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ส่วนที ่2 เนื้อหา  
1. ชื่อชุดโครงการ - 
 
2. ชื่อโครงการเด่ียว  

การเอาชนะปัญหาการด้ือยาสูตรทั่วไปในผูป่้วยมะเร็งกระดูก โดยใช้ตัวทํานายเชิงโมเลกุลและ
การบริหารยาแบบเฉพาะที่ 

Overcoming of conventional drug resistance in osteosarcoma by local drug 
delivery system using molecular predictors  

 
3. คณะนักวิจัยและหน่วยงานต้นสังกัด (คณะ/ภาควิชา หรือหน่วยงาน) 

3.1 รองศาสตราจารย์ ดร.เจษฎี แก้วศรีจันทร์ ภาควิชาเภสัชเคมี คณะเภสัชศาสตร์  
3.2 นักศึกษาปริญญาเอก (ช่วยทาํงานวิจัยที่ไม่ใช่วิทยานิพนธ์)  

3.2.1 นางสาวสุพรรณี ธัญญะภู 
3.2.2 นางสาวปวีณา วงศ์วิทย์วิโชติ 
3.2.3 นางสาวนิชา เทพศรี 

 
4. กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่น้ี ที่ใหทุ้นสนับสนุนการ
วิจัย ประเภททั่วไป เป็นจํานวนเงิน 400,000 บาท (สีแ่สนบาทถ้วน) เพ่ือทําวิจัยเรื่อง การเอาชนะ
ปัญหาการด้ือยาสูตรทั่วไปในผู้ป่วยมะเร็งกระดูก โดยใช้ตัวทํานายเชิงโมเลกุลและการบริหารยาแบบ
เฉพาะที่ (Overcoming of conventional drug resistance in osteosarcoma by local drug 
delivery system using molecular predictors) 

 
5. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
 เด็กและวัยรุ่นมีอัตราการสร้างกระดูกสูง กระบวนการสร้างกระดูกมีความซับซ้อนมากและถูก
ควบคุมด้วยโกรธแฟคเตอร์หลายชนิดที่ทํางานประสานกันอย่างลงตัว  แต่หากเซลล์ต้นกําเนิดกระดูกถูก
กระตุ้นด้วยโกรธแฟคเตอร์ดังกล่าวมากเกินไป ก็อาจทําให้เป็นมะเร็งกระดูกขึ้นได้ พบว่าเซลล์มะเร็ง
กระดูกมีการแสดงออกของยีนใน Wnt-signaling pathway ได้แก่ beta-catenin, axis inhibition 
protein 2 และ dickkopf-1 เพ่ิมขึ้น ซึ่งส่งผลเร่งการแบ่งตัวของเซลล์ แต่ความสามารถท่ีเซลล์เหล่าน้ี
จะเปลี่ยนแปลงไปเป็นเซลล์กระดูกลดลง มะเร็งกระดูกในเด็กและวัยรุ่นมีความรุนแรงมาก แต่ถ้าตรวจ
พบต้ังแต่เน่ินๆก็สามารถรักษาให้หายได้โดยการให้เคมีบําบัดร่วมกับการผ่าตัด เน่ืองจากยังไม่มีการ
แพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปที่อวัยวะอ่ืน อย่างไรก็ตามการให้ยาตรงบริเวณรอยโรคจะสามารถลด
ขนาดยาและความเป็นพิษของยาลงได้ จากผลวิจัยพบว่าวัสดุกักเก็บยาที่พัฒนาขึ้นเข้ากันได้ดีกับร่างกาย 
บรรจุยาได้มาก และค่อยๆปลดปล่อยยาออกมาได้นานถึง 30 วัน ระดับยาตรงบริเวณท่ีฝังวัสดุน้ีลงไปสูง
พอที่จะฆ่าเช้ือแบคทีเรียและเซลล์มะเร็งได้โดยไม่รบกวนกระบวนการสร้างกระดูก พบกระดูกใหม่ถูก
สร้างเพ่ิมขึ้นภายในสองสัปดาห์ ในขณะที่ตรวจไม่พบเช้ือแบคทีเรียและเซลลม์ะเร็งหลงเหลืออยู่รอบๆ
บริเวณที่ฝัง จึงน่าสนใจที่จะศกึษาประสิทธิภาพของวัสดุกักเก็บยาน้ีทางคลินิกต่อไป 
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The rate of bone growth in children and adolescents is obviously high. Also, 
signal transductions of bone development and regeneration are complicated and 
relied on various growth factors that function in an orchestrated manner. Increased 
activation by these growth factors may result in osteosarcoma. In this study, genes of 
the Wnt-signaling pathway, such as beta-catenin, axis inhibition protein 2, and dickkopf-
1 were up-regulated in cells of osteosarcoma, leading to enhanced proliferation. These 
newly generated cells were incapable to differentiate into bone cells. Although the 
disease is quite aggressive, it can be successfully cured by chemotherapy and surgical 
resection if earlier detected. Drug delivery systems to bone are expected to be 
beneficial for patients since administration doses and side effects of drugs can be 
reduced. Drug carriers loaded with vancomycin for bone infection and with cisplatin 
(anticancer) for osteosarcoma were developed in our laboratory. They were 
biocompatible and showed high drug loading efficiency. The loaded drug was released 
in a sustained manner by about 30 days. The drug concentrations at and around the 
implanted sites were sufficient in killing bacteria and the cancer cells, while new bone 
was regenerated by 2 weeks after implantation. It is interesting to further evaluate their 
clinical effectiveness.  

