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ผลการรักษา Lymphoma และ Myeloma โดยใช High Dose Chemotherapy
รวมกับ Autologous Hematopoietic Stem Cell Transplantation
ในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค
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บทคัดยอ  การให high dose chemotherapy (HDT) รวมกับการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดชนิดที่ใชเซลลของตนเอง 

(autologous hematopoietic stem cell transplantation, ASCT) เปนวิธีการรักษาที่จำ�เปนตองมีในศูนยบริการที่ใหการดูแลผูปวย 

lymphoma และ myeloma  วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลการรักษาโดยใช HDT รวมกับ ASCT ในการรักษา Hodgkin lymphoma 

(HL), non-Hodgkin lymphoma (NHL) และ myeloma ในโรงพยาบาลสวนภูมิภาคของประเทศไทย  วัสดุและวิธีการ รวบรวม

ขอมูลผูปวย HL, NHL และ myeloma ที่ทำ�การรักษาโดยใช HDT รวมกับ ASCT ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัด

พิษณุโลก ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557  ผลการศึกษา มีผูปวยทั้งสิ้น 23 ราย ประกอบดวย 

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 ผูปวยทั้งหมดทำ�การเก็บเซลลตนกำ�เนิดจากกระแส

เลือด (peripheral blood stem cell collection) สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง 1.5 : 1 ผูปวย lymphoma 12 ราย มีอายุตั้งแต 

18 ป ถึง 58 ป (median 31 ป) ผูปวย myeloma 11 ราย มีอายุตั้งแต 41 ป ถึง 61 ป (median 53 ป) ผูปวย lymphoma สวน

ใหญไดรับ conditioning chemotherapy ประกอบดวย carmustine, etoposide, cytarabine และ melphalan ผูปวย myeloma 

ทั้งหมดไดรับ high dose melphalan (200 mg ตอตารางเมตร) เปน conditioning regimen จำ�นวนเซลล CD34+ ตอกิโลกรัมของ 

ผูปวยมีจำ�นวนตั้งแต 1.61 x 106 ถึง 29.85 x 106 (median 6.30 x 106) ผูปวยทั้งหมดมี marrow engraftment หลังให HDT 

รวมกับ ASCT โดยมี neutrophil engraftment ระหวางวันที่ 8 ถึงวันที่ 11 (median วันที่ 9) หลังใหเซลลตนกำ�เนิด ไมมีผูปวยเสีย

ชีวิตใน 100 วันแรก หลังใหเซลลตนกำ�เนิด median follow up ของผูปวยทั้งหมดเทากับ 21.8 เดือน (3.6 ถึง 65.3 เดือน) สำ�หรับ

ผูปวย HL และ NHL ทั้ง 12 ราย มี progression-free survival (PFS) และ overall survival (OS) ที่ 3 ป เทากับรอยละ 60 และ

รอยละ 70 ตามลำ�ดับ ในผูปวย myeloma 11 ราย มี PFS และ OS ที่ 3 ป เทากับรอยละ 58 และรอยละ 73 ตามลำ�ดับ  สรุป ผล

การรักษา lymphoma และ myeloma โดยใช HDT รวมกับ ASCT ในโรงพยาบาลสวนภูมิภาคของไทยไดผลเปนที่นาพอใจ โดย

ผลการรักษาที่ไดไมตางจากผลการรักษาที่เปนมาตรฐานทั่วโลก การดำ�เนินงานไมยุงยากจนเกินไป สามารถทำ�ไดในโรงพยาบาลสวนภูมิ

ภาคที่มีการเตรียมการที่ดี ดังนั้นในแงของการบริการควรสนับสนุนใหมีการจัดตั้งหนวยบริการปลูกถายไขกระดูกในสวนภูมิภาคใหมาก

ขึ้น เพื่อยกระดับมาตรฐานการรักษาผูปวย lymphoma และ myeloma ของประเทศไทย
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บทนำ�

การให high dose chemotherapy (HDT) รวมกับการปลูก

ถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดชนิดที่ใชเซลลของตนเอง (auto- 

logous hematopoietic stem cell transplantation, ASCT) 

