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Cord blood หรอื เลอืด จาก รก คอื เลอืด ที ่เจาะ เกบ็ ได
จาก umbilical vein ของ สาย รก ภาย หลงั การ คลอด ของ
เดก็ umbilical cord blood (UCB) ที ่เจาะ เกบ็ ได นี้ จะ
ถูก ตรวจ สอบ คุณภาพ ตาม มาตรฐาน ที่ กําหนด รวม ทั้ง
HLA  และ ผาน ขบวน การ เก็บ แช แข็ง cord blood ทุก
ยนูติที ่ม ีคณุสมบตั ิตาม มาตรฐาน จะ ถกู เกบ็ แช แขง็ ไว ใน ถงั
ไนโตรเจน เหลว (liquid N2) ซึง่ ม ีอณุหภมู ิประ มาณ -196 ํ
ซ. cord blood อาจ ถกู เกบ็ ใน liquid phase หรอื vapor
phase ของ ถงั liquid N2 ซึง่ สามารถ เกบ็ ไว ได เปน ระยะ
นาน หลาย ป และ พรอม ที ่จะ แจก จาย ไป ให กบั ผูปวย การ
เกบ็ cord blood ไว เปน จาํนวน หลาย  ๆ ยนูตินี้ จงึ ม ีสภาพ
เปน cord blood bank

ผล สําเร็จ ของ การ ใช UCB จาก HLA-matched
sibling  donor ใน การ รกัษา ผูปวย เดก็ ซึง่ ปวย เปน โรค
Fanconi  anemia ได ถกู รายงาน โดย Gluckman และ
คณะ ใน ป  ค.ศ. 19891 สอง สาม ป ตอมา Kurtzberg
และ คณะ ได รายงาน ผล สําเร็จ ของ การ ใช unrelated
UCB  ใน การ รักษา ผูปวย2 ทําให หนวยงาน ตางๆ ทั่ว โลก
ได ให ความ สนใจ กบั การ ใช UCB ใน การ รกัษา ผูปวย เพิม่
มาก ขึน้ อยาง มาก ประสบการณ การ ใช UCB เปน source
ของ stem cell ใน การ ทาํ stem cell transplantation
แทน การ ใช stem cell จาก ไข กระดกู (bone marrow)
หรือ  peripheral blood        stem cell (PBSC) จาก
unrelated donor ทาํให สามารถ สรปุ ได วา cord blood

bank ม ีขอ ด ีกวา unrelated donor registry อยู หลาย
ประการ 3 อาทิ เชน

1.  UCB สามารถ เจาะ เกบ็ มา เกบ็ ไว และ นาํ มา ใชได
โดย ไม เกิด ผล กระทบ ตอ มารดา และ บุตร ซึ่ง ถา ไม เจาะ
เกบ็ UCB ไว ทัง้ รก และ UCB นัน้ ก ็ถกู นาํ ไป ทาํลาย ทิง้

2.  สามารถ เลอืก เกบ็ ให ไดความ สมดลุ ของ ethnic
group ตางๆ หรือ เก็บ ไว เฉพาะ UCB ที่ มี HLA ที่
ตองการ

3. โรค ตดิเชือ้ บาง ชนดิ เชน CMV พบ ได นอย กวา
ใน เดก็ แรก คลอด

4.  ม ีอยู ใน bank พรอม ที ่จะ แจก จาย ให ผูปวย ใชได
ทันที ที่ ตองการ โดย ไม ตอง รอ การ ตาม unrelated
donor ที ่ลง ทะเบยีน ไว

5. frozen UCB สามารถ จดั สง ไป ยงั transplant
center  ได สะดวก กวา เมือ่ เทยีบ กบั การ เจาะ เกบ็ ไข กระดกู
หรือ PBSC ซึ่ง จะ ตอง จัด สง โดย ไม ได แช แข็ง และ
ตองการ การ ประสาน งาน อยาง ดี ระหวาง ผู เกี่ยวของ

