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คำำ�นิยิม
	ปั จัจุบุันัโรคมะเร็ง็โลหิติวิทิยามีีความก้า้วหน้า้ทางวิชิาการอย่า่งมากมายและไม่่หยุดุยั้้�ง นับัตั้้�งแต่่

กลไกการเกิิดโรคในระดัับโมเลกุุล การวิินิิจฉััย รวมถึึงการจำำ�แนกชนิิดย่่อย (subtype) โดยใช้้การตรวจ 

ทางเซลล์วิิทยาร่่วมกัับพยาธิิวิิทยา การย้้อม immunohistochemistry ลงไปถึึงการตรวจในระดัับ

โครโมโซมและระดัับยีีน ทำำ�ให้้สามารถบอกการพยากรณ์์โรคได้้แม่่นยำำ� นำำ�ไปสู่่�การรัักษาที่่�เหมาะสมใน 

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย (personalized medicine) นอกจากนี้้� การรัักษาใหม่่ ๆ ก็็มีีความก้้าวหน้้าไม่่หยุุดยั้้�ง  

โดยเฉพาะการรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า (targeted therapy) ด้้วยแอนติิบอดีีหรืือสารโมเลกุุลเล็็กที่่�จำำ�เพาะใน

การทำำ�ลายเซลล์์มะเร็็ง เสริิมไปกัับเคมีีบำำ�บััด รวมไปถึึงการรัักษาทางอิิมมููนที่่�สามารถทำำ�ลายเนื้้�องอก 

ที่่�ดื้้�อยาได้้   

	 หนังัสือืเล่ม่นี้้�ได้้รวบรวม ผสมผสานวิชิาความรู้้�ของมะเร็ง็โลหิติวิทิยาทั้้�งในเชิงิลึึกระดับัโมเลกุลุ 

และความรู้้�ในเชิิงเวชปฏิิบััติิที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิงทางคลิินิิกเข้้าด้้วยกัันอย่่างลงตััว แสดงให้้เห็็นว่่า 

ความรู้้�วิทิยาศาสตร์์พื้้�นฐานสามารถประยุุกต์ใ์ช้ก้ับัผู้้�ป่วยได้จ้ริงิ นอกจากน้ี้� ยังัมีีการอภิิปรายผู้้�ป่วยตัวัอย่า่ง

ที่่�น่่าสนใจมาก ซึ่่�งแสดงถึึงประสบการณ์์ที่่�สููงของผู้้�เขีียนแต่่ละท่่านที่่�สามารถนำำ�มาถ่่ายทอดให้้ผู้้�อ่านได้้

อย่า่งดีี การได้้อ่า่นหนัังสืือเล่่มน้ี้�ทำำ�ให้้ทราบว่าการวิินิจิฉัยัและรัักษาผู้้�ป่วยมะเร็ง็โลหิตวิิทยาในประเทศไทย 

เป็็นไปตามมาตรฐานสากลแม้้จะเป็็นระดัับภููมิิภาค ซึ่่�งเป็็นที่่�น่่าภาคภููมิิใจอย่่างยิ่่�ง

	สุ ุดท้้ายนี้้�ขอแสดงความยิินดีีกัับเครืือข่่ายอายุุรแพทย์์โรคเลืือดของภาคเหนืือตอนล่่าง ที่่�ได้้ 

ร่ว่มมือืกันัอย่า่งเข้ม้แข็ง็ และช่ว่ยเหลือืเกื้้�อกูลูกันั ในการให้ค้ำำ�ปรึึกษา ส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ย แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และ

ร่่วมกัันเขีียนหนัังสืือที่่�มีีคุุณค่่ายิ่่�งเล่่มนี้้� เพื่่�อแก้้ไขปััญหาและพััฒนาการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโลหิิตวิิทยา 

ของประเทศไทยต่่อไป

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์พลภััทร โรจน์์นคริินทร์์

นายกสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย   



คำำ�นำำ�
	 มะเร็็งทางโลหิตวิิทยาเป็็นโรคที่่�พบได้้เสมอในเวชปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยอาจมาพบแพทย์์ด้้วยอาการที่่�

หลากหลาย ทั้้�งในกลุ่่�มอาการของโรคเลืือดและไขกระดููกที่่�ชััดเจน หรืือกลุ่่�มอาการในระบบอื่่�น ๆ  

ที่่�ดููไม่่เหมืือนโรคเลืือด ผู้้�ป่่วยอาจมาพบแพทย์์ด้้วยภาวะไขกระดููกล้้มเหลว โดยมีีอาการของโลหิิตจาง ไข้้ 

หรืือเลือืดออกตามร่า่งกายในมะเร็ง็ของไขกระดูกู ได้แ้ก่ ่acute leukemia, myelodysplastic syndrome 

หรืือผู้้�ป่่วยอาจมาพบแพทย์์ด้้วยก้้อนของต่่อมน้ำำ��เหลืืองและอวััยวะนอกต่่อมน้ำำ��เหลืืองใน lymphoma  

อาจมาพบแพทย์์เพราะตรวจพบม้้ามโตใน chronic myeloid leukemia, primary myelofibrosis  

อาจมาพบแพทย์์เนื่่�องจากกระดููกหัักใน multiple myeloma อาจมาพบแพทย์์ด้้วยอาการอััมพาต  

