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บทคดัย่อ

บทน�ำ ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวสูงมากผดิปกต ิ(hyperleukocytosis) เป็นกลุม่ทีม่กีารพยากรณโ์รค

ไมดี่  ว ัตถุประสงค ์  เพือ่ศึกษาอตัรารอดชวีติของผูป่้วย อตัราการเป็นซ�ำ้  และสาเหตกุารเสยีชวีติของผูป่้วย  วธิกีารศึกษา ท�ำการ

ศึกษาวจิยัยอ้นหลงั  ผูป่้วยเด็กทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นมะเร็งเมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวสูงมากผดิปกต ิ ต ัง้แต่วนั

ที ่1 มกราคม 2553 ถงึ 31 ธนัวาคม 2562  ผลการศึกษา ผูป่้วยเด็กมะเร็งเมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัทีม่ภีาวะเมด็เลอืดขาวสูงมากผดิ

ปกตจิ�ำนวน 64 รายคิดเป็นรอ้ยละ 14.7 ของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลอืดขาวทัง้หมด แบง่เป็นมะเร็งเมด็เลอืดขาวชนิดลมิโฟบลาสต ์(acute 

lymphoblastic leukemia: ALL) 49 ราย (รอ้ยละ 76.5) และชนิดมยัอลิอยด ์(acute myeloid leukemia: AML) 15 ราย (รอ้ย

ละ 23.5)   มอีตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ รอ้ยละ 20.3  โดยพบในผูป่้วย ALL มากกวา่ AML (รอ้ยละ 24.4 กบั 13.3)  โดยมอีตัราการ

รอดชวีติที ่3 ปี เท่ากบัรอ้ยละ 45.7   ในกลุม่ ALL มากกวา่ AML (รอ้ยละ 50.2 กบั รอ้ยละ 33.3)  สรุป  ผูป่้วยมะเร็งเมด็เลอืด

ขาวเฉียบพลนัทีม่ภีาวะ hyperleukocytosis ยงัมผีลการรกัษาไมดี่นกั แต่ใกลเ้คียงกบัการศึกษาอืน่ๆ   การปรบัสูตรยาเคมบี �ำบดัที ่

เหมาะสม  พฒันาการรกัษาเรือ่งการตดิเชื้อ หรือพจิารณาการส่งตวัเพือ่รกัษาอืน่ เช่นการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็โลหติ  อาจท�ำให ้

ผลการรกัษาดีขึ้นได ้

ค�ำส �ำคญั :	l เมด็เลอืดขาวสูงมากผดิปกต ิ l อตัราการรอดชวีติ  l อตัราการกลบัเป็นซ�ำ้  l มะเร็งเมด็เลอืดขาว

วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2565;32:333-40.
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Survival analysis of childhood acute leukemia with hyperleukocytosis
Angkana Winaichatsak and Theerarat Plumjai
Department of Pediatrics, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital

Abstract:

Background:  Hyperleukocytosis was defined as a white blood cell count more than 100 x 109/L. Patients with 

acute leukemia and hyperleukocytosis have poor prognosis.  Objective: This study aimed to determine survival 

rate, relapse rate and causes of death among patients who were diagnosed with acute leukemia and presented 

hyperleukocytosis.  Methods: We conducted a retrospective study: data were collected from pediatric patients 

with acute leukemia initially presenting hyperleukocytosis at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital from January 

1, 2010 to December 31, 2019.  Medical records were reviewed and the last follow-up date was March 31, 2020.

Results: In all, data from 64 patients (14.7%) receiving a diagnosis of hyperleukocytosis were analyzed.  Forty-nine  

patients (76.5%) received a diagnosis of acute lymphoblastic leukemia (ALL) and 15 patients (23.5%) received a 

diagnosis of acute myeloid leukemia (AML).  Relapse rate of all patients was 20.3% (24.4% in ALL vs. 13.3% in 

AML).  Three-year overall survival rate was 45.7% (50.2% in ALL vs. 33.3% in AML).  Conclusion: Overall survival 

rate of pediatric patients with hyperleukocytosis was still unsatisfactory but similar to reports from other studies. 

