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บทความวิจัย

ปััจจััยคัดัสรรที่่�มีีความสัมพันัธ์์กับัภาวะไข้้จากเม็็ดเลือืดขาวต่่ำ
ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ต่่อมน้ำเหลือืงท่ี่�ได้้รับัยาเคมีีบำบัดั
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บทคััดย่่อ 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ และความสััมพัันธ์์ของอายุุ เพศ ระดัับอััลบููมิิน                       
( Albumin) ในเลืือด พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ชนิิดของโรค ระยะของโรคมะเร็็ง จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับเคมีี
บำบััด โรคร่่วม และกิิจกรรมทางกาย กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำบััด ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

รููปแบบการวิิจััย: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มาใช้้บริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิก
โลหิิตวิิทยา โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ จำนวน 114 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถาม
พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และแบบสอบถามกิิจกรรมทางกาย ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาได้้ 1.0                       
เท่า่กันั และตรวจสอบความเที่่�ยงได้ ้ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่า่กับั 0.76 และ 0.72 ตามลำดับั 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิพรรณนา และวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกส์์ ผลการศึึกษา: พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ต่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำบัดัเกิดิภาวะไข้จ้ากเม็ด็เลืือดขาวต่่ำร้อ้ยละ 34.2 ส่ว่นใหญ่เ่กิดิในครั้้�งแรกของ           
การได้้รัับยาเคมีีบำบััด ร้้อยละ 48.7 และเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำเพีียง 1 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 84.6 
โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทำให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำมากขึ้้�น ได้้แก่่ 
เพศหญิิง ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ระดัับอััลบููมิินในเลืือดต่่ำ (<3.5 g/dL) เป็็นมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองระยะแพร่่
กระจาย จำนวนครั้้�งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด และการมีีโรคร่่วม (OR=5.43, 1.68, 4.76, 1.62, 1.83, 2.33               
ตามลำดัับ p<.05) และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ทำให้้เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำลดลง คืือ กิิจกรรม                
ทางกาย (OR= 0.58, p<.05) ส่่วนปััจจััยที่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ ได้้แก่่                 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองและชนิิดของโรคมะเร็็ง (OR=0.62, 1.15 ตามลำดัับ p >.05) 

คำสำคััญ: ไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ, มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง, ยาเคมีีบำบััด
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Abstract 

Purpose: To examine the occurrence of febrile neutropenia and to study the relationship 
between Age, Gender, Albumin, Type of lymphoma, Stage of cancer, Number of 
chemotherapy sessions,  Comorbidities, Self-care Behavior, Physical activity and Febrile 
neutropenia in lymphoma patients who received chemotherapy.

Design: Descriptive Research

Methods: The study sample consisted of 114 individuals with lymphoma who received 
services at the Hematology outpatient department, King Chulalongkorn Memorial Hospital. 
The research tools used included personal data questionnaires, self-care behavior, and 
physical activity questionnaires. The content validity was checked to be equal to 1.0 and 
the reliability was checked and Cronbach's alpha coefficients were 0.76 and 0.72, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis. 
Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis.

Results: The research findings revealed that 34.2% of individuals with lymphoma receiving 
chemotherapy experienced Febrile neutropenia (FN), with the majority occurring during 
the first round of chemotherapy (48.7%) and febrile neutropenia occurring only once, 
accounting for 84.6%. Factors associated with the occurrence of febrile neutropenia 
included being female, age 60 or older, low levels of blood albumin (< 3.5 g/dL), advanced 
stage of cancer, the number of chemotherapy cycles, and the presence of comorbidities 
(OR=5.43, 1.68, 4.76, 1.62, 1.83, 2.33 respectively, p<.05). On the other hand, factors 
associated with a decreased risk of Febrile neutropenia included physical activity (OR= 
0.58, p<.05). Factors unrelated to febrile neutropenia included self-care behavior and 
cancer type (OR=0.62, 1.15 respectively, p>.05).

Keywords: Febrile neutropenia, Lymphoma, Chemotherapy
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 บทนำ

	 โรคมะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงเป็น็โรคในระบบโลหิติ

วิิทยาเป็็นชนิิดที่�พบมากในไทยและต่่างประเทศ ข้้อมููล

จากองค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2563 พบอุุบััติิการณ์์

เกิดิมะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงทุกุช่ว่งอายุโุดยพบในทวีีปเอเชีีย

พบมากที่่�สุุด พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง และใน

ประเทศไทยพบ 10 คนต่อ่ 1 แสนคนต่อ่ปี ีผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่

พบราวปีีละ 3,000 คน หรืือเทีียบเท่่า 8 คนต่่อวััน โรค

มะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงแบ่ง่เป็น็ 2 ชนิดิได้แ้ก่ ่non-Hodgkin 

Lymphoma (NHL) และ Hodgkin Lymphoma (HD) 

พบชนิิด NHL มากที่่�สุุด 

	 แนวทางการรัักษาโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองมีี

หลายวิิธีี การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดเป็็นการรัักษาหลััก

เนื่่�องจากให้้ผลตอบสนองต่่อการรัักษาได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ แต่่เกิิดอาการข้้างเคีียงท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์       

ต่่าง ๆ  โดยเฉพาะการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ          

ซึ่่�งเป็น็ภาวะแทรกซ้้อนที่�พบได้บ้่อ่ย เป็น็ภาวะคุุกคามต่่อ

ชีีวิิตผู้้�ป่่วยและส่่งผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา เช่่น เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อทำให้้ต้้องเลื่่�อนการให้้ยาเคมีีบำบััด

ออกไป ต้้องลดขนาดของยาเคมีีบำบัดั และลดประสิทิธิผิล

ของยาเคมีีบำบััด เพิ่่�มการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ เพิ่่�มอััตราวััน

นอนโรงพยาบาลนานขึ้้�น ค่่ารัักษาพยาบาลสููงขึ้้�น และ

อััตราการเสีียชีีวิิตมากขึ้้�น1

	ภ าวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ (Febrile                   

Neutropenia: FN) ตามนำนิิยามของ Infection             

Diseases Society of America: IDSA 2010 หมายถึึง 

ภาวะไข้้ที่่�เกิิดขึ้้�นโดยวััดอุุณหภููมิิของร่่างกายทางปากได้้ 

≥ 38.3 0c หรืือ วััดอุุณหภููมิิกายได้้ ≥ 38.0 0c ต่่อเนื่่�อง

อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง โดยมีีภาวะเม็็ดเลือืดขาวชนิดินิวิโทรฟิิล

