
55
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.3 July - September  2026

28. Yoshida T, Yamada Y, Tanaka F, Yamagishi T, Shibata S, Kawakami Y. Intracellular-to-total water ratio explains the 
variability of muscle strength dependence on the size of the lower leg in the elderly. Experimental 
Gerontology. 2018;113:120-7. 

29. Elstad K, Malone C, Luedke J, Jaime SJ, Dobbs WC, Almonroeder T, et al. The Effects of Protein and Carbohydrate 
Supplementation, with and without Creatine, on Occupational Performance in Firefighters. Nutrients. 
2023;15(24). 

30. Theodorou AS, Havenetidis K, Zanker CL, O'Hara JP, King RF, Hood C, et al. Effects of acute creatine loading with 
or without carbohydrate on repeated bouts of maximal swimming in high-performance swimmers. J Strength 
Cond Res. 2005;19(2):265-9. 

31. Theodorou AS, Paradisis G, Smpokos E, Chatzinikolaou A, Fatouros I, King R, et al. The effect of combined 
supplementation of carbohydrates and creatine on anaerobic performance. Biol Sport. 2017;34(2):169-75. 

32. Islam H, Yorgason NJ, Hazell TJ. Creatine co-ingestion with carbohydrate or cinnamon extract provides no added 
benefit to anaerobic performance. Eur J Sport Sci. 2016;16(6):685-93. 

 

อุบัติการณ์การเกิด neutropenia ของผู้ป่วยมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไสต้รง 
ที่ได้รับยาเคมบี าบัด ในโรงพยาบาลระดบัสูงกว่าตติยภูมิ 

The incidence of neutropenia in colorectal cancer patients 
undergoing chemotherapy at Super-tertiary care Hospital. 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ neutropenia ในผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิง ส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (cross-sectional study) โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 
2565 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 และติดตามการเกิดภาวะ neutropenia จนถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2567 จาก
การศึกษาพบผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ทั้งหมด 118 ราย จากข้อมูลใบสั่งยาจ านวน 662 รายการ พบการเกิดภาวะ neutropenia 
จ านวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.98 และไม่เกิดภาวะ neutropenia จ านวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.02 ในกลุ่มที่เกิด
ภาวะ neutropenia พบว่าได้รับยา granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF) จ านวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 
95.65 และไม่ได้รับ G-CSF จ านวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.35 ลักษณะของผู้ป่วยที่เกิดภาวะ neutropenia ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 51.69 โดยต าแหน่งของมะเร็งที่พบมาก ได้แก่ rectum ร้อยละ 35.60 และ sigmoid colon ร้อยละ 27.97 สูตร
ยาเคมีบ าบัดที่ใช้บ่อย ได้แก่ CapeOX ร้อยละ 39.87, FOLFOX4 ร้อยละ 27.97 และ FOLFIRI ร้อยละ 19.49 ตามล าดับ  
ค าส าคัญ : ภาวะ neutropenia ยาเคมีบ าบัด 
 

ABSTRACT 
 This study was survey research by cross-sectional study aimed to determine the incidence and 
associated factors of neutropenia in colorectal cancer patients receiving chemotherapy at a tertiary care 
hospital. Data on neutropenia were collected from the medical records of colorectal cancer patients 
receiving chemotherapy at a tertiary care hospital between August 1, 2022, and July 31, 2024, with follow-
up for the occurrence of neutropenia until September 30, 2024. From a total of 662 prescription records, 
118 patients met the inclusion criteria. Neutropenia was identified in 46 patients (38.98%), while 72 patients 
(61.02%) did not develop neutropenia. Among patients with neutropenia, 44 patients (95.65%) received 
granulocyte colony-stimulating factor (G-CSF), while 2 patients (4.35%) did not receive G-CSF. The majority 
of patients with neutropenia were male (51.69%). The most common tumor locations were rectum (35.60%) 
and sigmoid colon (27.97%). The most frequently used chemotherapy regimens were CapeOX (39.87%), 
FOLFOX4 (27.97%), and FOLFIRI (19.49%), respectively. 
Keywords : Neutropenia Chemotherapy drugs 
 
บทน า 
 โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (colorectal 
cancer) เป็ น โ รคมะ เ ร็ งที่ มี ค วามส าคัญทาง
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2 อ.ภก. หมวดวิชาเภสัชกรรมปฏิบัติทั่วไป วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต 
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สาธารณสุข เนื่องจากเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อยเป็น
อันดับต้น ๆ ของประชากรท่ัวโลก และเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการเสียชีวิต แนวโน้มอุบัติการณ์ของโรค



