
Krabi Medical Journal Vol.2 No.1 October 2018 - March 2019 41

   	 																			บทคัดย่อ

	 รายงานผู้ป่วยเด็กชายไทยอายุ	3	ปี	7	 เดือน	มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวดนิ้วมือทั้งสองข้าง	จากการตรวจร่างกาย																				

พบมีอาการปวด	บวม	แดง	บริเวณนิ้วมือทั้ง	2	ข้างร่วมกับมีไข้	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ	พบมีภาวะซีดร่วมด้วย	และส่งตรวจ

ทางรังสีวินิจฉัย	พบการท�าลายของกระดูกหลายต�าแหน่ง	(Multiple	Osteolytic	lesions)	ที่มือทั้ง	2	ข้าง	จึงส่งตรวจเพิ่มเติมโดย

การเจาะไขกระดูก	ผลพบเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน	(Acute	lymphoblastic	 leukemia)	 ผู้ป่วยจึงได้รับการส่งต่อ

ไปรักษากับแพทย์เฉพาะทางด้านมะเร็งในเด็ก	โดยการให้ยาเคมีบ�าบัด	และการฉายแสง	ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	:	ปวดข้อ,	ไข้,	มะเร็งเมด็เลอืดขาว																		

รำยงำนผู้ป่วย	:	ผู้ป่วยเด็กชำย	อำยุ	3	ปี	มำด้วยอำกำรปวดบวมนิ้วมือ
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                        Abstract
 

	 In	this	case	report,	a-3-year-old	boy	was	present	with	fingers	pain	in	both	hands.	Physical	examination	

found	 joints	 swelling,	 tender	and	 redness	 in	both	hands	with	 fever.	Lab	 investigation	 revealed	anemia																

problem	 in	complete	blood	count	 report	and	x-ray	finding	 found	multiple	osteolytic	 lesions	at	phalange	

bone,	interphalangeal	bone	and	matacarpal	bone	of	both	hands,	most	likely	diagnosis	is	metastatic	lesion	

from	other	organs.	 Further	 investigation	was	bone	marrow	aspiration	biopsy,	 the	 result	 shown	acute																								

lymphoblastic	leukemia.	Finally	patient	was	referred	to	pediatric	hematologist	and	treated	by	chemotherapy	

and	radiation	therapy.
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บทน�ำ

	 อาการปวดบวมบริเวณข้อ	และปวดกระดูก	อาจมี

สาเหตุมาจาก	 ทั้งมีการอักเสบหรือไม ่มีการอักเสบก็ได	้																	

โดยสาเหตุที่อาจเป็นไปได้	 เช่น	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ,																			

การปวดจากกระดูกที่ก�าลังเจริญเติบโต,	การใช้งานมากเกินไป,	

การติดเชื้อที่แพร่มาท่ีกระดูก	 osteomyelitis	 นอกจากนี้

อาการปวดข้อในเด็กอาจเป็นอาการแสดงของภาวะโรคเรื้อรัง	

เช่น	 juvenile	 rheumatoid	arthritis	หรืออาจเกิดจากการ

แพร่กระจายของมะเร็ง,	มะเร็งเม็ดเลือดขาว

	 ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับประวัติร่วมอื่น	 ๆ	 และอาการหรือ

