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นิพนธ์ต้นฉบับ

การศึกษาย้อนหลัง 12 ปี ของผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งทางโลหิตวิทยาชนิด 
ไมอิโลโพรลิเฟอเรทิฟในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

หทัยนุช ประพิศไพบูลย์*, นงลักษณ์ คณิตทรัพย์**

 
บทคัดย่อ

บทน�ำ:  Myeloproliferative neoplasm (MPN) เป็นโรคซึง่มคีวามผดิปรกตขิองเซลล์ต้นก�าเนดิโดยมี 4 กลุ่มโรคท่ีพบบ่อย 

คือ CML, Chronic myeloid leukemia (CML), Polycythemia vera (PV), Essential thrombocythemia 

(ET), Primary myelofibrosis (PMF) ซึ่งมีการด�าเนินโรคต่างๆ กัน 

วัตถุประสงค์: ศกึษาข้อมลูพืน้ฐาน และอตัราการรอดชวีติในระยะเวลา 5 ปี ของผูป่้วยกลุ่มโรค Myeloproliferative disorders 

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

วิธีกำรศึกษำ:  ศกึษารวบรวมข้อมลูย้อนหลงัของผูป่้วยกลุม่โรค Myeloproliferative neoplasm ทัง้หมดทีม่ารกัษาทีโ่รงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่ พ.ศ. 2543 - 2544

ผลกำรศึกษำ:  รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยได้ทั้งสิ้น 64 คน เป็น CML 26 คน, PV 18 คน, ET 19 คน และ IMF 1 คน ได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�าบัด (imatinib, nilotinib, hydroxyurea) ยาต้านเกล็ดเลือด (aspirin, clopidogrel, cilostazol) 

และยายับยั้งการสร้างเกล็ดเลือด (anagrelide) การท�า phlebotomy และการให้เลือด ขณะที่วิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ 54 คน แบ่งเป็น CML 19 คน, PV 17 คน, ET 17 คน และ IMF 1 คน อัตราการรอดชีวิตใน

ระยะเวลา 5 ปี (5yr survival) เท่ากับ 85.7% ในผู้ป่วย CML, 91.7% ในผู้ป่วย PV, 90.9% ในผู้ป่วย ET และ 

อัตราการรอดชีวิตเฉลี่ย (overall mean survival) เท่ากับ 53.9 เดือน ใน CML, 66 เดือน ใน PV, 59.7 เดือน

ใน ET และ 48 เดือน ใน PMF 

สรุปผลกำรศึกษำ:  อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย MPN ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ใกล้เคียงกับผลการศึกษาใน 

อดีตท่ีผ่านมา การวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรก รวมทั้งการรักษาที่เหมาะสม สามารถท�าให้อัตราการรอดชีวิตของ 

ผู้ป่วยมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  โรคไมอิโลโพรลิเฟอเรทิฟ, อัตราการรอดชีวิต, Myeloproliferative neoplasm, CML, PV, ET, PMF 

วันที่รับบทควำม: 7 สิงหำคม 2555 วันที่แก้ไขบทควำม: 5 ธันวำคม 2561 วนัทีอ่นญุำตใหต้พีมิพ:์ 19 ธนัวำคม 2561

 * แพทย์ประจ�าบ้าน ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
 ** สาขาโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
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บทน�ำ
Myeloproliferative neoplasm (MPN) เป็นกลุ่ม

โรคที่เกิดจากความผิดปรกติของเซลล์ต้นก�าเนิด1, 2 ซึ่งประกอบ

ด้วยโรคที่มีความหลากหลาย ได้แก่ Chronic myeloid 

leukemia (CML), Polycythemia vera (PV), Essential 

thrombocythemia (ET) และ Idiopathic myelofibrosis 

หรือ Primary myelofibrosis (IMF/PMF)

Chronic myeloid leukemia (CML) มีลักษณะ

ส�าคัญคือ เม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึน และพบ Philadelphia (Ph) 

chromosome ร้อยละ 90 – 951, 2 อายุ 45 - 55 ปี เพศชาย

มากกว่าเพศหญงิ (1.3:1)1 ผูป่้วยมกัมอีาการอ่อนเพลยี ไม่มแีรง 

น�้าหนักลด ปวดแน่นท้อง คล�าก้อนได้ที่ชายโครงซ้าย บางราย

ไม่มีอาการ ตรวจร่างกาย ร้อยละ 80 - 90 มีม้ามโต1, 2 อัตรา

การรอดชีวิตที่ 5 ปี ของผู้ป่วย CML ที่ได้รับการรักษาด้วยยา 

Imatinib เท่ากับร้อยละ 89 และในผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือด เท่ากับร้อยละ 954

Polycythemia vera (PV) มีการเพิ่มขึ้นของเซลล์

เม็ดเลือดแดงโดยที่ไม่ต้องพึ่งฮอร์โมนอิริทโธรโพอิติน ผู้ป่วย

มอีายเุฉลีย่ 60 ปี อตัราการรอดชวีติที ่15 ปี เท่ากบัร้อยละ 657  

ความเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดอุดตัน แบ่งเป็น ผู้ป่วยที่มี

ปัจจัยเสี่ยงต�่า คือ อายุน้อยกว่า 60 ปี ไม่มีประวัติหลอดเลือด

อดุตนัมาก่อน และผู้ป่วยทีม่ปัีจจยัเสีย่งสงู คอื อายมุากกว่าหรอื

เท่ากับ 60 ปี หรือมีหลอดเลือดอุดตันมาก่อน

Essential thrombocythemia (ET) เป็นโรคที่

มีลักษณะเฉพาะ คือ เกล็ดเลือดมากกว่า 600x109/ลิตร และ 

megakaryocyte ขนาดใหญ่จ�านวนมากในไขกระดกู อายเุฉลีย่ 

60 ปี เพศหญิงมากกว่า เพศชายเล็กน้อย อัตราการรอดชีวิตที่  

5 ปี และ 10 ปี เท่ากบัร้อยละ 74.4 และ ร้อยละ 63.1 ตามล�าดบั8  

ผู้ป่วย ET ที่ความเสี่ยงต�่า คือ อายุน้อยกว่า 60 ปี ไม่มีประวัติ

หลอดเลือดอุดตัน จ�านวนเกล็ดเลือดต�่ากว่า 1500x109/ลิตร  

ไม่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วย

ที่มีปัจจัยเส่ียงสูงคือ อายุตั้งแต่ 60 ปี หรือเคยมีประวัต ิ

หลอดเลือดอุดตัน ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงปานกลาง คือ ไม่เข้ากับ

กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต�่า และกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูง

Idiopathic myelofibrosis หรือ Primary  

myelofibrosis (IMF หรือ PMF) เป็นโรคที่มีการเพิ่มขึ้นของ

เซลล์ เช่น megakaryocytes หรือ histiocytes ซึ่งก่อให้เกิด

พังผดืขึน้ในไขกระดกู พบในคนสูงอาย ุอายเุฉลีย่ประมาณ 60 ปี  

เพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย ไม่มีการรักษาท่ีจ�าเพาะ มี

