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ธรรมชาตบิำบดั ความมหศัจรรยข์องรา่งกาย
แนวทางธรรมชาติบำบัดมีคนสนใจมากข้ึนส่วนหน่ึงจะมาจาก

โรคบางโรคท่ีวงการแพทย์ยังไม่อาจจะสามารถรักษาให้หายได้ ท้ัง
น้ีเพราะการแพทย์แผนปัจจุบันจะพยายามตรวจหาสาเหตุของโรค
และรักษาแก้ใขที่ต้นเหตุนั้นซึ่งต้องมีการวิจัยค้นคว้าและต้องใช้
ขบวนการทางวทิยาศาสตรเ์ข้ามากำกบัตรวจสอบ จึงจำเปน็ต้อง
มีการวิจัยและทดสอบด้วยขั้นตอนที่มากมายและต้องเริ่มจาก
หลอดทดลองกอ่นแล้วมาสตัว์ทดลอง แล้วนำมาทดลองกบัอาสา
สมัคร จนแน่ใจว่าไม่มีอันตรายและได้ผลจึงจะนำมาใช้ ทำให้ได้รับ
การยอมรับและเชื่อถือและทำให้ผลการรักษาได้รวดเร็ว แต่
ร่างกายคนเราก็มีระบบการทำงานที่สลับซับซ้อนและเทคนิคใน
ปัจจุบันยังตรวจสอบไม่ได้ ต้องเสียเวลาที่จะค้นคว้าหาเทคนิค
ใหม่ๆมาตรวจ จึงทำให้ความกา้วหน้าในบางดา้นไม่เร็วเท่าท่ีควร
โรคหลายโรคยังไม่สามารถหาสาเหตุได้ ทำให้ยังไม่สามารถ
ตอบสนองในการรกัษาโรคอกีหลายโรค แต่ในแนวทางธรรมชาติ
บำบัดน้ันมนุษย์อาศัยการสงัเกตจากการปฏบัิติต่างๆ ท่ีมีผลดีต่อ
ร่างกายและถ่ายทอดกันมาเป็นร้อยเป็นพันๆปี สามารถปฏิบัติและ
มีผลดีต่อร่างกายได้ แต่ไม่มีการพิสูจน์ยืนยันทางวิทยาศาสตร ์แต่
หัวใจสำคัญคือให้ร่างกายรักษาตัวเอง โดยเช่ือว่าร่างกายมนุษย์น้ัน
ธรรมชาติได้สร้างมาอย่างดีที่จะดูแลตัวเองได้ เพียงแต่เราต้อง
คอยดแูลปรับสมดลุย์ต่างๆของรา่งกายใหป้กต ิและผลน้ันจะเป็น
ไปอย่างช้าๆ ข้ึนกับผู้ปฏิบัติว่าทำได้ถูกต้องและเข้าใจได้ดีแค่ไหน
และความสามารถของรา่งกายทีจ่ะรักษาตวัเองไดด้ขีนาดไหน ซ่ึง
บางอย่างก็ต้องเป็นการเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนินชีวิตจากเดิม
ตลอดไป ซึ่งไม่ง่ายนัก เช่นเราจะได้เห็นหรืออ่านจากหนังสือที่ผู้
เขียนได้รับการตรวจพิสูจน์ว่าเป็นมะเร็ง หลายคนเป็นมะเร็งชนิดท่ี
ข้อมูลทางการแพทยบ่์งบอกว่าจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นานเช่น 6 เดือน
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ถึงหน่ึงปี แต่เม่ือเบ่ียงเบนวิถีชีวิตมาใช้แนวทางธรรมชาติบำบัด ก็
สามารถจะมชีีวิตทีมี่คณุภาพดข้ึีนเหมือนคนปกต ิบางคนกยั็งอยู่
มานานเกิน 10 ปี หรือในคนที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบก็มี
รายงานทางการแพทยข์องอเมริกาโดย ดร. ออร์นิช ดีและคณะได้
ใช้แนวทางธรรมชาตบิำบัด เปรียบเทยีบกบัการรกัษาทางแพทย์
ปัจจุบันมีคนไขท้ัง้หมด 48คน แบ่งเป็น 2 กลุม่ 28 คนใชอ้าหาร
มังสวิรัตที่มีไขมัน 10% ร่วมกับการออกกำลังกายแอโรบิค
การฝึกควบคุมความเครียด หยุดสูบบุหรีและมีการใช้จิตวิทยา
บำบัดเป็นหมู่ โดยกลุ่มน้ีไม่ใช้ยาลดไขมัน และอีก 20 คนเป็นกลุ่ม
ควบคุม ใช้วิธีรักษาทางแพทย์ตามปกติติดตามผล 5 ปี พบว่า
กลุ่มท่ีใช้ธรรมชาติบำบัดหลอดเลือดหัวใจตีบลดน้อยลง โดยปีท่ี 5
กล็ดลงมากกวา่ปทีี ่1 ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุหลอดเลอืดหวัใจตบี
มากขึน้ โดยทีมี่ผู้ป่วยตดิตามครบ 5ปี จำนวน 35 คน กลุม่ทีใ่ช้
ธรรมชาตบิำบัด 20 คน (JAMA : 1998, Dec.280)

แสดงให้เห็นว่าร่างกายมนุษย์มีศักยภาพในการซ่อมแซม
และรักษาตวัเองไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ

ถ้าพิจารณาดูร่างกายมนุษย์เกิดจากเซลล์ๆเดียวที่ได้
จากสเปอร์มผสมกับไข่จากหน่ึงเซลล์จะแบ่งตัวเป็นสอง,ส่ีและทวีคูณ
เร่ือยๆเป็นบลาสโตซีส(Blastocyst) ซ่ึงมีลักษณะคล้ายถุงน้ำกลมๆ
เล็กๆ มีกลุ่มเซลล์ (Inner cell mass) อยู่ข้างหน่ึง ซ่ึงกลุ่มเซลล์น้ีจะ
มีสามช้ัน จากน้ันก็จะฝังตัวท่ีผนังมดลูก ส่วนหน่ึงผนังถุงน้ำน้ีก็จะ
กลายเป็นรก ส่วนกลุ่มเซลล์ภายในช้ันนอก(Ectoderm) จะพัฒนา
เป็นเซลล์ผิวหนัง เซลล์ประสาทและต่อมอะดรีนอล ต่อมพิทิวตารี,
ตา หู เซลล์ให้สี  ส่วนเซลล์ช้ันกลาง(Mesoderm) จะพัฒนาไปเป็น
เซลล์กล้ามเน้ือหัวใจและเซลล์กล้ามเน้ือลายและกล้ามเน้ือเรียบของ
ทางเดนิอาหาร เซลล์ไขกระดกู ต่อมน้ำเหลือง หลอดเลอืด ส่วน
เซลล์ชั้นใน(Endoderm) จะพัฒนาไปเป็นต่อมไทมัส(Thymus)
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ต่อมไทรอยด์ พาราไทรอยด์ ปอด หลอดลม กระเพาะปัสสาวะ
ระบบทางเดินอาหาร ตับ ตับอ่อน จะเห็นได้ว่าร่างกายมนุษย์
พัฒนาจากเซลล์หน่ึงเซลล์ และย่ิงกว่าน้ันร่างกายมนุษย์ยังมีเซลล์
ต้นกำเนดิ(Adult stem cell)อยู่

เซลล์ต้นกำเนดิ(Stem cell) จะมีลักษณะ 2 ประการคอื
สามารถจะก๊อปป้ีตัวเองเพ่ิมจำนวนเป็นระยะเวลานาน(Proliferation)
และสามารถพัฒนาเป็นเซลล์ของอวัยวะอ่ืนๆในร่างกายได้คือเซลล์
ทีมี่รูปร่างเฉพาะและหนา้ทีเ่ฉพาะ เช่นเซลลก์ลา้มเนือ้ (สามารถ
Differentiation)โดยปกติจะสร้างเป็นเซลล์ต้นแบบก่อน(Progenitor
or Precussor cell) ดังน้ันเซลล์ไข่ท่ีผสมแล้วก็เป็นเซลล์ต้นกำเนิด
(เรียกว่า Totipotent stem cell) จะพัฒนาเป็นรกและเซลล์ของ
ร่างกายทั้งหมด ส่วนกลุ่มเซลล์ภายในบลาสโตซีส(Inner cell
mass) ก็เป็นเซลล์ต้นกำเนิด(เรียกว่า Pleuripotent stem cell) ท่ีจะ
พัฒนาเปน็เซลล์ของร่างกายทัง้หมด

ส่วนเซลลต้์นกำเนดิทีพ่บในเดก็และผูใ้หญ่(Adult stem
cell) ทีมี่รายงานในปจัจุบัน พบในสมอง(Neural stem cell) ไข
กระดูก เลือด หลอดเลือด กล้ามเน้ือลาย เย่ือบุระบบทางเดินอาหาร
และผิวหนัง หน่อฟัน(Dental pulp) ไขสนัหลัง(Spinal cord) ตา
(Cornea,Retina) ตับและตบัอ่อน ทีมี่การศกึษามากทีส่ดุคอืจาก
ไขกระดูก(Bone marrow) และจากเลือด ข้อมูลในปัจจุบันพบว่าใน
ไขกระดกู(Bone marrow) จะมีเซลล์ต้นกำเนดิสองชนดิคอืเซลล์
ต้นกำเนิด(HSC=Hematopoietic Stem Cell)ท่ีสร้างเม็ดเลือดและ
เกร็ดเลือด เซลล์ต้นกำเนิด(Bone marrow stroma cell หรือ Mes-
senchymal stem cell) ท่ีจะสร้างกระดกู กระดกูอ่อน เน้ือเย่ือและ
เครือข่ายระหวา่งเซลลท่ี์ค้ำจุนเม็ดเลือด(Fibrous connective tis-
sue และ Reticular network) ในเลือด(Peripheral blood) นอก
จากเซลลต้์นกำเนดิ(HSC)ท่ีสรา้งเมด็เลอืดและเกรด็เลอืด ยังพบ
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เซลล์ต้นกำเนิด 2 ชนิดท่ีเก่ียวข้องคล้ายกับเซลล์ต้นกำเนิด (Bone
marrow stromal stem cell) ทีส่รา้งกระดกูและเนือ้เย่ือ  เซลล์ต้น
กำเนิดจากไขกระดกูและเลือดในปัจจุบัน นอกจากเซลลเ์ม็ดเลือด
และเกร็ดเลือด พบว่าจะพัฒนาไปเป็นเซลล์สมอง,กล้ามเนื้อลาย
และกล้ามเน้ือหัวใจ,ตับ การศึกษาทำไปได้ช้าเพราะอุปสรรคท่ีสำ-
คัญ คือไม่สามารถเพ่ิมจำนวนในห้องทดลองได้ จึงทำให้ได้จำนวน
ไม่มากและในไขกระดูกจะมีเซลล์ต้นกำเนิด(HSC)ในอัตราส่วน
1:10,000-15,000 และในเลือดจะมีน้อยลงไปอีก 1:100,000 ฉะน้ัน
จำเป็นต้องวิจัยหาวธีิเพ่ิมจำนวนในหอ้งทดลองใหไ้ดก้อ่น

กระดูกคือส่วนท่ีแข็งท่ีสุดและคงทนท่ีสุดในร่างกายเราเพราะ
เป็นส่วนที่มีเซลล์ต้นกำเนิด(Adult stem cell) ซึ่งจะเป็นส่วนที่
สำคัญท่ีจะสร้างภูมิคุ้มกันปกป้องและซ่อมแซมส่วนต่างๆของร่างกาย
โดยอยู่ท่ีไขกระดูก(Red marrow) ซ่ึงได้มีการศึกษามานานแล้วว่า
เซลล์ต้นกำเนิด(HSC) จะพัฒนาเป็นเม็ดเลือดขาว(นิวโตรฟิล,
อีโอซิโนฟิล เบโซฟิล โมโนไซต ์ ลิมโฟไซต)์,เม็ดเลอืดแดง,เกรด็
เลือด และเซลล์ท่ีคอยทำลายกระดกู(Osteoclast) ซ่ึงในใขกระดกู
จะมีเซ็ลล์ต้นกำเนิดอีกชนิดหน่ึง(Bone marrow stromal stem cell)
จะพัฒนาเป็นเซ็ลล์สร้างกระดูก(Osteoblast) ก็จะสร้างกระดูกและ
เน้ือเย่ือ ดังน้ันกระดกูกจ็ะมีการสรา้งและทำลายไปอยูต่ลอดเวลา
ไม่หยุดน่ิงตลอดอายุ ซ่ึงเราพบว่าอัตราการเปล่ียนแปลงของแคล-
เซียมในกระดกูเทา่กบั 100% ต่อปี ในทารกแรกคลอดและลดลง
เหลือ 18% ต่อปีในผู้ใหญ่

โดยปกติที่ไขกระดูก(Bone marrow) จะเป็นเม็ดเลือด
ขาว 75% และเม็ดเลอืดแดง 25% แต่ในเลือดจะมเีม็ดเลอืดแดง
มากกว่าเม็ดเลือดขาว มากกว่า 500 เท่า ท้ังน้ีเพราะเม็ดเลือดแดง
จะมีอายุยืนยาวกว่า (คือ 120 วัน) แต่เม็ดเลือดขาวจะอยู่ในหลอด
เลือดช่ัวระยะเวลาส้ันๆและจะออกนอกเส้นเลือดไปตามเน้ือเย่ือต่างๆ
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เช่น เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล(PMN=Polymorphoneuclear
cell) ซ่ึงมีจำนวนมากทีสุ่ดในเลอืด(50-70%) จะมีจำนวนนอ้ยลง
ครึง่หน่ึง(half life) ใน เวลา 6 ชม. โดยทีจ่ำนวนหนึง่จะเกาะตดิที่
ผนังหลอดเลือดและเคล่ือนท่ีคล้ายกับการหกคะเมนตีลังกาไปตาม
ผนังหลอดเลือด และจำนวนมากจะเคล่ือนแทรกตัวออกจากหลอด
เลือดฝอย(Diapedesis) เข้าสู่อวัยวะต่างๆ  จำนวนมากจะออกไป
ในทางเดินอาหารและออกจากร่างกายไป เม่ือเข้าสู่อวัยวะต่างๆจะ
ทำหน้าท่ีอยู่ประมาณ 1-2 วันหรือเม่ือหมดหน้าท่ีก็จะสลายตัวเอง
(Apoptosis=Programmed cell death) โดยไม่ก่อให้เกิดการ
อักเสบแตอ่ย่างไร แต่ถ้าถกูทำลายโดยวธีิอ่ืน เช่นการบาดเจบ็จะ
เกิดการอักเสบขึ้น ดังนั้นไขกระดูกจะต้องสร้างเม็ดเลือดขาว
นิวโตรโตรฟลิถึงวันละ 100 พันล้านเซลล ์เพ่ือจะรักษาระดบัของ
เม็ดเลือดขาวชนิดน้ีอยู่คงท่ี (3,000-6,000 เซลล์/µl) ในสภาวะปกติ

ยังมีเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวเคลียสหลายปม(Multi
segment) เหมือนกับเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลแต่แกรนนูลติดสีที่
เป็นกรดสแีดงเรียกว่าเม็ดเลือดขาวอโีอซิโนฟิล(Eosinophil) จะมี
จำนวนนอ้ย 1-4% (หรือ 150-300 เซลล์/µl) กจ็ะคลา้ยกนั อยู่ใน
กระแสเลือดไม่นานก็ออกจากหลอดเลือดแต่จะไปอยู่บริเวณเซลล์
เย่ือบุของทางเดินอาหารและหลอดลมและทางเดินปัสสาวะคอยป้อง
กันกำจดัพวกพยาธิ

เซลล์เม็ดเลือดขาวนิวเคลียสหลายปมซ่ึงแกรนนูลจะติด
สีท่ีเป็นด่างเป็นสีน้ำเงินเรียกว่าเซลล์เม็ดเลือดขาวเบโซฟิล(Basophil)
ภายในแกรนนลูจะเป็นพวกฮสีตามนิ(Histamine) และเฮพพารนิ
(Heparin) ลักษณะคลา้ยแมสเซลล(์Mast cell) ซ่ึงอยู่ในเน้ือเย่ือ
ต่างๆของรา่งกายโดยเฉพาะในเยือ่บุ เม่ือท-ีเซลล์ตรวจจับแอนติ
เจนได้ก็จะสร้างสารสื่อเซ็ลล์(คือ Histamine releasing factor)
ส่วนเม็ดเลือดขาวเบโซฟิลจะมีตัวรับและมีการปล่อยแกรนนูลออก
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มา ซ่ึงเราพบในอาการแพล้มพิษ(Urticaria)  แพ้อากาศ(Rhinitis)
จนถึงภาวะแพ้จนช็อค(Annaphylactic shock) ส่วนแมสเซลล์
(Mast cell) จะต้องให้โปรตีนภูมิต้านทานหรือแอนติบอดี้จับกับ
แอนติเจนก่อน(IgE coated Antigen) จึงจะมาจับตัวรับท่ีผนังของ
แมสเซลลแ์ล้วจึงมีการปลอ่ยแกรนลูออกมาเชน่เดยีวกนั

