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บทคัดย่อ 
บทน า : ภาวะไข้จากระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลต่ า เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยและส่งผลต่ออัตรา
การตายในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งเชื้อก่อโรคมีความหลากหลายในแต่ละพ้ืนที่ ดังนั้นการทราบเชื้อ
ก่อโรคประจ าถ่ินมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้ยาปฏิชีวนะเบื้องต้น 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาชนิดของเชื้อก่อโรคที่พบในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จากระดับเม็ดเลือดขาว
ชนิดนิวโทรฟิลต่ าและรูปแบบความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาโดยการเก็บข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับเชื้อก่อโรค
แบคทีเรียและเชื้อราในกระแสเลือดของผู้ป่วย ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชตั้งแต่เดือน มกราคม 
พ.ศ. 2563 –มิถุนายนพ.ศ. 2565 

ผลการศึกษา : มีภาวะไข้จากระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลต่ า 133 ครั้ง ในผู้ป่วย 79 ราย พบการติดเชื้อ
ในกระแสเลือด 29 ครั้ง (ร้อยละ 22) โดยเชื้อในกระแสเลือดที่พบเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 25 ครั้ง (ร้อยละ
86.2) และแบคทีเรียแกรมบวก 4 ครั้ง (ร้อยละ 13.8) เชื้อก่อโรคที่พบบ่อย ได้แก่ E. coli, K.pneumoniae, P. 
aeruginosa และ  Bacillusspp.โดย เชื้ อแบคที เ รี ยแกรมลบไม่ พบ เชื้ อดื้ อย า  แต่พบ  methicillin-
resistantCoagulase-negativeStaphylococci(MRCoNs)1 ราย นอกจากนี้พบการติดเชื้อรา ร้อยละ10
ได้แก่เชื้อ Aspergillusspp.ร้อยละ7.5 และ Candidaspp. ร้อยละ 2.3 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 10 วัน 
และอัตราการตาย ร้อยละ10.5 

สรุป : ผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จากระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลต่ าในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชพบว่า
เชื้อก่อโรคที่พบในกระแสเลือดส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเป็นหลัก  และพบเชื้อดื้อยาน้อย ดังนั้น
แพทย์สามารถเลือกใช้ยาปฏิชีวนะท่ีเหมาะสมและสอดคล้องกับเชื้อประจ าถิ่นได้อย่างถูกต้อง 

ค าส าคัญ : ภาวะไข้จากระดับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลต่ า เชื้อก่อโรคการติดเชื้อในกระแสเลือด 
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Microbiological Data of Bloodstream Infection in Patients with Febrile 
Neutropenia in Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 

ApichayaJantataeme MD., Department of medicine,  
Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 
Background: Febrile neutropenia is a common condition and contributing to mortality in 
cancer patients who received chemotherapy. The choice of empiric antimicrobial regimen is 
based on susceptibility pattern of locally prevalent pathogens. 

Objective: To determine the microbiological profile of bloodstream infection and 
antimicrobial susceptibility pattern of patients with febrile neutropenia in Maharaj Nakhon Si 
Thammarat Hospital. 

Materials and Methods: A retrospective chart review of patients diagnosed with febrile 
neutropenia between January 2020 – June 2022atMaharajNakhon Si Thammarat Hospital was 
conducted to identify pathogen and antimicrobial susceptibility. 

Results: There were 133 febrile neutropenia episodes in 79 patients. The overall blood culture 
positive was 22%. The most common organisms isolated were gram negative bacilli (86.2% of 
bacteremia), includeE. coli (5%), K.pneumoniae. (4.5%) and P.aeruginosa (4.5%). All of 
pathogens were non-drug resistance. Gram positive bacteria were 4 episodes (13.8% of 
bacteremia), 1 episode was methicillin-resistant coagulase-negative staphylococci (MRCoNs). Fungal 
infection were 13 episodes (10%). Aspergillusspp. And Candida spp. were 7.5% and 2.3% 
respectively. The median length of stay was 10 days. The overall mortality rate was 10.5%.   

