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ภาวะฉุกเฉินทางมะเร็งวทิยาในเด็ก 
Oncologic emergencies in pediatric patient 

 
ปิยธิดา วงศ์มาศ 

 
วัตถุประสงค์ 
1. ทราบอาการ อาการแสดง แนวทางการวินิจฉยัภาวะ hyperleukocytosis และ tumor lysis syndrome รวมถึง
แนวทางการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
2. ทราบอาการ อาการแสดง แนวทางการวินิจฉยัและวินิจฉยัแยกโรคในภาวะ superior venacava syndrome 
รวมถึงแนวทางการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
3. ทราบอาการ อาการแสดง แนวทางการวินิจฉยัภาวะ Typhlitis รวมถึงแนวทางการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
4. ทราบการวินิจฉยัภาวะ febrile neutropenia รวมถึงแนวทางการรักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 

ภาวะฉุกเฉินทางมะเร็งวิทยาในเด็ก เป็นภาวะท่ีพบไดไ้ม่บ่อย แต่ท าใหเ้กิดทุพพลภาพและเป็นอนัตราย
ถึงแก่ชีวิตได ้หากไม่ไดรั้บการวินิจฉยัและรักษาอยา่งทนัท่วงที การตระหนกัถึงปัญหา การวินิจฉยัและวิธีการ
รักษาท่ีถูกตอ้งเหมาะสม จะช่วยใหล้ดความพิการและเพิ่มอตัราการรอดชีวิตไดม้ากขึ้น ภาวะฉุกเฉินท่ีส าคญัมี
ดงัต่อไปน้ี 

 

กลุ่มอาการจากภาวะเม็ดเลือดขาวสูงผิดปกติ และภาวะเม็ดเลือดขาวคัง่
(Hyperleukocytosis and Leukostasis) 
 

 ค านิยามของภาวะเม็ดเลือดขาวสูงผิดปกติ หมายถึง ภาวะท่ีเมด็เลือดขาวในกระแสเลือดสูงมากกวา่ 
100,000 ลบ.มม. พบประมาณร้อยละ 5 ถึง 20 ของผูป่้วยเด็กท่ีเป็นมะเร็งเลือดขาว พบบ่อยในมะเร็งเมด็เลือดขาว
ชนิด infantile ALL และ T-cell ALL 
 อาการและอาการแสดงของภาวะเมด็เลือดขาวสูงผิดปกติ มกัเกิดเม่ือมีภาวะเลือดหนืด ซ่ึงจะพบใน
ผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด AML ท่ีมีเม็ดเลือดขาวสูงตั้งแต่ 200,000 ถึง 300,000 ลบ.มม. ขึ้นไป และมะเร็ง
เมด็เลือดขาวชนิด ALL ท่ีมีเมด็เลือดขาวสูงตั้งแต่ 400,000 ถึง 500,000 ลบ.มม. ขึ้นไป 
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พยาธิสรีรวิทยา 
 เมด็เลือดขาวท่ีสูงผิดปกติ ส่งผลใหเ้กิดภาวะเมด็เลือดขาวคัง่และเกิดอาการแสดงต่างๆ ขึ้นไดจ้ากปัจจยั 
ดงัน้ี 
 1. ตวัอ่อนของเมด็เลือดขาว (leukemic blasts) มีขนาดท่ีใหญ่ และมีความสามารถในการเปล่ียนแปลง
รูปร่างไดน้อ้ยกวา่เม็ดเลือดแดง และเมด็เลือดขาวปกติ ประกอบกบัการไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดเส้น
เลก็ไหลค่อนขา้งชา้ ส่งผลใหเ้กิดการเกาะกนัของ leukemic blasts เป็นกลุ่มกอ้นของเม็ดเลือดขาว (leukemic 
thrombi) อุดตนัในหลอดเลือดเส้นเลก็ๆ เช่น หลอดเลือดฝอยในสมอง 
 
 2. Leukemic blasts มีความสามารถในการเกาะกบัหลอด
เลือดไดม้ากกวา่เซลลป์กติ  มีการศึกษา พบวา่ leukemic blasts มี
การหลัง่ tumor necrotic factor-α และ interleukin-1β ซ่ึงท าให้
เยือ่บุผนงัหลอดเลือดมีการแสดงออกของสารท่ีเพิ่มการเกาะติด
มากขึ้น ไดแ้ก่ E-selectin, P-selectin, intracellular adhesion 
molecule-1 (ICAM-1), and vascular cell adhesion molecule-1 
(VCAM-1)2  
 
 ดว้ยปัจจยัดงักล่าว ท าใหเ้มด็เลือดขาวเกาะผนงัหลอดเลือด และรวมกนัเป็นกลุ่มกอ้นของเมด็เลือดขาว 
(leukocyte plug) อุดตนัหลอดเลือด เกิดภาวะเลือดหนืด (hyperviscosity) ขาดออกซิเจน (anoxia) และสูญเสีย
ความแขง็แรงของหลอดเลือด (vascular integrity) ท าให้หลอดเลือดเปราะแตก น าไปสู่ภาวะเลือดออกในท่ีสุด 

 
อาการและอาการแสดง 
 ผูป่้วยหลายรายท่ีมีภาวะ hyperleukocytosis อาจไม่มีอาการ แต่หากเร่ิมมีภาวะ leukostasis จะท าใหเ้กิด
อาการในหลายๆ ระบบ โดยเฉพาะอวยัวะท่ีมีหลอดเลือดขนาดเลก็ ดงัน้ี 
 1. อาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ หูอ้ือ (tinnitus) เดินเซ พฤติกรรมเปล่ียน ซึม ชกั หลอด
เลือดสมองอุดตนั หรือแตก (stroke)ได ้  

ภาวะ hemorrhagic stroke  เป็นภาวะท่ีก่อใหเ้กิดทุพพลภาพอยา่งมากในผูป่้วย hyperleukocytosis พบได้
บ่อยในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด acute promyelocytic leukemia (M3) เน่ืองจากมกัมีภาวะเกลด็เลือดต ่า 
และเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดเลก็ทัว่ร่างกาย (disseminated intravascular coagulation) ซ่ึงเป็นปัจจยัเสริมให้
เลือดออกมากขึ้น 

