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คำำ�นิยิม
	วิ ทิยาการในการรัักษาโรคมะเร็ง็ทางโลหิตวิทิยาได้้ก้า้วหน้้าไปมาก ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยมะเร็ง็โลหิตวิทิยา 

เช่่น มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง หรืือมะเร็็งไขกระดููกมััยอีีโลมา มีีโอกาสหายขาดจากโรค หรืือมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น

อย่่างมีีคุณภาพ แม้้บางรายโรคจะลุุกลามไปมากหรืือกลัับเป็็นซ้ำำ��ก็็ตาม ซึ่่�งต่่างจากมะเร็็งในระบบอื่่�น ๆ 

อย่่างไรก็็ตาม ยาและการรัักษาใหม่่ล้้วนมีีค่าใช้้จ่่ายที่่�สููงมากเพราะต้้องซื้้�อจากต่่างประเทศเท่่านั้้�น  

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ในประเทศไทยไม่่สามารถเข้้าถึึงได้้

	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือด (hematopoietic stem cell transplantation)  

เป็็นการรัักษามะเร็็งโลหิตวิิทยาที่่�ได้้ผลดีีมาก และมีีค่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่ายาราคาแพงจากต่่างประเทศ  

จึึงมีีความคุ้้�มค่่าในทางเศรษฐศาสตร์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยในประเทศสามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�เพิ่่�มอััตรา 

การรอดชีีวิตและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิตได้้มากขึ้้�น แต่่มีีข้อจำำ�กััดที่่�สำำ�คััญคืือศููนย์์ที่่�สามารถปลููกถ่่ายเซลล์ 

ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดปััจจุุบัันยัังมีีน้้อยไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของประชากรทั้้�งประเทศ ผู้้�ป่วยมัักต้้อง

รอคิิวนานทำำ�ให้้ผลการรัักษาไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ต้้องเดิินทางมาตรวจรัักษาและติิดตามไปยัังเมืืองใหญ่่ 

เป็็นอุุปสรรคของผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ห่่างไกล 

	 การจััดตั้้�งหน่่วยปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดในภููมิิภาคต่่าง ๆ จึึงเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�ง 

ต่่อระบบสาธารณสุุขของไทยโดยรวม และสามารถช่่วยเหลืือชีีวิิตผู้้�ป่วยได้้จำำ�นวนมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม

การจัดัตั้้�งศูนูย์์ใหม่ต่้อ้งอาศััยความทุ่่�มเท เสีียสละ ของแพทย์์ทางโลหิตวิทิยา เนื่่�องจากอุุปสรรคนานััปการ 

ทั้้�งเงิินทุุน กำำ�ลัังคน การสร้้างทีีม สถานที่่� เครื่่�องมืือ ตลอดจนในด้้านเทคนิิคที่่�มีีความซัับซ้อนและ 

มีีความพิิเศษหลายประการ ส่่วนแพทย์์นอกจากต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญเป็็นพิิเศษเฉพาะทางแล้้วยัังต้้องมีี

ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมากเนื่่�องจากผู้้�ป่วยปลููกถ่า่ยเซลล์ต้น้กำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดเป็็นผู้้�ป่วยที่่�หนััก ต้อ้งการการดููแล

อย่่างใกล้้ชิิดทุุกวัันไม่่เว้้นวัันหยุุดราชการ  

	 หนัังสือืเล่ม่น้ี้�จะเป็็นประโยชน์์อย่า่งยิ่่�งแก่บุุ่คลากรทางการแพทย์ท์ี่่�สนใจด้า้นการปลูกูถ่่ายเซลล์์

ต้น้กำำ�เนิดิเม็็ดเลือืด ให้ค้วามรู้้�ที่่� practical สามารถนำำ�ไปใช้ไ้ด้ใ้นชีีวิติจริงิในบริบิทของประเทศไทย อธิบิาย

การแก้้ไขอุุปสรรคต่่าง ๆ จากประสบการณ์์อัันยาวนาน และไม่่สามารถหาได้้จากตำำ�ราต่่างประเทศ  

จึึงถืือว่่าเป็็นตำำ�ราที่่�มีีคุุณค่่าควรแก่่การเผยแพร่่เป็็นอย่่างยิ่่�ง   



IV

	 ในโอกาสน้ี้�ผมขอชื่่�นชมอย่่างมากกัับความทุ่่�มเทของ รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์พีีระพล วอง 

และทีีมงาน ที่่�ได้้ร่่วมกัันก่่อตั้้�งหน่่วยปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดนี้้� ขอแสดงความยิินดีีที่่�ประสบ 

ความสำำ�เร็จ็อย่่างงดงาม และขออนุุโมทนาบุุญที่่�อาจารย์์ได้ช้่ว่ยเหลืือชีีวิติผู้้�ป่ว่ยมากมาย ทั้้�งยังัเป็น็ต้น้แบบ

ให้้แก่่ศููนย์์ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดอื่่�น ๆ ต่่อไป

ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์พลภััทร โรจน์์นคริินทร์์

							       นายกสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย



V

คำำ�นำำ�
	 การรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยวิิธีี autologous hematopoietic stem cell transplantation (ASCT) 

เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�ให้้ประโยชน์์แก่่ผู้้�ป่่วยในหลายโรค โดยเฉพาะ lymphoma และ myeloma โดย 

เพิ่่�มโอกาสการหายขาดจากโรค หรืือยืืดระยะเวลาการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ตามลำำ�ดัับ ผู้้�เขีียนตััดสิินใจ 

เขีียนหนัังสืือเล่่มน้ี้�เนื่่�องในโอกาสที่่�หน่่วยปลููกถ่่ายไขกระดููก โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร  

ได้้ดำำ�เนิินการรัักษาโดยใช้้วิิธีีดัังกล่่าวให้้แก่่ผู้้�ป่่วยในเขตภาคเหนืือตอนล่่างมาแล้้วมากกว่่า 100 ราย ทำำ�ให้้

มีีข้อมูลูของคนไข้ใ้นจำำ�นวนที่่�มากพอในระดับัหนึ่่�งเพื่่�อใช้เ้ป็น็ข้อ้มูลูอ้างอิงิในการเขีียน โดยผู้้�เขีียนพยายาม

บอกเล่่าประสบการณ์์ในการเริ่่�มต้้นจััดตั้้�งหน่่วยบริิการ ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นจััดตั้้�งทีีมงาน การจััดหาครุุภััณฑ์์ 

ที่่�จำำ�เป็็น และพยายามอธิิบายการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยด้้วยวิิธีี ASCT ในทุุกแง่่มุุม เน้้นเฉพาะ autologous 

peripheral blood hematopoietic stem cell transplantation ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ใช้้อยู่่�ในโรงพยาบาล

มหาวิิทยาลััยนเรศวร ในการรัักษา lymphoma และ myeloma ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการเก็็บเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด

เม็็ดเลืือดและการแช่่แข็็งเซลล์์ ขั้้�นตอนการให้้เคมีีบำำ�บััดขนาดสููง การคืืนเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด การดููแลในช่่วง 

neutropenia และการจััดหาผลิิตภััณฑ์์โลหิิตเพื่่�อใช้้ขณะให้้การรัักษา ทั้้�งนี้้�ผู้้�เขีียนเชื่่�อว่่าการรัักษาด้้วย 

