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บทคัดย่อ ภาวะนิวโทรพีเนีย (neutropenia) เป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อยในผู้ที่ได้รับยาเคมี

บ าบัด ท าให้ถูกเลื่อนการรับยา ใช้ระยะเวลาในการรักษานานขึ้นและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่
รุนแรง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนิวโทรพีเนียและพัฒนาแนวทาง
ป้องกันในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด า กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด า ณ หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลน่าน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2567 จ านวน 261 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลประวัติผู้ป่วยจาก
เวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษา พบผู้ป่วย
เกิดภาวะนิวโทรพีเนีย 168 ราย (ร้อยละ 64.37) มีความรุนแรงระดับ 2 ขึ้นไป (ระดับ ANC <1,500 
cell/mm2) 128 ราย (ร้อยละ 49.04) พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนิวโทรพีเนียความรุนแรงตั้งแต่
ระดับ 2 ขึ้นไปได้แก่ เพศหญิง (OR=2.47; 95%CI: 1.44-4.23; P=0.001) โรคมะเร็งในระยะที่ 3 
(OR=2.61; 95%CI: 1.18-5.72; P=0.017) ยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX4 (OR=6.61; 95%CI: 1.27-
34.47; P=0.025) ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ร่วมกันพัฒนาแนวทางการป้องกันมาใช้ในหน่วยแบ่งเป็น     
2 แนวทาง เชิงรุก ได้แก่ การปรับลดขนาดยาเคมีบ าบัดหรือให้ยา G-CSF ในผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับ
สูตร FOLFOX4 และเชิงรับ ได้แก่ การให้ความรู้ เ พ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม          
ช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงภาวะนิวโทรพีเนียที่รุนแรง ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการรักษาและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (วารสารโรคมะเร็ง 2567;44:143-156) 

 ค าส าคัญ: ภาวะนิวโทรพีเนีย มะเร็งล าไส้ ยาเคมีบ าบัด 
หน่วยเภสัชกรรมเคมีบ าบัด กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลน่าน
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Risk Factors Associated Neutropenia and Prevention Strategies in 
Colorectal Cancer Patients Undergoing Chemotherapy  
By  Yuthapong Suwannapong 
 Chemotherapy Pharmacy Unit, Pharmacy Department, Nan Hospital 
 

Abstract  Neutropenia is a common adverse effect in patients undergoing chemotherapy, 
leading to treatment delays, prolonged therapy duration, and an increased risk of 
severe infections. This study aims to identify factors associated with neutropenia and 
develop preventive measures in colorectal cancer patients receiving intravenous 
chemotherapy. The study included 261 colorectal cancer patients receiving 
intravenous chemotherapy at the chemotherapy unit of Nan hospital from January 1, 
2021, to April 30, 2024. Patient history data were collected from medical records and 
analyzed using descriptive statistics and logistic regression. The results indicated that 
168 patients (64.37%) experienced neutropenia, with 128 patients (49.04%) having at 
least one episode of grade 2 or higher severity (ANC<1,500 cells/mm2). Factors 
significantly associated with grade 2 or higher neutropenia included female gender 
OR=2.47; 95%CI: 1.44-4.23; P=0.001), stage 3 cancer (OR=2.61; 95%CI: 1.18-5.72; 
P=0.017), FOLFOX4 chemotherapy regimen (OR=6.61; 95%CI: 1.27-34.47; P=0.025) The 
multidisciplinary team collaboratively developed preventive measures implemented 
in the unit. Proactive measures include dose reduction of chemotherapy or 
administration of G-CSF in female patients receiving FOLFOX4 regimens. Reactive 
measures involve educating and promoting appropriate self-care practices to prevent 
and reduce the risk of severe neutropenia. These strategies aim to enhance treatment 
efficacy and improve patients' quality of life (Thai Cancer J 2024;44:143-156) 

 Keywords: neutropenia, colon cancer, chemotherapy 

.



