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 ตัวแทนโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) กลาวแนะนําองคกรและนําเสนอที่มา
ของการศึกษาวิจัยและขอใหคณะผูเชี่ยวชาญนําเสนอ (1) สถานการณปจจุบันของผูปวยมะเร็งโลหิตกลุม Acute 
Myeloid Leukemia-AML (2)ขอดีและขอเสียของการปลูกถายไขกระดูกเมื่อเปรียบเทียบกับการรักษาโดยยา(3) 
ประสบการณการปลูกถายไขกระดูก ของผูปวยมะเร็งโลหิตกลุม Acute Myeloid Leukemia-AMLในประเทศไทย (4) 
ปญหาและอุปสรรคของการปลูกถายไขกระดูกในผูปวยมะเร็งโลหิตกลุม Acute Myeloid Leukemia-AML ใน
ประเทศไทย 

กลาวโดยสรุปสถานการณปจจุบันของการปลูกถายไขกระดูก ของผูปวยมะเร็งโลหิตกลุม Acute Myeloid Leukemia-
AMLในประเทศไทย มีดังนี้ คือ 

1. ในปจจุบันโรคมะเร็งโลหิตกลุม Acute Myeloid Leukemia-AML มีคารักษาพยาบาลที่สูงมาก ในผูปวยที่
รักษาโดยยาเคมีบําบัดคารักษาที่มีสัดสวนสูงมากเปนคาของการรักษาแบบประคับประคอง (supportive care) 
ในขณะที่คายาเคมีบําบัดมีสัดสวนที่นอยกวามาก นอกจากนี้ ผูปวยในกลุมนี้มีอัตราการครองเตียงนานในการ
รักษาระยะ Induction โดยยาเคมีบําบัดซึ่งผูปวยรายใหมทุกคนตองไดรับการรักษาในระยะนี้ 

2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีโครงการที่เกี่ยวของกับการรักษา Lymphoma และ Leukemia บรรจุใน
ชุดสิทธิประโยชนแตครอบคลุมเฉพาะการรักษาโดยยาเคมีบําบัดเทานั้น ยังไมครอบคลุมถึงการปลูกถายไข
กระดูกหรือการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือด 

3. เครือขายวิจัยคลินิกสหสถาบัน ( Clinical research collaboration research : CRCN)  ไดมีการวิจัยที่
เปรียบเทียบประสิทธิผลการใหยาเคมีบําบัดแกผูปวย AML ในผูใหญ รวมถึงตนทุนในการรักษา ผูเชี่ยวชาญ
แนะนําวาในการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาผูปวย AML ระหวางการใหยาเคมีบําบัดและการปลูกถายไข
กระดูก ขอมูลของจํานวนผูปวยและตนทุน ประสิทธิผล( Survival rate และ DFS )จาก CRCN สามารถนําไป
ประกอบการวิจัยได แตในการศึกษาของ CRCN ไมไดรวมผูปวย AML ที่เปนเด็ก ซึ่งการรักษาแตกตางผูใหญ
ขอมูลนี้จําเปนตองหาจากแหลงอื่น และหากจะทําการศึกษาควรมี Subgroup analysis แยกตามอายุที่นอยกวา 
15 ปและมากกวา 15 ป 

4. ในโรคอื่นๆที่สามารถรักษาไดดวยการปลูกถายไขกระดูกและควรนํามาศึกษาเพื่อประเมินความคุมคาควรจะ
เปนโรคที่มีคําถามวาการรักษาแบบใดที่ใหผลการรักษาที่ดีกวาระหวางการปลูกถายไขกระดูกหรือการรักษา
แบบอื่นที่นํามาเปรียบเทียบ ผูเชี่ยวชาญสวนมากเห็นดวยกับการศึกษาที่ประเมินความคุมคาของการปลูกถาย
ไขกระดูกในผูปวย AML เนื่องจากโรคนี้เปนโรคที่ยังไมทราบวาการรักษาแบบใดที่ดีทั้งในดานตนทุนและ
ประสิทธิผล ตางจากโรค Aplastic anemia ที่การรักษาโดยการปลูกถายไขกระดูกเปนการรักษาที่ใหผลในการ
รักษาดีที่สุดและเปนทางเลือกแรกในการรักษาผูปวยในโรคลักษณะนี้ไมจําเปนตองมีการประเมินความคุมคา 
ในสวนของโรค Thalassemia ผูเชี่ยวชาญใหความเห็นวา เปนปญหาที่ใหญเกินไป เนื่องจากจํานวนผูปวยมี
เปนจํานวนมาก สปสช.อาจจะไมสามารถครอบคลุมคารักษาพยาบาลใหแกผูปวยไดทั่วถึงทุกราย 

