
ท บ ท วน วรรณ ก รรม ท เก ย วข อ ง

มะเร็งต่อมนํ้าเหลือง( Non-Hodgkin’s Lymphoma )เป็นมะเร็งของระบบภูมิคุ้มกันของร่าง 

กาย ( Immune System ) ได้ถูกรายงานครั้งแรกเมื่อ ปี ค.ศ. 1832 โดย Thomas Hodgkin's ซ่ึง 

Hodgkin เป็นคนแรกที่สังเกตุเห็นว่า ต่อมน้ําเหลืองท่ีโตข้ึนน้ันเกิดจากโรคของต่อม'นาเหลืองเอง ไม่ได้ 

เกิดจากการติดเชื้อหรือการกระจายของมะเร็งจากที่อื่น ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1832 ถึง ปัจจุบัน ได้มีการศึกษา 

และพัฒนาความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองเป็นอันมาก ทั้งในแง่การตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีต่างๆ

การพัฒนาวิธีการตรวจทางวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา การตรวจวินิจฉัยทางอณูพันธุศาสตร์ ตลอดจนวิธีการ 

รักษา จนในปัจจุบันสามารถให้การรักษาผู้ปวยให้หายขาดได้ซ่ึงจะได้กล่าวต่อไป

การแบ่งกลุ่มของโรคมะเร็งต ่อมนำเหลือง N on-H odgkin ’s Lym phom a 

( C lassification )

ใน การแบ ่งกล ุ่มของมะเร ็งต ่อม น ํ้า เห ล ือง N H L s น ั้น  ม ีว ิธ ีแบ ่งท ี่เป ็น ท ี่น ิยมใช ้มากท ี่ส ุดอย ู่ 4  แบบ
คือ

1. R app ap ort c la ss if ic a tio n
2. K iel s c h e m e
3. L u k es-C ollin s c la ss if ic a tio n
4. T h e  In ternational W orking F orm ulation  ( IWF )

เน ื่องจากการแบ ่งแบ บ  T h e  In ternational W orking F orm u lation  น ั้น  ม ีค วาม ใก ล ้เค ีย งก ับ  

ว ิธ ีแบ ่งแบบ R app ap ort มาก และเป ็นท ี่ร ู้จ ักด ีของแพ ท ย ์ผ ู้ร ักษ าและใช ้ป ็น ท ี่แพ ร ่ห ลายในรายงาน วารสาร  

ต ่างๆท ั่วโลก การศ ึกษ าน ี้จ ึงใช ้การแบ ่งกล ุ่มของมะเร ็งต ่อมน ํ้าเห ล ือง N H L s ตาม T h e  International 
W orking F orm u lation  ด ้งท ีแสดงไวในตารางท ี 1
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ตารางท ี่ 1 แสดงก ารแบ่งก ล ุ่มของโรคมะเร็งต่อมนำเหลือง (M align an t L ym p hom a,M L ) 

ตาม In ternational W orking F orm ulation  ( IWF )

L ow  grad e
A M L ,sm all ly m p h o cy tic

c o n s is te n t  w ith  ch ro n ic  ly m p h o cy tic  leu k a em ia  1 p la sm a cy to id  

B ML, follicular, p red o m in a n tly  sm all c le a v e d  cell 
d iffu se  a reas, s c le r o s is

c  ML, follicular m ix e d , sm a ll c le a v e d  a n d  large ce ll 
d iffu se  areas , s c le r o s is  

In term ed ia te  gra d e
D ML, follicular, p red o m in a n tly  large cell 

d iffu se  a reas, s c le r o s is  

E ML, d iffu se  sm a ll c le a v e d  cell 
F ML, d iffu se  m ix ed , sm a ll an d  large ce ll sc le r o s is  

e p ith e lio id  ce ll c o m p o n e n ts
G ML, d iffu se  large cell 1 c le a v e d  , n o n -c lea v ed  ce ll s c le r o s is  

