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Abstract 
Background: Febrile neutropenia is a common issue in pediatric patients receiving chemotherapy. High 
risk patients are more susceptible to severe disease with high morbidity and mortality rates. Identifying the 
risk factors of severe sepsis in pediatric patients with febrile neutropenia can help in making treatment 
decisions. 
Objectives: Study the risk factors associated with severe sepsis in pediatric patients with febrile 
neutropenia in Lampang hospital. 
Methods: A retrospective study was conducted between January 1, 2015 and May 31, 2024. Patients 
between 0-15 years old were enrolled through review of medical records and divided into severe sepsis 
and non-severe sepsis group. Sample size calculation was based on a pilot study by comparing two 
population proportion method. 
Results: There were 197 episodes of febrile neutropenia, 116 (58.8%) were female. The average ages 
were 11 years. There were 32 episodes in the severe sepsis group. The significant risk factors included 
female (OR 3.62, 95%CI 1.40, 9.37), temperature ≥ 40OC (OR 15.04, 95%CI 1.43, 158.02) and abnormal 
CT scan (OR 5.49, 95%CI 1.38, 21.74).  
Conclusion: Timely monitoring and treatment are crucial in pediatric cancer patients, particularly in 
females, those presenting with a body temperature of 40 °C or higher, and those with abnormal CT 
findings, to prevent complications and reduce mortality rates.  
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ภาวะไขร่้วมกบัเมด็เลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า (febrile neutropenia) พบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดั ผูป่้วยกลุ่มความเส่ียงสูงมีโอกาสเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
เสียชีวิตได ้จึงไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือรุนแรงในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเมด็เลือดขาว
นิวโตรฟิลต ่าเพื่อน าผลการศึกษาวิจยัไปใชใ้นการใหก้ารรักษาผูป่้วย 
วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง ใน ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ด
เลือดขาวนิวโทรฟิลต ่าในโรงพยาบาลล าปาง 
วิธีการศึกษา: เป็นแบบ retrospective study เก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนโรงพยาบาลล าปาง ในผูป่้วย
อายุตั้งแต่ 0 ถึง 15 ปี ท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะไขร่้วมกับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า ระหว่างปีพ.ศ.2559-
2567 ค  านวณขนาดตวัอย่างโดยการศึกษาน าร่อง เปรียบเทียบสัดส่วนท่ีสนใจระหว่างประชากรสองกลุ่ม 
วิเคราะห์ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าและผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิว
โตรฟิลต ่าท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง 
ผลการศึกษา: มีผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่าจ านวน 197 คร้ัง เป็นหญิงจ านวน 116 
คน (ร้อยละ 58.8) อายุเฉล่ีย 11 ปี แบ่งเป็นกลุ่มติดเช้ือรุนแรง 32 คร้ัง ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือรุนแรงใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกับเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า ได้แก่ เพศหญิง (OR 3.62, 95%CI 1.40, 9.37) ระดับ
อุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 40 องศาเซลเซียส (OR 15.04, 95%CI 1.43, 158.02) และผลการตรวจ
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ผิดปกติ (OR 5.49, 95%CI 1.38, 21.74) 
สรุป: การเฝ้าระวงัและให้การรักษาอย่างทันท่วงทีในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง โดยเฉพาะเพศหญิงเด็กท่ีมี
อุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากับ 40 องศาเซลเซียส และเด็กท่ีมีผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ผิดปกติ 
อาจท าใหป้้องกนัภาวะแทรกซอ้น และลดอตัราการเสียชีวิตได ้ 
คําสําคัญ: ภาวะไขร่้วมกบัเมด็เลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า, การติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง, ปัจจยัเส่ียง 
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บทนํา 
ในปัจจุบนัการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งในเด็กมีความกา้วหน้ามากขึ้นและมีอตัราการรอดชีวิตท่ีสูงขึ้นจาก

การรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ในขณะเดียวกนัยาเคมีบ าบดัท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะไขร่้วมกบั
เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า (febrile neutropenia) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือรุนแรง ตอ้งได้รับการดูแล
ในหอผูป่้วยวิกฤต และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในผูป่้วยโรคมะเร็งในเด็ก พบอัตราการเสียชีวิตจากภาวะไข้
ร่วมกบัเมด็เลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า อยูท่ี่ร้อยละ 3.11 

ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า (febrile neutropenia) คือ ภาวะไข้  ≥38.3 องศาเซลเซียส 
หรือ ≥38 องศาเซลเซียส ติดต่อกนัมากกว่า 1 ชัว่โมง ร่วมกบัมีจ านวนเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลทั้งหมด (absolute 
neutrophil count; ANC) น้อยกว่า 500 เซลล์ต่อลบ.มม.หรือ มีแนวโน้มท่ีจะต ่ากว่า 500 เซลล์ต่อลบ.มม. ใน 48 
ชัว่โมง2,3  โดยจ านวนเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลท่ีต ่าส่งผลต่อการติดเช้ือเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากลดความสามารถใน
การต่อต้านเช้ือโรค นอกจากน้ีการอกัเสบของเยื่อบุจากยาเคมีบ าบัด ส่งผลให้เช้ือจากผิวหนังหรือล าไส้เขา้สู่
ร่างกาย เกิดกระบวนการอกัเสบตามมา แมจ้ะไม่พบเช้ือในกระแสเลือด4 ทั้งน้ีหากพบอุบติัการณ์ของการติดเช้ือ
แบคทีเรียแกรมลบในกระแสเลือดและการติดเช้ือราแบบแพร่กระจาย จะท าใหเ้พิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิต5  

มีการศึกษาเพื่อหาปัจจัยท่ีท าให้เกิดภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าในผูป่้วยเด็กหลาย
การศึกษา6-12  ไดแ้ก่ ชนิดของโรคมะเร็ง ต าแหน่งของการติดเช้ือ อาการแสดงทางคลินิก อุณหภูมิกาย สูตรยาเคมี
บ าบัดท่ีได้รับ ค่าฮีโมโกลบิน จ านวนเม็ดเลือดขาว ระดับเกล็ดเลือด จ านวนเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล ค่า C-
reactive protein ภาพถ่ายทางรังสีทรวงอกผิดปกติ ระยะเวลาไข ้ประวติัเคยติดเช้ือภายใน 6 เดือนก่อนหนา้  

จากการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเด็กในโรงพยาบาลล าปางท่ีมีภาวะไขร่้วมกับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า
เป็นระยะเวลา 5 ปี ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 พบว่า เกิดการติดเช้ือรุนแรง (severe 
sepsis)ในผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า ร้อยละ 13.1 โดยพบวา่กลุ่มท่ีมีการติดเช้ือรุนแรงมี
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ การหายใจล้มเหลว (acute respiratory distress syndrome) การแข็งตัวของเลือดในหลอด
เลือดแบบแพร่กระจาย (disseminated intravascular coagulation) ภาวะหัวใจลม้เหลว ภาวะต่อมหมวกไตท างานไม่
เพียงพอ (adrenal insufficiency) โรคลมชัก ภาวะไตอกัเสบเฉียบพลนั  และเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน 
โดยพบอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 20.1 ในกลุ่มติดเช้ือรุนแรงและไม่พบการเสียชีวิตในกลุ่มผูป่้วยอาการไม่รุนแรง 
ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจต่อการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือรุนแรงในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาว
นิวโตรฟิลต ่าเพื่อน าผลการศึกษาวิจยัไปใชใ้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและลดอตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยกลุ่ม
น้ี นอกจากนั้นการศึกษาอตัราการเสียชีวิตและเช้ือก่อโรคท าให้ทราบถึงชนิดของเช้ือท่ีเป็นสาเหตุน าไปสู่การวาง
แผนการดูแลผูป่้วยเพื่อลดอตัราการติดเช้ือซ่ึงน าไปสู่การเสียชีวิตในผูป่้วยกลุ่มน้ี จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
ขอ้มูลการศึกษาส่วนใหญ่มาจากขอ้มูลจากประเทศทางตะวนัตก ส่วนการศึกษาในประเทศไทยรวมถึงประเทศใน
ทวีปเอเชียยงัมีจ านวนจ ากดัท าให้เกิดความแตกต่างดา้นชีวภาพ รูปแบบการให้ยาเคมีบ าบดัและเช้ือก่อโรค ท าให้
ขอ้มูลท่ีมีอยู่อาจไม่สามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นประเทศไทยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพจึงท าให้ผูว้ิจยัมีความสนใจ
ในการท างานวิจยัน้ีเพิ่มเติม  
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วัตถุประสงค์  
ศึกษาปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือรุนแรงในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า 

ในโรงพยาบาลล าปาง  
 
คํานิยาม 
ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลตํ่าท่ีมีการติดเช้ือไม่รุนแรง (non severe febrile neutropenia) 
หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า  และไม่เขา้เกณฑ์การวินิจฉัย
การติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง 
ภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลตํ่าท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง (severe febrile neutropenia) หมายถึง 
ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยภาวะไขร่้วมกับเม็ดเลือดขาวต ่า ร่วมกบัมีอาการเขา้เกณฑ์การติดเช้ือในกระแส
เลือดท่ีรุนแรง  
การติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง (severe sepsis)13,14  

ผูป่้วยติดเช้ือในกระแสเลือดร่วมกบัมีความผิดปกติอยา่งนอ้ยหน่ึงขอ้ ดงัต่อไปน้ี 
1. Cardiovascular dysfunction  
2. Acute respiratory distress syndrome (ARDS)  
3.   การท างานของอวยัวะผิดปกติ (organ dysfunction) อย่างนอ้ย 2 อวยัวะ ไดแ้ก่ ระบบไหลเวียนโลหิต 

ทาง  
      เดินทายใจ ประสาท โลหิต ไต และตบั 

Cardiovascular dysfunction13,14  
การไดรั้บสารน ้าอยา่งนอ้ย 40 มล./กก. ใน 1 ชัว่โมง ร่วมกบั 1 ใน 3 ขอ้ต่อไปน้ี 

1. ความดนัเลือดต ่า (<5th percentile หรือ systolic BP <2 SD ตามอายนุั้น ๆ)  
2 จ าเป็นตอ้งไดรั้บ vasoactive drug (dopamine 5 มคก./กก./นาที หรือ dobutamine, epinephrine, 

norepinephrine ท่ีปริมาณใดก็ได)้  
3. มีความผิดปกติดงัต่อไปน้ีอย่างนอ้ย 2 ขอ้ 

- Unexplained metabolic acidosis 
- serum lactate >2 เท่าของค่าปกติ 
- ปัสสาวะ <0.5 มล./กก./ชม. 
- Capillary refill >5 วินาที 
- มีความแตกต่างระหวา่งอุณหภูมิกายกบัปลายมือปลายเทา้ 
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Acute respiratory distress syndrome (ARDS)15,16 คือ  
1. มีอาการทางระบบหายใจท่ีเกิดขึ้นใหม่ หรือ อาการเลวลงภายใน 1 สัปดาห์  
2. ปอดทั้งสองขา้งมีฝ้าขาว (bilateral opacities) จากภาพถ่ายรังสี ซ่ึงไม่ไดมี้สาเหตุมาจากพยาธิสภาพ

อ่ืนในปอด เช่น น ้าในช่องเยื่อหุม้ปอด (pleural effusion) ปอดแฟบ (lung collapse) หรือรอยโรคใน
เน้ือปอด 

3. มีภาวะหายใจลม้เหลว ท่ีไม่ไดมี้สาเหตุมาจาก ภาวะหวัใจลม้เหลวหรือภาวะน ้าเกิน โดยในรายท่ีไม่
พบปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด ARDS อาจพิจารณาตรวจคน้เพิ่มเติม เช่น การท า echocardiography 

4. ความรุนแรงของโรคแบ่งตามระดบัการพร่องออกซิเจนในเลือด ดงัน้ี รุนแรงนอ้ย (Mild): 200 
mmHg <PaO2/FIO2 ≤300 mmHg with PEEP or CPAP ≥5 cmH2O, รุนแรงปานกลาง 
(Moderate): 100 mmHg<PaO2/FIO2 ≤200 mmHg with PEEP ≥5 cmH2O และรุนแรงมาก 
(Severe): PaO2/FIO2 ≤100 mmHg with PEEP ≥5 cmH2O 

การทํางานของอวัยวะผิดปกติ (organ dysfunction criteria)13,14  
1. Cardiovascular dysfunction ดงัแสดงดา้นบน 
2. Respiratory system 

a. PaO2/FiO2 <300 (โดยไม่ใช่ cyanotic heart disease หรือมีโรคปอดเร้ือรังเดิม)  
b. PaCO2 >65 มม.ปรอท หรือเพิ่มขึ้นมากกวา่ 20 มม.ปรอทจาก baseline เดิม 
c. ตอ้งการ FiO2 มากกวา่ร้อยละ 50 เพื่อใหไ้ด ้SpO2 มากกวา่ร้อยละ 92 
d. จ าเป็นตอ้งไดรั้บ invasive หรือ noninvasive mechanical ventilation 

3. Neurological system 
a. Glasgow Coma Score (GCS) นอ้ยกวา่ 11 
b. มีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวัหรือมีการลดลงของ GCS มากกวา่ 3 จาก baseline 

