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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำภายหลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

อัตราการเสียชีวิตและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตจากภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยย้อนหลัง ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำภายหลังได้รับยาเคมี

บ�ำบัดที่มีอายุเท่ากับหรือมากกว่า 15 ปี ต้ังแต่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2561 โดยศึกษาอุบัติการณ์  

อัตราการเสียชีวิตและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งสิ้น 188 ราย เป็นหญิงร้อยละ 60 มีอุบัติการณ์เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ 

ภายหลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัด ร้อยละ 3.5 มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 18 จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ 

multivariate analysis พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต ได้แก่ ระดับ neutrophils ตั้งต้นท่ีต�่ำกว่า  

100 เซลล์/ลบ.มม. (OR 3.76, 95% CI 1.26-11.22 p= .018) ECOG score ตั้งแต่ 3 ขึ้นไป (OR 3.59, 95% 

CI 1.22-10.58 p = .02) และระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีไข้จนกระทั่งได้รับยาต้านจุลชีพเกิน 4 ชั่วโมง (OR 16.16, 

95% CI 3.48-74.99, p < .001) อย่างไรก็ตามชนิดของมะเร็งไม่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิต

สรุป: การศึกษานี้พบอุบัติการณ์เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัดในอัตราส่วน

ที่ต�่ำ แต่กลับพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตที่สูง ดังนั้น การรักษาจึงต้องค�ำนึงถึงลักษณะทางกายภาพของผู้ป่วย ระดับ 

neutrophil และช่วงเวลาของการได้รับยาต้านจุลชีพตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีไข้ 

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ มะเร็ง ยาเคมีบ�ำบัด มะเร็งโลหิตวิทยา

วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(1) : 25-34.
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Abstract
	 Background : Febrile neutropenia (FN) is a serious and potentially life-threatening 
condition that may develop in patients with cancer who receive myelosuppressive chemotherapy. 
	 Objectives : This study aims to  identify the incidence rate, mortality rate and factors associated  
mortality in FN patients.
	 Methods : Retrospective study was conducted at Nakhonpathom Hospital during 
January 1, 2014 and December 31, 2018. Eligible patients were adults, aged >/= 15 years, 
who had FN due to chemotherapy. Baseline characteristics, site and type of infection 
were collected. Incidence and mortality of FN were studied. The factors associated 
mortality outcome were evaluated using multivariate logistic regression analysis. 
	 Results: There were 188 patients and 60% were female. The incidence rate of FN in  
post-chemotherapeutic patients was 3.5% and mortality rate was 18%. Result of multivariate logistic 
regression analysis indicated that important factors associated with mortality outcome, including 
more than 4 hours before adequate antibiotic therapy (OR 16.16, 95%CI 3.48-74.99,p < .001); absolute 
neutrophil count (ANC) less than 100 cells per microliter (OR 3.76, 95%CI 1.26-11.22, p= .018);  
and ECOG score at least 3 (OR 3.59, 95%CI 1.22-10.58 p= .020). Type of cancer did not influence 
mortality outcome.
	 Conclusions: FN in adults results in significant mortality in hospitalized patients. Factors 
associated with increased mortality include time before adequate antibiotic therapy, ANC and ECOG 
score.

Keywords : febrile neutropenia, cancer, chemotherapy, hematologic malignancy
Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(1) : 25-34.

บทน�ำ
	 ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำภายหลังการได้
รับยาเคมีบ�ำบดั เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยและน�ำมาซึง่การ
สญูเสียทรัพยากรทางสาธารณสขุเป็นอย่างมาก ปัจจุบัน 
มีการศึกษาในเรื่องดังกล่าวกันอย่างแพร่หลาย1,2 พบว่า
ในปี 2557 เป็นต้นมาจนถงึปี 2559 มจี�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ด้
รับการวินิจฉัยภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำภายหลังได้
รับยาเคมีบ�ำบัดในโรงพยาบาลนครปฐมเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 
อีกทั้งยังมีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะดังกล่าว 
สงูขึน้ทกุปีเช่นกนั จงึได้มกีารแก้ปัญหาเบือ้งต้นด้วยการ
จัดท�ำห้องแยกโรคภูมิคุ้มกันต�่ำขึ้นซึ่งจ�ำเป็นต้องสูญเสีย
งบประมาณและรายได้จากห้องพิเศษของโรงพยาบาล 
ปัญหาและการแก้ไขภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ 

ภายหลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัดดังกล่าวนั้น ยังไม่เคย 
ได้รับการประเมินผล ในแง่อัตราการเกิดโรคและอัตรา
การเสยีชีวติ รวมท้ังปัจจยัท่ีมผีลต่อการเสยีชีวติของผูป่้วย 
ในภาวะนี้  เพื่อเป็นการวางแผนแก้ไขปัญหาและ
พัฒนาการดูแลผู้ป่วยต่อไป
	 ในปัจจุบันมีการใช้การประเมินความเสี่ยงโดย
การท�ำนายโอกาสเกิด ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ
ภายหลังการได้รับเคมีบ�ำบัดจาก The Multinational 
Association for Supportive Care in Cancer3 
แต่เนื่องจากเป็นการประเมินท่ีใช้ปัจจัยหลายอย่างน�ำ
มาคิดค�ำนวณท�ำให้ความเป็นไปได้ที่จะน�ำมาใช้ในเวช
ปฏิบัติจริงนั้นลดลง
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การศกึษาอุบัติการณ์เกดิภาวะไข้จากเมด็เลอืด 

ขาวต�่ำหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด และอัตราการเสียชีวิต

จากภาวะดังกล่าวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อมุ ่งเน้น

ให้สามารถน�ำผลที่ได้ไปใช้ได้จริงในการดูแลผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลนครปฐม

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะไข้จาก 

เม็ดเลือดขาวต�่ำภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

2.	 เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ 

ไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำภายหลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด

3.	 เพือ่ศกึษาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเสยีชวีติ

จากภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำภายหลังได้รับยาเคมี

บ�ำบัด

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยย้อนหลัง

เชิงวิเคราะห์ (retrospective analytic study)  

กลุม่ตวัอย่างประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอืผูป่้วยได้

รบัการวินิจฉยัว่ามภีาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�ำ่ภายหลงั

การได้รบัยาเคมบี�ำบัด ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

นครปฐม ตัง้แต่ 1 มกราคม 2557 ถงึ 31 ธนัวาคม 2561 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยคอืแบบบันทกึข้อมูลส่วนบคุคล 

ลักษณะทางคลินิก ความรุนแรงของโรค ผลการรักษา 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผลระดับ 

เม็ดเลือดขาว ผลเพาะเชื้อ

การศึกษานี้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมงาน

วิจัยเลขที่ 034/2519 (ขอวันที่ 1 สิงหาคม 2562)

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ

วิจัย (inclusion criteria)

1.	 ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 

2.	 ผู ้ ป ่ ว ย ได ้ รั บการวิ นิ จฉั ย  f eb r i l e 

neutropenia ตาม ICD10: D70 ที่ได้

รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ในหอผู้ป่วย 

โรงพยาบาลนครปฐม

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยออกจากโครงการ

วิจัย (exclusion criteria)

1. 	 ผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำท่ีไม่ได้เกิด

จากยาเคมีบ�ำบัด

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Stata version 14 

โดยใช้ข้อมูลดังนี้ 

1.	 ข้อมูลท่ัวไป อุบัติการณ์ของภาวะไข้จาก 

เม็ดเลือดขาวต�่ำค�ำนวณจากสัดส ่วนของ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาว

ต�่ำภายหลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัดต่อจ�ำนวน 

ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีท้ังหมดในช่วงเวลา 

5 ปี อัตราการเสียชีวิต วิเคราะห์ด้วยการ

แจกแจงความถี่และร้อยละ กราฟแท่งแสดง

จ�ำนวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลและ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตในแต่ละปี

2.	 โดยน�ำมาวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อ

อัตราการเสียชีวิตในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะไข้จาก

เม็ดเลือดขาวต�่ำ ได้แก่ อายุ ช ่วงเวลาที่

ได้รับยาต้านจุลชีพหลังจากมีไข้ ชนิดของ

มะเร็ง ระดับเม็ดเลือดขาว ECOG group 

(Eastern Cooperative Oncology Group) 

