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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย 
 

 ปจจุบันการรักษาผูปวยไตวายระยะสุดทายโดยการปลูกถายไตมีประสิทธิภาพดีกวาผูปวยที่ไดรับ

การรักษาการฟอกไต (1)  การักษาโดยการปลูกถายไตจึงไดรับความนิยมมาก ปญหาหนึ่งของการปลูกถาย

ไตคือ ผูบริจาคไตมีจํานวนไมพอเพียงตอผูรอรับ นอกจากนี้ ไตที่ไดรับบริจาค จากผูปวยสมองตาย มักมี

ภาวะ acute tubular necrosis มาก เปนปจจัยหนึ่ง ทําใหอายุการทํางานของไตที่ไดรับการปลูกถายไมยืน

ยาวเทาที่ควร 

 นอกจากนั้น แมการปลูกถายจะประสบความสําเร็จโดยการใชยากดภูมิคุมกัน และประสิทธิภาพ

ของยากดภูมิคุมกันดีข้ึนในปจจุบัน  ยากดภูมิคุมกันที่ผูปวยไดรับอยูก็อาจไมพอเพียงที่จะกดภูมิคุมกันของ

ผูปวยไมใหทําลายไตที่ไดรับการปลูกถายจนเกิด ภาวะ rejection ภาวะ rejection อาจเกิดข้ึนได  2  

ลักษณะ คือ acute rejection หรือ chronic rejection พบวาในผูปวย บางรายเกิดภาวะโปรตีนร่ัวใน

ปสสาวะ และการทํางานของไตลดลง การตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไต อาจพบ tubular atrophy, 

interstitial fibrosis, arterial wall thickening with intemal fibrosis, capillary wall thickening and  

double-contour appearance ซึ่งเขาไดกับภาวะ chronic allograft nephropathy  นอกจากภาวะ 

rejection ที่ทําใหไตเส่ือมสภาพแลว ยากดภูมิคุมกันเองโดยเฉพาะ กลุม calcineurine inhibitor ก็มีผลตอ

ไตทําใหการทํางานของไตลดลง 

มีหลักฐานในสัตวทดลอง(2) แสดงใหเห็นถึงบทบาทของเซลลไขกระดูกในการซอมแซมอวัยวะ

ตางๆ ทําใหเกิดสมมุติฐานวา เซลลไขกระดูกอาจมีบทบาทในการซอมแซมในไตที่ไดรับการปลูกถายกับ

พยาธิสภาพตางๆดังกลาวขาวตน โดยการใชหลักฐานของ Y chromosome ในผูปวยปลูกถายไตเพศชายที่

ไดรับการปลูกถายจากเพศหญิง จะชวยพิสูจนสมมุติฐานดังกลาว นํามาซ่ึงสมมุติฐานของงานวิจัยนี้ 

 ปจจุบันมีหลักฐานแสดงวา bone marrow เปนแหลงกําเนิดของเซลลเนื้อเยื่อตางๆ โดยพบ

หลักฐานของ  bone marrow cells สามารถ differentiated ไปเปน  hepatic oval cells (3), biliary 

epithelial cells  (4), endothelial cells (5), skeletal muscle fibers  (6), cardiomyocytes  (7), neuronal 

cells  (8), epithelial cells ของ liver lung GI tract และ skin  (9)  

ในสัตวทดลอง  (10) พบวา bone marrow cells มีความสัมพันธกับการ regeneration ของ renal 

epithelium และ  renal tubule ภายหลังภาวะ ischemic injury   (2) 
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การศึกษาของ Richard Poulsom และคณะ  (10) พบวา bone marrow cells มีความสัมพันธกับ

การ turnover ของ renal epithelium และ regeneration หลังจาก renal epithelium ถูกทําลาย ในผูชาย  8 

ราย ที่ไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคที่เปนผูหญิง การศึกษานี้ไดรับการสนับสนุนความนาเชื่อถือจาก

การวิจัยของ  Sandeep Gupta และคณะ  (11)ซึ่งพบวา เซลลภายนอกไต มีสวนรวมในการซอมแซม 

tubular cells ภายหลังการเกิด acute tubular necrosis 

มีการศึกษาในป ค.ศ. 2001 พบหลักฐานของ  bone marrow cells ในผูปวยเพศชายที่ไดรับการ

ปลูกถายไต 6 ราย ที่เกิดภาวะ chronic rejection  (12) โดยการยอม  Y chromosome in situ 

hybridization อยางไรก็ตามยังมีขอตกลงเร่ืองความไวและความถูกตองของการยอมดวยเทคนิคดังกลาว  

มีบางการศึกษาพบวาเซลลที่ทําหนาที่ในการซอมแซมเซลลเยื่อบุผนังทอไตไมนาจะเปนเซลลจาก

ภายนอกไต หรือ  bone marrow derived stem cells แตนาจะมาจากเซลลภายในไตนั้นๆมากกวา  (13, 

14) 

การศึกษานี้จึงออกแบบมา เพื่อพิสูจนวา มีหลักฐานของเซลลไขกระดูกของผูรับการปลูกถายไตใน

พยาธิสภาพของไตในภาวะตางๆกันภายหลังจากการปลูกถายไตจริงหรือไม  

 

 

1.2 คําถามของการวิจัย  
 

มีหลักฐานของเซลลไขกระดูกของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตในพยาธิสภาพของไตหลังการปลูก

ถายไตหรือไม 

 
 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

เพื่อตรวจหา Y-chromosome ที่ปรากฏอยูที่ไตของผูหญิงที่บริจาคไตใหผูปวยชายที่เขารับการปลูก

ถายไตทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเทคนิค Y chromosome in situ hybridization 
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1.4 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 

 
 

1.5 วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ใชรูปแบบการวิจัยแบบ Descriptive study โดยการตรวจตรวจหา Y-chromosome ที่

ปรากฏอยูที่ไตของผูหญิงที่บริจาคไตใหผูปวยชายที่เขารับการปลูกถายไตที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย

เทคนิค Y chromosome in situ hybridization 

เร่ิมจากการรวบรวมขอมูลของผูที่ไดรับการปลูกถายไตทั้งหมดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตป 

พ.ศ. 2543 จนถึง พ.ศ. 2550 ที่ประวัติเปนผูชายและไดรับการปลูกถายไตจากผูหญิง โดยเคยมีผลการเจาะ

ตรวจไตอยางนอย 1 คร้ัง และมีปริมาณเพียงพอแกการวินิจฉัย ตามผลการอานของพยาธิแพทย 

หลังจากนั้น นําผลชิ้นเนื้อไตที่ไดรับการเก็บรักษาไวที่แผนกพยาธิวิทยา มาทําการตรวจหา Y 

chromosome โดยวิธี fluorescent in situ hybridization หลังจากนั้นนําผลที่ไดมาตรวจโดยการสองกลอง 

immunofluorescent ทําการนับจํานวน tabular epithelial cells ที่ตรวจพบ Y chromosome แลวคํานวณ

เปนเปอรเซ็นตของ tabular epithelial cells ที่พบ Y chromosome ตอ จํานวน tabular epithelial cells 

ทั้งหมด 

 

 

การเก็บรักษาชิ้นเนื้อไตท่ีไมเหมาะสมเชน 

-การเก็บช้ินเนือ้ไตในอุณหภมิูท่ีสูงเกินไป 

-การ Fixed paraffin block ท่ีไมถูกตอง 

-การเก็บรักษาชิ้นเนื้อไตท่ีนํามาตรวจไว
นานเกนิไป 
 

Evidence of Y-chromosome in renal 

histopathology 
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1.6 ปญหาทางจริยธรรม  
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาโดยการนําชิ้นเนื้อไตขอผูที่ไดรับการปลูกถายไตที่เคยไดรับการเจาะไต

เพื่อตรวจรักษาจากในอดีตโดยเหตุผลทางการแพทย โดยไมไดทําการเจาะไตของผูปวยใหม จึงไมมีปญหา

ทางจริยธรรม  

การศึกษานี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัยของคณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 

1.7 ขอจํากัดของการวิจัย 
 

 เนื่องจากจํานวนผูที่ไดรับการปลูกถายไตในแตละปมีจํานวนไมมาก และโดยเฉพาะผูบริจาคไตที่

เปนผูหญิงมีจํานวนนอย ทําใหประชากรที่นํามาศึกษาทั้งหมดมีจํานวนนอยตามไปดวย  อาจทําใหผล

การศึกษาลดความนาเชื่อถือลงไปได 

 นอกจากนี้ การ Fixed paraffin block ที่ไมถูกตอง และ การเก็บรักษาช้ินเนื้อไตที่นาํมาตรวจไวนาน

เกินไป อาจทําใหไมสามารถตรวจพบ Y-chromosome ได 

 

 

1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

ผลลัพธที่ไดจากการศึกษาจะสามารถตอบไดวา มีเซลลจากผูรับการปลูกถายไตไปมีผลตอพยาธิ

สภาพที่เกิดข้ึนที่ไตภายหลังการปลูกถายไตจริงหรือไม ซึ่งถาเปนจริง การศึกษานี้อาจเปนจุดเร่ิมตนของ

การศึกษาอ่ืนตอไปที่อาจจะนํามาซ่ึงการใช Bone marrow stem cells เขามามีสวนรวมในการรักษาผูปวย

หลังการปลูกถายไตที่มีการเส่ือมลงของการทํางานของไตได 

 

 

 

 
 
 



 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 

2.1 Acute renal failure 
 
 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) คือ ภาวะที่มีการลดลงของการทํางานของไตอยาง

เฉียบพลันจนมีผลทําใหการขับถายของเสีย (nitrogenous waste products, urea nitrogen and 

creatinine) ทางปสสาวะลดลง การลดลงของการทํางานของไตมีผลทําใหมีการเพิ่มข้ึนของคา blood urea 

nitrogen (BUN) และคา ซีร่ัมครีเอตินีน (SCr) ปจจุบันอายุรแพทยโรคไตสวนมากนิยมใช RIFLE Criteria 

(16) ในการวินิจฉัยภาวะไตวาบเฉียบพลันโดยมีการใชทั้งคา GFR และปริมาณปสสาวะในการจัดกลุมผูปวย

ตามความรุนแรงของโรค และใชระยะเวลาของการสูญเสียการทํางานของไตในการบงบอกถึงผลลัพธของ

โรค โดย Criteria ดังกลาวไดแสดงไวดังรูปที่ 2.1 

 

 
 
รูปที่ 2.1 แสดงเกณฑการวนิิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันตาม RIFLE criteria (16) 

  

ลาสุดในป พ.ศ. 2550  Molitoris (17)  และคณะ ไดเสนอรายงานเกณฑการวินิจฉัยภาวะไตวาย

ฉับพลันซ่ึงดัดแปลงมาจาก RIFLE criteria (ตารางที่ 2.1) ใน modified RIFLE criteria ใหมนี้ไดเปล่ียนช่ือ
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ของระยะตางๆใน ภาวะไตวายเฉียบพลัน  จาก Risk, Injury, Failure  เปน stage 1, 2, และ 3 ตามลําดับ

แทน และไดตัดระยะ Loss และ End stage kidney disease ออกจาก criteria  คงตองรอการศึกษาถึง

ประสิทธิภาพของ criteria ใหมนี้ตอไป 

 

ตารางที่ 2.1 แสดงรายละเอียดของ modified RIFLE criteria (17) 

 

Stage Serum creatinine criteria Urine output criteria 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

Increase of ≥ 26.4 μmol/l (0.3 mg/dl) OR to 150–

200% of baseline (1.5–2.0-fold) 

 

Increase to >200–300% of baseline (>2–3-fold) 

 

 

Increase to >300% of baseline (>3-fold; or serum 

creatinine ≥354 μmol/l [4.0 mg/dl] with an acute 

rise of at least 44 μmol/l [0.5 mg/dl]) 

<0.5 ml/kg/h for >6 h 

 

 

<0.5 ml/kg/h for >12 h 

 

 

<0.3 ml/kg/h for 24 h 

OR anuria for 12 h 

 

 

 การแบงชนิดของ Acute renal failure อาจแบงตามสาเหตุไดดังนี้ 

1. Prerenal  

• Hypovolumia 

• Cardiac failure 

• Hepatorenal syndrome 

2. Renal 

• Vascular disease 

• Glomerulonephritis 

• Interstitial nephritis 

• Tubular necrosis 

- Ischemic 

- Toxins 

- Pigments 



 

 

 

7 

 

3. Post renal 

• Bladder outlet obstruction 

• Tumors 

• Renal calculi 

• Papillary necrosis 

• Retroperitoneal fibrosis 

 

2.2 Acute tubular necrosis 
 

ปจจุบันสาเหตุการเกิด Acute renal failure ที่พบมากที่สุดคือ ภาวะ Acute tubular necrosis ดัง

แสดงในรูป 2.2 

 

 
 

รูปที่ 2.2 แสดงรอยละของการเกิดไตวายเฉียบพลันแยกตามสาเหตุการเกิด (A) ผูปวยที่ไมไดเขารับการ

รักษาตัวในหอผูปวยหนกั (non-ICU) (B) ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยหนกั (ICU) (18) 

  

 โดยสาเหตุของการเกิด Acute tubular necrosis แบงออกเปน 3 ชนิดไดแก 

1. Ischemic tubular necrosis 

2. Nephrotoxic tubular injury 
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3. Pigment induce nephrotoxicity 

เม่ือเกิดภาวะดังกลาวเกิดข้ึนจะทําใหเยื่อบุทอไตเกิด Necrosis และ Apoptosis หลุดลอกออกไป 

เมื่อสาเหตุของการเกิด Acute tubular necrosis หมดไป ภายในทอไตจะเกิดกระบวนการซอมแซมเซลลเยื่อ

บุทอไตโดยการเกิด Proliferation ของเซลล ซึ่งสามารถตรวจพบไดโดยการตรวจพบ Proliferating nuclear 

antigen (PCNA) (18) การเกิด Tubular regeneration ทําให Tubular epithelial cells กลับมามีโครงสราง

และการทํางานไดเหมือนเดิม อยางไรก็ตาม ที่มาของ Proliferating cells ยังคงไมทราบแนชัดซ่ึงแตเดิมเคย

เช่ือวา Proliferating cells อาจมาจาก Tubular epithelial cells ที่ยังหลงเหลืออยู Proliferation และ 

Differentiation ตัวเองไปแทนที่ Tubular epithelial cells ที่หลุดลอกออกไป แตเนื่องจากความรูเกี่ยวกับ 

Stem cells ที่มีมากข้ึนในปจจุบันที่พบวา Stem cells นั้นสามารถที่จะ migrate เขาไปอยูในอวัยวะตางๆ 

พรอมทั้ง Proliferation และ Differentiation ตัวเองไปเปนเซลลในอวัยวะนั้นๆได เชน hepatic oval cells(3), 

biliary epithelial cells  (4), endothelial cells(5), skeletal muscle fibers  (6), cardiomyocytes  (7), 

neuronal cells  (8), epithelial cells ของ liver lung GI tract และ skin (9) ทําใหเกิดการเช่ือวาการเกิด 

Tubular regeneration อาจเกิดจาก mesenchymal stem cells migrate เขาไปอยูในไต พรอมทั้ง 

Proliferation และ Differentiation ตัวเองไปเปน Tubular epithelial cells ได 

 

2.3 Bone marrow transplantation case report 
  

เมื่อป 2003 Nishida (19)และคณะไดรายงานผูปวยเด็กหญิงอายุ 7 ขวบ ซึ่งปวยเปน chronic 

active Epstein-Barr virus infection และไดรับการปลูกถายไขกระดูกจากพี่ชายซึงมี human leukocyte 

antigen–matched ภายหลังการปลูกถายผูปวยเกิดภาวะ diarrhea ซึ่งเปนผลมาจาก acute graft-versus-

host disease (GVHD), cyclosporine A (CsA)–induced encephalopathy รวมกับ generalized 

convulsion และ sepsis จากการติดเชื้อ Staphylococcus aureus หลังจากนั้นเกิดภาวะ anuria and 

azotemia ข้ึนใน 3 เดือนหลังการปลูกถายไขกระดูก หลังจากนั้นผูปวยอาการดีข้ึนจากการรักษาโดยให 

pulse methylpredonisolone การควบคุมระดับยา Cyclosporine ใหไดระดับในการรักษา รวมกับ การให

