
74
การเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำของผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืงนอนฮอดจก์นิชนิดบเีซลลท์ีไ่ดร้บัเคมบี�ำบดัครัง้แรก

Febrile Neutropenia in Non-Hodgkin B Cell Lymphoma Receiving First Chemotherapy

ปีที ่๔๑ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๗ Volume 41  No. 1  January-April 2024

รายงานวิจยั Research Articles

อบุติัการณ์และปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะไข้ร่วมกบัเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�ำ่

ของผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�้ำเหลืองนอนฮอดจกิ์นชนิดบเีซลล ์                                                     

ท่ีได้รบัเคมีบ�ำบดัครัง้แรกเป็นสตูรท่ีประกอบด้วย CHOP

Incidence and Risk Factors Associated with Febrile Neutropenia in Non-Hodgkin 

B Cell Lymphoma Receiving First CHOP-Based Chemotherapy

รชันี เสนาน้อย*

Ratchani Senanoi*

*กลุม่งานอายรุกรรรม โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก 65000

*Department of Medicine, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital 65000

Corresponding author e-mail address: ratchanisa@gmail.com

Received: January 15, 2024

Revised: April 30, 2024

Accepted: May 1, 2024

Abstract 

	 Febrile neutropenia is a major complication of non-Hodgkin B cell lymphoma chemotherapy.  

This study aimed to investigate incidence and risk factors of febrile neutropenia, common pathogens, 

hospitalization rate and mortality rate. A retrospective study of Non-Hodgkin B cell lymphoma patients 

receiving CHOP-based chemotherapy was conducted using data from medical records in Buddhachinaraj 

Phitsanulok hospital between 1st January 2015 to 31st December 2019. A total of 300 patients were  

enrolled. The incidence of febrile neutropenia was 38% (114/300). Factors significantly associated with 

the occurrence of fever from the multi study included older age (adj OR 1.03, 95%CI 1.01-1.05, p = 0.005), 

comorbidity with diabetes (adj OR 2.48, 95%CI 1.06-5.79, p = 0.035), chronic kidney disease (adj OR 

25.52, 95%CI 2.26-288.48, p = 0.009), lower initial ANC values (adj OR 1.02, 95%CI 1.01-1.02, p = 0.002), 

higher LDH values (adj OR 1.02, 95%CI 1.01-1.02, p < 0.001), CNS prophylaxis (adj OR 3.93, 95%CI 

1.58-9.75, p = 0.003). Febrile neutropenia-related hospitalization rate was 98.2% while 30-day-mortality 

rate was 12.3%. Most common pathogen identified in this study were gram-negative bacteria. In conclusion, 

risk factors for febrile neutropenia are increased age, comorbidity of diabetic and chronic kidney disease.
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บทคดัย่อ
	 ภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำเป็นภาวะแทรกซอ้นส�ำคญัของการรกัษามะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืง 
ดว้ยเคมบี�ำบดั งานวจิยัน้ีประเมนิอุบตักิารณ์และปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะดงักล่าว รวมถงึเชื้อก่อโรคทีพ่บ  
อตัราการนอนโรงพยาบาล และอตัราการเสยีชวีติ โดยศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัในผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืงนอนฮอดจก์นิ 
ชนิดบเีซลลท์ีไ่ดร้บัเคมบี�ำบดัครัง้แรกเป็นสตูรทีป่ระกอบดว้ย CHOP ในโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลก ระหวา่ง
วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 มผีูป่้วยเขา้รว่ม 300 คน พบภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาว 
ชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ 114 คน (รอ้ยละ 38) โดยปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะไขฯ้ อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติจิาก
การศกึษาแบบพหตุวัแปร ไดแ้ก่ อายทุีม่ากขึน้ (adj OR 1.03, 95%CI 1.01-1.05, p = 0.005), โรครว่มเป็นโรค 
เบาหวาน (adj OR 2.48, 95%CI 1.06-5.79, p = 0.035), โรคไตวายเรือ้รงั (adj OR 25.52, 95%CI 2.26-288.48, 
p = 0.009), คา่ ANC เริม่ตน้ทีต่�่ำกวา่ (adj OR 1.02, 95%CI 1.01-1.02, p = 0.002), คา่ LDH ทีส่งูกวา่ (adj OR 
1.02, 95%CI 1.01-1.02, p < 0.001), การไดร้บั CNS prophylaxis (adj OR 3.93, 95%CI 1.58-9.75, p = 0.003) 
พบอตัราการนอนโรงพยาบาลรอ้ยละ 98.2 อตัราการเสยีชวีติใน 30 วนัรอ้ยละ 12.3 และเชือ้กอ่โรคทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก่ 
แบคทเีรยีชนิดแกรมลบ สรปุวา่ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะไขฯ้ ไดแ้ก่ อายทุีม่ากขึน้ มโีรครว่มเป็นโรคเบาหวาน
และโรคไตวายเรือ้รงั 

ค�ำส�ำคญั: ภาวะไข้รว่มกบัเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�ำ่, ปัจจยัเส่ียง, มะเรง็ต่อมน�้ำเหลืองนอนฮอดจกิ์น
ชนิดบเีซลล์
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(1):74-84.

บทน�ำ

	 มะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืง (lymphoma) เป็นมะเรง็

ทางโลหติวทิยาทีพ่บบอ่ยทีส่ดุ ในปี พ.ศ. 2563 พบวา่

มะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืงชนิดนอนฮอดจก์นิ (non-Hodgkin 

