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ภาวะ febrile neutropenia เป็นปัญหาทีพ่บไดบ้่อยในผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็ทีไ่ดร้บัยาเคมบี าบดัหรอื

ผูป่้วยหลงัปลกูถ่ายไขกระดูก จากการศกึษาในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่าหนึ่งในสามของผูป่้วยเดก็ทีม่ ี

ภาวะ neutropenia หลงัไดร้บัยาเคมบี าบดัหรอืหลงัปลกูถ่ายไขกระดกูจะมไีขต้ามมาได ้คดิเป็นอตัราการ

เกดิไข ้0.76 ครัง้ต่อการมภีาวะ neutropenia ทุกๆ 30 วนั1  

ในทางปฏบิตัโิดยส่วนใหญ่กุมารแพทยโ์รคตดิเชือ้มกัอา้งองิแนวทางการรกัษาผูป่้วย febrile 

neutropenia ตามค าแนะน าของสมาคมโรคตดิเชือ้ของสหรฐัอเมรกิาปี ค.ศ. 20102 แต่ล่าสุดในปี ค.ศ. 2017 

มคี าแนะน าส าหรบัแนวทางการรกัษาภาวะ febrile neutropenia ของสมาคมโรคมะเรง็ของสหรฐัอเมรกิา

ออกมาใหม3่ โดยอา้งองิขอ้มลูเพื่อใหท้นัสมยัซึง่มกีารเปลีย่นแปลงค าแนะน าหลกัในบางส่วน เช่น การหยดุ

ยาปฏชิวีนะในผูป่้วยกลุ่มความเสีย่งต ่า การแบ่งกลุ่มผูป่้วยตามความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ราแบบลุกลาม การ

ตรวจเพิม่เตมิในผูป่้วยทีย่งัคงมไีขห้ลงัได ้broad-spectrum antibiotics เป็นตน้ ทางผูเ้ขยีนจงึน าหวัขอ้

หลกัๆ ของทัง้ 2 แนวทางปฏบิตัมิาเปรยีบเทยีบกนั ดงัตารางที ่1 โดยเป้าหมายหลกัของค าแนะน าเพื่อให้

แพทยใ์นเวชปฏบิตัติดัสนิใจในการดูแลรกัษาผูป่้วย febrile neutropenia ทีม่อีาการและอาการแสดงของการ

ตดิเชือ้ทีอ่าจรุนแรงถงึแก่ชวีติไดอ้ยา่งเหมาะสมเช่นเดยีวกนั 

ตำรำงท่ี 1  เปรยีบเทยีบค าแนะน าในการรกัษาภาวะ febrile neutropenia ระหว่างค าแนะน าของสมาคม

โรคมะเรง็และสมาคมโรคตดิเชือ้แห่งสหรฐัอเมรกิา 

 ค ำแนะน ำของสมำคมโรคมะเรง็ 

ค.ศ. 20173 

ค ำแนะน ำของสมำคมโรคติดเช้ือ ค.ศ. 

20102 

1. นิยาม ไมไ่ดก้ล่าวถงึ  ไข ้หมายถงึ การวดัอุณหภูมทิางปาก
ได ้≥ 38.3๐C เพยีงหน่ึงครัง้ หรอื ≥ 
38.0๐C เกนิกว่า 1 ชัว่โมง 



 ภาวะ neutropenia หมายถงึการที ่
ANC < 500 cells/mm3 หรอื ANC มี
แนวโน้มทีจ่ะต ่ากว่า 500 cells/mm3 
ใน 48 ชัว่โมง 
(นิยามทีแ่นะน านี้ไมใ่ช่กฏเหลก็ อาการ
ทางคลนิิกของผูป่้วยมบีทบาทส าคญัใน
การตดัสนิใจการรกัษา) 

2. การแบ่งกลุ่มผูป่้วย
ตามความเสีย่งต่อ
การตดิเชือ้ที่
รนุแรง 

แบ่งเป็นกลุ่มเสีย่งสงูและเสีย่งต ่า โดย

การแบ่งมคีวามแตกต่างกนัตามแต่ละ

การศกึษา อาศยัปัจจยัหลกัๆ ไดแ้ก่ 

ชนิดและระยะของโรคมะเรง็ การใส่

สายสวนหลอดเลอืดด า ความรุนแรง

ของภาวะตดิเชือ้ ผลตรวจ Hb, WBC, 

platelet, ANC และค่า CRP   

(strong recommendation, low-

quality evidence) 

