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เซลล์ต้นกำ�เนิดและคุณสมบัติจำ�เพาะ

	 เซลลต์น้กำ�เนดิ หรอื สเตม็เซลล ์(stem cells) 

คือ เซลล์อ่อนที่ยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ซึ่งสามารถจัดหา

หรือสร้างได้จากเซลล์ในหลายอวัยวะของร่างกาย เซลล์

ต้นกำ�เนิดมีคุณสมบัติพิเศษ ๓ ประการ๑-๒ ดังนี้ 

	 ๑. เซลล์ต้นกำ�เนิดเป็นเซลล์ที่ไม่ได้ทำ�หน้าที่

เฉพาะเจาะจง (undifferentiated cell) เซลล์ต้นกำ�เนิด

ไม่มีโครงสร้างหรือลักษณะเป็นเนื้อเยื่อจำ�เพาะที่จะเอื้อ

อำ�นวยให้สามารถทำ�หน้าที่เฉพาะเจาะจง และเซลล์ต้น

กำ�เนิดจะรักษาสภาพนี้ไว้แม้อยู่ร่วมกับเซลล์ข้างเคียงที่

ทำ�หน้าที่เฉพาะเจาะจง (differentiated cell) ในอวัยวะ

ต่าง ๆ ได้

	 ๒. เซลล์ต้นกำ�เนิดสามารถเปลี่ยนแปลงและ

พัฒนาเพื่อไปทำ�หน้าที่ต่าง ๆ (differentiation) โดย

ปกติแล้ว เซลล์ต้นกำ�เนิดที่มีแหล่งที่มาจากอวัยวะ ซึ่ง

เจริญวัยเต็มที่แล้วจะสามารถเปลี่ยนแปลง (differen-

tiation) ต่อไปเป็นเซลล์จำ�เพาะชนิดที่พบอยู่ในเนื้อเยื่อ

หรืออวัยวะดังกล่าวนั้น เช่น เซลล์ต้นกำ�เนิดที่สกัดแยก

มาจากไขกระดกู จะสามารถเปลีย่นไปเปน็เซลลเ์มด็เลอืด

ชนิดต่าง ๆ ได้แก่ เซลล์เม็ดเลือดแดง เซลล์เม็ดเลือดขาว 

และเกล็ดเลือด อย่างไรก็ตามงานวิจัยในช่วงระยะเวลา

สองถงึสามปทีีผ่า่นมาไดม้กีารคน้พบวา่ เซลลต์น้กำ�เนดิที่

ความรู้เบ้ืองต้นของชีววิทยาเซลล์ต้นกำ�เนิด

Overview of Stem Cell Biology
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สกัดแยกมาจากเนื้อเยื่อหรืออวัยวะชนิดใดชนิดหนึ่งนั้น

สามารถเปลี่ยนไปเป็นเซลล์ชนิดจำ�เพาะที่อยู่ในเนือ้เยือ่

หรืออวัยวะชนิดอื่นได้ หรือ ที่เรียกว่า  พลาสติซิตี้ 

(Plasticity) เช่น เซลล์ต้นกำ�เนิดจากไขกระดูกเปลี่ยน 

แปลงเปน็เซลลป์ระสาท หรอื เซลลต์บัสามารถเปลีย่นเปน็

เซลล์ที่ผลิตอินซูลินได้ เป็นต้น

	 ๓. เซลลต์น้กำ�เนดิเปน็เซลลท์ีส่ามารถแบง่เซลล์

ลักษณะเดิมทดแทนตัวเองได้ (self-renewal) เซลล์ต้น

กำ�เนิดไม่เหมือนเซลล์จำ�เพาะตรงที่มีความสามารถใน

การแบ่งตัวเพื่อสร้างตัวเองทดแทนขึ้นมาใหม่ได้หลาย

ครั้ง โดยสามารถเพิ่มจำ�นวนจากเซลล์เริ่มต้นเพียงไม่กี่

เซลลไ์ปเปน็หลายลา้นเซลลใ์นระยะเวลาสัน้ๆ และ เซลล์

ที่ถูกสร้างจากการเพิ่มจำ�นวนของเซลล์ต้นกำ�เนิดนี้ ก็ยัง

สามารถคงคุณลักษณะเดิมและแบ่งตัวเพื่อสร้างเซลล์

ทดแทนตวัเองขึน้มาใหมไ่ดอ้กีเชน่กนั เรยีกความสามารถ

ทีเ่ซลลต์น้กำ�เนดิสามารถแพรข่ยายและเพิม่จำ�นวนเซลล ์

วา่ proliferation และ เรยีก ความสามารถทีเ่ซลลต์น้กำ�เนดิ

สามารถเพิม่จำ�นวนอยา่งไมจ่ำ�กดัโดยเซลลท์ีแ่บง่ออกมา

ใหมน่ัน้จะยงัคงรกัษาคณุสมบตัเิดมิของเซลลต์น้กำ�เนดิวา่ 

การเกิด self-renewal 

	 จากการทีพ่บคณุสมบตัเิดน่ของเซลลต์น้กำ�เนดิ

ที่สามารถแบ่งตัวเพิ่มจำ�นวนเซลล์ (proliferation) เพื่อ
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ทดแทนเซลล์จำ�เพาะ (differentiated cell) ในแหล่ง

อวยัวะนัน้ ๆ  ไดห้ลายครัง้ และยงัสามารถนำ�มาเพาะเลีย้ง

เพิ่มจำ�นวนจากเซลล์เริ่มต้นเพียงไม่กี่เซลล์ไปเป็นหลาย

ลา้นเซลลไ์ดอ้ยา่งไมจ่ำ�กดัภายในหอ้งทดลอง ซึง่แตกตา่ง

จากเซลล์จำ�เพาะในร่างกายอื่น ๆ ทำ�ให้นักวิทยาศาสตร์

เกดิความสนใจจะพฒันาเทคโนโลยเีซลลต์น้กำ�เนดิ (stem 

cell technology) มาใชใ้นทางการแพทยโ์ดยหวงัจะจดัหา

เซลล์ต้นกำ�เนิดจากแหล่งร่างกายและพัฒนาใช้ในการ

รักษาภาวะทุพพลภาพทางร่างกายที่ไม่สามารถรักษา

ด้วยการใช้ตัวยา หรือ การผ่าตัดได้ เช่น โรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตาย โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับแข็ง โรค Parkinson’s 

