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การศึกษาภาวะไขšรŠวมกับภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในผูšปśวยมะเร็งเด็ก

ที่เขšารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

สุมลมาลยŤǰǰคลํ้าชื่น*

บทคัดยŠอ

ǰ ภาวะไขšรŠวมกับเม็ดเลือดขาวต่ําǰ(febrileǰneutropenia)ǰเปŨนภาวะท่ีพบบŠอยในผูšปśวยมะเร็งหลังการรักษา

ดšวยยาเคมีบาํบัดǰǰอาการและอาการแสดงท่ีไมŠชดัเจนทําใหšอาจนําไปสูŠการวินิจฉัยลŠาชšาและการไดšรับรักษาดšวยยา

ปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวšางǰ(empiricalǰantibiotic)ǰไมŠทันทŠวงทǰีǰทําใหšเสี่ยงตŠอการติดเชื้อท่ีรุนแรงและนําไปสูŠการเสีย

ชีวิตǰการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคŤเพ่ือǰ ศึกษาถึงลกัษณะทางคลินิกของผูšปśวยǰ ตําแหนŠงการติดเช้ือǰ เช้ือกŠอโรคǰผล

การรักษารวมถึงภาวะแทรกซšอนที่รุนแรงและอัตราตายในผูšปśวยǰǰหลังจากจัดตั้งแนวทางมาตรฐานในการรักษาผูšปśวย

ไขšรŠวมกับภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําในปŘǰ2554ǰǰโดยเปŨนการศกึษายšอนหลังระหวŠางเดือนมกราคมǰ2554-ǰธนัวาคมǰ2556ǰǰ

เกบ็รวบรวมขšอมูลจากเวชระเบียนผูšปśวยในของผูšปśวยมะเร็งเด็กทุกรายหลังจากจําหนŠายจากโรงพยาบาลสรรพสทิธิ

ประสงคŤǰǰผลการศึกษาพบมีภาวะไขšรŠวมกับเม็ดเลือดขาวต่ําǰ154ǰคร้ังǰจากผูšปśวยท้ังหมดǰ88ǰรายǰǰโดยพบมากท่ีสดุ

ในผูšปśวยมะเร็งชนดิǰacuteǰlymphoblasticǰ leukemiaǰǰและสŠวนใหญŠของผูšปśวยท้ังหมดเปŨนระยะท่ีโรคสงบǰพบ

หลักฐานการติดเช้ือรšอยละǰ51.9ǰǰตําแหนŠงการติดเชื้อพบมากที่ชŠองปากและทางเดินอาหารǰ(รšอยละǰ16.9)ǰǰผิวหนงัǰ

(รšอยละǰ11.0)ǰǰและปอดǰ(รšอยละǰ11.0)ǰǰเช้ือกŠอโรคท่ีพบเปŨนแบคทีเรียชนิดกรัมลบรšอยละǰ7.8ǰǰแบคทีเรียชนดิกรัม

บวกรšอยละǰ5.2ǰǰเช้ือรารšอยละǰ3.2ǰǰและเชื้อไวรัสรšอยละǰ2.6ǰǰผลการรักษามีอตัราการรอดชีวิตรšอยละǰ96.8ǰǰอัตรา

ตายรšอยละǰ3.2ǰตามลาํดับ

คําสําคัญǰǰไขšรŠวมกบัเม็ดเลือดขาวต่ําǰการติดเช้ือในผูšปśวยมะเร็งǰโรคมะเร็งในเด็กǰภาวะแทรกซšอนหลังการใหšยาเคมี

บําบัด

*ǰกุมารแพทยŤǰǰกลุŠมงานกุมารเวชกรรมǰǰโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰอุบลราชธานี
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บทนํา

ǰ ปŦจจุบันพบอัตราการเกิดมะเรง็ในเด็กเพ่ิม

มากขึ้นǰเน่ืองจากสภาพแวดลšอมท่ีเปลี่ยนไปǰǰทําใหš

มีปŦจจัยเส่ียงของการเกิดมะเร็งเพิ่มขึ้นǰเชŠนǰการไดš

รับรังสีǰสารเคมีǰǰหรือการติดเช้ือบางชนิดǰรวมถึง

การแพทยŤท่ีเจริญกšาวหนšาทําใหšมีการคัดกรองและ

การตรวจวินิจฉัยที่แมŠนยํามากข้ึนǰǰโดยมะเร็งท่ีพบ

ไดšบŠอยǰ3ǰลําดับแรกในเด็กต้ังแตŠอายุแรกเกิดถึงǰ15ǰ

ปŘǰไดšแกŠǰǰมะเร็งเม็ดเลือดขาวǰǰมะเร็งตŠอมนšําเหลืองǰǰ

มะเร็งสมองǰǰตามลาํดับ(1)ǰมะเร็งอ่ืนๆǰท่ีพบǰไดšแกŠǰǰ

มะเร็งตŠอมหมวกไตǰมะเร็งไตǰมะเร็งตับǰมะเร็ง

กระดูกǰǰซึ่งวิทยาการรักษาข้ึนอยูŠกับชนิดและความ

รุนแรงของโรคǰโดยอาจใชšวิธีรักษาโดยยาเคมีบําบัด

เปŨนหลักเชŠนในมะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งตŠอมǰ

น้ําเหลืองǰหรือการผŠาตัดǰการฉายรังสǰีǰและการใชš

หลายวธีิรักษารŠวมกัน

ǰ การศึกษาอัตราการหายขาดในมะเร็งเดก็

ท่ัวโลกพบวŠาอัตราการรอดชีวติที่ǰ5ǰปŘǰเพ่ิมขึ้นโดย

รวมอยูŠที่รšอยละǰ 70-80(2-4)ǰ เน่ืองจากมีความ

กšาวหนšาในการใหšยาเคมีบําบัดและการรักษาแบบ

ประคับประคองท่ีดีǰอยŠางไรก็ตามǰพบวŠาสาเหตุ

สําคัญที่ทําใหšผูšปśวยเด็กมะเร็งเสียชีวิตเกิดจากการ

ท่ีโรคกลับเปŨนซํ้าǰ และภาวะแทรกซšอนจากการ

รักษาดšวยเคมีบําบัดขนาดสูงǰโดยเฉพาะการตดิเช้ือ

ท่ีรุนแรงǰǰสาํหรับการศึกษาในประเทศไทยปŘǰ2546-

2548(1)ǰพบวŠาอัตราการรอดชีวิตโดยรวมอยูŠที่รšอย

ละǰ54.9ǰซึ่งต่ํากวŠาในตŠางประเทศǰ

ǰ ภาวะไขšรŠวมกับภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําǰ

(febrileǰneutropenia)ǰ เปŨนภาวะท่ีพบไดšบŠอย

หลังจากการรักษาดšวยยาเคมีบาํบัดในผูšปśวยมะเร็งǰǰ

เน่ืองจากมกีารกดการทํางานของไขกระดูกจากยา

เคมีบําบัดǰǰหรือจากการฉายแสงǰǰซึ่งภาวะไขšรŠวม

กับภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําหมายถึงǰǰการวัดอุณหภูมิ

