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บทนํา

หลักการของวิศวกรรมเนื้อเยื่อที่เสนอขึ้นโดย Langer และคณะ1 เปนการสรางเนื้อ-
เย่ือหรืออวัยวะที่ถูกทําลายไปขึ้นใหมเพ่ือแกปญหาการขาดแคลนอวัยวะที่ไดจากการบริ-
จาค วิธีการนี้อาศัยองคประกอบหลักสามประการ คือ 1) เซลล ซ่ึงปจจุบันสวนใหญจะหมาย
ถึงเซลลตนกําเนิด 2) แมแบบ (scaffold) หรือ เมทริกซ และ 3) โมเลกุลสงสัญญาณ (sig-
naling molecules) รวมถึง โกรทแฟกเตอร (growth factors) และทรานสคริปชันแฟกเตอร
(transcription factors)

เซลลตนกาํเนิดกับวศิวกรรมเน้ือเยือ่ของกะโหลกศรีษะและใบหนา

บทคัดยอ
เนื้อเยื่อของกะโหลกศีรษะและใบหนาประกอบดวยเนื้อเย่ือที่มีลักษณะพิเศษหลาย

ชนิด รวมทั้ง กระดูก กระดูกออน กลามเนื้อ หลอดเลือด ฟน และอวัยวะปริทันต ซึ่งพัฒนามา
จากเซลลมีเซนไคมัล ในมนุษยที่มีการเจริญของอวัยวะสมบูรณแลวยังสามารถพบเซลล
ตนกําเนิดมีเซนไคมัลในเนื้อเย่ือหลายชนิด การคนพบเซลลที่มีลักษณะของเซลลตนกําเนิด
ในเนื้อในโพรงฟน เอ็นยึดปริทนัต และจากฟนนํ้านม นอกเหนือไปจากเซลลตนกําเนิดที่ไดจาก
ไขกระดูกเปนความหวังใหมของการรักษาทางทันตกรรมในรูปแบบเวชศาสตรการฟนคืน
สภาพ เพื่อเปนทางเลือกในการรักษาผูปวยที่มีความผิดปกติ พิการ หรือตองสูญเสียอวัยวะ
ในบริเวณนี้ไป ความกาวหนาทางวิทยาการในระดับเซลลและชีววิทยาระดับโมเลกุลใน
แงของกลไกที่ควบคุมพัฒนาการและการกําเนิดสัณฐานของเซลลตนกําเนิด ประกอบกับวิท-
ยาการแขนงอื่น อาทิเชน พันธุศาสตรระดับโมเลกุล วัสดุศาสตร เคมีพอลิเมอร วิศวกรรม-
ศาสตร ทําใหการนําเอางานวิศวกรรมเนื้อเยื่อของกะโหลกศีรษะและใบหนามาใชกับผูปวย
ไมใชความหวังที่ไกลเกินเอื้อมอีกตอไป ในอนาคตอันใกลเราอาจจะไดเห็นการรักษาทาง
ชีวภาพโดยการนําเอาเซลลตนกําเนิดมาใชสําหรับสรางเนื้อเยื่อของกะโหลกศีรษะและ
ใบหนาขึ้นใหมมาทดแทนการรักษาโดยการใชทันตวัสดุอยางที่เปนอยูในปจจุบัน
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โดยนิยาม เซลลตนกําเนิดจะตองมีคุณสมบัติ 2 ประการ
อันไดแก 1) สามารถสรางตัวเองขึ้นไดใหม (self renewal) ซ่ึง
หมายถึงการที่เซลลที่ยังไมมีพัฒนาการ (undifferentiated cells)
สามารถถายแบบ (replicate) ไปเปนเซลลลูกหลานไดโดยไม
จํากัดและไมสูญเสียลักษณะดั้งเดิมไป และ 2) สามารถมีพัฒนา-
การ (differentiation) ไปเปนเซลลที่มีลักษณะและทําหนาที่
เฉพาะไดอยางนอย 2 ชนิด (multi lineage differentiation) เม่ือ
อยูในสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม2,3 เซลลตนกําเนิดเองยังแบงได
หลายระดับตามความสามารถในการพัฒนาการ เซลลตนกําเนิด
จากเอ็มบริโอ (embryonic stem cells: ES) ถูกจัดวาเปนเซลล
ตนกําเนิดแรกสุดที่สามารถพัฒนาไปเปนเซลลหลายชนิดใน
รางกาย (pluripotent differentiation capacity) แตการนําเอา
เซลลตนกําเนิดจากเอ็มบริโอมาใชในทางคลินิกยังมีอยูจํากัดเนื่อง
จากการคัดคานทางจริยธรรม และยังไมมีขอสรุปเร่ืองโอกาสที่
เซลลเหลานี้จะมีพัฒนาการที่ควบคุมไมได เกิดการตอตานของ
ระบบภูมิคุมกันจากผูรับ มีความไมเสถียรของโครโมโซม (chro-
mosomal instability) ตลอดจนอาจพัฒนาไปเปนเนื้อราย
(tumorogenesis) ในระยะยาว เซลลตนกําเนิดจากมีเซนไคมัล
(mesenchymal stem cells: MSCs) ซึ่งพฒันามาจากเนื้อเยื่อของ
ไขกระดูกนั้นสามารถมีพัฒนาการไปเปนเซลลที่สรางมีเซนไคม
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissues)3,4 ซ่ึงโดยทั่วไป
มักหมายถึงเซลลสรางกระดูก (osteoblast) เซลลกระดูกออน
(chondrocyte) เซลลกลามเนื้อและเอ็น (myocyte) และเซลล
ไขมัน (adipocyte) รวมถึงเซลลสรางเนื้อฟน (odontoblast) และ
เซลลสรางเคลือบรากฟน (cementoblast) และยังสามารถ
พัฒนาไปเปนเซลลของอวัยวะภายในไดอีกดวย5,6 เซลลตนกําเนิด
จากไขกระดูกไดถูกนํามาใชในการรักษาผูปวย7-9 และจนถึงปจ-
จุบันยังไมมีรายงานวาการใชเซลลเหลานี้กอใหเกิดมะเร็งแบบ
ปฐมภูมิหรือมีผลขางเคียงที่รุนแรง

วัสดุหลากหลายชนิดไดถูกคิดคนและพัฒนาสําหรับใชเปน
แมแบบเพ่ือเปนโครงสรางและที่อยูของเซลลสําหรับการเจริญเติบ
โตและพัฒนาการ รวมทั้งชวยในการเกาะยึดและการเคลื่อนที่
ของเซลล และหากละลายตัวไดก็จะถูกแทนที่ดวยเนื้อเยื่อที่เซลล
สรางข้ึน วัสดุที่นํามาใชนั้นตองไมเปนพิษกับเซลล และมีคุณสม-
บัติทางกายภาพและเชิงกลที่เหมาะสม โดยแมแบบที่มีสวนประ-
กอบของสารอนินทรียจําพวกไฮดรอกซีอะพาไทต (hydroxyapa-
tite) และแคลเซียมฟอสเฟต (calcium phosphate) นั้น มักถูก

