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The  purpose  of  this  study  was  to  evaluate  the  use  of  filgrastim  and  lenograstim  in  the  
treatment of hematologic  malignancies  at  King  Chulalongkorn  Memorial  Hospital, in  term  of  
qualitative  and  quantitative  aspects.  Descriptive  study  design  was  performed  to  compare  the  
drug  use  between  before  criteria implementation  which  was  retrospective  and  after  which  was 
concurrent, The  study was  conducted during August 1, 2003 to October 31, 2004  using criteria  
approved  by  specialist from Division of Hematology. Drug  use  evaluation  was performed  2  parts  
1) justification of  use  2) process  indicators  and outcome of  treatment  was  also  monitored .  

During  the  study  period, G-CSF  prescribed  before  and  after  criteria  implementation  
were 87 times in 48 patients  and  87 times  in 62 patients, respectively. The  results  of  justification  of  
use  showed  that  before  and  after  implemented criteria, G-CSF use  met  criteria  were  93.1% and 
98.9% and  not  met  criteria  were  6.9% and 1.1%, respectively. Primary  prophylaxis  represented  the  
largest  proportion  of  G-CSF use  in  both  group(46.9% and 48.7%). The  dose  of  G-CSF  used  for  
reducing  neutropenia  showed  that  before  and  after  criteria  implementation,  G-CSF  use  met  
criteria  were 67%  and 80% and  not  met  criteria  were 33% and 20%. Dose used  for  stem  cell  
mobilization  complied  with  criteria  in  both  group. The  rate  of  adverse  drug  reaction  in  before  and  
after  criteria implementation  were17.2%  and18.3%. The  outcome  measure, the  episodes  of  febrile  
neutropenia  requiring  hospitalization  were 3.2%  and  9.1%, the  recovery  for  febrile  neutropenia  
treatment  were 100%  and 93%  in before  and  after  criteria implementation. The total of CD34 
leukapheresis  met  criteria    were 100% and 67% in  before  and  after  criteria  implementation.  
The engraftment in posttransplant  were  100% in both  group. Before  and  after  criteria  implementation,  
G-CSF use  were  complied  with    all  categories  were  54%  equivalent  to 2,361,523 baths  of  drug  
cost  and  62.1% equivalent  to 2,389,340 baths, respectively. G-CSF use that not  met  criteria  at  least  
one  category were 34.5%(1,396,495 baths) and 18.4%(749,701 baths) in  before and after criteria  
implementation  whereas  unassessible  of  drug  use  were  11.5%(535,562 baths) and 19.5%(557,622 
baths). 

The  results  of  this  study  suggested  that  implementation  of  G-CSF criteria  significantly  
reduced    inappropriate  use  of  drug  whereas  improved compliance. Therefore, DUE program  should  
be  continually performed  for  appropriate, effective, and  most  benefit  of  drug use. 
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ALP   = Alkaline  phosphatase 
ALT   = Alanine  aminotransferase 
ANC   = Absolute  neutrophil  count 

  ARDS   = Adult  Respiratory Distress Syndrome  
หรือ ภาวะการหายใจลมเหลว 

ASCO  = American  Society  of  Clinical  Oncology 
AST   = Aspartate  aminotransferase 
BMT   = Bone  Marrow  Transplantation 
CBC   = Complete  blood  count   
CD34   = โมเลกุลท่ีทําหนาที่ยึดติดซึ่งพบเฉพาะในเซลลตนกําเนิด 
DUE   = Drug  Use  Evaluation หรือ Drug  Utilization  

Evaluation 
Engraftment  = ภาวะไขกระดูกติด 
Febrile neutropenia = ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา 
FN   = Febrile  neutropenia 
G-CSF  = Granulocyte-Colony  Stimulating  factor 
HLA   = Human   Leukocyte   Antigen 
LDH   = lactate  dehydrogenase 
Leukocytosis  = ภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวสูงผิดปกติ 
Lymphocyte  = ลิมโฟซัยต 
Monocyte  = โมโนซัยต 
Neutropenia  = ภาวะนิวโทรฟลต่ํา 
PBSCT  = Peripheral  blood  stem  cell  transplantation 
PPSC   = Pluripotential  hematopoietic  stem cell 



 
บทที่  1 

 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การประเมนิการใชยาเปนกระบวนการใหบริบาลทางเภสัชกรรม  ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการ
ประกันคุณภาพการใชยาและระบบประกันคุณภาพงานบริการของโรงพยาบาล   โดยเปน
โครงการความรวมมือระหวางทีมผูใหการรักษาดูแลผูปวยที่มุงเนนแกปญหาที่เกี่ยวของกับการใช
ยา  เพื่อใหการใชยาเปนไปอยางถูกตอง  เหมาะสมและคุมคา ( ดวงรัตน  ชุติมา และ มังกร  
ประพันธวัฒนะ, 2543) ซึ่งการพัฒนาและดําเนินโครงการประเมินการใชยาในองคกรที่มีนโยบาย
สงเสริมสุขภาพจะชวยเพิ่มคุณภาพการใชยาและพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย (Cotterell, 
Dombroske  และ Fischermann, 1991 )   นอกจากนี้การจัดใหโครงการประเมินการใชยาเปน
สวนหนึ่งของงานบริบาลทางเภสัชกรรมนั้นมีผลดีตอการสั่งใชยาของแพทยโดยชวยเพิ่มคุณภาพ
และประสิทธิภาพของการสั่งใชยา ( Sloan et al, 1994 ) ลดคาใชจายดานยาของโรงพยาบาล      
( Engles et al, 1999 )  และเกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย 

 ยากระตุนเม็ดเลือดขาว (Granulocyte colony stimulating factor, G-CSF) เปนยาที่มี
ฤทธิ์กระตุนการสรางและการเพิ่มจํานวนนิวโทรฟล           ทําใหลดระยะเวลาของการเกิดภาวะ
นิวโทรฟลต่ํา  มักใชในผูปวยภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดหรือในการปลูกถายเซลลตนกําเนิดการ
ใหยาเพื่อลดระยะเวลาของการเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจะสมเหตุสมผลและคุมคาในกรณีใหเพื่อ
ปองกันแบบปฐมภูมิภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดที่มีโอกาสเสี่ยงตอภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา
มากกวารอยละ  40  หรือมีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อรุนแรง  ใชเพื่อปองกันแบบทุติยภูมิในผูที่เคย
เกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําจากยาเคมีบําบัดรูปแบบเดียวกันหรือรูปแบบที่มีความแรงนอย
กวา  การใหยาเพื่อรักษาภาวะไขจากเมด็เลือดขาวต่ํา   และการใชในการปลูกถายไขกระดูก  
การใชยาเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในผูที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีความเสี่ยงตอภาวะไขจากเม็ด
เลือดขาวต่ํานอยกวารอยละ  40  จะถือวาเปนการใชยาที่ไมคุมคา(Ozer, 2000)   เนื่องจากยา 
G-CSF มีราคาแพง    ซึ่งแมจะมีประกาศแนวทางการใชยา G-CSF ของสมาคมโรคมะเร็ง
สหรัฐอเมริกา แตในทางปฏิบัติยังพบการใชยาไมสอดคลองกับแนวทางการใชยา     โดยใน
การศึกษาของ Debrix และคณะ (2001)  พบอัตราการสั่งใชยา G-CSF เพื่อปองกันแบบปฐมภูมิ
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ที่ตรงเกณฑเพียงรอยละ  6-13  เทานั้น     ในการใชยานอกจากจะคํานึงถึงความคุมคาแลวยัง
ตองคํานึงถึงความปลอดภัยดวย  โดยการใชยา G-CSF ยังมีอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่
สําคัญและตองติดตามอยางใกลชิดหลายประการ   เชน  ภาวะที่มีจํานวนเม็ดเลือดขาวมาก
ผิดปกติ(leukocytosis) ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะอวยัวะปลูกถายตอตานผูปวยในระยะ
เรื้อรัง (chronic Graft Versus Host Disease, cGVHD)   หรือพบภาวะจํานวนเกล็ดเลือดลดลง 
(thrombocytopenia) รอยละ 42 ของผูบริจาคเซลล และรอยละ  27  ของผูปวยที่ไดรับยานี้เพื่อ
เรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด (peripheral  blood  stem  cell  mobilization)    ซึ่งภาวะ
จํานวนเกล็ดเลือดลดลงอาจเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกได  แมวาจะไมมีรายงานผลกระทบ
ของภาวะจํานวนเกล็ดเลือดลดลงจากการไดรับยา G-CSF ก็ตาม   หรืออาจการเกิดภาวะเลือด
จางในระหวางที่ไดรับยา     นอกจากนี้พบวายา Filgrastim อาจเพิ่มจํานวนเซลลมะเร็ง ในมะเร็ง
เตานม  มะเร็งปอด มะเร็งลําไส  มะเร็งตอมนํ้าเหลือง  และผลการทดลองในหลอดทดลองพบวา
ยา filgrastim  อาจเพิ่มจํานวนเซลลมะเร็งเม็ดเลือดชนิด myeloid ได  จึงควรใชดวยความ
ระมัดระวังในผูปวยโรคมะเร็งชนิด Acute  myeloblastic  leukemia(McEvoy, 2002; 
Micromedex Healthcare Series)      นอกจากปจจัยในดานความปลอดภัยแลวยังมีปจจัย
ดานคาใชจายดานยาดวย      โดยยา G-CSF เปนยาที่มีราคาแพงมาก  ในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณมียา G-CSF ใช  2  ชนิด  ไดแก  filgrastim ขนาด 300  และ 480 ไมโครกรัม  (ราคา
ขวดละ 3,741 และ 5,451  บาท)  และ  lenograstim ขนาด  100  และ  250  ไมโครกรัม (ราคา
ขวดละ 1,752  และ 3,607 บาท)   พบวามูลคาการใชยา G-CSF ของโรงพยาบาลมีมูลคาสูงอยู
ในอันดับตนของมูลคาการใชยาทั้งหมดของโรงพยาบาลและมีแนวโนมการใชยาปริมาณสูงอยาง
ตอเนื่องโดยในป พ.ศ. 2544      มีมูลคาการใชยารวมเทากับ   45.73  ลานบาท     คิดเปนอันดับ
ที่สามของมูลคาการใชยาทั้งหมดของโรงพยาบาล   และในป พ.ศ. 2545  มีมูลคาการใชยารวม
เทากับ  41.6  ลานบาท  คิดเปนอันดับหนึ่งของมูลคาการใชยาทั้งหมดของโรงพยาบาล    

 การใชยา G-CSF ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีที่ใชทั้งในผูปวยโรคมะเร็งทั่วไป 
(oncology) โรคทางโลหิตวิทยา (hematology)  และผูบริจาคเซลลตนกําเนิด  โดยในการศึกษา
ของ นรินทร และ นวพรรณ (1998) ไดทําการศึกษาผลของการใชยา  filgrastim และ 
lenograstim  เพื่อปองกนัแบบปฐมภูมิและใชรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําในผูปวยมะเร็ง
หลังไดรับยาเคมีบําบัด   พบวาการใชยา G-CSF  เพื่อปองกนัแบบปฐมภูมิจะชวยลดความ
รุนแรงของภาวะนิวโทรฟลต่ํา   โดยมีระยะเวลาที่นิวโทรฟลต่ํา (นอยกวา 1,000 cell/mm3) เฉลี่ย 
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1 วัน   มีคาเฉลี่ยระดับนิวโทรฟลต่ําสุดเทากับ  960 cell/mm3   แตยังพบผูที่เกิดภาวะไขจาก
เม็ดเลือดขาวต่ําไดแมจะไดรับยา   G-CSF  รอยละ 18.7   ในการใชเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ด
เลือดขาวต่ําจะมีระยะเวลาที่นิวโทรฟลต่ําเฉลี่ย  4  วัน มีระยะเวลาใชยาปฏิชีวนะเฉลี่ย  8  วัน   
แตยังมีอัตราการติดเชื้อรอยละ 7.5  ของผูที่ไดรับยา    แตไมไดทําการศึกษาเพื่อประเมินการใช
ยา G-CSF     ดังนั้นจึงยังไมมีการศึกษาเพื่อประเมินการใชยา G-CSF ของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ        กอปรกับการที่กระทรวงสาธารณสุขโดยคณะกรรมการแหงชาติดานยาไดวาง
แนวทางการบริหารจัดการดานยาเพื่อใหมีการใชยาอยางเหมาะสม   โดยกําหนดใหยา G-CSF 
เปนยาในบัญชี  ง. ของบญัชียาหลักแหงชาติ พ.ศ. 2542  ที่หมายถึง “รายการยาที่อาจมีความ
จําเปนตองใชสําหรับชวยชีวิตผูปวยบางราย  แตอาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย  หรือกอปญหา
เชื้อดื้อยาที่รายแรง และ/หรือมีราคาแพงมาก  การสั่งใชยาซึ่งตองใหสมเหตุสมผลเกิดความ
คุมคาสมประโยชน  จะตองอาศัยการตรวจวินิจฉัยและพิจารณาโดยผูเชี่ยวชาญที่ไดรับการ
ฝกอบรม ฉะนั้นยาในบัญชีดังกลาวจะสั่งใชไดโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคที่ไดรับการฝกอบรมใน
สาขาวิชาที่เกี่ยวของจากสถานฝกอบรม  หรือไดรับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติจากแพทยสภาหรือ
ทันตแพทยสภาเทานั้น  และโรงพยาบาลจะตองมีระบบการกํากับประเมินและตรวจสอบการใช
ยา (ระบบ Drug Utilization Evaluation) โดยมีการเก็บขอมูลการใชเพื่อตรวจสอบในภายหลัง
ได” (คณะกรรมการแหงชาติดานยา, 2542)     โดยในสวนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ได
กําหนดใหยา Filgrastim และ Lenograstim  เปนยาในบัญชี 1R(Restriction)  ที่กําหนดเงื่อนไข
การสั่งใชยาโดยตองขออนุมัติจากผูอํานวยการหรือผูที่ไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการกอน  
และยังมีนโยบายวาดวยเรื่อง “การใชยาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ.2546”    ที่ให
คณะกรรมการเวชกรรมของโรงพยาบาลมีหนาที่ในการติดตาม  กํากับดูแลเกี่ยวกับ ความ
ปลอดภัยจากการใชยา  ติดตามประเมินการใชยาและพัฒนาระบบการใชยาที่สงเสริมการใชยา
อยางสมเหตุสมผล (อรวรรณ  เกตเุจริญ และ พวงเพ็ญ  ฤทธีวีรกุล, 2546)    ซึ่งฝายเภสัชกรรม
ไดมีกิจกรรมการประเมินการใชยา  คือ การประเมินการใชยาลดไขมันในเลือดแตไมมีการ
ประเมินการใชยา G-CSF ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   

 จากการที่ยามีอาการไมพึงประสงคที่ตองติดตามอยางใกลชิด และยังไมมีขอมูลแนชัด
เกี่ยวผลในการกอมะเร็งของยา G-CSF    รวมทั้งเปนยาที่มีราคาแพงมาก  มีมูลคาการใชยาสูง
อยางตอเนื่องทุกป   ดังนั้นเพื่อใหการใชยาเปนไปอยางเหมาะสม ถูกตอง คุมคา  และสอดคลอง
กับนโยบายของโรงพยาบาล  จึงควรมีการดําเนินการติดตามประเมินการใชยา G-CSF   โดย
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จัดทําเกณฑใชยาที่ถูกตอง ชัดเจน  อยูบนพื้นฐานของหลักฐานทางวิชาการ  และไดรับการ
ยอมรับจากผูสั่งใชยา  เพื่อสงเสริมการใชยาอยางสมเหตุสมผล  มีมาตรฐานเดียวกัน  และเกิด
ประโยชนสูงสุดตอผูปวย   อีกทั้งยังเปนหลักฐานของประกันคุณภาพการใชยาอันเปนสวนหนึ่ง
ของการประกันคุณภาพการรักษาและประกันคุณภาพโรงพยาบาลดวย  

 จากเหตุผลดังกลาวจึงเปนแรงจูงใจใหผูวิจัยดําเนินโครงการวิจัย     เพื่อประเมินผลการ
มีเกณฑใชยา Filgrastim และ Lenograstim  ตอการใชยาอยางเหมาะสมตรงตามเกณฑ  ในการ
รักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา  โดยพัฒนาเกณฑใชยาที่ดัดแปลงจากแนวทางการใชยา G-CSF 
ของสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกา(Ozer, 2000) เพื่อเปนเกณฑใชยา G-CSF ของหนวยโลหติ
วิทยา   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณตอไป 
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รูปท่ี 1 มูลคาการจัดซื้อยา Filgrastim และ Lenograstim ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อประเมินการใชยา Filgrastim และ Lenograstim  เพื่อการรักษาโรคมะเร็งทาง
โลหิตวิทยาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ในดานความเหมาะสมของขอบงใช  ขนาดยา และ
ระยะเวลาการใชยา 
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ขอบเขตของการวิจัย 

ขอมูลท่ีไดจากการวิจัยนี้เปนขอมูลการใชยา Filgrastim และ Lenograstim ในผูที่ไดรับ
ยาเพื่อการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่เขารับการรักษา  ณ  หอผูปวยปลูกถายไขกระดูก                   
และหอผูปวยตึกวชิราวุธบน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     ดงันั้นขอมูลผลการประเมินการใชยาที่
ไดเปนสวนหนึ่งของการใชยาเพื่อการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ณ หอผูปวยดังกลาวใน
ชวงเวลาที่ทําการศึกษาเทานั้น  และไมเกี่ยวกับการใชยา Filgrastim และ Lenograstim ใน
ผูปวยโรคมะเร็งทั่วไป 

 

ขอตกลงเบือ้งตน 

ผูปวยที่เขารวมการวิจัยเปนผูปวยที่เขารับการรักษา  ณ  หอผูปวยที่กําหนด ซึ่งไดรับ
การสั่งใชยาและสิ้นสุดการใชยาในระหวางการดําเนินการศึกษา   

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ไดขอมูลความเหมาะสมของการสั่งใชยา Filgrastim และ Lenograstim ในผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 

2. ไดขอมูลผลทางคลินิกและอาการไมพึงประสงคจากการใชยา Filgrastim และ 
Lenograstim 

3. ไดขอมูลผลการดําเนินการประเมินการใชยาตอมูลคาการสั่งใชยา Filgrastim และ 
Lenograstim 

 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การสรางเม็ดเลือด (Hematopoiesis) 
 การสรางเม็ดเลือด (Hematopoiesis)   เปนกระบวนการสรางและพัฒนาของเม็ดเลือด
จากเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในระยะเริ่มแรก  ที่เรียกวา  Pluripotential  hematopoietic  stem 
cell  (PPSC)  เพื่อใหไดเซลลเม็ดเลือดชนิดตาง ๆ  ในกระบวนการดังกลาวมีความซับซอนและ
อาศัยการทํางานรวมกันขององคประกอบตางๆ ไดแก  เซลลตางๆ ที่อยูในไขกระดูก เซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือด  และสารควบคุมการสรางเม็ดเลือด  

 ไขกระดูก (Bone marrow)    การทํางานของไขกระดูกในการสรางเม็ดเลือดเริ่ม
ตั้งแตตอนเปนทารกในครรภอายุ  10  สัปดาห  และในทารกหลังคลอด  ไขกระดูกเกือบทุกแหง
จะสามารถสรางเม็ดเลือดได  จนกระทั่งเมื่ออายุมากกวา  18  ปขึ้นไป  จะพบการสรางเม็ดเลือด
ที่กระดูกทอนแบน (flat  bone) เทานั้น เชน  กระดูกสันหลัง (vertebraes)  กระดูกเชิงกราน 
(pelvis)  กะโหลกศีรษะ (skull)  และกระดูกซี่โครง (rib)      โดยยิ่งอายุมากขึ้นการทํางานของไข
กระดูกยิ่งนอยลง   โครงสรางภายในไขกระดูกประกอบดวย  หลอดเลือด   เซลลของไขกระดูกที่
ประกอบดวยเซลลเม็ดเลือด (Hematopoietic  cells)   เซลลสโตรมอล (stromal  cell) ซึ่งทํา
หนาที่ชวยยึดโครงสราง   ควบคุมการเจริญเติบโตของเซลลเม็ดเลือด 

 เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด  (Hematopoietic  stem  cells, HSC)   เปนเซลลที่มี
ความสามารถในการแบงตัว  และจําแนกตัว (differentiation) ใหเปนเซลลเม็ดเลือดชนิดตางๆ 
ได เซลลเม็ดเลือดที่อยูภายในไขกระดูกประกอบดวย เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในระยะเริ่มแรก
(PPSC)  เซลลตนกําเนิดที่ถูกกําหนดใหจําแนกตัวเปนเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือด
ขาว  หรือเกล็ดเลือดอยางใดอยางหนึ่ง(Committed  progenitor cell หรือ  Colony  forming  
unit, CFU)   และเซลลเม็ดเลือดที่สมบูรณแลว (mature cells) 
 
กระบวนการสรางเม็ดเลือด 
 กระบวนการพัฒนาเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดไปเปนเซลลเม็ดเลือดที่สมบูรณ  เริ่มจาก
เซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในระยะเริ่มแรก (PPSC)   มีการเพิ่มจํานวน (proliferation)   โดยการ
แบงตัวเพื่อใหไดจํานวนเซลลตนกําเนิดเพิ่มมากขึ้นและไดจํานวนเซลลที่สมบูรณเหมาะสม    
ขั้นตอนตอมาคือการแยกชนดิของเม็ดเลือด (differentiation)   เริ่มจากเซลล  PPSC  และมีการ



 
 
 

         
      7 

พัฒนาไปเปนเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดแตละชนิด (Colony Forming Unit, CFU)   ซึ่งจะมีการ
แยกชนิดของเซลลเม็ดเลือดโดยเด็ดขาด   มีการแสดงรูปราง  ลักษณะของเซลลตามระบบชัดเจน   
จากนั้นจึงเริ่มเขาสูการเจริญเปนเซลลเม็ดเลือดที่สมบูรณ (maturation)  ที่มีการวิวัฒนาการ
อยางตอเนื่องของนิวเคลียส ไซโตพลาสซึม  เพื่อใหไดเซลลที่เจริญเต็มท่ีและสามารถทําหนาที่ได
อยางสมบูรณ   และขั้นตอนสุดทายคือการปลอยเซลลเม็ดเลือดจากไขกระดูกเขาสูกระแสเลือด
(สุภร  จันทจารุณี และ ถนอมศรี ศรีชัยกุล, 2537) 
 
การควบคุมการสรางเม็ดเลือด (Regulation of  hematopoiesis)  
 การควบคุมการสรางเม็ดเลือดมีกลไกตาง ๆ ดังนี้ (สภุร  จันทจารุณี และ ถนอมศรี ศรี
ชัยกุล, 2537) 
1. การควบคุมโดย oncogene  เพื่อใหเซลลทํางานไดตามปกติ    
2. การควบคุมผานระบบเซลล  (Cellular  regulation)  โดยเซลลในไขกระดูก (Hematopoietic  

inductive  microenvironment, HIM) ซึ่งมีบทบาทในการควบคุมข้ันตอนตางๆ ของการ
สรางเม็ดเลือด   เชน การควบคุมผานทางเซลล (cell to cell  contact)  ไปมีผลตอเซลลอื่น 

3. การควบคุมโดยผานสารเคมีจากรางกาย (Humoral  regulation) ในการสรางเม็ดเลือดแตละ
ชนิดจะมีการสราง cytokine  หรือสารกระตุนการสรางเม็ดเลือด (hematopoietic  growth  
factor)  ชนิดตางๆ เพื่อควบคุมในขั้นตอนการสรางเม็ดเลือด  ซึ่ง cytokines มีบทบาทในการ
สรางเม็ดเลือดทั้งในการกระตุนและการยับย้ังเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด   บทบาทของ
cytokinesแตละชนิดจะแตกตางกันขึ้นอยูกับการสรางเม็ดเลือดแตละชนิด 

 
การสรางเม็ดเลือดขาว (Myelopoiesis) 
 กระบวนการสรางเม็ดเลือดขาวเริ่มตนจากเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดระยะเริ่มแรก มีการ
แบงตัวเพื่อเพิ่มจํานวนและแยกชนิดไปเปนเซลลตนกําเนิดของเม็ดเลือดทุกชนิด (Colony  
Forming  Unit- granulocyte-erythrocyte-macrophage-megakaryocyte, CFU-GEMM)   ซึ่ง
มีวิวัฒนาการไปเปนเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด (Colony forming unit  granulocyte  
macrophage, CFU-GM) โดยการกระตุนของ Granulocyte  macrophage  colony  
stimulatin factor และสารกระตุนอื่นๆ      CFU-GM จะเจริญไปเปนเซลลตนกําเนิดของ         
นิวโทรฟล (Granulocyte  colony  forming unit, CFU-G)  และเซลลตนกําเนิดของ 
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macrophage (CFU-M)      ซึ่ง CFU-G  จะแบงตัวตอไปเปนนิวโทรฟลโดยการกระตุนของ      
G-CSF    สวน CFU-M จะแบงตัวตอไปเปน macrophage    ดังรูปท่ี  2     สารที่มีบทบาทใน
ขั้นตอนการสรางเม็ดเลือดขาวดังกลาว ไดแก  GM-CSF, G-CSF, Colony stimulating factor 
(CSF-1)   และ   interleukin-3 (สุภร  จนัทจารุณี และ ถนอมศรี ศรีชัยกุล, 2537) 
 
                                                        CFU-Eo                 Eosinophils    
                                                                                     IL-5, GM-CSF, IL-3 
                                                            CFU-G               Neutrophils  
                      Multi-CSF                                       G-CSF, GM-CSF, IL-3 
CFU-GEMM            CFU-GM              CFU-M               Monocytes           Macrophages 
                      GM-CSF                                                 GM-CSF, IL-3 
 
 
                                                          CFU-B               Basophils 
                                                                                 IL-4, GM-CSF, IL-3 

รูปท่ี 2   การสรางเม็ดเลือดขาวโดยอาศัยการควบคุมจากสารกระตุนตางๆ  
 
 
สารกระตุนเม็ดเลือดขาว  (Granulocyte  Colony stimulating factor, G-CSF) 
 G-CSF ที่มีอยูในรางกาย (endogenous  G-CSF)  เปนสารที่เกี่ยวของกับการสรางเม็ด
เลือดโดยมีบทบาทสําคัญตอการเพิ่มจํานวน  (proliferation)  การแยกชนิดของเม็ดเลือด 
(differentiation) และกระตุนการพัฒนาเซลลตนกําเนิดของนิวโทรฟล  นอกจากนี้ยังเพิ่มการทํา
หนาที่ของนิวโทรฟลท่ีสมบูรณแลว  รวมทั้งเพิ่มความสามารถของนิวโทรฟลในการจับกินเซลล
แปลกปลอม (phagocytosis)   การเรียกชุมนุมเม็ดเลือดขาวโดยสารสื่อ (chemotaxis)   และ
การทําลายเซลลแปลกปลอมผานทางสารสื่อ (Antibody-dependent  cellular  cytotoxicity, 
ADCC)  (McEvoy, 2002) 
 เซลลที่ทําหนาที่สราง endogenous  G-CSF  คือ   macrophage  monocyte 
fibroblast  และเอนโดทีเรียลเซลล     จีนสที่ควบคุมการสราง  endogenous  G-CSF  อยูบน
โครโมโซมคูที่  17  (สุภร  จันทจารุณี และถนอมศรี  ศรีชัยกุล, 2537)    ปจจัยที่ควบคุมการสราง 
endogenous  G-CSF   มีทั้งปจจัยภายใน (intrinsic  control)   และปจจัยภายนอก (extrinsic  
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control)   ปจจัยภายในที่ควบคุมระดับ  endogenous  G-CSF  จะเกี่ยวของกับการควบคุมแบบ
ยอนกลับ(feedback  system)    ของจํานวนนิวโทรฟลในกระแสเลือด    ปจจัยภายนอกจะมี
บทบาทตอการควบคุมระดับ endogenous  G-CSF     โดยกลไกการตอบสนองตอการติดเชื้อ
และการอักเสบผานทางสารสื่อ (mediator)   เชน  endotoxin  tumor necrosis factor ซึ่งจะ
กระตุนการหลั่ง  endogenous  G-CSF         โดยทั่วไปในคนที่สุขภาพดีจะมีระดับ  
endogenous  G-CSF   ต่ํากวา  100  พิโคกรัมตอมิลลิเมตร    ซึ่งต่ํากวาระดับท่ีสามารถ
ตรวจวัดได      endogenous  G-CSF   อาจจะเพิ่มมากขึ้นจนถึงระดับท่ีสามารถวัดไดในผูปวยที่
มีการติดเชื้อแบคทีเรียหรือมีภาวะความเจ็บปวยหรือมีภาวะเครียดของรางกาย  เชน  ภายหลัง
ไดรับยาเคมีบําบัด  โดยในผูปวยที่เกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  จะมีระดับ  endogenous  G-CSF    
สูงที่สุดในชวงที่นิวโทรฟลต่ําสุด  (neutrophil  nadir)   และจะลดลงเมือ่มีจํานวนนิวโทรฟล
เพิ่มข้ึน         endogenous  G-CSF  จะออกฤทธิ์ตอ CFU-G  โดยการจับท่ีตัวรับ (receptor)   ที่
อยูบนผิวของ CFU-G  ซึ่งมีความจําเพาะเจาะจงตอ  G-CSF ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงภายใน
เซลล   มีการเพิ่มจํานวน   การแยกชนิดและการทําหนาที่ของ CFU-G (McEvoy, 2002; 
Micromedex  healthcare  series)   
 สาร G-CSF ที่กลาวถึงในการศึกษานี้  ไดแก  filgrastim   และ  lenograstim โดยยาทั้ง
สองเปนสาร G-CSF กึ่งสงัเคราะหที่เตรียมโดยใชเทคนิคทางพันธุวิศวกรรม   มีประโยชนใชใน
การปองกันหรือรักษาภาวะนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัด  หรือใชในการปลูกถายไข
กระดูกหรือเซลลตนกําเนิดที่จะกลาวในลําดับถัดไป 
 
ผลของ  G-CSF  ตอระดับนิวโทรฟล 
 ผูปวยที่เกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัด  เมื่อไดรับยา  filgrastim  ฉีด
เขาใตผิวหนังหรือเขาหลอดเลือดดําจะมีระดับนิวโทรฟลต่ํากวาระดับปกติ (baseline  level)   
ภายใน  5-60   นาที   หลังจากนั้นจํานวนนิวโทรฟลจะเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วภายใน  1-4  
ชั่วโมงหลังใหยาและจะเพิ่มสูงขึ้นกวาคาปกติภายใน  24   ชั่วโมงหลังใหยา       การลดลงของ
นิวโทรฟลในชวงแรกเนื่องจากนิวโทรฟลไปจับท่ีผนังหลอดเลือดเพิ่มข้ึน   และจํานวนนิวโทรฟลท่ี
เพิ่มสูงขึ้นในเวลาตอมาเกิดเนื่องจากการปลอยนิวโทรฟลออกจากผนังหลอดเลือด   และมีการ
เคลื่อนยายนิวโทรฟลท่ีสมบูรณออกจากไขกระดูกและเนื้อเยื่ออื่นเพิ่มข้ึน            โดยทั่วไปการ
เพิ่มจํานวนนิวโทรฟลจากการใหยา  filgrastim   จะขึ้นอยูกับขนาดยา(dose-dependent)     
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เมื่อหยุดยาจํานวนนิวโทรฟลจะลดลงประมาณรอยละ  50   ภายใน  24  ชั่วโมง  และมีจํานวน
นิวโทรฟลเทากับกอนใหยาภายใน  1-7   วันหลังหยุดยา 
 การเพิ่มจํานวนเม็ดเลือดโดยการกระตุนของ  filgrastim จะเกิดขึ้นทุกขั้นตอนของการ
สรางเม็ดเลือดขาว   ซึ่งสวนหนึ่งก็มาจากการเพิ่มจํานวนเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด   นอกจากนี้
ปจจัยที่ทําใหมีจํานวนนิวโทรฟลเพิ่มมากขึ้นในกระแสเลือด  คือ  การเพิ่มอัตราการสรางนิวโทร
ฟล   มีการแบงตัวเพิ่มจํานวนเซลลหลายครั้ง   และลดระยะเวลาการพัฒนาจากเซลลตนกําเนิด
ไปเปนเซลลเม็ดเลือดที่สมบูรณ   จนกระทั่งปลอยเขาสูกระแสเลือดซึ่งเดิมใชเวลาประมาณ  4  
ถึง  5  วัน  ใหเหลือ  1  วนั    แตไมเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่นิวโทรฟลอยูในกระแสเลือด   ผูที่
ไดรับ  G-CSF  จะมีจํานวนนิวโทรฟลเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องตลอดชวงระยะเวลาที่ไดรับยา  แมวา
จํานวนนิวโทรฟลท่ีเพิ่มข้ึนในการใหยาครั้งตอมาจะนอยกวาการใหยาครั้งแรก      การให         
G-CSF   ในผูปวยที่เกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  จากการไดรับยาเคมีบําบัด   จะชวยลดระยะเวลา
และความรุนแรงของภาวะนิวโทรฟลต่ํา   แมวาจะไมไดยับย้ังภาวะที่นิวโทรฟลต่ําสุด (ANC  
nadir) ได   แตก็ชวยลดระยะเวลาที่เกิด  ANC  nadir  จากปกติที่จะมีภาวะนี้ประมาณ  10-15   
วันใหเหลือประมาณ  2-3   วัน 
 การเพิ่มข้ึนของจํานวนนิวโทรฟลในกระแสเลือดสวนใหญจะเปนนิวโทรฟลท่ีสมบูรณ
แลว    แมวาจะมีการเพิ่มของนิวโทรฟลตัวออนบางก็ตาม    ซึ่งอาจพบไดจากการใหยาขนาดสูง
ที่พบเม็ดเลือดตัวออนของนิวโทรฟล (band  form)  ไดในระหวางไดรับยา   โดยเฉพาะในชวงที่
นิวโทรฟลเริ่มกลับสูปกติภายหลังผานชวง   ANC  nadir  
 ในการออกฤทธิ์ของ  filgrastim   เพื่อเพิ่มจํานวนนิวโทรฟลจะตองอาศัยเซลลตนกําเนิดที่
เปนเปาหมายการออกฤทธิ์  (progenitor  target  cells)  ของยาดวย   ดังนั้นในผูปวยที่เคยไดรับ
ยาเคมีบําบัดมาเปนเวลานานหรือไดรับรังสีรักษาปริมาณสูงจะมีการทําลายเซลลตนกําเนิดเม็ด
เลือดในไขกระดูกมากดวย  ทําใหตอบสนองตอยา  filgrastim  ไดนอยกวาผูที่ไมไดรับการรักษา
ดังกลาว (McEvoy, 2002) 
 
ผลของ  G-CSF   ตอการทําหนาที่ของนิวโทรฟล 
 ผลการศึกษาในหลอดทดลอง   พบวา filgrastim จะมีคุณสมบัติคลายกับ  
endogenous  G-CSF     โดยเพิ่มการทําหนาที่ของนิวโทรฟลท่ีสมบูรณแลว   ทั้งในดานของการ
เกิด  phagocytosis     และ  chemotaxis   การเพิ่มการสรางซุปเปอรออกไซดแอนไอออน   และ
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การเพิ่มการทําลายเซลลแปลกปลอมของเม็ดเลือดผานทางสารสื่อ  (ADCC)  ในระหวางที่มีการ
ติดเชื้อแบคทีเรีย         โดยยา   filgrastim  จะเหนี่ยวนําใหเพิ่มการตอบสนองของนิวโทรฟล   ณ  
ตําแหนงที่มีการติดเชื้อ      โดยคุณสมบัติการปองกันของรางกาย (host  defense)     ดังกลาว
จะชวยลดจํานวนและจํากัดการเพิ่มของเชื้อแบคทีเรีย   และลดการแพรกระจายของตําแหนงที่มี
การติดเชื้อ(McEvoy, 2002) 
 
ผลของ  G-CSF   ตอเซลลเม็ดเลือดชนิดอื่น 
 ถึงแมวา  filgrastim จะมีผลตอนิวโทรฟลเปนสวนใหญ   แตผลการทดลองในหลอด
ทดลองและในสัตวทดลองพบวา   filgrastim  อาจมีผลตอเม็ดเลือดขาวชนิดอื่นได   ในผูปวย
บางรายที่ไดรับยาจะมีระดับโมโนซัยตลดลงชั่วคราวในครั้งแรกที่ใหยาคลายกับการลดลงของ  
นิวโทรฟล    และจะเพิ่มข้ึนจนเทากับระดับเดิมกอนไดรับยาในการใหยาขนาดต่ํา(3  mcg/kg/d)    
และในผูปวยบางรายที่ไดรับยาขนาดสูง  (10  mcg/kg/d)    พบวามีการเพิ่มจํานวนลิมโฟซัยต  
และโมโนซัยต   แตมักจะเพิ่มข้ึนโดยยังอยูในชวงปกติอยู 
 สวนผลตอเกล็ดเลือด  แมจะไมมีนัยสําคัญนัก   แตมีรายงานพบวา  ผูที่ไดรับยา  
filgrastim  ที่มีจํานวนเกล็ดเลือดลดลงแบบชั่วคราวและขึ้นอยูกับขนาดยา   filgrastim   จะมี
ภาวะเกล็ดเลือดต่ําสุดประมาณวันที่  10   หลังเริ่มใหยา  และระดับเกล็ดเลือดจะกลับสูปกติได
แมวาจะยังไดรับยาตอไป 
 ผลของยาตอเซลลเม็ดเลือดแดง     ผลการทดลองในหลอดทดลอง  ไมพบ receptor  
สําหรับ  G-CSF   บนเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดแดง    ดังนั้นยา  filgrastim  จึงไมนาจะมีผล
โดยตรงตอเซลลเหลานี้    แตในผูปวยบางรายพบการเพิ่มจํานวนของเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด
แดงและเม็ดเลือดแดง    โดยขึ้นอยูกับขนาดยา  filgrastim  ที่ให  ซึ่งคาดวาผลดังกลาวอาจเกิด
จากผลของยาตอการเหนี่ยวนําการสรางสารกระตุนเม็ดเลือดชนิดอื่น (hematopoietic  growth  
factor) ได 
 ผลของยา  filgrastim  ตอเซลลมะเร็งเม็ดเลือดนั้นยังไมทราบแนชัด   แตจากผล
การศึกษาในหลอดทดลอง   พบวา  filgrastim  สามารถกระตุนการเพิ่มจํานวนและการแยกชนิด
ของเซลลมะเร็ง(leukemic  progenitor  cells) ได  (McEvoy, 2002) 
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กลไกการออกฤทธิ์ของ  G-CSF 
1. กระตุนการสรางเซลลตนกําเนิดชนิดแกรนูโลซัยต(CFU-G)ซึ่งเปนเซลลตนกําเนิดของ        

นิวโทรฟล 
2. กระตุนการเปลี่ยน  CFU-G  ไปเปนนิวโทรฟล 
3. เพิ่มการทํางานและคุณสมบัติของนิวโทรฟลในการทําลายเซลลแปลกปลอมโดยการจับกิน 

(Antibody  dependent  cell  mediated  cytotoxicity, ADCC) 
4. เสริมฤทธิ์กับ  GM-CSF  ในการกระตุนการสราง CFU-GM 
5. กระตุนการปลอยนิวโทรฟลและเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากไขกระดูกเขาสูกระแสเลือด 
 
ผลทางเภสัชวิทยาของ  G-CSF 
 G-CSF  มีผลตอนิวโทรฟลอยางจําเพาะ  และมีผลทุกขั้นตอนของการพัฒนาจนได    
นิวโทรฟลซ่ึงผลทางเภสัชวิทยาของ  G-CSF  มีดังนี้ 
1. เพิ่มจํานวนนิวโทรฟลอยางรวดเร็วในกระแสเลือด  โดยเพิ่มการแยกชนิด (differentiation)  

และการเพิ่มจํานวน (proliferation) ของนิวโทรฟล 
2. ลดระยะเวลาการแกตัวของนิวโทรฟล  ทําใหไดนิวโทรฟลท่ีสมบูรณเร็วขึ้น 
3. เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของนิวโทรฟลในการทําลายเซลลแปลกปลอม 
 ซึ่งผลทางเภสัชวิทยาของ  G-CSF ตอนิวโทรฟลทําใหชวยลดระยะเวลาที่มีนิวโทรฟลต่ํา 
เรงการฟนตัวของนิวโทรฟลกลับสูภาวะปกติ  ซึ่งจะชวยลดอุบัติการณการเกิดภาวะไขจากเม็ด
เลือดขาวต่ําและการติดเชื้อได 
 
ขอบงใชของ  G-CSF 

ขอบงใชของ G-CSF  แบงเปน  2  สวนใหญๆ  คือ  การใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  
และการใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. การใชเพ่ือลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 

1.1 การใชเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิ (primary  prophylaxis)  คือการให  G-CSF  
เพื่อปองกันการเกิดภาวะ febrile  neutropenia จากยาเคมีบําบัด   ซึ่งจะชวยลดระยะเวลาและ
ความรุนแรงของภาวะนิวโทรฟลต่ํา   ลดอุบัติการณการเกิดภาวะ febrile  neutropenia  
อุบัติการณการติดเชื้อ  และการใชยาปฏิชีวนะ   รวมทั้งการลดขนาดยาหรือเลื่อนการใหยาเคมี
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บําบัดออกไป    แตไมไดลดอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ  หรือเพิ่มการตอบสนองของมะเร็ง
ตอการใหยาเคมีบําบัดและอัตราการมีชีวิตรอด     ดังนั้นสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกาจึง
กําหนดใหใช  G-CSF เพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในผูที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่ทําใหเกิดภาวะ febrile  
neutropenia มากกวารอยละ  40 หรือใหในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตอภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําหรือ
การติดเชื้อรุนแรง (Ozer, 2000; Dale, 2002; Lyman  and  Kuderer, 2002; McEvoy, 2002) 

1.2 การใชเพื่อปองกันแบบทุติยภูมิ (secondary  prophylaxis)  คือการให  G-CSF 
เพื่อปองกันภายหลังเคยเกิดภาวะ febrile  neutropenia  จากยาเคมีบําบัดรูปแบบที่มีความแรง
เทากันหรือรูปแบบที่มีความแรงนอยกวาในครั้งกอน    เพื่อใหสามารถใหยาเคมีบําบัดแบบเดิม
ได   โดยชวยลดอุบัติการณการติดเชื้อและการใชยาปฏิชีวนะ  ลดระยะเวลารักษาตัวใน
โรงพยาบาลและคาใชจายลง     

1.3 การใชเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  จะชวยลดอุบัติการณการติดเชื้อ  
อัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ  และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตจากการลดระยะเวลาการพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลและการใชยาปฏิชีวนะลง   แตการใชยาในผูที่ไมมีปจจัยพยากรณโรคไมดีแม
จะชวยลดระยะเวลาที่เกิด neutropenia แตไมเพิ่มประโยชนทางคลินิก  ดังนั้นสมาคมโรคมะเร็ง
สหรัฐอเมริกาจึงกําหนดใหใชในการรักษาภาวะ febrile  neutropenia ที่มีปจจัยพยากรณโรคที่
ไมดี  ไดแก  นิวโทรฟลนอยกวา  100  cell/mm3 โรคที่เปนอยูควบคุมไมได  ปอดอักเสบ  ความ
ดันโลหิตต่ํา  การทํางานของอวัยวะลมเหลว  หรือการติดเชื้อรา (Ozer, 2000; Lyman  and  
Kuderer, 2002) 

1.4 การใชในผูปวยโรคมะเร็งชนิด AML (Acute Myeloid Leukemia) ที่อายุมากกวา
หรือเทากับ  55  ป   ในผูปวย  AML จําเปนตองไดรับยาเคมีบําบัดแบบอินดักชันและคอนโซลิเด
ชันเพื่อใหโรคหายขาด  ซึ่งมีโอกาสติดเชื้อและเสียชีวิตภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดโดยเฉพาะใน
ผูสูงอายุ   และเปนสาเหตุสําคัญของความลมเหลวในการรักษา   การให  G-CSF จะชวยเรงการ
ฟนตัวของนิวโทรฟล  ลดระยะเวลาที่เกิด  febrile  neutropenia   อัตราการติดเชื้อรุนแรง การใช
ยาปฏิชีวนะและการรักษาตัวในโรงพยาบาล (Ozer, 2000; Lyman  and  Kuderer, 2002 ; 
McEvoy, 2002) 

1.5 การใชในผูปวยโรคมะเร็งชนิด ALL (Acute  Lymphoblastic  Leukemia)  การ
ใช G-CSF  ในผูปวยโรคมะเร็งชนิด ALL  จะชวยลดระยะเวลาที่เกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  และการ
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ติดเชื้อได   เนื่องจากรูปแบบเคมีบําบัดที่ใชมักมี  corticosteroids  หรือยาที่กดไขกระดูกมากอยู
ดวย (Ozer, 2000) 

1.6 ใชในผูปวยโรคไขกระดูกลมเหลว (Myelodysplastic  syndrome, MDS)  พบวา
การใช  G-CSF จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ  เนื่องจากพบภาวะเม็ดเลือดขาวนิว
โทรฟลเปนเวลานานไดบอยในผูปวย  MDS  ดังนั้นจึงควรใชเปนครั้งคราวเมื่อมีการติดเชื้อรุนแรง
หรือเม็ดเลือดขาวต่ํารุนแรง (อาทิตย  อังกานนท และคณะ, 2543; Ozer, 2000; McEvoy, 
2002) 

1.7 ใชภายหลังไดรับการปลูกถายไขกระดูกหรือเซลลตนกําเนิด  การใช  G-CSF ใน
ภาวะนี้จะชวยเรงการฟนตัวของนิวโทรฟล  ลดความรุนแรงของภาวะ neutropenia  ทําใหลด
อัตราการติดเชื้อลง  ลดการใชยาปฏิชีวนะและการรักษาตัวในโรงพยาบาล และอาจชวยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูปวยได (Dale, 2002; Lyman  and  Kuderer, 2002; McEvoy, 2002) 
2. การใชเพ่ือเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด 

การใช  G-CSF เพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกเขาสูกระแสเลือด
แลวเก็บแยกเม็ดเลือดขาว (leukapheresis)เพื่อนําเซลลตนกําเนิดที่เก็บไดไปปลูกถายใหแก
ผูปวย   พบวาจะชวยเพิ่มจํานวนเซลลตนกําเนิดในกระแสเลือด  ทําใหลดความถี่  ระยะเวลา
และคาใชจายในการเก็บแยกเซลลเม็ดเลือดขาว   และเรงการกลับสูปกติของเม็ดเลือดภายหลัง
การปลูกถายทําใหลดคารักษาพยาบาลลงได (Ozer, 2000) 
  
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 อาการไมพึงประสงคจากการใช   filgrastim  และ  lenograstim  มีดังนี้ (Vial, 
Chevrel, and Descotes, 2000; McEvoy, 2002; Micromedex  healthcare  series) 

