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“T Cell Receptor Signaling : from Bench to Patients” 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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รศ. ดร. ภก.ธีระพล ศรีชนะ  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
รศ. ดร. ภก.กัมปนาท หวลบุตตา มหาวิทยาลัยบูรพา
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13.45 - 14.00 พักรับประทานอาหารว่าง

วันพฤหัสบดีที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2562

เวลา กิจกรรม
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อารัมภพจน์

	 เม่ือวันที่ 6 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2556 ในวาระการประชุมส�ำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสถาน
ซึ่งเปลี่ยนชื่อเป็นราชบัณฑิตยสภาเมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 ข้าพเจ้าในฐานะราชบัณฑิตฝ่ายแพทย ์
ได้รับแต่งตั้งเป็นประธานอาศรมสุขภาพ (Health Forum) และได้รับมอบหมายให้จัดการประชุมวิชาการ
นอกสถานท่ีปีละครั้ง   ในหัวข้อท่ีเก่ียวกับสถานการณ์ของประเทศในขณะนั้น ข้าพเจ้าได้จัดการประชุม
ที่ได้รับมอบหมายรวม 5ครั้งแล้ว การประชุมที่จะจัดในปีนี้เป็นครั้งที่ 6 

ภาพปกหนังสือการประชุมครั้งที่ 1 ภาพปกหนังสือการประชุมครั้งที่ 3

ภาพปกหนังสือการประชุมครั้งที่  5

ภาพปกหนังสือการประชุมครั้งที่ 2 

ภาพปกหนังสือการประชุมครั้งที่ 4
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	 การประชุม 2 ปีแรกจัดในโรงแรมในกรุงเทพมหานครในหัวข้ออาชีวเวชศาสตร์ ด้านสุขภาพ
เก่ียวกับโรคเหตุใยหิน เนื่องจากขณะนั้นก�ำลังมีปัญหาที่รัฐบาลก�ำลังด�ำเนินการพิจารณายกเลิกการน�ำ
เข้าใยหินมาใช้ในอุตสาหกรรมไทย การประชุมครั้งแรกจัดวันที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 เรื่อง“เสวนา
การใช้ใยหินในอุตสาหกรรม – จ�ำเป็นหรือไม่” 
	 การประชุมครั้งที่ 2 จัดวันที่ 28 เมษายน พ.ศ. 2557 เรื่อง “การใช้ใยหิน ไครโซไทล์ใน
อุตสาหกรรมไทย และผลกระทบต่อสุขภาพ”
	 การประชุมครั้งที่ 3 จัดเมื่อวันที่ 28 และ 29 กรกฏาคม พ.ศ. 2559 ณ จังหวัดเชียงใหม่ ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เป็นการประชุมภูมิภาค ในหัวข้อ “The Medical Status of ASEAN Countries”
	 การประชุมครั้งท่ี 4 จัดเม่ือวันท่ี 17 และ 18 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ณ จังหวัดชลบุรี ร่วมกับ
มหาวิทยาลัยบูรพาและ Beijing Institute of Genomics, Chinese Academy of Science
ในหัวข้อ “Sino-ASEAN Conference on Precision Medicine”
	 การประชุมครั้งท่ี 5 จัดเม่ือวันท่ี 21 และ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ในกรงุเทพมหานคร ในหวัข้อ “International Conference on Precision Medicine”
	 การประชุมอาศรมสุขภาพครั้งนี้เป็นครั้งที่ 6 จัดร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ในวันที่ 6-8 สิงหาคม
พ.ศ. 2562 รวม 3 วัน ชื่อการประชุม  “Precision Medicine in Thailand 4.0” ซึ่งเป็นเรื่องวิชาการก้าวหน้า
ต่อเนื่องจากการประชุม 2 ครั้งที่ผ่านมา คือ Sino-ASEAN Conference on Precision Medicine ที่จัด
ร่วมกับมหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อ พ.ศ. 2560 และ International Conference on Precision Medicine ที่
จัดร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยเม่ือปีที่แล้ว จึงเช่ือและหวังว่าการประชุมครั้งน้ีจะ
เป็นการประชุมวิชาการ ที่จะให้ความรู้ทางวิชาการด้านเวชศาสตร์ตรงเหตุที่ก้าวหน้าเป็นล�ำดับต่อเนื่องจาก
การประชุมที่ผ่านมา คาดการณ์จากจ�ำนวนวิทยากรเพิ่มมากขึ้นกว่าการประชุม 5 ครั้งที่ผ่านมา ต้องเพิ่มวัน
ประชุมเป็น 3 วัน มีวิทยากรรับเชิญจากหลายสถาบัน รวมทั้งราชบัณฑิตและภาคีสมาชิกหลายท่านมาในงานนี้                    
 

 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. นายแพทย์สมชัย บวรกิตติ พ.ด. 
                            FRCP, FRACP, Hon.FACP

               ราชบัณฑิต ส�ำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา
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	 งานนีจ้ดัขึน้โดยมหาวทิยาลยัมหดิลร่วมกบัส�ำนกัวทิยาศาสตร์ ราชบณัฑติยสภา ซึง่ได้รบัการสนบัสนนุ
เป็นอย่างดีจาก ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (มอ.)
และมหาวิทยาลัยขอนแก่น (มข.) 
	 ราชบัณฑิตยสภาเป็นที่รวมของผู้ทรงคุณวุฒิซ่ึงร่วมกันบ�ำรุงสรรพวิชาเป็นแหล่งอ้างอิงและเผยแพร่
องค์ความรู้ที่ถูกต้องให้แก่สังคม ตลอดทศวรรษที่ผ่านมา การแพทย์พัฒนาไปอย่างรวดเร็วและก้าวหน้า
ถึงระดับยีนหรือโมเลกุล เวชกรรมตรงเหตุ หรือ Precision Medicine เป็นตัวอย่างหน่ึงที่แสดงถึงความ
ก้าวหน้านี ้ไม่ว่าจะเป็น การรกัษาโรคด้วยยา ด้วยการบริหารยาโดยองิตามพนัธกุรรมของผู้ป่วยหรอืการใช้เทคนคิ
ทางพันธุวิศวกรรมหรือชีววิทยาระดับโมเลกุลในการรักษาโรคที่ยาก เช่น โรคมะเร็งบางชนิด
	 ราชบัณฑิตยสภาขอขอบคุณการสนับสนุนจากสถาบันเจ้าภาพร่วม ตลอดจนทีมงานที่ร่วมจดังาน
ได้แก่ ศาสตราจารย์ ดร. นพ.สมชัย บวรกิตต ิส�ำนกัวทิยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา ศาสตราจารย์ นพ.วชริ คชการ 
รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและวิชาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ศาสตราจารย์ ดร. นพ.นรตัถพล เจรญิพนัธุ์ 
ภาคีสมาชิก ส�ำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา และรักษาการแทนผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายวิจัยและวิชาการ
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ร่วมกันจัดงานในครั้งนี้

	 	 	 	 	 	 	 	 ขอบคุณครับ

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สุรพล  อิสรไกรศีล  
นายกราชบัณฑิตยสภา 

สารจาก
นายกราชบัณฑิตยสภา 
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	 เวชกรรมตรงเหตุ หรือ Precision Medicine เป็นศาสตร์ใหม่ที่เติบโตอย่างรวดเร็ว และได้รับ
การพิสูจน์แล้วว่าสามารถป้องกันหรือรักษาโรคยาก ๆ หลายโรคอย่างได้ผล ไม่ว่าจะเป็นโรคมะเร็งบางชนิด
โรคพันธุกรรม เช่น โรคทาลัสซีเมีย ซ่ึงมีผู ้เริ่มน�ำมาใช้รักษาโรคในประเทศไทยบ้างแล้ว ในต่างประเทศ
มีพัฒนาการอย่างก้าวกระโดดน�ำไปสู่การรักษาโรคที่มีความท้าทายมาก เช่น การติดเชื้อ HIV หรือโรค
เอดส์ หรือการปลูกถ่ายอวัยวะ โดยใช้อวัยวะของส่ิงมีชีวิตอื่น ๆ โดยไม่ต้องรอผู้บริจาค งานประชุมน้ี
มีความส�ำคัญยิ่ง เนื่องจากเป็นการรวบรวมผู้เชี่ยวชาญชั้นน�ำในด้านนี้ของประเทศไทย ซึ่งชาวไทยจะได้เห็น
พัฒนาการของศาสตร์นี้ในประเทศไทยอย่างครบถ้วนและรอบด้าน ทั้งศักยภาพที่แท้จริงของศาสตร์แขนงน้ี
ส่วนหนึ่งเป็นการให้ความรู ้แก่ประชาชนในลักษณะคุ้มครองผู้บริโภค หรือเพ่ิมความรอบรู ้ทางสุขภาพ 
(health literacy) เพื่อไม่ให้ตกเป็นเหยื่อของผู ้ไม่หวังดี ที่สื่อสารเกินจริงจนอาจท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความ
เข้าใจผิดจนละเลยการรักษาตามขั้นตอน หรือเสียทรัพย์ ในการรักษาที่ไม่มีประสิทธิภาพจริงตามที่อ้าง เป็นต้น

	 ในงานประชุมน้ี จะมีการบรรยายเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคต่าง ๆ เช่น โรคมะเร็งที่รักษาได้
ด้วยเวชกรรมตรงเหตุ โรคทางเมแทบอลิซึม เช่น โรคทางต่อมไร้ท่อ โรคอ้วน โรคเลือด อาทิ โรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาว และโรคทาลัสซีเมีย ตลอดจนโรคของระบบทางเดินปัสสาวะ โรคสมอง และโรคปอด กล่าวคือ
ครอบคลุมทุกส่วนทุกอวัยวะของร่างกาย

	 	 	 	 	 	 	 	 ขอบคุณครับ

สารจาก
ประธานสำ�นักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร. นสพ.ณรงค์ศักดิ์  ชัยบุตร
ประธานสำ�นักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา
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	 ในนามของสํานักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการให้ทุนสนับสนุนการวิจัยและ
นวตักรรมของประเทศ ทัง้ด้านการพฒันาเศรษฐกจิ การส่งเสรมิอตุสาหกรรมเป้าหมาย การพฒันาสุขภาพ สงัคม 
และสิง่แวดล้อม และการพฒันาเชงิพืน้ที ่โดยจดัสรรทนุวจิยัตามยทุธศาสตร์ชาต ิและแผนแม่บทวจิยั และพฒันา
นวัตกรรม ซึ่งในการบริหารจัดการเพ่ือให้ได้มาซึ่งโครงการที่สนับสนุนการดําเนินงานในประเด็น สําคัญต่าง ๆ 
ของประเทศ มีการกําหนดเป้าหมายการวิจัยที่ชัดเจน มีแนวทางการขับเคลื่อนไปในทิศทาง เดียวกัน ไม่ซ�้ำซ้อน
และมองเห็นภาพรวมของงานวิจัยได้อย่างชัดเจน ทําให้การใช้งบประมาณของประเทศเกิด ประโยชน์และมี
ประสทิธภิาพสูงสดุ โดยภายใต้การบรหิารโครงการวิจัยท้าทายไทย เป็นรปูแบบการบรหิาร จดัการโครงการขนาด
ใหญ่ที่มีการบูรณาการสหสาขาวิชา มีความท้าทายของโจทย์วิจัย เป้าหมายมีความ ชัดเจน ผลผลิตที่ได้ส่งผล
กระทบต่อการเปลีย่นแปลงของประเทศในการแก้ไขในเรือ่งนัน้ ๆ  โดยโครงการวจิยั การแพทย์แม่นยําในโรคมะเรง็ 
(Precision Medicine in Cancer) เป็นโครงการทีเ่ร่ิมดาํเนินการในปี 2559  มมีหาวทิยาลัยมหดิลเป็นมหาวทิยาลยั
หลักในการดําเนินการ โดยมีระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยเป็นเวลา 3 ปี ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการวิจัยในปีที่ 3
	 โครงการวิจัย “การแพทย์แม่นยําในโรคมะเร็ง (Precision Medicine in Cancer)” มีแนวคิดจาก 
ปัจจัยทางพันธุกรรมมีผลต่อการเกิดโรค และการดําเนินโรคเรื้อรังต่าง ๆ ทุกชนิด รวมถึงผลการตอบสนองต่อ 
การรักษา และผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งในปัจจุบันความก้าวหน้าในเทคโนโลยีทางพันธุศาสตร์ ทําให้เกิด
การพัฒนาวิธีการตรวจลําดับจีโนมท่ีรวดเร็วและมีค่าใช้จ่ายที่ลดลง โดยตัวอย่างในการประยุกต์ใช้ความรู้ทาง
พันธุศาสตร์กับโรคเรื้อรังที่เห็นผลชัดเจนที่สุด คือในกลุ่มโรคมะเร็ง ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
คนไทย การพัฒนาแนวทางการรักษาจากเดิม มาเป็น Precision medicine จึงเป็นแนวคิดใหม่ที่เลือกการ
รักษาที่ตรงจุดและเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผู้ป่วยแต่ละราย โดยอาศัยข้อมูลจากการตรวจพันธุกรรมของผู้ป่วย
รายนัน้    ทาํให้ เข้าใจกลไกทีซั่บซ้อนของโรค ปัจจยัทีแ่ตกต่างกนัของผูป่้วย และสามารถเลอืกการรักษาทีเ่หมาะ
สมท่ีสดุสาํหรบัผูป่้วยแต่ละราย เป็นการสร้างนวตักรรมใหม่สาํหรบัการรกัษาพยาบาลและการวจิยัทางการแพทย์  
ซึ่งจากผลงานใน 2 ปีที่ผ่านมาพบว่าฐานข้อมูลของยีนหรือลักษณะความผิดปกติระดับโมเลกุลของมะเร็งของคน
ไทย ได้แก่ มะเร็งเต้านมชนิด triple negative มะเร็งศีรษะและลําคอ และมะเร็งสมอง อาจมีความแตกต่างจาก 
ผู้ป่วยต่างประเทศ   ซ่ึงส่งผลให้ปสามารถวินิจฉัยและพยากรณ์โรคได้ถูกต้องมากขึ้นและสามารถเปิดให้บริการ
กับ ผู้ป่วยมะเร็งทางคลินิกได้จริง สําหรับการสร้างเซลล์เพาะเลี้ยงมะเร็งจากผู้ป่วยและการทดสอบยาในรูป
แบบ organoids และ xenograft ในปลาม้าลาย มีศักยภาพในการช่วยบ่งชี้ถึงยาที่ผู้ป่วยมะเร็งในแต่ละรายมี
โอกาส ตอบสนองมากทีส่ดุได้ รวมถึงการร่วมพฒันาแนวทางมาตรฐานในการดแูลรักษาผูป่้วยมะเร็งในระดบัชาติ
ซึ่งหากโครงการวิจัย “การแพทย์แม่นยําในโรคมะเร็ง (Precision Medicine in Cancer)” ดําเนินการสําเร็จ 

สารจาก
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ
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เกดิการขยายผลและผลกัดนัให้การตรวจทางพนัธศุาสตร์สําหรบัโรคมะเรง็เป็นบรกิารทีม่าตรฐาน ใช้ในโรงพยาบาล 
ที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้แพร่หลาย ทั้งในด้านการรักษาและการป้องกัน อันจะนําไปสู่วิธีการรักษาโรคมะเร็งอย่าง
มีประสิทธิภาพ ทั้งพัฒนาวิธีการตรวจและเลือกการรักษาสําหรับผู้ป่วยที่เหมาะสมที่สุดสําหรับคนไทยต่อไป

	 	 	 	 	 	 	 	 ขอบคุณครับ

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์สิริฤกษ์ ทรงศิวิไล
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ
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สารจาก
รักษาการรองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและ
วิชาการ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ในนามมหาวทิยาลยัมหิดล  รูส้กึยนิดีและเป็นเกยีรติอย่างยิง่ทีไ่ด้รับความไว้วางใจจากราชบณัฑติยสภา
ให้เป็นเจ้าภาพหลักในการจดัการประชุมวชิาการ“เวชกรรมตรงเหตใุนประเทศไทยยคุ 4.0 ” (Precision Medicine 
in Thailand 4.0) ซึง่จะเป็นเวทีของนกัวชิาการจากทัว่ประเทศได้แลกเปลีย่นความรู ้ความเชีย่วชาญ  ความก้าวหน้า
และนวัตกรรมด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาขาที่เกี่ยวข้อง  โดยมหาวิทยาลัยมหิดล ในฐานะที่เป็นสถาบันการ
ศึกษาช้ันน�ำของประเทศมีความเข้มแข็งและความโดดเด่นด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี
เป็นที่ยอมรับทั้งในระดับชาติและนานาชาติ   จึงเป็นหน้าที่ส�ำคัญที่จะเผยแพร่ ติดตามความก้าวหน้า แสวงหา
ความร่วมมอืในการท�ำงานวจิยั ซ่ึงจะเป็นกลไกส�ำคญัทีจ่ะพัฒนาประเทศ  โดยเฉพาะอย่างยิง่ด้านการสาธารณสุข
และการดูแลสุขภาพประชาชน โดยใช้วิชาการที่มีฐานการวิจัยเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น

	 ส�ำหรับการประชุม “เวชกรรมตรงเหตุในประเทศไทยยุค 4.0” ที่จะจัดขึ้นระหว่างวันที่ 6-8 สิงหาคม 
2562 ณ โรงแรมพูลแมน คิง เพาเวอร์ กรุงเทพมหานคร มีหัวข้อและวิทยากรผู้เช่ียวชาญด้านต่าง ๆ ได้แก่
	 1. Precision Medicine: Current Situation in Thailand  โดย
ศาสตราจารย์ นายแพทย์มานพ พิทักษ์ภากร  มหาวิทยาลัยมหิดล
	 2. Artificial Intelligence, the Enabler of Precision Medicine โดย 
รองศาสตราจารย์ ดร.ยศชนัน วงศ์สวัสดิ์ มหาวิทยาลัยมหิดล และศาสตราจารย์ ดร. นพ.สิริฤกษ์ ทรงศิวิไล 
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ
	 3. ความส�ำคัญของการแพทย์แม่นย�ำต่อสาธารณสุข โดย ศาสตราจารย์ ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ์ 
ราชบัณฑิตกิตติมศักดิ์
	 4. Realizing the Potential of  Precision Medicine: Opportunities, Needs, 
Challenges and Solution Strategies โดย ศาสตราจารย์ นพ.ประสิทธิ์  ผลิตผลการพิมพ์ รักษาการ
รองผู้อ�ำนวยการ ส�ำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ

	 นอกจากน้ี ยังมีประเด็นท่ีน่าสนใจ อาทิ การรักษาโรคธาลัสซีเมียหายขาดโดยใช้หลักการ 
Precision Medicine การรักษาอาการแพ้ยา การปรับปริมาณยาก่อนการ Treatยา โดยวินิจฉัย
จากระดับยีนเฉพาะรายบุคคล เป็นต้น
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	 มหาวิทยาลัยมหิดล เชื่อมั่นว่าความร่วมมือของหน่วยงานพันธมิตรในครั้งน้ี จะก่อให้เกิดประโยชน์
ต่อวงการวิทยาศาสตร์การแพทย์   เพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษา การลดขั้นตอนความซ�้ำซ้อน ช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถฟื้นตัวใช้ชีวิตปกติได้เร็วยิ่งขึ้น ด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรมที่เข้มแข็ง ส่งเสริมให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี
	 ในโอกาสนี้ ต้องขอขอบคุณส�ำนักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภา ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.)
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ที่ร่วมเป็นเจ้าภาพในการจัดการประชุมในครั้งนี้และให้การสนับสนุนเป็นอย่างดียิ่ง
								      

	 	 	 	 	 	 	 	 ขอบคุณครับ

ศาสตราจารย์ นายแพทย์วชิร  คชการ
รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและวิชาการ  

มหาวิทยาลัยมหิดล
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วันที่ 6-8 สิงหาคม พ.ศ. 2562
โรงแรมพูลแมน คิง เพาเวอร์ (รางน้ำ�) กรุงเทพมหานคร
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สรุปการประชุม
SUMMARY



Precision Medicine
in Thailand 4.0
วันอังคารท่ี 6 สิงหาคม พ.ศ. 2562

+ การบรรยายนำ�
+ Precision Medicine: Current Situation in Thailand
+ Towards Precision Medicine in Understudied 
    Global Populations
+ Personalized Therapy in Cancer
+ Personalized Immunotherapy
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ศาสตราจารย์ นพ.บรรจง มไหสวริยะ รักษา
การอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล ได้ให ้เกียรติ
เป็นวิทยากรบรรยายน�ำในการประชุมวิชาการ ใน
หัวข้อ “เวชกรรมตรงเหตุในประเทศไทยยุค 4.0 
(Precision Medicine in Thailand 4.0)” ซ่ึง
ส�ำนกังานราชบณัฑติยสภา ส�ำนกังานการวจัิยแห่งชาติ
และหน่วยงานพันธมิตรร่วมกันจัดงานประชุมใน
ครั้งน้ีเพื่อเป็นการเผยแพร่ความรู้ความก้าวหน้าของ
วิทยาการใหม่  ๆในด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพและ
ศาสตร์อ่ืน  ๆที่เกี่ยวข้องตลอดจนแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณ์ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาวิทยาการทางการแพทย์ของประเทศไทย

ศาสตราจารย์ นพ.บรรจง มไหสวริยะ แพทย์
ผู ้มีความเชี่ยวชาญด้านศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์
(orthopedic surgery) ในการบรรยายครัง้นีจ้งึเป็นการ
แบ่งปันประสบการณ์จากการเป็นศัลยแพทย์และนัก
วิจัยทางออร์โธปิดิกส์ โดยเชื่อมโยงกับศาสตร์ในด้าน
เวชกรรมตรงเหต ุ(precision medicine) โดยเฉพาะใน

ส่วนของการปฏิบัติงานด้านศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์
ศาสตราจารย์ นพ.บรรจง ได้กล่าวว่า แท้จริงแล้ว
ในทางออร์โธปิดิกส์มีการดูแลผู้ป่วยเป็นรายบุคล
ตามอาการแสดงอยู่แล้ว โดยมีเครื่องมือหรือวิธีการ
วินิจฉัยโรคคล้ายคลึงกับแพทย์ในสาขาอ่ืน ๆ นั่นคือ
การซักประวัติ การตรวจร่างกายซึ่งจะอาศัยประสาท
สัมผัสของแพทย์เป็นพื้นฐาน เช่น การสังเกต การฟัง 
การสัมผัส การขยับ การวัด และการทดสอบพิเศษ 
เป็นต้น และการตรวจวเิคราะห์พเิศษ (Investigation) 
อาทิ การเอกซเรย์ การตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT Scan) โดยการวินิจฉัยแยกโรค
ในทางออร์โธปิดิกส์ สามารถแบ่งได้ 7 กลุ่ม ดังน้ี

1. ความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ ซึง่โรคทางกระดกูสามารถ
พบได้จ�ำนวนมาก เช่น club hand หรือ club foot 

2. ความเส่ือม เป ็นลักษณะที่สามารเกิดขึ้น
ได้หลายต�ำแหน่งเช่น กระดูกสะโพกและข้อเข่า
ซึ่งจะพบมากในผู้สูงอายุ

3. การติดเชื้อ (Infection) 

