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บทคัดย่อ

บทน�ำ: ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำระดับรุนแรงเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดได้บ่อยในผู้ป่วยเอชไอวีหลังได้รับ 

การรักษาเคมีบ�ำบัดหรือการฉายแสง ซึ่งภาวะดังกล่าวส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงหรือถึงข้ันเสียชีวิตได้ 

งานวิจยันีม้จุีดประสงค์เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัเสีย่งของภาวะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลต�ำ่ในผูป่้วยตดิเชือ้

เอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดหรือการฉายแสง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังจากบันทึกเวชระเบียน โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 

ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งและได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดหรือการฉายแสง ท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอกหรือในของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 

โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ปัจจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ปัจจัยเกี่ยวกับโรคเอชไอวี และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล

ท�ำให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำ

ผลการวิจัย: ผู้ป่วยจ�ำนวน 39 รายได้รับการคัดเลือก พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งชนิดท่ีเก่ียวเนื่องกับโรคเอดส์ มีจ�ำนวนคน 

ใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งชนิดที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์ (20 และ 19 ราย ตามล�ำดับ) พบความชุก 

ของภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำในทุกระดับความรุนแรง จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 58.9) ค่ามัธยฐาน 

ของอายุ คือ 50.53 ปี (IQR 40.92-60.14) พบเป็นเพศหญิงมากกว่าอยู่เล็กน้อย (ร้อยละ 61.5) ค่ามัธยฐาน

ระดับของค่า CD4 ก่อนวินิจฉัยมะเร็ง คือ 304.9 (IQR 175 – 387) และพบร้อยละ 90 ของผู้ป่วยมะเร็ง 

ต่อมน�้ำเหลือง และทุกรายของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำหลังได้รับเคมีบ�ำบัด 

จากการศึกษาไม่พบภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำในผู้ป่วยหลังฉายแสง ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ 

เม็ดเลือดขาวต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุของผู้ป่วยที่มากกว่าหรือเท่ากับ 55 ปี และมะเร็งโรคเลือด 

โดยไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ เพศ ดัชนีมวลกาย สภาพของร่างกาย โรคร่วม การได้รับยา

ป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ระดับของค่า CD4 ระดับไวรัสในร่างกาย และชนิดยาต้านไวรัส

สรุป: ความชุกของภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำในทุกระดับความรุนแรง พบร้อยละ 58.9 ของผู้ป่วยเอชไอว ี

ที่เป็นมะเร็ง โดยส่วนใหญ่พบในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง และมะเร็งเต้านม 

ค�ำส�ำคัญ: เม็ดเลือดขาวต�่ำ, เอชไอวี, เคมีบ�ำบัด

วันที่รับบทความ 1 เมษายน 2564  วันแก้ไขบทความ 26 พฤศจิกายน 2564  วันตอบรับบทความ 29 พฤศจิกายน 2564
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Abstract
Background: Serious neutropenia is a common complication of chemotherapy and radiation  

among HIV-infected patients with malignancy leading to morbidities and deaths. This study  
was intended to investigate the prevalence and risk factors associated with neutropenia  
in HIV-infected patients with malignancy receiving chemotherapy and/or radiotherapy. 

Methods: A retrospective cohort study was conducted by extensive reviewing patients’ medical 
records. Cancer patients with HIV infection who received medical attendances at Vajira hospital 
from January 1, 2013 to December 31, 2017 were participated. Clinical data including 
demographics, cancer types, stages and treatment, and HIV-related factors were collected  
and analyzed.

Results: There were 39 eligible patients, 20 had AIDS-defining cancers and 19 had non-AIDS-defining 
ones. The prevalence of all grade neutropenia was 58.9% (23 of 39). Slightly more common in 
females (61.5%). The median age was 50.53 (IQR 40.92-60.14). Median CD4 cell count prior to 
cancer diagnosis was 304.9 cells/µL (IQR 175 – 387). Nighty percent of lymphoma patients and 
all breast cancer patients developed neutropenia after chemotherapy. On the other hand, 
neutropenia did not occur among HIV-infected cancer patients receiving radiotherapy. 
Independent risk factors associated with neutropenia included those who aged more than  
55 years and had hematologic malignancies. There was no statistically significant association 
with sex, body mass index, ECOG performance status, comorbidities, prophylactic treatment 
against opportunistic infection, CD4 count, HIV viral load, and specific type of anti-retroviral 
drugs.

