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ใน ปจจุบัน การ ศึกษา วิจัย เกี่ยว กับ เซลล ตน กําเนิด
(Stem cells) ม ีบทบาท อยาง มาก ใน ทาง การ แพทย ความ
รู และ ความ เขาใจ เกีย่ว กบั เซลล ตน กาํเนดิ ที ่เพิม่ มาก ขึน้ ใน
รอบ 10 ป ที ่ผาน มา ทาํให แพทย และ นกั วจิยั เลง็ เหน็ ความ
สาํคญั ของ การ นาํ เซลล ตน กาํเนดิ มา ใช ประโยชน เพือ่ รกัษา
โรค ราย แรง ที ่ยงั ไม สามารถ รกัษา ให หาย ขาด ได เชน โรค
มะเรง็  โรค เบาหวาน โรค เกีย่ว กบั สมอง และ ระบบ ประสาท
โรค หลอด เลือด หัวใจ เปนตน โดย คาด หวัง วา เซลล ตน
กาํเนดิ จะ เขา ไป ทดแทน หรอื ซอม แซม เซลล เนือ้ เยือ่ หรอื
อวัยวะ ที่ เกิด พยาธิ สภาพ ให ทํางาน เปน ปกติ ได ดัง เดิม

เซลล ตน กาํเนดิ (Stem cells) 1
เซลล ตน กาํเนดิ ม ีคณุสมบตั ิที ่สาํคญั 4 ประการ ไดแก
1. ความ สามารถ ใน การ สราง เซลล ใหม หรอื เซลล ลกู

ที่ มี คุณสมบัติ เหมือน เซลล ตน กําเนิด ทุก ประการ (self-
renewal   capacity)

2.  ความ สามารถ ใน การ แบง ตัว เพิ่ม จํานวน เซลล
(proliferation  capacity) ได อยาง ไม สิ้น สุด โดย อัตรา
การ สราง เซลล ใหม อยู ภาย ใต กลไก การ ควบคมุ ของ รางกาย

3.  ความ สามารถ ใน การ เปลีย่น แปลง เปน เซลล ชนดิ
อื่น ที่ มี ลักษณะ และ หนาที่ จําเพาะ มาก ขึ้น  (differentia-

tion  capacity)
4.  ความ สามารถ ใน การ สราง เซลล ลกู ได หลาก หลาย

ประเภท (pluripotency) หรือ ได ทุก ประเภท (totipo-
tency)

แหลง ที่มา ของ เซลล ตน กําเนิด2-10

แหลง ของ เซลล ตน กําเนิด มี ทั้ง ใน ไข กระดูก กระแส
เลือด เลือด สาย สะดือ ทารก ใน อวัยวะ บาง สวน ของ
รางกาย ไดแก ผวิ หนงั เยือ่ บ ุทาง เดนิ อาหาร สมอง หวัใจ
หรอื กลาม เนือ้ เปนตน และ จาก ตวั ออน มนษุย โดย ตวั
ออน นี ้อาจ มา จาก การ ทาํ เดก็ หลอด แกว (in vitro fertili-
zation)  หรอื จาก การ โคลน นิง่ (therapeutic cloning)
นอก จาก นี ้เซลล ตน กาํเนดิ ยงั ได จาก ทารก ใน ครรภ สตร ีที่
แทง บตุร ใน ชวง 5-9 สปัดาห (fetal germ cells)

การ วิจัย เซลล ตน กําเนิด ใน ปจจุบัน อาศัย เซลล ตน
กาํเนดิ จาก 2 แหลง คอื

1. เซลล ตน กําเนิด จาก ตัว ออน มนุษย (Human
embryonic  stem cell)10 เปน เซลล ที่ ไดมา จาก สวน
inner  cell mass ของ เซลล ตวั ออน ระยะ blastocyst
หลงั จาก ปฏสินธ ิได 3-5 วนั ถอื วา เปน pluripotent stem
cell เนื่อง จาก สามารถ เปลี่ยน แปลง เปน เซลล ชนิด อื่น
ไดมา กก วา 200 ชนดิ ซึง่ จะ พฒันา ตอไป เปน เนือ้ เยือ่ และ
อวยัวะ ตางๆ ตาม บรเิวณ ที ่เซลล นี ้เขา ไป อยู ใน รางกาย ใน
ป 1998 Thomson และ คณะ สามารถ แยก เซลล ตน
กาํเนดิ จาก ตวั ออน ของ มนษุย และ นาํ มา เพาะ เลีย้ง ใน หอง

