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โดยทัว่ไปแล้ว แพทย์จะพบกบัผู้ที่มาด้วยอาการเจ็บป่วยต่างๆ ของตนเอง แต่ในบางครัง้ ผู้ที่มาพบ
แพทยอ์าจจะมสีภาพร่างกายทีส่มบรูณ์ด ีแต่มาขอรบัค าปรกึษาเนื่องจากมบีุคคลอื่นในครอบครวัทีป่่วยหรอืสงสยั
ว่าอาจจะป่วยดว้ยโรคทางพนัธุกรรม หรอือาจจะยงัไม่มใีครเป็นโรค แต่มปีระวตัคิรอบครวัทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรค 
เช่น มปีระวตักิารแต่งงานกนัเองในเครอืญาตกิไ็ด ้และดว้ยความรูท้างพนัธุศาสตรก์ารแพทยท์ีก่า้วหน้ามากขึน้ ผูท้ี่
จะมาพบแพทยด์้วยปญัหาเหล่าน้ีกจ็ะยิง่มมีากขึน้ และอาจเริม่รวมไปถึงกลุ่มโรคทีเ่ดมิถือว่าเกดิจากปจัจยัทาง
สิง่แวดลอ้มเป็นหลกั เช่น โรคมะเรง็ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน อกีดว้ย 

แมว้่าผูม้ารบัค าปรกึษาแนะน า (consultand
*
 หรอื counsellee) เหล่านี้จะยงัมสีุขภาพแขง็แรงดอียู่

ในขณะนี้ แต่หากไม่ไดร้บัการใหค้ าปรกึษาแนะน า (counselling) ทีเ่หมาะสม กอ็าจจะเกดิปญัหาตามมาใน
อนาคตได ้ทัง้ในแง่ความกงัวลใจโดยไม่จ าเป็น การวางแผนชวีติอย่างไม่เหมาะสม ตลอดจนการเสยีโอกาสในการ
ป้องกนัหรือชะลอการด าเนินไปของโรค ในการดูแลบุคคลเหล่านี้ แพทย์จึงต้องท าหน้าที่เป็นผู้ให้ค าแนะน า 
(counsellor) ตลอดจนแนะน าการตรวจหรอืการตรวจวนิิจฉยัทางหอ้งปฏบิตักิารทีเ่หมาะสมแก่บุคคลเหล่าน้ี 

Family GENES: ข้อสงัเกตว่าภาวะท่ีมาปรกึษาอาจจะมีผลจากปัจจยัทางพนัธกุรรม 

Family – family history ประวตัคิวามเจบ็ป่วยในลกัษณะทีเ่กีย่วขอ้งกนัในพีน้่องหลายคนหรอื
ในหลายชัว่รุ่น 

G – group of congenital anomalies ความผดิปกตแิต่ก าเนิดตัง้แต่สองชนิดขึน้ไป บ่งชีว้่าอาจ
เป็นกลุ่มอาการซึง่อาจเกดิจากปจัจยัทางพนัธุกรรมได ้

E – extreme or exceptional presentation of common conditions โรคทีแ่มจ้ะพบได้
บ่อยๆ แต่หากเกดิขึน้เมื่ออายุน้อยกว่าปกต ิหรอืมคีวามรุนแรงสงู กค็วรคดิถึงปจัจยัทางพนัธุกรรม 
เช่นเดยีวกนักบัปฏกิริยิาตอบสนองทีรุ่นแรงผดิปกตต่ิอภาวะตดิเชือ้ หรอื metabolic stress ต่างๆ 

N – neurodevelopmental delay or degeneration ในเดก็อาจมปีญัหาพฒันาการล่าชา้ ส่วน
ในผูใ้หญ่อาจมาดว้ยโรคความเสือ่มของระบบประสาทซึง่เกดิขึน้เมื่ออายุน้อยกว่าคนทัว่ไป 

E – extreme or exceptional pathology พยาธสิภาพทีรุ่นแรง หรอื “แปลก” เช่น มะเรง็ชนิด
ทีพ่บไดย้ากในผูป้ว่ยทัว่ไป หรอืมะเรง็ปฐมภูมใินหลายต าแหน่ง 

S – surprising laboratory values ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีผ่ดิปกตมิากๆ ในคนที่มี

                                                 
*
 กรณีนี้เรยีกวา่ consultand เนื่องจากยงัไม่มอีาการและอาจจะไม่ไดเ้ป็นโรค หากเป็นผูท้ีเ่ป็นโรค จะเรยีกวา่ proband 



สขุภาพปกตดิ ีหรอืผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีผ่ดิปกตมิากเกนิกว่าโรคทีเ่ป็น 

ตารางที ่ 1 ขอ้สงัเกตทีค่วรท าให้สงสยัว่าปจัจยัทางพนัธุกรรมอาจมผีลต่อภาวะนัน้ๆ (จาก Whelan et al, 

2004) 
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สาเหตขุองการเข้ารบัค าปรึกษาแนะน า 
กลุ่มผู้มสีุขภาพดทีี่เขา้รบัค าปรกึษาเกี่ยวกบัประวตัิครอบครวัที่ผดิปกติ อาจจะต้องการมาปรกึษาเอง 

หรอือาจจะไดร้บัค าแนะน าจากแพทยท์ีด่แูลบุคคลอื่นในครอบครวัทีเ่ป็นโรคทางพนัธุกรรมอยู่ใหม้ารบัค าปรกึษาก็
ได ้โดยรวมแลว้อาจพอจ าแนกสาเหตุของการเขา้รบัค าปรกึษาแนะน าไดด้งันี้ 

1. มารบัค าปรกึษาแนะน าดว้ยสาเหตุทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการเจรญิพนัธุ์ อาจเนื่องจากมปีระวตัิเป็นหมนั มบีุตรยาก 
หรอืแทง้บุตรหลายครัง้ ซึง่สาเหตุส่วนหนึ่งมาจากความผดิปกตทิางพนัธุกรรม ซึง่อาจเกดิขึน้จากการทีผู่ม้า
รบัค าปรกึษาแนะน าเป็นโรคแต่ไม่มอีาการอย่างอื่น หรอืเป็นพาหะของความผดิปกตทิางพนัธุกรรมกไ็ด ้

