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 ตัวแทนโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) กลาวแนะนําองคกรและนําเสนอที่มา
ของการศึกษาวิจัยและขอใหคณะผูเชี่ยวชาญนําเสนอ (1) สถานการณปจจุบันของผูปวยมะเร็งโลหิตกลุม Acute 
Myeloid Leukemia-AML (2)ขอดีและขอเสียของการปลูกถายไขกระดูกเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาโดยยา(3) 
ประสบการณการปลูกถายไขกระดูก ของผูปวยมะเร็งโลหิตกลุม Acute Myeloid Leukemia-AMLในประเทศไทย (4) 
ปญหาและอุปสรรคของการปลูกถายไขกระดูกในผูปวยมะเร็งโลหิตกลุม Acute Myeloid Leukemia-AML ใน
ประเทศไทย 

กลาวโดยสรุปสถานการณปจจุบันของการปลูกถายไขกระดูก ของผูปวยมะเร็งโลหิตกลุม Acute Myeloid Leukemia-
AMLในประเทศไทย มีดังนี้ คือ 

1. ในปจจุบันโรคมะเร็งโลหิตกลุม Acute Myeloid Leukemia-AML มีคารักษาพยาบาลที่สูงมาก ในผูปวยที่
รักษาโดยยาเคมีบําบัดคารักษาที่มีสัดสวนสูงมากเปนคาของการรักษาแบบประคับประคอง (supportive care) 
ในขณะที่คายาเคมีบําบัดมีสัดสวนที่นอยกวามาก นอกจากนี้ ผูปวยในกลุมนี้มีอัตราการครองเตียงนานในการ
รักษาระยะ Induction โดยยาเคมีบําบัดซึ่งผูปวยรายใหมทุกคนตองไดรับการรักษาในระยะนี้ 

2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีโครงการที่เกี่ยวของกับการรักษา Lymphoma และ Leukemia บรรจุใน
ชุดสิทธิประโยชนแตครอบคลุมเฉพาะการรักษาโดยยาเคมีบําบัดเทานั้น ยังไมครอบคลุมถึงการปลูกถายไข
กระดูกหรือการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด 

3. เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน ( Clinical research collaboration research : CRCN)  ไดมีการวิจัยที่
เปรียบเทียบประสิทธิผลการใหยาเคมีบําบัดแกผูปวย AML ในผูใหญ รวมถึงตนทุนในการรักษา ผูเชี่ยวชาญ
แนะนําวาในการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาผูปวย AML ระหวางการใหยาเคมีบําบัดและการปลูกถายไข
กระดูก ขอมูลของจํานวนผูปวยและตนทุน ประสิทธิผล( Survival rate และ DFS )จาก CRCN สามารถนําไป
ประกอบการวิจัยได แตในการศึกษาของ CRCN ไมไดรวมผูปวย AML ที่เปนเด็ก ซึ่งการรักษาแตกตางผูใหญ
ขอมูลนี้จําเปนตองหาจากแหลงอื่น และหากจะทําการศึกษาควรมี Subgroup analysis แยกตามอายุที่นอยกวา 
15 ปและมากกวา 15 ป 

4. ในโรคอื่นๆที่สามารถรักษาไดดวยการปลูกถายไขกระดูกและควรนํามาศึกษาเพื่อประเมินความคุมคาควรจะ
เปนโรคที่มีคําถามวาการรักษาแบบใดที่ใหผลการรักษาที่ดีกวาระหวางการปลูกถายไขกระดูกหรือการรักษา
แบบอื่นที่นํามาเปรียบเทียบ ผูเชี่ยวชาญสวนมากเห็นดวยกับการศึกษาที่ประเมินความคุมคาของการปลูกถาย
ไขกระดูกในผูปวย AML เนื่องจากโรคนี้เปนโรคที่ยังไมทราบวาการรักษาแบบใดที่ดีทั้งในดานตนทุนและ
ประสิทธิผล ตางจากโรค Aplastic anemia ที่การรักษาโดยการปลูกถายไขกระดูกเปนการรักษาที่ใหผลในการ
รักษาดีที่สุดและเปนทางเลือกแรกในการรักษาผูปวยในโรคลักษณะนี้ไมจําเปนตองมีการประเมินความคุมคา 
ในสวนของโรค Thalassemia ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา เปนปญหาที่ใหญเกินไป เนื่องจากจํานวนผูปวยมี
เปนจํานวนมาก สปสช.อาจจะไมสามารถครอบคลุมคารักษาพยาบาลใหแกผูปวยไดทั่วถึงทุกราย 

