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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ปรียาภรณ์ หงส์พิมลมาศ : ปัจจยัคัดสรรที่มีความสัมพนัธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่า่ใน

ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน า่เหลืองที่ได้รบัยาเคมีบา่บัด. ( SELECTED FACTORS RELATED TO 
FEBRILE NEUTROPENIA OF LYMPHOMA PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY) 
อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.สุรีพร ธนศิลป์, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ผศ. ดร.นพมาศ พัดทอง 

  
การวิจัยเชิงพรรณนา นี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า และความสัมพันธ์

ระหว่างอายุ เพศ ระดับAlbuminในเลือด ชนิดของโรค ระยะของโรคมะเร็ง จ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด 
โรคร่วม พฤติกรรมการดูแลตนเอง และกิจกรรมทางกาย กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่มาใช้บริการในแผนก
ผู้ป่วยนอกคลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ จ่านวน 114 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด และแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด  และแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีคุณภาพดีทั งความตรงเชิงเนื อหาและความเที่ยง  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยการใช้สถิติถดถอยโลจิสติค 

ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาว
ต่่า ร้อยละ 34.2 และส่วนใหญ่เกิดในครั งแรกของการได้รับยาเคมีบ่าบัด ร้อยละ 48.7 และเกิดภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต่่าเพียง 1 ครั ง คิดเป็นร้อยละ 84.6 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ท่าให้ผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากขึ น ได้แก่ เพศหญิง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป ระดับอัลบูมินใน
เลือดต่่า (< 3.5 g/dL) เป็นมะเร็งต่อมน ่าเหลืองระยะแพร่กระจาย จ่านวนครั งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด และ
การมีโรคร่วม (OR=5.43, 1.68, 4.76, 1.62, 1.83, 2.33 ตามล่าดับ p<.05) ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ท่าให้เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าลดลงในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง ได้แก่ กิจกรรมทางกาย (OR= 
0.58, p<.05) และปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  ได้แก่ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และ ชนิดของโรคมะเร็ง (OR=0.62, 1.15 ตามล่าดับ p>.05) 

 
สาขาวชิา การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สงูอายุ ลายมือชื่อนสิิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2566 ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6370017736 : MAJOR ADULT AND GERONTOLOGICAL NURSING 
KEYWORD: FEBRILE NEUTROPENIA, CHEMOTHERAPY, LYMPHOMA 
 Preeyaporn Hongpimolmas : SELECTED FACTORS RELATED TO FEBRILE NEUTROPENIA 

OF LYMPHOMA PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY. Advisor: Assoc. Prof. 
SUREEPORN THANASILP, Ph.D. Co-advisor: Asst. Prof. NOPPAMAT PUDTONG, Ph.D. 

  
The purpose of this descriptive research was to examine the occurrence of Febrile 

Neutropenia (FN) and the relationship between age, sex, blood Albumin level, type of 
lymphoma, stage of cancer, number of chemotherapy cycles, comorbidities, self-care behavior, 
and physical activity with the occurrence of Febrile Neutropenia in persons with lymphoma who 
received chemotherapy. The study sample consisted of 114 individuals with lymphoma who 
received services at the Hematology Outpatient Department, a Tertiary care Hospital in Bangkok. 
The research tools used included personal data questionnaires, questionnaires on self-care 
behavior of individuals with lymphoma receiving chemotherapy, and questionnaires on physical 
activity. The research tools were of good quality, content validity, and reliability. Data were 
analyzed using descriptive statistics and examined for relationships using logistic regression 
analysis. 

The research findings revealed that 34.2% of individuals with lymphoma receiving 
chemotherapy experienced Febrile Neutropenia (FN), with the majority occurring during the first 
round of chemotherapy (48.7%) and FN occurring only once, accounting for 84.6%. Factors 
associated with the occurrence of FN included being female, age 60 or older, low levels of blood 
albumin (< 3.5 g/dL) ,advanced stage of cancer, the number of chemotherapy cycles, and the 
presence of comorbidities (OR=5.43, 1.68, 4.76, 1.62, 1.83, 2.33 respectively, p<.05). On the other 
hand, factors associated with a decreased risk of FN included physical activity (OR= 0.58, p<.05). 
Factors unrelated to FN included self-care behavior and cancer type (OR=0.62, 1.15 respectively, 
p>.05). 
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การจัดท่าวิทยานิพนธ์ฉบับนี  ได้ให้ประสบการณ์การเรียนรู้นานาประการแก่ผู้วิจัย ทั งเพิ่มพูนความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัย ตลอดจนแง่มุมของการบริหารจัดการตนเอง ความมีระเบียบวินัย การพัฒนา
ความคิด และมุมมองเชิงบวก วิทยานิพนธ์ฉบับนี สา่เร็จได้อย่างสมบูรณ์ด้วยความกรุณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาทั ง
สองท่าน ประกอบด้วย รศ.ดร.สุรีพร ธนศิลป์ และ ผศ.ดร.นพมาศ พัดทอง ได้กรุณาเสียสละเวลาอันมีค่าในการ
ให้ความรู้ ให้ค่าปรึกษา ค่าแนะน่า และก่าลังใจ ซึ่งเป็นประโยชน์ และมีค่ามากต่อตัวผู้วิจัย ตลอดจนช่วยแก้ไข้
ข้อบกพร่อง และเติมความสมบูรณ์ให้มากขึ น ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ งในความกรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์
มา ณ ที่นี  

ขอกราบขอบพระคุณ รศ. ดร.ชนกพร จิตปัญญา ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และ ศ. ดร.ธีระ สินเดชา
รักษ์ กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย ที่กรุณาให้ค่าแนะน่า และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการท่า
วิทยานิพนธ์เล่มนี ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ น 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั ง 5 ท่าน ที่กรุณาให้ค่าปรึกษา และข้อเสนอแนะ ในการปรับปรงุ
เครื่องมือที่น่ามาใช้ในการวิจัยครั งนี ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ น 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาฯ ทุกคนที่ได้ถ่ายทอดความรู้ และ
ประสบการณ์อันมีค่า รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกคนที่ให้ความช่วยเหลือ และอ่านวยความสะดวกในการติดต่อ
ประสานงานต่างๆ ตลอดจนขอบคุณรุ่นพี่ และเพื่อนนิสิตคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาฯ ทุกคนที่คอยช่วยเหลือ
ผู้วิจัย คอยให้ก่าลังใจมาโดยตลอด 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์แพทย์ หัวหน้าหอผู้ป่วยคลินิกโลหิตวิทยา พยาบาล และเจ้าหน้าที่
ประจ่าคลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ที่ให้ความรู้ ค่าแนะน่า และอ่านวยความ
สะดวกในการเข้าเก็บข้อมูลเพื่อท่าวิทยานิพนธ์ฉบับให้ให้สมบูรณ์  ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลา
เข้าร่วมโครงการวิจัยนี  ทั งนี ขอขอบพระคุณผู้ตรวจการพยาบาลอายุรกรรมและหัวหน้าหอผู้ป่วยที่ได้มอบโอกาส
ให้ผู้วิจัยมาศึกษาต่อ รวมถึงพี่พยาบาลและเพื่อนร่วมงานทุกคนที่คอยสนับสนุน ช่วยเหลือในทุกเรื่องเพื่อให้
ผู้วิจัยท่าวิทยานิพนธ์ฉบับนี จนสมบูรณ์ และส่าเร็จการศึกษา 

สุดท้ายนี  ขอกราบขอบพระคุณ และร่าลึกพระคุณของบิดา มารดา ผู้ให้ก่าเนิด อบรมสั่งสอน ให้
สติปัญญา และขอบคุณครอบครัวของผู้วิจัยทุกคนที่ให้ค่าปรึกษา ชี แนวทางในการเรียนและการใช้ชีวิตที่ดีเสมอ
มา คอยเป็นก่าลังใจจนผู้วิจัยสามารถด่าเนินการศึกษา และท่าวิทยานิพนธ์เล่มนี ได้ส่าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคมะเร็งต่อมน ่าเหลือง (Lymphoma) เกิดจากการแบ่งตัวของเซลล์เม็ดเลือดขาว
lymphocytes (Lymphoproliferative disorders) แบ่งออกเป็น ชนิด B cell lymphocytes หรือ 
T cell lymphocytes และ natural killer cell ผิดปกติ โดยการแบ่งตัวที่ผิดปกตินี มีสาเหตุมาจาก
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายที่บกพร่อง(Moticka, 2016) มะเร็งต่อมน ่าเหลืองเป็นโรคในระบบโลหิต
วิทยาเป็นชนิดที่พบมากในไทยและต่างประเทศ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2563 พบ
อุบัติการณ์เกิดมะเร็งต่อมน ่าเหลืองทุกช่วงอายุโดยพบในทวีปเอเชียพบมากที่สุด พบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง (WHO, 2020) และในประเทศไทยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองเป็น 1 ใน 10 ของมะเร็งที่
พบบ่อยในคนไทย โดยพบมากเป็นอันดับ 5 ในเพศชาย และอันดับ 9 ในเพศหญิง มีผู้ป่วยมะเร็งราย
ใหม่ประมาณ 4,300 รายต่อปี (กรมการแพทย์, 2565) โรคมะเร็งต่อมน ่าเหลือง (Lymphoma) 
แบ่งเป็น 2 ชนิดได้แก่ non-Hodgkin Lymphoma (NHL) และ Hodgkin Lymphoma (HD) พบ
ชนิด NHL มากที่สุด (WHO, 2020)  

แนวทางการรักษาโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองมีหลากหลายวิธี โดยการรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด
เป็นการรักษาหลักเนื่องจากให้ผลตอบสนองต่อการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ (เนาวรัตน์ ซื่อดี และ
คณะ, 2558) แต่ยาเคมีบ่าบัดท่าให้เกิดอาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ต่างๆ รวมทั งภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่า (febrile neutropenia: FN) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย เป็นภาวะคุกคามต่อ
ชีวิตผู้ป่วยและส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษา เช่น เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื อท่าให้ต้องเลื่อนการให้ยา
เคมีบ่าบัดออกไป มีการลดขนาดของยาเคมีบ่าบัด และลดประสิทธิผลของยาเคมีบ่าบัด เพ่ิมการใช้ยา
ปฏิชีวนะ เพ่ิมอัตราวันนอนโรงพยาบาลที่นานขึ น ค่ารักษาพยาบาลสูงขึ น และอัตราการเสียชีวิตมาก
ขึ น(Krell & Jones, 2009)     

ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (Febrile Neutropenia :FN) ตามน่านิยามของ Infection 
Diseases Society of America : IDSA 2010 หมายถึง ภาวะไข้ที่เกิดขึ นโดยวัดอุณหภูมิของร่างกาย
ทางปากได้ ≥ 38.3 0c หรือ วัดอุณหภูมิกายได้ ≥  38.0 0c ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ชั่วโมง โดยมีภาวะ
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ต่่าค่าสัมบูรณ์ของนิวโทรฟิล (absolute neutrophil count: ANC)            
< 500 cells/mm3  หรื อมี ค่ า ANC < 1,000  cells/mm3 โ ด ยมี แน ว โ น้ ม ลดลงต่่ า ก ว่ า  500 
cells/mm3  ใน 48 ชั่วโมง (Freifeld et al., 2011) ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่
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ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด (De Naurois et al., 2010) ถึงร้อยละ 80 ในผู้ป่วยมะเร็งระบบ
โลหิตวิทยา(Klastersky, 2004)  

ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าพบได้ในมะเร็งต่อมน ่าเหลืองทั งชนิด Non-Hodgkin’s 
lymphoma และชนิด Hodgkin’s disease ซึ่งภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าจะเกิดขึ นภายหลังได้รับ
ยาเคมีบ่าบัด 7-14 วัน (Marrs, 2006) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัตราวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยถึง 8.4 วัน และ
มีอัตราการตายในโรงพยาบาลจากภาวะดังกล่าวถึงร้อยละ 8.1 (Weycker et al., 2014)  จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดFN ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง ประกอบด้วย 1) 
อายุ  (Puchisathian & Rojnuckarin, 2017) 2) เพศ (Lyman et al., 2014) 3) ระดับAlbumin 

(Kim et al., 2021) 4) ระดับhemoglobin < 12g/dl และ platelet  < 140,000/μL (ชนนิกานต์ 
ศิ ริ จั นทรวั จ  และคณะ , 2564)   5) ชนิ ดของ โ รคมะ เร็ งต่ อมน ่ า เหลื อง  (Limvorapitak & 
Khawcharoenporn, 2015) และชนิดของมะเร็งในระบบโลหิตวิทยาอ่ืนๆ เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
Acute Myeloblastic Leukemia และ Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 6) ระยะของโรค  
(Limvorapitak & Khawcharoenporn, 2015)  7) พฤติกรรมการดูแลตนเอง (พิจิตรา เล็กด่ารงกุล 
และคณะ, 2552) 8) จ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด (Yokoyama et al., 2020) 9) โรคร่วม (Salar et 
al., 2012)  10) กิจกรรมทางกาย(Bartlett et al., 2016) 11) การใช้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว G-CSF 
ในการป้องกัน FN แบบปฐมภูมิ (Yokoyama et al., 2020) และ  12) การกระจายของโรคเข้าสู่ไข
กระดูก (Moreau et al., 2009) เป็นต้น 

ปัจจุบันได้มีการพัฒนาบทบาทพยาบาลในการป้องกันและจัดการแก้ไข้ภาวะไข้ในภาวะเม็ด
เลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดพยาบาลมีบทบาทส่าคัญในการคัดกรองประเมินความ 
เสี่ยงต่อการเกิด FN อีกทั งพยาบาลยังต้องมีบทบาทในการบริหารยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว ตลอดจนให้
ความรู้ ค่าแนะน่า การปฏิบัติตัว แก่ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด และยาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดขาว
รวมถึงให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องเพ่ือลดการติดเชื อ และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะ Febrile neutropenia (จันทิมา แจ่มจ่ารัส และดาริกา จันทร์โพธิ์, 2564)  

อย่างไรก็ตาม ปัญหาภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองนั นยังคง
พบอยู่ในระดับสูง(Sirichantharawat & Pathnapalagons, 2021) แม้จะมีแนวทางการป้องกันภาวะ
ไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า การให้ค่าแนะน่าต่างๆ รวมถึงมียาฉีดกระตุ้นเม็ดเลือดขาวใช้ในการป้องกัน 
FN (J. Klastersky et al., 2016) ทั งนี การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเกิดFN ในต่างประเทศนั นมี 
ความแตกต่างทางพันธุกรรม พฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกต่างทางด้านวัฒนธรรมการรับประทาน
อาหาร เมื่อเปรียบเทียบกับสังคมไทย อีกทั งการศึกษาทั งใน และต่างประเทศอาจมีข้อจ่ากัดใน
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดซึ่งเป็นปัจจัยใหม่ที่น่าเข้ามาศึกษาหาความสัมพันธ์ รวมไปถึงการมี
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กิจกรรมทางกายของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด ซึ่งได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบไปด้วย อายุ เพศ ระดับAlbuminในเลือด พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ชนิดของโรค ระยะของ
โรคมะเร็ง จ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด โรคร่วม และกิจกรรมทางกาย กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาว
ต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการป้องกันภาวะไข้
จากภาวะเม็ดเลือดขาวต่่านั น ส่งผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
ต่อไป  
 
ค าถามการวิจัย 
     1. ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็ งต่อมน ่าเหลืองที่ ได้รับยาเคมีบ่าบัด               
เป็นอย่างไร  
 2. อายุ เพศ ระดับAlbuminในเลือด พฤติกรรมการดูแลตนเอง ชนิดของโรคมะเร็ง               
ระยะของโรค จ่านวนครั งที่รับเคมีบ่าบัด โรคร่วม และกิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง หรือไม่ อย่างไร      
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
  1.เพ่ือศึกษาภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด  

2.เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของอายุ เพศ ระดับAlbuminในเลือด พฤติกรรมการดูแลตนเอง           
ชนิดของโรค ระยะของโรคมะเร็ง จ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด โรคร่วม และกิจกรรมทางกาย กับ
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด                                  
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่่า หรือ Neutropenia เป็นผลข้างเคียงที่พบได้มากจากการให้ยาเคมี
บ่าบัด โดยพบว่าค่าสัมบูรณ์ของนิวโทรฟิล (absolute neutrophil count: ANC) ของผู้ป่วยจะ
สัมพันธ์กับโรคที่มีความผิดปกติในไขกระดูกในการสร้างเม็ดเลือดโดยตรง หรือโรคมะเร็งที่ลุกลามไปที่
ไขกระดูก(Lewis et al., 2011) อีกทั งยาเคมีบ่าบัดมีพิษต่อกระบวนการสร้างเซลล์เม็ดเลือด และ
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย(Crawford et al., 2004) โดยสูตรยาเคมีบ่าบัดที่ใช้รักษามะเร็งระบบ
โลหิตวิทยาสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเม็ดเลือกขาวต่่ามากกว่า(Schwartzberg, 2006) และในผู้สูงอายุ
พบว่าเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil มีฟาโกไซติกเซลล์ (phagocytic cells) น้อย และมีกระบวนการ
ตอบสนองต่อสิ่งแปลกปลอมในร่างกายการลดลง(Crighton & Puppione, 2006) เมื่อเม็ดเลือดขาว
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ต่่ามากเท่าใดจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื อมากขึ น(Bodey et al., 1966) ผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะ
นิวโทรพีเนียจะมีไข้ซึ่งเป็นสัญญาณบ่งชี ของการติดเชื อ(Crawford et al., 2004)  

ในการศึกษาครั งนี ผู้วิจัยเลือกตัวแปรที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าใน
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด ด้วยการทบทวนวรรณกรร มที่ เกี่ยวข้อง อัน
ประกอบด้วย  

1.  อายุ อายุที่เพ่ิมมากขึ นส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะระบบภูมิคุ้มในผู้สูงอายุทั ง
ภูมิคุ้มกันที่มีมาแต่ก่าเนิด ( innate immune system) และภูมิคุ้มกันที่เปลี่ยนแปลงในภายหลัง 
(adaptive immune system) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นนั นมักจะเป็นด้านประสิทธิภาพในการ
ท่างานของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันลดลง ( immunosenescence) (Butcher et al., 2001) ในวัยผู้
สุงอายุเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ซึ่งนับว่าเป็นส่วนหนึ่งในระบบภูมิคุ้มกันที่มีมาก่าเนิด ( innate 
immune system) จะมีคุณสมบัติด้านความสามารถในการจับสิ่งแปลกปลอม (phagocytosis) และ
การผลิตสารอนุมูลอิสระเพ่ือก่าจัดท่าลายสิ่งแปลกปลอมลดลง รวมถึงความสามารถในการเคลื่อนตัว
ไปบริเวณที่มีสิ่งแปลกปลอม (chemotaxis) ลดลง เสี่ยงต่อการติดเชื อมากขึ น (Butcher et al., 
2001; Gomez et al., 2008) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่มีอายุ  > 
65 ปี มีความเสี่ยงต่อภาวะจากเม็ดเลือดขาวต่่ามากกว่าคนที่อายุน้อยกว่า (Puchisathian & 
Rojnuckarin, 2017)   สอดคล้องกับ NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology ที่พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองอายุมากกว่า 65 ปีเสี่ยงต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (Crawford et al., 
2017) ดังนั นอายุจึงมคีวามสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  

2.  เพศ ความแตกต่างของเพศมีผลต่อการตอบสนองต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย                        
โดยเพศหญิง และเพศชายมีความความแตกต่างทางสรีรวิทยา และทางกายวิภาคซึ่งมีผลต่อ                
การรับสัมผัสเชื อโรค การรับรู้ต่อเชื อโรค การจับกินซากของเชื อโรค และการแพร่กระจายของเชื อโรค
(Klein & Flanagan, 2016)  ซึ่งระบบภูมิคุ้มกันของเพศหญิงและชายไม่เพียงแต่แตกต่างแค่โฮร์โมน
เพศเท่านั นแต่ยังสัมพันธ์ไปถึงระดับโครโมโซม โดยโครโมโซม X จะมีการกลายพันธ์ของในยีน X-
linked เป็นจ่านวนมากซึ่งส่งผลต่อการตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน ( Pinheiro et al., 2 0 1 1 ) 
โครโมโซม X จะประกอบด้วย microRNAs (miRNAs) ร้อยละ 10 ซึ่งจะไม่พบ miRNAs ในโครโมโซม 
Y ซ่ึง miRNAs มีความส่าคัญในการควบคุมการตอบสนองของระกบบภูมิคุ้มกันโดยเฉพาะเมื่อร่างกาย
มีภาวะอักเสบ และ miRNAs ที่อยู่กับโครโมโซม X นั นอาจถูกรบกวนการท่างานน่าไปสู่การเกิดความ
ผิดปกติต่อการตอบของระบบภูมิคุ้มโดยเฉพาะในเพศหญิง(Pennell et al., 2012) ในเพศหญิงพบว่า
การก่าจัดยาของร่างกายในเพศหญิงช้ากว่าเพศชาย ด้วยเหตุผลหลายประกอบด้วย การเผาผลาญที่ช้า
ลง การขับยาออกช้าลง ยกตัวอย่าง ยาเคมีบ่าบัด doxorubicin มีความแตกต่างในด้านเพศ และ
องค์ประกอบของร่างกายโดยเฉพาะใน  ด้านเภสัชจลนศาสตร์ (Dobbs et al., 1995) สามารถอธิบาย
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ได้ว่า เพศหญิงที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด สูตร  R-CHOP พบว่ามีความไวของการเกิด myelosuppression 
ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท่าให้เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเพศหญิง
เป็นปัจจัยที่มสีัมพันธ์กับการภาวะเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (P= 0.004) (Yong Won Choi et 
al., 2014) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lyman et al. (2014) ผลการวิจัยพบว่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองชนิด NHL เพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิด FN และสัมพันธ์กับการนอนในโรงพยาบาล  
มากกว่าเพศชายสอดคล้องกับการศึกษาของ Yong Won Choi et al. (2014) ศึกษารูปแบบการเกิด
ภาวะneutropenia และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง
พบว่าเพศหญิงเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเม็ดเลือดขาวต่่า และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการ
การเกิด FN  ดังนั นเพศจึงมีความสัมพันธ์กับการเกิด FN   

3.  ระดับ Albumin ในเลือด อัลบูมินเป็นโปรตีนหลักซึ่งอยู่ในกระแสเลือดเกิดจากการ
สังเคราะห์จากกรดอะมิโนในเซลล์ตับ โดยอัลบูมินเป็นตัวบ่งชี ภาวะทุพโภชนาการ และภาวะอักเสบ
เรื อรัง เมื่อร่างกายมีการติดเชื อหรือมีการอักเสบ การสร้างอัลบูมินจะถูกยับยั งส่งผลให้ระดับ                
อัลบูมินในกระแสเลือดลดลง(Wiedermann, 2021) ความสัมพันธ์ของระหว่างอัลบูมินและโรคมะเร็ง
พบว่าระดับอัลบูมินในเลือดต่่าสอดคล้องกับการพยากรณ์ของโรคมะเร็งชนิดต่างๆ (Gupta & Lis, 
2010) ระดับอัลบูมินในเลือดต่่าพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการพยากรณ์โรคที่ไม่ดีในผู้ป่วยที่มีภาวะ FN 
อีกทั งระดับอัลบูมินในเลือดยังเป็นพารามิเตอร์ที่ใช้ในการพยากรณ์โรคมะเร็งที่แย่ลง และระดับ            
อัลบูมินยังมีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าสูง ส่งผลกระทบทางลบต่อ
การเสียชีวิตจากภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (Sütcüoğlu et al., 2021) แม้ว่าความสัมพันธ์ของ
ภาวะอัลบูมินต่่ายังไม่ชัดเจนมากนัก แต่ภาวะอักเสบของร่างกายที่รุนแรงสัมพันธ์กับระดับ            
อัลบูมินในร่างกายต่่าลงอย่างชัดเจน และส่งผลต่อการฟ้ืนตัวที่ช้าลงเมื่ อร่างการมีภาวะอักเสบแบบ
เฉียบพลัน(Ge et al., 2020) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ระดับ Albumin ในเลือด เป็นปัจจัย
ที่มีหลายงานวิจัยน่าไปศึกษาเพ่ือหาปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าโดยเฉพาะในกลุ่มของ
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง งานวิจัยได้ท่าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับการรักษา
ด้วยสูตรยาเคมีบ่าบัด R-CHOP ผลการศึกษาสอดคล้องกันโดยพบว่า ระดับ Albumin ในเลือด < 3.5 
g/dl (OR= 5.362, 95% CI=1.570-18.310, P=0.0074) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จาก
เม็ดเลือดขาวต่่าอย่างมีนัยส่าคัญที่ระดับ.05 (Kim et al., 2021; Yokoyama et al., 2020) ระดับ 
Albumin ในเลือดจึงมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  

4.  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่ม และ
กระท่าด้วยตนเองรวมทั งการดูแลบุคคลอ่ืน เพ่ือด่ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก  (Denyes et 
al., 2001) การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมนั นมีความส่าคัญที่จะท่าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
ท่างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Abrams et al., 1993) ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
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ถูกต้องเหมาะสม ในเรื่องการป้องกันการติดเชื อ ภาวะเลือดออกง่าย และการบรรเทาอาการข้างเคียง
ของยาเคมีบ่าบัด จะสามารถควบคุมความรุนแรงของโรค รวมไปถึงสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ 
(Fernsler, 1986) และในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี แต่มี
ผู้ป่วยจ่านวนมากกว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่่ากว่าที่ควรจะ
เป็น (Lekdamrongkul et al., 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ พิจิตรา เล็กด่ารงกุล และคณะ 
(2552)  ได้ท่าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อย มี
แนวโน้มของภาวะไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต่่ามากกว่าผู้ป่วยทีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูง โดยมัก
มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในเรื่อง ดูแลรักษาผิวหนังที่แห้งไม่ดี การไปในแหล่งชุมชนแออัด และการ
เลือกซื ออาหารที่ปรุงส่าเร็จจากแผงลอยริมถนนมารับประทาน ดังนั นพฤติกรรมการดูแลตนเองจึง
น่าจะมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด  

5.  ชนิดของโรคมะเร็ง ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระหว่างได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา (De Naurois et al., 2010)         
ปัจจัยด้านชนิดของโรคมะเร็งพบว่าอุบัติการณ์เกิด FN พบร้อยละ14.9 ในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิต
วิ ทยาที่ ไ ด้ รั บยา เคมีบ่ าบั ดที่ มี ผลข้ า ง เคี ย งกดการท่ า งานของกระดู ก  (Limvorapitak & 
Khawcharoenporn, 2015) อีกทั งพบว่ามะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิดnon-Hodgkin’s lymphoma 
เกิด FN มากเป็นอันดับสอง และพบมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด Hodgkin’s lymphoma เกิด FN เป็น
อันดับสุดท้าย เมื่อเทียบกับมะเร็งในระบบโลหิตวิทยาทั งหมด (Roongpoovapatr & Suankratay, 
2010) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Sureda et al. (2019) พบว่ามะเร็งต่อม
น ่าเหลืองชนิด Hodgkin’s lymphoma มีภาวะ neutropenia และมีอุบัติการเกิด FN แม้ว่าในผู้ป่วย 
Hodgkin’s lymphoma จะได้รับยา Brentuximab ร่วมกับยาเคมีบ่าบัดสูตร AVD ซึ่งนับว่ามีความ
เสี่ยงต่อการเกิด FN ระดับต่่า ถึง ปานกลางจนไปสู่การให้ค่าแนะน่าในการใช้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว
แบบ prophylaxis เพ่ือป้องกันการกเกิดภาวะ FN ดังนั นชนิดของโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองทั งชนิด 
non-Hodgkin’s lymphoma และ Hodgkin’s lymphoma จึงมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่า          

6.  ระยะของโรค ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่มีการแพร่กระจายของโรคไปที่ไขกระดูก
สามารถท่านายภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าได้ (R2= 0.47, OR 2.18; 95%CI 1.41-3.39,p=0.005)  
(Moreau et al., 2009) และในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่มีระยะของโรคที่ลุกลาม (OR 1.5, 95% 
CI 1.11-2.02, p= 0.0079) พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (Salar et al., 
2012) รวมไปถึงผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่มีการลุกลามของโรคมะเร็งไปที่ไขกระดูก (bone 
marrow involvement) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (OR=6.122; 
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955CI 1.663-22.533, p= 0.006)  (Yong Won Choi et al., 2014)  ดั งนั นระยะของโรคจึ งมี
ความสัมพันธ์กับการเกิด FN  