Adjusting chemotherapy regimen, developing febrile neutropenia treatment guidelines and  considering hema-

topoietic stem cell transplantation in this group of patients may improve survival outcomes.

Keywords :	 l Hyperleukocytosis  l Survival  l Relapse rate  l Acute leukemia and children

J Hematol Transfus Med.  2022;32:333-40.
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บทน�ำ

โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนั (acute leukemia) เป็น

มะเรง็ทีพ่บไดบ้อ่ยทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 25-30 ของมะเรง็ท ัง้หมด

ในเดก็ ในประเทศไทยพบมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัไดร้อ้ย

ละ 38.1 ของมะเรง็ท ัง้หมด1 โดยพบเป็นมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด

ลมิโฟบลาสต ์ (acute lymphoblastic leukemia, ALL) รอ้ย

ละ 70  และมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิดมยัอลิอยด ์(acute myeloid 

leukemia, AML) รอ้ยละ 301-3  ภาวะเมด็เลอืดขาวสูงมากผดิปกติ3 

(hyperleukocytosis) คอืภาวะทีพ่บเมด็เลอืดขาวสูงมากเกนิกวา่ 

100 x 109/ล  ซึง่พบไดใ้นโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวท ัง้แบบเฉียบพลนั

และเรื้อรงั  เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทยท์ีต่อ้งไดร้บัการรกัษา

อย่างทนัท่วงท ี เพือ่ลดภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึ้น  และอนัตราย

ถงึแก่ชวีติ ไดแ้ก่ภาวะเลอืดหนืด (hyperviscosity) กลุม่อาการ

มะเรง็ถกูท�ำลาย (tumor lysis syndrome) เป็นตน้ ซึง่เป็นภาวะ

แทรกซอ้นทีท่ �ำใหม้อีตัราการเสยีชวีติเพิม่มากขึ้น  อย่างไรกต็าม

เมือ่พน้ภาวะวกิฤตในช่วงแรกแลว้  ผูป่้วยกลุม่นี้ยงัมผีลการตอบ

สนองต่อการรกัษาดว้ยยาเคมบี �ำบดัไมด่นีกั  มอีตัราการกลบัเป็น

ซ�ำ้สูงกวา่ผูป่้วยกลุม่อืน่4-6 ท�ำใหก้ารพยากรณข์องโรคไมด่ ี ซึง่ทาง

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ไดใ้หย้าเคมบี �ำบดัตามแนวทาง

การรกัษาโรคมะเรง็ในเดก็ โดยชมรมโรคมะเรง็เดก็แห่งประเทศไทย 

(Thai Pediatric Oncology Group, ThaiPOG) แต่ยงัไมม่กีาร

ประเมนิผลการรกัษาในกลุม่นี้มาก่อน

วตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาถงึอตัราการรอดชวีติ  การกลบัเป็นซ�ำ้ และสาเหตุ

ของการเสยีชีวติในผูป่้วยมะเร็งเมด็เลอืดขาวชนิดเฉียบพลนัที่

มภีาวะ hyperleukocytosis ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสมีา 

ผูป่้วยและวธิกีาร

วธิกีารศึกษา

เป็นการศึกษาวจิยัยอ้นหลงัเชงิพรรณนา (retrospective study) 

จากเวชระเบยีนผูป่้วยอายุนอ้ยกวา่ 15 ปี ซึง่ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่

เป็นมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนั (acute leukemia) ทีม่ภีาวะ 

hyperleukocytosis และเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสมีาต ัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2553 ถงึ 31 ธนัวาคม 2562 

และท�ำการตดิตามการรกัษาจนถงึ 31 มนีาคม 2563 โดยใหย้า

เคมบี �ำบดัตาม ThaiPOG protocol

ขัน้ตอนการรกัษา

1.	 ภาวะเร่งด่วนผูป่้วยไดร้บัการรกัษาเบื้องตน้ดว้ยการใหส้าร

น�ำ้  การท�ำปสัสาวะใหเ้ป็นด่าง  การแกไ้ขความผดิปกตขิองเกลอื

แร่ในร่างกาย  และตดิตามอย่างใกลช้ดิ

2.	 ท�ำการเปลีย่นถา่ยเลอืด (exchange transfusion) ในผู ้

ป่วยทีอ่ายุนอ้ย  หรอืการแยกก�ำจดัเมด็เลอืดขาว (leukapheresis)  