วิิธีีการน้ี้�เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นที่่�โรงพยาบาลที่่�รัับรักษาผู้้�ป่วย lymphoma และ myeloma ควรจััดหาไว้้ให้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงการรัักษาได้้อย่่างทั่่�วถึึง อย่่างไรก็็ดีี  

การดำำ�เนิินการดัังกล่่าวต้้องคำำ�นึึงถึึงความคุ้้�มค่่าในพื้้�นที่่�เป็็นสำำ�คััญ

	 หนัังสืือเล่่มน้ี้�ไม่่ขอกล่่าวถึึงการใช้้ ASCT ในการรัักษาโรคที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง ซึ่่�งหลายโรคประสบ 

ผลสำำ�เร็็จอย่่างงดงามจากการรัักษาด้้วย ASCT และเป็็นหััวข้้อที่่�ทั่่�วโลกกำำ�ลัังให้้ความสนใจ และมีี 

ความก้า้วหน้้าอย่า่งต่อ่เนื่่�อง แต่ป่ัจัจุบุันัยังัไม่ใ่ช่ก่ารรักัษาที่่�เป็น็มาตรฐาน หลายโรคจำำ�เป็น็ต้อ้งใช้เ้ทคโนโลยีี

และเงิินลงทุุนสููง โดยเฉพาะการรัักษาด้้วย ASCT ในโรคทางพัันธุุกรรม

รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์พีีระพล วอง
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ภาคผนวก

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

	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดโดยใช้้เซลล์์ของตนเองหรืือที่่�เรีียกว่่า ﻿autologous 

hematopoietic stem cell transplantation (ASCT) เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�สำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่วย  

lymphoma และ myeloma หลัักการสำำ�คััญของวิิธีีการรัักษานี้้� ได้้แก่่ การให้้เคมีีบำำ�บััดขนาดสููง 

แก่่คนไข้้เพื่่�อกำำ�จััดเซลล์์มะเร็็ง โดยทดแทนไขกระดููกที่่� ถููกทำำ�ลายด้้วยเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือด 

ของคนไข้เ้องที่่�เก็็บไว้แ้ล้้วก่่อนหน้้านั้้�น หรืือที่่�เรีียกรวมกัันซ่ึ่�งอาจง่่ายต่่อความเข้า้ใจมากกว่่าว่่า “high-dose 

therapy with ﻿stem cell rescue” การรัักษาดัังกล่่าวมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในมะเร็็งที่่�การตอบสนอง 

ต่่อเคมีีบำำ�บััดขึ้้�นอยู่่�กัับขนาดของยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ให้้ ดัังเช่่น lymphoma ยิ่่�งเพิ่่�มขนาดยา จำำ�นวนการตาย

ของเซลล์มะเร็็งยิ่่�งเพิ่่�มมาก (﻿dose-dependent tumor responsiveness) จนไม่่เหลืือเซลล์มะเร็็ง 

ในร่่างกายอีีกหากเพิ่่�มขนาดเคมีีบำำ�บััดมากพอ1 ส่่วนในกรณีีของ myeloma การใช้้ high-dose  

melphalan ทำำ�ให้้จำำ�นวนเซลล์์มะเร็็งลดลงไปอีีกจากจำำ�นวนที่่� เหลืืออยู่่�ก่่อนหน้้าจากการใช้้  

conventional-dose chemotherapy จนทำำ�ให้้เหลืือเซลล์์มะเร็็งน้้อยที่่�สุุด หรืือได้้การตอบสนอง 

ที่่�ลึึกที่่�สุุด (deep response) ช่่วยเพิ่่�มระยะเวลาการรอดชีีวิิตโดยปราศจากการลุุกลามของโรค  

(progression-free survival; PFS) และระยะเวลาการรอดชีีวิิตโดยรวม (overall survival; OS) ให้้นาน

มากขึ้้�น2 แม้้จะไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ก็็ตาม ดัังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่า ASCT เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�จำำ�เป็็น

ในการใช้ดู้แูลผู้้�ป่วย lymphoma และ myeloma ซึ่่�งสถาบันัหรือืโรงพยาบาลที่่�ให้ก้ารรักัษาผู้้�ป่วยดังักล่า่ว

ควรจััดให้้มีีการบริการวิิธีีนี้�ไว้ร้องรัับ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้า้ถึึงการรักัษาได้อ้ย่า่งทั่่�วถึึง ทั้้�งนี้้�รวมถึึงคุณุภาพ

และความปลอดภััยในการบริิการที่่�ต้้องคำำ�นึึงถึึง เนื่่�องจากการให้้เคมีีบำำ�บััดขนาดสููงเป็็นการรัักษาที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููง อััตราการเสีียชีีวิตแตกต่่างกัันไปในแต่่ละสถาบััน โดยทั่่�วไปอััตราการเสีียชีีวิตจาก ASCT 

(transplant-related mortality) ที่่�มีีรายงานอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 2-63-6 ﻿

	 โดยทั่่�วไปโรงพยาบาลที่่�มีี hematologist ปฏิบัิัติงิานในการให้เ้คมีีบำำ�บััดอยู่่�แล้ว้สามารถพัฒันา

ศัักยภาพเพื่่�อให้้บริิการ ASCT ได้้ เพีียงแค่่จััดให้้มีีหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการจััดเก็็บเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด 

เม็็ดเลืือดขึ้้�นมาในโรงพยาบาลเท่่านั้้�น หรืืออาจใช้้บริการของหน่่วยจััดเก็็บเซลล์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือด 

ของโรงพยาบาลอื่่�นที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียง เพื่่�อใช้้ทรััพยากรทางการแพทย์์ร่่วมกัันให้้ได้้ประโยชน์์สููงสุุด  

ในส่่วนงานบริิการอื่่�นในกระบวนการ ASCT ได้้แก่่ การให้้เคมีีบำำ�บััดขนาดสููง และการดููแลในช่่วง 

ที่่�มีี neutropenia สามารถใช้้บุุคลากร สถานที่่� และครุุภััณฑ์์ที่่�มีีอยู่่�เดิิมสำำ�หรัับการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

เม็็ดเลืือดขาวในการให้้บริการเหล่่าน้ี้�ได้้ ทั้้�งน้ี้�เราอาจพิิจารณาแบ่่งส่่วนงานที่่�ให้้บริการ ASCT ได้้เป็็น 3  

งานหลััก ตามลัักษณะของหน้้าที่่�และความรัับผิิดชอบในกระบวนการ ได้้แก่่ หน่่วยจััดเก็็บเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด

เม็็ดเลืือด (stem cell collection and processing unit) หอผู้้�ป่่วยปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือด 

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

	 วิิธีีการรัักษาโดยใช้้ autologous ﻿peripheral blood stem cell transplantation  

(autologous PBSCT) จำำ�เป็็นต้้องอาศััยกระบวนการเหนี่่�ยวนำำ�และเคลื่่�อนย้้าย (mobilization) ให้้เซลล์์

ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือด (hematopoietic stem cell) ออกมาอยู่่�ในกระแสเลืือดเพื่่�อทำำ�การเก็็บเกี่่�ยว  

(harvesting) จากกระแสเลืือด ต่่างจาก ﻿bone marrow harvesting ที่่�ใช้้การเจาะดููดไขกระดููกโดยตรง 

โดยทั่่�วไปกระบวนการเคลื่่�อนย้้ายดัังกล่่าวในศููนย์์ปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดทั่่�วโลกอาศััยการ 

กระตุ้้�นด้้วย growth factor (cytokine) ได้้แก่่ ﻿granulocyt e colony-stimulating factor (G-CSF), 

granulocyte macrophage colony-stimulating factor ซึ่่�งสถาบัันส่่วนใหญ่่อาจใช้้ G-CSF เพีียง 

