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สร้างฮีโมโกลบินปกติได้โดยกระบวนการเปลี่ยนยีน  

ศ. พญ.อรุณี  เจตศรีสุภาพ

คุยกับ...    หมออรุณี

  ในคร้ังน้ีหมอจะเล่าถึงเร่ืองการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดเสียก่อนเน่ือง
จากในปัจจุบันมีการทำาการรักษาด้วยวิธีนี้
แพร่หลายมาก โอกาสหน้าคงจะได้เล่า
เรื่องการเปลี่ยนยีน 
  
  เม่ือมีกระแสข่าวการรักษาโรคให้
หายขาดได้ ผู้ป่วยและพ่อแม่ผู้ปกครอง
โรคธาลัสซีเมียจะหัวใจพองโต มองเห็น
ความหวังในการรักษาโรคของตนเองหรือ
ของบุตรหลานให้หายขาด ช่วงท่ีมีข่าวการ
รักษาท่ีมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนแต่ละคร้ัง
ออกมา คุณหมอทั้งหลายต้องคอยตอบ
คำาถามในเรื่องดังกล่าวกันมากมาย ซึ่ง
ผู้ป่วยและพ่อแม่ผู้ปกครองบางคนยังคง
มีความหวัง ในขณะที่บางคนหัวใจกลับ
เหี่ยวแห้งเช่นเดิม 
  
  การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ด
เลือดมีการทำามากขึ้น มีการศึกษาและมี
เทคนิคในการทำาพัฒนาไปได้ผลดีมาก
ข้ึน พูดดูเหมือนจะง่ายแต่ก็ไม่ง่ายเหมือน
ตัวเปื้อนแล้วอาบนำ้าให้สะอาดหลักการ
ของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือด
คือการเอาเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดของ
ผู้อื่นที่ร่างกายผู้ป่วยยอมรับโดยคาดว่า
จะไม่มีการต่อต้านกัน หรือมีการต่อต้านกัน
น้อยที่สุดไปใส่ให้ผู้ป่วยน่ีแหละคือความ
ยาก 

  ในร่างกายของแต่ละคนจะมีลักษณะ
ทางพันธุกรรมซึ่งถูกกำาหนดโดยยีนแตก
ต่างกัน ทำาให้คนแตกต่างกัน นอกจาก
ความแตกต่างยังมีการต่อต้านไม่ยอมรับ
ซึ่งกันและกัน 
 
 ลองอ่านเรื่องยุ่งๆ ต่อนะคะ 
  ในร่างกายส่ิงมีชีวิตท้ังหลายมีหน่วย
เล็กที่สุดเรียกว่าเซลล์ มากมายนับล้าน
เซลล์ทำาหน้าที่ต่างๆ กันไปแล้วแต่อวัยวะ
ท่ีมีเซลล์น้ันๆอยู่ ในเซลล์มีหัวใจของเซลล์
เรียกว่านิวเคลียสและมีส่วนที่ห้อมล้อม
นิวเคลียสเรียกว่าไซโตพลาสซึ่ม นอกสุด
ของเซลล์คือเยื่อหุ้มเซลล์หรือผนังเซลล์
  ลองนึกภาพเซลล์ เปรียบเทียบกับ
ไข่ไก่ นิวเคลียสคือไข่แดง ไซโตพลาส
ซึ่มคือไข่ขาว เยื่อหุ้มเซลล์หรือผนังเซลล์
คือเปลือกไข่ 
  ทั้งนิวเคลียสและไซโตพลาสซึ่ม
ต่างก็มีส่วนประกอบและหน้าที่สำาคัญที่
จะทำาให้สิ่งมีชีวิตดำาเนินชีวิตได้อย่างปกติ
 
 ในนิวเคลียสมีสารพันธุกรรม 
  ยีน เป็นหน่วยพันธุกรรมท่ีเล็กท่ีสุด
อยู่ในดีเอ็นเอ (DNA: Deoxyribonucleic
acid) ดีเอ็นเอเป็นส่วนหน่ึงของ โครโมโซม
ซึ่งเห็นอยู่เป็นคู่กัน เมื่อพำาเซลล์ไปเพาะ
เลี้ยงไว้ โครโมโซมในนิวเคลียสของเซลล์
จะอยู่กันเป็นคู่คล้ายปาท่องโก๋   

