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บทคัดย่อ 

การศึกษาประสิทธิผลการใช้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์  (hUC-
MSCs) ในการรักษาโรคไตเรื้อรังในแมว เลือกศึกษากับอาสาสมัครแมวป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  1-3 
อายุ 11-21 ปี ไม่จ ากัดเพศ พันธุ์ จ านวน 8 ตัว เปรียบเทียบก่อนและหลังให้ในกลุ่มตัวอย่างแมวที่ไม่
เป็นอิสระต่อกัน (one dependent sample) พิจารณาการเปลี่ยนแปลง ผลต่อน ้าหนัก คะแนน
ร่างกาย (Body Condition Score - BCS) อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต ค่าโลหิตวิทยา ค่าชีวเคมี
ของเลือด โปรตีนในปัสสาวะ และคุณภาพชีวิตแมวก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด แมวทุกตัวได้รับ
เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์ hUC-MSCs 2 ครั้ง ขนาด 2x106 เซลล์/น ้าหนัก 1 กก. ในวันที่ 0 และ 30 
เก็บข้อมูลรวม 5 ครั้งในวันที่ 0, 30, 60, 90 และ 120 รวมระยะเวลาศึกษา 120 วัน จากการศึกษา
พบว่าเซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์ มีความปลอดภัยสามารถใช้ในแมว ๆ ทุก
ตัว แมวไม่แสดงอาการข้างเคียงรุนแรงใด ๆ เช่น ไข้ ไอ ฯลฯ จากการเปรียบเทียบอาการทางคลินิก
ก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด ในระยะ 120 วันที่ติดตามผลแมวทุกตัวมีน ้าหนักเสถียร พบว่า hUC-
MSCs มีผลลดระดับ creatinine ในช่วงระยะ 60 วันหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด ลดอุบัติการณ์ภาวะ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยลดความดันโลหิตในช่วงระยะ 30 วันหลังให้
เซลล์ แมวทุกตัวมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ กินอาหาร น ้า เคลื่อนไหวมากข้ึน 
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พฤติกรรมดูแลตัวเอง ร่าเริง มีชีวิตชีวาขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เจ้าของแมวมีความพึงพอใจใน
การดูแลแมวได้ง่ายขึ้น ลดความเครียดทั้งคนและแมวในการดูแลประจ าวัน การให้เซลล์ต้นก าเนิด
จัดเป็นแนวทางการดูแลองค์รวม ด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยที่มีข่อบ่งชี้และประโยชน์หลายด้าน 
การศึกษาทางสัตวแพทย์คลินิกมีไม่มาก และการศึกษาประสิทธิผลการใช้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์
จากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์ (hUC-MSCs) กับแมวเพ่ือรักษาโรคไตเรื้อรังนี้ จัดเป็นงานวิจัยในแมวที่
ใช้เซลล์ต้นก าเนิดของสิ่งมีชีวิตต่างชนิดกัน (xenogeneic study) จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมใน
ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าในระยะยาว 

ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรังในแมว, เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์สายสะดือมนุษย์, ซีโนเจนิอิก 
 
Abstract 

An efficacy study of mesenchyme stem cells from human umbilical cord 
tissue (hUC-MSCs) for the treatment of feline chronic kidney disease (CKD) was 
conducted in 8 elderly cats. All of them were diagnosed with CKD stage 1-3, aged 11-
21 years, with no breed or gender preferences. The research was designed as a one-
dependent sample test. All cats were thoroughly historical, physical (body weight, 
temperature, systolic blood pressure & body condition score), bio-chemical 
(creatinine, BUN), and urine checked before being studied. The hUC-MSCs were given 
at 2x106 cells/kg body weight twice on days 0 & 30 via the right cephalic vein. All 
physical, bio-chemical, and urine variables were collected before being given the 1st 
and the 2nd MSCs on days 0 and 30 respectively. All variables were continuingly 
monitored on days 60, 90, and 120. The study found that hUC-MSCs were 
significantly safe and had no remarkable side effects in all cats. The hUC-MSCs can 
decrease serum creatinine within 60 days after giving hUC-MSCs and markedly 
improve urine quality by reducing the urine protein to urine creatinine (UP/UC) ratio 
till the end of the study. MSCs can reduce systolic blood pressure within 30 days 
after giving hUC-MSCs. All cats significantly improve in their quality of life (QoL), such 
as increased appetite and water intake, less sedentary, improved behavior, more self-
grooming, cheerful and lively. Cat owners were satisfied with the least amount of 
stress in daily managed care. However, this research is being considered a xenogeneic 
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hUC-MSCs study for the treatment of chronic kidney disease in cats. More studies are 
needed to determine its efficacy and long-term cost-effectiveness. 

Keywords:  Feline CKD, Human Umbilical Cord Mesenchymal Stem Cells (hUC-MSCs), 
Xenogeneic Stem Cell 