วารสารโรคมะเร็ง                 ปีท่ี 44 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

145 

บทน า 

 ภาวะนิวโทรพีเนีย (neutropenia) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและมี
ผลกระทบต่อการรักษาโรคมะเร็งเป็นอย่างมาก ท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นและอาจถูกเลื่อน
การรับยาเคมีบ าบัดไปเป็นสาเหตุให้ต้องใช้เวลาในการรักษาที่ยาวนานขึ้น บางครั้งอาจต้องหยุดยาเคมีบ าบัด 
ท าให้สูญเสียโอกาสในการรักษาโรคมะเร็งและเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย1-3 จากการทบทวน
วรรณกรรมพบผู้ป่วยภาวะนิวโทรพีเนียที่มีระดับ absolute neutrophils count (ANC) อยู่ในช่วง 500-
1,000 cell/mm3 จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อร้อยละ 14 หากระดับ ANC ลดลงระดับน้อยกว่า 500 
cell/mm3 นานต่อเนื่องมากกว่า 10 วัน หรือ ระดับ ANC น้อยกว่า 100 cell/mm3 จะมีความเสี่ยงติดเชื้อ
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 24-60  อาจน าไปสู่การะติดเชื้อร้ายแรง (severe sepsis) จนอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้4, 5 

