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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย 
 

 ปจจุบันการรักษาผูปวยไตวายระยะสุดทายโดยการปลูกถายไตมีประสิทธิภาพดีกวาผูปวยที่ไดรับ

การรักษาการฟอกไต (1)  การักษาโดยการปลูกถายไตจึงไดรับความนิยมมาก ปญหาหนึ่งของการปลูกถาย

ไตคือ ผูบริจาคไตมีจํานวนไมพอเพียงตอผูรอรับ นอกจากนี้ ไตที่ไดรับบริจาค จากผูปวยสมองตาย มักมี

ภาวะ acute tubular necrosis มาก เปนปจจัยหนึ่ง ทําใหอายุการทํางานของไตที่ไดรับการปลูกถายไมยืน

ยาวเทาที่ควร 

 นอกจากนั้น แมการปลูกถายจะประสบความสําเร็จโดยการใชยากดภูมิคุมกัน และประสิทธิภาพ

ของยากดภูมิคุมกันดีข้ึนในปจจุบัน  ยากดภูมิคุมกันที่ผูปวยไดรับอยูก็อาจไมพอเพียงที่จะกดภูมิคุมกันของ

ผูปวยไมใหทําลายไตที่ไดรับการปลูกถายจนเกิด ภาวะ rejection ภาวะ rejection อาจเกิดข้ึนได  2  

ลักษณะ คือ acute rejection หรือ chronic rejection พบวาในผูปวย บางรายเกิดภาวะโปรตีนร่ัวใน

ปสสาวะ และการทํางานของไตลดลง การตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไต อาจพบ tubular atrophy, 

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

double-contour appearance ซึ่งเขาไดกับภาวะ chronic allograft nephropathy  นอกจากภาวะ 

rejection ที่ทําใหไตเส่ือมสภาพแลว ยากดภูมิคุมกันเองโดยเฉพาะ กลุม calcineurine inhibitor ก็มีผลตอ

ไตทําใหการทํางานของไตลดลง 

มีหลักฐานในสัตวทดลอง(2) แสดงใหเห็นถึงบทบาทของเซลลไขกระดูกในการซอมแซมอวัยวะ

ตางๆ ทําใหเกิดสมมุติฐานวา เซลลไขกระดูกอาจมีบทบาทในการซอมแซมในไตที่ไดรับการปลูกถายกับ

พยาธิสภาพตางๆดังกลาวขาวตน โดยการใชหลักฐานของ Y chromosome ในผูปวยปลูกถายไตเพศชายที่

ไดรับการปลูกถายจากเพศหญิง จะชวยพิสูจนสมมุติฐานดังกลาว นํามาซ่ึงสมมุติฐานของงานวิจัยนี้ 

 ปจจุบันมีหลักฐานแสดงวา bone marrow เปนแหลงกําเนิดของเซลลเนื้อเยื่อตางๆ โดยพบ

หลักฐานของ  bone marrow cells สามารถ differentiated ไปเปน  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)  

ในสัตวทดลอง  (10) พบวา bone marrow cells มีความสัมพันธกับการ regeneration ของ renal 

epithelium และ  renal tubule ภายหลังภาวะ ischemic injury   (2) 
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การศึกษาของ Richard Poulsom และคณะ  (10) พบวา bone marrow cells มีความสัมพันธกับ

การ turnover ของ renal epithelium และ regeneration หลังจาก renal epithelium ถูกทําลาย ในผูชาย  8 

ราย ที่ไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคที่เปนผูหญิง การศึกษานี้ไดรับการสนับสนุนความนาเชื่อถือจาก

การวิจัยของ  Sandeep Gupta และคณะ  (11)ซึ่งพบวา เซลลภายนอกไต มีสวนรวมในการซอมแซม 

tubular cells ภายหลังการเกิด acute tubular necrosis 

มีการศึกษาในป ค.ศ. 2001 พบหลักฐานของ  bone marrow cells ในผูปวยเพศชายที่ไดรับการ

ปลูกถายไต 6 ราย ที่เกิดภาวะ chronic rejection  (12) โดยการยอม  Y chromosome in situ 

hybridization อยางไรก็ตามยังมีขอตกลงเร่ืองความไวและความถูกตองของการยอมดวยเทคนิคดังกลาว  

มีบางการศึกษาพบวาเซลลที่ทําหนาที่ในการซอมแซมเซลลเยื่อบุผนังทอไตไมนาจะเปนเซลลจาก

ภายนอกไต หรือ  bone marrow derived stem cells แตนาจะมาจากเซลลภายในไตนั้นๆมากกวา  (13, 

14) 

การศึกษานี้จึงออกแบบมา เพื่อพิสูจนวา มีหลักฐานของเซลลไขกระดูกของผูรับการปลูกถายไตใน

พยาธิสภาพของไตในภาวะตางๆกันภายหลังจากการปลูกถายไตจริงหรือไม  

 

 

1.2 คําถามของการวิจัย  
 

มีหลักฐานของเซลลไขกระดูกของผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไตในพยาธิสภาพของไตหลังการปลูก

ถายไตหรือไม 

 
 
1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย  
 

เพื่อตรวจหา Y-chromosome ที่ปรากฏอยูที่ไตของผูหญิงที่บริจาคไตใหผูปวยชายที่เขารับการปลูก

ถายไตทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเทคนิค Y chromosome in situ hybridization 
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1.4 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 

 
 

1.5 วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยนี้ใชรูปแบบการวิจัยแบบ Descriptive study โดยการตรวจตรวจหา Y-chromosome ที่

ปรากฏอยูที่ไตของผูหญิงที่บริจาคไตใหผูปวยชายที่เขารับการปลูกถายไตที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย

เทคนิค Y chromosome in situ hybridization 

เร่ิมจากการรวบรวมขอมูลของผูที่ไดรับการปลูกถายไตทั้งหมดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตป 

พ.ศ. 2543 จนถึง พ.ศ. 2550 ที่ประวัติเปนผูชายและไดรับการปลูกถายไตจากผูหญิง โดยเคยมีผลการเจาะ

ตรวจไตอยางนอย 1 คร้ัง และมีปริมาณเพียงพอแกการวินิจฉัย ตามผลการอานของพยาธิแพทย 

หลังจากนั้น นําผลชิ้นเนื้อไตที่ไดรับการเก็บรักษาไวที่แผนกพยาธิวิทยา มาทําการตรวจหา Y 

chromosome โดยวิธี fluorescent in situ hybridization หลังจากนั้นนําผลที่ไดมาตรวจโดยการสองกลอง 

immunofluorescent ทําการนับจํานวน tabular epithelial cells ที่ตรวจพบ Y chromosome แลวคํานวณ

เปนเปอรเซ็นตของ tabular epithelial cells ที่พบ Y chromosome ตอ จํานวน tabular epithelial cells 

ทั้งหมด 

 

 

การเก็บรักษาชิ้นเนื้อไตท่ีไมเหมาะสมเชน 

-การเก็บช้ินเนือ้ไตในอุณหภมิูท่ีสูงเกินไป 

-การ Fixed paraffin block ท่ีไมถูกตอง 

-การเก็บรักษาชิ้นเนื้อไตท่ีนํามาตรวจไว
นานเกนิไป 
 

Evidence of Y-chromosome in renal 

histopathology 
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1.6 ปญหาทางจริยธรรม  
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาโดยการนําชิ้นเนื้อไตขอผูที่ไดรับการปลูกถายไตที่เคยไดรับการเจาะไต

เพื่อตรวจรักษาจากในอดีตโดยเหตุผลทางการแพทย โดยไมไดทําการเจาะไตของผูปวยใหม จึงไมมีปญหา

ทางจริยธรรม  

การศึกษานี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจัยของคณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

 

1.7 ขอจํากัดของการวิจัย 
 

 เนื่องจากจํานวนผูที่ไดรับการปลูกถายไตในแตละปมีจํานวนไมมาก และโดยเฉพาะผูบริจาคไตที่

เปนผูหญิงมีจํานวนนอย ทําใหประชากรที่นํามาศึกษาทั้งหมดมีจํานวนนอยตามไปดวย  อาจทําใหผล

การศึกษาลดความนาเชื่อถือลงไปได 

 นอกจากนี้ การ Fixed paraffin block ที่ไมถูกตอง และ การเก็บรักษาช้ินเนื้อไตที่นาํมาตรวจไวนาน

เกินไป อาจทําใหไมสามารถตรวจพบ Y-chromosome ได 

 

 

1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

ผลลัพธที่ไดจากการศึกษาจะสามารถตอบไดวา มีเซลลจากผูรับการปลูกถายไตไปมีผลตอพยาธิ

สภาพที่เกิดข้ึนที่ไตภายหลังการปลูกถายไตจริงหรือไม ซึ่งถาเปนจริง การศึกษานี้อาจเปนจุดเร่ิมตนของ

การศึกษาอ่ืนตอไปที่อาจจะนํามาซ่ึงการใช Bone marrow stem cells เขามามีสวนรวมในการรักษาผูปวย

หลังการปลูกถายไตที่มีการเส่ือมลงของการทํางานของไตได 

 

 

 

 
 
 



 
บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 

2.1 Acute renal failure 
 
 ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) คือ ภาวะที่มีการลดลงของการทํางานของไตอยาง

เฉียบพลันจนมีผลทําใหการขับถายของเสีย (nitrogenous waste products, urea nitrogen and 

creatinine) ทางปสสาวะลดลง การลดลงของการทํางานของไตมีผลทําใหมีการเพิ่มข้ึนของคา blood urea 

nitrogen (BUN) และคา ซีร่ัมครีเอตินีน (SCr) ปจจุบันอายุรแพทยโรคไตสวนมากนิยมใช RIFLE Criteria 

(16) ในการวินิจฉัยภาวะไตวาบเฉียบพลันโดยมีการใชทั้งคา GFR และปริมาณปสสาวะในการจัดกลุมผูปวย

ตามความรุนแรงของโรค และใชระยะเวลาของการสูญเสียการทํางานของไตในการบงบอกถึงผลลัพธของ

โรค โดย Criteria ดังกลาวไดแสดงไวดังรูปที่ 2.1 

 

 
 
รูปที่ 2.1 แสดงเกณฑการวนิิจฉัยภาวะไตวายเฉียบพลันตาม RIFLE criteria (16) 

  

ลาสุดในป พ.ศ. 2550  Molitoris (17)  และคณะ ไดเสนอรายงานเกณฑการวินิจฉัยภาวะไตวาย

ฉับพลันซ่ึงดัดแปลงมาจาก RIFLE criteria (ตารางที่ 2.1) ใน modified RIFLE criteria ใหมนี้ไดเปล่ียนช่ือ
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ของระยะตางๆใน ภาวะไตวายเฉียบพลัน  จาก Risk, Injury, Failure  เปน stage 1, 2, และ 3 ตามลําดับ

แทน และไดตัดระยะ Loss และ End stage kidney disease ออกจาก criteria  คงตองรอการศึกษาถึง

ประสิทธิภาพของ criteria ใหมนี้ตอไป 

 

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 

 

 

 การแบงชนิดของ Acute renal failure อาจแบงตามสาเหตุไดดังนี้ 

1. Prerenal  

• Hypovolumia 

• Cardiac failure 

• Hepatorenal syndrome 

2. Renal 

• Vascular disease 

• Glomerulonephritis 

• Interstitial nephritis 

• Tubular necrosis 

- Ischemic 

- Toxins 

- Pigments 
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3. Post renal 

• Bladder outlet obstruction 

• Tumors 

• Renal calculi 

• Papillary necrosis 

• Retroperitoneal fibrosis 

 

2.2 Acute tubular necrosis 
 

ปจจุบันสาเหตุการเกิด Acute renal failure ที่พบมากที่สุดคือ ภาวะ Acute tubular necrosis ดัง

แสดงในรูป 2.2 

 

 
 

รูปที่ 2.2 แสดงรอยละของการเกิดไตวายเฉียบพลันแยกตามสาเหตุการเกิด (A) ผูปวยที่ไมไดเขารับการ

รักษาตัวในหอผูปวยหนกั (non-ICU) (B) ผูปวยที่เขารับการรักษาตัวในหอผูปวยหนกั (ICU) (18) 

  

 โดยสาเหตุของการเกิด Acute tubular necrosis แบงออกเปน 3 ชนิดไดแก 

1. Ischemic tubular necrosis 

2. Nephrotoxic tubular injury 
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3. Pigment induce nephrotoxicity 

เม่ือเกิดภาวะดังกลาวเกิดข้ึนจะทําใหเยื่อบุทอไตเกิด Necrosis และ Apoptosis หลุดลอกออกไป 

เมื่อสาเหตุของการเกิด Acute tubular necrosis หมดไป ภายในทอไตจะเกิดกระบวนการซอมแซมเซลลเยื่อ