  พ่อแม่ส่งต่อยีนคือส่งต่อลักษณะ
พันธุกรรมไปยังลูกได้ ลูกจะได้รับสารพันธุ
กรรมจากพ่อมาครึ่งหนึ่ง (เปรียบเหมือน
ปาท่องโก๋ข้างหน่ึง) และจากแม่มาอีกคร่ึง
หนึ่ง (เปรียบได้กับปาท่องโก๋อีกข้างหนึ่ง) 
หากพ่อและแม่เป็นพาหะธาลัสซีเมียโอกาส
ที่ลูกจะรับความผิดปกติจากทั้งพ่อและ
แม่ทำาให้ลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย (มีความ
ผิดปกติที่โครโมโซมทั้งสองข้าง) หรือบาง
คนได้รับพันธุกรรมผิดปกติมาจากฝ่ายใด
ฝ่ายหนึ่งทำาให้ลูกมีความผิดปกติเพียง
ข้างเดียวของโครโมโซมก็ไม่เป็นโรค เป็น
เพียงพาหะธาลัสซีเมียเช่นเดียวกับพ่อ
และแม่ บางคนรับแต่ส่วนปกติของพ่อและ
แม่มา ก็จะเป็นปกติไม่เป็นพาหะ โอกาส
จะเป็นอะไรก็ยากที่จะคาดเดาเช่นเดียว
กับโอกาสท่ีจะมีลูกว่าเป็นผู้ชายหรือผู้หญิง
ซึ่งโอกาสนี้จะเป็นครึ่งต่อครึ่ง แต่โอกาสที่
จะมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียเป็นเท่าใดขึ้น
กับว่าพ่อและแม่มีพันธุกรรมอย่างไร (คำา
ว่าโอกาสในพ่อแม่ที่มีความเส่ียงต่อการมี
ลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียหมายความว่าอาจ
มีลูกเป็นโรค หรือไม่เป็นโรค อาจเป็นพาหะ
หรือปกติขึ้นอยู่กับพันธุกรรมของพ่อแม่
และพันธุกรรมในส่วนที่ลูกรับไป) 
  
  ข้อจำากัดของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย คือ
พ่อแม่มีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
คนแรก แล้วจะกลัวการมีลูกคนท่ีสอง หรือ
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บางคู่มีลูกคนแรกเป็นโรคธาลัสซีเมีย แต่
เน่ืองจากคนแรกยังมีอาการไม่ชัดเจน
ในขณะที่เด็กอายุน้อยยังไม่ได้วินิจฉัยว่า
เป็นโรค พ่อแม่อาจมีลูกคนที่สองเป็น
โรคธาลัสซีเมียอีก กว่าจะวินิจฉัยโรคก็
มีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียไปสองคนแล้ว
  
  “พี่น้องของผู้ป่วยธาลัสซีเมียจะ
เป็นผู้บริจาคเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดใน
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือด แต่
ต้องเป็นพี่น้องที่มีเอชแอลเอเหมือนกัน” 
 
 คุณหมอบอกอย่างนี้ใช่ไหมคะ  
 เรื่อง เอชแอลเอ ทำาให้งงอีกแล้ว  
  เอชแอลเอ (HLA: Human leuk-
ocyte antigen) มียีนเอชแอลเอควบคุม
การสร้างโปรตีนที่ไปเกาะบนผนังเซลล์
ต่างๆ เนื่องจากพบที่ผนังเซลล์ของเม็ด
เลือดขาวก่อนจึงตั้งชื่อว่า Human leuko-
cyte antigen ( leukocyte คือเม็ดเลือด
ขาว ) เอชแอลเอของแต่ละคนไม่เหมือน
กัน โอกาสที่พ่อแม่จะมีลูกที่มีเอชแอลเอ
เหมือนกัน (mathed related HLA) ได้
ประมาณ 1 ใน 4 แต่พ่อแม่หลายคู่มีลูก
หลายคนเอชแอลเอไม่เหมือนกันก็มาก
ขณะท่ีพ่อแม่บางคู่มีลูกเพียง 2 คน เอช
แอลเอเข้ากันได้ก็มี (หลักการถ่ายทอดยีน
เอชแอลเอใช้หลัการแบบปาท่องโก๋เช่น
เดียวกัน)  
  