การบรรยายนำ�
Precision Medicine

ศาสตราจารย์ นพ.บรรจง มไหสวริยะ
รักษาการอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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4. ความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมของกระดูก เช่นโรค
กระดูกเปราะ (Osteogenesis imperfecta) และโรค
กระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นต้น

5. การบาดเจ็บ (Trauma) ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้บ่อยโดย
เฉพาะการบาดเจ็บ ที่มาจากอุบัติเหตุ

6. ความผดิปกตขิองการเจรญิเตบิโตของเนือ้เยือ่ (Tumor) 
7. ความผดิปกตอิืน่ ๆ  เช่น Ortho-Rheumatologic Con-

ditions
ในทางออร์โธปิดิกส์มีการดูแลรักษาความผิดปกติที่

พบแบบจ�ำเพาะกลุ่ม ตามวิธีการหรือขั้นตอนที่มีการศึกษา
และสะสมองค์ความรู้มาตั้งแต่ในอดีต การปรับแผนการ
รักษาต้องพิจารณาจากปัจจัยแวดล้อมหลายประการ เช่น 
การรักษาที่ปรับตามอายุ เน่ืองจากในผู้ป่วยในแต่ละช่วง
วัยมีปัจจัยและประเด็นที่ต้องตระหนักแตกต่างกัน เช่น
ผู ้ป ่วยเด็กต้องค�ำนึงถึงการรักษาที่อาจกระทบต่อการ
เจริญเติบโตของกระดูก ผู้สูงอายุมักมีปัญหากระดูกเปราะ
หรือกระดูกบางจนไม่สามารถท�ำการยึดตรึงกระดูกได้
อาจต้องท�ำการรักษาแบบประคับประคอง การรักษาท่ี
ปรับตามต�ำแหน่งของอวัยวะ กระดูกแต่ละส่วนมีลักษณะ 
ขนาด ความโค้งท่ีแตกต่างกัน ท�ำให้มีวิธีการรักษา อีกทั้ง
โครงสร้างของอุปกรณ์จ�ำเป็นต้องปรับให้เหมาะสมกับ
ลักษณะทางกายภาพของกระดูกส่วนนั้น ๆ 

การรักษาที่ปรับตามต�ำแหน่งและเทคนิคของการรักษา 
การผ่าตัดกระดูกมีความก้าวหน้าขึ้นมาก จากเดิมเป็นการ
ผ่าตัดแบบเปิดเต็มอัตรา กลายเป็นการใช้เทคนิคการผ่าตัด
ยึดตรึงกระดูกหักแบบแผลเล็กซ่ึงท�ำให้มีการฟื้นตัวเร็วขึ้น
และลดโอกาสการเกิดผลข้างเคียงจากการผ่าตัด อย่างไร
ก็ตาม ปัจจุบันการรักษาแบบเฉพาะเจาะจงในศาสตร์ด้าน
ออร์โธปิดิกส์ยังเป็นเพียง การรักษาเฉพาะเจาะจงแบบ
เป็นกลุ่มหรือขอบเขต ซึ่งมีลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มนั้น ๆ แต่
เชื่อว่าในอนาคตมีแนวโน้มในการพัฒนาให้มีวิธีการรักษา
ให้มีลักษณะเฉพาะในแต่ละบุคคลมายิ่งขึ้น

ศาสตราจารย์ นพ.บรรจง ได้กล่าวต่อว่า วิศวกรรม
ย้อนกลับ (Reverse Engineering) และเทคโนโลยีการ 
พิมพ์สามมิติ (3D Printing) มีส่วนช่วยส่งเสริมให้เกิด
การสร้างต้นแบบรวดเร็ว มีความก้าวหน้าทั้งทางด้าน
ประสิทธิภาพ ความหลากหลายของวัสดุ ดังนั้นในอนาคต
อันใกล้นี้การออกแบบวัสดุส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละรายสามารถ
ท�ำได้อย่างง่ายมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามยังมีข้อจ�ำกัดใน
บางกรณีท่ีผู้ป่วยมีเงื่อนไขอื่นท่ีอยู่นอกเหนือขอบเขตของ
สาขา จึงจ�ำเป็นจะต้องมีการบูรณาการเพื่อหารือกับแพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญในสาขานัน้ ๆ  และเชือ่ว่าในอนาคตอาจจะมโีอกาส
ทีส่ามารถพฒันาวธีิการวนิจิฉยัและรกัษาโรคจากเดมิทีอ่าศยั
การสังเกตด้วยตาพัฒนาไปใช้อุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณ
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ในการค้นหาความผิดปกตใินการท�ำงานของเนือ้เยือ่ นอกจาก
นี้ในอนาคตอาจมีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelli-
gence) ช่วยวินิฉัยโรคผ่านการเชื่อมโยงฐานข้อมูลขนาด
ใหญ่ เปรียบเสมือนการรวมผู ้เชี่ยวชาญในหลากหลาย
สาขามาร่วมกันวิเคราะห์โรค ท�ำให้การวินิจฉัยโรคมีความ
แม่นย�ำมากยิ่งขึ้นจากเดิมที่อาศัยการพ่ึงพาความสามารถ
ส่วนบุคคลของแพทย์ผู้รักษาเป็นหลัก ความก้าวหน้าใน
ด้านพันธุศาสตร์ท�ำให้สามารถวินิจฉัยโรคได้อย่างละเอียด
เช่น การดูดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarker) ในเลือด 
ท�ำให้สามารถพยากรณ์โรคได้ตั้งแต่ต้นทาง และเนื่องจาก
เทคโนโลยีทางด้านพันธุศาสตร์มีการพัฒนาท�ำให้การ
ประมวลผลที่เร็วข้ึน มีประสิทธิภาพสูงข้ึน และมีค่าใช้จ่าย
ที่ถูกลง จึงมีแนวโน้มท่ีจะสามารถน�ำเทคโนโลยีดังกล่าว
มาปรับใช้เป็นการตรวจคัดกรองโรคขั้นพื้นฐาน (basic
screening test) ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค 
วิธีการรักษา หรือการบริหารยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยซึ่ง
ช่วยลดระยะการฟื้นฟูและความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนในขั้นตอน
การทดลองยา

ศาสตราจารย์ นพ.บรรจง กล่าวสรุปในตอนท้าย 
แม้ว่าศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์จะรักษาผู้ป่วยเป็นรายบุคคล
อยู่แล้ว แต่เป็นรายบุคคลในระดับมหภาค ซึ่งวิธีการรักษา
ที่มีอยู่ส่วนใหญ่สามารถใช้ดูแลผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม 
ยกเว้นผูป่้วยจ�ำนวนหนึง่ทีจ่�ำเป็นต้องใช้วธิพีเิศษ ซึง่เวชกรรม
ตรงเหตุจะเข้ามามีส่วนช่วยแก้ปัญหาจุดน้ี และเป็นความ
หวังท่ีท�ำให้วงการการแพทย์ไทยสามารถก้าวข้ามขีดจ�ำกัด
ช่วยแก้ปัญหาที่ก�ำลังเผชิญอยู ่และปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น
ในอนาคตได้
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Precision Medicine:
Current Situation in Thailand

การปฏิวัติอุตสาหกรรม คือ การเปล่ียนแปลง
ที่ส ่ งผลกระทบในทุกแง ่ มุมของชีวิตประจ�ำวัน
ไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง โดยโลกของเราผ่านการปฏิวัติ
อตุสาหกรรมมาแล้ว 3 ครัง้และก�ำลงัก้าวเข้าสูย่คุปฏวิตัิ
อุตสาหกรรมระยะท่ี 4 โดยการปฏิวัติอุตสาหกรรม
ระยะที่ 4 มีลักษณะส�ำคัญคือ ขอบเขตหรือความ
กว้างขวางของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีขนาดใหญ่ ความ
รวดเรว็ของการเปลีย่นแปลง และขนาดหรอืผลกระทบ
(Impact) ทั้งด้านดีและไม่ดี กล่าวคือการสร้าง
นวัตกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงวิถีดั้งเดิมบางอย่าง
ส่งผลให้เกิดการปฏิรูป (Disruption) ทั้งในแง่ของ
ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีและแนวทางการด�ำเนนิชีวติ ดงันัน้
เวชกรรมตรงเหตุ (Precision Medicine) และ
ชีววิทยาสังเคราะห์ (Synthetic Biology) ถือเป็น
หนึ่งในศาสตร์ด้านชีววิทยาและชีวการแพทย์ของ
การปฏิวัติอุตสาหกรรมระยะที่ 4 ซึ่งได้รับความ
สนใจเป็นอย่างยิ่งในการประชุมแสดงความคิดเห็น
ทางวิชาการระดับโลก (World Academic Forum)
เนื่องจากเป็นศาสตร์ที่ท�ำให้เกิดความก้าวหน้าทาง

การแพทย์แบบก้าวกระโดดและส่งผลกระทบต่อ
ชีววิทยาทางการแพทย์ แต่เดิมรูปแบบการรักษา
ผูป่้วยมักเป็นไปอย่างจ�ำกดั กล่าวคือ ผูป่้วยโรคหนึง่ ๆ
ทุกคนจะได้รับการรักษาในลักษณะเดียวกัน ใช้ยา
ชนิดเดียวกัน โดยไม่ได้มีการศึกษาโดยละเอียดว่า 
วิธีการรักษานั้น  ๆมีผลต่อคนไข้รายบุคคลอย่างไร 
เวชกรรมตรงเหตุ จึงถูกน�ำมาใช้เพื่อจัดการการรักษา 
โดยมุ่งเน้นศึกษาถึงกลไกการเกิดโรคในผู้ป่วยระดับ
บุคคล พิจารณารูปแบบการใช้ชีวิต และปัจจัยอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 
สามารถเลือกยาหรือวิธีการรักษาได้เหมาะสมกับ
คนไข้ ลดผลข้างเคียงของการใช้ยา ลดค่ารักษา
พยาบาล อันเป็นผลมาจากการรักษาที่แม่นย�ำและ
ตรงจุดกว่าเดิม

ในอดีต การรักษาแบบเวชกรรมตรงเหตุ ไม่
ค่อยเป็นที่แพร่หลายนัก เนื่องจากต้นทุนการวิจัย
ในการรักษารูปแบบนี้ค่อนข้างสูง เนื่องจากการท�ำ
Genome Sequencing มีราคาสูงและใช้เวลานาน 
ต่อมา ศาสตร์ในด้านเวชกรรมตรงเหตุถูกน�ำมาใช้

ศาสตราจารย์ นพ. มานพ พิทักษภากร
หัวหน้าสาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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ประโยชน์ในทางการแพทย์อย่างแพร่หลายมากขึ้นเมื่อ
โครงการ Human Genome Project ประสบความส�ำเร็จ 
อกีทัง้ด้วยเทคโนโลยทีีก้่าวหน้าในปัจจบุนั การท�ำ Genome 
Sequencing สามารถท�ำได้รวดเร็วและมีต้นทุนในการท�ำ
ถูกลง กล่าวคือระยะเวลาลดลงจาก 13 ปี เหลือ 1 เดือน 
และราคาลดลงจากหลักล้านบาทเหลือหลักหมื่นบาท ท�ำให้
คนไข้สามารถเข้าถงึเทคโนโลยนีีไ้ด้เพิม่ขึน้ อย่างไรก็ตาม การ
ท�ำ Genome Sequencing เป็นข้อมูลที่มีขนาดใหญ่และมี
แนวโน้มการเพิ่มของข้อมูลแบบ Exponential ซึ่งคาดว่า
ใน พ.ศ. 1566 ทั่วโลกจะมีข้อมูล Genome Sequencing 
เพิ่มขึ้น 1,000 เท่า ดังน้ัน ประเทศไทยควรเริ่มวางแผน
และจัดท�ำแนวทางการใช้ประโยชน์ข้อมูล Genome Se-
quencing ปัจจุบันหลายประเทศได้น�ำเทคโนโลยีดังกล่าว
มาใช้ประโยชน์ในแง่ของการศึกษาวิจัยอย่างแพร่หลาย 

ศาสตราจารย์ นพ.มานพ อธิบายว่าเวชกรรมตรงเหตุ
ในประเทศไทย แบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ

1. ด้านวิจัย (Research) มีการน�ำความรู้ในเรื่อง Ge-
nome Project มาประยุกต์ใช้ในการรักษาโรคท่ีพบน้อย 
(Rare Disease) โรคทางพันธุกรรม (Genetic Disease) 
มะเร็ง (Cancer) โรคเรื้อรัง (Chronic Disease) โรคติดเชื้อ
(Infected Disease) ซึง่ในอดตี การน�ำความรูใ้นเชงิเวชกรรม

ตรงเหตุมาใช้ในการรักษาค่อนข้างจ�ำกัดอยู ่ในกลุ่มวิจัย
เล็ก ๆ หากแต่ปัจจุบันมีการรวมกลุ่มเครือข่ายวิจัยด้านนี้
ใหญ่ขึ้น ซึ่งเครือข่ายดังกล่าวมีความร่วมมือด้านการวิจัย 
เพื่ออาศัยความรู้และความเช่ียวชาญร่วมหลายศาสตร์และ
หลายสถาบันร่วมมือกันศึกษาและพัฒนาความรู้ที่สามารถ
น�ำไปใช้ประโยชน์ได้จริง เวชกรรมตรงเหตุถูกน�ำมาใช้ใน
การรักษาโรคมะเร็ง เนื่องจากโรคมะเร็งมีต้นก�ำเนิดมาจาก
การกลายพันธุ์ของยีน ปัจจุบันยารักษาโรคมะเร็งส่วนใหญ่
ด�ำเนนิการศกึษาและพฒันาโดยประเทศฝ่ังยโุรปและอเมรกิา 
ดังนั้น ผู้ป่วยโรคมะเร็งจ�ำนวนมากไม่ตอบสนองต่อการให้
ยาดังกล่าว อาจเนื่องมาจากความแตกต่างทางชีวภาพของ
กลุ่มชาติพันธุ์ ซึ่งในอนาคตคาดว่าจะมีการน�ำเวชกรรมตรง
เหตุมาใช้ร่วมกับปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence; 
AI) ในการวินิจฉัยถึงความแตกต่างของการเกิดโรคมะเร็ง
ระหว่างบุคคลและระหว่างชาติพันธุ์ และใช้คาดการณ์การ
เกิดโรคมะเร็งในอนาคต ยกตัวอย่างเช่น โรคมะเร็งเต้านม
ที่พบในคนไทยค่อนข้างแตกต่างจากเช้ือชาติอื่น ๆ เป็นต้น 
นอกจากนี้ เวชกรรมตรงเหตุยังเป็นประโยชน์ส�ำหรับ
คนไข้ที่วิธีการรักษาในปัจจุบันใช้ไม่ได้ผลหรือไม่ดีพอ อาทิ 
ผู้ป่วยมะเร็งสมอง มะเร็งท่อน�้ำดี หรือใช้ในการค้นหาตัว
บ่งชี้ทางชีวภาพ (biomarker) ส�ำหรับตรวจวินิจฉัยยีนแพ้
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ยาจ�ำเพาะกลุ่ม เพื่อลดความเสี่ยงของการใช้ยาที่ไม่เหมาะ
สมแก่คนไข้ ซึ่งปัจจุบันสามารถตรวจวินิจฉัยยีนแพ้ยา
ได้โดยใช้สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

2. ด้านบริการ (Service) ปัจจุบันมีการน�ำความรู้ด้าน
เวชกรรมตรงเหตุมาใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรค โดยเฉพาะ
โรคทางพันธุกรรม โรคมะเร็ง เน่ืองจากยาท่ีใช้ในการ
รักษามะเร็งเป็นยาชนิดมุ่งเป้า ดังนั้น ข้อมูล Genome 
Sequencing ท�ำให้สามารถเลือกยาที่ตอบสนองต่อมะเร็ง
ได้อย่างถูกต้อง ตรวจหายีนแพ้ยาหรือดื้อยา ตรวจคัดกรอง
โรคพันธุกรรมในเด็ก อาทิ การตรวจความผิดปกติของ
โครโมโซมที่ก่อให้เกิดโรคดาวน์ซิมโดรมของเด็กได้ตั้งแต่
อยู ่ในครรภ์ หรือตรวจหาความเสี่ยงในการเกิดโรคใน
อนาคตและการถ่ายทอดโรคทางพันธุกรรม ซึ่งสิทธิ์การ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่มักไม่ครอบคลุมการใช้บริการใน
ลักษณะนี้ ท�ำให้การตรวจวินิจฉัยโรคแบบเวชกรรมตรงเหตุ
ในประเทศไทยค่อนข้างจ�ำกัด ไม่เป็นที่แพร่หลายนัก    

3. ด้านการศึกษาและพัฒนาก�ำลังคน (Education) 
การให้ความรู้และพัฒนาก�ำลังคนให้สามารถรองรับการ
รักษาแบบเวชกรรมตรงเหตุเป็นส่ิงท่ีส�ำคัญ ซึ่งปัจจุบันใน
ประเทศไทยมีแพทย์ที่ท�ำงานเกี่ยวข้องกับเวชกรรมตรง
เหตุเพียง 20 ท่าน และจ�ำกัดอยู่แค่ในโรงพยาบาลใหญ่
เท่านั้น ดังนั้น ศาสตราจารย์ นพ.มานพ มีความเห็นว่า 
ประเทศไทยต้องพัฒนาแพทย์ด้านพันธุศาสตร์เพื่อรองรับ
การรักษาแบบเวชกรรมตรงเหตุให้เพิ่มขึ้น โดยกระจายอยู่
ตามโรงพยาบาลศูนย์ เพื่อให้ค�ำปรึกษาวินิจฉัยและคัดกรอง
โรคเบื้องต้น ก่อนส่งต่อให้แก่แพทย์เฉพาะทาง นอกจากน้ี 
ห้องปฏิบัติการวิจัยด้านเวชกรรมตรงเหตุมักจ�ำกัดอยู่แค่ใน
โรงพยาบาลใหญ่และไม่ครอบคลุมทั้งวงจร จึงควรพัฒนา
ให้มีการวิจัยในด้านนี้อย่างครบถ้วนและไม่ซ�้ำซ้อนกันใน
แต่ละโรงพยาบาล เพื่อให้สามารถวินิจฉัยโรคโดยใช้ความ

รู้ในด้านเวชกรรมตรงเหตุได้อย่างหลากหลาย ครอบคลุม 
และมีการท�ำงานร่วมกับศูนย์วิจัยในต่างประเทศ อุปสรรค
ส�ำคญัอกีประการคอืการขาดก�ำลงัคนทางด้านชวีสารสนเทศ 
(Data Scientist) ซึ่งนักชีวศาสตร์สารสนเทศมีความส�ำคัญ
ต่อการวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็น Big Data ดังน้ันนอกจาก
เทคโนโลยีที่ต้องมีการพัฒนาแล้ว การพัฒนาก�ำลังคนที่
จะมาท�ำหน้าที่บริหารจัดการระบบและวิเคราะห์ข้อมูล
ขนาดใหญ่จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ต้องพัฒนาไปพร้อมกัน เพื่อให้
กระบวนการของเวชกรรมตรงเหตุด�ำเนินการได้ครบถ้วน
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ดร.ระพี บุญเปลื้อง
รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและสารสนเทศ 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ดำ�เนินรายการโดย

Towards Precision Medicine in
 Understudied Global Populations

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ.เอ้ือมแข สุขประเสริฐ 

ศาสตราจารย์ นพ.ย่ิงยศ อวิหิงสานนท์ 

ในการเสวนาคร้ังนี ้อาจารย์ ดร.ระพ ีบญุเปลือ้ง
ได้กล่าวเปิดประเด็นหัวข้อเสวนา “Towards Pre-
cision Medicine in Understudied Global
Populations” เป็นเรื่องท่ีมีความส�ำคัญและท่ัวโลก
ก�ำลังให้ความสนใจและเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน
ที่ให้เกียรติมาร่วมบรรยายในหัวข้อนี้ 

ล� ำดับแรกคือ  ศาสตราจารย์ นพ.ย่ิงยศ 
อวิหิงสานนท ์ได้บรรยายถึงบทบาทและความส�ำคัญ
ของเวชกรรมตรงเหต ุ(precision medicine) ส�ำหรบั

การตรวจวินิจฉัยโรค (diagnostic test) โดยเน้น
ถึงการน�ำไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาวิธีการตรวจ
รักษาโรคไต โดยทั่วไป อุบัติการณ์โรคไตระยะสุดท้าย 
(end-stage renal disease) ไม่สูงมากนักเมื่อเทียบ
กบัโรคอืน่ ๆ  หากแต่เป็นโรคทีม่ค่ีาใช้จ่ายในการรกัษา
สูงกว่าโรคอื่น ๆ จึงควรให้ความส�ำคัญกับการดูแลผู้
ป่วยตั้งแต่ต้นทางหรือตั้งแต่ก่อนที่จะป่วยเป็นโรคไต
ระยะสุดท้าย โดยวิทยากรได้ให้ความสนใจโรคไตที่
เป็นพยาธิสภาพทั่วร่างกาย lupus nephritis ซึ่งเป็น 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยอธิการบดี งานด้านวิจัย พัฒนา และนวัตกรรม
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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autoimmune disease ชนดิหนึง่ แม้ว่าอบุตักิารณ์ของโรค 
lupus nephritis ไม่สงูมากนกั แต่อตัราการพฒันาของโรคไต
ชนิดน้ีไปสูโ่รคไตระยะสดุท้ายสงูราว 50,0000 คน ซึง่อาจพบ
ในผูป่้วยทีย่งัมอีายนุ้อย อย่างไรก็ตามปัจจบุนั การรกัษาโรค
ไตชนดินีด้้วยเคมบี�ำบดัส่งผลเสยีต่อร่างกายผูป่้วยหลายด้าน 
เช่น ท�ำให้การท�ำงานของรังไข่ถดถอยลง (ovarian failure) 
นอกจากนี้ ประมาณร้อยละ 20 ของผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ
ยาเคมีบ�ำบัดที่ใช้รักษา ท�ำให้อัตราการตายของผู้ป่วยโรคนี้
ค่อนข้างสงู โรค lupus nephritis เป็นปัญหาส�ำคญัในหลาย
ประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะผู้ป่วยในแถบเอเชีย ซ่ึงมีโอกาส
พัฒนาไปเป็นโรคไตระยะสุดท้ายได้มากกว่าเช้ือชาติอื่น ๆ 
โดยผูป่้วยโรค lupus nephritis จะมกีารสร้าง autonuclear
antibody และพบการอกัเสบ (inflammation) ทัว่ร่างกาย 
เช่น ไต ข้อต่อ และสมอง เป็นต้น

งานวจิยัในปัจจบุนัมุง่เน้นหาวธิยีบัยัง้ไม่ให้อาการของ
โรค lupus nephritis พัฒนาไปสู่โรคไตระยะสุดท้าย โดย
ทั่วไป โรคไตมักวินิจฉัยจากการตรวจชิ้นเนื้อ (kidney bi-
opsy) ซึง่ข้ันตอนการท�ำค่อนข้าง invasive คนไข้มกัไม่ชอบ
วิธีการนี้ เพราะนอกจากจะได้รับความเจ็บปวดแล้ว ยังมี
ความเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อน (complications) หลงัการตัด
ชิ้นเนื้อ กว่า 20 ปีที่ผ่านมา จึงมีการพัฒนาความรู้ในด้าน
เวชกรรมตรงเหตุมาใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรค โดยมุ่งศึกษา
ถึงความเป็นไปได้ในการหาตัวบ่งชี้ทางชีวภาพในปัสสาวะ 