 แบ่งเป็นกลุ่มเสีย่งสงูและเสีย่งต ่า 
 ผูป่้วยความเสีย่งสงู ไดแ้ก่ เมด็เลอืด

ขาวต ่า ≤ 100 cells/mm3 นาน
มากกว่า 7 วนัหลงัไดย้าเคมบี าบดั 
และ/หรอื มอีาการรว่มทีร่นุแรง เช่น  
hypotension, pneumonia อาการปวด
ทอ้งทีเ่กดิขึน้ใหม ่มอีาการทางระบบ
ประสาท 

 ผูป่้วยทีค่วามเสีย่งต ่า ไดแ้ก่ เมด็เลอืด
ขาวต ่า ≤ 7 วนั หรอืไมพ่บมอีาการ
รว่มทีร่นุแรง 

 อาจใชค้ะแนน Multinational 
Association for Supportive Care in 
Cancer (MASCC) (ดงัตารางที ่2) มา
ช่วยประเมนิ โดยถา้คะแนน < 21 ถอื
เป็นกลุ่มเสีย่งสงู และ ≥ 21 เป็นกลุ่ม
เสีย่งต ่า 

3. การตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารและ
การตรวจทางรงัส ี

 ควรเกบ็เลอืดจากทุกเสน้ของสาย
สวนหลอดเลอืดด า (central 
venous catheter) เพื่อส่งเพาะ
เชือ้ (hemoculture)  
(strong recommendation, low-
quality evidence)  

 ควรเกบ็เลอืดเพื่อส่งเพาะเชือ้อยา่งน้อย 
2 สิง่ส่งตรวจ 

 อาจเกบ็เลอืดจากทุกเสน้ของสายสวน
หลอดเลอืดด าควบคู่กบัเจาะเลอืดจาก
หลอดเลอืดด าส่วนปลายเพื่อส่งเพาะ
เชือ้ ถา้ไมม่สีายสวนหลอดเลอืดด าให้



 พจิารณาเจาะเลอืดจากหลอด
เลอืดด าส่วนปลาย (peripheral 
vein) ส่งเพาะเชือ้ควบคู่ไปดว้ย
เพื่อยนืยนัว่าเชือ้ก่อโรคทีข่ ึน้จาก
ผลเพาะเชือ้เป็นเชือ้จรงิทีไ่ม่ได้
เกดิจากการปนเป้ือน 

 พจิารณาเกบ็ปัสสาวะเพื่อส่งตรวจ 
urinalysis และส่ง urine culture คู่
ไปดว้ย เนื่องจากอาจไมพ่บเมด็
เลอืดขาวในปัสสาวะไดแ้มจ้ะมกีาร
ตดิเชือ้ในผูป่้วย neutropenia 

  ควรท าเอก็ซเรยป์อด (CXR) 
เฉพาะในผูป่้วยทีม่อีาการทาง
ระบบทางเดนิหายใจ  
(strong recommendation, 
moderate-quality evidence) 

 

เจาะเลอืดจากหลอดเลอืดด าส่วนปลาย 
2 ครัง้ 

 จ ากดัปรมิาณเลอืดทีจ่ะส่งตรวจทัง้หมด
ไมเ่กนิรอ้ยละ 1 ของปรมิาณเลอืดใน
รา่งกาย (ประมาณ 70 มล. ต่อน ้าหนกั
ตวั 1 กโิลกรมั) 

 ควรส่งเพาะเชือ้จากต าแหน่งอื่นๆ ถา้
สงสยัการตดิเชือ้ในต าแหน่งนัน้ 

 ควรท าเอก็ซเรยป์อด (CXR) เฉพาะใน
ผูป่้วยทีม่อีาการทางระบบทางเดนิ
หายใจ 

4. การให ้empirical 
antibiotic ใน
ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงู 
 

 แนะน าใหย้าปฏชิวีนะเพยีงตวัเดยีว
ในกลุ่ม antipseudomonal  β-
lactam หรอื 4th generation 
cephalosporin หรอื carbapenem 
(strong recommendation, high-
quality evidence) 

 การใชย้าปฏชิวีนะเพยีงตวัเดยีว
อาจไมเ่หมาะสมเพยีงพอ ในผูป่้วย
ดงัต่อไปนี้ 
4.1 อาการไมค่งที ่
4.2  สงสยัการตดิเชือ้ดือ้ยา 
4.3  ในโรงพยาบาลทีม่อีตัราการ