เมือ่มขีอ้บง่ชี้

3.	 ใหย้าเคมบี �ำบดัตาม Thai Pediatric Oncology Group 

protocol (ThaiPOG protocol) ซึง่จดัท�ำโดยชมรมโรคมะเรง็เดก็

แห่งประเทศไทย ซึง่เป็นสูตรยามาตรฐานของประเทศไทย  โดย

จ�ำแนกตามชนิดของโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

สถติทิี่ใชใ้นการศึกษา

วเิคราะหข์อ้มลูทางสถติโิดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive 

analysis) โดยน�ำเสนอขอ้มลูเป็นจ�ำนวนนบั รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ค่า

เบีย่งเบนมาตรฐาน มธัยฐาน และพสิยัควอไทล ์  การวเิคราะห์

อตัราการรอดชวีติใช ้ survival analysis โดย Kaplan Meier 

method  โดยโปรแกรม 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 125/2021

ผลการศึกษา

ขอ้มูลทัว่ไป

พบผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะ hyperleukocytosis จ�ำนวน 64 ราย 

จากผูป่้วยโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัท ัง้หมด 435 ราย คดิ

เป็นรอ้ยละ 14.7  พบเป็นเพศชายมากกวา่เพศหญงิ  มอีายุเฉลีย่ 

9.8 ปี (พสิยั 2.9 ปีถงึ 12.5ปี) ส่วนใหญ่มอีายุมากกวา่ 10 ปีพบ

รอ้ยละ 48.4  รองมาคอือายุ 1-10 ปี (รอ้ยละ 37.5)  และนอ้ย

กวา่ 1 ปี (รอ้ยละ 14.1) ตามล �ำดบั  ผูป่้วยทกุรายยนืยนัการ

วนิิจฉยัโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวเฉียบพลนัดว้ยการตรวจไขกระดูก 

และไดร้บัการส่งตรวจ immunophenotype 56 ราย (รอ้ยละ 

87.5)  พบเป็นมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด ALL 49 ราย (รอ้ยละ 

76.6) โดยจ�ำแนกเป็นชนิด B cell 29 ราย (รอ้ยละ 59.2) และ T 

cell 12 ราย (รอ้ยละ 24.5) ส่วนอกี 8 รายยนืยนัการวนิิจฉยัดว้ย 

morphology ไมไ่ดส่้งตรวจ immunophenotype เนื่องจากขอ้

จ�ำกดัในการส่งตรวจ และพบมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนิด AML 15 

ราย (รอ้ยละ 23.4)  ส่วนใหญ่มเีมด็เลอืดขาว 100-200 x109/ล มผูี ้

ป่วย 19 รายไดร้บัการรกัษาโดยการเปลีย่นถา่ยเลอืด (exchange 

transfusion) และผูป่้วย 1 ราย ไดร้บัการรกัษาโดยแยกก�ำจดัเมด็

เลอืดขาวออก (leukapheresis)
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เมือ่จ�ำแนกตามกลุม่ชนิดของมะเรง็เมด็เลอืดขาวพบวา่ในกลุม่ 

ALL พบเพศชายมากกวา่หญงิ  แต่ในกลุม่ AML พบเพศหญงิ

มากกวา่เพศชาย ค่ามธัยฐานของอายุในกลุม่ AML สูงกวา่ ALL 

ค่ามธัยฐานของจ�ำนวนเมด็เลอืดขาว ฮโีมโกลบนิ เกลด็เลอืด  และ

ภาวะแทรกซอ้น tumor lysis syndrome ในท ัง้สองกลุม่ใกลเ้คยีง

กนั  โดยในกลุม่ทีม่เีมด็เลอืดขาวสูงกวา่ 300 x109/ล ในผูป่้วย 

AML เสยีชวีติใน 14 วนัแรก ท ัง้หมด  ในขณะทีก่ลุม่ ALL ไมม่ี

ผูป่้วยเสยีชวีติในระยะแรก  ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิ(p < 0.05)  พบอตัราการกลบัเป็นซ�ำ้โดยรวม รอ้ยละ 20  

