
โรคลมชักกับพนัธุศาสตร์เร่ืองน่ารู้ส าหรับคุณ 

1.พันธุศาสตร์ คืออะไร? 

พนัธุศาสตร์เป็นวิชาที่ศกึษาเก่ียวกบัสารพนัธุกรรมหรือเรียกวา่ ยีน (gene)และแบบแผนการถ่ายทอดทางพนัธกุรรมซึง่ศกึษาวา่
รุ่นพอ่แมส่ง่ผา่นลกัษณะเฉพาะทีแ่ตกตา่งกนัในแตล่ะคนไปยงัรุ่นลกูได้อยา่งไร คนทกุคนจะได้รับการถ่ายทอดสารพนัธุกรรมมา
จากพอ่และแมอ่ยา่งละคร่ึง  คนทกุคนมีลกัษณะที่เป็นเอกลกัษณ์ของตนเองจงึท าให้แตล่ะคนแตกตา่งกนัเช่น ความสงู สตีา 
สขุภาพ ความเจ็บป่วยเป็นต้น  ดงัจะเห็นวา่พี่น้องที่เกิดจากพอ่แมเ่ดียวกนัมคีวามคล้ายกนัหลายอยา่งแตก็่ไมเ่หมือนกับพอ่แม่
หรือพี่น้องทัง้หมด  ทัง้นีค้วามแตกตา่งนีข้ึน้อยู่กบัสารพนัธุกรรมและสิง่แวดล้อมเช่น น า้หนกัตวัมีผลมาจากทัง้พนัธกุรรมและวถีิ
ชีวิต 

2. สารพันธุกรรมของเราคอือะไร? 

สารพนัธุกรรมหรือยีนบรรจอุยูใ่นเซลล์ โดยจดัเรียงตวัเป็นรูปแทง่ เรียกวา่ โครโมโซม (รูปที่ 1A) โครโมโซมมีลกัษณะโครงสร้าง
คล้ายเส้นด้ายทีอ่ดัแนน่และบรรจขุ้อมลูทางพนัธุกรรม  โดยสารพนัธุกรรมจะเรียงร้อยประกอบกนัเป็นสายโครโมโซมคล้าย
ลกัษณะของลกูปัดที่อยูบ่นเส้นด้าย คนแตล่ะคนมีจ านวนโครโมโซม  23 คู ่ โดยโครโมโซมแตล่ะคูจ่ะได้รับการถา่ยทอดมาจาก
พอ่และแมค่นละแทง่   ในจ านวนโครโมโซม  23 คูน่ี ้มีโครโมโซมหนึง่คูท่ี่เป็นคูพ่เิศษซึง่จะบง่บอกความเป็นเพศของคนๆ นัน้
โดยเพศชายมีโครโมโซม X และ Y   สว่นเพศหญิงมีโครโมโซม X สองแทง่ (รูปท่ี 1B)  สชีมพแูละสฟ้ีาแทนโครโมโซมของแม ่
และพอ่ตามล าดบั เพศชายได้รับการถา่ยทอดโครโมโซม X มาจากแมแ่ละโครโมโซมY จากพอ่ สว่นเพศหญิงได้รับโครโมโซม X 
จากทัง้พอ่และแม ่ 

รูปที่ 1 โครงสร้างสารพันธุกรรมในมนุษย์ 

1A                                                                                  1B 

 

องค์ประกอบที่ส าคญัที่สดุของโครโมโซมคือ ดีเอ็นเอ (DNA:deoxyribonucleic acid) ซึง่มีโครงสร้างเป็นสายโมเลกลุยาวสอง
สายพนักนัเป็นเกลยีวคล้ายบนัไดวน (รูปที่ 1A)  สายโมเลกลุดีเอน็เอแตล่ะสายเกิดจากการเรียงตอ่กนัของสารที่เรียกวา่ “เบส”



(bases)   เบสมี 4 ชนิดคือคือ G C T และ A   การเรียงล าดบั (sequence) ของเบสเหลา่นี ้เช่น GCT   GAT   TTT  ก่อให้เกิด
รหสัทางพนัธุกรรมซึง่เป็นตวัก าหนดข้อมลูในการสร้างโปรตีนซึง่จ าเป็นตอ่โครงสร้างและการท าหน้าที่ของร่างกายมนษุย์  
โปรตีนถกูสร้างจากกรดอะมิโน (amino acids)   โดยอาศยัเบส 3 ตวัเป็นตวัก าหนดชนิดของกรดอะมิโน  สารพนัธุกรรมหรือยีน 
จึงเสมือนเป็นแบบพิมพ์เขียวในการสร้างโปรตีน  ปัจจบุนัพบวา่บนโครโมโซมทัง้หมด 23คูน่ัน้ มยีนีรวมอยูก่วา่20,000 ยีน  

รูปที่ 2 ดีเอ็นเอ รหัสพันธุกรรม และการสร้างโปรตีนในมนุษย์ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

3. การกลายพนัธ์ุคืออะไร?  

