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ด ตอนท่ี 33 เรื่องของ...สเต็มเซลล์

  สวัสดีครับ พบกันอีกครั้งในบทความชุด “เล่าเรื่องเลือด” ในจุลสารชมรมธาลัสซีเมีย
ฉบับรับปใีหม่นะครับ ซึ่งในฉบับนี้จะขอเล่าเรื่องที่เราอาจจะได้ยินกันบ่อยขึ้นในปัจจุบัน คือ
เรื่องของ “สเต็มเซลล”์ ครับ 
  สเตม็เซลลห์รอืทีใ่นภาษาไทยเราเรยีกกนัวา่ “เซลล์ตน้ก�าเนดิ” นี ้เปน็เซลลท์ีม่ลีกัษณะ
พิเศษกว่าเซลล์อื่นๆ (แน่ล่ะ ไม่งั้นมันก็คงจะไม่มีชื่อเรียกเปน็พิเศษ) คือมันสามารถจะแบ่ง
ตวัสร้างสเตม็เซลลใ์หมต่อ่ๆ ไปได ้และสเตม็เซลลใ์หมท่ีเ่กดิขึ้นกย็งัสามารถจะเปลีย่นแปลง
ไปเปน็เซลล์ที่ท�าหน้าที่ต่างๆ ได้ โดยไม่จ�ากัดอยู่แต่เพียงหน้าที่อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น 

	 	 ที่ว่าสองลักษณะน้ีเป็นลักษณะพิเศษของสเต็มเซลล์ก็

เป็นเพราะว่าเซลล์ส่วนใหญ่ในร่างกายของเราจะเป็นเซลล์ทีผ่่าน

การพัฒนามาแล้วและจะมีหน้าที่การท�างานที่เฉพาะ	ไม่สามารถ

จะเปลี่ยนไปเป็นเซลล์ชนิดอื่นๆ	 ได้	 เช่น	 เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ

ถ้ามกีารแบ่งตวัก็จะยงัคงเป็นเซลล์กล้ามเนือ้หวัใจ	 หรอืเซลล์ผนงั

ล�าไส้	 ถ้ามีการแบ่งตัวก็จะยังคงเป็นเซลล์ผนังล�าไส้อยู่เป็นต้น

นอกจากน้ี	โดยทัว่ไปแล้วในสิง่มชีีวติทีม่กีารเจรญิเติบโตเตม็ทีแ่ล้ว

การแบ่งตัวของเซลล์จะมีขอบเขตที่จ�ากัด	 โดยเฉพาะในบาง

อวัยวะที่จะมีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาได้น้อยมาก	 เมื่อเซลล์ถูก

ท�าลายไปแล้วก็จะไม่มีเซลล์ใหม่มาทดแทน	 ท�าให้อวัยวะนั้น

ค่อยๆ	เสื่อมไปในที่สุด	

	 	 อันที่จริง	 สเต็มเซลล์ที่ออกจะมีความสามารถพิเศษแตก

ต่างไปจากเซลล์อื่นนี้	 ก็ยังแบ่งได้อีกหลายประเภทด้วยเหมือน

กนัครับ	 โดยเราอาจแบ่งคร่าวๆ	 ได้เป็นสเต็มเซลล์ของตัวอ่อน	

(embryonic	stem	cells)	กับสเต็มเซลล์ของผู้ใหญ่	(adult	stem

cells)	ครับ	

	 	 ตามธรรมชาติแล้ว	 สิ่งมีชีวิตทุกชนิดจะเริ่มเกิดขึ้นจาก

เซลล์เพียงเซลล์เดียวเมื่อแรกปฏิสนธิ	 ซึ่งเซลล์นี้ก็จะแบ่งตัวทวี

คณูไปเรือ่ยๆ	โดยในช่วงแรกนี	้แต่ละเซลล์ทีเ่กิดขึน้กจ็ะยงัมคีวาม

สามารถที่จะพัฒนาไปเป็นอะไรก็ได้	ไม่ว่าจะเป็นรก	หรือตัวอ่อน	

หรอืก็คือเซลล์เหล่าน้ีทัง้หมดเป็นสเตม็เซลล์น่ันเอง	และด้วยความ

ที่มันจะพัฒนาไปเป็นอะไรก็ได้	 เราจึงเรียกมันว่าเป็นสเต็มเซลล์

ที่	“เป็นได้ทุกอย่าง”	(totipotent	stem	cells)	ครับ	

	 	 หลังจากสเต็มเซลล์กลุ่มนี้แบ่งตัวไประยะหนึ่งก็จะเริ่ม

พัฒนาไปเป็นเซลล์ที่มีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น	 โดยบางส่วน