เปนวิธีการรักษาที่จำ�เปนตองมีในศูนยบริการที่ใหการดูแลผูปวย 

lymphoma และ multiple myeloma (MM) ขอมูลในปจจุบัน 

พบวาการให HDT รวมกับ ASCT ในผูปวย relapsed lymphoma 

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

phoma (NHL) ทำ�ใหผูปวยมี progression-free survival (PFS) 

และ overall survival (OS) ยาวนานขึ้น1-4 เชนเดียวกับการใช HDT 

รวมกับ ASCT ตามหลัง induction chemotherapy ในผูปวย 

MM5,6 นอกจากนี้ยังมีขอมูลสนับสนุนเพิ่มมากขึ้นในการใช HDT 

รวมกับ ASCT ตั้งแตผูปวยได complete remission (CR) จาก 

conventional chemotherapy ในผูปวย aggressive B cell 

lymphoma ที่จัดอยูในกลุม high risk จาก International 

Prognostic Index และในผูปวย T cell lymphoma7-9

จังหวัดพิษณุโลกเปนศูนยกลางการรับผูปวยโรคมะเร็งจาก 

จังหวัดตางๆ ในเขตภาคเหนือตอนลาง  โดยมีโรงพยาบาลพุทธ- 

ชินราชเปนโรงพยาบาลศูนย  ขอมูลการรับผูปวย diffuse large 

B cell lymphoma (DLBCL) และ MM ของโรงพยาบาลพุทธ- 

ชินราช ในชวง 5 ปที่ผานมา (พ.ศ. 2553-2557) เฉลี่ย 80 ราย

ตอป และ 51 รายตอป ตามลำ�ดับ ป พ.ศ. 2557 มีผูปวย DLBCL 

107 ราย และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป (ขอมูลจากงานเวชระเบียน 

โรงพยาบาลพุทธชินราช) ผูปวยเหลานี้จำ�นวนหนึ่งมีความเหมาะสม

ที่จะรักษาโดยการให HDT รวมกับ ASCT ซึ่งที่ผานมาเนื่องจาก

ศูนยบริการปลูกถายไขกระดูกเกือบทั้งหมดอยูในกรุงเทพฯ เทานั้น 

แมจะมีระบบการสงตอผูปวย แตดวยขอจำ�กัดหลายดานทำ�ใหมี 

ผูปวยหลายรายไมสามารถเขาถึงการรักษาดังกลาวได ดังนั้นหาก

จังหวัดพิษณุโลกสามารถจัดตั้งหนวยปลูกถายไขกระดูกขึ้นเองได 

จะสามารถชวยเหลือผูปวยจำ�นวนไมนอยในเขตภาคเหนือตอน 

ลาง จึงเปนที่มาที่ทำ�ใหคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

พิจารณาจัดตั้งหนวยปลูกถายไขกระดูก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร ขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2551 และเริ่มใหการรักษาผูปวยรายแรก

ซึ่งไดรับการวินิจฉัยเปน refractory HL เมื่อ มิถุนายน พ.ศ. 2552 

ถึงปจจุบันเปนเวลากวา 5 ปแลว การศึกษานี้เปนการรวบรวม

ขอมูลผลการรักษาผูปวย lymphoma และ MM ในชวงเวลา 5 ป 

ดังกลาว เพื่อประเมินผลการรักษาโดยใช HDT รวมกับ ASCT ใน

การรักษา lymphoma และ MM ในโรงพยาบาลหนึ่งแหงในสวนภูมิ

ภาคของประเทศไทย

วัสดุและวิธีการ

รวบรวมขอมูลผูปวย HL, NHL และ MM ที่ทำ�การรักษาโดย

ใช HDT รวมกับ ASCT ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

จังหวัดพิษณุโลก ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 ถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2557

ในสวนของการเก็บเซลลตนกำ�เนิด ผูปวยทุกรายถูกรับไวใน 

โรงพยาบาลเพื่อทำ�การเก็บเซลลตนกำ�เนิดจากกระแสเลือด 

(peripheral blood stem cell collection) ภายหลังไดรับเคมี

บำ�บัดรวมกับ granulocyte colony stimulating factor (GCSF) 

