
 

การสัมมนาเร่ือง  Cell and gene therapy 
วันที่ 12 มีนาคม 2561 เวลา 13:30-16:00 น. 

หองประชุม CC-404 อาคารศูนยประชุม อทุยานวทิยาศาสตรประเทศไทย จ.ปทุมธานี 
________________________________________________________________________________ 

โปรแกรมเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทยเพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน ไดจัดสัมมนาเรื่อง “Cell and gene 
therapy” ในงานประชุมวิชาการประจําปของ สวทช. (NAC2018) เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2561 ที่ผานมา ในงานสัมมนาครั้ง
นี้ มีการบรรยายใหความรูเกี่ยวกับความกาวหนาของการรักษาโรคโดยการใชเทคโนโลยีขั้นสูง ดวยการปลูกถายเซลลและ
การใชเทคโนโลยีในการปรับแตงพันธุกรรมสําหรับโรคมะเร็ง โรคพันธุกรรม และโรคทางตา นอกจากนี้ยังมีการนําเสนอ
ความกาวหนาของงานวิจัยดานเซลลและยีนบําบัดที่มีความกาวหนาอยางกาวกระโดดในชวง 10 ปที่ผานมานี้ โดยอาจารย
แพทยที่มีความเชี่ยวชาญในงานวิจัยดานเซลลและการตัดตอพันธุกรรม ในการสัมมนาครั้งนี้ มีผูเขารวมประชุมประมาณ 75 
คน  และผูเขารวมฟงสัมมนาไดมีโอกาสซักถามแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับวิทยากรแตละทานอีกดวย มีสรุปเนื้อหาดังนี้ 
 
CAR T Cells: Engineering Immune Cells to Treat solid tumor 
โดย ศ.นพ.สุรเดช หงสอิง คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล 

การรักษามะเร็งดวยภูมิคุมกันบําบัด (Cancer Immunotherapy) เปนการรักษาโรคมะเร็งโดยอาศัยหลักการ
ทํางานของระบบภูมิคุมกัน โดยปกติภูมิคุมกันสามารถยับยั้งมะเร็งโดยอาศัยกระบวนการ regulation หรือ tolerance 
อยางไรก็ตาม ภูมิคุมกันบางตัวอาจชวยสงเสริมการเจริญของมะเร็ง หรือการหล่ังไซโตไคนบางชนิดมีผลยับยั้งการทํางานของ
ภูมิคุมกัน ดังนั้นการระบุการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันตอมะเร็ง จะสามารถชวยในการพัฒนาภูมิคุมกันบําบัดเพื่อใช
รักษาโรคมะเร็งได  ไมนานมานี้ ในป 2017 US FDA ไดมีการอนุมัติการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก หรือโรคลูคีเมีย
ชนิดเฉียบพลันโดยใช T lymphocyte ที่มีการดัดแปลงทางพันธุกรรม ที่เรียกวา CD19-specific chimeric antigen 
receptor  (CAR) T-cell ที่พัฒนาโดยบริษัทโนวาติส โดยหลักการของวิธีการรักษานี้คือ การดึงเอาทีเซลล (เซลลพิเศษใน
เม็ดเลือดขาวที่ทําหนาที่สรางภูมิคุมกันในรางกาย) ออกมาจากรางกายผูปวยมะเร็ง แลวนําไปปรับเปล่ียนเชิงพันธุกรรมใน
หองปฏิบัติการ ดวยการติดตั้ง"รีเซ็ปเตอร" ใหม ไวบนผิวทีเซลลเหลานี้ เรียกวา chimeric antigen receptor หรือ CAR  
เมื่อพัฒนาจนทีเซลลที่ผานการปรับแตงนี้พรอมแลวก็ฉีดกลับเขาสูเลือดของผูปวยรายนั้นๆ ใหม CAR ที่ติดตั้งลงไปใหมจะ
ทําหนาที่คนหาเซลลมะเร็งในรางกายผูปวยและเขาไปทําลายเซลลมะเร็งเหลานั้น เหมือนที่ทีเซลลในรางกายของคนปกติทํา
นั่นเอง ปจจุบัน CAR T cell ไดถูกพัฒนาใหมีประสิทธิภาพ และความจําเพาะตอการฆาเซลลมะเร็งอยางตอเนื่อง การรักษา
ดวย CAR T cell มีขอดีหลายประการ อาทิ มี Target antigens ที่หลากหลาย, มีความเส่ียงต่ําตอการเกิดภาวะ 
autoimmunity เปนตน อยางไรก็ตาม การรักษาในระดับการวิจัยทางคลินิกมักไมไดผลดีมากนัก เนื่องจากปญหาของ 
Tumor environment โดยเฉพาะอยางยิ่งในการนํามารักษา Solid tumor  ปจจุบันการรักษาที่ไดผลในผูปวยคือ CD19-
specific chimeric antigen receptor  (CAR) T-cell therapy เทานั้น สําหรับสถานภาพการวิจัยและพัฒนา Chimeric 
Antigen Receptor T Cells สําหรับ Cancer Therapy ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล นั้น มุงเนน
ศึกษาเพื่อการรักษาโรคมะเร็ง 2 ชนิด คือ การผลิตและพัฒนา CD19-specific chimeric antigen receptor (CAR) T-
cell รุนที่ 2 (งานวิจัยสวนนี้ไดรับการสนับสนุนจาก TCELS) เพื่อใชในการรักษาโรค B-cell malignancies ปจจุบันอยู
ระหวางการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 1 และการผลิตและพัฒนา CAR-GD2 T cells (งานวิจัยสวนนี้ไดรับการสนับสนุนจาก 
สวทช.) สําหรับการรักษา neuroblastoma ปจจุบันอยูระหวางการศึกษาในสัตวทดลอง 

