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การรอดชีพีและผลการรักัษาของโรคมะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาวเฉียีบพลันัชนิดิมัยัอิลิอยด์์

ในผู้�ใหญ่่ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

Survival and Treatment Outcomes of Adult Patients with Acute Myeloid 

Leukemia Receiving Chemotherapy at Sawanpracharak Hospital
ใกล้้จิิต วงศ์์ใหญ่่, พ.บ.	

Klaijith Wongyai, M.D.

Abstract
Methods: This retrospective descriptive study reviewed 

medical records of 87 AML patients, aged 18 years 

and older, who were treated with standard induction 

chemotherapy between 2018 and 2022. Data were 

analyzed using percentages, means, and the Kaplan-

Meier method for survival analysis.

Results: The mean age of patients was 45.1 years. Most 

patients (43.7%) were categorized into the intermediate 

cytogenetic risk group. Following the first induction 

chemotherapy, 42.5% achieved complete remission (CR). 

However, a high mortality rate of 73.6% was observed 

during the initial chemotherapy phase, primarily due to 

pulmonary fungal infections (29%) and pneumonia 

(24%). The median overall survival was 153 days 

(approximately 5 months). The survival rates at 1 and 

2 years were 31.2% and 22.4%, respectively. Notably, 

the favorable-risk group demonstrated the highest 1-year 

survival rate at 72.7%, which was statistically significant 

compared to other risk groups (p-value< 0.01).

Conclusions: AML treatment in a regional hospital 

setting faces significant challenges due to high induction 

mortality from infectious complications. However, 
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patients in the favorable cytogenetic risk group showed 

significantly better outcomes and survival. Enhancing 

supportive care and infection control measures is crucial 

to improving survival rates for AML patients in this setting.
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อประเมิินอััตราการรอดชีีพโดยรวม (Overall 

Survival: OS) และผลการรักัษาตามกลุ่่�มความเส่ี่�ยงทางพันัธุกุรรม 

(Cytogenetic Risk Group) ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

เฉีียบพลัันชนิิดมััยอิิลอยด์์ (AML) ในผู้้�ใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ณ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษานี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง 

โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย AML อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำบััดมาตรฐานระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2565 จำนวน 

87 ราย วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิร้ิ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และการวิเคราะห์์

การรอดชีีพแบบ Kaplan-Meier

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่�ย 45.1 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงทางพันัธุกุรรมระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 43.7) หลัังได้้

รับัเคมีีบำบััดเหนี่่�ยวนำครั้้�งแรก ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 42.5 เข้้าสู่่�ภาวะ

โรคสงบสมบููรณ์ (CR) อย่่างไรก็ต็าม พบอััตราการเสีียชีีวิตระหว่่าง

ให้้เคมีีบำบััดครั้้�งแรกสููงถึึงร้้อยละ 73.6 โดยมีีสาเหตุุหลัักจาก

การติดิเชื้้�อราในปอด (ร้้อยละ 29) และปอดอัักเสบ (ร้้อยละ 24) 

ค่่ามััธยฐานการรอดชีีพโดยรวมเท่่ากัับ 153 วััน (ประมาณ 5 

เดืือน) อััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีี และ 2 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 31.2 

และ 22.4 ตามลำดัับ โดยกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ (Favorable risk) 

มีีอััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีี สููงสุุด (ร้้อยละ 72.7) ซึ่่�งแตกต่่างจาก

กลุ่่�มอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.01)

สรุุป: ผลการรัักษา AML ในโรงพยาบาลภููมิิภาคมีีความท้้าทาย

จากอััตราการเสีียชีีวิตระหว่่างรัักษาที่่�สููงเนื่่�องจากการติดเชื้้�อ 

แต่่กลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงทางพัันธุุกรรมต่่ำมีีผลการรัักษาและ

การรอดชีีพที่่�ดีีชััดเจน การพััฒนาการดููแลประคัับประคองเพื่่�อ
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ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการติดเชื้้�อจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการเพิ่่�ม

อััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดมััยอิิลอยด์์, 

อััตราการรอดชีีพ, เคมีีบำบััด, ความเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรม

บทนำ�ำ
	 โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดมััยอิิลอยด์์ (Acute 

Myeloid Leukemia; AML) เป็็นมะเร็็งเม็็ดเลืือดร้้ายแรงและ

มีีความการดำเนินิโรคอย่่างรวดเร็ว็ เกิิดจากการท่ี่�เซลล์ต้้นกำเนิดิ

เม็ด็เลืือดขาวชนิดิมัยัอิลิอยด์์ (Myeloid stem cells) ในไขกระดููก

มีีการแบ่่งตัวัเพิ่่�มจำนวนอย่่างผิดิปกติแิละไม่่สามารถพัฒันาไปเป็็น

เซลล์์เม็็ดเลืือดที่่�สมบููรณ์์ได้้1 การสะสมของเซลล์์มะเร็็งเหล่่านี้้�

ในไขกระดููกส่่งผลให้้การสร้้างเซลล์เม็ด็เลืือดปกติชินิดิอื่่�น ๆ  ลดลง 

นำไปสู่่�ภาวะเม็็ดเลืือดแดงต่่ำ (Anemia), เม็็ดเลืือดขาวต่่ำและ

ทำงานผิดิปกติ ิ (Leukopenia/neutropenia) และเกล็ด็เลืือดต่่ำ 

(Thrombocytopenia) ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น การติิดเชื้้�อ การตกเลืือด และสุุดท้้าย

คืือการเสีียชีีวิิตหากไม่่ได้้รัับการรัักษา1,2

	 ที่่�มาและความสำคััญของปััญหา ทั่่�วโลกพบว่่า AML เป็็น

มะเร็็งที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับสองในกลุ่่�มมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวใน

