
รางกายของมนษุยประกอบไปดวยระบบอวยัวะ
ตาง ๆ  ซึง่พฒันามาจากเนือ้เยือ่และเซลลหลายรอยชนดิ
ซึง่ผานกระบวนการเจรญิ (differentiation) มาจากเซลล
ตนกำเนดิ (stem cells) ทีอ่ยใูนรางกาย โดยในขัน้ตอน
ของการพัฒนาสิ่งมีชีวิตภายหลังจากการปฏิสนธินั้น
เซลลตนกำเนิดจากตัวออน (embryonic stem cells)
จะเจรญิ (differentiate) ไปเปนเซลลทีท่ำหนาทีเ่ฉพาะ
อยาง จนกระทั่งสามารถสรางเปนเนื้อเยื่อและอวัยวะ
ครบเปนตัวเต็มวัยตั้งแตอยูในครรภมารดา โดยทั่วไป
แลวเซลลตนกำเนิดทำหนาที่รักษาสมดุลของเนื้อเยื่อ
โดยการแบงตัวเพื่อสรางเซลลของรางกายไปทดแทน
สวนทีเ่สือ่มสลายตามธรรมชาต ิและชวยซอมแซมเนือ้
เยือ่เมือ่เกดิการบาดเจบ็

ในทางชวีวทิยานัน้ เซลลตนกำเนดิสามารถเจรญิ
ไปเปนเซลลกึ่งกลางที่เรียกวา เซลลโปรเจนิเตอร
(progenitor cells) และในทายทีส่ดุจะเจรญิไปเปนเซลล
ทีท่ำหนาทีจ่ำเพาะ (differentiated cells) ไดหลายชนดิ
แตอยางไรกต็าม คำวา “เซลลตนกำเนดิ” ทีป่ระชาชน
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เขาใจนัน้มกัจะหมายรวมถงึทัง้เซลลตนกำเนดิจรงิ ๆ  ที่
ภาษาองักฤษเรยีกวา stem cell และ progenitor cell เนือ่ง
จากในปจจุบันเปนการยากที่จะระบุถึงความแตกตาง
ของเซลลทั้งสองชนิดไดอยางชัดเจน ดังนั้นในที่นี้ผู
เขยีนจงึใชคำวาเซลลตนกำเนดิในความหมายรวมทีใ่ช
เรียกเซลลทั้งสองประเภทในกรณีที่ไมไดระบุชื่อของ
เซลลที่จำเพาะ

รางกายของมนุษยมีเซลลตนกำเนิดอยูตาม
อวยัวะตาง ๆ เชน สมอง ไขสนัหลงั หวัใจ ไขกระดกู
ตบั ปอด ทางเดนิอาหารและผวิหนงั เปนตน เซลลตน
กำเนดิชนดิทีอ่ยตูามอวยัวะเรยีกวา adult stem cells หรอื
somatic stem cells มีหนาที่รักษาสมดุลของเนื้อเยื่อ
ภายในอวยัวะนัน้ ๆ  โดยเซลลตนกำเนดิอาศยัอยรูวมกบั
เซลลชนดิอืน่ ๆ และสารภายนอกเซลล (extracellular
matrix) ในบริเวณที่เรียกวา บานของเซลลตนกำเนิด
(stem cell niche) นอกจากนีส้ารอาหาร ฮอรโมน และ
ยารกัษาโรคทีอ่ยใูนกระแสเลอืดกอ็าจจะมผีลปรบัการ
ทำงานของเซลลตนกำเนดิไดอกีทาง
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เซลลตนกำเนดิสามารถเคลือ่นตวัไปยงับรเิวณอืน่ทีอ่ยู
นอกบานของเซลลตนกำเนดิไดเชนเดยีวกนั ยกตวัอยาง
เชน เซลลตนกำเนดิเลอืดทีอ่ยใูนไขกระดกูสามารถเดนิ
ทางออกไปยังระบบไหลเวียนเลือดได และเซลลตน
กำเนดิจากอวยัวะอืน่ ๆ  กส็ามารถเคลือ่นตวัเขาสรูะบบ
ไหลเวียนเลือดไดเชนเดียวกัน ซึ่งนักวิทยาศาสตร
บางกลุมไดเสนอแนวคิดวา เลือดคือ ระบบนิเวศของ
เซลลตนกำเนดิชนดิตาง ๆ ในรางกายมนษุย ซึง่ทำให
เกดิการเดนิทางของเซลลตนกำเนดิไปยงัอวยัวะตาง ๆ
นอกจากนี้เซลลตนกำเนิดยังสามารถเดินทางระหวาง
มารดากับทารกในครรภผานระบบไหลเวียนเลือดได
อกีดวย โดยนกัวทิยาศาสตรไดเสนอวาเซลลตนกำเนดิ
ของลกูเดนิทางเขาสกูระแสเลอืดแม (fetomaternal stem
cell trafficking) สามารถเจรญิไปเปนเซลลทีท่ำหนาที่
จำเพาะในเนือ้เยือ่ของมารดาได และเซลลของทารกที่
เขาไปอยใูนกระแสเลอืดของมารดาอาจจะเกีย่วของกบั
การปรับการทำงานของระบบภูมิคุมกันของมารดาใน
ภายหลงั

