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ผลการพััฒนาแนวทางการใช้้ยาฟิิลกราสทิิมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  

ต่่อการป้้องกัันการเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่วมกัับมีีไข้้ โรงพยาบาลนางรอง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

ความเป็็นมา: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�รัับยาเคมีีบำำ�บััดสููตร 4AC-T และ FAC ในโรงพยาบาลนางรอง เกิิดภาวะ 

นิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่่วมกัับมีีไข้้ และไม่่ได้้รัับการสั่่�งใช้้ฟิิลกราสทิิมเพื่่�อป้้องกัันสููงถึึงร้้อยละ 67.01 จึึงได้้มีีการพััฒนาแนวทาง

ป้้องกัันโดยเพิ่่�มการสั่่�งใช้้ฟิิลกราสทิิม เพื่่�อลดการเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่่วมกัับมีีไข้้ และเพิ่่�มความปลอดภััยต่่อผู้้�ป่่วย

มากยิ่่�งขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาผลของการพัฒนาแนวทางการใช้้ฟิิลกราสทิม ในการป้องกัันการเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��

ร่่วมกัับมีีไข้้ และประเมิินผลการปฏิิบััติิตามแนวการสั่่�งใช้้ฟิิลกราสทิมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

วิิธีีวิิจััย: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดสููตร 4AC-T และ FAC เก็็บข้้อมููล

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 เปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่่วมกัับมีีไข้้ ก่่อน

และหลัังการพัฒนาแนวทางการใช้้ฟิิลกราสทิม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิ independent chi-square และ indepen-

dent t-test

ผลการวิิจััย: กลุ่�มตััวอย่่างท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ก่่อนและหลัังการพัฒนาแนวทาง จำำ�นวน 72 คน (486 รอบ) และ 78 คน 

(467 รอบ) ตามลำำ�ดับ การเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่วมกัับมีีไข้้ลดลงจากร้้อยละ 2.47 เป็็น 1.50 แต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (p-value = 0.284) อย่่างไรก็ตาม ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ลดลงจากร้้อยละ 14.81 เป็็น 8.99 (p-value = 

0.003) รวมทั้้�งภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ระดัับรุุนแรงลดลงจากร้้อยละ 4.32 เป็็น 1.07 (p-value = 0.038) และแพทย์์มีีการ

ปฏิิบััติิตามแนวทางเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 32.99 เป็็นร้้อยละ 100 (p-value < 0.001)

สรุุปผล: การจัดทำำ�แนวทางการใช้้ยาฟิิลกราสทิม ช่่วยลดระดัับความรุุนแรงและอุุบัติิการณ์การเกิิดภาวะนิิวโทร– 

ฟิิลต่ำำ��อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ febrile neutropenia มีีแนวโน้้มลดลง ช่่วยส่่งเสริมให้้แพทย์์สามารถ

สั่่�งใช้้ยาได้้อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว และปฏิิบััติิตามแนวทางเพิ่่�มขึ้้�น
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Impact of Developing a Filgrastim Administration Guideline  

on the Prevention of Febrile Neutropenia in Breast Cancer Patients  

at Nangrong Hospital, Buriram Province

Background: Among breast cancer patients receiving 4AC-T and FAC chemotherapy at Nang – 

Rong Hospital, 67.01% developed febrile neutropenia without being prescribed filgrastim for preven-

tion. Therefore, a preventive approach was developed to increase the use of filgrastim, aiming to 

reduce the occurrence of febrile neutropenia and improve patient safety.

Objectives: To evaluate the effect of developing a guideline for the use of filgrastim in pre-

venting febrile neutropenia and to assess compliance with the guideline for prescribing filgrastim in 

breast cancer patients.

Methods: This retrospective study was conducted in breast cancer patients receiving 4AC-T 

and FAC chemotherapy. Data were collected from January 1, 2021, to December 31, 2024. The 

incidence of febrile neutropenia before and after the development of filgrastim dosing guidelines 

was compared. Data were analyzed using the independent chi-square test and independent t-test.

Results: The sample groups that met the criteria before and after the guideline development 

included 72 patients (486 cycles) and 78 patients (467 cycles), respectively. The incidence of febrile 

neutropenia decreased from 2.47% to 1.50%, but this difference was not statistically significant 

(p-value = 0.284). However, the incidence of neutropenia decreased from 14.81% to 8.99% (p-value 

= 0.003), severe neutropenia decreased from 4.32% to 1.07% (p-value = 0.038), and physician com-

pliance with the guideline increased from 32.99% to 100% (p-value < 0.001).

