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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: Neutropenia is common after receiving chemotherapy and increases your risk for infections. 
Fever during neutropenia could be a very serious consequence. Objective: To study the risk factors of neutropenia 
and to determine the incidence of febrile neutropenia in cancer patients at Lop Buri Cancer Hospital. Method: This 
was a cross-sectional study reviewing the medical records of 307 people diagnosed with cancer and their identified 
stage. Data were collected from October 1, 2019, to September 30, 2020, using the data collection on the incidence 
of neutrophil neutropenia in cancer patients. The relationship between factors was analyzed using the chi-square 
test and binary logistic regression analysis. Results: From the sample of 307 patients, it was found that the risk 
factors associated with neutrophil neutropenia were statistically significant at the 0.05 significance level, which was 
stage 2 disease (OR 0.18, p-value = 0.001), number of chemotherapy doses 2-6 (OR 2.51, p-value = 0.006), and initial 
neutrophil leukocyte levels that were lower than normal (OR 4.67, p-value < 0.001). Initial neutrophil leukocyte 
levels grade 1 (OR 3.41, p-value = 0.005) and grade 2 (OR 8.95, p-value = 0.001) were not significantly correlated. 
The following complications were fever (OR 5.33, p-value = 0.031). fatigue (OR 4.92, p-value = 0.011) and burning/
urinating. Sparse (OR 16.13, p-value = 0.014) compared with those with normal neutrophil leukemia. Statistically 
significant (p-value <0.001). Conclusions: Both patients with normal baseline neutrophil leukocyte levels and low 
initial neutrophil leukocyte levels could have a lower neutrophil level as well as low neutrophil leukocytosis after 
undergoing treatment. Therefore, there should be treatment guidelines for every patient in order to prevent the 
development of low neutrophils or their recurrence, along with complications from neutropenia.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลงั: ภาวะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลต�ำ่และมไีข้เป็น

ปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อ วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้
เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำและศึกษาอัตราการเกิด
ภาวะไข้จากระดบัเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยโรคมะเรง็ 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี วิธีการ: เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง โดย
ทบทวนเวชระเบียน 307 คน ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง
และมกีารระบรุะยะของโรค เกบ็ข้อมลู 1 ตุลาคม 2562–30 กนัยายน 
2563 โดยใช้แบบเก็บข้อมูลเรื่องการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาว 

ชนดินวิโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยโรคมะเรง็ วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจัยโดยใช้ chi square test และ binary logistic regression  
ผล: ปัจจัยเสีย่งทีม่คีวามสมัพันธ์กบัภาวะเม็ดเลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิล 
ต�ำ่คอืระยะของโรคระยะที ่2 (OR 0.18, p-value = 0.001) จ�ำนวน
ครั้งของการได้รับยาเคมีบ�ำบัดครั้งที่ 2-6 (OR 2.51, p-value = 
0.006) ระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลเริ่มต้นต�่ำ grade 1 (OR 
3.41, p-value = 0.005) grade 2 (OR 8.95, p-value = 0.001) 
เกดิภาวะแทรกซ้อนคือ ไข้ (OR 5.33, p-value = 0.031) อ่อนเพลยี 
(OR 4.92, p-value = 0.011) และปัสสาวะแสบขัด (OR 16.13,  
p-value = 0.014) สรุป: ผู้ป่วยที่มีระดับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล 
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เริ่มต้นปกติหรือต�่ำกว่าปกติ ก็สามารถเกิดภาวะเม็ดเลือดขาว 
นิวโทรฟิลต�่ำได้ ดังนั้น ควรมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยทุกราย 
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำและภาวะ 
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ, ภาวะไข้
จากระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ, ปัจจัยเสี่ยงของภาวะ 
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ

บทน�ำ
ผูป่้วยโรคมะเรง็มภีาวะเสีย่งต่อการเสยีชวิีตได้ง่ายเน่ืองจาก

พยาธิสภาพของโรคมะเร็งที่เกิดขึ้นอย่าง รวดเร็ว และรุนแรง ใน
ปัจจบุนัมีการพฒันาวิธกีารรกัษาอย่างต่อเนือ่งทีช่่วยให้ผูป่้วยมอีตัรา
การรอดชีวิตมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด การ
ฉายรงัส ีหรอืการผ่าตดั เป็นต้น1,2,3,4,5 แต่ในขณะเดยีวกนั การรกัษา
ดังกล่าวนั้น ท�ำให้เกิดผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์หลายประการ 
เช่น กดการท�ำงาน ของไขกระดูก ท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจางภาวะ
เกลด็เลอืดต�ำ่และภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ ซ่ึงท�ำให้ผูป่้วยมีโอกาส เกดิ
การตดิเชือ้ได้ง่าย ซ่ึงมผีลกระทบต่อประสทิธิภาพของการรักษาและ
คณุภาพชวิีตของผูป่้วย โดยเฉพาะภาวะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิล 
ต�่ำซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิต 6 

การประเมินภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ ค�ำนวณ
จากค่า absolute neutrophil count (ANC)7 โดยการตรวจเลือด 
จากสถิติการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำปี พ.ศ. 2562 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี8 พบว่ามีผู้ป่วยที่เกิดภาวะเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโทรฟิลต�่ำจ�ำนวน 580 คนคิดเป็นร้อยละ 10.70% พบ 
ได้ในทุกประเภทการรักษา นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีภาวะไข้จาก
ระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำจ�ำนวน 9 คนคิดเป็นร้อยละ  
1.55 ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัจากภาวะเมด็ขาวชนดินิวโทรฟิล 
ต�่ำ เสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งได้ง่าย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาถึงปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด
นิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยโรคมะเร็ง เพื่อเฝ้าระวังและสามารถดูแล 
ผูป่้วยได้อย่างรวดเรว็ ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาตามแผนการรักษา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วตัถแุละวธิกีาร (Materials and methods)
การศกึษานีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีท่�ำให้เกดิภาวะ 

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำและเพื่อศึกษาอัตราการเกิดภาวะ
ไข้จากระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ โดยเป็นการศึกษาวิจัย
แบบ cross sectional analytic study โดยการทบทวนเวชระเบยีน
ในผูป่้วยมะเรง็ทีเ่ข้ามารบัการรกัษาในหอผูป่้วยในโรงพยาบาลมะเร็ง 
ลพบรีุ ได้แก่ หอผูป่้วยสามญัชาย 1 หอผูป่้วยสามญัชาย 2 หอผูป่้วย
พิเศษ 2  หอผู้ป่วยสามัญหญิง 1 หอผู้ป่วยสามัญหญิง 2 และหอ
ผู้ป่วยพุทธรักษา หอผู้ป่วยวิกฤติหนัก (ICU) ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม  
พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2563 ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า
คือผู้ป่วยที่มีผล CBC และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง โดย 

เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา รังสีรักษาร่วมกับให้
ยาเคมีบ�ำบัด รังสีร่วมรักษาและผ่าตัด เกณฑ์การคัดออก คือผู้ป่วย
ไม่มีการระบรุะยะของโรคครัง้ล่าสดุ มีการวนิิจฉยัโรคมะเร็งมากกว่า 
1 ต�ำแหน่ง และมีข้อมูลไม่ครบถ้วนตามแบบเก็บข้อมูล ตัวอย่าง
ได้จากการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลาก HN ในเวชระเบียนของ 
ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในปีงบประมาณ 2562 ค�ำนวณ
กลุ่มตัวอย่างได้ 307 คน ซ่ึงอ้างอิงการวิจัยของอภิชญา9 โดย
ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และระดับความคลาดเคลื่อน 
เท่ากับ 0.05 เครื่องมือในการวิจัยคือแบบเก็บข้อมูลที่สร้างข้ึน
เอง ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผู้เชียวชาญ 3 ท่าน 
เน้ือหาของข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 1) ข้อมูลส่วนทั่วไป 
และ 2) ข้อมูลการรักษา เก็บข้อมูลจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยโรง
พยาบาลมะเร็งลพบุรีและลงบันทึกในแบบเก็บข้อมูลข้างต้น การ
วิจัยนี้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็น
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ปัจจัยที่
ท�ำให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ วิเคราะห์โดยใช้
สถิติอนุมาน chi-square test และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
แบบไบนารี อัตราการเกิดภาวะไข้จากระดับเม็ดเลือดขาวชนิด 
นิวโทรฟิลต�ำ่ วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาเป็นอัตราส่วน ร้อยละ 
ซึ่งอ้างอิงเกณฑ์ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลจาก NCCN7 งาน 
วจิยันีผ่้านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี (LEC 6316) 23 มิ.ย. 2563 