  การมีพี่น้องพ่อแม่เดียวกันเอช
แอลเอเหมือนกัน ทำาให้โอกาสทำาการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดของผู้
ป่วยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงประสบความ
สำาเร็จสูงและต่อต้านกันน้อย  
  
  ดังน้ันการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิด
เม็ดเลือดของผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดรุน
แรงต้องการผู้ให้เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือด
ที่ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย  (ผู้ให้เซลล์ต้น
กำาเนิดเม็ดเลือดเป็นคนปกติหรือเป็นพาหะ
ธาลสัซเีมีย ก็เปน็ผู้ใหไ้ด)้ และมเีอชแอลเอ
เหมือนกัน 
  
  พ่อแม่บางคู่จึงตั้งใจมีลูกคนใหม่
ที่ปกติเพื่อจะหาทางให้น้องปกติเป็นผู้ให้
เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดแก่พี่ที่เป็นโรค
โดยวิธีการวินิจฉัยก่อนคลอด และเลือกที่

จะมีลูกที่ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุน
แรง ซึ่งอาจได้ลูกปกติหรือลูกที่เป็นพาหะ
  
  แต่ข้อจำากัดด่านที่สองคือการที่
จะให้ได้ถูกท่ีมีเอชแอลเอเหมือนกันก็ยาก
ขึ้นไปอีกระดับหนึ่ง  
  
  เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือด หากจะ
เปรียบคือข้าวเปลือกที่สามารถเจริญเติบ
โตเป็นต้นข้าวที่จะออกผลคือเมล็ดข้าว
ได้ต่อไป 
  
  เมื่อเมล็ดข้าวเปลือกที่ไม่สามารถ
เติบโตเป็นต้นข้าวที่ ให้ผลผลิตปกติได้ 
ชาวนาก็สามารถเปลี่ยนเอาเมล็ดข้าว
เปลือกที่ให้ผลผลิตสมบูรณ์ปลูกแทน 
  
  เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดเป็น
เซลล์ที่เป็นต้นกำาเนิดของเม็ดเลือดชนิด
ต่างๆ ท้ังเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และ
เกล็ดเลือด เพื่อทำาหน้าที่แตกต่างกันโดย
เม็ดเลือดแดงมีสารสีแดงที่เรียกว่า ฮีโม
โกลบิน ทำาหน้าที่นำาออกซิเจนจากปอด
ไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย และรับก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์จากเน้ือเยื่อเหล่าน้ัน
ไปสู่ปอดเพื่อขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ออกจากร่างกาย เม็ดเลือดขาวทำาหน้าที่
ป้องกันและทำาลายเช้ือโรค ส่วนเกล็ดเลือด
มีหน้าท่ีในส่วนนของการแข็งตัวของเลือด
ทำาให้ไม่มีมีเลือดออกผิดปกต ิ
  
  เม็ดเลือดที่สำาคัญที่เสียไปในโรค
ธาลัสซีเมีย คือเม็ดเลือดแดง เนื่องจาก
โรคนี้มีการสร้างสายโกลบินซึ่งเป็นส่วน
ประกอบของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง
ผิดปกติ คือสร้างสายโกลบินน้อยลงหรือ
สร้างไม่ได้ 
 