UCB ที ่เกบ็ แช แขง็ ไว อาจ แบง ตาม วตัถปุระสงค ของ การ
นํา ไป ใช ดังนี้

1. Autologous Cord Blood
คอื umbilical cord blood  ที ่เกบ็ แช แขง็ ไว เพือ่ ใช

เฉพาะ กบั เดก็ เจาของ UCB เทานัน้ สวน ใหญ จะ เปน การ
ดําเนิน การ ของ บริษัท เอกชน (Private Cord Blood
Bank)   ซึ่ง จะ เก็บ คา บริการ ใน การ เก็บ คา แช แข็ง ใน
เบื้องตน และ คา maintenance เปน ราย ป จาก การ
ประชมุ ของ คณะ กรรมการ บรหิาร ของ World Marrow
Donor Association (WMDA) ซึง่ ได สรปุ และ ประกาศ

บทความ พเิศษ
Cord Blood Bank in Thailand

รัชนี  โอ เจริญ
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ

ไดรับ ตน ฉบับ 7 กันยายน 2549 ให ลง ตี พิมพ 21 กันยายน 2549
ตองการ สาํเนา ตน ฉบบั กรณุา ตดิ ตอ พญ.รชันี โอเจรญิ ผูอาํนวยการ
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ  สภากาชาดไทยเขตปทุมวัน กรุงเทพฯ
10330
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ไว ใน WMDA Policy Statement เมือ่ 25 พฤษภาคม
2006 วา โอกาส ที่ autologous blood unit จะ ถกู นาํ ไป
ใช เพือ่ autologous transplantation นัน้ ม ีนอย มาก
และ ใน ปจจุบัน ก็ ยัง ไม มี การ พิสูจน ที่ ชัดเจน วา UCB จะ
สามารถ นาํ ไป ใช ใน regenerative medicine หรอื รกัษา
โรค อืน่ ๆ  ได ใน อนาคต และ รฐั ไม ควร สนบัสนนุ หรอื ให
งบประมาณ ใน การ จัด เก็บ autologous หรือ related
cord blood ถา ไม มี medical indication ที ่ชดัเจน

2.  Related หรอื Sibling Cord Blood
คอื UCB ที ่เกบ็ ไว จาก เดก็ แรก คลอด ซึง่ เปน นอง ของ

ผูปวย เชน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี เมือ่ ครอบครวั ใด ครอบครวั
หนึ่ง มี บุตร ซึ่ง เปนธาลัสซี เมีย และ ควร จะ ไดรับ การ รักษา
ดวย stem cell transplant แพทย จะ ตรวจ HLA ของ
พีน่อง ของ ผูปวย เพือ่ หา ผู บรจิาค stem cell ที ่มี HLA
ตรงกัน กับ ผูปวย หาก ไม มี พี่นอง หรือ มี แต HLA ไม
ตรงกัน บาง ครอบครัว อาจ ตั้ง ใจ ที่ จะ มี บุตร หาก โชคดี
บุตร ใน ทอง ไม เปน โรคธาลัสซี เมีย หรือ เปนธาลัสซี เมีย
แฝง และ ตรวจ แลว วา HLA ตรงกนั กบั ผูปวย ทมี แพทย
จะ ได วาง แผน ใน การ เก็บ cord blood หลัง เด็ก คลอด
ทนัที และ เกบ็ แช แขง็ ไว ระยะ หนึง่ จน กวา จะ นาํ ไป ใช ปลกู
ถาย ให พี่