Conclusion: The prevalence of neutropenia among cancer patients with HIV infection was 58.9%. 
Most occurred among patients with lymphoma and breast cancer. 
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บทน�ำ
	 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศทางเอเชียแปซิฟิก 

ที่ยังคงมีสถิติผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ค่อนข้างสูง โดยจากสถิติ

ในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย

ประมาณ 450,000 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 1.1 ของ

ประชากร และยังพบว่ามีผู ้ป่วยรายใหม่ 6,200 คนต่อปี 

(เฉลี่ยวันละ 17 คน) และเสียชีวิต 15,000 คนต่อปี (เฉลี่ย 

วันละ 43 คน) มีเพียงประมาณร้อยละ 68 ที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัส1 ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังคงเป็นกลุ่มที่มักจะมี

โรคติดเชื้อแทรกซ้อน2 และความเสี่ยงในการเป็นโรคมะเร็ง

บางชนิดเพิ่มมากขึ้น อาทิ  มะเร็งต ่อมน�้ ำ เหลืองชนิด 

นอนฮอดจ์กิน มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งหลอดเลือด 

ชนิด Kaposi sarcoma เป็นต้น3 ส่วนมะเร็งที่ไม่เกี่ยวข้องกับ

เอชไอวี ก็พบว่าเกิดขึ้นกับผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีได้เช่นกันกับ

ประชากรทั่วไป ในประเทศไทยที่พบบ่อย คือ มะเร็งเต้านม2

	 การรักษามะเร็งในปัจจุบันมีหลายวิธี เพื่อให ้ได ้

ประสิทธิภาพการรักษาดีที่สุดมักเป็นการผสมผสาน ระหว่าง

การรักษาดังต ่อไปน้ี ได ้แก ่  การผ ่าตัด การฉายแสง 

(radiotherapy) เภสัชรังสี (radiopharmaceuticals)  

ยาเคมีบ�ำบัด ยาออกฤทธิ์พุ ่งเป้า (molecular-targeted 

therapy) ภูมิคุ ้มกันบ�ำบัด (immunotherapy) ผู ้ป่วย 

แต่ละรายจะได้รับการรักษาด้วยวิธีใดจะขึ้นกับชนิดของ

มะเร็งแต่ละชนิด ระยะของโรค และสภาพร่างกายของผู้ป่วย

แต่ละราย4 อย่างไรก็ตาม ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี หากจ�ำเป็น

ต้องได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด ก็มักจะเป็นปัญหา 

ในการตดัสินใจรกัษา เนือ่งจากผลข้างเคยีงทีส่�ำคญัประการหนึง่

ของยาเคมีบ�ำบัด ก็คือ การกดการท�ำงานของไขกระดูก  

โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล บางรายเกิดภาวะ 

เม็ดเลือดขาวต�่ำรุนแรง (serious neutropenia) จนส่งผล 

ให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และอาจเป็นอันตราย 

ถึงชีวิตได้ ส่วนการรักษาด้วยการฉายแสง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ตรงบริเวณกระดูกที่มีไขกระดูกสร้างเม็ดเลือด ก็ส่งผลให้ม ี

ผลข้างเคียงต่อการท�ำงานของไขกระดูกที่พร่องลงได้และ 

เป็นอกีปัจจยัหน่ึงทีจ่ะท�ำให้เกดิภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ได้เช่นกนั5

	 ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ (neutropenia) 

ระดับรุนแรงหรือระดับสี่ หมายถึง ภาวะที่พบว่าเม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโทรฟิล น้อยกว่า 500 เซลล์ต่อไมโครลิตร ส่วนภาวะ

เมด็เลอืดขาวต�ำ่ร่วมกบัมไีข้ (febrile neutropenia) หมายถงึ 

ภาวะทีพ่บว่าเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิล น้อยกว่า 500 เซลล์

ต่อไมโครลิตร หรือคาดว่าจะลดลงจนน้อยกว่า 500 เซลล์ 

ต่อไมโครลิตรในช่วง 48 ชั่วโมงข้างหน้า ร่วมกับการวัดไข้ได้ 

≥ 38.3 องศาเซลเซียสหนึ่งครั้งหรือไข้ ≥ 38 องศาเซลเซียส

ติดต่อกันเกินหนึ่งชั่วโมง จากการวัดทางรักแร้6

	 การศึกษาในมะเร็งในระบบโลหิต (hematologic 

malignancies) ในประเทศเกาหลี พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองจ�ำนวน 26 ราย และ 

ได้รบัยาเคมบี�ำบัดรวม 48 ครัง้ พบว่าเกดิภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่

ร ่วมกับมีไข ้ ประมาณร้อยละ 46 และพบระยะภาวะ 

เมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่นานข้ึน (เฉลีย่ 7-15 วนั) ร้อยละ 25 

และพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาว 

นิวโทรฟิลต�่ำ คือ อายุ ชนิดของยาเคมีบ�ำบัด และระดับ  

CD4 count7 ส่วนในประเทศไทยมีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง

โรคเลือดท่ีภูมิคุ ้มกันปกติและได้รับยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน  

145 ราย และได้รับยาเคมีบ�ำบัดรวม 893 ครั้ง พบว่า 

เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำร่วมกับมีไข้ เพียงร้อยละ 14.98