บทความพเิศษ
การ เกบ็ และ เตรยีม เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด เพือ่ ใช รกัษา โรค
 ที ่ไม ใช โรค ทาง ระบบ โลหติ วทิยา

มณี นพ ยิ้ม แยม, อรทัย พรหมสุวิชา และจิรา ยุ เอื้อวรา กุล
สาขา วิชา โลหิต วิทยา ภาควิชา อายุรศาสตร คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล มหาวิทยาลัย มหิดล

ไดรับ ตน ฉบับ 28 มิถุนายน 2549 ให ลง ตี พิมพ 30 กรกฎาคม 2549
ตองการ สําเนา ตน ฉบับ กรุณา ติด ตอรศ.ดร.พญ.  จิรา ยุ เอื้อวรา กุล
สาขา วิชา โลหิต วิทยา ภาควิชา อายุรศาสตร ตึก เฉลิม พระ เกียรติ ชั้น
12 โรงพยาบาล ศริริาช ถนน พราน นก เขต บางกอกนอย กทม. 10700
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ปฏบิตั ิการ ได สาํเรจ็ เปน ครัง้ แรก11 แต อยางไร ก ็ดี การ นาํ
เซลล จาก ตวั ออน ของ มนษุย มา ใช ประโยชน จะ ม ีปญหา ใน
เรือ่ง ชวีจรยิศาสตร เขา มา เกีย่วของ ดงันัน้ เพือ่ หลกี เลีย่ง
ประเด็น ดัง กลาว การ ใช เซลล ตน กําเนิด จาก ผูใหญ จึง มี
บทบาท สําคัญ อยาง มาก ใน ปจจุบัน

2. เซลล ตน กําเนิด จาก ผูใหญ (Human adult
stem  cell)13-19 นกั วทิยาศาสตร บาง คน ใช คาํ วา somatic
stem cell เนือ่ง จาก ไม จาํเปน ที ่เซลล ตน กาํเนดิ เหลา นี ้จะ
ตอง มา จาก ผูใหญ เทานั้น แต อาจ มา จาก เด็ก หรือ สาย
สะดอื  ก ็ได และ ยงั ม ีคาํ วา tissue stem cell และ post-
natal stem cell ที่ ใช เรียก เซลล ตน กําเนิด ที่ ไดมา จาก
เซลล ผูใหญ ดวย นอก จาก นี ้ที ่นา สนใจ คอื ม ีผู เสนอ คาํ วา
spore-like cell เพราะ พบ ใน ทกุเนือ่เยือ่ และ ม ีชวีติ อยู ได
เปน เวลา นาน ใน ภาวะ ที ่ไม อดุม สมบรูณ12 อยางไร ก ็ตาม
โดย ทัว่ ไป แลว ยงั คง นยิม ใช คาํ วา adult stem cell เซลล
ตน กาํเนดิ ชนดิ นี ้พบ ใน เนือ้ เยือ่ และ อวยัวะ ที ่พฒันา แลว ใน
รางกาย มนษุย ตวัอยาง ของ เซลล ตน กาํเนดิ จาก ผูใหญ ที่
รูจกั กนั ด ีคอื เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด (hematopoietic
stem cell) ที่อยู ภาย ใน ไข กระดูก ซึ่ง ปกติ จะ พัฒนา ไป
เปน เซลล เมด็ เลอืด ชนดิ ตางๆ ใน รางกาย เชน เมด็ เลอืด
แดง เมด็ เลอืด ขาว และ เกรด็ เลอืด กอน หนา นี ้เชือ่ กนั วา
เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด ไม สามารถ เปลีย่น ไป เปน เซลล ใน
เนือ้ เยือ่ ชนดิ อืน่ ๆ  ทีอ่ยู นอก ระบบ โลหติ วทิยา ได แต จาก
การ ทดลอง ใน ระยะ ตอมา พบ วา เซลล ตน กําเนิด จาก ไข
กระดูก สามารถ เปลี่ยน ไป เปน เซลล ตับ เซลล กลาม เนื้อ
หวัใจ เซลล ไต เซลล กระดกู ออน ได13-17 ซึง่ คณุสมบตั ิที่
เซลล ตน กาํเนดิ ใน เนือ้ เยือ่ ชนดิ หนึง่ สามารถ เปลีย่น ไป เปน
เซลล ใน เนือ้ เยือ่ อกี ชนดิ หนึง่ ได เรยีก วา stem cell plas-
ticity18,19