(urine biomarker) มาใช้ในการวนิจิฉยั ซึง่ตวับ่งช้ีทีต้่องการ
ศกึษานัน้ จะต้องมคีวามจ�ำเพาะ (specificity) ต่อโรค ไวต่อการ
ตรวจวินิฉัย (sensitivity) ราคาไม่แพง และสามารถเก็บ
ตัวอย่างส�ำหรับตรวจวินิจฉัยได้ง่าย เช่น ตรวจสอบจากน�้ำ
ปัสสาวะ ซึง่เป็นวธิทีีค่นไข้พงึพอใจมากกว่าการตรวจช้ินเนือ้

   อกีด้านหนึง่ของเวชกรรมตรงเหตุทีไ่ด้รบัความสนใจ
คือ การรักษาอย่างตรงเป้า (targeted therapy) ซ่ึงการ
รักษาลักษณะนี้สามารถบ่งชี้ได้ถึงกลไก ความรุนแรง พยาธิ
วิทยาของโรค และสามารถติดตามความรุนแรงของโรคได ้
โครงการวิจัยของศาสตราจารย์ นพ.ยิ่งยศ มุ่งเน้นในการ
ค้นหาตวับ่งชีท้างชวีภาพส�ำหรบัน�ำมาใช้ในการตรวจวนิจิฉยั
โรคไต โดยมีสมมติฐานว่า การวินิจฉัยคนไข้จากอาการทาง
คลินิกอาจช้าเกินไป เน่ืองจากคนไข้มักมีความผิดปกติของ
อวัยวะอื่น ๆ ร่วมด้วย จึงมีความเป็นไปได้ว่า หากศึกษา
โรคที่ระดับการเปล่ียนแปลงของยีนอาจมีความเป็นไปได้ใน
การรักษามากกว่าเดิม โดยเริ่มจากการคัดเลือกตัวบ่งช้ีทาง
ชวีภาพทีเ่คยมกีารศกึษาในทางคลนิกิและทราบถงึเป้าหมาย
แล้วมาใช้ ซึ่งคาดว่า ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่พบในปัสสาวะจะ
สามารถใช้คาดการณ์การเกิดโรคในอนาคต พยาธสิภาพของ
โรค โอกาสที่เนื้อเยื่อจะเปลี่ยนแปลงไปเป็นพังผืด (fibro-
sis) และติดตามการรักษาโรคได้   

จากการศึกษาแบบ cross sectional study พบว่า 
ระดับ interferon inducible protein-10 ในปัสสาวะของ
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คนไข้สามารถใช้พยากรณ์โรคและการตอบสนองต่อการ
รักษาได้ จากการศึกษาพบความสัมพันธ์ของการตอบสนอง
ในการรักษากับระดับตัวบ่งชี้ทางชีวภาพในปัสสาวะ โดย
กลุ่มคนไข้ที่มีแนวโน้มตอบสนองต่อการรักษาได้ดี ระดับ
ไซโตไคน์ (cytokine) ตัวนี้จะค่อย ๆ ลดลง ท�ำให้สามารถ
ใช้ศึกษาการตอบสนองของโรคต่อการรักษาได้ เม่ือท�ำการ
ศกึษาแบบ cohort study พบว่า คนไข้ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดย
ใช้ biomarker guide มีแนวโน้มตอบสนองต่อการรักษาได้
ดีกว่า standard guide ถึง 1.3 เท่า และเมื่อน�ำมาศึกษาต่อ
แบบ multicenter study ก็เห็นแนวโน้มผลลัพธ์ที่ดี โดยมี
จดุมุง่หมายว่าความรูใ้นเรือ่งของตวับ่งช้ีทางชวีภาพจะน�ำมา
พัฒนาต่อยอดให้สามารถน�ำมาใช้ในคนไข้ได้ในอนาคต

โรคแพ้ภูมิคุ้มกันตนเอง (autoimmune disease) 
เป็นตัวอย่างของโรคท่ีมีการคิดค้นยารักษาค่อนข้างน้อย 
ซึง่ไม่มกีารค้นพบตวัยาชนดิใหม่ ๆ  เป็นเวลากว่า 50 ปี แม้ว่า
ยาที่ใช้รักษาโรคนั้นจะช่วยให้คนไข้มีอายุยืนขึ้น หากแต่
ไม่มีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของคนไข้หลังใช้ยาเหล่าน้ี 
เนือ่งจากยาจ�ำพวกนีม้กัท�ำให้การท�ำงานของรงัไข่ถดถอยลง
ปัจจบุนัพบว่า ยารกัษาโรคมะเร็งบางชนดิมผีลดใีนการรกัษา
โรค Systemic Lupus Erythematosus หรือ SLE โดยยา 
rituximab พุ่งเป้ารักษาโรคโดยออกฤทธิ์ที่ B cells ซึ่งท�ำ
หน้าทีส่ร้าง autoantibody ในโรค SLE ผลการศกึษาพบว่า 
การรักษาด้วยยาชนิดนี้มีผลน้อยกว่า standard care และ
คนไข้ในกลุ่มเอเชียมีการตอบสนองต่อยาชนิดน้ีไม่ดีนักเมื่อ
ได้รับยาปริมาณมาก จึงเป็นท่ีน่าเสียดายท่ียา rituximab 
ไม่ได้รับการรับรองให้ใช้ สันนิษฐานว่าผลดังกล่าวอาจเป็น
ผลมาจากการออกแบบการทดลองท่ีไม่เหมาะสม กล่าวคือ 
หากออกแบบการทดลองโดยอาศยัแนวคิดของเวชกรรมตรง
เหตุอาจได้ผลสรุปท่ีแม่นย�ำ  ชัดเจนมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้
เมื่อศึกษาระดับ APRIL (B lymphocyte-stimulating 
agent) ในเลือดพบว่า ระดับ APRIL ในเลือดสัมพันธ์กับ

การตอบสนองต่อการรักษาของคนไข้ กล่าวคือ คนไข้โรคไต
ที่ตอบสนองต่อการรักษาได้ดีจะมีระดับ APRIL ในเลือด
ต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา จึงเป็นที่น่าสนใจ
ที่จะน�ำมาศึกษาต่อในแนวทางของเวชกรรมตรงเหต ุ
ส�ำหรับพัฒนาไปเป็นตัวบ่งช้ีทางชีวภาพในเลือด (serum 
biomarker) ศาสตราจารย์ นพ.ยิ่งยศ กล่าวทิ้งท้ายว่าการ
น�ำความรู้เรื่องเวชกรรมตรงเหตุมาปรับใช้ในคนไข้โรคไต
เป็นความหวังในการรักษา ความรู้ในเรื่องของตัวบ่งชี้ทาง
ชีวภาพในปัสสาวะจะสามารถพัฒนามาใช้เป็น guideline 
ส�ำหรับการรักษาเบื้องต้น (initial treatment) ในคนไข้
โรคไต เพื่อป้องกันการพัฒนาไปสู่โรคไตระยะสุดท้าย และ
ปรับใช้ส�ำหรับการให้ยารักษาผู้ป่วยเมื่อระดับของตัวบ่งชี้
ทางชีวภาพมีการเปลี่ยนแปลง

ล�ำดับต่อมา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ .เอื้อมแข
สุขประเสริฐ ซึ่งจะมาบรรยายในประเด็น Precision Med-
icine in Oncology โดยเริ่มต้นจากการกล่าวถึงลักษณะ
ทั่วไปของโรคมะเร็งและการรักษา ความว่าโรคมะเร็งเกิด
จากการแบ่งตัวของเซลล์ การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดมักมีผล
ไปยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์ โดยออกฤทธิ์ที่วงจรของเซลล์ 
(cell cycle) คนไข้ส่วนใหญ่ไม่ชอบการรกัษาด้วยเคมบี�ำบดั
นัก เนื่องจากเป็นการรักษาที่มีผลข้างเคียงสูง เพราะเคมี
บ�ำบัดไม่เพียงแต่มีผลยับยั้งการแบ่งเซลล์ของเซลล์มะเร็ง
เท่านั้น แต่ยังมีผลต่อเซลล์ชนิดอื่น ๆ ในร่างกาย การรักษา
ด้วยเคมีบ�ำบัดมีความจ�ำเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็งค่อน
ข้างน้อย กล่าวคือ เคมีบ�ำบัดใช้ส�ำหรับรักษาโรคมะเร็งทุก
ชนิด โดยไม่ได้แบ่งแยกในรายละเอียดว่าเป็นมะเร็งชนิดใด 
โมเลกุลเป็นอย่างไร ท�ำให้การใช้เคมีบ�ำบัดรักษาคนไข้ให้
ผลที่แตกต่างกันในรายบุคคล บางรายมีอาการดีขึ้นหลังได้
รับเคมีบ�ำบัด แต่บางรายอาการแย่ลงและพบผลข้างเคียง
จากการใช้ยา
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การพฒันายาเคมบี�ำบดัส�ำหรบัผูป่้วยมะเรง็ปอด (lung 
cancer) มักเริ่มจากการทดลองทางเคมีในหลอดทดลอง 
สัตว์ทดลอง จนมาถึงการเลือกยาชนิดท่ีดีท่ีสุดมาท�ำการ
ทดสอบในคนไข้ พบว่า คนไข้ตอบสนองต่อการรักษาด้วย
ยาเคมีบ�ำบัดเพียงร้อยละ 20 ยาสามารถควบคุมโรคได้แค่
ระยะเวลา 10 เดือน และคนไข้มีอายุยาวนานขึ้นเพียงแค่ 8 
เดือน ต่อมาจึงมีการใช้ยาที่มีผลยับยั้งการสร้างหลอดเลือด
ร่วมกับยาเคมีบ�ำบัด เนื่องจากมีข้อบ่งชี้ว่า เซลล์มะเร็งจะ
ไม่สามารถเจรญิเตบิโตได้หากไม่มหีลอดเลอืดมาเลีย้ง พบว่า 
อตัรารอดชวีติของคนไข้มะเรง็ปอดเพิม่ขึน้เพยีงเลก็น้อย บ่งชี้
ว่า การใช้เคมีบ�ำบดัเป็นวธิกีารรักษาแบบ one-size-fits-all
approach ไม่เหมาะส�ำหรับการรักษาโรคมะเร็งที่ปอด

วิธีการรักษาที่เป็นทางเลือกที่ดีอีกทางเลือกหนึ่ง
คือ การศึกษาถึงความผิดปกติของยีนของเซลล์มะเร็ง โดย
ศึกษาถึงบทบาท ความส�ำคัญของยีนนั้น ๆ  ต่อการเกิดเซลล์
มะเร็ง แล้วจึงมุ่งเป้าไปขัดขวางการท�ำงานของยีนนั้น ๆ ใน
การรักษา เนื่องจากกลไกการเกิดโรคมะเร็งในแต่ละบุคคล
มีความแตกต่างกัน จึงจ�ำเป็นต้องใช้วิธีการรักษาที่แตกต่าง
กนั ซึง่การรกัษาด้วยยาพุง่เป้าแบบ targeted therapy แตก
ต่างจากการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัดท่ัวไปท่ีจ�ำเป็นต้องศึกษา
ตั้งแต่ในระดับเซลล์ทดลอง สัตว์ทดลอง และเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการใช้ในคนไข้กับการรักษาแบบมาตรฐาน 
แต่การใช้ยารักษาแบบพุ่งเป้าค�ำนึงถึงแค่เพียง ยาที่ใช้นั้น ๆ 
จะต้องมีเป้าในการรักษาในเซลล์มะเร็ง เช่นยา STI571 มี
ความจ�ำเพาะในการรักษาโรคมะเร็ง gastrointestinal 
stromal tumor (GIST) เฉพาะผู้ป่วยที่มี KIT mutation 
เท่านั้น โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถตอบสนองต่อการรักษาได้
ดีกว่าวิธีการรักษาแบบมาตรฐาน  

ในโรคมะเร็งปอด ต้นก�ำเนิดของเซลล์ที่เกิดมะเร็งมี
ความแตกต่างกันระหว่างคนสูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ โดย

เซลล์มะเร็งของคนสูบบุหรี่มักเริ่มต้นจาก squamous cell 
บริเวณกึ่งกลางช่องอก แต่ในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ไม่สูบบุหรี่
มีต้นก�ำเนิดของเซลล์มะเร็งในต�ำแหน่งที่แตกต่างออกไป 
ท�ำให้คนไข้ตอบสนองต่อยาพุ่งเป้าแตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น 
เฉพาะผู้ป่วยเพศหญิงที่ไม่เคยสูบบุหรี่ ชิ้นเนื้อชนิด ade-
nocarcinoma และมี mutation ของยีน EGFR เท่านั้น
ที่สามารถตอบสนองต่อยา Iressa ได้ดี การรักษาด้วยยา
ชนิดนี้จึงมีประสิทธิภาพ เพราะฉะนั้น จึงกล่าวได้ว่ายาพุ่ง
เป้า (targeted drug) จะเป็นประโยชน์เมื่อสามารถบอก
ได้ว่า ยาชนดินัน้ ๆ  เป็นประโยชน์ต่อคนไข้กลุม่ใด และมเีป้า
ในการักษาที่ต�ำแหน่งใด

ในอดีต การตรวจวิฉัยหาความผิดปกติของยีน (gene 
mutation) ในโรคมะเร็งปอดท�ำได้ยาก ส่วนใหญ่จึงอาศัย
ข้อมูลทางคลินิกช่วยในการศึกษาประสิทธิภาพในการรักษา
ของยาชนิดหน่ึง ๆ กล่าวคือ เมื่อรักษาผู้ป่วยกลุ่ม EGFR 
mutation positive ด้วยยาพุ่งเป้าชนิด carboplatin-
paclitaxel พบว่า คนไข้ตอบสนองต่อยาได้ดีกว่าการ
รักษาโดยใช้ยาเคมีบ�ำบัดแบบเดิม แต่เมื่อให้ยาชนิดนี้แก่
คนไข้ที่เป็น EGFR mutation negative กลับส่งผลเสีย
ต่อคนไข้ ฉะนั้น การใช้เวชกรรมตรงเหตุจึงเป็นประโยชน์
อย่างมากในการรักษาคนไข้อย่างตรงจุด แม้ว่ายาพุ่งเป้า
จะมีประสิทธิภาพในการฆ่าเซลล์มะเร็งส่วนใหญ่ได้ แต่
ผู้ป่วยมะเร็งมักมี secondary resistance อันเกิดจากเซลล์
มะเร็งที่หลงเหลืออยู่ จึงอาจกล่าวได้ว่า ถึงแม้เวชกรรมตรง
เหตุอาจไม่ได้ช่วยรักษาโรคมะเร็งได้อย่างแท้จริง แต่ช่วยให้
คนไข้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีระยะเวลาปลอดโรคยาวนาน
ยิ่งขึ้น เพราะฉะนั้น การออกแบบการทดลองและหาวิธีการ
ทดสอบที่เหมาะสมและแม่นย�ำ  จะเป็นประโยชน์ต่อการ
พัฒนาการศึกษาเวชกรรมตรงเหตุให้ก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น
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อาจารย์ นพ.ไตรรักษ์ พิสิษฐ์กุล

ศาสตราจารย์ ดร. พญ.ณัฏฐิยา หิรัญกาญจน์ 

อาจารย์  นพ.ประสิทธ์ิ เผ่าทองคำ� 

หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาเชิงระบบ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

หน่วยภูมิคุ้มกันวิทยา ภาควิชาจุลชีววิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

หัวหน้าสาขาวิชาเวชพันธุศาสตร์และจีโนมิกส์ ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Personalized Therapy 
in Cancer

อาจารย์ ดร. ระพ ีบญุเปลือ้ง ผูด้�ำเนนิรายการในเวทกีารบรรยายในหวัข้อเรือ่ง “Personalized Therapy
 in Cancer” โดยมีวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3  ท่าน ที่ให้เกียรติมาร่วมบรรยาย

ดร.ระพี บุญเปลื้อง
รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและสารสนเทศ 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ดำ�เนินรายการโดย
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ค่อนข้างมีประสิทธิภาพดี ทนทาน ออกฤทธ์ิได้นาน มีผล
ข้างเคียงน้อย และท่ีส�ำคัญคือสามารถเกิดการปรับตัว 
(Adaptive Response) ได้ โดยทั่วไปเซลล์มะเร็งที่ตายแล้ว
จะมีการหล่ังแอนติเจน (Antigen) ออกมา โดยแอนติเจน
ที่หลั่งออกมานี้เกิดจากการกลายพันธุ์ของยีนเรียกว่านีโอ
แอนตเิจน (neoantigen) ซึง่จดัเป็นสิง่แปลกปลอมในร่างกาย
ท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายถูกกระตุ้นเพื่อก�ำจัดเซลล์
มะเร็งแบบจ�ำเพาะ ซึ่งนีโอแอนติเจนจะกระตุ้นการหลั่งสาร
สื่ออักเสบในร่างกาย น�ำไปสู่การท�ำงานของเม็ดเลือดขาว
และเกิดการอักเสบด้วยกลไกการก�ำจัดส่ิงแปลกปลอมหรือ
เซลล์มะเร็ง     

ปัจจุบันจึงมีการวิจัยโดยใช้นีโอแอนติเจนในการผลิต
วคัซนี โดยมสีมมตฐิานว่า ถ้าร่างกายสามารถสร้างแอนตบิอด้ี
ทีจ่�ำเพาะต่อนีโอแอนตเิจนได้ กจ็ะสามารถก�ำจดัเซลล์มะเรง็
ภายในร่างกายได ้ โดยวัคซีนเฉพาะบุคคลท่ีมีการศึกษาวิจัย
อยู่ในปัจจุบัน มีการใช้นีโอแอนติเจนที่สกัดได้จากชิ้นเนื้อ
มะเร็งของคนไข้และแอนติเจนชนิดอื่นกว่า 20 ชนิด ในการ
กระตุ ้นให้เกิดการสร้างแอนติบอดี้ที่หลากหลายภายใน
ร่างกาย ซึ่งเป็นเส้นทางน�ำไปสู่การสร้างวัคซีนเฉพาะบุคคล
ในอนาคต อย่างไรก็ตาม การพัฒนาการรักษาแบบใช้ภูมิ
ต ้านทานบ�ำบัดจ�ำเป ็นต ้องถูกพัฒนาภายในประเทศ 
เนื่องจาก ลักษณะทางชีวภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ที่ต่างกันส่ง
ผลต่อการรักษาแตกต่างกนัและเกดิการกลายพนัธุข์องเซลล์
ที่แตกต่างกัน ดังนั้น เพื่อรองรับการรักษาดังกล่าวประเทศ
จ�ำเป็นต้องเตรียมโครงสร้างพื้นฐานส�ำหรับการผลิตวัคซีน
ส่วนบุคคล รวมทั้งเตรียมการศึกษาและพัฒนาจนถึงระดับ
คลินิก (Clinical Trials) เพื่อให้สามารถพัฒนาสู่ระดับที่น�ำ
ไปใช้รักษาผู้ป่วยได้จริง   

โดยวิทยาการล�ำดับแรกคือ อาจารย์ นพ.ไตรรักษ์
พิสิษฐ์กุล หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาเชิง
ระบบ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้
กล่าวถึง สถานการณ์ของการรักษาโรคมะเร็งท่ีถึงแม้
จะถูกพัฒนามาเป็นเวลานานแล้ว อย่างไรก็ตาม ความ
ส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งยังได้ผลลัพธ์น้อยกว่า
ที่ควร ซึ่งปัจจัยหลักท่ีท�ำให้การรักษาไม่ได้ผลคือ ความ
แตกต่างทางพันธุกรรมของโรคมะเร็งในผู้ป่วยแต่ละราย 
เนื่องจากโรคมะเร็งเป็นโรคที่มีความหลายหลายสูง ผู้ป่วย
แต่ละรายมักมีกลไกการเกิดโรคที่แตกต่างกัน ประกอบกับ 
ก้อนเนื้อหนึ่งก้อนมีความผิดปกติมากกว่า 1 แบบ ท�ำให้ยา
ชนิดหนึ่ง ๆ ไม่สามารถใช้รักษาผู้ป่วยมะเร็งได้ทุกราย รวม
ทั้งการรักษาจ�ำเป็นต้องใช้ยาหลายชนิดควบคู่กัน ดังนั้น
คนไข้ส่วนใหญ่จึงเกิดมะเร็งซ�้ำ  เน่ืองจากต้นเหตุของโรค
ถูกก�ำจัดทั้งหมด ดังนั้น การรักษาในปัจจุบันจึงมุ่งศึกษา
เกี่ยวกับความหลากหลายทางพันธุกรรมในโรคมะเร็งแบบ
รายบุคคล เพื่อน�ำไปสู ่การรักษาแบบเวชกรรมตรงเหตุ 
และการใช้ภูมิต้านทานบ�ำบัด (immunotherapy) ต่อไป

ปัจจบุนั ยามุง่เป้า (targeted drug) จะมปีระสทิธภิาพ
ในการรักษามะเร็งได้บ้าง แต่ท้ายท่ีสุดแล้วโรคมะเร็งมัก
ไม่หายขาดหลังการรักษาด้วยยาชนิดน้ี เน่ืองจากมีเซลล์
มะเร็งบางส่วนหลุดรอดออกมาจากกระแสเลือด ถ้าระบบ
ภูมิคุ ้นกันไม่สามารถก�ำจัดเซลล์มะเร็งท่ีหลุดรอดออกมา 
จะท�ำให้เซลล์มะเร็งเจริญเติบโตแพร่กระจายต่อไปได้ หรือ
เซลล์มะเร็งบางส่วนเกิดการกลายพันธุ์ ดังนั้น ยามุ่งเป้า
จึงไม่สามารถก�ำจัดเซลล์มะเร็งกลุ ่มนี้ได้ จึงน�ำไปสู ่การ
พัฒนาการรักษาแบบภูมิต้านทานบ�ำบัด เพื่อใช้ส�ำหรับ
รักษาโรคมะเร็งรายบุคคล ซึ่งข้อดีของการรักษารูปแบบ
นี้คือ เป็นวิธีทางธรรมชาติ คือเป็นการกระตุ้นระบบภูมิ
ต้านทานในร่างกายของผู้ป่วยเอง ซึ่งภูมิต้านทานบ�ำบัดนี้
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ล�ำดบัที ่2 ศาสตราจารย์ ดร.พญ.ณฏัฐิยา หริญักาญจน์
สังกัดหน่วยภูมิคุ ้มกันวิทยา ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้กล่าวว่า หลัก
การรักษามะเร็งด้วยภูมิคุ้มกันบ�ำบัดเป็นแนวทางการรักษา
ที่ใช้ศักยภาพของระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกายซ่ึงมีความ
จ�ำเพาะสูง และในขณะเดียวกันมีความสามารถในการปรับ
ตัวเพื่อตอบสนองต่อเซลล์มะเร็งท่ีกลายพันธุ์ให้ดื้อต่อยา
ได้ ดังนั้น ยาแอนติบอดีกลุ่ม Checkpoint Inhibitor ที่
ท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันท่ีถูกกดไว้กลับมาท�ำงานได้ จึงได้ผลดี
มากในผู้ป่วยมะเร็งบางกลุ่ม อย่างไรก็ตาม ปัญหาส�ำคัญคือ 
เซลล์ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายมีไม่เพียงพอที่จะท�ำลาย
มะเร็งได้ทั้งหมด ดังนั้น การรักษาโดยการกระตุ้นหรือการ
เติมเซลล์เม็ดเลือดขาวที่สามารถท�ำลายมะเร็งได้เข้าไปใน
ร่างกายจึงเป็นอีกแนวคิดหนึ่งที่นักวิทยาศาสตร์ให้ความ
สนใจพัฒนา เพ่ือใช้รักษามะเร็งแบบเร่งด่วนเนื่องจากออก
ฤทธิ์ได้เร็วกว่าภูมิคุ้มกันบ�ำบัด (Immunotherapy)