lymphoma) มอุีบตักิารณ์ (incidence) และการเสยีชวีติ

เป็นอนัดบัที ่12 จากผูป่้วยมะเรง็ทัง้หมดทัว่โลก โดย

พบผูป่้วยรายใหม ่544,325 รายและเสยีชวีติ 259,793 ราย  

สว่นขอ้มลูของประเทศไทยนัน้พบอุบตักิารณ์ของมะเรง็

ต่อมน�้ำเหลอืงชนิดนอนฮอดจก์นิเป็นอนัดบัที ่ 8 และ

พบการเสยีชวีติเป็นอนัดบัที ่7 ของมะเรง็ทัง้หมด โดย

พบผูป่้วยรายใหม ่7,087 รายและเสยีชวีติ 4,125 ราย1-2  

“CHOP เป็นสูตรเคมบี�ำบดัที่ใช้รกัษาผู้ป่วยมะเร็ง 

ต่อมน�้ำเหลอืงในอนัดบัแรกเป็นสว่นใหญ่ประกอบดว้ย

ยา cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine 

prednisolone ภาวะแทรกซอ้นส�ำคญัของการรกัษาคอื

ภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ (febrile 

neutropenia) จากการศกึษาในต่างประเทศพบอุบตักิารณ์ 

ของภาวะดงักลา่วรอ้ยละ 10-123-5 สว่นในประเทศไทย

พบอุบตักิารณ์ของภาวะดงักล่าวรอ้ยละ 25-326-7 ซึง่

ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำม ี

อตัราการเสยีชวีติสงูถงึรอ้ยละ 11-287-10 เป็นภาวะที่

ตอ้งรกัษาเรง่ดว่น ดงันัน้การวนิิจฉยัและใหก้ารรกัษา

ทีร่วดเรว็จงึมคีวามส�ำคญัเพือ่หลกีเลีย่งการด�ำเนินของ

โรคไปสูภ่าวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีร่นุแรงและมี

โอกาสเสยีชวีติได้11 อตัราการนอนโรงพยาบาลและ

อตัราการเสยีชวีติภายในระยะเวลา 30 วนัของผูป่้วย

ยงัไมพ่บขอ้มลู การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิ 

อุบตักิารณ์และปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะไขร้ว่มกบั

เมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ รวมทัง้ขอ้มลูทางคลนิิก

ต่าง ๆ  ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวงัและวางแผน

การรกัษาผู้ป่วยมะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืงที่ได้รบัยาเคมี

บ�ำบดัเพือ่ลดอุบตักิารณ์และภาวะแทรกซอ้นจากภาวะ

ดงักลา่ว 

วสัดแุละวิธีการ

	 การวจิยัแบบยอ้นหลงั (retrospective study) 

ครัง้น้ีศกึษาในผูป่้วยทีม่อีายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 15 ปีขึน้ไป 

ซึ่งได้รบัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคมะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืง 

นอนฮอดจก์นิชนิดบเีซลลจ์ากผลชิน้เน้ือทางพยาธวิทิยา
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หรอืโลหติวทิยาทีไ่ดร้บัเคมบี�ำบดัสตูร CHOP หรอื R 

(Rituximab)-CHOP ในโรงพยาบาลพุทธชินราช 

พษิณุโลก ระหวา่งวนัที ่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถงึ 

วนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 หลงัจากตรวจสอบความ

ถกูตอ้งครบถว้นของขอ้มลู ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์

วเิคราะห์ด้วยโปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รูป น�ำเสนอเป็น

จ�ำนวน คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และ

คา่มธัยฐาน (Q1,Q3) เปรยีบเทยีบขอ้มลูระหวา่งกลุม่

ด้วยสถิติ chi-square test, independent t-test, 

Mann-Whitney U test และวเิคราะหค์วามเกีย่วขอ้ง

ดว้ยสถติถิดถอยโลจสิตกิชนิดหลายตวัแปร (multiple 

logistic regression) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติิ

ที ่0.05 งานวจิยัน้ีไดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการ

วิจยัจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พษิณุโลก ตามเอกสารรบัรองเลขที ่ 062/66 ลงวนัที ่

22 มถุินายน พ.ศ. 2566 ทัง้น้ี

	 อบุติัการณ์ (incidence) หมายถงึ อตัราของ

ผู้ป่วยรายใหม่หรอืเหตุการณ์ในช่วงเวลาที่ก�ำหนด

ส�ำหรบัประชากรทีม่คีวามเสีย่งต่อเหตุการณ์12

	 CNS prophylaxis แนะน�ำให ้ intrathecal 

methotrexate ในผูป่้วยทีเ่ป็น testicular lymphoma, 

breast lymphoma, adrenal lymphoma, double hit 

lymphoma, high grade B cell lymphoma และ  

sinonasal lymphoma13

	 ECOG: The Eastern Co-operative Oncology  

Group (ความสามารถในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั) 

คะแนน 0-4 โดย 0 หมายถงึ สามารถท�ำกจิกรรมต่าง ๆ   

เท่ากับก่อนป่วยโดยไม่มีข้อจ�ำกัด, 1 หมายถึง  

ไมส่ามารถท�ำกจิกรรมทีอ่อกแรงมาก แต่สามารถท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัได ้ เช่น งานบา้น งานในทีท่�ำงาน,  

2 หมายถงึ เดนิไปเดนิมาได ้สามารถชว่ยเหลอืตวัเอง

ได ้ แต่ไมส่ามารถท�ำงาน อยูบ่นเตยีงน้อยกวา่รอ้ยละ 

50 ของเวลาทีต่ืน่, 3 หมายถงึ ดแูลตวัเองในขดีจ�ำกดั ตอ้ง

อยูบ่นเตยีงมากกวา่รอ้ยละ 50 ของเวลาตืน่, 4 หมายถงึ  

ไมส่ามารถช่วยเหลอืตวัเองไดเ้ลย อยูบ่นเตยีงตลอด

เวลา13

	 Ann arbor stage หมายถงึ ระยะโรคของ

มะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืงม ี4 ระยะ ไดแ้ก ่Stage I: พบรอย

