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Neuromyelitis Optica Spectrum Disorder (NMOSD) is a central nervous system inflammatory disorder. 
One part of pathogenesis of disease is related to abnormal B cells function and cytokine expression especially 
B cells sub population called memory B cells (CD27 + CD19 +). The objective of this study is to compare 
the percentage of memory B cells between patients diagnoses with NMOSD and healthy subject control. 
The secondary objective is to compare percentage of memory B cells between the private laboratory and 
the laboratory of Institute of Pathology, Department of Medical Services. The blood from ten patients 
with NMOSD and equal number of healthy subject control were analyzed as percentage of memory B cell 
(CD27+ CD19+) by using flow cytometry. The percentage of memory cells were compared between patients 
with NMOSD and healthy subject control. Moreover the result of memory B cell from commercial private 
laboratory was compared with laboratory form Institute of Pathology, Department of Medical Services. The 
result shown percentage of memory B cells (CD27+ CD19+) in patients with NMOSD was significance higher 
than healthy subject control. The percentage difference of memory cell was 2.54% (p=0.028). In patients 
with recent relapse, the percentage of memory B cells was significance higher than non-relapse groups which 
5.71% higher (p=0.003). There was no significance difference percentage of memory cells across private 
laboratory and laboratory of Institute of pathology, Department of medical service (p=0.064).
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การศึกษาระดับของเม็ดเลือดขาวชนิดเมโมรี่บีเซลล์ (ซีดี 27+ ซีดี 19+)
ในผู้ป่วยกลุ่มโรคนิวโรไมอิไลติสออปติกา ที่ตรวจพบแอนติบอดี้
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บทคัดย่อ
กลุ่มอาการนิวโรไมอิไลติสออปติกา (Neuromyelitis 

Optica Spectrum Disorder, NMOSD) เป็นความผิดปกติ
ที่เป็นผลจากการอักเสบของระบบประสาทส่วนกลาง จัดอยู่
ในกลุ่มโรคปลอกประสาทถูกท�ำลาย มีการศึกษาพบว่ากลไก

หนึง่ทีเ่ก่ียวข้องกับการเกดิโรค เกิดจากการท�ำงานผดิปกตขิอง
เม็ดเลือดขาวชนิดบีเซลล์ (B cells) และมีการออกฤทธิ์ของ 
cytokine ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานของเม็ดเลือดขาวชนิดบี
เซลล์ รวมถึงเม็ดเลือดขาวชนิดบีเซลล์ในกลุ่มที่เรียกว่าเมโมรี่
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บีเซลล์ชนิด CD27+ CD19+ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
เปรียบเทียบระดับเปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดขาวชนิดเมโมรี่เซลล ์
ระหว่างผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติสออปติกากับคนปกติ และมีวัตถุ 
ประสงค์รองคือ เปรียบเทียบผลของเมโมร่ีเซลล์ระหว่างห้อง
ปฏิบติัการของเอกชนกบัห้องปฏิบตักิารของสถาบนัพยาธิวิทยา 
กรมการแพทย์ โดยน�ำเลือดที่ได้จากอาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วย 
นิวโรไมอิไลติสออปติกา 10 รายและเลือดจากกลุ่มคนปกติที่
เป็นกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 10 รายจะถูกน�ำมาวเิคราะห์โดยเครือ่ง
แยกวเิคราะห์เซลล์ (flow cytometry) เพือ่หาระดบัเปอร์เซน็ต์
ของเมโมรี่บีเซลล์ชนิด CD27+ CD19+ และข้อมูลดังกล่าวจะ 
ถกูน�ำมาเปรยีบเทยีบกนั นอกจากนีร้ะดบัเปอร์เซ็นต์ของเมโมร่ี 
บเีซลล์ชนดิ CD27+ CD19+ ทีต่รวจโดยส่งไปยงัห้องปฏบิตักิาร 
เอกชนจะน�ำมาเปรียบเทียบกับผลวิเคราะห์ที่ได้จากห้อง
ปฏิบัติการสถาบันพยาธิวิทยา กรมการแพทย์ ผลการศึกษา
พบว่าระดับเปอร์เซ็นต์ของเมโมร่ีบีเซลล์ชนิด CD27+CD19+ 
ที่ได้จากอาสาสมัครผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติสออปติกา มีระดับ
เปอร์เซ็นต์ของเมโมรี่เซลล์สูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยพบความ
ต่างระดับเปอร์เซ็นต์ของชนิด CD27+ CD19+ อยู่ที่ร้อยละ 
2.54 (p=0.028) และพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการกลับเป็นซ�้ำฉับ
พลนั (recent relapse) มีระดบัเปอร์เซน็ต์ของเมโมร่ีเซลล์ชนดิ 
CD27+ CD19+ สงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่มกีารกลบัเป็นซ�ำ้ โดยพบความ
ต่างระดับที่ร้อยละ 5.71 (p=0.003) ส่วนการเปรียบเทียบผล
ระหว่างห้องปฏิบัติการของเอกชนกับห้องปฏิบัติการสถาบัน
พยาธิวิทยานั้น ไม่พบความแตกต่างระหว่างห้องปฏิบัติการทั้ง
สองแห่งในการตรวจหาระดบัเปอร์เซน็ต์ของเมโมรีบ่เีซลล์ชนดิ 
CD27+ CD19+ อย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.064)

