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บทนำ� 

ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ภายหลังการไดรับยาเคมีบำ�บัด เปนภาวะ 

ที่พบไดบอยและนำ�มาซึ่งการสูญเสียทรัพยากรทางสาธารณสุขเปน 

อยางมาก ปจจุบันมีการศึกษาในเรื่องดังกลาวกันอยางแพรหลาย 

อันไดมาซึ่งแนวทางเวชปฎิบัติสำ�หรับการรักษาภาวะดังกลาว1-17

ในปจจุบันมีการใชการประเมินความเสี่ยงในการทำ�นายโอกาสเกิด

ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ภายหลังการไดรับเคมีบำ�บัดจาก The 

Multinational Association for Supportive Care in Cancer9 

แตเนื่องจากเปนการประเมินที่ใชปจจัยหลายอยางนำ�มาคิดคำ�นวณ 

ทำ�ใหความเปนไปไดที่จะนำ�มาใชในเวชปฏิบัติจริงนั้นลดลง

การศึกษานี้มุงเนนการพิจารณาปจจัยเบื้องตนที่อาจสงผล 

กระทบตอโอกาสเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ� ศึกษาเกี่ยวกับอุบัติ 

การณและอัตราการเสียชีวิตจากภาวะดังกลาว เพื่อสามารถนำ�ไปใชไดจริง

ในชีวิตประจำ�วันในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติได

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยแบบเก็บขอมูลโดยการเฝาสังเกตการณชนิดไปขางหนา

และยอนหลังในชวงเวลาหนึ่ง (Prospective and retrospective 

observational study)

วัตถุประสงค

1	 ศึกษาอุบัติการณของภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�
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ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ของผูปวยหลังการรักษาดวยยาเคมีบำ�บัด

ในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ

ธงชัย  ลีลายุทธชัย และ นงลักษณ  คณิตทรัพย
หนวยโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

บทคัดยอ : ความเปนมา : ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ภายหลังการไดรับยาเคมีบำ�บัดนำ�มาซึ่งการสูญเสียทรัพยากรทางสาธารณสุข

เปนอยางมาก ปจจุบันยังไมมีการทำ�นายโอกาสการเกิดภาวะดังกลาวที่งายและสามารถนำ�ไปใชไดจริงในชีวิตประจำ�วันในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติได   วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาอุบัติการณและลักษณะทางคลินิกของภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�  ภาย

หลังการไดรับยาเคมีบำ�บัดในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  วิธีการศึกษา : การเฝาสังเกตการณชนิด

ไปขางหนาและยอนหลังในชวงเวลาหนึ่ง  ผลการศึกษา : ในชวงการศึกษา 18 เดือน (1 มกราคม 2551 ถึง 30 มิถุนายน 2552) พบวา

มีผูปวยเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ภายหลังการไดรับยาเคมีบำ�บัดทั้งสิ้น 35 ราย รวม 62 เหตุการณ โดยเฉลี่ย 2 รายตอเดือน 

หรือประมาณ 3 เหตุการณตอเดือน ผูปวยชายและหญิงจำ�นวนใกลเคียงกัน (ชายรอยละ 56 หญิงรอยละ 44) ผูปวยกลุมอายุ 41-50 

ป (รอยละ 26) และผูปวยที่มี ECOG score เทากับ 0 (รอยละ 34) มีโอกาสการเกิดภาวะดังกลาวไดมากที่สุดไดแก ผูปวยมะเร็งที่พบ

ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�คือผูปวย Acute Myeloid Leukemia (AML) (รอยละ 39) และ Non-Hodgkin’s Lymphoma (NHL) 

(รอยละ 28) โดยผูปวย AML เปนผูปวยที่เสียชีวิตจากภาวะดังกลาวมากที่สุด (รอยละ 43) พบวาการใช G-CSF สัมพันธกับระยะ

เวลาของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ�ที่สั้นกวาอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p =0.019) เชื้อที่สามารถเพาะขึ้นในเลือดสวนมากเปนเชื้อแบคทีเรีย

ชนิดแกรมลบ (รอยละ 25) ซึ่งเชื้อที่พบมากที่สุดเปน E. coli และ Klebseilla spp. การศึกษานี้พบวาสามารถเพาะเชื้อแบคทีเรียชนิด

