
แสงสวา่งทีป่ลายอโุมงค ์

Dim light at the end of the tunnel 

ปัจจบุนั การรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเรือ้รังแบบมยัอลีอยด ์(Chronic Myeloid Leukemia หรอื 
CML) ไดพั้ฒนาไปอยา่งกา้วกระโดด การปลกูถา่ยเซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติ (Stem cell transplant) ไมใ่ช่
การรักษาทีเ่ป็นมาตรฐานหลกัอกีตอ่ไป แตเ่ป็นการรักษาดว้ยยาทีอ่อกฤทธิเ์ฉพาะเจาะจง (Targeted 
Therapy) ทีเ่ขา้มาเป็นมาตรฐานในปัจจบุนั 

ผูป่้วยสว่นใหญท่ีไ่ดรั้บการรักษาดว้ยยาในกลุม่ Tyrosine Kinase Inhibitor (TKI) มกัไดผ้ลลพัธท์ีด่เียีย่ม
จนสามารถกลบัไปใชช้วีติไดอ้ยา่งคนปกต ิสิง่สำคญัทีส่ดุคอื ความมวีนิยัในการรบัประทานยาอยา่ง
สม่ำเสมอตามคำแนะนำของแพทย ์

หนังสอืเลม่นีจ้งึถกูจัดทำขึน้เพือ่เป็นขอ้มลูเชงิลกึใหผู้ป่้วยและญาตไิดเ้รยีนรูเ้กีย่วกบัโรค, แนวทางการรักษา, 
ความกา้วหนา้ทางการแพทย ์รวมถงึแนวทางในการดแูลและตดิตามผลการรักษาของตนเอง นอกจากนี ้ยงัมี
เรือ่งราวจากประสบการณข์องผูป่้วยจรงิ เพือ่เป็นกำลงัใจใหแ้กท่กุคนทีก่ำลงัเผชญิกบัโรคนี ้พรอ้มทัง้ขอ้มลู
เพิม่เตมิเกีย่วกบัมะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัแบบมยัอลีอยด ์(Acute Myeloid Leukemia หรอื AML) 
และการปลกูถา่ยเซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติเพือ่เป็นความรูเ้สรมิอกีดว้ย 

คณะผูจั้ดทำหวงัวา่หนังสอืเลม่นีจ้ะเป็นประโยชนส์ำหรับทกุทา่น และขอเป็นกำลงัใจใหท้กุคนสามารถใชช้วีติ
ไดเ้หมอืนคนปกต ิเชน่เดยีวกบัผูป่้วยโรคเรือ้รังอืน่ ๆ เชน่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หรอืโรคหลอดเลอืด
หวัใจตบี เพยีงแคท่า่นมวีนัิยในการปฏบิตัตินและรับประทานยาตามคำแนะนำของแพทย ์ทา่นกจ็ะสามารถ
กลบัไปใชช้วีติและทำประโยชนใ์หก้บัสงัคมไดเ้หมอืนคนอืน่ ๆ 

ดว้ยความปรารถนาด ี

ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ แพทยห์ญงิ แสงสรุยี ์จฑูา 

ประธานทีป่รกึษาชมรมผูป่้วย CML 

 
การรกัษาโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเรือ้รงัแบบมยัอลีอยด ์(CML) 
มะเร็งเม็ดเลอืดขาว (Leukemia) 

มะเร็งเม็ดเลอืดขาวแบง่ออกเป็น 2 ชนดิหลกั คอื 

1.​ ชนดิเฉยีบพลนั 
2.​ ชนดิเรือ้รัง 

นอกจากนี ้มะเร็งเม็ดเลอืดขาวทัง้สองชนดิยงัแบง่ยอ่ยตามลกัษณะของเซลลไ์ดเ้ป็น 2 แบบ ไดแ้ก ่แบบมยั
อลีอยด ์(myeloid leukemia) และแบบลมิฟอยด ์(lymphoid leukemia) ทำใหเ้ราสามารถจำแนกมะเร็ง
เม็ดเลอืดขาวออกเป็น 4 ประเภทหลกั ดงันี ้

1.​ มะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัแบบมยัอลีอยด ์(acute myeloid leukemia หรอื AML) 
2.​ มะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัแบบลมิฟอยด ์(acute lymphoid leukemia หรอื ALL) 
3.​ มะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเรือ้รงัแบบมยัอลีอยด ์(chronic myeloid leukemia หรอื CML) 



4.​ มะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเรือ้รงัแบบลมิฟอยด ์(chronic lymphocytic leukemia หรอื CLL) 

เนือ่งจากผูป่้วยผูใ้หญใ่นประเทศไทยสว่นใหญจ่ะพบมะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัแบบมยัอลีอยด ์
(AML) และชนดิเรือ้รังแบบมยัอลีอยด ์(CML) ในทีน่ีจ้งึจะกลา่วถงึเฉพาะสองโรคนีเ้ทา่นัน้ 

