
การจัดตั้งหนวยบริการปลูกถายไขกระดูกในสวนภูมิภาค 
 

          พีระพล วอง 
 
การปลูกถายไขกระดูกจัดเปนวิธีการรักษาโรคทางโลหิตวิทยาที่เปนมาตรฐานวิธีหนึ่ง แตปจจุบันในประเทศไทย

วิธีการรักษาดังกลาวยังมีอยูเฉพาะในโรงเรียนแพทยขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนชั้นนําในกรุงเทพฯ เทานั้น แมจะมี
ระบบสงตอเพื่อสงผูปวยเขารับการรักษา แตผูปวยสวนใหญของประเทศที่ควรไดรับประโยชนจากการรักษายังไมสามารถ
เขาถึงการรักษาวิธีนี้ไดมากนัก ทั้งจากปญหาดานการเงิน และที่ต้ังของหนวยบริการ 

จังหวัดพิษณุโลกเปนศูนยกลางการรับผูปวยโรคมะเร็งจากจังหวัดตาง ๆ ในเขตภาคเหนือตอนลาง  โดยมี
โรงพยาบาลพุทธชินราชเปนโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญทําหนาที่รับสงตอผูปวย ขอมูลการรับผูปวยมะเร็งทางโลหิตวิทยา
ของโรงพยาบาลพุทธชินราช  ต้ังแตป พ.ศ. 2540 – 2544 เฉลี่ย 176 รายตอป ป พ.ศ. 2544 มีผูปวยมะเร็งทางโลหิตวิทยา 241 
ราย1 และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ผูปวยเหลานี้จํานวนหนึ่งมีความเหมาะสมที่จะรักษาโดยการปลูกถายไขกระดูก ดังนั้นหาก
พิษณุโลกสามารถจัดตั้งหนวยปลูกถายไขกระดูกได  จะสามารถชวยเหลือผูปวยจํานวนไมนอยในเขตภาคเหนือตอนลาง อีก
ทั้งยังสามารถใชเปนหนวยงานสนับสนุนการวิจัย โดยเฉพาะการวิจัยเกี่ยวกับเซลลตนกําเนิด  และสนับสนุนการเรียนการ
สอนของนิสิตแพทย และแพทยเฉพาะทางที่เกี่ยวของไดดวย ดังนั้นจึงมีโครงการจัดตั้งหนวยปลูกถายไขกระดูกขึ้น เปน
สวนหนึ่งของศูนยวิจัยโลหิตวิทยา และศูนยปลูกถายอวัยวะของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร แบงการดําเนินงาน
ออกเปน 3 ระยะ โดยทั้ง 3 ระยะไดรับการปรับเพื่อใหเหมาะสมกับการเติบโตของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งเปน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่ต้ังขึ้นใหม โดยการใชบุคลากรและเครื่องมือที่มีอยูเดิมของโรงพยาบาลใหมากที่สุด ใชเงินลงทุน
เพิ่มเติมนอยที่สุด และใหไดผลงานที่ชัดเจนที่สุด  

ระยะที่ 1 ป พ.ศ. 2551 เปนระยะเตรียมความพรอม ใชเงินลงทุนประมาณ 1.5 ลานบาท เปนการซื้อครุภัณฑที่
จําเปนตองใชในการแชแข็งเซลลตนกําเนิด ไดแก controlled rate freezer, storage chamber, liquid nitrogen tank และ safety 
cabinet ในระยะนี้ไดทําการทดสอบกรรมวิธีการแชแข็งเซลลตนกําเนิด  และทดสอบวาเซลลเหลานี้ยังมีชีวิตอยูหลังจากทํา
การละลายจากการแชแข็งเพื่อนํามาใชงาน โดยทําเปนโครงการวิจัยระยะเวลา 1 ป2 ผลที่ไดนอกจากเปนการฝกฝนกรรมวิธี
แชแข็งที่จะใชจริงกับผูปวยแลว ยังเพิ่มความมั่นใจจากผลการวิจัยที่ได นอกจากนี้โรงพยาบาลยังสงบุคลากรไปฝกงานที่
จําเปนในขบวนการปลูกถายไขกระดูก ไดแก พยาบาลหอผูปวยปลูกถายไขกระดูก นักวิทยาศาสตรซึ่งทําหนาที่นับจํานวน
เซลลตนกําเนิด เจาหนาที่ควบคุมเครื่อง cell separator ที่ใชเก็บเกี่ยวเซลลตนกําเนิดจากกระแสเลือด และเจาหนาที่ผูดูแลการ
แชแข็งเซลลตนกําเนิด ทั้งนี้ในสวนของเครื่อง flowcytometer ซึ่งใชในการนับจํานวนเซลลตนกําเนิดนั้นเปนเครื่องที่มีอยู
เดิมซึ่งใชในงานวิจัยของคณะ นอกจากนี้โรงพยาบาลไดจัดหาเครื่อง cell separator โดยการยืมเครื่องจากบริษัทผูจําหนายชุด
เก็บเซลลตนกําเนิดมาใชช่ัวคราว 

