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หลักการและวัตถุประสงค์: โรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด
ฮอดจ์กิน (Hodgkin’s lymphoma) เป็นโรคที่เกิดจากความ
ผิดปกติของต่อมน�้ำเหลืองและระบบน�้ำเหลืองในร่างกาย  
ในวัยผู้ใหญ่มักพบในเพศชาย และใน 2 ช่วงอายุ คือ 15-30 
ปี และ มากกว่า 50 ปี การรักษาส่วนใหญ่ใช้แบบผสมผสาน 
ทั้งเคมีบ�ำบัด รังสีรักษาและการปลูกถ่ายไขกระดูก ปัจจุบัน
ในประเทศไทยยงัไม่มกีารศกึษาถงึผลการรกัษา และปัจจยัที่
มคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการสงบ (complete remission rate: 
CR rate) ในผูป่้วยกลุม่นี ้ดงันัน้การศกึษานีจ้งึมวัีตถปุระสงค์
เพื่อศึกษาผลการรักษาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ  
CR rate ของผู้ป่วย Hodgkin’s lymphoma ในโรงพยาบาล
ศูนย์ขอนแก่น
วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นแบบ Cross sectional  
analytical study โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน
และฐานข้อมูลผู้ป่วย Hodgkin’s lymphoma ในช่วงปี พ.ศ. 
2549-2559 
ผลการศึกษา: พบว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 64 ราย เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 56.2 พบชนดิ Mixed-cellularity เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 
47.5 พบระยะ stage 3B ร้อยละ 20.6 ผลการรักษา พบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 74.6 ได้ CR หลังสิ้นสุดการรักษา มีอัตรา
การรอดชีวิตที่ 5 ปี ร้อยละ 58 และอัตราการเป็นโรคกลับ  
(relapse) เพยีงร้อยละ 8.5 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั CR rate ได้แก่
ค่า Hemoglobin ที่มากกว่า 10.5 g/dL และค่า Albumin 
ที่มากกว่า 4 g/dL
ค�ำส�ำคัญ: ผลการรักษามะเร็งต่อมน�้ำเหลือง, Hodgkin’s 
lymphoma, โรงพยาบาลขอนแก่น

Background and objective: Hodgkin’s lymphoma is an  
uncommon malignancy involving lymph nodes and lymphatic  
system. Most patients are males and diagnosed between 
15-30 years-old, and other peak is more than 50 years-old.  
Combined modality treatments are the most effective  
treatment including chemotherapy, radiation, and autologous  
stem cell transplantation. Currently in Thailand, there is 
no study of factor that affecting in complete remission 
(CR) rate, and outcome of treatment. This study aimed to 
study of treatment outcomes and clinical characteristics 
that affecting in CR rate of Hodgkin’s lymphoma patients 
in KhonKaen hospital.
Method: This cross sectional analytical. The study period 
was between 2006 and 2016. 
Result: There were 64 patients included in the study. Of 
those 56.2% were male. The mean (SD) age was 40.72 
years. Mixed cellularity was found as the highest incidence  
47.5% and stage 3B for 20.6%. 74.6% of patients had 
complete remission after complete treatment. The 5 years 
overall survival rate was 58% and relapsed rate was only 
8.5%.
Conclusion: Factor related to CR rate is Hemoglobin level 
> 10.5 g/dL and albumin > 4 g/dL statistical significant  
(p = 0.02)
Keywords: Hodgkin’s lymphoma treatment outcome, 
Hodgkin’s lymphoma, Khonkaen hospital
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บทน�ำ
ฮอดจ์กินลิมโฟมา (Hodgkin’s lymphoma, HL) เป็น

มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองซึ่งเกิดจากการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ
ของ lymph node และ lymphatic system1-3 อุบัติการณ์ของ 
โรคนี้แตกต่างกันข้ึนอยู ่กับเชื้อชาติและส่ิงแวดล้อม3 อยู ่
ระหว่าง 1-10 ต่อแสนประชากร3 ในแต่ละปีมผู้ีป่วย Hodgkin’s  
lymphoma 62,000 ราย ทั่วโลก3 ซึ่งในจ�ำนวนนี้เป็นเพศชาย
ร้อยละ 60 โดยเฉลี่ยในแต่ละปีทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตจาก 
Hodgkin’s lymphoma 25,000 ราย โดยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง
ชนดินี ้มกัมอีาการค่อนข้างช้า มกีารด�ำเนนิโรคอย่างค่อยเป็น
ค่อยไป มีลักษณะ bimodal คือจะพบบ่อยในผู้ป่วย 2 กลุ่ม
อายุ ได้แก่ผู้ป่วยอายุระหว่าง 15-35 ปี และพบมากที่สุดอีก
ระยะในผู้ป่วยอายุเกิน 50 ปี1-3