3.  Unrelated Cord Blood
คอื UCB ที ่เจาะ เกบ็ จาก สาย รก ของ เดก็ ซึง่ มารดา ได

แสดง ความ จํานง ที่ จะ บริจาค cord blood ดัง กลาว ให
หนวยงาน ที่ ไดรับ มอบ หมาย นํา ไป ใช รักษา ผูปวย ที่ มี
HLA เขากนั ได สาํหรบั ประเทศ ไทย แพทยสภา ได มอบ
หมาย ให ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย เปน
หนวยงาน หลัก ใน การ จัด ตั้ง Unrelated Stem Cell
Registry Programme และ unrelated cord blood
bank 4  ศูนย บริการ โลหิต ฯ ได ขอ ความ รวมมือ จาก
โรงพยาบาล จุฬาลงกรณ ใน การ ขอบ ริจาค cord blood
จาก หญิง ตั้งครรภ ไว ลวง หนา เมื่อ ถึง วัน คลอด จะ มี
เจาหนาที ่ไป เกบ็ cord blood หลงั เดก็ คลอด ทนัที นาํ มา
เก็บ แช แข็ง พรอม ทั้ง สง ตัวอยาง ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ
การ รวม ถงึ HLA ซึง่ จะ เกบ็ ขอมลู HLA ไว ใน โปรแกรม
(software) ซึง่ ม ีระบบ การ search หา cord blood ที ่มี

HLA ตรงกัน กับ ผูปวย ซึ่ง หาก ผล การ ตรวจ ยืนยัน ทุก
อยาง ตรงกัน และ เหมาะสม ทาง ศูนย บริการ โลหิต แหง
ชาติ จะ ได จดั สง cord blood นัน้ ไป ยงั โรงพยาบาล ตาม
วนั เวลา ที ่กาํหนด ไว ตอไป

เทคนคิ การ เจาะ เกบ็ cord blood
เทคนคิ พืน้ฐาน ใน การ เกบ็ cord blood
1. ตอง เกบ็ โดย sterile technic
2.  เก็บ cord blood ให ได จํานวน มาก ที่ สุด และ ไม

เกดิ กอน clot
3. เปน cord blood ของ เดก็ ไม มี contamination

จาก เลือด ของ มารดา
เทคนิค การ เก็บ cord blood แบง ตาม ลักษณะ การ

คลอด เปน ได 2 แบบ คือ เก็บ cord blood จาก การ
คลอด ปกติ (normal vaginal delivery) และ การ เกบ็
cord  blood จาก การ ผา ตดั เดก็ คลอด ทาง หนา ทอง (ce-
sarean  section) นอก จาก นัน้ ยงั อาจ แบง เทคนคิ การ เกบ็
cord  blood จาก การ คลอด ปกต ิเปน อกี 2 แบบ คอื เกบ็
ใน ขณะ ที ่รก ยงั ไม คลอด และ ยงั อยู ใน มดลกู (intra utero
collection) อีก แบบ หนึ่ง คือ หลัง จาก รก คลอด แลว
เจาหนาที่ ที่ ไดรับ การ ฝก อบรม วิธีการ เก็บ จะ รีบ นํา รก ที่
คลอด แลว ไป หุม หอ ดวย ผา ที่ sterile (plastic-line,
absorbent cotton pad) ซึง่ รก ที ่หอ หุม ดวย ผา ที ่สะอาด
นี ้จะ ถกู วาง ให สงู ดวย ขา ตัง้ เหลก็ ผา sterile นี ้จะ เจาะ ชอง
ตรง กลาง เพือ่ ปลอย ให สาย cord หอย ลง ผาน ชอง (Hang-
ing  technic) 5  เจาหนาที่ จะ ใช ถุง เจาะ เลือด ซึ่ง มี น้ํา ยา
CPD ประมาณ 23 มลิลลิติร เพือ่ เจาะ cord blood โดย
อาศัย หลัก ของ gravity ซึ่ง มัก ได ประมาณ 100-150
มิลลิลิตร เจาหนาที่ จะ เก็บ cord blood จะ เจาะ เขา ที่
umbilical  vein จาก ปลาย สดุ ของ สาย รก และ เจาะ ไล ขึน้
ขาง บน ไป เรื่อย ๆ  จน กวา จะ ไม ได เลือด จาก การ เจาะ

Cord blood จะ นาํ มา ใช ประโยชน ได และ นาํ ไป เกบ็
แช แขง็ ตอไป ตอง ได คณุภาพ ตาม มาตรฐาน ดงั ตอไป นี6้

1. จาํนวน ไม นอย กวา 50 มลิลลิติร
2. Total white blood cell (WBC) ตอง ไม นอย

กวา 4x108 cells
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3. Sterile ไม พบ bacteria หรอื fungus