4. Hematologic system 
a. เกลด็เลือดลดลงจากค่าท่ีสูงท่ีสุดใน 3 วนัก่อนหนา้มากกว่าร้อยละ 50 (ส าหรับผูป่้วยโรค

เลือดและมะเร็ง)  
b. International normalized ratio (INR) >2 

5. Renal system 
a. Serum creatinine >2 เท่าของค่าปกติตามอาย ุหรือเพิ่มขึ้น 2 เท่าจาก baseline 

6. Hepatobiliary system 
a. Total bilirubin >4 มก./ดล. 
b. ALT มากกวา่ 2 เท่าของค่าปกติตามอายุ 
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ภาวะเลีย้งไม่โต (failure to thrive)17 หมายถึง  
1. น ้าหนกัตามเกณฑอ์ายนุอ้ยกวา่ -2SD หรือนอ้ยกวา่ เปอร์เซ็นตไ์ทลท่ี์ 3 
2. น ้าหนกัตกลงขา้มเส้นเปอร์เซ็นตไ์ทลม์ากกวา่หรือเท่ากบั 2 ช่องในช่วงเวลาอนัสั้นหรือมีการชะลอของ
น ้าหนกัต่อส่วนสูงหรือน ้าหนกัต่ออายตุ่อเน่ือง 
3. ไม่สามารถรักษาการเจริญเติบโตใหส้อดคลอ้งกบัศกัยภาพทางพนัธุกรรม (genetic potential) แมมี้
โภชนาการเพียงพอ 
เคยได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 3 เดือน หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัภาวะไขร่้วมกบัเมด็เลือดขาวนิวโตร
ฟิลต ่ามีประวติัการไดรั้บยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาภาวะติดเช้ือภายใน 3 เดือนก่อนหนา้ 
 
วิธีการดําเนินงานวิจัย 

การศึกษาแบบ retrospective study ศึกษากลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล
ต ่าท่ี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลล าปาง โดยมีระยะเวลาศึกษาตั้ งแต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าท่ีมีการติดเช้ือรุนแรงและ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าท่ีมีการติดเช้ือไม่รุนแรง เกณฑ์การคดัเขา้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะไขร่้วมกับเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลล าปางทุกราย เกณฑ์การคดัออก 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากบนัทึกเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ผูป่้วยไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองก่อนไดรั้บการวินิจฉัย
เป็นภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวต ่า และผูป่้วยขาดการติดตามอาการหรือเสียชีวิตจากสาเหตุอ่ืน ส าหรับการขาด
หายของขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยมีน้อยมากเน่ืองจากทางโรงพยาบาลพฒันาการเก็บขอ้มูลเวชระเบียนแบบ
ดิจิทลัแทนการใชก้ระดาษ 
การคํานวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size)  
 ประมาณขนาดการศึกษาโดยการเก็บข้อมูลน าร่อง (pilot data) สัดส่วนของผูป่้วยเด็กชายร้อยละ 43.33 
เด็กหญิงร้อยละ 72.73 ก าหนดอ านาจทางสถิติ 80% Alpha error 0.05 และสัดส่วนของผูป่้วยอาการรุนแรงต่ออาการ
ไม่รุนแรง 0.15 จะตอ้งใช้ผูป่้วยเขา้มาในการศึกษากลุ่มท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง 25 ราย กลุ่มท่ีมีการติดเช้ือไม่รุนแรง 
163 ราย รวมทัง่ส้ิน 188 ราย   
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ค้นหาจากข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลังของโรงพยาบาลล าปาง ตั้ งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 โดยค้นหาผูป่้วยจากบันทึกเวชระเบียน โดยใช้รหัส ICD-10 ค้นหาจากหน่วยข้อมูล
สารสนเทศของโรงพยาบาล ระเบียนผูป่้วยโรคมะเร็งในหอผูป่้วย และระเบียนผูป่้วยในหอผูป่้วยวิกฤติเด็ก 

ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวม ประกอบดว้ย เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง อุณหภูมิกาย สัญญาณชีพ การท างานของ
อวยัวะผิดปกติ ระดบัฮีโมโกลบิน จ านวนเมด็เลือดขาว จ านวนเมด็เลือดขาวนิวโตรฟิล จ านวนเกล็ดเลือด ผลเพาะ
เช้ือ ผลตรวจทางรังสีวิทยา ระยะเวลาในการนอนหอผูป่้วยเวชบ าบัดวิกฤตและในโรงพยาบาล โรคประจ าตัว 
ชนิดของโรคมะเร็ง ชนิดและขนาดยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ การไดรั้บยา G-CSF ยาปฏิชีวนะและยาตา้นเช้ือรา 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะติดเช้ือรุนแรงในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ด

เลือดขาว นิวโตรฟิลต ่าโดยใชส้ถิติวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป STATA version 17 
ขอ้มูลพื้นฐาน แสดงเป็นค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐานหรือความถ่ีร้อยละ ตามความเหมาะสม
ของขอ้มูล หาความสัมพนัธ์ระหว่างการเกิดภาวะติดเช้ือรุนแรงในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเมด็เลือดขาว
ต ่าและปัจจัยเส่ียงทางชีวภาพ กรณีข้อมูลตัวแปรเด่ียว  (univariable data)  กรณี continuous variable ใช ้
independent t-test, Mann-Whitney U test ก ร ณี  categorical variable ใช้  Chi-square, Fisher exact test ห า
ความสัมพนัธ์ระหว่างการเกิดภาวะติดเช้ือรุนแรงในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวต ่าและปัจจยั
ต่าง  ๆ (multivariable) ใช้  multivariable odds ratio regression analysis  ใช้นัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ี  p value 
<0.05                 
 
จริยธรรมงานวิจัย 

งานวิจยัน้ีไดรั้บการอนุมติัให้ด าเนินงานวิจยัไดต้ามความเห็นของคณะอนุกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัเก่ียวกับมนุษยใ์นโรงพยาบาลล าปาง ตามหนังสือรับรองเลขท่ี EC144/67 รับรองวนัท่ี 20 พฤศจิกายน 
2567-20 พฤศจิกายน 2568 
 
ผลการศึกษา 

ระยะเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2567 มีผูป่้วยเด็ก
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า มีเวชระเบียนท่ีเขา้ไดก้บัเกณฑก์าคดัเลือก
ผูป่้วยเข้าท าการศึกษา 204 คร้ัง และมีเวชระเบียนท่ีถูกคัดออกจากการศึกษา  7 คร้ัง เน่ืองจากข้อมูลไม่
สมบูรณ์ 5 คร้ัง และผูป่้วยไดรั้บการรักษาแบบประคบัประคองก่อนไดรั้บการวินิจฉัยเป็นภาวะไขร่้วมกับ
เมด็เลือดขาวต ่า 2 คร้ัง ดงันั้นจึงมีเวชระเบียนท่ีใชวิ้เคราะห์ในการศึกษาทั้งหมด 197 คร้ัง เป็นกลุ่มท่ีมีการติด
เช้ือรุนแรง (severe febrile neutropenia) 32 คร้ัง (ร้อยละ 16.2) และกลุ่มท่ีมีการติดเช้ือไม่รุนแรง (non-severe 
febrile neutropenia) จ านวน 165 คร้ัง (ร้อยละ 83.8)  

