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บทคดัย่อ 	 ปัญหาส�ำคัญของผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ที่มารับยาเคมบี�ำบดั คือเมด็เลือดชนิดต่างๆ ต�่ำจากยาเคมบี�ำบดั การ

ศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการดื่มยาชงขงิต่อการเพ่ิมจ�ำนวนเซลล์เมด็เลือดชนิดต่างๆ ในผู้ป่วยมะเรง็

ล�ำไส้ใหญ่ที่เข้ารับยาเคมบี�ำบดัสตูร FOLFOX4 โดยศกึษาเป็นแบบวิจัยเชิงทดลอง ศกึษาในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่

ที่มารับยาเคมบี�ำบดัสตูร FOLFOX4 ในหน่วยเคมีบ�ำบดั โรงพยาบาลยโสธร แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองจะ

ได้รับยาชงขงิขนาด 4 g/day กลุ่มควบคุมจะได้รับยาหลอก แล้วจึงเปรียบเทยีบจ�ำนวนเมด็เลือดชนิดต่างๆ ภายหลัง

เร่ิมรับยาเคมบี�ำบดั 14 วัน ผู้ป่วยศกึษาทั้งหมด 24 ราย แบ่งกลุ่มละ 12 ราย พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยร่วม ค่าเฉล่ีย 

white blood cell (WBC) กลุ่มทดลอง 7.97 x103cell/cu.mm กลุ่มควบคุม7.25 x103cell/cu.mm (p=0.031) ค่า

เฉล่ีย absolute neutrophil count (ANC) กลุ่มทดลอง 4,943 cell/cu.mm กลุ่มควบคุม 4,374 cell/cu.mm 

(p=0.041) เมื่อเปรียบเทยีบ ค่าเฉล่ีย total lymphocyte count (TLC) กลุ่มทดลอง 2,457 cell/cu.mm กลุ่ม

ควบคุม 2,284 cell/cu.mm (p=0.144) ค่าเฉล่ีย hemoglobin (Hb) กลุ่มทดลอง 11.55 g/dl กลุ่มควบคุม 11.26 

g/dl (p=0.064) และค่าเฉล่ีย platelet count กลุ่มทดลอง 226.12 x103cell/cu.mm กลุ่มควบคุม 214.82 

x103cell/cu.mm (p=0.226) จึงสรปุได้ว่ายาชงขงิสามารถเพ่ิมจ�ำนวน WBC และ ANC ในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ที่

เข้ารับยาเคมบี�ำบดัสตูร FOLFOX4 ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ
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เคียงเกดิขึ้นได้เสมอ เช่น คล่ืนไส้อาเจียน เย่ือบุช่องปาก

อกัเสบ (mucositis) ชาปลายมอืปลายเท้าและผลข้างเคียง

ที่ส�ำคัญคือ การกดการท�ำงานของไขกระดูก (bone mar-

row suppression) ท�ำให้เกดิการลดลงของเมด็เลือดแดง 

บทน�ำ
ยาเคมบี�ำบดัเพ่ือรักษามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ (colon can-

cer) ปัจจุบันมีให้เลือกหลายสตูร การเลือกใช้สตูรใดๆ 

ขึ้นอยู่กบัระยะของโรค การใช้ยาเคมบี�ำบดัมกัจะมผีลข้าง
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เมด็เลือดขาว และเกรด็เลือด(1) โดยเฉพาะการลดลงของ

เมด็เลือดขาวจนเกดิภาวะ neutropenia ซ่ึงเพ่ิมโอกาสการ

เกดิภาวะ Febrile neutropenia (FN) ส่งผลให้ยาเคมี

บ�ำบัดต้องถูกล่าช้าออกไป บางรายเสยีชีวิตระหว่างการ

รักษา ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกดิภาวะ FN คือ อายุมาก น�ำ้-

หนักน้อย poor performance status, advance disease 

โรคประจ�ำตวัมาก เมด็เลือดต�่ำอยู่เดมิ body surface area 

(BSA)/ body mass index (BMI) ที่ต�่ำ และพันธุกรรม 

เป็นต้น(2) การป้องกนั คือการให้ colony-stimulating 

factors (CSFs) แนวทางสากลที่ใช้ในการให้ยา CSFs คือ

เพ่ือป้องกนั FN แบบปฐมภมู ิ โดยให้ในผู้ป่วยทุกรายที่

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด FN สูง 

(มากกว่าร้อยละ 20.00)(3) ส่วนป้องกนั FN แบบทุตยิ

ภมูน้ัินขึ้นอยู่กบัการอนุมตัข้ิอบ่งใช้ยาในแต่ละประเทศ(4)