ของเซลล์กลุ่มนี้จะพัฒนาไปเป็นเซลล์ของตัวอ่อน	 ซึ่งเซลล์ใน

กลุ่มนี้จะไม่สามารถพัฒนาไปเป็นเนื้อเยื่อนอกตัวอ่อนอย่าง

เช่น	 รก	 ได้	 แต่จะสามารถพัฒนาไปเป็นเนื้อเยื่อต่างๆ	 ในตัว

อ่อนได้	 เราจึงเรียกมันว่าเป็นสเต็มเซลล์ของตัวอ่อน	 และอาจ

เรียกมันตามความสามารถได้ว่าเป็นสเตม็เซลล์ทีมี่ความสามารถ

“รอบด้าน”	(pluripotent	stem	cells	จริงๆ	แล้วตามศัพท์หมายถึง

สเต็มเซลล์ที่มีความสามารถหลากหลาย	 (แต่ถ้าแปลตรงๆ	 ว่า

หลากหลายก็คงจะไม่ได้	เพราะมันจะไปซ�้ากับเซลล์อีกแบบส่วน

จะแปลว่า	“พหุศักยภาพ”	ก็เกรงใจ)	บางท่านก็ใช้ว่าสเต็มเซลล์

ต้นแบบ	แต่ในภาษาไทยยังไม่ได้มกีารบญัญัตศิพัท์ท่ีเป็นมาตรฐาน

ไว้ครับ	มแีต่ค�าว่า	pluripotent	ซึง่ราชบณัฑติยสภาท่านบญัญติัไว้

ว่า	 “หลายฤทธิ์,	 หลายสรรพคุณ”	 แต่ดูเหมือนว่าน่าจะบัญญัติ

ไว้ใช้กับสถานการณ์อื่นมากกว่า	

	 	 ประมาณ	10-14	วันหลังปฏิสนธิ	เซลล์ที่เกิดมาใหม่จาก

สเต็มเซลล์ตัวอ่อนนี้จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปอีก	 โดยมีการ

เปลี่ยนแปลงของการท�างานของยีนหลายๆ	 ตัวในเซลล์แบบ

ถาวร	 ซึ่งท�าให้แต่ละเซลล์เริ่มมีความเฉพาะเจาะจงในการที่จะ

กลายไปเป็นเนื้อเยื่อชนิดต่างๆ	 ท�าให้เซลล์ในกลุ่มนี้ไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงข้ามไปเป็นเนื้อเยื่อชนิดอื่นได้อีก	 แต่จะยังคงแบ่ง

ตัวและพัฒนาไปเป็นเซลล์ชนิดจ�าเพาะ	ในเนื้อเยื่อชนิดนั้นๆ	ได้	

เช่น	สเต็มเซลล์ของกลุ่มเม็ดเลือดก็จะสามารถแบ่งตัวเป็นสเต็ม

เซลล์ของกลุ่มเม็ดเลือดต่อไปได้	 และก็จะสามารถพัฒนาต่อไป

เป็นเซลล์เม็ดเลือดชนิดต่างๆ	ได้	แต่จะไม่สามารถเปลี่ยนแปลง

ไปเป็นสเต็มเซลล์ของผิวหนังได้	เป็นต้น	เราจึงเรียกสเต็มเซลล์

ในกลุ่มนี้ว่าเป็นสเต็มเซลล์ที่มีความสามารถ	“หลายด้าน”	(multi-

potentstem	 cell)	 สเต็มเซลล์ในกลุ่มนี้ในที่สุดแล้วจะแบ่งตัว

และพัฒนาไปเป็นเนื้อเยื่อต่างๆ	 ตามกลุ่มของมัน	 แต่จะยังคงมี
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[ภาพของ	human	embryonic	stem	cells	picture	credit:	Annie	Cavanagh	/	Wellcome	Image	Library,	licence:	CC-BY-NC]

บางส่วนทีเ่หลอืมาจนถงึวัยผูใ้หญ่	 เราจึงเรยีกมันว่าเป็นสเต็มเซลล์

แบบของผู้ใหญ่	(adult	stem	cells)	นั่นเองครับ	

	 	 นอกจากสเต็มเซลล์ที่มีความสามารถหลายด้านแล้ว	 ใน

ผู้ใหญ่ก็ยังมีสเต็มเซลล์ที่มีความสามารถในการพัฒนาเป็นเซลล์

ของเนื้อเยื่อชนิดต่างๆ	 ได้ลดหลั่นกันไปอีก	 โดยเราอาจเรียก

ว่าเป็น	 สเต็มเซลล์ที่มีความสามารถ	 “บางด้าน”	 (oligopotent	

stem	cell)	 ซึ่งจะสามารถพัฒนาไปเป็นเซลล์ได้ไม่กี่ชนิด	 และ

สเต็มเซลล์ที่มีความสามารถ	“ด้านเดียว”	(unipotent	stem	cell)	

