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บทคดัย่อ 

ไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าเป็นภาวะแทรกซอ้นภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัท่ีรุนแรงและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ท่ีสําคญั การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง เพ่ือศึกษาอุบติัการณ์การเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในกลุ่มผูป่้วย

มะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนัชนิดไมอีลอยดท่ี์ไดรั้บยาเคมีบาํบดัเพื่อชกันาํใหโ้รคสงบสมบูรณ์ ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 

2550 ถึงวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 มีจาํนวนทั้งหมด 112 ราย โดยเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียน พบวา่มีอุบติัการณ์การเกิดไข้

ในภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า 109 ราย (97.3%) ส่วนใหญ่พบในเพศ2หญิงคิดเป็น 56.9%(62ราย) ร้อยละ 78.9 ของผูป่้วยมี2การเกิด

ไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าเร็ว (เกิดภายในวนัท่ี 1-10 หลงัจากไดรั้บยาเคมีบาํบดั) และร้อยละ 92.3 ของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตมีการ

เกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเร็ว ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเร็ว คือ การไม่ได้รับ 

prophylactic  ระดบัอลับูมินในกระแสเลือด < 4g/dl และฮีโมโกลบิน < 10g/dl โดยมีค่า P-value 0.002, 0.013 และ 0.046 

ตามลาํดบั 

 
ABSTRACT 

Febrile neutropenia (FN) is a serious complication after receiving chemotherapy(CMT) and causes of death 

is important. This cross-sectional study assessed incidence and factors associated with early FN in acute myeloid leukemia 

patients receiving induction remission CMT during 1st January 2007 to 1st July 2013. The sample included112 patients. 

Data were collected from medical records. Found that the incidence of FN in 109 patients (97.3 %), mostly found in 

females was 56.9% (62 cases). 78.9% of the patients developed early FN (onset of FN in Day 1-10 after receiving CMT). 

92.3% of the patients who died after receiving chemotherapy had early FN. The statistical sigfinicant risk factors 

associated with early FN patients included no prophylactic usage, serum albumin level < 4g/dl and hemoglobin < 10g/dl 

with the P-value of 0.002, 0.013 and 0.046, respectively. 

 
คาํสําคญั: ไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า 

Key Words: Febrile neutropenia, Risk factors associated with febrile neutropenia 
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บทนํา 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนั ชนิดไมอี

ลอยด์(AML) เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและดาํเนินโรค

อยา่งรวดเร็วตอ้งใชย้าเคมีบาํบดัขนาดสูง เพ่ือชกันาํให้

โรคสงบสมบูรณ์มุ่งหวงัใหห้ายจากโรค ภาวะแทรกซอ้น

ท่ีรุนแรงและพบไดบ่้อยภายหลงัการรักษา คือ การเกิดไข้

ในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ี

สําคัญในผูป่้วยกลุ่มน้ี ทั้ งน้ีเน่ืองมาจากยาเคมีบาํบัดมี

ฤทธ์ิทาํลายเซลลต์วัอ่อนของเมด็เลือดในไขกระดูก ทาํให้

ไม่สามารถสร้างเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ ซ่ึงมี

บทบาทสาํคญัในการกาํจดัเช้ือโรคมาต่อสู้กบัเช้ือโรคได้

(อิศรางค,์ 2547) (Wilkes, 2001) โดยพบวา่ผูป่้วยมะเร็ง

ทางโลหิตวิทยา หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีการเกิดไขใ้น

ภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า มากกวา่ 80 % (Freifeld, Bow and 

Sepkowitz, 2011) และจากการศึกษาผูป่้วยมะเร็งชนิด

กอ้นและมะเร็งทางโลหิตวิทยาในผูใ้หญ่ พบว่าผูป่้วย

กลุ่มท่ีสียชีวติภายหลงัการไดรั้บยาเคมีบาํบดั มีการเกิดไข้

ในภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าเร็วกวา่กลุ่มท่ีไม่เสียชีวิต อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิติ(8.5 วนัและ 11 วนั; P= 0.046). 

(Huang, 2011)  

จากการศึกษาพบว่ามีปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์

กับการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าหลายปัจจัย คือ 

เพศโดยพบวา่เพศหญิงมีความเส่ียงต่อการเกิดไขใ้นภาวะ  

เม็ดเลือดขาวตํ่าไดม้ากกว่าเพศชายอย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (Lyman and Delgado, 2003) (Morrison, Picozzi 

and Scott, 2001) การมีโรคร่วม เช่นโรคตบั โรคไต และ

โรคหวัใจร่วมกบัการเป็นมะเร็งเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า  )neutropenia (  และภาวะแทรกซอ้น    

ต่าง ๆ ตามมา  (Morrison VA et al., 2004) และพบวา่

ผูป่้วยมะเร็งโลหิตวิทยา ท่ีมีพ้ืนท่ีร่างกาย (body surface 

area-BSA) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 2 ตารางเมตร  เป็นปัจจยั

หน่ึงท่ีสามารถพยากรณ์การเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาว

ตํ่า ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Moreau, Klastersky and 

Schwarzbold, 2009) เช่น เดียวกบัท่ี Lyman and Delgado 

(2003) ท่ีกล่าวว่าผูป่้วย NHL  ท่ีมีภาวะไขใ้นภาวะเม็ด

เลือดขาวตํ่า 71% มี BSA นอ้ยกวา่ 2 ตารางเมตร  

นอกจากน้ียงัพบวา่ ระดบัฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 12 กรัม/

ดล. (Moreau, Klastersky and Schwarzbold, 2009), 

ระดบัอลับูมินในกระแสเลือด น้อยกว่า 3.5 กรัม/ดล. 

