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การศึึกษาความสมเหตุุสมผลของการใช้้ยาฟิิลกราสติิมเพ่ื่�อป้้องกััน
การเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ในผู้้�ป่วยมะเร็็งท่ี่�ให้้เคมีีบำำ�บัดของ

โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในเขตสุขภาพท่ี่� 6
เศกสรร วงศ์์สุุริิยศัักด์ิ์� ภ.บ.*, 

บทคััดย่่อ
	 ท่ี่�มาของปััญหา ในปีี 2560-2562 ณ โรงพยาบาลแห่่งหนึ่�งในเขตสุุขภาพท่ี่� 6 มีีผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเกิิด febrile neutropenia 
(FN) จำำ�นวน 102 คร้ั้�ง ปััจจุบัันมีีแนวทางสากลในการใช้้ G-CSF หลััก ได้้แก่่ NCCN 2020, ASCO 2015 และ EORTC 20103 
ทุุกแนวทางเห็็นพ้้องกัันในการใช้้ G-CSF เพ่ื่�อป้้องกััน FN	
	 วััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสมเหตุสมผลของการใช้้ยา filgrastim เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด febrile neutropenia ในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งท่ี่�ให้้เคมีีบำำ�บััดของโรงพยาบาลแห่่งหนึ่�งในเขตสุุขภาพท่ี่� 6	
	 วััสดุุและวิิธีีการ การศึึกษาเชิิงบรรยายจากข้้อมููลย้้อนหลััง (Retrospective descriptive study) จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็ง็โลหิิตวิิทยา ท่ี่�ได้้รัับหรืือไม่่ได้้รัับยา filgrastim หลัังการให้้เคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ทุุกราย ต้ั้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม 2560 – 
31 ธัันวาคม 2562	
	 ผลการศึึกษา จำำ�นวนผู้้�ป่่วย 155 ราย (ชาย 85 คน, หญิง 70 คน) จำำ�นวนรอบการรัักษา 747 คร้ั้�ง (ชาย 428 คร้ั้�ง หญิง
319 คร้ั้�ง) การใช้้ filgrastim สอดคล้้องกัับ NCCN 527 คร้ั้�ง (70.5%) ไม่่สอดคล้้อง 220 คร้ั้�ง (29.5%) ให้้ยาเคมีีบำำ�บััด 747 คร้ั้�ง 
สั่่�งใช้้ filgrastim 576 คร้ั้�ง มีีความสมเหตุสมผลเร่ื่�องขนาดยา 574 คร้ั้�ง (99.7%) ไม่่สมเหตุสมผล 2 คร้ั้�ง (0.3%) มีีความสมเหตุ
สมผลในเร่ื่�องระยะเวลา 172 คร้ั้�ง (29.9%) ไม่่สมเหตุสมผล 404 คร้ั้�ง (70.1%) มีีความสมเหตุสมผลเร่ื่�องการติิดตามการใช้้ยา 
230 คร้ั้�ง (39.9%) ไม่่สมเหตุสมผล 346 คร้ั้�ง (60.1%)	
	 สรุุป การใช้้ filgrastim เพ่ื่�อป้้องกััน FN มีีความไม่่สอดคล้้องตามแนวทาง NCCN 29.5% และคิิดเป็็นมููลค่่ายา 637,880 บาท 
คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��, ฟิิลกราสติม, มะเร็็งโลหิิตวิิทยา

Study on Rational Use of Filgrastim for Febrile Neutropenia Prophylaxis 
in Patients Receiving Chemotherapy at One Hospital in Health Region 6

Seksun Wongsuriyasak B.Sc. (Pharm)*

Abstract
	 Background: In the year 2017-2019. A hospital in health region 6 had found the febrile neutropenia (FN) in 
cancer patients after chemotherapy. There were 102 FN. At present there are international guidelines related to the 
use of group drugs colony-stimulating factors (CSFs) are NCCN 2020, ASCO 2015 and EORTC 2010. All treatment 
approaches agree on the use of CSFs to prevent FN.
	 Objective: To study on rational use of filgrastim for febrile neutropenia prophylaxis in patients receiving chemotherapy 
at one hospital in health region 6.	
	 Materials and methods: Retrospective descriptive study from medical records of cancer patients in the hema-
tologic malignancies of one hospital in health region 6 who received or did not receive filgrastim after chemotherapy 
from 1 January 2017 - 31 December 2019 in all adult patients.
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บทนำำ�
	ก ารรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งโดยการให้้ยาเคมีีบำำ�บััด มัักพบ
อาการไม่่พึึงประสงค์์ (Adverse drug reaction, ADR) หลัังจาก
การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดท้ั้�งผลข้้างเคีียง (Side effect) เช่่น คล่ื่�นไส้้ 
อาเจีียน อ่่อนเพลีีย ผมร่วง เจ็็บปาก ชามืือ ชาเท้้า ท้้องผููก ท้้องเสีีย 
ภาวะเม็็ดเลืือดขาวชนิดนิิวโตรฟิิวต่ำำ�� (Neutropenia) ภาวะไข้้
ร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิิวต่ำำ�� (Febrile neutropenia) อััน
มีีสาเหตุเน่ื่�องจากกลไกการออกฤทธิ์์�ของยาไปกดไขกระดููก 
(Myelosuppressive) นอกจากนั้้�นอาจเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน 
(Hypersensitivity reactions, HSRs) ในขณะให้้ยาเคมีีบำำ�บััด 
เช่่น ผ่ื่�น คััน ปากบวม ตาบวม แน่่นหน้้าอก หายใจขััด ใจสั่่�น 
ความดัันสููง จนถึึง Anaphylaxis ซ่ึ่�งมีีความจำำ�เป็็นต้้องช่่วยชีีวิต
ฉุุกเฉิิน1 
	 เภสััชกรงานเคมีีบำำ�บััดของโรงพยาบาลระยอง จัังหวััด
ระยอง ได้้ทำำ�การติิดตาม ADR ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในผู้้�ใหญ่่
หลัังจากได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด ประกอบไปด้้วยโรคมะเร็็งกลุ่่�ม 
Solid tumor เช่่น มะเร็็งเต้้านม (Breast) มะเร็็งลำำ�ไส้้ (Colon) 
มะเร็็งต่่อมลููกหมาก (Prostate) มะเร็็งรัังไข่่ (Ovary) มะเร็็งปากมดลููก 
(Cervix) และโรคมะเร็็งกลุ่่�ม Hematologic malignancies 
เช่่น มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว (Leukemia) มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง 
(Lymphoma) ข้้อมููลจากการติิดตาม ADR ในโรงพยาบาล
ระยอง เดืือนมกราคม 2560 - ธัันวาคม 25622 พบ Febrile 
neutropenia จำำ�นวน 102 ครั้้�ง (Hematologic malignancies 
85 ครั้้�ง Solid tumor 17 ครั้้�ง) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับ
การรัักษาตััวในโรงพยาบาลท้ั้�งหมด ซ่ึ่�งจััดเป็็น ADR ในระดัับ
ท่ี่�ร้้ายแรง3 นอกจากนั้้�นยัังมีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 21 รายเสีียชีีวิตใน
ขณะมีีภาวะ Febrile neutropenia แต่่สาเหตุการเสีียชีีวิตน้ั้�น 
สามารถเกิิดได้้จากหลายปััจจััย (multifactorial factors) 
การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ศึึกษาความเก่ี่�ยวข้้องทางคลิินิิกถึึงปััจจััยท่ี่�
ทำำ�ให้้เกิิดการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง ภาวะเม็็ดเลืือดขาว
ชนิดนิิวโตรฟิิลต่ำำ�� (Neutropenia, N) และภาวะไข้้ร่วมกัับ
เม็็ดเลืือดขาวชนิดนิิวโตรฟิิลต่ำำ�� (Febrile neutropenia, FN) เป็น็
อาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรง ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะอัันตรายคุุกคาม
ต่่อชีีวิต (dose-limiting toxicity; DLT) โดยพบว่่าในผู้้�ป่่วย

โรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดคร้ั้�งแรก เกิิด FN มากถึึงร้้อยละ 25 - 40 
ภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่าวส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิต อััตราการนอน
โรงพยาบาลและค่่ารัักษาพยาบาล ผู้้�ป่่วยบางรายจำำ�เป็็นต้้อง
ลดขนาดยา เล่ื่�อนรอบการให้้ยาเคมีีบำำ�บััด และในผู้้�ป่่วยบางราย
อาจเสีียชีีวิตด้้วยภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเชื้้�อ การใช้้ยาใน
กลุ่่�ม Colony-Stimulating Factors (CSFs) และการได้้รัับ
ยาปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม ช่่วยลดความเส่ี่�ยงของ FN โดย
ยาในกลุ่่�ม CSFs ถููกนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเกืือบ 30 ปีี 
ช่่วยลดความเส่ี่�ยง ความรุนแรง และระยะเวลาการเกิิด FN 
แต่่ต้้องพิิจารณาถึึงความเหมาะสมในการใช้้ยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย
เป็็นราย ๆ ไป Colony-Stimulating Factors (CSFs) เป็็น
ไซโตไคน์์ชนิดหนึ่�งในร่่างกาย มีีผลในการกระตุ้้�นการสร้้าง
เม็็ดเลืือดขาวในกลุ่่�ม myeloids ซ่ึ่�งปััจจุบัันได้้นำำ�มาพััฒนาเป็็นยา 
แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก คืือ GM-CSFs (Granulocyte-Macr-
rophage-CSFs) เช่่น sargramostim เป็็นไซโตไคน์์ท่ี่�กระตุ้้�น 
granulocyte-monocyte progenitors จนได้้ตััวเต็็มวััยของ 
monocytes และ granulocyte (neutrophils, eosinophils 
และ basophils) กลุ่่�ม G-CSFs เช่่น filgrastim, lenograstim 
และ pegfilgrastim กระตุ้้�น granulocyte progenitors จนได้้
ตััวเต็็มวััยของ granulocyte นอกเหนืือจาก CSFs ทำำ�ให้้มีี
การแบ่่งตััวเพิ่่�มจำำ�นวน เปลี่�ยนแปลงจนกลายเป็็นตััวเต็็มวััยของ
เม็็ดเลืือดขาวชนิด myeloids แล้้ว CSFs ยัังช่่วยทำำ�ให้้เซลล์์อยู่่�
รอดโดยยัับย้ั้�งการตายของเซลล์์ (apoptosis) กระตุ้้�น neutrop-
phils และ monocytes ให้้มีีการกลืืนกิินเซลล์์ (phagocytosis) 
และทำำ�ให้้ monocytes หลั่่�งไซโตไคน์์ชนิดต่่างๆ4 ปััจจุบัันมีี
แนวทางสากลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้ยากลุ่่�ม CSFs คืือ The 
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) ปีี 
ค.ศ. 20175 NCCN ปีี ค.ศ. 20206 American Society of 
Clinical Oncology (ASCO) ปีี ค.ศ. 20157 และ European 
Organization for Research and Treatment of Cancer 
(EORTC) ปีี ค.ศ. 20108 ทุุกแนวทางการรัักษาเห็็นพ้้องกัันใน
เร่ื่�องของการใช้้ CSFs เพ่ื่�อป้้องกััน Febrile neutropenia (FN) 
แบบปฐมภููมิ (Primary prophylaxis) ในผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำำ�บััดและมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด FN สููง (มากกว่าร้้อยละ 