7.  จ านวนครั้งที่ได้รับเคมีบ าบัด  จากการศึกษาของ พิจิตรา เล็กด่ารงกุล (2552) กล่าวว่า
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดไมอีลอยด์ภายหลังได้รับยา
เคมีบ่าบัดในครั งแรกพบอุบัติการเกิด FN สูงถึงร้อยละ 92 และมีแนวโน้มลดลงในการให้ยาเคมีบ่าบัด
ครั งหลังๆ เนื่องจากมีแนวโน้มลดลงในการให้ยาเคมีบ่าบัดครั งหลังๆ ทั งนี เนื่องมาจากการรักษาครั ง
แรกนั นรักษาเพ่ือชักน่าให้โรคสงบ และมีการใช้ยาเคมีบ่าบัดหลายชนิดร่วมกัน ซึ่งท่าให้ไขกระดูกถูก
กดการท่างาน และปริมาณเม็ดเลือดขาวตัวอ่อนมีจ่านวนมากในครั งแรกของการรักษา ในการให้ยา
เคมีบ่าบัดครั งถัดไป เม็ดเลือดขาวตัวแก่มากขึ นท่าให้ไม่มีภาวะดังกล่าว ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง
พบว่าปัจจัยจ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัดมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า โดยพบว่า
อุบัติการเกิด FN จะพบในครั งแรกของการได้รับยาเคมีบ่าบัดร้อยละ 10.5 (Yokoyama et al., 2020) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Weycker et al. (2014) ที่ท่าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระบบก้อนทูน 
และในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองพบว่าอุบัติการณ์เกิด FN พบมากที่สุดในครั งแรกของการได้รับยา
เคมีบ่าบัดร้อยละ 41 จ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัดจึงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่า 
 8. โรคร่วม โรคร่วมเป็นปัจจัยด้านชีวภาพที่มีความเกี่ยวข้องกับกระบวนการท่างานของ
ระบบ   ต่าง ๆ ในร่างกายซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านชีววิทยาจากภาวะโรคร่วมมีผลทั งทางตรง และ
ทางอ้อมต่อ  ภาวะสุขภาพ ซึ่งโรคร่วมเป็นปัจจัยหนึ่งที่นิยมน่ามาหาความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่าโดยพบว่า การมีโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหิตสูง , โรคปอดอุดกั นเรื อรัง, ปอดอักเสบ 
pneumonia (Lyman et al., 2005) ร่วมกับการเป็นมะเร็งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเม็ดเลือด
ขาวต่่า (neutropenia) ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา (Morrison et al., 2004) ต้องเข้ารับการ
รักษานอนโรงพยาบาลนานขึ น และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตจากภาวะ FN  และแม้ว่าจะได้รับยากระตุ้น
เม็ดเลือดขาว G-CSF ป้องกันแบบปฐมภูมิแล้วนั นผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่มีโรคร่วมมีความสัมพันธ์
กับการเกิด FN (OR =6.63, 95%CI:1.95-22.48,p=0.002) (Puchisathian & Rojnuckarin, 2017)
ปัจจัยโรคร่วมจึงมีความสัมพันธ์กับการเกิด FN 
 9. กิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง การท่ากิจกรรม
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย สามารถแบ่งประเภทของกิจกรรมได้เป็น 3 ลักษณะ คือ การ
ท่างาน ได้แก่ การประกอบอาชีพการงาน การท่างานบ้าน การเดินทาง ได้แก่ การเดิน การขี่จักรยาน 
และกิจกรรมยามว่าง ได้แก่ การออกก่าลังกาย การเล่นกีฬา กิจกรรมทางกายทั่วไปเป็นปัจจัยที่ส่าคัญ
ในการป้องกัน และจัดการโรคไม่ติดต่อเรื อรัง   (Noncommunicable diswase: NCDs) เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ กลุ่มโรคมะเร็ง โดยพบว่าการมีกิจกรรมทางกาย
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น้อยก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตปีละ 3.2 ล้านคนทั่วโลก (World Health, 2009)การมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอช่วยส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นการตอบสนองระบบภูมิคุ้มกันดี อีก
ทั งลดความเสี่ยงของกระบวนการอักเสบที่เพ่ิมมากขึ น และกระตุ้นการท่างานของภูมิคุ้มกัน (Nieman 
& Wentz, 2019) การมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง จะช่วยกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ในขณะเดียวกัน
เมื่อมีกิจกรรมทางกายเป็นเวลานาน หรือมีกิจกรรมทางกายในระดับมากเกินไปนั นจะลดการท่างาน
ของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน เพ่ิมแนวโน้มของการติดเชื อ(Pedersen & Hoffman-Goetz, 2000) โดย
ในช่วงที่ร่างกายมีกิจกรมทางกายจะกระตุ้นเส้นใยกล้ามเนื อให้มีการปลดปล่อยแคลเซี่ยม และด้วย
เหตุนี จะช่วยเพ่ิมการสังเคราะห์ proinflammatory cytokines ซึ่งเป็น cytokines ที่จะหลั่งออกมา
เมื่อมีภาวะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน หรือมีภาวะติดเชื อ proinflammatory cytokines ประกอบด้วย 

TNF-α และ IL-1β ซึ่งมีส่วนในการดึง neutrophil เข้ามาในต่าแหน่งของการติดเชื อ เมื่อมีกิจกรรม
ทางกายจะกระตุ้นให้ไขกระดูกปล่อยเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลออกมาเพ่ิมขึ น (Lavie et al., 
2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bartlett et al. (2016) ที่พบว่าการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโทรฟิลไปสู่บริเวณที่มีการติดเชื อในกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายมากดีกว่ากลุ่มที่มีกิจกรรมทาง
กายน้อย (p<o.o5) และการมีกิจกรรมทางกายสม่่าเสมอเป็นนิสัยจะช่วยเพ่ิมภูมิคุ้มกันของร่างกายใน
ส่วนที่เกี่ยวข้องกับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล จากที่กล่าวมาข้างต้นการมีกิจกรรมทางกายในระดับที่
เพียงพอส่งผลดีต่อระบบภูมิคุ้มกัน อีกทั งยังมีส่วนช่วยในการท่างานของ เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล
ให้ท่างานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ น ดังนั นผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยกิจกรรมทางกายเพ่ือหา
ความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด 

สมมติฐานการวิจัย   
 1. อายุ เพศ ระดับ Albumin ในเลือด พฤติกรรมการดูแลตนเอง ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะ
ของโรค จ่านวนครั งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด โรคร่วม กิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด 
ขอบเขตการวิจัย   
 การศึกษาในครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)เพ่ือศึกษาภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ 
เพศ ระดับAlbuminในเลือด พฤติกรรมการดูแลตนเอง ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค จ่านวนครั ง
ที่ได้รับเคมีบ่าบัด โรคร่วม และกิจกรรมทางกาย กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด กลุ่มประชากร คือผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองวัยผู้ใหญ่ และสูงอายุที่
ได้รับยาเคมีบ่าบัด ซึ่งมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโลหิตวิทยา ภูมิสิริ1C โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบไปด้วย อายุ เพศ ระดับ Albumin ในเลือด 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค จ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด โรคร่วม  
กิจกรรมทางกาย และภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า หมายถึง ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองภายหลังได้รับยาเคมีบ่าบัดมี
ค่าอุณหภูมิทางปาก ≥ 38.3 องศาเซลเซียส หรือมีอุณหภูมิร่างกาย ≥ 38 องศาเซลเซียส ต่อเนื่องอย่าง
น้อย 1 ชั่วโมง รว่มกับมีปริมาณ  Absolute neutrophil count :ANC ในกระแสเลือดน้อยกว่า 500 
เซลล์์/ลบ.มม. หรือมีค่าANC  <1000 เซลล์์/ลบ.มม. มี์แนวโน้มที่จะมี์การลดลงน้อยกว่า 500 เซลล์์/
ลบ.มม. ภายใน 48 ชั่วโมง ขอ้มูลส่วนนี ได้จากบันทึกทางการรักษาในเวชระเบียนของผู้ป่วย            
   อาย ุ หมายถึง ระยะเวลานับตั งแต่เกิดจนถึงปีท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยนับอายุเต็ม
ปีบริบูรณ์  ข้อมูลในส่วนนี จะได้จากแบบสอบถามส่วนบุคคล 

 เพศ หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลที่แสดงให้รู้ว่าหญิงหรือชาย โดยเพศของผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดแบ่งออกเป็นเพศชายและเพศหญิง ข้อมูลส่วนนี ได้จาก
แบบสอบถามส่วนบุคคล 

 ระดับ Albumin ในเลือด หมายถึง ค่าของโปรตีนซึ่งอยู่ในกระแสเลือดผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลือง โดยอัลบูมินเป็นตัวบ่งชี ภาวะทุพโภชนาการ และภาวะอักเสบเรื อรังของร่างากาย ระดับ 
albumin ≥ 3.5 g/dl อยู่ในเกณฑ์ปกติ, albumin < 3.5 g/dl เป็นระดับที่ต่่ากว่าค่าปกติ ข้อมูล
ส่วนนี ได้จากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

  พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง  กิจกรรมที่ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองกระท่าด้วยตนเอง        
เพ่ือด่ารงไว้ซึ่งชีวิตที่มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี รวมไปถึงการป้องกันการเกิดภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่า ประกอบด้วย 1) การูแลตนเองที่จ่าเป็นโดยทั่วไป 2) การดูแลตนเองตามพัฒนาการ                 
3) การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ สามารถประเมินได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งมะเร็งเลือดขาวซึ่ง พัฒนาโดย พิจิตรา เล็กด่ารงกุล (2552) ซึ่งพัฒนามา
จากกรอบแนวคิดของโอเร็ม การแปลผลคะแนนมาก หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองดี  

 ชนิดของโรคมะเร็ง หมายถึง การจ่าแนกชนิดของมะเร็งต่อมน ่าเหลือง แบ่งได้เป็น 2 ชนิด 
ได้แก่ 1. มะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน (Hodgkin lymphoma) 2. มะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด
นอนฮอดจ์กิน (Non-Hodgkin lymphoma) ประเมินจากการบันทึกข้อมูลของแพทย์ระบุในเวช
ระเบียน 

     ระยะของโรค หมายถึง ตัวเลขที่ระบุความรุนแรงเกี่ยวกับรอยโรค หรือลักษณะการ
แพร่กระจายของโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลือง ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระยะ โดยระยะของโรค 1- 4 ระยะนั น
ประเมินได้จากการบันทึกข้อมูลของแพทย์ ซึ่งระบุในเวชระเบียนของผู้ป่วย 
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    จ านวนครั้งที่ได้รับเคมีบ าบัด หมายถึง  ตัวเลขที่ระบุจ่านวนครั งของการมารับเคมีบ่าบัด
ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง ประเมินได้จากการบันทึกข้อมูลของแพทย์ระบุในเวชระเบียน 
  โรคร่วม หมายถึง การมีโรคประจ่าตัวอ่ืนๆของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง ซึ่งเกิดขึ นก่อน
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมน ่าเหลือง ข้อมูลได้จากเวชระเบียนผู้ป่วย สามารถประเมินโรค
ร่วม ได้แก่มีโรคร่วม และไม่มีโรคร่วม 

 กิจกรรมทางกาย หมายถึง กิจกรรมของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่
ด่าเนินกิจวัตรประจ่าวัน เช่น การท่างานบ้าน ท่าสวน การเดินขึ นบันได การเดิน การขี่จักยาน 
รวมทั งการเคลื่อนไหวร่างกายจากการท่างานประกอบอาชีพและการท่ากิจกรรมยามว่างหรืองาน
อดิเรก เช่น การออกก่าลังกาย การเล่นกีฬา เป็นการประกอบกิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก และ
ออกแรงปานกลาง โดยใช้  แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย Global Physical Activity 
Questionnaire: GPAQ ) ฉบับภาษาไทย ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยกองออกก่าลังกาย
เพ่ือสุขภาพ กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข (2554) 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เป็นข้อมูลพื นฐานในการป้องกันภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อม

น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด  
 2. เพ่ือน่าผลวิจัยที่ได้จากการศึกษาพัฒนาต่อยอดงานวิจัยเชิงท่านายเพ่ือพยากรณ์ภาวะ

ไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยศึกษาย้อนหลัง เพ่ือศึกษาภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าใน
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด และความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ เพศ ระดับ 
Albuminในเลือด พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค จ่านวนครั งที่ได้รับ
เคมีบ่าบัด  โรคร่วม  และกิจกรรมทางกาย กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและได้สรุปเนื อหา
สาระส่าคัญ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังต่อไปนี    

1. ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด  
1.1 อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลือง 
1.2 ชนิด และระยะของโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลือง 
1.3 อาการ และอาการแสดงในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง  
1.4 การรักษา และสูตรยาเคมีบ่าบัดในโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลือง 
1.5 ผลกระทบจากการรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด  

2. ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  
  2.1 ชนิดและหน้าที่ของเม็ดเลือดขาว 

  2.2 ความหมายของภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
  2.3 กลไกภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  
  2.4 ผลกระทบของภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  
  2.5 การประเมินไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
  2.6 การรักษาผู้ป่วยเมื่อเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
 3.   บทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ่าบัด 
 4.   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าแต่ละปัจจัย  

4.1 อายุ 
  4.2 เพศ 
  4.3 ระดับ Albumin ในเลือด  
  4.4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
  4.5 ชนิดของโรคมะเร็ง    
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  4.6 ระยะของโรค   
  4.7 จ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด    
  4.8 โรคร่วม  
  4.9 กิจกรรมทางกาย  
 5.   งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 6.   กรอบแนวคิดการวิจัย  

 
1. ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลืองท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 

  1.1 อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
   โรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองเป็นโรคในระบบโลหิตวิทยาเป็นชนิดที่พบมากในไทยและ
ต่างประเทศ จากสถานการณ์โรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองทั่วโลกข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกใน ปี พ.ศ. 
2563 พบอุบัติการเกิดมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด Hodgkin ในทุกช่วงอายุเป็นจ่านวน 83,087 คน       
เป็นเพศชาย 48,981 คน เป็นเพศหญิง 34,106 คน และในมะเร็งต่อมน ่าเหลือง ชนิด Non-Hodgkin 
พบว่ามีอุบัติการณ์เกิดในทุกช่วงอายุ พบ 544,352 คน  เป็นเพศชาย 304,151 คน และเป็นเพศหญิง 
240,201 คน โดยทั งมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด Hodgkin และ Non- Hodgkin พบมากในทวีบเอเชีย
คิดเป็น 38.2 % และ 44.3% ตามล่าดับ (WHO, 2020) ในประเทศไทยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองพบมาก
เป็นอับดับ 5 ในเพศชาย และอับดับที่ 9 ในเพศหญิง (กรรมการแพทย์, 2563) ผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองในประเทศไทยอยู่ที่ 10 คนต่อ 1 แสนคนต่อปี โดยผู้ป่วยรายใหม่ราวปีละ 3,000 คน หรือ
เทียบเท่า 8 คนต่อวัน (ส่าหนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมุขภาพ, 2559) 
  1.2 ชนิด และระยะของโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง  
   โรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองเป็นโรคมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับเม็ดเลือดขาวชนิด ลิมโฟไซต์ 
(lymphocyte) สามารถแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ 2 ชนิด ได้แก่            
    1.2.1 มะ เ ร็ ง ต่ อมน ่ า เ หลื อ งชนิ ดฮอดจ์ กิ น  ( Hodgkin lymphoma: HL) มี
ลักษณะเฉพาะ คือ ตรวจพบ B lymphocyte (B cell) ที่มีขนาดใหญ่ และผิดปกติ มักจะพบความ
ผิดปกติในเซลล์ชนิดนี มากกว่า  T lymphocyte (T cell) และมีการพยากรณ์โรคที่ดีกว่าชนิด               
นอนฮอดจ์กิน มะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิดฮอดจ์กินสามารถวินิจฉัยได้จากการตรวจชิ นเนื อจากต่อม
น ่าเหลืองย้อมแบบดูด้วย hematoxylin และ eosin เพ่ือตรวจหาเซลล์มะเร็งที่เรียกว่า Reed- 
Sternberg cell ร่วมกับการย้อมพิเศษทาง immunohistochemistry ของเซลล์มะเร็ง ซึ่งความ
ผิดปกติของเซลล์ ที่ความแตกต่างนั นมีผลต่อการเจริญเติบโต การกระจายของเซลล์ และการรักษาที่
แตกต่างกันไป (American Cancer Society, มปป) การจ่าแนกนิยมใช้รูปแบบขององค์การอนามัย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 13 

โรค ในปี ค.ศ. 2016 (WHO classification of lymphoid neoplasms, 2016) สามารถจ่าแนกได้ 
ดังนี    
    1. Nodular Lymphocyte predominance Hodgkin lymphoma 
 (NLPHL) เป็นเนื องอกที่ประกอบด้วย B-lymphocytes เป็นส่วนใหญ่ซึ่งเรียงตัวเป็น nodular 
pattern และมีเซลล์เนื องอกขนาดใหญ่แทรกอยู่ เรียกเซลล์นี ว่า lymphocytic & histiocytic (L & 
H) cell พบมะเร็งชนิดนี ได้ประมาณร้อยละ 5 (พีรยุทธ สิทธิไชยากุล, 2564)  
 2. Classical Hodgkin lymphoma (CHL) เ ป็ น เ นื อ ง อ ก ที่ มี Reed - 
Sternberg cell ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง ชนิด Classical Hodgkin lymphoma (CHL)  
นั นที่มีต่อมน ่าเหลืองโตส่วนมากจะมีเซลล์ Reed- Sternberg cell เนื่องจากมีเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด
อ่ืน ๆ มาล้อมรอบ เช่น lymphocytes, eosinophils, neutrophils, histiocytes และ plasma 
cells เนื องอกชนิด Classical Hodgkin lymphoma (CHL) แบ่งออกได้เป็น 4 ชนิดย่อย (พีรยุทธ 
สิ ท ธิ ไ ช ย ากุ ล , 2564)  คื อ  1) Nodular Sclerosis Hodgkin lymphoma (NSCHL), 2) Mixed-
Cellularity Hodgkin lymphoma (MCCHL), 3) Lymphocyte-rich Classical Hodgkin 
lymphoma (LRCHL) และ 4) Lymphocyte-depleted Hodgkin lymphoma (LDCHL) 
 1.2.2 มะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน (Non-Hodgkin lymphoma: NHL) 
ประเภทนี พบได้บ่อยกว่ามะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน สามารถจ่าแนกตามประเภทเซลล์ลืมโฟ
ไซต์ lymphocytes (B cells) หรือ T lymphocytes (T cells) พบมากกว่า 30 ประเภท และ
สามารถแบ่งตามอัตราการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งได้ 2 ชนิด ดังนี   
    1. ชนิดค่อยเป็นค่อยไป indolent หรือ low grade เป็นเซลล์มะเร็งที่โต
ช้ามีอัตราการแบ่งตัวของมะเร็งช้า ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ในระยะที่โรคมีการกระจายตัว  มะเร็งต่อม
น ่าเหลืองนอนฮอดจ์กิน ชนิด indolent ประกอบด้วย Follicular lymphoma, Cutaneous T-cell 
lymphoma, Lymphoplasmacytic lymphoma, Marginal zone B-cell lymphoma, MALT 
lymphoma และ Small-cell lymphocytic lymphoma 
    2. ชนิด aggressive หรือ high grade (เซลล์มะเร็งที่โตเร็ว) ผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน ่าเหลืองชนิด aggressive นี จะมีอาการมาก เช่น ก้อนโตเร็วกดอวัยวะต่างๆ มีไข้ น ่าหนักลด 
หรือเหงื่อออกตอนกลางคืน ผู้ป่วยควรรีบได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัดโดยเร็วก่อนที่มีผลกระทบ
ต่ออวัยวะส่าคัญอ่ืน ๆ เช่น ตับ ไต เซลล์มะเร็งชนิดนี จะตอบสนองต่อยาเคมีบ่าบัดค่อนข้างดี และมี
โอกาสหายมากกว่ามะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิดเรื อรัง (American cancer society, มปป) มะเร็งต่อม
น ่าเหลืองชนิด aggressive ประกอบไปด้วย Diffuse large B-cell lymphoma, Anaplastic large-
cell lymphoma, Burkitt lymphoma, Lymphoblastic lymphoma, Mantle cell lymphoma 
และ Peripheral T-cell lymphoma 
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การแบ่งระยะของโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองใช้การแบ่งระยะของ Ann Arbor system ดังนี้  
(Hatton et al., 2008) 
  ระยะที่ 1:  มีรอยโรคที่ต่อมน ่าเหลือง หรือนอกต่อมน ่าเหลืองเพียงบริเวณเดียว 
  ระยะที่ 2:  มีรอยโรคที่ต่อมน ่าเหลือง หรือนอกต่อมน ่าเหลืองตั งแต่ 2 ต่าแหน่งขึ นไปโดย
ต้องอยู่ภายในด้านเดียวกันของกระบังลม 
  ระยะที่ 3: มีรอยโรคที่ต่อมน ่าเหลือง หรือนอกต่อมน ่าเหลืองที่อยู่คนละด้านของกระบังลม 
และ/หรือพบรอยโรคท่ีม้ามร่วมด้วย 
  ระยะที่ 4: มีรอยโรคกระจายออกไปเกินต่าแหน่งจุดเริ่มต้นที่พบ ต่าแหน่งที่พบกระจายได้
บ่อย เช่น ตับ, ไขกระดูก หรือปอด 
  ระยะ B:  ผู้ป่วยมีอาการ หรือ B symptoms ดังนี  ปรากฏอาการไข้, น ่าหนักลดมากกว่า
ร้อยละ 10 ภายในระยะเวลา 6 เดือน และมีเหงื่อออกเวลากลางคืน ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะนี จะได้รับการ
รักษาอย่างเต็มที่เนื่องจากโรคมีการแพร่กระจายไกล 
  ระยะ A: ผู้ป่วยไม่มีการกระจายของโรค ไม่มี B symptoms หรือไม่มีไข้, ไม่มีเหงื่อออก
เวลากลางคืน, ไม่มีน ่าหนักตัวลดลง (Hatton et al., 2008)  
  1.3 อาการ และอาการแสดงในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
   ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองมักจะมีอาการ ต่อมน ่าเหลืองโตขึ น คล่าพบก้อนได้
ง่ายในบริเวณท่ีอยู่ตื น เช่นบริเวณล่าคอ รักแร้ เต้านม หรือขาหนีบ อาการอ่ืนๆที่น่าผู้ป่วยมาพบ
แพทย์ได้แก่ ไข้ น ่าหนักลด เหงื่อออกกลางคืน ท้องอืดแน่นหรือโตขึ น ตับม้ามโต มีผื่นหรือแผลเรื อรัง 
(พรรณี ประดิษฐ์สุขถาวร, มปป) 
  1.4 การรักษาโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้ดังนี้ 
   1.4.1 การรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด (Chemotherapy) การเลือกใช้ยาเคมีบ่าบัด
ขึ นอยู่กับชนิดของมะเร็ง และระยะของโรค เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสงบและป้องกันการ
กลับมาเป็นซ ่า (Lewis, 2002) การรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัดจะกระท่าอย่างต่อเนื่องและยาวนาน เป็น
ระยะเวลา 3-5 ปี  การใช้เคมีบ่าบัดเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง และมีการใช้อย่างแพร่หลาย 
การรักษาด้วยการใช้ยาเคมีบ่าบัดในผู้ป่วยระบบโลหิตวิทยาเป็นการรักษาโดยใช้ยาเคมีบ่าบัดหลาย
ชนิดร่วมกัน (Combination chemotherapy) เพ่ือลดจ่านวนเซลล์มะเร็งให้มากที่สุด ในเวลาที่เร็ว
ที่สุด และท่าอันตรายต่อเซลล์ปกติน้อยที่สุดเพ่ือให้ระบบการสร้างเม็ดเลือดปกติฟ้ืนตัวขึ นอย่าง
รวดเร็ว เป็นการักษาแบบจ่าเพาะใช้เวลาในการรักษาระยะแรกประมาณ 1 ปีครึ่ง ถึง 2 ปี แบ่งการ
รักษาออกเป็นระยะต่างๆ ดังนี  (เกสร นันทจิต, 2551 อ้างใน ดรุณี บุญหนู, 2555) 
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    1) การรักษาในระยะชักน่าให้โรคสงบ (Induction remission therapy) 
เป็นการรักษาที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือท่าลายและลดจ่านวนเซลล์มะเร็งให้หมดไป หรืออยู่ในระดับที่ไม่
สามารถตรวจพบได้ เพ่ือให้ไขกระดูกสามารถกลับมาท่างานได้ตามปกติโดยเร็ว และเข้าสู่ระยะโรค
สงบอย่างสมบูรณ์ (Complete remission: CR) 
    2) การรักษาในระยะโรคสงบ (Consolidation) เป็นการรักษาหลังจากที่
ผู้ป่วยมีภาวะโรคสงบอย่างสมบูรณ์แล้ว เพ่ือก่าจัดเซลล์มะเร็งที่ยังหลงเหลืออยู่ให้หมดไป เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีระยะโรคสงบสมบูรณ์นานที่สุด และท่ีส่าคัญที่สุดคือ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีโอกาสหายขาดจากโรค 
    3) ระยะติดตามผลการรักษา (Maintenance) ในระยะนี ผู้ป่วยไม่ต้องรับ
การรักษาด้วยเคมีบ่าบัดแต่ยังคงต้องมาติดตามการรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโลหิตวิทยาอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือประเมินผลการรักษาและเฝ้าระวังการกลับเป็นซ ่าของโรคซึ่งส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 3 
ปี ถึง 3 ปีครึ่ง 
   1.4.2 การรักษาด้วยยาแอนติบอดีจ่าเพาะ (Monoclonal antibodies)  
    ปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกลไกการควบคุมการเจริญเติบโตของ
เซลล์รวมทั งความแตกต่างของเซลล์มะเร็งเพ่ิมมากขึ นน่าไปสู่การพัฒนายาใหม่ๆ  ที่มีฤทธิ์ต้าน
เซลล์มะเร็งแบบจ่าเพาะเจาะจงมากขึ น และนิยมใช้ในการรักษาโรคมะเร็งโดยยากลุ่มนี  เรียกว่า 
Targeted therapy เช่น การใช้ monoclonal antibodies หรือการใช้สารโมเลกุลเล็กยับยั งการ
ท่างานของ tyrosine kinase เอมไซม์  หรือยับยั งการเจริญเติบโตของหลอดเลือด ( anti-
angiogenesis) เพ่ือยับยั งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็งโดย monoclonal antibodies ที่น่ามาใช้
ในการรักษาโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองสร้างจากกลุ่มพลาสมาเซลล์ซึ่งก่าเนิดจาก B-lymphocyte เซลล์
เดียวทุกโมเลกุลของแอนติบอดี จึงมีคุณสมบัติที่เหมือนกันทุกประการ หรือ homogeneous มี
ความจ่าเพาะสูงต่อแอนติเจนบนผิวเซลล์ B-lymphocyte ปกติ และของมะเร็งต่อมน ่าเหลือง เช่น 
CD20 กลไกการท่างานเมื่อ monoclonal antibodies จับกับ CD20 แอนติเจนจะกระตุ้นการท่างาน
ของระบบ complement ให้ท่าลายเซลล์มะเร็งที่มีแอนติบอดีเกาะอยู่มีผลให้เกิดการสลายของ
เซลล์มะเร็ง (ศิริมาศ กาญจนวาศ และคณะ, 2551) แต่ B-lymphocyte มีคุณลักษณะที่สามารถฟ้ืน
คืนตัวสร้างเซลล์กลับมาเป็นปกติได้หลังจากได้รับการรักษาด้วยยาต้าน B-lymphocyte ซึ่งนั นจะ
ช่วยลดการเกิดผลกระทบต่อระบบภูมคุ้มกันของร่างกายผู้ป่วยได้ (Cheson & Leonard, 2008) 
   1.4.3 การฉายรังสี (Radiation therapy) คือการปล่อยพลังงานในรูปแบบของ
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า หรืออนุภาคของอะตอม เช่น อิเล็กตรอน  หรือการผสมกันระหว่างโปรตรอนและ
นิวตรอน เมื่อคลื่นหรืออนุภาคของรังสีผ่านเข้าสู่เนื อเยื่อ อิเล็กตรอนจะผลิตโมเลกุลแตกตัวเป็นไอออน
เกิดความเสียหายกับส่วนประกอบของเซลล์ ส่งผลให้ DNA แตกเป็นสองสายมีผลต่อความสามารถ
ของการสืบพันธุ์ของเซลล์ และท่าให้เซลล์ตายในที่สุด (Hatton et al., 2008)  
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   1.4.4 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก่าเนิดเม็ดเลือด (Stem-cell transplantation) การ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก่าเนิดเนิดเม็ดเลือดใช้ในการรักษามะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่มีความสูงที่จะกลับเป็นซ ่า
ไม่ตอบสนองต่อการรักษาในช่วงแรก หรือมีโรคกลับเป็นซ ่า แบ่งเป็น 2 วิธี คือ (ทัศน์พงศ์ รายยวา, 
มปป) 
    1) Autologous stem cell transplant คือการน่าเซลล์ต้นก่าเนิดเม็ด
เลือดจากผู้ป่วยไปเก็บไว้ แล้วน่ามาปลูกถ่ายให้ผู้ป่วยเองภายหลังจากได้รับเคมีบ่าบัดปริมาณสูงเพ่ือ
ก่าจัดเซลล์มะเร็งในร่างกาย เหมาะส่าหรับโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลือง และมะเร็งมัยอิโลมา (ทัศน์พงศ์ 
รายยวา, มปป) 
    2) Allogenic stem cell transplant คือการน่าเซลล์ต้นก่าเนิดเม็ดเลือด 
จากผู้บริจาคที่มี HLA-matched มาปลูกถ่ายให้ผู้ป่วยภายหลังจากได้รับเคมีบ่าบัดปริมาณสูงร่วมกับ
ยากดภูมิต้านทานเพือ่ก่าจัดเซลล์มะเร็งในร่างกาย และยับยั งปฏิกิริยาต่อต้านเซลล์ต้นก่าเนิดเม็ดเลือด
จากผู้อื่น ผลข้างเคียงมากกว่าอีกวิธี แต่เหมาะส่าหรับโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือผู้ป่วยที่ยังมีรอยโรค
ในไขกระดูก เพราะอาจะจะสามารถท่าให้โรคสงบได้มากขึ นจากปฏิกิริยาต่อต้านเซลล์มะเร็ง ที่
เรียกว่า  graft versus leukemia หรือ lymphoma effect (ทัศน์พงศ์ รายยวา, มปป) 
  1.5 ผลกระทบจากการรักษาด้วยยาเคมี 
   ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดจะได้รับผลกระทบ ดังนี    
    1.5.1 ด้านร่างกาย ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองจะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด
ซึ่งเป็นการรักษาหลัก เป้าหมายของการให้ยาเคมีบ่าบัดเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสงบและป้องกันการ
กลับมาเป็นซ ่า (Lewis, 2002) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนของยาเคมีบ่าบัดที่เกิดขึ น เช่น อาการคลื่นไส้ 
อาเจียน อาการผมร่วง อาการเจ็บภายในช่องปาก อาการเบื่ออาหาร อาการชาปลายมือปลายเท้ามี
ภาวะภูมิคุ้มกันต่่าท่าให้เกิดการติดเชื อ (Hatton et al., 2008) 
   1.5.2 ด้านจิตใจ นอกจากผลกระทบของยาเคมีบ่าบัดที่ส่งผลต่อด้านร่างกายแล้ว
นั น ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองยังต้องเผชิญกับผลกระทบด้านจิตใจผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับ
ยาเคมีบ่าบัดมีภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า (ภัคจิรา รัชตะสังข์ ,2547) และพบว่าผู้ป่วยที่อยู่ใน
ระหว่างการรักษาโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตในระดับต่่าอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.01) (ธัญญาเรศ สถาพร, 2560)  
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2. ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า  
  2.1 ชนิดและหน้าที่ของเม็ดเลือดขาว 
  เม็ดเลือดขาว (White blood cell หรือ leukocyte) เม็ดเลือดขาวท่าหน้าที่ป้องกัน
ร่างกายจากเชื อก่อโรค และสิ่งแปลกปลอมต่างๆ อีกทั งยังเป็นส่วนส่าคัญของภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
 (immune system) โดยปกติในร่างกายมีปริมาณเม็ดเลือดขาวทั งหมดทุกชนิดรวมกัน (total white 
blood cell count) อยู่ประมาณ 4,500 – 10,000 ตัวต่อปริมาณเลือด 1 ลูกบากศ์มิลลิ เมตร             
(หรรษมน โพธิ์ผ่าน, มปป)  เม็ดเลือดขาวมีหลายชนิด แต่ละชนิดซึ่งมีรูปร่าง ขนาด จ่านวน และหน้าที่
แตกต่างกัน โดยทั งหมดเจริญมาจากเซลล์ต้นก่าเนิดในไขกระดูกชื่อ Hematopoietic Stem Cell 
(HSC) ซึ่งเจริญไปเป็นเซลล์ได้ 2 สาย คือ lymphoid stem cell ซึ่งเจริญไปเป็นเซลล์ต้นก่าเนิดของ 
lymphocyte และ natural killer cell (NK cell) และ สาย myeloid stem cell ที่เจริญไปเป็น
เซลล์ต้นก่าเนิดของเม็ดเลือดขาวเกล็ดเลือด และเม็ดเลือดขาว สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี   
  1. Granulocyte (polymorphonuclear leukocyte) เม็ดเลือดขาวในกลุ่มนี จะมี 
Specific granule อยู่ใน cytoplasm และ นิวเคลียสมีลักษณะเป็น lobe ประกอบด้วย  
   1.1 Neutrophil เป็นเม็ดเลือดขาวที่มีบทบาทในการป้องกันการติดเชื อ
แบคทีเรีย และจุลชีพที่ก่อให้เกิดการอักเสบ โดยใช้วิธีเคลื่อนที่เพ่ือจับกินเชื อโรคและสิ่งแปลกปลอม
ต่างๆ ได้โดยมี granule ที่ประกอบไปด้วยเอนไซม์ส่าหรับย่อยท่าลายเชื อโรค ซึ่งเป็นด่านแรกของการ
ตอบสนองทางภูมิคุ้มกันเมื่อร่างกายได้รับเชื อโรค โดยเม็ดเลือดขาว Neutrophil ที่มีจ่านวนมากท่ีสุด 
คือ ประมาณร้อยละ 60 – 70 ของเม็ดเลือดขาวทั งหมด รูปร่างของเซลล์มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 
12-15 ไมโครเมตร มีนิวเคลียส 2-5 lobes โดยปกติจะมีเพียง 3 lobe ซ่ึงแต่ละ lobe จะถูกเชื่อมกัน
ด้วยเส้นใย chromatin ในเพศหญิงจะพบมี inactive X chromosome อยู่บริเวณ lobe หนึ่งของ
นิวเคลียส มีลักษณะคล้าย ไม้ตีกลองเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า Barr body (ปิยดา เงินสูงเนิน, 2558) 
Neutrophilมีระยะเวลาในการสร้างจนเจริญเติบโตกลายเป็นเม็ดเลือดตัวแก่ที่สามารถปล่อยเข้าสู่
ระบบไหลเวียนโลหิตได้ใช้เวลาประมาณ 10 – 14 วัน และมีชีวิตอยู่ในกระแสเลือดได้นาน 6-8 ชั่วโมง 
(Nirenberg et al., 2006)  
   1.2 Eosinophil พบประมาณร้อยละ 1 – 4 ของเม็ดเลือดขาวทั งหมดมีอายุ
อยู่ในกระแสเลือดประมาณ 18 ชั่วโมง ท่าหน้าที่ท่าลายสารที่เกิดจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ซึ่งเป็นสารที่ท่า
ให้เกิดการอักเสบ โดยจ่านวน eosinophil จะเพ่ิมขึ นเมื่อร่างกายเกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ หรือเป็นโรค
พยาธิ (ปิยดา เงินสูงเนิน, 2558) 
   1.3 Basophil มีประมาณร้อยละ 0.5 – 1 ของเม็ดเลือดขาวทั งหมดแต่พบ
น้อยมากในกระแสเลือด มีหน้าที่ เกี่ยวข้องกับการอักเสบและปฏิกิริยาภูมิแพ้ (ปิยดา เงินสูงเนิน , 
2558) 
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  2. Agranulocyte (mononuclear leukocytes) เป็นเม็ดเลือดขาวที่ไม่มี specific 
granule ใน cytoplasm นิวเคลียสมีลักษณะกลมไม่มี lobe เม็ดเลือดขาวในกลุ่มนี  ได้แก่  
   2.1 Monocyte เป็นเม็ดเลือดขาวที่มีขนาดใหญ่ที่สุด เจริญมาจากเซลล์ต้น
ก่าเนิดสาย myeloid มีนิวเคลียสเป็นรูปไตหรือเกือกม้า พบได้ประมาณร้อยละ 2-8 ของเม็ดเลือดขาว
ทั งหมด ท่าหน้าที่กลืนกินสิ่งแปลกปลอมและเชื อโรค monocyte จะอยู่ในกระแสเลือดเพียงไม่กี่วัน 
จากนั นจะเคลื่อนที่เข้าสู่เนื อเยื่อเกี่ยวพันและเปลี่ยนแปลงไปเป็น macrophage (ปิยดา เงินสูงเนิน, 
2558) 
   2.2 Lymphocyte มีประมาณร้อยละ 20-40 ของเม็ดเลือดขาวทั งหมด                  
ท่าหน้าที่ป้องกันร่างกายจากเชื อโรค และสิ่งแปลกปลอมโดยการสร้างภูมิคุ้มกันแบบจ่าเพาะต่อเชื อ
นั นๆ สามารถแบ่ง lymphocyte ออกได้เป็น 3 ประเภทตามการท่าหน้าที่ ได้แก่ B lymphocyte (B 
cell), T lymphocyte (T cell) และ Null cell โดย B cell ท่าหน้าที่ เกี่ยวข้องกับ humorally 
mediated immune response ในขณะที่  T cell ท่าหน้าที่ เกี่ยวกับ cell mediated immune 
response ทั ง B cell  และ T cell จะมีการแบ่งตัวและเปลี่ยนแปลงรูปร่าง (proliferate and 
differentiation) เป็น memory cell ที่ไม่ได้ท่าหน้าที่เกี่ยวกับ immune response แต่จะท่าหน้าที่
คล้ายเป็นหน่วยความจ่า ที่แบ่งตัวเพ่ิมจ่านวนตอบสนองต่อการถูกรุกรานในครั งถัดไป และเป็น 
Effector cell ท่าหน้าที่เกี่ยวกับ immune response โดยที่ B cell จะเปลี่ยนแปลงเป็น plasma 
cell ท่าหน้าที่ในการสร้าง antibody ส่วน T cell บางเซลล์ เปลี่ยนแปลงเป็น cytotoxic T cell   (T 
killer cell) ท่าหน้าที่ท่าลาย antigen บาง T cell เปลี่ยนแปลงเป็น T helper cell หรือ regulatory 
T cell ท่าหน้าที่ในการหลั่งสารประเภท cytokines ที่มีคุณสมบัติในการกระตุ้นการตอบสนองของ
เซลล์อ่ืนๆ ใน immune system (ปิยดา เงินสูงเนิน, 2558)  

