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นิพนธ์ต้นฉบับ

โรงพยาบาล	เชียงรายประชานุเคราะห์	

ผลการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน 
ชนิดลิมฟอยดในกลุ่มผู้ป่วยเด็กอายุต่�ากว่า15ปี 

ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห
ลักษิกา เศรณียานนท์ ,ศรัญญา สุวรรณสิงห์

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา	 :	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว	 เป็นโรคมะเร็งท่ีมีอุบัติการณ์มากท่ีสุดในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก	 เป็น 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์	 (Acute	 lymphoblastic	 leukemia)	 ร้อยละ	 60-75	 ซ่ึีง 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์มีการรักษาตามแนวทางของ	Thai	 Pediatric	Oncology	Group	 

National	protocol	(ThaiPOG)

วัตถุประสงค์	 :	 ศึกษาอัตรารอดชีวิตต่อปีของผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ 

ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	ต้ังแต่	1	มกราคม	2556-1	มกราคม	2562	รวมถึง 

อัตราโรคสงบ	 อัตราการเป็นกลับ	และถึงภาวะแทรกซ้ีอนหลังได้รับการรักษาตาม	ThaiPOG	protocol	 

ปี	2008	เป็นต้นไป

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาแบบพรรณนา	 ผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ 

ผลการศึกษา : 1st	 year	 survival,	 3rd	 year	 survival	และ	5th	 year	 survival	อยู่ท่ี	 92.30%	 ,	 83.33%	และ	 

66.67%	ตามลำาดับ	 ส่วนอัตราโรคสงบ	Standard	 risk	 90.91%	High	 risk	 81.82%	และ	Very	high	 risk	 

100	%	และอัตราการเป็นกลับซีำ้า	Standard	risk	13.64%	High	risk	81.82%	และ	Very	high	risk	ไม่พบ 

การเป็นกลับซีำ้า	ภาวะแทรกซ้ีอนท่ีพบมากท่ีสุดคือ	Febrile	neutropenia

สรุป : การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์

รักษาตามแนวทางของ	Thai	POG	protocol	พบว่ามีอัตราการรอดชีวิตท่ีสูงกว่าของประเทศไทยเล็กน้อย

ในช่วงแรก	แต่เท่าๆ	กันในโอกาสรอดชีพท่ี	5	ปีและ	อัตราการเป็นกลับซีำ้าท่ีไม่แตกต่าง	เม่ือเปรียบเทียบ

กับโอกาสรอดชีพของโรงพยาบาลอ่ืนๆ	 ในประเทศไทย	 เพ่ือการรักษาผู้ป่วยท่ีดีข้ึนจึงคิดว่าควรมีการ 

จัดทำาแนวทางการดูแล	 febrile	 neutropenia	 ท่ีเป็นแนวปฏิบัติของสถาบันเพ่ิมเติม	 รวมท้ังติดตามผล 

การรักษาต่อเน่ืองต่อไป
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หลักการและเหตุผล (rational)
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว	เป็นโรคมะเร็งท่ีมีอุบัติการณ์ 

มากท่ีสุดในกลุ่มผู้ป่วยเด็กมะเร็งโดยพบเป็นสัดส่วน

ประมาณร้อยละ	30	 ซ่ึีงพบเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

เฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์	(Acute	lymphoblastic	leukemia)	

ร้อยละ	70โดยพบว่ามีโอกาสรอดชีวิตท่ี	 1	 ปี,	 3	 ปี	และ	 

5	ปี	เป็นร้อยละ	83.9	,	70.1	และ	64.9	ตามลำาดับ	(surapon	

wiangnon	 et	 al.	 2013	 :	 2215-2220)	 ซ่ึีงในปัจจุบันมี 

การพัฒนาแนวทางการรักษา	 ผู้ป่วยจึงมีโอกาสรอดชีวิต

มากข้ึนและสามารถหายได้

สำาหรับการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน 

ชนิดลิมฟอยด์ในประเทศไทยมีการใช้สูตรยาเคมีบำาบัด

แตกต่างกันในแต่ละสถาบัน	 ต่อมาชมรมโรคมะเร็งเด็ก

แห่งประเทศไทยได้มีการจัดทำาแนวทางการรักษาผู้ป่วย

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ข้ึนเป็น

มาตรฐานเดียวกันท้ังประเทศ	(Thai	POG	protocol)	 ซ่ึีง

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้นำาแนวทางการ

รักษาน้ีมาใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน

ชนิดลิมฟอยด์เช่นกัน	เร่ิมต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2548	ซ่ึีง	ThaiPOG	