Conclusion: The development of the filgrastim guideline has significantly reduced the severity 

and incidence of neutropenia. It has decreased the incidence of febrile neutropenia in patients, 

promoted timely prescribing, and increased adherence rates among physicians.
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 บทนำำ�

การได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดนั้้�นส่งผลให้้เกิิดอาการ

ข้้างเคีียงต่่าง ๆ ได้้แก่่ คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ผมร่่วง ท้้องเสีีย 

รวมไปถึึงภาวะที่่�เกิิดจากการที่่�ยาเข้้าไปกดการทำำ�งาน

ของไขกระดููก ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่ำำ��  

(neutropenia) ซ่ึ่�งเป็็นอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบได้้บ่่อย

ในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดถึึงร้้อยละ 60 มีีอุุบัติิ–

การณ์์เกิิดภาวะไข้้จากเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ภายหลังการได้้รัับ

ยาเคมีีบำำ�บัดร้อยละ 3.5 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 181 

ผู้้�ป่่วยมีีจำำ�นวนนัับเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิล (absolute 

neutrophil count; ANC) ลดต่ำำ��ลงจากระดัับปกติ หรืือ

ภาวะ neutropenia ซ่ึ่�งเป็็นปัญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วย 

มะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััด เป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีีความ

รุุนแรงและอาจส่่งผลเสีียต่่อผลลััพธ์์การรัักษาหลาย

ประการ2-3 อาการไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าวอาจทำำ�ให้้ถููก

เลื่่�อนการรัับยาหรืือปรัับลดขนาดยาเคมีีบำำ�บััดลง ผู้้�ป่่วย

บางรายต้้องได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดล่าช้้าหรืือยกเลิิกการได้้รัับ

ยาในครั้้�งนั้้�นไป4 ผู้้�ป่วยที่่�เกิิดภาวะ neutropenia ร่่วมกัับ

มีีไข้้หรืือมีีการติิดเชื้้�อร่่วมด้้วยเรีียกว่าภาวะเม็็ดเลืือดขาว 

นิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่่วมกัับมีีไข้้ (febrile neutropenia; FN) 

อาจทำำ�ให้้เกิิดอาการผิิดปกติิ เช่่น ภาวะความดัันโลหิิต–

ต่ำำ�� ภาวะระบบหายใจล้มเหลว พบร้้อยละ 25-30 และ

หากมีการติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงจะเพิ่่�มโอกาสเสีียชีีวิิตเป็็นร้อย–

ละ 505 อย่่างไรก็็ตามภาวะ FN ในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัดสามารถป้องกัันได้้หากได้้รัับการจััดการอย่่าง

เหมาะสม

ตามแนวทางของ National Comprehensive 

Cancer Network® (NCCN) ซ่ึ่�งเป็็นเครืือข่่ายความร่่วม–

มืือของศููนย์มะเร็็งในสหรัฐอเมริิกาได้้ให้้ข้้อแนะนำำ�เกี่่�ยวกัับ

การใช้้ยากระตุ้้�นเม็็ดเลืือดขาว (hematopoietic growth 

factors) แนะนำำ�ให้้มีีการประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ 

FN ก่่อนเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดและแนะนำำ�ให้้ใช้้ 

granulocyte colony stimulating factor (G-CSFs) 

แบบปฐมภููมิิ (primary prophylaxis) เพื่่�อป้้องกัันการ

ลดต่ำำ��ลงของระดัับ ANC โดยพิิจารณาให้้ยาตั้้�งแต่่เริ่่�มใช้้

ยาเคมีีบำำ�บัดในครั้้�งแรกในสูตรยาเคมีีบำำ�บัดที่่�มีีอุุบัติิการณ์์

ของการเกิิดภาวะ FN ระดัับสููง (มากกว่าร้้อยละ 20) หรืือ

ระดัับปานกลาง (ร้้อยละ10-20) ร่่วมกัับมีีปััจจัยเสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ  

และแนะนำำ�ให้้ใช้้ G-CSFs แบบทุุติยภููมิิ (secondary pro-

phylaxis) เพ่ื่�อลดอุุบัติิการณ์์ของการเกิิดภาวะ FN ซ้ำำ��ใน

ผู้้�ป่วยที่่�เคยเกิิดภาวะ FN มาก่่อนหรืือในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับผล 

กระทบจากการเกิิดภาวะ neutropenia ทำำ�ให้้ต้้องถููก

เล่ื่�อนการรัับยาหรืือปรัับลดขนาดยาเคมีีบำำ�บัดลง6

แนวทางการใช้้ยาของประเทศไทยตามบััญชีียา–

หลักแห่่งชาติิ filgrastim เป็็น G-CSFs อยู่่�ในบัญชีี ง มีี

ข้้อบ่่งใช้้ในการรัักษาภาวะ FN ที่่�เกิิดจากยาเคมีีบำำ�บัด ใช้้

ป้้องกัันภาวะ FN แบบปฐมภููมิิ หรืือใช้้ป้้องกัันภาวะ FN 

แบบทุุติยภููมิิในผู้้�ป่วยที่่�เคยเกิิดภาวะ FN จากการรัับยา

เคมีีบำำ�บััดในครั้้�งก่่อน และเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีเป้้าหมายการ

รัักษาเพ่ื่�อหายขาด (curative aim)7

โรงพยาบาลนางรองได้้เริ่่�มให้้บริิการหน่วยเคมีี–

บำำ�บััดแก่่ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2556 โดยมีีเป้้า– 

หมายหลักในการเพิ่่�มความปลอดภัยและคุุณภาพของการ

ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตาม จากการติิดตามผล ใน

ระยะแรกของการดำำ�เนิินงาน (พ.ศ. 2564–2565) พบว่่า 

อุุบััติิการณ์์ของภาวะ FN ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนสำำ�คััญ

