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คำำ�นิยิม
 วทิยาการในการรักษาโรคมะเรง็ทางโลิหิตวทิยาได้กา้วหน้าไปมาก ทำาใหผู้ป่้วยมะเรง็โลิหิตวทิยา 

เช่น มะเร็งต่อมนำ�าเหลิือง หรือมะเร็งไขกระดูกมัยอ้โลิมา ม้โอกาสหายขาดจากโรค หรือม้ช้วิตท้�ยืนยาวข่�น

อย่างม้คุณภาพ แม้บัางรายโรคจะลุิกลิามไปมากหรือกลัิบัเป็นซ้ำำ�าก็ตาม ซ้ำ่�งต่างจากมะเร็งในระบับัอื�น ๆ 

อย่างไรก็ตาม ยาแลิะการรักษาใหม่ลิ้วนม้ค่าใช้จ่ายท้�สูงมากเพราะต้องซื้ำ�อจากต่างประเทศเท่านั�น  

ทำาให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในประเทศไทยไม่สามารถ่เข้าถ่่งได้

 การปลูิกถ่่ายเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดเม็ดเลืิอด (hematopoietic stem cell transplantation)  

เป็นการรักษามะเร็งโลิหิตวิทยาท้�ได้ผลิด้มาก แลิะม้ค่าใช้จ่ายน้อยกว่ายาราคาแพงจากต่างประเทศ  

จ่งม้ความคุ้มค่าในทางเศรษฐศาสตร์ ทำาให้ผู้ป่วยในประเทศสามารถ่เข้าถ่่งการรักษาท้�เพิ�มอัตรา 

การรอดช้วิตแลิะเพิ�มคุณภาพช้วิตได้มากข่�น แต่ม้ข้อจำากัดท้�สำาคัญคือศูนย์ท้�สามารถ่ปลูิกถ่่ายเซ้ำลิล์ิ 

ต้นกำาเนิดเม็ดเลิือดปัจจุบัันยังม้น้อยไม่เพ้ยงพอต่อความต้องการของประชากรทั�งประเทศ ผู้ป่วยมักต้อง

รอคิวนานทำาให้ผลิการรักษาไม่ด้เท่าท้�ควร ต้องเดินทางมาตรวจรักษาแลิะติดตามไปยังเมืองใหญ่ 

เป็นอุปสรรคของผู้ป่วยท้�อยู่ห่างไกลิ 

 การจัดตั�งหน่วยปลิูกถ่่ายเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดเม็ดเลิือดในภูมิภาคต่าง ๆ จ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ�ง 

ต่อระบับัสาธิ์ารณสุขของไทยโดยรวม แลิะสามารถ่ช่วยเหลืิอช้วิตผู้ป่วยได้จำานวนมากข่�น อย่างไรก็ตาม

การจดัตั�งศนูย์ใหมต่อ้งอาศัยความทุม่เท เสย้สลิะ ของแพทย์ทางโลิหิตวทิยา เนื�องจากอุปสรรคนานัปการ 

ทั�งเงินทุน กำาลิังคน การสร้างท้ม สถ่านท้� เครื�องมือ ตลิอดจนในด้านเทคนิคท้�ม้ความซั้ำบัซ้้ำอนแลิะ 

ม้ความพิเศษหลิายประการ ส่วนแพทย์นอกจากต้องม้ความเช้�ยวชาญเป็นพิเศษเฉพาะทางแลิ้วยังต้องม้

ภาระงานท้�เพิ�มข่�นมากเนื�องจากผูป่้วยปลูิกถ่า่ยเซ้ำลิล์ิตน้กำาเนิดเม็ดเลืิอดเป็นผูป่้วยท้�หนัก ตอ้งการการดูแลิ

อย่างใกลิ้ชิดทุกวันไม่เว้นวันหยุดราชการ  

 หนังสอืเลิม่น้�จะเป็นประโยชน์อยา่งยิ�งแกบุ่ัคลิากรทางการแพทยท์้�สนใจดา้นการปลิกูถ่่ายเซ้ำลิลิ์

ตน้กำาเนดิเม็ดเลิอืด ใหค้วามรูท้้� practical สามารถ่นำาไปใชไ้ดใ้นชว้ติจรงิในบัรบิัทของประเทศไทย อธิ์บิัาย

การแก้ไขอุปสรรคต่าง ๆ จากประสบัการณ์อันยาวนาน แลิะไม่สามารถ่หาได้จากตำาราต่างประเทศ  

จ่งถ่ือว่าเป็นตำาราท้�ม้คุณค่าควรแก่การเผยแพร่เป็นอย่างยิ�ง   
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 ในโอกาสน้�ผมขอชื�นชมอย่างมากกับัความทุม่เทของ รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พร้ะพลิ วอง 

แลิะท้มงาน ท้�ได้ร่วมกันก่อตั�งหน่วยปลิูกถ่่ายเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดเม็ดเลิือดน้� ขอแสดงความยินด้ท้�ประสบั 

ความสำาเรจ็อย่างงดงาม แลิะขออนุโมทนาบุัญท้�อาจารย์ไดช้ว่ยเหลืิอชว้ติผูป้ว่ยมากมาย ทั�งยงัเปน็ตน้แบับั

ให้แก่ศูนย์ปลิูกถ่่ายเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดเม็ดเลิือดอื�น ๆ ต่อไป

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พลิภัทร โรจน์นครินทร์

       นายกสมาคมโลิหิตวิทยาแห่งประเทศไทย



V

คำำ�นิำ�
 การรักษาผู้ป่วยด้วยวิธิ์้ autologous hematopoietic stem cell transplantation (ASCT) 

เป็นวิธิ์้การรักษาท้�ให้ประโยชน์แก่ผู้ป่วยในหลิายโรค โดยเฉพาะ lymphoma แลิะ myeloma โดย 

เพิ�มโอกาสการหายขาดจากโรค หรือยืดระยะเวลิาการรอดช้วิตของผู้ป่วย ตามลิำาดับั ผู้เข้ยนตัดสินใจ 

เข้ยนหนังสือเลิ่มน้�เนื�องในโอกาสท้�หน่วยปลูิกถ่่ายไขกระดูก โรงพยาบัาลิมหาวิทยาลิัยนเรศวร  

ได้ดำาเนินการรักษาโดยใช้วิธิ์้ดังกลิ่าวให้แก่ผู้ป่วยในเขตภาคเหนือตอนลิ่างมาแลิ้วมากกว่า 100 ราย ทำาให้

มข้้อมลูิของคนไขใ้นจำานวนท้�มากพอในระดบััหน่�งเพื�อใชเ้ปน็ขอ้มลูิอ้างองิในการเขย้น โดยผูเ้ขย้นพยายาม

บัอกเลิ่าประสบัการณ์ในการเริ�มต้นจัดตั�งหน่วยบัริการ ตั�งแต่เริ�มต้นจัดตั�งท้มงาน การจัดหาครุภัณฑ์ 

ท้�จำาเป็น แลิะพยายามอธิ์ิบัายการดูแลิรักษาผู้ป่วยด้วยวิธิ์้ ASCT ในทุกแง่มุม เน้นเฉพาะ autologous 

peripheral blood hematopoietic stem cell transplantation ซ้ำ่�งเป็นวิธิ์้ท้�ใช้อยู่ในโรงพยาบัาลิ

มหาวิทยาลิัยนเรศวร ในการรักษา lymphoma แลิะ myeloma ตั�งแต่ขั�นตอนการเก็บัเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิด

เม็ดเลิือดแลิะการแช่แข็งเซ้ำลิลิ์ ขั�นตอนการให้เคม้บัำาบััดขนาดสูง การคืนเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิด การดูแลิในช่วง 

neutropenia แลิะการจัดหาผลิิตภัณฑ์โลิหิตเพื�อใช้ขณะให้การรักษา ทั�งน้�ผู้เข้ยนเชื�อว่าการรักษาด้วย 

วิธิ์้การน้�เป็นสิ�งจำาเป็นท้�โรงพยาบัาลิท้�รับัรักษาผู้ป่วย lymphoma แลิะ myeloma ควรจัดหาไว้ให้แก่ 

