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Abstract 
Background: Acute lymphoblastic leukemia is the most common cancer in children, accounting for 40 percent 

of Thai pediatric cancers. The overall 5-year survival rate has risen due to the use of intensive chemotherapy. The 

mortality rate is highest during the induction phase of chemotherapy.  

Objective: To study the mortality rate and factors influencing mortality in induction phase of chemotherapy 
pediatric acute lymphoblastic leukemia patients at Hatyai Hospital. 
Method: We performed a retrospective study, collecting data from the Hatyai Hospital database between August 
2011 to April 2021. Patients aged under 15 years old who were newly diagnosed with acute lymphoblastic 
leukemia and treated with the Thai-POG chemotherapy protocols at Hatyai Hospital were included. The mortality 
rate, cause of death, and the factors associated with mortality during induction phase of chemotherapy were 
analyzed.  
Results: A total of 197 patients were included in this study and 55% of them were male. The most common age 
range was 4-10 years old (4 3 . 7 %).Common presentations were fever (79.2%), hepatomegaly (74.6%), 
lymphadenopathy (62.4%), splenomegaly (59.4%), and anemia (25.9%), respectively. The induction phase 
mortality rate was 14.7%, and infection was the most common cause of death (79.3%). Risk factors found to 
increase mortality during the induction phase included thrombocytopenia ≤ 2 0,000/cu.mm. increased risk by 
3.65 times compared with patient platelet >20,000 (95% CI 1.15-11.60 , p value 0.028), Invasive aspergillosis 
infection increased risk by 6 4 .1 times compared with patients without invasive aspergillosis (95% CI 6 .2 4 -
657.96, p value 0.001). Sepsis increased risk by 32.0 times compared with patient without sepsis (95% CI 7.77-
132.17, p value 0.001) 
Conclusion: The induction phase mortality rate was 14.7%, and the major cause of death was infection. 
Thrombocytopenia ≤ 20,000/cu.mm., invasive aspergillosis infection, and sepsis increased the risk of mortality 
in induction phase of chemotherapy in pediatric acute lymphoblastic leukemia patients at Hatyai Hospital. 
Keywords: Acute lymphoblastic leukemia, mortality rate, induction phase, risk factors 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสตเ์ป็นโรคมะเร็งท่ีพบบ่อยท่ีสุดในเด็กโดยมี
อุบติัการณ์ร้อยละ 40 ของโรคมะเร็งในเด็กไทยทั้งหมด ปัจจุบนัอตัราการรอดชีวิต 5 ปี เพิ่มขึ้นเน่ืองจากมี
การรักษาโดยใชย้าเคมีบ าบดัท่ีแพร่หลายมากขึ้น พบอตัราการเสียชีวิตสูงสุดในช่วงให้ยาเคมีบ าบดัระยะชกั
น าใหโ้รคสงบ (induction chemotherapy) เม่ือเทียบกบัการใหย้าเคมีบ าบดัระยะอ่ืน ๆ 
วัตถุประสงค์: เพื่อทราบอตัราการเสียชีวิตในระยะชกัน าให้โรคสงบ และศึกษาปัจจยัพยากรณ์การเสียชีวิต

ในระยะชักน าให้โรคสงบของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาสต์ ใน

โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

วิธีการศึกษา: ศึกษาโดยการสังเกตแบบยอ้นหลงั โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยอายุนอ้ยกว่า 15 ปี
ท่ีเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต์เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ตั้งแต่ 
เดือน สิงหาคม พ.ศ.2554 - เมษายน พ.ศ.2564 เพื่อน ามาวิเคราะห์เชิงพรรณนา หาอตัราการเสียชีวิตในระยะ
ชกัน าให้โรคสงบ สาเหตุของการเสียชีวิต วิเคราะห์เปรียบเทียบอาการและอาการแสดง ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการแรกรับ และภาวะแทรกซ้อนระหว่างให้ยาเคมีบ าบดั เพื่อหาปัจจยัพยากรณ์การเสียชีวิตใน
ระยะชกัน าใหโ้รคสงบ 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยทั้งหมด 197 ราย เป็นเพศชาย 109 ราย (ร้อยละ 55) พบกลุ่มอายุ 4-10 ปีมากท่ีสุด (ร้อย
ละ 43.7) อาการและอาการแสดงท่ีพบบ่อย คือไข ้(ร้อยละ 79.2) ตบัโต (ร้อยละ 74.6) ต่อมน ้าเหลืองโต (ร้อย
ละ 62.4) มา้มโต (ร้อยละ 59.4) และซีด (ร้อยละ 25.9) อตัราการตายในระยะชกัน าใหโ้รคสงบคิดเป็นร้อยละ 
14.7 สาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญัคือการติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 79.3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิต
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระดบัเกลด็เลือดท่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20,000 /ลบ.มม. โดยมีความเส่ียงเพิ่ม 
3.6 เท่าเม่ือเทียบกบัระดบัเกล็ดเลือดท่ีมากกว่า 20,000 /ลบ.มม. (95% CI 1.15-11.60; p value 0.028) การติด
เช้ือราแอสเปอจิลสัแบบรุกรานโดยมีความเส่ียงเพิ่ม 64.1 เท่าเทียบกับเม่ือไม่มีการติดเช้ือราแอสเปอจิลสั
แบบรุกราน (95% CI 6.24-657.96; p value 0.001) การติดเช้ือในกระแสเลือดโดยมีความเส่ียงเพิ่ม 32.043 
เท่าเทียบกบัเม่ือไม่มีการติดเช้ือในกระแสเลือด (95% CI 7.77-132.17; p value 0.001)   
สรุป: อตัราการตายในระยะชกัน าให้โรคสงบคิดเป็นร้อยละ 14.7 การติดเช้ือคือสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญั

ท่ีสุด ระดบัเกลด็เลือดท่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20,000 /ลบ.มม. การติดเช้ือราแอสเปอจิลสัแบบรุกราน และการ
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ติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิตในระยะชักน าให้โรคสงบของผูป่้วยเด็ก

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต ์ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

คําสําคัญ: โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต์   อตัราการตาย  ระยะชักน าให้โรคสงบ  
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิต  
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บทนํา 
         โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาสต์ (acute lymphoblastic leukemia, ALL) เป็น
โรคมะเร็งท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในเด็กของประเทศไทย พบอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนั
ชนิดลิมโฟบลาสต์ในเด็กประมาณร้อยละ 40 ของโรคมะเร็งในเด็กไทยทั้งหมด จากการส ารวจอุบติัการณ์
ระหว่างปี พ.ศ.2546-2548 โดยชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย (Thai Pediatric Oncology group) 
พบว่ามีผูป่้วยเด็กรายใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต์
ประมาณ 1,000 รายต่อปี1,2  
     ปี พ.ศ. 2503-2533 การพยากรณ์โรคของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต์ดี
ขึ้นเป็นอยา่งมาก ซ่ึงเป็นผลจากการรักษาโดยใชย้าเคมีบ าบดัหลายตวัร่วมกนั  ผูป่้วยท่ีรอดชีวิตโดยปลอดโรค
ในระยะยาวเพิ่มเป็นร้อยละ 803 สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือ และการกลบัเป็นซ ้ าของตวั
โรคมะเร็ง4  การให้ยาเคมีบ าบดัในระยะชกัน าให้โรคสงบ (induction phase) พบรายงานการเสียชีวิตมากกว่า
การให้ยาเคมีบ าบดัระยะอ่ืน ๆ เน่ืองจากผูป่้วยยงัมีอาการของโรคมะเร็งและให้ยาเคมีบ าบดัเต็มท่ี รายงานการ
เสียชีวิตในช่วงระยะชกัน าใหโ้รคสงบ (induction phase death) ตั้งแต่ร้อยละ 0.73-20.85-7   
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาอตัราการเสียชีวิตและปัจจยัพยากรณ์การเสียชีวิตในระยะชกัน าให้โรคสงบของผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสตใ์นโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) ท าการศึกษาในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต์ท่ีเข้ารับการรักษาและติดตามอาการท่ีหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก

โรงพยาบาลหาดใหญ่ ในระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2554 - 30 เมษายน พ.ศ. 2564 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้

เป็นผูป่้วยเด็กอายุนอ้ยกว่า 15 ปี รับการวินิจฉยัเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสตค์ร้ัง

แรก และเขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดัระยะชกัน าให้โรคสงบ (induction phase) ตามแนวทางการรักษา

