
รางกายของมนษุยประกอบไปดวยระบบอวยัวะ
ตาง ๆ  ซึง่พฒันามาจากเนือ้เยือ่และเซลลหลายรอยชนดิ
ซึง่ผานกระบวนการเจรญิ (differentiation) มาจากเซลล
ตนกำเนดิ (stem cells) ทีอ่ยใูนรางกาย โดยในขัน้ตอน
ของการพัฒนาสิ่งมีชีวิตภายหลังจากการปฏิสนธินั้น
เซลลตนกำเนิดจากตัวออน (embryonic stem cells)
จะเจรญิ (differentiate) ไปเปนเซลลทีท่ำหนาทีเ่ฉพาะ
อยาง จนกระทั่งสามารถสรางเปนเนื้อเยื่อและอวัยวะ
ครบเปนตัวเต็มวัยตั้งแตอยูในครรภมารดา โดยทั่วไป
แลวเซลลตนกำเนิดทำหนาที่รักษาสมดุลของเนื้อเยื่อ
โดยการแบงตัวเพื่อสรางเซลลของรางกายไปทดแทน
สวนทีเ่สือ่มสลายตามธรรมชาต ิและชวยซอมแซมเนือ้
เยือ่เมือ่เกดิการบาดเจบ็

ในทางชวีวทิยานัน้ เซลลตนกำเนดิสามารถเจรญิ
ไปเปนเซลลกึ่งกลางที่เรียกวา เซลลโปรเจนิเตอร
(progenitor cells) และในทายทีส่ดุจะเจรญิไปเปนเซลล
ทีท่ำหนาทีจ่ำเพาะ (differentiated cells) ไดหลายชนดิ
แตอยางไรกต็าม คำวา “เซลลตนกำเนดิ” ทีป่ระชาชน
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เขาใจนัน้มกัจะหมายรวมถงึทัง้เซลลตนกำเนดิจรงิ ๆ  ที่
ภาษาองักฤษเรยีกวา stem cell และ progenitor cell เนือ่ง
จากในปจจุบันเปนการยากที่จะระบุถึงความแตกตาง
ของเซลลทั้งสองชนิดไดอยางชัดเจน ดังนั้นในที่นี้ผู
เขยีนจงึใชคำวาเซลลตนกำเนดิในความหมายรวมทีใ่ช
เรียกเซลลทั้งสองประเภทในกรณีที่ไมไดระบุชื่อของ
เซลลที่จำเพาะ

รางกายของมนุษยมีเซลลตนกำเนิดอยูตาม
อวยัวะตาง ๆ เชน สมอง ไขสนัหลงั หวัใจ ไขกระดกู
ตบั ปอด ทางเดนิอาหารและผวิหนงั เปนตน เซลลตน
กำเนดิชนดิทีอ่ยตูามอวยัวะเรยีกวา adult stem cells หรอื
somatic stem cells มีหนาที่รักษาสมดุลของเนื้อเยื่อ
ภายในอวยัวะนัน้ ๆ  โดยเซลลตนกำเนดิอาศยัอยรูวมกบั
เซลลชนดิอืน่ ๆ และสารภายนอกเซลล (extracellular
matrix) ในบริเวณที่เรียกวา บานของเซลลตนกำเนิด
(stem cell niche) นอกจากนีส้ารอาหาร ฮอรโมน และ
ยารกัษาโรคทีอ่ยใูนกระแสเลอืดกอ็าจจะมผีลปรบัการ
ทำงานของเซลลตนกำเนดิไดอกีทาง
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เซลลตนกำเนดิสามารถเคลือ่นตวัไปยงับรเิวณอืน่ทีอ่ยู
นอกบานของเซลลตนกำเนดิไดเชนเดยีวกนั ยกตวัอยาง
เชน เซลลตนกำเนดิเลอืดทีอ่ยใูนไขกระดกูสามารถเดนิ
ทางออกไปยังระบบไหลเวียนเลือดได และเซลลตน
กำเนดิจากอวยัวะอืน่ ๆ  กส็ามารถเคลือ่นตวัเขาสรูะบบ
ไหลเวียนเลือดไดเชนเดียวกัน ซึ่งนักวิทยาศาสตร
บางกลุมไดเสนอแนวคิดวา เลือดคือ ระบบนิเวศของ
เซลลตนกำเนดิชนดิตาง ๆ ในรางกายมนษุย ซึง่ทำให
เกดิการเดนิทางของเซลลตนกำเนดิไปยงัอวยัวะตาง ๆ
นอกจากนี้เซลลตนกำเนิดยังสามารถเดินทางระหวาง
มารดากับทารกในครรภผานระบบไหลเวียนเลือดได
อกีดวย โดยนกัวทิยาศาสตรไดเสนอวาเซลลตนกำเนดิ
ของลกูเดนิทางเขาสกูระแสเลอืดแม (fetomaternal stem
cell trafficking) สามารถเจรญิไปเปนเซลลทีท่ำหนาที่
จำเพาะในเนือ้เยือ่ของมารดาได และเซลลของทารกที่
เขาไปอยใูนกระแสเลอืดของมารดาอาจจะเกีย่วของกบั
การปรับการทำงานของระบบภูมิคุมกันของมารดาใน
ภายหลงั

