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วัคซีนเซลล์เดนไดรติกและภาวะภมูิไวเกิน 
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บทคัดย่อ 
การศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนบทบาทของเซลล์เดนไดรติกในการเกิดภาวะภูมิไวเกิน และ

ประเมินศักยภาพของการตอบสนองแบบภูมิไวเกินชนิดล่าช้า (Delayed-Type Hypersensitivity: DTH) ใน
การเป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ของวัคซีนเซลล์เดนไดรติกในการรักษาโรคมะเร็ง  เป็นการทบทวนวรรณกรรมเชิง
พรรณนา (Narrative Review) โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูล PubMed, Scopus, ScienceDirect และ 
Google Scholar โดย ใช้ ค าส าคัญ   “dendritic cell vaccine,” “hypersensitivity,” “delayed-type 
hypersensitivity,” และ “cancer immunotherapy” โดยเน้นบทความที่ตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ. 2542–
2568 ผลการศึกษาพบว่า  ผู้ป่วยที่มีผล DTH เป็นบวกหลังได้รับวัคซีนเซลล์เดนไดรติก  มักมีแนวโน้มการ
ตอบสนองต่อการรักษาที่ดีในหลายชนิดของมะเร็ง เช่น melanoma, nasopharyngeal carcinoma และ
มะเร็งปอด โดยการตอบสนองแบบ DTH สัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของเซลล์ T จ าเพาะและไซโตไคน์ เช่น IL-2 

และ IFN-γ อย่างไรก็ตาม การวัด DTH แบบดั้งเดิมอาจยังขาดความแม่นย า จึงมีข้อเสนอให้ใช้วิธีทางเนื้อเยื่อ
วิทยาในการประเมินผลเพ่ิมเติม การตอบสนองแบบ DTH มีศักยภาพเป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพของวัคซีนเซลล์
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เดนไดรติกในการรักษาโรคมะเร็ง แต่ยังจ าเป็นต้องมีการวิจัยเพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานที่แม่นย าและ
เชื่อถือได้มากยิ่งขึ้น 
 

ค าส าคัญ: เซลล์เดนไดรติก ภูมิไวเกิน วัคซีน ภูมิไวเกินชนิดล่าช้า มะเร็ง อาการแพ้ 
 

Abstract 

In recent years, dendritic cells have been developed into vaccines for cancer treatment 

due to their ability to induce specific immune responses. The purposes of this narrative 

review were to explore the role of dendritic cells in hypersensitivity reactions and to evaluate 

the potential of delayed-type hypersensitivity (DTH) responses as indicators of the clinical 

efficacy of dendritic cell vaccines in cancer therapy. Relevant literature was retrieved from 

PubMed, Scopus, Science Direct, and Google Scholar using keywords including “dendritic 

cell vaccine,” “hypersensitivity,” “delayed-type hypersensitivity,” and “cancer 

immunotherapy,” with a focus on studies published between 1999 and 2025. Findings 

suggested that patients who exhibited a positive DTH response after receiving dendritic cell 

vaccines tended to show better therapeutic outcomes in various cancers, such as melanoma, 

nasopharyngeal carcinoma, and lung cancer. DTH responses were associated with increased 

levels of antigen-specific T cells and cytokines, such as IL-2 and IFN-γ. However, 

conventional DTH measurements may lack precision, and histological methods have been 

proposed as a more accurate assessment approach. DTH thus holds promise as a predictive 

biomarker for the efficacy of dendritic cell vaccines in cancer treatment, but further research 

is needed to establish standardized and reliable evaluation protocols. 