protocol	ได้มีการปรับปรุงและเปล่ียนแปลงแนวทางการ

ให้ยาเคมีบำาบัดเป็นระยะ	

เพ่ือท่ีจะศึกษาอัตรารอดชีวิตต่อปีของผู้ป่วยเด็ก

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ท่ีเข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 ต้ังแต่	

1	มกราคม	2556-1	มกราคม	2562	 รวมไปถึงโรคสงบ	

การกลับเป็นโรคซีำ้าและการเกิดภาวะแทรกซ้ีอนจาก

การรักษา	 โดยนำาข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ

อัตรารอดชีวิตและอัตราการเป็นกลับซีำ้ากับผลการรักษา 

ของโรงพยาบาลอ่ืนๆ	 ท่ีมีการใช้	 ThaiPOG	 protocol	

เหมือนกัน	และนำาผลการศึกษามาช่วยในการเฝ้าระวัง

การเกิดภาวะแทรกซ้ีอนและนำามาปรับแนวทางการดูแล

รักษาผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์

ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ต่อไป

วัตถุประสงค์
1.		 เพ่ือศึกษาอัตรารอดชีวิตต่อปี	 ของผู้ป่วยเด็ก

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ท่ีเข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 ต้ังแต่	

1	มกราคม	 2556	 -	 1	มกราคม	 2562	 รวมถึงอัตราโรค

สงบและอัตราการเป็นกลับซีำ้าของโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์หลังได้รับการรักษาตาม	

ThaiPOG	protocol

2.	 เพ่ือศึกษาภาวะแทรกซี้อนท่ีเกิดข้ึนระหว่าง

การรักษาผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด

ลิมฟอยด์

วิธีการศึกษา
1. รูปแบบการวิจัย(study design)

เป็นการศึกษาย้อนหลังแบบพรรณนา	(Descriptive	

study)	 และรูปแบบการเก็บข้อมูลเป็น	Retrospective	

cohort	study	

2. ประชากรท่ีศึกษา (study population)

ผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด

ลิมฟอยด์	(Acute	lymphoblastic	leukemia)	ท่ีเข้ารับการ

รักษาโดยใช้	Thai	Pediatric	Oncology	Group	National	

protocol	 (ThaiPOG)	 ปี	2008	 เป็นต้นไป	ของสำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ท่ีโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์	ระหว่างวันท่ี	1	มกราคม	พ.ศ.	2556	ถึง	

1	มกราคม	พ.ศ.	2562	

เกณฑ์รับเข้าในการศึกษา (Inclusion criteria)
ผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด

ลิมฟอยด์เข้ารับการรักษาโดยใช้	 ThaiPOG	 ปี	 2008	 

เป็นต้นไป	 ท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	

ระหว่างวันท่ี	1	มกราคม	พ.ศ.	2556	ถึง	1	มกราคม	พ.ศ.	2562

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)
ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคกลับซีำ้าของมะเร็งเม็ดเลือดขาว

เฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์	 ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำาตัวเร้ือรัง	

เช่น	 โรคหัวใจ	 โรคปอดเร้ือรัง	 ผู้ป่วยท่ีรับการรักษาท่ี 
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โรงพยาบาลอ่ืนมาก่อน	 ผู้ป่วยท่ีรับการรักษาไม่ครบตาม	

ThaiPOG	protocol	

3. การเก็บข้อมูล
เก็บข้อมูลจากบันทึกทางการแพทย์ของผู้ป่วยเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์	ทำาการ

