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• จัดตั้งในวันที่                       
28 ตุลาคม 2502

• โรงเรียนแพทย์แห่งที่ 3   
ของประเทศไทย

• จัดตั้งขึ้นโดยมีพันธกิจในการ
กระจายการศึกษาและรักษา
ในภูมิภาค

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่



1400 เตียง

1,599,350 

OPD visit

103,449 

admission

  (ปีงบ 2563)



คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่



ศูนย์ปลูกถ่ายเซลลต์้นกําเนดิเม็ดเลือด 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

พันธกิจ/ความมุ่งหมาย

เพิ่มการเข้าถึงการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือด
แบบบูรณาการระดับมาตรฐานสากล

ขอบเขตบริการ

ผู้ป่วยโรคมะเร็งต่อมน้ําเหลือง (lymphoma) 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมัยอิโลมา (multiple myeloma; MM) 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute leukemia) 

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอิลอยด์ (chronic myeloid leukemia; CML)
และโรคโลหิตวิทยาอื่นๆ ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 



ศูนย์ปลูกถ่ายเซลลต์้นกําเนดิเม็ดเลือด 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

• พ.ศ. 2557: การปลูกถ่ายเซลล์          
ต้นกําเนิดเม็ดเลือดแบบ autologous 

• พ.ศ. 2562: การปลูกถ่ายเซลล์       
ต้นกําเนิดเม็ดเลือดแบบ allogeneic 

• พ.ศ. 2564: ผ่านการประเมิน
คุณสมบัติการปลูกถ่ายจากผู้บริจาคที่
ไม่ใช่ญาติ BMT first done in Thailand in 2529



ศูนย์ปลูกถ่ายเซลลต์้นกําเนดิเม็ดเลือด 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

2557 2558 2562 2564

ดําเนินการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิด

เม็ดเลือดแบบ autologous ใน

ผู้ป่วยผู้ใหญ่

รับรอง autologous ใน

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ สิทธิ ปกส. 
รับรอง autologous 

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

สปสช. 

ดําเนินการปลูกถ่ายแบบ 

autologous ในผู้ป่วยเด็ก 

ดําเนินการปลูกถ่ายแบบ 

allogeneic ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

รับรอง allogeneic 

ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ 

สิทธิ ปกส. 

รับรอง allogeneic ในผู้ป่วย

ผู้ใหญ่ และ autologous ใน

ผู้ป่วยเด็ก สปสช. 

รับรอง Unrelated Stem 

Cell Transplant

สภากาชาดไทย



เพิ่มอัตราการรอดชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

• เป้าหมาย

จุดเน้นของการพัฒนา



การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดแบบ autologous (ASCT)



การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดแบบ allogeneic (allo-SCT)

1-2 เก็บสเต็มเซลล์จากผู้บริจาคแทนสเต็มเซลล์ของตนเอง



Increase survival rate, 

Reduce complications and

Improve quality of life 

Appropriate

Assessment

Empowerment

SCT eligibility

Donor selection

D/C planning

Post-transplant care

Patient information 

& education

Transplantation

Primary Driver

Appropriate

Continuing of 

care

Appropriate

Care delivery

Adequate stem cell 

number and 

viability

-Indication of SCT

-Health performance

-BMT conference

SOP Stem cell 

collection/processing

/cryopreservation

-SOP Stem cell infusion

-SOP Conditioning 

regimen

-CPG  during neutropenia 

and thrombocytopenia

-Infectious prophylaxis

-Fast track CT scan

SCT booklet

SCT passport

Post-transplant FU

Prevention of 

complications 

and improve  

quality of life

KPI 

- 3-year OS > 50%

- 100-day mortality after SCT < 10%

- Engraftment rate at 100-day 100%

- Supportive care satisfaction >90% 

KPI 

- Appropriate indication  100%

- Relapsed DLBCL undergo ASCT > 5%

- Health eligibility 100%

- SCT planning 100%

KPI 

- Gr 3-5 AE during stem collection <5%

- Stem cell number > 2.5-3 M/kg 100%

- Stem cell viability > 90%

KPI 

- Gr 3-5 infusion reaction < 5%

- Neutrophil engraftment in 14 

days > 90% (ASCT)

- Platelet engraftment in 20 days 

> 90% (ASCT) 

- Poor graft function < 10% 

- Drug verification 100%

KPI 

- Readmission ASCT <10%, allo-SCT <50%

- Rate of F/U  at 100-day 100%

- Influenza vaccination 100% 

KPI 

- Patient and care giver 

education > 90%

- Patient satisfaction >90%

- Complaints 0%

KPI 

- Septic shock < 10%

- Fungal infection < 10%

- Major bleeding < 5%

- Overall cost < 750,000 B (ASCT) 

and < 1.5 M B (allo-SCT)

Secondary Driver

Intervention

Driver Diagram



กระบวนการ ข้อกําหนดของกระบวนการ ตัวชี้วัดของกระบวนการ การออกแบบกระบวนการ

Access & Entry Eligibility
-Indication of SCT

-Health performance

-International indication and eligibility criteria

-BMT conference

Assessment/      

Investigation

Adequacy

Safety

- Number of collected stem cell

- Stem cell viablity

- AE during stem cell collection

- Well trained personnel for stem cell collection

- SOP stem cell collection (Calcium supplement)

- SOP stem cell cryopreservation

Care

Prevention/Reduced 

complication
-AE during stem cell infusion - SOP stem cell infusion (premedication and closed monitoring)

