็นมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่พบ 

บ่อยแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ non-Hodgkin Lymphoma  

(NHL) และ Hodgkin Lymphoma (HD) รายงานจาก 

การศึกษาย้อนหลังพบNHL บ่อยกว่า Hodgkin 

Lymphoma (HD) ในอัตราส่วน 6:12 ในประเทศไทย 

พบชนิด NHL บ่อยที่สุด  และเน่ืองจากต่อมน้ําเหลือง 

พบได้ทุกตำ�แหน่งของร่างกาย มะเร็ง NHLจึงสามารถ 

พบได้ในทุกอวัยวะแต่ส่วนมาก มักเร่ิมเป็นที่ต่อม 

นํ้าเหลือง, ม้าม, ตับโดยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิด NHL 

จะสูงขึ้นตามอายุโดยพบได้น้อยในเด็กและพบมากใน 

ผู้สูงอายุ3 เพศชายพบบ่อยมากกว่าเพศหญิง โรคมะเร็ง

ต่อมนํ้าเหลืองก็ยังคงเป็นโรคมะเร็งที่พบมีอุบัติการณ์

ของการหายขาดจากโรคหลงัการรกัษาไดส้งูสดุโรคหนึง่ 

แต่จากการศึกษามะเร็งต่อมนํ้าเหลืองในโรงพยาบาล

พุทธชินราช ปี 2549-25507 พบอัตราการตอบสนองต่อ

การรักษาแบบหายขาดเพียงร้อยละ 33.60

	 เน่ืองจากยังไม่เคยมีผู้ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วย  

NHL ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช การศกึษา

นี ้จงึมวัีตถปุระสงค ์เพือ่ศกึษารวบรวมลกัษณะชนดิ NHL  

การรกัษา การตอบสนองตอ่การรกัษา อตัราการรอดชวีติ 

(overall survival-OS) และปัจจัยที่ผลต่อการเกิด

ภาวะ febrile neutropenia เพื่อนำ�ผลการศึกษาที่ได้

นำ�มาพฒันาการดแูลผูป้ว่ย non-Hodgkin Lymphoma 

(NHL) ที่มารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราชต่อไป

	
วิธีการศึกษาและเก็บข้อมูล 

	 ทำ�การเกบ็ขอ้มลูแบบยอ้นหลงั (retrospective 

descriptive study) โดยดูบันทึกเวชระเบียนและเก็บ 

บันทึกข้อมูลต่างๆ ผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาณ.โรงพยาบาล 

มหาราชนครศรีธรรมราช และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งต่อมน้ําเหลืองชนิด NHL ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม 

พ.ศ.2550 ถงึ 30 กนัยายน พ.ศ.2554 โดยขอ้มลูทีบ่นัทกึ

ในเวชระเบียน ได้แก่ อายุ เพศ ชนิดของมะเร็ง ผลตรวจ

ทางห้องปฎิบัติการ ผลimaging staging ชนิดของยา

เคมีบำ�บัด ผลการตอบสนองการรักษา ประวัติการเคย

มภีาวะไขจ้ากเมด็เลอืดขาวตํา่ ภาวะทพุโภชนาการ โดย

วัดจากปริมาณ albumin และระดับ LDH 

 	 ประชากร

	 ทำ�การศึกษาโดยเก็บข้อมูลจากการทบทวน

เวชระเบียน และบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วยใน 

ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมน้ําเหลืองชนิด NHL  

โดยจะถูกเอาเข้าร่วมการศึกษาทั้งหมดตามเกณฑ์การ 

คัดเลือกผู้ป่วย (inclusion criteria) ดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วยอายุตั้งแต่  15  ปีขึ้นไป

	 2.	 ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับการรักษา ณ โรง

พยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และไดร้บัการวนิิจฉยั

จากชิน้เน้ือทางพยาธิวทิยา (Biopsy) เปน็มะเรง็ตอ่มนํา้

เหลืองชนิด NHL ระยะเวลาตั้งแต่วันที่1 ตุลาคม พ.ศ.