ระยะที่ 2 ป พ.ศ. 2552 เริ่มตนรักษาผูปวยโดยวิธี autologous hematopoietic stem cell transplant (HSCT) ในโรค 
ทางโลหิตวิทยาที่สําคญัไดแก lymphoma และ myeloma ทําการคัดเลือกผูปวยที่เหมาะสมกับการรักษา โดยผูปวยจะถูก
คัดเลือกและสงตอจากโลหิตแพทย โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก หรือสงตอจากโรงพยาบาลจังหวัดตางๆ ใน
เขตภาคเหนือตอนลาง ไดแก จังหวัดสุโขทัย เพชรบูรณ กําแพงเพชร  พิจิตร  ตาก  อุตรดิตถ  แพร  นาน  หรือผูปวยที่มารับ
การรักษาโดยตรงที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ในระยะนี้ไดทําการรักษาผูปวยในหอผูปวยพิเศษที่มีอยูเดิม เริ่มทําการ
รักษาผูปวยรายแรกเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 เปนผูปวย refractory Hodgkin lymphoma อายุ 18 ป ผลการรักษาเปนที่นา
พอใจ ปจจุบันเปนเวลา 4 ปหลังการรักษา ผูปวยแข็งแรงดี ไมมีโรคกลับเปนซ้ํา จนถึงปจจุบันหนวยปลูกถายไขกระดูก 



ศูนยวิจัยโลหิตวิทยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ไดทําการรักษาผูปวยโดยวิธี autologous HSCT แลวทั้งสิ้น 17 ราย 
เปนผูปวย lymphoma 9 ราย และ myeloma 8 ราย ยังไมมีการเสียชีวิตในชวง 30 วันแรกหลังการปลูกถายไขกระดูก 
คาใชจายของผูปวย 14 ราย ไดรับการชวยเหลือจากมูลนิธิโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ผูปวย 2 รายจายคารักษาพยาบาล
เอง ที่เหลืออีก 1 ราย เบิกจายจากกรมบัญชีกลาง 