โรคของต่อมน�้ำเหลอืง หรอืนอกระบบต่อมน�้ำเหลอืง

เพยีงบรเิวณเดยีว, Stage II: พบรอยโรคของต่อม 

น�้ำเหลอืงหรอืบรเิวณนอกต่อมน�้ำเหลอืงตัง้แต่ 2 บรเิวณ

ขึน้ไปในดา้นเดยีวกนัของกระบงัลม, Stage III: พบ

รอยโรคของต่อมน�้ำเหลอืงทัง้สองดา้นของกระบงัลม 

อาจมหีรอืไมม่รีอยโรคนอกต่อมน�้ำเหลอืงหรอืมา้มรว่ม

ดว้ย, Stage IV: พบรอยโรคแบบแพร่กระจายของ

อวยัวะนอกต่อมน�้ำเหลอืงตัง้แต่ 1 ต�ำแหน่งขึน้ไป โดย

มหีรอืไมม่สีว่นเกีย่วขอ้งกบัต่อมน�้ำเหลอืง หรอืพบรอย

โรคของอวยัวะนอกน�้ำเหลอืงทีห่า่งไกลไมเ่กีย่วขอ้งกบั

ต่อมน�้ำเหลอืง13 

	 IPI:  International progressive index หมายถงึ  

การพยากรณ์โรคโดยคดิคะแนนจาก 5 ปัจจยั คอื อายุ

มากกวา่ 60 ปี, ระดบัซรี ัม่ LDH สงูกวา่คา่ปกต,ิ ECOG 

ระดบั 2-4, stage III-IV ตาม Ann arbor classification, 

มรีอยโรคนอกต่อมน�้ำเหลอืงมากกวา่ 1 ต�ำแหน่ง แต่ละ

ปัจจยัคดิเป็น 1 คะแนน ดงัน้ี 0-1 คะแนน: low IPI 

complete remission รอ้ยละ 87, โอกาสรอดชวีติใน  

5 ปีรอ้ยละ 26; 2 คะแนน: low intermediate IPI  

complete remission รอ้ยละ 67, โอกาสรอดชวีติใน  

5 ปีรอ้ยละ 26; 3 คะแนน: high intermediate IPI 

complete remission รอ้ยละ 55, โอกาสรอดชวีติใน  

5 ปีรอ้ยละ 26; 4-5 คะแนน: high IPI complete  

remission รอ้ยละ 44, โอกาสรอดชวีติใน 5 ปีรอ้ยละ 

2613

ผลการศึกษา  

	 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง 

นอนฮอดจก์นิชนิดบเีซลลต์ามเกณฑ ์ICD10  มจี�ำนวน

ทัง้สิน้ 554 คน เขา้เกณฑค์ดัเขา้รว่มวจิยัจ�ำนวน 300 คน  

แบ่งเป็นกลุ่มทีเ่กดิภาวะไขร้่วมกบัเมด็เลอืดขาวชนิด

นิวโทรฟิลต�่ำ 114 คน (รอ้ยละ 38) และเป็นกลุม่ทีไ่มเ่กดิ 

ภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�ำ่ 186 คน  

(รอ้ยละ 62) ซึง่เป็นเพศชาย 178 คน (รอ้ยละ 59.3) 

โดยกลุม่ทีเ่กดิและไมเ่กดิภาวะไขฯ้ เป็นเพศชาย 64 คน  

(รอ้ยละ 56.1) และ 114 คน (รอ้ยละ 61.3) ตามล�ำดบั 

(p = 0.378) อายเุฉลีย่ 55.68 ± 14.13 ปี โดยในกลุม่

ทีเ่กดิและไมเ่กดิภาวะไขฯ้ มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป 69 คน 
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(รอ้ยละ 60.5) และ 73 คน (รอ้ยละ 39.2) ตามล�ำดบั 

(p < 0.001) น�้ำหนกัเฉลีย่ 58.08 ± 11.71 กโิลกรมั 

ความสงูเฉลีย่ 162.37 ± 7.51 ซม. ดชันีมวลกายเฉลีย่

เทา่กบั 22.06 ± 4.4 กก./ตร.ม. มโีรคประจ�ำตวัเป็นโรค

เบาหวาน 37 คน (รอ้ยละ 12.3) อยูใ่นกลุม่ทีเ่กดิและ

ไมเ่กดิภาวะไขฯ้ 22 คน (รอ้ยละ 19.3) และ 15 คน 

(รอ้ยละ 8.1) ตามล�ำดบั (p = 0.004) โรคตบัเรือ้รงั 27 คน  

(รอ้ยละ 9) อยูใ่นกลุม่ทีเ่กดิและไมเ่กดิภาวะไขฯ้ 17 คน 

(รอ้ยละ 14.9) และ 10 คน (รอ้ยละ 5.4) ตามล�ำดบั  

(p = 0.005)  โรคไตวายเรือ้รงั 11 คน (รอ้ยละ 3.7) อยู่

ในกลุม่ทีเ่กดิและไมเ่กดิภาวะไขฯ้ 10 คน (รอ้ยละ 8.8) 

และ 1 คน (รอ้ยละ 0.5) ตามล�ำดบั (p < 0.001) โรค

หวัใจ 6 คน (รอ้ยละ 2) อยูใ่นกลุม่ทีเ่กดิภาวะไขฯ้ ทัง้ 

6 คน (รอ้ยละ 5.3) (p= 0.002) ) (ดรูายละเอยีดใน

ตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืงนอนฮอดจก์นิชนิดบเีซลลท์ีไ่ดร้บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพุทธชนิราช

ระหวา่งกลุม่ทีเ่กดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำและกลุม่ทีไ่มเ่กดิภาวะไขฯ้ (n = 300)

ข้อมลูส่วนบคุคล
จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD

p-valuea

รวม กลุ่มเกิดภาวะไข้ กลุ่มไม่เกิดภาวะไข้
(n = 300) (n = 114) (n = 186)

เพศ				    0.378a

	 ชาย	 178 (59.3)	 64 (56.1)	 114 (61.3)	

	 หญงิ	 122 (40.7)	 50 (43.9)	 72 (38.7)	

อาย ุ(ปี)				    < 0.001a

	 < 60	 158 (52.7)	 45 (39.5)	 113 (60.8)	

	  60	 142 (47.3)	 69 (60.5)	 73 (39.2)	

	 (คา่ต�่ำสดุ-คา่สงูสดุ)	 19-93	 19-84	 21-93	

น�้ำหนัก (กก.)	 58.08 ± 11.71	 57.39 ± 11.86	 58.51 ± 11.68	 0.421b

	 (คา่ต�่ำสดุ-คา่สงูสดุ)	 34-95	 34-95	 34-80	

ส่วนสงู (ซม.)	 162.37 ± 7.51	 161.77 ± 8.12	 162.73 ± 7.11	 0.284b

	 (คา่ต�่ำสดุ-คา่สงูสดุ)	 140-183	 140-183	 143-175	

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.)	 22.06 ± 4.4	 21.86 ± 3.84	 22.19 ± 4.72	 0.502b