เซลลตนกำเนดิเปนเซลลทีย่งัไมมกีารพฒันาไป
ทำหนาทีจ่ำเพาะ (undifferentiated cells) สามารถเขา
สูวัฏจักรเซลล (cell cycle) เพื่อแบงตัวใหเซลลลูก
(daughter cells) ไดไมจำกัด โดยเมื่อเซลลตนกำเนิด
หนึง่เซลล แบงตวั (cell division) โดยวธิไีมโตซสิจะ
สรางเซลลลูกไดสองเซลล โดยที่อยางนอยหนึ่งเซลล
จะมีคุณสมบัติเหมือนกับเซลลตนกำเนิดเริ่มตนดัง
คณุสมบตัทิีเ่รยีกวา self-renewal นอกจากนีย้งัสามารถ
สรางเซลลที่จะเจริญ (differentiation) ไปเปนเซลลที่
ทำหนาทีจ่ำเพาะไดอกีดวย

ตวัอยางเซลลตนกำเนดิในเนือ้เยือ่ตาง ๆ

เซลลตนกำเนดิจากเลอืดและรก

เซลลตนกำเนดิเลอืด (blood stem cells/haema-
topoietic stem cells) เปนเซลลตนกำเนดิชนดิแรกทีค่น
พบ จงึทำใหมขีอมลูทางชวีวทิยาและการศกึษาในมนษุย

มากที่สุด และในปจจุบันนี้ก็เปนเซลลตนกำเนิดชนิด
เดยีวทีม่กีารใชในการรกัษาโรคดวยวธิมีาตรฐานอยาง
แพรหลาย รวมทัง้มภีาคเอกชนหลายรายเปดใหบรกิาร
เกบ็เซลลตนกำเนดิไวในธนาคารเซลลตนกำเนดิ (stem
cell bank) อกีดวย(1,2)

เซลลตนกำเนิดเลือดทำหนาที่สรางเซลลเม็ด
เลอืดทัง้หมด ไดแก เซลลเมด็เลอืดแดง เกลด็เลอืด และ
เซลลเมด็เลอืดขาวชนดิตาง ๆ  ซึง่ทำหนาทีใ่นระบบภมูิ
คุมกัน เซลลตนกำเนิดเลือดพบในไขกระดูก (bone
marrow) ของกระดูกยาว เชน กระดูกสันหลัง และ
กระดกูสะโพก เปนตน นอกจากนีเ้ซลลตนกำเนดิเลอืด
ยังสามารถพบไดในกระแสเลือดของมนุษย และใน
เสนเลอืดรก (umbilical cord blood) ซึง่เซลลตนกำเนดิ
จากรกเลอืดทัง้ 3 แหลงดงักลาวสามารถใชในการรกัษา
โรคระบบเลอืดบางชนดิได เชน leukemia(3) และ Fan-
coni anemia(4) เปนตน

