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ข้อคิดเกี่ยวกับสเต็มเซลล์บำ�บัด 
Stem Cell Therapy

เซลล์สัตว์รักษ�โรค

ดร. นายแพทย์พัฒนา เต็งอำานวย
Patana Teng-umnuay MD, PhD (Cell Biology)
Certified Board of Internal Medicine and Nephrology
กรรมการที่ปรึกษาสมาคมเซลล์บำาบัดไทย

ร่างกายของมนุษย์ประกอบไปด้วยสิ่งมีชีวิตที่เล็ก
ทีส่ดุทีเ่รยีกว่าเซลล์ ซึง่เซลล์ภายในร่างกายของมนษุย์ มอียู่
มากมายประมาณ 50-100 ล้านล้านเซลล์ เซลล์เหล่าน้ี
ประกอบกันเป็นอวัยวะต่างๆของร่างกายที่ทำาหน้าที่
แตกต่างกนัไป เช่น เซลล์กล้ามเนือ้ เซลล์ตบั เซลล์ประสาท 
เซลล์กระดูก เปน็ตน้ และเมื่อเราเติบโตขึน้ จากวัยเดก็สูว่ัย
ผูใ้หญ่ เซลล์ทีเ่คยเริม่แขง็แรงกเ็ริม่เสือ่มถอยอ่อนแอลง เมือ่
เซลล์อ่อนแอลง กจ็ะส่งผลทำาให้ร่างกายแสดงความผดิปกติ
ออกมาด้วยอาการเจ็บป่วยต่างๆ 

แต่ภายในร่างกายของคนเรายังมี สเต็มเซลล์ หรือ 
เซลล์ต้นกำาเนดิ คอืเซลล์ทีม่ศีกัยภาพทีจ่ะแบ่งตวั และพฒันา
ไปเป็นเซลล์ชนดิอืน่ ๆ  ได้ เพือ่ใช้ในการทดแทน และซ่อมแซม
อวัยวะที่เส่ือมสภาพจากโรคและความชรา ในทุกๆวัน 
ร่างกายของคนเรา จะมีการตายของเซลล์เกิดขึ้น เช่น การ
ตายของเซลล์ชัน้บนของผวิหนงั ทีก่ลายเป็นขีไ้คล หรอื การ
ตายของเมด็เลอืดแดง (ทีม่อีายเุพยีง 120 วนั) ในคนทีม่อีายุ
น้อย สเตม็เซลล์ กจ็ะสามารถแบ่งตวัมาทดแทนเซลล์ทีต่าย
เหล่านี้ได้ แต่เมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น ปริมาณสเต็มเซลล์ที่
เรามีอยู่ก็จะน้อยลง หรือมีการเสื่อมสภาพไป เช่นเดียวกัน
กับร่างกายของผู้เป็นเจ้าของ ผลที่เกิดขึ้นก็คือ ความเสื่อม

ในทุก ๆ อวัยวะ และโรคในผู้สูงอายุ เนื่องจากปราศจาก
การซ่อมแซมจากสเต็มเซลล์ที่มีประสิทธิภาพ 

มกีารศกึษาถงึจำานวนของเซลล์ต้นกำาเนดิของหลอด
เลือด พบว่า จำานวนของเซลล์ต้นกำาเนิดของหลอดเลือด 
(endothelial progenitor cells) จะลดจำานวนลง ในคน
ที่มีความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจสูง (Framingham risk 
factor score)1-4 นอกจากนัน้ คณุสมบตัขิองเซลล์ต้นกำาเนดิ 
ในการแบ่งตัวและเจริญเติบโตไปเป็นเซลล์ใหม่ ในผู้ป่วยที่
ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่นโรคเบาหวานก็จะลดลงเม่ือเทียบ
กบัคนปกติ แสดงวา่ เซลลต์้นกำาเนิดของคนไข้เหลา่นีค้งจะ
ได้รบัผลกระทบจากโรค เช่นเดยีวกบัเซลล์อืน่ ๆ  ของร่างกาย 
และทำาให้เกิดแง่คิดว่า ถ้าเราสามารถเพิ่มเซลล์ต้นกำาเนิด
ให้กบัผูท้ีม่ปัีจจยัเสีย่งสงู กอ็าจจะช่วยป้องกนัโรค หรอืทำาให้
สภาวะของโรคนั้นดีขึ้นได้ 

ด้วยเหตผุลดงักล่าว นกัวทิยาศาสตร์จงึให้ความสนใจ
ต่อการเพาะเลีย้งสเตม็เซลล์ โดยหวงัทีจ่ะมาใช้ในการรกัษา
โรค ถือเป็นวิทยาการใหม่ที่เรียกว่า regenerative medi-
cine (เวชศาสตร์ฟื้นฟูสุขภาพ) คือการใช้เซลล์มาช่วยใน
การรกัษาโรค (cell-base therapy) แทนทีจ่ะใช้แต่ยาเพยีง
อย่างเดียว

