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ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์วิปร  วิประกษิต

บรรณาธิการ

	

	 	 เนือ้หาภายในจลุสารฯ ฉบบันี ้ลว้นแลว้แตม่บีทความเน้นความรูค้ดัสรรมาใหท้า่นสมาชิกธาลัสซีเมยีอา่นกนัเชน่เดิม 

เริ่มต้นด้วยบทความ “สรุปความรู้เกี่ยวกับสเต็มเซลล์ทางการแพทย์ที่ประชาชนทั่วไปควรรู้” โดย ดร. นายแพทย์ศุภชัย 

เอกวฒันกจิ, “ภาวะโลหติจาง” โดย อาจารย ์ดร. นายแพทยอ์าจรบ คหูาภินนัท,์ “การตรวจวนิจิฉัยพนัธกุรรมของตวัออ่น

ระยะก่อนฝังตัว (Preimplantation genetic diagnosis, PGD)” โดย อาจารย์ นายแพทย์ชนินทร์  ลิ่มวงศ์, “มารู้จักไวรัส

ตบัอกัเสบบแีละซกีนั” โดย รองศาสตราจารย ์แพทยห์ญงิศวิะพร ไชยนวุตั ิและบทความ “ขอ้ควรรูเ้กีย่วกบัการใชย้าปฏิชีวนะ”

โดย รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพรพรรณ กู้มานะชัย เห็นไหมครับ!!! แค่อ่านเกริ่นนำ�ก็น่าสนใจแล้วใช่ไหมครับ

		

	 	 สุดท้ายนี้ ผมอยากขอให้ชาวธาลัสซีเมีย ท่านสมาชิกและคุณผู้อ่าน รักษาสุขภาพให้แข็งแรงปลอดภัย ดูแล

เรื่องสุขอนามัย อาหารการกิน การเป็นอยู่ พยายามหลีกเลี่ยงและห่างไกลจากภัยอันตรายนะครับ สวัสดีครับ	

ผมขอกล่าวทักทายสวัสดีชาวธาลัสซีเมีย คุณพ่อคุณแม่ ผู้ปกครอง 
สมาชิกจุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียฯ ทุกท่านนะครับ

 บรรณาธิิการแถลง
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บรรณาธิิการแถลง
	 	 ศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์วิิปร วิิประกษิิต

สรุุปความรู้้�เกี่่�ยวกัับสเต็็มเซลล์์ทางการแพทย์์ที่่�ประชาชนทั่่�วไปควรรู้้�
		  ดร. นายแพทย์์ศุุภชััย เอกวััฒนกิิจ

ภาวะโลหิิตจาง
		  อาจารย์์ นายแพทย์์ชนิินทร์์ ลิ่่�มวงศ์์

การตรวจวิินิิจฉััยพัันธุุกรรมของตััวอ่่อนระยะก่่อนฝัังตััว
(Preimplantation genetic diagnosis, PGD)
		  อาจารย์์ นายแพทย์์ชนิินทร์์ ลิ่่�มวงศ์์

มารู้้�จัักไวรัสัตัับอัักเสบบีีและซีีกััน
		  รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงศิิวะพร ไชยนุุวััติิ  	 	

ข้้อควรรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ	 	

		  รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงพรพรรณ กู้้�มานะชััย

 สารบััญ
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	 	 ในปััจจุุบัันการตื่่�นตััวของกระแสสัังคมเรื่่�องสเต็็มเซลล์์ทางการแพทย์์กำำ�ลัังเป็็นเรื่่�องยอดฮิิตที่�หลาย ๆ 
คนให้้ความสนใจ ปััญหาคืือ มีีข้้อมููลและการโฆษณามากมายในอิินเตอร์์เน็็ต ในคลิิป ในสื่่�อข่่าวต่่างๆ แต่่
ข้้อมููลเหล่่านี้้�อะไรบ้้างท่ี่�เป็็นข้้อมููลท่ี่�ครบถ้้วนถููกต้้อง วัันนี้้�มาหาคำำ�ตอบด้วยกันครัับ โดยผมจะสรุุปเป็็น
ข้้อย่่อย ๆ ให้้อ่่านเข้้าใจง่่ายเพ่ื่�อที่่�ผู้้�อ่านบทความนี้้�ทุุกท่่านจะได้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจติิดตััวไปใช้้ตััดสิินใจ
ในเรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพของตนเองและคนใกล้้ชิิดครัับ เพราะทุุกวัันนี้้�ผลิิตภััณฑ์์และการรัักษาด้้วย
สเต็็มเซลล์์เป็็นสิ่่�งที่่�ประชาชนเข้้าถึึงได้้ง่่ายมากขึ้้�นชนิิดที่่�หน่่วยงานภาครััฐที่่�เกี่่�ยวข้้องนั้้�นตรวจสอบติิดตาม
ไม่่ทัันกัันเลยทีีเดีียว ประชาชนในฐานะผู้้�บริิโภคจึึงควรมีีความรู้้�ที่�ถููกต้้องไว้้เป็็นเกราะป้้องกัันตนเองครัับ

	 	 	 สเต็็มเซลล์์หรืือเซลล์์ต้้นกำเนิิดคืือ เซลล์์ที่่�มีีชีีวิิตที่่�มีีคุุณสมบััติิสำคััญ 3 ประการ คื ือ ไม่่มีีหน้้าที่่�ที่่�จำเพาะใน

ร่า่งกาย (หมายถึงึไม่ไ่ด้ท้ำหน้า้ที่่�เฉพาะทางเหมือืนเซลล์์ในอวัยัวะต่า่ง ๆ ) มีคีวามสามารถเพิ่่�มจำนวนตัวัเองได้เ้รื่่�อยๆโดยไม่่

เปลี่่�ยนคุุณสมบััติิดั้้�งเดิิมของตััวเอง และสามารถเปลี่่�ยนแปลงตััวเองให้้กลายเป็็นเซลล์์ปลายทางที่่�มีีหน้้าที่่�จำเพาะได้้	

		

		  คำำ�ถามชวนให้้คิิด: 	 แล้้วผลิิตภััณฑ์์ที่่�โฆษณาว่่าเป็็นครีีมสเต็็มเซลล์์เป็็นสเต็็มเซลล์์จริิงหรืือไม่่	
	 	 ข้้อเท็็จจริงิ:		 	 	 เนื่่�องจากสเต็็มเซลล์์เป็็นเซลล์์มีีชีีวิิตจึึงไม่่สามารถนำมาแบ่่งใส่่กล่่องแล้้วตั้้�งไว้้ที่่�แผงขาย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 สินิค้า้ได้ ้เพราะสเต็ม็เซลล์์จะตายก่อ่น ไม่เ่หลือืฤทธิ์์�ที่่�จะใช้ร้ักัษาอะไรได้ ้ดังนั้้�นเมื่่�อทราบ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ข้้อเท็็จจริิงนี้้�แล้้วประชาชนผู้้�บริิโภคจะได้้ไม่่ถููกผู้้�ขายสิินค้้าเอาเปรีียบจากข้้อมููลที่่�ไม่่เป็็น

	 	 	 	 	 	 	 	 	 จริิง

	 	 	 สเต็็มเซลล์ส์ามารถจำแนกออกตามความสามารถในการเปลี่่�ยนแปลงตัวัเองไปเป็น็เซลล์ห์รือืเนื้้�อเยื่่�อปลายทาง

ที่่�แตกต่่างกัันได้้ 2 กลุ่่�มหลััก กลุ่่�มแรกคืือสเต็็มเซลล์์ที่่�มีีความสามารถสููงสุุดสามารถเปลี่่�ยนแปลงไปเป็็นสิ่่�งมีีชีีวิิต (เป็็น

คน) ได้้ (pluripotent stem cell) นั่่� นคืือสเต็็มเซลล์์ที่่�เกิิดจากการผสมระหว่่างเซลล์์อสุุจิิกัับเซลล์์ไข่่ อั ันเป็็นจุุดกำเนิิด

ของชีีวิิตนั่่�นเอง ศััพท์์เฉพาะเรีียกว่่าเอ็็มบริิโอนิิกสเต็็มเซลล์์ (embryonic stem cell) หรืือชื่่�อย่่อคืือ ES cell (อีีเอสเซลล์์) 

เซลล์ช์นิดินี้้�แม้จ้ะมีศีักัยภาพสูงูมากน่า่จะเหมาะกับัการนำมาใช้ท้างการแพทย์ ์แต่่ในอดีตีเมื่่�อนำมาใช้ศ้ึกึษาทดลองพบว่า่

มัันก่่อให้้เกิิดเนื้้�องอกชนิิด teratoma (เทอราโทมา) ที่่�เคยมีีข่่าวว่่าเนื้้�องอกชนิิดนี้้�เป็็นก้้อนเนื้้�องอกที่่�มีีส่่วนประกอบของ

ดร. นพ.ศุุภชััย เอกวััฒนกิิจ 
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

  ..สรุุปความรู้้�เกี่่�ยวกัับ..
สเต็็มเซลล์์ทางการแพทย์์ 

ที่่�ประชาชนทั่่�วไปควรรู้้�
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อวััยวะหลายอย่่างอยู่่�ภายใน ทั้้�งเส้้นผม เล็็บ ฟััน กระดููก เพราะร่่างกายไม่่สามารถหยุุดยั้้�งการทำงานของ ES cells ได้้

นั่่�นเอง นอกจากนี้้�ยัังถืือว่่าการใช้้ ES cells เป็็นการผิิดจริิยธรรมอย่่างรุุนแรงเพราะเป็็นการทำลายชีีวิิตใหม่่ที่่�เกิิดขึ้้�นมา 

จึึงผิิดกฎหมายที่่�จะนำมาใช้้นั่่�นเอง กลัับมาที่่�สเต็็มเซลล์์กลุ่่�มที่่�สองเป็็นกลุ่่�มที่่�มีความสามารถในการเปลี่่�ยนเป็็นเนื้้�อเยื่่�อ

ปลายทางที่่�จำกัดั ไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงเป็น็สิ่่�งมีชีีวิีิตทั้้�งชีวิีิตได้ ้(multipotent stem cell) เป็น็เซลล์ท์ี่่�ปัจัจุบุันันำมาใช้ใ้น

ทางการแพทย์์ โดยชนิิดที่่�สำคััญและมีีการศึึกษาวิิจััยจำนวนมาก 2 ชนิิด คืือ เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด (hematopoietic 

stem cell หรืือ HSC) และสเต็็มเซลล์์ชนิิดมีีเซนไคม์์ (mesenchymal stem cell หรืือ MSC) นอกจากสเต็็มเซลล์์ทั้้�ง

สองชนิิดนี้้�แล้้วก็็ยังัมีีสเต็็มเซลล์์ชนิิดย่่อยอีีกมากมายที่่�มีกีารศึึกษาวิิจััยและมีีชื่่�อเรีียกที่่�จำเพาะแยกย่่อยลงไปอีกีแต่่ผู้้�เขีียน

จะขอไม่่กล่่าวถึึงในที่่�นี้้�

		

		  คำำ�ถามชวนให้้คิิด: 		 โฆษณาที่่�พููดถึึงผลิิตภััณฑ์์ที่่�ใช้้ ES cells ก็็เป็็นสิ่่�งที่่�ผิิดใช่่หรืือไม่่

	 	 ข้้อเท็็จจริงิ: 				   หากพบโฆษณาผลิิตภััณฑ์์ใดที่่�อ้างว่่าเป็็นผลิิตภััณฑ์ ์ES cells แสดงว่่าเป็็นของที่่�ผิดกฎหมาย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 และผู้้�ขายผลิิตภััณฑ์์ไม่่มีีจรรยาบรรณทางการแพทย์์เพราะนำสิ่่�งที่่�จะเกิิดโทษร้้ายแรงกัับ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้้�ใช้้มาโฆษณาในการรัักษา

	 	 	 สำหรัับเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดนั้้�น ผู้้�อ่่านทุุกท่่าน ที่่�รู้้�จัักโรคธาลััสซีีเมีียคงเคยได้้ยิินได้้ฟัังมาก่่อนแล้้ว สเต็็ม

เซลล์ช์นิดินี้้�ใช้ใ้นการรักัษาโรคเลือืดเป็น็หลักั ซึ่่�งได้แ้ก่ก่ลุ่่�มโรคมะเร็ง็เม็ด็เลืือด มะเร็ง็ต่อ่มน้้ำเหลือืง มะเร็ง็ชนิดิก้อ้น (solid 

tumor) บางชนิดิ โรคไขกระดููกเสื่่�อม โรคไขกระดููกฝ่อ่ รวมถึงึโรคทางพัันธุกุรรมที่่�สำคััญในประเทศไทยคืือโรคธาลััสซีเีมียี 

ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาวิิจััยในอดีีตทำให้้ทราบว่่าในกลุ่่�มโรคที่่�แตกต่่างกัันการเลืือกแหล่่งที่่�มาของเซลล์์ต้้นกำเนิิดให้้ผลการ

รัักษาที่่�แตกต่่างกัันออกไป โดยหลัักการคร่่าวๆแล้้วกลุ่่�มโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดหรืือโรคที่่�มีีความผิิดปกติิของไขกระดููก หรืือ

การสร้้างเม็็ดเลืือด (เช่่นธาลััสซีีเมีีย)นั้้�นจะใช้้เซลล์์ต้้นกำเนิิดจากผู้้�บริิจาคที่่�มีีความเข้้ากัันได้้ของเนื้้�อเยื่่�อ (HLA matched) 

แต่่ก็็มีีข้้อแม้้ในบางโรค เช่่นโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิดมััยอิิโลมา ที่่�ข้ อมููลการศึึกษาพบว่่าการปลููกถ่่ายไขกระดููกโดย

การใช้้สเต็็มเซลล์์ของผู้้�ป่่วยเองนั้้�นให้้ผลลััพธ์์ในการรัักษาที่่�ดีีกว่่า เช่่นเดีียวกัับในโรคมะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง นอกจาก

นี้้�การศึึกษาในระยะหลัังพบว่่าการเลืือกใช้้เซลล์์ต้้นกำเนิิดที่่�มีีความเข้้ากัันได้้ของเนื้้�อเยื่่�อไม่่สมบููรณ์์ (partially HLA 

matched) อาจมีีประโยชน์์ในการควบคุุมโรคมะเร็็งดีีขึ้้�น แต่่ก็็ต้้องแลกมากัับภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจรุุนแรงได้้มากเช่่นกััน