จากการใช้้ยาเคมีีบำำ�บัดยังคงอยู่่�ในระดัับที่่�น่่าเป็็นห่วง จาก

ข้้อมููลช่่วงเวลาดัังกล่าวพบว่่ามีีผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บัดจำำ�นวน 72 ราย รวมเป็็น 486 รอบการให้้ยา  

พบการเกิิดภาวะ neutropenia จำำ�นวน 72 รอบ (ร้้อยละ 

14.81) และ FN จำำ�นวน 12 รอบ (ร้้อยละ 2.47) ที่่�สำำ�คัญ

พบว่่ามีีถึึง 260 รอบ (ร้้อยละ 67.01) ที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับ fil-

grastim เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ FN ทั้้�งที่่�แนวทางปฏิิบััติิระดัับ

สากล เช่่น NCCN ได้้แนะนำำ�ให้้ใช้้ filgrastim เป็็นการ

ป้้องกัันแบบปฐมภููมิิในผู้้�ป่วยกลุ่�มเสี่่�ยง จากอัตราการเกิิด  

ภาวะ FN ที่่�สููง ประกอบกัับการใช้้ filgrastim ที่่�ยัังไม่่มีี

ความครอบคลุุม ทีีมสหวิชาชีีพของโรงพยาบาลจึึงมีีมติิ

ร่่วมกัันในการพััฒนาแนวทางการใช้้ filgrastim เพ่ื่�อการ

ป้้องกััน FN แบบปฐมภููมิิให้้เหมาะสมกัับบริิบทจริงของ

โรงพยาบาล โดยอ้้างอิิงจากแนวทางของ NCCN กรณีีการ

ใช้้ยาเคมีีบำำ�บัดที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ FN ร้้อยละ 

10-206 ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผล
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ของการพััฒนาแนวทางการใช้้ filgrastim ป้้องกัันการเกิิด

ภาวะ FN ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด และ

ประเมิินผลการปฏิิบััติิตามแนวการสั่่�งใช้้ filgrastim

วััตถุุประสงค์์

1.	เพ่ื่�อศึึกษาผลของการพััฒนาแนวทางการใช้้ 

filgrastim ในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ FN ในผู้้�ป่วยมะ–

เร็็งเต้้านม

2.	เพ่ื่�อประเมิินผลการปฏิิบััติิตามแนวทางการสั่่�ง

ใช้้ filgrastim

นิิยามศััพท์เฉพาะ

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่วมกัับมีีไข้้ (fe– 

brile neutropenia; FN)8 หมายถึึง ภาวะที่่�ผู้้�ป่วยมีีไข้้ ซ่ึ่�ง

นิิยามว่่าอุุณหภูมิิทางปาก ≥38.3°C อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง หรืือ 

≥38.0°C เป็็นเวลามากกว่า 1 ชั่่�วโมง ร่่วมกัับมีีจำำ�นวน  

absolute neutrophil count (ANC) <500 เซลล์์/µL 

หรืือ <1,000 เซลล์์/µL และมีีแนวโน้้มที่่�จะลดลงจนต่ำำ��

กว่า 500 เซลล์์/µL

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่ำำ�� (neutropenia)9  

คืือ ภาวะที่่�จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิด neutrophil ต่ำำ��กว่า

ค่่าปกติ โดยแบ่่งระดัับความรุุนแรงจากค่า ANC ได้้เป็็น 3 

ระดัับ ได้้แก่่

–	 เล็็กน้อย (mild): ANC 1,000–1,500 เซลล์์/μL

–	 ปานกลาง (moderate): ANC 500–1,000 เซลล์์ 

/μL

–	 รุุนแรง (severe): ANC <500 เซลล์์/μL

ซ่ึ่�งระยะเวลาที่่�เกิิด neutropenia และระดัับความ

รุุนแรงมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น

การพััฒนาแนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim หมาย–

ถึึง การเพิ่่�มรายการสั่่�งใช้้ filgrastim 300 mcg OD x 3 

day ในคำำ�สั่่�งแพทย์์ (standing order) สููตร 4AC-T และ 

FAC

สููตร 4AC-T หมายถึึง ยาเคมีีบำำ�บัดประกอบด้้วย

ยา จำำ�นวน 3 รายการ ได้้แก่่ A คืือ doxorubicin ขนาด 60 

mg/m2 ให้้ร่่วมกัับ C คืือ cyclophosphamide ขนาด 

600 mg/m2 ใน cycle ที่่� 1-4 และ T คืือ paclitaxel 

ขนาด 175 mg/m2 ใน cycle ที่่� 5-8 ซ่ึ่�งแต่่ละ cycle มีี

ระยะเวลาห่่างกััน 3 สััปดาห์์

สููตร FAC หมายถึึง ยาเคมีีบำำ�บัดประกอบด้้วยยา

จำำ�นวน 3 รายการ ได้้แก่่ F คืือ 5-fluorouracil (5-FU) 

