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โปรแกรมเทคโนโลยีชีวภาพทางการแพทยเพื่อการดูแลสุขภาพประชาชน ไดจัดสัมมนาเรื่อง “Precision 

medicine : The future of healthcare” ในงานประชุมวิชาการประจําปของ สวทช. (NAC2018) เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 
2561 ที่ผานมา ในงานสัมมนาครั้งนี้ มีการบรรยายโดยทีมแพทยและนักวิจัยผูเชี่ยวชาญทางดานระบาดวิทยาพันธุศาสตร   
ชีวสารสนเทศ โรคมะเร็ง และโรคไต ซึ่งในงานไดมีการนําเสนอภาพรวมของโครงการ Genomic Thailand ที่เปนโครงการ
ความรวมมือจากหนวยงานทางการแพทยหลายหนวยงานและ สวทช. ที่จะนําขอมูลทางพันธุกรรมมนุษยมาใชใหเกิด
ประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุขไทย โดยในโครงการนี้จะมีการสรางฐานขอมูลพันธุกรรมของประชากรไทย เพื่อใช
ในการศึกษาตอยอดงานวิจัยดาน precision medicine ของประเทศไทยตอไป  รวมถึงมีการบรรยายถึงความกาวหนาใน
ดานการตรวจวินิจฉัย หรือรักษาผูปวยมะเร็ง และโรคไต โดยใชเทคโนโลยีทางอณูพันธุศาสตร ทําใหสามารถพยากรณโรค 
หรือเลือกใชยาที่เหมาะสมกับผูปวยซึ่งถือวาเปนแนวทางการรักษาใหมที่มีความแมนยํา และเฉพาะเจาะจงกับผูปวยมากขึ้น  
การสัมมนาครั้งนี้มีผูเขารวมฟงจํานวน 75 ทาน ซึ่งถือวาเปนหัวขอสัมมนาที่ไดรับความสนใจ และผูเขารวมฟงสัมมนาไดมี
โอกาสซักถามแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับวิทยากรแตละทานอีกดวย มีสรุปเนื้อหาดังนี้ 
 
Genomics Thailand 
โดย นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล  กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 

ดร.ศิษเฎศ ทองสิมา ศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ 
 ในชวงแรก นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล ไดมีการบรรยายถึงการใหบริการทางดาน precision medicine โดย
กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดใหบริการตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร โดยตรวจหายีนที่มีความเส่ียงตอ
การเกิดการแพยาชนิดรุนแรงที่เรียกวา Stevens-Johnson Syndrome (SJS)/ Toxic Epidermal Necrolysis (TEN)  
ไดแก ยีนHLA-B*1502 อัลลีล ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงใหเกิดการแพยารุนแรงตอยา carbamazepine สําหรับใชรักษาโรคลมชัก 
และยีน HLA-B*5801 อัลลีล ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงใหเกิดการแพยารุนแรงตอยา allopurinol  สําหรับใชรักษาโรคเกาท ซึ่ง
พบวาอุบัติการณแพยาดังกลาวในประเทศไทยสูงเปนอันดับสองของโลก รองจากประเทศสหรัฐอเมริกา  โดย
กรมวิทยาศาสตรการแพทยไดพัฒนาชุดตรวจที่มีราคาประหยัดโดยใชเทคนิค PCR และใหบริการตรวจยีนดังกลาวกอนการ
ใหยา พบวาสามารถชวยลดภาระคาใชจายโดยรวมของระบบสาธารณสุขในการรักษาภาวะแทรกซอนดังกลาวได รวมถึงชวย
ใหแพทยสามารถตัดสินใจในเลือกจายยาทางเลือกอื่นใหกับผูปวยไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขไดมีการ
บรรจุเปาหมายเรื่องการรักษาดวยแนวทาง precision medicine ในแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ปของกระทรวงสาธารณสุข
ดวย โดยมีเปาหมายดานการรักษาดวยแนวทาง precision medicine ไววาคนไทยจะสามารถใชขอมูลพันธุกรรมเพื่อมา
ประกอบการรักษาโรคไดในอนาคตอันใกลนี้   

