
DOI: 10.14456/jmbs.2023.XX

Application of monoclonal antibody
in medicine
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Since, 1975 when monoclonal antibody is succeed by using mouse monoclonal hybridoma

technique until right now; monoclonal antibody production technique is continuously developed and

monoclonal antibody is applied to use with many fields of medicine and science such as blood bank,

pharmacognosy and therapeutic antibody. In field of blood bank, monoclonal antibody is used for

produce blood group reagent. Also, in field of pharmacognosy, monoclonal antibody and single chain

variable fragments (scFvs) are used for analysis of quantitative and qualitative of herb and traditional

medicine. In addition, monoclonal antibody is used for diagnostic of tumor marker and used for

antibody therapy in cancer patient. Monoclonal antibody is very useful. Therefore, this review article

aimed to present history and evaluation of monoclonal antibody production technique from past to

present. Also, this article discussed benefits and how to apply monoclonal antibody  with many fields

of  medicine and science with safe and gain the most benefits.
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บทฟืÊ นฟูวิชาการ

การนาํโมโนโคลนัลแอนติบอดีมาประยุกตใ์ชท้างการแพทย์

ศิรพิร  พลเสน, นชุนาฎ  เปรมประยรู

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร

หลงัจากการสรา้งโมโนโคลนลัแอนติบอดีชนิด mouse monoclonal antibody ประสบความสาํเร็จ

เมืÉอปีพ.ศ. ŚŝřŠ วิธีการสรา้งโมโนโคลนลัแอนติบอดีก็ไดม้ีการพฒันาอย่างต่อเนืÉองและยงัไดน้าํโมโนโคลนลั

แอนติบอดี ทีÉ ได้มาประยุกต์ใช้ในงานด้านการแพทย์และวิทยาศาสตร์ด้านต่างๆ อย่างแพร่หลาย เช่น

งานธนาคารเลือด งานเภสชัเวท และงานแอนติบอดีทีÉใชใ้นการรกัษา เป็นตน้ สาํหรบัดา้นงานธนาคารเลือด

ทีÉ เด่นชัดคือการนาํโมโนโคลนัลแอนติบอดีมาใช้ในการผลิตนํÊายาตรวจหมู่ โลหิต ส่วนด้านเภสัชเวทได้มี

การใชโ้มโนโคลนลัแอนติบอดีและชิ Êนสว่นแปรผนัแบบสายเดีÉยว (single chain variable fragments, scFvs)

ในการวิเคราะห์ปริมาณและคุณภาพของยาสมุนไพรและยาแผนโบราณ นอกจากนี Êด้านการใช้แอนติบอดี

          เพืÉ อการรักษาทีÉ ได้ร ับความนิยมในปัจจุบันคือมีการใช้โมโนโคลนัลแอนติบอดีในการตรวจหาสารบ่งชี Ê

          มะเร็ง (tumor marker) และใช้ในการรักษาโรคมะเร็งหลายชนิดโมโนโคลนัลแอนติบอดีจึงถือได้ว่ามี

          ประโยชน์อย่างยิÉ ง ดังนัÊนวัตถุประสงค์ของบทความนี ÊเพืÉอนาํเสนอประวัติความเป็นมา และวิวัฒนาการ

          ของวิธีการสรา้งโมโนโคลนัลแอนติบอดีจากอดีตถึงปัจจุบัน รวมไปถึงประโยชน์และการเลือกประยุกต์ใช้

          โมโนโคลนัลแอนติบอดีให้เข้ากับงานทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์เพืÉอก่อให้เกิดประโยชน์และความ

ปลอดภยัสงูสุด

คาํสาํคญั: แอนติบอดี, ไฮบรโิดมา,โมโนโคลนลัแอนติบอดี.
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โมโนโคลนัลแอนติ บอดี คื อแอนติ บอดี ทีÉ จับกับ

epitope ทีÉจาํเพาะ ซึÉงโมโนโคลนลัแอนติบอดีมีหลายชนิดโดย

ถูกแบ่งเป็นชนิดต่างๆ ตามลาํดบักรดอะมิโน และโครงสรา้ง

ดงันี Ê mouse หรอื murine monoclonal antibody, chimeric

monoclonal antibody, humanized monoclonal antibody

และ human monoclonal antibody โดยทีÉ  mouse

monoclonal antibody คือโมโนโคลนัลแอนติบอดีทีÉสร้าง

จากการเชืÉอมผสมระหวา่งเซลลเ์มด็เลอืดขาว (B lymphocyte)

