
29Thammasat Medical Journal, Vol. 15 No. 1, January-March 2015

นิพนธ์ต้นฉบับ

การติดเชื้อในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า  
ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี: อุบัติการณ์ของการติดเชื้อ เชื้อก่อโรค  

และปัจจัยที่มีผลต่อผลการรักษา

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 ภาวะที่มีไข้จากเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่าเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวหลังจาก 
	 ได้รบัยาเคมบี�าบดั	ซึง่มผีลให้ผูป่้วยเกิดภาวะภมูต้ิานทานต�า่	ภาวะทีม่ไีข้จากเมด็เลือดขาวนิวโทรฟิลต�า่นอกจาก 
	 จะเพ่ิมความเส่ียงของการตดิเช้ือแล้ว	ยังน�าไปสูก่ารทีผู่ป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลายาวนานข้ึนและ 
 อัตราการทุพพลภาพและเสียชีวิตที่สูง	การศึกษานี้ได้ส�ารวจสาเหตุและระบาดวิทยาของภาวะที่มีไข้จาก 
 เมด็เลือดขาวนวิโทรฟิลต�า่ของผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว	ตลอดจนปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัผลการรกัษา	ทัง้อาการทีด่ข้ึีน 
	 และการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
วิธีกำรศึกษำ: ผูว้จิยัได้ท�าการศึกษาโดยการทบทวนเวชระเบยีนย้อนหลงัของผูป่้วยมะเรง็เมด็เลือดขาวภายหลังได้รบัยาเคมบี�าบดั
	 ทีม่อีายุตัง้แต่	๑๕	ปีข้ึนไปทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นภาวะทีม่ไีข้จากเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�า่	ทีไ่ด้รบัการรกัษาตวั 
	 เป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีตั้งแต่วันที่	๑	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๔	ถึง	๓๑	พฤษภาคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	 
	 ข้อมลูเกีย่วกบัลักษณะของผูป่้วย	ประวตักิารรกัษา	ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	การรกัษาทีไ่ด้รบัและอาการหลงั 
	 จากได้รบัการรกัษาได้ถกูรวบรวมและวเิคราะห์ด้วยสถติไิคสแควร์	ทีค่่านยัส�าคัญทางสถติแิอลฟาเท่ากับ	๐.๐๕
ผลกำรศึกษำ:	 พบว่ามตีวัอย่างผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาตวัทัง้สิน้	๒๐๔	ครัง้ในผูป่้วยจ�านวน	๑๑๓	คน	อายุเฉลีย่ของตวัอย่างเท่ากบั	 
	 ๔๖.๗	ปี	เป็นเพศชายร้อยละ	๕๔.๔	มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด	Acute	myeloid	leukemia	เป็นมะเร็งชนิดที่พบ 
	 บ่อยที่สุดในกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ	๗๖	ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยอยู่ในช่วงตั้งแต่	๑	ถึง	๕๑	วัน 
	 โดยมีค่ามัธยฐานอยู่ที่	๑๗	วัน	อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วยอยู่ที่ร้อยละ	๑๙.๑	สาเหตุที่พบ 
	 บ่อยที่สุดของภาวะที่มีไข้จากเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่าคือการติดเช้ือแบคทีเรีย	(ร้อยละ	๙๓.๘)	โดย 
	 ร้อยละ	๘๑.๔	เกดิจากเช้ือแบคทเีรยีแกรมลบ	เช้ือ	Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas	spp.,	Acinetobacter	spp.,	 
	 และ Escherichia coli	เป็นเช้ือแบคทีเรียที่พบบ่อยที่สุด	ยาปฏิชีวนะที่ใช้บ่อยที่สุดคือ	Ceftazidime	ร่วมกับ	 
	 Amikacin	โดยมกีารตอบสนองต่อการรกัษาอยู่ทีร้่อยละ	๔๓.๘	ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชีวติในโรงพยาบาลของ 
	 ผู้ป่วย	ได้แก่	การไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุม	การพบเช้ือแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุจากผลการ 
	 เพาะเชื้อ	และการที่เชื้อดื้อต่อยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุม
วิจารณ์ และ	 การตอบสนองของเช้ือที่เป็นสาเหตุต่อยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีภาวะที่มีไข้ 
สรุปผลกำรศึกษำ:	จากเมด็เลอืดขาวนวิโทรฟิลต�า่เป็นปัจจยัส�าคัญในการท�านายการเสียชีวติในโรงพยาบาลของผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล 
	 สุราษฎร์ธาน	ีงานวจิยัในอนาคตควรประเมนิถึงแนวโน้มของการดือ้ต่อยาปฏชีิวนะของเช้ือก่อโรคร่วมกบัผลลพัธ์ 
	 ในการรักษาทางคลินิกต่อไป

ค�าส�าคัญ:	โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว,	ผู้ใหญ่,	ภาวะที่มีไข้จากเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่า,	ยาปฏิชีวนะ	

วันที่รับบทความ: ๒๑ ตุลาคม ๒๕๕๖ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๒๙ มกราคม ๒๕๕๘

	 *	 นักศึกษาแพทย์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั้นคลินิก	โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	อ�าเภอเมือง	

	 	 จังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 **	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	อ�าเภอเมือง	จังหวัดสุราษฎร์ธานี

ธีรพงษ์ ตั้งบวรวีรกุล*, พยุงศักดิ์ บุญโก้*, กิติยา ศรีสมโภชน์*, ชุติพันธุ์ พันธุ์ประทุม*,  
นลินี ประกอบวณิชกุล*, วิน เตชะเคหะกิจ**
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บทน�ำ
	 ภาวะไข้ร ่วมกับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลต�่า	 