อาการแสดงท่ีพบร่วมด้วย	รวมท้ังความผิดปกติท่ีพบจากการ																

ตรวจร่างกาย	น�าไปสู่การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม	

และการตรวจทางรังสีวินิจฉัย	เพื่อน�าไปสู่สาเหตุที่แท้จริง

Case report

	 ผูป่้วยเด็กชาย	อาย	ุ3	ปี	มาด้วยอาการปวดบวมนิว้มอื

	 ผู้ป่วย	 เด็กชายไทย	อายุ	3	ปี	7	 เดือน	 ภูมิล�าเนา

จังหวัดกระบี่	

	 อำกำรส�ำคัญ	 มาโรงพยาบาลด้วยเรื่อง	ปวดบวม

บริเวณข้อนิ้วมือ	มา	2	สัปดาห์

	 ประวัติปัจจุบัน	 2	สัปดาห์ก่อน	 เริ่มมีอาการปวด

บวม	บริเวณข้อน้ิวนาง	ข้างขวา	จากน้ันลามมาปวดนิ้วกลาง

ข้างซ้าย	และนิ้วนางข้างขวา	ข้อน้ิวมือบวม	กดเจ็บ	 ไปรักษา

คลินิก	ทานยาแล้วไม่ดีขึ้น	 ไปเจาะเลือด	พบปัญหาเรื่องซีด															

จึงส่งต่อมาโรงพยาบาลชุมชน	 รักษาโดยการให้เลือด	และ																

ส่งตรวจเรื่องโรคธาลัสซีเมีย	อาการปวดข้อยังไม่ดีขึ้น	

	 1	 สัปดาห์ก ่อน	 เริ่มมีไข ้ขึ้น	 ยังคงปวดข้อมาก																								

จึงขอส่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด

 ประวัติอดีต	 :	 ไม่มีโรคประจ�าตัว	 เป็นลูกคนที่สอง												

มีพี่น้องสองคน	ปฏิเสธ	ประวัติอุบัติเหตุ	หรือการบาดเจ็บที่มือ	

น�้าหนักลด	2	กิโลกรัม	ในช่วงหกเดือนที่ผ่านมา

 พฒันำกำร	:	เข้าเรยีนชัน้เตรยีมอนบุาล	พฒันาการปกติ

 ตรวจร่ำงกำย 

	 BT	 38.2	 oC	 BP	 90/60	mmHg	PR	 120/min																		

RR	28/	min	BW	15	kg.

	 GA:		A	boy,	good	consciousness,	mild	pallor,	

no	jaundice	

 HEENT:	dry	 lip,	 lymph	node	not	palpable,	

pharynx	and	tonsil	not	inject

 Heart:	normal	S1,	S2,	no	murmur

 Lung	:	normal	breath	sound

 Abdomen:	 soft,	 not	 tender,	 no	hepato-

spleenomegaly

 Extremities	:		swelling	at	fingers	both	hands,	

tender,	limit	range	of	motion	due	to	pain

 Neurology:	intact

	 Lab	investigation:

CBC:	Hb	8.3	 g/dl	 	Hct	 26%	 	Wbc	8,400	 /cu	mm																	

Neutrophil	50%	 ,	Lymphocyte	46%,	Monocyte	4%															

%Plt	237,000/cu	mm		MCV	81	fl,	MCH	26	pg,	MCHC	

33	g/dl	 ,	Anisocytosis	1+,	Tear	drop	few,	Ovalocyte	

few,	Hypochromic	1+	ESR	150	mm/Hour

UA	 :	 pH	 6.0,	 sp.	 1.025	 sugar	 negative,	 protein																		

negative,	rbc	1-2,	wbc	2-3,	sq.	Epi	2-3

LFT	:	protein	7.7	g/	dL	albumin	3.9	g/dL	globulin	3.8	

g/dL	alk.	Phos	161	U/L	SGOT	26	U/L	SGPT	13	U/L	

Direct	Bilirubin	0.06	mg/dL	Total	bilirubin	0.4	mg/dL

BUN	10	mg/dL	Cr	0.23	mg/dL	Reticulocyte	cout	1.3%

G6PD	:	normal

Direct/	Indirect		antiglobulin	test	:	negative

Hemoculture	:	no	growth

Lepto	IgM	Ab	:	negative

LE	cell	:	not	found

VDRL	:	non	reactive

Rheumatoid	factor	:	negative	

Problem	list:

	 1.	Polyarthritis

	 2.	Anemia

	 3.	Fever

	 ผู้ป่วยมาเข้ารับการตรวจที่แผนกกระดูกและข้อ	และ

ส่งต่อมาแผนกกุมารเวชกรรม	รับเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล	

ในตอนแรกคิดถึงโรคข้ออักเสบ	กลุ่ม		JRA	มากที่สุด	รองลงมา

คือกลุ่ม	CNT	disease	อื่น	ๆ	ได้รักษาให้ยาแก้ปวด	ขณะนอน

มีปัญหามีไข้ขึ้นตลอดเวลา	และอาการไข้	และปวดข้อไม่ดีขึ้น	

มือบวมมากขึ้น	จึงตรวจหาสาเหตุของไข้และภาวะซีดเพ่ิมเติม	

โดยส่งตรวจทางรงัสวีทิยา	ได้ผลฟิล์มเอกซเรย์		ดงัภาพท่ี	1,	2	และ	3



Krabi Medical Journal Vol.2 No.1 October 2018 - March 201944

รายงานผู้ป่วย (Case Report)

