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วัตัถุปุระสงค์:์ เพ่ื่�อศึึกษาความชุกุของเชื้้�อก่่อโรคในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็ง็ที่่�มีภีาวะไข้้ร่ว่มกัับระดัับเม็็ดเลืือดขาว

ต่่ำ (febrile neutropenia; FN) หลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดในโรงพยาบาลราชบุุรีี 

วิธีิีการศึกึษา: ศึกึษาข้้อมููลย้้อนหลังัจากเวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคมะเร็ง็ที่่�อายุนุ้้อยกว่า่ 15 ปี ีและมีภีาวะ 

FN หลัังจากการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 

ผลการศึึกษา: พบผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็ง 92 คน และมีีภาวะ FN จำนวน 195 เหตุุการณ์์ ส่่วนใหญ่่เกิิด 

ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด ร้้อยละ 92.8 พบสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะมากที่่�สุุด ร้้อยละ 22.5 รองลงมา

เป็็นการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ร้้อยละ 13.8 การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ ร้้อยละ 13.6 และการติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร 

ร้้อยละ 11.8 จากการส่งเพาะเชื้้�อทั้้�งหมด 551 ตััวอย่่าง พบเชื้้�อก่่อโรค 220 ตััวอย่่าง เป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ 

ร้้อยละ 68.4 (Escherichiae coli ร้้อยละ 24.5, Klebsiella pneumoniae ร้้อยละ 23.1, และ Pseudomo-

nas aeruginosa ร้้อยละ 11.9); แบคทีีเรีียแกรมบวก ร้้อยละ 31.6 (Enterococcus faecium ร้้อยละ 31.8,  

Staphylococcus haemolyticus ร้้อยละ 19.7, coagulase negative staphylococci ร้้อยละ 12.1); และพบเชื้้�อรา 

ร้้อยละ 5 ผลการรัักษามีีอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 12 และพบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลาไข้้ร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำนานเกิิน 7 วััน (OR 5.3, 95% CI: 1.5–18.4, p-value = .03); 

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำใหญ่่ (OR 55.7, 95% CI: 6.9–452.5, p-value < .001); ใส่่สายสวนปััสสาวะ (OR 9.5, 

95% CI: 2.1–43.7, p-value = .004); ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (OR 62.7, 95% CI: 13.8–285.4, p-value < .001); และ

เป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (OR 5.3, 95% CI: 1.5–18.4, p-value = .009) 
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ความชุุกของเช้ื้�อก่่อโรคในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งท่ี่�มีีภาวะไข้้ร่่วมกัับ

ระดัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��หลัังได้้รับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี 



สรุปุ: สาเหตุุการติดเชื้้�อในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคมะเร็ง็หลังัการรักัษาด้้วยยาเคมีบีำบััดและมีภีาวะ FN พบการติดิเชื้้�อ

ทางเดิินปัสัสาวะมากที่่�สุดุ รองลงมาเป็็นการติดเชื้้�อในกระแสเลืือด และการติดเชื้้�อทางเดิินหายใจ ส่ว่นใหญ่เ่กิิดจากการ

ติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ระยะเวลาไข้้ร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำนานเกิินกว่่า  

7 วััน ใส่่สายสวนต่่างๆ และเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง สามารถนำผลการศึึกษามาปรัับใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ FN ให้้

ได้้รัับการรัักษาอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: ไข้้และภาวะเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิลต่่ำ มะเร็็งในเด็็ก เชื้้�อก่่อโรค ยาเคมีีบำบััด 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2567 ; 43(3) : 393–404.

Abstract
	 Objective: The aim was to determine the prevalence of pathogens in pediatric cancer 

patients with febrile neutropenia (FN) following chemotherapy at Ratchaburi Hospital from 2018 

to 2022.

Methods: The study retrospectively performed chart reviews from medical records of pedi-

atric cancer patients under 15 years old diagnosed with FN from January 2018 to December 2022.

Results: We identified 92 cancer patients with 195 FN episodes. FN in hematologic malignan-

cies accounted for 92.8%. The most frequent infection sites were urinary tract (22.5%), bloodstream 

(13.8%), respiratory tract (13.6%), and gastrointestinal tract (11.8%). Of 551 culture samples, 220 

were positive. Gram-negative bacteria were predominant (68.4%), with Escherichia coli (24.5%), 

Klebsiella pneumoniae (23.1%), and Pseudomonas aeruginosa (11.9%) being the most common. 

Gram-positive bacteria accounted for 31.6%, primarily Enterococcus faecium (31.8%), Staphylococcus 

haemolyticus (19.7%), and coagulase-negative staphylococci (12.1%). Fungal infections were found 

in 5% of cases. The mortality rate was 12%. Statistically significant risk factors of death included FN 

duration >7 days (OR 5.3, 95% CI: 1.5–18.4, p-value = .03); central venous catheter used (OR 55.7, 

95% CI: 6.9–452.5, p-value < .001); urinary catheter used (OR 9.5, 95% CI: 2.1–43.7, p-value = .004); 

endotracheal intubation (OR 62.7, 95% CI: 13.8–285.4, p-value < .001); and high-risk patient status 

(OR 5.3, 95% CI: 1.5–18.4, p-value = .009).