ตลอดจนโรคที่เกี่ยวกับการทำ�งานผิดปกติของเซลล์ใน

ร่างกาย เช่น โรคมะเร็ง เป็นต้น จึงทำ�ให้เกิดเป็นแนวทาง

การรกัษาใหม ่ทีเ่รยีกวา่ “Regenerative Medicine” ทีมุ่ง่

ซ่อมแซมภาวะพิการเรื้อรังและเสื่อมสภาพโดยการปลูก

ถ่ายเซลล์ใหม่ที่ได้จากเซลล์ต้นกำ�เนิดเข้าไปในอวัยวะ

เพือ่ใหท้ำ�หนา้ทีท่ดแทนเซลลท์ีม่อียูเ่ดมิซึง่เสือ่มสภาพไป 

ทำ�ใหอ้วยัวะนัน้ ๆ  สามารถกลบัมาทำ�งานตอ่ไปได ้ซึง่อาจ

นำ�ไปสูก่ารเปลีย่นแปลงครัง้ใหญใ่นการรกัษาโรคทางการ

แพทย์ในอนาคต

ปัจจุบันการจำ�แนกชนิดของเซลล์ต้นกำ�เนิดได้มี

รายงานไว้  ๒ แบบ ได้แก่

(๑) การจำ�แนกตามแหล่งที่มาของเซลล์ต้นกำ�เนิด 

(Source)

	 ๑.๑  เซลล์ต้นกำ�เนิดจากตัวอ่อน (embryonic 

stem cells)

	 ๑.๒  เซลลต์น้กำ�เนดิจากตวัเตม็วยั (adult stem 

cells)

	 ๑.๓  เซลล์ต้นกำ�เนิดจากลูกอ่อน (fetal stem cells)

(๒) การจำ�แนกตามลำ�ดับขั้นของพัฒนาการหรือ

ศักยภาพของเซลล์ต้นกำ�เนิด (Potency)

	 ๒.๑  Totipotent stem cells

	 ๒.๒  Pluripotent stem cells

	 ๒.๓  Multipotent stem cells

การจำ�แนกเซลสต์น้กำ�เนดิตามแหลง่ทีม่า  (Source)

สามารถแบ่งเซลล์ต้นกำ�เนิด ออกได้เป็น ๓ ชนิด ได้แก่ 

๑. เซลล์ต้นกำ�เนิดจากตัวอ่อน (embryonic stem 

cells)

	 เปน็เซลลต์น้กำ�เนดิทีไ่ดจ้ากเซลลข์องตวัออ่นใน

ระยะบลาสโตซิส (blastocyst) หลังการปฏิสนธิ ๕-๗ วัน 

ซึ่งตัวอ่อนระยะบลาสโตซิสนี้จะประกอบไปด้วยเซลล์ ๒ 

ชนิด คือ เซลล์ trophoblast และเซลล์ inner cell mass  

ซึ่งเซลล์ inner cell mass นั้นมีคุณสมบัติแบ่งตัวเพิ่มจำ�

นวนได้ดีและมีความสามารถพัฒนาเป็นเซลล์ทุกชนิด  

ของร่างกาย หรือที่เรียกว่า “uncommitted” การสร้าง

เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อนทำ�โดยการนำ�เซลล์ส่วนที่เป็น 

inner cell mass นี้ออกมาเพาะเลี้ยงเป็นเซลล์ต้นกำ�เนิด

ตัวอ่อน๓-๔ ด้วยใช้เทคนิค Immunosurgery เพื่อทำ�ลาย

เซลล์ trophoblast ด้านนอกให้หมดไปก่อนและให้เหลือ

เพียงส่วนที่เป็น inner cell mass มาใช้สร้างเป็นเซลล์

ต้นกำ�เนิด และด้วยสาเหตุที่เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อนสร้าง

มาจากเซลล์ inner cell mass จึงทำ�ให้เซลล์ต้นกำ�เนิด            

ตัวอ่อนมีศักยภาพสูงมาก สามารถแบ่งตัวได้อย่างไม่

จำ�กดัและสามารถเปลีย่นแปลงเปน็เซลลร์า่งกายไดเ้กอืบ

ทุกชนิด ตามคุณสมบัติของ inner cell mass

	 ๒.   เซลล์ต้นกำ�เนิดจากตัวเต็มวัย (adult 

stem cells)

	 เป็นเซลล์ต้นกำ�เนิดในผู้ใหญ่ พบได้ในเนื้อ เยื่อ

หรืออวัยวะต่างๆ ในสิ่งมีชีวิตที่พัฒนาถึงระยะโตเต็มวัย

ภาพแสดงลักษณะเซลล์ของตัวอ่อนในระยะบลาสโตซิส 

(blastocyst) ที่ประกอบด้วยเซลล์ trophoblast และ inner 

cell mass
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แล้ว ซึ่งในบางรายงานอาจกล่าวรวมถึงเซลล์ต้นกำ�เนิด

ที่พบในเนื้อเยื่อหรืออวัยวะต่าง ๆ ของสิ่ง  มีชีวิตที่พัฒนา

ไปเกินกว่าระยะตัวอ่อน ได้แก่ เซลล์ลูกอ่อน เซลล์ต้น

กำ�เนิดในกลุ่มนี้แม้จะอยู่ในอวัยวะที่โตเต็มวัยแล้วแต่

เซลลย์งัคงไมพ่ฒันาไปเปน็เซลลจ์ำ�เพาะชนดิใดชนดิหนึง่ 

โดยยังมีศักยภาพสามารถสร้างทดแทนตัวเองขึ้นมาใหม่

ได้ (self renewal) พร้อมทั้งสามารถพัฒนาเปลี่ยนแปลง 

(differentiation) ต่อไปเป็นเซลล์จำ�เพาะชนิดต่าง ๆ ของ

อวัยวะนั้น ๆ ได้ด้วย เช่น เซลล์ต้นกำ�เนิดที่พบในสมอง 

ที่สามารถพัฒนาไปเป็นเซลล์ในระบบประสาทได้ โดย

ธรรมชาติแล้วเซลล์ต้นกำ�เนิดตัวเต็มวัยมีหน้าที่หลัก คือ 

การรักษา ทดแทน และซ่อมแซมเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่มี

