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ปจจัยที่มีผลตอสมรรถภาพปอดระยะยาวหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตในผูปวยเด็กโรคโลหิต

จางธาลสัซีเมียชนิดพึง่พาเลือด 

พญ.วันขวัญ อรรฆยกุล 

 

ที่มา: การปลูกถายเซลลตนกาํเนิดเม็ดโลหิต (hematopoietic stem cell transplantation; HSCT) เปนวิธีการ

รักษาโรคโลหติจางธาลัสซีเมียใหหายขาด อยางไรก็ตามภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจเปนผลกระทบที่พบได

บอยจากการรักษาดวยวิธีน้ี การศึกษาการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดและปจจัยที่มีผลตอสมรรถภาพปอด

ระยะยาวภายหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิต อาจชวยวางแนวทางการคนหาและปองกันปจจัยเสี่ยง

เหลาน้ี เพ่ือลดภาวะแทรกซอนตอระบบหายใจและอัตราการเสียชีวิต 

วัตถุประสงคหลัก: ศึกษาปจจัยที่มีผลตอสมรรถภาพปอดระยะยาวภายหลังการปลูกถายเซลลตนกาํเนิดเม็ดโลหิต

ในผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด 

วัตถุประสงครอง: 1) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดระยะยาวภายหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ด

โลหิตในผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด 2) ศึกษาสมรรถภาพปอดของผูปวยที่ไดรับการปลูกถาย

เซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับเลือดเปนประจําแตไมไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ด

โลหิต 

รูปแบบการวิจัย: Retrospective chart review และ prospective cohort study 

ประชากร: ประกอบดวยผูปวย 2 กลุม 1) ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดที่ไดรับการปลูกถายเซลล

ตนกําเนิดเม็ดโลหิตที่สาขาวิชาโลหิตวิทยาและอองโคโลยีภาควิชากุมารเวชศาสตร โรงพยาบาลศิริราชและไดรับ

การตรวจสมรรถภาพปอดกอนและหลังการปลูกถายระหวางป พ.ศ. 2545-2559 2) ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซี

เมียชนิดพ่ึงพาเลือดที่ไดรับเลือดเปนประจําแตไมไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตที่มีเพศ อายุและความ

สูงใกลเคียงกับผูปวยกลุมที ่1 

วิธีการวิจัย: รวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน ขอมูลทางคลินิกและสมรรถภาพปอดกอนและหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิด

เม็ดโลหิตของผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษา ศึกษาการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพปอดและความสัมพันธระหวาง

สมรรถภาพปอดกับปจจัยทางคลินิกในกลุมที่ไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตโดยใช linear mixed 

model และเปรียบเทียบสมรรถภาพปอดของกลุมที่ไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตกับกลุมที่ไดรับ

เลือดเปนประจําแตไมไดรับการปลูกถายโดยใช Mann-Whiteney U test 

ผลการวิจัย: ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดที่ไดรับการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตระหวางป 

พ.ศ. 2545-2559 มีทั้งสิ้น 66 ราย มีผูปวยเขาเกณฑการศึกษาจํานวน 22 ราย ทุกรายไมมีอาการผิดปกติทาง

ระบบหายใจ สมรรถภาพปอดกอนการปลูกถายเซลลตนกาํเนิดเม็ดโลหิตผิดปกติรอยละ 13.6 ทั้งหมดเปน 

restrictive dysfunction หลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตพบสมรรถภาพปอดผิดปกติรอยละ 36.8 

สวนใหญเปนrestrictive dysfunction (รอยละ 33.8) และผลทดสอบ diffusion capacity หลงัการปลูกถาย

เซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตพบ diffusion defect รอยละ 44.6 ปจจัยทีม่ีผลตอสมรรถภาพปอดระยะยาวภายหลัง

การปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตไดแก ระยะเวลาภายหลังการปลูกถายและระดับ ferritin (p-value < 0.05)
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โดยคา FVC, FEV1, TLC, และ DLCO adjusted for Hb ลดลงรอยละ 3.27, 5.57, 3.32 และ 0.76 ตามลําดับ 

ทุกๆ 1 ป คา FVCและ FEV1 ลดลงรอยละ 3.9 และ 6.1 ตามลําดับ เมื่อระดับ ferritin เพ่ิมขึ้นทุก 1,000 ng/ml 

สมรรถภาพปอดครั้งสุดทายของผูปวยหลังปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับเลือดเปน

ประจําแตยังไมไดรับการปลูกถายพบวา คาเฉลี่ยสมรรถภาพปอดของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันและกลุมที่