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์	 โดยจัดทำา 

แบบฟอร์มบันทึกข้อมูลท่ีประกอบด้วยข้อมูลพ้ืนฐาน

ของประชากรทางคลินิก	อาการแสดงทางคลินิก	ผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ	โรคแทรกซ้ีอน	จนกระท่ังระยะเวลา 

ท่ีโรคสงบ	 โรคกลับเป็นซีำ้า	 และเสียชีวิต	 โดยแพทย์ท่ี

บันทึกไว้ในระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

คำาจำากัดความ
Febrile neutropenia (ภูาวิะไข้ัจากรัะดั้บเม็ด้เล่อด้ขัาวิ 

ตั้ำ�า) ค่อ ภูาวิะทีี่�ผู้้้ป่็วิยมีป็ริัมาณเม็ด้เล่อด้ขัาวิช่นิิด้ neutrophil  

<500 cell/mm3 หรัอ่ <1,000 cell/mm3 แตั้ค่าด้ว่ิาจะลด้ลง

ถิ่งรัะด้ับ <500 cell/mm3 ภูายในิ 48 ช่ั�วิโมง รั่วิมกับการั

มอีณ่หภูมิ้รัา่งกายตั้ั�งแตั้≥่ 38.3 องศึาเซึ่ลเซึ่ยีสีขั่�นิไป็ หรัอ่ 

≥38.0 องศึาเซึ่ลเซึ่ียสีขั่�นิไป็เป็็นิเวิลานิานิกวิ่า 1 ช่ั�วิโมง

Central nervous system involvement  (อาการัที่าง 

รัะบบป็รัะสีาที่) ป็รัะกอบด้ว้ิย CNS 1: นิำ�าเลี�ยงไขัสัีนิหลงั

ไม่มีตั้ัวิอ่อนิเม็ด้เล่อด้ขัาวิในิ cytospin CNS-2: นิำ�าเลี�ยง

ไขัสีันิหลังมีตั้ัวิอ่อนิเม็ด้เล่อด้ขัาวิในิ cytospin และ 

เมด็้เลอ่ด้ขัาวินิอ้ยกวิา่ 5 เซึ่ลล ์CNS-3: นิำ�าเลี�ยงไขัสีนัิหลงั

มีตั้ัวิอ่อนิเม็ด้เล่อด้ขัาวิในิ cytospin และเม็ด้เล่อด้ขัาวิ

มากกวิ่า 5 เซึ่ลล์ รัวิมไป็ถ่ิงอาการัอ่�นิๆ ที่ี�เกี�ยวิข้ัองกับ

รัะบบป็รัะสีาที่ เช่่นิ การัมองเห็นิผู้ิด้ป็กตั้ิ เป็็นิตั้้นิ

Steroid pretreatment (การัได้้รับัสีเตั้ยีรัอยด้ก์อ่นิ

การัรัักษา) ได้้รัับสีเตั้ียรัอยด้์มากกวิ่า 24 ช่ั�วิโมง ในิช่่วิง  

2 สีัป็ด้าห์ก่อนิการัวิินิิจฉััย (ไม่รัวิมถิ่งสีเตีั้ยรัอยด์้ช่นิิด้

สี้ด้ด้ม)

Bone marrow involvement แบ่งเป็น็ิ M1 นิอ้ยกวิา่ 

รั้อยละ 5 ขัอง lymphoblastic ,M2 รั้อยละ 5 ถ่ิง 25 

ขัอง lymphoblastic และ M3 มากกว่ิารั้อยละ 25 ขัอง 

lymphoblastic

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
งานวิจัยน้ีผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนษุย์ของโรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห์เลขท่ี	

เม่ือวันท่ี	10	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2562

สถิติวิเคราะห์
ข้อมูลท่ีได้รวบรวม	จะนำามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา	(Descriptive	Statistics)	ประกอบด้วย	ร้อยละ	 

