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ที่่�มาของปััญหา: การให้ย้าเคมีีบำำ�บัดัอินิดัคัชันัซึ่่�งเป็น็ยาเคมีีขนาดสููงในการรักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวเฉีียบพลันั

มััยอิิลอยด์์มีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้โรคเข้้าสู่่�ภาวะสงบ ในปััจจุุบัันยัังพบว่่าผลการรัักษา ภาวะแทรกซ้้อนและอััตราการเสีีย

ชีีวิิตมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับสภาวะผู้้�ป่่วย ประสบการณ์์การรัักษาและทรััพยากรในแต่่ละสถาบััน

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์ปัจัจัยัที่่�มีีผลต่่อการเสีียชีีวิตในโรงพยาบาลหลัังได้้ยาเคมีีบำำ�บัดัอินดััคชััน ภาวะแทรกซ้้อน

และอััตรารอดชีีพที่่� 30 วััน

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์ อายุุ 

มากกว่่า 15 ปีี ที่่�รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััด ตั้้�งแต่่มกราคม พ.ศ. 2559 ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ปััจจััย

เสี่่�ยงด้้วย Cox regression และอััตราการรอดชีีพด้้วย Kaplan Meier 

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 90 ราย อายุุเฉลี่่�ย 44 ปีี ได้้รัับยาเคมีีบำำ�บััดสููตรเจ็็ดบวกสาม จำำ�นวน 78 ราย (ร้้อยละ 

86.6) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 31.8 วััน มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 19 ราย (ร้้อยละ 21) สาเหตุุการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 89 

เกิิดจากการติิดเชื้้�อในระหว่่างเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��  ในผู้้�เสีียชีีวิิตพบมีีการติิดเชื้้�อจุุลชีีพดื้้�อยาร้้อยละ 47.3 ติ ดเชื้้�อที่่�ปอด

ร้อ้ยละ 78.9 ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดร้อ้ยละ 68.4 โดยพบว่า่การติดิเชื้้�อที่่�ปอดเพิ่่�มความเสี่่�ยงเสีียชีีวิติ 3.42 เท่า่ (p=0.04) 

และอััตราการรอดชีีพที่่� 30 วััน ร้้อยละ 78.4 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการติิดเช้ื้�อในปอดหลัังได้้ยาเคมีีบำำ�บััดอินดััคชััน เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ      

เสีียชีีวิิตที่่� 30 วััน

คำำ�สำำ�คััญ: มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์, ปััจจััยเสี่่�ยง, การเสีียชีีวิิต, เคมีีบำำ�บััด
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ABSTRACT

BACKGROUND: Induction chemotherapy is a high-intensive regimen for remission induction among those 

with acute myeloid leukemia. Outcomes of treatment, complications and mortality rates tend to differ between 

centers depending on patients’ particular conditions, medical experiences, and resources. 

OBJECTIVES: This study aimed to evaluate the factors associated with in-hospital mortality after induction 

chemotherapy, including complications and 30-day survival rates.

METHODS: This retrospective study included adult patients diagnosed with acute myeloid leukemia who 

were receiving induction chemotherapy between January 2016 and December 2022. Prognostic factors were 

analyzed by Cox regression analysis, and survival was analyzed by Kaplan Meier. 

RESULTS: Ninety patients with a mean age of 44 were enrolled. Seventy-eight patients (86.6%) received 

the 7+3 regimen. The average length of hospital stay was 31.8 days, and 19 patients (21%) died during 

hospitalization within 30 days after chemotherapy. The leading cause of death (89%) was febrile neutropenia. 

In 47.3% of patients, complications arose due to multidrug-resistant organisms. Lung infection and septicemia 

were identified in 78.9% and 68.4% of cases, respectively. According to multivariate analysis, lung infection 

was a predictor of in-hospital death (HR 3.42, p=0.04), while the 30-day survival rate was 78.4%. 

CONCLUSIONS: Patients who developed lung infection after induction chemotherapy were associated with 

30-day mortality.
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บทนำำ�
	 โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์เป็็น

มะเร็ง็เม็ด็เลืือดท่ี่�พบบ่อ่ยในผู้้�ใหญ่ ่มีีความรุุนแรงของโรค

มาก ปั จจุุบัันการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดขนาดสููงยััง

เป็็นการรัักษามาตรฐานทำำ�ให้้โรคเข้้าสู่่�ภาวะสงบร่่วมกัับ

การดููแลประคัับประคองท่ี่�ดีีขึ้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีระยะเวลา

รอดชีีพนานขึ้้�น แต่ป่ัญัหาสำำ�คัญัท่ี่�พบในระหว่า่งการรักัษา

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�คืือ การเสีียชีีวิิตในช่่วงแรกโดยเฉพาะตาม

หลัังการให้้ยาเคมีีอินดััคชัันและการกลัับเป็็นซ้ำำ��ของโรค 

ในโรงพยาบาลระดัับโรงเรีียนแพทย์์และในต่่างประเทศ 

การให้้ยาเคมีีบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักทำำ�ในห้้องแยก

ปลอดเชื้้�อ มีี การเฝ้้าระวัังติิดตามภาวะแทรกซ้้อนอย่่าง

ใกล้ช้ิดิ พบอัตัราการเสีียชีีวิติระหว่่างการรักัษาช่่วงอิินดััค

ชัันในประเทศทางตะวัันตก2,5 ร้ ้อยละ 5-10 ส่ ่วนใน

ประเทศไทยและอิินเดีีย1,3,4 พบอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 

6-43 ขึ้้�นกัับสถาบัันการแพทย์์ โดยพบอััตราการเสีียชีีวิิต

สููงขึ้้�นในโรงพยาบาลท่ี่�มีีข้อ้จำำ�กัดด้า้นทรัพัยากรการรักัษา

โรงพยาบาลพระปกเกล้้าเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ประจำำ�

จัังหวััด  ซึ่่�งมีีอัตราครองเตีียงสููง ไม่่มีีการจำำ�กััดการรัับ       

ผู้้�ป่่วย หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมยัังเป็็นหอผู้้�ป่่วยรวมเป็็นส่่วน

ใหญ่่ หอผู้้�ป่วยเคมีีบำำ�บัดเพิ่่�งเปิิดให้้บริิการในปีี พ.ศ. 

2562 และเป็็นเตีียงรวมเช่่นกััน ไม่่มีีหอผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นห้้อง

แยกเดี่่�ยวหรืือห้้องแรงดัันบวกสำำ�หรัับให้้ยาเคมีีบำำ�บััด

เฉพาะ การศึกึษาในประเทศไทยที่่�มีีก่อนหน้้านี้้�มีีแต่ข่้อ้มููล

การศึกึษาอัตัราการรอดชีีวิติและการเสีียชีีวิติโดยรวม แต่่

ยัังไม่่เคยมีีการวิิเคราะห์์การเสีียชีีวิตและปััจจัยเส่ี่�ยงท่ี่�มีี

ผลต่่อการเสีียชีีวิิตในช่่วงการให้้ยาเคมีีอิินดััคชััน ซึ่่�งเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตสำำ�คััญท่ี่�พบในโรงพยาบาล มีีข้ ้อมููล

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ถึึงปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิต

หลังัได้้ยาอินิดััคชันัใน 4 สัปัดาห์์5 ได้แ้ก่ ่อายุุมาก มีีสภาวะ

ร่่างกายไม่่ดีี มีีค่ ่าบิิลิิรููบิินสููง ค่ ่าครีีเอทีีนีีนสููง ต รวจพบ

พัันธุุกรรมผิิดปกติินอกจากกลุ่่�ม Core binding factor   

และ -Y และการติิดเชื้้�อในปอด ปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการเสีีย

ชีีวิิตใน 60 วััน6 ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 60 ปี  การติิดเช้ื้�อ

แบคทีีเรีียแกรมลบ มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันโมโน 

บลาสต์์ ค่ ่าซีีอาร์์พีีสููง มีีพั นธุุกรรมพยากรณ์์โรคไม่่ดีี       

ค่่าอััลบููมินน้้อยกว่่า 3 มิ ิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร แอลดีีเอช 

มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 600 ยููนิตต่อ่ลิติร ตรวจพบการกลาย

พัันธุ์์�ของยีีน TET2 และ RUNX1 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าค่่า

คะแนนการประเมิินสภาวะผู้้�ป่่วย (ECOG performance 

status) เมื่่�อแรกวิินิจิฉัยัรวมถึึงการมีีปริิมาณเม็็ดเลืือดขาว

สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตใน 15 วัันแรก หลัังเริ่่�ม