เซลลต์น้กำ�เนดินัน้อยู ่ใหม้คีวามสมบรูณส์ามารถทำ�งาน

ได้ปกติ ทำ�ให้บางทีเราเรียก เซลล์ต้นกำ�เนิดที่มาจาก

อวยัวะซึง่เจรญิวยัเตม็ทีแ่ลว้อยา่งนีว้า่ เซลลต์น้กำ�เนดิจาก

ร่างกาย หรือ Somatic stem cells  ส่วนเซลล์ต้นกำ�เนิด

ตวัเตม็วยัอกีชนดิหนึง่ทีม่กัถกูกลา่วถงึ คอื Mesenchymal 

stem cells (MSC) เซลล์ต้นกำ�เนิดชนิดนี้มีศักยภาพเป็น

เซลล์ต้นกำ�เนิดชนิด multipotent มีความสามารถในการ

พัฒนาเป็นเซลล์ร่างกายชนิดต่าง ๆ เช่น เซลล์กระดูก 

(osteoblast), เซลล์กระดูกอ่อน (chondrocyte) และ 

เซลล์ไขมัน (adipocyte) มักมีลักษณะเป็นเซลล์ขนาด                                                                                        

เล็ก บางเรียวยาว และอยู่อย่างกระจายตัว  มีนิวเคลียส

ขนาดใหญ่ มีคุณสมบัติจำ�เพาะสามารถแสดงโปรตีน 

SH2, SH3, CD29, CD44, CD73, CD90 และ บนผิว

เซลล์ เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวเต็มวัยชนิด MSC นี้ สามารถ

พบได้จากอวัยวะหรือเนื้อเยื่อต่าง ๆ ในร่างกายได้

หลายอวัยวะ เช่น โลหิต รก/สายสะดือ ตับ ไต ผิวหนัง 

สมอง ไขกระดูก และ กระแสเลือด เป็นต้น การค้นพบ

เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวเต็มวัยได้สร้างความหวังให้กับนัก

วิทยาศาสตร์ถึงความเป็นไปได้ในการนำ�เซลล์ต้นกำ�เนิด

จากอวัยวะที่เจริญวัยเต็มที่แล้วมาปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วย 

แต่ด้วยเหตุที่ว่าเซลล์ต้นกำ�เนิดในกลุ่มนี้มีหลักแหล่งได้

มาจากอวยัวะหรอืเนือ้เยือ่ทีไ่ดร้บัการพฒันาเปลีย่นแปลง 

(differentiation) ไปจนสมบูรณ์แล้ว จึงทำ�ให้เซลล์ต้น

กำ�เนิดตัวเต็มวัยมีศักยภาพที่ด้อยกว่าเซลล์ต้น กำ�เนิด

จากตัวอ่อนทั้งในความสามารถแบ่งตัวเพิ่มจำ�นวนเซลล์ 

(proliferation) ที่ทำ�ได้ไม่ดีนักและความสามารถในการ

เปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์ร่างกาย (differentiation) ที่ไม่

สามารถพัฒนาไปเป็นเซลล์ได้หลากหลายชนิดเหมือน

เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อน และยังไม่แน่ชัดว่าเซลล์ต้น                                                                          

กำ�เนดิชนดินีจ้ะสามารถเจรญิขา้มไปเปน็เซลลข์องอวยัวะ

หรือเนื้อเยื่ออื่น ๆ ได้จริงหรือไม่และมีข้อจำ�กัดมากน้อย

เพียงใด 

	 ๓.  เซลล์ต้นกำ�เนิดจากลูกอ่อน (fetal stem 

cells)

	 เป็นเซลล์ต้นกำ�เนิดที่ได้จากเซลล์ของลูก

อ่อนระหว่างที่อยู่ในครรภ์มารดา การสร้างสายพันธุ์

เซลล์ต้นกำ�เนิดในกลุ่มนี้ทำ�ได้โดยนำ�เซลล์ต้นกำ�เนิด

จากทารกในครรภ์มาเพาะเลี้ยงและเพิ่มจำ�นวน หรือนำ�

เซลล์ที่หลุดลอกออกมาจากร่างกายของทารกซึ่งลอยอยู่

ในนํา้ครํา่ มาคดัแยกเกบ็เอาเซลลต์น้กำ�เนดิเพือ่เพาะเลีย้ง

เซลล์ต้นกำ�เนิดในกลุ่มนี้ ได้แก่ เซลล์ต้นกำ�เนิดนํ้าครํ่า 

เป็นต้น และด้วยจากแหล่งที่มาของเซลล์ต้นกำ�เนิด            

ลูกอ่อนนั้นได้มาจากเซลล์ในระยะที่อวัยวะและเนื้อเยื่อ

ต่าง ๆ กำ�ลังพัฒนาตามทารกในครรภ์ (differentiation) 

ทำ�ใหเ้ซลลต์น้กำ�เนดิชนดินีม้รีะดบัศกัยภาพอยูต่รงกลาง 

(intermediate) ของเซลลต์น้กำ�เนดิตวัออ่น และเซลลต์น้

กำ�เนิดตัวเต็มวัย และมีคุณสมบัติจำ�เพาะบางประการ

คร่อมอยู่ระหว่างเซลส์ต้นกำ�เนิดทั้ง 2 ชนิด จากรายงาน

ภาพแสดงที่มาของเซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อนซึ่งทำ�โดยการแยก

เซลล์ inner cell mass มาเพาะเลี้ยง
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ของเซลลต์น้กำ�เนดิลกูออ่นจาก นํา้ครํา่พบคณุสมบตับิาง

อย่างของเซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อน เช่น การแสดงออกของ

โปรตนี Oct-4 และ SSEA-4 และมคีวามสามารถการแบง่

ตวัเพิม่จำ�นวนไดด้มีาก ซึง่ตา่งจากประสทิธภิาพการแบง่

ตัวของเซลล์ต้นกำ�เนิดตัวเต็มวัย นอกจากนี้ยังสามารถ

เปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์ในเนื้อเยื่อได้ทั้ง ๓ ชนิด ได้แก่ 

ectoderm mesoderm และ endoderm ดว้ย แตเ่นือ่งจาก

การเก็บเซลล์ต้นกำ�เนิดจากอวัยวะของลูกอ่อนนั้นก่อให้

เกิดความเสี่ยง และอาจเป็นปัญหาทางจริยธรรม จึงมี

แหล่งได้มาไม่มาก ทำ�ให้เซลล์ต้นกำ�เนิดจากลูกอ่อนนั้น

มไีมก่ีช่นดิและดว้ยสาเหตทุีว่า่อวยัวะของทารกในครรภท์ี่

ไดร้บัการพฒันาใหเ้จรญิเตบิโตบา้งแลว้แมย้งัไมส่มบรูณ์

เท่าตัวเต็มวัยก็ตาม ทำ�ให้บางรายงานอาจจัดเซลล์ต้น

กำ�เนดิจากลกูออ่นรวมไวใ้นกลุม่เดยีวกบัเซลลต์น้กำ�เนดิ

จากตัวเต็มวัย

การจำ�แนกเซลส์ต้นกำ�เนิดตามพัฒนาการหรือ

ศักยภาพ (Potency)