(Percentage)	 และวิเคราะห์การรอดชีพโดย	 (Survival	

analysis)	โดยใช้	Graph	Kaplan-Meier	curve	

ผลการศึกษา
จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ท่ีเข้ารับการ 

รักษาโดยใช้	ThaiPOG	protocol	 ท่ีโรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์	 ระหว่างวันท่ี	 1	มกราคม	พ.ศ.	 2556	

ถึง	1	มกราคม	พ.ศ.	2562	เก็บรวบรวมข้อมูลได้ท้ังหมด	 

46	คน	แต่	11	คนไม่เข้าเกณฑ์	เน่ืองจากข้อมูลไม่สมบูรณ์	

จึงมีผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์นำามาศึกษาได้	 35	 คน	 พบว่า

เม่ือแบ่งตามความเส่ียมี	 กลุ่ม	 Standard	 risk	 22	 คน	

(62.86%)	กลุ่ม	High	 risk	11	คน	 (31.43%)	กลุ่ม	Very	

high	 risk	 2	คน	 (5.71%)	 เป็นเพศชายมากกว่า	 จำานวน	 

20	คน	(57.14%)	โดยส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ	1-9	ปี	27	คน	 

(77.14%)	อาการนำาก่อนการวินิจฉัยมักมาด้วยอาการซีีด

และไข้เป็นอาการนำามากท่ีสุด	เป็น	27	คน	(77.14%)	และ	

25	คน	(71.43%)	ตามลำาดับ	ปริมาณเม็ดเลือดขาวแรกรับ

วินิจฉัย	 (WBC)	อยู่ในช่วง	 10,000-50,000	 cell/cu.mm	

มากท่ีสุด	15	คน	 (42.86%)	จากผู้ป่วยท้ังหมดตรวจพบ

ว่าเป็น	 immunophenotype	ชนิด	B	 cell	 เป็นส่วนมาก	 

32	คน	(91.43%)	มี	CNS	involvement	1	คน	(2.86%)	และ

ได้รับยาสเตียรอยด์ก่อนได้รับการรักษา	4	คน	 (11.43%)	

(ตารางท่ี	1)
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ตารางท่ี 1 	 ลักษณะประชากรของผู้ป่วยเด็กมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์

ตารางท่ี 2 	 ผลการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์

ตารางท่ี 3 	 ภาวะแทรกซ้ีอนของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์	

ภาวะแทรกซ้ีอนท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ	 Febrile	

neutropenia	 โดยพบในผู้ป่วยทุกคน	 (100%)	 ซ่ึีงการ 

ติดเช้ือท่ีพบมากท่ีสุดคือ	Pneumonia	 17	คน	 (48.57%)	 

โดยมีภาวะแทรกซ้ีอนท่ีมาจากการรักษาท่ีพบมากสอง

อันดับแรกคือ	Mucositis	และ	Transfusion	reaction	เป็น

จำานวน	15	คน	(42.86%)	และ14	คน	(40.00%)	ตามลำาดับ

ผลการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

เ ฉี ยบพลันชนิด ลิมฟอยด์พบว่า มีภาวะโรคสงบ	

(Remission)	31	คน	(88.57%)	เกิดโรคกลับซีำ้าของมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์	 9	คน	 (25.71%)	

พบว่าเป็น	Bone	marrow	involvement	มากท่ีสุด	10	คน	

(28.57%)	และไม่พบผู้ป่วยท่ีมี	 Testicular	 involvement	

และมีผู้เสียชีวิตท้ังหมด	 10	 คน	 (28.57%)	 โดยคิดเป็น	 

1st	 year	 survival	 ,3rd	 year	 survival	 และ	 5th	 year	 

survival	อยู่ท่ี	92.30%,	83.33%	และ	66.67%	ตามลำาดับ	

(ตารางท่ี	 2	 )	และจัดทำา	Survival	 analysis	และทำาออก

มาเป็น	Kaplan-Meier	survival	graph	โดยพบว่าในกลุ่ม	

Standard	 risk	 มีการเสียชีวิตในช่วงแรกเป็นส่วนมากใน

ช่วง	 induction	หลังจากน้ันพบว่าอาการคงท่ีลักษณะ	

graph	จึงไม่ค่อยเปล่ียนแปลง	ส่วนใน	High	risk	group	มี

อัตรารอดชีวิตท่ีลดลงทุกปีดัง	Graph	ท่ีแสดง	และ	Very	

high	risk	group	น้ันมีผู้ป่วยเพียง	2	คน	โดยคนแรกเสยีชีวิต	
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ส่วนอีกคนได้รับการวินิจฉัยและรักษายังไม่ครบหน่ึงปี	จึง