ต่่ำค่่าสััมบููรณ์์ของนิิวโทรฟิิล (absolute neutrophil 

count: ANC) < 500 cells/mm2  หรืือมีีค่่า ANC < 

1,000 cells/mm3  โดยมีีแนวโน้้มลดลงต่่ำกว่่า 500                 

cells/mm2  ใน 48 ชั่่�วโมง 3

ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำซึ่่�งพบได้้บ่่อยใน      

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิิตวิิทยาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

เคมีีบำบััด3 ถึึงร้้อยละ 80 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบโลหิต       

วิทิยา พบได้้ทั้้�งในมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลือืงชนิดิ Non-Hodgkin’s 

lymphoma และชนิิด Hodgkin’s disease  ซึ่่�งภาวะไข้้

จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำจะเกิิดขึ้้�นภายหลังัได้้รับัยาเคมีีบำบััด 

7-14 วััน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอััตราวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย

ถึึง 8.4 วััน และมีีอััตราการตายในโรงพยาบาลจากภาวะ

ดัังกล่่าวถึึงร้้อยละ 8.13 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมจากต่่างประเทศ

และประเทศไทยพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

ไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองมีี

หลายปััจจััย4 ดัังนี้้� 1) อายุุ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�

มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี มีีความเสี่่�ยงมากกว่่าคนอายุุน้้อย           

กว่่า5,6 2) เพศหญิิงมีีความเส่ี่�ยงมากกว่่าเพศชาย7,8                

3) ระดับั Albumin < 3.5g/dl เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงเกิดิ ภาวะ

ไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ9 และสามารถทำนายการนอน    

โรงพยาบาลเนื่่�องจากสาเหตุภุาวะไข้จ้ากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำ 

(OR; 2.625; 95% CI, 1.271 to 5.421; p = 0.009)             

4) ชนิิดของโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง พบการเกิิดไข้้จาก

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Connors 

and Jurczak (2018)10 พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ต่่อมน้ำ้เหลือืง

ชนิิด Hodgkin’s Lymphoma เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ด       

เลืือดขาวต่่ำ ร้้อยละ 21 5) ระยะของโรคมะเร็็งในระยะ

แพร่่กระจายหรืือมีีการแพร่่กระจายไปที่่�ไขกระดููก               

เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ11                            

6) พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ผู้้�ป่วยที่่�มีีการดููแลตนเอง

น้้อยมีีแนวโน้้มของการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมดููแลตนเองดีี12 ดัังนั้้�นพฤติิกรรม

การดูแูลตนเองจึงึมีีความสำคัญัในการป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ 

และยังัพบว่า่การศึกึษาพฤติกิรรมการดูแูลตนเองในผู้้�ป่ว่ย

มะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงยังัมีีไม่่มากจึงึคัดัเลือืกปัจัจัยันี้้�นำมา

ศึกึษา และพฤติกิรรมการดูแูลตนเองนั้้�นน่าจะเป็น็ปัจจัย

ที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะไข้จ้ากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำในผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 7) จำนวนครั้้�ง
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ที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััดเป็็นปัจจัยเส่ี่�ยงเกิิดไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

พบว่่า การเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ จะพบได้้        

มากในครั้้�งแรกของการรัับยาเคมีีบำบััด13 8) โรคร่่วม                  

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดร่่วมกัับ

การมีีโรคร่่วมเสี่่�ยงต่่อภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ14                 

9) กิจิกรรมทางกายที่่�มากขึ้้�นจะเพิ่่�มการทำงานของระบบ

ภููมิิคุ้้�มกััน และเพิ่่�มการเคลื่่�อนที่�ของนิิวโทรฟิิลไปยััง

บริเิวณท่ี่�มีีการติดิเชื้้�อในร่างกาย (neutrophil migration) 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในส่วนของความแม่่นยำ และความเร็ว็

ของนิิวโทรฟิิล ดัังนั้้�นกิจกรรมทางกายจึึงน่่าจะมีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

ปัจัจุบุันัได้ม้ีีการพัฒันาบทบาทพยาบาลในการ

ป้้องกัันและจััดการภาวะไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำใน            

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด พยาบาลมีีบทบาทสำคััญ 

ในการคััดกรองประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้  

จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ อีีกทั้้�งพยาบาลยังต้้องมีีบทบาทใน

การบริิหารยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว ตลอดจนให้้ความรู้้� 

คำแนะนำ การปฏิิบััติิตััว แก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีี

บำบััด และยาฉีีดกระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาวรวมถึึงให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ป่วยในการปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้องเพื่่�อลดการ             

ติิดเชื้้�อ และลดปัจจัยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ Febrile 

neutropenia  อย่า่งไรก็ต็าม ปัญัหาภาวะไข้จ้ากเม็ด็เลือืด

ขาวต่่ำในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองนั้้�นยังคงพบอยู่่�

ในระดัับสููง แม้้จะมีีแนวทางการป้้องกัันภาวะไข้้จากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำ การให้้คำแนะนำต่่าง ๆ  รวมถึึงมีียาฉีีด

กระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาวใช้้ในการป้้องกััน ภาวะไข้้จากเม็็ด

เลือืดขาวต่่ำ ทั้้�งนี้้�การศึกึษาปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�ส่ง่ผลต่อการเกิิด

ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในต่่างประเทศนั้้�นมีีความ

แตกต่่างทางด้้านสัังคม วััฒนธรรม และบริิบท เมื่่�อ              

เปรีียบเทีียบกัับสัังคมไทย อีีกทั้้�งการศึึกษาทั้้�งในและ                

ต่่างประเทศอาจมีีข้้อจำกััดในการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยเฉพาะปััจจัยัด้า้นพฤติิกรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ย

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด รวมไปถึึงการ 

มีีกิิจกรรมทางกายของผู้้�ป่วย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่�จะศึึกษา

ปััจจัยคััดสรรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือด

ขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

ซึ่่�งได้้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปด้้วย อายุุ 

เพศ ระดับั Albumin ในเลือืด พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง          

ชนิิดของโรค ระยะของโรคมะเร็็ง จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับเคมีี

บำบััด โรคร่่วม และกิิจกรรมทางกาย กัับภาวะไข้้จาก             

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับ              

ยาเคมีีบำบััด เพื่่�อให้้เกิิดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์นำไปสู่่�           

การพััฒนาแนวทางการป้้องกััน การเกิิดไข้้จากภาวะ             

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ ส่่งผลดีีต่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย             

และคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจัยคััดสรรท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กับัภาวะไข้้จากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ต่่อมน้ำ้เหลือืง

