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บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา (1) ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเม็ดเลือดขาว 

นิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ (2) ปัจจัยเสี่ยงด้านยาเคมี

บ�ำบัดที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำร่วมกับมีไข้ (3) ศึกษาภาวะเม็ดเลือดขาว 

นิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำร่วมกับมีไข้ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เวชระเบยีนของผูป่้วยมะเรง็

เต้านมทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำ จ�ำนวน 320 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ การแจกแจงความถี่ และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติค่าไคสแควร์ 

ผลการศึกษา พบว่า (1) ปัจจัยเส่ียงด้านผู้ป่วย ปัจจยัเสีย่งด้านตวัโรค ปัจจยัเสีย่งด้านยาเคมบี�ำบัด 

(สูตรยาเคมีบ�ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับ) ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยมะเร็ง 

เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำ แต่ปัจจยัเสีย่งด้านยาเคมบี�ำบดั ด้านจ�ำนวนรอบยาเคมี

บ�ำบดั มคีวามสมัพนัธ์กับภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบัดทาง

หลอดเลอืดด�ำ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดบั 0.001 (2) ปัจจยัเสีย่งด้านยาเคมีบ�ำบัด ด้านจ�ำนวนรอบ

ยาเคมีบ�ำบดั มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะเม็ดเลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ร่วมกับมไีข้ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมี

บ�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 (3) ภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่มคีวาม

สมัพันธ์กบัภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ร่วมกบัมไีข้ในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอด

เลือดด�ำ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001
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ค�ำส�ำคญั: ภาวะเม็ดเลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่/ ผูป่้วยมะเรง็เต้านม/ เคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำ

Abstract
	 This research aims (1) to study risk factors associated with neutropenia, (2) to study 

chemotherapy risk factors associated with febrile neutropenia, and (3) to study associa-

tion between neutropenia and febrile neutropenia in breast cancer patients receiving 

intravenous chemotherapy. The sample used in the research includes medical records 

of 320 breast cancer patients treated with intravenous chemotherapy. Data analysis 

using descriptive statistic e.g. percentage, frequency distribution, and inferential statistic 

e.g. Chi-square.

	 The result showed that (1) patient risk factor, disease risk factor, and chemo-

therapy regimen are not associated with neutropenia. However, chemotherapy cycle is 

statistically associated with neutropenia in breast cancer patients receiving intravenous 

chemotherapy (p-value <0.001). (2) The chemotherapy cycle is statistically associated 

with febrile neutropenia in breast cancer patients receiving intravenous chemotherapy 

(p-value <0.001). (3) Neutropenia is statistically associated with febrile neutropenia in 

breast cancer patients receiving intravenous chemotherapy (p-value <0.001).

	 Keywords: Neutropenia/ Breast cancer patient/ Intravenous chemotherapy
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บทน�ำ
โรคมะเรง็เป็นปัญหาทีส่�ำคัญทางด้านสาธารณสขุของประเทศไทย เน่ืองจากใช้ระยะเวลาในการ

รักษาพยาบาลนาน มีค่าใช้จ่ายในการักษาสูง และมีอัตราการเสียชีวิตสูง นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ป่วย

โรคมะเร็งมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกปี จากสถิติพบว่าโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 คิดเป็น 

ร้อยละ 16 ของต้นเหตุการเสยีชวีติทัง้หมด สงูกว่าอนัตราการเสยีชวีติจากอบัุตเิหต ุและโรคหวัใจเฉลีย่ 

2 ถึง 3 เท่า หรือมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเฉลี่ย 8 รายต่อชั่วโมงในปี พ.ศ.2561 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วย

รายใหม่ โดยประมาณอยู่ที่ 170,495 ราย และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ 114,199 ราย ส�ำหรับ 

5 อันดับแรกของมะเร็งที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ 1. มะเร็งตับและท่อน�้ำดี 79.37% 2. มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ 

76.36% 3. มะเร็งปากมดลูก 71.58% 4. มะเร็งเต้านม 63.93% 5. มะเร็งปอด ,หลอดลม 63.73%  

(คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ส่วนข้อมูลข่าวสารสาธารณสุข, 2560) และ