บทน า 
 โรคไตเป็นโรคที่พบและเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ที่ท าให้แมวสูงอายุจ านวน 1/3 เสียชีวิต 
(Boehringer Ingelheim Pty Limited, Animal Health Division, 2016) มนุษย์มีหน่วยไต (nephron) 
ต่อข้าง ประมาณ 1,000,000 หน่วย สุนัขมี 400,000 และแมวมีประมาณ 200,000 หน่วย เมื่อเทียบ
จ านวนหน่วยไตต่อข้างแมวเป็นสัตว์ที่มีจ านวนหน่วยไตต่อข้างน้อยที่สุด จัดเป็นปัจจัยโน้มน าที่ท าให้
อัตราแมวป่วยด้วยโรคไตสูงกว่าสุนัข การพัฒนาด้านการวินิจฉัยโรค การก าหนดระยะโรค ระดับความ
รุนแรง การรักษาที่เหมาะสม การปรับอาหารจ ากัดปริมาณโปรตีน ควบคุมปริมาณแร่ธาตุ เช่น
ฟอสฟอรัส โซเดียม โปแทสเซียม การให้สารเพ่ิมความด่าง (alkalinizing agent) เสริมกรดไขมัน 
omega 3 ช่วยเพ่ิมอัตรารอดชีวิตและคุณภาพชีวิตแมว รวมถึงการจัดการกลุ่มอาการที่เกี่ยวข้องกับ
โรคไตเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง การพบโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) ภาวะโลหิตจาง ก็จะ
ช่วยให้แมวป่วยมีอาการดีขึ้น (Bartges, 2012; Sparkes et al., 2016) การรักษาแมวป่วยโรคไต
เรื้อรังยังคงเป็นหัวข้อที่สัตวแพทย์ทั่วโลกให้ความสนใจ หากยังคงมีแนวปฏิบัติไม่ต่างไปจากในอดีต 
คือรักษาตามอาการ ควบคุมอาหาร บ าบัดโดยให้สารน ้า การรักษาที่เป็นมาตรฐานปกติในการรักษาโรค
ไตเรื้อรังในมนุษย์ เช่น ล้างไตผ่านช่องท้อง ( peritoneal dialysis) ฟอกเลือดโดยใช้เครื่องฟอกไตเทียม 
(haemodialysis) การปลูกถ่ายเปลี่ยนไต (kidney trasnplant) มีข้อจ ากัดในทางสัตวแพทย์คลินิก 
เช่นแมวกัดแทะวัสดุทางการแพทย์ การดูแลประจ าวันยุ่งยากกว่า การจัดการความสะอาดที่ต้องอาศัย
เจ้าของแมว รวมถึงโอกาสติดเชื้อแทรกซ้อนในแมวสูงมากกว่าในมนุษย์  
 การศึกษาด้าน เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ  (Anti-Aging & Regenerative 
Medicine) เป็นการดูแลสุขภาพองค์รวมในทุกด้านที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เพ่ือให้ร่างกายมีสุขภาพ
สมบูรณ์สูงสุด การฟ้ืนฟูซ่อมแซมอวัยวะเนื้อเยื่อที่เสื่อมหรือเสียหายจากโรคต่าง ๆ หรืออาการป่วย
เรื้อรังให้สามารถกลับมาท างาน หรือชะลอการสูญเสียหน้าที่ด้วยสาเหตุต่าง ๆ เป็นเรื่องที่บุคคลากร
ทางการแพทย์ให้ความสนใจ การพัฒนาและน าความรู้ด้านเซลล์บ าบัด (cell therapy) มาใช้ทาง
คลินิกเพ่ือดูแลสุขภาพ เช่น การใช้เซลล์ต้นก าเนิด (stem cells) ในมนุษย์มีและแพร่หลายมานาน  
มีงานวิจัยในสัตว์เลี้ยงจ านวนไม่น้อยเกี่ยวกับการใช้เซลล์ต้นก าเนิดในด้านต่าง ๆ เช่น โรคกระดูกและข้อ 
(Shah et al., 2018) โรคระบบประสาท (Zeira et al., 2015) โรคหัวใจ (Petchdee et al., 2016) 
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โรคมะเร็ง (Pinard et al., 2021) โรคตา (Villatoro et al., 2018) รวมถึงโรคไตเรื้อรัง (Marino 
2014; Quimby et al., 2011, 2013, 2016; Thomson et al., 2019; Vidane et al., 2017)  
การน าความรู้ทางด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ เช่นการรักษาด้วยเซลล์ต้นก าเนิดทาง
คลินิกปฏิบัติด้านสัตว์เลี้ยงในประเทศไทยมีไม่มาก ส่วนมากจะใช้ในสุนัขเป็นหลัก เช่น สุนัขที่มีโรค
กระดูกและข้อเสื่อม อาการทางระบบประสาท การศึกษาผลการใช้เซลล์ต้นก าเนิดในแมวประเทศไทย
มีรายงานไม่มาก แมวเมื่ออายุมากขึ้นมักเสียชีวิตด้วยโรคไตเรื้อรัง การวิจัยความรู้ด้านเซลล์ต้นก าเนิด
หากน ามาใช้ดูแลสุขภาพแมวที่มีภาวะอักเสบเรื้อรังที่เกี่ยวข้องกับโรคไตเรื้อรังได้  นับเป็นเรื่องที่ 
ท้าทายเพื่อให้ไตของแมวกลับท าหน้าได้เป็นปกติ ยืดอายุแมว ส่งเสริมคุณภาพชีวิตแมวให้ดีขึ้น   
 คุณสมบัติของเซลล์ต้นก าเนิดเป็นเซลล์ตัวอ่อนที่ยังไม่พัฒนาเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่จ าเพาะ 
(undifferentiated cells) มี คุณ สมบั ติ เฉพ าะคื อส ามารถแบ่ งตั วทดแท นตั ว เอ งได้  (self-
renewal) สามารถพัฒนาเป็นเซลล์จ าเพาะที่มีรูปร่างแตกต่างและท าหน้าที่เฉพาะได้หลายชนิด 
(multilineage differentiation) เซลล์ต้นก าเนิดมีคุณสมบัติลดการอักเสบ (anti-inflammation) 
ลดพังผืด (anti-fibrosis) ยืดอายุการท าหน้าที่ของอวัยวะให้นานขึ้น การศึกษาประสิทธิผลการใช้
เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์ ในการรักษาโรคไตเรื้อรังในแมว เป็นการรักษา
ที่ไม่ซับซ้อนเมื่อเทียบกับการล้างไตผ่านช่องท้อง (peritoneal dialysis) การฟอกเลือดผ่านเครื่อง 
ไตเทียม (hemodialysis) หรือการปลูกถ่ายเปลี่ยนไต (kidney transplantation) การให้เซลล์ 
ต้นก าเนิดผ่านหลอดเลือดด า เซลล์จะเดินทางไปตามระบบไหลเวียนทั่วร่างกาย (bio-distribution) 
เป็นการรักษาสุขภาพองค์รวมในแนวปฏิบัติทางเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ การน าความรู้
ด้านเซลล์ต้นก าเนิด มาศึกษาในแมวป่วยโรคไตเรื้อรังจัดเป็นนวัตกรรมด้านอายุรกรรมโรคแมว  
เปิดโอกาสให้สัตวแพทย์มีแนวทางการรักษาเพ่ิมขึ้นและพัฒนาความรู้ใหม่ตามมาอย่างต่อเนื่อง 
 การศึกษานี้ต้องการศึกษาประสิทธิผล (efficacy) ความปลอดภัย และผลข้างเคียง จากการ
ใช้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์ (human umbilical cord mesenchymal 
stem cell - hUC-MSCs) ผ่านทางหลอดเลือดด าแมว (xengeneic MSCs) ในการรักษาโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ในแมว เปรียบเทียบก่อนและหลังให้ ในกลุ่มตัวอย่างแมวที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (one 