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

	 2.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ            

เพศ ระดับั Albumin ในเลือืด พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง 

ชนิิดของโรค ระยะของโรคมะเร็็ง จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับเคมีี

บำบััด โรคร่่วม และกิิจกรรมทางกายกัับภาวะไข้้จาก             

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับ              

ยาเคมีีบำบััด 

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. 	 อายุ ุเพศ ชนิดิของโรคมะเร็ง็ ระยะของโรค 

จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด โรคร่่วม มีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด

	 2.	 ระดัับ Albumin ในเลืือด พฤติิกรรมการ

ดููแลตนเอง กิิจกรรมทางกาย มีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ

ภาวะไข้จ้ากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลืือง

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิดิการวิจิัยัครั้้�งนี้้�สังัเคราะห์จ์ากการ

ทบทวนวรรณกรรมปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะไข้จ้ากเม็ด็

เลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีี
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บำบััด และได้้เลืือกปััจจััยบางประการ ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

ระดัับ Albumin ในเลืือด พฤติิกรรมการดููแลตนเอง        

ชนิิดของโรค ระยะของโรคมะเร็็ง จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำบััด โรคร่่วม และกิิจกรรมทางกาย มาเป็็นปััจจััย

คัดัสรรหาความสัมัพันัธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำใน 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด ดัังแสดง

ในภาพที่่� 1 

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย 

กิิจกรรมทางกาย

ชนิิดของโรค

อายุุ

เพศ

ระดัับ Albumin ในเลืือด

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ภาวะไข้้จาก

เม็็ดเลืือดขาวดำ

โรคร่่วม

ระยะของโรคมะเร็็ง

จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด

 	นิ ิยามศััพท์์

1.	 ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ หมายถึึง              

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองภายหลัังได้้รัับยาเคมีีบำบััดมีี

ค่่าอุุณหภููมิิทางปาก ≥ 38.3 องศาเซลเซีียส หรืือมีี

อุณุหภููมิริ่า่งกาย ≥ 38 องศาเซลเซีียส ต่อ่เนื่่�องอย่า่งน้อ้ย 

1 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับมีีปริิมาณ Absolute neutrophil 

count: ANC ในกระแสเลืือดน้อยกว่่า 500 เซลล์/ลบ.มม. 

หรืือมีีค่่า ANC <1000 เซลล์์/ลบ.มม. มีีแนวโน้้มที่่�จะมีี

การลดลงน้้อยกว่่า 500 เซลล์/ลบ.มม. ภายใน 48 ชั่่�วโมง 

ข้้อมููลส่่วนนี้้�ได้้จากบัันทึึกทางการรัักษาในเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วย และในแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

 2. ระดัับ Albumin ในเลืือด หมายถึึง               

ค่่าของโปรตีีนซึ่่� งอยู่่� ในกระแสเลืือดผู้้�ป่วยมะเร็็ ง              

ต่่อมน้ำ้เหลือืง โดยอัลับูมูินิเป็็นตัวับ่งชี้้�ภาวะทุพุโภชนาการ       

และภาวะอัักเสบเรื้้�อรัังของร่่างากาย ระดัับ albumin ≥ 

3.5 g/dl อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ, albumin < 3.5 g/dl เป็็น

ระดัับที่่�ตํ่่�ากว่่าค่่าปกติิ ข้้อมููลส่วนนี้้�ได้้จากเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วย

3. พฤติิกรรมการดููแลตนเอง หมายถึึง 

กิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองกระทำด้้วยตนเอง 

เพื่่�อดำรงไว้้ซึ่่�งชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตที่่�ดีี   

รวมไปถึึงการป้้องกัันการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาว

ต่่ำ ประกอบด้้วย 1) การดููแลตนเองท่ี่�จำเป็็นโดยทั่่�วไป                

2) การดูแูลตนเองตามพัฒันาการ 3) การดูแูลตนเองตาม

ภาวะเบี่่�ยงเบนด้้านสุขภาพ สามารถประเมิินได้้จาก

แบบสอบถามพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
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มะเร็็งเลืือดขาวซ่ึ่�งพััฒนาโดย พิิจิิตรา เล็็กดำรงกุุล 

(2552)1 2  ซึ่่�งพััฒนามาจากกรอบแนวคิดิของโอเร็ม็ การแปล

ผลคะแนนมาก หมายถึึงพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีี

4.	 ชนิิดของโรคมะเร็็ง หมายถึึง การจำแนก

ชนิิดของมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง แบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิิด ได้้แก่่ 

1.  มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิดฮอดจ์กิิน (Hodgkin                  

lymphoma) 2. มะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงชนิดินอนฮอดจ์กินิ 

(Non-Hodgkin lymphoma) ประเมิินจากการบัันทึึก

ข้้อมููลของแพทย์์ระบุุในเวชระเบีียน

5. 	ระยะของโรค หมายถึงึ ตัวัเลขที่่�ระบุคุวาม

รุุนแรงเกี่่�ยวกัับรอยโรคหรืือลัักษณะการแพร่่กระจาย 

ของโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง ซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 4 ระยะ โดย

ระยะของโรค 1-4 ระยะนั้้�นประเมิินได้้จากการบัันทึึก

ข้้อมููลของแพทย์์ ซึ่่�งระบุุในเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

6.	 จำนวนครั้้�งท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำบััด หมายถึึง 

ตัวัเลขที่่�ระบุจุำนวนครั้้�งของการมารับัเคมีีบำบัดัของผู้้�ป่วย

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง ประเมิินได้้จากการบัันทึึกข้้อมููล 

ของแพทย์์ระบุุในเวชระเบีียน 

7. 	 โรคร่วม หมายถึงึ การมีีโรคประจำตัวัอื่่�น ๆ  

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นก่่อนได้้รัับ            

การวิินิิจฉัยว่่าเป็็นมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง ข้้อมููลได้้จาก             

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย สามารถประเมิินโรคร่่วม ได้้แก่่ มีีโรค

ร่่วมและไม่่มีีโรคร่่วม 

8. 	กิิจกรรมทางกาย หมายถึึง กิิจกรรมของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดที่่�ดำเนิิน