(Lyman and Delgado, 2003)   จาํนวนนิวโทรฟิลล ์

(absolute neutrophil count-ANC)  นอ้ยกวา่ 1.5 x 1 03/ 

ไมโครลิตร ก่อนการไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีความสัมพนัธ์

ต่อการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติ (Lyman and Delgado, 2003)  และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการติดเช้ือในผูป่้วยกลุ่มน้ีมี

สาเหตุมาจากเช้ือประจาํถ่ินในร่างกาย เช้ือท่ีพบไดบ่้อย 

คือ เช้ือ E.coli ในลาํไส้ของมนุษย ์ซ่ึงการไดรั้บยาเคมี

บาํบดัทาํใหเ้ซลลเ์ยือ่บุทางเดินอาหารลอกหลุดไดง่้ายกวา่

ปกติ (erosion) ซ่ึงเป็นช่องทางท่ีเช้ือโรคจะเขา้สู่กระแส

เลือด ทาํให้เกิดการติดเช้ือและมีไขต้ามมา แต่ยงัไม่มี

การศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของการขบัถ่ายกบัการเกิดไข้

ในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า แต่พบวา่อาการทอ้งผกูจะทาํให้

มีการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในระบบทางเดินอาหาร

ซ่ึงทาํให้เกิดปัญหาต่างๆตามมาได้ เช่น การติดเช้ือใน

ระบบทางเดินหายใจ การติดเช้ือในกระแสเลือด ทาํให้

ระยะวนันอนในโรงพยาบาลของผูป่้วยมากข้ึน (Crighton 

and Puppione, 2001) และในปัจจุบนัยงัมีการใชย้าเพ่ือ

ป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีมีเม็ดเลือดขาวตํ่า และมี

ความเส่ียงต่อการติดเช้ือโดยพบวา่การติดเช้ือในภาวะเมด็

เลือดขาวตํ่าในกลุ่มท่ีไดรั้บยาในกลุ่ม Quinolone (เช่น 

ciprofloxacin, levofloxacin) นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา

หรือกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Nenova, 

Ananostev and Goranov, 2001) และผูป่้วยท่ีไม่ไดใ้ชย้า

กระตุน้เมด็เลือดขาวในการป้องกนัการติดเช้ือ(no G-CSF 

usage) มีความเส่ียงต่อการมีไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า
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อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (Morrison, Picozzi and Scott, 

2001) (Lyman et al., 2003) 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

1.  เพ่ือหาอุบัติการณ์การเกิดไข้ในภาวะเม็ด

เลือดขาวตํ่าทั้งหมดและการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาว

ตํ่าเร็ว ในผูป่้วย AML ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั เพ่ือชกันาํให้

โรคสงบสมบูรณ์ในโรงพยาบาลศิริราช     

2.  เพ่ือศึกษาลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย (Patient 

characteristic) ท่ีเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า ภายหลงั

ไดรั้บยาเคมีบาํบดั เพ่ือชกันาํให้โรคสงบสมบูรณ์ ใน

โรงพยาบาลศิริราช 

3.  เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

ไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเร็ว ภายหลงัการได้รับการ

รักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั เพ่ือชกันาํใหโ้รคสงบสมบูรณ์ใน

โรงพยาบาลศิริราช  

 

วธีิการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง 

(cross sectional study design) โดยศึกษาในผูป่้วยAML 

ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัเพ่ือชกันาํใหโ้รคสงบสมบูรณ์ในช่วง

วนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึงวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 

2556  โดยเร่ิมเกบ็ขอ้มูลเม่ือไดรั้บอนุญาตจากคณะกรรม 

การจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ของคณะแพทยศาสตร์ศิริ

ราชพยาบาล รหสัโครงการ 314/2556(EC1) และอนุญาต

ให้ใช้ขอ้มูลเพ่ือการวิจัยในคร้ังน้ีได ้กาํหนดคุณสมบติั

กลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

เกณฑ์คดัเข้า  

ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัย AML เป็นคร้ังแรก ไม่

เคยไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดั หรือฉายแสงมาก่อน 

มีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 15 ปีข้ึนไป และไดรั้บยาเคมี