จากรายงานสถานการณ์มะเร็งเต้านมของคนไทย ในปี 2557 พบว่ามีผู้ชายป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 162 

คน และผู้หญิงป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 14,804 คน (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข, 2562) ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ์พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในปีพ.ศ.2560 ถึง พ.ศ. 2563 

จ�ำนวน 270 ราย, 927 ราย และ 960 ราย และ 1,068 รายตามล�ำดับ (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ์, 2563) และจากสถิติของโรงพยาบาลหัวหินพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในปี พ.ศ. 2560 

ถึง พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 250 ราย, 312 ราย, 326 รายและ 366 รายตามล�ำดับ (TCB Report Online, 

2563) ซึ่งพบมากเป็นอันดับหนึ่งในผู้หญิงที่เป็นมะเร็งทั้งหมด

การรกัษามะเรง็ในระยะเวลา 10 ปีทีผ่่านมามคีวามก้าวหน้ามากข้ึน การรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบัด 

(chemotherapy) เป็นวิธีการรักษาโรคมะเร็งที่มีประสิทธิภาพที่ได้รับความนิยมและน�ำมาใช้ในการ

รกัษาอย่างแพร่หลาย (อาคม เชยีรสลิป์, 2538) จากสถติขิองโรงพยาบาลหวัหนิพบผูป่้วยมะเรง็เต้านม

ที่เข้ารับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ พ.ศ. 2560 ถึง พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 77 ราย, 77 

ราย, 101 ราย และ 114 ราย ตามล�ำดับ (TCB Report Online, 2563) การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

สามารถครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการรักษาได้หลายประการ เช่น การผ่าตัด การฉายแสง หรือการ

ใช้ฮอร์โมน เพือ่เสรมิประสทิธภิาพการรกัษาให้มากขึน้ โดยการเลอืกรปูแบบทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูป่้วย

แต่ละรายนัน้จะขึน้อยูก่บัความรนุแรงของโรคซ่ึงแพทย์จะเป็นผูพ้จิารณาความเหมาะสม การรกัษาด้วย

ยาเคมบี�ำบดัแม้จะให้ประโยชน์หลายประการ แต่ขณะเดยีวกนักเ็ป็นสาเหตหุนึง่ทีก่่อให้เกดิความเครยีด

แก่ผู้ป่วยเนื่องจากผลของยาเคมีบ�ำบัดที่ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ ซ่ึงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบ

บ่อย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ผมร่วง ซีด อ่อนเพลีย มีไข้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะเม็ดเลือด

ขาวนิวโทรฟิลต�่ำ (Neutropenia) 

	 ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด (Chemoterapy-induced 

neutropenia) เป็นอาการไม่พงึประสงค์ทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาเคมีบ�ำบดัซึง่มฤีทธิก์ดไขกระดกู 
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(Myelosuppression) โดยพบอตัราการเกดิภาวะเม็ดเลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่จากการได้รบัยาเคมบี�ำบัด

อยู่ระหว่างร้อยละ 16-81 มีความแปรผันตามชนิดของมะเร็งและมักพบอุบัติการณ์การเกิดสูงสุดหลัง

การได้รับยาเคมีบ�ำบัดรอบแรกจากการศึกษาของ Crawfort, et al. (2004)  ที่ได้ท�ำการศึกษาใน 5 

กลุ่มมะเร็ง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ มะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งปอด และมะเร็งมดลูก พบอุบัติ

การณ์การเกิดมะเร็งเม็ดเลือดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�ำ่ (Neutropenia) ร้อยละ 15-65 และพบผู้ป่วย

มากกว่าร้อยละ 50 เกิดมะเร็งเม็ดเลือดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำ และเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวนิวโทร

ฟิลต�่ำรุนแรง (Severe neutropenia) ในการให้ยาเคมีบ�ำบัดรอบแรก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Schwenkglenks,et.al. (2011) พบอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเม็ดเลือดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำระดับ 

4 ในผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดสูงถึงร้อยละ 24

การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำมีผลกระทบโดยตรงต่อการลดขนาดยาเคมีบ�ำบัดใน