สามารถแบ่งชนิดของเซลล์ต้นกำ�เนิดตามลำ�ดับขั้นของ

พัฒนาการ ออกเป็น ๓ ชนิด

๑. Totipotent stem cells 

	 เป็นเซลล์ต้นกำ�เนิด ในระยะแรกสุดมีศักยภาพ

สามารถที่พัฒนาไปเป็นเซลล์จำ�เพาะได้อย่างไม่จำ�กัด

ชนดิ ทัง้เจรญิไปเปน็เซลลข์องตวัออ่นทัง้ตวั (embryonic 

ภาพตัวอย่างแสดงที่มาของเซลล์ต้นกำ�เนิดตัวเต็มวัยที่ได้มา

จากอวัยวะหนึ่งในร่างกาย

ภาพตัวอย่างแสดงการได้มาของเซลล์ต้นกำ�เนิดจากลูกอ่อน

ที่หลุดลอยอยู่ในนํ้าครํ่า

tissue) และเนื้อเยื่อรอบนอกตัวอ่อน (extra-embryonic 

tissue) เซลล์ต้นกำ�เนิดที่มีศักยภาพนี้สามารถพบได้ใน

เซลล์ตัวอ่อนของมนุษย์ระยะ zygote ก่อนถึงระยะบลา

สโตซิส 

๒. Pluripotent stem cells

	 เป็นเซลล์ต้นกำ�เนิดที่พบในระยะต่อมาจาก 

Totipotent stem cells มคีวามสามารถเปลีย่นแปลงเปน็

เซลล์ในอวัยวะต่าง ๆ ของตัวอ่อน (embryonic tissue) 

หรือ ของร่างกายได้เกือบทุกชนิด ซึ่งเซลล์ต้นกำ�เนิดที่มี

ศักยภาพนี้ ได้แก่ เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อน (embryonic 

stem cells) ซึ่งเจริญมาจากเซลล์ส่วน inner cell mass 

ของตวัออ่นระยะบลาสโตซสิ และเซลลต์น้กำ�เนดิทีม่าจาก

ลูกอ่อน หรือ ทารกในครรภ์ (fetal stem cells)

๓. Multipotent stem cells 

	 เซลล์ต้นกำ�เนิดชนิดนี้มีความสามารถที่จำ�กัด

กว่าเมื่อเทียบกับ Pluripotent stem cells เนื่องจากไม่

สามารถพัฒนาไปเป็นเซลล์ทุกชนิดของร่างกายได้ เป็น

เซลลต์น้กำ�เนดิทีอ่ยูใ่นเนือ้เยือ่เฉพาะอยา่ง หรอื อวยัวะใด

อวยัวะหนึง่ หรอืระบบใดระบบหนึง่ ทีส่ามารถพฒันาเปน็

เซลลภ์ายในระบบนัน้ไดห้ลากหลายชนดิ  เซลลต์น้กำ�เนดิ

ชนิดนี้ เช่น เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดโลหิต (hematopoietic 

stem cells) ที่สามารถเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์เม็ด

เลือดได้ทุกชนิดได้แก่ Red blood cell, Lymphocytes, 
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Neutrophils, Basophils, Eosinophils, Monocytes, 

Macrophages, Platelets

	 ส่วน Progenitor cell คือ เซลล์ที่พัฒนาต่อ

มาจากเซลล์ต้นกำ�เนิดข้างต้น สามารถพัฒนาเป็นเซลล์

ชนิดที่พบได้ตามอวัยวะนั้น ๆ สามารถพบได้ตามอวัยวะ

ตา่ง ๆ  ในรา่งกาย มคีณุลกัษณะคลา้ยกบัเซลลต์น้กำ�เนดิ

ชนดิ multipotent แตข่าดความสามารถแบง่เซลลท์ดแทน

ตนเองได้ (self-renewal) 

