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บทคดัย่อ

บทน�ำ ผูป่้วยทีป่ลูกถา่ยเซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติ (hematopoietic stem cell transplantation; HSCT) ท ัง้ autologous HSCT 

(auto-HSCT) และ allogeneic HSCT (allo-HSCT) ตอ้งใช ้leukocyte depleted packed red cells (LDPRC) และ leukocyte 

depleted single donor platelet (LDSDP) อย่างต่อเนือ่ง ท�าใหง้านบริการโลหติตอ้งส�ารองโลหติใหเ้พยีงพอ  วตัถุประสงค ์เพือ่ศึกษา

ความตอ้งการใช ้LDPRC และ LDSDP ของผูป่้วย HSCT และศึกษาความสมัพนัธข์องปริมาณเซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติ (CD34+ cell 

dose) กบัการใช ้LDPRC และ LDSDP  วสัดุและวธิกีำร  ศึกษาขอ้มลูการใช ้LDPRC และ LDSDP ของผูป่้วย HSCT ในโรงพยาบาล

สงขลานครินทร ์ต ัง้แต่เดือนกมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2557  ถงึเดือนมถินุายน พ.ศ. 2563 และศึกษาความสมัพนัธข์อง CD34+ cell dose 

กบัการใช ้ LDPRC และ LDSDP  ผลกำรศึกษำ ในผูป่้วย 83 ราย พบปริมาณการใช ้LDPRC และ LDSDP ของกลุม่ auto-HSCT 

เป็น 3.2±3.2 ยนิูต และ 5.5±5.1 ยนิูต ตามล �าดบั กลุม่ allo-HSCT เป็น 4.4±3.4 ยนิูต และ 10.8±7.6 ยนิูต ตามล �าดบั  ซึง่การใช ้

LDPRC ไมแ่ตกต่างกนั (p = 0.12) แต่การใช ้LDSDP แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ปริมาณ CD34+ cell dose 

ทีใ่ชใ้นกลุม่ auto-HSCT สูงกวา่และวนันอนโรงพยาบาลนอ้ยกวา่กลุม่ allo-HSCT อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ไมพ่บความ

สมัพนัธร์ะหวา่ง CD34+ cell dose กบัการใช ้LDPRC และ LDSDP  สรุป ขอ้มลูจากการศึกษาน้ีช่วยท�านายและวางแผนการส�ารอง 

LDPRC และ LDSDP ใหเ้พยีงพอกบัผูป่้วยในช่วงเวลาทีร่บัการรกัษาดว้ย HSCT ใหเ้หมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : l การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต  l ส่วนประกอบของโลหิต  l ปริมาณของเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิต

วำรสำรโลหิตวิทยำและเวชศำสตร์บริกำรโลหิต. 2564;31:25-33.
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Blood transfusion requirements for hematopoietic stem cell transplant 
patients in Songklanagarind Hospital
Wanwimon Yindee and Jarin Buakaew
Blood bank and transfusion medicine unit, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Prince of Songkla University

Abstract: 

Introduction: Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a potentially curative treatment for hematologic 

diseases.  Most patients undergoing autologous HSCT (auto-HSCT) and allogeneic HSCT (allo-HSCT) require 

leukocyte depleted packed red cells (LDPRC) and leukocyte depleted single donor platelet (LDSDP) support.  The 

rising number of HSCT performed has impacted transfusion services on inventory management.  Objective: To 

study the LDPRC and LDSDP transfusion requirements of patients undergoing HSCT, and the correlation between 

CD34+ cell dose and blood utilization.  Materials and Methods: A retrospective study analyzing LDPRC and LDSDP 

transfusion data on HSCT patients in Songklanagarind Hospital from February 2012 to June 2020 was reviewed. 

Correlation between CD34+ cell dose infusions and the number of units was also studied.  Results: LDPRC and 

LDSDP requirement for 52 auto-HSCT patients were: 3.2±3.2 units and 5.5±5.1 units, respectively, and for 31 

allo-HSCT patients were: 4.4±3.4 units and 10.8±7.6 units, respectively.  We found no significant difference between 

each patient category for LDPRC utilization (p = 0.12); however, the LDSDP requirement was significant difference (p 

< 0.05).  CD34+ cell dose infusion for the auto-HSCT group was significantly higher than each other, and the average 

day of hospitalization for auto-HSCT was significantly lower than allo-HSCT (p < 0.05).  No significant correlation 

between CD34+ cell dose infusion and LDPRC and LDSDP transfusion was observed for both of HSCT.  Conclusion: 

Our data may support transfusion medicine staff in the prediction of transfusion requirements in HSCT.  The average 

number of LDPRC and LDSDP required for each group and time interval can also be used to plan for blood 

inventory management.