ไดรับการปลูกถายพบสมรรถภาพที่ผิดปกติรอยละ 18 กลุมที่ไดรับเลือดประจําแตยังไมไดรับการปลูกถายพบ

สมรรถภาพปอดที่ผิดปกติรอยละ 44.4 

สรุป: ความผิดปกติสมรรถภาพปอดที่พบไดบอยภายหลังการปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตในผูปวยโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดคือ restrictive dysfunction และ diffusion defectถึงแมวากระบวนการปลูก

ถายเซลลตนกาํเนิดเม็ดโลหิตจะมีความเสี่ยงตอการเกิด restrictive dysfunction แตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่

รับเลือดเปนประจําแตไมไดรับการปลูกถายแลวพบ restrictive dysfunction จํานวนนอยกวา ปจจัยเสี่ยงที่มีผล

ตอสมรรถภาพปอดระยะยาวภายหลังปลูกถายเซลลตนกําเนิดเม็ดโลหิตในผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียคือ 

ระยะเวลาภายหลังการปลูกถายและระดับ ferritin ดังน้ันในผูปวยกลุมน้ีควรไดรับการติดตามสมรรถภาพปอดเปน

ระยะถึงแมจะไมมีอาการโดยเฉพาะกลุมที่มีระดับ ferritin สูงขึ้นควรไดรับการติดตามอยางใกลชิด 
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FACTORS ASSOCIATED WITH LONG-TERM SERIAL PULMONARY FUNCTION IN TRANSFUSION 

DEPENDENT THALASSEMIC CHILDREN FOLLOWING HEMATOPOIETIC STEM CELL 

TRANSPLANTATION 

Wankwan Akkayakul 

 

Background: Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a curative treatment for 

thalassemic children. However, post-HSCT pulmonary complications are common. 

Determination in the alteration of pulmonary function over time and identification of factors 

associated with long-term pulmonary function after HSCT may early detect or prevent these risk 

factors in order to reduce pulmonary complications and mortality. 

Objectives: Primary Objective: To identify factors associated with long-term pulmonary function 

test (PFT) following HSCT in transfusion depentdent thalassemic (TDT) children. Secondary 

Objectives: 1) To study long-term PFT following HSCT in TDT children. 2) To compare PFT 

between TDT children with and without HSCT. 

Study design: Retrospective chart review and prospective cohort study 

Subjects: There were 2 groups of patients. Group 1: TDT children who underwent HSCT in Siriraj 

Hospital and performed PFT before and after HSCT between 2002-2016. Group 2: TDT children 

who received regular blood transfusion but did not undergo HSCT and who had gender, age, and 

height matched with patients in group 1. 

Methods: Basic characteristics, clinical data, and PFT before and after HSCT of recruited 

patients were collected. Pulmonary function testing was also performed in TDT children who 

did not receive transplantation. In post-HSCT patients, their serial PFTs were studied and the 

correlation between parameters of PFT and clinical risk factors was analyzed by linear mixed 

model. Mann-Whiteney U test was used to compare PFT between TDT patients with and without 

HSCT.  

Results: Among 66 TDT children who underwent HSCT during 2002 - 2016, 22 patients who met 

the inclusion criteria were recruited and all patients had no respiratory symptoms. 13.6% had 

abnormal PFT before HSCT and all were restrictive dysfunction. After HSCT, 36.8% of patients 

had abnormal pulmonary function and majority (33.8%) was restrictive defect. Diffusion defect 

was found in 44.6% of patients. The risk factors associated with long-term PFT after HSCT were 

duration after HSCT and serum ferritin level (p-value < 0.05). The values of FVC, FEV1, TLC and 

DLCO adjusted for Hb decreased by 3.27%, 5.57%, 3.32% and 0.76%, respectively every 1 year 

after HSCT. The FVC and FEV1 levels decreased by 3.9% and 6.1%, respectively when the ferritin 

level increased by 1,000 ng/dl. When compared between the transplanted and non-transplanted 

group, there was no significant difference of mean PFT between 2 groups. Nevertheless, the 
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transplanted group had patients with abnormal PFT (18%) less than non-transplanted group 

(44.4%).  

Conclusions: Restrictive dysfunction and diffusion defect were the most common abnormal 

PFT in TDT children following HSCT. Although HSCT is at risk for restrictive dysfunction, 

patients with restrictive dysfunction were less than TDT patients who did not undergo HSCT. 

The factors associated with long-term PFT in TDT children following HSCT were the duration 

and serum ferritin level after transplantation. We recommend pulmonary function should be 

monitored after HSCT even no respiratory symptoms, especially patients who have significantly 

increased serum ferritin. 

 

 

 

 

 

 

 