  2.2 ความหมายของภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า 
   ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  (Febrile Neutropenia :FN) ตามค่านิยามของ 
Infection Diseases Society of America : IDSA 2010 หมายถึง ภาวะไข้ที่เกิดขึ นโดยวัดอุณหภูมิ
ของร่างกายทางปากได้ ≥ 38.3 0c หรือ วัดอุณหภูมิกายได้  ≥ 38.0 0c ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 
โดยมีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์ต่่าค่าสัมบูรณ์ของนิวโทรฟิล (absolute neutrophil 
count: ANC)  < 500 cells/mm3  หรือมีค่าANC < 1,000  cells/mm3 โดยมีแนวโน้มลดลงต่่ากว่า 
500 cells/mm3  ใน 48 ชั่วโมง (Freifeld et al., 2011)   
  2.3 กลไกภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า 
   ภาวะเม็ดเลือดขาวต่่า หรือ Neutropenia เป็นผลข้างเคียงที่พบได้มากจากการให้
ยาเคมีบ่าบัด โดยพบว่าค่าสัมบูรณ์ของนิวโทรฟิล (absolute neutrophil count: ANC) ของผู้ป่วย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

จะสัมพันธ์กับโรคที่มีความผิดปกติในไขกระดูกในการสร้างเม็ดเลือดโดยตรง หรือโรคมะเร็งที่ลุกลาม               
ไปที่ไขกระดูก(Lewis et al., 2011) อีกทั งยาเคมีบ่าบัดมีพิษต่อกระบวนการสร้างเซลล์เม็ดเลือด และ 
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย(Crawford et al., 2004) โดยสูตรยาเคมีบ่าบัดที่ ใช้รักษามะเร็ง                     
ระบบโลหิตวิทยา สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเม็ดเลือกขาวต่่ามากกว่า(Schwartzberg, 2006) และใน
ผู้สูงอายุพบว่าเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil มีฟาโกไซติกเซลล์ (phagocytic cells) น้อย และมี
กระบวนการตอบสนองต่อสิ่งแปลกปลอมในร่างกายการลดลง(Crighton & Puppione, 2006) เมื่อ
เม็ดเลือดขาวต่่ามากเท่าใดจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื อมากขึ น(Bodey et al., 1966) ผู้ป่วยมะเร็ง
ที่มีภาวะนิวโทรพีเนียจะมีไข้ซึ่งเป็นสัญญาณบ่งชี ของการติดเชื อ(Crawford et al., 2004) 
  2.4 อาการและอาการแสดงของภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า ผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดขาวต่่า
อาจไม่มีอาการใดแสดงอย่างชัดเจน แต่ตรวจพบได้โดยการเจาะเม็ดเลือด โดยทั่วไปผู้ป่วยที่มีเม็ด
เลือดขาวต่่านั นมีอาการท่ีไม่จ่าเพาะ แต่อาจจะมีอาการจากโรคที่เป็นสาเหตุให้เม็ดเลือดขาวต่่าได้ เช่น 
คล่าได้ก้อนต่อมน ่าเหลืองโต มีตับม้ามโตในโรคมะเร็งเม็ดเลือด หรือมีอาการผื่นแพ้แสง ปวดข้อ ใน
โรคภูมิคุ้มกันท่าลายตนเอง (Autoimmune disease) อย่างไรก็ตามเม็ดเลือดขาวมีหน้าที่ในการ
ก่าจัดเชื อโรค เมื่อเม็ดเลือดขาวต่่าลงนั นผู้ป่วยจะมีโอกาสการติดเชื อง่าย ติดเชื อบ่อย และติดเชื อ
รุนแรงได้ จึงต้องเฝ้าระวังสังเกตุอาการของการติดเชื อ โดยผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า
อาจจะแสดงอาการ ไข้ หนาวสั่น หรือมีเหงื่อออก และแสดงอาการ อาการแสดงอ่ืนๆของการติดเชื อ
ในต่าแหน่งต่างๆ ดังนี  เจ็บคอ มีแผลในช่องปาก คัดจมูก ท้องเสีย คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น (AJMC, 
2017) 
  2.5 ผลกระทบของภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า 
   ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (Febrile Neutropenia :FN) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่
มักจะเกิดขึ นจากการรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัดในผู้ป่วยมะเร็ง โดยพบว่าระดับค่าสัมบูรณ์ของนิวโทรฟิล
เกิดจากพิษของยาเคมีบ่าบัดที่ส่งผลต่อเซลล์ เมื่อค่าระดับค่าสัมบูรณ์ของนิวโทรฟิลต่่าจึงเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการติดเชื อรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน่าไปสู่การใช้ยาปฏิชีวนะในวงกว้าง เพ่ือ
ลดอัตราการเจ็บป่วย และการเสียชีวิต(Klastersky, 2004) ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ่าบัดพบว่าผู้ป่วยที่เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่านั นมีจ่านวนวันนอนโรงพยาบาล
เฉลี่ย 16 วัน ปัจจัยที่สัมพันธ์กับจ่านวนวันนอนโรงพยาบาลที่นานขึ นในผู้ป่วย  FN  คือ สูตรยาเคมี
บ่าบัดชนิด Higth-dose, ระยะเวลาของการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่่า, การติดเชื อในกระแสเลือดจาก
แบคทีเรียดื อยาชนิดแกรมลบ (Rosa & Goldani, 2014) ผู้ป่วยที่มีภาวะ FN จะได้รับการรักษาที่
ล่าช้า เนื่องจากต้องเลื่อนการให้ยาเคมีบ่าบัดออกไป ลดขนาดของยาเคมีบ่าบัดลง ประสิทธิผลของยา
เคมีบ่าบัดก็จะลดลงตามไปด้วย(Krell & Jones, 2009) อีกทั งยังพบว่าอัตราการเข้ารับการรักษาของ
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ผู้ป่วยที่มีภาวะ FN  ในหอผู้ป่วยหนักพบร้อยละ 13.6 และมีการเสียชีวิตใน 30 วัน เป็นร้อยละ 6.6 
(Daniels et al., 2019)  
  2.6 การประเมินไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 
   การประเมินภาวะFN สามารถดูได้จากค่าอุณหภูมิทางปาก ≥ 38.3 องศาเซลเซียส 
หรือมีอุณหภูมิร่างกาย ≥ 38 องศาเซลเซียส ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ชั่วโมง ร่วมกับมีปริมาณ  
Absolute neutrophil count :ANC ในกระแสเลือดน้อยกว่า 500 เซลล์์/ลบ.มม. หรือมีค่าANC  
<1000 เซลล์์/ลบ.มม. มี์แนวโน้มที่จะมี์การลดลงน้อยกว่า 500 เซลล์์/ลบ.มม. ภายใน 48 ชั่วโมง 
(Jean Klastersky et al., 2016)  
  2.7 การรักษาผู้ป่วยเม่ือมีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า (Febrile neutropenia) 
  แนวทางการรักษาผู้ป่วย febrile neutropenia อาศัยการประเมินความเสี่ยงใน
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าจุดประสงค์ เพ่ือพัฒนาแนวทางการรักษาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่ละ
ราย แบบประเมินความเสี่ ยงต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ า  นิยมใช้แบบประเมิน The 
Multinational Association for Supportive Care in Cancer Risk Index for Febrile 
Neutropenia (MASCC Risk Index for Febrile Neutropenia) ดังตารางที่ 1 
  
ตารางที่ 1 แบบประเมิน MASCC Risk Index for Febrile Neutropenia  (Jean Klastersky et 
al., 2016) 

ลักษณะของผู้ป่วย คะแนน 

ภาวะของการเจ็บป่วย: ไม่มี หรือ มีอาการเล็กน้อย 
ไม่มีภาวะความดันโลหิตต่่า (Systolic BP > 90 mmHg) 
ไม่เป็นโรคปอดอุดกั นเรื อรัง 
โรคมะเร็งก้อนทูม หรือ มะเร็งทางโลหิตวิทยาที่ไม่เคยติดเชื อรา 
ไม่มีภาวะขาดน ่า 
ภาวะของการเจ็บป่วย: มีอาการปานกลาง 
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 
อายุ < 60 ปี 

5 
5 
4 
4 
3 
3 
3 
2 

 
 แบบประเมิน MASCC Risk Index มีคะแนนเต็ม 26 คะแนน เกณฑ์ในการแปลผล ถ้าได้
คะแนนน้อยกว่า 21 คะแนน แปลว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด febrile neutropenia ร่วมกับมีค่า
สัมบูรณ์ของนิวโทรฟิลน้อยกว่า 1000 เซลล์์/ลบ.มม. หลังได้รับยาเคมีบ่าบัด รวมถึงมีภาวะนิวโทร
พีเนียนานมากกว่า  7 วัน ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามักจะมีความ
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เกี่ยวข้องทางคลินิกกับโรคร่วม ยกตัวอย่าง ภาวะความดันต่่า ปอดอักเสบ เริ่มมีอาการปวดท้อง การ
ท่างานของไตหรือตับล้มเหลว หรือมีการเปลี่ยนแปลงของอาการทางระบบประสาท ผู้ป่วยในกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด่า (AJMC, 
2017) และผู้ป่วยที่สภาวะร่างกายในระดับที่ดี และมีปัญหาภาวะสุขภาพเล็กน้อย ร่วมกับมีระยะเวลา
ของภาวะนิวโทรพีเนียน้อยกว่า 7 วัน มีคะแนนจากการให้แบบประเมิน MASCC Risk Index มากกว่า 
21 คะแนน แปลว่ามีความเสี่ยงต่่าต่อการเกิด febrile neutropenia ผู้ป่วยในกลุ่มนี จะได้รับการักษา
โดยการใช้ยาปฏิชีวนะรูปแบบรับประทานหรือได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด่า (AJMC, 2017) 
 การพัฒนาการแนวทางปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดการผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จาก
เม็ดเลือดขาวต่่า ถูกจัดท่าขึ นจาก The European for Research and Treatment of Cancer 
(EORTC), The National Comprehensive Cancer Network (NCCN)  แ ล ะ  The Infectious 
Diseases Society of America (IDSA) เป็นต้น แนวทางปฏิบัติต่าง ๆ ดังนี   
1. การประเมินเบื องต้นและการวินิจฉัยทางการแพทย์ 
 เมื่อผู้ป่วยมีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าสิ่งที่ส่าคัญที่สุด คือการตรวจร่างกายเพ่ือประเมินหา
การติดเชื อที่อาจจะเกิดขึ นได้เนื่องจากผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื อที่รุนแรงการตัดสิ นใจของ
แพทย์เพ่ือให้การรักษาจึงต้องกระท่าอย่างรวดเร็ว เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะ FN จะมีอาการแสดงของ
การติดเชื อน้อยหรืออาจจะไม่มีอาการแสดงอ่ืนๆของการติดเชื อแบคทีเรีย ดังนั นจึงต้องมีการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกายอย่างละเอียด อีกทั งผู้ป่วยที่มีภาวะ neutropenia จัดเป็นผู้ป่วยที่มีความสูงใน
การติดเชื อต่างๆ เช่น แบคทีเรีย เชื อรา วัณโรค หรือเชื อไวรัสได้ง่าย โดยผู้ป่วยที่มีภาวะ FN ทุกราย
จะได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างละเอียด เพ่ือยืนยันต่าแหน่ง
ของการติดเชื อและหาเชื อจุลชีพที่เป็นสาเหตุของการติดเชื อ (จันทิมา แจ่มจ่ารัส และดาริกา จันทร์
โพธิ์, 2564) การตรววินิจฉัยเบื อต้นเพ่ือยืนยันต่าแหน่งการติดเชื อนั น กระท่าโดยการซักประวัติ 
ประเมินจากอาการและอาการแสดงของการติดเชื อในระบบต่างๆ ดังนี  ไข้ หนาวสั่นมีเหงื่อออก เจ็บ
คอ หรือมีแผลบริเวณช่องปาก หายใจล่าบาก คัดจมูก คอแข็ง (Stiff neck) ปวดท้อง ท้องเสีย คลื่นไส้
อาเจียน มีอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (Aapro et al., 2011) การตรวจวินิจฉัยทาง
การแพทย์เพ่ิมเติมเพ่ือค้นหาต่าแหน่งของการติดเชื อกระท่าได้โดยการตรวจเลือดเพ่ือประเมินความา
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) ตรวจเลือดเพ่ือประเมินการท่างานของตับ (liver function test) และ
ประเมินการท่างานของไต (BUN, Cr) ส่งตรวจปัสสาวะ (Urine analysis, Urine culture) ตรวจ x- 
ray ปอด ตรวจอุจจาระในกรณีมีอาการท้องเสีย และส่งตรวจเสมหะ (Baden et al., 2016; Freifeld 
et al., 2011) ส่งตรวจเพาะเชื อจากกระแสเลือด (peripheral blood และ เลือดจาก catheters ใน
กรณีท่ีมีสาย double lumen หรือ hickman’s catheter หรือ hickman’s port) ซึ่งพบว่าในผู้ป่วย
ที่มีภาวะ neutropenia ส่วนมากจะพบว่ามีการติดเชื อจาก แบคทีเรียแกรมลบ (gram negative 
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bacilli) โดยเฉพาะ P. aerugiona, E. coli, K. Pneumonia หรือผู้ป่วยที่ตรวจพบต่าแหน่งของการ
ติดเชื อจากผิวหนังหรือเยื่อบุ จะพบการติดเชื อในกลุ่มแกรมบวก (gram positive) เพ่ิมขึ น เช่น  
Staphylococci, Staphylococcus aureua เป็นต้น อีกทั ง ผู้ ป่ ว ยที่ มี ภาวะ neutropenia เป็น
เวลานานพบว่ามีความเสี่ยงต่อการติดเชื อรามากขึ น เชื อราที่พบบ่อย คือ C. albican, Aspergillus 
spp. (Freifeld et al., 2011) การส่งตรวจเพาะเชื อจึงมีความความส่าคัญเพ่ือน่าไปสู่การ ใช้ ยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษาภายใน 1 ชั่วโมง โดยจะให้ยาปฏิชีวนะแบบ empirical therapy ไปก่อน 
เมื่อผลเพาะเชื อออกแล้วจึงปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะวะเหมาะสมต่อเชื อนั น ๆ ต่อไป (จันทิมา แจ่ม
จ่ารัส และดาริกา จันทร์โพธิ์, 2564)        
2. แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง และเสี่ยงต่่าต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
 ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัดที่มีภาวะ neutropenia จะได้รับการประเมิน
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะ FN ทุกราย โดยใช้แบบประเมิน MASCC Risk Index เพ่ือจ่าแนกผู้ป่วย 
ตามระดับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ FN และให้การรักษาตามแนวปฏิบัติให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในแต่
ละรายตามแนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ FN ของ The Infectious Diseases Society of 
America: IDSA (2016) ได้ให้ค่าแนะน่าว่า ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ FN จะได้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด่าแบบ empiric therapy  คือการให้
ยาปฏิชีวนะในระว่างที่รอผลการเพาะเชื อ มักเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์ครอบคลุมเชื อกว้าง (broad 
spectrum antibiotics) เพ่ือให้ครอบคลุมเชื อก่อโรคที่สงสัยมากที่สุด ยาปฏิชีวนะที่มีฤทธิ์ครอบคลุม

เชื อกว้างที่ผู้ป่วยได้รับคือ ยากลุ่ม β - lactam ยกตัวอย่างยาในกลุ่มนี  คือ cefepime, piperacillin 
- tazobactam, meropenem, หรือ imipenem - cilastatin (Baden et al., 2016; Lucas et al., 
2018) พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ vancomycin ในกรณีที่มีการติดเชื อที่ผิวหนัง หรือ soft tissue, มี
ภาวะปอดอักเสบ, การติดเชื อจากสาย catheter และผู้ป่วยที่มีภาวะ hemodynamically unstable 
ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ vancomycin แล้วภายใน 3 วัน ผลเลือดพบว่าไม่มีการติดเชื อ
แบคทีเรีย หรือไม่มีข้อบ่งชี ที่ตรงกับการใช้ยาควรพิจารณาหยุดการให้ยา การรักษาแบบ empiric 
antifungal แพทย์จะพิจารณาเมื่อผู้ป่วยยังคงมีไข้อย่างต่อเนื่องโดยไม่ทราบสาเหตุของไข้   4 - 7 วัน 
ถึงแม้ว่าจะได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะไปแล้ว และในผู้ป่วยที่คาดว่าจะมีภาวะ neutropenia
มากกว่า 7 วัน (Lucas et al., 2018) 
 ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่่าต่อการเกิด FN สามารถรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้โดยแพทย์จะ
พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะวะแบบรับประทาน และเฝ้าระวังอาการอย่างใกล้ชิด โดยยาปฏิชีวนะวะที่
แนะน่าในการรักษาในผู้ป่วยกลุ่มนี คือ การให้ยาปฏิชีวนะ quinolone แบบรับประทานร่วมกับยา
ชนิดอ่ืน ๆ เช่น ciprofloxacin และ amoxicillin clavulanate  การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะรูปแบบ
รับประทานอ่ืน ๆ ที่นิยมใช้คือ เป็น monotherapy เช่น levofloxacin หรือ ciprofloxacin และ                             
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แบบ  combination เ ช่ น  ciprofloxacin และ  clindamycin ผู้ ป่ ว ยที่ ไ ด้ รั บกา ร รั กษาแบบ 
prophylaxis ด้วยยาในกลุ่ม fluoroquinolone จะไม่สามารถใช้ยากลุ่มนี ในการรักษาแบบ empiric 
therapy และในกรณีท่ีผู้ป่วยมีอาการ อาการแสดงที่แย่ลง หรือยังมีไข้ใน 48 ชั่วโมงจะได้รับเข้ารักษา
แบบผู้ป่วยใน (AJMC, 2017; Baden et al., 2016; J. Klastersky et al., 2016) 
3. แนวทางปฏิบัติในการใช้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวเพ่ือป้องกันภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า   
 ในปัจจุบันการให้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (granulocyte colony- stimulating factors:           
G-CSF) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงเป็นวิธีการหนึ่งที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ
ในการลดช่วงระยะเวลาของการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่่า และลดความรุนแรงของภาวะดังกล่าว 
ตลอดจนลดการเกิดภาวะ FN ลงได้ (Aapro et al., 2010; Lyman, 2008) จากแนวทางปฏิบัติต่างๆ 
ล้วนแนะน่าให้ใช้ G – CSF ในการป้องกันภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าแบบปฐมภูมิ (primary 
prophylaxis) ตามการจ่าแนกประเภทของความเสี่ยงในการเกิด FN โดยประเมินจากโรคมะเร็ง และ
สูตรยาเคมีบ่าบัดท่ีมีความแรงในการกดการท่างานของไขกระดูก สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้
ดังนี  มีความเสี่ยงต่อการเกิด FN > 20%, มีความเสี่ยงต่อการเกิด FN 10-20% และมีความเสี่ยงต่อ
การเกิด FN 10% ในโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด Hodgkin’s 
lymphoma ที่ ไ ด้ รั บ ย า เคมี บ่ าบั ดสู ต ร  BEACOPP (bleomycin /etoposide /doxorubicin 
/cyclophosphamide /vincristine /procarbazine /prednisolone) , ABVD ( doxorubicin 
/bleomycin /vinblastine /dacarbazine), CEC (cyclophosphamide /lomustine /vindesine 
/melphalan /prednisone /epidoxirubicin /vincristine /procarazine /vinblastine 
/bleomycin), IGEV (ifosfamide /mesna /gemcitabine /vinorelbine) มีความเสี่ยงต่อการเกิด 
FN > 20%  แ ล ะ  ช นิ ด  Non-Hodgkin’lymphoma/ Chronic lymphocytic leukemia                          
ที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดกลุ่ม DHAP (cisplatin/cytarabine/dexamethasone), ESHAP(etoposide/ 
methylprednisolone /cytarabine / cisplatin), Stanford V (mustard /doxorubicin 
/vinblastine /vincristine /bleomycin /etoposide /prednisolone) ICE /R-ICE (ifosfamide 
/carboplatin /etoposide /ifosfamide /carboplatin /etoposide /rituximab), มีความเสี่ยงต่อ
การเกิด FN > 20%  ยาเคมีบ่าบัดสูตร CHOP (cyclophosphamide /doxorubicin /vincristine 
/prednisolone) R-CHOP (rituximab /cyclophosphamide /doxorubicin /vincristine 
/prednisolone) R-GemOx (rituximab /gemcitabine /oxaliplatin) ในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ ยาเคมี
บ่าบัดในกลุ่มนี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด FN 10-20% (Aapro et al., 2011) โดยการใช้ยา G-CSF 
เป็น prophylaxis จะใช้ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ FN > 20% ในกรณีที่ผู้ป่วยประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิด FN 10-20% ใช้ยา G-CSF เป็น prophylaxis นั นจะพิจารณาร่วมกับปัจจัยเสี่ยงซึ่งได้จาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปด้วย อายุ > 65 ปี, ระยะของโรคที่ลุกลาม, มีประวัติว่าเคยเกิด 
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FN มาก่อน, ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ prophylaxia หรือไม่ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว G-CSF, สภาวะ
ทางร่างกายที่ต่่า หรือมีภาวะทุพโภชนาการ, เพศหญิง, ระดับ hemoglobin < 12 g/dL และมีโรค
ร่วม(Aapro et al., 2010; Aapro et al., 2006; J. Klastersky et al., 2016) 