อย่า่งเดีียว หรือืใช้ ้G-CSF ตามหลังัเคมีีบำำ�บัดั รอจังัหวะให้ม้ีีเซลล์ต์้น้กำำ�เนิดิเม็ด็เลือืดเพิ่่�มมากขึ้้�นในกระแส

เลืือดแล้้วจึึงทำำ�การเก็็บเกี่่�ยวโดยใช้้วิิธีี apheresis ทำำ�การนัับจำำ�นวนเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดให้้ได้้เพีียงพอ แล้้วจึึง

นำำ�ไปเก็็บรัักษาที่่�อุุณหภููมิิ -196oC เพื่่�อรอนำำ�กลัับมาให้้แก่่ผู้้�ป่่วยต่่อไป

	 ในสภาวะปกติิในกระแสเลืือดมีีจำำ�นวนเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดอยู่่�น้อยมาก แต่่จำำ�นวนเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด

สามารถเพิ่่�มขึ้้�นได้้มากกว่่า 1,000 เท่่า ขณะฟื้้�นตััวจากเคมีีบำำ�บััด หรืือถููกกระตุ้้�นด้้วย G-CSF1 จึึงเป็็นที่่�มา

ของการใช้้เคมีีบำำ�บััด (﻿chemo-mobilization) และหรืือ G-CSF (﻿cytokine mobilization) ในการ 

เหนี่่�ยวนำำ�ให้้เซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดออกมาอยู่่�ในกระแสเลืือดเพื่่�อทำำ�การเก็็บเกี่่�ยว โดยในความเป็็นจริิงการใช้้วิิธีี 

apheresis ในการเก็็บเกี่่�ยวเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดจากกระแสเลืือดจะได้้มาทั้้�งเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด และ progenitor 

cell รวมทั้้�ง mononuclear cell (MNC) อื่่�น ๆ เนื่่�องจากในหลัักการของ MNC apheresis เป็็นเพีียง

การเลืือกเก็็บ MNC เท่่านั้้�น (รููปที่่� 2.1) ไม่่สามารถเจาะจงเฉพาะ stem cell ได้้ ซึ่่�งอาจเรีียกรวมกััน 

เป็็นวิิธีี ﻿peripheral blood progenitor cell apheresis อย่่างไรก็็ดีีเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดความสัับสน ในหนัังสืือ

เล่่มนี้้�ขอใช้้คำำ�ว่่า ﻿peripheral blood stem cell (PBSC) apheresis เพีียงอย่่างเดีียว 

รููปที่่� 2.1 mononuclear cell product จากการเก็็บเกี่่�ยวในกระแสเลืือด © รููปถ่่ายโดยผู้้�สร้้างสรรค์์ 

A B
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	 ภายหลัังการเก็็บเกี่่�ยวเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดในกระแสเลืือดด้้วยวิิธีี peripheral  

blood stem cell (PBSC) apheresis จนได้้ถุุงผลิิตภััณฑ์์เซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด (﻿stem cell product/ 

﻿apheresis product/mononuclear cell (MNC) product) มาแล้้ว (รููปที่่� 3.1) ขั้้�นตอนต่่อไปเป็็นการ

เข้้าสู่่�กระบวนการเตรีียมผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อการจััดเก็็บ (﻿stem cell processing) ได้้แก่่ กระบวนการเตรีียม

ผลิิตภััณฑ์์สำำ�หรัับเก็็บรักษาโดยการแช่่แข็็ง (cryopreservation) และการตรวจนัับจำำ�นวน product 

CD34+ cell (CD34+ cell dose) บางสถาบัันยัังมีีขั้้�นตอนการทำำ� stem cell culture เพื่่�อยืืนยัันความ

สามารถในการเพิ่่�มจำำ�นวนของเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด (engraftment potential) ใน stem cell product ก่่อน

นำำ�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วย โดยโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวรมีีเพีียงขั้้�นตอนการตรวจสอบ viability ของเซลล์์

ต้้นกำำ�เนิิดหลัังการทำำ�ละลายจากการแช่่แข็็งด้้วยการย้้อม trypan blue เท่่านั้้�น

รููปที่่� 3.1 stem cell product/apheresis product/﻿mononuclear cell product 

© รููปถ่่ายโดยผู้้�สร้้างสรรค์์ 

	 กระบวนการแช่่แข็็งเซลล์์เป็็นกระบวนการถนอมเซลล์์เพื่่�อเก็็บเซลล์์ไว้้ใช้้ในอนาคต โดยยัังคง

รัักษาหน้้าที่่�และคุุณสมบััติิที่่�สำำ�คัญของเซลล์์ไว้้ได้้ อย่่างไรก็็ดีีในกรณีีที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเก็็บเซลล์์ไว้้เป็็นเวลา

นานก่่อนคืืนให้้แก่่ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในกรณีีของ myeloma ที่่�ใช้้ high-dose melphalan เป็็น  

conditioning chemotherapy ซึ่่�งใช้้เวลาการให้้เคมีีบำำ�บััดเพีียงหนึ่่�งวััน สามารถคืืนเซลล์์ให้้คนไข้้ได้้เลย

ภายใน 48-72 ชั่่�วโมง หลัังการเก็็บเซลล์์ ดัังนั้้�นหลายสถาบัันอาจไม่่ทำำ�กระบวนการแช่่แข็็งเซลล์์  
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Transplantation for Lymphoma and Myeloma: Procedure and Unit Set-up

	ขั้้ �นตอน “conditioning” หรืือ “ปรัับสภาพ” เป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญในกระบวนการปลููกถ่่าย

เซลล์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดเพื่่�อปรัับสภาวะของผู้้�ป่วยให้้พร้้อมก่่อนเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการให้้เซลล์ต้้นกำำ�เนิิด  

โดยทั่่�วไปในการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดสำำ�หรัับรัักษามะเร็็งทางโลหิิตวิิทยา เป้้าหมายหลัักของ 

conditioning treatment ได้้แก่่1

	 1.	 การกำำ�จััดเซลล์์มะเร็็งที่่�หลงเหลืือให้้หมดไป หรืือลดเซลล์์มะเร็็งลงให้้มากที่่�สุุด

	 2.	 กดเซลล์ในระบบภูมิิคุ้้�มกััน (immunosuppression﻿/immunoablation﻿) ของ “ผู้้�รับ” 

ให้้พร้้อมรัับเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดของ “ผู้้�ให้้” โดยไม่่เกิิดการต่่อต้้าน (rejection) (เฉพาะใน allogeneic HSCT 

เท่่านั้้�น)

	สำ ำ�หรัับจุุดมุ่่�งหมายในการทำำ�ลายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดของ “ผู้้�รัับ” หรืือผู้้�ป่่วย ในช่่องที่่�อยู่่�

ของเซลล์ต์้น้กำำ�เนิดิภายในไขกระดูกู (bone marrow niche﻿) เพื่่�อเปิดิช่อ่งว่า่งให้เ้ซลล์ต์้น้กำำ�เนิดิเม็ด็เลือืด

ของ “ผู้้�ให้้”สามารถอาศััยและเพิ่่�มจำำ�นวน (ใน ASCT ผู้้�ให้้และผู้้�รับเป็็นคนเดีียวกััน) ไม่่ได้้เป็็น 