	 	

		  คำำ�ถามชวนให้้คิิด: 		 แล้้วทำไมถึึงไม่่ทำการปลููกถ่่ายไขกระดููกในคนไข้้ธาลััสซีีเมีียทุุกราย 

		  ข้้อเท็็จจริงิ: 				   การปลููกถ่่ายไขกระดููกในผู้้�ป่วยโรคธาลััสซีีเมีียนั้้�น แม้้จะทำให้้ผู้้�ป่วยหายขาดจากโรค

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ได้้ก็็จริิง แต่่ก็็มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงระหว่่างและหลัังกระบวนการ	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ปลููกถ่่ายไขกระดููกซึ่่�งอาจทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ และอาจมีีผลข้้างเคีียงระยะยาวภายหลัังการ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ได้้รับัเคมีบีำบัดัในกระบวนการปลููกถ่า่ยไขกระดููก รวมทั้้�งกระบวนการปลููกถ่า่ยไขกระดููกนั้้�น

	 	 	 	 	 	 	 	 	 อาจล้้มเหลว คื อเซลล์์ผู้้�บริิจาคไม่่สามารถเข้้าไปแทนที่่�ของเซลล์์ต้้นกำเนิิดเดิิมได้้ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ดังันั้้�นในปััจจุบุันัข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ใช้้ในการเลืือกผู้้�ป่่วยเพื่่�อรัับการรัักษาโดยการปลููกถ่่ายไขกระดููก

	 	 	 	 	 	 	 	 	 จึงึมีีเพีียงผู้้�ป่วยโรคธาลััสซีีเมีียที่่�มีอาการรุุนแรงมากเท่่านั้้�น และเป็็นผู้้�ป่วยที่่�อายุุค่อ่นข้้าง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 น้้อยมัักจะน้้อยกว่่า 20 ปี ลงไป เพื่่�อลดปััญหาที่่�เกิิดจากการรัับเลืือดผู้้�อื่่�นมาเป็็นเวลา

	 	 	 	 	 	 	 	 	 นานอันัส่ง่ผลให้เ้กิดิภููมิคิุ้้�มกันัต่่อต้า้นเนื้้�อเยื่่�อทำให้อ้ัตัราความสำเร็จ็ของการรักัษาลดลงได้้ 
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			   แหล่่งที่่�มาของเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดที่่�ใช้้ในการปลููกถ่่ายไขกระดููกนั้้�นแบ่่งได้้เป็็น 3 แหล่่งคืือจากเลืือด

สายสะดืือของเด็็กทารกแรกเกิิด (สายสะดืือฝั่่�งที่่�ติิดกัับรก) จากไขกระดููกโดยตรง และจากหลอดเลืือดใหญ่่ (เช่่น 

เส้้นเลืือดใหญ่่ที่่�บริิเวณเหนืือไหปลาร้้า) โดยวิิธีีจััดเก็็บจากหลอดเลืือดใหญ่่นั้้�นต้้องใช้้ยากระตุ้้�นการสร้้างเม็็ดเลืือดขาว

ร่่วมด้้วยเพื่่�อกระตุ้้�นให้้เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดออกมาจากไขกระดููก ทั้้� งนี้้�ปัจจััยที่่�สำคััญในการกำหนดแหล่่งที่่�มาของ

เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดในการรัักษาโรคต่่างๆ คื ือ ข้ ้อมููลผลการรัักษาจากการศึึกษาวิิจััยว่่าแหล่่งใดให้้ผลการรัักษา

ที่่�ดีีที่่�สุุด ปริิมาณของเซลล์์ต้้นกำเนิิดที่่�จััดเก็็บได้้เพีียงพอต่่อการทำกระบวนการปลููกถ่่ายไขกระดููก 

		  คำำ�ถามชวนให้้คิิด: 		 การจััดเก็บ็เซลล์ต์้น้กำเนิดิจากเลืือดสายสะดือืของทารกแรกเกิดิยังัมีปีระโยชน์จ์ริงิหรือืไม่่

	 	 ข้้อเท็็จจริงิ: 		 	 	 เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดที่่�จัดเก็็บได้้จากเลืือดสายสะดืือของทารกแรกเกิิดนั้้�นมีีข้้อจำกััด

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ที่่�สำคััญคืือปริิมาณของเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดที่่�จััดเก็็บได้้มีีจำนวนน้้อยมัักจะไม่่เพีียง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 พอต่่อการนำมาใช้้ในกระบวนการปลููกถ่่ายไขกระดููก (ปริิมาณที่่�ใช้้ขึ้้�นกัับน้้ำหนัักตััวของ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้้�ป่่วย) และข้้อมููลผลการศึึกษาวิิจััยในช่่วงหลัังพบว่่าปริิมาณที่่�น้้อยนั้้�นส่่งผลให้้ผลลััพธ์์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ของการรัักษาด้้อยกว่่าแหล่่งอื่่�น ความนิิยมในการนำมาใช้้รัักษาของโลหิิตแพทย์์ทั่่�วโลก

	 	 	 	 	 	 	 	 	 จึึงมีีแนวโน้้มลดลงตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตามในยุุคสมััยที่่�เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงวััยขั้้�นวิิกฤตใน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 อนาคตอันัใกล้้ก็อ็าจทำให้จ้ำนวนผู้้�บริจิาคสเต็ม็เซลล์์มีปีริมิาณลดลง โอกาสที่่�จะหาเซลล์์ต้น้

	 	 	 	 	 	 	 	 	 กำเนิดิเม็ด็เลือืดจากผู้้�บริจิาคที่่�มีเีนื้้�อเยื่่�อเข้า้กันัได้ก้็จ็ะน้อ้ยลงตาม โดยโอกาสที่่�จะพบผู้้�บริจิาค

	 	 	 	 	 	 	 	 	 เซลล์ต้์้นกำเนิดิเม็ด็เลือืดที่่�มีเีนื้้�อเยื่่�อเข้า้กันัได้จ้ากสภากาชาดไทยปัจัจุบุันัอยู่่�ที่่� 1 ใน  50,000 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ถึึง 1 ใน 100,000 (แลคาดว่่าตััวเลขจะเปลี่่�ยนไปพอสมควรในอนาคต) ผู้้� เขีียนเห็็นว่่า

	 	 	 	 	 	 	 	 	 หากมีีการสนัับสนุุนให้้เกิิดธนาคารสเต็็มเซลล์์จากเลืือดสายสะดืือก็็อาจจะแก้้ไขปััญหานี้้�ใน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 อนาคตอัันใกล้้นี้้�ได้ ้(แต่่ก็แ็ลกมาด้้วยค่่าใช้้จ่า่ยเล็็กน้้อยในการดููแลระบบ) ดังนั้้�นการตััดสิินใจ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ว่า่การเก็บ็สเต็ม็เซลล์จ์ากเลือืดสายสะดือืมีปีระโยชน์ห์รือืไม่ก่็ข็ึ้้�นกับัมุมุมองของแต่ล่ะฝ่า่ย 

	 	 	 สำหรัับผู้้�ป่วยโรคธาลััสซีีเมีียนั้้�นในอนาคตอัันใกล้้ อาจมีีวิิธีีรัักษามาตรฐานใหม่่ให้้ใช้้ คื อการรัักษาด้้วยยีีน

บำบััด เป็็นวิิธีีการรัักษาใหม่่ที่่�เริ่่�มมีีการนำมาใช้้ทางคลิินิิกในต่่างประเทศแล้้ว หลัักการคืือจััดเก็็บเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ด

เลืือดของตนเองนำมาแก้้ไขตััดต่่อหรืือเพิ่่�มเติิมยีีน (โกลบิินยีีน) แล้้วนำกลัับมาให้้ตนเองภายหลัังการให้้ยาเคมีีบำบััด 

ทั้้�งนี้้�การใช้้เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของตนเองทำให้้ลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนภายหลัังการรัักษาลงไปได้้มาก 

โดยเฉพาะปััญหาเรื่่�องการติิดเชื้้�อรุุนแรงจากการใช้้ยากดการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน สำหรัับในประเทศไทยนั้้�นการ

รัักษาด้้วยวิิธีียีีนบำบััดยัังอยู่่�ในระหว่่างขั้้�นตอนกระบวนการวิิจััย เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ที่่�ได้้และภาวะแทรกซ้้อนระยะยาว

		  คำำ�ถามชวนให้้คิดิ:         การรักัษาโดยยีนีบำบัดั หากผ่่านขั้้�นตอนการวิจัิัยเสร็จ็สิ้้�นแล้้ว เหมาะสำหรับัผู้้�ป่วยทุกุคนหรือืไม่่
		  ข้้อเท็็จจริงิ: 	 	 	 ในกระบวนการดััดแปลงยีีนนั้้�น โดยเทคโนโลยีีปััจจุุบัันพบว่่ายัังมีีโอกาสเกิิดการแก้้ไข

	 	 	 	 	 	 	 	 	 พันัธุุกรรมในตำแหน่่งที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์์ที่่�อาจส่่งผลเสีียได้้ ซึ่่�งยัังต้้องมีีการติิดตามผลการรัักษา

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ระยะยาว รวมทั้้�งการพััฒนาเทคนิิคในการดััดแปลงพัันธุกุรรมให้้มีปีระสิทิธิภิาพและความ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ปลอดภััยสููงขึ้้�น นอกจากนี้้�ในปััจจุุบััน ขั้้� นตอนการเตรีียมความพร้้อมของไขกระดููกก่่อน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ให้้สเต็ม็เซลล์์ที่่�ปรับัพันัธุกุรรมแล้้วยังัจำเป็็นที่่�จะต้อ้งมีกีารใช้ย้าเคมีบีำบัดั ซึ่่�งอาจส่ง่ผลเสียี

	 	 	 	 	 	 	 	 	 เกิิดภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาวได้้ การพิจิารณาตััดสิินใจรัับการรัักษาจำเป็็นที่่�จะต้้องคำนึึง

									         ถึึงประโยชน์์และความเสี่่�ยงของการรัักษา รวมทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องอีีกด้้วย การรัักษา

	 	 	 	 	 	 	 	 	 โดยยีีนบำบััดจึึงอาจไม่่ใช่่คำตอบสำหรัับผู้้�ป่่วยทุุกราย
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	 	 	 	 สเต็็มเซลล์์ชนิิดมีีเซนไคม์์ (ขอเรีียกย่่อว่า่ MSC) เป็น็เซลล์์ต้น้กำเนิิดที่่�ค้นพบในยุุค 1980s แต่เ่พิ่่�งถููกนำมาใช้้

ศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์อย่่างแพร่่หลายทั่่�วโลกช่่วง 20 ปี ีหลัังที่่�ผ่่านมาเท่่านั้้�น จึ ึงถืือเป็็นเรื่่�องใหม่่มากในวงการแพทย์์

ของประเทศไทย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ MSC นั้้� นไม่่ได้้ถููกบรรจุุอยู่่�ในหลัักสููตรการแพทย์์พื้้�นฐานหรืือหลัักสููตรแพทย์์

เฉพาะทางใดๆ เลย จึ ึงไม่่น่่าแปลกใจที่่�ในปััจจุุบัันแพทย์์ไม่่ทราบถึึงข้้อมููลเชิิงลึึกของเซลล์์ต้้นกำเนิิดชนิิดนี้้�  สำหรัับ

ประชาชนทั่่�วไปยิ่่�งยากต่่อการค้้นหาข้้อมููลหรืือตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลด้้วยตนเอง เนื่่�องจากข้้อมููลงานวิิจััย

นั้้�นอยู่่�ในฐานข้้อมููลนานาชาติิและรายงานเป็็นภาษาอัังกฤษเป็็นหลััก ผู้้�ที่่� สนใจต้้องเข้้าค้้นข้้อมููลทางอิินเตอร์์เน็็ตโดย

การใช้้คำค้้นเฉพาะทางและชื่่�อโรคที่่�ต้้องการค้้นหา ทั้้� งนี้้�การรัับรู้้�เรื่่�อง MSC ในสัังคมไทยอาจจะคุ้้�นเคยกัับโฆษณา

ทางด้้านความงามหรืือบางกลุ่่�มโรคเป็็นหลััก เพราะเป็็นสิ่่�งที่่�มีผู้้�นำมาใช้้โฆษณาให้้เห็็นได้้หลายช่่องทางในปััจจุุบััน 

การขาดกระบวนการตรวจสอบข้้อมููลทางคลิินิิกในการโฆษณาที่่�ถููกต้้องยิ่่�งทำให้้สัังคมเกิิดการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ MSC 

ที่่�คลาดเคลื่่�อนและเกิิดกระแสต่่อต้้านในหมู่่�นัักวิิชาการที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตััวเองได้้

	 	 	 หากเข้้าไปค้้นข้้อมููลในฐานข้้อมููล Pubmed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) และใช้้คำค้้นว่่า Mesen-

chymal stem cell ร่ ่วมกัับใช้้ตััวกรองค้้นหาเฉพาะรายงานวิิจััยการแพทย์์ที่่�เป็็นการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ (Clinical trial) 

จะพบข้้อมููลรายงานผลงานวิิจััยมากกว่่า 1100 รายการ ในช่่วง 20 ปี ีที่่�ผ่่านมา แสดงให้้เห็็นถึึงความตื่่�นตััวของการ

ศึึกษาวิิจััย MSC อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาส่่วนใหญ่่ยัังอยู่่�ในระยะต้้น คืือระยะที่่� 1 และ 2 เป็็นหลััก มีีผลการศึึกษาระยะ

ที่่� 3 เป็็นส่่วนน้้อย นั่่� นหมายความว่่าข้้อมููลผลการรัักษาหรืือผลข้้างเคีียงในระยะยาวยัังมีีข้้อมููลที่่�จำกััด การพิิจารณา

เลืือกใช้้ MSC หรืือไม่่ จำเป็็นที่่�จะต้้องชั่่�งน้้ำหนัักถึึงประโยชน์์ที่่�ได้้กัับความเสี่่�ยงจากการรัักษานั่่�นเอง อย่่างไรก็็ตามใน

อดีีตกระบวนการขึ้้�นทะเบีียนยาใหม่่ของหลายประเทศรวมถึึงประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าในกลุ่่�มโรคที่่�ไม่่มีีการรัักษาที่่�

ได้้ผลหรืือเป็็นโรคที่่�หายาก องค์์การอาหารและยาที่่�เกี่่�ยวข้้องมัักอนุุโลมให้้ใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษาวิิจััยระยะที่่� 2 นำมา

ใช้้ขึ้้�นทะเบีียนยาได้้แบบมีีเงื่่�อนไข เช่่น การอนุุมััติิการใช้้ยา Imatinib สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเรื้้�อรััง CML

(หมายเหตุุ การศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์แบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ระยะที่่� 1 คืือการศึึกษาวิิจััยในอาสาสมััครสุุขภาพดีีจำนวนคืือ

การศึึกษาวิิจััยในอาสาสมััครสุุขภาพดีีจำนวนน้้อย เพื่่�อทดสอบด้้านความปลอดภััยเป็็นหลััก ระยะที่่� 2 คืือการศึึกษาวิิจััย

ในอาสาสมััครที่่�เป็็นโรคที่่�ต้้องการศึึกษาจำนวนที่่�มากขึ้้�น (หลัักสิิบถึึงหลายร้้อยราย) เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิภาพการรัักษา 

ระยะที่่� 3 ศึกึษาในผู้้�ที่่�เป็น็โรคจำนวนมากขึ้้�น เพื่่�อยืนืยันัผลการรักัษาและติดิตามข้อ้มูลูด้า้นความปลอดภัยัในช่ว่งเวลาและ

จำนวนอาสาสมััครที่่�มากขึ้้�น และระยะที่่� 4 คืือการติิดตามข้้อมููลภายหลัังการขึ้้�นทะเบีียนยาแล้้ว)

			   คำำ�ถามชวนให้้คิิด: 	ประชาชนจะตรวจสอบข้้อมููลได้้อย่่างไรว่่าเป็็นข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง
		  	 ข้้อเท็็จจริงิ: 		 	 เนื่่�องจากการตรวจสอบข้้อเท็็จจริิงเกี่่�ยวกัับข้้อมููลของ MSC อาจทำได้้ยากโดยประชาชน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ทั่่�วไป สำหรัับข้อ้มูลูงานวิจัิัยในแต่่ละโรคนั้้�น แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญส่่วนใหญ่่สามารถค้นหา

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 รายงานฉบัับเต็็ม (full paper) ได้้ โดยเฉพาะในวารสารทางการแพทย์์ที่่�ไม่่ต้้องเสีียค่่า

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 สมาชิิก ดัังนั้้�นหากประชาชนสนใจการใช้้ MSC รัักษาโรคใดๆ จึึงควรสอบถามถึึงข้้อ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 มููลจากผลงานวิิจััยฉบัับเต็็มในโรคดัังกล่่าวจากแพทย์์ที่่�สามารถให้้คำแนะนำในการ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 รัักษาได้้ ซึ่่�งจะทำให้้ทราบข้้อมููลที่่�ชััดเจนเกี่่�ยวกัับการศึึกษาวิิจััยในโรคดัังกล่่าว ไม่่ว่่า

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 จะเป็น็จำนวนอาสาสมัคัรที่่�เข้า้ร่ว่มโครงการวิจัิัย เกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกอาสาสมัคัร วิธิีกีาร

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 รักัษาที่่�ใช้ ้ปริมิาณที่่�ใช้้ ผลการรักัษาและผลข้า้งเคียีง รวมไปถึงึระยะเวลาการติดิตามผลแต่่

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 หากเป็็นสื่่�ออื่่�นใดที่่�มีีผู้้�ให้้ความรู้้�ฝ่่ายเดีียว (แม้้จะเป็็นแพทย์์/นัักวิิชาการ) โดยไม่่เปิิด

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 เผยหรือือ้า้งอิงิแหล่ง่ที่่�มาของข้อ้มูลูให้ชั้ัดเจน ข้อ้มูลูเหล่า่นั้้�นก็อ็าจจะไม่่ใช่ข้่้อเท็จ็จริงิ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 และอาจมีีข้้อคิิดเห็็นผสมปนเปเข้้ามา จึ ึงควรพิิจารณาไตร่่ตรองให้้ถี่่�ถ้้วนว่่าข้้อมููล

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 เหล่่านี้้�สามารถเชื่่�อถืือได้้หรืือไม่่
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		  	 การให้้การรัักษาด้้วย MSC ไม่่ได้้แตกต่่างจากการรัักษาด้้วยเซลล์์หรืืออวััยวะอื่่�นใด กล่่าวคืือ จะต้้องพิิจารณา

ปััจจััยต่่างๆให้้รอบคอบถึึงประโยชน์์ที่่�ได้้กัับความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ในที่่�นี้้�จะกล่่าวถึึงการลดความเสี่่�ยงของการรัักษา

อัันเนื่่�องมาจากการได้้รัับเซลล์์ มีีเรื่่�องที่่�ต้้องคำนึึงถึึงดัังต่่อไปนี้้�

	 			   	 1) 	แหล่่งที่่�มา จากตนเองหรือืจากผู้้�อื่่�น	

					     การรัับสเต็็มเซลล์์ MSC ไม่่ต่า่งจากการรัักษาโดยการปลููกถ่่ายอวัยัวะ หมายความว่่าหากมีีเซลล์์ใดเมื่่�อเข้้า
	 	 	 สู่่�ร่า่งกาย เซลล์์ภูมูิคิุ้้�มกัันในร่่างกายจะมีีหน้้าที่่�ตรวจสอบ (เหมืือนทหารหรืือตำรวจลาดตระเวน) ว่าเซลล์์ที่่�ตรวจ

	 	 	 พบนั้้�นเป็็นเซลล์์ของตนเองหรืือเป็็นเซลล์์อื่่�นๆ ในกระบวนการนี้้�ร่างกายอาศััยโปรตีีนที่่�อยู่่�บนผิิวเซลล์์ที่่�เรีียก

	 	 	 ว่่า HLA (Human Leukocyte Antigen) ที่่�สร้้างมาจากกลุ่่�มยีีนชื่่�อ MHC molecules (Major histocompatibility 

	 	 	 complex) ถึึงแม้้ชื่่�อจะแปลตรงตััวว่่าโปรตีีนของเม็็ดเลืือดขาว แต่่จริิงๆ แล้้วมัันสื่่�อถึึงโปรตีีนที่่�เม็็ดเลืือดขาวใช้้

	 	 	 ในการตรวจสอบคุุณสมบััติิของเซลล์์ 

	 	 	 	 	 การแสดงออกของ HLA ที่่�ผิวิเซลล์์นั้้�นมีคีวามหลากหลายมาก เพราะเกิิดจากการผสมผสานระหว่่างชนิิด

	 	 	 ย่อ่ยหลายชนิดิเข้า้ด้ว้ยกันั เปรียีบเสมือืนการเลือืกเครื่่�องแต่ง่กายหลายอย่า่งให้เ้ข้้าชุดุกันั ทำให้ร้่า่งกายสามารถ

	 	 	 ตรวจสอบได้้ว่่าเป็็นเซลล์์ของตนเองหรืือไม่่ กล่่าวโดยง่่าย HLA มีีกลุ่่�มย่่อย 3 กลุ่่�ม (HLA class I, II และ III) 

	 	 	 โดย HLA class I เป็็นโปรตีีนที่่�สำคััญที่่�แสดงออกที่่�ผิิวเซลล์์เกืือบทุุกเซลล์์ที่่�มีีนิิวเคลีียส (เม็็ดเลืือดแดงไม่่มีี

	 	 	 นิิวเคลีียส การตรวจความเข้้ากัันได้้จึึงตรวจแค่่ “หมู่่�เลืือด” ไม่่ต้้องตรวจ HLA) สำหรัับ MSC นั้้�นก็็พบว่่ามีี

	 	 	 HLA class I ในปริิมาณที่่�สููงเช่่นกััน (Le Blanc K, et al. Exp Hematol. 2003;31(10):890-6.) แต่่มัักมีีคนเข้้า

	 	 	 ใจผิิดว่่าไม่่มีี อาจจะเป็็นเพราะการกำหนดนิิยามคุุณสมบััติิของ MSC ที่่�ระบุุว่่า ไม่่มีีการแสดงออกของ HLA-

	 	 	 DR ซึ่่�งเป็็นชนิิดย่่อยของ HLA class II และคุุณสมบััติิที่่�พบว่่า MSC เมื่่�อให้้ในสััตว์์ทดลองไม่่พบมีีปฏิิกิิริิยา

	 	 	 การต่่อต้้านอวััยวะชนิิด GVHD (Graft Versus Host Disease) จึ งมีีความเข้้าใจที่่�คลาดเคลื่่�อนอัันนำ

	 	 	 ไปสู่่�การสอนความรู้้�ที่่�ผิดมหัันต์์ในวงการแพทย์์(ทางเลืือก)ไทย หากร่่างกายได้้รัับเซลล์์จากผู้้�อื่่�น โดยเป็็น

	 	 	 เซลล์์ที่่�ร่่างกายยัังไม่่เคยพบชนิิดย่่อยของ HLA ชนิิดนั้้�นมาก่่อน เมื่่�อเซลล์์ใดๆ ในร่่างกายหมดอายุุ (ตาย) 

	 	 	 ซากเซลล์์จะถููกจัับกิินโดยเซลล์์ในระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย (เหมืือนรถเก็็บขยะจััดเก็็บขยะไปกำจััดทิ้้�ง) ใน

	 	 	 กระบวนการจัับกิินนั้้�น โปรตีีนต่่างๆ จะถููกย่่อยเป็็นชิ้้�นเล็็กๆ และนำเสนอให้้เซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันตรวจสอบ 

	 	 	 เรีียกว่่า antigen presentation หากพบโปรตีีนที่่�ไม่่ได้้มาจากเซลล์์ของตนเองจะเกิิดการกระตุ้้�นการสร้้าง

	 	 	 ภููมิิคุ้้�มกััน ในกรณีีนี้้�จะเกิิดภููมิิคุ้้�มกัันชนิิด anti-HLA antibody และภููมิิคุ้้�มกัันชนิิดทีีเซลล์์ (cytotoxic T cell) 

	 	 	 ภููมิิคุ้้�มกัันทั้้�งสองชนิิดนี้้�เองที่่�ทำให้้ร่่างกายเราสามารถป้้องกัันตนเองจากสิ่่�งแปลกปลอมที่่�ได้้รัับเข้้าสู่่�ร่่างกาย

	 	 	 ซ้้ำในภายหลัังได้้ สำหรัับในกระบวนการรัักษาการปลููกถ่่ายอวััยวะนั้้�นปฏิิกิิริิยาต่่อต้้านดัังกล่่าวเป็็นสิ่่�งที่่�

	 	 	 แพทย์์ไม่่อยากให้้เกิิดขึ้้�น เพราะจะทำให้้เกิิดการต่่อต้้านหรืือปฏิิกิิริิยาการทำลายที่่�รุุนแรง และอาจเสีียชีีวิิตได้้

	 	 	 นอกเหนืือจากเรื่่�องความเข้้ากัันได้้ของเนื้้�อเยื่่�อแล้้ว ยั งมีีประเด็็นในเรื่่�องโอกาสเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อจากคนสู่่�

	 	 	 คนหากได้้รัับเซลล์์จากคนอื่่�น เพราะกระบวนการคััดกรองเชื้้�อโรคที่่�ทำการตรวจคััดกรองในประเทศไทยนั้้�น 

	 	 	 มัักจะตรวจหาเฉพาะเชื้้�อสำคััญที่่�พบบ่่อย เช่่น เชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีและซีี เชื้้�อไวรััสเอชไอวีี ซิิฟิิลิิส เป็็นต้้น 

					   

					     2) 	แหล่่งที่่�มา มาจากมนุุษย์์หรือืสััตว์์อื่่�น	

				    	 MSC ที่่� มาจากสิ่่�งมีีชีีวิิตอื่่�นนั้้�น มี ีอัันตรายซ่่อนเร้้นที่่�รุุนแรงมากที่่�เราอาจคาดไม่่ถึึง นอกเหนืือไปจาก
	 	 	 เรื่่�อง  anti-HLA ที่่�พบได้้ไม่่ต่า่งจากในคนยัังรวมไปถึงึปััญหาการปนเป้ื้�อนเชื้้�อโรค เช่น่เป็็นพาหะนำเชื้้�อโรคจาก

	 	 	 สััตว์์สู่่�คน ยกตััวอย่่างเช่่นเชื้้�อวััวบ้้า เป็็นต้้น
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				    	 3)	 กระบวนการเพาะเลี้้�ยงสเต็็มเซลล์์ 

				    	 ทำในสถานที่่�ปลอดเชื้้�อมีีความสะอาดเพีียงพอหรืือไม่่ กระบวนการเหมาะสมลดโอกาสปนเปื้้�อนหรืือไม่่ 
	 	 	 สิ่่�งเหล่า่นี้้�สามารถดำเนิินการให้้เป็น็มาตรฐานสากลได้้ผ่า่นทางมาตรฐานการผลิิตยา ที่่�เรีียกว่า่ มาตรฐาน GMP 

	 	 	 (Good Manufacturing Practice) ซึ่่� งควบคุุมโดยองค์์การอาหารและยา นอกจากนี้้�สารหรืือน้้ำยาที่่�ใช้้ใน

	 	 	 การเพาะเลี้้�ยง ควรปราศจากสิ่่�งที่่�มาจากสััตว์์ (Xeno free) เพื่่�อลดการปนเปื้้�อน 

					   

					     4) 	คุุณสมบััติิของสเต็็มเซลล์์ที่่�เพาะเลี้้�ยงได้้

					     มีีการตรวจสอบด้้านคุุณภาพของ MSC ก่่อนการใช้้งาน ได้้แก่่ คุุณสมบััติิทางกายภาพของเซลล์์ โดยดูู

	 	 	 รููปร่่างของเซลล์์ การตรวจวััดโปรตีีนที่่�ผิิวเซลล์์ว่่าเป็็นไปตามข้้อกำหนดโดยการตรวจวััดโปรตีีนที่่�ผิิวเซลล์์ว่่า

	 	 	 เป็็นไปตามข้้อกำหนดของ MSC ด้ วยเทคนิิค flow cytometry คุ ณสมบััติิความเป็็นสเต็็มเซลล์์ในหลอด

	 	 	 ทดลอง การตรวจด้้านความปลอดภััยทั้้�งการตรวจหาเชื้้�อปนเปื้้�อนและตรวจพัันธุุกรรมของสเต็็มเซลล์์ โดยการ