2550 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2554

 	 เกณฑ์การตอบสนองของโรค

	 จะทำ�การประเมินหลังจากผู้ป่วยได้รับยาเคมี

บำ�บัด cycle สุดท้ายโดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

ตรวจทางห้องปฎิบัติการและการตรวจด้วยภาพางรังสี

ได้แก่ ultrasound หรือ CT scan โดยเกณฑ์การตอบ

สนอง ได้แก่

	 1.	 Complete response (CR): ไดแ้ก ่ภาวะที่

ไมพ่บอาการ อาการแสดง รวมท้ังความผิดปกติของการ

ตรวจเลือดและห้องปฎิบัติการ
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	 2.	 Partial response (PR): ขนาดของต่อม 

นํ้าเหลืองวัดจากผลคูณของเส้นผ่าศูนย์กลาง 2 ด้าน 

ลดลงมากกว่า 50%

	 3.	 Stable disease (SD): ไดแ้ก ่ผลการรกัษา

ที่อยู่ระหว่าง PR และ PD

	 4.	 Progressive disease (PD) : ขนาดของตอ่ม 

นํ้าเหลืองวัดจากผลคูณของเส้นผ่าศูนย์กลางเพิ่มขึ้น 

มากกว่า 50%

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิจัยแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังในช่วงเวลา

หนึ่ง (retrospective study) โดยสถิติที่ใช้วิเคราะห์เป็น

เชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน (ร้อยละ) อัตราการรอดชีวิต

ทั้งหมด (overall survival-OS) โดย Kaplan–Meier 

curve ทดสอบความแตกต่างของปัจจัยที่มีผลต่อ 

Survival rate ด้วย Log Rank (Mantel-Cox) test และใช ้ 

Chi-square test หรอื Fisher’s Exact Test สำ�หรบัปจัจยั

ที่มีผลต่อการเกิดภาวะ Febrile Neutropenia 

	
ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาผู้ป่วยจำ�นวน 82 ราย แยกเป็น

เพศชาย จำ�นวน 50 ราย (ร้อยละ 61) หญิง 32 ราย  

(ร้อยละ 39) อายุโดยเฉลี่ย 56 ปี โดยส่วนใหญ่จะพบใน 

ผู้ป่วยในช่วงอายุ ที่มากกว่า 60 ปี จำ�นวน 35 ราย  

(ร้อยละ 42.70) รองลงมา ช่วงอายุ 41 - 60 ปี จำ�นวน  

32 ราย (ร้อยละ 39) และช่วงอายุ 20 - 40 ปี จำ�นวน 

15 ราย (ร้อยละ 18.30) โดยระยะของโรค Stage I II  

จำ�นวน 57 ราย (รอ้ยละ 69.50) และ stage III IV จำ�นวน 

25 ราย (ร้อยละ 30.50) (ตารางที่ 1) โดยพบมะเร็ง 

ต่อมนํ้าเหลือง NHL ชนิด Diffuse large B cell 

lymphoma 63 ราย (ร้อยละ 76.80) รอลงมาพบ  

Peripheral T-cell lymphoma 5 ราย (ร้อยละ 6.10)  

มะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิด Marginal Zone lymphoma  

3 ราย (ร้อยละ 3.70) โดย Follicular lymphoma, 

Extranodal NK/T-cell lymphoma และ Subcutaneous 

T-cell lymphoma มีจำ�นวนอย่างละ 2 ราย (ร้อยละ 

2.40) เท่ากันและChronic Lymphocytic leukemia/

Small lymphocytic lymphoma 1 ราย (ร้อยละ 1.20 )  

Anaplastic large cell lymphoma 1 ราย (ร้อยละ 

1.20) Plasmablastic lymphoma 1 ราย (ร้อยละ 1.20)  

และunspecified type 2 ราย (รอ้ยละ 2.40)  ตามลำ�ดับ 

(ตารางท่ี 2) การรักษาส่วนใหญใช้เคมีบำ�บัดเป็นการ

รกัษาหลกัในการใหก้ารรกัษาผูป้ว่ยมะเรง็ตอ่มน้ําเหลอืง

ชนิด NHL

ผลการรักษาผู้ป่วย non-Hodgkin Lymphoma  ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลือง (n=82)

ข้อมูล จำ�นวนผู้ป่วย (ราย) ( % )

เพศ

 	 ชาย

     	หญิง

อายุ (ปี)

