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ความเป็นมา: โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนัทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวสูงมากกวา่ 100 x109/ล จะมคีวามเสีย่งในการเสยีชวีติสูง

ในระยะแรกของการรกัษา 

วตัถุประสงค:์ เพือ่ศึกษาอตัราการเสยีชวีติในระยะแรก (ภายใน 14 วนั) ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บ สาเหตกุารเสยีชวีติ โดยท�ำการศึกษา

ยอ้นหลงัในผูป่้วยเด็กทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นมะเร็งเมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนัในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาทีม่ภีาวะเมด็เลอืด

ขาวสูงมากผดิปกต ิต ัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2553 ถงึ 31 ธนัวาคม 2562

ผลการศึกษา: พบผูป่้วยเด็กทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวสูงมากผดิปกต ิ64 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 14.7 ของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลอืดขาวทัง้หมด 

เป็นมะเร็งเมด็เลอืดขาวชนิดลมิโฟบลาสตกิ 49 ราย (รอ้ยละ 76.5) และชนิดมยัอลิอยด ์15 ราย (รอ้ยละ 23.5) พบภาวะ Tumor 

lysis syndrome 11 ราย (รอ้ยละ 17.1) รกัษาดว้ยการเปลีย่นถา่ยเลอืด 19 ราย (รอ้ยละ 29.7) การแยกก�ำจดัเมด็เลอืดขาวออก 1 

ราย (รอ้ยละ1.6) อตัราการเสยีชวีติใน 14 วนัแรกรอ้ยละ 4.68 (3 ราย) ทกุรายทีเ่สยีชวีติเป็นชนิดมยัอลิอยด ์และมเีมด็เลอืดขาวแรก

รบัมากกวา่ 300 x109/ล สาเหตกุารเสยีชวีติไดแ้ก่ ภาวะเลอืดออกในสมอง และภาวะระบบหายใจลม้เหลว

สรุป: ผู ป่้วยมะเร็งเมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัชนิดมยัอลิอยด ์และมเีมด็เลอืดขาวแรกรบัมากกวา่ 300 x109/ล เป็นกลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง

ในการเสียชวีติสูงมาก ควรไดร้บัการดูแลรกัษาอย่างเร่งด่วน และระวงัปญัหาเลอืดออกในสมอง ซึง่เป็นสาเหตสุ �ำคญัของการเสยีชวีติ

ของผูป่้วยกลุม่น้ี

คำ�สำ�คัญ :	l เม็ดเลือดขาวสูงมากผิดปกติ  l อัตราการเสียชีวิตระยะแรก  l ผลการรักษา

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2564;31:337-43.
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Early Mortality of Hyperleukocytosis in Childhood Acute Leukemia 
Theerarat Pluamjaia and Angkana Winaichatsak
Department of Pediatrics, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Background: Acute leukemia with hyperleukocytosis (white blood cells more than 100 x109/L) is associated with 

high mortality rate in the early phase of treatment. 

Objective: This study aimed to determine early mortality rate (within first 14 days after diagnosis), complications 

during treatment, causes of early death and type of treatment of patients with hyperleukocytosis.  This consti-

tuted a retrospective study; data were collected from children who received a diagnosis of acute leukemia with 

hyperleukocytosis at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital from January 1st, 2010 to December 31th, 2019.

Results: In all, 64 patients diagnosed as hyperleukocytosis (14.7% of acute leukemia among children). Forty-nine 

patients (76.5%) had acute lymphoblastic leukemia and 15 patients (23.5%) exhibited acute myeloid leukemia. 

Tumor lysis syndromes were found in eleven patients (17.1%).  Nineteen patients (29.7%) received exchange 

transfusion and 1 patient (1.6%) received leukapheresis.  The early mortality rate was 4.68% (3 patients).  All 

death cases comprised AML and the first white blood cell counts were greater than 300 x109/L.  Causes of death 

were intracerebral hemorrhage and respiratory failure from hyperviscosity syndrome. 