ส่วนใหญ่เป็นการเป็นซ�ำ้ในไขกระดูก  (Table 1)

อตัราการรอดชีวติ

จากการศึกษาพบอตัราการรอดชวีติ (overall survival rate, 

OS) ที ่3 ปี มค่ีาเท่ากบัรอ้ยละ 45.73 (Figure 1)  เมือ่จ�ำแนก

ตามชนิดของโรค พบอตัราการรอดชวีติที ่3 ปีของผูป่้วยมะเรง็เมด็

เลอืดขาวกลุม่ ALL เท่ากบัรอ้ยละ 50.15 และมะเรง็เมด็เลอืด

ขาวกลุม่ AML รอ้ยละ 33.33 (Figure 2) โดยมค่ีามธัยฐานใน

การตดิตามผูป่้วยเท่ากบั 488 วนั (พสิยัควอรไ์ทล ์174 ถงึ 973)

เมือ่จ�ำแนกตามปรมิาณเมด็เลอืดขาว พบวา่กลุม่ทีม่เีมด็เลอืด

ขาวแรกรบั 100-200 x109/L มอีตัราการรอดชวีติที ่3 ปี เท่ากบั

รอ้ยละ 49.9 (95%Cl: 0.29-0.68) รองลงมาคอื กลุม่เมด็เลอืดขาว

แรกรบัมากกวา่ 300 x109/L เท่ากบัรอ้ยละ 44.1 (95%CI: 0.19-

0.66) และกลุม่เมด็เลอืดขาวแรกรบั 200-300 x109/L เท่ากบัรอ้ย

ละ 37.4 (95%CI: 0.12-0.63) ตามล �ำดบั (Figure 3)

เมือ่จ�ำแนกจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวแรกรบัตามกลุม่ผูป่้วย  พบวา่

ในผูป่้วย ALL ทีม่เีมด็เลอืดขาวแรกรบัมากกวา่ 300 x109/L มี

อตัราการรอดชวีติที ่3 ปี เท่ากบัรอ้ยละ 53.6 (95%Cl: 0.24-0.76)  

รองลงมาคอืกลุม่เมด็เลอืดขาวแรกรบั 100-200 x109/L เท่ากบัรอ้ย

ละ 52.8 (95%Cl: 0.28-0.73)  และ ในกลุม่เมด็เลอืดขาวแรกรบั 

200-300 x109/L เท่ากบัรอ้ยละ 37.5 (95%Cl: 0.09-0.67) ตาม

ล �ำดบั (Figure 4)

ส่วนผูป่้วย AML พบวา่ผูป่้วยทีม่เีมด็เลอืดขาวแรกรบัมากกวา่ 

300 x109/L เสยีชวีติท ัง้หมดในช่วง 14 วนัแรก ส่วนในกลุม่เมด็

เลอืดขาวแรกรบั 200-300 x109/L มอีตัราการรอดชวีติที ่ 3 ปี

เท่ากบัรอ้ยละ 40 (95%Cl: 0.05-0.75)  และกลุม่เมด็เลอืดขาว
Table1  Demographic data, complication and early outcomes of patients with hyperleukocytosis 

Total (n = 64)(%) ALL (n = 49)(%) AML (n = 15)(%) p-value

Sex
Male
Female

38 (59.4)
26 (40.6)

34 (69.4)
15 (30.6)

4 (26.7)
11 (73.7)

0.006

Age 
Median (IQR)
< 1 year
1-10 year
> 10 year

9.8 (2.9, 12.5)
9 (14.1)
24 (37.5)
31 (48.4)