จากขอ้มูลพื้นฐานประชากรผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า
เทียบกบัผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะไขร่้วมกับเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง พบ
เพศหญิง ร้อยละ 63.6 และ 34.3 ตามล าดับ อายุเฉล่ีย 11.5 ปี และ 11.4 ปีตามล าดับ ข้อมูลพื้นฐานของ
ประชากรท่ีมีความแตกต่างกนั ไดแ้ก่ เพศหญิง โรคท่ีเป็นสาเหตุหลกั การไดรั้บปฏิชีวนะภายใน 48 ชัว่โมง 
ก่อนการวินิจฉัยภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวต ่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล  ระยะเวลาการรักษาตวัใน
แผนกผูป่้วยหนกั ส่วนขอ้มูลพื้นฐานของประชากรอ่ืนๆไม่มีความแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของประชากร 
ข้อมูลท่ัวไป Non severe sepsis 

จํานวน (ร้อยละ) 
N=165 

 

Severe sepsis 
จํานวน (ร้อยละ) 

N=32 
 

p value 

เพศหญิง 105 (63.6) 11 (34.3) 0.003 
อาย,ุ median [IQR] (non-causal) 11.5 [7.6, 13.8] 11.4 [4.1, 13.5] 0.429 
ภาวะเล้ียงไม่โต 37 (22.4) 5 (15.6) 0.484 
โรคท่ีเป็นสาเหตุหลกั   0.015 
    มะเร็งเมด็เลือดขาว 117 (70.9) 20 (62.5)  
    มะเร็งของอวยัวะท่ีเป็นกอ้น 15 (9.1) 4 (12.5)  
    มะเร็งสมอง 7 (4.2) 1 (3.1)  
     แพภู้มิตวัเอง 2 (1.2) 3 (9.3)  
     ภาวะไขกระดูกฝ่อ 22 (13.4) 2 (6.3)  
     มะเร็งกระดูก 2 (1.2) 0 (0)  
     ติดเช้ือ 0 (0) 2 (6.3)  
มีการกลบัเป็นซ ้า 26 (15.7) 6 (18.7) 0.611 
ไดรั้บยาเคมีบ าบดัระยะ induction  26 (15.7) 5 (15.6) 1.000 
โรคร่วม   1.000 
     เบาหวาน 2 (1.2) 0 (0)  
     ธาลสัซีเมีย 2 (1.2) 0 (0)  
     เบาจืด 1 (0.6) 0 (0)  
ไดรั้บยาปฏิชีวนะใน 48 ชัว่โมง
ก่อนเป็น FN 

33 (20.0) 15 (46.8) 0.003 

เคยไดรั้บยาฆ่าเช้ือใน 3 เดือน 99 (60.0) 17 (53.1) 0.557 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล,  
median [IQR] (non-causal) 

21 [9, 35] 36.5 [21, 49] 0.015 

ระยะเวลาการรักษาตวัในแผนก
ผูป่้วยหนกั, median [IQR] (non-
causal) 

0 [0, 0] 6 [1, 10] <0.001 
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อาการแสดงและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการระหว่างผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัภาวะไขร่้วมกบั
เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าเทียบกบัผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าท่ีมี
การติดเช้ือรุนแรงท่ีมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อุณหภูมิร่างกายสูงสุด อุณหภูมิร่างกาย
หลงัไดรั้บการรักษา 72 ชัว่โมง มีอาการระบบทางเดินหายใจ มีอาการระบบทางเดินอาหาร ภาพเอกซเรยป์อด
ผิดปกติ เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ผิดปกติ ระดบัความเป็นกรดในเลือด ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 อาการแสดงและผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
อาการแสดงและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Non severe sepsis 

จํานวน (ร้อยละ) 
N=165 

 

Severe sepsis 
จํานวน (ร้อยละ) 

N=32 
 

p value 

อุณหภูมิร่างกายสูงสุด, mean±SD 38.8±0.6 39.3±0.7 <0.001 
อุณหภูมิร่างกายหลงัไดรั้บการรักษา 72 ชัว่โมง, 
mean±SD 

37.5±0.7 38.2±1.0 <0.001 

เยือ่บุช่องปากอกัเสบ 38 (23.0) 9 (28.1) 0.506 
อาการทางระบบทางเดินทางใจ 28 (16.9) 15 (46.8) 0.001 
อาการทางระบบทางเดินอาหาร 55 (33.3) 18 (56.2) 0.017 
ผ่ืน 13 (7.8) 3 (9.3) 0.728 
ต่อมน ้าเหลืองอกัเสบ 1 (0.6) 0 (0) 1.000 
เน้ือเยือ่อกัเสบ 4 (2.4) 3 (9.3) 0.086 
ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 1 (0.6) 0 (0) 1.000 
เอกซเรยป์อดผิดปกติ 14 (8.5) 17 (53.1) <0.001 
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์   <0.001 
     ฝีในปอด 1 (0.6) 3 (9.4)  
     เช้ือราท่ีปอดแบบรุกราน 1 (0.6) 3 (9.4)  
     การติดเช้ือของอวยัวะในช่องทอ้ง 1 (0.6) 0 (0)  
Hb, mean±SD 8.4±1.6 8.4±1.5 0.954 
WBC, median [IQR] (non-causal) 800 [300, 1400] 300 [150, 1050] 0.431 
ANC, median [IQR] (non-causal) 0 [0, 12] 0 [0, 6] 0.894 
ระยะเวลาท่ี ANC > 500 (วนั),  
median [IQR] (non-causal) 

6 [2, 12] 7 [1, 13.5] 0.639 
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อาการแสดงและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Non severe sepsis 
จํานวน (ร้อยละ) 

N=165 
 

Severe sepsis 
จํานวน (ร้อยละ) 

N=32 
 

p value 

Platelet, median [IQR] (non-causal) 38000 [15000, 
93000] 

24500 [15000, 
60000] 

0.128 

Metabolic acidosis, mean±SD 23.3±3.7 21.5±4.9 0.024 
 
การท างานของระบบอวยัวะท่ีมีความผิดปกติระหว่างผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉยัภาวะไขร่้วมกบัเม็ด

เลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าเทียบกบัผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าท่ีมีการ
ติดเช้ือรุนแรงท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบประสาท ระบบโลหิตวิทยา ระบบทางเดินปัสสาวะ และตับ  ส่วนกลุ่มอาการหายใจล าบาก
เฉียบพลนั ไม่พบวา่มีความแตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงการท างานของระบบอวยัวะท่ีมีความผิดปกติ 
การทํางานของอวัยวะท่ีมีความ
ผิดปกติ 

Non severe sepsis 
จํานวน (ร้อยละ) 

N=165 
 

Severe sepsis 
จํานวน (ร้อยละ) 

N=32 
 

p value 

ระบบหวัใจและหลอดเลือด 0 (0) 19 (59.3) <0.001 
กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั 0 (0) 1 (3.1) 0.162 
ระบบทางเดินหายใจ 0 (0) 18 (56.2) <0.001 
ระบบประสาท 0 (0) 4 (12.5) 0.001 
ระบบโลหิตวิทยา 79 (47.8) 27 (84.3) <0.001 
ระบบทางเดินปัสสาวะ 0 (0) 10 (31.2) <0.001 
ตบั 10 (6.0) 15 (46.8) <0.001 

 
จากข้อมูล เบ้ืองต้นได้ก าหนดปัจจัยเพื่ อ วิ เคราะห์แบบตัวแปรเดียว (univariable odds ratio 

regression analysis) ตรวจสอบแต่ละปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือรุนแรงในผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือด
ขาวนิวโตรฟิลต ่า พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือรุนแรง ไดแ้ก่ เพศหญิง มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟบลา
สติกแบบเฉียบพลันความเส่ียงสูง อุณหภูมิร่างกาย 38.5-39.9 องศาเซลเซียสและมากกว่าหรือเท่ากับ                    
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40 องศาเซลเซียส และผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผิดปกติ  เม่ือน ามาวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร 
(multivariable odds ratio regression analysis) พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือรุนแรงในผูป่้วยท่ีมีภาวะไข้
ร่วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า ไดแ้ก่ เพศหญิง (OR 3.62, 95%CI 1.40, 9.37) ระดบัอุณหภูมิกายมากกว่า
หรือเท่ากับ 40 องศาเซลเซียส (OR 15.04, 95%CI 1.43, 158.02) และผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ผิดปกติ (OR 5.49, 95%CI 1.38, 21.74) ดงัแสดงในตารางท่ี 4  
 
ตารางที่ 4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือรุนแรงในผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวต ่าเม่ือวิเคราะห์แบบตวั
แปรเดีวและพหุตวัแปร 
ปัจจัย Univariable analysis Multivariable analysis 

Odds 
ratio 

95%CI p value Adjusted 
odds ratio 

95%CI p value 

เพศหญิง 3.26 1.49-7.13 0.003* 3.62 1.40-9.37 0.008* 
ภาวะเล้ียงไม่โต 0.68 0.25-1.83 0.452 0.78 0.23-2.60 0.686 
มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด
ลิมโฟบลาสติกแบบ
เฉียบพลนัความเส่ียงสูง 

0.39 0.16-0.95 0.038* 0.43 0.14-1.27 0.128 

การกลบัเป็นซ ้าของโรค 1.29 0.49-3.34 0.599 0.93 0.27-3.11 0.907 
มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด            
ลิมโฟบลาสติกแบบ
เฉียบพลนัรับยา 
induction phase 

1.05 0.38-2.87 0.920 0.75 0.22-2.57 0.656 

ฮีโมโกลบิน < 8 กรัม/ดล. 1.20 0.56-2.55 0.632 0.84 0.33-2.17 0.773 
เกลด็เลือด 
 >100,000 
 20,000-100,00 
 
 <20,000 

 
1 
2.83 
 
2.63 

 
- 
0.85-9.45 
0.74-9.34 

 
- 
0.090 
 
0.134 

 
1 
2.39 
 
2.57 

 
- 
0.57-9.94 
0.55-11.85 

 
- 
0.227 
 
0.225 

อุณหภูมิกาย 
 38-38.4OC 
 38.5-39.9 OC 
  
≥ 40 OC 

 
1 
6.93 
 
16.85 

 
- 
1.28-37.26 
2.63-107.74 

 
- 
0.024* 

 
0.003* 

 
1 
6.55 
 
15.04 

 
- 
0.75-54.06 
1.43-158.02 

 
- 
0.080 
 
0.024* 
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ปัจจัย Univariable analysis Multivariable analysis 
Odds 
ratio 

95%CI p value Adjusted 
odds ratio 

95%CI p value 

Abnormal CT scan 8.51 2.81-25.73 <0.001* 5.49 1.38-21.74 0.015* 
Length of stay (day) 
 ≤ 7 
 8-14 
  
>14 

 
1. 
0.43 
 
1.65 

 
- 
0.08-2.19 
 
0.56-4.88 

 
 
0.313 
 
0.362 

 
1 
0.41 
 
1.32 

 
- 
0.06-2.72 
0.34-5.07 

 
- 
0.357 
 
0.677 

 
เช้ือก่อโรคท่ีพบจากการตรวจพบเช้ือจากทางเดินหายใจ 11 คร้ัง ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบั

เมด็เลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า จ านวน 6 คร้ัง (ร้อยละ 3.4) และผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล
ต ่าท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง จ านวน 5 คร้ัง (ร้อยละ 3.0) เช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อย ได้แก่ Klebsiella pneumoniae, 
Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas maltophilia ตามล าดับ ตรวจพบเช้ือทางเดินปัสสาวะจ านวน 
11 คร้ัง ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเมด็เลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า จ านวน 10 คร้ัง (ร้อยละ 6.1) และผูป่้วยท่ี
มีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง จ านวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 0.6) เช้ือท่ีพบบ่อย 
ได้แก่ Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Enterococcus faecalis และ Escherichia coli  ตรวจพบ
เช้ือจากการเพาะเช้ือในกระแสเลือด 12 คร้ัง ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวต ่า จ านวน 8 คร้ัง 
(ร้อยละ 4.8) และผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวต ่าท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง จ านวน 4 คร้ัง (ร้อยละ 12.5) 
เ ช้ื อ ท่ี พ บ บ่ อ ย  ไ ด้ แ ก่  Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa  แ ล ะ 
corybacterium species ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

 
 

ตารางท่ี 5 แสดงเช้ือก่อโรคท่ีพบจากการเพาะเช้ือ 
ตําแหน่งท่ีพบ เช้ือก่อโรคที่พบ Non severe sepsis 

