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นิพนธ์ต้นฉบับ

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าของผู้ป่วยมะเร็ง 
หลังการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าภายหลังการได้รับยาเคมีบ�าบัด	น�ามาซึ่งการสูญเสียทรัพยากรทางสาธารณสุข 

	 เป็นอย่างมาก	ปัจจบุนัมวีธิกีารท�านายโอกาสการเกดิภาวะดงักล่าว	หลายอย่าง	แต่ยังพบว่ามกีารเกิดภาวะไข้ 

	 จากเม็ดเลือดขาวต�่าอยู่เสมอ	วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพ่ือศึกษาอุบัติการณ์	อัตราการเสียชีวิต	และปัจจัย 

	 ที่มีผลต่อการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า	ในผู ้ป่วยโรคมะเร็งภายหลังการได้รับยาเคมีบ�าบัดใน 

	 แผนกอายุรกรรม	โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	

วิธีกำรศึกษำ:		 ศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�า่หลังการได้รับยาเคมีบ�าบัด	โดยเก็บ 

	 ข้อมูลย้อนหลัง	๒	ปี	ตั้งแต่	๑	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๕	ถึง	๓๑	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖

ผลกำรศึกษำ:		 พบผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดทั้งหมด	๖๕	ราย	(เพศชาย	๓๒	ราย	เพศหญิง	๓๓	ราย)	จ�านวน	 

	 ๒๖๐	ครั้ง	เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า	๔๕	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	๑๗.๓๐	โดยผู้ป่วยที่เกิดภาวะไข้จาก 

	 เม็ดเลือดขาวต�่ามากที่สุด	ได้แก่	ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด	Acute	Myeloblastic	Leukemia	(AML)	 

	 ร้อยละ	๔๒.๘๕	อนัดบัทีส่องคือ	มะเรง็เม็ดเลือดขาวชนดิ	Acute	Lymphoblastic	Leukemia	(ALL)	ร้อยละ	๓๕.๗๑	 

	 อันดบัทีส่ามคือ	มะเรง็ต่อมน�า้เหลืองชนดิประสาทส่วนกลาง	(primary	central	nervous	system	lymphoma:	PCNSL)	 

	 (ร้อยละ	๑๔.๒๘)	มะเร็งต่อมน�้าเหลืองชนิด	Non-Hodgkin	lymphoma	(NHL)	(ร้อยละ	๑๒.๒๘)	และมะเร็งปอด	 

	 (ร้อยละ	๑.๙๖)	ไม่พบภาวะไข้จากเมด็เลือดขาวต�า่ในผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�า้เหลือง	Hodgkin	lymphoma	(HL)	และ 

	 มะเร็ง	Multiple	myeloma	(MM)	การศึกษานี้พบว่า	มีผู้ป่วย	AML	เสียชีวิตจากภาวะดังกล่าวมากที่สุด	 

	 (ร้อยละ	๔๖.๑๕)	ต�าแหน่งติดเชื้อที่พบมากสุดคือ	การติดเชื้อปอดอักเสบ	(Pneumonia)	๑๘	ครั้ง	(ร้อยละ	๔๐)	 

	 รองลงมาคือ	การติดเชื้อในกระแสเลือด	(Septicemia)	๑๕	ครั้ง	(ร้อยละ	๓๓.๓๓)	เชื้อแบคทีเรียที่พบส่วนมาก 

	 เป็นเช้ือแบคทเีรยีชนดิแกรมลบ	ซึง่เช้ือทีพ่บมากคือ	E. coli	(๖	ครัง้) Pseudomonas aeruginosa	(๔	ครัง้)	Klebsiella  

	 spp.	(๔	ครั้ง)	และ	Acinetobactor	spp.	(๔	ครั้ง)	และพบว่ามีอุบัติการณ์การติดเช้ือรามากข้ึน	โดยพบการ 

	 ติดเชื้อราในปอดชนิดรุกราน	(Invasive	aspergillosis)	มากถึง	๗	ครั้ง	

วิจารณ์ และ	 พบอุบัติการณ์ของไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต	ิ 

สรุปผลกำรศึกษำ:	ร้อยละ	๑๗.๓๐	เมือ่เทยีบกบัการศึกษาจากสถาบนัเดยีวกันก่อนหน้านี	้เช้ือแบคทเีรยีทีพ่บส่วนมากเป็นเช้ือแบคทเีรยี 

	 ชนิดแกรมลบเช่นเดิมแต่อุบัติการณ์การติดเช้ือราเพ่ิมมากข้ึน	อาจเนื่องจากมีการใช้ยาปฏิชีวนะที่เพ่ิมข้ึน	 

	 ในการศึกษานีก้ารใช้ยา	G-CSF	ไม่ได้ลดอัตราการตาย	และไม่ลดระยะเวลาการเกิดไข้จากภาวะเมด็เลอืดขาวต�า่	 

	 ประวัติการเคยเกิดไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ามาก่อน	มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าที ่

	 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<	๐.๐๕)

ค�าส�าคัญ:	ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า,	เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลล์ต�่า,	การติดเชื้อ	

วันที่รับบทความ: ๒๙ ตุลาคม ๒๕๕๗ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๑๖ มีนาคม ๒๕๕๘

ภาควิชาอายุรศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ปิยะวดี เทพรัตน์, นงลักษณ์ คณิตทรัพย์
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บทน�ำ
	 ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าเป็นภาวะที่พบได้บ่อย

ในผูป่้วยโรคมะเรง็ซึง่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดั	ภาวะนี้ 

ท�าให้เกิดการติดเช้ือง่าย	ซึ่งมักจะมีอาการรุนแรงแปรผัน 

ตามจ�านวนเมด็เลือดขาวทีล่ดลงและระยะเวลาทีผู่ป่้วยมภีาวะ

เม็ดเลือดขาวต�่า	น�ามาซึ่งความสูญเสียทั้งในด้านทรัพยากร

ทางสาธารณสุขในการรักษา	เป็นปัญหาของญาติผู้ป่วยที่มา

ดูแล	และอาจรุนแรงท�าให้เกิดการเสียชีวิต	

	 ค�านิยามของภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า	ตาม	

Infectious	Diseases	Society	of	America:	IDSA	2010๑ 

	 ๑.	ไข้	หมายถึง	วัดอุณหภูมิของร่างกายทางปากได้

มากกว่าหรอืเท่ากบั	๓๘.๓	องศาเซลเซยีสครัง้เดยีว	หรอืวดัได้

อุณหภูมิมากกว่าหรือเท่ากับ	๓๘.๐	องศาเซลเซียส	ต่อเนื่อง

อย่างน้อย	๑	ชั่วโมง	

	 ๒.	ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ต�่า	(Neutro-

penia)	หมายถึง	จ�านวนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์น้อย

กว่า	๕๐๐	เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลเิมตรหรอืจ�านวนเมด็เลอืดขาว

