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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ (Acute myeloid leukemia, AML) ที่ได้รับ

การรกัษาดว้ยเคมบีำ�บัดทัง้สตูรมาตรฐาน (Intensive regimen: 7+3 induction, HIDAC regimen) สตูรลดยาเคมบีำ�บดั 

(Non-intensive regimen) รวมถึงการรักษาด้วยสูตรประคับประคอง (Palliative treatment) มีอัตราการเสียชีวิต 

ที่สูงมาก งานวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาในแต่ละแบบ

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงเปรียบเทียบจากเวชระเบียน ในผู้ป่วย AML จำ�นวน 117 ราย ตั้งแต่ 

1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้วิธี Kaplan-Meier analysis เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิต

ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย Intensive, Non-intensive regimen และ Palliative treatment

ผลการศึกษา: ผู้ป่วย AML จำ�นวน 117 ราย อายุเฉลี่ย 58.4 ± 15.2 ปี มี median survival time 2 เดือน และอัตรา

การรอดชีวิตที่ 1 ปี เท่ากับ 20.7% เมื่อแบ่งตามแผนการรักษา ได้แก่ intensive (18 ราย), Non-intensive (24 ราย) 

และ Palliative (75 ราย) พบว่า median survival time เท่ากับ 2.87, 9 และ 1 เดือน ตามลำ�ดับ (P < 0.001) อัตรา

การรอดชีวิตที่ 1 ปี เท่ากับ 44.4%, 45.8% และ 6.8% ตามลำ�ดับ โดยกลุ่ม intensive regimen 

มีอัตรา induction death สูงถึง 33.33%

สรปุ: การศึกษานีพ้บความแตกต่างของอตัราการรอดชวีติของผูป้ว่ย AML อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติริะหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บั

การรักษาด้วยสูตร Intensive, Non-intensive และ Palliative โดยกลุ่มที่ได้รับสูตร non-intensive มีอัตราการรอด

ชีวิตที่ดีที่สุด สวนทางกับรายงานในต่างประเทศที่ระบุว่าสูตร Intensive ให้ผลลัพธ์ดีกว่า ข้อมูลนี้

สะทอ้นใหเ้หน็วา่ในบรบิทของโรงพยาบาลศนูยร์ะดับภมูภิาคท่ีมทีรัพยากรจำ�กดั สูตร Non-intensive อาจเปน็ทางเลอืก

ที่เหมาะสมมากกว่าการรักษาแบบอื่น

คำ�สำ�คัญ: มะเร็งเม็ดเลือดขาว, สูตรเคมีบำ�บัด, อัตราการรอดชีวิต
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บทนำ�

		  มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์ 
(Acute myeloid leukemia, AML) เป็นโรคท่ีมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงมากที่สุดเมื่อเทียบกับมะเร็งทางโลหิต
วิทยาชนิดอื่น(1)  โดยการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยข้ึนอยู่
กับหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ ข้อมูลทางพันธุกรรม โรค
ร่วม รวมไปถึงแนวทางการรักษา ส่วนผู้ป่วยมะเร็งเม็ด
เลือดขาวเฉียบพลันชนิด M3 (Acute Promyelocytic 
Leukemia: APL หรอื AML M3) มพียากรณโ์รคท่ีดีและ
อัตราการรอดชีวิตสูงเมื่อได้รับการรักษาตามแนวทาง
มาตรฐานในปัจจุบัน (2) งานวิจัยฉบับนี้จึงมิได้รวมผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าวไว้ในการศึกษา และมุ่งเน้นการวิเคราะห์ใน
กลุม่ผูป้ว่ย AML ชนดิทีไ่มใ่ช่ M3 เทา่นัน้ (AML non M3)

	 	 แนวทางการรักษาในผู้ ป่วย AML non M3 
ท่ีแข็งแรงและอายุน้อยกว่า 60 ปี ในโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ส่วนใหญ่จะให้การรักษาด้วยเคมี
บำ�บัดสูตรมาตรฐาน Intensive regimen หรือ 7+3 
Induction ประกอบด้วย Cytarabine 100 mg/
m2 x 7 days and   Idarubicin 12 mg/m2 3 
days followed by 3-4th HIDAC (High dose 
of cytarabine) or 3-4th IDAC (Intermediate 
dose of cytarabine)(3) ส่วนในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
60 ปี หรืออายุน้อยแต่โรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน
ก่อนรักษาจะได้รับการรักษาด้วย Non intensive 
therapy ไดแ้ก ่5+2 Induction regimen ประกอบด้วย 
Cytarabine 100 mg/m2 x 5 days and  Idarubicin 
12 mg/m2 2 days followed by 3-4th HIDAC, 
Low dose cytarabine, Hypomethylating agent  
หรือกลุ่ม Palliative regimen ท่ีได้รับการรักษา
โดยการให้เลือดและยาลดเม็ดเลือดชนิดรับประทาน 
(Cytoreductive drug: Hydroxyurea) มีผู้ป่วยส่วน
น้อยที่จะได้เข้าถึงการรักษาโดยการปลูกถ่ายไขกระดูก
ต่อที่สถาบันอื่น ข้อสังเกตจากการปฏิบัติงาน พบว่ามี 
ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษาทั้งสามกลุ่มจำ�นวน
มาก แต่ยังขาดการเก็บวิเคราะห์ข้อมูลของการรักษา 
แต่ละแบบ โดยในกลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างการ

อัตราการรอดชีวิตระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดสูตรมาตรฐาน สูตรลดยาเคมีบำ�บัด และสูตรประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์

รักษา เป็นผู้ป่วยที่อายุน้อย Performance status ดี 
จึงเกิดคำ�ถามว่าในบริบทของผู้ป่วย AML non M3 
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
ควรจะมีแนวทางการเลือกผู้ป่วยแบบใดให้เข้ากับวิธีการ
รักษา เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิต และคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความสำ�คัญของ
การศึกษาข้อมูลเปรียบเทียบระหว่างการรักษา ทั้งในแง่
ของอตัรารอดชวิีต ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึน้ในการรกัษา
แต่ละแบบ เพ่ือเปน็ประโยชนใ์นการตัดสินใจเลือกใหกั้บ
ผู้ป่วย AML ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ต่อไปในอนาคต

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอัตราการรอด
ชวีติของผูป้ว่ย AML non M3 พบวา่มอีตัราการรอดชวีติ 
ที่ตํ่ามาก โดยข้อมูลอัตราการรอดชีวิตที่ 1 ปีของ ผู้ป่วย 
AML non M3 อยู่ในช่วง 15-30%(4-7)  ในปัจจุบันมีการ
ศึกษาพัฒนาแนวทางการรักษา และตัวยาชนิดใหม่ใน
การรักษาผู้ป่วย AML มากขึ้น แต่ก็ยังไม่สามารถเพิ่ม
อัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ดีเท่าท่ีควร(6) อีก
ทั้งการรักษาดังกล่าวยังมีค่าใช้จ่ายที่สูงมากทำ�ให้ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาใหม่ได้

	 	 ข้อมูลการตอบสนองต่อการรักษาหลักตามสูตร
มาตรฐาน 7+3 Induction พบวา่  มผู้ีปว่ยถึง 80% ตอบสนอง
ต่อการรักษาในระดับโรคสงบ (Complete remission, 
CR) แต่เมื่อติดตามไป 3 ปี พบว่ามีผู้ป่วย 50-75%  
ที่สูญเสียการตอบสนองต่อเคมีบำ�บัดพบว่าโรคกลับมา
เป็นซํ้า(1,8) และในระหว่างการรักษาพบว่ามีผู้ป่วยเสีย 
ชวีติระหวา่งได้รบัยาเคมบีำ�บดั โดยสาเหตกุารเสยีชีวติใน
ผู้ป่วยที่ได้รับ Intensive 80-90% เกิดจากการติดเชื้อ(9)

	 	 ข้อมูลประสิทธิภาพในการรักษาโดยใช้ Non 
intensive regimen ซึ่งมักถูกเลือกใช้ในกลุ่มผู้ป่วยสูง
อาย ุหรือมโีรคร่วมหลายชนดิกอ่นการให้เคมบีำ�บัด หรือ 
มีคะแนนการประเมินสภาพผู้ป่วยก่อนให้เคมีบำ�บัดใน
ระดับที่ตํ่า (Eastern Cooperative oncology group; 
ECOG 3-4) พบว่ามีผู้ป่วยเพียง 10-30% ตอบสนองต่อ
การรกัษาในระดับโรคสงบ (Complete remission, CR) 
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พบผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัผลขา้งเคยีงจากการรักษานอ้ยกวา่ 10% 
และมีอัตราการนอนหลังได้การรักษาโรงพยาบาลน้อย
กว่า 10% (10)

	 	 สรุปข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมคือ  
ผู้ป่วยที่ได้ Intensive regimen มีผลการตอบสนองสูง 
แต่มีผลข้างเคียงและเสียชีวิตจากการรักษาสูงมาก ส่วน
ผู้ป่วยที่ได้รับ Non Intensive regimen โอกาสโรค
สงบน้อยมาก แต่มีผลข้างเคียงต่ํา และมีแนวโน้มท่ีจะมี
คุณภาพชีวิตที่ดีกว่า

	 	 ซึ่งส่วนใหญ่ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม
เป็นข้อมูลในผู้ป่วยต่างประเทศ ยังขาดข้อมูลการศึกษา
ในผู้ป่วยชาวไทย และผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จึงถือว่าเป็นช่องว่าง
ทางการศึกษาในเรื่องดังกล่าว จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัย
ชิ้นนี้

วัตถุประสงค์หลัก (Primary outcome):

	 	 - 	 ศึกษาอัตราการรอดชีวิตที่  1 ปี (1-year 
Overall survival rate, OS) ระหว่างการรักษาด้วย 
Intensive regimen, Non intensive regimen และ 
Palliative regimen ทีเ่ข้ารบัรกัษาในโรงพยาบาลสรรพสทิธิ 
ประสงค์