Prevention/Reduced 

complication

-100-day transplant related mortality

-Septic shock

-Fungal infection

-Major bleeding

- SOP conditioning regimen

- Mucositis prevention

- Infectious prophylaxis

- Care map central catheter care

- Care map neutropenic fever

- Care map bleeding prophylaxis

Efficacy
-Neutrophil engraftment

-Platelet engraftment

- Adequacy of stem cell number and viability

- G-CSF support

Continuity of care
Efficacy

Safety

-Rate of follow up

-1-year survival

- Patient education

- Patient to patient education and support

- SCT booklet

- Long term FU

- Care map post transplantation

- Vaccination

การจัดการกระบวนการ 



Strategic planning

Comprehensive

Health Care

PDCA
Increase Survival

Reduce Complication

Improve quality of life

Benchmark

Certification

Health Care

Innovation



SOP สําหรับการปลกูถ่ายเซลล์ตน้กําเนิดเม็ดเลอืด
แบบ autologous 



SOP สําหรับการปลกูถ่ายเซลล์ตน้กําเนิดเม็ดเลอืด
แบบ allogeneic



Care process Access & Entry Assessment & 

Investigation

Plan of care/ 

plan of D/C

Care Empowerment Continuity of 

care

การจัดการกระบวนการ 
ความเสี่ยงของแต่ละกระบวนการ และ KPI

ความเสี่ยง ความล่าช้าของการ

รักษา

ไม่ได้รับการ

ประเมินร่างกาย

ขาดการวางแผน 1.Stem cell

2.During SCT

ไม่ได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษา

ขาดการติดตาม

ผู้ป่วย

KPI ผู้ป่วยที่ได้รับการทํา 

HSCT ตามวันที่ได้

กําหนดไว้ > 80%

ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้และ

มีสภาพร่างกาย

เหมาะสม 100%

วางแผนการสูตรยา

และการเก็บเซลล์

100%

1.Stem cell 

dose/viability

2.Complications

ข้อร้องเรียน 0% อัตราการกลับเข้า

รับการรักษาซ้ํา 

ASCT <10%

กิจกรรมที่สําคัญของแต่ละกระบวนการ และ KPI

กิจกรรมสําคัญ มีข้อบ่งชี้ในการทํา ได้รับการประเมิน วางแผนการรักษา การรักษาตาม

มาตรฐาน

Patient 

education

การติดตามที่ 100 

วัน

KPI 100% 100% 100% Engraftment 

Survival rate

คะแนนทดสอบ

ความรู้ > 90%

100%



Care process Access & Entry Assessment & 

Investigation

Plan of care/ 

plan of D/C

Care Empowerment Continuity of 

care

การจัดการกระบวนการ 
ความเสี่ยงของแต่ละกระบวนการ และ KPI

ความเสี่ยง ความล่าช้าของการ

รักษา

ไม่ได้รับการ

ประเมินร่างกาย

ขาดการวางแผน 1.Stem cell

2.During SCT

ไม่ได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษา

ขาดการติดตาม

ผู้ป่วย

KPI ผู้ป่วยที่ได้รับการทํา 

HSCT ตามวันที่ได้

กําหนดไว้ > 80%

ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้และ

มีสภาพร่างกาย

เหมาะสม 100%

วางแผนการสูตรยา

และการเก็บเซลล์

100%

1.Stem cell 

dose/viability

2.Complications

ข้อร้องเรียน 0% อัตราการกลับเข้า

รับการรักษาซ้ํา 

ASCT <10%

กิจกรรมที่สําคัญของแต่ละกระบวนการ และ KPI

กิจกรรมสําคัญ มีข้อบ่งชี้ในการทํา ได้รับการประเมิน วางแผนการรักษา การรักษาตาม

มาตรฐาน

Patient 

education

การติดตามที่ 100 

วัน

KPI 100% 100% 100% Engraftment 

Survival rate

คะแนนทดสอบ

ความรู้ > 90%

100%



OPD by all staff

Transplanter 

BMT coordinator

BMT 

conference

Paper sheet for 

BMT conference



2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563

มะเร็งต่อมน้ําเหลือง (ASCT) 3 10 10 7 10 17 10

มะเร็งเม็ดเลือดมัยอิโลมา (Multiple myeloma)

(ASCT)

8 7 7 8 4 12 14

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (APL) (ASCT) 1 0 0 0 0 0 0

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Allo-SCT) 0 0 0 0 0 3 4

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดมัยอิลอยด์ (Allo-SCT) 0 0 0 0 0 0 6

โรคพังผืดในไขกระดูก (Allo-SCT) 0 0 0 0 0 0 1

รวม 12 17 17 15 14 32 35

จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษารายปี

142 ราย ใน 7 ปี 



จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับโควตา สปสช.
ปี จํานวนที่ได้รับ

เบื้องต้น

จํานวนที่ทํา

การปลูกถ่ายฯ

2558 2 1

2559 2 2

2560 4 4

2561 4 4

2562 5 8

2563 5 10

2564 5 8ภายหลังจากได้รับอนุมัติการปลูกถ่าย Allo-SCT ได้รับโควตาเพิ่ม 2 ราย 



จํานวนผู้ป่วยที่ได้รับการรกัษาโดย
มูลนิธิสวนดอกหรือโรงพยาบาล
ปี จํานวนผู้ป่วย

2557 5 (2 lymphoma, 2 MM, 1 APL)

2558 2 (1 lymphoma, 1 MM)

2559 -

2560 -

2561 -

2562 -

2563 4 (allo-SCT)

2564 2 (1 allo-SCT, 1 lymphoma)



Access and Entry

Northern hematologist group

BMT coordinator nurse

Assessment and Investigation

BMT conference

Patient workflow assessment

Care and Plan of Care

Multidisciplinary care

Multi-professional care

Treatment innovation

Empowerment and

Continuity of care

Good survival

Long-term care

PDCATEAM
Strategic planning



Access and Entry (1)
• Indicated patient for SCT 

Strategy: SOP indication for SCT, BMT conference 

100 100 100 100 100 100

0

50

100

150

2558 2559 2560 2561 2562 2563

ผู้ป่วยที่มารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดมีข้อบ่งชี้

เป้าหมาย: ร้อยละ 100



Access and Entry (2)
• ผู้ป่วยที่ได้รับการทํา HSCT ตามวันที่ได้กําหนดไว้

87.5

91.4

87.5

75

80

85

90

95

2558 2559 2560 2561 2562 2563

ผู้ป่วยที่ได้รับการทํา HSCT ตามวันที่ได้กําหนดไว้

เป้าหมาย: >ร้อยละ 80

Strategy: BMT conference



• DLBCL patients underwent ASCT after salvage chemotherapy

Access and Entry (3)