Conclusion: AML patients presenting white blood cell counts at first visit more than 300 x109/L had high mor-

tality rate. Therefore, emergency treatment and monitoring intracerebral hemorrhage, were keys to reduce the 

mortality rate.

Keywords :	 l Hyperleukocytosis  l Early mortality rate  l Early outcome

J Hematol Transfus Med.  2021;31:337-43.
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บทน�ำ

ภาวะเมด็เลอืดขาวสูงมากผดิปกต ิ(hyperleukocytosis) คอื

ภาวะทีพ่บเมด็เลอืดสูงมากเกนิกวา่ 100 x109/ล เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย ์พบในโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัชนิดมยัอิ

ลอยด ์(acute myeloid leukemia, AML) ประมาณรอ้ยละ 5-201-3 

และในมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัชนิดลมิโฟบลาสตกิ (acute 

lymphoblastic leukemia, ALL) รอ้ยละ 10-301-3  เป็นภาวะ

อนัตรายท�ำใหม้อีตัราการเสยีชวีติสูงขึ้น เนื่องจากผลจากภาวะเลอืด

หนืด (hyperviscosity) อาการทางปอด อาการทางสมอง และกลุม่

อาการมะเรง็ถกูท�ำลาย (tumor lysis syndrome) โดยพบอตัรา

การเสยีชวีติในระยะแรก (14 วนัแรก) รอ้ยละ 15-204-5 ซึง่ตอ้ง

ไดร้บัการรกัษาอย่างเร่งด่วน ไดแ้ก่ การใหส้ารน�ำ้ การแกไ้ขภาวะ

เกลอืแร่ผดิปกต ิการเปลีย่นถา่ยเลอืด (exchange transfusion) 

การแยกก�ำจดัเมด็เลอืดขาว (leukapheresis) เมือ่มขีอ้บง่ชี้ ร่วม

กบัการใหก้ารวนิิจฉยัอย่างรวดเรว็ และการใหย้าเคมบี �ำบดัทีเ่ฉพาะ

เจาะจงกบัตวัโรค1-2,6-7

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาเป็นโรงพยาบาลศูนยท์ีร่บัส่ง

ต่อผูป่้วยในเขตสุขภาพที ่ 9 มผูีป่้วยจ�ำนวนมาก ไดใ้หก้ารรกัษา

ตามหลกัมาตรฐานของสมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย แต่ยงั

ไมม่กีารประเมนิผลการรกัษามาก่อน

วตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาอตัราการเสยีชวีติในระยะแรก (early mortality rate) 

ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บ สาเหตขุองการเสยีชวีติในระยะแรก และ

การรกัษาทีไ่ดร้บั ของผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนั

ทีม่ภีาวะhyperleukocytosis ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา 

ผูป่้วยและวธิกีาร

วธิกีารศึกษา

เป็นการศึกษาวจิยัยอ้นหลงัเชงิพรรณนา (Retrospective study) 

จากเวชระเบยีนผูป่้วยอายุนอ้ยกวา่ 15 ปี ซึง่ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่

เป็นมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนั (Acute leukemia) ทีม่ี

ภาวะ hyperleukocytosis และเขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยเดก็โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสมีาต ัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2553 ถงึ 31 

ธนัวาคม 2562 และท�ำการตดิตามการรกัษาจนถงึ 31 มนีาคม 2563

สถติทิี่ใชใ้นการศึกษา

วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติโิดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา Descriptive 

analysis โดยน�ำเสนอขอ้มลูเป็นจ�ำนวนนบั รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่า

เบีย่งเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และพสิยัควอไทล ์  การวเิคราะห์

