
 

 

 

                                                                      

 

ศิริราชปลูกถ่ายสเต็มเซลล์รักษาผิวกระจกตาส าเร็จครั้งแรกของประเทศไทย 

วันอังคารที่  4  มิถุนายน  2562  เวลา 10.00 น. คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล จัดแถลง
ข่าวเรื่อง “ศิริราชประสบความส าเร็จในการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์รักษาผิวกระจกตาเป็นครั้งแรกของประเทศไทย” 
โดยมี ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์  วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นประธาน
แถลงข่าวร่วมกับ รศ.พญ.งามแข  เรืองวรเวทย์  หัวหน้าภาควิชาจักษุวิทยา  รศ.พญ.ภิญนิตา  ตันธุวนิตย ์หัวหน้า
สาขากระจกตา ภาควิชาจักษุวิทยา และหัวหน้าทีมปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ของผิวกระจกตาศิริราช  ทางคลินิก  
รศ.ดร.ปัทมา  เอกโพธิ์ ฝ่ายวิจัย และหัวหน้าทีมปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ของผิวกระจกตาศิริราชทางห้องปฏิบัติการ พร้อม
ด้วยทีมแพทย์ผู้เกี่ยวข้อง และผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายเต็มเซลล์ ณ ห้องจุฬาภรณ์ รพ.ศิริราช  

ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์  วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล  กล่าวว่า ตลอด
ระยะเวลา 12 ปี คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้พัฒนาวิธีการรักษาด้านจักษุวิทยามาจนประสบความส าเร็จ 
จากงานวิจัยสู่การรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ทั้งแก้ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ รวมทั้งยกระดับ
งานวิจัยสู่ระดับนานาชาติ  ตั้งแต่ พ.ศ. 2550 ทีมจักษุแพทย์ศิริราช ได้ปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ของผิวกระจกตา  ส าเร็จ
เป็นครั้ งแรกของประเทศไทย  ด้ วย วิธี เพ าะเลี้ ยงเนื้ อ เยื่ อลิมบั ส  CLET (Cultivated limbal epithelial 
transplantation)  ต่อมา พ.ศ. 2551  พัฒนาการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ด้วย วิธีเพาะเล้ียงเยื่อบุปาก COMET 
(Cultivated oral mucosal epithelial transplantation)  จ า ก นั้ น  พ .ศ . 2 5 5 7  จ น ถึ งปั จ จุ บั น  ใช้ วิ ธี  
ปลู กถ่ ายสเต็ ม เซลล์ จาก เนื้ อ เยื่ อลิ มบั ส โดยไม่อา ศัยการเพาะเลี้ ยง SLET (Simple limbal epithelial 
transplantation) มาใช ้ส าเร็จเป็นครั้งแรกและแห่งแรกของประเทศไทย  ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลาในการ
รักษา  ซ่ึงการพิจารณาเลือกการรักษาวิธีใดจาก 3 วิธีนี้ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย      

 รศ.พญ. งามแข  เรืองวรเวทย์  หัวหน้าภาควิชาจักษุวิทยา กล่าวถึง โรคตาที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยว่า  กระจกตาปกติของคนเรามีความใสและผิวเรียบ ท าให้เราสามารถมองเห็นสิ่งต่าง ๆ ได้ชัดเจน การที่กระจก
ตาสามารถคงความใสอยู่ได้ ปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญคือ สเต็มเซลล์ของผิวกระจกตา ท าหน้าที่เสมือนโรงงานคอยสร้าง
เซลล์ผิวกระจกตาขึ้นทดแทนเซลล์เก่าที่ตายไปตลอดเวลา ท าให้ผิวกระจกตาคงความใสและไม่เป็นแผล ตลอดจนท า
หน้าที่เป็นเขื่อนป้องกันไม่ให้เส้นเลือดจากเยื่อตารุกเข้ามาในกระจกตาได้ โดยสเต็มเซลล์อยู่ที่ต าแหน่งรอยต่อของ
กระจกตาและเยื่อตาท่ีเรียกว่า “ลิมบัส”  