บุทอไตโดยการเกิด Proliferation ของเซลล ซึ่งสามารถตรวจพบไดโดยการตรวจพบ Proliferating nuclear 

antigen (PCNA) (18) การเกิด Tubular regeneration ทําให Tubular epithelial cells กลับมามีโครงสราง

และการทํางานไดเหมือนเดิม อยางไรก็ตาม ที่มาของ Proliferating cells ยังคงไมทราบแนชัดซ่ึงแตเดิมเคย

เช่ือวา Proliferating cells อาจมาจาก Tubular epithelial cells ที่ยังหลงเหลืออยู Proliferation และ 

Differentiation ตัวเองไปแทนที่ Tubular epithelial cells ที่หลุดลอกออกไป แตเนื่องจากความรูเกี่ยวกับ 

Stem cells ที่มีมากข้ึนในปจจุบันที่พบวา Stem cells นั้นสามารถที่จะ migrate เขาไปอยูในอวัยวะตางๆ 

พรอมทั้ง Proliferation และ Differentiation ตัวเองไปเปนเซลลในอวัยวะนั้นๆได เชน 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) ทําใหเกิดการเช่ือวาการเกิด 

Tubular regeneration อาจเกิดจาก mesenchymal stem cells migrate เขาไปอยูในไต พรอมทั้ง 

Proliferation และ Differentiation ตัวเองไปเปน Tubular epithelial cells ได 

 

2.3 Bone marrow transplantation case report 
  

เมื่อป 2003 Nishida (19)และคณะไดรายงานผูปวยเด็กหญิงอายุ 7 ขวบ ซึ่งปวยเปน chronic 

active Epstein-Barr virus infection และไดรับการปลูกถายไขกระดูกจากพี่ชายซึงมี human leukocyte 

antigen–matched ภายหลังการปลูกถายผูปวยเกิดภาวะ diarrhea ซึ่งเปนผลมาจาก acute graft-versus-

host disease (GVHD), cyclosporine A (CsA)–induced encephalopathy รวมกับ generalized 

convulsion และ sepsis จากการติดเชื้อ Staphylococcus aureus หลังจากนั้นเกิดภาวะ anuria and 

azotemia ข้ึนใน 3 เดือนหลังการปลูกถายไขกระดูก หลังจากนั้นผูปวยอาการดีข้ึนจากการรักษาโดยให 

pulse methylpredonisolone การควบคุมระดับยา Cyclosporine ใหไดระดับในการรักษา รวมกับ การให

ยาปฏิชีวนะ 8 เดือนหลังจากการปลูกถายไขกระดูกผูปวยเกิด Chronic graft-versus-host disease และ 

generalized convulsions หลังจากใหยา cyclosporine A ผูปวยเกิด hemolytic uremic syndrome การ

ทํางานของไตแยลง ผูปวยไดรับการรักษาโดยการทํา Plasma exchange และ hemodialysis แตไมไดผล 

ผูปวยเสียชีวิตจาก multiple organ failure และเสียชีวิตหลังจากปลูกถายไขกระดูกได 300 วัน และไดรับ

การชันสูตรศพโดยไดทําการเก็บเนื้อเยื่อไต 2 ชั่วโมงภายหลังเสียชีวิตผลการพิสูจนชิ้นเนื้อไตพบ มีการ

เพิ่มข้ึนของ mesangial matrix และการตีบแคบของ capillary lumen ใน glomeruli มีการหลุดลอกและ 

atrophy ของ tubular epithelial cells และการหนาตัวของชั้น intima ของ arterioles 
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 ชิ้นเนื้อไตสวนหนึ่งไดรับการตรวจหา Y-chromosome โดยใชวิธี Fluorescent in situ 

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

ไขกระดูกในช้ินเนื้อไตดังกลาว 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) อยูบน 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 ตอ total cytokeratin-positive 

tubular epithelial เปนจํานวน 1.0 ± 1.1 (mean ± SD) ตอ 100 cells counted จากการตรวจดวยกลอง 

microscope ( X 400) ใน 10 randomly selected fields. 
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 จากกรณีตัวอยางผูปวยรายนี้แสดงใหเหน็วามกีารตรวจพบหลักฐานของเซลลไขกระดูกในพยาธิ

สภาพของไตที่มีภาวะ Tubular injury และอาจมีความเปนไปไดวาสามารถใชเซลลไขกระดูกมาชวยในการ

รักษาภาวะ Tubular injury ในอนาคตได 

 

2.4 Renal transplantation 
 
 การปลูกถายไตเปนการนําไตจากผูปวยรายหนึ่งไปใสใหผูปวยอีกรายหนึ่ง กระบวนการดังกลาวทํา

ใหเกิดภาวะ Kidney injury เกิดข้ึนซึ่งอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดแก 

 

1. ในขบวนการนี้จําเปนจะตองมีการหนีบเสนเลือดแดงและดํา ทําใหไตดังกลาวเกิดภาวะ Ischemic 

acute renal injury ได ภาวะดังกลาวทําใหเยื่อบุทอไต เกิด Necrosis และ Apoptosis หลุดลอก

ออกไป  

2. ในขบวนการของการปลูกถายไตยังจําเปนที่จะตองใหยากดภูมิคุมกัน เชน Cyclosporine ซึ่งยา

ดังกลาวมีพิษตอไต ทําใหเกิดการทําลายของเยื่อบุทอไตและ เนื้อเยื่อ Interstitium  

3. การเกิดการติดเช้ือไมวาจะเปน ไวรัส แบคทีเรีย เชื่อรา หรือ เชื้อปรสิต 

4. การเกิดการเขากันไมไดของเนื้อเยื่อหรือการปฏิเสธไตใหมที่ไดรับการปลูกถายเขาไปยังรางกายทํา
ใหเกิดภาวะ Rejection 

5. โรคไตเดิมผูปวยเคยเปนอยูและเกิดซํ้าข้ึนกับไตใหมที่ไดรับการปลูกถายเขาไป (Recurrent kidney 

disease) 

6. โรคไตซึ่งเกิดข้ึนใหมโดยที่ผูปวยไมเคยเปนมากอน (De novo kidney disease) 

7. การเกิด Chronic allograft nephropathy 

 

ในขบวนการเกิด Kidney injury ภายหลังการปลูกถายไตนี้ มีสวนหนึ่งที่ทําใหเยื่อบุทอไตเกิดภาวะ 

Necrosis และ Apoptosis หลุดลอกออกไป ทางคณะผูวิจัย จึงไดใชตัวอยางของผูปวยที่ไดรับการปลูกถาย

ไตเปนตัวอยางของภาวะ Kidney injury 

 

2.5 Stem cells 
 
 Stem cells คือ เซลลที่มีความสามารถในการแบงเซลลไดอยางไมมีขีดจํากัด และสามารถพัฒนาไป

เปนเซลลที่ทําหนาที่จําเพาะไดหลายชนิด (multiple cell lineages)  

 Stem cells จําตองมีคุณสมบัติตางๆ ดังตอไปนี้ (20) 
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1. สามารถแบงตัวแลวไดเซลลชนิดเดิม (clonogenic) อยางไมมีขีดจํากัด เรียกการแบงตัวชนิดนี้

วา symmetric division  

2. สามารแบงตัวแลวไดเซลลชนิดเดิมรวมกับเซลลอีกชนิดหนึ่งซึ่งสามารถที่จะพัฒนาตัวเองไปเปน
เนื้อเยื่อชนิดตางๆ ตอไปได (transient amplifying precursor) เรียกการแบงตัวชนิดนี้วา 

asymmetric division  

3. มีตนกําเนิดมาจาก embryonic stem cell source หรือ adult stem cell source 

 สามารถจําแนกความสามารถของ stem cells ในการพัฒนาไปเปนเซลลตางๆ ออกไดเปน 4 ชนิด 

(21) คือ  

1. Totipotent cell คําวา “toti” มาจาก totus ในภาษาละติน มีความหมายวา “ทั้งหมด” ไดแก 

เซลลที่มีความสามารถไดอยางไมมีขีดจํากัดในการแบงเซลลและพัฒนาไดเปนเซลลทุกชนิด 

อาทิ เชน ตัวออนของคนในระยะ zygote และ morula เปน  stem cells ที่สามารถแบงเซลล

และพัฒนาไปเปนเนื้อเยื่อของรก เยื่อหุมรก และทารกได 

2. Pluripotent cell คําวา “pluri” มาจาก plures ในภาษาละติน มีความหมายวา “หลาย” ไดแกเซลลที่

มีความสามารถในการแบงเซลลและพัฒนาตัวเองไปเปนเนื้อเยื่อชนิดตางๆ ไดทั้งใน 3 germ layer 

อาทิ เชน เซลลจาก inner cell mass ภายในตัวออนระยะ blastocyst หรือเซลลของตัวออน (fetus) 

ในระยะ 30-60 วันแรก เปน stem cells ที่สามารถแบงเซลลพัฒนาไปเปนเซลลใดๆ ก็ไดภายใน

รางกายมนุษย  

3. Multipotent cell คือ เซลลที่มีความสามารถในการแบงเซลลและพัฒนาไปเปนเนื้อเยื่อชนิดตางๆ ได

หลายชนิด แตไมครบทั้ง 3 germ layer multipotent cell จึงมีความสามารถในการพัฒนาไปเปน

เซลลชนิดตางๆ ไดนอยกวา pluripotent cell ตัวอยางของเซลลชนิดนี้ไดแก adult stem cells  

4. Unipotent cell คําวา “uni” มาจาก unus ในภาษาละติน มีความหมายวา “หนึ่ง” คือเซลลที่มี

ความสามารถในการแบงเซลลและพัฒนาตัวเองไปเปนเนื้อเยื่อ เพียงชนิดเดียว อาทิ เชน primorbral 

germ cell เปน stem cells ที่สามารถแบงเซลลและพัฒนาเปนเซลลสืบพันธุ 

 

2.5.1 Stem cells (source of stem cells) 
 
 1.  Embryonic stem calls ไดมาจากตัวออน (embryo) ในระยะ blastocyst มีความสามารถใน การ

แบงเซลลและพัฒนาไปเปนเนื้อเยื่อชนิดตางๆ ไดทุกชนิดทั้งใน 3 germ layer (pluripotent) เนื่องจาก

ความสามารถนี้เองทําใหสามารถนํา human  embryonic stem calls มาศึกษาวิจัยเพิ่มเติมไดมากมายทัง้ในดาน

การวิจัยพื้นฐาน และ การศึกษาวิจัยคลินิก เชน การทดสอบยาโดยใชเนื้อเยื่อชนิดตางๆ ที่ไดมาจาก human  

embryonic stem cells, การศึกษาดานความผิดปกติของ chromosome ชนิดตางๆ รวมทั้งในดานการปลูกถาย
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อวัยวะ (tissue/organ transplantation) (รูปที่2.5) อยางไรก็ตาม ขอจํากัดที่สําคัญในการศึกษาวิจัย embryonic 

stem cells คือ ปญหาทางดานศีลธรรมเนื่องจากตองนําเซลลมาจากตัวออนที่ไดจากการปฏิสนธิแลว (22) 

 

 
 

รูปที่ 2.5 แสดงตัวอยางการนํา human embryonic stem cells มาศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในดานการวิจัยพืน้ฐาน และ

การศึกษาวิจัยทางคลินิก (23) 

 

 2.  Adult stem cells คือ stem cells ที่พบไดในผูใหญ สามารถพบไดหลายอวัยวะ เชน stem cells ในไข

กระดูก หรือในช้ัน Basal cell layer ของผิวหนังเปนตน(23) (ตารางที่ 2.2) เดิมมีความเชื่อวา adult stem cells 

จะมีขอจํากัดในการพัฒนาตัวเองไปเปนเซลลเนื้อเยื่อชนิดตางๆ เฉพาะใน  germ layer เดียวกันเทานั้นแตใน

ปจจุบันจากขอมูลการศึกษาในเร่ือง stem cells plasticity ทําใหมีขอมูลมากข้ึนวา adult stem cells อาจจะ

สามารถพัฒนาตัวเองไปเปนเซลลเนื้อเยื่อชนิดอ่ืนๆ ไดอีกดวย เราสามารถตรวจหา adult stem cells  ชนิดตางๆ

โดยการตรวจหา tissue specific ชนิดตางๆ โดยวิธีการทาง immunohistochemistry (24) 
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ตารางที่ 2.2 แสดง Adult human stem cells และการพฒันาไปเปนเซลลเนื้อเยื่อชนดิตางๆ 

 

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 

 

 มีขอมูลจากการศึกษาตางๆ พบวา adult  stem cells สามารถพัฒนาตัวเองไปเปนเซลลเนื้อเยื่อ