การเพาะเลี้ยงเซลล์ต้นกำ�เนิด

	 การทีจ่ะเพาะเลีย้งเซลลต์น้กำ�เนดิใหม้กีารแบง่

ตัวและการเพิ่มจำ�นวนโดยยังสามารถคงคุณสมบัติเดิม

ของเซลล์ต้นกำ�เนิดไว้ไม่ให้เกิดการพัฒนาเปลี่ยนแปลง

เป็นเซลล์ร่างกาย (differentiation) นั้น จำ�เป็นต้องควบ 

คุมปัจจัยทั้งภายในและภายนอกเซลล์ให้มีความเหมาะ

สมเมื่อทำ�การเพาะเลี้ยงเซลล์ต้นกำ�เนิดชนิดนั้น ๆ  ปัจจัย

ภายในที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ต้นกำ�เนิด 

หมายถึง การแสดงออกได้อย่างถูกต้องของยีนต่าง ๆ 

ซึ่งก็อาจได้รับผลมาจากปัจจัยภายนอกด้วย ส่วนปัจจัย

ภายนอก ได้แก่ สารเคมีที่หลั่งมาจากเซลล์อื่นที่อยู่ข้าง

เคียง รวมทั้งโมเลกุลของสารประกอบในของเหลวที่ล้อม

รอบเซลล์ในห้องปฏิบัติการ เช่น แร่ธาตุ สารอาหาร และ 

สารกระตุ้นการเจริญเติบโต (growth factor) ที่อยู่ใน

สารละลายทีใ่ชเ้พาะเลีย้งเซลล ์อกีทัง้สภาวะกา๊ซ อณุหภมู ิ

และความชื้น เหล่านี้ถือเป็นปัจจัยภายนอกสำ�คัญที่

สามารถส่งผลโดยตรงต่อการกระตุ้น molecular signal 

ภายในเซลลใ์หเ้กดิการเปลีย่นแปลงได้๕ ซึง่หลกัการเพาะ

เลีย้งเซลลใ์นหอ้งปฏบิตักิาร คอื การใหเ้ซลลต์น้กำ�เนดิได้

อยูใ่นสภาวะแวดลอ้มทีค่ลา้ยคลงึหรอืใกลเ้คยีงกบัเมือ่อยู่

ในร่างกายตามธรรมชาติมากที่สุด 

การเพาะเลี้ยงเซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อน 

	 เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อนนั้นพัฒนามาจากเซลล์

ส่วนที่เป็น inner cell mass ซึ่งโดยลักษณะจะเป็นเซลล์

ขนาดเลก็เกาะกนัแนน่เปน็กอ้นวางอยูบ่นสว่นทีเ่ปน็เซลล ์

trophoblast ในตวัออ่นระยะ blastocyst  และเมือ่นำ�เซลล ์

inner cell mass มาเพาะเลีย้งสรา้งเปน็เซลลต์น้กำ�เนดิตวั

อ่อนภายนอกร่างกาย จึงจะเห็นได้ว่าสายพันธุ์เซลล์ต้น

กำ�เนดิตวัออ่น (embryonic stem cell line) มลีกัษณะเปน็

เซลล์ขนาดเล็กเกาะกันแน่นเป็นโคโลนีคล้ายเซลล์ inner 

cell mass และการเพาะเลี้ยงจำ�เป็นต้องให้เกาะอยู่บน

เซลลช์นดิอืน่ ทีเ่รยีกวา่ เซลลพ์ีเ่ลีย้ง (feeder cell) เพือ่ให้

คลา้ยคลงึกบัการเจรญิเตบิโตในภาวะปกตติามธรรมชาติ

ของเซลล์ inner cell mass เซลล์พี่เลี้ยงจะทำ�หน้าที่หลั่ง

สารที่จำ�เป็นต่อการเจริญเติบโตและคงคุณสมบัติเดิมให้

แก่เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อน ซึ่งในปัจจุบันเซลล์พี่เลี้ยงที่

นิยมใช้สำ�หรับการสร้างสายพันธุ์และเพาะเลี้ยงเซลล์ต้น

กำ�เนดิตวัออ่น คอื เซลลไ์ฟโบรบลาส (fibroblast) ทีม่าจาก

ลูกอ่อนหนู  (embryo) อายุ ๑๒.๕-๑๓.๕ วัน ขณะที่อยู่

ในครรภ์แม่หนู โดยในช่วงเวลานี้เป็นช่วงที่ fetal mouse 

กำ�ลังสร้างและพัฒนาระบบสมองและมีการสร้างสาร 

basic fibroblast growth factor (bFGF) ซึ่งเป็น growth 

factor ที่สำ�คัญในปริมาณมาก ทำ�ให้เซลล์พี่เลี้ยงที่ได้

จากเซลล์ไฟโบรบลาสจากลูกอ่อนหนูในระยะนี้หลั่งสาร 

bFGF ออกมาในปริมาณสูงและกระตุ้นการเจริญเติบโต

ของเซลสต์น้กำ�เนดิ๖-๘ และนอกจากนี ้mouse embryonic 

fibroblast ยงัหลัง่สารจำ�พวก leukemia inhibitory factor 

(LIF) และ growth factor ชนิดอื่นด้วย โดยพบว่า bFGF 

และ LIF มกีลไกการทำ�งานคลา้ยคลงึและรว่มกนัในการก

ระตุน้ปฏกิริยิาตอ่เนือ่ง (cascade) ของ tyrosine kinase 

receptor๙ โดยผา่น intermediates ไดแ้ก ่Ras, Raf, MEK 

(MAP kinase kinases) and MAP kinase ตามลำ�ดบั ใน  

STAT3 pathway  และทำ�ปฏกิริยิา phosphorylation กบั 

transcription factor ในนวิเคลยีสชว่ยกระตุน้ใหเ้ซลสต์น้

กำ�เนิดมีการแบ่งตัวเพิ่มจำ�นวนโดยที่เซลล์ต้นกำ�เนิดยัง

มีคุณสมบัติ self renewal และคงสถานะ pluripotent 

state๑๐ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าสารกระตุ้นการเจริญ

เติบโต (growth factor) แต่ละชนิดอาจมีบทบาทที่แตก

ต่างกันในเซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อนของสิ่งมีชีวิตที่ต่างชนิด

กัน เช่น สาร bFGF เป็น growth factor ที่จำ�เป็นต่อการ

คงคณุสมบตั ิself-renewal ในเซลลต์น้กำ�เนดิตวัออ่นของ

มนษุย์๑๑  โดยเปน็การสง่สญัญานกระตุน้การทำ�งานผา่น 

Wnt pathway ในขณะที ่LIF เปน็ growth factor ทีจ่ำ�เปน็

ต่อการคงคุณสมบัติ self-renewal ในเซลล์ต้นกำ�เนิดตัว
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อ่อนของหนู๑๒ ซึ่งเป็นการส่งสัญญานกระตุ้นการทำ�งาน

ผ่าน LIF pathway๑๓

การเพาะเลี้ยงเซลล์ต้นกำ�เนิดจากลูกอ่อนและตัว

เต็มวัย

	 การเพาะเลี้ยงเซลล์ต้นกำ�เนิดชนิดที่มาจาก

อวยัวะทีก่ำ�ลงัพฒันา เชน่ เซลลต์น้กำ�เนดิจากลกูออ่น หรอื 

การเพาะเลีย้งเซลลต์น้กำ�เนดิชนดิทีไ่มไ่ดม้าจากอวยัวะที่

โตเตม็วยัแลว้นัน้โดยทัว่ไปจะไมม่คีวามซบัซอ้นเหมอืนกบั

การเพาะเลี้ยงเซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อน การเพาะเลี้ยงจะ