	 Results: Number of patients 155 (85 males, 70 females) amounts of chemotherapy receiving 747 cycles (428 males, 319 
females) the use of filgrastim compliance with guideline 527 cycles (70.5%) noncompliance 220 cycles (29.5%). From the 747 cycles 
there were 576 cycles filgrastim used. It was found that rational dose were 574 cycles (99.7%) irrational dose were 2 cycles (0.3%). 
ANC monitoring after rational duration (ANC>1500) were 172 cycles (29.9%) irrational duration were 404 cycles (70.1%). ANC had 
been monitored before and after filgrastim injection (rational) 230 cycles (39.9%). Irrational monitored were 346 cycles (60.1%).		
	 Conclusion:The use of filgrastim noncompliance with NCCN guideline 29.5%. The filgrastim cost is 637,880 baht.
Keywords : febrile neutropenia, filgrastim, hematologic malignancies
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20) โดยมีีอาการไม่พ่ึึงประสงค์ท่์ี่�พบบ่่อยคืือ อาการปวดกระดููก4 
การใช้้ยาท่ี่�ไม่่สมเหตุผลตามแนวทางสากลท่ี่�กำำ�หนดไว้้ ย่่อม
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเม็็ดเลืือดขาวชนิดนิิวโตรฟิิว
ต่ำำ�� (Neutropenia) หรืือภาวะไข้้ร่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวนิิวโตรฟิิว
ต่ำำ�� (Febrile neutropenia)6-8 รวมไปถึึงเกิิดความสููญเสีียทาง
เศรษฐกิิจ9 ส่่วนรายการยา CSFs อาจมีคีวามแตกต่า่งกัันขึ้้�นอยู่่�
กัับการอนุุมััติข้้อบ่่งใช้้ยาในแต่่ละประเทศ สำำ�หรัับประเทศไทย 
ยาในกลุ่่�ม CSFs ท่ี่�อยู่่�ในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ10 คืือ filgrastim 
และ lenograstim (บััญชีียา ง ท้ั้�งคู่่�)
	 โรงพยาบาลท่ี่� ผู้้� วิิจััยทำำ�การศึึกษา พบข้้อมููลจาก
การทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยหลัังการเกิิด Febrile neutropenia 
มีีทั้�งการสั่่�งใช้้หรืือไม่่สั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม CSFs เพ่ื่�อใช้้ในการป้้องกััน
การเกิิด Febrile neutropenia ผู้้�วิิจััยได้้เห็็นความสำำ�คััญของ
ปััญหานี้้�จึึงได้้ทำำ�การศึึกษาหาความสมเหตุุผลในการใช้้ยาใน
กลุ่่�ม CSFs (มีียา filgrastim รายการเดีียว) เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด 
Febrile neutropenia ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็หลัังได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด 
โดยใช้้ NCCN Guideline5,6 ประเมิินการสั่่�งใช้้ เน่ื่�องจากเป็็น 
Guideline ท่ี่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลายในทุุกภููมิภาค ส่่วน ASCO 
Guideline7 ใช้้ในภููมิภาคอเมริกาเหนืือ และ EORTC Guideline8 

ใช้้ในภููมิภาคยุุโรป

วััสดุุและวิิธีีการ
	 วััตถุุประสงค์์ของงานวิจััย
	 เพ่ื่�อศึึกษาความสมเหตุผลของการใช้้ยา CSFs ใน
การป้้องกัันการเกิิดภาวะไข้้เน่ื่�องจากเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ในผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็็งโลหิิตวิิทยา 
	 ขอบเขตของการศึึกษา
	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective 
study) โดยศึึกษาเชิิงบรรยาย (Descriptive study) กำำ�หนด
ขอบเขตการศึึกษาเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งกลุ่่�ม Hematologic 
malignancies โดยการสืืบค้้นจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยของ
โรงพยาบาลระยอง จัังหวััดระยอง ท่ี่�ได้้รัับหรืือไม่่ได้้รัับยา CSFs 
หลัังจากการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ทุุกราย (Adult) เริ่่�ม
สืืบค้้นวัันท่ี่� 1 มกราคม 2560 - วัันท่ี่� 31 ธัันวาคม 2562 และ
ใช้้ NCCN Guideline 20175 และ NCCN Guideline 20206 

ประเมิินผลการสั่่�งใช้้ยาในการศึึกษานี้้�
	 นิิยามศััพท์์
	 1. ความสมเหตุผล หมายถึึง การสั่่�งใช้้ยา CSFs เพ่ื่�อ
ป้้องกััน Febrile neutropenia (FN) ในเร่ื่�องแบบแผนการสั่่�งใช้้ยา 
ขนาดยา ระยะเวลาท่ี่�ให้้ยา การติดิตามการใช้้ยา มีีความสมเหตุผล
ตาม NCCN Guideline
	 2. แบบแผนการสั่่�งใช้้ หมายถึึง ข้ั้�นตอนการสั่่�งใช้้ยา 

CSFs ตามท่ี่� NCCN Guideline กำำ�หนดรายละเอีียดไว้้ ท้ั้�ง
เร่ื่�องการประเมิินระดัับความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด FN การสั่่�งใช้้ยา
เพ่ื่�อป้้องกััน FN แบบปฐมภููมิ (Primary Prophylaxis) หรืือ
แบบทุุติิยภููมิ (Secondary Prophylaxis)
	 3. ขนาดยา หมายถึึง ขนาดยา filgrastim injection 
ตามท่ี่� NCCN Guideline กำำ�หนดไว้้ ซ่ึ่�งขนาดยาท่ี่�กำำ�หนดให้้
ใช้้กัับผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 5 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม/วััน
	 4. ระยะเวลาท่ี่�ให้้ยา หมายถึึง จำำ�นวนวัันท่ี่�ฉีีดยา 
filgrastim โดยเริ่่�มฉีีดหลัังจากให้้ยาเคมีีบำำ�บััดเสร็จสิ้้�นไปแล้้ว 
24 ชั่่�วโมง หรืือเสร็จสิ้้�นไปแล้้ว 3-4 วััน ฉีีดยาต่่อเน่ื่�องวัันละคร้ั้�ง
จนกระทั่่�งพ้้นช่่วง nadir และค่่า ANC กลัับมาปกติหรืือมีีค่า
ใกล้้เคีียงกัับค่่าปกติมากท่ี่�สุุด5,6

	 5. การติิดตามการใช้้ยา หมายถึึง การท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การตรวจค่า ANC ในเลืือดหลัังการฉีีดยา filgrastim อย่่างต่่อเน่ื่�อง
จนกระทั่่�งค่่า ANC กลัับมาปกติหรืือมีีค่าใกล้้เคีียงกัับค่่าปกติ
	 ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ
	ผ ลการศึึกษาการใช้้ยา CSFs นี้้� สามารถนำำ�เสนอต่่อท่ี่�
ประชุมุคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด (PTC) เพื่่�อใช้้
เป็็นข้้อมููลประกอบการจััดทำำ�แนวเวชปฏิิบััติมาตรฐานการใช้้ยา 
CSFs (Hospital Guideline) เพ่ื่�อเป็็นการปรัับปรุงมาตรฐาน
การรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและเป็็นประโยชน์์ในการพััฒนางาน
ต่่อไป รวมทั้�งนัักวิจััยของไทยสามารถนำำ�ไปใช้้อ้้างอิิงเพ่ื่�อ
การศึึกษาต่่อไปในอนาคต โดยอาจเป็็นการศึึกษาระดัับชาติิ 
หลายแห่่ง / หลายศููนย์์ (National multi-site/multi-center) แล้้ว
นำำ�ผลการศึึกษาท่ี่�ได้้สะท้้อนกลัับไปยัังกระทรวงสาธารณสุุข 
เพ่ื่�อจััดทำำ�นโยบายในภาพรวมในการใช้้ยากลุ่่�ม CSFs ให้้มีี
ความสมเหตุผลในการใช้้มากท่ี่�สุุด