ในม้ามของหนูทดลองกับเซลล์มะเร็ง (myeloma cells)

ของหนู ทาํให้ได้เซลล์ไฮบริโดมา (hybridoma) หรือเซลล์

ลูกผสมของหนูทีÉ เรียกว่า mouse monoclonal antibody

ส่วนโมโนโคลนัลแอนติบอดีชนิด chimeric monoclonal

antibody และ humanized monoclonal antibody เกิดจาก

การดัดแปลงพันธุกรรมให้แอนติบอดีคล้ายคลึงแอนติบอดี

ของคนมากขึ Êน โดยมีสว่นประกอบของ human monoclonal

antibody ถึงร ้อยละ 60 และ 90 ตามลาํดับ ในส่วนของ

human monoclonal antibody จะเป็นแอนติบอดีทีÉเป็นของ

คนทัÊงหมดซึÉงสรา้งจากเซลลเ์ม็ดเลอืดขาวชนิด B lymphocyte

จากเลือดคน นับตัÊ งแต่การสร้างโมโนโคลนัลแอนติบอดี

ประสบความสาํเร็จครัÊงแรกเมืÉอปี พ.ศ. 2518(1) โดย Kohler

and Milstein ด้วยวิธี mouse monoclonal hybridoma

technique วิ ธีการเริÉ มจากฉีดกระตุ้ นหนูทดลองและนาํ

B lymphocyte จากม้ามหนูทดลองมาเชืÉอมกับ myeloma

cells ทีÉไม่มียีนสรา้ง hypoxanthine-guanine-phosphori-

bosyltransferase(HGPRT) การเชืÉ อมเซลล์จะใช้สารเคมี

หรือใชว้ิธีกระตุ้นดว้ยไวรสั จากนัÊนเลี Êยงเซลลไ์ฮบริโดมาทีÉได้

ด้วยอาหารเลี Êยงเซลล์ทีÉ มี  hypoxanthine-aminopter-

inthymidine หรือเรียกว่า HAT media ซึÉงจะมีเพียงเซลล์

ไฮบริโดมาเท่านัÊนทีÉ สามารถเจริญเติบโตได้ในอาหารชนิด

นี Ê ดงันัÊนจึงถือวา่ HAT media เป็น selective media สว่นเซลล์

ไฮบริโดมาทีÉได้มาคือเซลลล์ูกผสมระหว่าง B lymphocyte

และ myeloma cells จากนัÊนตอ้งมีการคดัเลือกเฉพาะเซลล์

ไฮบริโดมาทีÉ สามารถสร้างโมโนโคลนัลแอนติบอดีและนาํ

โมโนโคลนัลแอนติบอดี เหล่านัÊนมาประยุกต์ใช้งานต่อไป

หลงัจากทีÉประสบความสาํเรจ็ในการสรา้งโมโนโคลนลัแอนตบิอดี

ชนิด mouse monoclonal antibody ก็ มีการพัฒนา

โมโนโคลนัลแอนติบอดีขึ Êนมาอีกหลายวิธี และวิวัฒนาการ

โมโนโคลนัลแอนติบอดีทีÉ ประสบความสาํ เร็จดังนี Ê  เมืÉ อปี

พ.ศ. ŚŝřŠ ประสบความสาํเรจ็ในการสรา้ง muromonomab-

CD3 ซึÉงเป็นโมโนโคลนลัแอนติบอดีชนิด mouse monoclonal

antibody โดย Kohler and Milstein ตอ่มาในปี พ.ศ. 2527

ไดป้ระสบความสาํเร็จการสร้างโมโนโคลนัลแอนติบอดีชนิด

chimeric recombinant  antibody โดย Morrison และ

คณะ ต่อมาในปีพ.ศ.2531 ประสบความสาํเร็จในการสรา้ง

โมโนโคลนัลแอนติบอดี ชนิ ด CDR grafted antibody

จากนัÊนเมืÉ อปี พ.ศ. 2533  ประสบความสาํ เร็จการสร้าง

โมโนโคลนัลแอนติบอดีชนิด phage display synthetic

antibody โดย McCafferty และคณะ และในปี พ.ศ. 2537

