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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute Lymphoblastic Leukemia, ALL)  

	 	 เป็นโรคมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดให้ผลเป็นที่น่าพอใจ  

	 	 พบอัตราการรอดชีพมากกว่า ร้อยละ 90 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว สาเหตุการเสียชีวิต 

	 	 ของผูป่้วยกลุม่นีท้ีพ่บบ่อยคอื การติดเชือ้รนุแรงจากภาวะเม็ดเลอืดขาวต�ำ่หลงัให้ยาเคมี 

	 	 บ�ำบัดและโรคกลับ

วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อทราบอัตราการรอดชีพและผลการรักษาของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในผู้ป่วยเด็ก  

	 	 ที่ใช้ Thai Pediatric Oncology Group-based protocol (ThaiPOG-based  

	 	 protocol) และปัจจยัทีอ่าจจะมผีลต่ออัตราการรอดชพีของผู้ป่วยกลุ่มนี ้ในโรงพยาบาล 

	 	 ศรีสะเกษ ปี พ.ศ.2554-2565

วิธีการศึกษา  	 :	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

	 	 โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัในเดก็ ทีเ่ข้ารบัการวนิจิฉัยและรกัษาด้วยยาเคม ี

	 	 บ�ำบัด ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษปี พ.ศ.2554-2565 จ�ำนวน 53 ราย วิเคราะห์อัตรา 

		  การรอดชีพ ผลการรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา survival analysis  

	 	 และ Cox’s proportional hazard model

ผลการศึกษา    	 : 	 ผู้ป่วยทั้งหมด 53 ราย ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี เพศชายมากกว่าเพศหญิง 1.1 เท่า 

	 	 พบชนิด pre-B cell ALL มากที่สุด ร้อยละ  86.8 อัตราการรอดชีพรวม ร้อยละ  72.6  

	 	 relapse rate  ร้อยละ 13.2, ผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 24.5 ผู้ป่วยความเสี่ยงมาตรฐาน 

	 	 มีอัตรารอดชีพที่ 3 ปีดีที่สุด ตามด้วยความเสี่ยงสูงและสูงมาก ร้อยละ 79.4 76.4 และ  

	 	 42.9 (p = 0.01) ตามล�ำดับ 

สรุป  	 :	 อัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในเด็ก ที่มารับการรักษาที่ 

	 	 โรงพยาบาลศรสีะเกษ เมือ่เปรยีบเทยีบกับประเทศทีพ่ฒันาแล้ว พบมอีตัราการรอดชีพ 

	 	 ที่ต�่ำกว่า แต่ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ศึกษาในประเทศไทยการติดเชื้อรุนแรงและ 

	 	 โรคกลับ เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตซึ่งส่งผลต่ออัตราการรอดชีพของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 อัตราการรอดชีพ ผลการรักษา โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในเด็ก
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ABSTRACT
Background	 :	 Acute Lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common neoplasm in  

	 	 childhood. The probability of current overall survival (OS) is around 90%  

	 	 in developed countries. Major causes of death were severe infection  

		  during chemotherapy and relapse of disease.

Objective	 : 	 This work aims to analyze the results of children with ALL treated at 

	 	 Si Sa Ket Hospital and to defined risk factors to achieved outcome.

Methods	 :	 Prognostic research, retrospective data collection of childhood ALL 

	 	 patients treated at Si Sa Ket Hospital with Thai-national based protocol  

	 	 (ThaiPOG) by risk classification group of patients . Kaplan-Meier was used  

	 	 for the analysis of OS and the Cox proportional hazards regression  

		  model for multivariate analysis.

Results	 :	 Fifty-three children with acute lymphoblastic leukemia were included  

	 	 in the study. Majority of them had age less than 5 years. The male  

	 	 to female ratio was 1.1:1. Most common subtype was pre-B cell ALL.  

	 	 The overall survival was 72.6 %. The Three-year survival rates by risk  

	 	 group were 79.4 %, 76.4 % and 42.9 % in the standard-risk, high-risk and  

	 	 very high-risk groups, respectively. The relapse rate was 13.2 % and  

	 	 mortality rate was 24.5%. 