(febrile	neutropenia)	เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยโรคมะเรง็

เม็ดเลือดขาว	(leukemia)	ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด	

ซึ่งภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า	ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันต�่า

ลงท�าให้มโีอกาสเกดิการตดิเช้ือในระบบต่างๆ	ของร่างกายได้

ง่ายขึ้น	มีผลให้ผู้ป่วยต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน	และมี

โอกาสเสยีชีวติเพ่ิมมากข้ึน	ซึง่ภาวะไข้จากเมด็เลอืดขาวต�า่นียั้ง

สมัพันธ์กบัค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลทีสู่งอกีด้วย๑	อาการ

ของภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าจะมีความรุนแรงแปรผันตาม

จ�านวนเม็ดเลือดขาวที่ลดลงและระยะเวลาที่ผู ้ป่วยมีภาวะ 

เม็ดเลือดขาวต�่า๒ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาถึงเช้ือที่เป็น

สาเหตุของไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าในผู้ป่วย	leukemia	พบว่า

เช้ือแบคทีเรียแกรมลบเป็นสาเหตุส่วนใหญ่ที่ท�าให้เกิดโรค	 

ศิรลิกัษณ์	อนนัต์ณฐัศิร	ิและคณะ๓	ได้ศึกษาอบุตักิารณ์และเช้ือ

ที่เป็นสาเหตุของภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าที่โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์	เมื่อ	พ.ศ.	๒๕๓๗	-	๒๕๓๘	พบมีผู้ป่วยที่มีภาวะไข้

จากเม็ดเลือดขาวต�่ามารับบริการทั้งสิ้น	๘๘	ครั้ง	จากผู้ป่วย

ทั้งหมด	๖๐	คน	โดยพบในผู้ป่วย	Hematologic	malignancy	

มากถึงร้อยละ	๘๕	ต�าแหน่งที่พบการติดเช้ือมากที่สุดคือ 

ทีร่ะบบทางเดนิปัสสาวะ	(ร้อยละ	๓๖)	รองลงมาคือ	เนือ้เย่ืออ่อน	 

(soft	tissue)	(ร้อยละ	๒๕)	และในกระแสเลือด	(ร้อยละ	๒๑)	 

ตามล�าดบั	เช้ือก่อโรคทีพ่บส่วนใหญ่เป็นเช้ือแบคทเีรยีรปูแท่ง 

แกรมลบ	(ร้อยละ	๗๘)	เช้ือที่พบบ่อย	๓	อันดับแรก	ได้แก่	

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae	และ	Pseudomo-

nas aeruginosa	ตามล�าดับ๓	การศึกษาเก่ียวกับเช้ือก่อโรค

ที่พบในผู ้ป่วยไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าอีกการศึกษาหนึ่งที่ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์	ในปี	พ.ศ.	๒๕๔๙๔	พบว่า	ร้อยละ	๘๘.๙	 

ของผู้ป่วยไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่าเป็นผู้ป่วย	Hematologic	 

malignancy	และสาเหตุของโรคเกิดจากการติดเช้ือใน 

กระแสเลือดมากที่สุด	รองลงมาคือในระบบทางเดินปัสสาวะ	

และระบบทางเดนิหายใจ	ตามล�าดบั	การตดิเช้ือทีพ่บส่วนใหญ่ 

เป็นเช้ือแบคทเีรยีแกรมลบ	(ร้อยละ	๗๘)	เช้ือก่อโรคทีพ่บบ่อย

คือ	กลุ่มแบคทีเรียแกรมลบ	(ร้อยละ	๖๓.๙)	รองลงมาคือ	 

กลุ่มแบคทีเรียแกรมบวก	(ร้อยละ	๒๙.๙)	และกลุ่มเช้ือรา	 

(ร้อยละ	๖.๒)	ซึ่งพบว่า	Escherichia coli	เป็นเชื้อก่อโรคที่พบ

บ่อยทีส่ดุ	รองลงมาคือ	Klebsiella pneumoniae	และ	Coagulase 

-negative	staphylococcus	ตามล�าดับ๔

 การให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุม	(Empirical	anti-

biotic)	ที่เหมาะสมกับเช้ือก่อโรคเป็นปัจจัยส�าคัญในการรักษา

ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า๕,	๖	กระนั้นก็ตามชนิดและความถี่

ของเชื้อก่อโรคที่พบบ่อยในแต่ละท้องถิ่น	อาจมีความแตกต่าง

กัน	ตลอดจนถึงผลของความไวต่อยาปฏิชีวนะของเช้ือก่อโรค

จากผลการเพาะเช้ือและการตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะยังอาจ

ส่งผลต่อการรกัษาของผูป่้วย	การทราบถงึข้อมลูของอบุตักิารณ์ 

ของเชื้อที่พบในผู้ป่วยโรค	leukemia	ที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือด

ขาวต�่าภายหลังได้รับยาเคมีบ�าบัด	สามารถช่วยในการเลือก

ใช้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วย	เพ่ือประโยชน์

ในการลดอัตราการเสียชีวติตลอดจนถงึค่าใช้จ่ายในการรกัษา

พยาบาลจากการใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ตรงกับเชื้อในที่สุด