ยาเคมีีบำำ�บัดั7งานวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�

มีีผลต่่อการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าของ        

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์ที่่�เข้้ารัับ

การรักัษาด้ว้ยยาเคมีีบำำ�บัดใน 30 วันัแรก ภาวะแทรกซ้อ้น

ที่่�เกิิดขึ้้�น สาเหตุุการเสีียชีีวิิต  เชื้้�อจุุลชีีพก่่อโรค รวมถึึง

อััตราการรอดชีีพและอััตราโรคเข้้าสู่่�ภาวะสงบ เพื่่�อนำำ�ไป

ใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลประกอบในการพัฒันาคุณุภาพการดููแลรักัษา

และเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เป้้าหมายเพื่่�อลด

อััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง โดยได้้

ผ่่านการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะ

กรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััดจัันทบุุรีี  เลขท่ี่� 

085/65

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ผู้้�ป่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์

อายุุมากกว่่า 15 ปี ี ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล    

พระปกเกล้้า ตั้้ �งแต่่มกราคม พ.ศ. 2559 ถึ งธัันวาคม      

พ.ศ. 2565 เกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำำ�บััดอิินดััคชัันทุุกราย ส่่วนเกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�เปลี่่�ยนแผนการรัักษาเป็็นรัักษาประคัับประคองหรืือให้้

ยาที่่�มีีขนาดยาต่ำำ��หรืือเสีียชีีวิิตก่่อนให้้ยาเคมีีบำำ�บััด

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินวิิจััย

	 ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�วิินิจิฉัยัมะเร็็งเม็ด็เลืือดขาวเฉีียบพลัันราย

ใหม่่ที่่�จะให้้ยาเคมีีบำำ�บััดจะถููกรัับไว้้ในหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�ง

ประกอบด้้วยหอผู้้�ป่วยทั่่�วไป ซึ่่�งเป็็นเตีียงรวมโดยจะมีี

ห้้องแยกในวอร์์ดเพีียง 4 เตีียง แต่่ไม่่เป็็นระบบปิิด หอ    

ผู้้�ป่วยพิิเศษ ซึ่่�งเป็็นห้้องแยกเด่ี่�ยวแต่่ไม่่ใช่่ห้้องแรงดััน

บวก และหอผู้้�ป่่วยเคมีีบำำ�บััดเป็็นเตีียงรวม ยาเคมีีบำำ�บััด

อิินดััคชััน ได้้แก่่ ยาสููตรเจ็็ดบวกสามในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ด

เลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์และ All trans retinoic acid 

ร่ว่มกัับ Idarubicin ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลััน

โพรมััยอิิ โลไซต์์  โดยเป็็นการให้้ยาทางเส้้นเลืือด               
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Peripheral ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับยา Acyclovir และ 

Bactrim เพื่่�อป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ แต่ไ่ม่่มีีการให้้ยาป้้องกััน

การติิดเชื้้�อราและยาปฏิิชีีวนะแบบป้้องกัันก่่อนให้้ยาเคมีี

บำำ�บััดเป็็นมาตรฐาน 

การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 อ้้างอิิงจากอััตราการเสีียชีีวิตในการศึึกษานี้้�       

ร้้อยละ 21 กำ ำ�หนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ค่ าความ

แม่่นยำำ�ไม่่เกิิน 0.05
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เ ร ็ง เ ม ็ด เ ล ือ ด ข า ว เ ฉ ีย บ พ ล ัน ม ัย อ ิล อ ย ด ์อ า ย ุม า ก ก ว ่า  15 ป  ี
ท ี่เข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล ้าต ั้งแต ่มกราคม พ .ศ . 2559 ถ ึงธ ันวาคม พ .ศ . 2565 
เ ก ณ ฑ ์ก า ร ค ัด เ ข ้า ค ือ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ไ ด ้ร ับ ย า เ ค ม ีบ ำ บ ัด อ ิน ด ัค ช ัน ท ุก ร า ย 
ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือผู้ป่วยที่เปลี่ยนแผนการรักษาเป็นรักษาประคับประคองหรือให้ยาที่มีขนาดยาต่ำหรือเ
สียชีวิตก่อนให้ยาเคมบีำบัด 
ขั้นตอนการดำเนินวิจัย 
 ผู้ป่วยที่วินิจฉัยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันรายใหม่ที่จะให้ยาเคมีบำบัดจะถูกรบัไว้ในหอผู้ป่วยซึ่งปร
ะกอบด้วยหอผู้ป ่วยทั่วไป ซึ่งเป ็นเตียงรวมโดยจะมีห ้องแยกในวอร์ดเพียง 4 เตียง แต่ไม ่เป ็นระบบปิด 
หอผ ู้ป ่วยพ ิเศษซ ึ่งเป ็นห ้องแยกเด ี่ยวแต ่ไม ่ใช ่ห ้องแรงด ันบวก และหอผ ู้ป ่วยเคม ีบำบ ัดเป ็นเต ียงรวม 
ยาเคมีบำบัดอินดัคชัน ได้แก ่ยาสูตรเจ็ดบวกสามในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันมัยอิลอยด์และ All 
trans retinoic acid ร ่วมก ับ  Idarubicin ในผ ู้ป ่วยมะ เร ็ง เม ็ด เล ือดขาว เฉ ียบพล ัน โพ รม ัยอ ิโล ไซต ์ 
โด ย เป ็น ก ารให ้ย าท างเส ้น เล ือ ด  Peripheral ผ ู้ป ่วยท ุก รายจะ ได ้ร ับ ย า  Acyclovir และ  Bactrim 
เ พ ื่อ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ต ิด เ ช ื้อ 
แต่ไม่มีการให้ยาป้องกันการติดเชื้อราและยาปฏิชีวนะแบบป้องกันก่อนให้ยาเคมีบำบัดเป็นมาตรฐาน  
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
 อ ้างอ ิงจากอ ัตราการเส ียช ีว ิตในการศ ึกษาน ี้ ร ้อยละ 21 กำหนดค ่าความเช ื่อม ั่นร ้อยละ 95 
ค่าความแม่นยำไม่เกิน 0.05 

 
 จ า ก ส ูต ร ค ว ร ม ีก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ใ น ก า ร ศ ึก ษ า  363 ร า ย 
แต่การศึกษานี้เกบ็ข้อมูลผู้ป่วยทุกรายที่เข้าเกณฑ์การศึกษาในช่วงป ีพ.ศ. 2559-2565 ได ้90 ราย 
นิยามคำศัพท์ 
 เ ค ม ีบ ำ บ ัด อ ิน ด ัค ช ัน  ห ม า ย ถ ึง 
ยาเคมีบำบัดขนาดสูงที่ใช้รักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลนัเพื่อให้โรคเข้าสูภ่าวะสงบ ได้แก ่สูตรเจ็ดบวกสาม 
ประกอบด้วยยา Cytarabine 7 วัน ร่วมกับ Idarubicin 3 วัน สำหรับมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันมัยอิลอยด์ 
และสูตร Idarubicin ร่วมกับ All trans retinoic acid ในผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดโพรมัยอิโลไซต ์
 In hospital mortality หมายถงึ การเสียชีวิตในโรงพยาบาล โดยวิเคราะห์การเสียชีวิตที่ 30 วัน 
หลังได้รับยาเคมีบำบัดอินดัคชัน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข ้อ ม ูล ต ัว แ ป ร ก ล ุ่ม  (categorical variables) ร า ย ง า น เ ป ็น ค ว า ม ถ ี่แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ 
เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ด ้ว ย  Chi-square 
ข ้อ ม ูล ต ัว เ ล ข ต ่อ เน ื่อ ง ว ิเ ค ร า ะ ห ์ใ น ร ูป แ บ บ ค ่า เ ฉ ล ี่ย แ ล ะ ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น 
ข้อมูลตัวเลขที่แจกแจงไม่ปกตแิสดงค่ามัธยฐานเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย Mann Witney U test หรือ 
Independent t-test ว ิเคราะห ์อ ัตราการเส ียช ีว ิตด ้วย Kaplan-Meier ว ิเคราะห ์ป ัจจ ัยเส ี่ยงด ้วย Cox 
regression analysis ท ั้ง  Univariate แ ล ะ  Multivariate ร า ย ง า น เ ป ็น  Hazard ratio 
กำหนดค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 โดยใช้โปรแกรม SPSS version 26 