 
มะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัแบบมยัอลีอยด ์(AML) 
มะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัเกดิจากเซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติในไขกระดกูไมส่ามารถเจรญิเตบิโต 
(differentiate) เป็นเซลลท์ีส่มบรูณไ์ด ้แตก่ลบัเพิม่จำนวน (proliferation) ในระยะเซลลต์วัออ่นจำนวนมาก 
และขยายตวัเขา้สูก่ระแสเลอืดหรอืเนือ้เยือ่อืน่ ๆ ทำใหเ้กดิอาการและอาการแสดงตา่ง ๆ ไขกระดกูจงึไม่
สามารถผลติเซลลเ์ม็ดเลอืดปกตไิด ้ไมว่า่จะเป็นเม็ดเลอืดแดง เม็ดเลอืดขาวปกต ิหรอืเกล็ดเลอืด ทำใหผู้ ้
ป่วยมอีาการจากการขาดเซลลเ์หลา่นี ้

อบุตักิารณข์อง AML ในประชากรทัว่ไปอยูท่ี ่2-3 รายตอ่ประชากร 100,000 รายตอ่ปี โดยสว่นใหญพ่บในผู ้
ทีม่อีายมุากกวา่ 15 ปี คดิเป็น 70-80% ของมะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัในผูใ้หญ ่

สาเหต ุ

แมส้าเหตขุองมะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัจะยงัไมท่ราบแน่ชดั แตม่ปัีจจัยเสีย่งหลายประการ ไดแ้ก:่ 

1.​ พนัธกุรรม: ผูท้ีม่พีีน่อ้งป่วยเป็นโรคนีม้อีบุตักิารณส์งูกวา่คนทัว่ไปถงึ 3 เทา่ นอกจากนี ้ผูป่้วยทีม่คี
วามผดิปกตทิางโครโมโซมแตก่ำเนดิ เชน่ ดาวนซ์นิโดรม กม็คีวามเสีย่งสงูขึน้ 

2.​ สารรงัส:ี ประชากรญีปุ่่ นทีร่อดชวีติจากการทิง้ระเบดิปรมาณูทีฮ่โิรชมิาและนางาซาก ิพบวา่มอีบุตั ิ
การณข์องโรคสงูกวา่คนปกตถิงึ 30 เทา่ 

3.​ สารเคม:ี ผูป่้วยทีส่มัผัสสารเบนซนิมคีวามเสีย่งสงูกวา่คนทัว่ไป 10 เทา่ นอกจากนี ้ยาฆา่แมลง ยา
ยอ้มผม หรอืน้ำยาสเปรยผ์ม กพ็บอบุตักิารณข์องโรคสงูขึน้ดว้ย 

4.​ ยาเคมบีำบดั: ผูป่้วยทีเ่คยไดรั้บยาเคมบีำบดัจะมอีบุตักิารณข์องการเกดิโรคสงูขึน้ 
5.​ บหุรี:่ จากการศกึษาทางระบาดวทิยาพบวา่บหุรีม่สีารกอ่มะเร็งหลายชนดิทีส่ามารถเพิม่อตัราเสีย่ง

ของการเกดิโรคมะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัได ้

อยา่งไรกต็าม ปัจจัยเหลา่นีเ้ป็นเพยีงปัจจัยเสีย่งเทา่นัน้ ไมไ่ดห้มายความวา่ทกุคนทีม่ปัีจจัยดงักลา่วจะตอ้ง
เป็นโรคเสมอไป 

การพยากรณโ์รค 

การพยากรณโ์รคของผูป่้วย AML ขึน้อยูก่บัปัจจัยหลายอยา่ง ไดแ้ก:่ 

1.​ อาย:ุ ผูป่้วยทีอ่ายนุอ้ยจะมกีารพยากรณโ์รคทีด่กีวา่ผูป่้วยทีอ่ายมุาก 
2.​ ความผดิปกตทิางสารพนัธกุรรม: สามารถแบง่การพยากรณโ์รคไดต้ามโครโมโซมทีพ่บเป็น 3 

กลุม่: 
○​ กลุม่ทีม่กีารพยากรณโ์รคด:ี เชน่ t(8;21), t(15;17) และ inv(16) 
○​ กลุม่ทีม่กีารพยากรณโ์รคปานกลาง: ไดแ้ก ่กลุม่ทีม่โีครโมโซมปกต ิหรอืความผดิปกติ

อืน่ ๆ 
○​ กลุม่ทีม่พียากรณโ์รคไมด่:ี ไดแ้ก ่ผูท้ีม่ ี-7, 7q-, -5, 5q-, 11q23, 3q21, +8, ผูท้ีม่คีวาม