ตดิเชือ้ดือ้ยาสงู 

 แนะน าใหย้าปฏชิวีนะเพยีงตวัเดยีวใน
กลุ่ม antipseudomonal  β-lactam 
เช่น  cefepime หรอื carbapenem 
หรอื piperacillin-tazobactam 

 อาจให ้aminoglycosides หรอื 
fluoroquinolones และ/หรอื 
vancomycin เพื่อเสรมิฤทธิใ์นกรณทีีม่ ี
ภาวะแทรกซอ้น (เช่น hypotension 
หรอื pneumonia) หรอืกรณีทีส่งสยั
การตดิเชือ้ทีด่ ือ้ยา 

 พจิารณาปรบัการให ้empirical 
antibiotic ตามประวตักิารตดิเชือ้ดือ้ยา



ควรใหย้าปฏชิวีนะตวัทีส่อง เช่น 

aminoglycosides หรอืใหย้า

ปฏชิวีนะในกลุ่ม glycopeptide 

รว่มดว้ย (strong 

recommendation, moderate-

quality evidence) 

ครัง้ก่อนๆ หรอืตามระบาดวทิยาของ
เชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล 

 ผูป่้วยทีแ่พ ้penicillin แบบรุนแรงควร
เลีย่งไปใชย้าปฏชิวีนะกลุ่มอื่น ไดแ้ก่ 
ciprofloxacin รว่มกบั clindamycin 
หรอื aztreonam รว่มกบั vancomycin 

5. การให ้empirical 
antibiotic ใน
ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งต ่า 

 อาจใหก้ารรกัษาแบบผูป่้วยนอก
ไดโ้ดยใหย้าปฏชิวีนะรปูแบบ
รบัประทานในเดก็ทีส่ามารถ
รบัประทานยาได ้ 

 ควรให ้empirical antibiotic  
 อาจเลอืกยารปูแบบรบัประทานและให้

การรกัษาแบบผูป่้วยนอกในกรณทีี่
เดก็รบัประทานยาไดแ้ละผูป้กครอง
สามารถดแูลได ้

 ในกรณทีีม่ปัีญหาการรบัประทานยา
หรอืการดแูลของผูป้กครองควรใหย้า
รปูแบบฉีดเขา้หลอดเลอืดด าและให้
รกัษาแบบผูป่้วยใน 

 กรณทีีเ่ลอืกเป็นยารปูแบบรบัประทาน 
แนะน าให ้ciprofloxaxin รว่มกบั 
amoxicillin-clavulanic acid เป็นยา
สตูรแรก  

 อาจพจิารณาให ้ciprofloxacin หรอื 
levofloxacin ตวัเดยีว หรอื 
ciprofloxacin รว่มกบั clindamycin 
เป็นสตูรยาทางเลอืกได ้ 

6. การปรบัเปลีย่นยา
ปฏชิวีนะ 

 ในกรณทีีต่อบสนองต่อยา
ปฏชิวีนะเบือ้งตน้พจิารณาหยดุ
ยา synergistic antibiotic ส าหรบั
เชือ้กรมัลบ หรอื ยากลุ่ม 
glycopeptide หลงัจากไดร้บัยา
ไปแลว้ 24-72 ชัว่โมงและผลเพาะ

 พจิารณาหยดุยา vancomycin หรอืยา
ปฏชิวีนะอื่นๆ ทีใ่หเ้สรมิฤทธิส์ าหรบั
คลุมเชือ้กรมับวก ถา้ผลเพาะเชือ้ 
ต่างๆ ไมพ่บหลกัฐานการตดิเชือ้กรมั
บวกหลงัจาก 48 ชัว่โมง 

 ในผูป่้วยทีอ่าการยงัไมค่งทีห่ลงัไดร้บั 
empirical antibiotic ควรปรบัยา



เชือ้ต่างๆ ยงัไมพ่บขอ้บ่งชีใ้นการ
ใหย้ากลุ่มดงักล่าวต่อ  
(strong recommendation, 
moderate-quality evidence) 

 ในผูป่้วยทีอ่าการไมค่งทีแ่ละไขไ้ม่
ลดลงควรปรบัยาปฏชิวีนะใหค้ลุม
เชือ้ดือ้ยาไดม้ากขึน้ทัง้แบคทเีรยี
กรมับวก กรมัลบ และ anaerobe 
(strong recommendation, very 
low-quality evidence) 

 ไมค่วรปรบัสตูรยาปฏชิวีนะใน
ผูป่้วยทีไ่ขไ้มล่ดลง แต่มอีาการ
คงที ่(strong recommendation, 
low-quality evidence) 
 

