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คณะ แพทย โรงพยาบาล ใน เมือง Pesaro ประเทศ
อติาลี เปน ผู บกุ เบกิ การ ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด
หรือ Hematopoietic stem cell transplantation
(HSCT)  เพือ่ รกัษา โรค โลหติ จาง เบตาธาลสัซ ีเมยี โดย ใช
ไข กระดกู ( หรอื เซลล ตน กาํเนดิ จาก กระแส เลอืด หรอื เลอืด
จาก สาย สะดือ) การ ปลูก ถาย ไข กระดูก จาก HLA-
matched  related donor เพือ่ รกัษา ผูปวย เดก็ homozy-
gous   β-thalassemia เปน ราย แรก ของ โลก เกดิ ขึน้ เมือ่
เดอืน ธนัวาคมพ.ศ. 2524 (ค.ศ. 1981)1 หลงั จาก นัน้ มี
การ ปลูก ถาย ไข กระดูก เพื่อ รักษา โรคธาลัสซี เมีย เพิ่ม ขึ้น
แพร หลาย ไป ใน หลาย ประเทศ ที่ มี อุบัติ การณ ของ
ประชากร ปวย ดวย โรค พันธุ กรรม นี้ สูง2-4 รวม ทั้ง ใน
ประเทศ ไทย ดวย5-7 มี หลาย รายงาน จาก สถาบัน ทาง การ
แพทย ทั่ว โลก แสดง ถึง ผล การ รักษา โรค ได จน หาย ขาด มี
อัตรา สูง มี ปจจัย สําคัญ 3 อยาง ที่ ชวย บงบอก การ
พยากรณ โรค หนึ่ง คือ ภาวะ ตับ โต ( โต มาก กวา 2
เซนตเิมตร  ต่าํ กวา ขอบ ชาย โครง ขวา สอง คอื พยาธ ิสภาพ
ที ่เนือ้ ตบั ชาํรดุ ม ีพงัผดื เกดิ ขึน้ สาม คอื การ รบั ยา ขบั เหลก็
อยาง ไม สม่ําเสมอ และ ไม เพียง พอ ซึ่ง การ รับ ยา ขับ เหล็ก
อยาง ม ีคณุภาพ นัน้ ตอง เปน การ ใช ยา ขบั เหลก็ ( อยาง เชน
Desferoxamine)  เริ่ม ตั้งแต ภาย ใน 18 เดือน หลัง จาก
ไดรับ เลือด ครั้ง แรก ใน ชีวิต และ ไดรับ ยา ฉีด เขา ชั้น ใต ผิว
หนงั นาน อยาง นอย 8-10 ชัว่โมง ตอ วนั อยาง นอย 5 วนั
ตอ สัปดาห ผูปวย ที่ เปน Class I คือ ผู ที่ ไม มี ปจจัย เสี่ยง
เหลา นี ้เลย ผูปวย class II คอื ผู ที ่มี 1 หรอื 2 ปจจยั เสีย่ง
สวน ผูปวย class III คอื ผู ที ่ม ีปจจยั เสีย่ง ทัง้ 3 อยาง

จาก ประสบการณ ของ วงการ แพทย8-10 พบ วา ผูปวย
class I ที ่อาย ุนอย กวา 17 ป ที ่ผาน การ ปลกู ถาย เซลล ตน
กาํเนดิ เมด็ เลอืด ม ีอตัรา การ รอด ชวีติ อตัรา การ รอด ชวีติ
โดย หาย ขาด จาก โรค อัตรา การ เสีย ชีวิต และ อัตรา การ
กลบั เปน โรคธาลสัซ ีเมยี อกี เทากบั รอยละ 94, 87, 6 และ
7 ตาม ลําดับ ขณะ ที่ ผูปวย class II มี อัตรา ดัง กลาว
เทากบั รอยละ 84, 81, 15 และ 4 ตาม ลาํดบั สวน ผูปวย
class III มกั ม ีภาวะ แทรก ซอน มาก กวา ม ีอบุตั ิการณ ของ
การ ปลกู ถาย ไม ตดิ สงู กวา ผูปวย class III ที ่ม ีอาย ุนอย
ม ีอตัรา การ รอด ชวีติ โดย หาย ขาด จาก โรค และ อตัรา การ
เสยี ชวีติ เทากบั รอยละ 62 และ 35 ตาม ลาํดบั การ ปลกู
ถาย โดย ใช สตูร ยา เคม ีบาํบดั ขนาด ลดลง (Reduced-in-
tensity  conditioning regimen) กาํลงั ไดรบั การ ศกึษา
ทดลอง ถึง ผล การ รักษา ใน ผูปวย กลุม นี้ ผูปวย ผูใหญ ที่
เปน class III ที่ ไดรับ ยา สูตร reduced-intensity ดู
เหมือน จะ มี อัตรา การ ปลูก ถาย ไม ติด ต่ํา ลง11