ผู้้�ใหญ่่ และเป็็นสาเหตุุการเสีีย ชีีวิิตประมาณ 1.2% ของมะเร็็ง

ทั้้�งหมด3 แม้้ว่่า AML จะพบได้้ในทุุกช่่วงอายุ ุแต่่ความชุกุของโรค

จะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ โดยอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยในประเทศพััฒนา

แล้้วอยู่่�ที่่�ประมาณ 65-70 ปีี4 อย่่างไรก็็ตาม มีีรายงานว่่าใน

ประเทศแถบเอเชีีย รวมถึึงประเทศไทย ผู้้�ป่่วย AML มัักมีีอายุุ

เฉลี่่�ยที่่�น้้อยกว่่า โดยอยู่่�ในช่่วง 40-50 ปีี4,5,6 ซึ่่�งอาจบ่งชี้้�ถึงึปััจจัยั

ทางพันัธุกุรรมหรืือสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�แตกต่่างกันั สาเหตุุของการเกิดิ 

AML ยังัไม่่เป็็นที่่�แน่่ชัดัในทุุกกรณีี แต่่ปััจจัยัที่่�อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ได้้แก่่ การสััมผััสสารเคมีี เช่่น เบนซีีน, การได้้รัับรัังสีี, การได้้รัับ

ยาเคมีีบำบััดบางชนิิดเพื่่�อรัักษามะเร็็งอื่่�น ๆ และความผิิดปกติิ

ทางพัันธุุกรรมที่่�ถ่่ายทอดมาแต่่กำเนิิดหรืือที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง7 

การพยากรณ์โรคในผู้้�ป่วย AML ขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจัยั เช่่น อายุุ

ของผู้้�ป่วย, ลักัษณะทางพันัธุุกรรมของเซลล์มะเร็ง็ (Cytogenetics 

และ molecular mutations), และการตอบสนองต่่อการรักัษา

เบื้้�องต้้น8 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง Cytogenetics หรืือความผิิดปกติิ

ของโครโมโซมในเซลล์์มะเร็็ง เป็็นปััจจัยสำคััญในการแบ่่งกลุ่่�ม

ความเส่ี่�ยงและกำหนดแนวทางการรัักษา เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความผิดิปกติขิองโครโมโซมบางชนิิด (Favorable-risk cytogen-

netics) เช่่น t(8;21) และ inv(16) มัักมีีแนวโน้้มการตอบสนอง

ต่่อการรักัษาและอัตัราการรอดชีีพที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 

(Adverse-risk cytogenetics) เช่่น Complex Karyotype หรืือ 

Monosomal Karyotypes8,9,10 การรักัษา AML ได้้รับัการพัฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ผลลัพัธ์์การรักัษาในปััจจุบันัดีีขึ้้�นกว่่าในอดีีต

อย่่างมาก ในประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว ผู้้�ป่วย AML ที่่�มีีอายุนุ้้อยกว่่า 

60 ปีี และมีีผล Cytogenetics ในกลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำ (Favorable-

risk) สามารถมีีอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี สููงถึึง 60-70%1,9 อย่่างไร

ก็็ตาม ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (Poor-risk) อััตราการ

รอดชีีพ 5 ปีี มัักต่่ำกว่่า 20%9,10 สำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ (อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี) ซ่ึ่�งมีีสัดส่่วนผู้้�ป่วยมากที่่�สุดุและมักัมีีภาวะสุุขภาพ

ไม่่แข็็งแรงร่่วมด้้วย อััตราการรอดชีีพโดยรวมยัังคงต่่ำ โดยมีี

อััตราการรอดชีีพ 5 ปีี อยู่่�ที่่�ประมาณ 10-20% แม้้จะได้้รัับการ

รักัษาที่่�เข้้มข้้น11 ทั้้�งนี้้� จากข้้อมููลสถิติิทิี่่�รวบรวมในสหรัฐัอเมริกิา

พบว่่าอััตราการรอดชีีพสััมพััทธ์์ (Relative survival) ที่่� 5 ปีี 

สำหรัับผู้้�ป่่วย AML ในทุุกช่่วงอายุุในช่่วงปีี 2013-2019 อยู่่�ท่ี่�

ประมาณ 31.7% ซึ่่�งเป็็นภาพรวมที่่�สะท้้อนถึึงความท้้าทายใน

การรัักษา AML ในประชากรกลุ่่�มใหญ่่12 

	ค ำจำกััดความและการวินิิจฉััย โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

เฉีียบพลัันชนิิดมััยอิิลอยด์์ (AML) หมายถึึง ภาวะที่่�ไขกระดููกมีี

การผลิิตเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวตััวอ่่อน (Myeloblasts) ที่่�ผิิดปกติิ

และไม่่สามารถพัฒนาไปเป็็นเซลล์เม็็ดเลืือดที่่�ทำงานได้้ตามปกติิ 

การวิินิิจฉััย AML โดยทั่่�วไปจะยืืนยัันเมื่่�อพบ Myeloblast ใน

ไขกระดููกหรืือเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 20 ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization; WHO)13 

การจำแนกชนิิดย่่อยของ AML (AML subtypes) ก็็เป็็นไป

ตามระบบ FAB classification: Proposed revised criteria 

for the classification of acute myeloid leukemia: a 

report of the French-American-British Cooperative 

Group.14 โดยอิงิตามลัักษณะทางสััณฐานวิทิยา (Morphology) 

และการย้อมสีีทางเคมีีของเซลล์ (Cytochemical staining) และ

ในงานวิิจัยันี้้� เราได้้ให้้คำจำกัดัความของผลการรักัษาที่่�สำคัญัและ

เกณฑ์์การแบ่่งกลุ่่�มความเสี่่�ยงทางพันัธุกุรรม ตามเกณฑ์์การแบ่่ง

ชนิิดของมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวตามที่่� WHO เผยแพร่่ในปีี 201613 

