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 การศึกษานีเ้ปนการศึกษายอนหลัง ผลแทรกซอนจากการใชยาเคมีบําบัดจากแผนการรักษา  4  แผนที่ใชใน
การรักษาผูปวยเดก็ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนดิเฉียบพลัน  ท่ีหนวยโลหิตวิทยา  ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร   โรงพยาบาลศิริราช  ตั้งแต  1  มกราคม  พ.ศ.2537- 31  ธันวาคม  พ.ศ. 2541  รวมระยะเวลา 5  ป   
และติดตามการรักษาจนกระทั่งส้ินสุดการรักษา  จนถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2544   โดยศึกษาในผูปวยท่ีไดรับการรักษา
ครบตามแผนการรักษาและหยุดยาได  รวมท้ังผูปวยท่ีเสียชีวิตระหวางการรักษา  พบมีผูปวยทั้งหมด 188 ราย มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษารวบรวมภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใชยาเคมีบําบัดในการรักษาผูปวย  acute  leukemia ,  
เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนในแตละแผนการรักษา , สาเหตุการเสียชีวติในผูปวย acute  leukemia  
ในขณะท่ีไดรับการรักษาดวยการใชยาเคมีบําบัด โดยแบงผูปวยออกเปน 2  กลุมใหญ คือ acute  lymphoblastic   
leukemia (ALL)  มีผูปวย 139  ราย (74.0%) ใชแผนการรักษา   Siriraj   protocol   4A  และ  Siriraj  protocol  6A   
สําหรับผูปวยในกลุม  standard   risk  และ  high   risk   ตามลําดับ  สวนใน  acute  non-lyphoblastic   leukemia 
(ANLL)  มีผูปวย  49  ราย (26.0%) ใช แผนการรักษา  Siriraj  protocol  ANLL  I   สําหรับผูปวย   standard  risk  และ  
Siriraj  protocol   ANLL  IV  สําหรับผูปวย  high  risk   
 ยาเคมีบําบัดท่ีใชในแผนการรักษาท้ังหมดมีดังนี้  doxorubicin,  cytarabine , cyclophosphamide, etoposide, 
L-asparaginase, 6-mercaptopurine , methotrexate, prednisolone, thioguanine , vincristine  
 การศึกษาภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษาครบตามแผนการรักษาและหยุด ยาไดท้ังหมด 125  
ราย  พบวาเปนผูปวย  ALL 104  ราย และผูปวย  ANLL  21 ราย  โดยศึกษา เฉพาะ ภาวะแทรกซอนท่ีทําใหผูปวยตอง
ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมเติมจากการใหยาเคมีบําบัด ตามแผนการรักษา  ผลแทรกซอนท่ีพบบอยท่ีสุด  ไดแก  
febrile  neutropenia  โดยพบเฉล่ียตอคนตอแผนการรักษา  Siriraj   protocol  4A,6A, และ  ANLL  I , IV เทากับ  
1.18,1.9,2.58, 1.33  ตามลําดับโดยความรุนแรงของ  febrile  neutropenia   อยูในระดบั 2  เทากับ  รอยละ  81.5, ระดับ 
3  เทากับรอยละ  18  และระดับ  4  เทากบัรอยละ  0.5  การติดเช้ือสวนใหญพบใน  induction   phase  และ  
consolidation   phase  ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆท่ีพบไดแก  การติดเช้ือซ่ึงไมมีภาวะเมด็เลือดขาวตํ่ารวม  79  คร้ัง (เฉล่ีย 
0.68 คร้ัง/คน)  พบโรคตางๆไดดังนี้ ปอดอักเสบ, กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน , อีสุกอีใส , การติดเช้ือในกระเลือด , และ
เยื่อหุมสมองอักเสบ เปนตน 
 นอกจากน้ีพบ  การแฟยาแบบ  anaphylaxis  จาก  L-asparaginase  และ methotrexate (intravenous  route ),  
pancreatitis  จาก  L-asparaginase , hemorrhagic   cystitis  จาก  cyclophosphamide, veno-occlusive  hepatic   disease 
จาก 6-thioguanine  และ neurotoxicity  
 ผูปวย  acute  leukemia  ท่ีเสียชีวิต  สวนใหญ (รอยละ 93)  อยูในกลุมท่ีมีพยากรณโรคไมดีมี  induction  
failure  หรือ  relapse  กอนท่ีจะเสียชีวิต  ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญท่ีทําใหเสียชีวิต คือ การติดเช้ือ   
 สรุป  ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการใชยาเคมีบําบัด เชน  febrile  neutropenia   จะพบไดมากกวาในกลุมผูปวย
ท่ีพยากรณโรคไมดี  และตองการแผนการรักษาท่ีใชยาเคมีบําบัดหลายชนิด และเวลาท่ียาวนานกวา 
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 A   retrospective    reviews   of   complications  from   the  4 most   common  regimes  used   
for  treatment   of   childhood   leukemias  in  Siriraj   hospital .  Medical   records   of   patients   
diagnosed   between   January  1994-December   1998  were   reviewed . 
 The   objectives   of  this   study  are  to   review  the   toxicities  of  chemotherapy  in  acute  
leukemic   patients   who   had  completion   of   treatment,  and   to  compare  the  toxicities   of  
chemotherapy   in  each   regimen   and   find  out   cause  of   death   during   treatment . 
 139   patients   (74.0%) were  diagnosed  with   acute  lymphoblastic   leukemia  ( ALL). Siriraj   
protocol  4A  and  6A  were  used   for  standard  risk  group   and  high  risk  respectively  for  ALL  
patients.49  patients (26.0%)  had  acute  non-lymphoblastic   leukemia (ANLL). This  group   was  
enrolled   Siriraj   protocol  ANLL  I  for  standard  risk  and  ANLL  IV  for  high  risk . 
 There  are  multiple  drugs  used  in  each  regimen   such  as   doxorubicin,  cytarabine ,  
Cyclophosphamide ,  etoposide , L-asparaginase ,  6-mercaptopurine , methotrexate , prednisolone,   
thioguanine ,  and  vincristine . The  most  common  complication  is  febrile  neutropenia  due  to 
myelosuppression .  The  frequency   of   febrile  neutropenia  are 1.18, 1.9, 2.58, and  1.33  times/ case 
 / regimen  in  Siriraj   protocol  4A, 6A  for  ALL,  ANLL  I  and  ANLL  IV , respectively. 
Approximately , 81.5%  of  febrile  neutropenia   are  grade  II  in  severity.  The  other  complications  
include  pancreatitis  from  L-asparaginase , anaphylaxis   from  L – asparaginase  and  methotrexate 
(intravenous  route) , hemorrhagic  cystitis   from cyclophosphamide ,  veno-occlusive  hepatic  disease   
from 6-thioguanine ,  neurotoxicity  from  methotrexate  ( intrathecal  route )  and  other   infections  
such   as  pneumonia ,  acute  pyelonephritis,  chicken   pox,  septicemia , and  meningitis. 
 Among   the  group  of  patients   who  died,  93%  were  not  in  remission . The  infection  is  
most  common  cause  of   death. 
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