9.0 (3.3, 12.2)
5 (10.2)
21 (42.9)
23 (46.9)

12.0 (0.9, 14.4)
4 (26.7)
3 (20.0)
8 (53.3)

0.33

White blood cell (x109/L)
Median (IQR)
100-199
200-299
300-399
> 400

208 (125, 310)
31 (48.4)
16 (25.0)
12 (18.8)
5 (7.8)

206 (142, 318)
24 (49.0)
11 (22.5)
11 (22.5)
3 (6.1)

220 (122, 280)
7 (46.7)
5 (33.3)
1 (6.7)
2 (13.3)

0.63

Hemoglobin (g/dL)
Median (IQR) 7.3 (6.0, 9.4) 7.1 (5.7, 9.3) 8.7 (6.2, 10.1) 0.95

Platelet (x109/L)
Median (IQR) 51.5 (24, 95) 62 (30, 90) 32 (15, 108) 0.47

Tumor lysis syndrome 11/64 (17.2) 9/49 (18.4) 2 /15 (13.3) 0.49

Early death (within 14 days) 3/64 (4.6) 0 3*/15  (20.0) 0.01

Relapse
  - Bone marrow
  - Bone marrow and CNS**

13 (20)
11
2

11 (22.4)
9
2

2 (13.3)
2
0

-

*All patients had white blood cell > 300 x109/L;   **CNS, central nervous system
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แรกรบั 100-200 x109/L มอีตัราการรอดชวีติที ่3 ปีเท่ากบัรอ้ย

ละ 42.86 (95%Cl: 0.09-0.73) (Figure 5)

อตัราการปลอดโรค

จากการศึกษาพบอตัราการปลอดโรค (event free survival 

rate, EFS) ที ่3 ปี มค่ีาเท่ากบัรอ้ยละ 45.73 (Figure 6) เมือ่

จ�ำแนกตามชนิดของโรค พบอตัราการปลอดโรคที ่3 ปีของผูป่้วย

มะเรง็เมด็เลอืดขาว  ALL เท่ากบัรอ้ยละ 43.4 และกลุม่มะเรง็เมด็

เลอืดขาว AML  รอ้ยละ 26.7 (Figure 7)

สาเหตกุารเสยีชีวติ

มผูีป่้วยเสยีชวีติท ัง้หมด 30 ราย คดิเป็นอตัราการเสยีชวีติ

รอ้ยละ 46.8  ส่วนใหญ่เกดิจากการตดิเชื้อขณะมเีมด็เลอืดขาว

ต�ำ่ (febrile neutropenia) 14 ราย (รอ้ยละ 46.6)  ไมท่ราบ

Figure 2 Overall survival rate of ALL and AML group

Figure 3 Overall survival rate by initial white blood cell Figure 4 Overall survival rate by initial white blood cell 

in ALL group

Figure 1 Overall survival rate of patients with hyper-

leukocytosis

Figure 5 Overall survival rate by initial white blood cell 

in AML group

Figure 6 Event-free survival of patients with hyperleu-

kocytosis



องัคณา  วนิยัชาตศิกัดิ์ และ ธรีารตัน ์ ปลื้มใจ338

J Hematol Transfus Med  Vol. 32  No. 4  October-December 2022

สาเหตกุารเสยีชวีติ 7 ราย (รอ้ยละ 10.9) (ผูป่้วยท ัง้ 7 รายขาด

การตดิต่อ ไดต้รวจสอบกบัทะเบยีนราษฎร ์พบวา่เสยีชวีติ โดย

ไมม่กีารก�ำเรบิของตวัโรค)  ตวัโรคก�ำเรบิ (progressive disease) 

