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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:เพื่อศึกษาถึงผลจากระดับของดัชนีมวลกาย 3 กลุ่ม คือ ระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5, 

ระดับดัชนีมวลกาย 18.5–24.9 และระดับดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 ท่ีมีต่อการเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบัด 

การลดปริมาณยาเคมีบ�ำบัด และผลข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด ในผู้ป่วยมะเร็งเนื้อตันที่โรงพยาบาลนครปฐม

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็งเนื้อตัน 

ได้แก่ มะเรง็เต้านม มะเร็งปอด และมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ ทีม่ารบัยาเคมบี�ำบดัสตูรต่าง ๆ  ทีโ่รงพยาบาลนครปฐมในระหว่าง

วันที่ 1 มิถุนายน 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2563

ผลการศึกษา: ในผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 246 ราย มีผู้ป่วย 90 รายท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีมีระดับดัชนีมวลกาย 

น้อยกว่า 18.5 คิดเป็นร้อยละ 36.6 ผู ้ป ่วยกลุ ่มที่มีระดับดัชนีมวลกาย 18.5–24.99 และผู ้ป ่วยกลุ ่มท่ีมี 

ระดับดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 มีจ�ำนวน 115 และ 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 46.7 และ 16.7 ตามล�ำดับ 

พบว่าในกลุ ่มผู ้ป่วยกลุ ่มที่มีระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 มีผู ้ป่วยท่ีถูกลดขนาดยาเคมีบ�ำบัดเกิดภาวะ 

neutropenia, เกิดภาวะ anorexia, เกิดภาวะน�้ำหนัก, เกิดภาวะ fatigue, และเกิดภาวะ febrile  

neutropenia มากกว่าผู ้ป ่วยกลุ ่มอื่น ๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลจากการวิเคราะห์ข ้อมูลด้วยวิธ ี

multivariate analysis พบว่าปัญหาที่สัมพันธ์กับภาวะระดับดัชนีมวลกายต�่ำกว่า 18.5 หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

คือ ภาวะ neutropenia (OR 2.870, 95% CI 1.339–6.152, p .007) และ ภาวะ anorexia (OR 2.297 95% CI 

1.020–5.175, p .045)

สรุป: ระดับดัชนีมวลกายนั้นมีผลต่อการให้ยาเคมีบ�ำบัดและการเกิดอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด 

เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มท่ีมีระดับดัชนีมวลกายต�่ำมีการลดปริมาณยาเคมีบ�ำบัด และมีอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด
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มากขึ้น ดังนั้นการประเมินระดับดัชนีมวลกาย และการให้โภชนบ�ำบัดแก่ผู้ป่วย ตั้งแต่ก่อนเริ่มให้ยาเคมีบ�ำบัด จึงมี
ความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพื่อป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัด
ครบตามแผนการรักษา

ค�ำส�ำคัญ : ดัชนีมวลกาย โรคมะเร็ง ยาเคมีบ�ำบัด
วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(1) : 657–668.

Abstract
Objective: This was to determine the effect of BMI level (,i.e., underweight [BMI < 18.5], 

normal [BMI 18.5–24.9], and overweight [BMI ≥ 25]) on schedule of chemotherapy session and 
dose of chemotherapy treatment; and the adverse effect of chemotherapy on patients with solid 
tumors in Nakornpathom Hospital.

Methods: A retrospective study was conducted at Nakhonpathom Hospital between June 
1, 2018 and December 31, 2018. 

Result: There were 246 patients and 64.2% were female. Of total, 90 (36.6%) patients had BMI 
< 18.5, 115 (46.7%) patients had BMI 18.5–24.99, and 41 (16.7%) patients had BMI ≥ 25. Patients with 
BMI < 18.5 had more delayed chemotherapy, postchemotherapy neutropenia, postchemotherapy 
anorexia, postchemotherapy weight loss, postchemotherapy fatigue, and postchemotherapy febrile 
neutropenia than two other groups with statistical significance. Result of multiple logistic regression 
analysis indicated that important risk factors of postchemotherapy weight loss were neutropenia 
(OR 2.870, 95% CI 1.339–6.152, p .007) and anorexia (OR 2.297 95% CI 1.020–5.175, p .045).

Conclusion: Low BMI has effect on adverse effect of chemotherapy and dose of  
chemotherapy treatment in solid tumor patients. We should assess patients’ BMI before starting 
chemotherapy sessions and immediately provide treatment to patients with low BMI in order to 
prevent them from developing adverse effect and decreasing dose chemotherapy.