กระบวนการสรางเซลลเมด็เลอืดชนดิตาง ๆ  ถกู
ควบคมุโดยปจจยัชวีภาพทีอ่ยบูรเิวณทีอ่ยขูองเซลลตน
กำเนิดเลือดซึ่งเรียกวา บานของเซลลตนกำเนิดเลือด
(haemopoietic stem cell niche) ซึง่ประกอบไปดวยองค
ประกอบยอย (niche componemts) เชน เซลลตนกำเนดิ
เลือดและเซลลโปรเจนิเตอร (haematopoietic stem/
progenitor cells) เซลลตนกำเนิดมีเซ็นไคม (mesen-
chymal stem cells) ไขมนั (adipocyte) fibroblasts เซลล
โปเจนิเตอรของเอนโธเลียม (endothelial progenitor
cells) เซลลกระดกูออสทโีอบลาสต (osteoblasts) เซลล
กระดูกออสทีโอคลาสต (osteoclasts) เซลลเม็ดเลือด
ชนดิตาง ๆ  ทีโ่ตเตม็ทีแ่ลว เซลลประสาททีม่าหลอเลีย้ง
ไขกระดกู และสวนของสารประกอบนอกเซลลทีเ่รยีก
วา extracellular matrix เชน คอลลาเจน ไฟโบรเนคตนิ
และลามนินิ เปนตน

เซลลตนกำเนดิจากสมอง

เซลลตนกำเนดิประสาท (neural stem cells) เปน
เซลลที่สามารถแบงตัวสรางเซลลของระบบประสาท
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ซึง่ไดแก เซลลประสาท (neurone) และเซลลเกลยี คอื
เซลลแอสโทรไซต (astrocyte) และเซลลโอลิโกเดน
โดรไซต (oligodendrocyte) เซลลตนกำเนดิประสาทมี
บทบาทเปนผสูรางเซลลชนดิตาง ๆ  ดงักลาวขางตนใน
ระหวางการเจรญิพฒันาของระบบประสาทของตวัออน
ภายหลังจากคลอดแลวยังพบวาเซลลตนกำเนิด
ประสาทที่พบในสมองหลายบริเวณยังคงทำหนาที่
สรางเซลลประสาทและเซลลเกลีย ซึ่งกระบวนการ
สรางเซลลประสาทใหม (adult neurogenesis) ดงักลาว
นี้พบไดตลอดอายุขัยของมนุษย(5) ตั้งแตภายหลังการ
คลอดจนกระทั่งชราภาพซึ่งจากการศึกษาพบวาสมอง
มีอัตราการสรางเซลลประสาทใหมลดนอยลงเมื่ออายุ
เพิม่มากขึน้ การศกึษาดานชวีวทิยาของเซลลตนกำเนดิ
ประสาททำใหนักวิทยาศาสตรคนพบบทบาทของ
เซลลพเิศษนีต้อการทำงานของสมองในหลายดาน เชน
กระบวนการเรียนรูและจดจำ เปนตน นอกจากนี้ยัง
พบวาโรคและภาวะความผิดปกติของสมองบางสวน
เกีย่วของกบัการทำหนาทีข่องเซลลตนกำเนดิประสาท
ทีเ่ปลีย่นแปลงไป(6)

ในสมองของสตัวเลีย้งลกูดวยนมรวมทัง้มนษุยมี
บริเวณที่เปนแหลงสรางเซลลประสาทอยูอยางนอย
สองบรเิวณ คอื

1.ชั้น subventricular zone (SVZ) ของโพรง
สมองสวนขาง (lateral ventricles)

2.ชัน้ subgranular zone (SGZ) ของสมองสวน
เดนเตตไจรสั (dentate gyrus)

กระบวนการสรางเซลลประสาทใหมในสอง
บรเิวณดงักลาวมคีวามแตกตางกนั ซึง่บรเิวณทีอ่ยบูาน
ของเซลลตนกำเนดิประสาท (neural stem cell niche)
โดยทั่วไปบานของเซลลตนกำเนิดประสาทที่ SVZ
ประกอบไปดวยองคประกอบยอย (niche compo-nemts)
เชน เซลลตนกำเนิดประสาทและเซลลโปรเจนิเตอร
(neural stem/progenitor cells) เซลลแอสโทรไซต
(astrocyte) เซลลเอนโธเลยีม (endothelial cells) เซลลอี

เพน็ไดมา (ependymal cells) ของโพรงสมอง (ventricles)
เซลลประสาททีโ่ตเตม็ทีแ่ลว (mature neurons เยือ่บฐุาน
ราก (basement membranes) ซึ่งเปนสวนของสาร
ประกอบนอกเซลล(7)