การรักษา และอาจต้องเลื่อนการให้ยาเคมีบ�ำบัดครั้งต่อไป (Ozer, 2015), Khan, Dhadda, Fyfe, & 

Sundar (2008), Repetto (2009)1, Schwenkglenks, Jackisch, Constenal, Kerger, Paridaens, 

& Auerbach (2006), Leonard, Miles, Thomas, & Nussey (2003) ซึ่งจะส่งผลต่ออัตราการรอด

ชีวิตโดยปลอดโรค (Disease free survival) และอัตราการรอดชีวิตโดยรวม (Overall survival) ใน

ผู้ป่วยที่ได้รับขนาดยาที่ใช้ส�ำหรับการรักษา (Curative dose) รวมไปถึงเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของผู้

ป่วยในกรณทีีเ่กิดการตดิเช้ือรนุแรงอนัเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อย นอกจากนีย้งัส่งผลกระทบต่อ

มูลค่าการรักษาทั้งทางตรงและทางอ้อมและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย (Ozer, 2015) ปัจจุบันมี

การศกึษาวิเคราะห์ปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะเม็ดเลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบัด 

และสร้างเป็นแบบจ�ำลองเพือ่ท�ำนายการเกดิภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ เพือ่เป็นแนวทางในการ

พิจารณาผูป่้วยเพือ่ให้การป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดภาวะเมด็เลือดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่

ซ่ึงกค็อืการเกดิภาวะเมด็ขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ร่วมกบัมไีข้และการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด อย่างไรกต็ามการ

ศกึษาส่วนใหญ่ท�ำในผูป่้วยโรคมะเรง็โลหติวทิยา ซึง่มคีวามเสีย่งสงูในการเกดิภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทร

ฟิลต�่ำและมักได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เช่น สูตรยาเคมีบ�ำบัดที่ประกอบด้วย 

Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincrstine และ Prednisolone (CHOP Regimen) ในผูป่้วย

มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนดินอนฮอดจ์กิน (Non-Hodgkin’s lymphomas) เป็นต้น มกีารศกึษาวจิยัเพยีง

เล็กน้อยท่ีท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน (Solid tumors) จากการทบทวนวรรณกรรม

งานวิจัยของ Crawford, et al. (2004) ท�ำการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวนิว

โทรฟิลต�่ำและภาวะแทรกซ้อน แบ่งปัจจัยเสี่ยงเป็น 2 ด้าน คือ ปัจจัยด้านผู้ป่วย ประกอบด้วย ชนิด

และระยะของโรค โรคร่วมอื่นๆ (นอกเหนือจากโรคมะเร็งเต้านม) ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำ

วัน (Performance status) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนให้ยาและอายุของผู้ป่วยและปัจจัย

ด้านยาเคมีบ�ำบัด ประกอบด้วย สูตรยาเคมีบ�ำบัดและขนาดยาที่ให้ รวมไปถึงจ�ำนวนครั้งของการให้

ยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ เช่น การศึกษาของ Schwenkglenks, et at. 
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(2011) ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม พบว่า ปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล

ต�่ำ ได้แก่ อายุ น�้ำหนักตัวน้อย ขนาดยา Doxorubicin/epirucin/docetaxel สูง จ�ำนวนรอบการให้

ยา โรคร่วมทางหลอดเลือด (Vascular comorbidities) ระดับเม็ดเลือดขาวเริ่มต้นต�่ำ และระดับบิลิ

รูบินเริ่มต้นสูง หรือการศึกษาของ Lyman, et al. (2005) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำ ได้แก่ อายุ เพศหญิง ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวันต�่ำ (Poor 

performance status) ภาวะทุพโภชนาการ (Poor nutrition support) ระดับเม็ดเลือดขาวเริ่มต้น

ต�่ำ โรคร่วมของผู้ป่วย ชนิดของก้อนมะเร็งและการด�ำเนินไปของโรค สูตรยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับและ

การได้รับ Granulocyte-colony stimulating factor (G-CSF) ของผู้ป่วยอย่างไรก็ตามปัจจัยเสี่ยง