	 การศึกษาในมะเร็งชนิดก้อน (solid malignancies) 

ในผู้ป่วยเอชไอวี ในประเทศแอฟริกาใต้ พบว่ากลุ่มผู้ป่วย 

ที่เป็นมะเร็งเต้านมและได้รับการรักษาเคมีบ�ำบัด มีภาวะ 

เมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�ำ่ภายหลงัได้รบัการรกัษาไประยะเวลา

สามเดือนครึ่ง ประมาณร้อยละ 25 และท่ีหนึ่งปี ประมาณ

ร้อยละ 50 โดยพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงของ 

ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำมาจาก ค่าระดับเม็ดเลือด

ขาวรวมทุกชนิด (total white blood cell count) และ 

ค่าระดบัเมด็เลอืดขาวชนดินวิโทรฟิลก่อนเริม่ให้ยาเคมบี�ำบดั9

	 ในประเทศไทย ยังไม่เคยมีการศึกษาถึงความชุก 

(prevalence) หรือปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด

นวิโทรฟิลต�ำ่ในประชากรกลุม่ทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

เป็นโรคมะเรง็และได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดัหรอืการฉายแสง 

อกีทัง้ปัจจบัุนการดแูลรกัษาหรอืป้องกนัส�ำหรบัภาวะนีใ้นกลุม่

ประชากรทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีกย็งัคงไม่ได้มแีนวทางก�ำหนดทีช่ดัเจน 

ดงันัน้ข้อมลูท่ีจะได้จากการศกึษาวจิยัในครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์

ในการน�ำไปใช้ในการดูแลหรือก�ำหนดแนวทางเพื่อป้องกัน 

ผลข้างเคียงจากการรักษามะเร็งที่เกี่ยวกับภาวะเม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโทรฟิลต�่ำในผู้ป่วยเอชไอวีในประเทศไทย
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วัตถุประสงค์
	 1. วัตถุประสงค์หลัก

	 เ พ่ือศึกษาความชุกของภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด 

นิวโทรฟิลต�่ำในประชากรกลุ ่มที่ติดเชื้อเอชไอวีที่ ได ้รับ 

การวิ นิจฉัยเป ็นโรคมะเร็งและได ้รับการรักษาด ้วยยา 

เคมีบ�ำบัดหรือการฉายแสง

	 2. วัตถุประสงค์รอง 

 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด 

นิวโทรฟิลต�่ำของโรคมะเร็งระบบโลหิตและมะเร็งชนิดก้อน

แต่ละชนิดในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยโดยศึกษาแบบย้อนหลัง 

จากผลไปหาเหตุ (retrospective cohort study) ผู้วิจัย 

ได้สืบค้นประวัติการวินิจฉัยและการรักษาจากเวชระเบียน 

ผู ้ป ่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ ได ้รับการวินิจฉัยเป ็นโรคมะเร็ง 

และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดหรือการฉายแสง ทั้งที่

แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 

เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

18 ปี ทีเ่ข้ารับการรกัษาทีห่น่วยมะเรง็วทิยาหรอืหน่วยรงัสรีกัษา  

ได้รบัการวนิิจฉยัเป็นโรคตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคมะเรง็ และได้รบั 

ยาเคมีบ�ำบัดหรือได้รับการฉายแสง 

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู ้ป ่วยที่ไม ่มีผลการตรวจ

จ�ำนวนเม็ดเลือด ภายหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

หรือฉายแสง หรือข้อมูลสูญหายหรือไม่สมบูรณ์จนไม่สามารถ

วิเคราะห์ข้อมูลได้

นิยามตัวแปร

	 1.	 ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่ำ หมายถึง 

ภาวะที่พบว่าเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล น้อยกว่าปกติ  

แบ่งตามระดับความรุนแรงเป็น 4 ระดับ6 ได้แก่

	 ระดับที่ 1 คือ น้อยกว่า 2000 เซลล์ต่อไมโครลิตร

	 ระดับที่ 2 คือ น้อยกว่า 1500 เซลล์ต่อไมโครลิตร

	 ระดับที่ 3 คือ น้อยกว่า 1000 เซลล์ต่อไมโครลิตร

	 ระดับที่ 4 คือ น้อยกว่า 500 เซลล์ต่อไมโครลิตร 

	 2.	 ระยะเวลาการรอดชีวิตโดยรวมของมะเร็ ง 

(overall survival) หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับวินิจฉัยว่า

เป็นมะเร็ง จนถึงเสียชีวิตไม่ว่าจะจากสาเหตุใดก็ตาม

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลวชิรพยาบาล และได้รับทุน

สนับสนุนจากกองทุนวิจัยมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จึง

ท�ำการเก็บข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์จากเวชสถิติ โดยเก็บ

ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคมะเร็งและเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลวชิรพยาบาล

ท้ังท่ีเป็นผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ในช่วง 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 โดยจะ