ทางกายทางปากมากกวŠาหรือเทŠากับǰ38.0ǰองศา

เซลเซียสǰนานมากกวŠาǰ1ǰชั่วโมงǰǰหรือมากกวŠาหรือ

เทŠากับǰ38.3ǰองศาเซลเซียสǰ1ǰคร้ังǰรŠวมกับภาวะ

ท่ีมจีํานวนของเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟŗลดŤรวม

กับเม็ดเลือดขาวตัวอŠอนชนิดǰbandǰformǰ(abso-

luteǰneutrophilsǰcount,ǰANC)ǰนšอยกวŠาหรือ

เทŠากับǰ500ǰcell/mm3ǰหรือǰนšอยกวŠาหรือเทŠากับǰ

1,000ǰcell/mm3ǰและมีแนวโนšมท่ีเมด็เลอืดขาวจะ

ต่ําลง(5)ǰǰภาวะไขšรŠวมกับเม็ดเลือดขาวต่ํานี้ǰǰอาจมี

สาเหตุจากการติดเช้ือǰหรือไมŠไดšเกิดจากการติดเช้ือǰ

เชŠนǰการไดšเคมีบําบัดบางชนิดǰการไดšสŠวนประกอบ

ของเลือดǰหรือจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําเองǰ

ǰ การติดเชื้อในภาวะไขšรŠวมกับเมด็เลือดขาว

ต่ํามักเปŨนการติดเชื้อที่รุนแรงและนําไปสูŠการเสีย

ชีวิตǰ จึงตšองเฝŜาระวังภาวะนี้โดยตšองถือวŠาเปŨน

ภาวะเรŠงดŠวนและใหšการรักษาโดยการวินิจฉัยใหš

รวดเร็วǰพรšอมท้ังการรักษาโดยการใหšยาปฎิชีวนะ

ท่ีออกฤทธิ์กวšางǰǰǰ ǰ (broadǰspectrumǰantibi-

otic)(6-8)ǰเพื่อครอบคลุมเชื้อท่ีพบบŠอยท่ีเปŨนสาเหตุ

ไดšแกŠǰǰgramǰnegativeǰpathogenǰไดšแกŠǰPseu-

domonasǰaeruginosa,ǰEscherichiaǰcoliǰและǰ

KlebsiellaǰpneumoniaǰǰสŠวนǰgramǰpositiveǰ

pathogenǰไดšแกŠǰStaphylococcusǰaureusǰพบ

ภาวะไขšรŠวมกับภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในผูšปśวยมะเร็งเด็ก

สุมลมาลยŤǰǰคลํ้าชื่น



��

อุบัติการณŤการติดเชื้อเพ่ิมข้ึนในผูšปśวยท่ีไดšรับการ

ใสŠสายสวนหลอดเลือดหรือǰcentralǰlineǰหรือใน

ผูšปśวยที่ไดšรับยาเคมีบางชนิดเชŠนการใหšยาǰcytara-

bineǰในขนาดสูง(9)ǰǰเนื่องจากทําใหšมีการหลุดลอก

ของเยื่อบุเกิดแผลชŠองปากǰนอกจากนี้ในรายท่ีมี

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํานานอาจจะพบอุบัติการณŤ

การติดเช้ือราไดš(10-14)ǰǰปŦจจุบันมีการตรวจพบอุบัติ

การณŤการติดเชื้อราเพ่ิมมากขึ้นจากการใชšยา

ปฏิชีวนะออกฤทธ์ิกวšางเปŨนระยะเวลานานǰรวมท้ัง

มีการตรวจวินิจฉัยที่มีความไวมากขึ้นǰ ไดšแกŠǰการ

สŠงตรวจǰserumǰgalactomannanǰǰโดยพบวŠามี

ความไวในการตรวจǰ (sensitivity)ǰรšอยละǰ85.7ǰǰ

ความจําเพาะǰ (speciųcity)ǰ รšอยละǰ 91.3(15)ǰǰ

นอกจากน้ันการท่ีเม็ดเลือดขาวต่ําลงทําใหšมีผลตŠอ

การทํางานของǰTǰcellǰlymphocyteǰและǰBǰcellǰ

lymphocyteǰ จึงพบอุบัติการณŤการติดเช้ือไวรัส

เพิ่มข้ึนǰ เชŠนǰCytomegalovirus,ǰEbsteinǰBarrǰ

virus,ǰVaricellaǰหรือǰ เช้ือǰHerpezǰ ท่ีทําใหšเกิด

การติดเช้ือท่ีรุนแรงǰสŠวนการติดเชื้อโปรโตซัวพบไดš

ไมŠบŠอย

ǰ อยŠางไรก็ตามมักพบหลักฐานการติดเชื้อ

แบคทีเรียในผูšปśวยท่ีมีไขšรŠวมกับเม็ดเลือดขาวเพียง

รšอยละǰ12-14ǰสŠวนใหญŠมากกวŠารšอยละǰ50-60ǰจะ

ไมŠพบสาเหตุการติดเชื้อǰǰและเน่ืองจากอาการแสดง

ไดšแกŠǰอาการปวดǰบวมǰแดงǰรšอนǰǰหรือการอักเสบ

บริเวณตŠางๆǰในรŠางกายมักจะไมŠชัดเจนเพราะเมด็

เลือดขาวท่ีตํ่าลง(16)ǰทําใหšยากตŠอการวินิจฉัยและ

ไดšรับการรักษาลŠาชšาǰนําไปสูŠภาวะแทรกซšอนท่ี

รนุแรง

ǰ การติดเชื้อจนนําไปสูŠภาวะแทรกซšอนท่ี

รนุแรงในผูšปśวยมะเร็งǰ เชŠนǰการติดเชื้อในกระแส

เลือดǰǰภาวะช็อคจากการติดเชื้อǰǰระบบการหายใจ

ลšมเหลวǰนอกจากนอกจากสาเหตุจากเม็ดเลือด

ขาวตŠําแลšวǰǰยังเนื่องจากระบบภูมิคุšมกันในรŠางกาย

ของผูšปśวยมะเร็งท่ีลดลง(17)ǰเชŠนǰการที่มีเย่ือบุในชŠอง

ปากและลําไสšเปŨนแผลจากการไดšรับเคมีบําบัดǰ

การฉายแสงǰการผŠาตัดǰหรือเพ่ิมโอกาสท่ีเชื้อเขšาสูŠ

รŠางกายจากการใสŠสายสวนหลอดเลือดǰ (centralǰ

line)

