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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดจากผู้้�บริจาค (Allogeneic hematopoietic stem cell 
		  transplantation: Allo-HSCT) เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิภาพในการหายขาดสำหรัับ 
		  โรคทางโลหิิตวิิทยารวมถึึงโรคพัันธุุกรรมและมะเร็็งของระบบเลืือด 
วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย	:	 เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ และภาวะแทรกซ้้อนของการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด 
		  จากผู้้�บริิจาคที่่�เป็็นพี่่�น้้องที่่�มีี HLA ตรงกัันในผู้้�ป่่วยเด็็ก ณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์ ์	
		  เป็็นข้้อมููลในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ได้้มีีประสิิทธิภาพและมีีอััตราการหายขาด  
		  ได้้มาตรฐานระดัับสากล
วิิธีีการศึึกษา	 : 	 การศึึกษานี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการ 
		ปลูู  กถ่่าย Allo-HSCT ที่่�มีี HLA-match 10/10 ตรงกัันทั้้�งหมดกัับผู้้�บริิจาคที่่�เป็็นพี่่�น้้อง 
		พ่  อแม่่เดีียวกััน (HLA-matched sibling donor) ณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์  
		  ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558 - 2568 รวมทั้้�งสิ้้�น 18 ราย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านประชากร 
		  โรคที่่�ได้้รัับการรัักษา ลัักษณะของการปลููกถ่่าย ภาวะแทรกซ้้อน และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
ผลการศึึกษา	 :	 ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 8.5 ปีี (2 - 14 ปีี) เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 55.6 กลุ่่�มโรคที่่�ได้้รัับการรัักษา 
	 	 แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มโรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือดและไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็ ร้้อยละ 50 แหล่ง่เซลล์ต์้้นกำเนิดิส่ว่นใหญ่่ 
		  เป็็น peripheral blood stem cells ร้้อยละ 88.9 conditioning regimen ที่่�ใช้้ได้้แก่่  
		  myeloablative, Reduced Intensity และ Non Myeloablative ค่่าเฉลี่่�ยจำนวน  
		  CD34+ cell เท่่ากัับ 5.05 ×106/kg และ Neutrophil engraftment เฉลี่่�ยที่่� Day +12,  
		  ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการเกิิด Platelets engraftment D +21.5 พบ Acute GVHD 
		  (aGVHD) grade I-II ร้้อยละ 33.3 ไม่่พบ aGVHD grade II-IV Chronic GVHD  

		ร้้  อยละ 11.1 Veno-Occlusive Disease (mild) ร้้อยละ 5.5 ผลการรัักษาโดยรวม
		  พบผู้้�ป่่วยรอดชีีวิิตโดยไม่่มีีโรค (Disease Free survival) ร้้อยละ 72.2 โรคกลัับเป็็นซ้้ำ	
		  ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งและเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง (relapse) ร้้อยละ 27.8 ไม่่มีีรายใดเสีียชีีวิิต 
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		จ  ากภาวะแทรกซ้้อน ค่่าใช้้จ่ายเฉลี่่�ยในการรัักษาต่่อราย ณ ช่่วงที่่�นอนโรงพยาบาล 
		  อยู่่�ที่่� 547,391 บาท การวิเิคราะห์ก์ลุ่่�มย่่อยในผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็รอดชีีวิติและหายขาด 
		  จากโรค ร้้อยละ 100 ในขณะที่่�กลุ่่�มโรคมะเร็ง็ มีีอัตราการเสีียชีีวิตจากการกลับัเป็น็ซ้ำ้ของ 
		  โรคสููงถึึงร้้อยละ 55.6 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.015) 
สรุุป	 : 	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดจากพ่ี่�น้้องที่่�มีี HLA ตรงกัันในผู้้�ป่่วยเด็็ก ณ โรงพยาบาล 
		  ระดัับภููมิิภาค มีีความสำเร็็จของการรัักษาที่่�ดีี โดยเฉพาะในโรคไม่่ใช่่มะเร็็งและไม่่พบ 
		  ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง และการเสีียชีีวิิตจากกระบวนการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด

คำสำคััญ	 :	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตในเด็็ก

ABSTRACT
Background	 :	 Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (Allo-HSCT) is an  
		  effective treatment modality for pediatric hematologic and some genetic  
		  disorders. 
Objective	 :	 To analyze patient characteristics, transplantation outcomes, and  
		  complications in a regional hospital in Thailand.
Methodology	 :	 A retrospective descriptive study was conducted in 18 pediatric patients  
		  who underwent Allo-HSCT at Sunpasitthiprasong Hospital between 2015  
		  and 2025. Data on demographics, underlying diseases, transplantation  
		  details, complications, and clinical outcomes were collected and analyzed.
Results	 :	 The patients were aged 8.5 years (2 - 14), with 56% being male.  
		  Hematologic malignancies and non-malignant diseases each accounted  
		  for 50% of the cases. Peripheral blood stem cells were used in 88.9%  
		  of transplants. Myeloablative conditioning was used in 66.7% of patients.  
		  The average CD34+ cell dose was 5.05 ×106/kg, the mean neutrophil  
		  engraftment occurred on Day +12 and the mean platelets engraftment  
		  occurred on Day +20.5. Acute GVHD occurred in 33.3%, chronic GVHD in  
		  11.1%, VOD in 5.5%, and relapse in 27.8 % of cases. Disease-free  survival  
		  was achieved in 72.2%, with no transplant-related mortality. The average  
		  treatment cost per patient was 547,391 THB. In the subgroup analysis,  
		  patients with non-malignant diseases demonstrated a 100% overall  
		  survival and cure rate. In contrast, the malignant disease group showed  
		  a significantly higher rate of mortality from relapse at 55.6% (p = 0.015).
Conclusion	 :	 Allo-HSCT in pediatric patients at a regional hospital yielded favorable  
		  outcomes, especially in non-malignant conditions. The complication rates  
		  were acceptable, and no transplant-related deaths were observed.
Keywords	 : 	 Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation, HLA-matched  

