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บทน า 

ในการรักษาโรคมะเร็ง มีการรักษาได้หลายแบบ ไม่ว่าจะเป็น การรักษาด้วยการผ่าตัด การรักษาด้วยการฉาย
แสง และการให้ยาเคมีบ าบัด ซึ่งการให้ยาเคมีบ าบัดเป็นหนึ่งในการรักษาที่มีการใช้มานานและมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น
เมื่อใช้ร่วมกับการรักษาอื่น1 ทั้งนี้ยาเคมีบ าบัดจัดเป็นยาที่มีประสิทธิภาพในการท าลายเซลล์มะเร็งโดยเข้าไป
เกิดปฏิกิริยาเคมีระดับโมเลกุลกับ DNA ที่เป็นส่วนประกอบของโครโมโซมในนิวเคลียสโดยตรง หรือ ยับยั้งการ
เจริญเติบโตของเซลล์โดยยับยั้งการสร้างโปรตีน โดยการรบกวนกระบวนการสังเคราะห์ต้นก าเนิดของ DNA ส่งผลท า
ให้เซลล์มะเร็งหยุดการเพิ่มจ านวน1 เนื่องจากมีผลต่อการสร้างสาย DNA, RNA และส่งผลให้เกิดความผิดปกติในการ
แบ่งเซลล์ ไม่เฉพาะต่อเซลล์มะเร็งเท่านั้น เซลล์ปกติทั่วไปก็ได้รับผลกระทบด้วยเช่นกัน และน าไปสู่อาการข้างเคียงที่
ไม่พึงประสงค์ เช่น ผมร่วง คล่ืนไส้อาเจียน กดการสร้างไขกระดูก และเป็นหมัน 1 ดังนั้น เพื่อให้การรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดเกิดประสิทธิภาพสูงสุดและให้มีอาการข้างเคียงให้น้อยที่สุด จึงมีการค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดที่จะให้แก่ผู้ป่วย
ให้เหมาะสม โดยใช้พื้นที่ผิวของร่างกาย (BSA; Body surface area) สูตรในการค านวณพื้นที่ผิวของร่างกายนั้นมีการ
คิดค้นมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1916 โดย DuBois และ DuBois2 ซึ่งเป็นสูตรสมการทางคณิตศาสตร์ที่ได้มาจากการวัดพื้นที่ผิว
ของร่างกายจากคนไข้เพียง 9 คน หลังจากนั้นก็มีการคิดสูตรของ Boyd3 ในปี ค.ศ. 1935 , สูตรของ Gehan and 
George4 ค.ศ. 1970, สูตรของ Haycock and Schawarz5 ค.ศ. 1978, และ สูตรของ Mosteller6 ในปี 1987 สูตรในการ
ค านวณพื้นที่ผิวนั้นที่แตกต่างกันนั้นอาจให้ผลลัพธ์ของการค านวณต่างกันเล็กน้อย ทั้งนี้สูตรที่ได้รับความนิยมคือสูตร
ของ DuBois7 และสูตรที่ใช้ได้ง่ายกว่าซึ่งเทียบเท่ากับ DuBois คือสูตรของ Mosteller 8 

 
ตารางที่ 1 แสดงสูตรการค านวณพื้นที่ผิวของร่างกาย 
DuBois & DuBois (1916) BSA = 0.20247 x Ht (m) 0.725 x Wt (kg) 0.425 
Boyd (1935) BSA = 0.0003207 x Ht (cm) 0.3 x Wt (g) 0.7285-(0.0188 x log(wt)) 
Gehan & George (1970) BSA = 0.0235 x Ht (cm) 0.42246 x Wt (kg) 0.51456 
Haycock et al. (1978) BSA = 0.024265 x Ht (cm) 0.3964 x Wt (kg) 0.5378 
Mosteller (1987)  

BSA =      Ht (cm) x Wt (kg) 
                    3,600 

 
ถึงแม้ว่าการค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดด้วยการหาพื้นที่ผิวของร่างกายยังมีข้อจ ากัด ในเรื่องการขจัดยาออก

และความแตกต่างระหว่างคนไข้ แต่ก็ยังเป็นที่นิยม และในการพัฒนายาใหม่รวมถึงการท าการศึกษายาใหม่ที่ใช้ในการ
รักษามะเร็งก็ยังนิยมใช้พื้นที่ผิวของร่างการในการค านวณขนาดของยา9,10 

