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บทนํา

หลักการของวิศวกรรมเนื้อเยื่อที่เสนอขึ้นโดย Langer และคณะ1 เปนการสรางเนื้อ-
เย่ือหรืออวัยวะที่ถูกทําลายไปขึ้นใหมเพ่ือแกปญหาการขาดแคลนอวัยวะที่ไดจากการบริ-
จาค วิธีการนี้อาศัยองคประกอบหลักสามประการ คือ 1) เซลล ซ่ึงปจจุบันสวนใหญจะหมาย
ถึงเซลลตนกําเนิด 2) แมแบบ (scaffold) หรือ เมทริกซ และ 3) โมเลกุลสงสัญญาณ (sig-
naling molecules) รวมถึง โกรทแฟกเตอร (growth factors) และทรานสคริปชันแฟกเตอร
(transcription factors)

เซลลตนกาํเนิดกับวศิวกรรมเน้ือเยือ่ของกะโหลกศรีษะและใบหนา

บทคัดยอ
เนื้อเยื่อของกะโหลกศีรษะและใบหนาประกอบดวยเนื้อเย่ือที่มีลักษณะพิเศษหลาย
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โดยนิยาม เซลลตนกําเนิดจะตองมีคุณสมบัติ 2 ประการ
อันไดแก 1) สามารถสรางตัวเองขึ้นไดใหม (self renewal) ซ่ึง
หมายถึงการที่เซลลที่ยังไมมีพัฒนาการ (undifferentiated cells)
สามารถถายแบบ (replicate) ไปเปนเซลลลูกหลานไดโดยไม
จํากัดและไมสูญเสียลักษณะดั้งเดิมไป และ 2) สามารถมีพัฒนา-
การ (differentiation) ไปเปนเซลลที่มีลักษณะและทําหนาที่
เฉพาะไดอยางนอย 2 ชนิด (multi lineage differentiation) เม่ือ
อยูในสภาวะแวดลอมที่เหมาะสม2,3 เซลลตนกําเนิดเองยังแบงได
หลายระดับตามความสามารถในการพัฒนาการ เซลลตนกําเนิด
จากเอ็มบริโอ (embryonic stem cells: ES) ถูกจัดวาเปนเซลล
ตนกําเนิดแรกสุดที่สามารถพัฒนาไปเปนเซลลหลายชนิดใน
รางกาย (pluripotent differentiation capacity) แตการนําเอา
เซลลตนกําเนิดจากเอ็มบริโอมาใชในทางคลินิกยังมีอยูจํากัดเนื่อง
จากการคัดคานทางจริยธรรม และยังไมมีขอสรุปเร่ืองโอกาสที่
เซลลเหลานี้จะมีพัฒนาการที่ควบคุมไมได เกิดการตอตานของ
ระบบภูมิคุมกันจากผูรับ มีความไมเสถียรของโครโมโซม (chro-
mosomal instability) ตลอดจนอาจพัฒนาไปเปนเนื้อราย
(tumorogenesis) ในระยะยาว เซลลตนกําเนิดจากมีเซนไคมัล
(mesenchymal stem cells: MSCs) ซึ่งพฒันามาจากเนื้อเยื่อของ
ไขกระดูกนั้นสามารถมีพัฒนาการไปเปนเซลลที่สรางมีเซนไคม
และเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissues)3,4 ซ่ึงโดยทั่วไป
มักหมายถึงเซลลสรางกระดูก (osteoblast) เซลลกระดูกออน
(chondrocyte) เซลลกลามเนื้อและเอ็น (myocyte) และเซลล
ไขมัน (adipocyte) รวมถึงเซลลสรางเนื้อฟน (odontoblast) และ
เซลลสรางเคลือบรากฟน (cementoblast) และยังสามารถ
พัฒนาไปเปนเซลลของอวัยวะภายในไดอีกดวย5,6 เซลลตนกําเนิด
จากไขกระดูกไดถูกนํามาใชในการรักษาผูปวย7-9 และจนถึงปจ-
จุบันยังไมมีรายงานวาการใชเซลลเหลานี้กอใหเกิดมะเร็งแบบ
ปฐมภูมิหรือมีผลขางเคียงที่รุนแรง

วัสดุหลากหลายชนิดไดถูกคิดคนและพัฒนาสําหรับใชเปน
แมแบบเพ่ือเปนโครงสรางและที่อยูของเซลลสําหรับการเจริญเติบ
โตและพัฒนาการ รวมทั้งชวยในการเกาะยึดและการเคลื่อนที่
ของเซลล และหากละลายตัวไดก็จะถูกแทนที่ดวยเนื้อเยื่อที่เซลล
สรางข้ึน วัสดุที่นํามาใชนั้นตองไมเปนพิษกับเซลล และมีคุณสม-
บัติทางกายภาพและเชิงกลที่เหมาะสม โดยแมแบบที่มีสวนประ-
กอบของสารอนินทรียจําพวกไฮดรอกซีอะพาไทต (hydroxyapa-
tite) และแคลเซียมฟอสเฟต (calcium phosphate) นั้น มักถูก

นํามาใชในการเพิ่มการสรางกระดูก10,11

โมเลกุลสงสัญญาณคือ สารที่หล่ังออกมาภายนอกเซลล มี
หนาที่ควบคุมการเกิดสัณฐาน (morphogenesis) ในระหวางการ
เกิดปฏิสัมพันธระหวางเซลลบุผิวและมีเซนไคม (epithelial-mes-
enchymal interaction) การสรางแบบ (patterning) และการ
เปล่ียนสภาพของเซลล (cytodifferentiation) โดยอาศัยการแสดง
ออกเฉพาะตัวของโมเลกุลนั้น

ในบทความนี้จะกลาวถึงเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกและ
เนื้อเยื่อของกะโหลกศีรษะและใบหนา รวมถึงการนําเอาเซลล
เหลานี้มาใชในงานวิศวกรรมเนื้อเยื่อของบริเวณดังกลาว

เซลลตนกําเนิดมีเซนไคมัลจากไขกระดูก (Bone marrow-
derived mesenchymal stem cells: BMMSCs)