อัตราการรอดชีวิตที่ 3 ปี เท่ากับร้อยละ 52.48

Chronic myeloid leukemia ส่วนใหญ่มกีารด�าเนนิ

โรคเรื้อรัง แต่บางครั้งผู้ป่วยมาพบแพทย์ในระยะเฉียบพลัน 

(blastic phase) ได้ ส่วน 3 โรคที่เหลือในกลุ่มนี้มีการด�าเนิน 

โรคเรือ้รงัโดยเฉพาะ PV และ ET การพยากรณ์โรคดแีละมกัไม่พบ 

การกลายเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute 

leukemia transformation) ขณะที่ AMM (PMF) พบน้อย

และพบในคนสูงอายุซึ่งมีการพยากรณ์โรคไม่ดี ปัจจุบันพบว่า

มีโรคอื่น อีก เช่น Unclassified MPN, MDS/MPN ซึ่งแม้ว่า

จะเป็นโรคในกลุ่มเดียวกันแต่ลักษณะทางคลินิก การวินิจฉัย  

การรักษา และภาวะแทรกซ้อนมีความแตกต่างกัน

วัตถุประสงค์

เพื่ อศึกษาข ้อมูลพื้ นฐานของผู ้ ป ่ วยกลุ ่ ม โรค  

Myeloproliferative neoplasm (MPN) และอตัราการรอดชีวติ 

ในระยะเวลา 5 ปี ของผู้ป่วยกลุ่มโรค MPN ในโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

วิธีกำรศึกษำ
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในผู ้ป่วย MPN ท่ีรับ 

การรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ตั้งแต่  

1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2544 ศึกษา

ข้อมลูผู้ป่วย ได้แก่ อาการ อาการแสดง ความผิดปรกตขิองเลอืด 

และไขกระดูก ความผิดปรกติของโครโมโซม การรักษา  

การด�าเนินโรค สถานะของผู้ป่วย รวมถึงการรอดชีวิต และ

สาเหตุของการเสียชีวิต

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ก่อนด�าเนินการวิจัย

กำรวิเครำะห์ทำงสถิติ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS Version 13  

สถิติพื้นฐาน ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ median survival โดยวิธี Kaplan-

Meier method

ผลกำรศึกษำ
การศึกษานี้รวบรวมผู้ป่วยกลุ่มโรค MPN ได้ทั้งหมด 

64 คน เป็น CML 26 คน PV 18 คน ET 19 คน และ IMF  

1 คน ซึ่งมีข้อมูลทั่วไปดังในตารางที่ 1
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   คุณสมบัติ CML PV ET

 ผู้ป่วยทั้งหมด (คน) 26 18 19

 เพศ

  ชาย  17 (65.4%) 10 (55.6%) 10 (52.6%)

  หญิง  9 (34.6%) 8 (44.4%) 9 (74.4%)

 อำยุ (ปี)

  Min - Max 16 - 83 22 - 84 34 - 87

  Median 44 62 62

  Mean  47.3 60.1 61.2

 Hemoglobin (g/dL)

  Min - Max 7.7 - 15.7 11.0 - 21.1 7.0 - 15.6

  Median 10.3 17.2 12.5

  Mean  10.43 ± 2.05 16.76 ± 3.23 12.68 ± 1.90

 Hematocrit (%)

  Min - Max 21.2 - 43.7 34.0 - 64.0 22.0 - 46.0

  Median 27.9 49.5 38.5

  Mean  29.07 ± 6.53 50.17 ± 9.58 38.23 ± 5.22

 WBC

  Min - Max 33,900 - 612,000 5,300 - 35,800 4,600 - 97,000

  Median 156,450 15,300 12,100

  Mean  146,153 ± 115,943.93 17,033 ± 7,968.09 21,101 ± 24,392.84

 Platelet

  Min - Max 11,000 - 2,403,000 189,000 - 1,439,000 569,000 - 2,000,000

  Median 439,000 575,500 1,080,000

  Mean  596,038 ± 523,841.23 670,000 ± 399,154.98 1,202,105 ± 478,551.73

 BM examination Hypercelluarity, myeloid Hypercellularity, Hypercellularity, 

    hyperplasia erythroid hyperplasia increased megakaryocyte

 Molecular finding

  Positive (คน) Ph 20 76.9%) JAK 7 (77.8%) JAK 3 (37.5%)

  Negative (คน) Ph 6 (23.1%) JAK 2 (22.2%) JAK 5 (62.5%)

  NA (คน)  6 (33.3%) 10 (52.6%)

     Ph negative all Ph negative all

ตำรำงที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย
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อำยุและเพศ

ผู้ป่วย CML 26 คน เพศชาย 17 คน (ร้อยละ 65.4) 

เพศหญิง 9 คน (ร้อยละ 34.6) อายุ 16 - 83 ปี อายุเฉลี่ย 47.3 

ปี (มัธยฐาน 44 ปี) พบมากที่สุดใน 2 ช่วงอายุ คือ 30 - 39 ปี 

และมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี จ�านวน 6 คน (ร้อยละ 23.1)  

พบว่าอายุน้อยกว่า 50 ปี 16 คน (ร้อยละ 61.5) และมากกว่า 

50 ปี 10 คน (ร้อยละ 38.5)

ผู้ป่วย PV 18 คน เพศชาย 10 คน (ร้อยละ 55.6) 

เพศหญิง 8 คน (ร้อยละ 44.4) อายุ 22 - 84 ปี อายุเฉลี่ย 

60.1 ปี (มัธยฐาน 62 ปี) พบมาก 2 ช่วงอายุ คือ 50 - 59 ปี  

และ มากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี อายุน้อยกว่า 50 ปี 4 คน  

(ร้อยละ 22.2) และมากกว่า 50 ปี 14 คน (ร้อยละ 77.8)  

ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 50 ปี พบเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน  

ส่วนกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง

ผูป่้วย ET 19 คน เพศชาย 10 คน (ร้อยละ 52.6) เพศ

หญิง 9 คน (ร้อยละ 47.4) อายุ 34 - 87 ปี อายุเฉลี่ย 61.2 ปี  

(มัธยฐาน 62 ปี) พบมากในอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี  

พบอายุน้อยกว่า 50 ปี 5 คน (ร้อยละ 26.3) และอายุมากกว่า 

50 ปี 14 คน (ร้อยละ 73.7) ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 50 ปี เป็น

เพศชายน้อยกว่าเพศหญิง ส่วนกลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี พบว่า

เพศชายมากกว่า

IMF/PMF จากการศึกษาพบผู้ป่วย 1 คน เป็นผู้หญิง 

อายุ 70 ปี (แผนภูมิที่ 1) 

แผนภูมิที่ 1 จ�านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคท่ีเกิดจากความผิดปรกติของเซลล์ต้นก�าเนิดที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร ์

 เฉลิมพระเกียรติ ช่วงปี พ.ศ. 2543 - 2554 จ�าแนกตามอายุ

อำกำร และอำกำรแสดง

อาการที่พบมากท่ีสุดในผู้ป่วย CML คือ อ่อนเพลีย

ไม่มีแรง 15 คน (ร้อยละ 57.7) ที่พบรองลงมา ได้แก่ น�้าหนัก

ลด 10 คน (ร้อยละ 38.5) ปวดท้อง 8 คน (ร้อยละ 30.8)  