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบถึงชนิดและ 

อุบัติการณ์ของเชื้อก่อโรคในผู้ป่วย	leukemia	ที่มีภาวะไข้จาก

เมด็เลือดขาวต�า่	รวมถงึความไวการตอบสนองต่อยาปฏชีิวนะ

ของผู้ป่วย	ที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

วิธีกำรศึกษำ
	 การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง	(ret-

rospective	study)	โดยทบทวนประวัติข้อมูลจากเวชระเบียน

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว	ที่มีอายุตั้งแต่	๑๕	ปีขึ้นไป	 

ที่เข้ารับการรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	

ตั้งแต่วันที่	๑	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๔	ถึง	๓๑	พฤษภาคม	 

พ.ศ.	๒๕๕๖	โดยการค้นหาผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว	(leukemia)	กระท�าโดยสืบค้นจาก

ฐานข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาล	โดยใช้รหัส	ICD10	WHO	 

ปี	ค.ศ.	๒๐๑๐	ด้วยรหัส	C91.0	(Acute	lymphoblastic	 

leukemia,	ALL),	C91.1	(Chronic	lymphoblastic	leukemia,	

CLL),	C92.0	(Acute	myeloblastic	leukemia,	AML),	C92.1	

(Chronic	myeloblastic	leukemia,	CML)	และภาวะไข้จาก 

เม็ดเลือดขาวต�่าด้วยรหัส	D70	และ	R509	โดยการวินิจฉัยไข้

จากเม็ดเลือดขาวต�่าต้องเกิดข้ึนภายหลังจากการได้รับยาเคมี

บ�าบัด	(post-chemotherapy)	ตามรหัส	Z511

	 หลังจากได้ข ้อมูลผู ้ป ่วยตามรหัส	ICD10	แล้ว	 

ผู้วิจัยได้ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยแต่ละรายโดยละเอียด	

เพ่ือยืนยันความถูกต้องของประวัติและอาการแสดงเข้าได้

กับตัวอย่างที่ต้องการศึกษา	โดยนิยามของไข้จากเม็ดเลือด

ขาวต�่าหมายถึง	ภาวะที่มีไข้	(febrile)	ร่วมกับมีเม็ดเลือดขาว 
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นิวโทรฟิลต�่า	(neutropenia)	โดยที่	febrile	หมายถึงการที่

อุณหภูมิของร่างกายวัดทางปากได้มากกว่า	๓๘.๓	องศา

เซลเซียส	หรือวัดได้เท่ากับ	๓๘.๐	องศาเซลเซียสและสูงเป็น

เวลานานกว่า	๑	ช่ัวโมง	ในขณะที่	neutropenia	หมายถึง	

จ�านวนเม็ดเลือดขาวชนิด	neutrophils	รวมทั้ง	band	forms	

น้อยกว่า	๕๐๐	เซลล์ต่อลกูบาศก์เมตรหรอืมจี�านวนอยู่ระหว่าง	

๕๐๐	-	๑,๐๐๐	เซลล์ต่อลูกบาศก์เมตร	แต่มีแนวโน้มจะลด

จ�านวนลงจนต�่ากว่า	๕๐๐	เซลล์ต่อลูกบาศก์เมตร๖,	๗

	 หลังจากนั้นผู ้วิจัยได้ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก	ได้แก่	อายุ	เพศ	 

โรคประจ�าตวั	(โรคเบาหวาน	โรคความดนัโลหิตสงู	โรคไตวาย

ชนดิเรือ้รงั	โรคตบั	และโรคเอดส์)	ข้อมลูเกีย่วกบัยาเคมบี�าบดั	

(Chemotherapy)	ระยะเวลานอนโรงพยาบาล	จ�านวนเมด็เลอืด

ขาว	สถานะก่อนออกจากโรงพยาบาล	(Status	discharge)	 

ผลการตรวจเพาะเช้ือจากแหล่งต่างๆ	ของร่างกายผูป่้วย	ได้แก่	

เลอืด	เสมหะ	ปัสสาวะ	และหนอง	ทัง้ในส่วนของเช้ือทีพ่บและ

การตอบสนองต่อยาชนดิต่างๆ	นอกจากนัน้	ยังได้เกบ็รวบรวม

ข้อมลูเกีย่วกบัยาปฏชีิวนะแบบครอบคลมุทีใ่ช้ในการรกัษาและ

ผลการตอบสนอง	(clinical	response)	ต่อยาในผู้ป่วยแต่ละ

ราย	โดยนิยามของ	clinical	response	หรือการที่ผู้ป่วยมีการ 

ตอบสนองต่อยา	Empirical	antibiotic	ทีใ่ช้ในการศึกษานี	้ได้แก่	

การที่ผู้ป่วยมีไข้ลงภายใน	๗๒	ช่ัวโมงภายหลังจากที่ได้รับยา

ปฏิชีวนะและสามารถหยุดใช้	Empirical	antibiotic	ได้โดยไม่

ได้เปลี่ยนชนิดของยา

	 ข้อมลูทีไ่ด้ถูกน�ามาวเิคราะห์	แปลผล	โดยใช้โปรแกรม 

ส�าเร็จรูป	เพ่ือแสดงผลลัพธ์ในรูปจ�านวนร้อยละ	และการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่าง	clinical	response	