1. ระบบกลามเนื้อและขอ    พบมีรายงานอาการปวดกระดูกรอยละ  24-50   
ของผูที่ไดรับยา  filgrastim และ  lenograsti  ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด   อาการปวด
จะปวดลึกๆ ในกระดูก  โดยจะปวดตรงตําแหนงที่มีไขกระดูก   เชน  กระดูกสันอก   
กระดูกสันหลัง   กระดูกซี่โครง    กระดกูเชิงกราน   และกระดูกทอนยาว    อาการปวด
จะสัมพันธกับภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวมากผิดปกติ       โดยมักจะมีอาการปวดในชวง  
2-3   วันแรกที่มีการเพิ่มจํานวนนิวโทรฟลในกระแสเลือด      ผูที่ไดรับยาโดยการฉีดเขา
หลอดเลือดดําจะมีอาการปวดในระหวาง  10   ถึง   15  นาที  หลังเริ่มใหยา      ผูปวย
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บางรายอาจมีอาการปวดไปจนถึงวันที่  6   ของการใหยา    อาการปวดจะควบคุมได
โดยการใหยา  paracetamol    อาการปวดจะหายไปเองขณะที่ใชยาตอไป    และเมื่อ
สิ้นสุดการใชยาก็จะไมพบอาการปวดกระดูกอีก 
2. ระบบเลือด   ผลของยา  filgrastim  และ  lenograstim ที่มีตอระบบเลือดมีดังนี้ 
 - ภาวะที่เม็ดเลือดขาวมากผิดปกติ  (leukocytosis)  คือ มีจํานวนเซลลเม็ดเลือด
ขาวมากกวา  20,000  cell/mm3   โดยพบภาวะเม็ดเลือดขาวมากกวา  50,000 
cell/mm3   ในผูบริจาคเซลลตนกําเนิดที่ไดรับยา  lenograstim  รอยละ  24    และพบ
ภาวะเม็ดเลือดขาวมากกวา  70,000  cell/mm3 ในผูที่ไดรับยา  lenograstim   
ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดรอยละ  5   
 -  ภาวะจํานวนเกล็ดเลือดลดลง   (thrombocytopenia)  คือพบไดไมบอยในการ
ใหยาเพื่อลดภาวะ  neutropenia   หลังไดรับยาเคมีบําบัด     แตในการใหยาเพื่อเรง
การเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด   พบวา  การใหยา  lenograstim  จะพบภาวะมีจํานวน
เกล็ดเลือดลดลงในผูบริจาคเซลลตนกําเนิดรอยละ  42    และพบในกรณีเก็บเซลลจาก
ตัวผูปวยเอง  พบรอยละ  27   โดยจํานวนเกล็ดเลือดจะกลับเขาสูปกติหลังหยุดยาและ
ไมพบภาวะเลือดออกอยางมีนัยสําคัญในผูปวยที่เกิดภาวะนี้ 
 -  ภาวะอวัยวะปลูกถายตอตานผูปวยชนิดเรื้อรัง (chronic  Graft  Versus  Host  
Disease, cGVHD)  มีรายงานผูที่ไดรับยา  lenograstim  ภายหลังการปลูกถายเซลล
ตนกําเนิดมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวัยวะปลูกถายตอตานผูปวยชนิดเรื้อรัง 
 -  ภาวะเลือดจาง  มีรายงานการเกิดภาวะเลือดจางรอยละ  65  ภายหลังเก็บ
เซลลตนกําเนิดในผูบริจาคที่ไดรับยา  filgrastim 
 -  มีรายงานการเกิดโรคมะเร็งชนิด  MDS   รอยละ  5.5-16.5   ของผูที่มีภาวะ 
นิวโทรฟลต่ําแตกําเนิด  (congenital  neutropenia)  หรือมีภาวะเลือดจางจากไข
กระดูกฝอ (aplastic  anemia)  
3. ระบบทางเดินอาหาร    ไดแก  อาการคลื่นไส  อาเจียน  ปวดทอง  ทองเสยี  
เบื่ออาหาร 
4. ผลตอตับ    พบมีรายงานการเกิดพิษตอตับในผูที่ไดรับยา filgrastim  โดยมี
ระดับเอนไซม AST, ALT  และ  ALP  เพิ่มข้ึนชั่วคราว   และจะลดลงภายหลังหยุดยา 
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5. การเพิ่มขึ้นของเอนไซมตับ  (lactate  dehydrogenase, LDH)  และกรดยูริก 
(uric  acid)    มีรายงานการเพิ่มข้ึนของ  LDH  และกรดยูริก  ในผูที่ไดรับยา  
filgrastim  รอยละ  27-58  โดยจะเปนแบบชั่วคราว    สวนการเพิ่มข้ึนของกรดยูริก  จะ
พบเมื่อใชยา  filgrastim  ในขนาดสูง  คือ  30-60  mcg/kg/d 
6. ผิวหนัง   พบมีรายงานการเกิดภาวะ  Sweet  ,s   syndrome  ที่มีรอยโรคที่
ผิวหนังคลายเริม  มีอาการปวดรวมดวย  และมีไข  ในผูปวยโรคมะเร็งชนิด  AML   ที่
ไดรับยา  filgrastim ขนาดสูง (263  mcg/kg/d)   ผลการตรวจผิวหนังบริเวณรอยโรค
พบการเพิ่มของนิวโทรฟลจํานวนมาก   อาการดังกลาวจะลดลงไดดวยการใหยา  
corticosteroids 
7. ผลตอระบบทางเดินหายใจ  มีรายงานพบวาการใหยา  lenograstim   อาจ
เกี่ยวของกับภาวะปอดคั่งน้ํา (pulmonary  infiltrate)  และมีอาการแสดงของภาวะ 
การหายใจลมเหลว (Adult  Respiratory  Distress  Syndrome, ARDS)  ไดแก  ไข  
ไอ   หายใจลําบาก   โดยมีหลายการศึกษา  กลาววาการให  G-CSF  อาจเพิ่มโอกาส
เสี่ยงหรือความรุนแรงของภาวะ การหายใจลมเหลวได  
8. ปฏิกิริยาตรงตําแหนงที่ฉีด   ไดแก  ปวด  บวม  แดง  คัน  หรือปวดบริเวณที่
ฉีด  อาจพบไดประมาณรอยละ  5  ของผูที่ไดรับยา   อาการที่เกิดจะขึ้นนอยกวา  2   
วัน   การลดปฏิกิริยาที่ตําแหนงที่ฉีดทําไดโดยการเปลี่ยนตําแหนงที่ฉีดบอย ๆ  
9. ภาวะไขจากยา   มีรายงานการเกิดภาวะไขจากการไดรับยาท้ัง filgrastim และ 
lenograstim โดยมีไขวันที่  4  ถึงวันที่   8   หลังไดรับยาโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดํา 
10. ผลการกอมะเร็ง       เนือ่งจากยา  filgrastim  เปนสารกระตุนที่สามารถกระตุน
การเพิ่มจํานวนและการแยกชนิดของนิวโทรฟล    ดงันั้นจึงคาดวายาอาจจะกระตุนการ
เพิ่มจํานวนเซลลมะเร็งไดเชนเดียวกัน   โดยเฉพาะเซลลชนิดมัยอีลอยดซึ่งมี  receptor 
ของ  G-CSF      และผลการทดลองในหลอดทดลองพบวา   ยาสามารถกระตุนการ
เพิ่มจํานวนของเซลลตนกําเนิดที่เปนเซลลมะเร็งและเหนี่ยวนําใหมีการแยกชนิดของ
เซลลบางชนิด  ไดแก   มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด myeloid (Acute myeloblastic  
leukemia, AML)   มะเร็งปอดชนิดเซลลเล็ก(Small  cell  lung  cancer)      ดังนั้น
ผูผลิตจึงแนะนําการใชยา  filgrastim   ดวยความระมัดระวังในผูปวยโรค  AML , CML   
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และ  MDS    แมวาในปจจุบันจะมีการใชยา  filgrastim  ในผูปวยโรคมะเร็งเหลานี้แตก็
ไมพบรายงานวามีการเพิ่มจํานวนเซลลมะเร็งจากการไดรับยา  
 

การรักษาทางโลหิตวิทยาที่ทําใหเกิดภาวะนิวโทรฟลตํ่า 

ภาวะกดไขกระดูกจากยาเคมีบําบัด 

ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะกดไขกระดูกจากยาเคมีบําบัด  ไดแก  ชนิด  ขนาดยา  วิถีการ
ใหยา  ตารางการใหยา  การเปลี่ยนแปลงยาในรางกาย  ประวัติการไดรับยาเคมีบําบัดหรือรังสี
รักษา   ภาวะความเจ็บปวยที่เปนรวมดวย  ความไวของเซลลเม็ดเลือด  ระยะการเจริญของเม็ด
เลือดแดง   และการลุกลามของมะเร็งเขาไขกระดูก   (Anderson, 1993)    ซึ่งปจจัยดังกลาวทํา
ใหภาวะกดไขกระดูกเกิดขึ้นเร็วและนานขึ้น  โดยจะมีผลกระทบตอเซลลเม็ดเลือดทั้งเม็ดเลือด
ขาว  เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือด (Kuhn, 2002)    ในผูปวยที่ไมเคยไดรับยาเคมีบําบัดมากอน
จะเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและภาวะที่เม็ดเลือดขาวต่ําที่สุดประมาณวันที่  14 และ 18 
ตามลําดับ  ซึ่งผลของมะเร็งที่ลุกลามเขาไขกระดูกทําใหมีการกดไขกระดูก  และเกิดภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ําและเกร็ดเลือดต่ําไดเร็วขึ้น  เวลาที่ใชในการกลับสูปกติของเม็ดเลือดจะนานขึ้น     
นอกจากนี้การใหยาเคมีบําบัดซ้ําอีกในชวงที่กําลังมีการฟนตัวของเมด็เลือดจะยิ่งทําใหกดไข
กระดูกมากขึ้นซึ่งอาจทําใหตองลดขนาดยาเคมีบําบัดลง   หรืออาจตองเลื่อนการใหยาเคมีบําบัด
ออกไปกอนจนกระทั่งเม็ดเลือดขาวกลับมาปกติ (Anderson)   ซึ่งอาจทําใหการตอบสนองตอ
การรักษาลดลงโดยเฉพาะโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มักจะไวตอการใหยาเคมีบําบัดและ
จําเปนตองใหยาเคมีบําบัดในขนาดสูงหลายชนิดโดยเฉพาะมะเร็งที่มีอาการรวดเร็วจากการ
เติบโตของเซลลมะเร็ง ดังนั้นการใหยา G-CSFชนิดแกรนูโลซัยตเพื่อลดระยะเวลาที่มีภาวะ    
นิวโทรฟลต่ําจึงเปนสิ่งจําเปน  (อภิชัย  ลีละสิริ, 2540; Anderson)  ยาเคมีบําบัดที่เปนพิษตอ   
นิวโทรฟล  ไดแก  cyclophosphamide, busulfan, doxorubicin, etoposide, decarbazine, 
ifosfamide, taxanes และ  nitrosoureas (ศรีจันทร  พรจิราศิลป, 2542; Anderson) 

เนื่องจากนิวโทรฟลเปนเซลลเม็ดเลือดขาวที่มีหนาที่ตอสูปองกันการติดเชื้อแบคทีเรีย  
ไวรัสและปรสิต (Demetri, 1997)    ดังนั้นเมื่อเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจะเสี่ยงตอการติดเชื้อซ่ึง
ภาวะดังกลาวพบไดบอยจากการไดรับยาเคมีบําบัดแบบทั่วรางกาย   ความรุนแรงจะขึ้นอยูกับ
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ชนิดของยาเคมีบําบัด  ลําดับการใหยาเคมีบําบัด    และภาวะของผูปวย  ความเสี่ยงตอการติด
เชื้อและเสียชีวิตมีความสัมพันธโดยตรงกับความรุนแรงและระยะเวลาที่มีภาวะนิวโทรฟลต่ํา   
การติดเชื้อท่ีพบบอยในภาวะนี้คือการติดเชื้อแบคทีเรียหรือเชื้อราโดยมีอาการแสดงคือ  มีไข  
เปนสัญญาณบอกถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อ     การรักษาที่เปนมาตรฐาน  ไดแก  การรับผูปวย
รักษาในโรงพยาบาล   ใหยาปฏิชีวนะแบบปองกันลวงหนาที่ออกฤทธิ์กวางรวมกับการใหยา    
G-CSF และเพาะเชื้อจากเลือดหรือสิ่งสงตรวจ  (พรเทพ  เทียนสิวากุล, 2544; Dale, 2000)  
อุบัติการณของภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําพบประมาณรอยละ  25  ถึง  40   ของผูปวยที่ไมเคย
ไดรับยาเคมีบําบัดมากอน   ผูปวยที่มักเกิดภาวะนี้คือผูที่ไดรับยาเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกัน
เพื่อลดจํานวนเซลลมะเร็งจนหายขาด  ผูปวยสูงอายุ  และในโรคมะเร็งบางชนิด  เชน  Acute  
myelogenous  leukemia (AML), Acute  lymphoblastic leukemia (ALL) และ Chronic  
lymphoblastic  leukemia (CLL) ( Dale )    

G-CSF มีผลตอการสรางและการทํางานของนิวโทรฟล   ดังนั้นจึงมีประโยชนในการ
นํามาใชในผูปวยที่มีภาวะนิวโทรฟลต่ํา  ไดแก  ผูปวยมะเร็งที่มีภาวะกดไขกระดูกจากการไดรับ
ยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาเพื่อชวยลดอัตราการติดเชื้อ  เนื่องจากยาเคมีบําบัดหลายชนิดทําให
เกิดภาวะจํานวนนิวโทรฟลต่ําลงหรือเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา   จนทําใหเสี่ยงตอการติด
เชื้อ การใหยา G-CSF  ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดจะทําใหสามารถใหยาเคมีบําบัดในขนาด
ที่สูงพอและไดรับยาตรงตามระยะเวลาของการรักษาโดยไมตองเลื่อนการใหยาเคมีบําบัดเพื่อให
ไดผลการรักษาที่ดี   นอกจากนี้ยา G-CSF ยังใชในผูปวยภายหลังไดรับการปลูกถายไขกระดูก
หรือเซลลตนกําเนิดเพื่อชวยลดระยะเวลาที่มีนิวโทรฟลต่ําและเรงการฟนตัวของเม็ดเลือดขาว   
หรือใชเพื่อเรงการปลอยเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกเขาสูกระแสเลือดกอนเก็บเซลลเพื่อนําไป
ปลูกถายใหแกผูปวย   G-CSF  ไดแก  Filgrastim, Lenograstim  และ Pegfilgrastim       
(ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 2539; สภุร  จันทจารุณี, 2540; อาทิตย  อังกุลานนท, 2543; 
Demetri, 1997; Freifeld, 1997; McEvoy, 2002; Valley, 2002 ) 
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การปลูกถายไขกระดูกและการปลูกถายเซลลตนกําเนิด 

การปลูกถายไขกระดูก  (Bone  marrow  transplant, BMT) เปนวิธีการรักษาเพื่อทําให
รางกายของผูปวยมีการสรางเม็ดเลือดและระบบตอมนํ้าเหลืองเปนปกติโดยวิธีการใหไขกระดูก
การปลูกถายไขกระดูกเปนการรักษาที่ดีมากสําหรับโรคทางโลหิตวิทยาหลายชนิด  เชน  ไข
กระดูกฝอรุนแรง   ธาลัสซีเมีย  มะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรังชนิดตางๆ  
นอกจากนี้ยังใชในการรักษาโรคมะเร็งชนิดอื่นๆ  เชน  มะเร็งเตานม    neuroblastoma   หรือใช
รักษาโรคทางพันธุกรรมและเริ่มมีผูใชในการรักษาโรคทางภูมิคุมกันบางแลว      แหลงที่มาของไข
กระดูกมี   3   แหลง   ไดแก   ไขกระดูกจากฝาแฝด   ไขกระดูกจากพี่นองที่ผลการทดสอบมี  
HLA เขากันได และไขกระดูกจากตัวผูปวยเองโดยเก็บขณะที่ไมมีการลุกลามของโรคเขาในไข
กระดูก     ( แสงสุรีย จูฑา, สุภร จันทจารุณี, อาทิตย  อังกานนท, 2537; อาทิตย  อังกานนท, 
แสงสรีุย  จูฑา, 2540 )   ซึ่งในปจจุบันการปลูกถายไขกระดูกมีจํานวนนอยลง   แตมีการปลูก
ถายเซลลตนกําเนิดมาแทนที่มากขึ้น     (Peripheral  blood  stem  cell  transplantation, 
PBSCT)   เนื่องจากมีขอจํากัดบางประการที่ทําใหไมสามารถทําการปลูกถายไขกระดูกได  เชน  
ผูปวยที่เซลลมะเร็งลุกลามเขาไปในกระดูกและตองการปลูกถายไขกระดูกโดยใชเซลลของตนเอง   
ผูปวยที่เคยไดรับรังสีรักษาบริเวณกระดูกที่มีไขกระดูกมาก เชน ที่เชิงกราน นอกจากนี้การ
ปลกูถายเซลลตนกําเนิดยังมีขอดีกวาการปลูกถายไขกระดูก  คือ  ระยะเวลาการฟนตัวของระบบ
เม็ดเลือดของคนไขเร็วขึ้น    ลดระยะเวลาที่มีเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต่ํา  ทําใหลดอัตราการ
ติดเชื้อรุนแรงและภาวะเลือดออกไดจึงชวยลดคาใชจายดานการรักษาลงไดและยังทําใหไข
กระดูกติดไดเร็วขึ้น 

การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเปนการนําเซลลตนกําเนิด (stem cells) ที่เก็บไดจากการ
นําเลือดที่เก็บไดมาเขาเครื่องคัดแยกเซลลและนําไปปลูกถายใหแกผูปวย ปกติเซลลตน
กําเนิดเม็ดเลือดสวนใหญจะอยูในไขกระดูกและมีอยูบางในกระแสเลือด   ซึ่งการเพิ่มจํานวน
เซลลตนกําเนิดในกระแสเลือดทําไดโดยการใหยา G-CSF   การใหยาเคมีบําบัด   รังสีรักษา  
และการใหยา G-CSF  รวมกับยาเคมีบําบัด     โดยเมื่อใหยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษาจํานวนเม็ด
เลือดขาวจะลดลงจากภาวะกดไขกระดูกจนถึงจุดต่ําสุดหลังจากนั้นหลังจากนั้นไขกระดูกจะมี
การฟนตัวและพบสัดสวนของเซลลตนกําเนิดในกระแสเลือดเพิ่มข้ึน   การใหยา G-CSF เพื่อเรง
การเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกเขาสูกระแสเลือดนั้นมีบทบาทสําคัญในการปลูก
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ถายเซลลตนกําเนิดทั้งที่ใชเซลลตนกําเนิดจากผูอื่นและใชเซลลตนกําเนิดของตัวผูปวยเอง      ใน
กรณีปลูกถายโดยใชเซลลของตัวผูปวยเองจะใหยา G-CSF ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดหรือรังสี
รักษาและกรณีใชเซลลของผูอื่นจะใหยา G-CSF แกผูบริจาคเปนเวลา  4  ถึง 5 วัน และเริ่มเก็บ
เซลลในวันที่  4  หรือเมื่อจํานวนเม็ดเลือดขาวมากกวา  50,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
และเก็บจนกระทั่งไดจํานวนเซลล CD 34  มากกวาหรือเทากับ   2 x  106  เซลลตอนํ้าหนักตัวเปน
กิโลกรัม สําหรับกรณีใชเซลลของตัวเอง  และมากกวาหรือเทากับ  5 x 106  เซลลตอนํ้าหนักตัว
เปนกิโลกรัม  สําหรับกรณีใชเซลลของผูอื่น   (อาทิตย  อังกานนท และ แสงสุรีย  จูฑา, 2540)  
โดยพบวาการใชยา Filgrastim  จะสัมพันธโดยตรงกับปริมาณเซลล  CD 34  ที่เก็บไดและภาวะไข
กระดูกติดภายหลังไดรับการปลูกถาย  (engraftment )     (Glaspy et al, 1997  cited in  
Anderlini  and  Champlin, 2002) 

  ผูปวยที่อยูในภาวะหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิดจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ตางๆ  ไดแก   เซลลตนกําเนิดที่ปลูกถายใหใหมไมติด    เซลลที่ปลูกถายทําปฏิกิริยาตอตานตัว
ผูปวย (Graft  versus host  disease, GVHD)  และการติดเชื้อ  ซึ่งในระยะแรกกอนที่เซลลที่
ปลูกถายจะติด   ภาวะที่มีจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ําจะทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อแบคทีเรียและ    
เชื้อราไดมาก   ในระยะนี้ผูปวยจะมีแผลในชองปากและทางเดินอาหารจากการไดรับยาเคมี
บําบัดทําใหเปนชองทางของเชื้อเขาสูรางกายดังนั้นจึงตองใหยาฆาเชื้อในลําไสและเมื่อมีไขตอง
ใหยาปฏิชีวนะทันที   และในระยะหลัง  6  สัปดาหไปแลว  การติดเชื้อจะเกิดจากภาวะภูมิคุมกัน
บกพรองเนื่องจากระบบภูมิคุมกันของรางกายยังไมฟนตัวและปฏิกิริยาของเซลลที่ปลูกถาย
ตอตานตัวผูปวย และในระยะหลัง  6  เดือนไปแลวโอกาสการติดเชื้อแบคทีเรียจะลดลงแต
การติดเชื้อไวรัสและเชื้อฉวยโอกาสเพิ่มมากขึ้น  โดยมีโอกาสเกิดปอดอักเสบจากการติดเชื้อไวรัส
ไดบอย การติดเชื้อจะเกิดจากภาวะภูมิคุมกันบกพรองจากปฏิกิริยาของเซลลที่ปลูกถายตอตาน
ตัวผูปวยและจากยากดภูมิคุมกันที่ใชรักษาภาวะปฏิกิริยาของเซลลที่ปลูกถายตอตานตัวผูปวย
ซึ่งมีโอกาสติดเชื้อไดทั้งเชื้อแบคทีเรีย  เชื้อไวรัสและเชื้อฉวยโอกาส  (วินัย   สุวัตถ,ี 2541)
 การใหยา G-CSF ภายหลังการปลูกถายไขกระดูกหรือเซลลตนกําเนิดจะชวยเรงการฟนตัวของ
นิวโทรฟลและเกล็ดเลือด  ลดความรุนแรงของการติดเชื้อ     ทําใหลดจํานวนวันพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลไดซึ่งอาจจะชวยลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาลได   แมวาในบางการศึกษา
อาจไมพบความแตกตางดานคารักษาพยาบาลก็ตาม  (Anderlini  and  Champlin, 2002) 
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การประเมินการใชยา  (Drug  Use  Evaluation) 

ความหมายของการประเมินการใชยา  

 การประเมินการใชยา  หมายถึง กิจกรรมที่มีการวางแผน  ดําเนินการอยางเปนระบบ  
และตอเนื่อง  โดยใชเกณฑเปนแนวทางในการติดตามประเมินการใชยา  สงเสริมการใชยาในทาง
ที่ดีขึ้นเพื่อใหมั่นใจวาการใชยามีความเหมาะสม  มีประสิทธิภาพ  ปลอดภัย  และเกิดผลลัพธที่ดี
ตอตัวผูปวย 

 การประเมินการใชยามีคําอื่นที่ใชนอกจากคําวา DUE   ซึ่งไดแก Drug Utilization 
Review (DUR) ซึ่งมีความหมายใกลเคียงกับ DUE  แต DUR จะเปนการประเมินการใชยาที่
ทบทวนการใชยาภายหลังสิ้นสุดการใชยาแลว     สวนคําวา  Medication Use Evaluation 
(MUE) จะมีความหมายโดยรวมคลายกับ DUE แตจะเนนการปรับปรุงผลลัพธที่เกิดกับตัวผูปวย
และคุณภาพชีวิต  ซึ่งตองอาศัยการทํางานรวมกับของสหสาขาวิชาชีพและมีผูเชี่ยวชาญรวมอยู
ดวยเสมอ  (ดวงรัตน  ชุติมา และ มังกร  ประพันธวัฒนะ, 2543; Rational Pharmaceutical 
management Plus Program, 2002; Weber, 1999) 

วัตถุประสงคของการประเมินการใชยา 

 การดําเนินโครงการประเมินการใชยามีเปาหมาย  เพื่อใหการรักษาดวยยาเปนไปตาม
มาตรฐานการรักษาและสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมโดยมีวัตถุประสงคดังนี้ (อภิฤด ี  เหมะ
จุฑา, 2542; Rational Pharmaceutical Management Plus Program, 2001) 

1. สรางแนวทางหรือเกณฑที่เหมาะสมตอการประเมินและติดตามการใชยา 

2. ประเมินปญหาที่เกี่ยวของกับยาไดชัดเจน  และหาวิธีปองกันปญหาเกี่ยวกับการใชยาได 

3. เพิ่มความรับผิดชอบตอการสั่งใชยาและเพิ่มกระบวนการติดตามในระหวางการสั่งใชยา 

4. ทราบสถานการณการใชยา เพื่อเปนแนวทางในการปรับปรุงหรือแกไขปญหาการใชยาตอไป 

5. ควบคุมมูลคาการใชยา 
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6. เปนแนวทางในการใหความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับยาแกบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ  

 การประเมินการใชยาจะสามารถประเมินแนวโนมการใชยาเกินจําเปนที่ไมเหมาะสมได  
ชวยปรับปรุงคุณภาพการดูแลผูปวย  เพิ่มประสิทธิภาพการรักษา  ลดคาใชจายดานยาที่ไม
เหมาะสม  ซึ่งโดยรวมจะลดคารักษาพยาบาลลงได   

ประเภทของการประเมินการใชยา 

  ประเภทของการประเมินการใชยาแบงเปน  2 ประเภท ดังนี้ (วิวรรธน  อคัรวิเชียร, 
2541; กฤตติกา  ตัญญะแสนสุข, 2543) 

1. การประเมินการใชยาเชิงปริมาณ (Quantitative DUE)  เปนการประเมินการใชยาในเรื่อง
ปริมาณการใชยา  มูลคาการใชยา อัตราการใชยา  รูปแบบการสั่งใชยา  การประเมินการใช
ยาเชิงปริมาณจะทําใหทราบภาพรวมขององคกรหรือของประเทศ  เพื่อกําหนดแนวทางหรือ
นโยบายสําหรับลดและปองกันปญหาหรือเพื่อการประเมินการใชยาเชิงคุณภาพที่จะทําให
ทราบปญหาการใชยาที่แทจริงตอไป  อาจดําเนินการไดภายในฝายเภสัชกรรมโดยไมตอง
อาศัยความรวมมือจากสาขาวิชาชีพอื่น 

2. การประเมินการใชยาเชิงคุณภาพ  (Quanlitative DUE)   เปนการประเมนิการใชยาในผูปวย
รายบุคคลเทียบกับเกณฑมาตรฐาน  โดยการประเมินในเรื่อง  ความเหมาะสมในการใชยา  
ประสิทธิผลและความปลอดภัยในการใชยาโดยมีจุดมุงหมายของการประเมินเพื่อสงเสริม
การใชยาอยางเหมาะสมและเกิดผลลัพธที่ดีตอตัวผูปวย  ในการดําเนินการตองอาศัยความ
รวมมือจากสาขาวิชาชีพอื่น 

คุณลักษณะของโครงการประเมินการใชยา 

 การประเมินการใชยาเปนสวนหนึ่งของการประกันคุณภาพการบริการของโรงพยาบาล  
ในดานการใชยาอยางมีประสิทธิภาพ  โดยคุณลักษณะของการประเมินการใชยา มีดังนี้                    
(ดวงรัตน  ชุติมา และ มังกร  ประพันธวัฒนะ, 2543; Adachi, 1989; Cotterell, 1991; Weber, 
1999) 
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1. การดําเนินโครงการจะตองไดรับความรวมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพ  มีแพทยผูเชี่ยวชาญ
อยูรวมในทีม  มีเภสัชกรเปนผูประสานงานการดําเนินโครงการ 

2. เปนโครงการที่มุงเนนแกปญหาเกี่ยวกับการใชยา 

3. ตองกําหนดขอบเขตการดําเนินการ  ไดแก  ยาที่เลือกประเมิน  จัดทําตัวชี้วัดการใชยาและ
เกณฑประเมิน  กลุมตัวอยางที่จะประเมิน  ระยะเวลาการดําเนินโครงการ 

4. มเีกณฑประเมินและตัวชี้วัดชัดเจนที่ประกอบดวยองคความรูที่ทันสมัย ประสบการณทาง
คลินิกและเอกสารอางอิงทางวิชาการ  โดยเกณฑไดรับการยอมรับจากแพทยและรับรองโดย
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดของโรงพยาบาล 

5. ในขั้นตอนการประเมินจะตองมีรายละเอียดที่ชัดเจนโดยเขียนแผนการดําเนินงาน  นโยบาย
คุณภาพ  กระบวนการดําเนินงาน  การเสนอผลของโครงการ 

6. มีการเก็บขอมูลเพื่อประเมินการใชยาอยางสม่ําเสมอ 

7. มีการประเมินประสิทธิภาพของโครงการเปนระยะ ๆ เพื่อหาแนวทางปรับปรุงการดําเนินงาน
ตอไป  และรายงานผลการการดําเนินโครงการตอคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด
และฝายอื่นๆ ของโรงพยาบาลใหทราบ 

8. ดําเนินการแกไขปญหาหรือขอบกพรองที่พบ และนําเสนอผลการติดตามการแกไขปญหาให
ผูที่เกี่ยวของทราบ 

9. เปนโครงการที่ควรดําเนินการอยางตอเนื่องเพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาคุณภาพการใชยา
และการดูแลผูปวย 
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ชนิดของยาที่ควรเลือกเพื่อประเมินการใชยา 

 การเลือกชนิดยาเพื่อประเมินการใชยา  ควรเลือกยาที่มีใชในโรงพยาบาลและมี
แนวโนมท่ีอาจจะเกิดปญหาจากการใชยาไดสูง  หรือยาที่พบปญหาการใชยาภายในโรงพยาบาล
แลวและตองดําเนินการแกไข  โดยหลักเกณฑการเลือกยาเพื่อประเมินการใชยามีดังนี้       
(วิวรรธน  อัครวิเชียร, 2541; อภิฤดี  เหมะจุฑา, 2542; ดวงรัตน  ชุติมา และ มังกร  ประพันธ
วัฒนะ, 2543; Adachi, 1989; Hekster, 2000; Rational Pharmaceutical Management Plus 
Program, 2001) 

1. ยาที่มีอุบัติการณเกิดอาการไมพึงประสงคที่รุนแรงหรือทําใหเกิดพิษจากยาได  ถาสั่งใชยาไม
ถูกตอง 

2. ยาที่มีอัตราการใชสูงและมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 

3. ยาที่มีชวงความปลอดภัยในการรักษาแคบ 

4. ยาที่เมื่อสั่งใชอยางไมเหมาะสมจะมีผลเปลี่ยนแปลงรูปแบบความไวของเชื้อตอยา  ไดแก ยา
ปฏิชีวนะ 

5. ยาที่มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา  ทําใหเกิดพิษจากยาหรือเปลี่ยนแปลงผลทาง
เภสัชวิทยาอยางมีนัยสําคัญ 

6. ยาที่ใชในกลุมผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดพิษจากยา  เชน ผูปวยที่การทํางานของ
อวัยวะบกพรอง   ผูปวยที่โรคกําลังรุนแรง  ผูปวยสูงอายุ  ผูปวยเด็ก 

7. ยาที่อยูในระหวางการพิจารณาคัดเลือกเขาไวในรายการเภสัชตํารับของโรงพยาบาล  หรือยา
ที่คณะกรรมการประกันคุณภาพของโรงพยาบาลกําหนดใหมีการติดตามและประเมินการใช
ยา 

8. ยาที่มีราคาแพง 

 โดยทั่วไปมักจะเลือกยาที่มีเกณฑมากกวา  1  ขอ  แตจะตองพิจารณาตามลําดับ
ความสําคัญของปญหาดวย  ซึ่งในยุคของการบริบาลทางเภสัชกรรมที่เนนคุณภาพการดูแล
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ผูปวยและสนใจผลกระทบที่เกิดกับผูปวยจึงใหความสําคัญกับการเลือกประเมินยาที่อาจกอ
ปญหาแกผูปวยมากขึ้น   

รูปแบบการประเมินการใชยา 

รูปแบบการประเมินการใชยามีดังนี้   (กฤตติกา  ตัญญะแสนสุข, 2543; ดวงรัตน  ชุติ
มา และ มังกร  ประพันธวัฒนะ, 2543; อภิฤดี  เหมะจุฑา, 2546; Adachi, 1989; Rational 
Pharmaceutival Management Plus Program, 2001) 

1. Retrospective  DUE  

 คือ  การประเมินการใชยาภายหลังสิ้นสุดการใชยาหรือออกจากโรงพยาบาลแลว   โดย
ทบทวนขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยหรือจากฐานขอมูลในคอมพิวเตอร  เพื่อประเมินรูปแบบการ
สั่งใชยา  การจายยา  ปญหาเกี่ยวกับการใชยา  และเปนแนวทางในการดําเนินการแกไขปญหา
เกี่ยวกับการใชยา  เชน  การประเมินการใชยาระหวางใชยา  (concurrent DUE) หรือการ
ประเมินการใชยาแบบไปขางหนา (prospective DUE) เพื่อปรับปรุงการใชยาใหเหมาะสมตอไป 

 ขอดี 

1) ดําเนินการงายกวารูปแบบอื่น 

2) สามารถเก็บขอมูลเวลาใดก็ได ไมรบกวนการทํางานปกติของผูที่เกี่ยวของในการสั่ง
ใชยา 

3) สามารถประเมินผลการรักษาไดโดยไมตองรอ 

4) ไดขอมูลพื้นฐานของการใชยาของโรงพยาบาลเพื่อกําหนดวิธีแกไขปญหาตอไป 

ขอจํากัด 

1) พบปญหาการบันทึกประวัติทางการรักษาไมสมบูรณ  ไมครบถวน  ทําใหผลการ
ประเมินไมตรงกับความจริง  หรือไมสมบูรณ 

2) ไมสามารถแกปญหาการใชยาไดเพราะสิ้นสุดการใชยาแลว 
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2. Concurrent  DUE 

 คือ  การประเมินการใชยาในระหวางที่มีการใชยาโดยเริ่มดําเนินการภายใน 24 ถึง 72 
ชั่วโมง หลังสั่งใชยา  และติดตามการรักษาดวยยาตอเนื่องไปจนกระทั่งสิ้นสุดการใชยาและได
ผลการรักษาที่ดี  โดยเภสัชกรมีบทบาทคนหาปญหาจากการใชยาและปรึกษาแพทยเมื่อพบ
ปญหาที่จําเปนตองดําเนินการแกไข  เพื่อเปลี่ยนแปลงการใชยาใหเหมาะสมตามที่กําหนดใน
เกณฑ 

 ขอดี  

1) ดําเนินการแกปญหาใหกับผูปวยได 

2) เห็นผลของการประเมินไดทันที  และสามารถปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นได 

3) วางแผนแกปญหาโดยไมรบกวนการทํางานของแพทยและผูที่เกี่ยวของ  

ขอจํากัด 

1) ไมสามารถประเมินผลการรักษาไดทันที  ตองติดตามจนกระทั่งสิ้นสุดการใชยา 

2) ผูปฏิบัติงานตองมีปฏิสัมพันธที่ดํากับบุคลากรทางการแพทยอื่นๆ ในการติดตอ
ประสานงาน 

3) บางกรณีอาจเกิดปญหากับผูปวยไปแลว 

4) เภสัชกรผูปฏิบัติงานมีเวลาจาํกัดในการติดตามผูปวย 

5) บางครั้งไมสามารถแกปญหาไดทันเนื่องจากไมสามารถติดตามแพทยได 

3. Prospective  DUE 

 คือ  การเก็บขอมูลเพื่อประเมินกอนเริ่มใชยา  โดยจะประเมินปญหาและแกไขปญหา
กอนที่ผูปวยจะไดรับยาครั้งแรกและติดตามในระหวางที่มีการใชยา  เมื่อมีคําแนะนําหรือกิจกรรม
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ที่ควรปฏิบัติแกผูปวย  ควรดําเนินการกอนที่ผูปวยจะออกจากโรงพยาบาล  โดยเฉพาะเมื่อ
จําเปนตองติดตามขอมูลบางอยางอยางใกลชิดในระหวางการใชยา 

 ขอดี 

 1)  สามารถปองกันปญหาการใชยาที่ไมเหมาะสมไดทันกอนที่ผูปวยจะไดรับยา  และ
แกไขใหมีการสั่งใชยาอยางถูกตอง 

 ขอจํากัด 

1) ทําใหขั้นตอนการสั่งใชยาหยุดชะงัก 

2) ไมสามารถประเมินผลการรักษาไดทันที  ตองติดตามไปจนสิ้นสุดการใชยา 

3) ผูปฏิบัติงานตองมีองคความรูทางดานคลินิกอยางกวางขวางเพื่อใหคําปรึกษาแก
แพทยได  และตองปฏิบัติงานบริบาลทางเภสัชกรรมเพื่อใหมีขอมูลการรักษาและ
การใชยาของผูปวย 

4) เภสัชกรผูปฏิบัติงานมีเวลาจํากัดในการติดตามผูปวย 

 

ขั้นตอนการดําเนินโครงการประเมินการใชยา 

 ขั้นตอนการดําเนินโครงการประเมินการใชยา  มีดังนี้   (วิวรรธน  อัครวิเชียร, 2541; อภิ
ฤด ี  เหมะจุฑา, 2542; กฤตติกา  ตัญญะแสนสุข, 2543; ดวงรัตน  ชุติมา และ มงักร  ประพันธ
วัฒนะ, 2543; Rational Pharmaceutical  Management  Plus Program, 1999) 

ขั้นตอนที่    1 กําหนดผูรับผิดชอบ 

 คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดจะตองเปนผูกําหนดผูรับผิดชอบของโครงการ
ประเมินการใชยาในโรงพยาบาล  ซึ่งมบีทบาทสําคัญตอการแกปญหาการใชยาของโรงพยาบาล
ผูรับผิดชอบควรเปนผูเชี่ยวชาญหลายดาน  ไดแก   แพทย  เภสัชกร  พยาบาล เจาหนาที่สถิติ 
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ขั้นตอนที่    2 กําหนดขอบเขตการดําเนินงาน 

 ระบุปญหาการใชยาที่ตองการดําเนินการแกไข  และกําหนดชนิดยาที่จะประเมินและ
แผนการดําเนินการทั้งหมด 

ขั้นตอนที่    3 กําหนดตัวชี้วัดการใชยาและสรางเกณฑประเมิน 

 เกณฑประเมินเปนขอกําหนดการใชยาอยางถูกตอง  เกณฑที่ดีตองผานการรับรองโดย
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด  ตองรางขึ้นโดยใชเอกสารอางอิงทางวิชาการและจาก
ความเห็นของผูเชี่ยวชาญภายในองคกร   ซึ่งสะทอนแนวทางการรักษาและการใชยาที่เปน
มาตรฐาน  เกณฑมักประกอบดวยตัวชี้วัดที่สําคัญเพียง  3  ถึง  5  ขอ 

 จัดทํารางเกณฑประเมินโดยดัดแปลงจากเกณฑที่มีผูทําเอาไวแลว  เชน  จากสมาคม
วิชาชีพในระดับสากลที่เปนที่ยอมรับในสาขานั้นๆ   หรือจัดทํารางเกณฑโดยคนควาเอกสารทาง
วิชาการ  รวมกับการปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ  ทดสอบรางเกณฑและแกไขให
เหมาะสมกอนนําไปใช 

คุณสมบัติของเกณฑประเมินที่ดี  มีดังนี้   

1) ใชงานไดจริง  (Usable)  เปนเกณฑที่ชัดเจน  กระชับ  สมบูรณ  และใชตัวเลขเปน
เกณฑตัดสิน  เพื่องายตอการประเมินและไมตองอาศัยการตัดสินใจจากผูประเมิน
อีกอันจะทําใหผลการประเมินแตกตางกันระหวางผูประเมินแตละคน 

2) เชื่อถือได  (Reliable)  มีความนาเชื่อถือ  ตัวชี้วัดที่กําหนดในเกณฑกําหนดเปนตัว
วัดที่ใชเครื่องมือวัดโดยไมตองอาศัยการตัดสินใจจากผูประเมินอีก  

3) มีเหตุผล  ( Reasonable)  เหมาะกับสถานการณจริงของโรงพยาบาล และไมตั้งให
ต่ําหรือสูงกวามาตรฐานจนเกินไป 

4) ตรงกับปญหา ( Relevant)   เกณฑจะตองตรงประเด็นกับปญหาที่มีอยูและไดรับ
การยอมรับวาทําใหมีการใชยาสมเหตุสมผล  ไดผลการรักษาที่ดีขึ้นและคุมทุน 
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ในทางปฏิบัติอาจมีเกณฑเพื่อคัดกรอง  2 ถึง 3  ขอ  เพื่อตรวจสอบการใชยาในเบื้องตน
กอน  โดยเปนเกณฑอยางงาย  เพื่อคัดเลือกจํานวนปญหาในการศึกษาตอไป  เรียกเกณฑนี้วา  
เกณฑคัดกรอง (screening  criteria)    และเมื่อพบปญหาการใชยาไมตรงเกณฑอาจทําการ
ประเมินการใชยาเชิงลึกโดยใชเกณฑที่สมบูรณ (indepth-criteria) ตอไป หรืออาจใช
เกณฑคัดกรองประเมินการใชยาและพิจารณากระบวนการใชยาที่ดําเนินการอยางงาย และทําได
ตอเนื่องสม่ําเสมอในงานประจํา   โดยจะเรียกเกณฑนั้นวา  ตัวชี้วัด  (indicator) ซึ่งหมายถึง ตวั
แปรท่ีวัดได  ซึ่งเปนเปาหมายที่จําเพาะของการรักษาดวยยา  และใชประเมินความสมเหตุสมผล
ของการใชยา(อภิฤดี  เหมะจุฑา, 2542; ดวงรัตน  ชุติมา และ มังกร  ประพันธวัฒนะ, 2543) 

ตัวชี้วัดการใชยาที่มีอยูในเกณฑประเมิน  มีดังนี้   

1) มีขอบงใชชัดเจน 

2) มีวิถีการใหยา  ไดแก  ขนาดยา  ระยะเวลาการใชยา  วิธีการใหยา  และจํานวนยาที่
สั่งใช 

3) อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

4) ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และอาการทางคลินิกที่ใชติดตามผลการใชยาและ
อาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

5) ระบุขอมูลการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากับยา  ยากับอาหาร  และยากับผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการที่สําคัญ 

ขั้นตอนที่    4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ดําเนินการเก็บขอมูลการใชยาโดยไดขอมูลจากใบสั่งแพทย  แฟมประวัติผูปวย  
ประเมินการใชยาจากขอมูลท่ีรวบรวมไดเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน  และปรึกษาแพทยเมื่อ
พบปญหาการใชยาที่ไมตรงเกณฑ 
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ขั้นตอนที่    5 การวิเคราะหขอมูล 

 รวบรวมขอมูลผลการประเมินการใชยาทั้งหมดและวิเคราะหขอมูล  ระบุปญหาการใช
ยาที่ไมตรงเกณฑอยางละเอียด และแนวทางการแกไข    เขียนรายงาน สรุปผลการดําเนิน
โครงการ 

ขั้นตอนที่    6 นําเสนอผลการดําเนินงานและขอเสนอแนะ 

 นําเสนอขอมูลผลการดําเนินโครงการประเมินการใชยาทั้งหมดและวิเคราะหขอมูล  
ระบุปญหาการใชยาที่ไมตรงเกณฑมาตรฐาน  และปญหาการใชยาที่พบ  และเสนอแนวทางการ
แกไขปญหาอยางจําเพาะเจาะจง  โดยแนวทางการดําเนินการเพื่อสงเสริมการใชยาอยาง
เหมาะสม ไดแก 

1) จัดใหมีแหลงขอมูลดานยาที่ดี  เชน  จดหมายขาว  วารสาร  หนังสือ  และการ
เขาถึงฐานขอมูลดานยาไดงาย 

2) จัดอบรมภายใน  เชน  การบรรยาย  การประชุมวิชาการ 

3) การเปลี่ยนแปลงหรือกําหนดนโยบาย  เชน  จัดทําขอกําหนดในการใชยา 

4) ปรับปรุงแนวทางการรักษามาตรฐาน 

5) ปรับปรุงกระบวนการสื่อสารระหวางกระบวนการใชยา 

6) ปรับปรุงเภสัชตํารับ 

ขั้นตอนที่    7 ปรับแผนการแกไข 

 กรณีที่วิธีการแกไขไมไดผล  ควรพิจารณาปรับปรุงและดําเนินการแกไขซ้ําอีก 

ขั้นตอนที่    8 การรายงานผล 

 รายงานประสิทธิผลในการแกไขปญหา  แจงผลการดําเนินโครงการใหผูเกี่ยวของทราบ
และกําหนดแผนงานสําหรับปตอไป 
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 ในการดําเนินกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผูปวยสามารถนํางานบริการ
เภสัชกรรมเขาไปเพิ่มศักยภาพของงานนั้นได   โดยนําหลักการการประเมินการใชยาและการ
บริบาลทางเภสัชกรรมคลินิกมาประยุกตใช   ไดแก  การกําหนดแนวทางหรือทางเลือกในการ
รักษาซ่ึงจะชวยเพิ่มคุณภาพการบริการสุขภาพและจัดการดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลได
ดีขึ้น    (Petitta, 2000) 
 การดําเนินกิจกรรมการประเมินการใชยานอกจากจะสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสม
ดังกลาวแลวยังเปนประโยชนตอการวิจัยตนทุนประสิทธิผล (cost-effectiveness) ของการใชยา
เพื่อประกอบการตัดสินใจคัดเลือกยาเขาไวในรายการยาของโรงพยาบาลดวย(Navarro, 1989)  
โดยเฉพาะยาที่มีราคาแพง  เชน  ยา G-CSF ซึ่งถามีการดําเนินโครงการประเมินการใชยาโดย
จัดทําเกณฑใชยา  มีระบบการติดตามและประเมินผลอยางมีประสิทธิภาพรวมทั้งไดรับความ
รวมมือจากผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของจะชวยใหบรรลุตามเปาหมายดังกลาวได และยังชวยเพิ่ม
คุณภาพการบริการสุขภาพและจัดการดานคาใชจายในการรักษาพยาบาลไดดีขึ้น (Petitta, 
2000)   ซึ่งองคการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริการับรองใหใชสําหรับลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา
จากการไดรับยาเคมีบําบัดในป  1991   หลังจากนั้นสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกาไดประกาศ
แนวทางการใชยา G-CSF เพื่อสงเสริมใหมีการใชยาอยางเหมาะสมครั้งแรกในป ค.ศ. 1996 และ
ลาสุดในป ค.ศ. 2000  ซึ่งภายหลังประกาศแนวทางการใชยาดังกลาว   ไดมีการศึกษารูปแบบ
การใชยา G-CSF  ตางๆ ดังนี้ 
 Bennett  และคณะ (1996)  ทําการสํารวจความคิดเห็นของแพทยจํานวน   475  คน  
ตอรูปแบบการใชยา G-CSF  ไดแก  ขอบงใช  เกณฑการหยุดใชยา  การเลือกชนิดยา G-CSF  
การคํานึงถึงคาใชจายดานยา   และปจจัยของแพทยดานตางๆตอการเลือกใชยา      G-CSF โดย
ใชแบบสอบถามกอนการประกาศเกณฑใชยาของสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 1994
    พบวาแพทยผูตอบสวนใหญจะไมใชยาเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในผูที่ไมเคยเกิด
ภาวะไขจากเม็ดเลอืดขาวต่ําจากการไดรับเคมีบําบัดครั้งกอน  โดยไมมีภาวะนิวโทรฟลต่ํากอน
รักษาในครั้งนี้     และการใหแบบปองกันลวงหนาในผูที่เคยเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําโดย
ยังคงใหยาเคมีบําบัดในขนาดเทาเดิม  คิดเปนรอยละ  44.5  ถึง  85.3   ของการใหยา G-CSF
เพื่อปองกันแบบทุติยภูมิ และใชรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําคิดเปนรอยละ 38.9  ของการ
ใชเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  โดยมีเพียงประมาณรอยละ 20   ที่พิจารณาหยุดยา
เมื่อจํานวนนิวโทรฟลมากกวา  10,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ตามขอบงชี้ขององคการ
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อาหารและยาสหรัฐอเมริกา    และพบวาแพทยที่ทํางานอยูในภาคเอกชนมีแนวโนมเลือกสั่งใชยา 
G-CSFมากกวาแพทยที่อยูในภาครัฐ     โดยแพทยสวนใหญมากกวารอยละ  80  ตอบวาการมี
แนวทางการใชยานาจะมีอิทธิพลตอการเลือกสั่งใชยาและเห็นดวยกับการประกาศแนวทางการ
ใชยา G-CSFของสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกา 
 Bennett   และคณะ (1996)   ทําการสํารวจรูปแบบการสั่งใชยาของแพทยจํานวน  
1,147  คน  เพื่อประเมินความสอดคลองของการสั่งใชยากับแนวทางการสั่งใชยาของสมาคม
โรคมะเร็งสหรัฐอเมริกาที่ประกาศในป  1994  เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังประกาศ
แนวทางการใชยาในป  1994   และป  1997  ตามลําดับ พบวาภายหลังประกาศแนวทางการใช
ยามีแนวโนมจะใชยานอยลงและมีการใชยาเหมาะสมมากขึ้น โดยพบวาการใชยาที่ไม
สอดคลองกับแนวทางใชยาลดลงอยางมีนัยสําคัญ   ไดแก การใหยาเพื่อปองกันแบบปฐม
ภูมิในผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํานอยกวารอยละ  40    การใหเพื่อปองกนั
แบบทุติยภูมิในผูที่เคยเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําโดยไมมีไข     และการใชเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ด
เลือดขาวต่ําในผูที่ไมมีปจจัยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน แตอยางไรก็ตามก็ยังพบการใชยาที่ไม
สอดคลองกับแนวทางการใชยา  ไดแก  การใหเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในผูที่ไดรับยาเคมีบําบัด
ที่มีความแรงปานกลาง    หรือใหเพื่อปองกันในผูที่มีปจจัยเสี่ยงต่ําตอการเกิดภาวะไขจากเม็ด
เลือดขาวต่ํา    และการใชเพื่อรักษาภาวะนิวโทรฟลต่ําโดยไมมีไข โดยสรุปพบวาสถาน
บริการเอกชน แพทยมีแนวโนมจะเลือกใชยา G-CSF มากกวาและใหยานานกวาแพทยของ
สถานบริการของรัฐ     นอกจากนี้พบวาการมีเกณฑใชยาในสถานบริการเปนปจจัยสําคัญตอการ
สั่งใชยาดวยขอบงใชและระยะเวลาที่เหมาะสม 

