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และผลิตยา งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทคัดยอ  การให high dose chemotherapy (HDT) รวมกับการปลูกถายเซลลตนกำาเนิดเม็ดเลือดชนิดที่ใชเซลลของตนเอง 

(autologous hematopoietic stem cell transplantation, ASCT) เปนวิธีการรักษาที่จำาเปนตองมีในศูนยบริการที่ใหการดูแลผูปวย 

lymphoma และ myeloma  วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลการรักษาโดยใช HDT รวมกับ ASCT ในการรักษา Hodgkin lymphoma 

(HL), non-Hodgkin lymphoma (NHL) และ myeloma ในโรงพยาบาลสวนภูมิภาคของประเทศไทย  วัสดุและวิธีการ รวบรวม

ขอมูลผูปวย HL, NHL และ myeloma ที่ทำาการรักษาโดยใช HDT รวมกับ ASCT ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัด

พิษณุโลก ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557  ผลการศึกษา มีผูปวยทั้งสิ้น 23 ราย ประกอบดวย 

lymphoma 12 ราย (relapsed HL 6 ราย relapsed NHL 3 ราย refractory HL 1 ราย refractory NHL 1 ราย และ high-risk 

NHL ภายหลังได complete remission ครั้งแรก 1 ราย) และ myeloma 11 ราย ผูปวยทั้งหมดทำาการเก็บเซลลตนกำาเนิดจากกระแส

เลือด (peripheral blood stem cell collection) สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง 1.5 : 1 ผูปวย lymphoma 12 ราย มีอายุตั้งแต 

18 ป ถึง 58 ป (median 31 ป) ผูปวย myeloma 11 ราย มีอายุตั้งแต 41 ป ถึง 61 ป (median 53 ป) ผูปวย lymphoma สวน

ใหญไดรับ conditioning chemotherapy ประกอบดวย carmustine, etoposide, cytarabine และ melphalan ผูปวย myeloma 

ทั้งหมดไดรับ high dose melphalan (200 mg ตอตารางเมตร) เปน conditioning regimen จำานวนเซลล CD34+ ตอกิโลกรัมของ 

ผูปวยมีจำานวนตั้งแต 1.61 x 106 ถึง 29.85 x 106 (median 6.30 x 106) ผูปวยทั้งหมดมี marrow engraftment หลังให HDT 

รวมกับ ASCT โดยมี neutrophil engraftment ระหวางวันที่ 8 ถึงวันที่ 11 (median วันที่ 9) หลังใหเซลลตนกำาเนิด ไมมีผูปวยเสีย

ชีวิตใน 100 วันแรก หลังใหเซลลตนกำาเนิด median follow up ของผูปวยทั้งหมดเทากับ 21.8 เดือน (3.6 ถึง 65.3 เดือน) สำาหรับ

ผูปวย HL และ NHL ทั้ง 12 ราย มี progression-free survival (PFS) และ overall survival (OS) ที่ 3 ป เทากับรอยละ 60 และ

รอยละ 70 ตามลำาดับ ในผูปวย myeloma 11 ราย มี PFS และ OS ที่ 3 ป เทากับรอยละ 58 และรอยละ 73 ตามลำาดับ  สรุป ผล

การรักษา lymphoma และ myeloma โดยใช HDT รวมกับ ASCT ในโรงพยาบาลสวนภูมิภาคของไทยไดผลเปนที่นาพอใจ โดย

ผลการรักษาที่ไดไมตางจากผลการรักษาที่เปนมาตรฐานทั่วโลก การดำาเนินงานไมยุงยากจนเกินไป สามารถทำาไดในโรงพยาบาลสวนภูมิ

ภาคที่มีการเตรียมการที่ดี ดังนั้นในแงของการบริการควรสนับสนุนใหมีการจัดตั้งหนวยบริการปลูกถายไขกระดูกในสวนภูมิภาคใหมาก

ขึ้น เพื่อยกระดับมาตรฐานการรักษาผูปวย lymphoma และ myeloma ของประเทศไทย
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บทนำา