หรืือเส้้นเลืือดอุุดตัันในกลุ่่�ม myeloproliferative neoplasm หรืือไม่่มีีอาการแต่่ตรวจสุุขภาพพบ 

เม็็ดเลืือดขาวในเลืือดสููงใน chronic lymphocytic leukemia ทั้้�งนี้้� แพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนแรก 

(primary physician) จำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�และประสบการณ์์ที่่�มากพอ เพื่่�อที่่�จะได้้ให้้การตรวจวิินิิจฉััย 

และรัักษาเบื้้�องต้้นได้้อย่่างเหมาะสม หนัังสืือเล่่มน้ี้�เขีียนขึ้้�นด้้วยความร่่วมมืือของแพทย์์โรคเลืือด ทั้้�งใน 

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยและโรงพยาบาลจังหวััดที่่�ทำำ�งานในพื้้�นที่่�เขตภาคเหนืือตอนล่่าง เพื่่�อถ่่ายทอด

ความรู้้�และประสบการณ์์ในการวิินิิจฉััยและดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางโลหิตวิิทยาให้้แก่่แพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยใน 

เวชปฏิิบััติิ โดยเฉพาะแพทย์์ที่่�ต้้องให้้การวิินิิจฉััยและดููแลผู้้�ป่่วยในขั้้�นตอนแรก แพทย์์ใช้้ทุุน แพทย์์ประจำำ�

บ้้าน และแพทย์์ผู้้�สนใจเกี่่�ยวกัับโรคทางโลหิตวิิทยา รููปแบบการเขีียนในทุุกบทของหนัังสืือเริ่่�มต้้นด้้วย

ตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยที่่�มาพบแพทย์ด์้ว้ยปัญัหาและอาการที่่�เป็น็ลักัษณะเฉพาะตัวัของมะเร็ง็แต่ล่ะชนิดิ พร้อ้มทั้้�ง

เขีียนแนวทางการวิินิิจฉััยและการรัักษา รวมถึึงผลการรัักษา ครอบคลุุมมะเร็็งทางโลหิตวิิทยาที่่�พบบ่่อย

และมีีความสำำ�คัญัในเวชปฏิิบัติัิ ผู้้�เขีียนหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าหนัังสืือเล่่มน้ี้�จะมีีประโยชน์์ไม่่มากก็็น้อ้ยสำำ�หรัับ 

ผู้้�อ่่าน อัันจะนำำ�ไปสู่่�ผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยาที่่�อยู่่�ในความดููแล

								บ        รรณาธิิการ
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HEMATOLOGIC MALIGNANCIES : OVERVIEW01

	 มะเร็็งทางโลหิติวิทิยาเป็น็มะเร็ง็ของเซลล์์ใน hematopoietic system โดยเกิดิการเปลี่�ยนแปลง

ขึ้้�นกัับเซลล์์ในช่่วงใดช่่วงหนึ่่�งของพััฒนาการของเซลล์์นั้้�น ๆ อาจเริ่่�มตั้้�งแต่่ pleuripotent stem cell 

ซึ่่�งยังัไม่ก่ำำ�หนดตัวัเองว่า่จะเปลี่่�ยนเป็น็เซลล์ช์นิดิใด หรือืระยะ committed progenitor หรือื precursor 

cell ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ตััวอ่่อนที่่�ได้้กำำ�หนดชนิิดเซลล์์ของตััวเองแล้้ว หรืือระยะ differentiating mature cell 

ซึ่่�งมีีพััฒนาการเต็ม็ที่่�แล้ว้ทั้้�งในไขกระดููกและต่อ่มน้ำำ��เหลือืง หรือเนื้้�อเยื่่�อนอกไขกระดููก ความผิดิปกติทิี่่�เกิดิ

ในช่่วงพััฒนาการของเซลล์์ที่่�ต่่างกัันจะเกิิดเป็็นโรค และแสดงลัักษณะทางคลิินิิกที่่�ต่่างกััน ตั ัวอย่่างเช่่น 

ตำำ�แหน่่งความผิิดปกติที่่�ต่่างกัันภายในพััฒนาการของ B cell ห ากความผิิดปกติเกิิดข้ึ้�นในระยะของ  

precursor cell ในไขกระดููก จะเกิิดเป็็น acute lymphoblastic leukemia หากความผิิดปกติิเกิิดขึ้้�น

ในระยะของ differentiating mature cell ในต่่อมน้ำำ��เหลืือง จะเกิิดเป็็น lymphoma และหากความ 

ผิิดปกติิเกิิดในระยะ secretory cell (plasma cell) ซึ่่ �งวกกลัับมาอยู่่�ในไขกระดููกอีีกครั้้�ง จะเกิิดเป็็น  

myeloma เป็็นต้้น

	 มะเร็ง็เกือืบทุกุชนิดิมีีต้นกำำ�เนิดิจากเซลล์ผ์ิดิปกติเิพีียงเซลล์เ์ดีียว เพิ่่�มจำำ�นวนโดยมีีพันัธุกุรรมที่่�

ผิิดปกติเหมือนกััน (clonal origin) มีีขั้้ �นตอนการพััฒนาจากเซลล์์ปกติจนกลายเป็็นเซลล์์มะเร็็งหลาย 

