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โรค มะเร็ง มัย อี โลมา (Multiple myeloma) เปน มะเร็ง ของ
พลาสมา เซลล (Plasma cell) ซึง่ เปน B-lymphoid cell โดย พบ
วา ม ีการ แบง ตวั ของ plasma cell ใน ไข กระดกู เปน จาํนวน มาก จน
ทาํให กด การ ทาํงาน ของ เซลล ปกต ิใน ไข กระดกู และ ม ีการ หลัง่ สาร
cytokines ออก มา ทาํให เกดิ ความ ผดิ ปกต ิหลาย อยาง ตาม มา การ

รกัษา มยั อ ีโลมา ทาํ ได โดย ใช ยา เคม ีบาํบดั และ/ หรอื การ เปลีย่น ถาย
ไข กระดูก ซึ่ง ขึ้น กับ ลักษณะ อาการ ของ โรค และ สภาวะ ของ ผูปวย
แต ละ คน   เนื่อง จาก โรค กลุม นี้ พบ ใน ผู สูง อายุ ซึ่ง มี ความ เสี่ยง ตอ
การ  ปลกู ถาย ไข กระดกู จงึ มกั ไดรบั การ รกัษา ดวย ยา เคม ีบาํบดั และ
การ รกัษา ประคบัประคอง ซึง่ ให ผล ด ีระดบั หนึง่ ม ีโอกาส หาย ขาด
ต่าํ แต ชวย ให ผูปวย อาการ ดขีึน้ และ ลด ความ ทกุข ทรมาน ลง ไป ได
ปจจบุนั ม ีการ ศกึษา สตูร ยา เคม ีบาํบดั ออก มา หลาย สตูร เพือ่ หา วธิี
ที่ จะ ปรับปรุง ผล การ รักษา ให ดีขึ้น ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา
ม ีผูปวย มยั อ ีโลมา อยู จาํนวน มาก แต ไม ได ม ีการ รวบรวม ขอมลู เกีย่ว

นิพนธตนฉบับ
ลกัษณะ ทาง คลนิกิ และ การ รกัษา โรค มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว
 ชนดิ Multiple Myeloma ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา

วิรง รอง เจริญ พงษและ  วิเชียร มงคล ศรี ตระกูล
หนวย โลหิต วิทยา กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

บท คดั ยอ: Multiple myeloma เปน มะเรง็ ของ plasma cell ซึง่ พบ เปน อนัดบั สอง ใน กลุม ของ มะเรง็ ทาง โลหติ วทิยา รอง จาก มะเรง็ ตอม
น้าํ เหลอืง ชนดิ non-Hodgkin lymphoma โรค นี ้พบ มาก ใน ผู สงู อายุ อาการ ที ่ผูปวย มกั จะ มา พบ แพทย คอื ซดี เหนือ่ย  ออน เพลยี ปวด
กระดกู กระดกู หกั ไต วาย ภาวะ แคลเซยีม สงู และ การ ตดิเชือ้ การ รกัษา ม ีทัง้ การ ให ยา เคม ีบาํบดั และ การ ปลกู ถาย ไข กระดกู โดย ใชสเตม
เซลล ตวั เอง (Autologous stem cell transplantation) แต เนือ่ง จาก ผูปวย สวน ใหญ อาย ุมาก ไม สามารถ ทาํ การ ปลกู ถาย ไข กระดกู ได
จงึไดรบั การ รกัษา โดย ยา เคม ีบาํบดั และ การ รกัษา แบบ ประคบัประคอง เปน หลกั ซึง่ ผล การ รกัษา มกั จะ ไม หาย ขาด แต ปจจบุนั ม ีการ ศกึษา
ดวย  ยา ตวั ใหม เพือ่ ชวย ให ผล การ รกัษา ดขีึน้  วตัถปุระสงค: เพือ่ ทาํ การ ศกึษา อาการ และ อาการ แสดง การ รกัษา และ อตัรา การ รอด ชวีติ ของ
ผูปวย มะเรง็ ไข กระดกู ชนดิ multiple myeloma  รปูแบบ การ วจิยั: Observational study  ประชากร ที ่ทาํ การ ศกึษา และ วธิกีาร วจิยั:
ผูปวย 57 คน ที่ ไดรับ การ วินิจฉัย โรค มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว ชนิด multiple myeloma ใน ชวง เดือน มกราคมพ.ศ. 2544  ถึง เดือน
ธนัวาคมพ.ศ. 2550  ขอมลู พืน้ฐาน โรค ประจาํ ตวั อาการ และ อาการ แสดง การ ตรวจ รางกาย ผล ตรวจ ทาง หองปฎบิตั ิการ การ รกัษา และ
อัตรา การ รอด ชีวิต ถูก บันทึก ใน แฟม หนวย โลหิต วิทยา  ที่ ทํา การ วิจัย: หนวย โลหติ วทิยา กอง อายรุกรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา
ผลการ วจิยั: จาก ผูปวย ทัง้ หมด 57 คน พบ ผูปวย ที ่อาย ุนอย กวา 50 ป รอยละ 19.2 และ อาย ุมาก กวา 70 ป รอยละ 38.5 อาย ุเฉลีย่ เทากบั
62 ป ผูปวย มา พบ แพทย ดวย อาการ ซดี รอยละ 77 อาการ เนือ่ง จาก แคลเซยีม ใน เลอืด สงู รอยละ 33.3 และ ระดบั serum creatinine ³
2 mg/dL รอยละ 22.8 คา  b2-microglobulin level  ³ 3.5 mg/dL รอยละ  33.2 พบ M protein รอยละ 92.9 พบ ชนิด non-
secretory myeloma รอยละ 7.1  และ พบ ชนดิ light-chain disease รอยละ 10.7 พบ ความ ผดิ ปกต ิบน ภาพ ถาย รงัส ีได รอยละ 85.9
จาก การ วิเคราะห ตัวแปร พบ วา อายุ ระดับ  b2-microglobulin, creatinine, แคลเซยีม, albumin และ International Myeloma
Working Group Staging System (ISS) ไม ม ีผล ตอ อตัรา การ รอด ชวีติ โดย พบ คาเฉลีย่ การ รอด ชวีติ อยู ที่ 54 เดอืน  สรปุ:  โรค มะเรง็
เมด็ เลอืด ขาว ชนดิ multiple myeloma ม ีแนว โนม พบ มาก ขึน้ ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ทัง้ ผู สงู อาย ุและ อาย ุนอย   ควร จะ ม ีการ ศกึษา
เพิม่ เตมิ เกีย่ว กบั ยา ใหม และ การ ปลกู ถาย ไข กระดกู โดย ใชสเตม เซลตวั เอง เพือ่ พฒันาการ รกัษา ผูปวย ตอไป
Key Words : Multiple myeloma  Clinical manifestation  Survival
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กบั ผูปวย และ โรค ใน ชวง 7 ป ที ่ผาน มา เพือ่ ใช ใน การ บอก ความ รนุ
แรง ของ โรค และ การ ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา ของ โรค ดงันัน้ ควร
จะ ม ีการ ศกึษา เพือ่ เปน ฐาน ขอมลู ใน การ ทาํ การ ศกึษา เกีย่ว กบั การ
รักษา โรค นี้ ใน อนาคต ตอไป