เซลล์เม็ดเลือดขาวที่มีนิวเคลียสกลมจะมีสองชนิดคือ
ชนิดตัวโตเรียกว่าโมโนไซต์ (Monocytes) มีประมาณ 2-8% (300-
600 เซลล์/µl) เม่ืออยู่ในกระแสเลอืดประมาณ 72 ชม. ก็จะออก
นอกเส้นเลือดไปตามอวัยวะต่างๆ เปลี่ยนเป็นเซลล์มาโครฟาจ
(Macrophage) ข้อมูลบ่งช้ีว่าอยูไ่ดป้ระมาณ 3 เดอืน นอกจากนี้
บางสว่นกจ็ะเป็นคฟัเฟอร์เซลล์ของตับ (Kupffer cell) และไมโคร
เกลียในสมอง(Microglia cell) ชนิดที่สองคือเซลล์ขนาดเล็ก
เรียกวา่ลมิโฟไซต ์(Lymphocytes) โดยมสีองชนดิคอืที-เซลล์ (T-
cell หรือ T-lymphocytes) โดยในช่วงทารกในครรภเ์ซลล์ต้นแบบ
ของลิมโฟไซต์จากไขกระดูกจะเข้าไปพัฒนาท่ีต่อมไทมัส(Thymus)
และเปลีย่นเป็นท-ีเซลล ์อีกกลุม่หน่ึงเข้าไปทีตั่บหรือหลังคลอดที่
สร้างจากไขกระดกูจะเป็นบี-เซลล์(B-cell หรือ B-lymphocyte) ซ่ึง
หลังคลอดท้ังทีและบี-เซลล์จะเข้าไปอยู่ในต่อมน้ำเหลืองท่ัวร่างกาย
ต่อมไทมัสและม้ามและจะเข้าสู่การไหลเวียนของเลือดทางท่อ
น้ำเหลือง(Thoracic duct)ท่ีเปิดเข้าสู่หลอดเลือดดำท่ีคอ (Subcla-
vian vein) ซึ่งปริมาณของทีและบี-เซลล์ในเลือดจะมี 2% ของ
ร่างกายทั้งหมด ซึ่งประมาณกันว่าจะมีลิมโฟไซต์เข้ากระแสการ
ไหลเวียนของเลอืด 3.5 × 1010 เซลลต่์อวัน สว่นหนึง่จะเกาะตดิ
ผนังและออกจากหลอดเลอืดเหมอืนเม็ดเลอืดขาวนวิโตรฟลิ และ
เข้าสูเ่น้ือเย่ือและเข้าท่อน้ำเหลืองท่ีกระจายไปตามตอ่มน้ำเหลือง
ที่ต่างๆ บางส่วนก็จะเข้าไปในระบบการไหลเวียนของเลือดอีก
มากกว่าหน่ึงคร้ัง(ผ่านทาง Thoracic duct) โดยปริมาณที-เซลล์ใน
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เลือดจะมี 70-80% ที่เหลือเป็นบี-เซลล์และในท่อน้ำเหลืองใหญ่
(Thoracic duct) จะมีท-ีเซลล์ 90%,ในต่อมน้ำเหลืองจะมีท-ีเซลล์
30-40% และที่ม้ามจะมี 20-30% โดยที่บี-เซลล์จะพัฒนาเป็น
พลาสม่าเซลล์(Plama cell) มีลักษณะนิวเคลียสกลมคล้ายซ่ีล้อรถ
และจะเป็นเซลล์ท่ีผลิตโปรตีนภูมิต้านหรือแอนติบอด้ี (คือ Immu-
noglobulin มี 5 กลุม่ G, A, M, D และ E เขียนยอ่เป็น IgG, IgA,
IgM, IgD, IgE) ส่วนที-เซลล์หลังจากที่สามารถผลิตโมโนโคลน
แอนติบอดี(้Monoclonal Antibody) จากพลาสมา่เซลลใ์นห้องทด
ลองได้ ซึ่งเป็นแอนติบอดี้เฉพาะแอนติเจนแต่ละชนิด ซึ่งปกติที่
ผนังของเซลล์จะมีแอนติเจน(Antigen) เป็นไกลโคโปรตีน (Glyco-
protein) ทำให้ แยกชนิดของเซลล์ได้ตามลักษณะแอนติเจน (เรียก
ว่า Cluster of Differentiation (CD) Classification) พบว่าที-เซลล์
จะมี 2 ชนิดคือ ซีดี 4 ที-เซลล์(CD4 helper T-cell หรือ Th0) และซีดี
8 ที-เซลล์(CD8 Cytotoxic T-cell หรือ Tc0)

เซลล์ในร่างกายมนษุย์จะติดตอ่สือ่สารกนัมีอยู่ 4 ชนิด
คือ ผ่านผนังเซลล์ท่ีติดกันโดยตรง (Gap junction), ผ่านทางระบบ
ประสาท(Neural communication) โดยมสีารสือ่ประสาท(Neuro-
transmitter) ออกมาบริเวณรอยเชื่อมต่อ(Synapse), โดยสร้าง
ฮอร์โมนหรอืโกรธ๊แฟคเตอร(์Hormone or Growth Factors) เข้า
ไปในเลือดสู่ระบบการไหลเวียนของเลือด ไปสู่เซลล์ต่างๆ (Endo-
crine communication) และสดุทา้ยคอืสรา้งสารสือ่เซลล ์ (Cyto-
kines) ท่ีจะซึมแพร่กระจายไปตามของเหลวนอกเซลล ์(Extracel-
lular Fluid) ซ่ึงจะไปยังเซลล์ข้างเคียง(Paracrine communication)
หรือจะมายงัเซลลตั์วเอง(Autocrine communication) โดยทีผ่นัง
เซลล์ต่างๆจะมีตัวรับเฉพาะที่แตกต่างกันไป สารสื่อเซลล์แต่ละ
ชนิดจะมาจับกับตัวรับน้ีท่ีผนังเซลล์และเกิดปฏิกิริยาเปล่ียนแปลง
เฉพาะเซลลน้ั์นข้ึน



คณุพอ่ประดษิฐ์  ดำรงคว์านชิ

190

ในเซลล์เม็ดเลือดขาวจะสร้างสารส่ือเซลล์น้ี(Cytokines)
ซ่ึงเป็นสารคล้ายฮอร์โมน ซ่ึงจะมีผลให้เซลล์ท่ีมีตัวรับเกิดการกระ-
ตุ้น (Activation) แบ่งตัวเพ่ิมจำนวน(Division) หรือเข้าโปรแกรม
สลายตัว(Apoptosis) หรือเคล่ือนไหวเข้าหา ฯลฯ  ซ่ึงเร่ิมแรกเราจะ
เรียกช่ือตามลักษณะการทำงาน (เช่น TNF=Tumor Necrosis Fac-
tor ทำใหเ้กดิ Vascular thrombosis and Tumor necrosis หรือ
Chemokine ซ่ึงจะกระตุ้นให้เม็ดเลือดขาวเคล่ือนท่ีเข้าหา หรือ IFN
= Interferons ซ่ึงจะรบกวนการแบง่ตัวของเช้ือไวรัส หรือ TGF-β
=Transforming Growth Factor-β ซ่ึงจะทำใหF้ibroblastแบ่งตัว
ช่วยให้แผลหาย,ทำให้บี-เซลล์สร้าง IgA,ยับยั้งการแบ่งตัวของ
เซลล์มาโครฟาจและลมิโฟไซต์และลดการอักเสบ)  แต่บางตัวเม่ือ
เรารู้การเรียงลำดับของกรดแอมมิโนแล้วเราก็จะต้ังช่ือเฉพาะใหม่
(เช่น ตัวท่ีกระตุ้นให้ บี-เซลล์แบ่งตัวเดิมเรียกว่า B-cell-stimulating
factor เปล่ียนเปน็ Interleukin-4 หรือ IL-4 เป็นต้น)

หน้าท่ีของเซลล์เม็ดเลือดขาวคือการปกป้องคุ้มกันร่างกาย
เมื่อแรกคลอดร่างกายเราจะมีระบบภูมิคุ้มกันซึ่งมีมาแต่กำเนิด
(Innate immunity) โดยจะมีเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลและเซลล์
มาโครฟาจ ซ่ึงสามารถตรวจจับแอนติเจนเม้ไม่เฉพาะเจาะจง โดย
อาศัยส่วนประกอบไขมันและน้ำตาลท่ีมีลักษณะเฉพาะของผนังเซลล์
ของเช้ือโรค ไม่พบในเซลลร่์างกายมนษุย์(เช่น Lipopolysaccha-
ride ของเช้ือ gram negative หรือ Lipotechoic acid ของเช้ือ
gram positive หรือ Mannans บนผนังเซลล์ยีสต์) ซ่ึงตัวรับบนผนัง
เซลล์เม็ดเลือดขาวเหล่าน้ีจะมีผลต่อเซลล์ คือทำให้เซลล์เม็ดเลือด
ขาวกินเช้ือน้ันเข้าไปในเซลล์(Endocytosis)ซ่ึงในส่วนเม็ดเลือดขาว
นิวโตรฟิลก็จะรวมเข้ากับแกรนนูลในไซโตพลาสมเป็นส่วนใน
เซลล์ ทีมี่ผนังเซลลหุ้์มอยู่ (เรียกวา่ Phargolysosome) จากนี้

1) จะฆ่าเช้ือน้ี โดยสองกลไกคือจะใช้อ๊อกซิเจนทำให้เกิด
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เป็นไฮโดรเจนเปอร์อ๊อกไซด์ อนุมูลอิสระไฮดร็อกซิล หรือซิงเกร็ด
อ๊อกซิเจน (โดยใช้ NADPH Oxidase ในผนังเซลล์) หรือไม่ใช้
อ๊อกซิเจน เช่น เปล่ียนคลอไรด์ไอออน(Cl-) เป็นกรดไฮโปคลอไรด์
(HOCl) (โดยใช้ Myeloperoxidase) ซ่ึงจะทำให้เช้ือตายได้ ร่วมกับ
เอนไซม์ในไลโซโซมย่อยสลายต่อไป ส่วนในเซลล์มาโครฟาจบาง
เซลล์ก็จะใช้วิธีเหมือนในเซลล์เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล แต่บางเซลล์
ก็จะย่อยสลายบางส่วนแล้วแสดงลักษณะของแอนติเจนของเชื้อ
ออกมาท่ีผนังเซลล์ (เป็น MHC Class II Antigen Presenting Cell
ซึ่งจะกล่าวต่อไป) เพื่อช่วยในการสร้างโปรตีนภูมิต้านทานหรือ
แอนติบอด้ีเฉพาะของ บี-เซลล์

2) จะกระตุ้นให้ยีนที่สร้างโปรตีนต่อต้านเชื้อราออกมา
(เราเรียกว่า TLRs=Toll-Like Receptors ซึ่งปัจจุบันพบแล้ว 5
ชนิด)

3)จะสร้างสารท่ีออกฤทธ์ิท่ีผนังเซลล์ทำให้เม็ดเลือดขาว
มาจบัเช้ือน้ันไดดี้ข้ึน (Opsonization คลา้ยกบั Opsonin ในระบบ
Complement System และ IgG ทีบี่-เซลลส์รา้งขึน้ ซ่ึงตัวอย่างนี้
คอื Mannan binding lecithin)

เซลล์ลิมโฟไซต(์Lymphocyte) อีกชนดิหนึง่เราเรยีกวา่
เซลล์นักฆ่า(NK = Natural Killer) แต่ไม่ใช่เซลล์เพชรฆาตที-เซลล์
(CD8-Cytotoxic T-cell) เพราะไมมี่แอนติเจนซีดี 8 ท่ีผนังเซลล์
โดยจับเซลล์ท่ีผิดปกติท่ีถูกแอนติบอด้ีหรือโปรตีนภูมิต้านทานโจมตี
เกาะยึดแล้ว (ปกติ โปรตีนภูมิต้านทาน(Immunoglobulin) มี 2ส่วน
คือ Fab portion จะเป็นส่วนท่ีจะจับกับ Antigen อีกส่วนหน่ึงเรียก
ว่า Fc portion เป็น Effector portion โดยที ่NK cell จะมีตัวรับ
(FcR)ท่ีจะจับกับส่วนน้ีของโปรตีนภูมิต้านทานท่ีจับแอนติเจนแล้ว)
และเซลล์นักฆ่า(NK)น้ีจะมีตัวรับอีกตัวท่ีจะตรวจจับแอนติเจนบน
ผนังเซลล์น้ัน(เป็น MHC Class I) ว่าเป็นเซลล์ของร่างกายหรือไม่
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ถ้าใช่ตัวรับน้ีถูกจับเซลล์นักฆา่กจ็ะไม่ดำเนินการใดๆ ถ้าไม่ใช่ตัว
รับนี้จะไม่ถูกจับเซลล์นักฆ่าจะทำให้เกิดรูที่ผนังเซลล์นั้นตรง
บริเวณท่ี เกาะยึด(โดย Perforins)แล้วปล่อยเอ็นไซม์(Granzymes)
เข้าไปในรน้ัูนทำใหเ้ซลลน้ั์น ด ี เอ็น เอ แตกสลายเขา้โปรแกรม
สลายเซลล ์(Apoptosis)

นอกจากนี้ในเลือดยังมีเอ็นไซม์ที่สร้างจากตับโดยเมื่อ
ปฏิกิริยาเร่ิมต้นก็จะเกิดปฏิกิริยาลูกโซ่ตามมาทำให้เช้ือโรคหรือเซลล์
น้ันตายได ้ เรียกวา่ระบบคอมพลเิม้นต์ (Complement System)
โดยขบวนการเริ่มต้นจากโปรตีนภูมิต้านทานจับกับแอนติเจน
หรือโดยโปรตีนในเลือด(Factor I) ท่ีสามารถจบักับผนังเซลล์ของ
เช้ือโรคท่ีมีลักษณะการเกาะกลุ่มน้ำตาลเฉพาะท่ีไม่พบในร่างกายคน
(คอื Polyglucose หรือ Polyfructose membrane) อีกกลไกหนึง่
มีการกระตุ้นจากน้ำตาลแมนโนสที่มีโปรตีนและน้ำตาลตัวอื่นอยู่
(เรียกวา่ Mannan binding lecithin path way) ซ่ึงทัง้สามขบวน
การจะเกดิการกระตุน้ ซี3(C3)ในระบบคอมพลเิม้นต์ ซ่ึง ซี3(C3)
นอกจากจะทำให้ผนังของเชื้อโรคถูกเม็ดเลือดขาวจับกินง่ายขึ้น
(Opsonization) แล้ว ซี3 จะมีปฏิกิริยาเหน่ียวนำต่อไปกระตุ้น ซี5
(C5) เป็นลูกโซ่ถึง ซี9(C9) ผลสุดท้ายจะทำให้เกิดรูที่ผนังเซลล์
ของเซลล์เช้ือโรค กลไกเหมอืนเซลล์นักฆา่(NK cell) ทำใหเ้ซลล์
ตายได้

นอกจากนีใ้นน้ำนมแม่ครัง้แรกหลงัคลอด (Colostrum)
พบว่ามโีปรตนีภูมิต้านทานของแมส่งู(Immunoglobulin A (IgA))
ซ่ึงทารกจะดูดซึมโปรตีนภูมิต้านทานน้ีได้ท่ีลำไส้ส่วนต้นและดีท่ีสุด
ทีล่ำไสส้ว่นปลาย (Review of Medical Physiology 20th edition
William F. Ganong, 2001, p.456) จึงทำให้ทารกได้รับโปรตีนภูมิ
ต้านทานจากแม่ในระยะแรกซ่ึงทารกยังสร้างโปรตีนภูมิต้านทานน้ีไม่ได้

สมมุติเม่ือมีเช้ือโรคเข้าในร่างกาย เซลล์มาโครฟาจกจ็ะ
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ตรวจพบก็จะจับกินเช้ือโรคน้ันขณะเดียวกันก็จะสร้างสารส่ือเซลล์
(Cytokines)มาหลายชนิดและโกร๊ธ์แฟคเตอร์(G-CSF =Granulo-
cyte Colony Stimulating Factor)ไปยังเซลล์ต้นแบบในไขกระดกู
ทำให้มีการแบ่งตัวเพิ่มจำนวนเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิล จะทำให้
ปริมาณเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลออกมาในเลือดมากขึ้น (Leuco-
cytosis) ขณะเดียวกันเซลล์มาโครฟาจกจ็ะสร้างสารสือ่เซลล์มาท่ี
ตัวรับที่เซลล์เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลให้เคลื่อนที่เข้าหาบริเวณที่
เช้ือโรคลุกล้ำเข้ามา(คือ Chemokines) ซ่ึงสารส่ือเซลล์ตัวน้ีจะมีผล
ให้โมเลกุลเกาะยึด(Selectin) ของผนังเม็ดเลือดขาวและเยื่อบุ
หลอดเลือดมีความแรงเพิ่มขึ้น(Upregulate) ทำให้เม็ดเลือดขาว
นิวโตรฟิลยึดเกาะผนังหลอดเลือดมากข้ึนและจะมากท่ีสุดบริเวณท่ี
เช้ือโรคเข้ามาและเม็ดเลือดขาวก็จะเคล่ือนออกนอกผนังหลอดเลือด
ฝอย(Diapedesis) เข้าสูบ่ริเวณทีเ่ช้ือโรคและเซลลม์าโครฟาจอยู่
มีการรุมล้อมทำลายเชื้อโรคเหล่านั้น จะเห็นว่าถ้าเชื้อโรคที่
สามารถเข้าไปอยู่ในเซลล์ เช่น เช้ือไวรัส หรือเช้ือวัณโรค หรือเช้ือ
โรคที่มีแค๊ปซูลหุ้มอยู่ เช่น พวกนิวโมค็อคคัสหรือ ฮีโมฟิลลุส
(Pneumococcus or Haemophillus) ตัวจับทีเซลล์เม็ดเลือดขาวไม่
สามารถจะจัดการได้ ร่างกายเราจะมกีารสร้างภูมิต้านทานเฉพาะ
(Aquired Immunity) ซ่ึงจะค่อยๆพัฒนาข้ึนมาหลังได้รับเช้ือ เหล่าน้ี
จึงเป็นระบบภูมิคุ ้มกันที ่มีความสำคัญที ่จะปกป้องร่างกาย
ให้มีชีวิตได้ยืนยาว ในกรณีที่เชื้อโรคหรือเชื้อไวรัสเข้าไปอยู่ใน
เซลล์หรือเซลล์มะเร็งหรือเซลล์แปลกปลอมก็จะมีที-เซลล์เพชร-
ฆาต (CD8 Cytotoxic T-cell) เป็นตัวกำจัดเซลล์ท่ีติดเช้ือหรือเซลล์
แปลกปลอมนั้น(เป็นCellular Immunity) ขณะเดียวกันก็จะมีบี-
เซลล์(B-cell) ซ่ึงจะเปล่ียนเป็นพลาสมา่เซลล(์Plasma cell) สรา้ง
โปรตีนภูมิคุ้มกัน(Immunoglobulin หรือ Antibody) มาคอยกำจดั
เช้ือก่อนท่ีมันจะโจมตีเข้าไปในเซลล์(เป็น Humoral Immunity) จะ
เห็นว่าการท่ีที-เซลล์เพชรฆาตจะต้องแยกแยะว่าเซลล์ตัวใหนปกติ
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ตัว ไหนมีเช้ือโรค,ไวรัสหรือเป็นเซลล์แปลกปลอม(เช่นกรณีเปล่ียน
ไต) จะต้องสรา้งตวัจับทีเ่ฉพาะแอนตเิจนน้ันจริงๆ มิฉะน้ันเซลล์
ร่างกายปกติก็จะถูกฆ่าด้วย โดยปกติเซลล์ทุกเซลล์จะมียืน(Gene)
ท่ีจะสร้างโปรตีนท่ีเป็นแอนติเจนท่ีผนังเซลล์ ตัวท่ีสำคัญเราเรียกว่า
เอ็ม เฮช ซี ยีน (MHC gene = Major Histocompatibility Complex
gene) ซ่ึงของมนุษย์จะอยู่ท่ีด้านแขนส้ันของโครโมโซมคู่ท่ี 6 ซ่ึงจะ
สร้างโปรตีนแอนติเจนท่ีผนังเซลล์(HLA=Human Leucocyte An-
tigen) ซ่ึงเราใช้ในการตรวจการเข้ากันของเน้ือเย่ือ ก่อนท่ีจะผ่าตัด
เปล่ียนอวัยวะ ซ่ึงทางสถิติญาติพ่ีน้องกันมีโอกาสจะเข้ากันได้หน่ึง
ในส่ี ดังน้ันเซลล์ท่ีมีนิวเคลียสทุกเซลล์จะมี เอม เฮช ซี โปรตีนชนิด
ท่ี 1 (MHC-Class I หรือ HLA Class I) เป็นแอนตเิจนทีผ่นังเซลล์
โดยโปรตีนชนิดน้ีจะสร้างจากโปรตีนท่ีสร้างข้ึนภายในเซลล์ ดังน้ัน
กรณีเชื ้อไวรัสหรือเชื ้อบักเตรีที ่เข้าไปอยู่ภายในเซลล์ เช่น
เชื้อวัณโรคหรือเซลล์ที่กลายเป็นมะเร็ง ก็จะมีโปรตีนของเชื้อ
บักเตรีหรือของเซลล์มะเร็งหรือของเชื้อไวรัส(จะเป็น RNA หรือ
DNA หรือท้ังสองอย่างแล้วแต่ชนิด) ทำให้มีลักษณะแอนติเจนแตก
ต่างกนัออกไป ซ่ึงท-ีเซลล์เพชรฆาตตรวจพบได้