		  sibling donor.
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Clinical Outcomes of Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation in Pediatric 
Patients: A 10-Year Experience at Sunpasitthiprasong Hospital, Thailand
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หลัักการและเหตุุผล
	 โรคทางโลหิิตวิทิยาได้้แก่่ มะเร็ง็ระบบเลืือด เช่น่ 

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวและมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองยัังคงเป็็น

ปััญหาทางสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญรวมถึึงโรคพัันธุุกรรมโดย

เฉพาะโรคธาลัสัซีีเมีียที่่�มีีอาการรุนุแรงต้้องได้้รับัเลืือดประจำ

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและระบบบริิการสุุขภาพ(1)  

ประเทศไทยมะเร็ง็ทางโลหิติวิทิยายังัคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

และเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยเด็็กใน

มะเร็็งที่่�กลัับเป็็นซ้้ำ(2)

	 การปลููกถ่่ าย เซลล์์ต้้นกำ เนิิด เม็็ด โลหิิต 

(Hematopoietic Stem Cell Transplantation: HSCT) 

เป็็นแนวทางการรัักษาที่่�มีีศักยภาพในการหายขาด

สำหรัับโรคหลายชนิิด เช่่น มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวทั้้�งชนิิด

เฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง Multiple 

Myeloma ธาลััสซีีเมีีย ภาวะไขกระดููกฝ่่อ ภาวะภููมิคุ้้�มกััน

บกพร่่องแต่่กำเนิิด (primary immunodeficiency 

diseases)(3,4) และโรคทางเมตาบอลิิกที่่�สร้้างเอนไซม์ 

ผิิดปกติิ(5,6) เช่่น Gaucher disease เดิิมผู้้�ป่่วยจำเป็็น 

ต้้องถููกส่่ งต่่อ ไปรัับการรัักษาในโรงพยาบาลใน

กรุงุเทพมหานคร เกิดิข้้อจำกัดัจากระยะทาง ความล่า่ช้้า

ในการเข้้าถึึงการรัักษา และภาระค่่าใช้้จ่า่ย ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่่วย

บางรายไม่่ได้้รัับการรัักษาทัันท่่วงทีี 

	 โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์  จัังหวััด

อุุบลราชธานีี กำหนดยุุทธศาสตร์์เป็็นโรงพยาบาลชั้้�นนำ

ระดัับสากลได้้จััดตั้้�ง “หน่่วยปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิด 

เม็ด็โลหิติ” เริ่่�มให้้บริกิารตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ. 2556 จนถึึงปัจัจุบุันั 

เป็น็โรงพยาบาลเดีียวในกระทรวงสาธารณสุขุที่่�ดำเนินิการ

รัักษาได้้ทั้้�งการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิต 

ทั้้�งจากตนเองและผู้้�อื่่�นในผู้้�ป่่วยเด็็ก มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ 

การปลููกถ่า่ยไขกระดููกทั้้�งเด็ก็และผู้้�ใหญ่แ่ล้้วรวม 72 ราย 

แบ่่งเป็็น Autologous Hematopoietic Stem Cell 

Transplantation 54 ราย และ Allogeneic  

Hematopoietic Stem Cell Transplantation  

(Allo-HSCT) 18 ราย (ข้้อมููล วันัที่่� 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2568) 

การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดชนิิด Allo-HSCT มีีความ 

ซัับซ้้อนสููง โดยเฉพาะในผู้้� ป่่วยเด็็ก(7) ซึ่่� งมีีความ 

คาดหวัังของครอบครัวั ตลอดจนการดููแลพ่ี่�น้้อง ผู้้�บริจิาค

ที่่�เป็็นเด็็กด้้วยเช่่นกััน ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น(8-10) 

ได้้แก่่  การต่่อต้้านของเซลล์์ ผู้้�บริิจาคต่่อร่่างกาย 

ผู้้�รัับ (Graft-versus-Host Disease: GVHD) การติิดเชื้้�อ

จากเชื้้�อรา ไวรััส และแบคทีีเรีีย ตลอดจนการปลููกถ่่าย 

ไม่่สำเร็็จ (Graft Rejection) ส่่งผลต่่อความสำเร็็จ 

ของการรัักษาและอััตราการรอดชีีวิิต

	จ ากข้้อมููลการศึึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่าอััตราความ

สำเร็จ็ในการปลููกถ่่ายในเด็็กมีีแนวโน้้มดีีขึ้�นอย่่างต่อ่เน่ื่�อง

โดยอััตราการรอดชีีวิิตโดยรวม (Overall survival: OS) 

ร้้อยละ 60 - 90 ด้้วยปััจจััยการเลืือกผู้้�บริิจาคที่่�มีีความ 

เข้้ากัันได้้ของแอนติิเจน Human Leukocyte Antigen 

(HLA) ตรงกััน(11,12) การปรัับปรุุงการให้้เคมีีบำบััดก่่อน

ปลููกถ่่าย (conditioning regimen)(13,14,15) การป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น GVHD (Graft-versus-Host  

