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Cell therapy is a promising therapeutic tool for the next decade. It has a potential to cure a number
of chronic diseases and conditions related to aging processes or degenerative changes. In addition, it could
be used to replace cells and tissues in injured organs. Furthermore, it may provide a novel approach to
congenital anomalies and genetic disorders where current therapeutic options are limited. However, many
crucial questions need answers to ensure a safe, effective and successful solution in the field of cell therapy. In
Thailand, innovative knowledge and expertise in stem cell biology and technology are required as the key
elements to make cell therapy a “real” hope.
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During the past decade, Thailand’s elderly
population increased in number and proportion(1) due
to the changes in lifestyle and social context. This
increase has caused the diseases related with aging
and degenerative processes to mushroom. For example,
neurodegenerative diseases, myocardial infarction,
osteoporosis, renal failure are currently major health
problems.

The main problems with degenerative diseases
are the chronic clinical course(2,3) and because they are
usually incurable and devastating conditions. Current
treatment options available are only supportive and
symptomatic treatments that require regular and long-
term follow up. Furthermore, comparing with other age
groups, the elderly, unfortunately, are prone to develop
various complications from treatments. All of these
factors play a significant role in decreasing the quality
of life of the elderly. Moreover, due to their diminished
functional capacity, their contributions to the society
from their useful experiences and skills are also nega-
tively affected. Their poor health and quality of life
will affect greatly the other family members due to the
high cost of medical care, in effect reducing the family
economic status and overall developmental potential
of Thailand.

Inherited diseases and congenital malforma-
tion are also commonly found(4-6). They usually have
negative impact on patients’ physical and psycholo-
gical development. In addition, these conditions need
special attention, care and time from parents. These
lead to loss of human resource of society (both patients
themselves and parents that are in working age). The
therapeutic options for this group of patient are also
only supportive and symptomatic treatments. More-
over, theses patients unfortunately have poor progno-
sis and shorter life expectancy(6,7). Even when there
are prenatal diagnosis procedures available, current
available treatment is limited to termination of preg-
nancy. This causes psychological trauma to both
parents and obstetricians.

Stem cells: new hope for medical society
Nowadays, biomedical sciences are rapidly

progressing. Physicians and scientists have gained
more knowledge and understanding on complicated
pathogenesis in molecular and cellular levels. There
are a number of researches and studies aiming at
developing novel therapeutic approaches for aging
diseases, genetic disorders and congenital malforma-
tions at the starting points of abnormalities. These may
be the revolution of treatments for many chronic and
incurable conditions.

Stem cell knowledge and technology have
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gained great attention during the past decade due to
its exceptional properties, stemness, self-renewal and
potential to develop it into any specific type of cells in
the human body. As a result, stem cell is a promising
research tool for studying cellular pathogenesis of
various diseases including normal and abnormal pro-
cesses of early human development. The main pur-
pose of these studies is to establish better diagnostic
and therapeutic approaches. Moreover, stem cell could
be an important resource to create human disease
models for experimental researches with decrease in
risk of direct intervention in human beings(8-10).

From stem cell to cell therapy: treatment for the next
decade

Due to the special properties of the stem cell,
it will be an invaluable resource for developing healthy
cells and tissues to replace diseased or damaged cell
or tissues, creating cell and tissue therapy. This is
the driving concept of a new branch of medicine, “Re-
generative Medicine”(11-13). This stem cell therapy will
significantly change the mainstay of treatment options
for chronic conditions, genetic disorders and congeni-
tal anomalies from being supportive and symptomatic
to being curable. Moreover, stem cell therapy will
improve quality of life in a number of patients, reduce
long-term health care expense, and provide positive
impact on health and financial status of Thailand thus
leading to greater developmental potential in both
economic and social aspects.

Targeted diseases and conditions for stem cell therapy
Examples of diseases and conditions for which

there are good possibilities and thorough researches
worldwide for cell therapy are:

1. Neurodegenerative diseases(14-18); Parkin-
son’s disease, Alzheimer’s disease, multiple
sclerosis, and stroke

2. Leukemia and thalassemia(19-21)

3. Insulin dependent diabetes mellitus(22)

4. Ischemic heart disease and heart failure
from myocardial dysfunction(23-26)

5. Degenerative change of bone and joints(27,28)

6. Liver failure(29,30)

7. Renal failure(31,32)

8. Skin loss or damage: burn(33)

9. Spinal cord injury(34,35)

10.Corneal disorders(36)

11.Congenital anomalies(37) (by intrauterine
stem cell therapy)

12.Genetic and metabolic disorders(38,39)

Steps for successful cell therapy and problems
The important steps for successful applica-

tion of stem cells in clinical level are composed of(40,41)

1. Control of development and differentiation of stem
cells

This is the first crucial step to manipulate
naive (undifferentiated) stem cell into specific cell type
in appropriate stage of development for each individual
patient case such as insulin-producing cell for diabetes
mellitus type 1 patients and dopamine- producing cell
for patients with Parkinson’s disease.