เพื่อกระตุนใหเซลลตนกำ�เนิดออกมาในกระแสเลือด (chemo-

therapy / GCSF mobilization) ในกลุมผูปวย lymphoma 

ใชเคมีบำ�บัดประกอบดวย etoposide ขนาด 40 mg ตอตาราง

เมตร ในวันที่ 1-4, methylprednisolone ขนาด 500 mg ใน

วันที่ 1-4, cisplatin ขนาด 25 mg ตอตารางเมตร ในวันที่ 1-4 

และ cytarabine ขนาด 2 g ตอตารางเมตร ในวันที่ 5 รวมกับ 

filgrastim ขนาด 10 µg ตอกิโลกรัม ตอวัน ในกลุมผูปวย MM 

ใช high dose cyclophosphamide ขนาด 2.5 g ตอตารางเมตร 

รวมกับ filgrastim ขนาด 10 µg ตอกิโลกรัม ตอวัน ทำ�การเก็บ

และแชแข็งเซลลที่ไดที่อุณหภูมิ -196oC ตามขั้นตอนการแชแข็ง

ที่ไดเตรียมไว10 ทำ�การนับและคำ�นวณจำ�นวนเซลล CD34+ ตอ 

กิโลกรัมของผูปวยกอนเริ่มขั้นตอนการให HDT ในชวง 2 ปแรก

ของการดำ�เนินงาน ผูปวยทุกรายถูกเริ่มการรักษาดวย HDT รวมกับ 

ASCT ทันทีภายหลังเก็บเซลล 1-2 วัน ภายในชวงการรักษาใน 

โรงพยาบาลครั้งเดียวกัน ซึ่งอาจทำ�ใหจำ�เปนตองใชสวนประกอบของ

เลือดตั้งแตเริ่มตนการให HDT ทำ�ใหสิ้นเปลืองสวนประกอบของ

เลือด ดังนั้นในภายหลังจึงอนุญาตใหผูปวยกลับไปพักผอนที่บาน

ประมาณ 1-2 สัปดาห หลังทำ�การเก็บและแชแข็งเซลลตนกำ�เนิด

เสร็จเรียบรอย เพื่อรอใหจำ�นวนเกร็ดเลือดเปนปกติ กอนจะนัดเขา

รักษาในโรงพยาบาลอีกครั้งเพื่อให HDT รวมกับ ASCT

การให HDT ในผู ปวย lymphoma ใช conditioning 

chemotherapy ประกอบดวย carmustine ขนาด 300 mg 

ตอตารางเมตร ในวันที่ -6 กอนใหเซลลตนกำ�เนิด, etoposide 

ขนาด 100 mg ตอตารางเมตร สองครั้งตอวัน ในวันที่ -5 ถึง 

-2, cytarabine ขนาด 100 mg ตอตารางเมตร สองครั้งตอวัน 

ในวันที่ -5 ถึง -2 และ melphalan ขนาด 140 mg ตอตาราง

เมตร ในวันที่ -1 หรืออาจใช conditioning chemotherapy 

ประกอบดวย carmustine ขนาด 150 mg ตอตารางเมตร ใน

วันที่ -6 ถึง -4, etoposide ขนาด 60 mg ตอกิโลกรัม ในวันที่ 

-4 และ cyclophosphamide ขนาด 100 mg ตอกิโลกรัม ในวัน

ที่ -2 ผูปวย MM ใช high dose melphalan ขนาด 200 mg 
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ตอตารางเมตร ในวันที่ -1 เปน conditioning chemotherapy 