ปัจจยัส�ำคญั 2 ประการทีท่�ำให้มีโอกาสเป็นโรคนีม้ากขึน้ 
ได้แก่ พ่ีน้องของผู้ป่วยหรือลูกที่เกิดจากบิดามารดาที่เป็น
ญาติพี่น้องกัน และผู้ป่วยโรคต่างๆ ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
เช่น systemic lupus erythematosus (SLE) และ AIDS3 แต่
ยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่าเป็นสาเหตุของการเกิด Hodgkin’s 
lymphoma อย่างแน่ชัด ก้อนส่วนใหญ่เริ่มที่บริเวณคอและ 
mediastinum ต่อมาแพร่กระจายไปตามต่อมน�้ำเหลืองที่อยู่
ติดกัน2,3 จากนั้นจึงมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่น เช่น 
ตับ ม้าม ปอด และไขกระดูก แนวทางการรักษา Hodgkin’s 
lymphoma ใช้วิธีการรักษาแบบผสมผสาน4-7 ได้แก่ รังสี
รักษา การให้ยาเคมีบ�ำบัด และการปลูกถ่ายไขกระดูก ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของโรค การรักษาด้วยวิธีการ
ผ่าตัดและฉายแสงนั้นได้ผลดีในผู้ป่วยระยะเริ่มต้นที่ยังไม่มี
การแพร่กระจาย7 ส่วนการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดมีบทบาท
มากถงึประมาณร้อยละ 80 ของการรกัษาผูป่้วยทัง้หมด และ
เป้าหมายของการรักษาคือ เพื่อให้ได้ complete remission 
(CR) คอือาการโดยทัว่ไปปกต ิและต่อมน�ำ้เหลอืงทัง้หมดยบุ
หายไปทั้งจากการตรวจร่างกายและการตรวจทางรังสีวิทยา 
และผู้ป่วยมีชีวิตรอดท่ีมากกว่า 5 ปีหลังสิ้นสุดการรักษา  
(5 years overall survival)

ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาถึงลักษณะทั่วไป
ของผู้ป่วย ผลการรักษาและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตรา
การสงบ (complete remission rate: CR rate) ในการรักษา 
ผูป่้วยกลุม่นี ้โรงพยาบาลขอนแก่นเป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาด
ใหญ่ มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย Hodgkin’s lymphoma 
อย่างต่อเนื่อง โดยปัจจุบัน การรักษาแบบผสมผสาน4-7 
สามารถท�ำให้ผู้ป่วยได้ complete remission และ 5 years 
overall survival ท่ีดี6-8 แต่ในขณะเดียวกนักม็โีอกาสเกดิภาวะ

แทรกซ้อน (late toxicities) ได้เป็นจ�ำนวนมาก2,9 การศึกษา
ครั้งนี้จึงต้องการศึกษาข้อมูลพื้นฐานและผลการรักษาผู้ป่วย 
Hodgkin’s lymphoma รวมถึงวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์ต่อการได้ complete remission เพื่อเป็นแนวทางใน
การจดัจ�ำแนกผูป่้วย วางแผนเลอืกแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะ
สมกับผู้ป่วยเฉพาะราย และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการรักษาให้น้อยที่สุด 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลขอนแก่น เอกสาร
เลขที่ KE60053

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ Cross sectional  

analytical study ประชากรที่ศึกษาคือผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับ 
การวนิจิฉยัว่าเป็น Hodgkin’s lymphoma ในโรงพยาบาลระดบั 
ตติยภูมิในประเทศไทย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็น Hodgkin’s lymphoma ในโรงพยาบาล
ขอนแก่น ในปี พ.ศ.2549-2559 จ�ำนวนทัง้สิน้ 64 ราย ท�ำการ
เกบ็รวบรวมข้อมูลในผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาจากเวชระเบยีน 
โดยเกบ็บนัทึกข้อมูลเพือ่การศกึษาดงัต่อไปนี ้1) ข้อมลูพืน้ฐาน 
ของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 2) ข้อมูลความเจ็บป่วยของ 
ผู้ป่วย ได้แก่ ระยะของโรค โรคประจ�ำตัว และผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ คือ LDH, Albumin, ESR, CBC, และ 
Bone marrow biopsy 3) ข้อมลูการรกัษาทีไ่ด้รบัและผลการ
รักษารวบรวมข้อมูลและบันทึกข้อมูลโดยผู้ด�ำเนินงานวิจัย  
4) วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) แบบบันทึก

ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ 2) ข้อมูลความเจ็บป่วย
ของผู้ป่วยได้แก่ระยะของโรค โรคประจ�ำตัว และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการคือ LDH, Albumin, ESR, CBC, 
และ Bone marrow biopsy 3) ข้อมูลการรักษาที่ได้รับและ
ผลการรักษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
บรรยายลักษณะทั่วไปของตัวอย่าง ด้วยสถิติพรรณนา 

ข้อมูลแจงนับน�ำเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ส่วนของข้อมูล
ต่อเนื่องหากข้อมูลมีการแจกแจงปกติน�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจง
ไม่ปกติน�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ
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สัมพันธ์กับผลการรักษาโรคด้วยสถิติ Multiple logistic  
regression ที ่p < 0.05 และน�ำเสนอค่า Odds ratio, adjusted  
odds ratio และ 95% confidence interval (CI)

ผลการศึกษา
 ข้อมูลผู้ป่วย Hodgkin’s lymphoma ระหว่างปี พ.ศ. 

2549-2559 จ�ำนวน 98 แฟ้ม พบว่ามีผู้ป่วยเพียงจ�ำนวน  
64 ราย ที่สามารถศึกษาได้ (รูปที่ 1)

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จากจ�ำนวนผู้ป่วย 64 ราย 
พบว่า เป็นผู ้ป่วยเพศชาย ร้อยละ 56.2 โดยส่วนใหญ ่
มช่ีวงอายุที ่35-49 ปี ร้อยละ 47.5 (Mean=40.72 SD.=16.52 
Min.=15 Max.=75) พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ�ำตัว ร้อยละ 87.5 โดยชนดิของโรค (Type) ทีพ่บม ี4 ชนดิ  
ได้แก่ 1) Mixed-cellularity พบมากที่สุดถึงร้อยละ 45.31 
2) Nodular sclerosis ร้อยละ 29.69 3) Lymphocyte- 
predominance ร้อยละ 20.31 และ 4) Nodular lymphocyte 
predominant เพยีงร้อยละ 4.69 และไม่พบชนดิ Lymphocyte- 
depleted จากผลการศึกษาพบระยะของโรคใน stage 
3B และ 2A มากถึงร้อยละ 25.4 รองลงมาคือ stage 4A  

ร้อยละ 15.9 (รูปที่ 2) โดยขนาดของก้อนที่ตรวจพบไม่เกิน  
7 เซนติเมตร มากถึงร้อยละ 78.1 (ตารางที่ 1)

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่วนใหญ่พบว่าค่า 
LDH ของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าไม่เกิน 460 มากถึง ร้อยละ 56.6  
ค่า Albumin< 4 g/dL ร้อยละ 69.0 ค่า ESR > 40 ร้อยละ 
62.3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่า Hemoglobin มากกว่า 10.5 
g/dL มากถึงร้อยละ 73.0 และพบว่าระดับ Lymphocyte 
มากกว่า 600 cell/mm3 ข้ึนไปถึง ร้อยละ 98.4 ระดับของ 
White blood cells (WBC) <15,000 cell/mm3 ร้อยละ 93.75 
(ตารางที่ 2)

ด้านผลการรักษา (outcome) พบว่า ผู้ป่วยได้ผลการ
รักษาแบบ complete remission ร้อยละ 74.6 Partial  
remission ร้อยละ 15.9 ส่วน Refractory เพียงร้อยละ 7.9 มี
ผู้ป่วยในช่วงปี พ.ศ. 2549-2554 จ�ำนวน 39 ราย ที่สามารถ
ศกึษาอตัราการรอดชวีติที ่5 ปี พบว่ามผีูป่้วย 23 รายทีม่อีตัรา
การรอดชีวิตที่ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 58 และพบการกลับเป็น 
ซ�้ำโรค (Relapse) ร้อยละ 8.5 

รูปที่ 1 แผนผังแสดงผู้ป่วยทั้งหมด
หมายเหตุ NS: Nodular sclerosis; MC: Mixed-cellularity; LP: Lymphocyte-predominance; NLPHL: Nodular lymphocyte 
predominant 
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รูปที่ 2 กราฟวงกลมแสดงระยะการด�ำเนินของโรค

