
 
การศึกษาระดับการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงในผูปวยเด็กโรคมะเร็งท่ีมีไขรวมกับเม็ดขาวชนิดนวิโตรฟลต่ํา 
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 วัตถุประสงคของการศึกษาคร้ังน้ี  เพื่อแยกสาเหตุของไข  ในผูปวยเดก็โรคมะเร็งท่ีมีภาวะเม็ด เลือดขาว ชนดิ
นิวโตรฟลตํ่ารวมกับไข  วาเกิดจากการติดเช้ือ หรือไมติดเช้ือ  โดยการวดัคาระดับการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง ใน
วันท่ี 0,1,3,5,7 ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยกลุมท่ีมีการติดเช้ือมี 11  คน (แบงเปนการติดเชื้อในกระแสโลหิต  4 ราย  
และการติดเช้ือเฉพาะท่ี 7 ราย)   และ กลุมท่ีไมพบสาเหตุการติดเช้ือ  3  ราย  ผลการศึกษาท่ีสําคัญพบวา  คาระดับการ
ตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง ไมสามารถแยกสาเหตุของไขไดวาเปนการติดเชื้อ  หรือไมใชการติดเช้ือ และสวนใหญ 
คาระดับการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดง ในกลุมผูปวยท่ีมีการติดเช้ือ  ลดลงภายใน 5-7 วัน  ดังนั้น สรุปไดวา การ
ตรวจวดัระดับการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงนั้น  ไมสามารถใชในการแยกสาเหตุของไขในผูปวยเด็กโรคมะเร็งท่ีมี
ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟลตํ่า 
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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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	Background : IgG subclass deficiency has been shown to associate with recurrent sinopulmonary  infections in children. Although determination of IgG subclasses in Thailand was initiated in 1992, the study is not widely requested by pediatricians and general practitioners 

	Objectives: This is a prospective study design to determine the incidence of early onset neonatal sepsis at Siriraj Hospital together with the identification of associated significant clinical data. 
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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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