	 	 	 ตรวจพัันธุุกรรมนั้้�นเป็็นการตรวจที่่�สำคััญในกระบวนการเพิ่่�มจำนวนเซลล์์ เนื่่�องจากเซลล์์ที่่�แบ่่งตััวเพิ่่�มจำนวน

	 	 	 มีีโอกาสเกิิดความผิิดพลาดระดัับพัันธุุกรรมขึ้้�น ไม่่สามารถระบุุได้้จากรููปร่่างหน้้าตาของเซลล์์

	 	 คำำ�ถามชวนให้้คิิด: 		 การใช้้สเต็็มเซลล์์ MSC จากผู้้�อื่่�นมีีผลเสีียอย่่างไรบ้้าง	

		  ข้้อเท็็จจริงิ: 		 	 	 ผลเสียีในการได้ร้ับั MSC จากผู้้�อื่่�น อาจแบ่ง่ได้เ้ป็น็ระยะสั้้�นและระยะยาว ในระยะสั้้�นอาจเกิดิ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 จาก การปนเปื้้�อนเชื้้�อโรคที่่�ไม่ไ่ด้ผ้่า่นการตรวจคัดักรอง ผลเสียีในระยะยาวที่่�สำคัญั คือืการเกิดิ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ภููมิิคุ้้�มกัันต่่อต้้าน HLA ซึ่่�งจะเห็็นผลได้้ในภายหลัังอาจจะหลาย 10 ปีี เมื่่�อผู้้�รัับการรัักษา

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ไปเป็็นผู้้�บริิจาคเลืือด หรืือรัับบริิจาคส่่วนประกอบของเลืือด ซึ่่� งในกรณีีที่่�ผู้้�รัับและผู้้�ให้้มีี 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 HLA - anti-HLA antibody/cytotoxic T cell ที่่�ตรงกัันจะก่่อให้้เกิิดปฏิกิิิริยิาภููมิคิุ้้�มกัันที่่�รุนแรง 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 เกิิดการรวมตััวกันัของเม็็ดเลืือดขาวในเส้้นเลืือดฝอยขนาดเล็็กที่่�เนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ จนอาจเสีีย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ชีวีิติได้ ้นอกจากนี้้�ยังอาจมีีผลเสีียระยะยาวที่่�ยังไม่ม่ีขี้อ้มููลในปััจจุุบันั เช่น่ความเสี่่�ยงทางด้้าน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 พัันธุุกรรมจากเซลล์์ที่่�ได้้รัับ เป็็นต้้น

		  คำำ�ถามชวนให้้คิิด: 		 ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกใช้้ MSC ในการรัักษาโรคได้้หรืือไม่่

	 	 ข้้อเท็็จจริงิ: 		 	 	 เนื่่�องจากการรักัษา MSC ยังัไม่ถู่กูนับัเป็น็การรักัษามาตรฐานในประเทศไทย ในปัจัจุุบันั ทาง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 กฎหมายยัังไม่่อนุุญาตให้้ดำเนิินการรัักษาด้้วยสเต็็มเซลล์์นอกเหนืือจากชนิิดที่่�ประกาศ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 แพทยสภาที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ คื ือเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด และเซลล์์ต้้นกำเนิิดและเซลล์์

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ต้้นกำเนิิดโรคทางกระจกตาและผิิวดวงตา ส่ ่วนการรัักษาด้้วยสเต็็มเซลล์์ชนิิดอื่่�นจะต้้อง

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ทำเป็็นโครงการวิิจััย หรืืออาจทำได้้ภายใต้้ข้้อตกลงระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วยเฉพาะบุุคคล 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 (compassionate use) ทั้้� งนี้้�กระบวนการผลิิตสเต็็มเซลล์์ จะต้้องเป็็นไปตามมาตรฐาน

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ที่่�กำหนดโดยกฎหมายควบคุุมการผลิิต ซึ่่� งรายละเอีียดทางกฎหมายของประเทศไทย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ยังัอยู่่�ในระหว่า่งขั้้�นตอนการพัฒันาวิธิีกีารที่่�เหมาะสมในการนำมาใช้ใ้ห้เ้กิดิประโยชน์ส์ูงูสุดุ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ของประเทศไทยต่่อไป 
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		 	 ผู้้�เขีียนหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่ากระแสสัังคมเรื่่�องสเต็็มเซลล์์ จะไม่่ได้้เป็็นเพีียง
กระแสลมที่่�พััดมาแล้้วก็็ผ่่านไป แต่่จะนำำ�ให้้ทุุกฝ่่ายหัันมาให้้ความสนใจพััฒนา
การใช้้สเต็็มเซลล์์อย่่างจริิงจััง เพื่่�อต่่อยอดพััฒนาขีีดความสามารถในการดููแลรัักษา
ประชาชนหรืือคนในภููมิิภาค โดยที่่�ประชาชนเองก็็สามารถมีีส่่วนร่่วมในการดููแล
ตนเองโดยอาศััยความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องรอบด้้าน เพื่่�อให้้สามารถตััดสิินใจ
ร่่วมกัันในการเลืือกแนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสมกัับตนเองและครอบครััวต่่อไป

ภาพ: Meta AI
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		  เจ้้าสารฮีีโมโกลบิินที่่�กล่่าวถึึงนี้้�เอง ประกอบด้้วยโปรตีีนที่่�เรีียกว่่า โกลบิิน และธาตุุเหล็็ก   ความ
ผิิดปกติิใดๆ กั ับปััจจััยทั้้�งสองอย่่างนี้้�อาจทำให้้ปริิมาณหรืือคุุณภาพของสารฮีีโมโกลบิินนั้้�นผิิดเพี้้�ยนหรืือ
ลดลงได้้   ความผิิดปกติิที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดที่่�ทำให้้เกิิดเลืือดจางก็็คืือการสููญเสีียเลืือดออกจากร่่างกายอย่่าง
เรื้้�อรัังนั่่�นเอง  การเสีียเลืือดก็็เท่่ากัับการสููญเสีียธาตุุเหล็็ก ทำให้้เรีียกโลหิิตจางชนิิดนี้้�ว่่า โลหิิตจางจากการ
ขาดธาตุุเหล็็ก  สาเหตุุของการเสีียเลืือดเรื้้�อรัังมัักขึ้้�นกัับปััจจััยหลายๆ อย่่าง เช่่น อายุุ และเพศ  ที่่�พบบ่่อย
มากก็ท็ี่่�พบในสตรีีวัยัที่่�ยังัมีปีระจำเดือืนออกทุุกเดือืน  บางครั้้�งก็จ็ะมีเีลือืดออกจำนวนมากอย่า่งเรื้้�อรังันาน ๆ  
เข้้าก็็เท่่ากัับเกิิดโลหิิตจางชนิิดนี้้�ได้้   สำหรัับบุุรุุษและสตรีีวััยหมดประจำเดืือนแล้้ว มั ักพบเหตุุเลืือดออก
เรื้้�อรังัจากทางเดิินอาหารเป็็นส่ว่นใหญ่่  สาเหตุกุ็ม็ีหีลายอย่่าง เช่น่ การมีแีผลเรื้้�อรัังในกระเพาะอาหาร หรือื
ลำไส้้ หรืือการเกิิดพบเนื้้�องอกหรืือมะเร็็งในระบบทางเดิินอาหาร แล้้วก้้อนมะเร็็งนี้้�มีีแผล หรืือเส้้นเลืือด
ที่่�ไปเลี้้�ยงมะเร็ง็มีกีารฉีกีขาดก็ม็ีเีลือืดออกเรื้้�อรังัได้ ้ นอกจากนี้้�ในท่า่นที่่�มีภีาวะท้อ้งผูกูเรื้้�อรังั ต้อ้งเบ่ง่อุจุจาระ
บ่่อยครั้้�ง  ก็  ็อาจเกิิดภาวะเส้้นเลืือดที่่�ทวารหนัักโป่่งพอง และเกิิดแผลมีีเลืือดออกเวลาถ่่ายอุุจจาระได้้ 
ที่่�เรีียกกัันว่่า ริิดสีีดวงทวารนั่่�นเอง

		

อาจารย์์ ดร. นายแพทย์์อาจรบ คููหาภิินัันท์์
จากหนัังสืือเรื่่�องหมอๆ ศิิษย์์พ่่อเล่่า หน้้า 150-153

ภาพ: Meta AI

		  ภาวะโลหิิตจางหรือืภาวะเลืือดจาง  เป็น็คำพูดูที่่�หลายๆ ท่านคงเคยได้ย้ินิมาบ้า้ง  โดยเฉพาะท่า่นสุภุาพ

สตรีีที่่�ได้้มีีโอกาสไปรัับการตรวจสุุขภาพตามโรงพยาบาลต่่างๆ   เมื่่�อได้้รัับฟัังจากแพทย์์แล้้วหลายท่่านคง

กังัวล  ที่่�สำคัญัคือืไม่ท่ราบว่า่ภาวะนี้้�หมายความว่่าอะไร  ในที่่�นี้้�ก็จ็ะขออธิิบายแบบง่า่ยๆ ให้ทุ้กุท่า่นทราบกันั

	 	 อัันที่่�จริิงนั้้�น เลืือดของมนุุษย์์เราจะมีีองค์์ประกอบง่่ายๆ ที่่�สำคััญอยู่่� 2 อย่่าง ก็็คืือ เม็็ดเลืือดกัับน้้ำ

เลืือด  เม็็ดเลืือดเองก็็มีีการแบ่่งเป็็น 3 แบบ คืือ แบบแรกเม็็ดเลืือดแดงซึ่่�งทำให้้เลืือดเรามีีสีีแดง มีีหน้้าที่่�

จับัออกซิเิจนไปเลี้้�ยงอวัยัวะต่า่งๆ ของร่า่งกาย  แบบที่่�สองคือืเม็ด็เลือืดขาว มีหีน้า้ที่่�ไปกำจัดัเชื้้�อโรคต่า่ง ๆ  

ที่่�เข้้ามาในร่่างกายเรา และแบบสุุดท้้ายคืือ เกล็็ดเลืือด ซึ่่� งเอาไว้้ช่่วยทำให้้เลืือดของเราหยุุดไหลไม่่ออก

จากร่่างกายเวลามีีบาดแผล  เวลาพููดถึึงโลหิิตจางหรืือเลืือดจาง  แพทย์์ก็็จะหมายความถึึงเม็็ดเลืือดแดง  

ซึ่่�งในเม็็ดเลืือดนี้้�ก็จะมีีสารที่่�ทำให้้เกิิดสีีแดง เรีียกว่่า ฮีีโมโกลบิิน   เจ้้าตััวนี้้�แหล่่ะที่่�เมื่่�อปริิมาณลดลง 

ก็็จะทำให้้เกิิดภาวะโลหิิตจางหรืือเลืือดจางนั่่�นเอง

	 โลหิิตจางเกิิดได้้จากสาเหตุุใดบ้้าง

	 	 โลหิิตจางคืืออะไร	

 ภาวะโลหิิตจาง
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	 	 เมื่่�อแพทย์์ตรวจพบภาวะโลหิิตจางจะทำการถามประวััติิของท่่านอย่่างละเอีียด ตรวจร่่างกาย และ

ตรวจดููลัักษณะของเม็็ดเลืือดแดงเพื่่�อแยกสาเหตุุของโลหิิตจาง  ถ้้าสงสััยว่่าเป็็นโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ

เหล็็ก ก็็มัักจะซัักถามประวััติิต่่าง ๆ ที่่�อาจบ่่งชี้้�ถึึงการเสีียเลืือดเรื้้�อรัังเหล่่านี้้�  ถ้้าพบหรืือสงสััยก็็อาจดำเนิิน

การตรวจต่่างๆ เช่่น การส่่งอุุจจาระไปตรวจ การส่่องกล้้องเข้้าไปในระบบทางเดิินอาหาร หรืือตรวจหา

ริิดสีีดวง หรืือแม้้แต่่ส่่งไปตรวจภายในทางสุุภาพสตรีีในกรณีีที่่�สงสััยภาวะประจำเดืือนออกมากผิิดปกติิ  

เมื่่�อพบสาเหตุุก็็จะดำเนิินการแก้้ไขให้้อย่่างตรงจุุด ตรงประเด็็น และระหว่่างที่่�มีการตรวจเหล่่านั้้�น ก็ จะ

ดำเนิินการรัักษาไปด้้วยพร้้อมๆ กัันโดยการให้้รัับประทานยาที่่�มีีธาตุุเหล็็กเป็็นองค์์ประกอบ จะสัังเกตได้้ว่่า

ยาเหล่่านี้้�มัักมีีสีีดำหรืือน้้ำตาลเป็็นส่่วนใหญ่่  นอกจากนี้้�ก็็มัักจะแนะนำให้้รัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก

สููง เช่่น เนื้้�อสััตว์์ที่่�มีีสีีแดงจากเลืือด ตัับ เลืือดสััตว์์ ซึ่่�งจะช่่วยให้้ร่่างกายสามารถเพิ่่�มการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก

ได้้มากขึ้้�น  และให้้หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�อาจทำให้้การดููดซึึมธาตุุเหล็็กลดลง เช่่น ชา กาแฟ

	 	 ถ้้าแพทย์์สงสััยว่่าโลหิิตจางเกิิดจากสาเหตุุอื่่�น ก็็จะส่่งตรวจพิิเศษต่่อไป เช่่น การตรวจดููว่่าเม็็ดเลืือด

แดงมีีการแตกมากกว่่าปกติิหรืือไม่่  การตรวจหาชนิิดของฮีีโมโกลบิิน การตรวจระดัับวิิตามิินในเลืือด การ

เจาะตรวจไขกระดูกู เป็น็ต้น้  การตรวจเหล่า่นี้้�มีทีั้้�งที่่�เจ็บ็ตัวัมากกว่า่การเจาะเลือืดปกติ ิ ดังันั้้�นโลหิติแพทย์์

จะเป็น็ผู้้�แนะนำว่า่การตรวจใดเหมาะสม  มักัจะไม่ท่ำการตรวจรวดเดียีวทั้้�งหมด เพราะสิ้้�นเปลือืงโดยใช่่เหตุุ

		  ภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็รักัษาหายขาดด้ว้ยยาแน่น่อน  โดยเฉพาะถ้า้สาเหตุขุองการขาด

เหล็ก็ได้้รับัการแก้้ไข โลหิติจางจากความผิิดปกติิของไขกระดููกมักัจะเป็็นเรื้้�อรััง เช่่น โรคไขกระดููกฝ่อ่ และถ้้า