Conclusions: The common pathogens isolated from patients with febrile neutropenia at 
Maharaj Nakhon Si Thammarat hospital were gram negative bacilli. Most of them were non-
drug resistance pathogens. Empirical antibiotic regimen can be used based on susceptibility 
pattern. 

Keyword: febrile neutropenia, microbiological data, septicemia  
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บทน า 
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต่ า  

(febrile neutropenia) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิด
ได้บ่ อยในผู้ ป่ วยมะเร็ งที่ ได้ รั บยา เคมีบ าบั ด 
โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งทางโรคเลือด และเป็น
สาเหตุส าคัญที่เพ่ิมอัตราการตาย (1) นอกจากนี้
ภาวะ febrile neutropenia ยังเกิดได้ในผู้ป่วยที่มี
ความผิดปกติในไขกระดูก เช่น ไขกระดูกฝ่อ 
(aplastic anemia) ม ะ เ ร็ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว 
( leukemia) myelodysplastic syndrome (MDS) 
โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองที่มีการลุกลามเข้าสู่ ไข
กระดู ก (lymphoma involved bone marrow) 
หรือได้รับยาบางชนิดที่กดการท างานของไขกระดูก 
เช่ น  azathioprine antithyroid drugs phenytoin 
antibiotics isoniazid rifampicin เป็นต้น 

Febrile neutropenia (FN) คื อภ า ว ะที่
ผู้ป่วยมีอุณหภูมิทางปากวัดอย่างน้อย 1 ครั้ง > 
38.3 ๐C หรือ > 38.0 ๐C 2 ครั้งติดต่อกัน 1 ชั่วโมง 
ร่วมกับมีปริมาณ absolute neutrophil count 
(ANC) < 1,000 cells/mm3 ที่มีแนวโน้มจะลดลง
น้อยกว่า 500 cells/mm3 (2) 

ผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวนิวโทร
ฟิลต่ า พบว่าประมาณ ร้อยละ 60 – 80 ของผู้ป่วย
จะแสดงอาการของการติดเชื้อ มีรายงานการติด
เชื้อแบคทีเรียทางกระแสเลือด  (bacteremia) 
ประมาณร้อยละ 20 ต าแหน่งของการติดเชื้อที่พบ
บ่อยนอกจากในกระแสเลือดแล้วมักพบในทางเดิน
หายใจทางเดินปัสสาวะต าแหน่งของ catheter 
ต่างๆในช่องปากและฟัน ตลอดจนบริเวณรอบ
ทวารหนัก(1,3,4) 

ข้อมูลจากการศึกษาในต่างประเทศใน
ระยะแรกส่วนใหญ่พบการติดเชื้อแบคทีเรียแกรม
ลบประมาณ ร้อยละ 60 – 70 แต่การศึกษาใน
ระยะหลังพบว่าการติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบลดลง 

และพบเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกเพ่ิมมากขึ้น โดยพบ
เชื้อ Staphylococcusspp ประมาณร้อยละ 22 และ
เ ป็ น เ ช  ื้อ methicillin-resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA) เพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 5 เป็น ร้อยละ 
14(5,6,7) ข้อมูลของโรงพยาบาลศิริราชพบว่าส่วน
ใหญ่มักเป็นการติดเชื้อ gram negative bacilli 
ประมาณ ร้อยละ 88 มีอัตราการตาย (mortality 
rate) ใน gram negative bacteremia ประมาณ 
ร้ อ ยล ะ  18 ส่ ว น  gram positive bacteremia 
(coagulase-negative Staphylococci (CoNS)) 
มีอัตราการตาย ร้อยละ 5(8) นอกจากนี้ยังพบการ
ติ ด เ ชื้ อ ร า  ได้ แก่  Candida spp. ร้ อยละ  11 
Aspergillusspp. และ Mucorโดยการติดเชื้อรามัก
พบในผู้ป่วยที่มี neutropenia และได้ยาปฏิชีวนะ
เป็นเวลานาน 