อตัราการรอดชวีติใช ้Survival analysis โดย Kaplan Meier 

method ใชโ้ปรแกรม STATA/SE version 14.0 ค่า p-value 

ค�ำนวณโดยใช ้Two-sample Wilcoxon rank-sum test โดย

ค่า p-value < 0.05 ถอืวา่มนียัส �ำคญัทางสถติ ิ การศึกษานี้ไดร้บั

การอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา เลขทีใ่บรบัรอง 013/2019

ค�ำนิยาม

Laboratory tumor lysis syndrome6 (LTLS) หมายถงึ 

ภาวะทีม่ผีลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารผดิปกตติ ัง้แต่ 2 ขอ้ ขึ้นไป

ไดแ้ก่ ยูรกิ ≥ 8 มก/ดล  โพแทสเซยีม ≥ 6 มลม/ล  ฟอสเฟต 

≥ 2.1 มลม/ล (> 6.5 มก/ดล)  แคลเซยีม ≤ 7 มก/ดล และค่า

ครเีอตนิินมากกวา่ค่าปกติ

Clinical tumor lysis syndrome6 (CTLS) หมายถงึ ภาวะ

ทีผู่ป่้วยมผีลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเขา้ไดก้บั Laboratory 

tumor lysis syndrome ร่วมกบัมอีาการแสดงตัง้แต่ 1 ขอ้ขึ้น

ไปไดแ้ก่ การท�ำงานของไตผดิปกต ิหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ชกั และ

เสยีชวีติเฉียบพลนั

การเสยีชีวติในระยะแรก (Early mortality rate) หมายถงึ 

การเสยีชวีติภายใน 14 วนัแรกของการรกัษา

ผลการศึกษา

ขอ้มูลทัว่ไป

ผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนั อายุนอ้ยกวา่ 15 ปี 

ทีพ่บระหวา่งวนัที ่ 1 มกราคม 2553 ถงึ 31 ธนัวาคม 2562 มี

จ�ำนวน 435 ราย พบภาวะ hyperleukocytosis จ�ำนวน 64 ราย 

คดิเป็นรอ้ยละ 14.7 ผูป่้วย hyperleukocytosis 64 ราย เป็น

เพศชายมากกวา่เพศหญงิ (1.5:1) มอีายุเฉลีย่ 9.8 ปี (พสิยั 2.9 

ปี ถงึ 12.5ปี) ส่วนใหญ่มอีายุมากกวา่ 10 ปี รองมาคอือายุ 1-10 

ปี และนอ้ยกวา่ 1 ปี ตามล �ำดบั

ผูป่้วยทกุรายยนืยนัการวนิิจฉยัโรคดว้ยการตรวจไขกระดูก 

และไดร้บัการส่งตรวจ immunophenotype 56 ราย (รอ้ยละ 

87.5) พบเป็นมะเรง็เมด็เลอืดขาว ALL 49 ราย (รอ้ยละ 76.5) 

ชนิด pre- B cell 29 ราย ชนิด T cell 12 ราย ส่วนอกี 8 ราย 

ไมไ่ดส่้งตรวจ immunophenotype เนื่องจากขอ้จ�ำกดัในการ

ส่งตรวจ  และพบมะเรง็เมด็เลอืดขาว AML 15 ราย (รอ้ยละ 

23.5) ผูป่้วยส่วนใหญ่มเีมด็เลอืดขาวอยู่ในช่วง 100-199 x109/ล 

รอ้ยละ 48.4 รองมาคอืเมด็เลอืดขาว มากกวา่ 300 x109/ล 

รอ้ยละ 26.5 ไดส่้งตรวจ cytogenetic 31 ราย พบความผดิ

ปกตขิองโครโมโซม 17 ราย (รอ้ยละ 54.8) โดยพบความผดิปกต ิ

Philadelphia chromosome t(9;22) มากทีสุ่ด จ�ำนวน 5 ราย 

รองมาคอื Down syndrome และ hyperdiploidy อย่างละ 2 

ราย (Table 1)
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Table 1  Demographic data

Baseline data Total (%) n = 64

Sex Male 38 (59.4)

