
แบบรายงานผลการฝกอบรมฯ ในประเทศ หลักสูตรท่ีหนวยงานภายนอกเปนผูจัด

ตามหนังสืออนุมัติท่ี กท 0401/449  ลงวันท่ี   19 เมษายน 2565 

ซ่ึงขาพเจา ช่ือ 1.นางสาวพิชญสินี นามสกุล รัตนลือชากุล

2.นางสาวธนิตา นามสกุล สุวรรณมาลัย

ตำแหนง นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ สังกัด กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลกลาง สำนักการแพทย 

ไดรับอนุมัติใหไปฝกอบรมในประเทศ หลักสูตรการประชุมวิชาการสมาคมเทคนิคการแพทย คร้ังท่ี 44 “MT

Gearing Up for Megatrends” ระหวางวันท่ี 24 - 27 พฤษภาคม 2565 จัดโดยสมาคมเทคนิคการแพทยแหง

ประเทศไทย ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร ซิต้ี จอมเทียน พัทยา จังหวัดชลบุรี เบิกคาใชจายท้ังส้ิน 10,000 บาท 

ขณะน้ีไดเสร็จส้ินการอบรมฯ แลว จึงขอรายงานผลการอบรมฯ ในหัวขอตอไปน้ี

1. เน้ือหา ความรู ทักษะ ท่ีไดเรียนรูจากการอบรมฯ

2. การนำมาใชประโยชนในงานของหนวยงาน /  ขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

3. ความคิดเห็นตอหลักสูตรการฝกอบรม / ประชุม / ดูงาน / ปฏิบัติการวิจัย ดังกลาว

เชน เน้ือหา / ความคุมคา / วิทยากร / การจัดทำหลักสูตร เปนตน

(กรุณาแนบเอกสารท่ีมีเน้ือหาครบถวนตามหัวขอขางตน)

ลงช่ือ ผูรายงาน

(นางสาวพิชญสินี รัตนลือชากุล)

ลงช่ือ ผูรายงาน

(นางสาวธนิตา สุวรรณมาลัย)



รายงานการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย ในประเทศ และตางประเทศ

(ระยะส้ันไมเกิน 90 วัน และ ระยะยาวต้ังแต 90 วันข้ึนไป)

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป

1.1 ช่ือ-สกุล 1.นางสาวพิชญสินี รัตนลือชากุล อายุ 25

การศึกษา ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเทคนิคการแพทย

2.นางสาวธนิตา สุวรรณมาลัย อายุ 28

การศึกษา ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเทคนิคการแพทย

1.2 ตำแหนง นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ

หนาท่ีความรับผิดชอบ ตรวจสอบความถูกตองและคุณภาพของส่ิงสงตรวจ ทำการตรวจ

วิเคราะหส่ิงสงตรวจ รับผิดชอบความเรียบรอยของอุปกรณและเคร่ืองมือท่ีใชประจำวัน เตรียมอุปกรณ เคร่ืองมือ

และน้ำยาใหเพียงพอและพรอมใชในแตละวัน ใหคำปรึกษาเร่ืองการเก็บส่ิงสงตรวจและขอมูลทางวิชาการแกผูมา

รับบริการ รวมถึงการฝกสอนนิสิต นักศึกษาท่ีมาฝกงาน และปฏิบัติภารกิจอ่ืนๆ ท่ีไดรับมอบหมาย

1.3 หลักสูตรการประชุมวิชาการสมาคมเทคนิคการแพทย คร้ังท่ี 44 “MT Gearing Up for

Megatrends”

เพ่ือ ◻ ศึกษา ⬜ ฝกอบรม � ประชุม ⬜ ดูงาน ⬜ สัมมนา ⬜ ปฏิบัติการวิจัย

งบประมาณ ⬜ เงินงบประมาณกรุงเทพมหานคร � เงินบำรุงโรงพยาบาล

⬜ ทุนสวนตัว

จำนวนเงิน 10,000 บาท

ระหวางวันท่ี 24 - 27 พฤษภาคม 2565 จัดโดยสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย ณ

โรงแรมแอมบาสซาเดอร ซิต้ี จอมเทียน พัทยา จังหวัดชลบุรี

คุณวุฒิ / วุฒิบัตรท่ีไดรับ ประกาศนียบัตรเขารวมการประชุมวิชาการสมาคมเทคนิคการแพทย

คร้ังท่ี 44 “MT Gearing Up for Megatrends”

สวนท่ี 2 ขอมูลท่ีไดรับจากการศึกษา ฝกอบรม ประชุม ดูงาน สัมมนา ปฏิบัติการวิจัย



           (โปรดใหขอมูลในเชิงวิชาการ)

2.1 วัตถุประสงค  

1) เพ่ือศึกษาความรูและความกาวหนาทางวิชาการดานเทคนิคการแพทยและสาธารณสุข 

2) เพ่ือแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณดานวิชาการทางเทคนิคการแพทย เรียนรู

เทคโนโลยีใหม ในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย

3) เพ่ือประโยชนในการชวยวินิจฉัยโรค การรักษา การติดตามผลการรักษา การประเมินภาวะ

สุขภาพ การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค

4) เพ่ือพัฒนาศักยภาพของนักเทคนิคการแพทยและบุคลากรผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ ให

สามารถปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานในระดับประเทศและระดับสากล 

2.2 เน้ือหา (โดยยอ)