ปัจจุบันมีการใช้สมุนไพรใช้ในการรักษาเกี่ยวกับ

มะเร็งมากขึ้ นไม่ว่าจะเป็นการใช้รักษามะเร็งโดยตรง 

รักษาภาวะแทรกซ้อนจากมะเรง็หรือภาวะแทรกซ้อนจาก

การรักษามะเรง็ ขงิเป็นสมุนไพร ทีถู่กน�ำมาใช้ในการรักษา

ภาวะคล่ืนไส้อาเจียนจากยาเคมบี�ำบดัในช่วง delay phase 

มปีระสทิธผิลไม่แตกต่างจากยา metoclopramide อย่างมี

นัยสาํคัญทางสถิติ(5) นอกจากน้ียังมีการศึกษาสารสกัด

จากขงิ 6-Gingerol ซ่ึงมคุีณสมบตัเิป็นสารต้านการเกดิ

มะเรง็ (anti-carcinogenic)(6) ยับย้ังการเตบิโต กระตุ้น

การเกดิ apoptosis ของมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ในหลอดทดลอง(7) 

และสัตว์ทดลอง(8) และในการศึกษาของประเทศไทย

ยืนยันว่าสารสกดัขงิสามารถเพ่ิม Complete Response ใน

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด(9) คุณสมบัติอื่นๆ ที่

เกี่ยวข้องกับขิงที่มีการศึกษาไว้กพ็บว่า สารสกัดจากขิง

สามารถลดการอักเสบ มีคุณสมบัติเป็นสารต้านอนุมูล

อสิระ ลดความดนัโลหิต ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลือด สามารถ

ยับย้ังแบคทเีรีย เช้ือรา และพยาธบิางชนิดได้(10) ซ่ึงถอืว่า

เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมะเร็งที่มารับยาเคมีบ�ำบัดและ

เป็นสมุนไพรที่ค่อนข้างปลอดภยัในมนุษย์ ในบางสถาบนั

ได้มกีารน�ำขงิในรปูแบบต่างๆ มาใช้ป้องกนัภาวะคล่ืนไส้

อาเจียนในผู้ป่วยที่มารับยาเคมบี�ำบดัและมกีารใช้มากขึ้น

เร่ือยๆ ในปัจจุบนั

เน่ืองจากการลดลงของเมด็เลือดชนิดต่างๆ เกดิขึ้น

ได้บ่อยในผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบ�ำบัด โดยในหน่วยเคมี

บ�ำบดั โรงพยาบาลยโสธร ปี พ.ศ. 2560 เกดิภาวะเมด็-

เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (absolute neutrophil count, 

ANC) ต�่ำกว่า 1,500 cell/cu.mm คิดเป็นร้อยละ 13.43 

ภาวะซีด ค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin, Hb) น้อยกว่า 

10.0g/dl คิดเป็นร้อยละ 4.42 ค่าเกรด็เลือด (platelet 

count) ต�่ำกว่า 100.00 x103cell/cu.mm คิดเป็นร้อยละ 

6.78 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมี

บ�ำบดัสตูร FOLFOX 4 แนวทางการรักษาผู้ป่วยเหล่าน้ี

คือ การเล่ือนการให้ยาเคมบี�ำบดัไปจนกว่าผู้ป่วยจะมผีล

เลือดอยู่ในเกณฑท์ี่ก�ำหนดจึงให้ยาเคมบี�ำบดัต่อซ่ึงส่งผล

เสยีต่อการรักษาของผู้ป่วย 

มกีารศกึษามากมายเกี่ยวกบัผลการรับประทานขงิใน

รูปแบบต่างๆ ต่อจ�ำนวนเมด็เลือดในสตัว์ทดลองหลาย

ชนิด เช่น หนู พบว่าหนูที่ได้รับขงิจะมเีมด็เลือดขาวสงูกว่า

หนูทีไ่ม่ได้รับขงิอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ(11) แต่การศกึษา

ขิงที่มีผลต่อระดับเม็ดเลือดชนิดต่างๆ ในมนุษย์โดย

เฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดยังไม่มีการศึกษาที่

ชัดเจน ดงัน้ันการศกึษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผล

ของการรับประทานขงิในรปูแบบยาชงต่อการเพ่ิมจ�ำนวน

เมด็เลือดชนิดต่างๆ ในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ที่มารับยา