จุดเริ่มตนของการศึกษาเซลลตนกําเนิดมาจากการทดลอง
ของ Friedenstein และคณะ12 ที่คนพบวาเซลลจากไขกระดูกมี
ความสามารถในการพัฒนาไปเปนเซลลชนิดตาง ๆ ได การจํา-
แนก (isolation) เซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกอาศัยหลักที่วา
เซลลเหลานี้สามารถยึดติดกับจานเพาะเลี้ยงเช้ือ มีสัณฐาน
เหมือนเซลลสรางเสนใย (fibroblast) และสรางโคโลนี (colony)
ไดเม่ือเพาะเล้ียงในจํานวนเซลลท่ีต่ํา เรยีกวาโคโลนีฟอรมมิงยูนติ-
ไฟโบรบลาสตหรือ ซเีอฟยู-เอฟ (colony-forming unit fibroblasts:
CFU-F)13 และในสภาวะที่เหมาะสมสามารถพัฒนาไปเปนเซลล
ที่มีลักษณะเฉพาะได5,14,15 แตเนื่องจากกลุมเซลลเหลานี้ประกอบ
ไปดวยเซลลหลายชนิด (heterogeneous population) จึงมีการ
คิดคนวิธีการทําใหเซลลบริสุทธิ์เพ่ือใหไดกลุมเซลลที่มีลักษณะ
เดียวกัน (homogenous population) อาทิเชน การจําแนกเซลล
ตามขนาดดวยตะแกรง (size-dependent sieving)16 การใช
ไมโครบีดส (microbeads) รวมกับการแยกเซลลดวยการกระตุน
ดวยฟลูออเรสเซนซ (Fluorescence-activated cell-sorting:
FACS)17 หรือดวยแมเหล็ก (magnetic-activated cell-sorting:
MACS)18 การศึกษาการแสดงออกของโปรตีนที่เปนลักษณะ
เฉพาะของเซลลตนกําเนิดนี้พบวาไมมีการแสดงออกของตัวบงช้ี
ของเซลลตนกําเนิดของเม็ดเลือด (hematopoietic markers) อาทิ
เชน ซีดี(CD) 14 (ตัวบงช้ีของโมโนไซท/แมคโครฟาสจ) ซีดี45
(ตัวบงชี้ของแอนติเจนเม็ดเลือดขาว) และไมมีการแสดงออกของ
ตัวบงช้ีชนิดอื่น เชน ไมโอดี (MyoD, ตัวบงชี้ของกลามเนื้อเรียบ)
นิวโรฟลาเมนท (neurofilament, ตัวบงชี้ของเสนประสาท) คอล-
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ลาเจนชนิดที่สอง (ตวับงช้ีของกระดูกออน) แตมกีารแสดงออกของ
โปรตีนผิวเซลลหลายชนิด ไดแก โมเลกุลพื้นผิว (surface mol-
ecule) สโตร-1 (STRO-1)  ซีดี106 (วีแคม-1 (VCAM-1)) และ
ซีดี146 (เอ็มยูซี18 (MUC18)) ซ่ึงถือวาเปนตัวบงช้ีระยะแรกของ
เซลล21,22 รวมทัง้ ซีดี44ซดี7ี3 ซีดี90ซดีี105ซดีี106 และซดี1ี466,9,23

การทดลองของ Shi และ Granthos24 แสดงใหเห็นวาการ
แยกเซลลที่มีการแสดงออกของสโตร-1 และ ซีดี106 หรือ ซีดี146
ทาํใหไดเซลลทีมี่ซเีอฟย-ูเอฟ เพิม่ขึน้ถึง 500 เทา เมือ่เทยีบกับเซลล
ที่ไมไดผานการแยก เมื่อเร็ว ๆ นี้ไดมีการคนพบตัวบงชี้พ้ืนผิวชนิด
ใหมคือ ซีดี18 (เบตา-2 อินทีกริน (b-2 integrin))25 ซึ่งมีบทบาทใน
การกระตุนพัฒนาการของเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกไปเปน
เซลลสรางกระดูก การแสดงออกของซีดี18 นี้ พบวาจํากัดอยูใน
เซลลตั้งตนระยะแรกของเซลลตนกําเนิด (early stem cell
progenitor) จากไขกระดูกเทานั้น การคนพบโมเลกุลพื้นผิวที่มี
ลักษณะเฉพาะเหลานี้มีความสําคัญในการพัฒนาวิธีการจําแนก
เซลลตนกําเนิดที่มีความบริสุทธ์ิสูงโดยอาศัยการแสดงออกของ
โมเลกุลพ้ืนผิวหลายชนิดประกอบกัน9 จากรายงานการทดลองที่
แสดงวาการเพาะเลี้ยงเซลลนอกกายเปนเวลานานทําใหคุณสม-
บัติของเซลลตนกําเนิดเปล่ียนแปลงไป26-28 Aslan และคณะ29 จึง
ไดรายงานวิธีการจําแนกเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกที่มีการ
แสดงออกของซีดี105 โดยไมผานการเพาะเลี้ยง และพบวาเซลล
เหลานี้สามารถพัฒนาไปเปนเซลลสรางกระดูกและกระดูกออน
ได แมวาวิธีการนี้อาจเปนอีกทางเลือกหนึ่ง แตยังคงตองมีการ
ศึกษาอีกมากถึงประสิทธิภาพและปริมาณเซลลที่จะสามารถนํา
มาใชไดจริงทางคลินิก นอกจากนี้แหลงที่มาของเซลลตนกําเนิด
อาจเปนอีกปจจัยหนึง่ที่มีอิทธพิลตอคณุสมบัติของเซลลเอง แมจะ
มีรายงานวาเซลลตนกําเนิดที่ไดจากการเจาะไขกระดูกจะมีคุณ-
สมบัติไมแตกตางจากเซลลที่ไดจากชิ้นกระดูกโปรง (cancellous
bone ship) จากกระดูกเชิงกราน30 หรือจากกระดูกแขง31 แตจาก
รายงานของ Akintoye และคณะ32 แสดงใหเห็นวาเซลลตนกําเนิด
จากไขกระดูกที่แยกไดจากกระดูกขากรรไกรสามารถแบงตัวได
เร็วกวาและมีการแสดงออกของแอลคาไลนฟอสฟาเทส (alkaline
phosphatase: ALP) ซ่ึงเปนตัวบงช้ีระยะแรกของเซลลท่ีสรางเน้ือ-
เยื่อที่มีการสะสมแรธาตุ (mineralized tissue) มากกวา แตตอบ
สนองตอการกระตุนใหเปนเซลลที่สรางกระดูกไดไมดีเทาเซลลตน
กําเนิดที่ไดจากกระดูกเชิงกราน จึงอาจเปนไดวาเซลลตนกําเนิด
ที่แยกไดจากกระดูกในตําแหนงตางกันมีลักษณะเฉพาะตัว และ