ในชวงที่สอง โดย ดร.ศิษเฎศ ทองสิมา ไดบรรยายเรื่องการจัดตั้งโครงการ Genomic Thailand ซึ่งเปนโครงการ
ความรวมมือของ 11 หนวยงานภายใต 3 กระทรวง คือ กระทรวงวิทยาศาสตร กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง
สาธารณสุข ที่จะนําขอมูลทางพันธุกรรมมนุษยมาใชประโยชนทางการแพทยและสาธารณสุขไทย รวมถึงมีการพัฒนา
ฐานขอมูลพันธุกรรมของประชากรไทย  อาทิ การจัดเก็บดูแลการเขาถึงขอมูลจีโนมิกส การพัฒนาเครื่องมือชวยวิเคราะห
เพื่อการแพทยแมนยํา และบริการสืบคนขอมูลเพื่อการแพทยแมนยํา เพื่อเตรียมรองรับการใชประโยชนของขอมูลดังกลาว
ในการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยขอมูลทางพันธุกรรมที่เขามาจัดเก็บนั้น มี 3 รูปแบบ ดังนี้  



 

1. ขอมูล genotyping ที่ไดจากการศึกษา Genome wide association เปนขอมูลความหลากหลายทาง
พันธุกรรมที่พบไดบอยในประชากร ซึ่งหากมีการใชสถิติเปรียบเทียบการกระจายตัวของแตละตําแหนงในกลุมประชากรที่มี
ลักษณะฟโนไทปที่แตกตางกัน อาทิ กลุมที่เปนโรคและไมเปนโรค ก็จะสามารถนํามาสูการทํานายความเส่ียงในการเกิดโรคได  

 2. ขอมูล sequencing ที่ไดจากการตรวจวิเคราะหดวยเทคนิค whole genome sequencing หรือ exome 
sequencing  ที่ใชในการตรวจความเส่ียงของผูปวยโรคทางพันธุกรรมที่พบไมบอย  หรือโรคมะเร็ง  

3. ขอมูล metagenomics อาทิ microbiome 
ขอมูลพันธุกรรมจํานวนมากที่เกิดขึ้นนี้ จะตองถูกรองรับดวยระบบคอมพิวเตอรที่มีประสิทธิภาพสูงในการจัดเก็บ

และประมวลผล โดยมีการสราง workflow หรือ software เพื่อใชในการทํานายผล  หรือใชในการคนหาคําตอบในการ
สรางองคความรูเพื่อตอยอดการวิจัยตอไป นอกจากนี้ยังตองมีกลไกในการแบงปนขอมูล และการรักษาความลับของขอมูล
ดังกลาว เพื่อใหมีการใชงานไดอยางถูกตองดวย  
 
Cancer precision medicine   
โดย รศ.นพ.มานพ พทิักษภากร  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ม.มหดิล 

ปจจุบันการรักษาโรคมะเร็งสามารถทําไดดวยการผาตัด ฉายรังสี และการใชยาเคมีบําบัด เพื่อทําลายหรือหยุดยั้ง
การเจริญเติบโตของเซลลมะเร็ง ซึ่งถือเปนการรักษามาตรฐานสําหรับประเทศไทย อยางไรก็ดี เนื่องจากยาเคมีบําบัดไมได
ออกฤทธิ์จําเพาะเจาะจงที่เซลลมะเร็งเทานั้น จึงอาจสงผลกระทบตอเซลลปกติทั่วไปและการทํางานของอวัยวะอื่นๆ ทําให
เกิดอาการขางเคียง โดยบอยครั้งที่ผูปวยจะเสียชีวิตจากผลขางเคียงของยาดังกลาว  และมีผูปวยเพียงบางกลุมเทานั้นที่มี
การตอบสนองตอยา เนื่องจากโรคมะเร็งเปนโรคทางพันธุกรรม เกิดจากการกลายพันธุของยีนในเซลลหนึ่งที่มีผลทําใหเซลล
มีการเจริญเติบโตไมหยุดและมีการแพรกระจาย  ซึ่งมี key genes หรือ driver genes ที่เกี่ยวของมีจํานวนหลายยีน หากมี
ความเขาใจในตําแหนงของการกลายพันธุ ก็จะสามารถยับยั้งการทํางานของยีนดังกลาวได ปจจุบันการผลิตยารักษามะเร็ง
ชนิดใหมมักจะมุงเนนออกฤทธิ์ตรงจุดที่สัมพันธกับ pathway ที่เกี่ยวของกับการกลายพันธุ อาทิ Oncogenic protein 
inhibitors เชน kinase inhibitors, receptor antagonists และ Genome repair blockade/ Immunomodulating 
agents  ดังน้ันจึงมีผูปวยบางกลุมที่จะไดผลการรักษาที่ดีจากการใชยาดังกลาว และเนื่องจากยาเหลานี้มีราคาแพง จึง
จําเปนตองมีวิธีเลือกผูปวยที่จําเพาะและเหมาะสมกับแนวทางการรักษาดังกลาว แทนที่การใชยาสูตรเดียวกันในการรักษา
ผูปวยทุกราย เรียกแนวทางการรักษาผูปวยในลักษณะนี้วา precision medicine   