Female 26 (40.6)

Age < 1 yr 9 (14.1)

1-10 yr 24 (37.5)

> 10 yr 31 (48.4)

Type of leukemia ALL 49 (76.5)

-	Pre B-cell 29 (59.2)

-	T-cell 12 (24.5)

-	Unidentified subtype 8 (16.3)

AML 15 (23.5)

Initial white blood cell (x 109/L) 100 -199 31 (48.4)

200-299 16 (25)

> 300 17 (26.5)

Cytogenetic (N=31) Normal 14 (45.2)

Abnormal 17 (54.8)

- t (9;22) 5

- Down syndrome 2

- Hyperdiploidy 2

- t(1;11), t(2;10), t(6;14), t(7;12), 

t(8;21),t(9;10), t(9;20), t(11;19)

one each

ALL indicates acute lymphoblastic leukemia; AML, acute myeloid leukemia

ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและภาวะแทรกซอ้น

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารแรกรบัพบปรมิาณเมด็เลอืด

ขาวมค่ีามธัยฐานคอื 208 x109/ล  (พสิยัควอรไ์ทล ์125 x109/ล  

ถงึ 310 x109/ล) และค่าเมด็เลอืดขาวสูงสุดระหวา่งการเขา้รบัการ

รกัษา มค่ีามธัยฐานคอื 215 x109/ล  (พสิยัควอรไ์ทล ์149 x109/ล  

ถงึ 320 x109/ล) (Table 2)

พบผูป่้วยทีม่ภีาวะ tumor lysis syndrome จ�ำนวน 11 ราย 

โดยเป็น clinical tumor lysis syndrome (CTLS) จ�ำนวน 8 ราย 

โดยมอีาการทางระบบประสาทร่วมกบัการท�ำงานของไตผดิปกต ิ2 

ราย พบเฉพาะการท�ำงานของไตผดิปกต ิ5 ราย และระบบประสาท

ส่วนกลาง 1 ราย และพบเป็น laboratory tumor lysis syndrome 

(LTLS) จ�ำนวน 3 ราย ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีพ่บความผดิ

ปกตมิากทีสุ่ดคอื กรดยูรกิในเลอืดสูง รองลงมาไดแ้ก่ ฟอสเฟต

ในเลอืดสูง และโพแทสเซยีมในเลอืดสูง ตามล �ำดบั (Table 3) 

การรกัษา

ผูป่้วยทกุรายไดร้บัการรกัษาเบื้องตน้ดว้ยการใหส้ารน�ำ้ การท�ำ

ปสัสาวะใหเ้ป็นด่าง การใหย้า allopurinol และตดิตามผลตรวจ

ทางหอ้งปฏบิตักิารอย่างใกลช้ดิ มผูีป่้วยไดร้บัการเปลีย่นถา่ยเลอืด 

(exchange transfusion) จ�ำนวน 19 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 29.7 

และมผูีป่้วย 1 ราย ไดร้บัการรกัษาโดยแยกก�ำจดัเมด็เลอืดขาวออก 

(leukapheresis) (รอ้ยละ 1.6) เมือ่ไดร้บัการวนิิจฉยัแลว้ ผูป่้วย

ทกุรายไดร้บัการรกัษาโดยการใหย้าเคมบี �ำบดัตาม Thai Pediatric 

Oncology Group protocol (ThaiPOG protocol) ผูป่้วยทีไ่ด ้

รบัการรกัษาดว้ยการท�ำ exchange transfusion เป็นกลุม่ผูป่้วย

ทีม่อีายุนอ้ย (ค่ามธัยฐาน 2.8 ปี) มเีมด็เลอืดขาวสูง ค่าเฉลีย่ 281 

x109/ล ซึง่มคีวามแตกต่างกบักลุม่ทีไ่มไ่ดท้ �ำ exchange trans-

fusion อย่างมนียัส�ำคญั (p-value 0.028) (Table 4)
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Table 2  Initial laboratory of acute leukemia patients 

with hyperleukocytosis

Initial laboratory Median (Quartile range)