จําเปนตองศึกษาเพ่ิมเติมถึงความเกี่ยวของของเซลลเหลานี้กับ
พยาธิสภาพและการซอมแซมกระดูกในตําแหนงตาง ๆ

เซลลตนกําเนิดจากเอ็นยึดปริทันต (Periodontal ligament-
derived stem cells: PDLSCs)

เอ็นยึดปริทันตเปนเนื้อเยื่อยึดตอที่อยูระหวางเคลือบราก-
ฟน (cementum) และดานในของกระดูกเบาฟน (alveolar bone)
ทําหนาที่ยึดฟนไวกับกระดูกเบาฟน เอ็นยึดปริทันตประกอบไป
ดวยกลุมเซลลหลายชนิดรวมทั้งเซลลต้ังตน33 Seo และคณะ34

เปนผูคนพบเซลลตนกําเนิดจากเอ็นยึดปริทันต โดยที่เซลลเหลา
นี้มีการแสดงออกของ สโตร-1 และซีดี146 และมีความสามารถ
ในการสรางซีเอฟยู-เอฟ ในการศึกษาถึงลักษณะเฉพาะของเซลล
ตนกําเนิดจากเอ็นยึดปริทันตนั้น เนื่องจากยังไมมีตัวบงชี้จําเพาะ
คณะผูวิจัยจึงวิเคราะหการแสดงออกของสเคอราซิส (scleraxis)
ซึ่งเปนทรานสคริปชันแฟกเตอรที่จําเพาะกับเอ็น เนื่องจากความ
คลายคลึงในโครงสรางและหนาที่ และพบวาเซลลตนกําเนิดจาก
เอ็นยึดปริทันตมีการแสดงออกของอารเอ็นเอนํารหัส (mRNA)
ของสเคอราซิส มากกวาเซลลตนกําเนิดที่ไดจากไขกระดูกและ
เนื้อในโพรงฟน แสดงใหเห็นวาเซลลตนกําเนิดจากเอ็นยึดปริทันต
มีลักษณะแตกตางจากเซลลตนกําเนิดที่มาจากแหลงอ่ืน นอก
จากนี้ยังมีรายงานวาเซลลเหลานี้มีการแสดงออกของ ซีดี105
ซีดี16635,36 ซีดี90 ซีดี29 และซีดี4436 โดยแทบไมมีการแสดงออก
ของตัวบงช้ีของเซลลตนกาํเนิดของเม็ดเลือด35 เม่ือเพาะเลี้ยงเซลล
ตนกําเนิดนี้ในอาหารเพาะเลี้ยงที่ชักนําการเจริญของเซลลสราง
กระดูก (osteogenic induction medium) พบวาสามารถมีพัฒ-
นาการไปเปนเซลลสรางกระดูก โดยสรางปุมที่มีการสะสมแรธาตุ
(mineralized nodules) และมีการแสดงออกของตัวบงชี้ของเซลล
สรางกระดูก อาทิเชน แอลคาไลนฟอสฟาเทส โบนไซอะโล-
โปรตีน (bone sialoprotein: BSP) และออสทิโอพอนทิน
(osteopontin: OPN)34-37 เมื่อเพาะเลี้ยงในอาหารเพาะเลี้ยงที่
ชักนําการเจริญของเซลลเนื้อเยื่อไขมัน (adipogenic induction
medium) ก็สามารถพัฒนาไปเปนเซลลไขมันที่มีปฏิกิริยาเปน
บวกกับออลยเรดโอ (oil red O) และมีการแสดงออกของเพอ-
รอกซิโซมโพรลิเฟอเรเตอรแอกติเวเตดรีเซบเตอรแกมมา2 (per-
oxisome proliferators-activated receptor-g2: PPARg2) และ
ไลโพโปรตีนไลเปส (lipoprotein lipase: LPL) ซ่ึงเปนตัวบงชี้ของ
เนื้อเยื่อไขมัน34-37 และเม่ือเพาะเลี้ยงในอาหารเพาะเลี้ยงที่ชักนํา

19,20
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การเจริญของเซลลสรางกระดูกออน (chondrogenic induction
medium) สามารถพัฒนาไปเปนเซลลสรางกระดูกออนโดยมีการ
แสดงออกของคอลลาเจนชนิดที่ 2 และมีการสะสมของไกลโค-
ซามิโนไกลแคนส (glycosaminoglycans) ซึ่งเปนตัวบงชีข้องเซลล
สรางกระดูกออน37 นอกจากนี้ เม่ือปลูกถายเซลลตนกําเนิดจาก
เอ็นยึดปริทันตเขาไปในหนูที่มีความบกพรองทางระบบภูมิคุมกัน
(immunocompromised mouse) พบวาสามารถสรางเนื้อเยื่อที่
มีลักษณะคลายกับเคลือบรากฟน และมีกลุมของเสนใยคอลลา-
เจนที่หนาแนนคลายกับเสันใยชารเพย (Sharpey’s fibers)
ลักษณะเนื้อเย่ือนี้แตกตางกับเนื้อเยื่อคลายกระดูกที่สรางจาก
เซลลตนกําเนิดจากไขกระดูก และเนื้อเยื่อคลายเนื้อฟน/เนื้อใน
โพรงฟนที่สรางจากเซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟน34 จึงอาจ
เปนไดวาเซลลตนกําเนิดมีแนวโนมที่จะพัฒนาไปเปนเซลล
ชนิดเดียวกับแหลงที่มา นอกจากนี้ ยังพบวาการเก็บรักษา
เซลลตนกําเนิดจากเอ็นยึดปริทันตไวในความเย็นยวดยิ่ง
(cryopreservation) นั้น ไมทําใหคุณสมบัติความเปนเซลลตน
กําเนิดสูญเสียไป38 ในการทดลองของ Chen และคณะ39

เพื่อศึกษาแหลงที่มาของเซลลตนกําเนิดนี้ในเอ็นยึดปริทันตของ
ฟนปรกติและฟนที่มีโรคปริทันตอักเสบ พบวาเอ็นยึดปริทันตของ
ฟนทั้งสองประเภทมีเซลลตนกําเนิดโดยที่สวนใหญอยูโดยรอบ
เสนเลือด และยังพบวาในฟนที่เปนโรคมีการกระจายตัวของเซลล
มากกวา อาจเปนเพราะพยาธิสภาพของโรคมีผลตอการเพิ่มจํา-
นวนเซลลเหลานี้

เซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟน (Dental pulp-derived
stem cells: DPSCs)

เซลลสรางเนื้อฟนที่ทําหนาที่สรางเนื้อฟนปฐมภูมิ (primary
dentin) นั้น มีพัฒนาการมาจากเซลลมีเซนไคมัลที่ถูกกระตุน
โดยปฏิกิริยาระหวางเซลลเย่ือบุผิวและเซลลของปุมเนื้อกําเนิด
ฟน (dental papilla cells) เมื่อฟนงอกข้ึนสูชองปากแลว เซลล
สรางเนื้อฟนยังสรางเนื้อฟนตติยภูมิหรือเนื้อฟนซอมแซม (tertiary
หรือ reparative dentin) เพื่อเปนช้ันขวางกั้นปองกันการบาดเจ็บ
เชิงกล หรือการรุกล้ําของแบคทีเรีย เซลลที่ทําหนาที่นี้เชื่อกันวา
เจริญมาจากเซลลที่ยังไมมีพัฒนาการที่อยูในเนื้อในโพรงฟนนั่น
เอง ในป ค.ศ. 2000 Granthos และคณะ40 รายงานการคนพบเซลล-
ตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟนจากฟนกรามซี่ที่สามของมนุษย
โดยใชวิธีการแยกเซลลเชนเดียวกับเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูก

และพบวาเซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟนมีซีเอฟยู-เอฟ และ
มีความสามารถในการแบงตัวสูงกวาเซลลตนกําเนิดจากไขกระ-
ดูก เซลลเหลานี้มีการแสดงออกของ สโตร-1 ซีดี29 ซีดี106 ซีดี146
แอ็กตินของกลามเนื้อเรียบชนิดอัลฟา (a smooth muscle actin)
แอลคาไลนฟอสฟาเทส คอลลาเจนชนิดที่หนึ่ง ออสทิโอเนกติน
(osteonectin: ON) ออสทิโอแคลซิน (osteocalcin: OCN) ออสท-ิ
โอพอนติน และไฟโบรบลาสตโกรทแฟกเตอร 2 (fibroblast
growth factor 2: FGF2)40-42 แตมีการแสดงออกของเมทรกิซเอกซ-
ตราเซลลูลารฟอสโฟไกลโคโปรตีน (matrix extracellular
phosphoglycoprotein: MEPE) ลดลง43 และไมพบการแสดงออก
ของโบนไซอะโลโปรตีนและเดนทินไซอะโลฟอสโฟโปรตีน (dentin
sialophosphoprotein: DSPP) ที่ถือวาเปนตัวบงชี้ของเนื้อฟน44,45

การแสดงออกของตัวบงชี้เหลานี้พบในเซลลบางสวนเทานั้น แสดง
ใหเห็นวาเซลลตนกําเนิดนี้ประกอบไปดวยเซลลหลายชนิด
นอกจากนี้เซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟนสวนใหญยังมีการ
แสดงออกของทรีจีไฟฟ (3G5) ซึง่เปนตัวบงช้ีของเพอรไิซต24 จงึอาจ
เปนไดวาเซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟน และเพอริไซทมีพัฒ-
นาการใกลชิดกัน การทดลองเพาะเลี้ยงเซลลในอาหารเพาะเลี้ยง
ที่ชักนําการเจริญของเซลลสรางกระดูก เซลลสรางเนื้อเยื่อไขมัน
เซลลประสาท เซลลกลามเนื้อ หรือเซลลสรางกระดูกออน พบวา
เซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟนสามารถมีพัฒนาการไปเปน
เซลลที่มีลักษณะเฉพาะดังกลาว46 เม่ือเล้ียงเซลลเหลานี้บนชิ้น
เนื้อฟนในหองปฏิบัติการ เซลลสามารถพัฒนาไปเปนเซลลคลาย
เซลลสรางเนื้อฟนได47 และเมื่อปลูกถายในหนูที่มีความบกพรอง
ทางระบบภูมิคุมกัน เซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟนสามารถ
สรางโครงสรางที่มีลักษณะคลายเน้ือฟน โดยเมื่อดูภายใตแสงโพ-
ลาไรส พบคอลลาเจนเมทริกซเรียงตัวอยางเปนระเบียบตั้งฉาก
กับช้ันของเซลลที่มีลักษณะคลายกับเซลลสรางเนื้อฟน เซลล
เหลานี้มีไซโตพลาสมิกโพรเซสยื่นเขาไปในเมทริกซคลายเนื้อฟน
และอยูในเนื้อเย่ือคลายเนื้อในโพรงฟน เนื้อเยื่อปลูกถายนี้มีการ
แสดงออกของเดนทินไซอะโลโปรตีนซ่ึงแตกตางจากเนื้อเยื่อคลาย
กระดูกที่สรางจากเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูก40,48,49 Laino
และคณะ50,51 จําแนกเซลลตนกําเนิดจากฟนกรามซี่ที่ 3 โดยแยก
เซลลครั้งที่ 1 ซ่ึงเปน ซี-คิท (c-kit)+/ซีดี34+/สโตร-1+/ซีดี45- แลว
แยกครั้งที่ 2 เพ่ือใหไดเซลล ซีดี44+/รังซ-2 (Runx-2)+ พบวาเซลล
เหลานี้สามารถสรางเนื้อเยื่อคลายกระดูกไดเปนอยางดีแมจะถูก
เก็บรักษาไวในความเย็นยวดย่ิงเปนเวลานาน การทดลองนี้สนับ-
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สนุนความเปนไปไดในการนําเอาเซลลตนกําเนิดของผูปวยเองมา
ใชทดแทนกระดูกสําหรับปลูกถายใหตัวเอง (autologous bone
grafting materials) Yu และคณะ52 แสดงใหเห็นวาความสามารถ
ของเซลลตนกําเนิดในเนื้อในโพรงฟน ที่จะพัฒนาไปเปนเซลลชนิด
ตาง ๆ นั้น นอกจากจะขึ้นกับปจจัยทางพันธุกรรมแลวยังขึ้นอยูกับ
อิทธิพลของสิ่งแวดลอมอีกดวย โดยเพาะเลี้ยงเซลลตนกําเนิด
จากเนื้อในโพรงฟน ในอาหารเลี้ยงเชื้อที่ไดจากเซลลของหนอฟน
ที่กําลังเจริญ (developing tooth germ cells: TGCs) ซ่ึงประ-
กอบดวยสารที่หล่ังมาจากเยื่อบุผิว (dental epithelial) และเซลล
มีเซนไคมัล และพบวาเซลลที่เพาะเลี้ยงในอาหารเพาะเลี้ยงดัง
กลาวมีคุณสมบัติเหมือนเซลลสรางเนื้อฟนในแงรูปราง การแสดง
ออกของตัวบงชี้ของเนื้อฟน รวมทั้งการสรางปุมที่มีการสะสมแร
ธาตุ เม่ือปลูกถายเซลลดังกลาวในหนูที่มีความบกพรองของระบบ
ภูมิคุมกัน พบวาสามารถสรางโครงสรางของเนื้อฟนและเนื้อใน
โพรงฟนที่มีทั้งทอเนื้อฟน (dentinal tubules) และพรีเดนทิน
(predentin) ในขณะที่เซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟนที่เปน
กลุมควบคุมเพียงแตสรางเนื้อเยื่อที่มีลักษณะคลายกับกระดูก
เทานั้น