	 โรคมะเร็็งกัับอาการ Febrile neutropenia
	 ภาวะ Neutropenia อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้จากโรคมะเร็ง็เอง 
พบได้้ในผู้้�ป่่วย Acute Leukemias ท่ี่�มีีเซลล์์มะเร็็งในกระแสเลืือด
มากมีีผลให้้จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาว นิิวโทรฟิิลในเลืือดลดลง 
หรืือ การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�กดการทำำ�งานของ
ไขกระดููก การฉายรัังสีีท่ี่�มีีปริมาณสููง หรืือผลของท้ั้�ง 2 อย่่าง
ร่่วมกััน11 
	จ ากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบ อััตราการเกิิดไข้้ในภาวะ
เม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ในผู้้�สููงอายุโุรค Non-Hodgkin’s Lymphoma 
(NHL) ท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััด ร้้อยละ 7 - 32 และอััตราการเกิิดไข้้
ในภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว สููงถึึง
ร้้อยละ 59 ปััจจััยส่่งเสริมท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดไข้้ในภาวะเม็็ดเลืือดขาว
ต่ำำ��พบมีีหลายปััจจััย เช่่น เพศ อายุุ ชนิดของโรคมะเร็็ง ชนิด
ของยาเคมีีบำำ�บััด ขนาด ของเคมีีบำำ�บััด มีีประวััติการได้้รัับ



120  Chonburi Hospital Journal Vol.50 No.2 May-August 2025

ยาเคมีีบำำ�บััด หรืือการฉายรัังสีีรัักษามาก่่อน เป็็นต้้น12 จาก
การศึึกษาของ ศรุตา ฟัักนวม เร่ื่�องภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาว
ต่ำำ��ในผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดในโรงพยาบาลศููนย์์
นครปฐม พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นไข้้จากภาวะ
เม็็ดเลืือดขาวตํ่่�าภายหลัังจากการได้้ยาเคมีีบำำ�บััดน้ั้�น ได้้รัับ
การรัักษาในโรงพยาบาล สาขาอายุุรกรรม 169 คร้ั้�ง (ร้้อยละ 
90) และ สาขานรีีเวชกรรม 19 คร้ั้�ง (ร้้อยละ 10) และพบว่่า
อััตราการเกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ภายหลัังการได้้รัับ
ยาเคมีีบำำ�บััดเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี13

	 อาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา CSFs
	 ยา CSFs ทำำ�ให้้เกิิดการปวดกระดููกระดัับน้้อยถึึง
ปานกลาง ประมาณร้้อยละ 10-30 กลไกหลัักของการปวด
กระดููกเป็็นผลมาจากการกระตุ้้�น CSF-receptor ท่ี่�ไขกระดููก 
ทำำ�ให้้ไขกระดููกมีีการขยายตััวเพิ่่�มจำำ�นวน และอาจมีีผลการกระตุ้้�น 
osteoblast เซลล์์ก่่อการอัักเสบ และตััวรัับความปวดท่ี่�
ใยประสาทส่วนปลาย การรัักษาอาการปวดกระดููกท่ี่�แนะนำำ�
เป็็นอัันดัับแรก คืือ paracetamol หรืือ NSAIDs ส่่วนทางเลืือกอื่่�น ๆ  
เช่่น ยาต้้านฮิิสตามีีน ยา opioid หรืือการลดขนาดยา CSFs 
เป็็นต้้น4 Vilaplana BE และคณะ ได้้รายงานการศึึกษาพบว่่า
มีีผู้้�ป่่วยเพศหญิง อายุุ 37 ปีี ได้้รัับยา filgrastim หลัังจากการ
ให้้ยาเคมีีบำำ�บััด 2 ชนิด เพ่ื่�อกระตุ้้�นการสร้้างเม็็ดเลืือดขาว โดย
เม่ื่�อฉีีดไปได้้ 3 วััน พบการหายใจล้้มเหลว ต้้องเข้้ารัับการรัักษา
แบบฉุุกเฉิินและรัับเข้้าห้้อง ICU14 Nazir HF และคณะ ได้้
รายงานการศึึกษาพบว่่าเด็็กอายุุ 9 ขวบ มีีโรค thalassaemia 
ได้้รัับยา filgrastim 3 วััน เพ่ื่�อรัักษา deferiprone-induced 
agranulocytosis แต่่เกิิดภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ (arrhythm-
mia) ซ่ึ่�งหลัังจากหยุุดยา filgrastim แล้้วยัังคงมีีอาการหััวใจ
เต้้นผิิดจัังหวะต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 3 สััปดาห์์ จึึงหายเป็็นปกติิ 
ซ่ึ่�งผู้้�เช่ี่�ยวชาญแนะนำำ�ให้้ระวัังการใช้้ยา filgrastim ในเด็็ก และ
ควรมีีการติิดตามการใช้้ยา15

	 ผลกระทบจากการใช้้ยา CSFs
	 Gawade PL และคณะ ได้้ทำำ�การศึึกษาเพ่ื่�อประเมิิน
รููปแบบในการสั่่�งใช้้ยา filgrastim แบบ Primary prophylaxis 
(PP) ในผู้้�ป่่วยหลัังจากได้้รัับเคมีีบำำ�บััดท่ี่�มีีผลกดไขกระดููก 
(Myelosuppressive chemotherapy) โดยแยกตามชนิด
ของโรคและความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด FN risk ในผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 
22,868 ราย (มะเร็็งเต้้านม 11,513 ราย มะเร็็งลำำ�ไส้้ 3,765 
ราย มะเร็็งปอด 4,273 ราย มะเร็็งรัังไข่่ 1,287 ราย และ
มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง NHL 2,030 ราย) ผลการศึึกษาพบว่่า
มีีการใช้้ filgrastim แบบ PP-G-CSFs ในผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ในเกณฑ์์
เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด FN สููง (High risk FN) ในจำำ�นวนท่ี่�ต่ำำ��กว่า
เกณฑ์์และให้้ผิดเวลา16 