ภาพที่ 1 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะเม็ดเลือดขาวคั่ง (leukostasis) ที่มา Rollig et al. (2016) 
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2. อาการทางระบบหายใจ ไดแ้ก่ หอบ ออกซิเจนต ่า (desaturation) อาจน าไปสู่ภาวะ acute respiratory 
distress syndrome และระบบหายใจลม้เหลวได ้ 
 3. อาการทางระบบขบัถ่ายปัสสาวะ ไดแ้ก่ ไตวาย ปัสสาวะไม่ออก 
 4. อาการทางระบบหวัใจ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (acute myocardial infarction) หวัใจ
ลม้เหลว (cardiac failure)  
 5. อาการอ่ืนๆ เช่น ขั้วประสาทตาบวม (papilledema) อวยัวะเพศแขง็ตวั (priapism) disseminated 
intravascular coagulation 

 
การรักษา  
 1. ก าจดัเซลลม์ะเร็งเมด็เลือดขาวออกไป (leukocyte reduction)  เพื่อลดภาวะ hyperviscosity  
 Leukocyte reduction มี 2 วิธี คือ leukapheresis และ exchange transfusion  ทั้ง 2 วิธี มีประสิทธิภาพท่ี
เท่าเทียมกนั ขึ้นอยูก่บัอุปกรณ์และน ้าหนกัตวัของผูป่้วย หากผูป่้วยน ้าหนกันอ้ยกวา่ 12 กิโลกรัม การท า 
exchange transfusion จะมีความปลอดภยัมากกวา่1   
 ข้อบ่งชี้ในการท า leukocyte reduction 
 1) ผูป่้วยท่ีมีอาการใดอาการหน่ึงของภาวะ leukostasis 
 2) ผูป่้วยท่ีไม่มีอาการ แนะน าให้พิจารณาท าในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด AML ท่ีมีเมด็เลือดขาวสูง
ตั้งแต่ 200,000 ลบ.มม. ขึ้นไป และมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิด ALL หรือ CML ท่ีมีเมด็เลือดขาวสูงตั้งแต่ 300,000 
ลบ.มม. ขึ้นไป3 
 

 2. ใหย้าเคมีบ าบดัท่ีจ าเพาะกบัตวัโรค 
 3. ใหส้ารน ้าปริมาณมากทางหลอดเลือดด า (aggressive hydration) 2-4 เท่าของปริมาณสารน ้าท่ีผูป่้วย
ตอ้งการในภาวะปกติ เพื่อลดภาวะเลือดหนืด 
 4. การใหส่้วนประกอบของเลือด  

- เกลด็เลือด  ควรรักษาระดบัเกลด็เลือดใหม้ากกวา่ 20,000 ลบ.มม. เพื่อลดความเส่ียงต่อภาวะเลือดออก
ในสมอง  

- ส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดง  หากระบบหวัใจและหลอดเลือดยงัคงท่ี ควรหลีกเล่ียงการให้
ส่วนประกอบของเมด็เลือดแดง เน่ืองจากเป็นการเพิ่มความเส่ียงใหเ้ลือดหนืดมากขึ้น   

- พลาสม่า  สามารถใหไ้ดห้ากผูป่้วยมีระบบการแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) 
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กลุ่มอาการซ่ึงเกดิจากการแตกสลายของเซลล์มะเร็ง (Tumor lysis syndrome) 
 

 เป็นกลุ่มอาการและความผิดปกติของสมดุลอิเลค็โทรไลต ์ซ่ึงเกิดจากภาวะแตกสลายของเซลลม์ะเร็ง 
 

พยาธิสรีรวิทยา  
 

 
 

ภาพที่ 2 พยาธิสรีรวิทยาของกลุ่มอาการซ่ึงเกิดจากการแตกสลายของเซลล์มะเร็ง (Tumor lysis syndrome) ที่มา Kollathodi SB, et al. (2018) 

 

 เซลลม์ะเร็งท่ีแตกสลาย ท าใหส้ารต่างๆ ท่ีอยูใ่นเซลลถ์ูกปล่อยมาในกระแสเลือดไดแ้ก่ โพแทสเซียม 
ฟอสเฟต และกรดนิวคลีอิก โดยกรดนิวคลีอิก จะถูกสลาย ท าใหไ้ดก้รดยริูกปริมาณมาก  
 อิเลก็โทรไลตส่์วนเกินน้ีท าใหเ้กิดกลุ่มอาการต่างๆ ไดแ้ก่ 

1. โพแทสเซียมสูง  เป็นภาวะส าคญัท่ีเป็นอนัตรายต่อชีวิต เน่ืองจากท าใหเ้กิดหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 
(cardiac arrhythmia) และเสียชีวิตได ้ มกัเกิดภายใน 6 ชม. หลงัจากใหย้าเคมีบ าบดั ภาวะน้ีพบมาก
ขึ้น เม่ือไตมีภาวะการท างานลดลงจากกรดยริูกท่ีตกตะกอนในท่อไต ภาวะเลือดเป็นกรด 
(metabolic acidosis) หรือมีการใหส้ารน ้าท่ีมีโพแทสเซียมผสมอยู ่

2. ฟอสเฟตสูง อาการท่ีพบได ้คือ คล่ืนไส้อาเจียน ถ่ายเหลว อ่อนเพลีย และชกั  นอกจากน้ี ภาวะ
ฟอสเฟตท่ีสูง จะจบักบัแคลเซียม และตกตะกอนภายในท่อไตท าใหไ้ตวายเฉียบพลนั  
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3. แคลเซียมต ่า ท าใหเ้กิดอาการทางระบบกลา้มเน้ือ คือ เป็นตะคริว เกร็ง มีอาการชา  อาการทางระบบ
หวัใจ คือ หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หวัใจหยดุเตน้ ความดนัโลหิตต ่าส่วนอาการทางระบบประสาท 
ไดแ้ก่ ซึม สับสน ชกั 

4. กรดยริูกสูง ทางหลกัในการขบักรดยริูก คือ ท่อไตฝอยส่วนตน้ เม่ือเซลลแ์ตกสลายและมีกรดยริูก
ในปริมาณท่ีสูงเกินความสามารถในการขบักรดยริูกออกจากร่างกาย กรดยริูกส่วนเกินจะตกตะกอน
เป็นผลึก และอุดตนัในท่อไต ส่งผลใหเ้กิดไตวายเฉียบพลนั ท าใหม้าดว้ยอาการปวดหลงั ปัสสาวะ
เป็นเลือด หรือปัสสาวะออกลดลง 

 

ปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกดิกลุ่มอาการเซลล์แตกสลาย (Risk factors of tumor lysis syndrome) 
1. โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว acute lymphoblastic leukemiaหรือ acute myeloid leukemia ท่ีมีเมด็เลือด

ขาวในกระแสเลือดมากกวา่ 100,000 ลบ.มม.  
2. มะเร็งท่ีแบ่งตวัเร็ว เช่น Burkitt lymphoma หรือ lymphoblastic lymphoma.  
3. มะเร็งท่ีมีขนาดใหญ่ เช่น high-grade lymphoma ท่ีมีกอ้นใหญ่ หรือค่า lactate dehydrogenase 