เซลล ตน กําเนิด เม็ด เลือด กับ การ ประยุกต ใช20-27
นบั เปน เวลา กวา 30 ป แลว ที ่ม ีการ นาํ เซลล ตน กาํเนดิ

เม็ด เลือด จาก ไข กระดูก และ เลือด ของ ผู บริจาค เขา ไป ใช
ฟนฟู หนาที่ การ สราง เซลล เม็ด เลือด ประเภท ตางๆ ใน ผู

รบั ไม วา จะ เปน ใน ภาวะ ที ่ผูปวย ที ่ไดรบั ยา เคม ีบาํบดั ขนาด
สงู ที ่ทาํลาย ไข กระดกู (myeloablative chemotherapy)
หรือ ตาม หลัง การ การ ฉาย รังสี ทั่ว รางกาย (total body
irradiation)  ผูปวย โรค ระบบ โลหิต จํานวน มาก จาก ทั่ว
โลก ไม วา จะ เปน ผูปวย โรค มะเร็ง เม็ด เลือด ขาว ชนิด
เฉยีบพลนั  และ เรือ้ รงั ผูปวย ที ่ม ีภาวะ ภมูคิุมกนั บกพรอง
ผูปวย โรค พันธุ กรรม เชนธาลัสซี เมีย ฯลฯ ที่ มี โอกาส
ไดรบั การ ปลกู ถาย ไข กระดกู สามารถ รอด พน จาก โรค ราย
หรือ โรค เรื้อ รัง ตางๆ และ หาย ขาด ได แสดง ให เห็น
ประจักษ ถึง คุณสมบัติ ที่ สําคัญ ของ เซลล ตน กําเนิด เม็ด
เลอืด ทัง้ ใน ดาน proliferation, differentiation และ
pluripotency

ใน รอบ 10 ป ที่ ผาน มา ได มี ความ พยายาม ที่ จะ ใช
คณุสมบตั ิอกี ขอ หนึง่ ของ เซลล ตน กาํเนดิ นัน่ คอื stem
cell plasticity ดังที่ กลาว มา แลว ขาง ตน โดย นัก
วิทยาศาสตร คาด หวัง ที่ จะ ใช ประโยชน จาก เซลล ตน
กาํเนดิ เมด็ เลอืด โดย นาํ มา เซลล จาก ไข กระดกู มา ใช บาํบดั
โรค ที่ ไม ใช โรค ทาง โลหิต วิทยา เชน โรค ที่ เปน ผล มา จาก
การ สูญเสีย หรือ เสื่อม สภาพ ของ เซลล เชน โรค หลอด
เลือด หัวใจ โรค เบาหวาน โรค ประสาท ที่ มี ปฏิกิริยา การ
เคลื่อน ไหว นอย ลง และ อาการ สั่น (Parkinson ‘s dis-
ease)  โรค ความ จาํ เสือ่ม (Alzheimer ‘s disease) และ
อาการ บาด เจบ็ ที ่กระดกู สนั หลงั เปนตน โดย คาดวา เซลล
ตน กาํเนดิ จะ เขา ไป ทดแทน เซลล หรอื อวยัวะ ที ่เสยี ไป ได