ค�ำส�ำคัญ: กลุ่มอาการนิวโรไมอิไลติสออปติกา เมโมรี่ 
บีเซลล์ เครื่องแยกวิเคราะห์เซลล์ 

บทน�ำ
กลุ่มอาการนิวโรไมอิไลติสออปติกา (Neuromyelitis 

Optica Spectrum Disorder, NMOSD) เป็นความผิดปกติ
ที่เป็นผลจากการอักเสบของระบบประสาทส่วนกลาง จัด
อยู่ในกลุ่มโรคปลอกประสาทถูกท�ำลาย (central nervous 
system demyelination) ซึง่ภายหลังพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอาการ 
นิวโรไมอิไลติสออปติกาจะมีแอนติบอดี้ต่ออควอพอรินชนิด 
ที่ส่ี (Serum AQP4-IgG Ab)1 ผู้ป่วยมักมีอาการทางระบบ
ประสาทท่ีรนุแรง ได้แก่ อาการเส้นประสาทตาอกัเสบและมกัจะ
รนุแรงจนถึงตาบอด ไขสนัหลงัอกัเสบจนไม่สามารถเคลือ่นไหว
แขนขาได้ และในรายที่รุนแรงอาจจะต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 
หรืออาจมีอาการสมองอักเสบซึ่งบางคร้ังรุนแรงจนผู้ป่วยไม่รู้
สึกตัวและอาจรุนแรงถึงเสียชีวิต2 ผู้ป่วยโรคนิวโรไมอิไลติส 

ออปตกิา จะมกีารด�ำเนนิโรคในลกัษณะทีเ่มือ่ป่วยแล้วจะมภีาวะ
กลับเป็นซ�้ำ (relapse) ซึ่งภาวะที่กลับเป็นซ�้ำมักจะรุนแรงจน
ท�ำให้ผู้ป่วยตาบอดและนอนติดเตียงอันเนื่องมาจากภาวะเส้น
ประสาทตาอกัเสบ และไขสนัหลงัอกัเสบ มีการศกึษาพบว่าส่วน
หนึ่งของกลไกที่ส�ำคัญในการสร้างแอนติบอดี้ต่ออควอพอริน 
ชนิดที่ส่ี เกิดจากการท�ำงานของเม็ดเลือดขาวชนิดบีเซลล์ 
(B cells) นอกจากนี้ยังพบอีกว่าผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติสออปติกา 
มีการแสดงออกของ cytokine ที่เกี่ยวข้องกับการท�ำงานของ
เม็ดเลือดขาวชนิดบีเซลล์ เช่น IL6 (interleukin-6) APRIL 
(A proliferation-inducing ligand) หรือ BAFF (B-cell 
activating factor) สูงกว่าคนปกติ จึงกล่าวได้ว่าผู ้ป่วย 
นิวโรไมอิไลติสออปติกา มีความผิดปกติการท�ำงานของเม็ด
เลือดขาวชนิดบีเซลล์3 และยังพบว่าการให้ยาเพื่อลดจ�ำนวน
ของเม็ดเลือดขาวชนิดบีเซลล์ ได้แก่ Rituximab สามารถช่วย
ลดการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคได้4-6โดยการก�ำเรบิของโรคหลงัจาก
ให้ยาขึน้อยูกั่บระดบัเปอร์เซน็ต์ของเม็ดเลอืดขาวชนดิบเีซลล์ที่
มีการเพิ่มสูงขึ้นเมื่อเวลาผ่านไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มที่เรียก
ว่า เมโมรี่บีเซลล์ชนิด CD27+ CD19+ ที่มีการเพิ่มขึ้นและ
สัมพันธ์อย่างชัดเจนต่อการเกิดการกลับเป็นซ�้ำของโรค7-8แต่ 
ยังไม่มีการเปรียบเทียบระดับเปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดขาวชนิด 
เมโมร่ีเซลล์ชนดิ CD27+ CD19+ระหว่างผูป่้วย นวิโรไมอิไลตสิ 
ออปติกากับคนปกติ