ยาปฏิชีวนะ 8 เดือนหลังจากการปลูกถายไขกระดูกผูปวยเกิด Chronic graft-versus-host disease และ 

generalized convulsions หลังจากใหยา cyclosporine A ผูปวยเกิด hemolytic uremic syndrome การ

ทํางานของไตแยลง ผูปวยไดรับการรักษาโดยการทํา Plasma exchange และ hemodialysis แตไมไดผล 

ผูปวยเสียชีวิตจาก multiple organ failure และเสียชีวิตหลังจากปลูกถายไขกระดูกได 300 วัน และไดรับ

การชันสูตรศพโดยไดทําการเก็บเนื้อเยื่อไต 2 ชั่วโมงภายหลังเสียชีวิตผลการพิสูจนชิ้นเนื้อไตพบ มีการ

เพิ่มข้ึนของ mesangial matrix และการตีบแคบของ capillary lumen ใน glomeruli มีการหลุดลอกและ 

atrophy ของ tubular epithelial cells และการหนาตัวของชั้น intima ของ arterioles 
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 ชิ้นเนื้อไตสวนหนึ่งไดรับการตรวจหา Y-chromosome โดยใชวิธี Fluorescent in situ 

hybridization (Y-FISH) จาก paraffin- embedded autopsy specimens เพื่อตรวจหาหลักฐานของเซลล

ไขกระดูกในช้ินเนื้อไตดังกลาว โดยใช X probe ชนิด CEP X probe Spectrum Orange ที่มีความจําเพาะ

กับ alpha satellite centromeric region ของ chromosome X และ Y probe ชนิด CEP Y probe 

Spectrum Green ที่มีความจําเพาะกับ satellite III region ของ  chromosome Y (VYS-30-161050; 

Vysis Inc, Downers Grove, IL) immunoperoxidase staining สําหรับ cytokeratin (an epithelial cell 

marker) หรือ CD45 (a marker for leukocyte) หรือ PAS stain และตรวจพบ X และ Y-chromosome ดัง

รูปที่ 2.3 และ 2.4 

 

 
 

รูปที่ 2.3 แสดง Y-chromosome (จุดสีเขียว) และ X-chromosome (จุดสีแดง) อยูบน nucleus ของ 

tubular epithelial cells (ลูกศรสีขาว) 
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รูปที่ 2.4 แสดง Serial-section analysis โดย Y-FISH, immunoperoxidase staining สําหรับcytokeratin 

and CD45 และ PAS staining ในช้ินเนื้อไต (A) Fluorescence microscopy โดย Y-FISH (original 

magnification X 400) (B) Immunoperoxidase staining ของ cytokeratin (original magnification X 

400). (C) Immunoperoxidase staining ของ LCA (CD45) (original magnification X 400). (D) PAS 

staining (original magnification X 400). ในรูป A แสดง Y-FISH+ cells (ลูกศร) ใน tubular epithelial 

cells และ interstitial cells โดยลูกศรสีขาว แสดง Y-FISH+/ cytokeratin+/CD45- cell ใน tubular 

epithelial area และลูกศรสีแดงแสดง Y-FISH+/ CD45+ cell ใน interstitial area จากการทํา serial-

section analysis. 

 

 ในการศึกษานีต้รวจพบ Y-FISH+/ cytokeratin+/CD45- cells ตอ total cytokeratin-positive 

tubular epithelial เปนจํานวน 1.0 ± 1.1 (mean ± SD) ตอ 100 cells counted จากการตรวจดวยกลอง 

microscope ( X 400) ใน 10 randomly selected fields. 
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 จากกรณีตัวอยางผูปวยรายนี้แสดงใหเหน็วามกีารตรวจพบหลักฐานของเซลลไขกระดูกในพยาธิ

สภาพของไตที่มีภาวะ Tubular injury และอาจมีความเปนไปไดวาสามารถใชเซลลไขกระดูกมาชวยในการ

รักษาภาวะ Tubular injury ในอนาคตได 

 

2.4 Renal transplantation 
 
 การปลูกถายไตเปนการนําไตจากผูปวยรายหนึ่งไปใสใหผูปวยอีกรายหนึ่ง กระบวนการดังกลาวทํา

ใหเกิดภาวะ Kidney injury เกิดข้ึนซึ่งอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก 

 

1. ในขบวนการนี้จําเปนจะตองมีการหนีบเสนเลือดแดงและดํา ทําใหไตดังกลาวเกิดภาวะ Ischemic 

acute renal injury ได ภาวะดังกลาวทําใหเยื่อบุทอไต เกิด Necrosis และ Apoptosis หลุดลอก

ออกไป  

2. ในขบวนการของการปลูกถายไตยังจําเปนที่จะตองใหยากดภูมิคุมกัน เชน Cyclosporine ซึ่งยา

ดังกลาวมีพิษตอไต ทําใหเกิดการทําลายของเยื่อบุทอไตและ เนื้อเยื่อ Interstitium  

3. การเกิดการติดเช้ือไมวาจะเปน ไวรัส แบคทีเรีย เชื่อรา หรือ เชื้อปรสิต 

4. การเกิดการเขากันไมไดของเนื้อเยื่อหรือการปฏิเสธไตใหมที่ไดรับการปลูกถายเขาไปยังรางกายทํา
ใหเกิดภาวะ Rejection 

5. โรคไตเดิมผูปวยเคยเปนอยูและเกิดซํ้าข้ึนกับไตใหมที่ไดรับการปลูกถายเขาไป (Recurrent kidney 

disease) 

6. โรคไตซึ่งเกิดข้ึนใหมโดยที่ผูปวยไมเคยเปนมากอน (De novo kidney disease) 

7. การเกิด Chronic allograft nephropathy 

 

ในขบวนการเกิด Kidney injury ภายหลังการปลูกถายไตนี้ มีสวนหนึ่งที่ทําใหเยื่อบุทอไตเกิดภาวะ 

Necrosis และ Apoptosis หลุดลอกออกไป ทางคณะผูวิจัย จึงไดใชตัวอยางของผูปวยที่ไดรับการปลูกถาย

ไตเปนตัวอยางของภาวะ Kidney injury 

 

2.5 Stem cells 
 
 Stem cells คือ เซลลที่มีความสามารถในการแบงเซลลไดอยางไมมีขีดจํากัด และสามารถพัฒนาไป

เปนเซลลที่ทําหนาที่จําเพาะไดหลายชนิด (multiple cell lineages)  

 Stem cells จําตองมีคุณสมบัติตางๆ ดังตอไปนี้ (20) 
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1. สามารถแบงตัวแลวไดเซลลชนิดเดิม (clonogenic) อยางไมมีขีดจํากัด เรียกการแบงตัวชนิดนี้

วา symmetric division  

2. สามารแบงตัวแลวไดเซลลชนิดเดิมรวมกับเซลลอีกชนิดหนึ่งซึ่งสามารถที่จะพัฒนาตัวเองไปเปน
เนื้อเยื่อชนิดตางๆ ตอไปได (transient amplifying precursor) เรียกการแบงตัวชนิดนี้วา 

asymmetric division  

3. มีตนกําเนิดมาจาก embryonic stem cell source หรือ adult stem cell source 

 สามารถจําแนกความสามารถของ stem cells ในการพัฒนาไปเปนเซลลตางๆ ออกไดเปน 4 ชนิด 

(21) คือ  

1. Totipotent cell คําวา “toti” มาจาก totus ในภาษาละติน มีความหมายวา “ทั้งหมด” ไดแก 

เซลลที่มีความสามารถไดอยางไมมีขีดจํากัดในการแบงเซลลและพัฒนาไดเปนเซลลทุกชนิด 

อาทิ เชน ตัวออนของคนในระยะ zygote และ morula เปน  stem cells ที่สามารถแบงเซลล

และพัฒนาไปเปนเนื้อเยื่อของรก เยื่อหุมรก และทารกได 

2. Pluripotent cell คําวา “pluri” มาจาก plures ในภาษาละติน มีความหมายวา “หลาย” ไดแกเซลลที่

มีความสามารถในการแบงเซลลและพัฒนาตัวเองไปเปนเนื้อเยื่อชนิดตางๆ ไดทั้งใน 3 germ layer 

อาทิ เชน เซลลจาก inner cell mass ภายในตัวออนระยะ blastocyst หรือเซลลของตัวออน (fetus) 

ในระยะ 30-60 วันแรก เปน stem cells ที่สามารถแบงเซลลพัฒนาไปเปนเซลลใดๆ ก็ไดภายใน

รางกายมนุษย  

3. Multipotent cell คือ เซลลที่มีความสามารถในการแบงเซลลและพัฒนาไปเปนเนื้อเยื่อชนิดตางๆ ได

หลายชนิด แตไมครบทั้ง 3 germ layer multipotent cell จึงมีความสามารถในการพัฒนาไปเปน

เซลลชนิดตางๆ ไดนอยกวา pluripotent cell ตัวอยางของเซลลชนิดนี้ไดแก adult stem cells  

4. Unipotent cell คําวา “uni” มาจาก unus ในภาษาละติน มีความหมายวา “หนึ่ง” คือเซลลที่มี

ความสามารถในการแบงเซลลและพัฒนาตัวเองไปเปนเนื้อเยื่อ เพียงชนิดเดียว อาทิ เชน primorbral 

germ cell เปน stem cells ที่สามารถแบงเซลลและพัฒนาเปนเซลลสืบพันธุ 

 

2.5.1 Stem cells (source of stem cells) 
 
 1.  Embryonic stem calls ไดมาจากตัวออน (embryo) ในระยะ blastocyst มีความสามารถใน การ

แบงเซลลและพัฒนาไปเปนเนื้อเยื่อชนิดตางๆ ไดทุกชนิดทั้งใน 3 germ layer (pluripotent) เนื่องจาก

ความสามารถนี้เองทําใหสามารถนํา human  embryonic stem calls มาศึกษาวิจัยเพิ่มเติมไดมากมายทัง้ในดาน

การวิจัยพื้นฐาน และ การศึกษาวิจัยคลินิก เชน การทดสอบยาโดยใชเนื้อเยื่อชนิดตางๆ ที่ไดมาจาก human  

embryonic stem cells, การศึกษาดานความผิดปกติของ chromosome ชนิดตางๆ รวมทั้งในดานการปลูกถาย
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อวัยวะ (tissue/organ transplantation) (รูปที่2.5) อยางไรก็ตาม ขอจํากัดที่สําคัญในการศึกษาวิจัย embryonic 

stem cells คือ ปญหาทางดานศีลธรรมเนื่องจากตองนําเซลลมาจากตัวออนที่ไดจากการปฏิสนธิแลว (22) 

 

 
 

รูปที่ 2.5 แสดงตัวอยางการนํา human embryonic stem cells มาศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในดานการวิจัยพืน้ฐาน และ

การศึกษาวิจัยทางคลินิก (23) 

 

 2.  Adult stem cells คือ stem cells ที่พบไดในผูใหญ สามารถพบไดหลายอวัยวะ เชน stem cells ในไข

กระดูก หรือในช้ัน Basal cell layer ของผิวหนังเปนตน(23) (ตารางที่ 2.2) เดิมมีความเชื่อวา adult stem cells 

จะมีขอจํากัดในการพัฒนาตัวเองไปเปนเซลลเนื้อเยื่อชนิดตางๆ เฉพาะใน  germ layer เดียวกันเทานั้นแตใน

ปจจุบันจากขอมูลการศึกษาในเร่ือง stem cells plasticity ทําใหมีขอมูลมากข้ึนวา adult stem cells อาจจะ

สามารถพัฒนาตัวเองไปเปนเซลลเนื้อเยื่อชนิดอ่ืนๆ ไดอีกดวย เราสามารถตรวจหา adult stem cells  ชนิดตางๆ

โดยการตรวจหา tissue specific ชนิดตางๆ โดยวิธีการทาง immunohistochemistry (24) 
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ตารางที่ 2.2 แสดง Adult human stem cells และการพฒันาไปเปนเซลลเนื้อเยื่อชนดิตางๆ 

 

Cell Type 
 

Tissue-Specific Location Cells or Tissues Produced 

Hematopoietic stem cells Bone marrow, peripheral blood Bone marrow and blood 

lymphohematopoietic cells  

 

Mesenchymal stem cells Bone marrow, peripheral blood Bone, cartilage, tendon, adipose 

tissue, muscle, marrow stroma, 

neural cells 

 

Neural stem cells Ependymal cells, astrocytes 

(subventricular zone) of 

the central nervous system  

 

Neurons, astrocytes, 

oligodendrocytes 

Hepatic stem cells In or near the terminal bile 

ductules (canals of Hering) 

Oval cells that subsequently 

generate hepatocytes and ductular 

cells 

 

Pancreatic stem cells Intraislet, nestin-positive cells, oval 

cells, duct cells 

 

Beta cells 

Skeletal-muscle stem cells or 

satellite cells 

 

Muscle fibers Skeletal muscle fibers 

Stem cells of the skin (keratinocytes) Basal layer of the epidermis, bulge 

zone of the hair follicles 

 

Epidermis, hair follicles 

Epithelial stem cells of the lung Tracheal basal and mucussecreting 

cells, bronchiolar Clara cells, 

alveolar 

type II pneumocyte 

 

Mucous and ciliated cells, 

type I and II pneumocytes 

Stem cells of the intestinal 

epithelium 

Epithelial cells located around the 

base of each crypt 

Paneth’s cells, brush-border 

enterocytes, mucussecreting 

goblet cells, enteroendocrine cells 

of the villi 
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Stem cells Plasticity/Transdifferentiation 

 

 มีขอมูลจากการศึกษาตางๆ พบวา adult  stem cells สามารถพัฒนาตัวเองไปเปนเซลลเนื้อเยื่อ

ชนิดอ่ืนๆ ซึ่งเปนเนื้อเยื่อที่ตางชนิดกันหรืออยูตาง germ layer กันได เราเรียกความสามรถนี้วา stem cells 

plasticity transdifferentiation ขอมูลการศึกษาในระยะแรกเร่ิมมาจากสัตวทดลองที่ไดรับการปลูกถายไข

กระดูก (bone marrow transplantation)  โดยมีการคนพบ donor cells จากไขกระดูกสามารถจะพัฒนา

ตัวเองไปเปนเซลลของกลามเนื้อลาย (sketetal muscle) ซึ่งเปนเซลลตางชนิดกันได(25) นอกจากนั้นยังมี

รายงานอ่ืนๆ ที่ สนับสนุนวาเซลลจากไขกระดูกยังสามารถพัฒนาไปเปนเซลลของเนื้อเยื่อในระบบประสาท 

(neurons, oligodendrocytes, and astrocytes) เซลลกลามเนื้อหัวใจ และ เซลลตับ(26,27) การศึกษาใน

ระยะตอมายังพบวา adult  stem cells ชนิด(ตารางที่1) อ่ืนๆ บางชนิดเชน sketetal muscle  stem cells 

neural stem cells อาจมีความสามารถในการเกิด transdifferentiation  ไปเปนเซลลชนิดอ่ืนเชนเดียวกัน  

(ตารางที่ 2.3) 

 จากความสามารถน้ีเอง ทําใหมีการนํา  Stem cells ชนิดตางๆ โดยเฉพาะจากไขกระดูก (bone 

marrow derived stem cells) มาประยุกตใชในการรักษาโรคหรือภาวะตางๆ ที่มีการบาดเจ็บหรือการ

ทําลายของเนื้อเยื่อ เชนกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) ไตวายฉับพลัน (acute renal failure) 

โดยคาดวา stem cells ที่ใหเขาไปจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเปนเนื้อเยื่อชนิดตางๆ เขาไปชวยในการซอมแซม

การบาดเจ็บที่เกิดข้ึนไดรวมทั้งมีขอมูลทางการศึกษาในภาวะ acute renal failure ดวย  
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ตารางที่ 2.3 แสดงความสามารถของ stem cells ชนิดตางๆ ในการเกิด      transdifferentiation (28, 29) 