นอกจากนีแ้อนตเิจนหรอืเช้ือโรคภายนอกเซลลก์จ็ะถูก
เซลล์มาโครฟาจ,บี-เซลล์,เดนไดรติคเซลล์ในต่อมน้ำเหลือง (Den-
dritic cell) และลางเกอรฮ์านเซลลข์องผิวหนัง (Langerhan’s cell
of skin) กนิเข้าไปในเซลลแ์ล้วย่อยสลาย นำสว่นทีเ่ป็นเป็ปไตด์
(Peptide) สรา้งเปน็ เอ็ม เฮช ซี โปรตนีชนิดที ่2 (MHC-Class II
หรือ HLA Class II และเรยีกเซลลก์ลุม่น้ีว่า APCs = Antigen-
Presenting Cells)เป็นแอนติเจนทีผ่นังเซลล์ท่ีซีดี4 ที-เซลล์ตรวจ
พบได้

เซลล์ต้นแบบลิมโฟไซต์ (Lymphocyte progenitor cell)
จากไขกระดูกก่อนจะมาเป็นซีดี 4 ที-เซลล์ หรือซีดี 8 ที-เซลล์ หรือ
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บี-เซลล์จะผ่านขบวนการปรับแต่งยีน(Gene rearrangement) โดย
ทีเซลล์ต้นแบบลิมโฟไซต์(Lymphocyte progenitor cell) จะ เข้าไป
พัฒนาในต่อมไทมัสในระยะแรกจะมซีีดี8 และซีดี4 แอนติเจน บน
ผนังเซลล์ จากนั้นจะเข้าขบวนการเลือกโดยเซลล์บุที่คอร์เท็กซ์
(Cortical epithelium) เลือกเหลอืเซลล์ทีมี่ตัวรับ เอ็ม เฮช ซี ชนิด
1 จะมีซีด8ี แอนติเจนและเซลลท์ีมี่ตัวรับ เอ็ม เฮช ซี ชนิด 2 จะ
มีซีดี4 แอนติเจน (คอืได ้CD 4 helper T-cell ซ่ึงมี Receptor ต่อ
MHC Class II และ CD 8 Cytotoxic T-cell ทีมี่ Receptor ต่อ
MHC Class I)จากน้ันก็จะถูกกรองคร้ังสุดท้ายโดยเซลล์มาโครฟาจ
หรือเดนไดรติคเซลล์ ทำลายที-เซลล์ท่ีจับกับแอนติเจนของตัวเอง
เป็นการปรับความไว โดยเลือกเอา ซีดี4 ที-เซลล์ที่มีปฏิกิริยา
เฉพาะตอ่แอนติเจนบน เอ็ม เฮช ซี ชนิด 2 (MHC Class II) และ
ซีดี8 ท-ีเซลล์ทีมี่ปฏิกริิยาเฉพาะตอ่แอนติเจน เอ็ม เฮช ซี ชนิด1
(MHC Class I) แต่ไม่ทำปฏิกริยาต่อแอนติเจนของตัวเอง (เรียกว่า
เป็นการปรับ Self tolerance) ซ่ึงมากกวา่ 90% ของที-เซลล์จะถูก
กำจัดออกไป(Clonal delete) โดยโปรแกรมสลายตัวของเซลล์
(Apoptosis) จึงเหลือแต่ที-เซลล์ ซ่ึงไม่มีปฏิกิริยาต่อแอนติเจนของ
ตัวเอง จากน้ีที-เซลล์ท้ัง 2 ชนิดท่ีได้ก็จะออกจากต่อมไทมัสและจะ
ไปแบ่งตัวอยู่ในต่อมน้ำเหลือง,ม้าม,ทอนซิล,กลุ่มเซลล์ลิมโฟไซต์
ใต้เยื่อบุของล้ำไส้,ทางเดินหายใจ,ทางเดินปัสสาวะ,ไส้ติ่ง,และ
เพเยอร์แพตช์ที่ผ้าขี้ริ้ว(Peyer’s  patches of antimessenteric
border) ปกต ิ95% จะแยกอยูใ่นระบบตอ่มน้ำเหลืองดงัไดก้ลา่ว
แล้วและเซลล์ลิมโฟไซต์จะเคล่ือนท่ีจากท่ีหน่ึงไปอีกท่ีหน่ึงช้าๆท่ัวตัว
ในเวลา 1-2 วันและเม่ือพบกับแอนติเจนจะมีปฏิกิริยาตอบสนองใน
เวลา 2-3 วัน ดังน้ันซีดี8 ที-เซลล์(CD 8 Cytotoxic T- cell) จะมีตัว
รับจับกบัแอนติเจนทีเ่ป็น เอ็ม เฮช ซี ชนิด 1 (MHC Class I) และ
ซีดี4 ที-เซลล์(CD 4 helper T-cell) จะมีตัวรับจับเฉพาะแอนติเจนท่ี
เป็น เอ็ม เฮช ซี ชนิด 2 (MHC Class II)
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ส่วนท่ีจะเป็นบี-เซลล์จะพัฒนาทำการปรับแต่งยีน (Gene
rearrangement)ในไขกระดูก โดยมีเซลล์ต ้นกำเนิดที ่จะ
พัฒนาเปน็เซลล์สรา้งกระดกู(Bone Marrow Stromal stem cell)
จะมีบทบาทในการแตง่ยีนท่ีจะสร้างโปรตีนภูมิต้านทาน (Ig gene
rearrangement) โดยเร่ิมต้ังแต่จากเซลล์ต้นแบบลิมโฟไซต์ (Lym-
phocyte Progenitor Cell) จนได้เป็นบี-เซลล์ ซ่ึงบี-เซลล์ก็จะเข้าสู่
กระแสเลือดและเข้าไปแบ่งตัวอยู่ตามต่อมน้ำเหลือง ม้าม ทอนซิล
ฯลฯ เหมือนกับที-เซลล์และมีการเคลื่อนไหวไปทั่วๆร่างกาย
ในลกัษณะแบบเดยีวกบัท-ีเซลล์

ที-เซลล์ท่ียังไม่ถูกกระตุ้น(Th0 หรือ Naive T-cell ซ่ึงจะมี
CD45RA ท่ีผนังเซลล์)ประมาณ 10%จะเป็นแกมม่าเดลต้า ที-เซลล์
(γδ T-cell คอืมีตัวรับทีเ่ป็น Polypeptides 2 หน่วยเป็น γ และ δ)
จะพบมากท่ีเย่ือบุทางเดินอาหาร โดยตัวรับชนิดน้ีจะตรวจจับแอน-
ติเจนของเชื้อโรคหรือเชื ้อไวรัสได้และสร้างสารสื่อเซลล์(คือ
Chemokine และ IL4=Inteleukin 4) เช่ือกันว่าเป็นตัวเช่ือมระหว่าง
ภูมิต้านทานแตก่ำเนดิ(Innate Immunity)และภูมิต้านทานเฉพาะ
(Acquired Immunity)

สว่นมาก 90%จะเป็น แอลฟ่า เบต้า ท-ีเซลล์( αβ T-cell
คอืมีตัวรับเป็น α และ β Polypeptides โดยจะเปน็ตัวรับทีจั่บกบั
เอ็ม เฮช ซี โปรตีน) ซ่ึงจะจับกบั เอ็ม เฮช ซี แอนติเจน( MHC
Class I or II) โดยมี ซีดี4 หรือ ซีดี8 โปรตีนเป็นตัวช่วยให้จับได้ดีข้ึน
แต่จะยังไม่ถูกกระตุน้ จนกวา่ตวัรับร่วม(Co-receptor เช่น CD80
CD86 CD40) จะถูกจบัดว้ยจึงจะถูกกระตุน้(เปล่ียนเป็น Effector
T-cell ซ่ึงเราพบวา่ T-cell 1 เซลลจ์ะเปล่ียนป็น Effector T-cell
ไดถึ้ง 1000 เซลล์) ท-ีเซลล์ทีต่รวจพบแอนตเิจนแล้วสว่นหน่ึงจะ
เป็นที-เซลล์ที่จำแอนติเจนนั้นได้ (เป็น Memory T-cell ซึ่งจะมี
CD45RO ที่ผนังเซลล์) และจะอยู่ได้นานและจะตอบสนองต่อ
แอนติเจนน้ันเร็วข้ึนเม่ือพบแอนตเิจนน้ันในครัง้ทีส่อง
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เมื่อซีดี 4 ที-เซลล์(Th0)ตรวจพบแอนติเจนที่เป็น เอ็ม
เฮช ซี ชนิด 2 (MHC class II จาก APC = Antigen presenting
cell เช่น Macrophage ท่ีกินเช้ือโรคย่อยสลายแล้วแสดง Antigen
ท่ีผนังเซลล์) ก็จะถูกกระตุ้น (เราเรียกว่าเปล่ียนเป็น Effector CD4
helper T-cell ซ่ึงมี 2 ชนิด T helper1=Th1 และ T helper2=Th2
ตามแตส่ารสือ่เซลลท์ีผ่ลิตออกมา) แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด ชนิดหนึง่
(Th1)จะสร้างสารส่ือเซลล์ ไอ แอล2(IL2=Interleukin 2)ท่ีจะทำให้ที-
เซลล์ (ท้ังซีดี 4 และ ซีดี 8) มีการแบ่งตัวเพ่ิมจำนวนและยังกระตุ้น
ซีดี8  ที-เซลล์เพชรฆาต(โดยลด Activation threshold) นอกจากน้ี
ยังสร้างแกมม่าอินเตอร์เฟอรอน(Interferon-γ) ซึ่งจะกระตุ้นให้
เซลล์มาโครฟาจฆ่าเชื้อโรคภายในเซลล์ เช่นเชื้อวัณโรค,เชื้อรา
หรือโปร-โตซัว และยังกระตุ้นให้เซลล์นักฆ่า(NK cell)ทำงาน
นอกจากนี้ยังมีวงจรควบคุมกลับ(Positive feed back) โดยที่
แกมม่าอินเตอร์ เฟอรอนจะทำให้ ซีดี4 เซลล์ท่ียังไม่ถูกกระตุ้น(Th0)
ให้สร้างสารส่ือเซลล์ชนิดน้ี(เป็น Th1)มากข้ึนและยับย้ังการเปล่ียน
เป็นชนิดที่2(Th2) และแกมม่าอินเตอร์เฟอรอนนี้ยังกระตุ้นเซลล์
มาโครฟาจให้สร้างสารสื่อเซลล์ ไอ แอล2(IL2)นี้อีก ทำให้เพิ่ม
จำนวนซดีี4 ที-เซลล์ ชนิดที1่(Th1) และแกมมา่อินเตอร์เฟอรอน
มากขึน้ไปอีก (Th1 จะเกีย่วข้องกบั Cellular Immunity)

ส่วนซีดี 4 ที-เซลล์ชนิด 2(Th2) จะสรา้งสารสือ่เซลล ์ไอ
แอล4(IL4=Interleukin-4),ไอ แอล5(IL5=Interleukin 5),ไอ
แอล6(IL6=Interleukin 6) และไอ แอล10(IL10=Interleukin 10)
โดยจะมีผลทำให้มีการสร้างโปรตีนภูมิต้านทาน(เป็น Humeral
Immunity) เช่น ไอ แอล4(IL4) ทำใหบี้-เซลล์แบ่งตัวเพ่ิมจำนวน
และเปล่ียนเป็นพลาสม่าเซลล์สร้างโปรตีนภูมิต้านทานและยังทำให้ซีดี4
ที-เซลล์(Th0) และซีดี4 ที-เซลล์ชนิด2(Th2) แบ่งตัวเพ่ิมจำนวนมาก
ข้ึนอีก ส่วน ไอ แอล5(IL5)จะทำใหเ้ซลล์เม็ดเลือดขาวอโีอซิโนฟิล
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แบ่งตัวเพ่ิมจำนวน ซ่ึงจะเป็นลักษณะตอบสนองในเรือ่งภูมิแพ้
ส่วนซีดี8 ที-เซลล(Tc0) เม่ือจับกบัแอนตเิจนทีเ่ป็น เอ็ม

เฮช ซี ชนิด1(MHC Class I)ก็จะถูกกระตุน้จะกลายเปน็ท-ีเซลล์
เพชรฆาต(Effector CD8 Cytotoxic T-cell) จะเจาะผนงัของเซลล์
ตรงท่ีเกาะยึดเป็นรู(โดย Perforins)แล้วปล่อยเอนไซม์(Granzyme)
ผ่านรูน้ัน ไปทำให้ ดี เอน เอ แตกสลายเขา้โปรแกรมสลายเซลลท่ี์
ติดเช้ือน้ัน นอกจากน้ี ที-เซลล์เพชรฆาตก็อาจจะปล่อยสารส่ือเซลล์
(Fas Ligands) มาจบัตัวรับ(Fas receptor) ซ่ึงจะกระตุน้เซลลใ์ห้
เซลล์เข้าสู่โปรแกรมสลายตวั(Apoptosis) ท้ังสองแบบเป็นการฆา่
เซลล์ท่ีมีเช้ือภายในเซลล ์เช่นเช้ือวัณโรคหรอืเช้ือไวรัสหรือเซลล์
แปลกปลอมหรอืเซลลม์ะเรง็

สว่นบี-เซลล์จะมีการตอบสนองตอ่แอนติเจน 2 รูปแบบ
คือ โดยอาศัยซีดี 4 ที-เซลล์ชนิด2(Th2) โดยที่บี-เซลล์ตรวจจับ
แอนติเจนและนำเข้าเซลล์ย่อยบางส่วนและแสดงออกเป็น เอ็ม
เฮช ซี ชนิด 2 (MHC Class II คอืบีเซลล์จะเป็น APC = Antigen
Presenting Cell) ซ่ึงจะเป็นแอนติเจนท่ีจะกระตุ้นซีดี 4 ที-เซลล์ให้
สร้างสารส่ือเซลล์(Cytokine) ท่ีจะทำให้บี-เซลล์แบ่งตัวเพ่ิมจำนวน
และเปล่ียนเป็นเซลล์ท่ีจะสร้างโปรตีนภูมิต้านทานคือพลาสม่าเซลล์
(Plasma cell และสารสือ่เซลลน้ั์นเรียกวา่ B-cell growth factors
หรือ IL-4) นอกจากน้ีซีดี 4 ที-เซลล์ชนิด2(Th2) จะสร้างสารส่ือเซลล์
(CD40 ligand) ซ่ึงจะจับกับ ซีดี40 บนผนังบี-เซลล์ท่ีเป็นพลาสม่า
เซลล์ ทำให้เปล่ียนจากการสรา้งโปรตนีภูมิต้านทาน เอ็ม(IgM)ใน
ระยะแรกเป็นสร้างโปรตีนภูมิต้านทาน จี (IgG = Immunoglobulin
G) แล้วส่วนหน่ึงก็จะอยู่นานเป็นบี-เซลล์ท่ีมีความจำต่อแอนติเจน
น้ันได้(Memory B-cell) และจะตอบสนองตอ่แอนติเจนท่ีจะเข้ามา
อีกภายหลงัไดอ้ย่างรวดเรว็ และสรา้งเปน็โปรตนีภูมิต้านทาน จี
(IgG)เลย โดยท่ีบี-เซลล์ท่ีจำได้เหล่าน้ีบางตัวก็จะอยู่ตลอดชีวิต เช่น
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ภูมิต้านทานต่อโรคหัด(Immunity to Measles) โดยบี-เซลล์เม่ือถูก
กระตุ้นจะเข้าไปแบ่งตัวในต่อมน้ำเหลืองส่วนใกล้กับผนังแค็บซูลท่ีหุ้ม
ห่ออยู่ (ส่วนของ Cortex) โดยจะรวมตัวเป็นกลุ่มกลมๆ (คือFollicle
ตรงกลาง เป็น B-cell centroblasts แทรกดว้ย Folliculor den-
dritic cells และรอบนอก เป็น B-cell centrocytes และล้อมดว้ย
CD 4 helper T-cell) กระจายเปน็หย่อมๆ รอบๆขอบในตอ่มน้ำ
เหลือง