(ตามเอกสารท่ีแนบ)

2.3 ประโยชนท่ีไดรับ

2.3.1 ⬜ ตอตนเอง

- ไดศึกษาและเรียนรูขอมูลงานวิจัยใหมๆ เก่ียวกับโรคตางๆ 

- ไดศึกษานวัตกรรมเคร่ืองมือใหมๆ ของหองปฏิบัติการ

2.3.2⬜ ตอหนวยงาน

- ไดศึกษาเคร่ืองมือตรวจวิเคราะหใหมๆ เพ่ือนำมาใชงานในหองปฏิบัติการในอนาคต

- ไดศึกษาเทคโนโลยีใหมๆ ท่ีอาจนำมาปรับใชและพัฒนาการทำงานในหนวยงานตอไป

สวนท่ี 3 ปญหาและอุปสรรค

หัวขอการบรรยายท่ีสนใจบรรยายในเวลาเดียวกัน ทำใหตองเลือกเขาฟงไดเพียงทีละหัวขอ

สวนท่ี 4 ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ 

การประชุมวิชาการคร้ังน้ีมีประโยชนตอบุคลากรของหองปฏิบัติการเปนอยางย่ิง นับเปนโอกาสท่ีทำให

บุคลากรไดรับขอมูลความรูใหมๆ ท่ีทันตอโลกปจจุบัน ไมวาจะเปนโรคตางๆ เทคโนโลยีและความรูท่ีใชในการตรวจ

หาโรค แนวทางการตรวจวิเคราะหท่ีเปนปจจุบัน รวมถึงเทคโนโลยีเคร่ืองตรวจวิเคราะหใหมๆ ท่ีใชในหอง

ปฏิบัติการ เพ่ือเปนความรูและนำมาปรับใชกับหนวยงานของตนเองในอนาคต การท่ีใหบุคลากรไดเขารวมการ

ประชุมวิชาการจึงควรจะไดรับการสนับสนุนตอไป



  

ลงช่ือ ผูรายงาน

(นางสาวพิชญสินี รัตนลือชากุล)

ลงช่ือ ผูรายงาน

(นางสาวธนิตา สุวรรณมาลัย)

  

สวนท่ี 5 ความคิดเห็นของผูบังคับบัญชา

การฝกอบรมฯ เปนการเสริมสรางความรูใหกับบุคลากร เพ่ือนำไปประยุกตใชในการปฏิบัติงานใหเกิด

ประโยชนสูงสุด และเปนหลักสูตรท่ีเหมาะสมในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร

ลงช่ือ หัวหนาสวนราชการ

      (แพทยหญิงคัชรินทร เจียมศรีพงษ)

        ผูอำนวยการโรงพยาบาลกลาง



ตัวบงช้ีทางเภสัชพันธุศาสตรเพ่ือการทำนายอาการผ่ืนแพยา Pharmacogenomics markers to predict

drug-induced hypersensitivity reactions

ชลภัทร สุขเกษม* หองปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตรและการรักษาเฉพาะบุคคล

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

*Corresponding author: racska@mahidol.ac.th

แมจะมีความพยายามในการคิดคนและพัฒนายาใหมอยางตอเน่ือง เพ่ือใหไดยาท่ีมีประสิทธิผลดีข้ึน และ

ลดโอกาสการเกิดผลขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยา แตเม่ือมีการนำมาใชในเวชปฏิบัติยังพบอุบัติ

การณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาในผูปวยอยูเสมอ โดยเฉพาะการเกิดอาการไมพึงประสงคโดยไม

ทราบสาเหตุ (idiosyncrasy) เชน อาการผ่ืนแพยา ซ่ึงในภายหลังพบวาความหลากหลายทางพันธุกรรมของยีนเอช

แอลเอ (human leukocyte antigen gene:HLA gene) เปนปจจัยหลักในการเกิดอาการไมจึงประสงคประเภทน้ี

ซ่ึงพยาธิกำเนิดไมเก่ียวของกับกระบวนการเภสัชจลนศาสตรของยาเลย ดังน้ันจึงไมสามารถคาดคะเนจากฤทธ์ิทาง

เภสัชวิทยาของยาได วิธีการจัดการเพียงประการเดียว คือ ตองเปล่ียนชนิดยาท่ีไชในการรักษา สำหรับการปองกัน

จะสามารถทำไดโดยการตรวจหาตัวบงช้ีทางเภสัชพันธุศาสตรของยากอนเร่ิมการรักษาหรือเลือกใชยา

การรักษาดวยยานับเปนแนวทางหลักท่ีใชในการบำบัดรักษาโรคและความเจ็บปวย แตผลการรักษาดวยยา

อาจกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug reaction; ADR) ซ่ึงหมายถึงปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน



เม่ือใชยาในขนาดปกติเพ่ือการปองกัน วินิจฉัย บำบัดรักษาโรค และเพ่ือเปล่ียนแปลงกระบวนการทำงานของกลไก

ตาง ๆ ในรางกายมนุษย ซ่ึงมีท้ังอาการขางเคียงจากการใชยาและอาการแพยา โดยการเกิดอาการไมพึงประสงค

จากการใชยาจะมีผลใหผูปวยตองหยุดยา เปล่ียนชนิดยา หรือตองมีการปรับขนาดยา และอาจสงผลใหผูปวยบาง

รายตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือตองอยูรักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน อาจทำใหผูปวยบางรายเกิด