Conclusion: Urinary tract infections were the most common cause of FN, followed by 

bloodstream and respiratory tract infections. Gram-negative bacteria were predominant. Mortality 

risk factors included prolonged FN, invasive devices used, and high-risk patient status. Thus the 

results can be useful for handing FN early and efficiently.
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บทนำ�
ภาวะไข้้ร่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิล

ต่่ำ (febrile neutropenia; FN) คืือภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีไข้้  
(วััดอุุณหภููมิิทางปากได้้สููงมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 38.3 
องศาเซลเซีียส จำนวน 1 ครั้้�ง หรืือมีีไข้้สููงมากกว่า
หรืือเท่่ากัับ 38 องศาเซลเซีียส นานติิดต่่อกัันมากกว่า  
1 ชั่่�วโมง) ร่่วมกัับมีีระดัับเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิล 
(absolute neutrophil count; ANC) ต่่ำกว่า 500 เซลล์์ 
ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร (cell/mm3) หรืือต่่ำกว่่า 1,000 
เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร และมีีแนวโน้้มจะลดต่่ำกว่่า 
500 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร ภายใน 48 ชั่่�วโมง1,2 
ซึ่่�งภาวะนี้้�ถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็็งที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด เนื่่�องจาก
การติดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยที่่�มีี ระดัับเม็็ดเลืือดขาวนิวโตรฟิิว 
(ANC) ต่่ำ นั้้�นอาจมีีอาการแสดงที่่�ไม่่ชััดเจน และอาจ
มีีการดำเนิินโรคที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว ดัังนั้้�น 
ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงต้้องได้้รับการประเมิินและได้้รับ
การรักษาที่่�เหมาะสมด้้วยยาปฏิิชีีวนะแบบครอบคลุุม 
(broad-spectrum antibiotics) ตั้้�งแต่่ระยะแรกของ
การวิินิิจฉััย แม้้ว่ายัังไม่่ทราบผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การเบื้้�องต้้น

ปััจจุุบัันการรัักษาภาวะ FN ในเด็็กของ 
โรงพยาบาลราชบุุรีีได้้ยึึดตามแนวทางปฏิิบััติิการรัักษา
ภาวะ FN ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็ง โรงพยาบาลราชบุรีี 
ตั้้�งแต่่พ.ศ. 2561 โดยอ้้างอิิงมาจากผลการศึกษา 
ในโรงพยาบาลศิิริริาช3,4 พบว่า่การติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 
เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุของภาวะไข้้ และเชื้้�อก่่อโรคเป็็นได้้ 
ทั้้�งเชื้้�อแบคทีเีรียี เชื้้�อไวรัสั เชื้้�อรา หรืือเชื้้�อไมโคพลาสมา 
โดยเชื้้�อที่่�พบบ่่อยคืือเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิดแกรมลบ5,6  
ภายหลัังพบเชื้้�อแบคทีีเรีียชนิิดแกรมบวกเพิ่่�มมากขึ้้�น 
ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใส่่สายสวนเข้้าสู่่�ร่่างกายที่่�มากขึ้้�น2  
การศึกษาที่่�ผ่่านมาพบอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 
7.5–7.77,8 พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ 
การมี FN นานมากกว่า 7 วััน7 ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม  
ความเสี่่�ยงสููง (high risk) และการใส่ส่ายสวนหลอดเลืือด
ดำใหญ่่ (central line) มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�

รุนุแรงมากกว่า่9,10 พบว่า่การให้้ยาต้้านจุลุชีีพที่่�เหมาะสม
สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้
	 จากผลการศึกษาข้้างต้้นพบว่่า สาเหตุุของ
การติดเชื้้�อและชนิดของเชื้้�อก่่อโรคที่่�พบในผู้้�ป่่วย FN  
มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละสถานพยาบาล จึึงได้้ทำการ
ศึึกษาความชุุกของเชื้้�อก่่อโรคในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็ง
หลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดแล้้วมีีภาวะ FN  
ในโรงพยาบาลราชบุรี ีเพื่่�อนำมาปรัับใช้้ในการดููแลรัักษา
ผู้้�ป่่วย และปรัับปรุุงแนวทางปฏิิบััติิในการรัักษาผู้้�ป่่วย
เด็็กโรคมะเร็็งที่่�มีีภาวะ FN ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก: เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของเชื้้�อก่่อโรค 
ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งที่่�มีีภาวะ FN หลัังได้้รัับ 
การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดในโรงพยาบาลราชบุรีี  
พ.ศ. 2561–2565
วัตัถุปุระสงค์ร์อง: เพื่่�อศึกึษาข้้อมููลพื้้�นฐาน ผลการรักัษา 
ภาวะแทรกซ้้อน และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิต

วิิธีีการศึึกษา
	ศึ ึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective chart 
review) โดยทบทวนข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเด็็กโรค
มะเร็็งที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี หลัังได้้รัับการรัักษาด้้วย
ยาเคมีีบำบััด และมีีภาวะ FN โดยใช้้ ICD 10 คืือ 
R509 (fever, unspecified) และ D70 (neutropenia) 
ตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2565  
เก็็ บข้้ อมูู ลผู้้� ป่่ วยหลัั งจากได้้รั บการอนุุมัั ติิ จ าก 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
ราชบุุรีี หนัังสืือรัับรองเลขที่่� COA-RBHEC 014/65

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร	
ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี 

หลัังได้้รับการรักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด และได้้รับ 
การวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ FN ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ตั้้�งแต่่
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 
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เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย/อาสาสมััคร 
 ผู้้�ป่่วย FN ที่่�ไม่่ได้้เกิิดหลัังจากการได้้รัับยา

เคมีีบำบััด
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

สถิติิใินการวิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิงิพรรณนา 
ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
ค่่ามััธยฐาน ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย สาเหตุุของภาวะ FN ชนิิดเชื้้�อก่่อ
โรค และอััตราการเสีียชีีวิิต ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่  
independent t test, Mann-Whitney U test,  
chi-square test, และ odds ratio เพื่่�อวิิเคราะห์์
หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต

ผลการศึึกษา
	พ บผู้้�ป่ว่ยเด็ก็โรคมะเร็ง็อายุนุ้้อยกว่า่ 15 ปี ีหลังั
ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดในโรงพยาบาลราชบุุรีี
ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2561–2565 จำนวน 92 คน มีีภาวะ FN  
ในการนอนโรงพยาบาล 195 เหตุุการณ์์ ส่่วนใหญ่่ 
เกิิด ในผู้้� ป่่ วยมะเร็็ ง เม็็ด เลืือด (hematolog ic  
malignancy) 181 ครั้้�ง (ร้้อยละ 92.8) และพบมากที่่�สุดุ

ในผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวชนิดิเฉียีบพลันั ALL (acute 
lymphoblastic leukemia) 142 ครั้้�ง (ร้้อยละ 72.8) 
ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะ FN ดังัแสดงในตารางที่่� 1
	 จากการศึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือด  
มีีค่่าเฉลี่่�ยอุุณหภููมิิที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััยภาวะ FN เท่่ากัับ 38.9 
+ 0.7 องศาเซลเซีียส มีีค่่ามััธยฐานระดัับเม็็ดเลืือดขาว 
นิิวโตรฟิิว (ANC) ขณะเริ่่�มวิินิิจฉััย FN เท่่ากัับ 71 เซลล์์
ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร และมีีค่่ามััธยฐาน ANC หลััง
เริ่่�มรัักษา 72 ชั่่�วโมง เท่่ากัับ 74.8 เซลล์์ต่่อลููกบาศก์์
มิิลลิิเมตร พบว่่าระยะเวลาที่่� ANC ต่่ำกว่่า 1,000 เซลล์์
ต่่อลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดมีีค่่า
มััธยฐาน 12 วััน (7, 18 วััน) นานกว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งชนิิด
อื่่�นที่่�มีีค่่ามััธยฐาน 7 วััน (5, 14 วััน) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p-value = .007) และระยะเวลารัักษาขณะ
อยู่่�ในโรงพยาบาลนับัจากวันัที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัภาวะ FN  
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดมีีค่่ามััธยฐาน 20 วััน (10,  
31 วััน) นานกว่ามะเร็็งชนิิดอื่่�นที่่�มีีค่่ามััธยฐาน 9 วััน  
(6, 19 วันั) อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = .019) 
ข้้อมููลเกี่่�ยวกับภาวะ FN ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดและ

มะเร็ง็ชนิดิอื่่�น จาก 195 เหตุุการณ์ ์ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ FN จากการนอนโรงพยาบาล 195 เหตุุการณ์์

ข้้อมููล จำนวนเหตุุการณ์์ (ร้้อยละ)

เพศ 

ชาย

หญิิง

119 (61)

76 (39)

ชนิิดของโรคมะเร็็ง

กลุ่่�มมะเร็็งเม็็ดเลืือด (hematologic malignancies)

 ALL (acute lymphoblastic leukemia)

 AML (acute myeloid leukemia)

 Large cell lymphoma

 Burkitt’s lymphoma

 Lymphoblastic lymphoma

181 (92.8)

142 (72.8)

29 (14.9)

2 (1)

5 (2.6)

3 (1.5)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ FN จากการนอนโรงพยาบาล 195 เหตุุการณ์์ (ต่่อ)