ชนิดนิวโทรฟิลล์น้อยกว่า	๑,๐๐๐	เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร

ที่มีแนวโน้มจะลดจ�านวนลงต�่ากว่า	๕๐๐	เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตรใน	๔๘	ชั่วโมงถัดไป

	 การศึกษาที่ผ่านมาตรวจพบหลักฐานการติดเช้ือ

ในผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าเฉลี่ยร้อยละ	๕๖	 

(ร ้อยละ	๒๔	-	๙๕)	พบการติดเช้ือในกระแสเลือดเฉล่ีย 

ร้อยละ	๒๔	(ร้อยละ	๔	-	๕๗)๒	โดยอาจไม่พบต�าแหน่งของ

การตดิเช้ือและอาจไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยาปฏชีิวนะ

เบื้องต้นได้	

	 การศึกษาในผู้ป่วย	febrile	neutropenia	จ�านวน	 

๑๘๘	ราย	ทียั่งมไีข้อยู่หลงัจากได้รบัการรกัษาด้วยยาปฏชีิวนะ

แล้วนาน	๔๘	ช่ัวโมง	โดยผูป่้วยมภีาพรงัสทีรวงอกอยู่ในเกณฑ์

ปรกติพบว่า	ตรวจพบภาวะปอดอักเสบจากการท�า	High-

resolution	CT	scan	ได้ถึงร้อยละ	๖๐๓ 

	 การประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จาก

เมด็เลอืดขาวต�า่	พบว่าผูป่้วยผูใ้หญ่ทีม่ปัีจจยัต่างๆ	ดงัต่อไปนี้	 

พบว่า	มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเช้ือต�า่	 

คือ	อายุน้อยกว่า	๖๕	ปี	ลักษณะทั่วไปทางคลินิกอยู่ใน

เกณฑ์ดี	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญจากโรคประจ�าตัว	 

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี	การท�างานและตับและไตอยู่ในเกณฑ์ปรกติ	

ไม่มีโรคประจ�าตัว	เช่น	เบาหวาน	ไม่มีภาวะติดเช้ือใน 

กระแสเลือด	การท�างานของไขกระดูกฟื้นได้เร็ว๔	-	๗	

	 The	Multinational	Association	for	Supportive	Care	

in	Cancer	ได้ท�าการศึกษาระบบการประเมินความเส่ียงของ 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะไข้จากเมด็เลือดขาวต�า่	สรปุไว้ในตาราง	ก	โดย

มีค่าคะแนนเต็ม	๒๖	ผู้ป่วยที่มีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ	

๒๑	จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่าต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของการติดเชื้อรวมทั้งการเสียชีวิต๗

  Characteristic Score

	 Burden	of	illness:	no	or	mild	symptoms	 5

	 Burden	of	illness:	moderated	symptoms	 3

	 Burden	of	illness:	severe	symptoms	 0

	 No	hypotension	(systolic	BP	>	90	mmHg)	 5

	 No	chronic	obstructive	pulmonary	disease	 4

	 Solid	tumor/lymphoma	with	no	previous	fungal	infection	 4

	 No	dehydration	 	 3

	 Outpatient	status	(at	onset	of	fever)	 3

	 Age	<	60	years	 	 2

ตาราง ก			แนวทางการประเมินความเสี่ยงผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า๘
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	 การศึกษาทีผ่่านมาพบว่า	ระยะเวลาเฉล่ียทีไ่ข้ลดลง

ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่าอยู่ที่	๒	วันเทียบกับ	๕	-	๗	วัน

ในกลุ่มที่มีความเส่ียงสูง	ถ้าผู้ป่วยอาการดีข้ึนไข้ลดลงภายใน

ระยะเวลา	๓	-	๕	วัน	และไม่พบเชื้อที่เป็นสาเหตุ	กรณีผู้ป่วย

อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต�่าสามารถเปล่ียนเป็นยาปฏิชีวนะ

ชนิดรับประทานและให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้	แต่กรณีผู้ป่วยอยู่

ในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงูควรให้ยาแบบฉดีเข้าทางหลอดเลอืดด�า 

ต่อไป	ส�าหรับผู ้ป่วยที่ไข้ไม่ลดหลังจากให้การรักษานาน	

๒	-	๔	วัน	และไม่ทราบเช้ือที่เป็นสาเหตุ	ให้ท�าการประเมิน 

ผูป่้วยใหม่อกีครัง้	หากอาการไม่เปลีย่นแปลงให้ใช้ยาปฏชีิวนะ

สตูรเดมิต่อโดยพิจารณาหยุดยา	vancomycin	ในกรณใีห้ยาไว้

ในเบือ้งต้น	กรณทีีผู่ป่้วยมอีาการแย่ลงพิจารณาเปลีย่นสูตรยา

ปฏชีิวนะให้มฤีทธิค์รอบคลุมเช้ือกว้างข้ึนหรอืให้ยา	vancomycin	

กรณทีีม่ข้ีอบ่งช้ี๔,	๙	เช่น	ผูป่้วยซึง่สงสยัการตดิเช้ือจากสายสวน	 

(catheter	related	infection:	CRI)	การติดเช้ือที่ผิวหนังและ

เนื้อเยื่อ	(skin	and	soft	tissue	infection)	หรือปอดอักเสบ

	 กรณีผู้ป่วยไข้ไม่ลดลงหลังจากได้รับการรักษาเป็น

เวลา	๕	-	๗	วัน	และจ�านวนเม็ดเลือดขาวยังต�่า	ควรท�าการ

ประเมนิใหม่อกีครัง้	หากไม่พบต�าแหน่งทีม่กีารตดิเช้ือทีชั่ดเจน

พิจารณาให้ยาต้านเช้ือรา	Amphotericin	B	ร่วมด้วย	เนือ่งจาก

พบว่า	๑	ใน	๓	ของผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะใน

ระยะเวลา	๑	สปัดาห์	มกัจะมกีารตดิเช้ือราร่วมด้วยโดยเฉพาะ	

Candida	spp.	หรอื	Aspergillous	spp.	โดยประสทิธภิาพในการ

รักษาของยาต้านเช้ือราแต่ละชนิดพบว่า	Caspofungin	เกิด

พิษต่อไตและปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ระหว่างการหยดยาเข้า 