ผลการศึกษา 

	 จากการคำำ�นวณตามสููตรควรมีีกลุ่่�มตัวัอย่่างในการ

ศึึกษา 363 ราย แต่่การศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยทุุกรายท่ี่�

เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาในช่่วงปีี พ.ศ. 2559-2565 ได้้ 90 ราย

นิิยามคำำ�ศััพท์์

	 เคมีีบำำ�บัดัอิินดัคัชััน หมายถึึง ยาเคมีีบำำ�บัดัขนาด

สููงท่ี่�ใช้ร้ักัษามะเร็็งเม็ด็เลืือดขาวเฉีียบพลัันเพื่่�อให้โ้รคเข้้า

สู่่�ภาวะสงบ ได้้แก่่ สููต รเจ็็ดบวกสาม ประกอบด้้วยยา 

Cytarabine 7 วััน ร่่วมกัับ Idarubicin 3 วััน สำำ�หรัับมะเร็็ง

เม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์ และสููตร Idarubicin 

ร่่วมกัับ All trans retinoic acid ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือด

ขาวชนิิดโพรมััยอิิโลไซต์์

	 In hospital mortality หมายถึึง การเสีียชีีวิิตใน 

โรงพยาบาล โดยวิิเคราะห์์การเสีียชีีวิิตที่่� 30 วััน หลัังได้้

รัับยาเคมีีบำำ�บััดอิินดััคชััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ข้้อมููลตััวแปรกลุ่่�ม (categorical variables) 

รายงานเป็น็ความถี่่�และร้้อยละ เปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�ม

ด้้วย Chi-square ข้ อมููลตััวเลขต่่อเนื่่�องวิิเคราะห์์ในรููป

แบบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลตััวเลขที่่�

แจกแจงไม่่ปกติิแสดงค่่ามััธยฐานเปรีียบเทีียบระหว่่าง

กลุ่่�มด้้วย Mann Witney U test หรืือ Independent t-test 

วิเิคราะห์์อััตราการเสีียชีีวิติด้ว้ย Kaplan-Meier วิเิคราะห์์

ปัจัจัยัเสี่่�ยงด้ว้ย Cox regression analysis ทั้้�ง Univariate 

และ Multivariate รายงานเป็็น Hazard ratio กำำ�หนดค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 โดยใช้้โปรแกรม SPSS version 26

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิิลอยด์์ที่่�

ได้้รับัการรักัษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดัอินดััคชัันในการศึึกษานี้้�

จำำ�นวนทั้้�งหมด  90 ราย อายุุเฉลี่�ย 44 ปี  มีี ผู้้�ป่วยอายุุ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ปีี จำ ำ�นวน 5 ราย สั ัดส่่วนเพศ

หญิิงต่่อเพศชาย 1.1 ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 78 ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว

วิินิิจฉััยเป็็น De novo AML ร้้อยละ 71 Secondary AML 

ร้้อยละ 15.6 และมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลััน                 

โพรมััยอิิโลไซต์์ ร้้อยละ 13.3 ผู้้�ป่่วย 81 ราย ที่่�มีีผลตรวจ

โครโมโซม พบโครโมโซมปกติิร้้อยละ 42.2 โครโมโซม    

บ่่งชี้้�การพยากรณ์์โรคดีีร้อยละ 24.3 และโครโมโซม

พยากรณ์โ์รคไม่ด่ีีร้อยละ 12.2 ระยะเวลาตั้้�งแต่ว่ินิิจิฉัยัถึึง

เริ่่�มการรัักษามีีค่่ามััธยฐานอยู่่�ที่่� 7 วััน ระยะเวลานอน    

โรงพยาบาลเฉลี่่�ย 31.7 วััน ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 72.2 ได้้รัับยา

เคมีีบำำ�บััดที่่�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมทั่่�วไป รั ักษาที่่�หอผู้้�ป่่วย

มะเร็็ง ห้้องพิิเศษ หอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ร้้อยละ 12.2 ร้ ้อยละ 

10 และร้้อยละ 5.6 ตามลำำ�ดัับ (ตารางที่่� 1)

	 ที่่� 30 วััน หลัังเริ่่�มยาเคมีีบำำ�บััด มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต

จำำ�นวน 19 ราย (ร้้อยละ 21) ผู้้�ป่วยรอดชีีวิิต  71 ราย        

(ร้้อยละ 78.8) (รููปที่่� 1)

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะผู้้�ป่วยที่่�เสีียชีีวิตภายใน 

30 วััน และผู้้�รอดชีีวิิต พบมีีอายุุเฉลี่่�ย 50.7 ปีี และ 41.8 

ปี ี(p=0.007) ตามลำำ�ดับั เป็็นผู้้�ป่ว่ยอายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป

มากกว่่าในกลุ่่�มเสีียชีีวิิต  (p<0.001) พบมีีไข้้ก่่อนเริ่่�มยา

เคมีีบำำ�บััดร้้อยละ 84.2 เทีียบกัับร้้อยละ 52.1 (p=0.01) มีี

ปริมิาณเม็ด็เลืือดขาวตั้้�งต้น้สููงกว่า่แต่ไ่ม่ม่ีีนัยัสำำ�คัญั (38.4 

เทีียบกัับ 15.3 x109 ต่่อลิิตร) (p=0.92) มีีผู้้�ป่่วยเพีียง 1 

ราย ที่่�มีีผลตรวจระดัับอณููพัันธุุศาสตร์จึึงไม่่ได้้นำำ�มา

วิิเคราะห์์ในการศึึกษานี้้� การจำำ�แนกความเส่ี่�ยงผู้้�ป่่วยยััง

ใช้อ้้า้งอิิงจากผลตรวจโครโมโซมเป็็นหลัักโดยพบผู้้�ป่ว่ยมีี

ผลตรวจโครโมโซมบ่่งชี้้�การพยากรณ์์โรคไม่่ดีี ร้้อยละ 21 

เทีียบกัับกลุ่่�มรอดชีีวิิต ร้้อยละ 9.9 แต่่ไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ มีี ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันการ

ติิดเชื้้�อราทั้้�งหมด 11 ราย (ร้้อยละ 12.2) โดยในกลุ่่�มเสีีย

ชีีวิิตมีีผู้้�ป่วยได้้รัับยาป้้องกัันเชื้้�อราเพีียง 1 ราย อีี ก 10 

ราย ที่่�ได้้ยาป้้องกัันเชื้้�อราไม่่เสีียชีีวิิต  แต่่ไม่่พบความ   

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 1)
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รูปที่ 1 แผนผังผู้ป่วย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในการศกึษา เปรียบเทียบกลุ่มที่เสียชีวิตและรอดชีวิต  
 ภาวะแทรกซ้อนหลังไดย้าเคมีบำบัด ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีการเพาะเชื้อพบจลุชีพก่อโรค ร้อยละ 84.2  

 
เป็นเชื้อจุลชีพดื้อยาร้อยละ 47.3 ซึ่งมากกวา่กลุ่มผูร้อดชีวิต พบติดเชื้อที่ปอด 15 ราย (ร้อยละ 78.9) ติดเชื้อในกระแสเลือด 13 
ราย (ร้อยละ 68.4) มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อและย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต ิ14 ราย (ร้อยละ 73.6) มีภาวะหายใจล้มเหลว 15 ราย 
(ร ้อ ย ล ะ  78.9) ม ีภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก ท า ง เ ด ิน อ า ห า ร  5 ร า ย  แ ล ะ เ ล ือ ด อ อ ก ต ำ แ ห น ่ง อ ื่น  10 ร า ย 
ทั้งหมดพบมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิตอย่างมีนยัสำคัญ ส่วนการติดเชื้อแอสเพอจิลัสทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 แสดงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตและรอดชีวิต 

ปัจจัย ผู้ป่วยทั้งหมด 
(N=90) (%) 

เสยีชีวิต (n=19) 
จำนวน (%) 

รอดชีวิต (n=71) 
จำนวน (%) 

p-value 

อายุ (ปี) mean±SD 43.7±12.8 50.7±9.6 41.8±13.0 0.007 
อายุ ≥60 ปี  5 (5.5) 4 (21) 1 (1.4) <0.001 
เพศหญิง 48 (53.3) 11 (57.9) 37 (52.1) 0.65 
Underlying disease 
Diabetes mellitus 
HIV disease 

20 (22.2) 
6 (6.7) 
1 (1.1) 

6 (31.5) 
2 (10.5) 

1 (5) 