จาก การ ศึกษา ใน สัตว ทดลอง มี รายงาน วา เซลล ตน
กาํเนดิ เมด็ เลอืด ทาํให เกดิ มี engraftment และ ฟนฟ ูการ
ทาํงาน ของ เซลล ตบั ใน หน ูที ่ม ีภาวะ ตบั วาย20 และ การ ฉดี
เซลล ตน กําเนิด จาก ไข กระดูก เขา ใน หนู ที่ ทําให เกิด ภาวะ
หวัใจ ขาด เลอืด พบ วา เซลล เหลา นี ้สามารถ ให กาํเนดิ เซลล
กลาม เนื้อ หัวใจ ใหม ซึ่ง ชวย ให กลาม เนื้อ หัวใจ ทํางาน ได
ดีขึ้น21,22

จาก ขอมลู พืน้ฐาน ใน สตัว ทดลอง ได นาํ ไป สู การ ศกึษา
ทาง คลนิกิ โดย ม ีรายงาน จาก หลาย แหง ที ่ได ทดลอง รกัษา
ใน ผูปวย โดย ได นาํ เซลล ตน กาํเนดิ มา ใช รกัษา โรค ตางๆ
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อาท ิเชน การ ใช เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด จาก ไข กระดกู ใน
การ รกัษา ผูปวย โรค หวัใจ เซลล เหลา นี ้จะ ถกู ฉดี เขา สู หวัใจ
ของ ผูปวย ใน บรเิวณ ที ่ม ีการ อดุ ตนั ของ หลอด เลอืด หวัใจ
เพือ่ สราง หลอด เลอืด ใหม ไป เลีย้ง กลาม เนือ้ หวัใจ หรอื ฉดี
เขา ไป ที่ บริเวณ กลาม เนื้อ หัวใจ ตาย ก็ จะ พบ วา เซลล บาง
สวน ยงั สามารถ แปร สภาพ เปน เซลล กลาม เนือ้ หวัใจ ได อกี
ดวย23,24   นอก จาก นี ้ใน กรณ ีผูปวย ที ่เกดิ ภาวะ เนือ้ เยือ่ ภาย
ใน กระดกู ตาย เนือ่ง จาก ขาด เลอืด ไป หลอ เลีย้ง (avascu-
lar  necrosis หรอื osteonecrosis) ได ม ีการ ทดลอง ฉดี
เซลล ตน กาํเนดิ จาก ไข กระดกู เขา ไป ยงั บรเิวณ ที ่เกดิ ความ
เสยี หาย ของ เนือ้ เยือ่ กระดกู รวม กบั การ ทาํ core decom-
pression  ซึ่ง จะ ให ผล ดี กับ ผูปวย ที่ มี อาการ ใน ระยะ เริ่ม
แรก พบ วา ผูปวย มี อาการ เจ็บ ปวด และ อาการ ที่ ขอตอ
ลดลง อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ อีก ทั้ง ระยะ การ ดําเนิน
ของ โรค เขา สู ระยะ สดุ ทาย ชา ลง ดวย เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั
ผูปวย ที ่ทาํ core decompression เพยีง อยาง เดยีว25,26

อยางไร ก ็ดี เมือ่ เรว็ ๆ  นี ้ม ีรายงาน วา ใน บาง โรค หรอื บาง
ความ ผดิ ปกติ ถงึ แม จะ ม ีการ ศกึษา เปน อยาง ด ีแลว ใน สตัว
ทดลอง วา การ ใช เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด สามารถ บรรเทา
อาการ ของ โรค ลง ได แต ทวา เมือ่ นาํ มา ใช ใน ทาง คลนิกิ พบ
วา รายงาน การ ศกึษา ใน ผูปวย ไม สนบัสนนุ ผล การ ศกึษา ใน
สัตว ทดลอง27