(LDH) มากกวา่ 2 เท่าของค่าปกติ มะเร็งชนิดกอ้นท่ีมีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 10 ซม. ขึ้นไป 
4. ผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตผิดปกติอยูเ่ดิมหรือมีการแพร่กระจายของมะเร็งไปท่ีไต 
5. การรักษาโดยใชย้าเคมีบ าบดัท่ีออกฤทธ์ิจ าเพาะอยา่งสูงต่อเซลลม์ะเร็ง (highly active, cell-cycle 

specific) 
6. การรับประทานอาหารหรือใชย้าท่ีมีผลท าใหร้ะดบักรดยริูกสูงขึ้นเช่น เคร่ืองด่ืมคาเฟอีน ยา

แอสไพริน ยาขบัปัสสาวะ thiazide ยาลดความดนัโลหิตบางชนิด เช่น methyldopa เป็นตน้ 

 
การวินิจฉัย 
 ยดึตามค าจ ากดัความของ Cairo- Bishop คือ มีอาการของ tumor lysis syndromeท่ีเขา้ได ้1 ขอ้ (clinical 
tumor lysis syndrome)  หากยงัไม่มีอาการใหว้ินิจฉยัเม่ือมีความผิดปกติทางห้องปฏิบติัการตั้งแต่ 2 ใน 4 ขอ้ขึ้น
ไป ซ่ึงเกิดภายใน 3 วนัก่อนใหก้ารรักษา ไปจนถึงหลงั 7 วนัหลงัใหก้ารรักษา ตามตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เกณฑ์วินิจฉัยภาวะ tumor lysis syndrome (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงท่ี 4, 6 และ 16) 
 

 

  
 

 

การป้องกนั 
กลุ่มอาการ tumor lysis syndrome เป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นไม่บ่อย ประมาณ ร้อยละ 3 ถึง 6 ในผูป่้วยท่ีเป็น

มะเร็งชนิดแบ่งตวัเร็ว แต่เป็นภาวะท่ีส่งผลใหอ้ตัราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 15 หลกัส าคญัท่ีช่วยลดอตัราตายได้
คือ การวินิจฉยัท่ี 
แม่นย  า และการป้องกนัท่ีดีดงัต่อไปน้ี 

1. การใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด า (aggressive hydration) เป็นวิธีการป้องกนัท่ีดีท่ีสุด หากผูป่้วยยงัไม่ 
มีอาการของภาวะไตวายเฉียบพลนั หรือปัสสาวะไม่ออก เพื่อเพิ่มอตัราการกรองผา่นหน่วยไต (glomerular 
filtration rate) ลดการตกตะกอนของผลึกยริูก และผลึกแคลเซียม - ฟอสเฟต ในท่อไต  ชนิดของสารน ้าท่ีให้
ขึ้นกบัโซเดียมในเลือดและปริมาตรน ้าในร่างกาย และไม่ควรมีการผสมโพแทสเซียม  ยงัไม่มีแนวทางการให้
สารน ้าท่ีชดัเจน มีบางการศึกษาพบวา่ การใหป้ริมาณสารน ้ามากกวา่หรือเท่ากบั 3 ลิตร/ตร.ม/วนั เพื่อคงปริมาณ
ปัสสาวะมากกวา่ 4 มล./กก./ชม. ในผูป่้วยทารก หรือมากกวา่ 100 มล./ตร.ม/ชม. ในเด็กโตและรักษาความ
ถ่วงจ าเพาะของปัสสาวะ (urine specific gravity) ให้นอ้ยกวา่ 1.010 เป็นการป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. การท าใหปั้สสาวะเป็นด่าง (urine alkalinization) เพื่อลดการตกตะกอนของผลึกยริูก แต่ใน 
ขณะเดียวกนัท าใหผ้ลึกแคลเซียม ฟอสเฟตตกตะกอนมากขึ้น และการละลายน ้าของ xanthine ลดลงอีกดว้ย
การศึกษาในปัจจุบนัจึงพบวา่การใหส้ารน ้าท่ีเพียงพออยา่งเดียว มีประสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะ tumor lysis 
syndrome แนะน าใหท้ าปัสสาวะเป็นด่างในกรณี metabolic acidosis และควรหยุดเม่ือมีภาวะฟอสเฟตสูง6 

Laboratory tumor lysis syndrome 
Uric acid 
Potassium 
Phosphate 
Calcium 

ระดบัในเลือด ≥ 8 มก/ดล. หรือมีค่าสูงขึ้นจากระดบัตั้งตน้ ≥25% 
ระดบัในเลือด ≥ 6 meq/ล. หรือมีค่าสูงขึ้นจากระดบัตั้งตน้ ≥25% 
ระดบัในเลือด ≥ 6.5 มก/ดล. หรือมีค่าสูงขึ้นจากระดบัตั้งตน้ ≥25% 
ระดบัในเลือด ≤ 7 มก/ดล. หรือมีค่าต ่าลงจากระดบัตั้งตน้ ≥25% 

Clinical tumor lysis syndrome 
1. ค่าCreatinineในเลือด≥1.5 เท่าของค่าปกติสูงสุดตามช่วงอายุ 
2. หวัใจเตน้ผิดจงัหวะหรือ เสียชีวิตเฉียบพลนั 
3. มีอาการชกั 
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3. ยาลดกรดยริูก (hypouricemia) ไดแ้ก่ ยา allopurinol  ขนาด 50-100 มก./ตร.ม./วนั ( สูงสุดไม่เกิน 
300 มก./ตร.ม./วนั) หรือ 10 มก./กก./วนั ควรลดขนาดเหลือ 5 มก./กก./วนั ในผูป่้วยท่ีมีไตวายเฉียบพลนัขนาด
สูงสุด 800 มก./วนั หรือการใชย้า rasburicase ซ่ึงพบวา่มีงานวิจยัสนบัสนุนวา่ มีประสิทธิภาพในการป้องกนั
ภาวะ tumor lysis syndrome มากกวา่ยา allopurinol แต่ยงัไม่มีการน ามาใชใ้นประเทศไทย 

4. จ ากดัปริมาณโพแทสเซียม ฟอสเฟต และยริูกในอาหาร 
 

การรักษา  
1. แกไ้ขความผิดปกติของอิเลค็โทรไลต ์

a. ลดระดบัโพแทสเซียมในเลือด  
b. ลดภาวะฟอสเฟตสูง โดยการใหส้ารน ้าและยากลุ่มท่ีจบัฟอสเฟตในล าไส้ 
c. รักษาภาวะแคลเซียมต ่า  ไม่แนะน าใหแ้คลเซียมในผูท่ี้ไม่มีอาการ เพื่อลดความเส่ียงการ 
ตกตะกอนของผลึกแคลเซียมฟอสเฟต แนะน าใหแ้คลเซียมชนิดฉีดเป็นระยะเวลาสั้นๆ ในช่วง
มีอาการของแคลเซียมต ่า4 