เทคนิค การ เก็บ แช แข็ง 7

เทคนิค ใหม ที่ ใช Automatic Cell Separation
SEPAX-100

1.  แยก mononuclear cell ออก จาก whole blood
ที่ เจาะ เก็บ ได โดย การ ปน แยก และ เพื่อ ชวย ให เม็ด เลือด
แดง ที ่ปะ ปน อยู ตก ตะกอน ได ดี เตมิ สาร Hydroxy Ethyl
Starch (HES)

2. Transfer UCB จาก ถงุ เกบ็ ไป ยงั ถงุ แยก ที ่ใช กบั
เครือ่ง automated cell separator (Biosafe) โดย ster-
ile  technic หลงั จาก นัน้ เริม่ ขบวน การ แยก โดย stem
cell จะ ถกู แยก เกบ็ ใน ถงุ ซึง่ เปน freezing bag ปรมิาตร
25 มลิลลิติร

3.  เตมิ 10% DMSO 5 มลิลลิติร ลง ใน freezing
bag โดย ใช syring pump ผสม น้ํา ยา DMSO ให เขา
กบั mononuclear cell ใน ภาชนะ ที ่ม ีน้าํแขง็ เพือ่ ปองกนั
อุณหภูมิ ใน ถุง ให สูง ขึ้น

4. นํา ถุง เก็บ ใน ตลับ ทํา ดวยอลูมิ เนียม หรือ stein-
less  (canister) เพือ่ รกัษา ถงุ freezing bag ให แบน ราบ
เสมอ กนั และ ปองกนั การ กระทบ กระเทอืน ตอ freezing
bag

5. นํา canister ไป ใส ใน เครื่อง contral rate
freezer  ซึ่ง จะ คอย ๆ  ลด อุณหภูมิ ลง จาก 1-2องศา เซล
เซยีส/ นาที ใน ชวง อณุหภมูิ 4 ซํ. ถงึ 40 ซํ. และ 10 ซํ./
นาที จน ถงึ -90 ํซ.

6. นาํ canister ไม เกบ็ แช แขง็ ตอ ใน ถงั liquid N2
ตาม ตําแหนง ที่ กําหนด

การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ
ตัวอยาง ของ cord blood จะ นํา ไป ตรวจ ทาง หอง

ปฏิบัติ การ ดังนี้
1. Complete blood count (CBC), differential

count  และ คํานวณ total WBC  และ total mono-
nuclear  cell

2. ตรวจ หา จาํนวน total CD34

3. ตรวจ infectious markers คอื HBsAg, anti
HIV,  anti HCV โดย ทาง serology ตรวจ HIV/HCV/
HBV โดย เทคนคิ NAT, ตรวจ CMV IgG และ CMV
IgM

4. ตรวจ หา การ ปน เปอน bacteria หรอื fungus
5. ตรวจ HLA class I หรอื class I/II โดย เทคนคิ

DNA PCR-SSO
ผล การ ตรวจ HLA และ ขอมลู อืน่ ๆ  ของ cord blood

ที ่เกบ็ ได โดย เฉพาะ unrelated cord blood จะ ถกู เกบ็ ไว
ใน คอมพวิเตอร ซึง่ มี software ที ่สามารถ ที ่จะ ตรวจ สอบ
หา (search) HLA class I หรือ HLA class I/II ที่
ตรงกนั ระหวาง HLA ของ ผูปวย และ cord blood

ขอ ด ีของ cord blood เมือ่ เทยีบ กบั stem cell ที ่เจาะ
เก็บ จาก ไข กระดูก (bone marrow) หรือ PBSC คือ
สามารถ นํา ไป ปลูก ถาย ให ผูปวย ได สําเร็จ โดย ไม จําเปน
ตอง มี HLA class I และ class II ตรงกนั ทกุ ตวั จาก การ
ศกึษา ตาง ๆ  พบ วา HLA ตรงกนั 5/6 หรอื 4/6 ก ็สามารถ
ใชได8