ซึ่งสามารถพัฒนาไปเป็นเซลล์ได้เพียงชนิดเดียว	

	 	 สเต็มเซลล์ในผู้ใหญ่น้ีจะช่วยท�าหน้าท่ีสร้างเซลล์ใหม่ขึ้น

มาทดแทนเซลล์ที่เสียไปจากการบาดเจ็บต่างๆ	หรือในกรณีของ

เม็ดเลือด	สเต็มเซลล์เม็ดเลือดจะท�าหน้าที่สร้างเม็ดเลือดขึ้นมา

ทดแทนเม็ดเลือดที่หมดอายุหรือถูกก�าจัดออกไปตามปกติ		

	 	 แต่เดิมเชื่อกันว่าสเต็มเซลล์จะพบได้เฉพาะในเน้ือเยื่อ

ซึ่งยังต้องมีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทนตลอด	ได้แก่	เลือด	

กระดูก	 ผิวหนัง	 และผนังล�าไส้	 แต่ในปัจจุบันเราพบว่าอวัยวะ

ส่วนใหญ่ของผู้ใหญ่ก็จะยังคงมีสเต็มเซลล์อยู่ครับ	 โดยแหล่งที่

สามารถพบสเต็มเซลล์ของผู้ใหญ่ที่เป็นที่รู้จักกันดีก็มีอย่างเช่น

ในเลือดจากสายสะดือเด็ก	 (ถึงจะมาจากเด็ก	 แต่เนื่องจากมัน

เป็นสเต็มเซลล์ที่ไม่ใช่จากตัวอ่อนแล้วก็เลยมีลักษณะเหมือน

กับที่พบในผู้ใหญ่และเรียกว่าเป็นสเต็มเซลล์ผู้ใหญ่ครับ)	 หรือที่

ไขกระดูกซึ่งจะมีทั้งสเต็มเซลล์ของเม็ดเลือด	 และสเต็มเซลล์ใน

กลุ่มมีเซนไคม์	(mesenchymal	stem	cell:	MSC)	ซึ่งสามารถ

จะพัฒนาไปเป็นกระดูก	 กระดูกอ่อน	 กล้ามเนื้อ	 หรือเนื้อเยื่อ

ไขมันได้	 ซึ่งสเต็มเซลล์ในกลุ่มมีเซนไคม์นี้เองก็สามารถจะพบ

ในเนื้อเยื่อไขมัน	หรือตามรากฟันได้อีกด้วยครับ	

	 	 เนื่องจากสเต็มเซลล์ยังคงมีความสามารถในการแบ่งตัว

ซึ่งท�าให้มาสามารถซ่อมแซมหรือทดแทนเนื้อเย่ือที่เสียหายไป

หรือมีปัญหาได้	 จึงมีคนพยายามน�าสเต็มเซลล์มาใช้ในการ

รักษาโรคต่างๆ	ซึ่งโรคที่ประสบความส�าเร็จดีในปัจจุบันก็จะเป็น

กลุ่มของโรคเลือด	 (ซึ่งรวมทั้งธาลัสซีเมียด้วย)	 และโรคมะเร็ง

ของเม็ดเลือดครับ	

	 	 ปัญหาอย่างหนึ่งในการใช้สเต็มเซลล์ในการรักษาโรคคือ

สเต็มเซลล์นั้นจะต้องมีลักษณะทางเนื้อเยื่อที่เข้ากันได้กับตัวผู้

ป่วยด้วย	 (คือไม่ใช่ว่าอยู่ดีๆ	 จะเอาสเต็มเซลล์ของใครหรือตัว

อะไรก็ได้มาฉีดให้ก็ได้ล่ะ)	แต่เนื่องจากลักษณะทางเนื้อเยื่อนี้ถูก

ก�าหนดโดยกรรมพันธุ์	(ที่เรียกว่า	“เอช	แอล	เอ”(HLA)	ซึ่งเรื่อง

นี้เราเคยคุยกันไปแล้วเมื่อหลายตอนก่อน)	 ซึ่งในทางปฏิบัติ

แล้วก็หมายความว่าส่วนใหญ่แล้วสเต็มเซลล์ที่จะน�ามาใช้ได	้

ถ้าไม่ใช่ของตัวเอง	 (ซึ่งจะใช้ไม่ได้ถ้าโรคที่เป็นนั้นเป็นโรคทาง

พันธุกรรมอย่างเช่นโรคธาลัสซีเมีย	 เพราะโรคนั้นก็จะยังมีอยู่ใน

สเต็มเซลล์นั้นด้วย)	ก็ต้องเป็นของญาติสายตรง	หรือไม่อย่างนั้น

ก็ต้องไปหาเอาจากผู้บริจาคที่เป็นประชากรทั่วไป	(ซึ่งจริงๆ	แล้ว

ก็คงจะเป็นญาติห่างๆ	กันไม่ทางใดก็ทางหนึ่งในอดีต)	ซึ่งโอกาส