ความพิการแบบช่ัวคราวหรือถาวร และอาจรุนแรงจนถึงข้ันเสียชีวิตได อาการไมพึงประสงคจากการใชยาแบงได

เปน 2 แบบ ไดแก ประเภทท่ีสามารถคาดการณไดและท่ีคาดการณไมได ซ่ึงมีแนวคิดพ้ืนฐานดังตอไปน้ี อาการไม

พึงประสงคจากการใชยาท่ีสามารถคาดการณได (Type A หรือ augmented reaction) เปนอาการไมพึงประสงค

ท่ีเกิดจากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยาสามารถทำนายได โดยความรุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนกับขนาดยาและ

การตอบสนองของแตละบุคคล โดยมีอุบัติการณการเกิดสูง (มากกวา 80%) แตมีอัตราการตายต่ำ เน่ืองจากอาการ

ไมพึงประสงคประเภทน้ีจะสามารถคาดการณไดจากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา ดังน้ันการปองกันและแกไขจึง

ทำไดโดยการปรับขนาดยาลงหรืออาจการเปล่ียนไปใชยาอ่ืน ก็จะชวยลดหรือแกไขอาการไมพึงประสงคประเภทน้ี

ได เชน การเกิดภาวะเลือดออกจากยาวาฟารินซ่ึงเปนยาตานการแข็งตัวของเกล็ดเลือด เปนตัน สำหรับอาการไม

พึงประสงคจากการใชยาท่ีไมสามารถคาดการณได (Type B หรือ bizarre reaction) เปนอาการไมพึงประสงคเม่ือ

ใหยาในขนาดปกติ อาการไมพึงประสงคประเภทน้ีเปนอาการท่ีเกิดข้ึนได โดยท่ีไมสามารถคาดคะเนจากฤทธ์ิทาง

เภสัชวิทยาของยา (idiosyncrasy) ไมพบในระหวางการศึกษาวิจัยทางคลินิกของยา แตมักพบภายหลังจากยาไดรับ

การข้ึนทะเบียนและมีการใชอยางแพรหลาย มีอุบัติการณการเกิดต่ำ (นอยกวา 20%) แตมีอัตราการตายสูง ความ

หลากหลายทางพันธุกรรมเปนปจจัยหลักในการเกิดอาการไมพึงประสงคประเภทน้ี โดยสงผลใหการตอบสนองตอ

ยาซ่ึงถือเปนส่ิงแปลกปลอมท่ีถูกนำเขาสูรางกายแตกตางกันไปในผูปวยแตละราย ท่ีมีการศึกษาอยางแพรหลายคือ

ความหลากหลายของยืนเอชแอลเอ ซ่ึงสงผลใหเกิดภาวะภูมิคุมกันไวเกินตอยา (drug hypersensitivity) โดยไม

ข้ึนกับปริมาณยาท่ีรางกายไดรับ (dose-independent) วิธีแกไขเพียงประการเดียว คือ ตองเปล่ียนชนิดของยา

สำหรับการปองกันจะสามารถทำไดโดยการตรวจหาตัวบงช้ีทางเภสัชพันธุศาสตรของยากอนเร่ิมการรักษา หรือ

เลือกใชยา เชน การเกิดภาวะ Stevens-Johnson syndrome จากการใชยาอัลโลพูรินอล (allopurinol) จะทำให

สามารถลดปญหาทางสาธารณสุขตางๆ ไดมาก เชน ลดการสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา ปองกันปญหา

เร่ืองการฟองรองตอบุคลากรทางการแพทย เปนตัน

ตัวบงช้ีทางเภสัชพันธุศาสตรตามการประยุกตใชในระดับเวชปฏิบัติแลวแบงไดเปน 2 ประเภท คือ การ

ตรวจหาตัวบงช้ีทางเภสัชพันธุศาสตรเพ่ือการเปล่ียนหรือเลือกชนิดของยา และการตรวจวินิจฉัยเภสัชพันธุศาสตร

เพ่ือการปรับขนาดยา ซ่ึงการตรวจเพ่ือการเพ่ือการปรับขนาดยาจะมีความยุงยากซับซอนและการนำไปใชในเวช

ปฏิบัติทำไดยากกวา จึงทำใหการตรวจหาตัวบงช้ีทางเภสัชพันธุศาสตรเพ่ือการเปล่ียนหรือเลือกชนิดของยามีการใช

อยางแพรหลายกวา ใหผลการตอบสนองท่ีดีกวา และเห็นผลชัดเจนกวาเม่ือเทียบกับการเลือกใชยาโดยไมทราบ

ลักษณะทางพันธุกรรมของผูปวยกอนการจายยาตัวบงช้ีทางเภสัชพันธุศาสตรเพ่ือการเปล่ียนหรือเลือกชนิดของยา



ยีน major histocompatibility complex (MHC) เปนกลุมยีนบนโครโมโชมคูท่ี 6 ทำหนาท่ีสราง glycoprotein

บนผิวเซลลท่ีเก่ียวของกับระบบภูมิคุมกัน มีหนาท่ีนำเสนอส่ิงแปลกปลอม (antigen) ใหกับ T-lymphocyte ในคน

เรียกวาเอชแอลเอ ซ่ึงแบงเปน 2 ชนิดตามตำแหนงบนยีน เอชแอลเอชนิดท่ี 1 (HLA class I antigen; HLA-A,