เซลลตนกำเนิดจากเนื้อเยื่อไขมัน

เนื้อเยื่อไขมันกระจายอยูตามสวนตาง ๆ ของ
รายกาย มีความสำคัญตอการสะสมไขมันซึ่งเปนสาร
ชีวโมเลกุลที่ใหพลังงานสูงเพื่อใชในกระบวนการ
เมตาบอลซิมึ นอกจากนีย้งัมคีวามสำคญัตอระบบฮอรโมน
ของรางกายที่ใชสื่อสารกับเนื้อเยื่อที่อยูหางไกล เชน
เนือ้เยือ่ไขมนัผลติฮอรโมนเลปตนิ (leptin) เพือ่สือ่สาร
กบัสมองในสวนไฮโปธาลามสัทีค่วบคมุความหวิ และ
เนือ้เยือ่ไขมนัยงัสามารถสรางสารทีอ่อกฤทธิต์อระบบ
ภมูคิมุกนัไดอกีดวย

เนื้อเยื่อไขมันไดถูกนำมาใชในทางการแพทย
เปนเวลานานแลว โดยแพทยผเูชีย่วชาญดานศลัยกรรม
ใชเนือ้เยือ่ไขมนัปลกูถาย (fat grafting) สำหรบัผปูวย
ทีม่คีวามผดิปกตขิองรปูหนาหรอืสวนอืน่ ๆ ตอมาภาย
หลงัมคีวามนยิมมากขึน้เพือ่ใชในทางศลัยกรรมตกแตง
ทัง้นีร้ปูแบบของเนือ้เยือ่ไขมนัทีป่ลกูถายเขาไปในระยะ
แรก ๆ  ไมไดมกีารคดัแยกเซลลตนกำเนดิแตอยางใด(8-10)

ตอมานักวิจัยพบวาภายในเนื้อเยื่อไขมันมีเซลล
ตนกำเนิดจากเนื้อเยื่อไขมัน (adipose-derived stem
cells) อยดูวย ซึง่เซลลตนกำเนดิประเภทนีม้คีณุสมบตัิ
ทีใ่กลเคยีงกบัเซลลตนกำเนดิมเีซน็ไคม (mesenchymal
stem cells) ซึง่สามารถเจรญิพฒันาไปเปนเซลลไขมนั
เซลลกระดูกออน และเซลลกระดูก(11) นอกจากนี้ยังมี
หลักฐานงานวิจัยที่ระบุวาเซลลตนกำเนิดจากเนื้อเยื่อ
ไขมนัสามารถเจรญิพฒันาไปเปนเซลลชนดิอืน่ ๆ  ไดดวย

เซลลตนกำเนดิจากน้ำคร่ำ

เซลลตนกำเนดิจากน้ำคร่ำถอืเปนทางเลอืกหนึง่
ในการบำบดัโดยใชเซลล เซลลทีเ่ปนองคประกอบใน
น้ำคร่ำนั้นมีทั้งเซลลที่พัฒนาแลวและเซลลที่มีคุณ
สมบตัเิปนเซลลตนกำเนดิ ซึง่ทารกในครรภขบัถายของ

Introduction to Stem cells and Regenerative Medicine
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เสยีออกสนู้ำคร่ำและสามารถกลนืน้ำคร่ำไดเชนกนั ที่
มาของเซลลในน้ำคร่ำอาจไดมาจากทั้งเซลลของตัว
ออนในระยะแรก ๆ ที่หลุดลอกออกมา เซลลผิวหนัง
เซลลของทางเดินอาหารและทางเดินปสสาวะของตัว
ออนและอาจจะมาจากเซลลของผนงัเยือ่ถงุน้ำคร่ำเปนตน

มีหลักฐานทางวิชาการที่แสดงใหเห็นวาเซลล
ตนกำเนดิจากน้ำคร่ำมคีณุสมบตักิึง่กลางระหวางเซลล
ตนกำเนดิจากตวัออนและเซลลตนกำเนดิจากตวัเตม็วยั
โดยเซลลตนกำเนดิจากน้ำคร่ำสามารถเจรญิพฒันาไป
เปนเซลลของเนื้อเยื่อชั้นนอก ชั้นกลางและชั้นในได
และไมทำใหเกดิเนือ้งอกชนดิ terotoma เมือ่ปลกูถายใน
สัตวทดลองที่ไดรับบาดเจ็บพบวาสามารถชวยลดการ
ตายของเซลลและเพิม่อตัราการอยรูอดได(12)