โรคมะเร็งในเด็กจากชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย (Thai-POG protocols) ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2554 - 30 เมษายน พ.ศ. 2564 และมีเกณฑ์การคดัออกในผูป่้วยท่ีมีการบนัทึก

เวชระเบียนไม่สมบูรณ์ หรือ ผูป่้วยท่ีปฏิเสธการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบดั  เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์โดยจดัท าแบบบนัทึกขอ้มูลประกอบดว้ย ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย อาการและอาการแสดง

แรกรับ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการแรกรับ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างให้ยาเคมีบ าบัด สาเหตุของการ

เสียชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานดว้ยสถิตเชิงพรรณนา แสดงดว้ยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน และ
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วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตในช่วงให้ยาเคมีบ าบดัระยะชกัน าใหโ้รคสงบ ดว้ยสถิติ Chi-square test, 

Fisher’s exact test, multivariate logistic regression analysis ดว้ยโปรแกรม SPSS น าเสนอเป็นค่า Odds ratio 

(OR), 95% Confidence Interval (95%CI) ใชร้ะดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี p value < 0.05 

โครงการวิจัยได้รับการผ่านอนุมัติโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาล
หาดใหญ่ เลขท่ีโครงการ HYH EC 037-65-01 
 
ผลการศึกษา  

จากการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปีท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต ์ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ ระหวา่งวนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2554 - 
30 เมษายน พ.ศ. 2564 พบมีผูป่้วยเขา้เกณฑก์ารศึกษาทั้งหมด 197 คน เป็นเพศชาย 109 คน (ร้อยละ 55) พบอยู่
ในกลุ่มอายุ 4 - <10 ปี มากท่ีสุด 85 คน (ร้อยละ 43) ค่าอายุมัธยฐาน (median age) เท่ากับ 5 ปี เม่ือแบ่งตาม
ชนิดย่อย (subtype) พบเป็นชนิด B cell 171 คน (ร้อยละ 86.8) ชนิด T cell 26 คน (ร้อยละ 13.1) และพบมี
ความผิดปกติทางพนัธุศาสตร์ของเซลลจ์ากไขกระดูก (cytogenetic abnormalities) 21 คน (ร้อยละ 10.7) อาการ
และอาการแสดงท่ีพบบ่อยได้แก่ ไข ้(ร้อยละ 79) ตบัโต (ร้อยละ 74) ต่อมน ้ าเหลืองโต (ร้อยละ 62) ม้ามโต 
(ร้อยละ 59) และซีด (ร้อยละ 25) ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการแรกวินิจฉัย พบว่าค่ามธัยฐานของเม็ดเลือด
ขาว 11,150 เซลล์/ลบ.มม.   ตวัอ่อนของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซด์ (lymphoblast) ร้อยละ 21 และมีเกล็ด
เลือดต ่า ค่ามธัยฐาน 44,000 /ลบ.มม.  ดงัตารางท่ี 1 และ 2 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐาน อาการและอาการแสดงของผูป่้วยมะเร็งเมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบ
ลาสตใ์นโรงพยาบาลหาดใหญ่ 

ข้อมูล จํานวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

(N=197) 

ชาย 109 (55) 

อาย ุ

- < 1 ปี  

- 1-4 ปี 

- 4-10 ปี 

- > 10 ปี  

 

4 (2.0) 

64 (32.5) 

86 (43.7) 

43 (21.8) 
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ข้อมูล จํานวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

(N=197) 

Subtype of ALL: 

-    B- cell    

-    T-cell  

 

172 (87.3) 

25 (12.7) 

Abnormal cytogenetics 21 (10.7) 

อาการและอาการแสดง 

- Fever 

- Hepatomegaly 

- Splenomegaly 

- Lymphadenopathy 

- Anemia  

- Bleeding 

- Bone pain 

- Jaundice 

- Exophthalmos 

- Testicular mass 

- Mediastinum mass 

- Gum hypertrophy 

 

156 (79.2) 

147 (74.6) 

117 (59.4) 

123 (62.4) 

51 (25.9) 

39 (19.7) 

6 (3.0) 

3 (1.5) 

2 (1.0) 

2 (1.0) 

2 (1.0) 