กับผลการทดสอบความไวของยา	และ	Status	discharge	โดย

ใช้สถิติ	Chi-square	เพ่ือเปรียบเทียบที่ระดับนัยส�าคัญทาง

สถิติ	แอลฟาเท่ากับ	๐.๐๕	โดยการศึกษานี้ได้ผ่านความเห็น

ชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

ผลกำรศึกษำ
	 จากการทบทวนประวัติเวชระเบียน	พบว่ามีผู้ป่วย 

ดังกล่าวที่เข้ารับการรักษาทั้งหมด	๒๐๔	ครั้ง	จากจ�านวน 

ผู้ป่วย	๑๑๓	คน	เป็นเพศชาย	๑๑๑	ครั้ง	(ร้อยละ	๕๔.๔)	และ

เพศหญิง	๙๓	ครั้ง	(ร้อยละ	๔๕.๖)	ชนิดของ	leukemia	ที่

พบเป็นชนิด	AML	มากที่สุด	(ร้อยละ	๗๖)	โดยภาวะไข้จาก 

เมด็เลอืดขาวต�า่นีพ้บในผูป่้วยหลังรกัษาด้วยเคมบี�าบดัครัง้แรก

มากที่สุด	(ร้อยละ	๕๒.๕)	อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้

ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ	๑๙.๑	ดังแสดงใน

ตารางที่	๑

   จ�านวนทั้งหมด (N) ร้อยละ

 เพศ

	 	 -	ชาย	 ๑๑๑	 ๕๔.๔

	 	 -	หญิง	 ๙๓	 ๔๕.๖

 อายุ

	 	 -	Mean	(S.D.)	 ๔๖.๖๗	(๑๙.๔๓)

 ประเภทโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia type)   

	 	 -	มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบไมอีลอยด์	 ๑๕๕	 ๗๖	

	 	 	 (acute	myeloid	leukemia	หรือ	AML)

	 	 -	มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแบบลิมฟอยด์	 ๓๗	 ๑๘.๑

	 	 	 (acute	lymphoid	leukemia	หรือ	ALL)

	 	 -	มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบไมอีลอยด์	 ๑๑	 ๕.๔

	 	 	 (chronic	myeloid	leukemia	หรือ	CML)	

	 	 -	มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรังแบบลิมฟอยด์	 ๑	 ๐.๕

	 	 	 (chronic	lymphocytic	leukemia	หรือ	CLL)	

ตารางที่ ๑	 ลกัษณะของกลุม่ประชากรผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลือดขาว	(leukemia)	ทีม่ภีาวะไข้จากเมด็เลือดขาวต�า่ในโรงพยาบาล 

	 สุราษฎร์ธานี
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   จ�านวนทั้งหมด (N) ร้อยละ

 Cycle of CMT

	 	 -	First	CMT	 ๑๐๗	 ๕๒.๕

	 	 -	Secondary	CMT	 ๓๖	 ๑๗.๖

	 	 -	Third	CMT	 ๒๘	 ๑๓.๗

	 	 -	>	3	cycles	 ๒๗	 ๑๓.๒

	 	 -	Unknown	 ๖	 ๒.๙

 โรคประจ�าตัว (Underlying disease)

	 	 -	โรคเบาหวาน	(Diabetes	mellitus	หรือ	DM)	 ๒๖	 ๑๒.๗

	 	 -	โรคความดันโลหิตสูง	(Hypertension	หรือ	HTN)	 ๓๔	 ๑๖.๗

	 	 -	โรคตับ	(Liver)	 ๑๒	 ๕.๙

	 	 -	โรคไตเรื้อรัง	(Chronic	kidney	disease	หรือ	CKD)	 ๑๔	 ๖.๙

	 	 -	โรคกลุ่มอาการภูมิคุ้มกันเสื่อม	 ๔	 ๒.๐

	 	 		(Acquired	immunodeficiency	syndrome	หรือ	AIDS)

 Sources

	 	 -	เลือด	 ๕๐	 ๒๔.๕

	 	 -	ปัสสาวะ	 ๒๖	 ๑๒.๗

	 	 -	เสมหะ	 ๑๖	 ๗.๘

ตารางที่ ๑	 ลกัษณะของกลุม่ประชากรผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลือดขาว	(leukemia)	ทีม่ภีาวะไข้จากเมด็เลือดขาวต�า่ในโรงพยาบาล 

	 สุราษฎร์ธานี	(ต่อ)

	 ส�าหรบัผลการส่งตรวจเพ่ือเพาะเช้ือก่อโรคของผูป่้วย 

ที่ เข ้ารับการรักษาทั้งสิ้น	๒๐๔	ครั้ง	พบตัวเ ช้ือก ่อโรค

จ�านวนทั้งสิ้น	๙๗	ตัวอย่าง	จากผู้ป่วยที่เข้ารักษาตัวทั้งหมด	 

๘๑	ครั้ง	ต�าแหน่งการติดเชื้อที่พบมากที่สุดคือ	การติดเชื้อใน 

กระแสเลือด	(ร้อยละ	๕๑.๕)	รองมาคือ	การติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ	(ร้อยละ	๒๖.๘)	และการติดเช้ือทางเดินหายใจ	 

(ร้อยละ	๑๖.๔)	ตามล�าดับ	โดยเช้ือแบคทีเรียเป็นเช้ือก่อ

โรคที่มากสุด	(ร้อยละ	๙๓.๗)	และพบว่า	ร้อยละ	๘๑.๔	เป็น 

กลุ่มแบคทีเรียแกรมลบโดยพบเชื้อก่อโรคมากที่สุด	๔	อันดับ

แรก	ได้แก่	Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas	spp.,	 

Acinetobacter spp.	และ	Escherichia coli	ตามล�าดบั	ดงัแสดง

ในตารางที่	๒	

CMT	=	Chemotherapy	treatment
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  Source Blood Urine Sputum Soft tissue Stool Total

