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ความเปนมา: มะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนมะเรง็ที่พบบอยในเด็ก การศึกษาผลการรักษา ผลขางเคียงรวมถึง การ
ปรับขนาดของยาเคมีบําบัดมีความสําคัญตอการพัฒนาปรับสูตรยาเคมีบําบัดเพื่อใหมีประสิทธิผลในการ
รักษาที่ดีขึ้น 
วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาผลการรักษาและผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดของชมรมโรคมะเร็งเดก็แหงประเทศ
ไทย ในผูปวยเด็กที่เปนมะเรง็เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนดิAcute lymphoblastic leukemia (ALL) และ Acute 
myeloblastic leukemia (AML) ที่โรงพยาบาลศิริราช 
ประชากรและวิธีการศึกษา: เปนการศึกษาแบบยอนหลังโดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในผูปวยเดก็อายุ
นอยกวา 15 ป ที่ไดรับการวนิจิฉัยเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันตั้งแต วนัที่ 1 มกราคม 2551 ถึง 31 
ธันวาคม 2553  และไดรับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช โดยศึกษาขอมูลพื้นฐาน ชนดิของมะเร็งเมด็เลือด
ขาว การรักษาที่ไดรับ ผลขางเคียงจากการใชยาเคมีบําบดั และการปรบัยาเคมีบําบัดระหวางการรกัษา รวมถึง
ผลลัพธของการรักษา  
ผลการศึกษา: พบผูปวยจํานวน 63 รายเปนเพศชาย 38 คน (รอยละ 60.3 ) เพศหญิง 25 คน (รอยละ 39.7 ) 
อายุเมื่อแรกวนิิจฉัยอยูระหวาง 4  เดือน ถึง  14 ป 8 เดือน (เฉลี่ย 6 ป 8 เดือน) มีผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวย 
protocol TPOG-ALL standard risk ,ALL High risk, AMLจํานวน 25, 24, 14 รายตามลําดับ ผลขางเคียงของ
ยาเคมีบําบัดทีพ่บบอย ไดแก ผลตอระบบเลือดทําใหเม็ดเลือดขาวต่ําความรุนแรงระดบั4 (เม็ดเลือดขาวนิว
โทรฟวนอยกวา 500 ลบมม.หรือ เม็ดเลือดขาวทั้งหมดนอยกวา 1,000 ลบมม.)รอยละ  84, 91.7 และ 100
ตามลําดับ พบภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํารวมกับมีไข รอยละ 68, 83.3 และ 92.9 ตามลําดับพบภาวะการตดิเชื้อใน
กระแสเลือดรอยละ28, 29.2 และ50 ตามลําดับ พบผูปวยALL High risk ที่มีภาวะหลอดเลือดดําในสมองอุด
ตัน 2 ราย พบผูปวย ALL Standard risk มีภาวะตับออนอักเสบ 1 ราย และภาวะตับวายเฉียบพลัน 1 ราย รอย
ละ 85 ของจํานวนครั้งที่เกิดภาวะขางเคียงของยาเคมีบําบัดทั้งหมด ไดมีการหยดุยาและเลื่อนระยะเวลาใน
การใหยาเคมบีําบัดใหนานขึ้น  สวนใหญเกิดในชวง consolidation phase และ maintenance phase จาก
ระยะเวลาการติดตามตลอดการรักษา คามธัยฐาน 50.8 เดือน (0.49 -72.9  เดือน) พบอัตราการรอดชีพของ
ผูปวยโดยรวม ภายใน 5 ป ในผูปวยกลุมALL standard risk, ALL High risk , ALL ทั้งหมด และ AML รอย



ละ 78.9, 62.5, 73  และ 50 ตามลําดับ อัตราการรอดชีพของผูปวยที่ยังมีชีวิตอยูและไมมโีรคภายใน 5 ป ใน
ผูปวยกลุมALL standard risk ,ALL High risk, ALL ทั้งหมด , AML    รอยละ 84, 62 , 73  และ 47.1 
ตามลําดับ  
สรุป: ผลขางเคียงของยาเคมบีําบัด ไมไดเกดิเฉพาะชวงทีใ่หยาเคมีบําบดัขนาดสูงเทานั้น แตยังสามารถเกิด
ในชวงควมคุมใหโรคสงบดวย โดยพบผลขางเคียงในผูปวยกลุม ALL High risk และAML มากกวากลุม   
ALL Standard risk ดังนั้นการติดตามผลขางเคียงในการรักษา และปรับขนาดยาเคมีบาํบัดตามความ
เหมาะสม ตลอดระยะเวลาของการรักษามคีวามสําคัญ 
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Abstract  
 

Background: Acute leukemia is the most common malignancy in children. Evaluation of treatment 
toxicity, modification of chemotherapy and outcome for these patients are important for improvement  
the treatment. 
Objective: To evaluate toxicity and outcome of Thai Pedriatric Oncology Group(TPOG)’s 
chemotherapy for acute lymphoblastic leukemia (ALL) and acute myeloblastic leukemia (AML) in 
children at Siriraj hospital. 
Method: Data were retrospectively collected using the medical record in children who were less than 15 
years of age with newly diagnosed acute leukemia between January 1st,2008 to December 31st,2010 and 
were treated  according to TPOG protocol in the Division of Hematology/Oncology, Department of 
Pediatrics, Siriraj hospital . 
Results:  Total 63 children were collected the data. 38 (60.3 %) patients were boys and 25 (39.7%) were 
girls. The mean age at diagnosis was  6 years 8 months ( range from 4 months to 14 years 8 months ). 
TPOG-ALL standard risk, ALL high risk, and AML protocol were used for 25, 24, and 14  patients 
respectively. Toxicity from chemotherapy such as blood toxicity grade 4 (absolute neutrophil count less 
than 500 cumm3or white blood countless than 1,000 cumm3) were 84, 91.7 and 100%  febrile neutropenia 
were  68, 83.3 and 92.9 %  and septicemia were 28, 29.2 and 50 % respectively.    In ALL high risk group,  
2 patients had venous sinus thrombosis, In ALL standard risk group, 1 patient had acute pancreatitis and 1 
patient had acute fulminant hepatic failure. 85% of total number of toxicity episodes were modified with 
hold and delay chemotherapy which occurred majority in the consolidation and maintenance phase .At a 
median follow-up of 50.8 months (range 0.49 to 72.9 months), 5- year overall survival  rates for ALL 
standard risk, ALL high risk, ALL both risk and AML were 78.9 %, 62.5%, 73% and 50 % respectively.        



5-year event free survival  rates for ALL standard risk, ALL high risk, ALL both risk and AML were 
84%, 62% ,73 % and  47.1% respectively.  
Conclusions: Toxicities from chemotherapy were not only founded in intensified phase but also 
founded in maintenance phases. Toxicities in patients who treated with TPOG ALL high risk and AML 
were more than in ALL standard risk. Close observation for toxicity and modification of chemotherapy 
throughout the courses of treatment was important. 

 
 