ในอดีตเมื่อความรู้ทางวิทยาศาสตร์ยังไม่กว้างขวาง 
นักวิทยาศาสตร์ได้มีการนำาอวัยวะ ของตัวอ่อนของสัตว์มา
ฉีดในคนเพื่อการรักษาโรค การนำาอวัยวะของสัตว์มาใช้ใน
การรกัษาโรค ได้มมีาตัง้แต่ศตวรรษที ่15 ตามทฤษฎ ี‘Like 
Heals Like’ ของ นายแพทย์ Paracelsus ที่ได้บันทึกไว้
ในบทความทางการแพทย์ ตอนหนึ่งว่า “หัวใจรักษาหัวใจ 
ปอดรักษาปอด ม้ามรักษาม้าม หากอยากรักษาสิ่งใด ให้
รักษาด้วยสิ่งนั้น” ทฤษฎีดังกล่าวสรุปว่า เซลล์ที่มีความ
สมบรูณ์ จะสามารถนำามาใช้ในการรกัษาเซลล์ทีเ่สือ่มสภาพ

ของอวัยวะที่คล้ายคลึงกันได้ ข้อสนับสนุนของทฤษฎ ี
ดงักล่าว อาจจะมาจากการที ่ในอดตี ฮอร์โมนและสารชวีภาพ 
ทีถ่กูนำามาใช้ในการรกัษาโรค จำาเป็นจะต้องสกดัมาจากสตัว์
ทั้งส้ิน ไม่ว่าจะเป็นฮอร์โมนอินสุลินที่ใช้ในการรักษาโรค
เบาหวานก็ต้องใช้จากตับอ่อนของหมู ฮอร์โมนของต่อม
ธัยรอยด์จากวัว และฮอร์โมนเพศหญิงจากม้าที่กำาลังตั้ง
ครรภ์ หรือแม้แต่ซีรั่มรักษาโรคพิษงู ก็ได้มาจากม้าที่ได้รับ
การฉีดพิษงูกระตุ้นหลาย ๆ ครั้ง
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ก�รเพ�ะเลี้ยงสเต็มเซลล์เป็นสิ่งผิดจริยธรรมจริงหรือ

การรกัษาด้วยวธิกีารเซลล์บำาบดั (Live Cell Therapy) 
ได้เริ่มต้นเมื่อ ปี พ.ศ. 2454 โดย นายแพทย์พอล นีฮาน 
ผู้ได้ถูกเรียกว่า บิดาของการทำา Live Cell Therapy โดย
การใช้เซลล์จากตวัอ่อนของแกะมาฉดีเข้ากล้าม เพือ่ช่วยใน
การฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งจากในอดีตจนถึงปัจจุบันได้มีแพทย์
ชัน้นำาของโลก รวมไปถงึบคุคลทีม่ชีือ่เสยีงหลายท่าน ได้ให้
ความสนใจในการศึกษาค้นคว้าวิธีการดูแลรักษาสุขภาพ
ร่างกาย โดยใช้ เซลล์บำาบดั ซึง่ทำาให้วธิกีารดงักล่าว จดัเป็น
หนึง่ในการรกัษาของศาสตร์แพทย์ทางเลอืก (Alternative 
Medicine) ที่ได้รับการยอมรับจากหลาย ๆ ประเทศใน
ทวีปยุโรป

มผีูพ้ยายามทีจ่ะศกึษาถงึกลไกการออกฤทธิข์องเซลล์
ต้นกำาเนดิ พบว่า หลงัจากทีเ่ซลล์ตวัอ่อนถกูฉดีเข้าสูร่่างกาย 
เซลล์จะเดนิทางไปสูอ่วยัวะทีเ่ป็นแหล่งต้นกำาเนดิ (homing) 
ตัวอย่างเช่น เซลล์ตับก็จะกลับไปที่ตับ และเซลล์ของหัวใจ
กจ็ะเดนิทางไปทีห่วัใจ เนือ่งจากเซลล์ของตวัอ่อนเป็นเซลล์

ทีย่งัมคีวามสมบรูณ์สงู จงึเชือ่ว่า ผลของการใช้เซลล์ตวัอ่อน
ในการฟ้ืนฟสูขุภาพ อาจเป็นจากการทีเ่ซลล์เหล่านี ้มคีวาม
สามารถที่จะสร้างสารชีวภาพหลาย ๆ  ชนิด ที่ช่วยให้เซลล์
ของอวยัวะทีค่ล้ายคลงึ เกดิการซ่อมแซมและมคีณุภาพของ
เซลล์ที่ดีขึ้น และอาจเป็นเหตุผลหนึ่ง ของความสำาเร็จจาก
การรักษาแบบเซลล์บำาบัด