Strategy: SOP indication for SCT, BMT conference 

18.4

0

10

20

30

40

2558 2559 2560 2561 2562 2563

ร้อยละของผู้ป่วย DLBCL ที่ได้รับ salvage 
chemotherapy และ ASCT

เป้าหมาย: >ร้อยละ 5*

*TLSG data 4.4%



Access and Entry

Northern hematologist group

BMT coordinator nurse

Assessment and Investigation

BMT conference

Patient workflow assessment

Care and Plan of Care

Multidisciplinary care

Multi-professional care

Treatment innovation

Empowerment and

Continuity of care

Good survival

Long-term care

PDCATEAM
Strategic planning



Care process Access & Entry Assessment & 

Investigation

Plan of care/ 

plan of D/C

Care Empowerment Continuity of 

care

การจัดการกระบวนการ 
ความเสี่ยงของแต่ละกระบวนการ และ KPI

ความเสี่ยง ความล่าช้าของการ

รักษา

ไม่ได้รับการ

ประเมินร่างกาย

ขาดการวางแผน 1.Stem cell

2.During SCT

ไม่ได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษา

ขาดการติดตาม

ผู้ป่วย

KPI ผู้ป่วยที่ได้รับการทํา 

HSCT ตามวันที่ได้

กําหนดไว้ > 80%

ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้และ

มีสภาพร่างกาย

เหมาะสม 100%

วางแผนการสูตรยา

และการเก็บเซลล์

100%

1.Stem cell 

dose/viability

2.Complications

ข้อร้องเรียน 0% อัตราการกลับเข้า

รับการรักษาซ้ํา 

ASCT <10%

กิจกรรมที่สําคัญของแต่ละกระบวนการ และ KPI

กิจกรรมสําคัญ มีข้อบ่งชี้ในการทํา ได้รับการประเมิน วางแผนการรักษา การรักษาตาม

มาตรฐาน

Patient 

education

การติดตามที่ 100 

วัน

KPI 100% 100% 100% Engraftment 

Survival rate

คะแนนทดสอบ

ความรู้ > 90%

100%



SOP: Pre-HSCT Work-up



Assessment and Investigation
• Health eligibility 

Strategy: SOP pre-transplant work-up checklist and evaluation, BMT conference

100 100 100 100 100 100

0

50

100

150

2558 2559 2560 2561 2562 2563

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินสภาพร่างกายก่อน SCT

เป้าหมาย: ร้อยละ 100



Access and Entry

Northern hematologist group

BMT coordinator nurse

Assessment and Investigation

BMT conference

Patient workflow assessment

Care and Plan of Care

Multidisciplinary care

Multi-professional care

Treatment innovation

Empowerment and

Continuity of care

Good survival

Long-term care

PDCATEAM
Strategic planning



Care process Access & Entry Assessment & 

Investigation

Plan of care/ 

plan of D/C

Care Empowerment Continuity of 

care

การจัดการกระบวนการ 
ความเสี่ยงของแต่ละกระบวนการ และ KPI

ความเสี่ยง ความล่าช้าของการ

รักษา

ไม่ได้รับการ

ประเมินร่างกาย

ขาดการวางแผน 1.Stem cell

2.During SCT

ไม่ได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษา

ขาดการติดตาม

ผู้ป่วย

KPI ผู้ป่วยที่ได้รับการทํา 

HSCT ตามวันที่ได้

กําหนดไว้ > 80%

ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้และ

มีสภาพร่างกาย

เหมาะสม 100%

วางแผนการสูตรยา

และการเก็บเซลล์

100%

1.Stem cell 

dose/viability

2.Complications

ข้อร้องเรียน 0% อัตราการกลับเข้า

รับการรักษาซ้ํา 

ASCT <10%

กิจกรรมที่สําคัญของแต่ละกระบวนการ และ KPI

กิจกรรมสําคัญ มีข้อบ่งชี้ในการทํา ได้รับการประเมิน วางแผนการรักษา การรักษาตาม

มาตรฐาน

Patient 

education

การติดตามที่ 100 

วัน

KPI 100% 100% 100% Engraftment 

Survival rate

คะแนนทดสอบ

ความรู้ > 90%

100%



• Planning of conditioning regimen and stem cell mobilization

Plan of Care (1)

Strategy: BMT conference, SOP for stem cell mobilization and conditioning regimen

100 100 100 100 100 100

0

50

100

150

2558 2559 2560 2561 2562 2563

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการวางแผนการรักษา

เป้าหมาย: ร้อยละ 100



ระบบการจัดการด้านยา 
• เภสัชกรคลินิกมสีว่นรว่มในการดูแล
ผู้ป่วยระหว่างการรักษาด้วยการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเมด็เลือด
• ขนาดยา conditioning regimen 
• การปรับยา cyclosporin สําหรับ
ผู้ป่วย allogeneic stem cell 
transplantation
• ยาสําหรับ supportive care และ
การรักษาภาวะติดเชื้อแทรกซ้อน
• Medication reconciliation 



ระบบการจัดการด้านยา 

•ระบบการคัดเลือกยาเคมีบําบัดที่ได้มาตรฐาน

•Protocol order form

•การทบทวนคําสั่งการใช้ยาต่อจากแพทย์โดยเภสัชกร 3 ครั้ง

•การจัดการ hazard drug

•Medication error

•Side effect monitoring



• Drug verification by pharmacists

Plan of Care (2)

Strategy: Ward round with clinical pharmacists

100
0

50

100

2558 2559 2560 2561 2562 2563

ร้อยละของผู้ป่วยที่ขนาดของยา conditioning 
regimen ได้รับการรับรองโดยเภสัชกร

เป้าหมาย: ร้อยละ 100



Oral presentation at APBMT 

2021 October 15-17, 2021 
การประเมินประสิทธิภาพชุดยาต้านคลื่นไส้อาเจียน (anti-emetic protocol)

ในผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูกที่ได้รับยาเคมีบําบัดขนาดสูง 

Objective: Explore the efficacy of antiemetic prophylaxis 
in patient undergoing HSCT on the real-world practice

Method: retrospective descriptive study, 5 years data

Conclusion: Multiple antiemetic regimens were 
effective for CINV prophylaxis 
To optimize emetic control in HSCT patients, 
Multi-agent antiemetic regimens should be 
developed to prevent CINV in the delayed phase

Primary endpoint 
The rate of complete response 
(no rescue medication; CR) 
In Acute phase, Delay phase, Overall phase

Secondary endpoints 
The rate of no emesis and no severe nausea 
In Acute phase, Delay phase, Overall phase



• Stem cell dose > 2.5 x 106/kg

Plan of Care (3): Stem Cell Dose

Strategy: SOP stem cell processing and cryopreservation

100 100 100
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2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณ Stem cell เพียงพอ

เป้าหมาย: ร้อยละ 100



• Neutrophil and platelet engraftment in 14 and 20 days, respectively

Plan of Care (3): Stem Cell Dose

Target stem cell 

dose 3x106/kg

since 2560

Strategy: SOP conditioning regimen
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100

93.3

100 100

91.7

100 100 100 100 100
95.8
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2558 2559 2560 2561 2562 2563

ร้อยละของผู้ป่วยที่ Engraftment ในเวลาที่กําหนด

Neutrophil

Platelet
เป้าหมาย: >ร้อยละ 90



• Poor graft function (platelet < 50x109/L, Hb < 8 g/dL, ANC < 1x109/L 
at 30 days)

Plan of Care (3): Stem Cell Dose

Target stem cell 

dose 3x106/kg

since 2560

Strategy: SOP stem cell processing and conditioning regimen

47.7

6.7

33.3 33.3

17.2
8.7
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ร้อยละของผู้ป่วยที่มีปัญหา poor graft function

เป้าหมาย: <ร้อยละ 10



• Stem cell viability

Plan of Care (3): Stem Cell Dose

Strategy: SOP stem cell processing and cryopreservation

100 100
95.8 95.6 95.2

100
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85
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2558 2559 2560 2561 2562 2563

ร้อยละของ Stem cell viability เฉลี่ยในผู้ป่วยที่
ได้รับ SCT รายปี

เป้าหมาย: >ร้อยละ 90



• Stem cell dose > 2.5-3.0 x 106/kg

Plan of Care (3): Stem Cell Dose

Target 3x106/kg

Since 2560

Strategy: SOP stem cell processing and cryopreservation

100 100 100
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77.1

91.3
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2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณ Stem cell เพียงพอ