 Pathogen 

 Gram Negative

  Klebsiella pneumoniae	 ๑๔	(๒๘%)	 ๕	(๑๙%)	 ๔	(๒๕%)	 -	 -	 ๒๓

  Escherichia coli	 ๖	(๑๒%)	 ๒	(๗.๖%)	 -	 ๑	(๒๕%)	 -	 ๙

  Pseudomonas	spp.	 ๗	(๑๔%)	 ๔	(๑๕.๓%)	 ๑	(๖.๒๕%)	 -	 -	 ๑๒

  Acinetobacter	spp.	 ๔	(๘%)	 ๓	(๑๑.๕%)	 ๔	(๒๕%)	 -	 -	 ๑๑

  Enterobacter spp.	 ๓	(๖%)	 -	 -	 -	 -	 ๓

  Enterococcus	 ๔	(๘%)	 ๘	(๓๐.๗%)	 ๑	(๖.๒๕%)	 ๑	(๒๕%)	 -	 ๑๔

	 Others	 -	 ๓	(๑๑.๕%)	 ๔	(๒๕%)	 -	 -	 ๗

	 Total	 	 	 	 	 	 ๗๙	

	 	 	 	 	 	 	 	 (๘๑.๔%)

 Gram Positive

  Staphylococcus	spp.	 ๔	(๘%)	 ๑	(๓.๘%)	 -	 ๑	(๒๕%)	 -	 ๖	

  Streptococcus	spp.	 ๓	(๖%)	 -	 -	 -	 -	 ๓

	 Others	 ๑	(๒%)	 -	 ๒	(๑๒.๕%)	 -	 -	 ๓

	 Total	 	 	 	 	 	 ๑๒	

	 	 	 	 	 	 	 	 (๑๒.๓%)

 Yeast

	 	 Yeast	with	budding	 ๔	(๘%)	 -	 -	 ๑	(๒๕%)	 -	 ๕	(๕.๑%)	

 Parasite

	 	 Entamoeba	coli	cyst	 -	 -	 -	 -	 ๑	 ๑	(๑.๐๓%)

	 Total	 ๕๐	 ๒๖		 ๑๖	 ๔	 ๑	 ๙๗

	 	 	 (๕๑.๕%)	 	(๒๖.๘%)	 (๑๖.๔)	 (๔.๑%)	 (๑%)	 (๑๐๐%)

ตารางที่ ๒			ผลการเพาะเชื้อในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว	(leukemia)	ที่ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า

	 ผลการศึกษา	clinical	response	ของผู้ป่วยต่อการ

ใช้ยา	Empirical	antibiotic	พบว่า	Cefperazone/Salbactam	 

มีการตอบสนองดีที่สุด	(ร้อยละ	๖๐)	รองลงมาคือ	Imipenem	 

(ร้อยละ	๕๗)	ส่วนการใช้	Ceftazidime	ร่วมกับ	Amikacin	 

มีการใช้มากที่สดุจ�านวน	๑๓๐	ครั้ง	มกีารตอบสนอง	๕๗	ครัง้	 

(ร้อยละ	๔๓)	และ	Amikacin	ไม่พบการตอบสนองต่อการใช้ยา	

(ร้อยละ	๐)	จากจ�านวนการใช้	๕	ครั้ง	ดังตารางที่	๓
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	 ผลการทดสอบความไวของยาปฏิชีวนะ	โดยเปรียบ

เทียบจากเชื้อก่อโรคที่พบมากที่สุด	๔	อันดับพบว่า	Amikacin	

และ	Imipenem	มีความไวที่ดีต่อเช้ือส่วนใหญ่	ในขณะที่เช้ือ	

Acinetobacter	spp.	มีความไวที่ต�่ามากในยาปฏิชีวนะหลาย

ชนิด	ดังตารางที่	๔	

ตารางที่ ๓			การตอบสนองของ	Empirical	antiobiotic	ที่ใช้ในการรักษาภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า

 Regimen N Clinical response

	 Cefperazone/Salbactam	 ๑๐	 ๖	(๖๐%)

	 Imipenem	 ๒๑	 ๑๒	(๕๗%)

	 Ceftazidime	 ๑๔	 ๗	(๕๐%)

	 Ceftazidime	plus	Amikacin	 ๑๓๐	 ๕๗	(๔๓.๘%)

	 Piperacillin/Tazobactem	 ๗	 ๓	(๔๒.๘%)

	 Amikacin	 ๕	 ๐	(๐%)

 Pathogen Amikacin Ceftazidime Ceftriazone Cefperazone/ Imipenem 

     Salbactam 

 Klebsiella pneumoniae	 (๑๙/๒๓)	๘๒%	 (๗/๒๒)	๓๑%	 (๗/๒๐)	๓๕%	 (๑๐/๑๘)	๕๕%	 (๑๘/๑๘)	๑๐๐%

 Pseudomonas spp.	 (๙/๑๑)	๘๑%	 (๑๐/๑๑)	๙๐%	 (๗/๑๐)	๗๐%	 (๘/๑๐)	๘๐%	 (๕/๖)	๘๓%

 Escherichia coli	 (๖/๗)	๘๖%	 (๓/๗)	๔๒%	 (๒/๗)	๒๘%	 (๗/๗)	๑๐๐%	 (๖/๖)	๑๐๐%

 Acinetobacter spp.	 (๒/๑๐)	๒๐%	 (๒/๑๑)	๑๘%	 (๓/๑๐)	๓๐%	 (๓/๙)	๓๓%	 (๑/๘)	๑๒%

ตารางที่ ๔	 ผลความไวของยาปฏิชีวนะที่ได้จากผลการเพาะเชื้อ

*	A/B:	A	=	จ�านวนผลเพาะเชื้อที่ไม่พบว่าดื้อต่อยาปฏิชีวนะ	B	=	จ�านวนผลเพาะเชื้อที่รายงานทั้งหมด