นํามาใชในการเพิ่มการสรางกระดูก10,11

โมเลกุลสงสัญญาณคือ สารที่หล่ังออกมาภายนอกเซลล มี
หนาที่ควบคุมการเกิดสัณฐาน (morphogenesis) ในระหวางการ
เกิดปฏิสัมพันธระหวางเซลลบุผิวและมีเซนไคม (epithelial-mes-
enchymal interaction) การสรางแบบ (patterning) และการ
เปล่ียนสภาพของเซลล (cytodifferentiation) โดยอาศัยการแสดง
ออกเฉพาะตัวของโมเลกุลนั้น

ในบทความนี้จะกลาวถึงเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกและ
เนื้อเยื่อของกะโหลกศีรษะและใบหนา รวมถึงการนําเอาเซลล
เหลานี้มาใชในงานวิศวกรรมเนื้อเยื่อของบริเวณดังกลาว

เซลลตนกําเนิดมีเซนไคมัลจากไขกระดูก (Bone marrow-
derived mesenchymal stem cells: BMMSCs)

จุดเริ่มตนของการศึกษาเซลลตนกําเนิดมาจากการทดลอง
ของ Friedenstein และคณะ12 ที่คนพบวาเซลลจากไขกระดูกมี
ความสามารถในการพัฒนาไปเปนเซลลชนิดตาง ๆ ได การจํา-
แนก (isolation) เซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกอาศัยหลักที่วา
เซลลเหลานี้สามารถยึดติดกับจานเพาะเลี้ยงเช้ือ มีสัณฐาน
เหมือนเซลลสรางเสนใย (fibroblast) และสรางโคโลนี (colony)
ไดเม่ือเพาะเล้ียงในจํานวนเซลลท่ีต่ํา เรยีกวาโคโลนีฟอรมมิงยูนติ-
ไฟโบรบลาสตหรือ ซเีอฟยู-เอฟ (colony-forming unit fibroblasts:
CFU-F)13 และในสภาวะที่เหมาะสมสามารถพัฒนาไปเปนเซลล
ที่มีลักษณะเฉพาะได5,14,15 แตเนื่องจากกลุมเซลลเหลานี้ประกอบ
ไปดวยเซลลหลายชนิด (heterogeneous population) จึงมีการ
คิดคนวิธีการทําใหเซลลบริสุทธิ์เพ่ือใหไดกลุมเซลลที่มีลักษณะ
เดียวกัน (homogenous population) อาทิเชน การจําแนกเซลล
ตามขนาดดวยตะแกรง (size-dependent sieving)16 การใช
ไมโครบีดส (microbeads) รวมกับการแยกเซลลดวยการกระตุน
ดวยฟลูออเรสเซนซ (Fluorescence-activated cell-sorting:
FACS)17 หรือดวยแมเหล็ก (magnetic-activated cell-sorting:
MACS)18 การศึกษาการแสดงออกของโปรตีนที่เปนลักษณะ
เฉพาะของเซลลตนกําเนิดนี้พบวาไมมีการแสดงออกของตัวบงช้ี
ของเซลลตนกําเนิดของเม็ดเลือด (hematopoietic markers) อาทิ
เชน ซีดี(CD) 14 (ตัวบงช้ีของโมโนไซท/แมคโครฟาสจ) ซีดี45
(ตัวบงชี้ของแอนติเจนเม็ดเลือดขาว) และไมมีการแสดงออกของ
ตัวบงช้ีชนิดอื่น เชน ไมโอดี (MyoD, ตัวบงชี้ของกลามเนื้อเรียบ)
นิวโรฟลาเมนท (neurofilament, ตัวบงชี้ของเสนประสาท) คอล-
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ลาเจนชนิดที่สอง (ตวับงช้ีของกระดูกออน) แตมกีารแสดงออกของ
โปรตีนผิวเซลลหลายชนิด ไดแก โมเลกุลพื้นผิว (surface mol-
ecule) สโตร-1 (STRO-1)  ซีดี106 (วีแคม-1 (VCAM-1)) และ
ซีดี146 (เอ็มยูซี18 (MUC18)) ซ่ึงถือวาเปนตัวบงช้ีระยะแรกของ
เซลล21,22 รวมทัง้ ซีดี44ซดี7ี3 ซีดี90ซดีี105ซดีี106 และซดี1ี466,9,23

การทดลองของ Shi และ Granthos24 แสดงใหเห็นวาการ
แยกเซลลที่มีการแสดงออกของสโตร-1 และ ซีดี106 หรือ ซีดี146
ทาํใหไดเซลลทีมี่ซเีอฟย-ูเอฟ เพิม่ขึน้ถึง 500 เทา เมือ่เทยีบกับเซลล
ที่ไมไดผานการแยก เมื่อเร็ว ๆ นี้ไดมีการคนพบตัวบงชี้พ้ืนผิวชนิด
ใหมคือ ซีดี18 (เบตา-2 อินทีกริน (b-2 integrin))25 ซึ่งมีบทบาทใน
การกระตุนพัฒนาการของเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกไปเปน
เซลลสรางกระดูก การแสดงออกของซีดี18 นี้ พบวาจํากัดอยูใน
เซลลตั้งตนระยะแรกของเซลลตนกําเนิด (early stem cell
progenitor) จากไขกระดูกเทานั้น การคนพบโมเลกุลพื้นผิวที่มี
ลักษณะเฉพาะเหลานี้มีความสําคัญในการพัฒนาวิธีการจําแนก
เซลลตนกําเนิดที่มีความบริสุทธ์ิสูงโดยอาศัยการแสดงออกของ
โมเลกุลพ้ืนผิวหลายชนิดประกอบกัน9 จากรายงานการทดลองที่
แสดงวาการเพาะเลี้ยงเซลลนอกกายเปนเวลานานทําใหคุณสม-
บัติของเซลลตนกําเนิดเปล่ียนแปลงไป26-28 Aslan และคณะ29 จึง
ไดรายงานวิธีการจําแนกเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกที่มีการ
แสดงออกของซีดี105 โดยไมผานการเพาะเลี้ยง และพบวาเซลล
เหลานี้สามารถพัฒนาไปเปนเซลลสรางกระดูกและกระดูกออน
ได แมวาวิธีการนี้อาจเปนอีกทางเลือกหนึ่ง แตยังคงตองมีการ
ศึกษาอีกมากถึงประสิทธิภาพและปริมาณเซลลที่จะสามารถนํา
มาใชไดจริงทางคลินิก นอกจากนี้แหลงที่มาของเซลลตนกําเนิด
อาจเปนอีกปจจัยหนึง่ที่มีอิทธพิลตอคณุสมบัติของเซลลเอง แมจะ
มีรายงานวาเซลลตนกําเนิดที่ไดจากการเจาะไขกระดูกจะมีคุณ-
สมบัติไมแตกตางจากเซลลที่ไดจากชิ้นกระดูกโปรง (cancellous
bone ship) จากกระดูกเชิงกราน30 หรือจากกระดูกแขง31 แตจาก
รายงานของ Akintoye และคณะ32 แสดงใหเห็นวาเซลลตนกําเนิด
จากไขกระดูกที่แยกไดจากกระดูกขากรรไกรสามารถแบงตัวได
เร็วกวาและมีการแสดงออกของแอลคาไลนฟอสฟาเทส (alkaline
phosphatase: ALP) ซ่ึงเปนตัวบงช้ีระยะแรกของเซลลท่ีสรางเน้ือ-
เยื่อที่มีการสะสมแรธาตุ (mineralized tissue) มากกวา แตตอบ
สนองตอการกระตุนใหเปนเซลลที่สรางกระดูกไดไมดีเทาเซลลตน
กําเนิดที่ไดจากกระดูกเชิงกราน จึงอาจเปนไดวาเซลลตนกําเนิด
ที่แยกไดจากกระดูกในตําแหนงตางกันมีลักษณะเฉพาะตัว และ