การให high dose chemotherapy (HDT) รวมกับการปลูก

ถายเซลลตนกำาเนิดเม็ดเลือดชนิดที่ใชเซลลของตนเอง (auto- 

logous hematopoietic stem cell transplantation, ASCT) 

เปนวิธีการรักษาที่จำาเปนตองมีในศูนยบริการที่ใหการดูแลผูปวย 

lymphoma และ multiple myeloma (MM) ขอมูลในปจจุบัน 

พบวาการให HDT รวมกับ ASCT ในผูปวย relapsed lymphoma 

ทั้งชนิด Hodgkin lymphoma (HL) และ non-Hodgkin lym-

phoma (NHL) ทำาใหผูปวยมี progression-free survival (PFS) 

และ overall survival (OS) ยาวนานขึ้น1-4 เชนเดียวกับการใช HDT 

รวมกับ ASCT ตามหลัง induction chemotherapy ในผูปวย 

MM5,6 นอกจากนี้ยังมีขอมูลสนับสนุนเพิ่มมากขึ้นในการใช HDT 

รวมกับ ASCT ตั้งแตผูปวยได complete remission (CR) จาก 

conventional chemotherapy ในผูปวย aggressive B cell 

lymphoma ที่จัดอยูในกลุม high risk จาก International 

Prognostic Index และในผูปวย T cell lymphoma7-9

จังหวัดพิษณุโลกเปนศูนยกลางการรับผูปวยโรคมะเร็งจาก 

จังหวัดตางๆ ในเขตภาคเหนือตอนลาง  โดยมีโรงพยาบาลพุทธ- 

ชินราชเปนโรงพยาบาลศูนย  ขอมูลการรับผูปวย diffuse large 

B cell lymphoma (DLBCL) และ MM ของโรงพยาบาลพุทธ- 

ชินราช ในชวง 5 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2553-2557) เฉลี่ย 80 ราย

ตอป และ 51 รายตอป ตามลำาดับ ป พ.ศ. 2557 มีผูปวย DLBCL 

107 ราย และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป (ขอมูลจากงานเวชระเบียน 

โรงพยาบาลพุทธชินราช) ผูปวยเหลานี้จำานวนหนึ่งมีความเหมาะสม

ที่จะรักษาโดยการให HDT รวมกับ ASCT ซึ่งที่ผานมาเนื่องจาก

ศูนยบริการปลูกถายไขกระดูกเกือบทั้งหมดอยูในกรุงเทพฯ เทานั้น 

แมจะมีระบบการสงตอผูปวย แตดวยขอจำากัดหลายดานทำาใหมี 

ผูปวยหลายรายไมสามารถเขาถึงการรักษาดังกลาวได ดังนั้นหาก

จังหวัดพิษณุโลกสามารถจัดตั้งหนวยปลูกถายไขกระดูกขึ้นเองได 

จะสามารถชวยเหลือผูปวยจำานวนไมนอยในเขตภาคเหนือตอน 

ลาง จึงเปนที่มาที่ทำาใหคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

พิจารณาจัดตั้งหนวยปลูกถายไขกระดูก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร ขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2551 และเริ่มใหการรักษาผูปวยรายแรก

ซึ่งไดรับการวินิจฉัยเปน refractory HL เมื่อ มิถุนายน พ.ศ. 2552 

ถึงปจจุบันเปนเวลากวา 5 ปแลว การศึกษานี้เปนการรวบรวม

ขอมูลผลการรักษาผูปวย lymphoma และ MM ในชวงเวลา 5 ป 

ดังกลาว เพื่อประเมินผลการรักษาโดยใช HDT รวมกับ ASCT ใน

การรักษา lymphoma และ MM ในโรงพยาบาลหนึ่งแหงในสวนภูมิ

ภาคของประเทศไทย

วัสดุและวิธีการ

รวบรวมขอมูลผูปวย HL, NHL และ MM ที่ทำาการรักษาโดย

ใช HDT รวมกับ ASCT ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

จังหวัดพิษณุโลก ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2557

ในสวนของการเก็บเซลลตนกำาเนิด ผูปวยทุกรายถูกรับไวใน 

โรงพยาบาลเพื่อทำาการเก็บเซลลตนกำาเนิดจากกระแสเลือด 

(peripheral blood stem cell collection) ภายหลังไดรับเคมี

บำาบัดรวมกับ granulocyte colony stimulating factor (GCSF) 

