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อัตั้ราการเกดิ และปััจจัยที่่�ส่่งผลต่้อัการเกดิไข้้จากภาวะเม็ด็เลอืัดข้าวนิวิโที่รฟิิลต้�ำข้อัง
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Non-Hodgkin Lymphoma Patients at Chaiyaphum Hospital
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Abstract
Introduction: The CHOP-based chemotherapy regimen 

plus Rituximab followed by GCSF injection to prevent 

febrile neutropenia was used in Non-Hodgkin lymphoma 

patients in Thailand. This study aimed to evaluate 

the proportion of febrile neutropenia in the Rituximab 

and GCSF era and investigate potential risk factors for 

febrile neutropenia. 

Methods: A retrospective study was conducted on 

adult patients diagnosed with Non-Hodgkin lymphoma 

at Chaiyaphum Hospital. Clinical characteristics of 

patients and potential risk factors for febrile neutropenia 

among Non-Hodgkin lymphoma were collected. The 

proportion of febrile neutropenia was calculated, 

and possible risk factors were analyzed. 

Results: A total of 242 patients were enrolled. The 

most common subtype of Non-Hodgkin lymphoma 

was Diffuse large B cell lymphoma (71%). Rituximab 

was used at 51.2%(124/242), and GCSF was used as 

primary prophylaxis at 97.1% (235/242). Incidence 

of febrile neutropenia was 24.79 (60/242). Febrile 
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neutropenia occurred in 24.2% (30/124) vs 25.4% 

(30/188) among Rituximab use and non-Rituximab 

use respectively (p-value=0.82). Multivariate analysis 

showed a significant association between febrile 

neutropenia in co-morbid disease OR 2.27 (95% CI 

1.07-4.84, p-value=0.03) and low serum albumin 2.57 

(95% CI 1.24-5.33, p-value=0.01). The main source of 

infection in neutropenic patients was pneumonia. 

Septicemia occurred in 15% (9/60) and multiple 

sources of infection were found in 16.6% (10/60) of 

all febrile neutropenia patients. 

Conclusion: The proportion of febrile neutropenia 

was not different among the CHOP and R-CHOP groups. 

GCSF prophylaxis should be used, especially in the 

presence of comorbid diseases and low serum albumin.

Keywords: Febrile neutropenia, G-CSF prophylaxis, 

R-CHOP
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บัที่คัดย่อั
ที่่�ม็า: ก้ารรัก้ษาด้วัยเคมีบำบัดสูตรCHOPร�วัมก้ับ แอนตี�ซีีดี 20 

(Rituximab) ปูัจิจุิบันได้รับคำแนะนำให้มีก้ารใชิ้ ยาก้ระตุ้น

เม็ดเลุ่ือดขาวั (GCSF) เพื�อปู้องก้ันก้ารเก้ิดไข้จิาก้เม็ดเลุ่ือดขาวั 

นิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ โดยก้ารศึึก้ษานี�มีวััตถีุปูระสงค์ในก้ารศึึก้ษาอัตรา

ก้ารเก้ิดไข้จิาก้เม็ดเลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ แลุ่ะปูัจิจัิยเสี�ยงต�อ

ภูาวัะดังก้ลุ่�าวัหลุ่ังจิาก้ยาเคมีบำบัดสูตร CHOP แลุ่ะ R CHOP 

วิธ์่การศึึกษา: เปู็นวัิธีีก้ารศึึก้ษาภูาคตัดขวัางแบบย้อนหลุ่ัง 

ของผูู้้ปู่วัยที่ี�รับก้ารวัินิจิฉััยมะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอนฮอดจิ์

ก้ินในโรงพยาบาลุ่ชิัยภููมิ ระหวั�าง 1 ม.ค. 2559–1 ม.ค. 2567 

โดยรวับรวัมข้อมูลุ่ที่างคลุ่ินิก้ของตัวัโรค ก้ารได้รับแอนตี�ซีีดี 20  

แลุ่ะ ยาก้ระตุ้นเม็ดเลุ่ือดขาวั อัตราในก้ารเก้ิดไข้จิาก้เม็ดเลุ่ือด

ขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ เพื�อมาวัิเคราะห์ปูัจิจิัย 
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ผลการศึึกษา: ผูู้้ปู่วัยที่ี�เข้าร�วัมก้ารศึึก้ษา 242 คน ได้รับยา 

ก้ระตุ้นเม็ดเลุ่ือดขาวัเพื�อปู้องก้ันแบบปูฐมภููมิร้อยลุ่ะ 97 อัตรา

ก้ารเก้ดิไข้จิาก้เม็ดเลืุ่อดขาวันวิัโที่รฟิิลุ่ต�ำ ร้อยลุ่ะ 24.7(60/242) 

ในก้ลุุ่�มที่ี�ได้รับแลุ่ะไม�ได้รบัแอนตี�ซีดี ี20 ไม�แตก้ต�างก้นั ก้ารศึกึ้ษา

แบบพหุตัวัแปูรพบวั�าปัูจิจัิยเสี�ยงสำคัญทีี่�ที่ำให้เกิ้ดภูาวัะไข้จิาก้

เมด็เลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำได้แก้� ก้ารมโีรคร�วัม Odd Ratio 2.27 

(95% CI : 1.07-4.84, p-value=0.033) แลุ่ะอลัุ่บมูนิในเลืุ่อดต�ำ 

Odd ratio 2.57 (95% CI 1.24-5.33, p-value=0.011) 

ส่รุปั: อัตราก้ารเก้ิดไข้จิาก้เม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำในมะเร็ง

ต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอนฮอดจิ์ก้ินสูตร CHOP ไม�เพิ�มในก้ลุุ่�มที่ี�  

ได้รับแอนตี�ซีีดี 20 แต�ผูู้้ปู่วัยที่ี�มีโรคปูระจิำตัวัร�วัม แลุ่ะอัลุ่บูมิน

ในเลืุ่อดต�ำพบวั�าเปู็นปูัจิจัิยเสี�ยงเพิ�มในก้ารเกิ้ดไข้จิาก้เม็ดเลืุ่อด

ขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ

คำส่ำคัญ: ไข้จิาก้เม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ, ยาก้ระตุ ้น

เม็ดเลุ่ือดขาวั, มะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอนฮอดจิ์ก้ิน

บัที่นิ�า
 มะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ือง (Lymphoma) เปู็นมะเร็งที่างโลุ่หิต

วัิที่ยาทีี่�เก้ิดจิาก้ควัามผิู้ดปูก้ติของเม็ดเลืุ่อดขาวัชินิดลุ่ิมโฟิไซีต์ 

(Lymphocyte) ที่ี�เจิรญิเติบโตที่ี�ผู้ิดปูก้ติ จินที่ำให้เกิ้ดภูาวัะก้้อน 

ที่ี�เก้ิดจิาก้ต�อมน�ำเหลุ่ืองโต ปูริมาณเม็ดเลุ่ือดขาวัทีี่�ผู้ิดปูก้ติใน

เลุ่อืด ภูาวัะไข้ ซีดี แลุ่ะเก้รด็เลุ่อืดต�ำตามมา มะเรง็ต�อมน�ำเหลุ่อืง

สามารถีแบ�งได้หลุ่ายชินิดตามรูปูแบบเซีลุ่ลุ่์ต้นก้ำเนิดมะเร็ง 

(Subtype) โดยที่ั�วัไปูในที่างเวัชิปูฏิิบัติอาจิแบ�งเป็ูน มะเรง็ต�อม

น�ำเหลุ่อืงชินิดฮอดจิ์ก้นิ (Hodgkin lymphoma) แลุ่ะ มะเรง็ต�อม

น�ำเหลุ่ืองชินิดนอนฮอดจิ์กิ้น (Non Hodgkin lymphoma) 

อุบัติก้ารณ์อัตราส�วัน นอนฮอดจิ์ก้ิน ต�อชินิดฮอดจิ์ก้ินปูระมาณ 

6 ต�อ 12 โดยในปูระเที่ศึไที่ยมะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอน

ฮอดจ์ิก้นิ มอีบุตักิ้ารณ์ 10/100000 ต�อปีู1 แม้มะเรง็ต�อมน�ำเหลืุ่อง

ชินิดนอนฮอดจิ์ก้ินจิะเปู็นโรคทีี่�มีมีอุบัติก้ารณ์ทีี่�สูงแต�ก็้มีโอก้าส

หายขาดจิาก้โรคได้สูงเชิ�นกั้น โดยเฉัพาะมะเร็งชินิด Diffuse 

large B-Cell Lymphoma ซึี�งเป็ูนมะเรง็ที่างโลุ่หติวัทิี่ยาชินิดที่ี�

พบมาก้ที่ี�สุดในปูระเที่ศึไที่ย1 ในปูัจิจิุบันมีก้ารรัก้ษามะเร็งต�อม

น�ำเหลุ่ืองหลุ่ายวัิธีี ได้แก้� ก้ารให้ยาเคมีบำบัด ก้ารรัก้ษาด้วัย 

Monoclonal Antibody ที่ี�จิำเพาะต�อเซีลุ่ลุ่์มะเร็ง ก้ารรัก้ษาที่ี�

จิำเพาะต�อยีนที่ี�ก้ลุ่ายพันธีุ์ ก้ารปูลุู่ก้ถี�ายไขก้ระดูก้ ก้ารฉัายแสง 

โดยก้ารให้ยาเคมีบำบัดยังคงเปู็นก้ารรัก้ษาทีี่�ได้ผู้ลุ่ที่ี�ดี แลุ่ะมี

โอก้าสในก้ารหายขาดสูง โดยเฉัพาะผูู้้ปู่วัยในปูระเที่ศึไที่ยซีึ�งได้

รบัก้ารรกั้ษาโดยวัิธีีนี�มาก้ที่ี�สุด หนึ�งในสูตรยาที่ี�ใช้ิเป็ูนมาตรฐาน

ที่ี�ใช้ิรกั้ษามะเรง็ต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอนฮอดจ์ิก้นิคอืสตูร CHOP 

