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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาแนวทางการจดัการภาวะเมด็เลอืดขาวนิวโทรฟิลต ่าร่วมกบัมไีข ้ (febrile neutropenia: FN) 
ในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั วิธีการ: งานวจิยันี้น าแนวคดิการพฒันาคุณภาพ Plan-Do-Check-Act (PDCA) มา
ประยุกต์ใช้ร่วมกบัการสนทนากลุ่มในสหสาขาวชิาชพีที่เกี่ยวขอ้ง การศกึษาประกอบด้วย 4 ระยะ ระยะที ่1 การวางแผนและ
ออกแบบระบบ ระยะนี้เป็นการศึกษาสถานการณ์ภาวะ FN ในผู้ป่วยมะเรง็ชนิดก้อนที่ได้รบัยาเคมบี าบดั โดยเกบ็ขอ้มูลจาก
ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสน์ าไปสูก่ารสนทนากลุ่มเพื่อพฒันาแนวทางการจดัการภาวะ FN ระยะที ่2 การปฏบิตัติามระบบ เป็นการ
น าแนวทางการจดัการทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใชแ้ละปรบัปรุง ระยะที ่3 การประเมนิผล เปรยีบเทยีบการเกดิภาวะ FN ก่อนและ
หลงัใชแ้นวทางการจดัการเป็นระยะ 3 เดอืน ระยะที ่4 การใหข้อ้เสนอแนะ ผลการศึกษา: ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะเมด็เลอืดขาวนิวโทร
ฟิลต ่าไดร้บัการป้องกนัและเฝ้าระวงัทีแ่ตกต่างกนั เน่ืองจากยงัไม่มแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนของหน่วยงาน สหสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วข้อง
จงึร่วมกนัก าหนดแนวทางการจดัการ ประกอบด้วย 1) การประเมนิความเสีย่ง: ประเมนิจากระดบั absolute neutrophil count 
(ANC) 2) การป้องกนั: ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงพิจารณาให้ยา granulocyte colony stimulating factor (G-CSF) และ 3) การเฝ้า
ระวงั: ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูควรเฝ้าระวงัในโรงพยาบาลร่วมกบัควรไดร้บัยา G-CSF หลงัการน าแนวทางการจดัการไปใช้พบ
การเกดิภาวะ FN ลดลงจากร้อยละ 3.2 เป็นร้อยละ 0.9 (P=0.34) และพบผู้ป่วยที่มคีวามเสีย่งบางคนไม่ได้รบัยา G-CSF เพื่อ
ป้องกนั น าไปสูข่อ้เสนอแนะใหป้รบัปรุงขัน้ตอนการท างานและเพิม่เกณฑก์ารประเมนิความเสีย่งใหค้รอบคลุมมากขึน้ สรปุ: การ
น าแนวคิดการพัฒนาคุณภาพ PDCA มาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา ท าให้ได้แนวทางการจัดการที่มี
ประสทิธภิาพเป็นทีย่อมรบัของผูป้ฏบิตังิานมาใชป้ระเมนิความเสีย่ง ใหย้า G-CSF เพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัอย่างเป็นระบบ 
ค าส าคญั: มะเรง็ชนิดกอ้น ยาเคมบี าบดั ภาวะเมด็เลอืดขาวนิวโทรฟิลต ่าร่วมกบัมไีข ้แนวทางการจดัการ 
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Abstract 
Objective: To develop a guideline for the management of febrile neutropenia (FN) in solid tumor patients 

receiving chemotherapy. Methods: The study applied the Plan-Do-Check-Act (PDCA) concept of quality improvement 
in conjunction with focused discussion groups among relevant multidisciplinary. The study consisted of 4 phases. Phase 
1 planning and system design involved the examination of the situation of FN in solid tumor patients receiving 
chemotherapy. Data collection from electronic databases led to group discussions to develop guidelines for managing 
FN. Phase 2 System Implementation was the use of developed guidelines and its improvement. Phase 3 Evaluation 
compared the incidence of FN at three months before and after guideline implementation. Phase IV involved 
recommendations for further improvement. Results: Patients with neutropenia received different preventive measures 
and monitoring because there were no clear guidelines within the organization. Therefore, the relevant multidisciplinary 
teams had jointly formulated the guideline consisting of: 1) risk assessment by examining absolute neutrophil count 
(ANC) 2) prevention: Use of granulocyte colony stimulating factor (G- CSF) should be considered in patients at risk and 
3) surveillance: high-risk patients should be monitored in the hospital and should be given G-CSF. After adopting the 
guideline, the incidence of FN decreased from 3.2% to 0.9% (P=0.34). Some patients at-risk were not given prophylactic 
G-CSF. The finding led to recommendations to improve procedures and increase risk assessment criteria to be more 
comprehensive. Conclusion: The application of the PDCA quality improvement concept in the analysis and problem-
solving results in an effective guideline that is accepted by practitioners for risk assessment and G-CSF administration 
for prevention and surveillance. 
Keywords: solid tumor, chemotherapy, febrile neutropenia, guideline 
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บทน า 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุส าคัญในการเสียชีวิตของ
ประชากรทัว่โลก ขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลกพบว่า ในปี 
พ.ศ. 2563 มผีูป่้วยมะเรง็รายใหม่ทัง้สิน้ 19.3 ลา้นคนและมี
ผู้เสยีชวีติจากโรคมะเรง็ทัง้สิน้ 9.9 ล้านคน (1) ขอ้มูลจาก
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบโรคมะเรง็เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 1 
ของคนไทยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา ในปี พ.ศ. 2555 
พบผูป่้วยมะเรง็และเนื้องอกทุกชนิดในประเทศไทยมอีตัรา
การเสียชีวิตเฉลี่ย 113.7 คนต่อแสนประชากร ส่วนในปี 
พ.ศ. 2562 พบผูป่้วยมะเรง็และเนื้องอกทุกชนิดในประเทศ
ไทยมอีตัราการเสยีชวีติเฉลี่ย 128.2 คนต่อแสนประชากร 
(2) มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ทุกปี  