 
3. บทบาทพยาบาลในการป้องกันภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

  ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (febrile neutropenia: FN) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อย เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยและส่งผลต่อผลลัพธ์การรักษา เช่น เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื อ
ท่าให้ต้องเลื่อนการให้ยาเคมีบ่าบัดออกไป มีการลดขนาดของยาเคมีบ่าบัด และลดประสิทธิผลของยา
เคมีบ่าบัดเพ่ิมการใช้ยาปฏิชีวนะ  เพ่ิมอัตราวันนอนโรงพยาบาลนานมากขึ น  ค่ารักษาพยาบาลสูงขึ น 
และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยมากขึ น(Krell & Jones, 2009) ซึ่งภาวะ febrile neutropenia นี มี
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ นกับผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะ neutropenia ซึ่งเป็นช่วง nadir period มักเกิดขึ น
ภายหลังได้รับยาเคมีบ่าบัด 7-14 วัน ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่เม็ดเลือดขาวในร่างกายลดลงต่่าที่สุดจึงมีความ
เสี่ยงสูงต่อการติดเชื อในร่างกาย (Marrs, 2006) ผู้ป่วยที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต่่าต้องนอน
โรงพยาบาลที่นานขึ นเฉลี่ย 8.4 วัน และมีอัตราการตายในโรงพยาบาลจากภาวะดังกล่าวมากถึงร้อย
ละ 8.1 (Weycker et al., 2014)  
  จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาว
ต่่า (febrile neutropenia: FN) ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดนั นเป็นบทบาทที่ส่าคัญของ
พยาบาลซึ่งบทบาทของพยาบาลครอบคลุมทั ง 3 ด้าน (จันทิมา แจ่มจ่ารัส และดาริกา จันทร์โพธิ์ , 
2564)  ดังนี   
  1) ด้านการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ febrile neutropenia จากการศึกษาท่ีผ่าน
มาพบว่าการประเมินความเสี่ยงเพ่ือเฝ้าระวังการเกิดภาวะ febrile neutropenia น่าไปสู่การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงได้อย่างถูกต้องเหมาะสมนั นสามารถลดอัตราการเกิดภาวะ FN ได้ร้อยละ 52 
(p=0.02) สามารถลดอัตราวันนอนโรงพยาบาล ลดการปรับลดขนาดยาเคมีบ่าบัดที่ใช้ในการรักษาลง 
รวมถึงลดความล่าช้าของการให้ยาเคมีบ่าบัด ในวงรอบต่อไปได้ (O'Brien et al., 2014)  แบบ
ประ เมิ นคว าม เสี่ ย งต่ อกา ร เกิ ดภาวะ  febrile neutropenia นิ ยม ใ ช้  The Multinational 
Association for Supportive Care in Cancer Risk Index for Febrile Neutropenia (MASCC 
risk index for febrile neutropenia)  มีคะแนนเต็มทั งหมด 26 คะแนน ถ้าคะแนนน้อยกว่า 21 
คะแนน ถือว่ามีความเสี่ยงระดับสูงต่อการเกิดภาวะ FN แบบประเมิน MASCC นี มีความไวในการ
ท่านายการเกิดภาวะ FN (sensitivity) ร้อยละ 71 มีความจ่าเพาะในการแยกผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะ FN 
(specificity) ร้อยละ 68 และมีความแม่นย่าในการท่านายผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่่าต่อการไม่เกิดภาวะ 
FN ร้อยละ 91 (positive predictive value: PPV) (Klastersky et al., 2000) 
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  2) ด้านการบริหารยากระตุ้น เม็ด เลือดขาว  (Granulocyte Colony – Stimulating 
Factors: G-CSF) ในปัจจุบันมีให้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีความเสี่ยงสูงเป็น
วิธีการที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพสามารถลดการเกิดภาวะ FN ลงได้ (Lyman, 2008) มี
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (Granulocyte Colony-Stimulating Factors: 
G-CSF) ทุกวัน และได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวที่ออกฤทธิ์ระยะยาว Pegfilgrastim เกิดภาวะไข้จาก
ภาวะเม็ดเลือดต่่าน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ G-CSF ในการป้องกันไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า(Yokoyama 
et al., 2020) ปัจจุบันมีการใช้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวใช้เพ่ือป้องกันการเกิด febrile neutropenia 
ในผู้ป่วยมะเร็งหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด มี 2  ชนิด คือ  1) ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวที่ออก
ฤทธิ์ระยะสั น เรียกว่า filgrastim ขนาดยาที่ใช้ฉีดครั งละ  5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/วัน โดยฉีดเข้าใต้
ผิวหนัง เริ่มฉีดยา filgrastim หลังได้รับยาเคมีบ่าบัด ภายใน 24 -72 ชั่วโมงโดยฉีดยากระตุ้นต่อเนื่อง
จนพ้นช่วง nadir period ควรหยุดฉีดยาเมื่อ WBC > 100,000 cell/mm3และ 2) ยากระตุ้นเม็ด
เลือดขาวที่ออกฤทธิ์ระยะยาว เรียกว่า Pegfilgrastim ขนาดยาที่ใช้ 6 mg ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง เริ่มฉีดยา 
Pegfilgrastim หลังได้รับยาเคมีบ่าบัด 24 ชั่วโมงเพียงครั งเดียวต่อรอบการ  ให้ยาเคมีบ่าบัด 
(Bennett et al., 2013)  
  3) ด้านการให้ความรู้ แนะน่าการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดให้ถูกต้องเพ่ือลด 
ความเสี่ยงที่จะติดเชื อเนื่องจากภาวะ febrile neutropenia โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง 7-14วัน   
หลังได้รับยาเคมีบ่าบัด โดยพยาบาลสามารถให้ความรู้และค่าแนะน่าต่างๆ ดังนี  (จันทิมา แจ่มจ่ารัส 
และคณะ, 2564) 
   3.1 อาหาร ควรรับประทานอาหารที่ปราศจากเชื อ หรืออาหารที่มีแบคทีเรียต่่า 
ได้แก่ อาหารที่ปรุกสุกใหม่ สะอาดถูกสุขอนามัย อาหารที่ผ่านความร้อน หลีกเลี่ยงผักสด ผลไม้
เปลือกบาง หลีกเลื่องอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงอาหารรสเผ็ด ร้อนหรือเย็นจัด เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
เพ่ือป้องกนัเยื่อบุช่องปากอักเสบ (mucositis) ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท่าให้เกิดการติดเชื อง่าย  (จันทิมา แจ่ม
จ่ารัส และคณะ, 2564) เมื่อเลือกซื อผลิตภัณฑ์อาหารส่าเร็จรูปควรตรวจสอบให้แน่ใจว่าผ่าน
กระบวนการพลาสเจอร์ไรซ์ และบรรจุภัณฑ์ยังสมบูรณ์ไม่ฉีดขาด ไม่บุบ ไม่เป็นสนิม ควรตรวจสอบ
วันหมดอายุ รวมถึงหลึกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ ค้างคืน อาหารที่ไม่ได้เก็บไว้ในภาชนะที่มิดชิด 
รวมไปถึงการหลีกเลี่ยงอาหารที่แปรรูปเป็นอาหารแห้ง เช่น ปลาหมึกตกแห้ง กุ้งแห้ง เนื่องจากอาหาร
เหล่านี มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื อ Aspergillus (พิจิตรา เล็กด่ารงกุล, 2558) 
   3.2 การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ควรดูแลช่องปากให้สะอาดโดยการท่าความ
สะอาดช่องปากอย่างน้อยวันละ 2 ครั ง แปรงฟันหลังอาหาร และก่อนนอนด้วยแปรงสีฟันที่อ่อนนุ่ม 
ควรบ้วนปากด้วยน ่าเกลือบ้วนปาก (normal saline) หรือน ่าสะอาด 30 วินาที ผู้ป่วยควรตัดเล็บให้
สั น และล่างมือบ่อยๆ 7 ขั นตอน อย่างน้อย 15 วินาที  อาบน ่าสม่่าเสมอหรืออย่างน้อยวันละ 2 ครั ง 
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สระผมทุกวันท่าความสะอาดบริเวณที่อับชื น เช่น ขาหนีบ รักแร้ อวัยวะสืบพันธ์ และทวารหนักเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื อรา (ขนิษฐา อยู่เพ็ชร์ และคณะ, 2563; จันทิมา แจ่มจ่ารัส และคณะ, 2564; พิจิต
รา เล็กด่ารงกุล, 2558)  
   3.3 การดูแลจัดการสิ่งแวดล้อม เป็นสิ่งหนึ่งที่ส่าคัญในการป้องกันและลดอัตราการ
ติดเชื อผู้ป่วยที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่่าควรอยู่ในสิ่งแวดล้อมสะอาด ปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทสะดวก  
 ไม่มีสิ่งของที่กักเก็บฝุ่นได้ง่าย เช่น ตุ๊กตา ของตั งโชว์ชิ นเล็กๆ ควรท่าความสะอาด ที่นอน หมอน ผ้า
ปูที่นอน และผ้าห่ม ด้วยการซัก และตากแดดทุก 2 สัปดาห์ หลีกเลี่ยงการอยู่ในกลุ่มคนแออัด ตลาด 
โรงภาพยนต์ หรือใกล้แหล่งที่มีหมอกควัน ควรใส่หน้ากากอนามัยอยู่เสมอ (ขนิษฐา อยู่เพ็ชร์ และ
คณะ, 2563; จันทิมา แจ่มจ่ารัส และคณะ, 2564; พิจิตรา เล็กด่ารงกุล และคณะ, 2558)    
 
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า 

  4.1 อายุ  
                     4.1.1 ความหมายของอายุ 
    อายุ หมายถึง เวลาที่ด่ารงชีวิตอยู่, เวลาชั่วชีวิต, ช่วงเวลานับตั งแต่เกิด
หรือมีมาจนถึงเวลาที่กล่าวถึง (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2554) ดังนั น อายุ หมายถึง 
ระยะเวลานับตั งแต่เกิดจนถึงปีที่กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม โดยนับอายุเต็มปีบริบูรณ์   
   4.1.2 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
    อายุที่เพ่ิมมากขึ นส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะระบบภูมิคุ้มใน
ผู้สูงอายุทั งภูมิคุ้มกันที่มีมาแต่ก่าเนิด ( innate immune system) และภูมิคุ้มกันที่เปลี่ยนแปลงใน
ภายหลัง (adaptive immune system) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ นนั นมักจะเป็นด้านประสิทธิภาพ
ในการท่างานของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันลดลง ( immunosenescence) (Butcher et al., 2001) 
ในวัยผู้สุงอายุเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ซึ่งนับว่าเป็นส่วนหนึ่งในระบบภูมิคุ้มกันที่มีมาก่าเนิด 
( innate immune system)  จะมี คุณสมบั ติ ด้ า นคว ามสามารถในการจั บสิ่ ง แปลกปลอม 
(phagocytosis) และการผลิตสารอนุมูลอิสระเพ่ือก่าจัดท่าลายสิ่ งแปลกปลอมลดลง รวมถึง
ความสามารถในการเคลื่อนตัวไปบริเวณที่มีสิ่งแปลกปลอม (chemotaxis) ลดลง เสี่ยงต่อการติดเชื อ
มากขึ น (Butcher et al., 2001; Gomez et al., 2008)จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเมื่ออายุที่
เพ่ิมมากขึ นจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะนิวโทรพีเนียต่่าอย่างรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆที่
เกิดตามหลังจากภาวะนิวโทรพีเนีย (Lyman et al., 2005) โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่มี
อายุ  > 65 ปี มีความเสี่ยงต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากกว่าคนที่อายุน้อยกว่า (Puchisathian 
& Rojnuckarin, 2017) สอดคล้องกับ NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology ที่พบว่า
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อายุมากกว่า 65 ปีเสี่ยงต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (Crawford et al., 2017) ดังนั นอายุมี
ความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
  4.2 เพศ 
   4.2.1 ความหมายของเพศ 
    เพศ หมายถึง เป็นสิ่งที่ใช้แสดงความแตกต่างของมนุษย์ เพศหญิงและเพศ
ชายที่มีความแตกต่างกันทางด้านร่างกาย บุคลิกภาพกระบวนการคิด มุมมอง ความละเอียดอ่อน ซึ่ง
ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ (วไลพรรณ เอ่ียมกมล, 2555) ดังนั น เพศ หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลที่แสดง
ให้รู้ว่าหญิงหรือชาย โดยเพศของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดแบ่งออกเป็นเพศ
ชายและเพศหญิง 
    4.2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  
    ความแตกต่างของเพศมีผลต่อการตอบสนองต่อระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย โดยเพศหญิง และเพศชายมีความความแตกต่างทางสรีรวิทยา และทางกายวิภาคซึ่งมีผลต่อ                
การรับสัมผัสเชื อโรค การรับรู้ต่อเชื อโรค การจับกินซากของเชื อโรค และการแพร่กระจายของเชื อโรค
(Klein & Flanagan, 2016) ในเพศหญิงพบว่าการก่าจัดยาของร่างกายในเพศหญิงช้ากว่าเพศชาย            
ด้วยเหตุผลหลายประกอบด้วย การเผาผลาญที่ช้าลง การขับยาออกช้าลง ยกตัวอย่าง ยาเคมีบ่าบัด 
doxorubicin มีความแตกต่ าง ในด้ าน เพศ และองค์ประกอบของร่ า งกายโดยเฉพา ะใน                      
ด้านเภสัชจลนศาสตร์ (Dobbs et al., 1995) สามารถอธิบายได้ว่า เพศหญิงที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด สูตร 
R-CHOP พบว่ามีความไวของการเกิด myelosuppression ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท่าให้เกิด FN   
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเพศเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการภาวะเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือด
ขาวต่่า(Yong Won Choi et al., 2014) สอดคล้องกับงานวิจัยของLyman et al. (2014)  ผลการวิจัย
พบว่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด NHL เพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิด FN และสัมพันธ์กับ
การนอนในโรงพยาบาล  มากกว่าเพศชายสอดคล้องกับการศึกษาของ Yong Won Choi et al. 
(2014) ศึกษารูปแบบการเกิดภาวะneutropenia และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าใน
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองพบว่าเพศหญิงเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดเม็ดเลือดขาวต่่า (P= 
0.019) และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการการเกิด FN (P= 0.004) ดังนั นเพศจึงมีความสัมพันธ์กับ
การเกิด FN   
  4.3 ระดับ Albumin ในเลือด       
   4.3.1 ความหมายของระดับ Albumin ในเลือด 
    ระดับAlbumin ในเลือดเป็นตัวชี วัดภาวะทางโภชนาการของผู้ป่วยมะเร็ง
ในภาวะพร่องโภชนาการ และการอักเสบของร่างกายโดยจะกดการสังเคราะห์ albumin ท่าให้ระดับ
ของอัลบูลมินในเลือดต่่า สามารถสะท้อนความรุนแรงของโรคได้อีกอีกทั งยังเป็นตัวชี วัดที่ท่านายการ
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พยากรณ์โรคที่ดี (Gupta & Lis, 2010) ดังนั น ระดับ Albumin ในเลือด หมายถึง ระดับ albumin ≥ 
3.5 g/dl อยู่ในเกณฑ์ปกติ, albumin  < 3.5 g/dl เป็นระดับที่ต่่ากว่าค่าปกติ 
   4.3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับ Albumin ในเลือดกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาว
ต่่า 
   อัลบูมินเป็นโปรตีนหลักซึ่งอยู่ในกระแสเลือด โดยอัลบูมินเป็นตัวบ่งชี ภาวะ               
ทุพโภชนาการ และภาวะอักเสบเรื อรัง ความสัมพันธ์ของระหว่างอัลบูมินและโรคมะเร็ง พบว่า
ระดับอัลบูมินในเลือดต่่าสอดคล้องกับการพยากรณ์ของโรคมะเร็งชนิดต่างๆ (Gupta & Lis, 2010) 
ระดับอัลบูมินในเลือดต่่าพบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการพยากรณ์โรคที่ไม่ดีในผู้ป่วยที่มีภาวะ FN  อีกทั ง
ระดับอัลบูมินในเลือดยังเป็นพารามิเตอร์ที่ใช้ในการพยากรณ์โรคมะเร็งที่แย่ลง และระดับอัลบูมินยังมี
ความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าสูง ส่งผลกระทบทางลบต่อการเสียชีวิต
จากภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (Sütcüoğlu et al., 2021) ระดับ Albumin ในเลือดนั นเป็นปัจจัย
ที่มีหลายการศึกษาน่าไปศึกษาโดยเฉพาะ ในกลุ่มของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองศึกษาในกลุ่มที่ได้รับ
การรักษาด้วยสูตรยาเคมีบ่าบัด R-CHOP ผลการศึกษาสอดคล้องกันโดยพบว่า ระดับ Albumin ใน
เลือด < 3.5 g/dl เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะจากเม็ดเลือดขาวต่่าอย่างมีนัยส่าคัญที่ระดับ 
.05 และเป็นปัจจัยที่สามารถท่านายการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากสาเหตุภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาว
ต่่า (OR; 2.625; 95% CI, 1.271 to 5.421; p = 0.009) (Kim et al., 2021) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้ รับยาเคมีบ่าบัดในครั งแรกร่วมกับมีระดับ albumin ในเลือด < 3.5 
g/dl เ ป็ นปั จ จั ย เ สี่ ย งที่ จ ะ เ กิ ดภ า วะ  FN (OR=5.081; 95% CI= 1.517-17.015, P=0.0084) 
(Yokoyama et al., 2020) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง
ที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีระดับระดับ Albumin <3.5 g/dl มีโอกาสเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
9.64 เท่าของผู้ป่วยที่มีระดับ Albumin ≥3.5 g/dl (Sirichantharawat & Pathnapalagons, 2021
) ดังนั นระดับ Albumin ในเลือด จึงมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  
   4.3.3 เกณฑ์การประเมิน ระดับ albumin 
    ระดับalbumin ≥ 3.5 g/dl อยู่ในเกณฑ์ปกติ, albumin < 3.5 g/dl เป็น
ระดับท่ีต่่ากว่าค่าปกติ   
  4.4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   4.4.1 ความหมายของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    วราภรณ์ ชัยวัฒน์ (2550) กล่าวว่า การดูแลตนเอง (self care) เป็น
กิจกรรมที่บุคคลกระท่าด้วยตนเองเพ่ือด่ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิการของตนเอง โดยผู้ที่
กระท่ากิจกรรมนั นเป็นผู้ที่เติบโตเต็มที่มีพลังและพัฒนาความสามารถในการใช้วิธีการที่เหมาะสม 
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และเชื่อถือได้ ในการควบคุมการท่าหน้าที่  และพัฒนาการของตนเองภายใต้สิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไป  
    Godfrey et al. (2011) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองว่า เป็นการ
ตัดสินใจ และ การกระท่าของบุคคลนั น ๆ เพ่ือให้สามารถจัดการกับปัญหาทางด้านสุขภาพ หรือเพ่ือ
เป็นการส่งเสริมทางด้านสุขภาพของตนเอง  
    Orem (2001) กล่าวว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่
บุคคลกระท่าด้วยตนเองเพ่ือด่ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเอง
ต้องการความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติและเป้าหมายของการดูแลตนเอง รวมถึงความรู้เกี่ยวกับตนเอง 
การดูแลตนเองจึงเป็นพฤติกรรมที่ต้องเรียนรู้ และพัฒนามาตั งแต่วัยเด็ก และจะพัฒนาเต็มที่ในวัย
ผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยที่สามารถดูแลตนเองได้อย่างสมบูรณ์  
  สรุปได้ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลกระท่าด้วยตนเอง เพ่ือด่ารง
ไว้ซึ่งชีวิตที่มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี รวมไปถึงการป้องกันโรค หรือจัดการกับปัญหาหลัง
เจ็บป่วย หรือเมื่อออกจากโรงพยาบาล โดยผู้ที่กระท่ากิจกรรมนั นต้องเป็นผู้ที่อยู่ในวัยที่พัฒนาเต็มที่ 
มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ และพัฒนาความสามารถในการใช้วิธีการที่เหมาะสม และเชื่อถือได้ในการ
ดูแลตนเอง 
   4.4.2 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
โรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองเป็นโรคมะเร็งในระบบบโลหิตวิทยา อุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งในประเทศไทย
พบเป็นอับดับ 5 ในเพศชาย และอันดับ 9 ในเพศหญิง (กรรมการแพทย์, 2563) การรักษาหลักคือ
การให้ยาเคมีบ่าบัดถึง แม้ว่าเคมีบ่าบัดจะเป็นวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยมะเร็งโลหิตวิทยา 
อย่างไรก็ตามมักเกิดผลกระทบจากการรักษาตามมา โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส่าคัญ และรุนแรงอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ (Krell & Jones, 2009)  
การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมนั นมีความส่าคัญที่จะท่าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายท่างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ (Abrams et al., 1993) ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกต้อง
เหมาะสม ในเรื่องการป้องกันการติดเชื อ ภาวะเลือดออกง่าย และการบรรเทาอาการข้างเคียงของยา
เคมีบ่าบัด จะสามารถควบคุมความรุนแรงของโรค รวมไปถึงสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ 
(Fernsler, 1986) และในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี แต่มี
ผู้ป่วยจ่านวนมากกว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่่ากว่าที่ควรจะ
เป็น (Lekdamrongkul et al., 2014) จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบงานวิจัยใดที่บอกได้แน่ชัดว่า
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด พบเพียงงานวิจัยในต่างประเทศท่าการศึกษาในกลุ่ม
ประชากรที่คล้ายคลึงกันในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดมัยอีโลมา  ผลการวิจัยพบว่าความรู้ของ
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ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาหรือ ADR ก่อนให้โปรแกรม พบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 74 
ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการท่าหน้าที่ของเม็ดเลือดขาว และประชากรน้อยกว่าครึ่งที่พูดถึงภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่า และพบว่าผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมในการจัดการกับอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจากการใช้
ยาอยู่ในระดับปานกลาง โดยพบว่าร้อยละ 48 ของผู้ป่วยไม่เคยวัดอุณหภูมิร่างกาย และไม่ไปพบ
แพทย์เมื่อมีไข ้(Périchou et al., 2020)  
  การศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า
ยังมีข้อจ่ากัดอยู่มาก โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองน้อยมีแนวโน้มของภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต่่า มากกว่าผู้ป่วยทีมีพฤติกรรมการดูแลที่สูง และพิจารณารายด้าน พบว่าผู้ป่วยยัง
มี พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ดังนี  1) ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร คือเลือกรับประทานผักสด 
และผลไม้เปลือกบาง และการเลือกซื ออาหารที่ปรุงส่าเร็จจากแผงลอยริมถนนมารับประทาน 2) ด้าน
การป้องกันการติดเชื อ โดยพบว่าผู้ป่วยไปในแหล่งชุมชนแออัด และการดูแลรักษาผิวหนังที่แห้ง และ
คันยังไม่ดี (พิจิตรา เล็กด่ารงกุล และคณะ, 2552) ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ดีในระหว่างได้รับการรักษามีความสัมพันธ์กับเชิงบวกกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (r = .257, p < .05) (พิจิตรา เล็กด่ารงกุล และคณะ, 2557) ดังนั นพฤติกรรมการดูแล
ตนเองจึงมีความส่าคัญในการป้องกันการติดเชื อในร่างกายโดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งที่มีภาวะเม็ดเลือด
ขาวต่่า  
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวมาข้างต้นแสดงถึงผู้ป่วยมะเร็งยังมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังได้รับยาเคมีบ่าบัดในการป้องกันการติดเชื อเนื่องจากมีเม็ดเลือดขาวต่่ายังไม่ดีพอ ดังนั น
พฤติกรรมการดูแลตนเองจึงเป็นปัจจัยที่ควรน่ามาศึกษาหาความสัมพันธ์ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองนั นน่าจะเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด 
   4.4.3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
    1) แบบประเมินการดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมี
บ่าบัด ซึ่งพัฒนาโดย สุภาวดี โสภณวัฒนกุล (2545) โดยใช้กรอบแนวคิดของโอเร็ม ประกอบด้วย 3  
ส่วน ดังนี  1) การดูแลตนเองทั่วไป ประกอบด้วย 9 ข้อค่าถาม 2) การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
ประกอบด้วย 7 ข้อค่าถาม และส่วนที่ 3) การดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ทั งหมด 17 ข้อ 
โดยข้อค่าถามมีจ่านวนทั งหมด 33 ข้อ เป็นลักษณะของประโยคค่าถามปลายปิด โดยแบบสอบถาม
ประกอบด้วยค่าถามเชิงบวก และค่าถามเชิงลบ คะแนนรวมมากที่สุด 132 คะแนน คะแนนต่่าสุด 33 
คะแนน การประเมินผลด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถประเมินได้จากคะแนนมากกว่า ร้อย
ละ 80 (>106 คะแนน) แสดงว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี, คะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 60-
80   ( 80 - 106 คะแนน) แสดงว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง และคะแนนน้อย
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กว่าร้อยละ 60  ( < 80 คะแนน) แสดงว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต่่า แบบสอบถามชุดนี 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และ ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดย
น่าไปใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 15 รายก่อนที่จะท่าไปใช้จริง และ
หาความเที่ยงโดยการค่านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.86  
    2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งโรคล่าไส้ใหญ่ 
ซ่ึงพัฒนาโดย ธมลวรรณ ยอดกลกิจ (2548) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองนี เป็นลักษณะ
ของแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีข้อทั งสิ น 22 ข้อค่าถาม แบ่งเป็น 2 
ลักษณะ คือ ข้อค่าถามที่แสดงว่าผู้ป่วยมีการดูแลตนเองทางบวก และข้อความที่แสดงว่าบุคคลนั นมี
การดูแลตนเองทางลบ การให้คะแนนพิจารณาจากการตอบค่าถามในแต่ละข้อ ดังนี  ปฏิบัติเป็น
ประจ่า ตอบในข้อค่าถามที่เป็นการดูแลตนเองทางบวก 2 คะแนน ข้อค่าถามที่เป็นการดูแลตนเอง
ทางลบ 0 คะแนน,ปฏิบัติบางครั ง ตอบในข้อค่าถามที่เป็นการดูแลตนเองทางบวก 1 คะแนน ข้อ
ค่าถามท่ีเป็นการดูแลตนเองทางลบ 1 คะแนน และ ไม่ปฏิบัติ ตอบในข้อค่าถามที่เป็นการดูแลตนเอง
ทางบวก 0 คะแนน ข้อค่าถามที่เป็นการดูแลตนเองทางลบ  2 คะแนน การแปลความหมายดูจาก
ค่าเฉลี่ยของคะแนน ค่าเฉลี่ย 1.34 – 2.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับดี , 
ค่าเฉลี่ย 0.67 – 1. 33 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ย 
0.00 – 0.66 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่่า ผู้พัฒนาเครื่องมือฉบับดังกล่าวได้
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือหาความเที่ยงตรงตามเนื อหาโดยน่าแบบสอบถามที่สร้างให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 
ท่าน เพ่ือพิจารณาความเที่ยงตรงตามเนื อหาเป็นรายข้อ และน่าไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องโดยใช้
สูตร IC ผู้วิจัยเลือกข้อค่าถามที่มีค่าความสอดคล้องมากกว่าหรือเท่ากับ .05 จากนั นน่าแบบสอบที่
ผ่านการแก้ไขแล้วน่าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งล่าไส้ที่ ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ่านวน 50 ราย 
แบบสอบถามมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.81  
 3) แบบประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งบริเวณ
ศีรษะและคอที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดร่วมกับรังสีรักษา พัฒนาโดยขนิษฐา นิลศร (2544) ซึ่งลักษณะของ 
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประเมินค่า (Rating Scale) ประกอบด้วยประโยคบอกเล่า 20 ข้อ แต่ละ
ข้อมีมาตรวัด  6 หน่วย  เกณฑ์การให้คะแนนประกอบด้วย ข้อค่าถามที่มีความหมายทางบวก (6 
คะแนน หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด, 5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติมาก, 4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ
ค่อนข้างมาก, 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติค่อนข้างน้อย, 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติน้อย และ 1 
คะแนน หมายถึง ปฏิบัติน้อยที่สุด ) และข้อค่าถามที่มีความหมายทางลบ ทางบวก (1 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด, 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติมาก, 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติค่อนข้างมาก, 
4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติค่อนข้างน้อย, 5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติน้อย และ 6 คะแนน หมายถึง 
ปฏิบัติน้อยที่สุด ) โดยมีช่วงคะแนน 20 – 120 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่า ปฏิบัติตัวในการดูแล