หลอดเลอืดด�าน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัยา	Liposomal	Amphotericin	B	

อย่างมนียัส�าคัญ๑๐	ระยะเวลาส�าหรบัการรกัษาด้วยยาปฏชีิวนะ	

สิง่ทีต้่องประเมนิคือ	ระดบัเมด็เลอืดขาวชนดินวิโตรฟิลล์	(neu-

trophils)	โดยผู้ป่วยที่ไข้ลดลงภายใน	๒	-	๔	วันหลังการรักษา

และมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลล์มากกว่าหรือเท่ากับ	

๕๐๐	เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลเิมตรเป็นเวลาตดิต่อกนั	๔๘	ช่ัวโมง	

สามารถพิจารณาหยุดยาปฏิชีวนะได้	ในกรณีที่ไข้ลดลงแต ่

นวิโตรฟิลล์ในเลอืดยังน้อยกว่า	๕๐๐	เซลล์ต่อลกูบาศก์มลิลเิมตร 

ให้พิจารณาจากความเส่ียงของผู้ป่วย	ถ้าผู้ป่วยความเส่ียงต�า่

เมื่อแรกรับสามารถหยุดยาปฏิชีวนะได้หลังจากไม่มีไข้ติดต่อ

กันนาน	๕	-	๗	วัน	ส�าหรับผู้ป่วยในกลุ่มความเสี่ยงสูงควรให้

ยาปฏิชีวนะนานอย่างน้อย	๒	สัปดาห์๔	

	 การใช้	granulocyte-colony-stimulating	factors	 

(G-CSF)	ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า	

The	American	Society	of	Clinical	Oncology	ไม่แนะน�าให้ใช้	

G-CSF	เพ่ือเป็นการรกัษาภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�า่	หลงัได้

ยาเคมีบ�าบัดเนื่องจากไม่ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย	

แต่ช่วยลดระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลและการได้ยา

ปฏชีิวนะ	รวมทัง้ระยะเวลาทีม่รีะดบัเมด็เลอืดขาวต�า่มากอย่าง

มีนัยส�าคัญ๑๐	อาจให้	G-CSF	ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเส่ียงสูง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือ	ได้แก่	ระยะเวลา

ที่มีระดับเม็ดเลือดขาวในเลือดต�่านานเกินกว่า	๑๐	วัน	และ

ระดับเม็ดเลือดขาวในเลือดต�่ากว่า	๑๐๐	เซลล์ต่อลูกบาศก์

มิลลิเมตรอายุมากกว่า	๖๕	ปี	โรคมะเร็งยังควบคุมไม่ได	้ 

มีภาวะปอดอักเสบรุนแรง	ความดันโลหิตต�่าหรือการท�างาน

ของอวัยวะต่างๆ	ล้มเหลวจากการติดเช้ือ	มีการติดเช้ือรา 

แบบลุกลาม	

	 การวิจัยแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง	(Retrospective	

study)	โดยวัตถุประสงค์ของงานวิจัยคือ	วัตถุประสงค์หลัก	

เพ่ือหาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือด

ขาวต�่าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง	และวัตถุประสงค์รอง	เพ่ือศึกษา

ถึงอุบัติการณ์ความชุกของไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าในผู้ป่วย 

โรคมะเร็ง	และศึกษาถึงอัตราการเสียชีวิตจากภาวะไข้จาก 

เม็ดเลือดขาวต�่าในผู้ป่วยโรคมะเร็ง	

วิธีกำรศึกษำ
	 เกบ็ข้อมลูผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาว	มะเร็งต่อมน�้าเหลือง	และมะเร็งชนิดก้อนแข็ง

ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดในแผนกอายุรกรรมของโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติทุกรายระหว่างวันที่	๑	มกราคม	

พ.ศ.	๒๕๕๕	ถึงวันที่	๓๑	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	โดยมีเกณฑ์

ดังน้ี	(๑)	เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็ง	ที่ได้รับการวินิจฉัยจากช้ินเนื้อ

ทางพยาธิวิทยาหรือทางโลหิตวิทยา	(๒)	เคยได้รับยาหรืออยู่

ในช่วงได้รบัยาเคมบี�าบดั	ส�าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่สามารถเกบ็ข้อมลู

ได้ครบหรือขาดปัจจัยหนึ่งปัจจัยใด	ในสองปัจจัยข้างต้นจะถูก

ตัดออกจากการศึกษา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้	student	T-test	และ	Chi-

square	test	และใช้โปรแกรม	SPSS	version	13.0	เพ่ือการ

วิเคราะห์ผลการวิจัย	

ผลกำรศึกษำ
	 	ตั้งแต่วันที่	๑	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๕	จนถึง	

๓๑	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	(๒๔	เดือน)	มีผู ้ป่วยมะเร็งที่ 

แผนกอายุรกรรม	โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต	ิ

ซึ่งเก็บข ้อมูลได ้ครบถ้วน	๖๕	ราย	เพศชาย	๓๒	ราย	 

(ร้อยละ	๔๙.๒๓)	หญิง	๓๓	ราย	(ร้อยละ	๕๐.๗๖)	ได้รบัยาเคมี

บ�าบดัทัง้ส้ิน	๒๖๐	ครัง้	เกดิภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�า่	๓๕	ราย	 



203Thammasat Medical Journal, Vol. 15 No. 2, April-June 2015

ชาย	๑๖	ราย	(ร้อยละ	๔๕.๗๑)	หญิง	๑๙	ราย	(ร้อยละ	๕๔.๒๘)	

โดยอุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า

จ�านวน	๔๕	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	๑๗.๓๐

	 จากการศึกษาตามช่วงอายุของผูป่้วยแบ่งเป็น	๓	กลุม่	 

คือ	(๑)	อายุน้อยกว่า	๔๐	ปี	(๒)	อายุ	๔๐	-	๖๐	ปี	และ	(๓)	

