
 
การศึกษาระดับการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงในผูปวยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีไขรวมกับเม็ดขาวชนิดนวิโตรฟลต่ํา 
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 วัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังน้ี  เพื่อแยกสาเหตุของไข  ในผูปวยเดก็โรคมะเร็งท่ีมีภาวะเม็ด เลือดขาว ชนดิ
นิวโตรฟลตํ่ารวมกับไข  วาเกิดจากการติดเช้ือ หรือไมติดเช้ือ  โดยการวดัคาระดับการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง ใน
วันท่ี 0,1,3,5,7 ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยกลุมท่ีมีการติดเช้ือมี 11  คน (แบงเปนการติดเชื้อในกระแสโลหิต  4 ราย  
และการติดเช้ือเฉพาะท่ี 7 ราย)   และ กลุมท่ีไมพบสาเหตุการติดเช้ือ  3  ราย  ผลการศึกษาท่ีสําคัญพบวา  คาระดับการ
ตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง ไมสามารถแยกสาเหตุของไขไดวาเปนการติดเชื้อ  หรือไมใชการติดเช้ือ และสวนใหญ 
คาระดับการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง ในกลุมผูปวยท่ีมีการติดเช้ือ  ลดลงภายใน 5-7 วัน  ดังนั้น สรุปไดวา การ
ตรวจวดัระดับการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงนั้น  ไมสามารถใชในการแยกสาเหตุของไขในผูปวยเด็กโรคมะเร็งท่ีมี
ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟลตํ่า 
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 The   goal   of   this   prospective   study  was  the   possibility   of  differentiating  between 
infection   and  noninfection   in  pediatric   carcinoma  patients  with  febrile  neutropenia   on   
admission ,  by   means  of  the  erythrocyte   sedimentation   rate   and   follow   up  erythrocyte  
sedimentation   rate  values. The  infection   group  consisted  of  11  patients (bacteremia  4 patients , 
local   infection  7 patients)  and  the  noninfection   group   consisted  of  3  patients. The  erythrocyte  
sedimentation   rate  was   measured  on  day 0,1,3,5,7 .  The  main   result   showed  that   the  
erythrocyte   sedimentation   rate  did  not  differ  between  infection   and   noninfection   group.  The 
erythrocyte   sedimentation   rate   level   declined  in  the  infection   group  within  5-7  days. 
Measurement   of   the   erythrocyte   sedimentation   rate  was  considered  to  be  not   useful  to  
differentiate   the  cause   of   fever. 
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