HLA-B และ HLA-C) เปนกลุมยีนท่ีสามารถพบไดในเซลลทุกชนิดท่ีมีนิวเคลียส โดยมีหนาท่ีเสนอแอนติเจนท่ีมา

จากภายในเซลล เปนโปรตีนท่ีชวยจับยาหรือส่ิงแปลกปลอมท่ีบุกรุกเขาเซลลเพ่ือใหเซลลระบบภูมิคุมกัน สวนเอช

แอลเอชนิดท่ี 2 (HLA class Il antigen; HILA-DR, HLA-DP และ HLA-DQ) พบไดบนผิวเซลลเฉพาะ เชน เซลล

เดนไดรติกส แมคโครเฟจ เซลลบี (B cell) และเซลลที (T cell) ท่ีถูกกระตุนบางชนิด ทำหนาท่ีนำเสนอโปรตีนท่ีได

มาจากภายนอกเซลล เปนโปรตีนท่ีจับยาหรือส่ิงแปลกปลอมแสดงตอเซลล B lymphocyte ของระบบภูมิคุมกัน

เพ่ือสราง antibody ตอตานส่ิงแปลกปลอม 

ความหลากหลายของยีนเอชแอลเอมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะภูมิไวเกินตอยา (drug induced

hypersensitivity) เน่ืองจากเอชแอลเอบางตัวสามารถนำเสนอยาหรือ antigen ใหกับ T-lymphocyte ซ่ึงจะ

เปล่ียนเปน activated T-lymphocyte ไดมากกวาคนท่ัวไป ซ่ึงเปนจุดเร่ิมตันของการกอใหเกิดภาวะภูมิคุมกันไว

เกินตอยาได ดังน้ันการตรวจหาตัวบงช้ีทางเภสัชพันธุศาสตรเพ่ือการเปล่ียนหรือเลือกชนิดของยา จึงเปนการตรวจ

หาความหลากหลายทางพันธุกรรมบนยีนเอชแอลเอ ท่ีสัมพันธกับการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาท่ีไม

สามารถคาดการณได (idiosyncratic reactions) มักแสดงอาการทางผิวหนัง โดยอาจเปนเพียงผ่ืนแพแบบ

ธรรมดาถึงระดับรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตได เชน toxic epidermal necrolysis (TEN) และ Stevens-Johnson

syndrome (SJS) ซ่ึงจะมีอาการลอกท้ังตัว มีแผลท่ีเย่ือบุตา ปาก และอวัยวะสืบพันธุ ซ่ึงอาจทำใหผูปวยถึงแกชีวิต

ได หากพิจารณาจะเห็นวาเปนอาการแสดงท่ีเกิดจากระบบภูมิคุมกันของรางกาย ซ่ึงการปรับขนาดของยาไม

สามารถลดหรือปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาได ดังน้ันวิธีท่ีดีท่ีสุดคือการเปล่ียนหรือเลือกชนิด

ยาใหเหมาะสมกับบุคคล นอกจากน้ันตัวบงช้ีประเภทน้ียังมีประโยชนในการเลือกชนิดของยาใหเหมาะสมและเกิด

ประสิทธิผลสูงสุดกับคนไขอีกดวย ดังน้ัน การตรวจหาตัวบงช้ีประเภทน้ีควรทำกอนการใหหรือเลือกใชยา โดย

เฉพาะกับยาท่ีมีอุบัติการณอาการไมพึงประสงคจากการใชยาบอย จะเปนประโยชนอยางมากสำหรับแพทยและ

เภสัชกรในการดูแลรักษาผูปวย ปจจุบันมีตัวบงช้ีทางเภสัชพันธุศาสตรท่ีสามารถนำมาใชทางคลินิกเพ่ือทำนายอุบัติ

การณในผูปวยแตละรายสำหรับยาหลายชนิดไดแลว อาทิเชน ยาคารบามาเชปนและยาอัลโลพูรินอล ซ่ึงมีราย

ละเอียดดังตอไปน้ี

HLA B*1502 สำหรับยาคารบามาเซปน (carbamaze-pine)

คารบามาเซปนเปนยาท่ีใชในการรักษาอาการชัก (anti-epileptics) รักษา bipolar-disorder และ

neuropathic pain อาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรง เชน ผ่ืนแพแบบ TEN และ SJS โดยพบวาอัตราเส่ียงในการเกิด

อาการไมพึงประสงคจะแตกตางกันไปในแตละเช้ือชาติ คือประมาณ 6 ตอ 10,000 ในคนผิวขาว แตใน



คนเอเชียจะมีอัตราเส่ียงสูงกวาถึง 10 เทา ซ่ึงตอมาทราบวา ผูปวยท่ีมีความผิดแผกของยีนแบบ HLA-B* 1502 จะ

มีโอกาสเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชคารบามาเซปนสูงถึง 2,504 เทาเม่ือเทียบกับผูปวยท่ีไมมี HLA-B*

1502 เน่ืองจากภาวะแพยาแบบ SJS/TEN มีโอกาสพบไดนอยมากแตมีความรุนแรงและเปนอันตรายถึงชีวิต บาง

คร้ังกอใหเกิดความสูญเสียถาวร เชน ตาบอด โดยจากรายงานพบวาความผิดแผกของยีนแบบ HLA-B* 1502 จะ

เกิดไดมากในคนเอเชีย (Asian ancestry) และมีความจำเพาะกับชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใตมาก แตพบไมเกิน