 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความไวของการตอบสนอง 

ของยาปฏชีิวนะทีใ่ช้จากผลเพาะเช้ือกับ	clinical	response	ของ

ผู้ป่วย	ผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างผลของ

การเพาะเช้ือและการตอบสนองต่อยาในผู้ป่วย	โดยพบว่าผู้

ป่วยที่พบเช้ือก่อโรคจากผลการเพาะเช้ือที่ตอบสนองต่อยา	

Empirical	antibiotic	ทีใ่ช้	จะมผีลลพัธ์ในการรกัษาดกีว่าในกลุม่

ที่พบเชื้อที่ไม่ตอบสนองต่อยา	ดังตารางที่	๕

*	sensitivity	คอื	ยาทีใ่หต้อ้งไมพ่บการดื้อยาในเชือ้ในทุก	specimen	ที่เพาะเชือ้ขึ้น	หากมีการใช้ยามากกวา่หนึ่งตัวจะตอ้งมียาอย่างนอ้ยหนึง่ตวัที่ไม่พบ
การดื้อยาในเชื้อแต่ละตัวที่พบจากการเพาะเชื้อในผู้ป่วยคนหนึ่ง

 Empirical antibiotic Clinical response Total % response p-value

  Yes No

	 Sensitivity*	 ๒๓	 ๒๑	 ๕๒.๓%	 ๐.๐๐๔

	 Resistance	 ๑	 ๑๒	 ๗.๗%	

	 Total	 ๒๔	 ๓๓	 ๔๒.๑%

ตารางที่ ๕	 ความสัมพันธ์ระหว่างความไวต่อ	Empirical	antibiotic	กับผลการตอบสนองต่อการรักษา



35Thammasat Medical Journal, Vol. 15 No. 1, January-March 2015

	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ	ที่มีผลต่อ

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอัตราการเสียชีวิตที่

เพ่ิมข้ึน	ได้แก่	ผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษา	(clinical	non	

response)	(p-value	<	๐.๐๐๐๕)	ความไวของเชื้อก่อโรคต่อยา	

Empirical	antibiotic	(p-value	=	๐.๐๑๕)	และการพบเชื้อในผล

การเพาะเชื้อ	(p-value	<	๐.๐๐๐๕)	ดังตารางที่	๖

 ปัจจัย Status discharge Total % Total death p-value 

    Death Alive

 Clinical response

	 	 -	response	 ๒	 ๙๓	 ๙๕	 ๒.๑%	

	 	 -	non	response	 ๓๗	 ๗๑	 ๑๐๘	 ๓๔.๓%	 <	๐.๐๐๐๕

   Total	 ๓๙	 ๑๖๔	 ๒๐๓*	 ๑๙%	

 Empirical antibiotic

	 	 -	Sensitivity	 ๑๐	 ๓๔	 ๔๔	 ๒๒.๗%	

	 	 -	Resistance	 ๘	 ๕	 ๑๓	 ๖๑.๕%	 ๐.๐๑๕

   Total	 ๑๘	 ๓๙	 ๕๗	 ๓๑.๖%

 ผลการเพาะเชื้อ

	 	 -	ไม่พบเชื้อ	 ๑๒	 ๑๑๑	 ๑๒๓	 ๙.๘%	

	 	 -	พบเชื้อ	 ๒๗	 ๕๔	 ๘๑	 ๓๓.๓%	 <	๐.๐๐๐๕

   Total	 ๓๙	 ๑๖๕	 ๒๐๔	 ๑๙%

ตารางที่ ๖	 ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

*	จากกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้งหมด	๒๐๔	ครั้ง	มี	๑	ครั้งที่ไม่ได้รับ	Empirical	antibiotic

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ 
	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว	(leukemia)	ที่มีภาวะ

ไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ามักพบมีการติดเช้ือได้ง่ายและพบได้

ในต�าแหน่งต่างๆ	ของร่างกาย	จากการศึกษาของปิติญา	 

รุ่งภูวภัทร	และชุษณา	สวนกระต่าย๔	พบต�าแหน่งที่พบเช้ือ

ก่อโรคได้บ่อยที่สุดคือ	การติดเช้ือในกระแสเลือด	รองลงมา

คือ	การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ	และการติดเช้ือใน

ระบบทางเดนิหายใจ	ตามล�าดบั	ซึง่สอดคล้องกับผลการศึกษา	 

ณ	โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	พบว่ามีอุบัติการณ์การติดเชื้อใน

กระแสเลือดมากที่สุด	ตามด้วยการติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะและระบบทางเดนิหายใจ	ตามล�าดบั	ส�าหรบัอบุตักิารณ์

ของชนิดเช้ือก่อโรคพบเช้ือส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียกลุ ่ม 

แกรมลบ	มากถึงร้อยละ	๘๑.๔	โดยพบเช้ือก่อโรคมากที่สุด	 

๔	อันดับแรก	ได้แก่	Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 

spp.,	Acinetobacter	spp.	และ Escherichia coli	ตามล�าดับ	 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้๓	ที่พบเช้ือก่อโรคส่วน

ใหญ่เป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมลบโดยเช้ือที่พบบ่อย	๓	อันดับ

แรก	ได้แก่ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae	และ	

Pseudomonas aeruginosa	ส�าหรับเช้ือ	Acinetobacter	spp.	