White blood cell (x109/L ) 208 (125, 310)

Platelet (x109/L) 51.5 (24.0, 95.0)

Hemoglobin (g/dL) 7.3 (5.9, 9.3)

Potassium (mg/dL) 3.77 (3.42, 4.24)

Phosphate (mg/dL) 4 (3.4, 4.6)

Calcium (mg/dL) 9 (8.5, 9.5)

Uric acid (mg/dL) 6.5 (5, 8)

Creatinine (mg/dL) 0.58 (0.48, 0.74)

Table 3  Complications of hyperleukocytosis

Complications Total (%) n = 64

Tumor lysis syndrome 11 (17.2)

-	 Laboratory TLS 8 (12.5)

-	 Clinical TLS 3 (4.7)

Hyperuricemia (≥ 8 mg/dL) 16 (25)

Hyperphosphatemia (≥ 6.5 mg/dL) 12 (18.8)

Hyperkalemia (≥ 6 mg/dL) 3 (4.7)

Hypocalcemia (≤ 7 mg/dL) 1 (1.6)

Renal 11 (17.2)

Central nervous system 3 (4.7)

Respiratory 2 (3.1)

TLS indicates tumor lysis syndrome

Table 4  Comparison between the treatment with exchange and non-exchange transfusion group 

Exchange (n = 19) Non-Exchange (n = 45) p-value

Maximum WBC ( x109/L) median (IQR) 271.0 (192.0, 395.0) 197.3 (137.1, 292.5) 0.028

Tumor lysis syndrome 3 (15.8%) 8 (17.8%) 1.000

Age (yr.) 2.82 (0.87, 12.41) 10.49 (4.28, 12.75) 0.078

Early death 2 (10.5%) 1 (2.2%) 0.208

Survive 7 (36.8%) 26 (57.8%) 0.173

Time to out of hyperleukocytosis (day) median (min, max) 3 (0.5, 5) *n = 17 2 (0.5, 10) 0.507

*2 patients died before out of hyperleukocytosis;  IQR indicates interquartile range

Table 5  Characteristic of patients with early death (within 14 days) 

No. sex age diagnosis WBC 
(x109/L)

platelet
(x109/L)

treatment Causes of death Duration of 
treatment

1 male 14 yr. AML 342 6,000 CMT Intracerebral hemorrhage 3 days

2 female 1 yr. AML 402 108,000 Exchange + CMT ARDS with respiratory failure 14 days

3 female 2 mo. AML 426 33,000 Exchange + CMT Intracerebral hemorrhage 7 days

CMT indicates chemotherapy; ARDS, acute respiratory distress syndrome

การเสยีชีวติ

มผูีป่้วยเสยีชวีติระยะแรก (ภายใน 14 วนั) จ�ำนวน  3 ราย คดิ

เป็นอตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 4.68 โดยผูป่้วยทีเ่สยีชวีติท ัง้หมดเป็น

มะเรง็เมด็เลอืดขาว AML ทีม่เีมด็เลอืดขาวสูงกวา่ 300 x109/ล มี

สาเหตกุารเสยีชวีติจากภาวะเลอืดออกในสมอง 2 ราย ซึง่พบก่อน

การเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และภาวะระบบหายใจลม้เหลว

จากภาวะเลอืดหนืด (hyperviscosity) 1 ราย รายละเอยีดของผู ้

ป่วยและการเสยีชวีติดงัแสดงใน Table 5

วจิารณ์

การศึกษาคร ัง้นี้พบผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว ทีม่ภีาวะ hyper-

leukocytosis รอ้ยละ 14.7 ซึง่มค่ีาสูงกวา่การศึกษาของ Barton 

และคณะ5 ทีพ่บรอ้ยละ 7.3  แต่ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาอืน่ๆ ทีพ่บ

