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 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด คือ กระบวนการฉีดเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด (HSCs) หรือ

เซลล์ตั้งต้นเม็ดเลือด (HPC) เข้าสู่กระแสเลือดผู้ป่วยเพ่ือให้คงไว้ซึ่งการสร้างเม็ดเลือดชนิดปกติหรือเพ่ือการ

รักษาโรคมะเร็งเม็ดโลหิต การรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดจัดได้ว่าเป็นการรักษาที่ เริ่ม

ใช้มาหลายสิบปีโดยเริ่มต้นมาจากการศึกษาในสัตว์ทดลองตั้งแต่ช่วงปี  1950 และมีการรักษาในมนุษย์

ตั้งแต่ปี 1968 โดยท าการปลูกถ่ายในผู้ป่วยเด็กที่เป็นโรค severe combined immune deficiency 

(SCID) จากนั้นในปี 1972 มีการท ารักษาในผู้ป่วยไขกระดูกฝ่อมะเร็งเม็ดโลหิตขาว พบว่าผลการรักษานั้น

ได้ผลดีแต่ผู้ป่วยมักมีภาวะแทรกซ้อนมาก เช่น การติดเชื้อ ภาวะ graft versus host disease และ graft 

failure  อย่างไรก็ดีด้วยเทคโนโลยีสมัยใหม่และความรู้ทางด้านเซลล์ต้นก าเนิดมีการเพ่ิมพูนเป็นอย่างมากท า

ให้ประสิทธิภาพการรักษาด้วยเซลล์ต้นก าเนิดดีขึ้นมากโดยจะขอกล่าวถึงกระบวนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด

เม็ดเลือดอย่างย่อเพ่ือให้สมาชิกรู้จักและเข้าใจ ซึ่งประกอบด้วยหลายขั้นตอนตั้งแต่ผู้บริจาค ชนิดของ     

ผู้บริจาค ชนิดของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด การเตรียมผู้ป่วย การฉีดเซลล์ต้นก าเนิดให้แก่ผู้ป่วย การ

น าไปใช้และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดโดยดั้งเดิมจะเป็นการปลูกถ่ายด้วยไขกระดูก แตป่ัจจุบันเป็นการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดจากกระแสเลือดแบบ allogeneic hematopoietic stem cell 

transplantation  โดยผู้บริจาคมี HLA-matched ที่เป็น related หรือ unrelated จัดเป็น standard 

therapy  ส าหรับโรคหลายชนิด จากการค้นคว้าวิจัยหลายๆ ผลงานที่ผ่านมา พบว่าการปลูกถ่ายด้วย

เซลล์ที่มีการแสดงออกของ CD34 (CD34 positive cells) จะส่งผลให้ประสิทธิภาพการปลูกถ่ายเซลล์       

เม็ดเลือดดียิ่งขึ้น หมายถึงในเซลล์ที่มีการแสดงออกของ CD34 จะมีกลุ่มของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดหรือ

เซลล์ตั้งต้นเม็ดเลือดจ านวนมาก CD34 เป็น antigen ชนิด type I transmembrane ที่อยู่บนผิวเซลล์

ค้นพบครั้งแรกในปี 1984 มีน้ าหนักประมาณ 115 kDa แต่หน้าที่ของ CD34 ยังไม่แน่ชัด พบการ

แสดงออกของ CD34 มากในเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดและเซลล์ตั้งต้นเม็ดเลือด (hematopoietic progenitor 

cells, HPCs)  นอกจากนี้ยังพบได้ในเซลล์ชนิดอ่ืน ได้แก่ เซลล์บุหลอดเลือด ไฟโบรบลาสท์จากตัวอ่อน เป็นต้น  

โดย CD34 positive cell สามารถคัดแยกได้จาก ไขกระดูก Mobilized peripheral blood stem cells 

และ Umbilical cord blood ปัจจุบันนี้ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดจากอวัยวะใด

ให้ผลดีที่สุดต่อการรักษาโดยค านึงถึงปัจจัยหลายด้าน เช่น โรคของผู้ป่วย การได้มาซึ่งผู้บริจาคที่มีความจ าเพาะ

ด้าน HLA, อายุ, ความรนุแรงโรคของผู้ป่วยและอีกหลายประการ ตัวอย่างของคุณลักษณะของเซลล์ต้นก าเนิด

เม็ดเลือดจากแหล่งต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 1 



ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบบางคุณลักษณะของเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดจากแหล่งต่างๆ (7) 
 

เลือดจากสายสะดือ 
เลือดจาก peripheral 

blood 
เลือดจาก 
ไขกระดูก 

ความเสี่ยงต่อผู้บริจาค no yes yes 
เวลาที่ใช้ส าหรับหา 
ผู้บริจาค (เดือน) 

