
ตรงตามเกณฑ์ เข้าร่วม 

ได้รับคาแนะนาสาหรับ 
ตัวเลือกในการรักษา 2 วิธี 

ตรวจตดิตามมารดาและทารก 
แรกเกิดหลังคลอด 30 วัน 

ตรวจตดิตามทารก 
เป็ นเวลา 1 ปี 

การให้เลือดแก่ทารกในครรภ์ 
การให้เลือดและการปลูกถ่าย 

เซลล์ ต้นกาเนิดแก่ทารกในครรภ์ 

ตรวจติ ดตามที่ UCSF หรือ 
โรงพยาบาลใกล้บ้าน และให้เลือดแก่ 
ทารกในครรภ์ อีกในกรณีที่ จาเป็ น 

การรักษาทารกในครรภ ์
โรคอัลฟ่าธาลัสซเีมยีเมเจอร ์

ทารกท่ีเป็นโรคอั ลฟ่าธาลั สซีเมียเมเจอร์ (ATM) มั กจะเสียชีวิตตั้ งแต่ อยู่ในครรภ์ การ 
ให้ เลือดแก่ทารกในครรภ์ นัน้เป็นวิธีเดียวท่ีจะทาให้ ทารกในครรภ์ มีโอกาสรอดชีวิต 
มากขึน้ อย่างไรก็ตามทารกหลั งคลอดนั้ นยั งต้ องได้ รั บเลือดอย่างต่อเน่ือง เพ่ือรั กษา
ภาวะซีดจากการท่ีผู้ป่ วยไม่สามารถสร้างเม็ดเลือดแดงท่ีปกติของตนเอ งได้ 
นอกจากนีก้ารปลูกถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดหรือสเต็มเซลล์ ของเม็ดเลือดแดงในระยะ 
หลังคลอดนั้นจะเป็นการรักษาท่ีจะท าให้ผู ้ป่ วยหายขาดจากโรคได้ แต่ วิธีนี ้มี 
ภาวะแทรกซ้ อนและข้ อจากัดอย่างมาก ดังนั้นการปลูกถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดให้ แก่
ทารกตั้ งแต่ อยู ่ในครรภ ์จึ งถู กพั ฒนาขึ ้ นมาเพ่ือลดข้ อจากั ดของการปลู กถ่ายเซลล์ ต้ น
กาเนิดหลั งคลอด และเพ่ิมประสิทธิภาพของการรั กษา

USCF ได้ทำกำรศึกษำและพัฒนำกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นกำเนิดแก่ทำรก 
ในครรภ์ โดยมีเป้ำหมำยเพือ่รักษำทำรกในครรภ์ได้ตัง้แต่ก่อนคลอดและ 

เพือ่ลดภำวะแทรกซ้อนทีอ่ำจเกิดขึน้ได้หลังคลอด 

สอบถำมข้อมูลเพ่ิมเติมหรือต้องกำร 
ส่งต่อผู้ป่ วย สำมำรถติดต่อได้ที่ 

UCSF Fetal Treatment Center 
(ศู นย์ การรั กษาทารกในครรภ์ UCSF) 
1855 4th Street 
2nd Floor, Room A-2432 
San Francisco, CA 
94158-2549 

1-800-RX-FETUS 
1-800-793-3887 

fetus@ucsf.edu 

Fetus.ucsf.edu 

ขั้นตอนการตรวจ 

การประเมินโดยทมี 
UCSF 

mailto:fetus@ucsf.edu
https://Fetus.ucsf.edu


กระบวนการวิจัย 

การศึ กษาในระยะที่ 1 เพื่อประเมินความปลอดภั ยและความเป็นไปได้ ของการ 
ปลู กถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดแก่ทารกในครรภ์ ที่เป็น ATM 

เกณฑ์ การเข้าร่วม 

เกณฑ์ การคัดออก 

- ทารกในครรภ์ มีภาวะซีดท่ีเกิดจาก ATM 
- อายุ ครรภ์ 18-25 สั ปดาห์ 
- สามารถเก็บไขกระดู กของมารดาได้ ในปริมาณท่ีเพียงพอ 

- ทารกในครรภ์ มีความผิดปกติหรือมีความพิการแต่ กาเนิดท่ีรุนแรง 
- ผลตรวจหั วใจด้ วยคลื่นเสียงความถ่ีสู งหรือผลตรวจอั ลตร้ าซาวด์ 

พบว่ าทารกในครรภ์ มีความเสี่ยงสู งท่ีจะเสียชีวิตหลั งจากการทา 
หั ตถการ

- มารดามีโรคหั วใจ
- มารดามีภาวะ Mirror Syndrome 
- มารดามีภาวะซีดหรือโลหิตจาง 
- มีภาวะเจ็บครรภ์ คลอดก่อนกาหนดหรือภาวะถุ งน ้ าคร่าแตกก่อน 

กาหนด 

การประเมินและการใหค้าแนะนา การปลูกถา่ยเซลลต์น้เกดิแก่ทารกในครรภ ์

ขั้ นตอนท่ี 0 - การหาคู ่เส่ียง 
กลุ่ มประชากรหรือเชือ้ชาติเอเชียตะวั นออกเฉียงใต้ ตะวั นออกกลาง แอฟริกัน 
อินเดีย และเมดิเตอร์ เรเนียนควรได้ รั บการตรวจคั ดกรองธาลสัซีเมีย ซึ่งจะพบว่า 
MCV < 82 โดยไม่ มีภาวะขาดธาตุ เหล็ ก 

ขั้ นตอนท่ี 1 - การตรวจประเมินก่อนส่งต่อ 

ขั้ นตอนท่ี 2 – การตรวจประเมินท่ี UCSF 

ขั้ นตอนท่ี 3 – การปลู กถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดแก่ทารกในครรภ์ 

