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การศึกษาความชุกของการใหเลือด และรูปแบบที่มีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงฮีโมโกลบินหลังการใหเลือด

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ 
ในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี

ปวินา มุสิกพันธ1 และ นภัชชา ถาวงศ2
1กลุมงานพยาธิวิทยาคลินิกและเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี ปทุมธานี 12110 
2สถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย นนทบุรี 11000 

บทคัดยอ มะเร็งศีรษะและคอเปนโรคที่มีอุบัติการณเพิ่มข้ึนและสัมพันธกับภาวะโลหิตจาง การใหเลือดจึงเปนแนวทาง
การรักษาสําคัญ แตขอมูลเชิงปริมาณและวิเคราะหเชิงลึกเกี่ยวกับการใหเลือดในผูปวยกลุมนี้ของประเทศไทยยังมีอยางจํากัด
การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาความชุกของการใหเลอืดในผูปวยมะเรง็ศีรษะและคอ ณ โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับรีุ 
ระหวางป พ.ศ. 2564-2566 และวเิคราะหรูปแบบทีม่ผีลตอการเปลีย่นแปลงระดับฮโีมโกลบนิหลงัไดรบัเลอืด ผลการศกึษาพบวา
ความชุกของการใหเลือดในผูปวยกลุมนี้มีคาเฉลี่ยรอยละ 2.71 โดยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากรอยละ 1.93 ในป พ.ศ. 2565 เปน
รอยละ 3.56 ในป พ.ศ. 2566 ซึง่อาจสะทอนถงึแนวโนมทีเ่พิม่สงูขึน้ของภาวะโลหิตจางในผูปวยกลุมน้ี จงึจาํเปนตองมกีารตดิตาม
เพื่อวางแผนการใหเลือดอยางตอเนื่องในอนาคต และการวิเคราะหรูปแบบที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบิน
หลงัไดรบัเลอืด พบวาผูปวยมคีาเฉลีย่การเพิม่ขึน้ของระดบัฮโีมโกลบนิหลงัไดรบัเลอืดอยูระหวาง 1–2.5 กรมัตอเดซลิติรตอครัง้
จากการสรางแบบจําลองถดถอยพหุคูณโดยใชปจจัยรวม ไดแก จํานวนหนวยเม็ดเลือดแดงที่ให ระดับฮีโมโกลบินกอนใหเลือด 
พบวาปริมาณเม็ดเลือดแดงที่ผูปวยไดรับมีความสัมพันธในทิศทางบวกกับการเปลี่ยนแปลงของฮีโมโกลบินอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ตรงขามกับระดับฮีโมโกลบินกอนการใหเลือดมีความสัมพันธในทิศทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยแบบจําลอง
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินไดรอยละ 31.7 การศึกษาน้ียังมีขอจํากัดเนื่องจาก
เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง เปนการศึกษาในโรงพยาบาลเพียงแหงเดียวจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป

คําสําคัญ: มะเรง็ศรีษะและลาํคอ, ภาวะโลหติจาง, ความชุกการใหเลอืดคนไขมะเร็งศีรษะและคอ, การใหเลอืด, การเปลีย่นแปลง
 ฮีโมโกลบินหลังการใหเลือด
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บทนํา

มะเร็งศีรษะและคอ (Head and neck cancer: 

HNC) เปนมะเร็งท่ีพบบอยเปนอันดับตนๆ ของโลก

ป ค.ศ.2022 มรีายงานผูปวยรายใหมมากกวา 946,000 ราย

และเสียชีวิตมากกวา 481,000 ราย อุ บัติการณ

โดยรวมยังคงเพ่ิมสูงขึ้นมีการคาดการณวาจะเพ่ิมขึ้นถึง

รอยละ 30 ตอป ภายในป ค.ศ. 2030(1) ในประเทศไทย

ในป พ.ศ 2565 กระทรวงสาธารณสุข รายงานผูที่เปน

โรคมะเร็งศีรษะและคอรายใหม จำนวน 2,852 คน(2)

มะเร็งศีรษะและคอเปนกลุมของโรคมะเร็งที่ เ กิด

บริเวณชองปาก (Oral cavity) มะเร็งคอหอย

(Oropharynx) โพรงจมูก (Nasopharynx) กลองเสยีง

และคอหอยสวนลาง (hypopharynx larynx)

และตอมน้ำลาย (salivary glands) ซึ่งปจจัยเสี่ยง

ที่สำคัญที่สุดของการเกิดมะเร็งศีรษะและคอ คือ

การบริ โภคยาสูบและแอลกอฮอล  ปจจุบันพบวา

มีอีกปจจัยที่เกี่ยวของ คือ การติดเชื้อไวรัส Human 

Papilloma Virus (HPV)(3,4)  

อาการและการดำเนินโรคมักประสบกับภาวะ

โลหิตจาง(5) ซึ่งการรักษาสงผลตอคุณภาพชีวิต ทั้งยัง

สงผลกระทบอยางมากตอเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจาก

คาใชจายในการรักษาที่สูง ประสบสภาวะความเจ็บปวย

จนขาดงานขาดรายได และภาวะที่ตองพึ่งพิงของผูปวย

และครอบครัว(6,7) การใหเลือดเปนวิธีหน่ึงในการแกไข

ภาวะโลหิตจาง แตขอมูลเกี่ยวกับความชุกและรูปแบบ

ที่เหมาะสมในการใหเลือดสำหรับผูปวยกลุมนี้ในบริบท

ของประเทศไทยยังมีอยูอยางจำกัด ทั้งที่มีความแตกตาง

จากตางประเทศในดานระบบบริการสุขภาพ ทรัพยากร

ทางการแพทย และลักษณะของประชากร การศึกษาที่

ผานมาระบุวาภาวะโลหิตจางพบไดบอยในผูปวยมะเร็ง 

โดยความชุกอยูในชวงรอยละ 30–90 ขึ้นอยูกับระยะ

ของโรคและวิธีการรักษาที่ไดรับ(8) ภาวะโลหิตจางสงผล

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยในดานสุขภาพรางกายและ

การทำหนาที่ในชีวิตประจำวัน รวมถึงการตอบสนอง

ตอการรักษามะเร็งท่ีแยลง การใหเลือดสามารถแกไข

ภาวะโลหิตจางไดและรอยละ 15 ของผูปวยเนื้องอกแข็ง

(solid tumor) ไดรับการรักษาดวยการใหเลือด

คาเกณฑการใหเลือดที่ใชกันมากที่สุดแตกตางกันไป

ตามอาการทางคลินิกและลักษณะเฉพาะของผูปวย(9)