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

Dental stem cell หรือเซลลตนกําเนิดจากฟน สวนใหญเปนเซลลตนกําเนิดชนิดมีเซ็นไคมอล (Mesenchymal 
Stem Cells) จัดเปน Adult Stem Cells คือเซลลที่สามารถเจริญเติบโตและมีคุณสมบัติสามารถเปล่ียนแปลงไปเปนเซลล



 

ตาง ๆ ไดอยางนอย 2 ชนิดเมื่ออยูในสภาวะที่เหมาะสม สําหรับการวิจัยเซลลตนกําเนิดจากฟนเพื่อสรางเนื้อเยื่อกระดูก
ทดแทนนั้น สามารถใชเซลลตนกําเนิดที่ไดจากเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟนในฟนน้ํานมที่หลุดตามธรรมชาติ ซึ่งมีเนื้อเยื่อที่มี
เซลลตนกําเนิดอยูเปนจํานวนมาก หรือฟนคุดในผูใหญก็สามารถนําเซลลในเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟนและรอบๆ รากฟนมา
เพาะเล้ียงได แตเนื้อเยื่อดังกลาวจะมีปริมาณนอยมาก จึงจําเปนตองเพิ่มปริมาณเซลลในหองปฏิบัติการ นอกจากนี้ในการ
สรางเนื้อเยื่อกระดูกทดแทนนั้น ยังตองอาศัยการศึกษาดาน bone tissue engineering  โดยการพัฒนาชีววัสดุ 
(biomaterial) ซึ่งเปนวัสดุที่เขากับรางกายไดดีเพื่อทําหนาที่เปนโครงเล้ียงเซลล (scaffold)  เพื่อชักนําใหเปล่ียนแปลง 
เปนเนื่อเยื่อกระดูกที่ตองการอยางสมบูรณ โดยเปาหมายของการสรางเนื้อเยื่อกระดูกทดแทนนั้น เพื่อใชสําหรับแกปญหาใน
ผูปวยสูงอายุที่มีปญหาในการใสรากเทียม ซึ่งจําเปนตองปลูกกระดูกในชองปากใหกับผูปวยกอนการรักษา หรือการรักษา
ความพิการของขากรรไกรในผูปวย โดยเฉพาะผูปวยปากแหวงเพดานโหว เนื่องจากเทคนิคการรักษาผูปวยกลุมนี้ที่ใชใน
ปจจุบัน คือ การตัดกระดูกสะโพก เพื่อเขาไปเสริมในกระดูกชองปากทําใหผูปวยไดรับความเจ็บปวดทรมานจากการผาตัด
และมีโอกาสติดเชื้อมาก สําหรับงานวิจัยในดานดังกลาวนี้ ทีมวิจัยจากจุฬาฯ ไดประสบความสําเร็จดีมากในการระดับ
สัตวทดลอง และอยูระหวางการวางแผนการทดสอบในมุษยตอไป    