Keywords : l Hematopoietic stem cell transplantation  l Blood component  l CD34+ cell dose

J Hematol Transfus Med.  2021;31:25-33.
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บทน�า

การปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติ (hematopoietic stem 

cell transplantation; HSCT) เป็นกระบวนการทีน่�ามาใชใ้นการ

รกัษาผูป่้วยโรคทางโลหติวทิยา โรคทางพนัธุกรรมบางชนิดและโรค

ภมูคิุม้กนับกพร่องแต่ก�าเนิดใหห้ายขาดได ้1-3 เซลลต์น้ก�าเนิดเมด็

โลหติ (hematopoietic stem cell; CD34+ cell) ทีจ่ะน�ามาปลูก

ถา่ยอาจไดม้าจากผูบ้รจิาคทีม่ ีhuman leukocyte antigen (HLA) 

เหมอืนกนักบัผูป่้วย (identical donor) หรอืไดจ้ากผูบ้รจิาคทีม่ ี

HLA ตรงกนัเพยีงครึ่งหน่ึง (haploidentical donor) เรยีกวา่ 

allogeneic HSCT (allo-HSCT)  หรอืไดม้าจากตวัผูป่้วยเองเรยีก

วา่ autologous HSCT (auto-HSCT)  ในกรณีของ allo-HSCT 

อาจไดเ้ซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติมาจากไขกระดูก (bone marrow; 

BM) หรอืไดม้าจากการฉีดยากระตุน้ใหไ้ขกระดูกปลอ่ยเซลลต์น้

ก�าเนิดเมด็โลหติออกมาในกระแสเลอืดแลว้เกบ็โดยวธิ ีapheresis 

(peripheral blood stem cell; PBSC) หรอือาจไดม้าจากสาย

สะดอื (umbilical cord blood)  ส่วนใหญ่กรณีทีป่ลูกถา่ยแบบ 

auto-HSCT ไดเ้ซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติจาก PBSC4,5 

ในช่วงแรกหลงัการปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติ graft 

ในไขกระดูกยงัไมฟ้ื่นตวัในการสรา้งเมด็โลหติ ถอืเป็นช่วงวกิฤต

ทีผู่ป่้วยตอ้งไดร้บัการดูแลเป็นพเิศษและตอ้งไดร้บัส่วนประกอบ

ของโลหติทีถู่กตอ้งเหมาะสมและเพยีงพอเพือ่ป้องกนัและรกัษา

ภาวะซดี  ภาวะตดิเชื้อ หรอืภาวะเกลด็เลอืดต�า่ ปจัจบุนัมผูีป่้วย

ทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวธิ ี HSCT เพิม่ขึ้น ส่งผลโดยตรงต่องาน

บรกิารโลหติในการบรหิารจดัการส�ารองส่วนประกอบของโลหติ1,5-10

ขอ้มูลการส�ารองส่วนประกอบของโลหติส�าหรบัผูป่้วยกลุ่มน้ีใน

ประเทศไทยยงัมขีอ้จ�ากดัและอาจส�ารองไวม้ากเกินกว่าที่จะใช ้

จรงิท�าใหห้มดอายุและตอ้งทิ้งไปจงึเกดิความสูญเสยี โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ส่วนประกอบของโลหติชนิดเกลด็เลอืดทีม่อีายุเพยีง 5 วนั 

ดงันัน้ในการศึกษานี้จงึมวีตัถปุระสงคเ์พือ่รวบรวมขอ้มลู วเิคราะห์

และเปรยีบเทยีบปรมิาณการใชเ้มด็เลอืดแดงและเกลด็เลอืดของผู ้

ป่วยทีท่ �า allo-HSCT และ auto-HSCT ในโรงพยาบาลสงขลา

นครนิทร ์ นอกจากนี้ยงัศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปรมิาณเซลลต์น้

ก�าเนิดเมด็โลหติ (CD34+ cell dose) กบัปรมิาณการใชเ้มด็เลอืด

แดงและเกลด็เลอืดหลงัการปลูกถา่ยในผูป่้วยแต่ละกลุม่  ขอ้มลู

ทีไ่ดจ้ะเป็นประโยชนใ์นการวางแผนจดัเตรยีมส่วนประกอบของ

โลหติชนิดเมด็เลอืดแดงและเกลด็เลอืด ส�ารองไวใ้หม้เีพยีงพอ

ในช่วงเวลาต่างๆ หลงัจากผูป่้วยไดร้บัเซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติ

วสัดแุละวธิกีาร

เป็นการศึกษาขอ้มลูยอ้นหลงัของการใชส่้วนประกอบของโลหติ

ชนิดเมด็เลอืดแดงและเกลด็เลอืด ของผูป่้วยทีป่ลูกถา่ยเซลลต์น้

ก�าเนิดเมด็โลหติในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ต ัง้แต่เดอืนกมุภาพนัธ ์

พ.ศ. 2557 ถงึเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2563 จ�านวน 83 ราย ส่วน

ประกอบของโลหติทกุยูนิตทีใ่ชเ้ป็นชนิดทีม่เีมด็เลอืดขาวต�า่ (leu-

kocyte depleted blood component) โดยการกรองแบบ post 

storage filtration และฉายรงัสดีว้ยรงัสแีกมมา 25 Gy ผูป่้วยจะ

ไดร้บั leukocyte depleted packed red cell (LDPRC) เมือ่มี

ปรมิาณฮโีมโกลบนิต�า่กวา่ 8 g/dL หรอืเมือ่มอีาการของภาวะซดี 

และไดร้บัเกลด็เลอืดชนิด leukocyte depleted single donor 

platelet (LDSDP)  เมือ่ปรมิาณเกลด็เลอืดของผูป่้วยต�า่กวา่ 20 x 

109 /L หรอืเมือ่มภีาวะเลอืดออก (bleeding) การใชส่้วนประกอบ

ของโลหติในผูป่้วยทีไ่ดร้บั allo-HSCT และหมูโ่ลหติ ABO ของผู ้

ป่วยกบัผูบ้รจิาคไมต่รงกนั กรณี minor mismatch เช่น ผูบ้รจิาค

เซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติมหีมูโ่ลหติ O ผูป่้วยมหีมูโ่ลหติอืน่ทีไ่มใ่ช่ 