 

Stem reside 
 

Can become 
 

Brain 

 

neurons, astrocytes, oligodendrites, skeletal muscle, blood cells 

bone marrow neuronal cells, skeletal muscle, cardiac muscle, endothelial cells, blood 

cells, cartilage, bone, adipocytes, skin, oval cells (liver), cells of 

gastrointestinal tract, thymus, epithelial cells of the lung 

 

skeletal muscle skeletal muscle 

 

myocardium myocytes, endothelial cells 

 

skin keratinocytes, skin appendages 

 

liver liver cells 

 

intestine, colon, gastric mucosa cells of gastrointestinal tract 

 

testis, ovaries Gonads 

 

pancreatic ducts islet cells 

 

adipose tissue bone, cartilage, muscle, fat 

 

 

2.5.2 ความรูเรื่อง renal stem cells  
 

 2.5.2.1 Embryonic origin of renal cells 

 ไตของมนุษยในชวงเปนตัวออนในครรภมีการพัฒนาเปน 3 สวน คือ pronephros, mesonephros 

และ metanephros  โดยมีเพียง metanephros เทานั้นที่จะพัฒนาเปนไตของทารกตอไป (รูปที่ 2.6) การ

พัฒนาจะประกอบไปดวยการเจริญของเนื้อเยื่อ 2 สวนมารวมเขาดวยกัน คือ สวนของ ureteric bud  ที่ยื่น

ออกมาจาก Wolff’s duct จะเจริญและพัฒนาคูไปกับอีกสวนหนึ่งคือ metanephric mesoderm สารที่หล่ัง

จาก ureteric dub จะชักนําใหเนื้อเยื่อของบริเวณ metanephric mesoderm ใหเขามารวมตัวกันและมีการ

เปล่ียนแปลงและพัฒนาไปเปนโครงสรางตางๆ  ของหนวยไต (nephron) ในขณะนี้ เนื้อเยื่อบริเวณ 
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metanephric mesoderm ก็จะสงสัญญาณกลับไปที่บริเวณของ ureteric dub เพื่อใหเกิดการแบงตัวและ

เจริญตอไปเชนเดียวกัน (30)(รูปที่ 2.7) การพัฒนาจะประกอบดวยกระบวนการเปล่ียนแปลงของเซลล 2 

แบบใหญๆ คือ epithelium-to-mesenchyme และ mesenchyme-to-epithelium transdifferentiation 

โดยสวนของ Wolff’s duct จะเกิดจากกระบวนการ epithelium-to- mesenchyme transdifferentiation 

ของ mesenchymal mesodermic cells ในขณะที่ epithelium ของnephron จะเกิดจากกระบวนการ  

mesenchyme-to-epithelium transdifferentiation  ของ  metanephric mesenchyme(31) ใน

กระบวนการพัฒนาจะมีการเปล่ียนแปลงของเซลลไปเปนเนื้อเยื่อตางๆ ของไตหลายชนิด  

 

 
 

รูปที่ 2.6 แสดงการพัฒนาของ metanephros ภาพ A แสดง lateral view ของ embyo ที่ระยะ 5 

สัปดาห  ภาพ B-E แสดงการพัฒนาของ metanephric diverticulum หรือ ureteric bud และการพัฒนา

ของ ureter, renal pelvis, calices และcollecting tubules   
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รูปที่ 2.7 แสดงการพัฒนาของไตในชวงที่เปนตัวออน 

  

จะเห็นไดวาการเจริญของไตในขณะที่เปนตัวออนนั้นมีความซับซอน และประกอบดวยการพัฒนา

ของเนื้อเยื่อ 2 สวนไปดวยกัน จึงทําใหการพยายามศึกษาเพื่อคนหา  Stem cells ที่เปนตัวแทนของเซลล

ทั้งหมดที่ประกอบเปนไตผูใหญนั้นจึงกระทําไดยาก 

 

 2.5.2.2 adult renal  stem cells  

  
โดยทั่วไปแลว ไตเปนอวัยวะที่มีการแบงตัวของเซลลเกิดข้ึนนอย ตางกับผิวหนัง ทางเดินอาหาร 

หรือไขกระดูกที่มีการแบงตัวเกิดข้ึนอยูเกือบตลอดเวลา แตไตของคนเรา ก็เปนอวัยวะหนึ่งที่มีความสามารถ

ในการแบงตัวของเซลลและการซอมแซมการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนไดดีพอสมควร ดังจะเห็นไดจากการฟนตัว

ของไตหลังจากการเกิด ไตวายฉลับพลันจากการขากเลือด (ischemic acute tubular necrosis) เปนตน 

พบวาเซลลสวนใหญที่เกิดข้ึนมาทดแทนเซลลเดิมที่เสียไปนั้นไมทราบแหลงที่มาไดชัดเจนวามาจากเซลลใด 

แตมีหลักฐานพบวาสวนหนึ่งมาจากการแบงตัวของเซลลที่มีการเจริญและพัฒนาเต็มที่แลว เมื่อ

เปรียบเทียบกับการซอมแซมที่เกิดข้ึนในอวัยวะอื่นๆ จึงเปนไปไดวาอาจจะเซลลบางชนิดในไต ที่มี
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คุณสมบัติคลายกับ stem cells คือสามารถแบงตัวและพัฒนาไปเปนเนื้อเยื่อหลายๆ ชนิดของไตไดและทํา

หนาที่ในการซอมแซมเมื่อเกิดการบาดเจ็บหรือการทําลายของเนื้อเยื่อไตจากภาวะตางๆ Oliver และคณะ

(32) ไดทําการศึกษาเพื่อคนหาเซลลที่มีคุณลักษณะคลาย stem cells ในไตโดยอาศัยคุณสมบัติเฉพาะ

บางอยาง ไดแก เซลลชนิดนั้นจะตองมีการแบงตัวชามาก หรือ ไมแบงตัวจะอยูในบริเวณพิเศษที่เรียกวา 

niches และจะพบมีการแบงตัวของเซลลเกิดข้ึนเพื่อชวยในการซอมแซมเมื่อมีการบาดเจ็บหรือการทําลาย

ของเนื้อเยื่อไต(33-35) ทําการศึกษาดังกลาวในหนูทดลองอายุ 3 วัน โดยการฉีดสาร Bromodeoxyuridine 

(BrdU) ที่มีคุณสมบัติสามารถเขาไปแทรกอยูใน DNA ของเซลลในระหวางที่เกิดการสราง DNA ของเซลล

ได(35) เนื่องจากไตของหนูมีการเจริญและพัฒนาตอหลังที่หนูคลอดออกมาแลว ทําใหยังคงพบมีการ

แบงตัวของเซลลในไตไดตอไปอีกระยะหนึ่ง หลังจากหนูมีอายุได 2 เดือน จึงนําไตของหนูที่ไดรับสาร BrdU 

ต้ังแตชวงแรกคลอดออกมาทําการตรวจ  

เมื่อเซลลของไตที่มีสาร  BrdU รวมอยูเกิดการแบงตัว จะทําใหสาร BrdU ที่อยูในเซลลนัน้มปีริมาณ

ลดลงถาการแบงตัวเกิดข้ึนมากการตรวจพบสาร BrdU ก็จะลดนอยลงเร่ือยๆ จนอาจตรวจไมพบ เมื่อนํา

เนื้อเยื่อไตสวนตางๆ จากหนูมีอายุ 2 เดือน ออกมาตรวจสอบพบวา ในบริเวณ papilla จะสามารถตรวจพบ

สาร BrdU ไดมากที่สุด เม่ือเทียบกับปริมารอื่นๆ  (รูปที่ 2.8)  แสดงใหเห็นวาบริเวณสวน Papilla ของไตนั้น

ประกอบไปดวยเซลลที่แบงตัวชาหรือไมแบงตัวเปนจํานวนมากเมื่อเทียบกับบริเวณอ่ืนๆ โดยจะพบเซลล

ดังกลาวมากในบริเวณ interstitium มีสวนนอย ที่พบเปน tubular epithelial cell 

เม่ือนําเซลลดังกลาวจากบริเวณของ Papilla มาทําการเพาะเล้ียง ใน 24 ชั่วโมงแรกจะพบวาเซลล

สวนใหญจะแสดงคุณลักษณะของ epithelium (epithelial phenotype) โดยพบมีการแสดงออกของ  ZO-1 

ในบริเวณของ tight unction แตในเซลลบางสวนกลับพบวา มีการแสดงออกของ α-smooth muscle actin 

(SMA) ซึ่งเปนลักษณะของ  mesenchymal cell ดวย การแสดงออกของเซลลในสภาพแวดลอมตางกันจะมี

ความแตกตางกัน คือ ถานําเซลลมาเพาะเล้ียงตอไปที่สภาวะปกติ (5%  CO2 and 95% room air) เซลล

สวนใหญจะมีลักษณะ เปนรูปกระสวย (spindle shape) และพบมีการแสดงของ α-smooth muscle actin 

แตถานําเซลลมาเล้ียงในสภาพที่ขาดออกซิเจน (hypoxic condition, (5%  CO2, O2, and 93.5% N2)  

เซลลสวนใหญจะแสดงลักษณะของ  epithelial phenotype  โดยพบการแสดงออกของ ZO-1 เปนจํานวน

มาก ( รูปที่ 2.9) นอกจากนั้นยังพบวามีเซลลสวนหนึ่งที่ เกาะกลุมกันเปนกอนคลายลักษณะของ 

neurospheres ที่เกิดจากการเพาะเล้ียง neuronal stem cell จะพบลักษณะนี้บอยข้ึนเมื่อนําเซลลมา

เพาะเล้ียงใน serum-free culture media และยังสามารถตรวจพบ nestin ซึ่งเปน marker ของ  neural 

stem cells จากเซลลกลุมนี้ดวย (รูปที่ 2.10) การตรวจพบดังกลาวแสดงถึงคุณลักษณะของเซลลที่มีความ

เปน  pluripotent คือสามารถพัฒนาตัวเองไปเปนเซลลชนิดตางๆ  ไดหลายชนิดซึ่งเปนคุณลักษณะที่สําคัญ

ประการหนึ่งของ stem cells 
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รูปที่ 2.8 แสดงการตรวจพบสาร Bromodeoxyuridine (BrdU) ในสวยตางๆของไตหนู อายุ 2 เดือน, A 

บริเวณของ outer cortex พบเซลลที่ยอมติดสาร BrdU จํานวนเล็กนอย, B  บริเวณของ mid-cortex 

พบหนวยไต (glomerulus) บางหนวยที่มีเซลลที่ยอมติดสาร BrdU จํานวนเล็กนอย, C บริเวณของ 

medullar พบเซลลที่ยอมติดสาร BrdU นอยมาก, D บริเวณ papilla  ตรวจพบเซลลที่ยอมติดสาร 

BrdU เปนจํานวนมาก ; สีแดงแสดงการติดสีของสาร collagen จากการยอมดวยสาร rhodamine สี

เขียวแสดงการติดสีของสาร BrdU จากการยอมดวย FITC fluorescin(32) 
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ทางคณะผูศึกษาไดทําการศึกษาตอไปโดยทําใหเกิดการขาดเลือดที่ไตขางหนึ่งในหนูที่ไดรับสาร 

BrdU ในชวงแรกคลอด แลวทําการศึกษาดูเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของไตหลังจากที่ไตเกิดการขาดเลือด

เปรียบเทียบกับไตอีกขางที่ปกติ  

 

 
 

รูปที่ 2.9 แสดงคุณลักษณะของเซลลที่มีการแสดงออกของเซลลที่แตกตางกัน ในสภาพแวดลอมที่ตางกัน 

สภาวะปกติ(5% CO2 และ 95% room air) เซลลสวนใหญจะมีลักษณะเปนรูปกระสวย (spindle shape) 

และพบมีการแสดงออกของ α-smooth muscle actin แตถานําเซลลมาเล้ียงในสภาพที่ขาดออกซิเจน 

(hypoxic condition (5% CO2, 1.5% O2 และ 93.5% N2)) เซลลสวนใหญจะแสดงลักษณะของ 

epithelial phenotype โดยพบการแสดงออกของ ZO-1 เปนจํานวนมาก(32) 

 

 
   Phase     Nestin 

 

รูปที่ 2.10 A แสดงเซลลเพาะเล้ียงสวนหนึง่ที่เกาะกลุมกนัเปนกอนคลายลักษณะของ neurospheres, B 

เมื่อนําเซลลมาเพาะเล้ียงใน serumfree culture media จะพบลักษณะของ neurospheres ไดบอยข้ึน, C 

แสดงการตรวจพบ nestin ซึ่งเปน marker ของ neural stem cells จาก neurospheres(32) 

 

เมื่อนําเนื้อเยื่อสวยตางๆ จากไตที่ขาดเลือดมาดู จะพบลักษณะของ Apoptotic cell เกิดข้ึน

โดยทั่วไปยกเวนในบริเวณสวนของ papilla ที่มีการเกิด apoptosis นอยมาก (รูปที่ 2.11)  และเม่ือทําการ

ตรวจหา proliferative cell marker KI-67 ก็จะพบมากข้ึนที่บริเวณสวนของ papilla เชนเดียวกัน (รูปที่ 

2.12) 
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รูปที่ 20.11 แสดงการตรวจพบ apoptotic cells หลังจากไตเกิดการขาดเลือด โดยการยอม Tunnel 

staining บริเวณของ papilla เปนสวนที่ตรวจพบ apoptotic signal นอยมาก(32) 

 

 
Ki-67 (rhodamine) 

 

รูปที่ 20.12 แสดงการตรวจพบ proliferative cell marker KI-67 หลังจากไตเกิดการขาดเลือดโดยการยอม 

rhodamine พบมีการแบงตัวของเซลลเกิดมากข้ึนในบริเวณของ medulla(32) 

 

นอกจากนําเมื่อนํา Renal papillary cell ที่ไดจากการเพาะเล้ียงมาติดฉลากดวยสารเรืองแสง 

(fluorescent dye PKH26) ฉีดเขาไปที่บริเวณ subcapsular area ของไตขางที่เกิดจากการขาดเลือด 

หลังจากนั้น 1สัปดาหนําไตท้ัง 2 ขางนํามาตรวจสอบเพื่อหาเซลลที่ติดฉลากดวยสารเรืองแสง พบวาเซลล

ดังกลาวไดมีการเคล่ือนตัวไปยังสวนตางๆ ของไตเชน medulla โดยพบเซลลกระจายยูทั้งในสวนของ 

medulla และ interstitium (รูปที่ 2.13)  

 จากขอมูลดังกลาวทําใหเช่ือไดวา เซลลของ renal papilla มีคุณสมบัติที่คลายกับ  adult renal 

stem cells คือเปนเซลลที่ปกติและแบงตัวชาหรือไมแบงตัว ทนตอการ injury เชนการขาดเลือด พบมีการ

แบงตัวของเซลลเกิดข้ึนเพื่อชวยในการซอมแซมเมื่อมีการบาดเจ็บหรือการทําลายของเนื้อเยื่อไต และยังพบ

มีความสามารถในการแสดงออกของ marker  ตางๆ  ที่แสดงถึงความสามารถในการเกิด differentiation  
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ปญหางานวิจัยที่ยังตองอาศัยการศึกษาหาคําตอบคือ niches ของ adult renal stem cell ที่  renal papilla 

เคล่ือนยายไปซอมแซมเพื่อ differentiate ไปเปนเซลลที่ถูกทําลายเพื่อทดแทนไดอยางไรและชวยกลไกอะไร 

ในการศึกษาเพื่อนําเซลลดังกลาวมาประยุกตใชในทางคลินิกเพื่อการรักษา โรคไตตางๆ ในอนาคต 

 

 
 

รูปที่ 2.13 A-D แสดงการตรวจ renal papillary cell ที่ติดฉลากดวยสารเรืองแสง PKH26 หลังจากที่ฉีดเขา

ไปบริเวณ subcapsular ของไต บางเซลลอยูในสวนของ interstitium (ลูกศรในรูป B) ขณะที่บางสวนอยูใน

