
 
การศึกษาระดับของ ซี - รีแอคทีพโปรตนีในผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีไข 

รวมกับเม็ดเลือดขาวชนิดนวิโตรฟลต่ํา 
พิมพพัณณดา  เจียสกุล 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบไปขางหนาเกี่ยวกับระดับของ C - reactive protein  ( CRP ) ในผูปวย
โรคมะเร็งในเด็กท่ีมีไขรวมกับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟลต่ํา ( Febrile neutropenia ) ท่ีเขามารับการรักษาในแผนก
ผูปวยในของภาควิชากุมารเวชศาสตร รพ.ศิริราช เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของระดับ CRP ระหวางกลุม
ผูปวยท่ีสาเหตุของอาการไขมาจากการติดเช้ือแบคทีเรียกับกลุมผูปวยท่ีสาเหตุของไขเกิดจากเช้ือชนิดอ่ืน ๆ หรือไม
สามารถหาสาเหตุของไขไดชัดเจน และเพื่อศึกษาความแตกตางของระดับ CRP ระหวางกลุมผูปวยท่ีมีการตอบสนอง
ดีตอการรักษากับกลุมท่ีไมตอบสนองตอการรักษาเพื่อนําคา CRP มาเปนตัวชวยในการวินิจฉัยแยกสาเหตุและชวยใน
การติดตามการรักษาภาวะ febrile neutropenia 
 ในการศึกษานี้มีท้ังหมด 15 คร้ังของภาวะ febrile neutropenia จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 13 คน โดยเปนผูปวย
เด็กหญิง 4 คนและเด็กชาย 9 คน  มีจํานวนคร้ังท่ีพบสาเหตุของอาการไขวาเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 7 คร้ัง โดยแบงเปน
กลุมท่ีผลการเพาะเช้ือในกระแสโลหิตข้ึนเช้ือ 3 คร้ังและกลุมท่ีผลการเพาะเชื้อจากตําแหนงอ่ืน ๆ เปนบวกแตผลการ
เพาะเช้ือจากเลือดใหผลลบ 4 คร้ัง  กลุมท่ีไมสามารถยืนยันสาเหตุของไขไดชัดเจนมีท้ังหมด 8 คร้ังโดยในจํานวนนี้
แบงเปนกลุมท่ีมีอาการและอาการแสดงทางคลินิคบงวานาจะมีการติดเช้ือแบคทีเรียเกิดข้ึน 1 คร้ังและมี 7 คร้ังท่ีผูปวย
ไมมีอาการผิดปรกติอ่ืนใดนอกจากอาการไข  ในจํานวนท่ีทําการศึกษาท้ังหมด 15 คร้ังนี้แบงเปนกลุมท่ีตอบสนองดี
ตอการรักษาท้ังหมด 11 คร้ังและมีอีก 4 คร้ังท่ีตอบสนองตอการรักษาไมดี 
 จากการศึกษาพบวาคา CRP ไมแตกตางกันชัดเจนระหวางกลุมที่พบวาสาเหตุของไขเกิดจากการติดเช้ือ
แบคทีเรียหรือจากสาเหตุอ่ืน ๆ  แตพบวาคา CRP มีแนวโนมเปล่ียนแปลงลดลงในกลุมผูปวยท่ีตอบสนองดีตอการ
รักษาในขณะท่ีในกลุมท่ีไมตอบสนองตอการรักษาคา CRP มีระดับเพิ่มขึ้นหรือไมเปล่ียนแปลงจากเดิม นั่นคือ CRP มี
บทบาทนอยในการวินิจฉัยแยกสาเหตุของภาวะ febrile neutropenia แตอาจมีประโยชนในแงของการติดตาม
ผลการรักษาในกลุมผูปวยดังกลาว เนื่องจากขอจํากัดทางจํานวนประชากรในการศึกษาท่ีมีขนาดเล็กทําใหขอมูลท่ีไดมี
ความนาเช่ือถือนอยซ่ึงตองอาศัยการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตตอไป 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 
C – REACTIVE   PROTEIN   IN   FEBRILE   NEUTROPENIC  PATIENTS 

Pimpanada   Chearskul 
 

 This prospective study was designed to study about C – Reactive Protein in febrile neutropenic 
patients admitted in inpatient ward of Pediatric Department, Siriraj Hospital. The objective of this 
prospective study was to compare difference of CRP between febrile neutropenic episodes caused by 
true – bacterial infection and non – bacterial infection. The second objective was to compare between 
well responsive episodes and the poor ones. The goal was to verified if CRP was a good laboratory 
parameter in diagnosis of true bacterial infection episodes in febrile neutropenic patients and also in 
the monitoring of treatment responsiveness. 
 There were 15 episodes of febrile neutropenia among 13 patients which were 4 girls and 7 
boys. There were 7 episodes of true documented bacterial infections divided into 3 systemic episodes 
with positive hemoculture results and 4 localized bacterial infections with negative hemoculture 
results. There were 8 episodes that the cause of  fever can not be identified and were assumed to be 
non – bacterial episodes. Among episodes that the cause can not be identified, there was one patient 
who had clinical signs and symptoms mimic true bacterial infection where as the rest were not. From 
all febrile neutropenic episodes, there were 11 well responsive episodes and 4 poor responsive ones. 
 There was no difference of CRP between true bacterial and non bacterial episodes. There was a 
decline in CRP level among those who response well to treatment but rising among those who do not 
response. CRP was a valuable aid in treatment monitoring but have less beneficial for the diagnostic 
role. However, there were a lot of limitation in this study especially the small sample size that may 
effect to reliability of the results which have to be improve in the next study. 
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