ไม่ได้จัดแสดงเป็น	graph	

	Graph	แสดง	Kaplan-Meier	 survival	 estimates	

ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด

ลิมฟอยด์	High	risk	group

อภิปรายผลการวิจัย
การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลผลการรักษาผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 จากผลการศึกษา

ดังท่ีแสดงไปพบวา่มีผู้ป่วยเพศชายมากกวา่เพศหญงิอยู่ท่ี	

57.14%	ซ่ึีงสอดคล้องกับการศึกษาข้อมูลจากอุบัติการณ์

โรคมะเร็งในประเทศไทย	 พบว่าเป็นเพศชายมากกว่า	

และเป็นช่วงอายุ	 1-9	ปีมากท่ีสุด	 (surapon	wiangnon	

et	 al.	2013	 :	2215-2220)	 เม่ือตรวจ	 immunophenotype	

พบว่าเป็น	 B	 cell	 มากกว่าเช่นเดียวกับข้อมูลจากโรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	 (Walaithip	Bunyatisa.	

2019:12-28)	นอกจากน้ีพบเม็ดเลือดขาวส่วนมากอยู่ใน

ช่วง	10,000-50,000	cu/mm.	ซ่ึีงก็สอดคล้องกับการท่ีมีผู้

ป่วยส่วนมากถูกจัดอยู่ในกลุ่ม	standard	risk

อาการนำาท่ีพบมากท่ีสุดคือ	 ซีีดและไข้	 พบว่า	

febrile	 neutropenia	 เกิดในผู้ป่วยทุกคน	 คิดเป็น	 100%	

ท้ังเป็นอาการนำา	และภาวะแทรกซ้ีอนท่ีตามมาหลังจาก

การรักษาด้วยยาเคมีบำาบัด	 จากข้อมูลท่ีได้ศึกษาพบว่า

ส่วนหลังมักเกิดในช่วง	nadir	phases	คือช่วงท่ีเม็ดเลือดมี 

แนวโน้มลดลงตำ่าท่ีสุดในช่วง	 7-14	 วันหลังจากได้รับ

ยาเคมีบำาบัด	 มักเกิดในช่วง	 induction	มากท่ีสุด	 ดังน้ัน

ก็อธิบายได้ว่าภาวะ	 neutropenia	ทำาเกิดไข้ได้ท้ังยังเพ่ิม

โอกาสการติดเช้ือได้ง่ายข้ึน	ประกอบกับอาการแทรกซ้ีอน

จากยาเคมีบำาบัด	เช่น	mucositis	ซ่ึีงเป็นอาการแทรกซ้ีอน

ท่ีพบได้บ่อยเป็นอันดับสองในผู้ป่วย	 ท่ีสามารถส่งเสริม

ให้มีการติดเช้ือได้ง่ายข้ึน	 (Rasmy	A.2016)	ดังน้ันสอง

ภาวะน้ีควรเฝ้าระวังและมีการดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือ 

เพ่ือเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตให้กับผู้ป่วย

ส่วนของผลการรักษา	 พบว่ามีอัตราโรคสงบ 

หลังจากช่วง	induction	88.57%	ซ่ึีงน้อยกว่า	เม่ือเทียบกับ	 

Protocol	ThaiPOG	ALL-01-05.	 และ	ALL-02-05	 ท่ีมี

โรคสงบ	95.1%	(	Panya	Seksarn.2015:4609-4614)	จาก

ข้อมูลท่ีได้ศึกษาพบว่าเกิด	Febrile	neutropenia	นำามาก่อน

หลังจากน้ัน	 เม่ือภาะการติดเช้ือไม่ดีข้ึนจึงทำาให้ผู้ป่วย 

เสียชีวิตตามมา	 โดยพบสาเหตุท่ีเสียชีวิตในช่วงแรก 

หลังจาก	induction	ดังน้ี	ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

รุนแรง	 (Acute	 respiratory	 distress	 syndrome)	 และ 

ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ	(Septic	shock)	