2. การบ าบดัทดแทนไต (renal replacement therapy) เม่ือไดรั้บการรักษา ป้องกนัภาวะ tumor lysis  
syndrome ท่ีเหมาะสมแลว้ แต่ยงัมีภาวะเกลือแร่ผิดปกติรุนแรง ไตวายเฉียบพลนั หรือมีภาวะน ้าเกิน ควร
พิจารณาในการท า renal replacement therapy จนกวา่การท างานของไตปกติ ไม่มีความผิดปกติของสมดุลเกลือ
แร่ และปัสสาวะออกดี 
 
 
 

กลุ่มอาการที่เกดิจากการกดเบียดหรืออุดตันหลอดเลือด superior vena cava 
(SVC syndrome) 
 เน้ืองอกบางชนิดท่ีมีตน้ก าเนิดท่ีบริเวณช่องอกดา้นหนา้ และมีขนาดใหญ่ มีโอกาสกดเบียดหลอดเลือด
ด าใหญ่ superior venacava ซ่ึงมีหนา้ท่ีรับเลือดด ามาจากบริเวณศีรษะ ใบหนา้ สมอง แขนทั้งสองขา้ง และผนงั
ทรวงอกดา้นบน เพื่อไปฟอกท่ีปอด และท าใหเ้กิดกลุ่มอาการท่ีเรียกวา่ superior venacava syndrome (SVC 
syndrome) หากเน้ืองอกมีขนาดใหญ่มากจนกดเบียดทั้งหลอดลมคอ และหลอดอาหารร่วมดว้ย เรียกภาวะน้ีวา่
superior mediastinum syndrome 
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อาการและอาการแสดงทางคลนิิก 
          ภาวะเลือดด าท่ีคัง่ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการหนา้บวม แขน และผิวหนงับริเวณทรวงอกบวม มีสีแดงหรือ
คล ้า  หลอดเลือดด าบริเวณใบหนา้ ล าคอ และทรวงอกมีการขยายตวั  มีอาการไอ เสียงแหบ หอบเหน่ือยจาก
ทางเดินหายใจและสายเสียงท่ีบวมจนตีบแคบลง เลือดด าท่ีคัง่ในสมอง ส่งผลใหเ้กิดภาวะสมองบวม  ผูป่้วยจะมี
อาการซึม สับสน เป็นลมได ้ อาการเป็นมากขึ้นเม่ือนอนราบ เน่ืองจากปริมาตรช่องอกลดลง 
            หากเน้ืองอกมีขนาดใหญ่มากอาจกดเบียดจนถึงทางเดินอาหาร ท าใหก้ลืนล าบาก แน่นหนา้อกได ้
 

สาเหต ุ
1. การกดเบียดจากภายนอก (extrinsic cause)  มกัพบในเน้ืองอกชนิดท่ีอยูบ่ริเวณทรวงอกดา้นหนา้ ไดแ้ก่ 

1.1 มะเร็งต่อมน ้าเหลือง เช่น Hodgkin lymphoma หรือ T cell lymphoblastic lymphoma 
1.2 มะเร็งของเซลลสื์บพนัธุ์ (germ cell tumor) 
1.3 เน้ืองอกของต่อมไธมสั (thymoma) 
1.4 มะเร็งของต่อมไธรอยด์( thyroid cancer) 

2 การอุดตนัจากบริเวณภายในหลอดเลือด (intrinsic cause) พบในผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่สายสวนหลอด
เลือดด า หรือ ผูป่้วยท่ีมีปัญหาล่ิมเลือดท่ีเกิดจากมะเร็ง เช่น lymphoma หรือ Wilms’ tumor 

 

การส่งตรวจเพิม่เติมเพ่ือการวินิจฉัย 
ภาวะ SVC syndrome วินิจฉัยโดยอาศยัอาการและอาการทางคลินิกเป็นส าคญั ร่วมกบัการส่งตรวจวินิจฉยั

เพิ่มเติม ไดแ้ก่ 
1. ภาพถ่ายรังสีปอด (chest x-ray) เพื่อประเมินต าแหน่ง ขนาดของกอ้น และการกดเบียดท่ีอาจเห็นได ้ 

เช่น หลอดลม  และภาวะอ่ืนๆ เช่น น ้าในเยื่อหุม้ปอด 
       2. Computer tomography ของทรวงอก (CT-chest) เป็นวิธีท่ีท าใหเ้ห็นภาพการกดเบียด หรือการอุดตนัของ
หลอดเลือดด า SVC ท่ีชดัเจน และบางลกัษณะของเน้ืองอก อาจช่วยในการวินิจฉยัสาเหตุของโรค 
 

การส่งตรวจเพิม่เติมเพ่ือหาสาเหตุ 
เน่ืองจากการรักษาท่ีจ าเพาะของภาวะน้ี จ าเป็นตอ้งยดึตามการรักษาสาเหตุเป็นส าคญั จึงตอ้งมีการส่ง

ตรวจเพิ่มเติมโดยพิจารณาท าจากหตัถการท่ีมีความรุนแรงนอ้ย และมีโอกาสนอ้ยท่ีไดใ้ชก้ารดมยาดมสลบ ก่อน 
เพราะอาจจะท าใหอ้าการของ SVC obstruction แยล่ง การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีอาจช่วยวินิจฉยั ไดแ้ก่ 

2.1 การเจาะไขกระดูกส่งตรวจ (bone marrow aspiration and biopsy) พิจารณาท าเม่ือผล complete  
blood count และ peripheral blood smear ผิดปกติ 
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2.2 Tumor marker alpha-fetoprotein (AFP) และ beta-human chorionic gonadotropin (Beta-HCG) 
ช่วยในการวินิจฉยั germ cell tumor และ LDH ท่ีสูงพบใน tumor ชนิดท่ีแบ่งตวัไดเ้ร็ว รวมถึง lymphoma แต่
ไม่ใช่ marker ท่ีมีความจ าเพาะ 

2.3 การเจาะตรวจน ้าในเยื่อหุม้ปอด (pleural fluid aspiration for cytologic and immunophenotypic  
study) พิจารณาท าเม่ือผูป่้วยมีการกระจายของมะเร็งจนเกิดน ้าในเยือ่หุม้ปอด สามารถท าไดโ้ดยการใชย้าชา
เฉพาะท่ี  