แกรมบวกจากเลือดไดมากกวาการศึกษากอนหนานี้ (รอยละ 8.3)  สรุป : จากการศึกษาครั้งนี้พบวา การใช G-CSF อาจชวยลดระยะ

เวลาการเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ได นอกจากนี้ยังพบวามีอุบัติการณของเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกที่สามารถเพาะเชื้อขึ้นในเลือด

เพิ่มมากขึ้นกวาการศึกษากอนในประเทศไทย

Key Words :	 l	 ไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�	 l	 เคมีบำ�บัด	 l	 มะเร็ง

วา​รสาร​โลหิต​วิทยา​และ​เวชศาสตร​บริการ​โลหิต 2553;20:197-203.



ธงชัย  ลีลายุทธชัย และ นงลักษณ  คณิตทรัพย

Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 20  No. 3  July-September 2010

198

	 2.	 เพื่อศึกษาถึงอัตราการเสียชีวิตจากภาวะไขจากเม็ดเลือด

ขาวต่ำ�

	 3.	 ศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอระยะเวลาของภาวะเม็ดเลือด

ขาวต่ำ�

วิธีการศึกษา

การคัดเลือกประชากรเขารวมการศึกษา

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนไขจากภาวะเม็ดเลือดขาว

ต่ำ�ภายหลังจากการไดรับยาเคมีบำ�บัดบนหอผูปวยในแผนก 

อายุรกรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติทุกราย 

โดยมีเกณฑของการรับเขาในการศึกษาวิจัยดังตอไปนี้

1.	 ผูปวยมะเร็งที่ไดรับการวินิจฉัยจากชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

หรือทางโลหิตวิทยา

2.	 ผูปวยเคยไดรับยาหรืออยูในชวงระหวางรับยาเคมีบำ�บัด

3.	 ผูปวยเขาเกณฑวินิจฉัยภาวะ​ไขจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ�

การคัดเลือกประชากรออกจากการศึกษา

ผูปวยที่ไมสามารถเก็บขอมูลไดครบและผูปวยที่ปฏิเสธความ

ยินยอม ไดถูกตัดออกจากประชากรที่ศึกษา

วิธีการศึกษาและเก็บขอมูล

ทำ�การเก็บขอมูลแบบสังเกตไปขางหนาและยอนหลังโดยไมเขา

ไปมีสวนเกี่ยวของกับการรักษาพยาบาลของแพทยเจาของไข รวมกับ

การใชวิธีสอบถามจากแพทยประจำ�หอผูปวย ดูบันทึกเวชระเบียน 

เก็บบันทึกขอมูลตางๆ เกี่ยวกับผูปวยที่เกิดภาวะไขจากเม็ดเลือด

ขาวต่ำ�ทุกรายภายหลังจากไดรับยาเคมีบำ�บัดที่อยูในหอผูปวยอายุร- 

กรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร เฉลิมพระเกียรติ ระหวางวันที่ 1 

มกราคม 2551 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2552 โดยขอมูลที่บันทึกไดแก 

อายุ เพศ ชนิดของมะเร็ง ชนิดของยาเคมีบำ�บัด ครั้งที่ของยาเคมี

บำ�บัด ประวัติการเคยมีภาวะไข จากเม็ดเลือดขาวต่ำ� การรักษาที่ผาน 

มา การใชยากระตุุนไขกระดูก รวมถึงระยะเวลาการใชยากระตุน 

ไขกระดูกเพื่อสรางเม็ดเลือดขาว ปริมาณความสมบูรณของเม็ดเลือด 

กอนการใหยากระตุน ไขกระดูกเพื่อสรางเม็ดเลือดขาว การทำ�งาน

ของไต ภาวะทุพโภชนาการ โดยวัดจากปริมาณ albumin ในเลือด 

ผลการเพาะเชื้อ จำ�นวนวันที่เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ�

การวิเคราะหขอมูล

ขอมูลที่ไดจะถูกวิเคราะหโดยใชสถิติประเภทพรรณา โดย

ใชคารอยละ การเปรียบเทียบคาใน 2 กลุมขอมูล (ในประชากร

กลุมเดียวกัน) โดยใช Student’s t-Test

ผลการวิจัย

การศึกษานี้ทำ�การเก็บขอมูลตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2551 จนถึง 