บาํบดัเพื่อชกันาํใหโ้รคสงบสมบูรณ์ตามสูตรมาตรฐาน มี

เวชระเบียนทางการแพทยแ์ละขอ้มูลทางหอ้ง ปฏิบติัการ

ต่างๆอยูใ่นโรงพยาบาลศิริราช  

เกณฑ์คดัออก 

ผูป่้วยท่ียา้ยไปรักษาต่อท่ีอ่ืนระหว่างการรักษา

ยงัไม่เสร็จส้ิน ไม่สามารถให้ยาเคมีบาํบัดได้ครบตาม

สูตร หรือเสียชีวิตในระหว่างการรักษาดว้ยสาเหตุอ่ืนๆ

ก่อนการเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า 

ขนาดตวัอย่าง 

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ผูป่้วย AML ท่ีตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ เกณฑค์ดัออกทุก

ราย และเขา้รับการรักษาในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 

2550 ถึงวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2556   ซ่ึงมีทั้งหมด 112 

ราย 

แหล่งเกบ็ข้อมูล  

 หน่วยเวชระเบียน และระบบ Buddy Scan ของ

โรงพยาบาลศิริราช ซ่ึงมีการ scan ขอ้มูลขอผูป่้วยไวต้าม 

Hospital Number (HN) และ Admission Number (AN) 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

1.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลเก่ียวกบัผูป่้วย 

(Patient’s characteristics) ไดแ้ก่ เพศ, อาย,ุ พ้ืนท่ีผิวของ

ร่างกาย (BSA), โรคร่วม (Comorbid conditions), ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ก่อนการได้รับยาเคมี

บาํบดั ไดแ้ก่ ฮีโมโกลบิน, ANC, อลับูมิน, สุขอนามยัการ

ขบัถ่ายในแต่ละวนั (ถ่าย/ไม่ถ่าย) ของผูป่้วย การใช้ยา

เพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ หรือยากระตุน้การสร้างเมด็เลือด 

2.  แบบบนัทึก  การเกิด/ไม่เกิดไขใ้นภาวะเม็ด

เลือดขาวตํ่า   สาํหรับผูป่้วยท่ีเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาว 

ตํ่าระหว่างวนัท่ี 1-10 หลังจากได้รับยาเคมีบาํบัด 

กาํหนดใหเ้ป็นการเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าเร็วและ

การเกิดไข ้ในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าวนัแรกหลงัจากวนัท่ี 

10 กาํหนด ใหเ้ป็นการเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าชา้ 

กาํหนดใหภ้าวะไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า คือ 

การมีไขท่ี้เกิดร่วมกบัภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า ดงัน้ี  
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ไข ้คือ การวดัอุณหภูมิร่างกายไดม้ากกว่าหรือ

เท่ากบั 38.3 องศาเซลเซียส 1 คร้ัง หรือเท่ากบั 38 องศา

เซลเซียสนาน มากกวา่หรือเท่ากบั 1ชัว่โมง 2 คร้ังติดกนั 

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลตํ่า (neutropenia)  

คือ จาํนวนสัมบูรณ์ของนิวโตรฟิล (absolute neutrophil 

count-ANC) นอ้ยกวา่ 500 /ไมโครลิตรหรือมีแนวโนม้วา่

จะลดลงนอ้ยกวา่ 500  /ไมโครลิตรในเวลาต่อมา  

ขั้นดาํเนินการเกบ็ข้อมูล 

ผูว้ิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกโลหิตวิทยา และ

หวัหนา้หอ้งเวชระเบียน เพ่ือแนะนาํตวั ช้ีแจงรายละเอียด

เก่ียวกบัการเก็บขอ้มูลและขอรายช่ือและ HN ผูป่้วยท่ี

ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น AMLในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 

2550 ถึงวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 โดยคน้หา          

เวชระเบียนจากระบบ Buddy Scan ตามรายช่ือ และ HN 

ตรวจสอบขอ้มูลเบ้ืองตน้ตามเกณฑ์การคดัเขา้ 

และเกณฑ์การคัดออก กําหนดรหัสแทนการระบุช่ือ 

นามสกุล หรือ HN ของผูป่้วยดาํเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลตามแบบบนัทึกดา้นต่างๆ ประกอบดว้ย ขอ้มูล

ทัว่ไปของผูป่้วย   ขอ้มูลการเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาว

ตํ่า โดยกาํหนดวนัสุดทา้ยของการติดตาม  คือ วนัท่ี 30 

นับจากการให้ยาเคมีบาํบดัวนัแรก หรือวนัสุดทา้ยก่อน

จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล หรือวนัสุดทา้ยก่อนไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดัคร้ังต่อไป  ซ่ึงใชร้ะยะเวลาในการเกบ็ขอ้มูล

ทั้งส้ินประมาณ 3 เดือนแลว้จึงนาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบ

บันทึกด้านต่างๆมาลงบันทึกในคอมพิวเตอร์และ 

วเิคราะห์ขอ้มูล 

 

 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายขอ้มูลส่วน

บุคคล ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี  

ตัวแปรเชิงคุณภาพ  ได้แก่ เพศ โรคร่วม  

สุขอนามยัการขบัถ่าย การใช้ยาเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ 

หรือยากระตุน้การสร้างเม็ดเลือด เป็นขอ้มูลแจงนับ นาํ 

เสนอเป็น ความถ่ีและร้อยละ  

ส่วนตวัแปรเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ อายุ,  พ้ืนท่ีผิว