เก็บข้อมูล 4 ส่วนหลัก ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย 

สภาพร่างกาย (ECOG performance status) โรคประจ�ำตัว

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ได้แก่ ชนิดของ

มะเรง็ ระยะของมะเรง็ ชนดิการรกัษาท่ีได้รบั การได้ยากระตุน้

เม็ดเลือดขาว (granulocyte stimulating factor) ต�ำแหน่ง

การฉายแสง และปริมาณของการฉายแสง

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอชไอวี ได้แก่ สูตรยา 

ต้านไวรัส ระดับของค่า CD4 count ระดับไวรัสเอชไอวี  

(HIV viral load) การได้รับยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

	 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลของการเกิดภาวะนิวโทรฟิลต�่ำ ข้อมูล

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำร ่วมกับมีไข้ ได้แก่ การเกิดภาวะ 

นิวโทรฟิลต�่ำเกิดขึ้นวันที่เท่าใดหลังได้รับการรักษา ระดับ

ความรุนแรงของนิวโทรฟิลต�่ำ และข้อมูลการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับเม็ดเลือด การท�ำงานของตับ และ 

การท�ำงานของไต ก่อนเริ่มการรักษา

	 จากนั้นน�ำข้อมูลบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลและ

ท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลเชิงปริมาณน�ำเสนอ โดยค่ามัธยฐานและ

พิสัยควอไทล์ และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่ามัธยฐาน

ระหว่างผู ้ป่วยแต่ละกลุ ่มในแต่ละตัวแปรด้วย student 

T-test กรณีที่มีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ และด้วย Mann 
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Whitney U test ในกรณทีีม่กีารแจกแจงแบบข้อมลูไม่เป็นปกติ

ตามเหมาะสม ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติิเมือ่ p-value < 0.05

	 2.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ น�ำเสนอโดยใช้ค่าร้อยละ และ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยแต่ละกลุ่มในแต่ละ

ตัวแปรด้วย Chi-square test หรือ Fisher’s exact test 

ตามความเหมาะสม ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p-value 

< 0.05 

	 ตวัแปรใดทีผ่ลวเิคราะห์ข้อมลูแบบเชงิเดยีว (univariate 

analysis) พบว่ามีนัยส�ำคัญที่ค่า p-value < 0.1 จะถูกน�ำมา

วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์พหุปัจจัย (multivariate 

analysis) ต่อไป ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติเิมือ่ p-value < 0.05 

	 3.	 การประมวลข้อมลูทีไ่ด้มาโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

SPSS for Window Version 22, SPSS Inc., 2009

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยติดเช้ือเอชไอวีท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง

และเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ทั้งที่เป็น 

ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกในช่วง 5 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์

การศกึษา จ�ำนวน 39 ราย รายละเอยีดดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1

แผนภูมิที่ 1:	 แสดงแผนภูมิการคัดเลือก และเหตุคัดออกของกลุ่มตัวอย่างที่น�ำมาศึกษา

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง และไดรับการรักษา
โดยเคมีบําบัดหรือการฉายแสง (N = 39)

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็ง
N = 76

ไดรับเคมีบําบัด (N = 18) ไดรับการฉายแสง (N = 12) ไดรับเคมีบําบัดและฉายแสง (N = 9)

  เกณฑคัดออก (N = 37)
- ขอมูลไมครบ (N = 23)
- ขาดการรักษา (N = 8)
- เสียชีวิตกอนรักษา (N = 5)
- วินิจฉัยสุดทายไมใชมะเร็ง (N = 1)
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ข้อมูลพื้นฐานทางคลินิก

	 ข้อมูลพ้ืนฐานทางคลินิกของผู้ป่วย 39 ราย แสดงดัง

ตารางที่ 1 ค่ามัธยฐานของอายุ คือ 50.53 ปี (IQR 40.92-

60.14) พบเป็นเพศหญิงมากกว่าอยู่เล็กน้อย ร้อยละ 61.5  

ค่ามัธยฐานของดัชนีมวลกาย คือ 20.65 (IQR 16.97-24.33) 

ส่วนในด้านสภาพร่างกาย พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน ECOG 

PS ระดับ 1 ร้อยละ 56.4 และพบว่ามีโรคร่วมของผู้ป่วย  

ร้อยละ 51.3 โดยโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด คือ ความดัน

โลหิตสูง (ร้อยละ 40) รองลงมา คือ ไขมันในเลือดสูงและ 

เบาหวาน (ร้อยละ 35 และ 25 ตามล�ำดับ)

	 ข ้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของผู ้ป ่วยติดเชื้อเอชไอวี 

พบระดับของค่า CD4 count ก่อนเริ่มยาต้านไวรัส มีค่า

มัธยฐาน คือ 282.16 (IQR 107 – 395 cells/µL) และระดับ

ของค่า CD4 ก่อนเริ่มวินิจฉัยมะเร็ง มีค่ามัธยฐาน คือ 304.9 

(IQR 175 – 387 cells/µL) ส่วนปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี 

