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การปลูกถ	ายเซลล
ต�นกําเนิดในเด็กมีความสําคัญในการช	วยชีวิตเด็กจํานวนไม	น�อยเลยทีเดียว จะพาไป

รู�จักกับการปลูกถ	ายเซลล
ต�นกําเนิดในเด็กค	ะ 

การปลูกถ	ายเซลล
ต�นกําเนิดเป%นอีกวิธีหนึ่งในรักษาโรคของผู�ป/วย ท่ีมีสาเหตุความผิดปกติมาจากความ

ผิดปกติของเซลล
ในไขกระดูก เนื่องจากไขกระดูกเป%นแหล	งผลิตของเซลล
เม็ดเลือดและเซลล
ต	าง ๆ ท่ีเก่ียวข�อง

กับระบบภูมิต�านทานของร	างกาย ความผิดปกติของไขกระดูกจึงก	อให�เกิดโรคทางพันธุกรรมในเด็กและโรคท่ี

เป%นในภายหลังได�หลายชนิด การรักษาด�วยการปลูกถ	ายเซลล
ต�นกําเนิดจึงเป%นการรักษาโรคท่ีต�นตอด�วยการ

เปลี่ยนเซลล
ไขกระดูกเดิมท่ีผิดปกติของผู�ป/วย โดยการให�ยาทําลายเซลล
ไขกระดูกเดิม และนําเซลล
ต�นกําเนิด

ใหม	ท่ีปกติมาให�แก	ผู�ป/วยทางหลอดเลือดดํา เซลล
ต�นกําเนิดเหล	านี้เข�าไปในโพรงกระดูกของผู�ป/วยและแบ	งตัว

สร�างเม็ดเลือด รวมถึงสร�างภูมิคุ�มกันใหม	ท่ีปกติให�แก	ผู�ป/วยและรักษาโรคให�หายได� 

สาเหตุความผิดปกติมาจากความผิดปกติของเซลล
ในไขกระดูก โรคเหล	านี้มีจํานวนมาก ยกตัวอย	าง

เช	น โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โรคไขกระดูกฝ/อ โรคมะเร็งระบบเลือด ได�แก	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต	อม

น้ําเหลือง โรคภูมิคุ�มกันบกพร	องแต	กําเนิดชนิดรุนแรง นอกจากนี้ยังมีโรคท่ีเป%นโรคทางพันธุกรรมอีกหลายชนิด

ท่ีสามารถรักษาได�ด�วยการปลูกถ	ายเซลล
ต�นกําเนิด อย	างไรก็ดีเนื่องจากการรักษาด�วยวิธีนี้มีความเสี่ยง เราจะ

เลือกการรักษาด�วยวิธีนี้ในผู�ป/วยท่ีมีอาการรุนแรง และมีการพยากรณ
โรคท่ีไม	ดีหรืออาจเสียชีวิตหากไม	ได�รับ

การรักษาด�วยวิธีนี้ และช	วงเวลาท่ีจะทําการปลูกถ	ายก็มีความสําคัญ ผู�ป/วยควรได�รับการเตรียมการสําหรับการ

รักษาด�วยวิธีนี้ตั้งแต	เนิ่น ๆ เม่ือได�รับการวินิจฉัยโรคและทําการปลูกถ	ายในช	วงเวลาท่ีเหมาะสมจะช	วยให�ผู�ป/วย

มีอัตราการหายขาดจากโรคหรือรอดชีวิตได�สูงกว	า 

เซลล
ต�นกําเนิดได�มาจาก 3 แหล	ง คือ 1. เจาะเก็บจากไขกระดูก 2. เก็บจากเลือด 3. เก็บจากรก 

เนื่องจากเซลล
ของตัวผู�ป/วยเองมีความผิดปกติ จึงมักต�องอาศัยเซลล
ต�นกําเนิดของผู�อ่ืน ผู�ท่ีให�เซลล
ต�นกําเนิด

เราเรียกว	าผู�บริจาคหรือ donor  ผู�ท่ีจะเป%นผู�บริจาคเซลล
ต�นกําเนิดได�ต�องได�รับการตรวจแล�วว	า มีลักษณะ