	 (คา่ต�่ำสดุ-คา่สงูสดุ)	 13.36-35.32	 14.06-35.32	 13.36-35.11	

โรคประจ�ำตวั				  

	 เบาหวาน	 37 (12.3)	 22 (19.3)	 15 (8.1)	 0.004a

	 โรคตบัเรือ้รงั	 27 (9.0)	 17 (14.9)	 10 (5.4)	 0.005a

	 โรคไตเรือ้รงั	 11 (3.7)	 10 (8.8)	 1 (0.5)	 < 0.001a

	 ตดิเชือ้ HIV	 10 (3.3)	 5 (4.4)	 5 (2.7)	 0.427

	 โรคหวัใจ	 6 (2.0)	 6 (5.3)	 0	 0.002a

Performance status (ECOG)				    0.966a

	 0-2	 284 (94.7)	 108 (94.7)	 176 (94.6)	

	 3-4	 16 (5.3)	 6 (5.3)	 10 (5.4)	
aChi-square test, bIndependent t-test

ECOG: The Eastern Co-operative Oncology Group (ความสามารถในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั) 
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	 ความสามารถในการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั 

(ECOG: The Eastern Co-operative Oncology Group) 

0-2 จ�ำนวน 284 คน (รอ้ยละ 94.7) ผลชิน้เน้ือทาง

พยาธวิทิยาเป็น diffuse large B cell lymphoma 

(DLBCL) 284 คน (รอ้ยละ 94.7), follicular lymphoma 

(FL) 2 คน (รอ้ยละ 0.7), มะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืงชนิดอืน่ๆ 

14 คน (รอ้ยละ 4.7); ไมพ่บการลุกลามเขา้ไขกระดกู 

(bone marrow involvement) 267 คน (รอ้ยละ 89) ซึง่

อยูใ่นกลุม่ทีเ่กดิและไมเ่กดิภาวะไขฯ้ 96 คน (รอ้ยละ 

84.2) และ 171 คน (รอ้ยละ 91.9) ตามล�ำดบั (p = 0.038);  

ส�ำหรบัการรกัษานัน้ไดร้บั G-CSF prophylaxis 294 คน  

(รอ้ยละ 98) ซึง่อยูใ่นกลุ่มทีเ่กดิและไมเ่กดิภาวะไขฯ้ 

113 คน (รอ้ยละ 99.1) และ 181 คน (รอ้ยละ 97.3) 

ตามล�ำดบั (p = 0.277), ไดร้บั Rituximab 218 คน 

(รอ้ยละ 72.7) ซึง่อยูใ่นกลุม่ทีเ่กดิและไมเ่กดิภาวะไขฯ้ 

78 คน (รอ้ยละ 68.4) และ 140 คน (รอ้ยละ 75.3) ตาม

ล�ำดบั (p = 0.196), ไดร้บั CNS prophylaxis 30 คน 

(รอ้ยละ 10) ซึง่อยูใ่นกลุ่มทีเ่กดิและไมเ่กดิภาวะไขฯ้ 

20 คน (รอ้ยละ 17.5) และ 10 คน (รอ้ยละ 5.4) ตาม

ล�ำดบั (p = 0.001) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่1 และ 

2)

ตารางท่ี 2 ขอ้มลูทางคลนิิกของผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืงนอนฮอดจก์นิชนิดบเีซลลท์ีไ่ดร้บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพุทธชนิราช

ระหวา่งกลุม่ทีเ่กดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำและกลุม่ทีไ่มเ่กดิภาวะไขฯ้ (n = 300)

ข้อมลูทางคลินิก
จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่าเฉล่ีย ± SD/ค่ามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-value
รวม กลุ่มเกิดภาวะไข้ กลุ่มไม่เกิดภาวะไข้

(n = 300) (n = 114) (n = 186)

Pathological diagnosis				    0.15a

	 DLBCL	 284 (94.7)	 108 (94.7)	 176 (94.6)	
	 FL	 2 (0.7)	 2 (1.8)	 0	
	 Other NHL	 14 (4.7)	 4 (3.5)	 10 (5.4)	
Bone marrow involvement				    0.038a

	 Yes	 33 (11.0)	 18 (15.8)	 15 (8.1)	
	 No	 267 (89.0)	 96 (84.2)	 171 (91.9)	
Ann arbor stage				    0.089a

	 I-II	 42 (14.0)	 11 (9.6)	 31 (16.7)	
	 III-IV	 258 (86.0)	 103 (90.4)	 155 (83.3)	
ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ				  
	 Hb (g/dL)	 11.07 ± 1.54	 10.9 ± 1.8	 11.17 ± 1.36	 0.175b

	 Absolute neutrophil count* (x 106/L)	 5151.04 ± 2012.06	 4671.37 ± 2275.3	 5445.03 ± 1775.45	 0.001b

	 Platelet count (x 106/L)	 275265.67 ± 104452.67	 284541.23 ± 128743.72	 269580.65 ± 86161.67	 0.273b

	 GFR (mL/min/1.73 sq.m.)	 89.56 ± 17.55	 85.89 ± 23.33	 91.81 ± 12.33	 0.013b

	 Total bilirubin (mg/dL)	 0.5 (0.4, 0.7)	 0.5 (0.4, 0.7)	 0.5 (0.4, 0.7)	 0.030c

	 Albumin (g/dL)	 3.57 ± 0.5	 3.6 ± 0.6	 3.56 ± 0.43	 0.508b

	 LDH (mg/dL)	 267 (220.5, 319)	 287.5 (240, 380)	 253 (211, 303)	 < 0.001c

การรกัษา				  
	 Rituximab-containing regimen	 218 (72.7)	 78 (68.4)	 140 (75.3)	 0.196b