ของร่างกาย (BSA), ฮีโมโกลบิน, ANC, อลับูมิน, 

นาํเสนอดว้ย ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาก

ขอ้มูลมีการแจกแจงปกติ ถา้ขอ้มูลไม่มีการแจกแจงแบบ

ปกติ นาํเสนอดว้ย ค่ามธัยฐาน ค่าตํ่าสุด-สูงสุด 

นาํเสนออุบติัการณ์การเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือด

ขาวตํ่าเร็ว และอุบติัการณ์การเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือด

ขาวตํ่าทั้งหมด ภายหลงัการไดรั้บยาเคมีบาํบดัเพ่ือชกันาํ

ใหโ้รคสงบเป็นจาํนวนและร้อยละ   

ใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ใน

การ วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์  กบัการเกิดไขใ้น

ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเร็วกาํหนดค่าความเช่ือมัน่ของค่า 

Odds ratio ท่ี 95% และค่านยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

ผลการวจิัย 

 จากการศึกษาพบวา่มีผูป่้วย AML ท่ีเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลศิริราช ในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ  .ศ .

2550 ถึงวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ  .ศ .  2556 และเขา้เกณฑ์

การศึกษาทั้งหมด จาํนวนทั้งส้ิน 112 ราย  เกิดไขใ้นภาวะ

เมด็เลือดขาวตํ่าทั้งหมด109 ราย(97.3%), 62 ราย (56.9%) 

เป็นเพศหญิง มีอายตุั้งแต่ 15-70 ปี อายเุฉล่ียเท่ากบั 42.59 
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ตารางที่ 1 แสดงลกัษณะทัว่ไป ผลตรวจทางหอ้งฏิบติัการ ของผูป่้วยท่ีเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า 

ลกัษณะผูป่้วย(Patient 

characteristic) 

ผูป่้วยท่ีเกิดไขใ้นภาวะเมด็

เลือดขาวตํ่าทั้งหมด 

 (N=109) 

ผูป่้วยท่ีเกิดไขใ้นภาวะ

เมด็เลือดขาวตํ่าเร็ว 

(N=86) 

ผูป่้วยท่ีเกิดไขใ้นภาวะ

เมด็เลือดขาวตํ่าชา้ 

(N=23) 
P-value 

No. % No. % No. % 

เพศ        

  ชาย 47 43.1 37 78.7 10 21.3 0.969 

  หญิง 62 56.9 49 790 13 21.0  

อายุ (ปี)        

   15-40 49 45.0 36 73.5 13 26.5 0.437 

   41-60 50 45.9 42 84.0 8 16.0  

   > 60 10 9.2 8 80.0 2 20.0  

BSA(m2)        

   <2 102 93.6 82 80.4 20 19.6 0.125 

   ≥ 2 7 6.4 4 57.1 3 42.9  

prophylactic usage        

  No 92 84.4 78 84.8 14 15.2 0.002 

  Yes 17 15.6 8 47.1 9 52.9  

Hemoglobin(g/dl)        

<10 97 89.0 76 78.4 21 21.6 0.046 

10- 11.9 9 8.3 9 100.0 0 0.0  

≥12 3 2.8 1 33.3 2 66.7  

ANC (cell/mm3)        

<1.5 x103  43 40.6 37 86.0 6 14.0 0.211 

≥ 1.5 x 103  63 59.4 48 76.2 15 23.8  

Albumin (g/dl )        

<4 62 57.4 54 87.1 8 12.9 0.013 

≥4 46 42.6 31 67.4 15 32.6  

สุขอนามัยการขับถ่าย        

ขบัถ่ายอุจจาระไม่ทุกวนั 68 62.4 52 76.5 16 23.5 0.424 

ขบัถ่ายอุจจาระทุกวนั 41 37.6 34 82.9 7 17.1  

Death 13 11.9 12 92.3 1 7.7 0.293 
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ตารางที ่2  แสดงจาํนวนผูป่้วยและร้อยละของการเกิดไข้

ในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในช่วงต่างๆภายหลงั

ไดรั้บยาเคมีบาํบดั 

วนัท่ีเร่ิมเกิดไขใ้นภาวะ   

เมด็เลือดขาวตํ่าวนัแรก 

  จาํนวน(ราย) ร้อยละ 

   

วนัท่ี 2 9 8.3 

วนัท่ี 3 19    17.4 

วนัท่ี 4 3 2.8 

วนัท่ี 5 8 7.3 

วนัท่ี 6 8 7.3 

วนัท่ี 7 13 11.9 

วนัท่ี 8 6 5.5 

วนัท่ี 9 10 9.2 

วนัท่ี 10 10 9.2 

วนัท่ี 11-24 22 21.1 

รวม 109 100.0 

 

±13.63 ปี ผูป่้วย 37 ราย (33.9%) มีโรคร่วมโดยพบโรค

ความดนัโลหิตสูง 14 ราย (12.8%) โรคเบาหวาน 4 ราย 

(3.7%) ผูป่้วยมีการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าคร้ัง

แรก ตั้ งแต่วนัท่ี 2-24 ภายหลังการได้รับยาเคมีบาํบัด 

(ตามตารางท่ี 2) ซ่ึงมีค่ามธัยฐานของการเกิดไขใ้นภาวะ

เมด็เลือดขาวตํ่าคร้ังแรกอยูท่ี่วนัท่ี 7 ภายหลงัการไดรั้บยา

เคมีบาํบดั โดยพบวา่มีผูป่้วยเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาว