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (n=64)

ลักษณะของผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)
1. เพศ

ชาย	 36 (56.2)
หญิง 28 (43.8)

2. อายุ (ปี) Mean= 40.72 SD. = 16.52 Min.= 15 Max.=75
15-34 19 (31.1)
35-49 29 (47.5)
มากกว่า 50 13 (21)

3. ชนิดที่พบ
Nodular sclerosis 19 (29.69)
Mixed-cellularity 29 (45.31)
Lymphocyte-predominance 13 (20.31)
Lymphocyte-depleted 0
Nodular lymphocyte predominant 3 (4.69)

4. Bulky mass (>7 cms)
Yes 14 (21.9)
NO 50 (78.1)

5. Bone marrow involvement
Yes 3 (4.7)
NO 61 (95.3)

ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ�ำนวน (ร้อยละ)

LDH <460 U/L 30 (56.60)

Albumin <4 g/dL 29 (69.00)

ESR>40 mm/hr 33 (62.30)

 Hemoglobin >10.5 g/dL 46 (73.00)

 Lymphocyte >600cell/mm3 62 (98.40)

 WBC <15,000 cell/mm3 60 (93.75)

จากการศกึษา พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบั CR rate ของผูป่้วย  
Hodgkin’s lymphoma ได้แก่ ค่า Hemoglobin โดยพบ
ว่าค่า Hemoglobin ที่มากกว่า 10.5 g/dL เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อ CR rate ของผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p=0.016) adjusted odds ratio = 0.23, 95%CI = 
0.070 เพียงปัจจัยเดียว ส่วนการวิเคราะห์แบบ multivariate 
analysis พบว่าค่าระดบั Albumin ทีม่ากกว่า 4 g/dL ร่วมกบั  
Hemoglobin ที่มากกว่า 10.5 g/dL มีความสัมพันธ์กับ CR 
rate อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p=0.02 (adjusted odds 
ratio = 0.5,95%CI= 1.134-22.054) โดยที่พบว่าค่าระดับ 
Albumin ที่มากกว่า 4 g/dL และ hemoglobin ที่มากกว่า 
10.5 g/dL มีโอกาสได้ CR rate ได้มากถงึ 5 เท่าของผูป่้วยทีม่ี
ค่า Albumin ทีน้่อยกว่า 4 g/dL และ hemoglobin ทีน้่อยกว่า  
10.5 g/dL (ตารางที่ 3) โดยที่ปัจจัยส่วนบุคคลซึ่งได้แก่ เพศ 
อายุ โรคประจ�ำตัว ระยะของการเป็นโรค ชนิดของโรค ระดับ
ค่า Lymphocyte, LDH, ESR, และ WBC กลับไม่มีความ
สัมพันธ์ต่อ CR rate ของโรคแต่อย่างใด

ตารางที่ 3	แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับประสิทธิผลของการรักษาผู้ป่วย Hodgkin’s lymphoma ท่ีตอบสนองต่อการรักษา 
(Completed remission) (n=64)

Factor Outcome Total

(n=64)

X2 Sig. Odds

Ratio

95% CI

Lower-UpperCompleted

Remission

Uncompleted

Remission
ค่า Hemoglobin 
Hemoglobin > 10.5 82.6 17.4 100.0 (46) 5.766 0.01* 0.237 0.070-0.802
Hemoglobin < 10.5 52.9 47.1 100.0 (17)
ALB>4 g/dl &Hb>10.5 g/dl

มี 83.3 16.7 100.0 (30) 4.927 0.02* 5.0 1.134-2.054
ไม่มี 50.0 50.0 100.0 (12)

*= p < 0.05 
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วิจารณ์
เมื่อน�ำผู้ป่วย Hodgkin’s lymphoma จ�ำแนกตามชนิด 

ของโรคที่พบ3 (Type) มี 4 ชนิด ได้แก่ Mixed-cellularity  
พบมากที่สุดถึงร้อยละ 45.31 และไม่พบชนิด Lymphocyte-
depleted ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต9-11 รวมถึง
ข้อมูลของ WHO classification of tumours of haematopoitic  
and lymphoid tissue12 ที่ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 จะเป็นชนิด 
Nodular sclerosis ในขณะที่ชนิด Mixed cellularity จะพบ
ได้น้อยลงประมาณร้อยละ 20-25 ในแง่ระยะของโรค (Stage) 
พบ stage 1-2 จ�ำนวน 29 ราย stage 3-4 ที่มีความเสี่ยงสูง
ถงึ 35 ราย และเมือ่พจิารณาในระดบัย่อย พบ stage 3B มาก
ถึงร้อยละ 20.6 ส่วนใหญ่ขนาดของก้อนที่ตรวจพบไม่เกิน 7 
เซนติเมตรถึงร้อยละ 78.1 