ดัังนี้้�: การแบ่่งกลุ่่�มความเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรม (Cytogenetic 

Risk Stratification): กลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำ (Favorable-risk): 

เป็็นกลุ่่�มที่่�การพยากรณ์์โรคดีีที่่�สุุด มัักตอบสนองต่่อการรัักษา

และมีีอัตัราการรอดชีีพในระยะยาวสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ความผิดิปกติิ

ที่่�สำคััญในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ t(8;21), inv(16) หรืือ t(16;16), และ 

t(15;17) กลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลาง (Intermediate-risk): เป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีการพยากรณ์โรคปานกลาง ความผิิดปกติใินกลุ่่�มนี้้�มักัเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิของโครโมโซมที่่�ชััดเจน (Normal 

karyotype) หรืือมีีความผิิดปกติิอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่จััดอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่ำหรืือสููง กลุ่่�มความเส่ี่�ยงสููง (Poor-risk): เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการ

พยากรณ์โรคแย่่ที่่�สุดุ มักัมีีการตอบสนองต่่อการรักัษาที่่�ไม่่ดีีและ

มีีโอกาสกลับัเป็็นซ้้ำสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ความผิิดปกติทิี่่�สำคัญัในกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่่ Complex Karyotype (ความผิิดปกติขิองโครโมโซมตั้้�งแต่่ 

3 ตำแหน่่งขึ้้�นไป), Monosomal Karyotype, -5 หรืือ del(5q), -7 
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หรืือ del(7q), และ inv(3) หรืือ t(3;3) ภาวะโรคสงบสมบููรณ์์ 

(Complete Remission; CR): หมายถึงึ ภาวะที่่�ผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการ

และอาการแสดงของโรค พร้้อมทั้้�งผลตรวจเลืือดและไขกระดููก

กลัับสู่่�ภาวะปกติิ ได้้แก่่ เซลล์์ตััวอ่่อน (Blast cells) ในไขกระดููก

ต้้องมีีน้อยกว่่า 5%, ไม่่มีี Blast cells ในเลืือด, จำนวนเม็ด็เลืือดขาว

ชนิดิ Neutrophil มากกว่่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม., จำนวนเกล็ด็

เลืือด (Platelet) มากกว่่า 100,000 เซลล์/ลบ.มม., ไม่่มีีร่องรอย

ของโรคนอกไขกระดููก (Extramedullary leukemia) การกลัับ

เป็็นซ้้ำของโรค (Relapse): หมายถึงึ การที่่�โรคกลับัมาดำเนินิใหม่่

ในผู้้�ป่่วยที่่�เคยเข้้าสู่่�ภาวะโรคสงบสมบููรณ์์ (CR) โดยเกณฑ์์การ

วิินิจิฉัยัคืือ:การพบ Blast cells ในไขกระดููกมากกว่่า 5%, การพบ 

Blast cells ในเลืือดที่่�แสดงให้้เห็น็ถึึงการกลับัมาของโรค, การกลับั

มาของรอยโรคในตำแหน่่งนอกไขกระดููก Overall Survival (OS) 

หรืือ อััตราการรอดชีีพทั้้�งหมด คืือ ช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตอยู่่�

หลังัจากได้้รัับการวินิิจิฉัยัโรคหรืือเริ่่�มการรักัษา จนกระทั่่�งเสีียชีีวิติ

จากสาเหตุุใดก็็ตาม อััตราการรอดชีีพ 1 ปีี (1 year survival) 

หมายถึึง สััดส่่วนหรืือเปอร์์เซ็็นต์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีีชีีวิตอยู่่�ครบ 

1 ปีีหลัังจากได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหรืือเริ่่�มการรัักษา อัตัราการ

ดื้้�อยาเคมีีบำบััด (Chemotherapy Resistance Rate) คืือ 

สััดส่่วนหรืือเปอร์์เซ็็นต์์ของเซลล์์มะเร็็งที่่�ยัังคงอยู่่�รอดและ

เติิบโตต่่อไปได้้ แม้้จะได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดแล้้ว

	 แนวทางการรัักษาและการวิจิัยัในปััจจุบุันั การรักัษามาตรฐาน

สำหรัับ AML ประกอบด้้วยหลายขั้้�นตอน ได้้แก่่ Induction 

Chemotherapy (เคมีีบำบัดัเหนี่่�ยวนำให้้โรคสงบ), Consolidat-

tion therapy (เคมีีบำบััดเพื่่�อให้้โรคให้้สงบอย่่างถาวร), และ

ในบางรายอาจพิิจารณาการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

(Hematopoietic stem cell transplantation)16 สููตรยาเคมีี

บำบัดัมาตรฐานท่ี่�ใช้้กัันแพร่่หลายคืือสููตร 7+3 ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

Cytarabine (7 วััน) และ Anthracycline (3 วััน)16 นอกจากนี้้� 

ในช่่วงไม่่ก่ี่�ปีีที่่�ผ่่านมา การพัฒนาของยาออกฤทธิ์์�จำเพาะเป้้าหมาย 

(Targeted therapies) เช่่น FLT3 Inhibitors และ IDH 

Inhibitors ได้้เข้้ามามีีบทบาทในการรักัษาผู้้�ป่วยที่่�มีีการกลายพันัธุ์์�

ทางพัันธุุกรรมจำเพาะ (Molecular mutation) ที่่�สอดคล้้อง

กัับยานั้้�น ๆ17,18,19 การปลููกถ่่ายไขกระดููกมัักใช้้สำหรัับผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (High-risk AML) หรืือผู้้ �ที่่�ดื้้�อยาหรืือไม่่

ตอบสนองต่่อการรักัษาด้้วยเคมีีบำบััดมาตรฐาน หรืือมีีการกลับั

เป็็นซ้้ำของโรค20,21 สำหรัับการรัักษาที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์นั้้�นยัังใช้้ สููตร 7+3 เป็็นมาตรฐาน แม้้จะมีีความ