	 G-CSF prophylaxis 	 294 (98.0)	 113 (99.1)	 181 (97.3)	 0.277b

	 CNS prophylaxis	 30 (10.0)	 20 (17.5)	 10 (5.4)	 0.001b

	 Antibiotics prophylaxis	 0	 0	 0	 NA
	 Radiotherapy	 20 (6.7)	 5 (4.4)	 15 (8.1)	 0.215b

aChi-square test, bIndependent t-test, cMann-Whitney U test
DLBCL: diffuse large B cell lymphoma, FL: follicular lymphoma, NHL: non-Hodgkin lymphoma, 
LDH: lactate dehydrogenase
*(ANC), NA: not available
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	 เมื่อหาปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะไข้

รว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�ำ่พบวา่อายทุีม่ากขึน้ 

เกีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิด

นิวโทรฟิลต�่ำ 1.03 เทา่ (adjusted OR 1.03, 95%  

CI 1.01-1.05, p = 0.005) สว่นโรคประจ�ำตวัทีเ่กีย่วขอ้ง

กบัการเกดิภาวะไขฯ้ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 2.48 เทา่ 

(adjusted OR 2.48, 95% CI 1.06-5.79, p = 0.035), 

โรคตบัเรือ้รงั 3.08 เท่า (crude OR 3.08, 95%CI 

1.36-7, p = 0.007), โรคไตวายเรือ้รงั 25.52 เท่า 

(adjusted OR 25.52, 95% CI 2.26-288.48, p = 

0.009); นอกจากน้ีการลกุลามเขา้สูไ่ขกระดกูเกีย่วขอ้ง

กบัการเกดิภาวะไขฯ้ 2.14 เท่า (crude OR 2.14, 

95%CI 1.03-4.43, p = 0.041), สว่นผลตรวจทางหอ้ง

ปฏบิตักิารนัน้ปรมิาณเมด็เลอืดขาวเริม่ตน้ (absolute 

neutrophil count: ANC) ทีต่�่ำกวา่เกีย่วขอ้งกบัการเกดิ

ภาวะไขฯ้ 1.02 เทา่ (adjusted OR 1.02, 95% CI 

1.01-1.02, p = 0.002), คา่ total bilirubin ทีส่งูกวา่

เกีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะไขฯ้ 4.17 เทา่ (crude OR 

4.17, 95%CI 1.79-9.71, p = 0.001), คา่ LDH ทีส่งูกวา่ 

เกีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะไขฯ้ 1.02 เท่า (adjusted  

OR 1.02, 95%CI 1.01-1.02, p < 0.001) และการได้

รบั CNS prophylaxis (ซึง่เป็นการใหเ้คมบี�ำบดัแบบ 

intrathecal หรอื systematic high dose chemotherapy  

ซึง่อยา่งหลงัมกัเกดิ cytopenia มากกวา่ เสีย่งต่อการ

ตดิเชือ้มากกว่า และเสีย่งต่อการเกดิภาวะไขร้่วมกบั

เมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำมากกวา่) เกีย่วขอ้งกบั

การเกดิภาวะไขฯ้ 3.93 เทา่ (adjusted OR 3.93, 95%CI 

1.58-9.75, p = 0.003) (ดรูายละเอยีดในตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ* (n = 114)

ปัจจยั Crude OR (95% CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

อาย ุ(ปี)	 1.03 (1.01-1.05)	 0.001	 1.03 (1.01-1.06)	 0.009

โรคเบาหวาน	 2.73 (1.35-5.51)	 0.005	 2.49 (1.06-5.84)	 0.036

โรคตบัเรือ้รงั	 3.08 (1.36-7)	 0.007	 2.55 (0.95-6.84)	 0.064

โรคไตเรือ้รงั	 17.79 (2.25-140.92)	 0.006	 25.82 (2.05-325.81)	 0.012

Bone marrow involvement	 2.14 (1.03-4.43)	 0.041	 1.27 (0.52-3.14)	 0.601

Absolute neutrophil count† (x106/L)	 1.02 (1.01-1.02)	 < 0.001	 1.01 (1.01-1.02)	 0.002

GFR (mL/min/1.73 sq.m.)	 0.98 (0.97-0.99)	 0.006	 1 (0.98-1.02)	 0.975

Total bilirubin (mg/dL)	 4.17 (1.79-9.71)	 0.001	 2.7 (0.96-7.55)	 0.059

LDH (mg/dL)	 1.02 (1.01-1.02)	 < 0.001	 1.01 (1.01-1.02)	 < 0.001

CNS prophylaxis	 3.74 (1.68-8.33)	 0.001	 3.93 (1.58-9.75)	 0.003

*จากการวเิคราะหด์ว้ย Univariate and Multivariate Logistic regression
†(ANC), GFR: glomerular filtration rate, LDH: lactate dehydrogenase, CNS: central nervous system

	 ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิด

นิวโทรฟิลต�่ำทัง้หมด 114 คน (ร้อยละ 38) นอน 

โรงพยาบาล 112 คน (รอ้ยละ 98.2) โดยผลการตรวจ

เพาะเชือ้แบคทเีรยีทางหอ้งปฏบิตักิารไมพ่บเชือ้ 99 คน  

(รอ้ยละ 86.5) พบเชือ้แบคทเีรยี E.Coli 6 คน (รอ้ยละ 

5.3) เชือ้แบคทเีรยีชนิดแกรมบวก 4 คน (รอ้ยละ 3.5) 

เชือ้อืน่ ๆ  4 คน (รอ้ยละ 3.5) และเชือ้แบคทเีรยี Pseu-

domonas spp. 1 คน (รอ้ยละ 0.9) สว่นภาวะแทรกซอ้น

ทีพ่บรว่มกบัการเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิด

นิวโทรฟิลต�่ำ ไดแ้ก่ ภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้ 21 คน 