O จะให ้LDPRC หมูโ่ลหติเดยีวกนักบัผูบ้รจิาคและให ้LDSDP 

หมูโ่ลหติเดยีวกบัผูป่้วย  ในกรณีทีเ่ป็น major mismatch เช่น 

ผูบ้รจิาคมหีมูโ่ลหติอืน่ทีไ่มใ่ช่ O แต่ผูป่้วยมหีมูโ่ลหติ O จะให ้

LDPRC หมูโ่ลหติเดยีวกนักบัผูป่้วย และให ้LDSDP หมูโ่ลหติ

เดยีวกบัผูบ้รจิาค ส�าหรบักรณี bidirectional mismatch เช่น ผู ้

บรจิาคมหีมูโ่ลหติ A แต่ผูป่้วยมหีมูโ่ลหติ B ให ้LDPRC หมูโ่ลหติ 

O และให ้LDSDP หมูโ่ลหติ AB  บนัทกึขอ้มลูการใช ้LDPRC 

และ LDSDP ในช่วงเวลาต่างๆ ในผูป่้วยแต่ละกลุม่หลงัไดร้บัเซลล ์

ตน้ก�าเนิดเมด็โลหติ ไดแ้ก่ วนัที ่0-20 วนัที ่21-40 และวนัที ่41  

จนถงึวนัทีแ่พทยอ์นุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาลไดแ้สดงถงึการ 

engraftment และผูป่้วยหายเป็นปกติ

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะน�ามาวเิคราะหโ์ดยใช ้สถติเิชงิพรรณนา อธบิาย

ลกัษณะพื้นฐานท ัว่ไปของผูป่้วย และแสดงปรมิาณยูนิตของ LDPRC 

และ LDSDP ทีใ่ชไ้ปหลงัท�า HSCT ในแต่ละกลุม่ผูป่้วย และใชส้ถติ ิ

dependent t-test  วเิคราะหด์ว้ยโปรแกรม Analysis Toolpak, 

Microsoft Excel เพือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณการใช ้LDPRC และ 

LDSDP โดยพจิารณาจากค่า p จะแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั 

เมือ่ p < 0.05  นอกจากนี้ยงัแสดงความสมัพนัธ ์(correlation) 

ของปรมิาณ CD34+ cell dose กบัปรมิาณการใช ้LDPRC และ 

LDSDP ในแต่ละกลุม่ผูป่้วยเป็นค่า R2

การศึกษาน้ีไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วจิยัในมนุษย ์ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

รหสัโครงการ REC.63-253-5-7
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ผลการศึกษา

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการท�า HSCT ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์

จ�านวน 83 ราย แบง่เป็นสองกลุม่ คอืกลุม่แรกเป็น auto-HSCT  

จ�านวน 52 ราย (62.7%) เป็นเพศชาย 30 ราย (57.7%)  เพศ

หญงิ 22 ราย (42.3%) มค่ีามธัยฐานของอายุเป็น 51 ปี (พสิยั 

2-72 ปี) วนิิจฉยัโรคเป็น multiple myeloma จ�านวน 29 ราย 

(55.7%)  non Hodgkin’s lymphoma จ�านวน 17 ราย (32.7%) 

Hodgkin’s lymphoma จ�านวน 3 ราย (5.8%) ปลูกถา่ยโดยใช ้

เซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติแบบ PBSC ทกุราย และผูป่้วยกลุม่ที่

สองเป็น allo-HSCT จ�านวน 31 ราย (37.3%)  เป็นเพศชาย 19 

ราย (61.3%)  เพศหญงิ 12 ราย (38.7%) มค่ีามธัยฐานของอายุ

เป็น 8 ปี (พสิยั 1-46)  เป็นธาลสัซเีมยี จ�านวน 13 ราย (41.9%) 

มะเรง็เมด็เลอืดขาวจ�านวน 8 ราย (25.8%) aplastic anemia 

จ�านวน 5 ราย (16.1%) โดยใชเ้ซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติทีไ่ดม้า

จากไขกระดูกในการปลูกถา่ยจ�านวน 24 ราย (77.4%) และจาก 

PBSC 7 ราย (22.6%) หมูโ่ลหติ ABO ระหวา่งผูป่้วยกบัผูบ้รจิาค

เป็นแบบตรงกนั (identical) จ�านวน 21 ราย (67.8%), minor 

mismatch จ�านวน 5 ราย (16.1%), major mismatch จ�านวน 

4 ราย (12.9%) และ bidirectional mismatch จ�านวน 1 ราย 

(3.2%) ดงัแสดงใน Table 1

ผลการศึกษาปรมิาณการใชส่้วนประกอบของโลหติชนิดเมด็

เลอืดแดงและเกลด็เลอืดพบวา่ กลุม่ auto-HSCT มค่ีาเฉลีย่ ± 

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ของการใช ้LDPRC และ LDSDP เป็น 3.2 ± 

3.2 ยูนิต และ 5.5 ± 5.1 ยูนิต ตามล �าดบั และมค่ีา crossmatch 

Table 1  Demographic and baseline data in 83 patients

Baseline data Auto-HSCT Allo-HSCT

Number of patients; n (% of enrolled) 52 (62.7%) 31 (37.3%)