	 Baig H และคณะ ได้้ทำำ�การศึึกษาเร่ื่�องความเหมาะสม
ของการใช้้ยา CSFs ได้้แก่่ pegfilgrastim และ filgrastim ใน
ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับเคมีีบำำ�บััดตาม Febrile neutropenia risk level 
พบว่่า กลุ่่�ม High-risk FN ใช้้ CSFs เหมาะสมมากท่ี่�สุุด ส่่วน
กลุ่่�ม Low-risk FN เหมาะสมน้้อยท่ี่�สุุด แต่่ก็็ยัังคงมีีการใช้้ 
CSFs ในกลุ่่�ม High-risk FN ท่ี่�น้้อยไป และมีีการใช้้ CSFs ใน
กลุ่่�ม Low-risk FN ท่ี่�มากไป รวมทั้้�งมีีการใช้้อย่่างไม่่เหมาะสมใน
กลุ่่�ม Intermediate-risk FN17 
	 รููปแบบการวิิจััย (Research design)
	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective 
study) โดยการศึึกษาเชิิงบรรยาย (Descriptive study) ผ่่าน
การรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ 
โรงพยาบาลระยอง กระทรวงสาธารณสุุข เลขท่ี่�โครงการวิิจััย 
RYH REC No.E012/2563 วัันท่ี่�รัับรอง 19 มีีนาคม 2563
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	ก ารวิิจััยนี้้�กำำ�หนดขอบเขตการศึึกษาเฉพาะในผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็็งกลุ่่�ม Hematologic malignancies โดยการสืืบค้้น
จากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็กลุ่่�ม Hematologic malignancies 
ของโรงพยาบาลระยอง จัังหวััดระยอง ท่ี่�ได้้รัับหรืือไม่่ได้้รัับยา 
CSFs หลัังการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่ (Adult) ทุุกราย 
ต้ั้�งแต่่วัันท่ี่� 1 มกราคม 2560 - 31 ธัันวาคม 2562
	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้
	 1. แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย (Case Report Form)
	 2. NCCN Guideline 20175 และ NCCN Guideline 
20206

	 วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเฉพาะผู้้�ใหญ่่ 
(Adult) ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าเป็็นโรคมะเร็็งกลุ่่�ม 
Hematologic malignancies และได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีี
บำำ�บััด โดยการนัับจำำ�นวนรายผู้้�ป่่วย (Case) และจำำ�นวนรอบ
การรัักษา (Cycle)
	 2. คััดแยกผู้้�ป่่วยตามชนิดของโรคมะเร็็ง (AML, APL, 
ALL, HL, NHL, MM)
	 3. ประเมิินผู้้�ป่่วยแยกตามเกณฑ์์ Febrile neutropenia 
risk level
	 4. คััดแยก Cycle ท่ี่�ได้้รัับ/ไม่่ได้้รัับ CSFs ตาม Febrile 
neutropenia risk level
	 5. จััดเก็็บข้้อมููลลงในไฟล์แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย นำำ�
ข้้อมููลท้ั้�งหมดมาวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม STATA version 14 
เพ่ื่�อหาค่่าสถิติิ
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล และสถิิติิท่ี่�ใช้้
	ผ ลการศึึกษานำำ�เสนอโดยใช้้ สถิติิเชิิงพรรณนาในรููป



วารสารโรงพยาบาลชลบุุรีี ปีีท่ี่� 50 ฉบัับท่ี่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2568  121   

ความถี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน 
ค่่าสููงสุุด (max) ค่่าต่ำำ��สุุด (min) สำำ�หรัับ จำำ�นวนรอบการรัักษา 
อายุุ น้ำำ��หนััก เพศ โดยการทดสอบการกระจายของข้้อมููล 
(Normality test) ด้้วย Shapiro-Wilk test 
	 1. ข้้อมููลมีีการกระจายปกติ (parametric) นำำ�เสนอในรููป 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน โดยการประมาณค่่าแบบ Interval 
estimation ท่ี่� Confidence interval ร้้อยละ 95 ค่่า α = 0.05
	 2. ข้้อมููลมีีการกระจายไม่่ปกติ (non-parametric) นำำ�
เสนอโดยการใช้้ ค่่ามััธยฐาน (median) ค่่าสููงสุุด (max) ค่่าต่ำำ��
สุุด (min)

ผลและวิิจารณ์์
	วัั นท่ี่� 1 มกราคม 2560 - วัันท่ี่� 31 ธัันวาคม 2562 
มีีผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งกลุ่่�ม Hematologic malignancies จำำ�นวน 
155 ราย แบ่่งเป็็นเพศชาย 85 คน เพศหญิง 70 คน เพศชาย
ช่่วงอายุุ 61 - 75 ปีี มีีจำำ�นวนมากท่ี่�สุุด (24 ราย) ค่่ามััธยฐาน 
(median) อายุุของเพศชายเท่่ากัับ 49 ปีี เพศหญิงช่่วงอายุุ 
46-60 ปีี มีีจำำ�นวนมากท่ี่�สุุด (27 ราย) ค่่ามััธยฐานอายุุเพศหญิง
เท่่ากัับ 54 ปีี เพศชายมีีค่ามััธยฐาน (median) น้ำำ��หนัักเท่่ากัับ 
60.2 กิิโลกรััม และเพศหญิงมีีค่ามััธยฐาน (median) น้ำำ��หนััก 
54.9 กิิโลกรััม ดัังมีีรายละเอีียดในตารางท่ี่� 1 

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งกลุ่่�ม 

Hematologic malignancies

	
ลัักษณะ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ชาย หญิิง

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย, ราย 85 (54.8) 70 (45.2)

กลุ่่�มอายุุ, ราย

 ≤ 30 ปีี 17 (73.9) 6 (26.1)

 > 30 - 45 ปีี 19 (55.9) 15 (44.1)

 > 45 - 60 ปีี 22 (44.9) 27 (55.1)

 > 60- 75 ปีี 24 (54.5) 20 (45.5)

 > 75 ปีี 3 (60) 2 (40)

ค่่ามััธยฐาน อายุุ (ค่่าต่ำำ��สุุด 

ค่่าสููงสุุด), ปีี

49 (15, 80) 54 (20, 79)

ค่่ามััธยฐาน น้ำำ��หนััก (ค่่าต่ำำ��

สุุด ค่่าสููงสุุด), กก.