Keywords : body mass index, cancer, chemotherapy
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บทน�ำ
ค�ำจ�ำกัดความของ cancer cachexia คือ

ภาวะที่ผู ้ป่วยมีน�้ำหนักลดลงมากกว่าร้อยละ 5 หรือ 

มีระดับดัชนีมวลกายลดลงน้อยกว่า 20 และมีน�้ำหนัก 

ลดลงมากกว่าร้อยละ 2 และผู้ป่วยมีอาการแสดงของ

การรบัประทานอาหารน้อยลง3 โรคมะเรง็ท�ำให้เกดิภาวะ 

cancer cachexia โดยเมื่อเริ่มวินิจฉัยโรคมะเร็ง 

จะพบภาวะนีไ้ด้ถงึร้อยละ 22–551 และเมือ่โรคด�ำเนนิต่อ 

จะพบภาวะนี้เพิ่มข้ึนได้ถึงร้อยละ 852 ภาวะ cancer 

cachexia เป็นภาวะท่ีมวลกล้ามเนื้อของท้ังร่างกาย 

ถูกสลาย โดยท่ีจะมหีรอืไม่มกีารสลายของไขมนัร่วมด้วย 

ส่งผลให้อวยัวะต่าง ๆ มกีารท�ำงานท่ีแย่ลงอย่างต่อเนือ่ง4 
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ซึ่งโดยปกติแล้วการที่มวลกล้ามเนื้อคงอยู ่ได้ขึ้นกับ 

สมดุลของการสร้างและการสลายกล้ามเนื้อที่คงที่5 

จากการศึกษาของ Baracos6 พบว่าพยาธิสรีรวิทยา

ของการเกิด cancer cachexia เกิดจาก 2 ปัจจัย 

คือ การรับประทานอาหารไม่เพียงพอ และ การท่ี

ร่างกายมีภาวะเมตาบอลิซึม (metabolism) ท่ีผิดปกติ  

เมื่อผู ้ป ่วยมะเร็งรับประทานอาหารน้อยจะส่งผล

โดยตรง คือร่างกายได้รับสารไนโตรเจนและพลังงาน

ไม่พอต่อการใช้สร้างกล้ามเนื้อร่วมกับผู ้ป่วยมะเร็ง

มีกระบวนการสลายกล้ามเนื้อโดยผ่านการกระตุ ้น 

ATP- and ubiquitin-dependent pathways ทีม่ากกว่า 

ผูป่้วยทัว่ไปทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ ท�ำให้แม้ว่าจะได้รับ 

สารอาหารเท่ากนั พบว่าผูป่้วยมะเรง็จะมภีาวะ cancer 

cachexia รุนแรงกว่าผู ้ป ่วยทุพโภชนาการทั่วไป 

ยาเคมีบ�ำบัดส่วนใหญ่ที่ใช้รักษาโรคมะเร็งมีผลข้างเคียง 

ที่ท�ำให้ภาวะ cancer cachexia รุนแรงมากขึ้น  

โดยท�ำให้ผู้ป่วยรับประทานได้น้อยลง เช่นยา cisplatin, 

darcabazine, และ streptozocin ท�ำให้เกิดอาการ 

คลื่นไส ้อาเจียนรุนแรงได ้ 7 ยา metrotrexate,  

5-fluorouracil, และ doxorubicin ท�ำให้เกิดภาวะ 

mucositis รุนแรงได้8 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบดั 

มีน�้ำหนักลดลงได้ถึงร้อยละ 40–919 ผลที่เกิดจาก 

ภาวะ cancer cachexia ท�ำให้ผูป่้วยเกดิอาการข้างเคียง 

จากยาเคมีบ�ำบัดมาก, ท�ำให้ผู้ป่วยทนต่อยาเคมีบ�ำบัด 

ได้น้อยลง, ท�ำให้ dose intensity ของยาเคมีบ�ำบัด 

ลดลง, ท�ำให้ประสทิธภิาพของยาเคมีบ�ำบดัในการรกัษา

มะเร็งลดลง, ท�ำให้ผู้ป่วยมีสภาวะร่างกาย (Eastern  

Cooperative Oncology Group (ECOG) Performance  

Status) แย่ลง, ท�ำให้มีอัตราการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น10, 

ท�ำให้ผู ้ป่วยบางรายต้องหยุดการรักษา, และท�ำให้ 

การพยากรณ์ของโรคมะเรง็ทีแ่ย่ลง11,12 ค่าดชันมีวลกาย 

(body mass index ; BMI) คือ ค่าดัชนีที่ใช้ชี้วัดความ

สมดุลของน�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) และส่วนสูง (เมตร) 