ก้้าวหน้้าในการรัักษาดังักล่่าว แต่่ผลลัพธ์์การรักัษายังัคงเป็็นสิ่่�งที่่�

ท้้าทาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะสุุขภาพไม่่แข็็งแรง20,22 อััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย AML 

ยัังคงมีีความหลากหลายอย่่างมากตามปััจจััยทางคลินิิกและ

พันัธุกุรรม ความสำคัญัของการศึกึษานี้้� ด้้วยข้้อมููลที่่�จำกัดัเกี่่�ยวกับั

ผลลัพธ์์การรัักษา AML ในบริิบทของโรงพยาบาลภููมิภาคใน

ประเทศไทย การศึึกษานี้้�จึึงมีีความสำคััญ 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา อััตราการรอดชีีพ

โดยรวม (Overall survival) และอัตัราการรอดชีีพเมื่่�อแบ่่งตาม

กลุ่่�มความเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรม (Cytogenetic risk group) ของ 

ผู้้�ป่วย AML ที่่�ได้้รับัการรักัษา ณ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกษานี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิพรรณนาย้้อนหลังั (Retrospect-

tive descriptive study) ที่่�ดำเนิินการ ณ โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์และอััตรา

การรอดชีีพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวเฉียีบพลันัชนิดิมััยอิิลอยด์์ 

(AML) ในผู้้�ใหญ่่ โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

จัังหวััดนครสวรรค์์ ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� COA./28/2566

	 กลุ่่�มประชากรและเกณฑ์์การคัดเลืือก ทบทวนเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วย AML ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยและเริ่่�มต้้นการรัักษาด้้วย

ยาเคมีีบำบััดที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม 2561 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2565 มีีผู้�ป่วยเข้้าเกณฑ์์การศึกษา

ทั้้�งสิ้้�น 87 ราย โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกและคััดออกดัังต่่อไปนี้้�:

	 เกณฑ์์การคัดเลืือกผู้้�ป่วย (Inclusion criteria) ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั

การวินิิจิฉัยว่่าเป็็น AML อายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป, ผู้้�ป่วยที่่�เริ่่�มต้้นการรักัษา

ด้้วยยาเคมีีบำบััดตามแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน (Standard 

induction chemotherapy) ณ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์, 

มีีข้อมููลในเวชระเบีียนที่่�ครบถ้้วนสำหรับัการวิเิคราะห์์ (เช่่น ข้้อมููล

การวิินิิจฉัยทางพยาธิิวิิทยา ผลตรวจเลืือดเริ่่�มต้้น และข้้อมููล

การรัักษา)

	 เกณฑ์์การคัดออกผู้้�ป่วย (Exclusion criteria) ผู้้�ป่วยที่่�อายุุ

น้้อยกว่่า 18 ปีี, ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น AML แต่่ไม่่ได้้

รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

หรืือได้้รับัการรักัษาที่่�อ่ื่�น,ผู้้�ป่วยที่่�ข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน 

เช่่น ขาดข้้อมููลสำคััญในการวินิิจฉัยหรืือข้้อมููลการติดตามผล

การรัักษา,ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตามผลการรัักษาได้้ (Loss to 

follow up)

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ข้้อมููลที่่�รวบรวมจากเวชระเบีียน

ประกอบด้้วย: ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย: อายุุ, เพศ,ข้้อมููลทาง

โลหิิตวิิทยา ณ วัันวิินิิจฉััย: จำนวนเม็็ดเลืือดขาวเริ่่�มต้้น (Initial 

WBC), จำนวนเกล็ด็เลืือดเริ่่�มต้้น (Initial Platelet), ร้้อยละของ

เม็็ดเลืือดขาวตัวัอ่่อน (Blasts %), ข้้อมููลทางพยาธิวิิทิยา: ชนิิดของ 

AML Subtypes ตามการจััดจำแนกของ FAB Classification 

และผลการตรวจโครโมโซม (Cytogenetics) ซึ่่�งถููกจััดแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�ม Favorable-risk, Intermediate-risk และ Poor-risk 

ตามแนวทางปฏิบัิัติทิางคลินิกิ14, ข้้อมููลผลการรักัษา: การวินิิจิฉัยั 
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AML: ยืืนยัันเมื่่�อพบ Myeloblast ในไขกระดููกมากกว่่า 

ร้้อยละ 20 ตามเกณฑ์์ของ WHO,การตอบสนองต่่อการรัักษา 

เบื้้�องต้้น: อัตัราการเกิดิโรคสงบสมบููรณ์ (Complete Remission; 

CR) หลัังได้้รัับยาเคมีีบำบััดเหนี่่�ยวนำ (Induction Chemot-

therapy) ครั้้�งแรก, ภาวะแทรกซ้้อน: สาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�เกิิด

ขึ้้�นระหว่่างการรัักษา,ผลลััพธ์์ในระยะยาว: อััตราการกลัับเป็็น

ซ้้ำของโรค (Relapse rate) และอััตราการรอดชีีพ (Overall 

survival) ยาเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับ: สููตรยาเคมีีบำบััดเหนี่่�ยวนำ

มาตรฐาน ได้้แก่่ สููตร 7+3 (Cytarabine 100 มก./ม² /วััน เป็็น

เวลา 7 วััน และ idarubicin 12 มก./ม² /วััน เป็็นเวลา 3 วััน) 

และ สููตร 5+2 (cytarabine 100 มก./ม² /วันั เป็็นเวลา 5 วันั และ 

Idarubicin 12 มก./ม² /วันั เป็็นเวลา 2 วันั สำหรับัผู้้�ป่วย AML 

M3 subtype (Acute Promyelocytic Leukemia; APL): ได้้

รัับยาเคมีีบำบัดัสููตร idarubicin 12 มก./ม² /วััน เป็็นเวลา 3 วันั 

ร่่วมกัับยา All-trans retinoic acid (ATRA) 45 มก./ม² /วััน 

จนกว่่าไขกระดููกจะเข้้าสู่่�ภาวะโรคสงบ (Remission) 