ผดิปกตขิองโครโมโซมหลายตำแหน่ง หรอืผูท้ีเ่ป็น MDS นำมากอ่น 



อาการและอาการแสดง 

อาการทีส่ำคญัทีพ่บบอ่ย คอื: 

●​ อาการซดีและเหนือ่ยงา่ย: เป็นผลจากการทีไ่ขกระดกูสรา้งเซลลเ์ม็ดเลอืดแดงไดไ้มเ่พยีงพอ 
●​ อาการไข:้ เป็นอาการสำคญัทีน่ำผูป่้วยมาพบแพทย ์อาจเกดิจากการตดิเชือ้หรอืตวัโรคเอง 
●​ เหงอืกบวมโต (gum hypertrophy): พบไดป้ระมาณ 25-50% 
●​ น้ำ หนกัลด: เป็นอาการสำคญัทีพ่บไดถ้งึ 70% 
●​ อาการปวดกระดกูหรอืปวดตามขอ้: พบนอ้ยในระยะแรก แตจ่ะพบไดบ้อ่ยขึน้เมือ่โรคลกุลาม 
●​ อาการทางสมอง: อาจรนุแรงถงึแกช่วีติได ้พบอบุตักิารณเ์ฉลีย่ 10-30% ผูป่้วยอาจมอีาการปวด

ศรีษะ อาเจยีน คอแข็ง หรอือมัพาตของเสน้ประสาท 
●​ อาการเลอืดออกงา่ย: เกดิจากเกล็ดเลอืดต่ำ จะพบจดุเลอืดออกบรเิวณแขนขา เลอืดออกตาม

ไรฟัน เลอืดกำเดาไหล หรอืประจำเดอืนมามาก หากมเีลอืดออกในสมองมกัจะรนุแรงและอาจเสยี
ชวีติได ้

เกณฑก์ารวนิจิฉัย 

เกณฑก์ารวนิจิฉัยทีส่ำคญัคอืการพบเซลลม์ะเร็งเม็ดเลอืดขาว (blast cells) อยา่งนอ้ย 30% ของเซลล์
ทัง้หมดในไขกระดกู 

การรักษา 

1. การรักษาแบบประคบัประคอง (supportive care) 

เป็นการรักษาอืน่ ๆ นอกเหนอืจากการใหเ้คมบีำบดั: 

●​ การใหส้ว่นประกอบของเลอืด: พจิารณาใหเ้กล็ดเลอืดเขม้ขน้เมือ่ระดบัต่ำกวา่ 20 x 10⁹/ลติร และ
ใหเ้ม็ดเลอืดแดงเขม้ขน้เมือ่ผูป่้วยซดี หรอืมรีะดบั Hct ต่ำกวา่ 24-25% 

●​ การรกัษาภาวะไข:้ ผูป่้วยทีม่ไีขส้งูกวา่ 38°C และมจีำนวนเม็ดเลอืดขาวชนดิ neutrophil ต่ำกวา่ 
0.5 x 10⁹/ลติร ควรไดรั้บการสบืคน้หาตำแหน่งของการตดิเชือ้และใหย้าปฏชิวีนะชนดิครอบคลมุใน
วงกวา้งผา่นหลอดเลอืดดำ 

●​ การใหย้าควบคมุกรดยรูกิ: ผูป่้วยทีม่กีรดยรูกิสงูควรไดรั้บยาตา้นกรดยรูกิ (allopurinal) 
●​ การแยกสว่นประกอบของเลอืด (leukapheresis): พจิารณาในกรณีทีผู่ป่้วยมเีซลลม์ะเร็ง

เม็ดเลอืดขาวมากกวา่ 100 x 10⁹/ลติร หรอืมอีาการของอวยัวะตา่ง ๆ ขาดเลอืดจากการทีเ่ม็ดเลอืด
ขาวไปอดุตนัการไหลเวยีน 

2. การรักษาเฉพาะโรค 

แบง่ออกเป็น 2 ขัน้ตอน: 

●​ การรักษาเพือ่ชกันำใหโ้รคสงบสมบรูณ ์(Induction of remission): เป็นการใหย้าเคมบีำบดัเพือ่ใหผู้ ้
ป่วยเขา้สูร่ะยะโรคสงบสมบรูณ ์(Complete remission หรอื CR) โดยยามาตรฐานคอืสตูร 3+7 ซึง่
ประกอบดว้ยยา anthracycline (doxorubicin หรอื idarubicin) รว่มกบั cytosine arabinoside พบ
วา่ประมาณ 50-70% ของผูป่้วยสามารถเขา้สูร่ะยะ CR ได​้
การจะระบวุา่ผูป่้วยอยูใ่นระยะ CR หรอืไมนั่น้ พจิารณาจากอาการทางคลนิกิทีห่ายเป็นปกต,ิ ผลการ



