
แบบรายงานผลการฝึกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี กท 0401/449  ลงวันท่ี   19 เมษายน 2565 

ซ่ึงข้าพเจ้า ช่ือ 1.นางสาวพิชญ์สินี นามสกุล รัตนลือชากุล

2.นางสาวธนิตา นามสกุล สุวรรณมาลัย

ตำแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ สังกัด กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลกลาง สำนักการแพทย์ 

ได้รับอนุมัติให้ไปฝึกอบรมในประเทศ หลักสูตรการประชุมวิชาการสมาคมเทคนิคการแพทย์ คร้ังท่ี 44 “MT

Gearing Up for Megatrends” ระหว่างวันท่ี 24 - 27 พฤษภาคม 2565 จัดโดยสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่ง

ประเทศไทย ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิต้ี จอมเทียน พัทยา จังหวัดชลบุรี เบิกค่าใช้จ่ายท้ังส้ิน 10,000 บาท 

ขณะน้ีได้เสร็จส้ินการอบรมฯ แล้ว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวข้อต่อไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู้ ทักษะ ท่ีได้เรียนรู้จากการอบรมฯ

2. การนำมาใช้ประโยชน์ในงานของหน่วยงาน /  ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นต่อหลักสูตรการฝึกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกล่าว

เช่น เน้ือหา / ความคุ้มค่า / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เป็นต้น

(กรุณาแนบเอกสารท่ีมีเน้ือหาครบถ้วนตามหัวข้อข้างต้น)

ลงช่ือ ผู้รายงาน

(นางสาวพิชญ์สินี รัตนลือชากุล)

ลงช่ือ ผู้รายงาน

(นางสาวธนิตา สุวรรณมาลัย)



รายงานการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และต่างประเทศ

(ระยะส้ันไม่เกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต่ 90 วันข้ึนไป)

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ-สกุล 1.นางสาวพิชญ์สินี รัตนลือชากุล อายุ 25

การศึกษา ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเทคนิคการแพทย์

2.นางสาวธนิตา สุวรรณมาลัย อายุ 28

การศึกษา ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเทคนิคการแพทย์

1.2 ตำแหน่ง นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ

หน้าท่ีความรับผิดชอบ ตรวจสอบความถูกต้องและคุณภาพของส่ิงส่งตรวจ ทำการตรวจ

วิเคราะห์ส่ิงส่งตรวจ รับผิดชอบความเรียบร้อยของอุปกรณ์และเคร่ืองมือท่ีใช้ประจำวัน เตรียมอุปกรณ์ เคร่ืองมือ

และน้ำยาให้เพียงพอและพร้อมใช้ในแต่ละวัน ให้คำปรึกษาเร่ืองการเก็บส่ิงส่งตรวจและข้อมูลทางวิชาการแก่ผู้มา

รับบริการ รวมถึงการฝึกสอนนิสิต นักศึกษาท่ีมาฝึกงาน และปฏิบัติภารกิจอ่ืนๆ ท่ีได้รับมอบหมาย

1.3 หลักสูตรการประชุมวิชาการสมาคมเทคนิคการแพทย์ คร้ังท่ี 44 “MT Gearing Up for

Megatrends”

เพ่ือ ◻ ศึกษา ⬜ ฝึกอบรม 🗹 ประชุม ⬜ ดูงาน ⬜ สัมมนา ⬜ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ⬜ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร 🗹 เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนส่วนตัว

จำนวนเงิน 10,000 บาท

ระหว่างวันท่ี 24 - 27 พฤษภาคม 2565 จัดโดยสมาคมเทคนิคการแพทย์แห่งประเทศไทย ณ

โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิต้ี จอมเทียน พัทยา จังหวัดชลบุรี

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีได้รับ ประกาศนียบัตรเข้าร่วมการประชุมวิชาการสมาคมเทคนิคการแพทย์

คร้ังท่ี 44 “MT Gearing Up for Megatrends”

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลท่ีได้รับจากการศึกษา ฝึกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย



           (โปรดให้ข้อมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค์  

1) เพ่ือศึกษาความรู้และความก้าวหน้าทางวิชาการด้านเทคนิคการแพทย์และสาธารณสุข 

2) เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ด้านวิชาการทางเทคนิคการแพทย์ เรียนรู้

เทคโนโลยีใหม่ ในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์

3) เพ่ือประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยโรค การรักษา การติดตามผลการรักษา การประเมินภาวะ

สุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค

4) เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักเทคนิคการแพทย์และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ ให้

สามารถปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานในระดับประเทศและระดับสากล 

2.2 เน้ือหา (โดยย่อ)

(ตามเอกสารท่ีแนบ)

2.3 ประโยชน์ท่ีได้รับ

2.3.1 ⬜ ต่อตนเอง

- ได้ศึกษาและเรียนรู้ข้อมูลงานวิจัยใหม่ๆ เก่ียวกับโรคต่างๆ 

- ได้ศึกษานวัตกรรมเคร่ืองมือใหม่ๆ ของห้องปฏิบัติการ

2.3.2⬜ ต่อหน่วยงาน

- ได้ศึกษาเคร่ืองมือตรวจวิเคราะห์ใหม่ๆ เพ่ือนำมาใช้งานในห้องปฏิบัติการในอนาคต

- ได้ศึกษาเทคโนโลยีใหม่ๆ ท่ีอาจนำมาปรับใช้และพัฒนาการทำงานในหน่วยงานต่อไป

ส่วนท่ี 3 ปัญหาและอุปสรรค

หัวข้อการบรรยายท่ีสนใจบรรยายในเวลาเดียวกัน ทำให้ต้องเลือกเข้าฟังได้เพียงทีละหัวข้อ