Disease) และการดููแลรัักษาหลัังการปลููกถ่่ายท่ี่�มีี

ประสิิทธิภาพ(16) ในโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์มีี

ศัักยภาพการทำ Allo-HSCT เฉพาะจากพี่่�น้้องพ่่อแม่่

เดีียวกัันที่่�มีี HLA ตรงกััน (Match related Donor)  

ข้้อดีีของผู้้�บริิจาคที่่�เป็็นพ่ี่�น้้อง HLA-matched จะลด

ความเสี่่�ยงในการเกิิด GVHD  เพิ่่�มโอกาสการปลููกติิด 

ของเซลล์ ์ลดความจำเป็น็ในการใช้้ยากดภููมิใินปริมิาณสููง  

มีีอััตราการรอดชีีวิต(15) ที่่�ดีีกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�บริิจาค 

ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้อง (unrelated donor)

	 การศึึกษานี้้�เพื่่�อทบทวนผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิของ

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดชนิิด  

Allo-HSCT ที่่�โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ ในช่่วง

ระยะเวลา 10 ปี ีโดยมุ่่�งเน้้นการวิเิคราะห์อ์ัตัราการรอดชีีวิติ 

ภาวะแทรกซ้้อน และผลการรัักษาโดยรวม เพื่่�อเป็็น 

ข้้อมููลในการพััฒนาระบบบริการให้้มีีประสิิทธิภาพ 

ระดัับสากล

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อทบทวนผลการดำเนิินงานและพััฒนา

คุุณภาพระบบบริิการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิต

จากผู้้�บริิจาค (Allo-HSCT) ให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน

วิิชาชีีพและสอดคล้้องกัับแนวทางการรัักษาใน 

ระดัับสากล
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วิิธีีการศึึกษา

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพยากรณ์์ แบบเก็็บข้้อมููล 
ย้้อนหลััง (prognostic research, retrospective  
data collection) เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่� ได้้รัับ  
Allo-HSCT ณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ ระหว่่าง
ปีี พ.ศ. 2558 - 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านประชากร  
โรคที่่� ได้้รับการรัักษา ลัักษณะของการปลููกถ่่าย 
ภาวะแทรกซ้อ้น และผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ เช่น่ ความสำเร็จ็
ของการปลููกถ่่ายไขกระดููก (engraftment) และ 

อััตราการรอดชีีวิิต (overall survival)

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุไม่่เกิิน 18 ปีี ได้้รัับการปลููกถ่่าย
เซลล์ต์้้นกำเนิดิแบบ Allo-HSCT ที่่�มีี HLA-match 10/10 
ตรงกัันทั้้�งหมดกัับผู้้�บริจาคท่ี่�เป็็นพี่่�น้้องพ่่อแม่่เดีียวกััน 
(HLA-matched sibling donor) ณ โรงพยาบาล 
สรรพสิิทธิิประสงค์์ ระหว่่าง พ.ศ. 2558 ถึึง พ.ศ. 2568 
และมีีข้้อมููลทางคลิินิิกและติิดตามผลหลัังการปลููกถ่่าย
อย่่างน้้อย 1 เดืือน โดยใช้้ฐานข้้อมููลระดัับโรงพยาบาล

และข้้อมููลเวชระเบีียน

 

นิิยามศััพท์์เฉพาะ
	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตจาก 
ผู้้�บริิจาค (Allogeneic Hematopoietic Stem Cell 
Transplantation) เป็็นกระบวนการรัักษาโดยการให้้
เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดจากผู้้�บริิจาค ซึ่่�งมีีความเข้้ากััน
ทางพัันธุุกรรมกัับผู้้�ป่่วย โดยมัักใช้้ในการรัักษาโรคมะเร็็ง
ในระบบเลืือด โรคทางพัันธุุกรรม หรืือภาวะภููมิิคุ้้�มกััน
บกพร่่อง
	 ผู้้�บริิจาคเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิต (Donor 
for Stem Cell Transplant) บุุคคลท่ี่�บริจาคเซลล์ ์
ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด อาจเป็็นพี่่�น้้องที่่�มีีความเข้้ากัันทาง
พัันธุุกรรม (Matched sibling donor) ผู้้�บริจาค 
ที่่� ไม่่ เกี่่� ยวข้้องกัันแต่่มีีการจัับคู่่� เนื้้� อ เยื่่� อใกล้้ เคีียง 
(Matched unrelated donor)  ผู้้�บริจาคบิิดาหรืือมารดา 

(Haploidentical donor) 

	 การเก็บ็เซลล์ต้์้นกำเนิดิเม็ด็โลหิติ (Stem Cell 

Collection) กระบวนการเก็็บเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด

จากผู้้�บริจาค ซึ่่�งสามารถทำได้้จากเลืือด (Peripheral 

blood stem cells) จากไขกระดููกโดยการดููดออกภาย

ใต้้การวางยาสลบ (Bone marrow harvest) หรืือจาก

เลืือดสายสะดืือที่่�เก็็บขณะคลอดบุุตร (Cord blood)