เป้้าหมายหลัักของการให้้ conditioning regimen﻿ อีีกต่่อไปในปััจจุุบััน เนื่่�องจากใน allogeneic HSCT 

เซลล์ต้น้กำำ�เนิดิเม็็ดเลืือดของผู้้�ให้ ้(allograft﻿) ยังัคงสามารถหาที่่�อยู่่�ภายในไขกระดููกได้ด้้ว้ยตััวเองโดยอาศัยั 

graft versus host effect﻿2 ซึ่่�งเป็็นหลัักการของ non-myeloablative HSCT ไม่่จำำ�เป็็นต้้องใช้้  

myeloablative conditioning treatment เพีียงแต่่ไม่่สามารถยึึดครองไขกระดููกได้้ทั้้�งหมดในเวลา 

อัันสั้้�น จึึงเห็็นเป็็นลัักษณะของเซลล์์ที่่�ปะปนกัันระหว่่างผู้้�ให้้และผู้้�รัับ (mixed chimerism﻿) อย่่างไรก็็ดีี

กรณีีที่่�ต้อ้งการให้ม้ีีเซลล์ต์้น้กำำ�เนิิดเม็ด็เลือืดของผู้้�ให้ใ้นไขกระดูกูทั้้�งหมด (full chimerism) ในเวลาอันัสั้้�น 

หรืือกรณีีใช้้เซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดของตััวเอง (autograft﻿) การให้้ conditioning treatment เพื่่�อเปิิดช่่องว่่าง 

ในไขกระดููกยัังมีีความจำำ�เป็็น

	 หลัักการของ ASCT สำำ�หรัับรัักษามะเร็็งทางโลหิิตวิิทยาใช้้ high-dose chemotherapy﻿  

เป็็น conditioning regimen ในการกำำ�จััดเซลล์์มะเร็็งที่่�อััตราการตอบสนองต่่อเคมีีบำำ�บััดขึ้้�นอยู่่�กัับขนาด

ของเคมีีบำำ�บัดัที่่�ใช้ ้(dose-dependent tumor responsiveness﻿)3 แล้ว้ทดแทนเซลล์ต้น้กำำ�เนิดิเม็ด็เลือืด

ที่่�ถููกทำำ�ลายจาก high-dose chemotherapy ส่่วน ASCT สำำ�หรัับการรัักษา autoimmune disorder 

การให้้ conditioning treatment มุ่่�งทำำ�ลายเซลล์์ในระบบภููมิิคุ้้�มกัันของผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�หน้้าที่่�มากเกิินไป  

แล้ว้ทดแทนเซลล์ต้น้กำำ�เนิิดที่่�ถูกูทำำ�ลาย เป็็นการตั้้�งระบบภูมิคิุ้้�มกัันใหม่่อีีกครั้้�ง (immune reset﻿)4 สำำ�หรับั 

ASCT ในการรัักษาโรคทางพัันธุุกรรม ได้้แก่่ primary immunodeficiency disorder, ธาลััสซีีเมีีย  

ซึ่่�งมีีการดัดัแปลงพันัธุกุรรมของผลิติภัณัฑ์เ์ซลล์ต์้น้กำำ�เนิดิของตัวัเอง (genetically modified autograft) 

การให้้ conditioning treatment ในกรณีีหลัังนี้้�จึึงเป็็นการหวัังผลเพื่่�อทำำ�ลายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด 
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﻿Stem cell homing
	 ภายหลัังการให้้ myeloablative conditioning treatment เพื่่�อกำำ�จััดเซลล์มะเร็็ง 

เรีียบร้้อยแล้้ว กระบวนการ autologous stem cell infusion หรืือ “﻿stem cell rescue” เป็็นขั้้�นตอน

สำำ�คััญลำำ�ดัับถััดมาของกระบวนการ ASCT เพื่่�อทดแทนไขกระดููกที่่�ถููกทำำ�ลายไปพร้้อมกัับมะเร็็ง โดยการ

ให้เ้ซลล์ต์้น้กำำ�เนิดิเม็ด็เลือืดที่่�เก็บ็ไว้ก้่อ่นหน้า้น้ี้�ผ่า่นทางกระแสเลือืด ทั้้�งนี้้�เซลล์ต์้น้กำำ�เนิดิเม็ด็เลือืดดังักล่า่ว

สามารถเดิินทางเข้้าสู่่�ช่่องว่่างในไขกระดููก (﻿bone marrow niche) ได้้เองโดยกลไกธรรมชาติิ ไม่่จำำ�เป็็น

ต้้องหาวิิธีีใส่่เซลล์ต้้นกำำ�เนิิดในไขกระดููกโดยตรง ข้้อเท็็จจริิงนี้้�ค้้นพบจากการทดลองในหนููที่่�ได้้รัับการ 

ฉายรัังสีีทำำ�ลายไขกระดููก โดยพบว่าเซลล์ไ์ขกระดููกและเซลล์ม์้า้มของหนูตูัวัอื่่�นที่่�ให้เ้ข้า้ไปทางกระแสเลืือด

สามารถเพิ่่�มจำำ�นวนได้้ในไขกระดููกของหนููที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีี และทำำ�ให้้หนููที่่�ได้้รัับการฉายรัังสีีมีีชีีวิิต 

อยู่่�ได้้1, 2

	 กระบวนการนำำ�ทางให้้เซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดเดิินทางกลัับสู่่�ไขกระดููก (homing) และเพิ่่�ม

จำำ�นวน (engraftment) ในช่่องว่่างภายในไขกระดููก ประกอบด้วยหลายขั้้�นตอน องค์์ประกอบสำำ�คััญ 

เกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่าง ﻿stromal cell ภายในไขกระดููก และ hematopoietic stem cell (HSC) 

ผ่่านทางระบบ ﻿chemokine ที่่�เรีียกว่่า ﻿CXCR4/﻿CXCL12 axis3 โดย CXCL12 หรืือ ﻿stromal derived 

factor-1 (SDF-1) เป็็น ligand ที่่�อยู่่�บน stromal cell หลายชนิิดในไขกระดููก4 ซึ่่�งจัับกัับตััวรัับ ﻿CXCR4 

receptor ที่่�อยู่่�บน HSC การขััดขวาง ﻿CXCR4 receptor ด้้วยยา ﻿plerixafor ซึ่่�งเป็็น CXCR4 inhibitor 

ทำำ�ให้้ SDF-1 ไม่่สามารถยึึดเหนี่่�ยว HSC ไว้้ในไขกระดููกได้้ และปล่่อยให้้ HSC หลุุดออกมาสู่่�กระแสเลืือด

ซึ่่�งเป็็นประโยชน์์สำำ�หรัับกระบวนการ stem cell mobilization ตามที่่�เคยกล่่าวถึึงไว้้เล็็กน้้อยในบทที่่� 2 

กระบวนการนำำ�ทางของ HSC ภายหลัังขั้้�นตอน stem cell infusion ประกอบด้วย rolling, adhesion,  

diapedesis และ transmigration5, 6 ซึ่่�งมีี ﻿adhesion molecule ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ ﻿selectins (E-selectin 

และ L-selectin) และ ﻿integrins (VLA-4) สำำ�หรัับใช้ใ้นกระบวนการ endothelial rolling7 และ CXCL12 

สำำ�หรัับขั้้�นตอน transmigration เข้้าสู่่�ไขกระดููก8

﻿Cryopreserved stem cell product
	 ﻿stem cell product ที่่�ผ่่านการแช่่แข็็งมีีข้้อแตกต่่างจาก blood product ทั่่�วไปเนื่่�องจาก 