30 มิถุนายน 2552 รวมระยะ เวลา 18 เดือน ณ หอผูปวยในแผนก

อายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ เก็บขอมูล 

ผลการสำ�รวจพบวา ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนไขจากภาวะเม็ด

เลือดขาวต่ำ�ภายหลังจาก การไดยาเคมีบำ�บัดในชวงเวลาดังกลาว

ทั้งสิ้น 35 ราย เปน ชาย 21 ราย (รอยละ 60) และหญิง 14 ราย 

(รอยละ 40) เนื่องจากมีผูปวยบางรายเกิดไขจากภาวะเม็ดเลือด

ขาวต่ำ�ภายหลังจากการไดยา เคมีบำ�บัดซ้ำ�กัน 62 เหตุการณเปน

ชาย 35 เหตุการณ (รอยละ 56.5) และ เพศหญิง 27 เหตุการณ 

(รอยละ 43.6) 

ผูปวยที่มีภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�แบงตามชวงอายุ ดังแสดง

ในตารางที่ 1 พบวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป มีอัตราการเกิด

ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวมากที่สุดคือ 17 ราย (รอยละ 48.6) จาก

ทั้งหมด 35 ราย สวนกลุมอายุนอยกวา 60 ป จำ�นวน 20 ราย 

ไดแก ชวงอายุ 41-50 ปและ 51-60 ป มีชวงละ 6 ราย (รอยละ 

51.4) ชวงอายุ 18-30 ป และชวงอายุ 31-40 ป มีจำ�นวนผูปวยที่

เกิดเหตุการณชวงอายุละ 4 ราย

การศึกษานี้พบวาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ภายหลังจาก

ไดยาเคมีบำ�บัดพบในชวงอายุ 41-50 ป มากที่สุดรอยละ 25.80 

(16 เหตุการณ) จากทั้งหมด 62 เหตุการณ ชวงอายุ 61-70 ป มี

เหตุการณเกิดขึ้นทั้งสิ้น 11 เหตุการณ (รอยละ 17.7) ชวงอายุ 

51-60 กับชวงอายุ 71-80 ป มีเหตุการณเกิดขึ้นทั้งสิ้นชวงอายุละ 

10 รายเทากัน (รอยละ 16.1) ถัดไปเปนชวงอายุ 18-30 ป มี

เหตุการณเกิดขึ้นทั้งสิ้น 9 เหตุการณ (รอยละ 14.5) สุดทายคือ

ชวงอายุ 31-40 ป มีทั้งสิ้น 6 เหตุการณ (รอยละ 9.7) 

ผูปวยเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ภายหลังจากการไดรับยา

เคมีบำ�บัด แบง performance status ตาม Eastern Cooperative 

Oncology Group score (ECOG score) พบผูปวยที่มีลักษณะ

ทางกายภาพ อยูใน ECOG = 0 (สบายดีแข็งแรงดีชวยเหลือตน

ตารางที่ 1  จำ�นวนผูปวยและจำ�นวนเหตุการณที่เกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�แยกตามอายุ

อายุ (ปี) จำ�นวนผูปวย  (รอยละ) จำ�นวนเหตุการณ  (รอยละ)

18-60 18 (51.4) 41 (66.1)
61-80 17 (48.6) 21 (33.9)
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ไดตามปกติ) มีโอกาสเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�มากที่สุดคือ 

12 ราย (รอยละ 34.3) รองลงมาคือผูปวยที่มี ECOG = 1 (มีขอ

จำ�กัดทางกายภาพเพียงเล็กนอย) จำ�นวน 11 ราย (รอยละ 31.4) 

ในขณะที่ผูปวยที่มี ECOG = 4 (ตองการความชวยเหลือตลอด

เวลาคือ complete disable) ไมมีผูปวยเกิดภาวะดังกลาว

ชนิดของมะเร็งที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาว

ต่ำ� ภายหลังการไดรับยาเคมีบำ�บัด ในงานวิจัยนี้มากที่สุด ไดแก 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด acute myeloid leukemia มีผูปวยจำ�นวน 