ซีึ�งปูระก้อบไปูด้วัย Cyclophosphamide Doxorubicin 

Vincristine แลุ่ะ Prednisolone แลุ่ะหาก้เซีลุ่ลุ่์มะเร็งม ีซีดี ี20 

(CD20) เปู็นบวัก้ สามารถีใชิ้ แอนตี� ซีีดี 20 (Rituximab) ร�วัม

ด้วัยเพื�อเพิ�มปูระสทิี่ธีภิูาพในก้ารรกั้ษาเนื�องจิาก้มผีู้ลุ่ก้ารศึกึ้ษาวั�า 

สามารถีเพิ�มอัตราก้ารรอดชีิวัติ แลุ่ะอัตราก้ารหายขาดจิาก้ตวััโรค

ได้1 ดังนั�นยาเคมีบำบัดสูตร CHOP ร�วัมก้ับก้ารใชิ้ Rituximab 

จิึงถีกู้ใช้ิมาก้ที่ี�สุดในมะเรง็ที่างโลุ่หติวัทิี่ยาของโรงพยาบาลุ่ชิยัภูมูิ 

อย�างไรก็้ตามในก้ารรัก้ษาด้วัยยาเคมีบำบัด ก้ารเก้ิดภูาวัะ

แที่รก้ซ้ีอนจิาก้ก้ารให้ยาถีือเปู็นสิ�งที่ี�หลุ่ีก้ลุ่ี�ยงไม�ได้ เนื�องจิาก้ยา

เคมีบำบัดมีต�อผู้ลุ่โดยตรงต�อเซีลุ่ล์ุ่เม็ดเลืุ่อดจึิงก้ดก้ารที่ำงาน

ของไขก้ระดูก้ ส�งผู้ลุ่ให้เม็ดเลุ่ือดขาวัชินิดนิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำลุ่ง ที่ำให้ 

ผูู้้ปู่วัยติดเชิื�อง�ายก้วั�าปูก้ติ โดยเฉัพาะชิ�วัง 7-14 วััน หลุ่ังจิาก้ให้

ยาเคมีบำบัด หาก้ผูู้้ปู่วัยมีไข้จิาก้ก้ารได้รับเชิื�อโรคต�างๆ เข้ามา

ในชิ�วังเวัลุ่าดังก้ลุ่�าวัจิะที่ำให้ก้ารติดเชิื�อมีควัามรุนแรงมาก้ก้วั�า

ปูก้ติเนื�องจิาก้ร�างก้ายไม�สามารถีก้ำจิัดเชิื�อเนื�องจิาก้ภููมิคุ้มก้ัน

ถีูก้ก้ดจิาก้ก้ารให้ยาเคมีบำบัด จิึงเก้ิดควัามเสี�ยงในก้ารติดเชิื�อ

ไวัรสั แบคที่ีเรีย หรือแม้แต�เชิื�อรา โดยมีชิื�อเรยีก้ภูาวัะนี�วั�าภูาวัะ

ก้ารเก้ดิไข้ในผูู้ปู่้วัยที่ี�มภีูาวัะเมด็เลุ่อืดขาวันวิัโที่รฟิิลุ่ต�ำภูายหลุ่งั

ก้ารได้ยาเคมบีำบดั (Febrile neutropenia)3 โดยในก้ารปูระเมนิ

ควัามเสี�ยงก้ารตดิเชิื�อภูายหลุ่งัก้ารให้ยาเคมบีำบดั มปัีูจิจิยัที่ี�ต้อง

พจิิารณาคอื ควัามเสี�ยงจิาก้ตวััผูู้้ปู่วัย จิาก้ตวััโรค แลุ่ะควัามเสี�ยง

จิาก้สูตรยา8 จิาก้ก้ารศึกึ้ษาที่ี�ผู้�านมา พบวั�าควัามเสี�ยงที่ี�เก้ิดจิาก้

ตัวัผูู้้ปู่วัยได้แก้� อายุที่ี�เก้ิน 65 ปูี มีโรคปูระจิำตัวั ตัวัโรคอยู�

ในระยะแพร�ก้ระจิาย (Advance disease) ก้ารมีแผู้ลุ่หรือ 

ก้ารผู้�าตัดก้�อนให้ยา ก้ารที่ี�ตัวัโรคก้ระจิายเข้าไขก้ระดูก้ ภูาวัะ

สมรรถีภูาพก้ิจิวััตรปูระจิำวัันไม�ดี มีโรคตับแลุ่ะไตทีี่�ผู้ิดปูก้ติ

ร�วัมด้วัย8 ส�วันควัามเสี�ยงของสูตรยาในสูตร R-CHOPนั�น พบ

อุบัติก้ารณ์มาก้ก้วั�า ร้อยลุ่ะ 20 ปูัจิจิัยจิาก้ตัวัโรคที่ี�เองก้็ ส�งผู้ลุ่

ที่ำให้ภููมิคุ้มก้ันในร�างก้ายต�ำลุ่งเนื�องจิาก้เปู็นมะเร็งที่ี�ต�อมน�ำ

เหลืุ่องโดยตรงจึิงที่ำให้ก้ารสร้างแอนตี�บอดี�ที่ี�ผู้ดิปูก้ต ิอบุตักิ้ารณ์

ของก้ารเก้ิดไข้ที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ หลัุ่งจิาก้

ก้ารได้ยาเคมบีำบดัสูตร CHOP แลุ่ะ R-CHOP นั�นพบอบุตักิ้ารณ์

ก้ารเก้ดิ Febrile Neutropenia โดยสามารถีพบในผูู้้ปู่วัยที่ี�ได้รับ 

CHOP-21 คิดเปู็นร้อยลุ่ะ 17-504 แลุ่ะ R-CHOP-21 คิดเปู็น

ร้อยลุ่ะ 193,5 ซีึ�งอบุตักิ้ารณ์แตก้ต�างก้ันในแต�ลุ่ะก้ารศึกึ้ษา ปัูจิจิยั

เสี�ยงทีี่�สำคัญในก้ารเกิ้ดทีี่�พบในก้ารศึึก้ษาดังก้ลุ่�าวัได้แก้� อายุ

มาก้ก้วั�า 65 ปูี มีภูาวัะสมรรถีภูาพก้ิจิวััตรปูระจิำวัันไม�ดี แลุ่ะ

ตัวัโรคก้ระจิายเข้าไขก้ระดูก้ อย�างไรก็้ตามก้ารใชิ้ยาก้ระตุ้น

เมด็เลุ่อืดขาวั หรอื Granulocyte-colony Stimulating Factor 

(GCSF) สามารถีลุ่ดโอก้าสเก้ดิ เก้ดิไข้ในผูู้ปู่้วัยที่ี�มภีูาวัะเมด็เลุ่อืด

ขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำได้อย�างมีนัยสำคัญ8 ดังนั�น โดยในสูตร CHOP 

แลุ่ะ R-CHOP ถีือเปู็นสูตรก้ารรัก้ษาที่ี�ควัรให้ GCSF ควับคู�เพื�อ

เปู็นก้ารปู้องก้ันปูฐมภููมิ (Primary prophylaxis ) ต�อก้ารเก้ิด

ไข้ที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ ในปูระเที่ศึไที่ยได้มีก้าร

ศึึก้ษาเก้ี�ยวัก้ับอุบัติก้ารณ์ของก้ารเก้ิดไข้ที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวั 

นิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำโดย ศึ.นพ.ธีานินที่ร์ เรื�อง A predictive model for 
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life threatening neutropenia after first course of CHOP 

in patient with aggressive non Hodgkin lymphoma6  

ในปูี 2000 โดยรวับรวัมผูู้้ปู่วัย Non Hodgkin Lymphoma ที่ี�

รกั้ษาในโรงพยาบาลุ่จิฬุาลุ่งก้รณ์ สภูาก้าชิาดไที่ยจิำนวัน 145 คน

ที่ี�อายุมาก้ก้วั�า 15 ปีู แลุ่ะไม�ได้รับ GCSF โดยผู้ลุ่ก้ารศึกึ้ษาพบวั�า 

มีอุบัติก้ารณ์ก้ารเกิ้ด Febrile Neutropenia ที่ั�งหมดร้อยลุ่ะ 

33.1 ซีึ�งถีือวั�าสูงก้วั�าค�าเฉัลุ่ี�ยของต�างปูระเที่ศึ ปูัจิจิัยที่ี�มีผู้ลุ่ต�อ