พบได้บ่อยขึน้เมื่อเกิดการติดเชือ้ในโรงพยาบาล	และจากการ

ศึกษาในครั้งนี้พบอุบัติการณ์ของการติดเช้ือ	Acinetobacter 

spp.	มากข้ึนเป็นอันดับสาม	ซึ่งผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นถึง 

แนวโน้มของการตดิเช้ือชนดินีท้ีอ่าจเพ่ิมมากข้ึนในอนาคตจาก

การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของเช้ือที่พบในผู้ป่วย	leukemia	 

ที่มีภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่ากับการศึกษาในประเทศไทย 

ที่ผ่านมา	ดังแสดงในตารางที่	๗	



36 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๕ ฉบับที่ ๑ ประจำาเดือนมกราคม-มีนาคม ๒๕๕๘

 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

 ปี พ.ศ. ๒๕๓๗ - ๒๕๓๘๓ ปี พ.ศ. ๒๕๔๙๔ ปี พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๕๖

 ต�าแหน่งของการติดเชื้อ

		๑.	ระบบทางเดินปัสสาวะ	 ๑.	กระแสเลือด	 ๑.	กระแสเลือด

		๒.	เนื้อเยื่ออ่อน	 ๒.	ระบบทางเดินปัสสาวะ	 ๒.	ระบบทางเดินปัสสาวะ

		๓.	กระแสเลือด	 ๓.	ระบบทางเดินหายใจ	 ๓.	ระบบทางเดินหายใจ

 ชนิดของเชื้อก่อโรค

		๑.	Escherichia coli	(ร้อยละ	๑๗.๙)	 ๑. Escherichia coli	(ร้อยละ	๒๘)	 ๑.	Klebsiella pneumoniae	(ร้อยละ	๒๓)

		๒.	Klebsiella pneumoniae	(ร้อยละ	๑๗.๙)	 ๒.	Klebsiella pneumoniae	(ร้อยละ	๑๑.๗)	 ๒.	Pseudomonas	spp.	(ร้อยละ	๑๒.๓)

  ๓.	Pseudomonas aeruginosa	(ร้อยละ	๑๔.๙) ๓. Pseudomonas aeruginosa	(ร้อยละ	๗)	 ๓.	Acinetobacter	spp.	(ร้อยละ	๑๑.๓)	

      and	Coagulase-negative	

			 			staphylococcus	(ร้อยละ	๗)	

			 	 ๔.	Escherichia coli	(ร้อยละ	๙)

ตารางที่ ๗	 เปรียบเทียบอุบัติการณ์การติดเช้ือและชนิดของเช้ือก่อโรคของผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว	(leukemia)	ที่ม ี

	 ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต�่า

	 งานวิ จัยในป ี	พ.ศ.	๒๕๔๖	-	๒๕๔๗๕	พบว ่า	 

ยาปฏิชีวนะที่ใช้บ่อยที่สุดคือ	Ceftazidime	และ	Amikacin	ยัง

คงเป็นยาทีเ่หมาะสมในการรกัษาผูป่้วยไข้จากเมด็เลอืดขาวต�า่	

แต่จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการใช้	Ceftazidime	ร่วมกับ	

Amikacin	มีการตอบสนองเพียง	๕๗	ครั้ง	จากจ�านวนการใช้	

๑๓๐	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	๔๓	งานวิจัยในอนาคตจึงควรศึกษา

แนวโน้มการดือ้ของยาปฏชีิวนะเพ่ือประเมนิถึงประสทิธผิลและ

ความคุ้มค่าของการใช้สูตรยาปฏิชีวนะในปัจจุบัน	เมื่อเทียบ

กับยาอื่นที่ได้ผลดีกว่าถึงแม้ว่าในปัจจุบันยังมีราคาแพง	เช่น	

Cefperazone/Salbactam	และ	Imipenem	

	 งานวิจัยนี้ช้ีให้เห็นถึงอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว	( leukemia)	ที่มีภาวะไข ้จาก 

เมด็เลอืดขาวต�า่ทีส่งูถงึร้อยละ	๑๙	ของผูป่้วยทีน่อนรกัษาตวัที ่

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน	ีการศึกษาวเิคราะห์ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

กับการเสียชีวิต	ได้แก่	การพบเช้ือก่อโรคจากสิ่งส่งตรวจ	 

การใช้	Empirical	antibiotic	ที่ไวต่อเช้ือ	และการตอบสนอง

ต่อการรักษา	จากการทราบปัจจัยดังกล่าวสามารถน�าไปใช้

ในการดูแลรักษาผู้ป่วย	เช่น	หากพบผู้ป่วยที่มีภาวะไข้จาก

เม็ดเลือดขาวต�่าควรมีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติโดยทันที	

ตวัอย่างเช่นให้มกีารส่งผลการเพาะเช้ือในกระแสเลอืดทกุราย

เนื่องจากอุบัติการณ์การติดเชื้อในกระแสโลหิตมากที่สุด	และ

ควรส่งตรวจเพาะเช้ือจากต�าแหน่งอื่นๆ	ตามอาการที่สงสัย

แต่เนิ่นๆ	จากนั้นควรมีการรวบรวมผลการเพาะเช้ือและการ

ทดสอบความไวต่อยาปฏิชีวนะเพื่อเก็บเป็นข้อมูลเชิงสถิติและ

สามารถน�าไปใช้ในการเลือก	Empirical	antibiotic	ที่มีความ

ไวตอ่เชือ้	และควรให้ความส�าคญัต่อการตอบสนองของผูป้ว่ย	

โดยมีการเลือกใช้ยาที่	High	potency	ในผู้ป่วยที่อาการการ

ตอบสนอง	(clinical	response)	ไม่ดีหรืออาจมีการพิจารณา

ใช้	Empirical	antibiotic	ที่	High	potency	ตั้งแต่ต้นในผู้ป่วยที่

มีปัจจัยเสี่ยงข้างต้น

	 ข้อจ�ากัดหนึ่งงานวิจัยชิ้นนี้	เกิดจากผลเพาะเชื้อทาง

ห้องปฏบิตักิารมกีารพบเช้ือก่อโรคไม่มากนกั	และการรายงาน

ผลการทดสอบความไวของยาต่อเช้ือก่อโรคไม่ครอบคลุมยา

ทุกชนิดส่งผลให้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ติดเช้ือซึ่งใช้เป็นข้อมูล