นอกจากน้ีบี-เซลล์จะตอบสนองต่อแอนติเจนอีกลักษณะ
หน่ึงโดยไม่ต้องพ่ึงซีดี 4 ที-เซลล์ชนิด2(Th2) โดยท่ีบี-เซลล์เม่ือจับ
กับแอนติเจนก็จะถูกกระตุ้นและเปลี่ยนเป็นพลาสม่าเซลล์สร้าง
โปรตีนภูมิต้านทาน เอ็ม(IgM) ไม่เปล่ียนเป็นผลิตโปรตีนภูมิต้าน-
ทาน จี(IgG) และบี-เซลลก์ลุม่น้ีมีอายสุัน้ โดยกลุม่เซลลท์ีเ่กดิขึน้
เซลล์ตรงกลางกลุ่มจะไม่ใช่เซลล์ที ่จะแบ่งตัวเพิ ่มจำนวนได้
(คอืเป็น B-cell Centrocytes ไม่ใช่ B-cell Centroblast)

จะเห็นว่าระบบภูมิต้านทานของร่างกายจะเป็นผลการทำงาน
ของเม็ดเลือดขาวหลายชนิดท่ีจะประสานกันโดยส่ือสารถึงกันโดย
สร้างสารสือ่เซลล์เป็นระบบครือข่าย(Net work) ดังน้ันการเปลีย่น
แปลงของสารส่ือเซลล์ ย่อมมีผลต่อระบบภูมิต้านทานของร่างกาย
นอกจากน้ีเซลล์อ่ืนๆในร่างกายกจ็ะสร้างฮอร์โมน,โกร๊ธ์แฟคเตอร์
อ่ืนๆ(Growth factors ซ่ึงคือพวกPolypeptides หรือโปรตีนคลา้ย
ฮอร์โมนที่เซลล์ต่างๆสร้างขึ้นและมีบทบาทสำคัณต่อการทำงาน
ของเซลล์ซ่ึงเราแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มแรกเป็นกลุ่มท่ีสนับสนุน
ช่วยให้แบ่งเซลล์เพิ่มจำนวนและการเจริญเติบโตของเซลล์ชนิด
ต่างๆ เช่น Nerve growth factor,Insulin-like growth factor 1
(IGF-1),Activins,Inhibins,Epidermal growth factor(EGF)
เป็นต้นซ่ึงปัจจุบันเราคน้พบกว่า 20 ชนิด กลุ่มท่ี 2 คือ Cytokines
สารส่ือเซลล์ซ่ึงเซลล์เม็ดเลือดขาวสร้างข้ึน ซ่ึงมีบทบาทท่ีสำคัณใน
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การควบคุมภูมิต้านทานของร่างกาย ขณะน้ีตรวจพบกว่า 20 ชนิด
แล้ว และกลุม่ที ่3 คอื Colony Stimulating Factor ซ่ึงจะควบคมุ
การแบ่งเซลล์เพิ่มจำนวนและการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง
และขาว  --Review of Medical Physiology  William F. Ganong
20th Edition 2001:p.44) ซึ่งก็ต้องมีผลถึงเซลล์เม็ดเลือดขาว
ซ่ึงมีตัวรับด้วยหรือในทางกลับกันซ่ึงต้องมีผลต่อระบบภูมิต้านทาน
ของร่างกายด้วย ดังน้ันระบบภูมิต้านทานของร่างกาย ณ ขณะหน่ึง
จะขึ้นกับความสมดุลย์ของสารสื่อเซลล์,ฮอร์โมนและโกร๊ธ์แฟค
เตอร์ในขณะนัน้ ซ่ึงกมี็รายงานแสดงถงึการมปีฏิกิริยาตอบสนอง
กัน ระหว่างระบบประสาทและตอ่มไร้ท่อกับเม็ดเลือดขาวและสาร
สือ่เซลลท์ีเ่ม็ดเลอืดขาวสรา้งขึน้ (Immunology Today 1994;15
:511-17) เซลล์เม็ดเลอืดขาวกยั็งมีตัวรับต่อสเตรยีรอยดฮ์อร์โมน
และฮอรโ์มนทีค่ลา้ยอนิซูลิน(IGF=Insulin-like growth factor) ที่
กระตุ้นให้ร่างกายเจริญเติบโต ซ่ึงสร้างจากตับและเซลล์ในเน้ือเย่ือ
ต่างๆ ซึ่งจะทำให้มีการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอร์โมน เช่นในสภาวะความเครยีด ต่อมพิทิวตารีใต้สมองจะหล่ัง
ฮอร์โมน(ACTH)ซ่ึงจะทำให้ต่อมหมวกใตสร้างสเตียรอยด์ฮอร์โมน
หรือคอร์ติซอลออกมามากข้ึนซ่ึงคอร์ติซอลก็จะมีผลทำให้เซลล์เม็ด
เลือดขาวลมิโฟไซตห์ยุดแบง่ตัว และยับย้ังการสรา้งสารสือ่เซลล์
ด้วยเช่นไอ แอล2(Interleukin-2  ซ่ึงเป็นสารสือ่เซลล์ท่ีทำให้ท้ังที-
เซลล์และบี-เซลล์มีการแบง่ตัวเพ่ิมจำนวน) ซ่ึงจะมีผลทำใหเ้ซลล์
เหล่านีเ้ข้าโปรแกรมสลายตวัเอง(Apoptosis)ดว้ย ผลของสเตรยี-
รอยด์ฮอร์โมนหรือคอร์ติซอลน้ีจะทำให้ต่อมน้ำเหลืองและต่อมไทมัสลด
ขนาดลงปรมิาณเม็ดเลือดขาวลมิโฟไซต์ในเลือดลดลงทัง้บี-เซลล์
และที-เซลล์ ซ่ึงมีผลทำให้ระบบภูมิต้านทานเฉพาะ(Acquired Im-
munity) ลดลง

ในทางกลบักันสารส่ือเซลล์ท่ีเม็ดเลือดขาวสร้างข้ึน เช่น
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ไอ แอล1(Interleukin1) ก็จะมีผลต่อระบบต่อมไร้ท่อในสมอง (Cen-
tral Hypothalamic Pituitary axis) ดังน้ัน จึงจำเป็นต้องศึกษาวิจัย
เพ่ิมข้ึนเพ่ือจะได้เข้าใจว่าผลของจิตใจ สังคมและส่ิงแวดล้อมจะก่อ
ให้เกดิโรคตา่งๆไดอ้ย่างไร

ไขกระดูกและต่อมน้ำเหลืองและม้ามและกลุ่มเซลล์ลิมโฟไซต์
ใต้เยื่อบุต่างๆจะมีการผลิตเม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆออกมาตลอด
เวลา เช่น ไขกระดกูประมาณวา่ใน 1 วันจะผลติเม็ดเลอืดขาวนวิ-
โตรฟลิ(Neutrophil) มากกวา่ 100 พันล้านเซลล ์(100 billion) ใน
สภาวะปกตแิละเพ่ิมข้ึนเม่ือมีการตดิเช้ือ ดังน้ันจึงจำเป็นท่ีจะต้อง
ไดรั้บวัตถุดบิครบถว้นและมคีณุภาพ คอื อาหาร อากาศและนำ้
เพื่อให้เซลล์เม็ดเลือดขาวเหล่านี้มีคุณภาพและประสิทธิภาพใน
การทำหนา้ท่ี อาหารในทางธรรมชาตบิำบัดจะเน้นไปท่ีอาหารสด
ตามธรรมชาตทิีไ่ม่ปรุงแต่ง เช่น พืชผักสด ผลไม้สด

โดยปกตไิมโตคอนเดรยี(Mitochondria)ภายในเซลลจ์ะ
ใช้ 90%ของอ๊อกซิเจน(O2)ท่ีร่างกายมนษุย์ใช้ ในจำนวนนี ้80%
ไมโตคอนเดรยีจะใช้สรา้งสารฟอสเฟตพลงังานสงู เอ ท ีพี(ATP)
ท่ีอัตราเผาผลาญพืน้ฐาน(Basal Metabolism) โดยปกติ 27%ของ
เอ ท ีพี(ATP)ทีส่รา้งเซลลจ์ะใช้ในการสรา้งโปรตนี, 9%จะใช้เพ่ือ
ผลิตน้ำตาลกลโูคส(Gluconeogenesis),3% จะใช้ในขบวนการที่
ทำให้เกิดยูเรีย(Ureagenesis),6% จะถูกใช้โดยปั้มแคลเซียมที่
ผนังเซลล์ (Ca++-ATPase=Calcium Adenosine Triphosphatase)
,และ 24% จะถูกใช้โดยป้ัมโซเดียมโปแตสเซียม ท่ีผนัง เซลล์(Na+-
K+-ATPase=Sodium Potassium Adenosine Triphosphatase)
เพ่ือขับ 3 โซเดยีมไอออน(Na+)ออกนอกเซลลแ์ละนำ 2 โปแตส-
เซียมไอออน(K+)เข้าเซลล์ เพ่ือรักษาปริมาตรและแรงดันออสโมซีส
(Osmotic Pressure)ภายในเซลล์และรักษาความตา่งศักย์ทางไฟ
ฟ้าทีผ่นังเซลล ์ซ่ึงถ้าเปน็เซลลป์ระสาท ป้ัมน้ีจะใช้ 70% ของ เอ
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ที พี(ATP) ท่ีผลิต (Review of Physiology 20th edition 2001:p277)
โดยท่ีเซลล์ท่ีผักสดจะมีลักษณะส่วนประกอบคล้ายเซลล์ใน

ร่างกายเราคือมีไมโตคอนเดรียเป็นตัวสร้างสารฟอตเฟตพลังงานสูง
(ATP=Adenosine Triphosphate) เป็นแหล่งพลังงานแกเ่ซลล์ใน
การดำเนินขบวนการตามปกติ เช่นสร้างโปรตีนหรือสารอ่ืนๆ ตาม
แต่ชนิดและการแบ่งเซลล์  นอกจากน้ีจะมีเอนไซม์ต่างๆเก็บไว้เป็น
สัดส่วนเช่นไรโบโซมและในขบวนการสรา้งสารตา่งๆก็จะเกิดสาร
ระหว่างกลาง(Intermediate substance เช่น ATP สร้างจาก ADP
(Adenosine diphosphate) สรา้งจาก AMP (Adenosine Mono-
phosphate)และในทำนองกลับกัน เม่ือ ATP สลายให้พลังงานก็จะ
เปล่ียนเป็น ADP เป็นต้น) ซ่ึงในอาหารสดเซลล์เหล่าน้ียังมีชีวิตและ
มีการผลติ เอ ท ี พี(ATP)เพ่ือใช้ในขบวนการตา่งๆอยู ่ เม่ือเซลล์
เหล่าน้ีเข้าไปสลายตัวในร่างกาย สารต่างๆ เหล่าน้ีซ่ึงคล้ายๆกับที
เซลล์ในร่างกายมอียู่จะถูกนำไปใช้ได้มากน้อยแค่ไหน เรายังไม่มี
เทคนคิในการตรวจสอบ

ในปัจจุบันพบว่าโปรตีนในลำใส้เล็ก 50% มาจากอาหาร
25% มาจากโปรตนีในนำ้ย่อยและ 25% มาจากเซลลเ์ย่ือบุทีห่ลุด
ลอก  นอกจากนียั้งพบว่า 2-5% ของโปรตนีในลำใสจ้ะไม่ถูกยอ่ย
บางส่วนจะผ่านไปที่ลำใส้ใหญ่ถูกเชื้อบักเตรีย่อยสลายต่อไป
ในเด็กทารกโปรตนีท่ีไม่ถูกย่อยปริมาณพอสมควรสามารถดดูซึม
เข้าสู่ร่างกายได้เช่นโปรตีนภูมิต้านทานในน้ำนมแม่(IgA) และลดลง
ตามเมื ่ออายุมากขึ ้นแต่ในผู ้ใหญ่ก็ยังพบได้แต่ปริมาณน้อย
(Review of Physiology 20th edition,2001:p 457)

มีการศกึษาในหนทูดลองใช ้ดี เอน เอ ต้นแบบ( DNA
of bacteriophage M13) ผสมในอาหารหนู พบบางท่อนของดี เอน
เอ ต้นแบบในเซลลเ์ม็ดเลอืดขาว ตับ ม้าม และถ้าใหใ้นหนูท่ีท้อง
ลูกท่ีเกิดมาจะมีบางท่อนของดี เอน เอ ต้นแบบน้ีในหลายๆ อวัยวะ
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(Wien Klin Wochenschr 1998 Jan 30;110(2):40-4)
เนื่องจากในเซลล์พืชจะมีไมโตคอนเดรียตั้งแต่ 2-3

อันจนถึง 2000-3000 อันต่อเซลล์ข้ึนกบัอัตราการเผาผลาญของ
เซลล์ ดังน้ันบริเวณยอดอ่อนท่ีมีการเจริญเติบโตเร็วจะมีอัตราการ
เผาผลาญสูงก็จะมีจำนวนไมโตคอนเดรียมาก  ขณะท่ีเม่ือคนท่ีอายุ
มากข้ึนอัตราการแบ่งเซลล์ซ่อมแซมจะลดลงและตัวไมโตคอนเดรีย
เป็นจุดท่ีใช้อ๊อกซิเจนมากทีสุ่ด เพ่ือสร้างสารฟอสเฟตพลงังานสงู
เอ ที พี (ATP) จึงเป็นจุดท่ีเกิดอนุมูลอิสระมากท่ีสุด ทำให้เส่ือมเสีย
มากท่ีสุดทำให้ประสิทธ์ิภาพในการสร้าง เอ ที พี ซ่ึงเป็นแหล่งพลัง
งานของเซลล์ลดลงทำให้เซลล์เสื่อมลง ขณะที่ผู้ได้รับอาหารสด
เหล่าน้ีจะรู้สึกดีข้ึน แข็งแรงข้ึน เราจึงมักจะได้ยินคำว่าพลังสด พลัง
ชีวิตที่ใช้เรียกกัน จึงเป็นเรื่องที่น่าสนใจศึกษาว่าไมโตคอนเดรีย
จากพืชนอกจากจะเป็นแหล่งของกรดแอลฟ่าไลโปอิค(ALA=Alpha
Lipoic acid) ซ่ึงจัดว่าเป็นแอนติอ็อกซิแด๊นท์ท่ีดี (Universal Anti-
oxidant)ภายในเซลล์เหมือนกลูต้าไทโอนที่เซลล์สร้างขึ้นจะมีผล
อื่นอย่างไร เซลล์ในร่างกายเราสามารถจะรับเอาไมโตคอนเดรีย
เหล่าน้ีเข้ามาในเซลล์และใช้เป็นแหล่งผลิตพลังงานของเซลล์ได้หรือไม่?