เป้าหมาย: ร้อยละ 100



Access and Entry

Northern hematologist group

BMT coordinator nurse

Assessment and Investigation

BMT conference

Patient workflow assessment

Care and Plan of Care

Multidisciplinary care

Multi-professional care

Treatment innovation

Empowerment and

Continuity of care

Good survival

Long-term care

PDCATEAM
Strategic planning



Care process Access & Entry Assessment & 

Investigation

Plan of care/ 

plan of D/C

Care Empowerment Continuity of 

care

การจัดการกระบวนการ 
ความเสี่ยงของแต่ละกระบวนการ และ KPI

ความเสี่ยง ความล่าช้าของการ

รักษา

ไม่ได้รับการ

ประเมินร่างกาย

ขาดการวางแผน 1.Stem cell

2.During SCT

ไม่ได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษา

ขาดการติดตาม

ผู้ป่วย

KPI ผู้ป่วยที่ได้รับการทํา 

HSCT ตามวันที่ได้

กําหนดไว้ > 80%

ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้และ

มีสภาพร่างกาย

เหมาะสม 100%

วางแผนการสูตรยา

และการเก็บเซลล์

100%

1.Stem cell 

dose/viability

2.Complications

ข้อร้องเรียน 0% อัตราการกลับเข้า

รับการรักษาซ้ํา 

ASCT <10%

กิจกรรมที่สําคัญของแต่ละกระบวนการ และ KPI

กิจกรรมสําคัญ มีข้อบ่งชี้ในการทํา ได้รับการประเมิน วางแผนการรักษา การรักษาตาม

มาตรฐาน

Patient 

education

การติดตามที่ 100 

วัน

KPI 100% 100% 100% Engraftment 

Survival rate

คะแนนทดสอบ

ความรู้ > 90%

100%



• Septic shock

Care (1)

Strategy: Standing order for febrile neutropenia

11.8
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6.6

0 0 0
0
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2558 2559 2560 2561 2562 2563

ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิด Septic shock

เป้าหมาย: <ร้อยละ 10



Care (2)

• อัตราการเกิด central-line associated blood stream infection

Strategy: Guideline for central line insertion and care

0

2.53

0

2

4

6

2562 2563

อัตราการเกิด central-line associated blood stream 
infection

เป้าหมาย: ร้อยละ 0



เรอืง เป้าหมาย การพฒันา การวจิยั 
นวตกรรม ผลลพัธ์

โครงการลด catheter-
related bloodstream 
infection (CRBSI) ใน
หอผูป้่วยปลกูถา่ยไข
กระดกูและใหย้าเคมี
บาํบดัขนาดสงู

1.เพอืใหบ้คุลากรมี
ความรูท้เีป็นปัจจบุนั
เรอืงแนวปฏบิตักิาร
ป้องกนัการตดิเชอืที
สมัพันธก์บัการใส ่CVC
2. เพอืสง่เสรมิใหใ้ช ้
แนวปฏบิตักิารป้องกนั
การตดิเชอืทสีมัพันธ์
กบัการใส่ CVC
3.เพอืลดอตัราการตดิ
เชอื ClaBSI, CRBSI 

1. ใชคู้ม่อืการดแูลผูป้่วยทมีสีาย
สวนทางหลอดเลอืดดํา การดดู
เลอืด และการทําแผล
2. ใชแ้นวปฏบิตักิารใหส้ารนําทาง
หลอดเลอืดดํา
3. เนน้“CLIP bundle”
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E-Poster presentation at APBMT 2021 

October 15-17, 2021 



•Major bleeding

Care (3)

Strategy: Guideline for blood transfusion

0 0 0 0 0 0
0

2

4

6

2558 2559 2560 2561 2562 2563

ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออกรุนแรง

เป้าหมาย: <ร้อยละ 5



Care (4)

• Blood error

0 0 0 0 0 0
0

2

4

6

2558 2559 2560 2561 2562 2563

Blood error

เป้าหมาย: ร้อยละ 0

Strategy: Guideline for blood transfusion



Care (5)

•Medication error

0 0 0 0 0 0
0

2

4

6

2558 2559 2560 2561 2562 2563

Medication error

เป้าหมาย: ร้อยละ 0

Strategy: Guideline for drug administration



Care (6)

• High alert drug error

0 0 0 0 0 0
0

2

4

6

2558 2559 2560 2561 2562 2563

High alert drug error

เป้าหมาย: ร้อยละ 0

Strategy: Guideline for drug administration



ผลลัพธ์ของเป้าหมายหลกั



•Overall survival at 3 years

เป้าหมาย 1: เพิ่มอัตราการรอดชีวิต

70.6 70.6 73.3
40
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100

2558 2559 2560 2561 2562 2563

อัตรารอดชีวิตภายหลัง SCT ที่ 3 ปี

เป้าหมาย: >ร้อยละ 50



Benchmark Outcome Performance:
3-Year Overall Survival 

Multiple myeloma 
CIBMTR: Center for International Blood and Marrow Transplant Research (CIBMTR)

D'Souza A. Biol Blood Marrow Transplant 2020;26:e177-e182.

3-year Overall Survival Benchmark CMU

All patients 

UHosNet

50% 71.5%

Diffuse large B-cell 

lymphoma

CIBMTR

67% 86.7%

Multiple myeloma (1st ASCT) 76% 74.7%



• 100-day mortality rate 

Safety (7)

Strategy: Patient education, SCT booklet, SOP conditioning regimen

เป้าหมาย 2: ลดภาวะแทรกซ้อน
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4.2

-3

2

7

12
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อัตราการเสียชีวิตใน 100 วัน เฉลี่ยรายปี

เป้าหมาย: <ร้อยละ 10

1 lymphoma case

(ASCT)



Benchmark Outcome Performance:
100-Day Mortality Rate

1 https://my.clevelandclinic.org/departments/cancer/outcomes/337-blood-and-marrow-transplant

2 Kong SG. BMC Cancer 2021;21:177.

3 Hahn T. J Clin Oncol 2013;31:2437-2449.

100-day Mortality Rate CMU Cleveland 

Clinic Cancer 

Center 

2019-20201

Korean 

nationwide 

cohort of  

acute 

leukemia2

CIBMTR 

allogeneic 

HSCT      

2004-20053

Lymphoma 1.5% 8% NA NA

Multiple myeloma 0% 0% NA NA

Allo-HSCT 0% 17% 8.3% 22%



• Engraftment at 100 days

Strategy: SOP stem cell processing and conditioning regimen

เป้าหมาย 2: ลดภาวะแทรกซ้อน
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0

20

40

60

80

100

120

2558 2559 2560 2561 2562 2563

ร้อยละของผู้ป่วยที่มีการฟื้นตัวของเม็ดเลือดที่ 100 วัน

เป้าหมาย: ร้อยละ 100



• Supportive care satisfaction

เป้าหมาย 3: เพิ่มคุณภาพชีวติของผู้ป่วย

Strategy: CPG palliative care e.g. pain, mucositis 
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2561 2562 2563

ความพึงพอใจของการรักษาแบบประคับประคอง

เป้าหมาย: >ร้อยละ 90



เรอืง เป้าหมาย การพฒันา การวจิยั 
นวตกรรม ผลลพัธ์

การใช ้oral 
cryotherapy เพอืลด
อตัราการเกดิ severe 
oral  mucositis ใน
ผูป้่วยปลกูถา่ยเซลลต์น้
กาํเนดิเม็ดเลอืดชนดิ 
autologous ทไีดร้บัยา 
melphalan, busulfan 
และ methotrexate เป็น 
conditioning regimen