โดยมีสูตรการค�ำนวณคือน�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) / 

ส่วนสูง (เมตร) ยกก�ำลังสอง ค่าดัชนีมวลกายแบ่งเป็น 

4 ระดับ ประกอบด ้วย ระดับค ่าดัชนีมวลกาย 

น้อยกว่า 18.5 คือ น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์, ระดบัค่าดชันี 

มวลกาย 18.5–24.9 คือน�้ำหนักปกติ, ระดับค่าดัชนี 

มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 คือ น�้ำหนักอ้วน, 

และระดับค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30 คือ โรคอ้วน 

ผู้ป่วยมะเร็งท่ีอยู่ในกลุ่มระดับดัชนีมวลกายท่ีต�่ำร่วมกับ 

มีน�้ำหนักตัวลดลงบ่งบอกถึงการเกิดภาวะ cancer 

cachexia13 ระดับค่าดัชนีมวลกายที่ต�่ำจึงบ่งบอกถึง 

การพยากรณ์ของโรคมะเรง็ทีแ่ย่ลง มีงานวจิยัจ�ำนวนมาก 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับระดับค่าดัชนีมวลกายในผู้ป่วยมะเร็ง

และการให้ยาเคมีบ�ำบัด พบว่า ผู ้ป่วยที่อยู ่ในกลุ ่ม

ที่มีระดับค่าดัชนีมวลกายต�่ำจะเกิดอาการข้างเคียง 

จากยาเคมีบ�ำบัดมากและมีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีต้องหยุด

การให้ยาเคมีบ�ำบัดก่อนครบก�ำหนด รวมถึงมีอัตรา 

การรอดชีวิตท่ีสั้นลง เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยท่ีอยู่ใน

กลุ่มที่มีระดับค่าดัชนีมวลกายมากกว่า14–19

วัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของระดับของดัชนีมวลกายที่มี

ต่อการเลื่อนการให้ยาเคมี การลดปริมาณยาเคมีบ�ำบัด 

และการเกิดผลข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยย้อนหลัง

เชิงวิเคราะห์ (retrospective analytic study)  

กลุ่มตัวอย่างประชากร คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเนื้อตันท่ีมี 

อายตุัง้แต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบัดแบบผูป่้วยนอก 

ที่โรงพยาบาลนครปฐม โดยที่รอบการให้ยาเคมีบ�ำบัด

รอบท่ี 1 อยู่ภายในช่วงเวลาตั้งแต่วันท่ี 1 มิถุนายน  

พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 และมา

รับยาต่อเนื่องจนถึงรอบการให้ยาเคมีบ�ำบัดรอบที่ 4  

ผู้วิจัยจะท�ำการเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยคือแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะทางคลินิก  

วนัทีร่บัยาเคมบี�ำบดั ปรมิาณยาเคมบี�ำบดั อาการข้างเคยีง 
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และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม SPSS version 16 โดย

1. วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และ 

ร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐานท่ีเป็นค่าเฉลี่ยของ 

ผู้ป่วยทั้งสามกลุ่มโดยใช้สถิติ ANOVA เปรียบเทียบ

ข้อมลูพ้ืนฐานทีเ่ป็นสดัส่วนของผูป่้วยทัง้สองกลุม่ใช้สถติิ 

ไคสแควร์  (chi-square) โดยก�ำหนดให้ค่า p-value  <  .05 

เป ็นค ่าที่ถือว ่ามี นัยส�ำคัญทางสถิติ  แสดงข ้อมูล 

ที่วิเคราะห์ในรูปของตาราง

2. วิเคราะห์หาปัจจัยเสีย่งทีเ่กดิจากระดับดัชนี

มวลกายที่น้อยกว่า 18.5 โดยใช้สถิติ simple logistic 

regression และ multiple logistic regression 

analysis โดยก�ำหนดให้ p < .05 เป็นค่าที่ถือว่ามีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 การศึกษานี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมงาน

วิจัยเลขที่ 029/2021 วันที่ 29 กันยายน 2564

ผลการศึกษา
ในช่วงระยะเวลาทีค่ดัเลอืกผูป่้วยเข้าการศึกษา

ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2563 มีผู ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษานี้ จ�ำนวน 