คล�าก้อนได้ในท้อง 5 คน (ร้อยละ 19.2) อีกจ�านวนเล็กน้อย

คือ ปวดกระดูก 2 คน (ร้อยละ 7.7) แขนขาอ่อนแรง 1 คน  

(ร้อยละ 3.8) มีผู้ป่วย 3 คน ที่ตรวจพบโดยบังเอิญไม่มีอาการ 

(ร้อยละ 11.5)

อาการแสดงที่ตรวจพบในผู้ป่วย CML ได้แก่ ม้ามโต  

18 คน (ร้อยละ 69.2) ตับโต 13 คน (ร้อยละ 50) ม้ามโตร่วม

กับตับโต 12 คน (ร้อยละ 46.2) ซีด 18 คน (ร้อยละ 69.2)  

มีไข้ร่วมด้วย 7 คน (ร้อยละ 27.9) ต่อมน�้าเหลืองโตพบ 2 คน 

(ร้อยละ 7.7)

อาการทีพ่บมากทีสุ่ดในผู้ป่วย PV คือ อ่อนเพลียไม่มแีรง  

6 คน (ร้อยละ 33.3) ปวดแสบปลายมือปลายเท้า 6 คน 

(ร้อยละ 33.3) อาการที่พบรองลงมา ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง  

5 คน (ร้อยละ 27.8) เวยีนศรีษะ 4 คน (ร้อยละ 22.2) คนัตามตวั  

3 คน (ร้อยละ 16.7) พบเล็กน้อยคือ ปลายมือปลายเท้าเขียว 

2 คน (ร้อยละ 11.1) เลือดออกตามไรฟัน 1 คน (ร้อยละ 5.6) 

มีผู้ป่วย 2 คนที่ตรวจพบโดยบังเอิญไม่มีอาการ (ร้อยละ 11.1)  

อาการแสดงที่ตรวจพบมีคือ ม้ามโต 5 คน (ร้อยละ 27.8)  

ตบัโต 1 คน (ร้อยละ 5.6) ซดี 2 คน (ร้อยละ 11.1) โดยในผูป่้วย

ทั้งสิ้น 18 คน ตรวจไม่พบไข้กับต่อมน�้าเหลืองโต
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อาการทีพ่บมากทีส่ดุในผูป่้วย ET คอื อ่อนเพลยีไม่มแีรง  

2 คน (ร้อยละ 10.5) รองลงมา ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง  

3 คน (ร้อยละ 15.8) เวียนศีรษะ 2 คน (ร้อยละ 10.5)  

เลือดออกตามไรฟัน 1 คน (ร้อยละ 5.3) น�้าหนักลด 1 คน  

(ร้อยละ 5.3) มผีูป่้วย 12 คน ไม่มอีาการแต่ตรวจพบโดยบงัเอญิ 

(ร้อยละ 63.2) และอาการแสดงที่พบ ได้แก่ ม้ามโต 6 คน  

(ร้อยละ 31.6) ซีด 3 คน (ร้อยละ 15.8) และในผูป่้วยทัง้ส้ิน 19 คน  

ไม่พบไข้ ตับโต และต่อมน�้าเหลืองโต (แผนภูมิที่ 2)

ส่วนผู้ป่วย IMF 1 คน มีอาการอ่อนเพลียไม่มีแรง 

ตรวจร่างกายพบซีด ตับม้ามโต

แผนภูมิที่ 2  อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยกลุ่มโรคไมอิโลโพรลิเฟอเรทิฟ

หมำยเหตุ: pain (abdominal pain, bone pain), thrombosis (stroke), constitutional (fatique, dizziness, pruritus)

ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

ผู้ป่วย CML 26 คน พบว่า 20 คน (ร้อยละ 76.9)  

มีโลหิตจาง (ฮีโมโกลบินน้อยกว่า 12 กรัม/ดล. ในผู้หญิง  

และน้อยกว่า 13 กรัม/ดล. ในผู้ชาย) ค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบิน 

10.43 ± 2.05 กรัม/ดล.

ผูป่้วย PV 18 คน พบว่า 8 คน (ร้อยละ 44.4) มีฮีโมโกลบนิ 

เข้าได้กบั WHO criteria 2008 (ฮีโมโกลบนิมากกว่า 16.5 กรมั/ดล.  

ในผู้หญิง และมากกว่า 18.5 กรัม/ดล. ในผู้ชาย) ค่าเฉลี่ยของ 

ฮโีมโกลบนิ คอื 16.76 ± 3.23 กรมั/ดล. ผูป่้วยมภีาวะโลหติจาง

จ�านวน 2 คน (ร้อยละ 11.1) และหลังจากได้รับการรักษาด้วย

ยาเสริมธาตุเหล็กแล้วภาวะโลหิตจางดีขึ้น

ผูป่้วย ET 19 คน พบ 8 คน (ร้อยละ 42.1) มโีลหติจาง  

ค่าเฉลี่ยคือ 12.68 ± 1.90 กรัม/ดล. และหลังจากได้ 

ยาเสริมธาตุเหล็กแล้วภาวะโลหิตจางดีขึ้น

จ�านวนเม็ดเลือดขาวในผู ้ป่วย CMLเฉลี่ยเท่ากับ 

146,153 ± 115,943.93 ต่อไมโครลิตร (พิสัย 33,900 

- 612,000 ต่อไมโครลิตร) มีผู้ป่วย 6 คน (ร้อยละ 23.1)  

เมด็เลอืดขาวอยูร่ะหว่าง 10,001 - 50,000 ต่อไมโครลติร 2 คน  

(ร้อยละ 7.7) อยู่ระหว่าง 50,001 - 100,000 ต่อไมโครลิตร 

18 คน (ร้อยละ 69.2) อยู่ระหว่าง 100,001 - 1,000,000  

ต่อไมโครลิตร

จ�านวนเมด็เลอืดขาวเฉลีย่ในผูป่้วย PV คอื 17,033 ± 

7,968.09 ต่อไมโครลิตร (พิสัย 5,300 - 35,800 ต่อไมโครลิตร) 

ผู้ป่วย 5 คน (ร้อยละ 27.8) มีเม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปรกติ 

คือ 4,000 - 11,000 ต่อไมโครลิตร ส่วน 13 คน (ร้อยละ 72.2) 

มีเม็ดเลือดขาวมากกว่าเกณฑ์ปรกติ ผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดขาว 

มากที่สุดเท่ากับ 35,800 ต่อไมโครลิตร

จ�านวนเม็ดเลอืดขาวเฉลีย่ในผูป่้วย ET มค่ีา 21,101 ± 

24,392.84 ต่อไมโครลิตร (พสัิย 4,600 - 97,000 ต่อไมโครลติร) 

ผู้ป่วย 7 คน (ร้อยละ 36.8) มีเม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปรกติ  