จดุเดนทีส่ำคญัของการใชเซลลตนกำเนดิจากน้ำ
คร่ำคือโอกาสในการคัดแยกเซลลเกิดขึ้นไดตั้งแต
ทารกอยใูนครรภ โดยแพทยอาจจะเจาะน้ำคร่ำ (amnio-
centesis) เพื่อตรวจลักษณะทางพันธุกรรม ความผิด
ปกตขิองโครโมโซม และภาวะตดิเชือ้เพือ่ใชประกอบ
การวนิจิฉยัโรค จากนัน้จะนำเซลลตนกำเนดิจากน้ำคร่ำ
ไปคดัแยกและเพาะเลีย้งตอในหองปฏบิตักิาร หากพบ
วาทารกมีความผิดปกติก็อาจจะใชเซลลดังกลาว (ซึ่ง
อาจจะมกีารตดัแตงสารพนัธกุรรมในภายหลงั) สำหรบั
การรักษาโรคหรือแกไขความผิดปกติกอนที่จะคลอด
น้ำคร่ำจึงเปนแหลงของเซลลตนกำเนิดเพื่อใชในการ
ปลกูถายกลบัคนืใหกบัทารกตัง้แตอยใูนครรภทีเ่รยีกวา
fetal stem cell transplantation(13)

การประยกุตใชเทคโนโลยเีซลลตนกำเนดิ

ความรเูกีย่วกบัเซลลตนกำเนดิไดเปดประตไูปสู
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพและการรักษาทางการ
แพทยแนวใหม เวชศาสตรฟนฟสูภาวะเสือ่มหรอืการ
แพทยเชิงฟนฟู (regenerative medicine) นั้นหมายถึง
การแพทยแขนงใหมที่มุงเนนการทดแทน การซอม
เสริม การฟนฟูเซลล เนื้อเยื่อ หรืออวัยวะที่เสื่อมถอย

หรอืไดรบับาดเจบ็ทัง้จากความแกตามธรรมชาตแิละโรค
ภยัไขเจบ็(14) การพฒันาเวชศาสตรฟนฟสูภาวะเสือ่มจงึ
เปนการทำงานรวมกนัของนกัวจิยัหลายแขนงวชิาเพือ่
พฒันาการรกัษาโดยใชเซลล นอกจากนีเ้ทคโนโลยเีซลล
ตนกำเนดิยงันำไปสกูารศกึษากลไกการเกดิโรคทีแ่มนยำ
มากขึน้ และสามารถใชในกระบวนการคนหายาใหม
และทดสอบพษิ

การศกึษากลไกการเกดิโรค

ปจจบุนันีโ้รคเรือ้รงัและโรคพนัธกุรรมสวนใหญ
ยงัไมสามารถรกัษาใหหายขาดได วธิกีารรกัษาโรคทีใ่ช
อยใูนปจจบุนัจงึเปนเพยีงการรกัษาตามอาการและพยงุ
ใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากขั้นตอน
และกลไกการเกิดโรคจำนวนมากยังไมทราบแนชัด
บางโรคเซลลรางกายอาจมคีวามผดิปกตมิาตัง้แตเกดิ มี
การสะสมความผิดปกติมากขึ้นตามอายุแตผูปวยไม
ทราบวามคีวามเปลีย่นแปลงเกดิขึน้ภายในรางกายเนือ่ง
จากยงัไมแสดงอาการ จนกระทัง่เมือ่มคีวามรนุแรงของ
โรคมากขึน้จงึแสดงอาการของโรคออกมาซึง่อาจจะทำ
ใหการรักษาลาชาไมทันการณได ดวยเหตุนี้นักวิทยา
ศาสตรจึงไดนำเทคโนโลยีเซลลตนกำเนิดจากการ
เหนี่ยวนำมาใชในการศึกษากลไกการเกิดโรค เซลล
ของผปูวย เชน เซลลไฟโบรบลาสต จะถกูนำไปเพาะ
เลี้ยงในหองปฏิบัติการเพื่อเหนี่ยวนำใหเกิดเปนเซลล
ตนกำเนดิจากการเหนีย่วนำซึง่สามารถเจรญิพฒันาไป
เปนเซลลไดทกุชนดิในรางกาย ยกตวัอยางเชน หากผปูวย
เปนโรคทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองเซลลประสาทบาง
ชนดิ นกัวทิยาศาสตรกจ็ะเปลีย่นใหเซลลตนกำเนดิจาก
การเหนี่ยวนำของผูปวยเจริญไปเปนเซลลประสาทดัง
กลาว ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบักระบวนการเจรญิพฒันา
ไปเปนเซลลประสาทของเซลลตนกำเนิดจากการ
เหนีย่วนำในคนปกตกิจ็ะทำใหทราบวา ผปูวยโรคนี ้มี
ขั้นตอนใดบางที่ผิดปกติไปซึ่งอาจจะนำไปสูการ
พัฒนายาใหมหรือวิธีการรักษาโรคที่แมนยำมากขึ้น
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อยางไรก็ตามการแสดงออกของโรคสวนใหญมักเกิด
จากหลายปจจยั (multi-factorial diseases) ในปจจบุนั
จึงมุงเนนการศึกษาเพื่อจำลองกลไกการเกิดโรค (di-
sease modeling) ในโรคพนัธกุรรม ประเภททีม่คีวามผดิ
ปกตขิองยนีเดยีว (monogenic disorders) เปนหลกั