 

ปฏชิวีนะใหค้ลุมเชือ้ไดม้ากขึน้ทัง้
แบคทเีรยีกรมับวก กรมัลบ และ 
anaerobe รวมถงึพจิารณาใหย้าตา้น
เชือ้ราดว้ย 

 ในกรณทีีไ่ขไ้มล่ดลงแต่ผูป่้วยอาการ
คงทีไ่มจ่ าเป็นตอ้งปรบัยาปฏชิวีนะ 
ยกเวน้ตรวจพบหลกัฐานของการตดิ
เชือ้อื่นๆ เพิม่เตมิ 

 ในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งต ่าสามารถเปลีย่น
ยาปฏชิวีนะจากรปูฉีดเป็นรบัประทาน
ไดถ้า้อาการคงทีแ่ละผูป่้วยสามารถ
รบัประทานได ้กรณทีีไ่ขไ้ม่ลดหรอืมี
ไขก้ลบัใหมใ่น 48 ชัว่โมงใหเ้ปลีย่น
แผนการรกัษาเป็นแบบผูป่้วยกลุ่ม
เสีย่งสงู 

7. การหยดุยา
ปฏชิวีนะ 

 ในผูป่้วย febrile neutropenia ทุก
รายพจิารณาหยดุยาปฏชิวีนะใน
ผูป่้วยทีผ่ลเพาะเชือ้ในเลอืดไมข่ึน้
เชือ้ใน 48 ชัว่โมง รว่มกบัไขล้ดลง
อยา่งน้อย 24 ชัว่โมงและมี
หลกัฐานของการฟ้ืนตวัของไข
กระดกู (strong 
recommendation, low-quality 
evidence) เนื่องจากมกีารศกึษา
พบว่าผูป่้วยทีม่กีารฟ้ืนตวัของไข
กระดกูจะมโีอกาสเป็นไขข้ึน้ใหม่
หลงัหยดุยาปฏชิวีนะน้อย ส าหรบั
ค่าทีบ่อกถงึการฟ้ืนตวัของไข
กระดกูยงัไม่มคี าแนะน าชดัเจน

 กรณทีีท่ราบสาเหตุของการตดิเชือ้ 
ระยะเวลาของการใหย้าตามเชือ้และ
ต าแหน่งของการตดิเชือ้ หรอืจนกว่า 
ANC ≥ 500 cells/mm3 

 กรณทีีต่รวจไมพ่บสาเหตุของการตดิ
เชือ้แนะน าให ้empirical antibiotic 
จนกว่าจะมกีารฟ้ืนตวัของไขกระดกู 
(ANC ≥ 500 cells/mm3) 



แต่ผูเ้ชีย่วชาญบางท่านแนะน าให้
ใช ้ANC ≥100 cells/mm3 

 ในผูป่้วยกลุ่มความเสีย่งต ่าอาจ
พจิารณาหยดุยาหลงัจาก 72 
ชัว่โมง ถา้ผลเพาะเชือ้ในเลอืดไม่
ขึน้เชือ้และไขล้ดลงอย่างน้อย 24 
ชัว่โมง โดยไมข่ึน้กบัการฟ้ืนตวั
ของไขกระดกู เนื่องจากไม่พบ
ความแตกต่างในผลของการรกัษา
และอตัราการเสยีชวีติจากโรคตดิ
เชือ้ในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งต ่าทีไ่ดย้า
ปฏชิวีนะนานกว่า 72 ชัว่โมง 

8. การแบ่งกลุ่มตาม
ความเสีย่งต่อการ
ตดิเชือ้ราแบบ
ลุกลาม (invasive 
fungal disease) 

 ผูป่้วยทีเ่สีย่งสงูต่อการตดิเชือ้รา
แบบลุกลาม ไดแ้ก่ acute 
myeloid leukemia, high risk 
ALL, relapsed acute leukemia 
ผูท้ีอ่ยูร่ะหว่างการท า allogeneic 
HSCT ผูท้ีเ่มด็เลอืดขาวต ่าเป็น
เวลานาน และผูท้ีไ่ดร้บัยา steroid 
ในขนาดสงู (strong 
recommendation, low-quality 
evidence) 

 ส่วนผูป่้วยกลุ่มอื่นๆ 
นอกเหนือจากนี้ถอืเป็นกลุ่มเสีย่ง
ต ่า (strong recommendation, 
low-quality evidence) 