H igh  gra d e
H ML, large ce ll 1 im m u n o b la s tic

p la sm a cy to id  .clear ce ll 1 p o ly m orp h ou s .ep ith e lio id  ce ll c o m p o n e n t  

I ML, ly m p h o b la stic
co n v o lu te d  ce ll 1 n o n -co n v o lu ted  ce ll 

J ML, sm all n o n -c le a v e d  cell 
B urkitt's 1 follicular areas
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จากตารางท ี่ 1 จะเห ็นว่า การแบ ่งกล ุ่มของมะเร ็งต ่อมน ํ้าเห ล ีอง N H L s ตาม IWF น ั้น  ได ้แบ ่ง  

ออกเป ็น  3 กล ุ่ม ให ญ ่ต าม ล ักษ ณ ะท างพ ยาธ ิว ิท ยาและความ ร ุน แรงของโรคค ีอ  กล ุ่ม  L ow  g rad e  

In term ed ia te  g ra d e  และ H ig h  g ra d e  จากการศ ึกษ าท ีผ ่านมาพ บ ว ่า กล ุ่ม  In term ed ia te  gra d e  

เป ็นชน ิดท ี่พบได ้บ ่อยท ี่ส ุด  สำหร ับมะเร ็งต ่อมน ั้าเหล ีอง NH L's ใน ค น ไท ยน ั้น  จากการศ ึกษ าย ้อน ห ล ัง
ใน ผ ู้บ ่วยม ะเร ็งต ่อม น ํ้าเห ล ีอง 1391 ราย พ บ ว ่าข ้อม ูลใกล ้เค ียงก ับ ของต ่างป ระเท ศ โด ยพ บ ว ่า กล ุ่ม  

In term ed ia te  g ra d e  น ั้น เป ็นกล ุ่มท ี่พ บได ้มากท ี่ส ุด  โด ยพ บ ก ล ุ่ม  In term ed ia te  รวมก ับชน ิด  

Im m u n o b la stic  ใน ก ล ุ่ม  H ig h  gra d e  เป ็นร ้อยละ 72 .9  พ บกล ุ่ม  L ow  g ra d e  ร ้อ ย ล ะ  12.8  และเป ็น  

กล ุ่ม  H ig h  g ra d e  อ ย ู่ร ้อยละ 10.2 ส ำห ร ับ กล ุ่ม ย ่อย (su b ty p e)w บ ชนิด d iffu se  large ce ll และ 

large cell im m u n o b la s tic  บ ่อ ย ท ีส ุด ฝ น ร ้อ ย ล ะ  39.9
เน ื่องจากการดำเน ินของโรคใน กล ุ่ม  In term ed ia te  g ra d e  N H L s น ั้น ม ีพ ฤต ิกรรมการดำเน ิน  

โรคท ี่ค ่อน ข ้างเร ็วและม ีอาการร ุน แรงจ ึงได ้ม ีการเร ียกอ ีกแบ บ ท ี่เร ียกว ่า A g g r e s s iv e  N o n -H o d g k m ’s  

L ym p h om a  สำห ร ับ ชน ิดกล ุ่มย ่อย Im m u n o b la stic  น ั้น เน ิองจากม ีการดำเน ินของโรคและการตอบ  

ส น องต ่อ การร ักษ าใก ล ้เค ียงก ับ กล ุ่ม  In term ed ia te  g ra d e  ด ้งน ั้นกล ุ่ม  A g g r e s s iv e  N H L s ใน'ที่นี้1จึง 

รวม In term ed ia te  g ra d e  N H L s และ Im m u n o b la stic  su b ty p e  ด ้วย จากข ้อม ูลด ังกล ่าว  จะเห ็น
ได ้ว ่า กล ุ่ม  A g g r e s s iv e  N H L s จ ึงเป ็น  N H L s ขน ิดท ี่พ บได ้มากท ี่ส ุดท ั้งในประเทศไทยและต ่างประเทศ