Gender; n (%)

    Male

    Female

30 (57.7%)

22 (42.3%)

19 (61.3%)

12 (38.7%)

Age (years); median (range) 51 (2-72) 8 (1-46)

Diagnosis; n (%)

   Thalassemia

   Leukemia

   Aplastic anemia

   Wiskott-Aldrich syndrome 

   Gaucher disease

   PNH

   MDS

   Multiple myeloma

   Non-Hodgkin’s lymphoma

   Hodgkin’s lymphoma

   Neuroblastoma

29 (55.7%)

17 (32.7%)

3 (5.8%)

3 (5.8%)

13 (41.9%)

 8 (25.8%)

5 (16.1%)

2 (6.5%)

1 (3.2%)

1 (3.2%)

1 (3.2%)

Type of graft ; n (%)

    Bone marrow

    PBSC 52 (100%)

24 (77.4%)

7 (22.6%)

ABO match; n (%)

    Identical

    Minor mismatch

    Major mismatch

    Bidirectional mismatch

21 (67.8%)

5 (16.1%)

4 (12.9%)

1 (3.2%)

HSCT = hematopoietic stem cell transplantation;   PBSC = peripheral blood stem cell;   PNH = paroxysmal nocturnal 

hemoglobinuria;   MDS = myelodysplastic syndrome
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to transfusion ratio (CT ratio) ของ LDPRC เป็น 1.1 ส�าหรบั

กลุม่ allo-HSCT มค่ีาเฉลีย่ ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ของการใช ้

LDPRC และ LDSDP เป็น 4.4 ± 3.4 ยูนิต และ 10.8 ± 7.6 

ยูนิต ตามล �าดบั และมค่ีา CT ratio เป็น 1.4 เมือ่เปรยีบความ

ตอ้งการใชโ้ลหติของผูป่้วยท ัง้สองกลุม่พบวา่ การใช ้LDPRC ไมม่ี

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั (p = 0.12) แต่ปรมิาณการใช ้

LDSDP ของกลุม่ allo-HSCT มากกวา่กลุม่ auto-HSCT อย่าง

มนียัส�าคญั (p < 0.05) ดงัแสดงใน Table 2

ในการศึกษาปริมาณเซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติทีผู่ป่้วยไดร้บั 

(CD34+ dose) และจ�านวนวนันอนโรงพยาบาลตัง้แต่วนัแรกที่

ผูป่้วยไดร้บัเซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติ (วนัที ่0) จนถงึวนัทีผู่ป่้วย

ไดร้บัอนุญาตใหอ้อกจากโรงพยาบาล พบวา่ กลุม่ auto-HSCT 

ไดร้บั CD34+ dose เฉลีย่ 15.9 ± 22.9 x 106 ต่อน�า้หนกัตวัผู ้

ป่วย 1 กโิลกรมั และมจี�านวนวนันอนโรงพยาบาล 21.2 ± 9.6 

วนั ส่วนกลุม่ allo-HSCT ไดร้บั CD34+ dose เฉลีย่ 6.6 ± 5.4 

x 106 ต่อน�า้หนกัตวัผูป่้วย 1 กโิลกรมั และมจี�านวนวนันอนโรง

พยาบาล 35.0 ± 10.6 วนั เมือ่เปรยีบเทยีบกนัระหวา่งผูป่้วยท ัง้

สองกลุม่ พบวา่ กลุม่ auto-HSCT ไดร้บั CD34+ dose สูงกวา่

กลุม่ allo-HSCT อย่างมนียัส�าคญั (p < 0.05) และมจี�านวนวนั

นอนโรงพยาบาลนอ้ยกวา่กลุม่ allo-HSCT อย่างมนียัส�าคญัเช่น

กนั (p < 0.05) ดงัแสดงใน Table 2

ปรมิาณการใชเ้มด็เลอืดแดงและเกลด็เลอืดในช่วงเวลาต่างๆ 

หลงัผูป่้วยไดร้บัเซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติ พบวา่ ผูป่้วยกลุม่ auto- 

HSCT มคีวามตอ้งการใช ้LDPRC และ LDSDP ในช่วงวนัที ่0-20 

จ�านวน 2.5 ± 1.7 ยูนิต และ 6.3 ± 4.5 ยูนิต  ช่วงวนัที ่21-40 

จ�านวน 3.2 ± 1.4 ยูนิต และ 1.0 ± 1.6 ยูนิต และวนัที ่41 จน

ออกจากโรงพยาบาลจ�านวน 2.2 ± 1.4 ยูนิต และ 1.0 ± 2.0 ยูนิต 

ตามล �าดบั ส่วนกลุม่ allo-HSCT มคีวามตอ้งการใช ้LDPRC และ 

LDSDP ในช่วงวนัที ่0-20 จ�านวน 0.7 ± 2.0 ยูนิต และ 7.7 ± 

4.0 ยูนิต ช่วงวนัที ่21-40 จ�านวน 1.0 ± 1.6 ยูนิต และ 2.6 ± 

4.0 ยูนิต และวนัที ่41 จนออกจากโรงพยาบาล จ�านวน 1.8 ± 0.9 

ยูนิต และ 3.8 ± 3.6 ยูนิต ตามล �าดบั  เมือ่ใชส้ถติเิปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างของการใชส่้วนประกอบของโลหติแต่ละชนิดในช่วง