ชนิดอ่ืนๆ ซึ่งเปนเนื้อเยื่อที่ตางชนิดกันหรืออยูตาง germ layer กันได เราเรียกความสามรถนี้วา stem cells 

plasticity transdifferentiation ขอมูลการศึกษาในระยะแรกเร่ิมมาจากสัตวทดลองที่ไดรับการปลูกถายไข

กระดูก (bone marrow transplantation)  โดยมีการคนพบ donor cells จากไขกระดูกสามารถจะพัฒนา

ตัวเองไปเปนเซลลของกลามเนื้อลาย (sketetal muscle) ซึ่งเปนเซลลตางชนิดกันได(25) นอกจากนั้นยังมี

รายงานอ่ืนๆ ที่ สนับสนุนวาเซลลจากไขกระดูกยังสามารถพัฒนาไปเปนเซลลของเนื้อเยื่อในระบบประสาท 

(neurons, oligodendrocytes, and astrocytes) เซลลกลามเนื้อหัวใจ และ เซลลตับ(26,27) การศึกษาใน

ระยะตอมายังพบวา adult  stem cells ชนิด(ตารางที่1) อ่ืนๆ บางชนิดเชน sketetal muscle  stem cells 

neural stem cells อาจมีความสามารถในการเกิด transdifferentiation  ไปเปนเซลลชนิดอ่ืนเชนเดียวกัน  

(ตารางที่ 2.3) 

 จากความสามารถน้ีเอง ทําใหมีการนํา  Stem cells ชนิดตางๆ โดยเฉพาะจากไขกระดูก (bone 

marrow derived stem cells) มาประยุกตใชในการรักษาโรคหรือภาวะตางๆ ที่มีการบาดเจ็บหรือการ

ทําลายของเนื้อเยื่อ เชนกลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) ไตวายฉับพลัน (acute renal failure) 

โดยคาดวา stem cells ที่ใหเขาไปจะมีการเปลี่ยนแปลงไปเปนเนื้อเยื่อชนิดตางๆ เขาไปชวยในการซอมแซม

การบาดเจ็บที่เกิดข้ึนไดรวมทั้งมีขอมูลทางการศึกษาในภาวะ acute renal failure ดวย  
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ตารางที่ 2.3 แสดงความสามารถของ stem cells ชนิดตางๆ 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 ความรูเรื่อง renal stem cells  
 

 2.5.2.1 Embryonic origin of renal cells 

 ไตของมนุษยในชวงเปนตัวออนในครรภมีการพัฒนาเปน 3 สวน คือ pronephros, mesonephros 

และ metanephros  โดยมีเพียง metanephros เทานั้นที่จะพัฒนาเปนไตของทารกตอไป (รูปที่ 2.6) การ

พัฒนาจะประกอบไปดวยการเจริญของเนื้อเยื่อ 2 สวนมารวมเขาดวยกัน คือ สวนของ ureteric bud  ที่ยื่น

ออกมาจาก Wolff’s duct จะเจริญและพัฒนาคูไปกับอีกสวนหนึ่งคือ metanephric mesoderm สารที่หล่ัง

จาก ureteric dub จะชักนําใหเนื้อเยื่อของบริเวณ metanephric mesoderm ใหเขามารวมตัวกันและมีการ

เปล่ียนแปลงและพัฒนาไปเปนโครงสรางตางๆ  ของหนวยไต (nephron) ในขณะนี้ เนื้อเยื่อบริเวณ 
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metanephric mesoderm ก็จะสงสัญญาณกลับไปที่บริเวณของ ureteric dub เพื่อใหเกิดการแบงตัวและ

เจริญตอไปเชนเดียวกัน (30)(รูปที่ 2.7) การพัฒนาจะประกอบดวยกระบวนการเปล่ียนแปลงของเซลล 2 

แบบใหญๆ คือ epithelium-to-mesenchyme และ mesenchyme-to-epithelium transdifferentiation 

โดยสวนของ 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

กระบวนการพัฒนาจะมีการเปล่ียนแปลงของเซลลไปเปนเนื้อเยื่อตางๆ 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 แสดงการพัฒนาของไตในชวงที่เปนตัวออน 

  

จะเห็นไดวาการเจริญของไตในขณะที่เปนตัวออนนั้นมีความซับซอน และประกอบดวยการพัฒนา

ของเนื้อเยื่อ 2 สวนไปดวยกัน จึงทําใหการพยายามศึกษาเพื่อคนหา  Stem cells ที่เปนตัวแทนของเซลล

ทั้งหมดที่ประกอบเปนไตผูใหญนั้นจึงกระทําไดยาก 

 

 2.5.2.2 adult renal  stem cells  

  
โดยทั่วไปแลว ไตเปนอวัยวะที่มีการแบงตัวของเซลลเกิดข้ึนนอย ตางกับผิวหนัง ทางเดินอาหาร 

หรือไขกระดูกที่มีการแบงตัวเกิดข้ึนอยูเกือบตลอดเวลา แตไตของคนเรา ก็เปนอวัยวะหนึ่งที่มีความสามารถ

ในการแบงตัวของเซลลและการซอมแซมการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนไดดีพอสมควร ดังจะเห็นไดจากการฟนตัว

ของไตหลังจากการเกิด ไตวายฉลับพลันจากการขากเลือด (ischemic acute tubular necrosis) เปนตน 

พบวาเซลลสวนใหญที่เกิดข้ึนมาทดแทนเซลลเดิมที่เสียไปนั้นไมทราบแหลงที่มาไดชัดเจนวามาจากเซลลใด 

แตมีหลักฐานพบวาสวนหนึ่งมาจากการแบงตัวของเซลลที่มีการเจริญและพัฒนาเต็มที่แลว เมื่อ

เปรียบเทียบกับการซอมแซมที่เกิดข้ึนในอวัยวะอื่นๆ จึงเปนไปไดวาอาจจะเซลลบางชนิดในไต ที่มี
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คุณสมบัติคลายกับ stem cells คือสามารถแบงตัวและพัฒนาไปเปนเนื้อเยื่อหลายๆ ชนิดของไตไดและทํา

หนาที่ในการซอมแซมเมื่อเกิดการบาดเจ็บหรือการทําลายของเนื้อเยื่อไตจากภาวะตางๆ Oliver และคณะ

(32) ไดทําการศึกษาเพื่อคนหาเซลลที่มีคุณลักษณะคลาย stem cells ในไตโดยอาศัยคุณสมบัติเฉพาะ

บางอยาง ไดแก เซลลชนิดนั้นจะตองมีการแบงตัวชามาก หรือ ไมแบงตัวจะอยูในบริเวณพิเศษที่เรียกวา 

niches และจะพบมีการแบงตัวของเซลลเกิดข้ึนเพื่อชวยในการซอมแซมเมื่อมีการบาดเจ็บหรือการทําลาย

ของเนื้อเยื่อไต(33-35) ทําการศึกษาดังกลาวในหนูทดลองอายุ 3 วัน โดยการฉีดสาร Bromodeoxyuridine 

(BrdU) ที่มีคุณสมบัติสามารถเขาไปแทรกอยูใน DNA ของเซลลในระหวางที่เกิดการสราง DNA ของเซลล

ได(35) เนื่องจากไตของหนูมีการเจริญและพัฒนาตอหลังที่หนูคลอดออกมาแลว ทําใหยังคงพบมีการ

แบงตัวของเซลลในไตไดตอไปอีกระยะหนึ่ง หลังจากหนูมีอายุได 2 เดือน จึงนําไตของหนูที่ไดรับสาร BrdU 

ต้ังแตชวงแรกคลอดออกมาทําการตรวจ  

เมื่อเซลลของไตที่มีสาร  BrdU รวมอยูเกิดการแบงตัว จะทําใหสาร BrdU ที่อยูในเซลลนัน้มปีริมาณ

ลดลงถาการแบงตัวเกิดข้ึนมากการตรวจพบสาร BrdU ก็จะลดนอยลงเร่ือยๆ จนอาจตรวจไมพบ เมื่อนํา

เนื้อเยื่อไตสวนตางๆ จากหนูมีอายุ 2 เดือน ออกมาตรวจสอบพบวา ในบริเวณ papilla จะสามารถตรวจพบ

สาร BrdU ไดมากที่สุด เม่ือเทียบกับปริมารอื่นๆ  (รูปที่ 2.8)  แสดงใหเห็นวาบริเวณสวน Papilla ของไตนั้น

ประกอบไปดวยเซลลที่แบงตัวชาหรือไมแบงตัวเปนจํานวนมากเมื่อเทียบกับบริเวณอ่ืนๆ โดยจะพบเซลล

ดังกลาวมากในบริเวณ interstitium มีสวนนอย ที่พบเปน tubular epithelial cell 

เม่ือนําเซลลดังกลาวจากบริเวณของ Papilla มาทําการเพาะเล้ียง ใน 24 ชั่วโมงแรกจะพบวาเซลล

สวนใหญจะแสดงคุณลักษณะของ epithelium (epithelial phenotype) โดยพบมีการแสดงออกของ  ZO-1 

ในบริเวณของ tight unction แตในเซลลบางสวนกลับพบวา มีการแสดงออกของ α-smooth muscle actin 

(SMA) ซึ่งเปนลักษณะของ  mesenchymal cell ดวย การแสดงออกของเซลลในสภาพแวดลอมตางกันจะมี

ความแตกตางกัน คือ ถานําเซลลมาเพาะเล้ียงตอไปที่สภาวะปกติ (5%  CO2 and 95% room air) เซลล

สวนใหญจะมีลักษณะ เปนรูปกระสวย (spindle shape) และพบมีการแสดงของ α-smooth muscle actin 

แตถานําเซลลมาเล้ียงในสภาพที่ขาดออกซิเจน (hypoxic condition, (5%  CO2, O2, and 93.5% N2)  

เซลลสวนใหญจะแสดงลักษณะของ  epithelial phenotype  โดยพบการแสดงออกของ ZO-1 เปนจํานวน

มาก ( รูปที่ 2.9) นอกจากนั้นยังพบวามีเซลลสวนหนึ่งที่ เกาะกลุมกันเปนกอนคลายลักษณะของ 

neurospheres ที่เกิดจากการเพาะเล้ียง neuronal stem cell จะพบลักษณะนี้บอยข้ึนเมื่อนําเซลลมา

เพาะเล้ียงใน serum-free culture media และยังสามารถตรวจพบ nestin ซึ่งเปน marker ของ  neural 

stem cells จากเซลลกลุมนี้ดวย (รูปที่ 2.10) การตรวจพบดังกลาวแสดงถึงคุณลักษณะของเซลลที่มีความ

เปน  pluripotent คือสามารถพัฒนาตัวเองไปเปนเซลลชนิดตางๆ  ไดหลายชนิดซึ่งเปนคุณลักษณะที่สําคัญ

ประการหนึ่งของ stem cells 
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รูปที่ 2.8 แสดงการตรวจพบสาร Bromodeoxyuridine (BrdU) ในสวยตางๆของไตหนู อายุ 2 เดือน, A 

บริเวณของ outer cortex พบเซลลที่ยอมติดสาร BrdU จํานวนเล็กนอย, B  บริเวณของ mid-cortex 

พบหนวยไต (glomerulus) บางหนวยที่มีเซลลที่ยอมติดสาร BrdU จํานวนเล็กนอย, C บริเวณของ 

medullar พบเซลลที่ยอมติดสาร BrdU นอยมาก, D บริเวณ papilla  ตรวจพบเซลลที่ยอมติดสาร 

BrdU เปนจํานวนมาก ; สีแดงแสดงการติดสีของสาร collagen จากการยอมดวยสาร rhodamine สี

เขียวแสดงการติดสีของสาร BrdU จากการยอมดวย FITC fluorescin(32) 
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ทางคณะผูศึกษาไดทําการศึกษาตอไปโดยทําใหเกิดการขาดเลือดที่ไตขางหนึ่งในหนูที่ไดรับสาร 

BrdU ในชวงแรกคลอด แลวทําการศึกษาดูเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของไตหลังจากที่ไตเกิดการขาดเลือด

เปรียบเทียบกับไตอีกขางที่ปกติ  

 

 
 

รูปที่ 2.9 แสดงคุณลักษณะของเซลลที่มีการแสดงออกของเซลลที่แตกตางกัน ในสภาพแวดลอมที่ตางกัน 

สภาวะปกติ(5% CO2 และ 95% room air) เซลลสวนใหญจะมีลักษณะเปนรูปกระสวย (spindle shape) 

และพบมีการแสดงออกของ α-smooth muscle actin แตถานําเซลลมาเล้ียงในสภาพที่ขาดออกซิเจน 

