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โรคมะเรง็เป็นโรคทีม่อีุบตักิารณ์การเกดิและอตัราการเสยีชวีติทีสู่ง การรกัษาโรคมะเรง็ดว้ยยาเคมบี าบดัสามารถเพิม่อตัราการ
รอดชวีติแต่ก่อใหเ้กดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการรกัษา การเกดิภาวะเกลด็เลอืดต ่าเป็นอาการไม่พงึประสงคท์ีส่ าคญัและพบไดห้ลงัไดร้บั
การรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาอุบตักิารณ์การเกดิภาวะเกลด็เลอืดต ่าในผูป่้วยโรคมะเรง็ชนิดกอ้นระหว่าง
และหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั วิธีด าเนินงานวิจยั: การศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบตดิตามยอ้นหลงัในผูป่้วยโรคมะเรง็ชนิดกอ้น
ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั ณ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ระหว่างวนัที ่1 มกราคม ถงึ 30 มถิุนายน 2564 วเิคราะหอ์ุบตักิารณ์
การเกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่าด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบปริมาณเกล็ดเลือดก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
เปรยีบเทยีบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผูป่้วยทีเ่กดิและไม่เกดิภาวะเกลด็เลอืดต ่า วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างจ านวน
รอบของการใหย้าเคมบี าบดักบัปรมิาณเกลด็เลอืดก่อนการรกัษารอบถดัไป และความสมัพนัธร์ะหว่างการเปลี่ยนแปลงปรมิาณเกลด็เลอืด
กบัผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบ วเิคราะห์ผลดว้ย SPSS statistics version 29 ผลการศึกษา: ผูป่้วยเขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด 415 
ราย จ านวนครัง้ของการรบัยาเคมบี าบดั 3,429 ครัง้ อุบตัิการณ์การเกิดภาวะเกล็ดเลอืดต ่าร้อยละ 9.3 และผู้ป่วยร้อยละ 89.9 มคีวาม
รุนแรงของภาวะเกล็ดเลอืดต ่าระดบั 1 พบการลดลงของปรมิาณเกลด็เลอืดหลงัได้รบัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัจาก 320,000 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็น 263,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มลิลิเมตร อย่างนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) นอกจากนี้พบความสมัพนัธ์
ระหว่างจ านวนรอบของการใหย้าเคมบี าบดัทีเ่พิม่ขึน้กบัปรมิาณเกลด็เลอืดทีล่ดลง และปรมิาณเกลด็เลอืดทีล่ดลงมคีวามสมัพนัธ์กบัการ
ลดลงของเมด็เลอืดขาวและเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิล สรปุอภิปราย: ผลการศกึษาครัง้นี้พบอุบตักิารณ์การเกดิภาวะเกลด็เลอืดต ่ารอ้ย
ละ 9.3 และพบความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณเกล็ดเลือดที่ลดลงกับจ านวนรอบที่เพิม่ขึ้นของการได้รบัยาเคมบี าบดัและการลดลงของ
ปรมิาณเมด็เลอืดขาวและเมด็เลอืดขาวชนิดนิวโทรฟิล 

 

ค าส าคญั: ภาวะเกลด็เลอืดต ่า, มะเรง็ชนิดกอ้น, ยาเคมบี าบดั, อุบตักิารณ์ 
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Abstract 
 

Incidence of thrombocytopenia in solid tumor patients received chemotherapy at Sunpasitthiprasong Hospital;  
a retrospective study 
Phitjira Sanguanboonyaphong1*, Manit Saeteaw2, Nonthikun Pasukmoon3, Tanaporn Jantakun4, Parunya Yanapunt4, Saran Kitsaran5,  
Jitlada Juengsamarn5 
IJPS, 2024; 20(4) : 72-80 
Received:  4 December 2023   Revised:  2 December 2024   Accepted:  20 December 2024 

 