ตํ่าเร็ว(ภายใน 10 วนัภายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั) 78.9% 

(86/109) 

 จากตารางท่ี1 พบว่าเพศหญิงมีการเกิดไขใ้น

ภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า มากกวา่เพศชาย และผูป่้วยกลุ่มอาย ุ

15-60 ปี มีเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่ามากกวา่ 60 ปี 

แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ของเพศและอายกุบัการเกิดไขใ้น

ภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าเร็วอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  ผูป่้วย

ท่ีมี BSA นอ้ยกวา่ 2 ตารางเมตร มีการเกิดไขใ้นภาวะเมด็

เลือดขาวตํ่า 102 ราย(93.6%) ซ่ึงผูป่้วย 82 ราย (80.4%) มี

การเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเร็ว แต่พบว่าไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเร็ว

อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั สําหรับปัจจยัท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัการเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าอยา่ง

มีนัยสําคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การไม่ไดรั้บยาเพ่ือป้องกนั

การติดเช้ือไม่ว่าจะเป็นยาตา้นจุลชีพหรือยากระตุน้การ

สร้างเมด็เลือดขาว, อลับูมินในกระแสเลือดท่ีนอ้ยกวา่ 4  

กรัม/ดล. และฮีโมโกลบินท่ีนอ้ยกวา่ 10 กรัม/ดล. โดยมี

ค่า P-value 0.002, 0.013 และ 0.046 ตามลาํดบั 

 ภายหลังการได้รับยาเคมีบาํบัดพบว่ามีผูเ้สีย 

ชีวิต 13 ราย (คิดเป็นร้อยละ 11.6) ซ่ึงทุกรายมีการเกิดไข้

ในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าทั้งหมด มีการติดเช้ือในกระแส

เลือด 8 ราย (คิดเป็นร้อยละ 61.5) ติดเช้ือในกระแสเลือด

ร่วมกบัมีเลือดออก 4 ราย (คิดเป็นร้อยละ 30.8)  มีผูป่้วย

เพียง 1 ราย ท่ีเสียชีวิตจากเลือดออก (คิดเป็นร้อยละ 7.7)  

โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 12 ราย มีการเกิดไขใ้นภาวะ

เม็ดเลือดขาวตํ่าเร็ว (เกิดภายใน 10 วนัภายหลงัไดรั้บยา

เคมีบาํบดั) โดยผูป่้วยท่ีเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าเร็ว

และชา้ มีระยะเวลาการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลเฉล่ียใกล ้

เคียงกนั คือ 31.88 ±9.12วนั และ 33.04 ±6.02 ตามลาํดบั 

 

อภิปรายผล 

 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยAMLภายหลงัไดรั้บ

ยาเคมีบาํบดัเพื่อชกันาํใหโ้รคสงบสมบูรณ์สูตรมาตรฐาน
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(idarubicin 3 วนั ร่วมกบั cytosine arabinoside 7 วนั)เกิด

ไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าถึงร้อยละ 97.3 ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัหลายการศึกษาท่ีพบวา่ ผูป่้วยมะเร็งทางโลหิตวิทยา

หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาว

ตํ่ามากกวา่ 80 % (Freifeld, Bow and Sepkowitz, 2011)  

และพิจิตรา เลก็ดาํรงกุล (2552) กล่าววา่การเกิดไข ้ ใน

ภาวะเม็ดเลือดในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน

ชนิดไมอีลอยดภ์ายหลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดัคร้ังแรกสูงถึง

ร้อยละ 92 และมีแนวโนม้ลดลงในการให้ยาเคมีบาํบดั

คร้ังหลงัๆ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการรักษาคร้ังแรกนั้นเป็นการ

รักษาเพ่ือชักนําให้โรคสงบและมีการใช้ยาเคมีบาํบัด

หลายชนิดร่วมกนั ซ่ึงทาํให้ไขกระดูกถูกกดการทาํงาน 

และปริมาณเม็ดเลือดขาวตวัอ่อนมีจาํนวนมากในคร้ัง

แรกของการรักษา ทาํใหเ้มด็เลือดขาวตวัแก่มีนอ้ย ในการ

ให้ยาเคมีบาํบดัคร้ังถดัไป มีปัญหานอ้ยกว่าเน่ืองจากเม็ด

เลือดขาวตวัอ่อนลดลง มีเม็ดเลือดขาวตวัแก่มากข้ึน ทาํ

ใหไ้ม่มีภาวะดงักล่าว การศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วยมีการเกิดไข้

ในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าคร้ังแรกตั้งแต่วนัท่ี 2- 24 และ