จําเปนตองศึกษาเพ่ิมเติมถึงความเกี่ยวของของเซลลเหลานี้กับ
พยาธิสภาพและการซอมแซมกระดูกในตําแหนงตาง ๆ

เซลลตนกําเนิดจากเอ็นยึดปริทันต (Periodontal ligament-
derived stem cells: PDLSCs)

เอ็นยึดปริทันตเปนเนื้อเยื่อยึดตอที่อยูระหวางเคลือบราก-
ฟน (cementum) และดานในของกระดูกเบาฟน (alveolar bone)
ทําหนาที่ยึดฟนไวกับกระดูกเบาฟน เอ็นยึดปริทันตประกอบไป
ดวยกลุมเซลลหลายชนิดรวมทั้งเซลลต้ังตน33 Seo และคณะ34

เปนผูคนพบเซลลตนกําเนิดจากเอ็นยึดปริทันต โดยที่เซลลเหลา
นี้มีการแสดงออกของ สโตร-1 และซีดี146 และมีความสามารถ
ในการสรางซีเอฟยู-เอฟ ในการศึกษาถึงลักษณะเฉพาะของเซลล
ตนกําเนิดจากเอ็นยึดปริทันตนั้น เนื่องจากยังไมมีตัวบงชี้จําเพาะ
คณะผูวิจัยจึงวิเคราะหการแสดงออกของสเคอราซิส (scleraxis)
ซึ่งเปนทรานสคริปชันแฟกเตอรที่จําเพาะกับเอ็น เนื่องจากความ
คลายคลึงในโครงสรางและหนาที่ และพบวาเซลลตนกําเนิดจาก
เอ็นยึดปริทันตมีการแสดงออกของอารเอ็นเอนํารหัส (mRNA)
ของสเคอราซิส มากกวาเซลลตนกําเนิดที่ไดจากไขกระดูกและ
เนื้อในโพรงฟน แสดงใหเห็นวาเซลลตนกําเนิดจากเอ็นยึดปริทันต
มีลักษณะแตกตางจากเซลลตนกําเนิดที่มาจากแหลงอ่ืน นอก
จากนี้ยังมีรายงานวาเซลลเหลานี้มีการแสดงออกของ ซีดี105
ซีดี16635,36 ซีดี90 ซีดี29 และซีดี4436 โดยแทบไมมีการแสดงออก
ของตัวบงช้ีของเซลลตนกาํเนิดของเม็ดเลือด35 เม่ือเพาะเลี้ยงเซลล
ตนกําเนิดนี้ในอาหารเพาะเลี้ยงที่ชักนําการเจริญของเซลลสราง
กระดูก (osteogenic induction medium) พบวาสามารถมีพัฒ-
นาการไปเปนเซลลสรางกระดูก โดยสรางปุมที่มีการสะสมแรธาตุ
(mineralized nodules) และมีการแสดงออกของตัวบงชี้ของเซลล
สรางกระดูก อาทิเชน แอลคาไลนฟอสฟาเทส โบนไซอะโล-
โปรตีน (bone sialoprotein: BSP) และออสทิโอพอนทิน
(osteopontin: OPN)34-37 เมื่อเพาะเลี้ยงในอาหารเพาะเลี้ยงที่
ชักนําการเจริญของเซลลเนื้อเยื่อไขมัน (adipogenic induction
medium) ก็สามารถพัฒนาไปเปนเซลลไขมันที่มีปฏิกิริยาเปน
บวกกับออลยเรดโอ (oil red O) และมีการแสดงออกของเพอ-
รอกซิโซมโพรลิเฟอเรเตอรแอกติเวเตดรีเซบเตอรแกมมา2 (per-
oxisome proliferators-activated receptor-g2: PPARg2) และ
ไลโพโปรตีนไลเปส (lipoprotein lipase: LPL) ซ่ึงเปนตัวบงชี้ของ
เนื้อเยื่อไขมัน34-37 และเม่ือเพาะเลี้ยงในอาหารเพาะเลี้ยงที่ชักนํา
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การเจริญของเซลลสรางกระดูกออน (chondrogenic induction
medium) สามารถพัฒนาไปเปนเซลลสรางกระดูกออนโดยมีการ
แสดงออกของคอลลาเจนชนิดที่ 2 และมีการสะสมของไกลโค-
ซามิโนไกลแคนส (glycosaminoglycans) ซึ่งเปนตัวบงชีข้องเซลล
สรางกระดูกออน37 นอกจากนี้ เม่ือปลูกถายเซลลตนกําเนิดจาก
เอ็นยึดปริทันตเขาไปในหนูที่มีความบกพรองทางระบบภูมิคุมกัน
(immunocompromised mouse) พบวาสามารถสรางเนื้อเยื่อที่
มีลักษณะคลายกับเคลือบรากฟน และมีกลุมของเสนใยคอลลา-
เจนที่หนาแนนคลายกับเสันใยชารเพย (Sharpey’s fibers)
ลักษณะเนื้อเย่ือนี้แตกตางกับเนื้อเยื่อคลายกระดูกที่สรางจาก
เซลลตนกําเนิดจากไขกระดูก และเนื้อเยื่อคลายเนื้อฟน/เนื้อใน
โพรงฟนที่สรางจากเซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟน34 จึงอาจ
เปนไดวาเซลลตนกําเนิดมีแนวโนมที่จะพัฒนาไปเปนเซลล
ชนิดเดียวกับแหลงที่มา นอกจากนี้ ยังพบวาการเก็บรักษา
เซลลตนกําเนิดจากเอ็นยึดปริทันตไวในความเย็นยวดยิ่ง
(cryopreservation) นั้น ไมทําใหคุณสมบัติความเปนเซลลตน
กําเนิดสูญเสียไป38 ในการทดลองของ Chen และคณะ39