0.1% ในคนผิวขาว ดังน้ันการตรวจหาตัวบงช้ี HLA B*1502 กอนการใชยาคารบามาเซปนในชาวเอเชียตะวันออก

เฉียงใตนาจะคุมคามาก เพ่ือปองกันการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาคารบามาเซปนและผูปวยสามารถ

เล่ียงไปใชยาตานชักอ่ืนทดแทนได ดังน้ัน ในป 2550 องคการอาหารและยาแหงสหรัฐอเมริกาไดออกขอกำหนดให

บริษัทผูผลิตยาตองระบุขอมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับยีนท่ีเปนตัวกำหนดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาบนกลองและ

ฉลากยา และมีการรับรองใหประเทศในกลุมเอเชียและเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีการตรวจหาตัวบงช้ีทางเภสัชพันธุ

ศาสตร HLA B*1502 กอนเร่ิมการรักษาดวยคารบามาเซปน เพ่ือใหขอมูลแกแพทยและเภสัชกรในการตัดสินใจ

เลือกใชยา โดยหากพบวาผูปวยมี HLA-B*1502 ก็ไมควรใชยาคารบามาเซปนในการรักษาผูปวยรายน้ี เพราะมีค

วามเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการแพยารุนแรงชนิด SJS ซ่ึงเปนอันตรายถึงชีวิตได

HLA B*5801 สำหรับยาอัลโลพูรินอล (Allopurinol)

อัลโลพูรินอลเปนยาลดกรดยูริกท่ีนิยมใชอยางแพรหลายเพ่ือรักษาโรคเกาต (gout) และภาวะยูริกเกินใน

กระแสเลือด(hyperuricemia) เน่ืองจากมีประสิทธิภาพสูง ราคาถูก สามารถใชไดในผูปวยท่ีมีการทำงานของได

บกพรอง หรือมีน่ิวในไต ซ่ึงอาการไมพึงประสงคจากการใชยาอาจพบไดหลายรูปแบบ เชน severe cutaneous

adverse reactions (SCAR), SJS และ TEN แตสำหรับ allopurinol hypersensitivity syndrome (AHS) เปน

ผลขางเคียงจากยาท่ีมีความรุนแรงถึงชีวิต อุบัติการณของ AHS ไมเปนท่ีทราบแนชัดและพบไดนอยมาก แตถึงแม

วาจะพบไดนอย แต ABC-HRS ก็เปนผลขางเคียงของยาท่ีสำคัญและมีความรุนแรงมาก ทำใหตองรับผูปวยไวดูแล

ในโรงพยาบาลเปนระยะเวลานานมีอัตราการเกิดภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิตสูง การตรวจหาตำแหนง HLA

B*5801 คาดวาจะสามารถใชพยากรณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาไดกับทุกเช้ือชาติ เน่ืองจากพบ

ตำแหนง HLA B*5801 กระจายในทุกเช้ือชาติ ดังน้ัน ในอนาคตอาจเปนไปไดท่ีจะมีการแนะนำใหตรวจวินิจฉัยทาง

เภสัชพันธุศาสตรเพ่ือหายีน HLA B*5801 กอนจายยาอัลโลพูรินอล เพ่ือปองกันอาการไมพึงประสงคท่ีรุนแรงได



สำหรับบทบาทของนักเทคนิคการแพทยตอ Pharmacogenomics(PGx) และ Precision

Medicine(PM) ไดแก วิเคราะหขอมูลทางพันธุกรรม(Bioinformatics) ใหคำปรึกษาเบ้ืองตนทางพันธุกรรม

(Genetics counselor) เชน มีความรูท่ีสามารถแนะนำแพทย เภสัชกรและพยาบาลในการเลือกตัวบงช้ีท่ีตองการ

สงตรวจเพ่ือหายีนแพยาของคนไข อานและแปรผลทางพันธุกรรม(Report and Interpretation) และทำงานรวม

กับวิชาชีพอ่ืนๆ

TOPIC: NEXT GENERATION OF MEDICAL LABORATORY DIAGNOSTIC TESTS การตรวจทางเทคนิค

การแพทยในอนาคต

อาจารยเทคนิคการแพทย ดร.สนอง สุขแสวง,

หลังจากทีนักวิทยาศาสตรจากหลายประเทศไดรวมมือกันศึกษาและถอดรหัสทางพันธุกรรมของมนุษย

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

สสำเร็จเร็วกวาท่ีคาดการไวลวงหนาหลายปน้ัน ไดจุดประกายการประยุกตขอมูลน้ี เพ่ือประโยชนทางการแพทยเร็ว

ข้ึนดวย ขอมูลท่ีไดประกอบไปดวยสวนสำคัญ 3 สวนดวยกันคือ สวนแรกเปนลำดับของเบสท้ังหมด พันลานเบส

สวนท่ีสองเปนแผนท่ีแสดงตำแหนงของยีนท้ังหมดบนโครโมโซม และสวนท่ีสามเปนขอมูลเช่ือมโยงของยีนกับโรคท่ี



เก่ียวของ ซ่ึงเปนประโยชนอยางมากทางการแพทยสำหรับการวินิจฉัย การรักษา และปองกันโรคท่ีถายทอดทาง

พันธุกรรมได บุคลากรทางการแพทยจึงตองปรับตัวกันขนานใหญ รวมไปถึงเทคนิคการแพทยเชนกัน เพราะเปน