	 Conditioning Regimen หมายถึึง การให้้

ยาเคมีีบำบััดในขนาดสููง (และ/หรืือการฉายแสง) เพื่่�อ

เตรีียมร่่างกายของผู้้�ป่่วยก่่อนการปลููกถ่่าย โดยมีี 

เป้้าหมายกำจััดเซลล์์มะเร็็งหรืือเซลล์์ผิิดปกติิ (ในกรณีี 

ที่่�เป็็นโรคมะเร็็ง) ลดหรืือกำจััดระบบภููมิิคุ้้�มกัันเดิิมของ 

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้สามารถรัับเซลล์์จากผู้้�บริจาคและเตรีียม

ช่่องว่่างในไขกระดููก

	 จำนวน CD34+ (CD34+ Cell Count) 

CD34 เป็็นโปรตีีนบนผิิวของเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

เป็็นตัั ววัั ดปริิ มาณของ เซลล์์ต้้ นกำ เนิิ ดที่่� เ ก็็ บ ได้้ 

โดยหน่ว่ยที่่�ใช้้มักแสดงเป็น็ ล้้านเซลล์์ต่อ่น้้ำหนักัตัวัผู้้�ป่่วย  

1 กิิโลกรััม (×106 cells/kg)

การเก็็บข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนแล้้ว

บัันทึึกลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล หลัังจากนั้้�นบัันทึึกข้้อมููล

ลงในโปรแกรม Microsoft Excel เพื่่�อทำการวิิเคราะห์์

ทางคลิินิิกต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	ข้้ อมููลจะได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้้อง 

วิเิคราะห์ข์้้อมููลพื้้�นฐานด้้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive) 

กรณีีข้้อมููลเชิิงกลุ่่�มวิิเคราะห์์จะแสดงด้้วยจำนวนและ 

ร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลเชิิงปริมาณหากมีีการแจกแจงปกติิ 

(normal distribution) จะทำการวััดค่่ากลางด้้วย 

ค่า่เฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือหากข้้อมููลมีีการ

แจกแจงแบบไม่่ปกติิ จะสรุุปค่่ากลางด้้วยค่่ามััธยฐาน 

(median) โดยใช้้โปรแกรม SPSS ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตชนิิด Allogeneic ในผู้้�ป่่วยเด็็กณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558–2568
Clinical Outcomes of Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation in Pediatric 
Patients: A 10-Year Experience at Sunpasitthiprasong Hospital, Thailand



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 189

 Vol.41 No.1 January-April 2026ปีีที่่� 41 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2569

การรัับรองทางจริิยธรรม
	 งานวิจิัยันี้้�ผ่า่นการเห็น็ชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิ

ประสงค์์ หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 041/68 R รัับรองเม่ื่�อ 

วัันที่่� 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
	 ปีี พ.ศ. 2558 - 2568 มีีผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับ 

การปลููกถ่่ายเซลล์ต์้้นกำเนิดิ 18 ราย เป็น็เพศชาย 10 ราย 

(ร้้อยละ 55.6) และเพศหญิิง 8 ราย (ร้้อยละ 44.4)  

อายุุเฉลี่่�ย 8.5 ปีี (2-14 ปีี) เป็็นโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด 9 ราย 

(ร้้อยละ 50) ได้้แก่ ่โรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวชนิดิเฉีียบพลันั

แบบลิมฟอยด์์ที่่�ก ลัับเป็็นซ้้ำ (Relapse Acute  

lymphoblastic leukemia; ALL) และชนิิดไมอิิลอยด์์

ทั้้�งกลัับเป็็นซ้้ำและหายจากโรค (Relapse Acute  

myeloid leukemia; AML, Remission AML)  

และมะเร็ง็ต่อ่มน้้ำเหลืืองชนิดิกลับัเป็น็ซ้้ำ โรคไม่ใ่ช่ม่ะเร็ง็  

9 ราย (ร้้อยละ 50) เช่่น ธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง 

(Severe thalassemia)  ไขกระดููกฝ่่อ (Severe aplastic 

anemia; SAA)  เยื่่�อหุ้้�มเม็็ดเลืือดแดงผิิดปกติิ (Red cell 

membrane defect) และโรคที่่� ผิิดปกติิทางด้้าน

พัันธุุกรรมเมตาบอลิิก (Gaucher disease) แหล่่งของ

เซลล์์ต้้นกำเนิิด ส่่วนใหญ่่เป็็นจากเลืือด 16 ราย  

(ร้้อยละ 88.9)  ไขกระดููก 2 ราย (ร้้อยละ 11.1) 

Conditioning regimen ได้้แก่่ Myeloablative  

conditioning (MAC) (Busulfan/ Cyclophosphamide)

12 ราย (ร้้อยละ 66.7) Reduced intensity conditioning 

(R IC) (Fludarabine/Busulfan/ATG) 5 ราย 

(ร้้อยละ 27.8) และ Non-myeloablative conditioning  

(Fludarabine/ Cyclophosphamide /ATG) 1 ราย 

(ร้้อยละ 5.5) จำนวน CD34+ เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.05 ×106 

เซลล์์ต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม และระยะเวลาเฉลี่่�ยใน 

การเกิิด Neutrophil engraftment คืือวัันที่่� 12 และ 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการเกิิด Platelets engraftment  

คืือวัันที่่� 21.5 

	 ภาวะแทรกซ้้อน: พบ graft-versus-host 

disease ชนิิดเฉีียบพลััน (acute GVHD) 6 ราย  

(ร้้อยละ 33.3) GVHD ชนิิดเรื้้�อรััง (chronic GVHD)   

2 ราย (ร้้อยละ 11.1)  ภาวะ Veno-occlusive disease 

(VOD) 1 ราย (ร้้อยละ 5.5) รุุนแรงน้้อย และไม่่พบ 

ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) 