 Baker  และคณะ (2000) ทําการศึกษาเพื่อประเมินการใชยา G-CSFภายหลังสมาคม
โรคมะเร็งสหรัฐอเมริกาประกาศแนวทางการใชยา G-CSFในป  1994  และปรับปรุงแนวทางการ
ใชยาในป ค.ศ.1996   โดยเก็บขอมูลแบบยอนหลังเพื่อเปรียบเทียบการใชยากับแนวทางการใช
ยาจํานวน  182  ครั้ง  ในโรงพยาบาลขนาด  665  เตียง    พบวาภายหลังการประกาศแนวทาง
การใชยาของสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกาสวนใหญการสั่งใชยาในดานขอบงใช  ขนาดยาและ
ระยะเวลาการใหยาสอดคลองกับแนวทางการใชยาดังกลาว 

จากการศึกษาทั้งสองการศึกษา (Bennett, 1996; 1999) นี้เปนเพียงการสํารวจความ
คิดเห็นของแพทยเทานั้น   ซึ่งอาจจะแตกตางกับการปฏิบัติจริงของแพทยก็ได  และผลที่ไดเปน
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เพียงแนวโนมการจะเลือกใชของแพทยเทานั้นแตไมไดเปนการใชยาจริงในผูปวยแตละราย  และ
ในการศึกษาของ  Baker และคณะ(2000) เปนการเปรียบเทียบการสั่งใชยาในผูปวยแตละราย
กับแนวทางการใชยาของสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกาแตไมมีการกําหนดเปนเกณฑการใชยา
อยางเปนทางการของหนวยงานจึงไมสามารถสรุปไดวาแนวทางการใชยาชวยเพิ่มการใชยาอยาง
เหมาะสม ซึ่งตอมาไดมีการศึกษาเพื่อประเมินผลของโครงการประเมินการใชยา G-CSF ที่
มีการกําหนดเกณฑการใชยาของหนวยงานอยางชัดเจน   2   การศึกษาดังนี้ 

Engles-Horton และคณะ (1999) ทําการศึกษาการประเมินการใชยาโดยจัดทําเกณฑ
การใชยา G-CSF ชนิดสําหรับผูปวยติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและประเมินผลของการมีเภสัชกรให
คําปรึกษาแกแพทยในการใชยาตามเกณฑตอประสิทธิผลในการรักษาและคาใชจายดานยาของ
การใชยา G-CSF เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังใชเกณฑอยางละ  9  เดือนซึ่งภายหลังการ
จัดทําและประกาศใชเกณฑและมีเภสัชกรมีสวนรวมในการใหคําปรึกษาตอการใชยาตามเกณฑ
 พบวา  จํานวนครั้งการใชยาและคายาของผูปวยแตละรายตอวันรวมทั้งจํานวนการใชยา 
G-CSF ตอครั้งของการเขารับการรักษาลดลงอยางมีนัยสําคัญ โดยจํานวนวันที่มีภาวะ          
นิวโทรฟลต่ําหลังใชยา G-CSF   จํานวนวันที่ใชยา G-CSF ระหวางรักษาตัวในโรงพยาบาล
 และจํานวนวันพักรักษาตัวในโรงพยาบาลหลังใชยาไมแตกตางกัน ดังนั้นการ
ดําเนินโครงการประเมินการใชยาจะชวยสงเสริมใหมีการใชยาตามเกณฑมากขึ้นและชวยลด
คาใชจายดานยาโดยไมลดประสิทธิภาพในการรักษา 

Debrix  และคณะ (2001)   ทําการศึกษาเพื่อประเมินผลของการนําแนวทางการใชยา 
G-CSF ของสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกามากําหนดใชในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของปารีส   
ตอความเหมาะสมในการสั่งใชยาโดยใหโรงพยาบาลที่นําเกณฑมาใชเปนกลุมศึกษา  และให
โรงพยาบาลที่ไมไดนําเกณฑมาใชเปนกลุมควบคุม    พบวา ในกลุมศึกษามีขอบงใชของยา     
G-CSF ตรงเกณฑมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญระหวางกอนและหลังใชเกณฑคิดเปนรอยละ  39  
และ  91  ตามลําดับ   และมากกวากลุมควบคุมท่ีใชยาตรงเกณฑรอยละ  40   อีกดวย 

จากการศึกษาของ  Engle-Horton และคณะ (1999)  และ Debrix และคณะ พบวา
การจัดทําโครงการประเมินการใชยา G-CSF โดยกําหนดเปนเกณฑการใชยาอยางชัดเจนภายใน
หนวยงานจะชวยสงเสริมการใชยาอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น     ซึ่งการดําเนิน
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โครงการโดยมีเภสัชกรเขารวมในทีมดูแลผูปวย ในสวนที่สงเสริมการใชยาใหสอดคลองกับเกณฑ
จะชวยลดจํานวนการใชยาและคาใชจายดานยาไดโดยไมลดประสิทธิภาพในการรักษา    

การศึกษาการใชยา G-CSF ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (นรินทร วรวุฒิ และ นวพรรณ 
จารุรักษ, 1998)  เปนการศึกษาผลของการใชยาในขอบงใชบางสวนและทําการศึกษาเฉพาะใน
ผูปวยโรคมะเร็งทั่วไปเทานั้น  แตยังไมมีการศึกษาเพื่อประเมินการใชยา G-CSF ของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ    นอกจากนี้การใชยา G-CSF ในโรคทางโลหิตวิทยามีขอบงใชหลาย
ขอ   ดงันั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจดําเนินการประเมินการใชยา G-CSF ไดแก  filgrastim และ 
lenograstim  เพื่อการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาโดยใชเกณฑที่จัดทําขึ้นซึ่งดัดแปลงจาก
แนวทางการใชยา G-CSF ของสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกา(ASCO)   และผานการพิจารณา
จากแพทยหนวยโลหิตวิทยาแลว ซึ่งผลจากการวิจัยนี้อาจชวยสงเสริมการใชยาอยาง
เหมาะสม  อยูบนพื้นฐานของหลักฐานทางวิชาการ   และเปนแนวทางในการพัฒนาเกณฑใชยา
ของหนวยโลหิตวิทยาตอไป 
 



 
บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

วิธีดําเนินการวิจัยแบงออกเปน  3  ขั้นตอน  ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 

1.1  ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

1.2  การสรางเกณฑใชยา 

ขั้นตอนที่ 2 การดําเนินการวิจัย 

2.1   กําหนดรูปแบบการวิจัย 

2.2   สรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

2.3   การเก็บขอมูลการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหขอมูลและอภปิรายผล 
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ขั้นตอนที ่ 1 การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 

ศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวิจัย  ไดแก  วิธีการประเมินการใชยา       
G-CSF เกณฑใชยา G-CSF  และขอมลูยา   Filgrastim และ Lenograstim  

2. การสรางเกณฑใชยา 

2.1 จัดทํารางเกณฑใชยาโดยดัดแปลงจากแนวทางการใชยา G-CSF ของสมาคมโรคมะเร็ง
สหรัฐอเมริกา รวมกับการคนควาเอกสารทางวิชาการและการปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญที่
เกี่ยวของ 

2.2 ปรับปรุงรางเกณฑใชยาตามคําแนะนาํของผูเชี่ยวชาญและจากหลักฐานทางวิชาการ 

 2.3 ดําเนินการทดสอบรางเกณฑใชยา โดยใชประเมินการใชยาจากแฟมประวัติผูที่ไดรับ
การสั่งใชยา Filgrastim หรือ Lenograstim  กอนกําหนดใชเกณฑ  และแกไขรางเกณฑให
เหมาะสมยิ่งขึ้น 

2.4 เสนอรางเกณฑใชยาตอคณะกรรมการแพทยของหนวยโลหิตวิทยาเพื่อพิจารณารับรอง
เกณฑใหใชในหนวยโลหิตวิทยาและดําเนินการแจงแพทยทุกทานทราบ 
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ขั้นตอนที ่ 2 การดําเนินการวิจัย                                                                                                         

1. กําหนดรูปแบบการวิจัย 

1.1 รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  study)   ที่ประเมินการใชยา  
Filgrastim และ Lenograstim เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังมีเกณฑใชยา โดยสําหรับกอน
ใชเกณฑเปนการประเมินการใชยาแบบยอนหลัง(Retrospective Drug Use Evaluation)  และ
หลังใชเกณฑเปนการประเมินการใชยาระหวางที่มีการใชยา (Concurrent  Drug Use 
Evaluation) 

 1.2 ระยะเวลาการวิจัย 

 ระยะเวลาดาํเนินการวิจัย  เริ่มตั้งแตวันที่  1  สิงหาคม  2546  ถึงวันที่   30  
พฤศจิกายน  2547     โดยการประเมินการใชยากอนใชเกณฑมีระยะเวลาการเก็บขอมูลตั้งแต
วันที่  1  สิงหาคม  2546  ถึงวันที่  30  พฤศจิกายน  2546   และการประเมินการใชยาหลังใช
เกณฑมีระยะเวลาการเก็บขอมูลตั้งแตวันที่  1  มิถุนายน  2547  ถึงวันที่  30  ตุลาคม  2547   
ทั้งนี้เพื่อใหไดจํานวนตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑใกลเคียงกันมากที่สุด  

1.3 สถานที่ทําการวิจัย 

 หอผูปวยตึกวชิราวุธบน   หอผูปวยปลูกถายไขกระดูก    ฝายเวชระเบียนและสถิติ   
และฝายเภสัชกรรม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

1.4 ประชากรที่ทําการวิจัย 

 ผูที่ไดรับการสั่งใชยา  Filgrastim หรือ Lenograstim   ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ณ หอผูปวยตึกวชิราวุธบน หอผูปวยปลูกถายไขกระดูก  และอยูในการดูแลของแพทยหนวย
โลหิตวิทยา 
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 เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย 

 ผูที่ไดรับการคัดเลือกเขารวมการวิจัยจะตองมีคุณสมบัติดังนี้ 

1) ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาหรือผูบริจาคเซลลตนกําเนิดที่เขารับการรักษา 
ณ หอผูปวยตึกวชิราวุธบน  หอผูปวยปลูกถายไขกระดูก   

2) ไดรับการสั่งใชยา Filgrastim และ Lenograstim  ในระหวางวันที่  1  สิงหาคม 
2546  ถึงวันที่  30 พฤศจิกายน 2546 สําหรับการประเมินการใชยากอนใช
เกณฑ  และไดรับการสั่งใชยาในระหวางวันที่  1  มิถุนายน 2547 ถึงวันที่  30 
ตุลาคม  2547  สําหรับการประเมินการใชยาหลังใชเกณฑ 

3) ไดรับการสั่งใชยาและสิ้นสุดการสั่งใชยา Filgrastim หรือ Lenograstim  
ภายในชวงระยะเวลาที่ทําการศึกษาทั้งในการประเมินการใชยากอนใชเกณฑ
และการประเมินการใชยาหลังใชเกณฑ 

เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย 

ผูที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งดังนี้จะถูกคัดออกจากการวิจัย 

1) ผูที่ไดรับการสั่งใชยาที่มีประวัติแพยา Filgrastim หรือ Lenograstim 

2) ผูที่ไดรับการสั่งใชยาเสียชีวิตกอนไดรับยาที่แพทยสั่ง 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

จากการศึกษาของ Debrix และคณะ(2001)  ที่ศึกษาผลของการกําหนดเกณฑใชยา
กระตุนเม็ดเลือดขาวของสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกา ตอการสั่งใชยาตรงตามเกณฑใน
โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทย  พบวา  ภายหลังกําหนดเกณฑใชยามีการสั่งใชยาตรงเกณฑ
มากขึ้น  โดยมีอัตราการสั่งใชยาตรงเกณฑกอนใชเกณฑรอยละ  39  และหลังใชเกณฑรอยละ  
61  ตามลําดับ 
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จากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง 

 N = [ 2(Zα+Zβ)2 P(1-P) ]  /     d2        

 N    คือ   ขนาดตัวอยางของจํานวนครั้งการสั่งใชยา                                                                      

 P  = (P1+P2)/2 

  P1   คือ   อัตราการสั่งใชยาตรงเกณฑกอนใชเกณฑ  = 0.39 

  P2   คือ   อัตราการสั่งใชยาตรงเกณฑหลังใชเกณฑ  =  0.61 

   P  = 0.50 

  d    = I P1 - P2 I =   0.22 

 กําหนดชวงเชื่อมั่นของการทดสอบเทากับ  95 %    กําหนดอํานาจการทดสอบเทากับ    
90 % และกําหนดสมมติฐานของการทดสอบเปนแบบทางเดียว(one-tailed) 

   N = 88     คร้ัง 

 ดังนั้นจํานวนครั้งการสั่งใชยา สําหรับกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑกลุมละ  88  ครั้ง      

1.5 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. บัญชี  1R(Restriction)  หมายถึง  ยาในบัญชียาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยเปนยา
ที่มีความจําเปนตองใช  อาจเปนยาใหมในประเทศไทย  หรือเปนยาที่ตองใชดวยความ
ระมัดระวงั  เพื่อปองกันอาการไมพึงประสงคหรืออาจนําไปใชสิ้นเปลืองคาใชจายเกิน
ความจําเปน  สมควรจํากัดการใชในระดับตาง ๆ (อรวรรณ  เกตุเจริญ และ พวงเพ็ญ     
ฤทธีวีรกุล, 2546) 
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2. การประเมินการใชยาแบบยอนหลัง  (Retrospective  Drug  Use  Evaluation)  หมายถึง  
การประเมินการใชยาโดยการเก็บขอมูลยอนหลังเมื่อการใชยาสิ้นสุดแลว(ดวงรัตน  ชุติมา 
และ มังกร  ประพันธวัฒนะ, 2543) 

3. การประเมินการใชยาระหวางที่มีการใชยา (Concurrent  Drug  Use  Evaluation)  
หมายถึง  การประเมินการใชยาที่เก็บขอมูลขณะที่ผูปวยกําลังไดรับยาโดยทั่วไปจะเริ่ม
ภายใน  24-72 ชั่วโมงหลังเริ่มสั่งใชยา (ดวงรัตน  ชุติมา และ มังกร  ประพันธวัฒนะ, 
2543) 

4. การใหเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิ  (primary  prophylaxis)  หมายถึง   การใหยา Filgrastim 
หรือ Lenograstim แกผูปวยหลังไดรับยาเคมีบําบัด  กอนที่จะเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือด
ขาวต่ํา(สุภร  จันทจารุณี, 2540) 

5. การใหเพื่อปองกันแบบทุติยภูมิ  (secondary  prophylaxis)  หมายถึง  การใหยา 
Filgrastim และ Lenograstim แกผูปวยภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด  กอนที่จะเกิดภาวะไข
จากเม็ดเลือดขาวต่ํา   โดยผูปวยเคยเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําจากการไดรับยาเคมี
บําบัดรูปแบบเดียวกันหรือรูปแบบที่มีความแรงนอยกวาในครั้งกอน  (สุภร  จันทจารุณี, 
2540) 

6. ผูที่เขารวมการวิจัย  หมายถึง  ผูที่ไดรับการสั่งใชยา Filgrastim หรือ Lenograstim ตาม
เกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขารวมการวิจัย   

7. ปริมาณการใชยา   หมายถึง  ปริมาณการใชยา Filgrastim และ Lenograstim (หนวยเปน
จํานวนขวด)  ทั้งหมดของผูที่เขารวมการวิจัย   ณ  ชวงเวลาที่ทําการศึกษา 

8. มูลคาการใชยา   หมายถึง มูลคาการใชยา Filgrastim และ Lenograstim ทั้งหมดของผูที่
เขารวมการวิจัย   ณ  ชวงเวลาที่ทําการศึกษา 

9. เซลล  CD34  หมายถึง  โมเลกุลท่ีทําหนาที่ยึดติด(adhesion  molecule) ซึ่งพบเฉพาะใน
เซลลตนกําเนิด ผนังหลอดเลือดเล็ก และ embryofibroblast ดังนั้นถาเลือดที่เก็บมายอม
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ติด   CD34 แสดงวาเซลลนั้นเปนเซลลตนกําเนิด  ดังนั้นจึงใช  CD34   เปนตัวบงชี้ปริมาณ
เซลลตนกําเนิดที่เก็บได (อาทิตย  อังกานนท และ แสงสุรีย  จูฑา, 2540) 

10. ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  (febrile  neutropenia)  คือ  ภาวะที่มีไขหรือมีอุณหภูมิของ
รางกายที่วัดทางปากมากกวาหรือเทากับ  38.3  องศาเซลเซียสเปนเวลาติดตอกันมากกวา  
1  ชั่วโมง  รวมกับมีนิวโทรฟลนอยกวา  1,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร ( พรเทพ  
เทียนสิวากุล, 2544; Dale, 2002; Kuhn, 2002)  

11. การปลูกถายไขกระดูก  (Bone  marrow  transplantation, BMT) เปนวิธีการรักษาเพื่อทํา
ใหรางกายของผูปวยมีการสรางเม็ดเลือดและระบบตอมนํ้าเหลืองเปนปกติโดยวิธีการใหไข
กระดูกที่ไดมาจากการเจาะเก็บไขกระดูกจากผูบริจาคหรือจากตัวผูปวยเอง (แสงสุรีย  
จูฑา, สุภา  จันทจารุณี และ อาทิตย  อังกานนท, 2537) 

12. การปลูกถายเซลลตนกําเนิด (Peripheral  blood stem  cell transplantation, PBSCT )  
หมายถึง  การนําเซลลตนกําเนิดที่เก็บไดจากกระแสเลือดจากผูบริจาคหรือผูปวยมาปลูก
ถายเขาทางหลอดเลือดดําใหแกผูปวย ( อาทิตย  อังกานนท และ แสงสุรีย  จูฑา, 2540) 

13. สภาวะสุขภาพ (Eastern Cooperative Oncology Group Performance status, ECOG  
PS) คือ สภาพทั่วไปทางรางกายของผูปวยโรคมะเร็ง  มีเกณฑแบงระดับสภาวะสุขภาพ
ดังนี้   (ศรีชัย ครุสันธ และ ประสิทธิ์  เพ็งสา, 2533)    

- ECOG PS เทากับ 0  (สภาวะสุขภาพดีมาก)  หมายถึง  ผูปวยไมมีอาการของโรค
หรือภาวะแทรกซอนหรือมีเพียงเล็กนอย  สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ 

- ECOG PS  เทากับ 1 (สภาวะสุขภาพดี)   หมายถึง ผูปวยมีอาการของโรค 
แตสามารถชวยเหลือตนเองและดําเนินกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงปกติ 

- ECOG PS เทากับ 2   (สภาวะสุขภาพปานกลาง)   หมายถึง  ผูปวยตองนอนพัก
ประมาณครึ่งหนึ่งของเวลาที่รูสึกตัว และตองมีผูชวยเหลือในการดําเนินกิจวัตร
ประจําวัน 
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- ECOG PS เทากับ 3   (สภาวะสุขภาพแย)  หมายถึง  ผูปวยตองนอนพักเปนสวน
ใหญของเวลาที่รูสึกตัว  และตองมีผูชวยคอยพยาบาลอยางใกลชิด 

- ECOG PS เทากับ 4  (สภาวะสุขภาพแยมาก)  หมายถึง  ผูปวยจําเปนตองนอนพัก
ตลอดเวลา   และอาจตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีโอกาสเสียชีวิตได  

 15.  Induction  chemotherapy  หมายถึง  การใชยาเคมีบําบัดหลายชนิดรวมกันเพื่อลด
จํานวนเซลลมะเร็งใหอาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งหายไป (complete  remission)   มัก
ใชเปนระยะแรกของการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งชนิดเฉียบพลัน (อภิชัย  ลีละสิริ, 2540) 

 16. Consolidation  chemotherapy  หมายถึง  การใชยาเคมีบําบัด ซึ่งมีขนาดเทากัน  
ชนิดเดียวกัน หรือขนาดสูงกวาการใหยาเคมีบําบัดแบบ Induction ใชในกรณีที่อาการและ
อาการแสดงของมะเร็งหายไปภายหลังจากไดรับยาเคมีบําบัดแบบ Induction  เพื่อเพิ่มอัตราการ
หายของโรคหรือใหมีระยะเวลาปลอดโรคยาวนานขึ้น  (อภิชัย  ลลีะสิริ, 2540) 

 17. engraftment  หมายถึง  ภาวะไขกระดูกติดภายหลังไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิด  
คือ มีจํานวนนิวโทรฟลมากกวา  500  cell/mm3 

2. สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ดําเนินการสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยดังนี้ 

1) เกณฑใชยา Filgrastim และ Lenograstim (ภาคผนวก  ก) 

2) คูมือการเก็บขอมูล  (ภาคผนวก   ข) 

3) แบบบันทึกขอมูลผูปวย (ภาคผนวก  ค) 

4) แบบบันทึกขอมูลการใชยา Filgrastim และ Lenograstim (ภาคผนวก  ง) 

5) แบบบันทึกรายการรหัสผูที่ไดรับยา Filgrastim และ Lenograstim(ภาคผนวก   จ) 

6) แบบบันทึกของเภสัชกร (ภาคผนวก  ฉ) 
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7) แบบประเมินอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของ Naranjo ,s algorithm 
(ภาคผนวก ช) 

8) แบบรายงานอาการไมพึงประสงคจากการใชผลิตภัณฑสุขภาพ (ภาคผนวก  ซ) 

9) ขอมูลยา Filgrastim  และ  Lenograstim  (ภาคผนวก  ฌ) 

10) ขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่เกี่ยวของในการวิจัย (ภาคผนวก  ญ) 

11) รูปแบบการใหยาเคมีบําบัดที่กําหนดในเกณฑใชยา  Filgrastim และ Lenograstim 
(ภาคผนวก  ฎ) 

12) หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

                                                                                                                                            

3. การเก็บขอมูลการวิจัย 

  การเก็บขอมูลและประเมินการใชยาแบงเปน  2  สวน  คือ การประเมินการใชยากอนใช
เกณฑ  และการประเมินการใชยาหลังใชเกณฑ 

 3.1 การประเมินการใชยากอนใชเกณฑ 

      มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

1) คัดเลือกผูที่ไดรับการสั่งใชยา Filgrastim และ Lenograstim  ตามเกณฑการคัด
ตัวอยางเขารวมการวิจัยจากฐานขอมูลในคอมพิวเตอร  ระบบงานสารบัญ  กลุมงาน
เภสัชกรรม  บันทึกรหัสผูที่ไดรับยาในแบบบันทึกรายการรหัสผูที่ไดรับยา  Filgrastim 
และ Lenograstim (ภาคผนวก  จ) 

2) คนแฟมประวัติของผูที่ไดรับการสั่งใชยา Filgrastim และ Lenograstim ที่หนวยเวช
ระเบียนและสถิติ บันทึกขอมูลผูที่ไดรับยาจากแฟมประวัติผูปวยโดยใชแบบบันทึก
ขอมูลผูปวย (ภาคผนวก  ค) 
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3) ประเมินการใชยาดานตางๆ ดังนี้ 

 3.1) การประเมินการใชยาเชิงคุณภาพ  คือ  การประเมินการตัดสินใจใชยา การ
ประเมินกระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยา   การประเมินผลการรักษา  และการประเมิน
การใชยาตรงเกณฑ   โดยใชเกณฑใชยา Filgrastim และ Lenograstim (ภาคผนวก  ก) 

3.1.1) การประเมินการตัดสินใจใชยา 

การประเมินการตัดสินใจใชยาแบงเปน  2  สวนใหญๆ คือ  การใชเพื่อลดภาวะ         
นิวโทรฟลต่ํา  และการใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด  โดยมีแนวทางการประเมินดังนี้ 

  ตรงเกณฑ    หมายถึง  การใชยาดวยขอบงใชที่มีกําหนดอยูในเกณฑใชยา 

 ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาดวยขอบงใชที่ไมมีกําหนดอยูในเกณฑใชยา 

 ประเมินการใชยาโดยใชคูมือการเก็บขอมูล (ภาคผนวก ข) บันทึกขอมูลผลการประเมิน
ลงในแบบบันทึกขอมูลการใชยา Filgrastim และ Lenograstim (ภาคผนวก  ง) สวนที่  1  การ
ตัดสินใจใชยา 

3.1.2) การประเมินกระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยา 

ก) การประเมินดานขนาดยา 

การประเมินดานขนาดยา  จะแบงตามขอบงใชในสวนของการตัดสินใจใชยาไดเปน  2  
สวน  คือ  ขนาดยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  และขนาดยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตน
กําเนิด  โดยมีแนวทางการประเมินดังนี้ 

 ตรงเกณฑ  หมายถึง  การใชขนาดยาอยูในชวงขนาดยาที่ยอมรับได ที่ไดจากการ
คํานวณทางสถิติ  ซึ่งขนาดยาที่กําหนดในเกณฑจะอยูในชวงขนาดยาที่ยอมรับได 

 ไมตรงเกณฑ  หมายถึง  การใชขนาดยาไมอยูในชวงขนาดยาที่ยอมรับได  ซึ่งอาจใช
ขนาดยานอยกวาหรือมากกวาชวงขนาดยาที่ยอมรับได 
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 ไมสามารถประเมินได  หมายถึง   กรณีที่ไมทราบน้ําหนักของผูที่ไดรับยาทําใหไมทราบ
ขนาดยาตอนํ้าหนัก  จึงไมสามารถประเมินการใชขนาดยาได 

 บันทึกผลการประเมินลงในแบบบันทึกขอมูลการใชยา Filgrastim และ Lenograstim 
(ภาคผนวก  ง)  สวนที่  2  กระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยา 

 ข) การประเมินดานระยะเวลาการใชยา 

 การประเมินดานระยะเวลาการใชยาแบงตามขอบงใชในสวนของการตัดสินใจใชยาเปน  
2  สวน  คือ  การใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  และการใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตน
กําเนิด   โดยมีแนวทางการประเมินดังนี้ 

 ตรงเกณฑ  หมายถึง การใชยาดวยระยะเวลาที่เหมาะสมสอดคลองกับผลการใชยาที่
กําหนดในเกณฑใชยา 

 ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาดวยระยะเวลาที่ไมสอดคลองกับผลการใชยาที่
กําหนดในเกณฑใชยา  

 ไมสามารถประเมินได   กรณีการใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  หมายถึง  การไมทราบ
จํานวนเม็ดเลือดขาว  ไดแก  การไมมาติดตามการรักษา   ไมมีบันทึกจํานวนเม็ดเลือดขาวใน
แฟมประวัติผูปวย  หรือเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา (febrile  neutropenia)      กรณีการใช
เพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด  หมายถึง  การไมทราบคาจํานวนเซลล  CD34  เนื่องจาก
ไมพบการบันทึกไวในแฟมประวัติผูปวย  ซึ่งจะพบในการประเมินการใชยากอนใชเกณฑซึ่งผูวิจัย
ไมสามารถโทรศัพทไปถามยังหนวยงานที่ทําหนาที่เก็บเซลลได 

 บันทึกขอมูลผลการประเมินลงในแบบบันทึกขอมูลการใชยา Filgrastim  และ 
Lenograstim (ภาคผนวก  ง)  สวนที่  2  กระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยา 

 ค) การติดตามระหวางการใชยา  

 ดําเนินการติดตามระหวางการใชยา โดยที่แมวาจะไมไดแจงการติดตามระหวางการใช
ยาแกแพทยเพื่อพิจารณารวมกับเกณฑใชยา  แตผูวิจัยไดดําเนินการติดตามขอมูลในสวนนี้
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เนื่องจากเปนกระบวนการที่พึงกระทําเพื่อช้ีวัดการใชยาที่เหมาะสม (process  indicator) ตาม
แนวทางที่เปนมาตรฐานของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลสหรัฐอเมริกา (American Society  
of  Hospital  Pharmacy, 1993)   โดยดําเนินการติดตามระหวางการใชยาในดานตางๆ  ไดแก   
การตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดทุกชนิดอยางนอย 2 ครั้งตอสัปดาห  การตรวจอุณหภูมิรางกายทุก
วันในระหวางใชยา  การตรวจระดับเอนไซม  ALP, LDH    และการตรวจระดับกรดยูริกใน
ระหวางหรือหลังสิ้นสุดการใชยาอยางนอย 1 คร้ัง  การติดตามอาการแสดงของภาวะการหายใจ
ลมเหลว (ARDS) ในระหวางการใชยา     ตามที่กําหนดในคูมือการเก็บขอมูล (ภาคผนวก  ข)  
บันทึกขอมูลการติดตามระหวางการใชยาในแบบบันทึกขอมูลการใชยา Filgrastim และ 
Lenograstim  (ภาคผนวก  ง)  สวนที่ 2    กระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยา 

 ง) การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

 ดําเนินการติดตามอาการไมพึงประสงค  โดยที่แมจะไมไดแจงการติดตามอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาแกแพทยเพื่อพิจารณารวมกับเกณฑใชยา   แตผูวิจัยไดดําเนินการติดตาม
ขอมูลในสวนนี้เนื่องจากเปนกระบวนการที่พึงกระทําเพื่อช้ีวัดการใชยาที่เหมาะสมตามแนวทางที่
เปนมาตรฐานของการประเมินการใชยาของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลสหรัฐอเมริกา 
(American Society  of  Hospital  Pharmacy, 1993)     โดยดําเนินการดังนี้ 

1) ติดตามการเกิดอาการไมพึงประสงคตามแนวทางการติดตามอาการไมพึงประสงค
จากการใชยาที่กําหนดในคูมือการเก็บขอมูล (ภาคผนวก  ข) 

2) รวบรวมขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจากบันทึกขอมูลการตรวจของแพทย  
หรือบันทึกการดูแลผูปวยของพยาบาลในแฟมประวัติผูปวยใน  รวมกับการ
สัมภาษณผูปวย ในกรณีไดรับยาขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล   หรือไดจาก
บันทึกการตรวจของแพทยในแฟมประวัติผูปวยนอกในวันที่มาติดตามการรักษา  
กรณีไดรับยากลับไปใชที่บาน 

3) ประเมินความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคโดยใชแบบประเมินอาการไมพึง
ประสงคจากการใชยาของ  Naranjo ,s  algorithm (ภาคผนวก  ช)  และบันทึก
ขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคในแบบรายงานอาการอันไมพึงประสงคจากการ
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ใชผลิตภัณฑ (ภาคผนวก ซ)  และแบบบันทึกขอมูลการใชยา  Filgrastim  และ 
Lenograstim (ภาคผนวก  ง)   สวนที่   2    กระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใช
ยา 

3.1.3) การประเมินผลการรักษา 

 ดําเนินการประเมินผลการรักษา  แบงตามขอบงใช  ดังนี้ 

 ก) การใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา (ยกเวนการใชเพื่อลดภาวะ Febrile neutropenia)  
จะประเมินผลการรักษาจากการเกิดภาวะ Febrile  neutropenia  คือ  มีอุณหภูมิรางกาย
มากกวา  38.3  องศาเซลเซียส  รวมกับมีจํานวนนิวโทรฟลนอยกวา  1,000 cell/mm3  

 ข) การใชเพื่อรักษาภาวะ Febrile  neutropenia   ประเมินผลการรักษาจากการหาย
จากภาวะ Febrile  neutropenia    คือ  มีอุณหภูมิรางกายนอยกวา  38.3 องศาเซลเซียส  
รวมกับมีจํานวนนิวโทรฟลมากกวา  1,000  cell/mm3 

 ค) การใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด  ประเมินผลการรักษาจากจํานวนเซลล 
CD34 ที่เก็บได  คือ  กรณีใหยาเพื่อเก็บเซลลจากตัวผูปวยเองกําหนดจํานวนเซลล CD34  อยาง
นอยเทากับ 2x106 cell/kg   กรณีใหยาเพื่อเก็บเซลลจากตัวผูบริจาคกําหนดจํานวนเซลล CD34 
อยางนอยเทากับ 5x106 cell/kg    

 ง) การใชยาหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิด   ประเมินผลการรักษาจาก  ภาวะไข
กระดูกติด (engraftment) คือ  มีจํานวนนิวโทรฟลมากกวา  500 cell/mm3 

 บันทึกขอมูลผลการรักษาในแบบบันทึกขอมูลการใชยา  Filgrastim และ Lenograstim 
(ภาคผนวก  ง) สวนที่  3  ผลการรักษา 

 3.1.4) การประเมินการใชยาตรงตามเกณฑ 

 การใชยาตรงตามเกณฑ   หมายถึง   การสั่งใชยาตรงเกณฑทุกขอ   ในดานการ
ตัดสินใจใชยา กระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยาดานขนาดยาและระยะเวลาการใชยา  
ถาผลการประเมินไมตรงเกณฑขอใดขอหนึ่งจะถือวาเปนการใชยาไมตรงตามเกณฑ 
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ไมสามารถประเมินได    หมายถึง   ผลการประเมินพบการใชยาที่ไมสามารถประเมินได
อยางนอย  1  ขอ  โดยที่ผลการประเมินในขออื่นมีการใชยาตรงเกณฑ   

 ประเมินการใชยาและบันทึกผลการประเมินลงในแบบบันทึกขอมูลการใชยา  
Filgrastim และ Lenograstim (ภาคผนวก  ง)  

 3.2) การประเมินการใชยาเชิงปริมาณ   คือ  การเก็บขอมูลปริมาณและมูลคาการใช
ยา  ดังนี้ 

 3.2.1) ปริมาณและมูลคาการใชยา  Filgrastim และ Lenograstim   ที่ประเมินการ
ใชยา  บันทึกชนิดยา  ปริมาณการใชยา ลงในแบบบันทึกขอมูลการใชยา  Filgrastim  และ 
Lenograstim  (ภาคผนวก  ง)   

 3.2.2)  ปริมาณและมูลคาการใชยา  Filgrastim และ Lenograstim  ทั้งหมดของ
โรงพยาบาลในชวงเวลาเดียวกันกับการประเมินการใชยากอนและหลังใชเกณฑ  โดยปริมาณ
และมูลคาการใชยาแตละชนิดรวบรวมจาก   “รายงานการจายยาจําแนกตามรายการยา”  ซึ่ง
เปนรายงานปริมาณและมูลคาการใชยาแตละรายการจากฐานขอมูลในคอมพิวเตอร  ระบบงาน
สารบัญ  กลุมงานเภสัชกรรม  

2.2 การประเมินการใชยาหลังใชเกณฑ 

มีขั้นตอนการดําเนินการดังนี้ 

1) คัดเลือกผูที่ไดรับการสั่งใชยา Filgrastim และ Lenograstim  ตามเกณฑการคัดเลือก
ตัวอยางเขารวมการวิจัย   

2) ขอคํายินยอมในการเขารวมการวิจัย ทั้งผูที่ไดรับการสั่งใชยา Filgrastim หรือ 
Lenograstim และแพทยผูสั่งใชยา   โดยใหผูที่ไดรับการสั่งใชยาและแพทยผูสั่งใชยา      
ลงนามใน  หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย   บันทึกรหัสผูที่ไดรับยาลง
ในแบบบันทึกรายการรหัสผูที่ไดรับยา Filgrastim และ Lenograstim  (ภาคผนวก  จ)  
เพื่อดําเนินการเก็บขอมูลการใชยาตอไป 
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3) บันทึกขอมูลผูที่ไดรับยาจากแฟมประวัติผูปวยในลงในแบบบันทึกขอมูลผูปวย                      
( ภาคผนวก   ค) 

4) ประเมินการใชยาในดานตางๆ  โดยดําเนินการเหมือนขอท่ี 3) การประเมินการใชยา
ดานตางๆ ของการประเมินการใชยากอนใชเกณฑ   เมื่อการใชยาตรงเกณฑให
ดําเนินการติดตามผลการใชยาในขอ  6)  ตอไป   แตถาการใชยาไมตรงเกณฑให
ดําเนินการในขอ 5)  ตอไป 

5) การดําเนินการเมื่อการใชยาไมตรงเกณฑ  คือ  ปรึกษาแพทยผูสั่งใชยาโดยการแจงดวย
วาจาหรือการแจงเปนลายลักษณอักษรโดยบันทึกขอมูลการใชยาที่ไมตรงเกณฑและ
แนวทางการแกปญหาลงในแบบบันทึกของเภสัชกร(ภาคผนวก  ฉ)   แจงแกแพทย
เพื่อใหพิจารณา   และบันทึกผลการประเมินการใชยาภายหลังแกไขโดยการปรึกษา
แพทยแลว  ลงในแบบบันทึกขอมูลการใชยา Filgrastim  และ Lenograstim  
(ภาคผนวก  ง)   และดําเนินการในขอ  6)  ตอไป 

6) ติดตามจนกระทั่งสิ้นสุดการใชยา   ติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา ติดตาม
ผลการรักษา  ปริมาณและมูลคาการใชยา  โดยดําเนินการเหมือนการประเมินการใชยา
กอนใชเกณฑ 

หมายเหตุ การประเมินการใชยากอนใชเกณฑจะเก็บขอมูลการใชยาเปนระยะเวลา  4  เดือน  
ซึ่งสั้นกวาการประเมินการใชยาหลังใชเกณฑที่เก็บขอมูลการใชยาเปนระยะเวลา  5  เดือน   
เนื่องจากในการประเมินการใชยาหลังใชเกณฑจะตองประเมินการใชยาภายใน  24  ถึง  72  
ชั่วโมง  หลังเริ่มสั่งใชยา  ซึ่งเมื่อผูวิจัยไมสามารถเก็บขอมูลเพื่อประเมินการใชยาในระยะเวลาที่
กําหนดไดทัน   จึงไมสามารถประเมินการสั่งใชยาครั้งนั้นได   ดังนั้นเพื่อใหไดจํานวนครั้งการสั่ง
ใชยาตามที่กําหนดในการคํานวณขนาดตัวอยาง     ทําใหระยะเวลาการประเมินการใชยาหลังใช
เกณฑนานกวาการประเมินการใชยากอนใชเกณฑ 
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ขั้นตอนที ่ 3 การวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 

3.1 บันทึกรหัสขอมูลผูที่ไดรับการสั่งใชยาแตละรายลงในเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปทางสถิติสําหรับการวิเคราะหขอมูล (Statistical Package  for  the  Social Science, 
SPSS) 

3.2 วิเคราะหขอมูลการใชยาในดานตางๆ   ซึ่งแบงเปน  3  สวน  ดังนี้ 

  สวนที่  1 ขอมูลท่ัวไป 

  สวนที่ 2 การประเมินการใชยาเชิงคุณภาพ 

  สวนที่ 3 การประเมินการใชยาเชิงปริมาณ 

สวนที ่ 1 ขอมูลทั่วไป 

1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 

 เปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑและกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑ
ในดานตางๆ ไดแก  เพศ (รอยละ)  อายุ (มัธยฐาน)   น้ําหนัก (มัธยฐาน)    ชนิดของโรคมะเร็ง
(รอยละ)  ระยะของโรคมะเร็ง(รอยละ)  สภาวะสุขภาพ(รอยละ)    ทดสอบความแตกตางทาง
สถิติระหวางกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ  โดยการทดสอบไคสแควร         (Chi-square 
test Statistic)  สําหรับคารอยละ   การทดสอบคามัธยฐาน (Median test Statistic) สําหรับ
คามัธยฐาน   และการทดสอบแบบที (t-test Statistic) สําหรับการทดสอบคาเฉลี่ย โดยกําหนด
ระดับนัยสําคัญของการทดสอบเทากับ  0.05 

1.2 ขอมูลท่ัวไปเกี่ยวกับการใชยา 

 ก) แสดงขอมูลจํานวนครั้งการใชยา Filgrastim และ Lenograstim ในแตละหอผูปวย
เปรียบเทียบกับการใชยาที่ประเมินในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ 

ข) แสดงขอมูลจํานวนครั้งการสั่งใชยา Filgrastim และ Lenograstim ที่ประเมินการใชยา
เปรียบเทียบกับการใชยาทั้งหมดของโรงพยาบาลในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ  
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สวนที ่ 2 การประเมินการใชยาเชิงคุณภาพ 

2.1 การประเมินดานการตัดสินใจใชยา 

แสดงการใชยาเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑใชยาระหวางกลุมตัวอยางกอนและหลังใช
เกณฑ   ทดสอบดวยการทดสอบไคสแควร(Chi-square test Statistic)   และแสดงขอมูลการใช
ยาในดานขอบงใชทั้งขอบงใชที่ตรงเกณฑและไมตรงเกณฑของกลุมตัวอยางทั้งสอง 

2.2 การประเมินกระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยา 

  ก) การประเมินดานขนาดยา 

แสดงการใชขนาดยาสําหรับขอบงใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  เปรียบเทียบระหวาง
กลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ   และแสดงขอมูลการใชขนาดยาของกลุมตัวอยางทั้งสอง 

แสดงการใชขนาดยาสําหรับขอบงใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด  
เปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ  ทดสอบดวยการทดสอบแบบที (t-test  
Statistic)  และแสดงขอมูลการใชขนาดยาของกลุมตัวอยางทั้งสอง 

  ข) การประเมินดานระยะเวลาการใชยา 

แสดงระยะเวลาการใชยาสําหรับขอบงใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  ดวยจํานวน       
นิวโทรฟลและอาการทางคลินิกของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ  เปรียบเทียบจํานวนวัน
ใชยาของกลุมตัวอยางทั้งสองดวยการทดสอบแบบที (t-test  Statistic)   

แสดงระยะเวลาการใชยาสําหรับขอบงใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด  ดวย
จํานวนเซลล CD34 ของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ    เปรียบเทียบจํานวนวันใชยาของ
กลุมตัวอยางทั้งสองดวยการทดสอบแบบ Mann-Whitney U  

ในสวนของการประเมินการใชยาหลังใชเกณฑจะวิเคราะหการสั่งใชยาที่ตรงเกณฑใน
ดานตางๆ ภายหลังดําเนินการแกไขดวย 
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ค) การติดตามระหวางการใชยา 

แสดงจํานวนและรอยละการติดตามการใชยาแตละดาน ตามที่กําหนดในคูมือการเก็บ
ขอมูล  ระหวางกอนและหลังใชเกณฑ 

ง) การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

แสดงอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของกลุมตัวอยางกอนและหลังใช
เกณฑ  ทดสอบดวยการทดสอบไควสแคว (Chi-square test Statistic) และแสดงผลการประเมิน
อาการไมพึงประสงคจากการใชยาของกลุมตัวอยางทั้งสอง 

2.3 การประเมินผลการรักษา 

 ก) การใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  ประเมินผลการรักษาจากการเกิดภาวะไขจาก
เม็ดเลือดขาวต่ํา แสดงรอยละการเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําระหวางกลุมตัวอยางกอน
และหลังใชเกณฑ 

ข) การใชยาเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  ประเมินผลการใชยาจาก
ผลการรักษาคือหายหรือไมหาย   แสดงรอยละของผลการรักษาระหวางกลุมตัวอยางกอนและ
หลังใชเกณฑ 

 ค) การใชยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด ประเมินผลการใชยาจากผลการเก็บ
จํานวนเซลล CD34 แสดงเปนรอยละของการเก็บจํานวนเซลลไดตรงเกณฑ  ของกลุมตัวอยาง
กอนและหลังใชเกณฑ 

2.4) การใชยาตรงตามเกณฑ 

แสดงผลการประเมินการใชยาตรงเกณฑ ในดานการตัดสินใจใชยา กระบวนการที่ควร
กระทําระหวางการใชยาดานขนาดยาและระยะเวลาการใชยา   เปรียบเทียบระหวางกลุม
ตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ ทดสอบดวยการทดสอบไคสแควร     (Chi-squrare  test  
statistic) 
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สวนที ่ 3 ขอมูลการใชยาเชิงปริมาณ 

 3.1 แสดงขอมูลปริมาณและมูลคาการใชยา  Filgrastim และ Lenograstim  ที่ประเมินแยก
ตามผลการประเมินการใชยาตรงเกณฑ  ของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ 

 3.2 แสดงขอมูลปริมาณและมูลคาการใชยา  Filgrastim และ Lenograstim  ที่ประเมินและ
การใชยา Filgrastim และ Lenograstim  ทั้งหมดของโรงพยาบาลของกลุมตัวอยางกอนและหลัง
ใชเกณฑ 
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แผนภูมิที่  1 การดําเนินการวิจัยและเก็บขอมูล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใชยาตรงเกณฑ การใชยาไมตรงเกณฑ ประสานงาน
ผูเกี่ยวของ
และ

ดําเนนิการ
แกไข ติดตามจนกระทั่งสิน้สุดการรักษาดวยยา Filgrastim หรือ Lenograstim  

รวบรวมขอมูลและสรุปผลการดําเนนิการวิจัย 

ประเมินการใชยาในดานกระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยา  ผลการรักษาและปริมาณและมูลคาการใชยา 

ผูที่ไดรับการสั่งใชยา ทีเ่ขารับการรักษา ณ หอผูปวยปลกูถายไขกระดูก     
หอผูปวยตกึวชิราวุธบน   ระหวางเดือนสิงหาคม  พ.ศ. 2546  ถึงเดือน
ตุลาคม  พ.ศ.  2547  

ประเมินการใชยากอนใชเกณฑในผูที่ไดรับ
ยาในระหวางวันที่ 1 สงิหาคม  2546   ถงึ
วันที่ 30 พฤศจิกายน 2546  

ประเมินการใชยาหลังใชเกณฑในผูที่ไดรับ
ยาในระหวางวันที่ 1 มิถนุายน 2547 ถึง
วันที่  31 ตุลาคม 2547 

เก็บรวบรวมขอมูลการใชยาจากแฟมประวัติผูปวยในและแฟมประวตัิผูปวยนอก 
โดยใชแบบเกบ็ขอมูลผูปวยและประเมินการใชยาตามเกณฑใชยาที่จดัทําขึ้น 

ประเมินการใชยาตามเกณฑในดานการตัดสินใจใชยา  และ
กระบวนการทีค่วรกระทาํระหวางการใชยา 



 
 

บทที่  4 

 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ผลการวิจัยแบงเปน  3  สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

 สวนที่ 2 ขอมูลการใชยาเชิงคุณภาพ 

- การประเมินการตัดสินใจใชยา 

- การประเมินกระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยา 

- การประเมินผลการรักษา  

 สวนที่ 3 ขอมูลการใชยาเชิงปริมาณ 

- การประเมินปริมาณและมูลคาการใชยา 
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สวนที ่ 1 ขอมูลทั่วไป  

 ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

จากการศึกษาครั้งนี้มีผูท ี่ไดรับการสั่งใชยา  Filgrastim และ Lenograstim  ทั้งหมด  
คือ  Filgrastim ขนาด  300 และ 480  ไมโครกรัม   และ Lenograstim ขนาด  100 และ 250 
ไมโครกรัม  ในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑจํานวน  93  คร้ัง ใน  48  คน  หลังใชเกณฑ  92  ครั้ง  
ใน  62  คน  ดังตารางที่   1      

จากการใชยาในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑจํานวน  93  คร้ัง  เปนการใชยาที่ไมไดแยก
ประเมินจํานวน  6  ครั้ง  ดังนี้ 

 การใชยาเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิ  โดยเปลี่ยนขนาดใชยาเมื่อเม็ดเลือด
ขาวยังไมเพิ่มข้ึนหลังใหยาชนิดแรก  จํานวน  3  คร้ัง 

 ใชเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  และสั่งหยุดใชยาภายใน    
24-72  ชั่วโมงจํานวน  1  ครั้ง 

 ใชเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  โดยเปลี่ยนยาจํานวน  1  ครั้ง 

 ใชยาเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  โดยมีการใหยาอีกครั้งเมื่อ
หยุดยาแลวเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต ำซ้ําอีก  จํานวน  1  คร้ัง 

จากการที่มีการเปลี่ยนยาเมื่อเม็ดเลือดขาวยังต่ําอยูหลังใหยาชนิดแรก   การใหยาซ้ํา
อีกครั้งเมื่อเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําขึ้นอีกภายหลังหยุดยาชนิดแรก   ถือเปนการใชยา
ดวยขอบงใชเดียวกัน   และการสั่งหยุดใชยาภายใน  24-72  ชั่วโมง  หลังเริ่มสัง่ใชยา       ทําใหมี
การใชยาที่ไมไดแยกประเมินจํานวน   6  คร้ัง    ดังนั้นจึงมีการประเมินการใชยาในกลุมกอนใช
เกณฑจํานวน   87  ครั้ง  