ตําแหนงของ tubule (ลูกศรในรูป B-D)(32) 

 

2.5.3 Clinical trials of stem cells in kidney disease 
 

เนื่องจาการศึกษาในดานของ  adult renal stem cells ยังอยูในระยะเร่ิมแรก การศึกษาในเร่ืองของ

การนํา stem cells มาใชในการรักษาโรคไตนั้น สวนใหญเปนการศึกษาโดยใช stem cells จากไขกระดูก 

คือ hematopoietic stem cells หรือ  mesenchymal stem cell เปนหลัก  โดยอาศัยความสามารถของ 

stem cells ในการเกิด  transdifferentiation ไปเปนเซลลชนิดอ่ืนๆ ตางชนิดกับตัวของมันเองได การศึกษา
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เร่ืองการเกิด  transdifferentiation  ของเซลลไขกระดูกไปเปนเซลลชนิดอ่ืนๆ เร่ิมจากการตรวจพบลักษณะ

ของ Y chromosome อยูในไตของผูปวยชายที่ไดรับการปลูกถายไต (kidney transplantation) จากผูปวย

หญิง หรือ ผูปวยหญิงที่รับการปลูกถายไขกระดูก(bone marrow transplantation) จากผูปวยชาย โดยจะ

พบเซลลที่ไขกระดูกที่เปน Y chromosome มีการเปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลของ renal vasculature, renal 

tubule, interstitium และเซลลของ Glomerulus(10-12,19) การตรวจไมพบ marker ของ เม็ดเลือดขาว 

และการตรวจพบ epithelial marker ในเซลลนั่นทําใหเช่ือไดวามีการเกิด transdifferentiation ข้ึนจริง ไมใช

เปนเพียงเม็ดเลือดขาวที่อาจพบไดบริเวรนั้น 

 ขอมูลจากการตรวจพบดังกลาวไดรับการสนับสนุนจากการทดลองในสัตวทดลองหลายการศึกษา 

ที่ตรวจพบเซลลจากไขกระดูกมีการเปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลเนื้อเยื่อไต Poulsom และคณะไดศึกษาไตของ

หนูเพศเมียที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูกจากหนูเพศผู พบวารอยละ8 ของ tubular cell ของหนูดังกลาว 

ตรวจพบมี Y chromosome อยูในเซลล(10) นอกจากนั้นมีรายงานถึงการเปล่ียนแปลงของเซลลไขกระดูก

เปนเซลลชนิดอ่ืนๆ คือ mesangial cell, endothelial cell และ interstitial cell 

 Lin และคณะ(36) ไดทําการปลูกถาย  hematopoietic stem cells จากหนูสายพันธ Rosa26 ซึ่งมี

การแสดงออกของ β-galactosidase ใหกับหนูสายพันธุปกติที่ไดรับการฉายรังสีเพื่อกดภูมิตานทาน(36) 

หลังจากทําใหไตเกิดการขาดเลือดข้ึน (ischemia-reperfusion injury) จะสามารถตรวจพบเซลลที่มีการ

ยอมติดสี X-gal ในบริเวณของ S3 segment ของ proximal tubule เปนจํานวนมาก ในขณะที่ไมพบเซลล

ชนิดนี้เลยในไตของหนูที่ปกติที่ไมมีการขาดเลือด (รูปที่ 2.14) การศึกษานี้เปนหนึ่งในการศึกษาแรกๆ  ที่

แสดงใหเห็นวา hematopoietic stem cells สามารถที่จะพัฒนาตัวเองไปเปน  renal tubular cell เพื่อชวย

ในการซอมแซมไตที่บาดเจ็บได 

 Morigi และคณะ ไดทําการศึกษาโดยการฉีด normal saline, hematopoietic stem cells หรือ 

mesenchymal stem cell เขาไปในหนูทดลองที่ถูกทําใหเกิด acute renal failure จากยาเคมีบําบัด 

cisplatin (37) ผลการศึกษาพบวา หนูกลุมที่ไดรับการฉีดยา mesenchymal stem cells เขาไปใน 1 วัน

หลังจากการใหยา cisplatin จะสามารถชวยปองการการเกิดการบาดเจ็บตอ tubular cell และการเสือ่มการ

ทํางานของไตได (รูปที่ 2.15, 2.16) และยังพบหลักฐานวามีการเปลี่ยนแปลงของ  mesenchymal stem 

cells ไปเปน  tubular epithelial cell อีกดวย ในขณะที่ไมพบความสามารถนี้ในกลุมของหนูที่ไดรับการฉีด

ยา  hematopoietic stem cells ซึ่งทางผูวิจัยคาดวาอาจเกิดจาก hematopoietic stem cells ไมสามารถที่

จะเจริญตอไป และทําใหเกิด  engraftment ในหนูที่ไดรับการปลูกถายที่ไมไดรับการฉายรังสีมากอนได 

ในขณะที่  mesenchymal stem cells ไมตองอาศัยการฉายรังสีเพื่อกดภูมิตานทานในหนูที่ไดรับการปลูก

ถาย ก็สามารถจะทําใหเกิด engraftment ได นอกจากนั้นยา cisplatin ซึ่งเปน cytotoxic drug อาจจะผล

ตอการแบงตัวของ hematopoietic stem cells มากกวาดวย  
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รูปที่ 2.14 แสดงการติดสี X-gal staining ของไตหลังจากเกิด ischemia-reperfusion injury และ 

hematopoietic stem cell transplantation จากหนูสายพันธุ Rosa26, A แสดงการติดสี X-gal staining 

ของไตหนทูี่ไดรับการปลูกถาย hematopoietic stem cell หลังจากการเกิด ischemia-reperfusion injury, 

B : เหมือนรูป A แตกําลังขยายมากข้ึน , C : X-gal staining  ของไตหลังจากการเกิด ischemia-

reperfusion injury แตไมไดรับ hematopoietic stem cell transplantation (กลุมควบคุม)  , D :  X-gal 

staining ของไตที่ไดรับ hematopoietic stem cell transplantation แตไมมีการทาํใหเกิด ischemia-

reperfusion injury (กลุมควบคุม) E : X-gal staining ของไตหลังจากการเกิด ischemia-reperfusion 

injury และ hematopoietic stem cell transplantation ยอม H&E , F: X-gal staining ของไตที่ไดรับ 

hematopoietic stem cell transplantation แตไมมีการทําใหเกิด ischemia-reperfusion injury (กลุม

ควบคุม)  ยอม counterstain ดวย H&E(36) 

 

Lange และคณะไดทําการศึกษาโดยใช mesenchymal stem cells ในหนูที่ไดรับทําใหเกิด 

ischemia/reperfusion injury พบวาชวยในการปกปองการบาดเจ็บตอไตเชนเดียวกัน 
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Saline (O).MSC (    ), or HSC (    ) 

 

รูปที่ 2.15 แสดงคา BUN (Blood urea nitrogen) ในเลือดเปรียบเทียบระหวางหนทูีไ่ดรับการฉีด 

hematopoietic stem cells (HSC) หรือ mesenchymal stem cells (MSC) 1 วัน หลังการใหยา cisplatin 

จะเหน็ไดวาหนูกลุมที่ไดรับการฉีด mesenchymal stem cells เขาไปการเพิม่ข้ึนของคา BUN นอยกวา

ในชวงอาทิตยแรกหลังการศึกษา(37)  

 

อยางไรก็ตามขอมูลจากบางการศึกษาก็ไดรับการสนับสนุนวาการใชเซลลจากไขกระดูกจะมี

ประโยชนในการชวยซอมแซมการบาดเจ็บตอไตจาก  Ischemia/reperfusion injury เสมอไป Lin และคณะ 

พบวาแมวาเซลลจากไขกระดูกจะสามารถเปล่ียนแปลงและพัฒนาไปเปนเซลลของเนื้อเยื่อไตได แตปริมาณ

ของเซลลที่พบมีเปนสวนนอย(13) เซลลใหมสวนใหญที่เกิดข้ึนยังคงเกิดการแบงตัวมาจากเซลลในไตที่

บาดเจ็บมากกวา โดยพบวาประมาณรอยละ 90 ของ epithelial cell ที่เกิดข้ึนมาจากเซลลของไตเอง มีเซลล

ที่เปล่ียนแปลงมาจากเซลลไขกระดูกเพียงรอยละ 10 และไมพบวาการปลูกถายเซลลจากไขกระดูกจะชวย

ใหการทํางานของไตดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

การศึกษาในดานของ stem cells เปนการศึกษาที่ใหมและมีการพัฒนาไปอยางรวดเร็ว เนื่องจาก

เปนที่สนใจอยางกวางขวาง และมีการนําไปประยุกตใชในการศึกษาโรคตางๆ  หลายชนิด การใช stem 

cells ในการรักษาโรคที่เกิดจากการบาดเจ็บ หรือเกิดจากความเส่ือมของไตยังคงเปนการรักษาใหมที่ดูจะมี

ศักยภาพสูงเมื่อเทียบกับการักษาชนิดอ่ืนๆ นอกจากนั้นการคนพบ Adult renal stem cells เม่ือไมนานมานี้

ทําใหเกิดการศึกษาวิจัยตอไปเพื่อนําไปประยุกตใชในทางคลินิกใหเกิดประโยชนสูงสุด อยางไรก็ตามขอมูล

ที่มีอยูในปจจุบันสวนใหญเปนขอมูลที่ศึกษาในสัตวทดลอง ยังคงตองรอขอมูลการศึกษาวิจัยในมนุษย

ตอไป เพื่อนําไปสูการรักษาโรคไตที่มีประสิทธิภาพมากข้ึนในอนาคต 
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              Day 1               Day 4          Day 29 

   
Saline control group 

 

 
HSC group 

 

   
MSC group 

 

รูปที่ 2.16 แสดงผลการตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยาเปรียบเทียบระหวางหนูที่ไดรับการฉีด normal 

saline, hematopoietic stem cells (HSC) หรือ mesenchymal stem cells (MSC) 1 วัน หลังการใหยา 

cisplatin จะเห็นไดวาหนูกลุมที่ไดรับการฉีด mesenchymal stem cells เขาไปจะสามารถชวยปองกันการ

เกิดการบาดเจ็บตอ tubular cell ในวันที่ 4 ได เมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับ normal saline หรือ 

hematopoietic stem cells(37) 

 



 
 

บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
3.1 ประชากร 
 
 3.1.1 ประชากรเปาหมาย 

ผูปวยชายที่ไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคที่เปนผูหญิงในประเทศไทย 

 
3.1.2 ประชากรตัวอยาง 
ผูปวยชายที่ไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคที่เปนผูหญิงที่ไดรับการเจาะไตในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณต้ังแต พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ.2550 

 
3.1.3 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (inclusion criteria) 

• ผูปวยชายที่ไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคที่เปนผูหญิงที่ไดรับการเจาะไตอยางนอย  1

คร้ัง ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแต พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ.2550 

 

3.1.4 กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา exclusion criteria) 

• ผูที่ผลการตรวจช้ินเนื้อไมสามารถนาํช้ินเนือ้นั้นมาวเิคราะหได เชน ไดชิ้นเนื้อมาไมเพียงพอ

แกการวนิิจฉัย  ตามผลการอานของพยาธิแพทย 

 
3.1.5 การคํานวณขนาดตัวอยาง (sample size determination) 

 เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาในกลุมประชากรทั้งหมด  จึงไมจาํเปนทีจ่ะตองคํานวณขนาด

ตัวอยาง 

 

3.2 การสังเกตและการวัด  
 

 3.2.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ สาเหตุของโรคไตวายเร้ือรัง ชนดิของการปลูกถาย

ไต  ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาดเลือด (ischemic time)  ผล HLA PRA Cross match 
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ระยะเวลาต้ังแตภายหลังการปลูกถายไตจนถงึวนัทีท่ําการเจาะช้ินเนื้อไต ผลการวินิจฉัยทางพยาธิ

สภาพของไตหลังการปลูกถาย   

 

3.2.2  ขอมูลพื้นฐานของผูบริจาคไต ไดแก เพศ อาย ุสาเหตุของสมองตาย (ถามี) 

 

3.2.3 ขอมูลที่ศึกษา ไดแก จํานวนของ Y-chromosomeที่ตรวจพบ 

 
3.2.4 เครื่องมือที่ใชในการวัด 

 ชิ้นเนื้อที่ไดรับการเขารวมวิจยัจะไดรับการตรวจหา Y-chromosome โดยวิธี Fluorescence 

in situ hybridization (FISH) โดยมีวธิีและข้ันตอนการตรวจดังนี ้
 
เครื่องมือและน้ํายาที่ใชในการตรวจ 

1. CEP Y (DYZ1, Satellite III) Spectrum green (Cat. No. 32-132024, Vysis, USA) 

2. Paraffin Pretreatment Kit II (Cat. No. 32-801210, Vysis, USA) 

3. DAPI (Vysis, USA) 

4. Xylene 

5. Ethanol (70%, 95%, 100%) 

6. Purified water 

7. Coplinjar  

8. 37 ºC , 73 ºC and 80 ºC water baths  

9. Micropipette and tips 

10. Microcentrifuge tube 

11. Denaturation/Hybridization Unit 

 
การเตรยีม Pretreatment solution 

• เปนข้ันตอนการนํา paraffin ออกจาก slides โดย 

• ใชน้ํายา Paraffin Pretreatment Kit II (Cat. No. 32-801210, Vysis, USA) 

• เทน้าํยา Pretreatment solution 50 ml ลงใน Coplin jar 

• นํา Coplin jar ไปวางไวที่อางน้าํ (water bath) ซึ่งต้ังอุณหภูมิไวที ่80± 1 ºC (โดยตองใหแนใจวา

อุณหภูมิไวที ่เทากบั 80± 1 ºC จริงกอนทีจ่ะนาํ slide ใสลงไป) 

• ทิ้งน้ํายาหลังจากใชแลว 1 วนั 
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การเตรยีม Protease solution 

• เปนข้ันตอนการทําการยอยโปรตีน โดย 

• เทน้าํยา Protease buffer 62.5 ml ลงใน Coplin jar 

• นํา Coplin jar ไปวางไวที่อางน้าํ (water bath) ซึ่งต้ังอุณหภูมิไวที ่37± 1 ºC (โดยตองใหแนใจวา

อุณหภูมิไวที ่เทากบั 37± 1 ºC จริงกอนทีจ่ะนาํ slide ใสลงไป) 

• ใส Protease 250 mg (1 tube) ใน Protease buffer ซึ่งต้ังอุณหภูมิไวที่ 37± 1 ºC 

• ทิ้งน้ํายาหลังจากใชแลว 1 วนั 

 
การเตรยีมน้าํบริสทุธิ์ (Purified water) 

• ใสน้ําบริสุทธิ ์50 ml ลงใน Coplin jar  

• ต้ังทิง้ไวที่อุณหภูมิหอง 
 

การเตรยีม Post-Hybridization Wash Buffer (2X SSC/0.3% NP-40) 

• ใชนํายาดังนี ้

• 100  ml  20X SSC, pH 5.3 

• 847  ml  Purified water 

• 3  ml  NP-40 

• 1,000 ml  Final Volume 

• นําน้ํายาดังกลาวผสมรวมกัน 

• วัด pH ของสารละลายท่ีอุณหภูมิหอง โดยใช pH meter 

• ปรับ pH ใหไดระหวาง 7.0-7.5 โดยใช1N NaOH 

• ปรับปริมาณน้าํยาใหเปน  1 ลิตรโดยใชน้ําบริสุทธิ ์

• ทิ้งนํายาเมื่อส้ินสุดการใชในแตละวัน 

• สามารถเก็บน้าํยาที่ยงัไมไดใชไวที่อุณหภูมิหองไดนาน 6 เดือน 
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การเตรยีม Probe 

• ใชสําหรับ 1 slide ประกอบดวย 

• 1 μl probe 

•  7 μl hybridization buffer 

•  2 μl purified water 

•  10 μl total volume 

 

ขั้นตอนการทํา 

 