ส่วนท่ี 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 

การประชุมวิชาการคร้ังน้ีมีประโยชน์ต่อบุคลากรของห้องปฏิบัติการเป็นอย่างย่ิง นับเป็นโอกาสท่ีทำให้

บุคลากรได้รับข้อมูลความรู้ใหม่ๆ ท่ีทันต่อโลกปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็นโรคต่างๆ เทคโนโลยีและความรู้ท่ีใช้ในการตรวจ

หาโรค แนวทางการตรวจวิเคราะห์ท่ีเป็นปัจจุบัน รวมถึงเทคโนโลยีเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ใหม่ๆ ท่ีใช้ในห้อง

ปฏิบัติการ เพ่ือเป็นความรู้และนำมาปรับใช้กับหน่วยงานของตนเองในอนาคต การท่ีให้บุคลากรได้เข้าร่วมการ

ประชุมวิชาการจึงควรจะได้รับการสนับสนุนต่อไป



  

ลงช่ือ ผู้รายงาน

(นางสาวพิชญ์สินี รัตนลือชากุล)

ลงช่ือ ผู้รายงาน

(นางสาวธนิตา สุวรรณมาลัย)

  

ส่วนท่ี 5 ความคิดเห็นของผู้บังคับบัญชา

การฝึกอบรมฯ เป็นการเสริมสร้างความรู้ให้กับบุคลากร เพ่ือนำไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด และเป็นหลักสูตรท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ลงช่ือ หัวหน้าส่วนราชการ

      (แพทย์หญิงคัชรินทร์ เจียมศรีพงษ์)

        ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกลาง



ตัวบ่งช้ีทางเภสัชพันธุศาสตร์เพ่ือการทำนายอาการผ่ืนแพ้ยา Pharmacogenomics markers to predict

drug-induced hypersensitivity reactions

ชลภัทร สุขเกษม* ห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์และการรักษาเฉพาะบุคคล

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

*Corresponding author: racska@mahidol.ac.th

แม้จะมีความพยายามในการคิดค้นและพัฒนายาใหม่อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้ได้ยาท่ีมีประสิทธิผลดีข้ึน และ

ลดโอกาสการเกิดผลข้างเคียงหรืออาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา แต่เม่ือมีการนำมาใช้ในเวชปฏิบัติยังพบอุบัติ

การณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ป่วยอยู่เสมอ โดยเฉพาะการเกิดอาการไม่พึงประสงค์โดยไม่

ทราบสาเหตุ (idiosyncrasy) เช่น อาการผ่ืนแพ้ยา ซ่ึงในภายหลังพบว่าความหลากหลายทางพันธุกรรมของยีนเอช

แอลเอ (human leukocyte antigen gene:HLA gene) เป็นปัจจัยหลักในการเกิดอาการไม่จึงประสงค์ประเภทน้ี

ซ่ึงพยาธิกำเนิดไม่เก่ียวข้องกับกระบวนการเภสัชจลนศาสตร์ของยาเลย ดังน้ันจึงไม่สามารถคาดคะเนจากฤทธ์ิทาง

เภสัชวิทยาของยาได้ วิธีการจัดการเพียงประการเดียว คือ ต้องเปล่ียนชนิดยาท่ีไช้ในการรักษา สำหรับการป้องกัน

จะสามารถทำได้โดยการตรวจหาตัวบ่งช้ีทางเภสัชพันธุศาสตร์ของยาก่อนเร่ิมการรักษาหรือเลือกใช้ยา

การรักษาด้วยยานับเป็นแนวทางหลักท่ีใช้ในการบำบัดรักษาโรคและความเจ็บป่วย แต่ผลการรักษาด้วยยา

อาจก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug reaction; ADR) ซ่ึงหมายถึงปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน



เม่ือใช้ยาในขนาดปกติเพ่ือการป้องกัน วินิจฉัย บำบัดรักษาโรค และเพ่ือเปล่ียนแปลงกระบวนการทำงานของกลไก

ต่าง ๆ ในร่างกายมนุษย์ ซ่ึงมีท้ังอาการข้างเคียงจากการใช้ยาและอาการแพ้ยา โดยการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาจะมีผลให้ผู้ป่วยต้องหยุดยา เปล่ียนชนิดยา หรือต้องมีการปรับขนาดยา และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยบาง

รายต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือต้องอยู่รักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน อาจทำให้ผู้ป่วยบางรายเกิด

ความพิการแบบช่ัวคราวหรือถาวร และอาจรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิตได้ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาแบ่งได้

เป็น 2 แบบ ได้แก่ ประเภทท่ีสามารถคาดการณ์ได้และท่ีคาดการณ์ไม่ได้ ซ่ึงมีแนวคิดพ้ืนฐานดังต่อไปน้ี อาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีสามารถคาดการณ์ได้ (Type A หรือ augmented reaction) เป็นอาการไม่พึงประสงค์

ท่ีเกิดจากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยาสามารถทำนายได้ โดยความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนกับขนาดยาและ

การตอบสนองของแต่ละบุคคล โดยมีอุบัติการณ์การเกิดสูง (มากกว่า 80%) แต่มีอัตราการตายต่ำ เน่ืองจากอาการ

ไม่พึงประสงค์ประเภทน้ีจะสามารถคาดการณ์ได้จากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา ดังน้ันการป้องกันและแก้ไขจึง