	 การวิเิคราะห์์ทางสถิติิ ิข้้อมููลเชิงิพรรณนาถููกนำเสนอในรููปของ 

ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และ ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation; SD) สำหรัับการวิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีพ เราใช้้ 

การวิเิคราะห์์การรอดชีีพแบบ Kaplan-Meier (Kaplan-Meier 

survival analysis) เพ่ื่�อคำนวณค่่ามัธัยฐานของการรอดชีีพ และ

อัตัราการรอดชีีพที่่�ระยะเวลาต่่าง ๆ  การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของอััตราการรอดชีีพระหว่่างกลุ่่�มต่่าง ๆ (เช่่น กลุ่่�ม Cytogen-

netics) ได้้ดำเนิินการโดยใช้้ การทดสอบ Log-rank test สำหรับั

การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariate analysis) เราถืือว่่าค่่า 

p-value น้้อยกว่่า 0.05 มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิการวิเิคราะห์์ข้้อมููล

ทั้้�งหมดดำเนิินการโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 16

ผลการศึึกษา
	 การศึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่วยมะเร็ง็เม็็ดเลืือด

ขาวเฉีียบพลัันชนิิดมััยอิิลอยด์์ (AML) จำนวน 87 ราย ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษา ณ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย จากผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 87 ราย พบว่่า

เป็็น เพศชาย 51 คน (ร้้อยละ 58.6) และ เพศหญิิง 36 คน 

(ร้้อยละ 41.4) ผู้้�ป่่วยมีี อายุุเฉลี่�ย 45.1 (18-60 years) ปีี 

(SD=10.7) ซึ่่�งค่่อนข้้างอายุุน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลในประเทศ

ตะวัันตก ค่่าเฉลี่่�ยของเม็็ดเลืือดขาวเริ่่�มต้้น (Initial WBC) อยู่่�ที่่� 

51,729.54 (400 -302,210 ) เซลล์์/ลบ.มม. (SD=65,927.9) 

และค่่าเฉลี่�ยของเกล็็ดเลืือดเริ่่�มต้้น (Initial Platelet) อยู่่�ท่ี่� 

65,965.52 (5,000-587,000)เซลล์์/ลบ.มม. (SD=72,246.7) 

ส่่วนร้้อยละของเม็็ดเลืือดขาวตััวอ่่อน (% Blasts ) ในไขกระดููก

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 52.8 (4-100 %) (SD=31.3)

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ลัักษณะทางคลิินิิก (Characteristics) จำนวน (n) ร้้อยละ (%)

จำนวนผู้้�ป่่วยรวม (Total Patients)

เพศ (Gender)

ชาย (Male)

หญิิง (Female)

อายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััย (Mean Age)

ค่่าผลเลืือดแรกรัับ (Initial Blood Count - Mean)

เม็็ดเลืือดขาว (WBC count)

เกล็็ดเลืือด (Platelet count)

ปริิมาณตััวอ่่อนมะเร็็งในเลืือด (Blasts)

ชนิิดของ AML (WHO Classification/FAB)

M0 – M1 (Undifferentiated/Minimal Maturation)

M2 (Common AML with maturation)

M3 (APL - Acute Promyelocytic Leukemia)

M4 – M5 (Monocytic lineage)

M6 – M7 / Unknown (Others) 

กลุ่่�มเสี่่�ยงตามพัันธุุกรรม (Cytogenetic Risk Group)

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (Favorable Risk)

กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง (Intermediate Risk)

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (Poor Risk)

ไม่่ทราบผล (Unknown)

87

51

36

45.1 ปีี

51,729.50

65,965.50

52.8

23

25

8

25

6

13

38

30

6

100

58.6

41.4*

(SD ± XX)

เซลล์/ลบ.มม.

เซลล์/ลบ.มม.

%

26.4

28.7

9.2

28.7

6.9

14.9

43.7

34.5

6.9
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	 ในส่่วนของชนิิดย่่อยของ AML (AML subtypes) ที่่�

พบมากที่่�สุุดคืือ M2 (28.7%) และ M1/M4 (19.5% เท่่ากััน) 

ในขณะที่่� M3 ซ่ึ่�งเป็็นชนิดิที่่�มีีการพยากรณ์โรคที่่�ดีีกว่่า พบร้้อยละ 

9.2% สำหรัับกลุ่่�มความเส่ี่�ยงทางพัันธุุกรรม (Cytogenetics) 

พบว่่ากลุ่่�ม Intermediate-risk มีีสััดส่่วนสููงสุุดที่่� 43.7% ตาม

มาด้้วย Poor-risk (34.5%) และ Favorable-risk (14.9%) 

โดยมีีผู้้�ป่่วย 6.9% ที่่�ไม่่ทราบผล Cytogenetics

	 2. ผลการตอบสนองต่่อการรัักษาและอััตราการเสีียชีีวิต  

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาเคมีีบำบัดัเหนี่่�ยวนำ (Induction chemotherapy) 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นสููตร 7+3 (88.5%) นอกจากนี้้�ยัังมีีสููตร 

5+2 (2.3%) และสููตรเฉพาะสำหรัับ AML M3 (ATRA regimen, 

8.0%) หลัังจากการให้้เคมีีบำบััดครั้้�งแรก พบว่่า ผู้้�ป่่วย 42.5% 

สามารถเข้้าสู่่�ภาวะโรคสงบสมบููรณ์์ (Complete remission) 