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับ
เปอร์เซ็นต์เม็ดเลือดขาวชนิดเมโมรี่เซลล์ชนิด CD27+ CD19+ 
ระหว่างผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติสออปติกากับคนปกติ และมีการ
เปรียบเทียบ ผลของเมโมรี่เซลล์ชนิด CD27+ CD19+ ระหว่าง
ห้องปฏิบัติการของเอกชนกับห้องปฏิบัติการของสถาบันพยาธิ
วิทยา กรมการแพทย์

วัตถุและวิธีการ 
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) โดย

เปรียบเทียบระดับเปอร์เซ็นต์ของเมโมรี่บีเซลล์ชนิด CD27+ 
CD19+ ที่ได้จากอาสาสมัครผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติสออปติกาที่
ตรวจพบแอนติบอดี้ต่ออควอพอรินชนิดที่สี่จ�ำนวน 10 ราย  
และเป็นผูไ้ด้รบัการรกัษาทีส่ถาบนัประสาทวิทยา เปรยีบเทยีบ
กับกลุ่มคนปกติจ�ำนวน 10 ราย โดยที่ผู้ป่วยและอาสาสมัคร
ทุกรายที่เข้าร่วมวิจัยจะต้องได้รับความยินยอมก่อนเข้าร่วม
โครงการทุกราย โดยน�ำเลือดจากกลุ่มตัวอย่างไปวิเคราะห์โดย
ใช้เคร่ืองแยกวเิคราะห์เซลล์ (flow cytometry) ซึง่มขีบวนการ
คือน�ำเลือดน�ำตัวอย่างเลือด (whole blood) ที่มี EDTA 
ปรมิาตร 100 µL ซึง่ผ่านการเตรยีมเซลล์ด้วยการผสม PE-Cy7 
mouse anti-human CD19 (catalog no.341093) FITC-
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Mab mouse anti-human CD27 (catalog no.555440) 
PerCP mouse anti-human CD45 (catalog no.555440) 
แล้วเข้าสู่การแยกเซลล์เม็ดเลือดขาวท่ี่ต้องการโดยใช้ 1X BD 
FACS lysing solution ในการท�ำลายเม็ดเลือดแดง แล้วปรับ
ปริมาตรด้วย 1X PBS ให้ได้ปริมาตร 500 µL - 1 mL ก่อน
การวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง flow cytometer เพื่อวิเคราะห์
จ�ำนวนเซลล์ และปริมาณความเข้มแสง ของแต่ละแอนติบอดี
ในตวัอย่างควบคมุ และตวัอย่างศึกษา และน�ำไปวเิคราะห์ทีห้่อง
ปฏิบัติการสถาบันพยาธิวิทยา ที่เป็นสถานท่ีเพียงแห่งเดียวใน 
สงักดักรมการแพทย์ทีม่เีครือ่งแยกวเิคราะห์เซลล์ ขณะเดยีวกนั
ตัวอย่างเลือดเดียวกันนี้จะถูกน�ำไปวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการ
เอกชนแห่งหนึ่ง ซึ่งใช้เครื่องแยกวิเคราะห์เซลล์เพื่อน�ำมาใช้
ส�ำหรับการเปรียบเทียบ

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและอาสาสมัครกลุ่มควบคุม
ที่เข้าร่วมการวิจัยจะวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดง 
เป็น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนการเปรียบเทียบระดับเปอร์เซ็นต์ 
เมโมรี่เซลล์ของผู ้ป่วยและอาสาสมัครกลุ ่มควบคุมใช้การ
วิเคราะห์รูปแบบ independent t-test และการเปรียบเทียบ
ผลของระดับเปอร์เซ็นต์เมโมรี่เซลล์ระหว่างห้องปฏิบัติการ
ใช้ pair sample t-test และ Bland-Altman statistical 
bias method โดยยอมรับค่าความเชื่อมั่นที่ p < 0.05 โดย
การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากส�ำนักงานคณะกรรมการวิจัย
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ผล
จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

และอาสาสมัครกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มผู้ป่วยมีอัตราส่วนเป็น 
เพศหญิงทั้งหมดเนื่องจากผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติสออปติกาส่วน
มากเป็นเพศหญิงในขณะที่กลุ่มควบคุมมีอัตราส่วนเพศหญิง 
ร้อยละ 50 อายุเฉลี่ยในกลุ่มผู้ป่วยจะมากกว่าคือ 40.2 ปีเทียบ
กับกลุ่มควบคุมคือ 31.4 ปี จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวสูงกว่าในกลุ่ม 
ผูป่้วยนวิโรไมอไิลตสิออปตกิา 9,453 เซลล์/มม เทยีบกบั 6,251 
เซลล์/มม ในกลุ่มควบคุม ขณะท่ีเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ์
ไม่ได้แตกต่างกัน เมื่อดูข้อมูลของโรคนิวโรไมอิไลติสออปติกา
พบว่าในกลุ่มนี้ได้รับยากดภูมิทั้งหมด โดยมีระยะเวลาค่าเฉลี่ย

ตั้งแต่เริ่มเกิดโรคอยู่ประมาณ 5.9 ปี
ส�ำหรับผลการเปรียบเทียบระดับเปอร์เซ็นต์ของเมโมร่ี 

บีเซลล์ชนิด CD27+ CD19+ ที่ได้จากอาสาสมัครผู ้ป่วย 
นิวโรไมอิไลติสออปติกากับกลุ่มคนปกติ (รูปภาพที่ 1) พบว่า
กลุ่มผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติสออปติกามีระดับเปอร์เซ็นต์ของเมโม
รี่เซลล์ชนิด CD27+ CD19+ สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2 
และ รูปที่ 1A) โดยพบความต่างระดับเปอร์เซ็นต์ของเมโมรี่ 
เซลล์อยู่ที่ร้อยละ 2.54 (p=0.028) ส่ิงที่น่าสนใจก็คือในการ
ศึกษานี้คือกลุ่มผู้ป่วยนี้มีผู้ป่วย 3 รายที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี
อาการกลับเป็นซ�้ำฉับพลัน (recent relapse) เมื่อเราน�ำค่า
ระดบัเปอร์เซน็ต์ของของเมโมรีเ่ซลล์ชนดิ CD27+ CD19+ ของ 
ผู้ป่วยทีม่อีาการกลับเป็นซ�ำ้ฉบัพลัน เปรียบเทยีบกับกลุ่มทีไ่ม่มี
การกลับเป็นซ�้ำพบว่ามีระดับเปอร์เซ็นต์ของเมโมรี่บีเซลล์ชนิด 
CD27+ CD19+ สูงกว่าร้อยละ 5.71 (p=0.003) (ตารางที่ 2 
และรูปที่ 1B) ซึ่งน่าจะเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นที่สะท้อนให้เห็น
ถึงระดับเปอร์เซ็นต์ของเมโมรี่บีเซลล์ชนิด CD27+ CD19+ 
น่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดโรคนิวโรไมอิไลติสออปติกา
และน่าจะเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ

ในการศกึษานีไ้ด้มกีารเปรยีบเทยีบผลของเมโมรีบ่เีซลล์
ชนิด CD27+ CD19+ระหว่างห้องปฏิบัติการของเอกชนกับ 
ห้องปฏิบัติการสถาบันพยาธิวิทยา ซึ่งผลการศึกษาไม่พบ 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างห้องปฏิบัติการทั้งสอง
แห่งในการตรวจหาระดับเปอร์เซ็นต์ของเมโมรี่บีเซลล์ชนิด 
CD27+ CD19+ ทัง้ 20 ตวัอย่าง (ตารางที ่3) โดยทีค่่าเฉลีย่ระดบั 
เปอร์เซน็ต์ของเมโมรีบ่เีซลล์ชนดิ CD27+ CD19+ทีห้่องปฏิบตักิาร 
ของเอกชนอยูท่ีร้่อยละ 2.50 (SD=2.66) ขณะท่ีค่าเฉล่ียระดับ
เปอร์เซน็ต์ของเมโมรีบ่เีซลล์ชนดิ CD27+ CD19+ ทีห้่องปฏบิตักิาร 
สถาบันพยาธิวิทยาอยู่ที่ร้อยละ 3.27 (SD=1.39) (p=0.064) 
(รูปที่2) แสดงข้อมูลของ Bland-Altman plot เปรียบเทียบ
ระหว่าง 2 ห้องปฏิบัติการพบค่า mean difference อยู่ที่ 
-0.77 % และ limits of agreement(+1.96SD,-1.96SD)อยูท่ี่ 
-2.68 % ถงึ 4.22 % ซึง่ข้อมลูร้อยละ 95 อยูใ่นช่วงดงักล่าว ซึง่ 
ยนืยันความไม่แตกต่างกนัในการตรวจหาระดับเปอร์เซน็ต์เมโมรี่ 
บีเซลล์ของทั้งสองห้องปฏิบัติการ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มควบคุมและผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติสออปติกา (mean±SD)