Cancer is a high incidence and mortality rate disease. Chemotherapy is a cornerstone of cancer treatment. Which has 
been reported not only to increase survival rate but also to develop many side effects including thrombocytopenia. This study 
aimed to investigate the incidence of thrombocytopenia in solid tumor patients who received chemotherapy. Methods: This study 
was conducted solid tumor patients received chemotherapy at Sunpasitthiprasong hospital during January 1st, 2021 – June 30th, 
2021. An incidence of thrombocytopenia was analyzed by descriptive statistic. Wilcoxon Signed Ranks test was performed to 
analyze platelet count before and after chemotherapy treatment. To compare a length of hospital stay between patients with and 
without thrombocytopenia, T-Test statistics was chosen. A relationship between changing of platelet count and the number of 
cycles of chemotherapy and changing of other hematologic parameters were analyzed by simple linear regression. SPSS 
statistics program (version 29) was used for statistical analysis and data management. Results: A 415 solid tumor patients with 
3,429 chemotherapy cycles were enrolled. An incidence of thrombocytopenia was 9.3% of which 89.9% had grade 1 severity. A 
platelet count before and after received chemotherapy was significantly decreased from 320,000 cells/mm3 to 263,000 cells/mm3 
(p-value <0.05). Furthermore, this study found a relationship between an increasing of chemotherapy cycles and decreasing of 
platelet count and reducing of white blood cells and neutrophil. Conclusion: This study found the incidence of thrombocytopenia 
was 9.3%. Found a relationship between decreasing platelet count and chemotherapy cycles and changing of white blood cells 
and neutrophil. 

 
Keywords: Thrombocytopenia, Solid tumor, Chemotherapy, Incidence 
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บทน า
โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีอุบัติการณ์การเกิดและการ

เสยีชวีติสูง จากสถิติปี พ.ศ. 2563 ในประเทศไทยพบว่ามป่ีวย
มะเร็งรายใหม่จ านวน 190,636 ราย ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
จ านวน 124,866 ราย และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นในอนาคต 
(World health organization, 2020) จ า ก ข้ อ มู ล ส ถิ ติ ข อ ง
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 พบอุบตัิการณ์การเสยีชวีิตจาก
โรคมะเร็งสูงขึ้นคิดเป็น 128.5 รายต่อแสนประชากร (Health 
Administration Division, 2021) การรักษาโรคมะเร็งชนิดก้อน
จะใช้การรกัษาที่เป็นการผ่าตดัร่วมกบัให้การรกัษาด้วยยาเคมี
บ าบดัเป็นหลกัเพื่อเพิม่อตัราการรอดชวีติและลดอตัราการกลบั
เป็นซ ้า (Najafi M, 2021) อย่างไรกต็ามพบว่ายาเคมบี าบดัส่งผล
ให้เกิดอาการไม่พงึประสงค์ได้ เช่น อาการคลื่นไส้อาเจยีนจาก
ยาเคมีบ าบดั (chemotherapy induced nausea and vomiting; 
CINV) รอ้ยละ 50 ภาวะผมร่วง (alopecia) รอ้ยละ 35  และภาวะ
กดไขกระดูก (myelosuppression) ร้อยละ 20 โดยมกีารศกึษา
พบอุบตัิการณ์การเกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่าในผู้ป่วยมะเร็งชนิด
ก้อนที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดพบได้ร้อยละ 12.8 
(Shaw JL, 2021) และความชุกของการเกิดภาวะเกล็ดเลอืดต ่า
จากยาเคมบี าบดัเพิม่สูงขึน้ตามสูตรยาเคมบี าบดัทีผู่้ป่วยไดร้บั
โดยผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย gemcitabine based regimen 
พบความชุกของการเกดิภาวะเกลด็เลอืดต ่าไดร้อ้ยละ 64.2 และ
ผูป่้วยทีไ่ดร้บั taxane based regimen พบความชุกของการเกดิ
ภาวะเกลด็เลอืดต ่ารอ้ยละ 21.9 และพบว่ากลุ่มผูป่้วยทีเ่กดิภาวะ
เกลด็เลอืดต ่าจากการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัต้องเลื่อนรอบการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร้อยละ 8.2 (Wu Y, 2009) และเพิ่ม
ระยะเวลาการรกัษาในโรงพยาบาลรวมถงึค่าใชจ้่ายในการรักษา 
(Weycker D, 2019) ปัจจุบนัการศกึษาเกี่ยวกบัภาวะเกลด็เลอืด
ต ่าจากยาเคมีบ าบดัในผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนมีอยู่อย่างจ ากัด 
ดงันัน้งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาอุบตักิารณ์การเกดิ
ภาวะเกล็ดเลือดต ่าในผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รบัการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบดั ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวดั
อุบลราชธานี 
 