1 (0.5) 
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ตารางท่ี 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการแรกวินิจฉยัของผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัชนิด                 

ลิมโฟบลาสต ์

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Median (IQR) 

White blood cell count (cells/cu.mm.) 11,150 (4,725-47,005) 

Blast (%) 21 (0-71) 
Hemoglobin (g/dL)    7.8 (5.5-9.2) 

Platelet count (/cu.mm.) 44,000 (18,500-99,000) 

Blood urea nitrogen (mg/dL) 10 (8-13) 

Serum Creatinine (mg/dL) 0.4 (0.3-0.55) 
Serum Potassium (mmol/L) 3.9 (3.6-4.2) 
Serum phosphorus (mmol/L) 4.5 (3.6-5.1) 
Serum uric acid (mmol/L) 5.2 (3.8-8.0) 
Serum calcium (mmol/L) 9.1 (8.6-9.5) 

AST (U/L) 32 (19-51) 
ALT (U/L) 18 (10-33) 
ALP (U/L) 129 (97-172) 

Serum albumin (g/dL)    129 (97-172) 

LDH (U/L) 519 (344-1214) 

 
ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีพบระหวา่งการรักษาดว้ยเคมีบ าบดัระยะชกัน าให้โรคสงบ ไดแ้ก่ ติดเช้ือใน

กระแสเลือด 58 คน มีกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลัน  (ARDS) 12 คน ติดเช้ือราแอสเปอร์จิลลสัแบบ
รุกราน 3 คน ไตวายเฉียบพลนั (acute renal failure) 3 คน ส่วนภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ พบไดน้้อย เช่น การติด
เช้ือของทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection, UTI) ภาวะเลือดออกรุนแรง  (life threatening bleeding) 
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีหลอดเลือดด า (deep vein thrombosis) เป็นตน้  
   ผลการรักษาพบวา่มีผูเ้สียชีวิตตลอดการรักษาจ านวน 45 คน (ร้อยละ 22.8) โดยเสียชีวิตในช่วงใหย้า
เคมีบ าบดัระยะชกัน าให้โรคสงบ (induction phase) 29 คน ซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 14.7 ของผูป่้วยทั้งหมด และคิด
เป็นร้อยละ 64 ของผูป่้วยท่ีเสียชีวิตทั้งหมด สาเหตุของการเสียชีวิตในช่วงใหย้าเคมีบ าบดัระยะชกัน าใหโ้รค
สงบมีสาเหตุจากการติดเช้ือ (infectious cause) มากท่ีสุด 23 คน (ร้อยละ 79.3) โดยเป็นการติดเช้ือในกระแส
เลือดมากท่ีสุด 20 คน (ร้อยละ 69) และการติดเช้ือราแอสเปอร์จิลลสัแบบรุกราน 3 คน (ร้อยละ 10.3) สาเหตุ
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ท่ีไม่ได้มาจากการติดเช้ือ ได้แก่ กลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (acute respiratory distress syndrome, 
ARDS) และภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) ท่ีต้องรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต (renal 
replacement therapy, RRT) ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 สาเหตุการเสียชีวิตระหวา่งการให้เคมีบ าบดัระยะ induction ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
เฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต ์ 

สาเหตุการเสียชีวิต ผู้เสียชีวิตจํานวน (ร้อยละ) 

n = 29  

โรคติดเช้ือ 23 (79.3) 
       Sepsis 
- Escherichia coli 
- Stenotrophomonas maltophilia 
- Acinetobacter baumannii 
- Klebsiella pneumoniae 
- Staphylococcus aureus 
- Burkholderia cepacia 
- Pseudomonas aeruginosa 
- Clinical sepsis but negative of hemoculture 

20 (69) 
4 (13.8) 
4 (13.8) 
3 (10.3) 
3 (10.3) 
1 (3.5) 
1 (3.5) 
1 (3.5) 
3 (10.3) 

       Invasive Aspergillosis 3.(10.3) 
 ไม่ใช่โรคติดเช้ือ 6 (20.7) 
       Acute respiratory distress syndrome (ARDS)  3 (10.3) 
       Acute renal failure 3 (10.3) 

