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________________________________________________________________________________ 

โปรแกรมเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทยเพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน ไดจัดสัมมนาเรื่อง “Cell and gene 
therapy” ในงานประชุมวิชาการประจําปของ สวทช. (NAC2018) เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2561 ที่ผานมา ในงานสัมมนาครั้ง
นี้ มีการบรรยายใหความรูเกี่ยวกับความกาวหนาของการรักษาโรคโดยการใชเทคโนโลยีขั้นสูง ดวยการปลูกถายเซลลและ
การใชเทคโนโลยีในการปรับแตงพันธุกรรมสําหรับโรคมะเร็ง โรคพันธุกรรม และโรคทางตา นอกจากนี้ยังมีการนําเสนอ
ความกาวหนาของงานวิจัยดานเซลลและยีนบําบัดที่มีความกาวหนาอยางกาวกระโดดในชวง 10 ปที่ผานมานี้ โดยอาจารย
แพทยที่มีความเชี่ยวชาญในงานวิจัยดานเซลลและการตัดตอพันธุกรรม ในการสัมมนาครั้งนี้ มีผูเขารวมประชุมประมาณ 75 
คน  และผูเขารวมฟงสัมมนาไดมีโอกาสซักถามแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับวิทยากรแตละทานอีกดวย มีสรุปเนื้อหาดังนี้ 
 
CAR T Cells: Engineering Immune Cells to Treat solid tumor 
โดย ศ.นพ.สุรเดช หงสอิง คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล 

การรักษามะเร็งดวยภูมิคุมกันบําบัด (Cancer Immunotherapy) เปนการรักษาโรคมะเร็งโดยอาศัยหลักการ
ทํางานของระบบภูมิคุมกัน โดยปกติภูมิคุมกันสามารถยับยั้งมะเร็งโดยอาศัยกระบวนการ regulation หรือ tolerance 
อยางไรก็ตาม ภูมิคุมกันบางตัวอาจชวยสงเสริมการเจริญของมะเร็ง หรือการหล่ังไซโตไคนบางชนิดมีผลยับยั้งการทํางานของ
ภูมิคุมกัน ดังนั้นการระบุการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันตอมะเร็ง จะสามารถชวยในการพัฒนาภูมิคุมกันบําบัดเพื่อใช
รักษาโรคมะเร็งได  ไมนานมานี้ ในป 2017 US FDA ไดมีการอนุมัติการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก หรือโรคลูคีเมีย
ชนิดเฉียบพลันโดยใช T lymphocyte ที่มีการดัดแปลงทางพันธุกรรม ที่เรียกวา CD19-specific chimeric antigen 
receptor  (CAR) T-cell ที่พัฒนาโดยบริษัทโนวาติส โดยหลักการของวิธีการรักษานี้คือ การดึงเอาทีเซลล (เซลลพิเศษใน
เม็ดเลือดขาวที่ทําหนาที่สรางภูมิคุมกันในรางกาย) ออกมาจากรางกายผูปวยมะเร็ง แลวนําไปปรับเปล่ียนเชิงพันธุกรรมใน
หองปฏิบัติการ ดวยการติดตั้ง"รีเซ็ปเตอร" ใหม ไวบนผิวทีเซลลเหลานี้ เรียกวา chimeric antigen receptor หรือ CAR  
เมื่อพัฒนาจนทีเซลลที่ผานการปรับแตงนี้พรอมแลวก็ฉีดกลับเขาสูเลือดของผูปวยรายนั้นๆ ใหม CAR ที่ติดตั้งลงไปใหมจะ
ทําหนาที่คนหาเซลลมะเร็งในรางกายผูปวยและเขาไปทําลายเซลลมะเร็งเหลานั้น เหมือนที่ทีเซลลในรางกายของคนปกติทํา
นั่นเอง ปจจุบัน CAR T cell ไดถูกพัฒนาใหมีประสิทธิภาพ และความจําเพาะตอการฆาเซลลมะเร็งอยางตอเนื่อง การรักษา
ดวย CAR T cell มีขอดีหลายประการ อาทิ มี Target antigens ที่หลากหลาย, มีความเส่ียงต่ําตอการเกิดภาวะ 
autoimmunity เปนตน อยางไรก็ตาม การรักษาในระดับการวิจัยทางคลินิกมักไมไดผลดีมากนัก เนื่องจากปญหาของ 
Tumor environment โดยเฉพาะอยางยิ่งในการนํามารักษา Solid tumor  ปจจุบันการรักษาที่ไดผลในผูปวยคือ CD19-
specific chimeric antigen receptor  (CAR) T-cell therapy เทานั้น สําหรับสถานภาพการวิจัยและพัฒนา Chimeric 
Antigen Receptor T Cells สําหรับ Cancer Therapy ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล นั้น มุงเนน
ศึกษาเพื่อการรักษาโรคมะเร็ง 2 ชนิด คือ การผลิตและพัฒนา CD19-specific chimeric antigen receptor (CAR) T-
cell รุนที่ 2 (งานวิจัยสวนนี้ไดรับการสนับสนุนจาก TCELS) เพื่อใชในการรักษาโรค B-cell malignancies ปจจุบันอยู
ระหวางการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 1 และการผลิตและพัฒนา CAR-GD2 T cells (งานวิจัยสวนนี้ไดรับการสนับสนุนจาก 
สวทช.) สําหรับการรักษา neuroblastoma ปจจุบันอยูระหวางการศึกษาในสัตวทดลอง 