โรงพยาบาลประจ าจงัหวดัแห่งหนึ่งมขีนาด 502 
เตยีง ไดเ้ปิดหน่วยเคมบี าบดัเพื่อใหบ้รกิารแบบผูป่้วยนอก 
(one day chemotherapy) ในวนัและเวลาราชการ ตัง้แต่ปี 
พ.ศ. 2557 เป็นตน้มา ปัจจุบนัมพียาบาล 2 คนและเภสชักร 
2 คน ปฏิบตัิงานประจ าหน่วยเคมบี าบดั มีการหมุนเวยีน
ศลัยแพทยว์นัละ 1-2 คน มาท าการตรวจรกัษาผูป่้วยมะเรง็ 
ณ หน่วยเคมบี าบดัแห่งนี้ จากข้อมูลของหน่วยเคมบี าบดั 
ในปี พ.ศ. 2559 และ 2562 มีผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนมารบั
การรกัษาด้วยยาเคมีบ าบดั 268 และ 584 คน ตามล าดบั 
และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ ท าใหส้หสาขาวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน
ในหน่วยเคมีบ าบดัแห่งนี้มีภาระงานที่เพิ่มขึน้ทัง้การดูแล
รกัษาพยาบาลและจดัการอาการอนัไม่พงึประสงค์จากการ
ไดร้บัยาเคมบี าบดั  

ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่ า (neutropenia) 
เป็นอาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บไดบ้่อยในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บั
ยาเคมบี าบดัถงึร้อยละ 50 (3) ผู้ป่วยมจี านวนนับเมด็เลอืด
ขาวนิวโทรฟิล (absolute neutrophil count, ANC) ลดต ่าลง
จากระดบัปกต ิ(4, 5) ส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ท าใหถู้กเลื่อน
การรบัยาหรอืปรบัลดขนาดยาเคมบี าบดัลง (6) หากผูป่้วยที่
เกดิภาวะนี้มไีขห้รอืมกีารตดิเชือ้ร่วมดว้ยร่วมดว้ยจะเรยีกว่า 
ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่ าร่ วมกับมีไข้ (febrile 
neutropenia: FN) (7) อาจท าให้เกิดอาการผิดปกติ เช่น 
ภาวะความดนัโลหติต ่า ภาวะระบบหายใจล้มเหลวพบรอ้ย
ละ 25-30 และหากมีการติดเชื้อที่รุนแรงจะเพิ่มโอกาส
เสียชีวิตเป็นร้อยละ 50 (8)  อย่างไรก็ตาม ภาวะ FN ใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รบัยาเคมีบ าบดั สามารถป้องกนัได้หาก
ไดร้บัการจดัการอย่างเหมาะสม 

ต ามแนวทา งขอ ง  National Comprehensive 
Cancer Network® (NCCN®)  ซึง่เป็นเครอืขา่ยความร่วมมอื
ของศูนยม์ะเรง็ในสหรฐัอเมรกิาไดใ้หข้อ้แนะน าเกีย่วกบัการ
ใชย้ากระตุ้นเมด็เลอืดขาว (hematopoietic growth factors) 
(9) ดงันี้ แนะน าให้มกีารประเมนิความเสีย่งการเกิดภาวะ 
FN ก่อนเริม่การรกัษาดว้ยยาเคมบี าบดัและแนะน าใหใ้ชย้า 
granulocyte colony stimulating factor (G-CSF) แบบปฐม
ภูมิ (primary prophylaxis) เพื่อป้องกันการลดต ่ าลงของ
ระดบั ANC ตัง้แต่เริม่ใช้ยาเคมบี าบดัในครัง้แรกในสูตรยา
เคมีบ าบัดที่มีอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ FN ระดับสูง 
(มากกว่าร้อยละ 20) หรือสูตรยาเคมบี าบดัที่มอีุบตัิการณ์
ของการเกิดภาวะ FN ระดับปานกลาง (ร้อยละ10-20) 
ร่วมกบัมปัีจจยัเสีย่งอื่น ๆ และแนะน าใหใ้ชย้า G-CSF แบบ
ทุติยภูมิ (secondary prophylaxis) เพื่อลดอุบตัิการณ์ของ
การเกดิภาวะ FN ซ ้าในผู้ป่วยที่เคยเกดิภาวะ FN มาก่อน
หรือ ในผู้ ป่ วยที่ ไ ด้ รับผลกระทบจากการ เกิดภาวะ 
neutropenia ท าใหต้อ้งถูกเลื่อนการรบัยาหรอืปรบัลดขนาด
ยาเคมบี าบดัลง จากการศกึษาของ Aras และคณะ (10) พบ
ผูป่้วยมะเรง็รอ้ยละ 34.7 ไดร้บัยา G-CSF เพื่อป้องกนัการ
เกดิภาวะ FN ไม่สอดคลอ้งตามค าแนะน าของ NCCN® ทัง้นี้
การศกึษาของ Edelsberg และคณะ (11) พบสาเหตุทีท่ าให้
ผูป่้วยไม่ไดร้บัยา G-CSF คอื เป็นยาทีม่รีาคาสงูและอาจไม่
เกิดความคุ้มค่าในการน าไปใช้ โดยแพทย์อาจพิจารณา
เลือกวิธีลดขนาดยาเคมีบ าบัดลงแทน สอดคล้องกับ
สถานการณ์ของโรงพยาบาลในการวจิยัแห่งนี้ทีย่งัไม่มแีนว
ปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐานของหน่วยงานและมขีอ้จ ากดัทางดา้น
งบประมาณในการจดัการภาวะ FN อกีดว้ย 
 การวิจัยครัง้นี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนว
ทางการจดัการภาวะ FN ในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ดร้บัยา
เคมีบ าบัดที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล โดยน า
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพ Plan-Do-Check-Act (PDCA) 
(12) มาประยุกตใ์ช ้ท าใหไ้ดแ้นวทางการจดัการทีเ่หมาะสม
และเป็นทีย่อมรบัของผูป้ฏบิตังิาน  

 
วิธีการวิจยั 
ภาพรวมการศึกษา 
 งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลประจ าจงัหวดัแห่งหนึ่ง 
(เลขที่ ROC 055/2562) การศึกษาน าแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพ PDCA มาประยุกตใ์ช ้โดยแบ่งการวจิยัออกเป็น 4  
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รปูท่ี 1. ภาพรวมของการศกึษา 

 
ระยะ ประกอบดว้ย ระยะที ่1 วางแผนออกแบบระบบ (plan) 
แบ่ง เ ป็น 2 ระยะย่อย ได้แก่  ระยะย่อยที่  1.1 ศึกษา
สถานการณ์และวธิกีารจดัการภาวะ FN ในผูป่้วยมะเรง็ชนิด
ก้อนที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและระยะย่อยที่  1.2 พัฒนา
แนวทางการจดัการใหเ้หมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล 
ระยะที่ 2 ปฏิบตัิตามระบบและปรบัปรุงให้เหมาะสม (do) 
เป็นการน าแนวทางการจดัการทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใชแ้ละ
ปรบัปรุงให้มปีระสทิธภิาพ ระยะที่ 3 ประเมินผล (check) 
เป็นการประเมินผลหลงัน าแนวทางการจดัการไปใช้ และ
ระยะที่ 4 ให้ข้อเสนอแนะ (act) เป็นการสรุปผลและให้
ขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงต่อไป ดงัแสดงในรปูที ่1 
 