แตอัตราการใหเลือดในผูปวยมะเร็งศีรษะ และคอมีความ

แตกตางกันตามบริบทของผูป วยมะเร็ งแตละคน

และแตละประเทศ ในขณะที่ขอมูลในประเทศไทย

ยงัไมมกีารศกึษา ซึง่มคีวามจำเปนอยางยิง่ในการวางแผน

จัดสรรทรัพยากรทางการแพทยและพัฒนาแนวทาง

การดูแลรักษาผูปวยใหมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ปจจัย

ที่มีผลตอประสิทธิภาพของการใหเลือดในการเพิ่มระดับ

ฮีโมโกลบินก็มีความสำคัญ ทั้งในแงปริมาณเลือดที่ให

ตอครั้ง ระดับฮีโมโกลบินกอนการใหเลือด ระยะหาง

ระหวางครั้งที่ใหเลือด และการไดรับสารอาหารหรือยา

ที่ชวยกระตุนการสรางเม็ดเลือดแดงรวมดวย แต

การศึกษาในผูป วยมะเร็ งศี รษะและคอยั งมีนอย

โดย เฉพาะในบริบทของประ เทศไทยที่ มี ค ว าม

แตกตางจากตางประเทศทั้ งในดานระบบบริการ

สุขภาพและคุณลักษณะทางพันธุกรรมของผูปวย

จากสถิติผูปวยที่มารับบริการงานธนาคารเลือดใน

โรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับรีุ ป พ.ศ. 2564−2566

พบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอไดรับสวนประกอบโลหิต

ชนิดเม็ดเลือดแดงเปนสัดสวนถึงรอยละ 29.12 ขอมูล

ดังกลาวแสดงใหเห็นถึงความตองการใชเลือดในผูปวย

มะเรง็ศรีษะและคอคอนขางสงูถงึ 1 ใน 3 เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับมะเรง็กลุมอ่ืน ผูปวยกลุมนีม้กัมภีาวะซดีจากโรคมะเรง็

และผลขางเคียงของการรักษา เชน เคมีบำบัด รังสีรักษา

และการผาตัด ทำใหตองไดรับเลือดเพื่อแกไขภาวะซีด

และเพิ่มความสามารถในการฟนตัว แนวโนมอุบัติการณ

ของมะเร็งศีรษะและคอในพื้นที่ที่โรงพยาบาลรับผิดชอบ

ดูแล คือ เขตสุขภาพที่ 4 อยูในระดับสูง ซึ่งอาจสะทอน

ใหเห็นถึงปจจัยเส่ียงบางอยางในพื้นที่ เชน การสูบบุหรี่ 

การดื่มแอลกอฮอล หรือมลภาวะในสิ่งแวดลอมที่สงผล

ใหมีผูปวยมะเร็งกลุมนี้จำนวนมาก

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุก

ของการใหเลือดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ และศึกษา

ความสมัพนัธระหวางรปูแบบการใหเลอืดในผูปวยมะเรง็

ศีรษะและคอกับการเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบิน

หลังการให เ ลือดในผูป วยมะเร็ ง ในโรงพยาบาล



ความชุกและรูปแบบการใหเลือดในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ ปวินา มุสิกพันธ และ นภัชชา ถาวงศ
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มหาวชิราลงกรณธัญบุรี ทำใหไดขอมูลเชิงลึกในการ

ประเมนิประสทิธภิาพการใหเลือดเพือ่ใหไดขอมลูพืน้ฐาน

สำหรับการพัฒนาองคความรูและแนวทางการปฏิบัติที่

เหมาะสมสำหรับประเทศไทย ซึ่งจะชวยใหผูปวยไดรับ

การดูแลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งในแงคุณภาพชีวิต 

การตอบสนองตอการรักษามะเร็ง และการใชทรัพยากร

ทางการแพทยอยางคุมคา เชน การควบคุมคลังเลือด

ใหพอเพียงและเหมาะสม อีกทั้งยังเปนประโยชนตอ

การขยายผลไปสูการพัฒนาระดับประเทศ เพื่อยกระดับ

คุณภาพการดูแลผูปวยมะเร็งศีรษะและลำคอที่มีภาวะ

โลหิตจางใหดียิ่งขึ้นตอไป 

  

วัสดุและวิธีการ

ตัวอยางและการคัดเลือกตัวอยาง 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบยอนหลัง (Retro-

spective descriptive study) ในผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ไดรับการวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวชิราลงกรณธัญบุรี กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2564−2566 เพื่อศึกษา

ในสวนความชุกและเก็บขอมูลจากเวชระเบียนของ

ผูปวยทีไ่ดรบัการใหสวนประกอบโลหติชนิดเม็ดเลอืดแดง

อยางนอย 1 ครั้ง ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 เพื่อศึกษาขอมูลเชิงลึกใน