ที่ได้ยังคงมีความแปรฝันไปตามสภาพของผู้ป่วยและสภาวะแวดล้อม โดยมีงานวิจัยท่ีท�ำการศึกษาใน

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมชาวไทยเป็นการศึกษาของหทัยวรรณ รัตนบรรเจิดกุล (2554) ไม่พบความสัมพันธ์

ของภาวะอัลบูมินในเลือดต�่ำ รวมถึงปัจจัยพื้นฐานทางคลินิกอื่นกับการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทร

ฟิลต�่ำ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้า

ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการที่จะวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำใน 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ โดยได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

(Breast cancer) ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำเป็นครั้งแรก ณ โรงพยาบาล

หัวหิน เพื่อสร้างแนวทางการประเมินปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำจากการได้

รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ (Chemotherapy-induced  neutropenia) ที่มีประสิทธิภาพ

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพือ่ศกึษาปัจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็เต้า

นมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาลหัวหิน

2. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงด้านยาเคมีบ�ำบัดที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำ

ร่วมกับมีไข้

3. เพื่อศึกษาภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทาง

หลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาลหัวหินที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำร่วมกับมีไข้



- 73 -

วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย

Vol. 18 No. 1 (January - June 2022)

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาลหัวหิน ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วย ได้แก่ อายุ ภาวะ

โภชนาการ ระดบัฮโีมโกลบนิ ระดบัเมด็เลอืดขาว ระดับบลิริบูนิรวม ระดบัอลับมูนิในเลอืด ปัจจยัเสีย่ง

ด้านตวัโรค ได้แก่ ระยะของโรคมะเรง็เต้านม และปัจจยัเสีย่งด้านยาเคมบี�ำบดั สตูรยาเคมบี�ำบดัทีผู่ป่้วย

ได้รับ และจ�ำนวนรอบยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งสังเคราะห์จากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น Fortner,et.

al. (2005) Eskander,et.al. (2012) Matthias และคณะ (2005) Cancer and leukemia group
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B (CALGB study 8514 , 1996 อ้างถึงใน มงคล ตาสุข, 2551:17) Poikonen และคณะ (2001) 

Jenkin และคณะ (2007) Schwenkglenks (2011) Lopez-Pouse A,(2010) Keswara, Sudarsa, 

& Golden (2012) Nascimento (2014) Crawford (2004) Pettengell (2008) หทัยวรรณ รัตน

บรรเจิดกุล (2554) และภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำ และภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำร่วมกับ

มีไข้ ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาลหัวหิน ซึ่งสังเคราะห์

จากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น Rocconi,et.al. (2008) Fortner,et.al. (2005)  Eskander,et.

al. (2012) Lyman และ คณะ (2006) Fisher และคณะ (1996)

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ เวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาลหัวหินระยะเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 

ธันวาคม 2563 จ�ำนวน  320 คน

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาลหัวหินระยะเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 

2563 จ�ำนวน  320 คน ซึ่งผู้วิจัยใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยมะเร็งเต้า

นมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ  ณ  โรงพยาบาลหัวหินระยะเวลาตั้งแต่ 1 

มกราคม 2560 ถึง 31 ธันวาคม 2563 จ�ำนวน 320 คน โดยจะท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากที่

โครงร่างการวจัิยผ่านการรบัรองจรยิธรรมวจัิยจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลหวัหนิเรยีบร้อย

แล้ว

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามโดยมีการ

เก็บข้อมูลชนิดสร้างขึ้นเอง ซ่ึงผู้วิจัยได้สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงท่ีมีผลต่อ

การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้

	 ตอนที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ณ 

โรงพยาบาลหัวหิน

	 ตอนที่ 2 คือ ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทาง

หลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาลหัวหิน

	 ตอนที่ 3 คือ ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำร่วมกับมีไข้

	 จากน้ันน�ำแบบเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์และการ

สาธารณสุขจ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถูกต้องของเนือ้หา แล้วน�ำมาปรบัปรงุแก้ไขก่อนการน�ำ