2. มารบัค าปรกึษาแนะน าเกี่ยวกบัสุขภาพของบุตร ซึง่อาจเป็นบุตรทีเ่กดิมาแล้ว หรอืยงัอยู่ในครรภ์ หรอือาจ
เป็นบุตรทีจ่ะเกดิขึน้ในอนาคตกไ็ด้ ซึง่ในอเมรกิาเหนือพบว่าสาเหตุกลุ่มนี้เป็นสาเหตุหลกัของการรบัปรกึษา
แนะน าทางพนัธุศาสตร์2 ผูท้ีม่ารบัค าปรกึษาแนะน าในลกัษณะน้ีอาจมปีระวตักิารปว่ยหรอืพกิารของบุตร หรอื
อาจตรวจพบความผดิปกตขิองเดก็ในระหว่างการฝากครรภ์ หรอืมปีระวตัขิองโรคทางพนัธุกรรมในครอบครวั
ซึง่มกัจะแสดงอาการตัง้แต่ในวยัเดก็ 

3. มารบัค าปรกึษาแนะน าเกีย่วกบัสุขภาพของตนเองในอนาคต ผูม้ารบัค าปรกึษาในกลุ่มนี้อาจมาดว้ยประวตัิ
ครอบครวัของโรคทางพนัธุกรรมทีเ่ริม่ปรากฏอาการเมื่ออายุมากขึน้แลว้ เช่น มบีดิา มารดา ปู่ ย่า ทีเ่พิง่เริม่
เป็นโรคเป็นตน้ 

โรคทีอ่าจพบเป็นสาเหตขุองการเข้ารบัค าปรึกษาแนะน าได้บ่อย 

เมื่อกล่าวถงึประวตัคิรอบครวัทีผ่ดิปกต ิเราอาจนึกถงึโรคทีม่คีวามผดิปกตทิี่มรีูปแบบการถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรมทีช่ดัเจน คอืกลุ่ม single gene disorders ก่อน แต่ในความเป็นจรงิแลว้ โรคในกลุ่มนี้พบไดน้้อยกว่า
โรคทีม่กีารถ่ายทอดแบบหลายปจัจยั (multifactorial inheritance) มาก 3 โรคในกลุ่มหลงันี้ คอืโรคทีม่ที ัง้
ปจัจยัทางพนัธุกรรม ซึ่งมกัจะเกิดจากการท างานร่วมกนัของหลายๆ ยีน (polygenic) ร่วมกบัปจัจยัทาง
สิง่แวดลอ้ม เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู มะเรง็หลายๆ ชนิด เป็นตน้ ซึง่จะสงัเกตไดว้่าผู้
ทีม่ญีาตเิป็นโรคเหล่านี้ กม็โีอกาสจะเป็นโรคมากกว่าคนทัว่ไปเช่นกนั 
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จากการส ารวจในทวปีอเมรกิาเหนือ พบว่า โรคมะเรง็และโรคทางระบบประสาทเป็นโรคที่มผีู้มารบัค า
ปรกึษาแนะน าจาก genetic counsellor มากทีสุ่ดในกลุ่มโรคของผูใ้หญ่ และเมื่อเทยีบในทุกกลุ่มโรค กจ็ะเป็น
รองแต่เพยีงผูท้ีม่ารบัการวนิิจฉยัก่อนคลอดเท่านัน้2,5

 

ส าหรบัในประเทศไทย ยงัไม่มสีถติอิย่างเป็นทางการเกีย่วกบัสดัส่วนโรคของผูม้ารบัค าปรกึษา แต่จาก
ประสบการณ์ทีโ่รงพยาบาลรามาธบิด ีพบว่าโรคทีม่ผีูม้ารบัค าปรกึษาแนะน ามากทีสุ่ดคอืโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี 
ซึง่เป็นโรคทีพ่บไดบ้่อยในประเทศไทย และมผีูท้ีเ่ป็นพาหะเป็นจ านวนมาก ประกอบกบัมโีครงการเผยแพร่ความรู้
และตรวจคดักรองอย่างแพร่หลาย แต่ถดัไปจากนี้ กจ็ะเป็นกลุ่มโรคมะเรง็ในครอบครวั และโรคของระบบประสาท
เช่นเดยีวกนั 



แนวทางการดแูล 

ผูท้ีม่าปรกึษาดว้ยปญัหาในลกัษณะน้ี ควรไดร้บัค าปรกึษาแนะน าทีเ่หมาะสม เพื่อจะไดค้ลายความกงัวล 
และปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งต่อไป ซึง่องคป์ระกอบของการใหค้ าปรกึษาแนะน า อาจแบ่งไดด้งันี้5 

 การรวบรวมขอ้มลู 

 การประเมนิโอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค 

 การใหข้อ้มลู 

 การประเมนิและใหก้ารสนบัสนุนสภาพจติใจ 

 การช่วยเหลอืในการตดัสนิใจ 

 การสนบัสนุนความช่วยเหลอืต่อเนื่อง 

การรวบรวมข้อมลู 
ขัน้ตอนนี้มคีวามส าคญัทัง้ในแง่ของการรวบรวมขอ้มูลเพื่อใหไ้ด้การวนิิจฉัย และประเมนิความเสีย่งใน

บุคคลต่างๆ ในครอบครวั ในแง่การจดัล าดบัความส าคญัและจดัช่วงเวลาในการตดิตาม และในแง่ของการประเมนิ
ความรู ้ความเขา้ใจ และความกงัวลของผูท้ีม่ารบัค าปรกึษาแนะน า 

เน่ืองจากผูม้ารบัค าปรกึษาแนะน ามาดว้ยปญัหาประวตัคิรอบครวัทีไ่ม่ปกต ิการซกัประวตัคิรอบครวัโดย
ละเอยีดจงึมคีวามส าคญัมาก การใชแ้ผนภาพพงศาวล ี(pedigree) จะช่วยใหไ้ดป้ระวตัคิรอบครวัทีเ่กีย่วขอ้งซึง่มี
ความกระชบัโดยใชเ้วลาไม่มาก (มกัจะน้อยกว่าการเขยีนประวตัิครอบครวัแบบบรรยาย) และสามารถมองเหน็
รปูแบบการถ่ายทอดไดง้่าย ประวตัใินสว่นนี้ควรประกอบไปดว้ยขอ้มลูอย่างน้อยสามชัว่รุ่นจากผูท้ีม่ารบัค าปรกึษา 
ซึง่รวมถงึญาตสิายตรง (first-degree relatives: บดิา มารดา พี ่น้อง ลูก) และญาตใินล าดบัถดัไป (second-

degree relatives: พีน้่องต่างบดิาหรอืมารดา ลุง ป้า น้า อา ปู่ ย่า ตา ยาย และหลาน) ทัง้หมด และในอาจรวม
ญาตใินล าดบัทีถ่ดัออกไปอกี (third-degree relatives เช่น ลกูพีล่กูน้อง) ดว้ยกไ็ด้‎6 ขอ้มลูอย่างน้อยทีสุ่ดทีค่วร
สอบถามและบนัทกึไว ้มดีงัตารางที ่2 
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อาย ุ

