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บทนำา

Febrile neutropenia เปนปญหาสำาคัญและพบไดบอยขึ้น

ในโรงพยาบาลที่มีการใชยาเคมีบำาบัด รักษาผูปวยโรคมะเร็งชนิด

ตางๆ  อัตราการเกิด febrile neutropenia แตกตางกันไปในแตละ

สถาบัน ซึ่งอาจเปนผลสืบเนื่องจากหลายปจจัยที่เกี่ยวของคือ ชนิด

ของโรคมะเร็งที่ผูปวยเปนและชนิดของยาเคมีบำาบัดที่ไดรับ1 โดย

พบวาผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาวรอยละ 80 จะเกิดภาวะ febrile 

neutropenia อยางนอยหนึ่งครั้งในชวงที่ไดรับการรักษา  ทั้งนี้

โดยทั่วไปรอยละ 48-60 ของผูปวยที่มี febrile neutropenia 

จะพบวามี occult infection อยูเสมอ2-7 ซึ่งในจำานวนนี้มีเพียง 

รอยละ 50 เทานั้นที่ตรวจพบเชื้อที่เปนสาเหตุ และรอยละ 16-20 

ของผูปวยที่มี จำานวนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล (neutrophil) 

นิพนธ์ต้นฉบับ

การติดเชื้อในผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะไขรวมกับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ำา

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
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บทคัดยอ   Febrileneutropeniaเปนปญหาสำาคัญและพบไดบอยขึ้นในโรงพยาบาลที่มีการใชยาเคมีบำาบัดรักษาผูปวยโรคมะเร็งชนิด

ตางๆอัตราการเกิดfebrileneutropeniaแตกตางกันไปในแตละสถาบันโดยทั่วไปรอยละ48-60ของผูปวยที่มีภาวะneutropenia

และมีไขจะพบวามีoccultinfectionอยูเสมอวัตถุประสงค  เพื่อศึกษาถึงชนิดของเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุในผูปวยเด็กโรคมะเร็ง

ที่มีภาวะไขรวมกับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ำา (febrile neutropenia)   วิธีการศึกษา  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (prospective

descriptivestudy)โดยศึกษาในผูปวยเด็กโรคมะเร็งอายุนอยกวาหรือเทากับ18ปที่มีภาวะไขรวมกับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล

ต่ำาที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตั้งแต1สิงหาคม2549ถึง31ธันวาคม2551ผลการศึกษา  ผูปวยเขารวมการ

วิจัยทั้งหมด33คนเกิดfebrileneutropeniaทั้งหมด60ครั้ง(เปนชายรอยละ66.7เปนหญิงรอยละ33.3)อายุเฉลี่ย(median

age)6.66ป (ตั้งแต1-17ป) เปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันมากที่สุดรอยละ88.4ตำาแหนงของการติดเชื้อรอยละ18.9

ไมสามารถหาตำาแหนงของการติดเชื้อไดรองลงมาคือSepsis(รอยละ17.8)Gastroenteritis(รอยละ15.6)Pneumonia(รอยละ

10)และUpperrespiratorytractinfection(รอยละ10)โดยสามารถระบุเชื้อสาเหตุไดรอยละ56.3โดยพบเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ

มากที่สุดรอยละ42.2(พบเชื้อPseudomonasaeruginosaมากที่สุดรองลงมาเปนเชื้อEscherichiacoliและSalmonella)พบ

เชื้อกอโรคแบคทีเรียกรัมบวกรอยละ26.7(พบเชื้อStaphylococcuscoagulase-negativeมากที่สุด)เชื้อรารอยละ17.8และเชื้อ

ไวรัสรอยละ13.3พบผูปวยที่มีbacteremiaรอยละ28.3ผูปวยที่มีbacteremiaจะมีอัตราการตายสูงถึงรอยละ29.4และเกิด

จากเชื้อแบคทีเรียกรัมลบมากที่สุดรอยละ80สรุป ผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะfebrileneutropeniaสวนใหญมีสาเหตุมาจาก

การติดเชื้อแบคทีเรียกรัมลบมากที่สุดรองลงมาเปนเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกเชื้อราและเชื้อไวรัสตามลำาดับผูปวยที่มีbacteremiaจะ

มีอัตราการตายสูงดังนั้นการดูแลปองกันการติดเชื้อในผูปวยfebrileneutropeniaการใหการรักษาอยางเรงดวนและการใหยาตาน