ผล (Result)
กลุ่มตัวอย่าง 307 คน เมื่อจ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 

พบว่า มีผู้ป่วยที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลปกติ 243 คน  
(ร้อยละ 79.2) และมีผู้ป่วยที่มีระดับเม็ดเลือดขางชนิดนิวโทรฟิล 
ต�่ำ 64 คน (ร้อยละ 20.8) โดยเพศชายและหญิงมีภาวะเม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (ร้อยละ 25.2 และ 17.1, p-value = 0.109) เมื่อจ�ำแนก
กลุ่มเป็นตามอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ < 60 ปีและอายุ > 
60 ปีมีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำแตกต่างกันอย่างไม่ม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 19.8 และ ร้อยละ 22.6, p-value = 
0.658) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด สมรสและหม้าย/หย่า
ร้าง/แยกกันอยู่ มีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำแตกต่างกัน
อย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ (ร้อยละ32.1, ร้อยละ 18.9 และ ร้อยละ 
15.4, p-value = 0.079) จ�ำแนกตามอาชีพได้แก่ ข้าราชการ/
พนักงานของรัฐ รับจ้างทั่วไป เกษตรกร ค้าขาย พนักงานเอกชน/
รัฐวิสาหกิจ และอาชีพอื่น ๆ  พบว่ามีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทร
ฟิลต�ำ่แตกต่างกนัอย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถิต ิ(ร้อยละ 23.7, ร้อยละ 
22.8, ร้อยละ 22.1, ร้อยละ 18.9 และ ร้อยละ 14.8, ร้อยละ 13.0, 
p-value=0.848) เมื่อจ�ำแนกตามระดับการศึกษาพบว่าการศึกษา 
ชั้นประถมศึกษา มัธยมศึกษา/ปวช.ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 
และไม่ได้เรียนมีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำแตกต่างกัน
อย่างไม่มนัียส�ำคัญทางสถติิ (ร้อยละ 20.5, ร้อยละ 35.0 และร้อยละ 
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13.8 และร้อยละ 19.2, p-value = 0.077) โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า
ดชันมีวลกาย (ณ วนัท่ีเข้ารบัการรกัษา) อยูใ่นเกณฑ์ปกติ ต�ำ่กว่าปกติ 
และสูงกว่าปกติ มีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำแตกต่างกัน
อย่างไม่มนียัส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 17.4, ร้อยละ 29.4 และ ร้อยละ 
22.1, p-value = 0.162) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวกับ
มีโรคประจ�ำตัว (ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 13.1, ไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 11.7 และเบาหวาน ร้อยละ 30.0) มภีาวะเมด็เลอืดขาวชนิด
นิวโทรฟิลต�่ำแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 21.3 
และ ร้อยละ 20.2, p-value = 0.920) จ�ำแนกตามสิทธิการรักษา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้สทิธกิารรกัษาประกนัสขุภาพถ้วนหน้า สทิธิ
ประกนัสงัคม และสทิธิต้นสงักัด มภีาวะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิล 
ต�่ำแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 21.6, ร้อยละ  
20.8 และร้อยละ 24.4, p-value = 0.315)