2. Prevention of immunological incompatibility
Overcoming the immunological reaction bar-

rier is necessary. There are many possible approaches
to solve this problem. One such approach is the estab-
lishment of a stem cell bank that will make available and
accessible the various stem cell lines for most of the
patients. Another approach is to create patient specific
embryonic stem cell lines by Somatic Cell Nuclear
Transfer (SCNT) technique. This will presumably by-
pass the host immunological defense, as they are
derived cell lines that are genetically identical to the
host. However, this technique still needs further studies
on detailed technical points before using in human.

3. Targeting cells to appropriate tissues and organs
or “Homing”

The next important step in the milestone of
cell therapy is to deliver established cells and tissues
to target tissues and organs properly. The delivered
cells should also function in synchronization with other
cells within the same organ. This is especially true in
delicate and complicated areas. One such area is the
central nervous system where every minute part has
sophisticated function. Another such area is the
myocardium, which has special electrical conduction
system. Error in cell delivery could result in fatal com-
plications, epilepsy, paralysis and cardiac arrhythmia.

4. Post cell therapy monitoring and surveillance
Post cell therapy monitoring and surveillance

is an essential step to evaluate both effectiveness and
safety of the treatment. Common complications of cell
therapy are adverse immunological reaction, tumor
formation, and disturbance of organ function due to
error in stem cell homing step. In addition, post treat-
ment monitoring and surveillance will certainly be a
key factor to improve efficacy and reduce potential
risks of stem cell therapy.



552 J Med Assoc Thai Vol. 89 No. 4  2006

Conclusion: current situation and the future of cell
therapy in Thailand

In Thailand, established stem cell therapy in
clinical phase is bone marrow transplant with hemato-
poietic stem cells(42-44). Key successful factors include
the easy manipulation protocols to derive specialized
cells and the lack of homing techniques requirement.
Moreover, bone marrow transplant with hematopoietic
stem cell is quite safe and effective. Most of the other
stem cell therapies are still in the preclinical phase,
even in developed countries. Thailand requires more
knowledge, expertise and technology to apply this
promising therapeutic tool into clinical practice. The
main purpose is to change cell therapy from “hype” to
“hope”, to develop new “power” to improve quality
of life of Thais and to increase overall competitive
potential of Thailand.
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เซลล์บำบัด: “กระแสส่ือ” หรือ “ความหวงั”

สรภพ  เกยีรตพิงษส์าร, กำธร  พฤกษานานนท,์ เยือ้น  ตันนรัินดร

เซลล์บำบัดบนพื้นฐานองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านเซลล์ต้นกำเนิดเป็น ความหวังใหม่ของการรักษาใน
ทศวรรษหน้า เซลล์บำบัดมีศักยภาพในการรักษาโรคเรื้อรังหลายชนิดที่เกิดจากความชราภาพ และการเสื่อมสภาพ
ให้หายขาดได้ นอกจากนั้นเซลล์บำบัดสามารถนำมาใช้สร้างเซลล์และเนื้อเยื่อทดแทน ในภาวะบาดเจ็บของอวัยวะ
ต่าง ๆ และอาจเป็นแนวทางใหม่สำหรับการรักษาภาวะพิการแต่กำเนิดและความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ปัจจุบัน
ทางเลือกในการรักษามีอยู่จำกัด มีขั ้นตอนสำคัญหลายส่วนและอุปสรรคที่ต้องการการวิจัยศึกษาหาวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยมากยิ ่งขึ ้น เพื ่อให้การนำเซลล์บำบัดมาใช้ประสบผลสำเร็จ สำหรับประเทศไทย
ความรู้ความเชี่ยวชาญด้านเซลล์ต้นกำเนิดและเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องมีความจำเป็นและจะเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้
เซลล์บำบัดเป็นการรักษาแห่งทศวรรษหน้าอย่างแท้จริง