ตรวจเลอืดทีก่ลบัมาอยูใ่นเกณฑป์กต ิและทีส่ำคญัทีส่ดุคอืการตรวจไขกระดกูทีพ่บเซลลเ์ม็ดเลอืด
ปกต ิและมเีซลลม์ะเร็งเม็ดเลอืดขาว (blast cell) นอ้ยกวา่ 5% 

●​ การรกัษาระยะหลงัโรคสงบ (post remission therapy): เป็นการรักษาเพือ่ป้องกนัไมใ่หโ้รค
กลบัมาอกี (relapse) และกำจัดเซลลม์ะเร็งทีอ่าจหลงเหลอือยู ่ทำไดห้ลายวธิ ีเชน่: 

○​ Consolidation therapy: การใหย้าเคมบีำบดัซ้ำในลกัษณะเดยีวกบัการรักษาเพือ่ชกันำ
ใหโ้รคสงบ โดยใหต้อ่เนือ่ง 3-4 ครัง้ 

○​ Intensification: การใหย้าเคมบีำบดัในขนาดทีส่งูกวา่เดมิเพือ่กำจัดเซลลม์ะเร็งทีอ่าจ
ดือ้ยา 

○​ การปลกูถา่ยเซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติ: การใหย้าเคมบีำบดัในขนาดสงูรว่มกบัการฉาย
รังส ีและตามดว้ยการใหเ้ซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติจากผูบ้รจิาค (allogeneic stem cell 
transplant) หรอืจากตวัผูป่้วยเอง (autologous stem cell transplant) 

 
มะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเรือ้รงั (Chronic leukemia) 
มะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเรือ้รังม ี2 แบบ คอื: 

1.​ แบบมยัอลีอยด ์(Chronic myeloid leukemia) 
2.​ แบบลมิฟอยด ์(Chronic lymphocytic leukemia)​

ในทีน่ีจ้ะกลา่วถงึเฉพาะแบบมยัอลีอยดซ์ึง่เป็นชนดิทีพ่บบอ่ยกวา่ 

สาเหต ุ

สาเหตขุองมะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเรือ้รังแบบมยัอลีอยดย์งัไมท่ราบแน่ชดั แตปั่จจัยเดยีวทีอ่าจเพิม่ความ
เสีย่งไดค้อื การฉายรังส ีดงัทีพ่บในผูท้ีเ่คยไดรั้บการฉายรังสเีพือ่การรักษาโรคขอ้บางชนดิ และผูร้อดชวีติ
จากเหตกุารณร์ะเบดิปรมาณูทีฮ่โิรชมิาและนางาซาก ิ

ลกัษณะทางคลนิกิ 

ผูป่้วยสว่นใหญม่อีายรุะหวา่ง 15-50 ปี โดยอายเุฉลีย่ในประเทศไทยอยูท่ี ่36-38 ปี และ 89% มอีายตุ่ำกวา่ 
50 ปี พบบอ่ยในเพศชายมากกวา่เพศหญงิเล็กนอ้ย บางรายอาจไมม่อีาการใด ๆ และทราบวา่เป็นโรคนีโ้ดย
บงัเอญิจากการตรวจสขุภาพประจำปี สว่นรายทีม่อีาการอาจมอีาการออ่นเพลยี ผอมลง แน่นทอ้ง หรอืคลำ
พบกอ้นในทอ้ง 

ประมาณ 80-90% ของผูป่้วยม ีมา้มโต ซึง่ขนาดของมา้มจะขึน้อยูก่บัระยะเวลาของโรค แตใ่นปัจจบุนัทีก่าร
ตรวจเลอืดประจำปีแพรห่ลายขึน้ ทำใหพ้บผูป่้วยในระยะเริม่ตน้มากขึน้ ซึง่มา้มอาจยงัไมโ่ตหรอืโตเพยีง
เล็กนอ้ย 

ผูป่้วยโรคนีม้คีวามผดิปกตทิางพันธกุรรมทีจ่ำเพาะ คอื บางสว่นของโครโมโซมคูท่ี ่9 ถกูยา้ยไปอยูบ่น
โครโมโซมคูท่ี ่22 และบางสว่นของโครโมโซมคูท่ี ่22 กถ็กูยา้ยไปอยูบ่นโครโมโซมคูท่ี ่9 เราเรยีก
โครโมโซมคูท่ี ่22 ทีผ่ดิปกตวิา่ ฟิลาเดลเฟียโครโมโซม ซึง่พบไดใ้นผูป่้วยโรคนีป้ระมาณ 95% การพบ
ฟิลาเดลเฟียโครโมโซมนีท้ำใหเ้กดิสารทางพันธกุรรม bcr-abl ซึง่เป็นตน้เหตขุองโรค 