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 32 

ตนเองดี แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพความตรงตามเนื อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ จ่านวน 3 
ท่าน และ น่าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรที่จะท่าการศึกษา
จ่านวน 30 ราย จากนั นน่ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น ได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.74 
 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดถูกประยุกต์ขึ นโดย พิจิตรา เล็กด่ารงกุล (2552) จากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว ของ สุภาวดี โสภณวัฒนกุล (2545) ตาม
กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม มีจ่านวนข้อค่าถาม 28 ข้อ ค่าถามครอบคลุมกิจกรรมการ
ดูแลตนเองทั งหมด ซึ่งประกอบด้วยการดูแลตนเองที่จ่าเป็นทั ง 3 ด้าน คือ การดูแลตนเองที่จ่าเป็น
โดยทั่วไป การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ  แบบ
ถามแบ่งตามหมวดหมู่ด้านต่างๆ จะเป็น 4 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 10 ข้อ , 
ด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื อ 8 ข้อ, ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด 2 ข้อ และด้าน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป 8 ข้อ คะแนนรวมทั งหมด คะแนนต่่าสุด 28 คะแนน และคะแนน
สูงสุด 112 คะแนน โดยมีเกณฑ์แบ่งระดับคะแนนของพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น 3 ระดับ ดังนี  
คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองดี , คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60 - 
ร้อยละ 80 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปานกลาง , คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี แบบสอบถามนี ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 5 ท่าน และน่าเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกั บกลุ่ม
ตัวอย่าง จ่านวน 30 รายก่อนน่าไปใช้จริง  และหาความเที่ยงโดยการค่านวณค่าสัมประสิทธ์แอลฟา
ของครอนบาคได้เท่ากับ 0.75    
  โดยสรุป การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยเลือกใช้เครื่องมือ แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด ของพิจิตรา เล็กด่ารงกุล (2552)  เพ่ือน่ามาประยุกต์ใช้ ใน
การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด เนื่องจาก
เครื่องมือชุดนี ได้ถูกน่ามาใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน และในกลุ่มของผู้ป่วยมะเร็งระบบ
โลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดนั นมีความต้องการการดูแลตัวเองเมื่อได้รับยาเคมีบ่าบัด การ
รับประทานอาหาร การป้องกันการติดเชื อ การจัดการกับอาการผลข้างเคียงของยาเคมีบ่าบัดที่
เหมือนกัน อีกทั งเครื่องมือฉบับนี ได้ถูกน่าไปพัฒนาเพ่ือใช้ในงานวิจัย ซ่ึงแบบสอบถามการดูแลตนเอง
ฉบับนี นั นได้พัฒนามาจาก แนวคิดทฤษฎีของ โอเร็ม ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี  1) การดูแลตนเองที่
จ่าเป็นโดยทั่วไป  2) การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และ 3) การดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนด้าน
สุขภาพ แบบสอบถามแบ่งตามหมวดหมู่ด้านต่างๆ เป็น 4 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร, ด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื อ, ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด และด้าน
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป  อีกทั งเครื่องมือชุดนี มีความน่าเชื่อถือ ผ่านการตรวจสอบความตรง
ด้านเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิผู้มีความเชี่ยวชาญในด้านมะเร็งระบบโลหิตวิทยา อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านทฤษฎีโอเร็ม และพยาบาลปฏิบัติการที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาว แบบสอบถามฉบับนี น่ามาหาค่าความเที่ยงโดยการค่านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาคได้เท่ากับ 0.75 โดยใช้เกณฑ์ที่ยอมรับได้คือ มากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 (George & Mallery, 
2003)  
  4.5 ชนิดของโรค  
   4.5.1 ความหมายของชนิดของโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลือง  
    หมายถึง มะเร็งต่อมน ่าเหลือง แบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ 2 ชนิด ได้แก่       
1. มะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิดฮอดจ์กิน (Hodgkin lymphoma)  2. มะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิดนอน
ฮอดจ์กิน (Non-Hodgkin lymphoma)                
   4.5.2 ความสัมพันธ์ของชนิดของโรคกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า   
   ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระหว่างได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบ่าบัด โดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา (De Naurois et al., 2010)         จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด ที่มีผลข้างเคียงกดการ
ท่างานของกระดูก มีอุบัติการณ์เกิด FN พบร้อยละ14.9 (Limvorapitak & Khawcharoenporn, 
2015) อีกทั งพบว่า มะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด non-Hodgkin’s lymphoma เกิด FN มากเป็นอันดับ
สอง และมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด Hodgkin’s lymphoma เกิด FN เป็นอันดับสุดท้าย เมื่อเทียบกับ
มะเร็งในระบบโลหิตวิทยาทั งหมด (Roongpoovapatr & Suankratay, 2010) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Connors et al. (2018) ศึกษาผลของการใช้ยาBrentuximab Vedotin ร่วมกับยา
เคมีบ่าบัดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด  Hodgkin’s Lymphoma ระยะ 3 หรือ 4 พบว่ามี
ภาวะนิวโทรพีเนีย ร้อยละ 58 ในกลุ่มที่ได้รับยา A+AVD และมีภาวะนิวโทรพีเนีย ร้อยละ45 ในกลุ่ม
ที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดสูตร ABVD จากผลการวิจัยนี พบอุบัติการณ์เกิด FN ร้อยละ 21 และน่าไปสู่การ
การติดเชื อ และเสียชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด Hodgkin’s lymphoma  จึงสรุปได้ว่า
มะเร็งต่อมน ่าเหลืองทั ง 2 ชนิด คือ non-Hodgkin’s lymphoma และ Hodgkin’s lymphoma มี
อุบัติการณ์เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า และชนิดของโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองนั นมีความสัมพันธ์
กับการเกิด FN ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยชนิดของโรคมะเร็งเพ่ือหาความสัมพันธ์กับภาวะไข้จาก
เม็ดเลือดขาวต่่า 
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  4.6 ระยะของโรคมะเร็ง  
   4.6.1 ความหมายของระยะของโรคมะเร็ง 
 มะเร็งต่อมน ่าเหลืองสามารถแบ่งระยะของโรคตาม Ann Arbor system ดังนี  (Hatton et al., 
2008) 
  ระยะที่ 1:  มีรอยโรคที่ต่อมน ่าเหลือง หรือนอกต่อมน ่าเหลืองเพียงบริเวณเดียว 
  ระยะที่ 2:  มีรอยโรคที่ต่อมน ่าเหลือง หรือนอกต่อมน ่าเหลืองตั งแต่ 2 ต่าแหน่งขึ นไปโดย
ต้องอยู่ภายในด้านเดียวกันของกระบังลม 
  ระยะที่ 3: มีรอยโรคที่ต่อมน ่าเหลือง หรือนอกต่อมน ่าเหลืองที่อยู่คนละด้านของกระบังลม 
และ/หรือพบรอยโรคท่ีม้ามร่วมด้วย 
  ระยะที่ 4: มีรอยโรคกระจายออกไปเกินต่าแหน่งจุดเริ่มต้นที่พบ ต่าแหน่งที่พบกระจายได้
บ่อย เช่น ตับ, ไขกระดูก หรือปอด 
   4.6.2 ปัจจัยระยะของโรคมะเร็งเป็นปัจจัยที่น่ามาศึกษาหาความสัมพันธ์กับการ
เกิด FN  โดยพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่มีการแพร่กระจายของโรคไปที่ไขกระดูกสามารถ
ท่ านายภาวะไข้ จ าก เม็ ด เลื อดขาวต่่ า ได้  (R2= 0.47, OR 2.18; 95%CI 1.41-3.39,p=0.005) 
 (Moreau et al., 2009) และระยะของโรคที่ลุกลาม (ระยะ 3 - 4) มีความเสี่ยงต่อภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่ า  (OR 1.5, 95% CI 1.11-2.02, p= 0.0079)  (Salar et al., 2012) และสอดคล้อง
การศึกษาของ Yong Won Choi et al. (2014) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมี
บ่าบัดที่มีระยะของโรคซึ่งแบ่งระยะโรคจากเกณฑ์ของ Ann Arbor system พบว่า ระยะโรคที่4 มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดขาวต่่า (OR,6.075; 95%CI 1.469-25.128, p=0.013) และการลุกลาม
ของโรคมะเร็งไปที่ไขกระดูก (bone marrow involvement) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต่่า (OR=6.122; 955CI 1.663-22.533,p= 0.006) แต่จากการวิเคราะห์พหุตัวอย่าง
ไม่เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด FN  และยังพบว่าโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ลุกลามไปยังไขกระดูก
เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (OR,6.122; 95%CI 1.663-22.533, p=0.009)  
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ  ณรงค์ ชัยวุฒินันนท์ และคณะ (2562) ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วย non 
- Hodgkin Lymphoma ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบว่า stage ของโรคไม่มีผลต่อ
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (p= 0.765) จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นพบว่าปัจจัยระยะของ
โรคมะเร็งยังไม่เป็นที่สรุปแน่ชัดว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจ
ที่จะน่าปัจจัยดังกล่าวมาหาความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง 
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  4.7 จ านวนครั้งท่ีได้รับเคมีบ าบัด  
   4.7.1 ความหมายของจ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด    
    ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองนั นใช้การรักษาด้วย ยาเคมีบ่าบัด
เป็นหลัก ซึ่งสูตรยาเคมีบ่าบัดนิยมให้ยาเป็นวงรอบ (Cycle) ของการรักษาระยะเวลา 1 รอบของการ
ให้ยาเคมีบ่าบัด หมายถึง วันที่ให้ยาเคมีบ่าบัดเป็น 1 วัน หรือมากกว่า หรืออาจมีจ่านวนครั งที่
มากกว่า 1  ครั ง ใน 1 รอบ แล้วแต่สูตรของการรักษา โดยการให้ยาเคมีบ่าบัดทั่วไปจะเป็น 3 หรือ 4 
สัปดาห์ ใน 1 รอบ  ระยะเวลาโดยเฉลี่ย 4 -6 เดือน ต่อ 1 สูตรการรักษา (มะเร็งวิทยาสมาคมแห่ง
ประเทศไทย, 2552)  
   สรุปได้ว่า จ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด หมายถึง ตัวเลขที่ระบุจ่านวนครั งของการ
มารับเคมีบ่าบัดของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองตามแผนการรักษา  
   4.7.2 ความสัมพันธ์ของจ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาว
ต่่า  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอุบัติการณ์เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าค่อนข้างสูง ในการ
ได้รับยาเคมีบ่าบัดในแต่ละครั ง (พิจิตรา เล็กด่ารงกุล และคณะ, 2552) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศของ Yokoyama et al. (2020) ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองพบว่าปัจจัยจ่านวนครั งที่
ได้รับเคมีบ่าบัดมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า โดยมีอุบัติการณ์เกิด FN ในครั งแรก
ของการให้ยาเคมีบ่าบัด ร้อยละ 10.5 (95% CI 6.9-15.1) และพบอุบัติการณ์เกิด FN รวมทั งหมดทุก
รอบของการให้ยาเคมีบ่าบัด ร้อยละ 13 (95% CI 9.0 – 17.9) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Weycker 
et al. (2014) ที่ศึกษาอุบัติการณ์, การรักษา และผลกระทบที่ตามมาของยาเคมีบ่าบัดที่ชักน่าให้เกิด
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในระบบผู้ป่วยใน และระบบ ผู้ป่วยนอก โดย
ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระบบ ก้อนทูม และผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง ผลการวิจัยพบว่าอุบัติการณ์เกิด 
FN พบมากที่สุดในครั งแรกของการให้ยาเคมีบ่าบัดร้อยละ 41 และพบว่าในจ่านวนครั งที่ได้รับเคมี
บ่าบัด ที่มีฤทธิ์กดการท่างานของไขกระดูกเสี่ยงต่อการเกิด FN  ร้อยละ 8.1 (95% CI:7.1-9.3) 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่ศึกษาอุบัติการณ์เกิด,ปัจจัยเสี่ยง และผลของภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่าในผู้ป่วยไทยโรคมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี
บ่าบัดในครั งแรกมีความสัมพันธ์ในภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (HR= 4.1, 95% CI 2.0-8.4, p< 
0.001) (Limvorapitak & Khawcharoenporn, 2015) ดังนั นจ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด  นั นจึง
เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด 
            4.8 โรคร่วม  
   4.8.1 ความหมายของโรคร่วม  
    ส่านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2011) ได้ให้ค่า
จ่ากัดความของโรคร่วม ว่าเป็นโรคที่ปรากฏร่วมกับการวินิจฉัยหลัก โดยเกิดขึ นก่อนหรือพร้อมกับโรค
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ที่เป็นการวินิจฉัยหลัก หรือเป็นโรคที่เกิดขึ นในตัวผู้ป่วยตั งแต่ก่อนรับเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาล มิใช่
โรคแทรกที่เกิดขึ นมาภายหลัง ซึ่งโรคที่มักเป็นโรคร่วม ได้แก่ โรคเรื อรังต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง  ไตวายเรื อรัง โรคหัวใจขาดเลือด หรือโรคประจ่าตัวผู้ป่วย เช่น Systemic lupus 
erythematosus, Old cerebrovascular accident เป็นต้น 
   สรุปได้ว่า โรคร่วม หมายถึง โรคประจ่าตัวอ่ืน ๆที่ปรากฎในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองซึ่งเป็นการวินิจฉัยหลักโดยแพทย์ 
หรือเป็นโรคที่เกิดขึ นในตัวผู้ป่วยตั งแต่ก่อนเข้ารับไว้รักษาในโรงพยาบาบาล  
   4.8.2 ความสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วมกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  
    โรคร่วมเป็นปัจจัยด้านชีวภาพที ่มีความเกี ่ยวข้องกับกระบวนการ
ท่างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านชีววิทยาจากภาวะโรคร่วมมีผลทั ง
ทางตรงและทางอ้อมต่อภาวะสุขภาพ ซึ่งโรคร่วมเป็นปัจจัยหนึ่งที่นิยมน่ามาหาความสัมพันธ์กับ
การเกิด FN โดยพบว่าการมีโรคร่วมการเป็นมะเร็งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่่า 
(neutropenia) และภาวะแทรกซ้อนตามมา (Morrison et al., 2004) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Y. W. Choi et al. (2014) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่มีโรคร่วมมีความเสี่ยงกับภาวะไข้จาก
เม็ดเลือดขาวต่่า (OR 6.239,95% CI: 1.565-24.869,p=0.009) (Salar et al., 2012) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Puchisathian and Rojnuckarin (2017) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับ
ยาเคมีบ่าบัดท่ีมีโรคอ่ืนร่วมเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส่าคัญที่ท่าให้เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าแม้ว่าผู้ป่วย
ในกลุ่มนี ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว G-CSF ในการป้องกันการเกิด FN แบบปฐมภูมิ (OR 6.63, 
95%CI:1.95-22.48,p=0.002) 
  4.9 กิจกรรมทางกาย  
   4.9.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย  
    กิจกรรมทางกาย คือ การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายที่เกิดจากการ
ท่างานของกล้ามเนื อมัดใหญ่ ซึ่งก่อให้เกิดการใช้พลังงานเพ่ิมมากจากภาวะปกติ ได้แก่ กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายที่ ไม่ใช่ยามว่าง เช่น งานบ้าน การเดินทาง การท่างานอาชีพ และกิจกรรมการเคล
อ่ืนไหวร่างกายยามว่าง ได้แก่ กิจกรรมนันทนาการ การออกก่าลังกาย กีฬา การที่ร่างกายมีการ
เคลื่อนไหวเกิดการใช้พลังงานในชีวิตประจ่าวัน ตั งแต่การท่างานอาชีพ การท่างานบ้าน การเดินทาง 
และกิจกรรมนันทนาการ รวมทั ง การออกก่าลังกาย และกีฬา ซึ่งมีความแตกต่างกันไประหว่างบุคคล
มากหรือน้อยตามการก่าหนดค่าระดับการเคลื่อนไหวร่างกาย (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) 
    กิจกรรมทางกาย หมายถึง เป็นการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายท่า
ให้เกิดการใช้พลังงานที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน ได้แก่ การท่างาน
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ประกอบอาชีพ การท่างานในบริเวณบ้าน การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง และการท่ากิจกรรม
ในเวลาว่างหรืองานอดิเรก  (WHO, 2016) 
  กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่เกิดจากการท่างานของกระดูกและ
กล้ามเนื อที่เป็นผลให้มีการใช้พลังงาน ซึ่งประกอบด้วย งานอาชีพ กิจกรรมยามว่าง และกิจกรรมใน
ชีวิตประจ่าวัน (Pender et al., 2011) 
    กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวหรือการท่างานของส่วนต่างๆ 
ของร่างกายโดยใช้กล้ามเนื อโครงสร้าง (Skeletal muscle) และมีการใช้พลังงานของร่างกายมากกว่า
ขณะพัก สามารถแบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ การท่างานประกอบอาชีพ การท่างานบ้าน/งานสวนใน
บริเวณบ้าน การเดินทาง และท่ากิจกรรมในเวลาว่างหรืองานอดิเรก (Pate et al., 1995) 
  สรุปได้ว่า กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายโดยกล้ามเนื อ 
และกระดูกที่ท่าให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน ซึ่ งเป็นส่วนหนึ่งในการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน 
ประกอบด้วยการท่างานประกอบอาชีพ การท่างานในบริเวณบ้าน กิจกรรมจากการเดินทาง กิจกรรม
ยามว่างหรือท่างานอดิเรก เช่น การออกก่าลังกาย กิจกรรมนันทนาการ และการเล่นกีฬา เป็นต้น 

  4.9.2 องค์ประกอบของกิจกรรมทางกาย (Strath et al., 2013)    
    องค์ประกอบของกิจกรรมทางกาย สามารถแบ่งได้ 4 องค์ประกอบ ดังนี   
   1. รูปแบบของกิจกรรม (Type of activity) หมายถึงชนิดของการมีกิจกรรมทางกาย 

แบ่งเป็น 4 ลักษณะดังนี  1) กิจกรรมทางกายที่เป็นการท่างานในอาชีพ หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับงาน เช่น การเดิน การยกของ ประเภทของงานที่ท่าโดยดูจากลักษณะของการออกแรงในการท่างาน  
2) กิจกรรมทางกายที่เกิดจากการท่างานบ้าน งานซ่อมบ่ารุง และการดูแลสมาชิกในครอบครัว หมายถึง 
งานหรือกิจกรรมที่เป็นการดูแลความสะอาดภายในบ้าน และบริเวณรอบๆ บ้าน เช่น การประกอบ
อาหาร ล้างจาน ซักเสื อผ้า การเลี ยงเด็ก การท่าสวน เป็นต้น  3) กิจกรรมที่เป็นการเดินทาง หมายถึง 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่เดินทางจากที่หนึ่งไปยังที่หนึ่ง เช่น การเดินทางโดยรถขนส่ง
สาธารณะ การขี่จักรยาน การขึ นลงบันได การขึ นลงยานพาหนะ เป็นต้น และ 4) กิจกรรมยามว่าง 
หมายถึง กิจกรรมที่เกี่ยวกับการพักผ่อนหย่อนใจ เช่น การออกก่าลังกาย การท่างานอดิเรก การเล่น
กีฬา งานจิตอาสา  
 2. ความถี่ในการท่ากิจกรรม (Frequency) หมายถึง จ่านวนครั งในการท่ากิจกรรมทางกาย

บ่อยเพียงใด ต่อระยะเวลาหนึ่ง เช่น วัน สัปดาห์ หรือเดือน เป็นต้น 
 3. ระยะเวลาในการท่ากิจกรรม (Duration) หมายถึง ระยะเวลา (นาที หรือชั่วโมง) ในการ

ท่ากิจกรรมทางกายในระยะเวลาหนึ่ง เช่น วัน สัปดาห์ หรือเดือน 
 4. ระดับความหนักเบาของการท่ากิจกรรม (Intensity) หมายถึง ระดับความหนักเบาของ 

แต่ละกิจกรรม สามารถประเมินได้จากความต้องการพลังงานของร่างกาย เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ, 
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อัตราการใช้ออกซิเจนของร่างกายขณะออกก่าลังกาย (oxygen consumption), อัตราการแลกเปลี่ยน
ก๊าซขณะหายใจ, ระดับค่าความรู้สึกเหนื่อย (rating of perceived exertion) ทดสอบการเดินและพูด 
และความเร็วในการย่่าเท้าแกว่งแขนสูงเหนือยหัวไหล่ (stepping rate) เป็นต้น โดยIntensity ของการ
มีกิจกรรมทางกายสามารถแบ่งได้ 4 ประเภท ดังนี  (กรมควบคุมโรค, 2564)           
  1) พฤติกรรมการอยู่นิ่งเฉย (Sedentary behavior) เป็นกิจกรรมที่ไม่ส่งผลให้เกิด

การเผาผลาญพลังงานในระดับที่เพียงพอ เช่น การนั่งเฉย การนั่งท่างาน การดูโทรทัศน์ การนอน
พักผ่อนระหว่างวัน แต่ไม่รวมกับเวลาที่ใช้ในการนอนหลับในชีวิตประจ่าวัน  
  2) กิจกรรมทางกายระดับเบา (Low physical activity) เป็นกิจกรรมที่ท่าให้เกิด

การเผาผลาญพลังงานในระดับต่่า ขณะท่ากิจกรรมแล้วรู้สึกเหนื่อยน้อย เช่น ท่างานบ้าน รีดผ้า ท่า
ความสะอาดบ้าน การเดินเร็ว แกว่งแขน โดยมีพลังงานที่เผาผลาญโดยประมาณ 60 - 95 กิโลแคลลอรี่ 
  3) กิจกรรมระดับปานกลาง (Moderate physical activity) เป็นกิจกรรมทางกายที่
อยู่ในระดับที่เพียงพอ เมื่อท่ากิจกรรมจะที่รู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อซึม แต่ยั งพูดเป็นประโยคได้ โดยออก
แรงกายต่อเนื่องเป็นเวลา ตั งแต่ 10 นาที ขึ นไปในแต่ละครั ง เช่น แบดมินตัน ปิงปอง ว่ายน ่า พลังงาน
ที่เผาผลาญโดยประมาณ 95 - 160 กิโลแคลอรี่ ชีพจรอยู่ระหว่าง 120 - 150 ครั ง/นาที   
  4) กิจกรรมทางกายระดับหนัก (Vigorous physical activity) เป็นกิจกรรมทางกาย
ระดับสูงสุดที่พึงประสงค์ ในขณะท่ากิจกรรมรู้สึกเหนื่อยหอบ พูดไม่เป็นประโยค มีการใช้กล้ามเนื อมัด
ใหญ่ และท่าซ ่าอย่างต่อเนื่อง เช่น การแข่งฟุตบอล บาสเกตบอล กระโดดเชือก เต้นแอโรบิก  โดยใช้
พลังงานที่เผาผลาญโดยประมาณ 190 – 300 กิโลแคลอรี่ ชีพจรอยู่ระหว่าง 150 ครั ง/นาที  ขึ นไป 
(กรมควบคุมโรค, 2564) 
  4.9.3 การแบ่งระดับการมีกิจกรรมทางกาย  
   ความหนักเบาของการออกแรงกายนั น สามารถแปลงเป็นพลังงานที่ร่างกาย

ต้องการใช้ไปต่อนาทีต่อวัน และต่อสัปดาห์ โดยการค่านวณเป็นค่า Metabolic equivalent (MET) 
ซึ่งหมายถึง อัตราส่วนของพลังงานที่ร่างกายใช้ในการออกแรงกายต่อพลังงานที่ใช้ขณะพัก โดย 1 MET 
= 1kcal/kg/hr เป็นพลังงานที่เทียบเท่ากับพลังงานที่ร่างกายใช้ขณะอยู่เฉยๆ โดยร่างกายจะใช้
พลังงาน1 กิโลแคลลอรี่ ต่อน ่าหนักตัว 1 กิโลกรัม ต่อชั่วโมง การแบ่งระดับการมีกิจกรรมทางกายนั นใช้
เกณฑ์พิจารณาจากปริมาณพลังงานความหนักเบาของกิจกรรม และความถ่ี ดังนี   
 ระดับการมีกิจกรรมทางกายมาก (High) มีกิจกรรมอย่างหนัก ≥ 3 วัน/ สัปดาห์ และ total 
MET ≥ 1500 นาที/ สัปดาห์ หรือมีกิจกรรมทางกายจากการเดินอย่างหนัก หรือปานกลาง 7 วัน และ 
total MET ≥ 3000 นาที/ สัปดาห์ และกิจกรรมทางกายมากระดับมากจะใช้พลังงานเป็น 8 เท่าของ
การนั่งเฉยๆ  
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 ระดับการมีกิจกรรมทางกายปานกลาง (Moderate) มีกิจกรรมทางกายไม่ถึงระดับมาก และ
เป็นไปตามเกณฑ์ ดังนี  มีกิจกรรมอย่างหนัก ≥ 3 วัน/ สัปดาห์ และเวลา ≥ 20 นาทีต่อวัน หรือมี
กิจกรรมปานกลาง หรือเดิน ≥ 5 วัน/ สัปดาห์ อย่างน้อยวันละ 30 นาทีต่อวัน หรือกิจกรรมหนักและ
ปานกลางหรือเดิน รวม ≥ 5 วัน/ สัปดาห์ และ total MET ≥ 600 นาที/ สัปดาห์ และกิจกรรมทาง
กายระดับปานกลางจะใช้พลังงานเป็น 4 เท่าของการนั่งเฉยๆ  
 ระดับการมีกิจกรรมทางกายน้อย (Low) ระดับของการมีกิจกรรมทางกายต่่ากว่าเกณฑ์ระดับ

ปานกลาง คือ total MET น้อยกว่า 600 นาที/ สัปดาห์ 
  4.9.4 เครื่องมือในการประเมินกิจกรรมทางกาย  
 1 .  แบบสอบถามกิ จกรรมทางกายนานาชาติ  ( International Physical Activity 

Questionnaire: IPAQ) แบบสอบถามนี ใช้ในหลายประเทศเหมาะสมกับอายุ ระหว่าง 18-65 ปี เป็น
การสอบถามกิจกรรมทางกายและเวลาการนั่งในช่วง 7 วันที่ผ่านมา แบบสอบถามมี 2 ประเภท คือ 
แบบยาว และ แบบสั น ซึ่งแบบสอบถามแบบยาวนั นมีการสอบถามกิจกรรมทางกายทั ง 5 บริบท รวม
ทั งสิ น 27 ข้อ มีค่าความเที่ยงของการวัดกิจกรรมทั งหมดเท่ากับ 0.7 และการวัดระยะเวลาทั งหมดใน
การนั่งเท่ากับ 0.74 ส่วนแบบสอบถามแบบสั นนั นจะมีการสอบถาม 4 กิจกรรมทางกาย  มีค่าถาม
รวมทั งสั น 7 ข้อ มีค่าความเที่ยงของการวัดกิจกรรมทางกายทั งหมดเท่ากับ 0.69 และการวัด
ระยะเวลาทั งหมดในการนั่งเท่ากับ 0.73 โดยมีเกณฑ์การประเมินแบ่งเป็น 3 ระดับคือ ระดับต่่า ระดับ
ปานกลาง  ระดับหนัก (Craig et al., 2003) ส่าหรับแบบสอบถาม IPAQ ในประเทศไทยได้มีการน่า
แบบสอบถาม IPAQ Short Form มาแปลเป็นภาษาไทย โดย พรพิมล รัตนาวิวัฒน์พงศ์ และคณะ , 
(2006) หาความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือ พบว่าแบบประเมิน Thai short IPAQ มีความเท่ียงตรง 
และความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับที่ยอมรับได้ (rs = 0.31, ICC = 0.69)  แบบสอบถามนี ได้ถูกน่ามาใช้
ในการศึกษากิจกรรมทางกายในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอายุ 30 - 59 ปีที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด(ปรียา
นันท์ ธนาคุณ, 2562) อย่างไรก็ตามแบบสอบถามนี มีการจ่ากัดอายุของผู้ตอบแบบสอบถามอยู่ในช่วง
อายุ 18 ถึง 65 ปี  
 2. แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก (Global Physical Activity Questionnaire: 

GPAQ ) เป็นแบบสอบถามที่องค์การอนามัยโลกได้พัฒนาขึ นมาจาก แบบสอบถาม IPAQ  ในปัจจุบัน
แบบสอบถามนี ได้มีการปรับปรุงเป็นฉบับที่ 2  เพ่ือใช้ประเมินระดับกิจกรรมทางกาย ด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์โดยตรง (Face to face interview) ไปกอบด้วยข้อค่าถามทั งหมด 16 ข้อค่าถาม ข้อค่าถาม
แบ่งเป็น 4 หมวด ได้แก่ 1) กิจกรรมในที่ท่างาน (Activity at work) 2) การเดินทางจากสถานที่หนึ่ง
ไปยังอีกที่หนึ่ง (Travel to and from places) 3) กิจกรรมนันทนาการ (Recreational activities) 
และ 4) พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary behavior) แบบสอบถามนี ได้ถูกการน่าไปใช้อย่างแพร่หลาย 
(WHO, 2011)  ในปัจจุบันแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลกได้มีการน่ามาแปลเป็นภาษาไทย 
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โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2554 เป็นชุดค่าถาม 16 ข้อสอบถามจ่านวนวันใน
สัปดาห์ จ่านวนชั่วโมง และนาทีในแต่ละวันที่มีกิจกรรมทางกายระดับหนัก และระดับปานกลาง
ครอบคลุมกิจกรรมทางกาย 3 ลักษณะคือ 1) กิจกรรมจากการท่างาน ได้แก่  การประกอบอาชีพการ
งาน งานสวน การท่างานบ้าน จ่านวน 6 ข้อ 2) กิจกรรมในการเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง 
ได้แก่ การขี่จักรยาน การเดิน จ่านวน 3 ข้อ  3) กิจกรรมยามว่าง ได้แก่ การออกก่าลังกาย                   
การเล่นกีฬา จ่านวน 6 ข้อ และสอบถามพฤติกรรมที่มีการเคลื่อนไหวน้อย หรือกิจกรรมส่วนใหญ่ที่
ปฏิบัติเป็นการนั่ง และนอน หรือที่เรียกว่า พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary behavior) จ่านวน 1 ข้อ 
ส่าหรับค่าความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถาม GPAQ ฉบับภาษาไทยนั นอ้างอิงข้อมูลจาก
การศึกษาของ Visuthipanich (2016)  ได้ท่าการศึกษาวิจัย เพ่ือทดสอบความตรง และความเชื่อมั่น
แบบทดสอบซ ่าของแบบสอบถาม GPAQ โดยทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถามในคน
ไทยจ่านวน 160 คน อายุ 15 - 65 ปี ร่วมกับการประเมินเชิงภววิสัยที่ใช้เครื่องมือวัดกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวในการทดสอบความตรงและความเชื่อมั่นแบบทดสอบ GPAQ ซ ่า พบว่ามีค่าความ
สอดคล้องภายใน และค่าดัชนีความตรงของเครื่องมืออยู่ในระดับดีมาก โดยมีค่าเท่ากับ 0.88 และ 
0.99 ตามล่าดับ และเม่ือเทียบกับ IPAQ long form แล้ว GPAQ มีค่าความตรงตามสภาพในระดับที่
ยอมรับได้ (Spearman’s rho = 0.75) ส่าหรับค่าความน่าเชื่อถือในการทดสอบซ ่าอยู่ในระดับที่
ยอมรับได้เช่นกัน (Spearman’s rho = 0.77) ในการค่านวณค่าพลังงานที่ร่างกายใช้ไปกับกิจกรรม
ทางกายต่อสัปดาห์ค่านวณจากเวลาเป็นนาที ที่มีกิจกรรมออกแรงระดับ ปานกลางหรือหนัก ที่ท่า
ต่อเนื่องตั งแต่ 10 นาทีขึ นไป พลังงานที่ออกแรงทั งหมดต่อสัปดาห์มีค่าเท่ากับจ่านวนนาทีที่ออกแรง
ปานกลางคูณด้วย 4 บวกกับจ่านวนนาทีที่ออกแรงอย่างหนักคูณด้วย 8 ในสัปดาห์ 
  จากที่กล่าวมาข้างต้นนั นพบว่าแบบสอบถามทั ง IPAQ และ GPAQ นั นได้ถูกการน่ามาแปล
เป็นภาษาไทยและน่ามาใช้กับคนไทยอย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตาม GPAQ ได้ถูกน่ามาใช้ในหลายๆ 
องค์กรมากกว่า และมีงานวิจัยที่น่ามาใช้กลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง(เสาวลักษณ์ ศิริปัญญา , 2560) และกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 65 ปี (จุฬาลักษณ์ จันทร์หอม , 2561) ซึ่งแตกต่างจากแบบสอบถาม IPAQ 
ที่น่ามาใช้ในผู้ป่วยมะเร็ง(ปรียานันท์ ธนาคุณ, 2562)  แต่ยังไม่พบว่าน่ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
มากกว่า 65 ปี ด้วยเหตุนี ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย (Global Physical Activity 
Questionnaire: GPAQ) ฉบับแปลเป็นภาษาไทย เป็นเครื่องมือในการประเมินกิจกรรมทางกายใน
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด 
   4.9.5 ความสัมพันธ์ของกิจกรรมทางกายกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  
    กิจกรรมทางกาย (physical activity) หมายถึง การท่ากิจกรรม
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย สามารถแบ่งประเภทของกิจกรรมได้เป็น 3 ลักษณะ คือ การ
ท่างาน ได้แก่ การประกอบอาชีพการงาน การท่างานบ้าน การเดินทาง ได้แก่ การเดิน การขี่จักรยาน 
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และกิจกรรมยามว่าง ได้แก่ การออกก่าลังกาย การเล่นกีฬา กิจกรรมทางกายทั่วไปเป็นปัจจัยที่ส่าคัญ
ในการป้องกัน และจัดการโรคไม่ติดต่อเรื อรัง   (Noncommunicable diswase: NCDs) เช่น 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ กลุ่มโรคมะเร็ง โดยพบว่าการมีกิจกรรมทางกาย
น้อยก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตปีละ 3.2 ล้านคนทั่วโลก (World Health, 2009) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอช่วยส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นการ
ตอบสนองระบบภูมิคุ้มกันดี อีกทั งลดความเสี่ยงของกระบวนการอักเสบที่เพ่ิมมากขึ น และกระตุ้นการ
ท่างานของภูมิคุ้มกัน (Nieman & Wentz, 2019) การมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง จะช่วย
กระตุ้นภูมิคุ้มกัน ในขณะเดียวกันเมื่อมีกิจกรรมทางกายเป็นเวลานาน หรือมีกิจกรรมทางกายในระดับ
มากเกินไปนั นจะลดการท่างานของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกัน เพ่ิมแนวโน้มของการติดเชื อ(Pedersen & 
Hoffman-Goetz, 2000) โดยในช่วงที่ร่างกายมีกิจกรมทางกายจะกระตุ้นเส้นใยกล้ามเนื อให้มีการ
ปลดปล่อยแคลเซี่ยม และด้วยเหตุนี จะช่วยเพิ่มการสังเคราะห์ proinflammatory cytokines ซึ่งเป็น 
cytokines ที่จะหลั่งออกมาเมื่อมีภาวะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน หรือมีภาวะติดเชื อ proinflammatory 

cytokines ประกอบด้วย TNF-αและ IL-1β ซึ่งมีส่วนในการดึง neutrophil เข้ามาในต่าแหน่งของ
การติดเชื อ เมื่อมีกิจกรรมทางกายจะกระตุ้นให้ไขกระดูกปล่อยเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลออกมา
เพ่ิมขึ น (Lavie et al., 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bartlett et al. (2016) ที่พบว่าการ
เคลื่อนที่ของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลไปสู่บริเวณ   ที่มีการติดเชื อในกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายมาก 
ดีกว่ากลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายน้อย (p<o.o5) และการมีกิจกรรมทางกายสม่่าเสมอเป็นนิสัยจะช่วย
เพ่ิมภูมิคุ้มกันของร่างกายในส่วนที่เกี่ยวข้องกับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล จากที่กล่าวมาข้างต้นการ
มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอส่งผลดีต่อระบบภูมิคุ้มกัน อีกทั งยังมีส่วนช่วยในการท่างานของเม็ดเลือด
ขาวชนิดนิวโทรฟิลให้ท่างานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ น ดังนั นผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาปัจจัย
กิจกรรมทางกายเพ่ือหาความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่
ได้รับยาเคมีบ่าบัด และคิดว่ากิจกรรมทางกายน่าจะมีความสัมพันธ์กับการเกิด FN 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า  