ในช่วงทศวรรษที ่ผ่านมา ประเทศไทยมีสัดส่วน และจำนวนประชากรผู ้สูงอายุจำนวนเพิ ่มมากขึ ้น(1)

ประกอบกับประชาชนมีวิถีชีวิตความเป็นอยู่และสภาวะแวดล้อมทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ส่งผลให้มี

จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี ่ยวข้องกับความชราภาพและการเสื่อมสภาพของการทำงานของอวัยวะต่าง ๆ เพิ่มขึ้น

ตามไปด้วย เช่น ภาวะเสื่อมสภาพของระบบประสาท ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด ภาวะกระดูกพรุน

ภาวะเสื่อมสภาพการทำงานของไต โดยกลุ่มโรคเหล่านี้อาจเกี่ยวเนื่องกับอายุที่มากขึ้น หรือ อาจเป็นผลจากการ

เสื่อมสภาพลงก่อนวัยอันควรเนื่องจากสาเหตุอื่น ๆ

ปัญหาสำคัญที่มักพบในผู้ป่วยสูงอายุ และผู้ป่วยที่มีการเสื่อมสภาพลงของอวัยวะในระบบต่าง ๆ ก่อนวัย

อันควร(2,3) คือ กลุ่มโรคเหล่านี้มักมีลักษณะการดำเนินโรคที่เรื้อรัง ไม่มีวิธีการรักษาที่สามารถทำให้โรคหายขาดได้

แนวทางหลักในการรักษาโรคมักเป็นเพียงการรักษาประคับประคองอาการ หรือ เป็นการรักษาปัญหาที่ปลายเหตุ

ต้องการการรักษาและตรวจติดตามสม่ำเสมออย่างต่อเนื ่อง และมักเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาได้ง่าย

กว่าผู้ป่วยในกลุ่มอื่น ๆ ทำให้ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มีมักมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีเท่าที่ควร บั่นทอนประสิทธิภาพและศักยภาพ

ในการทำงานลง ทั้งที ่ประชากรในวัยนี้มักจะอยู่ในช่วงที ่มีประสบการณ์และความเชี ่ยวชาญสูง สามารถสร้าง

คุณประโยชน์ให้กับสังคมได้มาก นอกจากนี้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่แย่ลงยังส่งผลกระทบไปยังสมาชิก

ในครอบครัว ส่งผลลบต่อสังคมโดยรวมในด้านภาวะทางเศรษฐกิจ และศักยภาพในการพัฒนาของประเทศไทย

กลุ่มโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมและภาวะความพิการของทารกแต่กำเนิด(4-6) เป็นอีกกลุ่มโรคที่พบบ่อย

และมีผลกระทบต่อการเจริญเติบโตพัฒนาการทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย และส่งผลกระทบต่อสมาชิกอื่น ๆ

ในครอบครัว โดยเฉพาะบิดา มารดาที่ต้องให้เวลาและการดูแลเอาใจใส่ผู้ป่วยในกลุ่มนี้เป็นพิเศษ เกิดการสูญเสีย

ทรัพยากรบุคคลของสังคม ทั้งตัวผู้ป่วยเองที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต และบิดา มารดาที่กำลังอยู่ในวัยทำงาน

อีกทั้งแนวทางการรักษาหลักในผู้ป่วยกลุ่มนี้มักเป็นการรักษาประคับประคองตามอาการ และผู้ป่วยมักมีการพยากรณ์

โรคที่ไม่ดีและมีอายุขัยสั้น(6,7) หากสามารถให้การวินิจฉัยได้ตั้งแต่ก่อนคลอดก็มีทางเลือกในการรักษาด้วยการยุติ

การตั้งครรภ์ เนื่องจากยังไม่มีการรักษาที่ได้ผลดี ก่อให้เกิดผลกระทบทางจิตใจต่อบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะบิดา

มารดาและแพทย์ที่ทำการ ดูแลรักษา
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เซลล์ต้นกำเนิด: ความหวังใหม่ของวงการแพทย์
ในปัจจุบันความรู้ทางด้านชีววิทยาศาสตร์การแพทย์ก้าวหน้าไปอย่างรวดเร็ว แพทย์และนักวิทยาศาสตร์

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพื้นฐานการเกิดโรค พยาธิกำเนิดในระดับโมเลกุลและเซลล์ที่ละเอียดซับซ้อนมากยิ่งขึ้น