ก้ารเก้ิด Febrile Neutropenia ได้แก้� ระดับ แอลุ่ ดี เอชิ ที่ี�สูง 

มะเร็งก้ระจิายเข้าไขก้ระดูก้ แลุ่ะ ระดับอัลุ่บูมินทีี่�ต�ำ อย�างไร

ก้ด็ ี ก้ารศึกึ้ษาดงัก้ลุ่�าวัเก้ดิในก้ารศึกึ้ษาดังก้ลุ่�าวัได้มีก้ารศึกึ้ษาใน

ยคุก้�อนที่ี�จิะม ีRituximab แลุ่ะได้ศึกึ้ษาเพียงอบุตักิ้ารณ์ก้ารเก้ดิ

ใน Cycle ที่ี� 1 ของก้ารให้เคมีบำบัดเที่�านั�น ส�วันก้ารศึึก้ษาของ 

พญ.จิติตมิา7 เรื�อง High Incidence of Febrile Neutropenia 

in Non-Hodgkin Lymphoma Patients Receiving CHOP 

Chemotherapy Despite G-CSF Prophylaxis ตีพิมพ์

ในปูี 2017 โดยศึึก้ษาในผูู้้ปู่วัย Non-Hodgkin Lymphoma 

โรงพยาบาลุ่จิฬุาลุ่งก้รณ์ ทีี่�อายตุั�งแต� 15 ปีูขึ�นไปู โดยมีผูู้เ้ข้าร�วัม 

195 คน ผูู้ปู่้วัยร้อยลุ่ะ 71.3 ได้รบั GCSF หลุ่งัเคมบีำบัดครั�งแรก้ 

อบุตักิ้ารณ์ก้ารเก้ดิไข้ที่ี�มภีูาวัะเมด็เลุ่อืดขาวันวิัโที่รฟิิลุ่ต�ำ คดิเป็ูน

ร้อยลุ่ะ 25 (50/195) ของผูู้้ปู่วัยที่ั�งหมดซีึ�งมาก้ก้วั�าอุบัติก้ารณ์

ของต�างปูระเที่ศึเชิ�นก้ัน แต�น้อยก้วั�าอุบัติก้ารณ์ของก้ารศึึก้ษา

ของศึ.นพ.ธีานินที่ร์ ที่ี�ไม�ได้รับ GCSF โดยก้ลุุ่�มที่ี�ได้รับ G-CSF 

เปู็นก้ารปู้องก้ันแบบปูฐมภููมิ เก้ิดไข้ที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวั 

นิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ ร้อยลุ่ะ 26.7 ในขณะที่ี�ก้ลุุ่�มที่ี�ไม�ได้รับก้ลุ่ับเก้ิด

น้อยก้วั�าคอืพบเพยีง ร้อยลุ่ะ 4.2 (1/24) แต�ก้ลุุ่�มนี�ส�วันใหญ�เป็ูน

ผูู้้ปู่วัยที่ี�มีอายุน้อย แลุ่ะไม�มีปูัจิจิัยเสี�ยง จิาก้ก้ารศึึก้ษาแบบพหุ

ตวััแปูรพบวั�าปัูจิจัิยเสี�ยงที่ี�สำคญัทีี่�ที่ำให้เก้ิด ได้แก้� อายมุาก้ก้วั�า 

65 ปูี (Odds ratio [OR] 2.77, 95% Confidence interval 

[CI] 1.11-6.88, p-value 0.028) แลุ่ะผูู้้ปู่วัยที่ี�มีโรคอื�นร�วัม 

(OR 3.01, 95% CI 1.21-7.45, p-value 0.017)

วิธ์่การศึึกษา
 เปู็นก้ารศึึก้ษา Retrospective descriptive cross 

sectional study 

 ปูระชิาก้รที่ี�ศึึก้ษาคือผูู้้ปู่วัยที่ี�ลุ่งที่ะเบียนผูู้้ปู่วัยมะเร็งโลุ่หิต

วัิที่ยาตั�งแต� 1 มก้ราคม 2559 - มก้ราคม 2567 อายุ 15 ปูี    

ขึ�นไปูที่ี�ได้รับก้ารวัินิจิฉััยวั�าเปู็น โรคมะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิด

นอนฮอดจิ์ก้ิน แลุ่ะได้รับยาเคมีบำบดั สตูร CHOP ตั�งแต� 1 ครั�ง 

โดยก้ารรัก้ษาด้วัย Rituximab ร�วัมด้วัยหรือไม�ขึ�นก้ับ สิที่ธีิ�ก้าร

รัก้ษาแลุ่ะแพที่ย์ผูู้้รัก้ษา แลุ่ะก้ารใชิ้ ยาก้ระตุ้นเม็ดเลุ่ือดขาวั 

(GCSF) ปูรมิาณยาที่ี�ใชิ้ หรือ ระยะเวัลุ่าที่ี�ใชิ้ขึ�นก้บัแพที่ย์ผูู้ร้กั้ษา 

Exclusion Criteria คอืข้อมลูุ่สญูหาย ไม�สามารถีตดิตามได้ แลุ่ะ

ได้รับยาเคมีบำบัดสูตร Mini CHOP ข้อมูลุ่จิาก้เวัชิระเบียนที่ี�

เก้บ็ได้แก้� ข้อมลูุ่ที่ั�วัไปู ได้แก้�เพศึ อาย ุโรคร�วัม ก้ารตดิเชิื�อ Human 

Deficiency Virus(HIV) Hepatitis B Virus (HBV) Hepatitis C 

Virus (HCV) ก้ารได้รับก้ารรัก้ษาด้วัยยาเคมีบำบัดหรือฉัายแสง

ก้�อนหน้า ก้ารปูระเมินสมรรถีภูาพร�างก้าย (ECOG) ข้อมลูุ่เก้ี�ยวั

ก้ับตัวัโรค ได้แก้� ชินิดของมะเร็งต�อมน�ำเหลืุ่อง ระยะของโรค 

ก้ารปูระเมิน International Prognostic Score ตามตัวัโรค 

(IPI risk) ก้ารมีตวััโรคเข้าไขก้ระดูก้ (Bone marrow involvement) 

ก้ารมีก้้อนใหญ�มาก้วั�า 7.5 เซีนติเมตร (Bulky) ก้ารมีโรคแพร�

ก้ระจิายนอก้ต�อมน�ำเหลืุ่อง (Extra nodal) อาก้ารไข้ เบื�ออาหาร 

(B symptom) ข้อมูลุ่ผู้ลุ่ก้ารตรวัจิที่างห้องปูฏิิบัติก้ารก้�อนก้าร

รัก้ษา ได้แก้� Complete Blood Count (CBC) Blood Urea 

Nitrogen(BUN) Creatinine (Cr) Liver Function Test(LFT) 

Echocardiogram ข้อมูลุ่เก้ี�ยวัก้ับก้ารรัก้ษาได้แก้� ก้ารให้ยาเคมี

บำบัด ก้ารได้รับ Rituximab ก้ารได้รับ GCSF ข้อมูลุ่เก้ี�ยวัก้ับ

ก้ารเก้ิด Febrile Neutropenia ได้แก้� ตำแหน�งที่ี�ตดิเชิื�อ ข้อมลูุ่

ที่างจุิลุ่ชิพีที่ี�เพาะเชิื�อ ก้ารติดเชิื�อดื�อยา แลุ่ะระยะเวัลุ่าก้ารนอน 

โรงพยาบาลุ่ ผู้ลุ่ก้ารรัก้ษาหลุ่ังจิาก้ติดเชิื�อ แลุ่ะผู้ลุ่ลุ่ัพธี์สุดที่้าย

หลุ่ังจิาก้ก้ารรัก้ษาด้วัยยาเคมีบำบัดครบ 

 ก้ารวัิจิัยนี�ผู้�านคณะก้รรมก้ารวิัจิัยโรงพยาบาลุ่ชัิยภููมิ 

ตามหนังสืออนุมัติเลุ่ขที่ี� 015/2567 วัันที่ี� 1 มีนาคม 2567

คำนิิยาม็

 ภูาวัก้ารณ์เกิ้ดไข้ในผูู้้ปู่วัยทีี่�มีภูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่

ต�ำภูายหลุ่ังก้ารได้ยาเคมีบำบัด (Febrile neutropenia)

 ไข้ หมายถึีง ก้ารที่ี�อณุหภูมูขิองร�างก้ายวัดัที่างปูาก้ได้มาก้ก้วั�า 

38.3 องศึาเซีลุ่เซีียส หรือวััดได้เที่�าก้ับ 38.0 องศึาเซีลุ่เซีียสแลุ่ะ

สูงเปู็นเวัลุ่านานก้วั�า 1 ชิั�วัโมง3

 เม็ดเลุ่อืดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ (Neutropenia) หมายถึีง จิำนวัน

เม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่น้อยก้วั�า 500 ตัวั/ไมโครลุ่ิตร หรือน้อย

ก้วั�า 1,000 ตัวั/ไมโครลิุ่ตรแต�มีแนวัโน้มที่ี�จิะลุ่ดต�ำลุ่งจินถึีง 

< 500 ตัวั/ไมโครลุ่ิตร ภูายใน 48 ชิั�วัโมง3

การใช้ส่ถิิต้ิ

 ก้ารคำนวัณตวััอย�างปูระชิาก้รจิาก้ก้ารที่บที่วันวัรรณก้รรม

ที่ี�อุบัติก้ารณ์ ร้อยลุ่ะ 20 (ระดับควัามเชิื�อมั�น 95% ค�าควัาม 

คลุ่าดเคลุ่ื�อนที่ี�ยอมรบัได้ ซีึ�งให้เที่�าก้บั 0.05) ได้จิำนวันปูระชิาก้ร

ที่ี�ต้องศึึก้ษา 195 คน

 ก้ารวิัเคราะห์ข้อมูลุ่ที่างสถีิติ โดยใชิ้สถีิติเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ในก้ารอธิีบายลุ่ัก้ษณะของก้ลุุ่�มตวััอย�าง 