ǰ เนื่องจากอาการแสดงของไขšรŠวมกับภาวะ

เม็ดเลือดขาวต่ําไมŠเดŠนชัดโดยเฉพาะในผูšปśวยเด็กǰǰ

รวมถึงการตระหนักของแพทยŤถึงความสําคัญของ

ภาวะนี้วŠาเปŨนภาวะเรŠงดŠวนǰǰจึงทําใหšแพทยŤผูšรักษา

ใหšการรกัษาเมื่ออาการแสดงเดŠนชัดแลšวǰǰทําใหšเกิด

ภาวะแทรกซšอนที่รุนแรงตามมาไดšǰǰในโรงพยาบาล

ท่ีมกีารดูแลผูšปśวยมะเร็งเด็กจึงตšองมีแนวทางการ

ดูแลรักษาเพ่ือลดภาวะแทรกซšอนท่ีรุนแรงจากการ

ติดเชื้อǰโดยเปŜาหมายของการรักษาผูšปśวยที่มีไขšรŠวม

กับเม็ดเลือดขาวต่ําควรจะไดšรบัการตรวจเพาะเชื้อ

ในเลือดǰและไดšรับยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธ์ิกวšาง

ภายในǰ30ǰนาที(18-19)

ǰ จากการศึกษาภาวะไขšในผูšปśวยมะเร็งเด็ก

ท่ีเขšารับการรักษาในหšองฉุกเฉินท่ีโรงพยาบาล

รามาธิบดีǰปŘǰพ.ศ.ǰ2554ǰโดยǰสามารถǰภคกษมาǰ

และคณะ(20)ǰซึ่งไดšนําแนวทางการดูแลผูšปśวยมะเร็ง

เด็กท่ีมีไขšรŠวมกับเม็ดเลือดขาวต่ํามาปฏิบัติที่หšอง

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจําเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2557

ปŘท่ีǰ35ǰฉบับท่ีǰ2
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ฉกุเฉินพบวŠามีการลดลงของภาวะช็อคจากการติด

เช้ือและการเขšารับการรักษาในหอผูšปśวยวิกฤต

อยŠางมีนัยสําคัญǰ เนื่องจากทําใหšผูšปśวยไดšรับการ

ตรวจวินจิฉัยอยŠางรวดเร็วและไดšรับการรักษาดšวย

ยาปฏิชีวนะอยŠางทันทŠวงที

ǰ การศึกษาครั้งนี้ตšองการศึกษาǰการเกิด

ภาวะไขšรŠวมกับเม็ดเลอืดขาวตํ่าในผูšปśวยมะเร็งเดก็

ต้ังแตŠแรกเกิดจนถึงอายุǰ15ǰปŘǰท่ีไดšรับการรักษาที่

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤหลังจากการจัดต้ัง

แนวทางการรักษาผูšปśวยมะเร็งเด็กท่ีมีไขšรŠวมกับ

เม็ดเลือดขาวตํ่าท่ีไดšเร่ิมดําเนินการต้ังแตŠมกราคมǰ

2554ǰโดยทําการศึกษานี้หลังจากเร่ิมดําเนินงานǰ2ǰ

ปŘǰ ซึ่งแนวทางการรักษานี้ไดšรับการรŠวมมือจาก

แพทยŤในกลุŠมงานกุมารเวชกรรมและหšองฉุกเฉินǰ

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคŤǰ เปŨนอยŠางดีǰ โดย

ศึกษาถึงอุบัติการณŤǰǰอตัราการติดเช้ือǰǰเช้ือกŠอโรคǰǰ

ตําแหนŠงการติดเชื้อǰ รวมถึงภาวะแทรกซšอนและ

อัตราการเสียชีวิตในผูšปśวยมะเร็งเด็กที่กลับมา

นอนโรงพยาบาลǰǰกลุŠมเปŜาหมายที่ศึกษาคือกลุŠมท่ี

ไดšรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งและไดšรับการรักษาดšวย

เคมีบําบัดǰและไดšรับการแนะนําการดูแลตนเอง

กŠอนกลับบšานǰ เนื่องจากเปŨนกลุŠมที่ใหšคําแนะนํา

กŠอนกลับจากโรงพยาบาลและทําใหšผูšปśวยและผูš

ปกครองตระหนักถึงอาการท่ีตšองมาโรงพยาบาล

กŠอนนัดเพ่ือใหšมีอัตราการหายขาดเพ่ิมข้ึนǰขšอมูลที่

ไดšเพื่อเปŨนแนวทางในการทบทวนการดูแลรักษาผูš

ปśวยรŠวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพตŠอไป

วิธีการศึกษาǰ

ǰ การศึกษานี้เปŨนการรวบรวมขšอมูลแบบ

ยšอนหลังǰ (retrospectiveǰcohortǰstudy)ǰǰโดย

เกบ็ขšอมูลจากเวชระเบียนผูšปśวยท่ีมารับการรักษา

แบบผูšปśวยในǰǰกลุŠมงานกุมารเวชกรรมǰโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงคŤǰจังหวัดอุบลราชธานีǰǰในผูšปśวย