เป็น็มากอาจต้อ้งได้้รับัเลือืดเพื่่�อทดแทน  โลหิติจางที่่�เกิดิจากมะเร็ง็มักัจะไม่ห่ายขาด  แต่จ่ะเยีียวยาได้ห้รือื

ไม่ข่ึ้้�นกับัชนิดิของมะเร็ง็นั้้�นๆ  โลหิิตจางจากโรคธาลัสัซีเีมียีอาจรักัษาให้ห้ายได้ใ้นบางราย โดยการปลูกูถ่า่ย

ไขกระดููก  ปัจจุุบันัมียีาที่่�ใช้ก้ระตุ้้�นการสร้้างเม็็ดเลืือดชนิิดฉีีดที่่�สามารถเพิ่่�มระดัับเม็็ดเลืือดแดงให้้ผู้้�ป่วยได้้  

แม้โ้ลหิติจางจากบางสาเหตุไุม่ห่ายขาด แต่ก่ารรัักษาจะลดอาการเหนื่่�อย เพลีีย ที่่�เกิดิจากโลหิติจางเรื้้�อรังัได้้

	 	 จะเห็น็ว่า่แค่ก่ารตรวจสุขุภาพแล้ว้พบภาวะเลือืดจาง  ก็ม็ีเีรื่่�องที่่�ต้อ้งคิดิถึงึหลายประการ  จำเป็น็ที่่�จะต้อ้ง

ปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อหาสาเหตุุและแก้้ไข อย่่าปล่่อยให้้เป็็นปััญหาเรื้้�อรัังไปเรื่่�อยๆ เลย

	ทำ ำ�อย่่างไรถ้้าตรวจพบว่่าโลหิิตจาง

	 	 อย่่างไรก็็ตาม เหตุุของเลืือดจางก็็มีีเรื่่�องอื่่�นๆ อีีกมาก  กรณีีที่่�ไม่่พบว่่าเกิิดจากการเสีียเลืือดเรื้้�อรััง 

ก็็ต้้องคิิดถึึงเหตุุอื่่�นๆ เช่่น เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง ทำให้้การสร้้างเม็็ดเลืือดน้้อยลง มี ีภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก 

มีีการทำงานของโรงงานสร้้างเลืือดที่่�เรีียกว่่าไขกระดููกผิิดปกติิไป เช่่น การเกิิดโรคไขกระดููกฝ่่อ เสื่่�อม 

หรืือเกิิดเป็็นมะเร็็งเม็็ดเลืือด  ซึ่่�  งจำเป็็นต้้องรัับการตรวจพิิเศษอื่่�นๆ โดยต้้องอาศััยความเห็็นของแพทย์์

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางโรคเลืือดหรืือโลหิิตแพทย์์ต่่อไป

	 โลหิิตจางรักัษาหายขาดไหม
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ภาพ: Meta AI

		  ในปััจจุุบัันเทคโนโลยีีช่วยการเจริิญพัันธุ์์� ทำำ�ให้้คู่่�สมรสโดยเฉพาะคู่่�ที่�มีีบุุตรยากสามารถตั้้�ง
ครรภ์์ได้้  โดยอาศััยการปฏิิสนธิินอกร่่างกายของหญิิง และถ่่ายตััวอ่่อนกลัับเข้้าสู่่�มดลููกในระยะที่่�
เหมาะสม  ทำำ�ให้้ตััวอ่่อนฝัังตััว เจริญิเติิบโตต่่อไปจนถึึงระยะคลอดได้้  เทคนิิคนี้้�เปิิดโอกาสให้้สามารถ
ตรวจพัันธุุกรรมของตััวอ่่อนในระยะต่่างๆ ได้้ ก่่อนที่่�จะถ่่ายกลัับเข้้าสู่่�มารดา  ทำำ�ให้้สามารถเลืือกตััว
อ่่อนที่่�ปราศจากความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรมอัันจะก่่อโรคต่่างๆ ได้้  บทความนี้้�จะทบทวนหลัักการ 
เทคนิิควิิธีีการ ข้้อจำำ�กััดของเทคนิิคการตรวจพัันธุุกรรมของตััวอ่่อนระยะก่่อนฝัังตััวโดยสัังเขป

การตรวจวิินิิจฉััยพัันธุุกรรม
ของตััวอ่่อนระยะก่่อนฝัังตััว
(Preimplantation genetic diagnosis, PGD)

 การตรวจวิินิิจฉััยพัันธุุกรรม
ของตััวอ่่อนระยะก่่อนฝัังตััว
(Preimplantation genetic diagnosis, PGD)

อาจารย์์ นายแพทย์์ชนิินทร์์  ลิ่่�มวงศ์์
จากหนัังสืือเรื่่�องหมอๆ ศิิษย์์พ่่อเล่่า หน้้า 394-400

		  การตรวจพัันธุุกรรมของตััวอ่่อนระยะก่่อนฝัังตััว ในปััจจุุบัันใช้้เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการมีีบุุตรเป็็นโรคพัันธุุกรรม

ชนิิดจำเพาะในกรณีีที่่�ทราบว่่าคู่่�สมรสมีีความเสี่่�ยงสููง การตรวจนี้้�มิิได้้ใช้้ในคู่่�สมรสทั่่�วๆ ไปที่่�ไม่่มีีประวััติิครอบครััวของ

โรคพัันธุุกรรม หรืือไม่่พบว่่าฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�งมีีพัันธุุกรรมก่่อโรคที่่�อาจถ่่ายทอดไปสู่่�บุุตรได้้  ดั  ังนั้้�นเทคนิิควิิธีีการนี้้�จึึง

เป็็นเทคโนโลยีีที่่�อาศััยการพิิจารณาถึึงข้้อบ่่งชี้้�อย่่างถี่่�ถ้วน   รวมไปถึึงข้้อจำกััดต่่างๆ การบริิการนี้้�จึงควรให้้ร่่วมไปกัับ

การให้้คำปรึึกษาแนะนำทางพัันธุุศาสตร์์ที่่�เหมาะสมเสมอ

		
	 	 การตรวจดำเนิินการโดยสููติิแพทย์์ ทำให้้เกิิดการปฏิิสนธิิในหลอดทดลองหรืือจานเลี้้�ยง โดยมัักจะกระตุ้้�นให้้มีี

การตกไข่่พร้้อมกัันจำนวนมาก เจาะดููดไข่่จากหญิิงมาผสมกัับน้้ำเชื้้�อของคู่่�สมรสโดยวิิธีี ICSI   หลัังจากนั้้�นเพาะเลี้้�ยง

ตััวอ่่อนในสภาวะที่่�เหมาะสมจนได้้ระยะที่่�ตััวอ่่อนแบ่่งตััว มี จำนวนเซลล์์เพิ่่�มขึ้้�นเพีียงพอ มั ักจะเป็็นระยะวัันที่่�  3 

ถึึง 5 หลัังปฏิิสนธิิ แล้้วจึึงทำการดููดเซลล์์เพีียงเซลล์์เดีียวของตััวอ่่อนแต่่ละตััวส่่งมาตรวจทางพัันธุุศาสตร์์ เพื่่�อให้้

ระบุุสถานะของตััวอ่่อนว่่าปกติิหรืือไม่่ จากนั้้�นจึึงเลืือกแต่่ตััวอ่่อนที่่�ไม่่เป็็นโรค ถ่ ่ายกลัับเข้้าสู่่�มารดาเพื่่�อให้้เกิิดการ

ฝัังตััวและตั้้�งครรภ์์ ในปััจจุุบัันเป็็นที่่�ยอมรัับว่่าทารกที่่�คลอดด้้วยวิิธีีการนี้้�ไม่่มีีความแตกต่่างจากทารกที่่�ตั้้�งครรภ์์ปกติิ  

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดทารกที่่�มีีปััญหาจากการทำเทคนิิคนี้้�ต่่ำมาก

		
		  ดัังนั้้�นการตรวจดัังกล่่าวจึึงเป็็นการตรวจพัันธุุกรรมของเซลล์์เพีียงเซลล์์เดีียวที่่�เป็็นเสมืือนตััวแทนของเซลล์์

ทั้้�งหมดของตััวอ่่อน การตรวจนี้้�จึึงมีีความละเอีียดอ่่อนและยุ่่�งยากกว่่าการตรวจพัันธุุรรมจากเลืือดหรืือเนื้้�อเยื่่�ออื่่�นๆ 

เพราะปริิมาณสารพัันธุุกรรมมีีจำนวนเท่่าที่่�มีีอยู่่�ใน 1 เซลล์์เท่่านั้้�น (จำนวนโครโมโซมเท่่ากัับ 46 หรืือจำนวนจีีโนม

ในนิิวเคลีียสเท่่ากัับ 2 ชุ ุด คื อ ชุ ดที่่�บิดาและมารดาถ่่ายทอดมาให้้ฝ่่ายละชุุด) การตรวจจึึงต้้องอาศััยเทคนิิคที่่�

สามารถตรวจสารพัันธุุกรรมปริิมาณน้้อยมากได้้ หรืืออาศััยการเพิ่่�มปริิมาณของสารพัันธุุกรรมขึ้้�นจนเพีียงพอก่่อน

หลัักทั่่�วไปของการตรวจพัันธุุกรรมของตััวอ่่อนระยะก่่อนฝัังตััว
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ข้้อบ่่งชี้้�ของการตรวจพัันธุุกรรมของตััวอ่่อนระยะก่่อนฝัังตััว

	 	 การตรวจสำหรัับโรคทางพัันธุุกรรมที่่�เกิิดจากยีีนเดี่่�ยว ใช้้เมื่่�อมีีประวััติิของโรคยีีนเดี่่�ยวในครอบครััว

ทั้้�งชนิิดที่่�ถ่่ายทอดบน autosome และ sex chromosome  หรืือตรวจพบว่่าสามีีหรืือภรรยาคนใดคนหนึ่่�ง

หรือืทั้้�งคู่่�มียีีนีก่อ่โรคที่่�สามารถถ่า่ยทอดไปสู่่�บุตุร ทำให้เ้กิิดโรคพันัธุุกรรมเดียีวกันัได้ ้ สำหรับัข้อ้บ่่งชี้้�นี้้�แพทย์์

พึงึระวัังในการให้้บริกิารแก่่คู่่�สมรสที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อการมีีบุตุรเป็็นโรคที่่�จะมีีอาการแสดงในวัยัผู้้�ใหญ่่และยััง

มีีทางบำบััดรัักษา เช่่น มะเร็็งในวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นกรรมพัันธุ์์�  เป็็นต้้น   โรคกลุ่่�มนี้้�ยัังมีีประเด็็นพิิจารณาทาง

จริยิธรรมที่่�ยังัไม่เ่ป็น็ที่่�ตกลงอย่า่งชัดัเจน  นอกเหนือืไปจากข้อ้พิจิารณาของการใช้เ้ทคนิคินี้้�ในโรคพันัธุกุรรม

ทั่่�วไป ที่่�มีีอาการแสดงตั้้�งแต่่เด็็ก หรืือมีีความรุุนแรงและไม่่อาจรัักษาได้้

	 	 การตรวจเพื่่�อเลืือกเพศของตััวอ่่อน ใช้้เมื่่�อมีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีบุุตรเป็็นเพศที่่�ทำให้้เสี่่�ยงต่่อ

การเป็็นโรคพัันธุุกรรม  โดยเฉพาะใช้้ในการเลืือกบุุตรเพศหญิิง เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเป็็นโรคยีีนเดี่่�ยวที่่�ถ่ายทอด

แบบ X-linked recessive  เมื่่�อฝ่่ายหญิิงเป็น็พาหะของยีีนก่อ่โรค หรือืเลืือกบุตุรเป็น็เพศหญิิงเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยง 

Y-linked disorder เมื่่�อฝ่่ายชายเป็็นโรค

	 	 การตรวจเพื่่�อเลืือกตััวอ่่อนที่่�สามารถเป็็นผู้้�บริิจาคเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด ใช้้การตรวจดีีเอ็็นเอ

เพื่่�อเปรีียบเทีียบ HLA haplotype ของตััวอ่่อนกัับบุุตรที่่�เป็็นโรคแล้้ว เพื่่�อคััดกรองตััวอ่่อนเฉพาะตััวอ่่อน

ที่่�ไม่เ่ป็น็โรค และมีี HLA เข้า้กันัได้ ้ สามารถเป็็นผู้้�บริิจาคเซลล์ต์้น้กำเนิิดเม็ด็เลืือดจากสายสะดือืเมื่่�อคลอด 

เพื่่�อใช้้ในการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดให้้แก่่บุุตรคนที่่�เป็็นโรค

	 	 การตรวจสำหรัับโรคพัันธุุกรรมที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของโครโมโซม  ใช้้เมื่่�อมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการ

มีบีุตุรที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองโครโมโซม โดยทำการตรวจโครโมโซมของตัวัอ่อ่นโดยเทคนิคิ Fluorescence in 

situ hybridization (FISH) ใน interphase nuclei   เพื่่�อยืนืยันัว่า่ไม่ม่ีคีวามผิดิปกติ ิ ทั้้�งนี้้�รวมไปถึงึการตรวจ

ในคู่่�สมรสที่่�มีบุีุตรยาก  ที่่�รับับริกิารช่ว่ยการเจริญิพันัธุ์์�โดยเทคนิคิ IVF คู่่�สมรสเหล่่านี้้�มีอีัตัราของน้ำ้เชื้้�อหรือื

ไข่่ที่่�มีีความผิิดปกติิสููงกว่่าคู่่�สมรสทั่่�วไปมาก  ดัังนั้้�นการทำการปฏิิสนธิิด้้วย IVF จึึงทำร่่วมไปกัับการตรวจ

โครโมโซมของตััวอ่่อนระยะก่่อนฝัังตััว  เพื่่�อหวัังเพิ่่�มความสำเร็็จของการตั้้�งครรภ์์  อย่่างไรก็็ดีีการทบทวน

ข้้อมููลจากการศึึกษาวิิจััยยัังไม่่พบว่่าการใช้้การตรวจพัันธุุกรรมตััวอ่่อนร่่วมกัับการปฏิิสนธิินอกร่่างกายช่่วย