ผลอ่ำนฟิล์มเอกซเรย์	:	

1.	Film	both	hand	 :	 geographic	osteolytic	 lesion																				

involve	

	 -	metacarpal	bone	5th	 right	finger,	2nd	left	

finger	with	surrounded	soft	tissue	swelling	

	 -	 Phalayngeal	 bone	of	 5th	 left	 and	 right																	

finger,	3th	left	finger	without	sclerotic	limb.																																																																						

	 No	involve	ossification	center.																																																									

	 No	osseal	reaction.																																																																							

	 Cortex	intact

2.	CXR	:	normal	

บทวิจำรณ์	

	 จากประวัติผู้ป่วย	มีอาการปวดข้อนิ้วมือ	ร่วมกับมีไข้	

ในตอนแรกที่คิดถึงคือ	 โรคข้ออักเสบ	กลุ่ม	 JRA	 (Juvenile	

rheumatoid	arthritis)	มากที่สุด	 ได้ส่งตรวจเพิ่มเติมทาง

รังสีวิทยา	X	Ray	มือทั้ง	2	ข้าง	ซึ่งพบลักษณะผิดปกติจากฟิล์ม	

X	Ray	 เป็น	Osteolytic	 lesion	 ท่ีตรงกับต�าแหน่งปวดบวม													

ที่ข้อนิ้วมือ	ที่บ่งชี้ไปทาง	malignancy	มากกว่า	benign	และ

เป็นลักษณะกระจายทั้งนิ้วมือ	2	ข้าง	จึงนึกถึงมะเร็งที่แพร่

กระจายมาจากอวัยวะอื่นมากกว่ามะเร็งจากกระดูกโดยตรง

						ผู้ป่วยได้รับการตรวจเพิ่มเติม	โดยการเจาะไขกระดูก	และ

ผลพบว่าเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว	 (Acute	Lymphoblastic	

Leukemia)	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการให้ยาเคมีบ�าบัดและ

ฉายแสง	ซึ่งผู่ป่วยตอบสนองต่อการรักษาดี	 และยังคงอยู่ใน

กระบวนการรักษาต่อเนื่องจนปัจจุบัน		

Childhood	Acute	leukemia

													Acute	leukemic	หรือ	โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลัน	 เกิดจากความผิดปกติของการสร้างและการเจริญ

เติบโตของเม็ดเลือดขาวในไขกระดูก	(รูปภาพที่	4)	โดยเป็นโรค

มะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดในเด็ก	 คิดเป็นร้อยละ	25-30	ของ

มะเร็งทั้งหมดในเด็ก	ส�าหรับประเทศไทยโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวชนิดเฉียบพลันพบได้ร้อยละ	38.1	ของมะเร็งทั้งหมดใน

เด็ก	 ในปัจจุบันสามารถแบ่งโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันออกได ้ เป ็น 	 2 	 กลุ ่ ม ใหญ ่ 	 ได ้แก ่ 	 Acute																																				

Lymphoblastic	Leukemia	 (ALL)	และ	Acute	Myeloid	

Leukemia	(AML)1

 

ภำพที่	1 ภำพที่	2

ภำพที่	3
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สำเหตุของกำรเกิดโรค

	 สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันส่วนใหญ่ยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด	 ท้ังน้ีปัจจัยที่พบว่า

มีความสัมพันธ์กับพยาธิสภาพการเกิดโรคได้แก่

	 •	การได้รับหรือสัมผัสกับรังสี

	 • 	 สารเคมีบางชนิด	 โดยเฉพาะอย ่ าง ย่ิ งสาร																											

benzene	(สัมพันธ์กับการเกิดโรค	AML)

	 •	ยาเคมีบ�าบัดบางชนิด	ได้แก่	alkylating	agents,	

epipodophyllotoxins	และ	anthracycline	(สัมพันธ์กับการ

เกิดโรค	secondary	AML)