14 (19.7) 
4 (5.6) 

0 

0.41 

Diagnosis  
1. De novo AML 
2. Secondary AML 
3. Acute promyelocytic leukemia 

 
64 (71.1) 
14 (15.6) 
12 (13.3) 

 
12 (63.1) 
6 (31.5) 

1 (5) 

 
52 (73.2) 
8 (11.2) 
11 (15.4) 

0.068 

Acute monoblastic leukemia 12 (13.3) 3 (15.8) 9 (12.7) 0.72 
ผลตรวจโครโมโซม 

- Normal 
- Core binding factor 
- T (15;17) 
- Poor risk  

81 
38 (42.2) 
8 (8.9) 

12 (13.3) 
11 (12.2) 

 
7 (36.8) 
1 (5.2) 
1 (5.2) 
4 (21.1) 

 
31 (43.6) 
7 (9.8) 

11 (15.4) 
7 (9.9) 

 
 
 
 

0.18 
เคมีบำบัดสูตรเจ็ดบวกสาม 
Idarubicin+ATRA 

78 (86.6) 
12 (13.3) 

18 (94.7) 
1 (5.2) 

60 (84.5) 
11 (15.4) 

 

WBC counts, median (IQR) 
Platelets, median (IQR) 
Hemoglobin, mean±SD  
%Blasts, mean±SD 

15.4 (4, 83) 
46 (23, 79) 

7.2±2.1 
54.7±30 

38.4 (1.5, 112.5) 
46 (31, 79)  

7.2±1.7 
54.6±28.6 

15.3 (4.5, 81.5) 
46 (19, 82)  

7.3±2.2 
54.71±30.5 

0.92 
0.85 
0.72 
0.99 

Hyperleukocytosis 18 (20) 5 (26.3) 13 (18.3) 0.44 
LDH, mean±SD 827.7±1110.6 790.8±513.2 837.3±1223.1 0.88 
Prothrombin time (sec) 15±2.2 15.9±3.7 14.8±1.6 0.06 
Length of stay (days), mean±SD 31.8±10.8 21.6±11 34.5±9 <0.001 
หอผู้ป่วยที่เริ่มยาเคมีบำบดั 

- หอผู้ป่วยมะเร็ง 
- หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 
- ห้องพิเศษ 
- หอผู้ป่วยวิกฤติ 

 
11 (12.2) 
65 (72.2) 

9 (10) 
5 (5.6) 

 
1 (5.2) 

12 (63.1) 
3 (33.3) 
3 (33.3) 

 
10 (14) 

53 (74.6) 
6 (8.4) 
2 (2.8) 

0.08 

Time to treatment (day) 7 (3, 16.5) 7 (3, 16) 5 (2, 26) 0.59 
Fever before chemotherapy 53 (58.8) 16 (84.2) 37 (52.1) 0.01 
Antifungal prophylaxis  11 (12.2) 1 (5.3) 10 (14.1) 0.29 
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AML patients with initial plan for high dose chemo (N=103)

Death before chemotherapy (N=9)
Change to palliative care treatment (N=2)
Loss to F/U (N=2)

AML patients received induction 
chemotherapy (N=90)

Death at 30 day (N=19)

Sepsis death 17 Intracerebral 
hemorrhage 2

Survive at 30 day (N=71)

รููปที่่� 1 แผนผัังผู้้�ป่่วย

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตและรอดชีีวิิต

6 
 

รูปที่ 1 แผนผังผู้ป่วย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในการศกึษา เปรียบเทียบกลุ่มที่เสียชีวิตและรอดชีวิต  
 ภาวะแทรกซ้อนหลังไดย้าเคมีบำบัด ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีการเพาะเชื้อพบจลุชีพก่อโรค ร้อยละ 84.2  

 
เป็นเชื้อจุลชีพดื้อยาร้อยละ 47.3 ซึ่งมากกวา่กลุ่มผูร้อดชีวิต พบติดเชื้อที่ปอด 15 ราย (ร้อยละ 78.9) ติดเชื้อในกระแสเลือด 13 
ราย (ร้อยละ 68.4) มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อและย้ายเข้าหอผู้ป่วยวิกฤต ิ14 ราย (ร้อยละ 73.6) มีภาวะหายใจล้มเหลว 15 ราย 
(ร ้อ ย ล ะ  78.9) ม ีภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก ท า ง เ ด ิน อ า ห า ร  5 ร า ย  แ ล ะ เ ล ือ ด อ อ ก ต ำ แ ห น ่ง อ ื่น  10 ร า ย 
ทั้งหมดพบมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิตอย่างมีนยัสำคัญ ส่วนการติดเชื้อแอสเพอจิลัสทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 แสดงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตและรอดชีวิต 

ปัจจัย ผู้ป่วยทั้งหมด 
(N=90) (%) 

เสยีชีวิต (n=19) 
จำนวน (%) 

รอดชีวิต (n=71) 
จำนวน (%) 

p-value 

อายุ (ปี) mean±SD 43.7±12.8 50.7±9.6 41.8±13.0 0.007 
อายุ ≥60 ปี  5 (5.5) 4 (21) 1 (1.4) <0.001 
เพศหญิง 48 (53.3) 11 (57.9) 37 (52.1) 0.65 
Underlying disease 
Diabetes mellitus 
HIV disease 

20 (22.2) 
6 (6.7) 
1 (1.1) 

6 (31.5) 
2 (10.5) 

1 (5) 

14 (19.7) 
4 (5.6) 

0 

0.41 

Diagnosis  
1. De novo AML 
2. Secondary AML 
3. Acute promyelocytic leukemia 

 
64 (71.1) 
14 (15.6) 
12 (13.3) 

 
12 (63.1) 
6 (31.5) 

1 (5) 

 
52 (73.2) 
8 (11.2) 
11 (15.4) 

0.068 

Acute monoblastic leukemia 12 (13.3) 3 (15.8) 9 (12.7) 0.72 
ผลตรวจโครโมโซม 

- Normal 
- Core binding factor 
- T (15;17) 
- Poor risk  

81 
38 (42.2) 
8 (8.9) 

12 (13.3) 
11 (12.2) 

 
7 (36.8) 
1 (5.2) 
1 (5.2) 
4 (21.1) 

 
31 (43.6) 
7 (9.8) 

11 (15.4) 
7 (9.9) 

 
 
 
 

0.18 
เคมีบำบัดสูตรเจ็ดบวกสาม 
Idarubicin+ATRA 

78 (86.6) 
12 (13.3) 

18 (94.7) 
1 (5.2) 

60 (84.5) 
11 (15.4) 

 

WBC counts, median (IQR) 
Platelets, median (IQR) 
Hemoglobin, mean±SD  
%Blasts, mean±SD 

15.4 (4, 83) 
46 (23, 79) 

7.2±2.1 
54.7±30 

38.4 (1.5, 112.5) 
46 (31, 79)  

7.2±1.7 
54.6±28.6 

15.3 (4.5, 81.5) 
46 (19, 82)  

7.3±2.2 
54.71±30.5 

0.92 
0.85 
0.72 
0.99 

Hyperleukocytosis 18 (20) 5 (26.3) 13 (18.3) 0.44 
LDH, mean±SD 827.7±1110.6 790.8±513.2 837.3±1223.1 0.88 
Prothrombin time (sec) 15±2.2 15.9±3.7 14.8±1.6 0.06 
Length of stay (days), mean±SD 31.8±10.8 21.6±11 34.5±9 <0.001 
หอผู้ป่วยที่เริ่มยาเคมีบำบดั 

- หอผู้ป่วยมะเร็ง 
- หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 
- ห้องพิเศษ 
- หอผู้ป่วยวิกฤติ 

 
11 (12.2) 
65 (72.2) 

9 (10) 
5 (5.6) 

 
1 (5.2) 

12 (63.1) 
3 (33.3) 
3 (33.3) 

 
10 (14) 

53 (74.6) 
6 (8.4) 
2 (2.8) 

0.08 

Time to treatment (day) 7 (3, 16.5) 7 (3, 16) 5 (2, 26) 0.59 
Fever before chemotherapy 53 (58.8) 16 (84.2) 37 (52.1) 0.01 
Antifungal prophylaxis  11 (12.2) 1 (5.3) 10 (14.1) 0.29 

0.07
1 (5.0) 0 (0.0)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยในการศึึกษา เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิตและรอดชีีวิิต 	(ต่่อ)