เพอืป้องกนัและลด
อตัราการเกดิ severe 
oral  mucositis โดย
ใช ้oral cryotherapy 
ในผูป้่วย ASCT ที
ไดร้ับยา melphalan, 
busulfan และ 
methotrexate  ใน
ระยะ conditioning  
regimen

กระตุน้ใหผู้ป้่วยบว้นปากดว้ย
เทคนคิ balloon sucking และใช ้
oral cryotherapy โดยใหผู้ป้่วยอม
นําแข็งปันฝอยททีําจากนําตม้สกุอม
กลวัทัวปาก กอ่นเรมิใหย้า 
melphalan, busulfan และ 
methotrexate 15-30 นาท ีและอม
นําแข็งปันฝอยตอ่เนอืงจนกวา่ยา
หมด และหลงัยาหมดเป็นเวลา 15-
30 นาที

อตัราการเกดิ mucositis ในแตล่ะเดอืนสว่นใหญ่
เทา่กบัรอ้ยละ 0

33.33 25
50

0 0 0 0 0 0
33.33

0 00

100

อัตราการเกดิ Mucositis ปี 2563

2563

การพัฒนาคุณภาพ การวิจัย นวตกรรม

Oral presentation at APBMT 2021 

October 15-17, 2021 



เป้าหมาย 3: เพิ่มคุณภาพชีวติของผู้ป่วย
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เป้าหมาย 3: เพิ่มคุณภาพชีวติของผู้ป่วย
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สเกลวัดสุขภาพทางตรง (Visual Analog Scale )
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อรรถประโยชน์ (ความพึงพอใจของบุคคลตอ่สภาวะสุขภาพของ
ตนเอง) 

อรรถประโยชน์ (ความพึง
พอใจของบุคคลต่อสภาวะ
สุขภาพของตนเอง) 



Access and Entry

Northern hematologist group

BMT coordinator nurse

Assessment and Investigation

BMT conference

Patient workflow assessment

Care and Plan of Care

Multidisciplinary care

Multi-professional care

Treatment innovation

Empowerment and

Continuity of care

Good survival

Long-term care

PDCATEAM
Strategic planning

Risk Evaluation



อบุตักิารณ์นําไปสูก่ารเสยีชวีติหรอื
ทพุพลภาพอยา่งถาวร

Catastrophic
5

6
- การใหเ้ลอืดผดิ

- ไฟฟ้าหอ้ง storage stem cell ดับ
- ถงุ stem cell รัว ขณะละลาย

7 8 9 10

มอีนัตราย/บาดเจ็บรนุแรง อาจทําให ้
สญูเสยีอวัยวะหรอืลดการทําหนา้ที
ของรา่งกายอยา่งถาวร

Major
4

5
-ความผดิพลาดในการสงัการรักษา
-การใหเ้ลอืดในผูป้่วย allogeneic 

HSCT
-การใหเ้ลอืดไมถ่กูตอ้ง

-ใหย้าหรอืเคมบีําบดัไมถ่กูตอ้ง
-เครอืง step down freezer เสยี

6
-สาย double lumen 

catheter หลดุ
-เลอืดออกผดิปกติ

-Ethical risk (การฟ้องรอ้งหรอืไมพ่งึ
พอใจจากการดแูลรักษา)

7
ภาวะ graft-versus-host-

disease

8 9
การตดิเชอืและ

Febrile neutropenia

อนัตราย/บาดเจ็บปานกลาง ตอ้ง
รักษา, อาจสญูเสยีหนา้ทขีอง
รา่งกายเล็กนอ้ยหรอืชวัคราว

Moderate
3

4
-Pressure sore

-ตามแพทยไ์มไ่ดใ้นกรณีฉุกเฉนิ

5
-การระบาดของเชอืดอืยาหลายขนาน

-ปรับขนาดยา cyclosporin ผดิ
-การสงัยาทมี ีdrug interaction

-ภาวะแทรกซอ้นจากการใส ่central line
-สาย central line  หลดุ  หรอือดุตัน

-ความเจ็บปวด

6
ภาวะ severe mucositis

7 8

อนัตราย/บาดเจ็บเล็กนอ้ย สามารถ
แกไ้ขไดโ้ดยงา่ย อาจทําใหต้อ้งนอน 
รพ.นานขนึ

Minor
2

3
4

ภาวะแทรกซอ้นหลังได ้stem cell 
infusion

5
-Engraftment syndrome

-ขาดการประเมนิทาง
โภชนาการและ electrolyte
-วติกกงัวลเกยีวกบัโรคและ

การรักษา

6 7

อนัตราย/บาดเจ็บเล็กนอ้ย, หรอืสงิที
เกดิขนึไมเ่กยีวกบัการรักษา 
พยาบาล

Negligible
1

2
3

-Donor สําหรับ allogeneic HSCT ไมม่ี
เตยีง

-ปัญหาดา้นการสอืสารกบัผูป้่วยตา่งชาติ
-ผสมยาแลว้ไมไ่ดใ้ช ้

4 5 6

1
Remote

อาจเกดิไดใ้นรอบ 5-30 ปี

2
Uncommon

อาจเกดิไดเ้ป็นครังคราวใน รอบ 2-5 ปี

3
Occasional

น่าจะเกดิหลายครังใน 1-2
ปี

4
Probable

เกดิหลายครังในรอบปี

5
Frequent

เกดิบอ่ยครังในรอบปี

การวิเคราะห์ความเสี่ยงโดย Risk Matrix



ความเสี่ยง มาตรการป้องกนั

Febrile neutropenia SOP febrile neutropenia

ภาวะ graft-versus-host disease (GVHD)
ระบบการปรึกษาโลหิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ แพทย์เฉพาะทางสาขาอื่นโดยตรงเพือ่การวินิจฉัยที่รวดเรว็ รวมทั้งการใช้ 

standing order ของ GVHD prophylaxis and treatment

สาย double lumen catheter หลุด จัดทํา SOP for central venous catheter care และให้ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบําบัดที่หอผู้ป่วยอื่นด้วย

การให้เลือดผิด CPG การให้เลือดของโรงพยาบาล

ปรับขนาดยา cyclosporin ผิด จัดทํา CPG for cyclosporine dose adjustment

Engraftment syndrome จัดทํา CPG engraftment syndrome เน้นหลีกเลี่ยงการให้ steroid ในกรณีที่เป็น engraftment syndrome ที่ไม่

รุนแรงและยังไม่ได้ผลการตรวจเพือ่แยกโรคติดเชื้อ

การระบาดของเชื้อดื้อยาหลายขนาน screening stool for CRE, VRE และให้ infectious precaution เหมือนกับผู้ป่วยติดเชื้อ

ความผิดพลาดในการสัง่การรกัษา และการสัง่ยาที่มี 

drug interaction

ใช้ standing order ของ conditioning regimen, GVHD prophylaxis and treatment ครอบคลุมถึงการปรับ