 

Keywords: dendritic cells, hypersensitivity, vaccine, delayed-type hypersensitivity, cancer, 

allergy 

 

บทน า 
 ระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์มีบทบาทส าคัญ
ในการป้ อ งกั น ร่ า งกายจาก เชื้ อ โรคและสิ่ ง
แปลกปลอม โดยเซลล์ เดนไดรติก (Dendritic 
Cells: DCs) ท าหน้าที่ส าคัญในฐานะเซลล์น าเสนอ
แ อ น ติ เจ น  (Antigen Presenting Cells) ที่ มี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการกระตุ้นเซลล์ T ให้เกิด
การตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน ทั้งในรูปแบบของการ

ป้องกันการติดเชื้อ การท าลายเซลล์มะเร็ง และ
กระตุ้นความจ าทางภูมิคุ้มกัน (Gonzalez et al., 
2010; Humeniuk et al., 2017) 

ด้วยศักยภาพในการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน
เฉพาะจ าเพาะต่อแอนติเจน เซลล์เดนไดรติกจึงถูก
พัฒนาเป็นวัคซีนชนิดใหม่ส าหรับการรักษาโรค
เรื้อรัง เช่น มะเร็ง โดยเฉพาะในรูปแบบของวัคซีน
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ภู มิ คุ้ ม กั น บ าบั ด  (Cancer Immunotherapy) 
อย่างไรก็ตาม การใช้เซลล์เดนไดรติกในการกระตุ้น
ภู มิ คุ้ ม กั น อ าจ น า ไป สู่ ป ฏิ กิ ริ ย าภู มิ ไว เกิ น 
(Hypersensitivity) ได้ในบางราย ซึ่งภาวะนี้อาจมี
ผลกระทบทั้ งเชิงบวกและลบต่อผลการรักษา 
(McNeil & DeStefano, 2018) ใ น บ ร ร ด า
ปฏิกิริยาภูมิไวเกินที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนเซลล์เดนได
รติก พบว่าการตอบสนองแบบภูมิไวเกินชนิดล่าช้า 
(Delayed-Type Hypersensitivity: DTH) อาจมี
บทบาทส าคัญในการประเมินประสิทธิภาพของ
วัคซีน โดยการศึกษาหลายฉบับรายงานว่าผู้ป่วยที่
มีผล DTH เป็นบวกมีแนวโน้มให้ผลการรักษาที่ดี
ขึ้ น  (Escobar et al., 2005; López et al., 
2009; Li et al., 2013) น าไปสู่แนวคิดในการใช้
การตอบสนองแบบ DTH เป็นตัวชี้วัดผลลัพธ์ของ
การรักษาด้วยวัคซีนเซลล์เดนไดรติก 
วัตถุประสงค ์

การทบทวนวรรณกรรมนี้มีวัตถุประสงค์
เพ่ือสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับบทบาทของ
เซลล์เดนไดรติกในกระบวนการเกิดภาวะภูมิไวเกิน 
และประเมินความเป็ น ไป ได้ของการใช้การ
ตอบสนองแบบภูมิไวเกินชนิดล่าช้า (DTH) เป็นตัว
บ่งชี้ประสิทธิภาพของวัคซีนเซลล์เดนไดรติกในการ
รักษาโรคมะเร็ง 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม
เชิ งพรรณ นา (Narrative Review) โดยสืบค้น
ข้ อ มู ล จ า ก ฐ า น ข้ อ มู ล  PubMed, Scopus, 
ScienceDirect แ ล ะ  Google Scholar จ น ถึ ง
เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 โดยใช้ค าส าคัญ เช่น 
dendritic cell vaccine, hypersensitivity, 
delayed-type hypersensitivity แ ล ะ  cancer 

immunotherapy คัดเลือกบทความที่ เผยแพร่
ระหว่างปี พ.ศ. 2542–2568 ซึ่งเป็นบทความวิจัย 
บทความทบทวน หรือรายงานผลทางคลินิกที่
เกี่ยวข้องกับบทบาทของเซลล์เดนไดรติกในการ
ตอบสนองภูมิคุ้มกันภาวะภูมิไวเกิน  และการ
ประเมินผลการรักษาด้วยวัคซีนเซลล์เดนไดรติก 
โดยเน้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการตอบสนองแบบ 
DTH 
ผลการสังเคราะหท์บทวนวรรณกรรม 
1. เซลล์เดนไดรติก 