กิิจวััตรประจำวััน เช่่น การทำงานบ้้าน ทำสวน การเดิิน

ขึ้้�นบัันได การเดิิน การขี่่�จัักยาน รวมทั้้�งการเคลื่่�อนไหว

ร่่างกายจากการทำงานประกอบอาชีีพและการทำ

กิิจกรรมยามว่่างหรืืองานอดิิเรก เช่่น การออกกำลัังกาย 

การเล่่นกีีฬา เป็็นการประกอบกิจิกรรมที่่�ต้้องออกแรงมาก 

และออกแรงปานกลาง โดยใช้้แบบสอบถามกิิจกรรม  

ทางกาย Global Physical Activity Questionnaire: 

GPAQ ฉบัับภาษาไทยท่ี่�ได้้รับัการแปลเป็็นภาษาไทยโดย

กองออกกำลัังกายเพื่่�อสุุขภาพ กรมอนามััยกระทรวง

สาธารณสุุข (2554)15 

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการ

วิิจััยแบบพรรณนาเชิิงความสััมพัันธ์์ (correlational 

research design) 

	ป ระชากรและกลุ่่�มตัวอย่า่ง ประชากรที่่�ศึึกษา 

คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองวััยผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ     

เพศชายและเพศหญิงิที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำบัดัที่่�มารับับริกิาร

แผนกผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในเขต

กรุุงเทพมหานคร 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจว่่า            

เป็็นมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด อายุุ 18 ปีี             

ขึ้้�นไป ที่่�มาใช้บ้ริิการในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกคลิินิกิโลหิตวิทิยา 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

	 กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ตััวแปรที่่�เป็็นปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำมีีค่า OR อยู่่�ในช่่วงค่่า

ขนาดอิิทธิิพล (Effect size) ขนาดปานกลาง ซึ่่�งได้้จาก

การเทีียบเคีียงตารางค่่า OR กัับ ค่่า Cohen’s d (Chen 

et al.,2010) กำหนดให้้อำนาจทดสอบ = 80% ที่่�ระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิ .05 นำข้้อมููลมาคำนวณขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างด้้วยโปรแกรม G*Power Analysis Version 

3.1.9.4 ในโปรแกรมใช้้อ้้างอิิงค่่าขนาดอิทธิิพล (Effect 

size) ขนาดปานกลาง = 0.15 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง = 114 ราย 

การคัดัเลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เป็น็การสุ่่�มผู้้�ป่วยตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนด (Inclusion Criteria) ดัังนี้้� 

	 1. 	มีี อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป สำหรัับผู้้�ป่วยท่ี่�

มีีอายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไปต้้องผ่่านเกณฑ์ก์ารทดสอบสภาพสมอง

เบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย: MMSE-Thai 2002 (สถาบััน

เวชศาสตร์์ผู้้�สูงอายุุ, 2551) โดยการแปลผลตามจุุดตััด

คะแนน (Cut-off point) ดัังนี้้� 

		  1)	 ผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ (อ่่าน             

หนัังสืือไม่่ออก) มีีคะแนนรวมมากกว่่า 14 เต็็ม 23 

คะแนน	

		  2)	 ผู้้�สูงอายุุที่่�จบระดัับประถมศึึกษามีี

คะแนนรวม มากกว่่า 17 เต็็ม 30 คะแนน
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	 	 3) 	ผู้้�สููงอายุุที่่�จบระดัับการศึึกษาสููงกว่่า

ประถมศึึกษา มีีคะแนนรวมมากกว่่า 22 เต็็ม 30 คะแนน

จากการแปลผลตามจุุดตัดคะแนน (Cut-off point)           

ข้้างต้้นนั้้�น ผู้้�สููงอายุุต้้องผ่่านเกณฑ์์ข้้อใดข้อหนึ่่�งขึ้้�นกับ

ระดับัการศึกึษาของผู้้�สูงูอายุจุึงึถือืว่่าผ่่านเกณฑ์์การคัดัเลือืก

เข้้าศึึกษา 

	 2. 	 ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคมะเร็็งต่่อม          

น้้ำเหลืืองทั้้�งชนิิด non-Hodgkin Lymphoma (NHL) 

และ Hodgkin Lymphoma (HD) 

	 3. 	 ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด ไม่่ร่่วม

กัับการฉายแสง 

	 4. 	มีีผล เลืือด CBC, Albumin

	 5. 	ส ามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้ ไม่่มีีความผิิด

ปกติิด้้านการรัับรู้้�  

	 6. 	ยิ นยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและลงนามใน

หนัังสืือยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถาม

จำนวน 3 ชุุด ประกอบด้้วย 

	 1)	 แบบสอบถามส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ โรคร่่วม ข้้อมููลด้้านการรัักษา ได้้แก่่ ชนิิดของ

โรคมะเร็็ง ระยะของโรค จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

ชนิิดของยาเคมีีบำบััด ผลเลืือด CBC, Albumin                      

โดยเลืือกใช้้ระดัับ Albumin ในครั้้�งที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย         

จากแพทย์์ว่่ามีีภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ และ

ประวััติิการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 

	 2)	 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง               

ผู้้�วิิจััยพััฒนามาจากแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เม็็ดเลืือดขาวที่�ได้้รับัยาเคมีีบำบััด 

ของ พิิจิิตรา เล็็กดำรงกุุล (2552)12 มีีจำนวนข้้อคำถาม 

28 ข้อ้ คำถามครอบคลุมุกิิจกรรมการดูแูลตนเองทั้้�งหมด 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการดููแลตนเองท่ี่�จำเป็็นทั้้�ง 3 ด้้าน คืือ 

การดููแลตนเองท่ี่�จำเป็็นโดยทั่่�วไป การดููแลตนเองตาม

พััฒนาการ และการดููแลตนเองตามภาวะเบี่่�ยงเบนด้าน

สุุขภาพ ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(rating scale) 4 ระดัับ ดัังนี้้� 

	 ปฏิิบััติิเป็็นประจำ หมายถึึง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

ปฏิิบััติิกิิจกรรมในข้้อความนั้้�นอย่่างสม่่ำเสมอทุุกวััน 

ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง หมายถึึง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ปฏิิบััติิ

กิจิกรรมในข้อความนั้้�นตั้้�งแต่่ 3 วันัขึ้้�นไป แต่่ไม่เ่กินิ 6 วันั

ใน 1 สััปดาห์์ ปฏิิบััติินาน ๆ  ครั้้�ง หมายถึึง กลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้ปฏิบิัตัิกิิจิกรรมในข้อความนั้้�นไม่่เกิิน 2 วันั ใน 1 สัปัดาห์์ 