ตารางที่่� 2	 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับภาวะ FN ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดและมะเร็็งชนิิดอื่่�น จากการนอนโรงพยาบาล  

195 เหตุุการณ์์

ข้้อมููล
มะเร็งเม็ดเลือด

(n = 181)

มะเร็งชนิดอื่น

(n = 14)
p-value

อายุุ (ปีี)

อุุณหภููมิิที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััย (องศาเซลเซีียส)

จำนวนเม็็ดเลืือดขาวขณะเริ่่�มวิินิิจฉััย (เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร)

จำนวนเม็็ดเลืือดขาวที่่�ได้้รัับการตรวจซ้้ำหลัังรัักษา 72 ชั่่�วโมง  

(เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร)

ระยะเวลาของไข้้ (วััน) 

ระยะเวลาที่่�มีเีม็ด็เลืือดขาวต่ำ่กว่า 1,000 เซลล์์/ลููกบาศก์์มิลิลิิเมตร (วันั)

ระยะเวลานัับจากวัันสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดครั้้�งล่่าสุุด (วััน) 

ระยะเวลาที่่�นอนโรงพยาบาล (วััน)

6.3 ± 3.9

38.9 ± 0.7

71 (10, 395)

74.8 (9.6, 336)

4 (2, 8)

12 (7, 18)

7 (3, 11)

20 (10, 31)

6.5 ± 2.0

38.8 ± 0.8

53.5 (10.08, 216)

71.6 (0, 639)

3 (2, 4)

7 (5, 14)

8 (4, 9)

9 (6, 19)

.846

.791

.307

.813

 

.083

.007*

.802

.019*

ข้้อมููล จำนวนเหตุุการณ์์ (ร้้อยละ)

 กลุ่่�มมะเร็็งชนิิดอื่่�น (non-hematologic malignancies)

 Brain tumors 

 Neuroblastoma 

 Medulloblastoma

 Wilms tumor

14 (7.2)

1 (0.5)

7 (3.6)

4 (2)

2 (1)

ระยะของมะเร็็งเม็็ดเลืือด (stage of hematologic malignancy) 

 ระยะโรคสงบ (remission)

 ระยะโรคยัังไม่่สงบ (non-remission)

130 (66.7)

65 (33.3)

ความรุุนแรงของโรค (severity of disease) 

ไม่่มีีการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค (non-relapsed)

มีีการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค (relapsed/refractory)

169 (86.7)

26 (13.3)

การวิินิิจฉััยสาเหตุุของภาวะ FN ใน 195 

เหตุุการณ์์ พบการวิินิิจฉััย 346 ครั้้�ง สาเหตุุเกิิดจากการ 

ติดิเชื้้�อทางเดินิปัสัสาวะมากที่่�สุดุ 78 ครั้้�ง (ร้้อยละ 22.5) 

รองลงมาเป็น็การติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด 48 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

13.8) การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 47 ครั้้�ง (ร้้อยละ 13.6) 

และการติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร 41 ครั้้�ง (ร้้อยละ 11.8) 

ตามลำดับั และตรวจไม่พ่บสาเหตุ ุ47 ครั้้�ง (ร้้อยละ 13.6) 

การวิินิิจฉััยสาเหตุุของภาวะ FN ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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ผลการเพาะเชื้้�อจากตััวอย่่างทั้้�งหมด 551 

ตััวอย่่าง พบเชื้้�อก่่อโรค 220 ตััวอย่่าง เป็็นเชื้้�อก่่อโรค

จากเลืือด 62 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 28.2), เชื้้�อก่่อโรคจาก

ปััสสาวะ 120 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 54.5), เชื้้�อก่่อโรคจาก

อุุจจาระ 5 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 2.3), และเชื้้�อก่่อโรคจาก

เสมหะ 33 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 15) โดยส่่วนใหญ่่พบเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย 209 ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 95) เป็็นแบคทีีเรีีย 

แกรมลบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 68.4 (Escherichiae coli 

ร้้อยละ 24.5, Klebsiella pneumoniae ร้้อยละ 23.1, 

ตารางที่่� 3 การวิินิิจฉััยสาเหตุุของภาวะ FN จากการวิินิิจฉััย 346 ครั้้�ง

การวิินิิจฉััยโรค จำนวนการวิินิิจฉััย (ร้้อยละ)

สามารถระบุุได้้

 ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ (urinary tract infection)

 ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (bacteremia)

 ติิดเชื้้�อของระบบทางเดิินหายใจ (respiratory tract infection)

 ติิดเชื้้�อทางเดิินอาหาร (gastroenteritis/diarrhea)

 เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ (mucositis)

 ติิดเชื้้�อราในปอด (pulmonary aspergillosis)

 เชื้้�อราในปาก (oral candidiasis)

 ติิดเชื้้�อที่่�ชั้้�นใต้้ผิิวหนััง (cellulitis)