 ข้อมูลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติในปี 2563 มีผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้รายใหม่มีจ านวนอยู่ที่ 9,197 ราย
และในปี 2565 เพ่ิมเป็นจ านวน 11,307 ราย ซึ่งมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นทุกปี พบในกลุ่มผู้ที่มีอายุมากกว่า 45 ปี
และมีอัตราส่วนของเพศชายและหญิงที่ใกล้เคียงกัน6  สาเหตุเกิดจากหลายปัจจัย รวมถึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เปลี่ยนไปและปัจจัยทางพันธุกรรม7, 8 ตามแนวทางมาตรฐานการรักษามะเร็งล าไส้ของประเทศไทย
แนะน าให้ผ่าตัดร่วมกับใช้ยาเคมีบ าบัดซึ่งมีประสิทธิภาพและสามารถลดอัตราการเสียชีวิตลงได9้  อย่างไรก็ตาม 
ภาวะนิวโทรพีเนียมักพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เนื่องจากจ าเป็นต้องได้รับยาเคมี
บ าบัดต่อเนื่องทุก 2 สัปดาห์ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3-6 เดือน จากการศึกษาของ Crawford J และคณะ ใน
ผู้ป่วยล าไส้ระยะลุกลามท่ีได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX พบเกิดภาวะนิวโทรพีเนียสูงถึงร้อยละ 5810   
 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนิวโทรพีเนียในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด แบ่งเป็น  2 กลุ่มหลัก ได้แก่ 
1) ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย เช่น ชนิดและระยะของโรค ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน 
(performance status) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและอายุ และ 2) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับยาเคมีบ าบัด 
เช่น สูตรยา ขนาดยาและจ านวนครั้งของการได้รับยาเคมีบ าบัด ดังนั้นความเสี่ยงต่อภาวะนิวโทรพีเนียจึงแปร
ผันไปตามสภาพของผู้ป่วยและสภาวะแวดล้อม จากการศึกษาของ Abdel-Razaq W และคณะ พบว่าปัจจัย
ด้านเพศและด้านมะเร็งระยะที่ 4 สัมพันธ์กับภาวะนิวโทรพีเนียในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร 
FOLFOX FOLFIRI และ FOLFOXIRI11 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบเพียงหนึ่งการศึกษา ท าในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX4 พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนิวโทรพีเนียได้แก่ ด้านเพศหญิง
และรอบการรับยาเคมีบ าบัดที่เพ่ิมขึ้น12 อย่างไรก็ตามยังขาดข้อมูลการศึกษาในยาเคมีบ าบัดสูตรอ่ืนที่แนะน า
ให้ใช้ตามแนวทางมาตรฐานการรักษามะเร็งล าไส้ในประเทศไทย เช่น สูตร bi-weekly FOLFIRI ซึ่งเป็นข้อมูล
ส าคัญในการพิจารณาเลือกใช้ยาเคมีบ าบัดให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย เพ่ือลดความเสี่ยงต่อภาวะนิวโทร
พีเนียที่อาจน าไปสู่ภาวะนิวโทรพีเนียร่วมกับมีไข้ ( febrile neutropenia) ที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ 
นอกจากนี้ ในปัจจุบันหน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลน่านยังขาดแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการป้องกันและ
จัดการกับภาวะนิวโทรพีเนียในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ส่งผลให้การดูแลและรักษาผู้ป่วยท าได้ไม่
ครอบคลุมเต็มประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนิวโทรพีเนียในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ ที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด า ณ โรงพยาบาลน่าน  
 วัตถุประสงค์รอง เพ่ือพัฒนาแนวทางการป้องกันและเฝ้าระวังภาวะนิวโทรพีเนียในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้  
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดด าให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
วัสดุและวิธีการ 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลน่าน รหัสโครงการ 032/2567 ท า
การวิจัยในรูปแบบผสม (mix methods) ประกอบด้วย การทบทวนเวชระเบียนของโรงพยาบาลน่าน ย้อนหลัง 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2567 เพ่ือค้นหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ    
นิวโทรพีเนียในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และการสนทนากลุ่มในสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ร่วมกันก าหนดแนวทางป้องกันภาวะนิวโทรพีเนียน ามาใช้ในหน่วยงาน แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ 
ระยะที่ 1 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทางหลอดเลือดในโรงพยาบาลน่าน เกณฑ์การ
คัดเข้า คือ ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่หรือล าใหญ่ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดสูตร bi-weekly 
FOLFOX4 mFOLFOX6 หรือ FOLFIRI ส าหรับผู้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมากกว่า 1 สูตรให้พิจารณาสูตรยาเคมี
บ าบัดที่ท าให้เกิดภาวะนิวโทรพีเนีย เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ข้อมูลการรักษาไม่สมบูรณ์หรือได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว  
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ภาวะนิวโทรพีเนียเกิดขึ้นได้ร้อยละ 10 ส่วนผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด เพศหญิงมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นเป็น 4.21 เท่า อายุที่มากกว่า 55.6 ปีมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นเป็น 2.89 เท่า 
และโรคเบาหวานมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 3.07 เท่า11  เมื่อค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร proportions two 
independent groups จากโปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 ก าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.05 
(two-side) และ power เท่ากับร้อยละ 80 พบว่าแต่ละปัจจัยต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 100, 212 และ 
186 ราย ตามล าดับ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลน่าน คัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งสิ้น 261 ราย จ านวนกลุ่มตัวอย่างครอบคลุมแต่ละปัจจัยที่สนใจศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ชนิด
โรคมะเร็ง ระยะโรค สูตรยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับ และ 2) แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ระดับ ANC  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลโดยโปรแกรมสถิติ Stata version 14.2 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนาเพ่ือหาค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ตัวแปรอิสระเพ่ือหาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะนิวโทรพีเนียโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติคแบบตัวแปรเดียว (univariate logistic regressions) 
และสถิติถดถอยโลจิสติคแบบพหุตัวแปร (multiple logistic regressions) 
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ระยะที่ 2 
 การพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะนิวโทรพีเนีย น าผลการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณจากระยะที่ 1    
มาเป็นพ้ืนฐานในการอภิปรายกลุ่มสนทนา ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน เภสัชกร 2 คน และพยาบาล 2 คน      
ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลและหาแนวทางการจัดการ       
ที่เหมาะสม ให้สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงาน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบแนวค าถามการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ 
การทบทวนข้อมูลปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนิวโทรพีเนียจากระยะที่ 1 แนวทางการป้องกันภาวะนิวโทรพีเนีย  
ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน ปัญหาที่พบ ข้อเสนอแนะแนวทางการจัดการเชิงป้องกันและเชิงตอบสนองที่เหมาะสม และ
2) แบบบันทึกข้อสรุปรายงานการประชุม 
 ข้อคิดเห็นและค าแนะน าจากการสนทนากลุ่มจะถูกน ามาสรุปเป็นแนวทางอย่างเป็นระบบ ตรวจสอบ
และจัดท าให้เป็นแนวปฏิบัติในหน่วยงานต่อไป 

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 

 ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดทั้งหมด 261 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