อายุมากกว่า	๖๐	ปี	ดงัตารางที	่๑	พบว่ากลุม่อายุ	๔๐	-	๖๐	ปี	 

จ�านวน	๒๔	ราย	ได้รับยาเคมีบ�าบัด	๙๖	ครั้ง	เกิดภาวะไข้

จากเม็ดเลือดขาวต�่า	๒๑	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	๒๑.๘๗	โดยพบ

ว่าเป็นกลุ่มอายุที่พบภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ามากที่สุด	

อันดับสองคือกลุ่มอายุมากกว่า	๖๐	ปี	จ�านวน	๒๗	ราย	ได้

รับยาเคมีบ�าบัด	๑๑๕	ครั้ง	เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า	

๑๘	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	๑๕.๖๕	อันดับสุดท้ายคือ	กลุ่มอายุ

น้อยกว่า	๔๐	ปี	จ�านวน	๑๔	ราย	ได้รับยาเคมีบ�าบัด	๔๙	ครั้ง	 

เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าน้อยที่สุดคือ	๖	ครั้ง	คิดเป็น

ร้อยละ	๑๒.๒๔

	 จ�านวนผูป่้วยทีเ่กิดภาวะไข้จากเมด็เลือดขาวต�า่	แบ่ง

ตาม	Performance	status	(Eastern	Cooperative	Oncology	

Group:	ECOG	score)	พบว่า	ผู้ป่วยที่มี	ECOG	=	๓	จ�านวน	

๕	ราย	ได้รบัยาเคมบี�าบดั	๑๓	ครัง้	เกิดภาวะไข้จากเมด็เลอืด

ขาวต�่า	๔	ครั้ง	หรือร้อยละ	๓๐.๗๖	โดยพบว่าเป็นกลุ่มที่พบ

ภาวะไข้จากเมด็เลือดขาวต�า่มากทีสุ่ด	อันดบัสองคือ	ผูป่้วยทีม่	ี

ECOG	=	๑	จ�านวน	๒๓	ราย	ได้รบัยาเคมบี�าบดั	๘๐	ครัง้	เกดิ

ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า	๑๗	ครั้ง	ร้อยละ	๒๕.๗๕	อันดับ

สาม	ผู้ป่วยที่มี	ECOG	=	๒	มีจ�านวน	๒๘	ราย	ได้รับยาเคมี

บ�าบัด	๑๒๔	ครั้ง	เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า	๒๑	ครั้ง	

ร้อยละ	๑๖.๙	อนัดบัสดุท้ายคือ	ผูป่้วยทีม่	ีECOG	=	๐	จ�านวน	

๙	ราย	ได้รบัยาเคมบี�าบดั	๔๓	ครัง้	เกิดภาวะไข้จากเมด็เลอืด

ขาวต�่า	๓	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	๖.๙๗	ดังตารางที่	๑

 การศึกษาจ�านวนครัง้ทีใ่ห้ยาเคมบี�าบดัและจ�านวนครัง้

ที่เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าในโรคมะเร็งแต่ละชนิด

พบว่า	มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด	Acute	Myeloid	Leukemia	 

(AML)	พบผู้ป่วย	๑๗	ราย	ได้รับยาเคมีบ�าบัด	๕๖	ครั้ง	 

เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ามากที่สุดเมื่อจ�านวนครั้งที่มา

รักษาคือ	๒๔	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	๔๒.๘๕	อันดับที่	๒	คือ	

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด	Acute	Lymphoblastic	Leukemia	

(ALL)	๕	ราย	ได้รับยาเคมีบ�าบัด	๑๔	ครั้ง	เกิดภาวะไข้จาก

เมด็เลอืดขาวต�า่	๕	ครัง้	คิดเป็นร้อยละ	๓๕.๗๑	อนัดบัสามคือ	

มะเร็งต่อมน�้าเหลือง	ชนิด	Non-Hodgkin	lymphoma	(NHL)	

จ�านวน	๒๙	ราย	ได้รับยาเคมีบ�าบัด	๑๒๑	ครั้ง	เกิดภาวะไข้

จากเม็ดเลือดขาวต�่า	๑๕	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	๑๓.๑๖	อันดับ

ถัดมาคือ	มะเร็งชนิดก้อนแข็ง	(solid	tumor)	จ�านวน	๙	ราย	

(มะเรง็ล�าไส้ใหญ่	๔	ราย	มะเรง็กระเพาะอาหาร	๒	ราย	มะเรง็

ปอด	๒	ราย	และมะเรง็ชนดิ	yolk	sac	tumor	๑	ราย)	ได้รบัยา

เคมีบ�าบัด	๕๑	ครั้ง	เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า	๑	ครั้ง 

ในผู ้ป ่วยมะเร็งปอด	คิดเป็นร้อยละ	๑.๙๖	และมะเร็ง 

ต่อมน�้าเหลืองที่สมอง	(primary	CNS	lymphoma:	PCNSL)	 

๑	ราย	ได้รบัยาเคมบี�าบดั	๗	ครัง้	เกิดภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�า่	 

๑	ครัง้	คิดเป็นร้อยละ	๑๔.๒๘	ไม่พบภาวะไข้จากเมด็เลือดขาวต�า่ 

ในกลุ่มมะเร็งต่อมน�้าเหลืองชนิด	Hodgkin	lymphoma	และ

มะเร็งชนิด	Multiple	myeloma	(MM)	แสดงในตารางที่	๒

   จ�านวนผู้ป่วย (รวม ๖๕ ราย) จ�านวนครั้งที่ให้ยาเคมีบ�าบัด จ�านวนครั้งที่เกิดภาวะไข้

     จากเม็ดเลือดขาวต�่า (ร้อยละ)

 อายุ (ปี)	 	 	

	 	 <	๔๐	ปี	 ๑๔	 ๔๙	 ๖	(๑๒.๒๔)

	 	 ๔๐	–	๖๐	ปี	 ๒๔	 ๙๖	 ๒๑	(๒๑.๘๗)

	 	 	>	๖๐	ปี	 ๒๗	 ๑๑๕	 ๑๘	(๑๕.๖๕)

 ECOG   

	 	 ๐	 ๙	 ๔๓	 ๓	(๖.๙๗)

	 	 ๑	 ๒๓	 ๘๐	 ๑๗	(๒๕.๗๕)

	 	 ๒	 ๒๘	 ๑๒๔	 ๒๑	(๑๖.๙)

	 	 ๓	 ๕	 ๑๓	 ๔	(๓๐.๗๖)