6 
 

รูปที่ 1 แผนผังผู้ป่วย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในการศกึษา เปรียบเทียบกลุ่มที่เสียชีวิตและรอดชีวิต  
 ภาวะแทรกซ้อนหลังไดย้าเคมีบำบัด ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีการเพาะเชื้อพบจลุชีพก่อโรค ร้อยละ 84.2  

 
เป็นเชื้อจุลชีพดื้อยาร้อยละ 47.3 ซึ่งมากกวา่กลุ่มผู้รอดชีวิต พบติดเชื้อที่ปอด 15 ราย (ร้อยละ 78.9) ติดเชื้อในกระแสเลือด 13 
ราย (ร้อยละ 68.4) มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อและย้ายเขา้หอผู้ป่วยวิกฤติ 14 ราย (ร้อยละ 73.6) มีภาวะหายใจล้มเหลว 15 ราย 
(ร ้อ ย ล ะ  78.9) ม ีภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก ท า ง เ ด ิน อ า ห า ร  5 ร า ย  แ ล ะ เ ล ือ ด อ อ ก ต ำ แ ห น ่ง อ ื่น  10 ร า ย 
ทั้งหมดพบมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิตอย่างมีนยัสำคัญ ส่วนการติดเชื้อแอสเพอจิลัสทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 แสดงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตและรอดชีวิต 

ปัจจัย ผู้ป่วยทั้งหมด 
(N=90) (%) 

เสยีชีวิต (n=19) 
จำนวน (%) 

รอดชีวิต (n=71) 
จำนวน (%) 

p-value 

อายุ (ปี) mean±SD 43.7±12.8 50.7±9.6 41.8±13.0 0.007 
อายุ ≥60 ปี  5 (5.5) 4 (21) 1 (1.4) <0.001 
เพศหญิง 48 (53.3) 11 (57.9) 37 (52.1) 0.65 
Underlying disease 
Diabetes mellitus 
HIV disease 

20 (22.2) 
6 (6.7) 
1 (1.1) 

6 (31.5) 
2 (10.5) 

1 (5) 

14 (19.7) 
4 (5.6) 

0 

0.41 

Diagnosis  
1. De novo AML 
2. Secondary AML 
3. Acute promyelocytic leukemia 

 
64 (71.1) 
14 (15.6) 
12 (13.3) 

 
12 (63.1) 
6 (31.5) 

1 (5) 

 
52 (73.2) 
8 (11.2) 
11 (15.4) 

0.068 

Acute monoblastic leukemia 12 (13.3) 3 (15.8) 9 (12.7) 0.72 
ผลตรวจโครโมโซม 

- Normal 
- Core binding factor 
- T (15;17) 
- Poor risk  

81 
38 (42.2) 
8 (8.9) 

12 (13.3) 
11 (12.2) 

 
7 (36.8) 
1 (5.2) 
1 (5.2) 
4 (21.1) 

 
31 (43.6) 
7 (9.8) 

11 (15.4) 
7 (9.9) 

 
 
 
 

0.18 
เคมีบำบัดสูตรเจ็ดบวกสาม 
Idarubicin+ATRA 

78 (86.6) 
12 (13.3) 

18 (94.7) 
1 (5.2) 

60 (84.5) 
11 (15.4) 

 

WBC counts, median (IQR) 
Platelets, median (IQR) 
Hemoglobin, mean±SD  
%Blasts, mean±SD 

15.4 (4, 83) 
46 (23, 79) 

7.2±2.1 
54.7±30 

38.4 (1.5, 112.5) 
46 (31, 79)  

7.2±1.7 
54.6±28.6 

15.3 (4.5, 81.5) 
46 (19, 82)  

7.3±2.2 
54.71±30.5 

0.92 
0.85 
0.72 
0.99 

Hyperleukocytosis 18 (20) 5 (26.3) 13 (18.3) 0.44 
LDH, mean±SD 827.7±1110.6 790.8±513.2 837.3±1223.1 0.88 
Prothrombin time (sec) 15±2.2 15.9±3.7 14.8±1.6 0.06 
Length of stay (days), mean±SD 31.8±10.8 21.6±11 34.5±9 <0.001 
หอผู้ป่วยที่เริ่มยาเคมีบำบดั 

- หอผู้ป่วยมะเร็ง 
- หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 
- ห้องพิเศษ 
- หอผู้ป่วยวิกฤติ 

 
11 (12.2) 
65 (72.2) 

9 (10) 
5 (5.6) 

 
1 (5.2) 

12 (63.1) 
3 (33.3) 
3 (33.3) 

 
10 (14) 

53 (74.6) 
6 (8.4) 
2 (2.8) 

0.08 

Time to treatment (day) 7 (3, 16.5) 7 (3, 16) 5 (2, 26) 0.59 
Fever before chemotherapy 53 (58.8) 16 (84.2) 37 (52.1) 0.01 
Antifungal prophylaxis  11 (12.2) 1 (5.3) 10 (14.1) 0.29 

6 
 

รูปที่ 1 แผนผังผู้ป่วย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในการศกึษา เปรียบเทียบกลุ่มที่เสียชีวิตและรอดชีวิต  
 ภาวะแทรกซ้อนหลังไดย้าเคมีบำบัด ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตมีการเพาะเชื้อพบจลุชีพก่อโรค ร้อยละ 84.2  

 
เป็นเชื้อจุลชีพดื้อยาร้อยละ 47.3 ซึ่งมากกวา่กลุ่มผู้รอดชีวิต พบติดเชื้อที่ปอด 15 ราย (ร้อยละ 78.9) ติดเชื้อในกระแสเลือด 13 
ราย (ร้อยละ 68.4) มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อและย้ายเขา้หอผู้ป่วยวิกฤติ 14 ราย (ร้อยละ 73.6) มีภาวะหายใจล้มเหลว 15 ราย 
(ร ้อ ย ล ะ  78.9) ม ีภ า ว ะ เ ล ือ ด อ อ ก ท า ง เ ด ิน อ า ห า ร  5 ร า ย  แ ล ะ เ ล ือ ด อ อ ก ต ำ แ ห น ่ง อ ื่น  10 ร า ย 
ทั้งหมดพบมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยรอดชีวิตอย่างมีนยัสำคัญ ส่วนการติดเชื้อแอสเพอจิลัสทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
(ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 แสดงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตและรอดชีวิต 

ปัจจัย ผู้ป่วยทั้งหมด 
(N=90) (%) 

เสยีชีวิต (n=19) 
จำนวน (%) 

รอดชีวิต (n=71) 
จำนวน (%) 

p-value 

อายุ (ปี) mean±SD 43.7±12.8 50.7±9.6 41.8±13.0 0.007 
อายุ ≥60 ปี  5 (5.5) 4 (21) 1 (1.4) <0.001 
เพศหญิง 48 (53.3) 11 (57.9) 37 (52.1) 0.65 
Underlying disease 
Diabetes mellitus 
HIV disease 

20 (22.2) 
6 (6.7) 
1 (1.1) 

6 (31.5) 
2 (10.5) 

1 (5) 

14 (19.7) 
4 (5.6) 

0 

0.41 

Diagnosis  
1. De novo AML 
2. Secondary AML 
3. Acute promyelocytic leukemia 

 
64 (71.1) 
14 (15.6) 
12 (13.3) 

 
12 (63.1) 
6 (31.5) 

1 (5) 

 
52 (73.2) 
8 (11.2) 
11 (15.4) 

0.068 

Acute monoblastic leukemia 12 (13.3) 3 (15.8) 9 (12.7) 0.72 
ผลตรวจโครโมโซม 

- Normal 
- Core binding factor 
- T (15;17) 
- Poor risk  

81 
38 (42.2) 
8 (8.9) 

12 (13.3) 
11 (12.2) 

 
7 (36.8) 
1 (5.2) 
1 (5.2) 
4 (21.1) 

 
31 (43.6) 
7 (9.8) 

11 (15.4) 
7 (9.9) 

 
 
 
 

0.18 
เคมีบำบัดสูตรเจ็ดบวกสาม 
Idarubicin+ATRA 

78 (86.6) 
12 (13.3) 

18 (94.7) 
1 (5.2) 

60 (84.5) 
11 (15.4) 

 

WBC counts, median (IQR) 
Platelets, median (IQR) 
Hemoglobin, mean±SD  
%Blasts, mean±SD 

15.4 (4, 83) 
46 (23, 79) 

7.2±2.1 
54.7±30 

38.4 (1.5, 112.5) 
46 (31, 79)  

7.2±1.7 
54.6±28.6 

15.3 (4.5, 81.5) 
46 (19, 82)  