อย่่างไรก็ต็าม มีีผู้�ป่่วยจำนวนมากที่่� เสีียชีีวิติระหว่่างการให้้เคมีี

บำบััดครั้้�งแรกสููงถึึง 73.6% ในผู้้ �ป่่วยที่่�รอดชีีวิตและเข้้าสู่่�

ภาวะโรคสงบ มีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคอยู่่�ที่่� 20.7% 

และอััตราการดื้้�อยา 6.9% สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิต ใน

ระหว่่างการได้้รัับยาเคมีีบำบััด ได้้แก่่: การติิดเชื้้�อราในปอด 

(Pulmonary aspergillosis) (29%), ปอดอัักเสบจากเชื้้�ออ่ื่�น ๆ 

(Pneumonia) (24%), ภาวะโลหิตเป็็นพิิษ (Septicemia) 

(14%), ภาวะไข้้เม็็ดเลืือดขาวต่่ำร่่วมกัับไข้้ (Febrile neutrop-

penia) (11%), ภาวะเลืือดออก (Hemorrhage) (8%), เสีียชีีวิติ

จากตััวโรคเอง (8%)

	จ ากการวิเคราะห์์ พบว่่า การเข้้าสู่่�ภาวะโรคสงบสมบููรณ์์

หลัังการรัักษาครั้้�งแรก และ การมีี Favorable Cytogenetics 

เป็็นปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.01 และ p-value=0.01 ตามลำดับั) ในขณะที่่� เพศ 

อายุ ุจำนวนเม็ด็เลืือดขาว เกล็็ดเลืือด และร้้อยละของ Blast cells 

เริ่่�มต้้น ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเสีียชีีวิิต

3. อััตราการรอดชีีพโดยรวม (Overall Survival)

ตารางท่ี่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิต

ปััจจััย (Factors) กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต 

(Death, n=64)

กลุ่่�มที่่�มีีชีีวิิตอยู่่� 

(Alive, n=16)

p-value

เพศชาย, n (%)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี), Mean ± SD

การกลัับเป็็นซ้้ำ (Relapse), n (%)

การตอบสนองในครั้้�งแรก (CR in 1st Induction), n (%)

ค่่าผลเลืือดแรกรัับ (Mean ± SD)

- จำนวนเม็็ดเลืือดขาว (WBC count)

- จำนวนเกล็็ดเลืือด (Platelet)

- ปริิมาณตััวอ่่อนมะเร็็ง (Blast, %)

พันัธุกุรรมกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (Favorable Cytogenetic), n (%)

35 (54.7%)

45.4 ± 10.7

18 (29.1%)

20 (31.3%)

58,610.8 ± 71,520.7

70,281.3 ± 79,539.9

51.9 ± 30.1

5 (8.5%)

12 (75.0%)

45.6 ± 10.4

0 (0.0%)

14 (87.5%)

36,888.8 ± 49,447.9

59,562.5 ± 52,791.4

66.6 ± 34.8

6 (37.5%)

0.17

0.96

0.02*

< 0.01*

0.26

0.61

0.16

0.01*

รููปภาพที่่� 1 Overall survival of patients
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	ค่ ่ามััธยฐานของการรอดชีีพโดยรวม (Median Overall 

Survival) ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดคืือ 153 วััน (ประมาณ 5 เดืือน) 

(95%CI = 102.6-203.4 วััน) อััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีีอยู่่�ที่่� 

31.2% และ 2 ปีีอยู่่�ที่่� 22.4% เมื่่�อพิิจารณาตามกลุ่่�มความเสี่่�ยง

ทางพัันธุุกรรม (Cytogenetics) พบว่่าอััตราการรอดชีีพมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01 

และ p-value=0.01 สำหรัับ Favorable Cytogenetics): 

Favorable Cytogenetics: อััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีีและ 2 ปีี 

อยู่่� ที่่�  72.7% และ 54.5% ตามลำดัับ, Intermediate 

cytogenetics: อััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีีและ 2 ปีี อยู่่�ที่่� 17.1% 

และ 11.4% ตามลำดัับ, Poor-risk Cytogenetics: อััตราการ

รอดชีีพที่่� 1 ปีีและ 2 ปีี อยู่่�ที่่� 37.9% และ 28.4% ตามลำดัับ 

ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี Favorable Cytogenetics 

มีีแนวโน้้มการรอดชีีพที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ อย่่างชััดเจน

รููปภาพที่่� 2 อััตราการรอดชีีพเม่ื่�อแบ่่งตาม Cytogenetics 

วิิจารณ์์
	 การศึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุปุระสงค์์เพ่ื่�อประเมิินอััตราการรอดชีีพ

และผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิด

มััยอิิลอยด์์ (AML) ในผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดที่่�

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ ผลการศึกษาที่่�ได้้สะท้้อนให้้เห็น็

ถึึงภาพรวมของการดููแลผู้้�ป่่วย AML ในบริิบทของโรงพยาบาล

ภููมิิภาคในประเทศไทย ซ่ึ่�งมีีทั้้�งความคล้้ายคลึึงและความ

แตกต่่างกัับการศึึกษาทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับนานาชาติิ

	ข้ ้อมููลประชากรผู้้�ป่่วย จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วย AML 

จำนวน 87 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 45.1 ปีี (SD=10.7) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับรายงานในผู้้�ป่่วย AML ในภููมิิภาคเอเชีียที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า

ผู้้ �ป่ ่วยในประเทศตะวัันตก โดยมีีช่่วงอายุุเฉลี่่�ยประมาณ 

40-50 ปีี4,5,6 เช่่นเดีียวกัับการศึกึษาในประเทศไทยที่่�โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ซึ่่�งพบอายุุเฉลี่่�ย 43.5 ปีี5 ข้้อมููลนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงลัักษณะ

ทางระบาดวิิทยาของ AML ที่่�แตกต่่างกัันตามเชื้้�อชาติิและ

ภููมิศาสตร์์ ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่อพยาธิกิำเนิิดของโรคและการตอบสนอง

ต่่อการรัักษา ในด้้านสััดส่่วนของ AML Subtype พบว่่า M3 มีี

สััดส่่วน 9.2% ซึ่่�งใกล้้เคีียงกับัการศึกษาในสหรัฐัอเมริกิา2 อย่่างไร

ก็็ตาม การศึกษาที่่�รามาธิิบดีีพบว่่า AML ที่่�ไม่่ใช่่ M3 พบมาก

ที่่�สุุด โดยเฉพาะ Subtype M45 ความแตกต่่างของสััดส่่วน 

Subtype นี้้�อาจเกิดิจากความหลากหลายของประชากรที่่�ศึึกษา

และเกณฑ์์การวิินิิจฉัยที่่�แตกต่่างกัันเล็็กน้้อย สำหรัับกลุ่่� ม 

Cytogenetics พบว่่ากลุ่่�ม Intermediate-risk มีีสัดัส่่วนสููงสุดุที่่� 

43.7% ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกษาในยุโุรปที่่�พบว่่า Intermediate 

Cytogenetics (โดยเฉพาะ Normal karyotype) เป็็นกลุ่่�มที่่�พบ

ได้้บ่่อยที่่�สุดุ8 และจากการศึกษาที่่�รามาธิิบดีีก็พ็บผลคล้้ายคลึงึกััน 

โดยกลุ่่�ม Favorable-risk มีีสััดส่่วน 14.9%, intermediate-

risk 43.7% และ Poor-risk 34.5% ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่ารููปแบบทาง

พัันธุุกรรมของผู้้�ป่่วย AML ในภููมิภาคนี้้�มีีลักษณะที่่�สามารถ

เปรีียบเทีียบได้้กัับประชากรในประเทศพััฒนาแล้้ว

	 ผลการตอบสนองต่่อการรัักษา อััตราการเกิดิภาวะโรคสงบ

สมบููรณ์์ (Complete Remission; CR) หลัังการให้้เคมีีบำบััด

ครั้้�งแรกในการศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่� 42.5% ซ่ึ่�งสููงกว่่าการศึกษาท่ี่�

รามาธิิบดีีเล็็กน้้อยที่่� 39.6%5 และสอดคล้้องกัับแนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่วยที่่�

มีี Favorable Cytogenetics มีีอััตราการเกิิด CR สููงกว่่ากลุ่่�ม 

Intermediate และ Poor-risk ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในระดัับนานาชาติิ8,9 อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�งที่่�น่่าเป็็นห่่วง

คืืออัตัราการเสีียชีีวิติระหว่่างการให้้เคมีีบำบััดครั้้�งแรก ซึ่่�งสููงถึงึ 

73.6% โดยมีีสาเหตุุหลัักมาจากการติิดเชื้้�อ โดยเฉพาะเชื้้�อรา 

Pulmonary Aspergillosis (29%) และ Pneumonia (24%) 

ตามมาด้้วยภาวะโลหิติเป็็นพิษิ (Septicemia) และไข้้เม็ด็เลืือด

ขาวต่่ำร่่วมกัับไข้้ (Febrile neutropenia) อััตราการเสีียชีีวิิตนี้้�

สููงกว่่าการศึึกษาของ Koji Sasaki ที่่�รายงานอััตราการเสีียชีีวิิต 
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35% ที่่� 8 สััปดาห์์หลัังการรัักษา15 ความแตกต่่างที่่�สำคััญนี้้�

อาจเกิิดจากหลายปััจจัย เช่่น เชื้้�อชาติ ิสถานะทางเศรษฐกิจิและ

สังัคม การเข้้าถึึงการดููแลสนับัสนุุนหลังัการให้้เคมีีบำบัดั รวมถึงึ

ความรุุนแรงของโรคและการตอบสนองต่่อการรัักษาเบื้้�องต้้น

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกััน

	อั ัตราการรอดชีีพ (Overall Survival) ค่่ามััธยฐานของ

การรอดชีีพในการศึึกษานี้้�คืือ 153 วััน (ประมาณ 5 เดืือน) โดย

มีีอััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีีและ 2 ปีีเท่่ากัับ 31.2% และ 22.4% 

ตามลำดัับ ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า Favorable Cytogen-

netics เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่ออััตราการรอดชีีพอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.01) โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Favorable 

Cytogenetics มีีอัตัราการรอดชีีพที่่� 1 ปีีและ 2 ปีีสููงถึึง 72.7% 

และ 54.5% ตามลำดัับ ซ่ึ่�งดีีกว่่ากลุ่่�ม Intermediate (17.1% ที่่� 

1 ปีี, 11.4% ที่่� 2 ปีี) และ Poor-risk Cytogenetics (37.9% 

ที่่� 1 ปีี, 28.4% ที่่� 2 ปีี) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยในประเทศ 

การศึึกษาของอาจารย์์ Pimjai Niparuck5 พบว่่าอััตราการ

รอดชีีพที่่� 1 ปีีในผู้้�ป่่วย AML ทุุกกลุ่่�ม Cytogenetics ใน

ประเทศไทยอยู่่�ที่่� 46% ในขณะที่่�การศึกษาของ Chinadol 

Wanitpongpun23 พบอััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีี 31.9% ใน 

non-APL และ 88.2% ใน APL ผลการศึึกษาของการวิิจััยนี้้� 

อััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีี 31.2% จึึงมีีความใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาในประเทศไทยที่่�ไม่่ได้้รวม APL เข้้าไป แม้้ว่่าอััตราการ