ในส่วนของอัตราโรคกลับเป็นซีำ้าโดยรวมอยู่ท่ี	

25.71%	 โดยเฉพาะในกลุ่ม	High	 risk	พบว่ามีอัตราโรค

กลับเป็นซีำ้าท่ีสูงสุด	54.55%	 เม่ือเทียบกับกลุ่ม	standard	

risk	 13.64%	 ซ่ึีงอัตรากลับเป็นซีำ้าใกล้เคียงกับข้อมูล 

ผลการรักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่	

แต่ต่างกันท่ีจากการศึกษาน้ีพบว่ามี	 Bone	 marrow	

involvement	 มากท่ีสุด	 28.57%	 ส่วนโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่จะเป็น	CNS	involvement	มากกว่า	

(Walaithip	Bunyatisa.2019:12-28)	นอกจากน้ียังมีอัตรา

เสียชีวิตท่ีสูง	โอกาสรอดชีพต่อปีจากการศึกษาน้ี	1st	year	

survival	 ,3rd	 year	 survival	และ	5th	 year	 survival	อยู่ท่ี	

92.30%	,	83.33%	และ	66.67%	ตามลำาดับ	โดยช่วงแรกมี

โอกาสรอดชีวิตท่ีสูงกว่าเล็กน้อย	เม่ือเทียบกับข้อมูลท่ีเก็บ

โดยชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย	โอกาสรอดชีวิต

ท่ี	1	ปี	,	3	ปี	และ	5	ปี	เป็นร้อยละ	83.9	,	70.1	และ	64.9	

ตามลำาดับ	 (Panya	Seksarn.2015:4609-4614)	ประกอบ

กับ	Kaplan-Meier	survival	graph	ของ	High	risk	group	

พบว่า	 มีโอกาสเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึนในทุกปี	โดยสามารถ

อธิบายไดจ้ากจำานวนประชากรท่ีเข้าในการศกึษามจีำานวน
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น้อย	และระยะเวลาท่ีเข้าเพ่ือทำาการศึกษาต่างกัน	ซ่ึีงแยก

ตามความเส่ียง	Standard	 group	พบว่ามีการเสียชีวิตสูง 

ในช่วง	induction	ตามท่ี	discussion	ไปข้างต้น	และหลงัจาก 

ท่ีเกิดโรคกลับเป็นซีำ้า	 เม่ือเก็บข้อมูลพบว่าสาเหตุท่ี 

เสียชีวิตช่วงหลังจากเกิดโรคกลับเป็นซีำ้า	 คือ	 ภาวะ 

เลือดออกผิดปกติ	 เช่น	 เลือดออกในสมอง	 เลือดออก 

ในปอด	ภาวะไตวาย	นอกจากน้ันก็เป็นการติดเช้ือตามท่ี 

ได้กล่าวไปข้างต้น	 ดังน้ันจึงมีความสำาคัญท่ีจะควบคุม

การติดเช้ือตลอดระยะเวลาท่ีได้รับยาเคมีบำาบัด	 โดยอาจ

จะมีการจัดทำาแนวปฏิบัติในสถาบันเร่ืองของแนวทาง

การรักษา	Febrile	 neutropenia	นอกจากน้ียังมีเร่ืองการ

จัดกลุ่มความเส่ียงอาจจะมกีารจัดกลุ่มท่ีตำ่ากวา่ความเส่ียง

จริงเน่ืองจากในบางคนไม่ได้ส่งหรือการตรวจในอดีต 

ไม่ได้เอ้ืออำานวยในการประเมินทางด้าน	cytogenetic	จึงมี

ผลต่อการจัดกลุ่มผู้ป่วย	เป็น	standard	risk	เป็นส่วนมาก	

ซ่ึีงก็อาจจะได้รับยาเคมีบำาบัดท่ีไม่เหมาะสม	จนเกิดโรค

เป็นกลับซีำ้า	ส่วนกลุ่ม	High	risk	group	เน่ืองจากตวัผู้ป่วย

ในความน้ีก็มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคกลับเป็นซีำ้าได้มากกว่า

