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Sox2, Klf4, c-MYC)  ทีพ่บมากในเซลลต์น้กําเนิดในระยะตวัอ่อน ใหก้บัเซลลร์า่งกายของตวัโตเตม็วยัที่
นํามาเพาะเลี้ยงในภาชนะ โปรตนีทัง้ 4 ชนิดทีใ่ส่เขา้ไปน้ี จะส่งผลใหเ้ซลล์ร่างกายมกีารจดัรูปแบบใน
เซลล์ใหม่และเปลี่ยนไปเป็นเซลล์ไอพีเอส เราเรียกกระบวนการน้ีว่าการโปรแกรมเซลล์ย้อนกลับ 
(cellular reprogramming) เซลลร์า่งกายหลงัผา่นกระบวนการน้ีจะมสีภาพเหมอืนกบัสเตม็เซลลร์ะยะตวั
อ่อนทุกประการ นํามาซึง่ประโยชน์อนัมหาศาลในวงการวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์แต่เดมิการศกึษาสเตม็
เซลล์ระยะตวัอ่อนต้องแยกเซลล์มาจากเอมบรโิอระยะบลาสโตซสิท์เท่านัน้และมคีําถามดา้นจรยิธรรม
มากมายเกี่ยวกบัการทําลายชวีติมนุษยใ์นระยะตวัอ่อน ความสําเรจ็จากการพฒันาเซลล์ไอพเีอสทําให้
เกดิคุณประโยชน์ทางการแพทยใ์นหลายดา้นต่อไปน้ี 
 1. ดา้นเวชศาสตรฟ้ื์นฟูสภาวะเสื่อม (regenerative medicine) คอืการรกัษาแขนงใหมท่ีมุ่ง่เน้น
การทดแทน การซ่อมเสรมิ การฟ้ืนฟูเซลล์ เน้ือเยื่อ หรอือวยัวะที่เสื่อมถอยหรอืได้รบับาดเจบ็ทัง้จาก
ความแก่ตามธรรมชาตแิละโรคภยัไขเ้จบ็ เซลลไ์อพเีอสจะเปรยีบเหมอืน เซลลอ์ะไหล่ ในการรกัษาฟ้ืนฟู
ภาวะเสือ่มในอนาคต เน่ืองจากสามารถพฒันามาจากเซลลร์า่งกายของผูป้ว่ยโดยตรง ลดปญัหาความไม่
เข้ากันของเน้ือเยื่อ ความเป็นไปได้น้ีกําลังอยู่ในระหว่างการทดลองทางคลินิกและอาจจะได้เห็น
ความสาํเรจ็ไดใ้นระยะเวลาอนัใกลน้ี้ 
 2. ดา้นการศกึษาวจิยัโรคทางพนัธุกรรม (genetic diseases) โรคพนัธุกรรมคอืโรคทีเ่กดิจาก
ความผดิปกตขิองยนีและโครโมโซม เช่น โรคทาลสัซเีมยี โรคดาวน์ซนิโดรมและโรคฮโีมฟีเลยี และ
โรคมะเรง็ในเดก็บางชนิด โรคเหล่าน้ีพบมากในประเทศไทยและบางโรคสามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้
เช่นโรคทาลสัซเีมยี การพฒันาเซลล์ไอพเีอสจากเซลล์ที่แยกออกมาจากผูป้่วยเหล่าน้ีสามารถใช้เป็น
แบบจําลองในการทดสอบยา หรอืหากระบวนการรกัษาใหม่ๆ ในระดบัเซลล์ เช่นการศกึษาและแก้ไข
ความผดิปกตขิองสายโปรตนีฮโีมโกลบนิในเซลลเ์มด็เลอืดแดง ทีพ่ฒันามาจากเซลลไ์อพเีอสของผูป้่วย 
อาจจะนําไปสูก่ารปลกูถ่ายสเตม็เซลลร์ะยะตวัออ่นเฉพาะบุคคลทีผ่า่นการแกไ้ขพนัธุกรรมในอนาคต 
 3. ดา้นการรกัษาเฉพาะบุคคล (personalized medicine) การรกัษาในปจัจุบนัวธิเีลอืกชนิดและ
ขนาดของยารกัษาโรค ยงัคงอาศยัประสบการณ์จากการรกัษาของแพทยแ์ละจากขอ้มลูทีม่กีารศกึษาทาง
วจิยัทางคลนิิก บางครัง้การรกัษาดว้ยยาในครัง้แรกอาจจะไม่ไดผ้ล เน่ืองมาจากความแตกต่างของการ