เวลาต่างๆ ระหวา่งผูป่้วยท ัง้สองกลุม่ พบวา่ การใช ้LDPRC ไม่

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั ในทกุช่วงเวลาทีศึ่กษา ส่วนการใช ้ 

LDSDP มคีวามแตกต่างกนัเฉพาะช่วงวนัที ่ 21-40 เท่านัน้ (p

< 0.05) ส่วนช่วงวนัทีอ่ืน่ๆ ไมม่คีวามแตกต่างกนั ดงัแสดงใน 

Table 3 เมือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณการใช ้LDPRC และ LDSDP 

ของแต่ละกลุม่ผูป่้วย ในช่วงวนัที ่0-20 กบัช่วงวนัที ่21-40 พบวา่ 

มคีวามตอ้งการใช ้LDPRC ใกลเ้คยีงกนัท ัง้สองช่วงเวลาท ัง้สองกลุม่

ผูป่้วย แต่มคีวามตอ้งการใช ้LDSDP ในช่วงวนัที ่0-20 มากกวา่

ช่วงวนัที ่21-40 อย่างมนียัส�าคญั (p < 0.05)  ท ัง้สองกลุม่ผูป่้วย 

ดงัแสดงใน Figure 1

กลุม่ผูป่้วย allo-HSCT ทีใ่ชไ้ขกระดูกและ PBSC ในการปลูก

ถา่ย ท ัง้ทีม่หีมูโ่ลหติ ABO ตรงกนัและไมต่รงกนัระหวา่งผูป่้วย

และผูบ้รจิาค มคีวามตอ้งการใชส่้วนประกอบของโลหติดงันี้ กลุม่

ผูป่้วยทีม่หีมูโ่ลหติ ABO ตรงกนัรวมกบักลุม่ผูป่้วยทีม่ ี minor 

mismatch กบัผูบ้รจิาคตอ้งการใช ้LDPRC และ LDSDP เฉลีย่ 

4.4 ± 3.4 ยูนิต และ 10.5 ± 7.9 ยูนิต ตามล �าดบั กลุม่ผูป่้วยทีม่ี

หมูโ่ลหติ ABO ไมต่รงกนักบัผูบ้รจิาคแบบ major mismatch รวม

กบั bidirectional mismatch ตอ้งการใช ้LDPRC และ LDSDP 

เฉลีย่ 4.4 ± 3.4 ยูนิต และ 12.4 ± 5.4 ยูนิต ตามล �าดบั ซึง่เมือ่

เปรยีบเทยีบทางสถติขิองท ัง้สองกลุม่พบวา่ มปีรมิาณการใชไ้มแ่ตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั (p = 0.55 และ 0.99 ตามล �าดบั) ดงัแสดง

ใน Table 4 เมือ่ศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง CD34+ dose กบั

ปรมิาณการใช ้LDPRC และ LDSDP ของกลุม่ auto-HSCT มี

ค่า R2 เป็น 0.0382 และ 0.0395 ตามล �าดบั ส่วนกลุม่ allo-HSCT 

เป็น 0.1038 และ 0.112 ตามล �าดบั ดงัแสดงใน Figure 2

Table 2  Transfusion requirement in HSCT patients during day 0 to discharge

Auto-HSCT  (n = 52) Allo-HSCT (n = 31) p-value

LDPRC (total units; mean ± SD)

CT ratio

167; 3.2 ± 3.2

1.1

136; 4.4 ± 3.4

1.4

 0.12

LDSDP (total units; mean ± SD) 287; 5.5 ± 5.1 336; 10.8 ± 7.6* < 0.05

CD34+ cell dose ( x106/Kg); mean ± SD 15.9 ± 22.9 6.6 ± 5.4* < 0.05

Length of hospitalization start from day 0 (days); mean ± SD 21.2 ± 9.6 35.0 ± 10.6* < 0.05

HSCT = hematopoietic stem cell transplantation;   Auto-HSCT = autologous hematopoietic stem cell transplantation; 

Allo-HSCT = allogeneic hematopoietic stem cell transplantation;   LDPRC = leukocyte depleted packed red cells; 

LDSDP = leukocyte depleted single donor platelet;   CT ratio = crossmatch to transfusion ratio;   SD = standard deviation; 

*statistically significant
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Figure 1  Requirement of LDPRC and LDSDP (units) during day 0-20 and day 21-40 for auto- and allo-HSCT

Table 3  Quantity of red blood cells and platelet transfusion in each intervals post-HSCT

Observation 

periods (days)

LDPRC (total units; mean ±SD) LDSDP (total units; mean ±SD)

Auto-HSCT  Allo-HSCT p-value Auto-HSCT  Allo-HSCT p-value

0  - 20 129; 2.5 ± 1.7 98; 0.7 ± 2.0 0.12 330; 6.3 ± 4.5 239; 7.7 ± 4.0 0.17

21- 40 34; 3.2 ± 1.4 31; 1.0 ± 1.6 0.32 53; 1.0 ± 2.4 82; 2.6 ± 4.0* < 0.05

41 - discharge 4; 2.2 ± 1.4 7; 1.8 ± 0.9 0.80 9; 1.0 ± 2.0 15; 3.8 ± 3.6 0.23

Total 167 136 287 336

Auto-HSCT = autologous hematopoietic stem cell transplantation;   Allo-HSCT = allogeneic hematopoietic stem cell 

transplantation;   LDPRC = leukocyte depleted packed red cells;   LDSDP =  leukocyte depleted single donor platelet; 