dependent sample) โดยพิจารณาค่าบ่งชี้การท างานของไต Creatinine, Blood Urea Nitrogen 
(BUN) และ ผลตรวจโปรตีนในปัสสาวะโดยพิจารณาสัดส่วน Urine Protein/ Urine Creatinine 
(UP/UC) ratio และตรวจวัดความดันโลหิต systolic ตามมาตรฐานวิชาชีพ (International Renal 
Interest Society (IRIS), 2019) รวมถึงความสมบูรณ์ของเลือด (complete blood count) ค่าทางเคมี
อ่ืน ๆ ได้แก่ phosphosrus, calcium, potassium, sodium, chloride, alanine aminotransferase 
(ALT), alkaliphosphatase, gamma-glutamyl transferase (Gamma GT) 
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วิธีวิจัย 
 เป็นการศึกษาทดลองทางคลินิก (Clinical Experimental Design) โดยเปรียบเทียบผลก่อน
และหลังให้ เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์  (human Umbilical Cord 
Mesenchymal Stem Cell - hUC-MSCs) กลุ่มตัวอย่างคือ แมวอายุตั้งแต่ 11 ปี เป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 1-3 ตามเกณฑ์มาตรฐานก าหนดโดย International Renal Interest Society (IRIS, 2019) 
จ านวน 8 ตัว มารักษาที่โรงพยาบาลสัตว์ภัทรพัฒน์ เขตสวนหลวง กรุงเทพฯ เป็นแมวเลี้ยงในบ้าน 
(in-door cat) ไม่จ ากัด เพศ พันธ์ุุ  น ้าหนัก มีประวัติการท าวัคซีน ประวัติการป้องกันพยาธิ
ภายนอก-ใน ตามมาตรฐานการตรวจคัดกรองโดยสัตวแพทย์วิชาชีพ ไม่มีประวัติป่วยอ่ืนในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ เช่น นิ่วในระบบไต และทางเดินปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะอักเสบ หรือ การรักษา
เฉพาะโรค (specific treatment) เป็นเวลา 1 เดือน ก่อนเข้าร่วมโครงการ เจ้าของลงนาม เซ็นชื่อ
ยินยอม เข้าร่วมโครงการ  
 ก่อนให้เซลล์ต้อนก าเนิด กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ตรวจ
เลือด ปัสสาวะ และวัดความดันโลหิต เก็บตัวอย่างเลือดทางหลอดเลือดด าขาหน้าโดยสัตวแพทย์เป็น
ผู้ เก็บ เจาะเก็บเลือดในเวลาเช้าปริมาตร 3 มิลลิลิตร แบ่งเลือดเป็น 3 ส่วน ๆ ที่  1 ปริมาตร  
0.5 มิ ล ลิ ลิ ต ร  บ รรจุ ใน ขวด เก็ บ เลื อดมี ส ารป้ อ งกั น การแข็ งตั วขอ งเลื อดชนิ ด  EDTA - 
Ethylenediaminetetraacetic Acid ส่วน ๆ ที่ 2 ปริมาตร 0.5 มิลลิลิตร บรรจุในขวดเก็บเลือดมี
สารป้องกันการแข็งตัวของเลือดชนิด sodium citrate และส่วนที่ 3 ปริมาตร 2 มิลลิลิตร บรรจุใน
ขวดเก็บเลือดมีสารป้องกันการแข็งตัวของเลือดชนิด heparin 
 เก็บตัวอย่างปัสสาวะทุกครั้งโดยสัตวแพทย์เป็นผู้เก็บตัวอย่าง (เก็บปัสสาวะตอนเช้า) เตรียม
ตัวแมวและใช้วิธีนวดกระตุ้นกระเพาะปัสสาวะ (bladder expression) หลังจากปัสสาวะออกจะเก็บ
ช่วงกลางของสายปัสสาวะ (mid-stream sample) แบ่งปัสสาวะปริมาตร 5 มิิลลิลิตรบรรจุในขวด
ส าหรับเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพ่ือส่งตรวจทางห้องปฎิบัติการทันที 
 เซลล์ต้นก าเนิด ๆ จะถูกเตรียมในห้องปฏิบัติการ Wincell Reserach เช้าในวันที่นัดหมายให้
เซลล์ หลังจากผ่านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  GMP CELL 
CULTURE เซลล์จะถูกบรรจุโดยกระบวนการปราศจากเชื้อในขวดแก้วป้องกันแสงสีน ้าตาลปริมาตร 
10 มิลลิลิตร มีปริมาณเซลล์ต้นก าเนิด 2x106 เซลล์ต่อ 1 มิลลิลิตร จัดส่งในกล่องรักษาอุณหภูมิ การ
ให้เซลล์ต้นก าเนิดแต่ละครั้งสัตวแพทย์เป็นผู้ให้ ค านวณตามขนาดน ้าหนักคือ 2x106 เซลล์/น ้าหนัก 1 
กิโลกรัม ผ่านหลอดเลือดด าขาหน้า นัดติดตามครั้งที่ 2 (วันที่ 30) ตรวจร่างกาย เลือด ปัสสาวะ และ
ให้เซลล์ต้นก าเนิดครั้งที่ 2 นัดติดตามครั้งที่ 3, 4, 5 (วันที่ 60, 90, 120 ตามล าดับ) ตรวจร่างกาย 
เก็บเลือด ปัสสาวะ วันที่ 120 เพ่ิมประเมินแบบสอบถามคุณภาพชีวิตหลังวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) พรรณนาข้อมูล
พ้ืนฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Means) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
และค่าสูงสุด ต ่าสุด สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน ้าหนัก , ความดันโลหิต, creatinine, Blood 
Urea Nitrogen (BUN) , สัดส่วนโปรตีนในปัสสาวะ (Urine Protein / Urine Creatinine Ratio), 
calcium, phosphorus, sodium, potassium, chloride, Alanine transaminase (ALT), alkali 
phosphatase, Gamma-glutamyl transferase (Gamma-GT), RBC (Red Blood cell), 
fibrinogen, platelet, WBC (White Blood Cell), neutrophil, lymphocyte ในระยะก่อนให้
เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 30, 60, 90 และ 120) โดยใช้สถิติ One-
way Repeated Measure ANOVA และวิ เคราะห์  Post hoc analysis ด้วยวิธีของ LSD หรือ 
Bonferroni ในกรณีข้อมูลแจกแจงปกติ หากข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติ จะใช้สถิติ Friedman 
test และทดสอบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธี Wilcoxon Signed Ranks Test 
 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต Assessing Quality of Life (QoL) ก่อน (วันที่ 0) และ
หลังให้เซลล์ต้นก าเนิด (วันที่ 120) โดยสถิต ิPaired t-test กรณีข้อมูลแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ จะใช้ 
สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 

ผลวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิผลการใช้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์ในการ
รักษาโรคไตเรื้อรังในแมวระยะที่ 1-3 จ านวน 8 ตัว มีรายละเอียดกลุ่มตัวอย่างแมวแสดงในตารางที่ 1 
ค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีเลือด แสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลแมวก่อนเริ่มวิจัย จ านวน 8 ตัว 

ตัวแปร  (x ± SD; min-max) จ านวน 

อายุ (ปี)  
11-14 5 
15-21 3 
14.4±3.6; 11-21 8 

ความดันโลหิต systolic (มมปรอท)  
normotensive (<140) 3 
prehypertensive (140-159) 5 
136.25±5.18; 130-140 8 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ตัวแปร  (x ± SD; min-max) จ านวน 

ระยะโรคไต (creatinine , mg/dL)  
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 (1.6-2.8) 6 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 (2.9-5.0) 2 
2.78±0.97; 1.84-4.65 8 

สัดส่วนโปรตีนในปัสสาวะ (UP/UC ratio)  
non-proteinuria (<0.2)  1 
borderline proteinuria (0.2-0.4) 0 
proteinuria (>0.4) 7 
0.43±0.16; 0.13-0.62 8 

เพศ 
ผู้ (ตอน) 3 
เมีย (ท าหมัน) 5 
รวม 8 

น ้าหนัก (กิโลกรัม) 
3.50-4.50 3 
4.51-5.50 5 
4.0±1.41; 3.50-5.45 8 

สายพันธ์ุ  
Domestic Short Hair 5 
Siamese cat 1 
Maine Coon 1 
Bengal 1 
รวม 8 
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ตารางท่ี 2 ค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีเลือด แมว 8 ตัว ก่อนการวิจัย 

ค่าโลหิตวิทยาและค่าเคมีเลือด 
แมวจ านวน 8 ตัว ค่าอ้างอิง* 

x ±SD Min Max Min* Max* 

Creatinine (mg/dL) 2.78±0.97 1.84 4.65 0.5 1.6 
BUN (mg/dL) 38.57±15.14 26 71 16 36 
UP/UC ratio 0.43±0.16 0.13 0.62 0 0.2 
Phosphorus (mg/dL) 5.49±1.69 3.1 7.5 3.2 6.3 
Calcium (mg/dL) 9.43±1.10 7.6 11.4 7.8 11.3 
Potassium (mmol/L) 4.26±0.36 3.8 4.7 3.5 5.8 
Sodium (mmol/L) 141.19±1.93 137.8 144.0 143.0 156.0 
Chloride (mmol/L) 114.49±1.71 110.6 116.0 105.0 125.0 
ALT (U/L) 66.43±39.52 18 132 13 75 
ALK.Phos (U/L) 37.29±19.08 10 64 10 60 
GAMMA GT (U/L) 1.74±0.56 1.0 2.4 0.0 2.0 
RBC (x106 cells/mm3) 8.06±2.14 5.21 10.44 5.0 10.0 
Fibrinogen (mg/dL) 350±160.36 200 700 100 300 
Platelet (x103 cells/mm3) 325.57±25.62 293 368 300 800 
WBC (x103 cells/mm3) 11.70±2.94 7.60 17.60 5.50 19.50 
Neutrophil (x103 cells/mm3) 8.55±2.92 4.56 14.61 2.30 11.60 
Lymphocyte (x103 cells/mm3) 2.48±0.58 1.34 3.10 0.90 6.00 

