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การปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือด (hematopoietic stem 

cell transplantation, HSCT) ไดมีรายงานในวารสารทางการ

แพทยครั้งแรกในป พ.ศ. 2500 โดย Thomas ED และคณะ1 

รายงานการปลูกถายในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟ- 

บลาสท (acute lymphoblastic leukemia) จำ�นวน 2 ราย ซึ่ง

ผูปวยทั้งสองรายมีการทำ�งานของเซลลตนกำ�เนิด (engraftment) 

แตโรคกลับ (relapse) และเสียชีวิตในเวลาตอมา ในระยะแรกผล

การรักษาดวยการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิด ยังไมเปนที่นาพอใจ 

เทาใดนัก เนื่องจากผูปวยหลังการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิด มักเสีย 

ชีวิตดวยการลมเหลวของการทำ�งานของเซลลตนกำ�เนิด (graft 

failure) ภาวะเซลลจากผูบริจาคทำ�ปฏิกิริยากับเซลลรางกายผูปวย 

(graft-versus-host disease, GvHD) และภาวะโรคกลับ กระทั่งมี

การคนพบเรื่องความเขากันของเนื้อเยื่อ (histocompatibility) และ

แอนติเจนบนผิวเซลลเม็ดเลือดขาว (human leukocyte antigen, 

HLA) จึงทำ�ใหมีการคัดเลือกผูบริจาคเซลลตนกำ�เนิดขึ้น โดยการ

ปลูกถายสามารถแบงตามประเภทผูบริจาคเซลลตนกำ�เนิดไดเปน 

3 กลุม ไดแก 1) การปลูกถายที่ใชเซลลของฝาแฝดผูปวย 

(syngeneic HSCT)  2) การปลูกถายที่ใชเซลลของผูอื ่น 

(allogeneic HSCT) และ 3) การปลูกถายที่ใชเซลลของตนเอง 

(autologous HSCT)

การปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดชนิดท่ีใชเซลลของตนเองมีขอด ี

ที่ชัดเจน คือ ผูปวยไมมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ GvHD แต 

ผูปวยยังคงมีความเสี่ยงตอภาวะโรคกลับได ในป พ.ศ. 2522 

Dickes KA และคณะ2 รายงานการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดที่ใช 

เซลลของตนเองเปนครั้งแรก ในผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่ 

โรคกลับ (relapsed acute leukemia) จำ�นวน 24 ราย พบวา 

ผูปวย 11 รายสามารถมีภาวะโรคสงบ (complete remission) 

ไดหลังการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิด โดยในระยะแรกของการปลูก

ถายที่ใชเซลลของตนเองในระยะแรกนั้น เปนการใชเซลลตนกำ�เนิด

ที่เก็บจากไขกระดูก (bone marrow HSC) เปนหลัก ตอมาในป 

2529 Reiffers J และคณะ3 รายงานความสำ�เร็จของการปลูก

ถายเซลลตนกำ�เนิดที่ใชเซลลของตนเองโดยการเก็บจากกระแส

เลือด (autologous peripheral blood HSCT) เพื่อใชในการ

รักษาผูปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเปนครั้งแรก อยางไรก็ตามการ

รักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวดวยการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดท่ี

ใชเซลลของตนเองนั้น ไดผลการรักษาที่อยูในระดับที่ไมคอยนาพึง

พอใจ เนื่องจากผูปวยมักมีโรคกลับ จึงไดมีการใชการปลูกถายเซลล 

ตนกำ�เนิดชนิดที่ใชเซลลของตนเองกับการรักษาโรคมะเร็งชนิดอื่น 

ตัวอยางเชน มะเร็งตอมน้ำ�เหลือง มะเร็งเตานม มะเร็งสมอง 

มะเร็งชนิดกอนอื่นๆ เปนตน โดยในป พ.ศ. 2532 Kessinger A 

และคณะ4 ไดรายงานการรักษาโรคมะเร็งตอมน้ำ�เหลืองจำ�นวน 

40 ราย ดวยการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดที่ใชเซลลของตนเองที่ 

เก็บจากกระแสเลือด พบวาผูปวยรอยละ 57 มีภาวะโรคสงบหลัง

การปลูกถายเซลลตนกำ�เนิด และผูปวยรอยละ 26 ยังคงมีภาวะ

โรคสงบที่ 2 ป หลังการปลูกถาย ตอมาความรูในเรื่องการใหยาเคมี

บำ�บัดขนาดสูงกอนการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิด (conditioning 