การใชยาในกลุมหลังใชเกณฑจํานวน  92  คร้ัง  เปนการใชยาที่ไมไดแยกประเมิน
จํานวน   5   ครั้ง  ดังนี้ 
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1. การใชเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิ  โดยเปลี่ยนชนิดยาเมื่อเม็ดเลือดขาวยังไมเพิ่มข้ึน
หลังใหยาชนิดแรก   จํานวน   2  คร้ัง 

2. การใชเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  โดยเปลี่ยนขนาดใชยาเมื่อ       
เม็ดเลือดขาวไมเพิ่มข้ึนหลังใหยาชนิดแรก   จํานวน   2   คร้ัง 

3. การใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดจากตัวผูปวย   โดยไมไดประเมิน
การใชยาภายใน  24-72  ชั่วโมง  หลังเริ่มสั่งใชยา   จํานวน   1  คร้ัง 

จากการที่มีการเปลี่ยนยาเมื่อเม็ดเลือดขาวยังต่ําอยูหลังใหยาชนิดแรก   ซึ่งถือวาเปน
การใชยาดวยขอบงใชเดียวกันและใหยาตอเนื่องกัน    และการใชยาที่ไมไดประเมินการใชยา
ภายใน  24-72  ชั่วโมง  หลังเริ่มสั่งใชยา   จึงมีการใชยาที่ไมไดแยกประเมินจํานวน  5  ครั้ง   
ดังนั้นจึงมีการประเมินการใชยาในกลุมหลังใชเกณฑจํานวน   87  คร้ัง 

  ตารางที่   1  การใชยา Filgrastim และ Lenograstim  ในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ 

จํานวนครั้ง(รอยละ) ชนิดยา 

กอนใชเกณฑ หลังใชเกณฑ 

การใชยา  Filgrastim ขนาด  300  ไมโครกรัม 73  (79) 67  (73) 

การใชยา  Filgrastim ขนาด  480  ไมโครกรัม 5    (5) 9   (10) 

การใชยา  Lenograstim ขนาด  100 ไมโครกรัม 15  (16) 5   (5) 

การใชยา  Lenograstim ขนาด  250 ไมโครกรัม - 11  (12) 

                                                     รวม 93 92 

 จากการเก็บขอมูลเพื่อประเมินการใชยา  Filgrastim และ Lenograstim  พบวากลุม
ตัวอยางกอนใชเกณฑมีผูที่ไดรับยา  48  คน มีการสั่งใชยาจํานวน   87  คร้ัง  เปนการใชยาใน
ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาจํานวน  86 คร้ัง(รอยละ99)  เปนผูบริจาคเซลลตนกําเนิดที่
สุขภาพดีจํานวน     1 ครั้ง(รอยละ 1)   หลังใชเกณฑมีผูที่ไดรับยา  62  คน  มีการสั่งใชยาจํานวน  
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87 ครั้ง  เปนผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาจํานวน  81  คร้ัง(รอยละ 93)   เปนผูบริจาคเซลลตน
กําเนิดที่สุขภาพดีจํานวน  6  ครั้ง(รอยละ 7)   ดังตารางที่  2      อยางไรก็ตามในการประเมินการ
ใชยาหลังใชเกณฑมีการใชยาที่ผูปวยมารับยาเคมีบําบัดเปนระยะเวลา  1-2  วัน  โดยสั่งใหยา 
G-CSF กลับไปใชที่บานแลวจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลกอนที่ผูวิจัยจะประเมินการใช
ยาครั้งนั้น  ทําใหมีการประเมินการใชยานอยกวาการสั่งใชยาจริง  

      ตารางที่   2    ขอมูลการใชยาที่ประเมิน 

การใชยา กอนใชเกณฑ หลังใชเกณฑ 

จํานวนผูที่ไดรับยา, คน 

การใชยาที่ประเมินการใชยา, ครั้ง 

     - ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา, คร้ัง(รอยละ) 

     - ผูบริจาคเซลลตนกําเนิด, ครั้ง(รอยละ) 

48 

87 

86  (99) 

  1   (1) 

62 

87 

81 (93) 

  6  (7) 

 

 โดยเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของผูปวยในดานลักษณะทางประชากร  ไดแก    อายุ เพศ 
น้ําหนัก    สภาวะสุขภาพ            และทางดานโรคมะเร็ง  ไดแก  ชนิดของโรคมะเร็ง  ระยะของ
โรคมะเร็งระหวางกอนและหลังใชเกณฑ        ซึ่งปจจัยดังกลาวมีผลตอการสั่งใชยา  Filgrastim 
และ Lenograstim           โดยในดานอายุ   พบวา   กลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑมีจํานวน
ผูที่ไดรับยาท่ีอายุนอยกวา  หรือเทากับ  65 ปขึ้นไปแตกตางกัน (p=0.022)  โดยมีผูที่อายุนอย
กวา  65  ป  กอนใชเกณฑ  65  ครั้ง  หลังใชเกณฑ  80  คร้ัง   และผูที่มีอายุตั้งแต  65  ปขึ้นไป  
กอนใชเกณฑ  22  ครั้ง  หลังใชเกณฑ  7  คร้ัง         ในดานเพศ   พบวากลุมตัวอยางกอนและ
หลังใชเกณฑมีจํานวนผูที่ไดรับยาในแตละเพศไมแตกตางกัน  ที่ระดับนัยสําคัญ  0.05    โดย
กลุมตัวอยางกอนใชเกณฑ  เปนเพศชาย    45  คร้ัง(รอยละ  52)    เพศหญิง    42  คร้ัง(รอยละ 
48)        ในกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑ  เปนเพศชาย  50  คร้ัง(รอยละ 57)   เพศหญิง   37  ครั้ง
(รอยละ 43)         ในดานน้ําหนัก  พบวากลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑมีคาน้ําหนักไม
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แตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ  0.05    ซึ่งมีคามัธยฐานของน้ําหนักในกลุมตัวอยางกอนและหลัง
ใชเกณฑเทากับ  60  และ 58.3  กิโลกรัม  ตามลําดับ      ดงัตารางที่  3       

ตารางที่ 3  ขอมูลทั่วไปดานลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ                        

ระยะเวลาทีป่ระเมินการใชยา ขอมูลทั่วไป 

กอนใชเกณฑ
(n=87) 

หลังใชเกณฑ
(n=87) 

คาสถิติ* 

 

อายุa  นอยกวา  65  ป, คร้ัง 

         มากกวา  65  ป, คร้ัง 

เพศb   ชาย, คร้ัง (รอยละ) 

           หญิง, คร้ัง (รอยละ) 

น้ําหนักa(median+SD.), กิโลกรัม 

           น้ําหนักต่ําสุดและสูงสุด, กิโลกรัม 

65 (74.7) 

22 (25.3) 

45  (52) 

42  (48) 

60 +11.9 

37-88 

80 (92) 

  7 (8) 

50  (57) 

37  (43) 

58.3 + 11.8 

26.2-100 

0.002 

 

0.446 

 

0.394 

 

* กําหนดระดับนัยสําคัญของการทดสอบเทากับ 0.05,  a  หมายถึง  การทดสอบความแตกตางของอายุ  และน้ําหนัก
ระหวางกอนและหลังใชเกณฑ  โดยใชการทดสอบมัธยฐาน ( Median test ),  b  หมายถึง  การทดสอบความแตกตาง
ของเพศ  ระหวางกอนและหลังใชเกณฑ  โดยใชการทดสอบไคสแควร (Chi-square  test  Statistic)  ที่ระดับ
นัยสําคัญเทากับ  0.05 

 ดานสภาวะสุขภาพของผูที่ไดรับยาท่ีเปนผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา กอนใชเกณฑ  
จํานวน  86  ครั้ง  หลังใชเกณฑจํานวน   81   คร้ัง         กลุมกอนใชเกณฑมีการใชยาที่มีขอมูล
ระบุสภาวะสุขภาพ  41  ครั้งและไมสามารถประเมินสภาวะสุขภาพได  45 คร้ัง    หลงัใชเกณฑมี
การใชยาที่มีขอมูลระบุสภาวะสุขภาพ    46   คร้ัง   ไมสามารถประเมินสภาวะสุขภาพได  35  
ครั้ง     พบวามีจํานวนผูปวยที่ระดับสภาวะสุขภาพตางๆ ในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ
ไมแตกตางกันที่ระดับนัยสําคัญ  0.05        โดยมีสภาวะสุขภาพดีมาก (ECOG  PS  เทากับ 0)  
ในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑเทากับ  19  และ  13  ครั้ง  ตามลําดับ    และมีสภาวะ
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สุขภาพดี  (ECOG  PS  เทากับ  1)   ในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ  เทากับ  17  และ  
25  ครั้ง           สภาวะสุขภาพปานกลาง (ECOG  PS   เทากับ 2) ในกลุมตัวอยางกอนและหลัง
ใชเกณฑ  เทากับ  4   และ  7  ครั้ง            สภาวะสุขภาพคอนขางแย  (ECOG  PS  เทากับ  3)   
ในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑเทากับ  1  คร้ัง    และสภาวะสุขภาพแย  (ECOG  PS เทากับ 4)  
ในกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑ  1  ครั้ง        ดงัตารางที่  3 

        ตารางที่   3  ขอมูลท่ัวไปดานลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ        

    (ตอ)     

จํานวนครั้ง ขอมูลทั่วไป 

กอนใชเกณฑ   (n=86) หลังใชเกณฑ   (n=81) 

คาสถิติ* 

 

สภาวะสุขภาพ  (ECOG  PS) 

           ECOG  PS  เทากับ  0b  

           ECOG  PS  เทากับ  1b 

           ECOG  PS  เทากับ  2d  

           ECOG  PS  เทากับ  3d 

           ECOG  PS  เทากับ  4d 

                                    รวม 

 

19 

17 

4 

1 

0 

41 

 

13 

25 

7 

0 

1 

46 

 

0.270 

0.132 

0.330 

1.000 

0.494 

  ไมสามารถประเมินสภาวะสุขภาพได 45 35  

*  หมายถึง   กําหนดระดับนัยสําคัญของการทดสอบทางสถิติเทากับ  0.05,  b หมายถึง  การทดสอบความแตกตาง
ของระดับสภาวะสุขภาพเทากับ 0 และ 1  ระหวางกอนและหลังใชเกณฑ  โดยใชการทดสอบไคสแควร                
(Chi-square  test  Statistic),  d หมายถึง  การทดสอบความแตกตางของระดับสภาวะสุขภาพเทากับ 2, 3, 
และ 4   ระหวางกอนและหลังใชเกณฑ  โดยใชการทดสอบ  Fisher , s  Exact  test 
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  รูปที่    3   จํานวนผูที่ไดรับยาแยกตามเพศของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ            

 การสั่งใชยาในกลุมตัวอยางกอนและหลงัใชเกณฑกลุมละ  87  คร้ัง 

     

   

 

 

กอนใชเกณฑ 

หญิง 
42 ครั้ง , 48 % 

ชาย 
45 ครั้ง , 52 % 

หลังใชเกณฑ 
หญิง 

37 ครั้ง , 43 % 
ชาย 

50 ครั้ง , 57 % 
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กอนใชเกณฑ

ECOG  PS  3
1 ครั้ง, 2%

ECOG  PS  0
19 ครั้ง, 47%

ECOG  PS  1
17 ครั้ง,41%

ECOG  PS  2
4 ครั้ง, 10%

ECOG  PS  4
0%

 

         
    รูปท่ี 4 สภาวะสุขภาพของผูปวยในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ 

      มีขอมูลสภาวะสุขภาพในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑ  41  ครั้ง     หลังใชเกณฑ    46  ครั้ง 

 ขอมูลทางดานโรคมะเร็ง   พบวาผูที่ไดรับยาในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑเปนผูปวย
โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาจํานวน  86  คร้ัง  เปนผูบริจาคเซลลตนกําเนิดที่สุขภาพดีและไมเปน
โรคมะเร็งจํานวน  1 ครั้ง   ในกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑเปนผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา
จํานวน  81  ราย และเปนผูบริจาคเซลลตนกําเนิดที่สุขภาพดีจํานวน   6  คร้ัง     พบวามีจํานวน
ผูปวยโรคมะเร็งชนิด  NHL  มากที่สุดในทั้งสองกลุมตวัอยาง    สวนใหญพบวา    จํานวนผูปวย
โรคมะเร็งแตละชนิดไมแตกตางกันระหวางกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ  ที่ระดับ

หลังใชเกณฑ 

ECOG  PS 3 
0 % ECOG  PS 0 

13 คร้ัง , 28 % 

ECOG  PS 2 
4 คร้ัง , 15 % 

ECOG  PS 1 
25 คร้ัง , 55 % 

ECOG  PS 4 
1 คร้ัง , 2 % 
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นัยสําคัญ  0.05   ยกเวนจํานวนผูปวยโรคมะเร็งชนิด  NHL  ที่มีจํานวน  52  ครั้งในกลุมตัวอยาง
กอนใชเกณฑ  และ  37  ครั้งในกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑ    สวนจํานวนผูปวยโรคมะเร็งแตละ
ชนิดของกลุมตัวอยางทั้งสองดังแสดงในตารางที่   4      ดานระยะของโรคมะเร็ง  จากจํานวน
ผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่มีขอมูลระยะโรคมะเร็ง  ยกเวนโรคมะเร็งชนิด AML และ ALL 
พบวา  จํานวนผูปวยมะเร็งระยะตนและระยะปลาย ไมแตกตางกันระหวางกลุมตัวอยางกอนและ
หลังใชเกณฑที่ระดับนัยสําคัญ  0.05        โดยมีจํานวนผูปวยมะเร็งระยะตน ในกลุมตัวอยาง
กอนและหลังใชเกณฑจํานวน    20  และ   22    คร้ัง  ตามลําดับ        จํานวนผูปวยมะเร็งระยะ
ปลาย  ในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑจํานวน    34  และ   33   คร้ัง  ตามลําดับ      โดย
สรุปคือผูปวยมะเร็งระยะตนซึ่งมีความรุนแรงนอย   และผูปวยมะเร็งระยะปลายซึ่งมีความรุนแรง
มากกวาและมีการแพรกระจายของโรคแลว มีจํานวนไมแตกตางกันระหวางกลุมตัวอยางกอน
และหลังใชเกณฑ  ดังตารางที่   4 

 จากขอมูลท้ังหมดในสวนนี้  พบวา  สวนใหญกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑมีลักษณะ
ทางดานประชากรและทางดานโรคมะเร็งใกลเคียงกับกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑ  ซึ่งปจจัย
ดังกลาวมีอิทธิพลตอการสั่งใชยา  Filgrastim และ Lenograstim   ดังนี้         ในปจจัยดานอายุ  
พบวา ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดพิษจากการไดรับยาเคมีบําบัดในผูปวยสูงอายุ  ไดแก  
ภาวะภูมิคุมกันของรางกายและการทํางานของอวัยวะบกพรอง  มีภาวะความเจ็บปวยอื่นรวม
ดวย การทํางานของระบบการสรางเม็ดเลือดลดลง  อัตราการเกิดภาวะเลือดจางสูงขึ้น  และ
ความสามารถในการกําจัดยาออกจากรางกายลดลง  ปจจัยเหลานี้จะเพิ่มความเสี่ยงตอการกด
ไขกระดูก  เกิดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดและทําใหเกิดการติดเชื้อในผูสูงอายุ
ไดเพิ่มข้ึน (Balducci and Carreca, 2002)        ในการศึกษาของ Balducci และ 
Extermann(2000 cited in Balducci and Carreca, 2002)          พบความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะนิวโทรฟลต่ําและการตายจากการติดเชื้อในผูปวยสูงอายุภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดเพิ่มข้ึน
โดยเฉพาะในผูที่มีอายุมากกวา  70 ป    และในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งชนิด aggressive  
NHL ที่ไดรับยาเคมีบําบัดรูปแบบ  CHOP  ที่อายุมากกวา  65 ป  ซึ่งไมไดรับยา G-CSF รวมดวย  
พบอุบัติการณการเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาลภายหลังไดรับ
ยาเคมีบําบัดครั้งแรกคิดเปนรอยละ  66  (Chrischilles, 2002)  และในการศึกษาของ  
Bjorkholm และคณะ(1999  cited in Balducci and Carreca, 2002)  พบวาการใหยา G-CSF
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รวมกับการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  CHOP  ในผูปวยโรคมะเร็งชนิด  NHL  ที่อายุมากกวา  60 ป 
จะชวยลดอุบัติการณการติดเชื้อและภาวะนิวโทรฟลต่ําได   ดังนัน้ปจจัยดานอายุจึงมีอิทธิพลตอ
การสั่งใชยา  G-CSF ในผูปวยโรค aggressive NHL ที่ไดรับยาเคมีบําบัดรูปแบบ  CHOP      
ปจจัยดานน้ําหนัก ซึ่งการใหยา G-CSF จะใหขนาดยาตามน้ําหนักของผูที่ไดรับยา ดังนั้นปจจัย
ดานน้ําหนักของจึงมีอิทธิพลตอปริมาณและมูลคาการใชยา G-CSF ปจจัยดานสภาวะสุขภาพ  
พบวาผูปวยที่มีสภาวะสุขภาพไมดี  คือมีระดับสภาวะสุขภาพปานกลาง (ECOG PS เทากับ 2) 
จนถึง มีระดับสภาวะสุขภาพแย (ECOG PS  เทากับ 4)    จะเพิม่ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะไข
จากเม็ดเลือดขาวต่ําและการติดเชื้อรุนแรงภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด   ดังนั้นปจจัยดานสภาวะ
สุขภาพจึงมีอิทธิพลตอการสั่งใชยา G-CSF (Ozer, 2000)   สวนปจจัยดานชนิดของโรคมะเร็ง  
พบวาชนิดของโรคมะเร็งที่ตางกันจะไดรับยาเคมีบําบัดแตกตางกันทําใหมีปจจัยเสี่ยงตอภาวะไข
จากเม็ดเลือดขาวต่ําแตกตางกันดวย   ดังนั้นปจจัยดานชนิดของโรคมะเร็งจึงมีอิทธิพลตอการสั่ง
ใชยา G-CSF     และในปจจัยดานระยะของโรคมะเร็ง  พบวาโรคมะเร็งในระยะปลาย (ระยะที่ 3 
และ 4)  จะมีการลุกลามของโรคมากซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อรุนแรงภายหลังไดรับยา
เคมีบําบัดดังนั้นปจจัยดานระยะของโรคมะเร็งจึงมีอิทธิพลตอการสั่งใชยา G-CSF ดวย    ดงันั้น
จากการที่กลุมตัวอยางทั้งสองมีลักษณะทางดานประชากรและดานโรคมะเร็งซึ่งเปนปจจัยที่มีผล
ตอการเลือกสั่งใชยา Filgrastim และ Lenograstim   ใกลเคียงกัน  จึงทําใหสามารถเปรียบเทียบ
การประเมินการใชยาของกลุมตัวอยางทั้งสองในลําดับตอไป 
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ตารางที่   4 ชนิดและระยะของโรคมะเร็งของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ 

จํานวนราย ขอมูลทั่วไป 

กอนใชเกณฑ  (n=86) หลังใชเกณฑ   (n=87) 

คาสถิติ* 

ชนิดของโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 

         ALL 

        CML  

        CLL 

        HD 

        NHL 

        MM 

        AML 

ระยะของโรคมะเร็งa       

       ระยะตน 

       ระยะปลาย         

 

10 

1 

2 

4 

52 

7 

10 

 

20 

34 

 

8 

2 

5 

9 

37 

9 

11 

 

22 

33 

 

0.619 

1.000 

0.443 

0.149 

0.023 

0.600 

0.816 

 

0.751 

* กําหนดระดับนัยสําคัญของการทดสอบทางสถิติเทากับ    0.05  ,  ทดสอบจํานวนผูปวยโรคมะเร็งชนิด  ALL, CML, 
และCLLระหวางกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ โดยใชการทดสอบ  Fisher  ,s  exact  test,                                                           
- ทดสอบจํานวนผูปวยโรคมะเร็งชนิด  ALL, HD, NHL, MM, และ AML  และจํานวนผูปวยในโรคมะเร็งในระยะตน
และระยะปลายระหวางกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ โดยใชการทดสอบไคสแควร  (Chi-square  test  
Statistic)                                                                                                                                                               
- a  หมายถึง  การแบงระยะของโรคมะเร็งในผูปวยที่มีขอมูลระยะโรคมะเร็ง   โดยยกเวนโรคมะเร็งชนิด  AML และ 
ALL ที่มีแตระยะปลายไมมีระยะตน                                                                                                                               
- ALL คือ Acute  lymphoblastic leukemia, CML คือ Chronic myeloid leukemia, CLL หมายถึง  Chronic 
lymphoblastic  leukemia, HD คือ Hodgkin s Disease, NHL คือ Non-Hodgkin s Lymphoma,  MM คือ Multiple  
myeloma  และ  AML คือ Acute  Myeloid  Leukemia 
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รูปท่ี    5   จํานวนผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 

หมายเหต ุ

 กลุมตัวอยางกอนใชเกณฑผูที่ไดรับยาที่เปนโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาจํานวน   86  ครั้ง และเปนผูบริจาคเซลลตน
กําเนิดที่สุขภาพดีจํานวน  1  ครั้ง 

 กลุมตัวอยางหลังใชเกณฑผูที่ไดรับยาที่เปนโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาจํานวน   81  ครั้ง และเปนผูบริจาคเซลลตน
กําเนิดที่สุขภาพดีจํานวน  6  ครั้ง   
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กอนใชเกณฑ

ระยะปลาย, 
34 ครั้ง, 63%

ระยะตน 
    20 ครั้ง, 37%

ระยะตน ระยะปลาย
       

        

หลังใชเกณฑ

ระยะปลาย 
33 ครั้ง, 60%

ระยะตน 
22 ครั้ง, 40%

ระยะตน ระยะปลาย
 

 รูปท่ี 6 จํานวนผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาแบงตามระยะของโรคมะเร็ง 

 หมายเหตุ -  กลุมตัวอยางกอนใชเกณฑที่มีขอมูลระยะของโรคมะเร็งจํานวน  54 ครั้ง 

              - กลุมตัวอยางหลังใชเกณฑมีการใชยาที่มีขอมูลระยะของโรคมะเร็งจํานวน  55 ครั้ง 

        -  ระยะของโรคมะเร็ง ยกเวนโรคมะเร็งชนิด   Acute Myeloid Leukemia(AML)  และ                                   

              Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 
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2. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการใชยา 

 2.1 การใชยาที่ประเมินแยกตามหอผูปวย 

   จากการประเมินการใชยา Filgrastim และ Lenograstim  ที่หอผูปวยทั้งสองพบวา  
เปนการสั่งใชยาที่หอผูปวยตึกวชิราวุธบนมากกวาที่หอผูปวยปลูกถายไขกระดูกทั้งกอนและหลัง
ใชเกณฑ     เนื่องจากที่หอผูปวยตึกวชิราวุธบนมีอัตราการรับเขารักษาไดมากกวา     โดยมีการ
ใชยาที่หอผูปวยตึกวชิราวุธในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ   จํานวน  73  ครั้ง (รอยละ 
84) และ 66  ครั้ง(รอยละ76)  ตามลําดับ     และมีการสั่งใชยาที่หอผูปวยปลูกถายไขกระดูกใน
กลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑจํานวน   14  คร้ัง  (รอยละ16)   และ  21 ครั้ง (รอยละ 
24) ตามลําดับ   ดังตารางที่  5 

ตารางที่  5 จํานวนครั้งการใชยา Filgrastim และ Lenograstim  แยกตามหอผูปวย   

จํานวนครั้ง (รอยละ) หอผูปวย 

กอนใชเกณฑ 

(n=87) 

หลังใชเกณฑ 

(n=87) 

คาสถิติ* 

การใชยาในหอผูปวยตึกวชิราวุธบน 

การใชยาในหอผูปวยปลูกถายไขกระดูก 

73  (84) 

14  (16) 

66  (76) 

21  (24) 

0.186 

*  หมายถึง ใชการทดสอบไคสแควร (Chi-square  test  Statistic) กําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ  0.05 
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กอนใชเกณฑ

ตึกวชิราวุธบน
73 ครั้ง, 84%

ตึกปลูกถายไขกระดูก
14 ครั้ง, 16%

 

               

หลังใชเกณฑ

ตึกวชิราวุธบน
66  ครั้ง, 76%

ตึกปลูกถายไขกระดูก
21  ครั้ง, 24%

         
 รูปท่ี 7 การใชยาแยกตามหอผูปวย  

หมายเหตุ จํานวนครั้งการใชยาในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑกลุมละ   87  ครั้ง 

2.2 การใชยา  G-CSFแตละชนิด 

การใชยา  Filgrastim และ Lenograstim  ทั้งหมด คือ Filgrastim  ขนาด  300  และ 
480  ไมโครกรัม  และ Lenograstim ขนาด  100 และ 250 ไมโครกรัม  ในกลุมตัวอยางกอนและ
หลังใชเกณฑมีจํานวนใกลเคียงกัน  คือ มีการใชยา Filgrastim และ Lenograstim  ทั้งหมดของ
กลุมตัวอยางกอนใชเกณฑใชยา จํานวน  93  คร้ัง  และกลุมตวัอยางหลังใชเกณฑจํานวน  92  
ครั้ง   ซึ่งจาํนวนครั้งการใชยา Filgrastim และ Lenograstim  ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม
มากกวาจํานวนครั้งการใชยาที่ประเมิน  ในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑกลุมละ  87 ครั้ง  
เนื่องจากการสั่งใชยาในบางรายมีการเปลี่ยนชนิดยา เปลี่ยนขนาดยา หรือการสั่งหยุดใชยา
ภายใน 24-72 ชั่วโมง  หลงัสั่งใชยาดังกลาวแลวขางตน 
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โดยในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑ  ใช  Filgrastim ขนาด 300 ไมโครกรัม จํานวน  73 
ครั้ง     ใช Filgrastim ขนาด 480 ไมโครกรัม  จํานวน   5  คร้ัง    Lenograstim ขนาด 100 
ไมโครกรัม จํานวน  15  ครั้ง  และไมมกีารใช Lenograstim ขนาด 250 ไมโครกรัม         ในกลุม
ตัวอยางหลังใชเกณฑใช Filgrastim ขนาด 300 ไมโครกรัม จํานวน   67 คร้ัง   ใช Filgrastim 
ขนาด 480 ไมโครกรัมจํานวน   9 ครั้ง   ใช  Lenograstim ขนาด 100 ไมโครกรัม จํานวน  5 ครั้ง    
และใช Lenograstim ขนาด 250 ไมโครกรัม จํานวน   11   คร้ัง    

     

กอนใชเกณฑ

filgrastim        
 480 mcg         

  5 ครั้ง, 5%

lenograstim
 100 mcg, 

15 ครั้ง, 16%

filgrastim       
300 mcg,          
 73 ครั้ง, 79%

 

            
                 รูปท่ี 8  การใชยา  Filgrastim  และ  Lenograstim   

หมายเหตุ         การใชยา  Filgrastim และ Lenograstim  ในกลุมกอนใชเกณฑ  93  ครั้ง   หลังใชเกณฑ  91  ครั้ง 

 

หลังใชเกณฑ 

lenograstim 
     100 mcg, 

   5 ครั้ง , 5 % 

filgrastim 
    480 mcg, 

   9 ครั้ง , 10 % 

lenograstim 
     250 mcg 

   11 ครั้ง , 12 % 

filgrastim 
       300 mcg, 
        67 ครั้ง , 73 % 
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2.3 การใชยา Filgrastim  และ Lenograstim ที่ประเมินเปรียบเทียบกับการใชยา
ทั้งหมดของโรงพยาบาล 

จากตารางแสดงจํานวนครั้งการสั่งใชยา Filgrastim และ Lenograstim ทั้งหมดของ
โรงพยาบาล  พบวา มีจํานวนครั้งการใชยาFilgrastim และ Lenograstim ทั้งหมดของ
โรงพยาบาลในชวงเวลาที่ประเมินการใชยากอนใชเกณฑจํานวน  710  คร้ัง  และในชวงเวลาที่
ประเมินการใชยาหลังใชเกณฑจํานวน  628  คร้ัง    มีจํานวนครั้งการใชยา Filgrastim 
และ Lenograstim ที่ประเมินเปรียบเทียบกับการใชยาทั้งหมดของโรงพยาบาล ในกลุมตัวอยาง
กอนใชเกณฑจํานวน   87  ครั้งคิดเปนรอยละ  12     และหลังใชเกณฑจํานวน   87  คร้ังคิดเปน
รอยละ  14   ดังตารางที่   6 

ตารางที่     6  การใชยา  Filgrastim และ Lenograstim ที่ประเมินเปรียบเทียบกับการใชยา
ทั้งหมดของโรงพยาบาล 

จํานวนครั้ง  การใชยา 

กอนใชเกณฑ หลังใชเกณฑ 

การใชยา Filgrastim และ Lenograstim ทั้งหมด 

ของโรงพยาบาลa                                                       

การใชยา FilgrastimและLenograstim ที่ประเมิน
เปรียบเทียบกับการใชยาทั้งหมดของโรงพยาบาล 

710                

 

รอยละ 12 
(87/710)             

628 

  

รอยละ 14 
(87/628) 

a   หมายถึง  จํานวนครั้งการใชยา Filgrastim และ Lenograstim ทั้งหมดของโรงพยาบาลในชวงระยะเวลากอนใช
เกณฑ  คือ  ระหวางเดือนสิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน  พ.ศ. 2546  และหลังใชเกณฑ  ระหวางเดือนมิถุนายน  ถึง
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2547  
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กอนใชเกณฑ
การใชยาที่
ประเมิน,

87คร้ัง,12%

การใชยาทั้งหมด

 

             

หลังใชเกณฑ การใชยาที่
ประเมิน,

87คร้ัง,14%

การใชยาทั้งหมด,

 

 รูปท่ี 9 การใชยา  Filgrastim และ Lenograstim  ที่ประเมินเปรียบเทียบกับการใชยา
ทั้งหมดของโรงพยาบาล 
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สวนที่ 2 ขอมูลการใชยาเชิงคุณภาพ 

1. การประเมินการใชยาเชิงคุณภาพ 

 1.1 การประเมินการตัดสินใจใชยา 

 ก) ขอบงใชยาเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑใชยา 

   การประเมินการใชยาดานขอบงใชเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑใชยา  พบวา  กลุม
ตัวอยางหลังใชเกณฑมีขอบงใชยาที่ตรงเกณฑมากกวากอนใชเกณฑ  แตไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
โดยกอนใชเกณฑมีขอบงใชยาตรงเกณฑจํานวน  81  คร้ัง  (รอยละ  93.1)   มีขอบงใชยาไมตรง
เกณฑจํานวน  6 ครั้ง (รอยละ  6.9)     กลุมตัวอยางหลังใชเกณฑมีขอบงใชยาตรงเกณฑจํานวน  
86  ครั้ง (รอยละ  98.9)    มีขอบงใชที่ไมตรงเกณฑจํานวน  1  คร้ัง(รอยละ 1.1) ดังตารางที่  7           

 

ตารางที่  7 การใชยาดานขอบงใชเปรียบเทียบกับเกณฑใชยา 

จํานวนครั้ง (รอยละ) ขอบงใช 

กอนใชเกณฑ 

(n=87) 

หลังใชเกณฑ 

(n=87) 

คาสถิติ * 

ขอบงใชยาตรงเกณฑ 

ขอบงใชยาไมตรงเกณฑ 

81 (93.1) 

  6 (6.9) 

86 (98.9) 

  1 (1.1) 

0.117 

 *     หมายถึง  ใชการทดสอบ  Fisher ,s  Exact  test  กําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ  0.05 

             ผลที่ไดจากการศึกษาน้ี  พบวา  ภายหลังกําหนดเกณฑใชยา  G-CSF  มีการใชยาดวย
ขอบงใชที่ตรงเกณฑไมแตกตางกับกอนใชเกณฑ  แมวาหลังใชเกณฑจะมีจํานวนครั้งการใชยาที่
ตรงเกณฑมากกวากอนใชเกณฑก็ตาม   ซึ่งแตกตางกับผลการศึกษาของ Debrix และคณะ 
(2001)   ที่พบวาภายหลังกําหนดเกณฑใชยาภายในหนวยงาน  มีการใชยาตรงเกณฑรอยละ  61  
ซึ่งมากกวากอนใชเกณฑที่ใชยาตรงเกณฑรอยละ  39    หรือในการศึกษาของ  Bennette และ
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คณะ (1999)  ที่ทําการศึกษาโดยประเมินการใชยาแบบยอนหลัง  พบวา ภายหลังประกาศ
แนวทางการใชยาของสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกา  มีการใชเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิ  การใช
เพื่อปองกันแบบทุติยภูมิ   หรือการใชเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําที่ไมตรงเกณฑลดลง
อยางมีนัยสําคัญ    จากการศึกษานี้ที่พบวามีการใชยาที่ตรงเกณฑไมแตกตางกันระหวางกอน
และหลังใชเกณฑอาจเนื่องจากเกณฑใชยาที่ใชในการศึกษาน้ีควรจะตองปรับปรุงใหมีความ
เหมาะสมและอยูบนหลักฐานทางวิชาการมากขึ้น  ซึ่งเมื่อเกณฑใชยามีความเหมาะสมที่สุดจะ
ทําใหประเมินการใชยาไดถูกตองมากขึ้น               

                                                                                                                                       

        

กอนใชเกณฑ
ไมตรงเกณฑ
6  ครั้ง, 7%

ตรงเกณฑ
81  ครั้ง, 93%

                                 

         

หลังใชเกณฑ
ไมตรงเกณฑ

1 ครั้ง, 1%

ตรงเกณฑ
86 ครั้ง, 99%

                               
   รูปท่ี 10  การใชยาดานขอบงใชเปรียบเทียบกับเกณฑใชยา 

   หมายเหตุ  จํานวนครั้งการใชยาในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑกลุมละ 87  ครั้ง 
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  ข) ขอบงใชยาที่ตรงและไมตรงเกณฑ 

    จากตารางแสดงขอบงใชที่ตรงเกณฑ  พบวา  ขอบงใชที่ตรงเกณฑในกลุมตัวอยาง
ทั้งสองเปนการใหยาเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิมากที่สุด   โดยในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑ        
มีจํานวน   38   ครั้ง  (รอยละ 46.9)    และกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑจํานวน  42  คร้ัง (รอยละ  
48.7)           รองลงมาคือ    การใชเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  ในกลุมตัวอยางกอน
ใชเกณฑจํานวน   22  ครัง้ (รอยละ 26.5)      กลุมหลังใชเกณฑจํานวน   14   คร้ัง (รอยละ  
16.2)  และการใชเพื่อปองกันแบบทุติยภูมิในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑ จํานวน  16  คร้ัง (รอย
ละ  19.2)  หลังใชเกณฑ จํานวน   9  คร้ัง  (รอยละ  10.4)    ดังตารางที่  8   

ตารางที่ 8 ขอบงใชยาที่ตรงเกณฑของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ 

จํานวนครั้ง  (รอยละ) ขอบงใชที่ตรงเกณฑ 

กอนใชเกณฑ
(n=81) 

หลังใชเกณฑ
(n=86) 

1.การใหยาเพ่ือลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 

ในผูที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิด FN มากกวารอยละ 40 

 

21 (25.9) 

 

19 (22) 1)การใหปองกันแบบปฐมภูมิ 

ในผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเม็ดเลือด
ขาวต่ําและการติดเชื้อรุนแรง 

17 (21) 23 (26.7) 

2)  ใหปองกันแบบทุติยภูมิในผูที่เคยเกิดภาวะ FN จากการไดรับยาเคมี
บําบัดรูปแบบที่มีความแรงนอยกวาหรือรูปแบบเดียวกันกับในครั้งกอน 

16 (19.8)   9 (10.4) 

3)  ใหรวมกับการใหยาเคมีบําบัดแบบอินดักชันในผูปวยโรค  AML ที่อายุ
มากกวาหรือเทากับ  55  ป 

  2 (2.5)   1 (1.1) 

4)   ใหรวมกับการใหยาเคมีบําบัดแบบอินดักชันในผูปวยโรค  ALL -   1 (1.1) 

5)   ใหในผูปวยที่มีภาวะ MDS ที่มีการติดเชื้อและเม็ดเลือดขาวต่ํารุนแรง -   1 (1.1) 

 



 
                                                                                                                                                             
                                                                                                                         

 

         
                          76  

ตารางที่ 8 ขอบงใชยาที่ตรงเกณฑของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ  (ตอ) 

จํานวนครั้ง  (รอยละ) ขอบงใชที่ตรงเกณฑ 

กอนใชเกณฑ
(n=81) 

หลังใชเกณฑ
(n=86) 

6)  ใชรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา ในผูที่มีพยากรณโรคไมดี ไดแก 
ปอดอักเสบ ความดันโลหิตต่ํา การทํางานของอวัยวะลมเหลว หรือมี
การติดเชื้อรา 

20 (24.7)  14 (16.2) 

7)  ใหในผูปวยภายหลังไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิด   1 (1.2)   9 (10.4) 

 2. ใชเพ่ือเรงการเคล่ือนยายเซลลตนกําเนิด   

    2.1  ใชเพื่อเก็บเซลลตนกําเนิดจากตัวผูปวยเอง   3 (3.7)   3 (3.5) 

    2.2  ใชเพื่อเก็บเซลลตนกําเนิดจากผูบริจาค   1 (1.2)   6 (6.9) 

 

AML หมายถึง Acute Myeloid Leukemia, ALL  หมายถึง Acute  Lymphoblastic Leukemia, MDS หมายถึง 
Myelodysplastic Syndrome , FN  หมายถึง  febrile  neutropenia 

   ผลท่ีไดจากการศึกษานี้พบวา  เปนการใชเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิมากท่ีสุดในกลุม
ตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑรอยละ  47.9 และ 48.7  ตามลําดับ   ซึ่งผลที่ไดสอดคลองกบัผล
การศึกษาของ  Baker และคณะ(2000)  ที่ประเมินการใชยาแบบยอนหลังภายหลังประกาศ
แนวทางการใชยาของสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกา   ที่พบวา มีการใชยาเพื่อปองกันแบบปฐม
ภูมิมากที่สุดคิดเปนรอยละ  65   แตผลท่ีไดแตกตางกับผลการศึกษาของ  Debrix และคณะ 
(2001) ที่พบการใชยาเพื่อปองกันแบบทุติยภูมิมากท่ีสุดในทั้งกอนและหลังใชเกณฑ 

   สําหรับการใชเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในผูที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีโอกาสทําใหเกิด
ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา   มากกวารอยละ   40    พบวา  เปนการใชในการยาเคมีบําบัด
รูปแบบ  CHOP  มากที่สุด  ในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑจํานวน  16 คร้ัง และ 5 คร้ัง  
ตามลําดับ          ใชในการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  ICE   ในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ
อยางละ  1  ครั้ง         ใชในการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  ESHAP  ในกลุมตัวอยางกอนและหลัง
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ใชเกณฑจํานวน  2  ครั้ง และ  6  ครั้ง  ตามลําดับ      และใชในการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  FC    
ในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ  จํานวน  2  คร้ัง และ  7  ครั้ง  ตามลําดับ    สวนการใช
เพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและการติดเชื้อรุนแรง   โดย
เปนการใชในผูที่มีภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อรุนแรงมากที่สุดในทั้งสองกลุม  ในกลุม
กอนและหลังใชเกณฑจํานวน  10  ครั้ง และ 8  คร้ัง  ตามลําดับ  ดังตารางที่   9                                                

ตารางที่   9 ขอบงใชที่ตรงเกณฑในการใชเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิ                                                                 

จํานวนครั้ง   ขอบงใช 

กอนใชเกณฑ   (n=38) หลังใชเกณฑ   (n=42) 

1.  ใหปองกันแบบปฐมภูมิในผูที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่มีโอกาส
เกิด FN มากกวารอยละ 40 ดังนี้ 

  

   1.1  ในการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  CHOP 16  5 

   1.2  ในการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  ICE 1 1 

   1.3  ในการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  ESHAP 2 6 

   1.4  ในการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  DHAP - - 

   1.5  ในการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  FC 2 7 

2.  ใหปองกันแบบปฐมภูมิในผูที่มีปจจัยเสี่ยงตอภาวะเม็ดเลือด
ขาวต่ําและติดเชื้อรุนแรง 

  

   2.1  มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํากอนรักษา - 5 

CHOP  ไดแก   cyclophosphamide,doxorubicin, vincristine, และ prednisolone ,  ICE  ไดแก  ifosfamide, cisplatin, และ 
etoposide . ESHAP  ไดแก  etoposide, methylprednisolone, cytarabine, และ cisplatin. DHAP  ไดแก  dexamethasone, 
cytarabine, และ cisplatin, FC  ไดแก  fludarabine และ cyclophosphamide, FN   หมายถึง  febrile   neutropenia 
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ตารางที่    9   ขอบงใชที่ตรงเกณฑในการใชเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิ(ตอ)                                                         

จํานวนครั้ง   ขอบงใช 

กอนใชเกณฑ(n=38) หลังใชเกณฑ(n=42) 

   2.2  เคยไดรับยาเคมีบําบัดขนาดสูงมากอน 3 3 

   2.3  เคยไดรับรังสีรักษาบริเวณที่มีไขกระดูกมาก 1 1 

 มีภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงตอ
การติดเชื้อ   

      รุนแรง 

10 8 

   2.5  มีภาวะความเจ็บปวยอื่นรวมดวย 3 6 

   สําหรับการใชยาดวยขอบงใชที่ไมตรงเกณฑในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑจํานวน   6  
ครั้ง    มีดังนี้ 

1. การใหยาเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิสําหรับการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  CHOP  ในผูปวย
โรคมะเร็งชนิด  Non-Hodgkin ,s lymphoma  ระยะที่  2  ที่มีอายุ  56  ป   จํานวน  1  ครั้ง 

2. การใหยาเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิสําหรับการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ CHOP  ในผูปวย
โรคมะเร็ง   Non-Hodgkin ,s lymphoma     ชนิด  DLBC (Diffuse large B-cell)  ที่มีอายุ  
46  ป  จํานวน  1  ครั้ง 

3. การใหยาเพื่อปองกันแบบทุติยภูมิ  ตออีก  13  วัน  ภายหลังสิ้นสุดการใหเพื่อปองกันแบบ
ทุติยภูมิในผูปวยโรคมะเร็งชนิด   Acute  lymphoblastic leukemia ที่ไดรับยาเคมีบําบัด
แบบอินดักชันระยะที่  2  ซึ่งไดรับยา   24  วัน  จนกระทั่งนิวโทรฟลข้ึนสูงแลว (เทากับ  
12,369  cell/mm3)  จํานวน  1  คร้ัง 

4. การใหเพื่อรักษาภาวะนิวโทรฟลต่ําโดยผูปวยไมมีไข  และไมมีปจจัยเสี่ยงอยางอื่นจํานวน   
1   ครั้ง 
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5. การใชในการรักษาผูปวยที่มีภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา โดยไมมีปจจัยเสี่ยงของการ
พยากรณโรคท่ีไมดี ไดแก  ปอดอักเสบ  การทํางานของอวัยวะลมเหลว  ความดันโลหิตต่ํา 
และการติดเชื้อรา  จํานวน  2  คร้ัง   

การใชยาดวยขอบงใชยาที่ไมตรงเกณฑ   หลังใชเกณฑมีดังนี้ 

1. การใหเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิ  สําหรับการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  DCEP  ในผูปวย
โรคมะเร็งชนิด  Multiple  myeloma  ที่มีอายุ  45  ป   จํานวน  1  คร้ัง 

  ประเมินการใชยาภายหลังดําเนินการแกไขแลว 

  การใชยากอนใชเกณฑเปนการเก็บขอมูลภายหลังสิ้นสุดการใชยาแลวจึงไมสามารถ
แกไขการสั่งใชยาที่ไมตรงเกณฑได  การใชยาหลังใชเกณฑในสวนของขอบงใชที่ไมตรง
เกณฑ   ดําเนินการปรึกษาแพทยผูรักษาและแพทยตองการใหยาตอไปดังนั้นผลการประเมินการ
ใชยาจึงไมเปลี่ยนแปลง 

38 42

16 9

2 1

01

01

20 14

4 9

1 9

0 10 20 30 40 50 60 70 80

จํานวน(ครั้ง)

ปองกันปฐมภูมิ

ปองกันทุติยภูมิ

Induction ในAML>=55ป

Induction ในALL

MDSที่ติดเช้ือรุนแรง

รักษา FN

mobilization

posttransplant

กอนใชเกณฑ หลังใชเกณฑ
 

  รูปท่ี   11 ขอบงใชที่ตรงเกณฑของกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ 

หมายเหต ุ ขอบงใชที่ตรงเกณฑของกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑจํานวน  81  ครั้ง  หลังใชเกณฑจํานวน  86  ครั้ง 
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 1.2 การประเมินกระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยา 

ก) การประเมินดานขนาดยา 

 การใชขนาดยา  Filgrastim และ Lenograstim  ที่เปรียบเทียบกับเกณฑใชยาแบงเปน  
2  สวน   ไดแก  การใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา    และการใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตน
กําเนิด 

1) ขนาดยาเพื่อลดภาวะนวิโทรฟลต่ํา 

การใชขนาดยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  ไดแก  การใหเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิ  การ
ใหเพื่อปองกันแบบทุติยภูมิ  การใหเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา   การใหรวมกับการให
ยาเคมีบําบัดในการรักษาโรคมะเร็งชนิด AML หรือ ALL การใชในผูปวยที่มีภาวะ MDS  และการ
ใหยาภายหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิดตามที่กําหนดในเกณฑ  ซึ่งขนาดยาที่กําหนดใน
เกณฑคือ   5   mcg/kg/d   การใชขนาดยาเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดยาที่กําหนดในเกณฑ     
พบวากอนใชเกณฑมีการใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําจํานวน  83  คร้ังเปนการใชขนาดยา
เทากับ   5  mcg/kg/d   จํานวน  2  ครั้ง   ใชขนาดยานอยกวา  5  mcg/kg/d  จํานวน   44   ครั้ง   
และใชขนาดยามากกวา  5  mcg/kg/d    จํานวน   32  คร้ัง    เปนการใชยาที่ไมทราบน้ําหนัก
จํานวน    2  ครั้ง  และเปนการสั่งใชยา  2  ชนิด  จํานวน   3  คร้ัง (ใชยา Filgrastim  ขนาด  300 
mcg ดวยขนาดยามากกวา  5  mcg/kg/d  และใชยา  lenograstim ขนาด  100  mcg  ดวย
ขนาดยานอยกวา  5 mcg/kg/d)          หลังใชเกณฑมีการใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา
ทั้งหมด  78 ครั้ง  เปนการใชดวยขนาดยาเทากับ  5  mcg/kg/d  จํานวน  4  คร้ัง  ใชขนาดยา
นอยกวา  5  mcg/kg/d จํานวน  31  คร้ัง  ใชขนาดยามากกวา  5  mcg/kg/d  จํานวน  35  ครั้ง    
เปนการใชยาที่ไมทราบน้ําหนักจํานวน   4  คร้ัง   เปนการสั่งใชยา  2  ชนิด จํานวน  4  คร้ัง  (โดย
ใชขนาดยามากกวาและนอยกวา  5  mcg/kg/d จํานวน  3  คร้ัง  และใชขนาดยามากกวา  5  
mcg/kg/d ทั้งสองชนิด  จาํนวน  1  คร้ัง)      ดังตารางที่   10 
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ตารางที่ 10  การใชขนาดยาเพื่อลดภาวะนวิโทรฟลตํ่าเปรียบเทียบกับขนาดยาที่กาํหนดในเกณฑ 

จํานวนครั้ง การใชขนาดยา 

กอนใชเกณฑ หลังใชเกณฑ 

ขนาดยานอยกวา   5  mcg/kg/d 44 31 

ขนาดยาเทากบั     5  mcg/kg/d 2 4 

ขนาดยามากกวา   5  mcg/kg/d 32 35 

ไมสามารถประเมินไดเนื่องจากไมทราบน้าํหนกั 2 4 

ใชยา  2  ชนิด   3 4 

                                   รวม 83 78 

  

จากการใชขนาดยาเปรียบเทียบกับขนาดยาที่กําหนดในเกณฑคือ  5 mcg/kg/d  พบวา
มีการใชขนาดยาที่เทากับ  5  mcg/kg/g   กอนและหลังใชเกณฑจํานวน    2  คร้ัง และ  4  ครั้ง 
ตามลําดับ    ซึ่งสวนใหญ  พบวามีการใชขนาดยานอยกวาและมากกวา  5  mcg/kg/d   ดัง
แสดงในตารางที่   10  ดังนั้นจึงเปรียบเทียบขนาดยาที่ใชโดยใชวิธีทางสถิติดังนี้ 