ผลการศึกษาผลข้างเคียง และความปลอดภัย 
 แมวทุกตัวก่อนได้รับเซลล์ต้นก าเนิด ได้รับตรวจคัดกรองตามแบบบันทึกข้อมูลพ้ืนฐานการ
ตรวจแมวได้แก่ น ้าหนัก อุณหภูมิร่างกาย ความดันโลหิต การหายใจ การท างานของหัวใจ ชีพจร 
ลักษณะที่ปรากฏภายนอก ประเมินสภาวะขาดน ้า สมดุลย์ของเหลวในร่างกาย ให้สารน ้า (fluid 
replacement therapy) เพ่ือปรับระบบไหลเวียน เป็นเวลา 24 ชั่วโมง จึงเก็บตัวอย่างโลหิต ก่อนให้
เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากสายสะดือมนุษย์  (hUC-MSCs) ปริมาณ 2x106 เซลล์ ต่อน ้าหนัก 1 
กิโลกรัม ผ่านหลอดเลือดด าขาหน้า ระยะเวลาให้เซลล์ต้นก าเนิด 30-45 นาที หลังจากให้เซลล์เสร็จ
ยังคงให้สารน ้าต่อเป็นเวลา 1 ชั่วโมง จึงให้แมวพักในกรงสังเกตอาการต่อเนื่อง 24 ชั่วโมง และส่งให้
เจ้าของน ากลับ ในระยะเวลา 48 ชั่วโมงที่แมวทั้ง 8 ตัวอยู่ภายใต้การสังเกตอาการ ไม่พบแมวแสดง
อาการผิดปกติใด ๆ อุณหภูมิร่างกายปกติ ความดันโลหิตเสถียร การท างานของหัวใจ จังหวะการเต้น
หัวใจเสถียร พฤติกรรมปกติ กินอาหารปกติ ขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะปกติ การหายใจปกติ พบ
แมวจ านวน 3 ตัว มีอาการไอเล็กน้อยหลังใหเ้ซลล์ต้นก าเนิด ในช่วงเฝ้าสังเกตอาการ อาการไม่รุนแรง 
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ไม่ต่อเนื่อง ไม่ต้องให้การรักษาหรือให้ยาเพ่ิมเติม การติดตามผลข้างเคียง และความปลอดภัยด าเนิน
ต่อเนื่อง หลังจากเจ้าของรับแมวกลับ มีการสื่อสารระหว่าง เจ้าของแมว สัตวแพทย์ และผู้ช่วย 
สัตวแพทย์ตลอดระยะเวลา 120 วัน ในระหว่างการศึกษาไม่พบเจ้าของแมวรายใดแจ้งอาการผิดปกติ
ที่มีนัยส าคัญต่อการด ารงชีพของแมวหลังได้รับเซลล์ต้นก าเนิด แมวทุกตัวไม่ได้รับยาหรือการรักษา 
ใด ๆ เพ่ิมเติมในระหว่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยครบ 120 วัน สามารถสรุปเบื้องต้นได้ว่าเซลล์  
ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์ ปริมาณ 2x106 เซลล์ ต่อน ้าหนัก 1 กิโลกรัม ให้  
2 ครั้ง ห่างกัน 30 วัน มีความปลอดภัย ไม่มีผลข้างเคียงใดที่มีนัยส าคัญ ต่ออาการทางคลินิกและ
ชีวิตประจ าวัน 

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลกายภาพและชีวเคมี 
 การวิเคราะห์ผลการให้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์ เทียบค่าเฉลี่ย
ตัวแปร ผลก่อนให้เซลล์ต้นก าเนิด วันที่ 0 และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด วันที่ 30, 60, 90, 120 โดยวิธี
ทางสถิติ Repeated Mesuare Anova และวิเคราะห์ความต่างรายคู่ทุกช่วงเวลา (Post Hoc Test) 
สามารถสรุปได้ตามตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 สรุปผลเปรียบเทียบก่อนให้เซลล์ (วันที่ 0) และหลังให้เซลล์ (วันที่ 30, 60, 90, 120) 

ตัวแปร 
เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเย่ือสายสะดือมนษุย์ เทียบค่าเฉลี่ยตัวแปร ผลก่อนให้

เซลล์ต้นก าเนิด วันที ่0 และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด วันที ่30, 60, 90, 120 
ไม่แตกต่าง แตกต่าง ความสัมพันธ-์นัยส าคัญทางสถิติ p-value 

น ้าหนัก ✓  NA NA 
ความดันโลหิต  ✓ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญกับวันท่ี 60 <0.001 
Creatinine  ✓ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญกับวันท่ี 60, 90 0.033 
BUN ✓  NA NA 
UP/UC  ✓ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญกับทุกระยะ <0.001 
Phosphorus ✓  NA NA 
Calcium ✓  NA NA 
Potassium ✓  NA NA 
Sodium ✓  NA NA 
Chloride  ✓  NA NA 
ALT ✓  NA NA 
ALK.Phos ✓  NA NA 
Gamma GT ✓  NA NA 
RBC ✓  NA NA 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ตัวแปร 
เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเย่ือสายสะดือมนษุย์ เทียบค่าเฉลี่ยตัวแปร ผลก่อนให้

เซลล์ต้นก าเนิด วันที ่0 และหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด วันที ่30, 60, 90, 120 

ไม่แตกต่าง แตกต่าง ความสัมพันธ-์นัยส าคัญทางสถิติ p-value 
Fibrinogen  ✓ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญกับวันท่ี 60 0.001 
Platelet  ✓ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญกับวันท่ี 60, 90 0.043 
WBC  ✓ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญกับวันท่ี 60  0.002 
Neutrophil  ✓ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญกับวันท่ี 60 0.011 
Lymphocyte ✓  NA NA 

หมายเหตุ * ความแตกต่างที่ีลดลงและ/ หรือเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ ยังคงอยู่ในช่วงค่าปกติในแมว 

ผลการศึกษาและวิเคราะห์ด้านคุณภาพชีวิต 
 ใช้วิธีประเมินคุณภาพชีวิตแมว (Thornton C., 2017) ก่อนเริ่มงานวิจัย (วันที่  0) และ  
หลังสิ้นสุดงานวิจัย (วันที่ 120) โดยการใช้แบบสอบถามจ านวน 10 ข้อแต่ละข้อให้คะแนนต ่าสุด 0 
และสูงสุด 10 คะแนน ผลที่ได้แสดงในตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่าการให้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จาก
เนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์ในการรักษาโรคไตในแมว ช่วยให้แมวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนมาก 