ในการวเิคราะห์มน้ีอยและอาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคล่ือน

ในการวิเคราะห์และแปรผลข้อมูลได้

	 ในการวิ เคราะห ์ป ัจจัยที่มีผลต ่อการเสียชีวิต

ของผู ้ป่วยในโรงพยาบาลนั้น	นอกเหนือจากปัจจัยเรื่อง

ความไวต่อยาปฏิชีวนะที่ใช้	การพบเช้ือและการตอบสนอง 

ต่อการรักษาแล้ว	ยังมีปัจจัยอื่นๆ	ที่อาจมีผลต่อการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ได้	(confounding)	เช่น	อายุ	เพศ	โรคประจ�าตัว	

ซึ่งการวิเคราะห์ดังกล่าวเกินขอบเขตของงานวิจัยช้ินนี้	จึงเป็น

โอกาสส�าหรบังานวจิยัในอนาคตเพ่ือวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยโดยน�าเอาปัจจัยต่างๆ	ที่อาจมีผลต่อ

การเสียชีวิตมาร่วมวิเคราะห์ด้วย	เพ่ือลดความคลาดเคลื่อน

ของผลการศึกษาต่อไป	
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	 ข้อเสนอของงานวิจัยครั้งนี้	จากการพบอุบัติการณ์

การตดิเช้ือ	Acinetobacter spp.	ทีเ่พ่ิมข้ึนและเป็นกลุม่	Multiple	

drug	resistance	ผู้วิจัยจึงเห็นควรให้มีการศึกษาเกี่ยวกับการ

ตดิเช้ือดงักล่าวว่าเป็นเช้ือทีเ่กดิจาก	community	หรอื	hospital	

acquire	เพื่อที่จะได้มีการควบคุมการติดเชื้อให้มากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกำศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณฝ่ายงานเทคนิค	ห้องปฏิบัติ

จุลชีววิทยา	ฝ่ายงานเวชระเบียนและสถิติ	โรงพยาบาล	

สุราษฎร์ธานี	ที่ช่วยให้ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้
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The infection of febrile neutropenia in leukemia at Suratthani hospital: incidence of infection, causative organism and factors 

associated with treatment outcomes
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Introduction:	 Febrile	neutropenia	(FN)	is	a	common	complication	found	in	leukemic	patients	after	chemotherapy.	 

	 Due	to	patients,	lowered	immunity,	FN	not	only	increases	the	risk	of	infection,	but	also	leads	to	a	 

	 prolonged	hospital	stay	and	high	morbidity	and	mortality	rates.	This	study	explored	the	etiology	and	 

	 epidemiology	of	FN,	along	with	factors	associated	with	the	treatment	outcomes,	clinical	improvement	or	 

	 death,	of	the	patients	at	Suratthani	hospital.

Method:	 We	retrospectively	reviewed	the	medical	records	of	post-chemotherapy	leukemic	patients	aged	15	years	old	and	 

	 over	with	a	diagnosis	of	FN	who	were	hospitalized	at	Suratthani	hospital	from	1	January	2011	to	31	 

	 May	2013.	Data	on	patients,	demographic	characteristics,	medical	history,	laboratory	testing	results,	 

	 treatment,	and	clinical	response	were	collected	and	analyzed	using	a	Chi-square	test,	with	a	significance	 

	 level	of	0.05.

Result:	 A	total	number	of	204	hospital	admission	episodes	in	113	patients	were	identified.	The	mean	age	of	 

	 samples	was	46.7	years	old,	with	54.4%	being	male.	Acute	myeloid	leukemia	was	found	to	be	the	most	 

	 common	leukemia	(76%).	The	hospital	stay	ranged	from	1	to	51	days,	with	a	median	of	17	days.	The	 

	 hospital	mortality	rate	was	19.1%.	The	most	common	cause	of	FN	was	bacterial	infection	(93.8%),	with	 

	 81.4%	being	gram-negative; Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas	spp.,	Acinetobacter	spp.,	and	Escherichia  

 coli	were	the	most	frequently	found	organisms.	The	most	frequently	used	antibiotics	were	Ceftazidime	 

	 plus	Amikacin,	with	a	clinical	response	rate	of	43.8%.	Factors	associated	with	the	hospital	mortality	of	 

	 the	patients	included	clinical	unresponsiveness	to	empirical	antimicrobial	therapy,	positive	organism	finding	 

	 from	specimen	culture	results,	and	empirical	antibiotic	resistance.

Discussion The	response	of	causative	pathogens	to	empirical	antimicrobial	therapy	in	post-chemotherapy	patients	with	 

and Conclusion:	 FN	is	crucial	in	predicting	the	hospital	mortality	at	Suratthani	hospital.	Future	research	is	recommended	 

	 to	further	assess	trends	in	antibiotic	resistance,	with	clinical	applications.
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