60.2 (39.8, 

96.8)

54.9 (30.0, 

110.0)
	ข้้ อมููลโรคมะเร็็งในกลุ่่�ม Hematologic malignancies 
มีีจำำ�นวน 6 ชนิด โดย Non-Hodgkin lymphoma (NHL) มีี

จำำ�นวนรอบการรัักษามากสุุด 537 Cycle (ร้้อยละ 71.9) ส่่วน 
Multiple myeloma (MM) มีีจำำ�นวนรอบการรัักษาน้้อยสุุด 4 
Cycle (ร้้อยละ 0.5) ดัังมีีรายละเอีียดในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนรอบการรัักษาแยกตามชนิดของโรคมะเร็็ง

ชนิิดของโรคมะเร็็ง จำำ�นวนรอบ
การรัักษา (ร้้อยละ)

Non-Hodgkin lymphoma (NHL) 537 (71.9)

Acute myeloid leukemia (AML) 86 (11.5)

Hodgkin lymphoma (HL) 82 (11.0)

Acute lymphoblastic leukemia (ALL) 30 (4.0)

Acute promyelocytic leukemia (APL) 8 (1.1)

Multiple myeloma (MM) 4 (0.5)

รวม 747 (100.0)

	ผ ลการศึึกษาความสมเหตุผลตามแบบแผนการสั่่�งใช้้
ยา CSFs ใน NCCN Guideline จากจำำ�นวนรอบการรัักษา
ท้ั้�งหมด 747 Cycle มีีความสมเหตุผล 527 Cycle (ร้้อยละ 
70.5) มีีความไม่่สมเหตุผล 220 Cycle (ร้้อยละ 29.5) ดัังมีี
รายละเอีียดในตารางท่ี่� 3

ตารางท่ี่� 3 ความสมเหตุผลตามแบบแผนการสั่่�งใช้้ยา CSFs 
ใน NCCN Guideline ของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดของ
โรงพยาบาลท่ี่�ทำำ�การศึึกษา (จำำ�นวนรอบการรัักษา)

ประเภท ความสมเหตุุผล

สม
เหตุุผล

ไม่่สม
เหตุุผล

รวม

ความสมเหตุผลตามแบบ 

แผนการสั่่�งใช้้ CSFs ใน 

NCCN Guideline (ร้้อยละ)

527 

(70.5)

220 

(29.5)

747 

(100)

	จ ากตารางท่ี่� 3 พบความไม่่สมเหตุผล 220 Cycle 
สามารถแบ่่งรายละเอีียดได้้เป็็น 3 ประเภท ดัังนี้้� 
	ป ระเภทท่ี่� 1. ความไม่่สมเหตุผลมีีสาเหตุจาก NCCN 
Guideline ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยา CSFs เพ่ื่�อป้้องกััน Febrile 
neutropenia แต่่มีีการสั่่�งใช้้ยา CSFs พบ 201 Cycle 
(ร้้อยละ 91.3) ประเภทท่ี่� 2. NCCN Guideline ให้้ใช้้ยา CSFs 
เพ่ื่�อป้้องกััน Febrile neutropenia แต่่ไม่่มีีการสั่่�งใช้้ยา CSFs 
พบ 5 Cycle (ร้้อยละ 2.3) ประเภทท่ี่� 3. NCCN Guideline 
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ให้้ปรัับเปลี่�ยนสููตรการใช้้ยาหรืือลดขนาดยา แต่่ไม่่มีีการปรัับ
เปลี่�ยน 14 Cycle (ร้้อยละ 6.4) ดัังมีีรายละเอีียดในตารางท่ี่� 4

ตารางท่ี่� 4 จำำ�นวนรอบการรัักษาแยกตามประเภทของ
ความไม่่สมเหตุผลตามแบบแผนการสั่่�งใช้้ยา CSFs ใน NCCN 
Guideline

ประเภท จำำ�นวนรอบการรัักษา (ร้้อยละ)

1. NCCN Guideline ไม่่ให้้

ใช้้ยา แต่่มีีการสั่่�งใช้้ยา CSFs

201 (91.3)

2. NCCN Guideline ให้้ใช้้

ยา แต่่ไม่่มีีการสั่่�งใช้้ยา CSFs

5 (2.3)

3. NCCN Guideline ให้้

เปลี่�ยนสููตรการใช้้ยาหรืือลด

ขนาดยา แต่่ไม่่มีีการปรัับ

เปลี่�ยนตาม Guideline

14 (6.4)

รวม 220 (100.0)

	จ ากตารางท่ี่� 4 
	ป ระเภทท่ี่� 1. ไม่่สมเหตุผลตามแบบแผนการสั่่�งใช้้ใน 
NCCN guideline โดยไม่่ให้้ใช้้ยา แต่่มีีการสั่่�งใช้้ยา CSFs พบ 
201 Cycle แบ่่งเป็็นสููตรการใช้้ยา (regimen) CHOP พบ 199 
Cycle สููตร ABVD พบ 1 Cycle และเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการรัักษา
แบบประคัับประคอง (Palliative) พบ 1 Cycle 
	ป ระเภทท่ี่� 2. ไม่่สมเหตุผลตามแบบแผนการสั่่�งใช้้ใน 
NCCN guideline โดยให้้ใช้้ยา แต่่ไม่่มีีการสั่่�งใช้้ยา CSFs พบ 
5 Cycle มีีผู้้�ป่่วยเกิิด Febrile neutropenia 2 Cycle 
	ป ระเภทท่ี่� 3. ไม่่สมเหตุผลตามแบบแผนการสั่่�งใช้้ใน 
NCCN guideline โดยให้้ปรัับเปลี่�ยนสููตรการใช้้ยาหรืือลดขนาด
ยา แต่่ไม่่มีีการปรัับเปลี่�ยนตาม Guideline พบ 14 Cycle มีี
ผู้้�ป่่วยเกิิด Febrile neutropenia 3 Cycle 
	ทั้ �งนี้้�การใช้้ CSFs ท่ี่�ไม่่สมเหตุผลตามแบบแผนการสั่่�ง
ใช้้ใน NCCN Guideline มีีจำำ�นวนท้ั้�งหมด 1,724 Vial คิิดเป็็น
มููลค่่ายา 637,880.00 บาท

	จ ากการรัักษาท้ั้�งหมด 747 Cycle มีีการสั่่�งใช้้ยา 
CSFs เพ่ื่�อป้้องกััน Febrile neutropenia จำำ�นวน576 
Cycle ไม่่สั่่�งใช้้ยาจำำ�นวน 171 Cycle ดัังมีีรายละเอีียดใน
ตารางท่ี่� 5

ตารางที่่� 5 จำำ�นวนรอบการรัักษาจากการสั่่�งใช้้ยาหรืือไม่่สั่่�งใช้้
ยา CSFs เพ่ื่�อป้้องกััน Febrile neutropenia