2.4 การส่งตรวจช้ินเน้ือมะเร็งจากทรวงอก (mediastinal biopsy) พิจารณาท าเม่ือการส่งตรวจทาง 
หอ้งปฏิบติัการอ่ืนไม่สามารถน าไปสู่การวินิจฉยัโรค แต่ควรท าดว้ยความระมดัระวงั เน่ืองจากตอ้งใชย้าดมสลบ 
และมีความเส่ียงของภาวะเลือดออก 
 

การรักษา 
 การรักษาประคับประคอง (supportive treatment) 

1. นอนยกศีรษะสูงเพื่อลดการบวมของศีรษะและใบหนา้ 
2. หลีกเล่ียงยาท่ีท าใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั ยาดมสลบ 
3. งดการแทงน ้าเกลือท่ีแขน 
4. ดูแลทางเดินหายใจ และใหอ้อกซิเจน 
5. ใหย้า steroid เช่น dexamethasone 0.5-2 มก./กก./วนั เพื่อลดความบวมของทางเดินหายใจ แต่ขอ้

ควรระวงัคืออาจจะส่งผลการวินิจฉยัมะเร็งต่อมน ้าเหลือง lymphoma 
 

การรักษาจ าเพาะ (specific treatment) 
การรักษาเพื่อลดขนาดกอ้น ขึ้นอยูก่บัชนิดของมะเร็งท่ีนึกถึง  การใช ้steroid ไดผ้ลดีในกลุ่มของมะเร็ง 

เมด็เลือดขาว และมะเร็งต่อมน ้าเหลือง  ยาเคมีบ าบดั ช่วยลดขนาดของกอ้นมะเร็งกลุ่ม germ cell บางชนิด 
หากเป็นมะเร็งท่ีไม่ตอบสนองต่อยาเคมีบ าบดั พิจารณารักษาโดยการใชรั้งสีรักษาร่วมดว้ย เม่ือใหก้ารรักษาตาม
แนวทางต่างๆ ยงัไม่มีการตอบสนอง พิจารณารักษาดว้ยการผา่ตดั  
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ภาวะล าไส้อกัเสบ ในช่วงเม็ดเลือดขาวต ่า (Typhlitis) 
 Typhlitis หรือ neutropenic enterocolitis  เป็นภาวะล าไส้อกัเสบซ่ึงเกิดกบัผูป่้วยมะเร็งในช่วงท่ีมีจ านวน
เมด็เลือดขาวนอ้ยมาก  โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาว และผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายไขกระดูก 
 

พยาธิสรีรวิทยา 
 ยงัไม่มีกลไกชดัเจน มีการศึกษาพบวา่เกิดจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 
 - ผนงัล าไส้ถูกท าลาย (mucosal injury) ระหวา่งไดรั้บยาเคมีบ าบดั (cytotoxic chemotherapeutic agents) 
 - เมด็เลือดขาวนิวโตรฟิลลท่ี์มีจ านวนต ่ามาก                                                                                                              
            - กลไกการป้องกนัเช้ือโรคของร่างกาย (host defense) เสียไป  
 ทั้งหมดน้ี  ท าใหเ้ช้ือโรคในล าไส้ทั้งแบคทีเรียและเช้ือรา ทะลุผา่นเยือ่บุผิวล าไส้ (mucosa) ไปได ้ล าไส้
จึงเกิดการติดเช้ือ อกัเสบทัว่ๆ  อาจรุนแรงถึงล าไส้ขาดเลือด ทะลุ น าไปสู่ภาวะช็อค (septic shock)ได ้  

 ต าแหน่งท่ีเกิดไดบ้่อย คือ ล าไส้ส่วน cecum  อาจมีการอกัเสบลุกลามไปจนถึง ascending colon และ 
ileum ส่วนปลาย (terminal ileum) ดงันั้นอาการท่ีพบบ่อย คือ ปวดทอ้งบริเวณ right lower quadrant 
 

 เช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหต ุ
- เช้ือแบคทีเรียกรัมลบ ไดแ้ก่ Pseudomonas species, Escherichia coli, Klebsiella spp. และแบคทีเรีย
กรัมลบอ่ืนๆ 
- เช้ือแบคทีเรียกรัมบวก ไดแ้ก่ Staphylococcus aureus, α-hemolytic Streptococcus, Clostridium spp., 
enterococci, Bacteroides spp.  
- เช้ือรา ไดแ้ก่ Aspergillus spp., Candida spp. เป็นตน้ 

 
 

การวินิจฉัย 
 การวินิจฉยัส่วนใหญ่ อาศยัประวติั และตรวจร่างกายเป็นส าคญั  การตรวจทางรังสีวิทยา  พิจารณาท า 
เม่ือสงสัยภาวะแทรกซอ้นจาก typhlitis   
 
อาการท่ีพบในภาวะ typhlitis 
 - ปวดทอ้ง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลวเป็นน ้า หรือเป็นเลือด 

- อาจตรวจพบเยือ่บุช่องปาก เจ็บคอร่วมดว้ยได ้ ซ่ึงเป็นการบ่งบอกการอกัเสบทัว่ทั้งทางเดินอาหาร 
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การตรวจร่างกายท่ีอาจพบในภาวะ typhlitis     

- ปวดและกดเจ็บท่ีทอ้งนอ้ยดา้นขวา (tenderness on palpation maximal in right lower quadrant) 
 - เสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ลดลง หรือ ขาดหายไป (decrease or absent bowel sounds) 
 - ทอ้งอืด (abdominal distention) 
 - คล าไดก้อ้นท่ีทอ้งนอ้ยดา้นขวา (palpable mass in right lower quadrant) 
 - มีการอุดตนัล าไส้ดา้นขวาบางส่วน (partially obstructive right lower quadrant mass) 
 - สัญญาณของเยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบ (peritonitis) อาจบ่งบอกถึงการแตกทะลุของผนงัล าไส้ และมีการ
ติดเช้ือกระจายไปในช่องทอ้ง 
 - มีอาการขาดน ้า (dehydration) 