ก็ประสบความสาํเร็จในการสรา้งโมโนโคนัลแอนติบอดีชนิด

transgenic mouse derived human antibody โดยคณะของ

Lonberg และ Green สว่นการรบัรองโมโนโคลนลัแอนติบอดี

ขององค์การอาหารและยา (FDA) เมืÉ อปี  พ.ศ. 2529

โมโนโคลนัลแอนติบอดีชนิดแรกทีÉได้รบัการรับรองจากคณะ

กรรมการอาหารและยาคือ muromonomab-CD3 ซึÉ งเป็น

โมโนโคลนลัแอนติบอดีชนิด mouse monoclonal antibody

ต่อมาก็มีโมโนโคลนลัแอนติบอดีหลายชนิดทีÉไดร้บัการรบัรอง

เช่น ในปี พ.ศ. 2537 โมโนโคลนลัแอนติบอดีชืÉอ abeizimab

ซึÉงเป็นชนิด chimeric recombinant  antibody ไดผ้่านการ

รับรอง จากนัÊนปี  พ.ศ. 2540 โมโนโคลนัลแอนติบอดีชืÉ อ

daelizumab ซึÉ งเป็นชนิด CDR grafted antibody ได้รับ

การรับรอง ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 โมโนโคลนัลแอนติบอดี

ชืÉ อ adalimumab ทีÉ เป็นชนิด phage display synthetic

antibody ก็ไดร้บัการรบัรอง และในปี พ.ศ. 2549  โมโนโคลนลั

แอนติบอดีชืÉ อ panitumumab ทีÉ เป็นโมโนโคนัล ชนิด

transgenic mouse derived human antibody ก็ได้รับ

การรับรองเช่นกัน (รูปทีÉ  1)  และปัจจุบันมีการประยุกต์ใช้

โมโนโคลนัลแอนติ บอดี กับงานด้านการแพทย์และด้าน

วิทยาศาสตรอ์ย่างแพร่หลาย

โมโนโคลนัลแอนติบอดีกับงานธนาคารเลือดและการ

ผลิตนํÊายาตรวจหมู่โลหิต

นํÊายาตรวจหมู่โลหิตสามารถผลิตจากวัตถุดิบและ

วิธีการทีÉหลากหลาย เช่น ผลิตเป็นนํÊายาตรวจหมู่โลหิตชนิด

โพลีโคลนัลแอนติบอดีดว้ยการเปลีÉยนพลาสมาใหเ้ป็นซีรมั(3)

ซึÉ งวิ ธีนี Êเป็นวิ ธีทีÉ ง่าย สะดวกและเหมาะกับการผลิตนํÊายา

ตรวจหมู่ โลหิตชนิดทีÉ สามารถพบได้ในนํÊา เหลืองผู้บริจาค

แต่อย่างไรก็ตามก็มีขอ้จาํกดัในเรืÉองความแรงของแอนติบอดี

แตล่ะรุน่การผลติไมเ่ทา่กนัหรอืมคีวามแรงตํÉาทาํใหก้ารประยกุต์

ใช้ไม่สะดวก เช่น ในกรณีแอนติบอดี A และ B ทีÉ ได้จาก

พลาสมาของผูบ้ริจาคซึÉงมีความแรงแอนติบอดีต ํÉา อาจจะไม่

สามารถตรวจหมู่โลหิตย่อย (subgroup) ในระบบ ABO ได้
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การผลิ ตนํÊา ยาตรวจหมู่ โลหิ ตชนิ ดโพลี โคลนัล

แอนติบอดียังสามารถผลิตโดยการฉีดกระตุ้นกระต่าย เช่น

การผลิตนํÊายา anti-M, anti-N, anti-IgG และ anti- human

complement เป็นต้น แต่วิ ธีนี Êมีความยุ่ งยากพอสมควร

เนืÉองจากกระต่ายไม่สามารถสรา้งแอนติบอดีเพียงชนิดเดียว

ทีÉ เราต้องการได้หากแต่ว่ากระต่ายมีการสร้างแอนติบอดี

หลายตวั จึงทาํใหผู้ผ้ลิตตอ้งกาํจดัแอนติบอดีตวัทีÉไม่ตอ้งการ

ออกดว้ยวิธีการ adsorption technique (4-5)