เพื่อศึกษาแหลงที่มาของเซลลตนกําเนิดนี้ในเอ็นยึดปริทันตของ
ฟนปรกติและฟนที่มีโรคปริทันตอักเสบ พบวาเอ็นยึดปริทันตของ
ฟนทั้งสองประเภทมีเซลลตนกําเนิดโดยที่สวนใหญอยูโดยรอบ
เสนเลือด และยังพบวาในฟนที่เปนโรคมีการกระจายตัวของเซลล
มากกวา อาจเปนเพราะพยาธิสภาพของโรคมีผลตอการเพิ่มจํา-
นวนเซลลเหลานี้

เซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟน (Dental pulp-derived
stem cells: DPSCs)

เซลลสรางเนื้อฟนที่ทําหนาที่สรางเนื้อฟนปฐมภูมิ (primary
dentin) นั้น มีพัฒนาการมาจากเซลลมีเซนไคมัลที่ถูกกระตุน
โดยปฏิกิริยาระหวางเซลลเย่ือบุผิวและเซลลของปุมเนื้อกําเนิด
ฟน (dental papilla cells) เมื่อฟนงอกข้ึนสูชองปากแลว เซลล
สรางเนื้อฟนยังสรางเนื้อฟนตติยภูมิหรือเนื้อฟนซอมแซม (tertiary
หรือ reparative dentin) เพื่อเปนช้ันขวางกั้นปองกันการบาดเจ็บ
เชิงกล หรือการรุกล้ําของแบคทีเรีย เซลลที่ทําหนาที่นี้เชื่อกันวา
เจริญมาจากเซลลที่ยังไมมีพัฒนาการที่อยูในเนื้อในโพรงฟนนั่น
เอง ในป ค.ศ. 2000 Granthos และคณะ40 รายงานการคนพบเซลล-
ตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟนจากฟนกรามซี่ที่สามของมนุษย
โดยใชวิธีการแยกเซลลเชนเดียวกับเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูก

และพบวาเซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟนมีซีเอฟยู-เอฟ และ
มีความสามารถในการแบงตัวสูงกวาเซลลตนกําเนิดจากไขกระ-
ดูก เซลลเหลานี้มีการแสดงออกของ สโตร-1 ซีดี29 ซีดี106 ซีดี146
แอ็กตินของกลามเนื้อเรียบชนิดอัลฟา (a smooth muscle actin)
แอลคาไลนฟอสฟาเทส คอลลาเจนชนิดที่หนึ่ง ออสทิโอเนกติน
(osteonectin: ON) ออสทิโอแคลซิน (osteocalcin: OCN) ออสท-ิ
โอพอนติน และไฟโบรบลาสตโกรทแฟกเตอร 2 (fibroblast
growth factor 2: FGF2)40-42 แตมีการแสดงออกของเมทรกิซเอกซ-
ตราเซลลูลารฟอสโฟไกลโคโปรตีน (matrix extracellular
phosphoglycoprotein: MEPE) ลดลง43 และไมพบการแสดงออก
ของโบนไซอะโลโปรตีนและเดนทินไซอะโลฟอสโฟโปรตีน (dentin
sialophosphoprotein: DSPP) ที่ถือวาเปนตัวบงชี้ของเนื้อฟน44,45

การแสดงออกของตัวบงชี้เหลานี้พบในเซลลบางสวนเทานั้น แสดง
ใหเห็นวาเซลลตนกําเนิดนี้ประกอบไปดวยเซลลหลายชนิด
นอกจากนี้เซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟนสวนใหญยังมีการ
แสดงออกของทรีจีไฟฟ (3G5) ซึง่เปนตัวบงช้ีของเพอรไิซต24 จงึอาจ
เปนไดวาเซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟน และเพอริไซทมีพัฒ-
นาการใกลชิดกัน การทดลองเพาะเลี้ยงเซลลในอาหารเพาะเลี้ยง
ที่ชักนําการเจริญของเซลลสรางกระดูก เซลลสรางเนื้อเยื่อไขมัน
เซลลประสาท เซลลกลามเนื้อ หรือเซลลสรางกระดูกออน พบวา
เซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟนสามารถมีพัฒนาการไปเปน
เซลลที่มีลักษณะเฉพาะดังกลาว46 เม่ือเล้ียงเซลลเหลานี้บนชิ้น
เนื้อฟนในหองปฏิบัติการ เซลลสามารถพัฒนาไปเปนเซลลคลาย
เซลลสรางเนื้อฟนได47 และเมื่อปลูกถายในหนูที่มีความบกพรอง
ทางระบบภูมิคุมกัน เซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟนสามารถ
สรางโครงสรางที่มีลักษณะคลายเน้ือฟน โดยเมื่อดูภายใตแสงโพ-
ลาไรส พบคอลลาเจนเมทริกซเรียงตัวอยางเปนระเบียบตั้งฉาก
กับช้ันของเซลลที่มีลักษณะคลายกับเซลลสรางเนื้อฟน เซลล
เหลานี้มีไซโตพลาสมิกโพรเซสยื่นเขาไปในเมทริกซคลายเนื้อฟน
และอยูในเนื้อเย่ือคลายเนื้อในโพรงฟน เนื้อเยื่อปลูกถายนี้มีการ
แสดงออกของเดนทินไซอะโลโปรตีนซ่ึงแตกตางจากเนื้อเยื่อคลาย
กระดูกที่สรางจากเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูก40,48,49 Laino
และคณะ50,51 จําแนกเซลลตนกําเนิดจากฟนกรามซี่ที่ 3 โดยแยก
เซลลครั้งที่ 1 ซ่ึงเปน ซี-คิท (c-kit)+/ซีดี34+/สโตร-1+/ซีดี45- แลว
แยกครั้งที่ 2 เพ่ือใหไดเซลล ซีดี44+/รังซ-2 (Runx-2)+ พบวาเซลล
เหลานี้สามารถสรางเนื้อเยื่อคลายกระดูกไดเปนอยางดีแมจะถูก
เก็บรักษาไวในความเย็นยวดย่ิงเปนเวลานาน การทดลองนี้สนับ-
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สนุนความเปนไปไดในการนําเอาเซลลตนกําเนิดของผูปวยเองมา
ใชทดแทนกระดูกสําหรับปลูกถายใหตัวเอง (autologous bone
grafting materials) Yu และคณะ52 แสดงใหเห็นวาความสามารถ
ของเซลลตนกําเนิดในเนื้อในโพรงฟน ที่จะพัฒนาไปเปนเซลลชนิด
ตาง ๆ นั้น นอกจากจะขึ้นกับปจจัยทางพันธุกรรมแลวยังขึ้นอยูกับ
อิทธิพลของสิ่งแวดลอมอีกดวย โดยเพาะเลี้ยงเซลลตนกําเนิด
จากเนื้อในโพรงฟน ในอาหารเลี้ยงเชื้อที่ไดจากเซลลของหนอฟน
ที่กําลังเจริญ (developing tooth germ cells: TGCs) ซ่ึงประ-
กอบดวยสารที่หล่ังมาจากเยื่อบุผิว (dental epithelial) และเซลล
มีเซนไคมัล และพบวาเซลลที่เพาะเลี้ยงในอาหารเพาะเลี้ยงดัง
กลาวมีคุณสมบัติเหมือนเซลลสรางเนื้อฟนในแงรูปราง การแสดง
ออกของตัวบงชี้ของเนื้อฟน รวมทั้งการสรางปุมที่มีการสะสมแร
ธาตุ เม่ือปลูกถายเซลลดังกลาวในหนูที่มีความบกพรองของระบบ
ภูมิคุมกัน พบวาสามารถสรางโครงสรางของเนื้อฟนและเนื้อใน
โพรงฟนที่มีทั้งทอเนื้อฟน (dentinal tubules) และพรีเดนทิน
(predentin) ในขณะที่เซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟนที่เปน
กลุมควบคุมเพียงแตสรางเนื้อเยื่อที่มีลักษณะคลายกับกระดูก
เทานั้น