- มีการติดเช้ือรุนแรงจนมีภาวะช็อคได ้(septic shock) 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการและทางรังสีวิทยา 
 - Complete blood count พบเมด็เลือดขาวต ่า โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลล์  มกัมีจ านวนนอ้ย
กวา่ 500 เซลล/์ไมโครลิตร 
 - การเพาะเช้ือในเลือด และอุจจาระ (Blood and stool culture) เพื่อบ่งบอกเช้ือสาเหตุ 
 - เอก็ซเรยช่์องทอ้ง (Radiograph of the abdomen) พบลกัษณะของผนงัล าไส้หนา้ตวัขึ้น หากพยาธิ
สภาพรุนแรงจนล าไส้ทะลุ  จะพบลมในผนงัล าไส้ (pneumatosis intestinalis) พบลมร่ัวในเยือ่บุช่องทอ้งได ้(free 
air in the peritoneum) 
 - อลัตร้าซาวน์ช่องทอ้ง (Ultrasonography) เป็นเทคนิคท่ีใช้
ในการช่วยวินิจฉยัมากขึ้นเพื่อหลีกเล่ียงการสัมผสัรังสี  อาจพบผนงั
ล าไส้บริเวณ cecum หนาตวัขึ้น  
 - เอ็กซเรยช่์องทอ้งดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ (CT scan) เป็น
วิธีตรวจมาตรฐานในการวินิจฉัย typhlitis  แต่เน่ืองจากผูป่้วยตอ้ง
สัมผสัรังสีปริมาณมาก จึงพิจารณาท าเม่ือการวินิจฉัยยงัไม่แน่นอน
จากการซักประวติั ตรวจร่างกาย และเอ็กซเรยด์ว้ยเทคนิคพื้นฐาน  

จะพบผนงัล าไส้บริเวณ cecum หรือ ascending colon หนาตวัทัว่ๆ 
(ภาพท่ี 3) 

 

ภาพที่ 3  ภาพเอ็กซเรย์ช่องท้องด้วยระบบคอมพิวเตอร์ พบการหนาตัวของผนัง

ล าไส้ทั่วๆ ทั้งส่วน ascending และ transverse colon ที่มา Sundell et al. (2011) 
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- การตรวจ Barium enema เป็นวิธีท่ีท านอ้ยในการวินิจฉัย เน่ืองจากมีความเส่ียงท่ีจะเกิดล าไส้ทะลุ ใน
รายท่ีล าไส้อกัเสบมากๆ จะพบว่ามีเยื่อบุผิวล าไส้ขรุขระ รอยของ haustration หายไป และบางรายอาจพบรูร่ัว 
(fistula) 
 - การส่องกลอ้งตรวจล าไส้ใหญ่ (Colonoscope)  เป็นการตรวจท่ีควรหลีกเล่ียงเน่ืองดว้ยความเส่ียงใน
การติดเช้ือ เลือดออกจากเม็ดเลือดขาวต ่า เกลด็เลือดต ่า และล าไส้มีความเส่ียงแตกสูง  แต่ในผูป่้วยบางรายท่ีได้
ท า อาจพบวา่ เยื่อบุล าไส้มีแผล ขรุขระ มีปุ่ มนูน(nodularity) มีเลือดออก  อาจพบกอ้นคลา้ยเป็นมะเร็งได ้
 

การรักษา  

 - พกัการท างานของล าไส้ หยุดการกินทางปาก (NPO) 
 - พิจารณาใส่ Nasogastric tube suctioning 
 - ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าใหเ้พียงพอ และแกไ้ขสมดุลยอิ์เลก็โทรไลท ์
 - หากมีการ NPO นาน ควรมีการใหอ้าหารทางหลอดเลือดด าเพิ่มเติมดว้ย (total parenteral nutrition) 
 - ใหย้าปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ และ แบคทีเรียไม่ใชอ้อกซิเจน (anaerobic bacteria)  
เช่น Piperacillin-Tazobactam, Cefepime ร่วมกบั Metronidazole 
 - หากยงัมีนิวโตรฟิลลต์ ่า และไขน้านกวา่ 72 ชัว่โมง ควรใหย้าตา้นเช้ือราร่วมดว้ย 
 - หลงัการรักษาดว้ยยาไม่ดีขึ้น อาจตอ้งพิจารณาการรักษาดว้ยการผา่ตดัเพิ่มเติม   
 
ข้อบ่งชี้ของการผ่าตัด คือ  
 1. ยงัมีเลือดออกในทางเดินอาหารต่อเน่ือง ไม่สามารถควบคุมไดถึ้งแมเ้มด็เลือดขาว และเกลด็เลือดมี
จ านวนเพียงพอแลว้ 
 2. มีหลกัฐานของลมร่ัวในช่องทอ้งจากภาพเอก็ซเรย ์(มีล าไส้ทะลุ) 
 3. มีการติดเช้ือท่ีควบคุมไม่ไดด้ว้ยยา (uncontrolled sepsis) หรือภาวะช็อค (septic shock)  อาจเกิดจาก
ล าไส้ขาดเลือดไปเล้ียง (bowel infarction) 
 การผา่ตดัในภาวะน้ี อาจตอ้งมีการผา่ตดัล าไส้ส่วนท่ีมีการเน่าตายออก แกไ้ขส่วนท่ีเป็นรูร่ัว (draining 
fistula) รวมไปถึงการระบายน ้าในช่องทอ้งท่ีมีการติดเช้ือร่วมดว้ย 
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ภาวะไข้ ร่วมกบัเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลต ่า (Febrile neutropenia) 
 หมายถึง ภาวะตามขอ้วินิจฉยัต่อไปน้ี 

1. ภาวะไข ้โดยวดัอุณหภูมิทางปาก พบอุณหภูมิกายมากกวา่หรือเท่ากบั 38.3 องศาเซลเซียส 1 คร้ัง หรือ
อุณหภูมิกายตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียสขึ้นไปติดต่อกนั 1 ชัว่โมง หรือ 2 คร้ัง ภายใน 24 ชัว่โมงร่วมกบั 

2. เมด็เลือดขาวนอ้ยกวา่ 500 เซลล/์ไมโครลิตร หรือนอ้ยกวา่ 1,000 เซลล/์ไมโครลิตร  และมีแนวโนม้จะ
ลดลงใน 48 ชัว่โมง 
 

 

แนวทางการประเมินผู้ป่วยในภาวะ febrile neutropenia 
ซักประวัติ 

1. ชนิดของโรคมะเร็งท่ีเป็น เช่น ALL, AML เป็นตน้ 
2. ระยะการรักษา และผลการรักษา เช่น ผูป่้วยท่ีมีการด าเนินของโรคแยล่ง (progressive disease) หรือ

มีภาวะโรคกลบัเป็นซ ้าในไขกระดูก  (relapse with bone marrow involvement) จะจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงสูง 

3. ชนิดและขนาดของยาเคมีบ าบดัท่ีไดรั้บ 
4. ระยะเวลาหลงัจากไดย้าเคมีบ าบดัคร้ังสุดทา้ย  
5. อาการท่ีมีร่วมกบัอาการไข ้เพื่อหาต าแหน่งเฉพาะท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือ เช่น ไอ น ้ามูก แผลในปาก 