สำหรบัสารฟอสเฟตทีใ่ห้พลังงานสงู เอ ท ีพี (ATP) มี
รายงานวา่เมือ่อยู่ภายนอกเซลลก์จ็ะมีผลตอ่ผนงัเซลลช์นิดตา่งๆ
ในหลอดทดลอง ทำให้ระดับแคลเซียมไอออนในเซลล์เพื่มขึ้น
กระตุ้นตัวรับทีผ่นังเซลล์ท่ีควบคมุพวกไอออนเขา้ออกเซลล ์(เช่น
ทำให้เซลล์เย่ือบุลำใส้ใหญ่หนูในหลอดทดลองหล่ังโซเดียมคลอไรด์
Pflugers Arch 1997 May;434(1):77-83 หรือทำใหเ้ซลลเ์ย่ือบุ
น้ำดีในหลอดทดลองขับโซเดียมออกและดืงไฮโดรเจนไอออนเข้าเซลล์
คือทำให้น้ำดีเป็นด่างมากข้ึน --Gastroenterology 1996 Nov;111
(5) :1321-32  หรือทำให้เซลล์เย่ือบุหมูในหลอดทดลองขับคลอไรด์
ไอออนออกมา --Br J Pharmacol 2000 May;130(2):367-74
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เป็นต้น)
และแม้นแต่ ดี เอ็น เอ (DNA) ก็พบว่ามคุีณสมบติัเป็น

เอ็นไซม์ในการช่วยเร่งปฎิกิริยา (เช่น Catalyzes porphyrin
metallation -J Mol Biol 2000 Jun 23;299(5):1387-98 หรือช่วย
เร่งขบวนการแบง่แยก RNA Phosphoester ท่ีใช้ Mg+2  -- Chem
Biol 1995 Oct;2(10):665-60)

ท้ังน้ีสาร เอ ที พี และ ดี เอน เอ ต้องมาจากอาหารสดซึง่
ยังไม่ถูกทำใหเ้สียคุณสมบติัโดยความรอ้นทีท่ำอาหาร

ในพืชยังมีรงควัตถุสีเขียวคือ คลอโรฟิล(Chlorophyll)
ซึ่งนอกจากจะใช้แสงมาเปลี่ยนน้ำและก๊าซคาร์บอนไดอ๊อกไซด์
ให้เป็นแป้งและอ๊อกซิเจนแล้ว ยังเป็นอีกแหล่งหนึ่งที่ผลิตสาร
ฟอสเฟตพลังงานสูง เอ ที พี (ATP) ให้กับเซลลพืช ซ่ึงคลอโรฟิลน้ี
มีการศกึษากนัมากตัง้แต่สมยัสงครามโลกครัง้ที ่2 พบว่าชว่ยให้
แผลท่ีติดเช้ือหายเร็วและช่วยให้สุขภาพดีข้ึนโดยจะช่วยชะล้างและ
ขับสารพษิต่างๆออกจากรา่งกาย ในปัจจุบันมีความสนใจในเรือ่ง
เป็นสารต้านมะเร็ง พบว่าเป็นสารต้านอนุมูลอิสระที่แรงกว่า
วิตามินซี,กลูต้าไทโอน (โดยใช้ Chlorophyllin ซ่ึงคือเกลือ Sodium-
Copper ของคลอโรฟิล(Chlorophyll)ที่ละลายในน้ำได้ให้ผสม
ในน้ำด่ืม 1% แก่หนูโดยตรวจดคูวามเสยีหายของไมโตคอนเดรยี
ของเซลล์ตับ,สมองและอัญฑะของหนูท่ีได้รับจาก ROS(Reactive
oxygen species)เช่น Hydroxyl radical,singlet oxygen จากรงัสี
แกมมา่,Photosensitization,peroxyl radical generating agent
etc.--Biochem Biophys Acta 2000 Sep 27;1487(2-3):113-27)
และยังพบว่าพชืผักสเีขียวสามารถปอ้งกนัการกลายพนัธ์ (Muta-
gen)และการแตกแยกของโครโมโซม(Clastogen)จากสารพิษต่อยีน
(เช่น Chromium oxide, Pesticide chlordane หรือ Potassium
dichromate) แม้นว่าคลอโรฟิลบริสุทธ์จะเป็นสารที่ทำให้โครโม-
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โซมแตกแยกได้ (ดังรายงานการใช้ผักโขมจีน(Spinach),คลอโรฟิล
บริสุทธ์และ Chlorophyllin ป้องกันพิษจากสาร Potassium dichro-
mate ในหนู :Environ Mol Mutagen 1996;28(2) :121-6) นอกจาก
น้ียังพบว่าพืชผักสีเขียวช่วยให้ขับถ่ายสารไดอ๊อกซิน(Dioxin) ท่ีปน
เป้ือนมาในอาหารออกทางอุจาระได้มากข้ืน (โดยใช้สารไดอ๊อกซิน
เช่น PCDD=Polychlorinated dibenzo-p-dioxin congeners และ
PCDF=Polychlorinated dibensofuran congeners ในหนูและใช้
สาหรา่ยคลอเลลา่--J Nutr 1999 Sep; 129(9) :1731-6 หรือใช้ผัก
โขมจีน(Spinach),Mitsuba,คะน้า(Kale),Perilla,พริกยักษ์หรือพริก
หวาน(Sweet pepper),Komatsuna,ผักกาดหอม(Green lettuce),
หอมจีน(Chinese Chive) --Fukuoka Igaku Zasshi 1999 May;
90(5) :171-83)

ปัญหาเร่ืองการย่อยสลายหรือดูดซึมและการเปล่ียนแปลง
ของคลอโรฟลิน้ีมีการศกึษากนัน้อย ซ่ึงเฟอร์ริชชี เอ็มจีและคณะ
ได้จำลองสภาพการยอ่ยในห้องทดลอง โดยให้เซลล์ผนังลำไส้เล็ก
จากการโคลน(Clonal TC7 line of human Caco-2 cells) โดยใช้
ผักโขมจีน(Spinach) เป็นแหล่งของคลอโรฟิล พบว่าเมื่อผ่าน
ขบวนการยอ่ยคลอโรฟลิจะเปล่ียนเป็นอนุพันธ์ุท่ีไม่มีแมกนีเซ่ียม
(Magnesium free pheophytin derivatives และสว่นทีใ่ช้ ZnCl
treated Spinach ก็จะได้ Zn-pheophytin derivatives) และเซลล์บุ
ลำไส้เล็กสามารถจะจับคลอโรฟิลไว้ในเซลล์ได้ 5-10% จับสารพวก
คาโรทนีอยด(์Carotenoid) ได ้20-40% (J. Agric. Food Chem
2001 Apr;49(4):2082-9) เน่ืองจากสตูรโครงสรา้งของคลอโรฟลิ
เหมือนกับฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดง(ส่วนท่ีเป็น Heme) ต่างกัน
ท่ีมีแม็กนีเซียมอยู่ท่ีศูนย์กลาง(ของ Porphyrin) แทนท่ีเหล็กในเม็ด
เลือดแดง ซ่ึงปกตผินังเซลลเ์ย่ือบุทีล่ำใสเ้ล็ก (Enterocytes) จะมี
โปรตีนตัวรับท่ีจะนำเอาฮีม(Heme) ในลำใส้เข้าไปในเซลล์ จากน้ัน
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จะแยกเอาเหล็ก(Fe+2)ออกในเซลล์ส่วนเหล็กในรูปอ่ืนก็จะมีโปรตีน
ตัวรับท่ีผนังเซลล์อีกชนิดหน่ึงนำเข้าเซลล์และเหล็ก(Fe+2) ภายใน
เซ็ลล์ก็จะมีปั้มที่ผนังเซลล์ที่จะส่งเหล็กนี้เข้าสู่เลือดจำนวนเท่าที่
ร่างกายตอ้งการเทา่น้ัน เพ่ือป้องกันพิษจากเหลก็ทีม่ากเกนิ (Re-
view of Medical Physiology : William F. Ganong 20th edition
2001:p 462)  และเม็ดเลอืดแดงทีห่มดอายเุม่ือถูกทำลายทีม้่าม
โปรตีนโกลบิน(Globin) ถูกแยกออกจากฮีม(Heme) ส่วนฮีมจะถูก
เปล่ียนเป็นสารสีในน้ำดีขับถ่ายออกมาทางลำใสแ้ละเป็นสีน้ำตาล
ของอุจาระทีเ่ห็น (ข้ันแรกเปน็ Biliverdin ในเลือดและถกูเปลีย่น
เป็น Bilirubin ขับออกมาในนำ้ด)ี สว่นเหล็กจะถกูนำไปสรา้งเปน็
ฮีม(Heme) อีกทีใ่ขกระดกูและทีตั่บ

วิตามนิบี 12 จะมีโคบอ๊ล(Co)อยู่ทีศ่นูย์กลาง(ของ Por-
phyrin) แทนทีเ่หล็กหรอืแม็กนเีซียม แต่ยังมีโมเลกลุอ่ืน มาจบัที่
แขนดา้นขา้งอกี ทำใหโ้ครงสรา้งตา่งไปบา้ง ถ้าขาดจะทำใหเ้กดิ
โรคเลือดจางชนิดที่มีเซลล์ต้นแบบเม็ดเลือดแดง(Megaloblast)
ออกมาในเลอืด(เรียกวา่ Pernicious Anemia) วิตามนิบี 12 น้ีจะ
พบในเน้ือสัตว์ และเช้ือจุลินทรีย์ในลำใส้จะสร้างข้ึน จะไม่พบในพืช
และจะต้องมีโปรตีนชนิดหน่ึงท่ีเซลล์เย่ือบุกระเพาะสร้างข้ึน (Intrin-
sic factor)มาจับ จึงจะมีโปรตีนตัวรับท่ีผนังเซลล์ลำใส้เล็กจับเข้าไป
ในเซลล ์ดงัน้ันผู้ทีตั่ดกระเพาะออกจงึจำเป็นต้องไดวิ้ตามนิ บี 12
ฉีดเขา้ร่างกายเทา่นัน้

จะเห็นว่าคลอโรฟิล(ผลิตอ๊อกซิเจนในพืช),ฮีม(นำอ๊อกซิเจน
ไปให้เซลล์ในการหายใจของเซลล์ของสัตว์)และวิตามินบี 12(จัดว่า
เป็น Siroheme ของเช้ือจุลินทรย์ี) น้ันจะมีบทบาทสำคญัในการ
เป็นตัวรับถ่ายอีเลคตรอน ซึ่งจะเหมือนตัวเร่งในปฏิกิริยารีด๊อก
(Redox reaction คือ Reduction-Oxidation reaction) หรือคือสาร
ต้านอนมูุลอิสระนัน่เอง
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พืชยังมีรงควัตถุชนิดอ่ืนท่ีรับแสงและส่งผ่านพลังงานไป
ให้คลอโรพลาสได้แก่คาโรทีนอยด์(Carotenoid) ส่งถ่ายพลังงานได้
20-50% แซนโทฟิลล์ส่งถ่ายพลังงานได้ 80% และไฟโคบิลิน(Phy-
cobilin) ส่งถ่ายพลังงานได้ 60-100% ซ่ึงรงควัตถุเหล่าน้ีต่างก็เป็น
สารต้านอนุมูลอิสระและมักจะเรียกรงควัตถุเหล่าน้ีว่าเป็นสีสรรแห่ง
สุขภาพ

นอกจากน้ีพืชผักใบเขียวซ่ึงนอกจากจะมีโฟเลตและวิตามินเค
แล้วยังจะมีแคลเซียม,แมกนีเซียมและโปแตสเซียมมาก ส่วนผลไม้
จะมีแต่โปแตสเซียมมาก โปแตสเซียมจะมีบทบาททีส่ำคัณในการ
รักษาความต่างศักย์ไฟฟ้าของผนังเซลล์ซ่ึงจะเป็นส่วนสำคัณต่อระบบ
ประสาทและกล้ามเน้ือส่วนแมกนีเซียมซ่ึงจะเป็นสารท่ีมีมากอันดับ
สองภายในเซลล์รองจากโปแตสเซ่ียม ซ่ึงส่วนใหญ่ของแมกนีเซียม
ภายในเซลลจ์ะจับอยู่กับ เอ ที พี (ATP) และจะมีสมดลุย์กับระดบั
ของแมกนเีซียมไอออนอิสระ(Free Magnesium ion) ดังน้ันการ
เปล่ียนแปลงของแมกนเีซียมไอออนก็จะช่วยควบคมุปริมาณของ
เอ ที พี(ATP)หรือในทางตรงข้าม คือถ้าปริมาณเอ ที พี(ATP)ลดลง
ทันที เช่นจากการให้น้ำตาลฟรุทโตสทางหลอดเลือดก็จะทำให้
แมกนีเซียมไอออนออกมานอกเซลล์ ทำให้ระดับแมกนีเซียมใน
เลือดสูงข้ึน เน่ืองจากเอ ที พี(ATP)เป็นแหล่งพลังงานท่ีสำคัณของ
เซลล ์ดงันัน้แมกนเีซยีมจึงมีความสำคณัอยา่งยิง่ตอ่เซลลใ์นการ
ดำรงชีวิต นอกจากนี้ยังพบว่าการขาดแมกนีเซียม,โปแตสเซียม
หรือฟอสฟอรัสอย่างใดอย่างหน่ึงจะทำให้อีกสองอย่างขาดไปด้วยเช่น
ในอาหารท่ีขาดแมกนีเซียมจะทำให้ระบบกล้ามเน้ือลายขาดโปแตส-
เซียมและฟอสฟอรสัด้วย,หรือการขาดฟอสฟอรสัก็จะทำให้ระดับ
ของแมกนีเซียมและโปแตสเซยีมในเน้ือเย่ือลดลง หรือถ้าขาดโป-
แตสเซียมจะทำระดับของแมกนีเซียมและฟอสฟอรัสลดลง(Harrison’s
Principles of Internal Medicine -14th Edition Chapter 357)
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อาหารอีกกลุ่มคือพวกเช้ือจุลินทรีย์หริอยีสต์ท่ีมีประโยชน์
ซ่ึงได้แก่ น้ำพริกกะปิ,ปลาร้า,ข้าวหมาก ท่ีมีการศึกษามาก คือนม
เปร้ียว ซ่ึงมีเช้ือแลคโตเบซิลลัส และพวกยีสต์ (ท่ีใช้มากคือ Brewer
yeast) ซึ่งเชื้อจุลินทรีย์เหล่านี้นอกจากไม่มีอันตรายต่อร่างกาย
แล้วยังผลิตสารอาหารที่จำเป็นแก่ร่างกาย เช่น วิตามินบี 12
และเมื่ออาศัยในลำไส้ยังช่วยป้องกันไม่ให้เชื้อที่ทำให้เกิดโรค
เจรญิเตบิโตอกีดว้ย

ปกติท่ีลำไส้ใหญ่จะมีจำนวนเช้ือโรคมากท่ีสุดซ่ึงมาจากเช้ือ
ที่ปนเปื้อนจากอาหารและอาหารที่ย่อยหรือดูดซึมได้ไม่หมดและ
อุณหภูมิร่างกาย370เซลเซียสท่ีเหมาะสมจะเป็นท่ีเพาะเช้ืออย่างดี
โดยเฉพาะการบริโภคมากเกินเช่นโปรตีน ซึ่งเชื้อโรคพวกนี้จะ
สร้างสารท่ีเป็นพิษต่อร่างกาย เช่นแอมโมเนีย ซ่ึงปกติตับจะเป็นตัว
กำจัดออกในกรณีเป็นโรคตับแข็งจนตับไม่สามารถกำจัดแอมโมเนีย
ออกจากเลือดได้ก็จะเกิดภาวะไม่รู้สึกตัว(Hepatic Encephalo-
pathy) ซ่ึงเราจำเป็นต้องใช้ยาปฏิชีวนะฆ่าเช้ือเหล่าน้ี และลดการ
บริโภคโปรตนีลงกจ็ะลดจำนวนแอมโมเนยีลงอาการจะดข้ึีน รู้สกึ
ตัวได้

นอกจากนี้โดยตัวเชื้อโรคเองและท็อกซินที่มันสร้างขึ้น
ก็จะต้องอาศัยเซลล์มาโครฟาจและเซลล์เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลมา
คอยกำจัดออกทำให้ต้องเสียเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลไปจำนวนมาก
ในระบบทางเดนิอาหาร และพวกท็อกซินของมันก็ต้องอาศัยพวก
บี-เซลล์ซึ่งจะอยู่ในกลุ่มลิมโฟไซต์ใต้เยื่อบุ เปลี่ยนเป็นพลาสม่า
เซลล์เม่ือถูกกระตุ้น เพ่ือสร้างโปรตีนภูมิต้านทานมากำจัดท็อกซิน
(Antitoxin) ทำให้เซลล์บริเวณน้ีต้องมีการแบ่งตัวเพ่ิมจำนวนมาก
ซ่ึงเราพบว่าคนท่ีถูกกัมมันตรังสี (Ionizing radiation) จะทำให้เม็ด
เลือดขาวเหล่าน้ีลดจำนวนลงภูมิต้านทานจะลดน้อยลง จะเกิดการ
ตายจากเช้ือโรคในลำไส้ใหญ่เหล่าน้ี(เรียกว่า Radiation poisoning)
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(Review of Medical Physiology William F. Ganong 20th edition
2001:p.494)

ดังน้ันในแนวทางธรรมชาติบำบัดเราก็จะมีการกินอาหาร
ล้างพิษ อดอาหารล้างพิษ หรือสวนล้างพิษจากลำไส้ใหญ๋  การอด
อาหาร,ด่ืมแต่น้ำหรือน้ำต้มผัก,น้ำผักสด,น้ำผลไม้สด,หรือร้บประทาน
แต่ผลไม้สดจะทำให้อาหารส่วนท่ีไม่ย่อยหรือดูดซึมไม่หมดท่ีจะไป
หมักหมมบูดเน่าในลำไส้ใหญ่ไม่มีหรือลดนัอยลงและการสวนล้างลำไส้
ใหญ่เพ่ือเอาเช้ือโรคและสารพิษต่างๆท่ีตกค้างออกก็จะทำให้ปริมาณ
เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลสูญเสียทางลำไส้น้อยลงและพลาสม่าเซลล์ก็
จะได้ลดจำนวนลง ลดการสร้างโปรตีนกำจัดท็อกซิน(Antitoxin)ใน
ลำใส้ใหญ่ เหล่าน้ีย่อมมีผลทำให้สามารถไปทำหน้าท่ีอย่างอ่ืนได้ดี
ขึ้นคือมีภูมิต้านทานดีขึ้น ซึ่งจำเป็นมากสำหรับผู้สูงอายุเพราะ
ความสามารถในการสร้างเม็ดเลือดขาวจะลดน้อยลงเร่ือยๆตามอายุ
เร่ิมเม่ืออายเุกนิ 20 ปีเป็นต้นไป

ในเร่ืองอาหารลา้งพษิ ถ้าเราไดรั้บผักสด ผลไม้สดและ
ส่วนท่ีมีสารเส้นใยสูงก็ย่อมจะทำให้การหมักบูดเน่าของอาหารชา้
ลงและน้อยลงย่ิงมีกากมากอุจจาระถ่ายออกได้เร็วก็จะลดจำนวนเช้ือโรค
ในลำไสใ้หญ่ไดม้าก ทำใหส้ารพษิทีเ่กดินอ้ยลงดว้ย และยังไดรั้บ
รงควัตถุจากพืช คือคลอโรฟิลและคาโรทนีอยด์ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมการ
ขับสารพษิออกทางอจุาระดว้ย

