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Embryonic stem cell is the promising novel therapeutic tool for various degenerative diseases and
tissue injuries. With the concept of cell and tissue therapy, many chronic disorders will be curable. The present
article provides basic knowledge of stem cell in areas of definition, classification and future clinical applica-
tions. In addition, stem cell application is not only focusing on regenerative purpose, but also concentrating
on more understanding about the early human development and the pathophysiology of genetic diseases at
the cellular level. However, there are some technical problems and ethical concern that should be resolved
before applying stem cells into clinical practice.
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After the first discovery of mouse embryonic
stem cell in 1981, many medical and biological scientists
have greatly appreciated the specific characteristics
and especially the potential of stem cell for treatment of
various human diseases. Based on current knowledge
in stem cell biology, scientists can develop many disease
models to study molecular mechanisms of diseases,
related genes, intracellular and intercellular communi-
cations, and early stage of human development and
then apply this knowledge into clinical practice(1-4).

During the last decade, there has been a new
developing medical science branch, “Regenerative
Medicine”(4,5). Regenerative medicine applies the
basic stem cell knowledge to develop specific cell or
tissue to replace the original cell or tissue which have
been degenerated, injured or damaged by different
processes. This is the basic concept of the promising
cell and tissue based therapy that would have a poten-
tial to make many chronic diseases “curable” such as
Diabetes Mellitus type I, Myocardial Infarction(4,5).

Human embryonic stem cell was first discovered
in 1998(6). This brought about ethical controversies
on harvesting techniques, storage methods, research
regulation and appropriate control for future clinical
applications. However, there are various unique useful

characteristics of human embryonic stem cell that
cannot be found in other cell types. As a result, human
embryonic stem cell has been focused as the promis-
ing therapeutic tool even though there is no final con-
clusion on the appropriate regulation and control.

Definition(1-6)

Stem cell is a cell that has three specific charac-
teristics: self renewal, remaining in the undifferentiated
state and differentiation potential to be a specialized
cell.

Classification(1-6)

Stem cell can be classified into 2 categories
based on cell origin.

1. Adult stem cell is a stem cell that has
developed beyond the embryonic state and usually
resides in tissue. It is still in an undeveloped state but
has a potential to differentiate into the specific cell
type. For example, a myocardial stem cell can develop
into a myocardial cell. Based on current data, there is
no strong evidence on differentiation potential of adult
stem cell from one tissue to other tissue type.

2. Embryonic stem cell or ES cell is a cell from
the inner cell mass of developing blastocyst. It has an
ability to differentiate into all kinds of cell types. In
addition, it is also immortal by self renewal capability.
Consequently, ES cell is more promising as a thera-

Special Article



112 J Med Assoc Thai Vol. 89 No. 1  2006

peutic tool because it has less limitation on differen-
tiation potential.

Moreover, stem cell can be classified by a
hierarchal system.

1. Totipotent stem cell is the first stage stem
cell that can be found in zygote. It can develop into
both embryonic and extraembryonic tissues.

2. Pluripotent stem cell is the later stage of
totipotent stem cell. This cell type can develop into all
kinds of cells of an embryo (except the extraembryonic
tissues). Pluripotent stem cell can be found in an
embryo, fetus and developing organism.

3. Multipotent stem cell is a stem cell in any
specific tissues, organs or systems. This stem cell has
more limited differentiation potential. For instance,
hematopoietic stem cell has an ability to develop into
only cells in the hematological system.

Progenitor cell is not a stem cell itself but is a
descendant of a stem cell. It resides in all tissues.
Specific characteristics of progenitor and multipotent
stem cell are almost alike except for the self renewal
ability not found in the progenitor cell.

Clinical applications
Adult stem cell(7-11)

Nowadays, the widely recognized clinical
applications of adult stem cell are bone marrow hema-
topoietic stem cell and cord blood hematopoietic stem
cell. They were used for bone marrow transplantation
in leukemia, anemia, autoimmune diseases and immu-
nodeficiency cases. Moreover, some scientists try to
manipulate bone marrow mesenchymal stem cell into
myocardial, bone and cartilaginous cells.

Furthermore, other adult stem cells are of great
interest for clinical application as well, such as skin
epithelial stem cell, and corneal stem cell. Scientists
would like to develop cells and tissues for replacement
therapy; for instance, developing of neuroectodermal
stem cell for Parkinson’s disease and corneal stem cell
for corneal replacement in severe corneal injury.