โรค multiple myeloma (MM) พบ ประมาณ รอยละ  1 ของ
โรค มะเรง็ ทัง้ หมด และรอยละ 10 ของ มะเรง็ ทาง โลหติ วทิยา โดย
พบ เปน อันดับ สอง รอง ลง มา จาก มะเร็ง ตอม น้ํา เหลือง (Non
Hodgkin  lymphoma) จาก อุบัติ การณ ใน แต ละ ป ทั่ว โลก พบ
ผูปวย ประมาณ 1.5 ตอ 100,000 ประชากร1,2 และ พบ ใน ผูชาย
มาก กวา ผูหญงิ  อาย ุเฉลีย่ ประมาณ 65-70 ป1 อาการ สวน ใหญ ของ
ผูปวย มัก มา ดวย อาการ เหนื่อย เพลีย ปวด เมื่อย กระดูก และ
ตดิเชือ้ ได งาย3 เมือ่ โรค เปน มาก ขึน้ ผูปวย จะ ม ีความ ผดิ ปกต ิของ
กระดกู ( ปวด กระดกู กระดกู หกั งาย แคลเซยีม ใน เลอืด สงู) อาการ
ซดี  ไต วาย ตดิเชือ้ ซ้าํซอน และ เสยี ชวีติ ใน ที ่สดุ4 ใน อดตี อาย ุเฉลีย่
หลัง จาก ที่ ผูปวย ไดรับ การ วินิจฉัย โรค ถา ไม ไดรับ การ รักษา จะ มี
ชวีติ สวน ใหญ ประมาณ 6 เดอืน กลุม ที ่ไดรบั การ รกัษา ดวย ยา เคมี
บําบัด สวน ใหญ จะ มี ชีวิต นาน ขึ้น ประมาณ 3 ป5 อัตรา การ รอด
ชวีติ ใน ระยะ เวลา 5 ป ของ ผูปวย ที ่ไดรบั การ รกัษา โดย ยา เคม ีบาํบดั
สตูร ทัว่ ไป ประมาณรอยละ  29 ซึง่ อตัรา นี ้คงที ่มา ตลอด 40 ป6 ซึง่
โรค นี้ ยัง คง มี อัตรา เสีย ชีวิต ที่ สูง ถึง แม ไดรับ การ รักษา แลว ก็ ตาม
จาก การ ที ่โรค ไม ตอบ สนอง ตอ ยา อตัรา การ เสยี ชวีติ จาก โรค  MM
อยู ใน ชวง 3.7-6 ตอ 100,000 คน ใน ประชากร ยโุรป

การ รกัษา โดย ทัว่ ไป คอื การ รกัษา โดย ยา เคม ีบาํบดั ซึง่ ม ีหลาย
สูตร เชน melphalan/prednisolone ทาง ปาก (MP)6 สูตร ยา
ฉดี vincristine, adriamycin และ dexamethaxone (VAD)7,8
อกี ทัง้ ยา ใน กลุม alkylating agent -based combination ไดแก
ยา vincristine, BCNU, melphalan, cyclophosphamide,
prednisolone (VBMP)9   การ ให ยา เคม ีบาํบดั จะ เริม่ ให ใน ผูปวย
ราย ใหม ที ่ม ีอาการ และ ตลอด การ รกัษา ผูปวย มกั ได ยา หลาย สตูร
โดย ปจจัย ที่ มี ผล ตอ การ เลือก ใช ยา ใน ตอน แรก คือ อายุ,
performance status และ โรค ที ่เปน รวม ดวย3 ผูปวย ที ่ม ีอาย ุนอย
กวา 65 ป มี performance status ดี และ ไม ม ีขอหาม อืน่ ควร
ไดรับ การ รักษา ดวย ยา สูตร VAD7  หรอื pulse dexametha-
sone  10  เปน induction chemotherapy ประมาณ 3 รอบ แลว
ประเมินผล การ รักษา ถา ได  complete remission  (CR) ให
ดาํเนนิ การ ทาํ autologous stem cell transplantation (ASCT)
เนื่อง จาก มี ขอมูล ยืนยัน วา จะ ทําให ผูปวย มี อัตรา การ มี ชีวิต รอด
และระยะ ปลอด โรค ได ดี กวา เคมี บําบัด ธรรม ดา อยาง ชัดเจน11,12