 5.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศไทย  
   พิจิตรา เล็กด่ารงกุล และคณะ (2552) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะไข้
ในภาวะเม็ดเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด จ่านวน  75 
ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี ร้อยละ 89.3 (Mean = 97.79, 
SD = 8.19) ปัจจัยด้านเพศ อายุ และพฤติกรรมการดูแลตนเองกับภาวะไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวต่่า
สัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส่าคัญทางสถิติ (P > .05) จากผลงานวิจัยนี แม้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ชนิดเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวมอยู่ในระดับที่ดี แต่เมื่อ
วิเคราะห์รายด้านพบว่าผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันยังมีความตระหนักน้อย เช่น ด้าน
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การเลือกรับประทานอาหารที่ปรุงส่าเร็จจาก แผงลอยริมถนนมารับประทาน การดูแลรักษาผิวหนังที่
แห้งและคัน การไปยังสถานที่แหล่งชุมชน เช่น ตลาด ห้างสรรพสินค้าภายหลังได้รับยาเคมีบ่าบัด 
แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยยังไม่ดีพร้อมในทุกด้าน จากการทบทวน
วรรณกรรมทั งในประเทศไทย และต่างประเทศ การศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมดูแลตนเองกับภาวะ
ไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ายังมีข้อจ่ากัดอยู่มาก และยังไม่มีผลการศึกษาที่ชัดเจน ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจที่
จะ   ศึกษาปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองกับภาวะไข้จากภาวะเม็ดเลือกขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด 

    ธงชัย ลีลายุทธชัย และคณะ (2553) ศึกษาภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า
ของผู้ป่วยหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัดในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ จ่านวน 35 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเกิดภาวะ febrile neutropenia ทั งสิ น  62 
เหตุการณ์เฉลี่ย 2 รายต่อเดือนหรือ 3 เหตุการณ์ต่อเดือน ผู้ป่วยมะเร็งที่พบภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาว
ต่่าคือ ผู้ป่วย Acute Myeloid Leukemia (AML) (ร้อยละ 39) และ Non-Hodgkin’s Lymphoma 
(NHL) (ร้อยละ 28) พบว่าการใช้ G-CSF สัมพันธ์กับระยะเวลาของภาวะเม็ดเลือดขาวต่่าที่สั นกว่า
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p =0.019) 
    ปิยะวดี เทพรัตน์ และคณะ (2558) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต่่าของผู้ป่วยมะเร็งหลังการรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด จ่านวน 65 ราย  ผลการศึกษา
พบว่า เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 45 ครั ง คิดเป็นร้อยละ 17.3 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่ามากที่สุด ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด Acute Myeloblastic Leukemia (AML) 
ร้อยละ 42.85 อันดับที่สองคือ มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 
ร้อยละ 35.71 อันดับที่สามคือ มะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิดประสาทส่วนกลาง (primary central 
nervous system lymphoma: PCNSL) ร้อยละ 14.28 มะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด Non-Hodgkin 
lymphoma (NHL)  ร้อยละ 12.28 และมะเร็งปอด ร้อยละ 1.96  
    Wasithep Limvorapitak and Thana Khawchroenporn ( 2558) 
ศึกษาอุบัติการณ์ ปัจจัยที่เก่ียวข้อง และผลลัพธ์ของภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งระบบ
โลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดในประเทศไทย เป็นการศึกษาย้อนหลัง 6 ปี จ่านวน 145 ราย 
ผลการวิจัยพบว่า อุบัติการณ์เกิด FN คิดเป็นร้อยละ 14.9 เฉลี่ยเกิดFN 24.8 ครั งต่อ 1,000 รอบของ
การให้ยาเคมีบ่าบัด ต่อปี พบปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิด FN คือ การได้รับยาเคมีบ่าบัดในครั ง

แรก ระดับ hemoglobin < 10 g/dL และ platelet  < 140,000/μL ในวันที่มารับยาเคมีบ่าบัด ค่า
กลาง overall survival time ในผู้ป่วยที่ไม่เกิด FN เท่ากับ 61.7 เดือน และ 20.8 เดือน ในผู้ป่วยที่
เกิด FN (Cox’s proportional hazard ratio 5.0, 95% CI 2.7-9.1, p<0.001)  
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    จิตติมา ปูชิตเสถียร และคณะ (2560) ศึกษาภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดนิว
โทรฟิลต่่าพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กินที่ได้รับเคมีบ่าบัดสูตร CHOP/ R-
CHOP แม้จะได้รับ G-CSF แบบป้องกัน เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า และย้อนหลังในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึง 1 มกราคม พ.ศ. 2559 จ่านวน 195 ราย 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 71.3 ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว G-CSF หลังได้รับยาเคมีบ่าบัดครั ง
แรก พบอุบัติการณ์ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต่่าคิดเป็นร้อยละ 25 ของผู้ป่วยทั งหมด ผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับ G-CSF เป็นการป้องกันแบบปฐมภูมิเกิด  ไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าร้อยละ 26.7 และใน
กลุ่มที่ไม่ได้รับ G-CSF เกิดFN ร้อยละ 4.2 เนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มนี มีอายุน้อย และไม่มีปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดFN  จากการศึกษาแบบพหุตัวแปรพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส่าคัญที่ท่าให้เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือด
ขาวได้แก่ อายุมากกว่า 65 ปี ( OR 2.77, 95% CI: 1.11-6.88, p 0.028) และผู้ป่วยที่มีโรคอ่ืนร่วม 
(OR 3.01, 95%CI: 1.21-7.45, p 0.017) 
    ณรงค์ ชัยวุฒินันท์ และคณะ (2562) ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วย non-
Hodgkin Lymphoma ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จ่านวน 82 ราย ผลการวิจัยพบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 61 เพศหญิงร้อยละ 39 ระยะของโรค Stage I, II 69.50% และ 
stage III, IV 30.50% โดยพบมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด Diffuse large B cell lymphoma มากที่สุด
คิดเป็นร้อยละ 76.80 สูตรยาเคมีบ่าบัดที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นสูตร CHOP (cyclophosphamide, 
doxorubicin, vincristine และ prednisolone) ร้อยละ 87.80 สูตร R-CHOP (เพ่ิม Rituximab) 
ร้อยละ 3.70  และสูตร CVP ร้อยละ 4.9 ผลการรักษาผู้ป่วยส่วนใหญ่ตอบสนอง Complete 
remission (CR) ร้อยละ 57.30 ในการศึกษาพบภาวะ febrile neutropenia ร้อยละ 19.50 โดย
พบว่าระดับ albumin < 3.5 g/dl เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด FN อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ p = 
0.005 ซึ่งระดับ albumin บ่งถึงภาวะโภชนาการของผู้ป่วยที่มารับการรักษา ส่วนปัจจัยด้านอ่ืนๆ 
ECOG ระดับ LDH  อาการ   B – symptom และระยะของโรค ไม่มีผลต่อการเกิด FN 
     ศรุตา ฟักนวม (2563) ศึกษาภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยหลัง
การรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัดในโรงพยาบาลศูนย์นครปฐม เป็นการศึกษาวิจัยย้อนหลังตั งแต่ 1 มกราคม 
2557 ถึง 31 ธันวาคม 2561 จ่านวน 188 ราย ผลการวิจัยพบเพศหญิงร้อยละ 60 มีอุบัติการณ์เกิด
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าภายหลังการได้รับยาเคมีบ่าบัดร้อยละ 3.5  อัตราเสียชีวิตร้อยละ 18 
พบว่าระดับ neutrophils ตั งต้นที่ต่่ากว่า100 เซลล์/ลบ.มม. (OR 3.76, 95% CI 1.26-11.22 p= 
.018) ECOG score ตั งแต่ 3 ขึ นไป (OR 3.59, 95% CI 1.22-10.58 p = .02) และระยะเวลาตั งแต่
ผู้ป่วยเริ่มมีไข้จนกระทั่งได้รับยาต้านจุลชีพเกิน 4 ชั่วโมง (OR 16.16, 95%  CI 3.48-74.99, p < 
.001) เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิต 
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    ชนนิกานต์ ศิริจันทรวัจ และคณะ (2564) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด จ่านวน 135 ราย 
ผลการวิจัยพบว่าอัตราภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าพบร้อยละ 32.6 ของผู้ป่วยทั งหมด พบว่าผู้ป่วยมี
อัตราการติดเชื อในภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าพบร้อยละ 65.9 โดยพบว่ามีการติดเชื อที่ปอดมาก
ที่สุด ร้อยละ 22.7 พบผู้ป่วยเสียชีวิตในภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่า ร้อยละ 15.9 และพบว่าผู้ป่วย
ที่เกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่า มีระดับ Absolute Neutrophil Count (ANC)  ที่มีระดับความ
รุนแรงมาก (grade 3-4) ร้อยละ 79.55 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าใน
การศึกษานี พบว่าระดับ albumin (OR= 9.17; 95%Cl= 2.78-30.24) และ ระดับความเข้มข้นของ 
hemoglobin (OR= 6.28; 95%Cl= 1.51-26.09) ผู้ป่วยที่มีระดับ albumin < 3.5 g/dl มี โอกาส
เกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่า 9.64 เท่าของผู้ป่วยที่มีระดับ  albumin ≥ 3.5 g/dl ผู้ป่วยที่มี
ระดับความเข้มข้นของ hemoglobin < 12g/dl มีโอกาสเกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่า 6.28 
เท่าของผู้ป่วยที่มีระดับ hemoglobin ≥ 12g/dl  
   5.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในต่างประเทศ  
    Moreau et al. (2009) ศึกษาคะแนนของยาเคมีบ่าบัดที่มีฤทธิ์กดการ
ท่างานของไขกระดูกในการท่านายภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยา เป็น
การศึกษาแบบไปข้างหน้า เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาทุกประเภทที่ได้รับ
เคมีบ่าบัดในครั งแรก และจ่านวนวันที่เกิดFN จ่านวน 266 ราย ผลการวิจัยพบว่า ยาเคมีบ่าบัดในสูตร
เชิงรุก aggressiveness เป็นตัวท่านายการเกิด FN (OR, 5.2; 95% CI,3.2–8.4 p < 0.0001) การมี
โรคประจ่าตัว, การกระจายของโรคเข้าสู่ไขกระดูก (OR, 2.2 ; 95% CI,1.4–3.4 p = 0.0005), body 
surface ≤ 2 m2 (OR, 1.97; 95% CI,1.05–3.68 p = 0.034), ค่ า เม็ ด เลื อดขาว  monocyte < 
150/µl (OR, 1.7; 95% CI,1.12–2.46  p =0.012) และการมีปฏิสั ม พันธ์กันระหว่ างค่ าของ 
hemoglobin ของการให้ยาเคมีบ่าบัดในรอบแรก และ ค่าพื นฐาน งานวิจัยนี ท่านายการเกิดภาวะ 
FN ด้วยคุณสมับัติ ประกอบด้วย ความไวร้อยละ 78.6 ความจ่าเพาะร้อยละ 62.3 ค่าพยากรณ์เชิง
บวกร้อยละ 42.7 และค่าพยากรณ์เชิงลบร้อยละ 89.1   
    Weycker et al. (2014) ศึกษาอุบัติการณ์เกิด, การรักษา และผลกระทบ
ที่ตามมาของยาเคมีบ่าบัดที่ชักน่าให้เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
ระบบผู้ป่วยใน และระบบผู้ป่วยนอก ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งชนิดเป็นก้อน (solid tumor) และผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน ่าเหลือง จ่านวน 8,375 ราย ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในมะเร็งชนิดก้อน คือ
มะเร็งเต้านมร้อยละ 23 และเป็นผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองร้อยละ 10.7 ในผู้ป่วยทั งหมด 401 ราย 
พบว่ามีประสบการณ์เกิด FN 458 เหตุการณ์ โดยพบว่ามีอุบัติการณ์เกิดFN มากที่สุดในการให้ยาเคมี
บ่าบัดในรอบแรก ร้อยละ 41, รอบที่ 2 พบร้อยละ 17, รอบที่ 3 พบร้อยละ 13, รอบที่ 4 พบร้อยละ 
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10 และรอบครั งต่อไปพบ ร้อยละ19 และพบว่าในรอบทั งหมดของการให้ยาเคมีบ่าบัดที่มีฤทธิ์กดการ
ท่างานของไขกระดูกในรอบแรกมีความเสี่ยงในการเกิด FN ร้อยละ 8.1 (95% CI;7.1 - 9.3), ในรอบ
ที่สองมีความเสี่ยงต่อการเกิดFN ร้อยละ 4.9 (95% CI; 3.9 – 6.0), และ ในรอบของการให้ยาเคมี
บ่าบัดในครั งต่อไปพบว่าเสี่ยงต่อการเกิด FN ร้อยละ 3.8 (95% CI; 3.3 – 4.3), โดย458 เหตุการณ์
ของการเกิด FN นั นเป็นผู้ป่วยระบบในโรงพยาบาลร้อยละ 83.2 (95% CI: 79.5, 86.3)  มีค่าเฉลี่ย
จ่านวนวันนอนในโรงพยาบาลทั งสิ น 8.4 วัน และเป็นผู้ป่วยระบบนอก ร้อยละ 16.8% (95% CI: 
13.7, 20.5) ส่วนมากเข้ารักการรักษาในหอผู้ป่วยร้อยละ 69.2 และรักษาในห้องฉุกเฉิน 26.9 
    Choi et al. (2014) ศึกษารูปแบบของการเกิดนิวโทรพีเนีย และปัจจัย
เสี่ยงในภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด Diffuse Large B-Cell ที่ได้รับ
ก า ร รั กษ าด้ ว ย สู ต ร ย า เ คมี บ่ า บั ด  Rituximab-CHOP ( cyclophosphamide, doxorubicin, 
vincristine และ prednisone) การวิจัยเป็นการศึกษาย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลตั งแต่ เดือนมกราคม 
ค.ศ. 2004 ถึง เดือนธันวาคม ค.ศ. 2013 จ่านวน 181 ราย เป็นเพศชายทั งหมด 111 ราย เพศหญิง 
70 ราย ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 60.2 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะนิวโทรพีเนียในระดับ 4 และพัฒนา
กลายเป็นภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าร้อยละ 42.2 ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเกิด FN คือ เพศ
หญิง (OR, 2.433; 95% CI, 1.124-5.270, P=0.024) ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม (RR, 6.239; 95% CI, 1.565-
24.869, P=0.009) และผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่มีการกระจายของโรคไปที่ไขกระดูก (RR, 6.122; 
95% CI, 1.663-22.533, P= 0.006) 
 Bartlett et al. (2016) ท่าการศึกษาหาความสัมพันธ์ของการมีกิจกรรม
ทางกายเป็นประจ่ากับการคงอยู่ของNeutrophil migration ในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีจ่านวน 211 
รายเป็นเพศชาย 100 ราย (อายุ 67 ± 5 ปี) และเพศหญิง 111 ราย (อายุ 66 ± 5 ปี) โดยการให้สวม
เครื่อง GT3X เพ่ือจับจ่านวนก้าว ในแต่ละวัน บริเวณรอบเอวเป็นเวลา 7 วัน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 
กลุ่มคือ most active (MA) และ lest active (LA) เปรียบเทียบการท่างานของนิวโทรฟิลกับกลุ่ม
ควบคุมที่อายุน้อย 10 ราย (อายุ 23 ± 4 ปี) ผลการวิจัยพบว่า ในกลุ่มที่มีกิจกรรมมาก (MA) มีการ
เคลื่อนไหวจ่านวนก้าวมากกว่ากลุ่ม LA เป็น 2 เท่า (p < 0.001) กลุ่มตัวอย่าง MA ที่มีค่า BMI ต่่า (p 
= 0.007) และมีเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายที่น้อย(p = 0.029) มี neutrophil migration (IL -8) 
ดีกว่าในกลุ่มที่มีกิจกรรมน้อย(p <0.05) และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอายุน้อยพบว่าแตกต่างอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ  (p > 0.05) แสดงถึงการมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่่าเสมอในชีวิตประจ่าวัน
สามารถคงไว้ซึ่งการเคลื่อนที่ของนิวโทรฟิลไปยังบริเวณที่มีการติดเชื อในร่างกาย (neutrophil 
migration) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในส่วนของความแม่นย่า และความเร็วของนิวโทรฟิล  
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 Connors et al.  (2018) ศึกษาผลการใช้ยา Brentuximab Vedotin               
กับยาเคมีบ่าบัดในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด Hodgkin’s Lymphoma ระยะที่ 3 และ 4 
จ่านวน 1334 ราย แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ ได้รับยา A+AVD (Brentuximab, 
doxorubicin, vinblastine, dacarbazine) และกลุ่มที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดสูตร ABVD (doxorubicin, 
bleomycin, vinblastine and dacarbazine) ผลการวิ จั ยพบว่ า  ผู้ ป่ ว ยต่ อมน ่ า เหลื องชนิด 
Hodgkin’s Lymphoma มีค่ากลางของการตรวจติดตามผลการรักษาอยู่ที่ 24.6 เดือน พบว่าผู้ป่วยมี
อัตราการรอดชีวิตแบบปลอดการลุกลามเพ่ิมขึ นของโรคมะเร็ง (progression-free survival rate) 
ในกลุ่ม A+AVD และ ABVD คือ 82.1% (95% CI, 78.8 to 85.0) และ 77.2% (95% CI, 73.7 to 
80.4), ตามล่าดับซึ่งมีความต่างกันอยู่ที่ ร้อยละ 4.9 และ มีอัตราความเสี่ยงต่อเหตุการณ์ลุกลาม,            
การเสียชีวิตหรือการเปลี่ยนแปลงของการลุกลามของโรค (0.77 ; 95% CI, 0.60 - 0.98; P=0.04) 
ผลการวิจัยยังพบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองในกลุ่ม A+AVD เสียชีวิต 28 ราย ในกลุ่ม ABVD 
เสียชีวิต 39 ราย (hazard ratio for interim overall survival, 0.73 [95% CI, 0.45 to 1.18];  
P=0.20) ผลลัพธ์รองของงานวิจัยนี พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด Hodgkin’s lymphoma 
หลังได้รับการักษาในกลุ่ม A+AVD พบว่าเกิดภาวะนิวโทรพีเนีย ร้อยละ 58 และ ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน ่าเหลืองชนิด Hodgkin’s lymphoma หลังได้รับยาเคมีบ่าบัด ABVD พบภาวะนิวโทรพีเนีย
ร้อยละ 45 ซึ่งอัตราการเกิด FN ในกลุ่มทีได้รับ A+AVD ร่วมกับได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวป้องกัน
การเกิด FN แบบปฐมภูมิ พบว่ามีน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวร้อยละ 11 และ ร้อย
ละ 21 ตามล่าดับ อีกทั งยังพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม A+AVD เกิดอาการปลายประสาทอักเสบ(Peripheral 
neuropathy) ร้อยละ 67  และพบว่าผู้ป่วยมี pulmonary toxicityเกรด 3 หรือสูงกว่า น้อยว่าร้อย
ละ 1 ในกลุ่ม A+AVD แต่ละว่าม ีpulmonary toxicity ในกลุ่มABVD ร้อยละ 3 
     Yokoyama et al. (2020) ศึกษาอุบัติการณ์ และปัจจัยเสี่ยงในภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะต่อมน ่าเหลืองชนิด non-Hodgkin ที่รับยาเคมีบ่าบัดสูตร R-CHOP 
ในประเทศญี่ปุ่น เป็นการศึกษาย้อนหลังตั งแต่ เดือนมกราคม ค.ศ. 2015 ถึง เดือนมิถุนายน ค.ศ. 
2017 จ่านวน 239 ราย ผลงานวิจัยพบว่าอุบัติการณ์เกิด FN ในรอบแรกของการให้ยาเคมีบ่าบัดคิด
เป็นร้อยละ 10.5 (95% CI 6.9–15.1%) และ ร้อยละ 13 ของรอบการให้ยาเคมีบ่าบัดทั งหมด (95% 
CI 9.0–17.9%) ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว G- CSF และ pegfilgrastim อุบัติการณ์
เกิด FN น้อยกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (p= 0.0008) และพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับการเกิด FN คือ อายุ ≥ 65ปี (OR, 4.087; 95% CI, 1.157-14.433, P=0.0288) ระดับ 
albumin < 3.5 g/dL (OR, 5.362; 95% CI, 1.570-18.310, P=0.0074), ระดับhemoglobin < 12 
g/dL (OR, 8.529; 95% CI, 2.450-29.692, P=0.0008)และไม่ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว G- CSF 
และ  pegfilgrastim (OR, 0.056; 95% CI, 0.014 -0.222, P< 0.0001 และ  OR, 0.016; 95% 
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CI,0.002 - 0.109,   P < 0.0001) เพ่ือใช้ในการป้องกันการเกิด FN ในขณะได้รับยาเคมีบ่าบัดในรอบ
แรก  
    Kim et al. (2021) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดภาวะไข้จากภาวะเม็ดเลือด
ขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด non – Hodgkin ที่ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว GCSF ใน
การป้องกัน FN แบบปฐมภูมิ จ่านวน 148 ราย ผลการวิจัยพบว่า อุบัติการณ์เกิดภาวะไข้จากภาวะ
เม็ดเลือดขาวต่่า 96 เหตุการณ์ คิดเป็นร้อยละ 12.2 ช่วงเวลาที่จะเกิด FN ประมาณ 3.85 วัน (range, 
0 to 5.9) ระยะเวลาของ FN 4.21 วัน (range, 3.3 to 5.07) ปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการนอน
โรงพยาบาลเนื่องจากภาวะ FN คือ อายุ > 60 ปี (OR, 2.761; 95% CI, 1.1215 to 6.273; p = 
0.015) เพศหญิง (OR, 4.947; 95% CI, 2.365 to 10.352;  p < 0.001) และ ระดับ albumin < 
3.5 g/dL (OR; 2.625; 95% CI, 1.271 to 5.421; p = 0.009). 
  โดยสรุป จากการทบทวนวรรณกรรมทั งในประเทศ และต่างประเทศ สรุปได้ว่าผู้ป่วยมะเร็ง
ต่ อ มน ่ า เ ห ลื อ ง  ทั ง ช นิ ด  Non-Hodgkin lymphoma และ  ชนิ ด  Hodgkin’ lymphoma มี
ความสัมพันธ์ในภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า ปัจจัยด้านอ่ืนๆ ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่
เกี่ยวข้องกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า คือ อายุ ≥ 65 ปี, เพศ, ระดับ Albumin ในเลือด , 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ระยะของโรคที่ลุกลาม, จ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด การมีโรคร่วม และ
กิจกรรมทางกาย ปัจจัยดังกล่าวล้วนแล้วแต่มีความส่าคัญที่จะน่ามาศึกษาหาความสัมพันธ์กับภาวะไข้
ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด โดยเฉพาะปัจจัยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
กิจกรรมทางกาย ซึ่งเป็นปัจจัยที่ยังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจนว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือด
ขาวต่่า การศึกษาในครั งนี จึงศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าใน
ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการดูแลเพ่ือป้องกัน
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า และเป็นองค์ความรู้เพ่ือน่าไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน ่าเหลือง และมะเร็งในชนิดอื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
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6. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                 
 

เพศ 

อายุ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระดับAlbuminในเลือด 

ชนิดของโรค 

ระยะของโรคมะเร็ง 

จ่านวนครั งท่ีได้รับเคมีบ่าบัด 

โรคร่วม 

กิจกรรมทางกาย 

ภาวะไข้จาก              

เม็ดเลือดขาวต่่า 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในงานวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
  การศึกษาครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

  ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองวัยผู้ใหญ่ และสูงอายุที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด               
ซึ่งมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจว่าเป็นมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด        
อายุ 18 ปี ขึ นไป ที่มาใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เนื่องจากงานวิจัยนี ต้องเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนจึงท่าให้มีข้อจ่ากัดในการเข้าถึงข้อมูล และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวเข้ามารักษาต่อในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั นมีความซับซ้อนของโรค ผู้ป่วยมี
ความต้องการดูแลรักษาที่มากขึ นเพ่ือให้ตัวโรคตอบสนองต่อการรักษา ดังนั นจึงเก็บข้อมูลที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพียงแห่งเดียว และจะใช้การสุ่มเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนประชากร  

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
  1. มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป ส่าหรับผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ นไปต้องผ่านเกณฑ์การทดสอบ
สภาพสมองเบื องต้นฉบับภาษาไทย: MMSE-Thai 2002 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) โดยการ
แปลผลตามจุดตัดคะแนน (Cut-off point) ดังนี   

 1) ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ(อ่านหนังสือไม่ออก) มีคะแนนรวมมากกว่า 14 เต็ม 
23 คะแนน 

 2) ผู้สูงอายุที่จบระดับประถมศึกษามีคะแนนรวม มากกว่า 17 เต็ม 30 คะแนน 
 3) ผู้สูงอายุที่จบระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนนรวมมากกว่า 22 

เต็ม 30 คะแนน 
จากการแปลผลตามจุดตัดคะแนน (Cut-off point) ข้างต้นนั น ผู้สูงอายุต้องผ่านเกณฑ์ข้อ

ใด ข้อหนึ่งขึ นกับระดับการศึกษาของผู้สูงอายุจึงถือว่าผ่าน Inclusion Criteria 
  2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองทั งชนิด non-Hodgkin Lymphoma 
(NHL) และ Hodgkin Lymphoma (HD)  
  3. ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด ไม่ร่วมกับการฉายแสง  
  4. มีผลเลือด CBC, Albumin  
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     5. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้  
      6. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ตัวแปรที่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่ามีค่า OR อยู่ในช่วงค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดปานกลาง ซึ่งได้จากการ
เทียบเคียงตารางค่า OR กับ ค่า Cohen’s d (Chen et al.,2010) ก่าหนดให้อ่านาจทดสอบ = 80% 
ที่ระดับนัยส่าคัญทางสถิติ .05 น่าข้อมูลมาค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 
Analysis Version 3.1.9.4 ซึ่งในโปรแกรมก่าหนดใช้อ้างอิงค่าขนาดอิทธิพล (Effect size)  ขนาด
ปานกลาง = 0.15 ค่านวณได้กลุ่มตัวอย่าง = 114 ราย   

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
คลินิกโลหิตวิทยาเปิดให้บริการในวันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 7.30 -15.30 น. ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (random sampling) ในการสุ่มวันที่จะเข้าเก็บข้อมูล วันที่ได้ คือ วันจันทร์  วันพุธ และวัน
พฤหัสบดี จากนั นท่าการสุ่มอย่างง่าย (random sampling) จากรายชื่อผู้ป่วยที่มีนัดพบแพทย์ และ
นัดให้ยาในคลินิกโลหิตวิทยาเพ่ือให้ได้ล่าดับของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ดังคุณสมบัติที่ตั งไว้ 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

1. การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ด่าเนินการขอรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์             
คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และได้รับความเห็นชอบให้เก็บข้อมูล
เพ่ือการวิจัย เลขที่ COA No. 1569/2022 IRB No. 0565/65 ลงวันที่รับรอง 14 พฤศจิกายน 
2565  
 2. ก่อนด่าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะน่าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
ขอความร่วมมือในการท่าวิจัย และให้การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยโดยแจ้งว่าผู้ป่วยมีสิทธิในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ หรือสามารถแจ้งขอออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนที่การวิจัย
จะสิ นสุดลง และจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ป่วย หรือการรับบริการแต่อย่างใด ในการศึกษาวิจัยครั งนี จะ
ใช้รหัสแทนชื่อจริงของผู้ป่วย ไม่เปิดเผยชื่อ นามสกุล ข้อมูลทุกอย่างจะถือว่าเป็นความลับ ซึ่ง
น่ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั น และน่าเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวม หากผู้ป่วยมีข้อ
สงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอม
ก่อนการเก็บข้อมูล จากนั นผู้วิจัยเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูลที่คลินิกโลหิตวิทยา ภูมิสิริชั น 1 โซน C จนได้
กลุ่มตัวอย่างครบ 114 ราย  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  ส่วนที่ 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ นเอง ประกอบด้วย  

1.1) ข้อมูลส่วนบุคคล เพศ อายุ น ่าหนัก โรคร่วม  
1.2) ข้อมูลด้านการรักษา ประกอบด้วย ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค จ่านวน

ครั งของการได้รับยาเคมีบ่าบัด ชนิดของยาเคมีบ่าบัด ประวัติการเกิดFN  
1.3) ผลเลือด CBC โดยพิจารณาจากค่าค่าสัมบูรณ์ของนิวโทรฟิล (absolute 

neutrophil count: ANC) ในกระแสเลือดน้อยกว่า 500 เซลล์์/ลบ.มม. หรือ 1000 เซลล์์/ลบ.มม. 
และม์ีแนวโน้มที่จะมี์การลดลง  