(HIV viral load) พบว่า ร้อยละ 79.5 สามารถควบคุม 

เชื้อไวรัสเอชไอวีได้ (ปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวี น้อยกว่า  

200 copies/mL) และพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 32 (13/38 ราย) 

ที่ ได ้รับยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาสก่อนเริ่มรักษา  

ยาที่ใช้ส่วนใหญ่ คือ co-trimoxazole และ fluconazole 

ร้อยละ 31.5 (12/38 ราย) และ 21.1 (8/38 ราย) ตามล�ำดับ 

ยาต้านไวรสัท่ีได้รบัมยีา zidovudine (AZT) เป็นส่วนประกอบ 

เพียงร้อยละ 28.2 ดังตารางที่ 1

	 ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด ก่อนเร่ิมยา 

เคมีบ�ำบัดหรือฉายแสงส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ ค่าเม็ดเลือด

ขาวรวม มีค่ามัธยฐาน 6400/mm3 (IQR 5200 – 7600)  

และค่าเมด็เลอืดขาวสมบรูณ์ (absolute neutrophil count) 

มีค่ามัธยฐาน 3762/mm3 (IQR 2763 - 5135)

ข้อมูลที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดหรือการฉายแสง

	 ข ้อมูลเก่ียวกับสุขภาพของผู ้ป ่วยติดเช้ือเอชไอวี 

ที่เป็นมะเร็งโดยพบจ�ำนวนโรคมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี 

ใกล้เคียงกับจ�ำนวนโรคมะเร็งที่ไม่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี คือ 

ร้อยละ 51.2 และ 48.52 ตามล�ำดับ ซึ่งมะเร็งที่พบมากที่สุด 

คอื มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงและมะเรง็ปากมดลกูในจ�ำนวนเท่ากนั 

พบร้อยละ 25.6 รองลงมาคือ มะเร็งเต้านม พบร้อยละ 17.9 

ตามล�ำดับ ส่วนระยะของโรคมะเร็ง (stage) พบว่า ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งในระยะท่ี 2 มากท่ีสุด คือ ร้อยละ 46.1 

รองลงมาคือระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ร้อยละ 20.5 และ 17.9 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1:

แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่วินิจฉัยเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 

ข้อมูล จ�ำนวน 39 ราย ร้อยละ

อายุ, ค่ามัธยฐาน (IQR) 50.53 (40.92-60.14)

เพศ, หญิง 24 61.5

ดัชนีมวลกาย, ค่ามัธยฐาน (IQR) 20.65 (16.97-24.33)

	 < 18.5 10 25

	 18.5-22.9 21 54

	 > 23 8 21

สภาพร่างกายตาม ECOG

	 0  9 23.1

	 1 22 56.4

	 2  7 17.9

	 3 1 2.6
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ตารางที่ 1:

แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่วินิจฉัยเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน 39 ราย ร้อยละ

โรคร่วม*

	 ไม่มี 19 48.7

	 มี 20 51.3

		  โรคเบาหวาน 5 25

		  โรคความดันโลหิตสูง 8 40

		  โรคไขมันในเลือดสูง 7 35

		  โรคตับอักเสบบีเรื้อรัง 4 20

		  โรคอื่นๆ 8 40

ระดับของค่า CD4 (IQR)

	 ก่อนได้รับยาต้านไวรัส, ค่ามัธยฐาน (IQR) 282.16 (107 – 395)

	 	 ≤ 100 8 20.5

		  101-200 7 17.9

		  201-349 6 15.3

		  >350 18 46.1

	 ก่อนวินิจฉัยมะเร็ง, ค่ามัธยฐาน (IQR) 304.9 (175 – 387)

		  ≤ 100 2 5.1

		  101-200 11 28.2

		  201-349 14 35.9

		  >350 12 30.8

ระดับไวรัสเอชไอวี

	 ควบคุมได้ (suppressed) 31 79.5

	 ควบคุมไม่ได้ (unsuppressed) 5 12.8

	 ไม่ทราบ 3 7.7

การได้รับยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

	 ไม่ได้รับ 25 64.1

	 ได้รับ 13 33.3

		  ยา co-trimoxazole 12 31.5

		  ยา fluconazole 8 21.1

	 ไม่ทราบ 1 2.5

ยาต้านไวรัสเอชไอวี

	 สูตรยาผสมที่มียา zidovudine 11 28.2

	 สูตรยาผสมที่ไม่มียา zidovudine 28 71.8
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ตารางที่ 1:

แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวีที่วินิจฉัยเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน 39 ราย ร้อยละ