เซลลตนกําเนิดจากฟนน้ํานม (Stem cells from human ex-
foliated deciduous teeth: SHED)

ฟนนํ้านมมีความแตกตางจากฟนแทหลายประการ ทั้งใน
ดานขบวนการเจริญและพัฒนาการ และลักษณะโครงสราง
อยางไรก็ตาม กลไกที่ควบคุมการเจริญเติบโตการละลายตัวของ
ฟนนํ้านมและการที่ฟนแทเจริญขึ้นมาแทนที่ รวมถึงบทบาทหนาที่
ของกระดูกและเนื้อเยื่อในบริเวณใกลเคียงที่มีตอขบวนการนี้ยัง
ไมเปนที่ทราบแนชัด Miura และคณะ53 ใชวิธีการเดียวกับการแยก
เซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟน แยกเซลลตนกําเนิดจากเนื้อ
ในโพรงฟนของฟนน้ํานม เซลลเหลาน้ีสามารถสรางกลุมเซลลยึด-
ติดและมีการแสดงออกของ สโตร-1 และซีดี146 เชนเดียวกับเซลล
ตนกําเนิดจากแหลงอื่น และมีการแสดงออกของตัวบงช้ีของเซลล
สรางกระดูกและเซลลสรางเนื้อฟนชนิดตาง ๆ เชน รังซ-2 แอลคา-
ไลนฟอสฟาเทส โบนไซอะโลโปรตีน และเดนทินไซอะโลฟอสโฟ
โปรตีน53,54 เม่ือปลูกถายเซลลในหนูที่มีความบกพรองทางระบบ
ภูมิคุมกัน พบวามีการสรางเนื้อเยื่อที่มีลักษณะคลายเนื้อฟน และ
มีปฏิกิริยาเปนบวกกับแอนติบอดีของเดนทินไซอะโลฟอสโฟโปร-
ตีน แสดงใหเห็นวาเซลลตนกําเนิดจากฟนนํ้านมสามารถมีพัฒ-

นาการไปเปนเซลลสรางเนื้อฟนที่สรางเนื้อเยื่อคลายเนื้อฟนไดแม
จะไมสมบูรณเทาเนื้อเยื่อที่สรางจากเซลลตนกําเนิดจากเนื้อใน
โพรงฟน แตเซลลตนกําเนิดจากฟนนํ้านมสามารถเหนี่ยวนําให
เซลลของหนูในบริเวณที่ปลูกถายเนื้อเย่ือมีพัฒนาการไปเปน
เซลลที่สรางกระดูกได การเพาะเลี้ยงเซลลตนกําเนิดจากฟนนํ้า-
นมทั้งในกายและนอกกายในอาหารเพาะเลี้ยงที่ชักนําการเจริญ
ของเซลลประสาทหรือเซลลไขมันพบวาสามารถพัฒนาไปเปน
เซลลทั้ง 2 ชนิดได53

การนําเอาเซลลตนกําเนิดมาใชในงานวิศวกรรมเน้ือเยื่อ
ของกะโหลกศีรษะและใบหนา

การสรางโครงสรางบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนา
(Craniofacial application)

เนื้อเยื่อของกะโหลกศีรษะและใบหนาสวนใหญมีตนกําเนิด
มาจากมีโซเดอรม (mesoderm-derived cells) หรือ นิวรัลเครสต
เซลลจากเอกโตเดอรม (ectoderm-derived neural crest cells)55

การท่ีเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกสามารถพัฒนาไปเปนเนื้อเย่ือ-
อนุพันธของมีโซเดอรมไดนั้น นาจะเปนตัวเลือกที่เหมาะสมในการ
ซอมแซมและสรางใหมของเนื้อเยื่อบริเวณนี้ งานวิจัยที่มีการ
ศึกษาอยางกวางขวางที่สุดในสาขานี้คือการสรางกระดูกขึ้น
ใหม56-58 การศึกษาจํานวนมากประสบผลสาํเร็จในการใชเซลลตน-
กําเนิดจากไขกระดูกรวมกับการใชแมแบบที่สรางจากวัสดุชนิด
ตาง ๆ เพ่ือซอมแซมความวิการของกระดูก (bone defect) ในแบบ
จําลองในสัตวทดลอง55,59-63 รวมทั้งการใชเซลลตนกําเนิดจากไข-
กระดูกรวมกับไซโตไคนหรือสารสงเสริมการเจริญเติบโตที่มีคุณ-
สมบัติกระตุนการสรางกระดูก เชน โบนมอรโฟจินิกโปรตีน-2
(bone morphogenicprotein-2) และเบสิกไฟโบรบลาสตโกรท
แฟกเตอร (basic fibroblast growth factor: bFGF)64,65 ในมนุษย
วิธีการหลากหลายไดถูกนํามาใชเพื่อใหไดผลสูงสุดในการรักษา
อาทิเชน การใชเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกของผูปวยเองในการ
ซอมแซมความวิการของกระดูกลักษณะตาง ๆ66 การใชวัสดุ
ชีวภาพมาใชในการทําแมแบบรวมกับโบนมอรโฟจินิกโปรตีน-767