ทำได้โดยการปรับขนาดยาลงหรืออาจการเปล่ียนไปใช้ยาอ่ืน ก็จะช่วยลดหรือแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ประเภทน้ี

ได้ เช่น การเกิดภาวะเลือดออกจากยาวาฟารินซ่ึงเป็นยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด เป็นตัน สำหรับอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีไม่สามารถคาดการณ์ได้ (Type B หรือ bizarre reaction) เป็นอาการไม่พึงประสงค์เม่ือ

ให้ยาในขนาดปกติ อาการไม่พึงประสงค์ประเภทน้ีเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนได้ โดยท่ีไม่สามารถคาดคะเนจากฤทธ์ิทาง

เภสัชวิทยาของยา (idiosyncrasy) ไม่พบในระหว่างการศึกษาวิจัยทางคลินิกของยา แต่มักพบภายหลังจากยาได้รับ

การข้ึนทะเบียนและมีการใช้อย่างแพร่หลาย มีอุบัติการณ์การเกิดต่ำ (น้อยกว่า 20%) แต่มีอัตราการตายสูง ความ

หลากหลายทางพันธุกรรมเป็นปัจจัยหลักในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ประเภทน้ี โดยส่งผลให้การตอบสนองต่อ

ยาซ่ึงถือเป็นส่ิงแปลกปลอมท่ีถูกนำเข้าสู่ร่างกายแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย ท่ีมีการศึกษาอย่างแพร่หลายคือ

ความหลากหลายของยืนเอชแอลเอ ซ่ึงส่งผลให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันไวเกินต่อยา (drug hypersensitivity) โดยไม่

ข้ึนกับปริมาณยาท่ีร่างกายได้รับ (dose-independent) วิธีแก้ไขเพียงประการเดียว คือ ต้องเปล่ียนชนิดของยา

สำหรับการป้องกันจะสามารถทำได้โดยการตรวจหาตัวบ่งช้ีทางเภสัชพันธุศาสตร์ของยาก่อนเร่ิมการรักษา หรือ

เลือกใช้ยา เช่น การเกิดภาวะ Stevens-Johnson syndrome จากการใช้ยาอัลโลพูรินอล (allopurinol) จะทำให้

สามารถลดปัญหาทางสาธารณสุขต่างๆ ได้มาก เช่น ลดการสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา ป้องกันปัญหา

เร่ืองการฟ้องร้องต่อบุคลากรทางการแพทย์ เป็นตัน

ตัวบ่งช้ีทางเภสัชพันธุศาสตร์ตามการประยุกต์ใช้ในระดับเวชปฏิบัติแล้วแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ การ

ตรวจหาตัวบ่งช้ีทางเภสัชพันธุศาสตร์เพ่ือการเปล่ียนหรือเลือกชนิดของยา และการตรวจวินิจฉัยเภสัชพันธุศาสตร์

เพ่ือการปรับขนาดยา ซ่ึงการตรวจเพ่ือการเพ่ือการปรับขนาดยาจะมีความยุ่งยากซับซ้อนและการนำไปใช้ในเวช

ปฏิบัติทำได้ยากกว่า จึงทำให้การตรวจหาตัวบ่งช้ีทางเภสัชพันธุศาสตร์เพ่ือการเปล่ียนหรือเลือกชนิดของยามีการใช้

อย่างแพร่หลายกว่า ให้ผลการตอบสนองท่ีดีกว่า และเห็นผลชัดเจนกว่าเม่ือเทียบกับการเลือกใช้ยาโดยไม่ทราบ

ลักษณะทางพันธุกรรมของผู้ป่วยก่อนการจ่ายยาตัวบ่งช้ีทางเภสัชพันธุศาสตร์เพ่ือการเปล่ียนหรือเลือกชนิดของยา



ยีน major histocompatibility complex (MHC) เป็นกลุ่มยีนบนโครโมโชมคู่ท่ี 6 ทำหน้าท่ีสร้าง glycoprotein

บนผิวเซลล์ท่ีเก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน มีหน้าท่ีนำเสนอส่ิงแปลกปลอม (antigen) ให้กับ T-lymphocyte ในคน

เรียกว่าเอชแอลเอ ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ชนิดตามตำแหน่งบนยีน เอชแอลเอชนิดท่ี 1 (HLA class I antigen; HLA-A,

HLA-B และ HLA-C) เป็นกลุ่มยีนท่ีสามารถพบได้ในเซลล์ทุกชนิดท่ีมีนิวเคลียส โดยมีหน้าท่ีเสนอแอนติเจนท่ีมา

จากภายในเซลล์ เป็นโปรตีนท่ีช่วยจับยาหรือส่ิงแปลกปลอมท่ีบุกรุกเข้าเซลล์เพ่ือให้เซลล์ระบบภูมิคุ้มกัน ส่วนเอช

แอลเอชนิดท่ี 2 (HLA class Il antigen; HILA-DR, HLA-DP และ HLA-DQ) พบได้บนผิวเซลล์เฉพาะ เช่น เซลล์

เดนไดรติกส์ แมคโครเฟจ เซลล์บี (B cell) และเซลล์ที (T cell) ท่ีถูกกระตุ้นบางชนิด ทำหน้าท่ีนำเสนอโปรตีนท่ีได้

มาจากภายนอกเซลล์ เป็นโปรตีนท่ีจับยาหรือส่ิงแปลกปลอมแสดงต่อเซลล์ B lymphocyte ของระบบภูมิคุ้มกัน