เพิ่่�มอััตราการตั้้�งครรภ์์จริิง   เมื่่�อเทีียบกัับการปฏิิสนธิินอกร่่างกายโดยไม่่ทำการตรวจพัันธุุกรรมตััวอ่่อน
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ขั้้�นตอนการให้้บริกิารตรวจพัันธุุกรรมของตััวอ่่อนระยะก่่อนฝัังตััว

	 	 เมื่่�อว่า่การตรวจจะดููไม่ยุ่่่�งยากเนื่่�องจากมีีข้้อบ่่งชี้้�ที่่�ชัดัเจน  แต่่ในทางปฏิิบััติแิพทย์จ์ำเป็น็ที่่�จะต้้องให้้

ข้้อมููลแก่่คู่่�สมรสอย่่างพอเพีียง  เพื่่�อการตััดสิินใจใช้้เทคนิิควิิธีีการนี้้�  นอกเหนืือจากข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีการ

ปฏิิสนธิินอกร่่างกายแล้้ว ข้ ้อมููลเกี่่�ยวกัับพัันธุุศาสตร์์ของโรคก็็มีีความสำคััญมากในการพิิจารณาถึึงความ

เหมาะสมกับัการใช้เ้ทคนิคิการตรวจพันัธุกุรรมของตััวอ่อ่นระยะก่่อนฝัังตัวั  ขั้้�นตอนที่่�แนะนำให้ป้ฏิิบัตัิมิีดีังันี้้�

	 ในกรณีีที่่�มีีการตั้้�งครรภ์์   ควรพิิจารณาตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอดถ้้าสามารถทำได้้ เพื่่�อยืืนยัันผลการ

ตรวจวิิเคราะห์์ตััวอ่่อน  ถ้้าทำไม่่ได้้ก็็ควรตรวจหลัังคลอดทัันทีี

	 	 ตรวจวิินิิจฉััยโรคหรืือความเสี่่�ยงต่่อโรคพัันธุุกรรมดัังกล่่าวให้้มั่่�นใจ ควรทราบว่่าเป็็นโรคอะไร มี ี

ความผิิดปกติิของยีีนหรืือโครโมโซม ถ้ าเป็็นโรคยีีนเดี่่�ยวมีีแบบแผนการถ่่ายทอดเป็็นแบบใด เพื่่�อจะได้้

ทราบว่า่ถ้า้จะตรวจจะใช้เ้ทคนิคิการตรวจแบบใดในกรณีทีี่่�เป็น็โรคยีนีเดี่่�ยว โดยทั่่�วไปต้อ้งทราบว่า่คู่่�สมรสฝ่่าย

ใดฝ่่ายหนึ่่�งหรืือทั้้�งสองฝ่่ายมีียีีนก่่อโรคโดยการตรวจทางพัันธุุศาสตร์์ก่่อน แม้้ในปััจจุุบัันจะมีีผู้้�ให้้ทางเลืือก

ของการดำเนิินการตรวจตััวอ่่อนโดยที่่�บิดามารดาไม่่ทราบสถานะของตนเองอย่่างแน่่นอน (ทราบเพีียงแต่่

ว่่าเสี่่�ยงต่่อโรค) แต่่ยัังไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับกัันทั่่�วไปให้้ดำเนิินการตรวจในสถานการณ์์ดัังกล่่าว	 	

	 	 อธิิบายเทคนิิควิิธีีการตรวจ ข้้อจำกััด ความแม่่นยำในการแปลผล  อััตราความสำเร็็จของการตรวจ 

และอััตราความสำเร็็จของการฝัักตััวอ่่อน รวมทั้้�งค่่าใช้้จ่่าย

	 	 ให้ข้้อ้มูลูแก่คู่่่�สมรสอย่า่งชัดัเจน ทางเลือืกต่า่งๆ ทั้้�งการตรวจในระยะก่อ่นฝังัตัวั การตรวจก่อ่นคลอด  

รวมทั้้�งการเสี่่�ยงมีีบุุตร และภาระในการดููแลรัักษาทารกที่่�เป็็นโรค แพทย์์ต้้องให้้ทางเลืือกแก่่คู่่�สมรสที่่�จะ

เลืือกว่่าจะเลืือกตััวอ่่อนที่่�มีีพัันธุุกรรมแบบใดเพื่่�อฝัังตััว  คู่่�  สมรสเป็็นผู้้�ตััดสิินใจโดยทำความเข้้าใจในเรื่่�อง 

อััตราการเกิิดโรค ความรุุนแรงของโรคตามความจริิงทางการแพทย์์ และในบริิบทที่่�เหมาะสมกัับประวััติิ

ครอบครััวและสัังคมของคู่่�สมรสแต่่ละคู่่�

	 	 เมื่่�อมีีการตััดสิินใจตรวจ ต้องมีีการเตรีียมชุุดตรวจ  โดยเฉพาะถ้้าเป็็นการตรวจโดย linkage marker 

ไม่่ใช่่การตรวจยีนีโดยตรง  เพื่่�อให้ท้ราบว่า่สามารถแยกแยะยีนีแต่ล่ะยีนีที่่�ถ่า่ยทอดมาจากฝ่า่ยสามีแีละฝ่า่ย

ภรรยาได้้ชััดเจน  เมื่่�อพร้้อมจะดำเนิินการตรวจจึึงเริ่่�มการกระตุ้้�นการตกไข่่

	 ดำเนิินการตรวจพัันธุุกรรมตััวอ่่อน และรายงานผลให้้ทัันต่่อการเลืือกตััวอ่่อนเพื่่�อถ่่ายคืืนสู่่�ฝ่่าย

หญิงิ  ในระยะที่่�มีการถ่่ายคืืนตััวอ่่อนและในระยะหลัังจนทราบผลตั้้�งครรภ์์ ต้องไม่่มีเีพศสััมพัันธ์์ปกติิ เพราะ

อาจรบกวนการปฏิิสนธิิหรืืออาจทำให้้เกิิดการตั้้�งครรภ์์ตามธรรมชาติิที่่�ไม่่ได้้คััดเลืือกตััวอ่่อน
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ข้้อจำำ�กััดของการตรวจพัันธุุกรรมของตััวอ่่อนระยะก่่อนฝััง

			   การตรวจพัันธุุกรรมของตััวอ่่อนระยะก่่อนฝัังตััว มีีข้้อได้้เปรีียบเมื่่�อเทีียบกัับการตรวจ
วิินิิจฉััยก่่อนคลอด เพราะคู่่�สมรสไม่่ต้้องเผชิิญกัับการตััดสิินใจเรื่่�องการยุุติิการตั้้�งครรภ์์  
ซึ่่�งเป็็นปััญหาสำำ�คััญในการป้้องกัันและควบคุุมโรคพัันธุุกรรม  แต่่เทคนิิคนี้้�ก็็มีีข้้อจำำ�กััดหลาย
ประการ ได้้แก่่

		  	 อาศััยเทคโนโลยีีเฉพาะยัังไม่่แพร่่หลาย  ต้้องการห้้องปฏิิบััติิการเฉพาะที่่�มีีความชำนาญ

		  	 ต้้องทำควบคู่่�กัับการปฏิิสนธิินอกร่่างกาย  ซึ่่�งมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่าการตั้้�งครรภ์์ปกติิ 

			   และมีีความเสี่่�ยงต่่อผลข้้างเคีียงของยากระตุ้้�นไข่่ตก และมีีอััตราการตั้้�งครรภ์์ไม่่สููงนััก

		  	 การตรวจอาจไม่่สามารถได้้ผลที่่�สรุุปได้้ชััด  ทำให้้เลืือกตััวอ่่อนนั้้�นไปใช้้ไม่่ได้้

	 	 	 ยัังมีีข้้อจำกััดในการแปลผลในบางกรณีี และสำหรัับการตรวจโครโมโซมอาจจะ

			มี   ีอััตราการวิินิิจฉััยตััวอ่่อนที่่�ผิิดปกติิสููง  ทำให้้โอกาสที่่�จะถ่่ายโอนตััวอ่่อนมีีน้้อยลง

	 		  การปนเปื้้�อนของดีีเอ็็นเอเกิิดขึ้้�นได้้จากเซลล์์ในไข่่ หรืือน้้ำเชื้้�อที่่�ไม่่ได้้ปฏิิสนธิิ  

			ดั   ังนั้้�นผู้้�ทำการดููดเซลล์์ ต้้องให้้ความระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ

	 	 	 เทคนิิคการตรวจวิินิิจฉััยเป็็นไปเพื่่�อตรวจโรคที่่�ดำเนิินการตรวจเท่่านั้้�น  ไม่่สามารถตรวจ

			   ความผิิดปกติิอื่่�นๆ ได้้  ทารกอาจมีีความผิิดปกติิที่่�รุุนแรงอื่่�นที่่�ไม่่ได้้ดำเนิินการตรวจ

		  	 อาศััยเทคโนโลยีีเฉพาะยัังไม่่แพร่่หลาย  ต้้องการห้้องปฏิิบััติิการเฉพาะที่่�มีีความชำนาญ
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      ..มารู้้�จััก.. 

ไวรััสตัับอัักเสบบีีและซีีกััน

รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงศิิวะพร ไชยนุุวััติิ
จากหนัังสืือเรื่่�องหมอๆ ศิิษย์์พ่่อเล่่า หน้้า 201-210

ไวรัสัตัับอัักเสบบีี

	 	 ไวรััสตัับอัักเสบบีีถููกรายงานไว้้ครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2428 แต่่ในขณะนั้้�นยัังไม่่มีีการค้้นพบตััวไวรััสตัับอัักเสบบีี  

จนปีี พ.ศ. 2509 ได้้มีีการรายงานถึึง Australia antigen ซึ่่�งต่่อมาเป็็นที่่�รู้้�จัักคืือไวรััสตัับอัักเสบบีี แอนติิเจน  ในประเทศ

แถบเอเชีียและอััฟริกาเป็็นภููมิิภาคที่่�มีความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััสไวรััสตัับอัักเสบบีีสููงถึึงร้้อยละ 5-10 คาดว่่ามีีผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อไวรััสชนิิดนี้้�มากกว่่า 300 ล้ านคนทั่่�วโลก และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคนี้้� 500,000 คนทุุกปีี ในประเทศไทยจากการ

สำรวจโดยคััดกรองจากผู้้�บริิจาคเลืือดมีีผู้้�ติิดเชื้้�อนี้้�ประมาณร้้อยละ 5 ของประชากรหรืือประมาณ 3 ล้ ้านคน บุ ุคคลที่่�

ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีควรได้้รัับการตรวจอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะตัับแข็็งและเฝ้้าระวัังมะเร็็งตัับที่่�อาจ

เกิิดแทรกซ้้อนได้้ ในปีีพ.ศ. 2535 นโยบายสาธารณสุุขของประเทศไทยได้้กำหนดให้้ทารกแรกเกิิดทุุกรายต้้องได้้รัับ

การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี ซึ่่� งจากการสำรวจประชากรล่่าสุุดพบว่่าความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบบีีลดลง ซึ่่� งเชื่่�อว่่าในอนาคตอุุบััติิการณ์์ของภาวะตัับแข็็งและมะเร็็งตัับที่่�เกิิดจากไวรััสตัับอัักเสบบีีลดลงได้้

		  การติิดต่่อของไวรัสัตัับอัักเสบบีี  

			   มีีการติิดเชื้้�อได้้หลายทาง  แต่่ในประเทศไทยทางติิดต่่อที่่�สำคััญคืือ การติิดต่่อผ่่านจากแม่่สู่่�ลููก	

	 	 	 การใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกััน   การใช้้เข็็มฉีีดยาร่่วมกัับบุุคคลที่่�เป็็นพาหะของไวรััสตัับอัักเสบบีี สามารถทำให้้เกิิด

	 	 	 การติิดเชื้้�อในผู้้�ใหญ่่ได้้ รวมทั้้�งเกิิดการติิดเชื้้�อไวรััสชนิิดอื่่�นๆ ด้วย เช่น่ ไวรััสตัับอัักเสบซีี และเชื้้�อเอดส์์ เป็น็ต้้น

	 	 	 การติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์   เป็็นการติิดต่่อที่่�สำคััญในผู้้�ใหญ่่ กรณีีคู่่�สามีีหรืือภรรยามีีการติิดเชื้้�อไวรััสตัับ

	 	 	 อัักเสบบีี พบว่่าอััตราการติิดไปยัังคู่่�สมรสเกิิดได้้ร้้อยละ 20-30  ถ้้าไม่่มีีการป้้องกัันที่่�ถููกวิิธีี  ดัังนั้้�นถ้้าสามีีหรืือ

	 	 	 ภรรยาติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี ควรแนะนำให้้อีีกฝ่่ายไปตรวจเลืือด  ถ้  ้าพบว่่าไม่่มีีภููมิิต้้านทานต่่อไวรััสตัับ

	 	 	 อัักเสบบีี ควรได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน

	 	 	 การติิดต่่อจากแม่่สู่่�ลูก  เป็น็ทางติิดต่่อที่่�สำคััญและพบได้้บ่อ่ย แต่ป่ัจัจุุบันัพบการติิดเชื้้�อในรููปแบบนี้้�น้อยลงมาก 

	 	 	 เนื่่�องจากมีีการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอัักเสบบีีอย่่างแพร่่หลาย  การติิดเชื้้�อไวรััสสามารถติิดต่่อจากแม่่สู่่�ลููก

	 	 	 ในขณะคลอด หลังัจากคลอดบุุตรแล้้วมารดาที่่�เป็็นพาหะของเชื้้�อไวรััสตับัอักัเสบบีีสามารถให้้นมบุุตรได้้ตามปกติิ

ภาพ: freepik / Meta AI
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		  อาการของไวรัสัตัับอัักเสบบีี 	

		  การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีสามารถทำให้้เกิิดตัับอัักเสบอย่่างเฉีียบพลััน และบางรายมีีการดำเนิิน

โรคเข้้าสู่่�ภาวะตัับอัักเสบเรื้้�อรััง   โดยถ้้าการติิดเชื้้�อไวรััสเกิิดขึ้้�นภายในขวบปีีแรก ผู้้�ติ ดเชื้้�อร้้อยละ 90 

มัักเกิิดการติิดเชื้้�อแบบเรื้้�อรััง ในขณะที่่�การติิดเชื้้�อไวรััสในผู้้�ใหญ่่มัักเกิิดภาวะตัับอัักเสบเฉีียบพลัันและโรค