ไม่่ปฏิบิัตัิ ิหมายถึงึ กลุ่่�มตัวัอย่า่งไม่เ่คยปฏิบิัตัิกิิจิกรรมใน

ข้้อความนั้้�นเลย การแปลผล คะแนนมากกว่่าร้้อยละ 80 

หมายถึึงพฤติิกรรมการดูแูลตนเองดีี, คะแนนอยู่่�ระหว่่าง

ร้้อยละ 60 ถึึงร้้อยละ 80 หมายถึึงพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองปานกลาง และคะแนนน้อยกว่่าร้้อยละ 60 หมายถึงึ 

พฤติิกกรมการดููแลตนเองไม่่ดีี แบบสอบถามหาค่่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index: CVI)

เท่่ากัับ 1.0 ค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้้เท่่ากัับ 0.76 

	 3)	 แบบสอบถามกิิจกรรมทางกาย ผู้้�วิิจััยได้้

นำแบบสอบถามกิิจกรรมทางกาย (Global Physical 

Activity Question naire: GPAQ) ฉบัับภาษาไทย ได้้

รัับการแปลเป็็นภาษาไทยโดยกองออกกำลัังกายเพื่่�อ

สุุขภาพกรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 255415 

เป็น็ชุดคำถาม 16 ข้อ้ สอบถามการมีีกิจกรรมทางกายใน

แต่่ละระดัับ โดยลัักษณะคำตอบเป็็น ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่              

หากตอบว่า่ใช่ ่ให้ร้ะบุจุำนวนวันัในสัปัดาห์ ์จำนวนชั่่�วโมง 

และนาทีีในแต่่ละวัันที่�มีีกิจกรรมทางกายระดัับหนััก           

และระดับัปานกลางครอบคลุมุกิจิกรรมทางกาย 3 ลัักษณะ 

ดัังนี้้� 1) กิิจกรรมการทำงาน 2) กิิจกรรมในการเดิินทาง

จากท่ี่�หนึ่่�งไปยัังอีีกท่ี่�หนึ่่�ง 3) กิิจกรรมยามว่่าง และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมเนื่่�อยนิ่่�ง (Sedentary) การแปล

ผลของกิิจกรรมทางกาย สามารถแปลได้้จากการแบ่่ง

ระดัับค่่าพลังังานของการมีีกิจกรรมทางกายเป็็น 2 ระดัับ 

ดังันี้้� กิจิกรรมทางกายท่ี่�เพีียงพอ หมายถึึง การมีีกิจกรรม
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ทางกายท่ี่�คำนวณการใช้้พลัังงานตั้้�งแต่่ 600 MET-              

minutes ต่่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป และกิิจกรรมทางกายท่ี่�ไม่่

เพีียงพอ หมายถึึง การมีีกิิจกรรมทางกายที่่�คำนวณ           

การใช้้พลัังงานได้้น้้อยกว่่า 600 MET-minutes ต่่อ

สัปัดาห์์ พิจิารณาจากปริิมาณพลังังาน ความหนัักเบาของ

กิจิกรรม และความถ่ี่� (WHO, 2008) ดังันี้้� ระดัับสููง (High 

intensity) ใช้้พลัังงานได้้น้้อยกว่่า 600 MET-minutes 

ต่่อสััปดาห์์, ระดัับปานกลาง (Moderate intensity) 

total MET ≥ 600 นาทีี/สััปดาห์์ และระดัับน้้อย (Low 

intensity) total MET น้้อยกว่่า 600 นาทีี/สััปดาห์์               

คำนวณหาดัชันีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity 

Index: CVI) เท่่ากัับ 1.0 ค่่าความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ           

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.72

	ก ารพิิทัักษ์สิิทธิของกลุ่่�มตัวอย่่าง โครงการ

วิิจััยผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในคน ค ณะแพทยศาสตร์์ โรงพยาบาล

จุฬุาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย เลขที่่� COA No.1569/2022 

IRB No. 0565/65 ลงวันัที่�รับัรอง 14 พฤศจิกิายน 2565 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 1.	 ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลด้วยตนเองหลัังจากได้้

รับัรองจากคณะกรรมการพิจิารณาจริยธรรมการวิจัิัย ใน

มนุุษย์์ฯ ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (random sampling)  

เพื่่�อให้้ได้้วัันที่่�จะเก็็บและลำดัับของผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อม             

น้้ำเหลืืองตามรายชื่่�อท่ี่�มีีนัดเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกโลหิิต

วิิทยา โดยผู้้�วิิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนด ผู้้�วิิจััย

เข้้าพบผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ ณ คลิินิิกโลหิิตวิิทยา ภููมิิสิิริิ

ชั้้�น 1 โซน C ในช่่วงเวลาหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเจาะ

เลืือด และอยู่่�ในระหว่่างที่่�รอเข้้าพบแพทย์์ ชี้้�แจง

วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั อธิบิายการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�และขอความ

ยิินยอมโดยใช้้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

15-30 นาทีี สำหรัับข้้อมููลส่่วนบุุคคลศึึกษาและเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	 คำนวณจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ             

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของข้้อมููล อายุุ เพศ ชนิิดของ         

โรคมะเร็็ง ระยะของโรค ระดัับ Albumin พฤติิกรรม           

การดููแลตนเอง จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด โรคร่่วม 

กิิจกรรมทางกาย และภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

	 2. 	 วิเิคราะห์ห์าค่่าความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างปัจัจัย

คััดสรร ได้้แก่่ เพศ ชนิิดของโรคมะเร็็ง ระยะของโรค                

โรคร่่วม กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ และตััวแปรต้้น

ที่่�เป็น็ข้อ้มูลูแบบต่อ่เนื่่�อง ได้แ้ก่ ่จำนวนครั้้�งที่่�ได้ร้ับัยาเคมีี

บำบััด อายุุ ระดัับ Albumin พฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และ กิิจกรรมทางกาย กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ adjusted odds ratio หรืือ OR 

โดยใช้้สถิิติิ Binary logistic regression และ 95% 

confidence interval (CI) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 

0.05 

ผลการวิิจััย 
	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อม

น้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดจำนวนทั้้�งสิ้้�น 114 คน 

มีีอายุตุั้้�งแต่ ่20-90 ปี ีโดยส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในช่ว่งอายุมุากกว่า่ 

60 ปีี (ร้้อยละ 62.3, Mean = 60.9, S.D. = 17.1) เพศหญิิง

มากกว่่าเพศชาย (ร้้อยละ 57.99) ไม่่มีีโรคร่่วมและ                     

มีีโรคร่่วมใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 50.9,49.1 ตามลำดัับ)  

พบโรคมะเร็ง็ต่่อมน้ำ้เหลือืง Non-Hodgkin lymphoma 

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 85.1) จำแนกเป็็นชนิิดย่่อยที่่�พบ           