14 ราย (รอยละ 40) รองลงมาคือมะเร็งของตอมน้ำ�เหลืองชนิด 

non-Hodgkin’s lymphoma จำ�นวน 10 ราย (รอยละ 28.6) ถัด

ไปคือมะเร็งของปอดชนิด non-small cell lung cancer จำ�นวน 

7 ราย (รอยละ 20) ถัดไปคือมะเร็งของเซลลพลาสมา (Multiple 

myeloma) จำ�นวน 2 ราย (รอยละ 5.7) สุดทาย คือมะเร็งของตอม

น้ำ�เหลืองชนิด Hodgkin’s disease และ acute lymphoblastic 

leukemia ชนิดละ 1 ราย (รอยละ 2.9) ดังปรากฏในตารางที่ 2

ผูปวยที่เสียชีวิตภายหลังเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�

ภายหลังไดรับยาเคมีบำ�บัด มีจำ�นวนทั้งสิ้น 7 ราย (รอยละ 20) 

แบงเปนเพศชาย 3 ราย (รอยละ 42.9) และเพศหญิง 4 ราย 

(รอยละ 57.1) โดยมีผูปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด acute 

myeloid leukemia เสียชีวิตมากที่สุดคือ 3 ราย (รอยละ 42.9) 

เปนเพศชาย 2 ราย และเพศหญิง 1 ราย ผูปวยที่เสียชีวิตไดรับ

ยากระตุนไขกระดูก จำ�นวน 4 ราย (รอยละ 57.1) และไมไดรับ

ยากระตุน ไขกระดูกจำ�นวน 3 ราย (รอยละ 42.9) ดังปรากฏใน

ตารางที่ 3 และ 4

ในการศึกษาครั้งนี้พบวามีผูปวยที่เคยเกิดภาวะดังกลาวมา กอน

หนามีทั้งสิ้น 13 ราย  (รอยละ 37.1) สวนผูปวยบางรายไมเกิด

ภาวะนี้ในการใหยาเคมีบำ�บัดครั้งแรกแตเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือด

ขาว ต่ำ�ภายหลังการไดรับยาเคมีบำ�บัดตั้งแตครั้งที่สองเปนตนไป 

มีทั้งสิ้น 22 ราย (รอยละ 62.9) โดยมีผูปวยจำ�นวน 16 ราย 

(รอยละ 45.7) เกิดภาวะดังกลาวหลังจากไดยาเคมีบำ�บัด ตั้งแตครั้ง

แรก ดังปรากฏในตารางที่ 5

ในการรวบรวมขอมูลครั้งนี้ไดพิจารณาปจจัยเสี่ยงในการเกิด

ตารางที่ 2  แสดงจำ�นวนผูปวยที่เกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ� แบงตามชนิดของมะเร็ง

ชนิดของมะเร็ง จำ�นวนผูปวย (ราย) รอยละ

Acute myeloid leukemia 14 40.0
Non-Hodgkin lymphoma 10 28.6
Non-small-cell lung cancer 7 20.0
Multiple myeloma 2 5.7
Acute lymphoblastic leukemia 1 2.9

Hodgkin’s disease 1 2.9

ตารางที่ 3  จำ�นวนผูปวยที่เสียชีวิตภายหลังจากการเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ� แบงตามชนิดของมะเร็ง

ชนิดของมะเร็ง จำ�นวนผูปวยที่เสียชีวิต (ราย) รอยละ

Acute myeloid leukemia 3 42.9

Burkitt’s lymphoma 1 14.3

Non-Hodgkin lymphoma 1 14.3

NK-T cell lymphoma 1 14.3

Multiple myeloma 1 14.3

ตารางที่ 4  จำ�นวนผูปวยที่เสียชีวิตภายหลังจากการเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�จำ�แนกตาม การไดรับยากระตุนหรือไมไดรับยา

กระตุุนไขกระดูก

สภาวะ จำ�นวนผูปวยที่เสียชีวิต (ราย)  รอยละ

ไดรับยากระตุนไขกระดูก 4 57.1

ไมไดรับยากระตุนไขกระดูก 3 42.9
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ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ� พบวามีผูปวยที่มีการทำ�งานของไต

บกพรองโดยพิจารณาจากคา serum creatinine ที่มากกวาหรือ

เทากับ 1.2 mg/dL มีผูปวยจำ�นวน 13 รายที่มีการทำ�งานของ

ไตที่บกพรอง (รอยละ 37.1) ภาวะทุพโภชนาการพิจารณาจากคา 

serum albumin ที่นอยกวาหรือเทากับ 3 gm/dL การศึกษาพบ

ในผูปวยจำ�นวน 24 ราย มี ภาวะทุพโภชนาการ (รอยละ 68.6)