2 



 การค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยบางกลุ่มที่เฉพาะอาจจะยังมีข้อมูลสนับสนุนไม่มากและยังต้องการ
การศึกษาที่จ าเพาะเจาะจงมากกว่าที่มีในปัจจุบัน เช่น ผู้ป่วยกลุ่มที่อ้วนและผู้ป่วยที่ตัดแขน-ขา ทั้งนี้จึงขอรวบรวม
ข้อมูลการค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยกลุ่มเฉพาะดังกล่าว ไว้ในบทความนี้ 

 
ผู้ป่วยอ้วน 

โรคอ้วน11 หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีไขมันที่มากเกินไป ซึ่งตัวชี้วัดภาวะอ้วนนี้ใช้ Body Mass Index (BMI) 
เป็นเกณฑ์ โดยที่องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดว่าผู้ที่มี BMI ≥30 kg/m2 จัดว่าเป็นคนอ้วน และ BMI ≥ 25 kg/m2 จัด
ว่าเป็นผู้ที่มีน้ าหนักเกิน ส าหรับค าจ ากัดความโรคอ้วนในคนเอเชียนั้นใช้จุดตัดที่ต่ ากว่าคนตะวันตก คือ  ภาวะน้ าหนัก
เกิน เมื่อมี BMI ≥23-24.99 kg/m2 และ ภาวะอ้วนเมื่อมี BMI ≥25 kg/m2  

เน่ืองจากในสูตรการค านวณพื้นที่ผิวมีข้อมลูน าหนักของผู้ป่วยมาเก่ียวข้อง ในกลุ่มผู้ป่วยที่อ้วนจึงมีพื้นที่ผิวสูง
กว่าผู้ที่ไม่อ้วน ซึ่งท าให้ผลการค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดสูงขึ้นไปด้วย พบว่ามีการค านวณพื้นที่ผิวของผู้ป่วยที่อ้วน
ด้วยการใช้ Ideal body weight หรือ มีการจ ากัดการค านวณพื้นที่ผิวของร่างกายไม่เกิน 2 m2 ในการค านวณขนาดยา
เคมีบ าบัดเพื่อป้องกันอาการข้างเคียงหรือพิษจากยาเคมีบ าบัด9, ,13,14,15 

ทั้งนี้ ในปี ค.ศ. 2012 American Society of Clinical Oncology Clinical Practice Guideline (ASCO 
Guidelines) ไดม้ีการตีพิมพ์แนวทางการค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มีน้ าหนักเกินหรือผู้ป่วย
อ้วน โดยในแนวทางดังกล่าวได้แนะน าว่าควรใช้น้ าหนักจริงของผู้ป่วย (Actual weight) ในการค านวณขนาดยาเคมี
บ าบัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เมื่อเป้าหมายในการรักษาคือ หายขาด (Curative intent) ใน Guideline ได้กล่าวเพิ่มเติมว่า 
ยังไม่มีข้อมูลยืนยันวา่การใช ้Full dose ในการรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่งผลเพิ่มความเป็นพิษของยาเคมีบ าบัดทั้งในระยะส้ัน
และระยะยาว แต่ทั้งนี้ใน Guideline ดังกล่าวยังไม่มีการกล่าวถึงขนาดยาของยากลุ่ม Biologic drugs ในกลุ่มคนไข้นี้9 
ใน Guidelines นี้ได้กล่าวถึงการค านวณขนาดยาบางตัวที่ยังคงให้มีการก าหนดขนาดยาสูงสุดไว้เช่นเดิม คือ 
Vincristine injection, Carboplatin และ Bleomycin โดยที่ Vincristine injection ที่เป็นส่วนหนึ่งของสูตรการรักษา 
CHOP (Cyclophosphamide, Hydroxydoxorubicin [doxorubicin], Vincristine, Prednisone) และ CVP 
(Cyclophosphamide, Vincristine, Prednisone) จะถูกจ ากัดขนาดยาสูงสุดไว้ที่ 2 mg เนื่องจากยามีพิษต่อระบบ
ประสาท ส่วน Carboplatin injection นั้น การขจัดยาออกจากร่างกายขึ้นอยู่กับ Glomerular filtration rate (GFR) เป็น
หลัก  และสูตรที่ใช้ในค านวณขนาดของยา คือ Calvert Formula โดย GFR สูงสุดไม่เกิน 125 mL/min และการค านวน 
target Area Under the Curve (AUC) จะขึ้นอยู่กับสูตรในการรักษา 

 

 
 
 
 
ดังนั้นขนาดยา Carboplatin injection จะไม่เกิน AUC x 150 mL/min ในส่วนของยา Bleomycin injection ที่ใช้ในการ
รักษา Testicular cancer สูตร BEP (Bleomycin, Etoposide, Cisplatin) นั้น ก็จะมีขนาดยาคงที่อยู่ที่ 30 units9 