นอก จาก นัน้ cord blood ยงั ม ีเกบ็ อยู แลว ใน cord
blood  bank ซึง่ พรอม ที ่จะ แจก จาย ให ผูปวย ที ่เหมาะสม
ได ทันที ที่ ตองการ ตาง จาก stem cell ที่ เจาะ เก็บ จาก
unrelated  donor ที่ เปน ผูใหญ ซึ่ง อาจ มี ปญหา หรือ ใช
เวลา ใน การ ตดิ ตาม ผู บรจิาค ผู บรจิาค ที ่เคย สมคัร ไว อาจ
เปลี่ยน ใจ ไม บริจาค หรือ ไม สะดวก ที่ จะ บริจาค ตาม
กําหนด ที่ แพทย ผู รักษา ตองการ

สถานการณ ของ cord blood bank ที ่ศนูย บรกิาร โลหติ
แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย (updated จน ถงึ 30 กนัยายน
2549)

1. Autologous cord blood จาํนวน  120  คน ใช
ปลกู ถาย ผูปวย ไป แลว  0  คน

2. Related cord blood  จาํนวน  26 คน  ใช ปลกู ถาย
ผูปวย ไป แลว  8 คน

3.  Unrelated cord blood  จาํนวน  275  คน  ใช ปลกู
ถาย ผูปวย ไป แลว  7  คน
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ตารางที่ 1 Transplanted patients with related cord blood

1
2
3
4
5
6
7

Recipient Stem cell HAL
Match
Allele

Donor HLA Recipient HLA Total

No. Ge
nde

r
Age โรค Type Source A1,2 B1,2 DR1,2 A1,2 B1,2 DR1,2 Weight

kg
WBC x 108 CD34 x 106

M
M
M
M
M
M
M

2
12
6
3
<5
1
6

ALL
Adencleucodystrophy

Thalassemia
Thalassemia
Thalassemia
Thalassemia
Thalassemia

CB
CB
CB
CB
CB
CB
CB

Related
Related
Related
Related
Related
Related
Related

6
6
6
6
5
6
6

11,30
02,30
01,02
11
2,24

*0203,*68
2

13,35
13,58
62,57

1501,5201
61,46

*1564,*52
35,40

04,07
03,12
07,14
04,15
7,14

*15,*15
15

3001,1101
02,33
01,02
11
2,24

*0203,*68
2,40

3501,1302
13,58
62,57

1501,5201
61,46

*1564,*52
40,35

0701,0406
0301,1202

07,14
04,15
14,14
*15,*15

15

28

10.29
5.10
14.90
11.10
15.90
15.66
14.44

4.73
6.10
5.00
0.44
5.88
8.30
3.90

p = pediatric patient

ตารางที่ 2 Transplanted patients with unrelated cord blood

1
2
3
4
5

6

Recipient HAL
Match
Allele

Donor HLA Recipient HLA Dose/kg

No. Ge
nde

r
Age โรค A1,2 B1,2 DR1,2 A1,2 B1,2 DR1,2 Weight

kg
WBC x 108 CD34 x 106

M
F
M
F
M

F

P
P
P
P
P

P

Wishott-Aldmich
β Thalassemia HbE
β Thalassemia HbE

Severe Aplastic Anemia
ALL

Diamond Blacktan Syndro

5
6
5
4
5

5

0203,33
0207,2407
0201,1101

01,02
1101,3001

1101,2402

46,58
3505,46
46,4001
1502,38

3802/08,1302

2704,1502

0301,1207
0901,1202
0901,1602

18,15
1502/14,
0701/08

1101,1202

0207,33
0207,2407
0201,1101
0201,0203
0201,3001

11,24

46,58
3505,46

3901,4001
1502,3802
3802/08,
1302

2704,1502

0301,1207
0901,1202
0901,1602
1602,1202
1502/14,
0701/08

1405,1202

6
24
10
55
30

10

4.20
0.47
0.74
0.28
0.45

0.38

5.30
0.32
0.30
0.11
0.10

0.18