เคมบี�ำบดัสตูร FOLFOX4 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ศึกษาในผู้ป่วยมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ระยะที่ 

3 ซ่ึงได้รับยาเคมบี�ำบดัสตูร FOLFOX4 ทั้งหมด 12 รอบ 

ในหน่วยเคมีบ�ำบัด โรงพยาบาลยโสธร โดยประเมินผล

จากจ�ำนวนเมด็เลือดชนิดต่างๆ ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับ

ยาเคมบี�ำบดัแล้ว 14 วันในแต่ละรอบของการให้ยา ผู้ป่วย

กลุ่มทดลองจะได้รับยากลับบ้านตาม Protocol ของโรง

พยาบาลยโสธร ร่วมกบัยาชงขงิผลิตโดยศนูย์แพทย์แผน-

ไทย โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร ซ่ึงได้รับมาตรฐาน 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 937

GMP จากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

ประกอบด้วยผงเหง้าขงิ 2 กรัม/ซองชา รับประทานโดย

ขงิ 1 ซองชาแช่ในน�ำ้ร้อน 1 แก้วปล่อยให้อุ่นรับประทาน

ก่อนอาหาร 30 นาท ีวันละ 2 คร้ัง เช้าและเยน็ รับประทาน

ต่อเน่ือง 10 วัน ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับยาหลอกเป็นวิ

ตามนิบรีวมผลิตโดยองค์การเภสชักรรม รับประทานหลัง

อาหาร 1 เมด็ เช้าและเยน็ เป็นเวลา 10 วันเช่นกนั เมื่อ

ครบ 14 วันหลังจากเร่ิมให้ยาเคมบี�ำบดั ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

จะได้รับการตรวจเลือดเพ่ือประเมินจ�ำนวนเมด็เลือดใน

ทุกๆ รอบของการให้ยาเคมบี�ำบดัจนครบ 12 รอบ ผู้ป่วย

ที่น�ำมาศกึษาจะมเีกณฑค์ัดเข้า คือ

1. 	อายุระหว่าง 20 – 65 ปี

2. 	ผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตดัเอามะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ก่อน

ให้ยาเคมบี�ำบดัไม่เกนิ 6 สปัดาห์

3. 	ECOG score ก่อนให้ยาเคมบี�ำบดั เทา่กบั 0

4. 	ไม่มโีรคประจ�ำตวั

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างใช้โปรแกรมค�ำนวณ com-

paring two proportion โดยใช้ข้อมูลก่อนการศึกษา         

ค่าเฉล่ีย absolute neutrophile count ในหน่วยเคมบี�ำบดั 

โรงพยาบาลยโสธร ปี 2560 เท่ากับ 3,923+1,469 

ก�ำหนดความแตกต่างที่นับว่ามีนัยส�ำคัญทางสถติร้ิอยละ 

10.00 ของค่าเฉล่ียเทา่กบั 400 ที่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 

(2-sided test) อ�ำนาจการทดสอบเทา่กบัร้อยละ 80.00 

ดงัน้ันจ�ำนวนการให้ยาเคมบี�ำบดั 222 คร้ัง ส�ำรองกรณี

ผู้ป่วยออกจากการศึกษาก่อนการศึกษาเสรจ็สิ้นร้อยละ 

30.00 ในการศกึษาน้ีจะศกึษาการให้ยาเคมบี�ำบดัทัง้หมด 

288 คร้ัง คิดเป็นกลุ่มตวัอย่าง 12 รายต่อกลุ่ม แบ่งกลุ่ม

โดยวิธกีารสุ่ม ด้วยวิธกีารนับเลข ผู้ท�ำการสุ่มคือตวัแทน

คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลยโสธร โดยทมีผู้วิจัย

ไม่มส่ีวนเกี่ยวข้องกบัการสุ่ม 

การควบคุมคุณภาพงานวิจัย ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับ

การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ด้านการปฏบิัติตัว มีการ

ติดตามอาการสอบถามเร่ืองการรับประทานยาทาง

โทรศพัทห์รือแอพพลิเคช่ัน LINE โดยพยาบาลวิชาชีพ 7 

วันหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด ตามแนวทางปฏบิัติของหน่วย-

เคมีบ�ำบัดโรงพยาบาลยโสธร ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับ

ยาชงขิงจะได้รับการแนะน�ำวิธีการรับประทานโดยทมี-

แพทย์แผนไทยและเภสชักร การปกปิดสองด้าน (double 

blind) คือการปกปิดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ยาหลอก และ