(hypoxic condition (5% CO2, 1.5% O2 และ 93.5% N2)) เซลลสวนใหญจะแสดงลักษณะของ 

epithelial phenotype โดยพบการแสดงออกของ ZO-1 เปนจํานวนมาก(32) 

 

 
   Phase     Nestin 

 

รูปที่ 2.10 A แสดงเซลลเพาะเล้ียงสวนหนึง่ที่เกาะกลุมกนัเปนกอนคลายลักษณะของ neurospheres, B 

เมื่อนําเซลลมาเพาะเล้ียงใน serumfree culture media จะพบลักษณะของ neurospheres ไดบอยข้ึน, C 

แสดงการตรวจพบ nestin ซึ่งเปน marker ของ neural stem cells จาก neurospheres(32) 

 

เมื่อนําเนื้อเยื่อสวยตางๆ จากไตที่ขาดเลือดมาดู จะพบลักษณะของ Apoptotic cell เกิดข้ึน

โดยทั่วไปยกเวนในบริเวณสวนของ papilla ที่มีการเกิด apoptosis นอยมาก (รูปที่ 2.11)  และเม่ือทําการ

ตรวจหา proliferative cell marker KI-67 ก็จะพบมากข้ึนที่บริเวณสวนของ papilla เชนเดียวกัน (รูปที่ 

2.12) 
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รูปที่ 20.11 แสดงการตรวจพบ apoptotic cells หลังจากไตเกิดการขาดเลือด โดยการยอม Tunnel 

staining บริเวณของ papilla เปนสวนที่ตรวจพบ apoptotic signal นอยมาก(32) 

 

 
Ki-67 (rhodamine) 

 

รูปที่ 20.12 แสดงการตรวจพบ proliferative cell marker KI-67 หลังจากไตเกิดการขาดเลือดโดยการยอม 

rhodamine พบมีการแบงตัวของเซลลเกิดมากข้ึนในบริเวณของ medulla(32) 

 

นอกจากนําเมื่อนํา Renal papillary cell ที่ไดจากการเพาะเล้ียงมาติดฉลากดวยสารเรืองแสง 

(fluorescent dye PKH26) ฉีดเขาไปที่บริเวณ subcapsular area ของไตขางที่เกิดจากการขาดเลือด 

หลังจากนั้น 1สัปดาหนําไตท้ัง 2 ขางนํามาตรวจสอบเพื่อหาเซลลที่ติดฉลากดวยสารเรืองแสง พบวาเซลล

ดังกลาวไดมีการเคล่ือนตัวไปยังสวนตางๆ ของไตเชน medulla โดยพบเซลลกระจายยูทั้งในสวนของ 

medulla และ interstitium (รูปที่ 2.13)  

 จากขอมูลดังกลาวทําใหเช่ือไดวา เซลลของ renal papilla มีคุณสมบัติที่คลายกับ  adult renal 

stem cells คือเปนเซลลที่ปกติและแบงตัวชาหรือไมแบงตัว ทนตอการ injury เชนการขาดเลือด พบมีการ

แบงตัวของเซลลเกิดข้ึนเพื่อชวยในการซอมแซมเมื่อมีการบาดเจ็บหรือการทําลายของเนื้อเยื่อไต และยังพบ

มีความสามารถในการแสดงออกของ marker  ตางๆ  ที่แสดงถึงความสามารถในการเกิด differentiation  
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ปญหางานวิจัยที่ยังตองอาศัยการศึกษาหาคําตอบคือ niches ของ adult renal stem cell ที่  renal papilla 

เคล่ือนยายไปซอมแซมเพื่อ differentiate ไปเปนเซลลที่ถูกทําลายเพื่อทดแทนไดอยางไรและชวยกลไกอะไร 

ในการศึกษาเพื่อนําเซลลดังกลาวมาประยุกตใชในทางคลินิกเพื่อการรักษา โรคไตตางๆ ในอนาคต 

 

 
 

รูปที่ 2.13 A-D แสดงการตรวจ renal papillary cell ที่ติดฉลากดวยสารเรืองแสง PKH26 หลังจากที่ฉีดเขา

ไปบริเวณ subcapsular ของไต บางเซลลอยูในสวนของ interstitium (ลูกศรในรูป B) ขณะที่บางสวนอยูใน

ตําแหนงของ tubule (ลูกศรในรูป B-D)(32) 

 

2.5.3 Clinical trials of stem cells in kidney disease 
 

เนื่องจาการศึกษาในดานของ  adult renal stem cells ยังอยูในระยะเร่ิมแรก การศึกษาในเร่ืองของ

การนํา stem cells มาใชในการรักษาโรคไตนั้น สวนใหญเปนการศึกษาโดยใช stem cells จากไขกระดูก 

คือ hematopoietic stem cells หรือ  mesenchymal stem cell เปนหลัก  โดยอาศัยความสามารถของ 

stem cells ในการเกิด  transdifferentiation ไปเปนเซลลชนิดอ่ืนๆ ตางชนิดกับตัวของมันเองได การศึกษา
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เร่ืองการเกิด  transdifferentiation  ของเซลลไขกระดูกไปเปนเซลลชนิดอ่ืนๆ เร่ิมจากการตรวจพบลักษณะ

ของ Y chromosome อยูในไตของผูปวยชายที่ไดรับการปลูกถายไต (kidney transplantation) จากผูปวย

หญิง หรือ ผูปวยหญิงที่รับการปลูกถายไขกระดูก(bone marrow transplantation) จากผูปวยชาย โดยจะ

พบเซลลที่ไขกระดูกที่เปน Y chromosome มีการเปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลของ renal vasculature, renal 

tubule, interstitium และเซลลของ Glomerulus(10-12,19) การตรวจไมพบ marker ของ เม็ดเลือดขาว 

และการตรวจพบ epithelial marker ในเซลลนั่นทําใหเช่ือไดวามีการเกิด transdifferentiation ข้ึนจริง ไมใช

เปนเพียงเม็ดเลือดขาวที่อาจพบไดบริเวรนั้น 

 ขอมูลจากการตรวจพบดังกลาวไดรับการสนับสนุนจากการทดลองในสัตวทดลองหลายการศึกษา 

ที่ตรวจพบเซลลจากไขกระดูกมีการเปลี่ยนแปลงไปเปนเซลลเนื้อเยื่อไต Poulsom และคณะไดศึกษาไตของ

หนูเพศเมียที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูกจากหนูเพศผู พบวารอยละ8 ของ tubular cell ของหนูดังกลาว 

ตรวจพบมี Y chromosome อยูในเซลล(10) นอกจากนั้นมีรายงานถึงการเปล่ียนแปลงของเซลลไขกระดูก

เปนเซลลชนิดอ่ืนๆ คือ mesangial cell, endothelial cell และ interstitial cell 

 Lin และคณะ(36) ไดทําการปลูกถาย  hematopoietic stem cells จากหนูสายพันธ Rosa26 ซึ่งมี

การแสดงออกของ β-galactosidase ใหกับหนูสายพันธุปกติที่ไดรับการฉายรังสีเพื่อกดภูมิตานทาน(36) 

หลังจากทําใหไตเกิดการขาดเลือดข้ึน (ischemia-reperfusion injury) จะสามารถตรวจพบเซลลที่มีการ

ยอมติดสี X-gal ในบริเวณของ S3 segment ของ proximal tubule เปนจํานวนมาก ในขณะที่ไมพบเซลล

ชนิดนี้เลยในไตของหนูที่ปกติที่ไมมีการขาดเลือด (รูปที่ 2.14) การศึกษานี้เปนหนึ่งในการศึกษาแรกๆ  ที่

แสดงใหเห็นวา hematopoietic stem cells สามารถที่จะพัฒนาตัวเองไปเปน  renal tubular cell เพื่อชวย

ในการซอมแซมไตที่บาดเจ็บได 

 Morigi และคณะ ไดทําการศึกษาโดยการฉีด normal saline, hematopoietic stem cells หรือ 

mesenchymal stem cell เขาไปในหนูทดลองที่ถูกทําใหเกิด acute renal failure จากยาเคมีบําบัด 

cisplatin (37) ผลการศึกษาพบวา หนูกลุมที่ไดรับการฉีดยา mesenchymal stem cells เขาไปใน 1 วัน

หลังจากการใหยา cisplatin จะสามารถชวยปองการการเกิดการบาดเจ็บตอ tubular cell และการเสือ่มการ

ทํางานของไตได (รูปที่ 2.15, 2.16) และยังพบหลักฐานวามีการเปลี่ยนแปลงของ  mesenchymal stem 

cells ไปเปน  tubular epithelial cell อีกดวย ในขณะที่ไมพบความสามารถนี้ในกลุมของหนูที่ไดรับการฉีด

ยา  hematopoietic stem cells ซึ่งทางผูวิจัยคาดวาอาจเกิดจาก hematopoietic stem cells ไมสามารถที่

จะเจริญตอไป และทําใหเกิด  engraftment ในหนูที่ไดรับการปลูกถายที่ไมไดรับการฉายรังสีมากอนได 

ในขณะที่  mesenchymal stem cells ไมตองอาศัยการฉายรังสีเพื่อกดภูมิตานทานในหนูที่ไดรับการปลูก

ถาย ก็สามารถจะทําใหเกิด engraftment ได นอกจากนั้นยา cisplatin ซึ่งเปน cytotoxic drug อาจจะผล

ตอการแบงตัวของ hematopoietic stem cells มากกวาดวย  
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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 

ของไตหนทูี่ไดรับการปลูกถาย hematopoietic stem cell หลังจากการเกิด ischemia-reperfusion injury, 

B : เหมือนรูป A แตกําลังขยายมากข้ึน , C : X-gal staining  ของไตหลังจากการเกิด ischemia-

reperfusion injury แตไมไดรับ hematopoietic stem cell transplantation (กลุมควบคุม)  , D :  X-gal 

staining ของไตที่ไดรับ hematopoietic stem cell transplantation แตไมมีการทาํใหเกิด ischemia-

reperfusion injury (กลุมควบคุม) E : X-gal staining ของไตหลังจากการเกิด ischemia-reperfusion 

injury และ hematopoietic stem cell transplantation ยอม H&E , F: X-gal staining ของไตที่ไดรับ 

hematopoietic stem cell transplantation แตไมมีการทําใหเกิด ischemia-reperfusion injury (กลุม

ควบคุม)  ยอม counterstain ดวย H&E(36) 

 

Lange และคณะไดทําการศึกษาโดยใช mesenchymal stem cells ในหนูที่ไดรับทําใหเกิด 

ischemia/reperfusion injury พบวาชวยในการปกปองการบาดเจ็บตอไตเชนเดียวกัน 
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Saline (O).MSC (    ), or HSC (    ) 

 

รูปที่ 2.15 แสดงคา BUN (Blood urea nitrogen) ในเลือดเปรียบเทียบระหวางหนทูีไ่ดรับการฉีด 

hematopoietic stem cells (HSC) หรือ mesenchymal stem cells (MSC) 1 วัน หลังการใหยา cisplatin 

จะเหน็ไดวาหนูกลุมที่ไดรับการฉีด mesenchymal stem cells เขาไปการเพิม่ข้ึนของคา BUN นอยกวา

ในชวงอาทิตยแรกหลังการศึกษา(37)  

 

อยางไรก็ตามขอมูลจากบางการศึกษาก็ไดรับการสนับสนุนวาการใชเซลลจากไขกระดูกจะมี

ประโยชนในการชวยซอมแซมการบาดเจ็บตอไตจาก  Ischemia/reperfusion injury เสมอไป Lin และคณะ 

พบวาแมวาเซลลจากไขกระดูกจะสามารถเปล่ียนแปลงและพัฒนาไปเปนเซลลของเนื้อเยื่อไตได แตปริมาณ

ของเซลลที่พบมีเปนสวนนอย(13) เซลลใหมสวนใหญที่เกิดข้ึนยังคงเกิดการแบงตัวมาจากเซลลในไตที่

บาดเจ็บมากกวา โดยพบวาประมาณรอยละ 90 ของ epithelial cell ที่เกิดข้ึนมาจากเซลลของไตเอง มีเซลล

ที่เปล่ียนแปลงมาจากเซลลไขกระดูกเพียงรอยละ 10 และไมพบวาการปลูกถายเซลลจากไขกระดูกจะชวย

ใหการทํางานของไตดีข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม 

การศึกษาในดานของ stem cells เปนการศึกษาที่ใหมและมีการพัฒนาไปอยางรวดเร็ว เนื่องจาก

เปนที่สนใจอยางกวางขวาง และมีการนําไปประยุกตใชในการศึกษาโรคตางๆ  หลายชนิด การใช stem 

cells ในการรักษาโรคที่เกิดจากการบาดเจ็บ หรือเกิดจากความเส่ือมของไตยังคงเปนการรักษาใหมที่ดูจะมี