อาชีพทีตองชวยเหลือการดูแลรักษาและ ติดตามผลการรักษาของคนไขทางหน่ึง เพราะปจจุบันสถิติการฟองรอง

ทางการแพทยมีมากข้ึน การใหบริการทางการแพทยตองใชเทคโนโลยีทางการแพทยมากข้ึนตามไปดวย แพทยจะ

ตองพึงขอมูลระดับชีวโมเลกุลสำหรับการยืนยันผล การตรวจคัดกรอง หรือใชเปนตัวประกอบหลักเพ่ือวินิจฉัยโรค

เชน ผูปวยทีเส่ียงตอการเปนมะเร็งเตานม ก็ตองอาศัยการตรวจจากเทคนิคการแพทยในการหายีนท่ีกลายพันธุ

(Mutations) ดวยวิธีทางชีวโมเลกุลและหรือเทคโนโลยีทางพันธุกรรม เชน การตรวจหายีนกลายพันธุ BRCA มา

ประกอบการตัดสินใจ เปนตน จึงมีความจําเปนทีเทคนิคการแพทยตองศึกษา และติดตามการเปล่ียนแปลงคร้ังยิง

ใหญและสำคัญมากน้ีดวยอยางหลีกเล่ียงไมได ซ่ึงเปนความทาทายและจจำเปนตองทำ เพ่ือมวลมนุษยชาติท่ีทุกวัน

กําลังเผชิญกับโรครายท่ีอุบัติใหมและรวมกับท่ียังอุบัติซ้ำๆ กลับมาอีก

โดยจะขออธิบายเก่ียวกับคําจํากัดความใหมและเกาทีสำคัญดังรายละเอียดตอไปน้ี

1.จีโนม (Genome) คือรหัสพันธุกรรมท้ังหมดทีใชในการสรางสิงมีชีวิตหน่ึงๆ (Organism) ข้ึนมา ขอเนน

วา ท้ังหมด เพ่ือใหเขาใจมากข้ึน ตัวอยางเชน คนจะมีรหัสพันธุกรรมท้ังหมดท่ีใชในการสรางเซลล เน้ือเย่ือ อวัยวะ

และส่ิงตางๆ ท่ีสามารถทำใหอวัยวะทำงานไดปกติ โดยถอดรหัสมาจากดีเอ็นเอจากโครโมโซม (Chromosome)

และจาก ไมโตคอนเดรีย (Mitochondria) รวมกัน พูดงายๆ DNA ท้ังหมดในเซลล ท้ังสวนท่ีเปนยีน (Exon) และไม

เปนยีน (Intron) ในเซลลหน่ึงของมนุษย รวมเปนจีโนมของคน (Human genome) ซ่ึงจะแตกตางจากไก สุนัข

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

Thymine(T) ท่ีแตกตางกัน

2.ดีเอ็นเอ (Deoxyribonucleic acid: DNA) คือสายของเบสส่ีชนิดท่ีมาตอกันเปนสายยาวคือ อะดีนีน

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

จะถูกถอดออกมาเปนยีนไดตอไปเรียกวา เอ็กซอน (Exon) โดยแทรกอยูระหวางสวนท่ีไมเปนยีน เรียกวาอินทรอน

(Intron) โดยปกติคนจะมีสายดีเอ็นเอสองสาย (ในภาวะอ่ืนๆอาจจะมีการพันกันสามหรือมากกวาได) พันกันเปน

ลักษณะเวียนขวาเปนเกลียว ซ่ึงถาขึงออกมาจะยาวมากเปนหลายกิโลเมตร จากวิวัฒนาการของเราสายดีเอ็นเอจึง

พันตัวกับโปรตีนฮีสโตน (Histone proteins) อยางเปนระบบประกอบกัน เปนแทงส้ันๆ ท่ีอยูในเซลลเล็กๆ ใน

รางกายเราไดเรียกวาโครโมโซมน่ันเอง

3.ยีน (Gene) คือสวนของดีเอ็นเอหรือไมโตคอนเดรีย ท่ีสามารถถอดรหัสออกมาแลวแปลเพ่ือผลิตเปน

โมเลกุลท่ีสามารถทำหนาท่ีได เชน ฮอรโมน เอนไซม หมูเลือด ปมขับน้ำออกจากเซลล ตัวรับอินซูลิน คอลลาเจน

เปนตน เดิมเราเขาใจวามียีนอยูเปนหม่ืนๆ หรือแสนๆ ยีนในแตละคน แตหลังจากการถอดรหัสพันธุกรรมมนุษย

และทำการวิเคราะหอยางดีและทำแผนท่ียีนออกมาแลวจึงพบวาจริงๆ แลวคนเรามียีนอยูท้ังหมดประมาณ 20,500

ยีน เทานั น แตสามารถผลิตโปรตีนเปนจำนวนหลายแสนชนิดได เน่ืองจากมีกระบวนการปรับเปล่ียนตอเติมหรือ

ตัดแตงโมเลกุลโปรตีนเร่ิมตนหลังการถอดรหัสออกมาแลว (Posttranslational modification) เชน มีการตัดตอ



เติมหมูชีวเคมี หมูน้ำตาล หมูฟอสเฟส (Phosphate) การตัดออกเปนช้ินเล็กๆ ท่ีทำงานได ไดแก โปรเอนไซม