ส่วนใหญ่เกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในวนัท่ี 7 ภาย 

หลงัไดรั้บยาเคมีบาํบดั ทั้งน้ีเน่ือง มาจากภายหลงัให้ยา

เคมีบาํบดั ANC  มกัจะปกติอยูป่ระมาณ 7 วนั แลว้จะลด

จํานวนลงอย่างรวดเร็ว  และมักจะอยู่ในระดับตํ่าอีก

ประมาณ 7 วนั แลว้จึงเพิ่มจาํนวนข้ึนภายใน 3 สัปดาห์

หลงัให้ยาเคมีบาํบดั  จากการศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วย ส่วน

ใหญ่เกิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ าเร็วร้อยละ 78.9 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Gee Chuan Wong ท่ีพบวา่

กลุ่มผูป่้วยมะเร็งทางโลหิตวิทยา ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัมี

การเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า ภายหลงัไดรั้บยาเคมี

บาํบดัมากใน ช่วงวนัท่ี 1-7, 8-14 (คิดเป็นร้อยละ 32, 45) 

และลดลงในช่วงวนัท่ี 15-28  และหลงัวนัท่ี 29 เป็นตน้

ไป (คิดเป็นร้อยละ 20 และ 3 ตามลาํดบั) (Gee and Ban, 

2008) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามีการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือด

ขาวตํ่าในช่วง สัปดาห์ท่ี 1และ2 มากกวา่ช่วงอ่ืน 

 จากการศึกษาน้ีพบว่าเพศหญิงเกิดไขใ้นภาวะ

เม็ดเลือดขาวตํ่า 62 ราย (56.9%) ซ่ึงมากกว่าเพศชาย 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจากศึกษาของ Lalami ซ่ึง

พบวา่เพศหญิงเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า ร้อยละ 72 

(Lalami et al., 2005) และการศึกษาของ Al-Ahwal 

(2005) พบวา่ เพศหญิงเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

ร้อยละ 67.2 และพิจิตรา เล็กดาํรงกุล (2552) กล่าวว่า 

ผูป่้วย AMLท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือด

ขาวตํ่าในเพศหญิงร้อยละ 56 แต่มีผลการศึกษาท่ีไม่

สอดคล้องกับการศึกษาข้างต้น เช่น การศึกษาของ       

วราภรณ์ สุวรรณกุฎ และ สุจิตรา เยาวพฤกษช์ยั (2545) ท่ี

ศึกษาในผูป่้วยโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวและโรคมะเร็งต่อม

นํ้ าเหลืองท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัมีโอกาสเกิด

ไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าไดเ้ท่าๆกนัทั้งเพศหญิงและ

เพศชาย (ร้อยละ 50)     

 ผูป่้วยท่ีเกิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าส่วน

ใหญ่มีอาย ุ15-60 ปี (90%) อายเุฉล่ียท่ากบั 42.59 ±13.63 

ปี  สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา เช่น Al-Ahwal (2005) 

กล่าววา่ผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีมีไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ามี

อายนุอ้ยกวา่ 50 ปีถึงร้อยละ 75 ของผูป่้วยท่ีมีไขใ้นภาวะ

เม็ดเลือดขาวตํ่าทั้งหมด  และพิจิตรา เลก็ดาํรงกุล (2552) 

กล่าววา่ผูป่้วย AML ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัช่วงอาย ุ30-49 

ปีเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าร้อยละ 44 ซ่ึงมากกว่า

ช่วงอายกุลุ่มอ่ืน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากโรค AML เป็นโรคท่ี

พบไดบ่้อยในผูใ้หญ่ และในการศึกษาน้ีผูป่้วยมีอายุ 15-

70 ปี มีเพียง 10 ราย (8.9%) ท่ีมีอายมุากกวา่ 60 ปี ทั้งน้ี

อาจเป็นเพราะผูป่้วยท่ีสูงอายุมักมีการปรับขนาดยาลง 

เช่น 2+5 regimen หรือไดรั้บการรักษาประคบัประคอง 

ทาํใหผู้ป่้วยเหล่าน้ีถกูตดัออกจากการศึกษา  

 จากการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ

กบัการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเร็วพบว่าผูป่้วยท่ี

ไม่มีการใชย้าตา้นจุลชีพหรือยากระตุน้การสร้างเมด็เลือด

เกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 92 ราย (84.4%)(92/109) 
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ซ่ึง เ ป็นเกิดไข้ในภาวะเม็ดเ ลือดขาวตํ่ า เ ร็ว 78 ราย 

(84.8%)(78/92) ซ่ึงพบว่ามีความ สัมพนัธ์กบัการเกิดไข้

ในภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าเร็วอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (P-

value 0.002) ยาตา้นจุลชีพท่ีพบในการศึกษาน้ีประกอบ 

ดว้ย Acyclovir (2 ราย), Fluconazole (1ราย), 

Ciprofloxacin (1ราย), Clindamycin (1 ราย), 

Levofloxacin (7 ราย), Metronidazole (1 ราย), 

Variconazole  (1ราย) และยากระตุน้การสร้างเมด็เลือดท่ี

พบ คือ Neulastin (1 ราย), Neupogen (2 ราย) ซ่ึง 

Alexandre (2012) กล่าวถึงการใชย้ากระตุน้การสร้างเมด็

เลือด (colony-stimulating factor) ในการลดการเกิดไขใ้น

ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในผูป่้วยมะเร็งท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดั

คร้ังแรก พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บ G-CSF prophylaxis เกิดไข้

ในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าร้อยละ 6.3 และผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บ 

G-CSF prophylaxis เกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าร้อย

ละ 25 (RR=0.252, 95% CI 0.102-0.622)  

   ระดบัอลับูมินมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดไขใ้น

ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเร็ว อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  P-

value = 0.013 โดยพบวา่ระดบัอลับูมินท่ีตํ่าลงมีความ

เส่ียงต่อการเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าเร็วมากข้ึน คือ

ผูป่้วยท่ีระดบัอลับูมินนอ้ยกวา่  4 กรัม/ดล.เกิดไขใ้นภาวะ

เมด็เลือดขาวตํ่าร้อยละ 57.4 และมีการเกิดไขใ้นภาวะเมด็

เลือดขาวตํ่าเร็วเท่ากบั 86 ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีระดบัอลับูมิน 

มากกวา่หรือเท่ากบั 4 กรัม/ดล.เกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือด

ขาวตํ่าร้อยละ 46 ซ่ึงเป็นการเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาว  

ตํ่าเร็วเท่ากบัร้อยละ 67.4 สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่ม

ผูป่้วยNHL ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัสูตร CHOP หรือสูตรท่ี 

คลา้ยกนัเพ่ือหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการรักษาตวัใน

โรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

พบ ว่าผูท่ี้มีระดบัอลับูมินในกระแสเลือดนอ้ยกว่า 3.5 

กรัม/ดล. มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือด

ขาวตํ่าโดยมีค่า HR 1.34; 95% CI 1.01-1.78 (Lyman and 

Delgado, 2003) 

 ฮีโมโกลบินเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัการเกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าเร็วอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ  P-value = 0.046 สอดคลอ้งกบัท่ี Moreau, 

Klastersky and Schwarzbold (2009)  กล่าววา่ในกลุ่ม

ผูป่้วยมะเร็งทางโลหิตวิทยาท่ีให้ยาเคมีบาํบัดคร้ังแรก 

และมีค่าฮีโมโกลบินท่ีนอ้ยกวา่ 10 กรัม/ดล. และ 10-12 

กรัม/ดล.มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือด

ขาวท่ีแตกต่างกนั โดยมีค่า OR เท่ากบั 8.22 (95% CI 

3.16 – 21.43 ) และ OR เท่ากบั 8.20 (95% CI 3.34 – 

20.13) ตามลาํดบั 

สาํหรับค่า ANC ก่อนไดรั้บยาเคมีบาํบดัพบวา่

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า

เร็วอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการ 

ศึกษาท่ีผา่นมาโดย Lyman and Delgado (2003)  กล่าววา่  

ค่า ANC พ้ืนฐานของผูป่้วย NHL ท่ีนอ้ยกวา่ 1.5 x 103/ul 

มีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า 

โดยมีค่า HR เท่ากบั 1.98; 95% CI 1.28-3.06 ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองมาจากในการศึกษาน้ีศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยั 

AML เป็นคร้ังแรก และยงัไม่เคยไดรั้บยาเคมีบาํบดัมา

ก่อนจึงทาํให้ไขกระดูกยงัไม่ถูกกดการทาํงาน จากยาเคมี

บาํบดัเพิ่มเติม  ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีมี ANC นอ้ยกวา่ 1.5 

x 103 /ไมโครลิตรมีการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า

ร้อยละ 40.6 

ผูป่้วยท่ีมีการขบัถ่ายอุจจาระไม่ทุกวนั มีการ

เกิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ามากกว่าผูป่้วยท่ีมีการ

ขบัถ่ายอุจจาระทุกวนั  ไม่ว่าจะเป็นการเกิดไขใ้นภาวะ

เม็ดเลือดขาวตํ่าเร็วหรือชา้ก็ตาม โดยกลุ่มท่ีมีการขบัถ่าย

อุจจาระไม่ทุกวนั เกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่า 68 ราย 

(62.4%) และสาํหรับผูท่ี้การขบัถ่ายอุจจาระทุกวนั  เกิดไข้

ในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า จาํนวน  41 ราย (37.6%)  ทั้งน้ี

อาจเน่ืองมาจากผูท่ี้มีการขบัถ่ายอุจจาระไม่ทุกวนั มีการ

ส ะ ส ม ข อ ง เ ช้ื อแ บค ที เ รี ยใ นลําไ ส้ ส่ ง ผล ให้ มีก า ร

เจริญเติบโตของแบคทีเรียในระบบทางเดินอาหารซ่ึงทาํ
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ให้เกิดปัญหาต่างๆตามมาได ้เช่น การติดเช้ือในระบบ

ทางเดินหายใจ  การติดเช้ือในกระแสเลือด (Asal, 2007) 