ขนาด 500 mg/m2 ให้้ร่่วมกัับ A คืือ doxorubicin ขนาด 

50 mg/m2 และ C คืือ cyclophosphamide ขนาด 

500 mg/m2 โดยให้้ยาทั้้�ง 3 รายการร่่วมกัันทุุก cycle 

เป็็นเวลา 6 cycle แต่่ละ cycle มีีระยะเวลาห่่างกััน 3 

สััปดาห์์

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการศึึกษาวิิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงเปรีียบเทีียบแบบ

กลุ่่�มตััวอย่่างย้้อนหลััง (retrospective comparative 

cohort study) ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีี–

บำำ�บัดและนอนพักรักษาตััวในโรงพยาบาลนางรอง เก็็บ– 

ข้้อมููลเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะ FN ก่่อนและหลัังการ–

พััฒนาแนวทางการใช้้ filgrastim แบ่่งการศึึกษาเป็็น 2 

ช่่วง ดัังนี้้�

ช่่วงที่่� 1 ก่่อนพัฒนาแนวทางการใช้้ filgrastim เก็็บ 

ข้้อมููลตั้้�งแต่่ มกราคม พ.ศ. 2564 - ธัันวาคม พ.ศ. 2565

ช่่วงที่่� 2 หลังพััฒนาแนวทางการใช้้ filgrastim เก็็บ

ข้้อมููลตั้้�งแต่่ มกราคม พ.ศ. 2566 - ธัันวาคม พ.ศ. 2567

ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีี– 

บำำ�บัดทุุกรายและนอนพักเป็็นผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลนาง–

รอง ปีี พ.ศ. 2564-2567 มีีจำำ�นวน 202 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยที่่�รัับการรัักษาโรคมะเร็็ง–

เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดทุุกรายที่่�เข้้าเกณฑ์์คััดเข้้า คััด

ออก โดยใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเฉพาะเจะจง (purposive 

sampling) ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า

–	 ผู้้�ป่วยที่่�รัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม โรงพยาบาลนาง–

รอง อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป

–	 ผู้้�ป่วยที่่�รัับยาเคมีีบำำ�บัดสูตร 4AC-T, FAC สููตร–



ผลการพััฒนาแนวทางการใช้้ยาฟิิลกราสทิิมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  

ต่่อการป้้องกัันการเกิิดภาวะนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่วมกัับมีีไข้้
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ใดสูตรหนึ่่�ง

เกณฑ์์คััดออก

–	 ผู้้�ป่วยที่่� refer มาเพ่ื่�อให้้ยามะเร็็งเต้้านมเฉพาะ

ครั้้�ง

–	 ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลาม หรืือระยะสุุด–

ท้้าย ที่่�ให้้ยาโดยไม่่หวังผลการรัักษา แต่่เป็็นการให้้ยาแบบ 

ประคัับประคองอาการ (palliative care)

–	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังที่่�เกี่่�ยวกัับระบบภููมิิคุ้้�มกััน 

ได้้แก่่ โรคไตวายเรื้้�อรััง (chronic kidney disease) โรคแพ้้

ภููมิิตััวเอง (systemic lupus erythematosus)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

–	 แบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย พััฒนาขึ้้�นโดยทีีม

วิิจััย เพ่ื่�อใช้้เก็็บข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�

ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดและได้้รัับยากระตุ้้�นการสร้้างเม็็ดเลืือด–

ขาว filgrastim สำำ�หรับติิดตามการเกิิดภาวะ FN ทั้้�งก่่อน

และหลัังการพััฒนาแนวทางการใช้้ filgrastim ประกอบ

ด้้วยข้้อมููลประชากร (demographic data) รายละเอีียด

การให้้ยาเคมีีบำำ�บัดและ filgrastim ผลการตรวจทางห้้อง– 

ปฏิิบััติิการ และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเกิิด FN ซึ่่�งผ่่านการ

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) โดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 คน และปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำำ�

มาใช้้จริง

–	 แนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim ของโรงพยาบาล

นางรอง แสดงรายละเอีียดดังรููปที่่� 1

การพััฒนาแนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim ในผู้้�–

ป่่วยมะเร็็งเต้้านมของโรงพยาบาลนางรอง

เป็็นการพััฒนาแนวทางตามมติิที่่�ประชุุมสหวิชา– 

ชีีพโดยการเพิ่่�มคำำ�สั่่�งการใช้้ยากลุ่�ม G-CSFs ซ่ึ่�งในโรงพยา– 

บาล คืือ filgrastim 300 mcg OD x 3 day ในรายการ

คำำ�สั่่�งแพทย์์ (standing order) ของสููตรยาสำำ�หรับผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านม ได้้แก่่ 4AC-T และ FAC เพ่ื่�อเป็็นการป้้องกััน

การเกิิดภาวะ FN แบบปฐมภููมิิ โดยอ้้างอิิงจากแนวทาง

ของ NCCN

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) เพ่ื่�อ

แสดงลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

(inferential statistics) ได้้แก่่ การทดสอบ chi-square 

test และ independent t-test ในการเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการแทรกแซง กำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

ด้้านจริยธรรม

การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมโดยกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลนางรอง 