59.77 อายุเฉลี่ย 61.94 ± 10.44 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.63 ± 3.77 kg/m2 ไม่พบโรคร่วม ร้อยละ 53.85 
โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 33.72 ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีส่วนประกอบของ 
Oxaliplatin มากที่สุด คือ สูตร mFOLFOX6 ร้อยละ 40.23 และ FOLFOX4 ร้อยละ 37.16   
 จากตารางที่ 1 พบภาวะนิวโทรพีเนียที่มีระดับ ANC ต่ ากว่า 2,000 cell/mm3 จ านวน 168 ราย คิด
เป็นร้อยละ 64.37 ส่วนใหญ่เกิดภาวะนิวโทรพีเนีย ความรุนแรงระดับ 2 มีระดับ ANC ต่ ากว่า 1,500 
cell/mm3 จ านวน 111 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.53 พบภาวะนิวโทรพีเนีย ความรุนแรงระดับ 4 ในผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX จ านวน 1 ราย และ FOLFIRI จ านวน 4 ราย 
 ส่วนผู้ป่วยที่เกิดภาวะนิวโทรพีเนีย ความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป พบจ านวน 128 ราย คิดเป็นร้อยละ 
49.04 ส่วนใหญ่เกิดขึ้นหลังได้รับยาเคมีบ าบัดรอบที่ 1 ร้อยละ 9.96 และรอบที่ 2 ร้อยละ 9.20 พบมากใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX4 ร้อยละ 21.07 และ mFOLFOX6 ร้อยละ 19.54  
 จากตารางที่ 2 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
นิวโทรพีเนีย ความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป ประกอบด้วย เพศ ระยะการด าเนินของโรค สูตรยาเคมีบ าบัดที่
ได้รับและโรคเบาหวาน 
.                                                                                                                                                                                                         
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานประชากรที่ศึกษา (N=261) 
ข้อมูลการศึกษา จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

 
เพศ   
   ชาย 156 59.77 
   หญิง 105 40.23 
อายุ   
   <65 ปี 150 57.47 
   >65 ปี 111 42.53 
สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ   
   5-FU (bi-weekly) 14 5.36 
   FOLFOX4 97 37.16 
   mFOLFOX6 105 40.23 
   FOLFIRI 45 17.24 
ระยะโรค   
   2 50 19.16 
   3 111 42.53 
   4 89 34.10 
   ไม่ได้ระบุ 11 4.21 
ภาวะนิวโทรพีเนีย    
   เกิด 168 64.37 
   ไม่เกิด 93 35.63 
ความรุนแรงภาวะนิวโทรพีเนีย   
   ระดับ 0 ANC >2,000 cell/mm3 93 35.63 
   ระดับ 1 ANC 1,500–2,000 cell/mm3  40 15.33 
   ระดับ 2 ANC 1,000–1,499 cell/mm3 111 42.53 
   ระดับ 3 ANC 500–999 cell/mm3 12 4.60 
   ระดับ 4 ANC <500 cell /mm3 5 1.92 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนิวโทรพีเนีย ความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด โดยการวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติคแบบตัวแปรเดียว (N=128) 

 neutropenia non neutropenia    

ปัจจัย จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ Crude 
OR 

95%CI P 
value 

เพศ        
    ชาย 64 41.03 92 58.97 1   
    หญิง 64 60.95   41 39.05 2.24 1.35-3.72 0.002* 
อายุ        
    <65 ป ี 68 45.33 82 54.67 1   
    >65 ปี 60 54.05 51 45.67 1.42 0.87-2.32 0.164 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)        
    <18.5 22 44.00 28 56.00 1   
    >18.5  106 50.24 105 49.76 1.28 0.69-2.39 0.428 
การด าเนินของโรคมะเร็ง        
    ระยะ 2 16 32.00 34 68.00 1   
    ระยะ 3 63 56.76 48 43.24 2.79 1.38-5.63 0.004* 
    ระยะ 4 44 49.44 45 50.56 2.08 1.01-4.29 0.048* 
    ไม่ได้ระบุ 5 45.45 6 54.55 1.77 0.47-6.77 0.399 
ประวัติได้รับยาเคมีบ าบัด
สูตรอื่นมาก่อน 

       