ระยะท่ี 1 : วางแผนและออกแบบระบบ  

ระยะที่ 1 เป็นระยะวางแผนและออกแบบระบบ 
ประกอบดว้ย 2 ระยะย่อย คอื ในระยะย่อยที ่1.1 การศกึษา
สถานการณ์และวิธกีารจดัการภาวะ FN กลุ่มตัวอย่าง คอื 
ผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่มารบัการรกัษาด้วยยาเคมีบ าบัด
ในช่วงเดอืนสงิหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2562 รวมเป็นระยะเวลา 
3 เดอืน โดยมเีกณฑค์ดัเลอืกเขา้การศกึษา คอื ผู้ป่วยต้อง
ได้รบัยาเคมีบ าบดัตัง้แต่ 1 ครัง้ขึ้นไป และเกณฑ์คดัออก
การศกึษา คอื ผู้ป่วยที่ได้รบัยาเคมบี าบดัในการรกัษาสตูร
มากกว่า 1 สูตรในช่วงระยะเวลาดงักล่าว เนื่องจากยาเคมี
บ าบัดแต่ละสูตรมีผลต่อการเกิดภาวะ neutropenia และ
ภาวะ FN ทีแ่ตกต่างกนั 
 ผู้วิจ ัยรวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างย้อนหลัง 
จากโปรแกรมฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล การ

วเิคราะหข์อ้มลูใชส้ถติเิชงิพรรณนาเพื่อหาความชุกการเกดิ
ภาวะ neutropenia ภาวะ FN ปรมิาณการสัง่ใชย้า G-CSF 
รวมถึงการวิเคราะห์วิธีการจัดการภาวะ FN ที่เกิดขึ้นใน
หน่วยงาน 
 ระยะย่อยที่ 1.2 เป็นการพัฒนาแนวทางการ
จัดการภาวะ FN โดยการพูดคุยแบบสนทนากลุ่ม เพื่อ
ร่วมกนัพฒันาแนวทางการจดัการภาวะ FN ในผูป่้วยมะเรง็
ชนิดก้อนที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม
ประกอบดว้ย ศลัยแพทย ์4 คน เภสชักร 2 คน และพยาบาล 
2 คน ที่มีส่วนเกี่ยวขอ้งในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รบัยา
เคมบี าบดัในโรงพยาบาลแห่งนี้ ซึง่ผูว้จิยัเลอืกผูเ้ขา้ร่วมการ
สนทนากลุ่มแบบเจาะจง   
 ผู้วิจ ัยด าเนินการสนทนากลุ่มด้วยการน าเสนอ
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษาในระยะย่อยที ่1.1 ใหผู้เ้ขา้ร่วมการ
สนทนากลุ่มรบัทราบ จากนัน้ร่วมกนัวเิคราะห์และหาแนว
ทางการจดัการที่เหมาะสมในการจดัการปัญหา ผู้เข้าร่วม
การสนทนาทุกคนสามารถอภปิรายโต้ตอบอย่างอสิระตาม
ประเด็นที่ผู้วิจ ัยได้ก าหนดไว้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความ
หลากหลายสอดคล้องตามหลกัฐานทางวชิาการและเป็นที่
ยอมรบัของผูป้ฏบิตังิาน  

หากมบีางประเดน็ทีย่งัไม่ชดัเจนอาจมกีารซกัถาม
เพิม่เติมเพื่อให้ได้ค าตอบที่ชดัเจนยิง่ขึน้ ระยะเวลาในการ
สนทนากลุ่มประมาณ 60 นาท ีหลงัจากนัน้ ผูว้จิยัสรุปขอ้มลู
ที่ได้จากการสนทนากลุ่ม จัดท าเป็นข้อสรุปแนวทางการ
จัดการภาวะ FN ในผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับยาเคมี
บ าบดั 
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ระยะท่ี 2 : ปฏิบติัตามระบบและปรบัปรงุให้เหมาะสม 
การศึกษาระยะที่ 2 เป็นการรวบรวมปัญหาและ

ปรบัปรุงแนวทางการจดัการภาวะ FN ในผู้ป่วยมะเรง็ชนิด
ก้อนที่ได้รับยาเคมีบ าบัดหลังน าไปทดลองใช้ ผู้วิจ ัยสรุป
ปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อเสนอให้สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกันปรับปรุงแนวทางการจดัการภาวะ FN ให้มีความ
เหมาะสมต่อไป 
 
ระยะท่ี 3 : ประเมินผลแนวทางการจดัการภาวะ FN 

การศึกษาระยะนี้เป็นแบบเชิงสงัเกตติดตามไป
ข้างหน้า เพื่อประเมินผลการน าแนวทางการจดัการภาวะ 
FN ในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัไปใช้ กลุ่ม
ตวัอย่างคอื ผู้ป่วยมะเรง็ชนิดก้อนที่มารบัการรกัษาดว้ยยา
เคมบี าบดัในช่วงเดอืนมถุินายน-สงิหาคม พ.ศ. 2563 รวม
เป็นระยะเวลา 3 เดอืน โดยมเีกณฑค์ดัเลอืกเขา้การศกึษา
เหมอืนในการศกึษาระยะที ่1   

ผู้วิจยัน าแนวทางการจดัการภาวะ FN ในผู้ป่วย
มะเรง็ชนิดก้อนที่ได้รบัยาเคมบี าบดั ให้สหสาขาวชิาชีพที่
เกี่ยวข้องใช้ในการตรวจรักษาผู้ป่วยมะเร็งในหน่วยเคมี
บ าบดั จากนัน้รวบรวมขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่างจากโปรแกรม
ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อ
เปรยีบเทยีบผลก่อนการน าแนวทางการจดัการไปใชใ้นช่วง
เดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2562 และหลังการน าแนว
ทางการจดัการไปใช้ในช่วงเดอืนมถุินายน-สงิหาคม พ.ศ. 
2563 ได้แก่ การประเมินความเสี่ยง การป้องกนั การเฝ้า
ระวัง และใช้สถิติ Fisher’s exact test เพื่อเปรียบเทียบ
ผลลพัธท์างคลนิิก ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
 