ขนาดในผู้ป่วยน้ําหนักน้อยหรือมาก มีโรคตับ โรคไต ยาที่มี drug interaction รวมทั้งมีการตรวจสอบขนาดยาซ้ําโดย

เภสัชกร

การให้เลือดในผู้ป่วย allogeneic HSCT
SOP สําหรับการให้เลือดในผู้ป่วย allogeneic HSCT เพิ่มเติมจากแนวทางการให้เลือดทั่วไปของรพ. รวมทั้งมีการ

แจ้งธนาคารเลือดให้ทราบล่วงหน้า

ความเสี่ยงและมาตรการป้องกัน



ความเสี่ยง มาตรการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง stem cell infusion
มีแพทย์ดูแลผู้ป่วยขณะให้ stem cell infusion และมี CPG ในการดูแลผู้ป่วย

ตามแพทย์ไม่ไดใ้นกรณีฉุกเฉนิ มีแนวทางในการตามแพทย์ สามารถตามแพทย์ลําดับถัดไป หรือแพทย์เวร CCU ได้

Donor สําหรับ allogeneic HSCT ไม่มีเตียง
มีการวางแผนการบริหารจัดการจองเตียงใน BMT conference

การติดเชื้อ

- Early warning signs (MEWS)

- CPG Febrile neutropenia, Antibiotics, Sepsis care bundle,  CLIP bundle

- Hand hygiene

- ห้องควบคุมคุณภาพอากาศความดันบวก มี HEPA Filter มีการตรวจสอบให้อยู่ในเกณฑ์ตามมาตรฐาน clean room 

- การควบคุมระบบน้ําในหอผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง

เลือดออกผิดปกติ CPG ผู้ป่วยเกล็ดเลือดต่ํา

ภาวะ severe mucositis
- Cryotherapy

- การสอนบ้วนปาก Balloon sucking

ขาดการประเมินดา้นโภชนาการและ electrolyte 

imbalance

มีการประเมินด้านโภชนาการและ electrolyte imbalance โดยแพทย์และพยาบาล รวมทั้งมีระบบปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้าน

โภชนาการ

- แบบประเมิน nutrition NT 2013 

ความเสี่ยงและมาตรการป้องกัน



ความเสี่ยง มาตรการป้องกนั

ความเจ็บปวด  Pain clinic (PCA) 

ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ central line

- Competency ของบุคลากร

- SOP การใส่ central line 

- I-SITDOWN

Falling

- Alarm sign

- I-SITDOWN

- การผูกยึด

Pressure sore - I-SITDOWN

วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรกัษา

- การใช้แบบประเมิน 2Q 9 Q 8 Q

-Palliative care POS

-CPG Depression

ไฟฟ้าห้อง storage stem cell ดับ จัดทําระบบไฟฟ้าเป็นแบบไฟฉุกเฉิน กรณีไฟดับระบบไฟยงัคงทํางานปกติอยู่ พร้อมทั้งใช้เครื่องควบคุมแรงดันไฟฟ้า

เครื่อง step down freezer เสีย จัดตั้งตู้เย็น -70 องศา เพื่อเตรียมไว้สําหรับ freeze stem cell ข้ามคืน แล้วค่อยย้ายไปใส่ถังไนโตรเจนเหลว

ถุง stem cell รั่ว ขณะละลาย
ใช้ over wrap bag เพื่อป้องกันถุง stem cell แตกง่าย และให้ความรู้พยาบาลเรื่องความระมัดระวังในการละลาย

เซลล์

ความเสี่ยงและมาตรการป้องกัน



• Fungal infection

ความเสี่ยงที่สําคัญ

Strategy: BMT room monitoring/maintenance 
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ร้อยละของผู้ป่วยที่เกิด Fungal infection

เป้าหมาย: <ร้อยละ 10



สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย 

• หอผู้ป่วย bone marrow transplantation (BMT) ห้อง stem cell 
processing และ cryopreservation มี HEPA filter ที่ได้มาตรฐานในการลด
อุบัติการณ์การติดเชื้อ และเป็นห้องความดันบวก
• การตรวจสอบความดันอากาศ 

• การทําความสะอาด

• การติดตามมาตรฐานของ HEPA filter และความดันอย่างสม่ําเสมอ

• ระบบการป้องกันการติดเชื้อ









การตรวจรับรองมาตรฐานทั้ง 

particle,  pressure,  humidity



• การ maintenance ห้อง BMT ตามที่กําหนด

ความเสี่ยงที่สําคัญ: Fungal Infection
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การ maintenance ห้อง BMT ตามที่กําหนด

เป้าหมาย: ร้อยละ 100



•Screening stool for CRE, VRE และให้ infectious 
precaution เหมือนกับผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา

•Allogeneic HSCT
•SOP GVHD

•SOP cyclosporin adjustment

•Central venous catheter (CVC) care

ความเสี่ยงที่สําคัญและ PDCA



Access and Entry

Northern hematologist group

BMT coordinator nurse

Assessment and Investigation

BMT conference

Patient workflow assessment

Care and Plan of Care
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Multi-professional care

Treatment innovation
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Continuity of care

Good survival

Long-term care
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Care process Access & Entry Assessment & 

Investigation

Plan of care/ 

plan of D/C

Care Empowerment Continuity of 

care

การจัดการกระบวนการ 
ความเสี่ยงของแต่ละกระบวนการ และ KPI

ความเสี่ยง ความล่าช้าของการ

รักษา

ไม่ได้รับการ

ประเมินร่างกาย

ขาดการวางแผน 1.Stem cell

2.During SCT

ไม่ได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษา

ขาดการติดตาม

ผู้ป่วย

KPI ผู้ป่วยที่ได้รับการทํา 

HSCT ตามวันที่ได้

กําหนดไว้ > 80%

ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้และ

มีสภาพร่างกาย

เหมาะสม 100%

วางแผนการสูตรยา

และการเก็บเซลล์

100%

1.Stem cell 

dose/viability

2.Complications

ข้อร้องเรียน 0% อัตราการกลับเข้า

รับการรักษาซ้ํา 

ASCT <10%

กิจกรรมที่สําคัญของแต่ละกระบวนการ และ KPI

กิจกรรมสําคัญ มีข้อบ่งชี้ในการทํา ได้รับการประเมิน วางแผนการรักษา การรักษาตาม

มาตรฐาน

Patient 

education

การติดตามที่ 100 

วัน

KPI 100% 100% 100% Engraftment 

Survival rate

คะแนนทดสอบ

ความรู้ > 90%

100%



การมุ่งเน้นผู้ป่วย/ผู้รับบริการและสิทธิผู้ป่วย

• สิทธิผู้ป่วย
• การติดป้ายชื่อของบุคลากร

• การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิผูป้่วย

• การเข้าถึงระบบข้อมูลของผูป้่วย 
(SMI, Digicard)