การรกัษาโรคดวยเซลลตนกำเนดิ

เวชศาสตรฟนฟสูภาวะเสือ่มมงุเนนการทดแทน
การซอมเสริม การฟนฟูเซลล เนื้อเยื่อ หรืออวัยวะที่
เสือ่มถอยหรอืไดรบับาดเจบ็ทัง้จากความแกตามธรรม-
ชาติและโรคภัยไขเจ็บ ในปจจุบันไดมีการพัฒนาเปน
การบำบดัดวยยนี (gene therapy) เนือ้เยือ่ทีผ่านการดดั
แปลง (engineered tissue) การรักษาโดยใชเซลลตน
กำเนดิ (stem cell-based therapy) ประเทศในแถบยโุรป
เรยีกผลติภณัฑยากลมุนีโ้ดยรวมวา Advanced Therapy
Medicinal Products (ATMPs)(15)

ถึงแมวาการประยุกตใชเซลลตนกำเนิดในดาน
การแพทยเชิงฟนฟูมีความกาวหนาเปนอยางมาก แต
อยางไรก็ตามขั้นตอนของการพัฒนาเพื่อใหไดเซลลที่
ทำหนาทีจ่ำเพาะดงักลาวยงัมคีวามซบัซอนอยางยิง่และ
กำลงัอยใูนขัน้ตอนของการศกึษาวจิยั โดยแนวทางการ
รักษาโรคโดยใชเซลลตนกำเนิดเปนกลยุทธหลักนั้น
อาจแบงกวาง ๆ ได 2 ประเภท

1.การปลูกถายเซลลตนกำเนิดหรือเซลลลูก

หลานจากภายนอกรางกาย (exogenous stem cell trans-

plantation; stem cell replacement therapy)

เปนการปลูกถายเซลลตนกำเนิด และเซลลที่
เจรญิมาจากเซลลตนกำเนดิ ไดแก เซลลโปรเจนเิตอร
และเซลลที่ทำหนาที่จำเพาะแลว ซึ่งอาจปลูกถายรวม
กบัสารเคม ีโพลเิมอร หรอือปุกรณทางการแพทยอืน่ ๆ
ที่ชวยสงเสริมการทำงานของเซลลดังกลาว เซลลตน
กำเนิดที่ถูกเพาะเลี้ยงในหองปฏิบัติการเพื่อการปลูก
ถายนั้นยังถูกปรับเปลี่ยนหนาที่การทำงาน เชน ปรับ
เปลี่ยนยีนใหสรางโปรตีนบางชนิดเพิ่มมากขึ้น ยับยั้ง

การทำงานของโปรตนีบางชนดิ หรอือาจใชเปนพาหนะ
นำสงยาที่ตองการ เปนตน โดยการปลูกถายเซลล
ตนกำเนิดที่วานี้จึงอาจหวังผลเชิงการรักษาไดหลาย
ประการ(16,17)

หากเซลลที่ปลูกถายสามารถทำงานไดเหมือน
กบัเซลลทีถ่กูทำลายหรอืสญูหายไปเมือ่เกดิโรคภยั เชน
ปลกูถายเซลลตนกำเนดิไปยงัสมอง กค็าดหวงัวาเซลล
ดงักลาวมกีารพฒันาไปเปนเซลลประสาทชนดิจำเพาะ
เชน เซลลประสาทโดปามีน ซึ่งสามารถอยูรอดและ
ติดตอสื่อสารกับเซลลประสาทเดิมที่เหลืออยู(18) หาก
เซลลทีป่ลกูถายนั้น แมไมสามารถกลายไปเปนเซลลที่
สามารถทำงานได กม็คีวามคาดหวงันาจะหลัง่สารชวีภาพ
บางอยางทีช่วยประคบัประคองใหเซลลทีก่ำลงัจะตายอยู
รอมรอไดฟนตวักลบัมาทำงานเหมอืนดงัปกติ