 	 15 - 40

 	 41 - 60

 	 มากกว่า 60

Stage

 	 I,II

  	 III, IV

ECOG*

      0-1

      2-4

B symptom

 	 มีอาการ

   	 ไม่มีอาการ

Albumin

 	 ≤ 3.5 g/dl

      > 3.5 g/dl

IPI**

      Low - low intermediate

      high intermediate - high

           

50(61)

32(39)

15(18.30)

32(39)

35(42.70)

57(69.50)

25(30.50)

56(68.29)

26(31.70)

14(17)

68(83)

14(17)

68(83)

66(80.50)

16(19.50)

*ECOG : Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status,

**IPI: International Prognostic Index 
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ตารางที่ 2	 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยแบ่งตามชนิดของมะเร็ง

ชนิดของมะเร็ง จำ�นวนผู้ป่วย(ราย) ( % )
Diffuse large B cell lymphoma 

Peripheral T-cell lymphoma 

Marginal Zone lymphoma

Follicular lymphoma 

Extranodal NK/T-cell lyphoma

Subcutaneous T-cell lymphoma 

Chronic Lymphocytic leukemia/Small lymphocytic lymphoma

Anaplastic large cell lyphoma

Plasmablastic lymphoma 

Unspecified type

63 (76.80)

5 (6.10%)

3 (3.70%)

2 (2.40%)

2 (2.40%)

2 (2.40%)

1 (1.20%)

1 (1.20%)

1 (1.20%)

2 (2.40%)

                               Total 82

 	

	 สูตรเคมีบำ�บัดที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นสูตร CHOP จำ�นวน 72 ราย (ร้อยละ 87.80) สูตร R-CHOP จำ�นวน 3 ราย  

(ร้อยละ 3.70) สูตร CVP จำ�นวน 4 ราย (ร้อยละ 4.90)  สูตร High dose methotrexate จำ�นวน 1 ราย (ร้อยละ 1.20) 

โดยสูตร CHOP ประกอบด้วยยา cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine และ prednisolone ให้การรักษา

ทุก 3 สัปดาห์ และสูตร R-CHOP มี Rituximab เพิ่ม โดยจำ�นวนcycleที่ให้การรักษาขึ้นกับระยะของโรค กลุ่มเสี่ยง

โดย International Prognostic Index (IPI) และขนาดกอ้นของโรคมะเรง็ตอ่มนํา้เหลอืง ผูป้ว่ยได้รบัการรกัษาดว้ยการ

ผ่าตัด 2 ราย (ร้อยละ 2.40) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 การรักษาที่ได้รับ

Regimen N (%)

CHOP

R- CHOP

CVP

Surgery

High dose methotrexate

72 (87.80)

3 (3.70)

4 (4.90)

2 (2.40)

1 (1.20)

Total 82

ผลการรักษาผู้ป่วย non-Hodgkin Lymphoma  ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
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	 ผลการรกัษาผูป้ว่ยกลุม่ทีต่อบสนอง Complete remission (CR) มากท่ีสดุ โดยพบถึง 47 ราย (รอ้ยละ 57.30) 

รองลงมาพบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการประเมินหลังได้รับการรักษา จำ�นวน 21 ราย (ร้อยละ 25.60) และในกลุ่มที่ไม่ตอบ

สนอง Progressive response (PD) พบถึง 10 ราย (ร้อยละ 12.20) ตามลำ�ดับ ส่วนในกลุ่มท่ีตอบสนอง Partial 

response (PR) และ Stable response (SD) พบผู้ป่วยกลุ่มละ 2 ราย (2.40)  เท่ากัน (ตารางที่ 4) โดยในกลุ่มที่ไม่

ไดรั้บการประเมนิหลงัไดร้บัการรกัษาสาเหตสุว่นใหญ ่พบวา่ผูป้ว่ยไมไ่ด้มารบัยาเคมบีำ�บดัตามท่ีกำ�หนดเน่ืองจากผล

ข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัด บางรายเสียชีวิตระหว่างการรักษา และไม่มาติดตามการรักษาต่อเนื่อง

ตารางที่ 4 การตอบสนองการรักษา

Type of response จำ�นวนผู้ป่วย(ราย) ( % )