ระยะท่ี 4 : ให้ขอ้เสนอแนะ  
 การศึกษาระยะที่ 4 เป็นการรวบรวมปัญหาและ
ขอ้เสนอแนะ เพื่อน าไปปรบัปรุงแนวทางการจดัการภาวะ 
FN ในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั 
 
ผลการวิจยั 
ระยะท่ี 1 : การวางแผนและออกแบบระบบ  

การเก็บข้อมูลย้อนหลังเป็นระยะเวลา 3 เดือน 
ในช่วงเดือนสงิหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2562 ของการศึกษา
ระยะย่อยที ่1.1 พบว่ามผีูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ดร้บัยาเคมี
บ าบดัทัง้หมด 94 คน มอีายุเฉลี่ย 59.0 ± 12.0 ปี ได้รบัยา

เคมบี าบดัเฉลีย่ 6.0 + 3.1 รอบการรกัษา ทัง้นี้ไม่พบผูป่้วย
มะเร็งชนิดก้อนได้รบัยา G-CSF แบบปฐมภูมเิพื่อป้องกนั
การเกดิภาวะ FN  

ส าห รับผู้ ป่ ว ยมะ เ ร็ ง ชนิ ดก้อนที่ เ กิดภาว ะ 
neutropenia หากแบ่ งระดับความรุนแรงตามเกณฑ์ 
Common Terminology Criteria for Adverse Event 
(CTCAE) (13) พบความรุนแรงระดบั 2-4 หรอืมรีะดบั ANC 
น้อยกว่า 1,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรอย่างน้อย 1 
ครัง้ ในผู้ป่วย 25 คน (ร้อยละ 26.6) ท าให้ผู้ป่วยต้องถูก
เลื่อนการรบัยาเคมบี าบดัออกไป 1 สปัดาห์หรอืจนว่าจะมี
ระดับ ANC กลับสู่ภาวะปกติ ส่วนผู้ ป่วยที่ เกิดภาวะ 
neutropenia และได้รับยา G-CSF ร่วมด้วยมี 17 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 68.0 ทัง้นี้ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะ neutropenia ความ
รุนแรงระดบั 4 หรือมีระดบั ANC น้อยกว่า 500 เซลล์ต่อ
ลูกบาศกม์ลิลเิมตรอย่างน้อย 1 ครัง้ ม ี6 คน คดิเป็นรอ้ยละ 
6.4 ส่วนใหญ่จะไดร้บัการเฝ้าระวงัตนเองทีบ่า้น ส่วนผูป่้วย
ที่เกดิภาวะ FN ม ี3 ราย คดิเป็นร้อยละ 3.2 ผู้ป่วยทัง้หมด
ไดเ้ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  

ในระยะย่อยที่ 1.2 ผู้วจิยัน าเสนอแนวทางการใช้
ยากระตุ้นเมด็เลอืดขาวของ NCCN® (9) ซึง่แนะน าใหม้กีาร
ประเมนิความเสีย่งการเกดิภาวะ FN ก่อนเริม่การรกัษาดว้ย
ยาเคมีบ าบดัและในทุกรอบของการรกัษา กรณีที่ผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ FN แนะน าให้ใช้ยา G-CSF 
แบบปฐมภูมิเพื่อป้องกันการลดลงของระดับ ANC และ
แนะน าใหม้กีารใชย้า G-CSF แบบทุตยิภูมเิพื่อป้องกนัการ
กลับเป็นซ ้ า ในผู้ ป่ วยที่ เคย เกิดภาวะ FN หรือได้รับ
ผลกระทบจากการเกดิภาวะ neutropenia ภายหลงัจากการ
ไดร้บัยาเคมบี าบดั จากนัน้ ผูว้จิยัน าเสนอผลการศกึษาทีไ่ด้
จากระยะที่ 1.1 ซึ่งพบการเกิดภาวะ FN ร้อยละ 3.2 จาก
ผูป่้วยทัง้หมด 94 คน ซึง่เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัสตูร
ที่มีอุบตัิการณ์ของการเกิดภาวะ FN ระดบัปานกลางและ
ระดบัต ่า นอกจากนี้ผู้ป่วยที่เกิดภาวะ neutropenia ท าให้
ถูกเลื่อนการรบัยาเคมบี าบดัออกไปจนกว่าจะมรีะดบั ANC 
กลบัสู่ภาวะปกต ิร้อยละ 26.6 ซึ่งในจ านวนนี้มผีู้ป่วยที่เกดิ
ภาวะ neutropenia ได้รับยา G-CSF เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะ FN แบบทุตยิภูม ิรอ้ยละ 68.0 จากผูป่้วยทีเ่กดิภาวะ 
neutropenia 25 คน  
 ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มมีความเห็นในประเด็นที่
ส าคญัดงันี้ การใชย้า G-CSF แบบปฐมภูมเิพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะ FN ในผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รบัยาเคมบี าบดัสูตรที่มี
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อุบตัิการณ์ของการเกิดภาวะ FN ระดบัสูงหรือระดบัปาน
กลางร่วมกบัมีปัจจยัเสี่ยงอื่น ๆ ไม่สามารถท าได้ทุกราย 
เน่ืองจากมขีอ้จ ากดัดา้นงบประมาณ ใหแ้พทยพ์จิารณาตาม
ปัจจยัเสีย่งและใหเ้ฝ้าตดิตามผูป่้วยอย่างใกลช้ดิ 

ส าหรบัผู้ป่วยทีไ่ดร้บัผลกระทบจากการเกดิภาวะ 
neutropenia ท าให้ถูกเลื่อนรบัยาเคมีบ าบดัซึ่งจะมีผลต่อ
ประสทิธภิาพในการรกัษาและอาจเสีย่งต่อการเกดิภาวะ FN 
ควรมีแนวทางการจัดการที่เหมาะสม ประกอบด้วย การ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ FN การป้องกันเกิด
ภาวะ FN ด้วยการใช้ยา G-CSF รวมไปถึงการเฝ้าระวัง
อย่างใกลช้ดิในโรงพยาบาลในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการ
เกิดภาวะ FN โดยเฉพาะผู้ที่มีระดับ ANC น้อยกว่า 500 
เซลลต่์อลกูบาศกม์ลิลเิมตร 