สวน การ ทํา tandem  (Double) transplant นั้น อาจ จะ มี
ประโยชน ใน ผูปวย ที ่ยงั ไม ได CR หรอื near CR ( คอื CR ที ่ยงั

ตรวจ พบ M-protein จํานวน นอย โดย วิธี immunofixation)
หลัง การ ทํา ASCT ครั้ง แรก เทานั้น13 สาํหรบั การ ให mainte-
nance  therapy หลงั ASCT ดวย interferon-alfa นัน้ ยงั ไม มี
การ วิจัย ที่ ออก มา ยืนยัน วา มี ประโยชน จริง14 ตลอด จน thalido-
mide  ซึ่ง กําลัง อยู ใน ระหวาง การ หา ขอ สรุป ถึง ประโยชน และ ผล
ขาง เคียง ใน การ รักษา เพิ่ม เติม อยู15

สวน ใน ผูปวย ที่ อายุ มาก กวา  65 ป ที่ ไม สามารถ ทํา การ ปลูก
ถาย ไข กระดกู ได ลาสดุ ได ม ีงาน วจิยั สนบัสนนุ วา ยา ตวั แรก ที ่ควร
จะ เลอืก ใช คอื MP16 โดย ควร พจิารณา ให รวม กบั thalidomide
(MPT)  ซึง่ ม ีชวย เพิม่ อตัรา การ ตอบ สนอง ตอ การ รกัษา และ ทาํให
เวลา ใน การ ตอบ สนอง ตอ การ รักษา เร็ว ขึ้น อยาง มี นัย สําคัญ ทาง
สถิติ ตลอด จน มี การ ติด ตาม ผล การ รักษา ระยะ ยาว พบ วา MPT
ชวย เพิ่ม อัตรา การ มี ชีวิต รอด และ ระยะ ปลอด โรค อยาง ชัดเจน
เปนการ รกัษา มาตรฐาน ใน ผูปวย อาย ุมาก กวา  65 ป ที ่ไม สามารถ
ทํา การ ปลูก ถาย ไข กระดูก ได อยางไร ก็ ตาม จะ ตอง มี การ ระมัด
ระวงั ถงึ ผล ขาง เคยีง ของ ยา thalidomide เชน thromboembo-
lism,  neurological toxicities และ ทอง ผกู เปนตน16

สวน ผูปวย ที ่กลบั เปน โรค ซ้าํ (Relapsed) หรอื ไม ตอบ สนอง
ตอ การ รกัษา (Refractory) การ รกัษา มาตรฐาน ใน ปจจบุนั คอื การ
รกัษา โดย การ ใช ยา bortezomib17 อาจ จะ ใช รวม กบั pulse dex-
amethasone  เพือ่ ให อตัรา การ ตอบ สนอง สงู ขึน้ และ ลาสดุ ได มี
การ ศกึษา ถงึ ยาก ลุม ใหม เชน ยา bortezomib ใน การ ใช เปน front
line therapy และ maintenance therapy, ยา lenalidomide
ใน การ ใช รวม กับ MP16 ซึ่ง ผล ตอบ สนอง ที่ ได ตอง ใช เวลา ใน การ
ศึกษา ตอไป

วธิ ีดาํเนนิ การ วจิยั
ศกึษา ผูปวย โรค มะเรง็ ชนดิ multiple myeloma ทีม่า ตรวจ

ที่ แผนก โลหติ วทิยา กอง อายรุกรรมโรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา
ที่ วินิจฉัย ตั้งแต 1 มกราคมพ.ศ. 2544 ถึง 31 ธันวาคมพ.ศ.
2550

ผล การ วจิยั
ขอมลู พืน้ฐาน

จาก การ ศึกษา พบ วา มี จํานวน 57 คน เปน เพศ ชาย 29 คน
(รอยละ  50.8) อายุ ที่ พบ มาก ที่ สุด อยู ใน ชวง 70-79 ป ( รอยละ
33.3) อาย ุเฉลีย่ 62 ป (41-86 ป) ด ูตาราง ที่  1 และ ผูปวย สวน
ใหญ ไม ได ประกอบ อาชีพ ( รอยละ 43.3)   ผูปวย 35 คน มี โรค
ประจํา ตัว ที่ พบ บอย ที่ สุด คือ ความ ดัน โลหิต สูง ( รอยละ  19)
รองลง มา คอื โรค เบาหวาน ( รอยละ  12.2)
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การ วนิจิฉยั
จํานวน ผูปวย ที่ ไดรับ การ ปรึกษา จาก ตาง แผนก เพื่อ ทํา การ