56
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

มีการเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อันมีความสัมพันธ์
กับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
การบริโภคอาหาร และสังคมผู้สูงอายุ โอกาสใน
การรักษาและการรอดชีวิตของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับ
ระยะของโรค ณ เวลาที่ได้รับการวินิจฉัย โดยผู้ป่วย
ที่ตรวจพบในระยะเริ่มต้นและได้รับการรักษาที่
เหมาะสมจะมีอัตราการรอดชีวิต 5 ปีสูงประมาณ
ร้อยละ 901 ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยใน
ระยะลุกลามหรือมีการแพร่กระจายของโรคจะมี
อัตราการรอดชีวิตลดลงอย่างมาก เหลือประมาณ
ร้อยละ 10 ต าแหน่งการเกิดของโรคพบได้ตลอด
แนวล าไส้ใหญ่ โดยพบมากบริเวณด้านซ้ายของ
ล าไส้ใหญ่ที่อยู่ต่ ากว่า splenic flexure ซึ่งเป็น
รอยต่อระหว่างล าไส้ใหญ่ส่วน transverse colon 
และ descending colon รวมถึงบริเวณล าไส้ตรง 
(rectum) และซิกมอยด์โคลอน (sigmoid colon) 
ซึ่งมักพิจารณาเป็นกลุ่มเดียวกัน โดยพบประมาณ
ร้อยละ 30–35 ของผู้ป่วยทั้งหมด ในด้านพยาธิ
วิทยา2 มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงส่วนใหญ่เป็น
ชนิด adenocarcinoma คิดเป็นประมาณร้อยละ 
98 โดยสามารถแบ่งระดับความแตกต่างของเซลล์ 
ได้ เป็น  3  ระดับ  ได้แก่  well-differentiated, 
moderately differentiated แ ล ะ  poorly 
differentiated ซึ่งระดับการแยกตัวของเซลล์ที่
ลดลงมักสัมพันธ์กับพยากรณ์โรคที่ไม่ดี นอกจากนี้
ยังพบมะเร็งชนิด mucinous adenocarcinoma 
หรือ colloid carcinoma ประมาณร้อยละ 10–
15 ซึ่งมีลักษณะเด่นคือมีการสร้างเมือก (mucin) 
ภายในเซลล์และเนื้อเยื่อจ านวนมาก และมักมี
ความรุนแรงของโรคมากกว่าชนิดทั่วไป3 
 ภาวะ neutropenia เป็นภาวะที่มีจ านวน
เม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ต่ ากว่าระดับปกติ 
ซึ่ ง โ ดยทั่ ว ไปพิ จ า รณาจากระดั บ  absolute 
neutrophil count (ANC) น้อยกว่า 1.5 × 109/L 
ภาวะดังกล่าวสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ 
ตั้งแต่สาเหตุที่ไม่รุนแรงและสามารถหายได้เอง เช่น 
ภาวะ neutropenia ภายหลังการติดเชื้อ ไปจนถึง
สา เหตุ ท่ี เ ก่ี ยวข้ องกับ โรครุนแรง  เ ช่น  การ

แพร่กระจายของมะเร็งเข้าสู่ ไขกระดูก ภาวะ 
neutropenia มีความส าคัญทางคลินิกเนื่องจาก 
neutrophil เป็นเม็ดเลือดขาวหลักที่มีบทบาทใน
การป้องกันและก าจัด เชื้ อ โรค 4 เมื่ อจ านวน 
neutrophil ลดลง ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะการติดเชื้อแบคทีเรียและ
เชื้อราที่อาจมีความรุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิต 
จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า ในผู้ป่วยมะเร็ง
ชนิดก้อนแข็งที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดครั้ งแรก มี
อุ บั ติ ก ารณ์ ของการ เกิ ดภาวะ  neutropenia 
ป ร ะ ม า ณ ร้ อ ย ล ะ  1 4 . 9  ข ณ ะ ที่ ก า ร เ กิ ด 
neutropenia จากยาอื่นที่ไม่ใช่ยาเคมีบ าบัดพบได้
น้อยมากสะท้อนให้เห็นว่ายาเคมีบ าบัดเป็นสาเหตุ
ส าคัญของภาวะ neutropenia ในผู้ป่วยมะเร็ง5  

 ในปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงด้วยยาเคมีบ าบัดยังคงเป็นแนวทางหลัก 
ท้ั ง ในระยะ เส ริมหลั ง ก ารผ่ า ตั ด  ( adjuvant 
therapy) และระยะโรคแพร่กระจาย อย่างไรก็ตาม 
ยาเคมีบ าบัดหลายชนิดมีผลกดการท างานของไข
กระดูก ส่งผลให้เกิดภาวะ neutropenia ซึ่งพบได้
ประมาณร้อยละ 14.9 ภาวะดังกล่าวอาจท าให้ต้อง
ปรับลดขนาดยา เลื่อนรอบการให้ยา หรือหยุดการ
รักษาชั่วคราว ส่งผลกระทบต่อความต่อเนื่องและ
ประสิทธิภาพของการรักษา หากมีความรุนแรงมาก 
ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น ทั้ง
ความถี่และความรุนแรง ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และ
ความร่วมมือในการรักษา และในบางกรณีอาจ
น าไปสู่การยุติแผนการรักษาก่อนก าหนด 
 ดั ง นั้ น  ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
neutropenia ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิหรือสูงกว่าจึงมีความส าคัญ เนื่องจากเป็น
สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของโรค
และการรักษา การศึกษานี้ จะช่ วยประเมิน
อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย รวมถึง
ร ะ บุ ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร เ กิ ด 
neutropenia ข้อมูลที่ได้สามารถสะท้อนภาพรวม
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มีการเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง อันมีความสัมพันธ์
กับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
การบริโภคอาหาร และสังคมผู้สูงอายุ โอกาสใน
การรักษาและการรอดชีวิตของผู้ป่วยข้ึนอยู่กับ
ระยะของโรค ณ เวลาที่ได้รับการวินิจฉัย โดยผู้ป่วย
ที่ตรวจพบในระยะเริ่มต้นและได้รับการรักษาที่
เหมาะสมจะมีอัตราการรอดชีวิต 5 ปีสูงประมาณ
ร้อยละ 901 ในขณะที่ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยใน
ระยะลุกลามหรือมีการแพร่กระจายของโรคจะมี
อัตราการรอดชีวิตลดลงอย่างมาก เหลือประมาณ
ร้อยละ 10 ต าแหน่งการเกิดของโรคพบได้ตลอด
แนวล าไส้ใหญ่ โดยพบมากบริเวณด้านซ้ายของ
ล าไส้ใหญ่ที่อยู่ต่ ากว่า splenic flexure ซึ่งเป็น
รอยต่อระหว่างล าไส้ใหญ่ส่วน transverse colon 
และ descending colon รวมถึงบริเวณล าไส้ตรง 
(rectum) และซิกมอยด์โคลอน (sigmoid colon) 
ซึ่งมักพิจารณาเป็นกลุ่มเดียวกัน โดยพบประมาณ
ร้อยละ 30–35 ของผู้ป่วยทั้งหมด ในด้านพยาธิ
วิทยา2 มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงส่วนใหญ่เป็น
ชนิด adenocarcinoma คิดเป็นประมาณร้อยละ 
98 โดยสามารถแบ่งระดับความแตกต่างของเซลล์ 
ได้ เป็น  3  ระดับ  ได้แก่  well-differentiated, 
moderately differentiated แ ล ะ  poorly 
differentiated ซึ่งระดับการแยกตัวของเซลล์ที่
ลดลงมักสัมพันธ์กับพยากรณ์โรคที่ไม่ดี นอกจากนี้
ยังพบมะเร็งชนิด mucinous adenocarcinoma 
หรือ colloid carcinoma ประมาณร้อยละ 10–
15 ซึ่งมีลักษณะเด่นคือมีการสร้างเมือก (mucin) 
ภายในเซลล์และเนื้อเยื่อจ านวนมาก และมักมี
ความรุนแรงของโรคมากกว่าชนิดทั่วไป3 
 ภาวะ neutropenia เป็นภาวะที่มีจ านวน
เม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ต่ ากว่าระดับปกติ 
ซึ่ ง โ ดย ท่ั ว ไป พิจารณาจากระ ดับ  absolute 
neutrophil count (ANC) น้อยกว่า 1.5 × 109/L 
ภาวะดังกล่าวสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ 
ตั้งแต่สาเหตุที่ไม่รุนแรงและสามารถหายได้เอง เช่น 
ภาวะ neutropenia ภายหลังการติดเชื้อ ไปจนถึง
สา เหตุที่ เ กี่ ย วข้ องกับ โรครุนแรง  เ ช่น  การ