เซลลตนกำเนดิเปนเซลลทีย่งัไมมกีารพฒันาไป
ทำหนาทีจ่ำเพาะ (undifferentiated cells) สามารถเขา
สูวัฏจักรเซลล (cell cycle) เพื่อแบงตัวใหเซลลลูก
(daughter cells) ไดไมจำกัด โดยเมื่อเซลลตนกำเนิด
หนึง่เซลล แบงตวั (cell division) โดยวธิไีมโตซสิจะ
สรางเซลลลูกไดสองเซลล โดยที่อยางนอยหนึ่งเซลล
จะมีคุณสมบัติเหมือนกับเซลลตนกำเนิดเริ่มตนดัง
คณุสมบตัทิีเ่รยีกวา self-renewal นอกจากนีย้งัสามารถ
สรางเซลลที่จะเจริญ (differentiation) ไปเปนเซลลที่
ทำหนาทีจ่ำเพาะไดอกีดวย

ตวัอยางเซลลตนกำเนดิในเนือ้เยือ่ตาง ๆ

เซลลตนกำเนดิจากเลอืดและรก

เซลลตนกำเนดิเลอืด (blood stem cells/haema-
topoietic stem cells) เปนเซลลตนกำเนดิชนดิแรกทีค่น
พบ จงึทำใหมขีอมลูทางชวีวทิยาและการศกึษาในมนษุย

มากที่สุด และในปจจุบันนี้ก็เปนเซลลตนกำเนิดชนิด
เดยีวทีม่กีารใชในการรกัษาโรคดวยวธิมีาตรฐานอยาง
แพรหลาย รวมทัง้มภีาคเอกชนหลายรายเปดใหบรกิาร
เกบ็เซลลตนกำเนดิไวในธนาคารเซลลตนกำเนดิ (stem
cell bank) อกีดวย(1,2)

เซลลตนกำเนิดเลือดทำหนาที่สรางเซลลเม็ด
เลอืดทัง้หมด ไดแก เซลลเมด็เลอืดแดง เกลด็เลอืด และ
เซลลเมด็เลอืดขาวชนดิตาง ๆ  ซึง่ทำหนาทีใ่นระบบภมูิ
คุมกัน เซลลตนกำเนิดเลือดพบในไขกระดูก (bone
marrow) ของกระดูกยาว เชน กระดูกสันหลัง และ
กระดกูสะโพก เปนตน นอกจากนีเ้ซลลตนกำเนดิเลอืด
ยังสามารถพบไดในกระแสเลือดของมนุษย และใน
เสนเลอืดรก (umbilical cord blood) ซึง่เซลลตนกำเนดิ
จากรกเลอืดทัง้ 3 แหลงดงักลาวสามารถใชในการรกัษา
โรคระบบเลอืดบางชนดิได เชน leukemia(3) และ Fan-
coni anemia(4) เปนตน