การติดเชื้ออยางเหมาะสมและตรงกับเชื้อที่เปนสาเหตุจะชวยลดการเกิดbacteremiaและลดอัตราการตายในผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่

มีภาวะfebrileneutropeniaได
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นอยกวา 100 เซลล/ลบ.มม. จะมี bacteremia โดยจุดเริ่มตน 

ของการติดเชื้อสวนใหญอยูที่ระบบทางเดินอาหาร8 เนื่องจากยาตาน 

มะเร็งจะมีผลขางเคียงไปทำาลายเยื่อบุทางเดินอาหารดวยทำาใหเชื้อ

พวก opportunistic เกิดการ colonization ที่บริเวณเหลานี้จนใน

ที่สุดสามารถเขาสูระบบกระแสโลหิตไดทั้งนี้อัตราการตายของผูปวย

ในระหวางที่มี febrile neutropenia นั้นขึ้นอยูกับชนิดของการ

ติดเชื้อ9-12 ซึ่งถาเปนจากเชื้อ gram negative bacteremia จะ

พบอัตราการตายรอยละ 10-30  สวนถาเปนจาก gram positive 

bacteremia  จะพบเพียงรอยละ 2 เทานั้น สำาหรับการเลือกใชยา

ปฏิชีวนะในผูปวยเหลานี้ สวนใหญ broad-spectrum bactericidal 

antibiotics13,14 โดยใหทางหลอดเลือดดำาในขนาดที่สูง  สำาหรับ

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลายังไมเคยมีการศึกษาถึงอุบัติการณของ 

febrile neutropenia และ organisms ที่เปนสาเหตุของการติด

เชื้อกอโรคในผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะ febrile neutropenia  

มากอน ดังนั้นวัตถุประสงคหลักของการวิจัยในครั้งนี้เพื่อศึกษาถึง

ชนิดของเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุ ในผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะ

ไขรวมกับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ำา (febrile neutropenia) 

และวัตถุประสงครองเพื่อประเมินผลการใชยาปฏิชีวนะในผูปวย

เด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะไขรวมกับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ำา เพื่อ

ใชเปนแนวทางในการตัดสินใจใหยาฆาเชื้อในการรักษาผูปวยเด็กที่

มีภาวะ febrile neutropenia และนำาขอมูลพื้นฐานนี้เปนแนวทาง

ในการพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลหรือกำาหนดเปน protocol 

ที่เหมาะสมของโรงพยาบาลตอไป

วัสดุและวิธีการ

เปนการศึกษาแบบเชิงพรรณนา (prospective descriptive 

study) ในผูปวยเด็กโรคมะเร็ง อายุนอยกวาหรือเทากับ 18 ป ที่มี

ภาวะไขรวมกับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลต่ำา ที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาตั้งแต 1 สิงหาคม 2549 ถึง 31 ธันวาคม 

2551 โดยเก็บขอมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระยะเวลาที่รับการรักษาใน

โรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค ชนิดของโรคมะเร็งที่เปน ระยะของ

การรักษามะเร็ง ผลการตรวจ complete blood count จำานวน

นิวโทรฟล จำานวนวันที่มีนิวโทรฟวต่ำา ตำาแหนงของการติดเชื้อ ผล

การเพาะเชื้อ ยาปฏิชีวนะที่ผูปวยไดรับ และผลการรักษา โดยคำา

จำากัดความของคำาวาไข (fever)  ภาวะนิวโทรฟลต่ำา (neutropenia) 

และภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด (bacteremia) ที่จะนำา

มาใชในการวิเคราะหประกอบดวยขอมูลตอไปนี้2

คำาจำากัดความ

1. ไข (fever)

 1.1 อุณหภูมิรางกายวัดทางชองปาก ≥ 38.3 องศาเซลเซียส 

(101 องศาฟาเรนไฮท)

 1.2 อุณหภูมิรางกายวัดทางชองปาก ≥ 38.0 องศาเซลเซียส 

(100.4 องศาฟาเรนไฮท) เปนเวลามากกวา 1 ชั่วโมง

2. ภาวะนิวโทรฟลต่ำา (neutropenia)

2.1 จำานวนนิวโทรฟลในเลือด (absolute neutrophil 

counts) นอยกวา 500 เซลล/ลบ.มม. หรือ

2.2 จำานวนนิวโทรฟลในเลือดนอยกวา 1,000 เซลล/ลบ.มม.

