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งานวิจ ัยสําหรับการรักษาในป ั จจุบันเริÉมให้ความสําคัญทีÉเฉพาะเจาะจงและลงรายละเอียดลึกลง

ไปในระดับเซลล ์(Cell) และสารพันธุกรรมมากขึÊน หนึÉงในความพยายามทีÉจะร ักษาโรคได้แก่ การ

ดัดแปลงสารพันธุกรรมในร่างกาย ซึÉงก็คือสายของกรดดีออกซไีรโบนิวคลีอิก หรือสายดีเอ็นเอ 

(Deoxyribonucleic acid; DNA) ทีÉเราคุ้นเคยกันว่าเป็นต้นแบบในการแสดงซึÉงลักษณะต่างๆ ของ

สิÉงมีชีวิตนั É นเอง ให้มคีวามเหมาะสมต่อการดํารงชีวิตของผู้ป่ วยมากขึÊน โดยในผู้ป่ วยบางรายมลีําดับของ

สายดีเอ็นเอทีÉแตกต่างจากคนปกตทิั É วไป โดยอาจจะเป็นตั Ê งแต่กําเนิด หรือ เกิดการเปลีÉยนแปลงลําดับ

ของสายดีเอ็นเอภายหลัง ได้แก่ โดนรังสอีัลตร้าไวโอเลต (Ultraviolet; UV) ทีÉเข้มข้นติดต่อกันเป็นระยะ

เวลานาน หรือติดเชืÊอไวรัสบางชนิด เช่น เชืÊอไวรัสเอชไอว ี(Human immunodeficiency virus; HIV) ซึÉง

ในกระบวนการเพิÉมจํานวนของเชืÊอจะมีการแทรกสายดีเอ็นเอของเชืÊอลงไปในสายดีเอ็นเอภายในเซลล์ทีÉ

เกีÉยวข้องในระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่ วย เป็นต้น 

CRISPR/Cas9 กับงานวิจัย 

ระบบ CRISPR/Cas9 เป็นระบบภูมิคุ้มกันของแบคทีเรียในการกําจัดสายดีเอ็นเอแปลกปลอม 

ซึÉงมักมีสาเหตุมาจากการติดเชืÊอไวรสั Clustered regularly interspaced short palindromic repeat 

(CRISPR ออกเสียง “Crisper”) คือลําดับของสายดีเอ็นเอทีÉมีการแสดงซํÊาๆ ในช่วงจํานวนหนึÉงๆ ของ

ลําดับสายดีเอ็นเอ โดยลําดับของสายดีเอ็นเอนีÊจะมีลําดับเบสทีÉเหมือนกันทั Ê งการเรียงลําดับไปด้านหน้า

และย้อนกลับ  )palindromeในแบคทีเรีย ร่วมกับโปรตีน CRISPR-associated (Cas protein) ซึÉงทํา

หน้าทีÉเป็นเอนไซม์ (Enzyme) ตัดสายดีเอ็นเอ โปรตีนทีÉเป็นทีÉรู้จ ักกันมากในงานวิจ ัยตอนนีÊ คือ Cas9 

เนื Éองจากสามารถตัดสายดีเอ็นเอได้ โดยไม่ต้องอาศยัโปรตีนหรือสารอื Éนๆ ในกระบวนมากมาย ส่วน

สําคัญ Ś ส่วนนีÊเรียกรวมๆ ว่า ระบบ CRISPR/Cas9 (CRISPR/Cas9 system) โดยสายดีเอ็นเอทีÉถูกตัด 

หากมีสภาพทีÉผิดปกติก็เข้าสู่กระบวนการซ่อมแซมหรือย่อยสลายต่อไปภายในเซลล ์

จากการค้นพบระบบ CRISPR/Cas9 นีÊเอง ร่วมกับองค์ความรูก้ารสังเคราะห์สายดีเอ็นเอ ทําให้