เพ่ือสร้าง antibody ต่อต้านส่ิงแปลกปลอม 

ความหลากหลายของยีนเอชแอลเอมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะภูมิไวเกินต่อยา (drug induced

hypersensitivity) เน่ืองจากเอชแอลเอบางตัวสามารถนำเสนอยาหรือ antigen ให้กับ T-lymphocyte ซ่ึงจะ

เปล่ียนเป็น activated T-lymphocyte ได้มากกว่าคนท่ัวไป ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตันของการก่อให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันไว

เกินต่อยาได้ ดังน้ันการตรวจหาตัวบ่งช้ีทางเภสัชพันธุศาสตร์เพ่ือการเปล่ียนหรือเลือกชนิดของยา จึงเป็นการตรวจ

หาความหลากหลายทางพันธุกรรมบนยีนเอชแอลเอ ท่ีสัมพันธ์กับการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาท่ีไม่

สามารถคาดการณ์ได้ (idiosyncratic reactions) มักแสดงอาการทางผิวหนัง โดยอาจเป็นเพียงผ่ืนแพ้แบบ

ธรรมดาถึงระดับรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได้ เช่น toxic epidermal necrolysis (TEN) และ Stevens-Johnson

syndrome (SJS) ซ่ึงจะมีอาการลอกท้ังตัว มีแผลท่ีเย่ือบุตา ปาก และอวัยวะสืบพันธ์ุ ซ่ึงอาจทำให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิต

ได้ หากพิจารณาจะเห็นว่าเป็นอาการแสดงท่ีเกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซ่ึงการปรับขนาดของยาไม่

สามารถลดหรือป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ ดังน้ันวิธีท่ีดีท่ีสุดคือการเปล่ียนหรือเลือกชนิด

ยาให้เหมาะสมกับบุคคล นอกจากน้ันตัวบ่งช้ีประเภทน้ียังมีประโยชน์ในการเลือกชนิดของยาให้เหมาะสมและเกิด

ประสิทธิผลสูงสุดกับคนไข้อีกด้วย ดังน้ัน การตรวจหาตัวบ่งช้ีประเภทน้ีควรทำก่อนการให้หรือเลือกใช้ยา โดย

เฉพาะกับยาท่ีมีอุบัติการณ์อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาบ่อย จะเป็นประโยชน์อย่างมากสำหรับแพทย์และ

เภสัชกรในการดูแลรักษาผู้ป่วย ปัจจุบันมีตัวบ่งช้ีทางเภสัชพันธุศาสตร์ท่ีสามารถนำมาใช้ทางคลินิกเพ่ือทำนายอุบัติ

การณ์ในผู้ป่วยแต่ละรายสำหรับยาหลายชนิดได้แล้ว อาทิเช่น ยาคาร์บามาเชปินและยาอัลโลพูรินอล ซ่ึงมีราย

ละเอียดดังต่อไปน้ี

HLA B*1502 สำหรับยาคาร์บามาเซปิน (carbamaze-pine)

คาร์บามาเซปินเป็นยาท่ีใช้ในการรักษาอาการชัก (anti-epileptics) รักษา bipolar-disorder และ

neuropathic pain อาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง เช่น ผ่ืนแพ้แบบ TEN และ SJS โดยพบว่าอัตราเส่ียงในการเกิด

อาการไม่พึงประสงค์จะแตกต่างกันไปในแต่ละเช้ือชาติ คือประมาณ 6 ต่อ 10,000 ในคนผิวขาว แต่ใน



คนเอเชียจะมีอัตราเส่ียงสูงกว่าถึง 10 เท่า ซ่ึงต่อมาทราบว่า ผู้ป่วยท่ีมีความผิดแผกของยีนแบบ HLA-B* 1502 จะ

มีโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้คาร์บามาเซปินสูงถึง 2,504 เท่าเม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มี HLA-B*

1502 เน่ืองจากภาวะแพ้ยาแบบ SJS/TEN มีโอกาสพบได้น้อยมากแต่มีความรุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิต บาง

คร้ังก่อให้เกิดความสูญเสียถาวร เช่น ตาบอด โดยจากรายงานพบว่าความผิดแผกของยีนแบบ HLA-B* 1502 จะ

เกิดได้มากในคนเอเชีย (Asian ancestry) และมีความจำเพาะกับชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มาก แต่พบไม่เกิน

0.1% ในคนผิวขาว ดังน้ันการตรวจหาตัวบ่งช้ี HLA B*1502 ก่อนการใช้ยาคาร์บามาเซปินในชาวเอเชียตะวันออก

เฉียงใต้น่าจะคุ้มค่ามาก เพ่ือป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาคาร์บามาเซปินและผู้ป่วยสามารถ

เล่ียงไปใช้ยาต้านชักอ่ืนทดแทนได้ ดังน้ัน ในปี 2550 องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาได้ออกข้อกำหนดให้

บริษัทผู้ผลิตยาต้องระบุข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยีนท่ีเป็นตัวกำหนดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาบนกล่องและ

ฉลากยา และมีการรับรองให้ประเทศในกลุ่มเอเชียและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีการตรวจหาตัวบ่งช้ีทางเภสัชพันธุ

ศาสตร์ HLA B*1502 ก่อนเร่ิมการรักษาด้วยคาร์บามาเซปิน เพ่ือให้ข้อมูลแก่แพทย์และเภสัชกรในการตัดสินใจ

เลือกใช้ยา โดยหากพบว่าผู้ป่วยมี HLA-B*1502 ก็ไม่ควรใช้ยาคาร์บามาเซปินในการรักษาผู้ป่วยรายน้ี เพราะมีค

วามเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการแพ้ยารุนแรงชนิด SJS ซ่ึงเป็นอันตรายถึงชีวิตได้