และมีแนวโนมวาจะลดลงจนกระทั่งนอยกวา 500 เซลล/ลบ.มม.

3. ภาวะติดเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด (bacteremia)

3.1 มีการพบเช้ือแบคทีเรียที่เปนตนเหตุในกระแสเลือด

จากการนำาเลือดผูปวยมาเพาะเชื้อใน media

3.2 กรณีที่เปนเชื้อ coagulase negative staphylococci 

ตองพบเชื้อใน media อยางนอย 2 specimens 

ทั้งนี้การวิเคราะหขอมูลทางสถิติจะเปนการวิเคราะหขอมูลเชิง

พรรณนาที่มีการรายงานเปนรอยละโดยคิดเปนความถี่ของเชื้อที่พบ 

รอยละการติดเชื้อในผูปวยคาเฉลี่ยของจำานวนเม็ดเลือดขาวชนิด 

นิวโทรฟล (neutrophil)  รอยละของการเกิด bacteremia เปนตน

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะอนุกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทยทหารบก ผูปวยทุกรายที่เขารับการ

ศึกษาวิจัยจะไดรับการชี้แจงถึงวัตถุประสงค และขั้นตอนการศึกษา

วิจัยโดยละเอียด  และมีการขอความยินยอมเปนลายลักษณอักษร

โดยไมมีการบังคับ  ทั้งนี้ผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือออกจากการ

ศึกษาวิจัยไดทุกเวลาตามที่ผูปวยตองการ โดยจะไมมีผลตอการ

รักษาประจำาของผูปวยแตอยางใด

ผลการวิจัย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีผูเขารวมการวิจัยทั้งหมด 33 รายแบงเปน

ชาย 19 ราย และหญิง 14 ราย โดยทั้ง 33 รายนี้ รวมเกิดภาวะ 

febrile neutropenia ทั้งสิ้น 60 ครั้ง (episode) คิดเปนชาย 

รอยละ 66.7  เปนหญิงรอยละ 33.3 ตามลำาดับ อายุเฉลี่ย (median 

age) 6.7 ป (ตั้งแต 1-17 ป) ผูปวยสวนใหญอายุอยูระหวาง 1-10 ป 

(รอยละ 65) รองลงมาอายุมากกวา 10 ป (รอยละ 35) ผูปวยสวน

ใหญเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันมากที่สุดรอยละ 88.4 

(ALL รอยละ 66.7,  ANLL รอยละ 21.7) มะเร็งตอมน้ำาเหลือง 
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รอยละ 3.3 และมะเร็งชนิดอื่นๆ รอยละ 8.3 ตามลำาดับ

ผูปวย febrile neutropenia ขณะที่เขารับการรักษาสวน

ใหญอยูในระยะสงบของโรค (รอยละ 63.3) มีผูปวยที่มีการกลับ

เปนซ้ำาของโรคมะเร็ง (relapse) รอยละ 31.7

จำานวนนิวโทรฟลวันแรกสวนใหญนอยกวา 100 เซลล/ลบ.มม 

(รอยละ 83.3) จำานวนนิวโทรฟลวันแรกเฉลี่ย (mean) 20.50 เซลล/ 

ลบ.มม จำานวนนิวโทรฟลวันที่สามนอยกวา 100 เซลล/ลบ.มม คิด

เปนรอยละ 58.3 และจำานวนนิวโทรฟลวันที่สามนอยกวา 500 เซลล/ 

ลบ.มม คิดเปนรอยละ 81.6  จำานวนนิวโทรฟลวันที่สามเฉลี่ย 

(mean) 33.0 เซลล/ลบ.มม  ดังแสดงในตารางที่1

สำาหรับตำาแหนงของการติดเชื้อพบวารอยละ 19 ไมสามารถหา

ตำาแหนงของการติดเชื้อได (unidentified) รองลงมาพบตำาแหนง

ของการติดเชื้อคือ bacteremia (รอยละ 18) gastroenteritis 

(รอยละ 16) pneumonia (รอยละ 10) และ upper respiratory 

tract infection (รอยละ 10) ตามลำาดับ ทั้งนี้พบผูปวยที่มี catheter 

related infection เพียงรอยละ 2.2 ดังแสดงในรูปที่ 1

การศึกษาครั้งนี้พบวาเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในผูปวย 