เนื่องจากผู้ป่วย neutropenia มีโอกาสติด
เชื้อได้ง่ายและมีอัตราการตายสูง การรักษาที่ส าคัญ
คือการให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อเบื้องต้น 
(empirical antibiotics) โดยที่ยังไม่ทราบผลเพาะ
เชื้อ ซึ่ งช่วยลดอัตราการตายจากภาวะ febrile 
neutropenia ได้จากร้อยละ 75 ลดลงเหลือร้อยละ
10(9) ซึ่งข้อมูลการพบเชื้อก่อโรคและอัตราการพบเชื้อ
ดื้อยาในโรงพยาบาลจะช่วยแพทย์ในการตัดสินใจ
เลือกใช้ยาต้านจุลชีพได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

จากข้อมูลดังที่กล่าวมาข้างต้นเป็นข้อมูล
ศึกษาจากต่างประเทศและโรงพยาบาลอ่ืน ยังไม่เคย
มี ข้ อมู ลการศึ กษา ใน โ ร งพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชมาก่อน ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเชื้อก่อโรคแบคทีเรียและเชื้อ
ราที่เป็นสาเหตุการติดเชื้อในกระแสเลือดในผู้ป่วย
febrile neutropenia รวมถึงอัตราการพบเชื้อดื้อยา
และรูปแบบความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ 
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วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาชนิดของเชื้อก่อโรคที่พบจาก
การติด เชื้ อ ในกระแสเลื อดในผู้ ป่ วย  febrile 
neutropenia และรูปแบบความไวของเชื้อต่อยา
ปฏิชีวนะในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย  (Study design) การ
ศึ กษาวิ จั ยนี้ ใ ช้ รู ปแบบการศึ กษาวิ จั ยแบบ 
Retrospective descriptive study โดยทบทวน
ประวัติข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่ามีภาวะ febrile neutropenia ที่ได้รับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 – 30 
มิถุนายน 2565 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย
คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะ febrile neutropenia โดยมี
สาเหตุมาจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ได้รับยาที่กด
ไขกระดูก โรคในไขกระดูกหรือมะเร็งที่กระจายเข้า
ไปในไขกระดูก  เช่น  aplastic anemia acute 
leukemia lymphoma ที่กระจายเข้าไขกระดูก 
(bone marrow involvement) เป็นต้น โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลผลการตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรียจาก
กระแสเลือด (hemoculture) การเพาะเชื้อจาก
ปัสสาวะ (urine culture) อัตราการพบเชื้อดื้อยา 
ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมที่เลือกใช้ในการรักษา 
ผลของการรักษา และระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล 

 
ผลการศึกษา 

 มีข้อมูลการเกิด  febrile neutropenia 
ทั้งหมด 133 ครั้ง จากผู้ป่วย 79 ราย เป็นเพศชาย 
42 ราย (ร้อยละ53) อายุเฉลี่ย 48 ปี (16 – 87) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบมัยอีลอยด์  (acute 