เซลลตนกําเนิดจากฟนน้ํานม (Stem cells from human ex-
foliated deciduous teeth: SHED)

ฟนนํ้านมมีความแตกตางจากฟนแทหลายประการ ทั้งใน
ดานขบวนการเจริญและพัฒนาการ และลักษณะโครงสราง
อยางไรก็ตาม กลไกที่ควบคุมการเจริญเติบโตการละลายตัวของ
ฟนนํ้านมและการที่ฟนแทเจริญขึ้นมาแทนที่ รวมถึงบทบาทหนาที่
ของกระดูกและเนื้อเยื่อในบริเวณใกลเคียงที่มีตอขบวนการนี้ยัง
ไมเปนที่ทราบแนชัด Miura และคณะ53 ใชวิธีการเดียวกับการแยก
เซลลตนกําเนิดจากเนื้อในโพรงฟน แยกเซลลตนกําเนิดจากเนื้อ
ในโพรงฟนของฟนน้ํานม เซลลเหลาน้ีสามารถสรางกลุมเซลลยึด-
ติดและมีการแสดงออกของ สโตร-1 และซีดี146 เชนเดียวกับเซลล
ตนกําเนิดจากแหลงอื่น และมีการแสดงออกของตัวบงช้ีของเซลล
สรางกระดูกและเซลลสรางเนื้อฟนชนิดตาง ๆ เชน รังซ-2 แอลคา-
ไลนฟอสฟาเทส โบนไซอะโลโปรตีน และเดนทินไซอะโลฟอสโฟ
โปรตีน53,54 เม่ือปลูกถายเซลลในหนูที่มีความบกพรองทางระบบ
ภูมิคุมกัน พบวามีการสรางเนื้อเยื่อที่มีลักษณะคลายเนื้อฟน และ
มีปฏิกิริยาเปนบวกกับแอนติบอดีของเดนทินไซอะโลฟอสโฟโปร-
ตีน แสดงใหเห็นวาเซลลตนกําเนิดจากฟนนํ้านมสามารถมีพัฒ-

นาการไปเปนเซลลสรางเนื้อฟนที่สรางเนื้อเยื่อคลายเนื้อฟนไดแม
จะไมสมบูรณเทาเนื้อเยื่อที่สรางจากเซลลตนกําเนิดจากเนื้อใน
โพรงฟน แตเซลลตนกําเนิดจากฟนนํ้านมสามารถเหนี่ยวนําให
เซลลของหนูในบริเวณที่ปลูกถายเนื้อเย่ือมีพัฒนาการไปเปน
เซลลที่สรางกระดูกได การเพาะเลี้ยงเซลลตนกําเนิดจากฟนนํ้า-
นมทั้งในกายและนอกกายในอาหารเพาะเลี้ยงที่ชักนําการเจริญ
ของเซลลประสาทหรือเซลลไขมันพบวาสามารถพัฒนาไปเปน
เซลลทั้ง 2 ชนิดได53

การนําเอาเซลลตนกําเนิดมาใชในงานวิศวกรรมเน้ือเยื่อ
ของกะโหลกศีรษะและใบหนา

การสรางโครงสรางบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนา
(Craniofacial application)

เนื้อเยื่อของกะโหลกศีรษะและใบหนาสวนใหญมีตนกําเนิด
มาจากมีโซเดอรม (mesoderm-derived cells) หรือ นิวรัลเครสต
เซลลจากเอกโตเดอรม (ectoderm-derived neural crest cells)55

การท่ีเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกสามารถพัฒนาไปเปนเนื้อเย่ือ-
อนุพันธของมีโซเดอรมไดนั้น นาจะเปนตัวเลือกที่เหมาะสมในการ
ซอมแซมและสรางใหมของเนื้อเยื่อบริเวณนี้ งานวิจัยที่มีการ
ศึกษาอยางกวางขวางที่สุดในสาขานี้คือการสรางกระดูกขึ้น
ใหม56-58 การศึกษาจํานวนมากประสบผลสาํเร็จในการใชเซลลตน-
กําเนิดจากไขกระดูกรวมกับการใชแมแบบที่สรางจากวัสดุชนิด
ตาง ๆ เพ่ือซอมแซมความวิการของกระดูก (bone defect) ในแบบ
จําลองในสัตวทดลอง55,59-63 รวมทั้งการใชเซลลตนกําเนิดจากไข-
กระดูกรวมกับไซโตไคนหรือสารสงเสริมการเจริญเติบโตที่มีคุณ-
สมบัติกระตุนการสรางกระดูก เชน โบนมอรโฟจินิกโปรตีน-2
(bone morphogenicprotein-2) และเบสิกไฟโบรบลาสตโกรท
แฟกเตอร (basic fibroblast growth factor: bFGF)64,65 ในมนุษย
วิธีการหลากหลายไดถูกนํามาใชเพื่อใหไดผลสูงสุดในการรักษา
อาทิเชน การใชเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกของผูปวยเองในการ
ซอมแซมความวิการของกระดูกลักษณะตาง ๆ66 การใชวัสดุ
ชีวภาพมาใชในการทําแมแบบรวมกับโบนมอรโฟจินิกโปรตีน-767