จากกลุ่มตัวอย่าง 307 คน เมื่อจ�ำแนกข้อมูลการรักษาพบ
ว่า ระยะของโรค ได้แก่ระยะที่ 1–4 (ร้อยละ 45.0, ร้อยละ 12.6, 
ร้อยละ 20.8 และร้อยละ 27.1 ตามล�ำดับ, p-value = 0.012) 
ชนิดของการรักษา ได้แก่ ยาเคมีบ�ำบัด รังสีรักษา ยาเคมีบ�ำบัด
ร่วมกับการฉายรังสีและรังสีร่วมรักษา (ร้อยละ 23.0, ร้อยละ 18.4, 
ร้อยละ 37.0 และร้อยละ 28.1, p-value = 0.001 โดยไม่พบ 
ผู ้ป่วยที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำในผู ้ป่วยผ่าตัด) 
จ�ำนวนครั้งของการได้รับยาเคมีบ�ำบัดครั้งแรก ครั้งที่ 2-6 และครั้ง 
7 ขึ้นไป (ร้อยละ 20.9,  ร้อยละ 28.5, และร้อยละ 11.8 p-value 
= 0.028) และระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลเริ่มต้นปกติและ
ต�่ำกว่าปกติ (ร้อยละ 16.3 และร้อยละ 47.7, p-value < 0.001) 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนข้อมูลการรักษา
อื่นได้แก่ ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวันระดับ 0-4 (ร้อยละ  

39.8, ร้อยละ 19.0, ร้อยละ 20.5, ร้อยละ 28.6 และร้อยละ 25.0 
ตามล�ำดบั, p-value = 0.277) ต�ำแหน่งของโรคมะเร็ง ได้แก่ มะเรง็
ศรีษะและล�ำคอ มะเรง็เต้านม มะเร็งปอด มะเรง็หลอดอาหาร มะเรง็
ปากมดลูก มะเร็งล�ำไส้ มะเร็งตับและมะเร็งอื่น ๆ  (ร้อยละ 16.9, 
ร้อยละ 12.0, ร้อยละ 18.2, ร้อยละ 28.0, ร้อยละ 14.3, ร้อยละ 
28.3 และ ร้อยละ 29.6 และร้อยละ 24.2, p-value = 0.302) 
สูตรยาเคมีบ�ำบัด ได้แก่สูตร 1) LV/5FUFOLFOX4, FOLFIRI 2) 
Carboplatin, Carboplatin/5FU, Carboplatin/Paclitaxel,  
Carboplatin/Etoposide 

3) Cisplatin, Cisplatin/5FU, Cisplatin/Paclitaxel, 
Cisplatin/Etoposide และ 4) สูตรอื่น ๆ (ร้อยละ 30.0, ร้อยละ 
24.7, ร้อยละ 15.8 และร้อยละ 3020, p-value = 0.053) 
ต�ำแหน่งที่ฉายรังสีรักษา ได้แก่บริเวณศีรษะและล�ำคอ หน้าอก อุ้ง
เชิงกรานและต�ำแหน่งอื่น ๆ (ร้อยละ 12.5, ร้อยละ 30.0, ร้อยละ 
35.3 และร้อยละ 18.2 p-value = 0.404) ได้รับรังสีอยู่ในช่วง 
2001-4000 cGy และตั้งแต่ 4001 cGy ขึ้นไป (ร้อยละ 23.3, 
และร้อยละ 25.6 p-value = 0.666 โดยไม่พบผู้ป่วยที่มีระดับ
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำในช่วงปริมาณรังสี 1-2000 cGy) 
จ�ำนวนคร้ังของการฉายรังสี 11-20 คร้ังและฉายรังสีตั้งแต่ 20 
ครั้งขึ้นไป (ร้อยละ 36.4 ,และร้อยละ 28.6 p-value = 0.092 
โดยไม่พบผู ้ป ่วยที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำใน 
การฉายรังสี 1-10 ครั้ง) ชนิดของการรักษาด้วยรังสีร่วมรักษาได้แก่ 
TOCE และ RFA (ร้อยละ 35.7, และร้อยละ 26.7 p-value =0.536) 
มีแผลในร่างกายมาก่อน (ร้อยละ 15.8 p-value = 0.788)  มีภาวะ
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง 
สถิติ (p-value >0.05) 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีภาวะนิวโทรฟิลต�่ำและนิวโทรฟิลปกติ