รอดชีีพในภาพรวมยังัคงต่่ำกว่่ามาตรฐานในประเทศพัฒันาแล้้ว 

แต่่ผลลัพัธ์์ในกลุ่่�ม Favorable Cytogenetics พบว่่าการรักัษา

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�นั้้�นได้้ผลดีี

	ข้ อจำกัดัและแนวทางการปรับัปรุุงในอนาคต ข้้อจำกััดของ

การศึกึษานี้้�คืือเป็็นการวิจิัยัย้้อนหลังัเชิงิพรรณนา และมีีจำนวน

ผู้้�ป่วย APL ที่่�ไม่่ได้้แยกออกจากการศึกึษา non-APL อย่่างชัดัเจน 

เนื่่�องจากขนาดประชากรที่่�จำกััด การวินิิจฉััย AML APL 

(Acute Promyelocytic Leukemia) ซึ่่�งเป็็น Subtype M3 

มัักมีีการพยากรณ์โรคท่ี่�ดีีกว่่าและมีีการรัักษาท่ี่�แตกต่่างกัันโดย

ใช้้ all-trans retinoic acid (ATRA) การรวมผู้้�ป่วย APL เข้้ามา

ในการวิเิคราะห์์ภาพรวมอาจทำให้้ผลการรอดชีีพโดยรวมดููดีีกว่่า

ความเป็็นจริิงสำหรัับ non-APL กลุ่่�ม Intermediate risk มััก

เป็็นกลุ่่�มท่ี่� "ไม่่มีีความผิิดปกติิของโครโมโซมที่่�ชัดัเจน" (Normal 

Karyotype) ซ่ึ่�งในปััจจุบุันัพบว่่าภายใต้้ความปกติิของโครโมโซม 

อาจมีีการกลายพัันธุ์์�ในระดับัยีีน (Molecular mutations) เช่่น 

FLT3-ITD ซ่ึ่�งทำให้้การพยากรณ์์โรคแย่่ลงเท่่ากัับหรืือแย่่กว่่า

กลุ่่� ม Poor risk เน่ื่�องจากโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ใช้้

การแบ่่งกลุ่่�มตาม Cytogenetics (โครโมโซม) เป็็นหลััก แต่่อาจ

ไม่่ได้้ตรวจลึึกถึึงระดัับโมเลกุุลในผู้้�ป่่วยทุุกราย อาจทำให้้ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีพยากรณ์โรคแย่่จริงิๆ ถููกจัดัมารวมอยู่่�ในกลุ่่�ม Intermediate 

จึงึทำให้้ผลการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�ม Intermediate risk มีีพยากรณ์

โรคแย่่กว่่ากลุ่่�ม Poor risk สาเหตุุของอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููง 

โดยสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งคืือ การติิดเชื้้�อราในปอด (29%) 

และ ปอดอัักเสบ (24%) อาจเกิิดจากภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำที่่�

ยาวนาน หากสภาพแวดล้้อมในโรงพยาบาลหรืือการดููแลความ

สะอาดไม่่เพีียงพอ ผู้้�ป่วยจะเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อรา (Aspergillus) 

และเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาได้้ง่่ายความพร้้อมของหอผู้้�ป่่วย 

(Infrastructure) การรัักษา AML จำเป็็นต้้องใช้้ห้้องแยกความ

ดัันบวกหรืือห้้องที่่�มีีระบบกรองอากาศ (HEPA Filter) เพ่ื่�อ

ป้้องกัันเชื้้�อราในอากาศ หากผู้้�ป่่วยต้้องรัักษาในหอผู้้�ป่่วยรวม

หรืือห้้องที่่�ไม่่มีีระบบกรองอากาศ อััตราการติิดเชื้้�อราจะสููงขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญ แนวทางการปรัับปรุุงในอนาคต ควรเป็็นการ

ศึึกษาไปข้้างหน้้า (Prospective study) เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลที่่�

ครบถ้้วนและแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงการเพิ่่�มจำนวนประชากรที่่�

ศึึกษาและทำการวิิเคราะห์์แยกผู้้�ป่่วย non-APL และ APL 

ออกจากกันัอย่่างชััดเจน การใช้้ Molecular Mutation Analysis 

และการใช้้สถิติิทิี่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ

มากขึ้้�น ความพร้้อมของหอผู้้�ป่่วยในการรักัษาผู้้�ป่วยในห้้องแยก

ที่่�มีีระบบกรองอากาศ จะเป็็นประโยชน์์ในการปรับัปรุงุแนวทาง

การรักัษาและเพิ่่�มอัตัราการรอดชีีพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาว

เฉียีบพลัันชนิิดมัยัอิลิอยด์์ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ต่่อไป

สรุุป
	 การรัักษามะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิดมััยอิิลอยด์์ในผู้้�ใหญ่่

ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ มีีค่่ามััธยฐานของการรอดชีีพ

ในการศึึกษานี้้�คืือ 153 วััน (ประมาณ 5 เดืือน) โดยมีีอััตราการ

รอดชีีพที่่� 1 ปีีและ 2 ปีีเท่่ากัับ 31.2% และ 22.4% ตามลำดัับ  

โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Favorable Cytogenetics มีีอััตราการรอดชีีพ

ที่่� 1 ปีีและ 2 ปีีสููงถึึง 72.7% และ 54.5% ตามลำดัับ อััตรา

การรอดชีีพนี้้�ใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาอื่่�น ๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ 

แต่่อััตราการเสีียชีีวิิตในช่่วงหลัังให้้ยาเคมีีบำบััดครั้้�งแรกยัังมาก 

ซึ่่�งสููงถึึง 73.6% โดยมีีสาเหตุุหลัักมาจากการติิดเชื้้�อ จึึงควร

พิิจารณาแนวทางในการติดตามและแนวทางการรัักษาดููแล

ผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด รวมถึึงการปรัับ

ภาวะแวดล้้อมของหอผู้้�ป่วยต่่อไป อาจช่วยเพิ่่�มอัตัราการรอดชีีพ

ของผู้้�ป่่วยได้้
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