ปกปิดผู้วิจัย โดยผู้รักษากบัผู้วิจัยเป็นคนละคน ใช้ระบบ

ตวัเลขซ่ึงผู้เกบ็ข้อมูลไม่ทราบว่ากลุ่มตวัอย่างอยู่กลุ่มใด 

การวิเคราะหข์อ้มูลและสถติิ

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของข้อมูลพ้ืนฐานระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้ 

independence T-test และ Chi-square (Fisher’s Exact) 

test ส่วนข้อมูลที่ต้องการศกึษาคือ จ�ำนวนเมด็เลือดชนิด

ต่างๆ ได้แก่ ค่าเฉล่ีย white blood cell count (WBC), 

absolute neutrophil count (ANC), Total lymphocyte 

count (TLC), ระดบั hemoglobin (Hb) และ platelet 

count ใช้สถติ ิindependence t-test ในการเปรียบเทยีบ 

และ analysis of covariance (ANCOVA) ในการท�ำนาย

ค่าเฉล่ียของข้อมูลที่มีปัจจัยร่วมส่งผลต่อค่าเฉล่ีย โดย

ปัจจัยร่วมที่น�ำมาค�ำนวณคือ จ�ำนวนเมด็เลือดชนิดต่างๆ 

เช่น WBC, ANC, TLC, Hb, platelet count ก่อนให้ยา

เคมบี�ำบดั  body surface area (BSA)  ผลตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารได้แก่ BUN, creatinine, serum albumin การ

เปรียบเทยีบทัง้หมดจะใช้ค่า p-value <0.05 ถอืว่ามคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ

ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้ารับยาได้ครบ

จ�ำนวน 12 รอบตามที่ก�ำหนด ผู้วิจัยจะท�ำการวิเคราะห์

ทั้งแบบ per protocol analysis (PP) และ inten-

tion-to-treat analysis (ITT) โดยจะประยุกตใ์ช้แบบ last 

observation carried forward (LOCF) ใช้ข้อมูลที่เกบ็ได้

ก่อนที่ผู้ป่วยหยุดการให้ยาเคมบี�ำบดั

การศกึษาน้ีผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลยโสธร เอกสารรับรอง  

เลขที่ YST 2019-011
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ผลการศึกษา
กลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 24 ราย เป็นชาย 

8 ราย (ร้อยละ 33.30) หญิง 16 ราย (ร้อยละ 66.70) 

อายุเฉล่ีย 57.67 ปี (SD=5.0) มกีลุ่มตวัอย่างไม่สามารถ

รับยาเคมบี�ำบดัได้ครบ 12 รอบจ�ำนวน 6 ราย เป็นผู้ป่วย

ในกลุ่มทดลอง 3 ราย กลุ่มควบคุม 3 ราย สาเหตทุี่ท �ำให้

กลุ่มทดลองไม่สามารถได้รับยาครบเน่ืองจาก เกิดการ  

ตดิเช้ือรนุแรงโดยไม่มภีาวะ febrile neutropenia 1 ราย

หลังได้ยารอบที่ 6 เกดิการแพ้ anaphylaxis จากยาเคม-ี

บ�ำบดั 1 รายในรอบที่ 8 และทนภาวะแทรกซ้อนจากยา

เคมบี�ำบดัไม่ไหว 1 รายถอนตวัหลังรอบที่ 3 ส่วนกลุ่ม-

ควบคุมสาเหตุของการถอนตัวคือ เกิดการติดเช้ือ-

ปอดบวมโดยไม่มภีาวะ febrile neutropenia 1 รายหลัง

ได้ยารอบที่ 8 ถอนตัวไม่ทราบสาเหตุ 2 รายหลังได้ยา

รอบที่ 6 และรอบที่ 8 กลุ่มตัวอย่างรับยาเคมีบ�ำบัด

ทั้งหมด 249 คร้ัง (ภาพที่ 1) มกีลุ่มตวัอย่างที่ต้องเล่ือน

การให้ยาเคมบี�ำบดัออกไป เน่ืองจากมภีาวะ neutropenia 

(ANC <1,500 cell/cu.mm) กลุ่มทดลอง 3 คร้ัง กลุ่ม

ควบคุม 4 คร้ัง มภีาวะเกรด็เลือดต�่ำ (platelet count <100 

x103cell/cu.mm) ในกลุ่มทดลอง 2 คร้ัง กลุ่มควบคุม 

3 คร้ัง และมภีาวะแทรกซ้อนอื่น ในกลุ่มควบคุม 5 คร้ัง 

ได้แก่ มไีข้ 2 คร้ัง ตบัอกัเสบ 1 คร้ัง ผู้ป่วยหยุดยาเอง 2 

คร้ัง ข้อมูลพ้ืนฐานของทั้ง 2 กลุ่ม เช่น เพศ อายุ น�ำ้หนัก 

ส่วนสูง ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนได้รับยาเคมี

บ�ำบดั ไม่พบความแตกต่างกนั (ตารางที่ 1)

