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บทที ่1 

บทนํา 

การสูญเสียผิวสัมผสัท่ีเป็นกระดูกอ่อนบริเวณขอ้ต่อของร่างกาย เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน

อย่างเป็นลาํดบัขั้นจนทาํให้โครงสร้างและการทาํงานของกระดูกอ่อนเสียไป หากสามารถพบความ

ผิดปกติท่ีขั้นตอนใดก็สามารถหาวิธีในการป้องกนัหรือรักษาหรือชะลอการลุกลามของอาการได ้แต่

ในปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีซ่อมแซมหรือเปล่ียนกระดูกอ่อนขอ้ต่อท่ีสึกหรอได้อย่างมีประสิทธิภาพหรือ

แมแ้ต่การรักษาด้วยยาก็มีขอ้จาํกดัทาํให้ได้ผลการรักษาไม่เป็นท่ีน่าพอใจ ทั้งน้ีอาจมีสาเหตุมาจาก

ลกัษณะทางสรีระวิทยาท่ีต่างกนัของผูป่้วยจึงส่งผลให้เกิดอาการขา้งเคียงของการตอบสนองต่อยาใน

รูปแบบท่ีแตกต่างกนัไป (Holland and Mikos, 2006) ดว้ยเหตุน้ีเองเทคนิคทางดา้นวิศวกรรมเน้ือเยื่อ

จึงเร่ิมเขา้มามีบทบาทเพื่อช่วยในการรักษาหรือซ่อมแซมความเส่ือมของกระดูกอ่อนดงักล่าวและมี

แนวโน้มท่ีจะถูกนํามาใช้ซ่ึงได้รับการยอมรับมากข้ึนในปัจจุบัน (Jones and Peterson, 2007) เช่น 

เทคนิค autologous chondrocyte implantation (ACI) หรือการแยกเซลล์ต้นกําเนิดของผู ้ป่วยมา

เพาะเล้ียงภายนอกร่างกายบนวสัดุเล้ียงเพื่อให้มีจาํนวนเซลล์มากพอแล้วจึงนาํกลบัไปปลูกถ่ายใน

ร่างกายของผูป่้วยในตาํแหน่งท่ีต้องการ และเทคนิค allogeneic stem cell transplantation (ASCT) 

หรือการนําเซลล์ต้นกาํเนิดเมสเซนไคม์ (mesenchymal stem cells, MSCs) ท่ีมีความเข้ากันได้ทาง

พนัธุกรรมของเซลล์ผูบ้ริจาค (donor cells) และของผูป่้วยและไม่ก่อให้เกิดการต่อตา้นทางภูมิคุม้กนั 

(Bosi et al., 2005) ซ่ึงส่วนใหญ่มกัจะได้มาจากพี่น้องท้องเดียวกนั หรืออาจเป็นเซลล์ท่ีมาจากญาติ

หรือผูบ้ริจาคอ่ืน ๆ ทัว่ไปก็ได ้(Gribben et al., 2005) แลว้จึงนาํมาเขา้สู่กระบวนการของเทคนิค ACI 

ก่อนท่ีจะนาํไปปลูกถ่ายเซลล ์(cell transplantation)ให้กบัผูป่้วยต่อไป ถึงแมว้า่ทั้งสองเทคนิคดงักล่าว

นั้นจะเป็นท่ียอมรับกนั แต่ก็พบว่ายงัมีปัญหาบางประการในการรักษา โดยเซลล์ส่วนใหญ่ท่ีได้รับ

บริจาคมกัมีคุณสมบติัเป็นเซลล์ตน้กาํเนิดจากตวัเต็มวยั (adult stem cell) ซ่ึงมีความสามารถในการ

เจริญไปเป็นเซลล์ชนิดต่าง ๆ ไดน้้อย (Conconi et al., 2011) ผลผลิตจากการแยกเซลล์ตน้กาํเนิดและ

การเพาะเล้ียงเซลล์ภายนอกร่างกายนั้นยงัมีประสิทธิภาพท่ีไม่ค่อยน่าพอใจ เช่น มีปริมาณเซลล์น้อย

และศกัยภาพในการแบ่งตวัตํ่า รวมถึงความไม่เข้ากันของระบบภูมิคุ้มกัน (D'Ippolito et al., 1999) 

และเพื่อเล่ียงปัญหาดังกล่าว การนําเซลล์ต้นกาํเนิดเมสเซนไคม์จากวาร์ตนัเจลลี (Wharton’s jelly 

mesenchymal stem cells; WJMSC) มาประยุกตใ์ชใ้นการรักษาจึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีน่าสนใจและ
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ถูกนาํมาใช้กนัอย่างกวา้งขวางเน่ืองจากเป็นเซลล์ท่ีมีศกัยภาพในการแบ่งตวัสูงและไม่พบกลไกการ

ต่อตา้นเน้ือเยื้อ (Conconi et al., 2011) จึงเหมาะแก่การนาํเซลล์ชนิดน้ีไปใชใ้นกระบวนการวศิวกรรม

เน้ือเยื่อ (tissue engineering) และการปลูกถ่ายเซลล์ เพื่อใช้สําหรับรักษาหรือฟ้ืนฟูอวยัวะต่างๆ ท่ี

ได้รับความเสียหาย เช่น การรักษาจอประสาทตา (Hu et al., 2013) รักษาพงัผืดท่ีตบั (liver fibrosis) 