ภาวะแทรกซ้อน
นิวโทรฟิลต�่ำ

(n=64), n(%)
นิวโทรฟิลปกติ
(n=243), n(%)

p-value

ภาวะแทรกซ้อน <0.001

ไม่มีอาการ 50 (78.1) 230 (94.7)

มีอาการ 14 (21.9) 13 (5.3)

ไข้ 0.055

ไม่มี 60 (93.8) 240 (98.8)

มี 4 (6.2) 3 (1.2)

อ่อนเพลีย 0.015

ไม่มี 58 (90.6) 238 (97.9)

มี 6 (9.4) 5 (2.1)
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ภาวะแทรกซ้อน
นิวโทรฟิลต�่ำ

(n=64), n(%)
นิวโทรฟิลปกติ
(n=243), n(%)

p-value

เจ็บคอ 1.000

ไม่มี 64 (100.0) 241 (99.2)

มี 0 (0.0) 2 (0.8)

มีแผลในปาก 0.885

ไม่มี 63 (98.4) 242 (99.6)

มี 1 (1.6) 1 (0.4)

คลื่นไส้อาเจียน 1.000

ไม่มี 64 (100.0) 242 (99.6)

มี 0 (0.0) 1 (0.4)

ท้องเสีย 0.001

ไม่มี 60 (93.8) 243 (100.0)

มี 4 (6.2) 0 (0.0)

มีน�้ำมูก 1.000

ไม่มี 64 (100.0) 242 (99.6)

มี 0 (0.0) 1 (0.4)

หายใจเหนื่อยหอบ 0.472

ไม่มี 63 (98.4) 243 (100.0)

มี 1 (1.6) 0 (0.0)

ไอ 0.679

ไม่มี 64 (100.0) 239 (98.4)

มี 0 (0.0) 4 (1.6)

ปัสสาวะแสบขัด/กระปิดกระปอย 0.006

ไม่มี 60 (98.8) 242 (99.6)

มี 4 (6.2) 1 (0.4)

ปวด/บวม/แดงบริเวณแผลและผิวหนัง 1.000

ไม่มี 64 (100) 242 (99.6)

มี 0 (0.0) 1 (0.4)

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีภาวะนิวโทรฟิลต�่ำและนิวโทรฟิลปกติ (ต่อ)

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง 307 คน ผู้ที่มีภาวะเม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 21.9 และผู้ที่มี
ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลปกติเกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 
5.3 ซึง่ผู้ทีมี่ภาวะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลต�ำ่และปกตมิกีารเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001) เมื่อจ�ำแนกตามชนิดของภาวะแทรกซ้อน พบว่าผู้ป่วยที่มี
ภาวะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรต�ำ่ เกดิภาวะแทรกซ้อนเรือ่งอ่อนเพลยี 

ร้อยละ 9.4 (p-value = 0.015) เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื่องท้องเสีย 
ร้อยละ 6.2 (p-value = 0.001) และเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื่อง
ปัสสาวะแสบขัด/กระปิดกระปอยร้อยละ 6.2 (p-value =0.006) 
ส่วนภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  ได้แก่ ไข้ เจ็บคอ มีแผลในปาก คลื่นไส้
อาเจียน มีน�้ำมูก หายใจเหนื่อยหอบ ไอ และปวดบวมแดงบริเวณ
แผลและผิวหนัง มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p-value >0.05)
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ตารางที่ 2	 ปัจจัยด้านข้อมูลการรักษาท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ เม่ือยังไม่ได้ควบคุมอิทธิผลของ 
	 ปัจจัยอื่น ๆ