การนําเอาเทคโนโลยีการสรางตนแบบอยางรวดเร็ว (rapid
prototyping technology)60,68 และการใชโซลิดฟรีฟอรมแฟบริเค-
ชัน (solid free-form fabrication)69 เพื่อชวยในการสรางแมแบบ
เปนตัวอยางของความพยายามในการคิดคนและปรับปรุงเทคนิค
วิธีการรักษาและประสบผลสําเร็จในระดับหนึ่ง
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การใชเทคโนโลยีทางพันธุวิศวกรรม (genetic engineer-
ing technology) ในการดัดแปลงเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูก
อาทิเชน การขยายชวงชีวิตของเซลลดวยการเพิ่มการแสดงออก
ของเทโลเมอเรส (telomerase)70,71 การเพิ่มการแสดงออกของ
โซนิกเฮ็ดจฮอก (sonic hedgehog)72 หรือการถายโอนยีนที่มี
เปบไทดที่ประกอบดวยอารจีดี (RGD-containing peptide) และ
โบนมอรโฟจินิกโปรตีน-2 ผานอะดิโนไวรัสเวกเตอร (adenovirus
vector) เขาสูเซลล73 ทําใหเซลลที่ถูกดัดแปลงสามารถเหนี่ยวนํา
การสรางกระดูกไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาเซลลตนกําเนิด
จากไขกระดูกด้ังเดิม รวมถึงการดัดแปลงเซลลตนกําเนิดจากไข-
กระดูกดวยยีนของซีทีแอลเอ4ไอจีจี (CTLA4IgG) เพื่อใหยับยั้ง
การกระตุนทีลิมโฟไซทไดอยางมีนัยสําคัญ อันเปนการชวยลด
ภาวะการตอตานเนื้อเย่ือปลูกถายจากการใชเซลลจากเนื้อเยื่อ
ปลูกถายเอกพันธุ (allogeneic cells)74 การทดลองเหลานี้ลวน
เปนความพยายามในการเพิ่มศักยภาพของเซลลตนกําเนิด

นอกจากนี้ ยังมีรายงานถึงการทดลองสรางคอนดายลและ
ขอตอขากรรไกร (temperomandibular joint: TMJ)75 โดยนําเซลล
ตนกําเนิดจากไขกระดูกที่ถูกกระตุนใหเปนเซลลที่สามารถสราง
กระดูกออนและกระดูกในไฮโดรเจลพอลเิมอรที่มีรูปรางเหมือนกับ
คอนดายลไปปลูกถายในหนูที่มีความบกพรองทางระบบภูมิ
คุมกัน พบวามีชั้นของกระดูกออนและกระดูกและมีการผสม
ผสานกันของเนื้อเยื่อทั้งสองนี้คลายกับลักษณะของเนื้อเย่ือใน
บริเวณขอตอขากรรไกร76-78 นับเปนข้ันเริ่มตนของการสรางคอน-
ดาลยที่ใชงานไดจริง

การสรางเนื้อเยื่อปริทันต (Periodontal application)
โรคปริทันตอักเสบเกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรียในชองปาก

ซึ่งเปนสวนประกอบของคราบจุลินทรียบนผิวรากฟน โรคนี้เปน
สาเหตุหลักของการสูญเสียเนื้อเยื่อปริทันต แมวาการขูดหินปูน
และเกลารากฟนจะสามารถกําจัดสาเหตุของการเกิดโรคไดแตก็
ไมสามารถที่จะสรางอวัยวะที่สูญเสียไปแลวขึ้นใหม การรักษา
เนื้อเยื่อที่ถูกทําลายนั้นสวนมากมักมุงไปที่การสรางกระดูกเบา-
ฟนขึ้นใหมโดยใชเน้ือเย่ือปลูกถายใหตนเอง เน้ือเย่ือปลกูถายเอก-
พันธุ หรือวัสดุสังเคราะห ซึ่งยังคงมีขอจํากัดหลายประการ เชน
การที่ตองผาตัดหลายแหง ปริมาณกระดูกที่อาจไมพอเพียง ความ
ไมแนนอนของผลการรักษา และความเสถียรของวัสดุ3,57 ดังนั้น

หลักการของวิศวกรรมเนื้อเยื่อประกอบกับการคนพบเซลลตน-
กําเนิดในเอ็นยึดปริทันตเองยอมเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการสราง
เนื้อเย่ือปริทันตขึ้นใหม79 การทดลองปลูกถายเซลลตนกําเนิด
จากเอ็นยึดปริทันตของมนุษยเขาไปในรอยโรคปริทันตที่ทําใหเกิด
โดยวิธีทางศัลยกรรมในบริเวณฟนกรามลางของหนูที่มีความ
บกพรองของระบบภูมิคุมกัน34 หรือการปลูกถายเซลลตนกําเนิดนี้
รวมกับเซลลจากปุมเนื้อปลายรากฟน (root apical papilla)
เขาไปในขากรรไกรหมู (swine)80 แสดงใหเห็นวาเซลลตนกําเนิด
สามารถยึดติดกับเคลือบรากฟนและกระดูกเบาฟน และพบโครง
สรางที่มีลักษณะเหมือนกับเอ็นยึดปริทันต ขณะที่ Granthos และ
คณะรายงานการคนพบและใชเซลลตนกําเนิดในเอ็นยึดปริทันต
จากแกะเพ่ือเปนตนแบบกอนการนําไปใชในมนษุย81 นอกจากการ
ใชเซลลตนกําเนิดจากเอ็นยึดปริทันตแลว ยังมีรายงานการใช
เซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกรวมกับคอลลาเจนเพื่อสรางเนื้อเยื่อ
ปริทันตข้ึนมาใหมในรอยโรคปริทันตที่สรางขึ้นในสุนัข และพบวา
มีการสรางเคลือบรากฟน เอ็นยึดปริทันต และกระดูกเบาฟนขึ้น
ใหมได82,83 เมื่อเร็ว ๆ นี้ รายงานผูปวยของ Yamada และคณะ84