(รอ้ยละ 18.4), ภาวะไตวาย 19 คน (รอ้ยละ 16.7), 

Tumor lysis syndrome 14 คน (รอ้ยละ 12.3), เลอืด

ออก 4 คน (รอ้ยละ 3.5) และพบการเสยีชวีติในระยะ

เวลา 30 วนั 14 คน (รอ้ยละ 12.3) (ดรูายละเอยีดใน

ตารางที ่4)
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วิจารณ์

	 ผลการศกึษาน้ีพบอุบตักิารณ์ภาวะไขร้ว่มกบั

เมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำในผูป่้วยมะเรง็ต่อม 

น�้ำเหลอืงนอนฮอดจก์นิชนิดบเีซลลท์ีไ่ดร้บัเคมบี�ำบดั

ครัง้แรกเป็นสตูรทีป่ระกอบดว้ย CHOP เทา่กบัรอ้ยละ 

38 สงูกวา่ผลการศกึษาทีผ่า่นมา โดยผลการศกึษาใน

ต่างประเทศไดร้ายงานการเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาว 

ชนิดนิวโทรฟิลต�่ำรอ้ยละ 12-333,8 สว่นประเทศไทยนัน้

พบรายงานการเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิด

นิวโทรฟิลต�่ำรอ้ยละ 25-327,11 ซึง่อาจเน่ืองจากการ

ศกึษาน้ีเกบ็ขอ้มลูเฉพาะผูป่้วยทีร่บัยาเคมบี�ำบดัครัง้

แรกซึง่เป็นรอบการใหย้าเคมบี�ำบดัมอุีบตักิารณ์ของ

การเกดิภาวะไขร้่วมกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิล

ต�่ำสงู15-16 อกีทัง้ยงัพบวา่ผูป่้วยในการศกึษาน้ีเป็นผูป่้วย

มะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืงนอนฮอดจ์กนิชนิดบเีซลล์ระยะ 

III-IV มากถงึรอ้ยละ 86 ซึง่ระยะโรคดงักลา่วสง่ผลให้

คา่ IPI สงู และเพิม่โอกาสการเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็

เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ15 แต่ความสามารถในการ

ด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัสว่นใหญ่ (รอ้ยละ 94.7) อยูใ่น

ระดบั 0-2 ซึง่สามารถชว่ยเหลอืตวัเองได ้อยูบ่นเตยีง

น้อยกวา่รอ้ยละ 50 ของเวลาตื่น อาจเพราะวา่ผูป่้วย

กวา่ครึง่อายนุ้อยกวา่ 60 ปีจงึยงัพอชว่ยเหลอืตวัเอง

ได้

	 ปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะไขร้ว่มกบั

เมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง 

ชนิดนอนฮอดจก์นิชนิดบเีซลลท์ีไ่ดร้บัเคมบี�ำบดัครัง้แรก 

เป็นสตูรทีป่ระกอบดว้ย CHOP อยา่งมนียัส�ำคญัทาง

สถติใินผลการศกึษาน้ี ไดแ้ก่ อายทุีม่ากขึน้ (adjusted 

OR 1.03, 95% CI 1.01-1.05, p = 0.005) โดยผูป่้วย

ทีอ่าย ุ60 ปีขึน้ไป 2 ใน 3 เกดิภาวะไขฯ้ สอดคลอ้งกบั

ผลการศกึษาของ Kim และคณะ3 ทีพ่บวา่อายทุีม่ากกวา่  

60 ปีเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาว 

ชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ และผลการศกึษาของ Puchitsathian  

และคณะ6, Yokoyama และคณะ4, Yokoyama และ

คณะ5 ซึง่สรปุวา่ผูป่้วยทีม่อีายตุัง้แต่ 65 ปีขึน้ไปเพิม่

โอกาสของการเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิด

นิวโทรฟิลต�่ำ

	 นอกจากน้ีผลการศกึษาน้ียงัพบวา่โรคประจ�ำตวั 

เป็นโรคเบาหวานเพิม่โอกาสการเกดิภาวะไขร้่วมกบั

ตารางท่ี 4 การรกัษาและผลการรกัษาในผูป่้วยกลุม่ทีเ่กดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ (n = 114)

การรกัษาและผลการรกัษา	 จ�ำนวน (รอ้ยละ)

การนอนโรงพยาบาล	 112 (98.2)

ผลการเพาะเช้ือ	

	 Escherichia coli	 6 (5.3)

	 Klebsiella pneumoniae	 0

	 Pseudomonas spp.	 1 (0.9)

	 Gram positive bacteria	 4 (3.5)

	 No growth	 99 (86.8)

	 Other pathogen	 4 (3.5)

ภาวะแทรกซ้อน	

	 Septic shock	 21 (18.4)

	 Renal failure	 19 (16.7)

	 Tumor lysis syndrome	 14 (12.3)

	 Bleeding	 4 (3.5)

	 Mortality in 30 days	 14 (12.3)

Tumor lysis syndrome หมายถงึ กลุม่อาการทีเ่กดิจากท�ำลายเซลลม์ะเรง็ปรมิาณมากและปลดปลอ่ยผลติภณัฑส์ลายเซลลอ์อกมา 

สง่ผลใหภ้าวะกรดยรูกิในเลอืดสงู มภีาวะโรคไตวายฉบัพลนั ภาวะฟอสเฟตในเลอืดสงู และภาวะแคลเซยีมในเลอืดต�่ำและภาวะ

โพแทสเซยีมสงู14
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เมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�ำ่ 2.48 เทา่อยา่งมนียัส�ำคญั 

ทางสถติ ิ (adj OR 2.48, 95% CI 1.06-5.79, p = 

0.035), โรคไตวายเรือ้รงัเพิม่โอกาสการเกดิภาวะไข้

รว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ 25.52 เทา่อยา่ง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (adj OR 25.52, 95% CI 2.26-

288.48, p = 0.009), สว่นโรคตบัเรือ้รงัเพิม่โอกาสการ

เกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�ำ่ 3.08 

เทา่อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(crude OR 3.08, 95%CI 

1.36-7, p = 0.007) ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ 

Choi และคณะ15 ทีพ่บวา่การมโีรครว่มเพิม่โอกาสการ

เกดิภาวะไขร้่วมกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ

อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้น้ีในงานวจิยัดงักลา่วนิยาม

โรครว่ม (comorbidities) ตาม Charlson Comorbidity 

Index (CCI) ซึง่ครอบคลุมโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โรคปอดเรือ้รงั โรคเบาหวาน โรคไตวายเรือ้รงั โรคตบั