แต่เนือ่งจากการรกัษาแบบเซลล์บำาบดั จดัเป็นศาสตร์
ของแพทย์ทางเลือก ทำาให้การศึกษาวิจัยมีอยู่จำากัด เช่น
เดยีวกบัการฝังเขม็ของจนี ทีถ่งึแม้จะเป็นศาสตร์ทีไ่ด้รบัการ
ยอมรับกันทั่วโลก แต่ก็ไม่มีงานวิจัยทางคลินิกเกิดขึ้นมาก
นัก ความสำาเร็จของศาสตร์ทางแพทย์ทางเลือก มักจะเกิด
จากการที่ผู้ที่ได้รับการรักษา เกิดความประทับใจและบอก
ต่อ ส่งผลให้ศาสตร์ดังกล่าวอยู่สืบเน่ืองต่อมาเป็นเวลา
ยาวนาน เช่นการใช้เซลล์บำาบัดที่เรียกว่า Live Cell 
Therapy  ที่ได้ปฏิบัติมาในกลุ่มประเทศยุโรปกว่า 90 ปี
จนถึงปัจจุบัน 

ในระยะแรก สเต็มเซลล์ที่นักวิทยาศาสตร์ค้นพบ
มีชื่อว่า  embryonic stem cell ซึ่งเป็นสเต็มเซลล์ที่แยก
มาจากไข่ทีไ่ด้รบัการปฏสินธแิล้ว สามารถนำามาเลีย้งให้เป็น
เซลล์ต่าง ๆได้เกือบทุกชนิด (pleuripotent)5 การที่สเต็ม
เซลล์ชนดินี ้ถกูนำามาจากไข่ทีผ่่านการปฏสินธ ิจงึทำาให้เกดิ
ข้อโต้แย้งทางศีลธรรม ว่าการแยกเซลล์ต้นกำาเนิดจากไข่ที่
ได้รับการปฏิสนธิแล้ว เป็นการทำาลายสิ่งมีชีวิตหรือไม่ ใน
สหรฐัอเมรกิา ประธานาธบิด ีจอร์จ บชุ ถงึกบัออกกฎหมาย
ปฏเิสธการให้ทนุวจิยัทางด้าน embryonic stem cell อยู่

เป็นเวลานาน ซึง่ภายหลงั ประธานาธบิด ีโอบามา กไ็ด้ออก
มาแก้กฎดังกล่าว

ดังนั้น คำาว่าผิดจริยธรรมในกรณีนี้ คงสำาหรับคนที่
เช่ือว่า ไข่ท่ีผ่านการปฏิสนธิแล้วเป็นส่ิงมีชีวิตเท่าน้ัน แต่
สำาหรับคนที่ไม่เชื่อว่า ไข่ที่ผ่านการปฏิสนธิมาเพียง 5 วัน 
ยังไม่ได้มีอวยัวะใด ๆ  เกิดขึ้น เปน็สิ่งมีชีวิต การนำาไข่นัน้มา
ศึกษาวิจัย ก็ไม่น่าจะเป็นสิ่งผิดจริยธรรม

Dr. P. Niehans with Pope Pius XII

The desire to remain young and vital is as old as humanity itself. 
Cell therapy developed over more than 80 years based on experi-
ence and triggered by the desire to preserve and restore human 
vitality and performance. 

นายแพทย์พอล นีฮาน ผู้ได้ถูกเรียกว่า บิดาของการท�า Live Cell Therapy ที่มา www.paulniehans.ch
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แต่ข้อคดิทีอ่ยากจะฝากไว้กค็อืว่า หนึง่ในศาสตร์ของ
การรักษาผู้มีบุตรยาก แพทย์จะนำาตัวอ่อนไปฝังในมดลูก
ของมารดาจำานวนมาก เพือ่จะให้แน่ใจว่า หนึง่ในบรรดาตวั
อ่อนนัน้ จะสามารถฝังตวัในมดลกูและเจรญิเตบิโตเป็นเดก็
ในครรภ์มารดาได้ แต่หากว่ามีตัวอ่อนที่ฝังตัวอยู่มากเกิน
ไป แพทย์กจ็ำาเป็นจะต้องทำาลายตวัอ่อนลงบ้างบางตวั เพือ่
ป้องกันการแท้งของมารดา ซึ่งในการทำาดังกล่าว ก็ไม่ได้มี
การต่อต้านว่าเป็นการผิดจริยธรรมแต่อย่างใด