และใหก้ารรกัษาประคบัประคอง 4 ราย (รอ้ยละ 6.2)  เสยีชวีติใน

ระยะแรก (ภายใน 14 วนั) ในกลุม่ผูป่้วย AML เนื่องจากเลอืด

ออกในสมองและระบบหายใจลม้เหลวเนื่องจากภาวะเลอืดหนืด 3 

ราย (รอ้ยละ 4.7)  เสยีชวีติจากตบัอ่อนอกัเสบรุนแรง และปอด

อกัเสบ อย่างละ 1 ราย

วจิารณ์

การศึกษาคร ัง้นี้พบผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาวทีม่ภีาวะ hyper-

leukocytosis รอ้ยละ 14.7 เป็นผูป่้วย ALL มากกวา่ AML (รอ้ย

ละ 76.6 กบั รอ้ยละ 23.4) โดยมค่ีามธัยฐานเมด็เลอืดขาวแรก

รบั 208 x109/L ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาของ Abla O และคณะ7 

ค่าเกลด็เลอืด 51.5 x 109/ล ค่าฮโีมโกลบนิ 7.3 ก/ดล. พบภาวะ 

tumor lysis syndrome รอ้ยละ 17 ซึง่ถอืวา่สูงกวา่การศึกษา

อืน่ทีพ่บรอ้ยละ 5-10 6,8 โดยพบใกลเ้คยีงกนัท ัง้กลุม่ ALL และ 

AML ดงันัน้การดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะ hyperleukocytosis  ควร

ระวงัภาวะ tumor lysis syndrome เสมอ 

ภาวะ hyperleukocytosis มคีวามสมัพนัธก์บัการกลบัเป็น

ซ�ำ้ของโรคสูง4-6 มอีตัราการปลอดโรคและอตัราการรอดชวีติทีต่ �ำ่

กวา่กลุม่อืน่9  Eguiguren JM และคณะ6  พบวา่ผูป่้วย ALL ที่

ม ีhyperleukocytosis  จะมกีารกลบัเป็นซ�ำ้รอ้ยละ 37.5  โดย

ในกลุม่ทีม่เีมด็เลอืดขาวสูงกวา่ 200 x109/ล พบการกลบัเป็นซ�ำ้

สูงกวา่กลุม่ทีม่เีมด็เลอืดขาว 100-200 x109/ล (รอ้ยละ 48 กบั 

รอ้ยละ 30) ส่วน Yang X และคณะ5 พบอตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ใน 