However, there are several limitations of stem
cell applications. For instance, it is difficult to harvest
an adult stem cell from human tissues due to the fact
that the stem cell population is very limited and har-
vesting techniques of internal organs are technically
difficult and risky for adult stem cell donors except for
bone marrow and cord blood stem cell. There is also a
problem of immunological reaction between trans-
planted cells and tissues from donor and recipient.
Moreover, the quality of an adult stem cell decreases
according to the donor’s age. This causes limitation on

the concept of self adult stem cell transplantation for
degenerative disorders in target populations which
usually are senile.

Embryonic stem cell or ES cell(12-18)

Because of the limitations of adult stem cells,
embryonic stem cells are more promising as they
provide a more flexible differentiation potential. Based
on current evidence, scientists have proved that the
specialized cell developed from ES cell can grow into
diseased tissues and function properly in animal
models(19-20). These successful clinical applications in
animal models have been shown in severe combined
immune deficiency, diabetes mellitus type 1, Parkinson’s
disease, spinal cord injury and  demyelinated diseases.

Nevertheless, there are still many limitations
to apply this knowledge and experience from animal
models into clinical practice.

1. A limitation of knowledge on an integration
of stem derived cells and tissues into recipient tissue
and long term regulation of transplantation.

2. A limitation on developing an adequate
amount of stem cells for therapeutic purposes in
humans since the amount of stem cells used in animal
models is small.

3. A contamination problem of mouse feeder
layer for human embryonic stem cells which can trigger
adverse immunological reaction and infection.

In conclusion, stem cell knowledge has been
rapidly developing during the past decade. In addition,
stem cells have been focused as a promising tool for
replacement therapy in the future. It is well established
theoretically that stem cells have numerous potentials
and unique useful clinical characteristics. However,
there are several technical limitations and ethical      con-
troversies that require an appropriate solution    before
further application(21-24).
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บทนำเซลล์ต้นกำเนิดในทางการแพทย์

สรภพ  เกยีรตพิงษส์าร, เยือ้น  ตันนรัินดร, ประมวล  วีรุตมเสน

เซลล์ต้นกำเนิดจากตัวอ่อนนับเป็นความหวังใหม่ในการรักษาโรคที่เกิดจากการเสื ่อมสภาพและภาวะ
การบาดเจ็บต่าง ๆ โดยวิธีการสร้างเซลล์และเนื้อเยื่อทดแทน ซึ่งจะทำให้โรคที่เรื้อรังหลายโรคเป็นโรคที่สามารถ
รักษาไดห้ายขาด บทความนีก้ลา่วถงึความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัเซลลต์น้กำเนดิในดา้น คำจำกดัความ การจำแนกประเภท
และการประยุกต์ใช้ในทางคลินิก นอกจากการนำไปสร้างเพื่อการทดแทนแล้ว การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเซลล์ต้นกำเนิด
ยังช่วยให้เข้าใจมากขึ้นถึงการเจริญเติบโตพัฒนาการของมนุษย์ในระยะแรกของชีวิต และเข้าใจถึงพยาธิสรีรวิทยา
ในการเกิดโรคและความผิดปกติทางพันธุกรรมในระดับเซลล์ อย่างไรก็ตามยังคงมีข้อจำกัดทางด้านเทคนิค และ
จริยธรรมบางประการที่ต้องการข้อสรุปและแนวทางที่เหมาะสมก่อนที่จะนำเซลล์ต้นกำเนิดไปใช้จริงในทางคลินิก

เซลล์ต้นกำเนิดตัวอ่อนของหนู ถูกค้นพบครั้งแรกในปี พ.ศ. 2524 หลังจากนั้นวงการวิทยาศาสตร์ประยุกต์

และวงการแพทย์ก็เกิดตื่นตัวที่จะนำคุณลักษณะเฉพาะที่มีประโยชน์อย่างมากของ เซลล์ต้นกำเนิดมาใช้เพื่อการรักษา

โรคในมนุษย์ จากความรู้ในปัจจุบันของเซลล์ต้นกำเนิดทำให้เราสามารถสร้าง แบบจำลองเพื่อศึกษากลไกในระดับลึก

ของการเกิดโรคต่าง ๆ ศึกษาถึงหน่วยพันธุกรรมที่เกี่ยวข้อง ศึกษาถึงการสื่อสารทั้งภายในเซลล์และระหว่างเซลล์