การใชยากระตุนไขกระดูกเพื่อสรางเม็ดเลือดขาว (Granulocyte-

colony stimulating factors, G-CSF) พบวามีการใช G-CSF 

ทั้งสิ้น 36 เหตุการณ (รอยละ 58.1) และไมไดใช G-CSF 26 

เหตุการณ (รอยละ 41.9)

ตำ�แหนงหรือสาเหตุของการติดเชื้อซึ่งเปนสาเหตุของไข จากภาวะ

เม็ดเลือดขาวต่ำ� ภายหลังการไดยาเคมีบำ�บัด แสดงในตารางที่ 6 

พบวามีผูปวยตำ�แหนงที่มีการติดเชื้อ 40 ตำ�แหนง (รอยละ 55.6) 

และไมพบตำ�แหนงที่มีการติดเชื้อหรือไมสามารถตรวจหาตำ�แหนง

ที่มีการติดเชื้อได 32 เหตุการณ (รอยละ 44.4) โดยตำ�แหนงที่

พบวามีการติดเชื้อมากที่สุดไดแก การติดเชื้อในกระแสเลือด พบ 

24 ครั้ง (รอยละ 33.3) ในจำ�นวนนี้เปนการติดเชื้อแกรมลบ 18 ครั้ง 

(รอยละ 25) เปนการติดเชื้อแกรมบวกอีก 6 ครั้ง (รอยละ 8.3) 

ถัดไปเปนการติดเชื้อในปอดรวมทั้งสิ้น 7 ครั้ง (รอยละ 9.7) รอง

ลงมาคือการติดเชื้อที่ทางเดินปสสาวะ 5 ครั้ง (รอยละ 6.9) และ

สุดทายเปนการติดเชื้อทางเดินอาหารจำ�นวน 4 ครั้ง (รอยละ 5.6)

การศึกษานี้ไดเก็บขอมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการเกิดภาวะไขจาก

เม็ดเลือดขาวต่ำ� นับตั้งแตเริ่มมีไขรวมกับภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ� ไป

จนถึงเวลาที่ปริมาณเม็ดเลือดขาวกลับเขาสูภาวะปกติ ดังปรากฏ

ในตารางที่ 7 นั้น พบวาในกลุมของผูปวยที่ใช G-CSF ทั้งสิ้น 36 

เหตุการณนั้นระยะเวลาการเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�มากที่สุด 

อยูที่ 5-10 วัน กลาวคือ เกิดเหตุการณทั้งสิ้น 15 เหตุการณ (รอยละ 

41.7) สวนในกลุมที่ไมมีการใช G-CSF จำ�นวน 26 เหตุการณนั้น 

พบวาระยะเวลาที่เกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�นานกวา 10 วัน 

มีทั้งสิ้น 16 เหตุการณ (รอยละ 61.5) เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลา

ตารางที่ 6  แสดงจำ�นวนผูปวยแบงตามแหลงที่พบการติดเชื้อรวมกับภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�

สภาวะ จำ�นวนผูปวย (ราย) รอยละ

Primary Bacteremia

     - Gram positive organism

     - Gram negative organism

6

18

8.3

25.0

Pneumonia 7 9.7
Urinary-tract Infection 5 6.9
Gastrointestinal Infection 4 5.6
ตรวจไมพบการติดเชื้อ 32 44.4

ตารางที่ 7  แสดงจำ�นวนผูปวยที่ไดหรือไมได G-CSF เทียบกับระยะเวลาการเกิดไขจากเม็ดเลือด ขาวต่ำ�

จำ�นวนผูปวย ระยะเวลาการเกิดไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ� (วัน) คาเฉลี่ย (วัน) P value *

< 5 5-10 > 10

ใช G-CSF 7 15 14 15.7 0.0186

ไมใช G-CSF 6 4 16 26.4

* Significant at P value < 0.05

ตารางที่ 5  จำ�นวนผูปวยที่เกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ� แบงตามการเคยหรือไมเคย มีอุบัติการณไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�มากอน

สภาวะ จำ�นวนผูปวยแยกตามเพศ

ชาย (รอยละ) หญิง (รอยละ)

เคยเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�มากอน 6 (17.1) 7 (20.0)
ไมเคยเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�มากอน 12 (34.3) 10 (28.6)
เกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ภายหลังการไดรับ