การผลิตนํÊา ยาตรวจหมู่ โลหิตจากส่วนประกอบ

ของพืชและสตัวช์ัÊนตํÉา (lectin)  เช่น anti-A ทีÉผลิตจากหอย

Helix pomatio และหอย Helix hortensis ส่วน anti-A1

ทีÉผลิตจากถัÉว Dolicos biflorus และ anti-H ทีÉผลิตจากถัÉว

Ulex europeaus(6) แต่ก็ยงัมีขอ้จาํกัดเรืÉองความไม่เพียงพอ

ของวตัถดุิบ

นอกจากนี ÊยังมีงานวิจัยเรืÉองการผลิตโมโนโคลนัล

แอนติบอดีดว้ยวิธีการนาํเซลลไ์ฮบริโดมาไปเลี Êยงในลกัษณะ

ทีÉ เป็นมะเร็งในช่องท้องของหนู (ascites tumor) แล้วสกัด

เอานํÊาในช่องทอ้ง (ascites fluid) ทีÉมีโมโนโคลนลัแอนติบอดี

ออกมา  วิ ธีนี Ê เป็นทีÉ นิยมเพราะสามารถผลิตโมโนโคลนัล

แอนติบอดี ได้ปริมาณแอนติบอดีสูงกว่าการเลี Êยงในห้อง

ทดลองประมาณ 1, 000 ถึง 10,000 เท่า แต่ก็เป็นวิธีการ

ทีÉ สร้างความเจ็ บปวดและทรมานให้กั บหนูทดลองเป็ น

อย่างมาก  นอกจากนัÊนโมโนโคลนลัแอนติบอดีทีÉเตรียมไดย้งั

ปนเปืÊอนด้วยอิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin) ของหนู

ไวรัส หรือสารไซโตไคน ์ (cytokine) อืÉนๆ จากหนูซึÉงอาจไม่

เป็นผลดีต่อการนาํไปใชง้าน(7-10)

รูป 1.วิวฒันาการเทคโนโลยีการผลิตโมโนโคลนลัแอนติบอดี และแอนติบอดีทีÉผ่านการรบัรองจากองคก์ารอาหารและยา(2)
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ต่อมามีการพัฒนาการผลิตนํÊา ยาตรวจหมู่ โลหิต

ชนิดโมโนโคลนัลแอนติบอดี ด้วยวิธี mouse monoclonal

hybridoma technique แต่อย่างไรก็ตามก็ยังพบว่ามีข้อ

จาํกัดคือวิธี mouse monoclonal hybridoma technique

ไม่สามารถสรา้งเซลลส์ายพนัธุ์ทีÉสรา้งแอนติบอดีต่อหมู่เลือด

ระบบ Rh ได ้เช่น anti-D  anti-c anti-C anti-e และ anti-E(4)

และยงัมีขอ้เสียอีกอย่างคือหากใชเ้ซลลเ์ม็ดเลือดแดงของคน

ฉีดกระตุ้น ส่วนมากจะได้เซลล์สายพันธุ์ทีÉสร้างแอนติบอดี

ต่อแอนติเจนหลายตวัในคราวเดียวกัน บางครัÊงจึงไมส่ามารถ

นาํแอนติบอดีเหล่านัÊนมาใชป้ระโยชนไ์ด ◌้เนืÉองจากไม่มีความ

จาํเพาะ สาเหตุเกิดจากเลือดของคนมีแอนติเจนหลายตัว

จึงกระตุ้นหนูทดลองใหส้รา้งแอนติบอดีทีÉหลากหลายเช่นกัน

แต่ก็มีการแก้ปัญหาด้วยการใช้แอนติเจนบริสุทธิÍ ฉีดกระตุ้น

หนูทดลอง ซึÉงมีราคาค่อนขา้งสูง และแอนติเจนทีÉจะใช้ตอ้ง

เป็นแอนติเจนทีÉไม่เป็นพิษต่อหนทูดลอง  นอกจากนัÊนยงัตอ้ง

ไม่เป็นแอนติเจนทีÉคลา้ยกบัแอนติเจนของหนทูดลองเอง และ

ควรใช้แอนติเจนซึÉงเป็นโปรตีนทีÉอยู่ในขัÊนต้นของลาํดับการ

วิวฒันาการหรือใช้เฉพาะแอนติเจนทีÉมีความสามารถในการ

กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของหนูได้เท่านัÊน  นอกจากนัÊนผลทีÉ