วัตถุประสงค์รอง (Secondary outcome):

	 	 - 	 ศกึษาขอ้มลูพืน้ฐานและลกัษณะทางคลนิกิของ
ผู้ป่วย AML

	 	 - 	 ศึกษาข้อมูลภาวะแทรกซ้อนทั้งก่อนและหลัง
การรักษาในผู้ป่วย AML

วัสดุและวิธีการ:

	 การศึกษาน้ี เป็นการศึกษารวบรวมข้อมูลแบบย้อน 
หลังโดยเป็นการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์ท่ีไดร้บัการวนิิจฉยัมะเรง็
เมด็เลอืดขาวเฉยีบพลนัชนดิมยัอลีอยดจ์ำ�นวน 117 ราย 
ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2566

Inclusion criteria:
	 1.	 อายุ 18 ปีขึ้นไป
	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน 
	 	 ชนิดมัยอีลอยด์  (AML non-M3)
	 3.	 ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
	 	 ในช่วง 2563-2566

Exclusion criteria:

	 1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์และถูกส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลอื่น 

รายละเอียดของสูตรการรักษา

	 	 1.	Intensive regimen ผู้รักษาจะเลือกใชใ้นกรณี
ที่ผู้ป่วยอายุน้อย และมีสมรรถภาพทางกายก่อนให้เคมี
บำ�บัดดี (Eastern Cooperative Oncology Group 
performance status: ECOG 0-1) หมายถึงสูตรการ
ให้ยาเคมีบำ�บัดดังนี้
	 	 1.1	 Induction therapy 
	 	 	 	 “7+3 regimen”: Cytarabine 100–
200 mg/m² ต่อวัน ทาง IV drip นาน 7 วัน และ 
Anthracycline (เช่น daunorubicin 60–90 mg/m² 
หรือ idarubicin 12 mg/m²) IV bolus นาน 3 วัน
	 	 1.2	 Consolidation therapy:
	 	 	 	 H igh-dose cytarabine (H iDAC) : 
Cytarabine 1.5–3 g/m² ทกุ 12 ชัว่โมง ในวนัที ่1, 3, 5 

	 	 2.	Non-Intensive regimen ผู้รักษาจะเลือกใช้
ในกรณทีีผู่ป้ว่ยมโีรครว่ม หรอืมสีมรรถภาพทางกายก่อน
ให้เคมีบำ�บัดไม่ดี (Eastern Cooperative Oncology 
Group performance status: ECOG>1) หรือให้ยา
ตามสตูรมาตรฐานแตม่ภีาวะแทรกซอ้นจงึตอ้งหยดุใหย้า
ก่อนกำ�หนด หมายถึง สูตรการให้ยาเคมีบำ�บัด ดังนี้
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อัตราการรอดชีวิตระหว่างการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดสูตรมาตรฐาน สูตรลดยาเคมีบำ�บัด และสูตรประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดมัยอีลอยด์

	 	 	 2.1	 Induction therapy
	 	 	 	 	 “5+2 หรอื 5+3 regimen”: Cytarabine 
100–200 mg/m² ต่อวัน ทาง IV drip นาน 5 วัน และ 
Anthracycline (เช่น daunorubicin 60–90 mg/m² 
หรือ idarubicin 12 mg/m²) IV bolus นาน 2-3 วัน
	 	 	 2.2	 Consolidation therapy: 
	 	 	 	 	 Low dose/Intermediate dose 
cytarabine (LDAC/IDAC): Cytarabine < 1.5 g/m² 
ทุก 12 ชั่วโมง ในวันที่ 1, 3, 5 

	 	 3.	Palliative regimen ผู้รักษาจะเลือกใช้ใน 
ผู้ป่วยที่มีสุขภาพโดยรวมไม่แข็งแรง เช่น ECOG ≥3, 
อายุมากกว่า 60 ปี และโรคร่วมหลายอย่างหรือผู้ป่วยที่  
ปฏิเสธการรักษาแบบ Intensive/Non intensive 
regimen หมายถึงการรักษาดังนี้
		  	 Transfusion support
		  	 Cytoreductive agent เช่น Hydroxyurea
		  	 Low-dose cytarabine (LDAC)
		  	 Hypomethylating agents เช่น 		 	
	 	 	 azacitidine, decitabine เป็นต้น

การวเิคราะหข์อ้มลูและสถติทิีใ่ชว้เิคราะห ์(Data Analysis  
and Statistics) 
	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS 
Statistics version 26.0  โดยมีสถิติที่ใช้วิเคราะห์ดังนี้
	 	 1. สถติเิชิงพรรณา ไดแ้ก ่การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป
ของกลุม่ตวัอยา่ง สำ�หรบัขอ้มลูเชงิกลุม่แสดงเปน็จำ�นวน
และร้อยละและทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 
Chi-square Test สำ�หรับข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการ
แจกแจง แบบปกตจิะแสดงเป็นคา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน 
มาตรฐาน (mean, SD) และทดสอบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุม่การรักษาทัง้ 3 กลุม่ดว้ย One-way ANOVA 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณท่ีไม่ได้มีการแจกแจงแบบปกติ
จะแสดงเป็นค่ามัธยฐาน (median) และพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ (IQR) และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ด้วย Kruskal-Wallis test
	 	 2. สถิติเชิงอนุมาน ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
อัตราการรอดชีพภายใน 1 ปี จำ�แนกตามกลุ่มอายุ และ