กระบวนการสรางเซลลเมด็เลอืดชนดิตาง ๆ  ถกู
ควบคมุโดยปจจยัชวีภาพทีอ่ยบูรเิวณทีอ่ยขูองเซลลตน
กำเนิดเลือดซึ่งเรียกวา บานของเซลลตนกำเนิดเลือด
(haemopoietic stem cell niche) ซึง่ประกอบไปดวยองค
ประกอบยอย (niche componemts) เชน เซลลตนกำเนดิ
เลือดและเซลลโปรเจนิเตอร (haematopoietic stem/
progenitor cells) เซลลตนกำเนิดมีเซ็นไคม (mesen-
chymal stem cells) ไขมนั (adipocyte) fibroblasts เซลล
โปเจนิเตอรของเอนโธเลียม (endothelial progenitor
cells) เซลลกระดกูออสทโีอบลาสต (osteoblasts) เซลล
กระดูกออสทีโอคลาสต (osteoclasts) เซลลเม็ดเลือด
ชนดิตาง ๆ  ทีโ่ตเตม็ทีแ่ลว เซลลประสาททีม่าหลอเลีย้ง
ไขกระดกู และสวนของสารประกอบนอกเซลลทีเ่รยีก
วา extracellular matrix เชน คอลลาเจน ไฟโบรเนคตนิ
และลามนินิ เปนตน

เซลลตนกำเนดิจากสมอง

เซลลตนกำเนดิประสาท (neural stem cells) เปน
เซลลที่สามารถแบงตัวสรางเซลลของระบบประสาท
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ซึง่ไดแก เซลลประสาท (neurone) และเซลลเกลยี คอื
เซลลแอสโทรไซต (astrocyte) และเซลลโอลิโกเดน
โดรไซต (oligodendrocyte) เซลลตนกำเนดิประสาทมี
บทบาทเปนผสูรางเซลลชนดิตาง ๆ  ดงักลาวขางตนใน
ระหวางการเจรญิพฒันาของระบบประสาทของตวัออน
ภายหลังจากคลอดแลวยังพบวาเซลลตนกำเนิด
ประสาทที่พบในสมองหลายบริเวณยังคงทำหนาที่
สรางเซลลประสาทและเซลลเกลีย ซึ่งกระบวนการ
สรางเซลลประสาทใหม (adult neurogenesis) ดงักลาว
นี้พบไดตลอดอายุขัยของมนุษย(5) ตั้งแตภายหลังการ
คลอดจนกระทั่งชราภาพซึ่งจากการศึกษาพบวาสมอง
มีอัตราการสรางเซลลประสาทใหมลดนอยลงเมื่ออายุ
เพิม่มากขึน้ การศกึษาดานชวีวทิยาของเซลลตนกำเนดิ
ประสาททำใหนักวิทยาศาสตรคนพบบทบาทของ
เซลลพเิศษนีต้อการทำงานของสมองในหลายดาน เชน
กระบวนการเรียนรูและจดจำ เปนตน นอกจากนี้ยัง
พบวาโรคและภาวะความผิดปกติของสมองบางสวน
เกีย่วของกบัการทำหนาทีข่องเซลลตนกำเนดิประสาท
ทีเ่ปลีย่นแปลงไป(6)

ในสมองของสตัวเลีย้งลกูดวยนมรวมทัง้มนษุยมี
บริเวณที่เปนแหลงสรางเซลลประสาทอยูอยางนอย
สองบรเิวณ คอื

1.ชั้น subventricular zone (SVZ) ของโพรง
สมองสวนขาง (lateral ventricles)

2.ชัน้ subgranular zone (SGZ) ของสมองสวน
เดนเตตไจรสั (dentate gyrus)

กระบวนการสรางเซลลประสาทใหมในสอง
บรเิวณดงักลาวมคีวามแตกตางกนั ซึง่บรเิวณทีอ่ยบูาน
ของเซลลตนกำเนดิประสาท (neural stem cell niche)
โดยทั่วไปบานของเซลลตนกำเนิดประสาทที่ SVZ
ประกอบไปดวยองคประกอบยอย (niche compo-nemts)
เชน เซลลตนกำเนิดประสาทและเซลลโปรเจนิเตอร
(neural stem/progenitor cells) เซลลแอสโทรไซต
(astrocyte) เซลลเอนโธเลยีม (endothelial cells) เซลลอี

เพน็ไดมา (ependymal cells) ของโพรงสมอง (ventricles)
เซลลประสาททีโ่ตเตม็ทีแ่ลว (mature neurons เยือ่บฐุาน
ราก (basement membranes) ซึ่งเปนสวนของสาร
ประกอบนอกเซลล(7)