อายุเมื่อตาย (ระบุปีดว้ย ถา้ทราบ) 

สาเหตุการตาย 

พีน้่อง (ควรสอบถามใหช้ดัเจนว่าเป็นพีน้่องร่วมบดิามารดาเดยีวกนัหรอืไม่) 

บุตร (ระวงัว่าอาจเกดิจากคู่สมรสมากกว่าหนึ่งคนกไ็ด)้ 

บดิา มารดา ปู ่ย่า ตา ยาย 

ลุง ป้า น้า อา และลกูๆ (ถา้ท าได)้ 



อายุเมื่อไดร้บัการวนิิจฉยั (ระบุสถานะความเป็นโรคโดยใชแ้ผนภาพ) 

เชือ้ชาต/ิเผ่าพนัธุ/์ภูมลิ าเนาของปู ่ย่า ตา ยาย (ทัง้ 4 คน ถา้ทราบ) 

ประวตักิารแต่งงานกนัเองในครอบครวั (consanguinity) 

วนัทีบ่นัทกึแผนภาพพงศาวล ี

ชื่อของผูบ้นัทกึ 

ค าอธบิายสญัลกัษณ์ต่างๆ ทีใ่ช ้(ไม่จ าเป็นตอ้งอธบิายสญัลกัษณ์ทีใ่ชก้นัเป็นมาตรฐานกไ็ด)้ 

ตารางที ่2 ขอ้มลูส าคญัทีค่วรบนัทกึในแผนภาพพงศาวล ี(จาก Bennett, 2004) 6 

 

ผูม้ารบัค าปรกึษาแนะน า อาจมาโดยทราบชื่อโรคหรอืการวนิิจฉัยของญาตทิีเ่ป็นโรคมาก่อนแลว้กไ็ด ้ซึง่
ในกรณีนี้ ควรตรวจสอบให้แน่ชดัว่าการวินิจฉัยนัน้เชื่อถือได้มากน้อยเพียงใด และได้ รบัการตรวจยืนยนัทาง
หอ้งปฏบิตัิการหรอืไม่ ส่วนในอกีกรณีหนึ่ง ผูม้ารบัค าปรกึษาแนะน าอาจมาโดยทราบแต่เพยีงอาการของญาติที่
เป็นโรคโดยไม่ทราบการวนิิจฉยักไ็ด ้ซึง่ในกลุ่มหลงัน้ี ประวตักิารเจบ็ปว่ยในครอบครวัจะมคีวามส าคญัมากทีจ่ะท า
ใหไ้ดก้ารวนิิจฉยั หรอือย่างน้อยกจ็ ากดักลุ่มโรคใหแ้คบลงได ้และในทัง้สองกลุ่มนี้ ถา้สามารถน าผูป้่วยมาตรวจได ้
หรอืตดิตามเวชระเบยีนมาได ้กจ็ะช่วยในการวนิิจฉยัไดด้ยีิง่ขึน้ 

นอกจากอาการและอาการแสดงของโรคแลว้ รูปแบบการถ่ายทอดของโรค (inheritance: ทายกรรม*
) 

กม็สีว่นช่วยในการระบุโรคทางพนัธุกรรมไดม้าก ซึง่รูปแบบการถ่ายทอดนี้ อาจพอบอกไดจ้ากแผนภาพพงศาวล ี
( ดู ต า ร า ง ที่  3 

                                                 
*
 ค านี้อ่านวา่ ‘ทา-ยะ-ก า’ 



แ ล ะ

 

ภาพที ่1 เพิม่เตมิ) 

<<- ตารางที ่3 ควรวางตารางในแนวนอนในหน้าต่างหาก ถา้เป็นไปได ้->> 

รปูแบบทายกรรม โอกาสเกดิโรค สิง่ทีอ่าจพบในพงศาวล ี สิ่ ง ที่ อ า จ ท า ใ ห้
เขา้ใจผดิ 

ตวัอย่างโรค 

Autosomal 

dominant 
50% ในบุตรทัง้ชาย
และหญงิ 

ถ่ายทอดจากผู้ชายสู่
ผูช้าย 

ปรากฏโรคในหลายชัว่

การถ่ายทอดที่ไม่
ส ม บู ร ณ์ 
(reduced 

Familial 

hypercholesterolaemia 

Postaxial polydactyly 



รุ่นตดิต่อกนั 

เ ป็น โรคทัง้ชายและ
หญงิ 

มกัมคีวามรุนแรงต่างๆ 
กนัไปในแต่ละคน 

homozygote มกั
เป็นรุนแรงกว่า หรอืไม่
สามารถอยู่รอดได ้

penetrance) 

ผู้ที่มีอาการเพียง
เล็กน้อยอาจไม่ได้
รบัการวนิิจฉยั 

ก า ร ผ่ า เ ห ล่ า ที่
เกิดขึ้นใหม่อาจดู
เหมือนเป็นโรคที่
ไ ม่ ไ ด้ ถ่ า ย ท อ ด 
หากครอบครัวมี
ขนาดเลก็ 

Neurofibromatosis I 

Myotonic dystrophy 

Marfan syndrome 

Huntington syndrome 

Breast-ovarian cancer 

syndrome 

Familial adenomatous 

polyposis 

Autosomal 

recessive 

บิดามารดาปกติ แต่
บุต รทั ้ง ชายหญิงมี
โ อ ก า ส เ ป็ น โ ร ค 
25% 

มัก เ ป็ น เพีย งชั ว่ รุ่ น
เดยีว 

เป็นทัง้ชายและหญงิ 

มกัปรากฏอาการตัง้แต่
ยงัเดก็ 

มกัเป็นปญัหาทางเมตะ
บอลซิมี 

อาจพบได้บ่อยในบาง
กลุ่มประชากร 

อาจพบการแต่งงาน
กนัเองในเครอืญาต ิ

หากครอบครัวมี
ข น าด เ ล็ ก อ าจ ดู
เหมือนเป็นโรคที่
เกิดขึ้นเฉพาะตัว 
ไม่ได้ถ่ายทอดทาง
พนัธุกรรม 