HLA B*5801 สำหรับยาอัลโลพูรินอล (Allopurinol)

อัลโลพูรินอลเป็นยาลดกรดยูริกท่ีนิยมใช้อย่างแพร่หลายเพ่ือรักษาโรคเกาต์ (gout) และภาวะยูริกเกินใน

กระแสเลือด(hyperuricemia) เน่ืองจากมีประสิทธิภาพสูง ราคาถูก สามารถใช้ได้ในผู้ป่วยท่ีมีการทำงานของได้

บกพร่อง หรือมีน่ิวในไต ซ่ึงอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาอาจพบได้หลายรูปแบบ เช่น severe cutaneous

adverse reactions (SCAR), SJS และ TEN แต่สำหรับ allopurinol hypersensitivity syndrome (AHS) เป็น

ผลข้างเคียงจากยาท่ีมีความรุนแรงถึงชีวิต อุบัติการณ์ของ AHS ไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัดและพบได้น้อยมาก แต่ถึงแม้

ว่าจะพบได้น้อย แต่ ABC-HRS ก็เป็นผลข้างเคียงของยาท่ีสำคัญและมีความรุนแรงมาก ทำให้ต้องรับผู้ป่วยไว้ดูแล

ในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานมีอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตสูง การตรวจหาตำแหน่ง HLA

B*5801 คาดว่าจะสามารถใช้พยากรณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้กับทุกเช้ือชาติ เน่ืองจากพบ

ตำแหน่ง HLA B*5801 กระจายในทุกเช้ือชาติ ดังน้ัน ในอนาคตอาจเป็นไปได้ท่ีจะมีการแนะนำให้ตรวจวินิจฉัยทาง

เภสัชพันธุศาสตร์เพ่ือหายีน HLA B*5801 ก่อนจ่ายยาอัลโลพูรินอล เพ่ือป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงได้



สำหรับบทบาทของนักเทคนิคการแพทย์ต่อ Pharmacogenomics(PGx) และ Precision

Medicine(PM) ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลทางพันธุกรรม(Bioinformatics) ให้คำปรึกษาเบ้ืองต้นทางพันธุกรรม

(Genetics counselor) เช่น มีความรู้ท่ีสามารถแนะนำแพทย์ เภสัชกรและพยาบาลในการเลือกตัวบ่งช้ีท่ีต้องการ

ส่งตรวจเพ่ือหายีนแพ้ยาของคนไข้ อ่านและแปรผลทางพันธุกรรม(Report and Interpretation) และทำงานร่วม

กับวิชาชีพอ่ืนๆ

TOPIC: NEXT GENERATION OF MEDICAL LABORATORY DIAGNOSTIC TESTS การตรวจทางเทคนิค

การแพทย์ในอนาคต

อาจารย์เทคนิคการแพทย์ ดร.สนอง สุขแสวง,

หลังจากทีนักวิทยาศาสตร์จากหลายประเทศได้ร่วมมือกันศึกษาและถอดรหัสทางพันธุกรรมของมนุษย์

(Human Genome Project: HGP) ได้เสร็จสมบูรณ์และตีพิมพ์ในวารสารใน เดือน เมษายน พ.ศ. (ค.ศ. 2003) ซ่ึง

สสำเร็จเร็วกว่าท่ีคาดการไว้ล่วงหน้าหลายปีน้ัน ได้จุดประกายการประยุกต์ข้อมูลน้ี เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์เร็ว

ข้ึนด้วย ข้อมูลท่ีได้ประกอบไปด้วยส่วนสำคัญ 3 ส่วนด้วยกันคือ ส่วนแรกเป็นลำดับของเบสท้ังหมด พันล้านเบส

ส่วนท่ีสองเป็นแผนท่ีแสดงตำแหน่งของยีนท้ังหมดบนโครโมโซม และส่วนท่ีสามเป็นข้อมูลเช่ือมโยงของยีนกับโรคท่ี



เก่ียวข้อง ซ่ึงเป็นประโยชน์อย่างมากทางการแพทย์สำหรับการวินิจฉัย การรักษา และป้องกันโรคท่ีถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมได้ บุคลากรทางการแพทย์จึงต้องปรับตัวกันขนานใหญ่ รวมไปถึงเทคนิคการแพทย์เช่นกัน เพราะเป็น

อาชีพทีต่องช่วยเหลือการดูแลรักษาและ ติดตามผลการรักษาของคนไข้ทางหน่ึง เพราะปัจจุบันสถิติการฟ้องร้อง

ทางการแพทย์มีมากข้ึน การให้บริการทางการแพทย์ต้องใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์มากข้ึนตามไปด้วย แพทย์จะ

ต้องพึงข้อมูลระดับชีวโมเลกุลสำหรับการยืนยันผล การตรวจคัดกรอง หรือใช้เป็นตัวประกอบหลักเพ่ือวินิจฉัยโรค

เช่น ผู้ป่วยทีเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งเต้านม ก็ต้องอาศัยการตรวจจากเทคนิคการแพทย์ในการหายีนท่ีกลายพันธ์ุ

(Mutations) ด้วยวิธีทางชีวโมเลกุลและหรือเทคโนโลยีทางพันธุกรรม เช่น การตรวจหายีนกลายพันธ์ุ BRCA มา

ประกอบการตัดสินใจ เป็นต้น จึงมีความจําเป็นทีเทคนิคการแพทย์ต้องศึกษา และติดตามการเปล่ียนแปลงคร้ังยิง