มักัหายมีภีูมิูิคุ้้�มกัันการติิดเชื้้�อไปตลอด  โดยผู้้�ป่วยเพียีงร้อ้ยละ 5 เท่า่นั้้�นที่่�จะดำเนินิโรคเกิดิภาวะตัับอัักเสบ

เรื้้�อรังั  ผู้้�ป่ว่ยตับัอัักเสบเรื้้�อรังักลุ่่�มนี้้�มักัไม่ม่ีอีาการใดๆ แต่อ่าจมีีเพียีงอ่อ่นเพลียีเล็็กน้อ้ยเท่า่นั้้�น  บางรายอาจ

เกิิดผลแทรกซ้้อนต่่างๆ ตามมาถ้้ามีีตัับอัักเสบเรื้้�อรัังแฝงมานานจนเข้้าสู่่�ภาวะตัับแข็็ง ได้้แก่่ ท้ องมาน 

ดีีซ่่าน อาเจีียนเป็็นเลืือด และมะเร็็งตัับ

	 	 การตรวจเลืือดเกี่่�ยวกัับไวรัสัตัับอัักเสบบีี

การตรวจมีีการตรวจหลายแบบมากกว่่าไวรััสตััวอื่่�นๆ ซึ่่�งสามารถสรุุปได้้ดัังนี้้�	

			   การใช้้ของมีีคมร่่วมกััน เช่่น กรรไกรตััดเล็็บหรืือเครื่่�องมืือโกนหนวด  อาจทำให้้มีีการสััมผััสเลืือดที่่�ปนเปื้้�อน

	 	 	 เชื้้�อไวรััสเข้้าสู่่�บาดแผลโดยตรงเกิิดการติิดเชื้้�อไว้้รััสได้้ แต่่การจัับมืือสััมผััส รัับประทานอาหาร หรืือใช้้ห้้อง

			   น้้ำร่่วมกััน  ไม่่ได้้เป็็นสาเหตุุของการติิดเชื้้�อไว้้รััสตัับอัักเสบบีี	

			   การติิดต่่อโดยทางเลืือด  การติิดเชื้้�อไวรััสชนิิดนี้้�ผ่่านการรัับเลืือดจากผู้้�อื่่�นพบได้้ไม่่บ่่อย   เนื่่�องจากปััจจุุบัันมีี

	 	 	 การตรวจคััดกรองหาเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีอย่่างละเอีียด	

	 	 HBsAg  ถ้  ้าเป็็นผลบวกแสดงว่่ามีีการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีในร่่างกาย   Anti-HBs ถ้ ้าเป็็นผลบวกแสดงว่่า

มีีภููมิิต้้านทานเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี Anti-HBc ถ้ ้าเป็็นผลบวกแสดงว่่าเคยติิดเชื้้�อไวรััสบีีมาก่่อน แต่่โปรตีีนชนิิดนี้้�

ไม่่ได้้ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ HBeAg ถ้ ้าเป็็นผลบวกบ่่งชี้้�ว่่ามีีปริิมาณไวรััสตัับอัักเสบบีีในร่่างกายมาก โดยมัักพบในผู้้�ป่่วย

อายุุน้้อย HBV DNA viral load เป็็นการตรวจเพื่่�อวััดปริิมาณเชื้้�อไวรััสในเลืือด ซึ่่� งมัักตรวจติิดตามระหว่่างการรัักษา
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	 	 การรัักษาผู้้�ป่วยตัับอัักเสบที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีประกอบด้้วย การรัักษาทั่่�วไปแก่่ผู้้�ป่วยทุุกราย

เพื่่�อให้้สุุขภาพทั่่�วไปแข็็งแรง และการรัักษาด้้วยการใช้้ยาต้้านไวรััส  ซึ่่�  งผู้้�ป่่วยเพีียงร้้อยละ 30-40 เท่่านั้้�นที่่�ต้้องใช้้ยา

ต้้านไวรััสเพื่่�อทำให้้โรคตัับอัักเสบสงบ ปั ัจจุุบัันมีียาใช้้รัักษาไวรััสตัับอัักเสบบีีอยู่่� 2 กลุ่่�ม คื อ ยาฉีีดอิินเตอร์์ฟิิรอน 

(Interferon) และยารัับประทานซึ่่�งเป็็นยาต้้านไวรััสโดยกดการแบ่่งตััวของเชื้้�อไวรััส

	 	 การรัักษาทั่่�วไปนี้้�เพื่่�อให้้การทำงานของร่่างกายโดยทั่่�วไปแข็็งแรง และลดปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิดตัับอัักเสบ

รุุนแรงขึ้้�น ได้้แก่่

		  การรักัษาไวรัสัตัับอัักเสบบีี

การฉีีดวััคซีีน  ผู้้�ป่  ่วยที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีทุุกราย ควรได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการเกิิดตัับอัักเสบ

จากไวรััสเอ  ถ้้าการตรวจเลืือดพบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่มีีภููมิิป้้องกัันเชื้้�อไวรััสดัังกล่่าวมาก่่อน

หลีกีเลี่่�ยงการรับัประทานอาหารที่่�อาจมีสีารอะฟลาท็อ็กซินิ (aflatoxin) ปนเปื้้�อน ซึ่่�งเป็น็สารที่่�เชื้้�อราดำผลิติ

ออกมา โดยมัักพบในธััญพืืช เช่่น ถั่่�วลิิสง เป็็นต้้น

หลีกีเลี่่�ยงการรับัประทานยาที่่�ไม่่จำเป็น็และอาหารเสริมิ รวมทั้้�งยาสมุนุไพรและยาลูกูกลอน  แม้ว่้่าวัตัถุดุิบิ

จะมาจากธรรมชาติิ  แต่่อาจมีีสารที่่�เป็็นอัันตรายต่่อตัับได้้  ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นไข้้ ปวดข้้อ ยัังสามารถรัับประทาน

ยาพาราเซตามอลได้้อย่่างปลอดภััย  แต่่ไม่่ควรรัับประทานมากกว่่า 4 เม็็ดต่่อวััน

ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ  แม้ว้่า่ผู้้�ป่วยจะมีีภาวะตัับอัักเสบเรื้้�อรัังแฝงอยู่่�  เนื่่�องจากการออกกำลัังกายสามารถ

ช่่วยควบคุุมน้้ำหนัักตััวและทำให้้ร่่างกายมีีสุุขภาพแข็็งแรง  ผู้้�ป่  ่วยที่่�เกิิดตัับอัักเสบเฉีียบพลัันมัักมีีอาการ

อ่่อนเพลีีย  ควรพัักผ่่อนตามสมควรจนกว่่าภาวะตัับอัักเสบจะดีีขึ้้�น จึึงจะสามารถออกกำลัังกายตามสมควร

งดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ได้้แก่่ เหล้้า เบียีร์์ หรือืไวน์ ์ เนื่่�องจากแอลกอฮอล์์สามารถทำให้้ตับัอัักเสบมากขึ้้�น 

แม้้ว่่าจะดื่่�มในปริิมาณที่่�ไม่่มากก็็ตาม

ควรรัับประทานอาหารที่่�ถูกสุุขอนามััย สะอาด และครบ 5 หมู่่�  ไม่แ่นะนำให้้ดื่่�มน้้ำหวานปริิมาณมาก  เนื่่�องจาก

การดื่่�มน้ำ้หวานติดิต่อ่กันัในปริมิาณมาก น้ำ้ตาลจะถูกูเปลี่่�ยนเป็น็ไขมันัแล้ว้ไปสะสมภายในตับัและหลอดเลือืด

			 

	 	 ไวรััสตัับอัักเสบซีี (Hepatitis C Virus)   เป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุสำคััญของการเกิิดโรคตัับอัักเสบเรื้้�อรัังและมะเร็็งตัับ  

ประมาณการว่่าประชากรทั่่�วโลก 250 ล้ ้านคนติิดเชื้้�อไวรััสชนิิดนี้้�  การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีนั้้�นมัักไม่่ทำให้้เกิิดอาการ

เฉีียบพลััน แต่่มัักพบว่่ามากกว่่าร้้อยละ 85 ของผู้้�ที่่�ได้้รัับเชื้้�อไวรััสนี้้�มัักจะเกิิดภาวะติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังก่่อให้้เกิิดตัับอัักเสบ

เรื้้�องรััง และนำไปสู่่�ภาวะตัับแข็็งได้้ เชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีถููกค้้นพบโดยนัักวิิทยาศาสตร์์ชาวอเมริิกัันในปีี พ.ศ. 2532 แต่่

สามารถตรวจคััดกรองเชื้้�อเป็็นผลสำเร็็จครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2535 ไวรััสตัับอัักเสบซีีที่่�ตรวจพบถููกจำแนกออกเป็็น 6 สาย

พัันธุ์์� ได้้แก่่ สายพัันธุ์์�ที่่� 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 การสำรวจประชากรทั่่�วไปในประเทศไทยพบความชุุกของการติิดเชื้้�อไวรััส

ตับัอัักเสบซีีร้อ้ยละ 1.5 แต่่ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่น่ กลุ่่�มอาชีีพขายบริิการทางเพศ กลุ่่�มประชากรที่่�ถูกคุุมขัังอาจพบการ

ติิดเชื้้�อไวรััสชนิิดนี้้�ได้้สููงถึึงร้้อยละ 10 โดยพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อไวรััสสายพัันธุ์์�ที่่�  2 และ 3 ประมาณร้้อยละ 60-70 

พบสายพัันธุ์์�ที่่� 1 ร้้อยละ 20 ที่่�เหลืือเป็็นสายพัันธุ์์�ที่่� 4 และอื่่�นๆ

ไวรัสัตัับอัักเสบซีี
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ตรวจเลือืดประเมินิการทำงานของตับั ได้แ้ก่ ่AST และ ALT  ซึ่่�งจะบ่ง่ชี้้�ถึงึการอักัเสบของตับั  โดยปกติคิ่า่จะไม่่

เกิิน 30-40 IU/L  ถ้้ามีีระดัับสููงกว่่าปกติินานต่่อเนื่่�องเกิิน  6 เดืือน จะบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะตัับอัักเสบเรื้้�อรััง

		  การวิินิิจฉััยโรคตัับอัักเสบการติิดเชื้้�อไวรัสัตัับอัักเสบซีี

การตรวจวััดปริิมาณเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีในเลืือด (HCV viral load) สามารถช่วยยืืนยัันการติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบซีีในร่่างกาย

การตรวจวััดโปรตีีนต่่อเชื้้�อไวรััสซีี คืือ AntiHCV  ซึ่่�งให้้ผลบวกแปลว่่าเคยติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีมาก่่อน 

โดยไม่่ได้้หมายความว่่าท่่านมีีภููมิิต้้านทานการติิดเชื้้�อ

อาการและการแสดงของการติิดเชื้้�อไวรัสัตัับอัักเสบซีี

		

	

		

	 	 การติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบซีอีย่า่งเฉียีบพลันัในผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่ม่ักัไม่ม่ีอีาการแสดง  ผู้้�ป่วยบางรายอาจ

มีีเพีียงอาการอ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร ปวดเมื่่�อยตามร่่างกายคล้้ายเป็็นไข้้หวััด ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี

สามารถตรวจพบเชื้้�อไวรััสได้้ภายใน 1-3 สั ปดาห์์แรกของการติิดเชื้้�อ และสามารถตรวจพบโปรตีีน

ตอบสนองต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี หรืือ anti HCV ภายหลัังได้้รัับเชื้้�อแล้้วนานประมาณ 15 

สััปดาห์์ ผู้้�ที่่�ติ ิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีร้้อยละ 20 สามารถกำจััดเชื้้�อและโรคหายเอง การรัักษาการติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบซีีในระยะเฉีียบพลัันด้้วยการฉีีดยาต้้านไวรััสนั้้�นมีีโอกาสหายขาดสููงถึึงร้้อยละ 90

การติิดเชื้้�อไวรัสัตัับอัักเสบซีีอย่่างเฉีียบพลััน

	 	 ได้แ้ก่ ่ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัเลือืดหรือืส่ว่นประกอบของเลือืดและผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการเปลี่่�ยนถ่า่ยอวัยัวะก่อ่นปี ีพ.ศ. 2535  ผู้้�ที่่�มีปีระวัตัิใิช้้ยา

เสพติดิฉีดีเข้า้เส้น้ ผู้้�ที่่�ประวัตัิใิช้เ้ข็ม็ฉีดียาซ้ำ้ เช่น่ ได้ร้ับัการฉีดียาวัคัซีนีโดยไม่เ่ปลี่่�ยนเข็ม็ ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการฟอกเลือืดล้า้งไตเป็น็

ประจำ บุคุลากรทางการแพทย์ท์ี่่�มีโีอกาสสัมัผัสัเข็ม็ ของมีคีม เลืือด และสารคัดัหลั่่�งของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีกีารติดิเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบ

ซี ีบุคคลที่่�มีกีารเปลี่่�ยนคู่่�นอนบ่่อยและมีเีพศสัมัพันัธ์์โดยไม่่ป้้องกัันและกลุ่่�มบุคุคลรักัร่ว่มเพศที่่�มีเพศสััมพันัธ์ท์างทวารหนักั 

ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการเจาะหูู เจาะส่่วนของร่่างกาย หรือืสัักตามตััว การใช้้ของมีีคม เช่น่ ใบมีดีโกนหรืือแปรงสีีฟันัร่ว่มกับัผู้้�ที่่�มีเีชื้้�อไวรััส

ตับัอักัเสบซี ี ทารกที่่�เกิดิจากมารดาที่่�ติดเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบซี ีโดยเฉพาะในกรณีทีี่่�มารดามีภีาวะติดิเชื้้�อไวรัสัเอดส์ร์่ว่มด้ว้ย

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรัสัซีีและควรได้้รับัการตรวจเพื่่�อหาเชื้้�อไวรัสัซีี 

	 	 การติิดต่่อที่่�สำคััญของไวรััสตัับอัักเสบซีีคืือ การติิดต่่อทางเลืือด โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักมีีประวััติิเคยได้้รัับเลืือด

หรืือส่่วนประกอบของเลืือดที่่�มีการปนเปื้้�อนเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีมาก่่อน ผู้้�ป่ วยบางรายอาจติิดเชื้้�อไวรััสจากการใช้้

เข็็มฉีีดยาเสพติิดเข้้าเส้้นเลืือดร่่วมกัับผู้้�อื่่�น นอกจากนี้้�การสัักผิิวหนััง การฝัังเข็็ม การเจาะหููที่่�ใช้้อุุปกรณ์์ที่่�ไม่่สะอาด