ใน ปจจบุนั ม ีผูปวย ไดรบั การ รกัษา ดวย เซลล ตน กาํเนดิ
มาก ขึ้น เรื่อย ๆ  เซลล ตน กําเนิด จาก ไข กระดูก เปน แหลง
หนึง่ ที ่ม ีการ ศกึษา กนั มาก โดย เฉพาะ เซลล ที ่ไดมา จาก ไข
กระดูก ของ ผูปวย เอง (autologous bone marrow
stem cell) เนือ่ง จาก ม ีขอ ด ีคอื ไม ตอง รอ คอย ผู บรจิาค
เชน กรณ ีผูปวย ที ่ม ีภาวะ หวัใจ ลมเหลว ที ่ตอง ไดรบั การ ผา
ตดั เปลีย่น หวัใจ การ ใช เซลล ตน กาํเนดิ อาจ จะ เปน อกี ทาง
เลือก หนึ่ง ใน การ รักษา นอก จาก นี้ ยัง ไม มี ปญหา เรื่อง
ภมูคิุมกนั ตอ ตาน (immunogenic rejection) เนือ่ง จาก
เปน เซลล ของ ตวัผู ปวย เอง และ ไม ม ีปญหา ขอ โต แยง เรือ่ง
จริยธรรม เหมือน กับ การ ใช เซลล ตน กําเนิด จาก ตัว ออน
มนษุย

อยางไร ก ็ตาม สิง่ สาํคญั ที ่ตอง คาํนงึ ถงึ คอื วธิกีาร เกบ็
(harvest) และ ขั้นตอน การ แยก (isolation) เซลล ตน
กาํเนดิ จาก ไข กระดกู ตอง ม ีคณุภาพ ปลอดภยั และ ไม ทาํ
อันตราย ตอ เซลล ตน กําเนิด เพื่อ ให ได เซลล ที่ ยัง คง
ประสิทธิภาพ เมื่อ นํา กลับ เขา ไป ให ผูปวย อีก ครั้ง

การ เกบ็ เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด
โดย ทัว่ ไป การ นาํ เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด ไป ใช รกัษา

โรค ใน ระบบ อื่น มัก ไม ตองการ เซลล จํานวน มาก เทากับ
การ ปลกู ถาย ไข กระดกู เนือ่ง จาก มกั จะ ถกู ใช เปน เซลล เสรมิ
เพิม่ จาก การ รกัษา ดวย วธิ ีปกต ิของ โรค นัน้ ๆ  การ เกบ็ เซลล
ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด สามารถ เกบ็ ได ใน หอง ผา ตดั โดย ใช วธิี
วาง ยา สลบ หรือ ให ยา ชา เฉพาะ ที่ ใน บริเวณ ชวง ลาง ของ
รางกาย สาํหรบั การ เกบ็ เซลล ตน กาํเนดิ จาก เลอืด สามารถ
ทาํ ได โดย วธิ ีฉดี ยา กระตุน ไข กระดกู เชน granulocyte
colony-stimulating factor (G-CSF) เขา ผวิ หนงั เพือ่
กระตุน ให ม ีการ เคลือ่น ยาย เซลล ตน กาํเนดิ จาก ไข กระดกู
สู เลือด (mobilized stem cells) และ ทํา การ เก็บ ดวย
เครือ่ง leukapharesis