แพร่กระจายของมะเร็งเข้าสู่ ไขกระดูก ภาวะ 
neutropenia มีความส าคัญทางคลินิกเนื่องจาก 
neutrophil เป็นเม็ดเลือดขาวหลักที่มีบทบาทใน
การป้องกันและก าจัด เชื้ อ โรค 4 เมื่ อจ านวน 
neutrophil ลดลง ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อเพิ่มสูงขึ้น โดยเฉพาะการติดเชื้อแบคทีเรียและ
เชื้อราที่อาจมีความรุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิต 
จากข้อมูลทางระบาดวิทยาพบว่า ในผู้ป่วยมะเร็ง
ชนิดก้อนแข็งที่ ได้รับยาเคมีบ าบัดครั้ งแรก มี
อุ บั ติ ก ารณ์ ของการ เกิ ดภาวะ  neutropenia 
ป ร ะ ม า ณ ร้ อ ย ล ะ  1 4 . 9  ข ณ ะ ที่ ก า ร เ กิ ด 
neutropenia จากยาอื่นที่ไม่ใช่ยาเคมีบ าบัดพบได้
น้อยมากสะท้อนให้เห็นว่ายาเคมีบ าบัดเป็นสาเหตุ
ส าคัญของภาวะ neutropenia ในผู้ป่วยมะเร็ง5  

 ในปัจจุบันการรักษาโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงด้วยยาเคมีบ าบัดยังคงเป็นแนวทางหลัก 
ท้ั ง ในระยะ เสริ มหลั ง ก ารผ่ าตั ด  ( adjuvant 
therapy) และระยะโรคแพร่กระจาย อย่างไรก็ตาม 
ยาเคมีบ าบัดหลายชนิดมีผลกดการท างานของไข
กระดูก ส่งผลให้เกิดภาวะ neutropenia ซึ่งพบได้
ประมาณร้อยละ 14.9 ภาวะดังกล่าวอาจท าให้ต้อง
ปรับลดขนาดยา เลื่อนรอบการให้ยา หรือหยุดการ
รักษาช่ัวคราว ส่งผลกระทบต่อความต่อเนื่องและ
ประสิทธิภาพของการรักษา หากมีความรุนแรงมาก 
ผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น ทั้ง
ความถี่และความรุนแรง ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน และ
ความร่วมมือในการรักษา และในบางกรณีอาจ
น าไปสู่การยุติแผนการรักษาก่อนก าหนด 
 ดั ง นั้ น  ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
neutropenia ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิหรือสูงกว่าจึงมีความส าคัญ เนื่องจากเป็น
สถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนของโรค
และการรักษา การศึกษานี้ จะช่ วยประเมิน
อุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย รวมถึง
ร ะ บุ ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร เ กิ ด 
neutropenia ข้อมูลที่ได้สามารถสะท้อนภาพรวม

ของปัญหาในบริบทจริงของการดูแลผู้ป่วย และ
สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวัง การวางแผนการรักษา และการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ าบัด เพื่อเพิ่ม
ความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเ กิดภาวะ 
neutropenia ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ในโรงพยาบาลระดับสูง
กว่าตติยภูมิ  
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะ neutropenia ของผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และ  
ไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลระดับสูง
กว่าตติยภูม ิ
 
วิธีการวิจัย 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วย
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลระดับสูงกว่าตติยภูมิที่ให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งที่มีความซับซ้อนจากหลากหลายพื้นที่
ทั่วประเทศ ผู้ป่วยในประชากรดังกล่าวมีความ
แตกต่างกันในด้านลักษณะประชากรศาสตร์ ระยะ
ของโรค สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ และภาวะร่วม
ทางคลินิก  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด ณ โรงพยาบาลราชวิถี ในช่วงระยะเวลา
ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงวันที่ 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2567 และได้รับการติดตามการ
เกิดภาวะ neutropenia ต่อเนื่องจนถึงวันที่ 30 
กันยายน พ.ศ. 2567 ผู้ป่วยทุกรายต้องผ่านเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัยตามที่ก าหนดไว้ โดย
ข้อมูลท่ีใช้ในการศึกษารวบรวมจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยทั้งในส่วนของข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และรายละเอียด

การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การก าหนดช่วงเวลา
การติดตามดังกล่าวช่วยให้สามารถประเมินการเกิด
ภาวะ neutropenia ได้อย่างครอบคลุมตลอด
ระยะเวลาการรักษา รวมถึงภายหลังได้รับยาเคมี
บ าบัดในรอบสุดท้าย 
 เกณฑ์การคัด เลือกกลุ่ มตัวอย่ าง เข้ า
ร่วมงานวิจัย 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด ณ โรงพยาบาลราชวิถี 2) ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 3) ผู้ป่วยที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดอย่างน้อย 1 สูตร ได้แก่ 5-
fluorouracil/leucovorin, Capecitabine, 
FOLFOX4, mFOLFOX6, CAPEOX, FOLFIRI, 
FOLFOXIRI แ ล ะ สู ต ร เ ค มี บ า บั ด ร่ ว ม กั บ 
bevacizumab หรือ panitumumab 
 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย  1) เวช
ระเบียนมีข้อมูลไม่ครบถ้วนจนไม่สามารถน ามา
วิเคราะห์ได้ 2) ผู้ป่วยที่มีภาวะ neutropenia ก่อน
เริ่มการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจแบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  survey research by cross-
sectional เพื่อศึกษาการเกิดภาวะ neutropenia 
จากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาล
ราชวิถี ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึง
วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 และมีการติดตาม
การเกิดภาวะ neutropenia ต่อเนื่องจนถึงวันที่ 
30 กันยายน พ.ศ. 2567 โดยไม่มีการแทรกแซง
หรือปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษา การวิจัยนี้ใช้
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ใน
การรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน โดยครอบคลุม
ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่  เพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว 
ประวัติการแพ้ยาและอาหาร อาการทางคลินิก 
ประวัติทางสังคม สิทธิการรักษา และระดับ
การศึกษา รวมถึงข้อมูลทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ได้แก่ ชนิดของ
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มะเร็ง ระยะของโรคตามระบบ TNM และรูปแบบ
การรักษาที่ได้รับ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวใช้เพื่ออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและวิเคราะห์ปัจจัย
ที่ อ า จ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
neutropenia นอกจากนี้ยังใช้แบบบันทึกข้อมูล
การรักษาและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในการ
ติดตามผู้ป่วยในแต่ละช่วงการรักษา (visit 0–12) 
โดยบันทึกค่าทางโลหิตวิทยา ได้แก่ hemoglobin, 
hematocrit, white blood cells, differential 
count, platelet แ ล ะ  absolute neutrophil 
count รวมถึงค่า tumor marker (CEA) ค่าการ
ท างานของตับ (ALT) สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ และ
การได้รับยา granulocyte colony-stimulating 
factor (G-CSF) ตลอดจนการบันทึ กอุณหภู มิ
ร่างกาย อาการแสดงของการติดเชื้อ และอาการไม่
พึ งประสงค์อื่น  ๆ เพื่ อ ใช้ ในการติดตามการ
เปลี่ยนแปลงทางคลินิกและประเมินการเกิดภาวะ 
neutropenia อย่างเป็นระบบตลอดระยะเวลาการ
รักษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูล
เชิงคุณภาพ เช่น เพศ ประวัติโรคประจ าตัว สูตรยา
เคมีบ าบั ด  และการ เกิ ดภาวะ neutropenia 
รายงานด้วยจ านวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณ เช่น อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
และค่าทางห้องปฏิบัติการ จะพิจารณาการแจก
แจงของข้อมูลก่อน หากมีการแจกแจงแบบปกติจะ
รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
แต่หากข้อมูลไม่เป็นปกติจะรายงานด้วยค่ามัธย
ฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
และค่าเปอร์เซ็นไทล์ตามความเหมาะสม ส าหรับ
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดภาวะ 
neutropenia ใช้ Chi-square test ส าหรับตัวแปร
เชิงคุณภาพ หากข้อมูลมีความถี่คาดหวังน้อยจะใช้ 
Fisher’s exact test และในกรณีข้อมูลแบบจับคู่
จะใช้ McNemar test ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณจะ
ใช้ Student’s t-test ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจก

แจงแบบปกติ และใช้ Mann–Whitney U-test ใน
กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง
จากเวชระเบียน โดยไม่มีการติดต่อหรือแทรกแซง
การรักษาผู้ป่วย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมเฉพาะข้อมูลที่
จ าเป็นตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ไม่บันทึกชื่อ 
น ามสกุ ล  เ ลขประจ า ตั วป ร ะชาชน  เ ลขที่
โรงพยาบาล หรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวผู้ป่วยได้
โดยตรง และใช้รหัสแทนตัวบุคคล ข้อมูลท้ังหมด
ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ จ ากัดการเข้าถึง
เฉพาะผู้วิจัย และน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม
โดยไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยรายบุคคล ทั้งนี้ การ
ใช้ข้อมูลเป็นไปตามระเบียบการรักษาความลับของ
ผู้ป่วยและแนวทางการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
ของโรงพยาบาล 
 