สําหรับ Cancer Precision medicine นั้น ไมไดหมายถึงเพียงแคการรักษาที่ตรงเปาสําหรับบุคคลเทานั้น หากยัง
หมายรวมถึงการปองกันโรคในระยะเริ่มตนไดอีกดวย กลาวคือการใชเทคโนโลยีทางอณูพันธุศาสตรดังกลาว สามารถใชใน
การตรวจคัดกรองผูปวยไดในระยะเริ่มตน ซึ่งหากตรวจพบไดเร็วก็จะเปนการปองการเขาสูระยะสุดทายได โดยแนวทางใน
การเลือกผูปวยที่สําหรับการรักษานั้น จะใชการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการวิธีอื่นรวมดวย นอกเหนือจากการตรวจดูจากชิ้น
เนื้อตามแนวทางมาตรฐานเดิม เชน การใชเทคนิคทาง immunology  cancer gene sequencing และการตรวจเลือด
เพื่อหา cell free circulating DNA tumor รวมถึงการนําเซลลมะเร็งของผูปวยมาเพาะเล้ียงเพื่อทดสอบยา และนําผลการ
ทดสอบที่ไดมาออกแบบแนวทางการรักษาที่เหมาะสมกับผูปวยตอไป ปจจุบันวิธีการวินิจฉัยโรคมะเร็งทางอณูพันธุศาสตรมี
บทบาทสําคัญแทนที่การตรวจวินิจฉัยแบบดั้งเดิมสําหรับโรคมะเร็งบางชนิด อาทิ มะเร็งเม็ดเลือด มะเร็งสมอง และ solid 
cancer บางชนิด ซึ่งการตรวจวินิจฉัยดวยวิธีดังกลาว นอกจากสามารถชวยในการแยกกลุมยอยของผูปวยเพื่อการรักษา
ที่หมาะสมแลว ยังสามารถชวยในการทํานายผลการรักษาไดอีกดวย โดยแนวทางใหมในการติดตามหรือพยากรณผูปวยโดย
การใช liquid biopsy เพื่อตรวจหา cell free circulating tumor DNA หรือเซลลมะเร็งที่ยังอยูในเลือด  จะบงบอกถึง
ภาวะ recurrent ของผูปวยได  หาก genome technology ดังกลาวสามารถรวมอยูในเวชปฏิบัติได จะทําใหแนวทางการ
รักษามะเร็งทั้งทางการตรวจวินิจฉัย พยากรณ รักษาโรคเปล่ียนไปในทางที่ดีขึ้นได 

 



 

Precision medicine in bone tumor 
โดย รศ.นพ.ดําเนินสันต พฤกษากร คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 