  ในคนปกติจะมีสายโกลบินต่าง
ชนิดท่ีเรียกว่าสายโกลบินแอลฟ่าและสาย
โกลบินอื่นที่ไม่ใช่แอลฟ่าอย่างละ 2 สาย 
มารวมกันเป็นฮีโมโกลบินแต่ละชนิด สาย
โกลบินแอลฟ่าควบคุมโดยยีนแอลฟ่า สาย
โกลบินชนิดท่ีไม่ใช่แอลฟ่า ได้แก่สายแกมม่า
เบต้า และเดลต้าท้ังสามชนิดหลังน้ีมีกลุ่ม
ยีนท่ีเรียกว่ากลุ่มยีนเบต้าควบคุมการสร้าง
สายโกลบินเหล่าน้ีในคนปกติมีฮีโมโกลบิน
ชนิดเอ (HbA) หรือ adult hemoglobin 

( เกิดจากสายโกลบินแอลฟ่ากับเบต้ารวม
กัน ) มาก แต่จะมีฮีโมโกลบินชนิดเอฟ ( Hb
F ) หรือ fetal hemoglobin ( เกิดจากสาย
โกลบินแอลฟ่ากับแกมม่ารวมกัน ) น้อย 
อัตราส่วนนี้จะกลับกันกับขณะเป็นทารก
เมื่อยังเป็นทารกในครรภ์มารดาจะมีฮีโม
โกลบินชนิดเอฟมากและฮีโมโกลบินเอฟ
จะลดลงจนเท่ากับปกติ เมื่ออายุหลังเกิด
1 ปี 
 
 โดยสรุปคือ โรคธาลัสซีเมียเกิดจาก
ความผิดปกติของยีนแอลฟ่าหรือเบต้า 
หรืออาจจะผิดปกติท้ังยีนแอลฟ่าและเบต้า
หัวใจสำาคัญของการเกิดโรคธาลัสซีเมีย
คือการเกิดภาวะไม่สมดุลของสายโกลบิน
แอลฟ่าและเบต้า เม่ือการสร้างสายโกลบิน
หนึ่งลดลง สายโกลบินส่วนที่เหลือจะมาก
เกินไม่มีคู่จับ ต้องจับกันเองทำาให้เกิดฮีโม
โกลบินที่ไม่คงทน ตกตะกอน และไปเกาะ
ที่ผนังเม็ดเลือดแดง ทำาให้เม็ดเลือดแดง
แตกงายกว่าปกติ  
 
  อาการของโรคธาลัสซีเมียเป็นผล
ตามจากการแตกของเม็ดเลือดแดง คือ ซีด
เหลือง ตับม้ามโต โพรงกระดูกขยายกว้าง
เพื่อสร้างเม็ดเลือดแดงทดแทนกับภาวะ
โลหิตจาง (ซีด) ทำาให้หน้าตาเปล่ียน กระดูก
บาง หักง่าย  
  
  กลับมาที่การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำา
เนิดเม็ดเลือด ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงยีน
ที่ผิดปกติให้ปกติ แต่เป็นการใส่เซลล์ต้น
กำาเนิดเม็ดเลือดปกติเข้าไปเพื่อให้สร้าง
เม็ดเลือดปกติ 
 
  ดังน้ันผู้ป่วยท่ีทำาการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำาเนิดได้ผลสำาเร็จ หายจากอาการ
ของโรคธาลัสซีเมียยังคงมียีนธาลัสซีเมีย
อยู่ สามารถถ่ายทอดความผิดปกติไปยัง
ลูกหลานได้ เพียงแต่เลือดท่ีสร้างใหม่เป็น
เลือดชุดใหม่ของผู้ให้เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ด
เลือด 
 
  การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ด
เลือดโดยได้เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดมา
จากพี่น้องพ่อแม่เดียวกันที่มีเอชแอลเอ
เหมือนกันทั้งหมดจะได้ผลดี และเป็นการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดที่ได้
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ผลคุ้มค่า ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
จะเปลี่ยนเป็นคนที่มีชีวิตปกติไม่ต้องได้
รับเลือดต่อไปอีก บางคนอาจยังมีธาตุเหล็ก
สูงหลงเหลืออยู่ อาจต้องให้ยาขับธาตุเหล็ก
ต่อจนธาตุเหล็กกลับมาอยู่ในระดับที่ยอม
รับได้ 
 