เซลลตนกำเนิดจากเนื้อเยื่อไขมัน

เนื้อเยื่อไขมันกระจายอยูตามสวนตาง ๆ ของ
รายกาย มีความสำคัญตอการสะสมไขมันซึ่งเปนสาร
ชีวโมเลกุลที่ใหพลังงานสูงเพื่อใชในกระบวนการ
เมตาบอลซิมึ นอกจากนีย้งัมคีวามสำคญัตอระบบฮอรโมน
ของรางกายที่ใชสื่อสารกับเนื้อเยื่อที่อยูหางไกล เชน
เนือ้เยือ่ไขมนัผลติฮอรโมนเลปตนิ (leptin) เพือ่สือ่สาร
กบัสมองในสวนไฮโปธาลามสัทีค่วบคมุความหวิ และ
เนือ้เยือ่ไขมนัยงัสามารถสรางสารทีอ่อกฤทธิต์อระบบ
ภมูคิมุกนัไดอกีดวย

เนื้อเยื่อไขมันไดถูกนำมาใชในทางการแพทย
เปนเวลานานแลว โดยแพทยผเูชีย่วชาญดานศลัยกรรม
ใชเนือ้เยือ่ไขมนัปลกูถาย (fat grafting) สำหรบัผปูวย
ทีม่คีวามผดิปกตขิองรปูหนาหรอืสวนอืน่ ๆ ตอมาภาย
หลงัมคีวามนยิมมากขึน้เพือ่ใชในทางศลัยกรรมตกแตง
ทัง้นีร้ปูแบบของเนือ้เยือ่ไขมนัทีป่ลกูถายเขาไปในระยะ
แรก ๆ  ไมไดมกีารคดัแยกเซลลตนกำเนดิแตอยางใด(8-10)

ตอมานักวิจัยพบวาภายในเนื้อเยื่อไขมันมีเซลล
ตนกำเนิดจากเนื้อเยื่อไขมัน (adipose-derived stem
cells) อยดูวย ซึง่เซลลตนกำเนดิประเภทนีม้คีณุสมบตัิ
ทีใ่กลเคยีงกบัเซลลตนกำเนดิมเีซน็ไคม (mesenchymal
stem cells) ซึง่สามารถเจรญิพฒันาไปเปนเซลลไขมนั
เซลลกระดูกออน และเซลลกระดูก(11) นอกจากนี้ยังมี
หลักฐานงานวิจัยที่ระบุวาเซลลตนกำเนิดจากเนื้อเยื่อ
ไขมนัสามารถเจรญิพฒันาไปเปนเซลลชนดิอืน่ ๆ  ไดดวย

เซลลตนกำเนดิจากน้ำคร่ำ

เซลลตนกำเนดิจากน้ำคร่ำถอืเปนทางเลอืกหนึง่
ในการบำบดัโดยใชเซลล เซลลทีเ่ปนองคประกอบใน
น้ำคร่ำนั้นมีทั้งเซลลที่พัฒนาแลวและเซลลที่มีคุณ
สมบตัเิปนเซลลตนกำเนดิ ซึง่ทารกในครรภขบัถายของ

Introduction to Stem cells and Regenerative Medicine



เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปที ่36   ฉบบัที ่ 1  มกราคม - เมษายน  25554

เสยีออกสนู้ำคร่ำและสามารถกลนืน้ำคร่ำไดเชนกนั ที่
มาของเซลลในน้ำคร่ำอาจไดมาจากทั้งเซลลของตัว
ออนในระยะแรก ๆ ที่หลุดลอกออกมา เซลลผิวหนัง
เซลลของทางเดินอาหารและทางเดินปสสาวะของตัว
ออนและอาจจะมาจากเซลลของผนงัเยือ่ถงุน้ำคร่ำเปนตน

มีหลักฐานทางวิชาการที่แสดงใหเห็นวาเซลล
ตนกำเนดิจากน้ำคร่ำมคีณุสมบตักิึง่กลางระหวางเซลล
ตนกำเนดิจากตวัออนและเซลลตนกำเนดิจากตวัเตม็วยั
โดยเซลลตนกำเนดิจากน้ำคร่ำสามารถเจรญิพฒันาไป
เปนเซลลของเนื้อเยื่อชั้นนอก ชั้นกลางและชั้นในได
และไมทำใหเกดิเนือ้งอกชนดิ terotoma เมือ่ปลกูถายใน
สัตวทดลองที่ไดรับบาดเจ็บพบวาสามารถชวยลดการ
ตายของเซลลและเพิม่อตัราการอยรูอดได(12)