วิธีด าเนินการวิจยั  
 การวิจัยนี้ เ ป็ นการวิจัย แบบติดตามย้อ นหลัง 
(retrospective cohort study) จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์
ของผูป่้วยมะเรง็ชนิดก้อนทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั ณ 
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ จงัหวดัอุบลราชธานี ตัง้แต่วนัที ่
1 มกราคม 2564 ถึง 30 มถิุนายน 2564 เกณฑ์ในการคดัเลอืก

กลุ่มตวัอย่างเขา้การศกึษา คอื ผูป่้วยทีอ่ายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 
18 ปี ที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งชนิดก้อนและได้รบัการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี  ตัง้แต่วันที่ 1 มกราคม 2564 ถึง 30 
มิถุนายน 2564 เกณฑ์ในการคัดออก คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วนิิจฉัยว่าเป็นมะเร็งชนิดก้อนแต่ไม่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมี
บ าบัด ผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดมาก่อน 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับรังสีรักษา 
(concurrent chemoradiation) ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อมูลจ านวนเกล็ด
เลือดภายหลงัได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดั และผู้ป่วยที่มี
ภาวะเกล็ดเลือดต ่าก่อนการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดั การศกึษา
ครัง้นี้มีผลลัพธ์หลักการศึกษา (primary outcome) เพื่อศึกษา
อุบตักิารณ์การเกดิภาวะเกลด็เลอืดต ่าในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ผลลัพธ์รองการศึกษา 
(secondary outcome) ของการศึกษา เพื่อศึกษาระดับความ
รุนแรงของภาวะเกล็ดเลือดต ่าในผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนที่
ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ าบดั แบ่งระดบัความรุนแรงตาม
เกณฑ์  Common Terminology Criteria for Adverse Events 
(CTCAE) เพื่อเปรยีบเทยีบปรมิาณเกล็ดเลอืดของผู้ป่วยมะเรง็
ชนิดก้อนก่อนและหลังได้รับการรักษาด้ว ยยาเคมีบ าบัด 
เปรยีบเทยีบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผูป่้วยที่
เกิดภาวะเกล็ดเลอืดต ่าและกลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่เกิดภาวะเกล็ดเลอืด
ต ่า เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างจ านวนรอบของการให้ยา
เคมบี าบดั (cycle of chemotherapy) กบัปรมิาณเกลด็เลอืดก่อน
การรักษาด้ว ยยา เคมีบ าบัด ในรอบถัด ไป  และศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณเกล็ดเลือดและการเปลี่ยนแปลง
ของค่าทางโลหิตวิทยา (hematologic parameters) ขนาดของ
กลุ่มตวัอย่างได้จากการค านวณด้วยสูตรสถิติเชงิพรรณนาที่มี
ประชากรจ ากัดและอาศัยข้อมูลจากการศึกษาของ Shaw JL 
และคณะ (Shaw JL, 2021) ทีพ่บอุบตักิารณ์การเกดิภาวะเกลด็
เลือดต ่าในผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมี
บ าบดัเท่ากับร้อยละ 12.8 ก าหนดช่วงความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 
และระดบัความคลาดเคลื่อนทีร่อ้ยละ 5 และก าหนดกลุ่มตวัอย่าง
ที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้เกิดขึ้นร้อยละ 10 ประมาณการ
ขนาดกลุ่มตวัอย่างได้ 146 คน สถิติที่ใช้ในการวเิคราะห์ขอ้มูล
เชงิประชากรศาสตร์และอุบตักิารณ์การเกดิภาวะเกล็ดเลอืดต ่า
ในผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดัใช้
สถิติเชิงพรรณนา ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติจะ
รายงานในรูปแบบความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน ส าหรบัข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติจะรายงานใน
รูปแบบค่ามธัยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ ( inter quartile 
range: IQR) เปรียบเทียบปริมาณเกล็ดเลือดของผู้ป่วยมะเร็ง
ชนิดก้อนก่อนและหลงัได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ าบดั หาก
ขอ้มูลมกีารแจกจงปกตวิเิคราะห์ดว้ยสถติ ิpaired t-test ส าหรบั
ข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่ปกติวิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon 
singed rank test  เปรยีบเทยีบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
ระหว่างกลุ่มทีเ่กดิภาวะเกลด็เลอืดต ่ากบักลุ่มทีไ่ม่เกดิภาวะเกลด็
เลอืดต ่าจากยาเคมบี าบดั หากขอ้มูลมกีารแจกจงปกตวิเิคราะห์
ด้วยสถิติ t-test ส าหรบัขอ้มูลที่มกีารแจกแจงไม่ปกติวเิคราะห์
ด้วยสถิติ Wilcoxon rank sum test  วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างจ านวนรอบของการให้ยาเคมีบ าบัดกับปริมาณเกล็ด
เลือดก่อนการรักษารอบถัดไปในผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน และ
ความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณเกลด็เลอืดกบัการเปลี่ยนแปลงค่า
ทางห้องปฏิบัติการทางโลหิตวิทยาด้วยสถิติ simple linear 
regression วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS 
statistics version 29 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) การวจิยั
นี้ได้ผ่านการขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี รหัส
โครงการ 004/64R 
 

