
 

 

โรค เอ็ม เอ็ม 

ผศ.นพ.เอกอมร  เทพพรหม 

                    โรคเอ็ม เอ็ม นั้นมีชื่อเต็มๆว่า โรคมลัตเิพิลมยัอีโลม่า (Multiple Myeloma) โรคนี้เป็นโรคมะเร็งเมด็เลือดขาว

ชนิดพลาสมาเซลล์ ซึ่งตามปกติพลาสมาเซลล์นีม้ีหน้าที่ในการสร้างแอนตี้บอดี้ในการป้องกันเช้ือโรคทีเ่ข้าสู่ร่างกาย เมื่อเซลล์นี้

กลายเป็นมะเร็งจะมีการเพิ่มจ านวนอย่างมากมายมากในไขกระดูก มีการสร้างแอนติบอดีท้ีผ่ิดปกตสิ่งผลให้ภมูิต้านทานของ

ร่างกายลดลงเกิดการตดิเช้ือได้ง่าย เซลล์มะเร็งเหล่านีย้ังไปรบกวนการสร้างเม็ดเลือดที่ปกติ ท าให้การสรา้งเซลล์เมด็เลือดแดง 

เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดมีปรมิาณลดลง นอกจากน้ีพลาสมาเซลล์ยังสามารถปล่อยสารโปรตีนหลายชนิดไปท าลายกระดูก 

ไต ระบบประสาท ได้อีกด้วย  

อาการของโรคเอ็ม เอ็ม 

                 โรคนี้มักมีการแสดงอย่างค่อยเป็นค่อยไป ในระยะแรกของโรคเอ็ม เอ็ม ผู้ป่วยอาจไม่มอีาการแสดงใดๆ แต่เมื่อ

พลาสมาเซลล์เพิม่จ านวนมากพอก็จะแสดงอาการของโรคที่รุนแรงให้เห็น ผู้ป่วยมักพบความผิดปกตไิด้ ดังนี ้

 1.ความผิดปกติเกี่ยวกับเซลล์เมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาวและเกลด็เลือดมีปริมาณลดลง ท าให้เกิดอาการ เช่น  

        - เม็ดเลือดแดงลดลงท าให้เกิดภาวะโลหติจาง ท าให้ผู้ป่วยซดี รู้สึกอ่อนเพลยี เหนื่อยง่าย  

        - หากปริมาณเซลลเ์ม็ดเลือดขาวลดต่ าลงจะท าให้ร่างกายไม่สามารถต่อสู้กับเช้ือโรคต่าง ๆ และท าให้ติดเชื้อได้ง่าย  

        - ส่วนเกล็ดเลือดที่ลดต่ าลงจะท าให้เกิดแผลฟกช้ าและมีเลือดออกได้ง่ายแม้เป็นอุบตัิเหตุเพียงเลก็น้อย 

2. ความผดิปกติเกีย่วกับความหนดืของเลือดเพิ่มมากขึ้น จากมัยอโีลม่าโปรตีนท่ีสร้างมากขึ้นจากเซลล์มะเร็ง เลือดจะไปเลี้ยง

สมองช้าลง ท าให้ผู้ป่วยมีอาการวิงเวียน รู้สึกสับสน บางรายอาจมีอาการแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกและพูดไม่ชัด          คล้ายกับ

โรคหลอดเลือดสมอง  

3. ความผดิปกติเกีย่วกับกระดูกและระบบประสาท เช่น ปวดกระดูก ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ทั่วทั้งร่างกาย แต่ส่วนใหญม่ักพบอาการ

ปวดบริเวณกระดูกสันหลัง กระดกูสะโพก รวมถึงกะโหลกศีรษะ นอกจากนี้ กระดูกอาจแตกหักได้ง่ายแม้ประสบอุบัตเิหตเุพียง

เล็กน้อย และกระดูกสันหลังที่ไม่แข็งแรงอาจไปกดทับเส้นประสาทและท าให้เกิดอาการปวดหลังเฉียบพลัน รวมทั้งอาจรูส้ึกชา

หรือกล้ามเนื้ออ่อนแรงโดยเฉพาะบริเวณขา               

4. ความผดิปกติเกีย่วกับระดับแคลเซียมในเลือด ท าให้มีแคลเซียมในเลือดสูงจากการสลายตัวของกระดูก ผู้ป่วยจะมีภาวะแห้ง

จากการขาดน้ า รู้สึกกระหายน้ ามาก ปัสสาวะบ่อย  มีอาการท้องผูก มีภาวะไตวาย ปวดท้อง เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ง่วงซึม 