Conclusions	 :	 The overall survival of Childhood-ALL in Si Sa Ket Hospital was lower  

		  than the developed country but higher than the study in Thailand which  

	 	 treated with ThaiPOG based protocol. Severe infection and relapse  

	 	 of disease were the majority cause of death.

Keywords	 :	 Acute lymphoblastic leukemia, Overall survival, ThaiPOG.

หลักการและเหตุผล
	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (ALL) 

พบมากเป็นอนัดับ 1 ในเดก็  ร้อยละ  25-35 ประเทศไทย

มีผู้ป่วยรายใหม่ 950 รายต่อปี คิดเป็นอุบัติการณ์ 74.9 

รายต่อประชากรล้านคน(1) ในขณะท่ีสหรัฐอเมริกาพบ 

ผู้ป่วยใหม่ 3000 รายต่อปี(2) พบมากในช่วงอายุ 2-5 ปี(3) 

มกีารด�ำเนนิโรคค่อนข้างเรว็ ถ้าได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม

ตามมาตรฐานสากล พบอัตราการรอดชีพโดยรวมท่ี  

5 ปี ในประเทศที่พัฒนาแล้วสูงถึง ร้อยละ 90(4) จากการ

ส�ำรวจอบุตักิารณ์และอตัรารอดชพีระหว่างปี พ.ศ.2546-2548 

ของชมรมโรคมะเร็งในเด็กแห่งประเทศไทย พบอัตรา 

การรอดชีพรวมที่ 5 ปีของท้ังประเทศ ร้อยละ 64.9(1)  

ซึง่น้อยกว่าประเทศทีพ่ฒันาแล้ว(3,4) การรกัษาทีล้่มเหลว

ส�ำหรับโรคนี้คือ โรคกลับ (relapse) ซึ่ งพบได ้  

ร้อยละ 15-20(5) ซึ่งต�ำแหน่งที่โรคกลับพบบ่อยที่สุดคือ  

ที่ไขกระดูกและสมองตามล�ำดับ

	 จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วยปีละ 8-15 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 65 ของมะเร็งในเด็กที่ถูกส่งตัวต่อไป 

รักษาที่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์  จั งหวัด

อบุลราชธาน ีท�ำให้ไม่ทราบอตัราการรอดชพีและผลการ

รักษา ตั้งแต ่ป ีพ.ศ.2554 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันทั้งด้านการวินิจฉัย การให้ยาเคมีบ�ำบัด  

อัตราการรอดชีพและผลการรักษาของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Overall survival and treatment outcome of Childhood ALL in Si Sa Ket hospital
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Tระบบเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น  

การติดเชื้อ ภาวะเลือดออกผิดปกติ ท�ำให้ผู้วิจัยต้องการ
ทราบอัตราการรอดชีพ ผลการรักษา ตลอดจนปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้อง ซึ่งจะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับติดตามและ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อทราบอัตราการรอดชีพ
และผลการรกัษาของโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวในผูป่้วยเดก็ 
ที่ใช้ ThaiPOG-based protocol
	 วัตถุประสงค์รอง เพื่อทราบปัจจัยที่มีผลต่อ

อัตราการรอดชีพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพยากรณ์ แบบเก็บข้อมูล 

ย้อนหลัง (prognostic research, retrospective data 

collection) 

	 กลุ ่มประชากรท่ีศึกษา คือ ผู ้ป ่วยมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน อายุน้อยกว่า 15 ปี ที่เข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างวันที ่ 

1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2554 ถึง วันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ.2565 

โดยใช้ฐานข้อมูลมะเร็งระดับโรงพยาบาลและข้อมูล 

เวชระเบียน โดยการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยจะถือเป็น 

ความลับทั้งหมด

	 เกณฑ์การคัดออกคือ 

	 1.	 ผู ้ป่วยที่ส่งตัวไปรักษานอกโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ

	 2.	 ผู้ป่วยขาดการติดตาม

	 การศึกษานี้ เป็นการวิเคราะห์หาอัตรารอดชีพ 

โดยใช้วิธีของ Kaplan-Meier โดยมีจุดเร่ิมต้นคือ วันท่ี 

ผูป่้วยได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวและ

เริม่ให้การรกัษา จดุสิน้สดุการศกึษาคอื วนัที ่31 สงิหาคม 

พ.ศ.2565 เหตุการณ์ที่สนใจศึกษาคือ ผู้ป่วยเสียชีวิต 

หรือไม่ 

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัยโดยการตรวจ

ทางโลหิตวิทยา การตรวจไขกระดูก การตรวจชนิดเซลล์

ลิมโฟบลาส (immunophenotype) ด้วยวิธี flow  

cytometry และการตรวจโครโมโซมของเซลล์ลิมโฟบลาส 

(chromosome for leukemia) โดยจ�ำแนกผู้ป่วยออก

เป็น 3 กลุ่มตาม criteria ความเสี่ยงในการกลับซ�้ำของ

โรคดังนี้(6)

	 -	 Standard risk : - pre-B ALL, อายุ 1-9 ปี, 

wbc < 50,000/cumin., down syndrome

	 -	 High risk : T-cell ALL, pre-B cell ALL 

with age 10-13 ปี, wbc ≥ 50,000/cumin, testicular 

disease, steroid pretreatment

	 -	 Very high risk : pre-B cell ALL with 

age > 14 ปี, CNS3 (blast cells in CSF, traumatic 

LP with blast cells , clinical sign of CNS leukemia)

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

ตาม protocol ของ Thai Pediatric Oncology Group 

(ThaiPOG) โดย protocol 0108, 0208 ใช้ก่อน มถินุายน 

พ.ศ.2557 ดังนี้

	 -	 Standard risk ใช้ protocol Thai POG-ALL- 

0108, 1301

	 -	 High risk ใช้ protocol Thai POG-ALL- 

0208, 1302

	 -	 Very high risk ใช้ protocol ThaiPOG-ALL-

1303, 1304 (ส�ำหรับผู ้ป่วยที่พบ Philadelphia  

chromosome), 1307 (ส�ำหรับ infant ALL)

นิยามศัพท์
	 อัตรารอดชีพ (overall survival) หมายถึง

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคจนกระทั่ง 

ถึงวันที่ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือมีชีวิตอยู่ถึงระยะเวลาสิ้นสุด

การศึกษา

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ตามวัตถุประสงค์หลัก 

โดยใช้อัตราการรอดชีพจากการศึกษาของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่(7) มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ทีม่อีตัรา

รอดชีพ ร้อยละ 59 และคาดว่าอัตรารอดชีพของ 

โรงพยาบาลศรสีะเกษ น่าจะมากกว่าหรอืน้อยกว่าไม่เกนิ  
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ร้อยละ 20 ใช้สูตร one proportion for comparing 

with a reference value ใช้ค่า  = 0.05 และ   

power  ร้อยละ  80 ได้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย 33 คน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลศรีสะเกษ (SSKHREC) เลขที่หนังสือรับรอง 

069/65E

ผลการศึกษา
	 ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2554 ถึง วันที่ 31 

สิงหาคม พ.ศ.2565 มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิดเฉียบพลันที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

จ�ำนวน 53 ราย พบว่ายงัมชีวีติอยู ่40 ราย (ร้อยละ 77.4)  

เสียชีวิต 13 ราย (ร้อยละ 24.5) อายุเฉลี่ย 6.3 ปี (± 4) 

ช่วงอายุที่พบบ่อยที่สุดคือ 0-4 ปี 25 รายคิดเป็น ร้อยละ  

47.2 พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง 1.1:1 (ตารางที่ 1) 

ในการศกึษานี ้พบผลตรวจ initial wbc <50,000/mm3 

มากทีส่ดุ 44 ราย (ร้อยละ 83.1) และพบ hyperleukocytosis 

(wbc >100,000/mm3) 5 ราย (ร้อยละ 9.4) เม่ือ

วิเคราะห์แยกตาม subtype ของ lymphoblast  

พบชนิด Pre-B cell ALL มากที่สุด 46 ราย (ร้อยละ 86.8) 

ผลตรวจโครโมโซมของเซลล์ลิมโฟบลาส พบ 46,XY  

และ 46,XX มากที่สุดชนิดละ 8 ราย (ร้อยละ 15.1)  

พบ hyperdiploidy 1 ราย ซึ่งมีการพยากรณ์โรคที่ด ี 

พบ Philadelphia chromosome t(9;22)(q34;q11.2) 