ยาเคมีบำ�บัดเปนครั้งแรก*

9 (56.3) 7 (43.8)

* จำ�นวนผูปวยถูกแยกออกมาจากผูปวยที่ไมเคยเกิดไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�มากอน
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ที่เม็ดเลือดขาวต่ำ�ใน 2 กลุม พบวา จำ�นวนวันเฉลี่ยของระยะเวลา

การเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ในกลุมที่มีการใช G-CSF อยูที่ 

15.8 วัน เทียบกับ 26.4 วัน ในกลุมที่ไมใช G-CSF และพบวามี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P value = 0.0186)

บทวิจารณ

ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�เปนภาวะแทรกซอนที่สำ�คัญในผูปวย

ที่ไดรับเคมีบำ�บัดและเปนสาเหตุการตายอยางหนึ่ง การศึกษานี้เก็บ

ขอมูลภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ภายหลังการไดรับยาเคมีบำ�บัด 

ที่แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งทำ�

การเก็บขอมูลทั้งมะเร็งทางโลหิตวิทยาและมะเร็งตามระบบ  (Solid 

tumor)  พบวามีอุบัติการณในการเกิดภาวะดังกลาวทั้งสิ้ิน 35 ราย 

จำ�นวน 62 เหตุการณใน 18 เดือน (เฉลี่ยเดือนละ 2 ราย และ 

3.4 เหตุการณตอเดือน) พบวาการเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาว

ต่ำ� มีโอกาสสูงกวาในกลุมผูปวยที่เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวกับกลุม 

มะเร็งตอมน้ำ�เหลือง ดังเปนที่ทราบกันดีวาโอกาสการเกิดภาวะ

ไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ในมะเร็งทางโลหิตวิทยาจะพบมากกวาใน

มะเร็งประเภทกอน (Solid tumor)

เมื่อพิจารณาความสัมพันธของการเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาว

ต่ำ�กับปจจัยตางๆ พบวาทั้ง อายุที่มากกวา 60 ป ECOG score 

มากกวา 2 serum creatinine ที่มากกวาหรือเทากับ 1.2 mg/dL 

serum albumin ที่นอยกวาหรือเทากับ 3 gm/dL พบเปนสวนนอย

ของผูปวย

เชื้อที่พบเปนสาเหตุของภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ� จากการ

ศึกษาครั้งนี้พบวาสวนใหญที่เพาะเชื้อได (รอยละ 25) เปนเชื้อประเภท

แบคทีเรียแกรมลบ โดยเชื้อที่พบบอยมากที่สุดไดแก E. coli และ 

Klebseilla spp. ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลในประเทศไทยที่

ผานมา เชนขอมูลจากโรงพยาบาลพระมงกุฎและโรงพยาบาล

ศิริราชดังตารางที่ 8  พบวาแบคทีเรียชนิดแกรมลบยังพบบอยกวา

แบคทีเรียชนิดแกรมบวกโดยชนิดของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบนั้นมี

ความแตกตางกันเล็กนอย กลาวคือ ในอดีตเชื้อที่พบบอยซึ่งสามารถ

เพาะเชื้อจากเลือดไดนั้น ไดแก Pseudomonas aeruginosa, E. 

coli และ Klebseilla spp. ซึ่งเหมือนกับในการศึกษาครั้งนี้แมวา

ในการศึกษานี้พบวาเชื้อ E. coli และ Klebseilla spp. จะพบ

ไดมากกวาก็ตาม นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา อัตรา

การติดเชื้อจากแบคทีเรียแกรมบวกมากขึ้นกวาที่ผานมา (รอยละ 

8.3) ทั้งนี้อาจเนื่องจากลักษณะการติดเชื้อของผูปวยเปนการติดเชื้อ

ที่ผิวหนังและการติดเชื้อสืบเนื่องจากการใสสายสวนหลอดเลือดดำ� 

(Catheter-related blood stream infection) สวนจำ�นวนแหลง

ที่ตรวจพบที่มากกวาจำ�นวนครั้งของอุบัติการณของภาวะดังกลาว 

ตารางที่ 8  แสดงเชื้อที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ� *

Thammasat’s Siriraj’s Pramongkutklao’s Levine et.al.**
Ps. Aeruginosa 3 3 12 23
E. coli 6 2 16 8
Klebsiella spp. 6 1 6 7
Nonfermentative GNB 1 1 - -
Proteus mirabilis - 1 - -
Enterobacter cloacae 2 1 3 -
Aeromonas spp. 1 1 2 -
Salmonella gr.D - 1 2 -
Enterococcus  feacalis - - 2 -
Acinetobacter spp. - - 1 -
Bacillus cereus - - 1 -
Bacillus spp. - - 1 -
Staphylococci 3 1 - 6
Streptococci 2 1 2 3
Corynebacterium spp. - - - 2
Candida albicans - - - 3