ในอย่างหลังนี้จะมีไม่สูงนักครับ	 เราจึงมักต้องรอกันนาน

ถ้าไม่มีญาติสายตรงที่มีเนื้อเยื่อที่เข้ากันได้จริงๆ	

	 	 เนื่องจากข้อจ�ากัดที่กล่าวมานี้	 จึงมีผู้พยายามหาวิธี

แก้ปัญหาเรื่องการต้องรอผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อเข้ากันได้	 โดยวิธี

หนึ่งคือการลดความเข้มงวดในเงื่อนไขของความเข้ากันได้ลง	

(ซึง่กจ็ะท�าให้มโีอกาสท่ีจะมผู้ีทีม่เีนือ้เยือ่เข้ากนัได้มากขึน้)	ซึง่อาจ

ท�าได้โดยใช้ยาป้องกันและควบคุมปัญหาจากภูมิคุ้มกันของร่าง

กายอย่างเหมาะสม	
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	 	 อีกวิธีหนึ่งคือการพยายามเอาเซลล์ต้นก�าเนิดของผู้ป่วย

เองนี่แหละมารักษาโรคที่มีสาเหตุทางพันธุกรรม	 โดยใช้วิธีการ

แก้ไขทางพันธุกรรมร่วมไปด้วย	 เรียกว่า	 การรักษาด้วยวิธียีน

บ�าบัด	 เช่น	ชาวชมรมธาลัสซีเมียอาจจะเคยได้ยินข่าวเมื่อเร็วๆ	

นี้ที่มีการทดลองน�าเซลล์ต้นก�าเนิดของผู้ป่วยธาลัสซีเมียมา

แก้ไขยีนส่วนท่ีผิดปกติให้เรียบร้อยแล้วใส่กลับเข้าไปให้ผู้ป่วย

ใหม่	ซึ่งก็ปรากฏว่าได้ผลเป็นที่น่าพอใจครับ	อย่างไรก็ตาม	การ

รักษาลักษณะน้ีในปัจจุบันยังอยู่ในขั้นตอนการวิจัย	 ยังไม่ได้

เป็นวิธีการรักษาตามปกตินะครับ	 ชาวชมรมยังอาจจะต้องอดใจ

รอต่อไปอีกหน่อยครับ	

	 	 กระบวนการอีกอย่างหนึ่งที่น่าสนใจคือการท�าให้เซลล์

หรือสเต็มเซลล์ที่มีความสามารถน้อยกว่า	 กลับไปอยู่ในภาวะ

ที่มีความสามารถ	 “รอบด้าน”	 ได้	 ซึ่งเราเรียกสเต็มเซลล์ที่เกิด

ขึ้นจากกระบวนการนี้ว่า	induced	pluripotent	stem	cells	(iPS	
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cells)	 ซึ่งในทางทฤษฎีแล้ว	 เซลล์ในกลุ่มนี้ก็จะสามารถเปลี่ยน

ไปเป็นเซลล์อื่นๆ	 ที่อยู่นอกจากกลุ่มของมันในตอนแรกได้ครับ	

เช่น	เราอาจน�าเซลล์จากผิวหนังมา	เปลี่ยนมันให้เป็น	iPS	แล้ว

ท�าให้มันพัฒนาต่อไปเป็นเซลล์ตับหรือเซลล์สมองเพื่อน�ามาใช้

ซ่อมแซมอวัยวะท่ีเสียหายหรือสร้างอวัยวะใหม่ขึ้นมาได้โดย

ไม่จ�าเป็นต้องไปหาสเต็มเซลล์ของกลุ่มเนื้อเยื่อที่จะเกิดเป็น

อวัยวะนั้นๆ	 ซึ่งอาจหาได้ยากกว่าครับ	 ซึ่งการค้นพบนี้ก็ท�าให้

ท่านศาสตราจารย์ยามานากะ	 ชาวญี่ปุ่น	 ผู้ค้นพบได้รับรางวัล

โนเบลไปเมื่อปี	2555	ครับ	อย่างไรก็ตาม	เนื่องจากกระบวนการ

นี้ยังท�าได้ยากและมีความไม่แน่นอนสูง	 ในปัจจุบัน	 iPS	 cells	

จึงยังไม่ได้ถูกน�ามาใช้ในการรักษาแต่จะน�ามาใช้ในการศึกษา

วิจัยมากกว่าครับ	
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