จํานวน (ร้อยละ) 
N=165 
 

Severe sepsis 
จํานวน (ร้อยละ) 
N=32 
 

ทางเดินหายใจ Klebsiella pneumoniae 3 (1.8) 1 (3.1) 
Humanpneumometa virus 1 (0.6) 0 (0) 
Parainfluenza virus 1 (0.6) 0 (0) 
Influenza virus 1 (0.6) 0 (0) 
Acinetobacter baumannii 0 (0) 2 (6.3) 
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ตําแหน่งท่ีพบ เช้ือก่อโรคที่พบ Non severe sepsis 
จํานวน (ร้อยละ) 
N=165 
 

Severe sepsis 
จํานวน (ร้อยละ) 
N=32 
 

Stenotrophomonas maltophilia 0 (0) 2 (6.3) 
ทางเดิน
ปัสสาวะ 

Pseudomonas aeruginosa 3 (1.8) 0 (0) 
Enterococcus faecalis 2 (1.2) 0 (0) 
Escherichia coli 2 (1.2) 1 (3.1) 
Salmonella species 2 (1.2) 0 (0) 
Proteus mirabilis 1 (0.6) 0 (0) 

กระแสเลือด Escherichia coli 2 (1.2) 1 (3.1) 
Pseudomonas aeruginosa 1 (0.6) 1 (3.1) 
Klebsiella pneumoniae 2 (1.2) 1 (3.1) 
Streptococcus pneumoniae 1 (0.6) 0 (0) 
Acinetobacter baumannii 0 (0) 1 (3.1) 
corybacterium species 2 (1.2) 0 (0) 

 
จากการศึกษาน้ีมีผูป่้วยเสียชีวิต 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.1 ทั้งหมดมีภาวะติดเช้ือรุนแรงก่อนเสียชีวิต 

เป็นเพศหญิง 9 ราย อายุระหวา่ง 2 ปี 6 เดือนถึง 15 ปี 5 เดือน วินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟบลา
สติกแบบเฉียบพลนัท่ีกลบัเป็นซ ้ า 4 ราย มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟบลาสติกแบบเฉียบพลนัความเส่ียง
สูงท่ีได้รับยา induction 1 ราย โรคแพ้ภูมิตัวเอง (systemic lupus erythematosus) 3 ราย โรคไขกระดูดฝ่อ
ชนิดรุนแรงมากหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยากดภูมิคุม้กนั antithymocyte globulin 2 ราย โรคมะเร็งต่อมหมวก
ไตชนิดความเส่ียงสูง 1 ราย มะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิด Non-Hodgkin 1 ราย โรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลืองชนิด 
Hodgin 1 ราย โรค Hemophagocytic lymphohistiocytosis 1 ราย พบเช้ือก่อโรคจากการเพาะเช้ือในกระแส
เลื อ ด  3 ร าย  ได้ แ ก่  Acinetobacter baumannii 1 ราย  Pseudomonas aeruginosa 1 รายแล ะ  Klebsiella 
pneumoniae 1 ราย พบการติดเช้ือราชนิด aspergillosis บริเวณทางเดินหายใจจ านวน 6 ราย และติดเช้ือรา
ชนิด mucormycosis แบบแพร่กระจาย 1 ราย  การท างานของอวยัวะท่ีมีความผิดปกติ ไดแ้ก่ ระบบทางเดิน
หายใจ 12 ราย ระบบหัวใจและหลอดเลือด 8 ราย ระบบโลหิตวิทยา 9 ราย ตบั 3 ราย และระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 1 ราย   
 
 

116  วาทินี แสนโภชน์ และคณะ                                  วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 64 ฉบบัท่ี 4 ตุลาคม-ธนัวาคม 2568 



 

อภิปรายผลการศึกษา 
จากการศึกษเวชระเบียนพบผูป่้วยเขา้ท าการศึกษา 204 คร้ัง มีเวชระเบียนท่ีถูกคดัออกจากการศึกษา 

7 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 3.4 ซ่ึงไม่ส่งผลต่อการวิเคราะห์ขอ้มูลเน่ืองมีจากกลุ่มตวัอย่างเพียงพอ ดงันั้นจึงมีเวช
ระเบียนท่ีใช้วิเคราะห์ในการศึกษาทั้งหมด 197 คร้ัง ของผูป่้วยเด็กท่ีมีไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า 
พบผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง 32 คร้ัง (ร้อยละ 16.2) ต ่ากว่า
การศึกษาในต่างประเทศของ Maria E. Santolaya และคณะ18 ท่ีไดท้ าการศึกษาผูป่้วยเด็กท่ีมีไขร่้วมกบัเม็ด
เลือดขาวนิวโทรฟิลต ่าจ านวน 601 คร้ัง พบวา่มีผูป่้วยท่ีอาการแยล่งและเกิดภาวะติดเช้ือรุนแรงในเวลาต่อมา 
151 คร้ัง (ร้อยละ 25)  อายุเฉล่ียของผูป่้วย 11 ปี และอตัราการนอนโรงพยาบาล 21 วนัในกลุ่มติดเช้ือไม่
รุนแรงและ 36.5 วนัในกลุ่มติดเช้ือรุนแรง และสูงกว่าการศึกษาในต่างประทศของ Aditaya Cabes และคณะ
19 ท่ีพบอายุเฉล่ีย 6 ปี และอตัราการนอนโรงพยาบาล 10 วนัในการศึกษาน้ีพบกลุ่มมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลนัมีอตัราการเกิดภาวะไขร่้วมกบัเมด็เลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าโดยพบร้อยละ 70.9 และ 62.5 ในกลุ่มติด
เช้ือไม่รุนแรงและรุนแรงตามล าดบัอธิบายจากหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์ไดว้่าโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวส่งผล
ให้ไขกระดูกไม่สามารถสร้างเม็ดเลือดไดป้กติ ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัชนิดเขม้ขน้จึงมีโอกาสเกิด
เมด็เลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าไดม้ากกวา่ และมีระบบภูมิคุม้กนับกพร่องจึงมีโอกาสเกิดการติดเช้ือท่ีมากกวา่20-22 

จากการวิเคราะห์ปัจจยัแบบตวัแปรเดียวท่ีอาจมีผลต่อการติดเช้ือรุนแรงในผูป่้วยเด็กท่ีมีไขร่้วมกบั
เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าท่ีมีการติดเช้ือ
รุนแรงอย่างมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ เพศหญิง มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟบลาสติกแบบเฉียบพลนัความเส่ียงสูง 
อุณหภูมิกายมากกว่า 38.5-39.9 องศาเซลเซียสและมากว่าหรือเท่ากับ 40 องศาเซลเซียส ผลเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ผิดปกติ ซ่ึงในงานวิจยัของ  Martha Aviles-Robles และคณะ23 ได้ท าการศึกษาปัจจัยท านาย
ภาวะช็อคจากการติดเช้ือหรือติดเช้ือในกระแสเลือดในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล
ต ่าหลงัไดรั้บยาเคมีบ าบดัพบปัจจยัท่ีส่งผลไดแ้ก่ มะเร็งเม็ดเลือด การกลบัเป็นซ ้ าของโรค ระดบัเกล็ดเลือด 
การศึกษาของ Prasad M และคณะ12 พบปัจจยัต่อการเกิดผลลพัธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไข้
ร่วมกบัเมด็เลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า ไดแ้ก่ การติดเช้ือภายใน 6 เดือนก่อนหนา้น้ี พบต าแหน่งติดเช้ือ ระดบัเม็ด
เลือดขาว phagocyte ต ่าน้อยกว่า 100 ตวั/ลบ.มม. ระดบัไขสู้งสุดมากกว่า 39 องศาเซลเซียส ไขน้านมากกว่า 
5 วนั  