มีความพยายามที่จะสร้างและพัฒนาวิธีการในการรักษาโรคแบบใหม่ เพื่อทำการแก้ไขรักษาความผิดปกติของโรค

โดยตรงที่สาเหตุตั้งแต่ในระดับสารพันธุกรรม ระดับโมเลกุล และระดับเซลล์ เกิดเป็นความหวังที่จะสามารถรักษา

โรคเรื้อรัง โรคที่เกี่ยวเนื่องกับความชราภาพ และโรคทางพันธุกรรมภาวะความพิการแต่กำเนิดให้หาย หรือ บรรเทา

ความผิดปกติ ลดภาวะทุพพลภาพลงได้

ความรู้และเทคโนโลยีด้านเซลล์ต้นกำเนิดได้รับความสนใจอย่างมากในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา เนื่องจาก

คุณสมบัติของการเป็นเซลล์ตั้งต้นของชีวิตมีความสามารถในการแบ่งตัวได้อย่างไม่จำกัด โดยที่ยังคงรักษาคุณสมบัติ

ความเป็นเซลล์ต้นกำเนิดไว้ได้ และในสภาวะที่เหมาะสมก็สามารถเจริญพัฒนาไปเป็นเซลล์และเนื้อเยื่อจำเพาะ

ทุกชนิดของร่างกายได้ เกิดเป็นความหวังสำคัญที่จะนำมาใช้ในการศึกษาวิจัย เพื่อให้เกิดความรู้เข้าใจถึงกลไก

ในระดับลึกของการเกิดโรคและความผิดปกติต่าง ๆ เกิดความเข้าใจถึงกลไกการเจริญเติบโต และพัฒนาการของ

มนุษย์ทั ้งที ่ปกติและผิดปกติตั ้งแต่ในระยะเริ ่มแรกของชีวิต หวังผลให้สามารถค้นคว้าหาวิธีการตรวจวินิจฉัย

และการรักษาโรคที่ดียิ่งขึ้นได้ รวมทั้งสามารถนำมาใช้ช่วยในการสร้างแบบจำลองของเซลล์และเนื้อเยื่อชนิดต่าง ๆ

ของมนุษย์ขึ้น เพื่อใช้ในการทดลองวิจัยช่วยลดความเสี่ยงจากการทดลองวิจัยในร่างกายมนุษย์(8-10)

จากเซลล์ต้นกำเนิดสู่เซลล์บำบัด: การรักษาโรคในทศวรรษหน้า
จากคุณสมบัติพิเศษของเซลล์ต้นกำเนิดที่สามารถพัฒนาไปเป็นเซลล์และเนื้อเยื ่อจำเพาะทุกชนิดของ

ร่างกายได้ และมีความสามารถในการแบ่งตัวสร้างเซลล์ใหม่ได้ไม่จำกัด จึงทำให้มีแพทย์และนักวิทยาศาสตร์

หลายกลุ่มพยายามศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาเซลล์ต้นกำเนิดไปเป็นเซลล์หรือเนื้อเยื่อจำเพาะชนิดต่าง ๆ สำหรับนำไปใช้

ในการทดแทนเซลล์หรือเนื้อเยื่อของผู้ป่วยที่เกิดความชราภาพหรือเสื่อมสภาพลง ทั้งจากวัยที่เพิ่มขึ้น จากโรค หรือ

จากการบาดเจ็บ เกิดเป็นแนวทางการรักษาโรคโดยใช้เซลล์และเนื้อเยื่อ ซึ่งเป็นแนวคิดสำคัญของศาสตร์ใหม่ทาง

การแพทย์ด้านการซ่อมสร้าง(11-13) ที่กำลังได้รับความสนใจและมีศักยภาพสูง ที่จะปฏิรูปแนวคิดและหลักการ

ในการรักษาโรคเรื้อรังที่พบบ่อยหลายกลุ่ม รวมทั้งกลุ่มโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมและภาวะความพิการแต่กำเนิด

จากการรักษาแบบประคับประคองและแก้ไขตามอาการที่ปลายเหตุ มาเป็นการรักษาในรูปแบบใหม่ที่สามารถทำให้

โรคหายขาดได้ ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจำนวนมากได้ ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพปริมาณมากในระยะยาว

ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ และเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ เพิ่มศักยภาพในการแข่งขัน การพัฒนาด้านเศรษฐกิจ