การกลายพนัธุ์ของสารพนัธุกรรม คือการเปลีย่นแปลงอยา่งสิน้เชิงของการเรียงล าดบัดเีอ็นเอซึง่สง่ผลให้เกิดปัญหาในการสร้าง
โปรตีน   การกลายพนัธุ์มีหลายแบบตัง้แตก่ารเปลีย่นแปลงของเบสเพียงหนึง่เบส ( A, T, C หรือ G) หรือสองสามเบส  (รูปที ่
3A)  ไปจนถึงการเปลีย่นแปลงอยา่งมากท าให้สารพนัธุกรรมเกินหรือขาดหายไป  ซึง่อาจขาดหายไปบางสว่นหรือโครโมโซม
โซมหายไปทัง้แทง่(รูปที่ 3B)  การกลายพนัธุ์ของสารพนัธุกรรมเกิดขึน้ได้สองทางคือการเกิดการกลายพนัธุ์ที่รับการถ่ายทอดมา
จากบดิามารดา (hereditary mutations) และการเกิดขึน้เองเฉพาะในคนคนนัน้ (de novo mutations) 

รูปที่ 3 ตัวอย่างการเปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรมที่ท าให้เกิดโรค เช่น โรคลมชัก 

 

รูปที่ 3A  สารพันธุกรรมเปลี่ยนที่ต าแหน่งเบสเดียว                 รูปที่ 3B ชิน้ส่วนโครโมโซมหายไปบางส่วน 



 

 

 

 

 

 

 

4. โรคลมชักเป็นโรคทางพันธุกรรมหรือไม่? 

ปัจจยัทางพนัธกุรรมถกูเช่ือวา่มีบทบาทส าคญัตอ่การเกิดโรคลมชกัหลายชนดิ  แตอ่ยา่งไรก็ตามเป็นเร่ืองนา่แปลกใจที่ผู้ ป่วย
โรคลมชกัสว่นใหญ่ไมม่ีญาติพี่น้องเป็นโรคลมชกั   หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ในปัจจบุนัพบวา่บทบาทของพนัธุกรรมในโรค
ลมชกันัน้เป็นเร่ืองซบัซ้อน   พบยีนหลายยีนท่ีมีบทบาทตอ่การเกิดโรคลมชกัแตไ่มไ่ด้มีผลมากนกั  ดงันัน้จงึท าให้คาดเดาได้
ยากวา่ใครจะมีความเสีย่งสงูตอ่การเกิดโรคลมชกั  แม้วา่บางครอบครัวมีสมาชิกหลายคนเป็นโรคลมชกัแตพ่บครอบครัว
ประเภทนีไ้มม่าก   การเกิดโรคลมชกัในครอบครัวเหลา่นีเ้กิดจากการกลายพนัธุ์ของยีนเพียงยีนเดยีวซึง่ท าให้สมาชิกคนอื่น ๆ 
ในครอบครัวมีความเสีย่งที่จะเป็นโรคลมชกัด้วย  ดงันัน้การตรวจเพิ่มเติมเพื่อค้นหายีนก่อโรคในครอบครัวเหลา่นีจ้ึงถือเป็น
ข้อมลูที่ส าคญัที่จะน ามาใช้ประกอบการดแูลผู้ ป่วยและครอบครัวตอ่ไป 

5. ถ้าฉันตัง้ครรภ์และเป็นโรคลมชัก ลกูของฉันจะเป็นลมชกัด้วยไหม? 

โรคลมชกับางชนิดอาจเกิดกบัสมาชิกในครอบครัวเดียวกนัได้หลายๆคน  อยา่งไรก็ตามความเสีย่งตอ่การเกิดโรคลมชกัใน
สมาชิกครอบครัวของผู้ ป่วยโรคลมชกันัน้ไมม่าก ความเสีย่งของการเกิดโรคลมชกัในญาติใกล้ชิดเช่นบิดามารดา พ่ีน้อง และลกู
ของผู้ ป่วยโรคลมชกัจะมากกวา่คนทัว่ไปประมาณสองถึงสีเ่ทา่ขึน้อยูก่บัชนิดของโรคลมชกั  โอกาสเกิดโรคลมชกัในญาติพี่น้อง
ของผู้ ป่วยทีม่ีโรคลมชกัแบบทัว่ไป (generalized epilepsy) จะสงูกวา่ผู้ ป่วยที่เป็นโรคลมชกัชนิดเฉพาะสว่น (focal epilepsy) 
จากการศกึษาพบวา่ผู้ ป่วยโรคลมชกัถ้ามีบตุร 10 คนจะมเีพียงคนเดียวเทา่นัน้ท่ีเป็นโรคลมชกัข้อยกเว้นโรคลมชกับางชนิด
เทา่นัน้ท่ีมีโอกาสมีบตุรเป็นโรคลมชกัมากกวา่ 

6.เราจะทราบได้อย่างไรว่าตวัเราหรือลูกหลานเรามีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคลมชกั? 