ความผดิปกตทิางเลอืดทีต่รวจพบคอื ผูป่้วยจะมโีลหติจางเล็กนอ้ยถงึปานกลาง และมเีม็ดเลอืดขาวสงูกวา่
ปกตมิาก บางรายสงูถงึ 4-5 แสน/ลบ.ซม. (คนปกตมิปีระมาณ 5,000-10,000/ลบ.ซม.) สว่นจำนวนเกล็ด
เลอืดมกัปกตหิรอืสงูกวา่ปกต ิ

ผูป่้วยโรคนีม้ ี3 ระยะ ไดแ้ก:่ 

1.​ ระยะเรือ้รงั (Chronic phase): ผูป่้วยสว่นใหญจ่ะถกูวนิจิฉัยในระยะนี ้และเมือ่ไดรั้บการรักษาแลว้ 
ตบั มา้มจะยบุลง และเม็ดเลอืดกลบัมาปกต ิผูป่้วยในระยะนีจ้ะมชีวีติอยูไ่ดป้ระมาณ 3-5 ปีกอ่นจะเขา้
สูร่ะยะตอ่ไป 

2.​ ระยะลกุลาม (Accelerated phase): ผูป่้วยบางรายเริม่ไมต่อบสนองตอ่การรักษา อาการซดีมาก
ขึน้ อาจตอ้งใหเ้ลอืด มเีกล็ดเลอืดต่ำ เม็ดเลอืดขาวสงูขึน้ และมา้มโตขึน้ 

3.​ ระยะเฉยีบพลนั (Blastic phase): ถอืเป็นระยะสดุทา้ยของโรค มอีาการคลา้ยมะเร็งเม็ดเลอืดขาว
ชนดิเฉยีบพลนั เชน่ มไีข ้ซดี เพลยี และเลอืดออกงา่ย การรักษาสว่นใหญม่กัไมไ่ดผ้ลด ี

การพยากรณโ์รค 

ตวัแปรทีบ่อกถงึการพยากรณโ์รคในผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเรือ้รังแบบมยัอลีอยดท์ีย่อมรับกนัโดย
ทัว่ไป ไดแ้ก:่ 

1.​ อาย:ุ ผูป่้วยทีอ่ายเุกนิ 60 ปีมกีารพยากรณโ์รคไมด่ ี
2.​ เพศหญงิ: มกีารพยากรณโ์รคดกีวา่เพศชาย 
3.​ มา้มและตบัทีโ่ตมาก 
4.​ เม็ดเลอืดขาวและเกล็ดเลอืดทีส่งูมากหรอืต่ำกวา่ปกต ิ
5.​ จำนวนตวัออ่นในเลอืดและเม็ดเลอืดขาวชนดิเบโซฟิล (basophil) ทีส่งูมาก 
6.​ การมพัีงผดืในไขกระดกู 
7.​ การมโีครโมโซมอืน่ ๆ ทีผ่ดิปกต ินอกเหนอืจากฟิลาเดลเฟียโครโมโซม 

แนวทางการรักษา 

ปัจจบุนัการรักษา CML ไดเ้ปลีย่นแปลงไปอยา่งมาก การปลกูถา่ยไขกระดกูไมใ่ชก่ารรักษามาตรฐานใน
เบือ้งตน้อกีตอ่ไป ผูป่้วย CML ในระยะเรือ้รังทกุคนควรไดรั้บการรักษาดว้ย Targeted therapy 

การรับประทานยาในกลุม่ Tyrosine kinase inhibitor (TKI) มอียู ่3 ตวั ไดแ้ก:่ 

1.​ อมิาตนิบิ (Imatinib) หรอืกลเีวค: เป็นยาทีม่ฤีทธิย์บัยัง้ฟิลาเดลเฟียโครโมโซมโดยตรง ทำให ้
จำนวนโครโมโซมนีล้ดลงจนเป็นศนูยไ์ด ้ซึง่หมายถงึโรคอาจหายขาด ผูป่้วยในระยะเรือ้รังควรไดรั้บ
ยาในขนาด 400 มก. ตอ่วนั ประมาณ 85% ของผูป่้วยจะตอบสนองและมฟิีลาเดลเฟียโครโมโซม
เป็นศนูย ์จากการตดิตามผลการรักษา 8 ปี พบวา่ผูป่้วย 83% ยงัมชีวีติอยู ่อมิาตนิบิใหผ้ลลพัธท์ีด่ี
กวา่การรักษา CML ใด ๆ ทีม่มีากอ่น ผลขา้งเคยีงทีพ่บบอ่ยคอื บวม ปวดเมือ่ย หรอืผืน่คนั ซึง่สว่น
ใหญอ่าการไมม่ากและหายไดเ้อง แมย้าจะมรีาคาสงู แตใ่นปัจจบุนัผูป่้วยทกุสทิธสิามารถเขา้ถงึยา
อมิาตนิบิไดแ้ลว้ 