ซ่ึงไมสามารถทำงานไดหลังถอดรหัสออกมาใหมๆ จะมีการตัดบางสวนออกแลวไดสวนท่ีเปนเอนไซมสามารถทำ

งานได เปนตน

4.โครโมโซม (Chromosome) คือ สายดีเอ็นเอท่ีรหัสพันธุกรรมตอกันเปนสายยาว โดยมีการพันรอบ

โปรตีนท่ีเรียกวาฮีสโตน (Histone) แลวมวนพับอยางเปนระเบียบถูกอัดใหส้ัน เห็นเปนแทงๆ ไดในระยะท่ีเซลล

กอนการแบงตัวเมตาเฟส (Metaphase) ในคนปกติท่ัวๆ ไปจะมีดวยกัน 46 แทง หรือ 23 คู

จากขอมูลมากมายดังกลาว (Big data) สามารถ

นํามาสูการประยุกตใชในงานเทคนิคการแพทยหรือการตรวจทางหองปฏิบัติการทางการแพทยไดหลากหลายมากม

ายเชนกัน ตัวอยางท่ีเห็นไดชัดเจนวาแนวโนมการเปล่ียนแปลงน้ีทำใหการวินิจฉัยถูกตอง และเปนปจเจกบุคคลมาก

ข้ึน การตรวจหาเปาจําเพาะ (Targeted diagnosis) เปนการตรวจในอนาคตท่ีมุงเปาไดวาตองการแยกกลุมผูรับ

บริการท่ีตอบสนองตอการใหยา ไมตอบสนอง หรือกลุมท่ีตอบสนองนอย หรือกลุมเสียงท่ีอยูในแผนท่ียีน กอนการ

รักษาจึงมีความจําเปน เพราะในการทดสอบเบ้ืองตนในคูแฝดท่ีมาจากไขใบเดียว รหัสพันธุกรรมก็ยังมีความแตก

ตางกันในลำดับเบสท่ีจําเพาะเรียกวา SNPs (Single nucleotide polymorphisms) อานออก เสียงวา สนิปซ

(Snips) ซ่ึงเร่ิมมีขอมูลสนับสนุนวาทําไมการใหยาตัวเดียวกันแตบางรายตอบสนองแตกตางกัน คําตอบคือ การมีสนิ

ปซตางกัน ดังน้ันเทคนิคการแพทยก็ตองรูวาเราจะตรวจสนิปซอยางไรดวย

การตรวจทางเทคนิคการแพทยระดับโมเลกุลเพ่ือการวินิจฉัย หลังยุคถอดรหัสพันธุกรรมมนุษย

การบริการท่ีอาจจะเกิดหรือกําลังใหบริการกันแลว

1. การตรวจเพ่ือหาบรรพบุรุษผูท่ีเราสืบเช้ือสายมา (Discovering your ancestors) เปนอีกตัวอยางหน่ึง

เกิดข้ึนจริงในประเทศสหรัฐอเมริกา หลายบริษัทเร่ิมโฆษณาผานเครือขาย Internet วาทานสามารถตรวจสอบวา

ทานสืบเช้ือสายมาจากใคร ใครเปนบรรพบุรุษ หรือแมแตทดสอบวา ลูกท่ีถูกพรากจากไปเปนเวลาย่ีสิบปท่ีผานมา

เปนแมลูกกันจริงหรือไม และปท่ีผานมารานขายยาขนาดใหญอยางวอลลกรีนส (Walgreens) และ ซีวีเอส (CVS)

พยายามทีจะเดินหนาขายสินคาตัวใหมท่ีตอบความตองการน้ีกับลูกคาแลว แมวาองคการอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกายังไมไดอนุญาตก็ตาม ย่ีหอท่ีวางขาย Over the Counter คือ Pathway genetic test kit ซ่ึงอางวา

สามารถบอกทานไดวารับการถายทอดยีนท่ีเสียงตอโรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s disease) และหรือมะเร็งเตานม

หรือไม ท้ังๆ ท่ีนักวิทยาศาสตรเองก็ยังไมแนใจเลยวาสาเหตุท่ีแทจริงน้ันคืออะไร แตเมืองไทยคงทำไมไดเพราะการ

ตรวจทางเทคนิคการแพทยน้ันจะตองทำโดยเทคนิคการแพทยเทาน้ัน เพราะเปนผูรับผิดชอบผลการตรวจท่ี

สามารถแจงผลการตรวจไดตามกฎหมาย และอยากใหเทคนิคการแพทยคลินิกเทาน้ันท่ีสามารถจําหนายผลิตภัณฑ

ประเภทน้ี  เพราะน่ีไมใชยา สภาเทคนิคการแพทยและสมาคมเทคนิคการแพทยคงตองดูแลเร่ืองน้ีดวย



2. กลุมคนไขโรคมะเร็งจะเปนกลุมแรกๆ ท่ีมีการ

นําความกาวหนาทางดานรหัสพันธุกรรมมาใชในการวินิจฉัย ดูแล รักษา และติดตามผลการรักษาได ตรวจหาความ