ผลการวิจยั  
การศกึษานี้มผีูป่้วยทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเขา้จ านวน 415 

ราย มีจ านวนครัง้ของการเข้ารบัการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั 
(visit) 3,429 ครัง้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.30 ค่ามธัย
ฐานอายุของกลุ่มตัวอย่าง 61±12.6 ปี จากการศึกษาพบว่า
โรคมะเรง็ทีพ่บมาก 2 อนัดบัแรก คอื มะเรง็ตบัและทางเดนิน ้าด ี
(hepatobiliary tract cancers) รอ้ยละ 25.3 และมะเรง็ปอด (lung 
cancer) รอ้ยละ 19 ซึง่สมัพนัธก์บัสตูรยาเคมบี าบดัทีผู่ป่้วยไดร้บั
พบว่ารอ้ยละ 25.3 ไดร้บัยาเคมบี าบดัสตูร FOLFOX และรอ้ยละ 
18.8 ไดร้บัยาเคมบี าบดัสูตร Paclitaxel/Carboplatin ผูป่้วยส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 4 ร้อยละ 63.4 และผู้ป่วยร้อยละ 
55.7 มี ECOG 0 ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไปและข้อมูลพื้นฐานทาง
คลนิิกของกลุ่มตวัอย่าง (ตารางที ่1) ผลการศกึษาพบอุบตักิารณ์
การเกดิภาวะเกลด็เลอืดต ่าหลงัจากไดร้บัยาเคมบี าบดัรอ้ยละ 9.3 
ส่วนใหญ่มรีะดบัความรุนแรงในระดบั 1 รอ้ยละ 89.9 (ตารางที ่2) 
 

 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไปและขอ้มลูพืน้ฐานทางคลนิิกของกลุ่มตวัอย่างก่อนไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั 
 

ลกัษณะ ผู้ป่วยทัง้หมด (จ านวน 415 คน) 

Gender; N (%) 

     Male 

     Female 

 

221 (53.3) 

194 (46.7) 

Age (year)‡ 61±12.6 

Weight (kg)‡ 54±14 

Height (cm)‡ 160±7.6 

Type of Cancer; N (%) 

     Hepatobiliary Cancers 

     Lung Cancer 

     Colon Cancer 

     Ovarian Cancer 

     Rectal Cancer 

     Others 

 

105 (25.3) 

79 (19.0) 

45 (10.8) 

42 (10.1) 

39 (9.4) 

105 (25.4) 

  



การศกึษาอุบตักิารณ์การเกดิภาวะเกลด็เลอืดต ่าในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั ณ โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 
พชิญ์จริา สงวนบญุญพงษ์ และคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  76  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่20 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2567 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไปและขอ้มลูพืน้ฐานทางคลนิิกของกลุ่มตวัอย่างก่อนไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั (ต่อ) 
 

ลกัษณะ ผู้ป่วยทัง้หมด (จ านวน 415 คน) 
Staging; N (%)  
     I 
     II 
     III 
     IV 
     Missing 