สวนรูปแบบมีผลตอการเปล่ียนแปลงระดับฮีโมโกลบิน

หลงัการใหเลือด ขอมูลท่ีรวบรวม ประกอบดวย เพศ อายุ

โรครวม ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 

ชนิดและระยะของมะเร็งศีรษะและคอ ภาวะเลือดออกใน

เนือ้งอก (Tumor bleeding) ขอมลูการใหสวนประกอบ

โลหิตชนิดเม็ดเลือดแดง วันที่ให ปริมาณที่ให ระยะหาง

จากครั้งกอน ระดับฮีโมโกลบินกอนและหลังใหเลือด 

ขอมลูการรกัษาอืน่ๆ ชนดิการรกัษา การใหยากระตุนการ

สรางเม็ดเลือดแดง การใหยาเสริมธาตุเหล็ก และ

ประวัติการปลูกถายไขกระดูก ผานแบบฟอรมการ

เก็บขอมูลที่ไดรับการจัดทำขึ้น โดยใชรหัสแทนขอมูล

สวนบุคคลของผูปวยเพื่อรักษาความลับและความเปน

สวนตัวของขอมูล ผูวิจัยเปนผูตรวจสอบความถูกตอง

และความครบถวนของขอมูลท่ีบันทึกในแบบฟอรม

ทกุฉบบักอนนำไปวิเคราะห โดยคำนวณขนาดกลุมตวัอยาง

จากจำนวนประชากรเปาหมาย ซึ่งเปนผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ไดรับเลือดในชวงเวลา 1 ปยอนหลัง พบวา

มีจำนวนทั้งสิ้น 175 ราย แตมีขอมูลครบถวน จำนวน

134 ราย เนื่องจากคนไขไปรับเลือดตอที่โรงพยาบาล

ตนสังกัดและบางสวนขอมูลขาดหาย เนื่องจากมารักษา

ไมตอเนือ่ง ขอมลูเวชระเบยีนไมครบถวน ไมมผีลรายงาน

คาฮีโมโกลบินหลังไดรับเลือด เปนตน โดยมีเกณฑ

การคดัเขา (Inclusion criteria) คอื ผูปวยมะเร็งศรีษะ

และคอที่ไดรับการวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวชิราลงกรณธัญบุรี อายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป และ

ไดรับการใหสวนประกอบโลหิตชนิดเม็ดเลือดแดง

อยางนอย 1 ครั้ง ในระหวางการรักษา เกณฑการคัดออก

(Exclusion criteria) คือ ผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ไดรับการวินิจฉัยและรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวชิราลงกรณธัญบุรี  ที่ มีประวัติ โรคโลหิตจาง

ธาลัสซี เมียและเวชระเบียนสูญหาย หรือมีขอมูล

ไมครบถวนตามที่กำหนดในแบบบันทึกขอมูลการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

วิเคราะหขอมูลทางสถิติในผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอ จำนวน 134 ราย ดวยโปรแกรม Python(10) 

เวอรชัน 3.10 โดยใชไลบรารี pandas,(11) seaborn,(12)

matplotlib(13) และ statsmodels(14) 

ขอมูลลักษณะทั่วไปของผูปวย (demographic 

data) ประกอบดวย ขอมลูเชิงปรมิาณ ไดแก อาย ุน้ำหนกั

สวนสูง และดัชนีมวลกาย (BMI) นำเสนอในรูปแบบ 

คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) ขณะที่

ขอมูลเชิงคุณภาพ เชน เพศ โรครวม ชนิดของมะเร็ง

ระยะของโรค การรักษา และการไดรับยาตางๆ นำเสนอ

ในรูปแบบจำนวนและรอยละ (frequency and

percentage) 

การเปรียบเทียบขอมูลลักษณะทั่วไปของผูปวย

ระหวางเพศชายและหญงิ ใชสถติ ิIndependent t-test

สำหรับตัวแปรเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงแบบปกติ

ใช Chi-Square test สำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพท่ีมี

การแจกแจงของขอมูลในแตละกลุมอยางเพียงพอ และ
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ใช Fisher’s exact test แทนในกรณีที่ตัวแปรใด

มีจำนวนขอมูลในบางกลุมนอยกวา 5 ราย โดยระดับ

นัยสำคัญทางสถิติกำหนดไวที่ p-value นอยกวา 0.05 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลง

ของระดบัฮโีมโกลบนิหลังการใหเลือด (Hb change) กบั

ตวัแปรอืน่ๆ ไดแก จำนวนหนวยเม็ดเลือดแดงท่ีให (RBC 

units) คาฮีโมโกลบินเลือด (Pre-transfusion Hb)

จำนวนครั้งของการใหเลือด (event number) และ

ชวงเวลาระหวางการใหเลือดแตละครั้ง (interval in 

days) วิเคราะหโดยใชการวิเคราะหสหสัมพันธแบบ

เพียรสัน (Pearson correlation) รวมถึงการวิเคราะห

ถดถอยเชิงเสนอยางงาย (simple linear regression) 

เพ่ือศึกษาความสัมพนัธระหวางตวัแปรอสิระแตละตวักบั 

Hb change และการวิเคราะหถดถอยพหคุณู (multiple

linear regression) เพื่อตรวจสอบผลรวมของ

ตัวแปรหลายตัวที่อาจมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของ

ฮีโมโกลบิน โดยผลลัพธจากผลการวิเคราะหสหสัมพันธ

รายงานคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) และคา p-value 

ขณะทีแ่บบจำลองถดถอยรายงานในรปูของคาสัมประสทิธิ์

ถดถอย (β) คา p-value คา t และคาความแปรปรวนที่

สามารถอธิบายได (Adjusted R-squared) 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย

การศึกษาน้ีไดรับการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โรงพยาบาล

มหาวชิราลงกรณธัญบุรี เลขที่รับรองจริยธรรมการวิจัย

MTH 2024-12 อนุมัติวันที่ 18 กันยายน พ.ศ. 2567

ดำเนินการวิจัย โดยยึดหลักเอกสิทธิ์ (Autonomy)

หลกัประโยชนสงูสุดของผูปวย (Beneficence) การรกัษา

ความลับผูปวย(Privacy and Confidentiality)