ได ้รับ GCSF(Granulocyte colony-

stimulating factor) ต�ำแหน่งการติดเชื้อ  

BSI (bloodstream infection) pneumonia 

และการติดเชื้อกลุ ่มที่ดื้อยา โดยใช ้สถิติ 

simple logistic regression และ multiple 

logistic regression analysis โดยก�ำหนดให้ 

p < .05 เป็นค่าที่ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา 
การศึกษาน้ีทําการเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2557 จนถงึ 31 ธนัวาคม 2561 รวมระยะเวลา 

5 ปี โรงพยาบาลนครปฐมเกบ็ข้อมลูผลการสาํรวจพบว่า 

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้จากภาวะเม็ดเลือด
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ขาวตํ่าภายหลังจากการได้ยาเคมีบําบัดในช่วงเวลา 

ดังกล่าว ทั้งสิ้น 188 ราย เป็นชาย ร้อยละ 40 และหญิง  

ร้อยละ 60 และพบผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าวมากกว่า  

1 คร้ัง จ�ำนวน 8 รายจากผู้ป่วย 188 ราย เป็นชาย 4 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 5.3 เป็นหญิง 4 รายคิดเป็นร้อยละ 3.5 

 พบว่าผู ้ป ่วยได้รับการวินิจฉัยว ่าเป็นไข้

จากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าภายหลังจากการได้ยาเคมี 

บําบัด นั้นได้รับการรักษาในโรงพยาบาลคือ อายุรกรรม 

169 ครั้ง (ร้อยละ 90) และ นรีเวชกรรม 19 ครั้ง  

(ร้อยละ 10) มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือด

ขาวต�ำ่ ดงัแสดงภาพที ่1 พบว่าอตัราการเกดิภาวะไข้จาก

เมด็เลอืดขาวต�ำ่ภายหลงัการได้รบัยาเคมบี�ำบัดเพิม่มาก

ขึ้นทุกปีตามล�ำดับ

ภาพที่ 1	 แสดงจ�ำนวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าภายหลังจากได้ยาเคมี 

	 บําบัดในแต่ละปี

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้จากภาวะ

เม็ดเลือดขาวตํ่าภายหลังจากการได้ยาเคมีบําบัด แบ่ง

ตามกลุ่มอายน้ัุนพบว่า อายนุ้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 20.3 

ตั้งแต่ 40 ถึง 60 ปี ร้อยละ 40.1 มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 

39.6 พบอัตราการเสียชวีติของผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัไข้ 

จากเม็ดเลือดขาวต่ําภายหลังจากการได้ยาเคมีบําบัด 

ในแผนกอายุรกรรม และส่วนในแผนกนรีเวชกรรม  

ดงัแสดงภาพท่ี 2 พบอตัราการเสยีชีวติเพิม่ข้ึนตามล�ำดบั

ในช่วงปี 2557 ถงึ 2559 และลดลงอย่างต่อเนือ่งในช่วง

ปี 2559 ถึง 2561

ภาพที่ 2	 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ําภายหลังจากการได้ยาเคมีบําบัดในแผนก 

	 อายุรกรรมและนรีเวช
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เพ่ือศึกษาถึงความชุกของมะเร็งแต่ละชนิดท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ ดังตารางแสดงเป็น 

ร้อยละของผู้ป่วยที่เสียชีวิต ตารางที่ 1 

Type of cancer
จ�ำนวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ) N=188
จ�ำนวนผู้เสียชีวิต 

(ร้อยละ)

Hematologic malignancy

Acute leukemia 44 (23.4) 11 (25.0)

Aggressive NHL           47 (25) 8 (17.0)

Indolent NHL 4 (2.1) 1 (25.0)

Others 2 (1.1) 2 (100)

Chronic leukemia 1 (0.5) 0

HD 1 (0.5) 0

Solid cancer

Breast cancer 31 (16.5) 8 (25.8)

Gynecologic cancer 21 (11.2) 4 (19.1)

Others 15 (7.9) 4 (26.7)

Colorectal cancer 13 (6.9) 2 (15.4)