SD = standard deviation;   *statistically significant

Table 4  LDPRC and LDSDP requirement among the allo-HSCT on the basis of ABO-compatible

Blood products
ABO identical + minor mismatch

(n = 26)
Major mismatch + Bidirectional 

mismatch (n = 5)
p-value

LDPRC (total units; mean ± SD) 114; 4.4 ± 3.4 4.4; 4.4 ± 3.4 0.55

LDSDP (total units; mean ± SD) 272; 10.5 ± 7.9 12.4; 12.4 ± 5.4 0.99

LDPRC = leukocyte depleted packed red cells;   LDSDP =  leukocyte depleted single donor platelet;

SD = standard deviation

LDPRC = leukocyte depleted packed red cells;   LDSDP = leukocyte depleted single donor platelet;   Auto-HSCT = autologous 

hematopoietic stem cell transplantation;   Allo-HSCT = allogeneic hematopoietic stem cell transplantation
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Figure 2  Correlations of CD34+ cell dose between LDPRC and LDSDP utilization in auto- and allo-HSCT

วจิารณ์

จากการศึกษายอ้นหลงัขอ้มลูความตอ้งการใชส่้วนประกอบของ

โลหติ ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ย HSCT เริ่มต ัง้แต่วนัที ่0 

จนถงึวนัทีผู่ป่้วยออกจากโรงพยาบาล ซึง่ผูป่้วยบางรายอาจจะม ี

engraftment  ตามเกณฑแ์ลว้ แต่ยงัคงมอีาการแทรกซอ้นอืน่ๆ 

จงึท�าใหอ้อกจากโรงพยาบาลไดห้ลงัจากวนัทีม่ ีengraftment การ

ปลูกถา่ยแบบ auto-HSCT ส่วนใหญ่ท�าในผูป่้วยทีเ่ป็น multiple 

myeloma และ lymphoma และทกุรายใชเ้ซลลต์น้ก�าเนิดเมด็

โลหติแบบ PBSC  ในขณะทีก่ลุม่ allo-HSCT ท�าในผูป่้วยธาลสั

ซเีมยี มะเรง็เมด็เลอืดขาว และ aplastic anemia ส่วนใหญ่ใช ้

เซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติทีเ่กบ็จากไขกระดูก ในกรณีทีผู่ป่้วยและ

ผูบ้รจิาคมหีมูโ่ลหติ ABO ไมต่รงกนัแบบ minor mismatch จะ

ปัน่เอาพลาสมาออกก่อนน�าไปใช ้ ส่วน major mismatch และ 

bidirectional mismatch จะท�า red blood cell reduction เพือ่

ป้องกนัหรอืลดความรุนแรงของ hemolytic transfusion reaction 

ทีอ่าจจะเกดิขึ้นกบัผูป่้วย11 จากผลการศึกษานี้ยนืยนัวา่ผูป่้วยทีท่ �า 

HSCT มคีวามจ�าเป็นตอ้งใชส่้วนประกอบของโลหติในปรมิาณมาก

พอสมควรโดยเฉพาะอย่างยิง่เมด็เลอืดแดงและเกลด็เลอืด  จงึมี

ความจ�าเป็นทีง่านบรกิารโลหติจะตอ้งเตรยีมและส�ารองโลหติให ้

เพยีงพอ เพราะมเีพยีงรอ้ยละ 9.6 ของผูป่้วย auto-HSCT และ

รอ้ยละ 6.5 ของผูป่้วย allo-HSCT เท่านัน้ทีไ่มใ่ชเ้มด็เลอืดแดง

เลยตลอดการรกัษา และไมม่ผูีป่้วยรายใดทีไ่มใ่ช ้LDSDP  เมือ่

เปรยีบเทยีบปรมิาณการใช ้ LDPRC และ LDSDP ของท ัง้สอง

กลุม่ผูป่้วยพบวา่ กลุม่ allo-HSCT มคีวามตอ้งการใช ้LDSDP 

มากกวา่กลุม่ auto-HSCT อย่างมนียัส�าคญั แต่ปรมิาณการใช ้

LDPRC ของผูป่้วยท ัง้สองกลุม่ใกลเ้คยีงกนั  นอกจากนี้ยงัพบวา่  

CT ratio ของการใช ้LDPRC มค่ีาใกลเ้คยีง 1.0 แสดงวา่มกีาร

ส ัง่จองทีม่คีวามเหมาะสมกบัความตอ้งการใชจ้รงิ โดยค่าทีย่อมรบั

ไดค้อืไมเ่กนิ 2.012  และเมือ่ศึกษาความตอ้งการใช ้LDPRC และ 

LDSDP ในช่วงเวลาต่างๆ ของกลุม่ auto-HSCT เปรยีบเทยีบกบั 

allo-HSCT พบวา่ท ัง้สองกลุม่ใชส่้วนประกอบของโลหติมากทีสุ่ด

ในช่วงวนัที ่0-40 หลงัจากไดร้บัเซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติ โดยที่

ในช่วงวนัที ่0-20 และหลงัจากวนัที ่40 มปีรมิาณการใชใ้กลเ้คยีง

กนัท ัง้สองกลุม่  แต่ในช่วงวนัที ่ 21-40 พบวา่กลุม่ allo-HSCT 

มปีรมิาณการใช ้ LDSDP สูงกวา่กลุม่ auto-HSCT (Table 2) 