ขอมูลที่ไดจากการรวบรวมท้ังหมด ไมมีการระบุช่ือ

เลขประจำตัวผูปวยในรายงานการวิจัย และใชขอมูล

เพื่อการวิจัยเทานั้น 

ผล
การศกึษาน้ีเปนการศกึษาความชกุของการใหเลอืด

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ และศึกษารูปแบบท่ีมีผลตอ

การเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินหลังการใหเลือดใน

ผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอในโรงพยาบาลมหาวชริาลงกรณ

ธัญบุรี ซึ่งมีรูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนายอนหลัง 

ประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยนี้ คือ ผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ

ธญับรุ ีในชวงระยะเวลา 1 ป ตัง้แต 1 มกราคม พ.ศ. 2566

ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2566 กลุมตวัอยางในการวจิยันี ้คอื

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับการใหสวนประกอบ

โลหิตชนิดเม็ดเลือดแดงอยางนอย 1 ครั้ง ในระหวาง

การรักษา โดยเก็บขอมูลทุกครั้งที่มีการใหสวนประกอบ

โลหิตชนิดเม็ดเลือดแดงและวิเคราะหขอมูลโดยใช

แบบบันทึกขอมูลวิจัย 

จากการศึกษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอทั้งสิ้น

จำนวน 134 ราย ดงัแสดงในตารางที ่1 พบวาเปนเพศชาย

รอยละ 78.4 และเพศหญงิรอยละ 21.6 ผูปวยมอีายเุฉลีย่

59.13±11.4 ป ในกลุมผูปวยท้ังหมด พบวาผูปวย

มีโรครวมในอัตรารอยละ 46.3 โดยไมพบความแตกตาง

ระหวางเพศอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ชนิดของมะเร็ง

ศรีษะและคอทีพ่บมากทีส่ดุ คอื มะเรง็ชองปาก รองลงมา

คือ มะเร็งโพรงจมูก มะเร็งคอหอย เมื่อทดสอบความ

แตกตางของสัดสวนชนิดมะเร็งระหวางเพศชายและ

เพศหญิงดวยการทดสอบทางสถิติ พบวาสัดสวนของ

ชนิดมะเร็งศีรษะและคอระหวางเพศชายและเพศหญิง

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และระยะ

ของโรคที่พบมากที่สุด คือ ระยะที่ 4 คิดเปนรอยละ 76.1 

ของผูปวยทั้งหมด

จากขอมูลการรักษาพบวาผูปวยรอยละ 79.1

ไดรับยาเคมีบำบัด และรอยละ 95.5 ไดรับรังสีรักษา

สวนการผาตัดพบรอยละ 13.4 การรักษาแบบผสมผสาน

พบรอยละ 3 ของผูปวยทั้งหมด โดยเพศหญิงไดรับ

การรักษาแบบผสมผสานสูงกวาชายอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ และไมมีผูปวยรายใดไดรับยากระตุนการสราง

เมด็เลอืดแดง (erythropoiesis-stimulating agents)  

การรวบรวมขอมูลยอนหลังเพื่อศึกษาขอมูล

ความชุกจากฐานขอมูลทะเบียนมะเร็ง โรงพยาบาล

มหาวชิราลงกรณธัญบุรี กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข ระหวางป พ.ศ. 2564−2566 ดังแสดงใน
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ตารางที่ 1 ลกัษณะท่ัวไปของผูปวยมะเรง็ศรีษะและคอในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธญับรุ ีขอมลูแสดงลักษณะทาง

ประชากร โรครวม ชนิดของมะเร็ง ระยะของโรค ภาวะเลือดออกจากกอนมะเร็ง และขอมูลการรักษาอื่นๆ

แยกตามเพศ พรอมคา p-value ซึ่งคำนวณจากการใช independent t-test สำหรับตัวแปรเชิงปริมาณ 

และ Chi-square test สำหรับตัวแปรเชิงกลุม 

ลักษณะ
Total เพศ

p
(134) ชาย (105) หญิง (29)

อายุ (ป) 
น้ำหนัก (Kg) 
สวนสูง (cm) 
BMI (Kg/m2) 

59.13±11.4 
48.43±9.9 
164.15±7.7 
17.91±3.6 

60.08±10.6 
48.68±9.8 
166.47±6.2 
17.44±3.2 

55.69±13.6 
47.50±10.0 
155.76±6.8 
19.60±4.3 

0.052 
0.517 
0.565 
0.117 

โรครวม มี
ไม

62 (46.3%) 
72 (53.7%)

48 (45.7%) 
57 (54.3%)

14 (48.3%) 
15 (51.7%)

0.485

ชนิดของมะเร็งศีรษะและคอ มะเร็งชองปาก
มะเร็งโพรงจมูก 
มะเร็งคอหอย 

มะเร็งกลองเสียง 
มะเร็งตอมน้ำลาย 

36 (26.9%)
35 (26.1%) 
30 (22.4%) 
31 (2.31%) 
2 (1.5%)

27 (25.7%)
22 (21.0%) 
27 (25.7%) 
28 (26.7%) 
1 (1.0%) 

9 (31.0%)
13 (44.8%) 
3 (10.3%) 
3 (10.3%) 
1 (3.4%)

0.025*

ระยะของมะเร็ง ระยะที่ 1
ระยะที่ 2
ระยะที่ 3
ระยะที่ 4

0 (0%)
8 (6.0%) 

24 (17.9%) 
102 (76.1%)

0 (0%)
7 (6.7%)

18 (17.1%)
80 (76.2%) 

0 (0%)
1 (3.4%)
6 (20.7%

22 (75.9%)

0.758

Bleeding/Tumor No
YES

107 (79.9%)
27 (20.1%) 

84 (80.0%)
21 (20.0%)

23 (79.3%)
6 (20.7%)

0.559

ขอมูลการรักษาอื่นๆ 

ไดรับยาเคมีบำบัด No
YES

28 (20.9%)
106 (79.1%)

22 (21.0%)
83 (79.0%)

6 (20.7%)
23 (79.3%)

0.600

ไดรับรังสีรักษา No
YES

6 (4.5%) 
128 (95.5%)