อาจหมดสตไิด ้

5. ความผดิปกติเกีย่วกับไต ไตถูกท าลายด้วยสารที่สร้างจากเซลล์มะเร็งและจากภาวะขาดน้ า ส่งผลท าให้ไตไม่สามารถก าจัด

โซเดียม ของเหลวส่วนเกิน รวมถึงของเสียต่าง ๆ ออกจากร่างกายไดต้ามปกติ ท าใหผู้้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย หายใจเหนื่อย

หอบ คันตามผิวหนัง หรือมีอาการบวมท่ีขา  

 



 

 

สาเหตุของโรคเอ็ม เอ็ม  

                        สาเหตุการเกดิโรคยังไม่ทราบแน่ชัด แต่โรค เอม็ เอ็ม ท าให้เกิดเซลล์มะเร็งเมด็เลอืดขาวพลาสมาเซลล์

สะสมท่ีไขกระดูก ผลิตแอนติบอดีท้ี่ไม่เป็นประโยชน์ต่อระบบภูมิคุม้กัน อีกทั้งเซลล์มะเร็งยังผลิตมัยอิโลมาโปรตีนซึ่งเป็นโทษ

กับร่างกาย เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา  

ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรคนีท้ี่มีรายงาน ได้แก่ 

- อายุ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีความเสีย่งเผชิญโรคนีไ้ด้มากกว่าช่วงวัยอื่น ๆ 

- เพศ เพศชายมีแนวโน้มของการเกดิโรคนีม้ากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย 

- เชื้อชาติ คนเชื้อชาติแอฟริกันมีความเสีย่งเกิดโรคมากกว่าคนยุโรปหรือเอเชียถึง 2 เท่า 

- พันธุกรรม ผู้ที่มสีมาชิกในครอบครัวเป็นโรคนี้ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมากถึง 4 เท่า  

- โรคประจ าตัว เช่น ผู้ที่มีน้ าหนักตวัเกินหรือเป็นโรคอ้วน รวมถึงผู้ที่เป็นโรคเกีย่วกับพลาสมาเซลล์ชนิดอื่น ๆ มี

แนวโน้มที่จะเกดิโรคนี้ได ้

- สารรังสี ผู้ที่ได้รับสารรังสีอาจเสี่ยงเกิดโรคนี้ได้ เช่น เคยประสบอุบตัิเหตุจากการระเบิดของปรมาณ ู

 

การวินิจฉัยโรคเอ็ม เอ็ม 

                   โรค Multiple Myeloma เป็นมะเร็งชนิดที่พบได้น้อย และในระยะแรกผู้ป่วยอาจไม่แสดงอาการใด ๆ จึงอาจเป็น

โรคที่วินิจฉัยได้ยาก แต่เมื่อโรคมีความรุนแรงข้ึน แพทย์จะวินิจฉัยจากอาการแสดงของผู้ป่วย เช่น ซีด อ่อนเพลียวิงเวียน 

เมื่อยล้า ปวดกระดูก ขาบวม เป็นต้น รวมถึงพิจารณาปัจจัยเสีย่งต่าง ๆ ของผู้ป่วย 

ส่วนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรคเอ็ม เอ็ม ได้แก ่

- การตรวจเลือด สามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ การตรวจค่าความสมบรูณ์ของเมด็เลือดแดง เพื่อดูระดับเซลลเ์ม็ดเลือด

แดง เซลลเ์มด็เลือดขาว และเกล็ดเลือด การตรวจการท างานของตับและไต การตรวจระดับแคลเซียมในเลือด การ

ตรวจหาเอ็มโปรตีน การตรวจหาชนิดและจ านวนของสารภมูิต้านทานท่ีผิดปกติ การตรวจหาระดับเบตา้ทูไมโคร

โกลบูลิน เป็นต้น  

- การตรวจโปรตีนในปัสสาวะ ตรวจหาโปรตีนเบนซ์โจนส์ (Bence Jones Protein) เป็นโปรตีนที่ผิดปกติชนิดหนึ่งซึ่งถูก

ผลิตขึ้นโดยเซลล์มะเร็งและถูกขับมาทางไต 

- การเอกซเรย์และการสแกน เพื่อตรวจสอบความเสยีหายที่อาจเกดิขึน้กับกระดูกแขนขา กะโหลกศรีษะ กระดูกสัน

หลัง และกระดูกเชิงกราน โดยอาจวินิจฉัยด้วยการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan) การสแกนคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