และการได้รับยาเคมีบาํบัดมีผลต่อเซลล์เยื่อบุทางเดิน

อาหาร ตั้ งแต่ในช่องปากจนถึงลาํไส้ ทาํให้เกิดแผล   

(ulceration) ทาํใหอุ้จจาระซ่ึงมีเช้ือ E.coli สัมผสักบัเยือ่บุ

ลาํไส้ท่ีเป็นแผลไดโ้ดยตรงเป็นช่องทางท่ีเช้ือโรคจะเขา้สู่

กระแสเลือด  ทาํใหเ้กิดการติดเช้ือและมีไขต้ามมา   

จากการศึกษาน้ีไม่สามารถประเมินภาวะโรค

สงบได ้เน่ืองจากการให้ยาเคมีบาํบดัดว้ยสูตรมาตราฐาน 

3+7 เพ่ือให้โรคสงบนั้นตอ้งให้ถึง 2 คร้ัง เน่ืองจาก

การศึกษาน้ีศึกษาเฉพาะการไดรั้บยาเคมีบาํบดั คร้ังแรก

เท่านั้น แต่สามารถระบุถึงอตัราการเสียชีวิตได ้โดยพบวา่

ภายหลงัการรักษามีผูป่้วยท่ีเสียชีวติทั้งส้ิน 13 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 11.6 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืนท่ีมีอตัราการ

เสีย ชีวิตหลงัใหย้าเคมีบาํบดั 6-30% (Giamarellou and 

Antoniadou, 2001)(ชุษณะ สวนกระต่าย, 2548) ทั้งน้ีมี

สาเหตุท่ีสําคญั คือ การติดเช้ือในกระแสเลือด อนั

เน่ืองมาจากภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า และมีเลือดออก

เน่ืองจากภาวะเกลด็เลือดตํ่า โดยพบวา่ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต 12 

ราย มีการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเร็ว คิดเป็น ร้อย

ละ 92.3 (12/13) สอดคลอ้งกบัท่ี Huang (2011) กล่าววา่

กลุ่มผูป่้วยท่ีเสียชีวิตภายหลังได้รับยาเคีบาํบัด มีระยะ 

เวลาเฉล่ียนบัตั้งแต่เร่ิมใหย้าเคมีบาํบดั จนถึงวนัท่ีเร่ิมมีไข้

ในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าคร้ังแรกนอ้ยกวา่ หรือเกิดไขใ้น

ภาวะเม็ดเลือดขาวได้เร็วกว่ากลุ่มท่ีรอดชีพ อย่างมีนัย 

สาํคญัทางสถิติ (p = 0.046) 

 

ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีอาจนาํขอ้มูลไปใช้ในการ

ดูแลผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดไมอีลอยด ์

ท่ีไดรั้บยาเคมีบาํบดัเพ่ือชักนาํให้โรคสงบสมบูรณ์เพ่ือ

ป้องกนัการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า โดยเฉพาะ

การเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าเร็ว ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก

การเสียชีวิตของผูป่้วยส่วนใหญ่ภายหลงัการไดรั้บยาเคมี

บาํบดัเกิดในผูป่้วยท่ีมีการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า

เร็ว ดงันั้นจึงควรมีการส่งเสริมภาวะโภชนาการให้ผูป่้วย

มีระดับอัลบูมินในกระแสเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 4  

กรัม/ดล.  หรือเฝ้าระวงัการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือดขาว

ตํ่าในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดับอลับูมินในกระแสเลือดน้อย

กวา่ 4 กรัม/ดล. ฮีโมโกลบิน นอ้ยกวา่ 10 กรัม/ดล.  และ

พิจารณาการการใชย้าตา้นจุลชีพหรือยากระตุน้เม็ดเลือด

ขาว ในรายท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดไขใ้นภาวะเม็ดเลือด

ขาวตํ่า สําหรับการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่มขนาดของ

ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง แ ล ะ ศึ ก ษ า ใ น รู ป แ บ บ ไ ป ข้า ง ห น้ า 

(prospective) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ

เกิดไขใ้นภาวะเมด็เลือดขาวตํ่าในช่วงต่างๆ  

 

กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยัฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี เน่ืองจากผู ้

วิจยัไดรั้บความช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่เป็นอยา่งดีจาก

อาจารยท่ี์ปรึกษา คือ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ นพ.ธีระ ฤชุ

ตระกูล, 6อาจารย ์ เรือเอก ดร. กิติพงษ ์ หาญเจริญ และ6

อาจารย ์ดร.8สุคนธา  ศิริ8 ในการแนะนาํตรวจแกไ้ข ให้

ขอ้เสนอแนะ ติดตามความกา้วหนา้ในการดาํเนินการวิจยั 

 ขอขอบคุณหัวหน้าหอผู ้ป่วยตึก 84 ปีชั้ น 9 

ตะวันออก ท่ีสนับสนุนในเร่ืองการเรียน และเพ่ือน

ร่วมงานทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลือเป็นอย่างดี นอกจากน้ี

ผูว้ิจยัยงัไดรั้บการช่วยเหลือและกาํลงัใจจากคุณพ่อ คุณ

แม่ พ่ีนอ้งและเพ่ือนๆ ตลอดจนบุคคลต่างๆท่ีให้ความ

ช่วยเหลืออีกมาก ท่ีผูว้ิจยัไม่สามารถกล่าวนามไดห้มดใน

ท่ีน้ี  
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