regimen) ไดมีการพัฒนาใหมีความเหมาะสมกับโรค ภาวะรวม 

อายุ ประเภทผูบริจาคและปจจัยอื่นๆ ของผูปวย จึงทำ�ใหผลการ

รักษาดวยการปลูกถาย มีอัตราการรอดชีพ (overall survival 

rate) และอัตราโรคสงบที่เพิ่มขึ้นจนอยูในระดับที่นาพึงพอใจ สวน

ผลการรักษามะเร็งชนิดอื่นนั้นยังอยูในระดับที่ไมคอยนาพึงพอใจ 

จึงทำ�ใหความนิยมในการปลูกถายที่ใชเซลลของตนเองเพ่ือรักษา 

โรคมะเร็งนั้นเหลือเพียงแคไมกี่โรค

ในปจจุบันการรักษาผูปวยโรคมะเร็งบางชนิด เชน โรคมะเร็ง

ตอมน้ำ�เหลืองฮอดจกิน (Hodgkin’s lymphoma) และโรคมะเร็ง

มัยอีโลมา (multiple myeloma) ดวยการปลูกถายที่ใชเซลลของ

ตนเองถือวาเปนมาตรฐานการรักษาในระดับประเทศ และระดับ

นานาชาติ5 ในป พ.ศ. 2558 สมาคมการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิด

ของประเทศสหรัฐอเมริกา (American society of blood and 

marrow transplantation) ไดออกแนวทางการรักษาโรคมะเร็ง

ตอมน้ำ�เหลืองฮอดจกินดวยการใชยาเคมีบำ�บัดในขนาดสูงรวมกับ

การปลูกถาย โดยระบุวา ในกรณีผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ำ�เหลือง 

ฮอดจกินที่โรคกลับ (relapsed Hodgkin’s lymphoma) ควรได 

รับการรักษาดวยการปลูกถายที่ใชเซลลของตนเองในระดับการ 

บทบรรณาธิการ
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แนะนำ�ระดับสูงสุด ซึ่งปจจุบันการรักษาดวยการปลูกถายเซลล 

ตนกำ�เนิดในประเทศไทยสวนใหญยังคงจำ�กัดอยูเฉพาะโรงเรียน

แพทยขนาดใหญ และโรงพยาบาลเอกชนชั้นนำ�ในกรุงเทพฯ เทานั้น 

ถึงแมวาจะมีระบบสงตัวผูปวยแตผูปวยสวนใหญยังไมสามารถเขา

ถึงการรักษาดวยวิธีนี้เทาใดนัก ดังนั้นเพื่อใหการรักษาผูปวยโรค 

มะเร็งตอมน้ำ�เหลืองฮอดจกินและโรคมะเร็งมัยอีโลมาไดตาม 

มาตรฐานสากล โรงเรียนแพทยหรือโรงพยาบาลขนาดใหญในสวน 

ภูมิภาคที่มีความพรอม สามารถจัดเตรียมการรักษาดวยการปลูก

ถายเซลลตนกำ�เนิดที่ใชเซลลของตนเองได ดังรายงานของ นพ. 

พีระพล วอง และคณะ6 มหาวิทยาลัยนเรศวร ไดรายงานผลสำ�เร็จ

ของการปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดในผูปวยโรคมะเร็งตอมน้ำ�เหลือง

ฮอดจกินและโรคมะเร็งมัยอีโลมา ในระหวางป พ.ศ. 2552 ถึง 

2557   นอกจากนี้ พ.ศ. 2553 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคนำ�

โดย พญ.ยุจินดา เล็กตระกูล ไดดำ�เนินการพัฒนาระบบบริการ

และจัดตั้งหนวยปลูกถายไขกระดูกขึ้น และไดทำ�การปลูกถายเซลล 

ตนกำ�เนิดที่ใชเซลลของตนเองในผูปวยเด็กจำ�นวน 2 ราย โรค 

มะเร็งตอมน้ำ�เหลืองฮอดจกินที่โรคกลับ ในชวงป พ.ศ. 2556 ซึ่ง

ผูปวยทั้งสองรายไมมีการติดเชื้อรุนแรงหลังการปลูกถาย ขณะนี้

ผูปวยทั้ง 2 รายอยูในระยะโรคสงบ และสุขภาพแข็งแรงดี

การปลูกถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดใชเซลลของตนเองเปนวิธี

การรักษาตามมาตรฐานสากลในการรักษาผูปวยโรคมะเร็งหลาย

โรค เชน โรคมะเร็งตอมน้ำ�เหลืองฮอดจกินที่โรคกลับ โรคมะเร็ง

มัยอีโลมา เปนตน เพื่อเพิ่มโอกาสในการเขาถึงการรักษาดวยวิธีนี้

ของผูปวยในสวนภูมิภาค โรงเรียนแพทย หรือโรงพยาบาลขนาด

ใหญในสวนภูมิภาคควรสนับสนุนใหมีการจัดตั้งศูนยปลูกถายเซลล 

ตนกำ�เนิดเม็ดเลือดใชเซลลของตนเองขึ้น เพื่อการบริการผูปวย

ไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้น
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ถายเซลลตนกำ�เนิดเม็ดเลือดที่ใชเซลลของตนเองที่โรงพยาบาล 
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