การนําเอาเทคโนโลยีการสรางตนแบบอยางรวดเร็ว (rapid
prototyping technology)60,68 และการใชโซลิดฟรีฟอรมแฟบริเค-
ชัน (solid free-form fabrication)69 เพื่อชวยในการสรางแมแบบ
เปนตัวอยางของความพยายามในการคิดคนและปรับปรุงเทคนิค
วิธีการรักษาและประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่ง
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การใชเทคโนโลยีทางพันธุวิศวกรรม (genetic engineer-
ing technology) ในการดัดแปลงเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูก
อาทิเชน การขยายชวงชีวิตของเซลลดวยการเพิ่มการแสดงออก
ของเทโลเมอเรส (telomerase)70,71 การเพิ่มการแสดงออกของ
โซนิกเฮ็ดจฮอก (sonic hedgehog)72 หรือการถายโอนยีนที่มี
เปบไทดที่ประกอบดวยอารจีดี (RGD-containing peptide) และ
โบนมอรโฟจินิกโปรตีน-2 ผานอะดิโนไวรัสเวกเตอร (adenovirus
vector) เขาสูเซลล73 ทําใหเซลลที่ถูกดัดแปลงสามารถเหนี่ยวนํา
การสรางกระดูกไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาเซลลตนกําเนิด
จากไขกระดูกด้ังเดิม รวมถึงการดัดแปลงเซลลตนกําเนิดจากไข-
กระดูกดวยยีนของซีทีแอลเอ4ไอจีจี (CTLA4IgG) เพื่อใหยับยั้ง
การกระตุนทีลิมโฟไซทไดอยางมีนัยสําคัญ อันเปนการชวยลด
ภาวะการตอตานเนื้อเย่ือปลูกถายจากการใชเซลลจากเนื้อเยื่อ
ปลูกถายเอกพันธุ (allogeneic cells)74 การทดลองเหลานี้ลวน
เปนความพยายามในการเพิ่มศักยภาพของเซลลตนกําเนิด

นอกจากนี้ ยังมีรายงานถึงการทดลองสรางคอนดายลและ
ขอตอขากรรไกร (temperomandibular joint: TMJ)75 โดยนําเซลล
ตนกําเนิดจากไขกระดูกที่ถูกกระตุนใหเปนเซลลที่สามารถสราง
กระดูกออนและกระดูกในไฮโดรเจลพอลเิมอรที่มีรูปรางเหมือนกับ
คอนดายลไปปลูกถายในหนูที่มีความบกพรองทางระบบภูมิ
คุมกัน พบวามีชั้นของกระดูกออนและกระดูกและมีการผสม
ผสานกันของเนื้อเยื่อทั้งสองนี้คลายกับลักษณะของเนื้อเย่ือใน
บริเวณขอตอขากรรไกร76-78 นับเปนข้ันเริ่มตนของการสรางคอน-
ดาลยที่ใชงานไดจริง

การสรางเนื้อเยื่อปริทันต (Periodontal application)
โรคปริทันตอักเสบเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียในชองปาก

ซึ่งเปนสวนประกอบของคราบจุลินทรียบนผิวรากฟน โรคนี้เปน
สาเหตุหลักของการสูญเสียเนื้อเยื่อปริทันต แมวาการขูดหินปูน
และเกลารากฟนจะสามารถกําจัดสาเหตุของการเกิดโรคไดแตก็
ไมสามารถที่จะสรางอวัยวะที่สูญเสียไปแลวขึ้นใหม การรักษา
เนื้อเยื่อที่ถูกทําลายนั้นสวนมากมักมุงไปที่การสรางกระดูกเบา-
ฟนขึ้นใหมโดยใชเน้ือเย่ือปลูกถายใหตนเอง เน้ือเย่ือปลกูถายเอก-
พันธุ หรือวัสดุสังเคราะห ซึ่งยังคงมีขอจํากัดหลายประการ เชน
การที่ตองผาตัดหลายแหง ปริมาณกระดูกที่อาจไมพอเพียง ความ
ไมแนนอนของผลการรักษา และความเสถียรของวัสดุ3,57 ดังนั้น

หลักการของวิศวกรรมเนื้อเยื่อประกอบกับการคนพบเซลลตน-
กําเนิดในเอ็นยึดปริทันตเองยอมเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการสราง
เนื้อเย่ือปริทันตขึ้นใหม79 การทดลองปลูกถายเซลลตนกําเนิด
จากเอ็นยึดปริทันตของมนุษยเขาไปในรอยโรคปริทันตที่ทําใหเกิด
โดยวิธีทางศัลยกรรมในบริเวณฟนกรามลางของหนูที่มีความ
บกพรองของระบบภูมิคุมกัน34 หรือการปลูกถายเซลลตนกําเนิดนี้
รวมกับเซลลจากปุมเนื้อปลายรากฟน (root apical papilla)
เขาไปในขากรรไกรหมู (swine)80 แสดงใหเห็นวาเซลลตนกําเนิด
สามารถยึดติดกับเคลือบรากฟนและกระดูกเบาฟน และพบโครง
สรางที่มีลักษณะเหมือนกับเอ็นยึดปริทันต ขณะที่ Granthos และ
คณะรายงานการคนพบและใชเซลลตนกําเนิดในเอ็นยึดปริทันต
จากแกะเพ่ือเปนตนแบบกอนการนําไปใชในมนษุย81 นอกจากการ
ใชเซลลตนกําเนิดจากเอ็นยึดปริทันตแลว ยังมีรายงานการใช
เซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกรวมกับคอลลาเจนเพื่อสรางเนื้อเยื่อ
ปริทันตข้ึนมาใหมในรอยโรคปริทันตที่สรางขึ้นในสุนัข และพบวา
มีการสรางเคลือบรากฟน เอ็นยึดปริทันต และกระดูกเบาฟนขึ้น
ใหมได82,83 เมื่อเร็ว ๆ นี้ รายงานผูปวยของ Yamada และคณะ84

แสดงใหเห็นวาการใชเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกของผูปวยรวม
กับเจลพลาสมาที่มีเกร็ดเลือดสูง (platelet rich plasma: PRP)
ใสในรอยโรคปริทันตอักเสบในผูปวยเองทําใหรอยลึกปริทันต
(probing depth) ลดลง ไมมีการโยกของฟน และไมพบเลือดออก
เม่ือตรวจดวยเครื่องมือตรวจปริทันต จากภาพถายรังสีพบวามี
การสรางกระดูกเพิ่มขึ้น แมวาการทดลองเหลานี้จะสนับสนุน
ความเปนไปไดในการนําเอาวิศวกรรมเนื้อเย่ือมาใชในการรักษา
รอยโรคปริทันต แตยังคงมีปจจัยหลายประการที่ตองคํานึงถึง
อาทิเชน การกําจัดแบคทีเรียที่กอโรค ความสัมพันธและปฏิกิริยา
ที่เกิดข้ึนระหวางเซลลตางชนิดที่พบในเนื้อเยื่อปริทันต ตลอดจน
การสรางสภาวะที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโตไปเปนเนื้อเยื่อ
ปริทันตของเซลลตนกําเนิดเหลานี้