ตอบสนองต่อยาเฉพาะบุคคล ในโรคทีซ่บัซอ้นเช่นโรคมะเรง็ ถ้าเราพฒันาเซลล์ไอพเีอสของคนไขแ้ละ
เปลี่ยนแปลงใหเ้ป็นเซลลต์บั เราจะสามารถใชเ้ซลล์ดงักล่าวเป็นแบบจําลองในการทดสอบยา ส่งผลให้
การรกัษาโรคมปีระสทิธภิาพมากขึน้ คนไขไ้ม่ต้องรบัผลขา้งเคยีงจากการปรบัชนิดและขนาดของยาใน
ระหวา่งการรกัษามากเกนิความจาํเป็น 
 4. ดา้นเทคโนโลยชี่วยการเจรญิพนัธุ ์(reproductive technology) สภาพสงัคมไทยในปจัจุบนั
เปลี่ยนแปลงเขา้สู่สงัคมยุคที่มกีารแข่งขนั ทําใหป้ระชากรที่มคีุณภาพชะลอการมบุีตรเพื่อสรา้งฐานะ
ครอบครวัใหม้ัน่คง บางครัง้เมื่อพรอ้มมบุีตรจะประสบปญัหาภาวะการมบุีตรยาก สภาวะดงักล่าวแกไ้ข
ได้ด้วยเทคโนโลยชี่วยการเจรญิพนัธุ์ ในต่างประเทศความรู้ในสาขาน้ีมคีวามก้าวหน้าอย่างมาก จน
สามารถสรา้งเซลลส์บืพนัธุ์ อสุจขิองพ่อหรอืไข่ของแม่ โดยพฒันามาจากเซลล์ไอพเีอสและเมื่อเกดิการ
ปฏิสนธิ สามารถเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวยัได้สําเร็จโดยการใช้สตัว์ทดลองเป็นแบบจําลองในการ



ทดสอบ คาดว่าในอนาคตเทคโนโลยชีนิดน้ีอาจจะมบีทบาทสําคญัในการช่วยใหผู้ม้บุีตรยากสามารถมี
บุตรไดส้มความปรารถนา 
 ถงึแมเ้ซลล์ไอพเีอสมปีระโยชน์ต่อวทิยาการดา้นการแพทยม์หาศาลกต็าม แต่ส่งผลกระทบถงึ
สงัคมมนุษยใ์นแงค่าํถามดา้นจรยิธรรมทีอ่าจจะตามมาในอนาคตอนัใกล ้กล่าวคอื เซลลส์บืพนัธุท์ีพ่ฒันา
มาจากเซลลไ์อพเีอส สามารถสรา้งมาจากมนุษยเ์พศใดหรอืวยัใดกไ็ดไ้ม่จํากดั แมแ้ต่หญงิชราทีผ่่านวยั
เจรญิพนัธุ์มาแล้วโดยทฤษฎีสามารถสร้างเซลล์ไข่จากเซลล์ไอพเีอสของหญิงคนนัน้และสามารถให้
กําเนิดลูกได้ ถ้าสามารถหาแม่ช่วยอุ้มบุญ ในกรณีที่พเิศษกว่านัน้ กลุ่มรกัร่วมเพศ ชายรกัชาย หรอื 
หญงิรกัหญงิ อาจจะสามารถมลีูกได ้ดว้ยการทาํไอพเีอส และพฒันาไปเป็นไข ่หรอื อสุจแิลว้แต่จะเลอืก
วา่ใครเป็นพอ่หรอืแม ่ปญัหาทีเ่กดิขึน้จะนําไปสูค่าํถามดา้นจรยิธรรมไมม่วีนัจบสิน้ เหตุการณ์เหล่าน้ีอาจ
เกดิขึน้จรงิในอนาคต ถา้สงัคมมนุษยม์กีารใชเ้ทคโนโลยน้ีีโดยขาดการควบคุม 
 ผู้เขียนหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าบทความน้ีคงให้ข้อมูลเกี่ยวกับสเต็มเซลล์ชนิดใหม่และอธิบาย
ประเดน็ใหผู้อ้่านไดเ้ขา้ใจถึงเทคโนโลยเีซลล์ชนิดน้ีและคุณประโยชน์ที่อาจเกดิขึน้ต่อวงการแพทย์ใน
อนาคตได้พอสมควรครบั ในคราวหน้าจะกล่าวถึงการใช้เซลล์ต้นกําเนิดในการรกัษาโรคที่ยงัอยู่ใน
การศกึษาวจิยัทางคลนิิก 
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