	 ผลลััพธ์ห์ลัังการรัักษา: ผู้้�ป่ว่ยทุุกรายปลููกถ่่าย

สำเร็็จ (engraftment) สำเร็็จ (ร้้อยละ 100) ผู้้�ป่่วย  

13 ราย (ร้้อยละ 72.2) มีีชีีวิตอยู่่�และหายขาดจากโรค  

ผู้้�ป่่วย 5 ราย (ร้้อยละ 27.8) เสีียชีีวิิตจากการกลัับเป็็น

ซ้้ำของโรค โดยไม่่พบกรณีี graft rejection หรืือ  

graft failure ระยะเวลานอนโรงพยาบาลมีีค่่ามััธยฐาน 

51 วััน (38 - 80 วััน) และมีีระยะเวลาติิดตามผลเฉลี่่�ย  

35.5 เดืือน (1 - 120 เดืือน)

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลค่่าเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยการรัักษาที่่�ได้้รัับและผลการรัักษา (n = 18)

Characteristics median (range)

Age, median (range), (years)

Length of Stays (LOS), (days)

Follow-up time, (months)

Number of CD34+ cells *106 per infusion (cells/kg recipient body weight)

Neutrophil engraftment (day)

Platelets engraftment (day)

8.5 (2-14)

51 (38-80)

35.5 (1-120)

5.05 / (2.11-8.97)

+12 / (9-25)

+21.5 / (9-76)
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ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลจำนวน ร้้อยละ ของผู้้�ป่่วย การรัักษาที่่�ได้้รัับ (n = 18)

ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลจำนวน ร้้อยละ ของภาวะแทรกซ้้อนและผลการรัักษา (n = 18)

Characteristics จำนวน (ร้้อยละ)
Male/female

Underlying

Non Malignancy

     Transfusion dependent thalassemia

     Hereditary Pyropoikilocytosis

     Severe aplastic anemia

     Storage disease: Gaucher disease

Malignancy

     Relapse ALL

     Relapse AML

     AML

     High risk lymphoma

Conditioning regimen

     Myeloablative

     Reduced Intensity

     Non myeloablative

Harvest/ PBSCT, No, (%)

10 (55.6%) / 8 (44.4%)

9 (50%)

  6 (33.3%)

1 (5.5%)

1 (5.5%)

1 (5.5%)

9 (50%)

  4 (22.2%)

  3 (16.7%)

1 (5.5%)

1 (5.5%)

12 (66.7%)

5 (27.8%)

1 (5.5%)

2 (11.1%) / 16 (88.9%)

Characteristics จำนวน (ร้้อยละ)

Complications, 

Acute, grades I-II

Acute, grades III-IV

Chronic, Limited

Chronic, Extensive

hemorrhagic cystitis from BK virus

CMV infection

Sepsis, 

Veno-occlusive disease

Outcome

Engraftment

Alive with Disease free 

Death from Complication

Death from relapse 

Graft rejection/ Graft failure

6 (33.3%)

0

1 (5.5%)

1 (5.5%)

8 (44.4%)

1 (5.5%)

0

1 (5.5%)

100 (100%)

13 (72.2%)

0

5 (27.8%)

0

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตชนิิด Allogeneic ในผู้้�ป่่วยเด็็กณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558–2568
Clinical Outcomes of Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation in Pediatric 
Patients: A 10-Year Experience at Sunpasitthiprasong Hospital, Thailand
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	ผ ลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยโดยจำแนกตามปััจจััย 
ทางคลิินิิกและผลการรัักษาของผู้้�ป่่วย พบว่่า กลุ่่�มที่่�รอด
ชีีวิิตและหายขาดจากโรคเทีียบกับกลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิตหรืือ 
กลัับเป็็นซ้้ำ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการทดสอบ 
ค่่า p (Fisher’s exact test) โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ใช่่
มะเร็็ง มีีอััตราการรอดชีีวิตและหายขาดจากโรคสููงถึึง 
ร้้อยละ 100 ขณะที่่�กลุ่่�มโรคมะเร็็งมีีอัตราการเสีียชีีวิต 

หรืือกลัับเป็็นซ้้ำสููงถึึงร้้อยละ 55.6 และความแตกต่่าง 
ดัังกล่่าวมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.015) ปััจจััยอื่่�นๆ  
เช่่น เพศ conditioning regimen แหล่่งที่่�มาของเซลล์์
ต้้นกำเนิิด และจำนวน CD34+ cell ที่่�ได้้รับต่่อหน่่วย 
น้้ำหนัักตัวั ไม่่พบความแตกต่า่งอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
(p > 0.05)

ตารางที่่� 4	 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยหลัังได้้รับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิต 

		  ชนิิด All0-HSCT โดยจำแนกตามปััจจััยทางคลิินิิกต่่าง ๆ (n = 18)

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา รอดชีีวิิตและหายขาดจากโรค
(Alive with Disease Free)

จำนวน/ร้้อยละ

เสีียชีีวิิตจากโรคกลัับเป็็นซ้้ำ
(Dead and Relapse)

จำนวน/ร้้อยละ

p-value*

Sex
    Male
    Female
Diagnosis
    Non-Malignancy
    Malignancy 
Conditioning Regimen
    Myeloablative
    Reduced intensity/Non 
    Myeloablative
Source of Stem cell
    PBSCT
    Bone Marrow
Number of CD 34
    Below 4.0*106 cell/kg
    Above 4.0*106 cell/kg