ผู้ป่วยท้�อยู่ในความรับัผิดชอบั เพื�อให้ผู้ป่วยสามารถ่เข้าถ่่งการรักษาได้อย่างทั�วถ่่ง อย่างไรก็ด้  

การดำาเนินการดังกลิ่าวต้องคำาน่งถ่่งความคุ้มค่าในพื�นท้�เป็นสำาคัญ

 หนังสือเล่ิมน้�ไม่ขอกล่ิาวถ่่งการใช้ ASCT ในการรักษาโรคท้�ไม่ใช่มะเร็ง ซ้ำ่�งหลิายโรคประสบั 

ผลิสำาเร็จอย่างงดงามจากการรักษาด้วย ASCT แลิะเป็นหัวข้อท้�ทั�วโลิกกำาลิังให้ความสนใจ แลิะม้ 

ความกา้วหน้าอยา่งตอ่เนื�อง แตป่จัจบุันัยงัไมใ่ชก่ารรกัษาท้�เปน็มาตรฐาน หลิายโรคจำาเปน็ตอ้งใชเ้ทคโนโลิย้

แลิะเงินลิงทุนสูง โดยเฉพาะการรักษาด้วย ASCT ในโรคทางพันธิ์ุกรรม

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์พ้ระพลิ วอง



VI

กิิตติกิรรมประกิ�ศ
 ผู้เข้ยนรำาลิ่กเสมอมาถ่่งบัุญคุณของอาจารย์ผู้สั�งสอนวิชาความรู้ แลิะแนะนำาแนวทางการทำา 

เวชปฏิบิัติัของผูเ้ขย้น ตั�งแต่เริ�มเรย้นแพทย์ท้�มหาวทิยาลิยัขอนแก่น อบัรมแพทย์ประจำาบ้ัานท้�จฬุาลิงกรณ์

มหาวิทยาลิัย รวมทั�งเพิ�มเติมประสบัการณ์ท้� University of Nebraska Medical Center

 ขอขอบัคุณบัุคลิากรของโรงพยาบัาลิมหาวิทยาลิัยนเรศวรท้�ม้ส่วนเก้�ยวข้องกับัการทำางาน 

ในกระบัวนการปลูิกถ่่ายเซ้ำลิล์ิต้นกำาเนิดเม็ดเลืิอด แลิะช่วยเหลืิอในการจัดเตร้ยมข้อมูลิแลิะถ่่ายภาพ 

ขั�นตอนต่าง ๆ ของกระบัวนการ ขอขอบัคุณเพื�อนอายุรแพทย์ ทั�งในสาขาวิชาโรคเลิือด แลิะภาควิชา

อายุรศาสตร์ พยาบัาลิหอผู้ป่วยพิเศษอายุรกรรม นักวิทยาศาสตร์ของหน่วยปลูิกถ่่ายไขกระดูกแลิะ 

หน่วยวิจัยพื�นฐานทางการแพทย์ เจ้าหน้าท้�งานธิ์นาคารเลิือดแลิะงานห้องปฏิิบััติการ เภสัชกร นักฟิิสิกส์

แลิะเจ้าหน้าท้�หน่วยรังส้รักษา เจ้าหน้าท้�หน่วยตรวจสอบัสิทธิ์ิการรักษา แลิะบัุคลิากรอื�น ๆ ท้�เก้�ยวข้อง

 ขอขอบัคุณมูลินิธิ์ิโรงพยาบัาลิมหาวิทยาลิัยนเรศวรท้�ช่วยสนับัสนุนค่าใช้จ่ายสำาหรับัผู้ป่วยท้� 

ไม่สามารถ่เข้าถ่่งการรักษาในช่วงแรกของการดำาเนินงานจัดตั�งหน่วยปลิูกถ่่ายไขกระดูกของโรงพยาบัาลิ
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งานประชาสัมพันธิ์์ คณะแพทยศาสตร์ สำาหรับัการช่วยจัดหน้ากระดาษ แลิะจัดทำารูปภาพประกอบัให้กับั

หนังสือเลิ่มน้�

 สุดท้ายน้�ขอขอบัคุณผู้ป่วยท้�ช่วยเพิ�มเติมประสบัการณ์ให้แก่ผู้เข้ยน ผลิการรักษาของผู้ป่วย
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นเรศวร
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ภาคผนวก

Autologous Peripheral Blood Hematopoietic Stem Cell 
Transplantation for Lymphoma and Myeloma: Procedure and Unit Set-up

 การปลูิกถ่่ายเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดเม็ดเลิือดโดยใช้เซ้ำลิลิ์ของตนเองหรือท้�เร้ยกว่า  autologous 

hematopoietic stem cell transplantation (ASCT) เป็นวิธิ์้การรักษาท้�สำาคัญในการดูแลิผู้ป่วย  

lymphoma แลิะ myeloma หลิักการสำาคัญของวิธิ์้การรักษาน้� ได้แก่ การให้เคม้บัำาบััดขนาดสูง 

แก่คนไข้เพื�อกำาจัดเซ้ำลิลิ์มะเร็ง โดยทดแทนไขกระดูกท้�ถู่กทำาลิายด้วยเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดเม็ดเลิือด 

ของคนไขเ้องท้�เก็บัไวแ้ล้ิวก่อนหน้านั�น หรือท้�เรย้กรวมกันซ่้ำ�งอาจง่ายต่อความเขา้ใจมากกว่าว่า “high-dose 

therapy with  stem cell rescue” การรักษาดังกลิ่าวม้ประโยชน์อย่างยิ�งในมะเร็งท้�การตอบัสนอง 

ต่อเคม้บัำาบััดข่�นอยู่กับัขนาดของยาเคม้บัำาบััดท้�ให้ ดังเช่น lymphoma ยิ�งเพิ�มขนาดยา จำานวนการตาย

ของเซ้ำลิล์ิมะเร็งยิ�งเพิ�มมาก ( dose-dependent tumor responsiveness) จนไม่เหลิือเซ้ำลิล์ิมะเร็ง 

ในร่างกายอ้กหากเพิ�มขนาดเคม้บัำาบััดมากพอ1 ส่วนในกรณ้ของ myeloma การใช้ high-dose  

melphalan ทำาให้จำานวนเซ้ำลิลิ์มะเร็งลิดลิงไปอ้กจากจำานวนท้� เหลิืออยู่ก่อนหน้าจากการใช้  

conventional-dose chemotherapy จนทำาให้เหลิือเซ้ำลิลิ์มะเร็งน้อยท้�สุด หรือได้การตอบัสนอง 

ท้�ลิ่กท้�สุด (deep response) ช่วยเพิ�มระยะเวลิาการรอดช้วิตโดยปราศจากการลิุกลิามของโรค  

(progression-free survival; PFS) แลิะระยะเวลิาการรอดช้วิตโดยรวม (overall survival; OS) ให้นาน

มากข่�น2 แม้จะไม่สามารถ่รักษาให้หายขาดได้ก็ตาม ดังนั�นจะเห็นได้ว่า ASCT เป็นวิธิ์้การรักษาท้�จำาเป็น

ในการใชด้แูลิผู้ป่วย lymphoma แลิะ myeloma ซ้ำ่�งสถ่าบันัหรอืโรงพยาบัาลิท้�ใหก้ารรกัษาผูป่้วยดงักลิา่ว

ควรจัดให้มก้ารบัริการวิธิ์น้้�ไวร้องรับั เพื�อให้ผูป่้วยสามารถ่เขา้ถ่ง่การรกัษาไดอ้ยา่งทั�วถ่ง่ ทั�งน้�รวมถ่ง่คณุภาพ

แลิะความปลิอดภัยในการบัริการท้�ต้องคำาน่งถ่่ง เนื�องจากการให้เคม้บัำาบััดขนาดสูงเป็นการรักษาท้�ม้ 

ความเส้�ยงสูง อัตราการเส้ยช้วิตแตกต่างกันไปในแต่ลิะสถ่าบััน โดยทั�วไปอัตราการเส้ยช้วิตจาก ASCT 

(transplant-related mortality) ท้�ม้รายงานอยู่ในช่วงร้อยลิะ 2-63-6  

 โดยทั�วไปโรงพยาบัาลิท้�ม ้hematologist ปฏิบัิัตงิานในการใหเ้คมบ้ัำาบััดอยูแ่ลิว้สามารถ่พฒันา