5 (4.8%)
100 (95.2%)

1 (3.4%)
28 (96.6%)

0.614

ไดรับการผาตัด No 
YES

116 (86.6%)
18 (13.4%)

94 (89.5%)
11 (10.5%)

22 (75.9%)
7 (24.1%)

0.060

ไดรับการรักษาผสมผสาน No
YES

130 (97.0%)
4 (3%)

104 (99.0%)
1 (1.0%)

26 (89.7%)
3 (10.3%)

0.032

การไดรับยากระตุนการ 
สรางเม็ดเลือดแดง

No
YES

134 (100%)
0 (0%)

105 (100.0%)
0 (0%)

29 (100%)
0 (0%)

การไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก No 
YES

92 (68.7%)
42 (31.3%)

74 (70.5%)
31 (29.5%)

18 (62.1%)
11 (37.9%)

0.259
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ตารางที่ 2 พบวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอที่เขารับการ

รกัษาเฉลีย่จำนวนปละ 5,257 ราย มจีำนวนผูปวยทีไ่ดรบั

เม็ดเลือดแดงจำนวนเฉลี่ยปละ 143 ราย คิดเปนอัตรา

ความชุกของการไดรับเลือดเฉลี่ยรอยละ 2.71 โดยแยก

ตามปไดดังนี้ ป พ.ศ. 2564 มีผูปวย จำนวน 4,891 ราย

ไดรับเลือด จำนวน 138 ราย (2.82%) ป พ.ศ. 2565

มีผูปวย จำนวน 5,962 ราย ไดรับเลือด จำนวน 115 ราย 

(1.93%) และป พ.ศ. 2566 มีผูปวย จำนวน 4,919 ราย 

ไดรับเลือด จำนวน 175  ราย (3.56%) 

ตารางที่ 2 แสดงจำนวนผูปวยมะเร็งศีรษะและคอในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรีและจำนวนผูไดรับเลือด

 ในแตละป พ.ศ. 2564-2566 

ป (พ.ศ) จำนวนผูปวย (ราย) จำนวนผูปวยที่ใหเลือด (ราย) รอยละ 

2564 
2565 
2566 

4,891 
5,962 
4,919 

138 
115 
175 

2.82 
1.93 
3.56 

เฉลี่ย 5,257 143 2.71

จากการวิเคราะหขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย

ที่ไดรับการใหสวนประกอบโลหิตชนิดเม็ดเลือดแดง

อยางนอย 1 ครั้ง ระหวางวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 

ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 จำนวน 134 ราย 

เพ่ือศึกษารูปแบบที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับ

ฮโีมโกลบนิหลงัการไดรบัเม็ดเลอืดแดง โดยการตรวจสอบ

ตัวแปรหลายตัวที่อาจมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของ

ฮโีมโกลบนิ ไดแก จำนวนหนวยเม็ดเลือดแดงท่ีให ปรมิาณ

หนวยเม็ดเลือดแดงท่ีให คาเฉล่ียระดับฮีโมโกลบิน

กอนใหเลือด และชวงเวลาระหวางการใหเลือด พบวา

จากการเก็บขอมูลการใหเลือดยอนหลัง จำนวน 7 คร้ัง

คาเฉลีย่ของการเปลีย่นแปลงระดบัฮีโมโกลบนิหลงัการให

เมด็เลอืดแดงแตกตางกนัตามเหตกุารณของการใหเลอืด 

โดยเฉล่ียอยูในชวง 1–2.5 g/dL ดังแสดงในภาพที่ 1

นอกจากนี้ไดมีการวิเคราะหเชิงพรรณนาดวยแผนภูมิ

กลอง เพื่อแสดงการกระจายของการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับฮีโมโกลบิน ดังแสดงในภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินจำแนกตามลำดับครั้งที่ใหเลือด (1–7 ครั้ง) กราฟเสน

แสดงคาเฉลีย่ของ Hb change จำแนกตามเหตกุารณทีไ่ดรบัการถายเลอืด โดยมแีถบเงาแสดงสวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (±2SD) โดยคาบนแกน X คอื จำนวนครัง้ของเหตกุารณการใหเลอืด (transfusion events: 1–7) 
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จากการวิเคราะหสหสัมพันธแบบเพียรสัน พบวา

จำนวนหนวยเม็ดเลือดแดงที่ใหมีความสัมพันธเชิงบวก

กับการเปล่ียนแปลงของระดับฮีโมโกลบิน (r = 0.55,

p < 0.001) ขณะที่ระดับฮีโมโกลบินกอนใหเลือดมีความ

สัมพันธเชิงลบกับการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบิน 

(r = −0.49, p < 0.001) สวนจำนวนครัง้ของการใหเลอืด

และชวงเวลาระหวางการใหเลือดไมพบความสัมพันธที่มี

นัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05).

จากการศึกษาคำนวณไดวาการวิเคราะหความ

สัมพันธระหวางปริมาณเม็ดเลือดแดงที่ใหกับการ

เปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบิน พบวาปริมาณหนวย

เม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธ ในเชิ งบวกกับการ

เปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (β = 1.26, 0.98–1.55, p < 0.001) โดยแสดง

เปนสมการถดถอยเชิงเสน ดังนี้

Hb_Change = -0.29+1.26 (Units) 

จากสมการแสดงให เห็นว าทุก 1 หนวยของ

เม็ดเลือดแดงที่ ไดรับจะมีคาเฉลี่ยของการเพิ่มขึ้น

ของระดับฮีโมโกลบินประมาณ 1.26 g/dL โดยสมการนี้

ส ามารถอธิบ ายความแปรปรวนของระดับการ

เปลี่ยนแปลงของฮีโมโกลบินไดรอยละ 30 (R² = 0.30)

ดังแสดงในภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 กราฟแสดงความสัมพันธระหวาง RBC units และ Hb change พรอมเสนถดถอยเชิงเสน

คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินกอนใหเลือดอยูใน

ชวง 7.91–9.47 g/dL โดยจากการศึกษาพบวาระดับ

ฮีโมโกลบินกอนใหเลือดมีความสัมพันธในเชิงลบกับ 

Hb change อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -0.79,

-1 ถึง -0.59, p < 0.001) โดยเขียนเปนสมการถดถอย

เชิงเสน ดังนี้

Hb_Change = 8.34–0.79(Pre_Hb) 

กลาวคือ ผูปวยที่มีระดับฮีโมโกลบินกอนให

เลอืดมากจะมีการเปลีย่นแปลงของฮโีมโกลบนิหลงัไดรับ

เลือดนอยกวา เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่มีระดับ

ฮีโมโกลบินกอนใหเลือดนอย ดังแสดงในภาพที่ 3
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จากการสรางแบบจำลองดังกลาวโดยใชเฉพาะ

ตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก จำนวนหนวย

เมด็เลือดแดงทีใ่หและระดบัฮโีมโกลบนิกอนการใหเลอืด

สรุปสมการ ดังนี้

Hb_Change = 3.25+0.92(Units)–0.35(Pre_Hb) 

จากแบบจำลองแสดงใหเห็นวาจำนวนหนวย

เม็ด เลือดแดงมีความสัมพันธ ในทิศทางบวกกับ

Hb change อยางมีนัยสำคัญ (β = 0.92, 0.54–1.30,

p < 0.001) ขณะที่ระดับฮีโมโกลบินกอนใหเลือด

(Pre_Hb) มคีวามสมัพนัธในทศิทางลบอยางมนียัสำคญั

(β = –0.35, -0.62 ถึง -0.09, p = 0.010) ดังแสดง

ในตารางที่  3  โดยแบบจำลองสามารถอธิบาย

ความแปรปรวนของ Hb change ไดรอยละ 31.7

(Adjusted R² = 0.317)  

ภาพที่ 3 ความสัมพันธระหวางระดับฮีโมโกลบินกอนใหเลือดกับ Hb change พรอมเสนถดถอยเชิงเสน การทดสอบ

ความสัมพันธของจำนวนเหตุการณที่ไดรับเลือด และชวงเวลาระหวางการใหเลือดกับการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับฮีโมโกลบิน ไมพบความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ดังนั้นจึงไมนำตัวแปรทั้งสอง

เขาสูแบบจำลองถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) เพื่อทำนายคา Hb change  

ตารางที่ 3 แสดงคาความสัมพันธของแตละตัวแปรกับ Hb change โดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์ถดถอย (β) คา t

คา p และคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (Standard Error)

Variable Coefficient Std.Err T-statistic p-value [0.025] [0.975] 

คาคงที่ 
RBC Units 

Pre Hb 

3.25 
0.92 
-0.35 

1.38 
0.19 
0.14 

2.36 
4.76 
-2.60 

0.020 
< 0.001 
0.010 

0.54 
0.54 
-0.62 

5.97 
1.30 
-0.09 
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วิจารณ

การศึกษาความชกุของการใหเลอืดในผูปวยมะเรง็

ศีรษะและคอในโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี 

ระหวางป พ.ศ. 2564–2566 และวิเคราะหรูปแบบที่มี

ผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินหลังไดรับเลือด 

ชี้ใหเห็นวาผูปวยมะเร็งศีรษะและคอมีแนวโนมไดรับการ

ใหเลือดเพิ่มข้ึนในชวงระยะเวลาท่ีศึกษา ซ่ึงสะทอนถึง

ภาวะโลหิตจางท่ียังคงเปนปญหาสำคัญในผูปวยกลุมนี้ 

เนนย้ำถึงความจำเปนในการติดตามอัตราการใหเลือด

อยางสม่ำเสมอเพ่ือวางแผนการดูแลรักษา และจัดสรร

ทรพัยากรทางการแพทยอยางเหมาะสม ท้ังน้ียงัไมมขีอมลู

การศึกษาความชกุการใหเลอืดของคนไขมะเรง็ศรีษะและ

คอในประเทศไทยและตางประเทศ เมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษาในกลุมมะเร็งอื่นๆ ในการศึกษาที่ผานมาแสดง