myeloid leukemia) 37 ราย (ร้อยละ 47) รองลงมา 
เป็ นผู้ ป่ วยมะเร็ งต่ อมน้ า เหลื อง  (malignant 
lymphoma) 17 ราย (ร้ อยละ 21.5) ผู้ ป่ วย solid 
organ malignancy 13 ราย (ร้อยละ 16) (ดังตารางที1่) 
ผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือด ไม่พบเชื้อก่อโรค 
(hemoculture no growth) 104 ครั้ง (ร้อยละ 78) 
และพบการติดเชื้อในกระแสเลือด (bacteremia) 29 
ครั้ง (ร้อยละ 22) โดยเป็นการติดเชื้อแบคทีเรียแก
รมลบ (gram negative bacteria) 25 ครั้ง (ร้อย
ละ18.7) และแบคทีเรียแกรมบวก 4 ครั้ง (ร้อยละ
3) (ดังตารางที่ 2) โดยเชื้อก่อโรคที่พบบ่อย ได้แก่ 
E. coli (ร้อยละ 5.3), K.pneumoniae (ร้อยละ
4.5), P.aeruginosa(ร้ อยละ4.5) และ  Bacillus 
spp. (ร้อยละ 3.75) โดยเชื้อแบคทีเรียแกรมลบที่
พบจากการเพาะเชื้อครั้งแรกไม่พบเชื้อดื้อยา แต่
พบ methicillin-resistant coagulase negative 
staphylococci (MRCoNs) 1 ราย พบอัตราการ
ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในเลือด (contaminate) 4 ราย 
(ร้อยละ3) (ดังตารางที่3)  การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ
พบเชื้อก่อโรค 27 ราย (ร้อยละ20) เชื้อที่พบ เช่น
Corynebacteriumspp. 8 ราย (ร้อยละ 29) E. Coli 
(ร้ อ ย ล ะ  3) K. pneumoniae (ร้ อ ย ล ะ 3) A. 
baumannii เป็นต้น เพาะเชื้อไม่ขึ้น (no growth) 
57 ราย (ร้อยละ 43) ปัสสาวะปนเปื้อน (mixed 
organism) 16 ราย (ร้ อยละ 12) และไม่ ได้ เก็ บ
ปัสสาวะส่งตรวจ 33 ราย (ร้อยละ 25) (ดังภาพที ่1) 
 นอกจากนี้ยังพบการติดเชื้อราในกระแส
เลือด13 ราย(ร้อยละ10) ได้แก ่เชื้อ Aspergillus spp.
ร้ อยละ 7.5 และ Candida spp ร้ อยละ 2.3 ยา
ปฏิชี วนะที่ ใช้ ในการรักษาเบื้ องต้น  (empirical 
antibiotics) ได้ แก่  piperacillin/tazobactam 115 
ราย (ร้อยละ86), ceftazidime 15 ราย (ร้อยละ11) 
meropenem 2 ราย (ร้อยละ1.5) ระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยอยู่ในช่วง 1 – 49 วัน 
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โดยมีค่ามัธยฐาน (median length of stay) อยู่ที่ 
10 วัน อัตราการตาย ร้อยละ 10.5 โดยพบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป

พบอัตราการตาย ร้อยละ 21 และหอผู้ป่วยเคมี
บ าบัด ร้อยละ 7.3 

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย  
 จ านวน (N=79) 

เพศ ชาย จ านวน (ร้อยละ) 42 (53%) 

อายุ (ปี) 48 (16-87) 

การวินิจฉัย 

Acute myeloid leukemia (AML) 

Acute lymphoid leukemia (ALL) 

Malignant lymphoma 

Chronic myeloid leukemia (CML) 

Breast cancer 

Lung cancer 

Esophageal cancer 

Colon cancer 

Rectal cancer  

Ovarian cancer 

Urethral cancer 

Leiomyosarcoma 

Hepatocellular carcinoma (HCC) 

Aplastic anemia 

Myelodysplastic syndrome (MDS) 

Drug-induced neutropenia 

 

37 (47%) 

6 (7.6%) 

17 (21.5%) 

1 (1.3%) 

4 (5%) 

2 (2.5%) 

1 (1.3%) 

1 (1.3%) 

1 (1.3%) 

1 (1.3%) 

1 (1.3%) 

1 (1.3%) 

1 (1.3%) 

3 (3.8%) 

1 (1.3%) 

1 (1.3%) 
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ตารางท่ี 2 การติดเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราในกระแสเลือดในผู้ป่วย Febrile neutropenia 
 จ านวน (N=133) 

การติดเชื อแบคทีเรียในกระแสเลือด (bacteremia) 
Gram negative bacteria 
Gram positive bacteria 

การติดเชื อราในกระแสเลือด(fungemia) 
Aspergillus spp. 
Candida spp. 