เลขที่่� NRC 2025-004 ลงวัันที่่� 21 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

– 20 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569

ผลการวิิจััย

จากการศึึกษามีีจำำ�นวนกลุ่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์

ทั้้�งหมด 150 คน แบ่่งเป็็นกลุ่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด

ก่่อนการพััฒนาแนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim เพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะ FN จำำ�นวน 72 คน (ร้้อยละ 48) จำำ�นวนรอบการให้้ยา

เคมีีบำำ�บัด 486 รอบ และกลุ่�มหลังพััฒนาแนวทางฯ จำำ�นวน 

78 คน (ร้้อยละ 52) จำำ�นวนรอบการให้้ยาเคมีีบำำ�บัด 467 

รอบ ซึ่่�งทั้้�งในกลุ่่�มที่่�รัับยาก่่อนและหลัังการพััฒนาแนว–

ทางฯ มีีลัักษณะปััจจัยพื้้�นฐานต่าง ๆ ที่่�ไม่่แตกต่างกัันทาง

สถิิติิ ได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย 54.06 ± 9.66 และ 53.69 ± 10.92 ปีี  

BSA เฉลี่่�ย 1.59 ± 0.17 และ 1.61 ± 0.15 m2 ANC ก่่อน

เริ่่�มยาเฉลี่่�ย 3,380 ± 1,889 และ 3,923 ± 3,347 เซลล์์/

ลบ.มม. ตามลำำ�ดับ และทั้้�งสองกลุ่�มได้้รัับสููตรยาเคมีีบำำ�บัด 

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิเช่่นกััน รายละเอีียดแสดง

ในตารางที่่� 1

การประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ FN และ

การปฏิิบััติิตามแนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim ของโรง–

พยาบาลนางรอง พบว่่าก่่อนพััฒนาแนวทางฯ มีีจำำ�นวน

รอบการให้้ยาเคมีีบำำ�บััดทั้้�งหมด 486 รอบ และหลััง

พััฒนาแนวทางฯมีีจำำ�นวนรอบการให้้ยาเคมีีบำำ�บัดทั้้�งหมด 

467 รอบ เมื่่�อประเมิินความเสี่่�ยงของการได้้รัับยาเคมีี– 

บำำ�บัดต่อการเกิิดภาวะ FN ในช่วงก่่อนพัฒนาพบว่่ามีีผู้้�–

ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดเสี่่�ยงต่่อการเกิิด FN จำำ�นวน 388 

รอบ (ร้้อยละ 79.84) ช่่วงหลังพััฒนาแนวทางฯ มีีความ– 

เสี่่�ยงต่่อการเกิิด FN จำำ�นวน 361 รอบ (ร้้อยละ 77.30) 

ไม่่แตกต่่างกัันทางสถิิติิ ในด้้านการปฏิิบััติิตามแนวทาง
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การสั่่�งใช้้ filgrastim พบว่่าในช่่วงก่่อนพััฒนาแนวทางฯ 

มีีการสั่่�งใช้้ filgrastim ตามแนวทางฯ จำำ�นวน 128 รอบ 

(ร้้อยละ 32.99) ในขณะที่่�ช่่วงหลังพััฒนาแนวทางฯ ได้้

มีีการบรรจุุคำำ�สั่่�งใช้้ filgrastim ไว้้ใน standing order 

สำำ�หรับสููตรยาเคมีีบำำ�บัด 4AC-T และ FAC ส่่งผลให้้มีีการ 

ปฏิิบััติิตามแนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim ในผู้้�ป่วยกลุ่�ม–

เสี่่�ยงครบทุุกกรณีี (ร้้อยละ 100) ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�– 

คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ผลการศึึกษาการเกิิดภาวะ FN ลดลงจากร้้อยละ 

2.47 เหลืือร้้อยละ 1.50 แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ อย่่าง–

ไรก็็ตาม การเกิิดภาวะ neutropenia ของทั้้�ง 2 กลุ่�ม พบว่่า

ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะ neutropenia ลดลงจาก 72 รอบ (ร้้อย– 

ละ 14.81) เหลืือ 42 รอบ (ร้้อยละ 8.99) อย่่างมีีนััยสำำ�– 

คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.003) และความรุุนแรงของการ 

เกิิดภาวะ neutropenia ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.038) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยที่่�ต้้องเล่ื่�อนนัดการรััก– 

ษาลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิจากร้อยละ 10.49 เหลืือ 

ร้้อยละ 5.57 (p-value = 0.005) ดัังแสดงในตารางที่่� 3

อภิิปรายผล

การศึึกษานี้้�พบว่่าการใช้้แนวทางการสั่่�งใช้้ filgras-

tim ที่่�พััฒนาขึ้้�นช่วยลดอุุบัติิการณ์์ของภาวะ neutrope-

nia จากร้อยละ 14.81 เหลืือร้้อยละ 8.99 (p-value = 

0.003) และลดความรุุนแรงของภาวะ neutropenia ได้้

4AC-T = doxorubicin, cyclophosphamide และ paclitaxel

FAC = 5-fluorouracil (5-FU), doxorubicin และ cyclophosphamide

ANC = absolute neutrophil count

eGFR = estimated glomerular filtration rate

FN = febrile neutropenia

OD = once daily

ECOG = ECOG score คะแนนการประเมิินสมรรถภาพการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน (performance status) ของผู้้�ป่วยมะเร็็ง