เพื่อกระตุนใหเซลลตนกำาเนิดออกมาในกระแสเลือด (chemo-

therapy / GCSF mobilization) ในกลุมผูปวย lymphoma 

ใชเคมีบำาบัดประกอบดวย etoposide ขนาด 40 mg ตอตาราง

เมตร ในวันที่ 1-4, methylprednisolone ขนาด 500 mg ใน

วันที่ 1-4, cisplatin ขนาด 25 mg ตอตารางเมตร ในวันที่ 1-4 

และ cytarabine ขนาด 2 g ตอตารางเมตร ในวันที่ 5 รวมกับ 

filgrastim ขนาด 10 µg ตอกิโลกรัม ตอวัน ในกลุมผูปวย MM 

ใช high dose cyclophosphamide ขนาด 2.5 g ตอตารางเมตร 

รวมกับ filgrastim ขนาด 10 µg ตอกิโลกรัม ตอวัน ทำาการเก็บ

และแชแข็งเซลลที่ไดที่อุณหภูมิ -196oC ตามขั้นตอนการแชแข็ง

ที่ไดเตรียมไว10 ทำาการนับและคำานวณจำานวนเซลล CD34+ ตอ 

กิโลกรัมของผูปวยกอนเริ่มขั้นตอนการให HDT ในชวง 2 ปแรก

ของการดำาเนินงาน ผูปวยทุกรายถูกเริ่มการรักษาดวย HDT รวมกับ 

ASCT ทันทีภายหลังเก็บเซลล 1-2 วัน ภายในชวงการรักษาใน 

โรงพยาบาลครั้งเดียวกัน ซึ่งอาจทำาใหจำาเปนตองใชสวนประกอบของ

เลือดตั้งแตเริ่มตนการให HDT ทำาใหสิ้นเปลืองสวนประกอบของ

เลือด ดังนั้นในภายหลังจึงอนุญาตใหผูปวยกลับไปพักผอนที่บาน

ประมาณ 1-2 สัปดาห หลังทำาการเก็บและแชแข็งเซลลตนกำาเนิด

เสร็จเรียบรอย เพื่อรอใหจำานวนเกร็ดเลือดเปนปกติ กอนจะนัดเขา

รักษาในโรงพยาบาลอีกครั้งเพื่อให HDT รวมกับ ASCT

การให HDT ในผู ปวย lymphoma ใช conditioning 

chemotherapy ประกอบดวย carmustine ขนาด 300 mg 

ตอตารางเมตร ในวันที่ -6 กอนใหเซลลตนกำาเนิด, etoposide 

ขนาด 100 mg ตอตารางเมตร สองครั้งตอวัน ในวันที่ -5 ถึง 

-2, cytarabine ขนาด 100 mg ตอตารางเมตร สองครั้งตอวัน 

ในวันที่ -5 ถึง -2 และ melphalan ขนาด 140 mg ตอตาราง

เมตร ในวันที่ -1 หรืออาจใช conditioning chemotherapy 

ประกอบดวย carmustine ขนาด 150 mg ตอตารางเมตร ใน

วันที่ -6 ถึง -4, etoposide ขนาด 60 mg ตอกิโลกรัม ในวันที่ 

-4 และ cyclophosphamide ขนาด 100 mg ตอกิโลกรัม ในวัน

ที่ -2 ผูปวย MM ใช high dose melphalan ขนาด 200 mg 
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ตอตารางเมตร ในวันที่ -1 เปน conditioning chemotherapy 