อีกหนึ่งในแนวทางธรรมชาติบำบัดคือ เรื่องการรักษา
ความสมดุลของจิตใจและร่างกายคือพยายามควบคุมความเครียด
คิดแต่ในสิ่งที่ดีงาม ให้มีความสุขอย่าวิตกกังวลตลอดจนการฝึก
ลมปราณ,ซ่ีกง,ไทเก็ก,โยคะและการทำสมาธิจะมีผลต่อสมดุลย์ของ
ฮอร์โมน,โกร๊ธ์แฟคเตอร์และสารส่ือเซลล์ ซ่ึงจะมีผลต่อภูมิต้านทาน
ของร่างกาย ซึ่งจะต้องมีการศึกษาอีกมาก ตัวอย่างเช่น ความ
เครียดจะทำให้มีสเตียรอยด์ฮอร์โมนออกมามากข้ึน(เป็นผลจากต่อม
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พิทิวตาร่ีหล่ัง ACTH เพ่ิมข้ึน) ซ่ึงมีผลลดจำนวนของบี-เซลล์และที-
เซลล์ดังได้กล่าวแล้ว เฉพาะที-เซลล์อาจลดลงถึง 40% มีผลให้ภูมิ
ต้านทานเฉพาะ(Acquired Immunity)ลดน้อยลง ซึ่งถ้าเรื้อรังจะ
เป็นผลเสยีตอ่ร่างกาย

นอกจากนีก้ารทำสมาธ ินอกจากจะมผีลต่อสมดุลย์ของ
ฮอร์โมน,โกร๊ธ์แฟคเตอร์และสารสือ่เซลล์แล้ว จะทำให้การหายใจ
ลึกขึน้และสมำ่เสมอชา้ลง และจะเปน็การหายใจโดยใชก้ระบงัลม
ซ่ึงจะมีผลให้ระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาธติคทำงานมากข้ึน
มีผลให้เลือดไหลเวียนเข้าสู่หลอดเลือดฝอยในเน้ือเย่ือมากข้ึน(เพ่ิม
Microcirculation) ขณะเดียวกันการหายใจช้าลง และลึกข้ึนและใช้
กระบังลมก็จะช่วย ให้เลือดดำและนำ้เหลืองเข้ามาทีหั่วใจมากขึน้
ก็เป็นการเพ่ิมการหมุนเวียนของระบบน้ำเหลืองด้วย ซ่ึงก็จะทำให้
ที-เซลล์และบี-เซลล์เคลื่อนไหวหมุนเวียนทั่วตัวได้เร็วขึ้น และ
ปริมาณเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลจะมาท่ีเน้ือเย่ือต่างๆมากข้ึน ก็จะมี
ผลทำให้ระบบภูมิต้านทานดข้ึีน

การฝึกซ่ีกง ไทเก็ก หรือโยคะก็จะเป็นการฝึกการหายใจ
โดยใช้กระบังลมเป็นพื้นฐาน ผสมผสานกับการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายด้วยท่าทางต่างๆซ่ึงจะมีลำดับการเคล่ือนไหวท่ีนุมนวลและ
กลมกลืนไปกับจังหวะการหายใจด้วยกระบังลม โดยเน้นไปท่ีความ
ผ่อนคลายและกำหนดสมาธไิปท่ีจุดต่างๆเช่นท่ีฝ่ามือท่ีเคล่ือนไหว
ซ่ึงจะมีผลทำให้เลือดไหลเวียนไปในเน้ือเย่ือดีข้ึน(เพ่ิม Microcircu-
lation)และเพืม่การไหลเวยีนของระบบนำ้เหลืองและผอ่นคลาย

การออกกำลังกายท่ีถูกต้องไม่เคร่งเครียดไม่เร่งรีบจิตใจ
ผ่อนคลาย เช่น การเดินหรือว่ิงช้าๆ เม่ือถึงจุดหน่ึงก็จะทำให้หายใจ
ลึกแต่เร็วและใช้กระบังลมร่วมกับทรวงอกจัดว่าเป็นการหายใจแบบ
สมบูรณ์ ซ่ึงก็มีผลเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและน้ำเหลือง ผนวก
กับหัวใจทีสู่บฉีดเลอืดแรงและเรว็ข้ึน จะทำใหเ้ลือดไปยงัเน้ือเย่ือ
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ต่างๆมากข้ึน แน่นอนเซลล์เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลก็จะออกไปยัง
เนื้อเยื่อต่างๆมากขึ้น ไขกระดูกจะถูกกระตุ้นให้สร้างเซลล์เม็ด
เลือดขาวเพิม่ข้ึน ซ่ึงความจรงิในเลอืดมนษุย์จะมีเซลล์ต้นกำเนดิ
(HSC)ออกมาด้วย ซึ่งเราพบว่าเซลล์กลุ่มนี้แม้จะมีจำนวนน้อย
ประมาณ 1 ใน 100,000 ซ่ึงนอกจากจะพัฒนาตัวเองเป็นเซลล์เม็ด
เลือดขาว,แดงและเกร็ดเลือดแล้วยังสามารถจะเปลี่ยนเป็นเซลล์
ของอวัยวะต่างๆ ซ่ึงจะเป็นการซ่อมแซมอวัยวะน้ัน เช่น กล้ามเน้ือ,
ตับ

เซลล์ต้นกำเนิด (HSC=Hematopoietic Stem Cell)จะมี
แอนติเจน ซีดี 34 (CD 34+) ซ่ึงในระยะแรกการปลูกถ่ายไขกระดูก
เราจะเจาะดดูจากไขกระดกู เน่ืองจากจะมปีริมาณเซลลม์ากกวา่
คือ 1:10,000 แต่ในระยะ 3 ปีมาน้ีในอเมริกาการปลูกถ่ายไขกระดูก
จะใช้เซลล์ต้นกำเนดิจากเลอืดโดย จะให้โกรธ์๊แฟคเตอรท์ีจ่ะเพ่ิม
จำนวนเซลล์ต้นกำเนิดและเซลล์ต้นแบบในเลือด (คือ GCSF =
Granulocyte Colony Stimulating Factors) ฉีดแกผู้่บริจาค 2-3
วัน หลังจากนีก็้จะนำเลือดจากผูบ้ริจาคคลา้ยกบัการบรจิาคเลอืด
แต่แคผ่่านตวักรองพเิศษ ซ่ึงจะจับเซลลซี์ดี 34(HSC) และเซลล์
เม็ดเลือดขาวอื่นๆไว้แล้วปล่อยให้เลือดกลับเข้าสู่ตัวผู้บริจาคดัง
เดิม ซ่ึงเซลล์เม็ดเลือดขาวท่ีได้จะเป็นเซลล์ซีดี 34(HSC) ประมาณ
5-20% นอกนั้นเป็นเซลล์ต้นแบบและเซลล์เม็ดเลือดขาวระยะ
ต่างๆ ซึ่งวิธีนี้จะได้เซลล์ซีดี 34(HSC)มากกว่าการเจาะจากไข
กระดกู ซ่ึงการเจาะใขกระดกูจะเจบ็กวา่และอนัตรายกวา่ และนำ
มาให้ผู้รับคล้ายกับการให้เลือด โดยท่ีเซลล์ซีดี 34(HSC) จะกลับไป
สู่ไขกระดูกของผู้รับและแบ่งตัวเพ่ิมจำนวนและพัฒนาไปเป็นเซลล์
เม็ดเลือดขาว,แดงและเกร็ดเลือด ซึ่งการปลูกถ่ายไขกระดูกจะ
สำเรจ็มากขึน้(Engraft) ถ้าปรมิาณเซลลซี์ด ี34(HSC) มีมากขึน้
ซ่ึงการแบ่งเซลล์ของเซลล์ต้นกำเนิดจากผู้ให้และของผู้รับจะเป็นลักษณะ
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แข่งขันกัน นอกจากน้ีที-เซลล์ของผู้รับก็อาจทำลายเซลล์ต้นกำเนิด
จากผูใ้ห้ ซ่ึงจำเป็นต้องเลือกผูใ้ห้ท่ีมีลักษณะแอนตเิจนผนังเซลล์
เหมือนกบัของผูรั้บมากทีสุ่ด (HLA matching) ในทำนองกลบักนั
เม่ือปลูกถ่ายสำเร็จ ที-เซลล์จากผู้ให้จะทำลายเซลล์ต่างๆ ของผู้รับ
(เกิดเป็น โรค GVHD = Graft Versus Host Diseases) ซ่ึงในระยะ
เฉียบพลันทำใหถึ้งตายได ้ ถ้าแอนตเิจนทีผ่นังเซลล์ผู้ให้และผู้รับ
ไม่เหมือนกัน ดังนั้นในกรณีที่เป็นไขกระดูกตัวเอง(Autologous
Hematopoietic Stem Cell Transplant) หรือของแฝดทีม่าจากไข่
ใบเดียวกันก็จะไม่มีปัญหาน้ีเลย นอกน้ันท่ีได้รับจากบุคคลอ่ืน (Al-
logenic Hematopoietic Stem Cell Transplant) จะเกดิโรคนีไ้ด้
ถ้าแอนติเจนท่ีผนังเซลล์เหมือนกันมากความรุนแรงน้อยลงและมักจะ
เป็นเรื้อรัง สามารถควบคุมได้ด้วยยากดภูมิต้านทาน มีผู้พัฒนา
เทคนิคในการแยกท-ีเซลล์จากผู้ให้ออกก่อน ผลทำให้การเกิดโรค
ที-เซลล์จากผู้ให้ทำลายเน้ือเย่ือของผู้รับ (GVHD) ลดความรุนแรง
ลง แต่มีผลทำให้โรคมะเร็งมีอัตราการกลับมาเป็นใหม่สูงขึ้น
จึงมีการใช้ที-เซลล์ จากผู้ให้และให้หลังจากปลูกถ่ายไขกระดูกแล้ว
เป็นระยะ ปรากฎวา่อตัราการเกดิใหมข่องมะเรง็ลดลง

เลือดจากสายรกของเด็กแรกคลอดก็มีเซลล์ต้นกำเนิดแต่
มีจำนวนไมม่าก แต่กเ็พียงพอทีจ่ะให้ในผู้ป่วยเดก็ได้

เน่ืองจากทารกแรกคลอดท-ีเซลล์ยังเพ่ิงจะพัฒนา คือยัง
ไม่มีภูมิต้านทานเฉพาะ (Naive T-cell) ทำให้อัตราการเกดิโรคท-ี
เซลล์ทำลายเซลลผู้์รับ (GVHD) น้อยลง นอกจากนียั้งพบว่าการ
แบ่งตัวเพ่ิมจำนวนของเซลล์ต้นกำเนิดก็จะเร็วและดีกว่าเซลล์ต้น
กำเนดิจากคนทีอ่ายมุาก โดยพบวา่ทีป่ลายของโครโมโซม(เรียก
ว่า Telomeres) เม่ืออายุมากข้ึนก็จะส้ันข้ึนเร่ือยๆและถ้าไม่มี เซลล์
น้ันจะหยดุแบง่ตัวและแกตั่วตายไป (และสว่นปลาย Telomeres
จะสร้างโดย Telomerase) เราพบว่าในเด็กเล็กจะมีส่วนปลายของ
โครโมโซม(Telomeres)ยาว เหมือนท่ีเป็นเซลล์มะเร็ง (หรือในมุม
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กลับจะมีปริมาณ Telomerase มากน่ันเอง)และค่อยๆส้ันข้ึนเร่ือยๆ
ตามอายท่ีุมากขึน้

นอกจากน้ีจากการศึกษาย้อนกลับผู้ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่าย
ไขกระดกูในการรกัษาโรคตา่งๆ จำนวน 6978 คน ต้ังแต่ปี ค.ศ.
1987-1999 พบว่าอตัราการทีชี่วิตอยู่รอด 5 ปี จะแปรกลบัอายุ
ของผู้บริจาค คอื อาย ุ18-30 ปีจะมีอัตรารอดชวิีต 5 ปี 33%,อายุ
31-45 ปี เทา่กบั 29% และอายมุากกวา่ 45 เทา่กบั 25%

หลังจากปลูกถ่ายไขกระดูกเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลจะ
กลับขึ้นมาปกติประมาณ 2 อาทิตย์ ส่วนเกร็ดเลือดประมาณ 3
อาทิตย์ ส่วนที-เซลล์จากไขกระดูกใหม่จะตรวจพบประมาณ 3
เดือน ดังนั้นในระยะแรกหลังการปลูกถ่ายไขกระดูก ร่างกายจะ
ไม่มีภูมิต้านทานเลยต้องระวังการติดเช้ือ ซ่ึงจะทำให้ผู้ป่วยตายได้
นอกจากน้ีในช่วง 3เดือนแรกก่อนท่ีที-เซลล์จะเร่ิมทำหน้าท่ีได้ โรค
ติดเช้ือไวรัสทีเ่ป็นปัญหาในอเมรกิาคอื ซี เอ็ม วี (CMV=Cytome-
galovirus)

เม่ือนำการปลกูถ่ายไขกระดกูมาใชรั้กษาโรคมะเรง็เม็ด
เลือดขาวและตอ่มน้ำเหลือง โดยให้หลังจากการใชเ้คมีบำบัดร่วม
กับการฉายแสงในขนาดทีจ่ะกำจัดเซลล์มะเร็งให้หมด พบว่าทำให้
อัตราการมชีีวิตอยู่ 5 ปี ดข้ึีนมาก จึงมีการนำมารกัษาโรคมะเรง็
อ่ืนๆเพ่ิมเช่นในมะเรง็เต้านม, รังไข่, อัณฑะ ฯลฯ

ในโรคภูมิต้านทานตัวเอง (Autoimmune diseases เช่น
SLE = Systemic Lupus Erythrematosus, Rheumatoid arthri-
tis, Multiple Sclerosis, Juvenile Diabetes Mellitus etc.) โดยเช่ือ
ว่าเป็นผลของที-เซลล์ที่ผิดปกติทำลายเนื้อเยื่อตัวเอง ซึ่งการทำ
ลายที-เซลล์ที่มีอยู่ให้หมดแล้วและปลูกถ่ายไขกระดูกให้เซลล์
ต้นกำเนิด(HSC) ให้พัฒนาไปเป็นที-เซลล์ในต่อมไทมัสใหม่ เพ่ือให้
ได้ที-เซลล์ชุดใหม่ท่ีปกติ จะเร่ิมโดยเตรียมผู้ป่วยให้โกร๊ธ์แฟคเตอร์
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(GCSF) กระตุ้นให้เซลล์ซีดี 34(HSC) ในใขกระดูกเพ่ิมจำนวนและ
ออกมาในเลือด(เช่น Filgrastim) มักใช้ร่วมยากดภูมิต้านทาน(เช่น
Cyclophosphamide)เพ่ือไม่ให้อาการกำเริบข้ึน เน่ืองจากที-เซลล์
เดิมจะเพิ่มจำนวนด้วย แล้วใช้ตัวกรองจับเซลล์ซีดี34(HSC) วิธี
การเหมือนการบริจาคเลือดแล้วให้เลือดผ่านตัวกรองท่ีจะเก็บเซลล์
ซีด ี34 ไว้และเลือดกผ่็านกลบัเข้าตวัผู้ป่วยดงัเดมิ เม่ือไดจ้ำนวน
เซลล์เม็ดเลือดขาวมากพอ ก็จะนำแยกแช่แข็งเก็บไว้ ทั้งนี้ต้อง
กำจดัท-ีเซลล์ทีติ่ดมาออกใหห้มดดว้ย หลังจากนัน้กเ็ร่ิมกำจดัท-ี
เซลล์ ในร่างกายด้วยเคมีบำบัดร่วมกับการฉายแสงแล้วจึงนำเซลล์
ซีดี 34 ท่ีเตรียมไว้นำมาให้ทางหลอดเลือดดำเหมือนให้เลือด(เป็น
Autologous Stem Cell Transplant) ซึ ่งร ิชาร ์ด เบิร ์ท
และคณะไดใ้ช้รักษาโรคมภูีมิต้านทานตวัเอง ลูปัส (SLE) 7 คน
ติดตาม 1-3 ปี พบว่าผูป่้วยดข้ึีนไม่ต้องใช้ยากดภมิูต้านทานเลย
(Burt R.K et al : Lancet 356; 701-707)

ในโรคพนัธุกรรมทางเลอืด เช่น ธาลสัซเีมีย(Thalasse-
mia) โรคเลอืดจางซกิเกิล้(Sickle cell anemia) โรคภมิูคุม้กนับก
พร่องแต่กำเนิด (Severe Combine Immunodeficiency) มีการใช้
เซลล็ซีดี 34 จากผู้บริจาคท่ีมีแอนติเจนท่ีผนังเซลล์เหมือนกับผู้รับ
มากทีส่ดุ (HLA matching เป็น Allogenic Hematopoietic Stem
Cell Transplant) ไม่สามารถใช้เซลล์ซีดี 34 ของตัวเองได้เพราะมี
ความผิดปกติท่ียืนอยู่แล้ว ส่วนการทำลายเซลลซี์ดี 34 ของผู้ป่วย
ก็ไม่ต้องกำจัดจนหมดทำเพียงเพ่ือให้เซลล์ซีดี 34 จากผู้บริจาคเข้า
ไปแบ่งเซลล์อยู่ในไขกระดูกผู้ป่วยได้เท่าน้ัน(Engraft) ซ่ึงจากการ
ตดิตามรวบรวมผลระยะแรกพบวา่ 26 คนใน 295 คน พบวา่มี
ลักษณะพนัธุกรรม 2 อย่างในผูป่้วย (Mixed Chimerism) ตลอด
เวลา 2-11 ปีท่ีติดตาม โดยผู้ป่วยเหล่าน้ีไม่ต้องให้เลือดเลย โดยมี
ระดับฮีโมโกลบินอยู่ท่ี 8.3-14.7 กรัม%(Bone Marrow Transplant
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2000:Feb;25(4):401) ระยะต่อมาจากการรายงานของเมนทเ์ซอร์
ดบับลิว ซี และโควาน เอ็ม เจ ในผู้ป่วยธาลสัซเีมีย 17คน พบว่า
12คนไม่มีอาการของโรคเลยมี 4คนเกิดการต่อต้านทำลายไข
กระดูกจากผู้บริจาค(Graft rejection) และใขกระดูกกลับฟื้นตัว
เป็นโรคธาลสัซเีมียเหมือนเดมิ(Autologous Recovery) และหน่ึง
คนตายจากโรคแทรกซอ้น (J. Pediatr. Hematol. Oncol 2000
Nov-Dec; 22)