ขั้้�นตอน โดยเกี่่�ยวข้้องกัับยีีนที่่�ควบคุุมและยัับยั้้�งการเจริิญและพััฒนาการของเซลล์์ที่่�เรีียกว่่า oncogene 

และ tumor suppressor gene โดย oncogene﻿ เป็็นยีีนที่่�มีีความสำำ�คััญกัับกลไกการเจริิญของเซลล์์ เป็็น

ยีีนที่่�ถููกควบคุุมการแสดงออก  (gene expression) ในภาวะปกติิด้้วยกลไกที่่�รััดกุุมภายในเซลล์์ โดยใน

เซลล์์ปกติิยีีนนี้้�อยู่่�ในภาวะท่ี่�เรีียกว่่า proto-oncogene﻿ เมื่่�อเกิิด mutation หรื อ genetic defect  

ต่่าง ๆ เช่่น chromosomal translocation ที่่�สำำ�คััญเกิิดขึ้้�น จะปลดปล่่อยการควบคุุมดัังกล่่าว เป็็นเหตุุ

ให้้ proto-oncogene เปลี่่�ยนเป็็น oncogene โดยอาจทำำ�ให้้การแสดงออกของ oncogene เพิ่่�มมากขึ้้�น  

ทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิขึ้้�นภายในพััฒนาการของเซลล์์ เช่่น การเจริิญของเซลล์์มากผิิดปกติิ หรืือกลายเป็็น

เซลล์์ที่่�ไม่่ตาย ในทำำ�นองเดีียวกััน tumor suppressor gene﻿ ซึ่่�งโดยปกติิจะเป็็นตััวคอยยัับยั้้�งการเจริิญ

ของเซลล์์ที่่�ผิิดปกติิ เมื่่�อเกิิด mutation ภายใน tumor suppressor gene จะทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุม

การเจริิญของเซลล์์ที่่�ผิิดปกติิได้้ 

	 การเกิิด rearrangement ของ chromosome ซึ่่ �งอธิิบายการเกิิดมะเร็็งได้้ค่่อนข้้างชััดเจน 

โดยเฉพาะมะเร็็งทางโลหิิตวิิทยา เป็็นกระบวนการสำำ�คััญอย่่างหนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ proto-oncogene แสดงออก

ผิิดปกติิกลายเป็็น oncogene โดยมากกว่่าครึ่่�งของ acute myeloid leukemia ในผู้้�ใหญ่่จะพบความ

ผิิดปกติิของ chromosome ร่่วมด้้วย1 ซึ่่�ง leukemia หลายชนิิดที่่�เคยแบ่่งโดยใช้้ morphology และ  

immunophenotype จะพบความผิิดปกติิของ chromosome เช่่น chromosomal translocation 
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ตััวอย่่างผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายอายุุ 53 ปีี อาชีีพรัับราชการทหาร มาพบแพทย์์ด้้วยอาการไข้้มา 1 เดืือน ก่่อนมา 

โรงพยาบาล โดย 1 เดืือน ก่่อนมาโรงพยาบาลมีีไข้้สููงหนาวสั่่�น เป็็น ๆ  หาย ๆ  ไม่่มีีเบื่่�ออาหาร ไม่่มีีน้ำำ��หนััก

ลด 2 สััปดาห์์ ก่่อนมาโรงพยาบาล อาการไข้้ไม่่ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยสัังเกตว่่าเหงืือกบวม และมีีเลืือดออกตามไรฟััน

เวลาแปรงฟััน เหนื่่�อยง่่ายมากขึ้้�น ทำำ�งานได้้น้้อยลง จึึงมาโรงพยาบาล

	 ตรวจร่่างกาย body temperature 38.2๐C, markedly pale, anicteric, gum hypertrophy 

(รููปที่่� 2.1) with bleeding, no superficial lymphadenopathy, normal heart sound, no  

hepatosplenomegaly, petechiae along both legs

	

รููปที่่� 2.1 แสดง gum hypertrophy﻿ ของผู้้�ป่่วย

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 CBC: Hb 6.9 g/dL, Hct 21.3%, MCV 97.3 fL, WBC 56,900 /cu mm, N 3%, L 19%,  

Mo 40%, Eo 1%, blast 37%, Plt 39,000 /cu mm

	 peripheral blood smear: normochromic normocytic red cell, myeloblast 40%, 

decreased platelet number, no clumping of platelet (รููปที่่� 2.2(A) - 2.2(C)) 

	 bone marrow aspiration: hypercellular marrow (100% cell	ularity), myeloblast - 

90% of nucleated cell, marked decreased megakaryocyte number (รููปที่่� 2.3(A), 2.3(B))  

	 cytogenetic study: inv(16)(p13; q22) [20 metaphases]

	 flow cytometry: MPO(+), TdT(-), CD13(+), CD33(+), CD64(+), CD11b(+)



ฐิิรภััทร จิิตต์์โสภัักตร์์

MYELODYSPLASTIC 
SYNDROME

03



48

บทที่  1
บทที่  2

บทที่  5
บทที่  8

บทที่ 3
บทที่  6

บทที่  9
บทที่  4

บทที่  7
บทที่  10

บทที่  11
บทที่  12

MYELODYSPLASTIC SYNDROME03

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 63 ปีี อาชีีพเกษตรกร มาพบแพทย์์ด้้วยอาการอ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยง่่าย มา 1 ปีี 