ศักยภาพสูงเมื่อเทียบกับการักษาชนิดอ่ืนๆ นอกจากนั้นการคนพบ Adult renal stem cells เม่ือไมนานมานี้

ทําใหเกิดการศึกษาวิจัยตอไปเพื่อนําไปประยุกตใชในทางคลินิกใหเกิดประโยชนสูงสุด อยางไรก็ตามขอมูล

ที่มีอยูในปจจุบันสวนใหญเปนขอมูลที่ศึกษาในสัตวทดลอง ยังคงตองรอขอมูลการศึกษาวิจัยในมนุษย

ตอไป เพื่อนําไปสูการรักษาโรคไตที่มีประสิทธิภาพมากข้ึนในอนาคต 
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              Day 1               Day 4          Day 29 

   
Saline control group 

 

 
HSC group 

 

   
MSC group 

 

รูปที่ 2.16 แสดงผลการตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยาเปรียบเทียบระหวางหนูที่ไดรับการฉีด normal 

saline, hematopoietic stem cells (HSC) หรือ mesenchymal stem cells (MSC) 1 วัน หลังการใหยา 

cisplatin จะเห็นไดวาหนูกลุมที่ไดรับการฉีด mesenchymal stem cells เขาไปจะสามารถชวยปองกันการ

เกิดการบาดเจ็บตอ tubular cell ในวันที่ 4 ได เมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับ normal saline หรือ 

hematopoietic stem cells(37) 

 



 
 

บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
3.1 ประชากร 
 
 3.1.1 ประชากรเปาหมาย 

ผูปวยชายที่ไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคที่เปนผูหญิงในประเทศไทย 

 
3.1.2 ประชากรตัวอยาง 
ผูปวยชายที่ไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคที่เปนผูหญิงที่ไดรับการเจาะไตในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณต้ังแต พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ.2550 

 
3.1.3 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (inclusion criteria) 

• ผูปวยชายที่ไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคที่เปนผูหญิงที่ไดรับการเจาะไตอยางนอย  1

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

 

3.1.4 กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา exclusion criteria) 

• ผูที่ผลการตรวจช้ินเนื้อไมสามารถนาํช้ินเนือ้นั้นมาวเิคราะหได เชน ไดชิ้นเนื้อมาไมเพียงพอ

แกการวนิิจฉัย  ตามผลการอานของพยาธิแพทย 

 
3.1.5 การคํานวณขนาดตัวอยาง (sample size determination) 

 เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาในกลุมประชากรทั้งหมด  จึงไมจาํเปนทีจ่ะตองคํานวณขนาด

ตัวอยาง 

 

3.2 การสังเกตและการวัด  
 

 3.2.1 ขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ สาเหตุของโรคไตวายเร้ือรัง ชนดิของการปลูกถาย

ไต  ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาดเลือด (ischemic time)  ผล HLA PRA Cross match 
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ระยะเวลาต้ังแตภายหลังการปลูกถายไตจนถงึวนัทีท่ําการเจาะช้ินเนื้อไต ผลการวินิจฉัยทางพยาธิ

สภาพของไตหลังการปลูกถาย   

 

3.2.2  ขอมูลพื้นฐานของผูบริจาคไต ไดแก เพศ อาย ุสาเหตุของสมองตาย (ถามี) 

 

3.2.3 ขอมูลที่ศึกษา ไดแก จํานวนของ Y-chromosomeที่ตรวจพบ 

 
3.2.4 เครื่องมือที่ใชในการวัด 

 ชิ้นเนื้อที่ไดรับการเขารวมวิจยัจะไดรับการตรวจหา Y-chromosome โดยวิธี Fluorescence 

in situ hybridization (FISH) โดยมีวธิีและข้ันตอนการตรวจดังนี ้
 
เครื่องมือและน้ํายาที่ใชในการตรวจ 

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 

• เปนข้ันตอนการนํา paraffin ออกจาก slides โดย 

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

• เทน้าํยา Pretreatment solution 50 ml ลงใน Coplin jar 

• นํา Coplin jar ไปวางไวที่อางน้าํ (water bath) ซึ่งต้ังอุณหภูมิไวที ่80± 1 ºC (โดยตองใหแนใจวา

อุณหภูมิไวที ่เทากบั 80± 1 ºC จริงกอนทีจ่ะนาํ slide ใสลงไป) 

• ทิ้งน้ํายาหลังจากใชแลว 1 วนั 
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การเตรยีม Protease solution 

• เปนข้ันตอนการทําการยอยโปรตีน โดย 

• เทน้าํยา Protease buffer 62.5 ml ลงใน Coplin jar 

• นํา Coplin jar ไปวางไวที่อางน้าํ (water bath) ซึ่งต้ังอุณหภูมิไวที ่37± 1 ºC (โดยตองใหแนใจวา

อุณหภูมิไวที ่เทากบั 37± 1 ºC จริงกอนทีจ่ะนาํ slide ใสลงไป) 

• ใส Protease 250 mg (1 tube) ใน Protease buffer ซึ่งต้ังอุณหภูมิไวที่ 37± 1 ºC 

• ทิ้งน้ํายาหลังจากใชแลว 1 วนั 

 
การเตรยีมน้าํบริสทุธิ์ (Purified water) 

• ใสน้ําบริสุทธิ ์50 ml ลงใน Coplin jar  

• ต้ังทิง้ไวที่อุณหภูมิหอง 
 

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

• ใชนํายาดังนี ้

• 100  ml  20X SSC, pH 5.3 

• 847  ml  Purified water 

• 3  ml  NP-40 

• 1,000 ml  Final Volume 

• นําน้ํายาดังกลาวผสมรวมกัน 

• วัด pH ของสารละลายท่ีอุณหภูมิหอง โดยใช pH meter 

• ปรับ pH ใหไดระหวาง 7.0-7.5 โดยใช1N NaOH 

• ปรับปริมาณน้าํยาใหเปน  1 ลิตรโดยใชน้ําบริสุทธิ ์

• ทิ้งนํายาเมื่อส้ินสุดการใชในแตละวัน 

• สามารถเก็บน้าํยาที่ยงัไมไดใชไวที่อุณหภูมิหองไดนาน 6 เดือน 
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การเตรยีม Probe 

• ใชสําหรับ 1 slide ประกอบดวย 

• 1 μl probe 

•  7 μl hybridization buffer 

•  2 μl purified water 

•  10 μl total volume 

 

ขั้นตอนการทํา 

 

การเตรยีม slides ที่จะทดสอบ 

1. ตัดช้ินเนื้อที่เกบ็ไวใน paraffin blocks ใหมขีนาดบาง 2-3 μm โดยใชเคร่ือง microtome 

2. ลอยช้ินเนื้อทีตั่ดไดในอางน้าํ ซึง่มีน้าํบริสุทธิ์ โดยต้ังอุณหภูมิไวที ่40 ºC 

3. ติดช้ินเนื้อที่ไดเขากับ positively charged slides 

4. นํา slides ไปผ่ึงใหแหง 

5. อบ slides คางคืนที่อุณหภูมิ 56  ºC 

6. จุม slides ใน Xylene เปนเวลา 5 นาทีที่อุณหภูมิหอง 

7. ทําซํ้าในข้ันตอนที ่6 อีก 2 คร้ัง โดยแตละคร้ังใช Xylene ใหม 

8. Dehydrate slides ดวย 100% EtOH เปนเวลา 1 นาท ีที่อุณหภูมหิอง หลังจากนั้นทําข้ันตอนนีซ้้าํ

อีกคร้ัง 

9. ผ่ึง  slides ใหแหง ใชเวลา 2-5 นาท ี

 
การเตรยีม slides pretreatment 

1. จุม slides ลงใน Pretreatment solution ที่ อุณหภูม ิ80 ºC เปนเวลา 10 นาท ี

2. จุม slides ลงในน้าํบริสุทธิ ์เปนเวลา 3 นาท ี

3. นํา slides ที่ไดออกจากเหยือกซึ่งใสน้าํบริสุทธิ ์
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4. นําน้ําสวนเกินที่ติดอยูบน slides ออกโดยใชกระดาษชาํระซับตามขอบของ slides 

การเตรยีม Protease Pretreatment 

1. จุม slides ลงใน Protease solution ที่ อุณหภูมิ 37 ºC เปนเวลา 15 นาท ี

2. จุม slides ลงในน้าํบริสุทธิ ์เปนเวลา 3 นาท ี

3. ผ่ึง  slides ใหแหง ใชเวลา 2-5 นาท ี

ขั้นตอนการทํา Hybridization: hybridization โดยใชวิธ ีCo-denature with the HYBrite 
Denaturization/Hybridization Unit 

1. Dehydrate slides: 

a. จุม slides ลงใน 70 % EtOH เปนเวลา 1 นาท ี

b. จุม slides ลงใน 95 % EtOH เปนเวลา 1 นาท ี

c. จุม slides ลงใน 100 % EtOH เปนเวลา 1 นาท ี

2. ทํากระดาษซับใหชื้นโดยนาํไปจุมในน้าํ และนําไปวางบนชองตามแนวของ 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 เปนเวลา 16 ชั่วโมง 

4. ทําเคร่ืองหมายตําแหนงที่ hybridization โดยใชที่ขีดกระจกหวัเพชร บน slides 

5. หยด Probe 10 μl ลงบน slide หลังจากนัน้ปด coverslip  ทันท ี

6. Seal coverslip ดวย rubber cement 

7. นํา slides ที่ไดเขาสูกระบวนการ co-hybridization 

8. slides ที่ไดนําเขาสูข้ันตอนการลางตอไป 
ขั้นตอนการเตรียมน้ํายาลาง slides 

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

2. วาง Coplin jar ลงในอางน้ําที่อุณหภูมิ 73±1  ํC อยางนอย 30 นาทกีอนนาํไปใช 

3. ทิ้งน้ํายาหลังจากใชแลว 1 วนั 

4. เท 2X SSC/0.3% NP-40 70 ml ลงใน Coplin jar อีกใบ ต้ังไวที่อุณหภูมิหอง 
ขั้นตอนการลาง slide 

1. ลอก rubber cement ออกจากแผน slide และจุมลงในน้าํยา 2X SSC/0.3% NP-40 ในเยือกทีต้ั่ง

ไวที่อุณหภูมหิอง ทําซํ้ากับ slide แผนอ่ืนๆ ควรแชแผน slide ไวอยางนอย 2-5 นาท ีเพือ่ให 

coverslip หลุดออกจากแผน slide 
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2. จุม slide ลงใน 2X SSC/0.3% NP-40 ทีเ่ตรียมไวที่อุณหภูมิ 73±1  ํC เขยา slide เปนเวลา 1-3 

วินาท ี ทําซํ้ากบั slide แผนอ่ืนๆ 

3. แช slide ไวในน้ํายา 2 นาท ี(ใหแนใจวาอุณหภูมิของน้าํยาอยูที่ 73±1  ํC 
การเตรยีม slide เพื่อการตรวจหลังจาก hybridization 

1. ผ่ึง slideใหแหงในที่มืด 

2. หยด DAPI 10 ml ลงบนตําแหนงทีท่ําเคร่ืองหมายบน slide และปดดวย coverslip 

3. นํา slide ที่ไดไปสองกลอง immunofluorescence โดยใช filter ที่เหมาะสม 

ซึ่งจะไดผลดังรูปที่ 3.1 

 

 
 

รูปที่ 3.1 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยใชวิธี Fluorescence in situ hybridizationใน

ภาพแสดง Y-chromosome ที่ตรวจพบ เหน็เปนลักษณะจุดสีเขียวสวางอยูบน nucleus ของ 

tubular epithelial cell สีน้ําเงิน (ลูกศรสีขาว) 
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3.3 การรวบรวมขอมลู (Data Collection) 
  

ผูทําการวิจยัเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล บนัทึกขอมูล และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลเพื่อใหได

ครบถวนตามจํานวนที่ตองการ และนํามาวิเคราะหขอมูลตอไป 

 

3.4 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 
 ทําการวิเคราะหขอมูลโดยการตรวจนับจํานวน Y-chromosome ท่ี positive ตอจํานวน Renal Tubular 

Epithelial Cells ท้ังหมด 1000 cells ผลท่ีได นํามาคํานวณออกมาในหนวยเปนเปอรเซ็นต โดยใชสูตรดังน้ี 

  

Y-chromosome ท่ีตรวจพบ    =                 จาํนวน Y-chromosome ท่ี ตรวจพบวา positive   

   (เปอรเซ็นต)                  จาํนวน Renal Tubular Epithelial Cells ท้ังหมด 1000 cells 

  

 

 และเนื่องจากเราไมสามารถตรวจพบ Y-chromosome ได positive 100% ใน positive control (ซึ่งอัน