 
Stem cell  therapy for eye diseases 
โดย รศ.พญ.ภิญนิตา ตันธุวนิตย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ม.มหิดล 

มีการนําวิทยาการดานเซลลตนกําเนิดมาใชในการรักษาโรคตาหลายชนิด อาทิ โรคทางผิวกระจกตา จอประสาท
เส่ือม  และตอหิน  เปนตน โดยการศึกษาทางคลินิกสวนใหญเปนการศึกษาในโรคของผิวกระจกตา ซึ่งใช limbal stem 
cell คือเซลลที่อยูบริเวณ limbus (บริเวณตาขาวตอตาดํา) ในการปลูกถาย ในภาวะผิดปกติหรือเกิดอันตรายขึ้นกับผิว
กระจกตาจะทําใหมีการทําลายสเต็มเซลลบริเวณดังกลาว มีผลทําใหเกิดการเจริญของเยื่อบุตาขาวและเสนเลือดรุกรานเขา
มาในสวนกระจกตา สงผลใหเกิดภาวะมองไมเห็น ตองทําการรักษาดวยการปลูกถายผิวกระจกตาเพื่อฟนฟูผิวกระจกตา 
หรือยับยั้งเสนเลือด สรางความใสของกระจกตา วิธีดั้งเดิมในการปลูกถายผิวกระจกตา สามารถทําไดโดยนํา limbus cell 
จากตาขางดีของผูปวยเองมาทําการปลูกถาย ซึ่งมีขอจํากัดเนื่องจากมีปริมาณเซลลนอยไมเพียงพอตอการปลูกถาย หรือใน
กรณีไดรับการปลูกถายจากเซลลของผูอื่นมักเกิดปญหาของปฎิกิริยาทางภูมิคุมกันตอ stem cell ที่ปลูกถายและเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังการรักษาดวยยากดภูมิคุมกัน ทําใหผลการรักษาในระยะแรกไมดีนัก ตอมาไดมีการพัฒนาแนวทางการ
ปลูกถายโดยการนํา limbal cell มาทําการเพาะเล้ียงและใชเยื่อรกเปน scaffold เพื่อใหเซลลเจริญเปน epithelial sheet 
แลวทําการปลูกถายใหกับผูปวย พบวาไดผลการรักษาดีขึ้น นอกจากนี้มีการใชเซลลจากแหลงอื่น อาทิ เยื่อบุปาก เพื่อ
พัฒนาใหเปนเซลลที่มีคุณสมบัติคลาย limbal stem cell แลวปลูกถายใหกับผูปวย เพื่อแกปญหาการเกิดปฎิกิริยาทาง
ภูมิคุมกันตอ stem cell ที่ปลูกถายและเกิดภาวะแทรกซอนหลังการรักษาดวยการใชยากดภูมิคุมกัน นอกจากนี้มีการ
พัฒนาแนวทางการรักษาใหมดวยวิธีที่ไมตองอาศัยการเพาะเล้ียง เรียกวาเทคนิค simple limbal epithelial 
transplantation (SLET) โดยการตัด limbal stem cell จากบริเวณ limbus ของตาดีอีกขางหนึ่งของผูปวยในปริมาณ
นอยเทากับวิธีเพาะเล้ียงเซลล และแบงชิ้นเนื้อเปนชิ้นเล็กๆ แลวปลูกถายลงบนผิวกระจกตาของผูปวยที่ไดทําการเลาะพังผืด
และวางเยื่อรกคลุมเตรียมไวแลว เซลลที่ปลูกถายนี้สามารถเจริญเติบโตคลุมผิวกระจกตาไดทั้งหมด ทําใหผูปวยมีผิวกระจก
ตาเรียบ ไมมีเสนเลือดเขามาในสวนกลางของกระจกตาและมีการมองเห็นที่ดีขึ้น เทคนิค SLET ใหผลสําเร็จของการรักษาสูง
ใกลเคียงกับการปลูกถายโดยใชเซลลเพาะเล้ียงในหองปฏิบัติการ อยางไรก็ตามยังคงตองศึกษาประสิทธิภาพของการรักษานี้
ในประเทศไทยตอไป  
 