ท้ังสิ้น 246 ราย มีผู้ป่วย 90 รายท่ีอยู่ในกลุ่มท่ีมีระดับ

ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 คิดเป็นร้อยละ 36.6 

ผูป่้วยท่ีอยูใ่นกลุม่ท่ีมรีะดบัดชันมีวลกาย 18.5–24.99 และ 

กลุ ่มท่ีมีระดับดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 

มจี�ำนวน 115 และ 41 ราย คดิเป็นร้อยละ 46.7 และ 16.7  

ตามล�ำดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ผู้ป่วย
รวมทั้งหมด

(N = 246)

BMI < 18.5

(n = 90)

BMI 18.5–24.9

(n = 115)

BMI ≥ 25 

(n = 41)
P-value 95% CI

เพศ

หญิง

ชาย

158 (64.2%)

88 (35.8%)

  

57 (63.3%)

33 (36.6%)

71 (61.7%)

44 (38.3%)

30 (73.2%)

11 (26.8%)

.413 0.419–0.438

อายุ (ปี)

อายุเฉลี่ย

ช่วงอายุ

กลุ่มอายุ

อายุ < 65 ปี

อายุ ≥ 65 ปี

58.8

33–84

162 (65.9%)

84 (34.1%)

60.3

33–84

53 (58.9%)

37 (41.1%)

58.4

34–78

79 (68.7%)

36 (31.3%)

56.4

35–81

30 (73.2%)

11 (26.8%)

.143

.189 0.187–0.203

วินิจฉัย

มะเร็งเต้านม

มะเร็งปอด

มะเร็งล�ำไส้

อื่น ๆ

126 (51.2%)

51 (20.7%)

46 (18.7%)

23 (9.3%)

41 (45.6%)

24 (26.7%)

15 (16.7%)

10 (11.1%)

58 (50.4%)

23 (20.0%)

25 (21.7%)

9 (7.8%)

27 (65.9%)

4 (9.8%)

6 (14.6%)

4 (9.8%)

.241 0.238–0.255

ระยะโรค

1

2

3

4

15 (6.1%)

64 (26.0%)

64 (26.0%)

103 (41.9%)

5 (5.6%)

15 (16.7%)

22 (24.4%)

48 (53.3%)

6 (5.2%)

38 (33.0%)

29 (25.2%)

42 (36.5%)

4 (9.8%)

11 (26.8%)

13 (31.7%)

13 (31.7%)

.073 0.065–0.075

ตารางที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย (baseline characteristic)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย (baseline characteristic) (ต่อ)

ผู้ป่วย
รวมทั้งหมด

(N = 246)

BMI < 18.5

(n = 90)

BMI 18.5–24.9

(n = 115)

BMI ≥ 25 

(n = 41)
P-value 95% CI

ยาเคมีบ�ำบัด

AC

Carboplatin/Gemcitabine

CMF 

Mayo

Oxaliplatin/Capecitabine

Paclitaxel

Carboplatin/Paclitaxel

Carboplatin

Other

91 (37.0%)

37 (15.0%)

26 (10.6%)

25 (10.2%)

23 (9.3%)

12 (4.9%)

8 (3.3%)

8 (3.3%)

16 (6.5%)

27 (30.0%)

19 (21.1%)

10 (11.1%)

10 (11.1%)

7 (7.8%)

7 (7.8%)

2 (2.2%)

5 (5.6%)

3 (3.3%)

43 (37.4%)

15 (13.0%)

11 (9.6%)

14 (12.2%)

11 (9.6%)

4 (3.5%)

5 (4.3%)

3 (2.6%)

9 (7.8%)

21 (51.2%)

3 (7.3%)

5 (12.2%)

1 (2.4%)

5 (12.2%)

1 (2.4%)

1 (2.4%)

0

4 (9.8%)

.221 0.211–0.227

ภูมิล�ำเนา

ในเมือง

นอกเมือง

89 (36.2%)

157 (63.8%)

38 (42.2%)

52 (57.8%)

34 (29.6%)

81 (70.4%)

17 (41.5%)

24 (58.5%)

.129 0.126–0.140

ภาวะ anemia  

ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด

None

Grade 1

Grade 2–5

244 (99.2%)

2 (0.8%)

0

89 (98.9%)

1 (1.1%)

0

115 (100%)

0

0

40 (97.6%)

1 (2.4%)

0

.303 0.276–0.294

ภาวะ neutropenia  

ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด

None

Grade 1

Grade 2–5

244 (99.2%)

2 (0.8%)

0

89 (98.9%)

1 (1.1%)

0

114 (99.1%)

1 (0.1%)

0

41 (100%)