ท่ีจริงเซลลทุกเซลลของผูชายควรตรวจพบ Y-chromosome ได 100 %) เนื่องจาก การตัดช้ินเนื้อที่มีขนาดบาง 

ทําให การตัดช้ินเนื้อที่ไดนั้น อาจตัดไมผานสวนที่เปน Y-chromosome ทําใหไมสามารถยอมพบ                  

Y-chromosome ไดในทุกๆ cells ของ Renal Tubular Epithelial Cells เราจึงตองทําการปรับสัดสวนของ      

Y-chromosome ที่ตรวจไดในกลุมทดลอง (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) โดยใชสูตร 

 

Adjusted cell count        =   เปอรเซ็นตของ Y-chromosome ที ่positive (กลุมตัวอยาง) x 100 

        of positive Y-chromosome            เปอรเซ็นตของ Y-chromosome ที่ positive (กลุมควบคุม) 

                    (เปอรเซ็นต) 

 

เปอรเซ็นตของ Y-chromosome ที่ positive (กลุมควบคุม) คือ เปอรเซน็ตของ Y-chromosome ที่ 

positive ในช้ินเนื้อไตของผูปวยชายที่ถูกใชเปน Positive control 

 
 



 

 

 
บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 
 

4.1 ขอมูลพื้นฐาน 
  
 ในเดือน มกราคม พ.ศ.2543 ถึง กันยายน พ.ศ.2550 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีผูปวยที่

ไดรับการปลูกถายไต 175 รายในจํานวนนี้มีผูปวยชายที่ไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคซึ่งเปน

ผูหญิง 39 ราย ไดรับการเจาะไตทั้งส้ิน 55 คร้ัง โดยมีชิ้นเนื้อไตที่เขาเกณฑในการคัดเลือกเขามา

ศึกษา 12 ชิ้น โดยแบงเปนช้ินเนื้อที่นํามาเปนกลุมควบคุม จํานวน 4 ชิ้น และ ชิ้นเนื้อที่นํามาเปน

กลุมตัวอยาง จํานวน 8 ชิ้น  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

 ชิ้นเนื้อไตในกลุมควบคุม ชิ้นที่ 1  

นํามาจากผูปวยชาย อายุ 60 ป ซึ่งไดรับการตัดไตขางซายออกและนําไตที่ได สงตรวจทาง

พยาธิวิทยา ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาใหการวินิจฉัยวาเปน Urothelial carcinoma in situ of 

renal pelvis เนื่องจากช้ินเนื้อนี้เปนชิ้นเนื้อของผูชาย เซลลในช้ินเนื้อนี้จะมี Y-chromosome เราจึง

นําช้ินเนื้อนี้มาเปนกลุมควบคุมในแง Positive control ดังรูปที่ 4.1 

 

 
รูปที่ 4.1 แสดงผลชิ้นเนื้อไตของผูปวยกลุมควบคุมรายที่ 1 (positive control)  ผลการ

อานทางพยาธิวิทยาวินิจฉัยวาเปน Urothelial carcinoma in situ of renal pelvis ชิ้นเนื้อไตที่

นํามาใชเปนสวนที่ปกติ 
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ชิ้นเนื้อไตในกลุมควบคุม ชิ้นที่ 2 

นํามาจากผูปวยหญิง อายุ 49 ป ซึ่งไดรับการตัดไตขางซายออกและนําไตท่ีได สงตรวจ

ทางพยาธิวิทยา ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาใหการวินิจฉัยวาเปน Renal cell carcinoma ชิ้นเนื้อ

นี้เปนชิ้นเนื้อของผูหญิง เซลลในชิ้นเนื้อนี้จะไมมี Y-chromosome เราจึงนําช้ินเนื้อนี้มาเปนกลุม

ควบคุมในแง Negative control ดังรูปที่ 4.2 

 

 
 

รูปที่ 4.2 แสดงผลชิ้นเนื้อไตของผูปวยกลุมควบคุมรายที่ 2 (negative control)  ผลการ

อานทางพยาธิวิทยาวินิจฉัยวาเปน Renal cell carcinoma ชิ้นเนื้อไตที่นํามาใชเปนสวนที่ปกติ 

 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมควบคุม ชิน้ที ่3 

นํามาจากผูปวยชาย อายุ 27 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซ่ึงไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน Focal Segmental Glomerulosclerosis (FSGS) ไดรับการฟอกไตทางเสนเลือด

คร้ังแรกเม่ือเดือน มกราคม ป พ.ศ. 2543 และไดรับการปลูกถายไตชนิด 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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ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 42 ป ซึ่งสมองตายจากภาวะเลือดออกในสมอง 

มีปญหาความดันตํ่าขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล ระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนเมื่อแรกรับเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลเทากับ 0.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนกอนการผาตัดไตออก

เทากับ 4.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาดเลือด (ischemic time)  

15 ชั่วโมง 

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไตซึ่งไดรับการเจาะไตภายในวันแรกหลังการปลูก

ถายไต (allograft biopsy at day zero) ใหการวินิจฉัยวาเปน Acute tubular necrosis ดังรูปที่ 

4.3 

 

 
 

รูปที่ 4.3 แสดงผลชิ้นเนื้อไตของผูปวยกลุมควบคุมรายที่ 3 ผลการอานทางพยาธิวิทยา

วินิจฉัยวาเปน Acute tubular necrosis 
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ชิ้นเนื้อไตในกลุมควบคุม ชิ้นที่ 4 

นํามาจากผูปวยชาย อายุ 35 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซึ่งไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน Diabetes nephropathy (DN) ไดรับการปลูกถายไตชนิด cadaveric kidney 

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

Crossmatch PRA % Blood group O ดังรูปที่ 4.4 

 

 
 

รูปที่ 4.4 แสดงผลชิ้นเนื้อไตของผูปวยกลุมควบคุมรายที่ 4 ผลการอานทางพยาธิวิทยา

วินิจฉัยวาเปน Acute tubular necrosis 

 

มีชิ้นเนื้อไตที่เขารวมในการศึกษากลุมตัวอยางทั้งส้ิน แปด ชิ้น โดยเปนชิ้นเนื้อไตที่ไดรับ

การเจาะไตภายหลังการปลูกถายไต ต้ังแต 30 ถึง 142 วัน ชิ้นเนื้อแตละชิ้น ไดรับการวินิจฉัยโดย

พยาธิแพทย อันประกอบดวย ชิ้นเนื้อที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน (รายละเอียดผลการวินิจฉัย ดูไดที่

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 

 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 1 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 41 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซ่ึงไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน Hypertensive nephropathy และมีโรคประจําตัวเดิมคือโรคลมชัก (epilepsy) 

Ankylosing spondylitis และ Aortic regurgitation ไดรับการฟอกไตทางเสนเลือดคร้ังแรกเมื่อ 

วันที่ 13 พฤษภาคม ป พ.ศ. 2546 และไดรับการปลูกถายไตชนิด 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 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 55 ป ซึ่งสมองตายจากภาวะเสนโลหิตในสมอง

แตกและมีเลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage with rupture aneurysm) ระดับ ซีร่ัมครี

เอตินีนเม่ือแรกรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเทากับ 0.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ ซีร่ัมครีเอ

ตินีนกอนการผาตัดไตออกเทากับ 2.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาด

เลือด (ischemic time) 24 ชั่วโมง 

ผูปวยไดรับการเจาะช้ินเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 90 วันเนื่องจากระดับซีร่ัมครีเอติ  

นีนสูง ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไต ใหการวินิจฉัยวาเปน Acute tubular injury, 

Borderline tubulointerstitial lesion. ดังรูปที่ 4.5 
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รูปที่ 4.5 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางชิ้นที่ 1 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Acute tubular injury, Borderline tubulointerstitial lesion. 

 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 2 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 65 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซ่ึงไดไมทราบ

สาเหตุ และมีโรคประจําตัวเดิมคือโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ไดรับการ

ฟอกไตทางเสนเลือดคร้ังแรกเมื่อ วันที่ 1 กรกฎาคม ป พ.ศ. 2547 และไดรับการปลูกถายไตชนิด 

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

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

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 45 ป ซึ่งสมองตายจากภาวะเลือดออกในสมอง 

(intracranial hemorrhage) ระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนเมื่อแรกรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเทากับ 

0.9 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนกอนการผาตัดไตออกเทากับ 1.0 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาดเลือด (ischemic time) 24 ชั่วโมง 

ผูปวยไดรับการเจาะช้ินเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 64 วันเนื่องจากระดับซีร่ัมครีเอติ  

นีนสูง ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไต ใหการวินิจฉัยวาเปน Regenerative phase of 

tubular injury ดังรูป 4.6 
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รูปที่ 4.6 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางช้ินที่ 2 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Regenerative phase of tubular injury 

 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 3 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 26 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซ่ึงไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน Focal Segmental Glomerulosclerosis (FSGS) ไดรับการฟอกไตทางเสนเลือด

คร้ังแรกเม่ือเดือน มกราคม ป พ.ศ. 2543 และไดรับการปลูกถายไตชนิด 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 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 42 ป ซึ่งสมองตายจากภาวะเลือดออกในสมอง 

มีปญหาความดันตํ่าขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล ระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนเมื่อแรกรับเขารักษาตัวใน

โรงพยาบาลเทากับ 0.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนกอนการผาตัดไตออก
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เทากับ 4.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาดเลือด (Ischemic time)  

15 ชั่วโมง 

ผูปวยไดรับการเจาะชิ้นเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 130 วันเนื่องจากระดับ ซีร่ัมครีเอติ  

นีน สูง  ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของ ช้ิน เนื้ อ ไต  ใหการวินิจ ฉัยว า เปน  Borderline 

tubulointerstitial rejection and regeneration of tubule ดังรูปที่ 4.7 

 

 
 
รูปที่ 4.7 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางชิ้นที่ 3 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Borderline tubulointerstitial rejection and regeneration of tubule 

 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 4 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 61 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซ่ึงไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน Diabetes nephropathy และมีโรคประจําตัวเดิมคือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไดรับการฟอกไตทางเสนเลือดคร้ังแรกเมื่อ วันที่ 21 พฤศจิกายน ป พ.ศ. 2548 และไดรับการปลูก
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ถายไตชนิด 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 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 53 ป (ภรรยา) Blood group O ระดับ ซีร่ัมครีเอ

ตินีนกอนการผาตัดไตออกเทากับ 0.75 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ผูปวยไดรับการเจาะชิ้นเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 142 วันเนื่องจากระดับซีร่ัมครีเอติ  

นีนสูง 1.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไต ใหการวินิจฉัยวาเปน 

Borderline tubulointerstitial lesion, proable acute tubulointerstitial cellular rejection. ดังรูป

ที่ 4.8-9 

 

 
 
รูปที่ 4.8 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางช้ินที่ 4 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Borderline tubulointerstitial lesion, proable acute tubulointerstitial cellular 

rejection. 
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รูปที่ 4.9 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางชิ้นที่ 4 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Borderline tubulointerstitial lesion, proable acute tubulointerstitial cellular 

rejection. 

 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 5 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 29 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซ่ึงไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน Chronic glomerulonephritis และมีโรคประจําตัวเดิมคือ ความดันโลหิตสูง และ

ไดรับการปลูกถายไตชนิด living related kidney transplantation เม่ือวันที่ 5 กุมภาพันธ ป พ.ศ. 