มาก สามอัันดัับแรก ได้้แก่่ Diffuse Large B-cell           

Lymphoma (DLBCL), Follicular Lymphoma (FL), 

และ Hodgkin Lymphoma (HL) (ร้้อยละ 44.7, 15.8 

และ 8.8 ตามลำดัับ) อยู่่�ในระยะที่่� 4 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 

63.2) ได้้รัับยาเคมีีบำบััดมากกว่่า 4 ครั้้�ง (ร้้อยละ 35.1) 

สููตรยาเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับมากสุุดสามอัันดับแรก ได้้แก่่ 

R-CHOP, R-BENDA, ABVD (ร้้อยละ 36.0, 23.7 และ 

7.0 ตามลำดับั) มีีระดับั Albumin ในเลือืด มากกว่า่หรือื

เท่่ากัับ 3.5 (ร้้อยละ 74.6)
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	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

เกิดิภาวะไข้จ้ากเม็็ดเลือืดขาวต่่ำ (Febrile neutropenia) 

ทั้้�งสิ้้�น 39 ราย (ร้้อยละ 34.2) ส่่วนใหญ่่เกิิดภาวะไข้้จาก

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำเพีียง 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 84.6) โดยพบว่่า

ครั้้�งท่ี่� 1 ของการได้้รับัยาเคมีีบำบััดที่�เกิิดภาวะไข้จ้ากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 48.7) ดัังแสดงตารางที่่� 1 

	ส่ วนที่่� 3 ข้้อมููลพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

และกิิจกรรมทางกายของผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง            

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 113 ราย 

(ร้้อยละ 99.1) มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับ               

ที่่�ดีี (Mean = 102.65, S.D. = 5.15) ในขณะที่่�ส่่วนใหญ่่

มีีกิิจกรรมทางกายอยู่่�ในระดัับต่่ำ ( Mean = 589, S.D.= 

729.75) 

ตารางที่่� 1 แสดงภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำของผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด (n=114) 

ข้้อม้ีลืภาวะไข้้จากัเม็ีดเลืือดข้าวต่�ํา                           จํานวน(คัน)         ร้อยลืะ              

ภาวะไข้้จากัเม็ีดเลืือดข้าวต่�ํา (FN) 

 ไม่เกิดู 75 65.8 

  เกิดู 39 34.2 

จุ่านิวินิครั้งท่�เกิดูภูาวิะไข้จุากเม็ดูเลัือดูขาวิต�่า    

 เกิดู FN  1 ครั้ง 33 84.6  

 เกิดู FN  2 ครั้ง 6 15.4  

คัรั้งข้องกัารได้รับยาเคัม่ีบําบัดท่ี่�เกัิดภาวะไข้้จากัเม็ีดเลืือดข้าวต่�ํา 
  

  ครั้งท่� 1 19 48.7 
 

  ครั้งท่� 2 6 15.4 
 

  ครั้งท่� 3 2 5.1 
 

  ครั้งท่� 4 3 7.7 
 

  ครั้งท่� 5 3 7.7 
 

  ครั้งท่� 6 2 5.1 
 

  ครั้งท่� 1 แลัะ 5 1 2.6 
 

  ครั้งท่� 2 แลัะ 3  2 5.1 
 

  ครั้งท่� 4 แลัะ 6 1 2.6 
 

 

ข้้อม้ีลืภาวะไข้้จากัเม็ีดเลืือดข้าวต่�ํา                           จํานวน(คัน)         ร้อยลืะ              

ภาวะไข้้จากัเม็ีดเลืือดข้าวต่�ํา (FN) 

 ไม่เกิดู 75 65.8 

  เกิดู 39 34.2 

จุ่านิวินิครั้งท่�เกิดูภูาวิะไข้จุากเม็ดูเลัือดูขาวิต�่า    

 เกิดู FN  1 ครั้ง 33 84.6  

 เกิดู FN  2 ครั้ง 6 15.4  

คัรั้งข้องกัารได้รับยาเคัม่ีบําบัดท่ี่�เกัิดภาวะไข้้จากัเม็ีดเลืือดข้าวต่�ํา 
  

  ครั้งท่� 1 19 48.7 
 

  ครั้งท่� 2 6 15.4 
 

  ครั้งท่� 3 2 5.1 
 

  ครั้งท่� 4 3 7.7 
 

  ครั้งท่� 5 3 7.7 
 

  ครั้งท่� 6 2 5.1 
 

  ครั้งท่� 1 แลัะ 5 1 2.6 
 

  ครั้งท่� 2 แลัะ 3  2 5.1 
 

  ครั้งท่� 4 แลัะ 6 1 2.6 
 

 

ข้้อม้ีลืภาวะไข้้จากัเม็ีดเลืือดข้าวต่�ํา                           จํานวน(คัน)         ร้อยลืะ              

ภาวะไข้้จากัเม็ีดเลืือดข้าวต่�ํา (FN) 

 ไม่เกิดู 75 65.8 

  เกิดู 39 34.2 

จุ่านิวินิครั้งท่�เกิดูภูาวิะไข้จุากเม็ดูเลัือดูขาวิต�่า    

 เกิดู FN  1 ครั้ง 33 84.6  

 เกิดู FN  2 ครั้ง 6 15.4  

คัรั้งข้องกัารได้รับยาเคัม่ีบําบัดท่ี่�เกัิดภาวะไข้้จากัเม็ีดเลืือดข้าวต่�ํา 
  

  ครั้งท่� 1 19 48.7 
 

  ครั้งท่� 2 6 15.4 
 

  ครั้งท่� 3 2 5.1 
 

  ครั้งท่� 4 3 7.7 
 

  ครั้งท่� 5 3 7.7 
 

  ครั้งท่� 6 2 5.1 
 

  ครั้งท่� 1 แลัะ 5 1 2.6 
 

  ครั้งท่� 2 แลัะ 3  2 5.1 
 

  ครั้งท่� 4 แลัะ 6 1 2.6 
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	ส่ วนท่ี่� 4 ปััจจััยคััดสรรท่ี่�มีีความสัมพัันธ์์กัับ

ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อม              

น้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อม           

น้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด เพศหญิิงเกิิดภาวะไข้้จาก

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำมากกว่่าเพศชาย ร้้อยละ 24.6 พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำ มากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อย ร้้อยละ 61.5 ระดัับ 

Albumin ในเลือืด < 3.5 g/dL เกิิดไข้้จากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำ 

ร้้อยละ 23.7 มากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีระดับั Albumin         