Complete remission (CR)

Partial response (PR)

Stable response (SD)

Progress response (PD)

No assess

47 (57.30)

2 (2.40)

2 (2.40)

10 (12.20)

21 (25.60)

รูปที่ 1 overall servival of all patients (N = 82)
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รูปที่ 2 Comparison of the overall survival of normal level LDH vs. high level LDH Groups 

	 จากการศึกษานี้พบว่าอัตราการรอดชีวิต (overall survival-OS) 3 ปี ร้อยละ 61.50 และอัตราการรอดชีวิต 

(overall survival-OS) 5 ป ีรอ้ยละ 53.60  (รปูที ่1) และเมือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบ ปจัจยัทีมี่ผลตอ่อตัราการอยูร่อด พบวา่กลุม่

ทีร่ะดบั LDH ปกต ิเทียบกบักลุม่ระดบัLDH ทีส่งูกวา่ปกติพบอตัราการอยูร่อดชวิีตที ่3 ป ีสงูกวา่อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(P< 0.006) (รูปที่ 2) 

ผลการรักษาผู้ป่วย non-Hodgkin Lymphoma  ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่ผลต่อการเกิด Febrile neutropenia

ปัจจัย Patients with FN Patients without FN P-value

Albumin	 :	 ≤ 3.5 g/dl

               		  >3.5 g/dl

7(43.80%)

9(56.30%)

7(10.60%)

59(89.40%)

0.005

Age(ปี)	 :	 15 - 40

              		  41 - 60

              		  61ปี ขึ้นไป

3(18.20%)

6(37.50%)

7(43.80%)

            12(18.80%)

26(39.40%)

28(42.40(%)

0.990

Sex	 :	 ชาย

              		  หญิง

9(56.30%)

7(43.80%)

41(62.10%)

25(37.90%)

0.616

ECOG	 :	 0 - 1

              		  2 - 4	

9(56.30%)

7(43.80%)

47(71.20%)

19(28.80%)

0.244

B-symptom	:	 มี

                  		  ไม่มี	    

3(18.80%)

13(81.30%)

11(16.70%)

55(83.30%)

0.503

LDH      	 : 	≤ 225

             		  >225

5(31.30%)

11(68.80%)

30(48.40%)

32(51.60%)

0.219

Stage	 :	 I – II

             		  III - IV       

12(75%)

4(25%)

45(68.20%)

21(31.80%)

0.765

	 จากการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิด NHL ที่ได้รับการรักษา และเกิดภาวะ febrile neutropenia 

หลังจากการได้รับเคมีบำ�บัดพบจำ�นวน 16 ราย (ร้อยละ 19.50) โดยพบว่า ภาวะ albumin ตํ่า เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกิด febrile neutropenia อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P = 0.005) (ตารางที่ 5) แต่ไม่พบปัจจัยอื่นๆ อาทิเช่น อายุ 

ECOG ระดับ LDH อาการ  B-symptom และ stage ที่ผลต่อการเกิด febrile neutropenia 

	
วิจารย์

	 จากการศึกษาพบว่ามะเร็งต่อมนํ้าเหลือง

ชนิด NHL ที่ รับการรักษาโรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช จำ�นวน 82 ราย ส่วนใหญ่เป็นชนิด 