ชนิดของมะเร็ง

	 มะเร็งชนิดที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์ 

		  มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิดนอนฮอดจ์กิน 10 25.6

		  มะเร็งปากมดลูก 10 25.6

		  มะเร็งหลอดเลือดชนิดคาโปซี 0 0

	 มะเร็งชนิดที่ไม่เกี่ยวเนื่องกับโรคเอดส์

		  มะเร็งเต้านม 7 17.9

		  มะเร็งศีรษะและล�ำคอ 4 10.2

		  มะเร็งปอด 2 5.12

		  มะเร็งอื่นๆ 6 15.3

	 ระยะของโรคมะเร็ง

		  ระยะที่ 1 6 15.4

		  ระยะที่ 2 18 46.2

		  ระยะที่ 3 8 20.5

		  ระยะที่ 4 7 17.9
หมายเหตุ *ผู้ป่วย 1 รายพบโรคร่วมมากกว่า 1 โรค

	 การรักษาผู้ป่วยนั้นส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยยา

เคมีบ�ำบัดเพียงอย่างเดียว 18 ราย (ร้อยละ 46.1) ซึ่งพบมาก

ในการรักษามะเร็งต่อมน�้ำเหลือง โดยมากกว่าครึ่งหนึ่ง 

ของผู้ป่วยน้ันสูตรยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับ คือ สูตรยา CHOP 

(cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine และ 

prednisolone) รองลงมา คอื การฉายแสงรกัษาเพยีงอย่างเดยีว 

12 ราย (ร้อยละ 30.7) ซึง่พบมากในการรกัษามะเรง็ปากมดลกู 

และรองลงมา คอื ส่วนทีไ่ด้รบัทัง้ยาเคมบี�ำบดัร่วมกบัการฉายแสง

รกัษา 9 ราย (ร้อยละ 23.1) ซึง่พบมากในการรักษามะเรง็ศรีษะ

และคอ โดยสตูรเคมบี�ำบดัทีไ่ด้รับเพ่ือรักษามะเร็งศีรษะและคอ 

คือ สูตรยา platinum-based

ความชุกของภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำ

	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

หรือฉายแสงจนกระทั่งจบการรักษา พบว่า ในจ�ำนวนผู้ป่วย 

39 ราย พบว่า มีอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโตฟิลต�่ำ ร้อยละ 58.9 (23/39 ราย) แบ่งเป็นปริมาณ

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำร้อยละ 51.3 (20/39 ราย)  

และไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำร้อยละ 7.7 

(3/39 ราย) ระดับของภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำ 

โดยที่พบส่วนใหญ่อยู ่ระดับเกรดที่ 2 และ 3 เท่ากัน คือ  

ร้อยละ 7.6 รองลงมาเกรดท่ี 4 ร้อยละ 6.7 ในกลุ่มผู้ป่วย 

ที่ได้รับการฉายแสงเพียงอย่างเดียวทั้งหมดไม่พบภาวะ 

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำ ส ่วนในกลุ ่มที่พบภาวะ 

เมด็เลอืดขาวชนดินวิโตฟิลต�ำ่พบในผูป่้วยมะเรง็เต้านมทกุราย 

และร้อยละ 90 ในกลุ่มมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง ส่วนที่พบมีภาวะ

ไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำ พบเฉพาะในกลุ่ม

มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

	 การวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว โดยวิธี Chi-square และ 

Fisher’s exact test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำโดยใช้ 

Odd Ratio (OR) ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 พบว่า 
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ปัจจัยที่มีผลต ่อการเกิดเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำ  

คือ มะเร็งระบบโลหิต เทียบกับมะเร็งชนิดก้อน (OR=9.643; 

p = 0.028) และการรักษาที่ได้รับเคมีบ�ำบัดอย่างเดียวหรือ

ร ่วมกับฉายแสงเทียบกับการฉายแสงเพียงอย ่างเดียว 

(OR=6.75; p < 0.001) ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติระหว่างเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สภาพร่างกาย  

โรคร่วมของผูป่้วย การได้รบัยากระตุน้เมด็เลอืดขาว การได้รบั

ยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส ระดับไวรัสเอชไอวี ระดับ

ของค่า CD4 count และสูตรยาต้านไวรัส ดังรายงาน 

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2:

แสดงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทฟิลต�่ำโดยการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 

ปัจจัย

ภาวะเม็ดเลือดขาว

นิวโทฟิลต�่ำ
OR 95%CI P-value

ไม่มี  (%) 

(16 ราย)

มี (%)

(23 ราย)