ได้แก้� ควัามถีี� ร้อยลุ่ะ แลุ่ะใชิ้สถีิติเชิิงอนุมาน (Inferential 

Statistics) ในก้ารที่ดสอบควัามสมัพนัธ์ี ด้วัยก้ารวัเิคราะห์ไคสแควัร์ 

(Chi-Square Test) หรือ Fisher’s Exact Test แลุ่ะก้ารวัเิคราะห์

ควัามถีดถีอยโลุ่จิิสติค (Logistic Regression Analysis) เพื�อ
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หาควัามสัมพันธี์ระหวั�างปูัจิจิัยแลุ่ะก้ารเก้ิดไข้ในผูู้้ปู่วัยทีี่�มี

ภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ โดยแสดงผู้ลุ่ในรูปูของ Odd 

Ratio (OR) แลุ่ะ 95% Confidence Interval (CI) โดยก้ำหนด

ให้ ค�า p-value < 0.05 สำหรับผู้ลุ่ที่ี�มีนัยสำคัญที่างสถีิติ

ผลการศึึกษา
 จิาก้ที่ะเบียนผูู้้ปู่วัยมะเร็งที่างโลุ่หิตวัิที่ยาที่ั�งหมด 290 คน

ตั�งแต�วัันที่ี� 1 มก้ราคม 2559–1 มก้ราคม 2567 พบวั�าเปู็น 

ผูู้้ปู่วัยที่ี�ได้รับก้ารวัินิจิฉััยวั�าเปู็นมะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอน

ฮอดจิ์ก้ินที่ั�งหมด 245 คนได้รับยาเคมีได้รับสตูร CHOP ที่ั�งหมด 

242 คน ผูู้้ปู่วัยที่ี�ได้รับก้ารวัินิจิฉััยวั�าเปู็นมะเร็งต�อมน�ำเหลืุ่อง

ชินิด Diffuse large B-cell lymphoma พบมาก้ทีี่�สุดคือ 

ร้อยลุ่ะ 71.4 (173/242) ในก้ลุุ่�มปูระชิาก้รที่ี�ศึึก้ษาที่ั�งหมด 

อัตราก้ารเก้ิดไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ

ของผูู้้ปู่วัยมะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองที่ี�ต้องรัก้ษาตัวัในโรงพยาบาลุ่

ชิัยภููมิ (Incidence proportion) คํานวัณได้จิาก้จิำนวันผูู้้ปู่วัย

รายใหม�ในชิ�วังเวัลุ่าหนึ�ง หารด้วัยจิำนวันปูระชิาก้รก้ลุุ่�มเสี�ยง

ในชิ�วังเวัลุ่าเดียวัก้ันคิดเปู็นร้อยลุ่ะ 24.7 (60/242)

 จิาก้ก้ารวัิเคราะห์ข้อมูลุ่พื�นฐานของผูู้้ปู่วัยได้แก้� เพศึ อายุ 

โรคร�วัม (Co-morbid disease) ก้ารติดเชิื�อ HIV ก้ารติดเชืิ�อ

ไวัรัสตับอัก้เสบบี แลุ่ะซีี ก้ารได้รับยาเคมีบำบัดหรือฉัายแสงมา

ก้�อนหน้าก้ารรัก้ษา ดัชินีมวัลุ่ก้าย สมรรถีภูาพก้จิิวัตัรปูระจิำวันั 

(ECOG) โดยวิัเคราะห์ในก้ลุุ่�มเป็ูนแลุ่ะไม�เป็ูนไข้ในผูู้ปู่้วัยที่ี�มภีูาวัะ

เม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำโดยวัิธีี Pearson Chi-Square แลุ่ะ 

Fisher’s Exact Test พบวั�า ปัูจิจัิยที่ี�มีควัามสัมพันธี์ก้บัก้ารเก้ดิ

ไข้จิาก้ภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวัต�ำของผูู้้ปู่วัยมะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ือง 

ได้แก้� ดัชินีมวัลุ่ก้าย แลุ่ะก้ารมีโรคอื�นร�วัม (Comorbid) โดย

พบวั�า ก้ลุุ่�มผูู้้ปู่วัยที่ี�มโีรคเบาหวัานแลุ่ะก้ลุุ่�มผูู้ปู่้วัยมะเรง็ร�วัม จิะมี

จิำนวันผูู้้ที่ี�ก้ารเกิ้ดไข้จิาก้ภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวัต�ำมาก้ก้วั�าก้ลุุ่�มที่ี�

ไม�มโีรคนี�ร�วัมดงัแสดงในตารางที่ี� 1 โดยผูู้้ปู่วัยทีี่�ได้รบัก้ารวิันจิิฉัยั

วั�าเปู็น HIV เปู็นโรคร�วัม ที่ั�ง 5 คนนั�นไม�มีผูู้ ้ใดที่ี�เก้ิด Febrile 

Neutropenia หลัุ่งจิาก้ให้ยาเคมบีำบดั เมื�อพจิิารณาระดบั CD4 

level พบวั�าผูู้ปู่้วัย 3 คนมรีะดบั CD4 มาก้ก้วั�า 200 (366, 346, 

357 ตามลุ่ำดับ) แลุ่ะอกี้ 2 คน พบวั�า ต�ำก้วั�า 200 (119 แลุ่ะ 150) 

แต�เนื�องจิาก้จิำนวันปูระชิาก้รที่ี�ศึึก้ษายังมีจิำนวันน้อยเก้ินไปู

จิึงไม�สามารถีสรุปูได้วั�า ก้ารติดเชิื�อ HIV แลุ่ะระดับ CD4 ไม�มี

ควัามสัมพันธี์ก้ับก้ารเก้ิด Febrile Neutropenia

 เมื�อวัิเคราะห์ข้อมูลุ่ปูัจิจิัยเก้ี�ยวัก้ับตัวัโรคได้แก้� ชินิดของ

มะเรง็ต�อมน�ำเหลุ่อืง ระยะของโรคโดยวิัธี ีPearson Chi-Square 

แลุ่ะ Fisher’s Exact Test พบวั�า ปูัจิจิัยที่ี�มีควัามสัมพันธี์ก้ับ

ก้ารเก้ิดไข้จิาก้ภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวัต�ำของผูู้้ปู่วัยมะเร็งเม็ดต�อม

น�ำเหลุ่ือง ได้แก้� IPI สูง ระยะของโรคเปู็นระยะแพร�ก้ระจิาย 

(Advance stage) ก้ารมีก้้อนโตมาก้ก้วั�า 7.5 เซีนติเมตร 

(Bulky disease) ดงัตารางที่ี� 2 แลุ่ะก้ลุุ่�มควัามเสี�ยงสูง (IPI high 

risk) จิะมีจิำนวันก้ารเก้ิดไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวั 

นิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำสูงที่ี�สุด คือ 33 คน แลุ่ะ ระยะ Advance Stage 

จิะมจีิำนวันก้ารเก้ดิไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มภีูาวัะเมด็เลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่

ต�ำสูงก้วั�าระยะ Limited Stage แลุ่ะก้ลุุ่ �มผูู้้ปู่วัยที่ี� Bulky 

Disease จิะมีก้ารเก้ิดใก้ลุ่้เคียงกั้บก้ลุุ่�มที่ี�ไม�มีภูาวัะดังก้ลุ่�าวัทีี่�

ร้อยลุ่ะ 43.5 แลุ่ะ 56.5 ตามลุ่ำดับ 

 ในก้ารศึึก้ษานี�ได้มกี้ารให้ GCSF เป็ูนก้ารปู้องกั้นแบบปูฐมภูมูิ 

(Primary prophylaxis) คิดเปู็นร้อยลุ่ะ 97.1 (235/242) โดย

ก้ลุุ่�มทีี่�ได้รบั GCSF 5 วันั ร้อยลุ่ะ 48.5 (114/235) แลุ่ะ ได้รับ 7 วันั 

ร้อยลุ่ะ 51.5(121/235) พบก้ารเกิ้ดไข้ในผูู้้ปู่วัยทีี่�มีภูาวัะเม็ด

เลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำทีี่�ร้อยลุ่ะ 13.9 แลุ่ะร้อยลุ่ะ 34.7 ตามลุ่ำดับ 

 ก้ลุุ่�มที่ี�ได้รับก้ารรัก้ษา ครบคอร์สก้ารให้ยาเคมีบำบัด ส�วัน

ใหญ�จิะไม�พบก้ารเก้ดิไข้ในผูู้ปู่้วัยที่ี�มภีูาวัะเมด็เลุ่อืดขาวันวิัโที่รฟิิลุ่

ต�ำ ที่ี�ร้อยลุ่ะ 84.8 ในขณะที่ี�ก้ลุุ่�มที่ี�ได้รบัก้ารรกั้ษาไม�ครบเพราะ

มภีูาวัะแที่รก้ซ้ีอน (Complication) จิะพบก้ารเก้ดิสูงถีงึร้อยลุ่ะ 

58.0 ดังนั�น ภูาวัะก้ารเก้ิดไข้ในผูู้้ปู่วัยทีี่�มีภูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวั  

นิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำจิึงเป็ูนสาเหตุสำคัญที่ี�ที่ำให้ผูู้้ปู่วัยต้องหยุดก้าร

รัก้ษา แลุ่ะเมื�อพิจิารณาในก้ลุุ่�มผูู้้ปู่วัยที่ี�ต้องหยุดก้ารรัก้ษาก้�อน

ครบคอร์สก้ารให้ยาด้วัยสาเหตุนี�พบวั�ามีอัตราก้ารหายขาด

จิาก้ตวััโรค หรอื Complete Remission Rate (CR rate) เพยีง 

ร้อยลุ่ะ 7.1 (2/28) ซีึ�งถีือวั�าต�ำมาก้ เนื�องจิาก้ก้ลุุ่�มที่ี�ไม�เก้ดิภูาวัะ

ไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำแลุ่ะได้รับก้าร

รัก้ษาครบคอร์สก้ารรัก้ษาพบวั�ามีอัตราก้ารหายขาดจิาก้ตัวัโรค 

(CR rate) ร้อยลุ่ะ 58.2 (88/151) 

 เมื�อพิจิารณาผู้ลุ่ตรวัจิที่างห้องปูฏิิบัติก้าร ได้แก้� CBC BUN 

Cr LFT Albumin LDH พบวั�าปูัจิจิัยที่ี�มีควัามสัมพันธี์ก้ับก้าร

เก้ิดไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำของผูู้้ปู่วัย 

ได้แก้� ระดบัของ ฮโีมโก้ลุ่บนิ (Hb) เก้ร็ดเลุ่อืด (Plt) แลุ่ะ อลัุ่บมูนิ 

(Albumin) โดย ก้ลุุ่�มที่ี�มีเก้ร็ดเลืุ่อดต�ำ จิะมีก้ารเก้ิด ร้อยลุ่ะ 

52.4 แลุ่ะ ก้ลุุ่�มที่ี�มี อัลุ่บูมินในเลืุ่อดต�ำ ก้ารเก้ิดไข้จิาก้ภูาวัะ

เม็ดเลุ่ือดขาวัต�ำ ร้อยลุ่ะ 38.4 ดังตารางที่ี� 2

 เมื�อนำปัูจิจิยัต�างๆมาวัเิคราะห์ Univariate Analysis พบวั�า 

ปัูจิจิยัที่ี�มคีวัามสมัพนัธ์ีอย�างมนียัสำคญัที่างสถีติติ�อก้ารเก้ดิไข้ใน

ผูู้ปู่้วัยที่ี�มภีูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำได้แก้� ก้ารมดีชัินมีวัลุ่ก้าย

ต�ำก้วั�าปูก้ต ิก้ารมีโรคร�วัม ม ีB symptom ก้ลุุ่�ม Intermediate 

Risk แลุ่ะ High Risk ของ IPI เมื�อเที่ยีบก้บัก้ลุุ่�ม Low Risk ก้ารมี

ระยะของโรค ใน Advanced Stage ก้ารมีอัลุ่บูมิน ในเลุ่ือดต�ำ 

เก้รด็เลุ่อืดต�ำ แลุ่ะฮีโมโก้ลุ่บินต�ำ ส�วันก้ารวัเิคราะห์ Multivariate 

Analysis พบวั�า ปัูจิจัิยที่ี�มคีวัามสัมพันธี์อย�างมนียัสำคญัที่างสถีติิ

ต�อก้ารเก้ดิไข้จิาก้ภูาวัะเม็ดเลุ่อืดขาวัต�ำ ได้แก้� ก้ารมดีัชินีมวัลุ่ก้าย

ต�ำก้วั�าปูก้ต ิก้ารมีโรคร�วัม ก้ารมี อลัุ่บูมินในเลืุ่อดต�ำ แลุ่ะ ก้ารได้

รบั GCSF เป็ูน ก้ารปู้องก้นัแบบปูฐมภูมู ิ(Primary prophylaxis) 
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7 วันั เมื�อเที่ียบก้ับแบบ 5 วันั ส�วัน IPI ในก้ลุุ่�ม Intermediate 

risk แลุ่ะ High risk เมื�อเที่ียบก้บัก้ลุุ่�ม Low risk พบวั�า นัยสำคัญ

ที่างสถีิติมีค�าใก้ลุ่้เคียง 0.05 ดังตารางที่ี� 3

 ไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำเก้ิดหลัุ่ง

รอบก้ารให้ยาครั�งที่ี� 1 สงูที่ี�สดุ คดิเป็ูนร้อยลุ่ะ 51.6 (31/60) ของ

ก้ารเก้ิดที่ั�งหมด รองลุ่งมาครั�งที่ี� 4 คือ ร้อยลุ่ะ15 (9/60) แลุ่ะ

พบวั�ามีผูู้้ปู่วัยบางรายพบก้ารติดเชิื�อหลุ่ายตำแหน�งแลุ่ะเพาะ

เชิื�อขึ�นมาก้ก้วั�า 1 ชินดิ คดิเป็ูนร้อยลุ่ะ 16.6 (10/60) ของผูู้้ปู่วัย

ที่ี�ได้รับก้ารวันิจิิฉัยัไข้ในผูู้ปู่้วัยทีี่�มภีูาวัะเมด็เลุ่อืดขาวั นวิัโที่รฟิิลุ่ต�ำ 

โดยตำแหน�งที่ี�พบก้ารติดเชิื�อสูงสุดคือที่ี�ปูอด (Pneumonia) 

คิดเปู็นร้อยลุ่ะ 38.3 (23/60) รองลุ่งมาคือไข้โดยไม�พบสาเหตุ

ชิดัเจิน ร้อยลุ่ะ 33.3 (20/60) แลุ่ะตดิเชืิ�อที่ี�ระบบที่างเดนิปัูสสาวัะ

ร้อยลุ่ะ 13.3 (8/60) แลุ่ะพบวั�ามีผูู้้ปู่วัยติดเชิื�อในก้ระแสเลุ่ือด

ร้อยลุ่ะ 15 (9/60) ของผูู้้ปู่วัยจิาก้ผูู้้ที่ี�มีภูาวัะไข้จิาก้เมด็เลุ่อืดขาวั

ต�ำที่ั�งหมด เชิื�อก้�อโรคที่ี�พบมาก้ที่ี�สุดคือเชิื�อแบคทีี่เรยี เรยีงลุ่ำดบั

คือ P. Aeruginosa ร้อยลุ่ะ 11.6 (7/60) รองลุ่งมาคือ K. 

Pneumoniae แลุ่ะ A. Baumannii ร้อยลุ่ะ 10 แลุ่ะ 6 ตามลุ่ำดบั 

เชิื�อแบคที่ีเรียก้�อโรคที่ี�พบมีเชิื�อดื�อยาคิดเปู็นร้อยลุ่ะ 25 (6/24) 

ของเชิื�อแบคที่ีเรียที่ี�เพาะขึ�นที่ั�งหมด ข้อมูลุ่สรุปูดังแผู้นภููมิที่ี� 1  

แลุ่ะ 2 ด้านควัามรุนแรงของตัวัโรคพบวั�ามีผูู้้ที่ี�ต้องเข้ารัก้ษาตัวั

ในหอผูู้้ปู่วัยหนัก้ (ICU) แลุ่ะใส�ที่�อชิ�วัยหายใจิร้อยลุ่ะ 28.3 (17/60) 

ผู้ลุ่ก้ารรัก้ษาพบวั�าอตัราก้ารเสยีชิวีัติจิาก้ก้ารตดิเชิื�ออยู�ที่ี�ร้อยลุ่ะ 

23.3 (14/60) ในผูู้ปู้่วัยที่ี�ได้เข้ารับก้ารรัก้ษาในโรงพยาบาลุ่ด้วัย

ไข้จิาก้ภูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำ แลุ่ะคิดเปู็นสัดส�วัน

ร้อยลุ่ะ 5.7 (14/242) ของผูู้้ปู่วัยมะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอน

ฮอดจ์ิก้ินที่ั�งหมดทีี่�เข้ามารัก้ษาในโรงพยาบาลุ่ชัิยภููมิตั�งแต�เริ�มมี

ก้ารรกั้ษาด้วัยยาเคมีบำบัดสูตร CHOP ระยะก้ารนอนโรงพยาบาลุ่

เฉัลุ่ี�ยต�อครั�ง ของผูู้้ปู่วัยเฉัลุ่ี�ยอยู�ที่ี� 14.5 วััน แลุ่ะเมื�อพิจิารณา

รายที่ี�นอน โรงพยาบาลุ่นานที่ี�สดุแลุ่ะค�าใช้ิจิ�ายสงูสดุพบวั�า สงูถีงึ 

107 วััน แลุ่ะมีค�ารัก้ษาสูงถีึง 701,697 บาที่

Patient characteristic

N= 242

febrile neutropenia p-value

Yes N= 60 (24.8%) No N= 182 (75.2%)

เพศึ 0.332

   ชิาย 32 (22.5) 110 (77.5)

   หญิง 28 (28.0) 72 (72.0)

อายุ 0.631

   < 60 ปูี 21 (23.1) 70 (76.9)

   > 60 ปูี 39 (25.8) 112 (74.2)

ดัชินีมวัลุ่ก้าย 0.042*t

   ต�ำ 20 (39.2) 31 (60.8)