 
Dental stem cells and their applications in dental tissue engineering  
บรรยายโดย ศ.ดร.ทพ.ประสิทธิ์ ภวสันต คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

Dental stem cell หรือเซลลตนกําเนิดจากฟน สวนใหญเปนเซลลตนกําเนิดชนิดมีเซ็นไคมอล (Mesenchymal 
Stem Cells) จัดเปน Adult Stem Cells คือเซลลที่สามารถเจริญเติบโตและมีคุณสมบัติสามารถเปล่ียนแปลงไปเปนเซลล



 

ตาง ๆ ไดอยางนอย 2 ชนิดเมื่ออยูในสภาวะที่เหมาะสม สําหรับการวิจัยเซลลตนกําเนิดจากฟนเพื่อสรางเนื้อเยื่อกระดูก
ทดแทนนั้น สามารถใชเซลลตนกําเนิดที่ไดจากเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟนในฟนน้ํานมที่หลุดตามธรรมชาติ ซึ่งมีเนื้อเยื่อที่มี
เซลลตนกําเนิดอยูเปนจํานวนมาก หรือฟนคุดในผูใหญก็สามารถนําเซลลในเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟนและรอบๆ รากฟนมา
เพาะเล้ียงได แตเนื้อเยื่อดังกลาวจะมีปริมาณนอยมาก จึงจําเปนตองเพิ่มปริมาณเซลลในหองปฏิบัติการ นอกจากนี้ในการ
สรางเนื้อเยื่อกระดูกทดแทนนั้น ยังตองอาศัยการศึกษาดาน bone tissue engineering  โดยการพัฒนาชีววัสดุ 
(biomaterial) ซึ่งเปนวัสดุที่เขากับรางกายไดดีเพื่อทําหนาที่เปนโครงเล้ียงเซลล (scaffold)  เพื่อชักนําใหเปล่ียนแปลง 
เปนเนื่อเยื่อกระดูกที่ตองการอยางสมบูรณ โดยเปาหมายของการสรางเนื้อเยื่อกระดูกทดแทนนั้น เพื่อใชสําหรับแกปญหาใน
ผูปวยสูงอายุที่มีปญหาในการใสรากเทียม ซึ่งจําเปนตองปลูกกระดูกในชองปากใหกับผูปวยกอนการรักษา หรือการรักษา
ความพิการของขากรรไกรในผูปวย โดยเฉพาะผูปวยปากแหวงเพดานโหว เนื่องจากเทคนิคการรักษาผูปวยกลุมนี้ที่ใชใน
ปจจุบัน คือ การตัดกระดูกสะโพก เพื่อเขาไปเสริมในกระดูกชองปากทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดทรมานจากการผาตัด
และมีโอกาสติดเชื้อมาก สําหรับงานวิจัยในดานดังกลาวนี้ ทีมวิจัยจากจุฬาฯ ไดประสบความสําเร็จดีมากในการระดับ
สัตวทดลอง และอยูระหวางการวางแผนการทดสอบในมุษยตอไป    