เนื่องจากสเต็มเซลล์มีอยู่หลายชนิด คำากล่าวที่ว่า 
การเพาะเลีย้งสเตม็เซลล์เป็นสิง่ผดิจรยิธรรม จงึเป็นคำากล่าว
ที่คลุมเคลือ ไม่เหมาะสม เพราะก่อให้เกิดการมองวิชาการ
ทางด้านนี้ไปในด้านลบ เพราะนักวิทยาศาสตร์ได้พบว่า มี
แหล่งของสเต็มเชลล์อื่น ๆ ที่สามารถนำามาศึกษาวิจัยได้ 
โดยไม่มีปัญหาทางด้านจริยธรรม สเต็มเซลล์เหล่านี้ มีชื่อ
ว่า adult stem cells เช่น สเต็มเซลล์จากไขกระดูก เลือด
จากสายสะดือ และรก5

การนำาสเต็มเซลล์จากไขกระดูก เพื่อใช้ในการปลูก
ถ่ายไขกระดกู (bone marrow transplantation) อาจถอื
เป็นการรักษาโดยใช้สเต็มเซลล์อย่างแรกท่ีใช้ในทางการ
แพทย์แผนปัจจุบัน 6 ซึ่งอาจแบ่งได้เป็น 2 กรณี คือ การ
รักษาโดยใช้เซลล์ไขกระดูกของตัวเอง และการใช้เซลล์
ไขกระดูกของผู้อื่น ในการรักษาโรคโดยใช้เซลล์ไขกระดูก
จากผูอ้ืน่จำาเป็นต้องมกีารตรวจหาความเข้ากนัได้ ซึง่มโีอกาส
เพียง 1:50,000 เพื่อป้องกันการเกิดการต่อต้านไขกระดูก 
(graft rejection) และภาวะ graft versus host disease 
(GvHD) 

ก่อนที่จะได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก เซลล์ดั้งเดิม
ในไขกระดูกของผู้ป่วย จำาเป็นจะต้องถูกทำาลายเสียก่อน 
(myeloablative treatment) โดยการใช้ยาร่วมกับการ
ฉายรังสี ทั้งนี้เพื่อเปิดช่องว่างให้เซลล์จาก donor เข้ามา
อยู่และแบ่งตัวเป็นเซลล์ใหม่ได้ และลดอุบัติการณ์ของการ
สลัด graft (graft rejection) นอกจากนั้นในรายที่ผู้ป่วย
เป็นโรคมะเร็งการใช้ myeloablative treatment ยัง
เป็นการกำาจัดเซลล์มะเร็งที่มีอยู่เดิม 

ในระหว่างที่รอให้เซลล์ที่ได้มาแบ่งตัวเกิดเป็นเซลล์
เมด็เลอืดขาวใหม่ (engraftment) ซึง่อาจใช้เวลาประมาณ 
1 เดือน หรือมากกว่า ในระหว่างนั้น ผู้ป่วยจะอยู่ในสภาพ
ท่ีมีโอกาสติดเช้ือโรคได้ง่าย จำาเป็นจะต้องอยู่ในห้องแยก
สะอาด และได้รับยาปฏิชีวนะป้องกันการติดเชื้อ (antibi-
otic prophylaxis)

นกัวทิยาศาสตร์พบว่าสเตม็เซลล์จากเลอืดสายสะดอื 
สามารถนำามาใช้ในการปลูกถ่ายกระดูกได้เช่นเดียวกับ
ไขกระดูก7-10 แต่เนื่องจากปริมาณที่เก็บได้ค่อนข้างจำากัด 
เน่ืองจากในการปลูกถ่ายไขกระดูก จำาเป็นต้องใช้เซลล์
มากกว่า 10 ล้านเซลล์ต่อนำ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ซึ่งแปลว่า
เซลล์ท่ีเก็บจากเลือดสายสะดือจะสามารถใช้ในการปลูก
ถ่ายไขกระดูกในคนที่นำ้าหนักไม่เกิน 20 กิโลกรัม อย่างไร
ก็ตาม ในปัจจุบัน แพทย์ได้พบวิธีแก้ปัญหา โดยการเพาะ
เลี้ยงสเต็มเซลล์เพื่อให้มีปริมาณที่มากพอ หรือปลูกถ่าย 
โดยใช้สเต็มเซลล์จากเลือดสายสะดืออย่างน้อยสองถุง11-13 

ก�รปลูกถ่�ยไขกระดูก (Bone Marrow Transplantation)

สเต็มเซลล์จากไขกระดูก  ที่มา Terese Winslow, Lydia Kibiuk, http://cmbi.bjmu.edu.cn
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นักวิทยาศาสตร์ได้ค้นพบว่า เซลล์ต้นกำาเนิดของ
ระบบเลือด ที่เรียกว่า Hematopoietic Stem Cell ไม่
เพยีงแต่จะมคีณุสมบตัใินการแบ่งตวักลายเป็นเซลล์ในระบบ
เลือด แต่ยังสามารถแบ่งตัวเป็น เซลล์ของหลอดเลือด 
(endothelial cell) ได้ จงึได้มกีารทดลองนำากรรมวธิต่ีาง ๆ  
ที่จะช่วยในการนำาพาสเต็มเซลล์เม็ดเลือดมาใช้ในการ
ซ่อมแซมโรคของหลอดเลอืดหวัใจ เช่นการดดูเอาไขกระดกู
มาเลี้ยงเป็นเซลล์หลอดเลือดเพื่อฉีดเข้าเส้นเลือดหัวใจ14-16 