จดุเดนทีส่ำคญัของการใชเซลลตนกำเนดิจากน้ำ
คร่ำคือโอกาสในการคัดแยกเซลลเกิดขึ้นไดตั้งแต
ทารกอยใูนครรภ โดยแพทยอาจจะเจาะน้ำคร่ำ (amnio-
centesis) เพื่อตรวจลักษณะทางพันธุกรรม ความผิด
ปกตขิองโครโมโซม และภาวะตดิเชือ้เพือ่ใชประกอบ
การวนิจิฉยัโรค จากนัน้จะนำเซลลตนกำเนดิจากน้ำคร่ำ
ไปคดัแยกและเพาะเลีย้งตอในหองปฏบิตักิาร หากพบ
วาทารกมีความผิดปกติก็อาจจะใชเซลลดังกลาว (ซึ่ง
อาจจะมกีารตดัแตงสารพนัธกุรรมในภายหลงั) สำหรบั
การรักษาโรคหรือแกไขความผิดปกติกอนที่จะคลอด
น้ำคร่ำจึงเปนแหลงของเซลลตนกำเนิดเพื่อใชในการ
ปลกูถายกลบัคนืใหกบัทารกตัง้แตอยใูนครรภทีเ่รยีกวา
fetal stem cell transplantation(13)

การประยกุตใชเทคโนโลยเีซลลตนกำเนดิ

ความรเูกีย่วกบัเซลลตนกำเนดิไดเปดประตไูปสู
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพและการรักษาทางการ
แพทยแนวใหม เวชศาสตรฟนฟสูภาวะเสือ่มหรอืการ
แพทยเชิงฟนฟู (regenerative medicine) นั้นหมายถึง
การแพทยแขนงใหมที่มุงเนนการทดแทน การซอม
เสริม การฟนฟูเซลล เนื้อเยื่อ หรืออวัยวะที่เสื่อมถอย

หรอืไดรบับาดเจบ็ทัง้จากความแกตามธรรมชาตแิละโรค
ภยัไขเจบ็(14) การพฒันาเวชศาสตรฟนฟสูภาวะเสือ่มจงึ
เปนการทำงานรวมกนัของนกัวจิยัหลายแขนงวชิาเพือ่
พฒันาการรกัษาโดยใชเซลล นอกจากนีเ้ทคโนโลยเีซลล
ตนกำเนดิยงันำไปสกูารศกึษากลไกการเกดิโรคทีแ่มนยำ
มากขึน้ และสามารถใชในกระบวนการคนหายาใหม
และทดสอบพษิ

การศกึษากลไกการเกดิโรค

ปจจบุนันีโ้รคเรือ้รงัและโรคพนัธกุรรมสวนใหญ
ยงัไมสามารถรกัษาใหหายขาดได วธิกีารรกัษาโรคทีใ่ช
อยใูนปจจบุนัจงึเปนเพยีงการรกัษาตามอาการและพยงุ
ใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากขั้นตอน
และกลไกการเกิดโรคจำนวนมากยังไมทราบแนชัด
บางโรคเซลลรางกายอาจมคีวามผดิปกตมิาตัง้แตเกดิ มี
การสะสมความผิดปกติมากขึ้นตามอายุแตผูปวยไม
ทราบวามคีวามเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ภายในรางกายเนือ่ง
จากยงัไมแสดงอาการ จนกระทัง่เมือ่มคีวามรนุแรงของ
โรคมากขึน้จงึแสดงอาการของโรคออกมาซึง่อาจจะทำ
ใหการรักษาลาชาไมทันการณได ดวยเหตุนี้นักวิทยา
ศาสตรจึงไดนำเทคโนโลยีเซลลตนกำเนิดจากการ
เหนี่ยวนำมาใชในการศึกษากลไกการเกิดโรค เซลล
ของผปูวย เชน เซลลไฟโบรบลาสต จะถกูนำไปเพาะ
เลี้ยงในหองปฏิบัติการเพื่อเหนี่ยวนำใหเกิดเปนเซลล
ตนกำเนดิจากการเหนีย่วนำซึง่สามารถเจรญิพฒันาไป
เปนเซลลไดทกุชนดิในรางกาย ยกตวัอยางเชน หากผปูวย
เปนโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองเซลลประสาทบาง
ชนดิ นกัวทิยาศาสตรกจ็ะเปลีย่นใหเซลลตนกำเนดิจาก
การเหนี่ยวนำของผูปวยเจริญไปเปนเซลลประสาทดัง
กลาว ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบักระบวนการเจรญิพฒันา
ไปเปนเซลลประสาทของเซลลตนกำเนิดจากการ
เหนีย่วนำในคนปกตกิจ็ะทำใหทราบวา ผปูวยโรคนี ้มี
ขั้นตอนใดบางที่ผิดปกติไปซึ่งอาจจะนำไปสูการ
พัฒนายาใหมหรือวิธีการรักษาโรคที่แมนยำมากขึ้น
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อยางไรก็ตามการแสดงออกของโรคสวนใหญมักเกิด
จากหลายปจจยั (multi-factorial diseases) ในปจจบุนั
จึงมุงเนนการศึกษาเพื่อจำลองกลไกการเกิดโรค (di-
sease modeling) ในโรคพนัธกุรรม ประเภททีม่คีวามผดิ
ปกตขิองยนีเดยีว (monogenic disorders) เปนหลกั