7.3±2.2 
54.71±30.5 

0.92 
0.85 
0.72 
0.99 

Hyperleukocytosis 18 (20) 5 (26.3) 13 (18.3) 0.44 
LDH, mean±SD 827.7±1110.6 790.8±513.2 837.3±1223.1 0.88 
Prothrombin time (sec) 15±2.2 15.9±3.7 14.8±1.6 0.06 
Length of stay (days), mean±SD 31.8±10.8 21.6±11 34.5±9 <0.001 
หอผู้ป่วยที่เริ่มยาเคมีบำบดั 

- หอผู้ป่วยมะเร็ง 
- หอผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป 
- ห้องพิเศษ 
- หอผู้ป่วยวิกฤติ 

 
11 (12.2) 
65 (72.2) 

9 (10) 
5 (5.6) 

 
1 (5.2) 

12 (63.1) 
3 (33.3) 
3 (33.3) 

 
10 (14) 

53 (74.6) 
6 (8.4) 
2 (2.8) 

0.08 

Time to treatment (day) 7 (3, 16.5) 7 (3, 16) 5 (2, 26) 0.59 
Fever before chemotherapy 53 (58.8) 16 (84.2) 37 (52.1) 0.01 
Antifungal prophylaxis  11 (12.2) 1 (5.3) 10 (14.1) 0.29 

	 ภาวะแทรกซ้้อนหลัังได้้ยาเคมีีบำำ�บัด  ในผู้้�ป่วยที่่�

เสีียชีีวิตมีีการเพาะเช้ื้�อพบจุลุชีีพก่่อโรค ร้อยละ 84.2  เป็น็

เชื้้�อจุุลชีีพดื้้�อยาร้้อยละ 47.3 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิต 

พบติดิเชื้้�อที่่�ปอด 15 ราย (ร้อ้ยละ 78.9) ติดิเชื้้�อในกระแส

เลืือด 13 ราย (ร้้อยละ 68.4) มีีภาวะช็็อคจากการติิดเชื้้�อ

และย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่วยวิกิฤต 14 ราย (ร้อ้ยละ 73.6) มีีภาวะ

หายใจล้้มเหลว 15 ราย (ร้้อยละ 78.9) มีีภาวะเลืือดออก

ทางเดิินอาหาร 5 ราย และเลืือดออกตำำ�แหน่่งอื่่�น 10 ราย

ทั้้�งหมดพบมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยรอดชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ส่่วนการติิดเชื้้�อแอสเพอจิิลััสทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตและรอดชีีวิิต

7 
 

ปัจจัย ผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วยเสียชีวิต 
(N=19) 

ผู้รอดชีวิต 
(N=71) 

p-value 

Invasive pulmonary aspergillosis 22 (24.4) 5 (26.3) 17 (23.9) 0.83 
Identify pathogen 
Drug resistance organism 

47 (52.2)  
19 (21.1) 

16 (84.2) 
9 (47.3) 

31 (43.6) 
10 (14) 

0.002 

Pneumonia  42 (46.7) 15 (78.9) 27 (38) 0.001 
Bacteremia 40 (44.4) 13 (68.4) 27 (38) 0.02 
Septic shock  17 (18.9) 14 (73.6) 3 (4.2) <0.001 
Transfer to ICU 20 (22.2) 14 (73.6) 6 (8.4) <0.001 
Acute respiratory failure 20 (22.2) 15 (78.9) 5 (7) <0.001 
Upper GI hemorrhage 9 (0.1) 5 (26.3) 4 (5.6) 0.008 
Other site bleeding  17 (18.9) 10 (52.6) 7 (9.8) <0.001 

 
เมื่อวิเคราะห์ด้วย Univariate พบปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังได้ยาเคมีบำบัด ได้แก่ อายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป วินิจฉัยเป็น Secondary AML การมีไข้ก่อนเริ่มยาเคมีบำบัด การติดเชื้อที่ปอด มีเลือดออกในทางเดินอาหาร 
แ ล ะ เ พ า ะ เ ช ื้อ พ บ จ ุล ช ีพ ก ่อ โ ร ค ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด  เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ด ้ว ย  Multivariate analysis 
พบมีเพียงการติดเชื้อที่ปอดหลังได้ยาเคมีบำบัด เพิ่มความเสี่ยงเสียชีวิต 3.42 เท่า (p=0.04) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วย Univariate and multivariate cox regression analysis  

  
 Parameter 

Univariate analysis Multivariate analysis 

HR (95%CI) p-value Adjusted HR (95%CI) p-value 

Age ≥60 y 4.96 (1.44, 17.08) 0.011 1.53 (0.38, 6.23) 0.55 

Co morbidity 1.64 (0.62, 4.32) 0.316   

Fever before chemotherapy 4.17 (1.22, 14.33) 0.023 3.35 (0.94, 11.95) 0.06 

Hyperleukocytosis 1.63 (0.59, 4.52) 0.349     

Monocytic AML  1.25 (0.36, 4.3) 0.721     

High risk chromosome  1.98 (0.66, 5.98) 0.224     

Secondary AML 2.67 (1.01, 7.02) 0.047 1.56 (0.46, 5.25) 0.47 

Antifungal prophylaxis 0.36 (0.05, 2.72) 0.324   

Pneumonia  4.62 (1.53, 13.95) 0.007 3.42 (1.08, 10.82) 0.04 

Gastrointestinal bleeding  3.75 (1.35, 10.46) 0.011 1.42 (0.36, 5.54) 0.62 

Invasive pulmonary aspergillosis (IPA)  1.14 (0.41, 3.16) 0.803     

Bacteremia  2.84 (1.08, 7.48) 0.035 2.43 (0.87, 6.79) 0.09 

 
 สาเหต ุการเส ียช ีว ิตส ่วน ใหญ ่ (ร ้อยละ 89.4) เก ิดจากการต ิด เช ื้อร ่วมก ับ เม ็ด เล ือดขาวต ่ำ 
เช ื้อจุลชีพที่พบมากที่ส ุดคือ Acinetobactor Baumanii ร้อยละ 36.8 รองลงมาคือ Corynebacterium 
ถ ัด ม า ค ือ  Enterococcus faecium แ ล ะ เ ช ื้อ  Klebsiella pneumoniae CRE 
ผู้ป่วยสองรายเสียชีวิตเนื่องจากเลือดออกในสมองและลิ่มเลือดอุดตันในปอดเนื่องจาก Hyperleukocytosis 
ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง เม ็ด เล ือ ด ข า ว เฉ ีย บ พ ล ัน โพ ร ม ัย อ ิโล ไซ ต ม์ ที ั้ง ห ม ด  12 ร า ย  เส ีย ช ีว ิต  1 ร า ย 
ส า เห ต ุก า ร เส ีย ช ีว ิต เน ื่อ งจ าก ล ิ่ม เล ือ ด อ ุด ต ัน ใน ห ลอด เล ือ ด ส ม อ ง  อ ัต ร าก าร เส ีย ช ีว ิต ท ี่ 30 
วันของผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษานี้คือ ร้อยละ 21 เมื่อแยกโรคเป็น AML กับ APL อัตราเสียชีวิตที่ 30 วัน 
อ ย ู่ท ี่ร ้อ ย ล ะ  23 แ ล ะ  8 ต าม ล ำด ับ  เม ื่อ จ ำแ น ก ต าม อ าย ุผ ู้ป ่ว ย พ บ อ ัต ร าก าร เส ีย ช ีว ิต ท ี่ 30 
วันในกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี และมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ที่ร้อยละ 17 และ 80 ตามลำดับ อัตรารอดชีพที ่

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Univariate พบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเสีียชีีวิตภายใน 30 วััน หลัังได้้ยาเคมีีบำำ�บััด  ได้้แก่่ 

อายุตุั้้�งแต่ ่60 ปีขีึ้้�นไป วินิิจิฉัยัเป็น็ Secondary AML การ

มีีไข้้ก่่อนเริ่่�มยาเคมีีบำำ�บััด การติิดเชื้้�อที่่�ปอด มีีเลืือดออก

ในทางเดิินอาหาร และเพาะเชื้้�อพบจุลุชีีพก่อ่โรคในกระแส

เลืือด เมื่่�อวิเิคราะห์ด์้ว้ย Multivariate analysis พบมีีเพีียง

การติิดเชื้้�อท่ี่�ปอดหลัังได้้ยาเคมีีบำำ�บัดั เพิ่่�มความเส่ี่�ยงเสีีย

ชีีวิิต 3.42 เท่่า (p=0.04) (ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 3 วิิเคราะห์์ปััจจััยเสี่่�ยงด้้วย Univariate and multivariate cox regression analysis