0

0

.803 1.000–1.000

ภาวะ thrombocytopenia 

ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3–5

242 (98.4%)

2 (1.6%)

2 (1.6%)

2 (1.6%)

87 (96.7%)

2 (2.2%)

1 (1.1%)

0

114 (99.1%)

0

1 (0.9%)

0

41 (100%)

0

0

0

.413 0.537–0.557

ภาวะ transminitis  

ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด

None

Grade 1

Grade 2–5

238 (96.7%)

8 (3.3%)

0

87 (96.7%)

3 (3.3%)

0

111 (96.5%)

4 (3.5%)

0

40 (97.6%)

1 (2.4%)

0

.948 1.000–1.000
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ตารางที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย (baseline characteristic) (ต่อ)

ผู้ป่วย
รวมทั้งหมด

(N = 246)

BMI < 18.5

(n = 90)

BMI 18.5–24.9

(n = 115)

BMI ≥ 25 

(n = 41)
P-value 95% CI

ภาวะ hyperbilirubinemia 

ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด

None

Grade 1

Grade 2–5

243 (98.8%)

3 (1.2%)

0

87 (96.7%)

3 (3.3%)

0

115 (100%)

0

0

41 (100%)

0

0

.072 0.117–0.130

การศึกษานี้ใช้เกณฑ์ Common Toxicity Criteria Adverse Event (CTCAE) version 520  ในการประเมิน

ความรุนแรงของอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจ�ำแนกตามระดับของดัชนีมวลกาย

ผู้ป่วย
รวมทั้งหมด

(N = 246)

BMI < 18.5

(n = 90)

BMI 18.5–24.9

(n = 115)

BMI ≥ 25 

(n = 41)
P-value 95% CI

การเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบัด

เลื่อน

ไม่เลื่อน

69 (28.0%)

177 (72.0%)

30 (33.3%)

60 (66.7%)

32 (27.8%)

83 (72.2%)

7 (17.1%)

34 (82.9%)

.158 0.156–0.170

การเลื่อนยาเคมีบ�ำบัด 

ในรอบที่สอง

เลื่อน

ไม่เลื่อน

26 (10.6%)

220 (89.4%)

11 (12.2%)

79 (87.8%)

13 (11.3%)

102 (88.7%)

2 (4.9%)

39 (95.1%)

.421 0.434–0.454

การลดขนาดยาเคมีบ�ำบัด

ลด

ไม่ลด		

94 (38.2%)

152 (61.8%)

44 (48.9%)

46 (51.1%)

36 (31.3%)

79 (68.7%)

14 (34.1%)

27 (65.9%)

.031 0.029–0.036

การลดขนาดยาเคมีบ�ำบัด 

ในรอบที่สอง

ลด

ไม่ลด

31 (12.6%)

215 (87.4%)

13 (14.4%)

77 (85.6%)

15 (13.0%)

100 (87.0%)

3 (7.3%)

38 (92.7%)

.512 0.482–0.501

Anemia

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

185 (75.2%)

51 (20.7%)

9 (3.7%)

1 (0.4%)

0

0

62 (68.9%)

22 (24.4%)

5 (5.6%)

1 (1.1%)

0

0

89 (77.4%)

24 (20.9%)

2 (1.7%)

0

0

0

34 (82.9%)

5 (12.2%)

2 (4.9%)

0

0

0

.334 0.329–0.347
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ตารางที่ 2 อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจ�ำแนกตามระดับของดัชนีมวลกาย (ต่อ)

ผู้ป่วย
รวมทั้งหมด

(N = 246)

BMI < 18.5

(n = 90)

BMI 18.5–24.9

(n = 115)

BMI ≥ 25 

(n = 41)
P-value 95% CI

Neutropenia

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

184 (74.8%)

50 (20.3%)

7 (2.8%)

2 (0.8%)

3 (1.3%)

55 (61.1%)

27 (30.0%)

4 (4.4%)

2 (2.2%)

2 (2.2%)

95 (82.6%)

17 (14.8%)

2 (1.7%)

0

1 (0.9%)

34 (82.9%)

6 (14.6%)

1 (2.4%)

0

0

.039 0.028–0.035

Thrombocytopenia

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

228 (92.7%)

16 (6.5%)

1 (0.4%)

1 (0.4%)

0

78 (86.7%)

10 (11.1%)

1 (1.1%)

1 (1.1%)

0

110 (95.7%)

5 (4.3%)

0

0

0

40 (97.6%)

1 (2.4%)

0

0

0

.183 0.145–0.159

Transminitis

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

236 (95.9%)