การปลูกถ่ายไขกระดูกและมีปัญหาเรื่องการต่อต้าน
ไขกระดูกใหม่และอาจเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีที-เซลล์จากผู้บริจาคจะ
ทำลายเน้ือเย่ือของผู้รับ(GVHD) และมีอันตรายถึงชีวิตได้และอาจ
ต้องใช้ยากดภูมิต้านทานด้วยจึงจำเป็นต้องพิจารณาเป็นทางเลือก
สุดทา้ย

เน่ืองจากโรคพันธุกรรมผิดปกติสามารถตรวจพบได้ต้ังแต่
อยู่ในครรภ์และที-เซลล์จะยังไม่พัฒนา ปัญหาการต่อต้านเซลล์จาก
ผู้บริจาค(Graft rejection) ปัญหาท่ี ที-เซลล์จากผู้บริจาคจะทำลาย
เซลล์เนื้อเยื่อผู้รับ(GVHD) ก็จะไม่มีถ้าเลือกเซลล์ต้นกำเนิดจาก
เลือดจากสายรกหรอืจากทารกทีแ่ทง้ตาย โดยใชเ้ซลล์จากตบัแม้
จะมีแอนติเจนทีผ่นังเซลล์ไม่เข้ากนั (HLA mismatch) ซ่ึงทอเรน
เจ แอล ได้รายงานการทำในทารกในครรภ์อายุ 12-28 สัปดาห์
จำนวน 6 ราย ทำโดยใชเ้ซลล์ต้นกำเนดิจากตบัทารกทีแ่ทง้อายุ
10 สัปดาห์ โดยให้ผ่านทางเส้นเลือดของรกในรายท่ีเป็นโรคภูมิคุ้ม
กันบกพร่องแต่กำเนิดและเข้าทางช่องท้องในรายท่ีเป็นธาลัสซีเมีย
หน่ึงราย ผล 2 รายแท้ง 3 ราย หลังคลอดก็จะมีภูมิต้านทานมาจาก
ผู้บริจาคและอยู่ได้อย่างปกติ อีกหน่ึงรายท่ีเป็นธาลัสซีเมียมีอาการ
ดีข้ึนบางสว่น คอื มีเม็ดเลอืดแดงทีดี่จากเซลลต้์นกำเนดิผูบ้ริจาค
และยังมีเม็ดเลอืดแดงของตวัเองทีเ่ป็นธาลสัซเีมีย (ท้ังหมดแมจ้ะ
เป็น HLA mismatch แต่ไม่พบว่าจะมี GVHD(Graft-Versus-Host-
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Disease)เลย นั่นคือมี Tolerance ได้ :J.Hematother 1996
Apr;5(2) :195-9)

ต้ังแต่ปี ค.ศ.1981 เม่ืออีแวนส์และด็อปแมนและมาร์ติน
สามารถนำเอากลุ่มเซลล์ภายในตัวอ่อนของหนูระยะบลาสโตซีสมา
เพาะเล้ียงในหลอดทดลองได้สำเร็จเป็นเซลล์ต้นกำเนิดจากตัวอ่อน
หนู (Mouse embryonic stem cell) ก็ได้มีการศึกษาเซลล์ต้น
กำเนิดเหล่าน้ีและพบว่าสามารถจะพฒันาไปเป็นเซลล์ต่างๆ ของ
อวัยะของหนู ข้ึนกับสภาพแวดล้อม เช่นสารส่ือเซลล์ (Cytokines)
จนกระท่ังในปี ค.ศ.1998 ทอมสัน และคณะก็สามารถจะเพาะเซลล์
ต้นกำเนิดจากตัวอ่อนของมนุษย์ในหลอดทดลองไดส้ำเร็จ โดยใช้
กลุ่มเซลล์ภายในบลาสโตซสีท่ีได้จากการผสมเทยีม ในการรกัษา
ผู้ป่วยท่ีเป็นหมัน(ซ่ึงมักจะทำการผสมหลายใบ เม่ือต้ังครรภ์ได้แล้ว
ท่ีเหลือมักจะถกูกำจดัทิง้) ทำใหมี้การศกึษากนัอย่างละเอยีดและ
พบคล้ายกันกับในหนูสามารถจะพัฒนาไปเป็นเซลล์ต่างๆของ
อวัยวะมนุษย์ทุกชนิด ซ่ึงต่อมาเกียร์ฮาร์ตและคณะก็สามารถเพาะ
เลี้ยงเซลล์ต้นกำเนิดจากเนื้อเยื่อบริเวณที่จะพัฒนาไปเป็นอวัยะ
สืบพันธ์ุ(Genital ridge และเรียกเซลล์ต้นกำเนิดน้ีว่า Embryogenic
germ cell)ของทารก 5-9อาทิตย์ท่ีถูกทำแท้ง พบว่าเซลล์ต้นกำเนิด
จากกลุ่มเซลล์ในบลาสโตซีสจากใข่(Embryogenic stem cell) เพาะ
เล้ียงแบ่งตัวกวา่ 300 ครัง้ ขณะทีเ่ซลล์ต้นกำเนดิจากทารก 5-9
อาทติย์ (Embryogenic germ cell) จะแบ่งตัวเพ่ิมจำนวนได ้70-
80 ครัง้กจ็ะหยุด

เม่ือพบว่าเซลล์ต้นกำเนิด (Stem cell) มีศักยภาพภายใน
พร้อมที่จะเปลี่ยนเป็นเซลล์ชนิดต่างๆของร่างกายได้ ขึ้นอยู่กับ
สภาพแวดล้อมภายนอกว่าจะกำหนดเป็นเซลล์ชนิดใหนแน่นอน
ส่วนหน่ึงจากสารสือ่เซลล์(Cytokines) ซ่ึงในห้องทดลองจะใชก้าร
เคล่ือบภาชนะท่ีใช้เพาะเล้ียงด้วยสารเกาะยึดชนิดต่างๆเพ่ือให้เซลล์



อนุสรณ์งานพระราชทานเพลิงศพ

217

ต้นกำเนิดเหล่าน้ีมายึดเกาะแล้วเติมโกร๊ธแฟคเตอร์ท่ีจะช่วยกระตุ้น
หรือยับย้ังการทำงานของยนีต่างๆ เซลล์ก็จะพัฒนาไปเปน็เซลล์
ชนิดตา่งๆ ได้

นอกจากน้ีเซลล์ต้นกำเนิดจากไขกระดูกและเลือดได้มีการ
ศึกษากันมากและนำมาใช้รักษาโรคทางเลือดมานานจึงมีการศึกษา
เพ่ิมเติมว่าจะสามารถเปล่ียนไปเป็นเซลล์อ่ืนของร่างกายได้หรือไม่
แต่เน่ืองจากในปัจจุบันยังไม่สามารถเพาะเล้ียงเซลล์เหล่าน้ีในห้อง
ทดลองได้เพราะไม่แบ่งตัวในเทคนิคปัจจุบันท่ีมีอยู่ แต่เม่ือนำเข้าสู่
ร่างกายกจ็ะแบ่งตัว การศกึษาสว่นใหญจึ่งไดจ้ากสตัว์ทดลองคอื
หนู ข้อมูลในมนษุย์ท่ีมีคือผู้ป่วยหญิงทีไ่ดรั้บเซลล์ต้นกำเนดิ(He-
matopoietic Stem Cell)จากผูช้าย จะพบเซลลตั์บ(Hepatocyte)
ท่ีมีวายโครโมโซม(Y Chromosome)ในหญิงน้ัน แสดงว่าเซลล์ตับ
บางสว่นมาจากเซลลต้์นกำเนดิของผูใ้ห้ทีเ่ป็นชาย

ในหนูทดลอง ครอสได้แสดงว่าเซลล์ต้นกำเนิด(HSC)
หนึ่งเซลล์ นอกจากจะพัฒนาไปเป็นเซลล์ของเลือดทั้งหมดแล้ว
ยังพบว่าเซลล์จากผู้ให้น้ียังเจริญไปเป็นเซลล์ เย่ือบุของปอด,ทาง
เดินอาหารและผิวหนังของหนูท่ีได้รับเป็นการซ่อมแซมแทนเซลล์เก่า
ท่ีอาจจะเสียหายจากการตดิเช้ือ หรือจากการฉายแสง (Cell. 105:
369-377) หรือลากาสส์และคณะ ได้ใช้หนูตัวเมียที่มีโรคตับจาก
พันธุกรรม(Genetic Liver Diseases) ซึ่งจะหยุดโรคไว้ด้วยยา
จากน้ันฉายแสงขนาดท่ีทำให้หนูตายได้ คือทำลายเซลล์ตัวอ่อนใน
ไขกระดูกหมดแล้วให้เซลล์ต้นกำเนิด(HSC) จากหนูตัวผู้ปกติ เม่ือ
เข้าไปเจรญิในใขกระดกูไดผ้ลดแีล้วประมาณ 2-3 เดอืนกห็ยุดยา
ท่ีป้องกันตับ ทำให้ตับหนูตัวเมียน้ันถูกทำลาย ตับเร่ิมแย่ลง และได้
ให้เซลล์ต้นกำเนิดจากหนูตัวผู้ปกติตัวเดิมอีกครั้ง พบว่าจำนวน
เซลล์ท่ีได้ 50 เซลล์ ก็จะพัฒนาไปเปน็เซลล์ตับท้ังหมดของหนตัูว
เมียได้ (Nat. Med. 6,1229-1234) บิตเนอร์และคณะได้ใช้หนู
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ตัวเมียที่ถูกแปลงพันธุ์กรรมเป็นโรคกล้ามเนื้อลีบ(Progressive
Muscular Dystrophy) คลา้ยทีเ่กดิในมนษุย์ (Mdx female mice)
แล้วให้การปลูกถ่ายไขกระดูกจากเลือดหนูตัวผู้ปกติ(Non-Mdx
male mice) พบว่าหลังจาก 70วัน เซลล์จากหนูตัวผู้ปกติจะไปแทน
ท่ีเซลล์กล้ามเน้ือลายและกล้ามเน้ือหัวใจของหนูตัวเมียน้ันท้ังหมด
(Ant. Embryol (Berl)199, 391-396)

ออร์ลิทและคณะได้รายงานการใช้เซลล์ต้นกำเนิด(HSC)ของ
หนู ให้เข้าไปบริเวณกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่าง(Ventricle) ท่ีตายจาก
การผกูหลอดเลอืดหัวใจดา้นซา้ย พบว่าเซลลหั์วใจใหม่จะเกิดข้ึน
บริเวณกล้ามเน้ือหัวใจท่ีตายประมาณ 68% ในเวลา 9 วัน นอกจาก
น้ียังมีระบบหลอดเลอืดใหมเ่กดิขึน้ดว้ย (Nature : 410,701-705)

หรือรายงานจากศูนย์โรคหัวใจมหาวิทยาลัยแพทย์คานซาย
จากญีปุ่่น โดยคามฮิาตะ เฮช และคณะ โดยแยกเซลลนิ์วเคลยีส
เดียวที่มาจากไขกระดูกในหนู แล้วให้กลับเข้าไปในหนูหลังผูก
หลอดเลือดหัวใจให้กล้ามเน้ือหัวใจตายได้ผลดีเช่นเดียวกันติดตาม
3 อาทิตย์และยืนยันว่าปลอดภัยไม่พบว่ามีเซลล์ต้นแบบ เช่น
เซลล์ทีจ่ะเจริญไปเป็นกระดกู อยู่บริเวณกลา้มเนือ้หัวใจเลย และ
ไม่พบการเต้นผิดจังหวะของหัวใจ (Malignant Ventricular ar-
rhythmia) พบว่ามีหลอดเลือดเกิดใหม่ที่นำเลือดมาเลี้ยงหัวใจ
บริเวณท่ีเสียหายน้ีเพ่ิม 5.7 เท่า (Circulation 2001;Aug.28;104(9);
1046-52)

แจ็คเซอร์และคณะได้นำเซลล์ต้นกำเนิด(HSC)จากหนูท่ีโต
แล้วทำเคร่ืองหมายท่ีเซลล้ไว้เพ่ือตรวจจับ หลังจากน้ันเอาหนูท่ีจะ
ทำการทดลองฉายแสงเพื่อกำจัดเซลล์ในไขกระดูกทั้งหมด หลัง
จากน้ันนำเซลล์ต้นกำเนิดท่ีเตรียมไว้มาให้รอเวลาให้เซลล์ต้นกำเนิด
ท่ีให้เข้าไปแบง่ตัวในใขกระดกูพัฒนาเปน็เซลล์เม็ดเลือดและสว่น
ประกอบมาทดแทนจนปกติประมาณ 10 อาทิตย์ จากนั้นจึงผูก
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หลอดเลือดหัวใจด้านซ้าย(Left Anterior Desending artery) กล้าม
เน้ือหัวใจห้องล่างจะตายและมีอัตราการรอดชีวิต 26%หลังจากน้ัน
2-4 อาทติย์ จึงเอาหนทูีร่อดชวิีตมาตรวจ พบว่ามเีซลล์หัวใจและ
เน้ือเย่ืออย่างอ่ืนของหัวใจท่ีต้องซ่อมแซมมาจากเซลล์ต้นกำเนิดท่ี
ทำเคร่ืองหมายไว้ แสดงว่าเม่ืออยู่ในใขกระดูกแล้ว เม่ือเซลล์มีการ
เสยีหายมกีารสง่สญัญานมาใหเ้ซลลต้์นกำเนดิใหเ้ข้ามาบรเิวณที่
เสียหายและพัฒนาเป็นเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ และเซลล์อ่ืนๆท่ีเป็น
สว่นประกอบของหวัใจ(J.Clin.Invest. 107, 1-8)

นอกจากน้ีก็มีการใช้เซลล์ต้นกำเนิด(HSC)จากไขกระดูก
มนุษย์มาใช้แทนของหนู เซลล์เหล่าน้ีก็จะเปล่ียนเป็นเซลล์หัวใจใน
หนูที่ถูกผูกหลอดเลือดหัวใจให้หัวใจห้องล่างตายและเป็นเซลล์
หลอดเลือดและเน้ือเย่ือต่างๆของหัวใจของหนูได้เหมือนกัน (Nat.
Med. 7,430-434)

การเสียหายของประสาทไขสนัหลังจากอุบัติเหตุท่ีทำให้
เป็นอัมพาตของแขนขา(Quadriplegia) หรือของขา(Paraplegia)
สว่นมากเซลป์ระสาท(Motor Neurone) และเสน้ประสาท(Axon)
จะยังอยู่แต่สูญเสียส่วนหุ้มท่ีมีการนำไฟฟ้าไปยังกล้ามเน้ือ(Myelin
sheath) ซ่ึงจะมีเซลลโ์อลิโกเดนโครไซต(์Oligodendrocyte) เป็น
ตัวสร้าง แมคโดนัลด์และคณะจากมหาวทิยาลัยแพทย์ในวอชิงตัน
อเมริกาไดใ้ช้เซลล์ต้นกำเนดิจากตวัอ่อน(Embryonic Stem Cell)
ของหนูมาเพาะเล้ียงให้เปล่ียนเป็นเซลล์โอลิโกเดนโดรไซต์ จำนวน
มากแล้วให้เข้าไปท่ีส่วนของประสาทไขสนัหลังด้านหลัง(Dorsum
column) ของหนูทีถู่กสารเคมทีำลายเยือ่หุ้มเสน้ประสาท(Myelin
sheath)แล้ว 3 วัน และอีกกลุม่หน่ึงใช้พันธ์หนูทีไ่ม่มีเย่ือหุ้มเสน้
ประสาท พบว่าเซลล์เหล่าน้ีจะไปยังบริเวณเส้นประสาทและสรา้ง
เย่ือหุ้มเสน้ประสาทได ้(Proc. Natt. Acad. Sci. USA. 97: 6126-
6131 และ Nat. Med. 5; 1410-1412)
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ซาซาก ิเอ็มและคณะจากมหาวทิยาลัยแพทย์ฮ้อกไกโด
ญีปุ่นได้ใช้เซลล์นิวเคลียสเดียวจากไขกระดูก (Hematopoietic
Stem Cell และ Precursor cell และLymphocyte) แล้วให้แก่หนูท่ี
ถูกทำลายเซลลเ์ย่ือหุ้มเส้นประสาท (Demyelinated) โดยรังสีและ
สารเคมี พบว่าเซลล์ต้นกำเนิดนี้จะเปลี่ยนเป็นเซลล์ที่หุ้มเส้น
ประสาท นอกจากน้ียังพบเซลล์ซีดี 34 อยู่บริเวณท่ีปลูกถ่ายแต่ไม่
สรา้งเยือ่หุ้ม (Myelin sheath) แสดงวา่เซลลนิ์วเคลยีสเดยีวจาก
ไขกระดูกสามารถเปล่ียนเป็นเซลล์ท่ีสร้างเย่ือหุ้ม (Myelin sheath)
ของเสน้ประสาทได ้(Glia  2001, Jul; 35(1):26-34)

นอกจากน้ี อาคิยามา วายและคณะได้ใช้เซลล์ต้นกำเนิด
จากสมองมนษุย์ (Cloned Neural Stem Cell) ท่ีได้จากการผา่ตัด
รักษาผู้ป่วย มาใช้ในการปลูกถ่ายรักษาหนูที่ถูกทำลายเยื่อหุ้ม
ปลายประสาท(Demyelinate) พบว่าได้ผลเช่นเดียวกัน (Exp.
Neurol 2001, Jan; 167(1):27-39)