ตารางท่ี 4  ประเมินคุณภาพชีวิตแมว ก่อนให้ (วันที่ 0) และ หลังให้ (วันที่ 120) เซลล์ต้นก าเนิด  
จ านวน 8 ตัว 

รายการประเมิน 
ก่อน 

x SD 

หลัง 

x SD  SD p-value 

1. Eat & Appetite  6.63±1.19 8.13±0.64 1.50 -0.55 0.010 
2. Drink 7.13±0.83 8.75±0.46 1.63 -0.37 0.009 
3. Urine 7.75±0.46 7.75±0.46 NA NA NA 
4. Defecation 7.75±0.46 7.75±0.46 NA NA NA 
5. Breath 7.75±0.46 7.75±0.46 NA NA NA 
6. Body Temp 10.00±0.00 10.00±0.00 NA NA NA 
7. Groom itself  7.00±0.93 8.88±0.64 1.88 -0.28 0.011 
8. Mobilzation 7.25±1.0 8.63±0.74 1.38 -0.29 0.015 
9. Sleep & rest 10.00±0.00 10.00±0.00 NA NA NA 
10.Express normal behavior 8.25±0.89 9.63±0.74 1.38 -0.14 0.026 

รวม 1-10 79.50±4.11 87.25±2.71 7.75 -1.39 <0.001 
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สรุปผลการวิจัย 
 จากการทดสอบสมมติฐานผลวิจัยพบว่า การให้เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์จากเนื้อเยื่อสาย
สะดือมนุษย์ (hUC-MSCs) ทางหลอดเลือดด า (Intravenously) ขาหน้าของแมวสามารถท าได้อย่าง
ปลอดภัยจากการศึกษาผลระยะยาว 120 วัน พบผลข้างเคียงในแมวบางตัว คืออาการไอเล็กน้อย  
ไม่ต่อเนื่อง ช่วงสั้นกลับเป็นปกติได้เอง จากการวัดค่าบ่งชี้การท างานของไต creatinine ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติในระยะ 60 วันหลังจากแมวได้รับเซลล์ต้นก าเนิด มีผลต่อประสิทธิภาพการกรอง
ของไต สามารถลดสัดส่วนโปรตีนในปัสสาวะ urine protein / urine creatinine (UP/UC) ratio 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจนถึงวันสิ้นสุดงานวิจัย (วันที่ 120) สอดคล้องกับการศึกษาโดย Eirin and 
Lerman (2014) ได้อธิบายถึงการแพร่กระจาย (bio-distribution) ของเซลล์ต้นก าเนิด MSCs 
หลังจากฉีดผ่านหลอดเลือดด าในหนูแรทที่มีภาวะไตวายเรื้อรัง และตรวจพบ vascular endothelial 
growth factor (VEGF) โปรตีนสัญญาณ (signaling protein) ที่ผลิตโดยเซลล์ที่มีความจ าเพาะ
เจาะจงกระตุ้นการสร้างหลอดเลือด โดยพบ VEGF สูงมากกว่าหลังการฉีด 1 เดือน ในกลุ่มหนูแรท 
ที่ได้รับ MSCs  
 ระดับยูเรียไนโตรเจนในเลือด (BUN) ไม่เปลี่ยนแปลง มีผลต่อความดันโลหิต systolic พบ
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในวันที่  60 ผลต่อระดับ fibrinogen เกล็ดเลือด (platelet) จ านวน
เม็ดเลือดขาวรวม (white blood cell - WBC) และ neutrophil พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนและ
หลังให้เซลล์ต้นก าเนิด โดยช่วงค่าเฉลี่ยความแตกต่างที่พบยังอยู่ในเกณฑ์ช่วงค่าปกติ  
 ไม่พบการเเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญในด้านน ้าหนักและค่าทางเคมีของเลือด  ได้แก่ 
calcium, phosphorus, sodium, chloride, potassium, Alanine Aminotransferase (ALT), Alkali 
Phosphatase, Gamma-glutamyl transpeptidase (Gamma-GT) รวมถึง จ านวนเม็ดเลือดแดง (red 
blood cell - RBC) และเม็ดเลือดขาว lymphocyte ระหว่าง 120 วันที่ท าการศึกษา  
 จากการท าแบบสอบถามก่อนและหลังให้เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs พบสุขภาพองค์รวม
ของแมวดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจากการประเมินคุณภาพชีวิตในด้านต่าง  ๆ ได้แก่ อารมณ์ การ
เคลื่อนไหว พฤติกรรมดูแลตัวเอง ในระหว่างการศึกษาแมวมีปัจจัยควบคุมเพียงให้เจ้าของใช้อาหาร
ประกอบการรักษาโรคไตโดยไม่ก าหนดตราสินค้า หรือลักษณะของอาหาร ไม่บังคับกินยา อาหาร
เสริมประกอบการรักษาโรค รวมถึงไม่บังคับให้สารน ้าใต้ผิวหนังแมว แมวไม่เจ็บจากการถูกแทงเข็ม
เข้าใต้ผิวหนัง หรือมีสารน ้าอัดแน่นใต้ผิวหนัง แมวไม่เครียด เป็นข้อได้เปรียบท าให้การดูแลแมว
ประจ าวัน ไม่ซับซ้อน ลดค่าใช่จ่ายในส่วนดังกล่าว เจ้าของหรือผู้ดูแลมีความพึงพอใจมาก คุณภาพ
ชีวิตทั้งคนและแมวดีขึ้นเป็นปัจจัยบวกท่ีไม่สามารถประเมินเป็นตัวเลข ค่าใช้จ่าย  
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 การศึกษาให้เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs จากมนุษย์มาสู่การรักษาโรคไตเรื้อรังในแมว เป็น
การใช้แหล่งเซลล์ต้นก าเนิดในสิ่งมีชีวิตต่างชนิด (xenogeneic stem cell) ยังไม่มีการศึกษามาก่อน 
เซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs มีข้อได้เปรียบที่ไม่ขัดต่อศีลธรรม เพราะเซลล์ต้นก าเนิดชนิดนี้เก็บจาก
การบริจาคหลังคลอดบุตร สามารถเลือกเซลล์ต้นก าเนิดที่ผ่านการรับรองการผลิต ได้เซลล์ต้นก าเนิดที่
มีคุณภาพ แข็งแรง ไม่มีกระบวนเก็บเซลล์ต้นก าเนิดที่ต้องรุกรานแมวป่วยหรือจากแมวตัวอ่ืน ข้อควร
พิจารณาในการให้เซลล์ต้นก าเนิดไม่ว่าจะมาจากแหล่งใดคือการแสดงออกด้านระบบภูมิเข้ากันได้
หรือไม่ระหว่างคนและแมว (high immunocompatibility) จากการศึกษานี้ไม่พบแมวตัวใดแสดง
อาการแพ้ อาการทางคลินิกที่รุนแรง หรือต้องได้รับยาใด ๆ เพ่ือแก้ไขในระหว่างการศึกษา ทั้งก่อน
และหลังการให้เซลล์ต้นก าเนิดแต่ละครั้ง ตลอดการศึกษาและติดตามผล 120 วัน ไม่พบรายงานความ
ผิดปกติในแมวทุกตัว 
 ในการศึกษานี้เซลล์ต้นก าเนิดให้โดยผ่านหลอดเลือดด าขาหน้าข้างขวา (right cephalic 
vien) ในแมวทุกตัว เป็นหลอดเลือดด าที่สัตวแพทย์ใช้เป็นมาตรฐานวิชาชีพในการบริหารยาผ่านทาง
ระบบหลอดเลือดด า เมื่อพิจารณาระบบล าเลียงเซลล์ต้นก าเนิดหลังจากได้รับผ่านหลอดเลือดด า 
เซลล์ต้นก าเนิดจะผ่านไปยัง superior vena cava ไปยังหัวใจห้องขวา ไปฟอกที่ปอด กลับมาที่หัวใจ
ห้องซ้ายและล าเลียงเลือดแดงที่มีเซลล์ต้นก าเนิดผ่านหลอดเลือดแดง aorta, carotid ไปยังอวัยวะ
ต่าง ๆ เพ่ือหล่อเลี้ยงให้ร่างกายท างานตามปกติ จะพบว่าจ านวนเซลล์ต้นก าเนิดที่ให้ในระดับ 2x106 
เซลล์/น ้าหนัก 1 กก/ ครั้ง ไม่ได้ถูกส่งไปที่เส้นเลือดที่ไปยังไต (renal artery) เพียงอย่างเดียว เซลล์
ต้นก าเนิดที่ให้ผ่านหลอดเลือดด าถูกกระจายไปทั่วร่างกาย (whole body bio-distribution) มี
การศึกษาในลิงบาบูน พบว่าเซลล์ต้นก าเนิด bMSCs ที่ให้ผ่านหลอดเลือดด าถูกส่งผ่านไปยังอวัยวะ
ต่าง ๆ พบร่องรอยของเซลล์ต้นก าเนิดหลังจากให้เป็นเวลา 9-21 เดือน เนื้อเยื่ออวัยวะในระบบ
ทางเดินอาหาร ได้แก่ กระเพาะอาหาร ล าไส้ พบความเข้มข้นของเซลล์ต้นก าเนิดสูงสุด ในขณะที่
อวัยวะเช่น ปอด ตับ ต่อมไทมัส ผิวหนัง รวมถึงไตจะพบประมาณ 0.1% - 2.7% (Devine, S. M., et 
al., 2003) ยังไม่มีการการศึกษา bio-distribution การกระจายเซลล์ต้นก าเนิดที่ให้ในแมวจึงต้องมี
การศึกษาเพ่ิมเติม เพ่ือศึกษาขนาดของยา/ปริมาณเซลล์ต้นก าเนิดที่เหมาะสมต่อไป การศึกษานี้
เบื้องต้นสามารถอธิบายการท างานของเซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs ต่อประสิทธิผลการรักษาโรคไตใน
แมวโดยสรุปคือ 