ปัจจัย Crude OR 95% CI of Crude OR p-value

ระยะของโรค 0.011

 ระยะที่ 1 1.00

 ระยะที่ 2 0.18 0.06-0.52 0.001

 ระยะที่ 3 0.32 0.12-0.85 0.022

 ระยะที่ 4 0.45 0.15-1.34 0.154

จ�ำนวนครั้งของการ admit

 ครั้งที่ 1 1.00

 ครั้งที่ 2 ขึ้นไป 1.49 0.76-2.92 0.241

จ�ำนวนครั้งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 0.033

 ไม่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 1.00

 Cycle 1 1.67 0.68-4.13 0.266

 Cycle 2-6 2.51 1.31-4.81 0.006

 มากกว่า cycle 6 0.84 0.18-4.03 0.829

ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลเริ่มต้น

 ปกติ 1.00

 ต�่ำกว่าปกติ 4.67 2.38-9.18 <0.001

OR = Odds ratio; 95% CI = 95% Confidence interval: ช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

จากตารางท่ี 2 การศึกษาปัจจัยด้านข้อมูลการรักษาของ 
ผู้ป่วย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาว
ชนดินวิโทรฟิลต�ำ่คอื ระยะของโรค จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั
และระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลเริ่มต้น เมื่อเทียบระยะของ
โรคในแต่ละระยะกบัระยะที ่1 พบว่า ระยะที ่2 มคีวามเสีย่งต่อการ
เกิดภาวะภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำมากกว่า 0.18 เท่า 
(95% CI: 0.06-0.52,  p-value = 0.001) ผู้ป่วยที่มีระยะของโรค
อยูใ่นระยะที ่3 มีความเสีย่งต่อการเกดิภาวะภาวะเมด็เลอืดขาวชนดิ
นิวโทรฟิลต�่ำมากกว่า 0.32 เท่า (95% CI: 0.12-0.85, p-value = 
0.022) และผู้ป่วยที่มีระยะของโรคอยู่ในระยะที่ 4 มีความเสี่ยงต่อ 
การเกดิภาวะภาวะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลต�ำ่มากกว่า 0.45 เท่า  

(95% CI: 0.15-1.35, p-value = 0.154) โดยพบว่า จ�ำนวน
คร้ังของได้รับยาเคมีบ�ำบัด cycleที่ 2-6 มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้
รับยาเคมีบ�ำบัด 2.51 เท่า (95% CI: 1.31-4.81, p-value = 
0.006) และพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลเริ่ม
ต้นต�่ำกว่าปกติ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะภาวะเม็ดเลือดขาว 
ชนิดนิวโทรฟิลต�่ำมากกว่าผู ้ป ่วยท่ีมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด 
นิวโทรฟิลเริ่มต้นปกติ 4.67 เท่า (95% CI: 2.38-9.18, p-value 
<0.001) ส่วนปัจจัยด้านข้อมูลการรักษาอื่นๆ มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p-value >0.05)

ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ของการเกดิภาวะเมด็เลอืดขาวชนดินิวโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาว ชนดินิวโทรฟิลเร่ิมต้นในแต่ละระดับ

ปัจจัย Crude OR 95% CI of Crude OR p-value

ระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลเริ่มต้น 0.001

Grade0 1.00

Grade1 3.41 1.44-8.10 0.005

Grade2 8.95 2.51-31.92 0.001

Grade3 8.27x109 0.00 0.999

Grade4 2.56 0.45-14.41 0.287
OR = Odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval (ช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับความเชื่อมั่น 95%)
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จากตารางท่ี 3 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระดับเม็ดเลือดขาว 
ชนิดนิวโทรฟิลเริ่มต้น grade 0 พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับเม็ดเลือดขาว
ชนดินวิโทรฟิลเริม่ต้นการรกัษาอยูใ่นระดบั grade 1 มคีวามเสีย่งต่อ
การเกดิภาวะภาวะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลต�ำ่มากกว่า 3.41 เท่า 
(95% CI: 1.44-8.10, p-value = 0.005) ผูป่้วยทีม่รีะดบัเมด็เลอืดขาว 
ชนิดนิวโทรฟิลเริ่มต้นการรักษาอยู่ในระดับ grade 2 มีความเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำมากกว่า 8.95 เท่า 