วนิจิฉยั  multiple myeloma   พบ วา สง มา จาก แผนก โรค กระดกู
มาก ที ่สดุ ( รอยละ  75) รอง มา เปน แผนก อายรุศาสตร ทัว่ ไป และ
แผนก โรค ไต ( รอยละ 8.3   และ 4.1 ตาม ลาํดบั) ระยะ ที ่ผูปวย มา
พบ แพทย แบง ตาม Durie-Salmon Staging พบ ระยะ    IIIA
มาก ที่ สุด (รอยละ  70) รอง ลง มา คือ IIIB (รอยละ  17.5) IIA
(รอยละ 8.7) และ IA (รอยละ  3.5) และ หาก แบง ตาม Interna-
tional  Myeloma Working Group Staging System (N=38)
จะ พบ ระยะ III มาก ที ่สดุ เชน กนั ( รอยละ  28)  ตาม ดวย I (รอยละ
15.7) และ II (รอยละ  5.2)

ชนิด ของ serum M-protein (N=56) ที่ พบ มาก ที่ สุด คือ
IgG (รอยละ  62.5) โดย พบ ชนดิ kappa 20 คน lambda 12 คน
รอง ลง มา เปน IgA (รอยละ  12.5), light chain disease 6 คน
(รอยละ  10.7)เปน   kappa 4 คนและ   lambda 2 คนสวน non-
secretory  รอยละ  7.1 และ IgD 1 ราย ผล ตรวจ urine Bence-
Jones protein พบ ให ผล ลบ 31 คน ( รอยละ 77.5) ไม ได สง
ตรวจ 17 คน

จาก X- ray พบ ผูปวย 37 คน (รอยละ  65) มี lytic bone
lesion มาก กวา 1 ตําแหนง และ 8 ราย ไม มี lesion และ พบ วา
ผูปวย 16 คน (รอยละ  28) ม ีplasmacytoma
อาการ ทาง คลนิกิ

อาการ ที่ ผูปวย มา พบ แพทย มาก ที่ สุด คือ ปวด กระดูก และ/
หรอื กระดกู หกั ( รอยละ 36) รอง ลง มา คอื ภาวะ โลหติ จาง  (รอยละ
29) ความ ผิด ปกติ ทาง ระบบ ประสาท ( รอยละ 12) ภาวะ ติดเชื้อ
(รอยละ 6) น้ําหนัก ลด ( รอยละ 6) ภาวะ ไต เสื่อม และ กอน ซึ่ง
เปน plasmacytoma ( รอยละ 5) และ เลอืด ออก ผดิ ปกติ (รอยละ
1)

การ ตรวจ รางกาย ที่ พบ ผิด ปกติ มาก ที่ สุด คือ โลหิต จาง
(รอยละ  77) รอง ลง มา เปน การ ตรวจ พบ ความ ผดิ ปกต ิทาง ระบบ
ประสาท ( รอยละ  14)  โดย เปน  radicular pain มาก ที่ สุด พบ
กอน ซึ่ง เปน plasmacytoma ( รอยละ 7) เลือด ออก ตาม ไร ฟน
และมาม โต อยาง ละ 1 คน

Performance status ของ ผูปวย เมื่อ แรก วินิจฉัย พบ วา
สวนใหญ ผูปวย อยู ใน ECOG 1 ( รอยละ  66) รอง ลง มา คือ
ECOG 2, 0 และ 3 ( รอยละ 26.3, 3.5 และ  3.5 ตาม ลําดับ)
ผูปวย 12 คน ม ีภาวะ ตดิเชือ้ เมือ่ แรก วนิจิฉยั โดย พบ pneumonia
5 คน ซึง่ เชือ้ กอ โรค ที ่พบ คอื   Streptococcus. pneumoniae 4
คน และ   P.aeuroginosa 1 คน ตดิเชือ้ ทาง เดนิ ปสสาวะ 5 คน,
ซึง่ เชือ้ กอ โรค ที ่พบ คอื   E. coli 3 คน  Klebsiella pneumoniae
1 คน และ ไม ทราบ เชื้อ 1 คน สวน ที่ เหลือ พบ การ ติดเชื้อ ที่ ผิว
หนงั และ แผล กด ทบั อยาง ละ 1 คน ( ไม ทราบ เชือ้ กอ โรค)

ผูปวย 21 คน พบ กระดกู หกั (Pathological fracture) โดย
กระดกู สนั หลงั ระดบั T-L พบ บอย ที ่สดุ ( รอยละ  61.9) รอง ลง มา
เปน กระดูก ซี่โครง และ กระดูก ชวง แขน ขา ( รอยละ  19)
ขอมูล ทาง หองปฎิบัติ การ

จาก การ ตรวจ ทาง หองปฎบิตั ิการ พบ วา ผูปวย ม ีคาเฉลีย่ ความ
เขมขน ของ เมด็ เลอืด แดง  (Hb) เทากบั 8.9±2.2 g/dL  (Mean
±SD) คาเฉลีย่ เมด็ เลอืด ขาว เทากบั  6.3±2.6 x109/L และ คาเฉลีย่
เกล็ด เลือด เทากับ 226.2±97.0 x109/L  มี ผูปวย 2 คน ที่ พบ
plasma  cell ใน กระแส เลอืด จาํนวน เฉลีย่ plasma cell ใน ไข
กระดกู คอื 60.05±26.66% (10-98%)