Cystic fibrosis 

Primary 

haemochromatosis 

Sickle cell anaemia 

Phenylketonuria 

Tay-Sachs disease 

Thalassaemias 

Nonsyndromic 

neurosensory deafness 

Medium-chain-acyl-

dehydrogenase 

(MCAD) deficiency 

X-linked 

dominant 

ห ญิ ง พั น ธุ์ ท า ง 
(heterozygous) 
จ ะ เ ป็ น โ ร ค  แล ะ มี
โอกาส 50% ทีจ่ะมี
บุตรเป็นโรค ไม่ว่าจะ
ชายหรอืหญิง (แต่ถ้า
เป็นชายมกัจะไม่รอด
ชี วิ ต  จึ ง อ า จ ดู
เหมอืนว่าบุตรชายทุก
คนทีร่อดชวีติไม่มใีคร
เป็นโรค) 

ไม่มกีารถ่ายทอดจาก
ผูช้ายสู่ผูช้าย 

ทารกเพศชายที่เ ป็น
โรคมกัไม่รอดชีวิต จึง
อาจเห็นว่าในพงศาวลี
มเีพศชายอยู่น้อยกว่า
ปกต ิ

อาจพบประวตัแิทง้บุตร
หลายๆ ครัง้ (เนื่องจาก
ทารกเพศชายมักไม่
รอดชวีติ) 

เพศหญงิกแ็สดงอาการ
แต่มักไม่ รุนแรง เท่ า
เพศชาย 

ถ้ า ค ร อ บ ค รั ว มี
ข น าด เ ล็ ก อ าจ ดู
เหมือนเป็นโรคที่
เกดิขึน้เฉพาะตวั 

Incontinentia 

pigmenti 

Orofacial digital 

syndrome I 

Rett syndrome 

X-linked ห ญิ ง พั น ธุ์ ท า ง มี
โอกาส 50% ที่ลูก

ไม่มกีารถ่ายทอดจาก อ า จ ไ ม่ พ บ ก า ร
ถ่ายทอดถ้ามีเพศ

Duchenne muscular 



recessive ชายจะเป็นโรค และมี
โอกาส 50% ที่ลูก
สาวจะเป็นพันธุ์ทาง
เช่นเดยีวกนั 

หญิงพันธุ์ทางอาจมี
อาการกไ็ด ้

ลูกชายของชายทีเ่ป็น
โรคจะไมเ่ป็นโรค 

ผูช้ายสู่ผูช้าย 

มกัเป็นในเพศชาย 

หญิงพันธุ์ทางก็อ าจ
เป็นโรคได ้แต่มกัจะไม่
รุนแรงเท่าและอาจเริม่
เ ป็นช้ากว่ า เพศชาย 
ห รื อ อ า ก า ร อ า จ
แตกต่างจากกรณีที่
เป็นโรคกไ็ด ้

 

หญิงอยู่ไม่มากใน
ครอบครวั 

Lyonisation 

dystrophy 

Red-green colour 

blindness 

Haemophilia A, B 

Fragile X syndrome 

G-6-PD deficiency 

Chromosomal โ อ ก า ส เ กิ ด ค ว า ม
ผิดปกติอาจเพิ่มขึ้น
ตามอายุมารดา 

โ อ ก าส เกิด โ ร ค ใ น
ท า ร ก ขึ้ น อ ยู่ ก ั บ
ลกัษณะความผดิปกติ
ของโครโมโซม 

ควรสงสัยถ้ามีความ
ผิดปกติแ ต่ก า เนิ ดที่
รุนแรงสองชนิดขึ้นไป 
หรือที่ไม่รุนแรงสาม
ชนิดขึน้ไป 

ทารกที่มคีวามผดิปกติ
ทางโครงสรา้ง 

ภาวะปญัญาอ่อนโดย
ไ ม่ ท ร า บ ส า เ ห ตุ 
โดยเฉพาะหากมภีาวะ
วิ ก ล รู ป 
(dysmorphic) 
ร่วมดว้ย 

ภาวะพฒันาการล่าชา้ 

อวยัวะเพศก ากวม 

มีภาวะบวมน ้ าเหลือง 
(lymphoedema) 

ห รื อ  cystic 

hygroma ในเด็ก
แรกเกดิ 

คู่สมรสที่มีภาวะแท้ง
ซ ้าซ้อน (แท้งตัง้แต่ 3 

ครัง้ขึน้ไป) 

บุคคลทีม่คีวามผดิปกติ
แต่ก าเนิดหลายชนิด
ร่วมกบัมปีระวตัปิญัญา
อ่อนในครอบครวั 

มบีุตรยากโดยไม่ทราบ

 Trisomy 21 (Down 

syndrome) 

Trosomy 18 (Edward 

syndrome) 

Turner syndrome 

(45,X) 

Robertsonian 

translocations 



สาเหตุ 

Mitochondrial 0%-100% ถ่ายทอดจากมารดา
เท่ านั ้น ไม่ ถ่ายทอด
จากบดิา 

ความรุนแรงของโรค
มกัไม่เท่ากันในแต่ละ
คน 

มักเ ป็นโรคเกี่ยวกับ
ร ะ บ บ ป ร ะ ส า ท
ส่วนกลาง 

เป็นทัง้ชายและหญิง 
และมกัเป็นในหลายชัว่
รุ่น 

 Mitochondrial 

encephalopathy with 

ragged-red fibres 

(MERRF) 

Mitochondrial 

encephalomyopathy, 

lactic acidosis, and 

stroke-like episodes 

(MELAS) 

Neuropathy with 

ataxia and retinitis 

pigmentosa (NARP) 

Multifactorial โอกาสโดยประมาณ
ได้จากการศึกษาเชิง
ระบาดวทิยา 

เป็นทัง้ชายและหญิง 
(แต่อาจเป็นไมเ่ท่ากนั) 