ในเลืือดปกติิ 

	 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีพฤติิกรรมการดูแูลตนเอง

ระดัับดีีเกิิดภาวะไข้จ้ากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ ร้อ้ยละ 33.3 ใน

รายที่่�มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองปานกลางมีีจำนวน                   

1 ราย เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 1 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 0.9 

	ด้ ้านกิิจกรรมทางกาย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

กิจิกรรมทางกายไม่่เพีียงพอเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลือืดขาวต่่ำ 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอ ร้้อยละ 22.8 

และพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�มีีกิจกรรมทางกายระดัับต่่ำเกิดิ

ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ มากที่่�สุุด ร้้อยละ 9.6 

	 มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิด Non-Hodgin          

lymphoma เกิิดภาวะไข้้จากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำ ร้้อยละ 29.8 

	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มีีระยะโรคที่่� 4             

เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ มากที่่�สุุด ร้้อยละ 24.6 

	จ ำนวนครั้้�งท่ี่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำบััดมากกว่่า 4 ครั้้�ง

เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำบ่่อยที่่�สุุด ร้้อยละ 15.8 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีโรคร่่วมเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำมากที่่�สุุดร้้อยละ 18.4 

	ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 มีีดัังนี้้� 

ระดัับ Albumin ในเลืือด เพศ อายุุ กิิจกรรมทางกาย 

ระยะของโรค จำนวนครั้้�งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด และ                

โรคร่่วม 

	ส่ วนปัจัจัยัคัดัสรรที่่�ไม่ม่ีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ

ไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ คืือ พฤติิกรรมการดููแลตนเอง  

และชนิดิของโรคมะเร็ง็ต่่อมน้ำ้เหลืือง ดังัแสดงรายละเอีียด

ความสััมพัันธ์์ในตารางที่่� 2

การอภิิปรายผล 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลือืง

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

(ร้้อยละ 34.2) โดยส่่วนใหญ่่จะมีีภาวะไข้้เพีียงแค่่ 1 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 84.6) สำหรัับการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือด           

ขาวต่่ำพบมากที่่�สุุดในการได้้รัับยาเคมีีบำบััดครั้้�งแรก           

(ร้้อยละ 48.7) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sirichan-

tharawat C, Pathnapalagons R., (2021)16 ที่่�ศึึกษา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดไข้้ร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำใน                   

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 135 ราย 

พบภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ ร้้อยละ 32.6 ซึ่่�งใกล้้ 

เคีียงกััน และจากการวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อม

น้้ำเหลืืองได้้รัับยาเคมีีบำบััดสููตร R-CHOP มากที่่�สุุด             

41 ราย ได้้รัับยาสููตร R-Benda, สููตร ABVD, สููตร              

BEACOPD, สููตร R-ESHAP ซ่ึ่�งตามเกณฑ์์การประเมิิน

ความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในกลุ่่�ม             

10-20% และ > 20%

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยคััดสรร

กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำในผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อม                  

น้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด พบว่่า

1.	 ระดัับ Albumin ในเลืือด พบว่่า ระดัับ 

Albumin ในเลืือดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ด

เลือืดขาวต่่ำโดยระดับั Albumin ในเลือืดต่่ำ (< 3.5 g/dL) 

จะเกิดิภาวะไข้จ้ากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำมากขึ้้�นเป็น็ 5 เท่า่ของ
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    95% CI for β 
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*p<0.05, Nagelkerke R2 = .75
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และระดับัอัลับูมูินิในเลือืดยังัเป็น็พารามิิเตอร์ท์ี่่�ใช้ใ้นการ

พยากรณ์์โรคมะเร็็งที่่�แย่่ลง อีีกทั้้�งยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับ

อุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำสููง ส่่งผล 

กระทบทางลบต่่อการเสีียชีีวิิตจากภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือด

ขาวต่่ำ สอดคล้้องกัับการศึึกษา Sütcüoğlu et al., 

(2021)17 พบว่่า ระดัับ Albumin ต่่ำมีีความสััมพัันธ์์                

ต่่อการพยากรณ์์โรคท่ี่�ไม่่ดีีในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะไข้้จาก               

เม็็ดเลืือดขาวต่่ำ และระดัับ Almumin ที่่�ต่่ำยัังมีีความ

สัมัพันัธ์์กัับอุุบััติิการณ์์เกิิดไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำสููง 

2. เพศ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ด

เลือืดขาวต่่ำโดยเพศหญิิงมีีโอกาสเกิิดไข้จ้ากเม็็ดเลือืดขาว

ต่่ำ 5 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับเพศชาย (OR=5.43,    

95%CI = 1.810-16.480) อธิิบายได้้ว่่า ความต่่างของเพศ             

มีีผลต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย โดยโครโมโซม X              

จะประกอบด้้วย microRNAs (miRNAs) ไม่่พบใน

โครโมโซม Y ซึ่่�ง miRNAs มีีความสำคััญในการควบคุุม

การตอบสนองของระบบภูมิูิคุ้้�มกันัโดยเฉพาะเมื่่�อร่่างกาย           

มีีภาวะอัักเสบ และ miRNAs ที่่�อยู่่�กัับโครโมโซม X นั้้�น

อาจถูกูรบกวนการทำงานนำไปสู่่�การเกิดิความผิดิปกติติ่อ่

การตอบของระบบภููมิิคุ้้�มโดยเฉพาะในเพศหญิิง ในเพศ

หญิิงพบว่่า การกำจััดยาของร่่างกายในเพศหญิิงช้้ากว่่า

เพศชาย ด้้วยเหตุุผลจากการเผาผลาญที่่�ช้้าลง การ              

ขัับยาออกช้้าลง โดยเฉพาะในด้้านเภสััชจลนศาสตร์์                       

ยกตััวอย่่าง ยาเคมีีบำบััด doxorubicin ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ใช้้

เป็น็ส่ว่นใหญ่ ่และประกอบอยู่่�เกือืบทุกุสูตูรยาเคมีีบำบัดั

ซึ่่�งใช้้รัักษาในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง ผลการวิิจััย

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lyman et al., (2014)7              

ผลการวิจิัยัพบว่า่ ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงชนิดิ NHL 

เพศหญิิงมีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือด  

ขาวต่่ำ และสััมพัันธ์์กัับการนอนในโรงพยาบาลมากกว่่า

เพศชาย 

3.	 อายุุ มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ด

เลือืดขาวต่่ำโดยผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลืืองท่ี่�ได้้รับัยาเคมีี