○​ คำถามทีพ่บบอ่ย: เมือ่รบัประทานยาจนฟิลาเดลเฟียโครโมโซมเป็นศนูยแ์ลว้ 
สามารถหยดุยาหรอืลดยาไดห้รอืไม?่ 

○​ คำตอบ: ขอ้มลูในปัจจบุนัระบวุา่ แมฟิ้ลาเดลเฟียโครโมโซมจะเหลอืศนูยแ์ลว้ กย็งัจำเป็น
ตอ้งรับประทานยาตอ่ไปอยา่งไมม่กีำหนด เนือ่งจากผูป่้วยสว่นใหญท่ีห่ยดุยาจะมโีรคกลบัมา



อกี ดงันัน้จงึไมแ่นะนำใหล้ดขนาดหรอืหยดุยาเอง นอกจากการอยูใ่นโครงการวจัิยทาง
คลนิกิเทา่นัน้ 

○​ ดว้ยผลการรักษาทีด่เียีย่มนี ้ทำให ้CML ในปัจจบุนัถกูมองวา่เป็นโรคเรือ้รังคลา้ยกบั
เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หรอืโรคหวัใจ ซึง่ถา้ผูป่้วยมวีนัิยในการรับประทานยาอยา่ง
สม่ำเสมอ กจ็ะสามารถมชีวีติอยูไ่ดเ้หมอืนคนปกต ิ

2.​ นโิลทนิบิ (Nilotinib) หรอืทาซกินา่: เป็นยาทีพั่ฒนามาจากอมิาตนิบิ ใชใ้นกรณีทีผู่ป่้วยไมต่อบ
สนองหรอืทนผลขา้งเคยีงจากอมิาตนิบิไมไ่ด ้ใชข้นาด 400 มก. ทกุ 12 ชัว่โมง 

3.​ ดาซา่ตนิบิ (Dasatinib) หรอืสไปรเซล: ใชใ้นกรณีทีผู่ป่้วยไมต่อบสนองตอ่อมิาตนิบิหรอืนโิลทนิิ
บ หรอืทนผลขา้งเคยีงไมไ่ด ้ใชข้นาด 100 มก. วนัละครัง้ 

การศกึษาในปัจจบุนัพบวา่ทัง้นโิลทนิบิและดาซา่ตนิบิมปีระสทิธภิาพดกีวา่อมิาตนิบิ โดยการศกึษา 
ENESTnd study พบวา่นโิลทนิบิสามารถทำใหผู้ป่้วยมฟิีลาเดลเฟียโครโมโซมเป็นศนูยไ์ดม้ากกวา่ยา
อมิาตนิบิ และการศกึษา DASISION study กพ็บวา่ยาดาซา่ตนิบิใหผ้ลลพัธท์ีด่กีวา่เชน่กนั ปัจจบุนัยาเหลา่
นีไ้ดรั้บการอนุมตัใิหใ้ชใ้นผูป่้วย CML รายใหมใ่นระยะเรือ้รังแลว้ 

สทิธกิารรักษา 

ผูป่้วยสามารถเขา้ถงึยาทัง้ 3 ตวัไดใ้นทกุสทิธกิารรักษา (ขา้ราชการ, ประกนัสงัคม, บตัรทอง) โดยมเีงือ่นไข
และลำดบัการเบกิจา่ยทีแ่ตกตา่งกนัไป แพทยท์ีด่แูลจะใหค้ำแนะนำทีเ่หมาะสมแกท่า่นได ้

 
ตารางสรปุสทิธกิารรกัษา 

ยา สทิธขิา้ราชการ สทิธปิระกนัสงัคม สทิธบิตัรทอง 

อมิาตนิบิ 400 มก./วนั เบกิได ้ เบกิได ้ เบกิผา่นโครงการจี
แพบ 

นโิลทนิบิ 400 มก. ทกุ 
12 ชม. 

เบกิได ้ถา้ใชอ้มิาตนิิ
บไมไ่ดผ้ล 

เบกิได ้ถา้ใชอ้มิาติ
นบิไมไ่ดผ้ล 

เบกิได ้ถา้ใชอ้มิาตนิิ
บไมไ่ดผ้ล 

ดาซา่ตนิบิ 100 มก./วนั เบกิได ้หลงัใชน้ิ
โลทนิบิไมไ่ดผ้ล 

เบกิได ้หลงัใชน้ิ
โลทนิบิไมไ่ดผ้ล 

เบกิได ้หลงัใชน้ิ
โลทนิบิไมไ่ดผ้ล 

นโิลทนิบิ 300 มก. ทกุ 
12 ชม. (ในผูป่้วยใหม)่ 

เบกิได ้ เบกิไมไ่ด ้ เบกิไมไ่ด ้



ในการรักษาดว้ยยาในกลุม่ TKI นี ้จำเป็นตอ้งมกีารตดิตามผลการรักษาดว้ยการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
หลายอยา่ง ไดแ้ก:่ 