• ระบบ Voice of customer

• การพิทักษส์ิทธิของผู้บริจาค          
stem cell

• ความต้องการของผู้รับบริการ
กลุ่ม

ผู้รับบริการ

ความต้องการ การตอบสนองความต้องการ

Donor ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะใส่ 

central venous catheter และ

ขณะเก็บเซลล์

แนวทางปฏิบัติเพื่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

เป็นผู้ใส่ central venous catheter และ

แนวทางปฏิบัติในการดูแลขณะทําการเก็บ

เซลล์

Recipient ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะใส่ 

central venous catheter และ

ขณะใส่เซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือด

แนวทางปฏิบัติเพื่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

เป็นผู้ใส่ central venous catheter และ

แนวทางปฏิบัติในการดูแลขณะทําการใส่

เซลล์ โดยมีแพทย์ร่วมเฝ้าระวังอาการ

ญาติ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน

การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางที่กําหนด



การให้ความรู้ เสริมพลัง วางแผนจําหน่าย 

• Patient education and 
evaluation: post-test

• การสื่อสารโดยตรง
• แผ่นพับ (QR code)

• สมุดคู่มือผู้ป่วย



• Evaluation of patients’ knowledge 

Empowerment (1)

Strategy: Patient education, SCT booklet
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ผลการทดสอบความรู้ผู้ป่วย

เป้าหมาย: >ร้อยละ 90



• Patients’ satisfaction

Empowerment (2)

Strategy: Patient education, SCT booklet
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คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วย

เป้าหมาย: >ร้อยละ 80



• Complaints

Empowerment (3)

Strategy: Patient education, SCT booklet
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จํานวนข้อร้องเรียน

เป้าหมาย: ร้อยละ 0



การแจ้งผลเลือดและให้คําปรึกษาผู้ป่วยผ่านทาง Line official 
 “Online by BMT”

Poster presentation at APBMT 2021 

October 15-17, 2021 



Access and Entry

Northern hematologist group

BMT coordinator nurse

Assessment and Investigation

BMT conference

Patient workflow assessment

Care and Plan of Care

Multidisciplinary care

Multi-professional care

Treatment innovation

Empowerment and

Continuity of care

Good survival

Long-term care

PDCATEAM
Strategic planning



Care process Access & Entry Assessment & 

Investigation

Plan of care/ 

plan of D/C

Care Empowerment Continuity of 

care

การจัดการกระบวนการ 
ความเสี่ยงของแต่ละกระบวนการ และ KPI

ความเสี่ยง ความล่าช้าของการ

รักษา

ไม่ได้รับการ

ประเมินร่างกาย

ขาดการวางแผน 1.Stem cell

2.During SCT

ไม่ได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับการรักษา

ขาดการติดตาม

ผู้ป่วย

KPI ผู้ป่วยที่ได้รับการทํา 

HSCT ตามวันที่ได้

กําหนดไว้ > 80%

ผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้และ

มีสภาพร่างกาย

เหมาะสม 100%

วางแผนการสูตรยา

และการเก็บเซลล์

100%

1.Stem cell 

dose/viability

2.Complications

ข้อร้องเรียน 0% อัตราการกลับเข้า

รับการรักษาซ้ํา 

ASCT <10%

กิจกรรมที่สําคัญของแต่ละกระบวนการ และ KPI

กิจกรรมสําคัญ มีข้อบ่งชี้ในการทํา ได้รับการประเมิน วางแผนการรักษา การรักษาตาม

มาตรฐาน

Patient 

education

การติดตามที่ 100 

วัน

KPI 100% 100% 100% Engraftment 

Survival rate

คะแนนทดสอบ

ความรู้ > 90%

100%



Continuity of Care (1)
• Re-admission in 100 days

Strategy: Patient education, SCT booklet, SOP conditioning regimen
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อัตราการนอนโรงพยาบาลซ้ําใน 100 วันภายหลัง SCT

Autologous

Allogeneic

เป้าหมาย: <ร้อยละ 10

เป้าหมาย: <ร้อยละ 50



Benchmark: Readmission Rate
Autologous 

transplantation

CMU (2563)

Goal < 10%

New Hamsphire1

(N = 144)

US Multicenter2

(N = 28,356)

100 day 8.7% 16% NA

30 day NA NA 11.6%

Allogeneic  

transplantation

CMU (2563)

Goal < 50%

New 

Hamsphire1

(N = 91)

US 

Multicenter2

(N = 17,217)

Brazil3

(N = 188)

Italy4

(N = 85)

100 day 27% 39.6% NA 60% 22%

30 day NA NA 24.4% NA NA

1 McKenna DR. J Community Support Care Oncol 2015;13:316-22.    2 Dhakal B. JAMA Network Open 2019;2: e196476.  

3 Kerbauy MN. Biol Blood Marrow Transplant 2018;24:S489.   4 Sora F.  Mediterr J Hematol Infect Dis 2020;12: e2020055. 



Continuity of Care (2)
• ความสมบูรณ์ของการสรุปเวชระเบียนตามแบบฟอร์มของ BMT 
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ความสมบูรณ์ของการสรุปเวชระเบียนตามแบบฟอร์มของ BMT 

เป้าหมาย: ร้อยละ 100



Continuity of Care (3)
• Follow-up rate at D100

Strategy: Patient education, Coordinated nurses
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ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการประเมินการรักษาที่ 100 วันหลัง SCT

เป้าหมาย: ร้อยละ 100



• Influenza vaccination in 1 year after SCT

Continuity of Care (4)

Strategy: Patient education, SCT booklet, SOP post-SCT vaccination
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ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ภายใน 1 ปี

เป้าหมาย: ร้อยละ 100



•Mean cost for ASCT

Efficient
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ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของการทํา ASCT

Lymphoma MM

เป้าหมาย: <750,000 บาท

Strategy: SOP and CPG about specific and supportive care

ค่าเฉลี่ยประเทศ

ASCT 889,756.88

MM 625,172.23



•Mean cost for Allogeneic SCT

Efficient

Strategy: SOP and CPG about specific and supportive care
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ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยของการทํา allogeneic HSCT

เป้าหมาย: <1,500,000 บาท ค่าเฉลี่ยประเทศ

1,766,747.24



Non-cryopreserved SCT for MM: CMU

Piriyakhuntorn P. Ann Transplant 2020;25:e927084.

• No difference in engraftment and survival outcomes

• Average cost was lower in non-cryopreserved group
• 10,600±2400 vs. 12,900±3500 USD, P=0.026

KM รพ.ขอนแก่นและรพ.หาดใหญ่



Effects of deep-freezing cryopreserved and storage at 4 C on colony 
forming unit (CFU) of progenitor and committed cell growths 

Shaengkhamnang B. J Assoc Med Sci 2020;53:14-22.