1.4) ผลเลือด แสดงค่า Albumin โดยแบ่งระดับ albumin ≥ 3.5 g/dl อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ส่วน albumin < 3.5 g/dl เป็นระดับที่ต่่ากว่าค่าปกติ 
   ส่วนที่ 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยา
เคมีบ่าบัด ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาวที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด ของ พิจิตรา เล็กด่ารงกุล (2552) มีจ่านวนข้อค่าถาม 28 ข้อ ค่าถาม
ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลตนเองทั งหมด ซึ่งประกอบด้วยการดูแลตนเองที่จ่าเป็น ทั ง 3 ด้าน คือ 
การดูแลตนเองที่จ่าเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองตามพัฒนาการ และการดูแลตนเองตามภาวะ
เบี่ยงเบนด้านสุขภาพ แบบสอบถามแบ่งตามหมวดหมู่ด้านต่างๆ จะเป็น 4 ด้าน คือ ด้านพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร 10 ข้อ, ด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื อ 8 ข้อ, ด้านพฤติกรรมการ
จัดการความเครียด 2 ข้อ และด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป 8 ข้อ คะแนนรวมทั งหมด 112 
คะแนน คะแนนต่่าสุด 28 คะแนน และคะแนนสูงสุด 112 คะแนน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ              
ครอนบาคของแบบสอบถามนี ได้เท่ากับ 0.75 (พิจิตรา เล็กด่ารงกุล, 2552)   
กิจกรรมการดูแลตนเองทั งหมด มีทั งหมด 3 ด้าน ดังนี   
 1) ด้านการดูแลตนเองที่จ่าเป็นโดยทั่วไป มี 5 ข้อ เป็นค่าถามข้อที่ 1, 10, 13, 14 และ23 
 2) ด้านการดูแลตนเองตามพัฒนาการ มี 4 ข้อ เป็นค่าถามข้อที่ 21, 22, 24 และ 25 
 3) ด้านการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนด้านสุขภาพ มี 21 ข้อ เป็นค่าถามข้อที่ 2-9, 11, 
     12, 15-20, และ 27-28 
แบ่งตามหมวดหมู่ เป็นด้านต่างๆ 4 ด้าน ดังนี   
 1) ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มี 10 ข้อ ประกอบด้วย ข้อ 1-10 
 2) ด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื อ มี 8 ข้อ ประกอบด้วย ข้อ 11, 12, 15, 16, 19, 26,   
     27 และ 28 
 3) ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด มี 2 ข้อ ประกอบด้วย ข้อ 24 และ25 
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 4) ด้านพฤติกกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป มี 8 ข้อค่าถาม ประกอบด้วย ข้อ 13, 14, 17, 18, 
     20, 21, 22 และ 23 
ข้อค่าถามทางบวก  ประกอบด้วย  23 ข้อ  คือ 1, 3, 7 และ 9-26 
ข้อค่าถามทางลบ    ประกอบด้วย  7  ข้อ  คือ 2, 4-6, 8 และ 27-28 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ดังนี   
ปฏิบัติเป็นประจ่า   หมายถึง กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั นอย่างสม่่าเสมอทุก วัน 
ปฏิบัติเป็นบางครั ง  หมายถึง กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั นตั งแต่ 3 วันขึ นไป  
       แต่ไม่เกิน 6 วันใน 1 สัปดาห์  
ปฏิบัตินานๆ ครั ง หมายถึง กลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั นไม่ เกิน 2 วัน ใน             
         1 สัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติ     หมายถึง  กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมในข้อความนั นเลย        
เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามการดูแลตนเอง ดังนี  
ค าตอบ     ข้อค าถามทางบวก ข้อค าถามทางลบ 
เป็นประจ่า  คะแนนเป็น   4   1 
บางครั ง      คะแนนเป็น   3   2 
นาน ๆ ครั ง  คะแนนเป็น   2   3 
ไม่เคย  คะแนนเป็น   1   4 
 คะแนนรวมทั งหมด 112 คะแนน คะแนนต่่าสุดเท่ากับ 28 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ               
112 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนของพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็น 3 ระดับ (พิจิตรา 
เล็กด่ารงกุล, 2552)   ดังนี  
คะแนนมากกว่าร้อยละ 80 (คะแนนเฉลี่ย >89.6 คะแนน)  หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 60 ถึงร้อยละ 80 (คะแนนเฉลี่ย 67.2 ถึง 89.6 คะแนน)  
หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนเฉลี่ย < 67.2 คะแนน) หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย แบบสอบถามกิจกรรมทางกายผู้ป่วยมะเร็งต่อ
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด ผู้วิจัยได้น่าแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย (Global Physical 
Activity Question naire: GPAQ) ฉบับภาษาไทย ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดยกองออกก่าลัง
กายเพ่ือสุขภาพกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2554 เป็นชุดค่าถาม 16 ข้อ สอบถามการมี
กิจกรรมทางกายในแต่ละระดับ โดยลักษณะค่าตอบเป็น ใช่ หรือ ไม่ใช่ หากตอบว่าใช่ ให้ระบุจ่านวน
วันในสัปดาห์ จ่านวนชั่วโมง และนาทีในแต่ละวันที่มีกิจกรรมทางกายระดับหนัก และระดับปาน
กลางครอบคลุมกิจกรรมทางกาย 3 ลักษณะ  ดังนี   1) กิจกรรมจากการท่างาน ได้แก่ การประกอบ
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อาชีพการงาน งานสวน การท่างานบ้าน จ่านวน 6 ข้อ 2) กิจกรรมในการเดินทางจากท่ีหนึ่งไปยังอีก
ที่หนึ่งได้แก่ การขี่จักรยาน การเดิน หรือการนั่งรถ จ่านวน 3 ข้อ  3) กิจกรรมยามว่างเพ่ือพักผ่อน
หย่อยใจ/นันทนาการ ได้แก่ กิจกรรมที่ท่าเพ่ือความบันเทิง หรือผ่อนคลายในเวลาที่ว่างจากการ
ท่างาน การออกก่าลังกาย  การเล่นกีฬา จ่านวน 6 ข้อ และสอบถามพฤติกรรมที่มีการเคลื่อนไหว
น้อย หรือกิจกรรมส่วนใหญ่ที่ปฏิบัติเป็นการนั่ง และนอน หรือที่เรียกว่า พฤติกรรมเนือยนิ่ง 
(Sedentary behavior) จ่านวน 1 ข้อ  
การแปลผลของกิจกรรมทางกาย 
  แบ่งระดับการมีกิจกรรมทางกายโดยพิจารณาจากปริมาณการใช้พลังงาน ความหนักเบา
ของกิจกรรม และความถ่ี (WHO, 2008) ดังนี   
ระดับสูง (High intensity) คือ ปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก่าลังระดับหนัก ≥ 3 
วัน/ สัปดาห์ และ total MET ≥ 1500 นาที/สัปดาห์ หรือปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/
ออกก่าลังกายใน 7 วันหรือมากกว่าหลายประเภทรวมกันมีปริมาณเท่ากับ total MET ≥ 3000 
นาที/สัปดาห์ ทั งการเดิน กิจ กรรมระดับปากลาง และระดับหนักหรือกิจกรรมอื่นๆ 
ระดับปานกลาง (Moderate intensity) คือ มีกิจกรรมทางกายไม่ถึงระดับหนัก และเป็นไปตาม
เกณฑ์ ดังนี  มีกิจกรรมอย่างหนัก ≥ 3 วัน/ สัปดาห์ และเวลา ≥ 20 นาที ต่อวัน หรือมีกิจกรรม           
ปานกลาง หรือเดิน  ≥ 3 วัน/ สัปดาห์ อย่างน้อยวันละ 30 นาทีต่อวัน หรือกิจกรรมหนัก                
และปานกลางหรือเดิน รวม ≥ 5  วัน/ สัปดาห์ และ total MET ≥ 600 นาที/ สัปดาห์             
ระดับน้อย (Low intensity) คือระดับของการมีกิจกรรมทางกายเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก่าลัง
กายนอกเหนือจาก 2 กลุ่มข้างต้น และtotal MET  น้อยกว่า 600 นาที/ สัปดาห์   
 วิธีการค านวณค่าพลังงาน (MET)  การค่านวณค่าพลังงานของกิจกรรมทางกายใน                 
1 สัปดาห์ (วิชัย เอกพลากร, 2553) ดังนี   
 1) ค่าพลังงานกิจกรรมทางกายระดับหนัก ใน 1 สัปดาห์ × 8  
 2) ค่าพลังงานกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง ใน 1 สัปดาห์ × 4 และ  
 3) ผลรวมค่าพลังงานของกิจกรรมทางกาย (Total MET) = MET ของกิจกรรมทางกายระดับ
หนัก + MET ของกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน่าแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด และแบบสอบถาม
กิจกรรมทางกายดังกล่าว ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื อหาโดยน่าแบบสอบถามการดูแลตนเอง
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ่านวน 5 ท่าน ท่าการตรวจสอบ ได้แก่ แพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านโลหิตวิทยา 1 
ท่าน, อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 2 ท่าน, พยาบาล
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ระดับ APN หรือมีระดับการศึกษาสูงกว่าปริญญาโท  2 ท่าน โดยก่าหนดเกณฑ์ความพ้องต้องกันของ
ผู้ทรงคุณวุฒิอย่าง น้อย 3 ใน 5 ท่าน ของแต่ละข้อค่าถาม ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือหาความเที่ยงทางด้านเนื อหาแล้ว ผู้วิจัยจะน่าแบบสอบถามดังกล่าวมาปรับปรุงให้เหมาะสม
ทั งด้านภาษา และความถูกต้องในเนื อหา และน่าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของข้อความ ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ และการใช้ภาษา 
จากนั นน่าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์มาค่านวณหาดัชนีความตรงตามเนื อหา(Content Validity 
Index : CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI ไม่น้อยกว่า 0.80 (Polit & Beck, 2003) ได้ดังนี   

1)  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับ
ยาเคมีบ่าบัด น่ามาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ 1.0 

2) แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย น่ามาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content 
Validity Index : CVI) เท่ากับ 1.0  

  2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน่าแบบสอบถามการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายที่ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื อหา และได้ปรับปรุงแล้ว มาหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดย
น่าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 30 ราย ที่แผนกผู้ป่วยนอก
คลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซึ่งจะไม่ซ ่าซ้อนกับกลุ่มตัวอย่างที่จะท่าการวิจัย และ
ค่านวณหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามกิจกรรมทาง
กายด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.76 
และ 0.72 ตามล่าดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้คือมากกว่าหรือเท่ากับ 0.70 (George & Mallery, 
2003)  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยท่าหนังสือขออนุมัติด่าเนินการจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และคณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 2. ผู้วิจัยท่าหนังสือเพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูล และเข้าถึงเวชระเบียนของผู้ป่วย ประสานงาน
เข้าพบแพทย์ หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก พยาบาล เจ้าหน้าที่ ณ คลินิกโลหิตวิทยา ภูมิสิริมังคลานุสรณ์ 
ชั น 1 โซน C เพ่ือแนะน่าตัวอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยขั นตอนในการเก็บข้อมูล และก่าหนด
วันนัดหมายช่วงเวลาที่จะขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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 3. ผู้วิจัยด่าเนินการวิจัย ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (random sampling) ในการสุ่มวันที่จะเข้า
เก็บข้อมูล จากนั นท่าการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือให้ได้ล่าดับของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองตามรายชื่อที่มี
นัดเข้ารับบริการในคลินิกโลหิตวิทยา โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก (convenience 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ตั งไว้ และขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยต่อผู้มารับบริการ ณ คลินิก
โลหิตวิทยา ภูมิสิริชั น 1 โซน C หลังจากที่ได้รับการเจาะเลือด และอยู่ในระหว่างที่ผู้เข้าร่วมวิจัยรอ
เข้าพบแพทย์ หรือขณะรอให้ยาเคมีบ่าบัด ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยศึกษาข้อมูล
ประวัติการรักษาในเวชระเบียนที่ถูกบันทึกในรูปแบบของไฟล์อิเล็กทรอนิคโปรแกรมของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ย้อนหลัง จากนั นเริ่มแนะน่าตัว สร้างสัมพันธ์ภาพ ชี แจง วัตถุประสงค์การ
เก็บข้อมูล วิธีการวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยงที่อาจจะได้รับ ขอความร่วมมือในการท่าวิจัย และให้
การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยโดยแจ้งว่าข้อมูลของผู้ป่วยจะเป็นความลับ ไม่เปิดเผยชื่อ นามสกุล
แต่อย่างใด น่าเสนอข้อมูล และผลการวิจัยเป็นภาพรวม พร้อมทั งตอบค่าถามข้อสงสัยให้แก่ผู้เข้าร่วม
การวิจัยจนเกิดความเข้าใจ ให้เวลาในการตัดสินใจ เมื่อผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ
จึงให้ลงนามในใบยินยอมก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 4. ผู้วิจัยท่าการเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัยจ่านวน 1 ครั ง โดยผู้เข้าร่วมวิจัย มีสิทธิในการ           
ไม่ตอบค่าถามข้อใด ๆ ที่ไม่ต้องการตอบ โดยให้นึกย้อนถึงเหตุการณ์หลังจากให้ยาเคมีบ่าบัดรอบที่
ผ่านมา แล้วจึงตอบแบบสอบถามใช้เวลาทั งสิ นประมาณ 15 – 30 นาทีจากนั นตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถามทุกชุด หากผู้ป่วยตอบค่าถามไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ป่วย
ทราบ เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการ
ศึกษาวิจัยครั งนี  และท่าเช่นเดียวกันจนครบ 114 ราย  
 5.  ผู้วิจัยท่าการเก็บข้อมูลด้านการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยในเวชระเบียนหากข้อมูลมีไม่
ครบถ้วนจะไม่ถูกคัดเลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง น่าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม และข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลด้านการรักษาที่ได้จากเวชระเบียนที่สมบูรณ์ครบถ้วน มาวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน่าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส่าเร็จรูปทางสถิติก่าหนดระดับนัยส่าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในการค่านวณหาค่าทางสถิติ ดังรายละเอียดต่อไปนี   
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วย เพศ อายุ และข้อมูลด้านการรักษา 
ประกอบด้วย ประวัติการรักษา ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค จ่านวนครั งของการได้รับยาเคมี
บ่าบัด ชนิดของยาเคมีบ่าบัด โรคร่วม ประวัติภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า และระดับ Albumin 
จ่าแนก ดังนี  
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 ตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) คือ เพศ  ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะ
ของโรค ชนิดของยาเคมีบ่าบัด  โรคร่วม ประวัติภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า น่าเสนอด้วยจ่านวน 
และร้อยละ  
 ตัวแปรที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) คือ อายุ จ่านวนครั งของการได้รับยา
เคมีบ่าบัด ระดับAlbumin  พฤติกรรมการดูแลตนเอง กิจกรรมทางกาย น่าเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  หรือค่ามัธยฐาน และค่าพิสัยควอไทล์ทั งนี ขึ นอยู่กับการกระจายของข้อมูล  
 2. ตัวแปรที่ศึกษา วิเคราะห์โดยการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ได้แก่ 
อายุ เพศ ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค ระดับ Albumin พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ่านวนครั ง
ที่ได้รับเคมีบ่าบัด   โรคร่วม กิจกรรมทางกาย และภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นที่เป็นข้อมูลจ่าแนกประเภท ได้แก่ เพศ               
ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค โรคร่วม กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า และตัวแปรต้นที่เป็น
ข้อมูลแบบต่อเนื่อง ได้แก่ จ่านวนครั งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด อายุ ระดับAlbumin พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง กิจกรรมทางกาย กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า วิเคราะห์ความสัมพันธ์ adjusted odds 
ratio หรือ OR โดยใช้สถิติ  Binary logistic regression และ 95% confidence interval (CI) 
ก่าหนดระดับนัยส่าคัญที่ 0.05 มีขั นตอนดังนี   
  3.1 การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis) ใช้สถิติ Chi-square 
test และ Fisher’s exact test เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทีละหนึ่งตัว
แปรกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า ท่าการวิเคราะห์ทั งหมด 9 ปัจจัย ได้แก่ เพศ  ชนิดของ
โรคมะเร็ง ระยะของโรค โรคร่วม จ่านวนครั งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด อายุ  ระดับAlbumin ในเลือด 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และกิจกรรมทางกาย โดยตัวแปรทั งหมดมีค่าระดับนัยส่าคัญน้อยกว่า 0.2 
จะถูกน่าไปวิเคราะห์ตัวแปรเชิงซ้อนต่อไปน่าเสนอ crude odd ratio ในช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95% confidence interval)  (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2559) 
  3.2 ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทั ง 9 ปัจจัยด้วย Pearson Chi-
square พบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มีค่าอยู่ระหว่าง -0.02 ถึง 0.258 ซึ่งตัวแปรอิสระทั ง 9 ปัจจัยมี
ความสัมพันธ์กันในระดับต่่ ามากอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ  ( p- value = 0.05) โดยระดับ
ความสัมพันธ์มีคา่ไม่เกิน 0.8 จึงไม่น่าเกิดปัญหา multicollinearity 
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  3.3 การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงซ้อน (Multivariable analysis) ด้วยสถิติวิเคราะห์
การถดถอยพหุแบบโลจิสติค (Multiple logistic regression) ส่าหรับวิเคราะห์ปัจจัยที่ต้องการ
ศึกษา และปัจจัยที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.2 จาก Univariate analysis และทดสอบความ
เหมาะสมของแบบจ่าลองด้วย goodness of fit จากสถิติ  Chi-square ของ Hosmer and 
Lemeshow test ได้ค่านัยส่าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.305 ซึ่งมีค่านัยส่าคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 
แสดงว่าสมการโลจิสติกมีความเหมาะสม ประกอบกับการทดสอบ Omnibus test มีระดับนัยส่าคัญ
ทางสถิติ น้อยกว่า 0.05 ซึ่งแสดงว่าตัวแปรที่น่าเข้ามาในสมการมีความเหมาะสม 
  3.4 ตรวจสอบความเหมาะสมของสมการ สรุปได้ว่าสมการโลจิสติคมีความ
เหมาะสม และสมการมีค่า pseudo R-square ของ Nagelkerke เท่ากับ .758 แปลว่าตัวแปรใน
สมการสามารถอธิบายโอกาสภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าได้ร้อยละ 75.8 โดยสามารถพยากรณ์ได้
ถูกต้อง (percentage correct) ร้อยละ 90.4 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือ เพ่ือศึกษาภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต่่าและสัมพันธ์ระหว่างอายุ เพศ ระดับAlbuminในเลือด ชนิดของโรค ระยะของ
โรคมะเร็ง จ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด โรคร่วม พฤติกรรมการดูแลตนเอง และกิจกรรมทางกาย กับ
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด โดยกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา คือผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่มาใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จ่านวน 114 ราย ตั งแต่เดือน พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2565 ถึงเดือน มิถุนายน ปี พ.ศ. 
2566 ผู้วิจัยได้น่าเสนอผลการศึกษาโดยใช้ตารางประกอบค่าบรรยาย จ่าแนกเป็น 4 ส่วน ดังนี   
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม ชนิดของโรคมะเร็งต่อม
น ่าเหลือง ชนิดย่อยของโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลือง ระยะของโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลือง จ่านวนครั งของ
การได้รับยาเคมีบ่าบัด สูตรยาเคมีบ่าบัด และระดับ Albumin ในเลือด 
 ส่วนที ่2 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยา
เคมีบ่าบัด  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด   
 ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด  
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ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ตารางท่ี 2 ตารางแสดงจ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ่าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n= 114) 

ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ             

     หญิง    66 57.9 

     ชาย       48 42.1 

อายุ (ปี)      

     18-59    43 37.7 

     60 ปีขึ นไป   71 62.3 

Min=20, Max=90, Mean=60.9, S.D.= 17.1   

โรคร่วม      

    ไม่มีโรคร่วม    58 50.9 

    มีโรคร่วม     56 49.1 

         เบาหวาน    10 17.9 

         ความดันโลหิตสูง    24 42.9 

         ปอดอุดกลั นเรื อรัง    3 5.4 

         โรคหัวใจ    1 1.8 

         โรคไตเรื อรัง    3 5.4 

         อ่ืนๆ    22  39.3 
ชนิดของโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 

  

        Non-Hodgkin lymphoma  97  85.1 

        Hodgkin lymphoma   17 14.9 

ชนิดย่อยของโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง 5 อันดับ  

        Diffuse Large B-cell Lymphoma (DLBCL)  51 44.7 

        Follicular Lymphoma (FL)   19 16.7 

        Hodgkin Lymphoma (HL) 10 8.8 

       Mantle cell lymphoma  6 5.3 

       B cell lymphoma    5 4.4 
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ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระยะของโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง   

           ระยะที่ 1  5 4.4 

           ระยะที่ 2  17 14.9 

           ระยะที่ 3  20 17.5 

           ระยะที่ 4 72 63.2 

จ านวนครั้งของการได้รับยาเคมีบ าบัด    

           1 ครั ง   7 6.1 

           2 ครั ง   32 28.1 

           3 ครั ง   16 14 

           4 ครั ง   19 16.7 

           มากกว่า 4 ครั ง     40 35.1 

สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ 5 อันดับ    

           R-CHOP   41 36 

           R-BENDA  27 23.7 

           ABVD 8 7 

           R-miniCHOP  6 5.3 

           BEACOPD  3 2.6 

           CHOP  3 2.6 

           CVP  3 2.6 

           R-CHOP+IT MTX  3 2.6 

           R-CVP  3 2.6 

           R-ESHAP   3 2.6 

ระดับ Albumin          

          ≥ 3.5 g/dl   
85 74.6 

          < 3.5 g/dl      29 25.4 

Min=2.4, Max=4.8, Mean=3.72, S.D.= 0.49 
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 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองทั งสิ น 114 ราย พบว่า
ส่วนมากอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.3 เฉลี่ยอายุ 60.9 (S.D.=17.1) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 57.9 โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 50.9 พบโรคมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองประเภท Non- Hodgkin lymphoma มากที่สุด ร้อยละ 85.1 จ่าแนกโรคมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองเป็นชนิดย่อยพบมากท่ีสุดสามอันดับแรก ได้แก่ ชนิด Diffuse Large B-cell Lymphoma 
(DLBCL) ชนิด Follicular Lymphoma (FL)  ชนิดHodgkin Lymphoma (HL) คิดเป็นร้อยละ 
44.7 ร้อยละ 15.8 และร้อยละ 8.8 ตามล่าดับ โดยผู้ป่วยมีระยะของโรคอยู่ในระยะที่ 4 มากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 63.2 ส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบ่าบัดมากกว่า 4 ครั ง คิดเป็นร้อยละ 35.1 พบว่าสูตรยา
เคมีบ่าบัดที่ได้รับมากสุด  สามอันดับแรก ได้แก่ R – CHOP, R-BENDA, ABVD คิดเป็น ร้อยละ 36.0 
ร้อยละ 23.7 และร้อยละ7.0 ตามล่าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ Albumin ในเลือด มากกว่า
หรือเท่ากับ 3.5 คิดเป็นร้อยละ 74.6  
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ าของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลืองท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด  
ตารางท่ี 3 ตารางแสดงข้อมูลภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในกลุ่มตัวอย่าง (n=114) 

ข้อมูลภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า                      จ านวน(คน)         ร้อยละ              

ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า (FN) 
 ไม่เกิด 75 65.8 

  เกิด 39 34.2 

จ่านวนครั งที่เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า    

 เกิด FN  1 ครั ง 33 84.6  

 เกิด FN  2 ครั ง 6 15.4  

ครั้งของการได้รับยาเคมีบ าบัดที่เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า   

  ครั งที่ 1 19 48.7 
 

  ครั งที่ 2 6 15.4  
  ครั งที่ 3 2 5.1 

 
  ครั งที่ 4 3 7.7  
  ครั งที่ 5 3 7.7 

 
  ครั งที่ 6 2 5.1 
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ข้อมูลภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า                      จ านวน(คน)         ร้อยละ              

  ครั งที่ 1 และ 5 1 2.6 
 

  ครั งที่ 2 และ 3  2 5.1 
 

  ครั งที่ 4 และ 6 1 2.6 
 

 จากตารางที่ 3 พบว่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดจ่านวน 114 ราย 
เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (FN) ทั งสิ น 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.2 โดยส่วนใหญ่จะเกิดภาวะ
ไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าเพียง 1 ครั ง คิดเป็น ร้อยละ 84.6 และพบว่าครั งของการได้รับยาเคมีบ่าบัดที่
เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากที่สุด ได้แก่ ครั งที่ 1 ของการได้รับยาเคมีบ่าบัด (ร้อยละ 48.7)  
 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่
ได้รับยาเคมีบ่าบัด (n=114)  
ตารางที่ 4 ตารางแสดงคะแนนค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง (n=114) 

ข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วย คะแนนค่าเฉลี่ย 
   ส่วนเบี่ยงเบน

มาตราฐาน  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง                                    102.65        5.15  

 

Min=88, Max=111 
 

กิจกรรมทางกาย                                                589                   729.75  
Min=0, Max=8,320 

 
  
 จากตารางที่ 3 พบว่าในจ่านวนกลุ่มตัวอย่างซึ่งในการศึกษาครั งนี คือกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด จ่านวน  114 ราย ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมีอยู่ในระดับที่
ดี (Mean=102.65, S.D.= 5.15) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต่่า            
( Mean= 589, S.D.= 729.75) 
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ส่วนที่ 4 ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อม   
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด  
ตารางท่ี 5 ตารางแสดงจ่านวน ร้อยละของปัจจัยคัดสรรกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด (n=114) 

 
 

ตัวแปร 

การเกิด FN 

เกิดFN 
 (N=39) 

ไม่เกิดFN 
 (N=75) 

จ านวน  จ านวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) 

เพศ   
     ชาย 11 (9.6) 37 (32.5) 
     หญิง 28 (24.6) 38 (33.3) 

อายุ   
     18-59 ปี 15 (38.5) 28 (37.3) 
     60 ปี ขึ นไป                  24 (61.5) 47 (62.7) 

ระดับ Albumin ในเลือด   
     ≥ 3.5 g/dL         12 (10.5) 73 (64.0) 
     < 3.5 g/dL     27 (23.7)    2 (1.8) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง   

   พฤติกรรมการดูแลตนเองดี 38 (33.3) 75 (65.8) 

   พฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง 1 (0.9) 0 (0.0) 

   พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี  0 (0.0) 0 (0.0) 

กิจกรรมทางกาย    

แบ่งตามปริมาณการใช้พลังงาน   

    กิจกรรมทางกายระดับต่่า              26(22.8) 38 (33.3) 

    กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง  11 (27.5) 29 (25.4) 

    กิจกรรมทางกายระดับสูง    2 (1.8)    8 (7.0) 

ชนิดของมะเร็งต่อมน้ าเหลือง   
      HL                                5 (4.4) 12 (10.5) 

      NHL 34 (29.8) 63 (55.3) 
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ตัวแปร 

การเกิด FN 

เกิดFN 
 (N=39) 

ไม่เกิดFN 
 (N=75) 

จ านวน  จ านวน 

(ร้อยละ) (ร้อยละ) 

ระยะของโรค (Stage)   

    ระยะที่ 1  2 (1.8) 3 (2.6) 

    ระยะที่ 2  5 (4.4) 13 (11.4) 

    ระยะที่ 3  4 (3.5) 16 (14.0) 

    ระยะที่ 4    28 (24.6) 43 (37.7) 

จ านวนครั้งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด                                                 

      1 ครั ง 0 (0) 7 (6.1) 

      2 ครั ง 8 (7.0) 24 (21.1) 

      3 ครั ง 4 (3.5) 12 (10.5) 

      4 ครั ง 9 (7.9) 10 (8.8) 

      มากกว่า 4 ครั ง 18 (15.8) 22 (19.3) 

โรคร่วม   

     ไม่มีโรคร่วม 18 (15.8) 40 (35.1) 

     มีโรคร่วม      21 (18.4)        35 (30.7) 

  
 จากตารางท่ี 5 พบว่า ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดมีดังต่อไปนี  
 1. เพศ  พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดเพศชายเกิดภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่า 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.6 เพศหญิงเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 28 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 24.6  

2. อายุ พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีอายุ 60 ปีขึ นไปเกิดภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต่่า 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.5 และผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด
ในช่วงอายุ 18-59 ปี เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.9  

3. ระดับ Albumin ในเลือด พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีระดับ 
Albumin ในเลือด  ≥ 3.5 g/dL เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.5  และ
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ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีระดับ Albumin ในเลือด  < 3.5 g/dL เกิดภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต่่า 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.7  

4. พฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับรับยาเคมีบ่าบัดส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับที่ดีเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 
33.3 และผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง
เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.9  

5. กิจกรรมทางกาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด
แบ่งกลุ่มตามปริมาณการใช้พลังงาน กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดมี
กิจกรรมทางกายในระดับต่่าเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  26 ราย (ร้อยละ 22.8) กลุ่มตัวอย่างมี
กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า จ่านวน 11 ราย (ร้อยละ 27.5) 
และกลุ่มตัวอย่างที่มีกิจกรรมทางกายระดับสูง เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดต่่า 2 ราย (ร้อยละ 1.8)  

6. ชนิดโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยา
เคมีบ่าบัดชนิดHodgin lymphoma เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 
และชนิดNon-Hodgin lymphoma เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.8  
 7. ระยะของโรค พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดมีระยะ
ของโรคที่ 4 เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากที่สุด 28 ราย (ร้อยละ 24.6) รองลงมาเป็นผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน ่าเหลืองระยะที่ 2 จ่านวน 5 ราย (ร้อยละ 4.4) ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองระยะที่ 3 
จ่านวน 4 ราย (ร้อยละ 3.5) และผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองระยะท่ี 1 จ่านวน 2 ราย (ร้อยละ1.8)  
 8. จ านวนครั้งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยา
เคมีบ่าบัดมากกว่า 4 ครั ง เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าบ่อยที่สุดจ่านวน 18 ราย (ร้อยละ15.8) 
รองลงมาคือผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด 4 ครั ง เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า
จ่านวน 9 ราย (ร้อยละ 7.9)  
 9. โรคร่วม พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีโรคร่วมเกิดภาวะไข้จาก
เม็ดเลือดขาวต่่า 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.4 และผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่
ไม่มีโรคร่วมเกิด FN 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.8  
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ตารางท่ี 6 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคัดสรรกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด (n=114) 

    95% CI for β 

ตัวแปร Odd Ratio Lower Upper 

เพศ  
   เพศหญิง  
(ref, ชาย) 

5.43* 1.810 16.480 

อาย ุ 
   วัยสูงอายุ (> 60 ปี)  
(ref, 18-59 ปี) 

1.68* 1.173 2.659 

ระดับ Albumin ในเลือด 
    ระดับAlbuminต่่า < 3.5 g/dL 
(ref,ระดับAlbuminปกติ  ≥3.5 g/dL ) 

4.76* 3.971 70.112 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 0.62 0.040 27.296 

กิจกรรมทางกาย  0.58* 0.964 3.582 

ชนิดของโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง  
   มะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด Non- HL 
(ref, มะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิดHL) 

 1.15 0.154 7.987 

ระยะของโรค  
   ระยะลุกลาม 
(ref, ระยะเริ่มต้น) 

1.62* 0.225 23.517 

จ านวนครั้งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 1.83* 1.203 2.794 

โรคร่วม  
   มีโรคร่วม 
(ref, ไม่มีโรคร่วม) 

2.33* 0.745 8.613 

*p<0.05, Nagelkerke R2 = .758 
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 จากผลวิเคราะห์ตารางที่ 6 แสดงว่า 
1. ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง มีดังนี  
 1.1 ระดับ Albumin ในเลือด กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มี
ระดับ Albumin ในเลือดต่่า (< 3.5 g/dL) เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าเป็น 5 เท่าของผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่มีระดับ Albuminในเลือดปกติ (≥3.5 g/dL) (OR=4.76, 95%CI=3.971-
70.112) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 1.2 กิจกรรมทางกาย กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีกิจกรรม
ทางกายมาก เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าได้น้อยกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายน้อย ได้ร้อยละ 42 
(OR=0.58) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 1.3 เพศ กล่าวคือ เพศหญิงเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าเป็น 5 เท่าของเพศชาย 
(OR=5.43, 95%CI=1.810-16.480) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 1.4 อายุ กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ น
ไป) เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากกว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองวัยผู้ใหญ่ (อายุ 18-59 ปี)      
ร้อยละ 68 (OR=1.68) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 1.5 ระยะของโรค กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีระยะของ
โรคมะเร็งอยู่ในระยะแพร่กระจายเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากกว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง
ที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีระยะของโรคในระยะเริ่มต้นร้อยละ 62 (OR=1.62) 
 1.6 จ่านวนครั งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด
ที่มีจ่านวนครั งได้รับยาเคมีบ่าบัดมากเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากขึ นร้อยละ 83 (OR=1.83) 
 1.7 โรคร่วม กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีโรคร่วมเกิดภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต่่า เป็น 2 เท่าของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่ไม่มีโรคร่วม 
(OR=2.33, 95%C.I.=0.745 – 8.613) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
2. ปัจจัยคัดสรรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง ดังนี  
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง (OR=0.62, p >.05) และ ชนิดของโรคมะเร็ง (OR=1.15,p >.05) 
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาในครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 
อายุ เพศ ระดับ Albumin ในเลือด พฤติกรรมการดูแลตนเอง ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค 
จ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด โรคร่วม และกิจกรรมทางกาย กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน ่าเหลือง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด  
       2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของอายุ เพศ ระดับAlbuminในเลือด พฤติกรรมการดูแลตนเอง           
ชนิดของโรค ระยะของโรคมะเร็ง จ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด โรคร่วม และกิจกรรมทางกาย กับ
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. อายุ เพศ ระดับ Albumin ในเลือด พฤติกรรมการดูแลตนเอง ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะ
ของโรค จ่านวนครั งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด โรคร่วม กิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองวัยผู้ใหญ่ และสูงอายุที่ได้รับยาเคมี
บ่าบัดซึ่งมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจว่าเป็นมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด        
อายุ 18 ปี ขึ นไป ที่มาใช้บริการในแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโลหิตวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
เนื่องจากงานวิจัยนี ต้องเข้าถึงข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนจึงท่าให้มีข้อจ่ากัดในการเข้าถึงข้อมูล และ
ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตัวเข้ามารักษาต่อในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั นมีความซับซ้อนของโรค ผู้ป่วยมี
ความต้องการดูแลรักษาที่มากขึ นเพ่ือให้ตัวโรคตอบสนองต่อการรักษา ที่ ดังนั นจึงเก็บข้อมูลที่
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพียงแห่งเดียว และจะใช้การสุ่มเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนประชากร 
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  คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) 
   1. มีอายุตั งแต่ 18 ปีขึ นไป ส่าหรับผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ นไปต้องผ่านเกณฑ์การ
ทดสอบสภาพสมองเบื องต้นฉบับภาษาไทย: MMSE-Thai 2002 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2551) 
โดยการแปลผลตามจุดตัดคะแนน (Cut-off point) ดังนี   