6 (60%)
7 (87.5%)

9 (100%)
4 (44.4%)

7 (58.3%)
6 (100%)

11 (68.8%)
2 (100%)

2 (66.7%)
11 (73.3%)

4 (40%)
1 (12.5%)

0
5 (55.6%)

5 (41.7%)
0

5 (31.2%)
0

1 (33.3%)
4 (26.7%)

0.314

0.015

0.092

1.0

1.0

8

 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์ของผู้ป่วยหลังได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตชนิด  
   All0-HSCT โดยจำแนกตามปัจจัยทางคลินิกต่าง ๆ (n = 18) 

ปัจจัยที่มีผลต่อผลลัพธ์การรักษา รอดชีวิตและ หายขาดจากโรค 
(Alive with Disease Free)

จำนวน/ร้อยละ 

เสียชีวิตจากโรคกลับเป็นซ้ำ 
(Dead and Relapse)

จำนวน/ร้อยละ 

p-Value* 

Sex 
 Male 
 Female 

 
6 (60%) 

7 (87.5%) 

 
4 (40%) 

1 (12.5%) 

0.314 
 

Diagnosis 
 Non-Malignancy 
 Malignancy  

 
9 (100%) 
4 (44.4%) 

 
0 

5 (55.6%) 

0.015 

Conditioning Regimen 
 Myeloablative 
 Reduced intensity/Non 
Myeloablative 

 
7 (58.3%) 
6 (100%) 

 
5 (41.7%) 

0 

0.092 

Source of Stem cell 
 PBSCT 
 Bone Marrow 

 
11 (68.8%) 
2 (100%) 

 
5 (31.2%) 

0 

1.0 

Number of CD 34 
 Below 4.0*106 cell/kg 
 Above 4.0*106 cell/kg 

 
2 (66.7%) 
11 (73.3%) 

 
1 (33.3%) 
4 (26.7%) 

1.0 

         

กราพที่ 1 Kaplan-Meier survival curves แสดงผลการวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตสะสม 
 

กราพที่่� 1 Kaplan-Meier survival curves แสดงผลการวิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีวิิตสะสม

จำนวนวัันหลััง BMT (Mo)
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	 Kaplan-Meier survival curves แสดงผลการวิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีวิิตสะสมของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการ

ปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตชนิิด allo-HSCT โดยรวม ร้้อยละ 72.2

9

Kaplan-Meier survival curves แสดงผลการวิเคราะห์อัตราการรอดชีวิตสะสมของผู้ป่วยเด็กท่ีได้รับการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตชนิด allo-HSCT โดยรวม ร้อยละ 72.2 

จำนวนวันหลัง BMT (month) 

กราพที่ 2 Kaplan-Meier survival curves แสดงอัตราการรอดชีวิตสะสม (Cum Survival) ของผู้ป่วยเด็กท่ี
ได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตชนิด allogeneic โดยแบ่งตามกลุ่มโรค 

Kaplan-Meier survival curves แสดงเส้นประสีดำแสดงกลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็ง (malignant diseases) 
ซึ่งมีอัตราการรอดชีวิตลดลงอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลา 24 เดือนแรกหลังการปลูกถ่ายในขณะที่เส้นดำทึบแสดง
กลุ่มผู้ป่วยโรคที่ไม่ใช่มะเร็ง (non-malignant diseases) ซ่ึงมีอัตราการรอดชีวิตสูงอย่างต่อเนื่องตลอดช่วงการ
ติดตาม (มากกว่า 120 เดือน) โดยไม่มีเหตุการณ์การเสียชีวิต แสดงให้เห็นความแตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิก
อย่างชัดเจน โดยกลุ่ม non-malignant มีอัตราการรอดชีวิตที่ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

 
อภิปรายผล 
 การศึกษานี้พบว่าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดโลหิต Allo-HSCT ผู้ป่วยเด็กในโรงพยาบาลภูมิภาคใน
กระทรวงสาธารณสุขให้ผลลัพธ์ที่ด ีโดยมีอัตราความสำเร็จจากการปลูกถ่าย(Engraftment) ร้อยละ 100 การรอด
ชีวิตและหายจากโรคสูงถึงร้อยละ 72.2 และไม่มีรายงานของ graft failure หรือการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน
หลังการปลูกถ่าย การศึกษาขนาดใหญ่ในสหรัฐอเมริกา แคนาดา(15) พบว่าการรอดชีวิตในเด็กเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญในช่วงเวลา ค.ศ.2009–2018 survival สำหรับ Allo- HSCT คือร้อยละ 89 และมีแนวโน้มการพัฒนา
ด้านการจัดการภาวะแทรกซ้อน ทำให้ over-all survival ดีขึ้นเมื่อเทียบกับการรักษาที่ผ่านมา 
 จากการเปรียบเทียบในการรักษานี้อัตราการรอดชีวิตและหายขาดจากโรคของผู้ป่วยกลุ่มไม่ใช่โรคมะเร็ง 
ค่อนข้างดี ส่วนกลุ่มโรคมะเร็งที่มีการกลับเป็นซ้ำก่อนปลูกถ่าย (relapsed leukemia) ยังคงมีความเสี่ยงต่อการ
กลับเป็นซ้ำอีกครั้งภายหลังการปลูกถ่าย ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยทำให้เป็นสาเหตุการเสียชีวิตทั้ง 5 รายจาก 9 ราย     
คิดเป็นอัตราการรอดชีวิตโดยรวมร้อยละ 44.4 ต่ำกว่าการศึกษาที่ผ่านมา เช่น การศึกษาผู้ป่วยเด็ก Acute 