     ภาวะสเต็มเซลล์ผิวกระจกตาบกพร่อง พบได้ในหลายโรค เช่น ตาที่ได้รับอันตรายรุนแรงจากสารเคมีเข้าตา 
กลุ่มอาการสตีเวนส์จอห์นสัน การอักเสบหรือการติดเชื้อที่กระจกตา โรคสเต็มเซลล์ผิวกระจกตาบกพร่องแต่ก าเนิด 
โรคเนื้องอก หรือ ต้อเนื้อขั้นรุนแรง ตาที่ได้รับการผ่าตัดหลาย ๆ ครั้ง เป็นต้น  เมื่อสเต็มเซลล์บกพร่องท าให้มีเส้น
เลือดรุกเข้ามาในกระจกตา กระจกตาขุ่น เกิดแผลถลอกท่ีผิวกระจกตา กระจกตาติดเชื้อ ท าให้ผู้ป่วยมีสายตามัวลง 
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      ภาวะสเต็มเซลล์ผิวกระจกตาบกพร่อง เป็นภาวะที่รักษายาก  ในผู้ป่วยที่มีภาวะสเต็มเซลล์ผิวกระจกตา
บกพร่องนั้น เสมือนไม่มีโรงงานที่คอยสร้างเซลล์ และไม่มีเขื่อนที่คอยป้องกันเส้นเลือด ซึ่งการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา
ตามวิธีมาตรฐาน ไม่สามารถรักษาภาวะสเต็มเซลล์บกพร่องได้ และเส้นเลือดยังสามารถรุกเข้ามาในกระจกตาจนบดบัง
การมองเห็น ดังนั้นในผู้ป่วยที่สเต็มเซลล์บกพร่องมาก การรักษาจึงจ าเป็นต้องท าการปลูกถ่ายสเตม็เซลล์ของผิวกระจกตา  

        รศ.พญ.ภิญนิตา   ตันธุวนิตย์  หัวหน้าสาขากระจกตา ภาควิชาจักษุวิทยา และหัวหน้าทีมปลูกถ่าย      
สเต็มเซลล์ของผิวกระจกตาศิริราช ทางคลินิก กล่าวถึง ขั้นตอนการผ่าตัดปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ของผิวกระจกตา และ
ผลการผ่าตัดว่า ผู้ป่วยที่มีสเต็มเซลล์บกพร่องอย่างรุนแรง จ าเป็นต้องท าการรักษาโดยการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ของผิว
กระจกตา ซึ่งวิธีการในปัจจุบันแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลัก คือ  กลุ่มที่ 1 จากการเพาะเลี้ยงเซลล์ในห้องปฏิบัติการ             
ซ่ึงได้มาจากการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อลิมบัสหรือเยื่อบุปาก และ กลุ่มที่ 2 การน าเนื้อเยื่อจากลิมบัสมาปลูกถ่ายใหผู้้ป่วย
โดยตรง  โดยไม่ต้องเพาะเลี้ยงเซลล์ในห้องปฏิบัติการ              