เซลล์เดนไดรติก (Dendritic cells: DCs) 
เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดหนึ่งซึ่งมีบทบาทส าคัญ
ในระบบภูมิคุ้มกัน โดยท าหน้าที่เป็นเซลล์น าเสนอ
แอนติเจน (Antigen-presenting cells: APCs) ที่
มีประสิทธิภาพสูงสุด ถูกสร้างขึ้นจากเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดเลือด (Hematopoietic stem cells) 
และพบในเลือดคิดเป็นประมาณ 0.5–1% ของ
จ านวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมด (Humeniuk et al., 
2017) ลักษณะของเซลล์ประกอบด้วยแขนงที่
สามารถยืดหดได้  ส่ งผลให้ เคลื่ อนที่ ได้ดีและ
สามารถจั บ สิ่ งแปลกป ลอม เข้ าสู่ เซลล์ ผ่ าน
กระบวนการ micropinocytosis, phagocytosis 
และ receptor-mediated endocytosis (Tarte 
& Klein, 1999; Humeniuk et al., 2017) 

ที่เยื่อหุ้มเซลล์เดนไดรติกประกอบด้วย
โมเลกุล MHC class II รวมถึง CD40, CD80 และ 
CD86 จ านวนมาก ท าให้สามารถกระตุ้นและ
ควบ คุ ม ก ารท างาน ขอ ง เซ ลล์  T ได้ อ ย่ า งมี
ประสิทธิภาพ [Gonzalez et al., 2010] เมื่อสิ่ง
แปลกปลอมเข้าสู่ร่างกาย เซลล์เดนไดรติกจะจับ
และย่อยแอนติเจน จากนั้นน าไปแสดงต่อเซลล์ T 
ชนิด CD4+ ส่งผลให้ เซลล์  T พัฒนาเป็นเซลล์
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ผู้ช่วยชนิดที่ 2 (Th2) ซึ่งจะหลั่งไซโตไคน์กระตุ้น
เซลล์ B ให้สร้างแอนติบอดีชนิด IgE จ าเพาะต่อ
แอนติเจน และกระตุ้นเซลล์มาสต์ให้หลั่งสาร 
histamine ท าให้เกิดอาการแพ้ เช่น ลมพิษ บวม
น้ า หรือผิวหนังอักเสบ (Humeniuk et al., 2017) 

ในด้านการพัฒนาและจ าแนกชนิดของ
เซลล์เดนไดรติก สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มหลัก 
ได้แก่ 
          Plasmacytoid DCs (pDCs) – มีลักษณะ
คล้ายเซลล์พลาสมา สามารถผลิตอินเตอร์เฟอรอน
ช นิ ด ที่  1  (Type I IFNs) ใ น ป ริ ม า ณ ม า ก 
โดยเฉพาะเมื่อเกิดการติดเชื้อไวรัส [Perez & De 
Palma, 2019] 

Myeloid ห รื อ  Conventional DCs 
(cDCs) – แบ่งย่อยเป็น  cDC1 และ cDC2 โดย 
cDC1 ใช้  MHC class I ในการกระตุ้น เซลล์  T 
ชนิด CD8+ ซึ่ งมีบทบาทส าคัญในการต่อต้าน
เซลล์มะเร็ง ในขณะที่  cDC2 ใช้  MHC class II 
กระตุ้นเซลล์ T ชนิด CD4+ [Collin & Venetia, 
2018; Gonzalez et al., 2010] 
 นอกจากนี้ยังมีเซลล์เดนไดรติกชนิด mDC 
(Monocyte-derived dendritic cell) ที่ ได้ จ าก
การเปลี่ยนแปลงของเซลล์โมโนไซต์ในภาวะอักเสบ 
ซึ่งมีบทบาททั้งในระบบภูมิคุ้มกันโดยก าเนิดและ
ภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะ (Adaptive immunity) 
[Humeniuk et al., 2017] 
2. ภาวะภูมิไวเกิน 
 ภาวะภู มิ ไวเกิน (Hypersensitivity) คื อ
ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันที่ตอบสนองต่อ
แอนติ เจนอย่างรุนแรงเกินความจ าเป็น แม้ว่า
แอนติเจนเหล่านั้นจะไม่เป็นอันตราย ส่งผลให้เกิด
ความเสียหายต่อเนื้อเยื่อและระบบการท างานของ