2 ราย ซึ่งมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี โดยผู้ป่วยได้รับยา 

imatinib (Tyrosine kinase inhibitors) ซ่ึงเป็น 

ยามุง่เป้า (targeted therapy) ควบคูกั่บ protocol very 

high risk พบยังมีชีวิตอยู่ 1 ราย เสียชีวิต 1 รายจาก 

โรคปอดอกัเสบรนุแรงระหว่างรบัยาเคมบี�ำบดั พบผูป่้วย 

turner syndrome ร่วมด้วย 1 ราย เม่ือแบ่งตาม  

risk classification พบผู้ป่วย standard risk  มากที่สุด 

32 ราย (ร้อยละ 60.4) ตามด้วย high risk 15 ราย 

(ร้อยละ 28.3) และ very high risk 6 ราย (ร้อยละ 11.3) 

ผู้ป่วยกลุ่ม standard risk ใช้ protocol ThaiPOG-

ALL-1301 มากที่สุด 27 ราย (ร้อยละ 84.3)  ผู้ป่วยกลุ่ม 

high risk ใช้ protocol ThaiPOG-ALL-1302 มากที่สุด 

12 ราย (ร้อยละ 80) (ตารางที่ 2)

	 ผู้ป่วยทีย่งัมชีีวติอยู ่40 ราย (ร้อยละ 77.4) แบ่ง

เป็นรกัษาครบ 28 ราย (ร้อยละ 70) อยูร่ะหว่างให้ยาเคมี

บ�ำบัด 12 ราย (ร้อยละ 30) พบผู้ป่วยเสียชีวิต 13 ราย 

(ร้อยละ 24.5) เสียชีวิตระหว่างให้ยาเคมีบ�ำบัด 9 ราย 

(ร ้อยละ 69.2) (ตารางที่2) พบเสียชีวิตระหว่าง 

induction   phase 3 ราย (ร้อยละ 33.3) delayed 

intensification phase 4 ราย (ร้อยละ 44.5) และ 

maintenance phase 2 ราย (ร้อยละ 22.2) โดยสาเหตุ

ที่เสียชีวิตเกิดจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ�ำนวน  

7 ราย (ร้อยละ 77.8) ปอดอักเสบรุนแรง 2 ราย  

(ร้อยละ 22.2) เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตไุด้แก่ เชือ้ในโรงพยาบาล

เช่น Pseudomonas aeruginosa, E.coli และติดเชื้อรา

ที่ปอด (invasive pulmonary aspergillosis) 2 ราย 

พบผู้ป่วย 4 ราย เสียชีวิตจากโรคกลับ

	 จากงานวิจัยนี้ พบผู้ป่วยโรคกลับ (relapse)  

7 ราย (ร้อยละ 13.2) โดยเป็นผู้ป่วย standard risk  

ร้อยละ  100 ที่รักษาด้วย ThaiPOG-ALL-0108 2 ราย 

และ ThaiPOG-ALL-1301 5 ราย ต�ำแหน่งที่โรคกลับ

มากทีส่ดุคอื ในไขกระดกู 5 ราย (ร้อยละ 71) และทีส่มอง  

2 ราย (ร้อยละ 29) ช่วงเวลาที่โรคกลับ พบโรคกลับเร็ว 

6 ราย แบ่งเป็น พบทีร่ะยะ Maintenance phase 5 ราย 

ระยะ delayed-intensification 1 ราย และโรคกลับช้า 

1 ราย โดยพบหลังหยุดยาเคมีบ�ำบัดเป็นเวลา 1 ปี ผู้ป่วย

ที่โรคกลับซ�้ำจะได้รับการยาเคมีบ�ำบัด re-induction  

ทุกเคส ด้วย protocol very high risk และ relapse 

protocol พบผู้ป่วยเสียชีวิตหลังโรคกลับ 4 ราย คิดเป็น 

mortality rate  ร้อยละ  57.1 อยู่ระหว่างการให้ยาเคมี

บ�ำบัด 1 ราย และ รักษาครบอีก 2 ราย

	 เม่ือวิเคราะห์แบบเอกปัจจัย (univariable 

analysis) พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม very high risk มีความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่ม standard risk 5.2 เท่า 