เรือ้รงั โรคภมูคิุม้กนับกพรอ่ง รวมถงึโรคมะเรง็ รวมถงึ

ผลการศกึษาของ Puchitsathian6 ทีพ่บวา่การมโีรครว่ม 

โดยเฉพาะโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคไตวายเรือ้รงั 

เกีย่วขอ้งกบัการเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิด

นิวโทรฟิลต�่ำอยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ผลการศกึษา

น้ีบ่งชีโ้รคประจ�ำตวัทีจ่�ำเพาะยิง่ขึน้ เป็นประโยชน์ใน

การเฝ้าระวงัการใหย้าเคมบี�ำบดัในผูป่้วยกลุม่ดงักลา่ว

เพื่อลดการเกิดภาวะไข้ร่วมกบัเม็ดเลือดขาวชนิด 

นิวโทรฟิลต�่ำ

	 อน่ึง การลกุลามเขา้ไขกระดกูเพิม่โอกาสการ

เกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�ำ่ 2.14 

เท่าอย่างมนีัยส�ำคญัทางสถติจิากการวเิคราะห์แบบ 

univariate (crude OR 2.14, 95%CI 1.03-4.43, p = 

0.041) เชน่เดยีวกบัผลการศกึษาของ Choi และคณะ15 

ซึง่อธบิายวา่การลกุลามเขา้ไขกระดกูสง่ผลใหป้รมิาณ

เมด็เลอืดขาวตัง้ตน้และระดบั hemoglobin น้อยกวา่

ปกต ิ รวมทัง้การฟ้ืนตวัของไขกระดูกหลงัไดร้บัเคมี

บ�ำบดัชา้จงึเพิม่โอกาสการเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาว 

ชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ แต่เมือ่วเิคราะหแ์บบ multivariate 

พบว่าไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ อาจเน่ืองจากมตีวัแปร

อืน่รบกวน อาท ิอายแุละโรคประจ�ำตวัของผูป่้วย สว่น

ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารนัน้ปรมิาณเมด็เลอืดขาว

ตัง้ตน้ (ANC) ทีต่�่ำกวา่เพิม่โอกาสการเกดิภาวะไขร้ว่ม

กบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ 1.02 เท่าอยา่งม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(adj OR 1.02, 95% CI 1.01-1.02, 

p = 0.002) โดยคา่เฉลีย่ ANC ของผูป่้วยทีเ่กดิภาวะไข ้

รว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำในการศกึษาน้ี

เทา่กบั 4671.37 ± 2275.3 ใกลเ้คยีงกบัผลการศกึษา

ทีผ่า่นมา17 

	 นอกจากน้ีคา่ total bilirubin จากการวเิคราะห์

แบบ univariate พบวา่คา่ total bilirubin ทีส่งูขึน้เพิม่โอกาส 

การเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ 

4.17 เทา่อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(crude OR 4.17, 

95%CI 1.79-9.71, p = 0.001) แต่เมือ่วเิคราะหแ์บบ 

multivariate พบวา่ไมม่นียัส�ำคญัทางสถติ ิอาจเกดิจาก

การมปัีจจยัรบกวนอืน่ ๆ  อาท ิโรคประจ�ำตวัของผูป่้วย

เป็นโรคตบัเรือ้รงั ส�ำหรบัคา่ lactate dehydrogenase 

(LDH) ตัง้ตน้ทีส่งูพบวา่เพิม่โอกาสการเกดิภาวะไขร้ว่ม

กบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ 1.02 เท่าอยา่งม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(adj OR 1.02, 95% CI 1.01-1.02, 

p < 0.001) โดยคา่มธัยฐาน (Q1, Q3) ของ LDH ใน

กลุม่ทีเ่กดิและไมเ่กดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิด

นิวโทรฟิลต�่ำเทา่กบั 287.5 (240, 380) mg/dL และ 

253 (211, 303) mg/dL ตามล�ำดบั (p < 0.001) ซึง่

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาทีผ่า่นมาทีอ่ธบิายวา่คา่ LDH 

ทีส่งูมผีลต่อคา่ IPI และบง่ชีถ้งึการแพรก่ระจาย การ

เจรญิเตบิโตของเนื้องอก15

	 ส่วนปัจจัยด้านการรักษาซึ่งพบว่าการให ้

Rituximab ในสตูร CHOP ไมเ่พิม่โอกาสการเกดิภาวะไข ้

รว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ [กลุม่ทีเ่กดิและ

ไมเ่กดิภาวะไขฯ้ ไดร้บั Rituximab 78 คน (รอ้ยละ 

68.4) และ 140 คน (รอ้ยละ 75.3) ตามล�ำดบั (p = 

0.196)] อาจเป็นเพราะผูป่้วยถงึรอ้ยละ 72.7 ทีไ่ดร้บั 

Rituximab ส�ำหรบัการไดร้บั CNS prophylaxis เพิม่

โอกาสการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวชนิด 

นิวโทรฟิลต�่ำ 3.93 เทา่อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติจิาก

การวเิคราะหแ์บบ multivariate (adjusted OR 3.93, 

95%CI 1.58-9.75, p = 0.003) ซึง่เป็นปัจจยัทีย่งัไม่

เคยมใีนผลงานวจิยัทีผ่า่นมา อาจเน่ืองจากผูป่้วยทีม่ ี

ขอ้บง่ชีใ้นการให ้CNS prophylaxis มกัมโีรคอยูใ่นระยะ

ลุกลาม เชน่ การลุกลามเขา้ไขกระดกู ซึง่ผูป่้วยกลุม่
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ดงักลา่วมโีอกาสเกดิภาวะไขฯ้ สงู โดยปัจจยัอืน่ทีส่�ำคญั

ในผลงานวจิยัทีผ่า่นมา ไดแ้ก่ คา่ albumin น้อยกวา่ 

3.5 gm/dL4-5,7,15 และคา่ hemoglobin ตัง้ตน้ทีต่�่ำกวา่7 

นัน้ไมพ่บความแตกต่างในผลงานวจิยัน้ี อาจเน่ืองจาก

งานวิจัยที่ผ่านมาโดยมากท�ำในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ต่อมน�้ำเหลอืงทีไ่ดร้บัเคมบี�ำบดัมากกวา่ 1 ครัง้ท�ำให้