CFU count and identification type of PBSCs 
storage at 4 C for 7 days

CFU
Day

1 3 5 7

CFU-GEMM (%) 1.23 ± 0.99 1.24 ± 0.52 1.15 ± 0.44 0.76 ± 0.69

CFU-GM (%) 9.27 ± 4.74 10.95 ± 3.13 9.57 ± 6.93 8.69 ±7.17

CFU-G (%) 58.67 ± 14.89 52.01 ± 7.17 53.27 ± 11.21 52.19.11 ± 9.71

CFU-M (%) 0.76 ± 0.73 0.75 ± 0.72 1.00 ± 0.76 0.52 ± 0.50

CFU-E (%) 0.61 ± 0.90 0.19 ± 0.50 0.27 ± 0.49 0.32 ± 0.61

BFU-E (%) 44.27 ± 7.80 40.44 ± 7.11 41.07 ± 4.29 44.09 ± 6.26

Total (colonies/ 

110
4

cells)
1.54 ± 2.07 1.48 ± 2.00 138.15 ± 192.32 112.43 ± 161.59

%CFU recovery 100.00 93.93 ± 3.14 83.39 ± 7.24* 63.77 ± 12.40*

Shaengkhamnang B. J Assoc Med Sci 2020;53:14-22.



เรอืง เป้าหมาย การพฒันา การวจิยั 
นวตกรรม ผลลพัธ์

การปลกูถา่ยเซลลต์น้
กาํเนดิเม็ดเลอืดในโรค 
multiple myeloma 
(MM) โดยการเก็บเซลล์
แบบ non-
cryopreserved

ศกึษาประสทิธภิาพ
ของการเก็บเซลลแ์บบ 
non-cryopreserved 
เพอืใชใ้นการรักษา
โดยการการปลกูถา่ย
เซลลต์น้กําเนดิเม็ด
เลอืดในโรค MM

ผูป้่วยจะไดร้ับการเก็บเซลลโ์ดยวธิ ี
non-cryopreserved เพอืใชก้ารทํา
ปลกูถา่ยเซลลต์น้กําเนดิเม็ดเลอืด
ในการนอนโรงพยาบาลครังเดยีวกนั 
ผูป้่วยทมีโีอกาสจะไดท้ําการปลกู
ถา่ยครังท ี2 จะเก็บเซลลแ์บบ 
cryopreserved ไวใ้ชใ้นอนาคต
ดว้ย

ผูป้่วยทไีดร้บัเซลลแ์บบ non-
cryopreserved มปีฏกิริยิาจากการใสเ่ซลล์
นอ้ยกวา่ ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
นอ้ยกวา่ และเสยีคา่ใชจ้า่ยนอ้ยกวา่ โดยที
ระยะเวลาในการฟืนตวัของเม็ดเลอืดขาว เกล็ด
เลอืด อตัราการรอดชวีติและการเป็นซําของโรค
ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมนีัยสําคญั

Piriyakhuntorn P. Ann Transplant 2020;25:e927084.

การแกไ้ขปญัหา poor 
engraftment โดยการ
เพมิระดบั stem cell 
dose 

เพอืลดอบุตักิารณ์การ
เกดิ delayed หรอื 
poor graft function

เพมิเกณฑป์รมิาณ stem cell dose
จาก 2.5 เป็น 3 ลา้นเซลลต์อ่
กโิลกรัมผูร้ับตงัแตป่ีพ.ศ.2560

แนวโนม้การเกดิ poor graft function 
ลดลง อยา่งไรก็ตามผูป้่วยบางรายยังไมส่ามารถ
เก็บ stem cell dose ไดต้ามเกณฑ์

การตรวจ peripheral 
blood CD34 เพอื
ประกอบการตดัสนิใจเก็บ
เซลลต์น้กาํเนดิเม็ดเลอืด

เพอืเลอืกวนัที
เหมาะสมในการเก็บ
เซลลต์น้กําเนดิเม็ด
เลอืด

ทําการตรวจ peripheral blood for 
CD34 ในเชา้ของวนัทวีางแผนเก็บ
เซลล ์กรณีทมีคีา่มากกวา่ 5 
cells/microL ใหเ้ก็บเซลล์

การตรวจ peripheral blood for 
CD34 สามารถชว่ยทาํนาย stem cell 
product ไดโ้ดยหากพจิารณาใหเ้ก็บเซลลเ์มอื
คา่ peripheral blood for CD34 มากกวา่ 
5 cells/µl มักจะได ้stem cell product ทมีาก
ตามไปดว้ยเป็นการชว่ยลดจํานวนวนัในการเก็บ
เซลล ์ลดคา่ใชจ้า่ยในการเก็บเซลล ์และชว่ยลด
ความกงัวลในผูป้่วยขณะทําการเก็บเซลล ์

การพัฒนาคุณภาพ การวิจัย นวตกรรม



Access and Entry

Northern hematologist group

BMT coordinator nurse

Assessment and Investigation

BMT conference

Patient workflow assessment

Care and Plan of Care

Multidisciplinary care

Multi-professional care

Treatment innovation

Empowerment and

Continuity of care

Good survival

Long-term care

PDCATEAM
Strategic planning



การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

• ทีมสหสาขาวิชาชีพ

• การดําเนินการรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ

• Standard operating procedure (SOP)

• การติดตามผลและการทบทวนการดูแลผู้ป่วย
• BMT conference ทุก 1 เดือน

• การประชุม PCT ทุก 2 เดือน

• การประชุม OD ทุกปี

บุคลากร

Attending staff

Hematology residents and fellows

BMT and chemotherapy ward nurses

Coordinated nurses

Apheresis nurses

Medical technician

Pharmacists

Blood bank staff



การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล 

• บุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพ
• ได้รับการพัฒนาศกัยภาพอย่างสม่ําเสมอให้เหมาะสมสําหรบัการดูแลผู้ป่วย 

• ส่งเสริมให้บุคลากรได้ไปฝึกอบรมเกี่ยวกับการปลูกถ่ายเซลลต์้นกาํเนิดเม็ดเลอืด          
หรือหัวข้อที่เกี่ยวข้อง 

• มีการจัดอัตรากําลังของบุคลากรให้มีความเหมาะสมในการดูแลผูป้่วย 
• พยาบาล : ผู้ป่วย ไม่เกิน 1:3

• จัดสภาพแวดล้อมและบรรยากาศใหเ้หมาะสมกับการทาํงาน 

• จัดบรรยายเรื่องการดูแลผู้ป่วยซึ่งได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกําเนิดเม็ดเลือดให้แก่
ทีมสหสาขาอย่างสม่ําเสมอ



การมุ่งเน้นทรัพยากรบุคคล

• อัตราการเข้าอบรมเกี่ยวกับ HSCT ของบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
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การเข้าอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกําเนิดเม็ดเลือดของบุคลากร

เป้าหมาย: ร้อยละ 100
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• พัฒนาการทํา family meeting อย่างเป็นระบบ

• การประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยตามแบบประเมิน EQ-5D-5L

• ส่งบุคลากรและอาจารย์ฝึกอบรมด้าน HSCT เพิ่มขึ้น

• วางแผนสร้างเครือข่ายโรงพยาบาลเพื่อดูแลผู้ป่วยภายหลังการทํา 

HSCT ที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน

• วิเคราะห์ผลการรักษาแยกตามรายโรค

แผนการพัฒนาคุณภาพ การวิจัย นวตกรรม



ชมรมรวมใจเพื่อผู้ป่วยโลหิตวิทยา ภาคเหนือ



Thank you for Your Attention