อายุ 

	 ≥ 55 ปี 2 (12.5) 10 (43.5) 2.471 0.988 - 29.343 0.076

เพศ

	 ชาย 4 (25) 11 (47.8) 2.750 0.681 – 11.111 0.192

ดัชนีมวลกาย 

	 < 18.5 14 (87.5) 15 (65.2) 3.733 0.674 – 20.686 0.152

สภาพร่างกายตาม ECOG

	 2-3 3 (18.8) 5 (21.7) 1.204 0.243 – 5.958 1.000

โรคร่วม

	 มี 6 (37.5) 14 (60.9) 2.063 0.697 – 9.643 0.151

ระดับไวรัสเอชไอวี

	 ควบคุมไม่ได้ 5 (33.3) 4 (19) 0.471 0.102 – 2.172 0.443

ยาต้านไวรัสที่มียา AZT 

	 ได้รับ 5 (31.3) 6 (26.1) 0.776 0.190-3.175 0.734

ยาป้องกันการติดเชื้อฉวยโอกาส

	 ยา Co-trimoxazole 5 (33.3) 7 (30.4) 0.875 0.217 – 3.525 1.00

	 ยา Fluconazole 1 (6.7) 7 (30.4) 6.125 0.669 – 56.095 0.114

การได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว 

	 ได้รับ 0 6 (26.1) 0.515 0.370 – 0.717 0.064

ชนิดของโรคมะเร็ง

	 มะเร็งโรคเลือด 1 (6.3) 9 (39.1) 9.643 1.079 – 86.214 0.028

วิธีการรักษาที่ได้รับ

	 ยาเคมีบ�ำบัด หรือยาเคมีบ�ำบัดร่วมกับฉายแสง 4 (25) 23 (100) 6.750 2.732 – 16.677 < 0.001
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	 การวิเคราะห์พหุปัจจัย โดยใช้ logistric regression 

analysis ปัจจัยอิสระที่มีผลต่อการเกิดเม็ดเลือดขาวชนิด 

นิวโตฟิลต�่ำ ได้แก่ อายุตั้งแต่ 55 ปี โดยมีโอกาสเม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโตฟิลต�่ำเพิ่มขึ้น 8.9 เท่าเมื่อเทียบกับอายุน้อยกว่า  

55 ปี (p = 0.18) และมะเร็งระบบโลหติ มโีอกาสเมด็เลอืดขาว

ชนดินวิโตฟิลต�ำ่เพิม่ขึน้ 15.8 เท่าเมือ่เทยีบกบัมะเรง็ชนดิก้อน 

(p = 0.018)

	 ในการศึกษาระยะเวลานับจากหลังให้ยาเคมีบ�ำบัด 

ในการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำ ในทุกระดับ

ความรุนแรง พบว่า มะเร็งโรคเลือดมีแนวโน้มท่ีจะเสี่ยง 

ต่อการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำอย่างรวดเร็ว

และมีความเสี่ยงสูงกว่ามะเร็งชนิดก้อนโดยใช้การค�ำนวณ

สถิติ Log-rank test พบ p-value 0.055 ดังรูปที่ 1

วิจารณ์
	 ในปัจจุบัน ผู้ป่วยเอชไอวีได้รับการรักษายาต้านไวรัส

มากขึ้น จึงมีโอกาสพบโรคมะเร็งทั้งที่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์ 

หรือไม่เกี่ยวข้องกับโรคเอดส์11 การศึกษาทางระบาดวิทยา 

ในโรงพยาบาลวชิรพยาบาลน้ัน พบว่าโรคมะเร็งที่เกี่ยวข้อง

กับโรคเอดส์ มีจ�ำนวนคนใกล้เคียงกับผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็ง

ท้ังทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัโรคเอดส์ ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูการศกึษา 

ผู้ป่วยเอชไอวีในอเมริกาก่อนหน้านี้12 ที่พบอุบัติการณ์มะเร็ง 

ท่ีไม่เก่ียวข้องกับโรคเอดส์ มีหลายชนิดและสูงข้ึนถ้าเทียบกับ

โรคมะเรง็ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเอดส์ และหลงัมกีารให้ยาต้านไวรสั 

พบอุบัติการณ์ มะเร็งหลอดเลือดชนิดคาโปซี มีปริมาณลดลง 

แต่ในส่วนของมะเร็งท่ีไม่เก่ียวข้องกับโรคเอดส์ ไม่พบว่า 

มีการลดลง11

	 ความชุกของการเ กิดภาวะเม็ด เลือดขาวชนิด 

นิวโตฟิลต�่ำหลังการรักษานั้นพบมากกว่าครึ่งของผู ้ป ่วย  

ที่มีภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟ ิลต�่ ำหลั ง ได ้ รับยา 

เคมีบ�ำบัดอย่างน้อย 1 ครั้งในช่วงที่มีการให้ยาเคมีบ�ำบัด

ทั้ งหมด โดยพบภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟ ิลต�่ ำ 

ในทุกระดับความรุนแรง ร้อยละ 90 ของมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

หลังได้รับเคมีบ�ำบัด โดยเป็นระดับรุนแรงมากถึง ร้อยละ 50 

ซึ่งสอดคล้องการศึกษาในประเทศเกาหลีที่ในผู้ป่วยเอชไอว ี

ท่ีเป็นมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองจ�ำนวน 26 ราย และได้รับยาเคมี