สำาหรับการใหเซลลตนกำาเนิด (stem cell infusion) ผูปวยไดรับ

เซลลตนกำาเนิดของตนเองทาง central venous catheter พรอม

กับเริ่มกระตุนดวย GCSF ภายหลังไดรับ HDT dose สุดทาย

ครบ 24 ชั่วโมง

การดูแลในหอผูปวย ผูปวยทุกรายไดรับการใส central  

venous catheter ตั้งแตรับไวในโรงพยาบาล โดยใช double 

lumen catheter (QuintonTM) เพื่อใชใหยา สารน้ำา และสวน

ประกอบของเลือด หองที่ใชดูแลเปนหองพิเศษเดี่ยวในหอผูปวย 

อายุรกรรม ไมมีการกรองอากาศดวย high efficient particulate 

aerosol (HEPA) filter และไมมีการปรับความดันภายในหอง สวน

ประกอบของเลือดทั้งหมด จะถูกกรองผานชุดกรองและฉายรังสีกอน

นำามาใหแกผูปวย การฉายรังสีสวนประกอบของเลือดใชเครื่อง

ฉายรังสี Cobalt-60 คำานวณขนาดรังสี 25 Gy ตามขั้นตอนการ

ฉายรังสีที่เตรียมไว11 การใหยาปองกันไวรัสและราใช acyclovir 

ขนาด 1,600 mg ตอวัน แบงใหสองเวลา และ fluconazole ขนาด 

400 mg ตอวัน แบงใหสองเวลา ตามลำาดับ  ผูปวยที่เปนพาหะ

ของ hepatitis B หรือมี hepatitis B core antibody โดยไมมี 

hepatitis B surface antibody ให lamivudine ขนาด 150 

mg ตอวัน รวมดวย

นับวันที่มี neutrophil engraftment จากวันที่เริ่มมีจำานวน 

absolute neutrophil count ตั้งแต 500 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

ขึ้นไป และนับวันที่มี platelet engraftment จากวันที่เริ่มมีจำานวน 

platelet count ตั้งแต 20,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร เปนตนไป

โดยไมตองให platelet transfusion ประเมินระดับความรุนแรง

ของภาวะแทรกซอนตาม Common Terminology Criteria for 

Adverse Events (version 4.0) คำานวณ PFS และ OS โดยใช 

Kaplan-Meier Survival Analysis ในโปรแกรม SPSS 

ผลการศึกษา

มีผูปวยทั้งสิ้น 23 ราย ประกอบดวย lymphoma 12 ราย 

และ MM 11 ราย ในกลุมผูปวย lymphoma ไดรับการวินิจฉัย 

relapsed HL 6 ราย relapsed NHL 3 ราย refractory HL 

1 ราย refractory NHL 1 ราย และ high-risked NHL ภาย

หลังได CR ครั้งแรก 1 ราย ในจำานวนนี้มีผูปวย 2 รายเปนพาหะ

ของ hepatitis B และผูปวย 1 ราย มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง

จากการติดเชื้อ Human Immunodeficiency Virus ซึ่งควบคุม

โรคไดดวยยาตานเชื้อไวรัส ในกลุมผูปวย MM ทุกราย เปนผูปวย

ที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยและใหการรักษา ผูปวยทั้งหมดทำาการเก็บ

เซลลตนกำาเนิดจากกระแสเลือด สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง 

1.5 : 1 ผูปวย lymphoma 12 ราย มีอายุตั้งแต 18 ป ถึง 58 ป 

(median 31 ป) ผูปวย MM 11 ราย มีอายุตั้งแต 41 ป ถึง 61 ป 

(median 53 ป) ผูปวย lymphoma สวนใหญไดรับ conditioning 

chemotherapy ประกอบดวย carmustine, etoposide, 

cytarabine และ melphalan ยกเวนผูปวย NHL 1 ราย ไดรับ 

carmustine, etoposide และ cyclophosphamide ผูปวย 

MM ทั้งหมดไดรับ high dose melphalan เปน conditioning 

regimen จำานวนเซลล CD34+ ตอกิโลกรัมของผูปวยมีจำานวน

ตั้งแต 1.61 x 106 ถึง 29.85 x 106 (median 6.30 x 106) ขอมูล

รายละเอียดทางคลินิกระหวางกลุม lymphoma และ MM ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ผูปวยทั้งหมดมี marrow engraftment หลังให HDT รวมกับ 