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

group  AB 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 47 ป (มารดา) Blood group B ระดับ ซีร่ัมครีเอ

ตินีนกอนการผาตัดไตออกเทากับ 0.56 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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ผูปวยไดรับการเจาะชิ้นเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 101 วัน เนื่องจากหลังการปลูก

ถายไต 2 เดือน ผูปวยปวยดวยวัณโรคปอดไดรับยา และไดรับยา isoniazid rifampicin 

pyrazinamide และ ethambutol หลังจากนั้น ผูปวยมีระดับซีร่ัมครีเอตินีนสูงข้ึนเปน 6.5 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไต ใหการวินิจฉัยวาเปน Acute cellular 

rejection ดังรูป 4.10 

 

 
 
รูปที่ 4.10 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางช้ินที่ 5 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Acute cellular rejection 

 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 6 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 29 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซึ่งไมทราบ

สาเหตุ และมีโรคประจําตัวเดิมคือความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ไดรับการฟอกไตทาง

เสนเลือดคร้ังแรกเม่ือ เดือน มีนาคม ป พ.ศ. 2546 และไดรับการปลูกถายไตชนิด 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 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 26 ป ซึ่งสมองตายจากภาวะเลือดออกในสมอง 

(subdural hematoma) ระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนเมื่อแรกรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเทากับ 1.5

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนกอนการผาตัดไตออกเทากับ 1.7 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาดเลือด (ischemic time) 11 ชั่วโมง 30 นาที 

ผูปวยไดรับการเจาะช้ินเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 47 วันเนื่องจากระดับซีร่ัมครีเอติ  

นีนสูง 2.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไต ใหการวินิจฉัยวาเปน  

Cyclosporine nephrotoxicity ดังรูปที่ 4.11 

  

 

 
 

รูปที่ 4.11 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางช้ินที่ 6 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Cyclosporine nephrotoxicity 
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ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 7 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 29 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซึ่งไมทราบ

สาเหตุ และมีโรคประจําตัวเดิมคือความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ไดรับการฟอกไตทาง

เสนเลือดคร้ังแรกเม่ือ เดือน มีนาคม ป พ.ศ. 2546 และไดรับการปลูกถายไตชนิด 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 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 26 ป ซึ่งสมองตายจากภาวะเลือดออกในสมอง 

(subdural hematoma) ระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนเมื่อแรกรับเขารักษาตัวในโรงพยาบาลเทากับ 1.5

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และระดับ ซีร่ัมครีเอตินีนกอนการผาตัดไตออกเทากับ 1.7 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาดเลือด (ischemic time) 11 ชั่วโมง 30 นาที 

ผูปวยไดรับการเจาะชิ้นเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 137 วันเนื่องจากระดับซีร่ัมครีเอติ  

นีนสูง 2.2 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไต ใหการวินิจฉัยวาเปน  

Chronic allograft nephropthy ดังรูปที่ 4.12 

 

 
 

รูปที่ 4.12 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางช้ินที่ 7 ซึ่งใหการ

วินิจฉัยวาเปน Chronic allograft nephropthy 
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ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 8 
นํามาจากผูปวยชาย อายุ 38 ป ซึ่งปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง จากโรคไตเดิมซ่ึงไดรับการ

วินิจฉัยวาเปน Chronic glomerulonephritis ไดรับการฟอกไตทางเสนเลือดคร้ังแรกเม่ือ เดือน 

ธันวาคม ป พ.ศ. 2543 และไดรับการปลูกถายไตชนิด 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 

ผูปวยไดรับการบริจาคไตจากผูหญิง อายุ 34 ป (พี่สาว) ระดับ ซีร่ัมครีเอตินีน กอนการ

ปลูกถายไต เทากับ 0.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระยะเวลาที่ไตที่ไดรับการปลูกถายขาดเลือด 

(ischemic time) 1 ชั่วโมง 

ผูปวยไดรับการเจาะช้ินเนื้อไตภายหลังการปลูกถายไต 30 วันเนื่องจากอยูในกลุม 

Protocol biopsy ระดับซีร่ัมครีเอตินีนกอนการเจาะไต เทากับ 1.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลการ

ตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไต ใหการวินิจฉัยวาเปน IgA nephropathy ดังรูปที่ 4.13 

 

 
 

รูปที่ 4.13 แสดงผลทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อไตผูปวยกลุมตัวอยางชิ้นที่ 8 ซึ่งใหการวินิจฉัยวา

เปน IgA nephropathy 
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4.2 จํานวน Y-chromosome 
  
 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในชิ้นเนื้อไตแตละชิ้นไดผลดังนี้ 

1. จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในชิ้นเนื้อไตในกลุมควบคุม ไดแก 

1.1 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมควบคุม ชิ้นที่ 1 (positive 

control) เทากับ 56 เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.14 

 
 

รูปที่ 4.14 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome (ลูกศรสีขาว) โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมควบคุม ชิ้นที่ 1 (positive control) โดย Y-chromosome ที่

ตรวจพบจะเหน็เปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell    สีน้าํเงิน 

 

1.2 จํานวน Y-chromosome ทีต่รวจพบในชิน้เนื้อไตในกลุมควบคุม ชิน้ที่ 2 (negative 

control) เทากบั 0 เปอรเซน็ต ดังรูปที่ 4.15 
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รูปที่ 4.15 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในช้ินเนื้อกลุมควบคุม ชิ้นที่ 2 (negative control) โดย ไมพบ Y-

chromosome ที่จะเห็นเปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

 

1.3 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมควบคุม ชิ้นที่ 3 (negative 

control) เทากับ 0 เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.16 

 



 

 

 

51 

 
 

รูปที่ 4.16 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในช้ินเนื้อกลุมควบคุม ชิ้นที่ 3 (negative control) โดยตรวจ ไมพบ Y-

chromosome ที่จะเห็นเปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

1.4 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมควบคุม ชิ้นที่ 4 (negative 

control) เทากับ 0 เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.17 
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รูปที่ 4.17 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในช้ินเนื้อกลุมควบคุม ชิ้นที่ 3 (negative control) โดยตรวจ ไมพบ Y-

chromosome ที่จะเห็นเปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2. จํานวน Y-chromosome ทีต่รวจพบในชิน้เนื้อไตในกลุมตัวอยาง ไดแก 

2.1 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 1 เทากับ 0.8

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 

1.43 เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.18 
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รูปที่ 4.18 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome (ลูกศรสีขาว) โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 1 โดย Y-chromosome ที่ตรวจพบจะเห็น

เปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2.2 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 2 เทากับ 0

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 0 

เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.19 
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รูปที่ 4.19 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 2 โดยตรวจ ไมพบ Y-chromosome ที่จะ

เห็นเปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2.3 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 3 เทากับ 0.2

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 

0.36 เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.20 
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รูปที่ 4.20 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome (ลูกศรสีขาว) โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 3 โดย Y-chromosome ที่ตรวจพบจะเห็น

เปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2.4 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 4 เทากับ 0.2

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 

0.36 เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.21 
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รูปที่ 4.21 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome (ลูกศรสีขาว) โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 4 โดย Y-chromosome ที่ตรวจพบจะเห็น

เปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2.5 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 5 เทากับ 1.4

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 

2.5 เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.22 
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รูปที่ 4.22 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome (ลูกศรสีขาว) โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 5 โดย Y-chromosome ที่ตรวจพบจะเห็น

เปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2.6 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 6 เทากับ 0

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 0 

เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.23 
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รูปที่ 4.23 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 6 โดยตรวจ ไมพบ Y-chromosome ที่จะ

เห็นเปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2.7 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 7 เทากับ 0

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 0 

เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.24 
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รูปที่ 4.24 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 7 โดยตรวจ ไมพบ Y-chromosome ที่จะ

เห็นเปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 

 

2.8 จํานวน Y-chromosome ที่ตรวจพบในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 8 เทากับ 0

เปอรเซ็นต และเม่ือทําการเปรียบเทียบปรับสัดสวนของ Y-chromosome ที่ตรวจพบ

กับ positive control (Adjusted cell count of positive Y-chromosome) เทากับ 0 

เปอรเซ็นต ดังรูปที่ 4.25 
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รูปที่ 4.25 แสดงผลการตรวจหา Y-chromosome โดยการสองกลอง 

immunofluorescence ในชิ้นเนื้อกลุมตัวอยาง ชิ้นที่ 8 โดยตรวจ ไมพบ Y-chromosome ที่จะ

เห็นเปนจุดสวางสีเขียวอยูบน renal tubular epitheliai cell สีน้ําเงิน 
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 สรุปผลการตรวจชิ้นเนื้อไตทางพยาธิวิทยาและการตรวจหา Y-chromosome ไดดังตาราง

ที่ 4.1 

 

ตารางที่ 4.1 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อไตผูปวยชายที่ไดรับการปลูกถายไตจากผู

บริจาคซึ่งเปนผูหญิงและสัดสวนของการตรวจพบ วายโครโมโซม ในเซลลเยื่อบุทอไต 

 
ผูปวย

รายที ่

ระยะเวลา

(วัน)* 

ลักษณะทางพยาธิวิทยาที่ตรวจ

พบ 

วาย

โครโมโซม

(เปอรเซ็นต)ª 

วายโครโมโซม 

ภายหลังการปรับ

กับคาอางอิง

(เปอรเซ็นต)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 

 

*ระยะเวลาต้ังแตปลูกถายไตจนถึงวนัเจาะตรวจช้ินเนื้อไต(วัน) 

ª จํานวนเซลลเยื้อบุทอไตที่ตรวจพบ วายโครโมโซม(เปอรเซ็นต) 

ⁿ จํานวนเซลลเยื้อบุทอไตที่ตรวจพบ วายโครโมโซม ภายหลังการปรับกบัคาอางอิง(เปอรเซ็นต) 
 

 

 

 

 



 

 

 
บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

 การศึกษานี้ตรวจพบหลักฐานของเซลลไขกระดูกจากการตรวจพบ Y-chromosome ใน

ชิ้นเนื้อไตของผูปวยชายซ่ึงไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคซึ่งเปนผูหญิง โดยใชวิธี fluorescent 

in situ hybridization จากพยาธิสภาพของช้ินเนื้อที่มีลักษณะ Acute kidney injury ที่แตกตางกัน 

3 ชนิด อันไดแก ชิ้นเนื้อที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน 

 

1. Acute tubular necrosis โดยตรวจพบ Y-chromosome ในอัตรา 0.71 เซลลตอเซลลเยื่อ

บุทอไตจํานวน 100 เซลล 

2. Borderline tubulointerstitial rejection โดยตรวจพบ Y-chromosome ในอัตรา 0.36 

เซลลตอเซลลเยื่อบุทอไตจํานวน 100 เซลล 

3. Acute cellular rejection โดยตรวจพบ Y-chromosome ในอัตรา 2.5 เซลลตอเซลลเยื่อบุ

ทอไตจํานวน 100 เซลล 

 

โดยสรุป  การศึกษานี้ตรวจพบหลักฐานของเซลลไขกระดูกจากการตรวจพบ  Y-

chromosome ในช้ินเนื้อไตของผูปวยชายซึ่งไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคซึ่งเปนผูหญิง โดย

ใชวิธี fluorescent in situ hybridization จากพยาธิสภาพของช้ินเนื้อที่มีลักษณะ Acute kidney 

injury ในอัตรา 0.93 เซลลตอเซลลเยื่อบุทอไตจํานวน 100 เซลล 

 

และตรวจไมพบหลักฐานของเซลลไขกระดูกจากการตรวจไมพบ Y-chromosome ในชิ้น

เนื้อไตของผูปวยชายซ่ึงไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาคซึ่งเปนผูหญิง โดยใชวิธี fluorescent in 

situ hybridization จากพยาธิสภาพของช้ินเนื้อที่มีลักษณะ Chronic kidney injury ที่แตกตางกัน 

3 ชนิด อันไดแก  

 

1. Cyclosporine nephrotoxicity  

2. Chronic allograft nephropathy  

3. IgA nephropathy  
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5.2 อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 จุดประสงคหลักของการศึกษานี้เพื่อเพื่อตรวจหา Y-chromosone ที่ปรากฏอยูที่ไตของ

ผูหญิงที่บริจาคไตให ผูปวยชายที่เขารับการปลูกถายไต ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยเทคนิค Y 

chromosome in situ hybridization โดยมีคําถามของการวิจัยวา หากมีหลักฐานของเซลลจากไข

กระดูกของผูรับการปลูกถายไตเพศชายจริง ควรจะตรวจพบ Y-chromosome (ซึ่งมาจากฝายชาย) 

ในพยาธิสภาพของไตที่ไดรับการปลูกถายจากผูบริจาคเพศหญิง ซึ่งในช้ินเนื้อไตดังกลาวไมควรจะ

ตรวจพบ Y-chromosome เนื่องจากไตของผูหญิงจะมีแตโครโมโซม XX ในขณะที่ผูชายจะมีทั้ง

โครโมโซม X และ Y 

 ในการศึกษานี้เราไดตัดช้ินเนื้อใหมีขนาดบางเพียง 2-3 ไมครอน เพื่อที่จะไมใหเกิดการทับ

ซอนกันของเซลล ซึ่งจะนํามาถึงการแปลผลที่อาจทําไดยากหากเกิดการทับซอนกันของเซลลข้ึน 

และนอกจากนี้ยังทําใหเกิดความผิดพลาดในการนับดวย 

 มีความเปนไปไดที่อาจมีเซลลชนิดอ่ืน เชน เซลลเม็ดเลือดขาวของผูรับบริจาคไตซึ่งเปน

ผูชาย เขาไปที่ไตที่ไดรับการปลูกถายทําใหการแปลผลผิดพลาดเนื่องจากเซลลเม็ดเลือดขาวน้ัน

หากเขาไปอยูที่ เซลลเยื่อบุทอไตจะทําใหตรวจพบ Y-chromosome ซึ่งเปนผลบวกลวงได 

คณะผูวิจัยไดแกปญหาโดยการตรวจช้ินเนื้อไตของผูปวยชายซึ่งไดรับการปลูกถายไตจากผูบริจาค