เด็กอายุต้ังแตŠแรกเกดิถึงǰ15ǰปŘǰท่ีเขšารบัการรักษา

ระหวŠางǰ1ǰมกราคมǰ2554ǰ-ǰ31ǰธนัวาคมǰ2556ǰǰ

ไดšรับการวนิิจฉัยวŠาเปŨนมะเร็งและมีภาวะไขšต้ังแตŠǰ

38.0°ǰเซลเซียสǰจากการวัดซํ้าที่มากกวŠาǰ1ǰชั่วโมง

โดยไมŠไดšรับยาลดไขšǰǰหรือมีภาวะไขšโดยวัดอณุหภูมิ

ทางกายมากกวŠาหรือเทŠากับǰ38.3°ǰเซลเซียสǰ1ǰครั้งǰǰ

รŠวมกับไดšรับการตรวจǰcompleteǰbloodǰcountǰ

(CBC)ǰวŠามีǰabsoluteǰneutrophilsǰcountǰนšอย

กวŠาหรือเทŠากับǰ1,000ǰcell/mm3ǰǰ โดยมีเกณฑŤ

การคัดออกจากการศึกษาǰคือǰǰผูšปśวยมะเร็งเด็กราย

ใหมŠที่ยงัไมŠจําหนŠายออกจากโรงพยาบาลǰผูšปśวย

มะเร็งเด็กท่ีมีไขšรŠวมกับเม็ดเลือดขาวต่ําท่ียังไมŠไดš

เริ่มการรักษาดšวยยาเคมีบําบัดǰǰและผูšปśวยรับการ

ปลูกถŠายไขกระดูกที่มีภาวะไขšรŠวมกบัเม็ดเลือดขาว

ต่ํา

ǰ สําหรับแนวทางการรักษาผูšปśวยมะเร็งเด็ก

ท่ีมีไขšรŠวมกับเม็ดเลือดขาวต่ําภายหลังจากท่ีไดšรับ

เคมีบําบัดที่ไดšจัดทําขึ้นใชšในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงคŤน้ันǰมีดังนีǰ้คือǰǰผูšปśวยมะเร็งเด็กทุกรายที่

มีไขšมากกวŠาหรือเทŠากับǰ 38.0°ǰ เซลเซียสǰนาน

มากกวŠาǰ1ǰชั่วโมงǰหรือมากกวŠาหรือเทŠากับǰ38.3°ǰ

ภาวะไขšรŠวมกับภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในผูšปśวยมะเร็งเด็ก
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เซลเซียสǰ1ǰคร้ังǰจะไดšรับการตรวจǰCBCǰทุกรายǰ

และถšามีจาํนวนของเมด็เลือดขาวชนิดนิวโทรฟŗลดŤ

รวมกับเม็ดเลือดขาวตัวอŠอนชนิดǰ bandǰ formǰ

(ANC)ǰนšอยกวŠาหรือเทŠากับǰ500ǰcell/mm3ǰหรือǰ

นšอยกวŠาหรือเทŠากับǰ1,000ǰcell/mm3ǰและมีแนว

โนšมท่ีเม็ดเลือดขาวจะตํ่าลงǰǰใหšวินิจฉัยภาวะน้ีและ

ตšองไดšรับการใหšยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวšางซึ่ง

เปŨนยาที่คลอบคลุมเชื้อǰPseudomonasǰaerugi-

nosaǰและแบคทีเรียชนิดกรัมลบภายในǰ1ǰชั่วโมง

หลังไดšรบัการวินิจฉัยǰไดšแกŠǰceftazidimeǰǰ4.5ǰg/

m2/dayǰรŠวมกับǰamikacinǰ15ǰmg/kg/dayǰǰและ

ยาอื่นๆǰ ท่ีตรวจพบสาเหตุการติดเชื้อแรกรับǰ เชŠนǰ

acyclovirǰในผูšติดเชื้อǰVaricellaǰǰโดยกŠอนใหšยา

ปฏิชีวนะจะตšองตรวจหาหลักฐานการติดเช้ือจาก

การซักประวัติǰǰตรวจรŠางกายǰǰและตรวจการเพาะ

เช้ือจากเลือดและปŦสสาวะǰǰรวมท้ังǰmelioidǰtiterǰ

ทุกรายǰสŠวนการตรวจภาพรังสีปอดǰการตรวจเพาะ

เชื้อจากเสมหะและอุจจาระǰจะทําในรายที่สงสัย

การติดเชื้อǰหลังจากนั้นผูšปśวยตšองไดšรับการรักษา

แบบผูšปśวยในทุกรายǰǰการรักษาประคับประครอง

อยŠางอื่นไดšแกŠǰการใหšǰleucocyteǰpoorǰpackǰredǰ

cellǰ10ǰซีซี/kgǰ ในรายทีǰ่hematocritǰ<ǰ25%ǰǰ

การใหšǰleucocyteǰeǰpoorǰplateletsǰconcen-

trationǰ0.2ǰunit/kgǰ ในรายที่จํานวนเกล็ดเลือด

ตŠํากวŠาǰ20,000-50.000ǰcell/ǰmm3ǰǰและการใหš

ยาǰgranulocyte-colonyǰstimulatingǰ factorǰ

(G-CSF)ǰ5ǰmcg/kgǰฉีดเขšาใตšผิวหนังวันละคร้ัง

ǰ วิเคราะหŤขšอมูลท่ีทําการศึกษาดšวยสถิติ

พรรณนาǰคือǰǰรšอยละǰǰคŠาเฉลี่ยพรšอมคŠาเบ่ียงเบน

มาตรฐานǰǰคŠามัธยฐานǰǰ

ผลการศึกษา

ǰ ในชŠวงเวลาǰ3ǰปŘǰท่ีศึกษาพบมีภาวะไขšรŠวม

กับเม็ดเลือดขาวต่ําในผูšปśวยมะเร็งเด็กǰ154ǰครั้งǰǰ

ในจาํนวนนี้เปŨนเพศชายǰ107ǰคร้ังǰ(รšอยละǰ69.5)ǰǰ

และเพศหญิงǰ47ǰคร้ังǰ (รšอยละǰ30.5)ǰจากผูšปśวย

ท้ังหมดǰ88ǰคนǰ มีอายุเฉล่ียเทŠากับǰ6.6ǰปŘǰ โดย

จํานวนของผูšปśวยǰ93ǰครั้งǰ(รšอยละǰ60.4)ǰเกดิภาวะ

ดังกลŠาวกŠอนมาโรงพยาบาลนšอยกวŠาǰ1ǰวันǰและǰǰ

ผูšปśวยǰ52ǰครั้งǰ (รšอยละǰ33.8)ǰ มีอาการกŠอนมาǰǰǰǰ

โรงพยาบาลมากกวŠาǰ1ǰวันǰǰ

ǰ พบอุบัติการณŤการเกิดภาวะนี้มากที่สุดใน

ระยะที่โรคมะเร็งสงบǰ (รšอยละǰ69.5)ǰǰและเปŨนผูš

ปśวยในระยะที่โรคมะเร็งกลับเปŨนซ้ําǰรšอยละǰ30.5ǰ

โดยพบมากท่ีสดุǰ(รšอยละǰ50.6)ǰในผูšปśวยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวชนิดǰacuteǰlymphoblasticǰ leu-

kemiaǰรองลงมาไดšแกŠǰ ǰacuteǰmyeloblasticǰ

leukemiaǰǰและผูšปśวยǰneuroblastomaǰ(ตาราง

ท่ีǰ1)ǰǰสŠวนระยะในการใหšยาเคมีบําบัดพบมากท่ีสุด

ในระยะǰconsolidationǰ/ǰintensiųcationǰและǰ

maintenanceǰǰและนšอยที่สุดในระยะǰpostǰin-

ductionǰǰซึ่งผูšปśวยเกือบครึ่งหน่ึงǰ(รšอยละǰ48.7)ǰ

ไดšรับยาเคมีบําบัดกŠอนมีอาการมากกวŠาǰ7ǰวันǰ

สรรพสิทธิเวชสาร
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ǰ ผลการตรวจความสมบูรณŤของเม็ดเลือด