ตารางที่ 11 การใชขนาดยา Filgrastimและ Lenograstim เพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 

ขนาดยา กอนใชเกณฑ หลังใชเกณฑ 

ขนาดยาเฉลี่ย  (mean+SD.), mcg/kg/d 

ขนาดยาต่ําสุดและสูงสุด, mcg/kg/d 

ทดสอบการแจกแจงปกติของขนาดยาa 

4.92+1.83 

1.56 -8.57 

0.192 

5.24+1.44 

1.81-11.4 

0.003 

 a   หมายถึง   การทดสอบการแจกแจงปกติของขนาดยาดวยการทดสอบ  Kolmogorov-Smirnov   
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  การใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําในกลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน  83  และ 78 
ครั้ง  ตามลําดับ     มีการใชยาที่ไมทราบน้ําหนักผูไดรับยาในกลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน  
2  และ 4  ครั้ง ตามลําดับ       ดังนั้นจึงทดสอบขนาดยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํานี้ในกลุมกอน
และหลังจํานวน   81  และ 74   ครั้ง  ตามลําดับ         จากการใชยา  พบวาในกลุมหลังใชเกณฑ
มีการแจกแจงของขนาดยาไมเปนแบบปกติ  ดังตารางที่   11          ดังนั้นจึงทดสอบการใชขนาด
ยาของกลุมตัวอยางทั้งสองโดยการนับจํานวนครั้งของการใชขนาดยาที่อยูในชวงของขนาดยาที่
ยอมรับได    คือ   คาเฉลีย่+คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1 ชวง (mean+1SD)    และทดสอบดวยการ
ทดสอบไคสแควร (Chi-square test  Statistic)        พบวากลุมตัวอยางหลังใชเกณฑมีจํานวน
ครั้งการใชขนาดยาอยูในชวงที่ยอมรับไดมากกวากอนใชเกณฑ    โดยกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑ
ใชขนาดยาอยูในชวงที่ยอมรับไดซึ่งเทากับ  3.80-6.68  mcg/kg/d  จํานวน  59  คร้ัง(รอยละ 80)     
และใชขนาดยาต่ํากวาและสูงกวาชวงขนาดยาที่ยอมรับได จํานวน   5  คร้ัง(รอยละ7)  และ 10 
ครั้ง (รอยละ 13)  ตามลําดับ        ในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑใชขนาดยาอยูในชวงที่ยอมรับได
ซึ่งเทากับ  3.09-6.75  mcg/kg/d    จํานวน  54  คร้ัง(รอยละ  67)      และใชขนาดยาต่ํากวา
และสูงกวาชวงขนาดยาที่ยอมรับไดจํานวน 15   คร้ัง(รอยละ 18)  และ 12  คร้ัง (รอยละ 15)  
ตามลําดับ   ดังตารางที่  12                                                                                                                           

ตารางที่  12  การใชขนาดยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําเปรียบเทียบกับชวงขนาดยาที่ยอมรับได 

จํานวนครั้ง (รอยละ) การใชขนาดยา 

กอนใชเกณฑ (n=83) หลังใชเกณฑ (n=78) 

คาสถิติ* 

ชวงขนาดยาที่ยอมรับได(mean+1SD),mcg/kg/d 

ใชขนาดยาตรงเกณฑ  (ขนาดยาอยูในชวงที่ยอมรับได) 

ใชขนาดยาไมตรงเกณฑ 

        -ขนาดยาต่ํากวาชวงที่ยอมรับได                            

        -ขนาดยาสูงกวาชวงที่ยอมรับได 

ไมสามารถประเมินได 

3.09-6.75 

54  (67) 

27 (33) 

15 (18) 

12 (15) 

2   

   3.80-6.68 

59 (80) 

15 (20) 

  5 ( 7) 

10 (13) 

4   

 

0.068 

หมายเหตุ - *   ใชการทดสอบไคสแควร (Chi-square test Statistic) กําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ 0.05  
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      จากการศึกษานี้พบการใชขนาดยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําที่ตรงเกณฑ  กอนใช
เกณฑ  รอยละ  80  และหลังใชเกณฑรอยละ  67  ในขณะที่ผลการศึกษาของ  Baker และคณะ
(2000)  พบวา  จะใชขนาดยาโดยพิจารณาใหพอดีกับความแรงของขนาดยาที่มีอยู (filgrastim 
ขนาด 300 และ 480 mcg)  คิดเปนรอยละ  75    แตไมทราบอัตราการใชขนาดยาตรงเกณฑ     
ในสวนของการใชขนาดยาที่ไมตรงเกณฑในการใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําจากการศึกษานี้
พบวา  กอนและหลังใชเกณฑใชขนาดยาไมตรงเกณฑรอยละ 33  และ 20  ตามลําดับ      ซึ่ง
ถึงแมวาหลังใชเกณฑจะมีการใชยาขนาดยาตรงเกณฑไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญกับกอนใช
เกณฑ    แตอยางไรก็ตามพบวาหลังใชเกณฑมีจํานวนครั้งการใชยาที่ไมตรงเกณฑนอยกวากอน
ใชเกณฑทั้งการใชขนาดยาต่ํากวาและสูงกวาชวงขนาดยาที่ยอมรับได      และจากผลการศึกษา
ของ Baker และคณะ  พบวา  ใชขนาดยาที่ไมตรงเกณฑ (นอยกวา  3  mcg/kg/d)  คิดเปน    
รอยละ  10       

            

กอนใชเกณฑ

ใชขนาดยา
ตรงเกณฑ     
        54 ครั้ง,
      67%    

ใชขนาดยา
ไมตรงเกณฑ

 27 ครั้ง, 33%

ใชขนาดยา
ตํ่ากวาเกณฑ
 15 ครั้ง, 18%

ใชขนาดยา
สูงกวาเกณฑ
 12 ครั้ง, 15%

                                           

            

หลังใชเกณฑ
ใชขนาดยาต่ํา
กวาเกณฑ 

   5 ครั้ง, 7  %    
               

ใชขนาดยา
สูงกวา

เกณฑ 10 
ครั้ง, 13%

ใชขนาดยา
ไมตรงเกณฑ
 15 ครั้ง, 20%

ใชขนาดยา
ตรงเกณฑ 

59 ครั้ง, 80%

                              
      รูปท่ี    12   การใชขนาดยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 
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 ในการทดสอบขนาดยาดังกลาวเปนการทดสอบการใชยา  Filgrastim และ 
Lenograstim  รวมทั้ง 4  ขนาด    พบวาการใชยา Lenograstim ขนาด 100 mcg มีการสั่งใช
ดวยขนาดยาใกลเคียง   2  mcg/kg/d    ซึ่งต่ํากวาขนาดยาที่กําหนดในเกณฑสําหรับการลด
ภาวะนิวโทรฟลต่ํา  คือ  5  mcg/kg/d  โดยในกลุมกอนใชเกณฑมีจํานวนครั้งการใชยาขนาดต่ํา
กวาเกณฑมากกวาหลังใชเกณฑ        โดยกอนใชเกณฑสั่งใชยา Lenograstim ขนาด  
100 mcg  ดวยขนาดยาต่ํากวาเกณฑทั้งหมด  15  คร้ัง    มีขนาดยาเฉลี่ยเทากับ  1.88 
mcg/kg/d   มีขนาดยาต่ําสุดและสูงสุดเทากับ  1.56 mcg/kg/d และ 2.63  mcg/kg/d 
ตามลําดับ          หลังใชเกณฑสั่งใชยา   Lenograstim ขนาด 100  mcg     ดวยขนาดยาต่ํากวา
เกณฑทั้งหมด  5    ครั้ง   มีขนาดยาเฉลี่ยเทากับ  2.16  mcg/kg/d   มีขนาดยาต่ําสุดและสูงสุด
เทากับ  1.36 mcg/kg/d และ 3.81  mcg/kg/d  ตามลําดับ     ดงัแสดงในตารางที่  13   

 การใชยา  Lenograstim 100  mcg  ดวยขนาดยา  2  mcg/kg/d ซึ่งต่ํากวาที่กําหนด
ในเกณฑ (5 mcg/kg/d)    พบวามีการศึกษาท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพของการใหยา lenograstim  
ขนาดต่ํา (2-2.5  mcg/kg/d)  เปรียบเทียบกับขนาดยา  5 mcg/kg/d  ในการลดภาวะนิวโทรฟล
ต่ําภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด     โดยในการศึกษาของ Toner และคณะ(1998) พบวาการใหยา 
lenograstim ขนาด 2 mcg/kg/d หลังไดรับยาเคมีบําบัด  มีจํานวนวันที่เกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา   
จํานวนนิวโทรฟลต่ําสุด (neutrophil  nadir)   และจํานวนครั้งการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จากภาวะไขหรือการติดเชื้อ  ไมแตกตางกับกลุมท่ีไดรับยา  lenograstim  ขนาด  5  mcg/kg/d  
แตมีจํานวนยาที่ใชทั้งหมดตอครั้งนอยกวาประมาณครึ่งหนึ่ง    ผลดังกลาวสอดคลองกับผล
การศึกษาของ Juan และคณะ(2000)  พบวาการใหยา  lenograstim  ขนาด 2.5  mcg/kg/d  
หลังไดรับยาเคมีบําบัด  มีอุบัติการณของภาวะนิวโทรฟลต่ํา    จํานวนครั้งการเขารักษาใน
โรงพยาบาลและจํานวนนิวโทรฟลต่ําสุด (ANC  nadir)  ไมแตกตางกับกลุมท่ีไดรับยา  
lenograstim ขนาด  5  mcg/kg/d    แตอยางไรก็ตามแมจะมีผลการศึกษาดังกลาว  แตสมาคม
โรคมะเร็งสหรัฐอเมริกายังไมไดรับรองการใชยา lenograstim  ขนาด  2  mcg/kg/d   สําหรับการ
ลดภาวะนิวโทรฟลต่ําภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดในโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา ซึ่งตองมีการศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อยืนยันประสิทธิภาพการใชยาขนาดต่ําดังกลาว    โดยผูผลิตแนะนําใหใชยา 
lenograstim  ขนาด  2  mcg/kg/d  เพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําหลังไดรับยาเคมีบําบัดใน
โรคมะเร็งตอมนํ้าเหลือง  มะเร็งปอด  มะเร็งตอมลกูหมาก  มะเร็งรังไข  และมะเร็งของระบบ
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ประสาท(Medimedia, 2004)      ดังนั้นจึงกลาวไดวาการใชยา  lenograstim ขนาด                  
2  mcg/kg/d  จึงเปนการใชขนาดยาต่ํากวาที่กําหนดในเกณฑ      

 ตารางที่  13  การใชยา Lenograstim ขนาด 100 mcg ดวยขนาดยาต่ํากวาที่กําหนดในเกณฑ 

การใชขนาดยา กอนใชเกณฑ หลังใชเกณฑ 

การใช Lenograstimขนาด 100 mcg 

ขนาดยาเฉลี่ย, mcg/kg/d 

ขนาดยาต่ําสุดและสูงสุด, mcg/kg/d 

15คร้ัง(รอยละ 18) 

1.88 

1.56-2.63 

5  คร้ัง(รอยละ 7) 

2.16 

1.36-3.81 

  

 โดยสรุปการใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํากลุมตัวอยางหลังใชเกณฑมีจํานวนครั้งการ
ใชยาอยูในชวงขนาดยาที่ยอมรับไดมากกวากอนใชเกณฑ        และมีการใชขนาดยาที่ไมอยู
ในชวงขนาดยาที่ยอมรับไดนอยกวากอนใชเกณฑ              ดังนั้นการมีเกณฑใชยาอาจชวยลด
การใชขนาดยาที่ไมเหมาะสมได  แตอยางไรก็ตามแพทยมักเลือกสั่งใชยาเพื่อใหไดขนาดยาพอดี
กับชนิดและความแรงของยาที่มีอยู          ทําใหขนาดยาที่ใชแตกตางจากที่กําหนดในเกณฑและ
ผลการประเมินพบวามีการใชขนาดยาไมตรงเกณฑหลายครั้ง 

  ประเมินการใชยาภายหลังดําเนินการแกไขแลว 

  การใชยากอนใชเกณฑเปนการเก็บขอมูลภายหลังสิ้นสุดการใชยาแลวจึงไมสามารถ
แกไขการสั่งใชขนาดยาที่ไมตรงเกณฑได      สวนการใชยาดวยขนาดยาที่ไมตรงเกณฑ
หลังใช ดําเนินการปรึกษาแพทยผูรักษาและแพทยตองการใหยาตอไปดังนั้นผลการประเมินการ
ใชยาจึงไมเปลี่ยนแปลง 
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2) ขนาดยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนดิ  

การใชยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ
จํานวน  4 ครั้ง และ  9  ครัง้  ตามลําดับ  แตในกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑไมทราบน้ําหนักผูไดรับ
ยาจํานวน  1  ครั้ง   จึงประเมินการใชขนาดยาในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑจํานวน     
4  ครั้ง และ  8  ครั้ง   ตามลําดับ   โดยเปนการใชยา  Filgrastim  ทั้งหมด  

กลุมตัวอยางกอนใชเกณฑมีจํานวนครั้งการใชยานอยเกินไปจึงไมสามารถทดสอบการ
แจกแจงของขนาดยาได  สวนกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑมีการแจกแจงขนาดยาเปนแบบปกติ  
ดังนั้นจึงทดสอบการใชขนาดยาของทั้งสองกลุมเปรียบเทียบกับขนาดยาที่กําหนดในเกณฑคือ  
10  mcg/kg/d   โดยใชการทดสอบแบบที  ( t-test  Statistic )      พบวากลุมตัวอยางกอนและ
หลังใชเกณฑใชขนาดยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดในขนาดยาใกลเคียงกับขนาดยาที่
กําหนดในเกณฑ โดยกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑมีขนาดยาเฉลี่ยเทากับ   9.57  mcg/kg/d  มี
ขนาดยาต่ําสุดและสูงสุดเทากับ  6.81 mcg/kg/d และ  12  mcg/kg/d        ในกลุมตัวอยางหลัง
ใชเกณฑมีขนาดยาเฉลี่ยเทากับ  9.71  mcg/kg/d   และมีขนาดยาต่ําสุดและสูงสุดเทากับ  8.67 
mcg/kg/d  และ  10.7  mcg/kg/d  ตามลําดับ  ดังตารางที่ 14       

ตารางที่  14   การใชขนาดยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด 

การใชขนาดยา กอนใชเกณฑ 
(n=4) 

หลังใชเกณฑ 
(n=8) 

ขนาดยาเฉลี่ย (mean+SD), mcg/kg/d 

ขนาดยาต่ําสุดและสูงสุด, mcg/kg/d 

คาสถิติการทดสอบการแจกแจกปกติของขนาดยาa 

คาสถิติการทดสอบขนาดยากับขนาดยาที่กําหนดในเกณฑb( 10  mcg/kg/d) 

9.57+2.56 

6.81-12.0 

- 

0.763 

9.71+0.75 

8.67-10.7 

0.200 

0.318 

 a   หมายถึง  การทดสอบการแจกแจงปกติของขนาดยาโดยใชการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov test,                             
b    หมายถึง   การเปรียบเทียบขนาดยาเฉลี่ยกับขนาดยาที่กําหนดในเกณฑคือ  10  mcg/kg/d  โดยใชการทดสอบ
แบบที   (t-test  Statistic) กําหนดระดับนัยสําคัญของการทดสอบเทากับ  0.05 



 
                                                                                                                                                             
                                                                                                                         

 

         
                          87  

ข) การประเมินดานระยะเวลาการใชยา 

การประเมินระยะเวลาการใชยาแบงเปน  2  สวน  คือระยะเวลาการใชยาเพื่อลดภาวะ
นิวโทรฟลต่ํา   และระยะเวลาการใชยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด 

1) ระยะเวลาการใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 

การใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําจะประเมินระยะเวลาการใชยาจากจํานวนเม็ดเลือด
ขาวรวมกับอาการทางคลินิก  คือ ใหยาจนกระทั่งเม็ดเลือดขาวมากกวาหรือเทากับ 10,000  
cell/mm3 ตดิตอกันอยางนอย  3  วัน    หรือหยุดยาเมื่อเม็ดเลือดขาวนอยกวา  10,000  
cell/mm3   แตมีอาการทางคลินิกดีขึ้น   จากการใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําในกลุมตัวอยาง
กอนและหลังใชเกณฑจํานวน  83 ครั้ง และ  78  คร้ัง ตามลําดับ  พบวา  มีระยะเวลาการใชยา
ตรงเกณฑในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑจํานวน 73  คร้ัง(รอยละ  88)  หลังใชเกณฑจํานวน  64  
ครั้ง (รอยละ 82)   ดังตารางที่   15     

  มีการใหยาจนกระทั่งเม็ดเลือดขาวมากกวาหรือเทากับ 10,000  cell/mm3 ติดตอกัน
อยางนอย  3  วัน ในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑ จํานวน  23  ครั้ง (รอยละ 27.7)  กลุมหลังใช
เกณฑจํานวน  16 ครั้ง (รอยละ 20.5)      การหยุดยาเมื่อเม็ดเลือดขาวนอยกวา  10,000  
cell/mm3   แตมีอาการทางคลินิกดีขึ้น     ในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑจํานวน  50  คร้ัง(รอยละ 
60.2)       กลุมตัวอยางหลังใชเกณฑ จํานวน  48  คร้ัง (รอยละ  61.5)     

สวนการใชยาที่ไมสามารถประเมินระยะเวลาการใชยาได  ไดแก  การมารับยาเคมี
บําบัดตอโดยไมเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําแตไมทราบจํานวนเม็ดเลือดขาว    ซึ่งอาจแสดง
วาผูปวยมีอาการทางคลินิกดี  จึงสามารถใหยาเคมีบําบัดตอได ในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑ
จํานวน   5   ครั้ง (รอยละ  6)  กลุมตัวอยางหลังใชเกณฑจํานวน  4  คร้ัง (รอยละ  5.1)               
ผูที่ไดรับยาและเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  ในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ  จํานวน  
3  ครั้ง (รอยละ 3.6)  และ  5  ครั้ง (รอยละ 6.4) ตามลําดับ        และกลุมสดุทายคือผูไดรับยา
และไมไดมาติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑ 
จํานวน  2  ครั้ง (รอยละ 2.4) และ 5  คร้ัง (รอยละ 6.4)  ตามลําดับ     ดังตารางที่   16 
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จากผลการศึกษาน้ีพบวา มีระยะเวลาการใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําที่ตรงเกณฑ
กอนและหลังใชเกณฑรอยละ  88  และ  82  ตามลําดับ   โดยจะหยุดใชยาเมื่อเม็ดเลือดขาว
มากกวาหรือเทากับ  10,000 cell/mm3 ติดตอกันอยางนอย  3  วนั   กอนและหลังใชเกณฑรอย
ละ  27.8  และ  20.5  ตามลําดับ   ซึ่งนอยกวาผลการศึกษาของ  Bennette และคณะ(1999)  ที่
พบวาภายหลังประกาศแนวทางการใชยาของสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกา  มีการพิจารณา
หยุดยาเมื่อเม็ดเลือดขาวมากกวาหรือเทากับ  10,000 cell/mm3  ในการใชเพื่อลดภาวะ          
นิวโทรฟลต่ํา  กอนและหลังประกาศแนวทางการใชยารอยละ  46.1  และ  33.9  ตามลําดับ     
ในขณะที่จากผลการศึกษาของ  Baker และคณะ(2000)  พบวา  มีการพิจารณาจํานวนนิวโทร
ฟลท่ีมากกวาหรือเทากับ 10,000  cell/mm3 ในการหยุดใชยา  G-CSF   เพียงรอยละ  9   และ
สวนใหญพบวา  ไมมีการบันทึกจํานวนนิวโทรฟลภายใน  48  ชั่วโมงหลังหยุดยาคิดเปนรอยละ  
71  และพบการหยุดใชยาเมื่อจํานวนนิวโทรฟลนอยกวา  10,000 cell/mm3  โดยที่มีอาการทาง
คลินิกดีขึ้น  กอนและหลังใชเกณฑรอยละ  60.2  และ 61.5  ตามลําดับ  ซึง่อาจเนื่องจากเพื่อ
ความสะดวกและชวยลดคาใชจายดานยาลงได 

ตารางที่ 15   ระยะเวลาการใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําเปรียบเทียบกับเกณฑใชยา 

จํานวนครั้ง (รอยละ) ระยะเวลาการใชยา 

กอนใชเกณฑ (n=83) หลังใชเกณฑ (n=78) 

ตรงเกณฑ 73  (88) 64 ( 82) 

ไมตรงเกณฑ - - 

ไมสามารถประเมินได 10  (12) 14  (18) 
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ตารางที่  16   ระยะเวลาการใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา   

จํานวนครั้ง  (รอยละ) ระยะเวลาการใชยา 

กอนใชเกณฑ
(N=83) 

หลังใชเกณฑ
(N=78) 

ระยะเวลาใหยาตรงเกณฑ 73 (88) 64 (82) 

       ใหยาจนกระทั่ง  WBC>=10,000 cell/mm3  ติดตอกันอยางนอย3  วัน   23 (27.8) 16 (20.5) 

        หยุดยาเมื่อได  WBC<10,000 cell/mm3 แตอาการทางคลินิกดีขึ้น 50 (60.2) 48 (61.5) 

ระยะเวลาใหยาไมตรงเกณฑ - - 

ไมสามารถประเมินได 10 (12) 14 (18) 

        มารับเคมีบําบัดตอ (ไมเกิด FNแตไมทราบผล คา WBC)   5 (6)   4 (5.1) 

        เกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา    3 (3.6)   5 (6.4) 

        ไมมาติดตามผลการรักษา   2 (2.4)   5 (6.4) 

WBC  หมายถึง  White  blood  count 
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กอนใชเกณฑไมสามารถ
ประเมินได, 

10 ครั้ง, 12%

ตรงเกณฑ,
 73ครั้ง 

88%
 

    

หลังใชเกณฑ
ไม

สามารถ
ประเมินได

14ครั้ง 18%

ตรงเกณฑ, 
64ครั้ง, 82%

 
    รูปท่ี 13  ระยะเวลาการใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 

  ระยะเวลาการใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  พบวา    กลุมตัวอยางหลังใชเกณฑมี
จํานวนวันใชยาเฉลี่ยนอยกวากอนใชเกณฑอยางมีนัยสําคัญ (p=0.001)   โดยกลุมตัวอยางกอน
ใชเกณฑมีจํานวนวันใชยาเฉลี่ย    เทากับ  13    วัน      มีจํานวนวันใชยาต่ําสุดและสูงสุดเทากับ  
5  และ  23  วัน  ตามลําดับ     หลังใชเกณฑ มีจํานวนวันใชยาเฉลี่ยเทากับ  11  วัน    มีจํานวน
วันใชยาต่ําสุดเทากับ  1  วัน  ซึ่งเปนการใหยาเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในผูที่มีเม็ดเลือดขาวต่ํา
กอนรักษาและเมื่อใหยา   Filgrastim  ไปได  1  วัน  เม็ดเลือดขาวขึ้นสูงเทากับ  23,290  
cell/mm3  แพทยจึงสั่งหยุดใชยา มีจํานวนวันใชยาสูงสุดเทากับ  20  วัน  ดังตารางที่    17 
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  ตารางที่ 17      จํานวนวันใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 

ระยะเวลาการใชยา กอนใชเกณฑ หลังใชเกณฑ คาสถิติ* 

จํานวนวันใชยาเฉลี่ย (mean+SD) 

จํานวนวันใชยาต่ําสุดและสูงสุด 

13.27+ 3.42 

5-23 

11.27+ 3.77 

1-20 

0.001 

 *     หมายถึง   การเปรียบเทียบจํานวนใชยาระหวางกอนและหลังใชเกณฑ โดยใชการทดสอบ  Mann-Whitney  U  
กําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ  0.05 เนื่องจากจํานวนวันใชยาทั้งสองกลุมมีการแจกแจงแบบไมปกติ 

  โดยสรุป  พบวา  สวนใหญกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑมีระยะเวลาการใชยา
เพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําตรงเกณฑ   และกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑมีจํานวนวันใชยาเฉลี่ยนอย
กวากอนใชเกณฑประมาณ  2  วัน   ซึ่งถาเปนการใชยา Filgrastim ขนาด 300 mcg (ราคายา
ขวดละ 3,741 บาท) จะชวยลดคายาลงได 7,482 บาท  ดังนั้นการมีเกณฑใชยาอาจชวยสงเสริม
ใหมีการใชยาดวยระยะเวลาที่เหมาะสม 

 2) ระยะเวลาการใชยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด 

การประเมินระยะเวลาการใชยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดในการปลูกถาย
เซลลตนกําเนิด จะประเมินจากระยะเวลาการใชยาที่เหมาะสมสอดคลองกับจํานวนเซลล CD34 
ที่เก็บไดเปรียบเทียบกับจํานวนเซลล CD34 ที่กําหนดในเกณฑ      โดยการใหยาเพื่อเก็บเซลลจาก
ผูบริจาคจะใหจนกระทั่งไดจํานวนเซลล CD34 เทากับ 5 x106 cell/kg และการใหยาเพื่อเก็บเซลล
จากตัวผูปวยจะใหจนกระทั่งไดจํานวนเซลลCD34มากกวา 2x106cell/kg      โดยพบวาในกลุม
ตัวอยางกอนใชเกณฑทั้งหมด   4   คร้ัง มีระยะเวลาการใชยาที่ตรงเกณฑทั้ง  4  คร้ัง  โดยเปน
การใหยาในผูบริจาคเซลลจํานวน    1 คร้ัง   มีระยะเวลาการใหยาจนกระทั่งไดจํานวนเซลล 
CD34 ตรงตามเกณฑคือ เทากับ  5.23x106 cell/kg          และการใหยาเพื่อเก็บเซลลจากตัว
ผูปวย จํานวน  3 ครั้ง มีระยะเวลาการใชยาจนกระทั่งไดจํานวนเซลล CD34 ตรงตามเกณฑทั้ง  3 
ครั้ง มีคาเฉลีย่จํานวนเซลล CD34 เทากับ 5.65 x106cell/kg         ในกลุมตัวอยางหลงัใชเกณฑใช
ยาทั้งหมด  9  ครั้ง     มีระยะเวลาการใชยาตรงเกณฑ  6  คร้ัง   ไมสามารถประเมินได   3  ครั้ง      
โดยการใชดวยระยะเวลาที่ตรงเกณฑเปนการใหยาเพื่อเก็บเซลลจากผูบริจาค  5 คร้ัง และการให
ยาเพื่อเก็บเซลลจากผูปวยเอง  1 ครั้ง    สวนระยะเวลาการใหยาที่ไมสามารถประเมินได  3  ครั้ง  
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เนื่องจากไมพบการบันทึกจํานวนเซลล CD34 ในแฟมประวัติผูปวย 1 คร้ัง    และเก็บจํานวนเซลล 
CD34  ไดนอยกวาเกณฑ   2   ครั้ง   เนื่องจากปจจัยดานตัวผูปวยเองที่ใหยา G-CSF แลวแตไม
สามารถเพิ่มจํานวนเซลลตนกําเนิดในกระแสเลือดไดโดยเปนการใหยา Filgrastim  รวมกับยา
เคมีบําบัดเพื่อเก็บเซลลจากตัวผูปวยเองทั้งสองครั้ง  โดยเปนการใหยา Filgrastim  8 วัน แลว
เก็บจํานวนเซลล CD34 ไดเทากับ  0.15x106 cell/kg   จํานวน  1 คร้ัง    และในการใหยา  
Filgrastim  9  วัน  แลวเก็บจํานวนเซลล CD34 ไดเทากับ  0.55x106 cell/kg จํานวน  1  คร้ัง  ซึ่ง
แพทยไดสั่งหยุดใชยาเนื่องจากเห็นวาใชยากระตุนแลวแตยังเก็บเซลลตนกําเนิดไดไมเพียงพอซึ่ง
เกิดจากปจจัยดานตัวผูปวยเอง  ขอมูลดังตารางที่   18        

ตารางที่ 18   การประเมินระยะเวลาการใชยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด 

ระยะเวลาการใชยา กอนใชเกณฑ หลังใชเกณฑ 

การใชยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกาํเนิด 

1.การใหยาเพือ่เก็บเซลลจากผูบริจาคเซลล(allogeneic)ทั้งหมด 

      -ใหยาจนกระทัง่ไดจํานวนเซลล CD34>=5.0x106 cell/kg 

      -ใหยาโดยไดจํานวนเซลล  CD34< 5.0x106 cell/kg 

4  คร้ัง 

1  คร้ัง 

1 คร้ัง (5.23) 

- 

9  คร้ัง 

6  คร้ัง 

5  คร้ัง (7.37) 

1  คร้ัง (  -   )a 

2.การใหยาเพือ่เก็บเซลลจากตัวผูปวยเอง(autologous) ทัง้หมด 

      -ใหยาจนกระทัง่ไดจํานวนเซลล CD34>=2.0x106 cell/kg 

      -ใหยาโดยไดจํานวนเซลล  CD34< 2.0x106 cell/kg 

3  คร้ัง 

3 คร้ัง (5.65) 

- 

3  คร้ัง 

1 คร้ัง  (8.30) 

2คร้ัง  (0.35)b 

จํานวนเซลล CD34ที่กําหนดในเกณฑสําหรับการใหยาเพื่อเก็บเซลลจากผูบริจาคเทากับ 5.0x106 cell/kg และ           
a   หมายถึง  ไมพบการบันทึกจํานวนเซลล CD34 ในแฟมประวัติผูปวย  , จํานวนเซลล CD34ที่กําหนดในเกณฑสําหรับ
การเก็บเซลลจากตัวผูปวยเทากับ 2.0x106 cell/kg                                                                                                
b  หมายถึง  เก็บจํานวนเซลล CD34ไดนอยกวาที่กําหนดในเกณฑ 

  จากการใชยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด  พบวา  มีจํานวนวันใชยาเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยางทั้งสองไมแตกตางกัน (p=0.095) โดยกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑมีจํานวนวันใชยา
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เฉลี่ยเทากับ  7.75  วัน  มีจํานวนวันใชยาต่ําสุดและสูงสุดเทากับ   5  วัน และ 11  วัน  
ตามลําดับ   และหลังใชเกณฑมีจํานวนวันใชยาเฉลี่ยเทากับ  5.50   วัน   มีจํานวนวันใชยาต่ําสุด
และสูงสุดเทากับ  4 วัน และ  9  วัน ตามลําดับ    อยางไรก็ตามจํานวนวันใชยาอาจแตกตางกัน
ตามประเภทของผูที่ไดรับยาโดยการใหยาเพื่อเก็บเซลลจากตัวผูปวยเองซึ่งมักจะใหยา G-CSF 
นานกวาการใหยาเพื่อเก็บเซลลจากผูบริจาค   โดยพบวาหลังใชเกณฑเปนการใหยาเพื่อเก็บ
เซลลจากผูบริจาคมากกวากอนใชเกณฑ   ดังนั้นจึงมีจํานวนวันใชยาเฉลี่ยนอยกวากอนใชเกณฑ    
ดังตารางที่    19 

  จากขอมูลท้ังหมดของการประเมินระยะเวลาการใชยา  สรุปไดวา  การใชยาเพื่อลด
ภาวะนิวโทรฟลต่ําในกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑมีระยะเวลาการใชยาตรงตามเกณฑมากกวา
กลุมตัวอยางกอนใชเกณฑและมีระยะเวลาการใชยาเฉลี่ยนอยกวา 2 วัน   สวนการใชยาเพื่อเรง
การเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดในการปลูกถายเซลลตนกําเนิด  พบวากลุมตัวอยางกอนและหลัง
ใชเกณฑสวนใหญมีระยะเวลาการใชยาที่ตรงเกณฑ    

   ตารางที่ 19 จํานวนวันใชยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด 

ระยะเวลาการใชยา กอนใชเกณฑ หลังใชเกณฑ คาสถิติ* 

จํานวนวันใชยาเฉลี่ย(mean+SD),วัน 

จํานวนวันใชยาต่ําสุดและสูงสุด, วัน 

7.75+2.75   

5-11   

5.50+1.69  

4-9    

0.093 

 *  คือ  การทดสอบความแตกตางของจํานวนวันใชยาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางทั้งสองโดยใชการทดสอบ        
Mann-Whitney  U เนื่องจากจํานวนวันใชยาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางทั้งสองมีการแจกแจงแบบไมปกติ 

ข) การติดตามระหวางการใชยา 

  จากการสั่งใชยาในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑจํานวน  87  คร้ัง สามารถติดตามขอมูล
เพื่อประเมินการใชยาได  78  ครั้ง   ไมสามารถติดตามเพื่อประเมินการใชยาไดเนื่องจากไมมี
ขอมูลจํานวน   9  ครั้ง  โดยไมมีบันทึกผลในแฟมประวัติผูปวย  2  คร้ัง  เขารับการรักษาและ
ไดรับยาเคมีบําบัดตอ  6  ครั้ง  และผูปวยไปติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลใกลบาน  1  คร้ัง                   
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  การใชยาในกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑจํานวน   87  คร้ัง  สามารถประเมินการติดตาม
ระหวางการใชยาได  74  ครั้ง   ไมสามารถประเมินการติดตามระหวางการใชยาไดเนื่องจากไมมี
ขอมูลจํานวน  13  ครั้ง    โดยไมสามารถติดตามแฟมประวัติได   2  คร้ัง  เขารับการรักษาเพื่อรับ
ยาเคมีบําบัดตอ  4  ครั้ง    ไปรับยาเคมีบําบัดที่โรงพยาบาลอื่น  1  คร้ัง   ไมมีผลการติดตามการ
รักษาภายหลังออกจากโรงพยาบาล  2  คร้ัง    มาติดตามการรักษาแตไมทราบผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ         3  ครั้ง   และใหยาเพียงแค  1  วันแลวสั่งหยุดยา  1  คร้ัง 

  กระบวนการติดตามระหวางการใชยาเปนกระบวนการติดตามผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการและอาการทางคลินิก  เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความเปนพิษจากการใชยา 
Filgrastim  และ Lenograstim   โดยการดําเนินการติดตามดานตางๆ ไดแก  การตรวจนับ
จํานวนเม็ดเลือดทุกชนิดอยางนอย 2 คร้ังตอสัปดาห  การตรวจอุณหภูมิรางกายทุกวันในระหวาง
ใชยา การตรวจการทํางานของตับโดยตรวจระดับเอนไซม  ALP และ LDH (แยกเปน 2 ขอ)  การ
ตรวจระดับกรดยูริก  และการติดตามภาวะการหายใจลมเหลว (ARDS) 

จากการติดตามระหวางการใชยา  พบวา มีการติดตามตรวจ  CBC  มากที่สุดในทั้งสอง
กลุม  มีการติดตามในกลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน 41 คร้ัง(รอยละ 47.1) และ 42 ครั้ง
(รอยละ 48.3) ตามลําดับ     เปนการใชยาที่ไมสามารถประเมินไดในกลุมกอนและหลังใชเกณฑ
จํานวน  46 ครั้ง(รอยละ 52) และ 45 คร้ัง(รอยละ 51.7)  ตามลาํดับ    โดยไดรับยากลับไปใชที่
บานและมาติดตามการรักษานานกวา 1 สัปดาหในกลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน 37 ครั้ง 
และ  32  ครั้ง  ตามลําดับ    และไมสามารถประเมินไดเนื่องจากไมมีขอมูลดังกลาวขางตน  ใน
กลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน  9  คร้ัง  และ  13  คร้ัง  ตามลําดับ 

     การติดตามการใชยาที่มีการตรวจมากรองลงมาคือ  การติดตามภาวะการหายใจ
ลมเหลวในกลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน 32 คร้ัง(รอยละ 37) และ 34 คร้ัง(รอยละ 39) 
ตามลําดับ    เปนการใชยาที่ไมสามารถประเมินได ในกลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน          
55  ครั้ง(รอยละ 63) และ 53 ครั้ง(รอยละ 61)  ตามลําดับ เนื่องจากไดรับยากลับไปใชที่บานจึง
ไมมีขอมูลการเฝาติดตามอาการดังกลาว  ในกลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน  46 คร้ัง และ  
40 ครั้ง ตามลําดับ  และเนื่องจากไมมีขอมูลตามที่กลาวขางตนในกลุมกอนและหลังใชเกณฑ
จํานวน 9  ครั้ง และ 13  ครั้ง  ตามลําดับ               การติดตามอุณหภูมิรางกายทุกวันในระหวาง
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การใชยา พบวามีการติดตามตรวจในกลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน   31  คร้ัง(รอยละ 35.6) 
และ 32 ครั้ง(รอยละ 36.8)  ตามลําดับ       ไมมีการตรวจในกลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน  
1 ครั้ง(รอยละ 1.2) และ 2  ครั้ง(รอยละ 2.3)  ตามลําดับ       ไมสามารถประเมินไดในกลุมกอน
และหลังใชเกณฑ  จํานวน  55 ครั้ง(รอยละ 63.2) และ 53 คร้ัง(รอยละ 60.9)      เนื่องจากไดรับ
ยากลับไปใชที่บานจึงไมมีขอมูลการติดตามอุณหภูมิทุกวันในระหวางการใชยาเหมือนการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลกอนและหลังใชเกณฑจํานวน  46  คร้ัง และ 40 คร้ัง  ตามลําดับ  และ
เนื่องจากไมมีขอมูลตามที่กลาวไวขางตนในกลุมกอนและหลังใชเกณฑ  จํานวน  9  คร้ัง และ 13 
ครั้ง ตามลําดับ        อยางไรก็ตามกอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลแพทยจะแนะนําให
ผูปวยมาโรงพยาบาลเมื่อมีไขหลังออกจากโรงพยาบาล  ซึง่อาจถือเปนการติดตามอุณหภูมิ
รางกาย(ภาวะไข) ไดทางหนึ่ง 

การติดตามระหวางการใชยาที่พบมีการติดตามขอมูลนอยที่สุด  คือ การตรวจระดับ
กรดยูริก  พบวา  มีการตรวจในกลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน  4 ครั้ง(รอยละ 4.6) และ       
6 ครั้ง(รอยละ 6.9)  ตามลําดับ   และไมมีการตรวจในกลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน  74 
ครั้ง(รอยละ 85.1) และ 68 ครั้ง(รอยละ 78.1)  ตามลําดับ    และไมสามารถประเมินไดเนื่องจาก
ไมมีขอมูลดังกลาวในขางตนในกลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน 9 คร้ัง และ 13 ครั้ง 
ตามลําดับ   การติดตามระหวางการใชยาที่พบนอยรองลงมา คือ การติดตามการทํางานของตับ
ไดแกการตรวจระดับเอนไซม ALP และ LDH  พบวา มีการติดตามระดับ  LDH  กอนและหลังใช
เกณฑจํานวน 3 ครั้ง(รอยละ 3.8) และ 10 คร้ัง(รอยละ 11.5) ตามลําดับ และไมมีการติดตาม
ระดับ LDH กอนและหลังใชเกณฑ   75 คร้ัง(รอยละ 86.2) และ 64 คร้ัง(รอยละ 73.5) 
ตามลําดับ    และไมสามารถประเมินไดเนื่องจากไมมีขอมูลดังกลาวขางตน  ในกลุมกอนและ
หลังใชเกณฑจํานวน 9  ครั้ง และ 13 ครั้ง ตามลําดับ         การติดตามระดับ   ALP มีการตรวจ
ในกลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน  24 คร้ัง(รอยละ 27.8) และ 25 คร้ัง(รอยละ 28.7) 
ตามลําดับ     ไมมีการตรวจในกลุมกอนและหลังใชเกณฑจํานวน  54 คร้ัง(รอยละ  62)   และ  
49 ครั้ง(รอยละ 56.3) ตามลําดับ     ซึ่งจากที่กําหนดการตรวจการทํางานของตับโดยการตรวจ
ระดับเอนไซม ALP และ LDH ตามหลักฐานวิชาการ   แตในทางปฏิบัติ  พบวามีการตรวจการ
ทํางานของตับโดยการติดตามระดับเอนไซม  AST และ ALT    ในกลุมกอนและหลังใชเกณฑ
จํานวน   28   ครั้ง(รอยละ 35.8) และ 27 คร้ัง(รอยละ 36.4) ตามลําดับ   ดังนัน้จึงอาจกําหนดให
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มีการติดตามระดับ AST และ ALT สําหรับการตรวจการทํางานของตับ  เพื่อใหสอดคลองกับ
แนวทางการปฏิบัติจริง 

ตารางที่ 20 การติดตามระหวางการใชยาแตละดาน 

จํานวนครัง้  (รอยละ) การติดตามระหวางการใชยา 

กอนใชเกณฑ   (n=87) หลังใชเกณฑ    (n=87) 

1.  การตรวจCBC 2 ครั้งตอสัปดาห               

           -มีการตรวจ 

           -ไมมีการตรวจ 

           -ไมสามารถประเมินได 

                                    

41 (47.1) 

- 

46 (52)           

 

42 (48.3) 

- 

45 (51.7) 

2. การตรวจอุณหภมิูรางกาย 

           -มีการตรวจ 

           -ไมมีการตรวจ 

           -ไมสามารถประเมินได 

 

31 (35.6) 

  1 (1.2) 

55 (63.2) 

 

32  (36.8) 

  2  (2.3) 

53 (60.9) 

3.  การตรวจระดบั  ALP 

          -มีการตรวจ 

          -ไมมีการตรวจ 

          -ไมสามารถประเมินได 

 

24 (27.6) 

54 (62) 

  9 (10.4) 

 

25 (28.7) 

49 (56.3) 

13 (15) 

4.  การตรวจระดบั  LDH 

          -มีการตรวจ 

          -ไมมีการตรวจ 

          -ไมสามารถประเมินได 

 

  3  (3.8) 

75 (86.2) 

  9  (10.4) 

 

10 (11.5) 

64 (73.5) 

13  (15) 

หมายเหตุ         ALP   หมายถึง  Alkaine  Phosphatase, LDH  หมายถึง  Lactate  Dehydrogenase 
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ตารางที่ 20 การติดตามระหวางการใชยาแตละดาน (ตอ) 

จํานวนครั้ง  (รอยละ) การติดตามระหวางการใชยา 

กอนใชเกณฑ   
(n=87) 

หลังใชเกณฑ   
(n=87) 

5. การตรวจระดับกรดยูริก 

         -มีการตรวจ 

         -ไมมีการตรวจ 

          -ไมสามารถประเมินได 

  

 4  (4.6) 

74 (85.1) 

  9  (10.3) 

  

 6  (6.9) 

68  (78.1) 

13  (15) 

6. การติดตามภาวะการหายใจลมเหลว (ARDS) 

          -มีการตรวจ 

         -ไมมีการตรวจ 

         -ไมสามารถประเมินได 

 

32  (37) 

- 

55  (63) 

 

34  (39) 

- 

53  (61) 

ARDS  หมายถึง  Adult  Respiratory  Distress  Syndrome  
   

 
 

ง) การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา Filgrastim  และ Lenograstim  ในผูที่
ไดรับยา  และมาติดตามการรักษาโดยมีผลการใชยาในแฟมประวัติ  พบวากอนและหลังใช
เกณฑมีอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงคไมแตกตางกัน   โดยเกิดอาการไมพึงประสงคในกลุม
ตัวอยางกอนใชเกณฑ  15  ครั้ง (รอยละ 17.2) หลังใชเกณฑ  16  คร้ัง (รอยละ 18.3)      

ในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑ  อาการไมพึงประสงคที่พบมากที่สุด  คอื  ภาวะที่มีเม็ด
เลือดขาวสูงผิดปกติจํานวน  13  ครั้ง(รอยละ  15)   รองลงมา  ไดแก   ภาวะเอนไซม ALP และ 
LDH เพิ่มสูงขึ้น  7  ครั้ง (รอยละ  8)  และอาการไข  พบ  3  คร้ัง(รอยละ 3.4)    สวนอาการปวด
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กระดูกและอาการคลื่นไสอาเจียนพบอยางละ  1  คร้ัง(รอยละ  1.1)  ในกลุมหลังใช
เกณฑ  อาการไมพึงประสงคที่พบมากที่สุดคือ  ภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวสูงผิดปกติจํานวน  14  
ครั้ง (รอยละ 16)   รองลงมา  ไดแก  อาการปวดกระดูก  8  คร้ัง (รอยละ 9.1)    และภาวะ
เอนไซม ALP และ LDH เพิ่มสูงขึ้น  7  คร้ัง (รอยละ 8)   อาการปวดกลามเน้ือ  2  คร้ัง(รอยละ  
2.2)  และอาการคลื่นไสอาเจียน  อาการไข  อยางละ  1  คร้ัง(รอยละ 1.1)  ดังตารางที่  21 

โดยผลประเมินความสัมพันธระหวางยาที่สงสัยกับอาการไมพึงประสงคโดยใช  
Naranjo  ,s  algorithm  พบวาอาการไมพึงประสงคสวนใหญเกิดจากการไดรับยา  Filgrastim 
มากกวา  Lenograstim  อาจเนื่องจากมีการใชยา  Filgrastim มากกวา         ผลการประเมิน
เปนแบบ probable (คาคะแนนรวมเทากับ  5-8)  มากที่สุดจํานวน  33  คร้ัง  และผลการ
ประเมินเปนแบบ possible (คาคะแนนรวมเทากับ 1-4)  จํานวน  25   คร้ัง  ดังตารางที่  22 

จากการวิจัยนี้  พบอาการไมพึงประสงคจากการใชยานอยกวาที่มีรายงานไว (McEvoy, 
2002)      เนื่องจากในการวิจัยนี้สวนใหญเปนการใชยาเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ    
โดยใหยากลับไปใชที่บานและมาติดตามผลการรักษาที่แผนกตรวจผูปวยนอก   ซึ่งผูวิจัยมิได
สัมภาษณผูปวยโดยตรงแตสืบคนขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยนอกเทานั้น   จึงอาจมีอาการไมพึง
ประสงคที่แพทยไมไดซักถาม   หรือไมไดบันทึกไวในแฟมประวัติ  หรืออาการไมพึงประสงคนั้น
เกิดขึ้นและหายไปแลวผูปวยจึงไมไดแจงใหแพทยทราบ     
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ตารางที่ 21  การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 

จํานวนครั้ง  (รอยละ) การเกิดอาการไมพึงประสงค 

กอนใชเกณฑ หลังใชเกณฑ 

คาสถิติ* 

 

เกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาa 

       ปวดกระดูก 

       ปวดกลามเนื้อ 

       คลื่นไส  อาเจียน 

       ภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวสงูผิดปกต ิ

      เอนไซมเพิ่มสูงขึน้(ALP,LDH) 

       อาการไข 

      ภาวะการหายใจลมเหลว 

15 (17.2) 

1  (1.1) 

- 

1  (1.1) 

13 (15) 

7  (8) 

3  (3.4) 

- 

16  (18.3) 

8  (9.1) 

2  (2.2) 

1  (1.1) 

14(16) 

7  (8) 

1  (1.1) 

- 

0.749 

*   หมายถึง   การทดสอบความแตกตางของจํานวนครั้งการเกิดอาการไมพึงประสงคระหวางกลุมตัวอยางกอนและ
หลังใชเกณฑดวยการทดสอบไคสแควร (Chi-square  test  Statistic) กําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ  0.05 

a    คือ  อัตราการเกิดอาการไมพึงประสงค = จํานวนครั้งการเกิดอาการไมพึงประสงคทั้งหมด   x  100                                      

                                                                   จํานวนครั้งที่ประเมินการใชยาทั้งหมด 
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ตารางที่   22    อาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่ประเมินโดย Naranjo  ,s    algorithm 

กลุมตัวอยางกอนใชเกณฑ กลุมตัวอยางหลังใชเกณฑ ยาที่เปน
สาเหตุ 

อาการไมพึง
ประสงค 

จํานวนที่
พบ (ครั้ง) 

Naranjo ,s  
algorithm 

 (ความสัมพันธ) 

อาการไมพึง
ประสงค 

จํานวนที่
พบ (ครั้ง) 

Naranjo ,s    
algorithm  

(ความสัมพันธ) 

bone  pain 1 possible bone  pain 3        
3        
1 

possible        
probable        
probable 

nausea  
vomiting 

1 possible muscle  pain 1 possible 

leukocytosis 1        
12       

probable 
probable 

enzyme  

increased 

-ALP              
-LDH             
-ALP&LDH 

    

 

5        
-        
1 

 

                         

possible        
-            

possible 

Filgrastim 

flu-like  
symptom 

1        
2        

possible        
probable 

enzyme 
increased 

            