●​ การตรวจความสมบรูณข์องเม็ดเลอืด (CBC): เพือ่ดจูำนวนเม็ดเลอืดแดง เม็ดเลอืดขาว และ
เกล็ดเลอืด 

●​ การตรวจการทำงานของตบั, ระดบัน้ำ ตาลในเลอืด, และการทำงานของไต: ยาในกลุม่นีอ้าจ
ทำใหค้า่เหลา่นีผ้ดิปกตไิด ้

●​ การเจาะไขกระดกู: เพือ่ดจูำนวนฟิลาเดลเฟียโครโมโซม โดยมาตรฐานจะตรวจหลงัจาก
รับประทานยา 3, 6, 12 เดอืน และทกุ 6 เดอืนจนกวา่จะเหลอืศนูย ์หลงัจากนัน้จงึตรวจทกุปี 

●​ การตรวจทางโมเลกลุ (RQ-PCR): เพือ่ดรูะดบั bcr-abl จากเลอืด ซึง่เป็นการตรวจทีล่ะเอยีดกวา่
การเจาะไขกระดกู เนือ่งจากสามารถตรวจเซลลใ์นระดบัหลกัหมืน่ได ้เป้าหมายคอืการใหค้า่ bcr-abl 
ต่ำกวา่ 0.1%IS 

หากผูป่้วยไมต่อบสนองตอ่ยาทัง้ 3 ตวั หรอืมกีารกลายพันธุช์นดิ T315I ควรพจิารณาเขา้รับ การปลกูถา่ย
เซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติ ผูป่้วยทีส่ามารถรักษาดว้ยวธินีีไ้ดต้อ้งมอีายนุอ้ยกวา่ 55 ปี และมพีีน่อ้งรว่ม
สายเลอืดทีม่เีนือ้เยือ่ (HLA) เขา้กนัได ้ซึง่มโีอกาสเพยีง 25% 

 
การปลกูถา่ยเซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติ (การปลกูถา่ยไขกระดกู) 

การปลกูถา่ยไขกระดกู หรอืทีน่ยิมเรยีกวา่ การปลกูถา่ยเซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติ เป็นวธิกีารรักษาโรค
ทางโลหติวทิยาหลายชนดิ ทัง้ทีเ่ป็นโรคทางพันธกุรรมและทีเ่กดิขึน้ภายหลงั 

ไขกระดกูมหีนา้ทีส่รา้งเซลลเ์ม็ดเลอืด ไดแ้ก ่เม็ดเลอืดแดง (นำออกซเิจน), เม็ดเลอืดขาว (ทำลายเชือ้โรค
และสรา้งภมูคิุม้กนั) และเกล็ดเลอืด (ชว่ยใหเ้ลอืดหยดุ) หากไขกระดกูทำงานผดิปกตอิาจเป็นอนัตรายถงึ
ชวีติได ้

ผูป่้วยทีส่มควรไดร้บัการรกัษาดว้ยการปลกูถา่ยเซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติ ไดแ้ก:่ 

1.​ โรคธาลสัซเีมยี: โรคทางพันธกุรรมทีพ่บบอ่ยในไทย ผูป่้วยจะมอีาการซดี ตวัเหลอืง และตบัมา้มโต 
ซึง่การปลกูถา่ยฯ สามารถทำใหห้ายขาดจากโรคได ้

2.​ โรคไขกระดกูฝ่อชนดิรนุแรง: การปลกูถา่ยฯ ในระยะแรกจะชว่ยเพิม่อตัราการรอดชวีติและการ
หายจากโรคไดอ้ยา่งมาก 

3.​ มะเร็งเม็ดเลอืดและมะเร็งตอ่มน้ำ เหลอืง: รวมถงึมะเร็งชนดิอืน่ ๆ ทีม่กีารพยากรณโ์รคไมด่ ีซึง่การ
ปลกูถา่ยฯ สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้

4.​ โรคพนัธกุรรมอืน่ ๆ: เชน่ ภมูคิุม้กนับกพรอ่งโดยกำเนดิชนดิรนุแรง การปลกูถา่ยฯ จะชว่ยใหผู้ป่้วย
มชีวีติยนืยาวได ้