ใหญ่และสำคัญมากน้ีด้วยอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ซ่ึงเป็นความท้าทายและจจำเป็นต้องทำ เพ่ือมวลมนุษยชาติท่ีทุกวัน

กําลังเผชิญกับโรคร้ายท่ีอุบัติใหม่และรวมกับท่ียังอุบัติซ้ำๆ กลับมาอีก

โดยจะขออธิบายเก่ียวกับคําจํากัดความใหม่และเก่าทีสำคัญดังรายละเอียดต่อไปน้ี

1.จีโนม (Genome) คือรหัสพันธุกรรมท้ังหมดทีใช้ในการสร้างสิงมีชีวิตหน่ึงๆ (Organism) ข้ึนมา ขอเน้น

ว่า ท้ังหมด เพ่ือให้เข้าใจมากข้ึน ตัวอย่างเช่น คนจะมีรหัสพันธุกรรมท้ังหมดท่ีใช้ในการสร้างเซลล์ เน้ือเย่ือ อวัยวะ

และส่ิงต่างๆ ท่ีสามารถทำให้อวัยวะทำงานได้ปกติ โดยถอดรหัสมาจากดีเอ็นเอจากโครโมโซม (Chromosome)

และจาก ไมโตคอนเดรีย (Mitochondria) รวมกัน พูดง่ายๆ DNA ท้ังหมดในเซลล์ ท้ังส่วนท่ีเป็นยีน (Exon) และไม่

เป็นยีน (Intron) ในเซลล์หน่ึงของมนุษย์ รวมเป็นจีโนมของคน (Human genome) ซ่ึงจะแตกต่างจากไก่ สุนัข

ปลา และ แบคทีเรีย ในการเรียงตัวของเบสพ้ืนฐานส่ีตัว Adenine(A), Cytosine(C), Guanine(G), and

Thymine(T) ท่ีแตกต่างกัน

2.ดีเอ็นเอ (Deoxyribonucleic acid: DNA) คือสายของเบสส่ีชนิดท่ีมาต่อกันเป็นสายยาวคือ อะดีนีน

(Adenine, A) ไธมีน (Thymine, T) กัวนีน (Guanine, G) และไซโตซีน (Cytosine, C) ซ่ึงลำดับของเบสเหล่าน้ี

จะถูกถอดออกมาเป็นยีนได้ต่อไปเรียกว่า เอ็กซอน (Exon) โดยแทรกอยู่ระหว่างส่วนท่ีไม่เป็นยีน เรียกว่าอินทรอน

(Intron) โดยปกติคนจะมีสายดีเอ็นเอสองสาย (ในภาวะอ่ืนๆอาจจะมีการพันกันสามหรือมากกว่าได้) พันกันเป็น

ลักษณะเวียนขวาเป็นเกลียว ซ่ึงถ้าขึงออกมาจะยาวมากเป็นหลายกิโลเมตร จากวิวัฒนาการของเราสายดีเอ็นเอจึง

พันตัวกับโปรตีนฮีสโตน (Histone proteins) อย่างเป็นระบบประกอบกัน เป็นแท่งส้ันๆ ท่ีอยู่ในเซลล์เล็กๆ ใน

ร่างกายเราได้เรียกว่าโครโมโซมน่ันเอง

3.ยีน (Gene) คือส่วนของดีเอ็นเอหรือไมโตคอนเดรีย ท่ีสามารถถอดรหัสออกมาแล้วแปลเพ่ือผลิตเป็น

โมเลกุลท่ีสามารถทำหน้าท่ีได้ เช่น ฮอร์โมน เอนไซม์ หมู่เลือด ป๊ัมขับน้ำออกจากเซลล์ ตัวรับอินซูลิน คอลลาเจน

เป็นต้น เดิมเราเข้าใจว่ามียีนอยู่เป็นหม่ืนๆ หรือแสนๆ ยีนในแต่ละคน แต่หลังจากการถอดรหัสพันธุกรรมมนุษย์

และทำการวิเคราะห์อย่างดีและทำแผนท่ียีนออกมาแล้วจึงพบว่าจริงๆ แล้วคนเรามียีนอยู่ท้ังหมดประมาณ 20,500

ยีน เท่านั น แต่สามารถผลิตโปรตีนเป็นจำนวนหลายแสนชนิดได้ เน่ืองจากมีกระบวนการปรับเปล่ียนต่อเติมหรือ

ตัดแต่งโมเลกุลโปรตีนเร่ิมต้นหลังการถอดรหัสออกมาแล้ว (Posttranslational modification) เช่น มีการตัดต่อ



เติมหมู่ชีวเคมี หมู่น้ำตาล หมู่ฟอสเฟส (Phosphate) การตัดออกเป็นช้ินเล็กๆ ท่ีทำงานได้ ได้แก่ โปรเอนไซม์

ซ่ึงไม่สามารถทำงานได้หลังถอดรหัสออกมาใหม่ๆ จะมีการตัดบางส่วนออกแล้วได้ส่วนท่ีเป็นเอนไซม์สามารถทำ

งานได้ เป็นต้น

4.โครโมโซม (Chromosome) คือ สายดีเอ็นเอท่ีรหัสพันธุกรรมต่อกันเป็นสายยาว โดยมีการพันรอบ

โปรตีนท่ีเรียกว่าฮีสโตน (Histone) แล้วม้วนพับอย่างเป็นระเบียบถูกอัดให้ส้ัน เห็นเป็นแท่งๆ ได้ในระยะท่ีเซลล์

ก่อนการแบ่งตัวเมตาเฟส (Metaphase) ในคนปกติท่ัวๆ ไปจะมีด้วยกัน 46 แท่ง หรือ 23 คู่