Lung cancer 7 (3.7) 0

Liver cancer 2 (1.1) 0

การศึกษาอุบัติการณ์และอัตราตายของภาวะไข้

จากเมด็เลอืดขาวต�ำ่ โดยการเกบ็ข้อมลูรวมระยะเวลา 5 ปี 

ในโรงพยาบาลนครปฐมพบว่า มีอุบัติการณ์เกิด ร้อยละ 

3.5 มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 18

เมื่อเปรียบเทียบกลุ ่มเสียชีวิตกับรอดชีวิตว่า

มีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ ดังตารางที่ 2 พบว่า 

ระยะเวลาที่ได้รับยาต้านจุลชีพหลังจากมีอาการไข้เกิน  

ตารางที่ 1	แสดงจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัมะเรง็แต่ละประเภททีเ่กดิภาวะไข้จากเม็ดเลอืดขาวต�ำ่ภายหลงัการ 

	 ได้รับยาเคมีบ�ำบัดกับจ�ำนวนผู้ที่เสียชีวิตจากภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำภายหลังการได้รับยาเคมีบ�ำบัด

4 ชัว่โมงระดบัเมด็เลอืดขาวทีต่�ำ่กว่า 100 เซลล์/ลบ.มม. 

(absolute neutrophil count) performance status 

ตาม ECOG score ตั้งแต่ 3 ขึ้นไป (คือ มีอาการเหนื่อย

มากข้ึน ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ แต่ไม่ทุกอย่าง ต้อง 

พักระหว่างวันมากกว่าร้อยละ 50) นั้นสัมพันธ์กับ 

อัตราการเสียชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบกลุ่มเสียชีวิตกับรอดชีวิตว่ามีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ

ปัจจัย
Univariable analysis Multivariable analysis

OR (95% CI) p-value aOR (95% CI) p-value
Age group (years), mean (SD) NA
< 40 Reference
40 – 60 0.74 (0.26, 2.09) .568
> 60 1.80 (0.69, 4.67) .229
ช่วงเวลาที่ได้รับยาต้านจุลชีพหลัง
มีไข้
น้อยกว่า 4 ชั่วโมง Reference Reference

มากกว่า 4 ชั่วโมง
17.56 (4.03, 

76.53)
<.001 16.16 (3.48, 74.99) <.001

Cancer type NA
Hemato 1.15 (0.58, 2.30) .687
Solid CA Reference
ระดับเม็ดเลือดขาว (ANC)
<100 2.03 (1.00-4.12) .051 3.76 (1.26-11.22) .018
>100 Reference Reference
ECOG group
0/1 Reference Reference
2/3 3.10 (1.45, 6.62) .003 3.59 (1.22, 10.58) .020
ได้ GCSF 0.50 (0.21, 1.16) .104 0.33 (0.10, 1.07) .065
ต�ำแหน่งการติดเชื้อ, n (%)
BSI 2.03 (0.94, 4.40) .071 0.95 (0.30, 3.04) .932
Pneumonia 3.38 (1.31, 8.69) .012 1.65 (0.34, 8.07) .535
การติดเชื้อกลุ่มที่ดื้อยา, n (%) 4.29 (1.30, 14.09) .017 2.34 (0.32, 16.89) .399

ตารางที่ 3 แสดงผลชนิดของเชื้อและต�ำแหน่งติดเชื้อ

Pathogen

Location

Total

BSI
N = 42
(19.3%)
(ร้อยละ)

UTI
N = 27
(12.4%)
(ร้อยละ)

Pneumonia
N = 21
(9.6%)
(ร้อยละ)

SSTI
N = 17
(7.8%)
(ร้อยละ)

GI 
N = 22
(10.1%)
(ร้อยละ)

Unknown 
N = 89
(40.8%)
(ร้อยละ)

Gram positive 9(21.4)T 1(3.7)T

Gram positive unspecified 1(2.4) 1
Staphylococcus aureus 1(2.4) 1
Staphylococcus 
aureus(MRSA)

2(4.8) 2

Enterococcus faecalis 1(2.4) 1(3.7) 2

*ผู้ป่วย 1 รายสามารถพบการติดเชื้อมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง
T = total , MRSA = Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, ESBL = extended spectrum beta- lactamase
CRAB = carbapenam-resistant Acinetobacter baumanii, BSI = blood stream infection, UTI = urinary tract infection, SSTI = skin and soft 
tissue infection, GI = gastrointestinal tract infection
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วิจารณ์
	 ผลการศกึษาในโรงพยาบาลนครปฐมนัน้พบว่า 

อบัุตกิารณ์ภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�ำ่ภายหลังได้รบัยา