 
             เม่ือน าขอ้มูลต่าง ๆ ระหวา่งผูป่้วยท่ีเสียชีวิต และผูป่้วยท่ีรอดชีวิต มาท าการวิเคราะห์ พบวา่ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ระดบัเกล็ดเลือดท่ีนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 20,000 /
ลบ.มม (OR  3.6, p value  0.028, 95% CI 1.15-11.602) การติดเช้ือราแอสเปอร์จิลลสัแบบรุกราน (invasive 
aspergillosis) (OR 64.1, p value 0.001, 95% CI  6.24-657.96) และ การติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) (OR 
32.0, p value 0.001, 95% CI  7.77-132.17) โดยเช้ือท่ีพบ ดงัตารางท่ี 4 และ 5 
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิตในระหวา่งการให้เคมีบ าบดัระยะชกัน าโรคสงบของผูป่้วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต์ 
ปัจจัย เสียชีวิต 

จํานวน (ร้อยละ)

n = 29  

รอดชีวิต 

จํานวน (ร้อยละ) 

n = 168  

p value 

อาย ุ(เดือน) < 12 เดือน 3 (10.3) 1 (0.6) 0.711 
เพศชาย 14 (48.2) 104 (61.9) 0.423 
อาการและอาการแสดง   

 

             Fever 26 (89.7) 116 (69.0) 0.277 
             Lymphadenopathy 17 (58.6) 93 (55.3) 0.510 
             Hepatomegaly 22 (75.9) 110 (65.5) 0.900 
             Splenomegaly 18 (62.0) 86 (51.2) 0.846 
             Anemia 11 (37.9) 36 (21.4) 0.178 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการในวนัแรกรับ    

  White blood cell counts  
   100,000 (cells/cu.mm.) 

7 (24.1) 24 (14.3) 0.165 

  Hemoglobin  8 (g/dL)    16 (55.1) 98 (58.3) 0.770 

  Platelet count ≤ 20,000 (/cu.mm.) 11 (37.9) 41 (24.4) 0.132 
 Serum potassium > 6 (mg/dL) 1 (3.4) 5 (2.9) 1.000 
 Serum calcium < 7 (mg/dL) 1 (3.4) 7 (4.1) 1.000 
 Serum phosphorus > 6.5 (mg/dL) 1 (3.4) 9 (5.4) 1.000 
 Uric acid > 8 (mg/dL) 13 (44.8) 39 (23.2) 0.012* 
 Serum albumin < 3.5 g/dL 6 (20.6) 43 (25.6) 0.561 

ภาวะแทรกซอ้น  
  

Sepsis  24 (82.7) 34 (20.2) 0.001* 
ARDS 12 (41.4) 0 (0) 0.001* 
Invasive aspergillosis  3 (10.3) 2 (1.2) 0.005* 
RRT 7 (24.1) 7 (4.2) 0.001* 

* p value < 0.05 มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 5 ปัจจยัเส่ียงต่อการเสียชีวิตในระหวา่งการให้เคมีบ าบดัระยะ induction ของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง

เมด็เลือดขาวชนิดเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต์ ดว้ยวิธี multivariate logistic regression  

ปัจจัย Prognostic factor 

    Odds ratio         p value                      95% CI 

เพศชาย 0.628 0.428 0.198-0.1985 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการในวนัแรกรับ 

 
  

           White blood cell counts  

            100,000 (cells/cu.mm.) 

0.946 0.938 0.231-3.864 

           Platelet count ≤ 20,000 (/cu.mm.) 3.649 0.028* 1.148-11.602 
           Serum uric acid > 8 (mg/dL) 1.856 0.323 0.544-6.327 
 ภาวะแทรกซอ้น 

   

           Invasive aspergillosis 64.094 0.001* 6.244-657.962 
           RRT 3.220 0.103 0.755-13.152 
           ARDS 5.827 0.997 0.344-13.111 
           Sepsis 32.043 0.001* 7.769-132.166 