ไปเก็บข้อมูลจริง



- 75 -

วารสารคุณภาพชีวิตกับกฎหมาย

Vol. 18 No. 1 (January - June 2022)

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

1. สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการวเิคราะห์ข้อมลูปัจจยัเส่ียงของผูป่้วยมะเรง็

เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาลหัวหิน ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงด้านผู้

ป่วย ได้แก่ อาย ุภาวะโภชนาการ ระดับฮโีมโกลบนิ ระดบัเมด็เลอืดขาว ระดบับิลริบิูนรวม ระดบัอลับูมิ

นในเลอืด ปัจจยัเสีย่งด้านตัวโรค ได้แก่ ระยะของโรคมะเรง็เต้านม ปัจจยัเสีย่งด้านยาเคมบี�ำบัด สตูรยา

เคมบี�ำบัดทีผู่ป่้วยได้รบั และจ�ำนวนรอบยาเคมบี�ำบดั (2) ตวัแปรตาม ภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่

ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาลหวัหนิ และ (3) ภาวะเมด็

เลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำร่วมกับมีไข้ โดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) การแจกแจงความถี่ (Frequency)  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

เมด็เลือดขาวนิวโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบัดทางหลอดเลอืดด�ำ ณ โรงพยาบาล

หวัหนิ ปัจจยัเสีย่งด้านยาเคมบี�ำบดัมีความสมัพนัธ์กบัภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ร่วมกบัมีไข้ และ 

ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรง

พยาบาลหัวหินมีความสัมพันธ์กับภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำร่วมกับมีไข้ โดยใช้สถิติไคสแควร์ 

(Chi-square) ในการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
1. ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาล

หัวหินของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 41-50 ปี มีภาวะโภชนาการที่ดี ระดับฮีโมโก

ลบิน มากกว่า 12 g/dl ระดับเม็ดเลือดขาว มากกว่าหรือเท่ากับ 5x109 /L ระดับบิลิรูบินรวม น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 1mg/dl ระดับอัลบูมินในเลือด มากกว่า 3.5 g/dl เป็นโรคมะเร็งเต้านม ระยะท่ี 2 

สูตรยาเคมีบ�ำบัดที่ผู้ป่วยได้รับ คือ AC รอบยาเคมีบ�ำบัด คือ รอบที่ 1 มีภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล

ต�่ำ Grad 1 ≥ 1.5x109 neutrophills / L to < Lower limits of normal และภาวะเม็ดเลือดขา

วนิวโทรฟิลต�่ำร่วมกับมีไข้

	 2. ปัจจยัเสีย่งด้านผูป่้วย ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็

เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาลหัวหิน 

	 3. ปัจจัยเส่ียงด้านตัวโรค ไม่มีความสมัพนัธ์กบัภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็

เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาลหัวหิน 

	 4. ปัจจัยเสี่ยงด้านยาเคมีบ�ำบัด ด้านจ�ำนวนรอบยาเคมีบ�ำบัด มีความสัมพันธ์กับภาวะเม็ด

เลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาล

หัวหิน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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5. ปัจจัยเสี่ยงด้านยาเคมีบ�ำบัด ด้านจ�ำนวนรอบยาเคมีบ�ำบัด มีความสัมพันธ์กับภาวะเม็ด

เลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำร่วมกับมีไข้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ณ 

โรงพยาบาลหัวหิน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

6. ภาวะเม็ดเลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่มคีวามสมัพนัธ์กับภาวะเม็ดเลือดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ร่วมกับมี

ไข้ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำ ณ โรงพยาบาลหวัหนิ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 

อภิปรายผล
1. ปัจจัยเส่ียงด้านผูป่้วย ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีได้

รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำ ณ โรงพยาบาลหวัหิน แสดงให้เหน็ว่า ปัจจัยเสีย่งด้านผู้ป่วย ได้แก่ อาย ุภาวะ

โภชนาการ ระดับฮโีมโกลบนิ ระดับเมด็เลอืดขาว ระดบับิลริบิูนรวม และระดบัอลับูมนิในเลอืดเป็นปัจจยัท่ีไม่

ท�ำให้ผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำ ณ โรงพยาบาลหวัหนิ มภีาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทร

ฟิลต�ำ่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ หทัยวรรณ รัตนบรรเจิดกุล(2554) ท�ำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ภาวะอัลบูมินในเลือดต�่ำกับการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้รับยา

เคมีบ�ำบัดครั้งแรก ได้ผลการศึกษาที่ขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้า กล่าวคือ ไม่พบความสัมพันธ์ของ

ภาวะอลับมูนิในเลอืดต�ำ่ รวมถงึปัจจัยพืน้ฐานทางคลนิกิอืน่กบัการเกดิภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่

2. ปัจจัยเสี่ยงด้านตัวโรค ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาลหัวหิน แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยเสี่ยงด้าน

ตัวโรค ได้แก่ ระยะของโรคมะเร็งเต้านม เป็นปัจจัยที่ไม่ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด

ทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาลหัวหิน มีภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Pettengell (2008) ได้ท�ำการศึกษาแบบ Prospective study ในประเทศยุโรป 6 ประเทศ 

ชื่อการศึกษา INC-EU prospective observational European neutropenia study แบ่งผู้ป่วย

จ�ำนวน 759 คน เป็น 3 กลุ่ม คือ มะเร็งเต้านมระยะที่ 1-3 มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน 

(NHL Prognosis index 0-3) มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิดฮอดจ์กิน (HL stage I
B
-IV) ผลการศึกษาพบ

ว่า กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ร้อยละ 64 เกิด Neutropenia Grade 3-4 (ร้อยละ34 เป็น Grade 

4) และร้อยละ 6 เกิด Febrile Neutropenia

3. ปัจจัยเสี่ยงด้านยาเคมีบ�ำบัด ด้านจ�ำนวนรอบยาเคมีบ�ำบัด มีความสัมพันธ์กับภาวะเม็ด

เลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ ณ โรงพยาบาล

หัวหิน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยเส่ียงด้านยาเคมีบ�ำบัด ด้าน

จ�ำนวนรอบยาเคมีบ�ำบัด เป็นปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือด

ด�ำ ณ โรงพยาบาลหัวหิน มีภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำ ซ่ึงจากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วย

มะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั รอบที ่1 ส่งผลให้ผูป่้วยมะเรง็ 
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เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำมภีาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่มากทีส่ดุ สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Schwenkglenks, et al. (2011) พบว่า ขนาดยา Doxorubicin/Epirubicin/Docetaxel 

สูง มีผลต่อการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำ และการศึกษาของ Crawfort. et al. (2004) พบ

ว่า สตูรเคมบี�ำบดัทีป่ระกอบด้วย Anthracyclines เป็นปัจจยัส�ำคญัทีท่�ำให้เกดิภาวะเมด็เลอืดขาวนวิ

โทรฟิลต�่ำหลังผู้ป่วยได้รับยาเคมีบ�ำบัดรอบแรก

	 4. ปัจจยัเสีย่งด้านยาเคมบี�ำบดั ด้านจ�ำนวนรอบยาเคมบี�ำบัด มคีวามสัมพนัธ์กับภาวะเมด็เลอืดขาวนวิ

โทรฟิลต�ำ่ร่วมกบัมไีข้ในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำ ณ โรงพยาบาลหวัหนิ อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.001 แสดงให้เหน็ว่า ปัจจัยเสีย่งด้านยาเคมบี�ำบัด ด้านจ�ำนวนรอบยาเคมบี�ำบัด เป็น

ปัจจยัทีท่�ำให้ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำ ณ โรงพยาบาลหวัหนิ มภีาวะเมด็เลอืดขา

วนิวโทรฟิลต�ำ่ร่วมกบัมไีข้ ซึง่จากผลการวจัิยจะเหน็ได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอด

เลือดด�ำที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด รอบที่ 1 ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือด

ด�ำมีภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำร่วมกับมีไข้มากท่ีสุด สอดคล้องกับการศกึษาของ Pettengell,et.al. 