ตามแนวทางการใช้ยากระตุ้นเม็ดเลือดขาวของ 
NCCN®  แนะน าใหเ้ริม่ใชย้า G-CSF หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั
อย่างน้อย 24-96 ชัว่โมงและให้ต่อเนื่องจนกว่าจะมีระดบั 
ANC เขา้สู่ภาวะปกต ิผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มเสนอ ใหผู้ป่้วย
น ายา G-CSF ไปฉีดที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพประจ า
ต าบล (รพ.สต.) ใกล้บ้าน ต่อเนื่องอย่างน้อย 3-5 วนัหรือ
พจิารณาระยะเวลาการรกัษาตามความเหมาะสม จะช่วยลด
ภาระงานของสหสาขาวชิาชพีในหน่วยเคมบี าบดัและช่วย
ประหยดัค่าใชจ้่ายในการเดนิทางของผูป่้วย ในรอบนดัรบัยา
เคมบี าบดัครัง้ถดัไป หากผูป่้วยยงัคงมรีะดบั ANC น้อยกว่า 
1,500 เซลล์ ต่อลูกบาศก์มิลลิ เมตร ให้พิจารณาเพิ่ม
ระยะเวลาในการใชย้า G-CSF  

ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม ได้น าแนวทางการให้ยา
กระตุ้นเมด็เลอืดขาวของ NCCN® แบบทุตยิภูมมิาใชใ้นการ
พฒันาแนวทางการจดัการภาวะ FN ในผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ดร้บั
ยาเคมีบ าบดั เพื่อน ามาเป็นแนวปฏบิตัิของหน่วยงาน ดงั
แสดงในรปูที ่2 โดยประกอบดว้ย 3 กระบวนการ คอื 

1. การประเมนิความเสีย่ง: ก่อนเริม่การรกัษาดว้ย
ยาเคมบี าบดัในทุกรอบ ผู้ป่วยต้องได้รบัการตรวจวดัระดบั 
ANC หากมรีะดบั ANC น้อยกว่า 1,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มิลลิเมตรให้พิจารณาเลื่อนการรับยาเคมีบ าบัดออกไป
จนกว่าระดบั ANC กลบัสู่ภาวะปกต ิในการรบัยาเคมบี าบดั
ครัง้ต่อไป พิจารณาให้ยา G-CSF เพื่อป้องกันภาวะ FN 
ส าหรบัผู้ป่วยที่เคยเกดิภาวะ FN หรอืมรีะดบั ANC 1,500 
เซลลต่์อลกูบาศกม์ลิลเิมตรตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป จดัเป็นผูป่้วย
ที่มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ FN ควรใหก้ารป้องกนัดว้ย
ยา G-CSF ตามแนวทางการจดัการทีพ่ฒันาขึน้ 

2. การใชย้า G-CSF: ในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง ควร
ไดร้บัยา G-CSF ป้องกนัหลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัภายใน 24-
96 ชัว่โมงและใหต่้อเนื่องอย่างน้อย 3-5 วนั หากในการนัด
รบัยาเคมีบ าบดัครัง้ต่อไป ผู้ป่วยยงัคงมีระดบั ANC น้อย
กว่า 1,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร พิจารณาเพิ่ม
ระยะเวลาในการใชย้า G-CSF  

3. การเฝ้าระวงัในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง: หาก
ผู้ ป่วยมีระดับ ANC น้อยกว่า 500 เซลล์ต่อลูกบาศก์
มลิลเิมตร พจิารณาเลื่อนการรบัยาเคมบี าบดัออกไป ควร
ไดร้บัการเฝ้าระวงัอย่างใกลช้ดิในโรงพยาบาลร่วมกบัการใช้
ยา G-CSF  
 
ระยะท่ี 2: ปฏิบติัตามระบบและปรบัปรงุ 
 หลงัน าแนวทางการจดัการที่พฒันาขึน้ไปทดลอง
ใชเ้ป็นระยะเวลา 2 สปัดาห ์มผีูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นไดร้บัยา
เคมีบ าบดัทัง้หมด 64 คน พบผู้ป่วยมะเรง็ชนิดก้อนที่เกดิ
ภาวะ neutropenia ที่มีระดับ ANC น้อยกว่า 1,500 เซลล์
ต่อลูกบาศก์มลิลเิมตร ตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไปทัง้หมด 5 คน มี
ผู้ ป่วยไม่ได้รับยา G-CSF ตามแนวทางการจัดการที่
พฒันาขึน้ 1 คน คดิเป็นรอ้ยละ 20.0  

เมื่อวเิคราะหปั์ญหาทีเ่กดิขึน้ พบปัญหาโปรแกรม
ฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกสข์องโรงพยาบาลแห่งนี้ไม่มีระบบ
แจง้เตอืนในผูป่้วยทีม่รีะดบั ANC น้อยกว่า 1,500 เซลลต่์อ
ลกูบาศกม์ลิลเิมตร นอกจากนี้แพทยต์อ้งทบทวนประวตักิาร
รกัษาของผูป่้วยยอ้นเป็นเวลานาน เพื่อประเมนิความเสีย่ง
การเกดิภาวะ FN ตามแนวทางการจดัการทีพ่ฒันาขึน้  
 ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มร่วมกันเสนอให้ปรับปรุง
ขัน้ตอนการปฏิบัติงานของสหสาขาวิชาชีพในหน่วยเคมี
บ าบดัและเพิม่บทบาทเภสชักรประจ าหน่วยใหม้สี่วนร่วมใน
การประเมนิความเสีย่งการเกดิภาวะ FN ตามแนวทางการ
จดัการทีพ่ฒันาขึน้ บนัทกึลงในแบบซกัประวตั ิ(OPD Card) 
และโปรแกรมฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์ดงัแสดงในรปูที ่3 
 
ระยะท่ี 3 : ประเมินผลแนวทางการจดัการภาวะ FN 
 ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 
 ผลการศึกษาระยะเวลา 3 เดือนในช่วงเดือน
มิถุนายน-สงิหาคม พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อน
ไดร้บัยาเคมบี าบดัทัง้หมด 109 คน มอีายุเฉลีย่ 59.9 ± 9.9 
ปี ได้รับยาเคมีบ าบัดเฉลี่ย 4.9 + 3.1 รอบการรักษา ดัง
แสดงในตารางที ่1 
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a ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ FN ตามแนวทางการจดัการทีพ่ฒันาขึน้ 

รปูท่ี 2. แนวทางการจดัการภาวะ FN ในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั 
 
 
 

 
รปูท่ี 3. ก่อนและหลงัการปรบัปรุงขัน้ตอนการปฏบิตังิาน 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการจดัการภาวะ FN  
 

ขอ้มลู 
จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ)  

P* 
 

ก่อนใชแ้นวทาง 
(n = 94) 

หลงัใชแ้นวทาง 
(n = 109) 

เพศ    
        ชาย  33 (35.1) 39 (35.8) 1.00 
        หญงิ  61 (64.9) 70 (64.2)  
อายุ     