febrile neutropenia รอยละ 43.7 ไมสามารถหาเชื้อกอโรคไดและ

ตรวจพบเชื้อกอโรคไดรอยละ 56.3 โดยพบเปนเชื้อกอโรคแบคทีเรีย

กรัมลบมากที่สุดรอยละ 42.2 (พบเชื้อ Pseudomonasaeruginosa 

มากที่สุด) พบเชื้อกอโรคแบคทีเรียกรัมบวกรอยละ26.7 (พบเชื้อ 

Staphylococcus coagulase-negative มากที่สุด) นอกจากนี้

ยังพบเชื้อกอโรคที่เปนเชื้อรารอยละ 17.8 และพบเชื้อไวรัสรอยละ 

13.3 ตามลำาดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

การพิจารณาใหยาปฏิชีวนะในครั้งแรกที่เกิด febrile neutropenia 

มีการให ceftazidime รวมกับ amikacin มากที่สุดรอยละ 56.7 รอง

ลงมาเปนการใหยาปฏิชีวนะแบบ monotherapy โดยให ceftriaxone 

เพียงตัวเดียว คิดเปนรอยละ 21.7 ดังแสดงในตารางที่3

สำาหรับผูปวยที่มีภาวะ bacteremia จำานวน 16 ราย พบเชื้อ 

กอโรคแบคทีเรียกรัมลบ รอยละ 50 และ พบเชื้อกอโรคแบคทีเรีย

กรัมบวก รอยละ 50 ดังรายละเอียดตามรูปที่ 2 โดยการวิจัยครั้งนี้

พบผูปวยที่เสียชีวิต 6 ราย คิดเปนรอยละ 18.18 (6/33 คน) ผูปวย 

5 ใน 6 รายเชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด โดย

พบเปนเชื้อแบคทีเรียกรัมลบรอยละ 80 ไดแก Aeromonassobria,

Escherichiacoli,และ Klebsiellapneumoniae

ตารางที่1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย
ขอมูลทั่วไป ความถี่ ร้อยละ

เพศ (ราย)
ชาย
หญิง

40
20

66.7
33.3

อายุ (ปี)
≤ 10 
> 10 

39
21

65.0
35.0

การวินิจฉัยโรค
- Acute lymphoblastic leukemia
- Acute non-lymphoblastic leukemia
- Lymphoma
- Solid tumor

40
13
2
5

66.7
21.7
3.3
8.3

ระยะสงบของโรคมะเร็ง (stage of remission)
- Remission
- Non-remission

38
22

63.3
36.7

ระยะกลับเป็นซ้ำาของโรคมะเร็ง
- Relapse
- Non-relapse

19
41

31.7
68.3

จำานวนนิวโทรฟิลวันแรก (cell/mm3)
< 100 
   100-199
   200-499
> 500

50
4
6
0

83.3
6.7

10.0
0

จำานวนนิวโทรฟิลวันที่สาม (cell/mm3)
< 100 
   100-199
   200-499
> 500

35
5
9

11

58.3
8.3

15.0
18.4

ระยะเวลาการใหยาปฏิชีวนะ(วัน)
< 10
≥ 10

21
39

35.0
65.0

วิจารณ

ภาวะ febrile neutropenia เปนภาวะที่พบไดในผูปวยที่เปน

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งตอมน้ำาเหลืองที่ไดรับยาเคมี

บำาบัด ขณะรักษามะเร็งกลุมนี้ ซึ่งยาเคมี บำาบัดจะมีผลในการกด

ไขกระดูก  ภาวะ febrile neutropenia นั้นเปนปจจัยเสี่ยงที่สำาคัญ

ที่สุดตอการ ติดเชื้อ และผลจากการติดเชื้อทำาใหเกิดพยาธิสภาพ ซึ่ง

อาจทำาใหเสียชีวิตได ในผูปวยที่เปนมะเร็ง ในบางครั้ง ไขอาจเปนอา
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รูปที่2  ชนิดของแบคทีเรียในผูปวย febrile neutropenia

รูปที่ 1  ตำาแหนำาแหน่งของการติดเชื้อในผู้ปวย febrile neutropenia

19%

18%

16%10%

10%

7%

6%

4%

4%
3% 2%

1%
Un-identified

Sepsis

Gastroenteritis

Pneumonia

Upper respiratory tract infection

Oral thrush

Mucositis

Soft tissue infection

Urinary tract infection

Thrombophlebitis

Catheter related infection

Perianal abscess
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Aeromonas baumanii MDR

Aeromonas sobria

Enterbacter aerogenes

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae ESBL

Proteus mirabilis

Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas spp

Salmonella group D

Gram-negative bacilli

Staphyllococcus aureus

Staphylococcus coagulase-negative

Staphylococcus coagulase-negative MRSE

Streptococcus beta-hemolyticus

Streptococcus viridians

Enterococcus faecium

Streptococcus spp.