นักวิจ ัยสามารถดัดแปลงลําดับของสายดีเอ็นเอในเซลล์สิÉงมีชีวิตตามทีÉต้องการได ้ไม่ว่าจะเป็นการเพิÉม 

การลด การเปลีÉยนลําดับเบส เช่น การประยุกต์ระบบ CRISPR/Cas9 ร่วมกับการให้ต้นแบบของสายดี

เอ็นเอทีÉถูกต้อง นําส่งเข้าไปภายในเซลลข์องผู้ป่ วยโรคทางพันธุกรรม รวมไปถึงสามารถทําลายสายดี

เอ็นเอของเชืÊอเอชไอวป้ี องกันไม่ใหเ้ซลล์ทีÉเกีÉยวข้องในระบบภูมิคุ้มกันติดเชืÊอเพิÉม เป็นต้น นอกจากนีÊ 

ระบบ CRISPR/Cas9 ย ังสามารถใชต้ิดตามการเคลื ÉอนทีÉของสายดีเอ็นเอภายในเซลล์ กระตุ้นให้มีการ

เพิÉมหรือลดการแสดงออกของยีน (Gene) ทีÉสนใจ รวมไปถึงการดัดแปลงบนของสายดีเอ็นเอสําหรับ

ศึกษาในระดับเหนือสารพันธุกรรม หรือ Epigenetics ต่อไป 



CRISPR/Casš กับการร ักษาจริงเชิงคลินิก 

งานวิจ ัยทีÉเกีÉยวข้องแสดงผลลัพธ์ทีÉน่าสนใจ ไม่ว่าจะเป็นการดัดแปลงสายดีเอ็นเอให้มีลําดับเบส

ทีÉถูกต้องในระดับเซลล์ของผู้ป่ วยหรือสัตว์ทดลอง ซึÉงหมายความว่าโรคทีÉเกีÉยวข้องกับพันธุกรรมจะ

สามารถรักษาให้หายขาดเป็นปกติไดโ้ดยอาจมีการประยุกต์ใช้ร่วมกับเซลล์ต้นกําเนิด (Stem cell) และมี

แนวโน้มว่าอาจจะประยุกต์ใชใ้นการรักษาโรคมะเร็ง หรือโรคเรืÊอร ังอื Éนๆ ได้ด้วย รวมไปถึงต้านการติด

เชืÊอแบคทีเรียและเชืÊอไวรัสต่างๆ 

อย่างไรก็ตามการทดลองเหล่านีÊย ังอยู่ในข ั Ê นวิจ ัย ปรับปรุงและพัฒนา ในปี พ.ศ. ŚŝŝŠ กลุ่ม

นักวิจ ัยในประเทศจีนได้ทําการทดลองประยุกตร์ะบบ CRISPR/Cas9 กับตัวอ่อนของคนสําหรับรักษา

โรคทางพันธุกรรม ซึÉงสะเทือนวงการวิทยาศาสตร์อย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นผลการทดลองทีÉมีการ

คลาดเคลื Éอนในกลุ่มตวัอย่าง คือ มตีัวอย่างทีÉมีการแก้ไขแต่ย ังไม่เหมาะสมในจํานวนเพียงเล็กน้อย และ

ผลทีÉนอกเหนือความคาดหมายอีกจํานวนมาก รวมไปถึงความกังวลด้านจริยธรรมสําหรับการทดลองใน

มนุษย ์

ในอนาคตอันใกล ้หากระบบ CRISPR/Cas9 ถูกศึกษาเพิÉมเติมและควบคุมคุณภาพได้อย่าง

เหมาะสม อาจจะมียาชีวว ัตถุในกลุ่มนีÊเพิÉมเข้ามาอีกหนึÉงกลุ่มซึÉงสามารถประยุกต์ใช้ร ักษาไดอ้ีกหลายๆ 

โรคในเร็วว ันนีÊ 
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