   < 65 ปี  66 (70.2) 81 (74.3) 0.533 
   > 65 ปี 28 (29.8) 28 (25.7) 

ระดบั ANC ก่อนเริม่รบัยาเคมบี าบดั (cell/mm3)    
        < 1,500  3 (3.2) 0 0.098 
        > 1,500 91 (96.2) 109 (100.0)  
ระยะโรคมะเรง็    
     ไม่ไดจ้ าแนก 15 (16.0) 21 (19.3) 0.831 
     ระยะที ่1-3 58 (61.7) 66 (60.5) 
     ระยะที ่4 21 (22.3) 22 (20.2) 
ชนิดโรคมะเรง็    
       มะเรง็เตา้นม  37 (39.4) 41 (37.6) 0.381 
       มะเรง็ล าไสใ้หญ่ 48 (51.1) 47 (43.1) 
       มะเรง็กระเพาะอาหาร  2 (2.1) 3 (2.8) 
       มะเรง็ปอด  6 (6.4) 14 (12.8) 
       มะเรง็ท่อน ้าด ี 1 (1.0) 4 (3.7)  
สตูรยาเคมบี าบดัทีไ่ดร้บั    
     กลุ่มสตูรยา platinuma 50 (53.2) 52 (47.7) 0.483 
     กลุ่มสตูรยา non-platinumb 44 (46.8) 57 (52.3)  
ระดบัความเสีย่งของสตูรยาเคมบี าบดัต่อการเกดิภาวะ FN    
        ระดบัปานกลาง (อุบตักิารณ์รอ้ยละ 10-20) 62 (66.0) 80 (73.4) 0.284 
        ระดบัต ่า (อุบตักิารณ์น้อยกว่ารอ้ยละ 10) 32 (34.0) 29 (26.6)  

* Fisher’s exact test ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
a ประกอบดว้ยยาเคมบี าบดัสตูร carboplatin-etoposide, carboplatin-gemcitabine, carboplatin-paclitaxel cisplatin-fluorouracil, 
cisplatin-gemcitabine, oxaliplatin-fluorouracil 
b ประกอบดว้ยยาเคมบี าบดัสตูร cyclophosphamide-methotrexate-fluorouracil, fluorouracil-doxorubicin-cyclophosphamide, 
cyclophosphamide-doxorubicin, cyclophosphamide-doxorubicin-paclitaxel, paclitaxel, docetaxel, fluorouracil, irinotecan-
fluorouracil 

 
การประเมินแนวทางการจดัการภาวะ FN  

 จากการเปรียบเทยีบผลรวมของจ านวนรอบการ
รกัษาของผู้ป่วยมะเรง็ชนิดกอ้นแต่ละกลุ่มทัง้ก่อนและหลงั
การใช้แนวทางการจัดการที่พัฒนาขึ้นในครัง้นี้  ใน 3 

กระบวนการ ประกอบด้วย 1) การประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกดิภาวะ FN พบว่า ทัง้ 2 กลุ่มมจี านวนใกลเ้คยีงกนัคอื 
รอ้ยละ 13.5 และรอ้ยละ 15.5 ตามล าดบั 2) การป้องกนัการ
เกดิภาวะ FN พบรอบการรกัษาทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ 
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            ตารางท่ี 2. ผลก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการจดัการภาวะ FN แบ่งตามรอบการรกัษา 
 

ขอ้มลู 
จ านวนรอบการรกัษา (รอ้ยละ) 

ก่อนใชแ้นวทาง หลงัใชแ้นวทาง 
การประเมนิความเสีย่งในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดั (รอบ)  399 (100) 444 (100) 

มคีวามเสีย่ง a 54 (13.5) 69 (15.5) 
ไม่มคีวามเสีย่ง  345 (74.9) 375 (84.5) 

การป้องกนัในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง a (รอบ) 54 (100) 69 (100) 
ไดร้บั G-CSF   10 (18.5) 42 (60.9) 
ไม่ไดร้บั G-CSF  44 (81.5) 27 (39.1) 

การเฝ้าระวงัในผูป่้วยทีเ่สีย่งสงู b (รอบ) 6 (100) 7 (100) 
เฝ้าระวงัในโรงพยาบาลร่วมกบัไดร้บัยา G-CSF 1 (16.7) 4 (57.1) 
เฝ้าระวงัตนเองทีบ่า้นร่วมกบัไดร้บัยา G-CSF  5 (83.3) 3 (42.9) 

a เคยเกดิภาวะ FN หรอืมรีะดบั ANC น้อยกว่า 1,500 เซลลต่์อลกูบาศกม์ลิลเิมตร ตัง้แต่ 2 ครัง้ขึน้ไป มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะ FN ตามแนวทางการจดัการทีพ่ฒันาขึน้ 
b มรีะดบั ANC น้อยกว่า 500 เซลลต่์อลกูบาศกม์ลิลเิมตร ตามแนวทางการจดัการทีพ่ฒันาขึน้ 
 
ภาวะ FN ไดร้บัยา G-CSF เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 18.5 ในช่วง
ก่อนใช้แนวทางเป็นร้อยละ 60.9 หลงัการใช้แนวทาง และ 
3) การเฝ้าระวงัในผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่งสูงต่อการเกดิภาวะ 
FN อย่างใกล้ชิดในโรงพยาบาล เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 16.7 
เป็นรอ้ยละ 57.1 ดงัแสดงในตารางที ่2 

การประเมินความเส่ียงการเกิดภาวะ FN  
 ผลการศึกษาพบรอบการรกัษาที่มคีวามเสีย่งต่อ
การเกิดภาวะ FN ทัง้หมด 69 รอบการรกัษา เภสชักรได้
ประเมินความเสี่ยงตามแนวทางการจัดการที่พัฒนาขึ้น 
บนัทึกข้อมูลลงในแบบซกัประวตัิและโปรแกรมฐานขอ้มูล
อเิลก็ทรอนิกส ์51 รอบการรกัษา คดิเป็นร้อยละ 73.9 และ

แพทยม์กีารสัง่ใชย้า G-CSF สอดคลอ้งตามการส่งต่อขอ้มูล
ของเภสชักร 33 รอบการรกัษา คิดเป็นร้อยละ 64.7 ทัง้นี้
พบ 18 รอบการรกัษาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ FN 
แต่ไม่ไดร้บัการประเมนิความเสีย่งจากเภสชักรประจ าหน่วย
เคมบี าบดั  
 การประเมินผลลพัธท์างคลินิก 
 จากการเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัใชแ้นวทางการ
จดัการทีพ่ฒันาขึน้ในครัง้นี้ พบการเกดิภาวะ FN ในผูป่้วย
มะเร็งชนิดก้อนที่ได้รบัยาเคมีบ าบัดในช่วงระยะ 3 เดือน
ลดลงจากรอ้ยละ 3.2 เป็นรอ้ยละ 0.9 แต่ไม่มนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P=0.338) ดงัแสดงตารางที ่3 