(hazard ratio=5.2; p = 0.02) (ตารางที่ 3)

อัตราการรอดชีพและผลการรักษาของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Overall survival and treatment outcome of Childhood ALL in Si Sa Ket hospital
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T	 ส�ำหรับผลการวเิคราะห์โดยแบ่งตามปัจจยั เพศ 

กลุ ่มอายุ  subtype และ r isk classification  

(multivariable analysis) พบว่า ไมม่ีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบผู ้ป ่วยอายุ 10-15 ปี 

มี adjusted hazard ratio สูงเป็น 8.2 เท่า (p = 0.04) 

	 จากการศกึษานี ้พบผูป่้วยกระจายใน 22 อ�ำเภอ

ในจังหวัดศรีสะเกษ โดยอ�ำเภอที่พบผู ้ป่วยมากที่สุด  

3 อันดับแรกได้แก่ เมืองศรีสะเกษ และ ขุขันธ์ อ�ำเภอละ 

7 ราย (ร้อยละ 13) เมื่อวิเคราะห์แยกเป็นอัตราป่วยต่อ

แสนประชากรทีอ่ายนุ้อยกว่า 15 ปี พบทีอ่�ำเภอศลิาลาด

สูงสุด (ภาพที่ 1)

	 เมื่อวิเคราะห์อัตรารอดชีพรวมของผู ้ป ่วย

ทั้งหมดพบ ร้อยละ 72.6 (ภาพที่ 2) และเมื่อวิเคราะห์

แยกตามชนิดของเซลล์ลิมโฟบลาส พบว่าอัตรารอดชีพ 

ของ B-cell ALL เทียบกับ T-cell ALL เท่ากับ  

ร้อยละ 76.4 และ 70.2 ตามล�ำดับ (p = 0.50) (ภาพที่ 3) 

ถ้าวิเคราะห์แยกตาม risk classification พบอัตรา 

การรอดชีพ 3 ปี ของ กลุ่ม standard risk, high risk 

และ very high risk เท่ากับ ร้อยละ 79.4, 76.4 และ 

42.9 ตามล�ำดับ (p = 0.01) (ภาพที่ 4) 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็ก Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL)

Characteristics n (%)

Age (years), mean (± SD)
Age group (years) 
   0 - 4 
   5 - 9
   10 - 15
Gender 
   Male
   Female
Male: Female 
Risk classification 
   Standard
   High
   Very high
Immunophenotype 
   B-cell
   T-cell
Initial WBC count 
   < 50,000/mm3

   50,000-100,000/mm3

   > 100,000/mm3

6.4 (± 4.0)

25 (47.2%)
17 (32.1%)
11 (20.7%)

25 (48.2%)
28 (52.8%)

1:1.1

32 (60.4%)
15 (28.3%)
6 (11.3%)

46 (86.8%)
7 (13.2%)

44 (83.1%)
4 (7.5%)
5 (9.4%)
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ตารางที่ 2 ชนิดของสูตรยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยและจ�ำนวนผู้ป่วยที่รักษาครบแยกตามสูตรยา

Type of protocol n = 53 On treatment (12) Off treatment (28) Dead (13)

ThaiPOG-ALL-0108
ThaiPOG-ALL-1301         
ThaiPOG-ALL-0208           
ThaiPOG-ALL-1302          
ThaiPOG-ALL-1303           
ThaiPOG-ALL-1304           
ThaiPOG-ALL-1307

3
27
5
12
3
1
2

0
8
0
4
0
0
0

1
15
1
8
2
0
1

2
4
4
0
1
1
1

Factors HR (95%CI) p-value aHR (95%CI) p-value

เพศชาย
อายุ (ปี)
   5-9
   10-15
Sub type
   T cell
Risk classification
   High
   Very high

1.1 (0.3-2.3)

2.0 (0.4-8.7)
4.4 (1.1-18.4)

0.5 (0.1-4.0)

1.2 (2.9-5.1)
5.2 (1.4-19.4)

0.91

0.38
0.04

0.52

0.79
0.02

1.2 (0.3-4.0)

2.1 (0.4 -9.8)
8.2 (1.1-62.2)