10 (4.1%)

0

0

0

83 (92.2%)

7 (7.8%)

0

0

0

112 (97.4%)

3 (2.6%)

0

0

0

41 (100%)

0

0

0

0

.063 0.052–0.061

Hyperdirectbilirubinemia

 

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

235 (95.5%)

9 (3.7%)

2 (0.8%)

0

0

82 (91.1%)

6 (6.7%)

2 (2.2%)

0

0

112 (97.4%)

3 (2.6%)

0

0

0

41 (100%)

0

0

0

0

.097 0.066–0.076

Acute kidney injury

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

238 (96.7%)

5 (2.0%)

3 (1.2%)

0

0

0

84 (93.3%)

4 (4.4%)

2 (2.2%)

0

0

0

113 (98.3%)

1 (0.9%)

1 (0.9%)

0

0

0

41 (100%)

0

0

0

0

0

.222 0.216–0.233
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ตารางที่ 2 อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจ�ำแนกตามระดับของดัชนีมวลกาย (ต่อ)

ผู้ป่วย
รวมทั้งหมด

(N = 246)

BMI < 18.5

(n = 90)

BMI 18.5–24.9

(n = 115)

BMI ≥ 25 

(n = 41)
P-value 95% CI

Anorexia

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

114 (46.3%)

108 (43.9%)

22 (8.9%)

2 (0.8%)

0

0

32 (68.9%)

43 (24.4%)

13 (5.6%)

2 (1.1%)

0

0

59 (77.4%)

48 (20.9%)

8 (1.7%)

0

0

0

23 (82.9%)

17 (12.2%)

1 (4.9%)

0

0

0

.041 0.035–0.043

Weight loss

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

144 (58.5%)

94 (38.2%)

6 (2.4%)

2 (0.8%)

48 (53.3%)

34 (37.8%)

6 (6.7%)

2 (2.2%)

71 (61.7%)

44 (38.3%)

0

0

25 (61.0%)

16 (39.0%)

0

0

.024 0.019–0.024

Nausea

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

129 (52.4%)

101 (41.1%)

13 (5.3%)

3 (1.2%)

43 (47.8%)

38 (42.2%)

6 (6.7%)

3 (3.3%)

58 (50.4%)

50 (43.5%)

7 (6.1%)

0

28 (68.3%)

13 (31.7%)

0

0

.079 0.071–0.082

Vomitting

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

161 (65.4%)

78 (31.7%)

4 (1.6%)

3 (1.2%)

0

0

52 (57.8%)

32 (35.6%)

3 (3.3%)

3 (3.3%)

0

0

76 (66.1%)

38 (33.0%)

1 (0.9%)

0

0

0

33 (80.5%)

8 (19.5%)

0

0

0

0

.051 0.037–0.045

Diarrhea

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

218 (88.6%)

25 (10.2%)

3 (1.2%)

0

0

0

78 (86.7%)

10 (11.1%)

2 (2.2%)

0

0

0

100 (87.0%)

15 (13.0%)

0

0

0

0

40 (97.6%)

0

1 (2.4%)

0

0

0

.082 0.063–0.073

Fatigue

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

137 (55.7%)

88 (35.8%)

20 (8.1%)

1 (0.4%)

40 (44.4%)

39 (43.3%)

10 (11.1%)

1 (1.1%)

66 (57.4%)

41 (35.7%)

8 (7.0%)

0

31 (75.6%)

8 (19.5%)

2 (4.9%)

0

.044 0.028–0.035
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ตารางที่ 2 อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจ�ำแนกตามระดับของดัชนีมวลกาย (ต่อ)

ผู้ป่วย
รวมทั้งหมด

(N = 246)

BMI < 18.5

(n = 90)

BMI 18.5–24.9

(n = 115)

BMI ≥ 25 

(n = 41)
P-value 95% CI

Myalgia

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

175 (71.1%)

65 (25.2%)

8 (3.3%)

1 (0.4%)

59 (65.6%)

25 (27.8%)

5 (5.6%)

1 (1.1%)

79 (68.7%)

33 (28.7%)

3 (2.6%)

0

37 (90.2%)

4 (9.8%)

0

0

.063 0.042–0.051

Mucositis

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

186 (73.5%)

55 (21.7%)

5 (2.0%)

0

0

0

63 (70.0%)

23 (25.6%)

4 (4.4%)

0

0

0

90 (78.3%)

24 (20.9%)

1 (0.9%)

0

0

0

33 (80.5%)

8 (19.5%)