	 •	ปัจจัยทางพันธุกรรม	นอกจากนี้	โรคทางพันธุกรรม

บางชนิดพบว่ามีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น	ต่อการ

เกิดโรคเช่นกัน1-3

อำกำรและอำกำรแสดงทำงคลินิก

	 ไขกระดูก	หรือ	bone	marrow	เป็นที่อยู่ของเซลล์

ต้นก�าเนิดเม็ดเลือด	 (สเต็มเซลล์)	 และ	 เป็นอวัยวะหลักที่ท�า

หน้าที่สร้างเซลล์เม็ดเลือดต่าง	ๆ	ได้แก่	เม็ดเลือดแดง	เม็ดเลือด

ขาว	และ	 เกล็ดเลือด	 ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลัน	 เซลล์ต้นก�าเนิดในไขกระดูกจะถูกแทนท่ีด้วยเซลล์

มะเร็ง	ท�าให้การสร้างเม็ดเลือดต่าง	ๆ	บกพร่องไปดังนั้นผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์ด้วยอาการและอาการแสดงที่สัมพันธ์

กับความบกพร่องของการสร้างเซลล์เม็ดเลือดในไขกระดูก	

ได้แก่	อาการอ่อนเพลีย	 เหน่ือยง่าย	ภาวะซีด	จากการท่ีมีเม็ด

เลือดแดงต�่า	อาการไข้	หรือ	การติดเช้ือ	จากการท่ีมีเม็ดเลือด

ขาวชนิดปกติที่ต�่า	อาการเลือดออกง่าย	เช่น	จ�้าเลือด	จุดเลือด

ออกตามตัว	เลือดออกตามไรฟัน	หรือ	เลือดก�าเดา	จากการที่มี

เกล็ดเลือดต�่าผู้ป่วยบางรายอาจจะมีอาการปวดกระดูก	(bone	

pain)	 ร่วมด้วยจากการที่มีเซลล์มะเร็งอัดแน่นอยู ่ภายใน

ไขกระดูก	ในกรณีที่ผู้ป่วยมีก้อนมะเร็งในช่องอก	 ผู้ป่วยอาจจะ

มีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจ	 เช่น	หอบเหน่ือย	

หายใจไม่อิม่	หรอืมคีวามผดิปกตทิางระบบหวัใจและหลอดเลือด	

เช่น	หน้าและคอบวม	จากการที่ก้อนไปกดทับทางเดินหายใจ	

หรือ	ระบบไหลเวียนโลหิตตามล�าดับ

	 นอกจากน้ีผู้ป่วยอาจจะมีอาการอื่น	ๆ	ที่ไม่เฉพาะ

เจาะจงร่วมด้วย	เช่น	อาการเบื่ออาหาร	น�้าหนักลด	เมื่อท�าการ

ตรวจร่างกายผู้ป่วย	นอกจากจะพบว่าผู้ป่วยมีภาวะซีด	ไข้	หรือ	

ภาวะเลือดออกผิดปกติแล้ว	ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉยีบพลนัส่วนใหญ่จะพบว่าม	ีตบัม้ามโต	และ	ต่อมน�า้เหลอืงโต	

ส�าหรับผู ้ป ่วยที่ เซลล์มะเร็งลุกลามไปที่อัณฑะ	 จะพบว่า																								

มีก้อนที่อัณฑะได้

	 ในผู้ป่วยที่เซลล์มะเร็งกระจายไปที่ระบบประสาท	

อาจจะพบว่ามีความผิดปกติของเส้นประสาทสมอง	 (cranial	

nerve)	 จากการตรวจร่างกาย	 อย่างไรก็ตามพบว่าผู ้ป่วย

จ�านวนหนึ่งอาจจะไม่มีความผิดปกติใด	ๆ	 เลย	 เว้นแต่มีเซลล์

มะเร็งในน�้าไขสันหลัง	นอกเหนือจากอาการและอาการแสดง

ดังกล่าวข้างต้น	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน

ชนิดAML	บางรายอาจจะพบว่ามีก้อนตามตัว	 (extramedul-

ภำพที่	4
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lary	myeloid	 tumor	 หรือ	 chloroma)	 มีเหงือกบวม																		

(gingival	hypertrophy)	หรืออาจพบก้อนกระจายที่ผิวหนัง	

(leukemia	cutis)4,5

กำรวินิจฉัยโรค

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต ้นในผู ้ป ่วย														

ที่สงสัยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน	สามารถท�าได้

โดยการตรวจนับเม็ดเลือด	(complete	blood	count;	CBC)	

