
 
การศึกษาระดับของ ซี - รีแอคทีพโปรตนีในผูปวยโรคมะเร็งท่ีมีไข 

รวมกับเม็ดเลือดขาวชนิดนวิโตรฟลต่ํา 
พิมพพัณณดา  เจียสกุล 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบไปขางหนาเกี่ยวกับระดับของ C - reactive protein  ( CRP ) ในผูปวย
โรคมะเร็งในเด็กท่ีมีไขรวมกับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟลต่ํา ( Febrile neutropenia ) ท่ีเขามารับการรักษาในแผนก
ผูปวยในของภาควิชากุมารเวชศาสตร รพ.ศิริราช เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของระดับ CRP ระหวางกลุม
ผูปวยท่ีสาเหตุของอาการไขมาจากการติดเช้ือแบคทีเรียกับกลุมผูปวยท่ีสาเหตุของไขเกิดจากเช้ือชนิดอ่ืน ๆ หรือไม
สามารถหาสาเหตุของไขไดชัดเจน และเพื่อศึกษาความแตกตางของระดับ CRP ระหวางกลุมผูปวยท่ีมีการตอบสนอง
ดีตอการรักษากับกลุมท่ีไมตอบสนองตอการรักษาเพื่อนําคา CRP มาเปนตัวชวยในการวินิจฉัยแยกสาเหตุและชวยใน
การติดตามการรักษาภาวะ febrile neutropenia 
 ในการศึกษานี้มีท้ังหมด 15 คร้ังของภาวะ febrile neutropenia จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 13 คน โดยเปนผูปวย
เด็กหญิง 4 คนและเด็กชาย 9 คน  มีจํานวนคร้ังท่ีพบสาเหตุของอาการไขวาเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 7 คร้ัง โดยแบงเปน
กลุมท่ีผลการเพาะเช้ือในกระแสโลหิตข้ึนเช้ือ 3 คร้ังและกลุมท่ีผลการเพาะเชื้อจากตําแหนงอ่ืน ๆ เปนบวกแตผลการ
เพาะเช้ือจากเลือดใหผลลบ 4 คร้ัง  กลุมท่ีไมสามารถยืนยันสาเหตุของไขไดชัดเจนมีท้ังหมด 8 คร้ังโดยในจํานวนนี้
แบงเปนกลุมท่ีมีอาการและอาการแสดงทางคลินิคบงวานาจะมีการติดเช้ือแบคทีเรียเกิดข้ึน 1 คร้ังและมี 7 คร้ังท่ีผูปวย
ไมมีอาการผิดปรกติอ่ืนใดนอกจากอาการไข  ในจํานวนท่ีทําการศึกษาท้ังหมด 15 คร้ังนี้แบงเปนกลุมท่ีตอบสนองดี
ตอการรักษาท้ังหมด 11 คร้ังและมีอีก 4 คร้ังท่ีตอบสนองตอการรักษาไมดี 
 จากการศึกษาพบวาคา CRP ไมแตกตางกันชัดเจนระหวางกลุมที่พบวาสาเหตุของไขเกิดจากการติดเช้ือ
แบคทีเรียหรือจากสาเหตุอ่ืน ๆ  แตพบวาคา CRP มีแนวโนมเปล่ียนแปลงลดลงในกลุมผูปวยท่ีตอบสนองดีตอการ
รักษาในขณะท่ีในกลุมท่ีไมตอบสนองตอการรักษาคา CRP มีระดับเพิ่มขึ้นหรือไมเปล่ียนแปลงจากเดิม นั่นคือ CRP มี
บทบาทนอยในการวินิจฉัยแยกสาเหตุของภาวะ febrile neutropenia แตอาจมีประโยชนในแงของการติดตาม
ผลการรักษาในกลุมผูปวยดังกลาว เนื่องจากขอจํากัดทางจํานวนประชากรในการศึกษาท่ีมีขนาดเล็กทําใหขอมูลท่ีไดมี
ความนาเช่ือถือนอยซ่ึงตองอาศัยการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตตอไป 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 
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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	Conclusions: The incidence of early onset  neonatal  sepsis at  Siriraj Hospital  is comparable to that of reported by others. Due to the large diversity of clinical signs and symptoms, half of the infants admitted for “rule-out sepsis” evaluation who, infact, were free from infection were inevitably treated with antibiotics as the true sepsis case. From this study, clinical data including gestational age <37 wk, low apgar score at 5 minute, certain signs and symptoms involving respiratory, cardiovascular and central nervous system and also some metabolic derangement were found to be significantly associated with early onset neonatal sepsis. Decision making tool developed from the combination of more specific clinical information may be useful in aiding the more accurate diagnosis and lessening the antibiotic overuse in infant with early onset neonatal sepsis.
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