มีีส่่วนผสมของ cryoprotectant และตััวผลิิตภััณฑ์์เองเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เป็็นผลจากการแช่่แข็็ง  

และการทำำ�ละลาย นอกจากนี้้�ขณะให้แ้ก่ค่นไข้ย้ังัต้อ้งใช้ส้ารน้ำำ��จำำ�นวนมาก รวมทั้้�งความเย็น็ของผลิติภัณัฑ์์

ภายหลัังการทำำ�ละลาย ﻿dimethyl sulfoxide (DMSO) ที่่�เป็็นส่่วนผสมเป็็นสารที่่�สามารถเกิิดปฏิิกิิริิยากัับ
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	 การใช้้ myeloablative conditioning chemotherapy ทำำ�ให้้เกิิด neutropenia ระยะหนึ่่�ง 

ก่อ่นที่่� stem cell ที่่�คืนืให้ผู้้้�ป่ว่ยจะเพิ่่�มจำำ�นวนเพื่่�อสร้า้งไขกระดูกูใหม่ ่กินิเวลาจนถึึง WBC engraftment 

จากข้้อมููลการรัักษา lymphoma และ myeloma ด้้วย ASCT ของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร 

หลัังให้้ conditioning treatment และ stem cell infusion จำำ�นวน WBC จะลดลงจนถึึงจุุดต่ำำ��สุุดและ

เพิ่่�มขึ้้�นภายในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ (แผนภููมิิที่่� 6.1) เฉลี่่�ย 11 วััน [day(0) จนถึึง day(+11)] โดยมีีค่่ามััธยฐาน

ของวัันที่่�พบ ANC เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 500 cell/cu mm (WBC engraftment) ในวัันที่่� 11 [day(+11)]1 

ช่่วงเวลาดัังกล่่าวเป็็นช่่วงเวลาสำำ�คััญที่่�มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่วยทั้้�งจาก toxicity ที่่�เกิิดจาก 

high-dose chemotherapy ภาวะ pancytopenia และการติิดเชื้้�อ

แผนภููมิิที่่� 6.1 แสดงการลดลงและเพิ่่�มขึ้้�นของ WBC ภายหลััง stem cell infusion ของผู้้�ป่่วยตััวอย่่างจำำ�นวน 

18 ราย (จำำ�นวน WBC ที่่�สููงในช่่วงเริ่่�มต้้นเป็็นผลจาก granulocyte colony-stimulating factor ที่่�ให้้ในช่่วง 

stem cell mobilization) © แผนภููมิิโดยผู้้�สร้้างสรรค์์

﻿Febrile ﻿neutropenia
	 พบได้้เกืือบทุุกรายในคนไข้้ที่่�ได้้รัับ high-dose chemotherapy ใน ASCT โดยเคมีีบำำ�บััด 

ที่่�ได้้รัับจะทำำ�ลาย hematopoietic precursor cell นำำ�ไปสู่่�ภาวะ neutropenia และทำำ�ให้้ความแข็็งแรง

ของ gastrointestinal mucosa ลดลง ทำำ�ให้้เสี่่�ยงที่่�จะเกิิด invasive infection ของ colonizing  
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﻿Blood product
	 ผลิิตภััณฑ์์โลหิิตเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในการใช้้ประคัับประคองผู้้�ป่่วยที่่�ให้้การรัักษาด้้วย ASCT  

ในระหว่่างที่่�รอ hematopoietic engraftment ระบบการจััดเตรีียมผลิิตภััณฑ์์โลหิิตที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วย ASCT จึึงมีีความสำำ�คััญสำำ�หรัับหน่่วยบริิการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือด

﻿Transfusion associated graft versus host disease (TA-GVHD)
	 การใช้้ myeloablative conditioning chemotherapy เป็็นการทำำ�ลาย T cell ของ 

ผู้้�ป่่วย การให้้ blood product ที่่�มีี T cell ของผู้้�บริิจาคที่่�ยัังทำำ�หน้้าที่่�ได้้ตามปกติิแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

รัักษาด้้วย HSCT อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ TA-GVHD ซึ่่�งเกิิดจาก T lymphocyte ของ “ผู้้�ให้้”เพิ่่�มจำำ�นวนและ

เหนี่่�ยวนำำ�ให้เ้กิดิการทำำ�ลายเซลล์ข์อง “ผู้้�รับั” จากการที่่�มีีความแตกต่า่งของ ﻿histocompatibility antigen 

ระหว่่างผู้้�ให้้และผู้้�รัับ โดย T cell ของผู้้�รัับซึ่่�งถููกทำำ�ลายจาก conditioning treatment ไม่่สามารถยัับยั้้�ง

การเพิ่่�มจำำ�นวนของ T lymphocyte ของผู้้�ให้้ได้้1 TA-GVHD เป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากการให้้ blood 

component ที่่�พบได้้น้้อยแต่่ต้้องตระหนัักถึึงอยู่่�เสมอ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย TA-GVHD มัักเสีียชีีวิิตจาก bone 

marrow aplasia ปััจจุุบัันยัังไม่่ทราบอุุบััติิการณ์์ที่่�แท้้จริิง เริ่่�มมีีรายงานผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1966 และ

รายงานเพิ่่�มมากขึ้้�นตั้้�งแต่่ช่่วงปีี ค.ศ. 1980 เป็็นต้้นมา ส่่วนใหญ่่เป็็นรายงานจากประเทศญี่่�ปุ่่�น2  

อย่่างไรก็็ดีี ภายหลัังจากมีีการป้้องกัันภาวะดัังกล่่าวด้้วยการใช้้ ﻿irradiated blood product การรายงาน

ผู้้�ป่่วย TA-GVHD ได้้ลดลงอย่่างมาก ﻿

	 การป้้องกััน TA-GVHD ทำำ�ได้้โดยการยัับยั้้�ง T lymphocyte ใน blood product ไม่่ให้้มีี 

การเพิ่่�มจำำ�นวนภายหลัังเข้้าสู่่�ร่างกายของผู้้�รับ สามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ การฉายแสงด้้วย  

γ (﻿gamma) -ray การแช่่แข็็งและทำำ�ละลาย blood product (freeze/thaw) และกระบวนการฆ่่าเชื้้�อ

ใน blood product ด้้วยวิิธีี ﻿pathogen inactivation ทั้้�งนี้้� γ-irradiation ของ blood product  

เป็น็วิธิีีการที่่�นิยิมแพร่ห่ลายและทำำ�กันัมานานที่่�สุดุ การแช่แ่ข็ง็และทำำ�ละลายไม่เ่หมาะกับัการเตรีียม blood 

product ที่่�เป็็น red blood cell และ platelet และต้้องใช้้ค่่าใช้้จ่่ายต่่อถุุงผลิิตภััณฑ์์สููง ส่่วน pathogen  

inactivation เป็็นกระบวนการใหม่่ซึ่่�งใช้้ในการฆ่่าเชื้้�อ โดยใช้้ ﻿intercalating agent เช่่น ﻿amotosalen 

ร่่วมกัับการฉายแสง ﻿ultraviolet เพื่่�อทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายแก่่ nucleic acid หรืือ cell membrane 

ของเชื้้�อโรค ซึ่่�ง DNA และ RNA ของ T lymphocyte สามารถถูกทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายได้้ใน 