ไ ม่ มี รู ป แ บ บ ก า ร
ถ่ายทอดทีช่ดัเจน 

อาจขา้มชัว่รุ่นได ้

มคีนเป็นในครอบครัว
ไมม่ากนกั 

อาจเป็นโรคที่เกิด
จากยนีเดีย่วกไ็ด ้

Bipolar disorder 

Cancers 

Cleft lip 

Coronary artery 

disease 

Diabetes mellitus 

Hypertension 

Neural tube defects 

Schizophrenia 

Scoliosis 

 



ตารางที่ 3 ลกัษณะที่บ่งชี้ถึงรูปแบบการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมแต่ละชนิด (ดดัแปลงจาก Bennett, 

2004) 
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ภาพที ่1 ตวัอย่างแผนภาพพงศาวลแีสดงทายกรรมแบบต่างๆ 

 

ในบางครัง้ ภายหลงัจากการซกัประวตัคิรอบครวั อาจพบว่าปญัหาต่อสขุภาพทีส่ าคญัทีส่ดุของผูม้ารบัค า
ปรกึษาแนะน า อาจไม่ใช่ปญัหาทีเ่ขากงัวลใจในตอนแรกกไ็ด ้ซึง่ในกรณีน้ี การซกัถามประวตัคิรอบครวัทีด่ ีจะช่วย
ใหส้ามารถจดัล าดบัความส าคญัของปญัหาใหแ้ก่ผูม้ารบัค าปรกึษาแนะน าได ้



ขอ้มลูทีส่อบถามได ้อาจบ่งชีถ้งึความเร่งด่วนของปญัหา ซึง่ควรไดร้บัการจดัล าดบัความส าคญัตามความ
เหมาะสม เช่นคู่สมรสทีก่ าลงัตัง้ครรภ์ และมาปรกึษาดว้ยปญัหาโรคทางพนัธุกรรมซึ่งอาจถ่ายทอดมาถงึบุตรใน
ครรภ์ได้ ก็ควรจะได้รับค าปรึกษาอย่างเร่งด่วน (เนื่องจากมีเวลาจ ากัดที่จะท าการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด) 
มากกว่าคู่สมรสทีม่ปีระวตัแิบบเดยีวกนัแต่ไม่ไดก้ าลงัตัง้ครรภอ์ยู่ 

ในขณะเดยีวกนั กค็วรใช้โอกาสนี้ประเมนิความรู้ ความเข้าใจต่อโรค และความกงัวลใจของผู้ที่มารบั
ค าปรกึษาไปดว้ย การแกไ้ขความเขา้ใจผดิในช่วงนี้ อาจช่วยใหผู้ท้ีม่ารบัค าปรกึษาลดความกงัวลใจโดยไม่จ าเป็น
ลงไปได ้

การประเมินโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรค 
ขอ้นี้มกัเป็นเหตุผลหลกัของการเข้ารบัค าปรกึษา การที่แพทย์จะประเมนิโอกาสเสีย่งที่จะเกิดโรคได้

ถูกตอ้ง จ าเป็นตอ้งอาศยัการวนิิจฉยัโรคทีแ่ม่นย าในผูท้ีม่อีาการอยู่ก่อนแลว้7 และในบางกรณีอาจจ าเป็นตอ้งทราบ
ไปถึงรูปแบบความผดิปกติทางอณูพนัธุกรรมที่เกดิขึน้ โดยเฉพาะในโรคที่มกีารแสดงออกแตกต่างกนัไปตาม
รปูแบบความผดิปกตขิองยนี (คอืม ีallelic heterogeneity เช่นใน β-thalassaemia เป็นต้น) ซึง่ในทีสุ่ดแลว้ 
การรวบรวมขอ้มลูทีค่รบถว้นตัง้แต่ตน้กจ็ะมสีว่นช่วยในการวนิิจฉยัไดม้าก 

หากโรคหรอืภาวะนัน้มกีารตรวจทางห้องปฏบิตัิการได้ ไม่ว่าจะเป็นด้วยวธิทีางอณูพนัธุศาสตร์ พนัธุ
ศาสตรร์ะดบัเซลล ์หรอืวธิทีางชวีเคมอีื่นๆ กต็าม กจ็ะช่วยในการประเมนิโอกาสเกดิโรคในผูท้ีย่งัไม่ไดแ้สดงอาการ
ได ้การตรวจในลกัษณะน้ีเรยีกรวมกนัว่า predictive testing ซึง่แบ่งย่อยไดเ้ป็นสองกลุ่มคอื8 

1. Presymptomatic testing เป็นการตรวจโรคทางพนัธุกรรมทีจ่ะแสดงอาการเมื่ออายุมากขึน้ 
ในกรณีนี้ ผู้ที่ตรวจพบความผิดปกติทางพันธุกรรม จะต้องเป็นโรคต่อไปในอนาคตอย่าง
ค่อนขา้งแน่นอน แต่ไม่อาจบอกไดว้่าเมื่อไร เช่นใน Huntington’s disease 

2. Predisposition testing หรอื susceptibility testing เป็นการตรวจในโรคกลุ่มทีม่กีาร
ถ่ายทอดโดยหลายปจัจยั (multifactorial inheritance) การตรวจในลกัษณะนี้ ผูท้ีม่คีวาม
ผดิปกตไิม่จ าเป็นต้องเกดิโรคเสมอไป แต่โอกาสทีจ่ะเกดิโรคจะสงูมากกว่าผูท้ีไ่ม่ไดพ้บความ
ผดิปกต ิ