   ปูก้ติ 27 (23.5) 88 (76.5)

   น�ำหนัก้เก้ิน 5 (17.2) 24 (82.8)

   อ้วัน 8 (21.1) 30 (78.9)

   อ้วันอันตราย 0 (0) 9 (100)

Comorbid โรคร�วัม 0.009*t

   DM 7 (63.6) 4 (36.4)

   CVS disease 1 (14.3) 6 (85.7)

   Liver disease 3 (50.0) 3 (50.0)

   Renal disease 1 (20.0) 4 (80.0)

   Immune deficiency disease 0 (0.0) 5(100.0)

   Pulmonary disease 0 (0.0) 1 (100.0)

   Cancer 3 (75.0) 1 (25.0)

ต้ารางที่่� 1 แสดงลุ่ัก้ษณะที่างปูระชิาก้รของก้ลุุ่�มศึึก้ษา
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ต้ารางที่่� 2 แสดงที่างคลุ่ินิก้แลุ่ะผู้ลุ่ตรวัจิที่างห้องปูฏิิบัติก้ารของก้ลุุ่�มศึึก้ษา

Patient characteristic

N= 242

febrile neutropenia p-value

Yes N= 60 (24.8%) No N= 182 (75.2%)

ลักษณะที่างคลินิิกข้อังต้ัวโรค

International prognostic score (IPI) 0.002*

   ควัามเสี�ยงต�ำ (Low risk) 4 (7.8) 47 (92.2)

   ควัามเสี�ยงปูานก้ลุ่าง(Intermediate risk) 23 (24.7) 70 (75.3)

   ควัามเสี�ยงสูง( High risk) 33 (33.7) 65 (66.3)

Stage (ระยะของโรค) 0.038*

   ระยะไม�แพร�ก้ระจิาย (Limited stage) 17 (17.7) 79 (82.3)

   ระยะแพร�ก้ระจิาย (Advance stage) 43 (29.5) 103 (70.5)

ก้้อนใหญ�เก้ิน 7.5 เซีนติเมตร (Bulky disease) 0.029*

   มี 10 (43.5%) 13 (56.5)

   ไม�มี 50 (22.8%) 169 (77.2%)

ก้ารปูระเมินสมรรถีภูาพร�างก้าย (ECOG score) <0.001*t

   0 0 (0.0) 5 (100.0)

   1 37 (19.3) 155 (80.7)

   2 14 (42.4) 19 (57.6)

   3 9 (75.0) 3 (25.0)

   4 0 (0.0) 0 (0.0)

ก้ารใชิ้ Filgrastrim (GCSF) 0.002*t

Patient characteristic

N= 242

febrile neutropenia p-value

Yes N= 60 (24.8%) No N= 182 (75.2%)

   No 38 (21.2) 141 (78.8)

   อื�นๆ 7 (29.2) 17 (70.8)

มีปูระวััติได้รับเคมีบำบัด/ฉัายแสง 0.498t

   เคย 4 (33.3) 8 (66.7)

   ไม�เคย 56 (24.3) 174 (75.7)

Extra nodal 0.715

   มี 23 (26.1) 65 (73.9)

   ไม�มี 37 (24.0) 117 (76.0)

Bone Marrow Involvement  0.094t

   มี 16 (36.4) 28 (63.6)

   ไม�มี 42 (21.8) 151 (78.2)

   ไม�ได้ที่ำ 2 (40.0) 3 (60.0)

ต้ารางที่่� 1 แสดงลุ่ัก้ษณะที่างปูระชิาก้รของก้ลุุ่�มศึึก้ษา (ต�อ)
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ต้ารางที่่� 3 Univariate analysis and multivariate analysis of risk factors for febrile neutropenia

Univariate analysis of risk factors for febrile neutropenia

Risk factors Odds ratio 95% Confidence interval p-value

อายุ >60 ปูี 1.16 0 .63-2.13 0.631

ดัชินีมวัลุ่ก้าย 0.86 0.43-1.74 0.688

ปูก้ติ 

ต�ำก้วั�าเก้ณฑ์์ 2.10 1.03-4.27 0.040*

Patient characteristic

N= 242

febrile neutropenia p-value

Yes N= 60 (24.8%) No N= 182 (75.2%)

   ปู้องก้ันแบบปูฐมภููมิ 5 วััน 16 (13.9) 99 (86.1)

   ปู้องก้ันแบบปูฐมภููมิ 7วััน 42 (34.7) 79 (65.3)

   ปู้องก้ันแบบทีุ่ติยภููมิ 2 (66.7) 1 (33.3)

   ใชิ้ pegfilgastrim 0 (0.0) 1 (100.0)

   ไม�ได้ให้ 0 (0.0) 2 (100.0)

ผลต้รวจที่างห้อังปัฏิิบััต้ิการ

Hemoglobin 0.010*

   < 12 ก้รัม/เดซีิลุ่ิตร 47 (30.1) 109 (69.9)

   >12 ก้รัม/เดซีิลุ่ิตร 13 (15.1) 73 (84.9)

Platelet count 0.002*

   < 140,000 ตัวัต�อไมโครลิุ่ตร 11 (52.4) 10 (47.6)

   > 140,000 ตัวัต�อไมโครลิุ่ตร 49 (22.2) 172 (77.8)

Albumin N= 224 <0.001*

   ≤ 3.5 ก้รัม/เดซีิลุ่ิตร 38 (38.4) 61 (61.6)

   > 3.5 ก้รัม/เดซีิลุ่ิตร 20 (16.0) 105 (84.0)

Rituximab 0.825

   ใชิ้ 30 (24.2) 94 (75.8)

   ไม�ใชิ้ 30 (25.4) 88 (74.6)

คอร์สยาเคมีบำบัด <0.001*

   รัก้ษาครบคอร์ส 23 (15.2) 128 (84.8)

   หยุดเพราะภูาวัะแที่รก้ซี้อน (Complication) 29 (58.0) 21 (42.0)

   ติดตามก้ารรัก้ษาไม�ได้ (Loss follow up) 7 (28.0) 18 (72.0)

   สิ�นสุดก้ารศึึก้ษา (End of study) 1 (6.3) 15 (93.8)

Lactate dehydrogenase (LDH) 0.127

   ≤ 250 ยูนิต/ลุ่ิตร 16 (19.0) 68 (81.0)

   > 250 ยูนิต/ลุ่ิตร 41 (28.1) 105 (71.9)

ต้ารางที่่� 2 แสดงที่างคลุ่ินิก้แลุ่ะผู้ลุ่ตรวัจิที่างห้องปูฏิิบัติก้ารของก้ลุุ่�มศึึก้ษา (ต�อ)
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Univariate  analysis of risk factors for febrile neutropenia

Risk factors Odds ratio 95% Confidence interval p-value

สูงก้วั�าเก้ณฑ์์ 0.67 0.32-1.40 0.291

Comorbid disease 1.99 1.06-3.73 0.032*

B symptoms 12.58 1.68-94.22 0.014*

IPI 

ควัามเสี�ยงต�ำref (Low risk)

ควัามสี�ยงปูานก้ลุ่าง (Intermediate risk) 3.86 1.25-11.88 0.019*

ควัามสี�ยงสูง (High risk) 5.96 1.97-17.98 0.002*

Advanced stage of disease 1.94 1.03-3.65 0.040*

Bulky disease 2.60 1.07-6.28 0.034*

Alb < 3.5 (ก้รัม/เดซีิลุ่ิตร) 3.27 1.74-6.12 <0.001*

Hb level (ก้รัม/เดซีิลุ่ิตร) 0.77 0.66-0.90 0.001*

Hb < 12 ก้รัม/เดซีิลุ่ิตร 2.42 1.22-4.78 0.011*

Platelet < 140,000 3.86 1.54-9.62 0.004*

Multivariate  analysis of risk factors for febrile neutropenia

Risk factors Odds ratio 95% Confidence interval p-value

ดัชินีมวัลุ่ก้าย (BMI)

ต�ำก้วั�าเก้ณฑ์์ (under) 2.17 0. 95-4.92 0.064

สูงก้วั�าเก้ณฑ์์ (over) 0.56 0.22-1.39 0.212

Comorbid disease 2.27 1.07-4.84 0.033*

Low albumin 2.57 1.24-5.33 0.011*

Intermediate IPI 4.21 0.95-18.63 0.058

High IPI 6.08 0.99-37.33 0.051

ต้ารางที่่� 3 Univariate analysis and multivariate analysis of risk factors for febrile neutropenia (ต�อ)

แผนิภ้ม็ิที่่� 1 แสดงตำแหน�งก้ารติดเชิื�อของร�างก้าย

Others: Soft tissue infection, Dental root abscess 

UTI: urinary tract infection

แผนิภ้ม็ิที่่� 2 แสดงชินิดของเชิื�อที่ี�พบ

Others: P.mirabilis, S.pneumoniae NG: No growth
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วิจารณ์
 ก้ารเก้ิดไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำถีือ

เป็ูนภูาวัะแที่รก้ซ้ีอนที่ี�สำคญัของผูู้ปู่้วัยที่ี�ได้รบัก้ารวันิจิิฉัยัวั�าเป็ูน