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มควบคุม
N=10

ผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติสออปติกา
N=10

เพศหญิง N(%) 5 (50) 10 (100)

อายุ (ปี) 31.4 ±6.7 40.2±19.8

ระยะเวลาเฉลี่ยที่เริ่มป่วย (ปี) - 5.9±8.5

ได้รับยากดภูมิ (ร้อยละ ) 0 100

ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว (เซลล์/มม³ ) 6,251±1877 9,453±2723

ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ (เซลล์/มม³ ) 2,045±530 2,153±933

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบระดับเปอร์เซ็นต์ของ เมโมร่ีบีเซลล์ชนิด CD27+ CD19+ ในกลุ่มควบคุม กับผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติส- 
	 ออปติกา และผู้ป่วยที่ไม่มีการกลับเป็นซ�้ำกับผู้ป่วยที่เป็นซ�้ำ

จ�ำนวน 
(ราย)

ค่าเฉลี่ย 
(ร้อยละ)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(ร้อยละ)

ความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ย
(ร้อยละ)

p-value

กลุ่มควบคุม 10 1.23 0.67
2.54 0.028

ผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติสออปติกา 10 3.78 3.30

ผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติสออปติกาที่
ไม่มีอาการเป็นซ�้ำ

7 2.06 1.06

5.71 0.003
ผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติสออปติกาที่มี
อาการเป็นซ�้ำฉับพลัน

3 7.78 3.37

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบระดับเปอร์เซ็นต์ของ เมโมร่ีบีเซลล์ชนิด CD27+ CD19+ ของตัวอย่างทั้งหมด 20 ตัวอย่าง  
	 จากห้องปฏิบัติการสถาบันพยาธิวิทยาและ ห้องปฏิบัติการของเอกชน

จ�ำนวน (ราย) ค่าเฉลี่ย 
(ร้อยละ)

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(ร้อยละ)

ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย
(ร้อยละ)

p-value

ห้องปฏิบัติการ
สถาบันพยาธิวิทยา

20 3.27 1.39

0.77 0.064
ห้องปฏิบัติการ

ของเอกชน
20 2.50 2.66
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รูปที่ 1 ระดับเมโมรี่เซลล์ชนิด CD27+ CD19+กลุ่มผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติสออปติกาเทียบกับกลุ่มควบคุม (รูปที่ 1A) 
และระดับเมโมรี่เซลล์กลุ่มผู้ป่วยนิวโรไมอิไลติสออปติกาที่มีอาการกลับเป็นซ�้ำฉับพลัน (recent relapse) 

เปรียบเทียบกลับกลุ่มที่ไม่มีการกลับเป็นซ�้ำ (รูปที่ 1B)

วิจารณ์
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคนิวโรไมอิไล- 

ติสออปติกา มีระดับเปอร์เซ็นต์ของเม็ดเลือดขาวชนิดเมโมรี่ 
บีเซลล์ชนิด CD27+ CD19+ ในกระแสเลือดสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม และข้อมูลที่น่าสนใจเพิ่มเติมคือ ผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัย
ว่ามีอาการกลับเป็นซ�้ำ ยิ่งพบว่ามีระดับของเมโมรี่บีเซลล์ชนิด 
CD27+ CD19+ สงูกว่าในกลุม่ของผูป่้วยกลุม่โรคนวิโรไมอิไลติส 
ออปติกาที่ไม่ได้มีภาวะกลับเป็นซ�้ำในระดับที่เพิ่มข้ึนมาก ซ่ึง
ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจจะเป็นตัวช่วยบอกถึงว่าเมโมรี่บีเซลล์
ชนิด CD27+ CD19+ อาจเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ก่อให้เกิดโรค 
นิวโรไมอิไลติสออปติกาเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อน