โดย 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา มีีอาการอ่่อนเพลีีย เหนื่่�อยง่่าย ไม่่มีีจุุดเลืือดออก ไม่่เคยถ่่ายดำำ�หรืืออาเจีียนเป็็นเลืือด 

น้ำำ��หนัักปกติิ ไปพบแพทย์์ตรวจพบว่่ามีีโลหิิตจาง ได้้รัับเลืือดทุุก  1-2 เดืือน รว มได้้เลืือดมาแล้้ว  6 ถุ ุง  

อาการไม่่ดีีขึ้้�น 

	 ตรวจร่่างกาย markedly pale, not icteric, normal heart sound, no hepatospleno-

megaly

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 CBC: Hb 4.6 g/dL, Hct 14.5%, MCV 87 fL, MCH 28.7 pg, MCHC 32.7 pg/dL, WBC 

4,400 /cu mm, N 36%, L 45%, E 17%, Plt 547,000 /cu mm, ANC 1,584 /cu mm 

	 peripheral blood smear: normochromic normocytic anemia (รููปที่่� 3.1)

	 LFT: albumin 3.2 g/dL, globulin 4.2 g/dL, total bilirubin 1.2 mg/dL, direct  

bilirubin 0.4 mg/dL, AST 56 U/L, ALT 39 U/L, alkaline phosphatase 195 U/L

	 creatinine 0.96 mg/dL, eGFR 72.8 mL/min/1.73sq m 

	 bone marrow aspiration: hypercellular marrow, M : E = 4 : 1, increased erythroid 

cells with mild megaloblastoid change, unremarkable myeloid maturation, estimated 

blast count - less than 2%, increased megakaryocyte with dysplastic change (รููปที่่� 3.2)

	 bone marrow biopsy: hypercellular trilineage marrow, moderately increased 

megakaryocyte with frequent hypolobated form 

	 bone marrow cytogenetic study: 46, XX, del(5)(q13; q33)

	 serum erythropoietin (EPO) level 463 mU/mL (4-24 mU/mL)

รููปที่่� 3.1 blood smear ของผู้้�ป่่วยตััวอย่่างแสดง normochromic normocytic an	emia 
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CHRONIC MYELOID LEUKEMIA04

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายอายุุ 56 ปีี อาชีีพค้้าขาย ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว มาพบแพทย์์ด้้วยอาการอืืดแน่่นท้้องใต้้

ชายโครงซ้้ายมา 3 เดืือน โดย 3 เดืือนที่่�ผ่่านมามีีอาการอืืดแน่่นท้้องใต้้ชายโครงซ้้าย ไม่่มีีคลื่่�นไส้้อาเจีียน  

ไม่่มีีไข้้ ไม่่เบื่่�ออาหาร ไม่่มีีน้ำำ��หนัักลด ขัับถ่่ายปััสสาวะอุุจจาระปกติิดีี 

	 ตรวจร่่างกาย not pale, not icteric, normal heart sound, spleen - 3 cm below left 

costal margin, no hepatomegaly, no edema, no lymph node enlargement

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 CBC: Hb 12.0 g/dL, Hct 36.2%, MCV 82 fL, WBC 117,000 /cu mm, N 20%, band 

form 20%, metamyelocyte 20%, myelocyte 15%, promyelocyte 5%, L 15%, Eo 3%, Ba 

2%, Plt 401,000 /cu mm

	 LFT: albumin 4.2 g/dL, globulin 3.1 g/dL, total bilirubin 0.6 mg/dL, direct  

bilirubin 0.2 mg/dL, AST 35 U/L (normal 0-37 U/L), ALT 30 U/L (normal 0-41 U/L), alkaline 

phosphatase 95 U/L (normal 35-110 U/L)

	 chest film: normal

	 bone marrow aspiration: hypercellularity 3+, M:E ratio – 20:1, markedly increased 

myeloid cells (promyelocyte, myelocyte, metamyelocyte, band form, segmented  

neutrophil),  myeloblast 3% 

	 bone marrow cytogenetics: present of Philadelphia (Ph) chromosome, t(9;22) 

(q34;q11)	 

รููปท่ี่� 4.1 peripheral blood smear พ บเม็็ดเลืือดขาวชนิด myeloid cell ในหลาย ๆ ร ะยะเพิ่่�มจำำ�นวน 

มากขึ้้�น (increased numbers and left-shifted myeloid maturation)
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POLYCYTHEMIA VERA05

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 79 ปีี มีีอาการอ่่อนเพลีีย หน้้ามืืด เวีียนศีีรษะ เหนื่่�อยเวลาออกแรงมา 1 ปีี 

ก่อ่นมาโรงพยาบาล  ผู้้�ป่วยไม่่เคยมีีประวััติเิลืือดออกหรือลิ่่�มเลืือดอุุดตัันมาก่่อน ตรวจร่่างกายอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติิ นอกจากพบ facial plethora และ palmar erythema

	 มีีโรคประจำำ�ตััว ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง

	 สููบบุุหรี่่�ครึ่่�งซองต่่อวัันมา 10 ปีี เลิิกสููบมา 20 ปีี

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 CBC: Hb 17.6 g/dL, Hct 52.9%, MCV 74.2 fL, WBC 10,480 /cu mm, N 63.7%,  