(95% CI: 2.51-31.92, p-value = 0.001) ผูป่้วยทีม่รีะดบัเมด็เลือดขาว 
ชนิดนิวโทรฟิลเริ่มต้นการรักษาอยู่ในระดับ grade 3 มีความเสี่ยง
ต่อการเกดิภาวะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลต�ำ่มากกว่า 8.27 x 109

เท่า (95% CI: 0.00-, p-value = 0.999) และผู้ป่วยที่มีระดับ 
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล เริ่มต้นการรักษาอยู่ในระดับ grade 4 
มคีวามเส่ียงต่อการเกดิภาวะเมด็เลือดขาวชนดินิวโทรฟิลต�ำ่มากกว่า 
 2.56 เท่า (95% CI: 0.45-14.41, p-value = 0.287)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ

ภาวะแทรกซ้อน Crude OR 95% CI of Crude OR p-value

ภาวะแทรกซ้อน

 ไม่มีอาการ 1.00

 มีอาการ 4.95 2.19-11.19 < 0.001

ไข้

 ไม่มี 1.00

 มี 5.33 1.16-24.47 0.031

อ่อนเพลีย

 ไม่มี 1.00

 มี 4.92 1.45-16.70 0.011

มีแผลในปาก

 ไม่มี 1.00 0.344

 มี 3.84 0.24-62.27

ท้องเสีย

 ไม่มี 1.00

 มี 6.54x109 0.00- 0.999

หายใจเหนื่อยหอบ

 ไม่มี 1.00

 มี 6.23 x109 0.00- 1.000

ปัสสาวะแสบขัด/กะปริบกะปรอย

 ไม่มี 1.00

 มี 16.13 1.77-146.99 0.014

OR = Odds ratio; 95% CI = 95% confidence interval (ช่วงความเชื่อมั่นที่ระดับความเชื่อมั่น 95%)

จากตารางที่ 4 ผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล 
ต�่ำ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื่องไข้ 5.33 เท่า (95% CI: 1.16-
24.47, p-value = 0.031) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื่อง
อ่อนเพลยี 4.92 เท่า (95% CI: 1.45- 16.70, p-value = 0.011) และ
เกดิภาวะแทรกซ้อนเรือ่งปัสสาวะแสบขดั/ปัสสาวะกะปรบิกะปรอย 
16.13 เท่า (95% CI: 1.77-146.99, p-value = 0.014) เมื่อเทียบ
กบัผู้ทีมี่ภาวะเม็ดเลอืดขาวชนดินิวโทรฟิลปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทาง 
สถิติ (p-value <0.001)

วิจารณ์ 
การศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทร

ฟิลต�่ำ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ  
ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว สทิธกิารรักษา พบว่ามี
ความสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลต�ำ่อย่าง
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) สอดคล้องกับการศึกษา
ของอภิชญา10 ที่ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่รับยาเคมีบ�ำบัด
ทางหลอดเลือดด�ำ พบว่าปัจจัยด้าน อายุ โรคร่วมของผู้ป่วย ไม่มี 
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ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value >0.05) ต่างจาก
การศึกษาของ Lyman10 ซึ่งพบว่า อายุ เพศหญิง ความสามารถใน
การใช้ชีวิตประจ�ำวัน ภาวะทุพโภชนาการ และโรคร่วมของผู้ป่วย 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ 
เนื่องจากปัจจัยเสี่ยงอาจมีความแปรผันตามสภาพของผู้ป่วยและ 
สภาพแวดล้อม