0.1 (0.1-1.1)

0.5 (0.07-3.9)
4.2 (0.7-24.9)

0.80

0.92
0.04

0.06

0.6
0.12

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (n = 53)

Univariable & multivariable analysis

    ตารางที่ 2 ชนิดของสูตรยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยและจำนวนผู้ป่วยที่รักษาครบแยกตามสูตรยา 
Type of protocol n = 53 On treatment (12) Off treatment (28) Dead (13) 
ThaiPOG-ALL-0108 3 0 1 2 
ThaiPOG-ALL-1301          27 8 15 4 
ThaiPOG-ALL-0208            5 0 1 4 
ThaiPOG-ALL-1302           12 4 8 0 
ThaiPOG-ALL-1303            3 0 2 1 
ThaiPOG-ALL-1304            1 0 0 1 
ThaiPOG-ALL-1307            2 0 1 1 

 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (n = 53) 
Univariable & multivariable analysis 
Factors HR (95%CI) p-value aHR (95%CI) p-value 
เพศชาย 1.1 (0.3-2.3) 0.91 1.2 (0.3-4.0) 0.80 
อายุ (ปี)     

   5-9 2.0 (0.4-8.7) 0.38 2.1 (0.4 -9.8) 0.92 
   10-15 4.4 (1.1-18.4) 0.04 8.2 (1.1-62.2) 0.04 

Sub type     
   T cell 0.5 (0.1-4.0) 0.52 0.1 (0.1-1.1) 0.06 

Risk classification     
   High 1.2 (2.9-5.1) 0.79 0.5 (0.07-3.9) 0.6 
   Very high 5.2 (1.4-19.4) 0.02 4.2 (0.7-24.9) 0.12 

 
ภาพที ่1 ความชุกของ ALL ในเด็กที่รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จำแนกรายอำเภอ(ต่อแสนประชากรเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี) 

74 .4

45.1

3 8 .0 3 6 .4
3 2 .7 3 2 .3 3 1.5

28 .0 27.8 27.6

21.2 20 .0 18 .8
16 .3 15.8 14 .3 13 .1 12 .8

0 .0 0 0 .0 0 0 .0 0 0 .0 0
0 .0 0

10 .0 0

20 .0 0

3 0 .0 0
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อัตราป่วย แสนประชากร

ภาพที่ 1 	ความชุกของ ALL ในเด็กที่รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จ�ำแนกรายอ�ำเภอ 

            (ต่อแสนประชากร เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี)

อัตราการรอดชีพและผลการรักษาของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Overall survival and treatment outcome of Childhood ALL in Si Sa Ket hospital



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 139

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T

 
ภาพที่ 2  Overall survival and Three year survival of Childhood ALL, Si Sa Ket Hospital 
 
 

 
 
 
ภาพที่ 3  Overall survival of Childhood B-cell ALL and T-cell ALL, Si Sa Ket Hospital 
 

 
ภาพที ่4 Three years survival and overall survival of Childhood ALL by risk groups, Si Sa Ket Hospital  
 
 
 

p-value = 0.5 

p-value = 0.01 p-value = 0.03 

ภาพที่ 2  Overall survival and Three year survival of Childhood ALL, Si Sa Ket Hospital

ภาพที่ 3  Overall survival of Childhood B-cell ALL and T-cell ALL, Si Sa Ket Hospital