ร่างกาย [Pallardy & Bechara, 2017] ภาวะนี้เป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ โดยเฉพาะในรูปแบบของ
การแพ้สัมผัส ซึ่งพบได้ในประชากรทั่วไปประมาณ
ร้อยละ 15–20 

ตามเกณฑ์การจ าแนกของ Gell and Coombs 
ภาวะภูมิไวเกินแบ่งออกเป็น 4 ประเภท ได้แก ่

 ประเภทท่ี 1: เกิดจาก IgE และเซลล์มาสต์ 
ท าให้เกิดอาการแพ้แบบทันที เช่น ลมพิษ และ
อาการรุนแรงแบบ anaphylaxis 

 ประเภทที่ 2: เกี่ยวข้องกับ IgG หรือ IgM 
ท า ให้ เกิ ด ค วาม เสี ย ห ายขอ งเนื้ อ เยื่ อ  เช่ น 
autoimmune hemolytic anemia 

 ป ร ะ เภ ท ที่  3: เ กิ ด จ า ก  immune 
complex ส่ ว น เ กิ น  เ ช่ น  systemic lupus 
erythematosus 

 ประเภทที่  4: เป็นภูมิไวเกินแบบล่าช้า 
( Delayed-type hypersensitivity, DTH) 
ขับเคลื่อนโดยเซลล์ T และ macrophages ท าให้
เกิ ด โรค  เช่ น  multiple sclerosis และโรคข้ อ
อักเสบรูมาตอยด์  (Momtazmanesh & Rezaei, 
2022; Mikami et al., 2014) 
            การเกิดภาวะภูมิไวเกินมีสองระยะหลัก 
ได้แก่ 
 1. ระยะ Sensitization: ระบบภูมิคุ้มกัน
สัมผัสกับแอนติเจนและสร้างความจ า โดยเซลล์ T 
จะเปลี่ยนสภาพเพ่ือจดจ าแอนติเจน โดยยังไม่แสดง
อาการ 
 2. ระยะ Elicitation: เมื่อร่างกายได้รับ
แอนติเจนซ้ า ระบบภูมิคุ้มกันจะตอบสนองอย่าง
รวดเร็วและรุนแรง เกิดอาการทางคลินิก เช่นใน
กรณี ของ allergic contact dermatitis ที่ อาการ
มักเกิดภายใน 48–72 ชั่วโมง (Rustemeyer, 2022) 
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  ส าหรับอาการแพ้รุนแรง (Anaphylaxis) 
ซึ่ งจัดเป็ นภาวะภู มิ ไวเกินประเภทที่  1 พบได้
ประมาณ 4–5 รายต่อประชากร 100,000 คน และ
อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตหากไม่ได้รับการรักษา
ทันท่วงที [Choi et al., 2018] 
 เซลล์เดนไดรติกมีบทบาทส าคัญในการ
เริ่มต้นกระบวนการภูมิไวเกิน โดยท าหน้าที่จับ
แอนติ เจนหรือ hapten ที่ รวมตัวกับโปรตีนใน
ร่างกายแล้ วกระตุ้ นการสร้าง co-stimulatory 
molecules และไซโตไคน์อักเสบ เช่น IL-12 และ 
type I interferons นอกจากนี้ เซลล์เดนไดรติกยัง
สามารถเปลี่ยนแปลงโครงสร้างตัวเอง เช่น ลด E-
cadherin และสร้าง matrix metalloproteinase-
9 เพ่ือเคลื่อนผ่านเยื่อชั้น basement membrane 
ไปยังต่อมน้ าเหลืองเพ่ือกระตุ้นเซลล์ T ชนิด CD4+ 
และ CD8+ (Aiba, 2007; Stoitzner et al., 2022) 
ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของปฏิกิริยาภูมิไวเกินที่จ าเพาะ
เจาะจงต่อแอนติเจน 
3. วัคซีนเซลล์เดนไดรติก  
 เซลล์เดนไดรติก (Dendritic cells: DCs) มี
บทบาทส าคัญในการน าเสนอแอนติเจนต่อเซลล์ T 