ศักยภาพเพื�อให้บัริการ ASCT ได้ เพ้ยงแค่จัดให้ม้หน่วยงานท้�ให้บัริการจัดเก็บัเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิด 

เม็ดเลืิอดข่�นมาในโรงพยาบัาลิเท่านั�น หรืออาจใช้บัริการของหน่วยจัดเก็บัเซ้ำลิล์ิต้นกำาเนิดเม็ดเลืิอด 

ของโรงพยาบัาลิอื�นท้�อยู่ใกลิ้เค้ยง เพื�อใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ร่วมกันให้ได้ประโยชน์สูงสุด  

ในส่วนงานบัริการอื�นในกระบัวนการ ASCT ได้แก่ การให้เคม้บัำาบััดขนาดสูง แลิะการดูแลิในช่วง 

ท้�ม้ neutropenia สามารถ่ใช้บัุคลิากร สถ่านท้� แลิะครุภัณฑ์ท้�ม้อยู่เดิมสำาหรับัการดูแลิผู้ป่วยมะเร็ง 

เม็ดเลืิอดขาวในการให้บัริการเหล่ิาน้�ได้ ทั�งน้�เราอาจพิจารณาแบ่ังส่วนงานท้�ให้บัริการ ASCT ได้เป็น 3  

งานหลิัก ตามลิักษณะของหน้าท้�แลิะความรับัผิดชอบัในกระบัวนการ ได้แก่ หน่วยจัดเก็บัเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิด

เม็ดเลิือด (stem cell collection and processing unit) หอผู้ป่วยปลิูกถ่่ายเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดเม็ดเลิือด 

(hematopoietic stem cell transplant ward) แลิะธิ์นาคารเลิือด (blood bank)
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Autologous Peripheral Blood Hematopoietic Stem Cell 
Transplantation for Lymphoma and Myeloma: Procedure and Unit Set-up

 วิธิ์้การรักษาโดยใช้ autologous  peripheral blood stem cell transplantation  

(autologous PBSCT) จำาเป็นต้องอาศัยกระบัวนการเหน้�ยวนำาแลิะเคลิื�อนย้าย (mobilization) ให้เซ้ำลิลิ์

ต้นกำาเนิดเม็ดเลิือด (hematopoietic stem cell) ออกมาอยู่ในกระแสเลิือดเพื�อทำาการเก็บัเก้�ยว  

(harvesting) จากกระแสเลิือด ต่างจาก  bone marrow harvesting ท้�ใช้การเจาะดูดไขกระดูกโดยตรง 

โดยทั�วไปกระบัวนการเคลิื�อนย้ายดังกล่ิาวในศูนย์ปลูิกถ่่ายเซ้ำลิล์ิต้นกำาเนิดเม็ดเลืิอดทั�วโลิกอาศัยการ 

กระตุ้นด้วย growth factor (cytokine) ได้แก่  granulocyt e colony-stimulating factor (G-CSF), 

granulocyte macrophage colony-stimulating factor ซ้ำ่�งสถ่าบัันส่วนใหญ่อาจใช้ G-CSF เพ้ยง 

อยา่งเดย้ว หรอืใช ้G-CSF ตามหลิงัเคมบ้ัำาบัดั รอจงัหวะใหม้เ้ซ้ำลิลิต์น้กำาเนดิเมด็เลิอืดเพิ�มมากข่�นในกระแส

เลิือดแลิ้วจ่งทำาการเก็บัเก้�ยวโดยใช้วิธิ์้ apheresis ทำาการนับัจำานวนเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดให้ได้เพ้ยงพอ แลิ้วจ่ง

นำาไปเก็บัรักษาท้�อุณหภูมิ -196oC เพื�อรอนำากลิับัมาให้แก่ผู้ป่วยต่อไป

 ในสภาวะปกติในกระแสเลิือดม้จำานวนเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดอยู่น้อยมาก แต่จำานวนเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิด

สามารถ่เพิ�มข่�นได้มากกว่า 1,000 เท่า ขณะฟิ้�นตัวจากเคม้บัำาบััด หรือถู่กกระตุ้นด้วย G-CSF1 จ่งเป็นท้�มา

ของการใช้เคม้บัำาบััด ( chemo-mobilization) แลิะหรือ G-CSF ( cytokine mobilization) ในการ 

เหน้�ยวนำาให้เซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดออกมาอยู่ในกระแสเลิือดเพื�อทำาการเก็บัเก้�ยว โดยในความเป็นจริงการใช้วิธิ์้ 

apheresis ในการเก็บัเก้�ยวเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดจากกระแสเลิือดจะได้มาทั�งเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิด แลิะ progenitor 

cell รวมทั�ง mononuclear cell (MNC) อื�น ๆ เนื�องจากในหลิักการของ MNC apheresis เป็นเพ้ยง

การเลืิอกเก็บั MNC เท่านั�น (รูปท้� 2.1) ไม่สามารถ่เจาะจงเฉพาะ stem cell ได้ ซ้ำ่�งอาจเร้ยกรวมกัน 

เป็นวิธิ์้  peripheral blood progenitor cell apheresis อย่างไรก็ด้เพื�อไม่ให้เกิดความสับัสน ในหนังสือ

เลิ่มน้�ขอใช้คำาว่า  peripheral blood stem cell (PBSC) apheresis เพ้ยงอย่างเด้ยว 

รูปที่	2.1 mononuclear cell product จากการเก็บัเก้�ยวในกระแสเลิือด © รูปถ่่ายโดยผู้สร้างสรรค์ 

A B
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Autologous Peripheral Blood Hematopoietic Stem Cell 
Transplantation for Lymphoma and Myeloma: Procedure and Unit Set-up

 ภายหลิังการเก็บัเก้�ยวเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดเม็ดเลิือดในกระแสเลิือดด้วยวิธิ์้ peripheral  

blood stem cell (PBSC) apheresis จนได้ถุ่งผลิิตภัณฑ์เซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิด ( stem cell product/ 

 apheresis product/mononuclear cell (MNC) product) มาแลิ้ว (รูปท้� 3.1) ขั�นตอนต่อไปเป็นการ

เข้าสู่กระบัวนการเตร้ยมผลิิตภัณฑ์เพื�อการจัดเก็บั ( stem cell processing) ได้แก่ กระบัวนการเตร้ยม

ผลิิตภัณฑ์สำาหรับัเก็บัรักษาโดยการแช่แข็ง (cryopreservation) แลิะการตรวจนับัจำานวน product 

CD34+ cell (CD34+ cell dose) บัางสถ่าบัันยังม้ขั�นตอนการทำา stem cell culture เพื�อยืนยันความ

สามารถ่ในการเพิ�มจำานวนของเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิด (engraftment potential) ใน stem cell product ก่อน

นำาไปใช้กับัผู้ป่วย โดยโรงพยาบัาลิมหาวิทยาลิัยนเรศวรม้เพ้ยงขั�นตอนการตรวจสอบั viability ของเซ้ำลิลิ์

ต้นกำาเนิดหลิังการทำาลิะลิายจากการแช่แข็งด้วยการย้อม trypan blue เท่านั�น

รูปที่	3.1 stem cell product/apheresis product/ mononuclear cell product 

© รูปถ่่ายโดยผู้สร้างสรรค์ 

 กระบัวนการแช่แข็งเซ้ำลิลิ์เป็นกระบัวนการถ่นอมเซ้ำลิลิ์เพื�อเก็บัเซ้ำลิลิ์ไว้ใช้ในอนาคต โดยยังคง

รักษาหน้าท้�แลิะคุณสมบััติท้�สำาคัญของเซ้ำลิลิ์ไว้ได้ อย่างไรก็ด้ในกรณ้ท้�ไม่จำาเป็นต้องเก็บัเซ้ำลิลิ์ไว้เป็นเวลิา

นานก่อนคืนให้แก่ผู้ป่วย โดยเฉพาะในกรณ้ของ myeloma ท้�ใช้ high-dose melphalan เป็น  

conditioning chemotherapy ซ้ำ่�งใช้เวลิาการให้เคม้บัำาบััดเพ้ยงหน่�งวัน สามารถ่คืนเซ้ำลิลิ์ให้คนไข้ได้เลิย