                       
leukocytosis 

 

1(ALP)    
3(ALP)    
1(ALP)    
2 (LDH) 

         
2        
11 

 

possible        
possible        
probable        
possible 

             
probable        
probable 

bone  pain 1 possible 

muscle  pain 1 possible 

nausea  
vomiting 

1 possible 

flu-like  
symptom 

1 probable 

Lenograstim enzyme 
increased 

     1  
(ALP) 

possible 

leukocytosis 2 probable 

หมายเหตุ  Definite  หมายถึง  คะแนนมากกวา  9  คะแนน, Probable หมายถึง คะแนนเทากับ  5-8  คะแนน 

   Possible  หมายถึง คะแนนเทากับ  1-4  คะแนน, Unlikely  หมายถึง คะแนนนอยกวา  0  คะแนน  
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 1.3 การประเมินผลการรกัษา 

  ก) การใชเพ่ือลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา (ยกเวนการใชเพ่ือรักษาภาวะ Febrile  
neutropenia และการใหยาหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนดิ) 

  การใชยาเพื่อลดภาวะต่ํานิวโทรฟลต่ํา จะประเมินผลการรักษาจากการเกิดภาวะไขจาก
เม็ดเลือดขาวต่ํา  

  การใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํายกเวนการใชยาเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาว
ต่ํา  และการใหยาหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิด ทั้งหมด ในกลุมตัวอยางกอนและหลังใช
เกณฑจํานวน   62 ครั้ง  และ  55  คร้ัง  ตามลําดับ   โดยกอนใชเกณฑสามารถติดตาม
ผลการรักษาไดทั้งหมด แตหลังใชเกณฑสามารถติดตามผลการรักษาได  50  คร้ัง  ไมสามารถ
ติดตามผลการรักษาไดจํานวน  5  ครั้ง  เนื่องจากหยุดใหยาหลังไดรับยา  1  วัน   1  ครัง้         
ไมสามารถติดตามแฟมประวัติไดเนื่องจากแฟมประวัติผูปวยอยูที่กองอํานวยการโรงพยาบาล
จํานวน  3  ครั้ง และผูปวยไปติดตามการรักษาที่โรงพยาบาลอื่นจํานวน  1  คร้ัง      พบวาเกิด
ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําไมแตกตางกันระหวางกลุมกอนและหลังใชเกณฑ  โดยเกิดภาวะไข
จากเม็ดเลือดขาวต่ําในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑจํานวน   2  คร้ัง(รอยละ 3.2)  หลังใชเกณฑ
จํานวน  5 ครั้ง(รอยละ 9.1)    ดังตารางที่  23 

ตารางที่ 23  การเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําในการใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 

จํานวนครั้ง (รอยละ) ผลการใชยา 

กอนใชเกณฑ 
(n=62) 

หลังใชเกณฑ 
(n=55) 

เกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  

ไมเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา 

ไมสามารถประเมินผลการรักษาได 

  2  (3.2) 

60 (96.8) 

- 

  5  (9.1) 

45 (81.8) 

  5  (9.1) 

*   หมายถึง   ใชการทดสอบ  Fisher  ,s  Exact  test   กําหนดระดับนัยสําคัญเทากับ  0.05  
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  ข) การใชเพ่ือรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา 

  การใชยาเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  ประเมินผลการใชยาจากผลการรักษา
คือ  การหายจากภาวะ febrile neutropenia     จากจํานวนผูที่ไดรับยาเพื่อรักษาภาวะไขจาก
เม็ดเลือดขาวต่ําทั้งหมดในกลุมตัวอยางกอนและหลังใชเกณฑจํานวน   20  ครั้ง และ 14  ครั้ง 
ตามลําดับ    พบวาในกลุมตัวอยางกอนใชเกณฑ  มีผลการรักษาหายจํานวน  20  คร้ัง (รอยละ 
100)    ในกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑ  มีผลการรักษาหายทั้งหมด จํานวน  13  คร้ัง(รอยละ 93)   
ไมสามารถประเมินไดจํานวน  1  ครั้ง(รอยละ 7)  เนื่องจากผูปวยเสียชีวิตในระหวางการรักษา   
ดังตารางที่  24       

ตารางที่ 24  ผลการรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา 

จํานวนครั้ง  (รอยละ) ผลการรักษา 

กอนใชเกณฑ    (N= 20) หลังใชเกณฑ    (N=14) 

หาย 

ไมหาย 

ไมสามารถประเมินได 

20 ( 100) 

- 

- 

13   (93) 

- 

  1  (7) 
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กอนใชเกณฑ

หาย    
20 ครั้ง 100%

 

               

หลังใชเกณฑ

หาย 
13 ครั้ง 93%

ไมสามารถ
ประเมินได, 
1 ครั้ง   , 7 %

 

      รูปท่ี 14  ผลการรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา 
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ค) การใชเพ่ือเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด 

การใชยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด  ประเมินผลการรักษาจากผลการเก็บ
จํานวนเซลล  CD34  ไดตรงตามเกณฑ    พบวากอนใชเกณฑ  เก็บจํานวนเซลล CD34 ไดตรง
เกณฑ 4  ครั้ง(รอยละ 100)   หลังใชเกณฑเก็บจํานวนเซลล CD34 ไดตรงเกณฑจํานวน   6  ครั้ง
(รอยละ 67)     และไมสามารถประเมินไดจํานวน  3  คร้ัง(รอยละ33)         เนื่องจากไมพบการ
บันทึกจํานวนเซลล CD34 ในแฟมประวัติผูปวยจํานวน   1 คร้ัง  และไมสามารถเก็บจํานวนเซลล 
CD34  ไดตรงเกณฑ เนื่องจากปจจัยดานตัวผูปวยเองโดยใหยาแลวแตไมสามารถเพิ่มจํานวน
เซลลตนกําเนิดไดจํานวน   2  ครั้ง   ดังตารางที่   25  

ตารางที่ 25  ผลการรักษาในการใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด 

จํานวนครั้ง (รอยละ) ผลการรักษา 

กอนใชเกณฑ(N=4) หลังใชเกณฑ(N=9) 

เก็บจํานวนเซลล  CD34ไดตรงเกณฑ 4  (100) 6 (67) 

เก็บจํานวนเซลล  CD34ไดไมตรงเกณฑ - - 

ไมสามารถประเมินไดa - 3 (33) 

a   หมายถึง  ไมพบการบันทึกจํานวนเซลล CD34 ในแฟมประวัติผูปวย  จํานวน  1  ครั้ง  และไมสามารถเก็บจํานวน
เซลล  CD34ไดตามเกณฑเนื่องจากปจจัยดานตัวผูปวยจํานวน  2  ครั้ง 
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ง) การใชยาหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิด 

การใชยาเพื่อเรงการฟนตัวของเม็ดเลือดขาวภายหลังไดรับการปลูกถายเซลลตน
กําเนิด  จะประเมินผลการรักษาจากภาวะไขกระดูกติด  คือ  มีจํานวนนิวโทรฟลมากกวา  500  
cell/mm3  พบวา  มีภาวะไขกระดูกติด กอนใชเกณฑจํานวน    1  ครั้ง (รอยละ 100)  และหลังใช
เกณฑจํานวน    9  ครั้ง (รอยละ 100)  ดังตารางที่  26 

 

ตารางที่  26   ผลการรักษาในการใชยาหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิด 

จํานวนครั้ง (รอยละ) ผลการรักษา 

กอนใชเกณฑ  (n=1) หลังใชเกณฑ (n=9) 

ไขกระดูกติด 1  (100) 9  (100) 

ไขกระดูกไมติด - - 
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จ) การใชยาตรงเกณฑ 

การใชยาตรงเกณฑ  หมายถึง  การสั่งใชยาตรงเกณฑในดานการตัดสินใจใชยา 
กระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยาดานขนาดยาและระยะเวลาการใชยา  ถาผลการ
ประเมินไมตรงเกณฑขอใดขอหนึ่งจะถือวาเปนการใชยาไมตรงเกณฑ      พบวามีการใชยาตรง
เกณฑกอนและหลังใชเกณฑไมแตกตางกัน        แตมีการใชยาไมตรงเกณฑในกลุมหลังใชเกณฑ
นอยกวากอนใชเกณฑอยางมีนัยสําคัญ             โดยกอนใชเกณฑมีการใชยาตรงเกณฑจํานวน  
47  ครั้ง (รอยละ 54)  ไมตรงเกณฑขอใดขอหนึ่ง  จํานวน  30   คร้ัง(รอยละ 34.5)       และไม
สามารถประเมินไดจํานวน  10  ครั้ง(รอยละ 11.5)   หลังใชเกณฑมีการใชยาตรงเกณฑจํานวน    
54 ครั้ง (รอยละ 62.1)  ไมตรงเกณฑขอใดขอหนึ่ง จํานวน 16  คร้ัง (รอยละ 18.4) และไม
สามารถประเมินไดจํานวน   17  ครั้ง (รอยละ 19.5)      ดังตารางที่   27 

  ตารางที่   27 การประเมินการใชยาตรงเกณฑ 

จํานวนครั้ง(รอยละ) การใชยา 

กอนใชเกณฑ หลังใชเกณฑ 

คาสถิติ * 

 

ตรงเกณฑ 

ไมตรงเกณฑ 

ไมสามารถประเมินได 

47  (54 %) 

30  (34.5 %) 

10  (11.5 %) 

54 (62.1 %) 

16  (18.4 %) 

17  (19.5 %) 

0.282 

0.016  

0.143  

  *  หมายถึง  ใชการทดสอบไคสแควร (Chi-square test Statistic) ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ  0.05 
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 รูปท่ี 15 การใชยาตรงเกณฑ 

 

 

 

 

กอนใชเกณฑ 

ไมตรงเกณฑ , 
  30 ครั้ง 34.5%  

ตรงเกณฑ 
  47 ครั้ง 54 % 

ไมสามารถ 
ประเมินได , 
10 ครั้ง  ,11.5 % 

หลังใชเกณฑ 

ตรงเกณฑ , 
54 คร้ัง 62.1% 

     ไมตรงเกณฑ , 
  16 คร้ัง 18.4% 

ไมสามารถ 
ประเมินได , 
  17 คร้ัง 19.5 % 
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สวนที่ 3 ขอมูลการใชยาเชิงปริมาณ 

 1. แสดงปริมาณและมูลคาการใชยา  Filgrastim และ Lenograstim   

  การใชยา  Filgrastim และ Lenograstim ทั้งหมดของโรงพยาบาลในชวงระหวางที่
ดําเนินการวิจัย       กลุมตวัอยางกอนใชเกณฑระยะเวลา  4  เดือน  มูลคาเทากับ  28,633,357  
บาท    มีมูลคาการใชยาที่ประเมินเทากับ  4,293,580  บาท  คิดเปนรอยละ  15   ของมูลคาการ
ใชยาทั้งหมด          กลุมตัวอยางหลังใชเกณฑระยะเวลา  5  เดือน  มูลคาเทากับ  26,585,486  
บาท      มีมูลคาการใชยาที่ประเมินเทากับ  3,696,663 บาท  คิดเปนรอยละ  14   ของมูลคาการ
ใชยาทั้งหมด     

  กลุมตัวอยางกอนใชเกณฑ    มีการใชยาตรงเกณฑมูลคาเทากับ  2,361,523  บาท  
(รอยละ 55)  การใชยาไมตรงเกณฑมีมูลคาเทากับ  1,396,495  บาท (รอยละ 33)  และการใช
ยาที่ไมสามารถประเมินไดเทากับ  535,562  บาท (รอยละ 12) 

   กลุมตัวอยางหลังใชเกณฑ    มีการใชยาตรงเกณฑมูลคาเทากับ  2,389,340  บาท  
(รอยละ 65)  การใชยาไมตรงเกณฑมีมูลคาเทากับ  749,701  บาท (รอยละ 20)  และการใชยาที่
ไมสามารถประเมินไดเทากับ  557,622  บาท (รอยละ 15)  ดังตารางที่   28 

   จากขอมูลท่ีได  พบวา  กลุมตัวอยางหลังใชเกณฑมีปริมาณและมูลคาการใชยา  
Filgrastim และ Lenograstim  ทั้งหมดนอยกวากลุมตัวอยางกอนใชเกณฑแมวาจะมีระยะเวลา
ที่เก็บขอมูลนานกวา    แสดงถึงแนวโนมการใชยา  Filgrastim และ Lenograstim  ทีล่ดลง     
และพบวา   มูลคาการใชยาที่ไมตรงเกณฑของกลุมตัวอยางหลังใชเกณฑนอยกวากอนใชเกณฑ     
ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาการมีเกณฑใชยา  อาจเปนปจจัยสงเสริมทําใหมีการใชยาตรงเกณฑมาก
ขึ้น   และลดคาใชจายดานยา (estimated  cost  reduction)  ลงไดเทากับ    596,571   บาท  
ซึ่งไดมาจาก   
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คาใชจายดานยาที่ลดลง   

 =   มูลคาการใชยาที่ประเมินกอนใชเกณฑ – มูลคาการใชยาที่ประเมินหลังใชเกณฑ 

      =    4,293,580    -  3,696,663 

     =    596,917  บาท  

(โดยมูลคาการใชยาที่เปรียบเทียบกับเกณฑประมาณการโดยการคํานวณจากปริมาณการใชยา
และราคายาตอหนวย แตปริมาณและมูลคาการใชยาทั้งหมดของโรงพยาบาลไดจาก  “รายงาน
การจายยาจําแนกตามรายการยา”  ซึ่งเปนรายงานปริมาณและมูลคาการใชยาจากกลุมงาน
เภสัชกรรม เนื่องจากขอมูลการใชยามีจํานวนมากไมสามารถคํานวณไดเหมือนวิธีแรก ซึ่งใชการ
ประมาณการคราวๆ  ซึ่งในการใชยาจริงจะคิดราคายาแตกตางกันตามสิทธิผูปวย  ดังนั้นมูลคา
การใชยาทั้งหมดของโรงพยาบาลจะแตกตางกับการคํานวณดวยวิธีแรกเล็กนอย 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 
การวิจัยนี้เปนการประเมินการใชยา  filgrastim และ lenograstim  เพื่อการรักษา

โรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา  ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   เพื่อศึกษาผลของการกําหนดเกณฑใชยา
ตอความเหมาะสมในการสั่งใชยา    แบงการประเมินการใชยาเปน  2  สวน  คอื  กอนใชเกณฑที่
ประเมินการใชยาแบบยอนหลัง    และหลังใชเกณฑที่ประเมินการใชยาระหวางที่มีการใชยา    
ดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม  2546  ถึงเดือนตุลาคม  2547 

จากการประเมินการใชยามีการสั่งใชยาในกลุมกอนใชเกณฑจํานวน  48 คน 87  ครั้ง  
เปนเพศชาย  45  ครั้ง เพศหญิง 42 คร้ัง     หลังใชเกณฑจํานวน  62  คน   87  คร้ัง  เปนเพศ
ชาย  50  ครั้ง เพศหญิง  37 ครั้ง  โดยทดสอบปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสั่งใชยา  G-CSF   ทั้งดาน
ลักษณะทางประชากรและดานโรคมะเร็ง   พบวากอนใชเกณฑมีจํานวนผูที่ไดรับยาท่ีอายุ  65 ป 
ขึ้นไปมากกวากอนหลังใชเกณฑ โดยมผีูที่มีอายุนอยกวา  65 ป  กอนและหลังใชเกณฑจํานวน   
65  และ  80  ครั้ง ตามลําดับ   มีผูที่อายุ  65 ป ขึ้นไป กอนและหลังใชเกณฑจํานวน  22  และ  7  
ครั้ง ตามลําดับ     มีคามัธยฐานของน้ําหนักกอนและหลังใชเกณฑเทากับ  60  และ 58.3 
กิโลกรัม ตามลําดับ   มีจํานวนผูปวยที่ระดับสภาวะสุขภาพตางๆ ไมแตกตางกัน  เปนผูปวย
โรคมะเรง็ชนิด  NHL  มากที่สุดในทั้งสองกลุม  มีจํานวนผูปวยในมะเร็งระยะตนและระยะปลาย
ไมแตกตางกันระหวางสองกลุม   จํานวนการใชยาในหอผูปวยตึกวชิราวุธบนและตึกปลูกถายไข
กระดูกไมแตกตางกันระหวางสองกลุม    มีการใชยาทั้ง 4  ขนาดทั้งหมด กอนใชเกณฑ  93  ครั้ง  
หลังใชเกณฑ  92 ครั้ง โดยเปนการใชยา Filgrastim ขนาด 300  mcg มากที่สุดในทั้งสองกลุม 

ผลการประเมินการใชยาเชิงคุณภาพดานการตัดสินใจใชยา    มีการใชยาตรงเกณฑ
กอนและหลังใชเกณฑ  81 ครั้ง(รอยละ 93.1) และ 86 คร้ัง(รอยละ 98.9) ตามลําดับ  มีการใชยา
ไมตรงเกณฑกอนและหลังใชเกณฑ   6  คร้ัง(รอยละ 6.9)  และ 1 คร้ัง (รอยละ 1.1)  ตามลําดับ
โดยเปนการใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา กอนและหลังใชเกณฑ 83 คร้ัง(รอยละ 95.4) และ     
78 ครั้ง(รอยละ 89.6)   ตามลําดับ    เปนการใชเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิมากที่สุดในทั้งสองกลุม  
รองลงมาคือการใชเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา และการใชเพื่อปองกันแบบทุติยภูมิ  
ตามลําดับ     สวนการใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดกอนและหลังใชเกณฑจํานวน     
4  ครั้ง(รอยละ 4.6) และ  9  ครั้ง(รอยละ 10.4)  ตามลําดับ   
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การประเมินกระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยาดานขนาดยา พบวา การใชเพื่อ
ลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  ใชขนาดยาตรงเกณฑกอนและหลังใชเกณฑ  54 คร้ัง(รอยละ 67) และ 59  
ครั้ง(รอยละ 80) ตามลําดับ   ไมตรงเกณฑกอนและหลังใชเกณฑ 27 คร้ัง(รอยละ 33)     และ15 
ครั้ง(รอยละ 20)  โดยพบวาเปนการใชยา lenograstim ขนาด 100 mcg ดวยขนาดยาใกลเคียง
กับขนาด  2 mcg/kg/d   กอนและหลังใชเกณฑ 15 คร้ังและ 5 คร้ัง ตามลําดับ  การใชเพื่อเรง
การเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดใชขนาดยาตรงเกณฑในทั้งสองกลุม  มีขนาดยาเฉลี่ย(mean+SD)  
กอนและหลังใชเกณฑ เทากับ 9.57+2.56  mcg/kg/d  และ  9.71+0.75 mcg/kg/d   ตามลําดับ 

กระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยาดานระยะเวลาการใชยา  พบวา  การใชเพื่อ
ลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  มีระยะเวลาการใชยาตรงเกณฑกอนและหลังใชเกณฑ  73 คร้ัง(รอยละ
88) และ 64 ครั้ง(รอยละ 82) ตามลําดับ  ไมสามารถประเมินไดกอนและหลังใชเกณฑ  10 ครั้ง
(รอยละ 12) และ  14 ครั้ง(รอยละ 18) ตามลําดับ  โดยมีการหยุดยาเมื่อเม็ดเลือดขาวนอยกวา 
10,000 cell/mm3 แตอาการทางคลินิกดีขึ้นมากที่สุด กอนและหลังใชเกณฑ 50 คร้ัง(รอยละ 
60.2)  และ 48 ครั้ง(รอยละ 61.5) ตามลําดับ  มีจํานวนวันใชยาเฉลี่ยกอนและหลังใชเกณฑ
เทากับ 13 และ 11 วัน ตามลําดับ    สวนการใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด  ใชยาตรง
เกณฑกอนและหลังใชเกณฑ  4  ครั้ง(รอยละ 100)  และ 6 คร้ัง(รอยละ 67)  หลังใชเกณฑไม
สามารถประเมินได 3 ครั้ง(รอยละ 33)  มีจํานวนวันใชยาเฉลี่ยกอนและหลังใชเกณฑเทากับ 
7.75  วัน และ 5.5  วัน  ตามลําดับ 

ในการติดตามระหวางการใชยา   พบวามีการติดตามตรวจ  CBC อยางนอย 2 คร้ังตอ
สัปดาหมากที่สุด  มีการติดตามตรวจกอนใชเกณฑและหลังใชเกณฑจํานวน    41  คร้ัง  และ 42  
ครั้ง  รองลงมาคือการติดตามภาวะ การหายใจลมเหลว(ARDS) ระหวางการใชยา  กอนและหลัง
ใชเกณฑจํานวน  32  ครั้ง และ 34  คร้ัง ตามลําดับ      การติดตามอุณหภูมิรางกายทุกวัน
ระหวางใชยา  กอนและหลังใชเกณฑจํานวน  32  ครั้ง และ  34 คร้ัง ตามลําดับ     การติดตาม
ระดับ  ALP กอนและหลังใชเกณฑจํานวน 24 ครั้ง และ 25 คร้ัง  ตามลําดับ      การติดตาม
ระดับ  LDH   กอนและหลังใชเกณฑจํานวน  3  คร้ัง และ 10  คร้ัง  ตามลําดับ  และมีการ
ตดิตามระดับกรดยูริกนอยที่สุด  กอนและหลังใชเกณฑจํานวน   4   คร้ัง และ 6  คร้ัง  ตามลําดับ 

การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  พบอัตราการเกิดอาการไมพึงประสงค  
กอนและหลังใชเกณฑรอยละ 17.2  รอยละ 18.3 ตามลําดับ  โดยพบภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวสูง
ผิดปกติมากท่ีสุด  กอนและหลังใชเกณฑเทากับ 13 คร้ัง และ 14 คร้ัง ตามลําดับ  
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การประเมินผลการรักษา  ในการใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา (ยกเวนการใชรักษา
ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา และการใหยาหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิด)  พบอัตราการเกิด
ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา   กอนและหลังใชเกณฑ  2 คร้ัง(รอยละ 3.2)  และ 5 ครั้ง          
(รอยละ9.1)      การใชเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  มีผลการรักษาหาย กอนและหลัง
ใชเกณฑ 20 ครั้ง(รอยละ 100) และ 13 คร้ัง(รอยละ 93)   ไมสามารถประเมินไดหลังใชเกณฑ  1 
ครั้ง(รอยละ 7)    การใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด เก็บจํานวนเซลล CD34  ไดตรง
เกณฑกอนและหลังใชเกณฑ  4  ครัง้(รอยละ 100)  และ  6  คร้ัง(รอยละ 67)  ไมสามารถ
ประเมินไดหลังใชเกณฑ  3  ครั้ง(รอยละ  33)     การใชยาหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิด  มี
ภาวะไขกระดูกติด  กอนและหลังใชเกณฑ  1 คร้ัง(รอยละ 100) และ  9  คร้ัง(รอยละ  100) 
ตามลําดับ 

การประเมินการใชยาตรงเกณฑทุกขอดานการตัดสินใจใชยาและกระบวนการที่ควร
กระทําระหวางการใชยาดานขนาดและระยะเวลาการใชยา  กอนใชเกณฑ  ใชยาตรงเกณฑ 47 
ครั้งเทากับ 2,361,523 บาท    ไมตรงเกณฑ 30 คร้ัง เทากับ 1,396,495 บาท    ไมสามารถ
ประเมินได 10 ครั้ง เทากับ 535,562 บาท   หลังใชเกณฑ ใชยาตรงเกณฑ 54 คร้ัง เทากับ 
2,389,340 บาท   ไมตรงเกณฑ 16 คร้ัง เทากับ 749,701 บาท     และไมสามารถประเมินได     
17 ครั้ง เทากับ 557,622 บาท   โดยการประเมินการใชยาอาจเปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหมูลคาการใช
ยาลดลงไดเทากับ  596,917   บาท 
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ขอเสนอแนะ 
1. ดานเกณฑใชยาควรมีการปรับปรุงเกณฑใหถูกตองตามหลักฐานทางวิชาการในการใชเพื่อ

ปองกันแบบปฐมภูมิสําหรับการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ CHOP ซึ่งมีปจจัยเสี่ยงที่กําหนดใน
เกณฑ  คือ  มีอายุมากกวา  65  ป   หรือมีคาอัลบูมินนอยกวา  3.5 g/dL หรือมี  LDH สูง  
หรือ มีการลุกลามของโรคเขาไขกระดูก   ซึ่งปจจัยเสี่ยงที่ถูกตองตามหลักฐานที่พบสําหรับ
การใชเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ CHOP  ไดแก  มีอายุมากกวา
หรือเทากับ  65 ป หรือมีคาอัลบูมินนอยกวาหรือเทากับ 3.5 g/dL  หรือมี  LDH  สูงรวมกับมี
การลุกลามของโรคเขาไขกระดูก  เพื่อใหผลการประเมินถูกตองและอยูบนพื้นฐานทาง
วิชาการมากขึ้น 

2. ในสวนของกระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยา (process indicator) ดานการติดตาม
ระหวางการใชยา และการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา   ผูวิจัยไมไดกําหนดไว
ในเกณฑแตดําเนินเก็บขอมูลการใชยาในสวนนี้ดวยเพื่อเปนตัวชี้วัดการใชยาที่เหมาะสมตาม
แนวทางการประเมินการใชยาของสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาลสหรัฐอเมริกา   ดังนั้น
เพื่อใหสามารถประเมินกระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยาอยางครบถวนและถูกตอง
ตามความจริง 

3. ในสวนของคูมือการเก็บขอมูล (ภาคผนวก  ข)  ที่ผูวิจัยใชเปนเครื่องมือในการประเมินการใช
ยาเอง  โดยไมไดใหเอกสารแกแพทยเพื่อประกอบการสั่งใชยา  ดังนั้นเพื่อใหแพทยมีความ
เขาใจกระบวนการใชยาทั้งหมดอยางถูกตองตรงกันกับผูวิจัย  จึงควรแจกเอกสารดังกลาวแก
แพทยที่มีหนาที่สั่งใชยาดวย 

4. เกณฑใชยาที่จัดทําขึ้นเหมาะสําหรับใชประเมินการใชยา G-CSF  ของหนวยโลหิตวิทยา
เทานั้น  ซึ่งถาจะนําไปใชในหนวยงานอื่นควรจะตองดําเนินการคนควาขอมูลและปรับเกณฑ
ใชยาใหเหมาะสมกับหลักฐานทางวิชาการและแนวทางการปฏิบัติจริงของหนวยงานนั้นดวย 

5. การประเมินการใชยาเปนโครงการที่ควรดําเนินการอยางตอเนื่องเพื่อสงเสริมการใชยาอยาง
เหมาะสมและเปนการประกันคุณภาพการใชยา  ดังนั้นจึงควรผนวกกิจกรรมน้ีเขาเปนสวน
หนึ่งของการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรผูปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยโรคทางโลหิตวิทยา 
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ภาคผนวก  ก 
เกณฑใชยา  Filgrastim   และ  Lenograstim 

หนวยโลหิตวทิยา  ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
รหัสผูปวย ...................   อายุ ......... ป  AN .............  HN .............. หอง ......... เตียง .............. 
 หอผูปวย  หอผูปวยปลูกถายไขกระดูก  หอผูปวยตึกวชิราวุธบน   
รายการยา  Filgrastim ( Neupogen®)      ขนาด  0.3  mg/vial        ขนาด  480  mcg/vial  

     Lenograstim (Granocyte®)  ขนาด  100  mcg/vial    ขนาด  250  mcg/vial   
วันที่เริ่มใหยา .....................................  วันที่หยุดยา .......................... 
  สวนที่  1   การตัดสินใจใชยา 

การใชเพ่ือลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา 
  1.  การใชเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในกรณีไดรับยาเคมีบําบัดที่มีโอกาสทําใหเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือด

ขาวต่ํา  (Febrile   neutropenia)  มากกวารอยละ  40  ดังนี้ 
      1.1  การใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  CHOP  ในการรักษา  aggressive  NHL  ผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงตอ
ภาวะ  Febrile  neutropenia  ไดแก    มีอายุ >  65  ป  หรือ  มีคา  albumin < 3.5 g/dL หรือ มีคา LDH  
สูงกวาปกติ  หรือมีการลุกลามของโรคเขาไขกระดูก    
      1.2  การใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  ICE ในการรักษา  NHL  และ  Hodgkin  ,s disease 
      1.3  การใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ ESHAP ในการรักษา NHL  ที่โรคที่กลับเปนซ้ํา  
      1.4  การใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ DHAP ในการรักษา  Relapsed  or  refractory  NHL  
      1.5  การใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  FC  ในการรักษา   lymphoid  malignancies  

   2. การใชเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในกรณีที่มีโอกาสเกิด  Febrile  neutropenia จากการไดรับยาเคมี
บําบัดนอยกวารอยละ  40  แตมีปจจัยเสี่ยงตอภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและการติดเชื้อรุนแรง  ดังนี้ 
      2.1  มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํากอนรักษา  
      2.2  เคยไดรับยาเคมีบําบัดขนาดสูงมากอน  
      2.3   เคยไดรับรังสีรักษาบริเวณกระดูกที่มีไขกระดูกมาก เชน กระดูกสันอก กระดูกเชิงกราน  
      2.4  มีภาวะที่เพิ่มความเส่ียงตอการติดเชื้อรุนแรง  ไดแก  ผูปวยที่มีสภาวะสุขภาพเลวลงจากมะเร็ง
ที่เปนมาก ( ECOG  PS  >= 2 )  ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  มีแผลเปด  มีการติดเชื้อที่เนื้อเยื่อกอนหนานี้  
มะเร็งแพรกระจายเขาในไขกระดูก  ผูสูงอายุ  
     2.5  มีภาวะความเจ็บปวยอื่นรวมดวย    ไดแก  hypotension, dehydration, renal  insufficiency, 
hepatic  insufficiency,  respiratory  insufficiency, altered  mentation, uncontrolled  bleeding, 
hypercalcemia, cord  compression, clinical  unstable, intravascular  catheter  infection, recent  
pulmonary  infiltration, abdominal  pain  
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 สวนที่  1   การตัดสินใจใชยา (ตอ) 
   3. การใชเพื่อปองกันแบบทุติยภูมิ ในผูปวยที่เคยเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําจากการไดรับยาเคมี

บําบัดแบบเดียวกันหรือแบบที่มีความแรงนอยกวาในครั้งกอน 
 4. ใชรวมกับการใหยาเคมีบําบัดครั้งแรก ( Induction  or  consolidation ) ในผูปวย  acute  myeloid  

leukemia (AML)  ที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ  55 ป 
  5. ใชรวมกับการใหยาเคมีบําบัดแบบ  Induction  ในผูปวย  acute  lymphoblastic  leukemia (ALL) 
  6.  ใชเปนครั้งคราว เมื่อมีการติดเชื้อรุนแรงหรือเม็ดเลือดขาวต่ํารุนแรงในผูปวยที่มีภาวะ   MDS 
  7.  ใชรวมกับยาปฏิชีวนะในการรักษาภาวะ Febrile  neutropenia ในผูปวยที่มีพยากรณโรคไมดี ไดแก 

ปอดอักเสบ   หรือมีความดันโลหิตต่ํา  หรือมีการทํางานของอวัยวะลมเหลว   หรือมีการติดเชื้อรา 
   8.  ใชเพื่อลดระยะเวลาที่มีเม็ดเลือดขาวต่ําและเรงการกลับสูปกติของเม็ดเลือดขาวในผูปวยภายหลัง

ปลูกถายไขกระดูกหรือเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด   
การใชเพ่ือเรงการเคล่ือนยายเซลลตนกําเนิด 

   1  ใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด (Peripheral-blood  stem cell  mobilization) โดยการให
ยาแกตัวผูปวยเองหรือผูบริจาค  และเก็บเซลล CD34 เพื่อนํามาปลูกถายเขาทางกระแสเลือดใหแกผูปวย 

   
  สวนที่   2   กระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยา 

ขนาดยา 
  1. ขนาดยาเพื่อภาวะนิวโทรฟลต่ํา  :  5   mcg/kg/d   ฉีดเขาใตผิวหนังหรือหลอดเลือดดํา วันละครั้ง    
   2. ขนาดยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด :   

          2.1  กรณีใหรวมกับยาเคมีบําบัด : 5-10  mcg/kg  ฉีดเขาใตผิวหนังหรือหลอดเลือดดํา วันละครั้ง   
   2.2  กรณีให  G-CSF อยางเดียว : 10  mcg/kg ฉีดเขาใตผิวหนังหรือหลอดเลือดดํา วันละครั้ง    

ระยะเวลาใหยา 
 1. กรณีใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา จะเริ่มใหยา  24 –72 ชั่วโมงหลังไดรับยาเคมีบําบัดและให

จนกระทั่งเม็ดเลือดขาว  >10,000  cell/mm3  แตอาจหยุดยาเร็วขึ้นไดถาอาการของผูปวยดีขึ้น 
  2.  กรณีใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด(กรณีไดรับยาเคมีบําบัดรวมดวยจะเริ่มให  G-CSF 

24-72  ชั่วโมงหลังไดรับยาเคมีบําบัด)  จะใหยาจนกระทั่งเก็บเซลล CD34 cell ไดเพียงพอ  ดังนี้ 
              2.1  กรณีเก็บเซลลตนกําเนิดจากตัวผูปวยเอง   กําหนดจํานวนเซลล  CD34 อยางนอยเทากับ  

2x106 cell/kg 
            2.2  กรณีเก็บเซลลตนกําเนิดจากผูบริจาค   กําหนดจํานวนเซลล CD34    อยางนอยเทากับ    

5x106 cell/kg 
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 สวนที่   3   ผลการใชยา 
 1.  การใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา (ยกเวนการใชเพื่อรักษาภาวะ  Febrile  neutropenia) ประเมิน

ผลการรักษาจากการเกิดภาวะ Febrile  neutropenia  
 2.  การใชเพื่อรักษาภาวะ  Febrile  neutropenia  ประเมินผลการรักษา  คือ  การหายจากภาวะ        

Febrile  neutropenia 
 3.  การใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด ประเมินผลการรักษาจากจํานวนเซลล CD34ที่เก็บได 
 4.   การใชยาหลังการปลูกถายไขกระดูกหรือเซลลตนกําเนิด  ประเมินผลการรักษาจากภาวะไขกระดูก

ติด (engrattment)  คือ  มีจํานวนนิวโทรฟลมากกวา   500  cell/mm3 
 
   
 
 

     ลงชื่อ  .......................................  แพทยผูส่ังใชยา   
          ( ..........................................................................) 

         ลงชื่อ  ........................... แพทยประจําโรงพยาบาล 
            (...........................................................................) 
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ภาคผนวก  ข 
คูมือการเกบ็ขอมูล 

สวนที ่ 1 การตัดสินใจใชยา 
1. การใชยาเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในกรณีไดรับยาเคมีบําบัดรูปแบบที่มีโอกาสทําให
เกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํามากกวารอยละ  40 
  ตรงเกณฑ  หมายถึง  การสั่งใชยาเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในกรณีไดรับยาเคมีบําบัด
รูปแบบที่มีโอกาสทําใหเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํามากกวารอยละ  40  ขอใดขอหนึ่ง  
ตามที่กําหนดในเกณฑใชยา   
  ไมตรงเกณฑ หมายถึง การสั่งใชยาเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในกรณีไดรับยาเคมีบําบัด
รูปแบบที่มีโอกาสทําใหเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํานอยกวารอยละ  40  ซึ่งไมมีกําหนดใน
เกณฑใชยา 
  สําหรับการใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  CHOP  จะประเมินการใชยา  ดังนี ้
 1) การใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ  CHOP   ในการรักษา  NHL ที่โรคกําลังรุนแรง  ในผูปวยที่
มีปจจัยเสี่ยงตอภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  ไดแก  มีอายุมากกวา  65  ป หรือ มีคาอัลบูมิน
นอย กวา  3.5  g/d L  หรือ  มีคา LDH สูงกวาปกติ (มากกวา  200 U/L)  หรือมีการลุกลามของ
โรคเขาไขกระดูก 
  ตรงเกณฑ   หมายถึง  มีการสั่งใชยาดวยขอบงใชดังกลาว โดยมีปจจัยเสี่ยงตอภาวะไข
จากเม็ดเลือดขาวต่ํา  อยางนอย  1  ขอ 
  ไมตรงเกณฑ  หมายถึง  มีการสั่งใชยาดวยขอบงใชดังกลาว  โดยไมมีปจจัยเสี่ยงตอ
ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  ขอใดขอหนึ่ง 
2. การใชยาเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในกรณีที่มีโอกาสเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา
จากการไดรับยาเคมีบําบัดนอยกวารอยละ  40   แตมีปจจยัเสี่ยงตอภาวะเม็ดเลือดขาว
ต่ําและการติดเชื้อรุนแรง 
  ตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในกรณีที่มีโอกาสเกิดภาวะไข
จากเม็ดเลือดขาวต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดนอยกวารอยละ  40  แตมีปจจัยเสี่ยงตอภาวะ
เม็ดเลือดขาวต่ําและการติดเชื้อรุนแรง  ขอใดขอหนึ่ง  ตามที่กําหนดในเกณฑใชยา 
  ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในกรณีที่มีโอกาสเกิดภาวะ
ไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํานอยกวารอยละ  40   และไมมีปจจัยเสี่ยงตอภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและ
การติดเชื้อรุนแรง 
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  การประเมินภาวะที่เปนปจจัยเสี่ยงตอภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและการติดเชื้อรุนแรง  
ดังนี้ 

1) มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํากอนรักษา 
ตรงเกณฑ   หมายถึง  มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํากอนรักษา 
ไมตรงเกณฑ  หมายถึง  ไมมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํากอนรักษา 

2) เคยไดรับยาเคมีบําบัดขนาดสูงมากอน 
ตรงเกณฑ  หมายถึง  เคยไดรับยาเคมีบําบัดขนาดสูงมากอน 
ไมตรงเกณฑ  หมายถึง  ไมเคยไดรับยาเคมีบําบดัขนาดสูงมากอน 

3) เคยไดรับรังสีรักษาบริเวณกระดูกที่มีไขกระดูกมาก 
ตรงเกณฑ  หมายถึง   เคยไดรับรังสีรักษาบริเวณกระดูกที่มีไขกระดูกมาก 
ไมตรงเกณฑ  หมายถึง   ไมเคยไดรับรังสีรักษาบริเวณกระดูกที่มีไขกระดูกมาก 

4) มีภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อรุนแรง  ไดแก  ผูปวยมีสภาวะสุขภาพเลวลง
จากมะเร็งที่เปนมาก (ECOG PS ตั้งแต  2  ขึ้นไป)   มีภาวะภูมคิุมกันบกพรอง   มีแผลเปด  มี
การติดเชื้อท่ีเนื้อเยื่อกอนหนานี้  มะเร็งแพรกระจายเขาในไขกระดูก  ผูสงูอายุ (อายุมากกวา 65 
ป) 
  ตรงเกณฑ  หมายถึง  มีภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อรุนแรง ขอใดขอหนึ่ง  
ดังกลาว 
  ไมตรงเกณฑ  หมายถึง  ไมมีภาวะที่เพิ่มความเสี่ยงตอการติดเชื้อรุนแรง ดังกลาว 

5) มีภาวะความเจ็บปวยอื่นรวมดวย  ไดแก  ความดันโลหิตต่ํา  มีภาวะขาดน้ํา   การ
ทํางานของไตบกพรอง   การทํางานของตับบกพรอง   การหายใจบกพรอง  การเปลี่ยนแปลง
ระดับการรูสติ  ภาวะเลอืดไหลไมหยุด   ระดับแคลเซียมในเลือดสูง   มีภาวะกดไขสันหลัง  
อาการทางคลินิกไมคงที่  มีการติดเชื้อท่ีสายแทงเขาหลอดเลือดดํา   มีภาวะปอดคั่งน้ํา  และปวด
ทอง 
  ตรงเกณฑ   หมายถึง  ผูปวยมีภาวะความเจ็บปวยอื่นรวมดวย  ขอใดขอหนึ่งดังกลาว   
  ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  ผูปวยไมมีภาวะความเจ็บปวยอื่นรวมดวย  ขอใดขอหนึ่ง
ดังกลาว 
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3. การใชยาเพื่อปองกันแบบทุติยภูมิในผูปวยที่เคยเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา
จากการไดรับยาเคมีบําบัดรูปแบบเดียวกันหรือรูปแบบที่มีความแรงนอยกวาในครั้ง
กอน 
  ตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาเพื่อปองกันแบบทุติยภูมิในผูปวยที่เคยเกิดภาวะไขจาก
เม็ดเลือดขาวต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดรูปแบบเดียวกันหรือรูปแบบที่มีความแรงนอยกวาใน
ครั้งกอน 
  ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาเพื่อปองกันแบบทุติยภูมิในผูปวยที่เคยเกิดภาวะไข
จากเม็ดเลือดขาวต่ําจากการไดรับยาเคมีบําบัดรูปแบบที่มีความแรงมากกวาในครั้งกอน 
4. การใชรวมกบัการใหยาเคมีบําบัดครัง้แรก (Induction หรือ Consolidation)  ในผูปวย 
Acute  Myeloid  Leukemia(AML)  ที่อายุตั้งแต   55  ป  ขึ้นไป 
  ตรงเกณฑ  หมายถึง การใชรวมกับการใหยาเคมีบําบัดครั้งแรก (Induction หรือ 
Consolidation)   ในผูปวย  AML  ที่อายุมากกวา  55  ป 
  ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชรวมกับการใหยาเคมีบําบัดครั้งแรก (Induction หรือ 
Consolidation)  ในผูปวย  AML ที่อายุนอยกวา  55  ป    หรือการใชรวมกับการใหยาเคมีบําบัด
ที่ไมใชแบบ  Induction   หรือ Consolidation   ในผูปวย  AML  ที่อายุมากกวา  55  ป 
5. การใชรวมกับการใหยาเคมีบําบัดแบบ  Induction  ในผูปวย  Acute  Lymphoblastic  
Leukemia(ALL)   
  ตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยารวมกับการใหยาเคมีบําบัดแบบ Induction ในผูปวย 
ALL 
  ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยารวมกับการใหยาเคมีบําบัดแบบอื่น  ในผูปวย ALL 
6. ใชเปนครั้งคราวเมื่อมีการติดเชื้อรุนแรงหรือเม็ดเลือดขาวต่ํารุนแรงในผูปวย 
Myelodysplastic  Syndrome (MDS) 
  ตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาในผูปวย  MDS ที่มีการติดเชื้อรุนแรงหรือมีเม็ดเลือด
ขาวต่ํารุนแรง 
  ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาในผูปวย MDS ที่ไมมีการติดเชื้อรุนแรงหรือเม็ดเลือด
ขาวต่ํารุนแรง 
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7. ใชรวมกับยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาภาวะไขจากเมด็เลือดขาวต่ําในผูปวยที่มีพยากรณ
โรคไมดี  ไดแก  ปอดอักเสบ  หรือ ความดนัโลหิตต่ํา  หรือ การทํางานของอวัยวะ
ลมเหลว  หรือมีการติดเชื้อรา 
  ตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชรวมกับยาปฏิชีวนะเพื่อการรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือด
ขาวต่ํา  ในผูปวยที่มีพยากรณโรคไมดี  อยางนอย  1  ขอ 
  ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชรวมกับยาปฏิชีวนะเพื่อการรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือด
ขาวต่ําในผูที่ไมมีปจจัยของการพยากรณโรคที่ไมดี  ขอใดขอหนึ่ง 
8. การใชยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนดิ 
  ตรงเกณฑ   หมายถึง  มีการใชยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด 
  ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  ไมมีการใชยาในขอบงใชดังกลาว 
9. การใชยาในผูปวยภายหลังไดรับการปลูกถายไขกระดูกหรือเซลลตนกําเนดิ 
  ตรงเกณฑ   หมายถึง  มีการใชยาภายหลังไดรับการปลูกถายไขกระดูกหรือเซลลตน
กําเนิด 
  ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  ไมมีการใชยาในขอบงใชดังกลาว 
 
 
สวนที ่ 2 กระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยา 
ก) กําหนดขนาดยา 
1. การใชขนาดยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  ไดแก  การใชเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิ  การใช
เพื่อปองกันแบบทุติยภูมิ  การใชเพื่อรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา   การใชในผูปวย MDS ที่
มีเม็ดเลือดขาวต่ําหรือการติดเชื้อรุนแรง  การใหรวมกับการใหยาเคมีบําบัดในการรักษา
โรคมะเร็งชนิด AML หรือ ALL และการใหยาภายหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิด  ใหขนาดยา               
5   mcg/kg/d   ฉีดเขาหลอดเลือดดําหรือใตผิวหนัง  วันละครั้ง 
 กรณีขนาดยามีการแจกแจงแบบปกติ 
 ตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาในขอบงใชดังกลาว  ดวยขนาดยาเฉลี่ยไมแตกตางกับ
ขนาดยา  5   mcg/kg/d   โดยการทดสอบทางสถิติ 
 ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาในขอบงใชดังกลาว  ดวยขนาดยาเฉลี่ยแตกตางกับ
ขนาดยา   5   mcg/kg/d   โดยการทดสอบทางสถิติ 
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 ไมสามารถประเมินได   หมายถึง  การไมทราบน้ําหนักของผูที่ไดรับยาทําใหไมทราบ
ขนาดยาตอนํ้าหนัก 
 กรณีขนาดยามีการแจกแจงแบบไมปกติ 
 ตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาในขอบงใชดังกลาว  ดวยขนาดยาอยูในชวงขนาดยาที่
ยอมรับได  ซึ่งเทากับ  คาเฉลี่ยขนาดยา+ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1  ชวง  โดยมีขนาดยา  5  
mcg/kg/d  อยูในชวงขนาดยาที่ยอมรับได 
 ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาในขอบงใชดังกลาว  ดวยขนาดยาไมอยูในชวงขนาด
ยาที่ยอมรับได  ซึ่งเทากับ  คาเฉลี่ยขนาดยา+ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1  ชวง  โดยมีขนาดยา  5  
mcg/kg/d  อยูในชวงขนาดยาที่ยอมรับได 
 ไมสามารถประเมินได   หมายถึง  การไมทราบน้ําหนักของผูที่ไดรับยาทําใหไมทราบ
ขนาดยาตอนํ้าหนัก 
2. การใชขนาดยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด  ใหขนาดยา  10  mcg/kg/d  ฉีด
เขาหลอดเลือดดําหรือใตผิวหนัง  วันละครั้ง 
 กรณีขนาดยามีการแจกแจงแบบปกติ 
 ตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาในขอบงใชดังกลาว  ดวยขนาดยาเฉลี่ยไมแตกตางกับ
ขนาดยา  10   mcg/kg/d   โดยการทดสอบทางสถิติ 
 ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาในขอบงใชดังกลาว  ดวยขนาดยาเฉลี่ยแตกตางกับ
ขนาดยา   10   mcg/kg/d   โดยการทดสอบทางสถิติ 
 ไมสามารถประเมินได   หมายถึง  การไมทราบน้ําหนักของผูที่ไดรับยาทําใหไมทราบ
ขนาดยาตอนํ้าหนัก 
 กรณีขนาดยามีการแจกแจงแบบไมปกติ 
 ตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาในขอบงใชดังกลาว  ดวยขนาดยาอยูในชวงขนาดยาที่
ยอมรับได  ซึง่เทากับ  คาเฉลี่ยขนาดยา+ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1  ชวง  โดยมีขนาดยา  10  
mcg/kg/d  อยูในชวงขนาดยาที่ยอมรับได 
 ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาในขอบงใชดังกลาว  ดวยขนาดยาไมอยูในชวงขนาด
ยาที่ยอมรับได  ซึ่งเทากับ  คาเฉลี่ยขนาดยา+ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1  ชวง  โดยมีขนาดยา  10  
mcg/kg/d  อยูในชวงขนาดยาที่ยอมรับได 



  134
                                                                                                                                          
                                                                                                                                                       