การแบ่งระยะของโรคมะเร ็งต ่อมน ํ้าเหลือง Non-Hodgkin 's Lym phom a 

( S taging System )

ใน การให ้การร ักษ าผ ู้ป วยโรคม ะเร ็งน ั้น  ระยะของโรค ( S ta g in g  )เป ็น ข ้อม ูลท ี่สำค ัญ อ ีกอย ่างท ี่ 
ต ้องใช!น การต ัดส ิน ใจใน การให ้การร ักษ า ตลอดจน ใช ้ต ิดตาม ผลของการร ักษ า สำหร้บ ่โรคมะเร ็งต ่อมน ํ้า 

เหลีอง N H L s น ั้น  ม ีการแบ ่งระยะของโรคโดยใช ้ระบบ A n n  Arbor S ta g in g  S y ste m  ซ ึ่งจะแบ ่งโรค  

ออกเป ็น  4 ระยะตามตำแหน ่งของโรคตามระบบต ่อมน ํ้าเหล ีอง และน อกระบบต ่อมน ั้าเห ล ีอง ด ังแสดง
ในตารางท ี่ 2



ตารางที่ 2 แสดงการแบ ่งระยะของโรคตาม A n n  Arbor S ta g in g  S y ste m

S ta g e I O n e lym p h  n o d e  reg io n
IE O n e ex tra ly m p h a tic  organ  or s it e

S ta g e II T w o  or m ore lym p h  n o d e  reg io n s  o n  th e  s a m e  

s id e  o f d ia p h ra g m
HE O n e ex tra ly m p h a tic  organ  o f s it e  (loca lized ) in  a d d itio n  to  

criteria  for s ta g e  H
S ta g e III L ym p h n o d e s  reg io n  on  b o th  s id e s  o f d ia p h ra gm

IHE O n e ex tra ly m p h a tic  organ  or s it e  (loca lized ) in  a d d itio n  to  

criteria  for s t a g e  III
S ta g e Ills S p leen  in  a d d itio n  to  criteria  for s ta g e  HI

HIES S p leen  a n d  o n e  ex tra ly m p h a tic  organ  or s i t e  ( lo ca lized  ) in  

a d d itio n  to  criteria  for s ta g e  III
S ta g e IV O n e or m ore ex tra ly m p h a tic  organ  ( d iffu se  o f d is s e m in a te d  ) 

w ith  or w ith o u t  lym p h  n o d e  in v o lv em e n t
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การรักษามะเร็งต ่อมนาเหลือง N on-H odgkin ’s Lym phom a ( Treatm ent )

การรักษามะเร็ง NHLs นั้น แบ่งตามการดำเนินของโรคและการตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธี 

ต่างๆ ซึ่งในแต่กลุ่มของโรคก็จะความแตกต่างกันออกไป สำ,หรัน*โนกลุ่ม Low grade และ กลุ่ม High 

grade ท่ีไมใช่ Immunoblastic subtype นั้น เนื่องจากพบได้น้อย และมีโอกาสรักษาให้หายขาดได้น้อย 

กว่าพวกที่เป็น Aggressive NHLs ดังนั้นจึงไม่ขอกล่าวในท่ีนี

การร ักษ าม ะเร ็งต ่อม น ํ้าเห ล ีองกล ุ่ม  A g g r e s s iv e  N H L s น ั้น  พบว่า ใน ระยะเวลา 20 ปีท ี่ผ ่านมา 