Gene-based therapies: The possibilities and challenges 
โดย ศ.พญ.กัญญา ศุภปติพร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ปจจุบันมีการใชความรูดานพันธุศาสตรในการดูแลรักษาผูปวยมากขึ้น โดยในปที่ผานมา องคการอาหารและยา
ของสหรัฐอเมริกาไดอนุมัติใหมีการใชยีนบําบัดในการรักษาโรคเปนครั้งแรก โดยวิธีการดัดแปลงเซลลภูมิคุมกันทีเซลลใหมี



 

ประสิทธิภาพมากขึ้นสําหรับรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็ก และตอมาอีกไมนานไดมีการอนุมัติใหใชยีนบําบัดในการรักษา
โรคทางพันธุกรรมเปนครั้งแรกคือ  โรค inherited vision loss จากการประสบความสําเร็จของการใชเทคโนโลยีดานยีน
บําบัดในการรักษาโรค ทําใหมีการศึกษาทางคลินิกเกิดขึ้นอยางกวางขวาง อยางไรก็ตามการพัฒนางานวิจัยดานนี้ยังคงตอง
คํานึงถึงประเด็นความปลอดภัย การลดผลขางเคียงที่เกิดจากการรักษา อาทิ การออกแบบเวคเตอรใหมีความปลอดภัยเพื่อ
ลดปญหาการแทรกตัวของยีนในตําแหนงที่ไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังตองคํานึงถึงประสิทธิผลของการรักษา อาทิ การทําให 
transgene มีการแสดงออกตลอดเวลา และระดับของโปรตีนมีการแสดงออกเพียงพอที่จะทําการรักษาโรคได เปนตน การ
รักษาดวยเทคโนโลยียีนบําบัดสามารถทําไดในโรคที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม และมีขอจํากัดเรื่องการรักษา โดยการ
รักษาครั้งแรกทําขึ้นในโรค adenosine deaminase deficiency causing severe combined immune deficiency 
disease เมื่อป คศ. 1990  พบวาผลขางเคียงจากการรักษามีคอนขางมาก หลังจากนั้นมีการศึกษาทางคลินิกในโรคอื่นๆ 
ตอมา อาทิ โรคSevere combined immune deficiency โรค spinal muscular atrophy โรคcerebral 
adrenoleukodystrophy และโรค wiskott-aldrich syndrome เปนตน โดยพบวาผลการรักษาดังกลาวคอนขางดี 
อยางไรก็ตามยังคงตองมีการติดตามผลในระยะยาวตอไป นอกจากนี้ มีการใชเทคโนโลยีการแกไขการกลายพันธุของยีน
รวมกับเทคโนโลยี iPS cell เพื่อการรักษาโรคดวย โดยเทคนิคที่ใชในการแกไขการกลายพันธุของยีน อาทิ CRISPR/Cas9 
TALEN และ ZFN เปนตน ปจจุบันแนวทางการรักษาดังกลาวยังคงอยูระหวางการศึกษาทางคลินิก  สําหรับประเทศไทย 
โดยทีมวิจัยจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยไดมีการใชเทคโนโลยี iPS cell รวมกับเทคโนโลยีการแกไขการ
กลายพันธุ CRISPR/cas9 ในการรักษาผูปวยโรคทางพันธุกรรม โดยไดเลือกโรค wiskott-aldrich syndrome เปนโมเดลใน
การศึกษา ปจจุบบันทีมวิจัยสามารถแกไขการกลายพันธฺของยีนใหกลับเปนยีนปกติได ซึ่งสงผลใหมีเกร็ดเลือดที่ผิดปกติของ
ผูปวยสามารถกลับสูสภาวะปกติได ขณะนี้อยูระหวางการศึกษาประสิทธภาพและความปลอดภัยในสัตวทดลอง  
 
 
 
 