จาก ประสบการณ ของ โรงพยาบาล ศิริราช ใน การ เก็บ
เซลล ตน กาํเนดิ ที ่ไดมา จาก ไข กระดกู ของ ผูปวย เอง (au-
tologous  bone marrow stem cell) จาํนวน 10 ราย ใน
รอบ 2 ป ที ่ผาน มา เพือ่ ใช รกัษา โรค ที ่ไม ใช โรค ระบบ โลหติ
นัน้ คณะ ผูเขยีน ได ใช วธิ ีเกบ็ เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด จาก
ไข กระดูก โดย ทํา การ ดูด ไข กระดูก จาก บริเวณ ดาน หลัง
ของ สะโพก จํานวน 100 มล. ซึ่ง ขั้นตอน การ เก็บ นี้ จะ ใช
เวลา ไม เกนิ 20 นาที ไข กระดกู ที ่ได จะ นาํ ไป ใส ใน สาร เลีย้ง
เซลล (cell culture medium) ที ่ม ีสาร กนั การ แขง็ ตวั ของ
เลือด จาก นั้น นํา ไข กระดูก ที่ เจาะ ไดมา ดําเนิน การ ตอ ใน
หอง ปฏิบัติ การ ทันที

การ เตรียม เซลล ตน กําเนิด เม็ด เลือด จาก ไข กระดูก24-26,

จาก การ ทบทวน วาร สาร ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 1 มี
รายงาน จาก หลาย แหง ที่ ได รายงาน การ เตรียม เซลล ตน

28,29
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กําเนิด เม็ด เลือด จาก ไข กระดูก โดย นํา ไข กระดูก ที่ เจาะ
ไดมา แยก เซลล โมโน นิวเคลียร (mononuclear cells)
ออก มา วิธี ที่ ใช แยก มี ดวย กัน 2 วิธี คือ วิธี แรก ใช การ
ปน ผาน density gradient ที ่ประกอบ ดวย สาร Ficoll-
Hypaque  (Ficoll density separation) และ วธิ ีที ่สอง
จะ แยก เซลล โมโน นวิเคลยีร โดย การ ใช เครือ่ง ปน แยก เมด็
เลอืด  (blood cell separator) เชน Fenwal CS-3000
Plus และ COBE Spectra เพือ่ ลด ปรมิาตร ไข กระดกู
โดย การ แยก เมด็ เลอืด แดง และ พลาสมา ออก ไป คง เหลอื
แต สวน ของ ชั้น เซลล โมโน นิวเคลียร เพื่อ นํา กลับ ไป ให
ผูปวย ซึง่ วธิ ีนี ้เซลล ตน กาํเนดิ อาจ จะ ถกู รบกวน นอย กวา
เนื่อง จาก ไม ตอง ผาน ขั้นตอน การ ปน ลาง เพื่อ ลด การ ปน
เปอน ของ สาร Ficoll-Hypaque แต จาํนวน ไข กระดกู ตอง
เจาะ ใน ปรมิาณ มาก ขึน้ ประมาณ 150-500 มล. สวน การ
ประเมนิ คณุภาพ ของ เซลล โมโน นวิเคลยีร ที ่แยก ดวย วธิี
Ficoll-Hypaque โดย การ ตรวจ นบั เซลล ที ่ม ีชวีติ อยู (cell
viability) ดวย trypan blue exclusion dye พบ เซลล
ยัง มี ชีวิต อยู คอน ขาง ดี โดย มี ผู รายงาน วา คา viability
เทากบั รอยละ 96.2 ± 4.924 แต วธิ ีที ่ใช เครือ่ง ปน แยก เมด็
เลอืด ไม ม ีรายงาน การ ศกึษา ระบ ุไว

Perin และ คณะ รายงาน การ ใช เซลล ตน กําเนิด เม็ด
เลอืด จาก ไข กระดกู ใน ผูปวย ที ่เปน โรค หวัใจ ขาด เลอืด ชนดิ
รนุ แรง24 โดย ฉดี เซลล เขา ที ่บรเิวณ กลาม เนือ้ หวัใจ ที ่ขาด
เลือด โดย ตรง พบ วา ชวย สงเสริม การ สราง หลอด เลือด