แต่การใช้เซลล์บ�ำบัดน้ันเป็นการรักษาท่ีมีความ
ซับซ้อน ต้องการห้องปลอดเชื้อที่สามารถผลิตเซลล์ได้ตาม
มาตรฐาน แต่ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลย ีท�ำให้ปัจจบุนั
มีการพัฒนาวิธีการรักษาโดยการดัดแปลงยีนของเซลล์เม็ด
เลือดขาวท�ำให้เซลล์เหล่านั้นมีประสิทธิภาพสูงขึ้นหรือลด
ข้อจ�ำกัดต่าง ๆ ด้วยการใช้เซลล์จากตัวผู้ป่วยเอง ซึ่งช่วย
แก้ปัญหาเรื่องความเข้ากันได้ของเนื้อเยื่อ แต่อาจจะมีข้อ
จ�ำกัดเรื่องปริมาณและคุณภาพของเซลล์จากผู้ป่วย การท�ำ
เซลล์บ�ำบัด แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ การรักษาด้วย 
Passive immunity เป็นการน�ำเซลล์ทีเ่พาะเลีย้งใส่เข้าไปใน
ร่างกายของผู้ป่วย แบ่งย่อยออกได้เป็น innate immunity 
โดยการใช้ NK-cells และ adaptive immunity โดยการใช้ 
T-cell ในการรักษา และการรักษาด้วย Active immunity
เป็นการกระตุ ้นให้เซลล์ระบบภูมิคุ ้มกันมีความสามารถ

ก�ำจดัเซลล์มะเรง็ให้ดขีึน้ จากนัน้น�ำเซลล์ทีผ่่านกระบวนการ
กระตุ้นแล้วใส่กลับเข้าไปในคนไข้อีกครั้ง ส�ำหรับตัวอย่าง
เซลล์ของระบบภูมิคุ้มกันที่สามารถน�ำมาใช้รักษาโรคมะเร็ง 
ได้แก่ 

1. NK-cells และ NK-T cells เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวที่
สามารถฆ่าเซลล์แปลกปลอมโดยเฉพาะเซลล์มะเร็งได้ดี จน
ได้ชื่อว่าเป็น “เซลล์นักฆ่า” โดย NK-cells ที่ใส่เข้าไปใน
คนไข้นัน้มาจากของคนไข้เอง เรยีกว่า autologous NK-cell 
transfer หรือมาจากผู้บริจาคที่มีสุขภาพแข็งแรง เรียกว่า 
allogeneic NK- cell transfer โดยเอา NK-cells มาเลี้ยง
ภายนอกร่างกายก่อนทีจ่ะฉีดกลบัเข้าไปในร่างกายอกีครัง้ ซึง่ 
NK-cells เป็นเซลล์ทีส่ามารถน�ำมาเล้ียงเพิม่จ�ำนวนได้โดยไม่
ยุง่ยากมากนกั ไม่ต้องกระตุน้ด้วยแอนตเิจนทีจ่�ำเพาะ จงึเป็น
เซลล์ที่นิยมใช้จ�ำนวนมาก อย่างไรก็ตาม ขั้นตอนการรักษา
ต้องมกีารเตรยีมตวัผูป่้วยก่อนโดยการให้เคมบี�ำบดัเพ่ือท�ำให้
เซลล์ที่ใส่เข้าไปอยู่รอดได้เพิ่มขึ้น และต้องใส่เซลล์มากกว่า
หนึ่งครั้งเนื่องจากเซลล์มีอายุจ�ำกัด การรักษาโดยการใช ้
autologous NK-cell มผีลข้างเคยีงค่อนข้างน้อย เนือ่งจาก
เป็นเซลล์ที่มาจากตัวคนไข้เอง แต่ผลการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า การรักษาด้วย allogeneic NK-cell ให้ผลดีกว่า 
autologous NK-cell    

มีรายงานจ�ำนวนมากว่า NK-cells และ NK-T cells 
ใช้ได้ผลดีในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด acute my-
eloid leukemia สามารถรกัษาผูป่้วยทีก่ลบัเป็นซ�ำ้หลงัการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิซึง่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยวธิี
เคมีบ�ำบัดแล้วได้ส�ำเร็จเกินร้อยละ 50 ขณะนี้ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยก�ำลังศึกษาด้านเซลล์บ�ำบัดโดยปลูกถ่าย NK-
cells ให้แก่ผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว พบว่าเมือ่ใช้ NK-cells 
ร่วมกบั T-cell ทีม่าจากผูบ้รจิาคทีม่ ีhuman leukocyte an-
tigen (HLA) เหมอืนผู้รบับรจิาคร้อยละ 100  มปีระสิทธภิาพ
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ในการรักษาดีกว่าการใช้ NK-cells ที่มาจากญาติพี่น้องที่
มี HLA เหมือนผู้รับบริจาคเพียงร้อยละ 50 อย่างไรก็ตาม 
ผลการทดลองรักษามะเร็งชนิดก้อนส่วนใหญ่ได้ผลไม่ค่อย
ดี เนื่องจากมะเร็งชนิดก้อนมักมีกลไกท่ีจะหลบหลีกการ
ท�ำลายด้วยเซลล์เม็ดเลือดขาว ดังน้ัน นักวิจัยจึงต้องเพ่ิม
ประสทิธภิาพของ NK-cells และ NK-T cells เพือ่ให้สามารถ
ฆ่าเซลล์มะเร็งพร้อมทั้งหลบหลีกสัญญาณยับยั้งจากเซลล์
มะเร็งได้ ดังนั้นการรักษามะเร็งก้อนด้วยวิธีนี้จึงยังไม่ใช่การ
รักษาที่แนะน�ำในปัจจุบัน

2. เซลล์เม็ดเลือดขาวที่ส�ำคัญต่อการท�ำลายเซลล์มะเร็ง
อกีชนดิคอื T-cell โดยมีจุดเด่นเรือ่งความจ�ำเพาะและความ
จ�ำต่อแอนตเิจน ดงันัน้หลกัการทีส่�ำคญัของการเลีย้ง T-cell 
เพื่อน�ำมาใช้ในการรักษาจ�ำเป็นต้องผ่านการกระตุ้นให้มี
ความจ�ำเพาะต่อเซลล์มะเรง็ก่อนแล้วเพิม่จ�ำนวนให้เพยีงพอ
ก่อนจะน�ำกลบัสูร่่างกายผูป่้วย (Adoptive T cell therapy) 
โดยมรีายงานความส�ำเรจ็ของการรกัษาผูป่้วยมะเรง็บางชนดิ
โดยการเลีย้งและใส่ T-cell ทีอ่ยูร่อบ ๆ  ก้อนมะเรง็หรือทีเ่รยีก
ว่า Tumor Infiltrating Lymphocytes (TIL) ซึ่งเชื่อว่า
เป็น T-cell ที่มีความจ�ำเพาะต่อเซลล์มะเร็งเข้าไปในผู้ป่วย 
อย่างไรกต็ามการเลีย้ง TIL ใช้เวลานานและมคีวามยุง่ยากมาก
ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการวิจัยและพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อน�ำเซลล์
ไปใช้ต่อไป

3. การรักษาด้วย T-cell ที่มีการดัดแปลงเป็น Chimeric 
Antigen Receptor T-cells (CAR T-cells) โดยน�ำเลือด
จากผูป่้วยมาแยกเซลล์เมด็เลอืดขาวชนดิ T-cell แล้วท�ำการ
ดัดแปลงให้มีการแสดงออกของ receptor ท่ีสามารถจับ
กับโมเลกุลเป้าหมายบนผิวของเซลล์มะเร็งได้อย่างจ�ำเพาะ
และใส่กลับให้ผู้ป่วยเพื่อไปท�ำลายเซลล์มะเร็ง ซึ่งการท�ำ
เซลล์บ�ำบัดในลักษณะนี้ยังไม่สามารถท�ำได้ในประเทศไทย 
ตัวอย่างของการรักษาด้วยวิธีนี้ คือการใช้ CAR T-cells ที่

จ�ำเพาะต่อ CD19 ซึ่งเป็นโมเลกุลบนเซลล์มะเร็งเม็ดเลือด
ขาวและมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด B-cell เป็นวิธีที่ได้ผลดี
มากในผู้ป่วยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ที่เกิด relapse หรือไม่ตอบ
สนองต่อการรักษาอื่น ๆ โดยพบว่าสามารถรักษาให้หาย
ได้สูงถึงร้อยละ 80 ซ่ึงถือว่าเป็นการค้นพบนวัตกรรมการ
รักษาที่ยิ่งใหญ่ที่สุดในยุคปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน
การรักษาแบบและเซลล์บ�ำบัดยังมีข้อจ�ำกัดอยู่มากในด้าน
เวลาส�ำหรบัการเพิม่จ�ำนวนเซลล์ของระบบภมูคิุม้กนั ซึง่การ
พัฒนาประยุกต์ใช้หลักการพันธุวิศวกรรม (Genetic En-
gineering) จะช่วยย่นระยะเวลาและท�ำให้ประสิทธิภาพ
การรักษาสูงขึ้น

ล�ำดบัที ่3 อาจารย์ นพ.ประสทิธิ ์เผ่าทองค�ำ หวัหน้า
สาขาวชิาเวชพนัธศุาสตร์และจโีนมกิส์ ภาควชิาอายรุศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้กล่าวเปิด
การบรรยายโดยอธิบายเกี่ยวกับการก่อมะเร็ง ซึ่งก�ำเนิด
จากเซลล์ที่มีการกลายพันธุ์จนไม่สามารถควบคุมการเจริญ
เติบโตของเซลล์ได้ ในความเข้าใจของคนในสังคมอาจเข้าใจ
ว่ามะเร็งเป็นโรคที่ไม่สามารถป้องกันได้ แท้จริงแล้วเรา
สามารถป้องกันมะเร็งได้ในระดับหน่ึง โดยการป้องกันน้ัน
แบ่งได้เป็น 3 ระดับ ได้แก่

1. การป้องกันระดับปฐมภูมิ คือ การลดปัจจัยเสี่ยงที่น�ำ
ไปสูก่ารเกดิโรคมะเรง็ เช่น การงดสบูบหุรี ่งดดืม่แอลกอฮอล์ 
หลกีเลีย่งการได้รบัรงัสยีวูเีป็นเวลานาน ๆ  และการฉดีวคัซนี
ป้องกันมะเร็ง เช่น วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี เป็นต้น

2. การป้องกันระดับทุติยภูมิ หมายถึง การตรวจหาเซลล์
มะเร็งตั้งแต่เนิ่น โดยใช้เทคนิคการตรวจวินิจฉัยท่ีมีความไว
และจ�ำเพาะเพยีงพอ เช่น การท�ำเอกซเรย์แมมโมแกรม การ
ส่องกล้องล�ำไส้ใหญ่ การตรวจเซลล์จากปากมดลกู ซึง่จะช่วย
ให้สามารถรักษาคนไข้ได้ทันท่วงทีและช่วยลดค่าใช้จ่าย
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ในการรักษาโรคมะเร็งได้   
 3. การป้องกันระดับตติยภูมิ คือ แนวทางการรักษาเมื่อ

เป็นมะเร็งแล้ว อาจรักษาโดยใช้เคมีบ�ำบัด รังสีรักษา ผ่าตัด 
ใช้ยารักษามะเร็งแนวใหม่จ�ำพวกยาพุ่งเป้า หรือยากระตุ้น
ภูมิคุ้มกัน

ในปัจจุบัน องค์ความรู ้และความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีการตรวจวิเคราะห์ทางพันธุกรรมต่อโอกาสการ
เกิดมะเร็งมีความก้าวหน้าขึ้นมาก จึงมีการตรวจและให้ค�ำ
แนะน�ำในการคัดกรองโรคมะเร็งและการรักษามะเร็งที่เป็น
แบบเฉพาะเจาะจงในแต่ละบุคคลมากขึ้น ในจ�ำนวนผู้ป่วย
มะเร็ง มีราวร้อยละ 10 ที่เกิดจากการกลายพันธุ์ของยีน
ก่อมะเร็งหรือยีนต้านมะเร็งตั้งแต่ก�ำเนิด ซ่ึงอาจจะได้รับ
ถ่ายทอดมาหรือเกิดขึ้นภายหลังก็ได้ แต่ด้วยวิทยาการใน
ปัจจุบัน ท�ำให้พบว่ามียีนกว่า 100 ยีน ที่เพิ่มความเสี่ยงใน
การเกิดมะเร็ง ถ้าผู้ป่วยมะเร็งหรือครอบครัวตรวจพบการก
ลายพันธุ์ของยีนดังกล่าวก็จะมีความเสี่ยงสูงข้ึนอย่างชัดเจน 
ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยอย่างเหมาะสม เช่น การตรวจที่
มีความไวหรือความจ�ำเพาะสูงขึ้น ใช้ยาในการป้องกัน หรือ
การผ่าตัด เป็นต้น ถ้าหากไม่มีการตรวจคัดกรองท่ีใช้ได้ผล
ผูป่้วยและครอบครัวเหล่านีค้วรได้รบัการดแูลประเมนิความ
เสี่ยง และส่งตรวจทางพันธุกรรมที่เหมาะสมโดยแพทย์ท่ี
เชี่ยวชาญ ซึ่งปัจจุบันใประเทศไทยยังมีข้อจ�ำกัดอย่างมาก

ในเรื่องราคาค่าบริการตรวจ และการเข้าถึงบุคลากรที่มี
ความรู้ความเข้าใจในด้านนี้     

ส่วนยีนก่อมะเร็งที่ระดับความเสี่ยงต�่ำลงมา มักต้องมี
ปัจจัยอื่นร่วมก่อมะเร็งด้วย เช่น รูปแบบการใช้ชีวิต การรับ
ประทานอาหาร สิ่งแวดล้อม เป็นต้น อย่างไรก็ดี การตรวจ
หาปัจจัยเหล่านี้เพื่อคัดแยกผู้ป่วยตามความเส่ียงยังท�ำไม่ได้
ดีนักในทางปฏิบัติ เนื่องจากกระบวนการศึกษาต่างจากยีน
ความเส่ียงสูง จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาจ�ำเป็นต้อง
ใช้จ�ำนวนมากและต้องเป็นข้อมูลที่มาจากประชากรกลุ่ม
เดียวกัน เนื่องจากเชื้อชาติมีผลต่อความถี่ของความผันแปร
ทางพนัธกุรรม ท�ำให้เราไม่สามารถใช้ข้อมลูจากต่างประเทศ
มาประยุกต์ใช้กับคนไทยได้.  

อาจารย์ นพ.ประสิทธิ์ ได้กล่าวทิ้งท้ายว่าความเข้าใจ
การท�ำงานของยนีเป็นตวัส�ำคญัในกลไกการเกดิมะเรง็ ซึง่จะ
น�ำไปสูก่ารพฒันาวธิกีารตรวจ การค้นหาตวับ่งชีท้างชวีภาพ 
ตลอดไปจนถึงการพัฒนาวัคซีนมะเร็ง หรือการรักษาด้วย
เซลล์ที่ผ่านการดัดแปลงทางพันธุกรรมให้ตรงกับแต่ละ
บุคคลต่อไป ซ่ึงในส่วนหลังน้ียังคงอยู่ในระหว่างการวิจัย
และยังมีค่าใช้จ่ายที่สูงมาก ไม่ได้ใช้กันในทางเวชปฏิบัติ
ทัว่ไป คงต้องเฝ้าติดตามบรบิทในการใช้ในประเทศไทยต่อไป
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Personalized Immunotherapy

ศาสตราจารย์ ดร. นพ.กิตติพงศ์ มณีโชติสุวรรณ
ภาควิชาอายุรเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์. นพ.สมศักด์ิ เทียมเก่า 
สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

รองศาสตราจารย์ พญ.วรพรรณ เสนาณรงค์
ภาควิชาอายุรเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

รองศาสตราจารย์ พญ.สุรีย์ สมประดีกุล
ภาควิชาอายุรเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

ดร.ระพี บุญเปล้ือง 
รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและสารสนเทศ 
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ดำ�เนินรายการโดย
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ดร.ระพี บุญเปลื้อง ผู้ด�ำเนินรายการได้กล่าวเชิญ
ผู้บรรยายเรื่อง “Personalized Immunotherapy” เพื่อ
บรรยายเกีย่วกบัเวชศาสตร์ตรงเหตใุนมมุมองของแต่ละท่าน

โดยเริม่จาก รองศาสตราจารย์. นพ.สมศกัดิ ์เทยีมเก่า
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น โดยให้เกียรติบรรยายในหัวข้อ “เวชศาสตร์ตรง
เหตุกับโรคหลอดเลือดสมอง” ในการบรรยายครั้งน้ี รอง
ศาสตราจารย์. นพ.สมศักดิ์ ได้เปิดวิดีทัศน์เพื่อให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีเนื้อหา ดังนี้ โรคหลอด
เลอืดสมอง (stroke) หรอืเรยีกทัว่ไปว่า โรคอมัพาต เป็นโรคที่
พบบ่อยและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของประเทศ
ไทย เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนได้ทันที โดยท่ีผู้ป่วยไม่สามารถทราบ
ได้ล่วงหน้า แต่จะพบสัญญาณเตือน 5 อาการ คือ

1) แขนขาอ่อนแรง ชาครึ่งซีกเฉียบพลัน
2) ปากเบี้ยว หลับตาไม่สนิทเฉียบพลัน
3) พูดล�ำบาก พูดไม่ชัด คิดค�ำพูดไม่ออกเฉียบพลัน
4) ตามัว เห็นภาพซ้อน วิงเวียนศีรษะ เดินเซเฉียบพลัน
5) ปวดหัวรุนแรงเฉียบพลัน

หากคนใกล้ตัวมีอาการดังกล่าวให้จดจ�ำเสมอว่ามีเวลาช่วย
ชีวิตเพียง 4 ชั่วโมงครึ่ง (รวมขั้นตอนการรักษา) ก่อนที่ผู้ป่วย
จะเป็นอัมพาตหรือเสียชีวิต ทั้งนี้คนใกล้ชิดสามารถเปลี่ยน
ชะตาชีวิตผู้ป่วยได้ด้วยการโทร 1669 หรือส่งผู้ป่วยไปรักษา
ที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีอยู่ใกล้ให้เร็วและไวท่ีสุด เพราะ
ทุกวินาทีคือชีวิต นอกจากนี้ ในคลิปวิดีทัศน์ไม่แนะน�ำให้
ผู้ป่วยรับประทานยา ดมยาดมนวดประคบ นอนพักและ
น�ำส่งรักษาที่คลินิก

จากนั้นรองศาสตราจารย์. นพ.สมศักดิ์ อธิบายเสริม
เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองว่า โรคหลอดเลือดสามารถ
แบ่งออก เป็น 2 ชนิด คือ 1. โรคหลอดเลือดสมองชนิด
สมองขาดเลอืด (Ischemic Stroke) และ 2. โรคหลอดเลอืด

สมองชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) ซ่ึง 
Precision medicine ในมุมมองของโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความแตกต่างจากโรคอื่นอย่างชัดเจน กล่าวคือข้อมูลทาง
คลินิก (Clinical Data) ข้อมูลทางชีววิทยา (Biological 
data) และข้อมูลภาพ (Images Data) ยังไม่ใช่สิ่งส�ำคัญใน
อันดับแรกของการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
(Acute Stroke) แต่การรักษาของโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลัน ให้ความส�ำคัญกับเวลาในการรักษา การวินิจฉัย
โรค การประเมินความรุนแรงและการบ่งช้ีชนิดของโรคที่
รวดเร็วที่สุดเป็นอันดับแรก เพื่อน�ำไปสู่การรักษาอย่างถูก
ต้องแม่นย�ำ  เหมาะสมอย่างเฉพาะเจาะจงส�ำหรับบุคคล 
และเลอืกการรกัษาได้ถกูต้อง เพราะทกุ ๆ  นาทใีนการรกัษา
โรคหลอดเลือดสมองจะต้องแข่งกับเวลา และความเร็วใน
การรักษาจะช่วยลดโอกาสผู้ป่วยที่จะเสียชีวิตหรือความ
เสี่ยงต่อการเป็นอัมพาต ปัจจุบันการรักษาโรคหลอดเลือด
สมองเฉียบพลัน (Acute Stroke) มีวิธีการรักษาโดยการใช้ 
Thrombotic therapy ซึ่งค่ายามีราคาถูกและได้ผลดี การ
รักษาอย่างเฉพาะเจาะจงสามารถท�ำได้โดยการให้ผู้ป่วยเข้า
ถึงการรักษาในโรงพยาบาลท่ีรวดเร็ว ประเมินอาการได้เร็ว
ที่สุด ยกตัวอย่างเช่น 1) การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง
ชนิดขาดเลือดเฉียบพลัน ประเมินความรุนแรง ขนาดของ
เน้ือสมองบริเวณขาดเลือดว่าสามารถให้การรักษาด้วยยา
ละลายลิม่เลอืด และการท�ำ intra-arterial thrombectomy 
ได้หรือไม่ เพื่อให้เกิดการพิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยที่มีความ
เหมาะสม ก่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด จากการพิจารณา 
List Score ที่คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดลได้จัด
ท�ำขึ้นพร้อมกับการ X-ray สมองอย่างรวดเร็ว ท�ำให้การ
วนิจิฉัยโรคเกดิขึน้ได้อย่างรวดเรว็และรกัษาได้อย่างทนัท่วงที 
2) วินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันโดยการ X-ray 
Computer ที่มีการใช้ระบบ Artificial Intelligence (AI) 
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ในการอ่านฟิล์ม ว่าสมองผู้ป่วยมีความผิดปกติบริเวณใด
จากนั้นระบบจะอ่านค่าพร้อมสรุปผลให้พิจารณาว่าการ
รักษาผู้ป่วยด้วย Thrombotic therapy ว่าสามารถท�ำได้
หรือไม่ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถรักษาด้วย Thrombotic 
therapy ได้ ผูป่้วยจะได้รบัการรกัษาด้วยวธิ ีEndovascular 
Thrombectomy Ostectomy ซึ่งจากการยกตัวอย่างที่
กล่าวมาข้างต้น รองศาสตราจารย์. นพ.สมศักดิ์ ได้เน้นย�้ำว่า
“การเลือกผู้ป่วยที่ถูกต้อง เลือกโรงพยาบาลท่ีถูกต้อง และ
การเข้าถึงการรักษาในระยะเวลาท่ีเร็วท่ีสุด” เป็นอีกมุม
มองหนึ่งของ Precision medicine ของโรคหลอดเลือด
สมองที่ไม่ใช่การมองเพียงด้าน Genetic เพียงอย่างเดียว