ภายใน 48-72 ชั�วโมง หลิังการเก็บัเซ้ำลิลิ์ ดังนั�นหลิายสถ่าบัันอาจไม่ทำากระบัวนการแช่แข็งเซ้ำลิลิ์  
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Autologous Peripheral Blood Hematopoietic Stem Cell 
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 ขั�นตอน “conditioning” หรือ “ปรับัสภาพ” เป็นขั�นตอนท้�สำาคัญในกระบัวนการปลิูกถ่่าย

เซ้ำลิล์ิต้นกำาเนิดเม็ดเลืิอดเพื�อปรับัสภาวะของผู้ป่วยให้พร้อมก่อนเข้าสู่ขั�นตอนการให้เซ้ำลิล์ิต้นกำาเนิด  

โดยทั�วไปในการปลิูกถ่่ายเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดเม็ดเลิือดสำาหรับัรักษามะเร็งทางโลิหิตวิทยา เป้าหมายหลิักของ 

conditioning treatment ได้แก่1

 1. การกำาจัดเซ้ำลิลิ์มะเร็งท้�หลิงเหลิือให้หมดไป หรือลิดเซ้ำลิลิ์มะเร็งลิงให้มากท้�สุด

 2. กดเซ้ำลิล์ิในระบับัภูมิคุ้มกัน (immunosuppression /immunoablation ) ของ “ผู้รับั” 

ให้พร้อมรับัเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดของ “ผู้ให้” โดยไม่เกิดการต่อต้าน (rejection) (เฉพาะใน allogeneic HSCT 

เท่านั�น)

 สำาหรับัจุดมุ่งหมายในการทำาลิายเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดเม็ดเลิือดของ “ผู้รับั” หรือผู้ป่วย ในช่องท้�อยู่

ของเซ้ำลิลิต์น้กำาเนดิภายในไขกระดกู (bone marrow niche ) เพื�อเปดิชอ่งวา่งใหเ้ซ้ำลิลิต์น้กำาเนดิเมด็เลิอืด

ของ “ผู้ให้”สามารถ่อาศัยแลิะเพิ�มจำานวน (ใน ASCT ผู้ให้แลิะผู้รับัเป็นคนเด้ยวกัน) ไม่ได้เป็น 

เป้าหมายหลิักของการให้ conditioning regimen  อ้กต่อไปในปัจจุบััน เนื�องจากใน allogeneic HSCT 

เซ้ำลิล์ิตน้กำาเนดิเม็ดเลืิอดของผูใ้ห ้(allograft ) ยงัคงสามารถ่หาท้�อยูภ่ายในไขกระดูกไดด้ว้ยตัวเองโดยอาศยั 

graft versus host effect 2 ซ้ำ่�งเป็นหลิักการของ non-myeloablative HSCT ไม่จำาเป็นต้องใช้  

myeloablative conditioning treatment เพ้ยงแต่ไม่สามารถ่ย่ดครองไขกระดูกได้ทั�งหมดในเวลิา 

อันสั�น จ่งเห็นเป็นลิักษณะของเซ้ำลิลิ์ท้�ปะปนกันระหว่างผู้ให้แลิะผู้รับั (mixed chimerism ) อย่างไรก็ด้

กรณท้้�ตอ้งการใหม้เ้ซ้ำลิลิต์น้กำาเนิดเมด็เลิอืดของผูใ้หใ้นไขกระดกูทั�งหมด (full chimerism) ในเวลิาอนัสั�น 

หรือกรณ้ใช้เซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดของตัวเอง (autograft ) การให้ conditioning treatment เพื�อเปิดช่องว่าง 

ในไขกระดูกยังม้ความจำาเป็น

 หลิักการของ ASCT สำาหรับัรักษามะเร็งทางโลิหิตวิทยาใช้ high-dose chemotherapy   

เป็น conditioning regimen ในการกำาจัดเซ้ำลิลิ์มะเร็งท้�อัตราการตอบัสนองต่อเคม้บัำาบััดข่�นอยู่กับัขนาด

ของเคมบ้ัำาบัดัท้�ใช ้(dose-dependent tumor responsiveness )3 แลิว้ทดแทนเซ้ำลิล์ิตน้กำาเนดิเมด็เลิอืด

ท้�ถู่กทำาลิายจาก high-dose chemotherapy ส่วน ASCT สำาหรับัการรักษา autoimmune disorder 

การให้ conditioning treatment มุ่งทำาลิายเซ้ำลิลิ์ในระบับัภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยท้�ทำาหน้าท้�มากเกินไป  

แลิว้ทดแทนเซ้ำลิล์ิตน้กำาเนิดท้�ถ่กูทำาลิาย เป็นการตั�งระบับัภูมคิุม้กันใหม่อก้ครั�ง (immune reset )4 สำาหรบัั 

ASCT ในการรักษาโรคทางพันธิ์ุกรรม ได้แก่ primary immunodeficiency disorder, ธิ์าลิัสซ้้ำเม้ย  

ซ้ำ่�งมก้ารดดัแปลิงพนัธิ์กุรรมของผลิติภณัฑเ์ซ้ำลิลิต์น้กำาเนดิของตวัเอง (genetically modified autograft) 

การให้ conditioning treatment ในกรณ้หลิังน้�จ่งเป็นการหวังผลิเพื�อทำาลิายเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิด 
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 Stem cell homing
 ภายหลัิงการให้ myeloablative conditioning treatment เพื�อกำาจัดเซ้ำลิล์ิมะเร็ง 

เร้ยบัร้อยแลิ้ว กระบัวนการ autologous stem cell infusion หรือ “ stem cell rescue” เป็นขั�นตอน

สำาคัญลิำาดับัถ่ัดมาของกระบัวนการ ASCT เพื�อทดแทนไขกระดูกท้�ถู่กทำาลิายไปพร้อมกับัมะเร็ง โดยการ

ใหเ้ซ้ำลิลิต์น้กำาเนดิเมด็เลิอืดท้�เกบ็ัไวก้อ่นหนา้น้�ผา่นทางกระแสเลิอืด ทั�งน้�เซ้ำลิลิต์น้กำาเนดิเมด็เลิอืดดงักลิา่ว

สามารถ่เดินทางเข้าสู่ช่องว่างในไขกระดูก ( bone marrow niche) ได้เองโดยกลิไกธิ์รรมชาติ ไม่จำาเป็น

ต้องหาวิธิ์้ใส่เซ้ำลิล์ิต้นกำาเนิดในไขกระดูกโดยตรง ข้อเท็จจริงน้�ค้นพบัจากการทดลิองในหนูท้�ได้รับัการ 

ฉายรังส้ทำาลิายไขกระดูก โดยพบัว่าเซ้ำลิลิไ์ขกระดูกแลิะเซ้ำลิลิม์า้มของหนตูวัอื�นท้�ใหเ้ขา้ไปทางกระแสเลืิอด

สามารถ่เพิ�มจำานวนได้ในไขกระดูกของหนูท้�ได้รับัการฉายรังส้ แลิะทำาให้หนูท้�ได้รับัการฉายรังส้ม้ช้วิต 

อยู่ได้1, 2

 กระบัวนการนำาทางให้เซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดเม็ดเลิือดเดินทางกลิับัสู่ไขกระดูก (homing) แลิะเพิ�ม

จำานวน (engraftment) ในช่องว่างภายในไขกระดูก ประกอบัด้วยหลิายขั�นตอน องค์ประกอบัสำาคัญ 

เกิดจากปฏิิสัมพันธิ์์ระหว่าง  stromal cell ภายในไขกระดูก แลิะ hematopoietic stem cell (HSC) 

ผ่านทางระบับั  chemokine ท้�เร้ยกว่า  CXCR4/ CXCL12 axis3 โดย CXCL12 หรือ  stromal derived 

factor-1 (SDF-1) เป็น ligand ท้�อยู่บัน stromal cell หลิายชนิดในไขกระดูก4 ซ้ำ่�งจับักับัตัวรับั  CXCR4 

receptor ท้�อยู่บัน HSC การขัดขวาง  CXCR4 receptor ด้วยยา  plerixafor ซ้ำ่�งเป็น CXCR4 inhibitor 