	 สาเหตุุการเสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 89.4) เกิิด

จากการติิดเชื้้�อร่่วมกัับเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��  เชื้้�อจุุลชีีพท่ี่�พบ

มากที่่�สุุดคืือ Acinetobactor Baumanii ร้้อยละ 36.8 รอง

ลงมาคืือ Corynebacterium ถั ดมาคืือ Enterococcus 

faecium และเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae CRE ผู้้�ป่่วย 

2 รายเสีียชีีวิตเนื่่�องจากเลืือดออกในสมองและลิ่่�มเลืือดอุด

ตันัในปอดเนื่่�องจาก Hyperleukocytosis ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เม็ด็

เลืือดขาวเฉีียบพลัันโพรมััยอิิโลไซต์มีีทั้้�งหมด  12 ราย    

เสีียชีีวิต  1 ราย สาเหตุุการเสีียชีีวิตเนื่่�องจากลิ่่�มเลืือด    

อุุดตัันในหลอดเลืือดสมอง อั ัตราการเสีียชีีวิิตท่ี่� 30 วััน 

ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดในการศึึกษานี้้�คืือ ร้อยละ 21 เมื่่�อแยกโรค

เป็็น AML กัับ APL อััตราเสีียชีีวิิตที่่� 30 วััน อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

23 และ 8 ตามลำำ�ดัับ เมื่่�อจำำ�แนกตามอายุุผู้้�ป่่วยพบอััตรา

การเสีียชีีวิิตท่ี่� 30 วััน ในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 60 ปี  และ

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 60 ที่่�ร้้อยละ 17 และ 80 ตามลำำ�ดัับ 

อััตรารอดชีีพที่่� 30 วััน ร้้อยละ 78.4 ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 60 เข้้า

สู่่�ภาวะโรคสงบหลัังได้ย้าเคมีีบำำ�บัดั ค่ามัธัยฐานระยะเวลา

รอดชีีวิิตรวม 1 ปีี

อภิิปรายผล
	 เป็็นท่ี่�ทราบกันัดีีว่าการติดิเชื้้�อในระหว่า่งเม็็ดเลืือด

ขาวต่ำำ��เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิต1,3,8 โดย

เฉพาะการติิดเชื้้�อที่่�ปอดและในกระแสเลืือด3 ผลจากการ

ศึึกษานี้้�พบว่่าการติิดเช้ื้�อท่ี่�ปอดเป็็นปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่่อการ

เสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 

2 ถึง 3 หลังัเริ่่�มยาเคมีีบำำ�บัดัอินดััคชััน ซึ่่�งเป็็นช่่วงที่่�ผู้้�ป่ว่ย

มีีเม็ด็เลืือดขาวต่ำำ��และภููมิติ้า้นทานลดลงมาก ทั้้�งจากการ

นอนโรงพยาบาลมาเป็น็เวลานาน ภาวะโภชนาการลดลง

การขยัับร่่างกายลดลงทำำ�ให้้ขัับเสมหะได้้ไม่่ดีี  โอกาสติิด

เชื้้�อในโรงพยาบาลมากขึ้้�น ในรายที่่�เสีียชีีวิิตพบการติิด

เชื้้�อท่ี่�ปอดแบบลุุกลามหลายกลีีบ เป็็นปอดติดเชื้้�อแบบ

รุนุแรง ส่ว่นใหญ่ม่ีีภาวะหายใจล้ม้เหลวร่ว่มด้ว้ยและที่่�พบ

ส่่วนใหญ่่เป็็นเชื้้�อจุุลชีีพดื้้�อยาในโรงพยาบาล การติิดเชื้้�อ

แทรกซ้้อนในระหว่่างเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��ทำำ�ให้้การติิดเชื้้�อ

ลุกุลามและควบคุมุได้ย้าก แม้ส้่ว่นใหญ่จ่ะได้ร้ับัการรักัษา

ด้้วยยาปฏิิชีีวนะแล้้วก็็ตาม ส่ ่วนในรายที่่�ไม่่เสีียชีีวิตการ

ติิดเชื้้�อที่่�ปอดส่วนใหญ่่เป็็นการติิดเชื้้�อแบบไม่่รุุนแรง    

ร้้อยละ 88 ในกลุ่่�มนี้้�ไม่่มีีภาวะหายใจล้้มเหลว ส่่วนปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�น่่าจะสััมพันัธ์ก์ับัการติิดเชื้้�อท่ี่�ปอด เช่น่ ผู้้�ป่วยอายุุ

มาก การมีีโรคร่่วม มีี ภาวะโภชนาการไม่่ดีี  หรืือสภาวะ

ร่่างกายไม่่ดีี (poor performance status) ไม่่สามารถนำำ�

มาวิิเคราะห์์ได้้ เนื่่�องจากไม่่ได้้มีีการเก็็บข้้อมููลในส่่วนนี้้�

อย่่างละเอีียดและมีีข้อมููลไม่่ครบถ้้วนเนื่่�องจากเป็็นการ

เก็บ็ข้อ้มููลแบบย้อ้นหลังั จากการศึกึษาอื่่�นพบว่า่อายุมุาก

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญต่่อการเสีียชีีวิิต5,6 ส่่วนการศึึกษานี้้�

มีีผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปเพีียง 5 ราย แต่่พบอััตรา

การเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 80 ส่ วนปััจจััยเส่ี่�ยงอื่่�นที่่�เป็็นที่่�

ทราบกัันว่่าส่่งผลต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ การมีีพัันธุุกรรม

7 
 

ปัจจัย ผู้ป่วยทั้งหมด ผู้ป่วยเสียชีวิต 
(N=19) 

ผู้รอดชีวิต 
(N=71) 

p-value 

Invasive pulmonary aspergillosis 22 (24.4) 5 (26.3) 17 (23.9) 0.83 
Identify pathogen 
Drug resistance organism 

47 (52.2)  
19 (21.1) 

16 (84.2) 
9 (47.3) 

31 (43.6) 
10 (14) 

0.002 

Pneumonia  42 (46.7) 15 (78.9) 27 (38) 0.001 
Bacteremia 40 (44.4) 13 (68.4) 27 (38) 0.02 
Septic shock  17 (18.9) 14 (73.6) 3 (4.2) <0.001 
Transfer to ICU 20 (22.2) 14 (73.6) 6 (8.4) <0.001 
Acute respiratory failure 20 (22.2) 15 (78.9) 5 (7) <0.001 
Upper GI hemorrhage 9 (0.1) 5 (26.3) 4 (5.6) 0.008 
Other site bleeding  17 (18.9) 10 (52.6) 7 (9.8) <0.001 

 
เมื่อวิเคราะห์ด้วย Univariate พบปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตภายใน 30 วัน หลังได้ยาเคมีบำบัด ได้แก่ อายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป วินิจฉัยเป็น Secondary AML การมีไข้ก่อนเริ่มยาเคมีบำบัด การติดเชื้อที่ปอด มีเลือดออกในทางเดินอาหาร 
แ ล ะ เ พ า ะ เ ช ื้อ พ บ จ ุล ช ีพ ก ่อ โ ร ค ใ น ก ร ะ แ ส เ ล ือ ด  เ ม ื่อ ว ิเ ค ร า ะ ห ์ด ้ว ย  Multivariate analysis 
พบมีเพียงการติดเชื้อที่ปอดหลังได้ยาเคมีบำบัด เพิ่มความเสี่ยงเสียชีวิต 3.42 เท่า (p=0.04) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วย Univariate and multivariate cox regression analysis  