สำ�หรับการใหเซลลตนกำ�เนิด (stem cell infusion) ผูปวยไดรับ

เซลลตนกำ�เนิดของตนเองทาง central venous catheter พรอม

กับเริ่มกระตุนดวย GCSF ภายหลังไดรับ HDT dose สุดทาย

ครบ 24 ชั่วโมง

การดูแลในหอผูปวย ผูปวยทุกรายไดรับการใส central  

venous catheter ตั้งแตรับไวในโรงพยาบาล โดยใช double 

lumen catheter (QuintonTM) เพื่อใชใหยา สารน้ำ� และสวน

ประกอบของเลือด หองที่ใชดูแลเปนหองพิเศษเดี่ยวในหอผูปวย 

อายุรกรรม ไมมีการกรองอากาศดวย high efficient particulate 

aerosol (HEPA) filter และไมมีการปรับความดันภายในหอง สวน

ประกอบของเลือดทั้งหมด จะถูกกรองผานชุดกรองและฉายรังสีกอน

นำ�มาใหแกผูปวย การฉายรังสีสวนประกอบของเลือดใชเครื่อง

ฉายรังสี Cobalt-60 คำ�นวณขนาดรังสี 25 Gy ตามขั้นตอนการ

ฉายรังสีที่เตรียมไว11 การใหยาปองกันไวรัสและราใช acyclovir 

ขนาด 1,600 mg ตอวัน แบงใหสองเวลา และ fluconazole ขนาด 

400 mg ตอวัน แบงใหสองเวลา ตามลำ�ดับ  ผูปวยที่เปนพาหะ

ของ hepatitis B หรือมี hepatitis B core antibody โดยไมมี 

hepatitis B surface antibody ให lamivudine ขนาด 150 

mg ตอวัน รวมดวย

นับวันที่มี neutrophil engraftment จากวันที่เริ่มมีจำ�นวน 

absolute neutrophil count ตั้งแต 500 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร 

ขึ้นไป และนับวันที่มี platelet engraftment จากวันที่เริ่มมีจำ�นวน 

platelet count ตั้งแต 20,000 ตอลูกบาศกมิลลิเมตร เปนตนไป

โดยไมตองให platelet transfusion ประเมินระดับความรุนแรง

ของภาวะแทรกซอนตาม Common Terminology Criteria for 

Adverse Events (version 4.0) คำ�นวณ PFS และ OS โดยใช 

Kaplan-Meier Survival Analysis ในโปรแกรม SPSS 

ผลการศึกษา

มีผูปวยทั้งสิ้น 23 ราย ประกอบดวย lymphoma 12 ราย 

และ MM 11 ราย ในกลุมผูปวย lymphoma ไดรับการวินิจฉัย 

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 ในจำ�นวนนี้มีผูปวย 2 รายเปนพาหะ

ของ hepatitis B และผูปวย 1 ราย มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง

จากการติดเชื้อ Human Immunodeficiency Virus ซึ่งควบคุม

โรคไดดวยยาตานเชื้อไวรัส ในกลุมผูปวย MM ทุกราย เปนผูปวย

ที่เพิ่งไดรับการวินิจฉัยและใหการรักษา ผูปวยทั้งหมดทำ�การเก็บ

เซลลตนกำ�เนิดจากกระแสเลือด สัดสวนเพศชายตอเพศหญิง 

1.5 : 1 ผูปวย lymphoma 12 ราย มีอายุตั้งแต 18 ป ถึง 58 ป 

(median 31 ป) ผูปวย MM 11 ราย มีอายุตั้งแต 41 ป ถึง 61 ป 

(median 53 ป) ผูปวย lymphoma สวนใหญไดรับ conditioning 

chemotherapy ประกอบดวย carmustine, etoposide, 

cytarabine และ melphalan ยกเวนผูปวย NHL 1 ราย ไดรับ 

carmustine, etoposide และ cyclophosphamide ผูปวย 

MM ทั้งหมดไดรับ high dose melphalan เปน conditioning 

regimen จำ�นวนเซลล CD34+ ตอกิโลกรัมของผูปวยมีจำ�นวน

ตั้งแต 1.61 x 106 ถึง 29.85 x 106 (median 6.30 x 106) ขอมูล

รายละเอียดทางคลินิกระหวางกลุม lymphoma และ MM ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ผูปวยทั้งหมดมี marrow engraftment หลังให HDT รวมกับ 