ภายหลังกลุ่มตวัอย่างได้รับยาเคมบี�ำบดัสตูร FOLF-

OX4 14 วันผลตรวจจ�ำนวนเมด็เลือดชนิดต่างๆ พบว่า

ค่าเฉล่ีย WBC, ANC, TLC มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ส่วนค่าเฉล่ีย Hemoglobin 

และ Platelet count ไม่มีความแตกต่างกนั (p=0.155, 

0.166) (ตารางที่ 2)

เมื่อใช้สถิติ ANCOVA ในการหาปัจจัยร่วมและ

ภาพที ่1 แผนผงัการศึกษา

Enrolled 24 colon cancer patients

Randomization

Experimental Group (n=12)

Incomplete 

chemotherapy 

(n= 3, 14 cycle) 

Sepsis = 1, 

Intolerant=1, 

Anaphylaxis = 1

Controlled Group (n=12)

Complete 

chemotherapy 

(n= 9,108 cycle) 

analyzed

Incomplete 

chemotherapy 

(n=3, 19 cycle) 

Sepsis =1 

Loss follow up = 2

Complete 

chemotherapy 

(n= 9,108 cycle) 

analyzed

Allocate

12-cycle for 

Chemotherapy
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ท�ำนายค่าเฉล่ียโดยควบคุมปัจจัยร่วม พบว่าค่าเฉล่ีย 

WBC และ ANC ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมยังคงมี

ความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p=0.031, 

0.041) โดยพบปัจจัยร่วมที่มผีลต่อ WBC คือ ค่าเร่ิมต้น

ของ WBC ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบดั hemoglobin และ albu-

min ปัจจัยร่วมที่มผีลต่อ ANC คือ ค่าเร่ิมต้นของ ANC 

ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบดั hemoglobin และ albumin แต่ใน

ส่วนของค่าเฉล่ียของ TLC เมื่อควบคุมปัจจัยร่วมแล้ว 

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้ นฐานกลุ่มตวัอย่างก่อนการไดร้บัยาเคมีบ�ำบดั			 

                   ขอ้มูลพื้ นฐาน                                     กลุ่มทดลอง 	         กลุ่มควบคุม	             p-value

	                                                              (Mean±SD)	         (Mean±SD)	

จ�ำนวนการให้ยา (รอบ)	 122	 127	 0.246

เพศ 	 ชาย	 5	 3	 0.333

	 หญิง	 7	 9	

อายุ		   59.58±4.01	  55.75±5.23	 0.057

น�ำ้หนัก	  55.83±8.29	  51.08±9.15	 0.196

ส่วนสงู	 160.08±9.46	 154.50±7.33	 0.121

Body surface area	    1.57±0.16	    1.45±0.15	 0.750

ค่าผลทางเคมขีองเลือด			 

	 Blood urea nitrogen (BUN)	  12.17±4.11	  11.06±5.96	 0.602

	 Creatinine (Cr)	    0.72±0.26	    0.67±0.21	 0.630

	 Serum albumin (Alb)	    3.76±0.25	    3.62±0.23	 0.168

ค่าทางโลหิตวิทยา			 

	 WBC (x103cell/cu.mm)	    7.53±2.37	    6.95±2.26	 0.549

	 ANC (cell/cu.mm)	    4,417±1,907	    4,154±2,475	 0.773

	 Total lymphocyte count (TLC) (cell/cu.mm)	 2,561±643	 2,236±394	 0.152

	 Hemoglobin (Hb) (g/dl)	  11.44±1.33	  10.79±1.19	 0.220

	 Platelet count (Plt) (x103cell/cu.mm)	    324±106	  292±73	 0.396

จ�ำนวนคร้ังการงดให้ยา (คร้ัง)	 5	 12	 0.076

ตารางที ่2 ผลทางโลหิตวิทยากลุ่มตวัอย่างภายหลงัไดร้บัยาเคมีบ�ำบดั 2 สปัดาห์

                     ผลทางโลหิตวิทยา                              กลุ่มทดลอง 	           กลุ่มควบคุม	  p-value