มะเร็งต�อมน�ำเหลุ่ืองชินิดนอนฮอดจิ์ก้ินแลุ่ะเข้ารับก้ารรัก้ษา

ด้วัยยาเคมบีำบดั ในบางรายรุนแรงถีงึขั�นผูู้ปู่้วัยต้องหยดุก้ารรกั้ษา

แลุ่ะส�งผู้ลุ่ถีึงอัตราก้ารหายขาดจิาก้ตัวัโรคซึี�งจิะลุ่ดน้อยลุ่งมาก้ 

เมื�อพิจิารณาก้ารศึึก้ษาภูาวัะไข้ในผูู้้ปู่วัยทีี่�มีภูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวั     

นิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำในโรงพยาบาลุ่ชัิยภููมิพบวั�าเกิ้ดอุบัติก้ารณ์ที่ั�งสิ�น

ร้อยลุ่ะ 24.7 แลุ่ะเมื�อเปูรียบเที่ียบก้ารศึึก้ษาก้ับ ก้ารศึกึ้ษาของ 

ศึ.นพ. ธีานนิที่ร์6 ซีึ�งที่ำในโรงพยาบาลุ่จิุฬาลุ่งก้รณ์เก้ดิอุบัติก้ารณ์ 

ร้อยลุ่ะ 33 ในรอบที่ี� 1 ในผูู้้ปู่วัย 145 คน พบวั�าอุบัติก้ารณ์ที่ี�

เก้ิดในโรงพยาบาลุ่ชัิยภููมิต�ำก้วั�า ปูัจิจิัยที่ี�แตก้ต�างก้ันคือ เมื�อ

เปูรียบเที่ียบก้ารให้ GCSF พบวั�าก้ารศึึก้ษาของ ศึ.นพ.ธีานินที่ร์

ที่ำในยคุที่ี�ไม�มกี้ารใช้ิ GCSF เป็ูนก้ารปู้องก้นัแบบปูฐมภููม ิดงันั�น

จิาก้ก้ารเปูรียบเที่ียบนี� GSF จิึงมีปูระโยชิน์ในแง�ก้ารลุ่ด

อุบัติก้ารณ์ก้ารเก้ดิได้จิริงแต�ก้ารศึกึ้ษานี�ผูู้ปู่้วัยไม�ได้ใช้ิแอนตี�ซีีดี 

20 (Rituximab) จิาก้ารศึกึ้ษาของ พญ.จิติตมิา7 ซึี�งเก้ดิอบุตักิ้ารณ์

ไข้ในผูู้้ปู่วัยที่ี�มีภูาวัะเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโตรฟิิลุ่ต�ำ ร้อยลุ่ะ 25 โดย

ศึึก้ษาในผูู้้ปู่วัยมะเร็งต�อมน�ำเหลืุ่องชินิดนอนฮอดจ์ิก้ินทีี่�ได้รับ 

สตูร CHOP จิำนวัน 195 คน พบวั�ามีก้ารใช้ิ GCSF เป็ูน ก้ารปู้องก้ัน

แบบปูฐมภููมิร้อยลุ่ะ 75 ส�วันก้ารศึึก้ษาของโรงพยาบาลุ่ชิัยภููมิ

ใชิ้ GCSF เปู็น ก้ารปู้องก้ันแบบปูฐมภููมิคิดเปู็นร้อยลุ่ะ 97.1 

(235/242) โดยพบวั�ามีอุบัติก้ารณ์ไม�แตก้ต�างก้ันมาก้ เมื�อ

เปูรียบเที่ยีบก้ารอบุตักิ้ารณ์ก้ารเกิ้ดก้บั ต�างปูระเที่ศึ พบวั�าจิาก้

ก้ารศึกึ้ษาของพบวั�าอุบตักิ้ารณ์ก้ารเกิ้ดในคนไที่ยสูงก้วั�าเล็ุ่ก้น้อย 

(19-21% Vs 24.7%) เมื�อเปูรียบเที่ียบผูู้้ปู่วัยก้ลุุ่�มที่ี�ได้รบัแลุ่ะ

ไม�ได้รับ Rituximab พบวั�า อุบัติก้ารณ์ก้ารเก้ิดในก้ลุุ่�มที่ี�ได้รับ 

Rituximab ต�ำก้วั�าก้ลุุ่�มที่ี�ไม�ได้รับ แต�ไม�มีนัยสำคัญที่างสถีติิ 

(24% Vs 25% p-value.0.82) ดงันั�นแม้วั�าก้ารรัก้ษามาตรฐาน

ในปูัจิจิุบันที่ี�มีก้ารเพิ�ม แอนตี�บอดี�ต�อ ซีีดี 20 แต�ไม�ได้ที่ำให้เพิ�ม

อตัราก้ารเก้ดิภูาวัะแที่รก้ซ้ีอนเรื�องก้ารตดิเชิื�อมาก้ขึ�นแต�อย�างใด 

แลุ่ะในปูัจิจิุบันผูู้้ปู่วัยส�วันใหญ�มัก้ได้รับ GCSF เพื�อปู้องก้ันก้าร

เก้ิดไข้ที่ี�มีเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำโดยในก้ารศึึก้ษานี�มีผูู้้ปู่วัย

ได้รับ สงูถีงึ ร้อยลุ่ะ 97 แลุ่ะมอีบุตักิ้ารณ์ก้ารเกิ้ดไข้ที่ี�มเีมด็เลุ่ือด

ขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำร้อยลุ่ะ 24.7 แต�อาจิไม�สามารถีเปูรียบเที่ียบ

ก้บัก้ลุุ่�มที่ี�ไม�ได้รับ GCSF ได้เนื�องจิาก้ ไม�ได้เนื�องจิาก้ได้รับเพียง 

3 คน ซีึ�งคิดเปู็น ร้อยลุ่ะ 1 ของผูู้้ปู่วัยที่ั�งหมด แลุ่ะ 2 คน ได้รับ 

GCSF เป็ูนก้ารปู้องกั้นแบบทุี่ตยิภูมูภิูายหลุ่งั จิาก้ก้ารศึกึ้ษาของ 

พญ.จิิตติมา7 มีข้อมูลุ่ผูู้้ปู่วัยที่ี�ได้รับ GCSF เปู็น ก้ารปู้องก้ัน

แบบทีุ่ติยภููมิ มีจิำนวันที่ั�งสิ�น ร้อยลุ่ะ 24 ของผูู้้ปู่วัยที่ั�งหมดแต�

ส�วันใหญ� แลุ่ะมอีบุตักิ้ารณ์ก้ารเกิ้ดไข้ที่ี�มเีมด็เลุ่อืดขาวั นวิัโที่รฟิิลุ่

ต�ำซี�ำ ร้อยลุ่ะ 25 ซีึ�งจิะพบวั�า อุบัติก้ารณ์ใก้ลุ้่เคยีงก้บั ผูู้ปู้่วัยที่ี�

ได้รับแบบปูฐมภููมิ แต�ก้ลุุ่�มที่ี�ไม�ได้รบัเลุ่ยก้ลุ่บัมอีตัราเก้ิดก้ารติด

เชิื�อต�ำมาก้ โดยเกิ้ดเพียงร้อยลุ่ะ 4 อย�างไรก้็ดีผูู้ ้ปู่วัยก้ลุุ่�มนี�

ร้อยลุ่ะ 80 อายุน้อยก้วั�า 65 ปูี แลุ่ะไม�มีโรคร�วัม แลุ่ะเมื�อ

เปูรียบเที่ียบก้บัก้ารศึกึ้ษาในโรงพยาบาลุ่ชิยัภูมู ิพบวั�า ใน ผูู้้ปู่วัย

ที่ี�อายนุ้อย มกั้จิะได้รบั GCSF แบบปูฐมภูมิู เพยีง 5 วันั โดยจิาก้

ก้ารศึึก้ษาพบวั�า อัตราก้ารเกิ้ด ไข้จิาก้ภูาวัะเม็ดเลืุ่อดขาวัต�ำ 

ในก้ลุุ่�มที่ี�ได้รับ 5 วััน นั�นเก้ิดน้อยก้วั�า ก้ลุุ่�มที่ี�ได้รับ 7 วััน คือ

ร้อยลุ่ะ 16 แลุ่ะร้อยลุ่ะ 42 (p-value.002) ตามลุ่ำดบั แลุ่ะเมื�อ

พิจิารณา Baseline Characteristic พบวั�า ก้ลุุ่�มที่ี�ได้รับ GCSF 

7 วััน มัก้จิะเปู็นผูู้้ปู่วัยทีี่�มีแนวัโน้มจิะเก้ิดไข้ที่ี�มีเม็ดเลืุ่อดขาวั 

นวิัโที่รฟิิลุ่ต�ำอยู�แลุ้่วั ได้แก้� อายมุาก้ก้วั�า 65 ปีู Advance Stage 

Disease มีโรคร�วัม ดังนั�นแพที่ย์ผูู้้รัก้ษาจิึงเห็นควัามสำคญัของ

ก้ารให้ GCSF ที่ี�นานขึ�น ก้ารศึึก้ษาปูระโยชิน์ของ GCSF ในก้าร

ปู้องก้ันภูาวัะไข้ที่ี�มีเม็ดเลืุ่อดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำนั�นอาจิจิะไม�ได้