ซึ่งเปนผูหญิง และไดรับการเจาะชิ้นเนื้อไตในวันแรกของการปลูกถายไตภายหลังจากการปลอยให

มีเลือดของผูรับบริจาควิ่งเขาไปยังไตที่ไดรับการปลูกถายแลว ซึ่งในการศึกษานี้คณะผูวิจัยตรวจไม

พบ Y-chromosome แสดงวา ไมมี เซลลเม็ดเลือดขาวเขาไปอยูที่เซลลเยื่อบุทอไต นอกจากนี้ 

ลักษณะของเม็ดเลือดขาวท่ีเขามาอยูที่ทอไตจะพบลักษณะของนิวเคลียสติดอยูกับ tubular 

basement membrane ตางจาก เซลลเยื่อบุทอไต ที่ลักษณะนิวเคลียสจะลอยอยูเหนือ tubular 

basement membrane ทําไหสามารถแยก เม็ดเลือดขาวออกจาก เซลลเยื่อบุทอไตได 

 ผลการศึกษาพบวามีหลักฐานของเซลลไขกระดูกปรากฏอยูที่ไตของผูรับบริจาคไตจากการ

ตรวจพบ Y-chromosome ในชิ้นเนื้อไต แตคณะผูวิจัยไมสามารถตรวจพบ Y-chromosome ได

ทั้งหมดในทุกชิ้นเนื้อที่มีพยาธิสภาพแตกตางกัน หากจะแบงช้ินเนื้อตามลักษณะทางพยาธิวิทยาที่

ตรวจพบ Y-chromosome แลวจะพบวาคณะผูวิจัย สามารถตรวจพบ Y-chromosome ในช้ินเนื้อ

ไตที่มีพยาธิสภาพชนิด Acute kidney injury แตตรวจไมพบ Y-chromosome ในช้ินเนื้อที่มีพยาธิ

สภาพชนิด Chronic kidney injury และนอกจากนี้ปริมาณของ Y-chromosome ที่ตรวจพบยังพบ

ในปริมาณที่นอยดวยคือตรวจพบเพียง 0.36 ถึง 2.5 เปอรเซ็นต จึงเปนไปไดวา เซลลไขกระดูกอาจ

ไมมีบทบาทสําคัญมากนักในขบวนการซอมแซมเยื่อบุทอไต เปนเหตุใหความเชื่อเดิมที่เคยเชื่อวา 
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การซอมแซมเยื่อบุทอไตภายหลังจากการหลุดลอกออกของเซลลดังกลาว  เกิดจากการ 

differentiation และ proliferation ของเซลลเยื่อบุทอไตที่ยังคงหลงเหลืออยู หรือ เปนไปไดวาอาจ

มี stem cells อ่ืนที่อาจไมใช bone marrow  stem cells ที่เขามาแทนที่เซลลเยื่อบุทอไตที่หลุด

ลอกออกไป 

 นอกจากนี้ในช้ินเนื้อไตในกลุมตัวอยางช้ินที่ 1 และ 2 ซึ่งวินิจฉัยวาเปน acute tubular 

necrosis ในระยะที่ตางกันโดย ชิ้นที่ 1 อยูในระยะ degenerative phase ในขณะที่ ชิ้นที่ 2 อยูใน

ระยะ regenerative phase แตกลับพบ Y-chromosome ในช้ินเนื้อไตชิ้นที่ 1 แตไมพบในช้ินที่ 2 

ซึ่งหากคิดตามความเปนจริง ในขณะที่ไตอยูในระยะซอมแซม หรือ regenerative phase มีความ

เปนไปไดที่จะตรวจพบ Y-chromosome มากกวาช้ินเนื้อไตในระยะที่มีการหลุดลอกของเซลลเยื่อ

บุทอไต หรือ degenerative phase แตอาจเปนเพราะการตรวจนับ Y-chromosome ไมมากพอทํา

ใหตรวจไมพบได หากมีจํานวนช้ินเนื้อที่มากกวานี้อาจไดคําตอบวาใน acute tubular necrosis ใน

ระยะที่ตางกัน จะตรวจพบหลักฐานของเซลลจากไขกระดูกที่ไปปรากฏอยูที่เยื่อบุทอไตตางกัน

หรือไม 

 มีหลักฐานจากการศึกษาของ Jeremy และคณะ(38) พบวา intrinsic tubular epithelial 

cell ทําหนาที่หลักในการซอมแซมเยื่อบุทอไตภายหลังจากภาวะไตขาดเลือดไปเล้ียง การศึกษาน้ี

ทําในหนูเพศเมียซ่ึงไดรับการทําใหไตขาดเลือดจากการหนีบ renal artery และไดรับการฉายรังสี

เพื่อการทํา Bone marrow transplantation หลังจากนั้นไดทําการฉีด mesenchymal stem cells 

ของหนูเพศผูเขาไป หลังจากนั้น 15 วันไดทําการตรวจชิ้นเนื้อไตหา Y-chromosome แตพบ Y-

chromosome ในบริเวณ tubular epithelial cells เพียง 0.06% ซึ่งเมื่อไดทําการตรวจสอบพบวา

การตรวจพบดังกลาวเปนผลบวกลวง ในขณะเดียวกัน tubular epithelial cells สวนมาก แสดง 

proliferating cells nuclear antigen ซึ่งแสดงวา เซลลที่ทําหนาที่ซอมแซม tubular epithelial 

cells ที่หลุดลอกออกไปนั้นนาจะเกิดจากเซลลเยื่อบุทอไตที่ยังคงหลงเหลืออยู การศึกษานี้ยัง

สัมพันธกับการรายงานของ Lin และคณะ(13) ที่พบวา intrarenal cells เปน major source ของ 

regeneration ภายหลัง ischemic kidney injury 

 สาเหตุที่ทําใหทางคณะผูวิจัยตรวจพบ Y-chromosome ในช้ินเนื้อไตที่มีพยาธิสภาพชนิด 

Acute kidney injury นั้นเปนไปไดวาอาจเกิดจากในพยาธิสภาพของไตที่เกิดการหลุดลอกออกของ

เซลลเยื่อบุทอไตอยางรวดเร็วจนทําใหการซอมแซมจําเปนตองใชเซลลไขกระดูกเขามามีสวนรวม

เนื่องจากการ proliferation และ differentiation ของ tubular epithelial cells ที่เหลืออยูสรางมา

ไมทัน อยางไรก็ตามแนวคิดนี้เปนเพียงสมมุติฐาน คงตองรอการพิสูจนถึงความเปนไปไดใน

งานวิจัยชิ้นตอๆไป 
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 ในกรณีของช้ินเนื้อไตที่มีพยาธิสภาพชนิด Chronic kidney injury นั้นเปนไปไดวาใน

พยาธิสภาพของไตที่เกิดการหลุดลอกออกของเซลลเยื่อบุทอไตอยางชาๆทําใหการซอมแซมไมมี

จําเปนตองใชเซลลไขกระดูกเขามามีสวนรวมเนื่องจากการ proliferation และ differentiation ของ 

tubular epithelial cells ที่เหลืออยูสรางมาทัน ทําใหไมสามารถตรวจพบ Y-chromosome ในชิ้น

เนื้อไตดังกลาวได เชนกันแนวคิดนี้เปนเพียงสมมุติฐาน คงตองรอการพิสูจนถึงความเปนไปไดใน

งานวิจัยชิ้นตอๆไป 

 เปนที่นาเสียดายที่งานวิจัยนี้มีผลชิ้นเนื้อจากการเจาะไตในผูปวยรายเดียวกัน 2 คร้ัง คือ 

ชิ้นเนื้อไตในกลุมตัวอยางชิ้นที่ 6 และ ผลทางพยาธิวิทยาพบวาเปน cyclosporine nephrotoxicity 

และ chronic allograft nephropathy ตามลําดับ ซึ่งผลการศึกษาออกมาวา ตรวจไมพบ Y-

chromosome ซึ่งถาตรวจพบจะเปนส่ิงที่บอกไดชัดเจนวามีหลักฐานของเซลลไขกระดูกไปปรากฏ

ที่ไตไดชัดเจนยิ่งข้ึน คงตองรอการศึกษาที่มีจํานวนตัวอยางมากกวานี้ซึ่งอาจตอบคําถามนี้ได 

 นอกจากนี้ในรายงานของ Oliver และคณะ (32) ไดทําการศึกษาเพื่อคนหาเซลลที่มี

คุณลักษณะคลาย stem cells ในไตโดยอาศัยคุณสมบัติเฉพาะบางอยาง ไดแก เซลลชนิดนั้น

จะตองมีการแบงตัวชามาก หรือ ไมแบงตัวจะอยูในบริเวณพิเศษที่เรียกวา niches และจะพบมกีาร

แบงตัวของเซลลเกิดข้ึนเพื่อชวยในการซอมแซมเมื่อมีการบาดเจ็บหรือการทําลายของเนื้อเยื่อไต

และไดทําการศึกษาดังกลาวในหนูทดลอง ผลการศึกษาพบวา เซลลของ renal papilla มี

คุณสมบัติที่คลายกับ  adult renal stem cells คือเปนเซลลที่ปกติและแบงตัวชาหรือไมแบงตัว ทน

ตอการ injury เชนการขาดเลือด พบมีการแบงตัวของเซลลเกิดข้ึนเพื่อชวยในการซอมแซมเมื่อมี

การบาดเจ็บหรือการทําลายของเนื้อเยื่อไต และยังพบมีความสามารถในการแสดงออกของ 

marker  ตางๆ  ที่แสดงถึงความสามารถในการเกิด differentiation ความนาสนใจในการศึกษาน้ี

คงตองหาคําตอบตอไปใหไดวา renal papilla เคล่ือนยายไปซอมแซมเพื่อ differentiate ไปเปน

เซลลที่ถูกทําลายเพื่อทดแทนไดอยางไร มีกลไกอะไรบางที่เกิดข้ึนในขบวนการนี้ 

  โดยสรุป เซลลไขกระดูกอาจมีบทบาทนอยในขบวนการซอมแซมเซลลเยื่อบุทอไต

ภายหลังภาวะ Acute kidney injury และแทบไมมีบทบาทเลยในขบวนการซอมแซมเซลลเยื่อบุทอ

ไตภายหลังภาวะ Chronic kidney injury ดังนั้น การนําเซลลไขกระดูกมาใชในการรักษาภาวะ 

Kidney injury อาจเปนไปไดยาก คงตองรอการพิสูจนหลักฐานอ่ืนๆและวิธีการหรือแนวทางใหมๆ

ในการรักษาภาวะดังกลาวตอไป 
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ขอมูลผลการอานชิ้นเนื้อของผูปวยแตละราย 

 

ผูปวยกลุมควบคุมรายที ่1 (Positive control) 

ผูปวยชาย 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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ผูปวยกลุมควบคุมรายที ่2 (Negative control) 

ผูปวยหญิง 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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ผูปวยกลุมควบคุมรายที ่3 (Negative control) 

ผูปวยชายอายุ 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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ผูปวยกลุมควบคุมรายที ่4 (Negative control) 

ผูปวยชายอายุ 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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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 1 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 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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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 2 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 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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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 3 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 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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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 4 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 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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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 5 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 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. 



 

 

 

86 

 

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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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 6 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 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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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 7 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 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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ผูปวยกลุมตัวอยางรายที่ 8 (Study group) 

ผูปวยชายอายุ 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 

นายแพทย  พิเชฐ  หลอวินิจนันท  จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต  จาก  คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ วิทยาเขตประสานมิตร เมื่อปพุทธศักราช 2540   

พุทธศักราช 2540-2541 เขาทํางานในตําแหนงแพทยนายแพทย 4 โรงพยาบาลเลย  

พุทธศักราช 2541-2542 เขาทํางานในตําแหนงแพทยนายแพทย 5 โรงพยาบาลนาดวง  

พุทธศักราช 2542-2543 เขาทํางานในตําแหนงแพทยนายแพทย 5 โรงพยาบาลวารินชํา

ราบ  

พุทธศักราช 2543-2546 เขารับการศึกษาตอแพทยประจําบานสาขา อายุรศาสตร 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล และไดรับวุฒิบัตรสาขาอายุศาสตรทั่วไป

เมื่อปพุทธศักราช 2546 

พุทธศักราช  2546-2549 เขาทํางานในตําแหนงแพทยนายแพทย  6 โรงพยาบาล

อํานาจเจริญ 

ปจจุบันเปนแพทยประจําบานตอยอดสาขาอายุรศาสตรโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร 

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ต้ังแตปพุทธศักราช 2549 จนถึงปจจุบัน 
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