 
       ตารางท่ี 3. ผลลพัธท์างคลนิิกก่อนและหลงัการใชแ้นวทางการจดัการภาวะ FN  

 
ผลการศกึษา 

จ านวน (รอ้ยละ)  
ก่อนใชแ้นวทาง 

(n = 94) 
หลงัใชแ้นวทาง 

(n = 109) 
P 

การเกดิภาวะ FN (คน)    
        เกดิ 3 (3.2) 1 (0.9) 0.338* 
        ไม่เกดิ 91 (96.8) 108 (99.1)  
การป้องกนัการเกดิภาวะ FN     
     ไดร้บัยา G-CSF 17 (18.1) 19 (17.4) 1.000* 
     ไม่ไดร้บัยา G-CSF 77 (81.9) 90 (82.6)  
ปรมิาณยา G-CSF ทีม่กีารใชท้ัง้หมด (ขวด)  136 179  

       * Fisher’s exact test ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
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ระยะท่ี 4 การให้ข้อเสนอแนะ 
 ผู้วจิยัรวบรวมปัญหาที่พบได้ ดงันี้ 1) เนื่องเภสชั
กรประจ าหน่วยเคมบี าบดัตอ้งรบัผดิชอบทัง้การเตรยีมผสม
ยาเคมีบ าบัดและการให้บริบาลทางเภสชักรรม ผู้ป่วยที่
เดินทางมาถึงหน่วยเคมีบ าบดัล่าช้าไม่ได้รบัการประเมิน
ความเสีย่งการเกดิภาวะ FN จากเภสชักรประจ าหน่วยเคมี
บ าบัด เนื่องจากตรงกับช่วงเวลาการเตรียมผสมยาเคมี
บ าบัด 2) แนวทางการจัดการที่พัฒนาขึ้นในครัง้นี้  ไม่
ครอบคลุมปัจจยัเสีย่งร่วมอื่น ๆ ที่อาจส่งเสรมิใหเ้กดิภาวะ 
FN หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดั ซึง่แพทยอ์าจน ามาพจิารณาเพือ่
ใช้ยา G-CSF ร่วมด้วย และ 3) ตามแนวทางการใช้ยา
กระตุ้นเม็ดเลือดขาวของ NCCN® ในการป้องกนัการเกิด
ภาวะ FN นอกจากการใหย้า G-CSF แลว้ การปรบัลดขนาด
ยาเคมบีดัลงเป็นอกีแนวทางทีส่ามารถช่วยลดการเกดิภาวะ 
FN ได ้

ผู้วิจ ัยให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 1) ควรเพิ่มบทบาท
ของสหสาขาวิชาชพีที่ปฏิบตัิงานในหน่วยเคมบี าบดั เช่น 
พยาบาลวชิาชพี ใหม้สีว่นร่วมในการประเมนิความเสีย่งการ
เกดิภาวะ FN หรอืประเมนิความเสีย่งการเกดิภาวะ FN ซ ้า
อีกครัง้เพื่อความถูกต้องของข้อมูลก่อนผู้ป่วยเข้ารบัการ
ตรวจรักษากับแพทย์ 2) ควรมีการปรับปรุงแนวทางการ
ประเมินความเสี่ยงการเกิดภาวะ FN ให้ครอบคลุมปัจจยั
เสีย่งอื่น ๆ ที่อาจเป็นสาเหตุท าให้เกดิภาวะ FN เช่น อายุ 
ภาวะโรคร่วม สภาพความแขง็แรงร่างกายผู้ป่วย (14-16) 
และ 3) ควรเพิม่แนวทางการป้องกนัการเกดิภาวะ FN ให้
ครอบคลุมทัง้การปรบัลดขนาดยาเคมบี าบดัลงหรอืการให้
ยา G-CSF เพื่อใหแ้พทยส์ามารถพจิารณาใหก้ารป้องกนัที่
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย   
 

การอภิปรายผล 
แนวคดิการพฒันาคุณภาพ PDCA เป็นกระบวนที่

ไม่ได้ให้ความส าคญัเพยีงแค่การวางแผนเพยีงอย่างเดียว 
แต่เป็นแนวคิดการพัฒนาคุณภาพที่มุ่งเน้นให้เกิดการ
วิเคราะห์และแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิด
ประสทิธภิาพในการท างาน (12) จะเหน็ไดจ้ากในการศกึษา
ของดาราณี พฤกษ์สรนันทน์ (17) ที่น าแนวคดิการพฒันา
คุณภาพ PDCA มาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาห้อง
ผ่าตัดไม่ เพียงพอ โดยจัดให้มีการประชุมก ลุ่มย่อย
ผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้ง เพื่อร่วมกนัคน้หาปัญหาและหาแนว
ทางการแก้ไข ทดลองใช้และมีการประเมินผลที่ชัดเจน 

จากนัน้น าปัญหาทีเ่กดิขึน้เขา้สู่กระบวนการพฒันาซ ้าอย่าง
เป็นระบบ โดยได้รบัความร่วมมอืจากผู้ปฏบิตัิงานร่วมกนั
อย่างเป็นอย่างด ีจนสามารถเพิม่ประสทิธภิาพการใช้งาน
หอ้งผ่าตดัในเวลาราชการใหส้งูขึน้และลดระยะเวลารอคอย
การผ่าตดัลงได ้(P < 0.050) 

การวจิยัครัง้นี้ จงึได้น าแนวคดิการพฒันาคุณภาพ 
PDCA มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการสนทนากลุ่ม โดยให้
ผู้เขา้ร่วมสนทนาทุกคนสามารถอภปิรายแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นได้อิสระภายใต้ประเด็นตามที่ผู้วิจ ัยได้ก าหนดไว้ 
น าไปสู่การร่วมกันวางแผนและวิเคราะห์ปัญหาการเกิด
ภาวะ FN ในผู้ป่วยมะเร็งชนิดที่ได้รบัยาเคมบี าบดั ท าให้
เกดิพฒันาแนวทางการจดัการที่เหมาะสม การประเมนิผล
หลงัน าแนวทางการจดัการไปใชเ้ป็นระยะเวลา 3 เดอืนและ
การรวบรวมขอ้เสนอแนะปรบัปรุงแกไ้ขอย่างเป็นระบบ ท า
ใหไ้ดแ้นวทางการจดัการภาวะ FN ในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้น
ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่สามารถน าไปใช้ได้จริงและเป็นที่
ยอมรบัของผู้ปฏบิตัิงาน ประกอบด้วย การประเมินความ
เสีย่งต่อการเกดิภาวะ FN และการป้องกนัโดยการใชย้า G-
CSF รวมไปถงึการเฝ้าระวงัในกลุ่มผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู 