 
Stem cell  therapy for eye diseases 
โดย รศ.พญ.ภิญนิตา ตันธุวนิตย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ม.มหิดล 

มีการนําวิทยาการดานเซลลตนกําเนิดมาใชในการรักษาโรคตาหลายชนิด อาทิ โรคทางผิวกระจกตา จอประสาท
เส่ือม  และตอหิน  เปนตน โดยการศึกษาทางคลินิกสวนใหญเปนการศึกษาในโรคของผิวกระจกตา ซึ่งใช limbal stem 
cell คือเซลลที่อยูบริเวณ limbus (บริเวณตาขาวตอตาดํา) ในการปลูกถาย ในภาวะผิดปกติหรือเกิดอันตรายขึ้นกับผิว
กระจกตาจะทําใหมีการทําลายสเต็มเซลลบริเวณดังกลาว มีผลทําใหเกิดการเจริญของเยื่อบุตาขาวและเสนเลือดรุกรานเขา
มาในสวนกระจกตา สงผลใหเกิดภาวะมองไมเห็น ตองทําการรักษาดวยการปลูกถายผิวกระจกตาเพื่อฟนฟูผิวกระจกตา 
หรือยับยั้งเสนเลือด สรางความใสของกระจกตา วิธีดั้งเดิมในการปลูกถายผิวกระจกตา สามารถทําไดโดยนํา limbus cell 
จากตาขางดีของผูปวยเองมาทําการปลูกถาย ซึ่งมีขอจํากัดเนื่องจากมีปริมาณเซลลนอยไมเพียงพอตอการปลูกถาย หรือใน
กรณีไดรับการปลูกถายจากเซลลของผูอื่นมักเกิดปญหาของปฎิกิริยาทางภูมิคุมกันตอ stem cell ที่ปลูกถายและเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังการรักษาดวยยากดภูมิคุมกัน ทําใหผลการรักษาในระยะแรกไมดีนัก ตอมาไดมีการพัฒนาแนวทางการ
ปลูกถายโดยการนํา limbal cell มาทําการเพาะเล้ียงและใชเยื่อรกเปน scaffold เพื่อใหเซลลเจริญเปน epithelial sheet 
แลวทําการปลูกถายใหกับผูปวย พบวาไดผลการรักษาดีขึ้น นอกจากนี้มีการใชเซลลจากแหลงอื่น อาทิ เยื่อบุปาก เพื่อ
พัฒนาใหเปนเซลลที่มีคุณสมบัติคลาย limbal stem cell แลวปลูกถายใหกับผูปวย เพื่อแกปญหาการเกิดปฎิกิริยาทาง
ภูมิคุมกันตอ stem cell ที่ปลูกถายและเกิดภาวะแทรกซอนหลังการรักษาดวยการใชยากดภูมิคุมกัน นอกจากนี้มีการ
พัฒนาแนวทางการรักษาใหมดวยวิธีที่ไมตองอาศัยการเพาะเล้ียง เรียกวาเทคนิค simple limbal epithelial 
transplantation (SLET) โดยการตัด limbal stem cell จากบริเวณ limbus ของตาดีอีกขางหนึ่งของผูปวยในปริมาณ
นอยเทากับวิธีเพาะเล้ียงเซลล และแบงชิ้นเนื้อเปนชิ้นเล็กๆ แลวปลูกถายลงบนผิวกระจกตาของผูปวยที่ไดทําการเลาะพังผืด
และวางเยื่อรกคลุมเตรียมไวแลว เซลลที่ปลูกถายนี้สามารถเจริญเติบโตคลุมผิวกระจกตาไดทั้งหมด ทําใหผูปวยมีผิวกระจก
ตาเรียบ ไมมีเสนเลือดเขามาในสวนกลางของกระจกตาและมีการมองเห็นที่ดีขึ้น เทคนิค SLET ใหผลสําเร็จของการรักษาสูง
ใกลเคียงกับการปลูกถายโดยใชเซลลเพาะเล้ียงในหองปฏิบัติการ อยางไรก็ตามยังคงตองศึกษาประสิทธิภาพของการรักษานี้
ในประเทศไทยตอไป  
 