B cell lymphoma ประมาณร้อยละ 85 และพบว่า 

subtype สว่นใหญเ่ปน็ Diffuse large B cell lymphoma 

(DLBCL) โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่สถติใิน

การศกึษาน้ีเหมอืนขอ้มลูการศกึษาในประเทศไทย4 โดย

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัดสูตร 

CHOP จำ�นวน 72 ราย (ร้อยละ 87.80) มีผู้ป่วยเพียง 

 3 ราย (ร้อยละ 3.70) ที่ได้สูตร R-CHOP ในช่วงเวลา

การศึกษาครั้งน้ีผู้ป่วยมีโอกาสเข้าถึงยา Rituximab 

ค่อนข้างยากเน่ืองจากยามีราคาสูงแต่ในปี พ.ศ. 2561 

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อนุมัติ

ยา Rituximab ใชร้ว่มกบัยาเคมบีำ�บดัในผูป้ว่ย DLBCL 

โดยปัจจุบันผู้ป่วย DLBCL จึงได้รับสูตรยาเคมีบำ�บัด 

R-CHOP ทุกราย 

	 จากการศึกษาน้ีพบว่าอัตราการรอดชีวิต 

(overall survival-OS) 3 ป ีรอ้ยละ 61.50 และเมือ่อตัรา

การรอดชีวิต (overall survival-OS) 5 ปี ร้อยละ 53.60 

พบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ รพ. จุฬาลงกรณ์5 ที่มี 

OS 5 ปี ร้อยละ 52 และเมื่อศึกษาผลการตอบสนอง ใน

การศึกษานี้พบว่าในกลุ่ม complete response (CR) 
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ตอบสนองร้อยละ 57.3 โดยใกล้เคืองกับการศึกษาถนอมศรี ศรีชัยกุลและคณะ6 ที่ผลการรักษา CR ร้อยละ 57 ซึ่งได้

รบัการรกัษาดว้ยสตูร CHOP ทีเ่หมอืนกัน แตเ่มือ่ศกึษามะเรง็ตอ่มนํา้เหลอืงในโรงพยาบาลพทุธชินราช ป ี2549-25507 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ในภูมิภาคเช่นกัน พบว่าการศึกษานี้มีอัตรา CR ที่สูงกว่า และเมื่อเปรียบเทียบอัตราการตอบ

สนองแบบหายขาดของการศึกษาน้ีในบางสถาบันที่เป็นโรงเรียนแพทย์อ่ืนๆพบว่า ได้ผลต่ํากว่าบางการศึกษาท่ีผ่าน

มา5,8 ดัง ตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 ผลการรักษาผู้ป่วย NHL ของสถาบันต่าง ๆ จำ�แนกตามระยะโรค

สถาบัน จำ�นวน stage CR (%) OS

รพ. จุฬาลงกรณ์5 75 II-IV 75.0 OS-5 yrs = 52%

คณะแพทยศาสตร์ ม. สงขลา8 25 II-IV 62.0 OS-1 
1/2

 yrs = 50%

Multicenter6 30 III-IV 57.0 OS-7 yrs = 18%

รพ. พุทธชินราช7 95 I-IV 33.6 -

รพ. มหาราชนครศรีธรรมราช 82 I-IV 57.3 OS-3 yrs = 61.50%
OS-5 yrs = 53.50%

	 ทั้งนี้ผลการรักษาที่ตํ่ากว่าใน โรงเรียนแพทย์อื่นๆ เนื่องจากผู้ป่วยไม่มารับการรักษาอย่างต่อเนื่องและไม่

ไดรับัการประเมนิผลการรกัษาถงึรอ้ยละ 25.60 ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากผู้ปว่ยไมส่ามารถรบัยาเคมบีำ�บดัได้เน่ืองจากผล 

ข้างเคียงของยาเคมีบำ�บัด บางรายเสียชีวิตระหว่างการรักษา รวมท้ังผู้ป่วยในการศึกษาน้ีมีอายุมากกว่า 60 ปี 

ถึงร้อยละ 42.70 อาจมีผลต่อการให้เคมีบำ�บัด ที่อาจมีการปรับขนาดยาลง การเล่ือนการให้ยาแทนการให้ยาตาม

ขนาดและระยะเวลาที่กำ�หนด และผู้ป่วยขาดการติดตามไม่มาติดตามการรักษาในที่สุด โดยการศึกษาของ Grogan 

และคณะ พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากจะมีอัตราการตอบสนองสมบูรณ์ CR น้อยกว่าผู้ป่วยที่อายุน้อย คือ ร้อยละ 65 

กับร้อยละ 76 ตามลำ�ดับ9  อีกทั้งการศึกษานี้การบันทึกข้อมูลบางส่วนอาจไม่ครบถ้วน การปรับปรุงการบันทึกข้อมูล

ที่ดีจะเกิดประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัยต่อไป 

	 ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่ได้รับยา Rituximab จำ�นวน 3 ราย ได้รับการประเมิน 2 ราย  ซึ่งตอบสนอง CR ทั้ง 