ทั้งชนิด CD4⁺ และ CD8⁺ เพ่ือกระตุ้นกระบวนการ
ท างานของระบบภู มิ คุ้ มกั น ในการก าจั ดสิ่ ง
แปลกปลอม ด้วยคุณสมบัติดังกล่าว เซลล์เดนได
รติกจึงได้รับความสนใจในการพัฒนาเป็นวัคซีนเพ่ือ
กระตุ้นภูมิคุ้มกันเฉพาะต่อแอนติเจน โดยเฉพาะใน
การรักษาโรคร้ายแรง เช่น มะเร็ง ซึ่งยังไม่มีวิธีการ
รักษาที่ให้ผลลัพธ์อย่างยั่งยืน 
  การรักษาด้วยวัคซีนเซลล์เดนไดรติกเป็น
รูปแบบหนึ่ งของภูมิคุ้มกันบ าบัดที่ออกแบบให้
จ าเพาะกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยเน้นการกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันให้สามารถจดจ าและท าลายเซลล์มะเร็ง

เฉพาะชนิดในร่างกายผู้ป่วย นอกจากนี้ยังช่วย
กระตุ้นการสร้างเซลล์หน่วยความจ าของระบบ
ภูมิคุ้มกัน ท าให้สามารถตอบสนองต่อเซลล์มะเร็งที่
กลับมาใหม่ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
การเตรียมวัคซีนเซลล์เดนไดรติกสามารถท าได้หลาย
วิธี แต่วิธีที่นิยมคือ การแยกเซลล์โมโนไซต์จากเลือด
ของผู้ป่วย แล้วเพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติการโดยใช้
ส า ร ก ร ะตุ้ น  เช่ น  Granulocyte-macrophage 
colony-stimulating factor (GM-CSF) แ ล ะ 
Interleukin-4 (IL-4) เพ่ือเหนี่ยวน าให้เปลี่ยนเป็น
เซลล์เดนไดรติก ซึ่งกระบวนการนี้ใช้เวลาประมาณ 
14 วั น  (Tarte & Klein, 1999; Perez & De 
Palma, 2019) 

แม้ว่าวัคซีนเซลล์ เดนไดรติกที่ผลิตจาก
เซลล์โมโนไซต์ (MoDC) จะได้รับการยืนยันว่ามี
ความปลอดภัยในการใช้งานมาหลายทศวรรษ แต่
ประสิทธิภาพในการรักษายังคงมีข้อจ ากัด จึงมี
การศึกษากลุ่มย่อยของเซลล์เดนไดรติกที่มีศักยภาพ
สูงกว่า โดยเฉพาะเซลล์เดนไดรติกชนิด cDC1 ซึ่ง
สามารถกระตุ้นเซลล์ T พิฆาต (cytotoxic T cells) 
รวมถึงเซลล์นักฆ่าธรรมชาติ (NK) และเซลล์ T แบบ 
NKT ที่มีบทบาทส าคัญในการตอบสนองภูมิคุ้มกัน
ต่อต้านเนื้องอก (Calmeiro et al., 2020) 

ปัจจุบันมีความพยายามอย่างต่อเนื่องใน
ก ารศึ ก ษ าชี ว วิ ท ย าขอ ง เซ ลล์  cDC1 ตั้ งแ ต่
กระบวนการก าเนิด การควบคุมการท างาน จนถึง
การประยุ กต์ ใช้ ในภู มิ คุ้ มกั นบ าบั ด  เพ่ื อเพ่ิ ม
ประสิทธิภาพของวัคซีนเซลล์เดนไดรติกในการรักษา
มะเร็งให้ดียิ่งขึ้นในอนาคต 
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4. ภาวะภูมิไวเกินหลังการฉีดวัคซีนเซลล์เดนได
รติก   
 แม้ว่าวัคซีนจะมีบทบาทส าคัญในการ
กระตุ้นภูมิคุ้มกัน แต่ก็อาจก่อให้เกิดอาการแพ้หรือ
ภาวะภูมิไวเกินในผู้รับวัคซีนได้ โดยทั่วไป อาการ
เหล่านี้มักมีสาเหตุมาจากสารปนเปื้อนที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการผลิตวัคซีน เช่น โปรตีนไข่ เจลาติน 
หรือสารเสริมฤทธิ์ต่าง ๆ ซึ่งแม้จะมีปริมาณน้อยเกิน
กว่าจะกระตุ้นปฏิกิริยาในบุคคลทั่วไป แต่ในผู้ที่มี
ระดับ IgE สูงอยู่ก่อนแล้ว การสัมผัสเพียงเล็กน้อยก็
สามารถกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินที่รุนแรงได้ 
เช่น ภาวะ anaphylaxis ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต 
(McNeil & DeStefano, 2018) 