ใหม  (neovascularizion) ใน บรเิวณ รอบๆ เนือ้ เยือ่ หวัใจ
ที ่ขาด เลอืด ได ทาํให เพิม่ ปรมิาณ เลอืด ที ่ไป เลีย้ง กลาม เนือ้
หวัใจ และ เพิม่ ประสทิธภิาพ การ ทาํงาน ของ หวัใจ ให ดขีึน้
สวน คณะ ของ Hernigou และ คณะ ของ Gangji ได ศกึษา
ผูปวย ที ่ม ีความ เจบ็ ปวด ที ่กระดกู โคน ขา (femoral head)
บรเิวณ สะโพก เนือ่ง จาก เนือ้ เยือ่ ภาย ใน กระดกู ตาย และ
ไม สามารถ สราง ขึ้น ใหม ได (osteonecrosis) ซึ่ง ใน
ปจจบุนั ยงั ไม ม ียา สาํหรบั ปองกนั หรอื รกัษา โรค ดงั กลาว
รายงาน การ รักษา ผูปวย ดวย การ ฉีด เซลล ตน กําเนิด ของ
ตวัผู ปวย เอง เขา ไป ใน บรเิวณ ที ่ม ีการ ตาย ของ เนือ้ เยือ่ (ne-
crotic  lesion) พบ วา ผล การ รกัษา เบือ้งตน อยู ใน เกณฑ ที่
มี ความ ปลอดภัย และ มี ประสิทธิภาพ ดี กับ ผูปวย ที่ มี
อาการ ใน ระยะ เริม่ แรก แต ยงั คง ตอง ศกึษา ตอไป ใน ระยะ
ยาว เนือ่ง จาก การ ศกึษา ทาํ ใน ผูปวย กลุม เลก็ (n = 13)
และ การ ติด ตาม ผล การ รักษา ยัง อยู ใน ระยะ สั้น25,26 นอก
จาก นี ้คณะ ของ Akar และ คณะ ของ Higashi พบ วา ใน
ผูปวย ที่ มี ภาวะ ขาด เลือด ไป เลี้ยง ที่ บริเวณ ขา (limb is-
chemia)  จาก โรค Buerger และ peripheral arterial
disease  เมือ่ ฉดี เซลล ตน กาํเนดิ เขา ไป ใน ischemic tis-
sue  สามารถ เพิม่ endothelial cell function และ an-
giogenesis  เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั กลุม ควบคมุ ที ่ใช น้าํ เกลอื
ฉดี เขา ไป แทน28,29 สวน จาํนวน เซลล ที ่ใช ใน การ รกัษา จะ
แตก ตางกนั ใน แต ละ การ ศกึษา บางทอีาจ ขึน้ กบั ภาวะ ของ
โรค หรือ ความ ผิด ปกติ ที่ เกิด ขึ้น

Perin et al.24 / บราซลิ
Hernigou et al.25 / ฝรัง่เศส
Gangji et al.26 / เบลเยีย่ม
Akar et al.28 / ตรุกี
Higashi et al.29 / ญีปุ่น

ตาราง ที่ 1 รายงาน การ ศกึษา การ ใช เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด จาก ไข กระดกู ใน ทาง คลนิกิ

ผู วจิยั / ประเทศ
จาํนวน

ไข กระดกู  ( มล.)
วธิ ีที ่ใช แยก
เซลล โมโน
นวิเคลยีร

จาํนวน เซลล
โมโน นวิเคลยีร

จาํนวน เซลล
ตนกาํเนดิ

(CD34+cells)
โรค ที ่ใช รกัษา

50
147±12

400
519±45.5

500

Ficoll-Hypaque
Cell  separator
Cell  separator
Cell  separator
Cell  separator

2.6±0.6  x 107

2.4±0.1 x 109

2.0±0.3 x   109

1.2±0.4 x  109

1.6±0.3 x   109

6.3±0.8 x   105

ไม ระบุ
2.0±0.1 x  107

4.8±.4 x  107

3.8±1.6 x  107

Ischemic heart failure
Osteonecrosis
Osteonecrosis
Buerger ‘s disease
Peripheral arterial  disease