จากผลการศึกษาพบว่ามีปัจจัยที่สัมพันธ์กับ CR rate 
2 ปัจจัยซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยที่มีค่าระดับ Hemoglobin>10.5 g/dl 
พบอัตราการเกิด CR rate สูงกว่า 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบ
กับ Hemoglobin<10.5 g/dl และ สูงกว่า 5 เท่าในผู้ป่วย
ที่ค่าระดับ Albuminมากกว่า 4g/dl ร่วมกับ Hemoglobin  
ที่มากว่า 10.5 g/dl อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p=0.02 
(95%CI= 1.134-22.054) และยังไม่มีการศึกษาที่อธิบายถึง
กลไกที่ส่งผลให้เกิด CR rate จากปัจจัยเหล่านั้น และปัจจัย
ส่วนบคุคลซึง่ได้แก่ เพศ อาย ุโรคประจ�ำตวั ระยะของการเป็น
โรค ชนิดของโรค ค่าระดับ LDH, Lymphocyte, และ WBC 
ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ CR rate แต่อย่างใด ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาในอดีตของ Hansenclever และคณะ13  ซึ่งพบว่า
มปัีจจยัถงึ 7 อย่างทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการพยากรณ์โรคท่ีไม่
ดี คอื ค่าระดบั Albumin ทีน้่อยกว่า 4 g/dL ค่า Hemoglobin 
ทีน้่อยกว่า 10.5 g/dL เพศชาย Lymphocyte count น้อยกว่า 
600/mm3 stage IV อายมุากกว่า 45 ปี และ White blood cell 
มากกว่า 15,000/mm3 โดยการศึกษานีพ้บว่าปัจจยัทัง้ 7 อย่าง
มคีวามสมัพนัธ์กบั Event free survival และ 5 years overall 
survival แต่ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับ CR rate 

ข้อเสนอแนะการศึกษา
จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า ระดับค่า hemoglobin 

ทีม่ากกว่า 10.5 g/dl และ Albumin ท่ีมากกว่า 4 g/dl สามารถ
น�ำมาเป็นแนวทางในการพยากรณ์การตอบสนองต่อแผนการ
รักษาในผู้ป่วย Hodgkin’s lymphoma ได้ ขณะเดียวกัน 
บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะแพทย์ที่ท�ำการรักษา 
ผู้ป่วย Hodgkin’s lymphoma ต้องมีการเข้าใจถึงลักษณะ
โรค และระยะของโรคทีจ่ะสามารถประเมนิถงึแผนการรกัษา

ที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วย และต้องให้ความส�ำคัญกับการเสริมสร้าง  
ค่า hemoglobin และ Albumin ในร่างกายของผู้ป่วยให้มี
ความเหมาะสมเพื่อคุณภาพและการรักษาผู้ป่วยต่อไป และ
ควรมีการศึกษาข้อมูลต่อเนื่องไปอีก 5 ปีเพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่
มคีวามสมัพนัธ์กบั Event free survival และ 5 years overall 
survival ต่อไป

ข้อจ�ำกัดการศึกษา
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการเกบ็รวบรวมข้อมูลย้อนหลงัจาก

เวชระเบยีนถึงลกัษณะและผลการรกัษาในผูป่้วย Hodgkin’s 
lymphoma และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบั complete remission rate 
ตัวแปรส่วนบุคลและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 
ไม่ได้มกีารควบคมุปัจจยัเร่ืองยาเคมบี�ำบดัทีใ่ช้ในการรกัษา ซึง่
ในอนาคตการศึกษายังต้องการการศึกษาถึงลักษณะการใช้
ชวีติ ปัจจยัส่วนบคุคลและสังคมของผูป่้วย เพือ่น�ำมาประกอบ
ผลการศึกษาถึงการหายจากโรค Hodgkin’s lymphoma  
เพิ่มเติมเพื่อการสรุปผลการศึกษาที่ชัดเจนขึ้นรวมถึงยังควร
เก็บข้อมูลผู้ป่วยใน 5 ปีหลังต่อไป เพื่อศึกษาหาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิต 5 ปีของผู้ป่วยในกลุ่มนี้
ต่อไปด้วย
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