การรกัษาโรคดวยเซลลตนกำเนดิ

เวชศาสตรฟนฟสูภาวะเสือ่มมงุเนนการทดแทน
การซอมเสริม การฟนฟูเซลล เนื้อเยื่อ หรืออวัยวะที่
เสือ่มถอยหรอืไดรบับาดเจบ็ทัง้จากความแกตามธรรม-
ชาติและโรคภัยไขเจ็บ ในปจจุบันไดมีการพัฒนาเปน
การบำบดัดวยยนี (gene therapy) เนือ้เยือ่ทีผ่านการดดั
แปลง (engineered tissue) การรักษาโดยใชเซลลตน
กำเนดิ (stem cell-based therapy) ประเทศในแถบยโุรป
เรยีกผลติภณัฑยากลมุนีโ้ดยรวมวา Advanced Therapy
Medicinal Products (ATMPs)(15)

ถึงแมวาการประยุกตใชเซลลตนกำเนิดในดาน
การแพทยเชิงฟนฟูมีความกาวหนาเปนอยางมาก แต
อยางไรก็ตามขั้นตอนของการพัฒนาเพื่อใหไดเซลลที่
ทำหนาทีจ่ำเพาะดงักลาวยงัมคีวามซบัซอนอยางยิง่และ
กำลงัอยใูนขัน้ตอนของการศกึษาวจิยั โดยแนวทางการ
รักษาโรคโดยใชเซลลตนกำเนิดเปนกลยุทธหลักนั้น
อาจแบงกวาง ๆ ได 2 ประเภท

1.การปลูกถายเซลลตนกำเนิดหรือเซลลลูก

หลานจากภายนอกรางกาย (exogenous stem cell trans-

plantation; stem cell replacement therapy)

เปนการปลูกถายเซลลตนกำเนิด และเซลลที่
เจรญิมาจากเซลลตนกำเนดิ ไดแก เซลลโปรเจนเิตอร
และเซลลที่ทำหนาที่จำเพาะแลว ซึ่งอาจปลูกถายรวม
กบัสารเคม ีโพลเิมอร หรอือปุกรณทางการแพทยอืน่ ๆ
ที่ชวยสงเสริมการทำงานของเซลลดังกลาว เซลลตน
กำเนิดที่ถูกเพาะเลี้ยงในหองปฏิบัติการเพื่อการปลูก
ถายนั้นยังถูกปรับเปลี่ยนหนาที่การทำงาน เชน ปรับ
เปลี่ยนยีนใหสรางโปรตีนบางชนิดเพิ่มมากขึ้น ยับยั้ง

การทำงานของโปรตนีบางชนดิ หรอือาจใชเปนพาหนะ
นำสงยาที่ตองการ เปนตน โดยการปลูกถายเซลล
ตนกำเนิดที่วานี้จึงอาจหวังผลเชิงการรักษาไดหลาย
ประการ(16,17)

หากเซลลที่ปลูกถายสามารถทำงานไดเหมือน
กบัเซลลทีถ่กูทำลายหรอืสญูหายไปเมือ่เกดิโรคภยั เชน
ปลกูถายเซลลตนกำเนดิไปยงัสมอง กค็าดหวงัวาเซลล
ดงักลาวมกีารพฒันาไปเปนเซลลประสาทชนดิจำเพาะ
เชน เซลลประสาทโดปามีน ซึ่งสามารถอยูรอดและ
ติดตอสื่อสารกับเซลลประสาทเดิมที่เหลืออยู(18) หาก
เซลลทีป่ลกูถายนั้น แมไมสามารถกลายไปเปนเซลลที่
สามารถทำงานได กม็คีวามคาดหวงันาจะหลัง่สารชวีภาพ
บางอยางทีช่วยประคบัประคองใหเซลลทีก่ำลงัจะตายอยู
รอมรอไดฟนตวักลบัมาทำงานเหมอืนดงัปกติ