การสั่่�งใช้้ยา CSFs จำำ�นวนรอบการรัักษา (ร้้อยละ)

มีีการสั่่�งใช้้ยา CSFs เพ่ื่�อ

ป้้องกััน FN

576 (77.1)

ไม่่มีีการสั่่�งใช้้ยา CSFs เพ่ื่�อ

ป้้องกััน FN

171 (22.9)

รวม 747 (100.0)

	 ความสมเหตุผลในการใช้้ CSFs ตาม NCCN Guidel-
line จากการสั่่�งใช้้ยา 576 Cycle พบว่่าขนาดยาท่ี่�ใช้้มีี
ความสมเหตุผล 571 Cycle (ร้้อยละ 99.1) ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ 
CSFs มีีความสมเหตุุผล 172 Cycle (ร้้อยละ 29.9) และ
การติิดตามการใช้้ยามีีความสมเหตุผล 230 Cycle (ร้้อยละ 
39.9) ดัังรายละเอีียดตารางท่ี่� 6

ตารางท่ี่� 6 ความสมเหตุสมผลในการใช้้ CSFs ตาม NCCN 
Guideline (จำำ�นวนรอบการรัักษา) (n=576)

ประเภท ความสมเหตุุผล

สมเหตุุผล ไม่่สมเหตุุผล

1. ขนาดยา (ร้้อยละ) 571 (99.1) 5 (0.9)

2. ระยะเวลาท่ี่�ใช้้ยา (ร้้อยละ) 172 (29.9) 404 (70.1)

3. การติิดตามการใช้้ยา 

(ร้้อยละ)

230 (39.9) 346 (60.1)

	 สรุุปผลการศึึกษาวิิจััย
	ก ารสั่่�งใช้้ยา CSFs เพ่ื่�อป้้องกััน Febrile neutropenia 
ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งกลุ่่�ม Hematologic malignancies 
ส่่วนใหญ่่มีีความสมเหตุผลในเร่ื่�องแบบแผนการสั่่� งใ ช้้ 
และขนาดยา แต่่ไม่่สมเหตุผล เร่ื่�องระยะเวลาท่ี่�ใช้้ยา และ
การติิดตามการใช้้ยา
	 อภิิปรายผล
	 ความสมเหตุผลเร่ื่�องขนาดยา (ตารางท่ี่� 6) แพทย์ส์ั่่�งใช้้ 
CSFs ด้้วยขนาดยา 300 ไมโครกรััม/วััน ในทุุก Cycle ซ่ึ่�งพบ
ว่่ามีีความสมเหตุผล 571 Cycle (ร้้อยละ 99.1) ไม่่สมเหตุผล 
5 Cycle (ร้้อยละ 0.9) เพราะมีีผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 4 ราย (5 Cycle) 
มีีน้ำำ��หนัักตััว ช่่วง 93-110 กก. เม่ื่�อคิิดคำำ�นวณจากขนาดยาท่ี่� 
NCCN Guideline กำำ�หนดให้้ใช้้ 5 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม/วััน 
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ได้้เท่่ากัับ 465-550 ไมโครกรััม/วััน ซ่ึ่�ง NCCN Guideline 
แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาเต็็มจำำ�นวน Vial แต่่ยา CSFs injection. มีีขนาด
บรรจุุ 300 ไมโครกรััม/Vial ดัังน้ั้�นผู้้�ป่่วยท้ั้�ง 4 รายนี้้�ควรได้้รัับ
ยา 600 ไมโครกรััม หรืือ 2 Vial/วััน ส่่วนผู้้�ป่่วยอีีกกลุ่่�มได้้รัับ
ยาสมเหตุผลจำำ�นวน 151 ราย (571 Cycle) มีีน้ำำ��หนัักตััว ช่่วง 
30-88 กิิโลกรััม เมื่่�อคำำ�นวณขนาดยาท่ี่�ต้้องใช้เ้ท่่ากัับ 150-440 
ไมโครกรััม/วััน การได้้รัับยา 1 Vial/วััน น้ั้�น มีีความสมเหตุผล
แล้้ว เร่ื่�องระยะเวลาท่ี่�ใช้ย้า พบว่่ามีีความสมเหตุผุล 172 Cycle 
(ร้้อยละ 29.9) ไม่่สมเหตุสมผล 404 Cycle (ร้้อยละ 70.1) 
โดยมีีสาเหตุเน่ื่�องจากหลัังการให้้ยา CSFs ครบตามจำำ�นวนวััน
ท่ี่�แพทย์สั่่�งแล้้วผลการตรวจค่า ANC ยัังต่ำำ��กว่า 1,500 เซลล์์/
ไมโครลิิตร ซ่ึ่�งพบ 58 Cycle ส่่วนอีีก 346 Cycle มีีสาเหตุจาก
การท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ตรวจ Complete blood count (CBC) เพ่ื่�อ
ดููผล ANC จึึงไม่่สามารถประเมิินหาความสมเหตุผลได้้ เร่ื่�อง
การติิดตามการใช้้ยา พบว่่ามีีการตรวจ ANC หลัังจากการให้้
ยา CSFs ครบ มีีความสมเหตุผล 230 Cycle (ร้้อยละ 39.9) 
ส่่วนอีีก 346 Cycle (ร้้อยละ 60.1) ไม่่สมเหตุผล เน่ื่�องจากไม่่
ได้้มีีการตรวจวััด ANC หลัังการให้้ยา CSFs ครบ เพราะให้้
ผู้้�ป่่วยไปฉีีดยา CSFs ท่ี่�สถานพยาบาลใกล้้บ้้านหลัังถููกจำำ�หน่าย 
โดยไม่่ได้้นััดหมายผู้้�ป่่วยให้้กลัับมาตรวจ Complete blood 
count (CBC) เพ่ื่�อดููผล ANC 
	 มีีการสั่่�งใช้้ยา CSFs ให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งท่ี่�ได้้รัับยา
สููตร CHOP (Intermediate-risk FN) เป็็นจำำ�นวน 199 คร้ั้�ง ซ่ึ่�งใน 
NCCN Guideline ไม่่ได้้กำำ�หนดให้้ใช้้ ส่่งผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา
เกิินความจำำ�เป็็น มีีภาระค่่าใช้้จ่ายและเสีียเวลาเดิินทางไปฉีีดยา 
(7-10 วััน) รวมทั้�งองค์์กรต้้องสููญเสีียค่่ายาท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้กัับ
ผู้้�ป่่วย อีีกทั้�งยัังพบว่่า Guideline แนะนำำ�ให้้ใช้้ แต่่ไม่่มีีการสั่่�งใช้้
CSFs จำำ�นวน 5 Cycle พบผู้้�ป่่วยเกิิด Febrile neutropenia 
2 Cycle และ Guideline ให้้ปรัับเปลี่�ยนสููตรการใช้้ยาหรืือลด
ขนาดยา แต่่ไม่่มีีการปรัับเปลี่�ยนจำำ�นวน 14 Cycle พบผู้้�ป่่วย
เกิิด Febrile neutropenia 3 Cycle ซ่ึ่�งเภสััชกรงานเคมีีบำำ�บััด 
ควรต้้องทบทวนข้ั้�นตอนการปฏิิบััติงาน เช่่น หลัังจากได้้รัับใบสั่่�ง
ยาแล้้วทำำ�การประเมิินความสมเหตุผลตาม Guideline หากพบว่่า
การสั่่�งใช้้ยาหรืือไม่่สั่่�งใช้้ยา CSFs ไม่่มีีความสมเหตุผล ควร
โทรศััพท์์สอบถามแพทย์เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลก่่อนการจ่่ายยาให้้กัับ
ผู้้�ป่่วย
	 ข้้อจำำ�กัดการวิิจััย
	 เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาในโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว 
ผลการศึึกษาท่ี่�ได้้ ไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ในภาพรวม แต่่สามารถ
นำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้ อีีกทั้�งผู้้�วิิจััยไม่่
สามารถขอข้้อมููลจากแพทย์์อายุุรกรรมโลหิิตวิิทยาถึึงหลัักฐาน
ทางวิิชาการท่ี่�แพทย์ใช้้ประกอบเหตุผุลในการสั่่�งใช้้ยา CSFs ได้้ เช่่น 