การเตรยีม slides ที่จะทดสอบ 

1. ตัดช้ินเนื้อที่เกบ็ไวใน paraffin blocks ใหมขีนาดบาง 2-3 μm โดยใชเคร่ือง microtome 

2. ลอยช้ินเนื้อทีตั่ดไดในอางน้าํ ซึง่มีน้าํบริสุทธิ์ โดยต้ังอุณหภูมิไวที ่40 ºC 

3. ติดช้ินเนื้อที่ไดเขากับ positively charged slides 

4. นํา slides ไปผ่ึงใหแหง 

5. อบ slides คางคืนที่อุณหภูมิ 56  ºC 

6. จุม slides ใน Xylene เปนเวลา 5 นาทีที่อุณหภูมิหอง 

7. ทําซํ้าในข้ันตอนที ่6 อีก 2 คร้ัง โดยแตละคร้ังใช Xylene ใหม 

8. Dehydrate slides ดวย 100% EtOH เปนเวลา 1 นาท ีที่อุณหภูมหิอง หลังจากนั้นทําข้ันตอนนีซ้้าํ

อีกคร้ัง 

9. ผ่ึง  slides ใหแหง ใชเวลา 2-5 นาท ี

 
การเตรยีม slides pretreatment 

1. จุม slides ลงใน Pretreatment solution ที่ อุณหภูม ิ80 ºC เปนเวลา 10 นาท ี

2. จุม slides ลงในน้าํบริสุทธิ ์เปนเวลา 3 นาท ี

3. นํา slides ที่ไดออกจากเหยือกซึ่งใสน้าํบริสุทธิ ์
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4. นําน้ําสวนเกินที่ติดอยูบน slides ออกโดยใชกระดาษชาํระซับตามขอบของ slides 

การเตรยีม Protease Pretreatment 

1. จุม slides ลงใน Protease solution ที่ อุณหภูมิ 37 ºC เปนเวลา 15 นาท ี

2. จุม slides ลงในน้าํบริสุทธิ ์เปนเวลา 3 นาท ี

3. ผ่ึง  slides ใหแหง ใชเวลา 2-5 นาท ี

ขั้นตอนการทํา Hybridization: hybridization โดยใชวิธ ีCo-denature with the HYBrite 
Denaturization/Hybridization Unit 

1. Dehydrate slides: 

a. จุม slides ลงใน 70 % EtOH เปนเวลา 1 นาท ี

b. จุม slides ลงใน 95 % EtOH เปนเวลา 1 นาท ี

c. จุม slides ลงใน 100 % EtOH เปนเวลา 1 นาท ี

2. ทํากระดาษซับใหชื้นโดยนาํไปจุมในน้าํ และนําไปวางบนชองตามแนวของ heating surface ของ  

HYBrite system 

3. ต้ัง Melt Temp ที่ อุณหภูม ิ73 ºC และ Melt Time ที่ 5 นาท.ี ต้ัง Hyb Temp ที่ อุณหภูม3ิ7 ºC 

and Hyb Time เปนเวลา 16 ชั่วโมง 

4. ทําเคร่ืองหมายตําแหนงที่ hybridization โดยใชที่ขีดกระจกหวัเพชร บน slides 

5. หยด Probe 10 μl ลงบน slide หลังจากนัน้ปด coverslip  ทันท ี

6. Seal coverslip ดวย rubber cement 

7. นํา slides ที่ไดเขาสูกระบวนการ co-hybridization 

8. slides ที่ไดนําเขาสูข้ันตอนการลางตอไป 
ขั้นตอนการเตรียมน้ํายาลาง slides 

1. เท 2X SSC/0.3% NP-40 70 ml ลงใน Coplin jar 

2. วาง Coplin jar ลงในอางน้ําที่อุณหภูมิ 73±1  ํC อยางนอย 30 นาทกีอนนาํไปใช 

3. ทิ้งน้ํายาหลังจากใชแลว 1 วนั 

4. เท 2X SSC/0.3% NP-40 70 ml ลงใน Coplin jar อีกใบ ต้ังไวที่อุณหภูมิหอง 
ขั้นตอนการลาง slide 

1. ลอก rubber cement ออกจากแผน slide และจุมลงในน้าํยา 2X SSC/0.3% NP-40 ในเยือกทีต้ั่ง

ไวที่อุณหภูมหิอง ทําซํ้ากับ slide แผนอ่ืนๆ ควรแชแผน slide ไวอยางนอย 2-5 นาท ีเพือ่ให 

coverslip หลุดออกจากแผน slide 
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2. จุม slide ลงใน 2X SSC/0.3% NP-40 ทีเ่ตรียมไวที่อุณหภูมิ 73±1  ํC เขยา slide เปนเวลา 1-3 

วินาท ี ทําซํ้ากบั slide แผนอ่ืนๆ 

3. แช slide ไวในน้ํายา 2 นาท ี(ใหแนใจวาอุณหภูมิของน้าํยาอยูที่ 73±1  ํC 
การเตรยีม slide เพื่อการตรวจหลังจาก hybridization 

1. ผ่ึง slideใหแหงในที่มืด 

2. หยด DAPI 10 ml ลงบนตําแหนงทีท่ําเคร่ืองหมายบน slide และปดดวย coverslip 

3. นํา slide ที่ไดไปสองกลอง immunofluorescence โดยใช filter ที่เหมาะสม 

ซึ่งจะไดผลดังรูปที่ 3.1 

 

 
 

รูปที่ 3.1 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยใชวิธี Fluorescence in situ hybridizationใน

ภาพแสดง Y-chromosome ที่ตรวจพบ เหน็เปนลักษณะจุดสีเขียวสวางอยูบน nucleus ของ 

tubular epithelial cell สีน้ําเงิน (ลูกศรสีขาว) 
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3.3 การรวบรวมขอมลู (Data Collection) 
  

ผูทําการวิจยัเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล บนัทึกขอมูล และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลเพื่อใหได

ครบถวนตามจํานวนที่ตองการ และนํามาวิเคราะหขอมูลตอไป 

 

3.4 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการตรวจนับจํานวน Y-chromosome ท่ี positive ตอจํานวน Renal Tubular 

Epithelial Cells ท้ังหมด 1000 cells ผลท่ีได นํามาคํานวณออกมาในหนวยเปนเปอรเซ็นต โดยใชสูตรดังน้ี 

  

Y-chromosome ท่ีตรวจพบ    =                 จาํนวน Y-chromosome ท่ี ตรวจพบวา positive   

   (เปอรเซ็นต)                  จาํนวน Renal Tubular Epithelial Cells ท้ังหมด 1000 cells 

  

 

 และเนื่องจากเราไมสามารถตรวจพบ Y-chromosome ได positive 100% ใน positive control (ซึ่งอัน

ท่ีจริงเซลลทุกเซลลของผูชายควรตรวจพบ Y-chromosome ได 100 %) เนื่องจาก การตัดช้ินเนื้อที่มีขนาดบาง 

ทําให การตัดช้ินเนื้อที่ไดนั้น อาจตัดไมผานสวนที่เปน Y-chromosome ทําใหไมสามารถยอมพบ                  

Y-chromosome ไดในทุกๆ cells ของ Renal Tubular Epithelial Cells เราจึงตองทําการปรับสัดสวนของ      

Y-chromosome ที่ตรวจไดในกลุมทดลอง (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) โดยใชสูตร 

 

Adjusted cell count        =   เปอรเซ็นตของ Y-chromosome ที ่positive (กลุมตัวอยาง) x 100 

        of positive Y-chromosome            เปอรเซ็นตของ Y-chromosome ที่ positive (กลุมควบคุม) 

                    (เปอรเซ็นต) 

 

เปอรเซ็นตของ Y-chromosome ที่ positive (กลุมควบคุม) คือ เปอรเซน็ตของ Y-chromosome ที่ 

positive ในช้ินเนื้อไตของผูปวยชายที่ถูกใชเปน Positive control 

 
 



 

 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 
 

4.1 ขอมูลพื้นฐาน 
  
 ในเดือน มกราคม พ.ศ.2543 ถึง กันยายน พ.ศ.2550 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีผูปวยที่

ไดรับการปลูกถายไต 175 รายในจํานวนนี้มีผูปวยชายที่ไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคซึ่งเปน

ผูหญิง 39 ราย ไดรับการเจาะไตทั้งส้ิน 55 คร้ัง โดยมีชิ้นเนื้อไตที่เขาเกณฑในการคัดเลือกเขามา

ศึกษา 12 ชิ้น โดยแบงเปนช้ินเนื้อที่นํามาเปนกลุมควบคุม จํานวน 4 ชิ้น และ ชิ้นเนื้อที่นํามาเปน

กลุมตัวอยาง จํานวน 8 ชิ้น  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 ชิ้นเนื้อไตในกลุมควบคุม ชิ้นที่ 1  

นํามาจากผูปวยชาย อายุ 60 ป ซึ่งไดรับการตัดไตขางซายออกและนําไตที่ได สงตรวจทาง

พยาธิวิทยา ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาใหการวินิจฉัยวาเปน Urothelial carcinoma in situ of 

renal pelvis เนื่องจากช้ินเนื้อนี้เปนชิ้นเนื้อของผูชาย เซลลในช้ินเนื้อนี้จะมี Y-chromosome เราจึง

นําช้ินเนื้อนี้มาเปนกลุมควบคุมในแง Positive control ดังรูปที่ 4.1 

 

 
รูปที่ 4.1 แสดงผลชิ้นเนื้อไตของผูปวยกลุมควบคุมรายที่ 1 (positive control)  ผลการ

อานทางพยาธิวิทยาวินิจฉัยวาเปน Urothelial carcinoma in situ of renal pelvis ชิ้นเนื้อไตที่

นํามาใชเปนสวนที่ปกติ 



 

 

 

36 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมควบคุม ชิ้นที่ 2 

นํามาจากผูปวยหญิง อายุ 49 ป ซึ่งไดรับการตัดไตขางซายออกและนําไตท่ีได สงตรวจ

ทางพยาธิวิทยา ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาใหการวินิจฉัยวาเปน Renal cell carcinoma ชิ้นเนื้อ

นี้เปนชิ้นเนื้อของผูหญิง เซลลในชิ้นเนื้อนี้จะไมมี Y-chromosome เราจึงนําช้ินเนื้อนี้มาเปนกลุม

ควบคุมในแง Negative control ดังรูปที่ 4.2 

 

 
 

รูปที่ 4.2 แสดงผลชิ้นเนื้อไตของผูปวยกลุมควบคุมรายที่ 2 (negative control)  ผลการ

อานทางพยาธิวิทยาวินิจฉัยวาเปน Renal cell carcinoma ชิ้นเนื้อไตที่นํามาใชเปนสวนที่ปกติ 

 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมควบคุม ชิน้ที ่3 

นํามาจากผูปวยชาย อายุ 27 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซ่ึงไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน Focal Segmental Glomerulosclerosis (FSGS) ไดรับการฟอกไตทางเสนเลือด

คร้ังแรกเม่ือเดือน มกราคม ป พ.ศ. 2543 และไดรับการปลูกถายไตชนิด cadaveric kidney 

transplantation เม่ือวันที่ 20 มกราคม ป พ.ศ. 2550 ผลการตรวจ HLA mismatch 2-1-1 ผลการ

ตรวจ Crossmatch B cell IgM positive PRA 0% Blood group  A 
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ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 42 ป ซึ่งสมองตายจากภาวะเลือดออกในสมอง 

มีปญหาความดันตํ่าขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล ระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนเมื่อแรกรับเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลเทากับ 0.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนกอนการผาตัดไตออก

เทากับ 4.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาดเลือด (ischemic time)  

15 ชั่วโมง 

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไตซึ่งไดรับการเจาะไตภายในวันแรกหลังการปลูก

ถายไต (allograft biopsy at day zero) ใหการวินิจฉัยวาเปน Acute tubular necrosis ดังรูปที่ 

4.3 

 

 
 

รูปที่ 4.3 แสดงผลชิ้นเนื้อไตของผูปวยกลุมควบคุมรายที่ 3 ผลการอานทางพยาธิวิทยา

วินิจฉัยวาเปน Acute tubular necrosis 
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ชิ้นเนื้อไตในกลุมควบคุม ชิ้นที่ 4 

นํามาจากผูปวยชาย อายุ 35 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซึ่งไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน Diabetes nephropathy (DN) ไดรับการปลูกถายไตชนิด cadaveric kidney 

transplantation เม่ือวันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2544 ผลการตรวจ HLA mismatch ผลการตรวจ 

Crossmatch PRA % Blood group O ดังรูปที่ 4.4 

 

 
 

รูปที่ 4.4 แสดงผลชิ้นเนื้อไตของผูปวยกลุมควบคุมรายที่ 4 ผลการอานทางพยาธิวิทยา

วินิจฉัยวาเปน Acute tubular necrosis 

 

มีชิ้นเนื้อไตที่เขารวมในการศึกษากลุมตัวอยางทั้งส้ิน แปด ชิ้น โดยเปนชิ้นเนื้อไตที่ไดรับ

การเจาะไตภายหลังการปลูกถายไต ต้ังแต 30 ถึง 142 วัน ชิ้นเนื้อแตละชิ้น ไดรับการวินิจฉัยโดย

พยาธิแพทย อันประกอบดวย ชิ้นเนื้อที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน (รายละเอียดผลการวินิจฉัย ดูไดที่

ภาคผนวก) 

1. Acute tubular necrosis จํานวน 2 ชิ้น 

2. Borderline tubulointerstitial rejection จาํนวน 2 ชิน้ 
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3. Acute cellular rejection จํานวน 1 ชิ้น 

4. Cyclosporine nephrotoxicity จํานวน 1 ชิ้น 

5. Chronic allograft nephropathy จํานวน 1 ชิ้น 

6. IgA nephropathy จํานวน 1 ชิ้น 

 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 1 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 41 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซ่ึงไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน Hypertensive nephropathy และมีโรคประจําตัวเดิมคือโรคลมชัก (epilepsy) 

Ankylosing spondylitis และ Aortic regurgitation ไดรับการฟอกไตทางเสนเลือดคร้ังแรกเมื่อ 

วันที่ 13 พฤษภาคม ป พ.ศ. 2546 และไดรับการปลูกถายไตชนิด cadaveric kidney 

transplantation เม่ือวันที่ 12 มกราคม ป พ.ศ. 2550 ผลการตรวจ HLA mismatch 0-0-0 ผลการ

ตรวจ Crossmatch B cell IgM positive PRA 0% Blood group B 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 55 ป ซึ่งสมองตายจากภาวะเสนโลหิตในสมอง

แตกและมีเลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage with rupture aneurysm) ระดับ ซีร่ัมครี

เอตินีนเม่ือแรกรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเทากับ 0.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ ซีร่ัมครีเอ

ตินีนกอนการผาตัดไตออกเทากับ 2.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาด

เลือด (ischemic time) 24 ชั่วโมง 

ผูปวยไดรับการเจาะช้ินเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 90 วันเนื่องจากระดับซีร่ัมครีเอติ  

นีนสูง ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไต ใหการวินิจฉัยวาเปน Acute tubular injury, 

Borderline tubulointerstitial lesion. ดังรูปที่ 4.5 
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รูปที่ 4.5 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางชิ้นที่ 1 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Acute tubular injury, Borderline tubulointerstitial lesion. 