รอ้ยละ 13-194,8-10 โดยพบในผูป่้วยเพศชายมากกวา่เพศหญงิ ซึง่

ตรงกบัการศึกษาก่อนหนา้4-5,8-10 อายุมธัยฐานที ่9.8 ปี ช่วงอายุที่

พบมากทีสุ่ดคอืกลุม่อายุทีม่ากกวา่ 10 ปี ซึง่ต่างจากการศึกษาอืน่ที่

พบในเดก็กลุม่อายุ 1-10 ปี มากทีสุ่ด4-5,8 พบผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืด
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ขาวเฉียบพลนั ALL 49 ราย (รอ้ยละ 76.5) และชนิด AML 15 

ราย (รอ้ยละ 23.5) ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาก่อนหนา้ของ Syed 

และคณะ10 พบความผดิปกตทิางพนัธุกรรมรอ้ยละ 54.8 โดยพบ

ชนิด Philadelphia chromosome t(9;22) มากทีสุ่ด รองมาคอื 

Down syndrome และ hyperdiploidy ซึง่มคีวามแตกต่างทาง

พยากรณโ์รคของมะเรง็เมด็เลอืดขาว6

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารแรกรบัมค่ีามธัยฐานของเมด็

เลอืดขาวที ่208 x109/ล. ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาของ Oussama 

และคณะ9 ค่าเกลด็เลอืด 51,500/มคล. ฮโีมโกลบนิ 7.3 ก/ดล. 

พบภาวะ tumor lysis syndrome รอ้ยละ 17 ซึง่สูงกวา่การศึกษา

ก่อนหนา้ทีพ่บรอ้ยละ 5-1010-11 โดยพบภาวะกรดยูรกิในเลอืดสูง 

รอ้ยละ 25 รองมาคอื ฟอสเฟตในเลอืดสูง รอ้ยละ 18.8 และพบ

การท�ำงานของไตผดิปกตถิงึรอ้ยละ 17.2 ดงันัน้การใหส้ารน�ำ้และ

ดูแลเรื่องปสัสาวะ จะตอ้งระมดัระวงัเป็นพเิศษ มใิหป้สัสาวะเป็น 

กรดหรอืด่างจนเกนิไป

อตัราการเสยีชวีติในระยะแรก (Early mortality rate) รอ้ยละ 

4.68 ซึง่ดกีวา่การศึกษาของ Barton และคณะ5 และของ Syed 

และคณะ4 ทีพ่บอตัราการเสยีชวีติระยะแรก รอ้ยละ 15-20 แต่สูง

กวา่การศึกษาของ Seom และคณะ9  ทีพ่บอตัราการเสยีชวีติระยะ

แรกเพยีงรอ้ยละ 2.8 เมือ่จ�ำแนกตามชนิดของโรคมะเรง็พบวา่การ

ศึกษานี้มอีตัราการเสยีชวีติระยะแรกของผูป่้วย AML ใกลเ้คยีงกบั

การศึกษาอืน่ทีพ่บรอ้ยละ 10-335,8,12 (Table 6) ส่วนผูป่้วย ALL 

ทีม่ ีhyperleukocytosis ในการศึกษานี้ไมม่ผูีเ้สยีชวีติ ซึง่ต�ำ่กวา่

การศึกษาอืน่ ทีพ่บรอ้ยละ 1.2-7.15,8,13 เมือ่วเิคราะหส์าเหตกุารเสยี

ชวีติในระยะแรก พบวา่ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติทกุรายเป็นมะเรง็เมด็เลอืด

