
สเต็มเซลล…อวัยวะสํารอง เพื่อสุขภาพลูกนอย การ

ลงทุนระยะยาว ที่พอแมยุคใหม อยากเก็บ…แตไม

อยากใช

เพราะลูก คือ “ของขวัญ” สําคัญที่สุดในชีวิตของพอแม ทุกครอบครัวลวนหวังใหลูกน อยที่เกิดมา มีสุขภาพแข็งแรง

หางไกลโรคราย ดังนัน้พอแมยุคปัจจุบัน จึงพยายามมองหาสิ่งใหมๆ มาดูแลลูกน อย โดยเฉพาะทางเลือกในการดูแล

รักษาสุขภาพระยะยาวของลูก ยิ่งระยะหลังมาจะไดยินแตขาวเด็กวัยเพียงไมกี่ปีมักเจอกับโรครายไมวาจะเป็นโรค

มะเร็งเม็ดเลือดขาว หรือแมแตโรคธาลัสซีเมีย “การเก็บสเต็มเซลล” จึงเริ่มเป็นกระแสกลับมาอีกครัง้วาสามารถเป็น

ทางเลือกหน่ึง ที่พอแมในปัจจุบันใหความสําคัญมาก โดยตัวเลขแตละปี พบวาพอแมตัดสินใจเก็บ สเต็มเซลลไวเป็น

อวัยวะสํารองใหแกลูกน อย มีจํานวนเพิ่มมากขึ้นปีละหลายหมื่นราย

แพทยหญิงวรัชยา ฟองศรัณย กุมารแพทยเฉพาะทางโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก ผูอํานวยการดานการแพทย

บริษทั ไทย สเตมไลฟ  จํากัด กลาววา ปัจจุบันพอแมยุคใหมใหความสําคัญกับการเก็บสเต็มเซลลมาก ทําใหจํานวนผู

เก็บสเต็มเซลลจากเลือดในรกเพิ่มขึ้นทุกปี “การเก็บสเต็มเซลล” เปรียบเสมือนการเก็บอวัยวะสํารองใหกับลูก ซึ่ง

จากการพิสูจนทางการแพทย สเต็มเซลลที่เก็บในสภาวะที่เหมาะสมจะมีอายุไมตํ่ากวา 23 ปี แตดวยวิวัฒนาการ

ทางการแพทยในปัจจุบันกาวลํ้าไปมาก เชื่อไดวาสเต็มเซลลสามารถอยูไดตลอดชีวิต

ตัวอยางโรคที่สามารถรักษาไดดวยการปลูกถายสเต็มเซลลที่พบบอยในไทย 1.โรคธาลัสซีเมีย เด็กที่ปวยเป็นโรคธา

ลัสซีเมีย เมื่อไดรับการรักษาดวยการปลูกถายสเต็มเซลลจะสามารถหายขาดได ซึ่งในปัจจุบันพบกวาคนไทยปวย

เป็นโรคธาลัศซีเมียชนิดรุนแรงมากประมาณ 98,000 คน และชนิดรุนแรงปานกลางประมาณ336,000 คน 2.โรค

ไขกระดูกฝอ โรคน้ีเป็นโรคที่พบไมบอย คนไขสวนใหญที่ปวยเป็นโรคน้ีมักไมทราบสาเหตุ บางรายเกิดจากการติด

เชื้อไวรัสบางชนิด เชน parvovirus B19 Epstein-Barr virus การสัมผัสสารเคมีหรือทานยาบางชนิด เชน สารระ

เหย chloramphenicol ซัลฟา ฯลฯ หรือการรับรังสีขนาดสูง ทําใหไขกระดูกไมทํางาน รางกายไมสามารถสรางเม็ด

เลือดขาว เม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือด ซึ่งถาผูปวยกลุมน้ีมีการเก็บสเต็มเซลลไวกอน ก็จะสามารถนําสเต็มเซลล

ตนเองมารักษาโรคได 3.โรคมะเร็ง พบวาคนไขที่ปวยเป็นโรคมะเร็งหลายชนิด อาทิ มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตอม

น้ําเหลือง ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายสเต็มเซลลจะมีโอกาสประสบผลสําเร็จในการรักษามากกวาผูที่ไมไดรับการปลูก

ถายสเต็มเซลล

แพทยหญิงวรัชยา กลาววา การเก็บสเต็มเซลลเพื่อใชในการรักษาเป็นที่ยอมรับไปทัว่โลก นอกจากการปลูกถาย

สเต็มเซลลแลว หลายประเทศทําการวิจัยรักษาโรคอื่นๆดวยสเต็มเซลล เชน สหรัฐอเมริกาทําการวิจัยเพื่อรักษาเด็ก
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ที่มีอาการทางสมองโดยใชสเต็มเซลลจากเลือดในรกของตนเอง อาทิ ภาวะสมองขาดออกซิเจนในสมองระยะแรก

คลอด(Hypoxic ischemic encephalopathy) โรคซีพี(Cerebral palsy) การบาดเจ็บทางสมอง(Traumatic brain

injury) ออทิสติก (Autistic) ซึ่งผลการวิจัยบางโรคไดผลเป็นที่นาพอใจมากสวนบางโรคยังอยูในระหวางการติดตาม