    ไม่เคยได้รับ 108 50.47   106 49.53 1   
    เคยได้รับ 20 42.55 27 57.45 0.73 0.38-1.38 0.327 
สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ        
    5-FU (bi-weekly) 2 14.29 12 85.71 1   
    FOLFOX4 55 56.70 42 43.30 7.86 1.67-37.01 0.009* 
    mFOLFOX6 51 48.57 54 51.43 5.67 1.21-26.57 0.028* 

 
.
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 neutropenia non neutropenia    

ปัจจัย จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ Crude 
OR 

95%CI P 
value 

   FOLFIRI 20 44.44 25 55.56 4.80 0.96-23.97 0.056 
เบาหวาน        
   ไม่เป็น 114 53.02 101 46.98 1   
   เป็น 14 30.43 32 69.57 0.39 0.20-0.77 0.007* 
ความดัน        
   ไม่เป็น 92 53.18 81 46.82 1   
   เป็น 36 40.91 52 59.09 0.61 0.36-1.02  0.062 
ไขมัน        
   ไม่เป็น 101 51.27 96 48.73 1   
   เป็น 27 42.19 37 57.81 0.69 0.39-1.23  0.208 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 3 เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติคแบบพหุตัวแปร พบปัจจัยที่สัมพันธ์

กับภาวะนิวโทรพีเนีย ความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป ประกอบด้วย เพศหญิง (OR=2.47; 95%CI: 1.44-
4.23; P=0.001) โรคมะเร็งในระยะที่  3 (OR=2.61; 95%CI: 1.19-5.72; P=0.017 สูตรยาเคมีบ าบัดสูตร 
FOLFOX4 (OR=6.61; 95%CI: 1.27-34.27; P=0.025) อย่างไรก็ตาม พบปัจจัยโรคเบาหวานสัมพันธ์กับภาวะ
นิวโทรพีเนียที่ลดลง (OR=0.32; 95%CI: 0.15-0.65; P=0.002) 

ตาราง 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนิวโทรพีเนีย ความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด โดยการวิเคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติคแบบพหุตัวแปร (N=128) 

 neutropenia non neutropenia    

ปัจจัย จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ Crude 
OR 

95%CI P 
value 

เพศ        
     ชาย 64 41.03 92 58.97 1   
     หญิง 64 60.95   41 39.05 2.47 1.44-4.23 0.001* 

.
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 neutropenia non neutropenia    

ปัจจัย จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ จ านวน 

(คน) 