พบวŠาǰǰผูšปśวยรšอยละǰ68.2ǰมีจํานวนเม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโทรฟŗลดŤนšอยกวŠาǰ200ǰcell/mm3ǰและผูš

ปśวยรšอยละǰ81.2ǰมีจํานวนเม็ดเลือดขาวชนิดโมโน

ไซดŤนšอยกวŠาǰ 100ǰ cell/mm3ǰ (ตารางท่ีǰ 2)ǰǰ

นอกจากน้ันยังไดšสŠงตรวจǰmelioidǰtiterǰจํานวนǰ

74ǰรายǰǰซึ่งกไ็มŠพบหลักฐานการติดเช้ือเมลิออยดŤ

เลย
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ǰ จากการตรวจภาพรังสีปอดและการเพาะ

เช้ือพบหลักฐานการติดเชื้อรšอยละǰ51.9ǰǰและไมŠ

พบหลักฐานการตดิเชื้อรšอยละǰ48.1ǰǰโดยพบการ

ติดเช้ือมากที่สุดที่ตําแหนŠงชŠองปากและทางเดิน

อาหารǰ(รšอยละǰ16.9)ǰǰและตามมาดšวยท่ีผิวหนังǰ

รšอยละǰ11.0ǰǰปอดǰรšอยละǰ11.0ǰǰและในกระแส

เลอืดǰรšอยละǰ8.4ǰ(แผนภูมิทีǰ่1)ǰǰเช้ือกŠอโรคท่ีพบ

มากที่สุดเปŨนแบคทีเรียชนิดกรัมลบǰ รšอยละ7.8ǰǰ

แบคทีเรียชนดิกรัมบวกรšอยละǰ5.2ǰǰเช้ือรารšอยละǰ

3.2ǰǰและเชื้อไวรัสǰรšอยละǰ2.6ǰ(ตารางทีǰ่3)

สรรพสิทธิเวชสาร
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ǰǰ ในสŠวนของแนวทางการดูแลผูšปśวยนั้นพบ

วŠาǰǰผูšปśวยǰ79ǰรายǰ(รšอยละǰ51.3)ǰไดšรบัยาปฏิชีวนะ

คร้ังแรกภายในระยะเวลาǰ60ǰนาทีǰหลงัจากการ

รับไวšในโรงพยาบาลǰǰขณะท่ีผูšปśวยอีกǰ75ǰรายǰ(รšอย

ละǰ48.7)ǰ ไดšรับยาปฏิชีวนะครั้งแรกในระยะเวลา

ท่ีมากกวŠาǰ60ǰนาทีǰǰโดยมีผูšปśวยǰ132ǰรายǰ(รšอย

ละǰ85.7)ǰไดšรับยาปฏิชีวะคร้ังแรกเปŨนชนิดอออก

ฤทธ์ิกวšางǰǰสŠวนผูšปśวยที่เหลือǰ(รšอยละǰ14.3)ǰไดšรบั

ยาปฏิชีวะชนิดอ่ืนǰǰ ท้ังน้ีǰระยะเวลาที่ผูšปśวยไดšรบั

ยาปฏิชีวนะครั้งแรกหลังนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยǰ

97.3ǰนาทีǰ(ระหวŠางǰ10-1200ǰนาที)ǰǰและมีระยะ

เวลาที่ผูšปśวยไดš รับยาปฏิ ชีวนะขณะนอนโรง

พยาบาลเฉลี่ยǰ9.3ǰวนัǰǰ(ระหวŠางǰ1-44ǰวัน)ǰǰ

ผลการรักษาพบมีอัตราการรอดชีวิตǰรšอยละǰ96.8ǰǰ

และอัตราตายǰรšอยละǰ3.2ǰ(ตารางทีǰ่4)ǰǰโดยพบ

วŠาผูšปśวยสŠวนใหญŠǰ(รšอยละǰ44.2)ǰมีระดับเม็ดเลือด

ขาวชนิดนิวโทรฟŗลดŤมากกวŠาǰ1000ǰcell/mm3ǰ

หลงัการรักษาภายในระยะเวลาǰ7ǰ วันǰ ǰอยŠางไร

ก็ตามǰพบวŠาผูšปśวยรšอยละǰ37.5ǰถูกจําหนŠายออก

จากโรงพยาบาลกŠอนท่ีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทร

ฟŗลดŤจะมจีํานวนมากกวŠาǰ1000ǰcell/mm3ǰǰขณะ

ท่ีมรีะยะเวลาเฉลี่ยการนอนโรงพยาบาลในแตŠละ

คร้ังเปŨนǰ10.9ǰวนัǰ(1-44ǰวัน)ǰǰ

ภาวะไขšรŠวมกับภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในผูšปśวยมะเร็งเด็ก
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วจิารณ์