	                                                               (Mean±SD)	           (Mean±SD)	

WBC (x103cell/cu.mm)	     8.65±2.85	    6.57±1.93	 <0.001

ANC (cell/cu.mm)	     5,330±2,356	    3,986±1,584	 <0.001

Total lymphocyte count (TLC) (cell/cu.mm)	     2,669±1,003	 2,071±652	 <0.001

Hemoglobin (Hb) (g/dl)	   11.53±1.39	  11.27±1.28	 0.155

Platelet count (Plt) (x103cell/cu.mm)	 227.34±79.7	 213.62±64.4	 0.166
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กลับพบว่าค่าเฉล่ียไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.144) 

โดยตวัแปรร่วมมเีพียงค่าเร่ิมต้นของ TLC ก่อนให้ยาเคมี

บ�ำบดั ส่วนของค่าเฉล่ีย hemoglobin และ platelet count 

พบว่าค่าเฉล่ียไม่มคีวามแตกต่างกนั (p=0.064, 0.226) 

โดยปัจจัยร่วมของค่าเฉล่ีย hemoglobin คือค่าเร่ิมต้นของ 

hemoglobin ก่อนให้ยาเคมบี�ำบดัและ albumin ส่วนปัจจัย

ร่วมของค่าเฉล่ีย platelet count คือค่าเร่ิมต้นของ plate-

let count ก่อนให้ยาเคมีบ�ำบัด albumin และค่า BSA 

(ตารางที่ 3)

ผลจากการวิเคราะห์โดยจ�ำลองข้อมูลที่หายไปด้วยวิธ ี

intention-to-treat (ITT) แบบ LOCF ใช้ข้อมูลกลุ่ม

ตวัอย่างที่เกบ็ได้จนถงึวัน loss follow up จะมข้ีอมูลเพ่ิม

จากกลุ่มตวัอย่าง 6 ราย จ�ำนวนการให้ยาเพ่ิม 33 คร้ัง 

พบว่าค่าเฉล่ีย WBC, ANC, TLC เมื่อควบคุมปัจจัยร่วม

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.009, 0.006, 0.037) และค่า

เฉล่ียของ hemoglobin และ platelet count ยังคงไม่มี

ความแตกต่างกนัเช่นเดมิ (p=0.528, 0.091) (ตาราง

ที่ 4)

วิจารณ์
จากการศึกษาพบว่ายาชงขิงเมื่อให้ในผู้ป่วยมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่ระหว่างให้ยาเคมีบ�ำบัดสูตร FOLFOX4 

สามารถเพ่ิมค่าเฉล่ียของ WBC และ ANC ได้อย่างม ี   

ตารางที ่3 ค่าเฉลีย่จ�ำนวนเม็ดเลือดหลงัใหย้าเคมีบ�ำบดั โดยควบคุมตวัแปรร่วม

	                                                                      กลุ่มทดลอง 	   กลุ่มควบคุม           p-value

                                                                                   (Mean)                (Mean)

WBCa (x103cell/cu.mm)	 7.97	 7.25 	 0.031

ANCb (cell/cu.mm)	 4,943	 4,374	 0.041

Total Lymphocyte count (TLC)c (cell/cu.mm)	 2,457	 2,284	 0.144

Hemoglobin (Hb)d (g/dl)	 11.55	 11.26	 0.064

Platelet count (Plt)e (x103cell/cu.mm)	 226.12	 214.82	 0.226

หมายเหต ุ	 a ตวัแปรร่วมที่มผีลต่อ WBC คือ WBC ก่อนให้ยา hemoglobin และ albumin 	  

	 b ตวัแปรร่วมที่มผีลต่อ ANC คือ ANC ก่อนให้ยา hemoglobin และ albumin 

	 c ตวัแปรร่วมที่มผีลต่อ TLC คือ TLC ก่อนให้ยา 			    

	 d ตวัแปรร่วมที่มผีลต่อ hemoglobin คือ hemoglobin ก่อนให้ยา และ albumin

	 e ตวัแปรร่วมที่มผีลต่อ platelet count คือ platelet count ก่อนให้ยา albumin และ body surface area

ตารางที ่4 ค่าเฉลีย่จ�ำนวนเม็ดเลือดหลงัใหย้าเคมีบ�ำบดั เมือ่น�ำขอ้มูลทีไ่ม่ครบถว้นมาค�ำนวณ