ตามความเส่ียงของกลุ่ม	High	risk	เอง	ส่วนผู้ปว่ยในกลุ่ม	

Very	high	 risk	group	 มีผู้ป่วยในกลุ่มน้ีน้อยมี	2	คน	 จึง

บอกโอกาสการเกิดโรคกับเป็นซีำ้าท่ีอาจจะเกิดจริงได้ยาก	

สรุปผลการวิจัย
การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด

ลิมฟอยด์ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์รักษา

ตามแนวทางของ	Thai	POG	protocol	พบว่ามีอัตราการ

รอดชีวิตท่ีสูงกว่าของประเทศไทยเล็กน้อยในช่วงแรก	

แต่เท่าๆ	 กันในโอการรอดชีพท่ี	 5	 ปีและ	อัตราการเป็น 

กลับซีำ้าท่ีไม่แตกต่าง	 เม่ือเปรียบเทียบกับอัตรารอดชีวิต

ของโรงพยาบาลอ่ืนๆ	ในประเทศไทย	เพ่ือการรักษาผู้ป่วย

ท่ีดีข้ึนจึงคิดว่าควรมีการจัดทำาแนวทางการดูแล	 febrile	

neutropenia	ท่ีป็นแนวปฏิบัติของสถาบันเพ่ิมเติม	รวมท้ัง 

ติดตามผลการรักษาต่อเน่ืองต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยฉบับน้ีสำาเร็จลงได้ด้วยดี	 เน่ืองจากได้

รับความกรุณาอย่างสูงจากอาจารย์แพทย์หญิงศรัญญา	

สุวรรณสิงห์	 อาจารย์ท่ีปรึกษางานวิจัย	 และอาจารย์ 

นายแพทย์ปิติ	 เพลินชัยวานิช	 ท่ีกรุณาให้คำาแนะนำา 

ปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ	 

ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา	ณ	ท่ีน้ี	
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Treatmentoutcomeof 
acutelymphoblasticleukemiainchildren 

inChiangraiPrachanukrohhospital
Laksika Seraneeyanon, Saranya Suwansigh

Abstract 
Background : Acute lymphoblastic leukemia (ALL) has the most incidence in pediatric 
malignancy 60 – 75 % which Chiangrai Prachanukroh hospital has been using  Thai Pediatric 
Oncology Group National protocol (ThaiPOG) for treatment.
Objective : to study survival years of pediatric ALL using ThaiPOG protocol at Chiangrai 
Prachanukroh hospital from January 1,2013 to January 1 ,2019 including remission and 
relapsed rate also complications after treatment by using ThaiPOG protocol 2008 onward.
Method : A Descriptive study of pediatric ALL which  using ThaiPOG protocol at Chiangrai 
Prachanukroh hospital from January 1,2013 to January 1 ,2019.
Result : 1st year survival  ,3rd year survival and 5th year survival was  92.30% , 83.33% 
and 66.67% respectively. Remission rate in Standard risk group  90.91% High risk group 
81.82% and  Very high risk group 100 %.Relapsed rate in Standard risk group 13.64% High 
risk group 81.82% and none in Very high risk group. The most common complication was 
febrile neutropenia
Conclusion :  Treatment of ALL in Chiangrai Prachanukroh hospital used  Thai POG protocol 
found that there was slightly higher survival rate in first few years but 5th year survival 
and relapsed rate  was not different compare with other hospital in Thailand. In order to 
improve outcome, there should have hospital guideline in management febrile neutropenia 
which is the most common complication in pediatric ALL including continuous monitor 
outcome of treatment.