ตารางที่ ๑	 จ�านวนผู้ป่วยที่มารับยาเคมีบ�าบัดและอุบัติการณ์การเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าตามกลุ่มอายุและ	Eastern	 

	 Cooperative	Oncology	Group	(ECOG)	score
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		 ในการศึกษาครั้งนี้	พบว่า	ปัจจัยต่างๆ	ที่ศึกษา	

ได้แก่	อายุ	Performance	status	ค่าการท�างานของไต	 

(glomerular	filtration	rate:	GFR)	ค่าการอกัเสบของตบั	(Alanine	

transaminase:	ALT)	การมภีาวะทพุโภชนาการทีพิ่จารณาจากค่า	 

Serum	albumin	ทีน้่อยกว่า	๓	กรมัต่อเดซลิติร	และการพบมะเรง็

ลุกลามเข้าไขกระดูก	ไม่มีความสัมพันธ์ในการเกิดภาวะไข ้

จากเม็ดเลือดขาวต�่า	แต่พบว่า	ประวัติการเคยเกิดไข้จาก 

เมด็เลอืดขาวต�า่มาก่อนมคีวามสมัพันธ์กับการเกดิภาวะไข้จาก

เม็ดเลือดขาวต�่าที่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	โดยมีค่า	

p-value	<	๐.๐๕	ดังตารางที่	๓

  ชนิดของมะเร็ง จ�านวนผู้ป่วย (ราย) จ�านวนครั้งที่ให้ จ�านวนครั้งของภาวะไข้ ร้อยละที่เกิดภาวะไข้

    ยาเคมีบ�าบัด จากเม็ดเลือดขาวต�่า จากเม็ดเลือดขาวต�่า 

	 NHL	 	 ๒๙	 ๑๒๑	 ๑๕	 ๑๓.๑๖

	 AML	 	 ๑๗	 ๕๖	 ๒๔	 ๔๒.๘๕

	 Solid	Tumor	 ๙	 ๕๑	 ๑	 ๑.๙๖

	 ALL	 	 ๕	 ๑๔	 ๕	 ๓๕.๗๑

	 Hodgkin,s	lymphoma	 ๓	 ๑๐	 ๐	 ๐

	 MM	 	 ๒	 ๘	 ๐	 ๐

	 CNS	lymphoma	 ๑	 ๗	 ๑	 ๑๔.๒๘

ตารางที่ ๒	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	จ�านวนครั้งที่ให้ยาเคมีบ�าบัด	และจ�านวนครั้งที่เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า 

	 ภายหลังการได้รับยาเคมีบ�าบัด	แยกตามชนิดมะเร็ง

   ปัจจัย จ�านวน (ราย) p-value 95%CI

 อายุ    

  ≤	๖๐	ปี	 	 ๒๖	 ๐.๔๔๐	 ๐.๕๔๖	-	๐.๕๖๖

	 	 >	๖๐	ปี	 	 ๑๙	 	

 Eastern Cooperative Oncology Group: ECOG    

  ≤	๒	 	 ๕	 ๐.๕๘๐	 ๐.๗๑๐	-	๐.๗๒๘

	 	 >	๒	 	 ๔๐	 	

 ค่าการท�างานของไต (Glomerular Filtration Rate: GFR)    

	 	 <	๓๐	 	 ๗	 ๐.๓๐๕	 ๐.๓๖๐	-	๐.๓๗๙

 ค่าการอักเสบของตับ (Alanine Transaminase: ALT)   

  ≥	๓๐	 	 ๓๘	 ๐.๖๘๓	 ๐.๖๙๓	-	๐.๗๑๑

	 	 <	๓๕	 	 ๒๒	 	

  ≥	๓๕	 	 ๒๓	 	

 แอลบูมิน (Albumin)    

	 	 <	๓	 	 ๒๐	 ๐.๑๒๒	 ๐.๑๓๒	-	๐.๑๔๑

  ≥	๓	 	 ๒๕	 	

 Discordant bone marrow (BM) involvement    

	 	 มี	 	 ๗	 ๐.๑๘๘	 ๐.๒๑๓	-	๐.๒๓๐

	 	 ไม่มี	 	 ๓๘	 	

 เคยเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า   

	 	 เคย	 	 ๒๐	 <	๐.๐๕	 ๐.๓๗๑

	 	 ไม่เคย	 	 ๒๕

ตารางที่ ๓			ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ากับปัจจัยต่างๆ
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	 จ�านวนผู ้ป่วยที่เสียชีวิตภายหลังการเกิดไข้จาก 

เมด็เลอืดขาวต�า่พบว่า	มจี�านวน	๑๓	คน	คิดเป็นร้อยละ	๕	ของ

จ�านวนครั้งที่มารับยาเคมีบ�าบัด	เมื่อแบ่งตามชนิดของมะเร็ง

พบว่าผู้ป่วยที่เสียชีวิตมากที่สุดคือ	มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด	

AML	โดยพบผู้ป่วย	๖	ราย	(ร้อยละ	๔๖.๑๕)	รองลงมาคือ	

มะเรง็ต่อมน�า้เหลอืงชนดิ	NHL	โดยพบผูป่้วย	๕	ราย	(ร้อยละ	

๓๘.๔๖)	และอันดับสุดท้ายคือ	ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด	

ALL	(ร้อยละ	๑๕.๓๘)	ดังตารางที่	๕

	 จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาทีเ่กดิไข้จากเมด็เลอืด

ขาวต�่าไม่มีความสัมพันธ์กับการได้หรือไม่ได้ยา	granulocyte-

 
จ�านวนผู้ป่วย

 ระยะเวลาการเกิดไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า (วัน) 
p-value 95%CI

  < ๗ ๗ - ๑๔ > ๑๔  

	 ใช้	G-CSF	(ราย)	 ๙	 ๑๒	 ๙	 ๐.๕๒๙	 ๐.๓๑๘	-	๐.๓๓๖

	 ไม่ใช้	G-CSF	(ราย)	 ๗	 ๕	 ๓

ตารางที่ ๔	 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการเกิดไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ากับการได้รับยา	granulocyte-colony	stimulating	 

	 factors	(G-CSF)

  ชนิดของมะเร็ง จ�านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิต (๑๓ ราย) ร้อยละ

	 Acute	Myeloblastic	Leukemia	(AML)	 ๖	 ๔๖.๑๕

	 Non-Hodgkin	Lymphoma	(NHL)	 ๕	 ๓๘.๔๖

	 Acute	Lymphoblastic	Leukemia	(ALL)	 ๒	 ๑๕.๓๘

ตารางที่ ๕			จ�านวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตภายหลังการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าแสดงตามชนิดของมะเร็ง