 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 2 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 65 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซ่ึงไดไมทราบ

สาเหตุ และมีโรคประจําตัวเดิมคือโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ไดรับการ

ฟอกไตทางเสนเลือดคร้ังแรกเมื่อ วันที่ 1 กรกฎาคม ป พ.ศ. 2547 และไดรับการปลูกถายไตชนิด 

cadaveric kidney transplantation เมื่อวันที่ 7 กุมภาพันธ ป พ.ศ. 2549 ผลการตรวจ HLA 

mismatch 1-1-2 ผลการตรวจ Crossmatch negative PRA 0% Blood group  AB 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 45 ป ซึ่งสมองตายจากภาวะเลือดออกในสมอง 

(intracranial hemorrhage) ระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนเมื่อแรกรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเทากับ 

0.9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนกอนการผาตัดไตออกเทากับ 1.0 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาดเลือด (ischemic time) 24 ชั่วโมง 

ผูปวยไดรับการเจาะช้ินเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 64 วันเนื่องจากระดับซีร่ัมครีเอติ  

นีนสูง ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไต ใหการวินิจฉัยวาเปน Regenerative phase of 

tubular injury ดังรูป 4.6 
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รูปที่ 4.6 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางช้ินที่ 2 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Regenerative phase of tubular injury 

 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 3 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 26 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซ่ึงไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน Focal Segmental Glomerulosclerosis (FSGS) ไดรับการฟอกไตทางเสนเลือด

คร้ังแรกเม่ือเดือน มกราคม ป พ.ศ. 2543 และไดรับการปลูกถายไตชนิด cadaveric kidney 

transplantation  เมื่อวันที่ 20 มกราคม ป พ.ศ. 2550 ผลการตรวจ HLA mismatch 2-1-1 ผลการ

ตรวจ Crossmatch B cell IgM positive PRA 0% Blood group  A 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 42 ป ซึ่งสมองตายจากภาวะเลือดออกในสมอง 

มีปญหาความดันตํ่าขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล ระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนเมื่อแรกรับเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลเทากับ 0.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนกอนการผาตัดไตออก
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เทากับ 4.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาดเลือด (Ischemic time)  

15 ชั่วโมง 

ผูปวยไดรับการเจาะชิ้นเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 130 วันเนื่องจากระดับ ซีร่ัมครีเอติ  

นีน สูง  ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของ ช้ิน เนื้ อ ไต  ใหการวินิจ ฉัยว า เปน  Borderline 

tubulointerstitial rejection and regeneration of tubule ดังรูปที่ 4.7 

 

 
 
รูปที่ 4.7 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางชิ้นที่ 3 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Borderline tubulointerstitial rejection and regeneration of tubule 

 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 4 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 61 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซ่ึงไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน Diabetes nephropathy และมีโรคประจําตัวเดิมคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไดรับการฟอกไตทางเสนเลือดคร้ังแรกเมื่อ วันที่ 21 พฤศจิกายน ป พ.ศ. 2548 และไดรับการปลูก
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ถายไตชนิด living related kidney transplantation เม่ือวันที่ 24 เมษายน ป พ.ศ. 2550 ผลการ

ตรวจ HLA mismatch 1-2-2 ผลการตรวจ Crossmatch Negative PRA 0 % Blood group B 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 53 ป (ภรรยา) Blood group O ระดับ ซีร่ัมครีเอ

ตินีนกอนการผาตัดไตออกเทากับ 0.75 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ผูปวยไดรับการเจาะชิ้นเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 142 วันเนื่องจากระดับซีร่ัมครีเอติ  

นีนสูง 1.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไต ใหการวินิจฉัยวาเปน 

Borderline tubulointerstitial lesion, proable acute tubulointerstitial cellular rejection. ดังรูป

ที่ 4.8-9 

 

 
 
รูปที่ 4.8 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางช้ินที่ 4 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Borderline tubulointerstitial lesion, proable acute tubulointerstitial cellular 

rejection. 
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รูปที่ 4.9 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางชิ้นที่ 4 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Borderline tubulointerstitial lesion, proable acute tubulointerstitial cellular 

rejection. 

 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 5 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 29 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซ่ึงไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน Chronic glomerulonephritis และมีโรคประจําตัวเดิมคือ ความดันโลหิตสูง และ

ไดรับการปลูกถายไตชนิด living related kidney transplantation เม่ือวันที่ 5 กุมภาพันธ ป พ.ศ. 

2550 ผลการตรวจ HLA mismatch 0-1-1 ผลการตรวจ Crossmatch negative PRA % Blood 

group  AB 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 47 ป (มารดา) Blood group B ระดับ ซีร่ัมครีเอ

ตินีนกอนการผาตัดไตออกเทากับ 0.56 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

 



 

 

 

45 

ผูปวยไดรับการเจาะชิ้นเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 101 วัน เนื่องจากหลังการปลูก

ถายไต 2 เดือน ผูปวยปวยดวยวัณโรคปอดไดรับยา และไดรับยา isoniazid rifampicin 

pyrazinamide และ ethambutol หลังจากนั้น ผูปวยมีระดับซีร่ัมครีเอตินีนสูงข้ึนเปน 6.5 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไต ใหการวินิจฉัยวาเปน Acute cellular 

rejection ดังรูป 4.10 

 

 
 
รูปที่ 4.10 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางช้ินที่ 5 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Acute cellular rejection 

 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 6 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 29 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซึ่งไมทราบ

สาเหตุ และมีโรคประจําตัวเดิมคือความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ไดรับการฟอกไตทาง

เสนเลือดคร้ังแรกเม่ือ เดือน มีนาคม ป พ.ศ. 2546 และไดรับการปลูกถายไตชนิด cadaveric 
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kidney transplantation เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ ป พ.ศ. 2548 ผลการตรวจ HLA mismatch     

0-0-1 ผลการตรวจ Crossmatch B cell IgM positive PRA 0% Blood group O 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 26 ป ซึ่งสมองตายจากภาวะเลือดออกในสมอง 

(subdural hematoma) ระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนเมื่อแรกรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเทากับ 1.5

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนกอนการผาตัดไตออกเทากับ 1.7 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาดเลือด (ischemic time) 11 ชั่วโมง 30 นาที 

ผูปวยไดรับการเจาะช้ินเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 47 วันเนื่องจากระดับซีร่ัมครีเอติ  

นีนสูง 2.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไต ใหการวินิจฉัยวาเปน  

Cyclosporine nephrotoxicity ดังรูปที่ 4.11 

  

 

 
 

รูปที่ 4.11 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางช้ินที่ 6 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Cyclosporine nephrotoxicity 
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ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 7 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 29 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซึ่งไมทราบ

สาเหตุ และมีโรคประจําตัวเดิมคือความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ไดรับการฟอกไตทาง

เสนเลือดคร้ังแรกเม่ือ เดือน มีนาคม ป พ.ศ. 2546 และไดรับการปลูกถายไตชนิด cadaveric 

kidney transplantation เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ ป พ.ศ. 2548 ผลการตรวจ HLA mismatch     

0-0-1 ผลการตรวจ Crossmatch B cell IgM positive PRA 0% Blood group O 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 26 ป ซึ่งสมองตายจากภาวะเลือดออกในสมอง 

(subdural hematoma) ระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนเมื่อแรกรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเทากับ 1.5

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนกอนการผาตัดไตออกเทากับ 1.7 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาดเลือด (ischemic time) 11 ชั่วโมง 30 นาที 

ผูปวยไดรับการเจาะชิ้นเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 137 วันเนื่องจากระดับซีร่ัมครีเอติ  

นีนสูง 2.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไต ใหการวินิจฉัยวาเปน  

Chronic allograft nephropthy ดังรูปที่ 4.12 

 

 
 

รูปที่ 4.12 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางช้ินที่ 7 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Chronic allograft nephropthy 
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ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 8 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 38 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซ่ึงไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน Chronic glomerulonephritis ไดรับการฟอกไตทางเสนเลือดคร้ังแรกเม่ือ เดือน 

ธันวาคม ป พ.ศ. 2543 และไดรับการปลูกถายไตชนิด living related kidney transplantation เม่ือ

วันที่ 15 พฤษภาคม ป พ.ศ. 2544 ผลการตรวจ HLA mismatch 0-0-0  ผลการตรวจ 

Crossmatch negative PRA 0 % Blood group O 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 34 ป (พี่สาว) ระดับ ซีร่ัมครีเอตินีน กอนการ

ปลูกถายไต เทากับ 0.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาดเลือด 

(ischemic time) 1 ชั่วโมง 

ผูปวยไดรับการเจาะช้ินเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 30 วันเนื่องจากอยูในกลุม 

Protocol biopsy ระดับซีร่ัมครีเอตินีนกอนการเจาะไต เทากับ 1.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลการ

ตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไต ใหการวินิจฉัยวาเปน IgA nephropathy ดังรูปที่ 4.13 

 

 
 

รูปที่ 4.13 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางชิ้นที่ 8 ซึ่งใหการวินิจฉัยวา

เปน IgA nephropathy 
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4.2 จํานวน Y-chromosome 
  
 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในชิ้นเนื้อไตแตละชิ้นไดผลดังนี้ 

1. จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในชิ้นเนื้อไตในกลุมควบคุม ไดแก 

1.1 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมควบคุม ชิ้นที่ 1 (positive 

control) เทากับ 56 เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.14 

 
 

รูปที่ 4.14 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome (ลูกศรสีขาว) โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมควบคุม ชิ้นที่ 1 (positive control) โดย Y-chromosome ที่

ตรวจพบจะเหน็เปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell    สีน้าํเงิน 

 

1.2 จํานวน Y-chromosome ทีต่รวจพบในชิน้เนื้อไตในกลุมควบคุม ชิน้ที่ 2 (negative 

control) เทากบั 0 เปอรเซน็ต ดังรูปที่ 4.15 
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รูปที่ 4.15 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในช้ินเนื้อกลุมควบคุม ชิ้นที่ 2 (negative control) โดย ไมพบ Y-

chromosome ที่จะเห็นเปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

 

1.3 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมควบคุม ชิ้นที่ 3 (negative 

control) เทากับ 0 เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.16 
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รูปที่ 4.16 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในช้ินเนื้อกลุมควบคุม ชิ้นที่ 3 (negative control) โดยตรวจ ไมพบ Y-

chromosome ที่จะเห็นเปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

1.4 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมควบคุม ชิ้นที่ 4 (negative 

control) เทากับ 0 เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.17 
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รูปที่ 4.17 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในช้ินเนื้อกลุมควบคุม ชิ้นที่ 3 (negative control) โดยตรวจ ไมพบ Y-

chromosome ที่จะเห็นเปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2. จํานวน Y-chromosome ทีต่รวจพบในชิน้เนื้อไตในกลุมตัวอยาง ไดแก 

2.1 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 1 เทากับ 0.8

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 

1.43 เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.18 
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รูปที่ 4.18 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome (ลูกศรสีขาว) โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 1 โดย Y-chromosome ที่ตรวจพบจะเห็น

เปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2.2 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 2 เทากับ 0

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 0 

เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.19 
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รูปที่ 4.19 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 2 โดยตรวจ ไมพบ Y-chromosome ที่จะ

เห็นเปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2.3 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 3 เทากับ 0.2

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 

0.36 เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.20 
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รูปที่ 4.20 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome (ลูกศรสีขาว) โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 3 โดย Y-chromosome ที่ตรวจพบจะเห็น

เปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2.4 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 4 เทากับ 0.2

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 

0.36 เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.21 
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รูปที่ 4.21 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome (ลูกศรสีขาว) โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 4 โดย Y-chromosome ที่ตรวจพบจะเห็น

เปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2.5 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 5 เทากับ 1.4

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 

2.5 เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.22 
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รูปที่ 4.22 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome (ลูกศรสีขาว) โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 5 โดย Y-chromosome ที่ตรวจพบจะเห็น

เปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2.6 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 6 เทากับ 0

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 0 

เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.23 
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รูปที่ 4.23 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 6 โดยตรวจ ไมพบ Y-chromosome ที่จะ

เห็นเปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2.7 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 7 เทากับ 0

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 0 

เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.24 

 



 

 

 

59 

 
 

รูปที่ 4.24 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 7 โดยตรวจ ไมพบ Y-chromosome ที่จะ

เห็นเปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2.8 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 8 เทากับ 0

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 0 

เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.25 
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รูปที่ 4.25 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 8 โดยตรวจ ไมพบ Y-chromosome ที่จะ

เห็นเปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 
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 สรุปผลการตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยาและการตรวจหา Y-chromosome ไดดังตาราง

ที่ 4.1 

 

ตารางที่ 4.1 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไตผูปวยชายที่ไดรับการปลูกถายไตจากผู

บริจาคซึ่งเปนผูหญิงและสัดสวนของการตรวจพบ วายโครโมโซม ในเซลลเยื่อบุทอไต 

 
ผูปวย

รายที ่

ระยะเวลา

(วัน)* 

ลักษณะทางพยาธิวิทยาที่ตรวจ

พบ 

วาย

โครโมโซม

(เปอรเซ็นต)ª 

วายโครโมโซม 

ภายหลังการปรับ

กับคาอางอิง

(เปอรเซ็นต)ⁿ 
1 90 Acute tubular necrosis 0.8 

2 64 Acute tubular necrosis 0 

0.71 

3 130 Borderline tubulointerstitial 

rejection 

0.2 

4 142 Borderline tubulointerstitial 

rejection 

0.2 

 

0.36 

5 101 Acute cellular rejection 1.4 2.5 

6 47 Cyclosporine nephrotoxicity 0 0 

7 137 Chronic allograft nephropathy 0 0 

8 30 IgA nephropathy 0 0 

 

*ระยะเวลาต้ังแตปลูกถายไตจนถึงวนัเจาะตรวจช้ินเนื้อไต(วัน) 

ª จํานวนเซลลเยื้อบุทอไตที่ตรวจพบ วายโครโมโซม(เปอรเซ็นต) 

ⁿ จํานวนเซลลเยื้อบุทอไตที่ตรวจพบ วายโครโมโซม ภายหลังการปรับกบัคาอางอิง(เปอรเซ็นต) 
 

 

 

 

 



 

 

 
บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

 การศึกษานี้ตรวจพบหลักฐานของเซลลไขกระดูกจากการตรวจพบ Y-chromosome ใน

ชิ้นเนื้อไตของผูปวยชายซ่ึงไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคซึ่งเปนผูหญิง โดยใชวิธี fluorescent 

in situ hybridization จากพยาธิสภาพของช้ินเนื้อที่มีลักษณะ Acute kidney injury ที่แตกตางกัน 

3 ชนิด อันไดแก ชิ้นเนื้อที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน 

 

1. Acute tubular necrosis โดยตรวจพบ Y-chromosome ในอัตรา 0.71 เซลลตอเซลลเยื่อ

บุทอไตจํานวน 100 เซลล 

2. Borderline tubulointerstitial rejection โดยตรวจพบ Y-chromosome ในอัตรา 0.36 

เซลลตอเซลลเยื่อบุทอไตจํานวน 100 เซลล 

3. Acute cellular rejection โดยตรวจพบ Y-chromosome ในอัตรา 2.5 เซลลตอเซลลเยื่อบุ

ทอไตจํานวน 100 เซลล 

 

โดยสรุป  การศึกษานี้ตรวจพบหลักฐานของเซลลไขกระดูกจากการตรวจพบ  Y-

chromosome ในช้ินเนื้อไตของผูปวยชายซึ่งไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคซึ่งเปนผูหญิง โดย

ใชวิธี fluorescent in situ hybridization จากพยาธิสภาพของช้ินเนื้อที่มีลักษณะ Acute kidney 

injury ในอัตรา 0.93 เซลลตอเซลลเยื่อบุทอไตจํานวน 100 เซลล 

 

และตรวจไมพบหลักฐานของเซลลไขกระดูกจากการตรวจไมพบ Y-chromosome ในชิ้น

เนื้อไตของผูปวยชายซ่ึงไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคซึ่งเปนผูหญิง โดยใชวิธี fluorescent in 

situ hybridization จากพยาธิสภาพของช้ินเนื้อที่มีลักษณะ Chronic kidney injury ที่แตกตางกัน 

3 ชนิด อันไดแก  

 

1. Cyclosporine nephrotoxicity  

2. Chronic allograft nephropathy  

3. IgA nephropathy  
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5.2 อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 จุดประสงคหลักของการศึกษานี้เพื่อเพื่อตรวจหา Y-chromosone ที่ปรากฏอยูที่ไตของ

ผูหญิงที่บริจาคไตให ผูปวยชายที่เขารับการปลูกถายไต ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเทคนิค Y 

chromosome in situ hybridization โดยมีคําถามของการวิจัยวา หากมีหลักฐานของเซลลจากไข