12 คน (ร้อยละ 63.2) มีเม็ดเลือดขาวมากกว่าปรกติ โดยพบว่า 

ผู้ป่วยมีเม็ดเลือดขาวมากที่สุดเท่ากับ 97,000 ต่อไมโครลิตร

เกล็ดเลือดในผู้ป่วย CML มีค่าเฉลี่ย 596,038 ± 

523,841.23 ต่อไมโครลิตร (พิสัย 11,000 - 2,403,000 ต่อ

ไมโครลิตร) ผู้ป่วย 12 คน (ร้อยละ 46.2) เกล็ดเลือดอยู่ใน

เกณฑ์ปรกติ คือ 150,000 - 450,000 ต่อไมโครลิตร 9 คน 
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(ร้อยละ 34.6) เกล็ดเลือดอยู่ระหว่าง 450,000 - 1,000,000 

ต่อไมโครลิตร และ 3 คน (ร้อยละ 11.5) มีเกล็ดเลือดสูงกว่า 

1,000,000 ต่อไมโครลิตร (คนที่ 1 เท่ากับ 2,403,000 คนที่ 2  

เท่ากับ 1,264,000 และคนท่ี 3 เท่ากับ 1,529,000) ผู้ป่วย  

2 คน (ร้อยละ 7.7) มีเกล็ดเลือดน้อยกว่า 150,000 ต่อ

ไมโครลิตร เนื่องจากเข้าสู่ระยะ blastic transformation

ผู้ป่วย PV มีจ�านวนเกล็ดเลือดเฉลี่ย 670,000 ± 

399,154.98 ต่อไมโครลิตร (พิสัย 189,000 - 1,439,000  

ต่อไมโครลิตร) พบว่าผู้ป่วย 8 คน (ร้อยละ 44.5) มีเกล็ดเลือด

อยูใ่นเกณฑ์ปรกต ิ6 คน (ร้อยละ 33.3) มเีกลด็เลอืดอยูร่ะหว่าง 

450,000 - 1,000,000 ต่อไมโครลติร และ 4 คน (ร้อยละ 22.2) 

มีเกล็ดเลือดสูงกว่า 1,000,000 ต่อไมโครลิตร

ผู้ป่วย ET มีจ�านวนเกล็ดเลือดเฉลี่ย 1,202,105 ± 

478,551.73 ต่อไมโครลิตร (พิสัย 569,000 - 2,000,000 ต่อ

ไมโครลติร) ผูป่้วย 7 คน (ร้อยละ 36.8) มเีกลด็เลอืดอยูร่ะหว่าง 

450,000 - 1,000,000 ต่อไมโครลิตร และ 12 คน (ร้อยละ 

63.2) มีเกล็ดเลือดสูงกว่า 1,000,000 ต่อไมโครลิตร

การตรวจไขกระดูกพบว่า ผู้ป่วย CMLทั้ง 26 คน 

มี hypercellularity, myeloid hyperplasia และตรวจพบ 

Philadelphia chromosome 20 คน (ร้อยละ 76.9) ส่วน

ที่เหลือ 6 คน (ร้อยละ 23.1) ตรวจไม่พบ Philadelphia  

chromosome พบว่า ผูป่้วย 21 คน (ร้อยละ 80.8) อยู่ในระยะ 

chronic phase 4 คน (ร้อยละ 15.4) อยูใ่นระยะ accelerated 

phase และ 1 คน (ร้อยละ 3.8) อยู่ในระยะ blastic phase 

ผู้ป่วย PV ทั้ง 18 คน ตรวจไขกระดูกพบ hypercellularity 

with panmyelosis  ผู้ป่วย ET 19 คน ตรวจไขกระดูกพบ 

hypercellularity, megakaryocyte เพิ่มขึ้น

ผู้ป่วย IMF 1 ราย ตรวจเลือดพบภาวะโลหิตจาง  

(ฮโีมโกลบิน 5.7 กรมั/ดล.) จ�านวนเมด็เลอืดขาวและเกลด็เลอืด

อยู่ในเกณฑ์ปรกติ คือ 5,400 และ 11,200 ต่อไมโครลิตร ตาม

ล�าดับ ตรวจไขกระดูกพบ hypercellularity และ dysplastic 

change

กำรรักษำและกำรด�ำเนินโรค

การศึกษานี้พบผู้ป่วย CML 26 คน ระยะของโรค 

CML ตอนเริม่วินจิฉยัเป็น chronic phase 21 คน accelerated  

phase 4 คน และ blastic phase 1 คน เม่ือติดตาม 

ผู้ป่วย chronic phase 21 คน พบว่า 4 คน (ร้อยละ 19) เข้าสู่  

blastic transformation ที่เดือนที่ 18 ของการรักษา ผู้ป่วย  

12 คน (ร้อยละ 46.2) ยังได้รับการรักษาด้วย imatinib 4 คน  

(ร้อยละ 15.4) เคยได้รบั imatinib และขณะนีไ้ด้รบั nilotinib 1 คน  

(ร้อยละ 3.8) เคยได้รับ imatinib และขณะนี้ได้รับ dasatinib  

ผู้ป่วย 25 คน (ร้อยละ 96.2) ได้รับ hydroxyurea รวมทั้งม ี

ผู้ป่วยได้รับ aspirin 10 คน (ร้อยละ 38.5) กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ใน

ระยะ accelerated หรือ blastic phase จะได้รับยา cyto-

sine arabinoside ร่วมกับ doxorubicin 2 คน (ร้อยละ 7.7)  

ในการศึกษานี้พบว่า ผู ้ป่วย 9 คน (ร้อยละ 34.6) ไม่ได้ 

รับยา imatinib เนื่องจากผู้ป่วยตรวจไม่พบ Philadelphia 

chromosome และบางส่วนเป็นชาวต่างด้าวซึ่งมีปัญหาเรื่อง

สิทธิการรักษา นอกจากนี้ ไม่พบการรักษาด้วย Interferon

ผู้ป่วย PV 18 คน ได้รบัการรกัษาด้วย phlebotomy 

11 คน (ร้อยละ 61.1) ได้รบั hydroxyurea 15 คน (ร้อยละ 83.3)  

โดย 12 คน (ร้อยละ 80.8) ได้รับร่วมกับ aspirin 1 คน  

(ร้อยละ 6.7) ได้รับร่วมกับ clopidogrel และผู้ป่วยอีก 2 คน 

(ร้อยละ 13.3) ได้รับร่วมกับ aspirin และ anagrelide

ผู้ป่วย ET 19 คน ได้รับ hydroxyurea 18 คน  

(ร้อยละ 94.7) 10 คน (ร้อยละ 55.6) ได้รับร่วมกับ aspirin 

1 คน (ร้อยละ 5.6) ได้รับร่วมกับ clopidogrel และ 5 คน  

(ร้อยละ 26.3) ได้รับร่วมกับ aspirin และ anagrelide
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ผลกำรรักษำ

ผู้ป่วย CML 26 คน พบว่า 19 คน (ร้อยละ 73.1)  

ยังมีชีวิตและมารับการรักษาที่โรงพยาบาล 2 คน (ร้อยละ 7.7) 

ขาดการติดต่อเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี 5 คน (ร้อยละ 19.2)  

เสียชีวิต โดยสาเหตุการเสียชีวิตมีดังน้ี 2 คน (ร้อยละ 40)  

เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 2 คน (ร้อยละ 40)  

เสียชีวิตจากภาวะเม็ดเลือดขาวสูง (hyperleukocytosis) และ 

1 คน (ร้อยละ 20) เสียชีวิตจากเลือดออกในสมอง

ผู้ป่วย PV 18 คน ยังมีชีวิตและมารับการรักษาที ่

โรงพยาบาล 17 คน (ร้อยละ 94.4) ผู้ป่วย 1 คน (ร้อยละ 5.6) 

เสยีชวีติจากเลอืดออกในทางเดนิอาหารเนือ่งจากความผดิปรกติ

ของหลอดเลือดใต้เยื่อบุล�าไส้ใหญ่ (angiodysplasia)

ผู้ป่วย ET 19 คน ยังมีชีวิตและมารับการรักษาท่ี 

โรงพยาบาล 17 คน (ร้อยละ 89.5) ผู้ป่วย 2 คน (ร้อยละ 10.5) 

จากเลือดออกในสมอง และโรคชรา

ผู้ป่วย IMF 1 ราย มารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

เป็นเวลาท้ังสิ้น 48 เดือน โดยการให้เลือดเมื่อมีอาการของ

ภาวะโลหิตจาง และได้รับยา immuran ร่วมด้วย ปัจจุบัน 

ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่

MPN ตาม WHO classification of hematologic 

malignancy 20085, 6 เป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดจากความผิดปรกติ

ของเซลล์ต้นก�าเนิด ท่ีปัจจุบันทราบว่าแต่ละโรคมีลักษณะ

เฉพาะที่แตกต่างกัน โรคที่พบบ่อย ได้แก่ CML, PV และ ET 

ส่วน IMP หรือ PMF โดย CML, PV และ ET พบได้ทุกช่วงอายุ  

ดังการศึกษาของ Kadinal และคณะ10 Brain และคณะ14 และ 

Sanchez และคณะ15 ส่วนโรค PMF ผู้ป่วยจะมีอายุค่อนข้าง

มาก8 

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาแยกในแต่ละโรคกับ

ข้อมูลการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมา พบว่า CML พบในทุกช่วงอายุ 

Kadinal และคณะ10 รายงานว่าพบผู้ป่วย CML ตั้งแต่อายุ  

1 - 90 ปี ส่วนใหญ่อาย ุ39 - 84 ปี และ ร้อยละ 67 อายนุ้อยกว่า  

50 ปี เพศชายมากกว่าเพศหญิง การศึกษานี้ พบผู้ป่วยอายุ

ระหว่าง 16 - 83 ปี

ช่วงอายุที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้คือ 30 - 39 ปี 

และ มากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี อายุเฉลี่ย 47.3 ปี ใกล้เคียงกับ

การศึกษาโดย Sawyers และคณะ9 ที่พบอายุเฉลี่ย 53 ปี แต่

ผลการศึกษาของประเทศไทยจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

โดย พ.อ.นพ.อภิชัย และคณะ1 พบว่าช่วงอายุที่พบมากคือ 

20 - 29 ปี อายุเฉลี่ย 37.5 ปี อย่างไรก็ตามร้อยละ 61.5 ของ 

ผู้ป่วยมีอายนุ้อยกว่า 50 ปี ใกล้เคียงกับการศึกษาเดมิ โดยพบว่า 

ร้อยละ 65.5 ของผู้ป่วยมีอายุน้อยกว่า 50 ปี

อัตราส่วนระหว่างเพศชายและหญิง จากการศึกษานี้

พบว่า ประมาณ 1.8:1 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Sawyers 

และของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (ตารางที่ 3)

   CML PV ET

 กำรรักษำ

  Target threrapy 17 (65.4%)

   (Imatinib 12, Nilotinib 4, Dasatinib 1)

  Hydroxyurea 25 (96.2%) 15 (83.3%) 18 (94.7%)

  Antiplatelet 10 (38.5%) 17 (94.4%) 16 (84.2%)

  Phlebotomy  11 (61.1%) 2 (10.5%)

  CMT: blastic phase 2 (7.7%)

   (Cytosar + Doxorubicin) 

 กำรมีชีวิตอยู่

  ยังมีชีวิตอยู่ 19 (73.1%) 17 (94.4%) 17 (89.5%)

  เสียชีวิต 5 (19.2%) 1 (5.6%) 2 (10.5%)

  ขาดการติดต่อ 2 (7.7%)

ตำรำงที่ 2 การด�าเนินโรคและการรักษา
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อาการและอาการแสดงของผู้ป่วย พบว่าส่วนใหญ่

เป็นอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง และไม่รุนแรง ได้แก่ อ่อนเพลีย

ไม่มีแรง ร้อยละ 57.7 น�้าหนักลด ร้อยละ 38.5 ปวดท้อง  

ร้อยละ 30.8 ซึ่งเป็นอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง อาการที่แสดง

ถึงโรคที่เป็นมากขึ้น เช่น ไข้ พบได้ร้อยละ 27.9 นอกจากนั้น 

ยังพบว่าผู ้ป่วย ร้อยละ 11.5 ตรวจพบโรคโดยไม่มีอาการ  

ในรายงานของ Sawyers และคณะ9 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ

อ่อนเพลีย เบื่ออาหารเช่นเดียวกัน แต่ในต่างประเทศพบผู้ป่วย

ทีไ่ม่มอีาการสงูถึง ร้อยละ 40 เนือ่งจากมกีารตรวจสขุภาพทัว่ไป

มากกว่าในคนไทย

การตรวจร่างกายพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มม้ีามโต ร้อยละ  

69.2 ซีด ร้อยละ 69.2 และ ตับโต ร้อยละ 50 ใกล้เคียงกับ

การศึกษาที่ผ่านมา17, 18 (ตารางที่ 3) การตรวจร่างกายที ่

บ่งชี้ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะที่เป็นมากพบค่อนข้างสูง คือ มีไข้  

ร้อยละ 27.9 ต่อมน�้าเหลืองโต ร้อยละ 7.7 พบว่าผู้ป่วยอยู่ใน

ระยะ accelerated phase และ blastic transformation 

รวมกันเท่ากับ 5 คน (ร้อยละ 19.2) เป็น accelerated phase 

4 คน (ร้อยละ 15.4) และ blastic phase 1 คน (ร้อยละ 3.8)

การตรวจ CBC พบโลหติจางร้อยละ 76.9 ฮีโมโกลบนิ 

เฉล่ีย 10.43 ± 2.05 กรัม/ดล. เม็ดเลือดขาวอยู่ระหว่าง 

100,001 - 1,000,000 ต่อไมโครลิตร ร้อยละ 69.2 และ  

ร้อยละ 46.2 มีเกล็ดเลือดอยู่ในเกณฑ์ปรกติ ใกล้เคียงกับผล 

การศึกษาของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล ้า  และของ 

ต่างประเทศ17, 18 (ตารางที่ 4)

  โรงพยำบำลธรรมศำสตร์ โรงพยำบำล 
ต่ำงประเทศ9

  เฉลิมพระเกียรติ พระมงกุฎเกล้ำ1

 