L 18%, Mo 4.9%, Eo 12.7%, Baso 0.7%, Plt 414,000 /cu mm

	 bone marrow aspiration: cellularity 95-100%, M:E ratio – 10:1, panmyelosis 

(trilineage hyperplasia), increased megakaryocyte (pleomorphic megakaryocyte)  

(รููปที่่� 5.1)

รููปที่่� 5.1 ลัักษณะไขกระดููกของผู้้�ป่่วยแสดง panmyelosis
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PRIMARY MYELOFIBROSIS06

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายอายุุ 65 ปี ี อาชีีพเกษตรกร  มาพบแพทย์์ด้้วยอาการแน่่นท้้อง อิ่่ �มเร็็วมา 6 เดืือน 

โดย 6 เดือืนที่่�ผ่่านมาแน่่นท้้องบริเิวณชายโครงซ้้าย รับประทานอาหารได้้น้้อยลงเนื่่�องจากอิ่่�มเร็ว็ น้ำำ��หนักลด 

	 ตรวจร่่างกาย moderately pale, not icteric, palpable spleen – 5 cm below left 

costal margin, no hepatomegaly 

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 CBC: Hb 8.4 g/dL, Hct 26.4%, MCV 83 fL, WBC 9,830 /cu mm, N 75%, L16%, NRBC 

1 cell/100 WBC, Plt 200,000 /cu mm

	 blood smear: normochromic red cell, anisocytosis 1+, poikilocytosis 2+, tear 

drop cell- numerous, NRBC-few, polychromasia-few, PMN predominate, promyelocyte 

and myelocyte-few, giant platelet-few (รููปที่่� 6.1)

	 bone marrow aspiration: dry tapping 

	 bone marrow biopsy: hypercellular bone marrow with increased mature myeloid 

cells and clusters of atypical megakaryocyte with irregular lobation of nucleus, special 

stains for reticulin show diffused and dense reticulin fiber and focal bundle of collagen 

consistent with myelofibrosis grade 3

	 blood JAK 2 V617F mutation: positive 

รููปที่่� 6.1 blood smear แสดง tear drop cell (ลููกศร) และ NRBC
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ESSENTIAL THROMBOCYTHEMIA07

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายอายุุ 61 ปี ี อาชีีพข้าราชการบำำ�นาญ โรคประจำำ�ตััวเป็็นเบาหวานและความดััน 

โลหิิตสููง ควบคุุมได้้ดีี มานอนโรงพยาบาลเพื่่�อผ่่าตััดต้้อกระจก ไม่่มีีอาการไข้้ ไม่่เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักปกติิ  

ไม่ม่ีีอาการผิดิปกติ ิปฏิเิสธประวัติัิผ่า่ตัดั ปฏิเิสธประวัตัิสิูบูบุหุรี่่�หรือืดื่่�มสุรุา ปฏิเิสธประวัตัิกิารใช้ย้าสมุนุไพร 

ปฏิิเสธประวััติิโรคเลืือดในครอบครััว

	 ตรวจร่่างกาย not pale, no petechiae, no hepatosplenomegaly

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 CBC: Hb 15 g/dL, Hct 44%, MCV 85 fL, MCH 29 pg, MCHC 34 pg/dL, WBC  

14,700 /cu mm, N 61%, L 28%, Mo 6%, Eo 5%, Plt 1,071,000 /cu mm 

	 BUN 22 mg/dL, Cr 1.84 mg/dL

	 blood smear: normochromic normocytic red blood cells, no polychromachia,  

no schistocyte, WBC – increase, PMN predominate, no blasts, platelet - increase,  

no platelet clumping (รููปที่่� 7.1)

	 bone marrow aspiration: hypercellularity, increased megakaryocyte, M:E  

ratio – 3:1, no dysplastic feature, no blasts (รููปที่่� 7.2)                                                      

	 bone marrow biopsy: 60% cellularity, M:E ratio – 3:1, increased megakaryocyte  

(8-10 /LPF) with variable in size and nuclear lobulation

	 cytogenetic study: 46, XY

	 blood JAK 2 V617F mutation: positive

รููปที่่� 7.1 peripheral blood smear แสดงจำำ�นวนของเกล็็ดเลืือดที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น



ชนนิกิานต์ ศิิริจัิันทรวััจ
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ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA (ADULT PATIENTS)08

บทที่  1
บทที่  2

บทที่  5
บทที่ 8

บทที่ 3
บทที่  6

บทที่  9
บทที่  4

บทที่  7
บทที่  10

บทที่  11
บทที่  12

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 36 ปีี อาชีีพครูู มาพบแพทย์์ด้้วยอาการไอแห้้ง ๆ  3 สััปดาห์์ โดย 3 สััปดาห์์

ที่่�ผ่่านมามีีไข้้สููงเวลากลางคืืน ไอแห้้ง ๆ ไอมากเวลานอนหงาย เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด 2 กิิโลกรััม

	 ตรวจร่่างกาย performance status (Eastern Cooperative Oncology Group;  

ECOG) - I, moderately pale, not icteric, left cervical lymphadenopathy, 3-5 cm in size, 

normal heart sound, decreased breath sound at right lung, no hepatosplenomegaly, no 

testicular mass 

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 CBC: Hb 9.7 g/dL, Hct 30%, MCV 84 fL, WBC 7,400 /cu mm, N 6%, L 68 %, blast 