อนึ่ง รองศาสตราจารย์. นพ.สมศักดิ์ กล่าวถึง Bio-
marker ว่าได้มีการศึกษาด้านนี้เกี่ยวกับการวินิจฉัยและ
การตอบสนองของยาในโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งในขณะ
นี้ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอ จึงต้องใช้การวินิจฉัยทางคลินิก
เป็นหลัก แต่อย่างไรก็ตามในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคอยู่แล้ว
และต้องการป้องกันการเกิดอาการซ�้ำ  ผู้ป่วยมีความจ�ำเป็น
ที่ต้องได้รับยา Antiplatelet หรือ Anticoagulant โดย
เฉพาะในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด
ซึง่ยาแต่ละตวัมฤีทธิใ์กล้เคยีงกนั มผีลรกัษาใกล้เคยีงกนั ความ
สามารถในการตอบสนองของยาของผูป่้วยแตกต่างกนั ดงันัน้
การใช้ข้อมูลเชิงพันธุกรรมของผู้ป่วยในการพิจารณาว่า
ผู้ป่วยคนไหนจ�ำเป็นต้องได้รับยาชนิดไหน มีการตอบสนอง
ต่อยาอย่างไร ก็ถือเป็น Precision medicine และเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งในการรักษาโรค และได้ยกตัวอย่างผล
งานการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ที่ท�ำการศึกษาการศึกษา The Impact of Genetic Poly-
morphisms of Drug Metabolizing Enzymes on the 
Pharmacodynamics of Clopidogrel under Steady 
State Conditions และ Pharmacokinetic and Phar-

macodynamic Variation Associated with VKORC1 
and CYP2C9 Polymorphisms in Thai Patients Taking 
Warfarin ท�ำให้ทราบถึงการตอบสนองต่อปริมาณการใช้ยา
ของผู้ป่วยว่ามีมากน้อยเพียงใด ผู้ป่วยแต่ละคนมีการตอบ
สนองต่อยาที่ปริมาณแตกต่างกันหรือไม่ ท�ำให้สามารถ
เลือกปริมาณยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและปลอดภัยยิ่งขึ้น
สุดท้ายรองศาสตราจารย์. นพ.สมศักดิ์ แนะน�ำการพัฒนา
ระบบสายด่วนบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 
fast track) ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้า
ถึงระบบบริการได้รวดเร็วที่สุด เพื่อได้รับการรักษาเร็วที่สุด 
โดยการ mapping ทุกชุมชนว่า ถ้ามีผู้ป่วยมีอาการผิด
ปรกติทางระบบประสาท และสงสัยว่าเป็น acute stroke 
ต้องรีบเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลไหน โดยผ่านระบบ 
application ช่ือ FAST TRACK และยังสามารถเรียกรถ
พยาบาลผ่าน application ซึง่แสดงให้เหน็ถงึความก้าวหน้า
ของเวชศาสตร์ตรงเหตุกับโรคหลอดเลือดสมองได้อย่าง
เป็นรูปธรรม

จากนั้น  ศาสตราจารย์ ดร. นพ.กิตติพงศ์ 
มณีโชติสุวรรณ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ให้เกียรติบรรยายใน
หัวข้อ “เวชศาสตร์ตรงเหตุกับโรคหืด (Asthma)” ในการ
บรรยายครั้งนี้ท่านได้อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคหืด 
กลไกการเกิดโรค รวมถึงการรักษาที่แม่นย�ำตรงเหตุกับ
โรคหดื กล่าวคอื การเกดิโรคหืดเกดิจากความผดิปกตขิองทาง
เดินหายใจ 2 ประการ คือ 1) เกิดจากทางเดินหายใจอักเสบ 
(Airway Inflammation) 2) เกิดจากหลอดลมหนาเกินไป 
ท�ำให้เกิดการหดรัด อากาศเข้า – ออกปอดล�ำบาก ท�ำให้
ผูป่้วยมอีาการเหนือ่ย นอกจากความผดิปกต ิ2 ประการข้าง
ต้นแล้ว ยังมีการสร้างเมือกปริมาณมากในหลอดลม ซึ่งการ
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สร้างเมอืกเกดิจากการเปลีย่นแปลงของเซลล์เยือ่บ ุ(Epithe-
lial Cells) เป็นเซลล์กอบเลท (Goblet cell) ผลพวงของ
ความผิดปกติที่กล่าวมาข้างต้น ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจ
เสียงหวีด (Wheeze) ในเวลากลางคืน แน่นหน้าอก หายใจ
ตดิขดัหรือมอีาการเหนือ่ยหอบ และมีอาการไอร่วมด้วย โดย
ทัว่ไปหากผูป่้วยเป็นโรคหดืแพทย์จะมแีนวทางการกัษาตาม
ค�ำแนะน�ำ ทัว่ไป คอื การรกัษาด้วยการให้ผูป่้วยรบัประทาน
ยา Inhaled corticosteroid (ICS) เป็นยาทีอ่อกฤทธิภ์ายใน
เซลล์ (Intracellular) ยับยั้งยีนส์ที่สร้างการอักเสบ และ
กระตุ้นยนีส์ทีต่่อต้านการอกัเสบ ท�ำให้ผูป่้วยสามารถควบคุม
การอักเสบระยะยาวได้   ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 
70 ที่รักษาด้วยวิธีน้ีไม่ต้องการการรักษาด้วยยาอย่างอื่น 
อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 10 เป็นผู้ป่วยขั้นรุนแรง 
(Severe Asthma) ซึ่งไม่สามารถตรวจพบอาการได้เมื่อมา
พบแพทย์ แต่เมื่อท�ำการรักษาตาม Guideline ทั่วไปจึงพบ
ว่าเป็นผู้ป่วยมีอาการข้ันรุนแรง ดังนั้น จึงเป็นที่มาของการ
น�ำไปสู่การรักษาที่ตรงเหตุกับโรคหืดขั้นรุนแรง

ศาสตราจารย์ ดร. นพ.กิตติพงศ์ อธิบายถึงเวชศาสตร์
ตรงเหตุกับโรคหืดว่า การท่ีจะรักษาโรคหอบหืดมีความ
จ�ำเป็นต้องการความแม่นย�ำ  รู้กลไกการเกิดโรคที่เกิดขึ้น
อย่างถ่องแท้โดยการศึกษาว่ากลไกการเกิดโรคกลไกไหนที่
สามารถรักษาได้ จากนั้นให้พัฒนายาขึ้นมาเพื่อรักษาอย่าง
เฉพาะเจาะจงที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วย ฉะนั้น การรักษา
ผู้ป่วยโรคหืดขั้นรุนแรงหลายคน อาจจะได้รับการรักษา
ที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับลักษณะท่ีปรากฏออกมา (Phe-
notype) และ Endotypes ซึ่งสิ่งท่ีท�ำให้ลักษณะของโรค
ที่แตกต่างกันมี 2 ปัจจัย คือ 

1) สิ่งแวดล้อมท่ีผู้ป่วยได้รับผ่านหลอดลม ซ่ึงเกิดจากตัว
กระตุ้น (Exposome) ทีม่หีลากหลายชนิด อาท ิขนสตัว์เลีย้ง 
ไรฝุน่บ้าน แมลงสาบ สปอร์เชือ้รา เกสรดอกไม้ สารเคม ีควนั

บหุรี ่และมลพษิ สามารถส่งผลกระตุน้ในระดบัสารพันธกุรรม 
(Deoxyribonucleic Acid; DNA) และยีนส์ (Genes) 

2) ความหลากหลายของเยื่อบุบริเวณทางเดินหายใจ 
(Airway Epithelial Cell; AEC) ที่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น
ซึ่งมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับชนิดของสิ่งกระตุ้นจากนั้น
ศาสตราจารย์ ดร. นพ.กิตติพงศ์ ได้ยกตัวอย่างกลไกการ
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าที่เม่ือแพทย์ผู้รักษาท�ำความเข้าใจกลไก
แล้วจะสามารถรักษาโรคโรคหืดขั้นรุนแรงได้อย่างเฉพาะ
เจาะจงโดยการยกตัวอย่างกลไก ดังนี้     

กลไกที่ 1 เม่ือ AEC พบกับ Allergen จะเกิดการตอบ
สนองของ T helper Cell-2 (Th2) Immune response 
ซึง่เป็นการตอบสนองทัง้ระดบั Airway Wall และ Adjacent 
link load ท�ำให้มีการสร้าง Th2 Cytokines เกิดขึ้น แต่
ปัจจบุนัมยีาทีใ่ช้ในการยบัยัง้การสร้าง Th2 Cytokines เพือ่
ป้องกนัการอกัเสบ นอกจากนีย้งัมกีารสร้าง Immunoglob-
ulin E (IgE) Production จาก Th2 Cytokines ซึ่งก็คือ 
interleukin 4 (IL-4) และ interleukin 13 (IL-13) ท�ำให้
เกิดการสร้าง IgE จากน้ัน IgE กระตุ้นให้ ACE หล่ังไนตริ
กออกไซด์ (Nitric Oxide) ออกมาในช่องว่างของหลอดลม 
ซึ่งเป็นประโยชน์ในการวัดระดับไนตริกออกไซด์ว่าระดับ
การตอบสนองต่อ Allergen รุนแรงมากน้อยแค่ไหน   

กลไกที ่2) กลไกของ Non-allergic severe asthma เมือ่ 
ACE ถกูกระตุน้ด้วยสิง่ทีเ่ป็น Non-allergic เช่น เชือ้จลุนิทรย์ี 
(Microbe) เชื้อรา (Fungus) และมลพิษ (Pollutants) 
จะมตีอบสนองทัง้ภมูคิุม้กนัโดยก�ำเนดิ (Innate Immunity) 
และภูมิคุ้มกันแบบจ�ำเพาะ (Acquired Immunity) โดย
เฉพาะภูมิคุ้มกันโดยก�ำเนิดที่เมื่อถูกกระตุ้นแล้ว Innate 
lymphoid cells (type 2) จะหลั่ง interleukin-5 (IL-5)
ในปริมาณมาก ส่งผลให้เกิดภาวะการอักเสบรุนแรงโดย 
Eosinophilic (Allergic Eosinophilic airway inflam-
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mation) ซึ่งกลไกนี้จะต้องใช้วิธีรักษาด้วย Monoclonal 
antibodyในการต่อต้าน IL-4, IL-5 และIL-13      

กลไกที่ 3 กลไกเมื่อ AEC ที่อยู่ในภาวะอักเสบจะสามารถ
ท�ำให้เกดิ Airway Remodeling ได้ส่งผลให้เกิดการหนาของ
หลอดลม ซึ่งเป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคหืดขั้นรุนแรง
และเมื่อเกิด Airway Remodeling ก็จะท�ำให้เกิดความผิด
ปกติของสภาพปอด     
ซึ่งจากข้อมูลที่กล่าวถึงข้างต้นเป็นข้อมูลในทางคลินิกท่ี
พิจารณาจากลักษณะตามอาการและประวตัิที่พบ (Clinical
Phenotype) แต่ในการแสดงลักษณะในทางพันธุศาสตร์
โมเลกุล (Molecular Phenotype) มีความจ�ำเป็นต้อง
รู้กลไกล (Mechanism) ในการเกิดโรค ซึ่ง Molecular
Phenotype หากแบ่งตาม พันธุศาสตร์จะสามารถแบ่งได้
3 แบบ คือ T2 high ,T2 Low และ Non-T2 

ศาสตราจารย์ ดร. นพ.กิตติพงศ์ อธิบายเพิ่มเติมถึง
การรกัษาแบบ Precision Medicine ในโรคหดืว่าแพทย์ต้อง
เริ่มจากการเข้าใจในระบบชีวภาพของร่างกาย (Systems 
Biology) ซึ่งต้องเริ่มจากพิจารณาสิ่งที่เห็นทางอาการที่
แสดงออกมาหรือเรียกว่า Clinical Phenotype จากนั้น
จะต้องหา Biomarker เพื่อบ่งบอกว่าอาการท่ีพบในผู้ป่วย
มาจากความผิดปกติในกลไกไหนของร่างกาย เพื่อน�ำยามา
ประยกุต์หรอืหาวธิรัีกษาได้ถกูต้องแม่นย�ำเหมาะสมกบัผูป่้วย
ตัวอย่างเช่น การวินิจฉัยทาง Clinical Phenotype แล้ว

วิเคราะห์ต่อด้วย Molecular Phenotype เพ่ือให้ทราบ
กลไกที่ชัดเจนและหาต�ำแหน่งที่จะท�ำการรักษา (Target 
Treatments) และใช้ข้อมูลจากทดสอบในห้องปฏิบัติการ
(Laboratory) ในการบ่งบอกว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคหืดอยู่ใน
Endotype ชนิดใด ซึ่งศาสตราจารย์ ดร. นพ. กิตติพงศ์ ได้
ยกตัวอย่างขั้นตอนการทดสอบในห้องปฏิบัติการเพื่อหา
Endotype คือ

1) การหาความผิดปกติหรือความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิด
ขึ้นในช่องว่างทางเดินหายใจ (Lumen) โดยการตรวจ 
Sputum Eosinophil และการเจาะเลือดวัดไนตริก-
ออกไซด์ (NO2) หากพบในปรมิาณมากมแีนวโน้มว่าผูป่้วยมี
ลักษณะEndotype แบบ T2 High

2) การเจาะเลือด วัดระดับ IgE หากพบในปริมาณมาก
มีแนวโน้มว่าผู ้ป ่วยเป็นโรคหืดชนิดแพ้สิ่งแปลกปลอม
แบบมีอาการรุนแรง (Severe allergic asthma) 

3) การเจาะเลือดหา Peripheral blood Eosinophil
หากพบในปริมาณมากมีแนวโน้มว่าผู้ป่วยมีลักษณะ Endo-
type แบบ T2 High
ดังนั้น เมื่อเราสังเกตุกลไกการเกิดโรค จะพบว่า แต่ละ 
Endotype ท�ำให้ผู้ป่วยมีความหลากหลายทางคลินิกที่ไม่
เหมือนกัน หากแพทย์ไม่ทราบกลไก ก็จะไม่สามารถวินิจฉัย
ว่าความผิดปกติที่พบจะรักษาได้อย่างไร นอกจากน้ีการ
ใช้การทดสอบในห้องปฏิบัติการที่กล่าวถึงข้างต้นแล้ว ยัง
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สามารถใช้วธิ ีOmic Approaches ในการบ่งบอก Endotype
ของผู้ป่วย

ช่วงสุดท้ายศาสตราจารย์ ดร. นพ. กิตติพงศ์ ได้
แนะน�ำวิธีการเลือกใช้ยาตามกลไกจาการหา Precision 
Medicine เพื่อไปยับยั้งกลไกที่ผิดปกติ โดยยึดสภาวะ
การแพ้ (Allergic Status) เป็นหลัก ซึ่งมีค�ำแนะน�ำ  ดังนี ้
1) หากผู ้ป่วยโรคหืดขั้นรุนแรงแนะน�ำให้ใช้ยา Omal-
izumab 2) หากผู ้ป ่วยโรคหืดขั้นรุนแรง ที่ตรวจพบ 
Eosionophil ในเลือด แนะน�ำให้ใช้ยา Omalizumab
กรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองให้ใช้ยากลุ่ม Anti-IL5 3) กรณีที่
ผู้ป่วยมีผลทดสอบเป็นลบจากการท�ำ  Skinning-test และ
ตรวจพบ Eosinophil ในเลือดสูง แนะน�ำให้ใช้ยา Anti-IL5

ล�ำดับถัดมา รองศาสตร์ตราจารย์ พญ.วรพรรณ
เสนาณรงค์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ให้เกียรติบรรยายใน
หัวข้อ “เวชศาสตร์ตรงเหตุกับโรคโรคอัลไซเมอร์” โดยได้
บรรยายว่าการสร้างภูมิคุ้มกันบ�ำบัดในโรคอัลไซเมอร์นั้นมี
ความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องใช้การแพทย์เฉพาะเจาะจง 
(Personalize medicine) เนื่องจากการสร้างภูมิคุ้มกัน
บ�ำบัดในโรคอัลไซเมอร์น้ันอยู่ระหว่างการพัฒนาการรักษา
โดยตัง้เป้าหมายในการรกัษาในบคุคลได้อย่างถกูต้อง จ�ำแนก
กลุ่มบุคคลที่ป่วยได้ถูกต้องอย่างถูกต้อง ศึกษาลักษณะทาง
พันธุกรรมที่ถูกต้อง ซึ่งน�ำไปสู่การรักษาที่ถูกต้อง

จากนัน้รองศาสตร์ตราจารย์ พญ.วรพรรณ ได้บรรยาย
ถึงสาเหตุของการเกิดโรคอัลไซเมอร์เกิดขึ้นจากหลาย
สาเหตุ คือ 

1) เกิดผู้ป่วยธรรมดาท่ีอาจเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
(Depression in elderly life และDepression in late life)

2) เกิดในผู้ป่วยที่เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง 

3) เกิดจากการสลบที่ไม่ได้เกิดจากการท่ีศีรษะฟาดพื้น
แบบธรรมดา
 ซ่ึงสาเหตขุองโรคทีก่ล่าวมาข้างต้นถอืเป็นความเสีย่งทัง้หมด
ที่ก่อให้เกิดโรคอัลไซเมอร์ โดยสมมติฐานของการเกิดโร
คอัลไซเมอร์มาจากกลไกหลายแหล่ง อาทิ Mitochondria 
hypothesis, Amyloid Hypothesis, Inflammatory 
Hypothesis, Cell-cycle Regulation Hypothesis, Tau 
Hypothesis ซึ่งน�ำไปสู่การเสื่อมของระบบประสาท (Neu-
rodegeneration) โดยสมมติฐานส�ำคัญที่เป็นที่ยอมรับกัน
อย่างกว้างขวางในปัจจุบัน ได้แก่ สมมติฐานของอะไมลอยด์
(Amyloid hypothesis) เกิดจากการท่ีโปรตนีเบต้าอะไมลอยด์
(amyloid beta; Aß) ที่ถูกย่อยด้วยเอนไซม์ที่มีชื่อว่าเบต้า
ซคีรเีทส (ß secretase) และแกรมม่าซคีรเีทส (γ secretase)
แล้วเกิดการเปล่ียนแปลงและผิดรูปจึงท�ำให้มีโปรตีนที่
ผิดปกตเิพิม่สูงขึน้ ซึง่โปรตนีเบต้าอะไมลอยด์นัน้มคุีณสมบตัิ
เป็นพิษต่อเซลล์ประสาท และอีกสมมติฐานหนึ่งคือโปรตีน
เทา (Tau) ซึ่งเกาะอยู่บนเส้นใยขนาดเล็ก (Microtubule) 
ของเซลล์ประสาท โปรตีนชนิดน้ีท�ำให้เซลล์ประสาทปกติมี
ความยืดหยุ่น และคงที่ แต่ในผู้ป่วยที่เป็นโรคอัลไซเมอร์จะ
พบว่า โปรตีนเทาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางเคมี สลายตัว
และจับตัวกันอย่างยุ่งเหยิง ที่เรียกว่า Paired Helical 
Filaments (PHF) Tangles เป็นเหตุท�ำให้เส้นใยประสาน
ขนาดเล็กแตกตัว ระบบการขนส่งในเซลล์ประสาทผิดปกติ
ในส่วนของการรักษาโรคอัลไซเมอร์ เริ่มจากการวินิจฉัยที่
ลักษณะทางพันธุกรรมของโปรตีนอะไมลอยด์พรีเคอร์เซอร์
(Amyloid Precursor Protein; APP) ว่ามีลักษณะทาง
พันธุกรรมแม่แบบเป็นอย่างไร (Antisense stand) จนถึง
โมเลกลุเดีย่วและโอลโิกเมอร์ของโปรตนีเบต้าอะไมลอยด์ ซึง่
เป็นสิง่ท่ีบ่งชีใ้นการรกัษาแบบเฉพาะเจาะจง ณ ปัจจบุนัการ
รกัษาโรคอลัไซเมอร์นัน้เป็นแบบ Personalized medicine
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ซึ่งแพทย์สามารถวินิจฉัยโรคแล้วสามารถเปลี่ยนแปลง
ธรรมชาติของโรคได้ จึงจ�ำเป็นต้องมีหลักการในการวินิจฉัย
จากการเช่ือมโยงลักษณะอาการท่ีผู ้ป ่วยแสดงออกมา
ร่วมกับการศึกษาพยาธิวิทยาของผู้ป่วย (Linking Clinical 
Symptomswith Degree of Pathology) โดยทีก่ารวนิจิฉยั
ดังกล่าวจะเป็นแนวทางในการบอกถึงแนวโน้มของการเป็น
โรคอัลไซเมอร์ในผู้ป่วยแต่ละบุคคลในระยะเวลา 10- 30 ปี
ซึ่งโรคอัลไซเมอร์นั้นเริ่มมีการรักษาในระดับต่าง  ๆของ
อาการที่แสดงออกของคนไข้และมีการเก็บข้อมูลเก่ียวกับผู้
ป่วยทีม่อีาการของโรคอลัไซเมอร์ในระดบัทีม่คีวามเสีย่ง เป็น
ผูป่้วยทีม่ลีกัษณะทางพันธกุรรมทีผ่ดิปกตหิรอืพนัธกุรรมทีไ่ด้
มาจากครอบครัว ในคนไทยกลุ่มอาการท่ีพบมากคือ กลุ่ม
อาการหลงลืมเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment;
MCI) การแสดงอาการของผู ้ป่วยโรคอัลไซเมอร์นั้นจะ
ประเมินได้จากหลายปัจจัย เช่น ความทรงจ�ำของผู้ป่วย 
ความคดิและการตดัสนิใจ ความสามารถในการจดจ�ำเส้นทาง
การช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย เป็นต้น ประเมินร่วมกับการ
ทดสอบอาการทางระบบประสาท (Neurological sign) 
นอกจากนีย้งัมกีารตรวจดชันชีีว้ดัทางชวีภาพโดยใช้การตรวจ
ทางเวชศาสตร์นวิเคลยีร์ทีใ่ช้ศกึษาการท�ำงานของอวยัวะเป้า
หมายที่ต้องการ (Positron emission tomography scan; 
PET scan) เพื่อดูปริมาณของอะไมลอยด์ในสมอง และการ
ประเมินปริมาณของสมอง (Brain Volume) ว่ามีการเพิ่ม
หรือลดปริมาณลงมากน้อยเพียงใด ซึ่งดัชนีชี้วัดทางชีวภาพ
ที่เกี่ยวข้องกับผู ้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ท่ีมีความจ�ำเป็นต้อง
วนิจิฉยัคอื น�ำ้ไขสนัหลงั :โดยใช้วดัระดบัปรมิาณอะไมลอยด์
ท่ีมีช่ือว่า CFS Aß หากการรักษาท่ีถูกต้องปริมาณขอ
งอะไมลอยด์จะต้องมีปริมาณท่ีสูงขึ้น และความผิดปกติ
ของการสร้างภาพที่เกี่ยวข้องกับ (Amyloid imaging) ก็จะ
หายไป หรือปริมาณของสมองจะลดน้อยลงกว่าเดิม และ

ที่ส�ำคัญคือการเปลี่ยนแปลงของดัชนีชี้วัดทางชีวภาพของ
โปรตีนเทามีการเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างชัดเจน

