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ส ร ุป ผ ล ก า ร ท ค ล อ ง แ ล ะ ข ้อ  เสน อ น น ะ

การคืกงาโครโมโชมของผู้ป่วยโรคเรติโนบลาสโตมาโดยวิธีเพาะเลั้ยงเชลล์ 

เม็ดเลือด■นาว เพ๋ึอคูความผิดปกติของแ'ถบบนแท่งโครโมโชมคู่ท่ี 13 4งา,นต่างประเทศได้ 

ทำการคืกษาและสรุปไว้ว่ามีข้นส่วนขาดหายไปคือ แถบ q 14 น้ัน ในงาน-วิจัยคร้ังน่ืท่ี 

เก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วยเรติโนบลาสโตมาที่เข้ารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ดพะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธีบคื คร้ังน่ืน่ืนอาจนับได้ว่า 

เป็นตัวแทนผู้ป่วยในประเทศไทย เนื่องจากมีผู้ป่วยมาจากหลายจังหวัดทั้งทางภาคตะวันออก 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคใต้ โดยเฉพาะภาคกลาง นับเป็นตัวแทนการสุ่มตัวอย่างของ 

ประเทศไทยได้ งานวิจัยนื่พบความผิดปกติของโครโมโชมจากผู้ป่วย 40 ราย พบว่ามี 

2 ราย ท่ีพบความผดปกตัของโครโมโชม (5%) คือรายที่ 3 มีการขาดหายของข้นส่วน 

q 33, 34 ของโดรโมโชม 13 จ ง เป็นลักษพะปนกับ เชลล์ท่ีมีโครโมโชมปกติ รายท่ี 13 

พบว่ามีแถบ q 14 สินกว่าในโครโมโชม 13 คู่เหมือน เมอคืดเป็นร้อยละของผู้ป่วย 

40 ราย เทียบกับเด็กปกต3ั0 ราย พบว่ามีผู้ป่วยเรตัโนบลาสโตมาสำหรับงานวิจัยนื่มี 

โคร โมโชมผิดปกตัเกี่ยวกับแถบบนแท่งโดรโมโชม 5 เปอร์เชนตั (2:40) เทียบกับงาน 

วิจัยของต่างประเทศพบว่า 6 เปฮร์เชนต์(12:203) นอกจากน่ืยังพบความผิดปกต'ในด้าน 

จำนวนโครโมโชมของผู้ป่วยรายที่ 5 เป็น 2 เท่า และ 3 เท่า ของจำนวนโครโมโชม 

ปกตั ส่วนบิดาของผู้ป่วยรายที่ 24 ลักษพะแถบบนโครโมโชมไม่ค่อยปกตั ผู้วิจัยคดว่า 

น่าจะ เป็นสา เหตุ,ให้มีความผิดปกตัในผู้,ป่วย ข้งในผู้ป่วยรายนื่มีประวัติครอบครัวมีfบาตฝ่าย 

บิดาเป็นเนื่องอกในสมอง จากการคืกงาพงศาวลีพอจะสรุปได้ว่า มีความลัมพันธ์ของ 

ประวัตัครอบครัวกับการคืกงาโครโมโชมของผู้ป่วย จึงน่าจะใข้เป็นข้อมูลสำหรับให้ 

คำแนะนำกับครอบครัวผู้ป่วยให้เฝืาระวังรักษาสุขภาพ เนื่องจากโอกาสที่จะมีความผิดปกติ 

แล้วก่อให้เกัดโรค มีได้ง่ายกว่าครอบครัวอี๋นที่ไม่มีประวัติครอบครัวเข้นนื่ ส่วนลักษพะพัเคษ 

ของรูปร่างโครโมโชมในผู้ป่วย บางรายฮาจใข้ประโยชน่ในแง่พัสู่จน่สายเลือดได้
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ปีจจุบันมีความกัาวหน้าติกษาพันธุศาสตร์ระดับโมเลกุลอย่างกว้างบวาง ผู้ทา 

วิจัยเห็นว่าน่าจะได้ติกษาต่อ เนื๋ฮงเ ก็บดัวอย่างผู้ป่วยมาแยกสายพันธุกรรม โดยา,ว้ เทดน่ค 

การสร้างสาย DNA และติกษาแถบยืน ดู'ระดับ’โมเลกุลเพื่อเส'รีมว้อสรุป'ระดับnfas 

พันธุศาสตร์ท่ีไดัทำแล้วน้ํ แต่ไนบทเะนํ้ประ เทศไทย เรายังไม่มีสารต่ดฉลากยืนเรต่โน- 

บลาสโลมาที่จะ‘ไว้ตรวจแถบยืนได้ น่าจะได้ทำการติกษาต่อเนํ่อง

การติกษาครั้งนั๊เป็นเพียงส่วนหนึ๋งบองการตรวจหาความผิดปกติบองแถบบนแท่ง 

โครโมโซมของผู้ป่วยเรติโนบลาสโตมา I งเก็บตัวอย่างเลือดมาติกษาความรดปกติ ระดับ 

เชลล์พันธุศาสตร์ ยู้ทำวิจัย เรื่องนั๊มีบ้อเสนอสฯหรับผู้สนไจติกษาต่อ เน๋ึอง เกี่ยวกับเรื่องนั้ 

ดังน้ัติอ

1. ถ้าทำได้ดวรเก็บตัวอย่างเลือดผู้ป่วยอย่างต่อเนึ่อง เป็นระยะเวลานาน 

อาจเป็น 3-5 ปี เพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลรึงมีบนาดประชากรหรือบนาดบองดัวอย่างที่ไหฌ่ 

อาจไว้เป็นตัวแทนประชากรไทยทั้งประเทศได้ เพื่อไว้เป็นข้อมูลไนการไห้คำปรึกษาทาง 

พันธุกรรมกับครอบดรัวผู้ป่วยอํ่นๆ ต่อไป

2. เทคน่คที่ไว้ตรวจวิ เดราะห้โครโมโซมควรทำควบคู่กันทั้ง เทคน่คสมัยไหม่ 

และอย่างพื่นราน เพ่ือสนับสนุนรึงกันและกัน

3. ส่ง เสรีมความรู้ความเว้าไจกับประชาชนที่มีบถูเหาทางพันธุกรรมไห้เบ้าไจ 

และไห้ความร่วมมีอไนการติกษาวิจัย เพื่อประโยชน่ครอบครัวและประโยชน่สำหรับงานวิจัย
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