กลุม่การรกัษา ใชส้ถติ ิtime-to-event analysis โดยนำ�
เสนอกราฟ Kaplan-Meire และ Log-rank test และ
กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical consideration)

	 	 งานวิจัยฉบับนี้เป็นการศึกษาโดยการเก็บข้อมูล
ย้อนหลังจากเวชระเบียนทางการแพทย์ โดยไม่มีการ
ติดต่อหรือกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรง ผู้วิจัยจึงขอรับการ
ยกเว้นการขอใบยินยอมจากผู้ป่วย เนื่องจากการดำ�เนิน
การวิจัยนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงใด ๆ  
ต่อผู้ป่วยทั้งในด้านร่างกายและจิตใจ

	 	 ทัง้นี ้ผูว้จิยัใหค้วามสำ�คัญอยา่งยิง่ตอ่การคุม้ครอง
ขอ้มลูส่วนบคุคล โดยจะดำ�เนนิการเกบ็รักษาขอ้มลูผูป่้วย
อยา่งเคร่งครัด ข้อมลูท่ีนำ�มาใชใ้นการวจัิยจะไมป่รากฏช่ือ  
รหัสประจำ�ตัวประชาชน หรือข้อมูลระบุตัวตนอ่ืน
โครงการวจัิยนีเ้ร่ิมดำ�เนนิการภายหลังได้รับการพิจารณา
และอนมุติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในมนษุย ์
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ผลการศึกษา

	 	 จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย AML จำ�นวน 117 ราย 
พบวา่ มอีายเุฉล่ียเทา่กบั 58.4 ± 15.2 ป ีโดยส่วนใหญมี่ 
อายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 53 พบมี Co-morbidity 
ร้อยละ 47.9 โดยโรคที่พบมากที่สุดคือ Hypertension 
ร้อยละ 17.9 รองลงมาคือ T2DM และ DLP ร้อยละ 
17.1 และ 6 ตามลำ�ดับ ส่วนค่า ECOG พบว่ามีค่า
เท่ากับ 0 มากที่สุด ร้อยละ 35 รองลงมาคือค่าเท่ากับ 
1 และ 2 ร้อยละ 30.8 และ 28.2 ตามลำ�ดับ สำ�หรับ
ภาวะแทรกซ้อนก่อนการรักษาพบมีร้อยละ 80.3 โดย
ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ Sepsis ร้อยละ 58.1  
รองลงมาคือ Hyperleukocytosis ร้อยละ 20.5 และ 
8.5 ตามลำ�ดับ 
	 	 ปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถติเิมือ่จำ�แนกตามกลุม่การรกัษา ไดแ้ก ่อาย ุโดยในกลุ่ม 
Palliative พบว่ามีอายุเฉลี่ยมากที่สุด 63.5 ± 14.0 ปี 
ส่วนกลุ่ม Intensive มีอายุเฉลี่ยน้อยที่สุด 47.3 ± 11.3 
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ปี (P-value < 0.001), ECOG พบว่า ค่า ECOG=0 ในกลุ่ม Palliative พบร้อยละ 14.7 ในขณะที่กลุ่ม Non intensive 
และ intensive treatment พบร้อยละ 66.7 และ 77.8 ตามลำ�ดับ สำ�หรับค่า ECOG=4 พบเพียงในกลุ่ม Palliative  
ร้อยละ 2.7 (P-value < 0.001), การมี Complication before treatment ในกลุ่ม Palliative พบร้อยละ 86.7 ใน
ขณะที่กลุ่ม Non intensive และ intensive treatment พบร้อยละ 83.3 และ 50 ตามลำ�ดับ (P-value = 0.002) 
และ การมี Sepsis ในกลุ่ม Palliative พบร้อยละ 32 ในขณะที่กลุ่ม Non intensive และ intensive treatment พบ
ร้อยละ 66.7 และ 22.2 ตามลำ�ดับ (P-value = 0.003) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามกลุ่มการรักษา

ข้อมูล
Palliative (n=75)

Non intensive 
(n=24)

Intensive 
(n=18) P-value

n (%) n (%) n (%)

อายุ, mean ± SD 63.5 ± 14.0 50.7 ± 14.2 47.3 ± 11.3 < 0.001*
< 60 ปี 25 (33.3) 20 (83.3) 17 (94.4)
≥ 60 ปี 50 (66.7) 4 (16.7) 1 (5.6)

Co-morbidity 0.063
No 33 (44.0) 16 (66.7) 12 (66.7)
Yes 42 (56.0) 8 (33.3) 6 (33.3)