เมื่อพิจารณาถึงผลของการให้ยาเคมีบ าบัดโดยค านวณจากน้ าหนักจริงของผู้ป่วยที่อ้วนนั้น ในปี ค.ศ. 2013 
Hourdequin KC และคณะ ได้ท า Systematic review อาการข้างเคียง พิษจากยาเคมีบ าบัด และ การรอดชีวิตของ
ผู้ป่วยอ้วนที่ได้รับยาเคมีบ าบัดโดยค านวณขนาดยาจาก Actual body weight เทียบกับผู้ป่วยน้ าหนักปกติ พบว่า ใน
การศึกษาทั้งหมด 12 การศึกษา ผู้ป่วยอ้วนที่ได้รับยาเคมีบ าบัดโดยการค านวณจาก Actual body weight นั้น เกิด
อาการข้างเคียง พิษจากยาเคมีบ าบัด ไม่แตกต่าง หรือ น้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ และการรอด
ชีวิตก็ไม่แตกต่างกันในกลุ่มผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนี้ ซึ่งในการท า Systematic review ครั้งนี้ ได้ทบทวนการได้รับยาเคมี
บ าบัดของผู้ป่วยอ้วนทั้งหมด 9314 คน ซึ่งมีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Colorectal cancer คิดเป็น 55%, Breast 

Calvert Formula 
Total Carboplatin Dose (mg)  =  (target AUC) X (GFR+25) 



cancer คิดเป็น 29% และเป็นมะเร็งชนิดอื่นๆ อีก 13 ชนิด และมีรายการยาที่อยู่ในการทบทวนครั้งนี้ จ านวน 21 
รายการ โดยผู้ป่วยส่วนมากได้รับยาเคมีบ าบัดคือ 5-Fluorouracil injection และ Capecitabine oral tablet และการ
รักษาโดยส่วนมากเป็น Adjuvant setting อาการข้างเคียง พิษของยาเคมีบ าบัดที่พิจารณามีดังนี้ Grade 3/4 
Hematologic toxicity และ Grade 3/4 Non-Hematologic toxicity (CTCAE any version; Common terminology 
criteria for adverse events)16 จากการศึกษานี้ก็เป็นอีกหนึ่งเสียงที่สนับสนุนให้มีการค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดโดยใช้
น้ าหนักจริงของผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะอ้วน 
 
ผู้ป่วยมะเร็งที่สูญเสียแขน-ขา 

มีผู้ป่วยบางกลุ่มที่สูญเสียอวัยวะ แขน-ขา และพบว่าเป็นมะเร็ง ในการค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วย
กลุ่มนี้อาจมีการพิจารณาถึงน้ าหนักและ พื้นที่ผิวของอวัยวะที่สูญเสียไป  

ในการค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วยที่สูญเสียอวัยวะแขน-ขา นั้น พบว่ามีการปรับลดขนาดของยาเคมี
บ าบัด อยู่ 2 วิธี คือ การปรับขนาดยาโดยหักลบน้ าหนักอวัยวะที่เสียไป และ การปรับขนาดยาโดยหักลบพื้นที่ผิวของ
อวัยวะที่เสียไป หรือจะพิจารณาใช้น้ าหนักก่อนสูญเสียอวัยวะก็ได้เช่นกัน17 

การปรับลดขนาดของยาเคมีบ าบัดโดยหักลบน้ าหนักอวัยวะที่เสียไปนั้น มีการแบ่งสัดส่วนร้อยละของน้ าหนัก
อวัยวะดังรูปที่ 1 เช่น หากผู้ป่วยได้รับหัตถการ Below-knee-amputation จะหักลบน้ าหนักของอวัยวะออกจากน้ าหนัก
ตั้งต้นของผู้ป่วยไป 6% หรือ ถ้าผู้ป่วยได้รับหัตถการ Above-knee-amputation จะหักลบน้ าหนักของอวัยวะออกจาก
น้ าหนักตั้งต้นของผู้ป่วยไป 15% และ การปรับลดขนาดของยาเคมีบ าบัดโดยหักลบพื้นที่ผิวของอวัยวะที่เสียไปมีการ
แบ่งสัดส่วนร้อยละตามหลัก Rule of nines ดังรูปที่ 2 กล่าวคือ หากผู้ป่วยได้รับหัตถการ Below-knee-amputation จะ
หักลบพื้นที่ผิวอวัยวะนั้นออกจากพื้นที่ผิวเดิมของผู้ป่วยไป 9% และ หากผู้ป่วยได้รับหัตถการ Above-knee-
amputation จะหักลบพื้นที่ผิวอวัยวะนั้นออกจากพื้นที่ผิวเดิมของผู้ป่วยไป 18%17 
 