ทำาให้ SDF-1 ไม่สามารถ่ย่ดเหน้�ยว HSC ไว้ในไขกระดูกได้ แลิะปลิ่อยให้ HSC หลิุดออกมาสู่กระแสเลิือด

ซ้ำ่�งเป็นประโยชน์สำาหรับักระบัวนการ stem cell mobilization ตามท้�เคยกลิ่าวถ่่งไว้เลิ็กน้อยในบัทท้� 2 

กระบัวนการนำาทางของ HSC ภายหลิังขั�นตอน stem cell infusion ประกอบัด้วย rolling, adhesion,  

diapedesis แลิะ transmigration5, 6 ซ้ำ่�งม้  adhesion molecule ท้�เก้�ยวข้องได้แก่  selectins (E-selectin 

แลิะ L-selectin) แลิะ  integrins (VLA-4) สำาหรับัใชใ้นกระบัวนการ endothelial rolling7 แลิะ CXCL12 

สำาหรับัขั�นตอน transmigration เข้าสู่ไขกระดูก8

 Cryopreserved stem cell product
  stem cell product ท้�ผ่านการแช่แข็งม้ข้อแตกต่างจาก blood product ทั�วไปเนื�องจาก 

ม้ส่วนผสมของ cryoprotectant แลิะตัวผลิิตภัณฑ์เองเกิดการเปลิ้�ยนแปลิงท้�เป็นผลิจากการแช่แข็ง  

แลิะการทำาลิะลิาย นอกจากน้�ขณะใหแ้กค่นไขย้งัตอ้งใชส้ารนำ�าจำานวนมาก รวมทั�งความเยน็ของผลิติภณัฑ์

ภายหลิังการทำาลิะลิาย  dimethyl sulfoxide (DMSO) ท้�เป็นส่วนผสมเป็นสารท้�สามารถ่เกิดปฏิิกิริยากับั
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 การใช้ myeloablative conditioning chemotherapy ทำาให้เกิด neutropenia ระยะหน่�ง 

กอ่นท้� stem cell ท้�คนืใหผู้ป้ว่ยจะเพิ�มจำานวนเพื�อสรา้งไขกระดกูใหม ่กนิเวลิาจนถ่ง่ WBC engraftment 

จากข้อมูลิการรักษา lymphoma แลิะ myeloma ด้วย ASCT ของโรงพยาบัาลิมหาวิทยาลัิยนเรศวร 

หลิังให้ conditioning treatment แลิะ stem cell infusion จำานวน WBC จะลิดลิงจนถ่่งจุดตำ�าสุดแลิะ

เพิ�มข่�นภายในช่วงเวลิาสั�น ๆ (แผนภูมิท้� 6.1) เฉลิ้�ย 11 วัน [day(0) จนถ่่ง day(+11)] โดยม้ค่ามัธิ์ยฐาน

ของวันท้�พบั ANC เพิ�มข่�นมากกว่า 500 cell/cu mm (WBC engraftment) ในวันท้� 11 [day(+11)]1 

ช่วงเวลิาดังกลิ่าวเป็นช่วงเวลิาสำาคัญท้�ม้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้้ำอนกับัผู้ป่วยทั�งจาก toxicity ท้�เกิดจาก 

high-dose chemotherapy ภาวะ pancytopenia แลิะการติดเชื�อ

แผนภููมิที่	6.1 แสดงการลิดลิงแลิะเพิ�มข่�นของ WBC ภายหลิัง stem cell infusion ของผู้ป่วยตัวอย่างจำานวน 

18 ราย (จำานวน WBC ท้�สูงในช่วงเริ�มต้นเป็นผลิจาก granulocyte colony-stimulating factor ท้�ให้ในช่วง 

stem cell mobilization) © แผนภูมิโดยผู้สร้างสรรค์

 Febrile  neutropenia
 พบัได้เกือบัทุกรายในคนไข้ท้�ได้รับั high-dose chemotherapy ใน ASCT โดยเคม้บัำาบััด 

ท้�ได้รับัจะทำาลิาย hematopoietic precursor cell นำาไปสู่ภาวะ neutropenia แลิะทำาให้ความแข็งแรง

ของ gastrointestinal mucosa ลิดลิง ทำาให้เส้�ยงท้�จะเกิด invasive infection ของ colonizing  
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 Blood product
 ผลิิตภัณฑ์โลิหิตเป็นสิ�งจำาเป็นในการใช้ประคับัประคองผู้ป่วยท้�ให้การรักษาด้วย ASCT  

ในระหว่างท้�รอ hematopoietic engraftment ระบับัการจัดเตร้ยมผลิิตภัณฑ์โลิหิตท้�เหมาะสมสำาหรับั

ผู้ป่วย ASCT จ่งม้ความสำาคัญสำาหรับัหน่วยบัริการปลิูกถ่่ายเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดเม็ดเลิือด

 Transfusion associated graft versus host disease (TA-GVHD)
 การใช้ myeloablative conditioning chemotherapy เป็นการทำาลิาย T cell ของ 

ผู้ป่วย การให้ blood product ท้�ม้ T cell ของผู้บัริจาคท้�ยังทำาหน้าท้�ได้ตามปกติแก่ผู้ป่วยท้�ได้รับัการ

รักษาด้วย HSCT อาจทำาให้เกิดภาวะ TA-GVHD ซ้ำ่�งเกิดจาก T lymphocyte ของ “ผู้ให้”เพิ�มจำานวนแลิะ

เหน้�ยวนำาใหเ้กดิการทำาลิายเซ้ำลิลิข์อง “ผูร้บัั” จากการท้�มค้วามแตกตา่งของ  histocompatibility antigen 

ระหว่างผู้ให้แลิะผู้รับั โดย T cell ของผู้รับัซ้ำ่�งถู่กทำาลิายจาก conditioning treatment ไม่สามารถ่ยับัยั�ง

การเพิ�มจำานวนของ T lymphocyte ของผู้ให้ได้1 TA-GVHD เป็นภาวะแทรกซ้้ำอนจากการให้ blood 

component ท้�พบัได้น้อยแต่ต้องตระหนักถ่่งอยู่เสมอ เนื�องจากผู้ป่วย TA-GVHD มักเส้ยช้วิตจาก bone 

marrow aplasia ปัจจุบัันยังไม่ทราบัอุบััติการณ์ท้�แท้จริง เริ�มม้รายงานผู้ป่วยตั�งแต่ปี ค.ศ. 1966 แลิะ

รายงานเพิ�มมากข่�นตั�งแต่ช่วงปี ค.ศ. 1980 เป็นต้นมา ส่วนใหญ่เป็นรายงานจากประเทศญ้�ปุ่น2  

อย่างไรก็ด้ ภายหลิังจากม้การป้องกันภาวะดังกลิ่าวด้วยการใช้  irradiated blood product การรายงาน

ผู้ป่วย TA-GVHD ได้ลิดลิงอย่างมาก  

 การป้องกัน TA-GVHD ทำาได้โดยการยับัยั�ง T lymphocyte ใน blood product ไม่ให้ม้ 

การเพิ�มจำานวนภายหลัิงเข้าสู่ ร่างกายของผู้ รับั สามารถ่ทำาได้หลิายวิธิ์้ ได้แก่ การฉายแสงด้วย  

γ ( gamma) -ray การแช่แข็งแลิะทำาลิะลิาย blood product (freeze/thaw) แลิะกระบัวนการฆ่่าเชื�อ

ใน blood product ด้วยวิธิ์้  pathogen inactivation ทั�งน้� γ-irradiation ของ blood product  

เปน็วธิิ์ก้ารท้�นยิมแพรห่ลิายแลิะทำากนัมานานท้�สดุ การแชแ่ขง็แลิะทำาลิะลิายไมเ่หมาะกบััการเตรย้ม blood 

product ท้�เป็น red blood cell แลิะ platelet แลิะต้องใช้ค่าใช้จ่ายต่อถุ่งผลิิตภัณฑ์สูง ส่วน pathogen  

inactivation เป็นกระบัวนการใหม่ซ้ำ่�งใช้ในการฆ่่าเชื�อ โดยใช้  intercalating agent เช่น  amotosalen 

ร่วมกับัการฉายแสง  ultraviolet เพื�อทำาให้เกิดความเส้ยหายแก่ nucleic acid หรือ cell membrane 