Cum 
Survival

P value=0.015

กราพที่่� 2	 Kaplan-Meier survival curves แสดงอััตราการรอดชีีวิิตสะสม (Cum Survival) ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้

		รั  ับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตชนิิด allogeneic โดยแบ่่งตามกลุ่่�มโรค

	 Kaplan-Meier survival curves แสดงเส้้นประ
สีีดำแสดงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง (malignant diseases)
ซึ่่�งมีีอัตราการรอดชีีวิตลดลงอย่่างรวดเร็็วภายในระยะ
เวลา 24 เดืือนแรกหลัังการปลููกถ่่ายในขณะที่่�เส้้นดำทึึบ
แสดงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง (non-malignant 
diseases) ซึ่่�งมีีอัตราการรอดชีีวิตสููงอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
ตลอดช่่วงการติิดตาม (มากกว่่า 120 เดืือน) โดยไม่่มีี
เหตุุการณ์์การเสีียชีีวิิตแสดงให้้เห็็นความแตกต่่างของ
ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิอย่า่งชัดัเจน โดยกลุ่่�ม non-malignant  

มีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

อภิิปรายผล
	 การศึึกษานี้้�พบว่า่ การปลููกถ่า่ยเซลล์ต์้้นกำเนิดิ
โลหิิต Allo-HSCT ผู้้�ป่่วยเด็็กในโรงพยาบาลภููมิภาค 
ในกระทรวงสาธารณสุุขให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีี โดยมีีอััตราความ
สำเร็็จจากการปลููกถ่่าย (Engraftment) ร้้อยละ 100  
การรอดชีีวิตและหายจากโรคสููงถึึงร้้อยละ 72.2 และ 
ไม่่มีีรายงานของ graft failure หรืือการเสีียชีีวิตจาก 
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการปลููกถ่่าย การศึึกษาขนาดใหญ่่
ในสหรััฐอเมริิกา แคนาดา(15) พบว่าการรอดชีีวิิตในเด็็ก 
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในช่่วงเวลา ค.ศ. 2009 - 2018 

survival สำหรัับ Allo- HSCT คืือร้้อยละ 89 และ 
มีีแนวโน้้มการพััฒนาด้้านการจััดการภาวะแทรกซ้้อน  
ทำให้้ over-all survival ดีีขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกับการรัักษา 
ที่่�ผ่่านมา
	จ ากการเปรีียบเทีียบในการรัักษานี้้�อััตราการ
รอดชีีวิิตและหายขาดจากโรคของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มไม่่ใช่่ 
โรคมะเร็็งค่่อนข้้างดีี ส่่วนกลุ่่�มโรคมะเร็็งที่่�มีีการกลัับเป็็น
ซ้ำ้ก่อ่นปลููกถ่า่ย (relapsed leukemia) ยังัคงมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการกลัับเป็็นซ้้ำอีีกครั้้� งภายหลัังการปลููกถ่่าย  
ซึ่่�งพบได้้ในผู้้�ป่่วยทำให้้เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�ง 5 ราย
จาก 9 ราย คิดิเป็น็อัตัราการรอดชีีวิตโดยรวม ร้้อยละ 44.4 
ต่่ำกว่่าการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา เช่่น การศึึกษาผู้้�ป่่วยเด็็ก 
Acute lymphoblastic leukemia ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง
หรืือมีีการกลัับเป็็นซ้้ำ จำนวน 75 รายจากประเทศจีีน(17) 
ปีี พ.ศ. 2564 ที่่�ได้้รัับ Allo-HSCT พบว่่าอััตรารอดชีีวิิต
โดยรวมที่่� 5 ปี ีอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 67.8 และอััตรารอดชีีวิตแบบ
ไม่่มีีเหตุุการณ์์ (EFS) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 57.3 โดยอััตราการ 
กลัับเป็็นซ้้ำภายใน 5 ปีี ร้้อยละ 35.7 หรืือการศึึกษา 
ของ Zhang และคณะ(18) เปรีียบเทีียบผลการปลููกถ่่าย 
เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดในเด็็กที่่�เป็็น high-risk ALL 
ระยะ second complete remission พบว่าอััตรา 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดโลหิิตชนิิด Allogeneic ในผู้้�ป่่วยเด็็กณ โรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์ จัังหวััดอุุบลราชธานีี ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558–2568
Clinical Outcomes of Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplantation in Pediatric 
Patients: A 10-Year Experience at Sunpasitthiprasong Hospital, Thailand

Survival Functions

จำนวนวัันหลััง BMT (month)

Cu
m
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ur
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l
p-value = 0.015
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leukemia-free survival (LFS) ที่่� 3 ปีีใกล้้เคีียงกััน

ระหว่า่ง HLA-matched sibling donor ร้้อยละ 50 และ 

unrelated donor รวมถึึง cord blood ร้้อยละ 43 - 44

	 การวิิ เคราะห์์การรัั กษาในการศึึกษานี้้� 

เลืือกใช้้ conditioning regimen แบบ myeloablative 

เป็็นหลัักร้้อยละ 66.7 ร่่วมกัับ peripheral blood  

stem cell (PBSCT) เป็็นแหล่่งเซลล์์ต้้นกำเนิิด 

ร้้อยละ 88.9 ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ทำได้้ง่่ายและไม่่ยุ่่�งยาก  