คา กลาง ของ แคลเซยีม ที ่พบ เทากบั 9.2 mg/dL และ ม ีผูปวย
19 คน ( รอยละ33.3) ม ีคา แคลเซยีม เทากบั หรอื มาก กวา 10 mg/
dL  คา  กลาง การ ของ การ ทํางาน ของ ไต BUN  และ Cr เทากับ
21mg/dL  และ 0.9 mg/dL  ตาม ลําดับ และ พบ ผูปวย13 คน
(รอยละ  22.8) ม ีคา Cr เทากบั หรอื มาก กวา 2 mg/dL คา กลาง
ของ beta2 microglobulin เทากับ 3.7 mg/L คา กลาง ของ
albumin, globulin, total bilirubin(TB), AST, ALT และ
APเทากบั 3.3 g/dL, 6.1 g/dL , 0.5 mg/dL, 24.5 u/L, 26.5 u/
L  และ 83 u/L ตาม ลาํดบั

จาก การ ตรวจ X-ray พบ osteolytic lesion มาก ที่ สุด
(รอยละ 48) รอง ลง มา คือ osteoporosis และ pathological
fracture ( รอยละ 27 และ 22 ตาม ลาํดบั) โดยรอยละ 3 ม ีภาพ
รังสี ปกติ ผล การ ตรวจ หา การ ติดเชื้อ เอดส และ ตับ อักเสบ ชนิด บี
และซี (N=50) ไม พบ ความ ผิด ปกติ
การ รกัษา

การ รกัษา ผูปวย โรค มะเรง็ เมด็ เลอืด ขาว ชนดิ multiple my-
eloma  ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา จะ เริ่ม จาก การ ให ยา เคมี
บาํบดั ซึง่ สตูร แรก ที ่ม ีการ เลอืก ใช มาก ที ่สดุ คอื MP ( รอยละ 49)
รอง ลง มา คอื VAD ( รอยละ 29) หลงั จาก นัน้ ม ีผูปวย 27 คน ที่
จาํเปน ตอง ไดรบั การ เปลีย่น ยา เคม ีบาํบดั ซึง่ สาเหต ุสวน ใหญ เกดิ
จาก การ ดาํเนนิ ของ โรค ที ่เปน มาก ขึน้ โดย สตูร ที ่เลอืก ใช มาก ที ่สดุ
คือ MP รอง ลง มา คือ corticosteroids ( รอยละ 51 และ 14.8
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ตาราง ที่ 1  ชวง อาย ุของ ผูปวย Multiple myeloma
Age (years) Number (%)

11(19.2)
15(26.3)
9(15.7)
19(33.3)
3(5.2)
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ตามลาํดบั) ผูปวย 10 คน ที ่ไดรบั ยา เคม ีบาํบดั สตูร ที ่สาม โดย สตูร
ที ่เลอืก ใช มาก ที ่สดุ คอื bortezomib-  based และ dexametha-
sone  ( รอยละ 40 และ รอยละ 40) ผูปวย 3 คน ไดรับ ยา เคมี
บาํบดั สตูร ที ่สี่ คอื bortezomib-  based 1 คน, DVd regimen
1คน และ Arsenic trioxide+ prednisolone 1 คน

สวน การ รกัษา อืน่ ๆ   ที ่รวม กบั ยา เคม ีบาํบดั ประกอบ ดวย ยา
แก ปวด ชนิด opioid ( รอยละ  78.9)  ยา bisphosphonate
(รอยละ  49.1), growth factor ทัง้ G-CSF และ erythropoietin
( รอยละ   8.7 และ  8.7 ตาม ลาํดบั) และ ยา ปองกนั การ แขง็ ตวั ของ
เลอืด (รอยละ  1.7) ม ีผูปวย  5 ราย ที ่ไดรบั ASCT ซึง่ ระยะ เวลา
ที่ ดําเนิน การ อยู ใน ชวง ปพ.ศ. 2550-2551 แสดง ใน ตาราง ที่ 2
ผูปวย 1 ราย ไดรบั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู แบบ ที ่มี HLA เหมอืน
กนั เพยีง ครึง่ เดยีว (Haplo-identical) เนือ่ง จาก ไม สามารถ เกบ็
stem cell ของ ตวั เอง ได และ ม ีการ ดาํเนนิ ของ โรค เปน มาก ขึน้
อัตรา การ รอด ชีวิต

จาก การ ศกึษา พบ ผูปวย เสยี ชวีติ 12 คน และ ระยะ การ ม ีชวีติ
รอด เฉลีย่ ของ ผูปวย ทัง้ หมด (Median overall survival) เทากบั
54 เดอืน แสดง ใน รปู ที่ 1

อตัรา การ รอด ชวีติ แบง ตาม กลุม อายุ พบ วา กลุม ผูปวย ที ่อายุ
³ 65 ป มี median survival time นอย กวา กลุม ที ่อายุ < 65 ป
(29 เดอืน และ  54 เดอืน ตาม ลาํดบั p=.129) อตัรา การ รอด ชวีติ
แบง ตาม คา beta2 microglobulin กลุม ที่  1 beta2 micro-
globulin  < 3.5 mg/L,  กลุม ที่  2 3.5-5.5 mg/L และ กลุม ที่  3
³  5.5 mg/L พบ วา มี median survival time 17, 8 และ 12

เดอืน ตาม ลาํดบั (p=.969) อตัรา การ รอด ชวีติ แบง ตาม คา crea-
tinine  (<2 mg/dL และ  ³ 2 mg/dL), albumin (<3.5 mg/
dL และ  ³ 3.5 mg/dL) และ International Staging System
(ISS)   พบ วา อัตรา การ รอด ชีวิต ไม มี ความ แตก ตาง อยาง มี นัย
สาํคญั ทาง สถติิ