ALL ทีม่เีมด็เลอืดขาวมากกวา่ 300 x109/ล ถงึรอ้ยละ 50 เมือ่

เทยีบกบักลุม่เมด็เลอืดขาว 100-200 x109/ล ทีพ่บเพยีงรอ้ยละ 

37.9 ในการศึกษานี้ พบอตัราการกลบัเป็นซ�ำ้รอ้ยละ 20.3  โดย

พบการเป็นซ�ำ้ในผูป่้วย ALL รอ้ยละ 22.4  และในผูป่้วย AML 

พบรอ้ยละ 13.3  ซึง่รอ้ยละ 84.6 เป็นการเป็นซ�ำ้ทีไ่ขกระดูก  มี

ผูป่้วย 2 ราย พบเป็นซ�ำ้ทีส่มองร่วมกบัไขกระดูก 

ส�ำหรบัอตัราการปลอดโรค จากการศึกษาของ Vaitkeviciene 

G และคณะ4  พบวา่ในช่วงก่อนปี ค.ศ. 2002  มอีตัราการปลอด

โรคที ่5 ปี เท่ากบั รอ้ยละ 35  และดขีึ้นหลงัปี ค.ศ. 2002 เป็น

เท่ากบัรอ้ยละ 51  ส่วนการศึกษาของ Maurer HS และคณะ10  

พบอตัราการปลอดโรค 3 ปี ของผูป่้วย ALL รอ้ยละ 55 โดยพบ

วา่ผูป่้วยกลุม่ทีม่เีมด็เลอืดขาวสูงและมมีา้มโตมาก  เป็นกลุม่ทีม่ี

อตัราการปลอดโรคต�ำ่  การศึกษาของ Eguiguren JM และคณะ6 

พบอตัราการปลอดโรคที ่4 ปี ของผูป่้วย ALL ทีม่ ีhyperleu-

kocytosis เท่ากบั รอ้ยละ 52  โดยอตัราการปลอดโรคในกลุม่

ทีม่เีมด็เลอืดขาว 100-200 x109/ล มค่ีาสูงกวา่กลุม่ทีม่เีมด็เลอืด

ขาวสูงกวา่ 200 x109/ล (รอ้ยละ 64 กบั รอ้ยละ 34)  ส่วนการ

ศึกษานี้ พบอตัราการปลอดโรคของผูป่้วย ALL ที ่3 ปี เท่ากบั  

43.4 ซึง่ถอืวา่ยงัไมด่นีกั  อาจน�ำไปสู่การปรบัสูตรยาเคมบี �ำบดัที่

ใชอ้ยู่  เพือ่ลดการเป็นซ�ำ้ของโรค   ส่วนอตัราการปลอดโรคของ

ผูป่้วย AML รอ้ยละ 26.7 ซึง่ถอืวา่ต�ำ่  แต่ยงัไมม่กีารศึกษาใน

ผูป่้วย AML ทีม่ ีhyperleukocytosis ใหเ้ปรยีบเทยีบมากนกั

ส�ำหรบัอตัราการรอดชวีติ ในผูป่้วย ALL ทีไ่มม่ภีาวะ hyper-

leukocytosis ประมาณรอ้ยละ 70-9511 ส่วนในกลุม่ทีม่ ีhyper-

leukocytosis พบอตัราการรอดชวีติต�ำ่กวา่  จากการศึกษาของ 

Irken G และคณะ3 พบวา่อตัราการรอดชวีติของผูป่้วย เท่ากบัรอ้ย

ละ 40.2  การศึกษาของ Alfina D และคณะ12 พบอตัราการรอด

ชวีติที ่2 ปี เท่ากบั รอ้ยละ 68  ส่วนการศึกษาของ Choi MH และ

คณะ13  ทีศึ่กษาเปรยีบเทยีบการรกัษา hyperleukocytosis ดว้ย

การท�ำ leukapheresis กบักลุม่ทีไ่มไ่ดท้ �ำ leukapheresis พบวา่ 

อตัราการรอดชวีติที ่3 ปีของผูป่้วย ALL ทีท่ �ำ leukapheresis 

และไมไ่ดท้ �ำ leukapheresis ใกลเ้คยีงกนั รอ้ยละ 50 กบั รอ้ย

ละ 51  ส่วนในผูป่้วย AML ทีท่ �ำ leukapheresis  และไมไ่ด ้

ท �ำ leukapheresis มอีตัราการรอดชวีติ 3 ปี เท่ากบั รอ้ยละ 33  

และรอ้ยละ 27 ตามล �ำดบั  

ส่วนการศึกษานี้มอีตัราการรอดชวีติที ่3 ปีเท่ากบัรอ้ยละ 45.7  

โดยผูป่้วย ALL มอีตัราการรอดชวีติ ดกีวา่ผูป่้วย AML (รอ้ย

ละ 50.1 กบัรอ้ยละ 33.3) ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาก่อนหนา้ที่

กลา่วมา  แต่ต�ำ่กวา่การศึกษาของ Kong SG และคณะ14 ทีพ่บ

อตัราการรอดชวีติที ่ 3 ปี ของผูป่้วย ALL กลุม่ความเสีย่งสูง 

(high risk) คอืกรณีเมด็เลอืดขาวสูงกวา่ 50 x109/ล ขึ้นไปพบ

อตัราการรอดชวีติสูงถงึรอ้ยละ 81  จากการศึกษานี้พบวา่ผูป่้วย

มอีตัราการกลบัเป็นซ�ำ้สูงกวา่การศึกษาอืน่  แต่อตัราการรอดชวีติ

Figure 7 Event-free survival in ALL และ AML group
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ใกลเ้คยีงกนั แสดงวา่การรกัษาภายหลงัการเป็นซ�ำ้ของโรค ยงัช่วย