ผิดปกติหรือการกลายพันธุของยีนท่ีเก่ียวของมะเร็งตางๆไดแก

a. มะเร็งเตานม Breast cancer

b. มะเร็งลําไส Colon cancer

c. มะเร็งหลอดอาหาร Esophageal cancer

d. มะเร็งไต Kidney cancer

e. มะเร็งปอด Lung cancer

f. มะเร็งรังไข Ovarian cancer

g. มะเร็งตับออน Pancreatic cancer

h. มะเร็งตอมลูกหมาก Prostate cancer

i. มะเร็งทวารหนัก Rectal cancer

j. มะเร็งกระเพาะอาหาร Stomach cancer

คงจะจำกันไดวา ไมนานมาน้ีดาราระดับโลกอยาง แองเจลลินา โจลี (Angelina Jolie) ภรรยาสุดสวยเซ็กซ่ี

ของดารา Hollywood อยางแบรด พิทท (Brad Pitt) ไดเปนบุคคลสำคัญท่ีเทคนิคการแพทยควรช่ืนชมท่ีเธอกลา

ตัดสินใจทำในส่ิงทีไมมีใครกลาทำมากอนหลังจากเห็นผลการตรวจทางเทคนิคการแพทยคือ ตรวจพบการกลาย

พันธุของยีน บีอารซีเอวัน (BRCA1) แลวตัดสินใจตัดเตานมท้ิงท้ังสองขางในป 2013 เน่ืองจากการตรวจพบยีนท่ีมีค

วามเสียงตอการเกิดมะเร็งเตานมและมะเร็งรังไขดังกลาวน้ี กอปรกับคุณแมก็เสียชีวิตดวยมะเร็งรังไขในป2007และ

ตอนน้ี เธอก็ตัดสินใจเด็ดขาดตัดรังไขออกเมือ March 2015 ดวยแลว แตแคน้ียังไมต่ืนเตนเทากับการตรวจหาสาร

พันธุกรรมท่ีลองลอยในกระแสเลือดของเราแบบใหมท่ีพ่ึงมีการ

นํามาเปดเผยในการประชุมความกาวหนาทางการแพทยท่ี San Francisco สองปท่ีแลว และปน้ี ก็คือการตรวจหา

ยีนของเซลลมะเร็งในเอกโซโซมแลวบอกไดเลยวาคุณเปนมะเร็งชนิดน้ีแลวนะ เช่ือถือได 100% ซ่ึงตองตรวจดวย

วิธีการถอดรหัสพันธุกรรมดวยเคร่ืองถอดรหัสพันธุกรรมแบบใหม (Next generation sequencing: NGS) คงจะ

เปนอีกอยางท่ีเทคนิคการแพทยตองเรียนรูในอนาคตอันใกล

3. สำหรับเมืองไทย ผูเขียนคิดวาการตรวจกรองเพ่ือหาพาหะของโรคนาจะเปนอีกอยางท่ีเปนประโยชน

สำหรับการปองกันโรคธาลัสซีเมียในคูแตงงาน และหรือกําลังจะสรางครอบครัว คงจะชวยหลายคนให สามารถ

ตัดสินใจกอนการมีลูกอยางชาญฉลาดได

4. การตรวจยีนในเด็กท่ีพ่ึงเกิดใหมหรือเด็กแรกคลอด ก็จะสามารถชวยในการเตรียมการดูแลลูกๆได

ตัวอยางท่ีอาจจะดูเปนเร่ืองละเอียดออนอยางเชน โรคท่ีจะพัฒนาข้ึนในชวงหน่ึงของชีวิต อาการบางชนิดท่ีสามารถ

รักษาไดและตรวจทางหองปฏิบัติการไดเชน Multiple sclerosis หรือแมแตความหลากหลายทางเพศ ก็อาจจะใช

การตรวจแบบมีเปาตรวจได (Targeted Next Generation Sequencing)



5. การตรวจเพ่ือหาความผิดปกติของโรคภูมิแพตางๆจากจีโนม (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. การตรวจเพ่ือหาความเส่ียงการเกิดมะเร็งจากการใหเลือด โดยดูจีโนมจากเอกโซโซมในเลือด

10. อีกอยางท่ีเปนขาวคือเร่ืองอุมบุญ เทคนิคการแพทยมีบทบาทอยางมากในการตรวจกรองยีนของตัว

ออนกอนท่ีจะมีการนําไปฝงในผนังมดลูกตอไปวา ไมมีความเส่ียงตอโรคตางๆ ถาหากเราสามารถตรวจท้ังจีโน

มไดในระยะเวลาเปนวันหรือช่ัวโมง จะทำใหงานเทคนิคการแพทยดานเด็กหลอดแกวพัฒนาตอไปไดอีกหลายข้ัน

ไมวาจะเปนการตรวจอะไรก็ตามปจจุบันราคายังคอนขางแพง และใชเวลานานพอสมควรในการถอดรหัส

พันธุกรรมท้ังหมดของคนคนหน่ึง แตในอนาคตเม่ือเราพัฒนาคอมพิวเตอรและซอฟตแวรไปไดระดับหน่ึง เทคนิค

การแพทยจะสามารถทำการถอดรหัสพันธุกรรมคนคนน้ันไดภายในไมก่ีช่ัวโมง และในราคาเทากับของขวัญวันเกิด

หน่ึงช้ินก็ได

ฉะน้ันเทคนิคการแพทยในอนาคตตองสามารถทำงานเปนผูเช่ียวชาญดานอณูพันธุศาสตรไดดวย อาจจะ

ตองเสริมความรูตอไปน้ี

1. RNA and DNA Extraction

2. PCR and RT-PCR

3. Nucleic Acid Sequencing or Array Analysis

4. Genomicanalysis

5. Metabolome

6. Microbiome เปนตน