 
≤ 1 

 
3-6 

 
3-6 

ข้อจ ากัดท่ีมีต่อผลลัพธ์
การปลูกถ่ายเซลล์ 

จ านวนเซลล์ที่ไม่
เพียงพอ 

หา HLA matched 
ยาก 

หา HLA matched 
ยาก 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
รักษา 

engraftment failure GVHD GVHD 

Risk of GVHD  low High High 
Post-transplant 
infection risk 

 
Higher 

 
High 

 
High 

 
ชนิดของผู้บริจาค 

 การเลือกชนิดของผู้บริจาคส าหรับผู้ป่วยจัดได้ว่ามีความส าคัญโดยพิจารณาจากหลายปัจจัย 
เช่น ความเจ็บป่วยและความรุนแรงโรคของผู้ป่วยที่ อายุของผู้ป่วย ที่มาของผู้บริจาค เป็นต้น โดยจ าแนกการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดตามชนิดของผู้บริจาคเป็น allogeneic transplantation และ autologous 
transplantation การท า allogeneic transplantation มีข้อดีคือ graft ที่น ามาปลูกถ่ายจะปลอดจาก
เซลล์มะเร็ง และยังคงมีส่วนประกอบของ immunocompetent cells ที่สามารถส่งผลต่อการเกิดภาวะ 
graft-versus-malignancy effect โดยส่งผลดีคือสามารถลดอัตราการเกิดโรคซ้ าได้ แต่ข้อด้อยของ 
allogeneic transplantation ก็ยังคงเป็นปัญหาหลักเพราะสามารถส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลาย
ชนิด เช่น การเกิด graft failure, graft versus host disease การติดเชื้อและอื่นๆ ซึ่งจะต่างกับ
การท า autologous transplantation ที่เป็นการปลูกถ่ายด้วยเซลล์ของผู้ป่วยจะไม่ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของการรับเซลล์ข้าม HLA 
 
ขั้นตอนการบริจาค 
 ผู้บริจาคเซลล์ต้นก าเนิดต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี และไม่มีโรคร้ายแรงเหมือนกับผู้บริจาคโลหิต 
สามารถรับยาสลบได้ และมีการท างานของหัวใจ ตับ ปอด และไตปกติ ดังนั้นจะต้องมีระบบฐานข้อมูล
ของผู้บริจาค ซึ่งก็คือ national stem cell donor registry โดยหน่วยงานหลักท่ีด าเนินการด้านนี้คือ
สภากาชาดไทย เกณฑ์ของผู้บริจาค คือ อายุ 18-50 ปี มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัวหรือโรคติดต่อ
ร้ายแรง และไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง ผู้ประสงค์บริจาคต้องลงทะเบียนเป็นอาสาสมัครที่สภากาชาดไทย จากนั้น
จะมีการบันทึกประวัติและตรวจสุขภาพและท าการเก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือท าการตรวจ HLA typing เพ่ือ
บันทึกในฐานข้อมูล เมื่อมีผู้ป่วยที่มีความประสงค์ในการใช้เซลล์ต้นก าเนิด จะมีการตรวจ HLA typing 
และส่งข้อมูลมาที่สภากาชาดเพ่ือหาผู้บริจาคท่ีมีความเข้ากันได้ของ HLA จากนั้นจึงติดตามผู้บริจาคเพ่ือ
มาตรวจสอบเพ่ิมเติมและบริจาคเซลล์ต้นก าเนิด 



การเตรียมผู้ป่วยส าหรับรับบริจาคเซลล์ต้นก าเนิด 

การเตรียมผู้ป่วยจัดว่าเป็นขั้นตอนที่ส าคัญ โดยแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาผู้ป่วยตามปัจจัยหลาย

อย่างเช่น อายุ โรคและอาการทางคลินิก ประวัติการรักษาในอดีต ได้แก่ความผิดปกติของอวัยวะต่างๆ  

ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจทดสอบหลายอย่าง ได้แก่ การตรวจหา infectious markers, HLA typing การ

ทดสอบการท างานอวัยวะต่างๆ การตรวจสอบประวัติการได้รับเลือดเป็นต้น จากนั้นผู้ป่วยจะเข้าสู่ขั้นตอน

การท า conditioning ซึ่งมีวัตถุประสงค์ส าคัญคือ การก าจัดเซลล์ผิดปกติของผู้ป่วยและการกดระบบ

ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยทั้งหมดนี้เพ่ือสร้างโอกาสของผู้ป่วยส าหรับการรองรับเซลล์จากผู้บริจาค โดยท าการ 

conditioning ด้วยการใช้ radiation และ/หรือ เคมีบ าบัดเพ่ือเตรียมผู้ป่วยก่อนที่จะเข้าสู่กระบวนการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดซึ่งเป็นการฉีดเซลล์ต้นก าเนิดเข้าสู่กระแสเลือดของผู้ป่วย และเซลล์ต้นก าเนิด  

เม็ดเลือดมีความสามารถในการเคลื่อนที่กลับเข้าสู่ไขกระดูกเพ่ือไปท าหน้าที่แทนเซลล์เดิมของผู้ป่วยที่ถูก

ก าจัดจากการ conditioning ผู้ป่วยหลังจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดแล้วจะต้องมีการตรวจติดตาม

หลังการปลูกถ่ายอย่างต่อเนื่องเพ่ือติดตามการ engraftment, การเกิด graft failure, ภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ทั้งนี้ผลการรักษาที่ดีจะขึ้นกับหลายปัจจัย ซึ่งยังคงอยู่ภายใต้การศึกษาวิจัยอย่างต่อเนื่องเพ่ือน าไปสู่

ผลส าเร็จของการรักษาด้วยเซลล์ต้นก าเนิดในอนาคต 

 

โรคที่สามารถท าการรักษาได้โดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด 

ปัจจุบันมีความผิดปกติทางโลหิตวิทยาหลายชนิดทีส่ามารถรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด

เม็ดเลือดขึ้นกับการพิจารณาของแพทย์ผู้ท าการรักษาได้แก่โรค Acute lymphoblastic leukemia 

(ALL), Acute myeloid leukaemia (AML), Myelodysplastic syndrome (MDS), Aplastic 

anemia, lymphoma, โรคตา่งๆ อีกมาก เช่น thalassemia, Fanconi anemia, non-hematological 

malignancy เป็นต้น 
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