ถ่ายเหลว แผลตามตวั เจ็บบริเวณทวารหนกัเวลาถ่าย เป็นตน้ 
6. การใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ 
7. โรคประจ าตวัร่วมอ่ืนๆ (co-morbid disease) ประวติัการติดเช้ือ และการรักษาในอดีต 

ตรวจร่างกาย  ตรวจร่างกายอยา่งละเอียดทุกระบบ เพื่อบ่งบอกต าแหน่ง และเช้ือท่ีเป็นสาเหตุ เพื่อใหย้าปฏิชีวนะ
ไดต้รงกบัเช้ือโรค และควรตรวจร่างกายครอบคลุมไปถึงน ้าหนกั ส่วนสูง ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) 
ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการประเมินความเส่ียงของการติดเช้ือได ้
 

เช้ือก่อโรคในภาวะผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า 
 เช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุ อาจแตกต่างกนัออกไปตามแหล่งก าเนิดเช้ือ (source of infection) และ 
antibiogram ของแต่ละโรงพยาบาล เช่น จากรายงานของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ พ.ศ. 2561 เช้ือท่ีพบบ่อยใน
โรงพยาบาล12 ไดแ้ก่ กลุ่มแบคทีเรียกรัมลบ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa 
ตามล าดบั ดงันั้นการเลือกยาปฏิชีวนะ จึงตอ้งค านึงถึงแหล่งติดเช้ือ และเช้ือท่ีพบบ่อยในแต่ละโรงพยาบาลดว้ย 
 เช้ือท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเมด็เลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า 
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 1.แบคทีเรียกรัมลบ เช่น Enterobacteriaceae, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas 
maltophilia, Acinetobacter spp. เป็นตน้ 
 2.แบคทีเรียกรัมบวก ไดแ้ก่ Staphylococci Coagulase-negative spp., Staphylococcus aureus 
Streptococci Alpha-hemolytic เช่น Streptococcus viridians, Streptococcus mitis เป็นตน้ 
 3.เช้ือรา ไดแ้ก่ Candida spp., Aspergillus spp., Zygomycetes, Cryptococci, Pneumocystis jiroveci 
 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ช่วยในการวินิจฉัยภาวะ febrile neutropenia 
1. Complete blood count 
2. การเพาะเช้ือจากเลือด (blood culture) เพาะเช้ือจากทางหลอดเลือดด าทนัทีท่ีวินิจฉยั หากผูป่้วยมี 

การใส่สายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ ควรเพาะเช้ือจากทั้งหลอดเลือดด า สายสวนหลอดเลือดด าทุกสาย10 
3. แนะน าเก็บตรวจปัสสาวะ (urinalysis ) และเพาะเช้ือในปัสสาวะ (urine culture) ทุกรายท่ี 

สามารถท า เทคนิคเก็บปัสสาวะอยา่งสะอาด ช่วงกลางของปัสสาวะ (clean catch, mid stream) ได ้ 
4. การตรวจอ่ืนๆ แนะน าใหท้ าตามอาการท่ีจ าเพาะ เช่น ฟิลม์เอก็ซเรยป์อด ท าเฉพาะในกรณีท่ีผูป่้วยมี 

อาการทางระบบหายใจ10ตรวจเพาะเช้ืออุจจาระ ในกรณีผูป่้วยถ่ายเหลว เจาะตรวจน ้าไขสันหลงั เม่ือผูป่้วยมี
อาการของการระคายเคืองของเยื้อหุม้สมอง(meningeal irritation) เป็นตน้13 
 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน (High risk febrile neutropenia)11 
 

ปัจจัยด้านผู้ป่วยและตัวโรค ปัจจัยจ าเพาะ 
1.ชนิดตวัโรค ไดแ้ก่ AML, Pre-B ALL, Burkitt’s 
lymphoma, Relapse acute leukemia หรือ progressive 
disease 

1.มีไขม้ากกวา่ 38.5 องศาเซลเซียส ความดนัโลหิต
ต ่าหายใจหอบ ความเขม้ขน้ออกซิเจนนอ้ยกวา่ 94% 
 

2.ชนิดของยาเคมีบ าบดั เช่น ยาเคมีบ าบดัช่วงปลูกถ่าย
ไขกระดูกช่วง induction ALL ช่วงท่ีไดย้า 
corticosteroidขนาดสูงหรือยาเคมีบ าบดัขนาดสูงกวา่
ช่วง ALL maintenance 

2.อาการและอาการแสดงอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ความรู้สึกตวั
เปล่ียนแปลง มีแผลในช่องปากรุนแรง อาเจียน ปวด
ทอ้ง มีอาการท่ีบ่งถึงแหล่งติดเช้ือชดัเจน (focal 
infection) เช่น อาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ 

3.ระยะเวลาท่ีมีภาวะไขร่้วมกบัเมด็เลือดขาวนิวโตรฟิล
ต ่า หากเร่ิมมีอาการหลงัไดย้าเคมีบ าบดัไม่เกิน 7 วนั 
ถือวา่มีความเส่ียงสูง 

3. มีผลเลือดท่ีผิดปกติดงัน้ีไดแ้ก่ ความเขม้ขน้เลือด
(Hemoglobin) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 ก./ดล. เมด็
เลือดขาวทั้งหมด (wbc) นอ้ยกวา่ 300 จ านวนเมด็
เลือดขาวนิวโตรฟิลสมบูรณ์ (ANC) นอ้ยกวา่ 100 
เซลล/์ไมโครลิตร 
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4.ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น มีสายสวนหลอดเลือดด าใหญ่ ผูป่้วย
มีอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี 

4. มีรอยโรคใหม่จากภาพเอกซเรยป์อด 

 
การรักษาภาวะ Febrile neutropenia 
 แนวทางการรักษา จะยดึตามความเส่ียงของผูป่้วยโดยจ าแนกเป็นผูป่้วยความเส่ียงต ่า (low risk febrile 
neutropenia) คือ ผูป่้วยท่ีไม่มีปัจจยัท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นตามตารางท่ี 2 กบัผูป่้วยความเส่ียงสูง(high 
risk febrile neutropenia) คือ ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัความเส่ียงสูงขอ้ใดขอ้หน่ึง 

ใน low risk febrile neutropenia แนะน าใชย้าปฏิชีวนะชนิดรับประทานหากผูป่้วยรับประทานยาได ้
และสามารถรักษาแบบผูป่้วยนอกได ้แตผู่ป่้วยตอ้งมาติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ดในกรณีท่ีไม่พบหาแหล่งติดเช้ือ
ท่ีชดัเจน ยาปฏิชีวนะท่ีใชต้อ้งครอบคลุมเช้ือท่ีพบบ่อยในภาวะนิวโตรฟิลต ่า  โดยสามารถเลือกใชย้าขนานเดียว 
เช่น fluoroquinolones, 4th generation cephalosporinหรือใชย้าร่วมกนัสองขนาน เช่น fluoroquinolones ร่วมกบั
amoxicillin/clavulanate 