 ไมสามารถประเมินได   หมายถึง  การไมทราบน้ําหนักของผูที่ไดรับยาทําใหไมทราบ
ขนาดยาตอนํ้าหนัก 
ข) กําหนดระยะเวลาการใชยา 
1. ระยะเวลาการใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  จะเริ่มใหยา  24-72  ชั่วโมง  หลังไดรับยา
เคมีบําบัด   ใหยาจนกระทั่งจํานวนเม็ดเลือดขาวมากกวา  10,000 cell/mm3 แตอาจหยุดยาเร็ว
ขึ้นไดถาอาการทางคลินิกดีขึ้น 
 ตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาในขอบงใชดังกลาว  โดยเริ่มใหยา  24-72  ชั่วโมง หลัง
ไดรับยาเคมีบําบัด   และใหยาจนกระทั่งจํานวนเม็ดเลือดขาวมากกวา  10,000 cell/mm3 แต
อาจหยุดยาเร็วขึ้นโดยที่จํานวนเม็ดเลือดขาวนอยกวา  10,000 cell/mm3 เมื่ออาการทางคลินิกดี
ขึ้น 
 ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาในขอบงใชดังกลาว  หลังไดรับยาเคมีบําบัดนอยกวา  
24  ชั่วโมง หรือมากกวา  72  ชั่วโมง  หรือการหยุดใชยาเมื่อจํานวนเม็ดเลือดขาวนอยกวา 
10,000 cell/mm3 โดยที่อาการของผูปวยยังไมดีขึ้น   
 ไมสามารถประเมินได   หมายถึง  การไมทราบจํานวนเม็ดเลือดขาวหลังสิ้นสุดการใช
ยา  ไดแก  การไมมาติดตามการรักษา   ไมมีบันทึกจํานวนเม็ดเลือดขาวในแฟมประวัติ  หรือการ
เกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา 
2. ระยะเวลาการใชยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด  
 ตรงเกณฑ   หมายถึง  การใชยาจนกระทั่งเก็บจํานวนเซลล  CD34 ไดอยางนอยเทากับ         
2 x 106  cell/kg   กรณีเก็บเซลลจากตัวผูปวยเอง (autologous)   และใชยาจนกระทั่งเก็บ
จํานวนเซลล CD34  ไดอยางนอยเทากับ 5 x 106  cell/kg  กรณีเก็บเซลลจากผูบริจาค 
(allogeneic)   
 ไมตรงเกณฑ   หมายถึง  การหยุดใหยาโดยที่เก็บจํานวนเซลล  CD34 ไดนอยกวา        
2 x 106  cell/kg   กรณีเก็บเซลลจากตัวผูปวยเอง    หรือการหยุดใหยาโดยที่เก็บจํานวนเซลล 
CD34  ไดนอยกวา  5 x 106  cell/kg  กรณีเก็บเซลลจากผูบริจาค (allogeneic)   
 ไมสามารถประเมินได   หมายถึง  การไมทราบจํานวนเซลล CD34 หลังสิ้นสุดการใชยา  
ไดแก  ไมมีบันทึกจํานวนเซลล CD34ในแฟมประวัติ  หรือการเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา 
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ค) การติดตามระหวางการใชยา 
 การติดตามระหวางการใชยา มีดังนี้ 
1. การตรวจนบัจํานวนเมด็เลือดทุกชนิด (CBC) อยางนอย  2  คร้ังตอสัปดาห  ในระหวาง
การใชยา   
 มีการตรวจ  หมายถึง  มีการตรวจจํานวน CBC อยางนอย 2  คร้ังตอสัปดาหในระหวาง
การใชยา 
 ไมมีการตรวจ  หมายถึง  ไมมีการตรวจจํานวน CBC หรือมีการตรวจจํานวน CBC นอย
กวา  2  ครั้งตอสัปดาห  ในระหวางการใชยา 
 ไมสามารถประเมินได  หมายถึง  ผูปวยไดรับยากลับไปใชที่บาน   หรือผูปวยมาติดตาม
การรักษานานกวา  1  สัปดาห   
2. การตรวจอณุหภูมิรางกายทุกวันในระหวางการใชยา 
 มีการตรวจ  หมายถึง  มีการตรวจอุณหภูมิรางกายทุกวันในระหวางการใชยา 
 ไมมีการตรวจ  หมายถึง  ไมมีการตรวจอุณหภูมิรางกายทุกวันในระหวางการใชยา 
 ไมสามารถประเมินได   หมายถึง  ผูปวยไดรับยากลับไปใชที่บาน  
3. การตรวจระดับเอนไซม  ALP  ในระหวางหรือหลังสิ้นสุดการใชยาอยางนอย  1  คร้ัง 
 มีการตรวจ  หมายถึง  มีการตรวจระดับเอนไซม  ALP  ในระหวางหรือหลังสิ้นสุดการใช
ยาอยางนอย  1  ครั้ง  
 ไมมีการตรวจ    หมายถึง  ไมมีการตรวจระดับเอนไซม ALPในระหวางหรือหลังสิ้นสุด
การใชยาอยางนอย  1 ครั้ง 
4. การตรวจระดับเอนไซม  LDH  ในระหวางหรือหลังสิ้นสุดการใชยาอยางนอย  1  คร้ัง 
 มีการตรวจ  หมายถึง  มีการตรวจระดับเอนไซม  LDH  ในระหวางหรือหลังสิ้นสุดการ
ใชยาอยางนอย  1  ครั้ง  
 ไมมีการตรวจ    หมายถึง  ไมมีการตรวจระดับเอนไซม  LDH ในระหวางหรือหลังสิ้นสุด
การใชยาอยางนอย 1 ครั้ง   
5. การตรวจระดับกรดยูริก   ในระหวางหรือหลังสิ้นสุดการใชยาอยางนอย  1  คร้ัง 
 มีการตรวจ หมายถึง  มีการตรวจระดับกรดยูริก ในระหวางหรือหลังสิ้นสุดการใชยา
อยางนอย  1  ครั้ง  



  136
                                                                                                                                          
                                                                                                                                                       

 ไมมีการตรวจ หมายถึง ไมมีการตรวจระดับกรดยูริก ในระหวางหรือหลังสิ้นสุดการใช
ยาอยางนอย 1 ครั้ง 
6. การติดตามอาการแสดงของภาวะการหายใจลมเหลว (ARDS)  ไดแก  ไข ไอ  หายใจ

ลําบาก 
 มีการตรวจ  หมายถึง  มีการติดตามอาการแสดงของภาวะการหายใจลมเหลว  
 ไมมีการตรวจ  หมายถึง  ไมมีการติดตามอาการแสดงของภาวะการหายใจลมเหลว 
 ไมสามารถประเมินได หมายถึง กรณีไดรับยากลับไปใชที่บาน(ไมมีขอมูลการเฝา
ติดตามอาการแสดงของภาวะดังกลาว)    
 
ง) การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
 มีการตรวจเพื่อติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยาและดําเนินการแกไข  ดังนี้ 

1) ผลตอระบบกลามเนื้อและขอตอ  ไดแก  ปวดกระดูก  ปวดกลามเน้ือ  บรรเทาไดดวย
ยา  paracetamol   แตอาการจะหายไปไดเมื่อใชยาตอไป 

2) ผลตอระบบเลือด   
  ภาวะเม็ดเลือดขาวสูงผิดปกติ  คือ ภาวะที่เม็ดเลือดขาวมากกวา  20,000 cell/mm3   
  -กรณีใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําภายหลังไดรับยาเคมีบําบัดใหหยุดยาเมื่อ
จํานวนเม็ดเลือดขาวมากกวา  50,000 cell/mm3 

  -กรณีใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดใหหยุดยาเมื่อจํานวนเม็ดเลือด
ขาวมากกวา  70,000  cell/mm3                          

3) ผลตอระบบทางเดินอาหาร  ไดแก  คลื่นไส  อาเจียน  ปวดทอง 
4) ผลตอตับ  ไดแก  มีระดับเอนไซมตับเพิ่มสูงขึ้น  คือ  ALP  และ  LDH 
5) การเพิ่มข้ึนของกรดยูริก 
6) ผลตอระบบทางเดินหายใจ  ไดแก การเกิดภาวะการหายใจลมเหลว  คือ  ไข  ไอ  
การหายใจลําบาก 

7) การเกิดภาวะไขจากยา   
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ภาคผนวก   ค 
                                                            แบบบันทกึขอมลูผูปวย                                   หนา   1  
Subject  Number……          [1]  กอนใชเกณฑ......................    [2]  หลังใชเกณฑ ................... 
Demographic  and  Diagnoses  Informations 
1. รหัสผูปวย ………………………….   

3. วันแรกรับ 
    ……./……./…….. 

2.  หอผูปวย   
  [1]   หอผูปวยปลูกถายไขกระดูก 
  [2]   หอผูปวยตึกวชิราวุธบน 
   

4. วันจําหนาย 
    ……./……./…….. 

4 .  จํ านวนวัน
พักรักษาตัวใน
โ ร ง พย าบ าล
………………
…. 

5.เพศ           [1]  ชาย   [2]  หญิง 6.อายุ (ป)  ……… 7.น้ําหนัก(กก.)… 
8.ประวัติการแพยา………………… 

[1]  ไมเคยแพยา 
[2]   แพยา/ปฏิกิริยา (……. /…….) 

9.สวนสูง(ซม.) 
   ……………. 

10.BSA(m2)…… 

11. สิทธิการรักษา  [1]  เสียเงินเอง    [2]  เบิกได     [3] ฟรี ประเภท …………….. 
12. โรคประจําตัว   

[1]   โรคประจําตัว …………………………………………………………….. 
       [2]   ไมมีโรคประจําตัว 
13.ผลการวินิจฉัยแรกรับ …………………………………………………………. 

1      
2      
3  / / 
     
4  / / 
     
5   
6      
7   
8   
9     
10  
11   
12   
 

15.ระยะของมะเร็ง 
[1]   stage  I .......... 
[2]   stage  II ......... 
[3]   stage  III .......... 
[4]   stage  IV .......... 
 

14. ชนิดของโรค 
[1]AcuteNonlymphocyticLeukemia(ANLL) 
[2]AcuteLymphoblasticLeukemia(ALL) 
[3]ChronicMyelogenous  Leukemia(CML) 
[4]Chronic lymphocytic Leukemia(CLL) 
[5]Hodgkin  s  disease (HD)  
[6]Non  Hodgkin s  Lymphoma(NHL) 
[7]Multiple  Myeloma (MM) 
[8]Severe  Aplastic  Anemia (SAA) 
[9]Acute Myeloblastic  Leukemia (AML) 

16. สภาพทัว่ไปทางรางกายของผูปวย  
( ECOG  Performance  status )   

     [1]   0      [2]   1     [3]   2 
     [4]   3      [5]   4     [6]   no  record 

14   
15   
16   
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                                                   แบบบันทึกขอมูลผูปวย                                           หนา    2 
Subject  Number…….       [1]  กอนใชเกณฑ......................    [2]  หลังใชเกณฑ ................... 
รหัสผูปวย…………........................  เตียง ……….อายุ ……… ป  หอผูปวย ………...... 
การเจ็บปวยในอดีตและการรักษาที่ไดรับ  ................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
ความเจ็บปวยอื่นที่เปนรวมดวยขณะไดรับยา filgrastim หรือ Lenograstim  :  .............................. 
................................................................................................................................................ 
การรักษาที่ไดรับ : .................................................................................................................... 
................................................................................................................................................ 
ประวัติการไดรับยาเคมีบําบดัในอดีต :  
start-stop 

date 
Course Regimen Drug Problems Note 

      
      
      

การไดรับรังสีรักษา  
วันที่เร่ิม-วันทีห่ยุด ตําแหนงที่ไดรับ ผลแทรกซอน 

   
   
การรักษาที่ไดรับในครั้งนี ้.......................................................................................................... 
แผนการรักษา ......................................................................................................................... 
วันนัด...................................................................................................................................... 
การไดรับยา Filgrastim หรือ  Lenograstim ในครั้งนี ้

ยา/ความแรง ขนาดการบรหิาร วันที่เร่ิม-หยุด จํานวนวันที่
ไดรับยา 

    
    

                                             



  139
                                                                                                                                          
                                                                                                                                                       

                                                   แบบบนัทึกประวัติการใชยา                                    หนา  3 

Subject Number...........        [1]  กอนใชเกณฑ  ................ [2]  หลังใชเกณฑ...................... 

รหัสผูปวย......................... เตียง.................  อาย.ุ............ ป  หอผูปวย ......................  

ยาเคมีบาํบัดที่ไดรับในครั้งนี ้

วันที ่วันที่เร่ิม คร้ังที ่ ชื่อยา-ขนาดยา-
วิธีการใหยา 

            

               

               

               

               

ยาปฏิชีวนะและยาอืน่ๆ  

วันที่เร่ิม คร้ังที ่ ชื่อยา-ขนาดยา-
วิธีการใหยา 

            

               

               

               

               

               

...........................................................................................................................................  
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                                         แบบบันทกึผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ                       หนา  4               
Subject Number...........        [1]  กอนใชเกณฑ  ................ [2]  หลังใชเกณฑ..............                       
รหัสผูปวย......................... เตียง.................  อาย.ุ............ ป  หอผูปวย ...................... 

Blood  chemistry and Hematology 

วันที ่ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

คาปกติ 

          

glucose 10-20   mg/dL           

BUN 0.5-2.0 mg/dL           

Na 135-144 mEq/L           

K 3.6-4.8  mEq/L           

Ca 8.8-10.4 mg/dL           

albumin 3.5-5 g/dL           

Uric acid 3.6-8.5  mg/dL           

T.bilirubin <=1.4 mg/dL           

D.bilirubin <-0.4  mg/dL           

AST(SGOT) 0-38 U/L           

ALT(SGPT) 0-38 U/L           

LDH 90-200  U/L           

Alk Phos 35-130 U/L           

Hgb 12-16 g/dL           
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                                             แบบบนัทึกผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิาร                     หนา  5 

Blood  chemistry and Hematology (ตอ) 

 ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 

คาปกติ 

          

Hct 36-48 %           

RBC 4.2-6.2x106  /µL           

WBC 4.5-11.0 x106  /µL           

Neutrophil 40-75 %           

platelet 150-450 x106  /µL           

 

 Vital  sign 

วันที ่                   

BT (c)                   

BP(mmHg)                   

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก   ง 
                              แบบบนัทึกขอมูลการใชยา Filgrastim  และ Lenograstim               หนา  1 

Subject  Number…….       [1]  กอนใชเกณฑ......................    [2]  หลังใชเกณฑ ................... 
รหัสผูปวย…………......................    เตียง ……….อายุ ……… ป  หอผูปวย ………...... 
รายการยา            Filgrastim         ขนาด 300 mcg/vial     ขนาด 480 mcg/vial 

 Lenograstim     ขนาด  100 mcg/vial    ขนาด 250 mcg/vial 
สวนที ่  1   การตัดสนิใจใชยา 
ลําดับ เกณฑการใชยา รายละเอียด การลง

รหัส 
การแกไขกรณี
ไมตรงเกณฑ 

ผลการแกไข การ
ลง
รหัส 

ใชเพื่อลดภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ํา      

1 การใชเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิ กรณีมีโอกาส
เกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําจากยาเคมี
บําบัดมากกวารอยละ  40  
      (1)  ตรงเกณฑ  (2)  ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 

................ 

................. 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 

...... 

...... 
 (1.1)การใหยาเคมีบําบัดรูปแบบCHOP  

      (1)  ตรงเกณฑ  (2)  ไมตรงเกณฑ 
................ 
................. 

.......... 

.......... 
.................... 
.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 
 (1.2)การใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ ICE      

      (1)  ตรงเกณฑ  (2)  ไมตรงเกณฑ 
................ 
................. 

.......... 

.......... 
.................... 
.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 
 (1.3)การใหยาเคมีบําบัดรูปแบบESHAP  

      (1)  ตรงเกณฑ  (2)  ไมตรงเกณฑ 
................ 
................. 

.......... 

.......... 
.................... 
.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 
 (1.4)การใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ DHAP 

      (1)  ตรงเกณฑ  (2)  ไมตรงเกณฑ 
................ 
................. 

.......... 

.......... 
.................... 
.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 
 (1.5)การใหยาเคมีบําบัดรูปแบบ FC       

      (1)  ตรงเกณฑ  (2)  ไมตรงเกณฑ 
................ 
................. 

.......... 

.......... 
.................... 
.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 
2 การใชเพื่อปองกันแบบปฐมภูมิในผูที่มีปจจัย

เสี่ยงตอภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําและการติดเชื้อ
รุนแรง  ในกรณีดังนี้ 

................ 

................. 

................. 

.......... 

.......... 

.......... 

.................... 

.................... 

.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 

...... 
 (2.1)มีเม็ดเลือดขาวต่ํากอนรักษา         

       (1)  ตรงเกณฑ  (2) ไมตรงเกณฑ 
................ 
................. 

.......... 

.......... 
.................... 
.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 
 (2.2)เคยไดรับยาเคมีบําบัดขนาดสูงมากอน     

       (1)  ตรงเกณฑ  (2)  ไมตรงเกณฑ 
................ 
................. 

.......... 

.......... 
.................... 
.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 
 (2.3)เคยไดรับรังสีรักษาบริเวณที่มีไขกระดูก

มาก( 1)  ตรงเกณฑ (2) ไมตรงเกณฑ 
................ 
................. 

.......... 

.......... 
.................... 
.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 
 (2.4)มีภาวะที่เสี่ยงตอการติดเชื้อรุนแรง      

        (1)  ตรงเกณฑ  (2)  ไมตรงเกณฑ 
................ 
................. 

.......... 

.......... 
.................... 
.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 
 (2.5)มีภาวะความเจ็บปวยอื่นรวมดวย         

        (1)  ตรงเกณฑ  (2)  ไมตรงเกณฑ 
................ 
................. 

.......... 

.......... 
.................... 
.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 
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                               แบบบนัทกึขอมูลการใชยา Filgrastim  และ Lenograstim               หนา  2 

สวนที ่ 1  การตัดสินใจใชยา (ตอ)                                                                                                                                             
ลําดับ เกณฑการใชยา รายละเอียด การลง

รหัส 
การแกไขกรณี
ไมตรงเกณฑ 

ผลการแกไข การ
ลง
รหัส 

3 การใหเพื่อปองกันแบบทุติยภูมิกรณีเคยเกิด
ภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวตํ่าจากยาเคมี
บําบัดรูปแบบเดียวกันหรือรูปแบบที่มีความ
แรงนอยในครั้งกอน 
    (1)  ตรงเกณฑ(2) ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 

................ 

................. 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.................... 

.................... 

.................... 

.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 

...... 

...... 

4 ใหรวมกับการใหยาเคมีบําบัดแบบอินดักชัน
ในผูปวย  AML ที่อายุมากกวา  55  ป             
(1) ตรงเกณฑ(2) ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

.................... 

.................... 

................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 

...... 
5 ใหรวมกับการใหยาเคมีบําบัดแบบอินดักชัน

ในผูปวย ALL(1)ตรงเกณฑ (2) ไมตรงเกณฑ 
................ 
................. 

.......... 

.......... 
.................... 
.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 
6 ใหเปนครั้งคราวเมื่อการติดเช้ือหรือเม็ดเลือด

ขาวต่ํารุนแรงในผูปวยที่มีภาวะ MDS            
     (1) ตรงเกณฑ (2) ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

.................... 

.................... 

................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 

...... 
7 ใหรวมกับยาปฏิชีวนะในการรักษาภาวะไข

จากเม็ดเลือดขาวต่ําในผูที่มีพยากรณของ
โรคไมดี  (1) ตรงเกณฑ (2) ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

.................... 

.................... 

................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 

...... 
8 ใชในผูปวยภายหลังไดรับการปลูกถายไข

กระดูกหรือเซลลตนกําเนิด  (1) ตรงเกณฑ 
(2) ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 
.......... 
.......... 

.................... 

.................... 
(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

..... 

ใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด      
1  ใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดโดย

การใหยาแกผูปวยหรือผูบริจาคเซลล 
    (1) ตรงเกณฑ (2) ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

.................... 

.................... 

................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 

...... 

สวนที ่ 2  กระบวนการที่ควรกระทาํระหวางการใชยา 
ลําดับ เกณฑการใชยา รายละเอียด การลง

รหัส 
การแกไขกรณี
ไมตรงเกณฑ 

ผลการแกไข การ
ลง
รหัส 

ขนาดยา      
1  กรณีใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลตํ่า ใหขนาด  

5 mcg/kg/d   SC.หรือ IV.    วันละครั้ง  
(1)   ตรงเกณฑ (2) ไมตรงเกณฑ 
(3)   ไมสามารถประเมินได 

................ 

................. 

................ 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.................... 

.................... 

................... 

................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 

...... 

....... 
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                               แบบบนัทกึขอมูลการใชยา Filgrastim  และ Lenograstim               หนา  3 

สวนที ่ 2  กระบวนการที่ควรกระทาํระหวางการใชยา (ตอ) 
ลําดับ เกณฑการใชยา รายละเอียด การลง

รหัส 
การแกไขกรณี
ไมตรงเกณฑ 

ผลการแกไข การ
ลง
รหัส 

ขนาดยา (ตอ)      
2 กรณีใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด

จากไขกระดูกเขาสูกระแสเลือด 
................ 
................. 

.......... 

.......... 
.................... 
.................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 
 (2.1) กรณีใหรวมกับยาเคมีบําบัด  ใหขนาด

ยา  G-CSF 5-10 mcg/kg/d 
   (1) ตรงเกณฑ (2) ไมตรงเกณฑ 
   (3)  ไมสามารถประเมินได 

................ 

................. 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

.................... 

.................... 

................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 

...... 

  (2.2) กรณีใหยา  G-CSFเพียงอยางเดียว  
ใหขนาดยา 10  mcg/kg/d             (1) 
ตรงเกณฑ  (2) ไมตรงเกณฑ 

   (3)  ไมสามารถประเมินได 

................ 

................. 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

.................... 

.................... 

................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 

...... 

ระยะเวลาการใชยา      
1 กรณีใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลตํ่า จะเริ่มให

ยา  24-72 ช่ัวโมงหลังไดรับยาเคมีบําบัด   
ใหยาจนกระทั่งจํานวนเม็ดเลือดขาว 
>=10,000  cell/mm3 หรือหยุดยาเร็วขึ้นเมื่อ
อาการทางคลินิกดีขึ้น          
      (1) ตรงเกณฑ   (2) ไมตรงเกณฑ 
     (3)  ไมสามารถประเมินได 

................ 

................. 

................ 
 

.......... 

.......... 

.......... 

.................... 

.................... 

................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 

...... 

2 กรณีใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด  
ถาใหรวมกับยาเคมีบําบัดจะเริ่มใหยา  24-
72 ช่ัวโมงหลังไดรับยาเคมีบําบัด  ใหยา
จนกระทั่งไดจํานวนเซลล CD34 เพียงพอ 
ดังนี้ 

................ 

................. 

................ 

................. 

................. 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.................... 

.................... 

................... 

................... 

................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 

...... 

...... 

...... 
 (2.1) กรณีเก็บเซลลจากตัวผูปวยเองกําหนด

จํานวน  CD34อยางนอยเทากับ 2x106cell/kg 
(1) ตรงเกณฑ(2)ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

.................... 

.................... 

................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 

...... 
 (2.2) กรณีเก็บเซลลจากตัวผูบริจาคกําหนด

จํานวน CD34อยางนอยเทากับ 5x106 cell/kg 
(1) ตรงเกณฑ(2)ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

.................... 

.................... 

................... 

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...... 

...... 

...... 
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                                แบบบนัทกึขอมูลการใชยา Filgrastim  และ Lenograstim               หนา  4 

 สวนที่  2  กระบวนการที่ควรกระทําระหวางการใชยา (ตอ) 
ลําดับ เกณฑการใชยา รายละเอียด การลง

รหัส 
การแกไข ผลการแกไข การลง

รหัส 
การติดตามระหวางการใชยา      
1 มีการตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดทุกชนิด  

ระหวางการใชยาอยางนอย 2 ครั้ง/สัปดาห  
       (1) ตรงเกณฑ(2)ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

..............

..............

..............  

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...........

...........

........... 
2 มีการติดตามอุณหภูมิรางกายทุกวันใน

ระหวางการใชยา 
       (1) ตรงเกณฑ   (2)ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

..............

..............

..............  

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...........

...........

........... 
3   มีการตรวจระดับเอนไซม  ALP   ระหวางหรือ

หลังสิ้นสุดการใชยาอยางนอย  1  ครั้ง 
     (1)ตรงเกณฑ  (2)ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

..............

..............

..............  

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...........

...........

........... 
4 มีการตรวจระดับเอนไซม LDH   ในระหวาง

หรือหลังสิ้นสุดการใชยาอยางนอย  1  ครั้ง 
      (1)ตรงเกณฑ  (2)ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

..............

..............

..............  

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...........

...........

........... 
5   มีการตรวจระดับกรดยูริก  ในระหวางหรือ

หลังสิ้นสุดการใชยาอยางนอย  1  ครั้ง 
      (1)ตรงเกณฑ  (2)ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

..............

..............

..............  

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...........

...........

........... 
6 มีการติดตามภาวะการหายใจลมเหลว

(ARDS) ไดแก   ไข  ไอ  หายใจลําบาก  
    (1)ตรงเกณฑ  (2)ไมตรงเกณฑ 

................ 

................. 

................ 

.......... 

.......... 

.......... 

..............

..............

..............  

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...........

...........

........... 
การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา      
1 การเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา  

  (1) เกิด   (2)  ไมเกิด 
................ 
................ 

.......... 

.......... 
..............
..............  

(1)ตรงเกณฑ 
(2)ไมตรงเกณฑ 

...........

........... 
2 อาการไมพึงประสงคที่เกิด 

(1)  ปวดกระดูก         (2)  ปวดกลามเนื้อ 
(3)  มีภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวมากผิดปกติ     
  - หยุดยาเมื่อWBC>50,000 cell/mm3 กรณี
ใชยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลตํ่าจากยาเคมี
บําบัด 
-  หยุดยาเมื่อ WBC>70,00 cell/mm3กรณี
ใชยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด 

.................

.................

.................

.................

.................

.................

.................

................. 

...........

...........

...........

...........

...........

...........

...........

........... 

..............

..............

..............

..............

..............

..............

..............

.............. 

........................

........................

........................ 
(1)   ใช 
(2) ไมใช            
 ..................... 
(1)  ใช 
(2)  ไมใช 

...........

...........

...........

...........

...........

...........

...........

.......... 
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                                  แบบบนัทกึขอมูลการใชยา Filgrastim  และ Lenograstim              หนา  5   

สวนที ่ 2  กระบวนการที่ควรกระทาํระหวางการใชยา (ตอ) 
ลําดับ เกณฑการใชยา รายละเอียด การลง

รหัส 
การแกไข ผลการแกไข การลง

รหัส 
การติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
(ตอ) 

     

2 (4)  มีภาวะจํานวนเกล็ดเลือดลดลง 
(5)  คลื่นไส/อาเจียน    
(6)  เอนไซมตับเพิ่มสูงขึ้น (ALP หรือ LDH) 
(7)  ระดับกรดยูริกเพิ่มสูงขึ้น 
(8) มีภาวะการหายใจลมเหลว 
(9) มีอาการไข 

.................

.................

.................

.................

.................

................. 

...........

...........

...........

...........

...........

........... 

..............

..............

..............

..............

..............

.............. 

.......................

.......................

.......................

.......................

.......................

....................... 

...........

...........

...........

...........

...........

........... 

  การใชยาตรงตามเกณฑ 
ลําดับ เกณฑการใชยา รายละเอียด การลงรหัส 
1 มีการใชยาตรงตามเกณฑดานการตัดสินใจ

ใชยา  และกระบวนการที่ควรกระทําระหวาง
การใชยาดานขนาดยาและระยะเวลาการใช
ยา(1)  ตรงเกณฑ   (2)  ไมตรงเกณฑ 

................................................ 

................................................

................................................

................................................ 

................................................ 

................................................

................................................ 

................................................ 

สวนที ่ 3    ผลการรักษา 
ลําดับ เกณฑการใชยา รายละเอียด การลง

รหัส 
การปฏิบัติ การลงรหัส 

การใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ํา (ยกเวนการใชเพื่อรักษาภาวะ Febrile  neutropenia และการใชยาหลังการปลูก
ถาย) 
1 การเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  

 (1)  เกิด  (BT= ............ ,     
neutrophil= ........     cell/mm3 
   (ก) การสงตรวจเพาะเชื้อ 
         (1) สง  (2) ไมสง 
   (ข) การสั่งใชยาปฏิชีวนะ 
         (1) ใช   (2) ไมใช 
    (ค) ผลการรักษาการติดเชื้อ 
          (1) หาย (2) ไมหาย 
 
 
(2) ไมเกิด 

(BT=............ , neutrophil =        cell/mm3) 

................ 

................. 

................ 
สิ่งสงตรวจ 
................. 
วันที่รับผล 
................  
................ 
................. 
................ 
................ 
................. 
................ 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.......... 

.....................................

.....................................

..................................... 
การพบการติดเชื้อ 
(1) พบการติดเชื้อ...... 
.................................. 
(2) ไมพบการติดเชื้อ 
การทดสอบความไวของ
เช้ือตอยา 
(1) เช้ือไวตอยา............. 
..................................... 
(2) เช้ือด้ือตอยา ............ 
.................................... 
.....................................  

................. 

................. 

................. 

................. 

................. 

................. 

................. 

................. 

................. 

................. 

................. 

................. 

................. 

................. 
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                             แบบบันทึกขอมูลการใชยา Filgrastim  และ Lenograstim                หนา  6 

สวนที ่ 3    ผลการรักษา  (ตอ) 
ลําดับ เกณฑการใชยา รายละเอียด การลง

รหัส 
การปฏิบัติ การลงรหัส 

การใชเพื่อรักษาภาวะ Febrile  neutropenia     
1 การรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา 

(1)   หาย    (2)  ไมหาย 
................ 
................. 

.......... 

.......... 
.....................................
..................................... 

................. 

................. 
การใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด     
1 ผลการเก็บจํานวนเซลล  CD34 ในการใหยา

แกตัวผูปวยเอง  
 

................ 

................. 
.......... 
.......... 

.....................................

..................................... 
................. 
................. 

2 ผลการเก็บจํานวนเซลล CD34  ในการใหยา
แกผูบริจาคเซลล 
 

................ 

................. 
.......... 
.......... 

.....................................

..................................... 
................. 
................. 

 

ขอมูลปริมาณและมูลคาการใชยา 
ขนาดการบริหาร จํานวนวัน ชนิดยาที่ใช จํานวนยา ราคาตอหนวย มูลคา 
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ภาคผนวก   จ 

แบบบันทึกรายการรหัสผูที่ไดรับยา Filgrastim และ Lenograstim  

    หอผูปวย       หอผูปวยปลูกถายไขกระดูก        หอผูปวยตึกวชิราวุธบน   

    รายการยา    Filgrastim         ขนาด 300 mcg/vial    ขนาด 480 mcg/vial 

                        Lenograstim    ขนาด 100 mcg/vial    ขนาด  250 mcg/vial 

ลําดับ
ที่ 

วันที่เขา
รับการ
รักษา 

รหัสผูปวย เตียง แพทย การวินิจฉัย 
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ภาคผนวก     ฉ 
แบบบันทึกของเภสัชกร 

เรียน  …………………………………………………. 
รหัสผูปวย .........……… ......................  หอผูปวย ……....……..เตียง……… 
รายการยาที่กําลังดําเนินการประเมินการใชยา 

    Filgrastim  ( Neupogen®)       Lenograstim  (Granocyte®) 
 
 ปญหาที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับยา    
:........................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
 
การปรึกษาและแนวทางการแกไข : ........................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 

ลงชื่อ ……………..เภสัชกร 
 
ความคิดเห็นของแพทย : ....................................................................................................... 
.......................................................................................................................................... . 
............................................................................................................................................ 
 
 

           ลงชื่อ…………………. แพทย 
 

 
 

   



  150
                                                                                                                                          
                                                                                                                                                       

ภาคผนวก      ช 
แบบประเมินความเปนไปไดของอาการไมพึงประสงคจากการใชยาของ  Naranjo  ,s  algorithm 
  รหัสผูปวย ..........................  อายุ ......... ป     หอง ........ เตียง .......... 

เกณฑการประเมิน ใช ไมใช ไม
ทราบ 

คะแนน 

1.อาการที่สงสัยนี้เคยมีรายงานมากอนหรือไม +1 0 0  
2.อาการไมพงึประสงคที่เกิดขึน้สัมพนัธกับเวลาที่เกิดหรือไม +2 -1 0  
3.อาการไมพงึประสงคที่เกิดขึน้ดีข้ึนหรือหายไปเมื่อหยุดใช
ยาหรือไดรับยาตานฤทธิ์หรือไม 

+1 0 0  

4.อาการดังกลาวมีปรากฏอีกหลังจากที่มีการใชยาเดิมอีก
คร้ังหนึง่หรือไม 

+2 -1 0  

5.มีสาเหตุอ่ืนนอกเหนือจากยาที่ผูปวยไดรับซึ่งเปนตนเหตุ
ของอาการที่เกิดขึ้นหรือไม 

-1 +2 0  

6.อาการที่สงสัยนั้นเกิดขึ้นเมื่อผูปวยไดรับยาหลอก  -1 +1 0  
7.ระดับของยาหรือความเขมขนของยาที่สงสยัในเลือดหรือใน
ของเหลวของรางกายอยูในระดับที่เปนพษิหรือไม 

+1 0 0  

8.อาการที่เกิดขึน้มีระดับความรุนแรงเพิม่ข้ึนเมื่อมกีารเพิม่
ขนาดยาหรือมีความรนุแรงของอาการลดลงเมื่อลดขนาด
ยาหรือไม 

+1 0 0  

9.อาการของผูปวยในครั้งนี้เคยเปนเมื่อใชยานี้มากอนหรอืไม +1 0 0  
10.มีวิธีการอื่นที่จะยนืยนัอาการที่สงสยันีห้รือไม +1 0 0  

การประเมินความสัมพันธระหวางยาที่สงสัยกับอาการอันไมพึงประสงค 
1. คะแนนรวมมากกวา  9  คะแนน    :  Definite (ใชแนนอน) 
2. คะแนนรวม  5-8  คะแนน        :  Probable  (นาจะใช) 
3. คะแนนรวม  1-4  คะแนน             :  Possible  (อาจจะใช) 
4. คะแนนรวมนอยกวา  0        :  Unlikely (ไมนาใช) 
คะแนนรวมที่ได ............................   
ผลการประเมินความสัมพันธระหวางยากับอาการไมพึงประสงค 

   1.  Definite         2.  Probable        3.  Possible        4.  Unlikely 
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ภาคผนวก  ซ 
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ภาคผนวก   ฌ 
ขอมูลยา  Filgrastim และ Lenograstim  

ขอมูลยา  Filgrastim  
ชื่อการคา :  Neupogen® 
ความแรงและขนาดที่มีใชในโรงพยาบาล  :  300  mcg/0.5 ml (vial)  และ 480  mcg/1.6 ml 
(vial) 
ราคา  :   300 mcg  ราคาขวดละ 3,741 บาท     และ 480 mcg  ราคาขวดละ  5,451   บาท 
คุณสมบัติทั่วไป :  

Filgrastim เปนสาร  non-glycosylated  โดยเปนยา  G-CSF กึ่งสังเคราะหที่เตรียมได
จากเชื้อ Escherichia  coli  โดยใชเทคนิคทางพันธุวิศวกรรม  (recombinant  DNA)  ) 
ประกอบดวยกรดอะมิโน  175  ตัว  มีน้ําหนักโมเลกุล  18,800  ดัลตัน (McEvoy, 2002) 
รูปแบบยา : 

รูปแบบยา  Filgrastim  เปนสารละลายใส  ไมมีส ี  อยูในสารละลายโซเดียมอะซิเตทที่
ทําหนาที่เปนบัฟเฟอรที่มีคาความเปนกรดดางเทากับ  4  (McEvoy, 2002) 
ความคงตัว : 

สารละลายของยาไมมีสารกันเสียซึ่งจะคงตัวที่อุณหภูมิ  2 – 8  องศาเซลเซียส  ไดนาน  
2  ป  (ยังไมเปดใช)  และคงตัวที่อุณหภูมิ  9-  30  องศาเซลเซียส  ไดนาน  24  ชั่วโมง  การแช
แข็งหรือการเก็บในท่ีอุณหภูมิเกิน  30  องศาเซลเซียส  อาจทําใหยาจับกลุมกันและตกตะกอนได 
(McEvoy, 2002) 
เภสัชจลนศาสตร : 

ยามีคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตรแบบอันดับหนึ่ง ( first-order  pharmacokinetic)  
ระดับยาในเลือดและปริมาณยาในรางกายจะสัมพันธอยางเปนเสนตรงกับขนาดยา   ยากระจาย
ไปยังสวนอื่นๆไดอยางรวดเร็วโดยเฉพาะในไขกระดูก  ปจจุบันยังไมทราบขอมูลท่ีแนชัดของการ
เปลี่ยนแปลงและการกําจัดยาออกจากรางกายโดยพบวามีคาครึ่งชีวิตของการใหยาทางหลอด
เลือดดําหรือใตผิวหนังเทากับ 3.5  ชั่วโมง (McEvoy, 2002) 
กลไกการออกฤทธิ ์ :     

Filgrastim  ออกฤทธิ์โดยการจับกับตัวรับท่ีจําเพาะเจาะจงบน CFU-G  ทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงตางๆของเซลล  ไดแก  การแบงตัว (proliferation)  การเปลี่ยนรูป (differentiation) 
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และการเจริญเต็มวัยเปนเซลลเม็ดเลือดที่สมบูรณ (maturation) ของเม็ดเลือดขาว (McEvoy, 
2002; Micromedex Healthcare Series) 
ผลทางเภสัชวิทยา : 

1. กระตุนการสราง lymphocyte  monocyte และกระตุนเซลลตนกําเนิด (progenitor  
cells) ในการเปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลเม็ดเลือดที่สมบูรณ 

2. ควบคุมการสรางและการปลดปลอยเซลลตนกําเนิด (Peripheral-blood  stem cell  
mobilization)  และควบคุมการทําหนาที่ของเซลลเม็ดเลือดขาวที่สมบูรณแลว  และ
ยังเปนตัวควบคุมใหเพิ่มการสรางเม็ดเลือดขาวมากขึ้นเมื่อรางกายมีความตองการ
มากขึ้น 

3. เพิ่มจํานวนนิวโทรฟลอยางรวดเร็วและเรงการเคลื่อนยายของเซลลตนกําเนิดจากไข
กระดูกเขาสูกระแสเลือด (McEvoy, 2002; Micromedex  Healthcare Series)            

ขอบงใช : 
 จากผลทางเภสัชวิทยาดังกลาว  มีขอบงใชยา filgrastim  ดังนี้ (ถนอมศรี  ศรีชัยกุล 
และ แสงสุรีย  จูฑา, 2537; นรินทร  วรวุฒิ และ นวพรรณ  จารุรักษ, 2540; ธานินทร  อินทร
กําธรชัย, 2540; สุภร  จันทจารุณี, 2540; Ozer, 2000; McEvoy, 2002; Micromedex 
Healthcare Series) 

1. ใชเพื่อลดโอกาสเกิดภาวะนิวโทรฟลต่ํา  และลดอุบัติการณการเกิดภาวะไขจากเม็ด
เลือดขาวต่ํา จากการไดรับยาเคมีบําบัด  โดยสมาคมโรคมะเร็งสหรัฐอเมริกาไดให
ขอแนะนําการใชไวสําหรับผูปวยที่มีภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําและมีปจจัยเสี่ยงตอ
การติดเชื้อ  ไดแก  ปอดอักเสบ  ความดันโลหิตต่ํา    การทํางานของอวัยวะลมเหลว  
การติดเชื้อรา 

2. ใชเพื่อลดระยะเวลาที่นิวโทรฟลต่ํา และอัตราการเกิดภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา 
ในผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดขนาดสูงรวมกับการปลูกถายไขกระดูกในการรักษา
มะเร็งหลายชนิด  เชน   NHL   ALL 

3. ใชเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด(mobilization) กอนเก็บแยกเม็ดเลือดขาวใน
การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด (Peripheral  blood  progenitor  cell  
transplantation ) และยังเพิ่มการติดของเซลลเม็ดเลือดหลังการปลูกถายเซลลตน
กําเนิดหรือไขกระดูก  
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4. ใชรักษาภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวต่ําเรื้อรังทั้งที่เปนตั้งแตเกิด (congenital  
neutropenia) และที่ไมทราบสาเหตุ  โดยชวยลดอุบัติการณการติดเชื้อและ
ระยะเวลาการติดเชื้อ 

5. ใชเพิ่มจํานวนนิวโทรฟลในผูปวย MDS  โดยพิจารณาใหเปนครั้งคราว  ในรายที่มี
การติดเชื้อรุนแรงหรือติดเชื้อซํ้าซอน  

6. ใชลดระยะเวลาที่เม็ดเลือดขาวต่ําและเวลาที่เม็ดเลือดขาวจะกลับสูปกติหลังไดรับ
การรักษาดวยยาเคมีบําบัดแบบอินดักชัน  

7. ใชรวมกับยาปฏิชีวนะในการรักษาภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ํา  และการติดเชื้อ  
หรือในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการติดเชื้อสูง 

8. ใหรวมกับยาเคมีบําบัดในการรักษาโรคเลือดจางรุนแรงจากไขกระดูกฝอ (severe  
aplastic  anemia)  

ขนาดยาและการบริหารยา   : 
1. ขนาดยาเพื่อลดอุบัติการณการติดเชื้อแทรกซอนหลังไดรับยาเคมีบําบัด คือ  5  

mcg/kg/d  ฉดีเขาใตผิวหนัง  วันละครั้ง  (McEvoy, 2002) 
2. ขนาดยาที่ใชภายหลังการปลูกถายไขกระดูก  ขนาดยาแรกเทากับ  10  mcg/kg/d  
ฉีดเขาใตผิวหนัง  วันละครั้ง  ใหหลังยาเคมีบําบัดอยางนอย  24  ชั่วโมง  และเมื่อ
จํานวนเม็ดเลือดขาวมีมากกวา  1,000  cell/mm3  ติดตอกัน  3  วัน  ใหลดขนาดยา
ลงเหลือวันละ  5  mcg/kg/d  และหยุดยาไดเมื่อคาเม็ดเลือดขาวมากกวา  1,000  
cell/mm3   ติดตอกันอีก  3  วัน (Valley, 2002) 

3. ขนาดยาสําหรับใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดในการปลูกถายเซลลตน
กําเนิด ขนาดยาที่ผูผลิตแนะนําคือ  10  mcg/kg/d  ฉีดเขาใตผิวหนัง  วันละครั้ง  
อยางนอย  4  วัน  กอนเก็บแยกเม็ดเลือดขาวครั้งแรก  ขนาดยาที่ใหขึ้นอยูกับ
จํานวนเซลลตนกําเนิดที่จะนําไปปลูกถาย  โดยทั่วไปจะใหยานานประมาณ  6 ถึง 7 
วัน และเริ่มเก็บแยกเซลลเม็ดเลือดประมาณวันที่  5, 6, และ 7  (McEvoy, 2002) 

4. กรณีการใหยาเคมีบําบัดรวมกับการใหยา  G-CSFเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตน
กําเนิด  ขนาดยา  Filgrastim ที่ใชเทากับ  5 mcg/kg/d  ฉีดเขาใตผิวหนัง  วันละครั้ง  

(Micromedex  Healthcare Series) 
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5. ขนาดยาสําหรับการรักษาภาวะนิวโทรฟลต่ําที่เปนตั้งแตเกิด  คือ  6  mcg/kg/d  ฉีด
เขาใตผิวหนัง  วันละ 2  คร้ัง  

6. ขนาดยาสําหรับการรักษาภาวะนิวโทรฟลต่ําที่ไมทราบสาเหตุ  คือ  5  mcg/kg/d  
ฉีดเขาใตผิวหนัง  วันละครั้ง 

7. ขนาดยาสําหรับการเพิ่มนิวโทรฟลในผูปวย MDS  คือ  0.3-10 mcg/kg/d  ฉีดเขาใต
ผิวหนัง  วันละครั้ง(McEvoy, 2002) 

อาการไมพึงประสงค  
ผูปวยสวนใหญทนตอยาได  ในผูปวยที่ไดรับยาเพื่อปองกันภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําจาก

ยาเคมีบําบัดมักรายงานอาการขางเคียงคือ  ปวดกระดูก  คลื่นไส  อาเจียนเล็กนอยถึงปานกลาง  
อาการขางเคียงตอระบบตางๆมีดังนี้ (McEvoy, 2002; Micromedex  Healthcare Series) 

1. ระบบกลามเน้ือและขอ :  มีรายงานอาการปวดกระดูก  24  % อาการปวดกระดูกจะ
ปวดลึกๆ( Pulsating  deep  pain ) อาการปวดจะขึ้นอยูกับขนาดยา  ตําแหนงที่มี
อาการ  ไดแก  กระดูกสันอก  กระดูกซี่โครง  กระดูกสันหลัง  กระดูกเชิงกรานและ
กระดูกทอนยาว     ผูที่ไดรับโดยการฉีดเขาหลอดเลือดดําจะมีอาการปวดในระหวาง 
10 ถึง 15  นาที หลังเริ่มใหยา  ผูปวยสวนใหญจะมีอาการปวดในวันแรกหรือวันที่  4  
และมีอาการตอไปจนถึงวันที่  6  ของการใชยา  และมักจะหายไปเมื่อใชยาตอไป 

2. ระบบเลือด คือ  มกีารสรางเม็ดเลือดขาวมากผิดปกติ มากกวา  100,000  
cell/mm3  โดยพบนอยกวารอยละ 3 ของผูที่ไดรับยาในขนาดที่นอยกวา  5 
mcg/kg/d  ฉดีเขาใตผิวหนัง  วันละครั้ง 
2.1 ภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวมากผิดปกติ (leukocytosis) คือมีจํานวนเม็ดเลือดขาว

มากกวา 20,000 cell/mm3  โดยพบภาวะเม็ดเลือดขาวมากกวา  100,000 
cell/mm3  นอยกวารอยละ 3 ของผูที่ไดรับยาขนาดนอยกวา  3 mcg/kg/d         
ฉีดเขาใตผิวหนัง 

2.2 จํานวนเกล็ดเลือดลดลง พบไดรอยละ  97  ภายหลังการเก็บเซลลตนกําเนิด
ในผูที่ไดรับยา filgrastim  ซึ่งยังไมมีขอมูลยืนยันแนชัดวาเกิดจากการแยกเก็บ
เซลลเม็ดเลือดขาว (leukapheresis) หรือเกิดจากยา filgrastim  

2.3 ภาวะเลือดจาง  พบไดรอยละ  65 ภายหลังการเก็บเซลลตนกําเนิดในผูที่ไดรับ
ยา filgrastim เพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด  
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2.4 ภาวะ MDS  พบไดรอยละ 5.5-16.5  ของผูที่ไดรับยาที่มีภาวะนิวโทรฟลต่ําแต
กําเนิด หรือ มีภาวะเลือดจางจากไขกระดูกฝอ   ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญคือการ
ไดรับขนาดยาสะสมในขนาดสูงและใชยาระยะเวลานาน 

2.5 มีรายงาน  พบการสรางเซลลมะเร็งเพิ่มข้ึน (leukoerythroblastosis)  ในผูที่
ไดรับยา filgrastim เพื่อปองกันภาวะภาวะไขจากเม็ดเลือดขาวต่ําแบบทุติย
ภูมิ  จํานวน  1  ราย  

3. ระบบทางเดินอาหาร ไดแก  คลื่นไส  อาเจียน  ปวดทองแตยังไมยืนยันชัดเจนวา
เกี่ยวของกับการไดรับยา Filgrastim  

4. ผลตอตับ   พบมีรายงานการเกิดพิษตอตับในผูปวยที่ไดรับยา filgrastim ภายหลัง
ไดรับยาเคมีบําบัดโดยมีระดับเอนไซม transaminase (AST และ ALT) และ 
Alkaline  Phosphatase เพิ่มข้ึน 

5. ระบบตอมไรทอ พบมีการเพิ่มข้ึนของกรดยูริก หรือเอนไซม LDH และเอนไซม ALP 
รอยละ 27-58   ในผูที่ไดรับยา filgrastim  โดยมีการเพิ่มข้ึนแบบชั่วคราว    การ
เพิ่มข้ึนของกรดยูริกพบไดในการใหยา filgrastim ขนาดสูงคือ 30-60  mcg/kg/dตอ
วัน  ซึ่งคาดวาอาจสัมพันธกับการสรางเม็ดเลือดขาวที่เพิ่มข้ึน 

6. ผลตอผิวหนัง   พบมีรายงานการเกิดภาวะ Sweet ,s  syndrome ที่มีลักษณะรอย
โรคคลายเริมและมีอาการปวดรวมดวย  ไมมีอาการไข  ในผูปวยโรคมะเร็งชนิด 
AML ที่ไดรับยา filgrastim ขนาด 263  mcg/kg/dตอวัน  ภายหลังการปลูกถายไข
กระดูก  ผลการตรวจผิวหนังบริเวณรอยโรคพบมีการเพิ่มจํานวนนิวโทรฟลจํานวน
มากโดยไมมีการอักเสบของเสนเลือด (vasculitis)  ภาวะดังกลาวจะหายไปเมื่อให
ยา corticosteroid 