จากข้อมูลมากมายดังกล่าว (Big data) สามารถ

นํามาสู่การประยุกต์ใช้ในงานเทคนิคการแพทย์หรือการตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ได้หลากหลายมากม

ายเช่นกัน ตัวอย่างท่ีเห็นได้ชัดเจนว่าแนวโน้มการเปล่ียนแปลงน้ีทำให้การวินิจฉัยถูกต้อง และเป็นปัจเจกบุคคลมาก

ข้ึน การตรวจหาเป้าจําเพาะ (Targeted diagnosis) เป็นการตรวจในอนาคตท่ีมุ่งเป้าได้ว่าต้องการแยกกลุ่มผู้รับ

บริการท่ีตอบสนองต่อการให้ยา ไม่ตอบสนอง หรือกลุ่มท่ีตอบสนองน้อย หรือกลุ่มเสียงท่ีอยู่ในแผนท่ียีน ก่อนการ

รักษาจึงมีความจําเป็น เพราะในการทดสอบเบ้ืองต้นในคู่แฝดท่ีมาจากไข่ใบเดียว รหัสพันธุกรรมก็ยังมีความแตก

ต่างกันในลำดับเบสท่ีจําเพาะเรียกว่า SNPs (Single nucleotide polymorphisms) อ่านออก เสียงว่า สนิปซ

(Snips) ซ่ึงเร่ิมมีข้อมูลสนับสนุนว่าทําไมการให้ยาตัวเดียวกันแต่บางรายตอบสนองแตกต่างกัน คําตอบคือ การมีสนิ

ปซต่างกัน ดังน้ันเทคนิคการแพทย์ก็ต้องรู้ว่าเราจะตรวจสนิปซอย่างไรด้วย

การตรวจทางเทคนิคการแพทย์ระดับโมเลกุลเพ่ือการวินิจฉัย หลังยุคถอดรหัสพันธุกรรมมนุษย์

การบริการท่ีอาจจะเกิดหรือกําลังให้บริการกันแล้ว

1. การตรวจเพ่ือหาบรรพบุรุษผู้ท่ีเราสืบเช้ือสายมา (Discovering your ancestors) เป็นอีกตัวอย่างหน่ึง

เกิดข้ึนจริงในประเทศสหรัฐอเมริกา หลายบริษัทเร่ิมโฆษณาผ่านเครือข่าย Internet ว่าท่านสามารถตรวจสอบว่า

ท่านสืบเช้ือสายมาจากใคร ใครเป็นบรรพบุรุษ หรือแม้แต่ทดสอบว่า ลูกท่ีถูกพรากจากไปเป็นเวลาย่ีสิบปีท่ีผ่านมา

เป็นแม่ลูกกันจริงหรือไม่ และปีท่ีผ่านมาร้านขายยาขนาดใหญ่อย่างวอลล์กรีนส (Walgreens) และ ซีวีเอส (CVS)

พยายามทีจะเดินหน้าขายสินค้าตัวใหม่ท่ีตอบความต้องการน้ีกับลูกค้าแล้ว แม้ว่าองค์การอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกายังไม่ได้อนุญาตก็ตาม ย่ีห้อท่ีวางขาย Over the Counter คือ Pathway genetic test kit ซ่ึงอ้างว่า

สามารถบอกท่านได้ว่ารับการถ่ายทอดยีนท่ีเสียงต่อโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) และหรือมะเร็งเต้านม

หรือไม่ ท้ังๆ ท่ีนักวิทยาศาสตร์เองก็ยังไม่แน่ใจเลยว่าสาเหตุท่ีแท้จริงน้ันคืออะไร แต่เมืองไทยคงทำไม่ได้เพราะการ

ตรวจทางเทคนิคการแพทย์น้ันจะต้องทำโดยเทคนิคการแพทย์เท่าน้ัน เพราะเป็นผู้รับผิดชอบผลการตรวจท่ี

สามารถแจ้งผลการตรวจได้ตามกฎหมาย และอยากให้เทคนิคการแพทย์คลินิกเท่าน้ันท่ีสามารถจําหน่ายผลิตภัณฑ์

ประเภทน้ี  เพราะน่ีไม่ใช่ยา สภาเทคนิคการแพทย์และสมาคมเทคนิคการแพทย์คงต้องดูแลเร่ืองน้ีด้วย



2. กลุ่มคนไข้โรคมะเร็งจะเป็นกลุ่มแรกๆ ท่ีมีการ

นําความก้าวหน้าทางด้านรหัสพันธุกรรมมาใช้ในการวินิจฉัย ดูแล รักษา และติดตามผลการรักษาได้ ตรวจหาความ

ผิดปกติหรือการกลายพันธ์ุของยีนท่ีเก่ียวข้องมะเร็งต่างๆได้แก่

a. มะเร็งเต้านม Breast cancer

b. มะเร็งลําไส้ Colon cancer

c. มะเร็งหลอดอาหาร Esophageal cancer

d. มะเร็งไต Kidney cancer

e. มะเร็งปอด Lung cancer

f. มะเร็งรังไข่ Ovarian cancer

g. มะเร็งตับอ่อน Pancreatic cancer

h. มะเร็งต่อมลูกหมาก Prostate cancer

i. มะเร็งทวารหนัก Rectal cancer

j. มะเร็งกระเพาะอาหาร Stomach cancer

คงจะจำกันได้ว่า ไม่นานมาน้ีดาราระดับโลกอย่าง แองเจลลินา โจลี (Angelina Jolie) ภรรยาสุดสวยเซ็กซ่ี