เม่ือน ามาวิเคราะห์แบบพหุปัจจยัพบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล
ต ่าท่ีมีการติดเช้ือรุนแรงอยา่งมีนยัส าคญั คือ เพศหญิงอุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากบั 40 องศาเซลเซียสและ
ผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ผิดปกติ  พบวา่อุณหภูมิกายท่ีสูงเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดการติดเช้ือรุนแรงใน
ผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้น้ีของ Prasad M 
และคณะ12 การศึกษาของ Haeusler GM24 และคณะ และการศึกษาของ Rackoff และคณะ25 ท่ีไดท้ าการศึกษา
ผูป่้วยเด็กท่ีมีไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า พบว่ามีปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดผลลพัธ์ไม่พึงประสงค์ท่ี
พบในการศึกษาน้ี ได้แก่ มีไขม้ากกว่า 39 องศาเซลเซียส เช่นกัน จากการศึกษาของ Agyeman PKA และ
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คณะ26 และการศึกษาของ Pizzo PA27 พบว่าไขสู้งกว่า 40 องศาเซลเซียส เป็นตวับ่งช้ีส าคญัของการติดเช้ือ
รุนแรง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา โดยไขสู้งมกัสัมพนัธ์กบัภาวการณ์ติดเช้ือแบคทีเรียท่ีรุนแรงและ
การตอบสนองการอกัเสบทั่วร่างกายในผูป่้วยท่ีมีเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า การท่ีร่างกายมีภาวะไขสู้ง
สัมพนัธ์กบัการหลัง่ IL-1, TNF-α, IL-6ในปริมาณมากหรือจากการติดเช้ือท่ีมีความรุนแรงสูง เช่น การติด
เช้ือแบคทีเรียแกรมลบ เน่ืองจากเมด็เลือดขาวนิวโตรฟิลไม่สามารถควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือได ้ภาวะ
ไขท่ี้สูงมากจึงเป็นสัญญาณทางคลินิกท่ีสะทอ้นถึงการติดเช้ือท่ีรุนแรงและตอ้งไดรั้บการประเมินรักษาอย่าง
เร่งด่วน  

จากการศึกษาน้ีงพบว่าเพศหญิงเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการติดเช้ือรุนแรงในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไข้
ร่วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ  Mariana Antunes Faria Lima และคณะ28 ท่ี
ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล
ต ่าในผูป่้วยท่ีได้รับยาเคมีบ าบดัจากการวิเคราะห์แบบตวัแปรเดียว ซ่ึงในดา้นความแตกต่างทางเพศ  (sex 
differences) การศึกษ าของ  Klein SL  และคณ ะ 29 รายงานว่ า เพ ศห ญิ งอาจมีความไวต่ อการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือมากกว่าเพศชายโดยกลไกอาจอธิบายไดจ้าก ฮอร์โมนเพศและพนัธุกรรมท่ีมี
ผลต่อระบบภูมิคุม้กัน เอสโตรเจนสามารถกระตุน้การสร้าง cytokine ท่ีเก่ียวขอ้งกับการอกัเสบ เช่น IL-6 
และ TNF-α ท าให้เกิดการตอบสนองแบบ systemic inflammatory response ไดรุ้นแรงขึ้น ดงันั้นในภาวะท่ี
ผูป่้วยมีเมด็เลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลต ่า อาจท าใหผู้ป่้วยเพศหญิงมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือรุนแรงมากขึ้น 

นอกจากน้ีพบว่าผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ผิดปกติมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือทุก
ราย โดยพบฝีในปอด การติดเช้ือราในปอดแบบรุกราน และการอกัเสบของอวยัวะในช่องทอ้ง เป็นปัจจยัท่ีมี
ผลต่อการติดเช้ือรุนแรงในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ EF Azerefegne และคณะ30 รายงานว่าผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ท่ีบ่งช้ีว่าทีการติดเช้ือรา 
Aspergillus แบบรุกรานในปอดสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตภายใน 30 วนัในผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ด
เลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า  

จากการศึกษาน้ี พบว่าปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือรุนแรงในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาว
นิวโตรฟิลต ่าแต่เม่ือน าวิเคราะห์แบบพหุปัจจยัแลว้ไม่มีความสัมพนัธ์ทางสถิติ ไดแ้ก่ การกลบัเป็นซ ้ าของ
โรค มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟบลาสติกแบบเฉียบพลนัความเส่ียงสูง มะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟบลา
สติกแบบเฉียบพลนัรักษาอยู่ในระยะ induction ระดับฮีโมโกลบินท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับ 8 กรัม/เดซิลิตร 
ระดบัเกล็ดเลือดท่ีต ่า อุณหภูมิกาย 38.5-39.9 องศาเซลเซียส ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกว่า 7 วนั 
ซ่ึงตอ้งท าการศึกษาและเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมต่อไปอาจเกิดจากจ านวนประชากรท่ีเขา้รับการศึกษาไม่เพียงพอ
ส าหรับปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้  

เช้ือก่อโรคท่ีพบจากการตรวจพบเช้ือจากทางเดินหายใจ 11 คร้ัง ทางเดินปัสสาวะ 11 คร้ัง และใน
กระแสเลือด 13 คร้ัง โดยเช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อย เช้ือก่อโรคท่ีพบส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียแกรมลบ 3 อนัดับ
แรก ได้แก่ Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ตามล าดับ สอดคล้องกับ
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การศึกษาของทวีวงศ ์ตนัตราชีวธรและคณะ31 ศึกษาการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรงมะเร็งท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ด
เลือดขาวนิวโทรฟิลต ่าท่ีไดรั้บการรักษาท่ีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล สาเหตุท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ปอดติด
เช้ือร้อยละ 14.6 และความชุกของการติดเช้ือแบคทีเรียร้อยละ 27.1 เป็นแบคทีเรียแกรมลบร้อยละ 89.7 พบ 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa Klebsiella pneumoniae ตามล าดับ  ซ่ึ งส ะท้ อน ให้ เห็ น ว่ า
แนวโนม้ของเช้ือก่อโรคในผูป่้วยเด็กท่ีมีเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่าก าลงัเปล่ียนจากเช้ือแบคทีเรียแกรมบวก
มาสู่แบคทีเรียแกรมลบและเป็นกลุ่ม non-fementers ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีการด้ือยาสูง ผลของงานวิจยัน้ีสอดคลอ้ง
กบัการศึกษของ Gudiol C และคณะ32 จากหลายประเทศท่ีช้ีให้เห็นว่าการติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบด้ือยา
หลายชนิด(multi-drug resistance)เป็นปัญหาหลกัในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเมด็เลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า 
และสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพลภาพและการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้น 