คราวเดีียวกััน3 อย่่างไรก็็ดีีในปััจจุุบัันวิิธีีการดัังกล่่าวยัังไม่่เป็็นที่่�แพร่่หลายในประเทศไทย ดัังนั้้�น ﻿blood 

product irradiation (รููปที่่� 7.1) จึึงยัังเป็็นวิิธีีการที่่�จำำ�เป็็นต้้องมีีสำำ�หรัับหน่่วยบริการปลููกถ่่ายเซลล์์ 
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	 มะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืืองเป็็นมะเร็็งทางโลหิตวิิทยาที่่�พบบ่อยที่่�สุุดในผู้้�ใหญ่่ จััดเป็็นมะเร็็งที่่�มีี 

การพยากรณ์์โรคดีีกว่่ามะเร็็งชนิิดอื่่�นเนื่่�องจากเป็็นมะเร็็งที่่�ตอบสนองดีีต่่อเคมีีบำำ�บััด (chemo-sensitive 

tumor﻿) โดยทั่่�วไปแม้้ผู้้�ป่วยจะมาพบแพทย์์ในระยะที่่�โรคลุุกลามแล้้วก็็ยังัได้้ผลดีีจากการรัักษา high-dose 

therapy ร่่วมกัับ ASCT เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�สำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วย lymphoma โดยการรัักษาดัังกล่่าว 

มีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในมะเร็็งที่่�การตอบสนองต่่อเคมีีบำำ�บััดขึ้้�นอยู่่�กับขนาดของยาเคมีีบำำ�บััดที่่�ให้้ ยิ่่�งเพิ่่�ม

ขนาดยาจำำ�นวนการตายของเซลล์มะเร็็งยิ่่�งเพิ่่�มมาก (dose-dependent tumor responsiveness﻿)1  

หากเพิ่่�มขนาดเคมีีบำำ�บััดให้้มากพอโดยการใช้้ high-dose chemotherapy มีีโอกาสทำำ�ให้้ไม่่เหลืือ 

เซลล์์มะเร็็งในร่่างกายอีีก โดย high-dose therapy ร่่วมกัับ ASCT สำำ�หรัับ lymphoma ช่่วยเพิ่่�มจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยที่่�สามารถหายขาดจากโรคได้้ (progression-free survival; PFS) และเพิ่่�มระยะเวลาการรอดชีีวิิต

โดยรวม (overall survival; OS) ของผู้้�ป่่วย

Reserved ASCT﻿
	 high-dose therapy ร่่วมกัับ ASCT เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�อาจเก็็บไว้้ใช้้ (reserved treatment) 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย lymphoma ที่่�เกิิด relapse หลัังให้้การรัักษาก่่อนหน้้า โดยปััจจุุบัันได้้รัับการยอมรัับถึึง

ประโยชน์์ที่่�ได้้จากแนวทางการรัักษาดัังกล่่าว จาก Parma study ซึ่่�งเป็็น randomized controlled 

trial แรกที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า การให้้ high-dose therapy ร่่วมกัับ ASCT ช่่วยเพิ่่�ม event-free survival 

(EFS) และ OS ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม relapsed aggressive non-Hodgkin lymphoma﻿ (NHL) (ไม่่แยก  

B cell และ T cell) ที่่�ตอบสนองต่่อ salvage chemotherapy﻿ เมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาด้้วย  

conventional chemotherapy ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย ASCT มีี EFS ร้้อยละ 46 และ OS ร้้อยละ 

53 ที่่�เวลา 5 ปีี เทีียบกัับร้้อยละ 12 (p = 0.001) และร้้อยละ 32 (p = 0.038) ในผู้้�ป่่วยที่่�ให้้การรัักษา

ด้้วย conventional chemotherapy ตามลำำ�ดัับ2 โดยการศึึกษาระยะต่่อมาในผู้้�ป่่วย follicular  

lymphoma﻿ (FL) และ Hodgkin lymphoma﻿ (HL) ที่่�มีี relapse หลัังให้้การรัักษาก็็ได้้ผลดีีเช่่นกัันจาก 

high-dose therapy ร่่วมกัับ ASCT โดยการรัักษาดัังกล่่าวช่่วยเพิ่่�ม PFS และ OS ใน relapsed FL3  

และเพิ่่�ม freedom from treatment failure ใน relapsed HL4 เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

conventional chemo-therapy นอกจากนี้้�ข้้อมููลจาก European Blood and Marrow  

Transplantation Registry ในระยะต่่อมายืนืยัันการได้้ประโยชน์์จาก high-dose therapy ร่ว่มกับั ASCT 

ใน diffuse large B cell lymphoma﻿ (DLBCL) ที่่�เกิิด relapse หลัังให้้การรัักษา โดยการให้้ high-dose 

therapy ร่ว่มกับั ASCT สามารถเพิ่่�ม disease-free survival เมื่่�อเทีียบกับัระยะเวลาเฉลี่่�ยของ complete 
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	 myeloma จััดเป็็นมะเร็็งที่่�ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ด้้วย conventional treatment 

หลัักการรัักษาจึึงเป็็นการลดจำำ�นวนเซลล์์มะเร็็งให้้เหลืือน้้อยที่่�สุุด หรืือได้้การตอบสนองที่่�ลึึกที่่�สุุด (deep 

response) ซึ่่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปลอดจากโรคและมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้นานที่่�สุุด หลัักฐานจากการตรวจ minimal 

residual disease﻿ (MRD) ภายหลัังการรัักษาช่่วยยืืนยัันหลัักการดัังกล่่าว โดยผู้้�ป่่วย myeloma ที่่�มีี 

MRD-negative มีีระยะเวลาการรอดชีีวิติโดยปราศจากการลุกุลามของโรค (progression-free survival; 

PFS) และระยะเวลาการรอดชีีวิิตโดยรวม (overall survival; OS) มากกว่่าผู้้�ป่วย MRD-positive1, 2  

การใช้้ high-dose melphalan﻿ ร่่วมกัับ ASCT ทำำ�ให้้จำำ�นวนเซลล์์มะเร็็งในตััวผู้้�ป่่วยลดลงจากจำำ�นวน 

ที่่�เหลืืออยู่่�ก่่อนหน้้าจากการใช้้ induction therapy จนทำำ�ให้้เหลืือเซลล์์มะเร็็งน้้อยที่่�สุุด แม้้จะไม่่สามารถ

รัักษาให้้หายขาดได้้ก็็ตาม

	 จาก randomized controlled trial ที่่�สำำ�คัญในปีี ค.ศ. 1996 แสดงให้้เห็็นว่่า การให้้  

high-dose therapy ร่่วมกัับ ASCT ช่่วยเพิ่่�ม event-free survival (EFS) และ OS ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยเมื่่�อเทีียบ

กัับการรัักษาด้้วย conventional chemotherapy ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย ASCT มีี EFS ร้้อยละ 28 

และ OS ร้้อยละ 52 ที่่�เวลา 5 ปีี เทีียบกัับร้้อยละ 10 (p = 0.01) และร้้อยละ 12 (p = 0.03) ในผู้้�ป่่วยที่่�

ให้ก้ารรักัษาด้ว้ย conventional chemotherapy ตามลำำ�ดับั3 ซึ่่�งต่อ่มาได้ร้ับัการยืนืยันัผลการศึึกษาจาก 

randomized controlled trial ในปีี ค.ศ. 2003 โดย ASCT สามารถเพิ่่�มค่่ามััธยฐานระยะเวลา 

ของการรอดชีีวิต (median survival) เทีียบกับการรักัษาด้ว้ย conventional chemotherapy ประมาณ 