ร้อยละ Crude 
OR 

95%CI P 
value 

การด าเนินของโรคมะเร็ง        
    ระยะ 2 16 32.00 34 68.00 1   
    ระยะ 3 63 56.76 48 43.24 2.61 5.72-1.19  170.0 * 
    ระยะ 4 44 49.44 45 50.56 2.24 5.45-0.92  0.077 
    ไม่ได้ระบุ 5 45.45 6 54.55 1.69 0.41-7.04  0.470 
สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ        
    5FU (Bi-weekly) 2 14.29 12 85.71 1   
    FOLFOX4 55 56.70 42 43.30 6.61 1.27-34.27 0.025* 
    mFOLFOX6 51 48.57 54 51.43 4.64 0.88-24.56 0.071 
    FOLFIRI 20 44.44 25 55.56 63.8  0.63-23.72 0.145 
เบาหวาน        
    ไม่เป็น 114 53.02 101 46.98 1   
    เป็น 14 30.43 32 69.57 0.32 0.15-0.65 0.002* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ระยะที่ 2 
 ผลการสนทนากลุ่ม ผู้เข้าร่วมได้แสดงความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ โดยมีข้อมูลส าคัญดังนี้  ความชุก
และปัจจัยเสี่ยงของภาวะนิวโทรพีเนีย จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มพบว่า ภาวะนิวโทรพีเนียมี
แนวโน้มเกิดขึ้นบ่อยในผู้ป่วยเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณที่พบในระยะที่ 1 ของการศึกษา ดังที่
ผู้เข้าร่วมการสนทนารายหนึ่งได้กล่าวว่า "นิวโทรพีเนียส่วนใหญ่จะเกิดในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย" 
 นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมการศึกษายังได้ระบุถึงความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนของการเกิดภาวะนิวโทรพีเนียในผู้ป่วย
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX โดยมีการแสดงความคิดเห็นว่า "สูตร FOLFOX นี้ ค่อนข้างแรง เกิดนิวโท
รพิเนียได้บ่อยกว่าสูตรอ่ืน" สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการเฝ้าระวังและติดตามอาการอย่างใกล้ชิดใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาสูตรดังกล่าว 
แนวทางการจัดการภาวะนิวโทรพีเนีย 
 การป้องกัน 
 ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้เสนอแนวทางการป้องกันภาวะนิวโทรพีเนียในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยเพศหญิง ดังข้อเสนอแนะที่ว่า "ถ้าเป็นผู้หญิง ก็ควรให้ยา G-CSF หรือลดขนาดยาลงบ้าง   
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ก็น่าจะดี" แนวทางนี้ได้รับการสนับสนุนจากผู้เข้าร่วมท่านอ่ืน ซึ่งเน้นย้ าถึงความส าคัญของการป้องกัน เพ่ือ
หลีกเลี่ยงการเลื่อนการให้ยาเคมีบ าบัด โดยระบุว่า "เห็นด้วย ดีกว่าให้ยาเคมีไปแล้ว ต้องมาเลื่อนรับยารอบใหม่
ออกไป บางคนเลื่อน 2-3 ครั้ง กว่าผลเลือดจะผ่าน" 
 การติดตามและลดภาระค่าใช้จ่าย 
 มีข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการติดตามอาการที่มีประสิทธิภาพ และลดภาระค่าใช้จ่ายส าหรับ
ผู้ป่วยที่อาศัยในพ้ืนที่ห่างไกล โดยเสนอให้ "คนที่เกิดนิวโทรพีเนียบ่อย ๆ ให้ไปเจาะเลือดที่โรงพยาบาลชุมชน