Hypertension 14 (18.7) 4 (16.7) 3 (16.7) 0.964
Diabetes mellitus type II 15 (20.0) 3 (12.5) 2 (11.1) 0.533
Dyslipidemia 5 (6.7) 0 (0) 2 (11.1) 0.297
Chronic kidney disease 1 (1.3) 2 (8.3) 1 (5.6) 0.224
Heart disease 3 (4.0) 0 (0) 0 (0) 0.422
Asthma/COPD 3 (4.0) 0 (0) 0 (0) 0.422
others 10 (13.3) 1 (4.2) 2 (11.1) 0.461

ECOG < 0.001*
0 11 (14.7) 16 (66.7) 14 (77.8)
1 26 (34.7) 6 (25.0) 4 (22.2)
2 31 (41.3) 2 (8.3) 0 (0)
3 5 (6.7) 0 (0) 0 (0)
4 2 (2.7) 0 (0) 0 (0)

Complication before treatment 0.002*
No 10 (13.3) 4 (16.7) 9 (50.0)
Yes 65 (86.7) 20 (83.3) 9 (50.0)

Sepsis 24 (32.0) 16 (66.7) 4 (22.2) 0.003*
Hyperleukocytosis 7 (9.3) 2 (8.3) 1 (5.6) 0.875
Bleeding 6 (8.0) 1 (4.2) 0 (0) 0.401
TLS 1 (1.3) 1 (4.2) 0 (0) 0.538
Septic Shock 20 (26.7) 1 (4.2) 3 (16.7) 0.054

    other 15 (20.0) 2 (8.3) 1 (5.6) 0.176
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	 	 ในส่วนของอัตราการรอดชีวิตภายใน 1 ปี (Overall survival rate, OS) ของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 117 ราย  

พบว่า มีค่า 678.2 คน-เดือน มี incident rate เท่ากับ 0.14 ต่อ คน/เดือน (95% CI: 0.11-0.17) หรือคิดเป็น 14 ต่อ 

100 คน-เดือน และมี median survival time เท่ากับ 2 เดือน (95% CI: 1.47-2.53)  อีกทั้งมีอัตราการรอดชีพที่ 1, 6  

และ 12 เดือน เท่ากับร้อยละ 61.3, 29.4 และ 20.7 ตามลำ�ดับ และเมื่อทำ�การเปรียบเทียบอัตราการรอดชีพระหว่าง 

ผูป้ว่ยทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 60 ป ีกบัผูป้ว่ยทีม่อีายมุากกว่าหรือเทา่กบั 60 ป ีพบวา่ ในกลุ่มผู้ปว่ยทีม่อีายนุอ้ยกวา่ 60 ป ีมีค่า 

median survival time เท่ากับ 2.87 เดือน และมีอัตราการรอดชีพที่ 1, 6 และ 12 เดือน เท่ากับร้อยละ 69.4, 41.9 

และ 35.5 ตามลำ�ดับ ในขณะที่ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีค่า median survival time เท่ากับ 1.13 

เดือน และมีอัตราการรอดชีพที่ 1, 6 และ 12 เดือน เท่ากับร้อยละ 61.6, 14.9 และ 3.7 ตามลำ�ดับ ซึ่งมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 และ กราฟที่ 1-2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตภายใน 1 ปี ของผู้ป่วย AML จำ�แนกตามกลุ่มอายุ

Age
number 

of 
survive

Median 
Time 

survival

Survival rate

1-month 6-month 12-month P-value

< 60 ปี 22 2.87 69.40% 41.90% 35.50%
< 0.001

≥ 60 ปี 3 1.13 61.60% 14.90% 3.70%

กราฟที่ 1 แสดงอัตราการรอดชีวิต (Overall survival rate) ของผู้ป่วย AML
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กราฟที่ 2 แสดงอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย AML จำ�แนกตามกลุ่มอายุที่ 1 ปี

Primary outcome: อัตราการรอดชีวิต (Overall survival rate, OS) ระหว่างการรักษาด้วย Intensive regimen
และ Non intensive regimen ที่เข้ารับรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 	 เมือ่ทำ�การเปรยีบเทยีบอตัราการรอดชพีภายใน 1 ป ีระหวา่งผู้ปว่ยท่ีได้รับ Palliative care, Non intensive และ 

Intensive regimen พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ Palliative care มีค่า median survival time เท่ากับ 1 เดือน และ 

มีอัตราการรอดชีพที่ 1, 6 และ 12 เดือน เท่ากับร้อยละ 47.6, 13.6 และ 6.8 ตามลำ�ดับ ส่วนกลุ่ม Non intensive มีค่า 

median survival time เท่ากับ 9 เดือน และมีอัตราการรอดชีพที่ 1, 6 และ 12 เดือน เท่ากับร้อยละ 83.3, 66.7 และ 

45.8 ตามลำ�ดับ ในขณะที่ ผู้ป่วยที่ได้รับ Intensive มีค่า median survival time เท่ากับ 2.87 เดือน และมีอัตราการ