ขั้ นตอนท่ี 4 – การตรวจประเมินทารกหลั งคลอด 

ระบบ 
ภูมิคุ้มกัน 
ของมารดา 

ระบบ 
ภูมิคุ้มกัน 
ของทารก 
ในครรภ์ 

มารดาที่เป็นพาหะอั ลฟ่าธาลั สซีเมียและทารกในครรภ์ มีอาการแสดงของภาวะ 
ซีดควรได้ รับการตรวจยืนยันความผิดปกติของยีนส์ อัลฟ่ าโปรตีนและตรวจ 
วินิจฉั ยทารกในครรภ์ ว่าเป็น ATM หรือไม่ ในรายที่ทารกเป็น ATM สามารถส่ ง
ต่ อไปยั ง UCSF Fetal Treatment Center เพื่อรั บการรั กษาเพิ่มเติมได้ 

ประกอบด้ วยการประเมินทารกในครรภ์ ด้ วยการตรวจอั ลตร้ าซาวด์ การตรวจ 
หัวใจด้ วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง และการให้ คาแนะนาโดยทีมสหสาขา ได้ แก่ 
ศัลยแพทย์ผู้เ ช่ียวชาญการรักษาทารกในครรภ์ แพทย์โลหิตวิทยา แพทย์ 
ผูเ้ช่ียวชาญทางด้ านมารดาและทารกในครรภ์ กุมารแพทย์ ทารกแรกเกิด นัก 
สั งคมสั งเคราะห์ ผูใ้ห้ คาปรึกษาทางพั นธุกรรม และพยาบาลเวชปฏิบัติ ซึ่งถ้ า
คุ ณสมบั ติตรงตามเกณฑ์ เข้ าร่ วมก็จะสามารถเลือกการรั กษาโดยการปลูกถ่าย 
เซลล์ ต้ นกาเนิดแก่ทารกในครรภ์ ได้ 

ในรายที่สามารถเข้ าร่ วมการศึกษา จะได้ รั บการให้ เลือดและการปลู กถ่ายเซลล์ 
ต้ นกาเนิดแก่ทารกในครรภ์ ก่อนอายุ ครรภ์ 25 สั ปดาห ์หลั งจากนั้ นทารกในครรภ์ 
จะได้ รั บเลือดอีกทุ ก 2-3 สั ปดาห์ ซึ่งสามารถติดตามการรั กษาได้ ที่ UCSF หรือ 
โรงพยาบาลใกล้ บ้ านได้ 

ทารกแรกเกิด จะได้ รั บการเจาะเลื อด เพื่อประเมินว่ าทารกสามารถยอมรั บเซลล์ 
ต้ นกาเนิดจากมารดาได้ ดีหรือไม่เพียงใด และหลั งจากนั้ น ทารกจะได้รั บการ
ตรวจติดตามไปอีก เป็นระยะเวลา 1 ปี 

การปลู กถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดแก่ทารกในครรภ์ นั้ นมีความปลอดภั ยมากกว่าการรั กษา
หลั งคลอด เนื่องจากระบบภูมิคุม้กันของทารกในครรภ์ มีลั กษณะที่จา เพาะ และ 
ในขณะท่ีอยู่ ในครรภ ์เซลล์ ของทารกในครรภ์ และเซลล์ ของมารดาจะไม่เกิดปฏิกริยา 
ต่อต้ านกัน ดังนั้ นการปลู กถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดจากมารดาให้ แก่ทารกในครรภ์ จึง
ให้ ผลที่ดีที่สุ ด

UCSF ได้ ทาการศึ กษาและพั ฒนาการปลู กถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดแก่ทารกในครรภ์ ที่
เป็น ATM มาเป็นระยะเวลามากกว่า 10 ปี และได้ รั บการอนุ มั ติจาก FDA เพื่อ 
ทาการศึ กษาในระยะที่ 1 

โดยกระบวนการศึ กษาจะเริ่ มจากการเก็บเซลล์ ต้ นกาเนิดจากไขกระดู กของมารดา 
และนาไปผ่ านกระบวนการท่ีปลอดภั ย เพื่อเตรี ยมฉีดให้ แก่ทารกในครรภ์พร้ อมกั บ
การให้ เลื อด ซึ่ งการปลู กถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดพร้ อมการให้ เลื อดแก่ทารกในครรภ์ นั้ น
จะทาให้ ลดจานวนการทาหั ตถการ และทารกในครรภ์ ยั งสามารถยอมรั บเซลล์ต้ น
กาเนิดจากมารดาได ้โดยไม่ เกิดการต่ อต้ านกั น

ในกรณีที่การปลู กถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดแก่ทารกในครรภ์ ไม่สามารถรั กษาโรค ATM 
ให้ หายขาดได้ การปลูกถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดเพิ่มเติมหลั งคลอด โดยใช้เซลล์ ต้ น
กาเนิดของมารดาก็มีความเป็นไปได้ และมีความปลอดภั ย และทารกหลั งคลอด 
อาจจะยั งต้ องได้ รั บเลือดเพื่อรั กษาภาวะซีดร่วมด้ วย แต่ในกรณีที่การปลูกถ่าย 
สาเร็ จ ทารกในครรภ์ ก็อาจจะไม่ ต้ องได้ รั บการรั กษาใดๆเพิ่มเติมอีก

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำนี้ เพื่ อประเมินควำมปลอดภัยของกำรเจำะไขกระดูก 
ของมำรดำในระหว่ำงตั้ งครรภ์ และกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นกำเนิดให้แก่ทำรกในครรภ์ 