จากการศึกษาน้ีพบผูป่้วยท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ดเลือดขาวต ่าเสียชีวิตทั้งหมด 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 
6.09 เม่ือเทียบกับการศึกษาของ Swati K.Basu และคณะ33 พบว่าในเด็กมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 3 ใน
ประเทศไทยมีการศึกษาของทวีวงศ์ ตนัตราชีวธร31  ศึกษาการติดเช้ือในผูป่้วยเด็กโรงมะเร็งท่ีมีภาวะไข้
ร่วมกบัเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่าท่ีไดรั้บการรักษาท่ีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล พบผูป่้วยเสียชีวิตร้อย
ละ 5.2 ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาน้ี ซ่ึงจะเห็นไดว้่าผูป่้วยท่ีเสียชีวิตไดรั้บวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
ลิมโฟบลาสติกแบบเฉียบพลนัท่ีกลบัเป็นซ ้ า มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟบลาสติกแบบเฉียบพลนัความ
เส่ียงสูงท่ีไดรั้บยา induction โรคแพภู้มตวัเอง (systemic lupus erythematosus) โรคไขกระดูดฝ่อชนิดรุนแรง
มากหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยากดภูมิคุม้กนั antithymocyte globulin โรคมะเร็งต่อมหมวกไตชนิดความเส่ียง
สู ง  ม ะ เร็ ง ต่ อมน ้ า เห ลื อ งช นิ ด  Non-Hodgkin โรคม ะ เร็ ง ต่ อมน ้ า เห ลื อ งช นิ ด  Hodgin และโรค 
Hemophagocytic lymphohistiocytosis ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะไดรั้บยาเคมีบ าบดัแบบ intensive ซ่ึงส่งผลในเกิน
ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่านานมากกว่า 7 วนั หรือได้รับยาท่ีกดภูมิคุม้กัน ดังนั้นจึงควรพฒันาแนว
ทางการป้องกนัการติดเช้ือในผูป่้วยกลุ่มน้ี ติดตามการดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีอย่างใกลชิ้ดและให้การรักษา
อยา่งทนัท่วงทีเพื่อลดอตัาราการเสียชีวิต 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ เป็นการศึกษายอ้นหลงั จึงท าให้มีขอ้มูลไม่ครบถว้น คุณภาพและ
ความถูกต้องของข้อมูล การควบคุมตัวแปรกวนท าได้จ ากัดเพราะไม่ได้เก็บข้อมูลโดยตรงตั้งแต่ตั้ งต้น 
อยา่งไรก็ตาม จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในงานวิจยัน้ีเป็นจ านวนท่ีเพียงต่อการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั
การติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรง ขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยัต่อไป ควรศึกษาแบบไปขา้งหน้า เพิ่มกลุ่ม
ตวัอย่างหรือเก็บกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด นอกจากน้ีศึกษาปัจจยัเส่ียงเชิงลึกมากขึ้น เช่น สูตรของยาเคมีบ าบดั 
ความถ่ีในการให้ยาเคมีบ าบดั การฉายรังสี การใชย้าสเตียรอยด์ขนาดสูง การใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ 
เป็นตน้ เพื่อใหผ้ลของงานวิจยัน่าเช่ือถือมากขึ้นและสามารถเป็นตวัแทนของประชากรไดดี้ยิง่ขึ้น 

การติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไข้ร่วมกับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต ่า
นอกเหนือจะท าให้อตัราการเสียชีวิตสูงขึ้นแลว้ ยงัก่อให้เกิดผลกระทบในระยะยาว ไดแ้ก่ ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลและระยะเวลาการรักษาตวัในแผนกผูป่้วยหนกันานขึ้น มีการใชย้าปฏิชีวนะท่ีสามารถออก
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ฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียไดห้ลายชนิดมากขึ้น และภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยในระยะยาว และมีการใชท้รัพยากรท่ีมากขึ้น นอกจากน้ีการติดเช้ือท่ีรุนแรงในผูป่้วยเด็กท่ีไดรั้บยา
เคมีบ าบดั อาจท าให้ตอ้งเล่ือนหรือหยุดให้การรักษาซ่ึงอาจส่งผลต่อพยากรณ์โรคของผูป่้วย และยงัส่งผล
ทางด้านเศรษฐกิจและสังคม มีค่าใช้จ่ายท่ีสูงขึ้น มีผลกระทบต่อการเจริญเติบโต พฒันาการตามวยั และ
การศึกษาของผูป่้วยเด็ก  การเฝ้าระวงัการติดเช้ือและป้องกนัปัจจยัเส่ียงจึงเป็นส่ิงส าคญั แต่จากการศึกษา
พบว่า ปัจจยัเร่ืองเพศและอุณหภูมิกายเป็นส่ิงท่ีควบคุมยาก ดงันั้นการพฒันาแนวทางป้องกนัการติดเช้ือใน
เด็กโรคมะเร็งหรือเด็กท่ีตอ้งไดรั้บยากดภูมิหรือยาเคมีบ าบดัและการจดัการทรัพยากรทางการแพทยอ์ย่าง
เหมาะสมจึงเป็นส่ิงส าคญัอยา่งยิง่ และในผูป่้วยท่ีมีผลการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ผิดปกติควรมีแนวทาง
ในการรักษา เฝ้าระวงั และใหก้ารติดตามตรวจเอกเรยค์อมพิวเตอร์อยา่งต่อเน่ือง 
 
บทสรุป 

จากงานวิจยัปัจจยัเส่ียงของการติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงในผูป่้วยเด็กท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเม็ด
เลือดขาวนิวโทรฟิลต ่าในโรงพยาบาลล าปาง ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการติดเช้ือในกระแสเลือดรุนแรงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติไดแ้ก่ เพศหญิง อุณหภูมิกายมากกว่าหรือเท่ากบั 40 องศาเซลเซียส ผลการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ผิดปกติ พบเช้ือก่อโรคส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียแกรมลบและมีอตัราการเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 
6.09  
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