ASCT โดยมี neutrophil engraftment ระหวางวันที่ 8 ถึงวันที่ 

11 (median วันที่ 9) หลังใหเซลลตนกำ�เนิด ไมสามารถทราบวันที่

มี platelet engraftment เนื่องจากผูปวยสวนใหญไดรับอนุญาต

ใหกลับบานหลังมี neutrophil engraftment ไมนาน  ไมมีผูปวย

เสียชีวิตใน 100 วันแรก หลังใหเซลลตนกำ�เนิด สำ�หรับภาวะแทรก

ซอนระหวางใหการรักษา พบ febrile neutropenia ในผูปวย 

21 ราย (รอยละ 91.3) ผูปวย 1 ราย มี septic shock จำ�เปน 

ตองใช inotropic drug พบ diarrhea grade 3 ในผูปวย 13 ราย  

(รอยละ 56.5) พบ mucositis grade 3 ในผูปวย 12 ราย 

(รอยละ 52.2) ผูปวย 1 รายมีปญหา supraventricular tachy-

cardia จาก cardiomyopathy เดิม ซึ่งควบคุมไดดวย intra- 

venous adenosine และ amiodarone ผูปวย 1 ราย มี veno-

occlusive disease ซึ่งสามารถควบคุมไดโดยการจำ�กัดน้ำ�และ

เกลือ รวมกับยาขับปสสาวะ ไมพบผูปวยที่ติดเชื้อราในปอด 

median length of stay ในผูปวยทั้งหมดเทากับ 20 วัน (14 ถึง 

45 วัน) ในจำ�นวนนี้มีผูปวย 9 ราย ที่ทำ�การเก็บเซลลตนกำ�เนิด 

และให HDT รวมกับ ASCT ในการรักษาในโรงพยาบาลครั้ง

เดียวกัน ไมมีผูปวยที่ตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ�

ภายใน 30 วันแรก หลังอนุญาตใหกลับบาน median follow 

up ของผูปวยทั้งหมดเทากับ 21.8 เดือน (3.6 ถึง 65.3 เดือน) 

สำ�หรับผูปวย lymphoma ทั้ง 12 ราย มี PFS และ OS ที่ 3 ป 

เทากับรอยละ 60 และรอยละ 70 ตามลำ�ดับ ในผูปวย MM 11 

ราย มี PFS และ OS ที่ 3 ป เทากับรอยละ 58 และรอยละ 73 

ตามลำ�ดับ 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 รวมกับ ASCT เปนวิธีการรักษาที่จำ�เปนในการ 

ดูแลผูปวย lymphoma และ MM การรักษา diffuse aggressive 

NHL ดวย induction chemotherapy ที่มี anthracycline 

เปนสวนประกอบหลักสามารถได CR ประมาณรอยละ 50-70 

อยางไรก็ตาม รอยละ 40-60 ของผูปวยที่ได CR ดังกลาวจะมี

โรคกลับเปนซ้ำ�และจำ�เปนตองให salvage chemotherapy12 

โดยขอมูลจาก randomized controlled trial (RCT) แสดงให 

เห็นถึงผลการรักษาที่ดีกวาในกลุมผูปวย sensitive relapse ที่

ไดรับ salvage chemotherapy รวมกับ HDT และ ASCT เทียบ

กับกลุมที่ไดรับ salvage chemotherapy รวมกับการฉายรังสี 

ขอมูลในกลุม relapsed NHL ที่ไดรับ HDT รวมกับ ASCT 

มี event-free survival (EFS) และ OS ที่ 5 ป เทากับรอยละ 

46 และรอยละ 53 ตามลำ�ดับ เทียบกับกลุม salvage chemo- 

therapy รวมกับการฉายรังสีที่ได EFS และ OS ที่ 5 ป เทากับ 

รอยละ 12 และรอยละ 32 ตามลำ�ดับ1  ผลการรักษาที่ดีกวา

แสดงใหเห็นเชนเดียวกันในการรักษา MM ดวย HDT รวมกับ 

ASCT ภายหลัง induction chemotherapy โดยขอมูลจาก 

RCT แสดงใหเห็นการเพิ่มขึ้นของ EFS และ OS ที่ 5 ป ในกลุม

ที่ไดรับ HDT รวมกับ ASCT (รอยละ 28 และรอยละ 52 ตาม

ลำ�ดับ) เทียบกับกลุมที่ไดรับ conventional chemotherapy 

(รอยละ 10 และรอยละ 12 ตามลำ�ดับ)5 สำ�หรับขอมูลการรักษา 

lymphoma และ MM โดยใช HDT รวมกับ ASCT จาก 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เทียบกับขอมูลการรักษาดวยวิธี