26%, Plt 143,000 /cu mm

	 peripheral blood smear: presence of blast cells with high nuclear-cytoplasmic 

ratio (lymphoblast) (รููปที่่� 8.1) 

รููปที่่� 8.1 รููป blood smear แสดง lymphoblast (high nuclear-cytoplasmic ratio) (ลููกศร)



พีีระพล วอง

LYMPHOMA

09
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บทที่  1
บทที่  2

บทที่  5
บทที่  8

บทที่ 3
บทที่  6

บทที่ 9
บทที่  4

บทที่  7
บทที่  10

บทที่  11
บทที่  12

LYMPHOMA09

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายอายุุ 78 ปีี อาชีีพเกษตรกร มาพบแพทย์์ด้้วยอาการจุุกแน่่นท้้องเรื้้�อรัังมา 3 เดืือน 

โดย 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา มีีอาการเบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลดลง 5 กิิโลกรััม ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีเหงื่่�อออกเวลากลางคืืน

	 ตรวจร่่างกาย performance status (Eastern Cooperative Oncology Group; ECOG) – I, 

moderately pale, not icteric, normal heart sound, palpable ill-defined epigastric mass, 

no lymphadenopathy

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 CBC : Hb 9.4 g/dL, Hct 29.6%, MCV 81 fL, WBC 7,310 /cu mm, N 54%, L 22%, 

Plt 501,000 /cu mm

	 LFT : albumin 3.6 g/dL, globulin 4.1 g/dL, total bilirubin 0.2 mg/dL, direct  

bilirubin 0 mg/dL, AST 25 U/L (normal 0-37 U/L), ALT 20 U/L (normal 0-41 U/L), alkaline 

phosphatase 61 U/L (normal 35-110 U/L)

	 LDH : 188 U/L (normal 210-425 U/L)

	 chest film : normal

	 gastroscopy : infiltrative mass at the whole antrum with ulceration

	 abdominal CT : circumferential mass involving distal stomach to antrum,  

size 7.4 x 7.4 × 7.2 cm, multiple intra-abdominal lymphadenopathy

	 gastric mass biopsy : diffuse large B cell lymphoma (DLBCL) (รููปที่่� 9.1)

	 bone marrow study : no lymphoma involvement

รููปที่่� 9.1 ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของเซลล์์มะเร็็งที่่�ได้้จากกระเพาะอาหาร

รููปซ้้าย: ย้้อม hematoxylin-eosin, รููปขวา: ย้้อม CD20



หฤทยา กััสยานันัท์

MULTIPLE 
MYELOMA

10
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MULTIPLE MYELOMA10

บทที่  1
บทที่  2

บทที่  5
บทที่  8

บทที่ 3
บทที่  6

บทที่  9
บทที่  4

บทที่  7
บทที่ 10

บทที่  11
บทที่  12

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายอายุุ 58 ปีี อาชีีพเกษตรกร มาพบแพทย์์ด้้วยปััญหาแขนซ้้ายหัักจากการล้้มมา 1 วััน 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดหลัังมาก่่อนหน้านี้้� 3 เดืือน ปว ดมากเวลาขยัับตััว  อาการปวดเพิ่่�มมากขึ้�นเรื่่�อย ๆ  

ต่่อมาปวดเพิ่่�มจากบั้้�นเอวร้้าวมาบริิเวณชายโครงทั้้�งสองข้้าง ซื้้ �อยารัับประทานเอง มีี อาการอ่่อนเพลีีย 

ร่่วมด้้วย มีีคนทัักว่่าซีีดลง น้ำำ��หนัักลด 10 กิิโลกรััม ไม่่มีีไข้้ สัังเกตว่่าท้้องผููกมากขึ้้�น ภายหลัังอาการปวด

และอ่่อนเพลีียเป็็นมากจนลุุกไม่่ไหว ล้้มลง แขนซ้้ายหััก จึึงมาโรงพยาบาล

	 ตรวจร่า่งกาย พบ cachectic, left arm deformity, mildly pale, not icteric, no edema,  

no petechiae, no ecchymoses, normal heart and lung, no lymphadenopathy, liver and 

spleen - not palpable 

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 CBC : Hb 8.0 g/dL, Hct 24.0%, MCV 81 fL, WBC 7,310 /cu mm, N 63%, L 35%, 

Plt 231,000 /cu mm

	 LFT : albumin 2.6 g/dL, globulin 6.0 g/dL, total bilirubin 0.4 mg/dL, direct  

bilirubin 0.2 mg/dL, AST 21 U/L (normal 0-37 U/L), ALT 18 U/L (normal 0-41 U/L), alkaline 

phosphatase 107 U/L (normal 35-110 U/L) 

	 BUN : 15.0 mg/dL, creatinine: 2.5 mg/dL, eGFR: 22.8 mL/min 

	 calcium : 13.7 mg/dL

	 LDH : 260 U/L (normal 210-425 U/L)

	 bone survey x-ray : multiple osteolytic lesion, pathological fracture of left  

humerus, compression fracture at T7-T10 and L1 vertebra (รููปที่่� 10.1-10.3)