1. คุณสมบัติความสามารถของเซลล์ต้นก าเนิด hUC-MSCs ในการเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์
ตามอวัยวะที่ไปยึดเกาะ (differentiation) ผ่านกลไกพาราไครน์ (paracrine signaling effects) ท า
หน้าที่สื่อสารระหว่างเซลล์ต้นก าเนิดผ่านตัวกลางในระบบภูมิคุ้มกัน  (cytokines, growth factors, 
chemokines secretion) กับเซลล์ของอวัยวะที่เกิดการยึดเกาะ (organ tissues) ในงานวิจัยนี้ 
คือไต จึงเป็นประโยชน์ต่อการซ่อมแซมเนื้อเยื่อเซลล์ไต  
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2. พบ Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) ที่กระตุ้นการสร้างหลอดเลือดมี
บทบาทส าคัญ ในการส่ งเสริมกระบวนการสร้างหลอดเลือด  (angiogenesis) การปรับภูมิ  
(immunomodulation) รวมถึงการสร้างเครือข่ายประสาทใหม่  (neuroregeneration) การผลิต
หรือหลั่งสาร extracellular matrix เป็นกลไกส าคัญให้เกิดการสร้างเซลล์ใหม่  (regeneration) 
ป้องกันการเสื่อมของเซลล์เดิม ขณะเดียวกันก็ลดอุบัติการณ์เซลล์ตาย (anti-apoptosis) ลดรอยโรค
ส่วนเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (anti-fibrosis) และการซ่อมแซมตัวเอง 