ใหม้อีตัราการรอดชวีติทีด่ขีึ้นได ้ แต่อย่างไรกต็ามเนื่องจากสาเหตุ

การเสยีชวีติ เกดิจากสาเหตตุวัโรคทีเ่ป็นมากและการตดิเชื้อ  ดงั

นัน้การท�ำใหผู้ป่้วยรอดชวีติมากขึ้นตอ้งอาศยัการใหย้าเคมบี �ำบดั

ทีท่ �ำใหม้กีารเป็นซ�ำ้นอ้ยลง  และพฒันาการดูแลรกัษาเมือ่ผูป่้วยมี

ภาวะตดิเชื้อโดยเฉพาะในภาวะทีเ่มด็เลอืดขาวต�ำ่ซึง่จะท�ำใหม้กีาร

ตดิเชื้อทีรุ่นแรงและยาวนาน

สรุป

การรกัษาผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะ hyperleukocytosis ในโรง

พยาบาลมหาราชนครราชสมีา มอีตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ อตัราการ

ปลอดโรค และอตัราการรอดชวีติ ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาอืน่ๆ

ส่วนใหญ่ในต่างประเทศ  แต่ยงัถอืวา่ต�ำ่เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยกลุม่

ทีไ่มม่ ีhyperleukocytosis  โดยสาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการตดิ

เชื้อขณะมเีมด็เลอืดขาวต�ำ่ ซึง่เป็นหลงัการใหย้าเคม ี จงึควรพฒันา

แนวทางการตดิตามผูป่้วย และแนวทางการรกัษาผูป่้วย febrile 

neutropenia ต่อไป  ส่วนการกลบัเป็นซ�ำ้ทีย่งัพบมาก อาจพจิารณา

ปรบัสูตรยาเคมบี �ำบดัในผูป่้วยกลุม่นี้   อาจช่วยลดการเป็นซ�ำ้ได ้ 

และอาจช่วยเพิม่อตัราการรอดชวีติโดยรวมของผูป่้วยกลุม่นี้ได ้

กติตกิรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณอาจารยน์ายแพทยโ์ยธ ีทองเป็นใหญ่ อาจารย์

นายแพทยน์ิพทัธ ์สมีาขจร อาจารยแ์พทยห์ญงิพชิญา ถนอมสงิห ์

อาจารยแ์พทยห์ญงินิตยา วษิณุโยธนิ และรองศาสตราจารยพ์เิศษ

แพทยห์ญงิพชัร ีค�ำวลิยัศกัดิ์ ซึง่กรุณาใหค้�ำปรกึษาดา้นการวจิยั

Table 2  Summary of outcome from previous study

Study Year Relapse Overall  survival (OS) Event free survival (EFS)

Eguiguren JM, et al6 1992 ALL = 37.5% 4 yr EFS = 52%
Wbc < 100 x109/L = 79%
Wbc > 100 x109/L = 52%

Irken G, et al3 2006 OS = 40.2%

Vaitkeviciene G, et al4 2013 5 yr EFS = 51%

Kong SG,  et al14 2014 ALL = 15% 3 yr OS 81% 3 yr EFS 
Wbc 100-200 x109/L = 100%
Wbc > 200 x109/L = 63.6%

Yang X, et at5 2016 ALL 
Wbc 100-200 x109/L = 37.9%
Wbc > 300 x109/L = 50%

Abla O, et al7 2016 ALL leukapheresis = 38.5%
Non-leukapheresis  = 34.3%

Leukapheresis = 38.5%
Non-leukapheresis = 34.3%

Alfina D, et al12 2018 2 yr OS
Wbc 50-200 x109/L = 77
Wbc > 200 x109/L = 68%

2 yr EFS
Wbc 50-200 x109/L = 68%
Wbc > 200 x109/L = 45%

Choi MH, et al13 2018 ALL 
3 yr OS in leukaphresis = 50%
      non-leukapheresis =51%
AML 
3 yr OS in leukapheresis = 33%
      In non-leukapheresis = 27%

This study
MNRH

2020 20.3%
ALL = 22.4 %
AML = 13.3%

3 yr OS = 45.7%
3 yr OS in ALL = 50.2%
3 yr OS in AML = 33.3%

3 yr EFS = 45.7%
3 yr EFS in ALL = 43.3%
3 yr EFS in AML = 26.7%
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