ได ้ม ีการพ ัฒ น าก ารร ัก ษ าด ้วยย าเค ม ีบ ่าบ ัด อ ย ่างม าก  ซึ่งพบว่า A g g r e s s iv e  N H L s น ั้น เป ็นมะเร็งท ี ่
สาม ารถร ักษ าให ้ห ายขาดได ้ด ้วยยาเคม ีบ ำบ ัดท ี่ป ระกอบ ด ้วยยาห ลายขน ิด  ยาเคม ีบ ำบ ัดร ุ่น แรกท ี่ใช ้
ป ระกอบ ด ้วยยา 4  ชนิด ซ ึ่งสามารถได ้c o m p le te  r e m iss io n  ถึง ร ้อยละ 45-55  และ'ทำ'ให้ผ ู้ปวยสามารถ 

ห ายข าดจากโรคได ้ถ ึงร ้อยละ 30-35 ยาร ุ่น แรกท ี่ม ีการศ ึกษ ามากท ี่ส ุดและกำห น ดให ้เป ็น ยาส ูตรท ี่ใช ้ร ักษา  

เป ็นมาตรฐาน ค ือ  ส ูตร C H O P ซ ึ่งประกอบด ้วยยา 4  ชนิด ค ือ C y c lo p h o sp h a m id e  D o x o ru b ic in  , 
O n co v in  และ P red n iso lo n e  ใน เวลาต ่อม า ได ้ม ีการค ิด ค ้น ย าร ุ่น ให ม ่ๆ  เป ็นยาร ุ่นท ี่ 2 และ 3 ออกมา 

ซ ึ่งป ระกอบ ด ้วยต ัวยามากข ึ้น เป ็น  5 หรือ 6  ต ัว แต ่จากการศ ึกษ าเป ร ียบ เท ียบ ผลการร ักษ าและผ ลช ้าง  

เค ียงของยาส ูตร C H O P และยาร ุ่นท ี่ 3 พบว่ายาร ุ่นท ี่ 3 น ั้น ม ีผ ลข ้างเค ียงและภ าวะแท รกช ้อน มากกว ่า  

และร ุนแรงกว ่า โด ยท ี่ไม ่ม ีห ล ักฐาน ว ่าผ ู้บ ํวยม ีผ ลการต องส น องต ่อยาม ากกว ่าส ูต ร C H O P ด ังน ั้นใน  

ป ัจจ ุบ ันยาส ูตร C H O P จ ึงย ังเป ็น ยาส ูตรมาตรฐาน สำห ร ับผ ู้บ ํวยมะเร ็งต ่อมน ํ้าเห ล ีองชน ิด  A g g r e s s iv e  

NHLs

เนื่องจากมะเร็งต่อมนํ้าเหลืองชนิด Aggressive NHLs เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด และมีการ 

รักษาให้หายขาดได้ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมุ่งศึกษาเฉพาะใน Aggressive NHLs เท่าน้ัน โดยไม่รวมกลุ่ม 

Low grade และ High grade ที่นอกเหนือไปจากที่กล่าวแล้ว

การรักษาด้วยยาสูตร CH O P นั้น ผู้บํวยจะได ้ร ับ ยาทุก 21-28 วัน เป็นจำนวนทั้งหมด 6-8 ชุด 

ผลข้างเคียงจากการรักษาที่สำคัญคือ ท่าให้เกิดภาวะเม็ดโลหิตขาวตํ่าจากการที่ยาเคมีบำบัดไปกดการ

ท่างานของไขกระดูก ซึ่งมีความรุนแรงแตกต่างกันไป ตามผู้ปวยแต่ละคน โอกาสที่จะเกิดภาวะ

Neutropenia หลัง C H O P พ บ ได ร้้อยละ 18-35 การที่มีภาวะ Neutropenia นอกจากจะท่าให้การให้ 

การรักษาผู้บํวยต้องล่าช้าออกไปแล้วนั้น กรณีท่ีรุนแรงท่าให้เม็ดโลหิตขาวนิวโตรพิเสต่ํามาก จะเพิมโอกาส 

เส่ียงต่อการมีไข้ติดเชื้อซึ่งเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้หากได ้ร ับกาฬกษาไมท่ัน แม้,กระนั้นผู้ปวยก ็ย ังมี

โอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ถึง ร้อยละ 17-32
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การกดการทำงานของไขกระดูก ( Myelosuppression ) และ การรักษาป้องก ัน

การกดการทำงานซองไขกระดูกน้ัน เป็นผลข้างเคียงของการให้การรักษาด้วยยาเคมีปาบัดแบบ 

Systemic ท่ีนับได้ว่าเป็นผลข้างเคียงท่ีสำคัญและรุนแรงมากท่ีสุด และพบในการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด 

เกีอบทุกชนิด จากการท่ีมิการกดการทำงานของไขกระดูกทำให้การสร้างเม็ดโลหิตขาวชนิดนิวโตรพิ]ลลด

น้อยลง เป็นผลให้ผู้บํวยมิภูมิคุ้มกันต่อเช้ือโรคของผู้บํวยต่ําลง ทำให้เพ่ิมโอกาสการติดเช้ือแทรกช้อนมาก 

ข้ึน ซ่ึงการติดเช้ือในขณะท่ีมิภาวะเม็ดโลหิตขาวชนิดนิวโตรพัลต่ําน้ันจะมิความรุนแรงกว่าปกติ การติด

เช้ือในขณะท่ีเม็ดโลหิตขาวชนิดนิวโตรพัล ( ANC ) ต่ํากว่า 1.0 X 109 / ลิตร จะมีโอกาสเส่ียงต่อการ 

เกิดภาวะติดเช้ือท่ีรุนแรงมาก และจะย่ิงเพ่ิมความรุนแรงมากข้ึนเม่ือ A N C  ต่ํากว่า 0.5 X 109 / ลิตร 

เรียกว่า ภาวะ Febrile Neutropenia ซ่ึงผู้บํวยท่ีเกิดภาวะ Febrile Nertropenia น้ัน จะต้องได้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาลด้วยยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม นอกจากจะเป็นการส้ินเปลืองค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึน

แล้ว ยังเป็นการเพ่ิมอัตราเส่ียงต่อการเสียชีวิตของผู้บํวยจากการรักษาด้วย

ความรุนแรงของการเกิดภาวะ N eutropenia น้ัน มีความแตกต่างกันไปในผู้ปวยแต่ละราย ซ่ึง 
จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า มิปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับและมีผลต่อสภาพไขกระดูกของผู้บํวยตลอดจนยา 
เคมีบำบัดที่ผู้ปวยได้ร้บํซึ่งทำให้มีผลกระทบต่อการทำงานของไขกระดูกด้งนี้

1. อายุของผู้บํวย
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้บํวยที่มีอายุมากจะมีจำนวนเซลล์ในไขกระดูกน้อยกว่า 
ผู้ปวยที่มีอายุน้อย ทำให้ทนต่อยาเคมีบำบัดได้น้อยกว่า

2. ไขกระดูกที่มิการคุกคามของโรคหรือมิภาวะพังผืดในไขกระดูก
ทำให้เชลล์ในไขกระดูกลดลงจากการที่ถูกแทนที่และขัดขวางการแบ่งตัวของเชลล์ จากเชลล์ 
โรคมะเร็งเองหรือการเกิดพังผืดที่เกิดขึ้น

3. การที่ผู้ปวยเคย'โด้รับยาเคมีบำบัด หรือได้ร้ปการฉายรังสีมาก่อน หรือ'ได้รับ,ทั้งสองอย่าง
ทำให้เชลล์ไขกระดูกมิการทำงานแบ่งตัวลดลงเนื่องจากผลการของยาหรือรังสีที่มีผลการ 
ทำลายเชลล์ไขกระดูก