การพฒันาการในระยะเริม่แรกของชวีติมนษุย ์ตลอดจนการ ศกึษาเพือ่นำมาประยกุตใ์ช้รักษาโรค ซ่ึงขณะนีมี้ผลสำเรจ็

จากการศึกษาวิจัยในระยะเริ่มต้นในสัตว์ทดลองแล้ว(1-4)

ในชว่งทศวรรษทีผ่่านมา มีสาขาวชิาทางการแพทยเ์กดิขึน้ใหม ่คอื “Regenerative Medicine” ซ่ึงประยกุตน์ำ

คุณประโยชน์และความรู้เรื่องเซลล์ต้นกำเนิดมาใช้สร้างเซลล์และอวัยวะทดแทนในกรณีของโรคที่เกิดจากความเสื่อม

ความชรา และการบาดเจ็บ โดยหลักการของการรักษาโดยใช้เซลล์และเนื้อเยื่อ และเป็นวิธีการที่คาดว่าจะสามารถ

รักษาโรคหลายชนิดได้หายขาด เช่น กรณีของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด(4,5)

การค้นพบเซลล์ต้นกำเนิดตัวอ่อนของมนุษย์เกิดขึ้นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2541(6) ซึ่งก่อให้เกิดข้อถกเถียง

อย่างมากในเชิงจริยธรรม ตั้งแต่การได้มา การเก็บรักษาและการควบคุมในระดับการวิจัยตลอดจนการนำไปใช้จริงทาง

คลินิกในอนาคต แต่เนื่องจากคุณลักษณะจำเพาะหลายประการที่ไม่สามารถพบได้ในเซลล์ชนิดอื่น ๆ ของมนุษย์

ทำให้เซลล์ต้นกำเนิดตัวอ่อนของมนุษย์ยังคงเป็นความหวังสำคัญในการรักษาโรคต่าง ๆ แม้จะมีประเด็นทางจริยธรรม

อีกมากที่ยังต้องรอหาข้อสรุปที่เหมาะสมต่อไป

คำจำกัดความ(1-6)

เซลลต์น้กำเนดิ เปน็เซลลท์ีมี่ลักษณะเฉพาะ คอืความสามารถในการสรา้งเซลลท์ดแทนตนเอง ความสามารถ

ในการคงสภาพความเป็นเซลล์ต้นกำเนิด และ ศักยภาพ เปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์จำเพาะชนิดต่าง ๆ ได้ในสภาวะที่

เหมาะสม

การแบ่งชนิดของเซลล์ต้นกำเนิด(1-6)

สามารถแบ่งได้ตามแหล่งที่มาของเซลล์ต้นกำเนิด ได้เป็น

1. เซลล์ต้นกำเนดิในผูใ้หญ่ คอืเซลลต์น้กำเนดิทีพ่บในเนือ้เยือ่ตา่ง ๆ ในสิง่มชีีวติทีพ่ฒันา ไปเกนิกวา่ระยะ
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ตัวอ่อนแล้ว แต่ยังคงลักษณะความเป็นเซลล์ที่ไม่พัฒนาไปเป็นเซลล์จำเพาะชนิดใดชนิดหนึ่ง มักจะมีศักยภาพในการ

พฒันาไปเปน็เซลลจ์ำเพาะชนดิตา่ง ๆ  ของอวยัวะนัน้ ๆ  ได ้เชน่ เซลลต์น้กำเนดิของกลา้มเนือ้หวัใจ สามารถเจรญิไปเปน็

เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจได้ หลักฐานในปัจจุบันยังไม่ชัดเจนว่าเซลล์ต้นกำเนิดชนิดนี้จะสามารถเจริญข้ามไปเป็นเซลล์ของ

อวยัวะอืน่ ๆ ไดห้รอืไม่ และมขีอ้จำกดัมากนอ้ยเพยีงใด

2. เซลล์ต้นกำเนดิตัวออ่น คอืเซลล์ทีอ่ยูใ่นสว่น inner cell mass ของ developing blastocyst มีลักษณะ

จำเพาะคือสามารถสร้างเซลล์ในลักษณะเดิมทดแทนตัวเองได้ สามารถพัฒนาเป็น เซลล์ทุกชนิดของร่างกายได้