ǰ ภาวะไขšรŠวมกับเม็ดเลือดขาวต่ําเปŨนภาวะ

ท่ีพบไดšบŠอยหลังจากการใหšยาเคมีบําบัดǰการศึกษา

คร้ังน้ีพบวŠามีภาวะไขšรŠวมกับเม็ดเลือดขาวต่ําǰ154ǰ

คร้ังǰจากผูšปśวยท้ังหมดǰ88ǰรายǰǰโดยมีอุบัติการณŤ

การเกิดไขšรŠวมกับเม็ดเลือดขาวต่ํามากที่สุดในผูš

ปśวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิǰacuteǰlympho-

blasticǰleukemiaǰ(ALL)ǰสŠวนหนึ่งก็เน่ืองจากเปŨน

มะเร็งท่ีพบบŠอยท่ีสุดในผูšปśวยเด็กǰ โดยระยะของ

การรักษาท่ีพบบŠอยคือชŠวงǰconsolidationǰและǰ

maintenanceǰซึ่งแตกตŠางจากรายงานที่ผŠานมาท่ี

พบในระหวŠางการǰinductionǰมากที่สุด(21)ǰǰ ท้ังน้ี

เนื่องจากการศึกษาน้ีศึกษาเฉพาะผูšปśวยที่ไดšรับการ

รักษาหลังจากǰinductionǰครบแลšวǰǰและไดšรับการ

จําหนŠายออกจากโรงพยาบาลแลšวแตŠกลับมาดšวย

ภาวะไขšรŠวมกับเม็ดเลือดขาวตํ่าǰ เพ่ือตšองการ

ทบทวนการดูแลผูšปśวยหลงัจากจําหนŠายจากโรง

พยาบาลǰและการดูแลตนเองของผูšปśวยเพื่อปŜองกัน

การติดเช้ือ

ǰ การศึกษาครั้งนี้พบภาวะดังกลŠาวทั้งในผูš

ปśวยท่ีโรคสงบและในผูšปśวยที่มีการกลบัเปŨนซํ้าของ

โรคมะเร็งǰǰในกลุŠมที่มีการกลับเปŨนซํ้าǰǰโดยเฉพาะ

ในมะเร็งเม็ดเลือดขาวหรือมะเร็งที่กระจายเขšา

ไขกระดูกǰǰจะทําใหšผูšปśวยมีโอกาสการติดเชื้อเพ่ิม

มากข้ึนเนื่องจากไขกระดูกไมŠสามารถสรšางเม็ด

เลือดขาวปกติมาทําลายเชื้อโรคไดš(22)ǰǰอีกท้ังมรีะยะ

ท่ีจํานวนเม็ดเลอืดขาวต่ํานานǰ ǰซึ่งสŠงผลตŠออัตรา

การเสียชีวิตไดš

ǰ ผลการรักษาภาวะไขšรŠวมกับเม็ดเลือดขาว

ต่ําจากการศึกษาที่ผŠานมาพบวŠาการเกิดการติดเชื้อ

ท่ีรุนแรงพบไมŠบŠอยและมอีัตราการเสียชีวิตต่ํา(23)ǰ

เม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาท่ีใหšยาเคมีบาํบัดใน

ขนาดสูงเพื่อเพิ่มอัตราการหายขาดǰแตŠถšามีการติด

เชื้อท่ีรุนแรงǰหรือǰ ไมŠรุนแรงแตŠไดšรับการรักษาที่

ลŠาชšามักจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงǰ มีรายงานการ

ศึกษาวŠาปŦจจัยเส่ียงที่ทําใหšเกิดการติดเชื้อที่รุนแรง

ในผูšปśวยที่ มีภาวะไขšรŠวมกับเ ม็ดเลือดขาวต่ําǰǰǰǰǰ

ไดšแกŠ(24,25)ǰǰอายุนšอยกวŠาǰ5ǰปŘǰการไดšรบัเคมีบําบัด

กŠอนระยะเวลามีไขšรŠวมกับเม็ดเลือดขาวต่ํานšอย

กวŠาǰ7ǰวนัǰǰภาวะโรคกลบัเปŨนซ้ําǰการตรวจพบภาวะ

ความดันโลหิตต่ําแรกรับǰǰabsoluteǰmonocyteǰ

countǰนšอยกวŠาǰ100ǰcell/mm3ǰǰและภาวะเกล็ด

เลอืดตํ่านšอยกวŠาหรอืเทŠากับǰ50,000ǰcell/mm3

ในการศึกษานี้พบหลักฐานการติดเช้ือในผูšปśวยǰรšอย

ละǰ51.9ǰǰโดยตําแหนŠงที่พบมากท่ีสุดคือǰǰมีแผลใน

ปากรŠวมกบัอาการทางระบบทางเดินอาหารǰ รšอย

ละ16.2ǰǰการติดเช้ือที่ผิวหนังและปอดอักเสบรšอย

ละǰ11ǰเทŠากันǰการติดเช้ือในกระแสโลหิตรšอยละǰ

8.4ǰและพบท่ีตําแหนŠงอื่นๆǰรšอยละǰ5.2ǰǰซึ่งไมŠแตก

ตŠางจากการศึกษาที่ผŠานมา(26)ǰสŠวนเชื้อท่ีเปŨนสาเหตุ

นั้นพบหลักฐานวŠาเปŨนการติดเช้ือจากเช้ือแบคทีเรียǰ

รšอยละǰ13.0ǰǰโดยมสัีดสŠวนของแบคทีเรียชนิดกรัม

ลบǰรšอยละǰ7.8ǰǰมากกวŠาแบคทีเรียชนิดกรัมบวก

ท่ีพบǰรšอยละǰ5.2ǰǰซึ่งแตกตŠางจากการศกึษาอื่นๆǰ

ท่ีพบอุบัติการณŤการติดเชื้อแบคทเีรียชนิดกรัมบวก

เพ่ิมมากขึ้น(27-29)ǰ เนื่องจากผูšปśวยมากกวŠารšอยละǰ

สรรพสิทธิเวชสาร

ประจําเดือนพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2557

ปŘท่ีǰ35ǰฉบับท่ีǰ2
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95ǰไมŠไดšใสŠสายสวนหลอดเลือดดําǰสŠวนในรายที่ใสŠ

สายสวนหลอดเลือดดําก็มักจะเปŨนผูšปśวยท่ีรับการ

รักษาที่หอผูšปśวยวิกฤตและมีภาวะช็อคǰนอกจาก

น้ันในปŦจจุบันแพทยŤผูšดูแลมักเลือกใชšยาǰvanco-

mycinǰเฉพาะในผูšปśวยท่ียังมีไขšรŠวมกับมีสายสวน

หลอดเลือดดําเพื่อใชšในภาวะǰmethicillin-resist-

antǰStaphylococcusǰaureusǰ(MRSA)ǰǰแตŠไมŠไดš

เลือกใชšǰvancomycinǰเปŨนยาตัวแรกเม่ือมีภาวะǰ

febrileǰneutropeniaǰยกเวšนในบางสภาวะǰเชŠนǰǰ

มีหลักฐานการติดเชื้อǰMRSAǰǰมีอาการแสดงสงสัย

การติดเช้ือǰcentralǰlineǰท่ีรุนแรงǰǰมีการติดเชื้อที่

ผวิหนังหรือเยื่อบุใตšผิวหนังที่มีภาวะช็อคǰǰสŠวนอุบัติ

การณŤการติดเช้ือราพบรšอยละǰ3.2ǰǰและการติดเช้ือ

ไวรสัǰรšอยละǰ2.6ǰซึ่งต่ํากวŠาจากการศึกษาท่ีผŠานมาǰǰ

โดยในผูšปśวยทุกรายไมŠไดšรับประทานยาตšานเชื้อรา

และไวรัสǰǰเน่ืองจากโดยปกตแิลšวการใหšยาตšานเช้ือ

ราและเชื้อไวรัสมกัใหšในผูšปśวยที่ไดšรบัการปลูกถŠาย

ไขกระดูก(30-32)