* ดัดแปลงจากเอกสารอางอิงหมายเลข 18

** เอกสารอางอิงหมายเลข 19
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สามารถอธิบายไดวามีผูปวยบางรายมีการติดเชื้อมากกวาหนึ่งแหง 

อาทิเชน ผูปวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดไดมีการตรวจพบวามี

การติดเชื้อในปอด (ซึ่งเปนเชื้อชนิดเดียวกัน) รวมอยูดวย

โอกาสการเสียชีวิตจากภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ภายหลังการ

ไดรับยาเคมีบำ�บัด พบวาไมมีความแตกตางกันในเพศหญิงและชาย 

แตสวนหนึ่งสาเหตุการเสียชีวิตอาจเกิดจากตัวโรคเอง ไดแก มะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว (Acute myeloid leukemia) 

การใชยากระตุนไขกระดูก (G-CSF) พบวาไมมีผลตอการลด

อัตราการเสียชีวิต แตมีความสำ�พันธกับการลดจำ�นวนวันที่เกิดภาวะ

ไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ภายหลังการไดรับยาเคมีบำ�บัดไดอยางมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (15.7 วัน เทียบกับ 26.4 วัน) ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Viscoli C. และคณะ7

สรุป

การศึกษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติครั้ง

นี้พบวามีอัตราการเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ประมาณ 3.4 

เหตุการณตอเดือน และพบวาการใช G-CSF อาจมีสวนชวยลด 

ระยะเวลาการเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�ไดอยางมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ  อีกทั้งยังพบวามีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะดังกลาว 

รอยละ 20 นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา เชื้อแบคทีเรีย

แกรมลบที่สามารถเพาะเชื้อขึ้นในเลือดของผูปวยที่มีภาวะดังกลาว 

นั้น พบวาเชื้อจำ�พวก E. coli และ Klebseilla spp. พบมากขึ้นเมื่อ

เทียบกับการศึกษากอนหนาซึ่งเปนเชื้อ Pseudomonas aeruginasa 

รวมถึงการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกในกระแสเลือดยังสามารถพบ

ไดมากขึ้นกวาการศึกษากอนหนาเชนกัน การศึกษาถึงปจจัยเสี่ยง 

และผลการรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ำ�หลังไดยาเคมีบำ�บัด

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป
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Background : Febrile neutropenia is a common condition that occurs after chemotherapy.  This situation consumes 

a lot of human and non-human resources.  There are no simple and easy predictors for this situation in Thammasat 

University Hospital.  Objective : To study the clinical characteristics of febrile neutropenia in post-chemotherapeutic 

patients in medicine department at Thammasat University Hospital  Study design : Prospective and retrospective 

observational study.  Results : From January 1, 2008 to June 30, 2009, there were 35 patients or 62 episodes of 

febrile neutropenia (approximately 2 patients or 3 episodes per month).  Approximately half (56%) of them were 

male.  The most common age group of patients was between 41-50 years (26%) and 34% of patients showed zero 

ECOG score.  Among all cancers, acute myeloid leukemia (AML) and non-Hodgkin lymphoma (NHL) showed the 

highest incidence of febrile neutropenia.  For all febrile neutropenic patients, AML patients had the highest in 

mortality rate (43%).  The use of G-CSF was associated with the shorter duration of febrile neutropenia (p value 

= 0.0186).  The major organisms showed in blood culture were gram-negative bacilli (25%) and the most common 

organisms were Escherichia coli and Klebseilla pneumoniae.  This study also found that there was a higher 

incidence of gram-positive which positive in blood culture compared to the previous study (8.3%).  Conclusion : 

In this study, we found that the use of G-CSF might be able to reduce the duration of febrile neutropenia.  We 

also found the higher incidence of gram-positive bacteremia compared with previous studies in Thailand.
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