เน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นความไวและความจ าเพาะของการตรวจทางพนัธุศาสตรแ์ต่ละชนิด การตรวจทาง
หอ้งปฏบิตัิการในผูท้ี่มารบัค าปรกึษาโดยยงัไม่มอีาการจงึอาจท าให้เกดิปญัหาในการแปลผลได้7 วธิทีี่ควรท าคอื
ควรตรวจหรือหาผลการตรวจของผู้ที่เป็นโรคก่อน เพื่อน ามาใช้เป็นต้นแบบในการปรับแต่งการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารในผูม้ารบัค าปรกึษาใหเ้หมาะสม ในท านองเดยีวกนั ปญัหาทีพ่บไดบ้่อยๆ ในการใหค้ าปรกึษาทาง
เวชพันธุศาสตร์ก็คือผู้ที่เป็นโรคในครอบครัวได้เสียชีวิตไปหมดแล้วโดยไม่เคยได้รับการตรวจยืนยันทาง
หอ้งปฏบิตัิการ หรอืในหลายครัง้กไ็ม่เคยได้รบัการวนิิจฉัยทางคลนิิกว่าเป็นโรคอะไร  ซึ่งในกรณีเหล่านี้ การให้
ค าปรกึษาเกีย่วกบัโอกาสเกดิซ ้าจะท าไดล้ าบาก แพทยผ์ูดู้แลผูป้่วยทีเ่ป็นโรคทีค่าดว่าอาจมโีอกาสจะเป็นโรคทาง
พนัธุกรรมจงึควรพยายามใหไ้ดก้ารวนิิจฉัยทางพนัธุศาสตรท์ีแ่น่นอน หรอือย่างน้อยทีสุ่ดกค็วรบนัทกึประวตัแิละ
อาการแสดงไวโ้ดยละเอยีด เน่ืองจากขอ้มลูเหล่าน้ีจะมคีวามส าคญัต่อญาตขิองผูป้ว่ยต่อไป 



แมก้ารวนิิจฉยัจะมคีวามส าคญัมากต่อการประเมนิโอกาสเสีย่ง แต่ในบางสถานการณ์กอ็าจเป็นไปไม่ไดท้ี่
จะทราบการวินิจฉัย ซึ่งในกรณีนี้ ก็จ าเป็นที่จะต้องอาศยัข้อมูลเท่าที่มีอยู่มาประเมินความเสี่ยงให้ผู้มารบัค า
ปรกึษา 

โดยทฤษฏแีลว้หากเป็นโรคทางพนัธุกรรมทีเ่กดิจากยนีเดีย่ว ทีม่รีูปแบบการถ่ายทอดทีช่ดัเจนแลว้ การ
ประเมนิความเสีย่งกน่็าจะตรงไปตรงมา แต่ในทางปฏบิตั ิแมจ้ะเป็นโรคทีเ่กดิจากยนีเดีย่ว กย็งัอาจมปีจัจยัอื่นๆ 
เขา้มาเกีย่วขอ้งทีท่ าใหโ้อกาสเกดิโรคสามารถเปลีย่นแปลงไปได ้

ตวัอย่างปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อการประเมินโอกาสเกิดโรคทางพนัธกุรรม 

Late or variable disease onset 

Reduced penetrance 

Variable expressivity 

Anticipation 

New mutations 

Gonadal Mosaicism 

Locus heterogeneity 

Allelic heterogeneity 

Epigenetic mechanisms 

Environmental interaction 

ตารางที ่4 ตวัอย่างปจัจยัทีอ่าจสง่ผลต่อการประเมนิโอกาสเกดิโรคทางพนัธุกรรม 

ส าหรบัโรคจากความผดิปกตขิองโครโมโซม หรอืโรคทีถ่่ายทอดแบบหลายปจัจยั การประเมนิโอกาสเกดิ
โรคอย่างแม่นย าดว้ยวธิเีชงิวเิคราะหม์กัจะไม่สามารถท าได ้ในกรณีนี้การประมาณโอกาสเกดิโรคจะใชค้่าทีไ่ดจ้าก
การศกึษาเชงิระบาดวทิยาของโรคนัน้ๆ เป็นหลกั 

หากเป็นไปได ้ควรใชข้อ้มลูทัง้หมดทีม่ใีนการประเมนิความเสีย่งของผูม้ารบัค าปรกึษา ซึง่สามารถท าได้
โดยอาศยัทฤษฏบีทของเบส์ (Bayes theorem) ในกรณีนี้อาจจ าเป็นต้องส่งปรกึษากบัแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญดา้น
เวชพนัธุศาสตรต่์อไป 

การให้ข้อมลู 
ควรใหข้อ้มลูทัง้ในดา้นของโรค สาเหตุ วธิกีารถ่ายทอด โอกาสทีผู่ม้ารบัค าปรกึษาจะเป็นโรค ช่วงอายุที่

อาจเริม่แสดงอาการ อาการ อาการแสดง แนวทางในการป้องกนัหรอืรกัษา วธิกีารปฏบิตัติวั โดยพยายามใชภ้าษา
ที่เหมาะสมกับระดบัความรู้หรือการศึกษาของผู้มารับค าปรึกษา หลีกเลี่ยงการใช้ศพัท์เฉพาะโดยไม่จ าเป็น 
โดยเฉพาะค าศพัทท์ีค่นทัว่ไปอาจตคีวามหมายไปในแง่รา้ยได ้

ในการใหข้อ้มลูเกีย่วกบัความเสีย่งทีจ่ะเกดิโรค เป็นจุดทีอ่าจเกดิความเขา้ใจผดิไดง้่าย โดยธรรมชาต ิผู้
มารบัค าปรกึษาจะตคีวามขอ้มลูเกีย่วกบัความเสีย่งไปตามความรูส้กึ หรอืเทยีบเคยีงกบัสิง่ทีต่นคาดคะเนมาก่อน
หน้า ท าให้แพทยก์บัผูม้ารบัค าปรกึษาอาจมคีวามเขา้ใจทีค่ลาดเคลื่อนจากกนัได้ 5 นอกจากนี้ ผูท้ีไ่ม่คุน้เคยกบั



แนวคดิทางคณิตศาสตร ์กอ็าจสบัสนกบัตวัเลขความเสีย่งโดยเฉพาะทีอ่ยู่ในรูปสดัส่วนได้ ซึง่ในเรื่องการใหข้อ้มูล
เกีย่วกบัความเสีย่ง มขีอ้แนะน าดงันี้ 9 

 หลกีเลีย่งการใชค้ าพูดเชงิพรรณา เช่น มโีอกาส “มาก” หรอื “น้อย” เนื่องจาก “มาก” หรอื 
“น้อย” ของแต่ละคนในแต่ละสถานการณ์จะแตกต่างกนัออกไป โดยเฉพาะอย่างยิง่เมื่อมกีาร
คาดเดาความเสีย่งมาก่อนแลว้ 

 ตวัเลขรอ้ยละดูจะเปรยีบเทยีบไดง้่ายกว่า และผูป้่วยส่วนใหญ่กจ็ะต้องการใหบ้อกเป็นตวัเลข
รอ้ยละ 10 