แสดงใหเห็นวาการใชเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกของผูปวยรวม
กับเจลพลาสมาที่มีเกร็ดเลือดสูง (platelet rich plasma: PRP)
ใสในรอยโรคปริทันตอักเสบในผูปวยเองทําใหรอยลึกปริทันต
(probing depth) ลดลง ไมมีการโยกของฟน และไมพบเลือดออก
เม่ือตรวจดวยเครื่องมือตรวจปริทันต จากภาพถายรังสีพบวามี
การสรางกระดูกเพิ่มขึ้น แมวาการทดลองเหลานี้จะสนับสนุน
ความเปนไปไดในการนําเอาวิศวกรรมเนื้อเย่ือมาใชในการรักษา
รอยโรคปริทันต แตยังคงมีปจจัยหลายประการที่ตองคํานึงถึง
อาทิเชน การกําจัดแบคทีเรียที่กอโรค ความสัมพันธและปฏิกิริยา
ที่เกิดข้ึนระหวางเซลลตางชนิดที่พบในเนื้อเยื่อปริทันต ตลอดจน
การสรางสภาวะที่เหมาะสมกับการเจริญเติบโตไปเปนเนื้อเยื่อ
ปริทันตของเซลลตนกําเนิดเหลานี้

การสรางเนื้อฟนและเนื้อในโพรงฟน (Dentin-pulp appli-
cation)

แมวาช้ันเนื้อฟนจะไมสามารถมีการละลายตัวและสรางขึ้น
ใหมไดตลอดชีวิตเหมือนขบวนการปรับรูปแบบ (remodeling) ที่
เกิดขึ้นในกระดูก แตการเกิดเนื้อฟนซอมแซมประกอบกับการคน
พบเซลลตนกําเนิดที่สามารถสรางเนื้อเยื่อที่มีลักษณะคลายกับ
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เนื้อฟนได ทําใหมีความพยายามที่จะนําเอาเทคโนโลยีของ
วิศวกรรมเนื้อเยื่อมาใชในการซอมแซมและสรางใหมของเนื้อฟน
และเนื้อในโพรงฟน85 ดังเชน การเพาะเลี้ยงเซลลตนกําเนิดที่แยก
มาจากเนื้อในโพรงฟนของฟนกรามซี่ที่ 3 บนแมแบบ 3 ชนิดตาง
ๆ ทําใหเซลลบนแมแบบเหลานี้สามารถสรางเมทริกซนอกเซลลที่
มีการสะสมแรธาตุ (mineralized extracellular matrix) ได86 และ
การใชเซลลตนกําเนิดในเนื้อในโพรงฟน ที่ไดรับการถายโอนยีน
โกรต ดิฟเฟอเรนชิเอชันแฟกเตอร 11 (growth differentiation fac-
tor 11: GDF 11)87 สามารถกระตุนการสรางเน้ือฟนในเน้ือในโพรง-
ฟนที่มีรอยทะลุ อยางไรก็ตาม การทดลองเหลานี้ยังอยูในชวงเริ่ม
ตนและยังตองมีการศึกษาเพ่ิมเติมอีกมาก

การสรางฟน
การสรางฟนเปนขบวนการอันซับซอนที่ตองอาศัยปฏิกิริยา

และการสงสัญญาณทีเ่ปนข้ันตอนซ่ึงกันและกันระหวางเน้ือเย่ือบุ-
ผิวและเนื้อเย่ือมีเซนไคมของบราเคียลอารช (brachial arch) ที่
กําลังเจริญ งานวิจัยจํานวนมากของ Sharpe และคณะ แสดงให
เห็นถึงความซับซอนของกลไกการควบคุมการสรางฟน88,89 และ
นําไปสูการพัฒนาวิธีการในการสรางฟนขึ้นใหม งานวิจัยจาก
หองปฏิบัติการของ Sharpe90,91 ใชเซลลตนกําเนิดจาก 3 แหลง ได
แก เซลลตนกําเนิดจากเอ็มบริโอ เซลลตนกําเนิดจากประสาท
(neural stem cells) และเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูกที่กระดูก
แขงและกระดูกตนขาของหนู เพื่อศึกษาความสามารถในการ
พัฒนาไปเปนฟนของเซลลเหลานี้ โดยเพาะเลี้ยงเซลลบนแผนเยื่อ
(membrane) แลวใชเนือ้เยื่อบุผิวของชองปากคลมุเหนือเซลล พบ
วาเซลลทั้ง 3 ชนิดมีการแสดงออกของตัวบงชี้ที่เกี่ยวกับการเจริญ
ของฟนในรูปแบบท่ีใกลเคียงกัน เม่ือนาํกลุมเซลลไปฝงในแคปซลู-
ไต (renal capsule) ของหนู พบวาเซลลทุกชนิดสามารถสรางเนื้อ
เยื่อที่มีลักษณะคลายกระดูก และมีการแสดงออกของเดน-
ทินฟอสโฟไซอะโลโปรตีน โดยที่เซลลตนกําเนิดที่มีที่มาจาก
ไขกระดูกสามารถสรางโครงสรางที่มีลักษณะคลายตัวฟนมากที่
สุด และเมื่อนําหนอฟนนี้ไปฝงในชองวางบริเวณขากรรไกรบนของ
หนู ปรากฏวาหนอฟนสามารถเจริญเติบโตเปนลักษณะของฟน-
กราม งานวิจัยในขั้นตอไปจะเปนการศึกษาถึงกลไกที่ใชควบคุม
และกําหนดการสรางรูปรางฟน รวมทั้งการทดลองนําเซลลตน-
กําเนิดจากแหลงอ่ืนมาใชโดยเฉพาะเซลลตนกําเนิดจากเนื้อเยื่อ
ในชองปากเอง

บทวิจารณ

การคนควาวิจัยในดานชีววิทยาทางการแพทยในทศวรรษ
ที่ผานมาทําใหมนุษยมีความรูความเขาใจมากข้ึนถึงขบวนการ
ทางชีววิทยาทั้ งในภาวะปกติและในการเกิดโรค ในทาง
ทันตแพทย สาเหตุและพยาธิกําเนิดของโรคที่เปนปญหาสําคัญ
เชน ฟนผุ โรคปริทันตอักเสบ ไดรับการศึกษาอยางกวางขวาง
ความรูเหลานี้ไมเพียงแตทําใหเกิดความเขาใจถึงกลไกการเกิด
โรค หากยังชวยในการพัฒนาวิธีการรักษาทั้งในรูปแบบที่ใชใน
ปจจุบันรวมไปถึงการนําเอาเทคโนโลยีวิศวกรรมเนื้อเยื่อและการ
ใชเซลลเปนหลักมาประยุกตกับวิธีการรักษาในอนาคต