บำบััดที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาว

ต่่ำมากกว่่าเป็็น 2 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีอายุุ 18-59 ปีี 

(OR = 1.68, 95% CI = 1.173-2.659) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 อธิบิายได้ว้่า่อายุทุี่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นส่ง่ผล

ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระบบภููมิิคุ้้�มกััน การทำงานของ

เซลล์ในระบบภููมิิคุ้้�มกัันลดลง (immunosenescence) 

การทำงานกำจััดสิ่่�งแปลกปลอมลดลง เส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yong Won Choi 

et al., (2014)8 พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ ต่่อมน้ำ้เหลืืองที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี มีีโอกาสเกิิดไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

4. 	กิ จกรรมทางกาย มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะ

ไข้้จากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำ กล่่าวได้้ว่่า การมีีกิจิกรรมทางกาย

มากจะเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ น้้อยกว่่าผู้้�ที่�มีี

กิิจกรรมทางกายน้้อยเป็็น 1 เท่่า (OR = 0.56, 95%          

CI = 0.964-3.582) เมื่่�อร่่างกายมีีกิจกรรมทางกายจะ

กระตุ้้�นเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อให้้มีีการปลดปล่่อยแคลเซี่่�ยม    

เพิ่่�มการสัังเคราะห์์ proinflammatory cytokines ซึ่่�ง

เป็น็ cytokines ที่่�จะหลั่่�งออกมาเมื่่�อมีีภาวะกระตุ้้�นระบบ

ภููมิิคุ้้�มกััน หรืือมีีภาวะติิดเชื้้�อ proinflammatory                

cytokines มีีส่่วนในการดึึง neutrophil เข้้ามาใน

ตำแหน่่งของการติิดเชื้้�อ เมื่่�อมีีกิิจกรรมทางกายจะ 

กระตุ้้�นให้้ไขกระดููกปล่่อยเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโทรฟิิล 

ออกมาเพิ่่�มขึ้้�น18 

5.	 ระยะของโรค มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะไข้้

จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ สอดคล้้องกัับสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้โดย

พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�อยู่่�ในระยะแพร่่

กระจายเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำมากกว่่าผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีระยะของโรคในระยะเริ่่�มต้้นเป็็น 2 เท่่า (OR = 1.62, 

95% CI = 0.225-23.517) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Choi et al., (2014)8 ผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองชนิิด 

Diffuse Large B-Cell ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยสููตรยาเคมีี

บำบััด Rituximab-CHOP (cyclophosphamide, 

doxorubicin, vincristine และ prednisone) พบว่่า     

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงที่่�อยู่่�ระยะแพร่ก่ระจายของโรค

ไปที่่�ไขกระดูกูมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อภาวะไข้้จากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำ

6.	จ ำนวนครั้้�งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด มีีความ

สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะไข้จ้ากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำ กล่า่วคือผู้้�ป่วยที่่�
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ได้รั้ับยาเคมีีบำบัดัหลายครั้้�งจะเกิดิภาวะไข้จ้ากเม็ด็เลือืด

ขาวต่่ำได้้มากขึ้้�น เป็็น 2 เท่่า (OR = 1.83, 95% CI = 

1.203-2.794) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Crawford 

et al., (2008)6 พบว่่า จำนวนครั้้�งของการได้้รัับยาเคมีี

บำบััด และการได้้รัับยาเคมีีบำบััดครั้้�งแรกเกิิดภาวะไข้้

จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำมากที่่�สุุด

	 7. 	 โรคร่่วม มีีความสััมพันัธ์กั์ับภาวะไข้จ้ากเม็ด็

เลืือดขาวต่่ำ และผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมจะเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำเป็็น 2 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคร่่วม (OR = 2.33, 

95%C.I.=0.745-8.613) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Moreau et al., (2009)11 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยมะเร็็งระบบ             

โลหิตวิิทยาที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดร่วมกัับมีีโรคร่่วมเพิ่่�ม

โอกาสเกิิดไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ 

	 8. 	 พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง ไม่่มีีความสัมัพันัธ์์ 

กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ โดยกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วย

มะเร็ง็ต่อ่มน้ำ้เหลือืงที่่�ได้ร้ับัยาเคมีีบำบัดัมีีพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองในระดัับดีี 113 ราย (ร้้อยละ 99.1) แสดงว่่า 

การเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำนั้้�นมัักมีีปััจจััยอื่่�น ๆ

เข้้ามาเกี่่�ยวข้องแม้้ว่่าจะมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองใน

ระดัับดีีแล้้วก็็ตาม

	 9.	 ชนิิดของโรคมะเร็็ง ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ เนื่่�องจากภาวะไข้้จากเม็็ด

เลืือดขาวต่่ำนั้้�นมีีปััจจััยในด้้านอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดนอก

เหนืือจากชนิิดของโรคมะเร็็ง 

ข้้อเสนอแนะการนำผลงานวิิจััยไปใช้้ 
	 1. ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล ปััจจััยที่่�ลด

โอกาสเกิดิไข้จ้ากเม็ด็เลือืดขาวต่่ำได้ ้คือื ระดับั Albumin 

ในเลือืด ดังันี้้�พยาบาลควรเพิ่่�มบทบาทการให้ค้วามรู้้� เพิ่่�ม

ความตระหนักัในการรับัประทานอาหารที่่�มีีพลังังานเพีียงพอ 

และเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด เพื่่�อเสริิม

สร้้างภููมิิคุ้้�มกัันแก่่ร่่างกาย

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมูลูจากเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่ว่ยซึ่่�งบางครั้้�งข้อ้มูลูที่่�ได้อ้าจไม่ค่รบถ้ว้น เนื่่�องด้ว้ย

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำจะไปรัับการ

รัักษาที่่�โรงพยาบาลตามสิิทธิิการรัักษาหรืือโรงพยาบาล

ที่่�ใกล้้บ้้านโดยเร็็ว ทำให้้ต้้องใช้้เวลาในการเก็็บข้้อมููล                

นานขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ควรมีีการศึกึษาเพิ่่�มเติมิถึงึปััจจัยอื่่�น ๆ ที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ เช่่น เพศ อายุุ 

ระยะของโรค จำนวนครั้้�งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด โรคร่่วม 

ระดัับ Albumin ในเลืือด เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ใน

การทำนายภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำ และพััฒนาเป็็น

โปรแกรมเพื่่�อป้้องกัันภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่่ำใน                 

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลืืองท่ี่�ได้้รับัยาเคมีีบำบััดในอนาคต

สืืบต่่อไป 
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