วจิารณ
จาก การ ศึกษา เก็บ ขอมูล ผูปวย multiple myeloma ใน

โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา พบ ผูปวย ทั้ง หมด 57 คน ใน 7 ป
โดย พบ สงูสดุ ใน ปพ.ศ. 2547 ผูปวย 18 คน ( รอยละ  31.5) สง
ตวั มา รบั การ รกัษา จาก โรงพยาบาล อืน่ และ ผูปวย 24 คน (รอยละ
42) ไดรบั การ ปรกึษา จาก ตาง แผนก เพือ่ ทาํ การ วนิจิฉยั multiple
myeloma  เพศ ชาย พอๆ   กบั เพศ หญงิ อาย ุที ่พบ สวน ใหญ อยู ใน
ชวง 50 ป ขึน้ ไป ( รอยละ  78  ) ผูปวย สวน ใหญ ไม ม ีประวตั ิมะเรง็
ใน ครอบครัว

ระยะ ที ่ผูปวย มา พบ แพทย มกั เปน advanced stage ชนดิ ของ
M-protein ที ่พบ มาก ที ่สดุ คอื IgG มาก ที ่สดุ รอง ลง มา เปน IgA
ตรวจ urine Bence-Jone protein ให ผลบวก เพยีง รอยละ 22.5
ผูปวย สวน ใหญ มี lytic bone lesion โดย ผู พบ มาก กวา 1
ตําแหนง ได รอยละ  36.8 และ ถา พบ กระดูก หัก (Pathological
fracture)  จะ พบ กระดกู สนั หลงั ระดบั  T-L พบ บอย ที ่สดุ ( รอยละ
62) และ ผูปวย สวน ใหญ ไม พบ plasmacytoma  ( รอยละ 72)
อาการ ที่ ผูปวย มา พบ แพทย มาก ที่ สุด คือ ปวด กระดูก และ/ หรือ
กระดกู หกั รอง ลง มา คอื ภาวะ ซดี สวน การ ตรวจ รางกาย ที ่พบ มาก

ตาราง ที่ 2 ขอมลู ASCT ของ ผูปวย ทัง้ 5 ราย
PATIENT 1 PATIENT 2 PATIENT 3 PATIENT 4 PATIENT 5

อายุ

Disease status
before SCT
No. of CMT
before SCT

Frontline ASCT

CMT for mobilization
Conditioning regimen

Day of engraftment
Current
Status

42

Stable disease

1

Y

Ifosfamide
Melphalan
 200 mg/m2

D+11
Complete remission

57

Complete remission

5

Y

Ifosfamide
Melphalan
200 mg/m2

D+14
Complete remission

58

Partial remission

2

N

Cyclophosphamide
Bu/Cy

D+15
Complete remission

56

Partial remission

4

N

Ifosfamide
Melphalan
200 mg/m2

D+12
Relapse

42

Partial remission

1

Y

Ifosfamide
Melphalan
 200 mg/m2

D+13
Complete remission
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่ 18 ฉบบัที ่ 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2551

ที ่สดุ คอื ซดี รอง ลง มา เปน การ ตรวจ พบ ความ ผดิ ปกต ิทาง ระบบ
ประสาท เมือ่ แรก วนิจิฉยั ผูปวย สวน มาก ม ี performance  status
ดี ผูปวย 12 คน ม ีภาวะ ตดิเชือ้ โดย สวน ใหญ พบ pneumonia
และ ติดเชื้อ ทาง เดิน ปสสาวะ

จาก การ ตรวจ ทาง หองปฎบิตั ิการ พบ วา ผูปวย สวน ใหญ ซดี เลก็
นอย เมด็ เลอืด ขาว และ เกลด็ เลอืด มกั จะ อยู ใน เกณฑ ปกติ คา การ
ทำงาน ของ ไต (BUN/Cr) มี ความ แตก ต่าง ใน ผู้ป่วย แต่ ละ คน แต่
จะ พบ วา โดย สวน ใหญ จะ อยู ใน เกณฑ ที่ Cr ไม เกนิ 2 mg/dL คา
beta2 microglobulin ของ ผูปวย มกั จะ มาก กวา 5.5 mg/L สวน
คา albumin ของ ผูปวย สวน ใหญ จะ นอย กวา 3.5 g/dL และ สวน
ใหญ คา การ ทํางาน ของ ตับ มัก จะ ปกติ

การ รกัษา ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา จะ เริม่ จาก การ ให ยา
เคม ีบาํบดั MP และ VAD ผูปวย  5 ราย ที ่ไดรบั ASCT ทัง้ หมด
ยงั ม ีชวีติ อยู และ สวน ใหญ อยู ใน ระยะ complete remission คา
กลาง ระยะ การ มี ชีวิต รอด ของ ผูปวย ทั้ง หมด (Median time)
เทากับ 54 เดือน โดย พบ วา อายุ คา albumin, beta2 micro-
globulin  และ คา creatinine ไม ม ีผล ตอ อตัรา การ ม ีชวีติ รอด อยาง
ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ

เมือ่ เทยีบ กบั การ ศกึษา ของ Kyle และ คณะ5 พบ วา ผูปวย สวน
ใหญ อาย ุมาก กวา 70 ป ขึน้ ไป median age เทากบั 66 ป ซึง่ พบ
วา ไม แตก ตางกนั มาก นกั แต ถา ด ูสดัสวน ผูปวย ที ่อาย ุใน ชวง 40-
49  ป พบ วา ผูปวย ของ เรา มี จํานวน มาก กวา ประมาณ สอง เทา
(รอยละ  19.2 เทยีบ กบั รอยละ 8) ซึง่ บงบอก วา แนว โนม ที ่จะ ตรวจ
พบ โรค มะเรง็ ไข กระดกู ชนดิ multiple myeloma ใน คน อาย ุนอย

นั้น มี โอกาส มาก ขึ้น ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา
การ ศึกษา ของ Kyle และ คณะ5 พบ วา อาการ ปวด กระดูก

เปนอาการ สาํคญั ที ่ผูปวย มา พบ แพทย มาก ที ่สดุ ( รอยละ 58) ซึง่
อาการ ปวด จะ เปน แบบ ระดบั ออน และ เปน มาก ขึน้ เวลา ออก แรง
อาการ ที่ พบ รอง ลง มา คือ อาการ เหนื่อย เพลีย ( รอยละ 32) ซึ่ง มี
ความ เกีย่วของ กบั คา hemoglobin ที ่ต่าํ กวา ใน กลุม ที ่ไม ม ีอาการ
เหนือ่ย เพลยี พบ ไข จาก multiple myeloma ไดรอยละ  0.7 ซึง่
การ ศึกษา ของ เรา พบ วา ผูปวย ที่มา ดวย ไข จะ เปน ปญหา จาก การ
ติดเชื้อ ทั้ง หมด

ECOG status ของ ผูปวย ทีม่า พบ แพทย พบ วา ไม ตางกนั แต
การ ศึกษา ของ Kyle และ คณะ5  พบ วา ครึ่ง หนึ่ง ของ ผูปวย จะ มี
ประวตั ิมะเรง็ ใน ครอบครวั โดย พบ ญาต ิสาย ตรง รอยละ  42 พบ
multiple  myeloma  รอยละ  2 และ พบ มะเรง็ โรค เลอืด ชนดิ อืน่
รอยละ 6 ซึง่ การ ศกึษา ของ เรา ไม พบ ความ เกีย่วของ นี ้อาจ จะ เปน
มา จาก สวน หนึ่ง ไม ได ซัก ถาม ประวัติ จาก คนไข หรือ ญาติ

การ ตรวจ รางกาย แรก รับ พบ วา การ ศึกษา ของ Kyle และ
คณะ5  พบ ตบั โต รอยละ 4 มาม โต รอยละ  1 และ ตอม น้าํ เหลอืง
โต รอยละ  1 ซึง่ การ ศกึษา ของ เรา ไม พบ ตบั และ ตอม น้าํ เหลอืง โต
แต พบ ผูปวย  1 ราย ที ่ม ีมาม โต ซึง่ ม ีภาวะ amyloidosis รวม ดวย

ผล การ ตรวจ ทาง หองปฎิบัติ การ พบ วา ผูปวย สวน ใหญ จะ มี
ภาวะ โลหิต จาง เหมือน กัน   เม็ด เลือด ขาว และ เกล็ด เลือด ที่ ตรวจ
พบ มัก จะ อยู ใน เกณฑ ปกติ ผูปวย ที่ มี คา creatinine มาก กวา
เทากับ 2 mg/dL ประมาณ รอยละ  20 ไม ตางกนั สวน คา cal-
cium  พบ วา ผูปวย ที่ มี ภาวะ แคลเซียม ใน เลือด สูง ใน การ ศึกษา นี้

รปู ที่ 1 อตัรา การ รอด ชวีติ ของ ผูปวย โรค multiple myeloma ตลอด การ ศกึษา
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มาก กวา (รอยละ  33.3   เทยีบ กบั รอยละ  15) ซึง่ อาจ จะ เปน มา จาก
ที่ วา ผูปวย มา พบ แพทย ชา ทําให การ ดําเนิน ของ โรค เปน มาก กวา
โดย ผูปวย บาง ราย มา พบ แพทย ครัง้ แรก ดวย อาการ ซมึ ซึง่ เปน ผล
มาก จาก ภาวะ แคลเซียม ใน เลือด สูง ชนิด ของ monoclonal
protein เหมือน กัน แต การ ศึกษา ของ เรา ไม พบ biclonal และ
IgM ซึง่ อาจ มา จาก จาํนวน ผูปวย ที ่ศกึษา ม ีจาํนวน ไม มาก พอ ที ่จะ
พบ เพราะ อุบัติ การณ ของ biclonal และ IgM พบ นอย มาก
และผล การ ตรวจ ไข กระดกู พบ วา คา median ของplasma cell
ไม ตางกัน โดย พบ ประมาณรอยละ  50-60

การ รกัษา พบ วา สตูร เคม ีบาํบดั สตูร แรก ที ่เลอืก ใช คอื MP มาก
ที่ สุด เหมือน กัน โดย การ ศึกษา ของ Kyle และ คณะ5 พบ รอยละ
56รอง ลง มา เปน สตูร ผสม ของ alkylating agents ซึง่ ตอมา พบ
วา ผูปวย 6 คน เกดิ acute leukemia และ 9 คน เกดิ myelodys-
plastic  syndrome ตาม มา หลัง จาก วินิจฉัย ผูปวย จะ มี อัตรา
การ รอด ชีวิต เพียง แค 2 เดือน เทานั้น ซึ่ง แตก ตาง จาก การ ศึกษา
ของ เรา เพราะ สตูร เคม ีบาํบดั ที ่เลอืก เปน อนัดบั สอง จะ เปน VAD
และ ใช alkylating agent นอย มาก และ จาก การ ตดิ ตาม ก ็ไม พบ
ผูปวย ราย ใด เกดิ acute leukemia หรอื myelodysplastic syn-
drome  สวน การ ใช novel agents นัน้ คง ตอง รอ เกบ็ ขอมลู ตอไป