1 ปีี (PFS: 31.6 เดืือน เทีียบกัับ 19.6 เดืือน [p < 0.001] และ OS: 54.1 เดืือน เทีียบกัับ 42.3 เดืือน  

[p = 0.04])4 อย่่างไรก็็ดีี การศึึกษาแบบ meta-analysis ไม่่ยืืนยัันประโยชน์์ที่่�ได้้ในส่่วนของ OS5 ต่่อมา

ภายหลัังจากการพััฒนายาใหม่่ (novel therapy) สำำ�หรัับ myeloma ได้้แก่่ proteosome inhibitor﻿, 

immunomodulatory agent﻿ และ monoclonal antibody﻿ และนำำ�มาใช้้ประกอบใน induction 

regimen﻿ ร่่วมกัับ ASCT ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาการรอดชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีค่่ามััธยฐานของ PFS เพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่า 30 เดืือน และ OS ที่่� 5 ปีี มากกว่่าร้้อยละ 706 ผู้้�ป่วยตอบสนองต่่อการรัักษาดีีขึ้้�นกว่่าการ 

ใช้้ยาเดิิม โดยการศึึกษาแบบ randomized controlled trial ที่่�เปรีียบเทีียบ induction regimen พบว่่า

ในกลุ่่�ม bortezomib﻿/dexamethasone มีีอััตราการตอบสนองแบบ very good partial response 

(VGPR) ขึ้้�นไป ก่่อนและหลััง ASCT (ร้้อยละ 52.0 และร้้อยละ 89.0) เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนเมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�ม vincristine/doxorubicin/dexamethasone (ร้้อยละ 21.5 และร้้อยละ 55.6)7 การเพิ่่�ม 

ระยะเวลาของการรอดชีีวิิตดัังกล่่าวจากยาใหม่่ทำำ�ให้้ประโยชน์์ของ high-dose therapy ร่่วมกัับ ASCT 

ในแง่่ของ OS ไม่่ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น แม้้ว่่าหลายการศึึกษายัังแสดงให้้เห็็น OS ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น8, 9 แต่่การศึึกษา
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	 การปลูกูถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำำ�เนิิดเม็็ดเลือืดเป็็นกระบวนการรักัษาที่่�มีีค่า่ใช้จ้่า่ยสูงูเนื่่�องจากประกอบ

ด้้วยหลายขั้้�นตอน ใช้้เวลาดำำ�เนิินการร่่วมเดืือน มีีบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องจำำ�นวนมาก ใช้้ครุุภััณฑ์์ที่่�ใช้้เงิิน 

ลงทุนุสูงู ต้อ้งใช้ย้าเคมีีบำำ�บัดัขนาดสูงูซึ่่�งมีีราคาแพง อย่า่งไรก็ด็ีีเมื่่�อเทีียบกับัประโยชน์ท์ี่่�ได้น้ับัเป็น็การรักัษา

ที่่�คุ้้�มค่่า ปััจจุุบัันการทำำ� autologous PBSCT เป็็นวิิธีีการที่่�นิิยมทำำ�อย่่างแพร่่หลาย เนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�ง่่าย

และสะดวก ผู้้�ป่่วยไม่่ต้้องเจ็็บตัวจากการแทงเข็็มเพื่่�อเจาะดููดไขกระดููกหากเลืือกทำำ� bone marrow 

transplantation (BMT) นอกจากนี้้�ในส่่วนของค่่าใช้้จ่่ายยัังถููกกว่่า autologous BMT เนื่่�องจากมีีการ

ฟื้้�นตััวของจำำ�นวนเม็็ดเลืือดและเกล็็ดเลืือดที่่�เร็็วกว่่า ใช้้เวลาอยู่่�ในโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า ทำำ�ให้้มีีค่่าใช้้จ่่าย 

ในส่่วนของ supportive care น้้อยกว่่า มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบต้้นทุุน (cost) ระหว่่าง autologous 

PBSCT และ autologous BMT โดยรวบรวมข้้อมููลจาก clinical trial ที่่�ทำำ�ใน 6 สถาบััน ในเยอรมััน 

อัังกฤษ และเบลเยีียม วิิเคราะห์์ข้้อมููลผู้้�ป่่วย relapsed lymphoma รวม 58 ราย พบว่่าผู้้�ป่วย  

autologous PBSCT มีีระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า (ค่่ามััธยฐาน 17 วััน เทีียบกัับ 23 วััน 

[p = 0.002]) neutrophil และ platelet recovery เร็็วกว่่า ต้้นทุุนในการเก็็บเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด  

(รวม filgrastim mobilization) ของ autologous PBSCT มีีค่่าเฉลี่่�ย 5,760 ดอลลาร์์สหรััฐ ถููกกว่่า 

autologous BMT ซึ่่�งมีีต้้นทุุนเฉลี่่�ย 8,531 ดอลลาร์์สหรััฐ โดย autologous PBSCT มีีต้้นทุุนรวมเฉลี่่�ย

ต่่อราย 45,792 ดอลลาร์์สหรััฐ เทีียบกัับ 59,314 ดอลลาร์์สหรััฐ โดยวิิธีี autologous BMT1

	ค่ า่ใช้จ้่า่ยสำำ�หรัับปลููกถ่า่ยเซลล์ต้น้กำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดในแต่่ละประเทศมีีความแตกต่่างกััน สำำ�หรัับ

ประเทศไทยมีีรายงานข้้อมููลดัังกล่่าวน้้อยมาก มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับค่่ารัักษาพยาบาลที่่�โรงพยาบาล 

เรีียกเก็็บ (hospital charge﻿) ในการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดของศููนย์์ปลููกถ่่ายไขกระดููก  

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ที่่�ดำำ�เนิินการในช่่วงปีี พ.ศ. 2547-2551 พบว่่าค่่ามััธยฐาน

ของค่่ารัักษาพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการทำำ� autologous PBSCT (ตลอดการนอนรัักษา 

ในโรงพยาบาล รวมค่่าเคมีีบำำ�บััดขนาดสููง) 441,203 บาท (พิิสััย 197,306-984,797 บาท) ค่่าเก็็บเซลล์์

ต้้นกำำ�เนิิดจากกระแสเลืือด (PBSC apheresis) (รวมค่่าเคมีีบำำ�บััดและ ﻿granulocyte colony- 

stimulating factor [G-CSF]) 163,222 บาท (พิิสััย 81,890-282,913 บาท) รวมค่่าใช้้จ่่ายที่่�โรงพยาบาล

เรีียกเก็็บตลอดกระบวนการของ autologous PBSCT เท่่ากัับ 604,425 บาท แต่่จำำ�นวนเงิินที่่�โรงพยาบาล

ได้้รัับจริิงในขณะนั้้�นใช้้ระบบเบิิกจ่่ายตาม diagnosis related groups ซึ่่�งเป็็นจำำ�นวนเงิินที่่�น้้อยกว่่า 



หนังสือแนะนำ�

บรรณาธิการ : 

ตำ�รานเรศวรอายุรศาสตร์ 2

	 หนัังสืืออายุุรศาสตร์์เล่่มนี้้� รวบรวมปััญหาและโรค

ทางอายุุรศาสตร์์ของระบบต่าง ๆ ที่่�พบบ่อย เพื่่�อให้้นิิสิิต

แพทย์์ แพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป ตลอดจนอายุุรแพทย์์ 

ได้้นำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�ที่่� เรีียนรู้้�จากหนัังสืือเล่่มนี้้� 