* p value < 0.05 มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีพบผูป่้วยเด็กวินิจฉัยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต์จ านวน 197 
คน เป็นชนิด B cell ร้อยละ 86.8 ซ่ึงมากกว่าชนิด T cell ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Elizabeth A. Raetz ซ่ึง
พบชนิด B cell ร้อยละ 85 – 888 และใกลเ้คียงกบัการศึกษาจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้โดยนายแพทยปิ์
ยะ และคณะ ในปี พ.ศ.2562 ซ่ึงพบชนิด B cell ร้อยละ 80.59 จ าแนกตามกลุ่มอายุ การศึกษาของโรงพยาบาล
หาดใหญ่พบว่า ผูป่้วยมีอายมุธัยฐาน (median age) ท่ี 5 ปี กลุ่มอายท่ีุมีผูป่้วยเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
ลิมโฟบลาสต์มากท่ีสุดคือกลุ่มอายุ 4 - 10 ปี รองลงมาคือกลุ่มอายุ  1 - 4 ปี  10-15 ปี และน้อยกว่า 1 ปี 
ตามล าดับ ซ่ึงต่างจากการศึกษาของสมาคมโลหิตวิทยาในเด็กแห่งประเทศไทย (Thai Pediatric Oncology 
Group)  ในช่วงปี พ.ศ.2546 - 2548 ซ่ึงพบว่า ช่วงอายุท่ีมีผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิม
โฟบลาสตม์ากท่ีสุดคือกลุ่มอาย ุ1 - 4 ปี รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ5-9 ปี 10-14 ปี และนอ้ยกวา่ 1 ปีตามล าดบั2 

สาเหตุของการเสียชีวิตในช่วงให้ยาเคมีบ าบดัระยะชกัน าให้โรคสงบจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ามี
สาเหตุจากการติดเช้ือมากท่ีสุด 23 คน (ร้อยละ 79.3) โดยเป็นการติดเช้ือในกระแสเลือดมากท่ีสุด 20 คน 
(ร้อยละ 69) โดยพบการติดเช้ือจากแบคทีเรียแกรมลบสูงสุด และการติดเช้ือราแอสเปอร์จิลลสัแบบรุกราน 3 
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คน (ร้อยละ 10.3) เม่ือเทียบกับการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีผูป่้วยเสียชีวิตจากการติดเช้ือ
ระหว่างใหย้าเคมีบ าบดั 4 คน จากผูป่้วย 409 คน (ร้อยละ 0.98) โดยเสียชีวิตในระยะชกัน าให้โรคสงบ 2 คน 
และทั้งสองคนเกิดจากการติดเช้ือ Bacillus cereus10  เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศแคนาดา พบว่ามีผูป่้วย
ติดเช้ือระหว่างการให้เคมีบ าบดัระยะชกัน าให้โรคสงบ 83 คน จากผูป่้วย 425 คน (ร้อยละ 19.5) โดยพบการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดสูงสุด ร้อยละ 56.5 รองลงมาคือการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 8.2 การติดเช้ือใน
อุจจาระร้อยละ 8.2 และการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน ร้อยละ 4.7 เม่ือแยกสาเหตุการติดเช้ือในกระแส
เลือดพบเช้ือ coagulase negative Staphylococcus ร้อยละ 12.9 viridans group Streptococcus ร้อยละ  12.9 
Staphylococcus aureus ร้อยละ  11.8 Escherichia coli ร้อยละ 7.1 และ Pseudomonas aeruginosa ร้อยละ 
7.111 การศึกษาในสหราชอาณาจกัรพบการติดเช้ือเป็นสาเหตุส าคญัในการเสียชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต์ และพบการเสียชีวิตจากการติดเช้ือให้ยาเคมีระยะชกัน าสูงกว่า
ระยะอ่ืน ร้อยละ 48 พบการติดเช้ือจากแบคทีเรีย ร้อยละ 68 โดยเกิดจากแบคทีเรียแกรมลบสูงสุด ร้อยละ 64 
พบเช้ือ Pseudomonas spp. (ร้อยละ 22) Escherichia coli (ร้อยละ 20) Enterococcus spp. (ร้อยละ 14) และ
พบการติดเช้ือรา ร้อยละ 2012  