ASCT โดยมี neutrophil engraftment ระหวางวันที่ 8 ถึงวันที่ 

11 (median วันที่ 9) หลังใหเซลลตนกำาเนิด ไมสามารถทราบวันที่

มี platelet engraftment เนื่องจากผูปวยสวนใหญไดรับอนุญาต

ใหกลับบานหลังมี neutrophil engraftment ไมนาน  ไมมีผูปวย

เสียชีวิตใน 100 วันแรก หลังใหเซลลตนกำาเนิด สำาหรับภาวะแทรก

ซอนระหวางใหการรักษา พบ febrile neutropenia ในผูปวย 

21 ราย (รอยละ 91.3) ผูปวย 1 ราย มี septic shock จำาเปน 

ตองใช inotropic drug พบ diarrhea grade 3 ในผูปวย 13 ราย  

(รอยละ 56.5) พบ mucositis grade 3 ในผูปวย 12 ราย 

(รอยละ 52.2) ผูปวย 1 รายมีปญหา supraventricular tachy-

cardia จาก cardiomyopathy เดิม ซึ่งควบคุมไดดวย intra- 

venous adenosine และ amiodarone ผูปวย 1 ราย มี veno-

occlusive disease ซึ่งสามารถควบคุมไดโดยการจำากัดน้ำาและ

เกลือ รวมกับยาขับปสสาวะ ไมพบผูปวยที่ติดเชื้อราในปอด 

median length of stay ในผูปวยทั้งหมดเทากับ 20 วัน (14 ถึง 

45 วัน) ในจำานวนนี้มีผูปวย 9 ราย ที่ทำาการเก็บเซลลตนกำาเนิด 

และให HDT รวมกับ ASCT ในการรักษาในโรงพยาบาลครั้ง

เดียวกัน ไมมีผูปวยที่ตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำา

ภายใน 30 วันแรก หลังอนุญาตใหกลับบาน median follow 

up ของผูปวยทั้งหมดเทากับ 21.8 เดือน (3.6 ถึง 65.3 เดือน) 

สำาหรับผูปวย lymphoma ทั้ง 12 ราย มี PFS และ OS ที่ 3 ป 

เทากับรอยละ 60 และรอยละ 70 ตามลำาดับ ในผูปวย MM 11 

ราย มี PFS และ OS ที่ 3 ป เทากับรอยละ 58 และรอยละ 73 

ตามลำาดับ ดังแสดงในรูปที่ 1 และ 2
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Table 1 Clinical characteristics of lymphoma and myeloma patients treated with high dose chemotherapy and 

autologous hematopoietic stem cell transplantation

Lymphoma (n = 12) Myeloma (n = 11)

Median age (range) 31 (18-58) years 53 (41-61) years

Male 6 8

Female 6 3

Diagnosis

     Relapsed HL 6

     Refractory HL 1

     Relapsed DLBCL 2

     High-risked DLBCL 1

     Relapsed MCL 1

     Refractory PTCL 1

     Myeloma 11

Conditioning chemotherapy

     BEAM 11

     CBV 1

     High-dose melphalan 11

Median CD34+ dose (range) 7.70 (1.61-29.85 x 106)/kg BW 4.68 (2.01-24.14 x 106)/kg BW

HL, Hodgkin lymphoma;  DLBCL, diffuse large B cell lymphoma;  MCL, mantle cell lymphoma;

PTCL, peripheral T cell lymphoma;  BEAM-carmustine, etoposide, cytarabine, melphalan;  CBV, cyclophosphamide, 

carmustine, etoposide.

Figure 1  Progression-free survival of lymphoma and myeloma patients treated with high dose chemotherapy 

and autologous hematopoietic stem cell transplantation
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วิจารณ