ไปให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างดีี

	 หนังัสือืเล่ม่นี้้�เขีียนขึ้้�นเพื่่�อถ่า่ยทอดความรู้้�และ

ประสบการณ์์ในการวิินิิจฉััยและดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง 

ทางโลหิิตวิิทยาให้้แก่่แพทย์์ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยในเวชปฏิิบััติิ 

โดยเฉพาะแพทย์์ที่่�ต้้องให้้การวิินิิจฉััยและดููแลผู้้�ป่วย

ในขั้้�นตอนแรก แพทย์์ใช้้ทุุน แพทย์์ประจำำ�บ้้าน และ

แพทย์์ผู้้�สนใจเกี่่�ยวกัับโรคทางโลหิิตวิิทยา ครอบคลุุม

มะเร็็งทางโลหิิตวิิทยาที่่�พบบ่่อยและมีีความสำำ�คััญ 

ในเวชปฏิิบััติิ

บรรณาธิการ : รศ. นพ.พีระพล วอง

มะเร็งทางโลหิตวิทยาในเวชปฏิบัติ

560
บาท

390
บาท

ผศ. นพ.เอกอมร เทพพรหม

ศ. ดร. พญ.สุธาทิพย์ พงษ์เจริญ

ผศ. ดร. นพ.อภิรัตน์ หวังธีระประเสริฐ

นพ.นพเก้า คงตาล

พญ.ปิยธิดา ชุมนุมศิริวัฒน์

	 อาการข้้ออัักเสบเฉีียบพลัันเป็็นอาการแสดงที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมารัับ 

การรักัษาที่่�ห้อ้งฉุกุเฉินิที่่�พบมากในเวชปฏิบิัติัิ ดังันั้้�น แพทย์์ที่่�ประจำำ�ห้อ้งฉุกุเฉิิน

จำำ�เป็น็ต้อ้งมีีความรู้้�และความเข้า้ใจแนวทางการวิินิจิฉััย และการรักัษาโรคที่่�มีี

อาการแสดงของอาการข้้ออัักเสบเฉีียบพลััน ที่่�ถููกต้้อง แม่่นยำำ� และรวดเร็็ว 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์์ของการรัักษาสููงสุุด

	 หนัังสืือเล่่มน้ี้�ได้้รวบรวมแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ

เฉีียบพลัันที่่�พบมากที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โดยได้้รวบรวมและสรุุปประเด็็นที่่�สำำ�คััญใน

แต่่ละบท รวมทั้้�งสอดแทรกประสบการณ์์และความเห็็นของผู้้�นิิพนธ์์ที่่�มีี

ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว เพื่่�อให้้แพทย์์ทั่่�วไปในเวชปฏิิบััติิ 

รวมทั้้�งแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง 

โดยอาศัยัความรู้้�ทางพยาธิิกำำ�เนิิด อาการของโรคที่่�มีีอาการแสดงด้้วยข้อ้อักัเสบ

เฉีียบพลััน รวมทั้้�งการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและการรัักษาเบื้้�องต้้นได้้

อย่่างถููกต้้อง ในสถานการณ์์ห้้องฉุุกเฉิินที่่�มีีสภาวะแวดล้้อมที่่�ตึึงเครีียดและมีี

เวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างจำำ�กััด

ผู้แต่ง : ผศ. นพ.ปฐพงศ์ โตวิวัฒน์

แนวทางการดูแลรักษาภาวะข้อ

อักเสบเฉียบพลันที่ห้องฉุกเฉิน

540
บาท



ผู้แต่ง : ผศ. ดร. นพ.ศักดิ์ชัย ไชยมหาพฤกษ์

บรรณาธิการ : รศ. นพ.จรัญ สายะสถิตย์

	 มะเร็็งปอด เป็็นโรคร้้ายแรงที่่�คุุกคามชีีวิิต 

และสร้้างความหวาดกลััวอย่่างมาก การมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับโรค การรัักษา และ 

การจััดการอาการไม่่พึึงประสงค์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

เป็็นกุุญแจสำำ�คัญ ในการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตของ 

ผู้้�ป่่วยในทุุกมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม 

และจิิตวิิญญาณ สิ่่�งเหล่่านี้้�จะช่่วยเสริิมสร้้างพลัังกาย

และพลัังใจแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ให้้สามารถ 

ดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�กัับโรคได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

	 “การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอด” เป็็นหนัังสืือ

ที่่�หลอมรวมองค์์ความรู้้�จากแหล่่งข้้อมููลที่่�หลากหลาย 

ผสานกัับประสบการณ์์ทางคลิินิิกและงานวิิจััยของ 

ผู้้�เขีียน ครอบคลุุมเนื้้�อหาตั้้�งแต่่ระดัับพื้้�นฐานจนถึึง 

เชิิงลึึก

ผู้แต่ง : ผศ. ดร.ธิดารัตน์ คำ�บุญ

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอด 

ระบาดวิทยาและสถิติ 

การพยาบาลผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ

	 ระบาดวิิทยาและสถิิติิ เป็็นศาสตร์์ที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัันมัักจะต้้องเรีียนรู้้� และประยุุกต์์ใช้้ด้้วยกััน

ในทางการแพทย์์ การสาธารณสุุข หนัังสืือแบ่่งออก

เป็น็ 3 ตอน ตอนที่่� 1 ระบาดวิทิยาประกอบด้ว้ยบทนำำ�

สู่่�ระบาดวิิทยา การวััดทางระบาด วิิทยา การวััด 

ความสััมพัันธ์์ การออกแบบวิิจััย การวิิจััยแบบสัังเกต 

การวิิจััยทาง คลิินิิกเชิิงทดลอง อคติิ ตััวแปรกวน  

การทดสอบวินิิจฉััยโรค และการวััด ตอนที่่� 2 สถิิติิ

ประกอบด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิเชิิงอ้้างอิิง 

การทดสอบทางสถิิติิ โปรแกรม คอมพิิวเตอร์์สถิิติิ 

P SPP  กา ร เปรีี ยบ เทีี ยบตัั ว แปร เชิิ ง ตัั ว เ ลข 

การวิเิคราะห์ค์วาม สัมัพันัธ์์ การวิิเคราะห์ถ์ดถอย และ

การวิิเคราะห์์การรอดชีีพ ตอนที่่� 3 การประยุุกต์์ใช้้ 

ระบาดวิิทยาและสถิิติิ ประกอบด้้วยการสาธารณสุุข 

การป้้องกัันควบคุมโรคติิดต่่อ และเวชศาสตร์์ 

เชิิงประจัักษ์์

	ปั ัจจุุบัันโรคหััวใจยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำำ�คััญ และเป็็นสาเหตุุ 

การเสีียชีีวิิตในอัันดัับต้้น ๆ ของผู้้�ป่วย การพยาบาลผู้้�ป่วยวิิกฤตโรคหััวใจ

จำำ�เป็็นต้้องใช้้ความรู้้� ความเชี่่�ยวชาญ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจสามารถ 

ผ่่านภาวะวิิกฤตนั้้�นได้้และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นหนัังสืือเล่่มนี้้� ได้้รวบรวม

ความรู้้�จากแหล่่งต่่าง ๆ และประสบการณ์์จากพยาบาลเชี่่�ยวชาญใน 

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตหััวใจ ซึ่่�งหวัังว่่าจะเป็็นประโยชน์์กัับพยาบาลและบุุคลากร

ทางการแพทย์์ทั่่�วไป

400
บาท

390
บาท

560
บาท
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