 ติิดเชื้้�อบริิเวณที่่�ให้้น้้ำเกลืือ (phlebitis)

 Fournier gangrene 

 การติิดเชื้้�อในตัับ (liver micro-abscess)

ไม่่สามารถระบุุได้้

299 (86.4)

78 (22.5)

48 (13.8)

47 (13.6)

41 11.8)

34 (9.8)

17 (4.9)

15 (4.3)

9 (2.6)

6 (1.7)

3 (0.9)

1 (0.3)

47 (13.6)

* ในการนอนโรงพยาบาล 1 เหตุุการณ์์ ผู้้�ป่่วยอาจมีีการวิินิิจฉััยได้้มากกว่า 1 การวินิิจฉััย จึึงทำให้้จำนวนการวินิิจฉััยมากกว่า  

จำนวนเหตุุการณ์์ที่่�นอนโรงพยาบาล

และ Pseudomonas aeruginosa ร้้อยละ 11.9); 

แบคทีีเรีียแกรมบวก ร้้อยละ 31.6 (Enterococcus  

faec ium  ร้้อยละ 31.8 ,  Staphylococcus  

haemolyticus ร้้อยละ 19.7, และ coagulase-negative 

staphylococci ร้้อยละ 12.1); และพบเชื้้�อรา 11 

ตัวัอย่า่ง ร้้อยละ 5 (Trichosporon species ร้้อยละ 9.1, 

Candida non albicans ร้้อยละ 45.5, และ Candida 

albicans ร้้อยละ 45.5) กลุ่่�มเชื้้�อก่่อโรคและตำแหน่่ง 

ที่่�พบเชื้้�อก่่อโรค ดัังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4 กลุ่่�มเชื้้�อก่่อโรคและตำแหน่่งที่่�พบเชื้้�อก่่อโรคจาก 220 ตััวอย่่าง

เชื้อก่อโรค (ร้อยละ)

จ�ำนวนตัวอย่างผลการเพาะเชื้อ (ร้อยละ)

เลือด

(n = 62)

ปัสสาวะ

(n = 120)

อุจจาระ

(n = 5)

เสมหะ

(n = 33)

แบคทีเรียชนิดแกรมบวก

Staphylococcus haemolyticus 

Staphylococcus epidermidis (MRSE)

Bacillus cereus 

Streptococcus mitis 

Micrococcus species

Coagulase-negative staphylococci 

Staphylococcus aureus (MSSA/MRSA)

Corynebacterium species

Enterococcus faecalis

Enterococcus faecium

Capnocytophaga sputigena

Dermabacter hominis

Clostridium difficile

27 (12.3) 

8 (3.6)

5 (2.3)

2 (0.9)

2 (0.9)

2 (0.9)

2 (0.9)

1 (0.5)

1 (0.5)

1 (0.5)

1 (0.5)

1 (0.5)

1 (0.5)

0

29 (13.2)

1 (0.5)

0

0

0

0

5 (2.3)

1 (0.5)

3 (1.4)

1 (0.5)

18 (8.2)

0

0

0

1 (0.5)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1 (0.5)

9 (4.6)

4 (2.1)

1 (0.5)

0

0

0

1 (0.5)

0

1 (0.5)

0

2 (1)

0

0

0

แบคทีเรียชนิดแกรมลบ

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Pseudomonas aeruginosa

Acinetobacter species

Acinetobacter baumannii (MDR)

Proteus mirabilis

Stenotrophomonas maltophilia

Enterobacter cloacae

Ochrobactrum anthropi

Moraxella species

Non fermentative gram negative bacilli

Pseudomonas stutzeri

Delftia acidovorans

34 (15.5)

9 (4.1)

7 (3.2)

4 (1.8)

3 (1.4)

0

0

0

2 (0.9)

2 (0.9)

2 (0.9)

1 (0.5)

1 (0.5)

1 (0.5)

84 (38.2)

17 (7.7)

28 (12.7)

10 (4.5)

3 (1.4)

3 (1.4)

8 (3.6)

7 (3.2)

0

0

0

2 (0.9)

0

0

4 (1.8)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

21 (9.5)

7 (3.2)

0

3 (1.4)

4 (1.8)

1 (0.5)

0

3 (1.4)

1 (0.5)

1

0

0

0

0

* ในการนอนโรงพยาบาล 1 เหตุุการณ์์ อาจมีีการตรวจเพาะเชื้้�อจากเลืือด ทางเดิินปััสสาวะ อุุจจาระ ทางเดิินหายใจหลายครั้้�ง จึึงพบ

เชื้้�อก่่อโรคมากกว่่าจำนวนเหตุุการณ์์ที่่�นอนโรงพยาบาล
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จากผลการรักัษาพบผู้้�เสียีชีวีิติ 11 ราย มีอีัตัรา 

การเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 12 พบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อ 

การเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระยะเวลา 

ไข้้ร่ว่มกับัเม็ด็เลืือดขาวต่่ำนานเกิิน 7 วันั (OR 5.3, 95% CI: 

1.5–18.4, p-value = .03); ใส่ส่ายสวนหลอดเลืือดดำใหญ่ ่

(OR 55.7, 95% CI: 6.9–452.5, p-value < .001); 

ตารางที่่� 4 กลุ่่�มเชื้้�อก่่อโรคและตำแหน่่งที่่�พบเชื้้�อก่่อโรคจาก 220 ตััวอย่่าง (ต่่อ)

เชื้้�อก่่อโรค (ร้้อยละ)

จำนวนตััวอย่่างผลการเพาะเชื้้�อ (ร้้อยละ)

เลืือด

(n = 62)

ปััสสาวะ

(n = 120)

อุุจจาระ

(n = 5)

เสมหะ

(n = 33)

Cryseobacterium hominis

Aeromonas veronii

Achromobacter insolitus

Citrobacter species

Morganella morganii

Salmonella group B

Neisseria species

1 (0.5)

1 (0.5)

0

0

0

0

0

2 (0.9)

0 

1 (0.5)

1 (0.5)

2 (0.9)

0 

0 

0

2 (0.9)

0

0

0

2 (0.9)

0

1 (0.5)

0

0

0

0

0

1 (0.5)

เชื้อรา

Trichosporon species

Candida non albicans

Candida albicans

1 (0.5)

1 (0.5)

0

0

7 (3.2)

0

4 (1.8)

3 (1.4)

0

0

0

0

3 (1.4)

0

1 (0.5)

2 (0.9)

* ในการนอนโรงพยาบาล 1 เหตุุการณ์์ อาจมีีการตรวจเพาะเชื้้�อจากเลืือด ทางเดิินปััสสาวะ อุุจจาระ ทางเดิินหายใจหลายครั้้�ง จึึงพบ

เชื้้�อก่่อโรคมากกว่่าจำนวนเหตุุการณ์์ที่่�นอนโรงพยาบาล

ใส่่สายสวนปััสสาวะ (OR 9.5, 95% CI: 2.1–43.7,  

p-value = .004); ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (OR 62.7, 95% 

CI: 13.8–285.4, p-value < .001); และเป็น็ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงสููง (OR 5.3, 95% CI: 1.5–18.4, p-value = 

.009) ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเสียีชีวีิติ ดังัแสดงในตารางที่่� 5 

ตารางที่่� 5 ปัจัจัยัที่่�ส่ง่ผลต่อ่การเสีียชีวีิติในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็ง็ที่่�มีภีาวะ FN จากการนอนโรงพยาบาล 195 เหตุุการณ์์

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ไม่เสียชีวิต

(n = 184)

เสียชีวิต

(n = 11)
OR (95% CI; p-value)

เพศ

ชาย

หญิิง

113 

71

6 

5

1.3 (0.4–4.5; .651)

* กลุ่่�ม high risk คืือ prolonged neutropenia >7 days; ANC <100; toxic appearance: hypotension, shock, tachypnea, 

hypoxia, mucositis, abdominal pain, nausea/vomiting, diarrhea, mental-status changes, intravascular catheter 

infection, new pulmonary infiltrate or hypoxemia; underlying disease: chronic lung disease, hepatic insufficiency 

(aminotransferase >5 times of normal values); or renal insufficiency (CrCl <30 mL/min)

* การใส่่สายสวนต่่างๆ ใน 1 เหตุุการณ์์ อาจมีีการใส่่สายสวนมากกว่่า 1 ชนิิด
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ตารางที่่� 5 ปััจจัยัที่่�ส่่งผลต่่อการเสียีชีวีิติในผู้้�ป่่วยเด็ก็โรคมะเร็ง็ที่่�มีภีาวะ FN จากการนอนโรงพยาบาล 195 เหตุกุารณ์์ (ต่่อ)

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ไม่่เสีียชีีวิิต

(n = 184)

เสีียชีีวิิต

(n = 11)
OR (95% CI; p-value)

ชนิิดมะเร็็ง

Hematologic malignancies

Non-hematologic malignancies

Severity of disease

Non-relapsed cases

Relapsed/refractory cases

Risk group

ความเสี่่�ยงต่่ำ low risk

ความเสี่่�ยงสููง high risk

ANC (cells/cubic millimater)

≤100 

>100

ระยะเวลาของไข้้ (วััน)

≤7 

>7 

171 

13

161

23 

150

34

101

83

141

43

10 

1 

8

3 

5

6

7

4

5

6

1.3 (0.2–11.1; .801)

2.6 (0.7–10.6; .176)

5.3 (1.5–18.4; .009*)

0.7 (0.2–2.4; .573)

5.3 (1.5–18.4; .03*)