4. ภาวะทางโภชนาการของผู้ปวย
จากการศึกษาพบว่า ผู้ปวยที่มีภาวะทุพพโภชนาการ จะมิความต้านทานต่อภาวะ 
N eutropenia ได้น้อยกว่าผู้บํวยที่มิภาวะทางโภชนาการปกติ
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5. ภาวะท ี่ม ีการบกพ ร่องในการทำงานของไต แล ะ/ หรือต ับ
เน ื่องจากท ั้ง 2 อว ัยวะเป ็นอว ัยวะสำค ัญ ท ีท ำห น ้าท ี่เปล ี่ยนแปลง ท ำลาย หรือ ข ับ ถ ่ายยาเค ม  ี

บำบ ัดท ี่ได ้ว ับ เข ้าส ู่ร ่างกาย ด ้งแสดงใน ตารางท ี่ 3 ด ้งน ั้น  การท ี่ม ีความผ ิดปกต ิของอว ัยวะด ้ง  

กล ่าวทำให ้ขบ วนการด ังกล ่าวไม ่สามารถเก ิดข ึ้นได ้ตามป กต ิ ช ึ่งม ีผลต าม ม าค ีอท ำให ้ผลของยา
เคม ีบ ำบ ัดท ี่ม ีต ่อร ่างกายเพ มมากข ึ้น  ทำให ้การเก ิดภาวะกดการทำงาน ของไขกระด ูก เพ ิ่มข ึ้น

6. ภาวะ P erform an ce s ta tu s  ( PS )
จากรายงาน การศ ึกษ าก ่อน ห น ้าน ี้ พ บ ว ่าผ ู้ปวยท ี่ม ีภาวะ P erform an ce s ta tu s  จะส ัมพ ันธ ์ก ับ  

ความร ุน แรงของโรคสภาพ ความพ ร ้อมทางร ่างกายของผ ู้บ ํวย ซ ึ่งการท ี่ผ ู้บ ํวยม ี PS มากกว ่าหรือ  

เท ่าก ับ  2 น ั้นจะส ัมพ ันธ ์ก ับโรคท ี่ม ีความร ุน แรงห ร ือระยะท ี่ม ีการกระจายของโรคมากกว ่าผ ู้บ ํวย  

ท ี่ม ี PS น ้อยกว ่า 2 ทำ'ให ้ผ ู้ปวยเก ิด ผ ลข ้างเค ียงต ่อการร ักษ ามากข ึ้น ด ้วย
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ตารางท่ี 3 แสดงอวัยวะทำหน้าที่เปลี่ยนแปลง ทำลาย หรือ ขับถ่ายยาเคมีบำบัดในร่างกาย

Liver K id ney

M -A M S A A lkylators
A n th ra cy c lin es A n tip u r in es

A n tip u r in e s A z a c y tid in e
A za th io p r in e B leo m y cin

C o rtico stero id s C h lorozotocin
C y c lo p h o sp h a m id e C isp la tin

C y to s in e  a ra b in o s id e C y to sin e  a ra b in o sid e

DTIC E to p o sid e
D a c tin o m y c in H yd roxyu rea

F lu orouracil M eth o trex a te
H ex a m eth y lm e la m in e N itro so u reas

M ito m y c in  c P rocarb azin e
V in b la stin e S trep to zo to c in
V in cr is t in e
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การป ้องก ัน การเก ิดภาวะ F eb rile  N eu tro p en ia  น ั้นทำได ้หลายว ิธ ี ต ัวอย ่างเช ่น  การลดขนาด  

ข องยาเคม ีป าบ ัด  การเล ื่อน กำห น ดการให ้ยาช ุดต ่อไป ออกไป ซ ึ่งว ิธ ีต ังกล ่าวอาจทำให ้การตอบสนองต ่อ  

การร ักษ าลดลง ใน ป ัจจ ุบ ัน  ม ีการค ้น พ บ ยาต ัวให ม ่ท ีเร ียกว ่า H e m o p o ie t ic  G row th  F actors
(H G Fs) ท ั้งชน ิด H u m an  rec o m b in a n t G -C SF และ G M -C SF ซ ึ่งม ีฤทธ ี้ใน การกระต ุ้น การเจร ิญ เต ิบ  