ใหเห็นวาความชุกของการใหเลือดของคนไขมะเร็งศีรษะ

และคอจากการศกึษาครัง้นีมี้คาตำ่กวามาก โดยการศกึษา

สวนมากจะศึกษาสัดสวนตามบริบทคนไข จากการศึกษา

ในตางประเทศ พบวาผูปวยมะเร็งชนิดกอนแข็งที่มีภาวะ

โลหิตจางไดรับเลือดรอยละ 15(9) และรอยละ 90 ของ

ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายท่ีมีภาวะโลหิตจางจะไดรับ

เลือดสูงถึงรอยละ 38.4(15) จากการศึกษาในประเทศไทย 

Jatuparisuthi C และ Ratanothai N พบวารอยละ 26

ของผูปวยมะเร็งนอกระบบโลหิตวิทยาท่ีไดรับยาเคมี

บำบัดในผูปวยกลุม non-hematologic malignancy  

มภีาวะโลหิตจาง โดยผูปวยกลุมน้ีไดรบัเลอืดสงูถงึรอยละ

55.3(16) จากการศึกษาจะเห็นวาอัตราความชุกของ

การไดรับเม็ดเลือดแดงในผูปวยมะเร็งศีรษะและคอ

ต่ำกวารายงานจากตางประเทศที่มักพบในกลุมเนื้องอก

แข็งหรือผูปวยระยะทาย (ประมาณรอยละ 15–55) ซึ่ง

อาจอธิบายไดดวยความแตกตางดานระยะโรค ณ เวลา

ไดรับการรักษา แนวทางหรือเกณฑการใหเลือดที่ใช

ในทางปฏิบัติในโรงพยาบาลรัฐไทย การเขาถึงยาที่ใช

กระตุนการสรางเม็ดเลือดแดง การผสมผสานการรักษา

(รังสี/ผาตัด/เคมีบำบัด) ตลอดจนโครงสรางผูปวย

นอก-ในที่ตางกัน ทำใหบริบทการใหเลือดแตกตางจาก

ศูนยมะเร็งระดับตติยภูมิในตางประเทศ

ผลการวิเคราะหรปูแบบท่ีมีผลตอการเปลีย่นแปลง

ระดับฮีโมโกลบินหลังไดรับเลือดในการศึกษานี้ พบวา

ผูปวยมีคาเฉล่ียการเพิ่มข้ึนของระดับฮีโมโกลบินหลังได

รับเลือดอยูในชวง 1–2.5 g/dL ตอครั้ง โดยปริมาณ

เม็ดเลือดแดงที่ ไดรับมีความสัมพันธ เชิ งบวกกับ

การเปลี่ยนแปลงของฮีโมโกลบินอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ กลาวคือในทุกๆ 1 ยูนิตของเลือดที่ใหแกผูปวย

จะทำใหระดับฮี โมโกลบินเพิ่มขึ้น เฉลี่ ยประมาณ

1.26 g/dL หรือเพิ่มขึ้นประมาณ 0.98–1.55 g/dL

ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไวและ

เปนไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยในตางประเทศที่

พบวาการใหเลือด 1 ยูนิต จะทำใหระดับฮีโมโกลบิน

เพิ่มขึ้นประมาณ 1–1.5 g/dL(17) และสอดคลองกับ

สมมติฐานที่แพทยยอมรับกันมาโดยตลอด คือ การ

ไดรับเลือด 1 ยูนิต จะทำใหระดับฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้น

1 g/dL(18) การศึกษาของ Begum M และคณะ

ในกลุมผูปวยมะเร็งที่มีภาวะโลหิตจาง พบวาคาเฉลี่ย

การเพิ่มขึ้นของระดับฮีโมโกลบินหลังไดรับเลือด 1 ยูนิต 

อยูที่ 0.74±0.11 g/dL(19) และ Karafin MS และคณะ 

ไดศึกษาผูปวยมะเร็ง พบวาหลังการรับเลือด 1 ยูนิต 

(73%) หรือ 2 ยูนิต (27%) คามัธยฐานโดยรวมของ

ฮโีมโกลบนิ คอื  0.6 g/dLตอหนวยเลอืด(20) มคีาคอนขาง

ต่ำกวาการศึกษานี้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกตาง

ของกลุมประชากร โดยในผูปวยมะเร็งมักมีปจจัยอ่ืนๆ

ทีส่งผลตอระดบัฮโีมโกลบนิ เชน ภาวะมะเรง็แพรกระจาย 

การไดรบัยาเคมบีำบดั เปนตน ซึง่อาจทำใหการตอบสนอง

ตอการใหเลือดลดลง ในทางกลับกันระดับฮีโมโกลบิน

กอนการใหเลือดแสดงความสัมพันธเชิงลบกับ Hb 

change อยางมีนัยสำคัญ กลาวคือ ผูปวยที่มีคา

ฮีโมโกลบินตั้งตนต่ำจะตอบสนองตอการใหเลือดได

มากกวา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่เผยแพรใน Blood 

journal (2019) วเิคราะหขอมลูผูปวยไดรบัการถายเลอืด

23,194 ราย (N = 38,019 หนวย) ยืนยันวาระดับ

ฮีโมโกลบินกอนการถายเลือดเปนปจจัยสำคัญที่มีผล

ตอการเพิ่มขึ้นของฮีโมโกลบินหลังการถายเลือดอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01)(21) ผลการวิเคราะห

สหสัมพันธและการสรางแบบจำลองถดถอยพหุคูณ

โดยใชปจจัยรวมสอดคลองกัน แสดงใหเห็นวาปริมาณ

หนวยเลอืดทีใ่หมผีลเชงิบวกตอการเพิม่ระดบั Hb ขณะที่

ระดับ Hb กอนใหเลือดสัมพันธในทางกลับกัน และ
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สามารถอธบิายความแปรปรวนของการเปล่ียนแปลง Hb 