2 ราย โดยยา Rituximab เป็น chimeric human/mouse antibody เป็น targeted therapy รักษามะเร็งต่อมนํ้าเหลอืง

ชนดิ B cell พบวา่ไดผ้ลดเีมือ่ใช้รว่มกบัยาเคมีบำ�บดัสตูร CHOP จากการศกึษาทีเ่พิม่ Rituximab รว่มกบั CHOP 8 ครัง้

ทุก 21 วัน ในผู้ป่วยผู้สูงอายุจะได้ผลดีกว่าการให้ CHOP เพียงอย่างเดียว10,11 MabThera International Trial (MInT) 

study พบว่าการให้ R-CHOP 6 ครั้ง ดีกว่ากลุ่ม CHOP 6 ครั้งในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี12  โดยในปัจจุบันผู้ป่วย 

ทุกสิทธิการรักษา มีโอกาศการเข้าถึงยา Rituximab ทุกราย ซึ่งจะทำ�ให้ผู้ป่วยได้ผลการรักษาดีขึ้นและผลการตอบ

สนอง CR เพิ่มขึ้นในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

	 จากการศึกษานี้พบว่าระดับ LDH มีผลต่ออัตราการอยู่รอด โดยผู้ป่วยมีระดับ LDH ปกติจะมีอัตราการอยู่

รอดที่ 3 ปี สูงกว่าผู้ป่วยที่มีระดับ LDH ที่มากกว่าปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.006) ซึ่งระดับ LDH เป็น

ส่วนประกอบหนึ่งของค่า International Prognostic Index (IPI) นอกเหนือจาก อายุ performance status ระยะ 

ของโรค และ Extranodal site โดยการศึกษาที่ผ่านมาค่า IPI จะช่วยพยากรณ์การตอบสนองต่อการรักษา13 และบาง

ผลการรักษาผู้ป่วย non-Hodgkin Lymphoma  ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช
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การศึกษาพบกลุ่มที่ระดับ LDH ปกติจะตอบสนองต่อการรักษาดีกว่ากลุ่มที่มีระดับ LDH ที่สูงกว่า14 บางการศึกษายัง

พบว่าระดับ LDH มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับอัตราความรุนแรงของโรคและอัตราการอยู่รอดชีวิตของผู้ป่วย15 ซึ่งระดับ 

LDH ยังสามารถพยากรณ์การกลับมาของ โรค DLBCL ได้16  ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ใช้ในการวางแผนการรักษาและ

ติดตามหลังให้การรักษาครบ ในกลุ่มที่มีระดับ LDH มากกว่าปกติในอนาคตต่อไป

	 จากการศกึษานีพ้บวา่อบุตักิารณก์ารมภีาวะ FN 19.5% โดยพบวา่ผู้ปว่ยมรีะดับ albumin ท่ีน้อยกว่า 3.5 g/dl  

เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ FN (P=0.005) ซึ่งระดับ albumin บ่งถึงภาวะทุพโภชนาการของผู้ป่วยที่มารับการ 

รักษา โดยเหมือนการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าระดับ albumin มีผลต่อการเกิดภาวะ febrile neutropenia17-20  ซึ่งอาจ

เป็นประโยชน์ในการพยากรณ์ ผู้ป่วย NHL ที่มารับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด และมีระดับ albumin น้อยกว่า 3.5 g/

dl จะเสี่ยงต่อการเกิด ภาวะ FN ซึ่งต้องเฝ้าระวังและติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิดต่อไป

 	 สรุป การศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิด NHL ส่วนใหญ่เป็นชนิด Diffuse large B cell 

lymphoma การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดตามสูตรมาตราฐานมีอัตราการตอบสนองสูงกว่าบางโรงพยาบาลศูนย์ใน

ภูมิภาคและมีระดับใกล้เคียงกับผลการศึกษาบางสถาบัน ทั้งนี้ผลการศึกษาที่ได้จะนำ�มาพัฒนาการดูแลผู้ป่วย NHL 

โดยเฉพาะการเฝ้าระวังภาวะ FN ในผู้ป่วยที่มีภาวะ albumin ตํ่า รวมถึงควรติดตามผลการรักษานานกว่านี้เพื่อทราบ

ผลการรักษาในระยะยาว
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