ดังนั้น กระบวนการฉีดแอนติบอดี้โปรตีนเบต้า
อะไมลอยด์เข้าสู่ร่างกายโดยตรง และแนวทางในการวิจัย
ทางคลินิก (Clinical Trial phase) จึงเป็นอีกวิธีที่น่าสนใจ 
ยกตัวอย่างจากการศึกษาผลการทดลองในหนูเพื่อดูการ
ตอบสนองต่อยา ความปลอดภยัในการใช้ และความเป็นพษิ
เม่ือวัคซีนเข้าสู่ร่างกายของสัตว์ทดลองได้รับสารและมีการ
พฒันาอย่างต่อเนือ่งเข้าสูร่ะยะที ่1 ซึง่น�ำวคัซนีมาทดลองใช้
ในกลุม่บคุคล (20-100คน) เพีอ่ประเมนิความปลอดภยัและ
ผลข้างเคียงหลังจากการได้รับยา และปริมาณของยาที่ใช้ใน
ระยะที่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย และการพัฒนาในระยะที่ 2 จะ
เป็นการเพิม่ขนาดของกลุ่มตวัอย่างส�ำหรบัการประเมนิเรือ่ง
อืน่ ๆ  ทีอ่าจเกดิขึน้ ซึง่การศกึษาเกีย่วกบัยาทีใ่ช้ในการป้องกนั
โรคอัลไซเมอร์อยู่ในช่วงของการวิจัยคลินิกและพัฒนาจาก
ระยะที่ 2 เข้าสู่ระยะที่ 3 เป็นการใช้ยาในการรักษาคนกลุ่ม
ใหญ่ เพื่อประเมินถึงความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยในกลุ่มที่
ใหญ่ขึ้น ในการศึกษาในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมานั้น
ผลของการวจิยัยงัไม่ประสบความส�ำเรจ็อย่างท่ีตัง้เป้าหมาย 
เนื่องจากในการศึกษาเบื้องต้น ได้ท�ำการทดลองด้วยการฉีด
โปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ (Aß) เข้าสู่ตัวหนูพบว่ามีการตอบ
สนองเกิดขึ้นอย่างดี ส่งผลให้กลุ่มโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์
ที่จับตัวกันเป็นก้อนสลายได้เป็นอย่างดี ในขณะเดียวกัน
เมื่อฉีดสารดังกล่าวเข้าสู่มนุษย์กลับพบว่าสารดังกล่าวส่ง
ผลให้เกิดการอักเสบในสมองของมนุษย์ (meningoen-
cephalitis) ถึงร้อยละ 6 ท�ำให้ผลการวิจัยในครั้งดังกล่าว
ไม่เป็นที่ยอมรับ จึงมีการทดลองในการผลิตการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันขึ้นเองในร่างกาย (Active immunization) ที่ต้อง
มีการปรับแต่งบางส่วนของแอนติเจน และบางส่วนท่ีจะ
ท�ำให้สารดงักล่าวสามารถเข้าสู่สมองได้ในปริมาณทีเ่พิม่มาก
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ข้ึน ดงันัน้ส่วนใหญ่จะเป็นการให้สารภมิูคุม้กนัจากภายนอก
เข้าสู่ร่างกายโดยตรง (Passive immunization) ซึ่งลดการ
ตอบสนองทีไ่ม่มคีวามจ�ำเป็นต่อแอนตเิจน นอกจากนีก้ารใช้
สารดังกล่าวยังขึ้นอยู่กับเป้าหมายของการรักษาที่ต้องการ 
รวมทั้งกลไกของการรักษา   

นอกจากนี้ รองศาสตร์ตราจารย์ พญ.วรพรรณ ยก
ตัวอย่างการทดสอบวัคซีนในการรักษาโรคอัลไซเมอร์ โดย
การใช้โมโนโคลนอลแอนติบอดี (Monoclonal antibody; 
mAb) ในทดสอบการรักษาตั้งแต่ระยะแรกของโรคโรคอัล
ไซเมอร์ (Mild Alzheimer’s disease) ซึ่งผู้ป่วยมีอาการ
ไม่รุนแรง แต่ปัญหาท่ีพบในระยะแรก คือ เริ่มมีความจ�ำ
บกพร่อง ถามค�ำถามซ�้ำเดิม หรือมีอาการซึมเศร้า หงุดหงิด
บางครั้งอาจจะแสดงพฤติกรรมกระสับกระส่าย ไม่สามารถ
ส่ือสารความต้องการของตนเอง และระยะทีส่อง (Moderate
Alzheimer’s disease) ซึ่งมีลักษณะอาการที่รุนแรงเพิ่ม
มากขึ้น ทั้งในด้านของการสูญเสียความสามารถต่าง ๆ 
และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเห็นได้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
คือ มีการหลงลืมถึงขั้นจ�ำทางกลับบ้านไม่ได้ พูดล�ำบาก 
บกพร่องในชวีติประจ�ำวนัโดยเฉพาะเรือ่งสขุภาพอนามยัส่วน
บุคคล จากผลการศึกษาพบว่า ยาโมโนโคลนอลแอนติบอดี 
(Monoclonal antibody; mAb) ยังไม่สามารถรักษาโรค
อัลไซเมอร์ได้ จึงได้มีการเปลี่ยนการทดสอบวัคซีนในการ
รกัษาโรคความผดิปกตเิลก็น้อยของความสามารถของสมอง 
(Mild cognitive impairment; MCI) แทน โดยในการ
รักษาสิ่งที่ควรค�ำนึงและระวังอย่างยิ่งในการใช้วัคซีน คือ
ผลข้างเคียงของการใช้ เช่น Amyloid Imaging Related 
Abnormalities; ARIA ซึ่งมี 2 ภาวะ คือ ภาวะบวมน�้ำของ
สมองช่ัวคราว (ARIA-E) หรือภาวะเลอืดออกในสมองเลก็น้อย
(ARIA-H) เป็นต้น ซึ่งในปัจจุบันเกิดการพัฒนาวัคซีนส�ำหรับ
การรักษาโรคเกิดขึ้น และดีขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน อาท ิ

วคัซนีทีใ่ช้ในการรกัษาโรคเยือ่หุม้สมองอกัเสบ (meningeal 
inflammation, Meningitis) กลุ่มอาการระบบไหลเวียน
เลือดผิดปกติจากความดันหรือเซลล์หลอดเลือดมีปัญหา 
(Posterior Reversible Encephalopathy) วัคซีนที่ใช้ใน
การรกัษานัน้มหีลากหลาย และม ี2 -3 ชนดิทีเ่ป็นวคัซนีทีไ่ด้
รับการพัฒนาจากพันธุวิศวกรรม (Genetic engineering) 
และจากการศึกษาการใช้วัคซีนที่มีความเป็นไปได้ในการ
รักษาโรคอัลไซเมอร์ คือ aducanumab เป็นแอนติบอดีที่
ท�ำหน้าที่ในการกระตุ้นฟาโกไซต์เซลล์ (phagocytes) ใน
ร่างกาย ท�ำหน้าที่ในการย่อยสลายส่ิงแปลกปลอมที่เกิดขึ้น
ในร่างกาย ซึ่งหมายถึงโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ที่มีการผลิต
มากจนเกินไปให้ลดลงได้ แต่ยังอยู่ในระยะของการพัฒนา
ศึกษาและวิจัย

ล�ำดับถัดสุดท้าย รองศาสตราจารย์ พญ. สุรีย์ 
สมประดีกุล ให้เกียรติบรรยายในหัวข้อ “เวชศาสตร์
ตรงเหตุกับโรคภาวะความดันหลอดเลือดแดงในปอดสูง 
(Pulmonary arterial hypertension; PAH)” โดยให้
ความเห็นเกี่ยวกับการน�ำเวชกรรมตรงเหตุ (Precision
Medicine) น�ำมาประยุกต์ใช้เก่ียวกับโรคปอดนั้น แพทย์
เฉพาะด้านโรคปอดควรให้ความส�ำคัญใน 2 เรื่อง คือ 

1) การวนิจิฉยั แพทย์ต้องวนิจิฉยัโรคให้ถกูต้อง หากมกีาร
วินิจฉัยที่เกิดความผิดพลาด คลาดเคลื่อน อาจส่งผลให้
อาการของผู้ป่วยแย่ลงได้

2) การน�ำเวชกรรมตรงเหตุมาใช้ร่วมกับพยาธิก�ำเนิด 
(Pathophysiology) ท�ำให้เกิดการคิดค้นและผลิตยาที่
ใช้ในการรักษาผู้ป่วย

จากนั้น รองศาสตราจารย์ พญ.สุรีย์ ได้ทบทวน
ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับกระบวนการท�ำงานของปอด โดย
เริม่จากเลอืดด�ำทีไ่ด้รบัมาจากอวยัวะต่าง ๆ  ของร่างกายไหล
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เวยีนเข้าสู่หัวใจชอ่งบนขวา ลา่งขวา และเขา้สู่เส้นเลือดฝอย
ซึ่งบริเวณนี้เป็นบริเวณที่เกิดปัญหา หลังจากเลือดเข้าสู ่
เส้นเลือดฝอยและรับออกซิเจนที่บริเวณปอด จนกลายเป็น
เลอืดแดงออกสูห่วัใจช่องล่างซ้าย ช่องบนซ้าย ตามล�ำดบั และ
ถูกปั๊มออกสู่ร่างกายเป็นความดันโลหิต แต่ในผู้ที่เกิดภาวะ 
Pulmonary arterial hypertension (PAH) ซ่ึงเป็นกลุ่ม
อาการที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงปอดสูง
เช่น ผนังหลอดเลือดที่มีความหนามากยิ่งขึ้น ส่งผลให้
หลอดเลือดตีบแคบลง ท�ำให้เลือดจากหัวใจช่องบนขวาผ่าน
เข้าสู่ปอดได้น้อยลง จึงท�ำให้หัวใจข้างขวาท�ำงานหนักข้ึน
ส่งผลให้ขนาดของหัวใจช่องขวามีขนาดใหญ่ขึ้นอย่างเห็น
ได้ชัด ซึ่งเหตุดังกล่าวเมื่อเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานขึ้นจะ
ส่งผลต่อการบีบตัวของหัวใจ ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อย
ง่ายขึ้นเวลาออกแรง เหน่ือยขณะพัก จนเสียชีวิตในท่ีสุด      

จากความผิดปกติของสภาวะดังกล่าวข้างต้นท�ำให้
สามารถวนิจิฉยัโรคในผูป่้วยจากค่าความดันของหลอดเลอืด
ปอดสูงมากกว่าปกติ ซึ่งความดันเฉล่ียหลอดเลือดแดงปอด 
(Mean Pulmonary Arterial pressure; mPAP) ไม่ควร
เกิน 20 มิลลิเมตรปรอท และเนื่องจากเส้นเลือดตีบจึงส่งผล
ให้ค่าความต้านทานของเส้นเลือด (Pulmonary Vascular
Resistance) สงู ซึง่ปกตมิค่ีาไม่เกิน 15 มลิลเิมตรปรอท และ
ค่า Pulmonary capillary wedge pressure (PCWP) 
≥ 3 Wood units (WU) เมื่อวินิจฉัยตามเกณฑ์เหล่านี้จะ
สามารถพิสูจน์ได้ว่าผู้ป่วยเกิดภาวะความดันหลอดเลือดสูง     

ฉะนัน้จงึสามารถบอกได้ว่าเหตุใดจงึต้องมกีารวนิจิฉัย
อย่างถูกต้อง เนื่องจากสาเหตุท่ีค่าความต้านทานของ
เส้นเลือดสูงนั้นอาจเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ ซึ่งการอธิบาย
ไปข้างต้นทีบ่อกว่าเส้นเลอืด (Pulmonary arteries) ซึง่เป็น
เส้นเลือดที่ออกจากหัวใจช่องขวาเกิดความผิดปกติโดยไม่
ทราบสาเหตนุัน้เป็นเพยีงกลุม่เดยีว กลุม่อืน่ ๆ  อาจเกดิหลาย

อาการตั้งแต่โรคหัวใจช่องซ้ายที่พบบ่อย ความดันโลหิตสูง 
หัวใจย้วย เส้นเลือดหัวใจตีบส่งผลให้หัวใจท�ำงานไม่ดี และ
เมื่อหัวใจข้างซ้ายท�ำงานหนักจนผิดปกติ จะส่งผลให้หัวใจ
ด้านขวาท�ำงานหนักและเกิดความผิดปกติด้วยเช่นกัน หรือ
ผูป่้วยบางท่านทีเ่ป็นโรคปอด ถงุลมโป่งพองจากการสบูบหุรี่ 
ออกซิเจในปอดต�่ำตลอดเวลาซึ่งอาจจะส่งผลให้เส้นเลือด
แดงในปอดเกดิปัญหา และท�ำให้เกดิโรคความดันหลอดเลือด
แดงปอดสงูเช่นเดยีวกนั ดงันัน้ จงึจ�ำเป็นต้องมกีารแยกอย่าง
ชดัเจนและแม่นย�ำว่า ผู้ป่วยทีจ่ะเข้ารบัการรกัษานัน้เป็นเรือ่ง
ของเส้นเลือดแดงปอดโดยตรงเท่านั้น หากเป็นโรคหัวใจ
ข้างซ้าย หรือโรคที่เกิดจากปอดที่ส่งผลท�ำให้ความดันหลอด
เลือดแดงปอดสูงจะต้องให้ยาที่รักษาตามอาการนั้น ๆ  อย่าง
ถูกต้อง ไม่ใช่การให้ยาที่เกี่ยวกับโรคความดันหลอดเลือด
ปอดสูงซ่ึงอาจส่งผลท�ำให้อาการของผู้ป่วยน้ันทรุดลงอย่าง
รวดเร็ว เนื่องจากการวินิจฉัยที่คลาดเคล่ือนและไม่แม่นย�ำ 
โดยโรคความดันหลอดเลือดปอดสูงน้ัน สามารถจ�ำแนกได้
หลายกลุ่ม ดังนี้

1. กลุ่มที่เกิดจากเส้นเลือดด�ำปอดโดยตรง
2. กลุ่มที่เกิดจากการท�ำงานที่ผิดปกติของหัวใจข้างซ้าย
3. กลุ่มที่เกิดจากโรคปอด
4. กลุ่มที่เกิดจากลิ่มเลือดอุดตันในเส้นเลือด
5. กลุ่มที่เกิดโรคที่ส่งผลให้เส้นเลือดตีบ

ดงันัน้ หากแพทย์ตรวจพบว่าผู ้ป่วยที่อยู ่ในกลุ ่มที่ 2 - 4 
จะต้องแยกผู้ป่วยออกก่อน เพ่ือท�ำการรักษาผู้ป่วยตาม
อาการและอย่างถูกวิธี ซึ่งจะมีเฉพาะผู้ป่วยในกลุ่มที่ 1 
เท่านั้น ที่มียารักษาและส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น อาจ
จะรอดชีวิตหรือด�ำรงชีวิตอยู่ได้นานมากกว่ากลุ่มอื่น

จากนั้น รองศาสตราจารย์ พญ. สุรีย์ บรรยายเพิ่มเติม
ในส่วนของกระบวนการเกิดความผิดปกติที่หลอดเลือดแดง
ปอด ซึ่งเป็นผลจากการศึกษาของนักวิทยาศาตร์ที่พบ 3 
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เส้นทางที่เป็นปัญหาท่ีเกิดกับผู้ป่วย ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้
เส้นทางที่ 1 โพรสตาไซคลิน (Prostacyclin pathway) 

ซึ่งเป็นกระบวนการในการผลิตสารที่เรียกว่า Adenosine 
Monophosphate (AMP) ท�ำหน้าที่ในการท�ำให้เส้นเลือด
ขยายและลดการหนาตัวของผนังหลอดเลือดซึ่งส่งผลดีกับ
ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยท่ีเป็นความดันหลอดเลือดปอดสูงจะ
ไม่มีการผลิตสารดังกล่าวจึงส่งผลให้ไม่มีสารที่ช่วยป้องกัน
การหนาตัวของเส้นเลือดปอดท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดปัญหาได้

เส้นทางที ่2 ไนตรกิออกไซด์ (Nitric oxide (NO) / Soluble 
Guanylate Cyclase (sGC) / Cyclic Guanosine 
Monophosphate (cGMP) Pathway) พบว่าไนตรกิออกไซด์
เป็นแก๊สชนดิหนึง่ซึง่เมือ่เข้าสูก่ระแสเลอืด จบัคูกั่บ Soluble 
Guanylyl Cyclase จะกระตุ้นให้เกิดการสร้างกระบวนการ
ผลิตสาร Guanosine Monophosphate (GMP) ให้เพิ่ม
มากขึ้น ซึ่งเป็นผลดีกับเส้นเลือดเช่นเดียวกันคือท�ำหน้าที่
เดียวกับ AMP ท�ำหน้าท่ีช่วยให้เส้นเลือดขยายตัวและลด
การหนาตัวของผนังหลอดเลือด ซึ่งจากการศึกษาจะพบ
ไนตริกออกไซด์ได้น้อยในผู้ป่วยความดันหลอดเลือดปอดสูง

เส้นทางที ่3 เอน็โดนธลีนิ (Endothelin pathway) ซึง่เป็น
กระบวนการหลักที่ท�ำให้เกิดปัญหาในผู ้ป่วยเนื่องจาก
หากสารเอ็นโดธีลินมากขึ้นจะส่งผลให้เส้นเลือดปอดเกิด
การหดตัวเพิ่มมากขึ้นและผนังของหลอดเลือดหนาขึ้น

ดังนั้น การน�ำเวชศาสตร์ตรงเหตุที่ว่าด้วยการวินิจฉัย
อย่างถูกต้องมาประยุกต์ใช้ร่วมกับการวินิจฉัยในระดับ
ของกลไลการเกดิสารต่าง ๆ  ในหลอดเลือด จงึท�ำให้สามารถ
ผลิตและพัฒนายาที่ใช้ในการรักษาโรคความดันหลอด
เลือดแดงปอดสูง ซ่ึงยาน้ีมีการคิดขึ้นในช่วง 15 -20 ปีที่
ผ่านมาจากเส้นทางทั้ง 3 ที่ถูกวิเคราะห์โดยนักวิทยาศาสตร์
จึงท�ำให้เกิดยการพัฒนายากลุ่ม Prostacyclin analog ที่
ท�ำหน้าที่ช่วยในการขยายและหดตัวของเส้นเลือด รวมไป

ถึงการป้องกันการหนาขึ้นของเส้นเลือดอีกด้วย โดยยาก
ลุ่มดังกล่าวมีทั้งชนิดกิน ฉีดเข้าเส้น ฉีดใต้ผิวหนัง หรือยา
พ่นที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับยาพ่นขยายหลอดลม โดยใช้
หลักการในการพัฒนาคือเมื่อร่างกายขาดโพรสตาไซคลิน 
(Prostacyclin) เราก็จะท�ำการเพิ่มโพรสตาไซคลินกลับ
เข้าสู่ร่างกาย โดยการทดลองและการใช้กับผู้ป่วยจริง ซ่ึง
ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอาการที่ดีขึ้น ความดันหลอดเลือดปอด
ลดลง เหนื่อยน้อยลง และช่วยยืดอายุในการด�ำรงชีวิตได้
ดีขึ้น นอกจากนี้เมื่อปีที่ผ่านมายังมีการพัฒนายาที่มีชื่อว่า 
Prostacyclin receptor agonist ที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิด
กระบวนการจับคู่กับโพรสตาไซคลินที่มีอยู่น้อยในร่างกาย 
ส่งผลให้เกิดกระบวนการผลิต AMP ให้มากขึ้น และส�ำหรับ
ไนตริกออกไซด์ซ่ึงในความเป็นจริงแล้วสามารถให้กับผู้ป่วย
ได้โดยตรงแต่การที่ร่างกายจะได้รับปริมาณไนตริกออก
ไซด์เพียงพอนั้นน้อยมาก จึงท�ำให้เกิดการพัฒนายาที่มีชื่อ
ว่า phosphodiesterase-5-inhibitor หรือ guanylate 
cyclase stimulator ที่จะช่วยท�ำให้มีกระบวนการผลิ
ดสาร GMP มาปริมาณมากในร่างกายและไม่ถูกท�ำลาย
ไป ซึ่งส่งผลดีกับผู้ป่วยในโรคความดันหลอดเลือดปอดสูง
เช่นเดียวกัน

จากการบรรยายในการประยุกต์ใช้ภูมิคุ้มกันบ�ำบัด
โรคในเวชศาสตร์ตรงเหตุ (Personalized medicine) 
สะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งในแต่ละโรคก็มี
ความแตกต่างกัน มีวิธีการรักษาที่แตกต่างกันของแต่ละ
บุคคล อย่างไรก็ตามการรักษาอย่างเฉพาะเจาะจงมีความ
คล้ายคลึงกันในแง่ของการวินิจฉัยโรคท่ีต้องมีความถูกต้อง 
แม่นย�ำ รวดเร็ว ซึ่งจะน�ำไปสู่การรักษาให้ตรงกับโรค บุคคล 
และได้มาซึ่งการรักษาที่มีประสิทธิภาพของวงการแพทย์
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	 ศาสตราจารย์ ดร. นพ.สิริฤกษ์ ทรงศิวิไล 
และ รองศาสตราจารย์ ดร.ยศชนัน วงศ์สวัสดิ์ ได้
ให้เกยีรตเิป็นวทิยากรในการบรรยายเรือ่ง “Artificial 
Intelligence, the Enabler of Precision Medicine”

โดย ศาสตราจารย์ ดร. นพ.สริฤิกษ์  ทรงศวิไิล
เป็นผู้เริ่มต้นการบรรยาย หลังจากกล่าวค�ำทักทาย
ผู ้เข้าร่วมประชุม ผู ้บรรยายได้อธิบายให้เห็นถึง
ความส�ำคัญของ Precision Medicine โดยอิง
จากประสบการณ์ตัวท่านเอง ที่ต้องรักษากับโรคที่
มีความร้ายแรงและมีอัตราการเสียชีวิตที่สูง ยาที่

ใช้ในการรักษาโรคกลุ ่มนี้ก็เป็นยาที่มีผลข้างเคียง
ค่อนข้างมาก และโดยส่วนมากคนไข้มักจะเสีย
ชีวิตจากยามากกว่าตัวโรค จากนั้นท่านนั้นได้ชี้ให้
เห็นถึงการน�ำข้อมูลมาใช้เพื่อปรับปรุงการรักษา
ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยยกตัวอย่างเกริ่นถึง
งานวิจัยช้ินแรกของท่านเมื่อ พ.ศ. 2562 ที่ท่าน
พยายามจะน�ำคอมพิวเตอร์มาช่วยแพทย์ท�ำการ
วินิจฉัยโรคซีด แต่เน่ืองจากคอมพิวเตอร์สมัยก่อนมี
ข้อจ�ำกัด และไม่สามารถท�ำงานเทียบเท่าแพทย์ได้
ในขณะที่คอมพิวเตอร์จ�ำเป็นจะต้องตั้งค�ำถามทุก
ค�ำถามอย่างละเอียดเพ่ือวินิจฉัยโรค แต่แพทย์

ศาสตราจารย์ ดร. นพ.สิริฤกษ์ ทรงศิวิไล

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุคนธา งามประมวญ

ภาคีสมาชิกสำ�นักงานราชบัณฑิตยสภา
ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานการวิจัยแห่งชาติ

สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล

Artificial Intelligence, 
the Enabler of Precision Medicine

ดำ�เนินรายการโดย

รองศาสตราจารย์ ดร.ยศชนัน วงศ์สวัสด์ิ
รักษาการแทนรองคณบดีฝ่ายวิจัยและวิเทศสัมพันธ์ 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
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อาศัยประสบการณ์ที่สั่งสมมาสร้างเป็นตรรกะ (Logic) ใน
แต่ละบุคคลเพ่ือใช้ในการวินิจฉัยโรค แม้ว ่าแพทย์ไม่
สามารถอธิบาย Logic นั้นออกมาได้อย่างชัดเจน (explicit)    

แต่ในปัจจุบัน Artificial Intelligence (AI) ได้พัฒนา
ไปมาก ยกตัวอย่างอย่างการแข่งขันหมากรุกระหว่างคนกั 
คอมพิวเตอร์ที่หลังจากคอมพิวเตอร์แข่งชนะมนุษย์ มนุษย 
ก็ไม่เคยเอาชนะคอมพิวเตอร์ได้อีกเลย ในทางการแพทย์ AI 
ในปัจจุบันมีความสามารถที่จะเชื่อมโยงข้อมูลต่าง ๆ (Link 
data set) เข้าด้วยกันเพื่อท�ำความเข้าใจกระบวนการใน
การวินิจฉัยได้ดีขึ้น นอกเหนือจากปัจจัยทางแอลกอริทึม
ปัจจัยทางข้อมูลที่มีมากขึ้นก็ท�ำให้ AI ในปัจจุบันท�ำงานได้
ดีขึ้น ยกตัวอย่างเช่นการเจาะเลือดที่ในสมัยก่อน การตรวจ
เลอืดต้องตรวจค่าเฉพาะอย่าง ในขณะทีปั่จจบุนั ค่าใช้จ่ายใน
การตรวจมรีาคาต�ำ่ลงท�ำให้สามารถได้ข้อมลูมากขึน้เพือ่ใช้ใน
การวินิจฉัย นอกเหนือจากนี้ AI ได้เริ่มเข้ามามีบทบาทช่วย
แพทย์ในการวินิจฉัยยกตัวอย่างการวิเคราะห์สัญญาณ EKG 
หรือ ภาพถ่าย X-Ray นอกจากนั้นผู้บรรยายได้ยกตัวอย่าง
ถึงระบบ AI ที่ Google พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการวิเคราะห์
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจจากการสแกนม่านตา และ
กล่าวถึงงานวิจัย AI ทางการแพทย์ในไทยท่ีสามารถคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงตาบอดจากเบาหวานขึ้นตา โดยเป็นงาน
วิจัยของศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ โรงพยาบาล
ราชวิถี ร่วมมือกับ Google ซึ่งงานวิจัยดังกล่าวได้รับรางวัล
จาก Exhibition of Inventions of Geneva ครั้งที่ 45

 
ถัดมา รองศาสตราจารย์ ดร.ยศชนัน วงศ์สวัสดิ์  ได้

เริ่มบรรยายหัวข้อ AI จากมุมมองของผู้สร้างและผู้ประดิษฐ์ 
ซึง่อาจจะต่างจากมมุมองของ ศาสตราจารย์ ดร. นพ.สริิฤกษ์
ที่เป็นผู้ใช้ AI รองศาสตราจารย์ ดร.ยศชนัน วงศ์สวัสดิ์ 
ได้ เริ่มหัวข้อบรรยายโดยการเปรียบเทียบร่างกายมนุษย ์
เทียบกับรถยนต์ เช ่นในปัจจุบันรถยนต์สามารบอก
สัญญาณแจ้งเตือนได้เมื่อรถมีปัญหา การที่รถยนต์ท�ำเช่น

นั้นได้ก็เพราะในรถยนต์มีการติดตั้งเซนเซอร์ในรถเพื่อวัดค่า
ต่าง ๆ  ในรถยนต์ เมือ่เปรยีบเทยีบกบั Precision Medicine 
ก็คล้ายกับการซ่อมรถ การที่แพทย์จะรักษาคนไข้ได้จะต้อง
มีข้อมูล ซึ่งข้อมูลที่ใช้ในการวินิจฉัยคนไข้ ประกอบไปด้วย 
ClinicalData, Imaging, Genome, Microbiome, Me-
tabolome, Epigenetic, Proteome, Transcriptome, 
Device Data, Exposome, และข้อมลูเชงิสังคมอืน่ ๆ  เป็นต้น   

ซึ่งหน้าที่หลักของวิศวกรได้แก่ การเก็บข้อมูล (Data 
Acquisition) Sensor Analog to Digital Converter 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis/Processing) 
Processor Cloud computing New Computing

ในหัวข้อ Sensor ผู้บรรยายได้ยกตวัอย่าง DNA elec-
tronic ซึง่เป็นอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ ISFET (ION-Sensitive 
FET) ซึง่เป็นเทคโนโลยทีีส่�ำคัญทีส่ามารถน�ำไปพฒันาใช้เป็น 
Sensor ในร่างกายได้เพราะสามารถตรวจจับ Hydrogen 
Ion ซึง่เป็นผลลพัธ์จากกระบวนการทางชวีภาพหลายๆ หรอื
พัฒนาเป็น Primer เพื่อตรวจวัดฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย 
หรือ ใช้ตรวจวัดการแพ้อาหาร ซึ่งถ้าเราสามารถพัฒนา
ตัวตรวจวัดได้ แพทย์ก็สามารถออกแบบการรักษาเฉพาะ
รายบุคคลได้ ซ่ึงในปัจจุบันเริ่มมีการท�ำการตลาดของ
ผลิตภัณฑ์นี้ในรูปแบบเครื่องส�ำอางเฉพาะบุคคล

ถัดมา ผู้บรรยายได้บรรยายในหัวข้อส่วนที่สอง คือ
เรื่องการใช้ AI ในการวิเคราะห์ข้อมูล และได้กล่าวถึงนิยาม
ของ AI ว่าเป็นระบบที่สามารถท�ำหรือคิดได้เหมือนมนุษย์
ถดัจากนัน้ได้กล่าวถงึ technical terms ต่าง  ๆ อันได้แก ่
Deep Learning, Representation Learning, Machine
Learning และ Artificial Intelligence ในช่วงก่อน
หน้าน้ี วิศวกรมีหน้าที่ในการแยก Features ต่างๆ ออก
มาจากข้อมูล แล้วป้อนให้คอมพิวเตอร์ในการค�ำนวณ 
แต่ด ้วยการเกิดขึ้นของเทคโนโลยี Deep Learning
ซึ่งสามารถท�ำการแยก Features นี้ด ้วยอัลกอริทึม 
Convolutional Neural Networks (CNN) ท�ำให้
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บทบาทของวิศวกรในการแยก Features นั้นลดลง โดย
ผู ้บรรยายได้ยกตัวอย่างจากงานวิจัยของตัวท่านเองใน
อดีตที่ พยายามสร้าง Features เพื่อการเรียนรู้ของเครื่อง
ผ่าน Fourier Transform และ Wavelet Transform    

 นอกจากนั้นผู้บรรยายได้อธิบายว่าในทางวิชาการ
เราสามารถแบ่ง AI ได้เป็น 3 กลุ่มหลัก อันได้แก่ Artificial 
General Intelligence (AGI) Artificial Super Intelligence
(ASI) Artificial Narrow Intelligence (ANI)

ซึ่ง AI ที่ในแวดวงวิชาการใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
นั้นเป็นเพียงแค่ ANI ที่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลจากตัวอย่าง
ที่ให้ ส่วน AGI นั้นเป็น AI ที่มีความรู้สึกนึกคิดเช่นเดียวกับ
มนษุย์ ซึง่เป็น AI ทีรู่จั้กกนัในนยิายวทิยาศาสตร์ หรอืเป็น AI 
ที่ Elon Musk กลัว ซ่ึงในปัจจุบันวิทยาการเรายังไปไม่
ถึงจุดนั้น

ถัดจากนั้นผู้บรรยาย ได้กล่าวถึงบริษัทในโลกที่น�ำ
เทคโนโลยี AI มาใช้ในการวินิจฉัยโรค โดยยกตัวอย่าง 
Google DeepMind, IBM Watson ซึ่งวินิจฉัยโรคจาก
เวชระเบียน บริษัท Digital Invoice ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล
จาก Invoice กับบริษัทประกัน, Deep Genomics ใช้
พัฒนายาเพื่อเปลี่ยนรหัส DNA, Atomsie ใช้ AI ในการ
พัฒนายา โดยมีตัวอย่างในการจัดการ Ebola Virus

นอกจากน้ันผู้บรรยายได้ยกตัวอย่างงานวิจัยได้ไทย 
อันได้แก่ การใช้การนั่งสมาธิก่อนการท�ำ  petCT Scan 
เพื่อช่วยเพิ่มปริมาณออกซิเจน การออกแบบ Neuro-
Architecture, ระบบแจ้งเตือนการหลับในระหว่างขับ
รถยนต์ (Anti-Drowsy Driving Alarm) การวิเคราะห์
สัญญาณ QEEG ในออทิสซึ่ม และ Cybathlon ที่เป็นการ
แข่งขันโอลิมปิกส�ำหรับผู้พิการที่เคล่ือนไหวได้แต่ต้องใช้
สัญญาณจากสมองสั่งการให้อุปกรณ์เคลื่อนไหว

สุดท้ายผู้บรรยายได้กล่าวปิดท้ายถึงกุญแจส�ำคัญ
อกีตวัหนึง่คอื Quantum Computing ทีก่�ำลงัถกูพฒันาข้ึน 
โดย Quantum Computing จะสามารถค�ำนวณได้มากกว่า
สองสถานะ ในการค�ำนวณหนึง่ครัง้ แตกต่างจากคอมพวิเตอร์
ในปัจจุบันที่ค�ำนวณจากสถานะคือศูนย์และหนึ่งเท่านั้น
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ศาสตราจารย์ นพ.บุญส่ง องค์พิพัฒนกุล

ดร. นพ.กิตติพงษ์ ไพบูลย์สุขวงศ์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วโรดม เจริญสวรรค์

ศาสตราจารย์ ดร. นพ.นรัตถพล เจริญพันธ์ุ

คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล
ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการฝ่ายพัฒนานวัตกรรม สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล 

ผู้อำ�นวยการศูนย์ปฏิบัติการด้านชีววิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์
มหาวิทยาลัยมหิดล

ภาคีสมาชิก ราชบัณฑิตยสภา สำ�นักวิทยาศาสตร์
หัวหน้าหน่วยวิจัยด้านแคลเซียมและกระดูก คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
ผู้อำ�นวยการสถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล
รักษาการแทนผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายวิจัยและวิชาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
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ในการเสวนาครั้งนี้ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฎฐวี
เนียมศิริ พร้อมด้วยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ 4 ท่าน ได้แก่ 
ศาสตราจารย์ นพ.บุญส่ง องค์พพิฒันกลุ  ผูช่้วยศาสตราจารย์ 
ดร.วโรดม เจรญิสวรรค์  ดร. นพ.กิตตพิงษ์ ไพบลูย์สขุวงศ์ และ
ศาสตราจารย์ ดร. นพ.นรตัถพล เจรญิพนัธุ ์มาร่วมเสวนาและ
แสดงทรรศนะในหัวข้อ “Precision Medicine in Thais” 
หรอืเวชกรรมตรงเหตใุนประเทศไทย ซ่ึงเป็นหวัข้อทีน่่าสนใจ
และเกี่ยวข้องกับการน�ำความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์มา
ปรับใช้ในทางการแพทย์เพื่อให้การวินิจฉัยและรักษาโรค 
ตลอดจนสามารถหาวิธีป้องกันโรคได้ถูกต้องและแม่นย�ำ 
ซึ่งจะช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในอนาคตได้   

ศาสตราจารย์ นพ.บุญส่ง องค์พิพัฒนกุล คณบดี
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล ได้อธิบายถึงการน�ำเวชกรรมตรงเหตุมาปรับใช้
ในทางการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus) 
เป็นโรคที่มีจ�ำนวนผู ้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ภาย
หลังจากการศึกษาทางวิทยาศาสตร์โดยการถอดรหัส
พันธุกรรมของมนุษย์ได้ส�ำเร็จ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถือ
เป็นโรคในอันดับต้น ๆ ที่ได้รับการศึกษาในระดับพันธุกรรม
อย่างกว้างขวาง ท�ำให้ทราบถึงยีนท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด

โรคเบาหวานมากยิ่งขึ้น ศาสตราจารย์ นพ.บุญส่ง ได้
ให้ทรรศนะในเร่ืองนี้ว ่า ในอนาคตถ้าเราน�ำเทคโนโลยี
การถอดรหสัพนัธุกรรมมนษุย์ซึง่ปัจจบุนัมปีระสทิธภิาพเพ่ิม
ขึ้นและต้นทุนมีแนวโน้มที่จะต�่ำลง มาใช้ประกอบกับปัจจัย
ต่าง ๆ  ในทางคลนิกิ เช่น เพศ อาย ุน�ำ้หนกั ตลอดจนพฤตกิรรม
การด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย จะช่วยให้การวินิจฉัยและการ
ป้องกันโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น กล่าวคือ
ถ้าสามารถตรวจพบการท�ำงานของยีนที่ก่อให้เกิดโรคเบา
หวานได้ก่อนจะเกิดโรค ก็จะน�ำไปสู่การหาแนวทางป้องกัน
โรคได้ถูกต้อง และสามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในอนาคตได้ ในขณะเดียวกันด้านการรักษาผู้ป่วยโรคเบา
หวานที่ปัจจุบันค่อนข้างมีความหลากหลายทั้งวิธีการรักษา
และการให้ยา ปัจจัยหนึ่งมาจากร่างกายของผู้ป่วยแต่ละคน
มีความไวต่อยาท่ีใช้ในการรักษาไม่เท่ากัน ดังนั้นเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษา จ�ำเป็นต้องมีการจัดกลุ่มยา
ให้จ�ำเพาะกับผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น แต่ปัญหาที่พบคือผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ยังเข้าไม่ถึงการรักษาที่จ�ำเพาะกับบุคคล ทั้งน้ีการน�ำ
เวชกรรมตรงเหตุมาปรับใช้จะช่วยก�ำหนดวิธีการรักษาและ
การให้ยาท่ีแม่นย�ำกับผู้ป่วยแต่ละบุคคลได้ ถึงแม้ว่าโรค
เบาหวานจะเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด แต่การวินิจฉัยและ
รกัษาทีต่รงจุด สามารถช่วยให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ได้  
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ล�ำดบัถดัมาผูช่้วยศาสตราจารย์  ดร.วโรดม เจรญิสวรรค์ 
ผูอ้�ำนวยการศนูย์ปฏบิตักิารด้านชวีวทิยาศาสตร์คอมพิวเตอร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล ได้น�ำเสนอมมุมองของการน�ำเทคโนโลยี
ทางวิทยาศาสตร์มาใช้สนับสนุนเวชกรรมตรงเหตุ โดยได้
กล่าวถึงเทคโนโลยีโอมิกส์เซลล์เดี่ยว (single-cell omic 
technology) ซึ่งเป็นเทคโนโลยีท่ีจะช่วยในการจ�ำแนก
ความแตกต่างของเซลล์แต่ละเซลล์ในร่างกายได้ โดย 
ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.วโรดม ได้ยกตวัอย่างการน�ำเทคโนโลยี
โอมิกส์เซลล์เดี่ยวมาปรับใช้ในทางการแพทย์ เช่น ในผู้ป่วย
มะเรง็มกีารศึกษาพบว่าแม้จะเป็นมะเรง็ชนดิเดยีวกนั มพียาธิ
สภาพของโรคเหมือนกัน แต่เซลล์มะเร็งที่ตรวจพบกลับมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล นอกจากนีย้งัพบว่าแม้แต่ใน
ผู้ป่วยคนเดียวกัน เซลล์มะเร็งท่ีตรวจพบยังมีความหลาก
หลายแม้ในก้อนมะเร็งก้อนเดียวกัน ซ่ึงท�ำให้การให้ยาหรือ
การรักษาด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งอาจไม่ประสบผลส�ำเร็จมาก
พอ ด้วยเหตุนี้การน�ำเทคโนโลยีโอมิกส์เซลล์เดี่ยวมาใช้ใน
กาวินิจฉัยโรคเพื่อช่วยในการแยกความแตกต่างของเซลล์
มะเร็งแต่ละชนิด น�ำไปสู่การพัฒนายาในรูปแบบที่เรียกว่า 
คอ็กเทล (cocktail) ซึง่จะมคีวามจ�ำเพาะกบัเซลล์ของผูป่้วย
แต่ละบุคคล เพื่อให้การรักษาตรงเหตุและเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดต่อผู้ป่วย ปัจจุบันการใช้เทคโนโลยีโอมิกส์เซลล์เดี่ยว
ในประเทศไทยยังอยู่ในวงจ�ำกัด จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการ

สนับสนุนและความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพื่อช่วยให้เกิด
การน�ำไปใช้งานได้จริงต่อไป     

จากนั้น ดร. นพ.กิตติพงษ์ ไพบูลย์สุขวงศ ์จากศูนย์
วจิยัธาลสัซเีมีย สถาบนัชวีวทิยาศาสตร์โมเลกุล มหาวทิยาลยั
มหิดล ได้ร่วมแสดงทรรศนะเก่ียวกับเวชกรรมตรงเหตุใน
โรคธาลัสซีเมีย โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจาง ที่เกิดจาก
ความผิดปกติทางพันธุกรรมของยีนที่สังเคราะห์ฮีโมโกลบิน
ของเม็ดเลือดแดงซึ่งพบได้มากในประเทศไทย ผู้ป่วยจะมี
ทั้งผู้ที่แสดงอาการและไม่แสดงอาการ (พาหะ) อาการแสดง
ของผู้ป่วยโดยเฉพาะในกลุ่มเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี 
(ß-thalassemia/Hb E) มีความหลากหลาย โดยพบตั้งแต่
อาการรนุแรงมากซึง่ต้องรบัเลอืดเป็นประจ�ำ ไปจนถงึอาการ
น้อยมากจนแทบไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ ซ่ึงความหลาก
หลายของอาการเหล่าน้ีพบว่าเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรม 
ปัจจบุนัพบผูป่้วยทีเ่ป็นพาหะของโรคนี ้สงูถงึร้อยละ 50 ของ
จ�ำนวนประชากรในประเทศไทยและในทุก ๆ ปี จะมีผู้ป่วย
ธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงรายใหม่เกดิขึน้เป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้
ต้องใช้งบประมาณจ�ำนวนมากในการดูแลรักษาผู้ป่วย ทาง
กระทรวงสาธารณสุขต้องการจะควบคุมและป้องกันโรค
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงนี้ จึงได้ก�ำหนดแนวทางการวินิจฉัย
และรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยการตรวจคัดกรองที่
นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ การตรวจวิเคราะห์ชนิดฮีโมโกลบิน



51เวชกรรมตรงเหตุในประเทศไทยยุค 4.0

การตรวจค่าความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและการตรวจหา
ความผิดปกติของยีนที่เกี่ยวข้องกับฮีโมโกลบิน นอกจากนี้
ยังสามารถใช้เทคนิคอื่น ๆ เช่น การวิเคราะห์ล�ำดับเบส
(Next Generation Sequencing; NGS) เพื่อหาความผิด
ปกติของรหัสพันธุกรรม ซึ่งเป็นเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ที่
มคีวามสอดคล้องกบัแนวทางของเวชกรรมตรงเหต ุเนือ่งจาก
เป็นเทคนิคที่มีความแม่นย�ำ  ใช้เวลาในการตรวจวิเคราะห์
ไม่นานและสามารถท�ำได้หลายตัวอย่างภายในครั้งเดียว 
ประกอบกบัราคาต้นทนุในปัจจบุนัมแีนวโน้มทีจ่ะลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง นอกจากภาวะโลหิตจางแล้ว ผู้ป่วยยังมีการดูดซึม
เหล็กที่บริเวณทางเดินอาหารเพิ่มขึ้น การรักษาด้วยการ
เติมเลือด อาจจะส่งผลให้เกิดภาวะเหล็กเกินตามมา ผู้ป่วย
จึงต้องได้รับยาขับเหล็ก แต่การตอบสนองต่อการรักษาของ
ผู้ป่วยแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกัน ดังนั้น การศึกษาเพื่อ
ค้นหาปัจจัยทางพันธุกรรมที่ส่งผลต่ออาการและการตอบ
สนองต่อการรักษาของผู้ป่วย จะน�ำไปสู่การหาแนวทางการ
รกัษาและปรับขนาดยาให้จ�ำเพาะกบัผูป่้วยมากยิง่ขึน้ เพ่ือให้
เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น    

ล�ำดับถดัมา ศาสตราจารย์ ดร. นพ.นรตัถพล เจรญิพนัธ์ุ
ภาคสีมาชกิ ราชบณัฑติยสภา และหวัหน้าหน่วยวจิยัแคลเซยีม
และกระดูก คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ร่วม
เสวนาถึงบทบาทของเวชกรรมตรงเหตุต่อความแข็งแรง
ของกระดูก ในปัจจุบัน สังคมไทยก้าวเข้าสู ่ยุคผู ้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ ผลการส�ำรวจพบว่า ร้อยละ 30 ของผู้ที่อายุ
เกิน 65 ปี จะมีภาวะกระดูกพรุน ซึ่งเกิดจากการเสียสมดุล
ของกระบวนการสร้างและสลายกระดูก โดยมีการสลาย
กระดูกมากกว่าการสร้างกระดูก ประกอบกับประสิทธิภาพ
ของการดูดซึมแคลเซียมท่ีล�ำไส้มีแนวโน้มลดลงในผู้สูงอายุ 

นอกจากปัจจัยเรื่องอายุแล้ว เพศและโรคประจ�ำตัวต่าง ๆ 
เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และธาลัสซีเมียยังสามารถ
เร่งให้ภาวะกระดูกพรุนมีความรุนแรงมากขึ้น ซึ่งในปัจจุบัน 
ยังไม่มีการน�ำเวชกรรมตรงเหตุมาใช้รักษาโรคกระดูกพรุน
โดยตรง ส่วนการรักษาโดยการใช้ยา พบว่าประสิทธิภาพ
ของยาและการตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยทางพันธุกรรม ตัวอย่างการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่า
การเปล่ียนแปลงล�ำดับเบสเพียงเล็กน้อยของยีนตัวรับ
วิตามินดี ส่งผลให้ความหนาแน่นของกระดูกลดลง การ
รักษาอื่น ๆ เช่น การรับประทานแคลเซียมเสริมมีส่วนช่วย
ลดการสลายกระดูกได้ ทั้งนี้ องค์ประกอบในผลิตภัณฑ์
แคลเซียมเสริมนี้ต้องมีความเหมาะสมตามสภาวะร่างกาย
ของแต่ละบุคคล เช่น หญิงตั้งครรภ์/ให้นมบุตร รวมทั้ง
ผู้สูงอายุ ร่างกายจะมีการสร้างโปรตีนขนส่งแคลเซียมต่าง
จากภาวะปกติ ท�ำให้อตัราการดดูซมึแคลเซยีมเพิม่สงูขึน้ ซึง่
หากต้องการพฒันาผลติภณัฑ์อาหารทีม่แีคลเซียมสงู จะต้อง
ค�ำนึงถึงปัจจัยนี้ด้วย อย่างไรก็ตาม ความเข้าใจในเร่ืองยีน
และชีววิทยาระดับโมเลกุล ซึ่งใช้อธิบายถึงพยาธิก�ำเนิด
ของโรคกระดูกพรุนยังมีไม่มาก การน�ำเทคโนโลยีต่าง ๆ
ทีส่อดคล้องกบัเวชกรรมตรงเหตเุข้ามาปรบัใช้ จะช่วยให้เกดิ
ความเข้าใจถึงพยาธิก�ำเนิดของโรค ส่งผลให้การรักษามี
ความแม่นย�ำ มีประสิทธิภาพสูงและยังส่งเสริมให้ประชาชน
มีสุขภาพกระดูกที่ดีในระยะยาวอีกด้วย
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รองศาสตราจารย์ ดร. นพ.ดำ�เนินสันต์ กษากร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.ศราวุธ คงการค้า 