คลา้ยคลงึกบัการเพาะเลีย้งเซลลใ์นรา่งกายทัว่ไป เปน็การ

เพาะเลี้ยงแบบเรียงตัวเป็นชั้นเดียว (monolayer) บน

ภาชนะเพาะเลีย้ง แตเ่พือ่ชว่ยใหเ้ซลลต์น้กำ�เนดิคงสภาพ

ความเปน็เซลลต์น้กำ�เนดิไดย้าวนานขึน้  จงึตอ้งมกีารเตมิ

สารกระตุน้การเจรญิเตบิโต (growth factor) ทีเ่หมาะสม

ลงไปในอาหารเพาะเลีย้งดว้ย  ซึง่ชนดิของ growth factor 

ทีเ่ตมิลงในอาหารเพาะเลีย้งนีจ้ะมคีวามสมัพนัธก์บัวถิกีาร

ส่งสัญญาณภายในเซลล์ (signal pathway) ของการคง

สภาพ self-renewal และ undifferentiation ของเซลลต์น้

กำ�เนดิ ซึง่ growth factor สว่นใหญท่ีม่กัพบเตมิอยูใ่นสาร

อาหารเพาะเลี้ยงเซลล์ต้นกำ�เนิดตัวเต็มวัย ได้แก่ bFGF, 

Epidermal growth factor (EGF), Transforming growth 

factor beta (TGF-β) เป็นต้น

การตรวจทางห้องปฏิบัติการถึงคุณสมบัติและ

ลักษณะจำ�เพาะของเซลล์ต้นกำ�เนิด 

	 การตรวจสอบว่าเซลล์ที่เพาะเลี้ยงได้นั้นเป็น

เซลล์ต้นกำ�เนิดหรือไม่ จำ�เป็นต้องทดสอบถึงการมี

คุณสมบัติพื้นฐานที่จำ�เพาะของเซลล์ต้นกำ�เนิดบนเซลล์

นั้น เรียกว่า การทำ� Characterization โดยวิธีการที่เป็น

มาตรฐานในกระบวนการตรวจสอบนี ้จะทำ�การตรวจสอบ

คุณสมบัติที่สำ�คัญของเซลล์ต้นกำ�เนิด ใน ๒ ประการ คือ 

(๑) สามารถแบ่งตัวเพิ่มจำ�นวนได้โดยยังรักษาลักษณะ

เดมิไวไ้ด ้และ (๒) สามารถเปลีย่นแปลงพฒันาเปน็เซลล์

ร่างกายได้

การตรวจสอบคุณสมบัติและลักษณะจำ�เพาะของ

เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อน 

๑)  ความสามารถคงสภาพสายพันธุ์

	 โดยเพาะเลีย้งเซลล ์(culture) และแยกเซลลเ์พือ่

เพิ่มปริมาณ (subculture) โดยเปลี่ยนถ่ายใส่ลงในจาน

เพาะเลี้ยงเซลล์ใหม่เป็นระยะเวลานานเพื่อตรวจสอบว่า

เซลล์ที่เพาะเลี้ยงได้นี้ ยังมีความสามารถในการสร้างตัว

เองขึ้นมาใหม่อย่างต่อเนื่องได้เป็นระยะเวลานาน โดยที่

เซลล์ที่ได้ยังคงมีลักษณะเป็นเซลล์ที่ไม่จำ�เพาะอยู่

๒) การแสดงออกของโปรตีนที่จำ�เพาะ

	 เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อนเป็นเซลล์ที่มีศักยภาพ

เป็น pluripotent cells ดังนั้นการตรวจสอบจึงตรวจหา

การแสดงออกของโปรตนีทีจ่ำ�เพาะของ pluripotent stem

cells  ซึง่ไดแ้ก ่Octamer-binding transcription factor 4 

(Oct-4 หรอื POU5F-1), Nanog และ SRY-box2 (SOX2) 

นอกจากนี้ เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อนยังต้องสามารถแสดง

แอนติเจนที่จำ�เพาะบนผิวเซลล์ (Surface Markers) 

จำ�พวก Stage specific embryonic antigens type 1

(SSEA-1), SSEA- 3 หรือ SSEA-4, Tumor  Rejection

Antigen-1 type  60 (TRA-1-60) และ type 81 (TRA-

1-81) ซึ่งการศึกษาทำ�โดยการย้อมเซลล์ด้วยเทคนิค 

immunocytochemistry แล้วนำ�ไปตรวจสอบด้วย 

Fluorescence microscopy หรือ Flow cytometry

ภาพแสดงความสัมพันธ์กับวิถีการส่งสัญญาณภายในเซลล์ 

(signal pathway) ของการคงสภาพ self-renewal และ 

undifferentiation ของเซลล์ต้นกำ�เนิด
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๓) การตรวจสอบโครโมโซม

	 ตรวจสอบโครโมโซมผ่านกล้องจุลทรรศน์เพื่อดู

วา่โครโมโซมไดม้กีารถกูทำ�ลายไปหรอืจำ�นวนโครโมโซมมี

การเปลีย่นแปลงไปหรอืไม ่ ซึง่ผลการตรวจสอบของเซลล์

ตน้กำ�เนดิตวัออ่นจะตอ้งมโีครโมโซมปกตติลอดการเพาะ

เลี้ยง 

๔) การตรวจสอบความสามารถเปลีย่นแปลงพฒันา

เป็นเซลล์ร่างกาย

	 ตรวจสอบคณุสมบตัขิองเซลสต์น้กำ�เนดิในการ

เปลีย่นเปน็เซลลจ์ำ�เพาะในรา่งกายชนดิอืน่ ๆ  ไดเ้กอืบทกุ

ชนดิ ตามคณุสมบตักิารเปน็ Pluripotent stem cells หรอื

ไม่ โดยในการตรวจสอบสามารถทำ�ได้ โดยวิธีการต่าง ๆ 

ดังนี้

	 ๔.๑)  Spontaneous Differentiation

	 ปลอ่ยใหเ้ซลลท์ีส่นใจมกีารเปลีย่นแปลงไปเปน็

เซลลจ์ำ�เพาะชนดิตา่ง ๆ  ตามธรรมชาตผิา่นการกอ่ตวัเปน็ 

embryoid body ซึ่งการสร้าง embryoid body สามารถ

ทำ�ได้จากการเพาะเลี้ยงเซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อนในห้อง

ปฏิบัติการโดยไม่เพาะเลี้ยงร่วมกับเซลล์พี่เลี้ยง เซลล์ต้น

กำ�เนิดจะไม่เกาะพื้นภาชนะและมีการเพิ่มจำ�นวนเซลล์

ขึน้ เซลลจ์ะมลีกัษณะเกาะรวมตวักนัเปน็กอ้นแบบ ๓ มติ ิ 

ซึง่ในขณะนัน้เซลลภ์ายในกอ้น embryoid body จะเริม่มี

การเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์จำ�เพาะในเนื้อเยื่อทั้ง ๓ ชั้น

	 ๔.๒) In vitro cell differentiation

        	 ควบคุมเซลล์ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปเป็น

เซลล์จำ�เพาะชนิดที่ต้องการในห้องปฏิบัติการ

       	 ๔.๓) In vivo cell differentiation

              ฉีดเซลล์เข้าไปในหนูทดลองชนิดที่สูญเสีย

ภมูคิุม้กนั (severe combined immuno deficiency mice 

หรือ SCID mice) เพื่อตรวจดูว่าเซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อน

