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แนวปฏิบัติการใช้ยา Granulocyte colony-stimulating factor with febrile neutropenia 

          อาจารย์พิจิตรา เล็กดํารงกุล 

                 ผู้ช่วยศาสตราจารย์จงจิต เสน่หา 

           อาจารย์ธนิษฐา  สมัย 

   ลิขิตโดย อ.ดร. วิชชุดา เจริญกิจการ 

 โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สําคญัของประเทศไทย  จากสถิติการเสียชีวิตของประชากรไทย

ต้ังแต่ปี 2545 พบว่าการเสียชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งมากเป็นอันดับ 1 และมแีนวโน้มที่จะเพ่ิมมากขึ้น

เรื่อย แม้ในปัจจุบันวิทยาการด้านการรักษาโรคมะเร็งได้เจริญรุดหน้าไปมาก มีการพัฒนาวิธีการรักษาอย่าง

ต่อเน่ืองที่ช่วยให้ผู้ป่วยมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้น  แต่อย่างไรก็ตามก็ยังพบผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์

หลายประการ เช่น  กดการทํางานของไขกระดูก  ทําใหเ้กิดภาวะโลหิตจาง ภาวะเกล็ดเลือดตํ่า และภาวะเม็ด

เลือดขาวตํ่า เป็นต้น ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดการติดเช้ือได้ง่าย ซึ่งมีผลกระทบต่อ

ประสิทธิภาพของการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  โดยเฉพาะการเกิดไข้ในภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่า  

(Febrile Neutropenia: FN) ที่เป็นหน่ึงในปัญหาที่สําคญัของผู้ป่วยโรคมะเร็ง ระหว่างการได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบําบัด ซึ่งหากเกิดภาวะ FN แล้วน้ันย่อมส่งผลให ้ ระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยนานมาก

ขึ้น ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมสูงขึ้น การใช้ยาปฏิชีวนะที่มากขึ้น รวมถึงการให้ยาเคมีบําบัดในครั้งต่อไปต้องล่าช้าออกไป 

และแนวโน้มของอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น ดังน้ัน อาจารย์พิจิตรา เล็กดํารงกุล ซึ่งเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วย

โรคมะเร็งโดยเฉพาะปัญหามะเร็งเม็ดเลือดขาว จึงนําประเด็นน้ีเข้ามาแลกเปลี่ยนเรยีนรู้กับชาวอายุรศาสตร์   

โดยมีทีมงานของ COE มะเร็งเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่สําคัญ ได้แก่ รองศาสตราจารย์ คนึงนิจ พงษ์ถาวร

กมล ผู้ช่วยศาสตราจารย์จงจิต เสน่หาและอาจารย์ธนิษฐา  สมัย ซึ่งมีเน้ือหาสรุปได้ดังน้ี 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อต่อการเกิดภาวะ Febrile Neutropenia มีดังต่อไปน้ี 

- อายุที่มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี ซึ่งพบว่าผู้ที่อายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไม่มีความแตกต่างในเรื่องความ

เสี่ยง กล่าวคือ อายุที่เพ่ิมขึ้นมากกว่า 65 ปีไม่ได้มีความเสีย่งเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุ 65 ปี 

- ผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น โรคหัวใจเป็นต้น 

- มีระดับ serum albumin น้อยกว่า 3.5 mg/dl 

- ชนิดของยาเคมีบําบัดที่ได้รับ 

- ขนาดของยาเคมีบําบัดที่ได้รับ 

- ระดับ Hb ที่ตํ่ากว่า 12  

 การวินิจฉัยภาวะ Febrile Neutropenia จะต้องมี 2 ภาวะน้ีร่วมกัน 
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