ผลการวิจัย  
 ปัจจัยด้านเพศ แม้จะเคยมีรายงานว่ามี
บทบาทต่อการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัดในบาง
ประชากร แต่ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ใน
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.323)  ซึ่ งอาจ
สะท้อนถึงความหลากหลายของสูตรยา รวมถึง
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่อาจยังไม่เพียงพอ  
 ปั จ จั ย ด้ า น เ พ ศ กั บ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
neutropenia พบว่าผู้ป่วยเพศชายที่ เกิดภาวะ 
neutropeniaมีสัดส่วนร้อยละ 66.7 ขณะที่เพศ
หญิงมีสัดส่วนร้อยละ 33.3 ในทางกลับกัน ในกลุ่ม
ที่ไม่เกิดภาวะ neutropenia พบว่าผู้ป่วยเพศชาย
และเพศหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 49.5 
และ 50.5 ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด้ วย  Pearson’s Chi-square test ไม่พบความ
แ ต ก ต่ า ง ร ะ ห ว่ า ง เ พ ศ กั บ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
neutropenia (p = 0.323) แสดงให้เห็นว่าเพศ
ไม่ใช่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
neutropenia ในกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้  
ทั้งนี้ ผลดังกล่าวอาจสะท้อนถึงอิทธิพลของปัจจัย
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มะเร็ง ระยะของโรคตามระบบ TNM และรูปแบบ
การรักษาที่ได้รับ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวใช้เพื่ออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและวิเคราะห์ปัจจัย
ที่ อ า จ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
neutropenia นอกจากนี้ยังใช้แบบบันทึกข้อมูล
การรักษาและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในการ
ติดตามผู้ป่วยในแต่ละช่วงการรักษา (visit 0–12) 
โดยบันทึกค่าทางโลหิตวิทยา ได้แก่ hemoglobin, 
hematocrit, white blood cells, differential 
count, platelet แ ล ะ  absolute neutrophil 
count รวมถึงค่า tumor marker (CEA) ค่าการ
ท างานของตับ (ALT) สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับ และ
การได้รับยา granulocyte colony-stimulating 
factor (G-CSF) ตลอดจนการบันทึ กอุณหภู มิ
ร่างกาย อาการแสดงของการติดเชื้อ และอาการไม่
พึ งประสงค์อื่น  ๆ เพื่ อ ใช้ ในการติดตามการ
เปลี่ยนแปลงทางคลินิกและประเมินการเกิดภาวะ 
neutropenia อย่างเป็นระบบตลอดระยะเวลาการ
รักษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูล
เชิงคุณภาพ เช่น เพศ ประวัติโรคประจ าตัว สูตรยา
เคมีบ าบั ด  และการ เกิ ดภาวะ neutropenia 
รายงานด้วยจ านวนและร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิง
ปริมาณ เช่น อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
และค่าทางห้องปฏิบัติการ จะพิจารณาการแจก
แจงของข้อมูลก่อน หากมีการแจกแจงแบบปกติจะ
รายงานด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
แต่หากข้อมูลไม่เป็นปกติจะรายงานด้วยค่ามัธย
ฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 
และค่าเปอร์เซ็นไทล์ตามความเหมาะสม ส าหรับ
ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น เ พื่ อ ศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดภาวะ 
neutropenia ใช้ Chi-square test ส าหรับตัวแปร
เชิงคุณภาพ หากข้อมูลมีความถ่ีคาดหวังน้อยจะใช้ 
Fisher’s exact test และในกรณีข้อมูลแบบจับคู่
จะใช้ McNemar test ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณจะ
ใช้ Student’s t-test ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจก

แจงแบบปกติ และใช้ Mann–Whitney U-test ใน
กรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง
จากเวชระเบียน โดยไม่มีการติดต่อหรือแทรกแซง
การรักษาผู้ป่วย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมเฉพาะข้อมูลที่
จ าเป็นตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ไม่บันทึกชื่อ 
น ามสกุ ล  เ ลขประจ า ตั วป ร ะชาชน  เ ลข ท่ี
โรงพยาบาล หรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวผู้ป่วยได้
โดยตรง และใช้รหัสแทนตัวบุคคล ข้อมูลทั้งหมด
ได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ จ ากัดการเข้าถึง
เฉพาะผู้วิจัย และน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม
โดยไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วยรายบุคคล ทั้งนี้ การ
ใช้ข้อมูลเป็นไปตามระเบียบการรักษาความลับของ
ผู้ป่วยและแนวทางการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
ของโรงพยาบาล 
 
ผลการวิจัย  
 ปัจจัยด้านเพศ แม้จะเคยมีรายงานว่ามี
บทบาทต่อการตอบสนองต่อยาเคมีบ าบัดในบาง
ประชากร แต่ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ใน
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.323)  ซึ่ งอาจ
สะท้อนถึงความหลากหลายของสูตรยา รวมถึง
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่อาจยังไม่เพียงพอ  
 ปั จ จั ย ด้ า น เ พ ศ กั บ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
neutropenia พบว่าผู้ ป่วยเพศชายท่ีเกิดภาวะ 
neutropeniaมีสัดส่วนร้อยละ 66.7 ขณะที่เพศ
หญิงมีสัดส่วนร้อยละ 33.3 ในทางกลับกัน ในกลุ่ม
ที่ไม่เกิดภาวะ neutropenia พบว่าผู้ป่วยเพศชาย
และเพศหญิงมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 49.5 
และ 50.5 ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ด้ วย  Pearson’s Chi-square test ไม่พบความ
แ ต ก ต่ า ง ร ะ ห ว่ า ง เ พ ศ กั บ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
neutropenia (p = 0.323) แสดงให้เห็นว่าเพศ
ไม่ใช่ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
neutropenia ในกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาน้ี 
ทั้งนี้ ผลดังกล่าวอาจสะท้อนถึงอิทธิพลของปัจจัย