ใกล้บ้านดีไหม คนบ้านไกลจะได้ประหยัดค่าเดินทางไม่ต้องไปที่โรงพยาบาลน่าน" ข้อเสนอนี้สะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาเครือข่ายการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม และเข้าถึงได้ส าหรับผู้ป่วยในทุกพ้ืนที่ 
 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการพัฒนาแนวทางการป้องกันและจัดการภาวะนิวโทรพีเนีย
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยค านึงถึงปัจจัยเสี่ยง เช่น เพศและสูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ นอกจากนี้ การ
พัฒนาระบบการติดตามอาการที่มีประสิทธิภาพและการสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุม จะช่ วย
เพ่ิมประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยและลดภาระค่าใช้จ่ายในระยะยาว โดยสามารถสรุปเป็นแนวทางการ
ป้องกันภาวะนิวโทรพีเนียในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มาใช้ในหน่วยงาน (แสดงในภาพที่ 1) 
แบ่งเป็น 2 มาตรการหลัก คือ 
 1. มาตรการเชิงรุก มุ่งเน้นการลดความเสี่ยงภาวะนิวโทรพีเนีย การปรับลดขนาดยาเคมีบ าบัดหรือการ
ให้ยา G-CSF เพ่ือกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดขาวร่วมด้วย ช่วยลดความรุนแรงของการเกิดภาวะนิวโทรพีเนีย
ร่วมกับมีไข้ได้13 นอกจากนี้มีการแก้ไขแบบค าสั่งการใช้ยา (standing order) โดยปรับเพ่ิมข้อมูลประวัติการ
รักษาครั้งก่อน เช่น การได้รับยา G-CSF และการปรับลดขนาดยา นอกจากนี้ได้ปรับเพ่ิมยา G-CSF ในแบบ
ค าสั่งการใช้ยาเพื่อให้แพทย์สามารถสั่งใช้ได้สะดวกเพ่ิมมากข้ึน  
 2. มาตรการเชิงรับ มุ่งเน้นให้เภสัชกรและพยาบาลประจ าหน่วยเคมีบ าบัดเฝ้าระวังร่วมกับสร้างความรู้
และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันภาวะนิวโทรพีเนีย แก่ผู้ป่วยทุกครั้งก่อนพบแพทย์ ผู้ที่มีประวัติ
เคยเกิดภาวะนิวโทรพีเนียมาก่อน จะมีการนัดติดตามอย่างใกล้ชิดที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน เพ่ือให้สามารถเฝ้า
ระวังและจัดการภาวะนิวโทรพีเนียได้อย่างทันท่วงที 
.
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ภาพที่ 1 แนวทางการป้องกันภาวะนิวโทรพีเนียในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ 
อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาในผู้ป่วยที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร  bi-weekly FOLFOX4 mFOLFOX6 และ 
FOLFIRI ซึ่งเป็นยาเคมีบ าบัดสูตรพ้ืนฐานที่ใช้ในการรักษามะเร็งล าไส้ของประเทศไทย 9 พบอุบัติการณ์ภาวะ
นิวโทรพีเนียทุกระดับความรุนแรง ร้อยละ 64.37 และความรุนแรงตั้งแต่ระดับ 2 ขึ้นไป ร้อยละ 49.04 สูงกว่า
การศึกษาของกนกกัญญา สุทธิสาร และคณะ ซึ่งท าการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเฉพาะสูตร 
FOLFOX4 เท่านั้น ซึ่งพบภาวะนิวโทรพีเนียทุกระดับความรุนแรง ร้อยละ 50 และความรุนแรงระดับ 2 ขึ้นไป