(2008) ท�ำการศกึษาในประเทศยโุรป 6 ประเทศ ชือ่การศกึษา INC-EU prospective observational  European  

neutropenia study แบ่งผูป่้วยจ�ำนวน 759 เป็น 3 กลุม่คอื มะเรง็เต้านม มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงชนดินอนฮอดจ์กิน 

(NHL) และมะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง (HL) ผลการศึกษา พบว่ากลุม่ท่ี 1 มะเรง็ล�ำไส้และทวารหนกั พบอบัุตกิารณ์การ

เกดิภาวะเมด็เลอืดขาวนิวโทรฟิลต�ำ่ระดับที ่3-4 ร้อยละ 64 (ร้อยละ 34 เป็นระดบั 4) และพบภาวะเมด็เลอืดขาว

ต�ำ่ร่วมกบัมไีข้ (FN) ร้อยละ 6

	 5. ภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ร่วมกบัมไีข้ใน 

ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำ ณ โรงพยาบาลหวัหนิ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

0.001 แสดงให้เหน็ว่า ภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ เป็นปัจจยัท่ีท�ำให้ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบัดทาง

หลอดเลอืดด�ำ ณ โรงพยาบาลหวัหนิ มภีาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ร่วมกับมไีข้ ซ่ึงจากผลการวจิยัจะเหน็ได้ว่า 

ภาวะเม็ดเลือดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบัดทางหลอดเลอืดด�ำ Grad 2 ≥ 

1.0x109 neutrophills / L to < 1.5x109 neutrophills / L ส่งผลให้ผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมี

บ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำมีภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำร่วมกับมีไข้มากที่สุด สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Crawfort,et.al. (2004) พบผูป่้วยทีเ่กดิภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ (ANC < 1X109 Neutrophills/L) 

ร้อยละ  43 และผูป่้วยทีก่ารเกิดภาวะเม็ดเลอืดขาวนิวโทรฟิลต�ำ่ร่วมกบัมไีข้ (FN) ร้อยละ 14 โดยผูป่้วยมากกว่า

ร้อยละ 50 การเกิดภาวะเมด็เลอืดขาวนิวโทรฟิลต�ำ่ และ FN หลงัจากได้รบัยาเคมบี�ำบัดรอบแรก และการศกึษา

ของ Schwenkglenks,et.al. (2011) ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมจ�ำนวน 444 คน พบว่า ผูป่้วยร้อยละ 34 

เกดิภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่หลงัได้รับยาเคมบี�ำบดั โดยเมือ่น�ำมาวเิคราะห์พบว่า ร้อยละ 70 เป็นผูท่ี้ได้รบัยาครัง้แรก 

และโดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งเต้านมทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดัครัง้แรก พบการเกิดภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่สงูถงึร้อยละ 24 

(107 คนจากจ�ำนวนผูป่้วย 442 คน )
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากกงานวิจัย
ผลการวจิยัได้ค้นพบประเด็นและปัญหาต่าง ๆ ทีน่่าสนใจและน�ำมาสูก่ารวเิคราะห์เพือ่สร้างข้อ

เสนอแนะ ดงันี้

ข้อเสนอแนะเชงินโยบาย

1. ควรมกีารประชาสมัพันธ์เกีย่วกบัปัจจัยเสีย่งการเกิดภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็เต้า

นมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำให้แก่ผูป่้วย และญาตขิองผูป่้วยทราบ เพือ่เฝ้าระวงัและสงัเกตอาการผูป่้วย

2. ควรมกีารจดัท�ำคูม่อือธบิายรายละเอยีดในด้านต่าง ๆ  เก่ียวกับปัจจัยเสีย่งการเกิดภาวะเมด็เลอืด

ขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ แจกให้แก่ผูป่้วย และญาตขิอง

ผูป่้วย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการเตรียมตัวเพื่อเข้ารับการรักษา

ข้อเสนอแนะในการปฏบิตั ิ

1. จากผลการวจิยั พบว่า ปัจจยัเสีย่งด้านยาเคมบี�ำบดั ด้านจ�ำนวนรอบยาเคมบี�ำบดั มคีวาม

สมัพันธ์กับภาวะเมด็เลือดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบัดทางหลอดเลอืดด�ำ ณ 