หลังน าแนวทางการจัดการที่พัฒนาขึ้นไปใช้ 
สามารถลดการเกดิภาวะ FN ลงไดจ้ากรอ้ยละ 3.2 เป็นรอ้ย
ละ 0.9 แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิอาจเนื่องมาจากภาวะ FN 
ในผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รบัยาเคมีบ าบดัเกิดขึ้นน้อย 
จ าเป็นต้องศึกษาในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่และใช้
ระยะเวลาในการติดตาม ซึ่งการวิจัยครัง้นี้  มีเพียงการ
เปรยีบเทยีบผลการศกึษาก่อนและหลงัการน าแนวทางการ
จดัการไปใช้เป็นระยะเวลา 3 เดือน อย่างไรก็ตาม ถึงแม้
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รบัยา G-CSF ทัง้ 2 กลุ่มจะใกล้เคยีงกนั 
แต่หลงัจากน าแนวทางการจดัการไปใช้พบปรมิาณรวมใน
การสัง่ใชย้า G-CSF มแีนวโน้มเพิม่มากขึน้ อาจเนื่องจากมี
แนวทางการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ FN ชดัเจน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รบัยา G-CSF ป้องกนัการเกิดภาวะ FN 
เรว็ขึน้ 

การพฒันาแนวทางการจดัการในครัง้นี้ ใชก้ารเกดิ
ภาวะ neutropenia หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัเพยีงอย่างเดยีว 
มาเป็นเกณฑใ์นการประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ FN 
อย่างกต็ามยงัมปัีจจยัเสีย่งอื่น ๆ ทีส่่งเสรมิใหเ้กดิภาวะ FN 
ได้ เช่น อายุ ภาวะโรคร่วม สภาพความแขง็แรงร่างกาย
ผูป่้วย (14-16) ทีค่วรน ามาพจิารณาร่วมดว้ย นอกจากนี้การ
ป้องกนัการเกดิภาวะ FN แบบทุตยิภูมใินผูป่้วยทีเ่กดิภาวะ 
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neutropenic event นอกจากการใช้ยา G-CSF แล้วแพทย์
สามารถพิจารณาเลือกวิธีลดขนาดยาเคมีบ าบดัลงได้ (9, 
18) จงึควรน าแนวทางการจดัการนี้เขา้สู่การปรบัปรุงใหเ้กดิ
ประสทิธภิาพตามแนวคดิการพฒันาคุณภาพ PDCA ต่อไป 

การวจิยันี้ มขีอ้จ ากดั ไดแ้ก่ 1) ขนาดตวัอย่างน้อย
ซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรที่
แท้จรงิและอาจไม่เพยีงพอที่เหน็ถึงประสทิธภิาพของแนว
ทางการจัดการในการลดการเกิดภาวะ FN ลงได้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม การศกึษาครัง้นี้ท าใหเ้หน็
แนวโน้มของปัญหาทีเ่กดิขึน้จากการน าแนวทางการจดัการ
ไปใช้ เพื่อน าข้อมูลที่ได้เข้ากระบวนการพัฒนาคุณภาพ 
PDCA ต่อไป และ 2) กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดเป็นผูป่้วยมะเรง็
ชนิดก้อนที่ได้รบัยาเคมีบ าบดัสูตรที่มีอุบตัิการณ์ของการ
เกดิภาวะ FN ระดบัปานกลางและระดบัต ่า ไม่สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งชนิดก้อนที่ได้รับยาเคมี
บ าบดัสตูรทีม่อีุบตักิารณ์ของการเกดิภาวะ FN ระดบัสงูหรอื
ผูป่้วยมะเรง็ทางโลหติวทิยาได ้

 การวจิยันี้ยงัไม่ไดม้กีารประเมนิผลลพัธด์า้นอื่น ๆ 
เช่น อัตราการลดขนาดยา อัตราการเลื่อนการให้ยาเคมี
บ าบดั รวมไปถงึไม่ไดม้กีารวเิคราะหต์น้ทุนประสทิธผิลร่วม
ดว้ย จงึควรท าการศกึษาเพิม่เตมิในอนาคต  

การวจิยันี้เป็นการพฒันาแนวทางการจดัการภาวะ 
FN ในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัโดยใชก้าร
พูดคุยแบบสนทนากลุ่มของสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
ร่วมกบัน าแนวคดิการพฒันาคุณภาพ PDCA มาประยุกตใ์ช้
ใหเ้หมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลแห่งนี้ การน าไปใชใ้น
อาจต้องค านึงสภาพปัญหา ความคดิเหน็ของผู้ปฏบิตัิงาน
และบรบิทของแต่ละโรงพยาบาลร่วมดว้ย 
 
สรปุ 

การวิจัยนี้น าแนวคิดการพฒันาคุณภาพ PDCA 
มาประยุกต์ใช้ร่วมกับการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนาแนว
ทางการจดัการภาวะ FN ในผูป่้วยมะเรง็ชนิดกอ้นทีไ่ดร้บัยา
เคมบี าบดั ท าใหส้หสาขาวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้งไดม้สีว่นร่วมใน
การวเิคราะหแ์ละวางแผนแกไ้ขปัญหา พฒันาแนวทางการ
จดัการ ประเมนิผลหลงัน าไปและมกีารปรบัปรุงแกไ้ขอย่าง
เป็นระบบ จนได้แนวทางการจดัการที่เหมาะสมและเป็นที่
ยอมรับของผู้ปฏิบัติงาน แนวทางฯ ที่ได้ประกอบด้วย 3 
กระบวนการ คอื การประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ 
FN การป้องกนัโดยการใช้ยา G-CSF และการเฝ้าระวงัใน

กลุ่มผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่งสูง ทัง้นี้การน าแนวคดิการพฒันา
คุณภาพ PDCA ไปประยุกต์ในการแก้ไขที่ เกิดขึ้นใน
ห น่วยงาน จะช่ วยท า ให้ เกิดก ารพัฒนางานให้ที่มี
ประสทิธิภาพสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายขององค์กรได้ดี
ยิง่ขึน้ 
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