29 (22%) 
25 (18.8%)  

4(3%)  
13 (10%) 
10(7.5%) 
3 (2.3%) 

 
ตารางท่ี 3 ผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือด (Hemoculture) 

เชื้อก่อโรค 
จ านวนครั้ง ( % of total 
neutropenia) (N=135) 

% of bacteremia 
(N = 29) 

Escherichia coli 
Klebsiellapneumoniae 
Pseudomonas aeruginosa 
Bacillus spp. 
Enterobacterspp. 
Aeromonas spp. 
Corynebacterium spp. 
Coagulase negative Staphylococcus 
Staphylococcusaureus 
Viridanstreptococci 
Culture negative 

7 (5.26%) 
6 (4.51%) 
6 (4.51%) 
5 (3.75%) 
1 (0.75%) 
1 (0.75%) 
1 (0.75%) 
2 (1.5%) 
1 (0.75%) 
1 (0.75%) 

104 (78.2%) 

24% 
20.7% 
20.7% 
17% 
3.4% 
3.4% 
3.4% 
6.9% 
3.4% 
3.4% 

 
*มีผู้ป่วย 2 รายที่เพาะเชื้อในกระแสเลือดขึ้น 2 เช้ือ 

 
ภาพที่1 ผลการเพาะเชื้อจากปัสสาวะ (Urine culture) (N=133) 
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วิจารณ์ 
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต่ า  

(febrile neutropenia) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้
บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด และเป็น
สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ การรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะครอบคลุมเบื้องต้น (empirical 
antibiotics) มีความส าคัญและช่วยลดอัตราการ
ตาย ดังนั้นการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมตาม
เชื้อก่อโรคในแต่ละพ้ืนที่จึงมีความส าคัญ ข้อมูล
จากการศึกษาในต่างประเทศในช่วงหลังพบว่าเชื้อ
ก่อโรคที่พบเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวกเพ่ิมมาก
ขึ้นและพบเชื้อดื้อยาเพ่ิมมากขึ้น แต่จากการศึกษา
นี้พบว่าเชื้อก่อโรคที่พบในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช เชื้อก่อโรคในกระแสเลือดพบ
แบคทีเรียแกรมลบเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ86.2) 
แบคทีเรียแกรมบวกพบน้อย (ร้อยละ 13.8) และพบ
เชื้อดื้อยาน้อยมากเพียง 1 ราย เป็นเชื้อ methicillin-
resistant coagulase negative staphylococci 
(MRCoNS) ส่ ว น เ ชื้ อ  E. coliK.pneumoniae 
ต อ บ ส น อ ง ต่ อ ย า  Ceftriaxone แ ล ะ เ ชื้ อ 
P.aeruginosa ตอบสนองต่อยา Ceftazidimeทุก
รายยาปฏิ ชี วนะครอบคลุ มที่ ใ ช้ เบื้ อ งต้ น ใน
โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น piperacillin/ 
tazobactam ร้อยละ 86 ceftazidime ร้อยละ 
11 ซึ่ง IDSA guidelines 2010 แนะน าว่ายาที่ควร
ใช้เป็น empirical antibiotics ในผู้ป่วย febrile 
neutropenia ไ ด้ แ ก่  cefepime carbapenem 
piperacillin/tazobactamส่วน vancomycinไม่
แนะน าให้ใช้แต่แรก แต่ใช้ เมื่อมีข้อบ่งชี้  เช่น 
catheter-related infection การติดเชื้อที่ผิวหนัง
และเนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue infection) ปอด
อัก เ สบ  ห รื อ ผู้ ป่ ว ย คว ามดั น โ ลหิ ต ไ ม่ ค ง ที่  
(hemodynamic instability)(10) 