ในชวงแรกของการดําเนินงานระยะที่ 2 การจัดหาผลิตภัณฑโลหิตที่ผานการฉายแสง ไดรับการสนับสนุนจาก
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย โดยการจัดสงผลิตภัณฑโลหิตทางเครื่องบินจากกรุงเทพฯ ซึ่งในเวลาตอมา
หนวยปลูกถายไขกระดูก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรไดริเริ่มโครงการวิจัยเพื่อประเมินคุณภาพผลิตภัณฑโลหิตที่ผาน
การฉายแสง โดยใชเครื่อง cobalt-60 ซึ่งมีอยูแลวในจังหวัดพษิณุโลก จึงสามารถเตรียมผลิตภัณฑโลหิตที่ผานการฉายแสง
ไดเองในจังหวัด3 จากการดําเนินงานที่ผานมาจนถึงระยะที่ 2 ในปจจุบัน ไดขอสรุปวาโรงพยาบาลในสวนภูมิภาคที่มีความ
พรอม สามารถจัดตั้งหนวยปลูกถายไขกระดูกในสวนของ autologous HSCT ของตัวเองไดโดยมีจุดที่ตองใหความสําคัญใน
ขบวนการปลูกถายไขกระดูกเพิ่มเติม นอกเหนือไปจากความสามารถในการดูแลผูปวย เริ่มตั้งแตการเก็บเกี่ยวเซลลตน
กําเนิด การแชแข็งเซลลตนกําเนิด การบริหารยาเคมีบําบัดขนาดสูง การดูแลผูปวยชวงที่มี neutropenia จนถึง engraftment 
 ในสวนของการเก็บเกี่ยวเซลลตนกําเนิด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรใชเฉพาะวิธี peripheral blood stem cell 
collection นอกเหนือจากความชํานาญของเจาหนาที่ในการควบคุมเครื่อง cell separator และการเตรียม central venous 
access ที่ดีแลว การกําหนดวันลวงหนาเพื่อทําการเก็บเซลลเปนสิ่งที่ตองใหความสําคัญ เนื่องจากในโรงพยาบาลที่ไมใชศูนย
ปลูกถายไขกระดูกขนาดใหญ กระบวนการดังกลาวตองมีการเตรียมการ ควรกําหนดวันใหตรงกับวันทําการปกตขิอง
โรงพยาบาล เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของพรอมใหความรวมมือ ไดแก ธนาคารเลือด เจาหนาที่ควบคุมเครื่อง cell separator 
เจาหนาที่ผูดูแลการแชแข็งเซลลตนกําเนิด เจาหนาที่ตรวจนับจํานวนเซลลตนกําเนิด โดยปกติจะทําการเก็บเซลลในวันที่ 9 – 
10 นับจากวันสุดทายของการใหเคมีบําบัด (กรณีใชวิธี chemomobilization) ดังนั้นการจะสามารถกําหนดวันเก็บเซลลได 
จะตองเตรียมการตั้งแตการกําหนดวันแรกของการใหเคมีบําบัดเพื่อการเก็บเซลลครั้งนั้น 
 ในสวนของการแชแข็งเซลลตนกําเนิด โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรเตรียม product จาก peripheral blood 
collection เทานั้น กรรมวิธีการเตรียม product เพื่อแชแข็งควรใหความสําคัญกับความหนาแนนของ nucleated cell ในถุง 
product เพื่อใหสาร dimethyl sulfoxide (DMSO) สามารถกระจายเขาไปไดทั่วถึงทุกเซลล สงผลดีกับ viability ของ product 
โดยปกติจะควบคุมความหนาแนนใหไมเกิน 200 – 300 x 106 เซลลตอมิลลิลิตร4, 5 การใชหรือไมใช controlled rate freezer 
เพื่อลดอุณหภูมิในกระบวนการแชแข็งหรือไม ขึ้นอยูกับความพรอมของแตละโรงพยาบาล 
 ในสวนของการบริหารยาเคมีบําบัดขนาดสูง ซึ่งอยูในความดูแลของเภสัชกร ควรทําความเขาใจวิธีบริหารยาแตละ
ชนิดใหตรงกัน เชน carmustine ควรบรรจุในขวดแกว melphalan ตองทําการเตรียมในเชาวันที่จะใหยาเทานั้น ไมสามารถ
เตรียมลวงหนาได นอกจากนี้ควรใหความสําคัญกับการกําหนดวันแรกของการใหเคมีบําบัด เชนเดียวกับการใหความสําคัญ
กับการกําหนดวันเก็บเซลลตนกําเนิดลวงหนา เนื่องจากระยะเวลาภายหลังการใหเคมีบําบัดจนถึงระยะวิกฤตของการลดลง
ของจํานวนเกร็ดเลือด เม็ดเลือดแดง และเม็ดเลือดขาว คอนขางคงที่ในผูปวย autologous HSCT แตละราย ซึ่งหมายถึง
ระยะเวลาที่จําเปนตองใชผลิตภัณฑโลหิตโดยเฉพาะเกร็ดเลือดที่ผานการฉายแสงและกรองเม็ดเลือดขาว สามารถคาดการณ
ลวงหนาไดในระดับหนึ่ง การกําหนดวันแรกของการใหเคมบีําบัดจะบอกถึงวันที่มีโอกาสใชผลิตภัณฑโลหิตดังกลาว และ
บอกถึงชวงเวลาที่เหมาะสมในการเตรียมผลิตภัณฑโลหิตของธนาคารเลือด ซึ่งควรเปนวันทําการปกติของโรงพยาบาล และ
ใหเวลาอยางนอย 2 – 3 วันในการเตรียมกอนถึงชวงวันที่จําเปนตองใชผลิตภัณฑโลหิต โดยปกติวันที่มีโอกาสใชเกร็ดเลือด
จะอยูในชวงวันที่ 2 – 4 (day+2 ถึง day+4) หลังให conditioning regimen ดวย carmustine, etoposide, cytarabine และ 



melphalan (BEAM) และชวงวันที่ 6 – 10 (day+6 ถึง day+10) หลังให high-dose melphalan ควรหลีกเลี่ยงวันหยุดนักขัต
ฤกษในชวงวันที่ตองใชเตรียมผลิตภัณฑโลหิตดังกลาว 
 ในสวนของการดูแลผูปวยในชวงที่มี neutropenia ขึ้นอยูกับความชํานาญของโลหิตแพทยและทีมพยาบาล 
ประกอบดวยการดูแลผลขางเคียงจากเคมีบําบัดขนาดสูง การเฝาระวังการติดเชื้อ การดูแล central venous access และการ
เตรียมและใชผลิตภัณฑโลหิตในเวลาที่เหมาะสมดังที่กลาวแลว 

การใหความสําคัญกับรายละเอียดขางตน เปนสวนประกอบของความสําเร็จในการดําเนินงานปลูกถายไขกระดูก
ในโรงพยาบาลสวนภูมิภาค ซึ่งมีความพรอมจํากัดกวาศูนยปลูกถายไขกระดูกของโรงพยาบาลชั้นนําในกรุงเทพฯ ปจจุบัน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรไดเริ่มวางแผนกอสรางหองปลอดเชื้อแบบ positive pressure ที่มีระบบ laminar air flow 
และ HEPA filter จํานวน 3 หอง เพื่อรองรับการปลูกถายไขกระดูกโดยวิธี allogeneic HSCT ซึ่งเปนการเตรียมการ
ดําเนินงานในระยะที่ 3 
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