รูปที่ 1 แสดงสัดส่วนของน้ าหนกัอวัยวะที่สูญเสียไป 

 
  



รูปที่ 2 แสดงสัดส่วนพื้นที่ผิวที่สญูเสียไป ตามหลัก Rule of nines 
 

 
  

ทั้งนี้ไม่ว่าจะเป็นการค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดโดยใช้น้ าหนักเดิมของผู้ป่วย หรือ ปรับลดขนาดยาเคมีบ าบัด
โดยหักลบสัดส่วนของน้ าหนักอวัยวะหรือหักลบสัดส่วนพื้นที่ผิวของอวัยวะ ก็ยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่าวิธีใดเหนือกว่า 
และยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่แน่นอน แต่เนื่องจากทั้งนี้ แม้ว่า Pharmacokinetics ของยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจ
เปล่ียนไปจากการสูญเสียอวัยวะ แต่ Drug metabolism และ Drug excretion ยังคงเดิม ดังนั้นจึงมีการใช้น้ าหนักก่อน
สูญเสียอวัยวะในการค านวณพื้นที่ผิวของร่างกายเพื่อค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดจึงยังมีการน าไปใช้อยู่ 18 

 
บทสรุป 
 ยาเคมีบ าบัดจัดเป็นยาที่มีความเส่ียงสูง เนื่องจากเป็นยาที่มีพิษต่อเซลล์ ทั้งเซลล์ปกติและเซลล์มะเร็ง ในการ
ค านวณขนาดยากลุ่มนี้ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพิจารณาให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย การค านวณขนาดยา
โดยค านวณจากพื้นที่ผิวของร่างกายแม้จะยังมีขอ้จ ากัดในด้านความแตกตา่งของ Physiology ของผู้ป่วยแต่ละราย แต่ก็
ยังเป็นที่นิยมและยอมรับในปัจจุบัน กลุ่มผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น ผู้ป่วยที่อ้วน และ ผู้ป่วยที่สูญเสียอวัยวะแขน -ขา 
จ าเป็นต้องพิจารณาการค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดโดยใช้พื้นที่ผิวของร่างกายเป็นพิเศษ เพื่อให้มั่นใจว่าขนาดยาที่
ผู้ป่วยได้รับเหมาะสมในการรักษา โดยที่กลุ่มผู้ป่วยที่อ้วนนั้น ทาง American Society of Clinical Oncology (ASCO) 
นั้นได้ออกแนวทางในการค านวณขนาดยาส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ไว้ในปี ค.ศ. 2012 ว่าหากเป้าหมายในการรักษามะเร็ง
ของผู้ป่วย คือ หายขาด (Curative intent) การค านวณพื้นที่ผิวของร่างกายควรใช้น้ าหนักจริงของผู้ป่วย เพื่อป้องกัน
การได้รับยาต่ ากว่าขนาดในการรักษา ยกเว้น รายการยาบางรายการที่ยังคงมีขนาดยาสูงสุด และ ขนาดยาคงที่ใน
ผู้ป่วยทุกราย (Vincristine injection, Bleomycin injection, Carboplatin injection) และส าหรับผู้ป่วยที่สูญเสียอวัยวะ
แขน-ขานั้น ในการค านวณขนาดยาโดยใช้พื้นที่ผิวของร่างกาย มีการค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดโดยใช้น้ าหนักก่อน
สูญเสียอวัยวะ และมีการปรับลดขนาดยาโดยหักลบสัดส่วนน้ าหนักของอวัยวะที่เสียไป และ หักลบสัดส่วนของพื้นที่ผิว
ของอวัยวะที่เสียไป แต่ปัจจุบันนี้ก็ยังไม่มีหลักฐานยืนยันแน่ชัดว่าควรใช้วิธีใด  



ทั้งนี้ไม่ว่าจะเป็นการค านวณขนาดยาโดยใช้น้ าหนักจริงของผู้ป่วยที่อ้วน หรือ การหักลบพื้นที่ผิว /สัดส่วน
น้ าหนักของอวัยวะที่เสียไปในการค านวณขนาดยาเคมีบ าบัดส าหรับกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะยังคงต้องพิจารณาความ
เหมาะสมทางคลินิกของผู้ป่วยแต่ละรายเช่นเดิม 
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