โรคมะเร็งกระดูกชนิดออสทีโอซารโคมา เปนมะเร็งที่มักเกิดในเด็กและวัยรุน ซึ่งเปนชวงที่กระดูกมีการเจริญเติบโต
โดยมักเกิดในตําแหนงสวนตนของระยางค ผูปวยมักมาดวยอาการปวดและบวม สวนนอยมาดวยอาการคลําไดกอน ใน
ประเทศไทยพบรายงานอุบัติการณต่ํามากประมาณ 1.9:1,000,000 คน ซึ่งนาจะต่ํากวาความเปนจริงคาดวาเกิดจากขาด
การเก็บขอมูลที่ครบถวน การเสียชีวิตของผูปวยเกิดจากการกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะสําคัญ และทุพพลภาพจากการ
รักษาดวยการตัดระยางคที่เกิดโรค การรักษาโรคยังไมไดผลดีเทาที่ควรทั้งในประตางประเทศและประเทศไทยเมื่อ
เปรียบเทียบกับมะเร็งในสาขาอื่น ๆ การรักษามะเร็งกระดูกในประเทศไทย ผูปวยจะไดรับการรักษาเหมือนกันทุกราย คือ
การใหยาเคมีบําบัดกอนและหลังการผาตัด รวมกับการผาตัดเอากอนมะเร็งออก โดยไมมีการแบงประเภทผูปวย ไมมี
แนวทางที่จําเพาะเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ทําใหแมจะมีการพัฒนาเทคนิค เทคโนโลยีในการผาตัด และยาเคมีบําบัด
เพียงใด แตอัตราการรอดชีวิตก็คงที่มากวา 30 ป เนื่องจากมะเร็งกระดูกเปนมะเร็งที่ยังไมทราบถึงพยาธิกําเนิดที่ชัดเจน มี
ความผิดปกติในระดับสารพันธุกรรมที่หลากหลายไมมีแบบแผนที่ชัดเจน และเปนมะเร็งที่มีความชุกนอย ทําใหการทดลอง
ยาใหมเปนไปดวยความยากลําบาก การคนหาวิธีการรักษาหรือยา targeted therapy ใหมใชเวลานาน และอาจจะไมสามารถ
ใชไดสําเร็จในผูปวยทุกราย ดังนั้น precision treatment ที่เหมาะสมสําหรับโรคมะเร็งกระดูกอาจสามารถทําไดโดยการ
จําแนกผูปวยตามประเภทของการตอบสนองตอยาเคมีบําบัดที่ใชอยูปจจุบัน เพื่อสรางแนวทางในการรักษาใหมที่เหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย และอาจกอใหเกิดแนวทางการดูแลผูปวยที่เปล่ียนแปลงไปจากเดิมได  โดยแนวทางการดําเนินงานวิจัยที่ทีม
วิจัยจากคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหมไดดําเนินการแบงเปน 3 หัวขอ ดังนี้ 

1. การพัฒนา healthcare ของผูปวยใหดีขึ้น   
2. การศึกษาทาง molecular pathology โดยการ identify หา target ของมะเร็งกระดูกเพื่อนําไปสูการอธิบาย

อาการทางคลินิก และสรางแนวทางในการรักษาใหมที่เหมาะสมกับผูปวย 
3. การวิเคราะหขอมูลเพื่อหาความสัมพันธระหวาง gene expression profile ของมะเร็งกระดูกที่มีการตีพิมพ

แลว รวมกับยาที่ใชสําหรับรักษาทั้งกลุมที่เปนยารักษามะเร็ง และยาทั่วไป ซึ่งหากไดผลการศึกษาที่ใหประสิทธิภาพในการ
รักษาได อาจสามารถใชเปน combination regimen เพื่อรักษารวมกับ chemotherapy ได  

 
Personalized medicine in kidney diseases 
โดย ศ.นพ.ยิ่งยศ อวิหงิสานนท คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