มี การ ศึกษา ของ คณะ แพทย จาก อินเดีย12 เสนอ วา
ผูปวย class III นา จะ มี การ แบง เปน 2 กลุม ยอย คือ
กลุม low-risk และ กลุม high-risk โดย จําแนก ที่ ถา ผู
ปวยธาลสัซ ีเมยี class III นัน้ ม ีอาย ุมาก กวา หรอื เทากบั
7 ป และ ม ีขนาด ตบั โต มาก กวา หรอื เทากบั 5 เซน็ ต ิเมตร
ต่ํา กวา ชาย โครง ขวา จะ ถือ เปน กลุม high-risk ถา ไม มี
ลักษณะ ดัง กลาว จะ ถือ เปน เพียง แค low-risk ผูปวย
class III กลุม low-risk นั้น มัก มี อัตรา การ รอด ชีวิต
อตัรา การ รอด ชวีติ โดย หาย ขาด จาก โรค อตัรา การ เสยี ชวีติ
และ อตัรา การ กลบั เปน โรคธาลสัซ ีเมยี ซ้าํ คลาย คลงึ ใกล
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เคยีง กบั ใน ผูปวย class II ทัว่ ไป สวน ผูปวย class III
กลุม high-risk มกั เปน ผู ที ่ม ีผลลพัธ จาก การ ปลกู ถาย ที่
ไม ดี ม ีความ เสีย่ง จาก การ ปลกู ถาย อยาง แท จรงิ และ เปน
กลุม ที่ ตองการ การ คน ควา พัฒนา สูตร และ กล ยุทธ การ
รักษา ที่ เหมาะสม ขึ้น กวา ใน อดีต

 การ ศึกษา ถึง แหลง ของ เซลล ตน กําเนิด เม็ด เลือด ที่
เหมาะสม10 ที่ จะ นํา มา ปลูก ถาย ให แก ผู ปวยธาลัสซี เมีย
เพือ่ ที ่จะ หลกี เลีย่ง ภาวะ Chronic graft-versus-host
disease  ม ีการ เสนอ แนะ วา นา จะ ใช ไข กระดกู มา ทาํ การ
ปลกู ถาย มาก กวา ใช เซลล จาก กระแส เลอืด (peripheral
blood  stem cell) ใน กรณ ีที ่ผูปวย ไม ม ีพีน่อง ที ่เหมาะสม
จะ เปน ผู บรจิาค การ ปลกู ถาย โดย ใช เซลล ตน กาํเนดิ จาก
อาสา สมคัร ผู บรจิาค หรอื ใช เซลล เลอืด จาก สาย สะดอื ที่
เปน  HLA-matched หรือ HLA-compatible ก็ ให
ผลลัพธ ของ การ รักษา ที่ ดี นา พอใจ ทั้ง ใน ผูปวย เด็ก และ
ผูใหญ

จาก การ ศึกษา ผูปวย เด็ก 33 ราย ที่ เปน โรคธาลัส
ซเีมยี10  ที ่ไดรบั การ ปลกู ถาย เลอืด จาก สาย สะดอื พบ วา
โอกาส ที ่ผูปวย จะ ม ีชวีติ รอด  2 ป หลงั การ ปลกู ถาย เทากบั
รอยละ 79 แต ก็ มี ผูปวย ถึง 7 ราย ที่ ปลูก ถาย เซลล ไม
สาํเรจ็ คณะ ผู ศกึษา จงึ ได ให ความ เหน็ วา ตอง ม ีการ ศกึษา
คน ควา ตอไป เพือ่ หา วธิ ีที ่จะ ทาํให การ ปลกู ถาย เลอืด สาย
สะดอื ใน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ม ีอตัรา ความ สาํเรจ็ สงู ขึน้ เพือ่
จะ ได นํา วิธี นี้ ไป ใช รักษา ผูปวย ให แพร หลาย

ผูปวย โรค thalassemia major มัก จะ เกิด ภาวะ
mixed   chimerism ได บอย หลงั จาก การ ปลกู ถาย เซลล
ตน กาํเนดิ จาก ผู บรจิาค ตดิ แลว ซึง่ สวน ใหญ ก ็เพยีง พอ ที่
จะ ทาํให ความ จาํเปน ที ่จะ ตอง ไดรบั เลอืด ทดแทน บอย ๆ 
เหมือน แตกอน นั้น นอย ลง หรือ กลาว อีก นัย หนึ่ง คือ
ผูปวย มัก มี ระดับ เม็ด เลือด แดง ระดับฮโมโกลบินฮมา
โตครติ  พืน้ฐาน ดขีึน้ อยางไร ก ็ตาม ผูปวย กลุม นี ้ก ็ม ีความ
เสีย่ง ที ่จะ เกดิ การ สลดั กราฟต (graft rejection) ใน ภาย
หลัง ได โดย เฉพาะ ผูปวย ที่ มี สัดสวน ของ เซลล ตน เอง
(host cells) คงอยู สงู กวา รอยละ 25 ความ พยายาม ที ่จะ
ลด การ ใช ยา เคม ีบาํบดั conditioning regimen ไม ใช ยา

ขนาด สูง อาจ นํา ไป สู อุบัติ การณ ของ สภาวะ stable
mixed  chimerism ที่ บอย ขึ้น