ผลเพาะเชื้อในเลือด 

พบเชื้้�อ

ไม่่พบเชื้้�อ

ใส่่สายสวนต่่างๆ

สายสวนหลอดเลืือดดำใหญ่่

สายสวนปััสสาวะ

ท่่อช่่วยหายใจ

42

142

28

7

5

5

6

10

3

7

2.8 (0.8–9.7; .10)

55.7 (6.9–452.5; <.001*)

9.5 (2.1–43.7; .004)

62.7 (13.8–285.4; <.001*)

* กลุ่่�ม high risk คืือ prolonged neutropenia >7 days; ANC <100; toxic appearance: hypotension, shock, tachypnea, 

hypoxia, mucositis, abdominal pain, nausea/vomiting, diarrhea, mental-status changes, intravascular catheter 

infection, new pulmonary infiltrate or hypoxemia; underlying disease: chronic lung disease, hepatic insufficiency 

(aminotransferase >5 times of normal values); or renal insufficiency (CrCl <30 mL/min)

* การใส่่สายสวนต่่างๆ ใน 1 เหตุุการณ์์ อาจมีีการใส่่สายสวนมากกว่่า 1 ชนิิด
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วิิจารณ์์
	 จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็ง

ที่่�มีีภาวะ FN หลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด 

ในโรงพยาบาลราชบุรุี ีส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เม็ด็เลืือด 

ซึ่่�งมากกว่ามะเร็็งชนิดอื่่�นถึึง 10 เท่่า การศึกษาของ 

โรงพยาบาลศิิริิราชพบผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม hematologic 

mal ignancy มากกว่า non-hematolog ic  

malignancy 3.5 เท่่า3 ระยะเวลาของช่่วงที่่�มีีระดัับ

เม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิล (ANC) ต่่ำ และระยะเวลา 

ขณะอยู่่�ในโรงพยาบาลนัับจากวัันที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ภาวะ FN ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดนานกว่่ามะเร็็ง

ชนิิดอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาในอดีีตของโรงพยาบาลศิิริิราช4 ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�ม hematologic malignancy มีีระยะเวลาของ 

ช่่วงที่่�มีี ANC ต่่ำ ที่่�นานกว่่าถึึง 15 วััน จึึงมีีความเสี่่�ยง

ต่่อการติิดเชื้้�อมากกว่่า3

พบสาเหตุุของภาวะ FN ร้้อยละ 86.4 เป็็นการ

ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะมากที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับของ

โรงพยาบาลศิิริิราช3 เนื่่�องจากมีีการตรวจเพาะเชื้้�อใน

ปััสสาวะทุุกราย แม้้ไม่่พบเม็็ดเลืือดขาวในการตรวจ

ปััสสาวะ จึึงทำให้้พบเชื้้�อในปััสสาวะมากขึ้้�น รองลงมา 

เ ป็็นการติดเชื้้�อในกระแสเลืือด และการติดเชื้้�อ 

ทางเดิินหายใจ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ที่่�พบการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจมากที่่�สุุด4,6 จะเห็็นว่่า

สาเหตุุของภาวะ FN แตกต่่างจากการศึกษาก่่อนหน้้า 

ดังันั้้�นสิ่่�งสำคัญัในการวินิิจิฉัยัสาเหตุขุองไข้้และการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ FN คืือการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย

อย่่างละเอีียด ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเบื้้�องต้้นเพ่ื่�อ

หาตำแหน่ง่ที่่�มีกีารติดิเชื้้�อ หลังัให้้ยาต้้านจุุลชีพีเบื้้�องต้้น 

ต้้องติิดตามอาการอย่่างใกล้้ชิดโดยเฉพาะผู้้�ที่่�ยังัไม่่ทราบ

สาเหตุุของไข้้และตำแหน่่งการติิดเชื้้�อ 

พบเชื้้�อก่่อโรคจากแบคทีีเรีียมากที่่�สุุด 209 

ตััวอย่่าง (ร้้อยละ 95) เป็็นแบคทีีเรีียแกรมลบ (ร้้อยละ 

68.4) มากกว่าแบคทีีเรีียแกรมบวก (ร้้อยละ 31.6) 

สอดคล้้องกัับการศึกษาของโรงพยาบาลศิิริิราช3 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์5 และมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่6 

โดยแบคทีีเรีียแกรมลบที่่�พบ ได้้แก่่ Escherichiae coli 

ร้้อยละ 24.5, Klebsiella pneumoniae ร้้อยละ 23.1, 

และ Pseudomonas aeruginosa ร้้อยละ 11.9  

การติดเชื้้�อแบคทีีเรียีแกรมลบที่่�พบ พบจากการเพาะเชื้้�อ 

จากทางเดินิปัสัสาวะมากที่่�สุดุ รองลงมาเป็น็การติดิเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือด ดัังนั้้�นจึึงควรตรวจการเพาะเชื้้�อ 