เฉพาะขอ้มลูการใช ้LDPRC ทีไ่ดจ้ากการศึกษานี้ไมส่อดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Datta SS และคณะ ซึง่พบวา่กลุม่ allo-HSCT 

มคีวามตอ้งการใช ้LDPRC มากกวา่กลุม่ auto-HSCT อย่างมี



วรรณวมิล  ยนิด ีและ จรนิทร ์ บวัแกว้32

J Hematol Transfus Med  Vol. 31  No. 1  January-March 2021

นยัส�าคญั  ท ัง้น้ีอาจขึ้นอยู่กบัระดบัของฮโีมโกลบนิก่อน stem  

cell infusion ปรมิาณ CD34+ dose หรอืความเขา้กนัไดข้องหมู่

โลหติ ABO ระหวา่งผูป่้วยกบัผูบ้รจิาคซึง่อาจเป็นปจัจยัทีม่ผีลต่อ

ปรมิาณการใช ้ LDPRC อย่างไรกต็ามเมือ่ศึกษาเฉพาะกรณีของ

การใช ้LDSDP พบวา่ขอ้มลูสอดคลอ้งกนั13

จากการศึกษาจ�านวนวนันอนโรงพยาบาลของกลุม่ผูป่้วย allo- 

HSCT ของ Erker CG และคณะ พบวา่ มจี �านวนวนันอนโรง

พยาบาลเฉลีย่ 35 วนั โดยผูป่้วยทีม่หีมูโ่ลหติ ABO mismatch 

หรอืม ีgraft versus host disease (GVHD) จะมวีนันอนโรง

พยาบาลมากขึ้นอย่างมนียัส�าคญั และใชเ้มด็เลอืดแดงและเกลด็

เลอืดเพิม่ขึ้นดว้ย14 ส�าหรบัการศึกษานี้พบวา่มจี �านวนวนันอนโรง

พยาบาลของกลุม่ allo-HSCT เฉลีย่ 35 วนั เช่นเดยีวกนั ซึง่

นานกวา่กลุม่ auto-HSCT อาจเป็นผลมาจากหลายสาเหต ุ เช่น

การใชย้า conditioning การฉายรงัสที ัง้ตวัในข ัน้ตอนการเตรยีม

ผูป่้วย หรอืผูป่้วยเกดิภาวะแทรกซอ้นของ GVHD ซึง่เป็นปจัจยั

ทีอ่าจเกี่ยวขอ้งท�าให ้engraftment ชา้กวา่และมภีาวะแทรกซอ้น 

อืน่ๆ มากกวา่ เพราะกลุม่ allo-HSCT บางรายอาจไดร้บั graft 

จากผูบ้รจิาคทีห่มูโ่ลหติ ABO ไมต่รงกนัหรอืไดร้บัปรมิาณ CD34+ 

cell dose นอ้ยกวา่2,7 ซึง่ Siena S และคณะ เสนอวา่ ส�าหรบั  

auto-HSCT  ควรม ีCD34+ cell dose ≥ 8.0 x 106 ต่อน�า้หนกัตวัผู ้

ป่วย 1 กโิลกรมั (recommended dose)15  ในขณะที ่Heimfeld 

S และ Basquiera AL และคณะ น�าเสนอ CD34+ cell dose ที่

เหมาะสมส�าหรบั allo-HSCT กรณีทีใ่ช ้graft แบบ PBSC ควร

มากกวา่ 4.0 x 106 ต่อน�า้หนกัตวัผูป่้วย 1 กโิลกรมั16,17  ในการ

ศึกษานี้ ผูป่้วย auto-HSCT ทกุรายใช ้graft แบบ PBSC และ

มผูีป่้วย 21 ราย (40.3%) มปีรมิาณ CD34+ cell dose มากกวา่ 

recommended dose ซึง่การเกบ็ PBSC โดยวธิ ี apheresis 

สามารถก�าหนดปรมิาณเซลลท์ีจ่ะเกบ็ไดแ้ละสามารถเกบ็ไดห้ลาย

ครัง้ ในขณะทีผู่ป่้วยกลุม่ allo-HSCT ส่วนใหญ่ใช ้ graft จาก

ไขกระดูก และรอ้ยละ 77.4 มปีรมิาณ CD34+ cell dose นอ้ย

กวา่ 4.0 x 106 ต่อน�า้หนกัตวัผูป่้วย 1 กโิลกรมั เนื่องจากเป็นไป

ไดย้ากทีจ่ะก�าหนดปรมิาณ CD34+ cell dose ไดเ้พราะในการ

เก็บไขกระดูกจากผูบ้ริจาคจะตอ้งไดร้บัยาสลบและเจาะเก็บได ้

ในช่วงเวลาทีจ่ �ากดั อกีท ัง้ยงัตอ้งค�านึงถงึปรมิาณไขกระดูกหรอื 

ปรมิาณฮโีมโกลบนิของผูบ้รจิาคทีสู่ญเสยีไปดว้ย เพือ่ไมใ่หผู้บ้รจิาค

ไดร้บัอนัตราย  ดงันัน้ ปรมิาณ CD34+ cell dose ทีน่�ามาใชใ้น

การปลูกถา่ยแบบ auto-HSCT จงึมปีรมิาณสูงกวา่ allo-HSCT 

อย่างมนียัส�าคญั  จากเหตผุลดงักลา่วจงึอาจเป็นสาเหตทุีท่ �าใหก้าร 

engraftment ของกลุม่ allo-HSCT ชา้กวา่กลุม่ auto-HSCT  

และตอ้งนอนโรงพยาบาลนานกวา่ อย่างไรกต็ามเมือ่พจิารณาความ

สมัพนัธข์องปรมิาณ CD34+ cell dose กบัปรมิาณการใชส่้วน

ประกอบของโลหติไมพ่บวา่มคีวามสมัพนัธก์นั (Figure 2) 

เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของปรมิาณส่วนประกอบของ

โลหติทีใ่ชข้องผูป่้วยในแต่ละกลุม่ในสองช่วงเวลาคอื วนัที ่ 0-20 

และวนัที ่21-40  รายงานนี้พจิารณาเฉพาะช่วง 0-40 วนัหลงัจาก

ผูป่้วยไดร้บัเซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติ  เนื่องจากพบวา่เป็นช่วงเวลา

ทีม่กีารใชส่้วนประกอบของโลหติปรมิาณมาก และมผูีป่้วยเพยีง 

รอ้ยละ 4.8 ทีย่งัคงตอ้งการเมด็เลอืดแดง และ/หรอืเกลด็เลอืดหลงั 

40 วนั  เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัรายงานของ Xenocostas A 

และคณะทีร่ายงานวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่จะใชส่้วนประกอบของโลหติ

ชนิด LDPRC และ LDSDP ภายใน 60 วนั2  ในการศึกษานี้พบ

วา่ผูป่้วยท ัง้สองกลุม่มคีวามตอ้งการใช ้LDSDP ในช่วงวนัที ่0-20 

มากกวา่ช่วงวนัที ่21-40 อย่างมนียัส�าคญั แต่มคีวามตอ้งการใช ้

LDPRC ใกลเ้คยีงกนั (Figure 1) นอกจากนี้ยงัพบวา่มผูีป่้วย 8 

ราย (9.6%) ทีไ่มไ่ดใ้ช ้LDPRC จนกระท ัง่ออกจากโรงพยาบาลโดย

แบง่เป็น allo-HSCT แบบ ABO identical, minor mismatch 

และ major mismatch อย่างละ 1 ราย และเป็น auto-HSCT 5 

ราย วนิิจฉยัโรคเป็น multiple myeloma ขอ้มลูนี้สนบัสนุนการ

รายงานของ Balen KK และคณะ พบวา่ผูป่้วย auto-HSCT บาง

รายไมจ่�าเป็นตอ้งใชส่้วนประกอบของโลหติ18  ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการ

เปรยีบเทยีบปรมิาณการใช ้LDPRC และ LDSDP ในช่วงเวลาดงั

กลา่วจะเป็นประโยชนใ์นการการวางแผนส�ารองส่วนประกอบของ

โลหติของงานบรกิารโลหติ

นอกจากนี้ ยงัพบวา่ในกลุม่ผูป่้วย allo-HSCT ทีม่หีมูโ่ลหติ ABO 

ไมต่รงกนัแบบ major mismatch และ bidirectional mismatch 

เมือ่เปรยีบเทยีบปรมิาณการใช ้LDPRC และ LDSDP กบักลุม่ 

ABO identical และ minor mismatch พบวา่มปีรมิาณการใช ้

ส่วนประกอบของโลหติไมแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั (Table 4) 

สอดคลอ้งกบัรายงานของ Ozkurt ZN และคณะ ซึง่รายงานวา่

ความตอ้งการใชเ้มด็เลอืดแดงของกลุม่ ABO identical กบั ABO 

mismatch ไมแ่ตกต่างกนั19  อย่างไรกต็ามมรีายงานอืน่ทีพ่บวา่มี

การใชส่้วนประกอบของโลหติของกลุม่ผูป่้วย ABO mismatch 

มากกวา่กลุม่ทีเ่ป็น ABO identical2,13,14 ท ัง้น้ีอาจเป็นเพราะใน

การศึกษานี้มจี �านวนผูป่้วยทีม่หีมูโ่ลหติ ABO mismatch จ�านวน

นอ้ยเกนิไป จงึไมอ่าจสรุปการเปรยีบเทยีบปรมิาณการใช ้LDPRC 

และ LDSDP ของผูป่้วยกลุม่นี้ไดอ้ย่างชดัเจน 
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เมด็โลหติแบบ auto-HSCT กบั allo-HSCT มกีารใช ้LDPRC ใน

ปรมิาณทีไ่มแ่ตกต่างกนัในช่วงเวลาต่างๆ ในขณะทีก่ารใช ้LDSDP 

ของกลุม่ allo-HSCT ในช่วงวนัที ่21-40 มปีรมิาณมากกวา่กลุม่ 

auto-HSCT  นอกจากนี้ปรมิาณ CD34+ cell dose และความไม่

เขา้กนัของหมูโ่ลหติ ABO ไมเ่ป็นสาเหตทุ �าใหม้กีารใชส่้วนประกอบ

ของโลหติชนิด LDPRC และ LDSDP แตกต่างกนัในท ัง้สองกลุม่ 

ขอ้มลูจากการศึกษานี้สามารถช่วยท�านายและวางแผนการส�ารองส่วน

ประกอบของโลหติใหม้ปีรมิาณทีเ่หมาะสมในแต่ละช่วงเวลาหลงัผู ้

ป่วยไดร้บัเซลลต์น้ก�าเนิดเมด็โลหติ
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