  กลุ่มที่ 1  อาศัยการเพาะเลี้ยงเซลล์ สามารถท าได้ 2 วิธี 

  วิธีที่ 1 การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์โดยการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อลิมบัส CLET (Cultivated limbal epithelial 
transplantation) คือ การใช้ลิมบัสขนาดเล็ก 2x2 ตารางมิลลิเมตร ไปเพาะเลี้ยงบนเยื่อรกในห้องปฏิบัติการประมาณ 
2 สัปดาห์ จนเซลล์เจริญเติบโตแผ่ออกมาได้พ้ืนที่ขนาดประมาณ 3x3 ตารางเซนติเมตร แล้วจึงน ามาปลูกถ่ายบนผิว
กระจกตาของผู้ป่วย โดยลิมบัสที่น ามาเพาะเลี้ยงได้จากตาที่ดีอีกข้างหนึ่งของผู้ป่วย  ในกรณีผู้ป่วยเป็นโรคในตาข้าง
เดียว หากผู้ป่วยเป็นโรคท้ังสองตา จะใช้ลิมบัสจากญาติสายตรง หรือตาบริจาคของผู้ที่เสียชีวิต ซึ่งหากเป็นลิมบัสจาก
ผู้อื่น ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยากดภูมิเพ่ือลดการเกิดปฏิกิริยาต่อต้าน       

       วิธีที่  2 การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์โดยการเพาะเลี้ยงเยื่อบุปาก  COMET (Cultivated oral mucosal 
epithelial transplantation) คือ การใช้เยื่อบุปากของผู้ป่วยขนาด 5x5 ตารางมิลลิเมตร เพาะเลี้ยงบนเยื่อรกใน
ห้องปฏิบัติการประมาณ 2 สัปดาห์ จนเซลล์เจริญเติบโตออกมาเช่นเดียวกัน แล้วจึงน ามาปลูกถ่ายบนผิวกระจกตา
ของผู้ป่วย สาเหตุที่เลือกใช้เซลล์เยื่อบุปากเนื่องจากมีคุณลักษณะคล้ายเซลล์ผิวกระจกตา อีกท้ังเป็นเนื้อเยื่อของผู้ป่วย
เอง ดังนั้นผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์วิธีนี้ จึงไม่จ าเป็นต้องรับประทานยากดภูมิ  

  อย่างไรก็ดี ทั้ง 2 วิธี ต้องด าเนินการในห้องปฏิบัติการ รศ.ดร.ปัทมา  เอกโพธิ์  ฝ่ายวิจัย และหัวหน้าทีม
ปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ของผิวกระจกตาศิริราชทางห้องปฏิบัติการ กล่าวถึง ขั้นตอนการผลิตเซลล์ต้นก าเนิดว่า ทีมวิจัย
จากภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน และฝ่ายวิจัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้พัฒนากระบวนการผลิตเซลล์ โดย 
ศิริราชเทคนิค  ซึ่งท าให้มั่นใจว่าผลิตภัณฑ์เซลล์ที่จะน าไปใช้ในการปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วยนั้น มีประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยสูง โดยอาหารที่ใช้เพาะเลี้ยงเซลล์ไม่มีส่วนผสมของผลิตภัณฑ์จากสัตว์หรือสารเคมีอันตรายใด ๆ  และการ
เพาะเลี้ยงเซลล์ท าในห้องปฏิบัติการสะอาด ได้รับการรับรองคุณภาพตามมาตรฐานสากล (ISO 14644-1) ทั้งมีการ
ควบคุมคุณภาพของกระบวนการการผลิตเซลล์ ซ่ึงเซลล์ที่เพาะเลี้ยงด้วยวิธีศิริราชเทคนิค สามารถโตได้เพียงพอในการ
ปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ตามเวลาที่ก าหนด คือ ประมาณ 2-3 สัปดาห์ และมีปริมาณสเต็มเซลล์สูงมากกว่าร้อยละ 80 จึง
มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการปลูกถ่ายเซลล์ที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสูง 
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 ส าหรับกลุ่มที่ 2 เป็นการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์จากเนื้อเยื่อลิมบัสโดยไม่อาศัยการเพาะเลี้ยง หรือที่เรียกย่อๆ
ว่า SLET (Simple limbal epithelial transplantation)  เป็นวิธีล่าสุดที่นิยมใช้ในปัจจุบัน  รศ.พญ.ภิญนิตา   
ตันธุวนิตย์ กล่าวว่า  วิธีนี้จะตัดเนื้อเยื่อที่มีสเต็มเซลล์ของผิวกระจกตาจากบริเวณลิมบัส ยาวประมาณ 2 มิลลิเมตร 
แล้วน ามาตัดเป็นชิ้นเล็ก ๆ วางบนกระจกตาผู้ป่วย ที่มีเยื่อรกคลุมผิวกระจกตา จากนั้นจะปล่อยให้เซลล์เจริญเติบโต 
จนเต็มผิวกระจกตา ซึ่งหลักการคล้ายวิธี CLET ในกลุ่มเพาะเลี้ยงเซลล์ แต่ SLET ไม่ต้องอาศัยการเพาะเลี้ยง พบว่า
การผ่าตัดด้วยวิธี SLET นี้ประสบผลส าเร็จเป็นอย่างดี ทัดเทียมกับวิธีที่อาศัยการเพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติการ ซึ่งถือ
เป็นความก้าวหน้าอีกข้ันของการผ่าตัดปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ที่ผิวกระจกตา   