 
6.บทสรุปผู้บรหิาร (Executive Summary) ประกอบด้วย 
6.1 บทนาํ (เขียนสั้น ๆ ถึงปัญหาและที่มาของการทาวิจัยเรื่องน้ี) 
 Osteosarcoma เป็นชนิดของมะเร็งที่มีจุดเริ่มต้นที่กระดูก พบส่วนใหญ่ในเด็กและวัยรุ่น โรคมี
ความรุนแรงมาก รอยโรคมกัเกิดบริเวณกระดูกท่อนยาวส่วนปลาย เช่น หัวเข่า หัวไหล่ เป็นต้น การ
รักษาในปัจจุบันใช้เคมีบําบัดรว่มกับการผ่าตัด หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่เน่ินๆ โอกาสท่ีจะหาย
จากโรคมีสูงถึง 62% ผู้ป่วยที่หายจากการรักษาครั้งแรกจะกลับมาเป็นโรคซ้ําภายใน 10 ปีมีประมาณ 
18-20% แต่ถา้หากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยช้า เซลลม์ะเรง็ที่กระดูกจะแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน เกิด 
secondary bone cancer ซึ่งพบประมาณ 18-20% ของผู้ป่วยทั้งหมด และโอกาสที่จะหายจากโรคมี
น้อยมาก [1] ดังน้ันเทคนิคการวินิจฉัยโรคน้ีจึงต้องไว ถูกต้อง และแมน่ยํา กล่าวคือสามารถระบุว่าเป็น
โรคได้ต้ังแต่เน่ินๆ ไม่เกิดความผิดพลาดทั้งเชิงลบ (เป็นโรคแต่ตรวจไมพ่บ) และเชิงบวก (ไม่เป็นโรคแต่
ตรวจพบ) และสามารถใช้เคมีบําบัดแบบให้เฉพาะที่ได้เพราะรอยโรคยังอยู่เฉพาะที่จุดเริ่มต้น งานวิจัยน้ี
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือค้นหา genetic marker(s) สําหรับ osteosarcoma ที่สามารถระบุได้อย่างชัดเจน
ว่าเซลล์กระดูกปกติกําลังกลายพันธ์ุกลายเป็นเซลลม์ะเร็งกระดูกเพ่ือประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค รวมถึง
พัฒนาระบบนําส่งยาสู่กระดูกสําหรับ osteosarcoma ที่ยังไม่แพร่กระจาย ผู้ป่วยจะได้รับยาขนาดที่
ลดลงเพราะให้ยาตรงเป้าหมาย ลดอาการข้างเคียงและพิษของยาที่จะเกิดขึ้นได้ 
 
6.2 วัตถุประสงค ์
 6.2.1 เพ่ือค้นหา genetic marker(s) ใน Wnt-signaling pathway ที่สามารถระบุการกลาย
พันธ์ุของเซลล์กระดูกเป็น osteosarcoma อย่างชัดเจน 
 6.2.2 เพ่ือพัฒนาระบบนําส่งยาสู่กระดูกสําหรับ osteosarcoma ที่ยังไม่แพร่กระจาย 