	 ต�าแหน่งของการติดเช้ือส�าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไข้

จากเม็ดเลือดขาวต�่าพบมีการติดเชื้อในปอดมากที่สุด	จ�านวน	

๑๘	ครั้ง	โดยเป็นการติดเช้ือราในปอดชนิดลุกลามจ�านวน	 

๗	ครั้ง	(ร้อยละ	๑๕.๕๕)	รองลงมาคือ	การติดเช้ือในกระแส

เลอืดโดยมกีารเพาะเช้ือข้ึน	๑๕	ครัง้	(ร้อยละ	๓๓.๓๓)	แบ่งเป็น 

เชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมบวก	จ�านวน	๒	ครั้ง	(ร้อยละ	๔.๔๔)	

เชื้อแบคทีเรียชนิดแกรมลบจ�านวน	๑๑	ครั้ง	(ร้อยละ	๒๔.๔๔)	

และเช้ือราชนดิ	Candida krusei จ�านวน	๒	ครัง้	(ร้อยละ	๔.๔๔)	

อันดับสามคือการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ	จ�านวน	 

๔	ครั้ง	(ร้อยละ	๘.๘๘)	อันดับสุดท้ายคือการติดเช้ือระบบ 

ทางเดนิอาหารจ�านวน	๑	ครัง้	(ร้อยละ	๒.๒๒)	และตรวจไม่พบ

ต�าแหน่งติดเชื้อ	๗	ครั้ง	(ร้อยละ	๑๕.๕๕)	ดังตารางที่	๖

   สภาวะ จ�านวนครั้ง ร้อยละ

	 Septicemia	 	 ๑๕	 ๓๓.๓๓

	 	 -	Gram	positive	organism	 ๒	 ๔.๔๔

	 	 -	Gram	negative	organism	 ๑๑	 ๒๔.๔๔

	 	 -	Fungal	infection	(Candida krusei)	 ๒	 ๔.๔๔

	 Pneumonia	 	 ๑๘	 ๔๐

	 	 -	Invasive	aspergillosis	 ๗	 ๑๕.๕๕

	 Urinary	tract	infection	 ๔	 ๘.๘๘

	 Gastrointestinal	infection	 ๑	 ๒.๒๒

	 ตรวจไม่พบการติดเชื้อ	 ๗	 ๑๕.๕๕

   รวม ๔๕ ๑๐๐

ตารางที่ ๖			อุบัติการณ์การติดเชื้อแบ่งตามแหล่งที่พบการติดเชื้อร่วมกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า

colony	stimulating	factors	(G-CSF)	ดังตารางที่	๔
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	 จากการศึกษาครัง้นีพ้บว่าเช้ือทีเ่ป็นสาเหตขุองภาวะ

ไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า	ซึ่งพบมากที่สุดคือ	แบคทีเรียชนิด 

แกรมลบโดยมีการติดเช้ือ	๒๑	ครั้ง	(ร้อยละ	๖๐)	โดยเช้ือ

ที่พบมากที่สุดคือ	E. coli	๖	ครั้ง	(ร้อยละ	๑๗.๑๔)	รองลง

มาคือ	Pseudomonas aeruginosa	๔	ครั้ง	(ร้อยละ	๑๑.๔๒)	

Klebsiella	spp.	๔	ครั้ง	(ร้อยละ	๑๑.๔๒)	Acinetobactor	spp.	 

๔	ครัง้	(ร้อยละ	๑๑.๔๒)	Enterobactor cloacae	๒	ครัง้	(ร้อยละ	 

๕.๗๑)	และ	Proteus mirabilis	๑	ครั้ง	(ร้อยละ	๒.๘๕)	เชื้อที่

พบเป็นอันดับ	๒	คือ	เชื้อราจ�านวน	๙	ครั้ง	(ร้อยละ	๒๕.๗๑)	

เป็นการติดเช้ือราในปอดชนิดรุกราน	(Invasive	aspergillosis)	

๗	ครั้ง	(ร้อยละ	๒๐)	และการติดเชื้อราชนิด	Candida krusei 

จากการเพาะเช้ือในกระแสเลอืด	๒	ครัง้	(ร้อยละ	๕.๗๑)	อนัดบั

สุดท้ายเป็นแบคทีเรียชนิดแกรมบวกโดยมีการติดเชื้อ	๕	ครั้ง	 

(ร้อยละ	๑๔.๒๘)	เชื้อที่พบมากที่สุดคือ	Staphylococci	๔	ครั้ง	

(ร้อยละ	๑๑.๔๒)	รองลงมาคือ	Enterococcus faecalis	๑	ครั้ง	

(ร้อยละ	๒.๘๕	)	โดยเมือ่เปรยีบกับการศึกษาในสถาบนัเดยีวกนั

ในปี	ค.ศ.	๒๐๑๐	ซึ่งเช้ือที่พบมากที่สุดคือ	แบคทีเรียชนิด 

แกรมลบโดยมีการติดเชื้อ	๑๙	ครั้ง	(ร้อยละ	๗๙.๑๖)	รองลง

มาคือ	แบคทีเรียชนิดแกรมบวก	๕	ครั้ง	(ร้อยละ	๗๙.๑๖)	แต่

ยังไม่พบอุบัติการณ์ของเช้ือราในการศึกษาดังกล่าว	อีกทั้ง

เมื่อเทียบกับการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช	โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า	และการศึกษาของ	Levine	และคณะ๑๐	พบ