  
 Parameter 

Univariate analysis Multivariate analysis 

HR (95%CI) p-value Adjusted HR (95%CI) p-value 

Age ≥60 y 4.96 (1.44, 17.08) 0.011 1.53 (0.38, 6.23) 0.55 

Co morbidity 1.64 (0.62, 4.32) 0.316   

Fever before chemotherapy 4.17 (1.22, 14.33) 0.023 3.35 (0.94, 11.95) 0.06 

Hyperleukocytosis 1.63 (0.59, 4.52) 0.349     

Monocytic AML  1.25 (0.36, 4.3) 0.721     

High risk chromosome  1.98 (0.66, 5.98) 0.224     

Secondary AML 2.67 (1.01, 7.02) 0.047 1.56 (0.46, 5.25) 0.47 

Antifungal prophylaxis 0.36 (0.05, 2.72) 0.324   

Pneumonia  4.62 (1.53, 13.95) 0.007 3.42 (1.08, 10.82) 0.04 

Gastrointestinal bleeding  3.75 (1.35, 10.46) 0.011 1.42 (0.36, 5.54) 0.62 

Invasive pulmonary aspergillosis (IPA)  1.14 (0.41, 3.16) 0.803     

Bacteremia  2.84 (1.08, 7.48) 0.035 2.43 (0.87, 6.79) 0.09 

 
 สาเหต ุการเส ียช ีว ิตส ่วน ใหญ ่ (ร ้อยละ 89.4) เก ิดจากการต ิด เช ื้อร ่วมก ับ เม ็ด เล ือดขาวต ่ำ 
เช ื้อจุลชีพที่พบมากที่ส ุดคือ Acinetobactor Baumanii ร้อยละ 36.8 รองลงมาคือ Corynebacterium 
ถ ัด ม า ค ือ  Enterococcus faecium แ ล ะ เ ช ื้อ  Klebsiella pneumoniae CRE 
ผู้ป่วยสองรายเสียชีวิตเนื่องจากเลือดออกในสมองและลิ่มเลือดอุดตันในปอดเนื่องจาก Hyperleukocytosis 
ผ ู้ป ่ว ย ม ะ เร ็ง เม ็ด เล ือ ด ข า ว เฉ ีย บ พ ล ัน โพ ร ม ัย อ ิโล ไซ ต ม์ ที ั้ง ห ม ด  12 ร า ย  เส ีย ช ีว ิต  1 ร า ย 
ส า เห ต ุก า ร เส ีย ช ีว ิต เน ื่อ งจ าก ล ิ่ม เล ือ ด อ ุด ต ัน ใน ห ลอด เล ือ ด ส ม อ ง  อ ัต ร าก าร เส ีย ช ีว ิต ท ี่ 30 
วันของผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษานี้คือ ร้อยละ 21 เมื่อแยกโรคเป็น AML กับ APL อัตราเสียชีวิตที่ 30 วัน 
อ ย ู่ท ี่ร ้อ ย ล ะ  23 แ ล ะ  8 ต าม ล ำด ับ  เม ื่อ จ ำแ น ก ต าม อ าย ุผ ู้ป ่ว ย พ บ อ ัต ร าก าร เส ีย ช ีว ิต ท ี่ 30 
วันในกลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี และมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ที่ร้อยละ 17 และ 80 ตามลำดับ อัตรารอดชีพที ่

p-value

0.01

0.32

0.02

0.35

0.72

0.22

0.05

0.32

0.007

0.01

0.80

0.04
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โรคไม่ด่ีี แต่ไ่ม่พ่บว่่ามีีความสำำ�คัญัในการศึกึษานี้้� อาจเป็น็

ไปได้้ว่่าการจำำ�แนกกลุ่่�มการพยากรณ์์โรคยัังไม่่ละเอีียด

เพีียงพอ เนื่่�องจากจำำ�แนกตามผลตรวจโครโมโซมเป็็น

หลักั หากมีีการตรวจทางอณููพันัธุศุาสตร์ท์ี่่�ละเอีียดขึ้้�นอาจ

ให้้ผลการศึึกษาที่่�ต่่างออกไป ส่่วน Secondary AML ที่่�

น่า่จะส่ง่ผลต่อ่การเสีียชีีวิติ แต่ไ่ม่พ่บมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ

ในการศึกึษานี้้� อาจเป็็นจากข้อ้จำำ�กัดัเรื่่�องจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยใน

การศึกึษานี้้�ไม่ม่ากพอ การให้ย้าป้อ้งกัันเช้ื้�อราและการติดิ

เช้ื้�อราแอสเพอจิิลััสจากการศึึกษาไม่่สััมพัันธ์์กัับการเสีีย

ชีีวิิต  เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�9 

เป็น็ไปได้ว้่า่การตรวจประเมินิการติดิเชื้้�อราจากภาพรังัสีี

ปอดหรืือตรวจหาเชื้้�อในเลืือดทำำ�ได้้รวดเร็็วขึ้้�นทำำ�ให้้

สามารถให้้ยารัักษาเชื้้�อราได้้อย่่างทัันท่่วงทีี  รวมถึึงยา

รัักษาเชื้้�อราที่่�มีีประสิิทธิิภาพสามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายมาก

ขึ้้�น อาจเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยลดการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

จากผลการศึึกษาพบอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังได้้

ยาเคมีีบำำ�บัดอิินดััคชัันท่ี่�ร้้อยละ 21 ยั งมากกว่่าท่ี่�คาด

การณ์์ไว้้ สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน

ในระหว่่างเม็็ดเลืือดขาวต่ำำ��และมีีภาวะเลืือดออกรุุนแรง 

อััตราการรัักษาให้้โรคเข้้าสู่่�ภาวะสงบร้้อยละ 55.1 ใน

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันมััยอิลิอยด์ ์และร้อ้ยละ 91.6 

ในมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวโพรมััยอิิโลไซต์์ ใกล้้เคีียงกัับ

สถาบัันอื่่�นในประเทศไทย10 

	 ข้อ้ดีีของการศึึกษานี้้�คืือ เป็น็การศึึกษาท่ี่�รวบรวม

ข้อ้มููลและวิเิคราะห์ก์ารเสีียชีีวิติในช่ว่งการให้ย้าอินิดัคัชันั

ในระดัับโรงพยาบาลศููนย์์ประจำำ�จังหวััด  ซึ่่�งมีีภาระการ

ดููแลผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากแต่่ทรััพยากรทางการตรวจและ

รัักษามีีจำำ�กัด น่ ่าจะเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับใช้้เป็็นข้้อมููล

อ้้างอิิงในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลระดัับ

เดีียวกััน 

	 ข้อ้จำำ�กัดัในการศึกึษานี้้�ท่ี่�สำำ�คัญัคืือมีีจำำ�นวนผู้้�ป่ว่ย

ในการศึึกษาน้้อยกว่่าที่่�ควรจะเป็็นทำำ�ให้้ผลการวิิเคราะห์์

อาจไม่่สามารถแสดงให้้เห็็นความแตกต่่างของปััจจััยท่ี่�

สำำ�คััญบางอย่่าง เช่่น ผู้้�ป่่วยอายุุมาก ผลตรวจโครโมโซม

ที่่�บ่่งชี้้�การพยากรณ์์โรคไม่่ดีี  ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคร่่วม เป็็นต้้น 

และเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังท่ี่�ทำำ�ให้้ข้้อมููลบางส่่วน

เก็็บได้้ไม่่ครบถ้้วนหรืือไม่่มีีบัันทึึกไว้้ เช่่น ECOG status 

ผลตรวจโครโมโซมท่ี่�มีีไม่ค่รบทุกุราย ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถนำำ�

มาวิเิคราะห์ไ์ด้ค้รบถ้ว้น หากมีีการเก็็บข้อ้มููลผู้้�ป่วยท่ี่�มาก

ขึ้้�นหรืือทำำ�การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้าอาจได้้ข้้อมููลท่ี่�

สมบููรณ์ก์ว่า่นี้้�และสามารถตอบคำำ�ถามการวิจิัยัได้ถูู้กต้อ้ง

และน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น

	 ข้อ้เสนอแนะเพิ่่�มเติมิจากการศึกึษานี้้� คืือ ควรเพิ่่�ม

การศึึกษาหรืือแนวทางปฏิิบััติิถึึงแนวทางการตรวจคัด

กรอง การวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยการติิดเชื้้�อท่ี่�ปอดให้้เร็็ว

ขึ้้�น ควบคุุมการติิดเชื้้�อและรัักษาการติิดเชื้้�อที่่�ปอดโดย

อาจต้องอาศััยการปรึึกษาแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญการติิดเช้ื้�อ

และแพทย์์เวชบำำ�บััดวิิกฤต  มาร่่วมประเมิินและปรัับการ

รัักษาตามข้้อมููลเชื้้�อจุุลชีีพที่่�พบบ่่อยในโรงพยาบาล 

เป็็นต้้น รวมถึึงการดููแลสภาวะแวดล้อมรอบตััวผู้้�ป่่วย

ระหว่่างท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาเพื่่�อลดการติิดเชื้้�อก็็เป็็นสิ่่�ง

สำำ�คััญที่่�ทั้้�งทีีมผู้้�ดููแลต้้องให้้ความสำำ�คััญ
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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