ได้จากการกระตุ้นหนูทดลองยังมีความแปรปรวนสูงขึ Êนกับ

สุขภาพของหนูแต่ละตัวและยังมี ปัจจัยอืÉ นทีÉ มีผลต่อการ

ฉีดกระตุ้นหนูทดลอง เช่น การเลือกอายุของหนูทดลองให้

เหมาะสม การเว้นระยะห่างในการฉีดกระตุ้นต่อครัÊง หรือ

บางครัÊงพบว่าหนูทดลองมีการเสียชีวิตระหว่างฉีดกระตุ้น

เป็นตน้

ส่วนการผลิตนํÊายาตรวจหมู่โลหิตชนิดโมโนโคลนัล

แอนติบอดีด้วยวิ ธี  human monoclonal hybidoma

technique พบว่ าสามารถสร้างเซลล์สายพันธุ์ ทีÉ สร้าง

แอนติบอดีทีÉมีความจาํเพาะไดด้ีกว่าวิธี mouse monoclonal

hybridoma technique เพราะสามารถเลอืก B lymphocyte

ทีÉสรา้งแอนติบอดีทีÉจาํเพาะมา transform ดว้ยไวรสั (Epstein-

Barr Virus) แต่อย่างไรก็ตามก็พบปัญหาเช่นกนั ซึÉงปัญหาทีÉ

พบส่วนใหญ่ คือปัญหาในเรืÉองความแรงแอนติบอดีทีÉไดจ้าก

เซลล์สายพันธุ์ มีความแรงตํÉา  เนืÉ องจาก B lymphocyte

ทีÉ ใช้ในการสรา้งเซลล์สายพันธุ์มีความสามารถในการสร้าง

แอนติบอดีตํÉา และอีกประการคือเซลลส์ายพันธุ์ทีÉไดอ้าจจะ

ไม่มีความเสถียรในการสรา้งแอนติบอดี เช่น ครัÊงแรกทีÉคน้พบ

เซลล์สายพันธุ์สามารถสรา้งแอนติบอดีทีÉมีความแรงสูง แต่

ต่อมาระยะหนึÉงอาจจะสร้างแอนติบอดีทีÉมีความแรงลดลง

หรืออาจจะไม่สรา้งเลย ดว้ยเหตุนี Êจึงตอ้งมีการคดัเลือกเซลล์

สายพนัธุด์ว้ยวิธีเจือจางลดสดัสว่น (limiting dilution) เพืÉอให้

ไดเ้ซลลส์ายพันธุ์ทีÉยังสรา้งแอนติบอดีหลายรุ่น หรือจนกว่า

จะได้เซลล์สายพันธุ์ ทีÉ สร้างแอนติบอดีทีÉ เสถียรและไม่มี

เซลล์สายพันธุ์ ทีÉ ไม่สร ้างแอนติบอดีปะปนอยู่  นอกจากนี Ê

ปัญหาใหญ่ อีกอย่างหนึÉ งของวิ ธี  human monoclonal

hybridoma technique คอื B lymphocyte ทีÉสรา้งแอนติบอดี

จะพบแอนติบอดีชนิดเดิมหรือพบเพียงไม่กีÉชนิดเท่านัÊน และ

บางครัÊงยงัพบว่า B lymphocyte สรา้งแอนติบอดีหลายชนิด

ในคราวเดียว จากการทดลองถือว่าเป็นเรืÉองทีÉยากพอสมควร

ทีÉ จะประสบความสาํเร็จในการสร้างเซลล์สายพันธุ์ ทีÉ สร้าง

แอนติ บอดี ทีÉ จาํ เพาะหรื อโมโนโคลนัลแอนติ บอดี จาก

B lymphocyte ทีÉสรา้งแอนติบอดีหลายชนิดในคราวเดียวกนั

โมโนโคลนัลแอนติบอดีกับการรักษาโรค

ปัจจุบันแอนติบอดีเป็นทางเลือกใหม่สาํหรับการ

รกัษาโรคต่างๆ หลงัจากปี พ.ศ. 2529 ไดม้ีการรบัรองการใช้

โมโนโคลนัลแอนติบอดีตัวแรกคือ anti-CD3 monoclonal

antibody เพืÉ อใช้ป้องการการปฏิเสธไตปลูกถ่าย (11) และ

ปัจจุบนัสว่นใหญ่โมโนโคลนลัแอนติบอดีและอนพุนัธ์ถกูสรา้ง

ขึ ÊนเพืÉ อใช้ในงานทางการแพทย์หลายด้าน เช่น การรักษา

มะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย(12) การตรวจหาไวรัสไข้หวัดใหญ่