(MRI) หรือการตรวจความเปลี่ยนแปลงทางเคมี (PET Scan)  

- การดูดเจาะไขกระดูกซึ่งถือว่ามีความส าคญัมาก เพื่อตรวจหาพลาสมาเซลล์ที่เป็นมะเร็ง ตรวจการเปลี่ยนแปลงของ

โครโมโซมในเซลล์มะเร็ง  
 

 

 



 

 

การรักษาโรคเอ็ม เอ็ม 

                       โรคนี้เป็นโรคที่ไม่หายขาด แพทย์จะให้การดูแลรักษาผู้ป่วยตามเหมาะสมกับชนิดและระยะของโรค การ

รักษาโรคเอ็ม เอ็ม ท าได้หลายวิธี ดังต่อไปนี ้

- การท าเคมีบ าบัด เพื่อก าจัดและยบัยั้งการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็ง 

- การใช้ยากลุ่มบสิฟอสโฟเนต ช่วยลดการสลายตัวของกระดูกและเสริมสร้างความแข็งแรงให้กระดูก  

- การฉายรังสี โดยใช้รังสีพลังงานสูงท าลายและยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลล์มะเร็ง วิธีนี้สามารถลดอาการปวด

กระดูกได้อีกด้วย 

- การให้ยาเจาะจงเซลลม์ะเร็ง ท้ังรูปแบบของยารับประทานหรือยาฉดีเข้าทางหลอดเลือดด า เพื่อยับยั้งการท างาน

ของสารบางอย่างภายในเซลล์มะเร็งจนท าให้เซลล์มะเร็งตาย รวมถึงอาจใช้ยาโมโนโคลนอลแอนติบอดีเ้พื่อท าลาย

เซลล์มะเร็งด้วย 

- การปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ตัวเอง จะท าหลังจากการทีผู่้ป่วยจะไดร้ับยาเคมีบ าบัด หรืออาจได้รับยาอื่นร่วม เพื่อก าจัด

เซลล์มะเร็งไขกระดูกก่อน จากน้ันจึงเริ่มต้นการปลูกถ่ายสเต็มเซลลท์ี่มีสุขภาพดเีข้าทดแทน วิธีการนี้ให้ผลการรักษา

และเพิ่มระยะเวลาในการมีชีวิตของผู้ป่วยมากท่ีสดุ 

- การท าภูมิคุม้กันบ าบัด โดยใช้ยาเพื่อเพิ่มเซลล์ภมูิคุ้มกันท่ีจะเข้าท าลายเซลล์มะเร็ง เป็นวิธีการรักษาแบบใหม่ มีค่ใช้

จ่ายในการรักษาสูง 

- การรักษาตามอาการ เช่น การใหอ้ิมมูโนโกลบูลินเพื่อเพิ่มภมูิต้านทานต่อสู้กับเช้ือโรค การให้เลือดหรอืการใช้ยา

ฮอร์โมนอีริโทโพอิตินเพื่อกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงรักษาภาวะโลหิตจาง การกรองพลาสมาเพื่อก าจัดโปรตีนที่

ผิดปกติออกจากกระแสเลือดเพื่อลดภาวะเลือดหนืด  เป็นต้น 

การป้องกันโรคเอ็ม เอ็ม 

                       เนื่องจากโรคนี้ยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคที่ชัดเจน และบางกรณีเกดิขึ้นจากปัจจัยเสี่ยงท่ีไมส่ามารถ

หลีกเลี่ยงได้ เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ และพันธุกรรม อาจไม่สามารถป้องกันโรคนี้ได้ แต่หากเกดิจากปจัจัยอื่น ที่พอจะป้องกัน

ได้ เช่น โรคประจ าตัว อาจป้องกันได้ด้วยการรักษาอาการป่วยและปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ รวมถึงลดความเสี่ยงจาก

การรับรังสี เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภาพประกอบ 

 

ภาพที ่1   เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวพลาสมาเซลล์ในไขกระดูก 

 

ภาพที่ 2  เม็ดเลือดแดงมีการเรียงตัวเป็นแถว จากภาวะโปรตีนสูงในเลือดในโรคเอ็ม เอ็ม 

 

 

ภาพที ่3  รอยกระดูกพรุนเป็นวงสดี าที่กะโหลก จากการถูกท าลายโดยโรคเอ็ม เอ็ม 



 

 

 

ภาพที่ 4 กระดูกแขนขวาที่มลีักษณะพรุนและหักจากโรคเอ็ม เอ็ม 

 