จากปัสสาวะเสมอ แม้้ไม่่มีีเม็็ดเลืือดขาวออกมาใน

การตรวจปััสสาวะก็็ตาม แต่่ในขณะเดีียวกัันประเทศ 

แถบตะวัันตก พบการเปลี่่�ยนกลุ่่�มเชื้้�อก่่อโรคไปเป็็น 

gram positive bacteria เพิ่่�มมากขึ้้�น พบการ 

ติิดเชื้้�อ Streptococcus viridans มากที่่�สุุด2 และเชื้้�อ 

staphylococcus coagulase negative bacteria11  

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับสารใส่่สายหลอดเลืือดดำใหญ่่ (central 

l ine)9 จากการศึกษานี้้�พบแบคทีีเรีียแกรมบวก  

ร้้อยละ 31.6 โดยแบคทีีเรีียแกรมบวกที่่�พบ ได้้แก่่  

Enterococcus faecium ร้้อยละ 31.8, Staphy- 

lococcus haemolyticus ร้้อยละ 19.7, และ coagu-

lase-negative staphylococci ร้้อยละ 12.1 เน่ื่�องจาก

ปััจจุุบัันมีีการใส่่สายสวนต่่างๆ มากขึ้้�น อาจทำให้้มีีการ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น พบเชื้้�อรา 11 ตััวอย่่าง 

ร้้อยละ 5 (Trichosporon species ร้้อยละ 9.1,  

Candida non albicans ร้้อยละ 45.5, และ Candida 

albicans ร้้อยละ 45.5) จะเห็็นว่่าความชุุกและชนิิด 

ของเชื้้�อแบคทีีเรีียก่่อโรคที่่�พบในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ FN 

หลัังได้้รับยาเคมีีบำบััดในแต่่ละสถานพยาบาลมีีความ

แตกต่า่งกันั การทราบชนิดิของเชื้้�อก่อ่โรคและแบบแผน

ความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพของแต่่ละสถานพยาบาล  

จึึงมีีประโยชน์์ในการพิิจารณาชนิิดของยาต้้านจุุลชีีพ 

ในการเริ่่�มการรัักษาก่่อนทราบผลเพาะเชื้้�อ

จากผลการศึกึษาพบผู้้�เสียีชีีวิติ 11 ราย มีอีัตัรา

การเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 12 ซึ่่�งมากกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

พบอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 7.5–7.77,8 และพบปััจจััย
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เสี่่�ยงที่่�ทำให้้เสีียชีีวิิตสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ ระยะเวลาไข้้ร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำนานเกิิน  

7 วััน (OR 5.3, 95% CI: 1.5–18.4, p-value = .03); 

ใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำใหญ่่ (OR 55.7, 95% CI: 

6.9–452.5, p-value < .001); ใส่่สายสวนปััสสาวะ (OR 

9.5, 95% CI: 2.1–43.7, p-value = .004); ใส่่ท่่อช่่วย

หายใจ (OR 62.7, 95% CI: 13.8–285.4, p-value < 

.001); และเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (OR 5.3, 95% 

CI: 1.5–18.4, p-value = .009) โดยสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

ได้้แก่่ การมีี FN นานมากกว่่า 7 วััน7 ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงสููง และการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำใหญ่่  

มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงมากกว่่า9,10 

สรุุป
	 สาเหตุุการติิดเชื้้�อในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคมะเร็็งหลััง

การรักัษาด้้วยยาเคมีบีำบัดัและมีภีาวะ FN พบการติดิเชื้้�อ 

ทางเดิินปััสสาวะมากที่่�สุุด รองลงมาเป็็นการติิดเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือด และการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ ดัังนั้้�น

หากผู้้�ป่่วยมีีภาวะ FN ควรตรวจเพาะเชื้้�อในปััสสาวะ

เสมอ แม้้ว่่าการตรวจปััสสาวะจะไม่่พบเม็็ดเลืือดขาว 

โดยพบการติดเชื้้�อแบคทีีเรียีแกรมลบมากที่่�สุดุ รองลงมา 

เป็็นแบคทีีเรีียแกรมบวก การทราบชนิดของเชื้้�อก่่อโรค 

และแบบแผนความไวต่่อยาต้้านจุุลชีีพของแต่่ละ 

สถานพยาบาล จึึงมีีประโยชน์์ในการพิิจารณาชนิิดของ

ยาต้้านจุลุชีพีในการเริ่่�มการรักัษาก่อ่นทราบผลเพาะเชื้้�อ 

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ ระยะเวลาไข้้

ร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวต่่ำนานเกิินกว่่า 7 วััน ใส่่สายสวน

ต่า่งๆ และเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง ดังันั้้�นหากผู้้�ป่่วย 

เด็็กมะเร็็งมีีไข้้หลัังได้้รับการรักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด

นานมากกว่า 7 วััน ให้้รีบมาโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้ได้้รับ 

การรักษาอย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ และต้้อง

ติิดตามผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อลดผลแทรกซ้้อน

และการเสีียชีีวิิต
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