ท่ีเป็นท่ีสนใจคือการท่ีเซลล์ประสาทท่ีคุมการเคล่ือนไหว
(Motor neurone) ที่ประสาทไขสันที่ถูกทำลาย ทำให้เดินไม่ได้
(เช่น โรค Lou Gehrig’s disease หรือ ALS = Amyotrophic Lateral
Sclerosis ซ่ึง 5% จากพันธุกรรมและ 40% เกิดจากการกลายพนัธ์
ของยีนที ่21 ทีค่วบคมุการสรา้ง SOD = Superoxide dismutase
ทำให้อนุมูลอิสระสะสมมากและทำลายเซลล์ประสาทท่ีควบคุมการ
เคล่ือนไหวน้ี) ในท่ีประชุมสมาคมวทิยาศาสตรป์ระสาทวทิยาของ
อเมริกา (Society of Neuroscience) เม่ือเดอืนกนัยายน 2543
ดร.ดักลาส เคอร์ และดร.เกียรฮาร์ต เจ.ดี แห่งมหาวิทยาลัย
จอห์นฮ๊อปก้ินส์อเมริกา ได้รายงานใช้หนูทำให้ติดเช้ือไวรัสซินบิส
(Sindbis Virus)ทางระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งจะทำลายเซลล์
ประสาทที่ควบคุมการเคลื่อนไหว(Motor neurone)ที่ประสาท
ไขสันหลัง หนูท่ีรอดชีวิตจะเป็นอัมพาตเคลือ่นไหวไม่ได้ หลังจาก
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น้ันแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหน่ึงใช้เซลล์ต้นกำเนิดจากตัวอ่อนมนุษย์
(Embryogenic germ cell) ซ่ึงดร.เกยีรฮารต์ ไดเ้พาะเลีย้งไว้ใน
ห้องทดลองต้ังแต่ปี คศ. 1998 ดังได้กล่าวไว้แล้ว นำมาฉีดเข้าทาง
ไขสันหลัง(เหมือนการเจาะไขสันหลัง)หลังจากน้ันประมาณ 3เดือน
พบว่าหนูพวกน้ีจะสามารถเคลือ่นไหวได้และเดินได้ แม้จะงุ่มง่าม
แต่อีกกลุม่ยังเป็นอัมพาตเหมอืนเดมิ ซ่ึงจากการผา่ตรวจ พบว่า
ประมาณ 6% ของเซลล์ต้นกำเนิดที่ให้สามารถเข้าไปภายใน
ประสาทไขสันหลังและเปลี่ยนเป็นเซลล์ที่ควบคุมการเคลื่อนไหว
(Motor neurone) แสดงวา่แมจ้ะให้เซลล์ต้นกำเนดิอีกทีห่น่ึง แต่
เซลล์ก็สามารถติดต่อสื่อสารกันและไปถึงบริเวณที่เสียหายและ
ซ่อมแซมได้

โรคอัมพาตคร่ึงซีกท่ีเกิดจากเซลล์ประสาทในสมองตายจาก
อุบัติเหตุทางเหลอดเลือด (CVA = Cerebrovascular accident หรือ
Stroke) เช่น หลอดเลอืดตบีตัน คอนซโิอลกา้ ดี (Kondziolka D)
และคณะหลังจากประสบความสำเร็จในการใช้เซลล์ต้นกำเนิด
(Embryonic carcinoma cells จาก Layton Bioscience CA. USA)
ปลูกถ่ายลงในหนูท่ีสมองตายจากโรคอุบัติเหตุทางหลอดเลือด(Stroke)
ท่ีเป็นอัมพาตและการรับรู้เสียทำให้กลับมาดีข้ึน ได้นำมาทดลองใน
ระยะท่ีหน่ึงกับผู้ป่วยจำนวน 12 คน ชาย 9 คน หญิง 3 คน อายุต้ัง
แต่ 44-75 ปี มีเซลลส์มองบางสว่นตายมาแลว้ 6 เดอืนถึง 6 ปี
(Basal ganglia storke and  fixed motor defecit) เม่ือได้เซลล์ต้น
กำเนิด 2-6 ล้านเซลล์ โดยการฉีดเข้าไปใกล้กับบริเวณเซลล์สมอง
ที่ตายและได้รับยากดภูมิต้านทาน(Cyclosporin) เพื่อป้องกันที-
เซลล์ผู้ป่วยทำลายเซลล์ต้นกำเนิดน้ี พบว่า 6 คน อาการอัมพาตดี
ข้ึน (3-10 point ตาม European Stroke Scale Score) และทัง้ 6
คนตรวจพบว่ามีการใช้นำตาลกลูโคสบริเวณท่ีฉีดเซลล์ต้นกำเนิด
เข้าไปตรวจเมือ่ 6 เดอืน (ตรวจโดยเครือ่ง PET Scan = Positron
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Emission Tomography) โดยสรุปว่าการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด
สามารถรกัษาเซลลป์ระสาททีค่มุการเคลือ่นไหวในสมอง (Motor
neurone) ทีต่ายได ้(Neurology 2000; Aug.22; 55(4) : 565-9)

นอกจากน้ีในโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายจากหลอดเลือดตีบ
ตันมีรายงานการใช้เซลล์ต้นกำเนิดจากเลือด(HSC=Hematopoietic
Stem Cell)รักษาได้ผล โดยคณะแพทย์ชาวเยอรมัน (Strauer B.E.
et al)เป็นผู้ป่วยชายอาย4ุ6ปีเข้า ร.พ.ดว้ยอาการเจบ็หน้าอกดา้น
ซ้ายมา 14 ช่ัวโมง ตรวจโดยการฉดีสเีข้าหลอดเลอืดหวัใจพบวา่
หลอดเลือดหัวใจเส้นซ้ายอุดตัน ทำให้หัวใจห้องซ้ายล่างตาย (เป็น
Transmural Infarction และได้รับการรักษาโดยการทำ Angio-
plasty and Stent placement ทาง Percutaneous Transluminal
Catheter) เม่ืออยู่โรงพยาบาลในวนัท่ี 6 เซลล์นิวเคลียสเดยีวจาก
ไขกระดูกของผู้ป่วยเองได้ถูกรวบรวมจนได้ปริมาณ 1.2x107 เซลล์
จึงถูกนำเข้าไปทางหลอดเลือดแดงของหัวใจข้างเคียงกับเส้นท่ีอุดตัน
หลังจากน้ัน10อาทิตย์ตรวจพบว่าบริเวณกล้ามเน้ือหัวใจท่ีตายลดลง
จาก 24.6%เหลือ 15.7% หลอดเลือดใหม่มาเล้ียงหัวใจมากข้ึน รวม
ถึงการทำงานของหัวใจดีข้ึน(เช่น Cardiac index และ Stroke volume
เพ่ิมข้ึน 20-30%และ On Excersise Endiastolic volume ลด 30%
:Dtsds Med Wochensdir 2001:Aug;166(34-35):932-8)

นับเป็นความก้าวหน้าครั้งสำคัญของวงการแพทย์หลัง
จากทีค้่นพบยาปฏชีิวนะทีน่ำมารกัษาโรคจากการตดิเช้ือ คราวนี้
เป็นการนำเอาเซลล์ต้นกำเนิดซึ่งสามารถซ่อมแซมอวัยวะต่างๆ
ของรา่งกายได ้ เป็นการเริม่ต้นยุคแหง่การปลกูถา่ยอวยัวะตา่งๆ
โดยเซลล์ ซ่ึงจะสมบูรณ์ท่ีสุดเสมือนกับท่ีมีมาแต่กำเนิด  แต่ปัญหา
ตอนน้ียังไม่สามารถจะนำเซลล์ต้นกำเนิดของแต่ละคนมาเพาะเล้ียง
เพ่ิมจำนวนได้ในห้องปฎิบัติการ ซ่ึงคงต้องรอการวิจัยต่อไป เพราะ
ถ้าใช้เซลล์ต้นกำเนิดจากบุคคลอื ่น นอกจากแฝดที ่มาจาก
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ไข่ใบเดียวกันแล้ว นอกนั้นจะเป็นปัญหาโรคแทรกซ้อนจาก
ปฏิกิริยาของระบบภูมิต้านทาน เช่นที-เซลล์จากผู้รับทำลายเซลล์
ต้นกำเนิดท่ีได้รับ หรือจากที-เซลล์ของผู้บริจาคทำลายเซลล์ต่างๆ
ของผู้รับ (GVHD = Graft Versus Host Disease) ซ่ึงควรใช้เซลล์
ต้นกำเนิดจากตัวอ่อนก็จะลดความรุนแรงอันนี้ได้ แต่ถ้าจะใช้
เทคนิคการโคลน เช่นของแกะดอลล่ี คือ นำไข่มาแล้วเอานิวเคลียส
ออก แล้วนำเซลล์ของผู้ป่วยมาแยกเอาแตนิ่วเคลียส แล้วนำไปใส่
แทนที่นิวเคลียสในไข่ หลังจากนั้นทำให้เซลล์ไข่และนิวเคลียส
สมานกนั โดยใชก้ระแสไฟฟา้(Electrofusion) จากนัน้นำไปเพาะ
เลี้ยงเหมือนไข่ที่ได้จากการผสมเทียม เมื่อได้เซลล์ที่เจริญเป็น
บลาสโตซิส(Blastocyst) แยกเอากลุ่มเซลล์ภายในของบลาสโตซีส
มาเพาะเลี้ยง จะได้เป็นเซลล์ต้นกำเนิดของผู้ป่วยนั้น ซึ่งจะมี
ลักษณะพันธุกรรมเหมือนผู้ป่วยทุกประการ สามารถนำมาใช้ได้
ทันทีในปริมาณมาก แต่วิธีน้ีก็จะมีปัญหาทางจริยธรรม เพราะเป็น
การทำลายชวิีตทีก่ำลงัจะเกดิ คอื บลาสโตซสิ

สว่นในโรคพนัธุกรรมผดิปกต ิเช่น ธาลสัซเีมีย ปัจจุบัน
เรายังไม่สามารถปรับเปลี่ยนแก้ไขยีนที่ผิดปกติได้ เราจึงต้องใช้
เซลล์ต้นกำเนิดจากบุคคลอ่ืนท่ีปกติ (Allogenic Stem Cell Trans-
plant) ต่อไปในอนาคตถ้าเราสามารถเพาะเลี้ยงเซลล์ต้นกำเนิด
ของผู้ป่วยได้และเมื่อการผ่าตัดแก้ใขพันธุกรรมสามารถทำได้ใน
หลอดทดลอง แล้วนำกลับมาให้ผู้ป่วย ก็จะช่วยรักษาได้ดีข้ึนปลอด
ภัยมากขึน้ คงตอ้งใช้เวลาในการวจัิยต่อไป

จะเห็นว่าเซลล์ต้นกำเนิดในไขกระดูกนอกจากจะพัฒนา
ไปเป็นเซลล์เม็ดเลือดของร่างกายแล้วยังจะสามารถไปซ่อมแซม
อวัยวะต่างๆได้ (แม้ในขณะน้ีเรายังวิจัยได้เพียงบางอวัยวะ) แสดง
ถึงความมหัศจรรย์ของร่างกาย ซ่ึงมีต้นกำเนิดจากเซลล์ท่ีไข่ท่ีผสม
กบัเช้ืออสจิุ เร่ิมจากหนึง่เซลล์และพัฒนาเปน็ร่างกายเรา และยัง



คณุพอ่ประดษิฐ์  ดำรงคว์านชิ

224

มีเซลล์ต้นกำเนดิในรา่งกายเชน่ ใขกระดกูซึง่จะพัฒนาเปน็เซลล์
เม็ดเลือดขาวท่ีคอยป้องกันร่ายกายจากเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอม
หรือสารพษิ และยังสามารถทีพั่ฒนาเปน็เซลลช์นิดตา่งๆ เพ่ือจะ
ซ่อมแซมอวยัวะตา่งๆทีเ่สยีหายได้

ในปัจจุบันจะพบว่าโรคต่างๆท่ีเกิดจากการเส่ือมของร่างกาย
กำลงัเป็นปัญหาทางสขุภาพทีส่ำคณั เช่นเบาหวานในผูใ้หญ่,โรค
ข้อเส่ือม,โรคสมองเส่ือม ตลอดจนโรคความดนัเลือดสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลอืดสมองตบีทีท่ำใหเ้กดิเปน็อัมพฤกษ์
หรืออัมพาต โรคมะเร็งต่างๆ ย่อมเป็นกระจกท่ีจะส่องให้เห็นถึงวิถี
การดำเนินชีวิตในปัจจุบันน้ีไม่ถูกต้อง จึงควรปรับเปล่ียน เร่ิมต้ังแต่
อาหารควรเพ่ิมพืชผักสดและผลไม้สดและธัญญพืชในอาหารแต่ละม้ือ
ให้มากข้ึนโดยเฉพาะท่ีมีสีเขียว เพ่ิมให้มากพอท่ีจะได้รับสารเส้นใย
และคลอโรฟิลท่ีจะเข้าไปทำความสอาดในระบบทางเดินอาหารทุกวัน
นั่นคือขับถ่ายได้ทุกวันไม่ตกค้างหมักหมมเป็นพิษในลำใส้ใหญ่
โดยท่ีคลอโรฟิลจะช่วยปกป้องเย่ือบุทางเดินอาหารและช่วยให้สารพิษ
ต่างๆท่ีมีในอาหารหรือท่ีเกิดในทางเดินอาหารถูกขับถ่ายออกไปในอุจาระ
มากข้ึน และสารเส้นใยจะช่วยดูดชับใขมันและน้ำตาลบางส่วนช่วย
ลดแนวโน้มท่ีจะบริโภคเกินซ่ึงเป็นผลเสียต่อสุขภาพอีกด้วย ซ่ึงเรา
พบว่ากลุ่มประชากรท่ีบริโภคสารเส้นใยจากพืชผักมากจะมีอุบัติการ
ของโรคเบาหวาน,มะเร็งลำใส้ใหญ่,โรคหลอดเลือดหัวใจตีบน้อยลง

สารเคมีจากพืช(Phytochemical compound)หลายชนิด
เช่นจากพชืสมนุไพร,เครือ่งเทศ กจ็ะมีผลต่อสมดลุย์ของฮอร์โมน
โกร๊ธ์แฟคเตอร์และสารส่ือเซลล์ ซ่ึงจะมีผลต่อการทำงานของเซลล์
ต่างๆ ทำให้มีผลต่อภูมิต้านทานและการซอ่มแซมของร่างกาย จึง
จำเปน็ตอ้งศกึษาและเลอืกใชใ้ห้เหมาะสมกบัแตล่ะคน

การด่ืมน้ำสะอาดวันละอย่างน้อย 1 ลิตรจะทำให้เลือดไม่
ข้น ส่งผลให้การไหลเวียนเลิอดดีข้ึนยังช่วยพาของเสียหรือสารพิษ
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ออกทางใตอกีทางหนึง่
หลีกเล่ียงท่ีมีมลภาวะเป็นพิษในอากาศสูงๆ หรือท่ีมีควัน

บุหร่ีมาก พยายามปลูกต้นไม้ในบริเวณบ้านให้มากๆ ถ้าอยู่ห้องท่ีมี
เคร่ืองปรับอากาศควรมีการระบายอากาศบ่อย เๆพราะพวกสารระเหยจาก
เคร่ืองใช้ต่างๆเช่นสีท่ีทาผนังหรือแลคเคอร์ท่ีทาเตียง ตู้โต๊ะ ภาชนะ
ท่ีเป็นยางหรือพลาสติกท่ีเพ่ิงผลิตใหม่ๆ แม้นกระท่ังน้ำยาท่ีเคลือบ
ลวดทองแดงในเคร่ืองใช้ไฟฟ้าเม่ือใช้งานจะร้อนและระเหยออกมา
ผ้าท่ีอบน้ำยาเพ่ือป้องกันแมลงเป็นต้น สารพวกน้ีจะระเหยออกมา
ช้าๆและจะสะสมและมีอันตรายต่อปอดและสุขภาพ ควรหาโอกาส
ไปในท่ๆี มีอากาศบริสุทธ์ตามสวนหรือท่ีมีต้นไม้มากๆมีควันจากท่อไอ
เสยีน้อยๆตามชนบทเปน็ครัง้คราว เพ่ือให้ปอดไดพั้กฟืน้บ้าง

ออกกำลังกายสม่ำเสมอซ่ึงนอกจากจะเพ่ิมการไหลเวียนของ
หลอดเลือดฝอย(Microcirculation) ซ่ึงจะช่วยชะล้างของเสยีท่ีตก
ค้างให้ออกมากำจัดท่ีตับและใตแล้ว ต่อมเหง่ือก็จะช่วยขับสารพิษ
ออกมาทางเหง่ือได้อีกทางหน่ึงแล้วยังจะทำให้เม็ดเลือดขาวและเซลล์
ต้นกำเนิดกระจายไปตามเนื้อเยื่อต่างๆมากขึ้นและจะกระตุ้นให้
ใขกระดูกสร้างเซลล์ต้นกำเนิดและเซลล์เม็ดเลือดขาวมาทดแทน
ซ่ึงจะทำให้มีภูมิต้านทานดีข้ึนและการซ่อมแซมอวัยวะต่างๆได้ดีข้ึน

การปรบัสมดลุย์ของร่างกายและจติใจ เพ่ือให้ฮอร์โมน,
โกร๊ธ์แฟคเตอร์(Growth factor)และสารส่ือเซลล์(Cytokines) อยู่ใน
สมดุลย์ที่เสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง เช่น การควบคุมความ
เครียด การคิดแต่ในทางสร้างสรรค์ มองโลกในแง่ดี มีเมตตา พร้อม
ให้อภัยบุคคลอ่ืน ตลอดจนการฝึกซ่ีกง,โยคะ,ทำทีเอ็ม(TM=Trans-
cedental Meditation) หรือการทำสมาธ,ิวิปัสนา ซ่ึงควรทำสมำ่
เสมอเหมอืนการออกกำลงักาย จึงจะไดผ้ลดี

จะเห็นว่าธรรมชาติได้มอบส่ิงท่ีดีท่ีสุด ท่ีคอยปกป้อง
และซ่อมแซมร่างกายของทุกคนคือเซลล์ต้นกำเนิด เพียงแต่ถ้า
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ทุกคนเข้าใจและดูแลอย่างถูกต้องก็จะมีชีวิตอย่างมีคุณภาพได้นาน

ธนูชัย ดำรงคว์านชิ
พฤศจกิายน 2544