สามารถกอ่ตวัใหเ้กดิเปน็เนือ้งอกชนดิไมร่า้ยแรง (Benign 

Tumor) ทีเ่รยีกวา่ เทอราโทมาไดห้รอืไม ่ซึง่ในเนือ้งอกนีจ้ะ

ประกอบไปดว้ยกลุม่เซลลใ์นทัง้ ๓ ชัน้เนือ้เยือ่ (ectoderm, 

mesoderm และ endoderm) เปน็การบง่ชีว้า่เซลลท์ีไ่ดน้ัน้

เป็นเซลล์ต้นกำ�เนิดชนิด Pluripotent stem cells 

การตรวจสอบคุณสมบัติและลักษณะจำ�เพาะของ

เซลล์ต้นกำ�เนิดลูกอ่อนและตัวเต็มวัย

๑)  ความสามารถคงสภาพสายพันธุ์

	 โดยเพาะเลีย้งเซลล ์(culture) และแยกเซลลเ์พือ่

เพิ่มปริมาณ (subculture) โดยเปลี่ยนถ่ายใส่ลงในจาน

เพาะเลี้ยงเซลล์ใหม่เป็นระยะเวลานานเพื่อตรวจสอบว่า

เซลล์ที่เพาะเลี้ยงได้นี้ยังมีความสามารถในการสร้างตัว

เองขึน้มาใหมไ่ดเ้ปน็ระยะเวลานาน โดยยงัมลีกัษณะเปน็

เซลล์ที่ไม่จำ�เพาะอยู่

๒) การแสดงออกของโปรตีนที่จำ�เพาะ

	 เซลลต์น้กำ�เนดิลกูออ่นและตวัเตม็วยัเปน็เซลล์

ทีม่ศีกัยภาพเปน็ multipotent stem cells ดงันัน้การตรวจ

สอบจึงตรวจหาการแสดงออกของโปรตีนที่จำ�เพาะของ 

multipotent stem cells ซึ่งได้แก่ Cluster of Differen-

tiation (CD) ชนิดต่าง ๆ ที่จำ�เพาะต่อเซลล์อ่อนของ

เนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่ได้เซลล์มา เช่น เซลล์ต้นกำ�เนิดจาก

นํ้าครํ่าซึ่งเป็นเซลล์ต้นกำ�เนิดลูกอ่อน ซึ่งจะสามารถ

แสดงออก Octamer-binding transcription factor 4 

(Oct-4 หรือ POU5F-1), CD 29, CD 44, CD 73, CD 90

และ CD 105 ได้ และไม่มีการแสดงออกของ CD 

34, CD 45 และ CD 133 เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวเต็มวัย

จำ�พวก Mesenchymal stem cells ต้องสามารถแสดง

แอนติเจนที่จำ�เพาะบนผิวเซลล์ชนิด CD 73, CD 90 

และ CD 105 เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวเต็มวัยชนิดเซลล์เม็ด

เลือด (Hemato-poietic stem cells) ต้องสามารถแสดง

แอนติเจนที่จำ�เพาะบนผิวเซลล์ชนิด CD 34, CD 133, 

CD 105 และ CD 150 ได้และต้องไม่มีการแสดงออก 

CD 48, CD244 เป็นต้น โดยการตรวจสอบสามารถใช้

เทคนิคการย้อม immunocytochemistry และตรวจสอบ

ด้วย Fluorescence microscopy หรือ Flow cytometry

๓) การตรวจสอบโครโมโซม

	 ตรวจสอบโครโมโซมผ่านกล้องจุลทรรศน์เพื่อดู

วา่โครโมโซมมกีารถกูทำ�ลายหรอืจำ�นวนโครโมโซมมกีาร

เปลี่ยนแปลงไปหรือไม่ ซึ่งผลการตรวจสอบนั้นการเป็น

เซลล์ต้นกำ�เนิดจะต้องโครโมโซมต้องมีความปกติตลอด

การเพาะเลี้ยง 
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๔) การตรวจสอบความสามารถเปลีย่นแปลงพฒันา

เป็นเซลล์ร่างกาย

	 ตรวจสอบวา่เซลลท์ีไ่ดม้คีณุสมบตัใินการเปลีย่น

เปน็เซลลจ์ำ�เพาะในรา่งกายชนดิอืน่ ๆ  ไดห้ลายชนดิ ตาม

คุณสมบัติการเป็น multipotent stem cells ด้วยการทำ�

In vitro cell differentiation โดยกระตุน้ใหเ้ซลลต์น้กำ�เนดิ

ท่ีได้เกิดการเปล่ียนแปลงไปเป็นเซลล์จำ�เพาะชนิดท่ีต้องการ

ซึง่เซลลจ์ำ�เพาะชนดิทีเ่ปน็ทีน่ยิมทำ�การกระตุน้ใหเ้ปลีย่น

แปลงไปเป็น คือ เซลล์ในเน้ือเย่ือช้ัน ectoderm ได้แก่ เซลล์

ประสาท (neuron) และ เซลล์ในเนื้อเยื่อชั้น mesoderm 

ได้แก่ (๑) เซลล์ไขมัน (adipocyte) (๒) เซลล์กระดูกอ่อน 

(chondrocyte)  และ (๓) เซลล์กระดูก (osteoblast)

เทคโนโลยีเซลล์ต้นกำ�เนิดต่อการรักษาทางการแพทย์

	 ในความเปน็จรงิแลว้เซลลต์น้กำ�เนดิทีท่ำ�หนา้ที่

สร้างเลือดจากไขกระดูก ถูกใช้ปลูกถ่ายมากกว่า ๓๐ ปี

แล้ว เซลล์ต้นกำ�เนิดจากเซลล์ที่เจริญวัยเต็มที่แล้วนั้นได้

ถกูคน้พบเปน็ครัง้แรกเมือ่ ๔๐ ปทีีแ่ลว้ ในป ีพ.ศ. ๒๕๐๓ 

(ค.ศ. 1960) ซึ่งค้นพบว่าไขกระดูกประกอบด้วยเซลล์ต้น

กำ�เนดิสองชนดิ กลุม่แรก เรยีกวา่เซลลต์น้กำ�เนดิเมด็โลหติ 

(Hematopoietic stem cells) ซึง่ทำ�หนา้ทีส่รา้งเซลลเ์มด็

เลือดทุกชนิดในร่างกาย กลุ่มที่สอง เรียกว่า เซลล์จาก

ไขกระดกูในชัน้สตอรม์าล (Bone marrow stromal cells) 

ซึง่ถกูคน้พบหลงัจากเซลลก์ลุม่แรกประมาณ ๒-๓ ป ีและ

เซลล์กลุ่มนี้จะทำ�หน้าที่สร้างกระดูก กระดูกอ่อน ไขมัน 

และ เนื้อเยื่อเส้นใย (Fibrous connective tissue)