5. การนําเสนอของผูเชี่ยวชาญเปนขอมูลของผูปวยในหนวยโลหิตวิยาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดและการปลูกถายไขกระดูก โรคที่พบมาก คือ Non Hodgkin’s Lymphoma และ AML 
ประสิทธิผลในการรักษาผูปวย AML ทั้งหมด 82 รายซึ่งไมแยกตามความเสี่ยง พบวา การใหยาเคมีบําบัด ( 
Ara-C + Idarubicin: 7+3 regimen) 5-year-survival 23% ในสวนของประสิทธิผลของการปลูกถายไขกระดูก



ขอมูล 4 ปที่ผานมามีผูปวยประมาณ 100 ราย(รวมทุกโรคแต AML มีจํานวนมากที่สุด) ซึ่งสามารถจายคา
รักษาพยาบาลได พบวา 5-year-survival ของผูปวย AML 65%  

6. ในสวนขอมูลของสํานักงานประกันสังคมที่มีการเหมาจายใหแกผูประกันตนที่เขารับการปลูกถายไขกระดูก
จํานวน 750,000 บาท ซึ่งทางผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาไมใชคาที่แทจริง แตทางสํานักงานประกันสังคมมี
ตัวเลขที่ทางโรงพยาบาลรายงานถึงจํานวนผูประกันตนที่เขารับการรักษาและมีชีวิตรอดหรือเสียชีวิต 

7. ชนิดของการปลูกถายไขกระดูกมีหลากหลายทั้ง Autologous หากไมมีผูบริจาค Allogeneic หากมีผูบริจาคที่มี 
HLA ที่เขากันไดกับผูปวย แหลงของเซลลตนกําเนิด ในผูใหญนิยมใชจากกระแสเลือดมากกวาไขกระดูก ใน
เด็กใชจากทั้ง 3 แหลง คือ ไขกระดูก กระแสเลือด และจากสายสะดือเด็ก  

ขอเสนอแนะจากที่ประชมุ 

1. จํานวนของผูปวย AML ทั้งหมดในประเทศไทยยังไมมีตัวเลขที่แนนอน ย่ิงไปกวานั้นตัวเลขแสดงจํานวนผูปวย 
AML ที่ควรเขารับการปลูกถายไขกระดูกยังไมมีการรวบรวม และผลแทรกซอนที่เกิดหลังการรักษา ซึ่งขอมูล
เหลานี้จําเปนตองเก็บรวมรวมจากทั้ง 4 สถาบันที่ทําการรักษาโดยการปลูกถายไขกระดูก แมวาจะมีผูปวย
บางสวนที่ทําการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแตเปนสวนนอยเทานั้น   95% ของผูปวยทั้งหมดมีขอมูลอยูในทั้ง 
4 สถาบันของรัฐดังกลาวขางตน และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีขอมูลจํานวนของผูปวย AMLที่
เขารับการรักษาโดยยาเคมีบําบัดในระยะ Induction 

2. ในการศึกษาที่ทําการเปรียบเทียบควรมีการกําหนดกลุมผูปวยและระยะเวลาในการศึกษาใหชัดเจน รวมถึงการ
รักษาที่เปนมาตรฐานในการเปรียบเทียบเนื่องจากการรักษาผูปวยในกลุมนี้มีทางเลือกในการรักษาที่
หลากหลาย 

3. การศึกษาตนทุนในการรักษาผูปวยเริ่มตั้งแตการใหยาเคมีบําบัดเพ่ือใหผูปวยอยูในระยะสงบของโรค 
(Induction therapy) จนกระท่ังการติดตามผูปวยหลังการปลูกถายไขกระดูก ยังไมมีตัวเลขใดที่ใกลเคียงความ
เปนจริง ในสวนนี้จําเปนตองเก็บและวิเคราะหขอมูลใหม  

4. ในประเทศไทยประสิทธิผลที่ศึกษามีเพียงทางดานคลินิกแตยังขาดขอมูลที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวย 
นอกจากนี้ ยังไมมีการศึกษาถึงผลระยะยาวของการรักษาผูปวย AML 

ทั้งนี้ในขั้นตอนตอไป ทางนักวิจัย HITAP จะรางโครงรางการวิจัย สงใหคณะผูเชี่ยวชาญพิจารณาให
ขอเสนอแนะอีกครั้ง และสอบถามความตองการเขารวมในงานวิจัยหรือเสนอชื่อบุคคลที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาเหมาะสมใน
โครงการดังกลาว โดยจะสงโครงรางการวิจัยใหแกผูเชี่ยวชาญภายในวันที่.....มีนาคม 2551 นี้ 

 

 
 
 
 
 
 