มีีการปนเปื้้�อนเชื้้�อไวรััส การติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และการติิดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููกพบได้้ไม่่ถึึงร้้อยละ 3 ของผู้้�ติิดเชื้้�อ
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	 	 การติิดไวรััสตัับอัักเสบซีีอย่่างเรื้้�อรััง หมายถึึง การมีีเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีในร่่างกายนานเกิินกว่่า 

6 เดืือน  ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีีอาการแสดงและมัักตรวจพบเมื่่�อตรวจสุุขภาพประจำปีี โดยพบผลเลืือด

แสดงการทำงานของตัับผิิดปกติิ หรือืตรวจพบการติิดเชื้้�อไวรััสเมื่่�อไปบริิจาคเลืือด  ผู้้�ป่วยที่่�ติดเชื้้�อไวรััสตับั

อักัเสบซีรี้อ้ยละ 20 จะมีตัีับอักัเสบอย่่างต่่อเนื่่�องและโรคดำเนินิเข้้าสู่่�ภาวะตับัแข็็งในเวลาเฉลี่่�ย 20 ปี และอีกี

ประมาณร้้อยละ 30 มีีการดำเนิินโรคเข้้าสู่่�ภาวะตัับแข็็งใช้้เวลาเฉลี่่�ย 30 ปีี  ในขณะที่่�ผู้้�ติิดเชื้้�ออีีกร้้อยละ 50 

มีีการดำเนิินโรคอย่่างช้้าๆ และมีีโอกาสเกิิดตัับแข็็งน้้อยมากตลอดชีีวิิต การตรวจอััลตราซาวด์์ดููลัักษณะ

ของตัับจะช่่วยในการประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยเกิิดตัับแข็็งแล้้วหรืือยััง แต่่ไม่่สามารถบอกได้้ว่่าภาวะตัับอัักเสบมีี

ความรุุนแรงเพีียงใด การประเมิินปริิมาณพัังผืืดภายในเนื้้�อตัับด้้วยการตรวจวััดระดัับสารบางอย่่างในเลืือด 

หรืือการตรวจวััดความแน่่นของเนื้้�อตัับด้้วยเครื่่�อง Fibroscan สามารถช่่วยประเมิินพัังผืืดที่่�เกิิดขึ้้�นได้้

การติิดเชื้้�อไวรัสัตัับอัักเสบซีีอย่่างเรื้้�อรังั

		

	 	 ขณะนี้้�ประเทศไทยการรัักษามาตรฐานสำหรัับไวรััสตัับอัักเสบซีี คือ การฉีีดยาเพกกีีเลต อินเตอร์์เฟีียรอน

 (Pegylated Interferon) เข้้าใต้้ผิิวหนัังสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ร่่วมกัับการรัับประทานยาต้้านไวรััสชนิิดไรบาวิิริิน 

(ribavirin) ทุกุวันัเป็น็เวลานาน 24-48 สัปัดาห์ข์ึ้้�นกับัสายพันัธุ์์�ไวรัสั ผลการตอบสนองต่อ่การรักัษาไวรัสัตับั

อัักเสบซีีด้้วยยาดัังกล่่าว พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีโอกาสรัักษาหายขาดประมาณร้้อยละ 50-60 ในผู้้�ป่วยไวรััสตัับ

อักเสบซีสีายพันัธุ์์�ที่่� 1 เมื่่�อให้้การรักัษานาน 48 สัปดาห์์  ผู้้�ป่วยไวรัสัตับัอักัเสบซีสีายพันัธุ์์�ที่่� 2 หรือื 3 มีโอกาส

หายขาดสูงูถึงึร้อ้ยละ 85 เมื่่�อรักัษานานเพียีง 24 สัปัดาห์ ์ในอีกี 2-5 ปีข้ี้างหน้า้จะมีกีารพัฒันายารักัษาไวรัสั

ตัับอัักเสบซีี โดยสามารถใช้้ยาต้้านไวรััสชนิิดกิิน 2-3 ชนิิดร่่วมกััน หรืืออาจจะใช้้ยาเพกกีีเลต อิินเตอร์์เฟีีย

รอน ร่วมไปกัับยาต้้านไวรััสชนิิดกิิน  ผลการรัักษาไวรััสตัับอัักเสบซีีด้ว้ยยาชนิิดใหม่่ มีโอกาสหายขาดสููงถึงึ

ร้้อยละ  90 และเชื่่�อว่่าในอนาคตยาต้้านไวรัสัรุ่่�นใหม่่ ผู้้�ป่วยไวรัสัตับัอักัเสบซีมีีโีอกาสหายขาดถึงึ 100 เปอร์์เซ็น็ต์์

การรักัษาการติิดเชื้้�อไวรัสัตัับอัักเสบซีีอย่่างเรื้้�อรังั
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รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงพรพรรณ  กู้้�มานะชััย

จากหนัังสืือเรื่่�องหมอๆ ศิิษย์์พ่่อเล่่า หน้้า 94-98

 ข้้อควรรู้้�เกี่่�ยวกัับ ข้้อควรรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การใช้้ยาปฏิิชีีวนะการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

ยาปฏิิชีีวนะ หรืือ แอนตี้้�ไบโอติิก (Antibiotic) คืือ 
ยารัักษาโรคที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อ  โดยทั่่�วไปแล้้ว

หมายถึึงเชื้้�อแบคทีีเรีีย ปััจจุุบัันมีีการใช้้คำำ�อื่่�นทดแทน คืือ 
ยาต้้านจุุลชีีพ หรืือ ยาต้้านจุุลิินทรีีย์์ (Antimicrobial) โดยยากลุ่่�มนี้้�จะใช้้เมื่่�อแพทย์์ให้้การ
วิินิิจฉััย หรืือ คาดว่่าผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเท่่านั้้�น  ในสัังคมไทยประชาชนทั่่�วไปมัักเรีียก
ยากลุ่่�มนี้้�เป็็นยาแก้้อัักเสบ ทำำ�ให้้เกิิดความเข้้าใจผิิดว่่าการใช้้ยานี้้�จะทำำ�ให้้โรคที่่�เป็็นอยู่่�หายเร็็วขึ้้�น
เพราะยาจะไปรัักษาหรืือแก้้การอัักเสบ ซึ่่�งเป็็นความเข้้าใจผิิด ยาปฏิิชีีวนะที่่�เป็็นที่่�คุ้้�นเคยและ
ผู้้�ป่่วยมัักซื้้�อใช้้เอง ได้้แก่่ อะม็็อกซีีซิิลลิิน (amoxicillin) อ็็อกเมนติิน (augmentin) 
นอร์ฟ์ล็็อกซาซิิน (norfloxacin) เตตร้า้ซััยคลิิน (tetracycline) อะซีีโทรมััยซิิน (azithromycin) 
เป็็นต้้น

	 	 ต้้องได้้รัับผลข้้างเคีียงจากยา ไม่่ว่่าจะเป็็นอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเดิิน เวีียนศีีรษะ

	 	 โรคไม่่หาย

	 	 อาจเกิิดการแพ้้ยาที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องใช้้

	 	 เชื้้�อแบคทีีเรีียประจำถิ่่�น ซึ่่�งมีีอยู่่�ได้้ในร่่างกายเป็็นปกติิดื้้�อต่่อยาที่่�ใช้้

	 	 ข้้อสำคััญ ผู้้�ป่่วยต้้องจ่่ายเงิินค่่ายาสิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งๆ ที่่�ไม่่มีีความจำเป็็นต้้องใช้้ยานี้้�

ทำำ�ไมจึึงต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

	 	 ยาทุุกชนิิดมีีทั้้�งประโยชน์์ในการรัักษาโรคและมีีโทษจากผลข้้างเคีียงของยา นอกจากนี้้�ยัังเพิ่่�ม

ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่การแพ้ย้า ทั้้�งๆ ที่่�ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งใช้ย้าปฏิิชีวีนะ และเมื่่�อใช้ไ้ม่ถู่กูต้อ้งจะก่อ่ให้เ้กิดิโทษต่อ่ผู้้�ป่ว่ย 

ได้้แก่่

		  เมื่่�อไรที่่�ต้้องใช้้หรือืไม่่ต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะ	

	 	 เมื่่�อแพทย์์ให้้การวิินิิจฉััย หรืือคาดว่่าผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียเท่่านั้้�น  หมายความว่่าก่่อนใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะต้้องพบแพทย์์ และต้้องได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยโดยละเอีียด  พบว่่า กลุ่่�มโรค 3 กลุ่่�ม ที่่�ไม่่จำเป็็น

และไม่่ควรใช้้ยาปฏิิชีีวนะ แต่่มีีอััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะสููงมาก ได้้แก่่

		  ไข้้หวััด เจ็็บคอ

		  ท้้องเสีีย

	 	 แผลเลืือดออก

ภาพ: Meta AI
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	 	 โดยกลุ่่�มโรคเหล่่านี้้�มากกว่่าร้้อยละ 80 ไม่่มีีสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย การรัักษาส่่วน

ใหญ่่เป็็นการรัักษาตามอาการ ประคัับประคอง และการให้้คำแนะนำผู้้�ป่่วย เช่่น ดื่่�มน้้ำมากๆ พัักผ่่อนให้้

เพีียงพอ ยาลดน้้ำมููก ยาลดไข้้ ยาแก้้ไอในกรณีีเป็็นไข้้หวััด เจ็็บคอ การใช้้ยาลดอาการท้้องอืืด และการ

ดื่่�มน้้ำเกลืือแร่่กรณีีท้้องเสีีย และในกรณีีแผลเลืือดออก การดููแลรัักษาแผลตามที่่�แพทย์์นััด และป้้องกััน

ไม่่ให้้แผลโดนน้้ำเป็็นการรัักษาที่่�สำคััญที่่�สุด เป็็นต้้น แต่่พบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มัักร้้องขอยาปฏิิชีีวนะ 

เมื่่�ออาการเป็็นนานกว่่า 3 ถึึง 7 วั ัน เมื่่�อเสมหะหรืือน้้ำมููกเป็็นสีีเขีียวข้้น หรืือถ้้าเป็็นกลุ่่�มท้้องเสีียก็็จะ

ขอยาปฏิิชีีวนะ เมื่่�อยัังมีีอาการถ่่ายเหลวหลายครั้้�งเกิิน  2 วััน หรืือเบื่่�ออาหาร ปวดเมื่่�อยตััว หรืืออาการไข้้

ที่่�ยังไม่ห่าย  ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�น การซื้้�อยาเองตามร้า้นขายยาก็ง็่า่ยมาก  อีกีทั้้�งผู้้�ขายยาที่่�ไม่่ใช่่แพทย์ก์็จ็ะจ่า่ยยา

ให้้ตามที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ จึึงทำให้้เกิิดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่จำเป็็นกัันเป็็นวงกว้้าง

		  เมื่่�อผู้้�ป่วยใช้้ยาปฏิิชีีวนะแล้้วต้้องใช้้ต่่อเนื่่�องจนครบตามที่่�แพทย์์พิิจารณา บ่ อยครั้้�งพบว่่าผู้้�ป่่วย

หยุุดใช้้ยาเมื่่�ออาการดีีขึ้้�น ซึ่่� งจะมีีผลเสีีย อาจทำให้้โรคกลัับเป็็นซ้้ำ หรืือเกิิดผลแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

จากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�ยัังรัักษาไม่่หายดีี

	 	 ควรปฏิิบััติิอย่่างไรเมื่่�อต้้องใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

	 	 เมื่่�อแพทย์์ได้ท้ำการตรวจโดยละเอีียด และให้ก้ารวินิิจิฉัยัว่่าเป็น็โรคที่่�มีการติดิเชื้้�อแบคทีเีรียีแล้้ว และ

ผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยาปฏิิชีีวนะ  ผู้้�ป่่วยควรแจ้้งแก่่แพทย์์ทุุกครั้้�ง หากเคยมีีประวััติิแพ้้ยา  ยา

ปฏิิชีีวนะมีีทั้้�งในแบบรัับประทานและแบบฉีีด  ผู้้�ป่่วยควรซัักถามทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับยาที่่�ต้้องใช้้ ได้้แก่่

	 	 ปััจจุุบัันมีีความพยายามให้้ความรู้้�ประชาชนและแพทย์์ทั่่�วไป เพื่่�อให้้เกิิดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่างสมเหตุุสมผล  

เพื่่�อลดผลเสีียและความสิ้้�นเปลืืองจากการใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่จำเป็็น

				    	 ต้้องได้้รัับยานานเท่่าไร

	 	 	 	 	 ต้้องรัับประทานยาอย่่างไร ก่่อนหรืือหลัังอาหาร

					     มีีข้้อห้้ามอย่่างไรระหว่่างใช้้ยานี้้� เช่่น ห้้ามใช้้ยาใดร่่วม ห้้ามรัับประทานนม 

					     หรืืออาหารชนิิดใด เป็็นต้้น

					     ยาที่่�จะได้้รัับมีีผลข้้างเคีียงอย่่างไร  หากเกิิดอาการขึ้้�นที่่�ใด ควรต้้องรีีบมาพบแพทย์์ เป็็นต้้น

	 	คื ือ อาการแพ้้ยา  หากผู้้�ป่่วยมีีอาการแพ้้ยา ได้้แก่่ ผื่่�นทุุกชนิิด ปากบวม ตาบวม แน่่นหน้้าอก หายใจ

มีีเสีียงวี๊๊�ด  ควรรีีบหยุุดยา และมาพบแพทย์์ทัันทีี โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องรอนาน เพีียงเพื่่�อกลัับไปพบแพทย์์คน

เดิมิหากฉุกุเฉินิ และไม่ค่วรปรับัยาเอง  ข้อ้สำำ�คัญผู้้�ป่วยต้อ้งนำำ�ยาที่่�รับัประทานอยู่่�ทั้้�งหมดพร้อ้มซอง หรือืชื่่�อ

ยาไปให้้แพทย์์ด้้วย  ไม่่ควรนำำ�ไปแต่่เม็็ดยา  หากเป็็นยาฉีีดก็็ให้้นำำ�ใบนััดฉีีดยา ซึ่่�งจะมีีชื่่�อยาไปให้้แพทย์์ด้้วย

ข้้อควรระวัังที่่�สำำ�คััญ
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