จากข้อมูลการรักษาพบว่า ระยะของโรคระยะที่2 มีโอกาส 
เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำเพิ่มขึ้น 0.18 เท่า (95% CI: 0.06-0.52, 
p-value = 0.001) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีระยะของโรคระยะ
ที่ 1 พบว่าจ�ำนวนครั้งของได้รับยาเคมีบ�ำบัด cycle ท่ี 2-6 มี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ 
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด 2.51 เท่า (95% CI: 1.31-
4.81, p-value = 0.006) และพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับเม็ดเลือดขาว 
ชนิดนิวโทรฟิลเริ่มต้นต�่ำกว่าปกติ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำมากกว่าผู ้ป่วยที่มีระดับ 
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลเริ่มต้นปกติ 4.67 เท่า (95% CI: 
2.38-9.18, p-value <0.001) สอดคล้องกับการศึกษา Lyman10 

และ Schwenkglenks11 กล่าวว่า ระดับเม็ดเลือดขาวชนิด 
นิวโทรฟิลพื้นฐานของผู้ป่วย NHL ที่น้อยกว่า 1.5 x 103/ul มีความ
สัมพนัธ์ต่อการเกดิไข้ในภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ แตกต่างจากการศึกษา
ของวนัเพ็ญ12 ซึง่พบว่าระดบัเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลก่อนได้รบั 
ยาเคมีบ�ำบัด ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาว
ต�่ำเร็วอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากในการศึกษา
นี้เป็นศึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาด้วยการรักษาทุก
ประเภท ไม่ได้เจาะจงเฉพาะการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดเพียงอย่าง 
เดียว จึงท�ำให้มีโอกาสพบภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต�่ำเพิ่ม 

มากขึน้ 2,5,6 และจากการศึกษาครัง้น้ีพบว่าผูป่้วยทีม่รีะดบัเมด็เลือด
ขาวชนิดนิวโทรฟิลเริ่มต้นปกติ ยังคงมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด 
นิวโทรฟิลปกติหลังได้รับการรักษา (ร้อยละ 83.7) และมีโอกาสเกิด
ระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ (ร้อยละ 16.3) และผู้ป่วยที ่
มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลเริ่มต้นต�่ำ หลังได้รับการรักษา
ยังคงเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำอยู่ (ร้อยละ 47.7) 
และกลับมาปกติ (ร้อยละ 52.3) แสดงให้เห็นว่าควรมีแนวทาง
ปฏิบัติในการป้องกันและเฝ้าระวังการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด 
นิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยทุกคน ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วย 
และญาติท้ังที่อยู่ในโรงพยาบาลและเม่ือจ�ำหน่าย เพ่ือป้องกันการ
เกดิภาวะเมด็เลอืดขาวชนดินิวโทรฟิลต�ำ่หรอืกลบัมาเป็นซ�ำ้ รวมท้ัง 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ 

ผลจากการศึกษามีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ คือ
สามารถหาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ
และหาอตัราการเกดิภาวะไข้จากระดบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิล 
ต�ำ่  ซึง่การศกึษาครัง้นีม้คีวามละเอยีดและมคีวามจ�ำเพาะด้านปัจจัย 
มากกว่าการศึกษาของผลงานอื่น

สรุป
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลเริ่มต้น 

ปกติหรือเริ่มต้นต�่ำ ล้วนแต่มีโอกาสเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิว
โทรฟิลต�่ำได้หลังการรักษา และอาจเกิดภาวะไข้ร่วมด้วย ดังนั้น 
ควรมีแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยทุกราย เพ่ือวางแผนในการ
ป้องกัน รักษาและติดตามการเกิดภาวะเม็ดขาวนิวโทรฟิลต�่ำอย่าง
เหมาะสมเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจน�ำไปสูอั่นตราย 
ต่อชีวิตของผู้ป่วย
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