การสรางเนื้อฟนและเนื้อในโพรงฟน (Dentin-pulp appli-
cation)

แมวาช้ันเนื้อฟนจะไมสามารถมีการละลายตัวและสรางขึ้น
ใหมไดตลอดชีวิตเหมือนขบวนการปรับรูปแบบ (remodeling) ที่
เกิดขึ้นในกระดูก แตการเกิดเนื้อฟนซอมแซมประกอบกับการคน
พบเซลลตนกําเนิดที่สามารถสรางเนื้อเยื่อที่มีลักษณะคลายกับ
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เนื้อฟนได ทําใหมีความพยายามที่จะนําเอาเทคโนโลยีของ
วิศวกรรมเนื้อเยื่อมาใชในการซอมแซมและสรางใหมของเนื้อฟน
และเนื้อในโพรงฟน85 ดังเชน การเพาะเลี้ยงเซลลตนกําเนิดที่แยก
มาจากเนื้อในโพรงฟนของฟนกรามซี่ที่ 3 บนแมแบบ 3 ชนิดตาง
ๆ ทําใหเซลลบนแมแบบเหลานี้สามารถสรางเมทริกซนอกเซลลที่
มีการสะสมแรธาตุ (mineralized extracellular matrix) ได86 และ
การใชเซลลตนกําเนิดในเนื้อในโพรงฟน ที่ไดรับการถายโอนยีน
โกรต ดิฟเฟอเรนชิเอชันแฟกเตอร 11 (growth differentiation fac-
tor 11: GDF 11)87 สามารถกระตุนการสรางเน้ือฟนในเน้ือในโพรง-
ฟนที่มีรอยทะลุ อยางไรก็ตาม การทดลองเหลานี้ยังอยูในชวงเริ่ม
ตนและยังตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมอีกมาก

การสรางฟน
การสรางฟนเปนขบวนการอันซับซอนที่ตองอาศัยปฏิกิริยา

และการสงสัญญาณทีเ่ปนข้ันตอนซ่ึงกันและกันระหวางเน้ือเย่ือบุ-
ผิวและเนื้อเย่ือมีเซนไคมของบราเคียลอารช (brachial arch) ที่
กําลังเจริญ งานวิจัยจํานวนมากของ Sharpe และคณะ แสดงให
เห็นถึงความซับซอนของกลไกการควบคุมการสรางฟน88,89 และ
นําไปสูการพัฒนาวิธีการในการสรางฟนขึ้นใหม งานวิจัยจาก
หองปฏิบัติการของ Sharpe90,91 ใชเซลลตนกําเนิดจาก 3 แหลง ได
แก เซลลตนกําเนิดจากเอ็มบริโอ เซลลตนกําเนิดจากประสาท
(neural stem cells) และเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกที่กระดูก
แขงและกระดูกตนขาของหนู เพื่อศึกษาความสามารถในการ
พัฒนาไปเปนฟนของเซลลเหลานี้ โดยเพาะเลี้ยงเซลลบนแผนเยื่อ
(membrane) แลวใชเนือ้เยื่อบุผิวของชองปากคลมุเหนือเซลล พบ
วาเซลลทั้ง 3 ชนิดมีการแสดงออกของตัวบงชี้ที่เกี่ยวกับการเจริญ
ของฟนในรูปแบบท่ีใกลเคียงกัน เม่ือนาํกลุมเซลลไปฝงในแคปซลู-
ไต (renal capsule) ของหนู พบวาเซลลทุกชนิดสามารถสรางเนื้อ
เยื่อที่มีลักษณะคลายกระดูก และมีการแสดงออกของเดน-
ทินฟอสโฟไซอะโลโปรตีน โดยที่เซลลตนกําเนิดที่มีที่มาจาก
ไขกระดูกสามารถสรางโครงสรางที่มีลักษณะคลายตัวฟนมากที่
สุด และเมื่อนําหนอฟนนี้ไปฝงในชองวางบริเวณขากรรไกรบนของ
หนู ปรากฏวาหนอฟนสามารถเจริญเติบโตเปนลักษณะของฟน-
กราม งานวิจัยในขั้นตอไปจะเปนการศึกษาถึงกลไกที่ใชควบคุม
และกําหนดการสรางรูปรางฟน รวมทั้งการทดลองนําเซลลตน-
กําเนิดจากแหลงอ่ืนมาใชโดยเฉพาะเซลลตนกําเนิดจากเนื้อเยื่อ
ในชองปากเอง

บทวิจารณ

การคนควาวิจัยในดานชีววิทยาทางการแพทยในทศวรรษ
ที่ผานมาทําใหมนุษยมีความรูความเขาใจมากข้ึนถึงขบวนการ
ทางชีววิทยาทั้ งในภาวะปกติและในการเกิดโรค ในทาง
ทันตแพทย สาเหตุและพยาธิกําเนิดของโรคที่เปนปญหาสําคัญ
เชน ฟนผุ โรคปริทันตอักเสบ ไดรับการศึกษาอยางกวางขวาง
ความรูเหลานี้ไมเพียงแตทําใหเกิดความเขาใจถึงกลไกการเกิด
โรค หากยังชวยในการพัฒนาวิธีการรักษาทั้งในรูปแบบที่ใชใน
ปจจุบันรวมไปถึงการนําเอาเทคโนโลยีวิศวกรรมเนื้อเยื่อและการ
ใชเซลลเปนหลักมาประยุกตกับวิธีการรักษาในอนาคต