Gene-based therapies: The possibilities and challenges 
โดย ศ.พญ.กัญญา ศุภปติพร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ปจจุบันมีการใชความรูดานพันธุศาสตรในการดูแลรักษาผูปวยมากขึ้น โดยในปที่ผานมา องคการอาหารและยา
ของสหรัฐอเมริกาไดอนุมัติใหมีการใชยีนบําบัดในการรักษาโรคเปนครั้งแรก โดยวิธีการดัดแปลงเซลลภูมิคุมกันทีเซลลใหมี



 

ประสิทธิภาพมากขึ้นสําหรับรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก และตอมาอีกไมนานไดมีการอนุมัติใหใชยีนบําบัดในการรักษา
โรคทางพันธุกรรมเปนครั้งแรกคือ  โรค inherited vision loss จากการประสบความสําเร็จของการใชเทคโนโลยีดานยีน
บําบัดในการรักษาโรค ทําใหมีการศึกษาทางคลินิกเกิดขึ้นอยางกวางขวาง อยางไรก็ตามการพัฒนางานวิจัยดานนี้ยังคงตอง
คํานึงถึงประเด็นความปลอดภัย การลดผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา อาทิ การออกแบบเวคเตอรใหมีความปลอดภัยเพื่อ
ลดปญหาการแทรกตัวของยีนในตําแหนงที่ไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงประสิทธิผลของการรักษา อาทิ การทําให 
transgene มีการแสดงออกตลอดเวลา และระดับของโปรตีนมีการแสดงออกเพียงพอที่จะทําการรักษาโรคได เปนตน การ
รักษาดวยเทคโนโลยียีนบําบัดสามารถทําไดในโรคที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม และมีขอจํากัดเรื่องการรักษา โดยการ
รักษาครั้งแรกทําขึ้นในโรค adenosine deaminase deficiency causing severe combined immune deficiency 
disease เมื่อป คศ. 1990  พบวาผลขางเคียงจากการรักษามีคอนขางมาก หลังจากนั้นมีการศึกษาทางคลินิกในโรคอื่นๆ 
ตอมา อาทิ โรคSevere combined immune deficiency โรค spinal muscular atrophy โรคcerebral 
adrenoleukodystrophy และโรค wiskott-aldrich syndrome เปนตน โดยพบวาผลการรักษาดังกลาวคอนขางดี 
อยางไรก็ตามยังคงตองมีการติดตามผลในระยะยาวตอไป นอกจากนี้ มีการใชเทคโนโลยีการแกไขการกลายพันธุของยีน
รวมกับเทคโนโลยี iPS cell เพื่อการรักษาโรคดวย โดยเทคนิคที่ใชในการแกไขการกลายพันธุของยีน อาทิ CRISPR/Cas9 
TALEN และ ZFN เปนตน ปจจุบันแนวทางการรักษาดังกลาวยังคงอยูระหวางการศึกษาทางคลินิก  สําหรับประเทศไทย 
โดยทีมวิจัยจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดมีการใชเทคโนโลยี iPS cell รวมกับเทคโนโลยีการแกไขการ
กลายพันธุ CRISPR/cas9 ในการรักษาผูปวยโรคทางพันธุกรรม โดยไดเลือกโรค wiskott-aldrich syndrome เปนโมเดลใน
การศึกษา ปจจุบบันทีมวิจัยสามารถแกไขการกลายพันธฺของยีนใหกลับเปนยีนปกติได ซึ่งสงผลใหมีเกร็ดเลือดที่ผิดปกติของ
ผูปวยสามารถกลับสูสภาวะปกติได ขณะนี้อยูระหวางการศึกษาประสิทธภาพและความปลอดภัยในสัตวทดลอง  
 
 
 
 