ǰ เนื่องจากจังหวดัอุบลราชธานเีปŨนพื้นที่ท่ี

มีโรคเมลิออยดŤเปŨนโรคประจําถิ่น(33)ǰǰในการศกึษา

ครั้งนี้จงึไดšตรวจหาหลักฐานการติดเชื้อดังกลŠาว

ดšวยǰโดยผูšปśวยรšอยละǰ45ǰไดšรับการตรวจǰmelioidǰ

titerǰและการเพาะเชื้อในเลือดǰแตŠก็ไมŠพบหลักฐาน

การติดเช้ือเมลิออยดŤในผูšปśวยกลุŠมนีǰ้ǰอยŠางไรก็ตาม

ควรมีการศึกษาตŠอไปถึงอุบัติการณŤการติดเชื้อเมลิ

ออยดŤในผูšปśวยมะเร็งในจํานวนท่ีเพิ่มข้ึนǰǰนอกจาก

น้ันก็ยังไมŠพบการติดเช้ือǰpneumocystisǰjirove-

ciǰ (PCP)ǰǰซึ่งอาจเน่ืองมาจากผูšปśวยทุกรายไดšรับ

ยาปฏิชีวนะǰcotrimazoleǰขนาดǰ5ǰmg/kg/dayǰ

ใหšǰ3ǰวัน/สัปดาหŤǰเพ่ือปŜองกันการติดเชื้อน้ี

ǰ การรักษานอกจากจะใหšยาปฏิชีวนะท่ี

ออกฤทธ์ิกวšางǰผูšปśวยทุกรายยังรับยากระตุšนเม็ด

เลือดขาวǰ (granulocyteǰcolony-stimulatingǰ

factor, ǰ G-CSF)ǰ โดยจากการศึกษาǰmetaǰ

analysisพบวŠาǰ G-CSFǰ ชŠวยลดระยะนอนโรง

พยาบาลǰการใชšยาǰamphtericinǰBǰและการพบ

หลักฐานการติดเช้ือǰǰแตŠกพ็บวŠาอัตราการตายจาก

การติดเชื้อไมŠแตกตŠางกันอยŠางมีนัยสําคัญทางǰǰ

สถิติ(34)

ǰ การติดเชื้อในผูšปśวยมะเร็งเด็กในภาวะเม็ด

เลือดขาวต่ํามีความแตกตŠางจากผูšใหญŠจากหลาย

ปŦจจัย(35,36)ǰไดšแกŠǰ ǰ1)ǰชนิดของมะเร็งที่พบǰสŠงผล

ใหšใชšยาเคมีชนิดที่รักษาตŠางกันǰและทําใหšเกดิภาวะ

แทรกซšอนที่ตŠางกันǰǰ2)ǰ เช้ือท่ีพบภาวะไขšรŠวมกับ

เม็ดเลอืดขาวต่ําǰ โดยในผูšปśวยเด็กมีโอกาสการติด

เช้ือǰStreptococcusǰมากกวŠาǰแตŠมีโอกาสการติด

เช้ือǰStaphylococcusǰนšอยกวŠาǰǰและǰ3)ǰมีอัตรา

การตายและภาวะแทรกซšอนนšอยกวŠาǰดังนั้นการมี

แนวทางการรักษาของผูšปśวยมะเร็งเด็กโดยเฉพาะ

จะทําใหšไดšผลการรักษาที่สูงสดุ

ǰ ภาวะแทรกซšอนที่รุนแรงไดšแกŠǰ ภาวะ

ระบบหายใจลšมเหลวǰภาวะช็อคจากการติดเช้ือǰǰ

ภาวะเลือดออกมากจากภาวะǰdisseminatedǰ

intravascularǰcoagulopathyǰ(DIC)ǰǰเปŨนภาวะ

ท่ีพบไดšถšามีการรักษาลŠาชšาǰǰในผูšปśวยมะเร็งที่มีการ

ติดเชื้อรุนแรงมักเกิดจากเชื้อแบคทีเรียกรัมลบ

ภาวะไขšรŠวมกับภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าในผูšปśวยมะเร็งเด็ก

สุมลมาลยŤǰǰคลํ้าชื่น
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มากกวŠาแบคทีเรียกรัมบวกǰǰและมักเปŨนสาเหตุนํา