สายพนัธุ์ใหม่ H5N1(13) การตรวจสารบ่งชี Êมะเร็งในซีรมัและ

ตรวจหาตาํแหน่งของก้อนมะเร็ ง (14)เป็นต้น นอกจากนัÊ น

โมโนโคลนัลแอนติ บอดี และอนุพันธ์ยั งถูกนาํ มาใช้ เป็ น

เครืÉองมือเพืÉอช่วยนาํส่งยาหรือสารกัมมันตรงัสีไปยังเนื ÊอเยืÉอ

เป้าหมาย เพืÉอใชใ้นการรกัษามะเร็ง และช่วยในการนาํสง่ยา

เข้าสู่สมอง(15-17) และโมโนโคลนัลแอนติบอดีชนิด chimeric

monoclonal antibodyและ humanized monoclonal

antibody ส่วนใหญ่ถูกพัฒนาขึ ÊนมาเพืÉ อเป็นโมโนโคลนัล

แอนติบอดีเพืÉอรักษามะเร็ง(18) แต่อย่างไรก็ตามแอนติบอดี

แต่ละชนิดมีขอ้ดี ขอ้ดอ้ย ประสิทธิภาพ และความปลอดภยั

ทีÉ แตกต่างกัน ดังนัÊนการเลือกใช้แอนติบอดีเพืÉอการรักษา

จาํเป็นต้องเข้าใจความแตกต่างของแอนติบอดีแต่ละชนิด

และคุณสมบัติทีÉแตกต่างกัน เพืÉอใหผู้ป่้วยไดร้บัผลการรกัษา

และความปลอดภยัสงูสดุ(19)ปัจจุบนักาํลงัมีการศึกษาคน้ควา้

ยากลุ่มโมโนโคลนัลแอนติบอดีเพืÉอในการรกัษาโรคโควิด 19

โดยทีÉ ยาโมโนโคลนัลแอนติบอดี  หรือเรียกอีกชืÉ อหนึÉ งว่า

ยาแอนติบอดีโคลนเดีÉยว เป็นยาชีววัตถุทีÉผลิตด้วยกรรมวิธี

ทางเทคโนโลยีชีวภาพ มีโครงสร้างเป็นสารภูมิคุ้มกันหรือ

แอนตบิอดชีนิดทีÉมคีวามจาํเพาะในการจบักบั epitope บนผิว

¢Í §âÁàÅ¡ ØÅáÍ ¹ µÔà̈ ¹ (20)
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ผู้บริจาคและผู้รับเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

อีกทัÊงโมโนโคลนัลแอนติบอดีเหมาะกับการผลิตนํÊายาตรวจ

โมโนโคลนัลกับงานด้านเภสัชเวท

โมโนโคลนัลแอนติบอดีและอนุพันธ์ชนิดชิ Êนส่วน

แปรผนัแบบสายเดีÉยว (single chain variable fragments,

scFvs) ถกูนาํมาประยกุตใ์ชใ้นงานเภสชัเวทหลายแขนง ไมว่า่

จะเป็นการตรวจเอกลักษณ์  การตรวจวัดสารสาํ คัญใน

สมนุไพร และใช้ในงานทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการศึกษาการออกฤทธิÍ

ทางชีวภาพของสารสกัดพืชสมุนไพร การใช้โมโนโคลนัล

แอนติบอดีในการวิเคราะหป์ริมาณสารสาํคญัในพืชสมุนไพร

เรียกไดว้่าเป็นการวิเคราะหด์ว้ยวิธีทาง Immunoassay โดย

ใชเ้ทคนิค enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)