บ�ำบัดรวม 48 ครั้ง พบว่าเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำร่วมกับ 

มีไข้ ประมาณร้อยละ 467 นอกจากนี้พบภาวะเม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโตฟิลต�่ำในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกราย

	 เมื่อน�ำมาพิจารณาปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให ้ เกิดภาวะ 

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำท่ีมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ  

อายุตั้งแต่ 55 ปี สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเกาหลี

รูปที่ 1:	 แสดงความสมัพนัธ์ระหว่างชนดิมะเรง็และระยะเวลาของการเกดิภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่ชนดินวิโตฟิลต�ำ่
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และญี่ปุ่นที่พบว่า อายุที่มากขึ้นเพิ่มปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะ

ไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวต�่ำ7,13 ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวกับเอชไอวีนั้น 

ระดับของค่า CD4 count ก่อนวินิจฉัยมะเร็งกลับไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยด้านการรักษาพบว่าการได้รับ

ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวเพ่ือป้องกันการเกิดเม็ดเลือดขาวต�่ำ  

มีแนวโน้มที่จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดเม็ดเลือดขาวต�่ำ  

ถ้าเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว น่าจะมีเหตุ

อธิบายว่าผู ้ป่วยที่แพทย์เลือกให้ยากระตุ ้นเม็ดเลือดขาว  

น่าจะมีความเสี่ยงทางคลินิกอื่นๆ ที่มีแนวโน้มจะเกิดภาวะ

เม็ดเลือดขาวต�่ำรุนแรง

	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำ

ในผูป่้วยทีร่บัการฉายแสงเพยีงอย่างเดยีวนัน้ไม่พบภาวะการเกิด

ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำในช่วงหลังการฉายแสง 

อธิบายได้จากต�ำแหน่งที่ฉายแสงเป็นต�ำแหน่งที่ไม่ได้โดน

ไขกระดูกเป็นหลัก ประกอบกับปริมาณฉายแสงที่น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 200 เซนติเกรย์ และระยะเวลาฉายแสงที่สั้น  

จึงอาจไม่พบภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำ

	 ดงัน้ันผู้ป่วยมะเรง็ทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีในทางคลนิกิแนวทาง

การรักษาด้วยการฉายแสง น่าจะสามารถใช้แนวทางเดียวกัน

กับผู้ป่วยมะเร็งทั่วไปได้ ส่วนการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดนั้น 

น่าจะพิจารณาเฝ้าระวังผลข้างเคียงภายหลังการได้รับยา 

ให้มากขึ้น โดยอาจก�ำหนดแนวทางการติดตามอาการและ

เจาะตรวจเลือดเป็นระยะเพิ่มเติมจากการติดตามผู้ป่วยมะเร็ง

ทั่วไป โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่อายุตั้งแต่ 55 ปี และเป็นมะเร็ง

ระบบโลหิต

ข้อจ�ำกัดงานวิจัย

	 ข้อจ�ำกัดในงานวิจัยนี้ เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง ท�ำให้มีข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและการรักษาบางส่วน

หายไป ส่งผลต่อจ�ำนวนผู้ป่วยในงานวิจัยลดลง อีกท้ังท�ำให้

ข้อมูลความหลากหลายของมะเร็งแต่ละชนิดลดลง ส่งผล 

ต่อความส�ำคัญทางสถิติ

สรุป
	 จากการศึกษาความชุกภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโตฟิลต�่ำ

ในผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวี พบว่าเกิดภาวะเม็ดเลือดขาว 

นิวโตฟิลต�่ำมากกว่าครึ่ง ส่วนใหญ่เกิดกับผู้ป่วยที่ได้รับเคมี

บ�ำบัดเพือ่รกัษามะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืงและมะเรง็เต้านม แต่ไม่พบ

ภาวะเมด็เลอืดขาวชนดินวิโตฟิลต�ำ่ในผูป่้วยหลงัได้รบัการฉายแสง

เพียงอย่างเดียว ส่วนปัจจัยอิสระ คือ อายุตั้งแต่ 55 ปี และ

มะเร็งโรคเลือดสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิด 

นิวโตฟิลต�่ำ และเมื่อพิจารณาระยะเวลานับจากหลังให้ยาเคมี

บ�ำบัด พบการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำ 

ของมะเร็งระบบโลหิตมีแนวโน้มท่ีจะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำอย่างรวดเร็วและมีความเส่ียง

สูงกว่ามะเร็งชนิดก้อนอื่นๆ ดังนั้น ผลการวิจัยนี้อาจเป็น

ข้อมูลเบ้ืองต้นในการพิจารณาวางแนวทางป้องกันการเกิด

ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตฟิลต�่ำในผู้ป่วยเอชไอวีที่เข้ารับ

การรักษาโรคมะเร็งที่มีปัจจัยเสี่ยง
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