	 MRI spine : multiple collapsed spine at T7-T10 and L1 vertebra, multiple  

enhancing osseous lesions scattering throughout the visualized spine, calvarium, clivus, 

bilateral ribs, and pelvis, posterior bulging and associated soft tissue masses causing mild 

cord compression at T10 without obvious compressive myelopathy

	 bone marrow study : slightly hypercellular marrow with increased plasma cell 

and plasmablast (60%) (รููปที่่� 10.4)

	 serum protein electrophoresis: monoclonal spike at gamma zone (รููปที่่� 10.5)

	 serum β
2
-microglobulin: 5.12 mg/L (0.81-2.19 mg/L)



รวิิสุุต เดีียวอิิศเรศ
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CHRONIC LYMPHOCYTIC LEUKEMIA1 1

บทที่  1
บทที่  2

บทที่  5
บทที่  8

บทที่ 3
บทที่  6

บทที่  9
บทที่  4

บทที่  7
บทที่  10

บทที่ 11
บทที่  12

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 73 ปีี อาชีีพข้้าราชการบำำ�นาญ มาพบแพทย์์ด้้วยปััญหาผลตรวจเลืือดพบ 

เม็็ดเลืือดขาวมากกว่่าปกติิ โดย 1 สั ัปดาห์์ก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่ ่วยเข้้ารัับการตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีี  

ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ เดิิมไม่่เคยตรวจพบโรคประจำำ�ตััวมาก่่อน แพทย์์พบเม็็ดเลืือดขาวมากผิิดปกติิจึึง 

ส่่งตััวมาปรึึกษาโลหิิตแพทย์์ 

	 ตรวจร่่างกาย performance status (Eastern Cooperative Oncology Group; ECOG) - I, 

not pale, not icteric, no cervical lymphadenopathy, normal heart sound, equal breath 

sound, no hepatosplenomegaly, no edema 

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 CBC: Hb 12.7 g/dL, Hct 38%, MCV 98 fL, WBC 69,300 /cu mm, N 6%, L 92%, Plt 

132,000 /cu mm

	 peripheral blood smear: normochromic normocytic RBC, increase of small  

mature lymphocyte and smudge cell, platelet adequate (รููปที่่� 11.1, 11.2) 

	 LFT: albumin 4.4 g/dL, globulin 2.7 g/dL, total bilirubin 0.5 mg/dL, direct  

bilirubin 0.1 mg/dL, AST 22 U/L (normal 0-37 U/L), ALT 19 U/L (normal 0-41 U/L), alkaline 

phosphatase 83 U/L (normal 35-105 U/L)

	 LDH: 120 U/L (normal 100-190 U/L)

	 flow cytometry: CD5(+), CD19(+), CD20(+), CD23(+), FMC7(-): compatible with 

chronic lymphocytic leukemia (รููปที่่� 11.3)

รููปที่่� 11.1 ภาพ blood smear แสดง 

leukemic cell ที่ ่�มีีลัักษณะเป็็น  

mature lymphocyte (low power 

field)



พััชรนภา จงอััจฉริยิกุุล

ACUTE
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ACUTE LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA (PEDIATRIC PATIENTS)12

บทที่  1
บทที่  2

บทที่  5
บทที่  8

บทที่ 3
บทที่  6

บทที่  9
บทที่  4

บทที่  7
บทที่  10

บทที่  11
บทที่ 12

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กชายไทย อายุุ 4 ปีี 3 เดืือน มาโรงพยาบาลด้้วยอาการซีีดลงมา 1 เดืือน โดย 1 เดืือน  

ก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่ ่วยมีีอาการไข้้ต่ำำ��  ๆ มารดาสัังเกตว่่าซีีดลง และไม่่ค่่อยยอมเดิิน มีีจุ ดเลืือดออก

บริิเวณขา ไม่่มีีอาการไอ เสมหะ น้ำำ��มููก ไม่่มีีประวััติิได้้รัับอุุบััติิเหตุุมาก่่อนหน้้านี้้� ปกติิแข็็งแรงดีี ไม่่เคยมีี

อาการแบบนี้้�มาก่่อน ปฏิิเสธโรคประจำำ�ตััวและโรคทางพัันธุุกรรม

	 ประวััติิวััคซีีน รัับครบตามเกณฑ์์ รัับวััคซีีนครั้้�งสุุดท้้ายขณะอายุุ 4 ปีี

	 รัับประทานอาหารครบ 3 มื้้�อ กิินเนื้้�อสััตว์์ ผัักใบเขีียว ไข่่ ผลไม้้ได้้ นม 3 กล่่อง/วััน

	 พััฒนาการปกติิสามารถกระโดดสองขาได้้ กิินข้้าวได้้เอง พููดเป็็นประโยคได้้

	 ตรวจร่่างกาย body temperature 38.5 oC, moderately pale, anicteric, bilateral 

cervical lymphadenopathy size 1.5 cm, liver 3 cm below right costal margin, liver span 

10 cm, spleen 3 cm below left costal margin, generalized petechiae at both lower  

extremities, no joint swelling, equal-sized testes, no swelling, no redness

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 CBC: Hb 4.5 g/dL, Hct 15%, WBC 9,600 /cu mm, N 10%, L 90%, Plt 12,000 /cu mm 

	 peripheral blood smear: presence of blast cell, small size, large nucleus, high 

nuclear/cytoplasmic ratio, fine nuclear chromatin, scantly blue cytoplasm (รููปที่่� 12.1)

	 bone marrow study: packed marrow with lymphoblast > 90% (รููปที่่� 12.2)

	 bone marrow flow cytometry: lymphoblast > 80% of all nucleated cell; CD10(+), 

CD19(+), CD20(+), HLA-DR(+); compatible with precursor B lymphoblastic leukemia 

	 bone marrow cytogenetic study: 46, XY

รููปที่่� 12.1 แสดง peripheral blood smear
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หนังสือแนะนำ�

ผู้เขียน : รศ. ดร.ศุภวิทู สุขเพ็ง

บรรณาธิการ

รศ. พญ. ดร.สุธาทิพย์ พงษ์เจริญ  

และคณะ

	 การใช้้เอกซเรย์์ซีีทีีคุุณภาพสููงเพื่่�อสร้้างภาพสามมิิติิของ

อวััยวะภายใน นำ ำ�ไปสู่่�การรักษาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ  แต่่การได้้รัับ

รังัสีีสูงู จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็มะเร็ง็เช่น่กันั นักัรังัสีีเทคนิคิ

และบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องจะสร้้างสมดุุลเหล่่านี้้�อย่่างไร ก ารใช้้

ปริิมาณรัังสีีจากเอกซเรย์์ซีีทีีให้้น้้อยที่่�สุุดแต่่เกิิดประโยชน์์สููงสุุด

จะมีีเทคนิิคอย่่างไรบ้้าง หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีคำำ�ตอบ

	 เมื่่�อผู้้�ป่วยมาปรึึกษาแพทย์์ด้้วยอาการต่าง ๆ แพทย์์จะต้้อง 

ซัักถามประวััติิอาการเจ็็บป่่วยและตรวจร่่างกายผู้้�ป่วย ซึ่่ �งถืือเป็็น

ทัักษะท่ี่�สำำ�คัญมากและต้้องฝึึกฝนอย่่างสม่ำำ��เสมอ ก ารที่�แพทย์์ 

จะทราบประวััติิอาการเจ็็บป่่วยและความผิิดปกติิจากการตรวจ

ร่่างกายอย่่างครบถ้้วนและถููกต้องได้้นั้้�น นอกจากจะต้้องมีีความรู้้� 

ทางวิชิาแพทย์์แล้้ว ยั งัต้้องมีีความรู้้�ความสามารถในการสื่่�อสารและ

มีีสัมัพันัธภาพที่่�ดีีกับัผู้้�ป่วย ข้ อมูลูที่่�ถูกูต้องจะนำำ�ไปสู่่�การดูแูลรักัษา 

ที่่�ถูกูต้องด้้วย ก ารซักถามประวััติกิารเจ็บ็ป่่วยและการตรวจร่่างกาย

จึึงถืือเป็็นศิิลปะอย่่างหนึ่่�งที่่�ช่่วยนำำ�ไปสู่่�การรัักษาผู้้�ป่วยให้้หายจาก 

โรคภัยัไข้้เจ็บ็ อันัเป็็นจุดุมุ่่�งหมายสูงูสุดุของแพทย์์ทุกุคน

500

590

บาท

บาท

เทคนิคการถ่ายภาพเอกซเรย์ซีทีด้วย

ปริมาณรังสีที่เหมาะสม

อาการทางอายุรศาสตร์

ผู้แต่ง : ผศ. ดร. นพ.ศักดิ์ชัย ไชยมหาพฤกษ์

	 ระบาดวิิทยาและสถิิติิ เป็็นศาสตร์์ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัันมัักจะต้้องเรีียนรู้้�  และ

ประยุุกต์์ใช้้ด้้วยกัันในทางการแพทย์์ ก ารสาธารณสุุข หนั ังสืือแบ่่งออกเป็็น 3 ตอน  

ตอนที่่� 1 ระบาดวิิทยาประกอบด้้วยบทนำำ�สู่่�ระบาดวิิทยา การวััดทางระบาด วิิทยาการวััด

ความสััมพัันธ์์ การออกแบบวิิจััย การวิิจััยแบบสัังเกต การวิิจััยทาง คลิินิิกเชิิงทดลอง อคติิ 

ตััวแปรกวน ก ารทดสอบวิินิิจฉััยโรค และการวััด ตอนที่่� 2 สถิิติิประกอบด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา สถิิติิเชิิงอ้้างอิิง ก ารทดสอบทางสถิิติิ โปรแกรม คอมพิิวเตอร์์สถิิติิ PSPP  

การเปรีียบเทีียบตััวแปรเชิิงตััวเลข การวิิเคราะห์์ความ สััมพัันธ์์ การวิิเคราะห์์ถดถอย และ

การวิิเคราะห์์การรอดชีีพ ตอนที่่� 3 การประยุุกต์์ใช้้ ร ะบาดวิิทยาและสถิิติิ ประกอบด้้วย

การสาธารณสุุข การป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อและเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์

	 หนังัสืือเล่่มนี้้�เป็น็หนังสืือความรู้้�เบื้้�องต้้นด้้านระบาดวิทิยาและสถิิติ ิครอบคลุุม

เนื้้�อหาสำำ�หรับันิสิัตัแพทย์ต์ามเกณฑ์ค์วามรู้้�ความสามารถของแพทยสภา แต่ใ่นขณะเดีียวกันั

ก็็ครอบคลุุมเนื้้�อหาที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�สนใจทั่่�วไปในการเรีียนรู้้� ได้้ด้้วยตนเอง

400
บาท

ระบาดวิทยาและสถิติ 
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