Gram positive

Gram negative

percentage



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 65  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2555

การติดเชื้อในผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะไขรวมกับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟลต่ำาในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 215

ตารางที่2  แสดงเชื้อที่ก่อโรคในผู้ป่วย febrile neutropenia

เชื้อก่อโรค ความถี่ ร้อยละ

Unidentified 35 43.75

Identified pathogens 45 56.25

Gram negative 19 42.2
-AeromonasbaumaniiMDR 1 2.2
-Aeromonassobria 1 2.2
-Enterbacteraerogenes 1 2.2
-Escherichiacoli 2 4.4
-EscherichiacoliESBL 1 2.2
-Gram-negativebacilli(unidentified) 1 2.2
-KlebsiellapneumoniaeESBL 1 2.2
-Mycoplamapneumonia 2 4.4
-Proteusmirabilis 1 2.2
-Pseudomonasaeruginosa 4 8.9
-PseudomonasaeruginosaMDR 1 2.2
-Pseudomonasspp. 1 2.2
-SalmonellagroupD 1 2.2
-SalmonellagroupE 1 2.2
Gram positive 12 26.7
-Enterococcusfaecium 2 4.4
-Staphyllococcusaureus 1 2.2
-Staphylococcuscoagulase-negative 1 2.2
-Staphylococcuscoagulase-negativeMRSE 3 6.7
-Streptococcusbeta-hemolyticus 1 2.2
-Streptococcusviridians 2 4.4
-Streptococcusspp. 2 4.4

Virus 6 13.3
-Herpessimplex 5 11.1
-Herpeszoster 1 2.2

Fungus 8 17.8
   -Candida 8 17.8

การนำาของโรคมะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยไมมีการ

ติดเชื้อ รวมดวยก็ได จึงทำาใหการวินิจฉัยสาเหตุของไขทำาไดยาก 

การตรวจรางกายที่ละเอียด รวมกับมีอาการของไข ที่มีอาการหนาว

สั่นรวมดวยชัดเจนสวนใหญจะเปนการติดเชื้อ หรือจากการตรวจ

พบ สิ่งผิดปกติอื่นๆ เชน skin lesion การเปลี่ยนแปลงของความ

รูสึกตัว hypotension, increase fluid volume requirements, 

localized pain, oliguria, metabolic acidosis  ซึ่งอาจจะเปน

เครื่องบงชี้วาไขมาจากการติดเชื้อไดเชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุของไขมี

ไดตั้งแต  แบคทีเรีย เชื้อราไวรัส ดังนั้นการทราบถึงเชื้อที่เปนสาเหตุ

ของไข จะนำาไปสูการเลือกใชยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม และลดอัตรา

การเสียชีวิตในผูปวยกลุมนี้ไดจากการศึกษา ผูปวยเด็กที่เปนโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน และมะเร็งอื่นๆแลวเกิดภาวะ 

febrile neutropenia หลังจากใหยา เคมีบำาบัด ที่เขารับการรักษา

ใน กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาพบวาผูปวยสวน

ใหญเปนมะเร็งเม็ดเลือขาวชนิดเฉียบพลันมากที่สุดรอยละ 88.4 

ตำาแหนงของการติดเชื้อ รอยละ 18.9 ไมสามารถหาตำาแหนงของ

การติดเชื้อได รองลงมาพบตำาแหนงของการติดเชื้อคือ bacteremia 

(รอยละ 17.8) gastroenteritis (รอยละ 15.6) pneumonia 

(รอยละ 10.0) และ upper respiratory tract infection (รอยละ 

10) มีผูปวยที่มี catheter related infection รอยละ 2.2 การที่พบ 
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bacteremiaไดบอยนาจะเกิดจากผูปวยมี neutropenia เวลาติดเชื้อ