ของเชื�อโรค ซ้ำ่�ง DNA แลิะ RNA ของ T lymphocyte สามารถ่ถู่กทำาให้เกิดความเส้ยหายได้ใน 

คราวเด้ยวกัน3 อย่างไรก็ด้ในปัจจุบัันวิธิ์้การดังกลิ่าวยังไม่เป็นท้�แพร่หลิายในประเทศไทย ดังนั�น  blood 

product irradiation (รูปท้� 7.1) จ่งยังเป็นวิธิ์้การท้�จำาเป็นต้องม้สำาหรับัหน่วยบัริการปลูิกถ่่ายเซ้ำลิลิ์ 
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 มะเร็งต่อมนำ�าเหลืิองเป็นมะเร็งทางโลิหิตวิทยาท้�พบับ่ัอยท้�สุดในผู้ใหญ่ จัดเป็นมะเร็งท้�ม้ 

การพยากรณ์โรคด้กว่ามะเร็งชนิดอื�นเนื�องจากเป็นมะเร็งท้�ตอบัสนองด้ต่อเคม้บัำาบััด (chemo-sensitive 

tumor ) โดยทั�วไปแม้ผูป่้วยจะมาพบัแพทย์ในระยะท้�โรคลุิกลิามแล้ิวก็ยงัได้ผลิดจ้ากการรักษา high-dose 

therapy ร่วมกับั ASCT เป็นวิธิ์้การรักษาท้�สำาคัญในการดูแลิผู้ป่วย lymphoma โดยการรักษาดังกลิ่าว 

ม้ประโยชน์อย่างยิ�งในมะเร็งท้�การตอบัสนองต่อเคม้บัำาบััดข่�นอยู่กับัขนาดของยาเคม้บัำาบััดท้�ให้ ยิ�งเพิ�ม

ขนาดยาจำานวนการตายของเซ้ำลิล์ิมะเร็งยิ�งเพิ�มมาก (dose-dependent tumor responsiveness )1  

หากเพิ�มขนาดเคม้บัำาบััดให้มากพอโดยการใช้ high-dose chemotherapy ม้โอกาสทำาให้ไม่เหลืิอ 

เซ้ำลิลิ์มะเร็งในร่างกายอ้ก โดย high-dose therapy ร่วมกับั ASCT สำาหรับั lymphoma ช่วยเพิ�มจำานวน

ผู้ป่วยท้�สามารถ่หายขาดจากโรคได้ (progression-free survival; PFS) แลิะเพิ�มระยะเวลิาการรอดช้วิต

โดยรวม (overall survival; OS) ของผู้ป่วย

Reserved ASCT 
 high-dose therapy ร่วมกับั ASCT เป็นวิธิ์้การรักษาท้�อาจเก็บัไว้ใช้ (reserved treatment) 

สำาหรับัผู้ป่วย lymphoma ท้�เกิด relapse หลิังให้การรักษาก่อนหน้า โดยปัจจุบัันได้รับัการยอมรับัถ่่ง

ประโยชน์ท้�ได้จากแนวทางการรักษาดังกลิ่าว จาก Parma study ซ้ำ่�งเป็น randomized controlled 

trial แรกท้�แสดงให้เห็นว่า การให้ high-dose therapy ร่วมกับั ASCT ช่วยเพิ�ม event-free survival 

(EFS) แลิะ OS ให้แก่ผู้ป่วยกลิุ่ม relapsed aggressive non-Hodgkin lymphoma  (NHL) (ไม่แยก  

B cell แลิะ T cell) ท้�ตอบัสนองต่อ salvage chemotherapy  เมื�อเท้ยบักับัการรักษาด้วย  

conventional chemotherapy ผู้ป่วยท้�ได้รับัการรักษาด้วย ASCT ม้ EFS ร้อยลิะ 46 แลิะ OS ร้อยลิะ 

53 ท้�เวลิา 5 ปี เท้ยบักับัร้อยลิะ 12 (p = 0.001) แลิะร้อยลิะ 32 (p = 0.038) ในผู้ป่วยท้�ให้การรักษา

ด้วย conventional chemotherapy ตามลิำาดับั2 โดยการศ่กษาระยะต่อมาในผู้ป่วย follicular  

lymphoma  (FL) แลิะ Hodgkin lymphoma  (HL) ท้�ม้ relapse หลิังให้การรักษาก็ได้ผลิด้เช่นกันจาก 

high-dose therapy ร่วมกับั ASCT โดยการรักษาดังกลิ่าวช่วยเพิ�ม PFS แลิะ OS ใน relapsed FL3  

แลิะเพิ�ม freedom from treatment failure ใน relapsed HL4 เมื�อเท้ยบักับักลิุ่มท้�ได้รับัการรักษาด้วย 

conventional chemo-therapy นอกจากน้�ข้อมูลิจาก European Blood and Marrow  

Transplantation Registry ในระยะต่อมายนืยันการได้ประโยชน์จาก high-dose therapy รว่มกบัั ASCT 

ใน diffuse large B cell lymphoma  (DLBCL) ท้�เกิด relapse หลิังให้การรักษา โดยการให้ high-dose 

therapy รว่มกบัั ASCT สามารถ่เพิ�ม disease-free survival เมื�อเท้ยบักบััระยะเวลิาเฉลิ้�ยของ complete 
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 myeloma จัดเป็นมะเร็งท้�ไม่สามารถ่รักษาให้หายขาดได้ด้วย conventional treatment 

หลิักการรักษาจ่งเป็นการลิดจำานวนเซ้ำลิลิ์มะเร็งให้เหลิือน้อยท้�สุด หรือได้การตอบัสนองท้�ลิ่กท้�สุด (deep 

response) ซ้ำ่�งจะทำาให้ผู้ป่วยปลิอดจากโรคแลิะม้ช้วิตอยู่ได้นานท้�สุด หลัิกฐานจากการตรวจ minimal 

residual disease  (MRD) ภายหลิังการรักษาช่วยยืนยันหลิักการดังกลิ่าว โดยผู้ป่วย myeloma ท้�ม้ 

MRD-negative มร้ะยะเวลิาการรอดชว้ติโดยปราศจากการลิกุลิามของโรค (progression-free survival; 

PFS) แลิะระยะเวลิาการรอดช้วิตโดยรวม (overall survival; OS) มากกว่าผู้ป่วย MRD-positive1, 2  

การใช้ high-dose melphalan  ร่วมกับั ASCT ทำาให้จำานวนเซ้ำลิลิ์มะเร็งในตัวผู้ป่วยลิดลิงจากจำานวน 

ท้�เหลิืออยู่ก่อนหน้าจากการใช้ induction therapy จนทำาให้เหลิือเซ้ำลิลิ์มะเร็งน้อยท้�สุด แม้จะไม่สามารถ่

รักษาให้หายขาดได้ก็ตาม

 จาก randomized controlled trial ท้�สำาคัญในปี ค.ศ. 1996 แสดงให้เห็นว่า การให้  

high-dose therapy ร่วมกับั ASCT ช่วยเพิ�ม event-free survival (EFS) แลิะ OS ให้แก่ผู้ป่วยเมื�อเท้ยบั

กับัการรักษาด้วย conventional chemotherapy ผู้ป่วยท้�ได้รับัการรักษาด้วย ASCT ม้ EFS ร้อยลิะ 28 

แลิะ OS ร้อยลิะ 52 ท้�เวลิา 5 ปี เท้ยบักับัร้อยลิะ 10 (p = 0.01) แลิะร้อยลิะ 12 (p = 0.03) ในผู้ป่วยท้�

ใหก้ารรกัษาดว้ย conventional chemotherapy ตามลิำาดบัั3 ซ้ำ่�งตอ่มาไดร้บััการยนืยนัผลิการศก่ษาจาก 

randomized controlled trial ในปี ค.ศ. 2003 โดย ASCT สามารถ่เพิ�มค่ามัธิ์ยฐานระยะเวลิา 

ของการรอดชวิ้ต (median survival) เทย้บักับัการรกัษาดว้ย conventional chemotherapy ประมาณ 

1 ปี (PFS: 31.6 เดือน เท้ยบักับั 19.6 เดือน [p < 0.001] แลิะ OS: 54.1 เดือน เท้ยบักับั 42.3 เดือน  