หน้านี้พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคนิวโรไมอิไลติสออปติกานอกจาก
มีการเปลี่ยนแปลงระดับเมโมรี่เซลล์แล้วยังมีการเปลี่ยนแปลง
ของระดับบีเซลล์ในกลุ่มที่เรียกว่า regulatory เซลล์ (Bregs)7 

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวมีความจ�ำเป็นส�ำหรับการเข้าใจกลไกต่อการ
เกิดโรคและน�ำไปสู่การศึกษาต่อไปในอนาคตเพื่อรักษาโรคให้
หายขาด นอกจากนี้การน�ำผลของ เมโมรี่บีเซลล์ชนิด CD27+ 
CD19+ ที่พบว่าสูงข้ึนในช่วงมีการกลับเป็นซ�้ำของโรคอาจ
จะเป็นตัวชี้วัดที่ช่วยในการท�ำนายถึงโอกาสการกลับเป็นซ�้ำ
ของโรคได้ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นที่มีมา8- 9 พบ
ว่าการติดตามการรักษาของโรคนิวโรไมอิไลติสออปติกาจะใช้ 

รูปที่ 2 ข้อมูลของ Bland-Altman plot เปรียบเทียบการตรวจระดับเมโมรี่เซลล์ชนิด CD27+ CD19+ระหว่าง 2 ห้องปฏิบัติการ

เฉลี่ยความต่างของระดับเมโมรี่เซลล์ของ
ห้องปฏิบัติการของเอกชนกับสถาบันพยาธิวิทยา
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เมโมรี่บีเซลล์ชนิด CD27+ CD19+ ทุก 2 ถึง 3 เดือนในการ
ติดตามการรักษาเพื่อให้ยากดภูมิคุ้มกันลิทูซิแมพ จะช่วยให้ม ี
ประสทิธภิาพในการป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ได้ด ีและเมือ่บริหาร
ยาโดยให้ยาเมือ่เวลาทีร่ะดบัเมโมรีบ่เีซลล์ชนดิ CD27+ CD19+ 
เพิ่มขึ้นมากกว่า 0.05% ของระดับเม็ดเลือดขาวจะช่วยให้ลด
การใช้ยาลิทูซิแมพโดยมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับการให้ยา
แบบคงที่ (fixed dose regimen) ซึ่งช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย 
การให้ยา การศึกษานี้แสดงให้เห็นผลว่าผู ้ป่วย กลุ ่มโรค 
นิวโรไมอิไลติสออปติกาจะได้รับประโยชน์จากการติดตาม 
เมโมรี่บีเซลล์ชนิด CD27+ CD19+ เพื่อเป็นแนวทางในการ
รักษาโรคที่จะกลับมาเป็นซ�้ำได้

นอกจากนี้ผลของเมโมร่ีบีเซลล์ชนิด CD27+ CD19+ 
ระหว่างห้องปฏิบัติการของเอกชนกับห้องปฏิบัติการสถาบัน
พยาธิวิทยานั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ ท�ำให้

สามารถน�ำข้อมูลมาใช้เลือกส่งตรวจเคร่ืองวิเคราะห์เซลล์ใน
การตรวจหาระดับเมโมรี่บีเซลล์ชนิด CD27+CD19+ ในหน่วย
งานของกรมการแพทย์ ส่งผลให้เกิดความคุ้มค่าและเป็นการ
สนับสนุนการท�ำงานภายใต้หน่วยงานเดียวกัน

สรุป
การศึกษานี้พบว่าผู้นิวโรไมอิไลติสออปติกา โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกลุ่มที่ได้มีการวินิจฉัยว่าโรคกลับเป็นซ�้ำมีระดับของ 
เมโมรี่บีเซลล์ชนิด CD27+ CD19+ ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่ง
สามารถน�ำไปใช้ในการติดตามการกลับเป็นซ�้ำของโรค และ 
การส่งตรวจตรวจหาระดับเมโมรี่บีเซลล์ชนิด CD27+ CD19+ 
ผ่านห้องปฏิบัติการสถาบันพยาธิวิทยากรมการแพทย์ซึ่งให้ 
ผลไม่แตกต่างจากห้องปฏิบัติการของเอกชน
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