เดียวกันดังที่กลาวมา  ดูเปนไปในทิศทางเดียวกัน ชวยเนนย้ำ�ถึง

ประโยชนที่ไดจากการรักษาดวยวิธี HDT รวมกับ ASCT สำ�หรับ

ผูปวย lymphoma และ MM ในศูนยบริการที่ใหการดูแลผูปวย

ดังกลาว โดยเฉพาะในสวนภูมิภาค

ปจจุบันการรักษา lymphoma และ MM โดยใช HDT รวมกับ 

ASCT ในประเทศไทยยังจำ�กัดอยูเฉพาะในโรงเรียนแพทยขนาด

ใหญ และโรงพยาบาลเอกชนชั้นนำ�ในกรุงเทพฯ เทานั้น แมจะมี

ระบบสงตอผูปวย แตผูปวยสวนใหญของประเทศที่ควรไดรับ

ประโยชนจากการรักษายังไมสามารถเขาถึงการรักษาวิธีนี้ไดมากนัก 

ทั้งจากปญหาดานการเงิน และที่ตั้งของหนวยบริการ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวรเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่จัดตั้งขึ้นใหม 

เริ่มเปดใหบริการมาประมาณ 12 ป ปจจุบันเปนโรงพยาบาลขนาด 

325 เตียง ผูปวยที่มารับบริการในชวงแรกไมตางจากโรงพยาบาล

จังหวัดทั่วไปในสวนภูมิภาค จากการดำ�เนินงานใหการรักษาดวย 

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 รวมกับ ASCT ที่ผานมาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร

ไดขอสรุปวา โรงพยาบาลในสวนภูมิภาคที่มีความพรอมสามารถจัด

เตรียมวิธีการรักษาดวย HDT รวมกับ ASCT ของตัวเองได โดยมี

จุดที่ตองใหความสำ�คัญเพิ่มเติมนอกเหนือไปจากความสามารถใน

การดูแลผูปวยในชวงที่มี neutropenia ไดแก การเก็บเกี่ยวเซลล 

ตนกำ�เนิด การนับจำ�นวนและแชแข็งเซลลตนกำ�เนิด ซึ่งทั้งหมด

นี้สามารถจัดเตรียมครุภัณฑที่จำ�เปน พรอมทั้งสงบุคลากรเพื่อ 

เรียนรูเพิ่มเติม ไดแก เจาหนาที่ควบคุมเครื่อง cell separator 

ที่ใชเก็บเกี่ยวเซลลตนกำ�เนิดจากกระแสเลือด นักวิทยาศาสตร 

ซึ่งทำ�หนาที่นับจำ�นวนและดูแลการแชแข็งเซลลตนกำ�เนิด สำ�หรับ

หองที่ใชดูแลผูปวยสามารถเลือกใชหองพิเศษเดี่ยวทั่วไปในหอ 

ผูปวยโดยไมจำ�เปนตองติดตั้ง HEPA filter และอุปกรณปรับ 

ความดันภายในหอง สำ�หรับการฉายรังสีสวนประกอบของเลือด 

เพื่อยับยั้ง T lymphocyte สามารถใชเครื่องฉายรังสี Cobalt-60 

ที่มีอยูในโรงพยาบาลศูนย หรือโรงพยาบาลประจำ�จังหวัดบางแหง

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได โดยไมตองซื้อครุภัณฑเพิ่มเติม 

ทั้งหมดนี้สามารถเกิดขึ้นไดในโรงพยาบาลสวนภูมิภาคหากมีการ 

เตรียมการที่ดี

สรุป

ผลการรักษา lymphoma และ MM โดยใช HDT รวมกับ 

ASCT ในโรงพยาบาลสวนภูมิภาคของไทยไดผลเปนที่นาพอใจ 

โดยผลการรักษาที่ไดไมตางจากผลการรักษาที่เปนมาตรฐานทั่วโลก 

การดำ�เนินงานไมยุงยากจนเกินไป สามารถทำ�ไดในโรงพยาบาล

สวนภูมิภาคที่มีการเตรียมการที่ดี ดังนั้นในแงของการบริการควร

สนับสนุนใหมีการจัดตั้งหนวยบริการปลูกถายไขกระดูกในสวนภูมิ

ภาคใหมากขึ้น เพื่อยกระดับมาตรฐานการรักษาผูปวย lymphoma 

และ MM ของประเทศไทย

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบคุณ พญ.หฤทยา กัสยานันท และเจาหนาที่งาน 

เวชระเบียน โรงพยาบาลพุทธชินราช ที่ชวยรวบรวมขอมูลจำ�นวน 

ผูปวย lymphoma และ MM ของโรงพยาบาลพุทธชินราช
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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. 
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				    l Regional hospital

J Hematol Transfus Med  2015;25:123-9.