และมคีวามเปน็อมตะ ซ่ึงทำใหไ้ด้รับความสนใจในแงข่องการนำมาใช ้ได้ในวงกวา้งและมข้ีอจำกดัทางชวีวทิยานอ้ยกวา่

เซลล์ต้นกำเนิดในผู้ใหญ่

หรืออาจสามารถแบ่งชนิดของเซลล์ต้นกำเนิดตามลำดับขั้นของพัฒนาการ ออกเป็น

1. Totipotent stem cell เป็นเซลล์ต้นกำเนิดระยะแรกสุดพบได้ในตัวอ่อนของมนุษย์ระยะ zygote

สามารถเจริญไปเป็นเซลล์ของทั้งตัวอ่อนและเนื้อเยื่อรอบนอก

2. Pluripotent stem cell เป็นเซลลต์น้กำเนดิทีพ่บในระยะตอ่มาจาก Totipotent stem cell มีความสามารถ

เปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายได้ทุกชนิด พบได้ในตัวอ่อน ทารกในครรภ์ หรือ สิ่งมีชีวิตที่กำลังอยู่ในระยะ

พัฒนา

3. Multipotent stem cell เปน็เซลลต์น้กำเนดิทีอ่ยูใ่นเนือ้เยือ่เฉพาะอยา่ง อวยัวะใดอวยัวะหนึง่ หรอืระบบใด
ระบบหนึ่ง เช่น เซลล์ต้นกำเนิดของเม็ดเลือด มีความสามารถจำกัดเมื่อเทียบกับ Pluripotent stem cell เนื่องจาก

ไม่สามารถพัฒนาไปเป็นเซลล์ทุกชนิดของร่างกายได้

ส่วน Progenitor cell คือเซลล์ที่พัฒนาต่อมาจากเซลล์ต้นกำเนิดข้างต้น สามารถพบได้ตามอวัยวะต่าง ๆ

มีคุณลักษณะคล้ายกับเซลล์ต้นกำเนิดชนิด multipotent เกือบทุกประการ แต่ขาดความสามารถแบ่งเซลล์ทดแทน

ตนเองได้

ประโยชน์ทางการแพทย์ของเซลล์ต้นกำเนิด
เซลล์ต้นกำเนิดในผู้ใหญ(่7-11)

เซลล์ต้นกำเนิดในผู้ใหญ่ที่นำมาใช้ประโยชน์อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน คือเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดใน

ไขกระดูก และเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดจากสายสะดือทารก โดยใช้ในการปลูกถ่ายไขกระดูกเพื่อรักษาโรคเลือด เช่น

โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว ภาวะซดี โรคทีเ่กดิจากภมิูคุม้กนัตอ่ตา้นตนเองหรอืภาวะ ภมิูคุม้กนับกพรอ่ง เปน็ตน้ ในปจัจุบัน

มีความพยายามในการเปลี่ยนเซลล์ต้นกำเนิดเนื้อเยื่อเกี่ยวพันจากไขกระดูก เพื่อใช้ทดแทนเป็นเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ

เซลล์กระดูกและเซลล์กระดูกอ่อน

นอกจากนี้ ยังมีเซลล์ต้นกำเนิดในผู้ใหญ่อื่นๆ ที่ได้รับความสนใจในทางคลินิกได้แก่ เซลล์ต้นกำเนิดที่ผิวหนัง

และที่กระจกตา โดยมีความพยายามในการสร้างเซลล์และเนื้อเยื่อทดแทนแล้วนำไปปลูกถ่าย เช่น การสร้างเซลล์

ประสาทจากเซลล์ต้นกำเนิดที่ผิวหนังเพื่อรักษาโรคพาร์กินสัน การสร้างเนื้อเยื่อกระจกตาทดแทนในผู้ป่วยที่ได้รับ

การบาดเจ็บอย่างรุนแรงต่อผิวกระจกตา

อย่างไรก็ดี มีข้อจำกัดหลายประการในการนำเซลล์ต้นกำเนิดมาใช้ในทางคลินิก คือการเก็บเซลล์ต้นกำเนิด

จากเนือ้เยือ่มนษุยผู้์ใหญย่งัทำไดล้ำบากในทางปฏบัิต ิ เชน่ จำนวนเซลลต์น้กำเนดิทีจ่ำกดั และการเกบ็เซลลต์น้กำเนดิ