หรอืการใช้ยาทีม่ชีือ่ว่า granulocyte colony stimulating 
factor (G-CSF) ฉดีเข้าใต้ผวิหนงั เพือ่กระตุน้ให้สเตม็เซลล์
เม็ดเลือด ออกจากไขกระดูกเข้าสู่กระแสโลหิต ซึ่งแม้จะมี
รายงานถงึผลดขีองการรกัษา แต่กม็รีายงานถงึผลข้างเคยีง 
เนื่องจากการฉีด G-CSF จะทำาให้ปริมาณเม็ดเลือดขาวใน
กระแสโลหติสงูขึน้มาก จงึอาจส่งผลทำาให้เกดิไข้ และแม้แต่
การเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน ซึ่งอันที่จริงแล้ว เนื่องจาก
การศกึษาทัง้หมด ได้ใช ้G-CSF ในขนาดทีส่งูมาก (10 mg/
kg ตดิต่อกนัเป็นเวลา 3-4 วนั) ผูเ้ขยีนจงึอยากจะเสนอแนะ
ว่า หากเราใช้ G-CSF ในขนาดท่ีตำ่ากว่า เช่น 5 mg/kg 
สปัดาห์ละครัง้ กอ็าจจะช่วยคงประสทิธภิาพของการรกัษา 

และลดโอกาสของการเกิดผลข้างเคียงลงได้

การฉดี G-CSF ตดิต่อกนัเป็นเวลา 3 วนั เพือ่กระตุน้
ให้เซลล์ต้นกำาเนิดจากไขกระดูกแบ่งตัว และเดินทางเข้าสู่
กระแสโลหิต ถือเป็นวิธีการมาตรฐาน ที่ในปัจจุบันใช้ใน
การเตรียมผู้บริจาคไขกระดูก ก่อนการปลูกถ่ายไขกระดูก 
โดยที่เซลล์ต้นกำาเนิดจากไขกระดูกเหล่านี้ สามารถถูกจัด
เก็บได้ด้วยวิธีการคล้ายกับการบริจาคเลือดที่เรียกว่า 
leukapheresis โดยเลือดที่ถูกดึงออกมาจะถูกนำาไปปั่น 
เพือ่แยกเอาเซลล์เมด็เลอืดขาวซึง่อดุมไปด้วยเซลล์ต้นกำาเนดิ
มาเก็บไว้ (peripheral blood stem cells) ส่วนเม็ดเลือด
แดงและนำ้าเลือดจะถูกคืนกลับสู่ร่างกาย 

มรีายงานถงึการใช้สเตม็เซลล์ทีเ่กบ็จากกระแสโลหติ 
(peripheral blood stem cells) หลงัจากการกระตุน้ด้วย 
G-CSF และนำาสเตม็เซลล์ทีไ่ด้มาฉดีเพือ่การรกัษาโรคหลอด
เลอืดหวัใจ17-18 และโรคแผลเรือ้รงัทีเ่ท้าในคนทีเ่ป็นเบาหวาน 
ซึ่งจากรายงานก็พบว่า ให้ผลการรักษาที่ดี โดยไม่มีภาวะ
แทรกซ้อน ซึ่งผู้เขียนคิดว่า เป็นวิธีการที่ควรจะได้รับการ
สนับสนุนในอนาคต

นักวิทยาศาสตร์พบว่า ในไขกระดูก ยังมีสเต็มเซลล์
อีกชนิดหนึ่งที่มีชื่อว่า mesenchymal stem cell (MSC) 
ซึ่งได้รับการรายงานเป็นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1968 โดย  
Friedenstein19 ถงึเซลล์ทีแ่ยกมาจากไขกระดกูซึง่สามารถ
แบ่งตวัเองได้ มลีกัษณะและคณุสมบตัคิล้ายเซลล์ fibroblast 
(เซลล์ชนดิหนึง่ทีม่หีน้าทีใ่นการสร้างคอลลาเจนในชัน้ผวิหนงั) 
ซึ่งเมื่อฉีดเข้าไปในไตของ guinea-pigs จะกระตุ้นให้เกิด
เนื้อเยื่อกระดูก และเซลล์ไขกระดูกอยู่ภายในเนื้อไตได้ 20 

ซึ่งในภายหลัง เซลล์ต้นกำาเนิดชนิดนี้ได้ถูกเปลี่ยนชื่อเป็น 
mesenchymal stromal cell หรือ mesenchymal 
stem cell (MSC) และนักวิทยาศาสตร์ได้พบว่า นอกจาก
ไขกระดูกแล้ว เรายังสามารถเพาะเลี้ยง MSC ได้จากสาย
สะดือ จากรก จากฟันนำ้านม จากเซลล์ไขมัน จากผิวหนัง21 