0

0

0

0

.243 0.224–0.240

Hand Foot Syndrome

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

226 (91.9%)

18 (7.3%)

2 (0.8%)

0

82 (91.1%)

7 (7.8%)

1 (1.1%)

0

103 (89.6%)

11 (9.6%)

1 (0.9%)

0

41 (100%)

0

0

0

.328 0.285–0.303

Neuropathy

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

210 (85.4%)

30 (12.2%)

5 (2.0%)

0

0

0

75 (70.0%)

12 (25.6%)

2 (4.4%)

0

0

0

98 (85.2%)

15 (13.0%)

2 (1.7%)

0

0

0

37 (90.2%)

3 (7.3%)

1 (2.4%)

0

0

0

.815 0.871–0.884

Heart failure

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

242 (95.7%)

2 (0.8%)

0

0

1 (0.4%)

1 (0.4%)

88 (97.8%)

0

0

0

1 (1.1%)

1 (1.1%)

113 (98.3%)

2 (1.7%)

0

0

0

0

41 (90.2%)

0

0

0

0

0

.451 0.453–0.473

Fever

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

215 (87.4%)

31 (12.6%)

0

0

0

78 (86.7%)

12 (13.3%)

0

0

0

101 (87.2%)

14 (12.2%)

0

0

0

36 (87.8%)

5 (12.2%)

0

0

0

.966 0.961–0.968
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ตารางที่ 2 อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจ�ำแนกตามระดับของดัชนีมวลกาย (ต่อ)

ผู้ป่วย
รวมทั้งหมด

(N = 246)

BMI < 18.5

(n = 90)

BMI 18.5–24.9

(n = 115)

BMI ≥ 25 

(n = 41)
P-value 95% CI

Febrile neutropenia

None

Grade 1

Grade 2

Grade 3

Grade 4

Grade 5

236 (96.0%)

0

0

7 (2.8%)

0

3 (1.2%)

82 (91.1%)

0

0

5 (5.6%)

0

3 (3.3%)

113 (98.3%)

0

0

2 (1.7%)

0

0

41 (100%)

0

0

0

0

0

.049 0.038–0.046

การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariate 

analysis) ปัญหาทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับระดับ

ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 (ตารางที่ 2) เมื่อควบคุม

อิทธิพลของภาวะต่าง ๆ (ดังตารางท่ี 3) ปัญหาที่มี

ความสัมพันธ์กับระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5  

มีเพียง 2 ปัญหา คือ ภาวะ neutropenia และ 

ภาวะ anorexia

วิจารณ์
ผลการศึกษาในโรงพยาบาลนครปฐมพบว่า 

ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มที่มีระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 

มีอยู ่ร้อยละ 36.6 ซึ่งไม่แตกต่างจากการศึกษาของ 

Thoresen20 ที่มีก่อนหน้านี้ซึ่งพบว่าอัตราการเกิด 

ภาวะ cancer cachexia นัน้พบได้ประมาณร้อยละ 22–55 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะพื้นฐานทั่วไปของ 

ผู้ป่วย ได้แก่ อาย ุชนิดของโรค และระยะของโรค พบว่า 

ไม่มีปัจจัยพื้นฐานใดที่มีความสัมพันธ์กับระดับดัชนี

มวลกาย ซ่ึงอาจเกิดจากจ�ำนวนประชากรที่น�ำมา

ศึกษายังมีขนาดเล็กจากผลการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วย

กลุ่มท่ีมีระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 ต้องลด

ขนาดยาเคมีบ�ำบัดและมีอาการข้างเคียงจากยาเคมี

บ�ำบัด คือ ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ, ภาวะเบื่ออาหาร, 

ภาวะน�้ำหนักลด, ภาวะอ่อนเพลีย, และภาวะ febrile 

neutropenia มากกว่าผูป่้วยกลุม่อืน่ ๆ  อย่างมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติ รวมถึงมีอาการข้างเคียงท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิต 

มากกว่าผูป่้วยกลุม่อืน่ ๆ  อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิตินัน้ 

ส อ ด ค ล ้ อ ง กั บ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ก ่ อ น ห น ้ า นี้ ข อ ง 

Marin10 ที่พบว ่าผู ้ป ่วยมะเร็งที่ มีภาวะ cancer 

cachexia มีสภาวะร่างกาย (Eastern Cooperative 

Oncology Group (ECOG) Performance Status) 