 อายุเฉลี่ย (ปี) 47.3 37.5 53

 อายุ < 50 ปี (%) 61.5 65.5 67

 เพศชาย:หญิง 1.8:1 1.5:1 2:1

 ม้ามโต (%) 69.2 90.5 75.8

 ตับโต (%) 50 59.5 49

 ภาวะซีด (%) 69.2 67.9 62

ตำรำงที่ 3   การเปรียบเทียบข้อมูลของผู้ป่วย CML ระหว่างผู้ป่วยไทยและผู้ป่วยต่างประเทศ

  โรงพยำบำลธรรมศำสตร์ 
โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ1 ต่ำงประเทศ9

  เฉลิมพระเกียรติ 

 ฮีโมโกลบิน < 12 g/dL (%) 76.9 82.1 62.2

 เม็ดเลือดขาว > 100,000/µL (%) 59.2 100 72.5

 เกล็ดเลือด < 150,000/µL (%) 7.4 13.1 4.5

 Ph chromosome + ve (%) 76.9 87.3 96.5

 Median overall survival (เดือน) 53.9 37 55.2

ตำรำงที่ 4  การเปรียบเทียบข้อมูลของผู้ป่วย CML ระหว่างผู้ป่วยไทยและต่างประเทศ
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การตรวจไขกระดูก พบว ่า  ผู ้ป ่ วยทั้ งหมดมี  

hypercellularity และ myeloid hyperplasia และตรวจพบ 

Philadelphia chromosome ร้อยละ 76.9 ใกล้เคียงกับผล

การศึกษาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (ร้อยละ 87.3) แต่ต่าง

จากการศกึษาของ Rowley และคณะ11 ทีพ่บถงึร้อยละ 90 - 95

การรักษามาตรฐานในปัจจุบันส�าหรับผู้ป่วย CML 

ที่พบ Philadelphia chromosome (t 9;22) ที่โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาเริ่มต้น 

ด้วยยา hydroxyurea เนื่องจากเม็ดเลือดขาวสูงมากใน 

ขณะแรกวินิจฉัย ร่วมกับรอผลการตรวจโครโมโซม ซ่ึงพบว่ามี

ผู้ป่วยที่ Ph positive 20 คน และได้รับยา imatinib 12 คน 

ต่อมาได้ยา nilotinib 4 คน dasatinib 1 คน และ 2 คน ได้

รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดแบบ aute leukemia เนื่องจาก

อยูใ่นระยะ blastic phase ส�าหรบัผูป่้วยทีไ่ม่สามารถเข้าถงึยา 

target therapy ได้รับยา hydroxyurea

การด�าเนนิโรคของผูป่้วยในการศกึษาพบว่า อตัราการ

รอดชวีติที ่5 ปี (5-yr overall survival rate) เท่ากบั ร้อยละ 85.7 

และอตัราการรอดชีวติเฉลีย่ (overall median survival) เท่ากบั 

53.9 เดือน ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Druker และคณะ4 แต่

พบว่าสงูกว่ารายงานจากโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ซึง่รวบรวม 

ผู้ป่วยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2526 - 2542 และพบว่ามี overall median 

survival เพียง 37 เดือน ความแตกต่างนี้อาจเกิดเนื่องจาก 

การศึกษานี้รวบรวมผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 - 2554 ซึ่งมีการ

พัฒนาในด้านการรักษา และผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยา target 

therapy ได้มากขึ้น

Polycythemia vera (PV)

PV เป็นโรคที่พบได้ในทุกช่วงอายุ Brian และคณะ14 

พบผู้ป่วย PV มีอายุเฉล่ียที่ 60 ปี ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 

ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 22 - 84 ปี อายุเฉลี่ย 60.1 ปี พบมากใน  

2 ช่วงอาย ุคือระหว่าง 50 - 59 ปี และ มากกว่าหรอืเท่ากบั 70 ปี

อัตราส่วนระหว่างเพศชายและหญิง เท่ากับ 1.2:1 

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Brian และคณะ14 (ตารางที่ 5)

อาการของผู ้ป่วยส่วนใหญ่ที่เกิดจากภาวะเลือด 

มีความหนืด ได้แก่ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ร้อยละ 33.3 ปวดแสบ

ปลายมือปลายเท้า ร้อยละ 33.3 แขนขาอ่อนแรง ร้อยละ 27.8 

เวียนศีรษะ ร้อยละ 22.2 ปลายมือปลายเท้าเขียว ร้อยละ 11.1 

เลือดออกตามไรฟัน ร้อยละ 5.6 ซึ่งเป็นอาการที่ผู้ป่วยให้ความ

ส�าคญั ท�าให้มาพบแพทย์ และได้รบัการวนิจิฉยัเรว็ นอกจากนัน้

พบว่าผู้ป่วย ร้อยละ 11.1 ตรวจพบโรคโดยที่ไม่มีอาการ

การตรวจร่างกายพบม้ามโต ร้อยละ 27.8 และ ซีด 

ร้อยละ 11.1 ซึง่น้อยกว่าการศกึษาของต่างประเทศทีพ่บม้ามโต 

ได้ร้อยละ 50 - 60 โดยการพบม้ามโตจากการตรวจร่างกาย

เป็นส่วนใหญ่ ไม่ได้ท�าการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง  

(ultrasound) จงึอาจมคีวามคลาดเคลือ่นได้กรณม้ีามโตไม่มาก

การตรวจ CBC พบร้อยละ 44.4 มฮีีโมโกลบนิเข้าได้กบั  

WHO criteria 2008 (ค่าฮีโมโกลบินมากกว่า 16.5 กรัม/ดล.  

ในผู้หญิง และมากกว่า 18.5 กรัม/ดล. ในผู้ชาย) ค่าเฉลี่ยของ 

ฮีโมโกลบิน คือ 16.76 ± 3.23 กรัม/ดล. ซึ่งใกล้เคียงกับ 

ผลการศึกษาของ Johansson และคณะ13 กลุ่มที่มีฮีโมโกลบิน

ไม่เข้าเกณฑ์ คาดว่าเป็นภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ซึ่งพบร่วมด้วยบ่อยในผู้ป่วย PV ร้อยละ 72.2 มีเม็ดเลือดขาว

มากกว่าเกณฑ์ปรกติ ร้อยละ 55.6 มีเกล็ดเลือดมากกว่าเกณฑ์

ปรกต ิและร้อยละ 11.1 มทีัง้เมด็เลือดขาวและเกล็ดเลือดอยูใ่น

เกณฑ์ปรกติ ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Spivak และคณะ15 

การตรวจไขกระดกูพบผูป่้วยทัง้หมดม ีhypercellularity  

และ panmyelosis ตรวจความผิดปรกตริะดบัยนีในผู้ป่วย 12 คน 

ตรวจ JAK2 mutation พบว่าม ีJAK2 mutation 7 คน (ร้อยละ  

77.8) ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ ในต่างประเทศที่พบถึง  

ร้อยละ 65 - 90

  โรงพยำบำลธรรมศำสตร์ ต่ำงประเทศ9

  เฉลิมพระเกียรติ 

 อายุเฉลี่ย (ปี) 60.1 60

 เพศชาย:หญิง 1.2:1 1.1:1

ตำรำงที่ 5 การเปรียบเทียบข้อมูลของผู้ป่วย PV ระหว่างผู้ป่วยไทยและผู้ป่วยต่างประเทศ
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การรักษามาตรฐานในผู้ป่วย PV คือ Phlebotomy 