ในกรณีของวัคซีนเซลล์เดนไดรติก มักมีการ
ใช้ ส า ร อ ย่ า ง  Fetal Calf Serum (FCS) ห รื อ 
Bovine Serum Albumin (BSA) ในการเพาะเลี้ยง
เซลล์ เมื่อเตรียมวัคซีนเสร็จแล้วแม้จะมีการล้าง
เซลล์หลายขั้นตอน แต่ยังพบการกระตุ้นการสร้าง 
IgG และ IgM ต่อ FCS หรือ BSA ในผู้ รับวัคซีน 
แสดงว่าการล้างไม่สามารถก าจัดโปรตีนจากซีรั่มได้
ทั้งหมด ดังนั้นการเตรียมวัคซีนเซลล์เดนไดรติกควร
ใช้วิธีที่ปราศจากซีรั่ม หรือใช้ซีรั่มจากผู้ป่วยเองเพ่ือ
ลดความเสี่ ยงในการเกิดภู มิ ไวเกิน (McNeil & 
DeStefano, 2018) 
           อย่างไรก็ตาม การตอบสนองแบบภูมิไวเกิน
ช นิ ด ล่ า ช้ า  (Delayed-Type Hypersensitivity: 
DTH) ที่เกิดหลังการฉีดวัคซีนเซลล์เดนไดรติก อาจมี
บทบาทเป็นตัวชี้วัดประสิทธิภาพของการรักษา โดย
พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่มีผลการทดสอบ DTH เป็นบวก 
มักแสดงผลการรักษาที่ดี ซึ่งสะท้อนถึงการกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะที่มีประสิทธิภาพ ตัวอย่างเช่น 
Escobar และคณ ะ (2005) รายงานว่ าผู้ ป่ วย 

melanoma ระยะที่ 3 และ 4 ที่ได้รับวัคซีนเซลล์
เดนไดรติกร่วมกับ IL-2 และมีผล DTH เป็นบวก มี
แนวโน้มการรอดชีวิตที่ยาวนานขึ้น แม้ IL-2 เองจะ
ไม่มี ผลเสริมประสิทธิภาพวัคซีนอย่ างชัดเจน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ López และคณะ 
(2009) ซึ่ งใช้วัคซีนเซลล์ เดนไดรติกกระตุ้นด้วย 
TRIMEL ในผู้ ป่ วย  melanoma และพบว่ าการ
ตอบสนอง DTH ที่ดีมีความสัมพันธ์กับการลดลง

ของ TGF-β ในเซลล์ T ที่กดภูมิคุ้มกัน 
ในมะเร็งชนิดอ่ืน เช่น Li และคณะ (2013) 

ใช้วัคซีน DC ที่กระตุ้นด้วย EBV LMP2A peptide 
ในผู้ป่วย nasopharyngeal carcinoma ระยะที่ 2–
3 พบว่าผู้ป่วยที่มีผล DTH เป็นบวก มีการเพ่ิมขึ้น

ของ IL-2 และ IFN-γ และมีระดับ EBV-DNA ลดลง 
ซึ่ งสะท้ อนการตอบสนองทางภู มิ คุ้ มกั นที่ มี
ประสิทธิภาพ 