และสังคมของ ประเทศไทย

กลุ่มโรคเป้าหมายของการรักษาด้วยเซลล์บำบัด
ตัวอย่างโรคและภาวะความผิดปกติที่ได้รับความสนใจสูง และมีการศึกษาวิจัยอย่างกว้างขวาง เพื่อนำ

การรักษาด้วยเซลล์บำบัดมาใช้ ได้แก่

1. กลุ่มโรคจากความชราภาพหรือเสื่อมสภาพของ ระบบประสาท(14-18) เช่น Parkinson’s disease, Alzheimer’s

disease, multiple sclerosis, ภาวะอมัพาตจากหลอดเลอืดในสมองอดุตนั เปน็ตน้

2. กลุ่มโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว และภาวะโลหิตจางจากธาลัสซีเมีย(19-21)

3. โรคเบาหวานชนดิที ่ 1(22)
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4. โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและภาวะหัวใจวาย จากการทำงานผิดปกติของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ(23-26)

5. ภาวะเสื่อมสภาพของกระดูกและข้อ(27,28)

6. ภาวะเสื่อมสภาพการทำงานของตับ(29,30)

7. ภาวะเสื่อมสภาพการทำงานของไต(31,32)

8. การสูญเสียผิวหนังจากภาวะการบาดเจ็บ เช่น ไฟไหม้น้ำร้อนลวก(33)

9. ภาวะบาดเจ็บของไขสันหลัง(34,35)

10. ภาวะผิดปกติของกระจกตา(36)

11. ภาวะพิการแต่กำเนิด(37)

12. ความผิดปกติทางพันธุกรรมและเมตาบอลิสม(38,39)

ขั้นตอนสำคัญสู่ความสำเร็จของเซลล์บำบัดและอุปสรรค
ขั้นตอนสำคัญในการพัฒนาเซลล์ต้นกำเนิด เพื่อให้สามารถนำไปใช้เพื่อการรักษาได้ ประกอบด้วย(40,41)

1. ขั้นตอนการควบคุมการเจริญและพัฒนาการของเซลล์ต้นกำเนิด

ขั้นตอนการชักนำและควบคุมให้เซลล์ต้นกำเนิดพัฒนาไปเป็นเซลล์จำเพาะในชนิดและระยะที่ต้องการ

เพื่อนำไปใช้ในการรักษาโรค เช่น การสร้างเซลล์ที่ผลิตอินซูลิน เพื่อนำไปรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 การสร้าง

เซลล์ประสาทที่สามารถผลิตสารโดปามีน เพื่อรักษาโรค Parkinson เป็นต้น

2. ขั้นตอนการป้องกันปฏิกิริยาต่อต้านทางภูมิคุ้มกัน

ปฏิกิริยาต่อต้านทางภูมิคุ้มกันของร่างกายผู้รับต่อเซลล์และเนื้อเยื่อที่พัฒนาสร้างขึ้น เป็นประเด็นสำคัญ

ที่ต้องคำนึงถึงก่อนการนำเซลล์ต้นกำเนิดไปใช้เพื่อการรักษา มีความพยายามในการแก้ปัญหาดังกล่าวหลายวิธี เช่น

สร้างธนาคารเซลล์ต้นกำเนิด การเก็บรวบรวมสายพันธุ์เซลล์ต้นกำเนิดให้มีความหลากหลายมากพอ แล้วทำการ

ทดสอบประเมินความเข้ากันได้ระหว่างสายพันธุ์ของเซลล์ในธนาคารกับระบบภูมิคุ้มกันของผู้รับก่อนการนำไปใช้ หรือ

อาจใช้วิธีการสร้างสายพันธุ์เซลล์ต้นกำเนิดที่มีความจำเพาะกับผู้ป่วยขึ้น โดยอาศัยเทคนิคการย้ายเปลี่ยนนิวเคลียส

ระหว่างเซลล์ของผู้ป่วยเองและเซลล์ไข่ ซึ่งมีรายงานเบื้องต้นว่าประสบความสำเร็จดีในการทดสอบคุณสมบัติ

ความเข้ากันได้ ทั้งนี ้เทคนิควิธีการเหล่านี ้ ยังต้องการการศึกษาพัฒนาวิจัยและทดสอบเพิ ่มเติมในระยะยาว

เพื่อให้ได้วิธีการที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง ก่อนนำไปใช้ในการรักษาจริงในผู้ป่วย