ยกเว้นในรายที่มีความเสี่ยงสูง คือ มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

60 ปี หรือ มีประวัติหลอดเลือดอุดตันมาก่อน และมีปริมาณ

เม็ดเลือดขาวกับเกล็ดเลือดสูง จึงอาจพิจารณาให้ยาเคมีบ�าบัด 

คือ hydroxyurea Passamonti และคณะ7 พบว่า อัตราการ

รอดชีวิตที่ 15 ปี ของผู้ป่วย PV เท่ากับ ร้อยละ 65 ส�าหรับการ

ศกึษาคร้ังนีพ้บว่า อตัราการรอดชีวิตที ่5 ปี เท่ากบั ร้อยละ 91.7 

และ อัตราการรอดชีวิตเฉลี่ยภายหลังวินิจฉัย เท่ากับ 66 เดือน 

Essential thrombocythemia (ET)

การศึกษาน้ีพบผู้ป่วยอายุ 34 - 87 ปี อายุเฉลี่ย 

61.2 ปี ซึ่งพบมากที่สุดในช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ปี 

8 คน (ร้อยละ 42.1) อายุน้อยกว่า 50 ปี 5 คน (ร้อยละ 26.3)  

เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ใกล้เคียงกับการศึกษาของ  

Sanchez และคณะ15 ที่พบมากในช่วงอายุ 50 - 60 ปี และพบ

เป็นเพศหญิงมากกว่า

ผู้ป่วย ET ส่วนใหญ่ตรวจพบโดยบังเอิญ ไม่มีอาการ 

ร้อยละ 63.2 และพบมาด้วยอาการที่เกิดจากเส้นเลือดอุดตัน 

ได้แก่ แขนขาอ่อนแรง ร้อยละ 15.8 เวียนศีรษะ ร้อยละ 10.5 

ซึง่เป็นอาการทีผู่ป่้วยค่อนข้างให้ความส�าคญั ท�าให้มาพบแพทย์ 

และได้รับการวินิจฉัยเร็ว ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีม้ามโต ร้อยละ 31.6 

และ ซีด ร้อยละ 15.8 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Hehlmann 

และคณะ16 ที่พบม้ามโต ร้อยละ 33 และ ซีด ร้อยละ 13  

ร้อยละ 42.1 มภีาวะโลหติจาง มค่ีาเฉลีย่ของฮีโมโกลบนิ 12.68 

± 1.90 กรัม/ดล. เม็ดเลือดขาวเฉลี่ย 21,101 ± 24,392.84  

ต่อไมโครลิตร (พิสัย 4,600 - 97,000 ต่อไมโครลิตร) และ  

เกลด็เลอืดเฉลีย่ 1,202,105 ± 478,551.73 ต่อไมโครลติร (พสิยั 

569,000 - 2,000,000 ต่อไมโครลติร) ใกล้เคยีงกับผลการศกึษา

ของ Hehlmann และคณะ16

การตรวจไขกระดกู พบว่าผูป่้วยทัง้หมดม ีhypercellularity,  

megakaryocyte เพิ่มขึ้น และตรวจความผิดปรกติของ JAK2 

9 คน พบว่ามี JAK2 mutation 3 คน (ร้อยละ 37.5) ซึ่งใกล้

เคียงกับผลการศึกษาในต่างประเทศที่พบถึง ร้อยละ 30 - 509

ผู ้ป่วย ET จากการศึกษานี้ ได้รับการรักษาด้วย  

hydroxyurea บางรายได้ยา anagrelide ซึ่งมีคุณสมบัติยับยั้ง

การสร้างเกลด็เลอืดโดยตรง (direct inhibit megakaryopoiesis)  

ร่วมกับการให้ยาต้านเกล็ดเลือด เช่น aspirin ขนาดต�่าๆ

การศึกษาครั้งนี้พบว่า ET มีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี  

ร้อยละ 90.9 ซ่ึงสูงกว่ารายงานการศึกษาของ Mesa และ

คณะ8 ที่รวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2519 - 2538  

(ค.ศ. 1976 - 1995) มีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี ร้อยละ 74.4 

ความแตกต่างอาจเนื่องจาก การศึกษานี้ท�าในช่วงเวลาตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2543 - 2554 ซึ่งมีการรักษาที่พัฒนามากขึ้นทั้งยาที่ใช้

รักษาโรค และ supportive care

Idiopathic หรือ Primary myelofibrosis (IMF)

พบผู้ป่วยเพียงหนึ่งรายเป็นเพศหญิง อายุ 70 ปี  

มีอาการอ่อนเพลียไม่มีแรง และตรวจพบโลหิตจาง ตับม้ามโต 

เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดปรกติ ไขกระดูกเข้าได้กับโรค IMF 

รักษาด้วยการให้เลือดเป็นครั้งคราวเมื่อมีอาการ ติดตามการ

ด�าเนินโรคของผู้ป่วยพบว่า ยังมีชีวิตอยู่ และได้รับการรักษามา

อย่างน้อย 48 เดือน ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Mesa 

และคณะ8 

การรักษาเฉพาะส�าหรับ IMF คือ การปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก�าเนิด (Hematopoietic Stem Cell Transplantation: 

HSCT) ซ่ึงมีอัตราตายระหว่างการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด 

(Transplant-related mortality, TRM) สูง โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยสูงอายุเช่นในรายนี้ ดังนั้นการรักษาผู้ป่วย IMF ที่สูงอายุ

จึงเป็นการรักษาตามอาการโดยให้ส่วนประกอบของเลือด เช่น  

เม็ดเลือดแดงเข้มข้น (PRC) และเกล็ดเลือด การรักษาอื่นๆ 

ส�าหรบั IMF ในขัน้ตอนของการศกึษาวจิยั เช่น JAK2 inhibitor 

หรือ target therapy เพื่อเพิ่ม overall survival และลดผล 

ข้างเคียงเร่ืองภาวะเหล็กเกิน ผู ้ป่วยมีอัตรารอดชีวิตเฉลี่ย  

16 - 27 เดือน (ตาม IPSS score) สาเหตุการเสียชีวิตจากการ

ศกึษาอืน่ๆ คอื การมเีลอืดออกผดิปรกต ิและมโีอกาสเกดิภาวะ

เหล็กเกิน

วิจำรณ์
Myeloproliferative neoplasm เป็นกลุ ่มโรค

ที่มีความผิดปรกติของเซลล์ต้นก�าเนิด โดย 4 โรคที่พบบ่อย

จะมีความแตกต่างกันในแง่การรักษาดังกล่าว ปัจจุบันม ี

การพัฒนาการรักษาในกลุ่มโรค MPN มากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจาก

มีการศึกษาเกี่ยวกับโรคถึงระดับยีนและโครโมโซม ยาที่ใช้ใน

ปัจจุบันจึงเป็นยาท่ีเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง หรือการรักษาแบบ