กระดูกของผูรับการปลูกถายไตเพศชายจริง ควรจะตรวจพบ Y-chromosome (ซึ่งมาจากฝายชาย) 

ในพยาธิสภาพของไตที่ไดรับการปลูกถายจากผูบริจาคเพศหญิง ซึ่งในช้ินเนื้อไตดังกลาวไมควรจะ

ตรวจพบ Y-chromosome เนื่องจากไตของผูหญิงจะมีแตโครโมโซม XX ในขณะที่ผูชายจะมีทั้ง

โครโมโซม X และ Y 

 ในการศึกษานี้เราไดตัดช้ินเนื้อใหมีขนาดบางเพียง 2-3 ไมครอน เพื่อที่จะไมใหเกิดการทับ

ซอนกันของเซลล ซึ่งจะนํามาถึงการแปลผลที่อาจทําไดยากหากเกิดการทับซอนกันของเซลลข้ึน 

และนอกจากนี้ยังทําใหเกิดความผิดพลาดในการนับดวย 

 มีความเปนไปไดที่อาจมีเซลลชนิดอ่ืน เชน เซลลเม็ดเลือดขาวของผูรับบริจาคไตซึ่งเปน

ผูชาย เขาไปที่ไตที่ไดรับการปลูกถายทําใหการแปลผลผิดพลาดเนื่องจากเซลลเม็ดเลือดขาวน้ัน

หากเขาไปอยูที่ เซลลเยื่อบุทอไตจะทําใหตรวจพบ Y-chromosome ซึ่งเปนผลบวกลวงได 

คณะผูวิจัยไดแกปญหาโดยการตรวจช้ินเนื้อไตของผูปวยชายซึ่งไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาค

ซึ่งเปนผูหญิง และไดรับการเจาะชิ้นเนื้อไตในวันแรกของการปลูกถายไตภายหลังจากการปลอยให

มีเลือดของผูรับบริจาควิ่งเขาไปยังไตที่ไดรับการปลูกถายแลว ซึ่งในการศึกษานี้คณะผูวิจัยตรวจไม

พบ Y-chromosome แสดงวา ไมมี เซลลเม็ดเลือดขาวเขาไปอยูที่เซลลเยื่อบุทอไต นอกจากนี้ 

ลักษณะของเม็ดเลือดขาวท่ีเขามาอยูที่ทอไตจะพบลักษณะของนิวเคลียสติดอยูกับ tubular 

basement membrane ตางจาก เซลลเยื่อบุทอไต ที่ลักษณะนิวเคลียสจะลอยอยูเหนือ tubular 

basement membrane ทําไหสามารถแยก เม็ดเลือดขาวออกจาก เซลลเยื่อบุทอไตได 

 ผลการศึกษาพบวามีหลักฐานของเซลลไขกระดูกปรากฏอยูที่ไตของผูรับบริจาคไตจากการ

ตรวจพบ Y-chromosome ในชิ้นเนื้อไต แตคณะผูวิจัยไมสามารถตรวจพบ Y-chromosome ได

ทั้งหมดในทุกชิ้นเนื้อที่มีพยาธิสภาพแตกตางกัน หากจะแบงช้ินเนื้อตามลักษณะทางพยาธิวิทยาที่

ตรวจพบ Y-chromosome แลวจะพบวาคณะผูวิจัย สามารถตรวจพบ Y-chromosome ในช้ินเนื้อ

ไตที่มีพยาธิสภาพชนิด Acute kidney injury แตตรวจไมพบ Y-chromosome ในช้ินเนื้อที่มีพยาธิ

สภาพชนิด Chronic kidney injury และนอกจากนี้ปริมาณของ Y-chromosome ที่ตรวจพบยังพบ

ในปริมาณที่นอยดวยคือตรวจพบเพียง 0.36 ถึง 2.5 เปอรเซ็นต จึงเปนไปไดวา เซลลไขกระดูกอาจ

ไมมีบทบาทสําคัญมากนักในขบวนการซอมแซมเยื่อบุทอไต เปนเหตุใหความเชื่อเดิมที่เคยเชื่อวา 
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การซอมแซมเยื่อบุทอไตภายหลังจากการหลุดลอกออกของเซลลดังกลาว  เกิดจากการ 

differentiation และ proliferation ของเซลลเยื่อบุทอไตที่ยังคงหลงเหลืออยู หรือ เปนไปไดวาอาจ

มี stem cells อ่ืนที่อาจไมใช bone marrow  stem cells ที่เขามาแทนที่เซลลเยื่อบุทอไตที่หลุด

ลอกออกไป 

 นอกจากนี้ในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยางช้ินที่ 1 และ 2 ซึ่งวินิจฉัยวาเปน acute tubular 

necrosis ในระยะที่ตางกันโดย ชิ้นที่ 1 อยูในระยะ degenerative phase ในขณะที่ ชิ้นที่ 2 อยูใน

ระยะ regenerative phase แตกลับพบ Y-chromosome ในช้ินเนื้อไตชิ้นที่ 1 แตไมพบในช้ินที่ 2 

ซึ่งหากคิดตามความเปนจริง ในขณะที่ไตอยูในระยะซอมแซม หรือ regenerative phase มีความ

เปนไปไดที่จะตรวจพบ Y-chromosome มากกวาช้ินเนื้อไตในระยะที่มีการหลุดลอกของเซลลเยื่อ

บุทอไต หรือ degenerative phase แตอาจเปนเพราะการตรวจนับ Y-chromosome ไมมากพอทํา

ใหตรวจไมพบได หากมีจํานวนช้ินเนื้อที่มากกวานี้อาจไดคําตอบวาใน acute tubular necrosis ใน

ระยะที่ตางกัน จะตรวจพบหลักฐานของเซลลจากไขกระดูกที่ไปปรากฏอยูที่เยื่อบุทอไตตางกัน

หรือไม 

 มีหลักฐานจากการศึกษาของ Jeremy และคณะ(38) พบวา intrinsic tubular epithelial 

cell ทําหนาที่หลักในการซอมแซมเยื่อบุทอไตภายหลังจากภาวะไตขาดเลือดไปเล้ียง การศึกษาน้ี

ทําในหนูเพศเมียซ่ึงไดรับการทําใหไตขาดเลือดจากการหนีบ renal artery และไดรับการฉายรังสี

เพื่อการทํา Bone marrow transplantation หลังจากนั้นไดทําการฉีด mesenchymal stem cells 

ของหนูเพศผูเขาไป หลังจากนั้น 15 วันไดทําการตรวจชิ้นเนื้อไตหา Y-chromosome แตพบ Y-

chromosome ในบริเวณ tubular epithelial cells เพียง 0.06% ซึ่งเมื่อไดทําการตรวจสอบพบวา

การตรวจพบดังกลาวเปนผลบวกลวง ในขณะเดียวกัน tubular epithelial cells สวนมาก แสดง 

proliferating cells nuclear antigen ซึ่งแสดงวา เซลลที่ทําหนาที่ซอมแซม tubular epithelial 

cells ที่หลุดลอกออกไปนั้นนาจะเกิดจากเซลลเยื่อบุทอไตที่ยังคงหลงเหลืออยู การศึกษานี้ยัง

สัมพันธกับการรายงานของ Lin และคณะ(13) ที่พบวา intrarenal cells เปน major source ของ 

regeneration ภายหลัง ischemic kidney injury 

 สาเหตุที่ทําใหทางคณะผูวิจัยตรวจพบ Y-chromosome ในช้ินเนื้อไตที่มีพยาธิสภาพชนิด 

Acute kidney injury นั้นเปนไปไดวาอาจเกิดจากในพยาธิสภาพของไตที่เกิดการหลุดลอกออกของ

เซลลเยื่อบุทอไตอยางรวดเร็วจนทําใหการซอมแซมจําเปนตองใชเซลลไขกระดูกเขามามีสวนรวม

เนื่องจากการ proliferation และ differentiation ของ tubular epithelial cells ที่เหลืออยูสรางมา

ไมทัน อยางไรก็ตามแนวคิดนี้เปนเพียงสมมุติฐาน คงตองรอการพิสูจนถึงความเปนไปไดใน

งานวิจัยชิ้นตอๆไป 
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 ในกรณีของช้ินเนื้อไตที่มีพยาธิสภาพชนิด Chronic kidney injury นั้นเปนไปไดวาใน

พยาธิสภาพของไตที่เกิดการหลุดลอกออกของเซลลเยื่อบุทอไตอยางชาๆทําใหการซอมแซมไมมี

จําเปนตองใชเซลลไขกระดูกเขามามีสวนรวมเนื่องจากการ proliferation และ differentiation ของ 

tubular epithelial cells ที่เหลืออยูสรางมาทัน ทําใหไมสามารถตรวจพบ Y-chromosome ในชิ้น

เนื้อไตดังกลาวได เชนกันแนวคิดนี้เปนเพียงสมมุติฐาน คงตองรอการพิสูจนถึงความเปนไปไดใน

งานวิจัยชิ้นตอๆไป 

 เปนที่นาเสียดายที่งานวิจัยนี้มีผลชิ้นเนื้อจากการเจาะไตในผูปวยรายเดียวกัน 2 คร้ัง คือ 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยางชิ้นที่ 6 และ ผลทางพยาธิวิทยาพบวาเปน cyclosporine nephrotoxicity 

และ chronic allograft nephropathy ตามลําดับ ซึ่งผลการศึกษาออกมาวา ตรวจไมพบ Y-

chromosome ซึ่งถาตรวจพบจะเปนส่ิงที่บอกไดชัดเจนวามีหลักฐานของเซลลไขกระดูกไปปรากฏ

ที่ไตไดชัดเจนยิ่งข้ึน คงตองรอการศึกษาที่มีจํานวนตัวอยางมากกวานี้ซึ่งอาจตอบคําถามนี้ได 

 นอกจากนี้ในรายงานของ Oliver และคณะ (32) ไดทําการศึกษาเพื่อคนหาเซลลที่มี

คุณลักษณะคลาย stem cells ในไตโดยอาศัยคุณสมบัติเฉพาะบางอยาง ไดแก เซลลชนิดนั้น

จะตองมีการแบงตัวชามาก หรือ ไมแบงตัวจะอยูในบริเวณพิเศษที่เรียกวา niches และจะพบมกีาร

แบงตัวของเซลลเกิดข้ึนเพื่อชวยในการซอมแซมเมื่อมีการบาดเจ็บหรือการทําลายของเนื้อเยื่อไต

และไดทําการศึกษาดังกลาวในหนูทดลอง ผลการศึกษาพบวา เซลลของ renal papilla มี

คุณสมบัติที่คลายกับ  adult renal stem cells คือเปนเซลลที่ปกติและแบงตัวชาหรือไมแบงตัว ทน

ตอการ injury เชนการขาดเลือด พบมีการแบงตัวของเซลลเกิดข้ึนเพื่อชวยในการซอมแซมเมื่อมี

การบาดเจ็บหรือการทําลายของเนื้อเยื่อไต และยังพบมีความสามารถในการแสดงออกของ 

marker  ตางๆ  ที่แสดงถึงความสามารถในการเกิด differentiation ความนาสนใจในการศึกษาน้ี

คงตองหาคําตอบตอไปใหไดวา renal papilla เคล่ือนยายไปซอมแซมเพื่อ differentiate ไปเปน

เซลลที่ถูกทําลายเพื่อทดแทนไดอยางไร มีกลไกอะไรบางที่เกิดข้ึนในขบวนการนี้ 

  โดยสรุป เซลลไขกระดูกอาจมีบทบาทนอยในขบวนการซอมแซมเซลลเยื่อบุทอไต

ภายหลังภาวะ Acute kidney injury และแทบไมมีบทบาทเลยในขบวนการซอมแซมเซลลเยื่อบุทอ

ไตภายหลังภาวะ Chronic kidney injury ดังนั้น การนําเซลลไขกระดูกมาใชในการรักษาภาวะ 

Kidney injury อาจเปนไปไดยาก คงตองรอการพิสูจนหลักฐานอ่ืนๆและวิธีการหรือแนวทางใหมๆ

ในการรักษาภาวะดังกลาวตอไป 
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ขอมูลผลการอานชิ้นเนื้อของผูปวยแตละราย 

 

ผูปวยกลุมควบคุมรายที ่1 (Positive control) 

ผูปวยชาย อายุ 60 ป  

ผลการวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

 

Gross Examination:  

 

I. Labeled as “left kidney”, the specimen consists of a left kidney measuring 

10x5.5x4.2 cm, including ureter and renal pelvis, measuring 2.5 cm in 

length, 0.7 cm in diameter. There is a cystic lesion at the upper pole, 

measuring 2x1.7x1.1 cm. The renal capsule is previously removed, showing 

roughly irregular surface without erosion. The stoma of ureteral margin was 

closed by several suture materials. The ureter and renal pelvis are opened, 

showing smooth and glistening mucosa without gross lesion and then the 

enface ureteral margin is submitted. Sectioning along the renel pelvis and 

calyx shows well-defened corticomedullary junction, smooth and glistening 

pelvico-calyxial mucosa. The cyst is unilocalated lined by smooth and 

gritening internal wall. The sectioning demonstrate a second unilocated cyst, 

measuring 1.5x0.8x0.7 cm. locating at the upper pole 0.5 cm. from the first 

cyst. 

A = vascular margin 

B = ureteral margin  

C = the first cyst 

D = the second cyst 

E = sampling upper pole  

F = sampling middle pole 

G = sampling lower pole 

H-J = sampling renal calunx and pelvis  

K = sampling perihilar fat 
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II. Labeled as “left ureter”, the specimen consists of  a segment of ureter, 

measuring 11 cm in length. 0.5-0.7 cm in diameter. Opening along the ureter 

shows gristening and smooth mucosa.(L-N) 

L = both resected magin 

M-N = sampling ureter 

 

III. Labeled as “periureter fat lymph node”, the specimen consists of four pieces of 

fibrofatty tissue, measuring together 5x4x2 cm. (O-R) 

O-R = sampling lymph node 

 

Microscopic Examination :  

 

I. The section show several small nest, of malignant urothelial cells embedded in 

the renal parenchyma, adjacent to the renal cyst. The cystic walls are 

partially lined by flattened epithelium. The renal pelvis shows irregular 

urothelial lining with irregular nuclear arrangement. These cells exhibit 

enlarged irregular nuclei with visible nucleoli. The ureter margin is lined by 

dysplastic urothelial cells, possessing stratified disoriented cells with 

pleomorphic nuclei and visible nucleoli. No stromal invasion is detected. 

Sampling of renal calyx and renal pelvis show focal dysplastic urothelium 

without stromal invasion. The vascular margin is free from tumoe cells. No 

further malignant cell is found in the samplings of renal parenchyma. The 

perihilar fat demonstrates foamy histiocytic aggregate without lymph node 

tissue present. 

 

II. The section of both resected margins and sampling ureter show benign 

urothelial lining epithelium. No malignant cell is found. 

III. The sections of the peripedicular fat demonstrate fibrofatty tissue with focal foam 

cell aggregation and hemorrhage, No malignant cell is seen. 
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Diagnosis : 

 

1. (I) Left kidney including renal pelvis and ureter, left nephroureterectomy: 

- Urothelial carcinoma in situ of the renal pelvis with cancerization into the 

renal parenchyma at the upper pole of kidney. 

- Presence of dysplastic urothelium in the ureteral margin. 

- Free vascular margin. 

- Renal cortical simple cyst. 

 

2. (II) Left ureter, left ureterectomy: 

- No malignancy seen. 

- Free both resected margin. 

 

3. (III) Fatty tissue (peripendicular fat): 

- Patchy hemorrhage, no malignant present. 
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ผูปวยกลุมควบคุมรายที ่2 (Negative control) 

ผูปวยหญิง อายุ 49 ป  

ผลการวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

 

Gross Examination: 

  

 The specimen consists of a previously bisected left kidney, measuring 15x11x8 

cm, including ureter, measuring 10x5 cm. There is a renal mass with well-

defined border, measuring 9.5x9.5x7.5 cm. Sectioning shows heterogeneous 

soft golden-yellow cut surfaces intermixed with gray-white gelatinous area. The 

mass is located at the upper pole. It is close to, but not invade renal capsule. 