พบการอกัเสบในรา่งกายมากขึน้ มภีาวะทพุโภชนาการ 

ท�ำใหค้า่ albumin ต�ำ่ลง และอาจสง่ผลต่อการเกดิภาวะไขฯ้  

ทีม่ากขึน้ สว่นปัจจยัคา่ hemoglobin ตัง้ตน้ทีต่�่ำกวา่7 

ในผลงานวจิยัน้ีพบวา่คา่ hemoglobin เฉลีย่ในกลุม่ที่

เกดิภาวะไขฯ้ ต�่ำกวา่ในกลุม่ทีไ่มเ่กดิภาวะไขฯ้ แต่ไมม่ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(10.9 ± 1.8 g/dL และ 11.17 ± 1.36 

g/dL ตามล�ำดบั, p = 0.175) อาจเน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่ง

ไมม่ากพอ อน่ึง ในผลงานวจิยัน้ีพบวา่การไดร้บั/ไมไ่ดร้บั  

G-CSF prophylaxis ไมเ่กีย่วขอ้งกบัโอกาสการเกดิ

ภาวะไขร้่วมกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ (ซึง่

ปกตกิารให ้G-CSF prophylaxis ลดการเกดิภาวะไข้

รว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำและลดการนอน

รกัษาในโรงพยาบาล) แตกต่างจากงานวจิยัอื่นทีพ่บ

วา่การไดร้บั G-CSF prophylaxis สามารถลดอตัรา

การเกดิภาวะไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ 

ในผู้ป่วย4-5 อาจเป็นเพราะในงานวจิยัน้ีมผีู้ป่วยถึง  

294 คน (รอ้ยละ 98) ทีไ่ดร้บั G-CSF prophylaxis โดย

มเีพยีง 6 คน (รอ้ยละ 2) ทีไ่มไ่ดร้บั G-CSF prophylaxis  

ท�ำใหข้อ้มลูน้อยเกนิกวา่จะแสดงถงึนยัส�ำคญัทางสถติิ

ได ้จงึควรศกึษาเพิม่เตมิ

	 ส�ำหรบัเชือ้ก่อโรคทีเ่ป็นสาเหตุของการเกดิ

ภาวะไขร้่วมกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำจาก 

ผลการศกึษาน้ีพบว่าผลการเพาะเชื้อเป็นแบคทเีรยี

ชนิดแกรมลบ (E.Coli รอ้ยละ 5.3, Pseudomonas spp. 

รอ้ยละ 0.9) รองลงมาคอืแบคทเีรยีชนิดแกรมบวกรอ้ย

ละ 3.5 และเชือ้อืน่ ๆ รอ้ยละ 3.5 เชน่เดยีวกบัผลงาน

วจิยัในประเทศไทยทีผ่่านมา6,10,18 ซึ่งสาเหตุทีท่�ำให ้

พบเชื้อก่อโรคเป็นแบคทเีรยีชนิดแกรมลบมากกว่า 

อาจเกดิจากผูป่้วยในการศกึษาน้ีไมไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ 

เช่น ciprofloxacine เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะไข ้

ร่วมกบัเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ ส่วนภาวะ

แทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ 

รอ้ยละ 18.4, ภาวะไตวายรอ้ยละ 16.7, Tumor lysis 

syndrome รอ้ยละ 12.3, เลอืดออกรอ้ยละ 3.5 และ 

อตัราการเสยีชวีติในระยะเวลา 30 วนัรอ้ยละ 12.3 ซึง่

ใกล้เคียงกบัผลการศึกษาก่อนหน้าที่พบอตัราการ 

เสยีชวีติประมาณรอ้ยละ 11-287-10,18

	 ขอ้มลูทีน่�ำเสนอน้ีสรุปไดว้า่อุบตักิารณ์ภาวะ

ไขร้ว่มกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็

ต่อมน�้ำเหลอืงนอนฮอดจ์กนิชนิดบเีซลล์ทีไ่ดร้บัเคมี

บ�ำบดัครัง้แรกเป็นสตูรทีป่ระกอบดว้ย CHOP (cyclo-

phosphamide, doxorubucin, vincristine, prednisolone) 

เทา่กบัรอ้ยละ 38 สว่นปัจจยัเสีย่งทีส่ง่ผลต่อการเกดิ

ภาวะไขร้่วมกบัเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำของ 

ผูป่้วยมะเรง็ต่อมน�้ำเหลอืงชนิดนอนฮอดจ์กนิชนิดบี

เชลลท์ีไ่ดร้บัเคมบี�ำบดัครัง้แรกเป็นสตูรทีป่ระกอบดว้ย 

CHOP อยา่งมนียัส�ำคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ อายทุีม่ากกวา่;  

โรคประจ�ำตวัเป็นเบาหวาน, โรคไตวายเรือ้รงั; และการ

ไดร้บั CNS prophylaxis จงึควรประเมนิปัจจยัเสีย่ง

และก�ำหนดแนวทางป้องกนัทีเ่หมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

	 การวจิยัครัง้น้ีส�ำเรจ็ลุล่วงไดด้ว้ยดเีน่ืองจาก

ไดร้บัความกรุณาจากคณาจารย ์ แพทยพ์ีเ่ลีย้ง และ 

เจา้หน้าทีธุ่รการในกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาล

พุทธชนิราช พษิณุโลก ทีใ่หค้�ำแนะน�ำปรกึษา เกบ็

รวบรวมขอ้มลู ตลอดจนปรบัปรงุและแกไ้ขขอ้บกพรอ่ง

ต่าง ๆ  ดว้ยความเอาใจใสเ่ป็นอยา่งด ีรวมถงึเจา้หน้าที่

เวชระเบยีนและสถติทิีไ่ดอ้�ำนวยความสะดวกในการ

สบืคน้เวชระเบยีนผูป่้วยส�ำหรบังานวจิยัและชว่ยจดัหา

วธิสีบืคน้ขอ้มลูในการท�ำงานวจิยั
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