จึงมีการตอบสนองตอการติดเชื้อไดไมดีทำาใหหาตำาแหนงของการติด

เชื้อไดยาก เชื้อกอโรคที่เปนสาเหตุของการติดเชื้อในผูปวย febrile 

neutropenia รอยละ 43.8 ไมสามารถหาเชื้อกอโรคได และตรวจ

พบเชื้อกอโรคไดรอยละ56.2พบเชื้อกอโรคแบคทีเรียกรัมลบมาก

ที่สุดรอยละ 42.2 (พบเชื้อ Pseudomonasaeruginosa มากที่สุด 

รองลงมาเปนเชื้อ Escherichiacoli และ Salmonella) ซึ่งใกลเคียง

กับการศึกษาในสถาบันอื่นในประเทศไทย15-18  ที่พบเชื้อแบคทีเรีย

กรัมลบมากที่สุด แตแตกตางจากการศึกษาในตางประเทศ20-24 ที่

พบเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกมากขึ้น  จากการศึกษานี้พบเชื้อกอโรค 

แบคทีเรียกรัมบวกรอยละ 26.7 (พบเชื้อ Staphylococcus 

coagulase-negative มากที่สุด) นอกจากนี้ยังพบเชื้อกอโรคที่

เปนเชื้อรารอยละ 17.8  และพบเชื้อไวรัสรอยละ 13.3

จากการศึกษานี้พบอัตราการการเกิด bacteremia รอยละ 

28.3 ซึ่งสูงกวาในตางประเทศ19 ที่พบเพียงรอยละ 20 อาจเปน

จากการดูแลในแงของการปองกันการติดเชื้อ การดูแลสุขอนามัย

ที่ยังไมดีพอของผูปวย  ในการศึกษานี้พบอัตราการตายในผูปวย 

febrile neutropenia โดยรวมรอยละ 10  โดยพบวาผูปวย febrile 

neutropenia ในรายที่มี bacteremia รวมดวยจะมีอัตราการตาย

สูงถึงรอยละ 29.4 เชื้อแบคทีเรียที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิต

พบเปนเชื้อแบคทีเรียกรัมลบมากที่สุดรอยละ 80 เชื้อแบคทีเรีย

กรัมลบที่พบไดแก Aeromonassobria,Escherichiacoliและ 

Klebsiellapneumoniae

ดังนั้นการดูแลปองกันการติดเชื้อในผูปวย febrile neutropenia 

การใหการรักษาอยางเรงดวน และการใหยาตานการติดเชื้ออยางเหมาะ

สม และตรงกับเชื้อที่เปนสาเหตุจะชวยลด การเกิด bacteremia 

และลดอัตราการตายในผูปวยเด็กโรคมะเร็งที่มีภาวะ febrile 

neutropenia ได
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Febrile Neutropenia among Chilren with Cancer

at Phramongkutklao Hospital

Chanchai Traivaree, Arkrom Saiwaew, Rachata Lumkul and Kitti Torcharus
HematologyUnit,DepartmentofPediatrics,PhramongkutklaoHospital

Background: Febrile neutropenia is a common complication in pediatric oncology.  Different incidences of

febrileneutropeniawerereportedineachinstitute,approximately48-60percentoffebrileneutropenicpatients

haveoccultinfections.Objective:Toidentifycausativepathogensinchildhoodoncologicpatientswithfebrile

neutropeniaatthePhramongkutklaoHospital.Methodology: Aprospectivedescriptivestudywascarriedoutin

lessthan18-year-oldoncologicpatientspresentedwithfebrileneutropeniaandwereadmittedatthePediatric

Department,PhramongkutklaoHospitalfrom1August2006to31December2008.Results:Thirty-threepatients

werestudied,sixtyepisodesoffebrileneutropeniawerefound(male,66.7%andfemale,33.3%),medianage6.66

years(ageranged1-17years).Theircancerdiagnoseswereacuteleukemia(88.4%)andothercancers(11.6%).

Sourceofinfectionincludedunidentified(18.9%),sepsis(17.8%),gastroenteritis(15.6%),pneumonia(10.0%),and

upperrespiratorytractinfection(10%).Only56.3%ofpatientshadpathogensidentified,gramnegativebacteria

42.2%(themostcommonpathogenwasPseudomonasaeruginosa,followedbyEscherichiacoliandSalmonella),

grampositivebacteria26.7%,fungus17.8%,andvirus13.3%.Bacteremiaoccurredin28.3%andmortalitywas

29.4% (eightypercent fromgramnegativebacteremia). Conclusion:Themostcommonpathogen in febrile

neutropenicpatientswasgramnegativebacteriaandgrampositivebacteria,fungusandvirus,respectively.Since

neutropenicpatientswithbacteremiahadhighmortalityrate,preventionofinfection,emergencymanagement

andproperantibioticsadministrationareessentialtodecreaseriskofbacteremiaanddecreasemortalityratein

thosepatients.
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