ปัจจบุนัมีการตรวจทางพนัธุกรรมเพื่อหาความผิดปกติของยีนหลายยีนทีเ่ก่ียวข้องกบัการเกิดโรคลมชกั  ขัน้ตอนส าคญัก่อนการ
ตรวจยีนคือการปรึกษาทางพนัธกุรรม  เร่ิมต้นจากการปรึกษาแพทย์ผู้ เช่ียวชาญสาขาประสาทวิทยา  เพื่อสง่ตอ่ให้พบแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญสาขาพนัธศุาสตร์เพื่อให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัการตรวจทางพนัธุศาสตร์    โดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญจะประเมินความ



เจ็บป่วยของทา่นและคนในครอบครัวอยา่งละเอยีด และให้ค าแนะน าการตรวจทางห้องปฏิบตัิการและ/หรือการตรวจทาง
พนัธุกรรมแก่ทา่น เพื่อประเมินความเสีย่งของการเกิดโรคลมชกัในครอบครัวของทา่นตอ่ไป 

7, ฉันจะท าอย่างไรเพื่อจะได้มส่ีวนร่วมในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคลมชัก? 

ปัจจยัด้านพนัธุกรรมมีบทบาทส าคญัตอ่การเกิดโรคลมชกั แตปั่จจบุนันีแ้พทย์ยงัไมพ่บกลไกที่แท้จริงทางพนัธกุรรมและสาเหตุ
ทางพนัธุกรรมที่ท าให้เกิดโรคลมชกัได้ทัง้หมด   การศกึษาวจิยัเก่ียวกบักลไกทางด้านพนัธุกรรมตอ่การเกิดโรคลมชกัจงึมี
ความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ในการพฒันาองค์ความรู้และความสามารถในการวินิจฉยัและการประเมนิความเสีย่งในการเกิดโรค
ลมชกัเพื่อพฒันาการรักษาโรคลมชกัให้ดียิง่ขึน้ 

 
ในขณะนีม้ีการศกึษามากมายทีก่ าลงัด าเนินการอยูเ่ก่ียวกบัพนัธศุาสตร์ของโรคลมชกัและกลไกของการเกิดโรคลมชกัซึง่ท าใน
ระดบัภาค ระดบัชาติ และระดบันานาชาติ  ทา่นสามารถมีสว่นร่วมในการศกึษาได้โดย 
1. ซกัถามจากแพทย์ประจ าตวัของทา่นหรือโรงพยาบาลท่ีเป็นศนูย์กลางการศกึษาในเขตที่ทา่นอาศยัอยู ่ทา่นสามารถมีสว่น  
    ร่วมในเขตพืน้ท่ีใกล้บ้านหรือถกูสง่ตวัมายงัศนูย์การวิจยั 
2. กรณีที่ทา่นอาศยัอยูใ่นประเทศสหรัฐอเมริกา ทา่นสามารถติดตอ่ดงันี ้
     2.1  องค์กรโรคลมชกั( Epilepsy Foundation) ซึง่อาจจะสง่ตวัทา่นมายงัศนูย์วิจยั ทา่นสามารถสบืค้นจากอินเตอร์เน็ต 
             http://www.epilepsyfoundation.org/research/participateinresearch/current-open-studies.cfm 
     2.2  HERO: Human Epilepsy Research Opportunities (http://www.epilepsyhero.org/) 
     2.3  สบืค้นจากกองทนุสภาวจิยัแห่งชาติเช่น The National Institutes of Health:rials.gov/ct2/results?cond=\”Epilepsy"  
            http://www.clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=”Epilepsy 
3. ศกึษาเพิม่เตมิเก่ียวกบัพนัธุศาสตร์ทางอินเตอร์เน็ตได้จาก 
   3.1 The American Society for Human Genetics (http://www.ashg.org/education/) 
   3.2 The National Human Genome Research Institute (http://www.genome.gov/education/) 
4.ศกึษาเพิม่เติมเก่ียวกบัโรคลมชกัทางอินเตอร์เนต็ได้จาก 
   4.1 Epilepsy Foundation http://www.epilepsyfoundation.com 

 
This article is provided as a public educational service by the Genetics Commission of the 
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บทความนี้แปลและเรยีบเรยีงโดย 

แพทยห์ญงิศศวิมิล โฆษชุณหนนัท ์      แพทยห์ญงิทพิยว์มิล ทมิอรณุ  และ 
ศาสตราจารยน์ายแพทยอ์นันตน์ิตย ์วสิุทธพินัธ์ 

ในนามสมาคมโรคลมชกัแห่งประเทศไทย 
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