 ถ้าใชส้ดัส่วน พยายามใช้ตวัหารทีค่งที ่เช่น 40 ใน 1,000 กบั 5 ใน 1,000 หลกีเลีย่งการ
เปลีย่นตวัหาร เช่น 1 ใน 25 กบั 1 ใน 200 เนื่องจากแบบหลงัจะมผีูเ้ขา้ใจผดิไดบ้่อยๆ ว่า 1 

ใน 200 มากกว่า 1 ใน 25 
11

 

 อย่าบอกแต่เพียงข่าวร้าย เช่น ควรพูดว่า “มโีอกาส 75% ที่จะไม่เป็นโรค” มากกว่า “มี
โอกาส 25% ทีจ่ะเป็นโรค” 

 พยายามบอกโอกาสเกดิโรคแบบสมับูรณ์ (“มโีอกาสเป็นโรค 3%”) ถ้าเป็นไปได้ เนื่องจาก
ความเสีย่งสมัพทัธ ์(“มโีอกาสเป็นโรค 3 เท่าของคนปกต”ิ) มกัฟงัดนู่ากลวัเกนิจรงิ 

การใช้แผนภาพหรอืรูปประกอบค าอธบิาย จะช่วยใหผู้ม้ารบัค าปรกึษาสามารถเขา้ใจเกีย่วกบัโรค และ
ความเสีย่งไดด้ยีิง่ขึน้ 

ในกรณีที่ยงัมญีาติคนอื่นที่มคีวามเสีย่งต่อโรคอยู่อกี ควรสนับสนุนให้ผู้มารบัค าปรกึษาบอกถึงขอ้มูล
เกีย่วกบัโรคนี้แก่ญาตดิงักล่าวดว้ย 

การประเมินและให้การสนับสนุนสภาพจิตใจ 
การไดร้บัการวนิิจฉัยว่าตนเองหรอืญาตใิกลช้ดิเป็นโรคทางพนัธุกรรม ย่อมส่งผลกระทบต่อสภาวะทาง

จิตใจของผู้มารับค าปรึกษา ไม่ว่าจะในแง่ของความรู้สึกผิด ผลกระทบต่อความสามารถในการเจริญพันธุ ์
ผลกระทบต่อความสมัพนัธใ์นครอบครวั หรอืความเศรา้เสยีใจ 12 ซึง่แพทยผ์ูใ้หค้ าปรกึษาแนะน าควรช่วยเหลอื
ผูป้ว่ยในการปรบัตวั หรอืพจิารณาสง่ต่อใหผู้เ้ชีย่วชาญตามความจ าเป็น 

การช่วยเหลือในการตดัสินใจ 
ในระหว่างให้ค าปรกึษาแนะน า ผู้มารบัค าปรกึษาอาจจ าเป็นต้องตดัสนิใจในเรื่องต่างๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบั

การตรวจรกัษา ซึง่การทีจ่ะตดัสนิใจได ้กจ็ะตอ้งอาศยัความเขา้ใจเกีย่วกบัทางเลอืกต่างๆ ผูใ้หค้ าปรกึษาอาจช่วย
ใหผู้ร้บัค าปรกึษา “ทดลอง” ทางเลอืกต่างๆ ดูว่าผลทีต่ามมาจะเป็นอย่างไร และวธิใีดจะเหมาะกบัเขาทีสุ่ด ควร
หลกีเลีย่งการชีน้ าโดยตรง แต่ควรสนบัสนุนใหต้ดัสนิใจเองภายหลงัจากทีพ่จิารณาทางเลอืกต่างๆ อย่างรอบคอบ
แลว้ 



การสนับสนุนความช่วยเหลือต่อเน่ือง 
ในกรณีทีป่รากฏว่าผูร้บัค าปรกึษาเป็นโรค หรอืจะเป็นโรคในอนาคต แพทยผ์ูใ้หค้ าปรกึษาแนะน ากจ็ะมี

บทบาทในการดแูลรกัษา ตลอดจนใหก้ารสนบัสนุนผูป้ว่ยในการปรบัตวั และวางแผนอนาคต 

ในกรณีทีม่กีลุ่มผูป้่วยโรคเดยีวกนั (patient support group) กค็วรใหข้อ้มูลและสนับสนุนใหผู้ป้่วย
เขา้ร่วม เน่ืองจากกลุ่มลกัษณะน้ีจะช่วยให้ผูป้่วยไม่รู้สกึว่าโดดเดี่ยว และได้เหน็ว่าคนอื่นๆ ที่เป็นโรคเดยีวกนัมี
ประสบการณ์ในการเผชญิกบัปญัหาอย่างไร 

ในแง่การวางแผนในอนาคต อาจใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการรกัษาที่ยงัอยู่ในขัน้ตอนการวจิยัไปดว้ย หรอืหากมี
งานวจิยัทีอ่าจเป็นประโยชน์ต่อผูป้ว่ย กอ็าจใหข้อ้มลูเพื่อใหผู้ป้ว่ยตดัสนิใจเขา้ร่วม (หรอืไม่เขา้ร่วม) ได ้

ควรติดตามผู้ป่วยเป็นระยะ หรอืพยายามปรบัปรุงขอ้มูลที่อยู่ผู้ป่วยให้เป็นปจัจุบนั เน่ืองจากโรคที่ยงั
รกัษาไม่ไดใ้นขณะนี้ ในอนาคตอาจจะสามารถรกัษาได้หรอืมวีธิกีารป้องกนัในญาตกิไ็ด ้ซึง่ในกรณีนัน้การตดิต่อ
ผูป้ว่ยใหม้ารบัการรกัษาจะท าใหผู้ป้ว่ยไดร้บัประโยชน์สงูสดุ  

ตวัอย่างผูป่้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2 แผนภาพพงศาวลขีองคุณจุลโชค 

 

คุณจุลโชคอายุ 25 ปี มญีาตหิลายคนในครอบครวัเสยีชวีติดว้ยโรคมะเรง็ในล าไส้ตัง้แต่อายุยงัไม่มาก 
ได้แก่ ตา ลุง และ ป้าอีก 2 คน ท าให้คุณจุลโชคกังวลว่าตนเองจะต้องเป็นมะเร็งล าไส้ในอนาคต จึงมาขอ
ค าปรกึษาจากแพทย ์