ข้อมูลจากบางการศึกษาก่อนหน้านี ้พบ
เชื ้อแบคทีเรียแกรมลบดื ้อยาcephalosporins 
fluoroquinolones แ ล ะ  aminoglycosides 
ม า ก ก ว ่า  ร ้อ ย ล ะ  50 แ ล ะ ย ัง ม ีเ ชื ้อ ดื ้อ ย า 
carbapenem เพิ่มขึ้นด้วยในประเทศแถบยุโรป 
ซึ ่งส่งผลให้อัตราการตายเพิ่มมากขึ้น (11,12) จาก
ข้อมูลการศึกษานี ้ พบเชื ้อแบคทีเรียแกรมบวก
น้อยและพบเชื้อดื้อยาน้อยมาก จึงสนับสนุนการ
เลือกใช้ยาในเบื้องต้นว่าไม่จ าเป็นต้อง empiric 
vancomycinท ุก ร า ย  ส ่ว น ก า ร เ ล ือ ก ใ ช ้ 
piperacillin/tazobactamส า ม า ร ถ ใ ช ้ไ ด้
เนื ่องจากไม่พบเชื ้อดื ้อต ่อยาชนิดนี ้  และจาก
ก า ร ศ ึก ษ า นี ้พ บ ว ่า ก ลุ ่ม ผู ้ป ่ว ย ที ่ไ ด ้ร ับ ย า 
ceftazidime 15 ราย มีอัตราการตาย ร้อยละ 
26.6 ซึ ่ง ส ูงกว ่ากลุ ่มที ่ไ ด ้ร ับยา  piperacillin/ 
tazobactam ที่มีอัตราการตาย ร้อยละ7.8 แต่
อย่างไรก็ตามอาจมีปัจจัยอื่นร่วมด้วยที่ส่งผลต่อ
อัตราการตายซึ่งอาจต้องท าการศึกษาเพ่ิมเติม 

ข้อมูลจากการศึกษานี ้พบว่า มีการพบ
เชื้อในปัสสาวะ 27 ราย (ร้อยละ20) และพบว่า
ยังมีผู ้ป่วย (ร้อยละ25) ที่ยังไม่ได้ส่งตรวจเพาะ
เชื้อในปัสสาวะ ซึ่งการส่งตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ 
(urine exam) ทั ่วไปอาจตรวจไม่พบเม็ดเล ือด
ข า ว ใ น ป ัส ส า ว ะแ ม ้จ ะ ม ีก า ร ต ิด เ ชื ้อ ก ็ต าม 
เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะ neutropenia ดังนั้นการ
ส่งตรวจเพาะเชื้อในปัสสาวะจึงมีความส าคัญใน
การตรวจหาการติดเชื้อ นอกจากนี้ยังพบว่าผล
เพาะเชื้อในปัสสาวะมีการปนเปื้อน 16 ราย (ร้อย
ละ 12) จึงเป็นจุดพัฒนาที่ควรเก็บสิ่งส่งตรวจให้ดี
ยิ่งขึ้น 

จากการศึกษานี้พบว่ามีอัตราการติดเชื้อ
แบคท ีเ ร ีย ในกระแสเล ือด  (bacteremia) ใน
ผู้ป่วย febrile neutropenia ร้อยละ 22 และมี
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อ ัตราการตาย  ร ้อยละ10.5 ซึ ่ง ใกล ้เค ียงก ับ
การศึกษาที่ผ่านมา(9,13) 

จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไปพบอัตราการ
ตาย ร้อยละ21และหอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ร้อยละ
7.3ทางผู้วิจัยคิดว่าปัจจัยที่ส่งผลต่ออัตราการตาย
ที่แตกต่างกันเนื ่องมาจากหอผู ้ป่วยอายุรกรรม
ทั่วไปมีจ านวนผู้ป่วยมาก มีความหลากหลายของ
โรคและมีจ านวนผู้ป่วยหนักที่มากกว่า จึงน่าจะ
ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยในภาพรวม ท าให้อัตรา
การตายของผู้ป่วยfebrile neutropenia สูงกว่า
หอผู้ป่วยเคมีบ าบัด ทั้งนี้อาจจะต้องท าการศึกษา
เพ่ิมเติมต่อไป 

สรุป 
ผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวนิวโตร

ฟิลต่ า มักพบในผู้ป่วยมะเร็งหลังจากที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งทางโรคเลือดที่พบได้
บ่อย จากข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราชพบว่าเชื้อก่อโรคที่พบในกระแส
เลือดส่วนใหญ่ยังเป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบเป็น
หลัก เชื้อแบคทีเรียแกรมบวกพบไม่มาก และพบ
เชื้อดื้อยาน้อยมากในการเพาะเชื้อครั้งแรก ดังนั้น
แพทย์สามารถเลือกใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมและ
สอดคล้องกับเชื้อประจ าถิ่นได้อย่างถูกต้องและ
มั่นใจมากขึ้น 
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