เคมบี�ำบดัทีเ่กดินัน้ไม่ต่างจากทีเ่คยมรีายงานไว้ ค่าอยูท่ี่

ร้อยละ 2-16.8 (การศึกษาของ DE Castro Carpeno 

Spain4 และ Weycker5) และมีแนวโน้มสูงเพิ่มมากขึ้น

ทุกปี

ตารางที่ 3 แสดงผลชนิดของเชื้อและต�ำแหน่งติดเชื้อ (ต่อ)

*ผู้ป่วย 1 รายสามารถพบการติดเชื้อมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง
T = total , MRSA = Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, ESBL = extended spectrum beta- lactamase
CRAB = carbapenam-resistant Acinetobacter baumanii, BSI = blood stream infection, UTI = urinary tract infection, SSTI = skin and soft 
tissue infection, GI = gastrointestinal tract infection

Pathogen

Location

Total

BSI
N = 42
(19.3%)
(ร้อยละ)

UTI
N = 27
(12.4%)
(ร้อยละ)

Pneumonia
N = 21
(9.6%)
(ร้อยละ)

SSTI
N = 17
(7.8%)
(ร้อยละ)

GI 
N = 22
(10.1%)
(ร้อยละ)

Unknown 
N = 89
(40.8%)
(ร้อยละ)

Enterococcus spp. 2(4.8) 2
Streptococcus group D 1(2.4) 1
Gram negative 28(66.7)T 21(77.8)T 8(38)T 2(11.7)T 3(13.6)T 2(2.2)T

Gram negative unspecified 3(11.1) 2(9.5) 5
Escherichia coli 11(26.2) 5(18.5) 1(4.7) 17
Escherichia coli (ESBL) 4(9.5) 6(22.2) 1(1.1) 11
Klebsiella pneumonia 7(16.7) 1(5.9) 1(1.1) 9
Enterobacter cloacae 1(3.7) 1
Pseudomonas aeruginosa 2(4.8) 1(3.7) 2(9.5) 1(4.5) 6
Stenotrophomonas 
maltophilia

1(3.7) 1(4.7) 2

Acinetobacter 
baumanii(CRAB)

1(2.4) 1(3.7) 1(4.7) 3

Proteus mirabilis 1(3.7) 1
Klebsiella pneumonia (ESBL) 2(4.8) 1(3.7) 1(4.7) 4
Salmonella spp. 1(5.9) 2(9) 3
Morganella morganii 1(3.7) 1
Shewanella spp. 1(2.4) 1
Fungus 3(11.1)T 6(28.5)T 1(5.9)T 1(4.5)T 2(2.2)T

Aspergillus spp. 1(3.7) 4(19) 1(4.5) 2(2.2) 6

Candida spp. 2(7.4) 2(9.5) 1(5.9) 4
Unknown pathogen 5(11.9)T 2(7.4)T 7(33.3)T 14(82.4)T 18(81.8)T 85(95.5)T

มีการศึกษาทั้งของไทยและต่างประเทศ 

พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําภายหลังจากการได้ยา

เคมีบําบัด ค่าอยู่ที่ร้อยละ 5, 14, 17.3 (การศึกษาของ  

de Naurois8, Chindaprasirt6, Hosiriluck10 ตามล�ำดับ)

 ผลการศึกษานี้จึงพบอัตราการเสียชีวิต 

สงูมากกว่าท่ีเคยมรีายงาน5 หากแต่เมือ่ดอูตัราการเสยีชีวติ 
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ในแต่ละปีจะพบว่าแนวโน้มสงูขึน้ต้ังแต่ปี 2557 (ร้อยละ 26) 

แล้วสูงสุดในปี 2559 (ร้อยละ 33) จากนั้นมีแนวโน้ม

ลดลงจนถึงปี 2561 (ร้อยละ 8) ซึ่งน่าจะเป็นผลจาก 

ในปี 2559 น้ันทางโรงพยาบาลได้เพิม่มาตรการแยกห้อง 

ผูป่้วยภมูติ�ำ่ขึน้ ซึง่ผลลพัธ์ทีไ่ด้กส็อดคล้องคอื อตัราการ

เสียชีวิตนั้นลดลงตลอดตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมา ทั้งท่ี

อบัุตกิารณ์การเกิดภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�ำ่น้ันสงูขึน้ 

ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตนั้น 

ได้แก่ ระดับ neutrophils ตั้งต้นที่ต�่ำกว่า 100 เซลล์/

ลบ.มม. ECOG score ตั้งแต่ 3 ขึ้นไป ซึ่งใกล้เคียงกับ

ที่เคยมีรายงานไว้จากต่างประเทศดังตารางที่ 3 ยกเว้น

ระยะเวลาต้ังแต่ผู้ป่วยเริ่มมีไข้จนกระทั่งได้รับยาต้าน

จลุชพีเกนิ 4 ชม. ซึง่อาจจะไม่มใีครเคยศกึษามาก่อนนัน้

พบว่า สัมพนัธ์กบัอตัราการเสยีชวีติ อย่างมีนยัยะส�ำคญั

ทางสถติ ิเนือ่งจากทีม่กีารศกึษามาก่อนนัน้ ใช้ระยะเวลา

นานเป็นจ�ำนวนวนัก่อนได้ยาต้านจลุชีพ11 ซึง่อาจจะนาน

เกนิไปจนไม่พบความแตกต่างทางสถิติ และ ท่ีการศกึษา

นี้เก็บข้อมูลเป็นระดับช่ัวโมง เนื่องจากจะได้สอดคล้อง

กับแนวทางการรักษาภาวะการติดเช้ือแบคทีเรีย 

ในร่างกาย (sepsis) ได้แนะน�ำให้เร่ิมยาปฏิชีวนะฉีด 

เข้าทางหลอดเลือดด�ำภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ชั่วโมง 

หากแต่การศึกษานี้เก็บข้อมูลท่ีน้อยกว่า 4 ช่ัวโมง 

เนือ่งจากมผีูป่้วยน้อยรายมากท่ีมาถึงโรงพยาบาลภายใน 

1 ชั่วโมง หลังจากเริ่มมีไข้ 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ

ผู้วิจัย ประเทศที่วิจัย ปี ค.ศ.
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต
ในภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ำ

Chindaprasirt6 Thailand 2013 Older age (>70 yr), acute leukemia, comorbidities,
infection complications

Kuderer7 America 2006 Patient characteristics, type of malignancy.
comorbidities, infection complications

Hosiriluck10 America 2015 ICU admission, abnormal liver enzymes Solid tumor; 
shock at presentation, corticosteroid therapy, advanced 
neoplasm

Marin11 Spain 2015 Hematologic malignancy; ICU admission,
advanced neoplasm, corticosteroid therapy,
multidrug-resistant Gram-negative BSI

ส่วนปัจจัยที่มีแนวโน้มสัมพันธ์กับอัตราการ

เสยีชีวติอกีอย่างคอื ระยะโรค หากแต่ไม่มข้ีอมลูพอทีจ่ะ

ทดสอบให้ละเอียดมากขึ้น ส่วนภาวะปอดติดเชื้อ และ

การติดเชื้อดื้อยานั้นอาจจะมีผลต่อการเสียชีวิตหากมี

ข้อมูลมากพอ 

	 ดังนั้นหากมีการเตรียมพร้อมผู้ป่วยท่ีดีก่อนให้

ยาเคมี การเฝ้าระวังการติดเช้ือและส่งเสริมความรู้ใน

การดูแลตัวเอง การรีบมาโรงพยาบาล เมื่อรู้สึกว่ามีไข้ 

สิ่งเหล่านี้น่าจะสามารถช่วยลดการเสียชีวิตจากภาวะ

เมด็เลอืดขาวต�ำ่ภายหลงัได้ยาเคมบี�ำบัดได้ดยีิง่ข้ึนต่อไป
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สรุป
การศกึษานี ้พบว่าลกัษณะกายภาพของผูป่้วย 

ระดับ neutrophil และช่วงเวลาของการได้รับยาต้าน

จุลชีพตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีไข้นั้นสัมพันธ์กับการเสียชีวิต  

ดังนัน้การวางแผนดแูลผูป่้วยภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�ำ่ 

ภายหลงัได้รบัยาเคมบี�ำบดัต้องค�ำนงึถงึปัจจยัเสีย่งดงักล่าว 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ช่วงเวลาของการได้รบัยาต้านจลุชพีนัน้ 

หากเกิดเป็นแนวทางช่องทางด่วนให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษา ก็น่าจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ได้ต่อไป
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