  1) ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ(อ่านหนังสือไม่ออก) มีคะแนนรวมมากกว่า 
14 เต็ม 23 คะแนน 

  2) ผู้สูงอายุที่จบระดับประถมศึกษามีคะแนนรวม มากกว่า 17 เต็ม 30 
คะแนน 

  3) ผู้สูงอายุที่จบระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนนรวม
มากกว่า 22 เต็ม 30 คะแนน 

จากการแปลผลตามจุดตัดคะแนน (Cut-off point) ข้างต้นนั น ผู้สูงอายุต้องผ่านเกณฑ์          
ข้อใดข้อหนึ่งขึ นกับระดับการศึกษาของผู้สูงอายุจึงถือว่าผ่าน Inclusion Criteria 
   2. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองทั งชนิด non-Hodgkin 
Lymphoma (NHL) และ Hodgkin Lymphoma (HD)  
   3. ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ่าบัด ไม่ร่วมกับการฉายแสง  
   4. มีผลเลือด CBC, Albumin  
      5. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้  
       6. ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ตัวแปรที่เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามีค่า OR อยู่ในช่วงค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 
ขนาดปานกลาง ซึ่งได้จากการเทียบเคียงตารางค่า OR กับ ค่า Cohen’s d (Chen et al.,2010) 
ก่าหนดให้อ่านาจทดสอบ = 80% ที่ระดับนัยส่าคัญทางสถิติ .05 น่าข้อมูลมาค่านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power Analysis Version 3.1.9.4 ในโปรแกรมใช้อ้างอิงค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size)  ขนาดปานกลาง = 0.15 ได้กลุ่มตัวอย่าง = 114 ราย  โดยผู้วิจัยได้เริ่มเก็บรวบรวม
ข้อมูลตั งแต่เดือน พฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2565 ถึงเดือน มิถุนายน ปี พ.ศ. 2566 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามจ่านวน 3 ส่วน ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่
ได้รับยาเคมีบ่าบัด และแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย โดยผู้วิจัยได้น่าแบบสอบถามทั งหมด
ตรวจสอบความตรงตามเนื อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ่านวน  5 ราย 
แล้วน่าแบบสอบถามมาค่านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื อหา (Content Validity Index) พบว่า
แบบสอบถามทั งหมด ได้ค่าเท่ากับ 1.0 จากนั นน่าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดไป แบบสอบถามกิจกรรมทางกายทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็ง
ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ่านวน 30 ราย แล้วน่าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หา
ความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.76 และ 0.72 ตามล่าดับ ซึ่งแบบสอบถามทั งหมดมีค่าความเที่ยง
อยู่ในเกณฑ์ระดับดีมาก 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส่าเร็จรูป โดยก่าหนดระดับนัยส่าคัญทางสถิติที่ใช้ใน
การทดสอบทั งหมดท่ีระดับ 0.05 โดยวิเคราะห์ตามล่าดับดังนี   
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบไปด้วย เพศ อายุ โรคร่วม ชนิดของโรคมะเร็ง 
ระยะของโรคมะเร็ง จ่านวนครั งของการได้รับยาเคมีบ่าบัด ชนิดของยาเคมีบ่าบัด ประวัติภาวะไข้
จากเม็เลือดขาวต่่า และระดับ Albumin ในเลือด น่าเสนอด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบไปด้วย เพศ อายุ  ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค                 
ระดับ Albumin ในเลือด จ่านวนครั งที่ได้รับเคมีบ่าบัด โรคร่วม พฤติกรรมการดูแลตนเอง                   
กิจกรรมทางกาย และภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า วิเคราะห์โดยการหาร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นที่เป็นข้อมูลจ่าแนกประเภท ได้แก่ เพศ               
ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของโรค โรคร่วม กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า และตัวแปรต้นที่เป็น
ข้อมูลแบบต่อเนื่อง ได้แก่ จ่านวนครั งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด อายุ ระดับAlbumin พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง กิจกรรมทางกาย กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า วิเคราะห์ความสัมพันธ์ adjusted odds 
ratio หรือ OR โดยใช้สถิติ  logistic regression และ 95% confidence interval (CI) ก่าหนด
ระดับนัยส่าคัญที่ 0.05 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผู้วิจัยขอน่าเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน ดังนี   
  1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงมากกว่า 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 
62.3 เฉลี่ยอายุ 60.9 (S.D.=17.1) เป็นเพศหญิงร้อยละ 57.9 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 
50.9 พบโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองประเภท Non-Hodgkin Lymphoma มากที่สุดร้อยละ 85.1 
จ่าแนกโรคมะเร็งต่อมน ่าเหลืองเป็นชนิดย่อยพบมากที่สุด สามอันดับแรกได้แก่ ชนิด Diffuse Large 
B-cell Lymphoma (DLBCL) ช นิ ด  Follicular Lymphoma (FL) แ ล ะ  ช นิ ด  Hodgkin 
Lymphoma (HL) คิดเป็นร้อยละ 44.7,ร้อยละ15.8  และร้อยละ 8.8 ตามล่าดับ โดยผู้ป่วยมีระยะ
ของโรคอยู่ในระยะที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 63.2 โดยส่วนใหญ่ได้รับยาเคมีบ่าบัดมากกว่า 4 ครั ง คิดเป็น
ร้อยละ 35.1 สูตรยาเคมีบ่าบัดที่กลุ่มตัวอย่างได้รับมากที่สุดสามอันดับแรก ได้แก่ R-CHOP,          
R-BENDA, ABVD คิดเป็นร้อยละ 36.0 ร้อยละ 23.7 และร้อยละ 7.0 ตามล่าดับ และกลุ่มตัวอย่างมี 
ระดับ Albumin ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 3.5 คิดเป็นร้อยละ 74.6 
 2. ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง และกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่
ได้รับยาเคมีบ่าบัด กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มรพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี (Mean=102.65, 
S.D.= 5.15) และมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต่่า (Mean= 589, S.D.= 729.75) 
 3. ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด จ่านวน 
114 ราย พบว่าเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (FN) ทั งสิ น 39 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.2 ซึ่งส่วน
ใหญ่เกิด FN เพียงแค่ 1 ครั ง คิดเป็นร้อยละ 84.6 และพบว่าครั งแรกของการได้รับยาเคมีบ่าบัดเกิด 
FN มากที่สุด ร้อยละ 48.7 
 4.  ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลือง ดังนี  
  4.1 ระดับ Albumin ในเลือด กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมี
บ่าบัดที่มีระดับ Albumin ในเลือดต่่า (< 3.5 g/dL) เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากขึ นเป็น 5 
เท่าของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่มีระดับ Albuminในเลือดปกติ (≥3.5 g/dL) (OR=4.76, 
95%CI=3.971-70.112) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  4.2 กิจกรรมทางกาย กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มี
กิจกรรมทางกายมากเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าได้น้อยกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายน้อย ร้อยละ 
42 (OR=0.58) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
  4.3 เพศ กล่าวคือ เพศหญิงเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าเป็น 5 เท่าของเพศชาย 
(OR=5.43, 95%CI=1.810-16.480) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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  4.4 อายุ กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดวัยสูงอายุ (อายุ 60 
ปีขึ นไป) เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากกว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองวัยผู้ใหญ่ (อายุ 18-59 ปี)      
ร้อยละ 68 (OR=1.68) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  4.5 ระยะของโรค กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีระยะ
ของโรคมะเร็งอยู่ในระยะแพร่กระจายเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากกว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีระยะของโรคในระยะเริ่มต้นร้อยละ 62 (OR=1.62) 
  4.6 จ่านวนครั งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยา
เคมีบ่าบัดที่มีจ่านวนครั งได้รับยาเคมีบ่าบัดมากเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากขึ นร้อยละ 83 
(OR=1.83) 
  4.7 โรคร่วม กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่มีโรคร่วมเกิดภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่า เป็น 2 เท่าของกลุ่มที่ ไม่มีโรคร่วม (OR=2.33, 95%C.I.=0.745 – 8.613) อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
    5. ปัจจัยคัดสรรที่ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลือง ดังนี  
  พฤติ กรรมการดู แลตน เอง  (OR=0.52,p >.05)  และ  ชนิ ดของ โ รคมะ เ ร็ ง 
(OR=1.15,p>.05) ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่
ได้รับยาเคมีบ่าบัด 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน ผู้วิจัยขอน่าเสนอประเด็นการ
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค ์ดังนี  

1. เพื่อศึกษาภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน้ าเหลืองที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด 
  จากการศึกษาครั งนี พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด มีภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต่่า ร้อยละ 34.2 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า (FN) เพียง
แค่ 1 ครั ง ร้อยละ 84.6 และพบการเกิด FN มากที่สุดในการได้รับยาเคมีบ่าบัดครั งแรก ร้อยละ 
48.7 ซึ่งอุบัติการณ์เกิด FN สอดคล้องกับการศึกษาของ Sirichantharawat & Pathnapalagons, 
(2021) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้ รับ
ยาเคมีบ่าบัด 135 ราย พบภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า ร้อยละ 32.6 ผลการวิจัยนี พบกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในช่วงที่มากกว่า 60 ปี อธิบายได้ว่าวัยผู้สูงอายุการท่างานของระบบภูมิคุ้มกันลดลง มีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื อมากขึ น (Butcher et al., 2001; Gomez et al., 2008) เห็นได้ว่าในการศึกษานี ผู้ป่วย
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มะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดนั นได้รับยาเคมีบ่าบัดหลายตัว ประกอบด้วย สูตร R-CHOP 
ซึ่งได้รับมากที่สุด, สูตร R-Benda, สูตร ABVD, สูตร BEACOPD, สูตร R-ESHAP ซึ่งตามเกณฑ์การ
ประเมินความเสี่ยง FN (Aapro et al., 2011) เป็นสูตรยาเคมีบ่าบัดที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด FN 
10-20% และเสี่ยงต่อการเกิด FN > 20% จากการทบทวนประวัติการรักษาพบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติ
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าแพทย์พิจารณาลดขนาดของยาเคมีบ่าบัดลง และพิจารณาให้ยากระตุ้น
เม็ดเลือดขาว G - CSF จากเดิม 7 วัน เพ่ิมเป็น 10 - 14 วัน เพ่ือลดโอกาสภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาว
ซ ่าในcycle ถัดไป อีกทั งยังมีการติดตามอาการ ให้ค่าแนะน่าในการดูตนเองภาวะไข้จากเม็ดเลือด
ขาวต่่าในกลุ่มตัวอย่างจึงเกิดขึ นเพียง 1 ครั งเป็นส่วนใหญ่  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ Albumin ในเลือด เพศ อายุ กิจกรรมทางกาย 
ระยะของโรค จ านวนครั้งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โรคร่วม พฤติกรรมการดูแลตนเอง และชนิดของ
โรคมะเร็งกับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่ า  

  2.1 ระดับ Albumin ในเลือดมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
  จากการศึกษาในครั งนี พบว่า ระดับ Albumin ในเลือดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า ซึ่งสัมพันธ์กับสมมติฐานที่ตั งไว้ การศึกษาในครั งนี พบว่าผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดส่วนใหญ่มีระดับ Albumin ในเลือดอยู่ในระดับต่่ากว่าปกติคือ < 
3.5 g/dL เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าร้อยละ 23.7 และผลการวิเคราะห์พบว่า ระดับ Albumin 
ในเลือดต่่าส่งผลต่อการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากขึ น กล่าวคือผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่
ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีระดับ Albumin ในเลือดต่่า (< 3.5 g/dL) เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวเป็น 5 
เท่าของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่มีระดับ Albuminในเลือดปกติ (≥3.5 g/dL) (OR=4.76, 
95%CI=3.971-70.112)  อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกับการศึกษา Sütcüoğlu 
et al., (2021) พบว่า ระดับ Albumin ต่่ามีความสัมพันธ์ต่อการพยากรณ์โรคที่ไม่ดีในผู้ป่วยที่มีภาวะ 
FN และระดับAlmumin ที่ต่่ายังมีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าสูง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sirichantharawat & Pathnapalagons.,(2021) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด พบว่า ระดับ Albumin 
ในเลือด เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด FN อย่างมีนัยส่าคัญ  

  2.2 เพศมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
   จากการศึกษาในครั งนี พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดเป็น
เพศหญิง มากกว่าเพศชาย และเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากกว่าเพศชาย ร้อยละ 24.6  
ปัจจัยเพศมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า และสัมพันธ์กับสมมติฐานที่ตั งไว้ โดยเพศ
หญิงเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าเป็น 5 เท่าของเพศชาย(OR=5.43, 95%CI=1.810-16.480) 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่าความต่างของเพศมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของ
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ร่างกาย ในเพศหญิงพบว่าการก่าจัดยาของร่างกายในเพศหญิงช้ากว่าเพศชาย ด้วยเหตุผลหลาย
ประกอบด้วย การเผาผลาญที่ช้าลง การขับยาออกช้าลง โดยเฉพาะใน ด้านเภสัชจลนศาสตร์ 
ยกตัวอย่างยาเคมีบ่าบัด doxorubicin (Dobbs et al., 1995) ซึ่งเป็นยาที่ใช้เป็นส่วนใหญ่ และ
ประกอบอยู่เกือบทุกสูตรยาเคมีบ่าบัดซึ่งใช้รักษาในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลือง ผลการวิจัยสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Lyman et al. (2014) ผลการวิจัยพบว่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด NHL 
เพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิด FN และสัมพันธ์กับการนอนในโรงพยาบาล มากกว่าเพศชาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yong Won Choi et al. (2014) ศึกษารูปแบบภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาว
ต่่า และศึกษาปัจจัยเสี่ยง ในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด DLBCL ที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดสูตร R-
CHOP พบว่าเพศหญิงเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าอย่างมีนัยส่าคัญที่
ระดับ .05 และเพศหญิงเสี่ยงต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 2.43 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับเพศชาย 
  2.3 อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
   จากการศึกษาในครั งนี พบอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐาน โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุ อยู่ในช่วงมากกว่า 60 ปีขึ นไป (Mean=60.9, S.D.      
= 17.1) โดยผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดวัยสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ นไป) เกิดภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากกว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองวัยผู้ใหญ่ (อายุ 18-59 ปี) ร้อยละ 68 
(OR=1.68)  อธิบายได้ว่าเมื่ออายุที่เพ่ิมมากขึ นส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกัน การ
ท่างานของเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันลดลง ( immunosenescence) (Butcher et al., 2001) การ
ท่างานก่าจัดสิ่งแปลกปลอมลดลง เสี่ยงต่อการติดเชื อมากขึ น (Butcher et al., 2001; Gomez et 
al., 2008) สอดคล้องกับการศึกษาPuchisathian & Rojnuckarin, (2017) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองที่มีอายุ > 65 ปี มีความเสี่ยงต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากกว่าคนที่อายุน้อยกว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Yong Won Choi et al. (2014) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ มี
อายุมากกว่า 60 ปี มีโอกาสเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า เช่นเดียวกับการศึกษาของ Lee et al., 
(2019) ที่พบว่าอายุเป็นปัจจัยท่านายการเกิดภาวะneutropenia และภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
  2.4 กิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
   จากการศึกษาในครั งนี พบว่ากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่าซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายระดับต่่า (total MET < 600 นาที/สัปดาห์) ร้อยละ 56.2 
(Mean= 589, S.D.= 729.75) ซึ่งผลการศึกษาในครั งนี พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมี
บ่าบัดที่มีกิจกรรมทางกายเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าน้อยกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายน้อยได้ร้อย
ละ 42 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั งนี ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีอายุอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 
60 ปี จากการเก็บรวบรวมข้อมูล และจากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรม
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ทางกาย เพียงแค่ การก้าวเดิน การเดินแกว่งแขนไป - มา บริเวณรอบๆบ้าน การท่างานบ้าน
เล็กๆน้อยๆ เช่นกวาด อย่างน้อย 10 - 15นาที เนื่องจากอยู่ในช่วงรับยาเคมีบ่าบัด ผลข้างเคียง
ก่อให้เกิดความอ่อนเพลีย อ่อนล้า คลื่นไส้อาเจียน ท่าให้ไม่ค่อยมีการขยับร่างกาย มักใช้เวลาในการ
นั่งๆ นอนๆ ดูทีวี เล่นโทรศัพท์มือถือ ไม่มีกิจกรรมทางกายมากเท่าไหร่นัก   
  การมีกิจกรรมทางกายในระดับเพียงพอช่วยส่งเสริมการท่างานของระบบภูมิคุ้มกันให้ดีขึ น 
อีกทั งลดความเสี่ยงของกระบวนการอักเสบ (Nieman & Wentz, 2019) เมื่อร่างกายมีการขยับ หรือ
มีกิจกรรมทางกายร่างกายจะกระตุ้นเส้นใยกล้ามเนื อให้มีการปลดปล่อยแคลเซี่ยม และด้วยเหตุนี จะ
ช่วยเพ่ิมการสังเคราะห์ proinflammatory cytokines ซึ่งเป็น cytokines ที่จะหลั่งออกมาเมื่อมี
ภาวะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน หรือมีภาวะติดเชื อ ช่วยดึง neutrophil เข้ามาในต่าแหน่งของการ          
ติดเชื อ อีกทั งเมื่อมีกิจกรรมทางกายจะกระตุ้นให้ไขกระดูกปล่อยเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลออกมา
เพ่ิมขึ น (Lavie et al., 2015) สอดคล้องกับการศึกษาของ Bartlett et al. (2016) ที่พบว่ากลุ่มที่มี
กิจกรรมทางกายมาก การท่างานของเม็ดเลือดขาวในการ เคลื่อนที่ไปสู่บริเวณที่มีการติดเชื อ ดีกว่า
กลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายต่่า (p<o.o5) และการมีกิจกรรมทางกายสม่่าเสมอเป็นนิสัยจะช่วยเพ่ิม
ภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล  
  2.5 ระยะของโรคมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  
   จากการศึกษาในครั งนี  ระยะของโรคมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาว
ต่่าซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้ และระยะของโรคเป็นปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาว
ต่่าในการศึกษานี พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีระยะของโรคมะเร็งอยู่ใน
ระยะแพร่กระจายมีโอกาสเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า มากกว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับ
ยาเคมีบ่าบัดที่มีระยะของโรคอยู่ในระยะเริ่มต้นร้อยละ62 (OR=1.62)กล่าวได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองทีอ่ยู่ในระยะแพร่กระจาย หรือมีการแพร่กระจายของโรคไปที่ไขกระดูก ร่วมกับได้รับยาเคมี
บ่าบัดสามารถท่านายภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าได้ เนื่องจากหน้าที่การท่างานของไขกระดูกในการ
สร้างเม็ดเลือดขาวลดลง (Salar et al., 2012) สอดคล้องกับการศึกษาของ Choi et al. (2014) 
ศึกษารูปแบบของการเกิดนิวโทรพีเนีย และปัจจัยเสี่ยงในภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็ง
ต่อมน ่าเหลืองชนิด Diffuse Large B-Cell ที่ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาเคมีบ่าบัด Rituximab-CHOP 
(cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine และ prednisone)  พบว่าผู้ ป่ วยมะเร็ งต่อม
น ่าเหลืองที่อยู่ระยะแพร่กระจายของโรค และมีการแพร่กระจายของโรคไปที่ไขกระดูกมีโอกาสเสี่ยง
ต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  
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  2.6 จ่านวนครั งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  
   ผลการศึกษาในครั งนี พบว่าจ่านวนครั งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน โดยผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด
มากกว่า 4 ครั งเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าร้อยละ 15.8 และภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าพบ
มากในครั งแรกของการได้รับยาเคมีบ่าบัด และจ่านวนครั งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดเป็นปัจจัยที่เพ่ิมโอกาส
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า กล่าวคือ ผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีจ่านวนครั ง
ได้รับยาเคมีบ่าบัดมากเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่ามากขึ น ร้อยละ 83 (OR=1.83) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษา Weycker et al. (2014) ศึกษาอุบัติการณ์เกิด, การรักษา และผลกระทบที่ตามมาของ
ยาเคมีบ่าบัดที่ชักน่าให้เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในระบบผู้ป่วยใน 
และระบบผู้ป่วยนอก พบว่ามีประสบการณ์เกิด FN 458 เหตุการณ์ โดยพบว่ามีอุบัติการณ์เกิดFN 
มากที่สุดในการให้ยาเคมีบ่าบัดในรอบแรก ร้อยละ 41 สอดคล้องกับการศึกษาของ Crawford et al., 
(2008) พบปัจจัยเสี่ยงในภาวะไข้จากเม็ดเลือกขาวต่่าคือ จ่านวนครั งของการได้รับยาเคมีบ่าบัด  
  2.7 โรคร่วมมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  
   จากการศึกษาในครั งนี พบว่า โรคร่วมมีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาว
ต่่าซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้ กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีโรค
ร่วม ส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมากคือโรคเบาหวาน และพบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีโรคร่วมนั นเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า เป็น 2 เท่าของผู้ป่วย
มะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่ ไม่มีโรคร่วม(OR=2.33, 95%C.I.=0.745 – 8.613)  และ
เป็นปัจจัยที่เพ่ิมการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Puchisathian & 
Rojnuckarin, (2017) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดที่มีโรคร่วม แม้ว่าจะ
ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว G-CSF ป้องกันก็ยังเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าได้ และโรคร่วมเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า เช่นเดียวกับการศึกษา Moreau et al. (2009) ที่พบว่า
ผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตวิทยาที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดร่วมกับมีโรคร่วมเพ่ิมโอกาสเกิดภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่า และสอดคล้องกับการศึกษาของ Choi et al. (2014) พบว่าปัจจัยเสี่ยงในภาวะไข้จาก
เม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด DLBCL ที่รับยาเคมีบ่าบัดบัตรสูตร R-CHOP คือ 
การมีโรคร่วม  
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  2.8 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
   จากการศึกษาในครั งนี พบว่า ปัจจัยพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้ โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี  113 ราย (ร้อยละ 99.1) มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลาง 1 ราย (ร้อยละ 0.9) และไม่พบกลุ่มตัวอย่างรายใดที่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับไม่ดี (Mean=102.65, S.D.= 5.15)  จากการเก็บรวบรวมข้อมูล
พบว่า คลินิกโลหิตวิทยาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้มีการพัฒนาแนวทางการดูแลและสอนสุขศึกษา
แก่ผู้ป่วยมะเร็งโลหิตที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดอย่างเป็นระบบ โดยในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองได้จะรับ
ค่าแนะน่าในการดูแลตนเองครอบคลุมเรื่อง การรับประทานอาหาร การดูแลความสะอาดของร่างกาย 
การป้องกันการติดเชื อ การหลีกเลี่ยงสถานที่แออัด หรือแหล่งชุมชน การจัดการกับอาการข้างเคียง
ของการได้รับยาเคมีบ่าบัด รวมถึงได้รับค่าแนะน่าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อมีไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
ซึ่งการให้ค่าแนะน่าการดูแลตนเองเมื่อได้รับยาเคมีบ่าบัดนั นผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความรู้
เกี่ยวกับการดูแลตนเองตั งแต่ก่อนได้รับยาเคมีบ่าบัด และมีการประเมินผล ติดตามอาการโดย
พยาบาลที่ได้รับมอบหมายงานในครั งที่ 2 ของการได้รับยาเคมีบ่าบัด อีกทั งยังได้รับค่าแนะน่า
เกี่ยวกับสูตรยาเคมีบ่าบัดที่ได้รับ ผลข้างเคียงของยา รวมถึงการจัดการอาการกับอาการข้างเคียงโดย
เภสัชกร ด้วยเหตุนี ถึงเป็นสาเหตุให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี สอดคล้องกับ
การศึกษาของจุไรรัตน์ สุดประโคนเขต และคณะ (2548) ที่พบว่าผู้ป่วยมะเร็งระบบโลหิตมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับดี เช่นเดียวกับของ พิจิตรา เล็กด่ารงกุล และคณะ (2552) ศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะไข้ในภาวะเม็ดเลือดในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่ได้รับ
ยาเคมีบ่าบัด พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่สัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  
  2.9 ชนิดของโรคมะเร็งไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  
   จากการศึกษาในครั งนี พบว่าชนิดของโรคมะเร็งไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จาก
เม็ดเลือดขาวต่่า ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน โดยผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิดNon-Hodgin 
lymphoma เกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.8 ซึ่งเกิด FN มากกว่าชนิด
Hodgin lymphoma ซึ่งเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 สอดคล้องกับ
การศึกษา Roongpoovapatr & Suankratay, (2010) ที่พบว่ามะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด non-
Hodgkin’s lymphoma เกิด FN มากเป็นอันดับสอง และมะเร็งต่อมน ่าเหลืองชนิด Hodgkin’s 
lymphoma เกิด FN เป็นอันดับสุดท้าย เมื่อเทียบกับมะเร็งในระบบโลหิตวิทยาทั งหมด  แต่เมื่อ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าชนิดของโรคมะเร็งไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า 
เนื่องจากภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่านั นมีปัจจัยในด้านอ่ืนๆที่ส่งผลให้เกิดนอกเหนือจากชนิดของ
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โรคมะเร็ง ยกตัวอย่าง เพศ อายุ สูตรยาเคมีบ่าบัด โรคร่วม ดังนั นปัจจัยชนิดของโรคมะเร็งเพียงอย่าง
เดียวจึงไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า  
 
ข้อเสนอแนะการน าผลงานวิจัยไปใช้  
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่ลดโอกาสเกิดภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่าได้ คือ ระดับ Albumin ในเลือด ซึ่ง Albumin เป็นตัวชี วัดภาวะทางโภชนาการของผู้ป่วย
มะเร็งในภาวะพร่องโภชนาการ และการอักเสบของร่างกายโดยจะกดการสังเคราะห์  albumin ท่าให้
ระดับของอัลบูลมินในเลือดต่่า สามารถสะท้อนความรุนแรงของโรคได้ อีกทั งยังเป็นตัวชี วัดที่ท่านาย
การพยากรณ์โรคที่ดี (Gupta & Lis, 2010) ดังนี พยาบาลควรเพ่ิมบทบาทการให้ความรู้ เพ่ิมความ
ตระหนักในการรับประทานอาหารที่มีพลังงานเพียงพอให้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด เพ่ือลดโอกาส
ภาวะไขจ้ากเม็ดเลือดขาวต่่า 
 2. ปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า โดยเฉพาะ เพศหญิง อายุมากกว่า 60 
ปี ระยะของโรคที่อยู่ในระยะแพร่กระจาย จ่านวนครั งที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด โรคร่วม โดยข้อมูลในส่วนนี 
มีความส่าคัญใช้เป็นแนวทางในการประเมินความเสี่ยง และเป็นข้อมูลในการเฝ้าระวังภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต่่าในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยว อีกทั งผลการวิจัยนี เป็นประโยชน์ในการพัฒนาต่อยอดงานวิจัยแบบ
ท่านาย น่าไปสู่การพยาบาลป้องกันภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า และป้องกันการติดเชื อซึ่งมีความ
เฉพาะเจาะจงตรงต่อความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมบ่าบัด ในส่วนของ
กิจกรรมทางกาย ซึ่งเป็นปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
กิจกรรมทางกายระดับต่่า หลังจากได้รับยาเคมีบ่าบัดมีความอ่อนเพลีย ไม่อยากท่ากิจกรรมหรือออก
ก่าลังกาย ผู้ป่วยมีความเข้าใจว่าหลังได้รับยาเคมีบ่าบัดต้องพักผ่อนให้มาก ประกอบกับกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุจะมีผู้ดูแลซึ่งคอยให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้เคลื่อนไหว
ร่างกาย อีกทั งผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายที่สามารถท่าได้  และ
เหมาะสมกับผู้ป่วยในช่วงที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดไม่มากพอ ดังนั นข้อมูลในส่วนนี จึงมีความส่าคัญในการ
พัฒนาการพยาบาลด้านการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายแก่ผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัด  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป   
 จากผลการวิจัยในครั งนี  พบว่ากิจกรรมทางกายเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จาก
เม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อมน ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดซึ่งเป็นปัจจัยที่พยาบาลสามารถจัด
กระท่าได้ จากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่ากลุ่มตัวอย่าส่วนใหญ่งมีกิจกรรมทางกายระดับต่่า เมื่อได้
พูดคุยพบว่าผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดยังไม่มากพอ ดังนั นกิจกรรมทางกายเป็นปัจจัยที่ควรน่ามาศึกษาต่อเพ่ือ
พัฒนาเป็นแนวทางการป้องกันภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงปัจจัยอ่ืนๆ
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่า เช่น เพศ อายุ ระยะของโรค จ่านวนครั งที่ได้รับยา
เคมีบ่าบัด โรคร่วม ระดับ Albumin ในเลือด เพ่ือเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการท่านายภาวะไข้จาก
เม็ดเลือดขาวต่่า และพัฒนาเป็นโปรแกรมเพ่ือป้องกันภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต่่าในผู้ป่วยมะเร็งต่อม
น ่าเหลืองที่ได้รับยาเคมีบ่าบัดในอนาคตสืบต่อไป 
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