  ปัจจุบันมีการนำาเซลล์ต้นกำาเนิด
เม็ดเลือดมาจากผู้อื่นที่ไม่ใช่พี่น้องกัน 
แต่มีเอชแอลเอที่เข้ากันได้ ซึ่งโอกาสนี้
อาจพบประมาณ 1 ต่อ 50,000 ถึง 1 ต่อ
แสนของประชากรที่มีเชื้อชาติเหมือนๆ
กัน ซึ่งขณะนี้ประเทศไทยมีธนาคารเซลล์
ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดที่สภากาชาดไทย ใน
ประเทศต่างๆ ก็มีธนาคารเซลล์ต้นกำาเนิด
เม็ดเลือดของตนเอง ยิ่งมีผู้บริจาคเซลล์
ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดมากเท่าใด โอกาสหา
เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดจะง่ายขึ้นมาก
 
  ผู้ที่มีจิตกุศลจึงอาจไปแสดงความ
จำานงบริจาคเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดได้ 
โดยให้ข้อมูลเอชแอลเอของตนเก็บไว้ที่
ธนาคารและเมื่อมีผู้ต้องการขอใช้ซึ่งอาจ
ไม่ใช่โรคธาลัสซีเมียเพียงอย่างเดียว มีโรค
มะเร็ง และโรคพันธุกรรมอีกหลายอย่าง
ท่ีสามารถรักษาให้หายได้โดยการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดทางธนาคาร
เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดจะติดต่อท่านเพ่ือ
นัดให้ไปบริจาคเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือด
 
  การบริจาคเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ด
เลือดที่ทำาได้สะดวกคือแยกจากเลือดของ
ผู้บริจาค โดยการนำาเลือดท่ีเจาะหลอดเลือด
ดำาเหมือนกับเวลาบริจาคเลือดผ่านเข้า
เครื่องเพื่อเลือกเซลล์ที่ต้องการใช้ ( cell
separator ) ส่วนที่ไม่ต้องการใช้ก็คืนกลับ
ไปยังผู้บริจาค 
 
  ในผู้บริจาคเซลล์ที่เป็นเด็กซ่ึงคือ
พี่น้องของผู้ป่วยอาจใช้วิธีนำาเซลล์ต้น
กำาเนิดเม็ดเลือดจากไขกระดูก โดยวาง
ยาสลบให้เด็กผู้บริจาค แล้วใช้เข็มเจาะไข
กระดูกบริเวณกระดูกสะโพกดูดเลือดออก
ไปดำาเนินการต่อ เด็กผู้บริจาคจะมีอาการ
ปวดบริเวณเจาะเล็กน้อยอยู่วันสองวัน รับ
ประทานยาแก้ปวดก็ดีขึ้น แล้วจะฟื้นกลับ
เป็นปกติในเร็ววัน ไขกระดูกของเด็กท่ีเป็น
ผู้ให้จะสร้างเม็ดเลือดขึ้นมาทดแทนส่วน

  เส้นทางท่ีจะใส่เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ด
เลือดคือหลอดเลือดใหญ่ของผู้ป่วย มักใช้
หลอดเลือดใหญ่บริเวณคอท่ีต่อกับบริเวณ
หน้าอกซึ่งต้องให้ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ใส่ให้
เม่ือใส่เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดเข้าหลอด
เลือดแล้วเซลล์เหล่านี้จะเดินทางไปยัง
ไขกระดูกที่เป็นแหล่งรวมของเซลล์ต้นกำา
เนิดเม็ดเลือดเพื่อทำาหน้าที่ต่อไป 
 
  ดังน้ันการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิด
เม็ดเลือด จึงไม่ง่ายเหมือนการอาบนำา้ล้าง
ตัวที่สกปรก 
  
  ผู้ที่จะได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
กำาเนิดจึงต้องเตรียมตัวเตรียมใจผ่าน
สมรภูมิที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ การมีเลือด
ออก อาการซีด เนื่องจากในระยะแรกที่
ยาเคมีบำาบัดทำาลายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ด
เลือดทั้งหลาย และเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ด
เลือดท่ีใส่เข้าไปยังปลูกไม่ติด บางคนอาจ
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนแต่ก็น้อย
ลงกว่าในระยะเร่ิมต้นที่มีการนำาวิธีนี้มา
รักษา 
 