รููปที่่� 1 แนวทางการสั่่�งใช้้ยา filgrastim ของโรงพยาบาลนางรอง

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีบำำ�บัด

ผู้้�ป่วย Non - curative aim หรืือ 

palliative chemotherapy

ไม่่พิิจารณาให้้ filgrastim

ลดขนาดยาเคมีีบำำ�บัดลง 

ตามมาตรฐาน

ผู้้�ป่วยที่่�หวังผล curative aim

ผู้้�ป่วยได้้รัับยา 

เสี่่�ยงเกิิด FN < ร้้อยละ 10

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาเสี่่�ยงเกิิด FN ร้้อยละ 10-20

(สููตร 4AC-T, FAC)

ไม่่พิิจารณาให้้  

filgrastim

- อายุุมากกว่า 65 ปีี

- ECOG > 2

- ANC < 1500/μL

- มีีประวััติิผ่่าตััดหรืือมีีแผลเปิิด

- Liver function ผิิดปกติ (billirubin > 2.0)

- eGFR < 50

ให้้ filgrastim 300 mcg OD x 3 day
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อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value = 0.038) ซ่ึ่�งอาจมีผลต่่อการ

ลดโอกาสการเล่ื่�อนการให้้เคมีีบำำ�บัด (p-value = 0.005) 

โดยผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดตามรอบการรัักษานั้้�นจะมีี

อััตราการรอดชีีวิิตสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ10 เช่่นเดีียวกัับ

งานวิจััยของ Luke Steventon และคณะ ปีี 2024 ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมระยะ 2-3 ซ่ึ่�งได้้รัับการเล่ื่�อนนัดมาก–

กว่า 7 วััน เม่ื่�อหาความสััมพัันธ์์ของการเล่ื่�อนนัดการรัักษา 

กัับการเสีียชีีวิิตและความอยู่่�รอดของผู้้�ป่วยที่่�ถููกเล่ื่�อนนัด

กัับผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาครบตามระยะเวลา โดยทำำ�การติิดตาม

ผลในระยะเวลาเฉลี่่�ย 5.5 ปีี มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้อยละ 13 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููล

จำำ�นวนผู้้�ป่่วย (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนพััฒนาแนวทาง

(n=72 คน)

หลัังพััฒนาแนวทาง

(N=78 คน)

อายุุ 0.168 a

น้้อยกว่า 65 ปีี 64 (88.89) 63 (80.77)

65 ปีี ขึ้้�นไป 8 (11.11) 15 (19.23)

อายุุเฉลี่่�ย 54.06 ± 9.66 53.69 ± 10.92 0.584b

BSA เฉลี่่�ย 1.59 ± 0.17 1.61 ± 0.15 0.054b

ANC เฉลี่่�ย 3,380 ± 1,889 3,923 ± 3,347 0.002b

ระดัับ ANC 0.851a

ระดัับ ANC ก่่อนเริ่่�มยา 4,786 ± 1,861 4,733 ± 1,576

น้้อยกว่า 1500 (คน) 0 0

มากกว่า 1500 (คน) 72 (100) 78 (100)

ระยะของโรคมะเร็็ง 0.081a

ระยะ 1 3 (4.17) 9 (11.54)

ระยะ 2 53 (73.61) 45 (57.69)

ระยะ 3 16 (22.22) 24 (30.77)

สููตรยาเคมีีที่่�ได้้รัับ 0.160a

4AC-T 46 (63.89) 41 (52.56)

FAC 26 (36.11) 37 (47.44)
a ทดสอบด้้วยสถิิติิ independent chi-square กำำ�หนดนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05
b ทดสอบด้้วยสถิิติิ independent t-test กำำ�หนดนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05

BSA = body surface area

ANC = absolute neutrophil count

4AC-T = doxorubicin, cyclophosphamide และ paclitaxel

FAC = 5-fluorouracil (5-FU), doxorubicin และ cyclophosphamide
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ตารางที่่� 2 การประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิด febrile neutropenia และการปฏิิบััติิตามแนวทางการใช้้ filgrastim

ข้้อมููล
จำำ�นวนรอบการให้้ยาเคมีบำำ�บัด (ร้้อยละ)

χ2 p-valueC

ก่่อนพััฒนาแนวทาง หลัังพััฒนาแนวทาง

การประเมิินความเสี่่�ยงของ 

การเกิิด febrile neutropeniaa

(n = 486 รอบ) (n = 467 รอบ) 0.909 0.340

ไม่่มีีความเสี่่�ยง 98 (20.16) 106 (22.70)

มีีความเสี่่�ยง 388 (79.84) 361 (77.30)

ผลประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทาง 

การให้้ filgrastimb

(n = 388 รอบ) (n = 467 รอบ) 223 < 0.001

ปฏิิบััติิตามแนวทาง 128 (32.99) 467 (100)

ไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทาง 260 (67.01) 0 (0)
a การประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะ febrile neutropenia อ้้างอิิงจากแนวทางการให้้ filgrastim ของโรงพยาบาลนางรอง  

ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาสููตร 4AC-T และ FAC และมีีปััจจัยเสี่่�ยงร่่วมดัังนี้้� อายุุมากกว่า 65 ปีี หรืือ ECOG > 2 หรืือ ANC < 1500/mm3 หรืือมีีประวััติิผ่่าตััดหรืือ

มีีแผลเปิิด หรืือ มีี Liver function. ผิิดปกติ (billirubin > 2.0) หรืือค่่า eGFR < 50
b การประเมิินการปฏิิบััติิตามแนวทางการให้้ filgrastim ของโรงพยาบาลนางรอง ในผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงและสมควรได้้รัับ filgrastim
c ทดสอบด้้วยสถิิติิ independent chi-square กำำ�หนดนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05

ตารางที่่� 3 ผลการพััฒนาแนวทางการใช้้ filgrastim

ข้้อมููล

จำำ�นวนรอบการให้้ยาเคมีบำำ�บัด (ร้้อยละ)

χ2 p-valueaก่่อนพััฒนาแนวทาง

(n = 486 รอบ)

หลัังพััฒนาแนวทาง

(n = 467 รอบ)

การเกิิด neutropenia 13.8 0.003

ไม่่เกิิด 414 (85.19) 425 (91.01)

เกิิด 72 (14.81) 42 (8.99)

ระดัับความรุุนแรงของ neutropenia 6.55 0.038

ระดัับ mild 24 (4.94) 23 (4.93)

ระดัับ moderate 27 (5.56) 14 (3.00)

ระดัับ severe 21 (4.32) 5 (1.07)

การเกิิดภาวะ febrile neutropenia 1.15 0.284

ไม่่เกิิด 474 (97.53) 460 (98.50)

เกิิด 12 (2.47) 7 (1.50)

การเล่ื่�อนนัดในการให้้ยา 7.78 0.005

ไม่่เล่ื่�อนนัด 435 (89.51) 441 (94.43)

เล่ื่�อนนัด 51 (10.49) 26 (5.57)
a ทดสอบด้้วยสถิิติิ independent chi-square กำำ�หนดนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05
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ในระยะเวลา 5 ปีี เม่ื่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา ความน่่าจะเป็็นของ

การอยู่่�รอดลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ รวมทั้้�งอััตราการ

เสีียชีีวิิตมีสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับการเล่ื่�อนนัด (HR = 1.33; 95% 

CI: 1.12–1.61, p-value < 0.001)10 แต่่ในการศึึกษาระยะ– 

สั้้�นของศลิษา ลิิบลัับ และณััฏฐดา อารีีเปี่่�ยม พบว่่าการ

เล่ื่�อนนัดให้้ยาเคมีีบำำ�บัดจากสาเหตุุต่าง ๆ  ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่เป็็น 

สาเหตุุจากการที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ neutropenia ร้้อยละ 

90.4 ไม่่มีีผลต่่ออััตราการตอบสนองการรัักษาของผู้้�ป่วย

ในระยะสั้้�น11

การพััฒนาแนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim ในโรง–

พยาบาลนางรอง โดยการเพิ่่�มคำำ�สั่่�งการใช้้ filgrastim ขนาด  

300 ไมโครกรัม ฉีีดใต้้ผิิวหนัง วัันละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 3 วััน 

ในรูปแบบ standing order สำำ�หรับผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 

ที่่�ได้้รัับสููตรเคมีีบำำ�บัด 4AC-T และ FAC นั้้�น ถืือเป็็นการ

ดำำ�เนิินการเชิิงรุุกในลัักษณะการป้้องกัันภาวะ FN แบบ

ปฐมภููมิิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทางของ NCCN รวมถึึงสอด– 

คล้้องกัับข้้อบ่่งใช้้ของ filgrastim ที่่�ระบุุไว้้ในบัญชีียาหลัก– 

แห่่งชาติิของประเทศไทย จากการศึึกษาของทัักษิณ จัันทร์์– 

สิิงห์์ พบว่่าภาวะ neutropenia และ FN เป็็น dose-limi–

ting toxicity ของผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด การใช้้

ยากลุ่�ม G-CSFs แบบป้้องกัันสามารถช่วยลดความเสี่่�ยง 

ความรุุนแรง และระยะเวลาการเกิิด FN ได้้ โดยพิิจารณา

ให้้ยาป้้องกัันแบบปฐมภููมิิในกลุ่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีี–

บำำ�บัดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงหรืือปานกลางที่่�มีีปััจจัยเสี่่�ยง

อ่ื่�น12 ซ่ึ่�งนอกจากการป้้องกัันแบบปฐมภููมิิแล้้ว ยัังมีีการ

ป้้องกัันภาวะ FN แบบทุุติิยภููมิิในผู้้�ป่่วยที่่�เคยเกิิดภาวะ 

neutropenia ทั้้�งนี้้� นอกจากการใช้้ G-CSFs ป้้องกััน 

แล้้ว ยัังสามารถใช้้วิิธีีพิิจารณาลดขนาดยาเคมีีบำำ�บััดที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง6 จึึงควรนำำ�แนวทางการจััดการนี้้�เข้้าสู่่�กระ–