และ Eastern blotting  แต่โดยทัÉวไปการวิเคราะหป์ริมาณ

สารสาํคัญจากพืชมักนิยมวิ เคราะห์ด้วยวิธีโครมาโทกราฟี

(chromatography) ซึÉงมีขอ้จาํกดัหลายอยา่ง เช่น ตอ้งเตรยีม

สารสกดัก่อนวิเคราะห ์ขอ้จาํกัดในเรืÉองความไวของเครืÉองมือ

และเวลาทีÉ ใช้ในการวิเคราะห์แต่ละตัวอย่างค่อนข้างนาน

เมืÉอใชโ้มโนโคลนลัแอนติบอดีและอนพุนัธช์นิดชิ Êนสว่นแปรผนั

แบบสายเดีÉยวมาชว่ยในการวเิคราะหป์รากฏวา่มคีวามแมน่ยาํ

และความจาํเพาะสูง อีกทัÊงวิธีเตรียมสารตัวอย่างไม่ยุ่งยาก

สามารถนาํสารสกัดหยาบมาทาํการวิ เคราะห์ได้เลย จึ ง

เหมาะกับการวิเคราะห์สารปริมาณตํÉาและมีจาํนวนตัวอย่าง

มาก (21) นอกจากนัÊ นยังสามารถประยุกต์ใช้ โมโนโคลนัล

แอนติบอดีในการตรวจหาตาํแหนง่ออกฤทธิÍของสารธรรมชาติ

ภายในเซลล์ได้ ซึÉ งเป็นประโยชน์ต่อการศึกษากลไกการ

ออกฤทธิÍระดบัเซลลข์องสารผลิตภณัฑธ์รรมชาติได้(22)