	                                                                      กลุ่มทดลอง 	   กลุ่มควบคุม           p-value

                                                                                   (Mean)                (Mean)

WBCa (x103cell/cu.mm)	 8.77	 6.89	 0.009

ANC (cell/cu.mm)	 4,944	 4,255	 0.006

Total lymphocyte count (TLC) (cell/cu.mm)	 2,440	 2,224	 0.037

Hemoglobin (Hb) (g/dl)	 11.33	 11.42	 0.528

Platelet count (Plt) (x103cell/cu.mm)	 223.24	 208.63	 0.091
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่5 941

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.031, 0.041) แต่ไม่ได้เพ่ิม    

ค่าเฉล่ียของ TLC, hemoglobin และ platelet count โดย

การศกึษาพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั (p>0.05) เมื่อน�ำ

ข้อมูลผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับยาเคมีบ�ำบัดได้ครบจะอยู่

ประมาณรอบที่ 3-8 กบัพบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

มากขึ้น โดยค่าเฉล่ียของ WBC, ANC และ TLC ในกลุ่ม-

ทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถติมิากขึ้น (p<0.05) ซ่ึงอาจจะอนุมานได้ว่ายาชง-

ขิงอาจจะมีผลต่อเมด็เลือดขาวในรอบต้นๆ ของการให้ 

ยาเคมีบ�ำบัดมากกว่าในรอบท้ายๆ ของการให้ยา ส่วน 

hemoglobin และ platelet count ยังคงไม่มคีวามแตกต่าง

กนั (p>0.05) 

การเกดิภาวะ Neutropenia เป็นปัญหาส�ำคัญของการ

ให้ยาเคมีบ�ำบัดการให้ colony-stimulating factors 

(CSFs) สามารถลดการเกดิภาวะ neutropenia ได้(12) แต่

ในทางปฏบิตัมิกัตดิปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่าย การศกึษาน้ีเกดิ

ขึ้นเน่ืองจากผู้วิจัยสงัเกตเหน็ว่าเมื่อมกีารน�ำยาชงขงิมาใช้

ลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนในผู้ป่วยรับยาเคมีบ�ำบัด มีค่า 

ANC สงูกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาชงขงิ จึงได้มกีารทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีแต่การศึกษาในสัตว์ทดลองเท่าน้ัน 

โดยขงิสามารถเพ่ิมจ�ำนวนเมด็เลือดขาวในสตัว์ทดลอง ใน

มนุษย์การศึกษาเกี่ยวกับการรับประทานขิงที่มีต่อเมด็

เลือดขาวยังน้อยอยู่ ส่วนใหญ่เป็นการศกึษาเกี่ยวกบัการ

ลดอาการคล่ืนไส้อาเจียนภายหลังให้ยาเคมบี�ำบดัเทา่น้ัน 

จึงได้ท�ำการศึกษาจนได้ผลตามข้อสรุปข้างต้น และก่อน

ท�ำการศึกษาผู้วิจัยได้ทบทวนเร่ืองปฏิกิริยาระหว่างยา 

(drug interaction) รวมถงึภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ขงิ