โรคไตเรื้อรังเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สําคัญ เนื่องจากมีผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากผูปวยโรค
ไตเรื้อรังระยะสุดทายเพิ่มภาระคาใชจายในการดูแลรักษาอยางมหาศาล อีกทั้งสัมพันธกับอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
เพิ่มสูงขึ้นดวย ดังนั้นการเปล่ียนแปลงแนวคิดจากการรักษาโรคไตเรื้อรังมาสูการปองกันและลดความเส่ียงของโรคไตเรื้อรัง
ยอมมีความสําคัญ แตหากเราเกิดไตเรื้อรัง(ระยะตน)แลว  การชะลอและลดการบาดเจ็บตอไตถือเปนการดูแลที่มี
ความสําคัญอยางยิ่ง การตรวจวินิจฉัยในปจจุบันตองอาศัยการตรวจหาโปรตีนในปสสาวะ และ/หรือการตรวจวัดคาการ
ทํางานของไตจากคาคริตินิน ซึ่งเปนการตรวจที่ไมไวและไมจําเพาะตอโรคเพียงพอ ทําใหแพทยไมสามารถเปล่ียนแผนการ
รักษาไดอยางรวดเร็วและแมนยําเพียงพอ  การตรวจชิ้นเนื้อไตเปนการวินิจฉัยที่ดีที่สุดแตมีอันตรายจากการเจาะไต ทําใหไม
สามารถทําซ้ําๆได จึงไมเหมาะสําหรับการตรวจติดตามผลการรักษาโรคไต  จากความกาวหนาทางการวิจัยไดคนพบตัวบงชี้
ในปสสาวะหรือเลือดที่สามารถทํานายโอกาสเส่ียงตอการบาดเจ็บของไต, วินิจฉัยแยกพยาธิสภาพที่แตกตาง, ทํานายการ
ดําเนินโรค หรือแมแตติดตามประสิทธิภาพของยาที่ใชรักษา  สารซิสเตติน-ซี และเอน-แกล เปนตัวบงชี้ที่ถูกคนพบวา
สามารถทํานายการดําเนินโรคไปสูไตเรื้อรังระยะสุดทาย และพยากรณการเกิดภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือดได
ดวย สารทั้ง 2 ชนิดสามารถมีประโยชนในโรคไตหลากหลายชนิด ไมจําเพาะกับโรคไตชนิดใด ทําใหสารซิสเตติน-ซีในเลือด
ไมเพียงแตเพิ่มความแมนยําตอการตรวจวัดการทํางานของไตแตสามารถพยากรณความเส่ียงของโรคแทรกซอนไดดวย 
การศึกษาน้ีพบวาการตรวจหาสารซิสเตติน-ซีในเลือดควรถูกพัฒนาตอยอดไปสูแนวปฏิบัติ  การศึกษานี้ยังพบวาสารที่



 

จําเพาะในแตละโรค มีความสัมพันธกับการทํานายผลของการรักษาและชวยแนะแนวทางการรักษาตางๆที่มีความจําเพาะ
ตอบุคคล ตัวอยางเชน สารที่เกี่ยวของกับทีเซลลที่มีชื่อวา ไอพี-10 สามารถพยากรณพยาธิสภาพชนิดที่รุนแรงของโรคไต
อักเสบลูปสไดโดยการตรวจวัดสารไอพี-10 ในปสสาวะ อีกทั้งสามารถใชติดตามประสิทธิภาพของการใชยากดภูมิคุมกัน
ตางๆไดอีกดวย ดังนั้นการตรวจติดตามปสสาวะโดยไมตองเจาะไตซ้ําในผูปวยโรคไตอักเสบลูปสจึงสามารถลดโอกาสดําเนิน
ไปสูโรคไตเรื้อรังและลดความเส่ียงของการใชยากดภูมิคุมกัน และภาวะแทรกซอนของยา เชน การติดเชื้อฉวยโอกาส เปน
ตน  อีกหนึ่งตัวอยางไดแกสารอีจีเอฟที่สามารถใชประโยชนคลายกันนี้ในโรคไตอักเสบจากไอจีเอ โดยพบวาสารอีจีเอฟเปน
การบงบอกปริมาณพังผืดในเน้ือไตและความเรื้อรังของโรคได ทั้งนี้สารอีจีเอฟและเพริออสตินกําลังถูกนํามาใชในโรคไต
เรื้อรังอีกหลายชนิด เชน โรคไตจากเบาหวานและลูปส เปนตน โดยสรุปการพัฒนาการตรวจวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังโดยอาศัย
ตัวบงชี้ใหมๆที่มีประโยชนตอการวางแผนการรักษาเปนความกาวหนาที่สําคัญในวงการแพทย ทั้งนี้ขั้นตอนที่ทําใหการตรวจ
มีความงายและเขาถึงแพทยและผูปวยทุกๆพื้นที่จึงเปนส่ิงจําเปน อีกทั้งควรสงเสริมการวิจัยทางคลินิกในแงมุมตางๆเพื่อ
บรรจุการตรวจวัดตัวบงชี้เหลานี้เขาไปในแนวปฏิบัติสําหรับการรักษาโรคไตชนิดตางๆ เพื่อเปาหมายในการลดการเกิดโรคไต
เรื้อรังดวยวิธีการที่ปลอดภัยและมีความคุมคาตอการตรวจรักษา 
 