ปัญหาทางคลินิก Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) P-value

การถูกลดขนาดยาเคมีบ�ำบัด

ภาวะ neutropenia

ภาวะ anorexia

ภาวะ weight loss

ภาวะ fatigue

ภาวะ febrile neutropenia

2.028 (1.190–3.455)

3.040 (1.680–5.501)

2.008 (1.178–3.426)

1.400 (0.828–2.366)

2.055 (1.213–3.480)

7.512 (1.559–36.198)

0.776 (0.368–1.636)

2.870 (1.339–6.152)

2.297 (1.020–5.175)

0.579 (0.264–1.272)

1.681 (0.887–3.184)

3.434 (0.648–8.183)

-

.007

.045

-

-

-

ตารางที่ 3	 การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariate analysis) ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาทางคลินิกและระดับ 

	 ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5
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แย่ลง มอีตัราการตดิเช้ือเพิม่ขึน้ และเกดิอาการข้างเคียง 

จากยาเคมีบ�ำบัดมากขึ้น เช ่น อาการอ่อนเพลีย 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ แสดงถึงความสัมพันธ์ของระดับ

ดัชนีมวลกายที่บ่งบอกถึงภาวะ cancer cachexia 

อย่างไรก็ตามมีการศึกษาของ Fearon21 ซ่ึงให้ผล 

ไม่สอดคล้องกนัโดยพบว่าระดับดัชนมีวลกายไม่สามารถ

น�ำมาใช้ประเมนิภาวะ cancer cachexia ได้ นอกจากนี ้

ยงัพบว่ามกีารศกึษาหลายการศกึษาทีใ่ห้ผลสอดคล้องกนั 

ได้แก่ การศึกษาของ Grabowski14 ที่พบว่าผู ้ป่วย

มะเร็งรังไข่กลุ่มที่มีระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5  

เกิดผลข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดรวมถึงต้องหยุด 

การให้ยาเคมีบ�ำบัดก่อนครบก�ำหนดมากกว่าผู ้ป่วย 

กลุม่อืน่การศกึษาจาก Saleh15 พบว่าผูป่้วยมะเรง็เต้านม

กลุม่ทีม่รีะดบัดชันมีวลกายน้อยกว่า 18.5 มอีตัรารอดชวีติ 

ทีส่ัน้กว่าผูป่้วยกลุม่อืน่ ๆ  การศกึษาจาก Shepshelovich16 

พบว่าผู ้ป่วยมะเร็งปอดกลุ ่มที่มีระดับดัชนีมวลกาย 

น้อยกว่า 18.5 มอีตัรารอดชวีติทีส่ัน้กว่าผูป่้วยกลุม่อืน่ ๆ  

การศึกษาจาก Shahjehan17 พบว่าผูป่้วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

กลุ่มที่มีระดับค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 มีอัตรา 

รอดชีวิตที่ ส้ันกว่าผู ้ป่วยกลุ ่มอ่ืน ๆ และการศึกษา 

ในผูป่้วยมะเรง็ตบัและในผูป่้วยมะเรง็หลายชนิดซ่ึงพบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีระดับดัชนีมวลกายมากกว่าเท่ากับ 25 

มีอัตรารอดชีวิตท่ียาวนานกว่าผู ้ป่วยกลุ ่มอื่น ๆ18,19 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Martin22 ที่น�ำระดับดัชนี

มวลกายมาศึกษาเพื่อใช้เป็นตัวพยากรณ์ของโรคมะเร็ง 

แสดงให้เห็นว่าระดับดัชนีมวลกายสามารถใช้ประเมิน

ภาวะ cancer cachexia ได้ ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มที่มีระดับ

ดัชนีมวลกายต�่ำจึงมีการลดปริมาณยาเคมีบ�ำบัด และ

เกิดผลข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัดมากขึ้น

สรุป
การศึกษาย้อนหลังนี้แสดงให้เห็นว่าระดับ

ดัชนีมวลกายนั้นมีผลต่อการให้ยาเคมีบ�ำบัด และ 

การเกิดอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจาก 

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีระดับดัชนีมวลกายต�่ำมีการลดปริมาณ 

ยาเคมบี�ำบดั มอีาการข้างเคยีงจากยาเคมบี�ำบดัมากขึน้  

ดงันัน้การประเมนิระดบัดชันมีวลกาย และการให้โภชน

บ�ำบดัแก่ผูป่้วย ตัง้แต่ก่อนเริม่ให้ยาเคมบี�ำบดั จงึมคีวาม

ส�ำคัญอย่างยิง่ เพือ่ป้องกนัการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ 

ต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้น และช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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