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ปจจบุนั การ รกัษา โรค มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว ใน เดก็ ม ีผล
การ รกัษา ที ่ดี ม ีอตัรา การ รอด ชวีติ สงู เนือ่ง จาก สามารถ
ทาํนาย อตัรา การ กลบั ของ โรค (relapse) เปน ซ้าํ ที ่แมนยาํ
ม ีการ ใช ยา เคม ีบาํบดั หลาย ชนดิ ตาม กลุม ความ เสีย่ง ของ
ผูปวย (risk-directed therapy) โดย พจิารณา จาก อายุ
เพศ ลกัษณะ ของ เซลล มะเรง็ จาํนวน เมด็ เลอืด ขาว ขณะ
วนิจิฉยั immunophenotype และ cytogenetics มี
การ ศึกษา พบ วา การ ตอบ สนอง ตอ การ รักษา ใน ชวง in-
duction  phase โดย การ ลดลง ของ เซลล มะเรง็ ใน กระแส
เลือด การ ตอบ สนอง ของ ไข กระดูก และ การ ที่ มี mini-
mal  residual disease (MRD) ต่าํ หลงั ได induction
ครบ ม ีผล ตอ การ พยากรณ โรค แต ยงั ไม ม ีการ ศกึษา เกีย่ว
กับ การ ตอบ สนอง ของ เซลล เม็ด เลือดปกติ  ที่ ไม ใช เซลล
มะเรง็ ตอ ยา เคม ีบาํบดั วา ม ีความ สมัพนัธ กบั พยากรณ โรค
หรือ ไม

การ ศกึษา นี้ ทาํ แบบ retrospective cohort ใน ผูปวย
เดก็ โรค มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว 227 คน ไดรบั การ รกัษา ดวย
ANZCCSG (Australian and New Zeland Child-
ren’s  Cancer Study Group) protocols โดย ผูปวย จะ
ไดรบั ยา ใน ชวง induction phase คอื vincristine  1.5
mg/m2  และ daunorubicin 25 mg/m2 IV วนัที่ 1,  8,
15  และ 22  prednisolone 40 mg/m2 orally วนัที่ 1-
28  L-asparaginase 6,000 U/ m2 IM 3 ครัง้/ สปัดาห
จาํ นาน 9 ครัง้ และ intrathecal methotrexate ปรบั ตาม

อายุ วนัที่ 2 และ 22 ศกึษา ผล ของ ยา เคม ีบาํบดั ตอ เซลล
เมด็ เลอืด ใน ชวง induction phase การ ตรวจ MRD จะ
ทํา การ ตรวจ ที่ day 35 (end of induction) โดย วิธี
real-time PCR หาก ม ีเซลล มะเรง็ มาก กวา 10 -3 จดั เปน
high-level MRD ถา นอย กวา หรอื เทากบั 10-3 จดั เปน
low-level MRD

ผล การ ศกึษา พบ วา ม ีความ สมัพนัธ ระหวาง อตัรา การ
กลบั เปน ซ้าํ ของ โรค กบั การ ที ่ผูปวย ม ีเมด็ เลอืด ขาว และ
ANC ต่าํ ที่ end of induction โดย เมด็ เลอืด ขาว ที ่ต่าํ
กวา 6.39 x 109 /Lสมัพนัธ กบั อตัรา การ กลบั เปน ซ้าํ ที ่สงู
ขึน้ (P = 0.001) โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ใน กรณ ีที่ ANC ต่าํ
กวา 2.72 x 109 /L ม ีความ สมัพนัธ กบั อตัรา การ กลบั เปน
ซ้าํ ที ่สงู ขึน้ (P < 0.0001) โดย มี 5-year event free sur-
vival  รอยละ 55.9 เทียบ กับ รอยละ 80.2 ใน กลุม ที่ มี
ANC สูง และ พบ วา ไม มี ความ สัมพันธ ระหวาง ปริมาณ
เมด็ เลอืด แดง (Hb)   เกรด็ เลอืด และ เมด็ เลอืด ขาว ชนดิ
อืน่ (monocyte, lymphocyte) ตอ อตัรา การ กลบั เปน ซ้าํ

การ ศึกษา การ ตอบ สนอง ของ เซลล มะเร็ง ใน กระแส
เลือด และ ไข กระดูก ตอ ยา เคมี บําบัด พบ วา ผูปวย ที่
ปรมิาณ เซลล มะเรง็ ใน กระแส เลอืด ลดลง จน นอย กวา 1.0
x 109/Lโดย ใช เวลา มาก กวา 2 วนั จะ ม ีอตัรา การ กลบั เปน
ซ้ํา สูง ขึ้น (P=0.02) ใน ผูปวย ที่ มี MRD level สูง จะ มี
ความ เสีย่ง ตอ การ กลบั เปน ซ้าํ สงู ขึน้ (P=0.01) และ พบ วา
ผูปวย ที ่มี end of induction ANC ต่าํ และ MRD สงู
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ม ีการ พยากรณ โรค ที ่ไม ด ีอยาง ยิง่ มี 5-year event free
survival รอยละ 23.1 เปรยีบ เทยีบ กบั ผูปวย ที ่มี ANC
สงู และ MRD ต่าํ ม ีการ พยากรณ โรค ที ่ดี ม ีอตัรา การ กลบั
เปน ซ้าํ ต่าํ มี 5-year EFS รอยละ 92.9

จาก การ ศกึษา นี้ สรปุ วา การ ตอบ สนอง ตอ ยา เคม ีบาํบดั
ของ เซลล เม็ด เลือด ปกติ และ เซลล มะเร็ง มี ผล ตอ การ
พยากรณ โรค โดย เฉพาะ การ กลบั เปน ซ้าํ ใน อนาคต อาจ
ม ีประโยชน ใน การ ใช ตดัสนิ ผูปวย วา ควร ไดรบั ยา ใน ชวง

consolidation ที ่ม ีความ แรง (intensity) เพิม่ ขึน้ หาก
มี โอกาส กลับ เปน ซ้ํา สูง หรือ ไดรับ ยา ที่ ลด ความ แรง ลง
หาก ผูปวย ม ีโอกาส กลบั เปน ซ้าํ ต่าํ
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