การใช HDT รวมกับ ASCT เปนวิธีการรักษาที่จำาเปนในการ 

ดูแลผูปวย lymphoma และ MM การรักษา diffuse aggressive 

NHL ดวย induction chemotherapy ที่มี anthracycline 

เปนสวนประกอบหลักสามารถได CR ประมาณรอยละ 50-70 

อยางไรก็ตาม รอยละ 40-60 ของผูปวยที่ได CR ดังกลาวจะมี

โรคกลับเปนซ้ำาและจำาเปนตองให salvage chemotherapy12 

โดยขอมูลจาก randomized controlled trial (RCT) แสดงให 

เห็นถึงผลการรักษาที่ดีกวาในกลุมผูปวย sensitive relapse ที่

ไดรับ salvage chemotherapy รวมกับ HDT และ ASCT เทียบ

กับกลุมที่ไดรับ salvage chemotherapy รวมกับการฉายรังสี 

ขอมูลในกลุม relapsed NHL ที่ไดรับ HDT รวมกับ ASCT 

มี event-free survival (EFS) และ OS ที่ 5 ป เทากับรอยละ 

46 และรอยละ 53 ตามลำาดับ เทียบกับกลุม salvage chemo- 

therapy รวมกับการฉายรังสีที่ได EFS และ OS ที่ 5 ป เทากับ 

รอยละ 12 และรอยละ 32 ตามลำาดับ1  ผลการรักษาที่ดีกวา

แสดงใหเห็นเชนเดียวกันในการรักษา MM ดวย HDT รวมกับ 

ASCT ภายหลัง induction chemotherapy โดยขอมูลจาก 

RCT แสดงใหเห็นการเพิ่มขึ้นของ EFS และ OS ที่ 5 ป ในกลุม

ที่ไดรับ HDT รวมกับ ASCT (รอยละ 28 และรอยละ 52 ตาม

ลำาดับ) เทียบกับกลุมที่ไดรับ conventional chemotherapy 

(รอยละ 10 และรอยละ 12 ตามลำาดับ)5 สำาหรับขอมูลการรักษา 

lymphoma และ MM โดยใช HDT รวมกับ ASCT จาก 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เทียบกับขอมูลการรักษาดวยวิธี

เดียวกันดังที่กลาวมา  ดูเปนไปในทิศทางเดียวกัน ชวยเนนย้ำาถึง

ประโยชนที่ไดจากการรักษาดวยวิธี HDT รวมกับ ASCT สำาหรับ

ผูปวย lymphoma และ MM ในศูนยบริการที่ใหการดูแลผูปวย

ดังกลาว โดยเฉพาะในสวนภูมิภาค

ปจจุบันการรักษา lymphoma และ MM โดยใช HDT รวมกับ 

ASCT ในประเทศไทยยังจำากัดอยูเฉพาะในโรงเรียนแพทยขนาด

ใหญ และโรงพยาบาลเอกชนชั้นนำาในกรุงเทพฯ เทานั้น แมจะมี

ระบบสงตอผูปวย แตผูปวยสวนใหญของประเทศที่ควรไดรับ

ประโยชนจากการรักษายังไมสามารถเขาถึงการรักษาวิธีนี้ไดมากนัก 

ทั้งจากปญหาดานการเงิน และที่ตั้งของหนวยบริการ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวรเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่จัดตั้งขึ้นใหม 

เริ่มเปดใหบริการมาประมาณ 12 ป ปจจุบันเปนโรงพยาบาลขนาด 

325 เตียง ผูปวยที่มารับบริการในชวงแรกไมตางจากโรงพยาบาล

จังหวัดทั่วไปในสวนภูมิภาค จากการดำาเนินงานใหการรักษาดวย 

Figure 2  Overall survival of lymphoma and myeloma patients treated with high dose chemotherapy and autolo-

gous hematopoietic stem cell transplantation
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HDT รวมกับ ASCT ที่ผานมาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