บวนการปรัับปรุุงเพ่ื่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�–

ป่่วยต่่อไป

แม้้ว่่าอุุบััติิการณ์์ของภาวะ FN จะลดลงเล็็กน้้อย

จากร้อยละ 2.47 เป็็นร้อยละ 1.50 โดยไม่่มีีนััยสำำ�คัญทาง– 

สถิิติิ (p-value = 0.284) แต่่พบว่่าระดัับความรุุนแรงของ

การเกิิด neutropenia มีีความรุุนแรงลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�– 

คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.005) ซ่ึ่�งแนวโน้้มดัังกล่าวยััง

สะท้้อนผลทางคลิินิิกที่่�สำำ�คัญโดยเฉพาะในกลุ่�มผู้้�ป่วยที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง ทั้้�งนี้้�ผลลััพธ์์ที่่�พบสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Pere Gascon และคณะ ซ่ึ่�งพบว่่าการให้้ G-CSFs 

สามารถป้องการเกิิดภาวะ FN และเพิ่่�มอััตราการรอดชีวิิต

ของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งได้้ โดยการใช้้ G-CSFs อย่่างเหมาะ–

สมจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

FN ได้้รัับผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุดจากรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด13 

และการศึึกษาของยุุทธพงศ์์ สุุวรรณพงศ์์ และคณะ ใน

การพััฒนาและประเมิินผลของแนวทางการจััดการภาวะ

เม็็ดเลืือดขาวนิิวโทรฟิิลต่ำำ��ร่วมกัับมีีไข้้ในผู้้�ป่วยมะเร็็งชนิิด–

ก้้อนที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัด พบว่่าการมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน

ของหน่วยงาน สหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง การเฝ้้าระวััง

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง การได้้รัับ G-CSFs หลัังการนำำ�

แนวทางการจััดการไปใช้้ พบการเกิิดภาวะ FN ลดลงจาก

ร้้อยละ 3.2 เป็็นร้อยละ 0.9 (p-value = 0.338)14

การจััดทำำ�แนวทางการสั่่�งใช้้ filgrastim เพ่ื่�อป้้องกััน

ภาวะ FN ของโรงพยาบาลนางรอง ทำำ�ให้้เกิิดประโยชน์์

ทั้้�งต่่อแพทย์์ในด้้านความร่่วมมืือของการสั่่�งใช้้ยา สามารถ

สั่่�งใช้้ยาอย่่างถููกต้อง รวดเร็็ว เจ้้าพนัักงานผู้้�คัดลอกคำำ�สั่่�ง– 

ยาสามารถคัดลอกคำำ�สั่่�งยาได้้อย่่างถููกต้อง และผู้้�ป่วยได้้– 

รัับยาเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะ FN อย่่างถููกต้อง ปลอดภัย จากผล 

การศึึกษานี้้�สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการกำำ�หนด

แนวทางการสั่่�งใช้้ G-CSFs ที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้า–

นม เพื่่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�ม 

ความร่่วมมืือในการรัักษา อย่่างไรก็็ตาม งานวิจััยนี้้�ยัังมีีข้้อ– 

จำำ�กััดบางประการที่่�ควรพิิจารณา ได้้แก่่ ลัักษณะการ–

ศึึกษาแบบย้้อนหลััง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความครบถ้้วนและ 

ความถููกต้องของข้้อมููลทางคลิินิิก อีีกทั้้�งไม่่ได้้ประเมิินผล– 

ลััพธ์์ด้้านเศรษฐศาสตร์สุุขภาพ เช่่น ต้้นทุุนต่อประสิิทธิิผล

จากการให้้ยาป้้องกััน ซึ่่�งเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คััญในการ

ประเมิินความเหมาะสมของแนวทางในบริิบทของระบบ

บริิการสุุขภาพจริง เพ่ื่�อให้้แนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำำ�

ไปประยุุกต์ใช้้ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน

สรุุปผลการวิิจััย

การให้้ filgrastim เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะ FN 



Impact of Developing a Filgrastim Administration Guideline 

on the Prevention of Febrile Neutropenia in Breast Cancer

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 31 No 3 Sep - Dec 2025

Reseach Article
Thanasoon S264

แบบปฐมภููมิิในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บัดสูตร 

4AC-T และ FAC ช่่วยลดอุุบัติิการณ์์และความรุุนแรงของ  

ภาวะ neutropenia ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ และ

สามารถลดการเกิิดภาวะ FN ได้้

ข้้อเสนอแนะ

ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

หรืือสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ FN รวมถึึงระยะเวลาที่่�ให้้ 

filgrastim ที่่�เหมาะสมที่่�สามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

FN ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

กิิตติกรรมประกาศ

การวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยความอนุุเคราะห์์และ

ความร่่วมมืือจากทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดููแลผู้้�–

ป่่วยมะเร็็งโรงพยาบาลนางรอง อำำ�เภอนางรอง จัังหวััด
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