อภิปราย

โมโนโคลนัลแอนติบอดีมีประโยชน์และสามารถ

ประยุกต์ใช้กับงานด้านการแพทย์ได้หลายแขนงและมีส่วน

สาํคัญในการพัฒนางานธนาคารเลือดและการผลิตนํÊา ยา

เป็นอย่างมาก เนืÉองจากสามารถสร้างแอนติบอดีเพืÉอผลิต

เป็นนํÊา ยาตรวจหมู่ โลหิตเพืÉ อใช้ในการตรวจหาแอนติเจน

บนผิวเม็ดเลือดแดง ทาํใหก้ารตรวจความเขา้กนัไดข้องเลือด

ผู้บริจาคและผู้รับเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย

อีกทัÊงโมโนโคลนัลแอนติบอดีเหมาะกับการผลิตนํÊายาตรวจ

หมู่โลหิตในปริมาณมาก (large scale) และเหมาะสาํหรับ

ผลิตเพืÉอจาํหน่ายเชิงพาณิชยห์รือใชใ้นการศึกษาทดลองทีÉใช้

แอนติบอดีในปริมาณมากจึงจะคุ้มทุน เนืÉองจากการสร้าง

โมโนโคลนัลแอนติบอดีใช้ตน้ทุนสูงและใช้เวลาในการศึกษา

ค้นคว้านานกว่าจะประสบความสาํเร็จ อีกทัÊงเมืÉ อประสบ

ความสาํเร็จในการสร้างเซลล์สายพันธุ์แล้วก็ยังคงมีต้นทุน

ในการแลรักษาเซลล์สายพันธุ์นัÊนให้สร ้างแอนติบอดีอย่าง

เสถียรตลอดไป เพราะเซลลส์ายพันธุ์สามารถหยุดหรือสรา้ง

แอนติบอดีไดค้วามแรงนอ้ยลงหากไม่ไดร้บัการดูแล หรือการ

re-clone อย่างสมํÉา เสมอเป็นระยะ แต่หากไม่ต้องการใช้

แอนติบอดีในปริมาณมากอาจจะใช้การผลิตนํÊายาตรวจหมู่

โลหิ ตช นิ ดโพลิ โคลนั ล โดย กา รเปลีÉ ยนพลาสมา ทีÉ มี

แอนติบอดีให้เป็นซีร ัม เพราะมีความสะดวกและต้นทุนไม่

สูงมากนัก แต่อย่างไรก็ตามจะติดขอ้จาํกัดของปริมาณและ

ความแรงของแอนติบอดี แต่หากสนใจศึกษาค้นคว้าด้าน

โมโนโคลนัลแอนติบอดี เพืÉอผลิตนํÊายาตรวจหมู่ โลหิตก็ควร

เลือกวิธีการสรา้งเซลลส์ายพันธุ์ใหเ้หมาะกับชนิดแอนติบอดี

เพราะการสร้างโมโนโคลนัลแอนติ บอดีด้วยวิ ธี  mouse

monoclonal hybridoma technique จะมีขอ้จาํกัดในดา้น

การตอบสนองของภมูิคุม้กนัของหนตูอ่แอนตเิจนทีÉฉีด จงึทาํให้

ไม่สามารถผลิตนํÊายาตรวจหมู่โลหิตระบบ Rh ได้ ส่วนการ

สรา้งเซลล์สายพันธุ์ทีÉสรา้งโมโนโคลนัลแอนติบอดีเพืÉอผลิต

นํÊายาตรวจหมูโ่ลหิตดว้ยวิธี human monoclonal hybridoma

technique ควรเลอืก B lymphocyte ทีÉสรา้งแอนติบอดีชนิด

จาํเพาะและมีความแรงแอนติบอดีสงูเพืÉอใหไ้ดเ้ซลลส์ายพนัธุ์

ทีÉสามารถสรา้งแอนตบิอดทีีÉจาํเพาะและมีความแรงแอนติบอดี

สูง เพืÉ อเป็นการลดการนาํแอนติบอดีทีÉ ได ้ไปทาํให้เข้มข้น

(concentration) เพืÉอใหม้ีความแรงตามมาตรฐาน ซึÉงปัจจบุนั

นํÊายาตรวจหมู่ โลหิตนิยมผลิตจากโมโนโคลนัลแอนติบอดี

โดยใชท้ัÊงวิธี mouse monoclonal hybridoma technique(23)

และ human monoclonal hybridoma technique(24, 25)

ส่วนการเลือกใช้โมโนโคลนัลแอนติบอดี ในการ

วินิจฉัยโรค และด้านการรักษาโรคในปัจจุบันถือว่าเป็นอีก

ทางเลือกหนึÉงเพืÉอทาํให้การตรวจโรคได้ตรงจุดและรวดเร็ว

ขึ Êน เช่ น ใช้โมโนโคลนัลแอนติบอดี ในการตรวจหาไวรัส

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ ใหม่  และการตรวจหาตาํแหน่งของ

ก้อนมะเร็ ง เมืÉ อการตรวจหาโรคถูกต้องและรวดเร็วย่อม

ส่งผลให้การรักษาเริÉ มได้เร็วและตรงจุดแต่อย่างไรก็ตาม

ตอ้งเลือกใชแ้อนติบอดีทีÉจาํเพาะเพืÉอประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยสูงสุดในการรักษา นอกจากนี Êด้านเภสัชเวทยังมี

การนาํ โมโนโคลนัลแอนติ บอดี และชิ Ê นส่ วนแปรผันแบบ

สายเดีÉ ยวมาประยุกต์ใช้ในการควบคุมคุณภาพสมุนไพร

หรือยาแผนโบราณ ทัÊ งในการวิ เคราะห์เชิ งปริ มาณสาร
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สาํคัญ โดยมีข้อดีคือมีความไวและความจาํเพาะสูงกว่าวิธี

อืÉ น สามารถวิ เคราะห์สารปริมาณน้อยได้ และสามารถ

วิเคราะห์ปริมาณจากสารสกัดได้โดยตรง รวมทัÊงใช้เวลาใน

การวเิคราะหน์อ้ยและสามารถวิเคราะหต์วัอยา่งปรมิาณมากได้

สรุป

การสรา้งโมโนโคลนัลแอนติบอดีด้วยวิธีต่างๆ เป็น

เทคโนโลยีทีÉ มีประโยชน์และโมโนโคลนัลแอนติบอดีทีÉ ได้

สามารถนาํมาประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย ทัÊ งในงาน

ธนาคารเลือด เช่น การผลิตนํÊายาตรวจหมู่โลหิต  ใชใ้นงาน

ด้านการแพทย์ เช่น การตรวจและรักษามะเร็ ง และการ

ประยุกต์ใช้ด้านเภสัชเวท เช่น การวิ เคราะห์และควบคุม

ปริมาณสมุนไพรหรือยาแผนโบราณ หรือแม้แต่การศึกษา

ค้นคว้าเพืÉ อนาํมาประยุกต์ใช้ในการผลิตยาเพืÉ อรักษาโรค

โควิด 19 ในปัจจบุนั  ดงันัÊนการพฒันาโมโนโคนลัแอนติบอดี

อย่างต่อเนืÉองจึงถือว่ายังมีความจาํเป็นและมีความสาํคัญ

เพราะสามารถประยุกตใ์ช้ไดก้ับงานทางดา้นการแพทยแ์ละ

วิทยาศาสตรไ์ดห้ลากหลายและมีประโยชนอ์ย่างยิÉง
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