[p = 0.04])4 อย่างไรก็ด้ การศ่กษาแบับั meta-analysis ไม่ยืนยันประโยชน์ท้�ได้ในส่วนของ OS5 ต่อมา

ภายหลิังจากการพัฒนายาใหม่ (novel therapy) สำาหรับั myeloma ได้แก่ proteosome inhibitor , 

immunomodulatory agent  แลิะ monoclonal antibody  แลิะนำามาใช้ประกอบัใน induction 

regimen  ร่วมกับั ASCT ทำาให้ผู้ป่วยม้ระยะเวลิาการรอดช้วิตเพิ�มข่�น โดยม้ค่ามัธิ์ยฐานของ PFS เพิ�มข่�น

มากกว่า 30 เดือน แลิะ OS ท้� 5 ปี มากกว่าร้อยลิะ 706 ผู้ป่วยตอบัสนองต่อการรักษาดข่้�นกว่าการ 

ใช้ยาเดิม โดยการศก่ษาแบับั randomized controlled trial ท้�เปรย้บัเทย้บั induction regimen พบัว่า

ในกลิุ่ม bortezomib /dexamethasone ม้อัตราการตอบัสนองแบับั very good partial response 

(VGPR) ข่�นไป ก่อนแลิะหลิัง ASCT (ร้อยลิะ 52.0 แลิะร้อยลิะ 89.0) เพิ�มข่�นอย่างชัดเจนเมื�อเท้ยบักับั

กลุ่ิม vincristine/doxorubicin/dexamethasone (ร้อยลิะ 21.5 แลิะร้อยลิะ 55.6)7 การเพิ�ม 

ระยะเวลิาของการรอดช้วิตดังกลิ่าวจากยาใหม่ทำาให้ประโยชน์ของ high-dose therapy ร่วมกับั ASCT 

ในแง่ของ OS ไม่ชัดเจนมากยิ�งข่�น แม้ว่าหลิายการศ่กษายังแสดงให้เห็น OS ท้�เพิ�มข่�น8, 9 แต่การศ่กษา
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 การปลิกูถ่า่ยเซ้ำลิลิต์น้กำาเนิดเม็ดเลิอืดเป็นกระบัวนการรกัษาท้�มค้า่ใชจ้า่ยสงูเนื�องจากประกอบั

ด้วยหลิายขั�นตอน ใช้เวลิาดำาเนินการร่วมเดือน ม้บัุคลิากรท้�เก้�ยวข้องจำานวนมาก ใช้ครุภัณฑ์ท้�ใช้เงิน 

ลิงทนุสงู ตอ้งใชย้าเคมบ้ัำาบัดัขนาดสงูซ้ำ่�งมร้าคาแพง อยา่งไรกด็เ้มื�อเท้ยบักบััประโยชนท้์�ไดน้บััเปน็การรกัษา

ท้�คุ้มค่า ปัจจุบัันการทำา autologous PBSCT เป็นวิธิ์้การท้�นิยมทำาอย่างแพร่หลิาย เนื�องจากเป็นวิธิ์้ท้�ง่าย

แลิะสะดวก ผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บัตัวจากการแทงเข็มเพื�อเจาะดูดไขกระดูกหากเลืิอกทำา bone marrow 

transplantation (BMT) นอกจากน้�ในส่วนของค่าใช้จ่ายยังถู่กกว่า autologous BMT เนื�องจากม้การ

ฟิ้�นตัวของจำานวนเม็ดเลิือดแลิะเกลิ็ดเลิือดท้�เร็วกว่า ใช้เวลิาอยู่ในโรงพยาบัาลิสั�นกว่า ทำาให้ม้ค่าใช้จ่าย 

ในส่วนของ supportive care น้อยกว่า ม้การศ่กษาเปร้ยบัเท้ยบัต้นทุน (cost) ระหว่าง autologous 

PBSCT แลิะ autologous BMT โดยรวบัรวมข้อมูลิจาก clinical trial ท้�ทำาใน 6 สถ่าบััน ในเยอรมัน 

อังกฤษ แลิะเบัลิเย้ยม วิเคราะห์ข้อมูลิผู้ป่วย relapsed lymphoma รวม 58 ราย พบัว่าผู้ป่วย  

autologous PBSCT ม้ระยะเวลิาการนอนในโรงพยาบัาลิสั�นกว่า (ค่ามัธิ์ยฐาน 17 วัน เท้ยบักับั 23 วัน 

[p = 0.002]) neutrophil แลิะ platelet recovery เร็วกว่า ต้นทุนในการเก็บัเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิด  

(รวม filgrastim mobilization) ของ autologous PBSCT ม้ค่าเฉลิ้�ย 5,760 ดอลิลิาร์สหรัฐ ถู่กกว่า 

autologous BMT ซ้ำ่�งม้ต้นทุนเฉลิ้�ย 8,531 ดอลิลิาร์สหรัฐ โดย autologous PBSCT ม้ต้นทุนรวมเฉลิ้�ย

ต่อราย 45,792 ดอลิลิาร์สหรัฐ เท้ยบักับั 59,314 ดอลิลิาร์สหรัฐ โดยวิธิ์้ autologous BMT1

 คา่ใชจ้า่ยสำาหรับัปลูิกถ่า่ยเซ้ำลิล์ิตน้กำาเนิดเม็ดเลืิอดในแต่ลิะประเทศมค้วามแตกต่างกัน สำาหรับั

ประเทศไทยม้รายงานข้อมูลิดังกล่ิาวน้อยมาก ม้การศ่กษาเก้�ยวกับัค่ารักษาพยาบัาลิท้�โรงพยาบัาลิ 

เร้ยกเก็บั (hospital charge ) ในการปลิูกถ่่ายเซ้ำลิลิ์ต้นกำาเนิดเม็ดเลิือดของศูนย์ปลิูกถ่่ายไขกระดูก  

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบัาลิศิริราช ท้�ดำาเนินการในช่วงปี พ.ศ. 2547-2551 พบัว่าค่ามัธิ์ยฐาน

ของค่ารักษาพยาบัาลิในการดูแลิผู้ป่วยเด็กท้�ได้รับัการทำา autologous PBSCT (ตลิอดการนอนรักษา 

ในโรงพยาบัาลิ รวมค่าเคม้บัำาบััดขนาดสูง) 441,203 บัาท (พิสัย 197,306-984,797 บัาท) ค่าเก็บัเซ้ำลิลิ์

ต้นกำาเนิดจากกระแสเลิือด (PBSC apheresis) (รวมค่าเคม้บัำาบััดแลิะ  granulocyte colony- 

stimulating factor [G-CSF]) 163,222 บัาท (พิสัย 81,890-282,913 บัาท) รวมค่าใช้จ่ายท้�โรงพยาบัาลิ

เรย้กเก็บัตลิอดกระบัวนการของ autologous PBSCT เท่ากับั 604,425 บัาท แต่จำานวนเงินท้�โรงพยาบัาลิ

ได้รับัจริงในขณะนั�นใช้ระบับัเบิักจ่ายตาม diagnosis related groups ซ้ำ่�งเป็นจำานวนเงินท้�น้อยกว่า 



หนังสือแนะนำ�

บรรณาธิการ	:	

ตำารานเรศวรอายุรศาสตร์	2

 หนังสืออายุรศาสตร์เลิ่มน้� รวบัรวมปัญหาแลิะโรค

ทางอายุรศาสตร์ของระบับัต่าง ๆ ท้�พบับ่ัอย เพื�อให้นิสิต

แพทย์ แพทย์เวชปฏิิบััติทั�วไป ตลิอดจนอายุรแพทย์ 

ได้นำาไปประยุกต์ใช้ความรู้ท้� เร้ยนรู้จากหนังสือเลิ่มน้� 

ไปให้การดูแลิผู้ป่วยได้อย่างด้

 หนงัสอืเลิม่น้�เขย้นข่�นเพื�อถ่า่ยทอดความรูแ้ลิะ

ประสบัการณ์ในการวินิจฉัยแลิะดูแลิผู้ป่วยมะเร็ง 

ทางโลิหิตวิทยาให้แก่แพทย์ผู้ดูแลิผู้ป่วยในเวชปฏิิบััติ 

โดยเฉพาะแพทย์ท้�ต้องให้การวินิจฉัยแลิะดูแลิผู้ป่วย

ในขั�นตอนแรก แพทย์ใช้ทุน แพทย์ประจำาบั้าน แลิะ

แพทย์ผู้สนใจเก้�ยวกับัโรคทางโลิหิตวิทยา ครอบัคลิุม

มะเร็งทางโลิหิตวิทยาท้�พบับั่อยแลิะม้ความสำาคัญ 

ในเวชปฏิิบััติ

บรรณาธิการ	:	รศ. นพ.พ้ระพลิ วอง

มะเร็งทางโลหิตวิทยาในเวชปฏิบัติ

560
บาท

390
บาท

ผศ. นพ.เอกอมร เทพพรหม

ศ. ดร. พญ.สุธิ์าทิพย์ พงษ์เจริญ

ผศ. ดร. นพ.อภิรัตน์ หวังธิ์้ระประเสริฐ

นพ.นพเก้า คงตาลิ
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 อาการข้ออักเสบัเฉ้ยบัพลิันเป็นอาการแสดงท้�ทำาให้ผู้ป่วยมารับั 