5.​ โรคมะเร็งบางชนดิ: เชน่ มะเร็งเตา้นมระยะแพรก่ระจาย หรอืมะเร็งบางชนดิในเด็ก 

ขัน้ตอนในการปลกูถา่ยเซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติ 

การรักษาจะเริม่จากการใหย้าเคมบีำบดัในขนาดสงูแกผู่ป่้วยเพือ่ทำลายเซลลไ์ขกระดกูทีผ่ดิปกตหิรอืเซลล์
มะเร็งใหห้มดไป จากนัน้จงึนำเซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติจากผูบ้รจิาคมาใหผู้ป่้วยทางหลอดเลอืด เซลลจ์ะ
เขา้ไปอยูใ่นไขกระดกูของผูป่้วยและเริม่สรา้งเซลลเ์ม็ดเลอืดใหมไ่ดภ้ายใน 2-3 สปัดาหแ์รก ผูป่้วยจำเป็น
ตอ้งอยูใ่นหอ้งปลอดเชือ้เพือ่ลดการตดิเชือ้ เนือ่งจากภมูคิุม้กนัจะต่ำมาก 



ปัญหาทีอ่าจพบคอื เซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติจากผูบ้รจิาคอาจมปีฏกิริยิาตอ่ตา้นเซลลข์องผูป่้วยเอง ซึง่อาจ
สง่ผลกระทบตอ่ระบบตา่ง ๆ เชน่ ผวิหนัง ทางเดนิอาหาร และการทำงานของตบั ซึง่อาจรนุแรงถงึแกช่วีติได ้

เซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติไดม้าจากไหน? 

สามารถเกบ็เซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติได ้2 วธิ:ี 

1.​ การใชเ้ข็มดดูจากไขกระดกู: ผูบ้รจิาคเพยีงแคด่มยาสลบเทา่นัน้ อาจมอีาการเจ็บกระดกูและ
ออ่นเพลยีเล็กนอ้ยในชว่ง 2-3 วนัแรก 

2.​ การใชย้าฉดีกระตุน้: ใชย้าเพือ่กระตุน้ใหเ้ซลลไ์ขกระดกูออกมาอยูใ่นกระแสเลอืด จากนัน้จงึใช ้
เครือ่งแยกเซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติออกมา วธินีีผู้บ้รจิาคจะฟ้ืนตวัไดเ้ร็วกวา่ 

นอกจากนีย้งัสามารถใชเ้ลอืดจากรกเป็นแหลง่ของเซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติไดอ้กีทางหนึง่ 

ใครสามารถเป็นผูบ้รจิาคเซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติไดบ้า้ง? 

สว่นใหญจ่ะเป็นพีน่อ้งของผูป่้วยทีม่เีนือ้เยือ่ (HLA) เขา้กนัได ้นอกจากนีย้งัอาจใชผู้บ้รจิาคทีไ่มใ่ชพ่ีน่อ้งแตม่ี
เนือ้เยือ่เขา้กนัไดก้ไ็ด ้

ขอ้จำกดั: 

1.​ การขาดผูบ้รจิาค: หากผูป่้วยไมม่พีีน่อ้งทีม่เีนือ้เยือ่เขา้กนัได ้กอ็าจไมส่ามารถทำการปลกูถา่ยฯ ได ้
ในบางกรณีอาจใชเ้ซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติของผูป่้วยเองได ้

2.​ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัเลอืดจำนวนมาก: ในผูป่้วยไขกระดกูฝ่อชนดิรนุแรง หากเคยไดรั้บเลอืดหรอื
สว่นประกอบของเลอืดจำนวนมากมากอ่น โอกาสทีก่ารปลกูถา่ยฯ จะไดผ้ลดจีะลดลงเนือ่งจาก
รา่งกายอาจมกีารตอ่ตา้นเซลลข์องผูบ้รจิาค 

3.​ อายขุองผูป่้วย: ผูป่้วยทีม่อีายมุากจะมปัีญหาแทรกซอ้นจากการปลกูถา่ยฯ มากขึน้ สว่นใหญจ่งึไม่
สามารถทำการปลกูถา่ยฯ ในผูป่้วยทีอ่ายเุกนิ 55 ปีได ้

สรปุ 

ในปัจจบุนั การปลกูถา่ยเซลลต์น้กำเนดิเม็ดโลหติถอืเป็นการรักษามาตรฐานสำหรับโรคหลายชนดิ โดย
เฉพาะโรคไขกระดกูฝ่อชนดิรนุแรงและมะเร็งเม็ดเลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนั และในประเทศไทยไดม้กีารรักษา
ดว้ยวธินีีม้านานกวา่ 10 ปีแลว้ โดยใหผ้ลการรักษาทีด่ไีมแ่พต้า่งประเทศ ปัญหาแทรกซอ้นเรือ่งเซลลต์น้
กำเนดิเม็ดโลหติตอ่ตา้นเซลลข์องผูป่้วยนัน้ พบไดน้อ้ยกวา่ในตา่งประเทศ นับเป็นโชคดขีองผูป่้วยไทย 
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