มุ่งเป้า ซึ่งเป็นยาใหม่ๆ และมีราคาสูง และต้องใช้ต่อเน่ือง 

เป็นเวลานานท�าให้มีจ�านวนผู้ป่วยที่เข้าถึงยาได้น้อย อย่างไร

ก็ตามการรักษาที่สามารถท�าให้ผู ้ป่วยมีโอกาสหายขาดได้  

คอื การปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็เลอืด (allogeneic hema-

topoietic stem cell transplantation) โดยเฉพาะ CML ที่

มี blastic transformation แต่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มี 

ข้อจ�ากดั คือ การหาพีน้่องทีม่ผีลการตรวจทางเนือ้เยือ่เข้ากันได้ 

(HLA identical) และค่าใช้จ่ายที่สูง
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การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า อุบัติการณ์ของโรคมะเร็ง

ทางโลหิตวิทยาชนิดไมอิโลโพรลิเฟอเรทิฟ และชนิดของโรค

ที่พบในประเทศไทยไม่ได้แตกต่างจากของต่างประเทศมาก  

การพฒันาการรกัษาด้วยยาในปัจจบุนั และโอกาสการเข้าถงึยา

จะท�าให้ผลการรักษาดีขึ้นมาก การเฝ้าติดตามและศึกษาต่อไป 

ถงึผลการรักษาผูป่้วยกลุม่โรคนีด้้วยวธิต่ีางๆ รวมทัง้ การปลกูถ่าย 

เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดดังกล่าว จะช่วยพัฒนาการดูแลรักษา

ผู้ป่วยในกลุ่มโรคนี้ต่อไป
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งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

เอกสำรอ้ำงอิง
1. อภชิยั ลีละสริ,ิ นฤพนธ์ วฒุเิดชก�าจร, วชิยั ประยรูววิฒัน์, 

วิเชียร มงคลศรีตระกูล, จันทราภา ศรีสวัสดิ์, ต้นตนัย  

น�าเบญจพล และคณะ. Chronic Myelogenous Leukemia 

ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า. วารสารโลหิตวิทยาและ

เวชศาสตร์บริการโลหิต 2543:10:267-75.

2. Campbell PJ, Green AR. The Myeloproliferative 

disorders. N Engl J Med 2006;355:2452-66.

3. Gupta A, Prasad K. Hematological and  

Molecular Response Evaluation of CML Patients on  

Imatinib. JAPI 2007;55:109-13.

4. Druker BJ, Guilhot F, O'Brien SG, et al.  

Five-year follow-up of patients receiving imatinib 

for chronic myeloid leukemia. N Engl J Med 

2006;355:2408-17. 

5. Tefferi A, Vardiman JW. Classification and  

diagnosis of myeloproliferative neoplasms: the 

2008 World Health Organization criteria and 

point-of-care diagnostic algorithms. Leukemia 

2008;22:14-22.

6. Spivak JL, Silver RT. The revised World Health 

Organization diagnostic criteria for polycythemia 

vera, essential thrombocytosis, and primary  

myelofibrosis: an alternative proposal. Blood 

Rev 2008;112:231-9.

7. Passamonti F, Rumi E, Pungolino E, et al. Life 

Expectancy and Prognostic Factors for Survival 

in Patients with Polycythemia Vera and Essential 

Thrombocythemia. Am J Med 2004;117:755-61.

8. Mesa RA, Silverstein MN, Jacobsen SJ, Wollan 

PC, Tefferi A. Population-based incidence and 

survival figures in essential thrombocythemia  

and agnogenic myeloid metaplasia: an  

Olmsted County Study, 1976-1995. Am J Hematol  

1999;61:10-5. 

9. Sawyers CL. Chronic myeloid leukemia. N Engl 

J Med 1999;340:1330-40.

10. Kardinal CG, Bateman JR, Weiner J. Chronic 

granulocytic leukemia. Review of 536 cases. Arch 

Intern Med 1979;136:305-13.

11. Rowley JD, Testa JR. Chromosome abnormalities 

in malignant hematologic diseases. Adv Cancer 

Res 1982;36:103-48.

12. Kralovics R, Passamonti F, Buser AS, et al. A gain- 

of-function mutation of JAK2 in myeloproliferative  

disorders. N Engl J Med 2005;352:1779-90.

13. Johansson PL, Safai-Kutti S, Kutti J. An elevated 

venous hemoglobin concentration cannot 

be used as a surrogate marker for absolute  

erythrocytosis. A study of patients with  

polycythemia vera and apparent polycythemia. 

Br J Hematol 2005;129:701-5.

14. Brian J, Stuart, Anthony J, Viera. Polycythemia 

vera. Am Fam Phy 2004;69:2139-44.

15. Sanchez S, Ewton A. Essential thrombocythemia. 

A review of diagnostic and pathologic features. 

Arch Pathol Lab Med 2006;130:1144-50.

16. Hehlmann R, Jahn M, Baumann B, Köpcke W.  

Essential thrombocythemia. Clinical characteristics  

and course of 61 cases. Cancer 1988;61:2487-96.

17. Savage DG, Szydlo RM, Goldman JM. Clinical 

features at diagnosis in 430 patients with chronic 

myeloid leukaemia seen at a referral centre over 

a 16-year period. Br J Haematol 1997;96:111-6.

18. Francisco C, Juan CH, Ana F, Joan C, Emilio M. 

The changing profile of Philadelphia positive 

chronic myeloid leukemia at presentation.  

Haematologica 1999;84:324-7.



296 Thammasat Medical Journal, Vol. 19 No. 2 April - June 2019

Abstract
A 12-year retrospective study of myeloproliferative neoplasm patients at Thammasat Hospital

Hatainuch Prapitpaiboon, Nonglak Kanitsap

Background:  Myeloproliferative neoplasm (MPN) are group of malignant hematologic diseases related to 

abnormal hematopoietic stem cell, including chronic myeloid leukemia (CML), polycythemia 

vera (PV), essential thrombocythemia (ET) and idiopathic myelofibrosis (IMF).

Objectives:  To study characteristics and survival of each type of MPN patients.

Methods:  A 12-year retrospective chart review study of MPN patient who attended hematology clinic 

during Jan 2000 to Dec 2011.

Results:  There are 64 patients with 26 CML, 18 PV, 19 ET and 1 IMF with a standard treatment i.e.  

imatinib, nilotinib, hydroxyurea as a targeted and chemotherapeutic agents and aspirin,  

clopidogrel, cilostazol as an antiplatelets. The 5-yr survival rate was 85.7% with CML, 91.7% 

with PV, and 90.9% with ET. The overall median survival was 53.9 months with CML, 66 months 

with PV, 59.7 months with ET, and 48 months with IMF.

Conclusion:  Myeloproliferative neoplasms are diagnosed sporadically in routine clinical practice in  

Thammasat Hospital. Signs and symptoms of patients areconsistent with previous study results. 

Early diagnosis and appropriate treatment plans can improve patient’s survival rate

Key Words:  Myeloproliferative neoplasm, Chronic myeloid leukemia, Polycythemia vera Essential thrombocy-

themia, Idiopathic myelofibrosis 