และแม้แต่เลือดประจำาเดือน เซลล์ MSC นี้ ถ้าได้รับการ

เลีย้งในภาวะทีเ่หมาะสม จะสามารถเจรญิไปเป็น เซลล์ไขมนั 
เซลล์กระดูก และ เซลล์กระดูกอ่อนได้22-23

เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือด (Hematopoietic Stem Cell) 
กับโรคของหลอดเลือด

เซลล์ต้นกำ�เนิดมีเซนไคม์ (Mesenchymal Stem Cell) 

เซลล์ต้นก�าเนิดมีเซนไคม์  ที่มา www.sigmaaldrich.com
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คุณสมบัติพิเศษประการหนึ่งของ MSC ก็คือ ความ
สามารถในการทีจ่ะเดนิทางไปยงัแหล่งทีม่กีารอกัเสบ และ
สร้างสารชีวภาพที่ช่วยซ่อมแซมเนื้อเยื่อ ต้านการอักเสบ
และปรับสมดุลย์ภูมิต้านทานของร่างกาย24-25 จึงได้มีการ
ศกึษาถงึคณุสมบตัขิอง MSC ทีไ่ด้จากการเพาะเลีย้งในการ
รกัษาและป้องกนัโรคในกลุม่ภมูคิุม้กนัไวเกนิ (autoimmune 
disease)26-28 ตัวอย่างเช่น การใช้ MSC เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะ GvHD  และลดการเกิด   graft rejection ในผู้
ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก29-30 ใช้ในการรักษาโรค
ทางสมองที่เรียกว่า Multiple Sclerosis31 โรครูมาตอยด์ 
Crohn’s Disease  และใช้แทน  anti-interleukin 2 
receptor ในคนที่รับการปลูกถ่ายไต32 เป็นต้น

เป็นที่ทราบดีว่า โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็น
โรคหลอดเลือดแข็งตัว ที่นำาไปสู่ภาวะหัวใจหรือสมองขาด
เลือด โรคสมองเสื่อม และแม้แต่โรคมะเร็ง มีสาเหตุมาจาก 
การอักเสบเรื้อรัง (chronic inflammation)33  จึงมีผู้นำา 
MSC  ไปใช้เพื่อลดการอักเสบในภาวะดังกล่าว เช่นใช้ฉีด
เข้าหลอดเลอืดในคนทีเ่ป็นโรคหวัใจและสมองขาดเลอืด34-35 
ใช้ฉีดเข้าข้อเข่าในผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อเข่าเสื่อม36 นอกจาก
นั้น จากการศึกษาในห้องทดลอง พบว่า MSC จะสามารถ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง37 ป้องกันการตาย
ของเซลล์ปอดจากพิษของบุหรี่ในสัตว์ทดลอง38  ป้องกัน
การตายของเบต้าเซลล์ ซึง่เป็นเซลล์ทีส่ร้างอนิสลุนิ ไม่เพยีง
แต่เท่านัน้ ในสภาวะทีเ่หมาะสม เราสามารถเลีย้ง MSC ให้
เป็นเซลล์ตับ เซลล์กระดูก และกระดูกอ่อน ซึ่งการค้นพบ
นี้ อาจนำาไปสู่การใช้ MSC ในการรักษาโรคกระดูกหัก
พันธุกรรม (osteogenesis imperfecta)39 และโรคข้อ
เสื่อม (osteoarthritis)

สำาหรบัขนาดของเซลล์ทีใ่ช้ การศกึษาส่วนใหญ่เลอืก
ใช้ MSC ฉีดเข้าเฉพาะที่ เข้าทางหลอดเลือด หรือเข้ากล้าม 
ในขนาด 1-2 ล้านเซลล์ต่อนำ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ซึ่งเป็น
ขนาดที่ค่อนข้างสูง เนื่องจากเป็นการใช้เพื่อการรักษาโรค 
แต่สำาหรับคนที่ต้องการใช้ MSC เพื่อฟื้นฟูสุขภาพ หรือ
เป็นการฉดีเฉพาะที ่กน่็าจะใช้ในขนาดทีต่ำา่กว่าได้ คณุภาพ
ของ  MSC  ที่จะนำามาใช้ เป็นสิ่งสำาคัญมาก นั่นคือ MSC  
ที่ใช้ควรจะเป็นเซลล์ที่มีชีวิต (viability >90%) ปราศจาก
การติดเชื้อหรือสารเคมีปนเปื้อน และไม่ควรเป็นเซลล์ที่พึ่ง
นำาออกมาจากการแช่แข็ง (cryoperservation) เนื่องจาก 
เซลล์แช่แขง็ทีไ่ด้รบัการนำาออกมาใช้โดยทนัท ีจะไม่สามารถ
สร้างสารชีวภาพได้เท่าเซลล์ที่ผ่านการเลี้ยงมาแล้วอย่าง
น้อย 24  ชั่วโมง40