  นอกจากน้ีต้องเตรียมท่ีจะรับอาการ
อันเกิดจากการต่อต้านกันของเซลล์ของ
ผู้ให้และผู้รับ เช่นอาการทางผิวหนัง อาการ
ที่เกิดกับระบบทางเดินอาหารและอวัยวะ
อ่ืนๆ และท่ีสำาคัญต้องทำาใจว่าการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำาเนิดอาจล้มเหลวได้ เนื่องจาก
อาการของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงทำา
ให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานอยู่ตลอด ผู้ป่วยและ
พ่อแม่จำานวนไม่น้อยจึงยังคงมีความคาด
หวังที่จะหายจากโรคโดยการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือด แต่การปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดเป็นกระบวน
การที่ต้องมีทั้งผู้ให้เซลล์ต้นกำาเนิดเม็ด
เลือดที่ปกติและมีเอ็ชแอลเอที่เข้ากันได้
ผู้รับเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดอาจจะอยู่
ในภาวะยากลำาบากในกระบวนการทำา
อยู่นาน ต้องอยู่ในห้องปลอดเช้ืออย่างน้อย
2-4 สัปดาห์และมีการรักษาและติดตาม
อย่างใกล้ชิดต่อไปอีก อีกประการหนึ่งที่
สำาคัญคือค่าใช้จ่ายสูงซ่ึงอาจทำาให้การปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดจำากัดอยู่
ในวงแคบ 

ที่บริจาคออกไปในเวลาไม่นานผู้ป่วยเด็ก
บางคนอาจได้รับเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือด
จากเลือดท่ีบีบออกมาจากสายรกของน้อง
ที่เกิดใหม่ที่มีเอชแอลเอเข้ากันได้ แต่กรณี
นี้มีข้อจำากัดว่าผู้ป่วยต้องตัวไม่ใหญ่มาก
จนเซลล์ต้นกำาเนิดน้อยไป 
 
  ในปัจจุบันวิทยาการเจริญก้าว
หน้าไปมาก มีการเริ่มเอาเซลล์ต้นกำาเนิด
เม็ดเลือดจากแม่หรือพ่อซ่ึงอาจมีเอชแอล
เอใกล้เคียงกับลูกมากที่สุด แล้วนำาไปเข้า
กระบวนการคัดแยกเฉพาะเซลล์ต้นกำาเนิด
เม็ดเลือดที่ต้องการใส่เข้าไปให้ลูกของ
ตนเอง ซึ่งแม้จะมีการทำายังไม่มาก แต้มี
ผลน่าพึงพอใจ ในอนาคตอาจช่วยแก้ปัญหา
ให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้มาก
ขึ้น 
 
  การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ด
เลือดต้องมีการเตรียมตัวผู้รับให้พร้อม
ที่จะรับเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดของผู้อืน่ 
คล้ายกับการทำานาต้องมีการเตรียมพื้นที่
กำาจัดวัชพืชเสียก่อน 
 
  การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิดเม็ด
เลือดต้องมีการเตรียมพื้นที่ในไขกระดูก
ผู้รับเพื่อให้เซลล์ของผู้ให้มีโอกาสเจริญ
เติบโตแบ่งตัว ทำางานได้ ในขณะเดียวกัน
ต้องมีการเตรียมการป้องกันเซลล์ของผู้
ให้และผู้รับที่จะต่อต้านกันด้วย ยาที่ให้ใน
การเตรียมก่อนปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำาเนิด
เป็นยากลุ่มยาเคมีบำาบัด ซึ่งมีฤทธิ์ในการ
ทำาลายเซลล์ทั้งที่ต้องการและไม่ต้องการ
ส่วนยาที่ป้องกันการต่อต้านกันของเซลล์
ต้นกำาเนิดเม็ดเลือดของผู้ให้และผู้รับเป็น
ยากดภูมิคุ้มกัน 
 