ขาว AML และมค่ีาเมด็เลอืดขาวแรกรบัมากกวา่ 300 x109/ล 

โดยสาเหตกุารเสยีชวีติพบวา่ 2 รายมภีาวะเลอืดออกในสมอง ซึง่

พบก่อนเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และ 1 รายมภีาวะระบบ

หายใจลม้เหลวจากภาวะ hyperviscosity ดงันัน้หากพบผูป่้วยทีม่ี

ลกัษณะดงักลา่วควรรบีใหก้ารรกัษาอย่างเร่งด่วน อาจพจิารณาการ

ท�ำ leukapheresis เพือ่ลดเมด็เลอืดขาวโดยเรว็ทีสุ่ด และรกัษา

ระดบัเกลด็เลอืดใหใ้กลเ้คยีงปกต ิส่วนผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ชนิด ALL ทีม่เีมด็เลอืดขาวมากกวา่ 300 x109/ล จ�ำนวน 14 ราย 

ไมม่รีายใดเสยีชวีติในระยะแรกของการรกัษา ดงันัน้การรกัษาใน

ปจัจบุนัของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา แมม้ขีอ้จ�ำกดัในการ

ท�ำ leukapheresis แต่การใหก้ารรกัษาเบื้องตน้ โดยการใหส้ารน�ำ้ 

Table 6  Early mortality rate in previous study 

Study Years Mortality rate

Wald BR. et al5 1982 Early mortality rate = 15% (6/40)
     ALL VS AML  = 7.1% VS 33.3%

Jose M. et al14 1992 Early mortality rate
  - WBC 100-200 x109/L = 2.7% (1/37)
  - WBC > 200 x109/L = 3.7% (1/27)

Novothy JR. et al12 2005 Early mortality rate in AML = 10.8% (4/37)

Oussama A. et al8 2016 Early mortality rate
    ALL VS AML = 1.2%  VS 16.6%

Yang X. et al13 2016 Early mortality rate in ALL = 4.1% 

Ali S. et al4 2017 Early mortality rate = 20.5% 
  - WBC 100-200 x109/L = 18.5% 
  - WBC >200 x109/L = 23.1%   

Choi MH. et al11 2018 Early mortality rate 12.7%
ALL  VS  AML =  2.6% VS 20.8% 
Leukapheresis = 14.8%
Non-leukapheresis = 18.7%

Villgran V. et al15 2016 Early mortality rate 21%

Kong SG. et al9 2014  Early mortality rate 2.8%

This study 2020   - Early mortality rate = 4.68% (3/64)
  - ALL = 0%
  - AML = 20% (3/15)
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แกไ้ขค่าเกลอืแร่ทีม่คีวามผดิปกตแิละตดิตามอย่างใกลช้ดิ การท�ำ

เปลีย่นถา่ยเลอืดเมือ่มขีอ้บง่ชี้ และใหก้ารวนิิจฉยัทีร่วดเรว็แลว้เริ่ม

ใหก้ารรกัษาจ�ำเพาะดว้ยยาเคมบี �ำบดั สามารถท�ำใหผู้ป่้วยมอีตัรา

การเสยีชวีติในระยะแรกต�ำ่ได ้(Table 6)

สรุป

การดูแลรกัษาผูป่้วยมะเร็งเมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัทีม่ภีาวะ 

hyperleukocytosis ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา อยู่ใน

เกณฑม์าตรฐาน โดยกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งในการเสยีชวีติสูงมาก

ไดแ้ก่ มะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด AML ทีม่เีมด็เลอืดขาวสูงกวา่ 

300 x109/ล ควรรบีใหก้ารรกัษาอย่างเร่งด่วน อาจพจิารณาการ

ท�ำ leukapheresis ในผูป่้วยกลุม่นี้ เพือ่ลดจ�ำนวนเมด็เลอืดขาว

ใหเ้รว็ทีสุ่ด และระมดัระวงัภาวะเลอืดออกในสมองซึง่เป็นสาเหตุ

ส �ำคญัของการเสยีชวีติ

กติตกิรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณอาจารยน์ายแพทยโ์ยธ ีทองเป็นใหญ่ อาจารย์

นายแพทยน์ิพทัธ ์สมีาขจร อาจารยแ์พทยห์ญงินิตยา วษิณุโยธนิ 
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