และถึงแมเซลลที่ปลูกถายเขาไปไมไดสราง
เซลลทีท่ำหนาทีอ่ะไรเลย แตดวยคณุสมบตัทิีเ่ซลลชนดิ
นี้ชอบเคลื่อนตัวไปอยูกันเปนกลุมกับเซลลที่มีคุณ
สมบัติใกลเคียงกัน จึงคาดวากอนมะเร็งที่ปลอยสาร
ชวีภาพบางชนดิดงึดดูใหเซลลตนกำเนดิเดนิทางเขาไป
หาได นักวิจัยจึงปรับแตงใหเซลลตนกำเนิดบรรจุยา
ตานมะเร็งเพื่อใหเซลลตนกำเนิดเดินทางเขาไปกำจัด
มะเรง็ทีต่ำแหนงเปาหมาย ดวยหลกัการนีย้ารกัษาโรค
มะเร็งก็อาจจะออกฤทธิ์เขาทำลายเซลลมะเร็งไดอยาง
แมนยำยิง่ขึน้

2.การระดมพลเซลลตนกำเนดิทีม่อียแูลวในราง

กายเรา (endogenous stem cell recruitment therapy)

การระดมพลเซลลตนกำเนิด หมายถึง การใช
ประโยชนจากเซลลตนกำเนดิทีอ่ยใูนรางกายมนษุยอยู
แลว โดยใชตวักระตนุทีเ่หมาะสม ไมวาจะเปนการกนิ
ยารกัษาโรค ใชเครือ่งมอืทางการแพทย หรอืวธิกีารอืน่ ๆ
เชน การวิ่งออกกำลังกายอาจจะชวยเพิ่มปริมาณเซลล
ตนกำเนดิในกระแสเลอืด เซลลตนกำเนดิในไขกระดกู
และเซลลตนกำเนดิประสาทในสมอง

Introduction to Stem cells and Regenerative Medicine
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ทัง้นีม้ตีวักระตนุบางประเภทสามารถกระตนุให
เซลลตนกำเนดิแบงตวั หรอืออกเดนิทางไปยงับรเิวณที่
ตองการ เชน ยาบางชนดิใชในการกระตนุใหเซลลตน
กำเนิดในไขกระดูกออกเดินทางไปตามกระแสเลือด
เปนตน นอกจากนีส้ารอาหารบางชนดิ(19) สมนุไพร(20)

และยารักษาโรคปจจุบันบางอยาง(21) ก็ยังชวยเพิ่มการ
แบงตวัของเซลลตนกำเนดิและบางสวนเดนิทางไปยงั
บรเิวณทีเ่กดิการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ซึง่อาจจะมผีลตอ
การรกัษาโรคบางประเภทได(22,23)

สรปุ

รางกายของมนุษยมีเซลลตนกำเนิดกระจายอยู
ตามอวยัวะตาง ๆ  ชวยทำหนาทีร่กัษาสมดลุของเนือ้เยือ่
ภายในอวยัวะนัน้ ๆ  โดยเซลลตนกำเนดิอาศยัอยรูวมกบั
เซลลชนิดอื่น ๆ และสารภายนอกเซลล ในบริเวณที่
เรียกวา “บานของเซลลตนกำเนิด” ปจจุบันนักวิทยา
ศาสตรพบวามีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอการทำงาน
ของเซลลตนกำเนิดในสภาวะปกติและการฟนฟูเนื้อ
เยื่อเมื่อไดรับบาดเจ็บความรูเกี่ยวกับเซลลตนกำเนิด
วัสดุศาสตร เภสัชวิทยา และวิศวกรรมเนื้อเยื่อไดเปด
ประตไูปสแูนวคดิ “เวชศาสตรฟนฟสูภาวะเสือ่ม” ทีม่งุ
เนนการทดแทน การซอมเสรมิ การฟนฟเูซลล เนือ้เยือ่
และอวยัวะทีเ่สือ่มถอยหรอืไดรบับาดเจบ็ ซึง่ถอืวาเปน
ความหวงัของวทิยาศาสตรการแพทยแหงอนาคต
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