3. กลไกส าคัญอีกอย่างคือคุณสมบัติของเซลล์ต้นก าเนิดในการหลอมรวมกับเซลล์ผนังหลอด
เลือด (perivascular localization) โดยเรียกเซลล์นี้ ว่า pericyte” Crisan et al. (2008) เป็น
คณะวิจัยแรกที่พบว่าเซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์ (MSCs) มีคุณสมบัติในการเกาะตัวกับผิวหลอดเลือด 
ในการวิจัยนี้ได้มีการแยกเพาะเลี้ยงเซลล์ pericytes และชี้ให้เห็นว่า เซลล์ pericytes มี biomarkers 
ที่มีคุณสมบัติ  multipotency เหมือนเซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์  (MSCs) Caplan et al. (2017) 
ศึกษาคุณสมบัติเรื่องเดียวกันนี้และสรุปว่า เซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์ คือ pericytes อย่างไรก็ตาม
ข้อสรุปดังกล่าวยังต้องมีการศึกษาต่อในความสัมพันธ์ระหว่างเซลล์ต้นก าเนิดมีเซนไคม์  และ 
pericytes 

ข้อเสนอแนะ 
 ความรู้ด้านเซลล์บ าบัดพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว จ าเป็นต้องก าหนดลักษณะเฉพาะของเซลล์แต่
ละชนิด ก่อนน าไปใช้เป็นผลิตภัณฑ์เทคโนโลยีชีวภาพในอนาคต การศึกษานี้อาจเป็นประโยชน์ต่อ 
สัตวแพทย์ผู้สนใจเรื่องเซลล์บ าบัด น าไปศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้เข้าใจกลไกการออกฤทธิ์ของเซลล์ต้น
ก าเนิดและส่วนประกอบอ่ืน ๆ ได้ดีขึ้น เพ่ือจะได้มีโอกาสน ามาใช้ในการรักษาทางคลินิกปฏิบัติ 
นอกจากนี้วิธีการรักษาใหม่ ๆ เช่น เซลล์ต้นก าเนิดสามารถน ามาใช้ประโยชน์ในการพยากรณ์ผลลัพธ์
ของการรักษาทางคลินิกได้ดีขึ้น  เหตุที่ผู้วิจัยเลือกใช้เซลล์ต้นก าเนิดเนื้อเยื่อสายสะดือมนุษย์   
(hUC-MSCs) เนื่องจากเซลล์ต้นก าเนิดชนิดนี้ เป็นแหล่งเซลล์ต้นก าเนิดที่ ไม่มีข้อพิพาทในด้าน
จริยธรรม ในทางปฎิบัติเป็นเซลล์ที่แยกเก็บเกี่ยวได้ง่าย เพาะเลี้ยงเพ่ิมจ านวนเซลล์ได้มาก (Boey  
et al., 2017) เป็นเซลล์ต้นก าเนิดที่มีราคาไม่สูงเกินไป เซลล์ hUC-MSCs จัดเป็นเซลล์ที่มีศักยภาพ
สูงในการขยาย เพ่ิมจ านวนเซลล์ เพราะเป็นเซลล์ที่มีอายุ 9 เดือนเทียบเท่าอายุครรภ์ ความเสี่ยงที่
ร่างกายจะปฎิเสธเซลล์หลังจากได้รับการปลูกถ่ายเซลล์น้อย ไม่มีโอกาสที่จะก่อให้เกิดมะเร็งตามมา  
 ปัจจุบันนวัตกรรมเพ่ือซ่อมแซมหรือสร้างเนื้อเยื่อที่เสียหายขึ้นใหม่  ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมามี
การศึกษาเป็นจ านวนมาก การบ าบัดโดยใช้เซลล์ต้นก าเนิดจากแหล่งต่าง ๆ กลายเป็นทางเลือกที่
น่าสนใจส าหรับการรักษาโรคที่ซับซ้อนต่าง ๆ ในสาขาสัตวแพทยศาสตร์ ยังมีความหลากหลายใน
ความเห็น ข้อโต้แย้งในการน าเซลล์ต้นก าเนิดมาใช้ในการรักษาโรคต่าง ๆ ในสัตว์เลี้ยง รวมถึงความ
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คุ้มค่า ผลดีที่เกิดขึ้นที่มีการกล่าวอ้างอย่างมากมายแบบในมนุษย์ นอกจากนี้การน าเซลล์ต้นก าเนิดมา
ใช้ในทางสัตวแพทย์คลินิกในประเทศไทย มีการศึกษาหรือใช้เป็นทางเลือกการรักษาน้อยมาก เมื่อ
เทียบกับประเทศที่พัฒนาเรื่องเซลล์บ าบัดไปมาก เช่น อเมริกา ยุโรป ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น เกาหลี  
สัตวแพทย์ไทยจึงยังมีข้อมูลไม่เพียงพอ ท าให้การรักษาโรคไตเรื้อรังในแมวยังคงไม่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิม ผู้วิจัยปรารถนาให้การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งให้เกิดการพัฒนาและสร้างมาตรฐานใหม่ให้สัตว
แพทย์ชาวไทยมีการพัฒนาแนวทางการบ าบัดโรคสัตว์มากขึ้น รวมถึงเป็นประโยชน์ต่อสัตวแพทย์
ผู้สนใจเรื่องเซลล์บ าบัด น าไปศึกษาต่อยอดในการพัฒนาการรักษาสัตว์เลี้ยงแบบองค์รวมและ 
บูรณาการ (holistic & integrative veterinary medicine) เนื่องจากเป็นการบริหารเซลล์ผ่าน
ระบบไหลเวียนโลหิต เซลล์ต้นก าเนิดถูกส่งล าเลียงทั่วร่างกาย การศึกษาวิจัยสามารถเก็บรายละเอียด 
ข้อมูล ได้มากหลายชั้ น  เช่นน าไปต่อยอดในการพัฒ นารักษาโรคล าไส้ แปรปรวน  (IBD - 
Inflammatory Bowel Disease) โรคในระบบประสาท (neuropathic syndrome) โรคมะเร็ง เพ่ือ
จะได้มีโอกาสน ามาใช้ในการรักษาโรคสัตว์เลี้ยงทางคลินิกต่อไป 
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