(Hammam et al., 2016) การรักษาผิวหนังท่ีไดรั้บบาดเจ็บ (skin injury) (Nakagawa et al., 2005) และ

การรัก ษ าโรค ข้อ เส่ื อม  (Mobasheri et al., 2014) เป็ น ต้น  อีก ทั้ งย ังช่ วย เพิ่ ม ค วาม สํ าเร็จแล ะ

ประสิทธิภาพการปลูกถ่ายอวยัวะหรือเซลล์มากข้ึนดว้ย (Griffon et al., 2006) วิธีการหน่ึงท่ีใชใ้นการ

รักษาด้วยใช้เซลล์ตน้กาํเนิด WJMSC นั้นคือการนาํเซลล์ไปเพาะเล้ียงบนวสัดุชีวภาพ (biomaterial) 

แลว้ชักนาํให้เซลล์ดงักล่าวเกิดการเจริญเปล่ียนแปลงไปทาํหน้าท่ีเฉพาะอย่าง (differentiation ) เช่น 

เซลล์ตั้ งต้นของเม็ดเลือดแดง (hemocytoblasts) เซลล์กระดูกอ่อน (chondrocytes) และกระดูกแข็ง 

(osteocytes) เป็นตน้ (Troyer et al., 2008) จากนั้นจึงนาํเอาวสัดุชีวภาพท่ีมีเซลล์ท่ีตอ้งการไปปลูกถ่าย

ในร่างกายของผูป่้วยในตาํแหน่งท่ีเกิดความเสียหาย(Furth et al., 2007) ดังนั้นคุณสมบัติของวสัดุ

ชีวภาพท่ีจะนาํไปใช้ในการชกันาํเซลล์ตน้กาํเนิดนั้นจึงเป็นส่ิงท่ีสําคญัไม่ว่าจะเป็นในดา้นของความ

เขา้กนัไดท้างชีวภาพ (biocompatibility) ความสามารถในการสลายตวัเองไดเ้องเม่ือปลูกถ่ายไปแลว้

สักระยะหน่ึงตามกลไกของเมตาบอลิซึมในร่างกาย (biodegradable) ซ่ึงอตัราเร็วในการสลายตวัของ

วสัดุข้ึนอยูก่บัคุณสมบติัของสารตั้งตน้ (monomer) ท่ีนาํมาสังเคราะห์ข้ึนเป็นวสัดุชนิดนั้นๆ ซ่ึงวสัดุ

แต่ละชนิดก็ลว้นมีคุณสมบติัต่างกนัออกไปโดยจะตอ้งคาํนึงถึงวตัถุประสงคข์องการนาํไปใชง้านเป็น

หลกั ดงันั้นการเลือกใชว้สัดุท่ีมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมสําหรับเซลล์ตน้กาํเนิดจะช่วยทาํให้ไดเ้ซลลท่ี์มี

จาํนวนมากเพียงพอและมีคุณภาพดีเพื่อให้สามารถนํามารักษาผูป่้วยในระดับคลินิกได้ในอนาคต

สําหรับการชกันาํให้เป็นเซลล์กระดูกอ่อน มีการนาํวสัดุหลายชนิดมาดดัแปลงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการชกันาํ เช่น polycaprolactone collagen fibrin และ collagen type II เป็นตน้ งานวิจยัน้ีไดมุ้่งเน้น

การนาํวสัดุพอลิเมอร์ผสมระหวา่ง polycaprolactone (PCL) และ hydroxylapatite (HA) มาใชเ้ป็นวสัดุ

โครงร่างสําหรับเล้ียงเซลล์ เน่ืองจากวสัดุทั้งสองมีคุณสมบติัท่ีดีตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้และสามารถ

ดดัแปลงข้ึนรูปไดห้ลายรูปแบบ ส่วนมาก PCL/HA นั้นถูกนาํมาใชใ้นการศึกษาการชกันาํใหเ้ป็นเซลล์

กระดูก (osteocytes) เพื่อใช้สําหรับรักษาโรคท่ีเก่ียวกบักระดูกเส่ือม แต่ยงัไม่ปรากฏวา่มีรายงานการ

นาํวสัดุชนิดน้ีมาใชเ้ป็นวสัดุโครงร่างสาํหรับเล้ียงเซลลต์น้กาํเนิดเพื่อชกันาํให้เป็นเซลลก์ระดูกอ่อน  
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วตัถุประสงค์ของงานวจัิย 

1. ทดสอบความเขา้กนัไดท้างชีวภาพของวสัดุ PCL/HA ดว้ยการตรวจสอบประสิทธิภาพ

การลงเกาะของเซลล ์การเพิ่มจาํนวนของเซลล์ และการรอดชีวิตของเซลล์ WJMSC เม่ือ

เพาะเล้ียงบนวสัดุ PCL/HA 

2. ตรวจสอบความสามารถในการชักนําให้เกิดการเปล่ียนแปลงไปเป็นเซลล์ท่ีทาํหน้าท่ี

เฉพาะท่ีแบบเกิดข้ึนเองของ WJMSC เม่ือเพาะเล้ียงบนวสัดุ PCL/HA  

3. เปรียบเทียบคุณสมบติัของความเขา้กนัไดท้างชีวภาพและความสามารถในการชกันาํให้

เกิดการเปล่ียนแปลงไปเป็นเซลล์กระดูกอ่อนของ WJMSC เม่ือถูกเพาะเล้ียงบนวสัดุ 

PCL/HA ทั้งแบบแผน่ฟิลม์และแบบโครงร่าง 