ทางพันธุกรรมท่ีเรียกว	า HLA ตรงกันกับผู�ป/วย ดังนั้นการปลูกถ	ายเซลล
ต�นกําเนิดโดยท่ัวไป มักจะใช�เซลล
จาก

พ่ีน�องท�องเดียวกัน เนื่องจากมีโอกาสท่ีจะมีลักษณะทางพันธุกรรมท่ีเหมือนกัน หากไม	มีพ่ีน�องท่ีมี HLA ตรงกับ



ผู�ป/วย สามารถทําการหาผู�บริจาคท่ีไม	ใช	พ่ีน�องจากผู�ท่ีลงทะเบียนบริจาคเซลล
ต�นกําเนิดของสภากาชาดไทย ซ่ึง

ขณะนี้มีผู�ลงทะเบียนบริจาคไว�แล�วกว	าสองแสนราย              

วิธีการปลูกถ	าย เริ่มด�วยการให�ยา ซ่ึงเป%นยากลุ	มเคมีบําบัดขนาดสูงแก	ผู�ป/วยเพ่ือทําลายเซลล
ไข

กระดูกท่ีผิดปกติ  หรือเซลล
มะเร็งให�หมดไป โดยอาจให�ร	วมกับการฉายแสง หลังจากนั้นเอาเซลล
ต�นกําเนิด

ของผู�บริจาคให�กับผู�ป/วยทางหลอดเลือดดําร	วมกับการให�ยากดภูมิเพ่ือให�ร	างกายของผู�ป/วยไม	ต	อต�านกับเซลล


ใหม	 เซลล
ต�นกําเนิดจะเข�าไปอยู	ในไขกระดูกของผู�ป/วยและเริ่มสร�างเซลล
เม็ดเลือดได�ราวๆ ปลายสัปดาห
ท่ี 2 

หรือ 3 ดังนั้นช	วงแรกนี้ผู�ป/วยจะมีภูมิต�านทานตํ่ามาก จําเป%นต�องอยู	ในห�องปลอดเชื้อ และอาจมีภาวะแทรก 

ซ�อนต�องได�รับการดูแลอย	างใกล�ชิด 

สําหรับผู�บริจาค การเก็บเซลล
ต�นกําเนิดทําได�โดยการดูดเลือดจากไขกระดูกบริเวณกระดูกสะโพก ผู�

บริจาคจะเจ็บเล็กน�อยเพียง 1-2 วัน จะไม	มีอันตรายอย	างอ่ืน ไม	ต�องสูญเสียอวัยวะใด ๆ ไขกระดูกท่ีถูกดูด

ออกไปผู�บริจาคสามารถสร�างไขกระดูกข้ึนมาชดเชยได� หรืออีกวิธีสามารถทําการเก็บจากเลือด โดยผู�บริจาคจะ

ได�รับการฉีดยากระตุ�นเม็ดเลือด และทําการเก็บเลือดผ	านเครื่องแยกเม็ดเลือด ซ่ึงกระบวนการจะคล�ายกับการ

บริจาคเลือดท่ัวไป เซลล
ต�นกําเนิดท่ีถูกเก็บไป ร	างกายของผู�บริจาคจะสามารถสร�างข้ึนชดเชยได�ในเวลาไม	นาน

เช	นกัน 

การดูแลผู�ป/วยหลังการปลูกถ	ายไขกระดูก ยิ่งโดยเฉพาะผู�ป/วยเด็กจําเป%นต�องดูแลผู�ป/วยเป%นพิเศษ 

ระวังอันตรายท่ีเกิดจากโรคติดเชื้อ ภาวะเลือดออกผิดปกติ การรักษาจะมีการให�เลือดและเกร็ดเลือดทดแทน 

การให�อาหารทางหลอดเลือดในกรณีผู�ป/วยรับประทานได�น�อยไม	เพียงพอ ท่ีสําคัญการเยี่ยมผู�ป/วยถ�าไม	สบาย

ห�ามเยี่ยม และต�องไม	เยี่ยมผู�ป/วยอ่ืนมาก	อน เพ่ือลดการติดเชื้อ เม่ือผู�ป/วยกลับบ�านจําเป%นต�องได�รับการดูแล

เป%นพิเศษ ระมัดระวังการติดเชื้อเป%นเวลาอย	างน�อยหนึ่งปF และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย
อย	างเคร	งครัด    

 