และการตรวจดูลักษณะของเม็ดเลือดทางกล้องจุลทรรศน	์

(peripheral	 blood	 smear)	 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่จะพบว่ามี

จ�านวนของเม็ดเลือดแดง	และปริมาณของฮีโมโกลบินท่ีต�่าร่วม

กับมีจ�านวนของเกล็ดเลือดท่ีต�่าลง	 (thrombocytopenia)	

ส�าหรับจ�านวนของเมด็เลอืดขาวอาจจะมปีรมิาณปกต	ิต�า่	หรอืสงู

ก็ได้	แต่เมื่อตรวจดูลักษณะของเม็ดเลือดทางกล้องจุลทรรศน์	

จะตรวจพบเซลล์มะเร็ง	(peripheral	blast)	ได้	นอกจากนี้การ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น	 ๆ	อาจมีความจ�าเป็นเพื่อช่วย

ประเมินผลข้างเคียงของโรค	เช่น	การส่งตรวจ	liver	function	

test	 (LFT),	 renal	 function	test	 (BUN	และcreatinine),	

coagulation	 study,	 tumor	 lysis	 lab	 (potassium,																		

phosphorus,	calcium	และ	uric	acid)	เป็นต้น	ส�าหรับการ

ตรวจทางรังสีวิทยาเบ้ืองต้นด้วยการเอกซเรย์ปอดมีความ

จ�าเป็นในการช่วยประเมินผู้ป่วยว่ามีก้อนมะเร็งในปอดหรือไม่

ส�าหรับการส่งตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัย	และ	การตรวจหา

ชนิดของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน	สามารถท�าได้

จากการตรวจดูลักษณะของเซลล์เม็ดเลือดในไขกระดูก																	

(bone	marrow	aspiration	and	bone	marrow	biopsy)	

(รูปภาพที่	 5)	 ร่วมกับการส่งตรวจพิเศษ	 immunopheno-

typing	 จากไขกระดูก	 เพื่อตรวจสอบแอนติเจนที่จ�าเพาะ

เจาะจงกับเซลล์มะเร็งแต่ละชนิด	และ	การส่งตรวจความผิด

ปกติของโครโมโซมและความผิดปกติทางโมเลกุลอื่น	 ๆ																	

(cytogenetic	และ	molecular	 genetic	 abnormality)													

เพื่อช ่วยประเมินระดับความเส่ียงและการพยากรณ์โรค																		

ในผู้ป่วยแต่ละราย6-8

	 ในกรณีที่ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง						

เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันแล้ว	 ผู ้ป่วยจะต้องได้รับการ

ประเมินและตรวจหาการกระจายของโรคไปยังระบบประสาท

ส่วนกลาง	 (central	nervous	system	 involvement)	ด้วย

การเจาะน�้าไขสันหลังเพื่อท�าการนับเซลล์	 โดยการตรวจทาง

กล้องจุลทรรศน์	และการปั่น	cytospin	เพื่อส่งตรวจและย้อม

พิเศษทางห้องปฏิบัติการ

กำรรักษำ

	 การรักษาหลักในผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลัน	คือ	การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด	 (chemotherapy)	

โดยผู ้ป่วยจะได้รับการรักษาตามระดับความเสี่ยงของโรค	

ภำพที่	5

(risk-adapted	 therapy)	 โดยอาศัยปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการ

พยากรณ์โรค	(prognostic	factor)	ของผู้ป่วย	รวมถึงการตอบ

สนองต่อการรักษาในระหว่างที่ผู ้ป่วยได้รับการรักษาด้วย															

ยาเคมีบ�าบัด	 โดยท่ัวไประยะเวลาในการรักษาโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิด	ALL	จะอยู่ที่	2.5–3	ปี	และระยะ

เวลาในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิด	

AML	จะอยู่ที่	6–8	เดือน

	 ในผู ้ ป ่ วยที่ เป ็น โรคมะเร็ ง เม็ด เลือดขาวชนิด

เฉียบพลันที่มีปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี	

(poor	prognostic	 factor)	หรือผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดมาตรฐาน	อาจจะได้รับการพิจารณาใน

การท�าการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์	1-3
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