สำาหรับกลไกการออกฤทธิ์ของ MSC เชื่อว่าเกิดการ
ที่ MSC สามารถสร้างสารชีวภาพ (cytokines) หลาย ๆ 

ชนิด ที่แตกต่างกันไปตามสภาวะของโรค เช่นสารที่มีฤทธิ์
ลดการอักเสบ ปรับสมดุลย์ของภูมิต้านทานในร่างกาย 
กระตุน้การเจรญิเตบิโตของเซลล์ต้นกำาเนดิทีม่อียูใ่นร่างกาย 
รวมไปถงึฤทธิใ์นการฆ่าเซลล์มะเรง็  และยบัยัง้การเกดิพงัผดื 
(fibrosis) โดยที่ตัว MSC เอง อาจจะไม่ได้แบ่งตัวไปเป็น
เซลล์ใหม่ให้กับร่างกายของผู้รับ41-42 นอกจากนั้น หากจะ
มองกนัตามศาสตร์ของแพทย์ทางเลอืก การให้เซลล์ทีม่ชีวีติ 
ก็จะเปรียบเสมือนการให้พลังงานคืนให้กับร่างกาย ตาม
หลกัของ Energy Medicine ทีก่ล่าวว่า ร่างกายทีม่พีลงังาน 
สามารถทีจ่ะซ่อมแซมตนเองให้เข้าสูภ่าวะปกตไิด้ด้วยตนเอง

Autologous หรอื Allogeneic MSC
จุดเด่นของ MSC ก็คือการที่เราสามารถให้ข้ามคน

ได้ (allogeneic) โดยไม่ต้องกังวลถึงการปฏิเสธเนื้อเยื่อใน
ครัง้แรก ทัง้นีเ้นือ่งจาก MSC เป็นเซลล์ทีไ่ม่มกีารแสดงออก
ของ HLA-DR และไม่ม ี T-cell co-stimulating receptor 
จึงไม่กระตุ้นระบบภูมิต้านทานต่อเนื้อเยื่อที่ได้รับการปลูก
ถ่าย อย่างไรก็ตาม หากเซลล์เหล่าน้ี อยู่ในสภาวะที่มี 
IFN-  อยู่นาน ๆ ก็จะเหนี่ยวนำาให้มีการแสดงออกของ 
HLA-DR ภายหลงัได้ ส่งผลทำาให้การใช้  MSC  ครัง้ต่อๆ ไป 
ได้ผลน้อยลง จนถึงขั้นที่ไม่ได้ผลเลย43 ซึ่งวิธีการป้องกัน 
ก็คือ การใช้ MSC ที่มาจากผู้ให้ที่แตกต่างกันไปทุกครั้ง ใน
ปัจจุบัน มี allogeneic MSC ที่ได้รับการยอมรับจาก FDA 
แล้ว ชื่อว่า Cartistem ซึ่งเป็น MSC ที่ได้รับการเพาะเลี้ยง
มาจากกระดกูอ่อน และถกูนำามาใช้ในการฉดีเข้าข้อเข่าเพือ่
รักษาโรคข้อเสื่อม

ส่วนการใช้ autologous MSC (MSC ของตนเอง) 
ส่วนใหญ่เป็นการเพาะเลี้ยงจากไขกระดูก หรือจากเซลล์
ไขมนั (adipose MSC) เนือ่งจากเซลล์ไขมนัมปีรมิาณ MSC 
อยู่สูง จึงมีผู้ผลิตเครื่องแยก MSC จากเซลล์ไขมัน และนำา 
adipose MSC มาใช้ในการฉดีเสรมิเต้านม หรอืฉดีเข้าหน้า
แทนสารเตมิเตม็ (filler) ซึง่กไ็ด้ผลดรีะดบัหนึง่ แต่เนือ่งจาก 
MSC ที่ได้จากเครื่องมือเหล่านี้จะแตกต่างจาก MSC ที่ได้
จากการเลีย้งในห้องปฏบิตักิาร เพราะยงัมเีซลล์ไขมนัปะปน
อยู่เป็นจำานวนมาก จึงไม่ควรใช้ในการฉีดเข้าหลอดเลือด
เพราะอาจเป็นอันตรายได้