ไดประมาณรอยละ 31.7 ถือวาอยูในระดับท่ีเหมาะสม

กับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา แมจะมีการตรวจสอบตัวแปร

อื่นๆ เชน จำนวนครั้งที่ไดรับเลือด (event) และชวงหาง

ระหวางการใหเลือดแตละครั้ง (interval) แตไมพบ

ความสัมพันธที่มีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากขอมูล

มีความแปรปรวนสูงหรือขนาดตัวอยางไมเพียงพอ

ที่จะตรวจจับผลดังกลาว การศึกษานี้มีขอไดเปรียบ คือ 

ใชขอมูลทางคลินิกท่ีมีความครบถวนและวิเคราะหดวย

วิธีการทางสถิติที่ทันสมัยผานโปรแกรม Python ทำให

สามารถวิเคราะหเชิงลึกและสื่อสารผลผานแผนภูมิและ

สมการถดถอยที่เขาใจงาย 

การวิเคราะหเชิงลึกถึงปจจัยที่มีผลตอระดับ

ฮีโมโกลบินหลังการไดรับเลือดในผูปวยมะเร็งศีรษะ

และคอ ชวยใหสามารถประเมินประสิทธิผลของการ

ถายเลือดไดแมนยำยิ่งขึ้น สามารถนำไปใชประกอบการ

พิจารณาในการวางแผนใหเลือดอยางมีประสิทธิภาพใน

ผูปวยแตละราย โดยเฉพาะการคำนงึถงึระดบัฮโีมโกลบนิ

ต้ังตนและจำนวนหนวยเลือดท่ีเหมาะสมตอการเพิม่ความ

เขมขนฮีโมโกลบินในระดับที่ตองการ นอกจากนี้ขอมูล

จากการศึกษานี้สามารถประยุกตใชเพ่ือพัฒนาแนวทาง

การดูแลรักษาผูปวยมะเร็งศีรษะและคออยางเปนระบบ 

ทั้งดานการวางแผนจัดสรรทรัพยากรโลหิตใหสอดคลอง

กับความตองการที่แทจริง การกำหนดเกณฑการใหเลือด

ทีเ่หมาะสม และการตดิตามผลลัพธทางคลินิกในระยะยาว 

เพ่ือสงเสริมคณุภาพชวิีตของผูปวยและเพิม่ประสทิธภิาพ

ในการรักษา

สรุป

การศึกษานี้พบวาความชุกของการใหเลือดใน

ผูปวยมะเร็งศีรษะและคอในโรงพยาบาลมหาวชิรา

ลงกรณธัญบุรี ในชวงสามปท่ีผานมาอยูท่ีเฉลี่ยรอยละ 

2.71 สะทอนใหเห็นถึงระดับความตองการการรักษาดวย

เลือดในกลุมผูปวยน้ี ซ่ึงมีความหลากหลายในลักษณะ

ผูปวย ชนดิของมะเรง็ และแนวทางการรกัษา ทัง้นีป้จจยัทีม่ี

ผลตอการเปล่ียนแปลงระดบัฮโีมโกลบนิหลงัการใหเลอืด 

พบวาปริมาณเม็ดเลือดแดงที่ใหมีความสัมพันธเชิงบวก 

โดยทุก 1 ยูนิตของเลือด จะเพิ่มระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ย 

1.26 g/dL สวนระดับฮีโมโกลบินกอนใหเลือดมีความ

สัมพันธเชิงลบกลาว คือ ผูปวยที่มีคาฮีโมโกลบินเริ่มตน

ต่ำจะตอบสนองตอการใหเลือดไดดีกวา โดยแบบจำลอง

ถดถอยพหุคูณที่สรางขึ้นสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของ Hb change ไดถึงรอยละ 31.7 การศึกษานี้ยังมี

ขอจำกัดจากการเปนการศกึษาเชิงพรรณนาแบบยอนหลงั

ซึง่อาจมขีอมลูทีข่าดหาย (missing data) ไมไดควบคมุ

ปจจัยกอกวน (confounders) เชน ภาวะโภชนาการ

ภาวะเลอืดออกเรือ้รงั หรอืชนดิของการรกัษาอยางละเอยีด

อีกทั้งยังเปนการศึกษาในโรงพยาบาลเดียวและเปน

โรงพยาบาลมะเร็งระดับตติยภูมิ ผูปวยมะเร็งศีรษะและ

คอมีบางสวนที่ไมไดตรวจ Hemoglobin และใหเลือด

อยางตอเนื่องในโรงพยาบาล เนื่องจากตองไปรักษาตอ

ที่ตนสังกัดทำใหขอมูลไมครบในการติดตาม จึงอาจมี

ขอจำกัดในดานการศึกษาทั่วไป (generalizability) 

จำเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตเพื่อยืนยัน

ผลการวิจัยนี้ตอไป

การเปดเผยการใชปญญาประดิษฐ

บทความฉบับนี้มีการใชเครื่องมือปญญาประดิษฐ 

ChatGPT (OpenAI, รุน GPT-4) ในการชวยคนหา

วรรณกรรมทีเ่กีย่วของในขัน้ตอนการทบทวนวรรณกรรม 

ปรับปรุงและแกไขโคดโปรแกรม python สำหรับการ

คำนวณทางสถิติ และสรางภาพจากขอมูลที่ไดจากการ

ศึกษาวิจัย รวมทั้งตรวจสอบไวยากรณและปรับสำนวน

ภาษาอังกฤษจากตนฉบับบทความที่ผูเขียนไดเขียน

ขึ้นแลว

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ผูอำนวยการโรงพยาบาลมหาวชิรา

ลงกรณธญับรุ ีกรมการแพทย ทีส่นบัสนนุทนุวจิยัในครัง้นี้ 

ขอขอบคุณ พญ.สลิล  ศิริอุดมภาส อาจารยที่ปรึกษา และ 

ทนพ.สรุยิะ เครอืจนัตะ หวัหนางานธนาคารเลอืดทีก่รณุา

สละเวลาเพื่อการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พรอมทั้งให

คำแนะนำที่เปนประโยชนสำหรับการวิจัยในครั้งนี้  
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ABSTRACT Head and neck cancer has a rising incidence and is commonly associated with 
anemia, for which blood transfusion remains an important therapeutic approach. However, data 
on transfusion practices in this population remain limited in Thailand. The objective of this 
study was to examine the prevalence of blood transfusions in head and neck cancer patients at 
Mahavajiralongkorn Thanyaburi Hospital between 2021 and 2023 and analyze the patterns aff ecting 
hemoglobin level changes after receiving blood transfusions. The results showed that the prevalence 
of blood transfusions in this patient group was on 2.71% on average, with an increasing trend from 
1.93% in 2022 to 3.56% in 2023, which may refl ect an increasing trend of anemia in these patients. 
Therefore, it is essential to continuously monitor transfusion rates in the future. Regarding the 
analysis of patterns aff ecting hemoglobin level changes after receiving blood transfusion, the study 
found that patients had an average increase in hemoglobin levels of 1–2.5 g/dL per transfusion. 
Based on the multiple regression model that included the number of units transfused and the 
pre-transfusion hemoglobin level as covariates, the amount of red blood cells transfused showed 
a signifi cant positive correlation with the change in hemoglobin, whereas the pre-transfusion 
hemoglobin level exhibited a signifi cant negative correlation. The model explained 31.7% of the 
variance in hemoglobin changes. However, this study still had limitations, including its retrospective 
descriptive study design, which may have resulted in the lack of control for confounding factors, and 
its single-center setting. Further studies are needed in the future to confi rm these research results.  

Keywords: Head and neck cancer, Anemia, Prevalence of blood transfusion in head and neck, 
                 Blood transfusion, Hemoglobin changes after blood transfusion