ไดขอสรุปวา โรงพยาบาลในสวนภูมิภาคที่มีความพรอมสามารถจัด

เตรียมวิธีการรักษาดวย HDT รวมกับ ASCT ของตัวเองได โดยมี

จุดที่ตองใหความสำาคัญเพิ่มเติมนอกเหนือไปจากความสามารถใน

การดูแลผูปวยในชวงที่มี neutropenia ไดแก การเก็บเกี่ยวเซลล 

ตนกำาเนิด การนับจำานวนและแชแข็งเซลลตนกำาเนิด ซึ่งทั้งหมด

นี้สามารถจัดเตรียมครุภัณฑที่จำาเปน พรอมทั้งสงบุคลากรเพื่อ 

เรียนรูเพิ่มเติม ไดแก เจาหนาที่ควบคุมเครื่อง cell separator 

ที่ใชเก็บเกี่ยวเซลลตนกำาเนิดจากกระแสเลือด นักวิทยาศาสตร 

ซึ่งทำาหนาที่นับจำานวนและดูแลการแชแข็งเซลลตนกำาเนิด สำาหรับ

หองที่ใชดูแลผูปวยสามารถเลือกใชหองพิเศษเดี่ยวทั่วไปในหอ 

ผูปวยโดยไมจำาเปนตองติดตั้ง HEPA filter และอุปกรณปรับ 

ความดันภายในหอง สำาหรับการฉายรังสีสวนประกอบของเลือด 

เพื่อยับยั้ง T lymphocyte สามารถใชเครื่องฉายรังสี Cobalt-60 

ที่มีอยูในโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลประจำาจังหวัดบางแหง

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได โดยไมตองซื้อครุภัณฑเพิ่มเติม 

ทั้งหมดนี้สามารถเกิดขึ้นไดในโรงพยาบาลสวนภูมิภาคหากมีการ 

เตรียมการที่ดี

สรุป

ผลการรักษา lymphoma และ MM โดยใช HDT รวมกับ 

ASCT ในโรงพยาบาลสวนภูมิภาคของไทยไดผลเปนที่นาพอใจ 

โดยผลการรักษาที่ไดไมตางจากผลการรักษาที่เปนมาตรฐานทั่วโลก 

การดำาเนินงานไมยุงยากจนเกินไป สามารถทำาไดในโรงพยาบาล

สวนภูมิภาคที่มีการเตรียมการที่ดี ดังนั้นในแงของการบริการควร

สนับสนุนใหมีการจัดตั้งหนวยบริการปลูกถายไขกระดูกในสวนภูมิ

ภาคใหมากขึ้น เพื่อยกระดับมาตรฐานการรักษาผูปวย lymphoma 

และ MM ของประเทศไทย
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Abstract:

Background: High dose chemotherapy (HDT) followed by autologous hematopoietic stem cell transplantation 

(ASCT) is beneficial in selected patients with lymphoma or myeloma.  The outcome of HDT and ASCT has never 

been reported from regional hospital in Thailand.  Objective: To assess clinical outcomes of Hodgkin lymphoma 

(HL), non-Hodgkin lymphoma (NHL) and myeloma patients treated with HDT and ASCT in a regional hospital in 

Thailand.  Materials and Methods: Data of all HL, NHL and myeloma patients who were treated with HDT and 

ASCT at Naresuan University Hospital, Phitsanulok province, between June 2009 and July 2014 was collected for 

analysis.  Result: Of 23 patients during the study period, 11 were myeloma and 12 were lymphomas (6 relapsed 

HL, 3 relapsed NHL, 1 refractory HL, 1 refractory NHL, and 1 high-risk NHL after her first complete remission).  

All patients underwent peripheral blood stem cell collection for their ASCTs.  The male to female ratio was 1.5:1.  

The age at transplantation ranged from 18 to 58 years (median 31 years) for lymphomas, and 41 to 61 years (median 

53 years) for myeloma.  The conditioning regimens were carmustine, etoposide, cytarabine, and melphalan for 

lymphomas and high dose melphalan (200 mg/m2) for myeloma.  The patient received 1.61 - 29.85 x 106 (median 

6.30 x 106) CD34+ cells/kg body weight.  Complete marrow engraftment were achieved in all patients.  Neutrophil 

recovery was observed between days +8 and +11 (median day +9).  There were no mortality within 100 days after 

transplantation.  Median follow-up time for all patients was 21.8 months (3.6 to 65.3 months).  For 12 lymphoma 

patients, the progression-free (PFS) and overall survival (OS) at 3 years were 60% and 70%, respectively.  For 11 

myeloma patients, the PFS and OS at 3 years were 58% and 73%, respectively.  Conclusion: Favorable outcomes 

of HDT and ASCT for lymphoma and myeloma can be achieved in regional hospital setting. 

Keywords : l Autologous hematopoietic stem cell transplantation  l Lymphoma  l Myeloma

    l Regional hospital
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