 
28 (6.7) 
23 (5.5) 
92 (22.2) 
263 (63.4) 

9 (2.2) 
Chemotherapy Regimen; N (%) 
     FOLFOX 
     Paclitaxel/Carboplatin 
     Gemcitabine/Cisplatin 
     Carboplatin/Gemcitabine 
     Doxorubicin/Cyclophosphamide 
     Others 

 
105 (25.3) 
78 (18.8) 
75 (18.1) 
23 (5.5) 
20 (4.8) 

114 (27.5) 
ECOG; N (%) 
     0 
     1 
     2 
    Not Available 

 
231 (55.7) 
136 (32.8) 

9 (2.2) 
39 (9.4) 

Comorbidity; N (%) 
      No 
     Yes 
 Number of comorbidities† 
 Type of comorbidities; N (%) 
        Hypertension 
        Diabetes  
        Dyslipidemia 
        Asthma 
        COPD 
        Others 

 
253 (61) 
162 (39) 
0.64±0.9 

 
90 (33.7) 
60 (22.5) 
47 (17.6) 
10 (3.7) 
5 (1.9) 

55 (20.6) 

Hb (g/dL)† 11.5±1.9 
WBC (cells/mm3)‡ 7,710.0±3,130.0 
ANC (cells/mm3)‡ 4,745.0±2,940.0 
Platelet (cells/mm3)‡ 320,000.0±145,000.0 

หมายเหตุ: † mean (SD), ‡ median (IQR), Hb; hemoglobin, WBC; white blood cells, ANC; absolute neutrophil count  
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ตารางท่ี 2 อุบตักิารณ์และระดบัความรุนแรงของการเกดิภาวะเกลด็เลอืดต ่าในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั 
 

อบุติัการณ์ จ านวน (N=3,429) ร้อยละ 
เกลด็เลอืดต ่า 318 9.3 

ระดบัความรนุแรง† จ านวน (N=318) ร้อยละ 
1 286 89.9 
2 17 5.3 
3 4 1.3 
4 11 3.5 

หมายเหตุ † CTCAE version 5  
  Grade 0 = Platelet > 150,000 cells/mm3  

Grade 1 = Platelet < 150,000 – 75,000 cells/mm3 
Grade 2 = Platelet < 75,000 – 50,000 cells/mm3 

   Grade 3 = Platelet < 50,000 – 25,000 cells/mm3 
Grade 4 = Platelet < 25,000 cells/mm3 
Grade 5 = death 

 
โดยพบอุบัติการณ์ของภาวะเกล็ดต ่ าระดับรุนแรง 

(CTCAE grade 3-4) เพยีงรอ้ยละ 4.8 เมื่อเปรยีบเทยีบปรมิาณ
เกลด็เลอืดของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
เคมบี าบดั พบว่าปรมิาณเกลด็เลอืดทีต่ ่าทีสุ่ดหลงัไดร้บัการรกัษา
ดว้ยยาเคมบี าบดัมคี่ามธัยฐานเท่ากบั 193,000±116,000 เซลล์
ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร และปริมาณเกล็ดเลือดหลังสิ้นสุดการ
รกัษาด้วยยาเคมบี าบดัมคี่ามธัยฐานเท่ากบั 263,000±164,000 
เซลล์ต่อลูกบาศกม์ลิลเิมตร ต ่ากว่าปรมิาณเกลด็เลอืดก่อนไดร้บั
การรักษามีค่ามัธยฐานเท่ากับ 320,000±145,000 เซลล์ต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตรอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value <0.05) 
(ตารางที่ 3) อย่างไรก็ไม่พบความแตกต่างของระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่เกิดและไม่เกิดภาวะ

เกล็ดเลือดต ่าในผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับยาเคมีบ าบัด      
(p-value = 0.265) (ตารางที ่4) นอกจากนี้การศกึษาครัง้นี้ยงัพบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณเกล็ดเลอืดทีล่ดลงกบัจ านวนรอบ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่เพิ่มขึ้นอย่างนัยส าคญัทางสถิติ   
(p-value < 0.05) (ตารางที่ 5) และพบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปริมาณเกล็ด เลือดที่ลดลงกับการเปลี่ ยนแปลงค่ าทาง
ห้องปฏิบตัิการทางโลหติวทิยาโดยพบว่า ปรมิาณเกล็ดเลอืดที่
ลดลงสัมพันธ์กับปริมาณเม็ดเลือดขาว (p-value < 0.05) และ
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิล (p-value < 0.05) ที่ลดลงเช่นกนั 
แตกต่างจากระดบัฮโีมโกลบนิที่เพิม่ขึ้นเมื่อปรมิาณเกล็ดเลือด
ลดลง (p-value < 0.05) (ตารางที ่6) 