ภาพที่ 4 Three years survival and overall survival of Childhood ALL by risk groups, Si Sa Ket Hospital 
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อภิปราย
	 อตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว
ชนิดเฉียบพลันในเด็ก ก่อนมีการใช้ national protocol 
พบต�่ำกว่าร้อยละ 64.6(8) ภายหลังการน�ำ  protocol  
มาใช้ในปี พ.ศ.2549 จากการศกึษาของปัญญา เสกสรรค์
และคณะ(9) พบ ร้อยละ 67.2 การศกึษาของสรุพล เวยีงนนท์(8)  
ร้อยละ  69.9 การศกึษานี ้พบอตัรารอดชีพ ร้อยละ 72.6 
ซึ่งสูงกว่าการศึกษาก่อนหน้าแต่ต�่ำกว่าการศึกษาของ 
Hunger et al.(10)  ร้อยละ  90 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
สาเหตนุ่าจะมาจากงานวจิยัท่ีท�ำในประเทศไทยวิเคราะห์
ข้อมูล ถึงปีพ.ศ.2559 แต่หลังจากนั้นได้มีการพัฒนา
ปรับปรุง protocol ให้มีความทันสมัย คาดว่าน่าจะมี
อัตรารอดชีพที่สูงข้ึน เมื่อวิเคราะห์แยกตาม protocol  
พบสูตร 1301 มีผู้ป่วยรักษาครบและยังมีชีวิตรอดมาก
ที่สุด เนื่องจากเป็นสูตรยาท่ีไม่แรงและผู้ป่วยอยู่ในกลุ่ม 
standard risk พบอตัรารอดชพีรวมของผูป่้วย T-cell ALL 
สูงกว่า B-cell ALL ซ่ึงตรงข้ามกับการศึกษาของ 
Teachey DT et al.(11) สาเหตุน่าจะเกิดจากจ�ำนวน 
ผูป่้วยและผูป่้วยทีเ่สยีชวีติในชนดิ T-cell น้อยกว่า B-cell 
ALL อตัรารอดชพีที3่ปีของกลุม่ low (standard) risk ALL  
ดีที่สุด แต่เมื่อวิเคราะห์อัตรารอดชีพรวมกลับพบกลุ่ม 
High risk ALL สูงกว่า คงต้องศึกษาหาสาเหตุต่อไป
	 การศกึษานี ้พบโรคกลบั ร้อยละ 13.2 ซึง่ต�ำ่กว่า
การศกึษาของ ธรีชติ และคณะ(12) พบโรคกลบั ร้อยละ  32.8 
แต่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Locatelli F, Oskarsson 
et al.(5,13) ที่ ร้อยละ 15-20 พบผู้เสียชีวิตระหว่างให้ยา
เคมบี�ำบดัในช่วง 4 ปีแรกค่อนข้างมาก ส่วนใหญ่เสยีชวีติ
จากการติดเชือ้รุนแรง ภาวะเลอืดออกรนุแรง และโรคกลบั 
ซึ่งใกล้เคียงกับศึกษา Öztürk AP, Marwaha RK(14,15) 
โดยเชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาล
และเชือ้รา พบผูป่้วยเสยีชีวติช่วง induction phase และ 
delayed intensification phase มากที่สุด เนื่องจาก
ความแรงของยาเคมีบ�ำบัดที่มากกว่า phase อื่นรวมทั้ง
ยงัขาดบคุลากรเช่น พยาบาลด้านโรคมะเรง็และเคมบี�ำบดั 
ขาดการวางระบบและสถานท่ีให้ยาเคมีบ�ำบัดท่ีสะดวก 
สะอาด ปลอดภัย การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการ
ให้ยาเคมีบ�ำบัด ธนาคารเลือดมีการส�ำรองเลือดและ 
ส่วนประกอบของเลอืดไม่พอต่อความต้องการของผูป่้วย 

รวมทั้งยังไม่สามารถเข้าถึงยามุ่งเป้า ยาปฏิชีวนะส�ำหรับ

เชื้อดื้อยาและเชื้อราชนิดรุนแรง 

สรุป
	 จากผลการศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนดิเฉยีบพลันในเดก็รายใหม่ท่ีมารบัการรกัษา
ทีโ่รงพยาบาลศรสีะเกษ ตัง้แต่วนัที ่1 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2554 
ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ.2565 จ�ำนวน 53 ราย มีอัตรา
การรอดชีพรวม ร้อยละ 72.6 โดยผู้ป่วยความเสี่ยง
มาตรฐานมีอัตรารอดชีพดีที่สุด การติดเช้ือรุนแรงและ
ภาวะเลือดออกรุนแรงตามหลังการให้ยาเคมีบ�ำบัดและ
โรคกลับ จะส่งผลต่อโอกาสรอดชีพของผู้ป่วย ดังน้ัน 
การรักษา supportive care ที่ดีควบคู่กับการให้ยาเคมี
บ�ำบัดตามกลุ่มความเสี่ยงของโรคกลับเป็นปัจจัยส�ำคัญ 
ที่มีผลต่ออัตรารอดชีพ
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