อื่น ๆ เช่น สูตรยาเคมีบ าบัดหรือภาวะสุขภาพร่วม 
ที่มีบทบาทมากกว่าเพศเพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยส่วน
ใ ห ญ่ ทั้ ง ใ น ก ลุ่ ม ที่ เ กิ ด แ ล ะ ไ ม่ เ กิ ด ภ า ว ะ 
neutropenia ไม่มีประวัติการแพ้ยา โดยมีสัดส่วน
ร้อยละ 77.8 และ 78.1 ตามล าดับ ในกลุ่มผู้ป่วยที่
มีประวัติแพ้ยา พบว่าการแพ้ oxaliplatin เป็นชนิด
ที่พบมากที่สุด รองลงมาคือการแพ้ยาโดยไม่ทราบ
ชนิดยา อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของสัดส่วนระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการแพ้ยากับการเกิด
ภาวะ neutropenia (p = 0.091)  โรคประจ าตัวมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ neutropenia 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.003) โดยผู้ป่วยที่
ไ ม่ พ บ โ ร ค ป ร ะ จ า ตั ว มี สั ด ส่ ว น ก า ร เ กิ ด 
neutropenia ต่ ากว่ากลุ่มที่มีโรคประจ าตัวอย่าง
ชัดเจน (ร้อยละ 22.2 เทียบกับร้อยละ 48.6 ใน
กลุ่มไม่เกิด neutropenia) ขณะที่ผู้ป่วยที่มีโรค
ประจ าตัวหลายโรคร่วมกัน เช่น เบาหวานร่วมกับ
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง หรือความ
ดันโลหิตสูงร่วมกับโรคไตเรื้อรังและโรคหัวใจขาด
เลือด มีแนวโน้มพบภาวะ neutropenia ในสัดส่วน
ที่สูงกว่า ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าโรค
ประจ าตัว โดยเฉพาะการมีหลายโรคร่วมกัน อาจ
ส่งผลต่อความสามารถของร่างกายในการทนต่อ
ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด และเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะ neutropenia 
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวล
กายกับการเกิดภาวะ neutropenia พบว่าไม่
แตกต่างกัน (p = 0.458) แสดงให้เห็นว่าดัชนีมวล
กายไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ neutropenia ใน
กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่ศึกษา ทั้งนี้ 
ผลดังกล่าวอาจเกิดจากความหลากหลายของสูตร
ยาเคมีบ าบัด การปรับขนาดยาตามพื้นที่ผิวร่างกาย 
รวมถึงจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละระดับดัชนีมวล
กายท่ีอาจยังไม่เพียงพอในการตรวจพบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
อุบัติการณ์ของภาวะ Neutropenia และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงที่
ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยใช้ข้อมูลเวชระเบียน
ย้อนหลังจากผู้ป่วย 118 ราย รวมใบสั่งยา 662 ใบ 
พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะ neutropenia อยู่ที่
ร้อยละ 7.63 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะนี้อย่างมีนัยส าคัญคือการมีโรคประจ าตัว 
(p = 0.003) ส่วนปัจจัยอื่น เช่น เพศ ประวัติแพ้ยา 
ดัชนีมวลกาย และสูตรยาเคมีบ า บัด ไ ม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากการวิเคราะห์พบว่าสูตรยา CAPEOX 
พบว่าเป็นสูตรที่มีอัตราการเกิด neutropenia สูง
ที่สุดในกลุ่มที่ศึกษาร้อยละ 3.39 ซึ่งสอดคล้องกับ
ง านวิ จั ย ขอ ง  Ai Tang Xiao et al. แล ะคณะ 
(2020) ที่พบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 11.9 ใน
ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร และนอกจากนี้ยังมี
ความเชื่อมโยงระหว่างโรคประจ าตัวกับการเกิด
ภาวะ neutropenia ยังสอดคล้องกับงานของ 
Michael S. et al. และคณะ (2011) 
 ผลการศึกษาสะท้อนให้ เห็นถึงบทบาท
ส าคัญของสุขภาพพื้นฐานของผู้ป่วย โดยเฉพาะ
ภาวะร่วมทางอายุรกรรม เช่น เบาหวานหรือโรคไต 
ซึ่งอาจส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันและเพิ่มความไวต่อ
ผลข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัด ทั้งนี้แม้ปัจจัยอื่น เช่น 
เพศหรือ BMI จะไม่พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจนใน
การศึกษานี้ แต่ควรมีการศึกษาต่อเนื่องในกลุ่ม
ตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้นเพื่อยืนยันผล 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลาย
ประการ ได้แก่ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จ ากัด ความ
หลากหลายของลักษณะผู้ป่วย ความไม่ครบถ้วน
ของข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง และระยะเวลา
ศึกษาที่จ ากัด ซึ่งอาจมีผลต่อความแม่นย าของการ
วิเคราะห ์
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการพิจารณาภาวะสุขภาพพื้นฐานของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะ โรคประจ าตัว ที่อาจส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับยาเคมีบ าบัด เช่น 
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neutropenia ซึ่งเป็นผลจากการกดการท างาน
ของไขกระดูก ส่งผลให้เกิดการลดลงของจ านวน
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลอย่างมีนัยส าคัญในบาง
ราย การที่ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน 
โรคหัวใจ หรือภาวะไตวาย อาจท าให้ร่างกายมี
ความสามารถในการฟื้นฟูระบบภูมิคุ้มกันลดลง 
หรือส่งผลต่อกระบวนการเมแทบอลิซึมของยาเคมี
บ าบัด 
 ในทางกลับกนั เพศและ BMI ในบางงานวิจัย
พบว่ามีผลต่อความไวต่อยาเคมีบ าบัด กลับไม่แสดง
ความสัมพันธ์ที่ชัดเจนในการศึกษาครั้งนี้7,8 ซึ่งอาจ
มีสาเหตุจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เพียงพอ หรือมี
ความหลากหลายในสูตรยาที่ใช้ ส่งผลให้ไม่สามารถ
จ าแนกผลได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ ค่า p ของ
ประวัติการแพ้ยาอยู่ที่ 0.091 ใกล้เคียงกับระดับ
นัยส าคัญที่  0 .05  ซึ่ งอาจแสดงถึ งแนวโน้ม
ความสัมพันธ์ที่ควรมีการศึกษาต่อในอนาคต 
 สูตรยา CAPEOX ซึ่งเป็นสูตรยาที่ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ ไ ด้ รั บ ม า ก ที่ สุ ด  แ ล ะ พ บ ว่ า มี ก า ร เ กิ ด 
neutropenia ถึง 4 ราย (คิดเป็นร้อยละ 3.39 ของ
กลุ่มทั้งหมด) แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์เฉพาะสูตรยาท่ีใช้ 
เน่ืองจากแต่ละสูตรมีระดับการกดไขกระดูกที่
แตกต่างกัน และควรมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
โดยเฉพาะในผู้ที่มีความเสี่ยง 
 ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Ai Tang Xiao et al. และคณะ(2020) ซึ่ ง
ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารที่ได้รับเคมี
บ าบั ดสูตร  CAPEOX พบอุบั ติ การณ์การ เกิ ด 
neutropenia ที่ร้อยละ 11.9 ในขณะที่การศึกษา
นี้พบอุบัติการณ์ในสูตรเดียวกันที่ร้อยละ 3.39 แม้
จะมีอัตราที่ต่ ากว่า แต่นับเป็นแนวโน้มที่คล้ายคลึง
กัน โดยเฉพาะในแง่ที่ว่าสูตร CAPEOX อาจมีความ
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ neutropenia ได้บ่อย
กว่าสูตรยาอ่ืน 
 นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Michael S. et al. และคณะ(2011) ที่ศึกษาผล
ของ Pegfilgrastim ในการลดภาวะ neutropenia 

ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ พบว่าผู้ป่วยที่มี โรค
ประจ าตัว โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน มีแนวโน้ม
เกิด neutropenia มากข้ึน โดยพบในสูตรยา 
FOLFOX-4 และ FOLFIRI ถึงร้อยละ 6.6 และ 
15.6 ตามล าดับ ซึ่งใกล้เคียงกับอัตราที่พบในผู้ป่วย
ของการศึกษาน้ี โดยเฉพาะในสูตร CAPEOX จึง
อาจกล่าวได้ว่าโรคประจ าตัวเป็นตัวแปรส าคัญที่
ควรได้รับการพิจารณาอย่างรอบคอบก่อนการให้
ยาเคมีบ าบัด 
 แม้ว่าผลการศึกษานี้จะให้ข้อมูลที่น่าสนใจ
เกี่ยวกับอุบัติการณ์ของ neutropenia และปัจจัย
เสี่ยงที่เกี่ยวข้อง แต่ก็มีข้อจ ากัดที่อาจส่งผลต่อ
ความแม่นย าและการน าไปใช้ทั่วไป ได้แก่  (1) 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อย โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่
เกิดภาวะ neutropenia มีเพียง 9 ราย ท าให้การ
วิเคราะห์เชิงสถิติในหลายปัจจัยอาจไม่มีความ
แม่นย าเพียงพอ และอาจไม่สะท้อนถึงแนวโน้มที่
แท้จริง (2) ความหลากหลายของปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น อายุ ภาวะโภชนาการ ระยะของโรค และ
แนวทางการรักษา ซึ่งอาจส่งผลให้การแปรผลลัพธ์
ซับซ้อน และอาจแทรกซ้อนความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่ก าลังศึกษา (3) ความถูกต้องและครบถ้วน
ของข้อมูล เนื่องจากข้อมูลส่วนใหญ่ได้จากเวช
ระเบียนย้อนหลัง ซึ่งอาจมีข้อผิดพลาดหรือไม่
สมบูรณ์ในการบันทึก โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับ
อาการข้างเคียงระดับเล็กน้อยที่อาจถูกมองข้าม (4) 
ข้อจ ากัดด้านระยะเวลา ของการศึกษา ท าให้ไม่
สามารถประเมินผลกระทบในระยะยาวหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนภายหลังการให้เคมี
บ าบัดได้อย่างครบถ้วนฃ 
 จากผลการวิจั ยนี้  สามารถเสนอแนะ
แนวทางที่ส าคัญทั้งด้านวิจัยและการปฏิบัติได้ ดังนี้ 
(1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงรายบุคคลล่วงหน้า เช่น 
โรคประจ าตัวหรือค่าดัชนีมวลกาย ควรเป็นขั้นตอน
หนึ่งในกระบวนการประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาเคมี
บ า บั ด  เ พื่ อ คั ดก รอ งคว าม เสี่ ย ง ขอ งภาวะ 
neutropenia (2 )  การปรับแผนการ รักษาให้
เหมาะสมกับความเสี่ยง โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค
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neutropenia ซึ่งเป็นผลจากการกดการท างาน
ของไขกระดูก ส่งผลให้เกิดการลดลงของจ านวน
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลอย่างมีนัยส าคัญในบาง
ราย การที่ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน 
โรคหัวใจ หรือภาวะไตวาย อาจท าให้ร่างกายมี
ความสามารถในการฟื้นฟูระบบภูมิคุ้มกันลดลง 
หรือส่งผลต่อกระบวนการเมแทบอลิซึมของยาเคมี
บ าบัด 
 ในทางกลับกนั เพศและ BMI ในบางงานวิจัย
พบว่ามีผลต่อความไวต่อยาเคมีบ าบัด กลับไม่แสดง
ความสัมพันธ์ที่ชัดเจนในการศึกษาครั้งนี้7,8 ซึ่งอาจ
มีสาเหตุจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เพียงพอ หรือมี
ความหลากหลายในสูตรยาที่ใช้ ส่งผลให้ไม่สามารถ
จ าแนกผลได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ ค่า p ของ
ประวัติการแพ้ยาอยู่ที่ 0.091 ใกล้เคียงกับระดับ
นัยส าคัญที่  0 .05  ซึ่ งอาจแสดงถึ งแนวโน้ม
ความสัมพันธ์ที่ควรมีการศึกษาต่อในอนาคต 
 สูตรยา CAPEOX ซึ่งเป็นสูตรยาที่ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ ไ ด้ รั บ ม า ก ที่ สุ ด  แ ล ะ พ บ ว่ า มี ก า ร เ กิ ด 
neutropenia ถึง 4 ราย (คิดเป็นร้อยละ 3.39 ของ
กลุ่มทั้งหมด) แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์เฉพาะสูตรยาท่ีใช้ 
เนื่องจากแต่ละสูตรมีระดับการกดไขกระดูกที่
แตกต่างกัน และควรมีการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
โดยเฉพาะในผู้ที่มีความเสี่ยง 
 ผลการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Ai Tang Xiao et al. และคณะ(2020) ซึ่ ง
ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารท่ีได้รับเคมี
บ าบั ดสูตร  CAPEOX พบอุบั ติ การณ์การ เกิ ด 
neutropenia ที่ร้อยละ 11.9 ในขณะที่การศึกษา
นี้พบอุบัติการณ์ในสูตรเดียวกันที่ร้อยละ 3.39 แม้
จะมีอัตราที่ต่ ากว่า แต่นับเป็นแนวโน้มที่คล้ายคลึง
กัน โดยเฉพาะในแง่ที่ว่าสูตร CAPEOX อาจมีความ
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ neutropenia ได้บ่อย
กว่าสูตรยาอ่ืน 
 นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Michael S. et al. และคณะ(2011) ที่ศึกษาผล
ของ Pegfilgrastim ในการลดภาวะ neutropenia 

ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ พบว่าผู้ป่วยที่มี โรค
ประจ าตัว โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน มีแนวโน้ม
เกิด neutropenia มากขึ้น  โดยพบในสูตรยา 
FOLFOX-4 และ FOLFIRI ถึงร้อยละ 6.6 และ 
15.6 ตามล าดับ ซึ่งใกล้เคียงกับอัตราที่พบในผู้ป่วย
ของการศึกษาน้ี โดยเฉพาะในสูตร CAPEOX จึง
อาจกล่าวได้ว่าโรคประจ าตัวเป็นตัวแปรส าคัญท่ี
ควรได้รับการพิจารณาอย่างรอบคอบก่อนการให้
ยาเคมีบ าบัด 
 แม้ว่าผลการศึกษานี้จะให้ข้อมูลที่น่าสนใจ
เกี่ยวกับอุบัติการณ์ของ neutropenia และปัจจัย
เสี่ยงที่เกี่ยวข้อง แต่ก็มีข้อจ ากัดที่อาจส่งผลต่อ
ความแม่นย าและการน าไปใช้ทั่วไป ได้แก่  (1) 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่น้อย โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่
เกิดภาวะ neutropenia มีเพียง 9 ราย ท าให้การ
วิเคราะห์เชิงสถิติในหลายปัจจัยอาจไม่มีความ
แม่นย าเพียงพอ และอาจไม่สะท้อนถึงแนวโน้มที่
แท้จริง (2) ความหลากหลายของปัจจัยส่วนบุคคล 
เช่น อายุ ภาวะโภชนาการ ระยะของโรค และ
แนวทางการรักษา ซึ่งอาจส่งผลให้การแปรผลลัพธ์
ซับซ้อน และอาจแทรกซ้อนความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยที่ก าลังศึกษา (3) ความถูกต้องและครบถ้วน
ของข้อมูล เนื่องจากข้อมูลส่วนใหญ่ได้จากเวช
ระเบียนย้อนหลัง ซึ่งอาจมีข้อผิดพลาดหรือไม่
สมบูรณ์ในการบันทึก โดยเฉพาะข้อมูลเก่ียวกับ
อาการข้างเคียงระดับเล็กน้อยที่อาจถูกมองข้าม (4) 
ข้อจ ากัดด้านระยะเวลา ของการศึกษา ท าให้ไม่
สามารถประเมินผลกระทบในระยะยาวหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการให้เคมี
บ าบัดได้อย่างครบถ้วนฃ 
 จากผลการวิจั ยนี้  สามารถเสนอแนะ
แนวทางที่ส าคัญทั้งด้านวิจัยและการปฏิบัติได้ ดังนี้ 
(1) การประเมินปัจจัยเสี่ยงรายบุคคลล่วงหน้า เช่น 
โรคประจ าตัวหรือค่าดัชนีมวลกาย ควรเป็นขั้นตอน
หนึ่งในกระบวนการประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาเคมี
บ า บั ด  เ พื่ อ คั ดก รอ งคว าม เสี่ ย ง ขอ งภาวะ 
neutropenia (2 )  การปรับแผนการรักษาให้
เหมาะสมกับความเสี่ยง โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรค

ประจ าตัวหรือมีความเสี่ยงสูง ควรพิจารณาการให้
ยาป้องกันการกดไขกระดูก เช่น GCSF อย่างมี
ระบบ (3) สนับสนุนการวิจัยเพิ่มเติม ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้นและมีความหลากหลาย เพื่อ
ยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างสูตรยาและปัจจัยส่วน
บุคคลกับการเกิดภาวะ neutropenia อย่างมี
นัยส าคัญ (4) การบูรณาการผลการศึกษาในแนว
ทางการดูแลรักษา เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์มี
เครื่องมือในการตัดสินใจด้านการรักษาที่แม่นย า 
ปลอดภัย และตรงกับความต้องการเฉพาะรายของ
ผู้ป่วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะ neutropenia ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลระดับสูง
กว่าตติยภูมิอยู่ ในระดับที่ควรให้ความส าคัญ 
โดย เฉพาะ ในผู้ ป่ ว ยที่ มี โ ร คประจ า ตั ว ซึ่ ง มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ neutropenia 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น บุคลากรทาง
การแพทย์ควรให้ความส าคัญกับการประเมินความ
เสี่ยงรายบุคคลของผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดอย่างเป็นระบบ เพื่อน าข้อมูลไปใช้
ประกอบการวางแผนการรักษา การเลือกสูตรยา 
และการก าหนดแนวทางการดูแลที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยแต่ละราย 

 นอกจากนี้ ควรมีการพิจารณาปรับแผนการ
รักษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะ neutropenia เช่น การปรับขนาดยา การ
เว้นระยะการให้ยา หรือการให้ยาป้องกันการกดไข
กระดูก เช่น granulocyte colony-stimulating 
factor (G-CSF) ตามข้อบ่งชี้ทางคลินิก ควบคู่กับ
การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่าง
ใกล้ ชิ ด  โดย เฉพาะค่ า  absolute neutrophil 
count เ พ่ื อ ใ ห้ ส า ม า ร ถ ต ร ว จ พ บ ภ า ว ะ 
neutropenia ได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นและจัดการ
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างทันท่วงที ซึ่งจะช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและเพิ่มความต่อเนื่องของ
การรักษา 
 ในระดับระบบบริการ ควรมีการพัฒนา
ระบบการบันทึ กข้ อมู ลและ เฝ้ า ระวั งภาวะ 
neutropenia ที่เป็นมาตรฐาน เพื่อสนับสนุนการ
ติดตามผลการรักษาและการประเมินคุณภาพการ
ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งควรส่งเสริมการ
ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในอนาคต โดยเฉพาะการศึกษา
ในกลุ่ ม ตั วอย่ า งที่ มี ขนาด ใหญ่ และมี ค ว าม
หลากหลายมากขึ้น ตลอดจนการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ 
ที่ อ า จ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ 
neutropenia เพื่อยืนยันผลการศึกษาและน าไปสู่
การพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
ใ หญ่ และ ไส้ ต ร ง ให้ มี ค ว ามปลอดภั ย และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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