3. ขั้นตอนการขนส่งเซลล์สู่เนื้อเยื่อและอวัยวะเป้าหมาย

หวัใจสำคญัอกีขัน้ของเซลลบ์ำบดัคอื การนำพาเซลลแ์ละเนือ้เยือ่ทีส่ร้างขึน้ไปยงัเนือ้เยือ่และอวยัวะเปา้หมาย

ส่วนที่ต้องการได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้เซลล์ที่สร้างขึ้นร่วมทำงานประสานและสอดคล้องกับเซลล์ชนิดอื่นในเนื้อเยื่อ

และอวัยวะนั้น โดยเฉพาะในบริเวณที่มีความละเอียดอ่อนและสลับซับซ้อน เช่น ภายในระบบประสาทส่วนกลาง

ที่แต่ละบริเวณมีความจำเพาะเจาะจงในการทำงานสูง หรือ ภายในกล้ามเนื้อหัวใจที่มีระบบการเหนี่ยวนำไฟฟ้า

เพื่อควบคุมการเต้นของหัวใจให้เป็นจังหวะอย่างพร้อมเพรียง หากเกิดความผิดพลาดในกระบวนการนำพาเซลล์

ไปยังเป้าหมาย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายรุนแรงขึ้นได้ เช่น ภาวะอัมพาต โรคลมชัก การเต้นของหัวใจ

ผิดจังหวะ เป็นตน้

4. ขั้นตอนการติดตามผลภายหลังการรักษา

ภายหลังจากการรักษาด้วยเซลล์บำบัด ต้องมีการตรวจติดตามผู ้ป่วยเพื ่อประเมินประสิทธิภาพของ

การรักษา เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของการรักษาด้วยเซลล์ ได้แก่ การเกิดปฏิกิริยาต่อต้านทางภูมิคุ้มกัน



J Med Assoc Thai Vol. 89 No. 4  2006 557

การเปลี่ยนแปลงของเซลล์ที ่ทำการปลูกถ่ายไปเป็นเนื ้องอก การรบกวนการทำงานของอวัยวะและเนื้อเยื ่อเดิม

ของผู้ป่วย ที่อาจเกิดจากการนำพาเซลล์ที่ผิดพลาดไปจากพื้นที่เป้าหมาย การตรวจติดตามผลภายหลังการรักษานี้

จะเป็นกลไกสำคัญที่ช่วยในการพัฒนาเพิ่มประสิทธิภาพ และลดความเสี่ยงภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาด้วย

วิธีเซลล์บำบัดลง

สรุป: สถานการณ์และอนาคตด้านเซลล์บำบัด ในประเทศไทย
สำหรับประเทศไทยการรักษาด้วยเซลล์บำบัดที่มีการนำมาใช้ในทางคลินิกแล้ว คือ การปลูกถ่ายไขกระดูก

ด้วยเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต(42-44) ซึ่งมีปัจจัยสำคัญที่ทำให้ประสบผลสำเร็จดี คือ เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตที่นำมาใช้

ไม่ต้องผ่านกระบวนการควบคุมการเจริญพัฒนาของเซลล์ที่สลับซับซ้อน และมีกระบวนการนำพาเซลล์ต้นกำเนิด

เม็ดโลหิตสู่เนื ้อเยื่อและอวัยวะเป้าหมายที่สะดวก ค่อนข้างปลอดภัยและไม่ต้องการบริเวณที่จำเพาะเจาะจงสูง

ในอวัยวะเป้าหมาย ส่วนการรักษาโรคและภาวะอื่นโดยการใช้เซลล์บำบัดนั้น ในต่างประเทศส่วนใหญ่ยังคงอยู่เพียง

ในระยะทดลองวิจัย สำหรับประเทศไทยนั้นยังต้องการพื้นฐานองค์ความรู้ ความเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูง

เพื่อช่วยให้สามารถสร้างรากฐานความรู้ความเข้าใจ พัฒนาให้เกิดความเชี่ยวชาญชำนาญ เกิดการประยุกต์ใช้

ศาสตร์ด้านเซลล์ ต้นกำเนิดและเซลล์บำบัดภายในประเทศ เปลี่ยนจาก “กระแส” และ “ความหวัง” ให้เป็น “พลัง”

พัฒนาสุขภาพ ยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทย และเพิ่มศักยภาพโดยรวมของประเทศไทยต่อไป