เหมาะสมกัับโรงพยาบาลหรืือผู้้�บริจาคท่ี่�มีีข้้อจำกััด 

เทีียบกัับ Bone marrow Harvest อาจเป็็นปััจจััยท่ี่�

สนัับสนุนต่่อการ engraftment ได้้เร็็ว (โดยจำนวน 

neutrophil engraftment เฉล่ี่�ยที่่�วััน D+12 และจำนวน 

Platelets engraftment เฉลี่่�ยที่่�วััน D+21.5) และมีีผล

ต่่ออััตราความสำเร็็จในการรัักษา การศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา(19) 

พบว่่าการใช้้ยา Busulfan+ Cyclophosphamide  

เทีียบกัับ Cyclophosphamide และ Total bode 

irradiation (TBI) ในโรคมะเร็ง็ ซึ่่�งเป็น็สููตรการรักัษาแบบ 

Myeloablative พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตท่ี่�ไม่่ได้้เกิิด 

จากการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค (treatment-related  

mortality; TRM) ต่ำ่กว่า่อย่า่งมีีนัยัสำคัญัในกลุ่่�มที่่�ได้้รับั

สููตร CYTBI อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างดัังกล่่าวไม่่ได้้ 

ส่่งผลต่่ออััตราการรอดชีีวิตโดยรวมอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ และโรงพยาบาลสรรพสิิทธิิประสงค์์มีีข้้อจำกััด

ด้้านการรัักษาแบบ TBI ทำให้้ต้้องศึึกษาอััตรารอดชีีวิต 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งว่่ามีีผลต่่อการปรับเปลี่�ยนการให้้ยา  

Conditioning หรืือไม่่หรืือปััจจััยจากการเก็็บเซลล์ ์

ต้้นกำเนิิดแบบ PBSCT เกิิดความสำเร็็จของความสำเร็็จ

ในการปลููกถ่า่ย (engraftment) มีีการศึึกษา(20) ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับ allogeneic PBSCT ในกลุ่่�มที่่�มีีการเก็็บจำนวน 

CD34+ cells มากกว่่า 5 × 106 เซลล์์ต่่อน้้ำหนัักต่่อ 

หนึ่่�งกิิโลกรััมมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด engraftment 

อย่่างรวดเร็็ว โดยร้้อยละ 95 พบการฟื้้�นตััวของเม็็ดเลืือดขาว

และเกล็็ดเลืือดภายในวัันที่่� +15 หลัังปลููกถ่่าย 

	 ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบบ่อ่ยในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่ 

hemorrhagic cystitis จาก BK virus (ร้้อยละ 44.4) 

และ GVHD ชนิิดเฉีียบพลัันระดัับ I–II (ร้้อยละ 33.3)  

ซึ่่�งถืือว่า่เป็็นระดับัไม่รุ่นุแรงสามารถรักัษาโดยการประคับั

ประครอง และไม่่พบภาวะเสีียชีีวิตจากสาเหตุุ sepsis 

หรืือ GVHD ระดัับรุุนแรง

	ข้้ อจำกัดัด้้านการตรวจวิเคราะห์ท์างห้้องปฏิบัิัติิ

การที่่�มีีความซัับซ้้อน เช่่น การตรวจ HLA typing  

การนัับจำนวนเซลล์์ CD34+ การตรวจวัดระดัับ 

ยา Busulfan ซึ่่�งมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตสั้้�นและจำเป็็นต้้องควบคุุม

ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม รวมถึึงการตรวจวัดปริิมาณ

ไวรััส (Viral load) เนื่่�องจากปััจจััยด้้านผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

งบประมาณ และทรััพยากรด้้านเครื่่�องมืือเฉพาะทาง  

ต้้องส่่งตรวจไปยังห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลที่่�มีี

ศักัยภาพสููงกว่า่ เป็น็ข้้อมููลต่อ่การปรับัแนวทางการรักัษา

และการเพิ่่�มการวางแผนศัักยภาพในด้้านสถานพยาบาล

อย่่างเหมาะสมต่่อไป

สรุุป
	 การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดโลหิิตแบบ  

Allo-HSCT ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีโรคทางโลหิิตวิิทยาและ

มะเร็็งเม็็ดเลืือดให้้ผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีในโรงพยาบาล

สรรพสิิทธิิประสงค์์ โดยมีีอััตราการรอดชีีวิิตปลอดโรค 

ร้้อยละ 72.2 และไม่่พบ graft failure หรืือการเสีียชีีวิิต

จากภาวะแทรกซ้้อนหลัังการรัักษา 

ข้้อจำกััด
	จ ำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษายัังมีีจำนวน 

ไม่่มาก ทำให้้การวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์การรัักษาต้้องมีี 

การศึึกษาและเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติมิโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�เป็็น 

โรคมะเร็็งที่่�มีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วย

ข้้อเสนอแนะ 
	 การปลููกถ่า่ยเซลล์์ต้้นกำเนิดิจากผู้้�บริจิาคที่่�เป็น็

พี่่�น้้องที่่�มีี HLA ตรงกัันในเด็็กเป็็นแนวทางการรัักษา 

ที่่�มีีประสิทิธิภิาพ และภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิขึ้้�นไม่รุ่นุแรง 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�โรคมะเร็็งกลัับเป็็นซ้้ำและ 

เป็็นสาเหตุุทำให้้เสีียชีีวิต ควรได้้รับการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการรัักษาในอนาคต
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