	 ในปจัจบุนัจงึมคีวามพยายามจะศกึษานำ�เซลล์

ตน้กำ�เนดิเพือ่มาใชใ้นการรกัษาโรค หรอื ภาวะทพุพลภาพ 

โดยใช้เซลล์ต้นกำ�เนิดที่ได้จากอวัยวะต่าง ๆ ที่เจริญวัย

เต็มที่แล้ว เช่น โลหิต ในรก/สายสะดือ ไขกระดูก และ

กระแสเลือด โดยหวังจะนำ�มาพัฒนาให้เจริญเป็นเซลล์

หลายชนิด เช่น เซลล์ตับ เซลล์กระดูก เซลล์ผิวหนัง เซลล์

ลักษณะและคุณสมบัติของเซลล์	 เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวอ่อน	 เซลล์ต้นกำ�เนิดลูกอ่อน	 เซลล์ต้นกำ�เนิดตัวเต็มวัย

	        ต้นกำ�เนิด	 (Embryonic stem cells)	 (Fetal stem cells)	 (Adult stem cells)

แหล่งที่มา	 เซลล์ตัวอ่อน	 เซลล์ลูกอ่อน	 เซลล์จากเนื้อเยื่อ

			   ในระยะบลาสโตซิส	 ในครรภ์มารดา	 หรืออวัยวะโตเต็มวัย

ศักยภาพ (Potency)	 Pluripotent	 Pluripotent /Multipotent	 Multipotent

คุณสมบัติ (Self-renewal)	 * * * * *	 * * *	 *

เซลล์พี่เลี้ยง (Cell proliferation) 	 * * * * *	 * * *	 *

คุณสมบัติเปลี่ยนแปลงเป็นเซลส์ร่างกาย	 ต้องการ	 ไม่ต้องการ	 ไม่ต้องการ

(differentiation)

	 ๑.	 Spontaneous differentiation	 +	 -	 -

	 ๒.	 In vitro cell differentiation	 เจริญเป็นเนื้อเยื่อ	 เจริญเป็นเนื้อเยื่อ	 เจริญเป็นชั้น

		   	 ๓ ชั้น	 ๓ ชั้น	 mesoderm

	 ๓.	ก่อเกิดเนื้องอก Teratoma	 +	 -	 -

การแสดงออกของโปรตีนจำ�เพาะ

	 ๑.	 pluripotent marker	 +	 +	 - 

		  Oct-4	

	 ๒.  embryonic stem 	 +	 +	 -

		  cell markers; SSEA, Tra-1

	 ๓.  mesenchymal stem	 -	 +	 +

		  cell markers

ตารางเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างเซลล์ต้นกำ�เนิดชนิดต่าง ๆ
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เมด็เลอืด จดุสำ�คญัทีค่วรทำ�ความเขา้ใจเกีย่วกบัเซลลต์น้

กำ�เนิดที่ได้จากตัวเต็มวัยประเภทนี้ คือ ในเนื้อเยื่อหรือ

อวยัวะหลายชนดิในรา่งกายจะมเีซลลต์น้กำ�เนดิอยูใ่นบาง

บรเิวณของอวยัวะ แตเ่ซลลต์น้กำ�เนดิเหลา่นีม้จีำ�นวนนอ้ย

มาก และจะคงสภาพเป็นเซลล์ที่ยังไม่มีการแบ่งตัวเป็น

ระยะเวลาหลายปจีนกระทัง่ไดร้บัการกระตุน้โดยโรคหรอื

การบาดเจบ็ทีส่ง่ผลตอ่เนือ้เยือ่หรอื อวยัวะสว่นนัน้ ซึง่นกั

วทิยาศาสตรไ์ดพ้ยายามหาวธิเีพาะเลีย้งและควบคมุการ

เปลีย่นแปลงของเซลลต์น้กำ�เนดิเหลา่นีใ้นหอ้งทดลอง แต่

ทัง้หมดยงัคงอยูใ่นระหวา่งการดำ�เนนิการศกึษาวจิยั ซึง่ใน

ปจัจบุนัการทดลองพยายามพฒันาเซลลต์น้กำ�เนดิมาเพือ่

ทดลองใช้ในการรักษาความผิดปกติในโรคต่าง ๆ หลาย

โรค ได้แก่ พัฒนาเป็นเซลล์เม็ดเลือดเพื่อรักษาคนป่วยที่

เป็นโรคเลือด๑๔ เป็นเซลล์หัวใจเพื่อรักษาคนไข้ที่เป็นโรค

หัวใจชนิดต่าง ๆ๑๕-๑๙ หรือเซลล์ประสาท เช่น เพื่อรักษา

โรค Parkinson’s disease๒๐-๒๑ และอืน่ ๆ ๔,๒๐-๒๓ และการ

ศกึษายงัไดข้ยายถงึการนำ�ไปใชท้ดลองปลกูถา่ยรกัษาโรค

ในสัตว์ทดลอง และบางส่วนเริ่มทำ�การศึกษาในมนุษย์

บ้างแล้ว เช่น การพัฒนาเซลล์ต้นกำ�เนิดเป็นเซลล์ที่ผลิต

โดปามีน (Dopamine-producing cells) และปลูกถ่าย

ลงในสมองของผู้ป่วยที่เป็นโรคพาร์กินสัน หรือ การปลูก

ถ่ายเซลล์ที่ผลิตอินซูลิน (Insulin-producing cells) ให้

กับผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ ๑ (Type I Diabetes) 

และการซ่อมแซมกล้ามเนื้อหัวใจในผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิด

อาการกล้ามเนื้อหัวใจวาย (Heart attack) ด้วยเซลล์

กล้ามเนื้อหัวใจ (Cardiac muscle cells) ที่พัฒนาจาก

เซลล์ต้นกำ�เนิด เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามการพัฒนานำ�

เซลล์ต้นกำ�เนิดมาใช้ในทางการแพทย์ยังต้องทำ�การ

ศึกษาให้เข้าใจในพื้นฐานทางเทคโนโลยีเซลล์ต้นกำ�เนิด

อย่างถ่องแท้ก่อนการนำ�มาใช้รักษา เช่น กระบวนการ

ควบคมุการเปลีย่นแปลงเซลลต์น้กำ�เนดิไปเปน็เซลลช์นดิ

ต่าง ๆ (differentiation) รวมทั้งการค้นคว้าผลิตเซลล์ต้น

กำ�เนดิใหไ้ดม้คีวามสมบรูณท์ีส่ดุเพือ่การนำ�ไปใชไ้ดอ้ยา่ง

มปีระสทิธภิาพและปลอดภยั นกัวทิยาศาสตรแ์ละนกัวจิยั

ทัว่โลกกำ�ลงัพยายามศกึษาวจิยัวทิยาการเซลลต์น้กำ�เนดิ

ในทกุดา้นใหส้ามารถนำ�มาใชใ้นทางการแพทยไ์ดจ้รงิใน
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