คำตอบจิาก้ก้ารศึกึ้ษานี�อย�างชิดัเจิน เนื�องจิาก้เป็ูนก้ารศึกึ้ษาแบบ 

Non-randomized Control Trial ไม�สามารถีควับคุมปูัจิจัิย

อื�นๆให้ใก้ลุ่้เคียงก้ันได้ แต�แนวัโน้มวั�าในผูู้้ปู่วัยที่ี�อายุน้อย แลุ่ะ

ไม�มปัีูจิจิยัเสี�ยงนั�น ก้ารพจิิารณาวั�าจิะให้แบบ ปู้องก้นัแบบที่ตุยิภูมูิ 

หรือ ให้แบบปูฐมภูมูริะยะเวัลุ่า 5 วันั อาจิไม�ได้เพิ�มอบุตักิ้ารณ์ไข้

ที่ี�มีเม็ดเลุ่ือดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำซีึ�งอาจิจิะพิจิารณาเป็ูนรายๆไปู

เพื�อปูระหยดัค�าใช้ิจิ�ายในก้ารรกั้ษาในปูระเที่ศึที่ี�มคีวัามจิำก้ดัด้าน

ที่รัพยาก้รเชิ�นปูระเที่ศึไที่ย

 ผู้ลุ่ก้ารวัิเคราะห์สถีิติ แบบพหุตัวัแปูร พบวั�า ปูัจิจิัยที่ี�มี

ควัามสัมพันธี์อย�างมีนัยสำคัญที่างสถิีติต�อก้ารเกิ้ด ไข้ที่ี�มีเม็ด

เลุ่อืดขาวันวิัโที่รฟิิลุ่ต�ำได้แก้� ก้ารมีอลัุ่บมูนิในเลุ่อืดต�ำ (OR 2.57, 

95%CI 1.24-5.33, p-value 0.011) แลุ่ะผูู้้ปู่วัยที่ี�มีโรคร�วัมอื�น

นอก้เหนอืจิาก้มะเรง็ต�อมน�ำเหลุ่อืง (OR 2.27, 95%CI 1.07-4.84, 

p-value 0.033) ซีึ�งไม�แตก้ต�างจิาก้ก้ารศึึก้ษาอื�นๆ โดยในก้าร

ศึึก้ษานี�ได้ที่ดลุ่องตัดก้ลุุ่�มอายุที่ี� 60 ปีู เนื�องเราที่ราบอยู�แลุ้่วัวั�า 

ผูู้ปู่้วัยที่ี�อายมุาก้ก้วั�า 65 ปีู นั�นเป็ูนควัามเสี�ยงต�อก้ารเก้ดิอยู�แลุ้่วั 

ผู้ลุ่ก้ารวัิจัิยพบวั�า ไม�มีควัามแตก้ต�างกั้นอย�างมีนัยสำคัญที่าง

สถีิติในก้ลุุ่�มผูู้้ปู่วัยที่ี�อายุมาก้ก้วั�าแลุ่ะน้อยก้วั�า 60 ปูี ส�วันปูัจิจิัย

เสี�ยงที่ี�ต้องก้ารหาเพิ�มเติมนั�น พบวั�ายังไม�มีปูัจิจิัยเสี�ยงเพิ�มเติม 

แต�ดูแนวัโน้มแลุ่้วัปูัจิจิัยที่ี�น�าจิะมีผู้ลุ่ ได้แก้� High IPI (OR 6.08, 

95%CI 0.99-37.33, p-value 0.051) ดัชินีมวัลุ่ก้ายต�ำก้วั�าปูก้ติ 

(OR 2.17, 95%CI 0.95-4.92, p-value 0.064) แต�ไม�มีนัยสำคัญ

ที่างสถีิตินั�นอาจิเป็ูนเพราะปูระชิาก้รทีี่�ศึึก้ษายังมีจิำนวันน้อย

เก้ินไปู อีก้ที่ั�งเนื�อง จิาก้เปู็นก้ารศึึก้ษาแบบเก้บ็ข้อมลูุ่ย้อนหลุ่งั

เป็ูนส�วันใหญ�จึิงไม�สามารถีควับคุมปัูจิจิัยก้ารศึึก้ษาได้แบบก้าร

ศึึก้ษาไปูข้างหน้า 

 ข้อมูลุ่ก้ารติดเชิื�อของผูู้้ปู่วัยนั�นพบวั�าตำแหน�งที่ี�มีก้าร

ติดเชืิ�อส�วันใหญ�พบวั�าเปู็นก้ารติดเชืิ�อที่ี�ระบบที่างเดินหายใจิ  

(Pneumonia) ระบบที่างเดินปูัสสาวัะ แลุ่ะเชิื�อก้�อโรคส�วันใหญ�

เป็ูนแบคที่ีเรียแก้รมลุ่บ ซีึ�งไม�ได้แตก้ต�างจิาก้ก้ารศึกึ้ษาก้�อนหน้า
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มาก้นัก้ เนื�องจิาก้แนวัที่างก้ารรัก้ษาให้คำแนะนำในก้ารรัก้ษา

ด้วัยก้ารให้ยาฆ่�าเชิื�อแบคที่ีเรียที่ี�ครอบคลุุ่ม Pseudomonas 

Aeruginosa แลุ่ะ Enterobacter8 ก้ารติดเชิื�อแก้รมบวัก้ใน        

ผูู้้ปู่วัยชิาวัไที่ยนั�นยังน้อยก้วั�าต�างปูระเที่ศึไม�แตก้ต�างจิาก้ก้าร

ศึกึ้ษาก้�อนหน้า อาจิเป็ูนเพราะอัตราก้ารใช้ิยาปูฏิชิิวีันะเพื�อปู้องก้นั

ก้ารติดเชิื�อ (Antibiotic primary prophylaxis) ยังน้อยก้วั�า

ต�างปูระเที่ศึ แต�สิ�งที่ี�น�าสนใจิจิาก้ก้ารศึกึ้ษานี�คอื พบเชิื�อแบคที่เีรยี

ดื�อยาสูงถีึงร้อยลุ่ะ 25 (6/24) ของเชิื�อแบคที่ีเรียที่ี�เพาะขึ�น 

แสดงให้เห็นวั�า ในก้ารรัก้ษาผูู้้ปู่วัยที่ี�รับก้ารวัินิจิฉััย ไข้ที่ี�มีภูาวัะ

เมด็เลุ่อืดขาวันิวัโที่รฟิิลุ่ต�ำในโรงพยาบาลุ่ชิยัภูมู ิอาจิจิะต้องคำนงึ

ถีงึก้ารให้ยาฆ่�าเชิื�อเพื�อให้ครอบคลุ่มุเชืิ�อดื�อยาร�วัมด้วัยเสมอหาก้

พบวั�าผูู้้ปู่วัยมีควัามเสี�ยง เชิ�น ได้รับยาฆ่�าเชิื�อที่ี�มีฤที่ธีิ�ครอบคลุุ่ม

ภูายใน 3 เดือน เคยมีปูระวััติ Colonization ของเชิื�อดื�อยา มี

สายสวันปูัสสาวัะ หรือพัก้ในหอผูู้้ปู่วัยที่ี�มีควัามเสี�ยงสูงต�อเชิื�อ

ดื�อยา8 ที่ั�งนี�ที่ั�งนั�น จิาก้ก้ารศึึก้ษานี�ยังสามารถีศึึก้ษาต�อยอดได้

ในอนาคตในรูปูแบบก้ารศึึก้ษาไปูข้างหน้าเกี้�ยวักั้บปัูจิจัิยทีี่�อาจิ

มีผู้ลุ่เก้ี�ยวัข้องอื�นๆของผูู้้ปู่วัยที่ี�ติดเชิื�อแลุ่ะไม�ติดเชิื�อ เชิ�น ก้าร

ปูฏิบิัติตัวัของผูู้้ปู่วัยเมื�อก้ลุ่ับจิาก้โรงพยาบาลุ่ ก้ารก้ินอาหารที่ี�

ถีูก้สุขอนามัยในผูู้้ปู่วัยที่ี�ได้รับยาเคมีบำบัด ภูาวัะที่างจิิตใจิหรือ

ภูาวัะซีึมเศึร้าที่ี�อาจิส�งผู้ลุ่ต�อภููมิคุ้มกั้น ก้ารซีื�อยาก้ินเองที่ี�อาจิ

ส�งผู้ลุ่ต�อก้ารเก้ิดเชิื�อดื�อยา เปู็นต้น 

ส่รุปั
 อตัราก้ารเก้ดิไข้ในผูู้ปู่้วัยที่ี�มภีูาวัะเมด็เลุ่อืดขาวันวิัโที่รฟิิลุ่ต�ำ

ของผูู้ปู่้วัยมะเรง็เมด็ต�อมน�ำเหลืุ่องที่ี�ต้องรกั้ษาตวััในโรงพยาบาลุ่

ชิยัภูมู ิ(Incidence proportion) คดิเป็ูนร้อยลุ่ะ 24.7 (60/242) 

ปัูจิจิัยที่ี�มีผู้ลุ่ต�อก้ารเก้ิดจิาก้ก้ารศึึก้ษาแบบพหุตัวัแปูร พบวั�า 

ก้ารมอีลัุ่บมูนิในเลุ่อืดต�ำ (OR 2.57, 95%CI 1.24-5.33, p-value 

0.011) แลุ่ะผูู้้ปู่วัยทีี่�มีโรคร�วัมอื�นนอก้เหนือจิาก้มะเร็งต�อมน�ำ

เหลุ่ือง (OR 2.27, 95%CI 1.07-4.84, p-value 0.033)  
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