ใน แง ของ การ เจริญ เติบโต พบ วา ผูปวย เด็ก ที่ ไดรับ
การ ปลกู ถาย กอน อายุ 7 ป ม ีผล กระทบ ตอ อตัรา การ เจรญิ
เตบิโต หลงั การ ปลกู ถาย นอย กวา ผูปวย ที ่ไดรบั การ ปลกู
ถาย หลงั อายุ 7 ป13

หลงั การ ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด ใน ผูปวย โรค
เบตาธาลสัซ ีเมยี แมวา จะ ประสบ ผล สาํเรจ็ แลว แต การ ที่
ผูปวย จะ ม ีชวีติ อยู อยาง ยนื ยาว และ แขง็แรง นัน้ ผูปวย ตอง
ปลอด จาก สภาพ ที ่อวยัวะ ภาย ใน ที ่สาํคญั ยงั ม ีความ ชาํรดุ
บกพรอง ปญหา สําคัญ คือ ภาวะ ธาตุ เหล็ก สะสม เกิน
ขนาด  (Transfusion-induced iron overload) และ การ
ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี ทัง้ สอง ภาวะ นี ้อาจ จะ สมัพนัธ กนั
หรอื ไม ก ็ได แต ตาง ก ็ทาํให เสีย่ง ตอ การ เกดิ พงัผดื ใน เนือ้
ตบั (progressive liver fibrosis) และ กลาย ไป เปน ตบั
แข็ง ได ใน อนาคต14 ผูปวย ที่ ไม มี การ ติดเชื้อ ไวรัส ตับ
อักเสบ  ซี และ มี สภาพ ธาตุ เหล็ก เกิน ไม มาก นัก ขณะ ที่ รับ
การ ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ มกั จะ ไม จาํเปน ตอง รบั การ
รกัษา อะไร เพิม่ เตมิ15,16 หลงั การ ปลกู ถาย ระดบั ธาต ุเหลก็
หรอื ferritin สามารถ คอย ๆ   ลดลง ได เอง แต อาจ ใช เวลา
หลาย เดอืน หรอื เปน ป

แต ถา ผูปวย ม ีภาวะ เหลก็ เกนิ มาก กอน ปลกู ถาย ก ็มกั
จะ ม ีภาวะ เหลก็ เกนิ เพิม่ มาก หลงั ปลกู ถาย ดวย เนือ่ง จาก
กลไก การ ขบั ธาต ุเหลก็ ใน มนษุย ม ีความ จาํกดั สามารถ ขบั
เหล็ก ออก ทาง ปสสาวะ อุจจาระ หรือ ผิว หนัง ได ใน
ปรมิาณ ที ่ไม มาก การ ดดู เลอืด ทิง้ (phlebotomy) จงึ ม ีที่
ใช เพือ่ จะ ขจดั ธาต ุเหลก็ ที ่สงู เกนิ ใน ราง กาย ผู ปวยธาลสัซี
เมยี ที ่หาย จาก โรค หลงั การ ปลกู ถาย (ex-thalassemic
patients) การ ทํา phlebotomy สามารถ ชวย ให ระดับ
ธาตุ เหล็ก ใน รางกาย ผูปวย ลดลง กลับ เขา สู ภาวะ ปกต1ิ7
อยางไร ก ็ตาม กรณ ีผูปวย ex-thalassemic บาง ราย ที ่มี
ธาตุ เหล็ก เกิน มาก แต ไม สามารถ รักษา ดวย วิธี phle-
botomy  เชน ม ีอาย ุนอย ม ีเสน เลอืด ดาํ หา ยาก หรอื เจาะ
เลอืด ยาก ผูปวย กลุม นี้ อาจ ตอง รบั การ รกัษา ดวย การ ฉดี
ยา ขบั เหลก็ desferoxamine เขา ใต ผวิ หนงั ทกุ วนั ไป จน
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่17 ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2550

กวา ระดับ ธาตุ เหล็ก หรือ ระดับ ferritin จะ กลับ ลง สู
ระดับ ปกติ18 แม กระทั่ง ใน ชวง 3-4 ป หลัง ก็ เริ่ม มี การ
ศกึษา ถงึ การ ใช ยา ขบั เหลก็ ชนดิ รบัประทาน เปน ชวง เวลา
ชั่วคราว หลัง การ ปลูก ถาย และ หยุด ยา ได ใน ที่ สุด เมื่อ
ระดับ ธาตุ เหล็ก ลง สู ปกติ การ ลดลง หรือ การ คืน สู ระดับ
ปกติ ของ Iron pool ใน รางกาย ผูปวย มี ผล ให ระดับ
liver enzymes ดขีึน้ และ พยาธ ิสภาพ ใน ตบั ม ีความ เสยี
หาย นอย ลง17 จาก รายงาน ผูปวย บาง ราย พบ การ กลบัคนื
สู สภาพ ดขีึน้ ของ เนือ้ เยือ่ ตบั ได (reversion of advanced
liver  damage)19
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