อตัรา การ รอด ชวีติ จาก การ ศกึษา ของ Kyle และ คณะ5 พบ วา
ใน ชวง เวลา ป 1985-1998 อตัรา การ รอด ชวีติ 33 เดอืน โดย พบ
วา นอย กวา การ ศกึษา ของ เรา ซึง่ นา จะ เปน มา จาก ชวง เวลา ที ่ศกึษา
ของ เรา อยู ใน ชวง ที่  supportive care ทาํ ไดมา กก วา ( ป 2002-
2007)  จาก การ ศกึษา ของ Shajik และ คณะ18 พบ วา ชวง 10 ป ที่
ผาน มา อตัรา การ รอด ชวีติ  44.8 เดอืน ซึง่ ใกล เคยีง กบั การ ศกึษา
ของ เรา นอก จาก นี้ จาก การ ศกึษา ของ Kyle และ คณะ พบ วา อาย,ุ
plasma cell labeling index, platelet count, serum
albumin และ creatinine ม ีผล ตอ อตัรา การ รอด ชวีติ แต จาก การ
ศึกษา ของ เรา ไม พบ วา อายุ เพศ คา creatinine, serum albu-
min  beta 2  microglobulin และ ISS มี ผล ตอ อัตรา การ รอด
ชีวิต อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ ซึ่ง อาจ จะ อธิบาย ได จาก จํานวน
ผูปวย ที่ ไม มาก พอ ที่ จะ พบ ความ แตก ตาง นี้

สรุป
โรค มะเร็ง ไข กระดูก ชนิด Multiple myeloma เปน โรค ที่ มี

ความ สําคัญ พบ ได ทั้ง ผู สูง อายุ และ อายุ นอย และ มี แนว โนม พบ
มาก ขึน้ ใน ชวง เวลา  7 ป ที ่ผาน มา อาการ ทีม่า พบ แพทย มาก สดุ คอื
อาการ ปวด กระดกู และ อาการ ซดี อตัรา การ รอด ชวีติ เฉลีย่ ประมาณ
54 เดอืน ซึง่ ปจจบุนั ม ียา ใหม ๆ   และ การ ปลกู ถาย ไข กระดกู โดย ใช
สเตม เซลตัว เอง ทําให ผล การ รักษา ดีขึ้น การ ที่ เรา ได ทราบ อาการ

และ อาการ แสดง สามารถ ทาํให ผูปวย ไดรบั การ วนิจิฉยั ที ่รวด เรว็ ขึน้
และ ม ีผล ตอ การ รกัษา ที ่ตาม มา อยางไร ก ็ตาม ควร จะ ม ีการ ศกึษา
ประสทิธภิาพ ของ ยา ใหม ที ่เขา มา เพือ่ เปน แนว ทาง ดแูล ผูปวย ตอไป
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Background: Multiple myeloma (MM) is the second most common hematologic malignancy after non-Hodgkin lym-
phoma.   The prevalence is highest among elderly.   The presenting symptoms are anemia, bone symptoms, renal
failure,  hypercalcemia and infection.   The standard of care is chemotherapy and autologous stem cell transplantation.
However,  many patients are not fit for transplantation and treated with chemotherapy and supportive care.   Although,
myeloma  is incurable, there are many novel therapeutic options.  Objective: To determine the clinical manifestations,
treatments  and overall survival of newly diagnosed MM.  Study design: Observational study.  Material and methods:
During  January 2001 to December 2007, 57 newly diagnosed myeloma patients were enrolled. Information recorded
in  hematology files includes socio-demographic, co-morbidities, clinical manifestations, physical findings, laboratory
findings,  treatments and overall survival.  Setting: Hematology unit, Department of Medicine, Phramongkutklao hos-
pital.  Results: Of 57 patients, 19.2% were younger than 50 years, and 38.5% were older than 70 years.   The median
age  was 62 years.   Anemia was the initial presentation in 77% of patients, hypercalcemia (calcium level  ³ 10 mg/
dL)  in 33.3%, and serum creatinine levels  ³ 2 mg/dL in 22.8%.  b2-microglobulin levels were increased (³ 3.5 mg/
dL)  in 33.2%.  M-protein was found in 92.9%.   Non-secretory myeloma was recognized in 7.1% of patients, whereas
light-chain disease was presented in 10.7%.   Conventional radiograph showed abnormalities in 85.9%.   Univariate
analysis  revealed that age,   b2-microglobulin level, serum creatinine, calcium, albumin and International Myeloma
Working Group Staging System (ISS) did not affect survival.   The median overall survival was 54 months.  Conclu-
sion:  The incidence of multiple myeloma is increasing in Phramongkutklao hospital, not only in older but also in
younger  patients.   Further study may reveal whether novel agents and newer approaches for transplantation will
provide better outcomes in myeloma patients.
Key Words : Multiple myeloma  Clinical manifestation  Survival
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