ผลการรักษา คาดวาในอนาคตสเต็มเซลลจะมีสวนชวยใหคุณภาพชีวิตเด็กกลุมน้ีดีขึ้น

สําหรับการเก็บสเต็มเซลลหลักๆ มี 2 แบบ คือ 1.การเก็บจากเลือดในรกของทารกแรกเกิด โดยขอดีของการเก็บ

สเต็มเซลลวิธีน้ี จะเป็นวิธีที่ปลอดภัย ไมเจ็บ สเต็มเซลลที่ไดจะเป็นเซลลมีศักยภาพในการเจริญเติบโตสูง ควา

มเสี่ยงติดเชื้อจากโรคติดเชื้อตํ่า โดยเฉพาะเชื้อไวรัส นอกจากสเต็มเซลลจะสามารถเขากับตัวเองแลว โอกาสที่จะเขา

กับสมาชิกในครอบครัวจะสูงกวาสเต็มเซลลแบบอื่น และ 2.การเก็บสเต็มเซลลจากกระแสโลหิต ซึ่งวิธีน้ีจะใชกับผู

ใหญ ขอดีคือสามารถเก็บสเต็มเซลลไดจํานวนมาก สเต็มเซลลที่ไดจะแข็งแรง สามารถทําการปลูกถายติดเร็ว แตมี

ขอจํากัดบางอยาง เชน ปัญหาดานสุขภาพของผูเก็บ สวนการเก็บสเต็มเซลลโดยการเจาะไขกระดูกโดยตรง เป็นวิธี

ที่ไมนิยม เน่ืองจากเสียเลือดมาก ตองทําในหองผาตัดจะทําเฉพาะกรณีที่ไมสามารถเก็บสเต็มเซลลจาก 2 วิธีขางตน

ได

ทางดาน คุณแมเป้ิล-ชัชชฎา กองธรนินทร เซเลบริตีช้ื่อดัง กลาววา การเก็บสเต็มเซลล คือ การลงทุนดานสุขภาพ

ระยะยาวใหกับลูก เราไมสามารถมองเห็นอนาคตในวันขางหน าได วาจะเกิดอะไรขึ้นกับลูกของเรา เราในฐานะพอ

แมควรตัดสินใจทําอะไรบางอยาง เพื่อใหลูกเติบโตขึ้นอยางสมบูรณแบบ มีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรง ซึ่งเราเก็บไว

เราก็ไมไดอยากนําสเต็มเซลลที่เก็บไวมาใช เพียงแตเก็บไว เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาสุขภาพของลูก เพราะลูก

คือของขวัญที่สําคัญ และงดงามที่สุดในชีวิตของเรา การที่เราจะมีลูกหน่ึงคน ไมใชแคมีแลวจะเลีย้งเขายังไงก็ได แต

เราตองวางแผนอนาคตใหลูกในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะดานสุขภาพตามคํากลาวที่วา “การไมมีโรค เป็นลาภอันประเสริ

ฐ”

นางชัชชฎา เลาตอวา ตนเป็นคนมีลูกยาก แตงงานแลวก็อยากมีลูกมาก จึงไปปรึกษาคุณหมอ จนตัง้ครรภลูกชาย

คือ น องริว คุณาพันธุ กองธรนินทร ซึ่งตอนตัง้ครรภก็อายุมากแลว เราก็มีความกังวลตางๆ นานา วาลูกที่เกิดมาจะ

สมบูรณหรือไม เพราะเราจะเห็นตัวอยางจากหลายๆ ครอบครัว ที่ลูกเกิดมาแลวเป็นโรคที่ไมสามารถรักษาไดดวยยา

อาทิ โรคธาลัสซีเมีย บวกกับสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ทําใหมีโรคเกิดขึ้นใหมเยอะมาก เราจึงเริ่มศึกษาหา

ขอมูลวามีวิธีไหนบางที่จะสามารถป องกันลูกจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ ซึ่งเราก็ไดรูวา การเก็บสเต็มเซลล คือตัวชวย

สําคัญที่จะสามารถชวยลูกเราได หากลูกเราเจ็บปวยในโรคที่รายแรง แตเมื่อ 10 ปีที่แลว การเก็บสเต็มเซลล ถือเป็น

วิวัฒนาการทางการแพทยที่ใหมมาก เราไมมีความรูวาเก็บไปแลวจะไดใชหรือไม และผลในการรักษาจะสําเร็จมาก

นอยแคไหน แตเราคิดวา “การเก็บสเต็มเซลล” คือ การลงทุนที่คุมคา ถาเทียบกับสิ่งที่ลูกจะไดรับในอนาคต จึงได

ตัดสินใจเก็บสเต็มเซลลของลูกไว ซึ่งเราก็เลาใหลูกฟังวา เราเลือกวิธีน้ีเพราะอะไร ลูกก็เขาใจ บางครัง้เขาก็บอกเรา

วา ผมไมไดใช ถาคุณแมปวยก็เอาสเต็มเซลลของผมไปใชก็ได คุณแมจะไดแข็งแรง
# # #
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