5. การนําเสนอของผูเชี่ยวชาญเปนขอมูลของผูปวยในหนวยโลหิตวิยาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัดและการปลูกถายไขกระดูก โรคที่พบมาก คือ Non Hodgkin’s Lymphoma และ AML 
ประสิทธิผลในการรักษาผูปวย AML ทั้งหมด 82 รายซึ่งไมแยกตามความเสี่ยง พบวา การใหยาเคมีบําบัด ( 
Ara-C + Idarubicin: 7+3 regimen) 5-year-survival 23% ในสวนของประสิทธิผลของการปลูกถายไขกระดูก



ขอมูล 4 ปที่ผานมามีผูปวยประมาณ 100 ราย(รวมทุกโรคแต AML มีจํานวนมากที่สุด) ซึ่งสามารถจายคา
รักษาพยาบาลได พบวา 5-year-survival ของผูปวย AML 65%  

6. ในสวนขอมูลของสํานักงานประกันสังคมที่มีการเหมาจายใหแกผูประกันตนที่เขารับการปลูกถายไขกระดูก
จํานวน 750,000 บาท ซึ่งทางผูเชี่ยวชาญมีความเห็นวาไมใชคาที่แทจริง แตทางสํานักงานประกันสังคมมี
ตัวเลขที่ทางโรงพยาบาลรายงานถึงจํานวนผูประกันตนที่เขารับการรักษาและมีชีวิตรอดหรือเสียชีวิต 

7. ชนิดของการปลูกถายไขกระดูกมีหลากหลายทั้ง Autologous หากไมมีผูบริจาค Allogeneic หากมีผูบริจาคที่มี 
HLA ที่เขากันไดกับผูปวย แหลงของเซลลตนกําเนิด ในผูใหญนิยมใชจากกระแสเลือดมากกวาไขกระดูก ใน
เด็กใชจากทั้ง 3 แหลง คือ ไขกระดูก กระแสเลือด และจากสายสะดือเด็ก  

ขอเสนอแนะจากที่ประชมุ 

1. จํานวนของผูปวย AML ทั้งหมดในประเทศไทยยังไมมีตัวเลขที่แนนอน ย่ิงไปกวานั้นตัวเลขแสดงจํานวนผูปวย 
AML ที่ควรเขารับการปลูกถายไขกระดูกยังไมมีการรวบรวม และผลแทรกซอนที่เกิดหลังการรักษา ซึ่งขอมูล
เหลานี้จําเปนตองเก็บรวมรวมจากทั้ง 4 สถาบันที่ทําการรักษาโดยการปลูกถายไขกระดูก แมวาจะมีผูปวย
บางสวนที่ทําการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแตเปนสวนนอยเทานั้น   95% ของผูปวยทั้งหมดมีขอมูลอยูในทั้ง 
4 สถาบันของรัฐดังกลาวขางตน และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีขอมูลจํานวนของผูปวย AMLที่
เขารับการรักษาโดยยาเคมีบําบัดในระยะ Induction 

2. ในการศึกษาที่ทําการเปรียบเทียบควรมีการกําหนดกลุมผูปวยและระยะเวลาในการศึกษาใหชัดเจน รวมถึงการ
รักษาที่เปนมาตรฐานในการเปรียบเทียบเนื่องจากการรักษาผูปวยในกลุมนี้มีทางเลือกในการรักษาที่
หลากหลาย 

3. การศึกษาตนทุนในการรักษาผูปวยเริ่มตั้งแตการใหยาเคมีบําบัดเพ่ือใหผูปวยอยูในระยะสงบของโรค 
(Induction therapy) จนกระท่ังการติดตามผูปวยหลังการปลูกถายไขกระดูก ยังไมมีตัวเลขใดที่ใกลเคียงความ
เปนจริง ในสวนนี้จําเปนตองเก็บและวิเคราะหขอมูลใหม  

4. ในประเทศไทยประสิทธิผลที่ศึกษามีเพียงทางดานคลินิกแตยังขาดขอมูลที่เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวย 
นอกจากนี้ ยังไมมีการศึกษาถึงผลระยะยาวของการรักษาผูปวย AML 

ทั้งนี้ในขั้นตอนตอไป ทางนักวิจัย HITAP จะรางโครงรางการวิจัย สงใหคณะผูเชี่ยวชาญพิจารณาให
ขอเสนอแนะอีกครั้ง และสอบถามความตองการเขารวมในงานวิจัยหรือเสนอชื่อบุคคลที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาเหมาะสมใน
โครงการดังกลาว โดยจะสงโครงรางการวิจัยใหแกผูเชี่ยวชาญภายในวันที่.....มีนาคม 2551 นี้ 

 

 
 
 
 
 
 