 ใชก้ารแบ่งกลุ่มเป็นเสีย่งสงูและเสีย่ง
ต ่าต่อการตดิเชือ้ทีรุ่นแรงเช่นเดยีวกบั
ขอ้ 1 ขา้งตน้ 

9. การตรวจเพิม่เตมิ
ในผูป่้วยทีย่งัคงมี
ไขห้ลงัได ้broad-
spectrum 
antibiotics 

 ไมค่วรเลอืกใช ้β-D-glucan 
(strong recommendation, low-
quality evidence) และ PCR for 
fungus จากเลอืด (strong 
recommmedation, moderate-

 การตรวจ serum galactomannan 
และ β-D-glucan อาจช่วยตรวจพบ
การตดิเชือ้ราแบบลุกลามทีพ่บบ่อยได ้
พจิารณาตรวจในผูป่้วยทีว่างแผนให้



quality evidence เพื่อช่วยในการ
ตดัสนิใจให ้empirical antifungal 
therapyเนื่องจากพบว่าค่า 
positive predictive value ไมด่ ี

 พจิารณาไมใ่ช ้serum 
galactomannan เพื่อช่วยในการ
ตดัสนิใจให ้empirical antifungal 
therapy เนื่องจากมขีอ้มลูจาก
หลายการศกึษาพบว่า serum 
galactomannan ใชพ้ยากรณ์การ
ตดิเชือ้ราแบบลุกลามไดไ้ม่ด ี
(Positive predictive value < 
50%) 

 ผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้
ราแบบลุกลามทีม่ไีขน้านกว่า 96 
ชัว่โมง  มแีนวทางส่งตรวจทาง
รงัสเีพิม่เตมิ ดงันี้ 
9.1  ควรส่งตรวจ CT chest 

(strong recommendation, 
low-quality evidence) 

9.2  พจิารณาส่ง CT abdomen 
ในกรณทีีต่รวจไมพ่บอาการ
และอาการแสดงของการตดิ
เชือ้ 

9.3  CT sinuses ไมจ่ าเป็นตอ้ง
ส่งตรวจทุกรายทีไ่ม่มอีาการ 
เนื่องจากมกัพบผลบวกลวง
ไดบ้่อย 

การรกัษาแบบ pre-emptive fungal 
therapy 

 พจิารณา CT chest และ sinuses ใน
ผูป่้วยเสีย่งสงูทีม่ไีขน้านกว่า 96 
ชัว่โมงและยงัไม่มกีารฟ้ืนตวัของไข
กระดกู 
 

10. การใหย้า 
empirical 
antifungal 
therapy 

 ในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงูต่อการตดิ
เชือ้ราแบบลุกลามทีม่ไีข ้≥ 96 
ชัว่โมงและไมต่อบสนองต่อ 

 ในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงูทีม่ไีขต่้อเนื่อง
หรอืไขก้ลบัมาใหมห่ลงัจากได ้broad-
spectrum antibiotic 4-7 วนัและมชี่วง



broad-spectrum antibiotic 
พจิารณาให ้caspofungin หรอื 
liposomal amphotericin B (L-
AmB) เป็น empirical antifungal 
therapy (strong 
recommendation, high-quality 
evidence) 

 ผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิ
เชือ้ราแบบลุกลามต ่าพจิารณา
ชะลอการให ้empirical 
antifungal therapy ออกไปก่อน 

ระยะเวลาของการทีเ่มด็เลอืดขาวต ่า
นานกว่า 7 วนั ควรให ้empirical 
antifungal therapy พจิารณาใหย้าใน
กลุ่ม echinocandin หรอื 
voriconazole หรอื amphotericin B 

 อาจเลอืกใชก้ารรกัษาแบบ 
preemptive antifungal therapy ใน
กลุ่มเสีย่งสงูทีม่ไีขน้านกว่า 4-7 วนั
หลงัได ้broad-spectrum antibiotic 
แต่มอีาการคงที ่โดยรอดผูลตรวจ CT 
chest, CT sinuses, serum 
galactomannan และเริม่ยาตา้นเชือ้
ราเฉพาะในกรณทีีผ่ลตรวจผดิปกต ิ

 ไมแ่นะน าให ้empirical antifungal 
therapy ในผูป่้วยกลุ่มทีเ่สีย่งต ่าทุก
ราย 

 

 

 

ตำรำงท่ี 2  แสดง The multinational Association for Supportive Care in Cancer Risk-Index Score 