จากการสอบถามเพิม่เตมิ พบว่า แม่และน้าของคุณจุลโชค กม็ปีญัหาถ่ายอุจจาระเหลวบ่อยๆ และมเีลอืด
ปนออกมาในอุจจาระ และเมื่อเรว็ๆ นี้ ทัง้คู่ไดต้รวจส่องกลอ้งในล าไสใ้หญ่และพบว่ามตีิง่เนื้อ (polyps) จ านวน
มากอยู่ในล าไสใ้หญ่ เช่นเดยีวกนักบัลกูชายทัง้สองของลุงคนทีเ่สยีชวีติจากโรคมะเรง็ล าไส ้

แพทยไ์ดต้รวจร่างกายคุณจุลโชคอย่างละเอยีด แต่กไ็ม่ไดพ้บความผดิปกตแิต่อย่างใด 

จะเหน็ไดว้่าจากประวตัคิรอบครวั คุณจุลโชคมญีาตใินหลายชัว่รุ่นทีเ่ป็นโรคมะเรง็ หรอืมอีาการแสดงที่
เขา้กนัไดก้บักลุ่มอาการของโรคมะเรง็ล าไสท้ีถ่่ายทอดในครอบครวัชนิดทีม่ตีิ่งเนื้อ (familial adenomatous 

polyposis หรอื FAP) ซึง่เป็นโรคทีม่ทีายกรรมแบบพนัธุเ์ด่น และบุคคลทีม่คีวามผดิปกตทิางพนัธุกรรมทีท่ าให้



เกดิโรคนี้ ส่วนใหญ่ (กว่า 90%) จะเกดิเป็นมะเรง็ล าไสก้่อนอายุ 50 ปี (แต่กไ็ม่ไดห้มายความว่าทุกคนทีม่พีนัธุ์
แบบนี้ จะตอ้งเป็นมะเรง็เสมอไป) หากไม่ไดร้บัการดแูละอย่างเหมาะสม ซึง่แต่เดมิ ญาตทิุกคนทีม่ีโอกาสจะไดร้บั
ยนีทีก่่อโรคจะถอืว่าเป็นผูท้ีม่โีอกาสเสีย่ง และจ าเป็นจะตอ้งคอยมารบัการตรวจเป็นประจ า อย่างไรกต็าม ในกรณี
ทีเ่ราสามารถหาความผดิปกตทิางพนัธุกรรมในผูท้ีเ่ป็นโรคได ้กจ็ะสามารถน ามาใชแ้ยกผูท้ีไ่ม่ไดร้บัยนีทีผ่ดิปกติ
ออกไปได ้ซึง่จะช่วยลดภาระและความกงัวลใจโดยไม่จ าเป็นของผูท้ีม่ญีาตเิป็นโรคแต่ตนเองไม่ไดร้บัยนีมาลงไป
ได ้

ในกรณีของคุณจุลโชค แพทยไ์ด้ขอแฟ้มประวตักิารตรวจของป้าคนทีเ่สยีชวีติ ซึง่เคยมารบัการตรวจที่
โรงพยาบาลเดยีวกนัมาดเูพื่อยนืยนัการวนิิจฉยั กพ็บว่าเป็นมะเรง็ล าไสช้นิดทีม่ตีิง่เนื้อจรงิๆ นอกจากนี้ ป้าคนน้ียงั
เคยตรวจหาความผดิปกตขิองยนี APC ซึง่เป็นยนีทีท่ าใหเ้กดิโรค FAP ชนิดทีถ่่ายทอดแบบพนัธุเ์ด่น และพบว่า
มีการกลายพันธุ์ที่ต าแหน่ง 1309 โดยเป็นการขาดหายไป (deletion) 5 ล าดบัเบส ซึ่งส่งผลให้เกิด 
frameshift ซึง่กท็ าใหเ้กดิเป็น stop codon ขึน้ทีต่ าแหน่ง 1312 ความผดิปกตเิดยีวกนันี้ ยงัพบในแม่และน้า
ของคุณจุลโชค แต่ไม่พบในลุงคนที่ไม่ได้เป็นโรค แพทยจ์งึแนะน าใหคุ้ณจุลโชค ตลอดจนคุณมหโชคพี่ชาย และ
ลกูพีล่กูน้องคนอื่นๆ ทีเ่ป็นลกูของป้าและน้าทีเ่ป็นโรค มาตรวจหาความผดิปกตน้ีิ 

ผลการตรวจพบว่าคุณจุลโชคมยีนีทีผ่ดิปกตใินลกัษณะเดยีวกนันี้ แพทยจ์งึแนะน าเกีย่วกบัเรื่องโรคและ
การปฏบิตัติวั และแนะน าใหร้บัการตรวจเพื่อเฝ้าระวงัโรคมะเรง็เป็นประจ า ซึง่จากการตรวจสอ่งกลอ้งในล าไสใ้หญ่ 
กพ็บว่าเริม่มตีิง่เนื้อแลว้ แต่ยงัไม่กลายเป็นมะเรง็ สว่นคุณมหโชค ไม่พบว่ามยีนีทีผ่ดิปกตนิี้อยู่ จงึไดร้บัค าแนะน า
ว่าไม่ไดม้โีอกาสเกดิมะเรง็ล าไสส้งูกว่าคนทัว่ๆ ไป ส าหรบัลกูชายของคุณจุลโชคซึง่ขณะนี้อายุ 4 ปี แพทยแ์นะน า
ใหร้บัการตรวจทางพนัธุศาสตรเ์มื่อเริม่ย่างเขา้วยัรุ่น เน่ืองจากเป็นช่วงทีอ่าจเริม่มเีน้ืองอกเกดิขึน้ไดแ้ลว้ 

จะเห็นได้ว่าในการดูแลผู้ที่มาปรึกษาด้วยโรคที่ถ่ายทอดในครอบครวั จะต้องอาศยัข้อมูลเบื้องต้นที่
ครบถว้น และการวนิิจฉยัทีถู่กตอ้ง จากนัน้จงึค่อยใหก้ารดแูลทีเ่หมาะสม และตอ้งไม่ลมืบุคคลอื่นๆ ในครอบครวัที่
อาจมคีวามเสีย่งต่อโรคดว้ย 
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