ในผู้ป่วยรับยาเคมีบ�ำบัดซ่ึงยังไม่พบการรายงาน เมื่อ

ท�ำการศกึษาคณะผู้วิจัยได้เฝ้าระวังความผดิปกตทิี่อาจจะ

เกดิขึ้นแต่กไ็ม่พบความผดิปกติใดๆ ดังน้ันขงิน่าจะเป็น

ตวัเลือกที่ดใีนการป้องกนัภาวะ neutropenia

จุดแขง็ของการศกึษาน้ีคือ การพยายามควบคุมปัจจัย

ร่วมที่มีผลต่อจ�ำนวนเมด็เลือดชนิดต่างๆ โดยท�ำการ

ทบทวนวรรณกรรมศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อจ�ำนวน      

เมด็เลือดและก�ำหนดเกณฑคั์ดเข้าให้ปัจจัยร่วมมผีลน้อย

ที่สดุ เช่น อายุ ระยะของโรค โรคประจ�ำตวัและภาวะความ

แขง็แรงของร่างกาย (ECOG score) เป็นต้น ปัจจัยร่วม

ที่ไม่สามารถควบคุมได้จะใช้หลักสถิติในการวิเคราะห์ 

(ANCOVA) แทน เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องมากที่สดุ 

ส่วนจุดอ่อนของการศึกษาน้ีคือ การใช้ยาหลอกที่ใช้เป็น 

วิตามนิบรีวมซ่ึงลักษณะแตกต่างจากยาชงขงิอย่างสิ้นเชิง 

ท�ำให้ผู้ท�ำการรักษาหรือกลุ่มตวัอย่างอาจจะคาดเดาได้ว่า

อยู่กลุ่มใด ท�ำให้เกดิอคต ิ(bias) ในรปูแบบต่างๆ ทั้งน้ี

เน่ืองจากศกัยภาพของทมีวิจัยและของโรงพยาบาลยโสธร

ไม่สามารถผลิตยาหลอกในรปูแบบยาชงน�ำมาใช้ได้อย่าง

ปลอดภัยจึงจ�ำเป็นต้องใช้วิตามินบีรวมแทน ท�ำให้การ

ศึกษาน้ีไม่สมบูรณ์เท่าที่ควร ส่วนจุดอ่อนด้านอื่นๆ คือ

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาค่าเฉล่ียทั้งหมดซ่ึงเป็นการ

ศกึษาเบื้องต้น ไม่ได้เปรียบเทยีบผลของขงิในแต่ละรอบ

ของการให้ยา ซ่ึงจะเหน็ได้ชัดเจนเมื่อมกีารน�ำข้อมูลกลุ่ม

ที่ได้รับยาไม่ครบถ้วนมาหาค่าเฉล่ีย พบว่าค่าเฉล่ียแตก-

ต่างกันมากขึ้น แสดงว่าในแต่ละรอบของการให้ยาเคมี

บ�ำบดั ยาชงขงิมผีลต่อจ�ำนวน WBC และ ANC แตกต่าง

กนั ดังน้ันควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปเกี่ยวกบัการใช้

ขิงอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยรับยาเคมีบ�ำบัดรวมถึงกลไก

การออกฤทธิ์ที่มผีลต่อจ�ำนวน WBC และ ANC เพ่ือผล

รับที่ดีที่สดุของผู้ป่วยมะเรง็และเป็นการสนับสนุนการใช้

สมุนไพรในการรักษาโรคต่อไป

สรุป

ขงิ ในรปูแบบสมุนไพรยาชง สามารถเพ่ิมจ�ำนวนเมด็

เลือดขาว และจ�ำนวนเมด็เลือดขาวชนิด neutrophil ได้
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Abstract: 	 Effects of Ginger Tea Drinking to Blood Cell Counts of FOLFOX4 Chemotherapy Patients in Colon   

Cancer 

Niyom Cheepcharoenrat, M.D.; Chuleeporn Thongborn, B.N.S.; Krongkaew Komolmethchai, Pharm.D.; 

Panida Vejkama, A.T.M., Prachan Khanngein, P.H.O.

Yasothron Hospital. Yasothron Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(5):935-43.

The important problems of the colon cancer patients who received FOLFOX4 chemotherapy were 

the decrease in blood cell count. The objective of this study was to assess the effects of ginger tea drink-

ing to increase blood cell count in the colon cancer patients who received FOLFOX4 chemotherapy. The 

study was conducted as an experimental study in the chemotherapy unit of Yasothorn Hospital. There were 

24 pateints enrolled in the study. They were divided into 2 groups, 12 each. The experimental group 

patients received ginger tea 4g/day and the control group patients received placebo. All blood cell counts 

were compared after receiving chemotherapy for 14 days. It was found that after controlled co-variation, 

the mean of white blood cell count (WBC) in experimental group was 7.97 x103cell/cu.mm and control 

group was 7.25 x103cell/cu.mm (p=0.031). Mean of absolute neutrophil count (ANC) in experimental 

group was 4,943 cell/cu.mm and control group was 4,374 cell/cu.mm (p=0.041). Mean of total lym-

phocyte count (TLC) in experimental group was 2,457 cell/cu.mm and control group was 2,284 cell/

cu.mm (p=0.144). Mean of Hemoglobin (Hb) in experimental group was 11.55 g/dl and control group 

was 11.26 g/dl (p=0.064). Mean of platelet counts was 226.12 x103cell/cu.mm and control group 

was 214.82 x103cell/cu.mm (p=0.226). In conclusion, ginger tea could significantly increased WBC 

counts and ANC in the colon cancer patients who received FOLFOX4 chemotherapy.

Keywords: ginger tea; chemotherapy; hematologic cell counts