เภสัชกร 

ตรวจสอบขนาดยา ตรวจสอบประวัติการรักษา ให้ค าแนะน าการดูแลตนเอง 

พยาบาล 

นัดติดตามอาการที่หน่วยเคมีบ าบัด ส่งต่อให้โรงพยาบาลชุมชน/รพ .สต  

เสร็จสิ้นกระบวนการ 

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ 

ตรวจร่างกาย  /ประเมินความเสี่ยง /ให้การรักษา  

เฝ้าระวังภาวะนิวโทรพีเนีย

เนีย 
ลดขนาดยาเคมีบ าบัด ให้ยา G-CSF เพื่อป้องกัน 

แพทย์ 

- เพศหญิง 
- ได้รับยาสูตร  FOLFOX4  หรือ 
mFOLFOX6 
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ร้อยละ 40.7912 และการศึกษาครั้งนี้ ท าในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่และครอบคลุมยาเคมีบ าบัดหลายสูตรที่มี
การใช้อย่างแพร่หลายในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ของประเทศไทยในปัจจุบัน 
 การศึกษาครั้งนี้ พบปัจจัยด้านเพศหญิงสัมพันธ์กับภาวะนิวโทรพีเนีย อาจเนื่องจากฮอร์โมน estrogen 
ในเพศหญิงมีบทบาทส าคัญต่อระบบภูมิคุ้มกัน อาจท าให้เกิดการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัดแตกต่างจากเพศ
ชาย14 นอกจากนี้ การเผาผลาญยาเคมีบ าบัดในเพศหญิงอาจแตกต่างจากเพศชายท าให้มีความไวต่อการเกิด
ผลข้างเคียงมากขึ้นและไขกระดูกของเพศหญิงมีได้มากกว่า ท าให้เสี่ยงต่อภาวะนิวโทรพีเนียเพ่ิมมากขึ้น11, 15 
ส่วนปัจจัยด้านสูตรยาเคมีบ าบัด จากการศึกษาของ André T. และคณะ ซึ่งพบว่าการได้รับยาเคมีบ าบัดกลุ่ม 
platinum เช่น Oxaliplatin เป็นส่วนประกอบในสูตร FOLFOX4 และ mFOLFOX6 จะเพ่ิมความเสี่ยงท าให้
เกิดภาวะนิวโทรพีเนียโดยเฉพาะความรุนแรงระดับ 3-4 มากขึ้น16 อาจต้องปรับลดขนาดยาลงหรือเปลี่ยนไปใช้
ยาเคมีบ าบัดสูตรอ่ืนหากจ าเป็น ส่วนปัจจัยด้านระยะการด าเนินของโรค จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ในระยะที่ 3 จะมีความเสี่ยงภาวะนิวโทรพีเนียเพ่ิมขึ้น อาจเนื่องจากเป็นระยะโรคที่สามารถรักษา
ให้หายขาดได้ ท าให้มีการใช้ยาเคมีบ าบัดในขนาดปกติ ส่วนระยะที่ 4 มีการลุกลามของโรคไปอวัยวะส่วนอ่ืน 
เป้าหมายการรักษาเป็นเพียงประคับประคองจึงอาจมีการปรับลดขนาดยาเคมีบ าบัดท าให้พบภาวะนิวโทรพีเนีย
ลดลง 
 ช่วงอายุเป็นอีกปัจจัยส าคัญที่เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะนิวโทรพีเนียในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันที่เสื่อมลงและการก าจัดยาที่ลดลง11,17,18 รวมไปถึงผู้ป่วยที่
มีน้ าหนักน้อยหรือ BMI ต่ ากว่า 18.5 kg/m2 จะมีความเสี่ยงต่อภาวะนิวโทรพีเนียเพ่ิมขึ้น อาจเนื่องจากการ
ขาดสารอาหารที่ส าคัญต่อการสร้างเซลล์เม็ดเลือดและการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน 19 นอกจากนี้พบว่า 
โรคเบาหวานยังมีผลต่อการท างานของระบบภูมิคุ้มกันและเม็ดเลือดขาวลดลง มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและ
ภาวะนิวโทรพีเนียสูงขึ้นอีกด้วย11,20 อย่างไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้ ไม่พบความสัมพันธ์ในปัจจัยด้านช่วงอายุ
ที่มากกว่า 65 ปี ด้าน BMI น้อยกว่า 18.5 kg/m2 ด้านประวัติการได้รับยาเคมีบ าบัดมาก่อน และด้านโรคร่วม 
เช่น ความดันโลหิตสูงและไขมันมันเลือดสูง จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมร่วมกับการดูแลและติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้
อย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นได้ 
 ปัจจุบันพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะนิวโทรพีเนียในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดยังไม่สามารถ
ท านายได้อย่างชัดเจน การให้ยา G-CSF จะช่วยลดความรุนแรงของภาวะนิวโทรพีเนียร่วมกับมีไข้ลงได้ 13 
อย่างไรก็ตาม การสร้างความรู้ความข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลตนเองจึงเป็นอีกหนึ่งแนวทางที่ช่วยป้องกัน และ
ลดความรุนแรงของภาวะนิวโทรพีเนียร่วมกับมีไข้ในผู้ป่วยที่เกิดภาวะนิวโทรพีเนียลงได้ 
 การศึกษานี้ ไม่ครอบคลุมยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษามะเร็งล าไส้สูตร Capecitabine และ Capecitabine 
ร่วมกับ Oxaliplatin เนื่องจากมีรายงานการใช้ค่อนข้างน้อยในโรงพยาบาลแห่งนี้ นอกจากนี้ การเก็บรวบรวม
ข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลังอาจท าให้ขาดข้อมูลด้านปัจจัยอ่ืน การเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าร่วมกับเพ่ิมข้อมูล
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการบริโภคอาหารของผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทยร่วมด้วย จึงน่าจะเป็นแนวทาง
การศึกษาที่เหมาะสมต่อไป 
.



วารสารโรคมะเร็ง                 ปีท่ี 44 ฉบับท่ี 3 กันยายน-ธันวาคม 2567 

155 

สรุป 
 ผู้ป่วยเพศหญิงที่เป็นมะเร็งล าไส้ในระยะ 3 และได้รับยาเคมีบ าบัดสูตร FOLFOX4 มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะนิวโทรพีเนียที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การก าหนดแนวทางการป้องกันและเฝ้าระวังที่เป็น
มาตรฐานของหน่วยงานอย่างชัดเจนจะช่วยลดความเสี่ยงภาวะนิวโทรพีเนียที่อาจน าไปสู่ภาวะนิวโทรพีเนีย
ร่วมกับมีไข้ที่รุนแรงได้ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยอ่ืนเช่น ช่วงอายุ BMI ต่ า ประวัติการได้รับยาเคมีบ าบัดมาก่อน 
ภาวะความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะนิวโทรพีเนีย จึง
ควรติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิดระหว่างการรักษาด้วยเคมีบ าบัดด้วยเช่นกัน 
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