และถึงแมเซลลที่ปลูกถายเขาไปไมไดสราง
เซลลทีท่ำหนาทีอ่ะไรเลย แตดวยคณุสมบตัทิีเ่ซลลชนดิ
นี้ชอบเคลื่อนตัวไปอยูกันเปนกลุมกับเซลลที่มีคุณ
สมบัติใกลเคียงกัน จึงคาดวากอนมะเร็งที่ปลอยสาร
ชวีภาพบางชนดิดงึดดูใหเซลลตนกำเนดิเดนิทางเขาไป
หาได นักวิจัยจึงปรับแตงใหเซลลตนกำเนิดบรรจุยา
ตานมะเร็งเพื่อใหเซลลตนกำเนิดเดินทางเขาไปกำจัด
มะเรง็ทีต่ำแหนงเปาหมาย ดวยหลกัการนีย้ารกัษาโรค
มะเร็งก็อาจจะออกฤทธิ์เขาทำลายเซลลมะเร็งไดอยาง
แมนยำยิง่ขึน้

2.การระดมพลเซลลตนกำเนดิทีม่อียแูลวในราง

กายเรา (endogenous stem cell recruitment therapy)

การระดมพลเซลลตนกำเนิด หมายถึง การใช
ประโยชนจากเซลลตนกำเนดิทีอ่ยใูนรางกายมนษุยอยู
แลว โดยใชตวักระตนุทีเ่หมาะสม ไมวาจะเปนการกนิ
ยารกัษาโรค ใชเครือ่งมอืทางการแพทย หรอืวธิกีารอืน่ ๆ
เชน การวิ่งออกกำลังกายอาจจะชวยเพิ่มปริมาณเซลล
ตนกำเนดิในกระแสเลอืด เซลลตนกำเนดิในไขกระดกู
และเซลลตนกำเนดิประสาทในสมอง
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ทัง้นีม้ตีวักระตนุบางประเภทสามารถกระตนุให
เซลลตนกำเนดิแบงตวั หรอืออกเดนิทางไปยงับรเิวณที่
ตองการ เชน ยาบางชนดิใชในการกระตนุใหเซลลตน
กำเนิดในไขกระดูกออกเดินทางไปตามกระแสเลือด
เปนตน นอกจากนีส้ารอาหารบางชนดิ(19) สมนุไพร(20)

และยารักษาโรคปจจุบันบางอยาง(21) ก็ยังชวยเพิ่มการ
แบงตวัของเซลลตนกำเนดิและบางสวนเดนิทางไปยงั
บรเิวณทีเ่กดิการบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่ซึง่อาจจะมผีลตอ
การรกัษาโรคบางประเภทได(22,23)

สรปุ

รางกายของมนุษยมีเซลลตนกำเนิดกระจายอยู
ตามอวยัวะตาง ๆ  ชวยทำหนาทีร่กัษาสมดลุของเนือ้เยือ่
ภายในอวยัวะนัน้ ๆ  โดยเซลลตนกำเนดิอาศยัอยรูวมกบั
เซลลชนิดอื่น ๆ และสารภายนอกเซลล ในบริเวณที่
เรียกวา “บานของเซลลตนกำเนิด” ปจจุบันนักวิทยา
ศาสตรพบวามีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอการทำงาน
ของเซลลตนกำเนิดในสภาวะปกติและการฟนฟูเนื้อ
เยื่อเมื่อไดรับบาดเจ็บความรูเกี่ยวกับเซลลตนกำเนิด
วัสดุศาสตร เภสัชวิทยา และวิศวกรรมเนื้อเยื่อไดเปด
ประตไูปสแูนวคดิ “เวชศาสตรฟนฟสูภาวะเสือ่ม” ทีม่งุ
เนนการทดแทน การซอมเสรมิ การฟนฟเูซลล เนือ้เยือ่
และอวยัวะทีเ่สือ่มถอยหรอืไดรบับาดเจบ็ ซึง่ถอืวาเปน
ความหวงัของวทิยาศาสตรการแพทยแหงอนาคต
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