(MASCC score)* 

ลกัษณะผู้ป่วยและอำกำร คะแนน 

อาการของภาวะ febrile neutropenia ทีไ่มรุ่นแรงหรอืมอีาการเพยีงเลก็น้อย 5 

ไมม่ ีhypotension 5 

ไมม่ภีาวะ chronic obstructive pulmonary disease 4 



Solid tumor หรอื hematologic malignancy ทีไ่มเ่คยมปีระวตัติดิเชือ้รามาก่อน 4 

ไมม่ภีาวะขาดน ้าทีต่อ้งไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืด 3 

มอีาการของภาวะ febrile neutropenia ทีรุ่นแรงปานกลาง 3 

สามารถใหก้ารรกัษาแบบผูป่้วยนอกได้ 3 

อายนุ้อยกว่า 60 ปี 2 

*ถา้คะแนน < 21 ถอืเป็นกลุ่มเสีย่งสงูและ ≥ 21 เป็นกลุ่มเสีย่งต ่า 

 ในประเทศไทยเรามแีนวปฏบิตักิารรกัษาภาวะ febrile neutropenia ซึง่แตกต่างกนับา้งตามความ

เหมาะสมของผูป่้วยแต่ละสถาบนั ส าหรบัแนวทางปฏบิตัขิองภาควชิากุมารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศ์ริ ิ

ราชพยาบาล ใชน้ิยามของ febrile neutropenia คอืไขม้ากกว่า 38.5๐C ตัง้แต่ 1 ครัง้หรอืมากกว่า 38.3๐C 

เกนิกว่า 4 ชัว่โมงและ ANC < 500/mm3 โดยผูป่้วยกลุ่มเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้ทีรุ่นแรง ไดแ้ก่ shock, 

hypotension, poor perfusion, ARDS, confuse, signs and symptoms of sepsis, agitation  ส่วน

นอกเหนือจากนี้ใหถ้อืเป็นกลุ่มเสีย่งต ่า ในผูป่้วยทัง้สองกลุ่มแนะน าใหก้ารรกัษาแบบผูป่้วยในเท่านัน้ โดย

เลอืกให ้meropenem รว่มกบั aminoglycoside เป็นยาสูตรแรกในกลุ่มเสีย่งสงู และให้

piperacillin/tazobactam หรอื ceftazidime หรอื 4th generation cephalosporin เป็นยาสตูรแรกในกลุ่มเสีย่ง

ต ่า หลงัจากนัน้ใหป้ระเมนิอาการและผลเลอืดซ ้าที ่72 ชัว่โมงและพจิารณาปรบัเปลีย่นสตูรยา ในกรณีทีเ่ป็น

กลุ่มเสีย่งต ่าทีไ่ขล้งดแีละ ANC > 100 ใหป้รบัเป็นยารบัประทานกลุ่ม 3rd generation cephalosporin ได ้

และใหย้ารบัประทานต่อจนครบ 5-7 วนันับจากวนัทีไ่ขล้ง ส่วนในกรณทีีเ่ป็นกลุ่มเสีย่งสงูใหย้าฉีดต่อจนไขล้ง

ดอียา่งน้อย 5 วนัและ ANC > 100 จงึหยดุยา  

การเริม่ empirical antifungal therapy พจิารณากรณีทีไ่ด ้broad-spectrum antibiotic และยงัมไีข้

เกนิกว่า 7-10 วนั โดยแนะน า amphotericin B เป็นยาสตูรแรก ส่วนการส่งตรวจ CT scan และ serum 

galactomannan ในทางปฏบิตัมิกัพจิารณาตามความเสีย่งต่อการตดิเชือ้รา รว่มกบัอาการทางคลนิิกของ

ผูป่้วย  

มกีารศกึษาผลของการใชแ้นวทางปฏบิตักิารรกัษา febrile neutropenia ของโรงพยาบาลศริริาชใน

ผูป่้วยทัง้หมด 90ราย รวมทัง้สิน้ม ีfebrile neutropenia 148 ครัง้ พบว่า มผีูป่้วย ALL nonremission state 



เพยีง 2 รายทีไ่มต่อบสนองต่อการรกัษาและเสยีชวีติ คดิเป็นอตัราการตายรอ้ยละ 1.4  ส่วนใหญ่รอ้ยละ 

91.2 สามารถปฏบิตัไิดต้ามแนวทางปฏบิตันิี้และไดผ้ลดจีนสิน้สุดการรกัษา4 
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