โตของเม ็ดโลห ิตขาว ช ่วยเพ ิ่มการสร ้างเม ็ดโลห ิตขาวชน ิดน ิวโตรพ ัล จากการศ ึกษ าผ ลข อง H G F s โด ย
D ou b le  b lin d  .p la ceb o -co n tro lled  c lin ica l trial พบว่า H G Fs สามารถลดท ั้งความร ุน แรงและระยะ  

เวลาการเก ิดภ าวะ N eu tro p en ia  ล ด อ ุบ ัต ิการณ ์การเก ิด ภ าวะ F eb rile  N eu tro p en ia  และ จำนวนรัน  

ใน การเช ้าร ับ การร ักษ าใน โรงพ ยาบาล ตลอดจน ค ่ายาป ฏ ิช ีวน ะท ี่ใช ้ได ้อย ่างม ีน ้ยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ แต ่ใน
ป ัจจ ุบ ัน  ยาต ังกล ่าวย ังม ีราค าแพ งอย ู่ และผ ู้ป วยเพ ียงบ างกล ุ่ม เท ่าน ั้น ท ี่จะเก ิดภาวะ N eu tro p en ia  รุนแรง 

จนถ ึงข ั้น เก ิดภาวะ F ebrile  N eu tro p en ia  ด ังน ั้น  การใช ้ย าด ังก ล ่าวใน ผ ู้ป วยท ุก ราย  จ ึงเป ็นการส ิ้น
เป ล ืองโด ยเฉพ าะอย ่างย ิ่งใน รายท ี่ม ีโอกาส เก ิด ภ าวะ F ebrile  N eu tro p en ia  น ้อย  ก าร เล ือ ก ใช ้ H G Fs
ม ีช ้อแน ะน ำให ้เล ือกใช ้ใน ผ ู้ป วยกรณ ีต ่อไป น ี้ ค ือ

1. ผู้ปวยมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ Febrile Neutropenia มากกว่าร้อยละ 40

2. ผู้ปวยมีประวัติเคยเช้ารับการรักษาภาวะ Febrile Neutropenia ในโรงพยาบาลจากยาเคมี 

น่าบัดแบบเดียวกันและขนาดยาเท่ากัน

3. ผ ู้ป วยท ี่ ม ีภาวะหริอโรคทางอาย ุรกรรมที่ เพิ่ มโอกาสเส ี่ ยงต ่อการเก ิดภาวะFebrile  

Neutropenia มากขึ้น เช่น อายุมาก

จะเห็นได้ว่าเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ปวยที่มีโอกาสเสี่ยงสูง จึงเป็นลื่งจำเป็นเพื่อช่วยในการตัด

สินใจก่อนให้การรักษา และให้การป้องกันการเกิดภาวะแทรกช้อนตังกล่าว ซ่ึงในปัจจุบันยังไมม่ีเกณฑ์ท่ี 

ใช้เป็นมาตรฐานในการคัดเลือกกลุ่มผู้ปวยตังกล่าว จากการศึกษาและรายงานจากต่างประเทศก่อนหน้า

นี้ ได้มีการศึกษาย้อนหลังที่รายงานอุบัติการณ์การเกิดภาวะ F eb rile  N eu tro p en ia  ว่ามีความสัมพันธ์ 

กับปัจจัยทางคลิน ิคที่ม ีผลต่อการเปลี่ยนแปลง หรือการกระจายของยาเคมีบำบัดในร่างกาย แต่เป็นเพียง 

รายงานย้อนหลังและไม มี่การใช้สถิติมาช่วยในการคำนวณ จึงกล่าวได้ว่ายังไมม่ีเกณฑ์ในการเลือกผู้ปวย 

ท่ีใช้เป็นมาตรฐานในปัจจุบัน
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