Sectioning along the ureter and pelvis shoes unremarkable mucosa. The 

pelvicocalyceal system is not dilated. Representative sections are submitted as 

follows: 

A = vascular and ureteral margin 

B = tumor with anterior renal capsule 

C = tumor with posterior capsule 

D = tumor with medial renal capsule. 

E = tumor with lateral renal capsule 

F = tumor with superior renal capsule 

G = gelatinous area 

H = lower pole of kidney 

I = perihilar fat 

 

Microscopic Examination :  

 

 The sections show tumor cells arranging in solid sheets interspersed by 

sinusoidal vascular networks. These cells are characterized by round to 

polygonal shaped, clear cytoplasm, distinct cell membrane and mildly 

pleomorphic rounded hyperchromatic nuclei. Vascular invasion is not evidence. 
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Ureteral and vascular resected margins are free. Its peri-nephric fat is not 

noteworthy. 

 

Diagnosis : 

 

 Kidney (left), nephrectomy: 

- Renal cell carcinoma, clear cell type, Fuhrman nuclear grad II, confined 

within the capsule. 

- Tumor size = 9.5x4.5x7.5 cm. 

- No vascular invasion seen. 

- Free ureteral and vascular resected margins. 
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ผูปวยกลุมควบคุมรายที ่3 (Negative control) 

ผูปวยชายอายุ 27 ป  

ผลการวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

 

Gross Examination : 

The specimen consists of two pieces of needle-cored tissue, measuring 

0.5x0.4x0.3 cm in length submitted in toto. 

 

Microscopic Examination : 

 

1. Light microscopy reveals renal cortical tissue containing 14 glomeruli. 

No globally sclerosed glomeruli are included. All glomeruli reveal no 

remarkable change.  

There is mild interstitial infiltrate edema. The renal tubules show diffuse mildly 

flattened lining epithelium. The glomerular arterioles and one interlobular 

artery are within normal appearance. 

 

2. Fluorescent antibody study reveals 15 glomeruli showing :  

      IgG                    =       negative. 

     IgA                    =       negative. 

IgM                    =       negative. 

C3                      =       negative. 

       C1q                    =       negative. 

      Kappa                =       negative. 

      Lambda             =       negative. 

     Fibrinogen         =       negative. 

     Albumin             =       negative. 
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ADDENDUM : 

 

3. Electron microscopy reveals a glomerulus with regular lamina densa.The 

mesangial 

cellularity is within narmal range, 1 to 2 cell per area. No deposit is found 

in the mesangium and along the glomerular capillary loops.There is focal 

effacement of the foot processes. 

 

Diagnosis : 

 

    Kidney allograft biopsy: 

 

- Acute  tubular necrosis. 

- BANFF score : G0 I0 T0 V0 AH0. 
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ผูปวยกลุมควบคุมรายที ่4 (Negative control) 

ผูปวยชายอายุ 35 ป  

ผลการวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

 

Gross Examination : 

    The specimen consists of a gray white tissue,1x1x0.2 cm in (kidney open 

biopsy) 

 

Microscopic Examination : 

 

 Light microscopy of kidney open biopsy reveals renal cortex with small amount 

of medulla showing global sclerosis of few adjacent glomeruli. The rest about 60 

glomeruli are not remarkable, however dilated urinary apace containing granular 

acidophilic material is detected, often with partial collapse of glomerular 

structure. There is fibrosis in the interstitium focally. Most tubules have 

degeneration artifact however granular acidophilic material and necrotic cell are 

often present in the tubular lumen. Red blood cells are occasionally evident in 

the tubular lumen. Most arteries examined have no obvious change. 

 

Diagnosis : 

 

    Kidney open  biopsy: 

 

- Light microscopy: Degeneration artifact with evidence of tubular necrosis, no 

active tuberculous process seen. 
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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 1 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 41 ป  

ผลการวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

 

Gross Examination: 

 

The specimen consists of two pieces of needle-cored tissue, measuring 0.8 and 

1.8 cm in length submitted in toto. 

 

Microscopic Examination: 

 

1. Light microscopy reveals renal cortical and medullary containing 10 glomeruli. 

No globally sclerosed glomerulus are included. All of the nonsclerosed glomeruli 

reveal no remarkable change. One glomerulus shows tubularization of the 

parietal epithelium. There is patchy mild infiltrate fibrosis and tubular atrophy 

interstitial infiltrate of the mononuclear inflammatory cells. More crowded in 

perivascular regions. Few tubules in the same areas show apithelial cell casts in 

the lumens. Calcification is observed in some tubules.Some tubules show 

vacuolar degeneration.Many tubules show epithelial sloughing. One interlobular 

artery is encountered showing moderata to marked reduplication of the internal 

elastic lamina. The glomerular arterioles show no remarkable change. 

 

2. Fluorescent antibody study reveals 3 glomeruli showing :one which is globally 

sclerosed showing 

      IgG                     =       negative. 

      IgA                     =       negative. 

      IgM                   =       trace mesangial staining. 

      C3                      =       negative. 

     C1q                   =       negative. 

      Kappa               =       negative. 
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 Lambda             =       negative. 

      Fibrinogen          =       negative. 

      Albumin              =       negative. 

 

Diagnosis : 

    Kidney allograft biopsy: 

 

- Borderline tubulointerstitial lesion. 

- Acute tubular injury. 

- BANFF score : G0 CG0 I1 CI1 T1 CT1 V0 CV2 
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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 2 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 65 ป  

ผลการวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

 

Gross Examination: 

 

    The specimen consists of two pieces of needle-cored tissue,measuring 1.1 and 2 cm 

in length submitted in toto. 

 

Microscopic Examination: 

 

1. Light microscopy reveals renal cortical and medullary containing 11 glomeruli. 

No globally sclerosed glomerulus are included. All glomeruli reveal no remarkable 

change.   

There is patchy mild infiltrate fibrosis and tubular   atrophy with an accompanying mild 

interstitial infiltrate of the mononuclear inflammatory cells. Few nonatrophic tubules in the 

same area show mild lymphocytic infiltrate, 1-2 cells per cross-section. Some tubules 

show slightly flattened epithelial cells and apoptosis. No viral-induced cytologic change 

is present. The glomerular arterioles are within normal appearance. Part of a muscular 

artery is encountered showing mild fibrous intimal thickening. No arteritis is present. 

 

2. Fluorescent antibody study reveals 0 glomeruli showing : 

 

      IgG                     =       negative. 

      IgA                     =       negative. 

      IgM                     =      negative. 

      C3                      =       negative. 

      C1q                    =       negative. 

    Kappa                =       negative. 

     Lambda             =       negative. 
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Fibrinogen         =       negative. 

Albumin             =       negative. 

ADDENDUM: 

 

Staining for C4d is negative. 

 

Diagnosis: 

 

    Kidney allograft biopsy: 

 

- Minimal non-specific tubulointerstitial change. 

- Regenerative phase of tubular injury. 

- BANFF score: G0 I0 T1 V0 CV1 AH0 MM0. 

- Negative C4d staining. 
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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 3 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 27 ป  

ผลการวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

 

Gross Examination: 

 

    The specimen consists of a piece of needle-cored tissue, measuring 1.8 cm in length 

submitted in toto. 

 

Microscopic Examination: 

 

1. Light microscopy reveals renal cortical tissue containing 19 glomeruli. No globally 

sclerosed glomeruli are included. All glomeruli reveal normal to mild widening of 

the mesangial area with normal mesangial cellularity. The glomerular capillary 

loops are not thickened. There is patchy mild interstitial fibrosis and tubular 

atrophy with an accompanying mild to moderate patchy interstitial aggregate of 

the mononuclear inflammatory cells. Mild lymphocytic infiltrate is observed in 

some nonatrophic tubules.Some tubules show red blood cells and epithelial 

debris in the lumens. Many tubules show distalization of the tubular epithelium. 

Calcification is observed in a few tubules. The glomerular arterioles and one 

interlobular artery are within normal appearance. 

 

     2.  No tissue for immunofluorescence is obtained. 

 

Diagnosis: 

 

Kidney allograft biopsy: 

 

- Borderline tubulointerstitial rejection and regeneration of tubules. 

- BANFF score = G0 CG0 I1 CI1  T1 CT1 V0  CV0  AH0  MM0. 
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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 4 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 27 ป  

ผลการวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

 

Gross Examination: 

 

    The specimen consists of two pieces of needle-cored tissue,measuring 1.3 cm  in 

length submitted in toto. 

 

Microscopic Examination: 

 

1. Light microscopy reveals renal cortical and medullary tissue containing 12 

glomeruli. 

One globally sclerosed glomerulus is included. All of the nonsclerosed glomeruli reveal 

no 

remarkable change. There is patchy mild infiltrate fibrosis and tubular  atrophy and 

patchy 

interstitial infiltrate of the mononuclear inflammatory cells and few eosinophils, less than 

25% of the presented cortical tissue. A few nonatrophic tubules show mononuclear 

leukocytic infiltrate. 

The glomerular arterioles and one interlobular artery are normal appearance. 

 

2. Fluorescent antibody study reveals no glomeruli.  

 

Diagnosis: 

 

    Kidney biopsy: 

- Borderline tubulointerstitial lesion,probable acute tubulointerstitial cellular 

rejection. 

- BANFF score = G0 CG0 I1 CI1 T1 CT1 V0  CV0  AH0  MM0. 
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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 5 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 30 ป  

ผลการวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

 

Gross Examination: 

 

    The specimen consists of two pieces of needle-cored tissue, measuring 0.3 and 1.1 

cm in length submitted in toto. 

 

Microscopic Examination: 

 

1. Light microscopy reveals renal cortical and medullary tissue containing 2 

glomeruli. 

No globally sclerosed glomeruli are included. Both glomeruli reveal no remarkable 

change.   

There is interstitial infiltrate of the mononuclear inflammatory cells and numerous 

eosinophils. 

Some tubules show mild tubulitis in PAS staining section. Two arterioles show eccentric 

nodular hyaline change. One interlolar artery is present showing no remarkable change. 

 

2. Fluorescent antibody study reveals 3 glomeruli showing : 

 

      IgG                     =       negative. 

      IgA                     =       negative. 

      IgM                     =       trace mesangial staining. 

      C3                      =       negative. 

      C1q                    =       negative. 

      Kappa                =       negative. 

      Lambda             =       negative. 

Fibrinogen          =       negative. 
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Albumin              =       negative. 

Diagnosis: 

 

    Kidney needle, biopsy: 

 

- Acute interstitial inflammation with prominent eosinophils, borderline or early 

acute cellular rejection versus acute interstitial nephritis. 

- BANFF score = G0 CG0 I3 CI0  T1 CT0 V0  CV0  AH2  MM0. 
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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 6 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 29 ป  

ผลการวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

 

Gross Examination : 

 

The specimen consists of 4 pieces of needle-cored tissue, measuring 0.2,0.5,0.6  

And 2cm in length.Submitted in toto. 

 

Microscopic Examination: 

 

1. Light microscopy reveals renal cortical and medullary tissue containing 12 

glomeruli. 

One globally sclerosed glomerulus is included. Four of the nonsclerosed 

glomeruli reveal 

Periglomerular fibrosis with leukocytic infiltrate in the surrounding interstitium. 

The other glomeruli show no remarkable change. There patchy nearly diffuse 

interstitial fibrosis and tubular   atrophy with an accompanying marked patchy 

interstitial infiltrate of the mononuclear inflammatory cells, more prominent in the 

medullary tissue which focal extravasation of red blood cells is encountered. 

Two areas show moderate lymphocytes and monocyte infiltration among the 

tubular epithelial cells. The glomerular arterioles and one interlobular artery are 

within normal appearance. 

 

2. No tissue for immunofluorescent study was submitted. 

 

ADDENDUM: 

 

3. No glomerulus is present for electron microscopic study. 
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Diagnosis: 

 

    Kidney allograft biopsy: 

 

- Extensive chronic tubulointerstitial lesion with heavy leukocytic infiltrate 

suggestive of chronic allograft nephropathy with focal mild tubulointerstitial 

rejection. 

- BANFF score = G0 CG0 I3 C13 T2 CT3 V0 CV0 AH0. 
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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 7 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 29 ป  

ผลการวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

 

Gross Examination: 

 

     The specimen consists of 4 pieces of needle-cored tissue, measuring 0.2,0.5,0.6 and 

2 cm in length.  Submitted in toto. 

 

Microscopic Examination: 

 

1. Light microscopy reveals renal cortical and medullary tissue containing 12 

glomeruli. 

One globally sclerosed glomerulus is included. All of the nonsclerosed glomeruli reveal 

no 

remarkable change. There is patchy mild infiltrate fibrosis and tubular   atrophy with an 

accompanying mild interstitial infiltrate of the mononuclear inflammatory cells, 10% 

approximately. Some tubules show intratubular calcification. Many the tubules contain 

red blood cells and red blood cell casts Lipofuchsin pigments are occasionally found in 

tubular epithelium. No tubulitis is present. The glomerular arterioles are Within normal 

appearance. No larger artery is present. 

 

2. Fluorescent antibody study reveals 5 glomeruli showing : 

 

      IgG                     =       Negative. 

      IgA                     =       Negative. 

      IgG                    =       Mild mesangial staining. 

      C3                      =       Moderate staining in arteriolar wall. 

      C1q                   =       Negative. 

      Kappa               =       Negative. 
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Lambda             =       Negative. 

      Fibringen           =       Negative. 

      Albumin             =       Negative. 

ADDENDUM: 

 

3. Electron microscopy reveals no glomerulus. There is patchy interstitial edema 

and fibrosis 

    with atrophic tubules. Focal tubular cell loss is encountered. No viral particle is 

identified. 

 

Diagnosis: 

 

    Kidney allograft biopsy: 

 

- Focal tubular calcification, probable cyclosporine nephrotoxicity. 

- BANFF score = G0 CG0 I1 C11 T0 CT1 Vx CVx AH0. 
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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 8 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 38 ป  

ผลการวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

 

Gross Examination: 

 

     Specimen consists of a core of renal tissue, 0.9 cm in length. 

 

1. Light microscopy of kidney needle biopsy reveals renal cortex containing about 9 

glomeruli. Most glomeruli reveal normal mesangial cellularity and matrix areas 

with thin capillary walls. A small focus of fibrosis bearing atrophic tubules is 

event. Most tubules appear degeneration however no tubulitis is present. Few 

arterioles and intralobular areteries examined are not remarkable. 

 

2. Fluorescent antibody study shows IgA (trace) deposits mesangial areas, 

scattered in all 2 glomeruli. 

 

Diagnosis: 

 

       Kidney needle biopsy: 

 

- No evidence of rejection seen. 

- Unremarkable glomeruli with trace deposits of IgA and chronic 

tubulointerstitial change, small focus. 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 

นายแพทย  พิเชฐ  หลอวินิจนันท  จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต  จาก  คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ วิทยาเขตประสานมิตร เมื่อปพุทธศักราช 2540   

พุทธศักราช 2540-2541 เขาทํางานในตําแหนงแพทยนายแพทย 4 โรงพยาบาลเลย  

พุทธศักราช 2541-2542 เขาทํางานในตําแหนงแพทยนายแพทย 5 โรงพยาบาลนาดวง  

พุทธศักราช 2542-2543 เขาทํางานในตําแหนงแพทยนายแพทย 5 โรงพยาบาลวารินชํา

ราบ  

พุทธศักราช 2543-2546 เขารับการศึกษาตอแพทยประจําบานสาขา อายุรศาสตร 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และไดรับวุฒิบัตรสาขาอายุศาสตรทั่วไป

เมื่อปพุทธศักราช 2546 

พุทธศักราช  2546-2549 เขาทํางานในตําแหนงแพทยนายแพทย  6 โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ 

ปจจุบันเปนแพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ต้ังแตปพุทธศักราช 2549 จนถึงปจจุบัน 
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