โรงพยาบาลหวัหิน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.001 แสดงให้เห็นว่า ปัจจยัเสีย่งด้านยาเคมบี�ำบดั 

ด้านจ�ำนวนรอบยาเคมบี�ำบดั เป็นปัจจยัทีท่�ำให้ผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบัดทางหลอดเลอืดด�ำ 

ณ โรงพยาบาลหวัหนิ มภีาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ ซ่ึงจากผลการวจัิยจะเหน็ได้ว่า ผูป่้วยมะเรง็เต้านม

ทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบัด รอบท่ี 1 ส่งผลให้ผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รบัยา

เคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำมภีาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่มากท่ีสดุ ฉะนัน้ ผูท่ี้มส่ีวนเก่ียวข้องกับการ

รักษาผู้ป่วย ควรมคี�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยในการดแูลตนเองท้ังก่อนรบัการรกัษาและหลงัจากการรกัษา เพือ่ให้

ได้รับผลกระทบจากการได้รบัยาเคมีบ�ำบดั รอบที ่1 ในการรกัษาน้อยท่ีสดุ

2. จากผลการวจัิย พบว่า ปัจจัยเสีย่งด้านยาเคมบี�ำบัด ด้านจ�ำนวนรอบยาเคมบี�ำบัด มคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะเมด็เลอืดขาวนิวโทรฟิลต�ำ่ร่วมกบัมไีข้ในผู้ป่วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบัดทางหลอดเลอืดด�ำ ณ โรง

พยาบาลหวัหนิ อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.001 แสดงให้เห็นว่า ปัจจยัเสีย่งด้านยาเคมีบ�ำบัด ด้านจ�ำนวน

รอบยาเคมบี�ำบดั เป็นปัจจยัทีท่�ำให้ผูป่้วยมะเรง็เต้านมท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบัดทางหลอดเลอืดด�ำ ณ โรงพยาบาลหวัหนิ 

มภีาวะเมด็เลือดขาวนิวโทรฟิลต�ำ่ร่วมกบัมไีข้ ซึง่จากผลการวจิยัจะเหน็ได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมี

บ�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั รอบที ่1 ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รบัยาเคมบี�ำบดั

ทางหลอดเลือดด�ำมีภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำร่วมกับมีไข้มากที่สุด ฉะนัน้ ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบั

การรกัษาผูป่้วย ควรมคี�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยในการดแูลตนเองทัง้ก่อนรบัการรกัษาและหลงัจากการรกัษา เพือ่

ให้ได้รับผลกระทบจากการได้รบัยาเคมบี�ำบัด รอบท่ี 1 ในการรกัษาน้อยท่ีสดุ

3. ภาวะเมด็เลือดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่มคีวามสมัพนัธ์กับภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ร่วมกับมไีข้ใน

ผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รับยาเคมบี�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำ ณ โรงพยาบาลหวัหนิ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 

0.001 แสดงให้เหน็ว่า ภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ เป็นปัจจยัท่ีท�ำให้ผูป่้วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รบัยาเคมบี�ำบัดทาง
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หลอดเลอืดด�ำ ณ โรงพยาบาลหวัหนิ มภีาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ร่วมกับมไีข้ ซ่ึงจากผลการวจิยัจะเหน็ได้ว่า 

ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำ Grad 2 

≥ 1.0x109 neutrophills / L to < 1.5x109 neutrophills / L ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้

รับยาเคมีบ�ำบัดทางหลอดเลือดด�ำมีภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำร่วมกับมีไข้มากที่สุด ฉะนัน้ ผูท้ีม่ี

ส่วนเกีย่วข้องกบัการรกัษาผูป่้วย ควรมคี�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยในการดแูลตนเองท้ังก่อนรบัการรกัษาและหลงั

จากการรักษา เพือ่ให้ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นช่วงภาวะเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทีไ่ด้รับยาเคมี

บ�ำบดัทางหลอดเลอืดด�ำ Grad 2 ≥ 1.0x109 neutrophills / L to < 1.5x109 neutrophills / L ได้รบั

ผลกระทบจากการรกัษาน้อยทีส่ดุ
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