รอดชีพที่ 1, 6 และ 12 เดือน เท่ากับร้อยละ 88.9, 44.4 และ 44.4 ตามลำ�ดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 3 และ กราฟที่ 3
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราการรอดชีวิตภายใน 1 ปี ระหว่างการรักษาด้วย Intensive regimen, Non intensive 

regimen และ Palliative ของผู้ป่วย AML

treatment
number 

of survive

Median 
Time 

survival

Survival rate

1-month 6-month 12month p-value

Palliative 6 1.00 47.60% 13.60% 6.80%

< 0.001Non intensive 11 9.00 83.30% 66.70% 45.80%

Intensive 8 2.87 88.90% 44.40% 44.40%

กราฟที่ 3 แสดงอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย AML ที่ 12 เดือน จำ�แนกตามการได้รับการรักษา

	 	 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัเคมบีำ�บัดทัง้ Intensive regimen และ Non intensive regimen พบวา่มภีาวะแทรกซ้อนจากการ
รักษาคือ Febrile neutropenia ทุกราย 

	 	 โดยกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย Intensive regimen มผู้ีปว่ยเสียชวีติต้ังแต่รบัเคมบีำ�บดัรอบแรก (Induction 
death) 6 ราย จากผู้ได้รับ Intensive regimen (7+3 induction regimen) 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 โดยสาเหตุ
การเสียชีวิตในผู้ป่วยทั้ง 6 รายคือ Febrile neutropenia with Sepsis

	 	 เมื่อพิจารณาลักษณะทางคลินิกท่ีมีความสัมพันธ์ต่ออัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วย AML พบว่า ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ, ECOG, Complication before treatment โดยผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
60 ปี, ECOG ≥2, มีภาวะแทรกซ้อนตั้งแต่ก่อนเริ่มรักษามีอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางคลินิกกับอัตราการรอดชีวิตภายใน 1 ปี ของผู้ป่วย AML

ข้อมูล รอดชีวิต (n= 25) เสียชีวิต (n= 92) P value

n (%) n (%)

อายุ <0.001*

< 60 ปี 22 (88.0) 40 (43.5)

≥ 60 ปี 3 (12.0) 52 (56.5)

Co-morbidity 0.375

No 15 (60.0) 46 (50.0)

Yes 10 (40.0) 46 (50.0)

Hypertension 4 (16.0) 17 (18.5) 1.00

T2DM 3 (12.0) 17 (18.5) 0.560

DLP 3 (12.0) 4 (4.3) 0.166

CKD 0 (0) 4 (4.3) 0.577

Heart 0 (0) 3 (3.3) 1.00

Asthma/COPD 0 (0) 3 (3.3) 1.00

other 2 (8.0) 11 (12.0) 0.732

ECOG <0.001*

0 20 (80.0) 21 (22.8)

1 5 (20.0) 31 (33.7)

2 0 (0) 33 (35.9)

3 0 (0) 5 (5.4)

4 0 (0) 2 (2.2)

Complication before treatment 0.009*

No 10 (40.0) 13 (14.1)

Yes 15 (60.0) 79 (85.9)

Sepsis 9 (36.0) 35 (38.0) 0.852

Hyperleukocytosis 1 (4.0) 9 (9.8) 0.687

Bleeding 0 (0) 7 (7.6) 0.343

TLS 0 (0) 2 (2.2) 1.00

Septic Shock 2 (8.0) 22 (23.9) 0.081
    other 4 (16.0) 14 (15.2) 1.00
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วิจารณ์

	 	 การศึกษานี้แสดงถึงอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วย 

AML ทีเ่ขา้รบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์

จำ�นวน 117 ราย ขอ้มลูพืน้ฐานทางคลนิกิพบวา่อายเุฉลีย่

ขณะวนิจิฉยัอยูท่ี ่58.4 ป ีซึง่มอีายเุฉลีย่ขณะวนิจิฉัยคอ่น

ข้างน้อยเมื่อเทียบกับการศึกษาอ่ืนที่มีอายุเฉลี่ยขณะ

วนิิจฉัยที่ 65-70 ปี(11,16) และพบว่ามีอตัราการรอดชวีติที่

คอ่นขา้งตํา่ มีอตัราการรอดชวีติท่ี 1 ปีเพยีงรอ้ยละ 20.7 

กลุ่มอายุน้อยกว่า 60 ปี มีอัตราการรอดชีพที่ 1 ปี ร้อยละ 

35.5 โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ > 60 ปี มีอัตราการ

รอดชีวิตที่ 1 ปีเพียงร้อยละ 3.7% ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมาทั้งในไทยและต่างประเทศท่ีพบว่าส่วน

ใหญ่มอีตัราการรอดชวีติที ่1 ป ีเพยีงรอ้ยละ 30-40 (1,11-12)

	 	 เมือ่ทำ�การเปรยีบเทียบอัตราการรอดชีวิตภายใน 1 

ป ีระหวา่งผูป้ว่ยทีไ่ดร้บั Palliative care, Non-intensive  

และ Intensive regimen (7+3 regimen followed 

by 3-4 cycles of HiDAC regimen) พบว่าอัตราการ

รอดชีวิตที่ 1 ปี ในกลุ่ม Non intensive regimen  

ดีที่สุด รองลงมาคือกลุ่มที่ได้ Intensive regimen และ

กลุ่มสุดท้ายคือกลุ่มท่ีได้รับ Palliative treatment 

โดยมีอัตราการรอดชีวิตท่ี 1 ปี เท่ากับร้อยละ 45.8, 

44.4 และ 6.8 ตามลำ�ดับ ข้อมูลดังกล่าวมีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตาม

ข้อมูลจากงานวิจัยนี้เป็นไปในทิศทางตรงข้ามกับการ

ศึกษาอื่นที่มีผลการรักษาของ Intensive regimen ดี

ที่สุด(13-14) ผู้วิจัยจึงได้ทำ�การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเพ่ิมถึง

สาเหตุที่ทำ�ให้ผลการรอดชีวิตท่ี 1 ปีของกลุ่มที่ได้รับ  

Intensive regimen ตํ่ากว่ากลุ่ม Non intensive 

regimen แม้ว่ากลุ่มที่ได้รับ Intensive regimen เป็น 

กลุ่มที่มีอายุน้อย และไม่มีโรคร่วมก่อนเข้ารับการรักษา 

แตก่ลุม่ทีไ่ดร้บั Intensive regimen มอีตัราการเสยีชวีติ

ตั้งแต่ได้รับเคมีบำ�บัดครั้งแรก (Induction death rate) 

สูงถึงร้อยละ 33.33 โดยสาเหตุการเสียชีวิตหลักเกิด

จาก Febrile neutropenia ซ่ึงข้อมูลดังกล่าวสะท้อน

ถึงศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยหลังได้รับเคมีบำ�บัดใน 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เมื่อเปรียบเทียบกับงาน

วิจัยที่ผ่านมาพบว่าอัตราการเสียชีวิตต้ังแต่ได้รับเคมี

บำ�บัดครั้งแรกส่วนใหญ่อยู่ในช่วงร้อยละ 10-30(15-17)

	 	 ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยท้ังกลุ่มที่ได้ 

รับการรักษาทั้ง Intensive regimen และ Non 

intensive regimen พบว่าผู้ป่วยมีภาวะ Febrile 

neutropenia หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด 100% ซึ่งจาก

การศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่จะมีอัตราการเกิด Febrile 

neutropenia ร้อยละ 80(18-19) จากผลการศึกษานี้พบ

ว่าผู้ป่วยเกิด febrile neutropenia ทุกราย (100%) 

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตหลัก ซึ่งเป็นอัตราที่สูง

มากเมื่อเทียบกับรายงานอ่ืนๆ จึงควรมีการศึกษาเพิ่ม

เติมในอนาคตเกี่ยวกับมีปัจจัยเส่ียงเฉพาะใดหรือไม่  

(เช่น การเข้าถึงการรักษา supportive care) ที่ส่งผล

ให้เกิด Febrile neutropenia ในอัตราสูง, ควรมีการ

เก็บข้อมูลรายละเอียดมากขึ้น เกี่ยวกับช่วงเวลาที่เกิด 

Febrile neutropenia, การให้ G-CSF, antibiotic 

prophylaxis และแนวทางการรักษาโดยการทำ�วิจัย

ในอนาคต อาจพิจารณาออกแบบเป็น prospective 

study หรือศึกษาเชิงเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้เกิด 

FN เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์เพื่อเพิ่มความเข้าใจใน

กลไกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ Febrile neutropenia 

และเชื้อสาเหตุของการเสียชีวิต ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ใน 

การกำ�หนดแนวทางป้องกันและรักษาที่มีประสิทธิภาพ

มากขึ้นในอนาคต

	 	 ขอ้จำ�กดัของงานวจิยันีค้อืงานวจิยันีเ้ปน็การศึกษา

ย้อนหลังที่ใช้ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนซึ่งอาจ

มีความคลาดเคล่ือนในการเก็บข้อมูลและรายละเอียด

ของขอ้มลู เนือ่งจากไม่สามารถควบคุมปจัจยัตา่งๆ ทีอ่าจ
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ส่งผลต่อผลลัพธ์ได้ ทั้งยังไม่ได้ใช้การสุ่มแบ่งกลุ่มผู้ป่วย  