ในปจจุบันการศึกษาเรื่องเซลลตนกําเนิดและความเปนไป
ไดในการนําวิธีการรักษานี้มาใชทางคลินิกกําลังไดรับความสนใจ
อยางสูง ในวงการทันตแพทยก็ไมไดเปนขอยกเวน นอกเหนือจาก
ความพยายามในการนําเซลลตนกําเนิดที่ไดจากไขกระดูกมาใช
ในการซอมแซมความวิการของกระดูกแลว การคนพบเซลลตน-
กําเนิดจากเอ็นยึดปริทันตและเนื้อเยื่อเนื้อในโพรงฟน เปนพื้นฐาน
ที่สําคัญยิ่งของการศึกษาถึงความเปนไปไดในการนําเอาเซลล
เหลานี้มาใชในการซอมแซมและสรางใหมของเนื้อเยื่อบริเวณกะ-
โหลกศีรษะและใบหนาเนื่องจากเปนแหลงที่เขาถึงไดงาย อยางไร
ก็ตาม ความรูในเรื่องปจจัยและกลไกที่ควบคุมการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเซลลตนกําเนิดนี้ยังอยูในข้ันเริ่มตนเทานั้น ยัง
มีประเด็นคําถามอีกมากที่ยังตองมีการศึกษาเพิ่มเติม อาทิเชน
การจําแนกเซลลที่มีประสิทธิภาพเพ่ือใหไดเซลลตนกําเนิดที่สา-
มารถเจริญไปเปนเซลลที่ตองการ ทั้งนี้แมวาวิธีการจําแนกเซลล
ที่มีลักษณะเฉพาะและมีความบริสุทธ์ิสูงจะมีความสําคัญสําหรับ
การศึกษาวิจัย แตในแงการใชงานทางคลินิก ความจําเปนในการ
ใชเซลลที่มีความบริสุทธิ์สูงหรือเจริญมาจากเซลลเดียวกัน
(cloned populations) ยังไมเปนที่ทราบแนชัด เนื่องจากเนื้อเยื่อ
บางชนิดที่ตองการซอมแซมเปนเนื้อเยื่อที่มีลักษณะหลายชนิด
ประกอบกัน (เชน เนื้อเย่ือปริทันต หรือเนื้อเย่ือขอตอขากรรไกร)
การคนควาวิจัยถึงสภาวะที่เหมาะสมในการกระตุนพัฒนาการ
ของเซลลตนกําเนิดรวมไปถึงการกระตุนเซลลในบริเวณใกลเคียง
ใหพัฒนาไปเปนเนื้อเยื่อที่ตองการ การออกแบบและสรางพาหะ
(carrier) และแมแบบ รวมถึงการใชปจจัยเฉพาะที่ (local factor)
ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมสําหรับการสรางเนื้อเย่ือที่ตองการขึ้นใหม
ปจจัยจากพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อในบริ เวณที่ตองการจะ
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ซอมแซมเน่ืองจากความซบัซอนของปฏกิิรยิาทีเ่กิดข้ึนระหวางเน้ือ-
เย่ือและเซลลอาจมีอิทธิพลตอผลการรักษาตลอดจนแหลงที่มา
ของเซลลตนกําเนิดและวิธีการเก็บรักษาที่สามารถคงคุณสมบัติ
ของเซลลตนกําเนิดไวได รวมทั้งวิธีที่เหมาะสมในการนําเซลล
เหลานี้มาใช ปญหาเหลานี้ลวนแลวแตเปนหัวขอการวิจัยที่ทา-
ทายความสามารถของนักวิทยาศาสตรในอันที่จะนําความรูจาก
หลากหลายสาขาวิชามาบูรณาการ เพื่อนําไปสูความสําเร็จของ
การนําเอาเทคโนโลยีเหลานี้มาประยุกตกับการรักษา การทด-
ลองนําเซลลตนกําเนิดมาใชกับงานวิศวกรรมเนื้อเยื่อบริเวณกะ-
โหลกศีรษะและใบหนาของผูปวยในปจจุบันยังมีอยูอยางจํากัด
มาก และแทบทั้งหมดเปนการใชเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูก แม
วาการทดลองในเบื้องตนแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีของผลการ
รักษาจากการใชเซลลเหลานี้ แตเนื่องจากการทดลองในหองปฏิ-
บัติการแสดงใหเห็นวาเซลลตนกําเนิดจากเนื้อเยื่อในบริเวณนี้เอง
อาจยังคงคุณสมบัติในการเจริญไปเปนเซลลสรางเนื้อเย่ือที่คลาย
กับแหลงที่มาด้ังเดิมไดมากกวา จึงเปนที่นาสนใจอยางย่ิงวาการ
นําเซลลตนกําเนิดจากเนื้อเยื่อบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนา
มาใชในการรักษาความวิการที่เกิดจากแหลงเดียวกัน จะมี
ประสิทธิภาพดีกวาการใชเซลลตนกําเนิดจากแหลงที่แตกตางไป
หรือไม ผลจากการทดลองในมนุษยที่กําลังดําเนินการอยูจากนัก
วิจัยทั่วโลกคงจะชวยตอบปญหานี้ไดในอนาคตอันใกล

บทสรุป

แมวาการทดลองนําเซลลตนกําเนิดมาใชในงานวิศวกรรม
เนื้อเยื่อบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนาจะอยูในขั้นเริ่มตน และ
ยังคงตองมีงานวิจัยอีกมากที่จําเปนในอันที่จะพัฒนาวิธีการ
รักษาโดยใชเซลลตนกําเนิดและวิศวกรรมเนื้อเย่ือใหสามารถนํา
มาใชไดจริงในผูปวย แตดวยความรุดหนาของการคนควาทางวิท-
ยาการและเทคโนโลยีในปจจุบัน ในอีกไมนาน เราอาจจะไดเห็น
การเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการรักษาทางทันตกรรม จากวิธีการ
เดิมทีเ่นนหนักในการใชทันตวัสดเุพ่ือการทดแทนเนื้อเย่ือที่สูญเสีย
ไป มาเปนการรักษาโดยใชเซลลตนกําเนิดที่ไดจากผูปวยเอง ถึง
แมการรักษาโดยใชเซลลเปนหลักคงไมอาจใชทดแทนการรักษา
ในรูปแบบที่ใชกันในปจจุบัน การเพิ่มทางเลือกในการรักษายอม
เปนประโยชนกับทั้งบุคลากรทางการแพทยและผูปวย เพื่อคุณ-
ภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวยเอง
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Abstract
Craniofacial tissues compose of many specialized tissues including bone, cartilage,

muscle blood vessles, tooth and periodontium. Most of them are derived from mesenchymal
origin. Mesenchymal stem cells can be isolated from adult tissues after completion of organo-
genesis. Apart from the use of stem cells derived from bone marrow, the identification of
craniofacial-derived mesenchymal stem cells in pulp, periodontal ligaments and exfoliated
deciduous teeth may pose promising repair/regenerative methods for therapeutic approaches
in patients with defect or lost tissues. Advanced research in molecular and cellular mechanisms
that control cell lineage and morphogenesis together with the integration of other interdiscipli-
nary knowledge such as molecular genetics, material science, polymer chemistry and engi-
neering have made tissue engineering a realistic science. In the foreseeable future, it would be
possible to witness the transition of current clinical dental practices which rely heavily on dental
materials into tissue engineering utilizing stem cell-based therapy to restore craniofacial struc-
tures. The exciting new era of dentistry is approaching.

Key  words: craniofacial tissues; stem cells; tissue engineering

Duenpim Parisuthiman
Lecturer
Faculty of Dentistry
Thammasat University Rangsit Campus
Paholyothin Rd., Klong Luang Pathumthani 12121

Tel: 02-9869213 ext. 7150
Fax: 02-9869205
E-mail: duenpim@dentistry.tu.ac.th

Stem Cells and Craniofacial Tissue Engineering

R e v i e w