คู่่�มืือ แนวทาง หรืืองานวิิจััยตีีพิมพ์ ว่่ามีีแนวทางในการรัักษาท่ี่�
ใช้้อ้้างอิิง นอกเหนืือจาก NCCN Guideline หรืือไม่่ อย่่างไร

ข้้อเสนอแนะ
	ข้้ อมููลการศึึกษาจากศููนย์์ดััชนีีการอ้้างอิิงวารสารไทย 
(TCI)18 ยัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงการประเมิินผลการสั่่�งใช้้ยา CSFs 
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่ี่�ให้้เคมีีบำำ�บััดเพ่ื่�อป้้องกััน Febrile neutrop-
penia ตาม Guideline สากล แต่่วารสารท่ี่�อยู่่�ในฐานข้้อมููล
ระดัับนานาชาติิ พบงานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการประเมิินผลการ
สั่่�งใช้้ยาในกลุ่่�ม Colony Stimulating Factors (CSFs) เป็็น
จำำ�นวนมาก จึึงขอเสนอแนะให้้ผู้้�วิิจััยในประเทศไทยทำำ�การ
ศึึกษาเพิ่่�มเติิม โดยอาจเป็็นการศึึกษาระดัับชาติิ หลายแห่่ง 
/ หลายศููนย์์ (National multi-site/Multi-center) เพ่ื่�อนำำ�ผล
การศึึกษาท่ี่�ได้้สะท้้อนกลัับไปยัังกระทรวงสาธารณสุุข สำำ�หรัับ
ผลการศึึกษาการใช้้ยา CSFs นี้้� สามารถนำำ�เสนอต่่อท่ี่�
ประชุุมคณะกรรมการเภสััชกรรมและการบำำ�บััด (PTC) ของ
โรงพยาบาลเพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการจััดทำำ�แนวเวชปฏิิบััติ
มาตรฐานการใช้้ยา CSFs ของโรงพยาบาล (Hospital guideline) 
ในการปรัับปรุงมาตรฐานการรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยและเป็็น
ประโยชน์ในการพััฒนางานต่่อไปในอนาคต ส่่วนการเสีียชีีวิต
ของผู้้�ป่่วยหลัังเกิิด Febrile neutropenia เน่ื่�องจากมีีปัจจััยเส่ี่�ยง
หลายอย่่าง (Multifactorial) เสนอแนะให้้ทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิม
ด้้วยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ Regressive Analysis เพ่ื่�อจะได้้ทราบ
ถึึงสาเหตุการเสีียชีีวิิตท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด Febrile 
neutropenia อย่่างแท้้จริง

กิิตติิกรรมประกาศ
	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยการเอื้้�อเฟ้ื้�อข้้อมููลท่ี่�
เป็็นประโยชน์ และความร่วมมืือต่่างๆ ของหลายท่่านซ่ึ่�ง
ให้้การสนัับสนุนผู้้�วิิจััยต้ั้�งแต่่ต้้นงานวิิจััยจนเสร็็จสมบููรณ์์ 
ขอขอบพระคุุณ ผศ.ดร.สรวง รุ่่�งประกายพรรณ และ ผศ.ดร.สุุรวุุฒิิ 
วััฒนา คณะเภสััชศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััยศิิลปากร ซ่ึ่�งเป็น็อาจารย์์
ท่ี่�ปรึึกษาของโครงการวิิจััยนี้้� ท่ี่�กรุณารัับเป็็นอาจารย์์ท่ี่�ปรึึกษา
ให้้แก่่ผู้้�วิิจััย รวมทั้�งสละเวลาให้้คำำ�แนะนำำ� และความคิิดเห็็น
ท่ี่�เป็็นประโยชน์ขอขอบพระคุุณนายแพทย์ไชยสิิทธิ์์� เทพชาตรีี 
ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลระยอง ท่ี่�ได้้อนุุญาตให้้ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิิน
การวิิจััย ทำำ�การศึึกษา ค้้นคว้้าข้้อมููล จากผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาล
ระยอง รวมทั้�งคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ 
ท่ี่�ได้้รัับรองโครงการวิิจััย สุุดท้้ายนี้้� คุุณค่่าอัันพึึงมีีจากงานวิิจััย
ฉบัับนี้้� ผู้้�วิิจััยขอมอบเป็็นเคร่ื่�องบููชาพระคุุณ บิิดา มารดา ครูู 
อาจารย์์ผู้้�ประสิิทธิ์์�ประสาทวิิชาความรู้� และวางรากฐาน
การศึึกษาแก่่ผู้้�วิิจััย
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