7. ผลตอระบบทางเดินหายใจ  ยังไมพบรายงานการเกิดภาวะการหายใจลมเหลว  แม
จะมีขอมูลวาการใหยา filgrastim อาจทําใหมีการเพิ่มจํานวนนิวโทรฟล บริเวณที่มี
การติดเชื้อก็ตาม 

8. อื่น ๆ  พบวาการใหยา filgrastim  อาจทําใหมีการเพิ่มจํานวนเซลลมะเร็งหลายชนิด
ไดแก  มะเร็งเตานม  มะเร็งลําไส  มะเร็งปอด  มะเร็งตอมนํ้าเหลือง  โดยผลการ
ทดลองในหลอดทดลอง  พบวา ยา filgrastim อาจเพิ่มจํานวนเซลลมะเร็งเม็ดเลือด 
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ชนิด myeloid (myeloid  leukemic cells)  ดังนั้นการใชยา filgrastim ในผูปวย 
leukemic หรือ preleukemic  ยังไมมขีอสรุปแนชัด 

ขอควรระวัง   
1. ระวังการเกิดภาวะ MDS และโรคมะเร็งชนิด  AML ในการใชยา filgrastim ในผูปวย
ที่มีภาวะนิวโทรฟลต่ําแตกําเนิด   

2. ไมควรใหยาภายใน  24 ชั่วโมง กอนหรือหลังใหยาเคมีบําบัด 
3. ระหวางการใชยาควรตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดขาวอยางนอย  2  คร้ังตอสัปดาห 
4. ปจจุบันยังไมมีขอมูลการกอมะเร็งและผลตอหญิงตั้งครรภหรือหญิงใหนมบุตร

(McEvoy, 2002; Micromedex Healthcare Series)    
ปฏิกิริยาตอกันระหวางยา  

1. ยังไมมีขอมูลความปลอดภัยของการใหยา Filgrastim  รวมกับยาเคมีบําบัดอื่น  แต
เนื่องจากยา Filgrastim จะกระตุนการแบงตัวของสารตั้งตนในการสรางนิวโทรฟล  
ในขณะที่ยาเคมีบําบัดจะออกฤทธิ์ในชวงที่มีการแบงตัวของเซลล  ดังนั้นจึงไมควร
ใหยา filgrastim ภายใน  24  ชั่วโมง กอนหรือหลังใหยาเคมีบําบัด 

2. มีรายงานการลดลงของเกล็ดเลือดชั่วคราวในผูปวยที่ไดรับยาดังนั้นจึงแนะนําใหยา
ดวยความระมัดระวังเมื่อใชรวมกับยาที่ลดจํานวนเกล็ดเลือด  และระวังการใชยา 
filgrastim  รวมกับยาลิเทียมเนื่องจากยา filgrastim  อาจเพิ่มผลขางเคียงตอกระดูก
ของยาลิเทียมได (McEvoy, 2002) 

การติดตามระหวางการใชยา 
1. การติดตามเพื่อประเมินประสิทธิผลการใชยา 

1.1 การตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดทุกชนิด (Complete  blood  count, CBC)  
อยางนอย 2   ครั้งตอสัปดาห ในระหวางการใชยา 

1.2 การตรวจวัดอุณหภูมิรางกายทุกวัน  ในระหวางการใชยา 
2. การติดตามเพื่อประเมินพิษจากยา 

2.1 การตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดทุกชนิด (CBC) เพื่อตดิตามภาวะที่มีเม็ดเลือด
ขาวมากผิดปกติ   และจํานวนเกล็ดเลือดลดลง    โดยใหหยุดยาทันทีเมื่อเม็ด
เลือดขาวมากกวา  50,000  cell/mm3 ในผูที่ไดรับยาภายหลังไดรับยาเคมี
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บําบัด   และหยุดยาเมื่อเม็ดเลือดขาวมากกวา 70,000 cell/mm3ในการใหยา
เพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด 

2.2 การตรวจการทํางานของตับ  คือตรวจระดับเอนไซม LDH  และ  ALP ใน
ระหวางการใชยา หรือหลังสิ้นสุดการใชยาอยางนอย  1  คร้ัง 

2.3 การตรวจระดับกรดยูริกในระหวางการใชยา หรือหลังสิ้นสุดการใชยาอยาง
นอย  1  ครั้ง 

2.4 การติดตามอาการแสดงของภาวะ การหายใจลมเหลว (ARDS) ไดแก  ไข  ไอ  
การหายใจลําบาก (Micromedex Healthcare Series) 

 
 
ขอมูลยา  Lenograstim  
ชื่อการคา  :  Granocyte® 
ความแรงและขนาดยาที่มีใชในโรงพยาบาล :  100 mcg/vial  และ 250  mcg/vial 
ราคา  :     
  ขนาด  100  mcg  ราคาขวดละ  1,752  บาท 
  ขนาด  250  mcg  ราคาขวดละ  3,607  บาท 
คุณสมบัติทั่วไป  : 
  ยา lenograstim เปนยา  G-CSFกึ่งสังเคราะหที่เตรียมไดจากเซลลไขของหนูแฮม
สเตอร  โดยใชเทคนิคทางพันธุวิศวกรรม  (genetical  recombination)  ประกอบดวยกรดอะมิโน  
174  ตัว  มีลักษณะโครงสรางเหมือกับสารที่ทําหนาที่กระตุนเม็ดเลือดขาวในรางกาย 
รูปแบบยา : 
  เปนผงสีขาว (Lyophilized  powder) เมื่อจะใชใหผสมน้ํากลั่นสําหรับฉีดปริมาณ          
1 มิลลิลิตร 
ความคงตัว : 
  ยาในรูปแบบผงที่เก็บท่ีอุณหภูมิ  2-15  องศาเซลเซียส  จะมีความคงตัวนาน  2  ป  แต
ถาเก็บท่ีอุณหภูมิ  30  องศาเซลเซียส  จะมีความคงตัว   2  สัปดาห   ยาที่ผสมเปนสารละลาย
แลวที่เก็บท่ีอุณหภูมิ  2-8  องศาเซลเซียส  จะมีความคงตัว  24  ชั่วโมง  ดังนั้นจึงไมควรผสมยา
ไวนานกวา  24  ชั่วโมง กอนใหยา 
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เภสัชจลนศาสตร : 
  ผลของยาตอการเพิ่มจํานวนนิวโทรฟลพบไดภายใน  24  ชั่วโมง ถึง  18  วัน หลังเริ่มให
ยา    ในผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดจํานวนนิวโทรฟลมักจะเพิ่มข้ึน   ภายใน 14-18 วัน หลัง
เริ่มใหยา  ระยะเวลาในการเพิ่มจํานวนนิวโทรฟลประมาณ  1  ถึง  7  วัน  และจํานวนนิวโทรฟล
จะลดลงรอยละ  50  ภายใน  1 ถึง  2 วัน หลังหยุดยา   คาชีวประสิทธิผล (bioavailability) ของ
การฉีดยาเขาใตผิวหนังรอยละ  30     ยาขับออกทางไตนอยกวารอยละ  1    ไมมีขอมูลการขับ
ยาออกทางน้ํานม   คาครึ่งชีวิตของการกําจัดยาเทากับ  3- 4   ชั่วโมง  สําหรับการฉีดเขาใต
ผิวหนังและเทากับ  1-1.5  ชั่วโมง  สําหรับการฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
กลไกการออกฤทธิ์ : 
  กลไกการออกฤทธิ์เหมือนกับยา filgrastim โดยยา  lenograstim จะจับกับรีเซบเตอรที่
จําเพาะเจาะจงบน CFU-G  ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด  ไดแก  
การแบงตัวเพิ่มจํานวน (proliferation)  การแยกชนิดเซลลเม็ดเลือด (differentiation) และ การ
เจริญไปเปนเซลลเม็ดเลือดที่สมบูรณ (maturation) 
ผลทางเภสัชวิทยา : 

1. เพิ่มจํานวนนิวโทรฟลในกระแสเลือด  โดยจํานวนนิวโทรฟลท่ีเพิ่มข้ึนสูงสุดขึ้นอยูกับ
ขนาดยา 

2. กระตุนการปลอยนิวโทรฟลท่ีเจริญเต็มท่ีแลวจากแหลงกําเนิดเม็ดเลือด  ชวยยืดอายุ
นิวโทรฟล  และเพิ่มความสามารถในการจับกิน  (phargocytic)  และการทําลาย
เซลลแปลกปลอม 

3. ลดระยะเวลาที่นิวโทรฟลต่ําทําใหลดอุบัติการณและความรุนแรงของการติดเชื้อจาก
เม็ดเลือดขาวต่ําได 

ขอบงใช : 
1. ใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด  เชน ในผูปวยโรคมะเร็ง
ชนิด Non-Hodgkin  s  Lymphoma(NHL) , Multiple  myeloma(MM) และ Acute  
myeloid  leukemia(AML) 

2. ใชเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําภายหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิดหรือไขกระดูก 
3. ใชเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกเขาสูกระแสเลือดในการปลูก
ถายเซลลตนกําเนิด 
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ขนาดยาและการบริหารยา : 
1. ขนาดยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด   เทากับ    5  

mcg/kg/d  ฉีดเขาทางใตผิวหนัง  วันละครั้ง  เริ่มใหยาหลังวันที่สิ้นสุดการใหยาเคมี
บําบัด  ใหยานานจนกระทั่งผานชวงที่เม็ดเลือดขาวต่ําสุด (expected  nadir)   ให
ยานานติดตอกันไมเกิน  28  วัน 

2. ขนาดยาเพื่อลดภาวะนิวโทรฟลต่ําภายหลังไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดหรือไข
กระดูก  เทากับ  5  mcg/kg/d  ฉีดเขาทางใตผิวหนัง  วันละครั้ง  เริ่มใหยาหลังวันที่
สิ้นสุดการใหยาเคมีบําบัด  ใหยานานจนกระทั่งผานชวงที่เม็ดเลือดขาวต่ําสุด 
(expected  nadir)   ใหยานานติดตอกันไมเกิน  28  วัน 

3. ขนาดยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด  กรณีใหยาเคมีบําบัดรวมดวย  ให
ขนาดยา   5  mcg/kg/d  ฉดีเขาทางใตผิวหนัง  วันละครั้ง  เริ่มใหยา 

4. หลังวันที่สิ้นสุดการใหยาเคมีบําบัด   ใหยานานจนกระทั่งจํานวนนิวโทรฟลเริ่มเพิ่ม
สูงขึ้นภายหลังผานชวงต่ําสุด  แลวจึงเริ่มเก็บเซลล  CD34 

5. ขนาดยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดกรณีใหยา lenograstim เพียงอยาง
เดียว  เทากับ  10  mcg/kg/d  ฉีดเขาทางใตผิวหนัง  วันละครั้ง ตดิตอกัน  4  ถึง  6 
วัน  และเริ่มเก็บเซลล  CD34 ในวันที่  5  หรือ 7    โดยเก็บจนกระทั่งไดจํานวนเซลล  
CD34  อยางนอย 2x106  cell/kg 

6. ขนาดยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดที่ใหแกผูบริจาคเซลลเทากับ           
10  mcg/kg/d  ฉีดเขาทางใตผิวหนัง  วันละครั้ง ติดตอกัน  5  ถึง  6 วัน  และเริ่ม
เก็บเซลล  CD34  ในวันที่  4     โดยเก็บจนกระทั่งไดจํานวนเซลล  CD34  อยางนอย 
5x106  cell/kg 

อาการไมพึงประสงค : 
1. ระบบกลามเน้ือและขอ   พบมีรายงาน  อาการปวดกระดูกรอยละ  50  ของผูที่

ไดรับยา  lenograstim  ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด  อาการปวดจะไมรุนแรง  ใหยา 
paracetamol  เพื่อลดอาการปวดได   และมีรายงานอาการปวดกระดูกรอยละ  23  
ของผูบริจาคเซลลที่ไดรับยา  lenograstim และมีเม็ดเลือดขาวมากกวา 50,000 
cell/mm3  จะเพิ่มความเสี่ยงตอการปวดกระดูก 

2. ระบบเลือด 
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2.1 ภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวมากผิดปกติ (leukocytosis) คือ มีเม็ดเลือดขาว
มากกวา 20,000 cell/mm3   โดยพบภาวะเม็ดเลือดขาวมากกวา 50,000 
cell/L   รอยละ 24  ของผูบริจาคเซลลที่ไดรับยา lenograstim    และพบภาวะ
เม็ดเลือดขาวมากกวา 70,000 cell/mm3   ไดรอยละ 5 ของผูปวยที่ไดรับยา 
lenograstim ภายหลังไดรับยาเคมีบําบัด   ภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวมาก
ผิดปกติอาจเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะอวยัวะปลูกถายตอตานผูปวยชนิดเรื้อรัง 
(chronic  Graft  Versus Host Disease, cGVHD) ได 

2.2 ภาวะอวัยวะปลูกถายตอตานผูปวยชนิดเรื้อรัง (chronic  Graft  Versus Host 
Disease, cGVHD)  มีรายงานวาผูปวยที่ไดรับยา lenograstim ภายหลังการ
ปลูกถายเซลลตนกําเนิดมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะอวัยวะปลูกถายตอตาน
ผูปวยชนิดเรื้อรัง (cGVHD)    แตยังขาดขอมูลการศึกษาในระยะยาว 

2.3 จํานวนเกล็ดเลือดลดลง  คือ มีเกล็ดเลือดนอยกวา 100,000 cell/mm3  พบใน
การใหยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิดในผูบริจาคเซลลรอยละ  42  
และในผูปวยเพื่อเก็บเซลลของตัวเองรอยละ  27  โดยจํานวนเกล็ดเลือดจะ
กลับสูภาวะปกติหลังหยุดยา 

3. ระบบทางเดินอาหาร  ไดแก  คลื่นไส  อาเจียน  เบื่ออาหาร  ทองเสีย  และปวดทอง 
มีรายงานพบไดบางในผูที่ไดรับยา lenograstim 

4. พิษตอตับ   ยา lenograstim อาจจะทําใหเกิดพิษตอตับไดโดยมีเอนไซม 
transaminase (AST และ ALT) และ Alkaline phosphatase (ALP) เพิ่มสูงขึ้นใน
ระหวางที่ไดรับยาและจะคอยๆลดลงภายหลังหยุดยา 

5. พิษตอปอด   พบวาการใหยา lenograstim  อาจเกี่ยวของกับภาวะการคั่งน้ําที่ปอด 
(pulmonary  infiltrate)  และเกิดภาวะการหายใจลมเหลว (Adult  Respiratory 
Distress Syndrome, ARDS)  ที่มีอาการแสดงคือ ไข  ไอ  หายใจลําบาก 

6. ปวดบริเวณที่ฉีด  พบไดรอยละ  5  ของผูที่ไดรับยา  
ขอหามใช : 

1. หามใชในผูที่มีประวัติเกิดปฏิกิริยาไวเกินตอยา  lenograstim 
2. ไมควรใชยา  lenograstim เพื่อการเพิ่มขนาดยาเคมีบําบัด 
3. หามใชยาในระหวางที่ไดรับยาเคมีบําบัด 
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4. หามใชยาในผูปวยโรคมะเร็งชนิด  AML ที่อายุนอยกวา  55  ป 
ขอควรระวัง : 

1. ใชยาดวยความระมัดระวังในผูที่มีภาวะ Myeloid malignancy 
2. ใชยาดวยความระมัดระวังในผูที่ไดรับยาเคมีบําบัดที่กดไขกระดูกโดยเฉพาะเกล็ด
เลือด 

3. ใชยาดวยความระมัดระวังในผูบริจาคเซลลที่กําลังใชยาตานการแข็งตัวของเลือดอยู 
4. ระมัดระวังการใชยาในผูที่การทํางานของตับหรือไตบกพรองอยางรุนแรง 

ปฏิกิริยาตอกันระหวางยา : 
  ยังขาดขอมูลการเกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา  lenograstim กับยาอื่น 
การติดตามในระหวางการใชยา : 

1. การติดตามเพื่อประเมินประสิทธิผลการใชยา 
 1.1 การตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดทุกชนิด (CBC)  อยางนอย   2  คร้ังตอสัปดาห 
 1.2 การตรวจอุณหภูมิรางกายทุกวัน  ในระหวางการใชยา 

2. การติดตามเพื่อประเมินพิษจากยา 
2.1 การตรวจนับจํานวนเม็ดเลือดทุกชนิด   เพื่อประเมินภาวะที่มีเม็ดเลือดขาว

มากผิดปกติ  ภาวะจํานวนเกล็ดเลือดลดลง   โดยใหหยุดยาทันทีเมื่อเม็ด
เลือดขาวมากกวา  50,000 cell/mm3  ในผูที่ไดรับยาภายหลังไดรับยาเคมี
บําบัด   และหยุดยาเมื่อเม็ดเลือดขาวมากกวา  70,000 cell/mm3  ในการให
ยาเพื่อเรงการเคลื่อนยายเซลลตนกําเนิด     

2.2 การตรวจการทํางานของตับ  คอื  ตรวจระดับเอนไซม LDH  และ  ALP ใน
ระหวางการใชยา หรือหลังสิ้นสุดการใชยาอยางนอย  1  คร้ัง 

2.3 การตรวจระดับ uric acid  ในระหวางการใชยา หรือหลังสิ้นสุดการใชยาอยาง 
          นอย  1  ครั้ง 
2.4 การติดตามอาการแสดงของภาวะ การหายใจลมเหลว (ARDS) ไดแก  ไข  ไอ  

การหายใจลําบาก  
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ภาคผนวก  ญ 
ขอมูลเกี่ยวกบัโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยา 

ขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่เกี่ยวของในการวิจัยนี้  มีดังนี้ 
1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน ( Acute  leukemia ) 
1.1)   มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิด  myeloid (Acute  myeloid  leukemia, AML) 
1.2) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิด  lymphoid(Acute lymphoblastic leukemia, ALL) 
2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง  ( Chronic  leukemia ) 
 2.1)มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังชนิด  myeloid  (Chronic  myeloid  leukemia, CML) 
 2.2)มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังชนิด lymphoblastic(Chronic lymphoblastic leukemia, CLL) 
3. มะเร็งตอมนํ้าเหลืองชนิด  Non-Hodgkin (Non-Hodgkin  lymphoma, NHL )  
4. Multiple  myeloma (MM) 
5. Myelodysplastic   syndrome (MDS) 
6. Hodgkin  ,s  disease (HD) 
1. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน  ( Acute  leukemia )    
  กลุมโรคมะเร็งทางโลหิตที่เกิดจากความผิดปกติของเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในไข
กระดูกทําใหมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของเซลลมะเร็งในไขกระดูก  เลือด  หรือเนื้อเยื่ออื่น
จนกอใหเกิดอาการและอาการแสดงในระยะเวลาอันสั้น  (ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 2543) มะเร็ง
เม็ดเลือดขาวแบงออกไดเปน  3  ประเภทดังนี้ 
1) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิด  myeloid (Acute  myeloid  leukemia, AML) 
2) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิด lymphoid (Acute  lymphoblastic  leukemia, ALL) 
1.1  มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิด myeloid (Acute myeloid leukemia, AML)   
   เปนกลุมความผิดปกติของเซลลตนกําเนิดทําใหไมสามารถเจริญเติบโตไปเปนเซลล
เม็ดเลือดที่สมบูรณได  แตกลับมีการแบงตัวและเพิ่มจํานวนของเซลลมะเร็งเปนจํานวนมากในไข
กระดูก  แลวแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อตางๆ  ความผิดปกติที่เกิดขึ้นเริ่มจากเซลลตนกําเนิดเม็ด
เลือดที่ผิดปกติเพียงเซลลเดียว  และเซลลที่ผิดปกตินี้จะเจริญและแบงตัวมากกวาเซลลปกติ  ทํา
ใหเกิดความผิดปกติในกระบวนการสรางเม็ดเลือดและมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของจีนส          
(mutation) ของเซลลแลวเกิดเปนเซลลมะเร็ง   ซึ่งอาจเกิดความผิดปกติของเซลลตนกําเนิดใน
ระยะเริ่มแรกทําใหมีความผิดปกติของเม็ดเลือดหลายชนิด  ทั้งเม็ดเลือดแดง  เม็ดเลือดขาว  และ
เกล็ดเลือด หรืออาจพบความผิดปกติของเม็ดเลือดบางชนิดเทานั้น  เชน granulocyte  และ  
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monocyte   สวนใหญพบในผูปวยอายุมากกวา  15  ป  โดยพบรอยละ 70-80 ของโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 
อาการทางคลินิก  :  

 อาการทางคลินิกที่นําผูปวยมาโรงพยาบาล  ไดแก  อาการซีดและเหนื่อยงายจาก
ภาวะไขกระดูกลมเหลว อาจพบมีใจสั่น  เจ็บอก  มีไขและเม็ดเลือดขาวต่ํา   มีการติดเชื้อ  และ
อาการทางคลินิกที่เกิดจากเซลลมะเร็งแพรกระจายไปยังที่ตางๆ  เชน มี  nodule หรือ papule ที่
ผิวหนัง มีภาวะเหงือกงอก (gum  hypertrophy)  ตับ  มาม  และตอมนํ้าเหลืองโต  ปวดกระดูก  
ปวดขอ  น้ําหนักลด   มคีวามผิดปกติของการทํางานของไต (เนื่องจากมีการตกตะกอนของกรด
ยูริกจากการยอยสลายของเซลลมะเร็งที่ไตและขอ) 
การรักษา : 

 การรักษาแบงเปน  2  ระยะ  คือ  inducton  therapy คือการใหยาเคมีบําบัดเพื่อให
ผูปวยเขาสูภาวะหายขาดอยางรวดเร็ว  และการรักษาในระยะที่สองเพื่อปองกันภาวะโรคกลับ
เปนซ้ํา  หรือเพื่อกําจัดเซลลมะเร็งที่ยังหลงเหลืออยูใหหมดไปจากรางกาย    การใหยา  G-CSF
อาจลดระยะเวลาที่มีไขและการติดเชื้อ แตการศึกษาสวนใหญไมพบวามีประโยชนในดานลด
อัตราตายหรือเพิ่มอัตราการหายขาด  โดยทั่วไปจึงไมแนะนําใหใชยา  G-CSFในระยะ induction  
ยกเวนในรายผูปวยอายุมากและมีการติดเชื้อรุนแรง (ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 2542) 
1.2 มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิด lymphoid(Acute lymphoblastic leukemia, ALL)  

ALL เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่มีความผิดปกติของโครโมโซมของ
นิวเคลียส การพยากรณโรคในผูใหญจะเลวกวาในเด็ก  อัตราการหายจากโรคจะสูงขึ้นเมื่อไดรับ
ยาเคมีบําบัดแบบอินดักชั่น  3  ถึง  4  ชนิด  ความทนตอยาเคมีบําบัดจะขึ้นอยูกับอายุโดยอัตรา
การปวยและการเสียชีวิตจากการรักษาจะสูงขึ้นในผูปวยอายุมากกวา  50  ปและระยะเวลาการ
หายจากโรคและการมีชีวิตรอดจะสั้นลงเมื่ออายุมากขึ้น 
การรักษา :   

การรักษาโดยการใหยาเคมีบําบัดโดยประกอบดวยการใหแบบ  remission-induction 
และ postremission  โดยการใหยาเคมีบําบัดแบบ remission-induction  ดวยการใหยา 
vincristine  รวมกับ prednisolone และ daunorubicin จะมีอัตราการหายสูง  แตก็มีอัตราการ
ปวยและการเสียชีวิตจากการรักษาดวยเชนกัน   สวนการใหยาเคมีบําบัดแบบ  post-remission  
ไดแก การใหยา cytarabine รวมกับ doxorubicin จํานวน 2 คร้ังและใหยาเคมีบําบัดแบบ  
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maintenance  ดวยการใหยา  mercaptopurine รวมกับ methotrexate   สวนการรักษาในกรณี
ที่โรคกลับเปนซ้ําซึ่งตําแหนงที่มักพบคือ ไขกระดูก ระบบประสาท การรักษาโดยการให 
methotrexate  รวมกับ  cytarabine และ hydrocortisone  เขาทางไขสันหลังจะทําใหหายขาด
จากโรคได    สวนการปลูกถายไขกระดูกนั้นยังไมมีการยืนยันชัดเจน ซึ่งแมจะทําใหมีโอกาส
หายขาดแตก็มีอัตราการปวยและการเสียชีวิตจากการรักษาสูงเชนกัน     (Bick, 1993) 
2. มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง (Chronic  leukemia) 

2.1) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังชนิด  myeloid  (Chronic  myeloid  leukemia, CML) 
2.2) มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังชนิดlymphoblastic(Chronic  lymphoblastic 

leukemia, CLL) 
2.1 มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังชนิด myeloid  (Chronic  myeloid  leukemia, CML) 

 คือมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเรื้อรังจัดอยูในกลุม chronic  myeloproliferative 
disorders  เกิดจากความผิดปกติของเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดในระยะเริ่มแรก  ลักษณะสําคัญ
คือพบเซลลเม็ดเลือดขาวชนิด  myeloid  เพิ่มข้ึน  สวนใหญพบในผูใหญ  อายุเฉลี่ยที่พบคือ    
15-45  ป พบในชายมากกวาหญิง   
อาการทางคลนิิก :  

 อาการที่นําผูปวยมาพบแพทยจะไมเฉพาะเจาะจง  เชน  ออนเพลีย  ไมมีแรง  น้ําหนัก
ลด  อึดอัด  แนนทอง  คลํากอนไดที่ชายโครง 
การรักษา  :   

มีหลายอยาง  ไดแก  การใหยาเคมีบําบัดคือ  busulfan  ซึ่งสามารถควบคุมโรคใหสงบ
ลงไดนานและไดผลดีกวายาเคมีบําบัดอื่นแตยานี้มีอาการขางเคียงมาก    การให  interferon 
รวมกับยาเคมีบําบัด  การปลูกถายไขกระดูกซึ่งเปนวิธีเดียวที่สามารถทําใหผูปวยหายขาดได 
(ธานินทร  อนิทรกําธรชัย, 2542, 2543) 
2.2 มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังชนิด lymphoblastic(Chronic lymphoblastic  leukemia, CLL)   

CLL  เปนภาวะที่มีการสรางและสะสมของ B-lymphocyte  มากผิดปกติ  มักพบใน
ผูปวยที่มีอายุมากกวา  50  ป  สาเหตุของโรคนั้นยังไมทราบ  ลักษณะทางภูมิคุมกันจะม ี         
T-lymphocyte  เพิ่มข้ึน  มีภาวะแกมมากลอบูลินในเลือดต่ํา(hypogammaglobulinemia) ซึ่ง
การที่มีความผิดปกติทางภูมิคุมกันทําใหเพิ่มอัตราการติดเชื้อแทรกซอน  นอกจากนี้ผูปวยยังมี
ภูมิตานทานตอตนเองโดยจะมีแอนติบอดีตอเม็ดเลือดแดงทําใหเกิดเลือดจางจากเม็ดเลือดแดง
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แตก ซึ่งพบรอยละ 15  ของผูปวย    ภาวะที่เปนขอบงชี้ในการรักษา  ไดแก  อาการที่แสดงถึง
ภาวะโรคที่เปนมากขึ้น คือ  มไีข  น้ําหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 10 ของน้ําหนักตัว  หรือมี
ภาวะไขกระดูกลมเหลว  ภาวะเลือดจาง             จํานวนเกล็ดเลือดลดลง    อวัยวะอื่นโต  มีการ
ติดเชื้อซํ้าๆ  มีการสราง lymphocyte  มากผิดปกติ   (มากกวา  0.5  x  109 cell/mm3) 
การรักษา :    

ในกลุมท่ีมีความเสี่ยงต่ํา (low-risk  CLL)  ยังไมมีการรักษาที่กําหนดเปนมาตรฐานเวน
แตมีภาวะบงชี้ดังกลาวจึงใหการรักษาเหมือนกลุมท่ีมีความเสี่ยงปานกลาง ( Intermediate-risk  
CLL)   ที่ใหการรักษาดวยยา chlorambucil  แบบเปนชวง (Intermediate)  สวนในกลุมท่ีมี
ความเสี่ยงสูง           (high-risk  CLL) ที่มีพยากรณโรคไมดีจะใหการรักษาเริ่มตนดวยยา 
chlorambucil  และเพิ่มขนาดยาจนไดการตอบสนองสูงสุดและถาผลการรักษาไมดีจึงใหยา 
fludarabine เปนลําดับถัดมา  สําหรับการใหรังสีรักษาจะทําที่ตอมนํ้าเหลืองและพิจารณาตดั
มามในกรณีมามที่ไมตอบสนองตอรังสรัีกษาหรือยาเคมีบําบัด (Bick, 1993) 

 
3. มะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด  Non-Hodgkin (Non-Hodgkin  lymphoma, NHL )  

NHL คือ  มะเร็งที่เกิดจากเซลลที่ประกอบกันเปนตอมนํ้าเหลืองหรือเนื้อเยื่อนํ้าเหลือง  
(lymphoid  tissue)  ที่กระจายอยูตามอวัยวะตางๆ   NHL  เปนโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาที่พบ
บอยที่สุดในประเทศไทย  การจัดแบงโรคที่นิยมใชคือ แบงตามลักษณะการดําเนินโรคและแบง
ตามลักษณะของ Immunophenotype 
ลักษณะทางคลินิก :    

ไดแก  ตอมนํ้าเหลืองโตอาจพบเฉพาะที่หรือท้ังตัว แตมักพบที่คอ   มีไข  น้ําหนักลด
มากกวารอยละ 10 ของน้ําหนักตัว (B-symptoms)  เหงื่อออกตอนกลางคืนและอาจพบความ
ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร 
การรักษา :   

 การรักษาขึ้นอยูกับชนิดของ NHL  ในผูปวยที่เปน  diffuse  large  cell  
lymphoblastic  leukemia  ที่โรคมีความรุนแรงควรไดรับการรักษาเร็วที่สุดหลังการวินิจฉัย  ยา
เคมีบําบัดที่ใหผลการรักษาดีคือ ยาเคมีบําบัดรูปแบบ CHOP ( cyclophosphamide 750 
mg/m2, doxorubicin 50 mg/m2, vincristine 1.4 mg/m2, prednisolone 100 มิลลิกรัมวันละ
ครั้ง )  และในกรณีผูปวยดื้อยา (refractory)  หรือมีโรคกลับ (relapsed)  ควรเลี่ยงการรักษาดวย
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ยาเคมีบําบัดสูตร  CHOP  อีกครั้งแตควรใหยาเคมีบําบัดรูปแบบอื่น  ไดแก  ESHAP, DHAP, 
EPOCH, IMVP-16 (ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 2543) 
4. Multiple  myeloma (MM)  

Multiple  myeloma เปนมะเร็งของ  plasma  cell  ที่เกิดจากการกระตุน oncogene  
หรือความผิดปกติของซัยโตไคน หรือมีการขาดหายของ  tumor  suppressor  genes  ทําใหมี
การทําลายกระดูกมากกวาการสรางซึ่งเกิดจากซัยโตไคนชนิด  Interleukin-1, Interleukin-3   
และ  tumor  Necrosis factor ที่สรางจากเซลลในไขกระดูกและไปกระตุนการทํางานของ    
ออสทิโอคลาส (osteoclast) 
ลักษณะทางคลินิก  :  

ผูปวยสวนใหญมักมีความผิดปกติของกระดูกโดยเกิดการสลายกระดูก (Osteolytic  
bone  lesion )  ซึ่งมักจะเปนมากหลังใหยาเคมีบําบัดเพราะผูปวยจะมีการสรางกระดูกใหมได
นอยมากทําใหมีภาวะกดไขสันหลัง   มแีคลเซียมในเลือดสูง  อาการปวดกระดูก  กระดูกหักงาย
ทําใหผูปวยพิการหรือเสียชีวิตได 
การรักษา :    

 multiple myeloma เปนโรคที่รักษาใหหายขาดไดยากมากเพราะเซลลมะเร็งดื้อยามาก
ประกอบกับผูปวยสวนใหญมีอายุมากจึงทนตอการรักษาไมได  ผูปวย  multiple  myeloma ที่มี
อาการควรใหการรักษาดวยการใหยา  melphalan  0.15 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน รวมกับ 
prednisolone 60 มิลลิกรัมตอวัน  นาน   7  วัน หางกันทุก 6 สัปดาห  แตถาโรคเปนมากขึ้นควร
เปลี่ยนเปนยาชนิดอื่น  ควรใหยาเคมีบําบัดนาน 1 ป  ปจจุบันมีผูใชยาเคมีบําบัดขนาดสูงรวมกับ
การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดโดยพบวาจะชวยใหหายจากโรค ( complete  remission) 
และการตอบสนองตอโรค (partial  response) เพิ่มข้ึน    สาํหรับภาวะแทรกซอนของกระดูก
พบวาการใหยากลุม Bisphosphonates จะชวยลดอาการปวดกระดูกและทําใหการสรางกระดูก
ใหมดีขึ้น   (ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 2543) 
5. Myelodysplastic  syndrome (MDS) 

MDS   เปนโรคที่มีการสรางเม็ดเลือดผิดปกติ (dysplasia)  โดยเซลลตนกําเนิดเม็ด
เลือดระยะเริ่มแรก  เจริญไดนอยลงทําใหการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดทุกชนิดลดลงและยังทํา
ใหการเจริญไปเปนเซลลเม็ดเลือดที่สมบูรณและการแยกชนิดของเม็ดเลือดผิดปกติทําใหเกิด
ภาวะขาดสวนประกอบของเซลลในเลือด  (cytopenia)  ในขณะที่ไขกระดูกจะมีการสรางเซลล
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เม็ดเลือดที่ผิดปกติหลายอยางทั้งรูปราง   และการเจริญไปเปนเซลลที่สมบูรณ การเปลี่ยนแปลง
ของเม็ดเลือด  จะพบภาวะเลือดจาง    รองลงมาคือภาวะเม็ดเลือดในเลือดทุกชนิดต่ํา 
(pancytopenia)  เม็ดเลือดขาวพรอง(leukopenia)  และจํานวนเกล็ดเลือดลดลง    มีการ
เปลี่ยนแปลงรูปรางของเม็ดเลือดทั้ง  3  ชนิด การทําหนาที่ของนิวโทรฟลในการจับกินสิ่ง
แปลกปลอมเสียไป  การทําหนาที่ของเกล็ดเลือดเสียไป 
ลักษณะทางคลินิก :   

ผูปวยจะมีอาการเหนื่อยงายจากภาวะเลือดจาง  มีปญหาการติดเชื้อและเลือดออกงาย 
การรักษา :    

มีหลายวิธีขึ้นอยูกับระยะและการดําเนินของโรคในรายที่โรคไมรุนแรงและคอนขางคงที่ 
(stable) จะใหการรักษาแบบประคับประคองตามอาการ  ไดแก  ซีด  การติดเชื้อและภาวะ
เลือดออก  สวนการใชยา  G-CSF (Colony  stimulating  factor, CSF) ไดผลดีในกลุมท่ีมีความ
เสี่ยงต่ํา  แตเมื่อหยุดยาจะกลับมีเม็ดเลือดขาวต่ําลงเชนเดิมในกรณีโรคดําเนินไปมีอาการรุนแรง
ขึ้นและผูปวยมีขอบงชี้พบวาการปลูกถายไขกระดูกจะชวยยืดระยะเวลาการมีชีวิตรอดและอาจ
ทําใหโรคหายขาดได  (ถนอมศรี  ศรีชยักุล และ แสงสุรีย  จูฑา, 2537; ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 
2542; Bick, 1993) 

 
6.  Hodgkin   ,s     disease (HD) 

Hodgkin  ,s  disease เปนมะเร็งตอมนํ้าเหลือง  มอีุบัติการณนอยกวา NHL มากและ
มีผลการรักษาดี  สามารถรักษาใหหายขาดจากโรคได 
ลักษณะทางคลินิก :    

ผูปวยสวนใหญจะมีตอมนํ้าเหลืองโต มักจะเปนที่คอแตอาจพบเฉพาะที่หรือโตทั่วตัวก็
ได  ตอมนํ้าเหลืองมักกระจายในบริเวณกลางลําตัวตางจาก NHL  ที่กระจายออกจากกลางลําตัว  
มีอาการ B-symptoms ไดแก  ไข  น้ําหนักลดมากกวารอยละ 10 ของน้าํหนักตัวในเวลา  6  
เดือน   เหงื่อออกตอนกลางคืน 
การรักษา :   

ขึ้นอยูกับลักษณะของโรคโดยผูปวยระยะที่ 1 และ 2 จะใหการรักษาดวยยาเคมีบําบัด
หรือการใหรังสีรักษา  ผูปวยที่มีโรคระยะที่  3 และ 4  จะใหการรักษาดวยยาเคมีบําบัดรวมกับ
รังสีรักษา (ธานินทร  อินทรกําธรชัย, 2543) 
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ภาคผนวก  ฎ 
รูปแบบยาเคมีบําบัดที่เกีย่วของในการวิจัย 

รูปแบบการใหยาเคมีบาํบัดที่กําหนดในเกณฑใชยา Filgrastim และ Lenograstim 
1. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ  CHOP   คือ การใหยา  Cyclophosphamide(C), Doxorubicin(H), 

Vincristine(O)  และ Prednisolone(P)   มีขนาดและรูปแบบการใหยาดงันี ้
Cyclophosphamide(C)  750  mg/m2   ผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 100-150 

ml/hr.   1  คร้ัง(วันที ่ 1) 
Doxorubicin(H)   50   mg/m2  ผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 100-150 

ml/hr.   1  คร้ัง(วันที ่ 1) 
Vincristine (O) 1.4  mg/m2 ผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลือดดําอัตรา 100-150 

ml/hr.   1  คร้ัง (วนัที่  1) 
Prednisolone(P)  100  mg/d    ใหขนาด 5 mg คร้ังละ  5  เม็ด วนัละ 4 คร้ัง x 5  วัน  
                                    (วนัที่  1 ถงึวนัที ่5) 
2. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ ICE   คือ  การใหยา Ifosfamide(I) , Carboplatin(C)  และ  Etoposide(E)  

มีขนาดและรปูแบบการใหยาดังนี ้
Ifosfamide(I)  5      g/ m2 ผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลือดดํานาน 24 ชัว่โมง 1  วัน 

(วันที่ 2) 
Carboplatin(C)    AUC x CrCl+25 = .........  mg.  ผสมสารละลายใหยาหยดเขาทางหลอด

เลือดดํานาน 30 นาท ี x 1  วัน (วนัที ่2) 
 (AUC หมายถึง Area under the  curve  กําหนดใหเทากับ  5, CrCl 
หมายถงึ  อัตราการกาํจัดออกทางไต หนวยเปน ml/min, ขนาดยา 
carboplatin สูงสุดไมเกิน  800 mg.)  

Etoposide (E)  100   mg/m2 ผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลือดดํานาน 2 ชัว่โมง 
    3  วัน (วนัที ่1 ถึง วนัที ่3) 
3. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ ESHAP คือ การใหยา etoposide(E), high-dose 

methylprednisolone(S), high-dose  Ara-C(HA) และ cisplatin(P)    มีขนาดและรูปแบบการให
ยาดังนี ้

Etoposide (E)   40   mg/m2  ผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลือดดาํนาน 2 ชั่วโมง   4  
วัน   (วันที ่1  ถึง วันที ่4) 

Methylprednisolone(S)  500 mg  ผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลือดดํานาน 30-60 นาท ี   4     
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                                      วนั  (วนัที ่1  ถงึ วนัที่ 4) 
Cytarabine (A)    2  g/m2 ผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลือดดํานาน 3 ชั่วโมง       1 วัน 

(วันที่  5) 
Cisplatin  (P)    25   mg/m2 ผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลอืดดํานาน 24 ชั่วโมง         

4  วัน (วันที่ 1  ถงึ วันที่ 4) 
4. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ  DHAP  คือ  การใหยา  Dexamethasone(D), high-dose  Ara-C (HA)  

และ  Cisplatin(P)   มีขนาดและรูปแบบการใหยาดังนี ้
Dexamethasone(D) 10 mg. ฉีดเขาทางหลอดเลอืดดําทุก 6 ชัว่โมง x 4 วัน(วันที่ 1 ถึง วนัที่ 4) 
Cytarabine (A)  2 g/m2    หยดเขาทางหลอดเลือดดํานาน 3 ชั่วโมง  ทุก 12  ชั่วโมง  
    x 1 วัน (วนัที ่2)  
Cisplatin (P)  100  mg/m2 หยดเขาทางหลอดเลือดดํานาน 24 ชั่วโมง x1  วัน (วนัที ่ 1) 
5. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ  FC   คือ  การใหยา  Fludarabine(F) และ  Cyclophosphamide(C)          

มีขนาดและรปูแบบการใหยาดังนี ้
Fludarabine (F)            20  mg/m2 ผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลือดดํานาน 15 นาท ี  5  วนั 

(วันที่ 1 ถึง วนัที่  5) 
Cyclophosphamide(C) 600  mg/m2  ผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลือดดํานาน 30 นาท ี 6  วนั 

(วันที่  1 ถงึ วนัที ่6)     
6. ยาเคมีบําบัดรูปแบบ  DCEP    คือ  การใหยา  Dexamethasone(D), Cyclophosphamide(C),  
 Etoposide(E)  และ Cisplatin(C)  มีขนาดและรูปแบบการใหยาดังนี ้
Dexamethasone(D)   10 mg  ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําทุก  6  ชั่วโมงx  4  วนั (วนัที่ 1 ถึง วันที่ 4) 
Cyclophosphamide(C)   400   mg/m2ผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลือดดาํนาน  24  ชั่วโมง x          
                                       4 วัน (วนัที ่1  ถงึ  วนัที ่ 4) 
Etoposide(E)    40   mg/m2ผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลือดดํานาน  24  ชัว่โมง x 4      
                                        วนั (วนัที่  1  ถงึ  วนัที ่ 4) 
Cisplatin(C)     10  mg/m2ผสมสารละลายหยดเขาทางหลอดเลือดดํานาน  24  ชัว่โมง x 4      
                                        วนั (วนัที่  1  ถงึ  วนัที ่ 4) 
 
หมายเหต ุ

- รูปแบบการใหยาเคมีบําบดัดังกลาวเปนรูปแบบการใหยาเคมีบาํบัด    
 ของหนวยโลหิตวิทยา  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ)   
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
สถานที่  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ชื่อเรื่อง  การประเมินการใชยา  Filgrastim  และ  Lenograstim  เพ่ือการรักษาโรคมะเร็งทางโลหิต 
                 วิทยาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของการนําเกณฑการใชยา  Filgrastim  และ 
Lenograstim  มาใชตอความเหมาะสมในการสั่งใชยา Filgrastim และ Lenograstim   ดานตางๆ  ไดแก  ขอบงใช  
ขนาดยา  ระยะเวลาการใหยา และผลของการใชยา ในผูปวยโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาหรือผูบริจาคเซลลตนกําเนิด      
โดยยา  Filgrastim และ Lenograstim  เปนยาที่ใชกระตุนการสรางเม็ดเลือดขาว  เพื่อชวยลดระยะเวลาที่มีเม็ดเลือด
ขาวในรางกายต่ําทําใหลดโอกาสการติดเชื้อในผูปวยโรคมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดหรือภายหลังการปลูกถายไข
กระดูก  และใชเรงการปลอยเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดจากไขกระดูกเขาสูกระแสเลือด ในการปลูกถายเซลลตนกําเนิด 
การเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาไดรับการขอรองใหเขารวมการวิจัย  เพราะมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการวิจัย 
ในการวิจัยนี้  เมื่อผูที่ไดรับยาไดรับการวินิจฉัย  และส่ังใชยา  Filgrastim หรือ Lenograstim จากแพทย

ผูรักษา     ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บขอมูลการใชยาดังกลาว  โดยประเมินความเหมาะสมของการสั่งใชยา   ติดตามผล
การใชยาทั้งประสิทธิภาพและอาการขางเคียงจากยา ระหวางและหลังส้ินสุดการไดรับยา  โดยเก็บขอมูลจากแฟม
ประวัติและจากการสัมภาษณผูที่ไดรับยา    และเมื่อการสั่งใชยาไมตรงตามเกณฑ  ผูวิจัยจะปรึกษากับแพทยผูรักษา
เพื่อปรับแบบแผนการใชยาใหเหมาะสมตอไป    ทั้งนี้ผูที่ไดรับยาตัดสินใจเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ  และอาจ
ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเขารวมการวิจัยนี้เม่ือใดก็ไดโดยไมมีผลตอการรักษาที่พึงจะไดรับตอไป 

ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวผูที่ไดรับยาไวเปนความลับ   และจะเปดเผยเฉพาะใน
รูปที่เปนสรุปผลการวิจัยเทานั้น 
การติดตอ 

 ผูรับผิดชอบการวิจัยคือ  เภสัชกรหญิงชนิดาภา  ทวีนุช  นิสิตปริญญาโท  สาขาวิชาเภสัชกรรมคลินิก  
โครงการจัดตั้งภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก  คณะเภสัชศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย         หมายเลขโทรศัพท      
0-6611-8562   โดยมี รองศาสตราจารยประภาพักตร  ศิลปโชติ  เปนอาจารยที่ปรึกษาการวิจัย  และมี                 
นายแพทยอุดมศักดิ์  บุญวรเศรษฐ  เปนอาจารยที่ปรึกษาการวิจัยรวม    
คํายินยอมของผูปวย 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  มีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบยินยอมนี้ดวย
ความเต็มใจ 
  ลงนาม  ........................................... ผูยินยอม 

( ........................................................................) 
ลงนาม ................................................ พยาน 
( ........................................................................) 
ลงนาม ................................................ ผูทําวิจัย 
( ........................................................................) 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมโครงการวิจัย 
สถานที ่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ชื่อเรื่อง การประเมินการใชยา Filgrastim และ Lenograstim เพื่อการรักษาโรคมะเรง็ทาง

โลหิตวทิยาทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 โครงการวิจยันี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมนิผลของการจดัทําเกณฑและนําเกณฑการใชยา 
Filgrastim  และ Lenograstim   มาใชตอความเหมาะสมในการสั่งใชยา 
 โดยในการวิจยันี้เมื่อขาพเจาไดวินิจฉัยและสั่งใชยา  Filgrastim  และ Lenograstim  
ใหแกผูปวย ขาพเจายนิยอมใหผูวิจัยดาํเนนิการเก็บขอมลูการใชยาดงักลาว   ซึง่จะเก็บขอมูลจากแฟม
ประวัติผูปวยและจากการสมัภาษณผูปวย       และเมื่อการใชยาไมตรงเกณฑ   ขาพเจายนิยอมให
ผูวิจัยปรึกษาเพื่อปรับแผนการใชยา  แตในการตัดสินใจใดๆ เกี่ยวกับการสั่งใชยาจะอยูในดุลยพินจิ
ของขาพเจา   โดยในการวิจัยนี้ไมมีผลกระทบหรือประโยชนใดๆ ตอการปฏิบัติงานของขาพเจา     
ขาพเจาตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ  และอาจปฏิเสธหรือถอนตวัจากการเขารวมการ
วิจัยนี้เมื่อใดกไ็ด  โดยไมมีผลตอการปฏิบัติงานของขาพเจา 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัขาพเจาไวเปนความลับ  และมิไดนําไปสรุป
ผลการวิจยัแตประการใด 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  มีความเขาใจดีทกุประการ   และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
การติดตอผูวจิัย 
 ผูรับผิดชอบการวิจัยนี้คือ  เภสัชกรหญิงชนิดาภา    ทวีนุช  นิสิตปริญญาโท  สาขาวิชา
เภสัชกรรมคลินิก   คณะเภสัชศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั   หมายเลขโทรศัพท  0-6611-8562  
โดยมี  รองศาสตราจารยประภาพักตร  ศลิปโชติ   คณะเภสัชศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  เปน
อาจารยที่ปรึกษาการวิจัย และมีนายแพทยอุดมศักดิ์   บุญวรเศรษฐ เปนอาจารยทีป่รึกษาการวิจยัรวม 
 
 ลงนาม ......................................... ผูยนิยอม 
 (.................................................................) 
 ลงนาม ......................................... พยาน 
 (.................................................................) 
 ลงนาม .......................................... ผูวิจยั 
 (.................................................................) 
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นางสาวชนิดาภา  ทวีนุช     เกิดเมื่อวันที่  10  กันยายน  2519     อําเภอเมือง   
จังหวัดนครปฐม  สําเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีเภสัชศาสตรบัณฑิต  จากคณะเภสัชศาสตร  
มหาวิทยาลัยขอนแกน   เมื่อปการศึกษา  2542   และบรรจุเขารับราชการในปเดียวกัน    
ณ โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ ปจจุบันรับราชการตําแหนง เภสัชกร 5  และลาศึกษาตอใน
หลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบณัฑิต  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   ในป  พ.ศ. 2545   
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