ว่า	เชื้อที่พบมากที่สุดเป็นแบคทีเรียชนิดแกรมลบเช่นเดียวกัน	

แต่การศึกษาของ	Levine	และคณะ	พบอุบัติการณ์ของเชื้อรา

โดยพบเชื้อราชนิด	Candida albicans ดังแสดงในตารางที่	๗

  เชื้อที่พบ This study Thammasat 2010๑๓ Siriraj๑๒ Levine และคณะ๑๑

 Pseudomonas aeruginosa	 ๔	 ๓	 ๓	 ๒๓

 E. coli	 	 ๖	 ๖	 ๒	 ๘

 Klebsiella	spp.	 ๔	 ๖	 ๑	 ๗

 Non fermentative GNB	 -	 ๑	 ๑	 -

 Proteus mirabilis	 ๑	 -	 ๑	 -

 Enterobactor cloacae	 ๒	 ๒	 ๑	 -

 Aeromonas	spp.	 -	 ๑	 ๑	 -

 Streptococci	 -	 ๒	 ๑	 ๓

 Staphylococci	 ๔	 ๓	 ๑	 ๖

 Salmonella gr. D	 -	 -	 ๑	 -

 Acinetobactor	spp.	 ๔	 -	 -	 -

 Enterococcus faecalis	 ๑	 -	 -	 -

 Corynebacterium	spp.	 -	 -	 -	 ๒

 Bacillus cereus	 -	 -	 	 -

 Bacillus	spp.	 -	 -	 	 -

 Candida albicans	 -	 -	 -	 ๓

 Candida krusei	 ๒	 -	 -	 -

 Aspergillosus	 ๗	 -	 -	 -

ตารางที่ ๗			เชื้อที่เกี่ยวข้องกับภาวการณ์เกิดไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าเมื่อเทียบกับการศึกษาครั้งก่อน๑๓
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่

ส�าคัญของผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	การศึกษานี้เก็บข้อมูล

เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า

ของผู้ป่วยมะเร็งหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด	อุบัติการณ์

ความชุก	และอตัราการเสยีชีวติจากภาวะไข้จากเมด็เลือดขาวต�า่	

ทีแ่ผนกอายุรกรรม	โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต	ิ

ตั้งแต่	๑	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๕	-	๓๑	ธันวาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	

ซึ่งท�าการเก็บข้อมูลทั้งในกลุ่มมะเร็งเม็ดเลือดขาว	มะเร็ง 

ต่อมน�า้เหลืองและมะเรง็ชนดิก้อนแข็ง	พบว่ามผีูป่้วยโรคมะเรง็

ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	๖๕	ราย	๒๖๐	ครั้ง	โดยเกิดภาวะไข้จาก

เม็ดเลือดขาวต�่า	๔๕	ครั้ง	อุบัติการณ์ของผู้ป่วยที่เกิดภาวะไข้

จากเมด็เลอืดขาวต�า่คิดเป็นร้อยละ	๑๗.๓๐	อตัราการเสยีชีวติ

จากภาวะไข้จากเมด็เลือดขาวต�า่ในผูป่้วยมะเรง็คิดเป็นร้อยละ	

๕	ของจ�านวนครั้งที่มาให้ยาเคมีบ�าบัดทั้งหมด

	 จากการศึกษาการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า

ตามกลุ่มอายุของผู้ป่วยพบว่า	กลุ่มที่อายุน้อยกว่า	๔๐	ปีนั้น

เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าเป็นอัตราต�่าสุด	เนื่องจาก 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงมากกว่าจึงมีความ

เสี่ยงที่จะติดเช้ือน้อยกว่ากลุ่มอื่น	ส่วนผู ้ป่วยกลุ ่มอายุที ่

มากกว่า	๖๐	ปี	ซึ่งควรจะเป็นกลุ่มที่มีการติดเชื้อสูงเนื่องจาก 

มีสภาพความเสื่อมของร่างกายมากที่สุด	แต่กลับเป็นกลุ่มที่ 

ตดิเช้ือเป็นอนัดบั	๒	รองจากกลุม่อายุ	๔๐	-	๖๐	ปี	อาจเนือ่งจาก 

ผู้ป่วยกลุ่มที่อายุมากกว่า	๖๐	ปี	มักถูกพิจารณาเลือกสูตร

หรือลดขนาดยา	ตลอดจนให้ยาฉีด	G-CSF	เพื่อป้องกันภาวะ

เมด็เลอืดขาวต�า่	จ�านวนผูป่้วยทีเ่กดิภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาว

ต�่าโดยแบ่ง	Performance	status	ตาม	ECOG	score	พบว่า	 

ผู้ป่วยที่มีลักษณะทางกายภาพอยู่ใน	ECOG	=	๐	เกิดภาวะไข้

จากเม็ดเลือดขาวต�่าน้อยที่สุด	เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นผู้ป่วย

กลุ่มที่แข็งแรง	สุขภาพดีจึงพบการติดเชื้อต�่าที่สุด	ส่วนกลุ่มที่

เกดิภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�า่มากทีสุ่ดคือกลุม่	ECOG	=	๓	

เนือ่งจากเป็นกลุม่ทีช่่วยเหลอืตนเองได้น้อย	มภีาวะแทรกซ้อน

จากการให้ยาเคมีและติดเช้ือได้ง่ายกว่ากลุ่มอื่นๆ	ส่วนอีก	 

๒	กลุม่ทีเ่หลอืพบว่ากลุ่ม	ECOG	=	๒	มอีตัราการตดิเช้ือทีน้่อย

กว่ากลุ่มที่	ECOG	=	๑	ทั้งที่กลุ่ม	ECOG	=	๒	อาจเป็นเพราะ

จ�านวนครัง้ในการให้ยาเคมบี�าบดัในแต่ละกลุม่นัน้ต่างกนัท�าให้

ผลที่ออกมาจึงคลาดเคลื่อนได้

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยต่างๆ	ที่ศึกษา	ได้แก่	

อายุ	Performance	status	ค่าการท�างานของไต	(GFR)	ค่าการ

อักเสบของตับ	(ALT)	การมีภาวะทุพโภชนาการที่พิจารณา

จากค่าซีรั่มอัลบูมินที่น้อยกว่า	๓	กรัมต่อเดซิลิตรและการพบ

มะเร็งลุกลามเข้าไขกระดูกไม่มีความสัมพันธ์ในการเกิดภาวะ

ไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า	ซึ่งอาจเนื่องจากจ�านวนประชากร 

ในการศึกษานีค่้อนข้างน้อย	น่าจะต้องมกีารศึกษาเพ่ิมเตมิต่อไป	 

พบว่ามเีพียงประวตักิารเคยเกดิไข้จากเมด็เลอืดขาวต�า่มาก่อน	

มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�า่ที่เพ่ิม

ขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

	 การศึกษานี้พบว่า	ระยะเวลาที่เกิดไข้จากเม็ดเลือด

ขาวต�่าไม่มีความสัมพันธ์กับการได้หรือไม่ได้ยา	G-CSF	ซึ่ง 

ต่างจากการศึกษาของ	Viscoli	C.	และคณะ๖,	๗	ทีพ่บว่า	การใช้ยา	 

G-CSF	มีผลในการลดจ�านวนวันที่เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือด

ขาวต�่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	แต่พบว่า	การใช้ยา	G-CSF	 

ไม่ลดอัตราตายและไม่ลดระยะเวลาการเกิดไข้จากภาวะ 

เม็ดเลือดขาวต�่าเช่นเดียวกัน	ซึ่งอาจเป็นเพราะว่าการวิจัย

นี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังโดยมิได้แบ่งกลุ่มที่

ก�าหนดการให้	G-CSF	ที่ชัดเจน	ซึ่งประสิทธิภาพของการฉีด	

G-CSF	เมื่อมีเม็ดเลือดขาวต�่าอาจไม่ดีเท่าการฉีดตามเวลา 

หลังจากได้รับยาเคมีบ�าบัด

	 เช้ือที่พบว่าเป็นสาเหตุของไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า	

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่ยังคงเป็นเช้ือแบคทีเรีย

ประเภทแกรมลบ	(๑๗	ครั้ง	ร้อยละ	๖๐)	โดยเช้ือที่พบบ่อย

มากที่สุดคือ E. coli (๖	ครั้ง)	รองลงมาคือ	Pseudomonas  

aeruginosa	(๔	ครัง้)	Klebsiella	spp.	(๔	ครัง้) Acinetobactor spp.	 

(๔	ครั้ง)	โดยเมื่อเทียบกับการศึกษาในสถาบันเดียวกันในปี	

ค.ศ.	๒๐๑๐	โรงพยาบาลศิริราช	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	

และการศึกษาของ	Levine	และคณะ	พบว่าสิ่งที่เหมือนกันคือ	

อุบัติการณ์การติดเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบนั้นพบได้มาก

เป็นอันดับหนึ่ง	แต่พบว่าอุบัติการณ์ของเช้ือ	Acinetobactor 

spp.	พบมากข้ึนเมื่อเทียบกับการศึกษาในสถาบันเดียวกันใน

ปี	ค.ศ.	๒๐๑๐	และพบอุบัติการณ์ของเช้ือราเพ่ิมมากข้ึนโดย

พบทั้งหมด	๙	ครั้ง	แบ่งเป็น	Invasive	aspergillosis	(๗	ครั้ง)	 

และ	Candida krusei (๒	ครั้ง)	เน่ืองจากปัจจุบันมีการใช้ 

ยาปฏิชีวนะเพิ่มมากขึ้น	

	 การศึกษานี้มีจ�านวนผู้ป่วยที่เก็บข้อมูลได้ค่อนข้าง

น้อย	เนือ่งจากการบนัทกึข้อมลูในเวชระเบยีนไม่ชัดเจน	มผีูป่้วย 

ทีต่ดิตามแฟ้มเวชระเบยีนไม่ได้	ข้อมลูจงึอาจไม่ครบถ้วน	การ

พัฒนาการบันทึกข้อมูลที่ดีจะเกิดประโยชน์ต่อการศึกษาวิจัย

และผู้ป่วยต่อไป
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Abstract

Potential risk factors of febrile neutropenia in cancer patients receiving chemotherapy

Piyawadee Teparat, Nonglak Kanitsap

Department	of	Medicine,	Faculty	of	Medicine,	Thammasat	University	 

Introduction:	 Febrile	neutropenia	is	a	common	condition	that	occurs	after	chemotherapy.	This	situation	consumes	 

	 a	lot	of	human	and	non-human	resources.	There	are	many	predictive	models	for	this	situation,	but	these	 

	 complications	were	still	occurred.	Objective	of	this	study	was	to	demonstrate	the	incidence,	mortality	rate	 

	 and	factors	that	increased	incidence	of	febrile	neutropenia	in	post-chemotherapeutic	patients	in	medicine	 

	 department	at	Thammasat	University	Hospital.

Method:		 This	was	a	retrospective	study	reviewed	2	years	data	of	patients	who	had	febrile	neutropenia	after	 

	 receiving	chemotherapy	from	January	1,	2012	to	December	31,	2013.	

Result:		 There	were	65	patients	diagnosed	with	cancer	and	receiving	chemotherapy	(male	32	cases,	female	33	cases)	 

	 during	that	period.	Total	episode	of	chemotherapy	were	260	and	febrile	neutropenia	occurred	in	 

	 45	episodes.	The	incidence	of	febrile	neutropenia	was	17.30%.	The	highest	incidence	of	febrile	neutropenia	 

	 was	in	acute	myeloblastic	leukemia	(AML)	(42.85%),	the	second	was	acute	lymphoblastic	leukemia	(ALL)	 

	 (35.71%)	and	primary	central	nervous	system	lymphoma	(PCNSL)	(14.28%).	Febrile	neutropenia	in	 

	 Non-Hodgkin	lymphoma	found	12.28%	and	lung	cancer	1.96%	respectively.	There	was	no	febrile	neutropenia	 

	 found	in	Hodgkin	lymphoma	and	multiple	myeloma	patients.	For	all	febrile	neutropenia	patients,	AML	 

	 had	the	highest	mortality	rate	(46.15%).	The	most	common	source	of	infection	was	pneumonia,	 

	 18	episodes	(40%),	and	the	second	was	septicemia,	15	episodes	(33.33%),	all	with	hemoculture	positive.	 

	 The	major	organisms	were	gram-negative	bacilli	and	the	most	common	organisms	were	E. coli	(6),	 

 Pseudomonas aeruginosa	(4), Klebseilla	spp.	(4)	and	Acinetobactor	spp.	(4).	There	was	increase	incidence	 

	 of	fungal	infection	with	the	highest	fungal	infection	identified	as	pulmonary	aspergillosis	(7).

Discussion The	incidence	of	febrile	neutropenia	at	Thammasat	hospital	was	17.30%.	Compare	with	the	previous	 

and Conclusion:	 study,	gram-negative	bacilli	organism	were	still	the	most	common	cause	of	febrile	neutropenia.	However	 

	 there	were	increase	incidence	of	fungal	infection	in	this	may	be	due	to	prolong	course	of	antibiotic	use.	 

	 The	history	of	febrile	neutropenia	was	associated	with	increase	incidence	of	febrile	neutropenia.	 

	 (p-value	<	0.05)	The	use	of	G-CSF	was	not	associated	with	decrease	of	death	rate	and	the	shorter	duration	 

	 of	febrile	neutropenia.	
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