ไปสูŠการเสียชีวิตǰǰจากการศึกษาของǰFisherǰและǰǰǰ

คณะ(37)ǰในผูšปśวยมะเร็งเด็กที่มีไขšรŠวมกับเม็ดเลือด

ขาวต่ําǰ446ǰรายท่ีไดšรับการรกัษาที่หอผูšปśวยวิกฤตǰ

พบวŠาǰอัตราตายโดยรวมเปŨนǰรšอยละǰ17ǰและอัตรา

ตายเพ่ิมข้ึนเปŨนรšอยละǰ64ǰในกลุŠมที่ไดšรับเครื่อง

ชŠวยหายใจและไดš รับยากระตุšนความดันโลหิตǰ

(vasoactiveǰdrugs)ǰǰโดยในการศึกษาครั้งนี้อัตรา

ตายโดยรวมท่ีไดšรับการรักษาในหอผูšปśวยทั่วไป

และผูšปśวยหนกัเทŠากับรšอยละǰ3.2ǰǰแตŠถšามีภาวะ

แทรกซšอนที่รุนแรงซ่ึงตšองเขšารับการรักษาในหอผูš

ปśวยวิกฤตอัตราตายเพ่ิมขึ้นมากถึงรšอยละǰ 45.5ǰǰ

ซึ่งปŦจจัยท่ีสŠงผลตŠอการเสียชีวิตของผูšปśวยและการ

เกิดภาวะแทรกซšอนท่ีรุนแรงǰǰจําเปŨนที่จะตšองมีการ

เก็บรวบรวมขšอมูลเพ่ิมเติมเพ่ือหาปŦจจัยเส่ียงที่สŠง

ผลตŠอผลการรักษาดังกลŠาวตŠอไป

ǰ ปŦจจุบันพบวŠาผูšปśวยภาวะไขšรŠวมกับเม็ด

เลือดขาวต่ํามีอัตราการตายจากการติดเชื้อลดǰǰǰǰǰ

ลง(38)ǰǰ เนื่องจากการใหšการรกัษาท่ีทันทŠวงทีจาก

การเฝŜาระวังของแพทยŤผูšดูแลǰและการใหšความรูš

แกŠผูšปśวยและผูšปกครองกŠอนกลับจากโรงพยาบาลǰǰ

อยŠางไรก็ตามเน่ืองจากผูšปśวยสŠวนใหญŠภูมิลําเนาอยูŠ

ท่ีชนบทหŠางไกลจากโรงพยาบาลศูนยŤหรือโรง

พยาบาลที่ใหšการรักษาดšวยเคมีบําบัดǰ ดังนั้นการ

ใหšความรูšกับแพทยŤǰพยาบาลǰท่ีปฏิบัติการอยูŠที่โรง

พยาบาลสŠงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาล

ชมุชนจึงมีความสําคัญมากǰǰเพื่อใหšผูšปśวยไดšรับการ

ตรวจวิ นิจ ฉัยและรักษาทันทŠ วงที ǰ ลดภาวะ

แทรกซšอนที่ตšองเขšารับการรักษาในหอผูšปśวยวิกฤตǰǰ

การทบทวนแนวทางการรักษาตŠอไปจึงตšองพัฒนา

ใหšมีแนวทางที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลขนาดเล็ก

ในการดูแลผูšปśวยǰ และแนวทางการสŠงตŠอเมื่อมี

ภาวะแทรกซšอน

สรุป

ǰ ภาวะไขšรŠวมกับเม็ดเลือดขาวต่ําเปŨนที่พบ

ไดšบŠอยในผูšปśวยท่ีไดšรับการรักษาดšวยยาเคมีบําบัดǰǰ

ภาวะนี้เปŨนภาวะเรŠงดŠวนที่ตšองรีบทําการรักษา

เน่ืองจากภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําทําใหšเส่ียงตŠอการ

ติดเช้ือรุนแรงนําไปสูŠการเสียชีวิตǰสาเหตุของไขšมี

ไดšหลายสาเหตุǰรวมทั้งการติดเช้ือǰǰการศึกษานี้พบ

ตําแหนŠงการติดเชื้อจากชŠองปากและทางเดิน

อาหารมากที่สุดǰ และพบหลักฐานการติดเช้ือ

แบคทีเรียชนิดกรัมลบจากการเพาะเช้ือในเลือด

และในปŦสสาวะมากกวŠาแบคทีเรียชนิดกรัมบวกǰǰ

เช้ือราǰและเชื้อไวรัสǰตามลําดับǰโดยไมŠพบหลักฐาน

การติดเช้ือเมลิออยดŤในรายที่สŠงตรวจเมลิออยดŤǰǰǰ

ไตเตอรŤǰผลการรักษามีอตัราการหายขาดและรอด

ชีวิตǰรšอยละǰ96.8ǰǰสŠวนอตัราตายพบǰรšอยละǰ3.2ǰ
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ClinicalǰCourseǰofǰFebrileǰNeutropeniaǰinǰChildhoodǰCancers

atǰSunprasitthiprasongǰHospital

SumonmalnǰKlamchuen*

Abstract

ǰ Febrileǰneutropeniaǰ(FN)ǰareǰcrucialǰcomplicationǰinǰpediatricǰcancerǰpatientsǰwhoǰ

receivedǰchemotherapy.ǰTheǰlackǰofǰsignǰandǰsymptomǰdueǰtoǰneutropenicǰconditionsǰledǰ

toǰdelayedǰempiricalǰantibioticǰandǰpoorǰoutcome.ǰThisǰretrospectiveǰdesignǰaimedǰtoǰstudyǰ

theǰclinicalǰcharacteristic,ǰsiteǰofǰinfection,ǰclinicalǰcourse,ǰetiologyǰorganismsǰandǰoutcomeǰ

afterǰdevelopingǰclinicalǰpracticeǰguidelineǰofǰFNǰinǰpediatricǰpatientsǰwithǰcancer.ǰMedicalǰ

recordsǰofǰFNǰepisodeǰduringǰJanuaryǰ2011ǰ–ǰDecemberǰ2013ǰatǰpediatricǰcancerǰcenterǰatǰ

SunpasitthiprasongǰHospitalǰwereǰreviewed.ǰThereǰwereǰ154ǰFNǰepisodesǰinǰ88ǰpatients;ǰtheǰ

mostǰcommonǰcancerǰwasǰacuteǰlymphoblasticǰleukemia.ǰTheǰdocumentǰofǰdetectedǰǰin-

fectionǰwereǰ51.9%;ǰoralǰandǰgastrointestinalǰtractǰ infectionǰ16.9%,ǰskinǰ11%,ǰpulmonaryǰ

infectionǰ11%,ǰbloodǰ8.4%,ǰgenitourinaryǰtractǰ3.2%,ǰotitisǰmediaǰ1.3%ǰandǰcentralǰvenousǰ

cathetersǰ infectionǰ0.7%.ǰFeverǰwithǰunknownǰoriginǰwasǰ judgedǰ48.1ǰ%.ǰGramǰnegativeǰ

bacteriaǰwereǰdetectedǰfromǰbloodǰandǰurineǰ7.8%ǰandǰgramǰpositiveǰpathogenǰ5.2%.ǰFun-

galǰinfectionsǰwereǰidentiųedǰinǰbloodǰandǰpulmonaryǰsiteǰ3.2%,ǰandǰskinǰinfectionsǰinducedǰ

byǰvirusǰpathogenǰwereǰdemonstratedǰ3.2%.ǰTheǰoutcomeǰofǰtreatmentǰwasǰnotedǰinǰim-

provedǰoutcomeǰ91.6%,ǰseriousǰcomplicationǰ5.2%ǰandǰ3.2%ǰmortalityǰrate.

Keywordǰ:ǰfebrileǰneutropenia,ǰinfectionǰafterǰchemotherapy,ǰchildhoodǰcancer,ǰcomplica-

tionǰafterǰchemotherapy
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