เดิมทีการปลูกถ่ายสเต็มเซลล์จากเนื้อเยื่อลิมบัสโดยไม่อาศัยการเพาะเลี้ยง  เริ่มผ่าตัดครั้งแรกในประเทศ
อินเดีย ปี 2555 และส าหรับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ได้ใช้วิธีนี้ส าเร็จเป็นครั้งแรกในประเทศไทยในปี 2557   
นับเป็นนวัตกรรมที่ส าคัญ มีความสะดวก ประหยัดค่าใช้จ่ายและเวลาในการรักษามากกว่าวิธีที่อาศัยการเพาะเลี้ยง 
รวมทั้งสามารถส่งเสริมการผ่าตัดวิธีนี้ให้แพร่หลายไปยังโรงพยาบาลทัว่ประเทศที่ไม่มีห้องปฏิบัติการ   

      รศ.พญ.ภิญนิตา กล่าวเสริมว่า  อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลศิริราชได้ท าการรักษาผู้ป่วยภาวะสเต็มเซลล์เยื่อบุ
ผิวกระจกตาบกพร่องด้วยวิธีการทั้ง 3 วิธี   และได้พัฒนาเทคนิคเฉพาะให้เหมาะสมกับผู้ป่วยไทยด้วยวิธี SLET 
เรียกว่า “ศิริราชเทคนิค”  และหากมีผู้ป่วยที่มีภาวะสเต็มเซลล์ผิวกระจกตาบกพร่อง โรงพยาบาลศิริราชจะเลือกใช้
วิธี SLET โดยใช้เซลล์ของผู้ป่วยเองหรือของญาติสายตรงมาปลูกถ่ายเป็นวิธีแรก แต่หากสภาวะของผู้ป่วยไม่
เหมาะสมกับวิธี SLET จะพิจารณาท าการปลูกถ่ายด้วยการเพาะเลี้ยงเนื้อเยื่อแทน  ปัจจุบันการรักษาภาวะสเต็มเซลล์
ของผิวกระจกตาบกพร่อง ทั้ง 3 วิธีของโรงพยาบาลศิริราช ได้ท าการผ่าตัดไปทั้งสิ้น 86 ตา ในผู้ป่วย 75 ราย  จากวิธี 
CLET 24 ตา COMET 27 ตา ประสบผลส าเร็จประมาณร้อยละ 70 ในขณะวิธี SLET ผ่าตัดแล้ว  35 ตา ประสบ
ผลส าเร็จถึง ร้อยละ 83  

      นอกจากนี้ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ยังได้ขยายการวิจัยร่วมกับภาควิชาจักษุวิทยาของโรงพยาบาล
รามาธิบดี และโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ เพ่ือร่วมกันพัฒนาบุคคลากรทางการแพทย์   ผลิตงานวิจัยที่มีคุณภาพ 
สามารถน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งเพ่ือแก้ไขปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศ รวมทั้งยกระดับงานวิจัยสู่ระดับนานาชาติต่อไป        
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