เม่ือเปรียบเทียบในทวีปเอเชีย การศึกษาในประเทศญ่ีปุ่ น พบว่าผูป่้วยติดเช้ือเสียชีวิตจากเช้ือรา
ระหว่างการให้เคมีบ าบัดในช่วงระยะชักน า 41 คน จากผูป่้วย 5620 คน (ร้อยละ 0.73) มีการติดเช้ือรา
แอสเปอร์จิลลสัแบบรุกรานและเสียชีวิต 1 คน6 ต่างกบัการศึกษาในประเทศปากีสถาน ท่ีพบผูป่้วยเสียชีวิต
ระหวา่งการให้ยาเคมีบ าบดัในระยะชกัน าให้โรคสงบ 10 คน (ร้อยละ 60) แต่พบวา่เกิดจากสาเหตุท่ีไม่ใช่การ
ติดเช้ือคือ ภาวะเลือดออกรุนแรง 5 คน (ร้อยละ 60) กลุ่มอาการท่ีเกิดตามหลงัการท่ีเซลลม์ะเร็งมีการสลายตวั
อย่างรวดเร็ว (tumor lysis syndrome) 1 คน (ร้อยละ 10) และเกิดจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 4 คน (ร้อย
ละ 40)7  ซ่ึงอาจเกิดจากความพร้อมของการจดัสรรส่วนประกอบของเลือดชนิดต่าง  ๆ ท่ีส่งผลต่อการรอด
ชีวิตของผูป่้วย  

เม่ือท าการวิเคราะห์ พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
การศึกษาน้ี ไดแ้ก่ ระดบัเกล็ดเลือดท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากบั 20,000 /ลบ.มม (OR 3.6, p value 0.028, 95%, CI 
1.15-11.60) การติดเช้ือราแอสเปอร์จิลลัสแบบรุกราน (invasive aspergillosis) (OR 64.1, p value 0.001, 
95% CI 6.24-657.96) และ การติดเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) (OR 32.0, p value 0.001, 95% CI 7.77-
132.17) ผลการศึกษาคร้ังน้ีต่างจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการ
เสียชีวิตคือ ผูป่้วยอายุน้อยกว่า 12 เดือน (RR 7.17, 95% CI 4.48 - 11.49) การใส่ท่อช่วยหายใจ (RR 39.38, 
95% CI 29.64- 52.32) ก า ร ไ ด้ รั บ  extracorporeal membrane oxygenation (RR 50.32, 95% CI 32.81- 
77.17) และการไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการฟอกเลือด (hemodialysis)(RR 11.95, 95% CI 8.24- 17.33)13 

การศึกษาในคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนเม็ดเลือดขาวแรกวินิจฉยักบัการเสียชีวิตของ
ผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสตร์ะหว่างการให้ยาเคมีบ าบดัในระยะชกัน าให้
โรคสงบ  ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาจากประเทศเกาหลีใตโ้ดย Kong และคณะ ท่ีพบว่าระดบัเม็ดเลือดขาวตั้ง
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ตน้ท่ีสูงสัมพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มขึ้น14 ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้ากการท่ีการศึกษาขา้งตน้ใชค้่าระดบัเม็ด
เลือดขาวตั้งตน้ท่ี 200,000 เซลล์/ลบ.มม. เป็นเกณฑ์ในการน ามาวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ ซ่ึงสูงกว่าใน
การศึกษาของโรงพยาบาลหาดใหญ่ท่ีใชค้่าระดบัเมด็เลือดขาวตั้งตน้ท่ี 100,000 เซลล/์ลบ.มม. 

ความผิดปกติของระดับเกลือแร่ในเลือดจากกลุ่มอาการท่ีเกิดตามหลังการท่ีเซลล์มะเร็งมีการ
สลายตัวอย่างรวดเร็ว (tumor lysis syndrome)  และภาวะไตวายท่ีต้องการรักษาด้วยวิธีบ าบัดทดแทนไต 
(RRT) ไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลา
สต์ระหว่างการให้ยาเคมีบ าบดัในระยะชกัน าให้โรคสงบในการศึกษาน้ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Hassan AM และ
คณะท่ีไดท้ าการศึกษาผูป่้วยเด็กอายนุอ้ยกวา่ 14 ปีท่ีเป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต ์
จ านวน 398 ราย พบภาวะ tumor lysis syndrome 74 ราย (ร้อยละ 19) มีผูป่้วยท่ีตอ้งให้การรักษาดว้ยการฟอก
เลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) 5 ราย (ร้อยละ 6.6) แต่ไม่พบผูป่้วยเสียชีวิต15 ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้าก
การตรวจติดตามระดบัเกลือแร่ต่าง ๆ ในเลือดอย่างเหมาะสม การใหส้ารน ้าท่ีเหมาะสม การรักษาภาวะเกลือ
แร่ในเลือดผิดปกติท่ีรวดเร็วขณะเขา้รับการรักษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และการใหก้ารรักษาดว้ยวิธีบ าบดัทดแทน
ไตท่ีรวดเร็วยิง่ขึ้น หรือจ านวนผูป่้วยท่ีพบภาวะร่วมดงักล่าวจ านวนไม่มากพอ ซ่ึงอาจตอ้งเก็บขอ้มูลเพิ่มเติม
ในอนาคต 

การศึกษาในคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะกลุ่มอาการหายใจล าบากเฉียบพลนั (Acute 
Respiratory Distress Syndrome, ARDS) กับการเสียชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน
ชนิดลิมโฟบลาสตร์ะหว่างการให้ยาเคมีบ าบดัในระยะชกัน าให้โรคสงบ แตกต่างจากรายงานการศึกษาจาก
ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูป่้วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสตอ์ายุนอ้ยกวา่ 19 ปี จ านวน 
8,516 คน พบอัตราการตายในระยะชักน าให้โรคสงบคิดเป็นร้อยละ 1.12 และพบว่าในผูป่้วยท่ีต้องใช้
เคร่ืองช่วยหายใจร่วมกบัใชย้ากระตุน้หัวใจ (vasoactive infusions) มีอตัราการตายในระยะชกัน าให้โรคสงบ
เกือบร้อยละ 505 แต่การศึกษาของโรงพยาบาลหาดใหญ่คร้ังน้ีไม่ไดเ้ก็บรวบรวมการใชย้ากระตุน้หัวใจร่วม
ดว้ย 

การศึกษาท่ีผ่านมาของประเทศไทย การติดเช้ือราแอสเปอร์จิลลสัแบบรุกรานในผูป่้วยเด็ก พบว่า               
ร้อยละ 60 เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว และปอดเป็นอวยัวะท่ีพบการติดเช้ือบ่อย
ท่ีสุด (ร้อยละ 80)  มีผูป่้วยเสียชีวิตจากการติดเช้ือราแอสเปอร์จิลลสัแบบรุกรานร้อยละ 5316 การศึกษาของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาในผูป่้วยเด็กท่ีวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง พบว่าส่วนใหญ่พบในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือด
ขาว และปัจจยัส าคญัของการติดเช้ือราแอสเปอร์จิลลสัแบบรุกรานคือ ภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า (neutropenia) 
การได้รับยากดภูมิคุ ้มกัน (immunosuppressive) และการได้รับยาปฏิชีวนะก่อนหน้า โดยพบอัตราการ
เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 8517 ยงัไม่มีการศึกษาการติดเช้ือราแอสเปอร์จิลลสัแบบรุกรานในผูป่้วยเด็กโรคมะเร็ง
เมด็เลือดขาวขณะใหย้าเคมีบ าบดัในระยะชกัน าโรคสงบ จึงเป็นส่ิงท่ีน่าจะท าการศึกษาในอนาคต  
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บทสรุป 
        อตัราการตายในระยะชกัน าให้โรคสงบของโรงมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัชนิดลิมโฟบลาสต ์             
ในเด็กเป็นร้อยละ 14.7 โดยสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญัคือการติดเช้ือคิดเป็นร้อยละ 79.3 และพบว่าการติด
เช้ือราแอสเปอร์จิลลสัแบบรุกราน การติดเช้ือในกระแสเลือด และระดบัเกล็ดเลือดแรกวินิจฉัยท่ีน้อยกว่า
หรือเท่ากบั 20,000 ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิตของผูป่้วยใน
กลุ่มน้ี 
 
ข้อจํากดัของการศึกษา 

เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บข้อมูลวิจัยแบบยอ้นหลัง ข้อมูลบางส่วนจึงไม่ครบถ้วน  
ข้อมูลท่ีหายไปอาจส่งผลต่อการวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผูป่้วยนั้ น ไม่พบ
ความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติได้ การศึกษาโดยเก็บขอ้มูลอย่างเป็นระบบในอนาคต การประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาไดแ้ก่ การติดเช้ือ tumor lysis syndrome ภาวะเลือดออก การหายใจลม้เหลว 
จะช่วยในการวางแผนการดูแลผูป่้วยและการวิจยัต่อไป 
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