จากอวัยวะภายในต่าง ๆ ทำได้ยากและอาจเกิดอันตรายต่อมนุษย์ผู้เป็นผู้บริจาคหากยังมีชีวิตอยู่ ยกเว้นในกรณี

ของไขกระดูกและเลือดจากสายสะดือทารก ปัญหาจากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันต่อเซลล์แปลกปลอมของร่างกายเมื่อ
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จะนำไปปลูกถ่าย รวมทั้งคุณภาพของเซลล์ต้นกำเนิดที่เสื่อมลงตามวัย ทำให้เป็นข้อจำกัดในการนำเซลล์ต้นกำเนิด

ของตนเองจากผู้สูงอายุมาใช้เพื่อลดปัญหาเรื่องปฎิกิริยาภูมิต้านทาน ทั้งเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายที่จะได้รับ

ประโยชน์จากโรคอันเนื่องจากความชรา

เซลล์ต้นกำเนิดตัวอ่อน(12-18)

จากข้อจำกัดหลายประการของเซลล์ต้นกำเนิดในผู้ใหญ่ ทำให้เกิดแนวคิดในการนำเซลล์ต้นกำเนิดตัวอ่อน

ซึ่งมีความยืดหยุ่นในการพัฒนาการมากกว่ามาใช้ แม้ในปัจจุบันยังไม่สามารถนำมาใช้ได้จริงในทางคลินิก แต่จากผล

การทดลองในสัตว์พบว่า เซลล์ที่เจริญมาจากเซลล์ต้นกำเนิดตัวอ่อน สามารถแทรกตัวเข้าไปอยู่ในเนื้อเยื่อของสัตว์ที่

เป็นโรคหรือถูกทำลาย และทำงานได้อย่างเหมาะสม โรคที่สามารถใช้เซลล์ต้นกำเนิด ตัวอ่อนในการรักษาในสัตว์

ทดลองได้ผลสำเร็จแล้ว(19,20) ได้แก่ โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โรคพาร์กินสัน

ภาวะการบาดเจ็บของไขสันหลัง และการเสื่อมของปลอกหุ้มเส้นใยประสาท แต่การประยุกต์ความรู้จากในสัตว์ทดลอง

มา ใช้ในทางคลินิกของมนุษย์ยังคงมีข้อจำกัดหลายประการ คือ

1. ข้อจำกัดในการรวมตัวของเซลล์ต้นกำเนิดและเนื้อเยื่อที่ปลูกถ่ายกับเซลล์และเนื้อเยื่อดั้งเดิม และการ

ควบคุมการทำงานในระยะยาว

2. การเพิม่จำนวนเซลลใ์หเ้พยีงพอสำหรบัใช้ในการรกัษา เนือ่งจากเซลลท์ีใ่ช้ในสตัวท์ดลองมจีำนวนนอ้ยมาก

เมื่อเทียบกับปริมาณที่ต้องใช้จริงในมนุษย์

3. ปัญหาปฏิกิริยาภูมิต้านทาน เนื่องจากมีการใช้เซลล์พี่เลี้ยงจากหนูมาเพาะเลี้ยงเซลล์ต้นกำเนิดตัวอ่อน

ของมนุษย์ ทำให้มีโอกาสเกิดการปนเปื้อนเซลล์และโรคจากสัตว์มายังมนุษย์ได้

Fig. 1 The promise of stem cell research (http://stemcells.nih.gov/info/media/)
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Fig. 2 Hierarchy of stem cells (http://stemcells.nih.gov/info/media/)

กล่าวโดยสรุป ความรู้เกี่ยวกับเซลล์ต้นกำเนิดเป็นความรู้ที่มีความก้าวหน้าอย่างรวดเร็วมากในช่วง 10-20

ปีที ่ผ่านมา และเริ ่มมีแนวคิดเพื ่อการนำมาใช้ในการรักษาโรคอย่างจริงจังในอนาคต แม้ว่าในทางทฤษฎีแล้ว

เซลล์ต้นกำเนิดจะมีศักยภาพและคุณลักษณะที่ดีหลายประการ แต่การนำมาใช้ในทางปฏิบัติยังมีข้อจำกัดทางเทคนิค

หลายประการ รวมถึงข้อสรุปทางจริยธรรมที่ต้องการข้อคิดเห็นจากสังคมต่อไป(21-24)