249การเก็บและเตรียมเซลลตนกําเนิดเม็ดเลือดเพื่อใชรักษาโรคที่ไมใชโรคทางระบบโลหิตวิทยา

วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่ 16 ฉบบัที ่ 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2549

สาํหรบั ประสบการณ ที ่โรงพยาบาล ศริริาช โดย คณะ
ผูเขยีน นัน้ ใช วธิ ีแยก เซลล โมโน นวิเคลยีร จาก ไข กระดกู
จํานวน 100 มล. ดวย วิธี Ficoll-Hypaque density
gradient  cell separation โดย ใช สดัสวน ไข กระดกู ตอ
Ficoll-Hypaque เทากบั 2 : 1 และ ปน 2,000 รอบ/ นาที
นาน 20 นาที ที ่อณุหภมูิ 20 องศา เซลเซยีส เมือ่ ได เซลล
โมโน นวิเคลยีร แลว จะ ลาง 2 ครัง้ ดวย normal saline
ที่ มี  human serum albumin และ heparin เพื่อ
ปองกัน  เซลล จับ กัน เปน กอน จาก นั้น เจือ จาง เซลล โมโน
นวิเคลยีร ดวย normal saline ที ่มี 5% human serum
albumin ใน ปริมาณ 10 มล. พรอม นํา ไป ให ผูปวย ใน
หอง ผา ตดั โดย ทัว่ ไป เซลล เหลา นี ้เมือ่ แยก ออก มา แลว จะ
ถกู ฉดี กลบั เขา ไป ใน ผูปวย ภาย ใน เวลา ไม เกนิ 2 ชัว่โมง
นอก จาก นี ้เซลล โมโน นวิเคลยีร จะ ถกู แบง ไว สวน หนึง่ เพือ่
นับ จํานวน ตรวจ นับ เซลล ที่ มี ชีวิต อยู (cell viability)
และ วเิคราะห จาํนวน เซลล ตน กาํเนดิ โดย ตรวจ หา CD34
บน ผวิ เซลล (CD34+ cells) ดวย จาก ที ่ได ทดลอง เกบ็
เซลล ผูปวย 10 ราย ที ่ม ีการ เกบ็ เซลล ตน กาํเนดิ ไป ใช รกัษา
โรค ระบบ อืน่ นัน้ ผล การ วเิคราะห พบ วา หลงั จาก ขัน้ตอน
การ แยก ได คา recovery ของ เซลล โมโน นวิเคลยีร เทากบั
รอยละ 72.4 ±15.7 โดย ม ีจาํนวน เซลล โมโน นวิเคลยีร ทัง้
หมด เฉลี่ย 9.1 ± 4.9x108 เซลล โดย มี เซลล ตน กําเนิด
(CD34+  cells) เฉลีย่ 1.3 ± 0.8x 107 เซลล (1.5 ± 0.5 %)
และ เตรยีม ให ปรมิาตร สดุ ทาย เทากบั 10 มล. เพือ่ ใช ใน
การ ฉีด โดย เซลล เหลา นี้ ยัง มี ชีวิต อยู ทั้ง หมด (100%
viable cells)

โดย สรปุ วธิกีาร เกบ็ และ การ คดั แยก เซลล ตน กาํเนดิ
มี ความ สำคัญ ต้อง มี คุณภาพ ปลอดภัย และ ทำ อันตราย
ตอ ตวั เซลล นอย ที ่สดุ โดย เมือ่ นาํ กลบั เขา ไป ให ผูปวย แลว
เซลล ตน กําเนิด จะ คง มี ประสิทธิภาพ เหมือน เดิม อยู หรือ
ไม คง ตอง ติด ตาม ผล การ รักษา ตอไป ใน ระยะ ยาว เปน
ไป ได วา ใน อนาคต การ รักษา ดวย เซลล ตน กําเนิด อาจ จะ
เปน มาตรฐาน การ รักษา ทาง การ แพทย สําหรับ โรค อีก
หลาย ๆ  ชนิด
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