ในปจจุบันการศึกษาเรื่องเซลลตนกําเนิดและความเปนไป
ไดในการนําวิธีการรักษานี้มาใชทางคลินิกกําลังไดรับความสนใจ
อยางสูง ในวงการทันตแพทยก็ไมไดเปนขอยกเวน นอกเหนือจาก
ความพยายามในการนําเซลลตนกําเนิดที่ไดจากไขกระดูกมาใช
ในการซอมแซมความวิการของกระดูกแลว การคนพบเซลลตน-
กําเนิดจากเอ็นยึดปริทันตและเนื้อเยื่อเนื้อในโพรงฟน เปนพื้นฐาน
ที่สําคัญยิ่งของการศึกษาถึงความเปนไปไดในการนําเอาเซลล
เหลานี้มาใชในการซอมแซมและสรางใหมของเนื้อเยื่อบริเวณกะ-
โหลกศีรษะและใบหนาเนื่องจากเปนแหลงที่เขาถึงไดงาย อยางไร
ก็ตาม ความรูในเรื่องปจจัยและกลไกที่ควบคุมการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเซลลตนกําเนิดนี้ยังอยูในข้ันเริ่มตนเทานั้น ยัง
มีประเด็นคําถามอีกมากที่ยังตองมีการศึกษาเพิ่มเติม อาทิเชน
การจําแนกเซลลที่มีประสิทธิภาพเพ่ือใหไดเซลลตนกําเนิดที่สา-
มารถเจริญไปเปนเซลลที่ตองการ ทั้งนี้แมวาวิธีการจําแนกเซลล
ที่มีลักษณะเฉพาะและมีความบริสุทธ์ิสูงจะมีความสําคัญสําหรับ
การศึกษาวิจัย แตในแงการใชงานทางคลินิก ความจําเปนในการ
ใชเซลลที่มีความบริสุทธิ์สูงหรือเจริญมาจากเซลลเดียวกัน
(cloned populations) ยังไมเปนที่ทราบแนชัด เนื่องจากเนื้อเยื่อ
บางชนิดที่ตองการซอมแซมเปนเนื้อเยื่อที่มีลักษณะหลายชนิด
ประกอบกัน (เชน เนื้อเย่ือปริทันต หรือเนื้อเย่ือขอตอขากรรไกร)
การคนควาวิจัยถึงสภาวะที่เหมาะสมในการกระตุนพัฒนาการ
ของเซลลตนกําเนิดรวมไปถึงการกระตุนเซลลในบริเวณใกลเคียง
ใหพัฒนาไปเปนเนื้อเยื่อที่ตองการ การออกแบบและสรางพาหะ
(carrier) และแมแบบ รวมถึงการใชปจจัยเฉพาะที่ (local factor)
ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมสําหรับการสรางเนื้อเย่ือที่ตองการขึ้นใหม
ปจจัยจากพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อในบริ เวณที่ตองการจะ
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ซอมแซมเน่ืองจากความซบัซอนของปฏกิิรยิาทีเ่กิดข้ึนระหวางเน้ือ-
เย่ือและเซลลอาจมีอิทธิพลตอผลการรักษาตลอดจนแหลงที่มา
ของเซลลตนกําเนิดและวิธีการเก็บรักษาที่สามารถคงคุณสมบัติ
ของเซลลตนกําเนิดไวได รวมทั้งวิธีที่เหมาะสมในการนําเซลล
เหลานี้มาใช ปญหาเหลานี้ลวนแลวแตเปนหัวขอการวิจัยที่ทา-
ทายความสามารถของนักวิทยาศาสตรในอันที่จะนําความรูจาก
หลากหลายสาขาวิชามาบูรณาการ เพื่อนําไปสูความสําเร็จของ
การนําเอาเทคโนโลยีเหลานี้มาประยุกตกับการรักษา การทด-
ลองนําเซลลตนกําเนิดมาใชกับงานวิศวกรรมเนื้อเยื่อบริเวณกะ-
โหลกศีรษะและใบหนาของผูปวยในปจจุบันยังมีอยูอยางจํากัด
มาก และแทบทั้งหมดเปนการใชเซลลตนกําเนิดจากไขกระดูก แม
วาการทดลองในเบื้องตนแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีของผลการ
รักษาจากการใชเซลลเหลานี้ แตเนื่องจากการทดลองในหองปฏิ-
บัติการแสดงใหเห็นวาเซลลตนกําเนิดจากเนื้อเยื่อในบริเวณนี้เอง
อาจยังคงคุณสมบัติในการเจริญไปเปนเซลลสรางเนื้อเย่ือที่คลาย
กับแหลงที่มาด้ังเดิมไดมากกวา จึงเปนที่นาสนใจอยางย่ิงวาการ
นําเซลลตนกําเนิดจากเนื้อเยื่อบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนา
มาใชในการรักษาความวิการที่เกิดจากแหลงเดียวกัน จะมี
ประสิทธิภาพดีกวาการใชเซลลตนกําเนิดจากแหลงที่แตกตางไป
หรือไม ผลจากการทดลองในมนุษยที่กําลังดําเนินการอยูจากนัก
วิจัยทั่วโลกคงจะชวยตอบปญหานี้ไดในอนาคตอันใกล

บทสรุป

แมวาการทดลองนําเซลลตนกําเนิดมาใชในงานวิศวกรรม
เนื้อเยื่อบริเวณกะโหลกศีรษะและใบหนาจะอยูในขั้นเริ่มตน และ
ยังคงตองมีงานวิจัยอีกมากที่จําเปนในอันที่จะพัฒนาวิธีการ
รักษาโดยใชเซลลตนกําเนิดและวิศวกรรมเนื้อเย่ือใหสามารถนํา
มาใชไดจริงในผูปวย แตดวยความรุดหนาของการคนควาทางวิท-
ยาการและเทคโนโลยีในปจจุบัน ในอีกไมนาน เราอาจจะไดเห็น
การเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการรักษาทางทันตกรรม จากวิธีการ
เดิมทีเ่นนหนักในการใชทันตวัสดเุพ่ือการทดแทนเนื้อเย่ือที่สูญเสีย
ไป มาเปนการรักษาโดยใชเซลลตนกําเนิดที่ไดจากผูปวยเอง ถึง
แมการรักษาโดยใชเซลลเปนหลักคงไมอาจใชทดแทนการรักษา
ในรูปแบบที่ใชกันในปจจุบัน การเพิ่มทางเลือกในการรักษายอม
เปนประโยชนกับทั้งบุคลากรทางการแพทยและผูปวย เพื่อคุณ-
ภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูปวยเอง
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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.
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