 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงค่าทางหอ้งปฏบิตักิารทางโลหติวทิยาของผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นในช่วงก่อนและหลงัไดร้บั 
              การรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั 

 
Baseline Min p-value After p-value 

Mean+SD Median+IQR Mean+SD Median+IQR  Mean+SD Median+IQR  
Hb (g/dL) 11.5±1.9 11.6±2.6 9.6±1.9 10.0±3.0 <0.05* 10.3±1.9 10.4±2.6 <0.05** 
WBC (cell/mm3) 9,050.5 

±10,501.5 
7,710.0 
±3,130.0 

4,622.9 
±2,195.6 

4,190.0 
±2,460.0 

<0.05* 
6,673.5 
±3,388.5 

6,050.0 
±3,600 

<0.05* 

ANC (cell/mm3) 6,051.0 
±8,873.9 

4,745.0 
±2,940 

2,242.9 
±1,640.1 

1,716.0 
±1,626.0 

<0.05* 
4,055.0 
±3,029.3 

3,130.0 
±3,113.0 

<0.05* 

Platelet (cell/mm3) 342,383.0 
±128,879.7 

320,000.0 
±145,000.0 

206,640.1 
±96,209.6 

193,000.0 
±116,000.0 

<0.05* 
282,130.1 
±137,364.7 

263,000.0 
±164,000.0 

<0.05* 
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ตารางท่ี 4  เปรยีบเทยีบระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผูป่้วยทีเ่กดิกบักลุ่มผูป่้วยทีไ่ม่เกดิภาวะเกลด็เลอืดต ่าจากการ 
               ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั 

ข้อมูล (N=3,429) 
กลุ่มผู้ป่วยท่ีมภีาวะ 

เกลด็เลือดต า่ 
กลุ่มผู้ป่วยท่ีไมม่ีภาวะ 

เกลด็เลือดต า่ 
P-value 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล;  
วนั (mean ± SD) 

1.76 ± 1.0 1.80 ± 1.9 0.265* 

หมายเหตุ *T-Test 
 

ตารางท่ี 5 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างจ านวนรอบของการใหย้าเคมบี าบดักบัปรมิาณเกลด็เลอืดก่อนการรกัษารอบถดัไป 
              ในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้น 

Data R-square Unstandardized coefficient (B) P-value 
Platelet decline 0.033 -8442.3 <0.05* 

หมายเหตุ  *Simple linear regression 
 
ตารางท่ี 6  แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างการเปลีย่นแปลงค่าทางหอ้งปฏบิตักิารทางโลหติวทิยากบัปรมิาณเกลด็เลอืดในผูป่้วยมะเรง็ 
               ชนิดกอ้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดั 

Data R-square Unstandardized coefficient (B) P-value 
Hemoglobin increase 0.01 14,850 <0.05* 
White blood cell decline 0.22 0.009 <0.05* 
Absolute neutrophil count decline 0.32 0.007 <0.05* 

หมายเหตุ *Simple linear regression 
 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 การศึกษานี้มผีู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รบัการรกัษา
ดว้ยยาเคมบี าบดัเขา้ร่วมการศกึษาจ านวน จ านวน 415 ราย มี
จ านวนครัง้ของการเข้ารบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ าบดัจ านวน 
3,429 ครัง้ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 53.3) ค่ามธัยฐานของ
อายุ คือ 61±12.6 ปี ชนิดของมะเร็งที่พบที่บ่อย คือ มะเร็งตบั
และทางเดนิน ้าด ีสอดคลอ้งกบัขอ้มูลสถติสิถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิ
(National cancer institute, 2021) พบว่ าผู้ ป่ วยที่ ไ ด้ รับการ
วินิจฉัยเป็นมะเร็งตับและทางเดินน ้าดีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญงิ จากการศกึษาพบว่าอุบตักิารณ์การเกดิภาวะ
เกล็ดเลอืดต ่าในผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยา
เคมบี าบดัเท่ากบัรอ้ยละ 9.3 มคีวามแตกต่างจากการศกึษาของ 
Shaw JL และคณะ (Shaw JL, 2021) ที่พบอุบตัิการณ์การเกิด
ภาวะเกล็ดเลือดต ่าในผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รบัการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดร้อยละ 12.8 โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความ

แตกต่างอาจเกดิจากการศกึษาของ Shaw JL และคณะ ไม่มกีาร
รายงานขอ้มูลปรมิาณเกล็ดเลอืดก่อนได้รบัยาเคมบี าบดัดงันัน้
อาจมีกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะเกล็ดเลือดต ่าเข้าร่วมในการศึกษา 
แตกต่างจากการศึกษานี้ที่ได้คดัผู้ป่วยที่มีปริมาณเกล็ดเลือด
มากกว่าหรอืเท่ากบั 150,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มลิลเิมตร เขา้
การศึกษา และจากการศึกษาของ Shaw JL และคณะ พบว่า
สูตรการรกัษาที่ผู้ป่วยได้รบั คือ gemcitabine based regimen 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ที่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ
รกัษาด้วยสูตร FOLFOX เป็นหลกัส่งผลให้อุบตัิการณ์การเกิด
ภาวะเกลด็เลอืดต ่าในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นจากการไดร้บัยาเคมี
บ าบัดน้อยกว่าการศึกษาของ Shaw JL และคณะ นอกจากนี้
พบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่าในการศึกษานี้มี
ความแตกต่างจากการศกึษาของ Kogan LG และคณะ (Kogan 
LG, 2019) ทีพ่บอุบตักิารณ์การเกดิภาวะเกลด็เลอืดต ่าในผู้ป่วย
โรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยสูตร FOLFOX รอ้ยละ 
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16.1 โดยปัจจยัที่ส่งผลต่อความแตกต่างอาจเกิดจากการศกึษา
ของ Kogan LG และคณะ ท าการศกึษาในผูป่้วยในระยะตน้รอ้ย
ละ 60 ดงันัน้ขนาดยาเคมบี าบดัทีผู่้ป่วยได้รบัในการศกึษาของ 
Kogan LG และคณะ อาจมขีนาดสงูกว่าการศกึษานี้ทีผู่ป่้วยรอ้ย
ละ 63.4 เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนระยะท้ายจึงท าให้
อุบัติการณ์การเกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่ ามีความแตกต่างกัน 
นอกจากนี้พบว่าผูป่้วยมะเรง็ก้อนมกีารลดลงของเกลด็เลอืดหลงั
เสร็จสิ้นการได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดั โดยค่ามธัยฐาน
ของเกล็ดเลอืดลดลงจาก 320,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มลิลเิมตร 
เป็น 263,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มลิลเิมตร โดยความรุนแรงของ
ภาวะเกล็ดเลือดต ่ าความรุนแรงระดับ 1 ร้อยละ 89.9 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Wu Y และคณะ (Wu Y, 2009) 
ท าการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่าในผู้ป่วย
มะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัและพบว่าหลงั
ไดร้บัยาเคมบี าบดัมจี านวนของมกีลุ่มผูป่้วยมกีารเกดิภาวะเกลด็
เลอืดต ่าเพิม่ขึน้จาก 5,234 ราย เป็น 43,995 ราย โดยพบว่าส่วน
ใหญ่เกดิภาวะเกลด็เลอืดต ่าความรุนแรงระดบั 1 รอ้ยละ 66.6 
 การศึกษานี้เป็นการศกึษาแรกที่ศกึษาระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนที่เกิด
ภาวะเกล็ดเลือดต ่ากับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่เกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่า
หลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ผลการศึกษาพบว่า
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลระหว่าง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน
และมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเท่ากับ 1.8 วนั   
เนื่องจากการศกึษานี้พบการเกิดภาวะเกล็ดเลอืดต ่าเพยีง 318 
ครัง้ จาก 3,429 ครัง้ ส่งผลให้ไม่มอี านาจทางสถิติ (statistical 
power) ในการวเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม นอกจากนี้
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่ามีระดับความรุนแรง
ระดบั 1 ซึ่งไม่จ าเป็นต้องรบัการรกัษาในโรงพยาบาลส่งผลให้
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกนัสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Adelborg K และคณะ (Adelborg K, 2021) 
ท าการศกึษาภาวะเกล็ดเลอืดต ่าในผู้ป่วยโรคมะเรง็โลหติวทิยา
และโรคมะเร็งชนิดก้อนซึ่งพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่เกดิภาวะเกลด็
เลอืดต ่ามรีะดบัความรุนแรงระดบั 1 ถงึระดบั 3 จะไม่เพิม่ความ
เสีย่งในการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาน าร่องส าหรับการศึกษา
ความสมัพนัธ์ระหว่างจ านวนรอบการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดักบั

การเกดิภาวะเกลด็เลอืดต ่าในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้น การศกึษานี้
พบว่าจ านวนรอบการรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัทีเ่พิม่ขึน้ส่งผลใหม้ี
การเปลี่ยนแปลงของปริมาณเกล็ดเลือดที่ลดต ่ าลงอย่าง
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Li J 
และคณะ (Li J, 2024) พบว่าการได้รบัยาเคมบี าบดัที่เพิ่มมาก
ขึ้นส่งผลให้เกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่า อยางนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) นอกจากนี้การศึกษานี้ยังได้ประเมินความสัมพันธ์
ระหว่างปริมาณเกล็ดเลือดที่ลดลงกับการเปลี่ยนแปลงของค่า
ทางหอ้งปฎิบตักิารโลหติวทิยาผลการศกึษาพบว่าปรมิาณเกลด็
เลอืดทีล่ดต ่ามคีวามสมัพนัธแ์บบผกผนักบัระดบัของฮโีมโกลบนิ 
อย่างนัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) อาจเกดิจากการไดร้บัการให้
เลอืดระหว่างได้รบัยาเคมบี าบดั หรอืไดร้บัยาทีส่่งผลใหม้รีะดบั
ฮโีมโกลบนิเพิม่สูงขึน้ อย่างไรก็ตามการศกึษานี้พบว่าปรมิาณ
เกล็ดเลือดที่ลดต ่าลงมีความสัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณเม็ด
เลือดขาวอย่างนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโทรฟิลลอ์ย่างนัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) 
 การศกึษานี้มขีอ้จ ากดัเนื่องจากเป็นการศกึษาตดิตาม
ย้อนหลังท าให้ข้อมูลผลลัพธ์การศึกษาบางส่วนสูญหาย เช่น 
ประวตัโิรคร่วม ประวตักิารใชย้าร่วมขณะไดร้บัยาเคมบี าบดั และ
ขอ้มูลการรกัษาดว้ยการใหเ้ลอืดในผูป่้วยทีม่ภีาวะเกลด็เลอืดต ่า 
อย่างไรก็ตามการศกึษานี้เป็นการศกึษาน าร่องในการประเมิน
อุบตัิการณ์การเกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่าในผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิด
ก้อนที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ าบดั ซึ่งพบอุบตัิการณ์การ
เกิดภาวะเกล็ดเลือดต ่าหลงัจากได้รบัยาเคมบี าบดัร้อยละ 9.3 
ส่วนใหญ่มรีะดบัความรุนแรงในระดบั 1 รอ้ยละ 89.9 และไม่เพิม่
อตัราการนอนโรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยทีเ่กิดภาวะเกล็ดเลอืด
ต ่าภายหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั 
 การรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัสามารถท าใหเ้กดิอาการไม่
พึงประสงค์ได้หลากหลาย โดยเฉพาะการกดไขกระดูกซึ่ง
การศกึษาครัง้นี้พบอุบตักิารณ์ของภาวะเกลด็เลอืดต ่ารอ้ยละ 9.3 
โดยมีระดับความรุนแรงระดับ 1 ไม่เพิ่มระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลในผู้ป่วย อย่างไรก็ตามพบว่าภาวะเกลด็เลอืดต ่ามี
ความสมัพนัธ์กบัจ านวนรอบการรกัษาด้วยยาเคมบี าบดัที่เพิ่ม
มากขึน้  
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