การรกัษาท้�หอ้งฉกุเฉนิท้�พบัมากในเวชปฏิบิัติั ดงันั�น แพทย์ท้�ประจำาหอ้งฉกุเฉิน

จำาเปน็ตอ้งมค้วามรู้แลิะความเขา้ใจแนวทางการวินจิฉัย แลิะการรกัษาโรคท้�ม้

อาการแสดงของอาการข้ออักเสบัเฉ้ยบัพลิัน ท้�ถู่กต้อง แม่นยำา แลิะรวดเร็ว 

เพื�อให้ผู้ป่วยได้รับัประโยชน์ของการรักษาสูงสุด

 หนังสือเลิ่มน้�ได้รวบัรวมแนวทางการดูแลิรักษาผู้ป่วยโรคข้ออักเสบั

เฉ้ยบัพลิันท้�พบัมากท้�ห้องฉุกเฉิน โดยได้รวบัรวมแลิะสรุปประเด็นท้�สำาคัญใน

แต่ลิะบัท รวมทั�งสอดแทรกประสบัการณ์แลิะความเห็นของผู้นิพนธิ์์ท้�ม้

ประสบัการณ์ในการดูแลิผู้ป่วยกลุ่ิมดังกล่ิาว เพื�อให้แพทย์ทั�วไปในเวชปฏิิบััติ 

รวมทั�งแพทย์ท้�ปฏิิบััติงานท้�ห้องฉุกเฉิน สามารถ่นำาไปประยุกต์ใช้ได้จริง 

โดยอาศยัความรูท้างพยาธิิ์กำาเนิด อาการของโรคท้�มอ้าการแสดงด้วยขอ้อกัเสบั

เฉ้ยบัพลิัน รวมทั�งการส่งตรวจทางห้องปฏิิบััติการแลิะการรักษาเบัื�องต้นได้

อย่างถู่กต้อง ในสถ่านการณ์ห้องฉุกเฉินท้�ม้สภาวะแวดล้ิอมท้�ต่งเคร้ยดแลิะม้

เวลิาในการดูแลิผู้ป่วยอย่างจำากัด

ผู้แต่ง	:	ผศ. นพ.ปฐพงศ์ โตวิวัฒน์

แนวทางการดูแลรักษาภูาวะข้อ

อักเสบเฉียบพลันที่ห้องฉุกเฉิน

540
บาท



ผู้แต่ง	:	ผศ. ดร. นพ.ศักดิ�ชัย ไชยมหาพฤกษ์

บรรณาธิการ	:	รศ. นพ.จรัญ สายะสถ่ิตย์

 มะเร็งปอด เป็นโรคร้ายแรงท้�คุกคามช้วิต 

แลิะสร้างความหวาดกลิัวอย่างมาก การม้ความรู้ 

ความเข้าใจท้�ถู่กต้องเก้�ยวกับัโรค การรักษา แลิะ 

การจัดการอาการไม่พ่งประสงค์อย่างม้ประสิทธิ์ิภาพ 

เป็นกุญแจสำาคัญ ในการส่งเสริมคุณภาพช้วิตของ 

ผู้ป่วยในทุกมิติ ทั�งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

แลิะจิตวิญญาณ สิ�งเหลิ่าน้�จะช่วยเสริมสร้างพลิังกาย

แลิะพลิังใจแก่ผู้ป่วยแลิะครอบัครัว ให้สามารถ่ 

ดำารงช้วิตอยู่กับัโรคได้อย่างม้คุณภาพ

 “การพยาบัาลิผู้ป่วยมะเร็งปอด” เป็นหนังสือ

ท้�หลิอมรวมองค์ความรู้จากแหลิ่งข้อมูลิท้�หลิากหลิาย 

ผสานกับัประสบัการณ์ทางคลิินิกแลิะงานวิจัยของ 

ผู้เข้ยน ครอบัคลิุมเนื�อหาตั�งแต่ระดับัพื�นฐานจนถ่่ง 

เชิงลิ่ก

ผู้แต่ง	:	ผศ. ดร.ธิ์ิดารัตน์ คำาบัุญ

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอด	

ระบาดวิทยาและสถิติ	

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ

 ระบัาดวิทยาแลิะสถิ่ติ เป็นศาสตร์ท้�ม้ความ

สัมพันธ์ิ์กันมักจะต้องเร้ยนรู้ แลิะประยุกต์ใช้ด้วยกัน

ในทางการแพทย์ การสาธิ์ารณสุข หนังสือแบั่งออก

เปน็ 3 ตอน ตอนท้� 1 ระบัาดวทิยาประกอบัดว้ยบัทนำา

สู่ระบัาดวิทยา การวัดทางระบัาด วิทยา การวัด 

ความสัมพันธิ์์ การออกแบับัวิจัย การวิจัยแบับัสังเกต 

การวิจัยทาง คลิินิกเชิงทดลิอง อคติ ตัวแปรกวน  

การทดสอบัวินิจฉัยโรค แลิะการวัด ตอนท้� 2 สถิ่ติ

ประกอบัด้วยสถ่ิติเชิงพรรณนา สถ่ิติเชิงอ้างอิง 

การทดสอบัทางสถ่ิติ โปรแกรม คอมพิวเตอร์สถ่ิติ 

P SPP  กา ร เปร้ ยบั เท้ ยบัตั ว แปร เชิ ง ตั ว เ ลิข 

การวเิคราะหค์วาม สมัพนัธ์ิ์ การวิเคราะหถ์่ดถ่อย แลิะ

การวิเคราะห์การรอดช้พ ตอนท้� 3 การประยุกต์ใช้ 

ระบัาดวิทยาแลิะสถ่ิติ ประกอบัด้วยการสาธิ์ารณสุข 

การป้องกันควบัคุมโรคติดต่อ แลิะเวชศาสตร์ 

เชิงประจักษ์

 ปัจจุบัันโรคหัวใจยังคงเป็นปัญหาสุขภาพท้�สำาคัญ แลิะเป็นสาเหตุ 

การเส้ยช้วิตในอันดับัต้น ๆ ของผู้ป่วย การพยาบัาลิผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ

จำาเป็นต้องใช้ความรู้ ความเช้�ยวชาญ เพื�อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจสามารถ่ 

ผ่านภาวะวิกฤตนั�นได้แลิะม้คุณภาพช้วิตท้�ด้ข่�นหนังสือเลิ่มน้� ได้รวบัรวม

ความรู้จากแหล่ิงต่าง ๆ แลิะประสบัการณ์จากพยาบัาลิเช้�ยวชาญใน 

หอผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ ซ้ำ่�งหวังว่าจะเป็นประโยชน์กับัพยาบัาลิแลิะบุัคลิากร

ทางการแพทย์ทั�วไป

400
บาท

390
บาท

560
บาท



สำนักพิมพ์
มหาวิทยาลัยนเรศวร

สั่งซื้อหนังสือออนไลน์
จัดส่งถึงบ้านสะดวกรวดเร็ว

nu_publishing

 กรณีต้องการสั่งซื้อหนังสือปริมาณมาก หรือเข้าชั้นเรียนติดต่อได้ที่
ฝ่ายจัดจำหน่ายสำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยนเรศวร 

สั่งซื้อทันที