หากภาวะมีการตอบสนองท่ีดี ไม่พบเช้ือในกระแสเลือด ไขล้งต่อเน่ืองกนัมากกวา่ 24 ชัว่โมง รวมทั้งมี
หลกัฐานการท างานท่ีดีขึ้นของไขกระดูก (bone marrow recovery) สามารถหยดุยาฆ่าเช้ือไดส้ัญญาณของ bone 
marrow recovery ยงัไม่มีเกณฑท่ี์ชดัเจน บางการศึกษายดึค่านิวโตรฟิลสมบูรณ์ (ANC) มากกวา่ 500 เซลล/์
ไมโครลิตร  ในช่วงหลงัใหเ้คมีบ าบดัเกิน 7-10 วนั (post-nadir phase)15 

การรักษา High risk febrile neutropenia การพิจารณาใชย้าปฏิชีวนะขึ้นอยูก่บัแหล่งติดเช้ือ อาการ 
และสัญญาณชีพของผูป่้วยดว้ย  โดยปัจจยัท่ีควรค านึงถึงมีดงัน้ี 

1.หากไม่พบแหล่งติดเช้ือชดัเจน ควรใหย้าปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมทนัที ภายใน 60 นาทีท่ีวินิจฉยัได ้ซ่ึง
เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีช่วยลดอตัราตายอยา่งมีนยัส าคญั14ยาปฏิชีวนะท่ีใชแ้นะน ายาหน่ึงขนาน (monotherapy) ท่ี
สามารถครอบคลุมเช้ือ Pseudomonas Spp. ไดแ้ก่ Anti-pseudomonal penicillin (piperacillin-tazobactam, 
ticarcillin-clavulanic acid) 4th generation cephalosporin หรือ Carbapenemไม่แนะน าการใชย้า Ceftazidime 
เพียงตวัเดียวในการรักษาเน่ืองจากครอบคลุมเช้ือกรัมบวก และแบคทีเรียกรัมลบท่ีด้ือยาไดไ้ม่ดีหากผูป่้วย
สัญญาณชีพไม่คงท่ี กลุ่มท่ีสงสัยการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีด้ือยา หรือในโรงพยาบาลท่ีมีการระบาดของเช้ือด้ือยา
เหล่าน้ี แนะน าใหย้าตวัท่ีครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียกรัมลบเพิ่มเติมอีกขนานหน่ึง (second gram negative agent) 
หรือใหย้ากลุ่ม glycopeptides เพิ่มเติม ไดแ้ก่ vancomycin 
 หลงัเร่ิมใหย้าปฏิชีวนะ ประเมินอาการผูป่้วย 24-72 ชัว่โมง 

- กลุ่มผูป่้วยท่ีอาการตอบสนองท่ีดี ไม่พบเช้ือในกระแสเลือด ไขล้งต่อเน่ืองกนัมากกวา่ 24  
ชัว่โมง รวมทั้งมีหลกัฐานการท างานท่ีดีขึ้นของไขกระดูก (bone marrow recovery) สามารถหยดุยาฆ่าเช้ือได ้



16 | ห น ้ า  

 

หากมีการให ้second gram negative agent หรือมีการใหย้า vancomycinร่วมดว้ย แนะน าใหห้ยดุการใชย้ากลุ่มน้ี
ก่อน ก่อนท่ีจะหยดุยาปฏิชีวนะทั้งหมด 

- กลุ่มท่ีอาการดีขึ้น แต่ยงัมีไข ้แนะน าใหค้งยาปฏิชีวนะขนานเดิม   
- กลุ่มท่ีมีไข ้อาการแยล่ง หรือสัญญาณชีพไม่คงท่ีปรับเป็นยาปฏิชีวนะท่ีมีฤทธ์ิครอบคลุมเช้ือด้ือยา 

ทั้งกรัมบวก กรัมลบ และกลุ่มแบคทีเรียท่ีไม่ใชอ้อกซิเจน (anaerobic bacteria) 
ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัมีไข ้และเมด็เลือดขาวนิวโตรฟิลสมบูรณ์ยงัต ่าเป็นระยะเวลามากกวา่หรือเท่ากบั 96  

ชัว่โมง  แนะน าใหเ้ร่ิมยาฆ่าเช้ือราเพิ่มเติม  ไดแ้ก่ Caspofungin หรือ Liposomal amphotericin B  โดยการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อหาหลกัฐานการติดเช้ือรา แนะน าการตรวจ CT chest และตรวจทางรังสีในช่องทอ้ง 
มากกวา่การตรวจดว้ยวิธี Fungal PCR,  galactomannan หรือ beta-d glucan เน่ืองจากผลความแม่นย  าในการ
วินิจฉยัท่ีมากกวา่ และจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ต าแหน่งท่ีมกัพบการติดเช้ือในผูป่้วยท่ีเมด็เลือดขาวนิวโตร
ฟิล คือ บริเวณปอด  ส าหรับ CT บริเวณไซนสั ไม่ไดเ้ป็นท่ีแนะน า หากผูป่้วยไม่มีอาการแสดงบริเวณไซนสั 
แต่อยา่งไรก็ตาม อาจจะพิจารณาตามอาการ และความเส่ียงท่ีเด็กจะไดรั้บรังสีท่ีเป็นปริมาณมาก 

2. หากสามารถระบุต าแหน่งการติดเช้ือได ้แนะน าใหย้าปฏิชีวนะท่ีครอบคลุมต่อแหล่งติดเช้ือนั้นทนัที 
เช่น ใหย้า Vancomycin กรณี severe mucositis, severe pneumonia, central line infection, พบ vegetation หรือ
เคยมีประวติัของการติดเช้ือ alpha-hemolytic Streptococcus ภาวะท่ีอาจจะมีการติดเช้ือ anaerobicใหย้า 
clindamycin หรือ metronidazoleในกรณี typhlitis, perianal abscess หรือการติดเช้ือในช่องทอ้งเป็นตน้17 
 การใช ้G-CSF ในช่วง febrile neutropenia ช่วยลดระยะเวลาท่ีเมด็เลือดขาวนิวโตรฟิลต ่า ลดระยะเวลา

การใชย้าปฏิชีวนะ ลดระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล แต่ไม่ช่วยลดอตัราการตายในผูป่้วย13 
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