เนื่องจากการศึกษาในปัจจุบัน มุ่งไปที่การใช้ au-
tologous MSC ผูเ้ขยีนขอให้แง่คดิว่า เนือ่งจากมกีารศกึษา
พบว่า MSC ในผู้สูงอายุ จะมีคุณภาพที่ด้อยกว่า MSC ของ
คนที่มีอายุน้อย ดังนั้น คนที่มีอายุมาก หรือมีสุขภาพที่ไม่
ค่อยดี การใช้ autologous MSC ของตนเองเพื่อรักษาโรค
ในผู้สูงอายุ ก็อาจจะทำาให้ผลการรักษาที่ได้ไม่ดีเท่าที่ควร
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สเต็มเซลล์ไม่ใช่ย�
สำาหรบัคนทีม่องว่า การใช้เซลล์บำาบดัเป็นเสมอืนยารกัษาโรค 
กอ็ยากจะขอให้คดิ และมองในมมุใหม่ เพราะข้อแตกต่างจาก
การใช้ยาซึง่จะออกฤทธิเ์พยีงหนึง่อย่าง การใช้เซลล์มาช่วย
ในการรกัษาโรค เปรยีบเสมอืนการส่งแพทย์ตวัเลก็ๆ เข้าไป
ในร่างกาย และการออกฤทธิจ์ะแตกต่างกนัไปตามแต่สภาวะ
ของโรคนั้น ๆ ไม่เพียงแต่เท่านั้น ในการบริหารยา เราจะ
ต้องรอให้ผู้ป่วยเป็นโรคก่อน เพื่อป้องกันผลข้างเคียงและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา แต่การใช้เซลล์บำาบดัในศาสตร์
ของเวชศาสตร์ชะลอวัย และฟื้นฟูสุขภาพ สามารถทำาได้ 
เพราะการใช้เซลล์บำาบัด หากทำาอย่างถูกหลักแล้ว ไม่พบ
ว่ามีผลแทรกซ้อนที่รุนแรงเลย 

อย่างไรก็ตาม การรักษาโรคด้วยวิธีเซลล์บำาบัด เช่น
เดียวกับการใช้ยา ก็คือ มีทั้งคนที่ได้ผล และคนที่ไม่ได้ผล 

และผลทีไ่ด้รบักอ็าจไม่ถาวร เพราะผลการรกัษานัน้ด้วยวธิี
เซลล์บำาบดั ขึน้อยูก่บัสภาวะของผูป่้วยในขณะทีเ่ข้ารบัการ
รกัษา เพราะหากเรารอจนร่างกายเสือ่มสภาพ แล้วค่อยมา
รักษา ผลการรักษาก็ย่อมไม่ดี ในศาสตร์ของเวชศาสตร์
ชะลอวัยและฟื้นฟูสุขภาพ จึงมีการนำาสเต็มเซลล์มาใช้ใน
คนที่ยังไม่ได้เป็นโรครุนแรง ก็เพื่อให้เซลล์เหล่านั้น เข้าไป
ซอ่มแซมและฟ้ืนฟเูซลล์ต่าง ๆ  ในร่างกายที่เริ่มเสื่อมสภาพ 

เนือ่งจากเทคโนโลยทีางด้านเซลล์ต้นกำาเนดิ เป็นสิง่
ทีท่ำาได้ในประเทศไทย แต่ยงัขาดการสนบัสนนุ ผูเ้ขยีนเกรง
ว่า หากเรายังมองเห็นสเต็มเซลล์เป็นยา และพยายามที่จะ
นำากฎปฏบิตัทิางยาเข้ามาควบคมุ การใช้สเตม็เซลล์ในบ้าน
เรา ก็จะลงเอยเช่นเดียวกับอุตสาหกรรมยา นั่นคือ ต้องนำา
ยาหรอืวตัถดุบิเข้ามาจากต่างประเทศเพยีงอย่างเดยีว และ
ไม่สามารถจะผลติในประเทศได้ ซึง่ไม่ใช่เพราะขาดเทคโนโลยี 
แต่หากเป็นเพราะขาดการสนับสนุนทางกฏหมาย

ผู้เขียนมักจะพูดเสมอว่า หากเซลล์ของเราเองยัง
เสื่อม เนื่องจากตัวเราไม่ได้ดูแลสุขภาพของเราเองให้ดี เรา
จะหวังได้อย่างไรว่า เซลล์ที่ได้มาจากแหล่งอื่นจะอยากอยู่
และทำางานให้กบัเรา ดงันัน้ การปฏบิตัตินตามหลกัสขุภาพ
อย่างถูกหลักอันได้แก่ การรับประทานอาหารที่ถูกหลัก
สุขภาพ การออกกำาลัง การใช้วิตามิน รวมไปถึงการล้าง

สารพษิ กจ็ะช่วยให้เซลล์ต่าง ๆ  ในร่างกายเป็นเซลล์ทีท่ำางาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพราะหากเราดูแลร่างกายของเราวันนี้ให้ดี สเต็ม
เซลล์ของเรา เช่นเดียวกับเซลล์อ่ืน ๆ ในร่างกายก็จะคง
สภาพดีอยู่ได้เป็นเวลานาน
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