Nagai และ Karube (2023) รายงานผลที่
สอดคล้องกันในผู้ป่วยมะเร็งปอดและมะเร็งตับอ่อน
ระยะลุกลามที่ได้รับวัคซีน DC กระตุ้นด้วย WT1 
โดยพบว่าค่าการตอบสนอง DTH และ immune 
profile status (IPS) มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ
ผลการรักษา 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการวัด DTH โดยใช้ค่า degree 
of induration จะเป็นวิธีที่นิยมเนื่องจากความง่าย
ในการประเมิน แต่ก็มีข้อจ ากัดเรื่องความแม่นย า 
ตัวอย่างเช่น de Vries และคณะ (2005) แสดงให้
เห็นว่าในผู้ป่ วย melanoma ที่ ได้รับวัคซีน DC 
กระตุ้ น ด้ วย  gp100 และ  tyrosinase ผลการ
ตอบสนอง DTH อาจไม่สอดคล้องกับผลทางคลินิก 
จึงมีการแนะน าให้เก็บชิ้นเนื้อบริเวณที่ทดสอบ DTH 
เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณเซลล์ T จ าเพาะ ซึ่งพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับผลการรักษามากกว่า 
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จากหลักฐานทั้งหมดนี้ ชี้ให้เห็นว่า DTH 
อาจ เป็ นตั วชี้ วั ดที่ มี ศั กยภาพ ในการท าน าย
ความส าเร็จของการรักษาด้วยวัคซีนเซลล์เดนไดรติก 
แต่ยังคงจ าเป็นต้องมีการศึกษาต่อเนื่องเพ่ือพัฒนา
วิธีการวัดที่แม่นย าและมีความจ าเพาะสูงขึ้น 
บทสรุป 
 เซลล์เดนไดรติกมีบทบาทส าคัญในระบบ
ภูมิคุ้มกัน โดยท าหน้าที่น าเสนอแอนติเจนเพ่ือ

กระตุ้นการตอบสนองของเซลล์ T ทั้งชนิด CD4⁺ 

และ CD8⁺ ปัจจุบันได้มีการพัฒนาเซลล์เดนไดรติก
ให้เป็นวัคซีนในการรักษาโรคมะเร็ง เนื่องจากมี
ศักยภาพในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันแบบจ าเพาะต่อ
แอนติ เจนของเซลล์มะเร็ง อย่ างไรก็ตาม การ
ตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นหลังการฉีดวัคซีน
ยังมีความหลากหลายระหว่างบุคคล 

หนึ่งในประเด็นที่ได้รับความสนใจอย่าง
มากคือ ภาวะภูมิไวเกินชนิดล่าช้า (Delayed-Type 
Hypersensitivity: DTH) ซึ่ งอาจเกิดขึ้นหลั งการ
ได้ รั บ วั คซี น เซลล์ เดน ไดรติ ก  โดยพบว่ าการ

ตอบสนองแบบ DTH ในผู้ป่วยมะเร็งมีความสัมพันธ์
กับประสิทธิภาพในการรักษา กล่าวคือ ผู้ป่วยที่
แสดงผล DTH เป็นบวกมักมีการตอบสนองทาง
คลินิกที่ดีและมีแนวโน้มการรอดชีวิตที่ยาวนานขึ้น 

อย่ างไรก็ ต าม  การป ระ เมิ น ผลการ
ตอบสนอง DTH ในปัจจุบันยังคงอาศัยการวัดขนาด
ปื้นแข็ง (degree of induration) ซึ่งอาจไม่สะท้อน
ภาพรวมของกระบวนการภูมิคุ้มกันได้อย่างชัดเจน 
จึงมีความจ าเป็นต้องพัฒนาวิธีการตรวจที่แม่นย า
และมีความจ าเพาะมากขึ้น เช่น การตรวจเนื้อเยื่อ
บริเวณที่ทดสอบ DTH เพ่ือประเมินปริมาณและ
ลักษณะของเซลล์ T จ าเพาะ 

จากการทบทวนวรรณกรรมในครั้ งนี้
ชี้ให้เห็นว่า DTH อาจเป็นตัวชี้วัดทางชีวภาพที่มี
ศักยภาพในการท านายผลลัพธ์ของวัคซีนเซลล์เดน
ไดรติกในผู้ป่วยมะเร็ง อย่างไรก็ตาม ยังจ าเป็นต้องมี
การศึกษาวิจัยเพ่ิมเติม เพ่ือยืนยันความถูกต้องและ
พัฒนาเกณฑ์มาตรฐานในการใช้ DTH เป็นเครื่องมือ
ประเมินผลทางคลินิกในอนาคต 
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