ซึ่งทำ�ให้การเปรียบเทียบอาจได้รับผลกระทบจากการ

เลอืกกลุม่ทีไ่มส่มดลุ ตวัอย่างเช่น ผูป่้วยท่ีไดร้บั Palliative 

care มักเป็นผู้ป่วยที่มีอายุมาก มีโรคร่วม สภาพก่อน

รักษาที่แย่กว่ากลุ่มอื่น ทำ�ให้การรักษาประเภทนี้อาจ

ส่งผลให้มีอัตราการรอดชีพตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษา

แบบ Non-intensive หรือ Intensive ทั้งยังขาดข้อมูล

ในด้านของ Molecular data ที่มีผลต่ออัตราการรอด

ชีวิตของผู้ป่วยเนื่องจากการจะส่งทางห้องปฏิบัติการ 

ตัง้กลา่วตอ้งใชค้า่ใชจ้า่ยเพิม่ซึง่ผูป่้วยสว่นใหญไ่มส่ามารถ

จ่ายได้ จึงขาดข้อมูลดังกล่าว

	 	 โดยข้อมูลอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม

การรักษาจะเป็นประโยชน์ในการช่วยตัดสินใจเลือก 

Regimen ในการรกัษาผูป่้วย AML ตอ่ไปในอนาคต โดย

เฉพาะ Intensive regimen (7+3 induction) ทีมี่อตัรา

การเสียชีวติตัง้แตก่ารรบัเคมบีำ�บัดรอบแรก (Induction 

death rate) สงูถึง 33.33% โดยทุกรายเสยีชวิีตจากการ

ติดเช้ือในโรงพยาบาล ซึ่งสูงมากเมื่อเทียบกับการศึกษา

อื่นๆทั้งในไทยและต่างประเทศ ซึ่งการมี Induction 

death rate ที่สูงมากดังกล่าวส่งผลให้ข้อมูลอัตรา

การรอดชีวิตในกลุ่ม Intensive regimen ตํ่ากว่ากลุ่ม 

non-intensive regimen โดยข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับ  

Induction death rateในไทยพบว่าอยู่ที่ 17%(20)  

ส่วนข้อมูลในต่างประเทศ Induction death rate 

ประมาณ 16.9% (ช่วง 6.1–43%)(21) ซึ่งสาเหตุใน

การเสียชีวิตของผู้ป่วยในงานวิจัยนี้เป็นจาก   Febrile  

neutropenia ทั้งหมด ซึ่งสะท้อนถึงระบบสนับสนุน 

ที่ควรต้องได้รับการปรับปรุง ได้แก่ ระบบห้องแยก,  

แนวทางการให้ Anti-microbial /Anti-fungal 

prophylaxis, เกณฑใ์นการเลอืก Regimen นีค้วรคำ�นงึ 

ถงึตามสภาพของผูป่้วย รวมถงึศกัยภาพในการดแูลผูป้ว่ย 

หลังได้รับยาเคมีบำ�บัด และการพิจารณารูปแบบการ

รักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ข้อมูลดังกล่าวจะ

เป็นพื้นฐานในการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ป่วย 

AML ที่เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบำ�บัด เพื่อพัฒนาเสริม

สรา้งระบบการดูแลและการเฝา้ระวังหลงัไดร้บัเคมบีำ�บดั 

เพื่อที่จะสามารถยืดอายุการรอดชีวิตของผู้ป่วย AML  

ได้อย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาว

สรุปการศึกษา

	 	 จากการศึกษาย้อนหลังเพื่อเปรียบเทียบอัตรา

การรอดชีวิตของผู้ป่วย AML ที่ได้รับการรักษาด้วย 

Intensive regimen, Non-intensive regimen 

และ Palliative care ในบริบทของโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับภูมิภาคใน

ประเทศไทย พบความแตกต่างอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

โดยกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย Non-intensive regimen  

มีอัตราการรอดชีวิตที่ดีที่สุด ข้อมูลนี้สะท้อนให้เห็นว่า  

Non-intensive regimen อาจมีความเหมาะสมกว่า

ในบริบทของโรงพยาบาลที่มีทรัพยากรจำ�กัด ทั้งด้าน

บุคลากร ระบบสนับสนุน และความพร้อมด้านเวชภัณฑ์ 

เมื่อเทียบกับการศึกษาอื่นที่รายงานว่า Intensive 

regimen ให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่ากลุ่มอื่น
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Abstract

Background: Patients with Acute Myeloid  
Leukemia (AML) who receive chemotherapy 
treatment, including Intensive regimen: 7+3  
induction, HIDAC regimen, Reduced chemotherapy  
regimen (Non intensive regimen), as well as 
palliative treatment, have a very high mortality 
rate. This study aims to compare the treatment 
outcomes of each approach.

Materials and Methods: This is a retrospective 
comparative study using medical records of 117 
AML patients from January 1, 2020, to December 
31, 2023. The Kaplan-Meier analysis method was 
used to compare the survival rates of patients 
treated with Intensive regimen, Non intensive 
regimen, and Palliative treatment.

Results: A total of 117 patients with acute 
myeloid leukemia (AML) were included, with  
a mean age of 58.4 ± 15.2 years. The median  
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survival time was 2 months, and the 1-year overall  
survival rate was 20.7%. Based on treatment  
modality; intensive (n = 18), non-intensive  
(n = 24), and palliative (n = 75)—the median  
survival times were 2.87, 9, and 1 months (P < 0.001).  
1-year survival rates were 44.4%, 45.8%, and 
6.8%. Notably, the induction death rate in the 
intensive regimen group was as high as 33.33%.

Conclusions: This study revealed that Patients 
who received the non-intensive regimen had 
the highest survival rates, which contrasts with 
previous international reports favoring intensive  
treatment. These findings suggest that, in 
the context of a regional referral hospital  
with limited resources, the non-intensive  
regimen may be a more appropriate treatment 
option compared to other approaches.

Key word: Acute Myeloid Leukemia (AML), 
Chemotherapy regimen, Survival rate, Induction 
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