ของดารา Hollywood อย่างแบรด พิทท (Brad Pitt) ได้เป็นบุคคลสำคัญท่ีเทคนิคการแพทย์ควรช่ืนชมท่ีเธอกล้า

ตัดสินใจทำในส่ิงทีไม่มีใครกล้าทำมาก่อนหลังจากเห็นผลการตรวจทางเทคนิคการแพทย์คือ ตรวจพบการกลาย

พันธ์ุของยีน บีอาร์ซีเอวัน (BRCA1) แล้วตัดสินใจตัดเต้านมท้ิงท้ังสองข้างในปี 2013 เน่ืองจากการตรวจพบยีนท่ีมีค

วามเสียงต่อการเกิดมะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่ดังกล่าวน้ี กอปรกับคุณแม่ก็เสียชีวิตด้วยมะเร็งรังไข่ในปี2007และ

ตอนน้ี เธอก็ตัดสินใจเด็ดขาดตัดรังไข่ออกเมือ March 2015 ด้วยแล้ว แต่แค่น้ียังไม่ต่ืนเต้นเท่ากับการตรวจหาสาร

พันธุกรรมท่ีล่องลอยในกระแสเลือดของเราแบบใหม่ท่ีพ่ึงมีการ

นํามาเปิดเผยในการประชุมความก้าวหน้าทางการแพทย์ท่ี San Francisco สองปีท่ีแล้ว และปีน้ี ก็คือการตรวจหา

ยีนของเซลล์มะเร็งในเอกโซโซมแล้วบอกได้เลยว่าคุณเป็นมะเร็งชนิดน้ีแล้วนะ เช่ือถือได้ 100% ซ่ึงต้องตรวจด้วย

วิธีการถอดรหัสพันธุกรรมด้วยเคร่ืองถอดรหัสพันธุกรรมแบบใหม่ (Next generation sequencing: NGS) คงจะ

เป็นอีกอย่างท่ีเทคนิคการแพทย์ต้องเรียนรู้ในอนาคตอันใกล้

3. สำหรับเมืองไทย ผู้เขียนคิดว่าการตรวจกรองเพ่ือหาพาหะของโรคน่าจะเป็นอีกอย่างท่ีเป็นประโยชน์

สำหรับการป้องกันโรคธาลัสซีเมียในคู่แต่งงาน และหรือกําลังจะสร้างครอบครัว คงจะช่วยหลายคนให้ สามารถ

ตัดสินใจก่อนการมีลูกอย่างชาญฉลาดได้

4. การตรวจยีนในเด็กท่ีพ่ึงเกิดใหม่หรือเด็กแรกคลอด ก็จะสามารถช่วยในการเตรียมการดูแลลูกๆได้

ตัวอย่างท่ีอาจจะดูเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนอย่างเช่น โรคท่ีจะพัฒนาข้ึนในช่วงหน่ึงของชีวิต อาการบางชนิดท่ีสามารถ

รักษาได้และตรวจทางห้องปฏิบัติการได้เช่น Multiple sclerosis หรือแม้แต่ความหลากหลายทางเพศ ก็อาจจะใช้

การตรวจแบบมีเป้าตรวจได้ (Targeted Next Generation Sequencing)



5. การตรวจเพ่ือหาความผิดปกติของโรคภูมิแพ้ต่างๆจากจีโนม (Next generation of allergic testing)

6. การตรวจเพ่ือหาความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานจากจีโนม (Next generation of diabetic testing)

7. การตรวจเพ่ือหาความเส่ียงการเกิดโรคความดันจากจีโนม (Next generation of hypertension

testing)

8. การตรวจเพ่ือหาความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจจากจีโนม (Next generation of cardiovascular

disease testing)

9. การตรวจเพ่ือหาความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากการให้เลือด โดยดูจีโนมจากเอกโซโซมในเลือด

10. อีกอย่างท่ีเป็นข่าวคือเร่ืองอุ้มบุญ เทคนิคการแพทย์มีบทบาทอย่างมากในการตรวจกรองยีนของตัว

อ่อนก่อนท่ีจะมีการนําไปฝังในผนังมดลูกต่อไปว่า ไม่มีความเส่ียงต่อโรคต่างๆ ถ้าหากเราสามารถตรวจท้ังจีโน

มได้ในระยะเวลาเป็นวันหรือช่ัวโมง จะทำให้งานเทคนิคการแพทย์ด้านเด็กหลอดแก้วพัฒนาต่อไปได้อีกหลายข้ัน

ไม่ว่าจะเป็นการตรวจอะไรก็ตามปัจจุบันราคายังค่อนข้างแพง และใช้เวลานานพอสมควรในการถอดรหัส

พันธุกรรมท้ังหมดของคนคนหน่ึง แต่ในอนาคตเม่ือเราพัฒนาคอมพิวเตอร์และซอฟต์แวร์ไปได้ระดับหน่ึง เทคนิค

การแพทย์จะสามารถทำการถอดรหัสพันธุกรรมคนคนน้ันได้ภายในไม่ก่ีช่ัวโมง และในราคาเท่ากับของขวัญวันเกิด

หน่ึงช้ินก็ได้

ฉะน้ันเทคนิคการแพทย์ในอนาคตต้องสามารถทำงานเป็นผู้เช่ียวชาญด้านอณูพันธุศาสตร์ได้ด้วย อาจจะ

ต้องเสริมความรู้ต่อไปน้ี

1. RNA and DNA Extraction

2. PCR and RT-PCR

3. Nucleic Acid Sequencing or Array Analysis

4. Genomicanalysis

5. Metabolome

6. Microbiome เป็นต้น