ดร. นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

ภาควิชาพยาธิวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

หัวหน้าศูนย์พันธุศาสตร์การแพทย์ สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

Precision Medicine in 
Public Health

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฎฐวี เนียมศิริ
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ดำ�เนินรายการโดย
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หายใจและไหลเวียนโลหิต การรักษาในปัจจุบัน ได้แก่ การ
ผ่าตัด การให้ยาเคมีบ�ำบัดรวมทั้งการรักษาด้วยภูมิคุ้มกัน
บ�ำบดั ซึง่การรกัษาเหล่านี ้ท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการดขีึน้แต่อตัรา
การรอดชีวิตยังไม่เป็นที่น่าพอใจ ดังนั้น การศึกษาวิจัยเพื่อ
คิดค้นยาชนิดใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพและตรงกับสาเหตุของ
การก่อโรคจงึเข้ามามบีทบาทส�ำคญัเป็นอย่างมาก ในปัจจบัุน
ได้มีการคิดค้นยาชนิดใหม่ที่มีประสิทธิภาพในการรักษา
มะเร็งกระดูกและได้ผ่านการทดสอบประสิทธิภาพของ
ยาใหม่ทางคลินิก ในขั้นที่ 1 แล้ว และก�ำลังก้าวเข้าสู่
การทดสอบในขั้นที่ 2 โดยยาชนิดนี้จะออกฤทธิ์โดยตรง
ต่อเซลล์ทีจ่�ำเพาะกบัระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย (เซลล์เมด็
เลอืดขาวชนดิ Lymphocytes) จงึสามารถควบคมุการเจรญิ
ของมะเร็งและยังลดการแพร่กระจายไปยังปอดได้ดีอีกด้วย 
ซ่ึงถ้ายาตัวน้ีได้ผลดีจะมีการทดสอบประสิทธิภาพของยา
ทางคลินิก ในขั้นที่ 3 ร่วมกับการให้ยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์อย่างมากกับผู้ป่วยมะเร็งกระดูกในอนาคต 
	

ล�ำดบัถดัมา ผูช่้วยศาสตราจารย์ นพ.ศราวธุ คงการค้า
 ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ ได้อธิบายเปิดประเด็นให้เห็นความส�ำคัญและ
บทบาทของพยาธิแพทย์กับเวชกรรมตรงเหตุในวงการ
สาธารณสุข ซ่ึงหน้าที่ของพยาธิแพทย์ คือ การให้การ

การเสวนาในครั้งน้ี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ณัฎฐวี 
เนียมศิริ จากภาควิชาเทคโนโลยีชีวภาพ คณะวิทยาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล พร้อมด้วยวทิยากรผูท้รงคณุวฒุทิัง้ 3  ท่าน
ได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร. นพ.ด�ำเนนิสนัต์ พฤกษากร (ภาค
วชิาออร์โธปิดกิส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่)
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.ศราวุธ คงการค้า (ภาควิชาพยาธิ
วิทยาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) และ 
ดร. นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล (หัวหน้าศูนย์พันธุศาสตร์การ
แพทย์ สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ กรมวิทยา-
ศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข) มาร่วมเสวนาและ
แสดงทรรศนะในหวัข้อเรือ่ง “Precision Medicine in Public 
Health” หรอืเวชกรรมตรงเหตใุนวงการสาธารณสขุ ซึง่เป็น
หวัข้อทีก่�ำลงัเป็นทีส่นใจและเกีย่วข้องกบันกัวจิยั หน่วยงาน
วจิยั ตลอดจนผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในวงการสาธารณสขุโดยตรง 

รองศาสตราจารย์ ดร. นพ.ด�ำเนินสันต์ พฤกษากร 
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่ ได้อธบิายถงึภาวะมะเรง็กระดกู (osteosarcoma) 
ว่าเป็นสุดยอดของมะเร็ง เนื่องจากมะเร็งชนิดนี้เกิดขึ้นจาก
ความผิดปกติของพันธุกรรมเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีปัจจัย
เสีย่งชนดิอืน่ ๆ  ส่งผลให้ผูป่้วยเสยีชวีติอย่างรวดเร็ว เนือ่งจาก
มีการกระจายของโรคไปสู่ปอด จนท�ำให้กระทบต่อระบบ
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วินิจฉัยโรคโดยการตรวจเน้ือเยื่อทางพยาธิวิทยาและให้การ
พยากรณ์โรคว่าผู้ป่วยรายนั้น ๆ มีโอกาสที่จะหายจากโรค
หรือกลับมาเป็นซ�้ำ  รวมถึงอัตราการตอบสนองต่อการ
รักษา ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะอยู่ในระยะโรคเดียวกัน แต่อาการ
และการตอบสนองต่อการรักษาก็อาจจะแตกต่างกัน ท้ังน้ี 
เนื่องจากปัจจัยทางพันธุกรรมของผู้ป่วยแต่ละบุคคล ด้วย
เทคนคิเฉพาะทางพยาธวิทิยา เช่น การย้อมเนือ้เยือ่ สามารถ
แสดงให้เห็นถึงลักษณะเฉพาะต่าง ๆ เช่น จ�ำนวนกลุ่ม
ก้อนของมะเร็ง (tumor budding) จ�ำนวนกลุ่มเซลล์เม็ด
เลือดขาวที่มีความสามารถต่อต้านเซลล์มะเร็งท่ีแทรกซึม
อยู่ในก้อนมะเร็ง (tumor infiltrating lymphocytes) 
และอัตราส่วนระหว่างก้อนมะเร็งกับปริมาตรของพังผืด
ที่สร้างโดยเซลล์เม็ดเลือดขาว (tumor-stroma ratio) 
นอกจากปัจจัยทางพันธุกรรมแล้ว ปัจจัยทางเศรษฐกิจและ
สังคม เช่น อาหาร วิถีชีวิต กิจวัตรประจ�ำวัน รวมถึงสภาพ
แวดล้อมของถิ่นที่อยู ่ ยังสามารถช่วยพยากรณ์สุขภาวะ
ของผู้ป่วยได้ จะเห็นได้ว่าบทบาทของเวชกรรมตรงเหตุ
ในวงการสาธารณสุข มีส่วนช่วยในการระบุสาเหตุ รวมไป
ถึงการท�ำนายการตอบสนองของยาในผู้ป่วยแต่ละบุคคล 
ส่งผลให้การวินิจฉัยและรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วิทยากรท่านสุดท้าย ดร. นพ.สุรัคเมธ มหาศิริมงคล 
หัวหน้าศูนย์พันธุศาสตร์การแพทย์ สถาบันชีววิทยาศาสตร์
ทางการแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข ได้ร่วมแสดงทรรศนะเกี่ยวกับเวชกรรมตรงเหตุ
กบัการป้องกนัโรค โดยเริม่ต้นกล่าวถงึสทิธกิารรกัษาและเบกิ
จ่ายทัง้หมดทีม่ใีนปัจจบุนั ได้แก่ สทิธข้ิาราชการ สทิธปิระกนั
สังคม และสิทธิกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง
ครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยโรคพื้นฐานต่าง ๆ  แต่ในบางโรค
เช่น โรคมะเร็ง โรคหายากบางชนิด โรคติดเช้ือ รวมถึง
เภสัชพันธุศาสตร์ที่ต้องอาศัยเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการ
วินิจฉัย สิทธิการรักษาเหล่านี้ยังไม่ครอบคลุมมากนัก ซึ่งใน
ปัจจบุนัเทคโนโลยเีหล่านี ้โดยเฉพาะเทคโนโลยกีารถอดรหสั
พันธุกรรมของมนุษย์ มีประสิทธิภาพมากขึ้นและต้นทุน
มีแนวโน้มต�่ำลง การน�ำเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ใน
ระบบการแพทย์และสาธารณสุขอย่างเหมาะสม จะมีส่วน
ช่วยในการวินิจฉัยโรคได้อย่างแม่นย�ำได้ตั้งแต่ระยะแรก 
น�ำไปสู่การป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและจะช่วย
ลดภาระค่าใช้จ่ายในระบบสาธารณสุขได้ในระยะยาว
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Implementation 
into Health Care Delivery

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กภ.ภครตี ชัยวัฒน ์
ผู ้ด�ำเนินรายการในเวทีการบรรยายในหัวข้อเร่ือง 
“Implementation into Health Care Delivery”
โดยได้เชิญวิทยากรทั้ง 2 ท่าน 

	 โดยล�ำดับแรก คือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ศิริวรรณ พราพงษ์ ซ่ึงได้ให้เกียรติเป็นวิทยากร
ในการบรรยายเรื่อง “จากเครื่องมือสารสนเทศชีว
ศาสตร์และแอลอาร์อาร์โปรตีนสู่เวชกรรมตรงเหตุ

เพื่อการเห็นทะลุสู่วิธีที่ดีกว่าในการออกแบบวัคซีน
เลปโตสไปรา” โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิริวรรณ
ได้เริ่มการบรรยายด้วยการกล่าวถึงโรคฉ่ีหนูที่มี
สาเหตุเกิดมาจากเชื้อ Leptospirosis ซึ่งเป็นเชื้อ
ที่มีมากกว่า 250 Serovars โดยในทางปศุสัตว์
มีความคาดหวังที่จะได้มาซึ่งวัคซีนที่ป้องกันเชื้อตัว
นี้ ซึ่งวัคซีนควรจะมีคุณสมบัติครอบคลุมหลาย ๆ 
Serovars ซึ่งปัจจุบันมีปัญหาคือเมื่อฉีดให้หมูแล้ว 
หมูจะมีอาการแพ้วัคซีน จึงมีเป้าหมายที่จะพัฒนา

ศาสตราจารย์ ดร. ภญ. วิจิตรา ทัศนียกุล
หัวหน้าภาควิชาเภสัชวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิริวรรณ พราพงษ์
ภาควิชาสรีรวิทยา 

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กภ.ภครตี ชัยวัฒน์ 
รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์และสื่อสารองค์กร 

คณะกายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัยมหิดล

ดำ�เนินรายการโดย
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ประสิทธิภาพวัคซีนให้ดีขึ้นใน 10 ปีที่แล้วมีการค้นพบ 
Leucine Rich Repeat (LRR) ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีประกอบ
ด้วยชุดซ�้ำของกรดอะมิโนลิวซีนแต่ละชุดมีความยาว 20-29 
กรดอะมิโน ซึ่งโปรตีนดังกล่าวมีปฏิสัมพันธ์กับการเกิดโรค
ในแบคทีเรียบางชนิด ซึ่งทางผู้วิจัยจึงได้ท�ำการวิจัยตรวจ
หา LRR ใน Leptospira ซึ่งจากการวิจัยในโคนมพบ ในเชื้อ
L. borgpetersenii ซีโรวาร์ Hardjo-bovis สองสายพันธุ์ 
คือ JB197 และ LH550 จากน้ันได้ท�ำการท�ำนายโดยใช้ 
สารสนเทศชีวศาสตร์ (Bioinformatics) โดยใช้โปรแกรม 
MHCPred ในการท�ำนายล�ำดับ T-Cell epitope peptide 
sequence ต่อ HLA allele ซ่ึงจากการศึกษาโดยตัดเอา
โปรตีนที่ถูกจดสิทธิบัตรโดยบริษัทยาออก จะพบว่า โปรตีน 
LBJ_2012 และ LBJ_2271 เป็นโปรตีนท่ีมีค่า Epitope 
ที่ดีและสามารถแสดงศักยภาพในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันได ้
และเหมาะสมน�ำไปพัฒนาเป็นวัคซีนได้

จากนั้นทีมนักวิจัยได้ท�ำการศึกษาโดยใช้เครื่องมือ
ทาง Bioinformatics ในการตรวจสอบศักยภาพการปฏิ-
สัมพันธ์กับ ที เซลล์ โดยโปรแกรมคลาสหนึ่ง อิมมูโนเจนิซิตี้
จากแหล่งรวมการวิเคราะห์ ไออีดีบี ต่อด้วยการสร้าง
โครงร่างสามมิติด้วยเทคนิคโฮโมโลจีโมเดล ด้วยโปรแกรม 
(Modeler in discovery studio) การท�ำด้อกก้ิงโมเลกุล
ซับซ้อน เพ่ือย่นระยะเวลาการค้นหาและตรวจสอบ Epi-
tope ที่มีศักยภาพก่อนการด�ำเนินงานในห้องปฏิบัติการ 
เพ่ือประหยัดเวลาและงบประมาณในงานวิจัยมุ่งสู่เวชกรรม
ตรงเหตุเพื่อการออกแบบวัคซีนวิธี ท่ี ดีส�ำหรับอนาคต
ซึ่งโปรตีน LBJ_2271 ได้รับการพัฒนาเป็นวัคซีนทดลอง
ในหนูแฮมสเตอร์ และพบได้ว่าหนูแฮมสเตอร์ที่ได้รับวัคซีน
มีความสามารถในการจัดการเชื้อโรคได้ และในขณะนี้อยู่
ในขั้นตอนพัฒนาเป็น Mucosal Vaccine ส�ำหรับปศุสัตว ์
ในขณะที่โปรตีน LBJ_2012 ยังไม่ประสบความส�ำเร็จใน
การสร้างโคลนที่เหมาะสม

ล�ำดับที่ 2 ศาสตราจารย์ ดร. ภญ.วิจิตรา ทัศนียกุล
ได้ให้เกียรติเป็นวิทยากรในการบรรยายเรื่อง “ท�ำนายการ
แพ้ยาทางผิวหนังชนิดรุนแรงได้ด้วยการตรวจยีน” โดย 
ศาสตราจารย์ ดร. ภญ.วิจิตรา ได้เริ่มการบรรยายด้วยการ
อธิบายถึงอาการไม่พึงประสงค์จากยา (Adverse Drug 
Reactions) โดยอาการดังกล่าวคือการตอบสนองต่อยาที่
เป็นอันตรายและไม่ได้จงใจให้เกิดขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจากการ
ใช้ยาขนาดปกติ เพื่อการป้องกัน วินิจฉัย หรือ รักษาโรค 
โดยทางเภสัชวิทยาแบ่งออกเป็นสองประเภท ได้แก่

1. แบบทีท่�ำนายได้ (A)  เป็นอาการทีเ่กดิขึน้สัมพนัธ์กบัฤทธิ์
ทางเภสัชวิทยา ไม่น่ากลัวเพราะผลที่เกิดขึ้นไม่ร้ายแรง และ
สามารถเตือนคนไข้ได้ 

2. แบบที่ยากท่ีจะท�ำนาย (B) เป็นอาการที่เกิดขึ้นไม่
สัมพันธ์กับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา     

โดยในประเทศไทย พบมีอัตราการ ADR ประมาณ
ร้อยละ 6-22 ในโรงพยาบาลโดยแบ่งเป็น ประเภท A ร้อยละ
80 และประเภท B ร้อยละ 20 โดยในการบรรยายจะ
กล่าวถึงการแพ้ยาทางผิวหนัง (Cutaneous Adverse 
Drug Reactions) ซึ่งการแพ้ยาในแบบ B ทางผิวหนังนั้น
มทีัง้รนุแรงและไม่รนุแรง แบบไม่รนุแรงได้แก่ ผืน่ขึน้ตามตวั
หรือ Maculopapular Rash และแบบรุนแรง ได้แก่

1. Stevens Johnson Syndrome (SJS)  
2. Toxic epidermal necrolysis (TEN) และ 
3. Drug reaction with eosinophilia and systemic 

symptoms (DRESS)
โดย SJS และ TEN จัดเป็นอาการกลุ่มเดียวกัน 

แตกต่างกนัเพียงความรุนแรง ถ้ามีอาการทางผิวหนังต�่ำกวา่
ร้อยละ 10 จะเรียก SJS ถ้ามากกว่าร้อยละ 30 จะเรียก 
TEN โดยอัตราการเสียชีวิตของ TEN จะมากกว่าร้อยละ 30 
ส่วน DRESS มีอาการแตกต่างจาก SJS/TEN และมีอัตรา
การเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 10  
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โดยอัตราการเกิดของ SJS ในประเทศไทยอยู ่ที่
ประมาณ 12.4 คนในหนึ่งล้านคน ซึ่งสูงกว่า ประเทศอื่น ๆ 
เกือบสองเท่า ซึง่ยาทีเ่ป็นสาเหตทุีท่�ำให้เกิดการแพ้ยารนุแรง
ได้แก่ Co-trimoxazoll, Allopurinol Carbamazepine 
ส�ำหรับ SJS/TEN และ Phenytoin, Allopurinol Co-tri-
moxazole ส�ำหรับ DRESS

การแพ้ยาดังกล่าวยังน�ำมาซ่ึงปัญหาการฟ้องร้อง
ระหว่างคนไข้และแพทย์ ซ่ึงในอดีตแพทย์ไม่สามารถที่จะ
ทราบได้เลยว่าคนไหนจะแพ้ยาหรือไม่ แต่ในปัจจุบันเริ่มมี
ความเป็นไปได้ทีจ่ะท�ำนายการแพ้ยาบางประเภท เช่น ผูห้ญงิ
มีอัตราการแพ้ในยาบางประเภทสูงกว่า สืบเนื่องจากความ
สามารถในการขับยาออกที่แตกต่างกัน 

รวมถึงการค้นพบกลไกการแพ้ยาที่เกี่ยวข้องกับ
Genetic Marker บางประเภทที่ท�ำให้สามารถท�ำนายการ
แพ้ยาได้จากการตรวจยีน มีการค้นพบกลไกการแพ้ยาว่า
เกีย่วเนือ่งกบั Human Leukocyte antigen (HLA) ทีอ่ยูบ่น 
chromosome คูท่ี ่6 ซึง่มนษุย์แต่ละคนม ีHLA ทีแ่ตกต่างกนั
ยา Carbamazepine ท่ีใช้ในการรักษาโรคลมชัก หรือใช้
ในการลดการเจ็บปวดบนใบหน้าในผู้ป่วย Neuropathic 
Pain ซึ่งพบได้ว่ายา Carbamazepine เป็นสาเหตุใน
การเกิด SJS สูงสุด และพบผู้ป่วยในภูมิภาคเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้สูงที่สุด ในปี 2004 ได้มีผลงานวิจัยในไต้หวัน
พบความสัมพันธ์ว่าคนที่มียีน HLA-B*1502 มีความเส่ียง
ที่จะเป็น SJS/TEN เมื่อได้รับยา Carbamazepine สูงถึง
1,357 เท่า ในปี 2010 นักวิจัยไทยก็ได้ท�ำการศึกษา
ปัจจยัดงักล่าวกบัผูป่้วย SJS/TEN ในไทย กพ็บความสมัพนัธ์
ดังกล่าวเช่นกัน พบอาการ SJS/TEN จ�ำนวน 85 เคส
ในจ�ำนวน 144 เคส ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างอาการ SJS/
TEN กับยีน HLA-B*1502 น้ีมีรายงานเฉพาะในประเทศ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จีน และประเทศไต้หวันเท่านั้น
ไม่พบในกลุ่มชาติพันธุ์ ญี่ปุ่น เกาหลี และคอเคซอยด์ ซึ่งใน

กลุ่มชาติพันธุ์ ดังกล่าวพบความสัมพันธ์ของอาการ SJS/
TEN กับยีน HLA-A*3101 ซึ่งจากงานวิจัยดังกล่าว จึงได้มี
การศึกษาวิจัยถึงความคุ้มค่าที่จะปรับเปลี่ยนแผนการรักษา
เมื่อมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยาที่มีความสัมพันธ์กับการแพ้ยา 
ให้มกีารตรวจหายนี HLA-B*1502 ก่อน ซึง่ต่อมาในปัจจบุนั 
สปสช. ได้อนุมัติให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจยีน HLA-B*1502 
ฟร ีเมือ่มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ยาดงักล่าว และทางบรษิทัยาได้
ท�ำการปรบัเปลีย่นฉลากยา แจ้งเตอืนผูใ้ช้ยาถงึปัจจยัดงักล่าว    
อีกตัวอย่างการศึกษาหนึ่งคือ การแพ้ยา Allopurinol ที่ใช้
ในการรักษาโรคเกาต์ ซึ่งการแพ้ยาดังกล่าวมีความสัมพันธ์
กับยีน HLA-B*58:01 ซึ่งจากงานวิจัยส่งผลให้มีการปรับ
แนวทางการรักษาโรคเกาต์ในสหรัฐอเมริกา ในกรณีที่คนไข้
มีชาติพันธุ์เป็น คนจีน หรือคนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ให้มี
การตรวจหายีนอ HLA-B*58:01 ก่อนจ่ายยา Allopurinol 
ในปัจจุบันถึงแม้ว่าเราจะค้นพบว่า Severe cutaneous 
adverse drug reactions มีความสัมพันธ์กับ HLA แต่
ก็ไม่มี universal genetic marker ส�ำหรับยาแต่ละตัว
นอกเหนือจากน้ันยังค่อนข้างขึ้นอยู่กับชาติพันธุ์เช่นเดียว
กันในประเทศไทยสามารถตรวจหายีนดังกล่าวได้ ที่ รพ. 
จุฬาลงกรณ์ รพ. ศิริราช และ รพ. ขอนแก่น ซ่ึงสุดท้าย
ทางผู ้บรรยายได้กล่าวปิดท้ายว่าในอนาคตแต่ละคน
จะมี QR code ที่บันทึกข้อมูลของตัวเองก่อนได้รับการ
จ่ายยาจากเภสัชกรเพื่อประสิทธิภาพการรักษาที่ดีขั้น
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ความสำ�คัญของ
การแพทย์แม่นยำ�ต่อสาธารณสุข

ศาสตราจารย ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ์ เริ่มต้น
การบรรยายโดยการให้เหตุผลของการใช้ค�ำว่า “การ
แพทย์แม่นย�ำ” แทนการใช้ค�ำว่า “เวชกรรมตรงเหต”ุ
วิทยากรเชื่อว่าความรู ้และข้อมูลเก่ียวกับยีนของ
มนุษย์และสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยหลักที่ท�ำให้เกิด
การแพทย์แม่นย�ำรวมไปถึงเทคโนโลยีและศิลปะ
ในการแพทย์สมัยใหม่ท่ีได้ผลพวงมาจากปัญญา
ประดิษฐ์ (AI) ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ท�ำให้สามารถพยากรณ์โรค ป้องกันและรักษาโรค
ต่าง ๆ ได้แม่นย�ำมากย่ิงข้ึนโดยมุ่งเน้นไปท่ีการรักษา
ตามจีโนม   (Genome) ของแต่ละคนจึงท�ำให้มี
ค�ำที่เกี่ยวโยงกับการแพทย์แม่นย�ำหลายค�ำ  เช่น 

1. การแพทย์ส่วนบุคคล (Personalized Medi-
cine) คอืเวชศาสตร์จ�ำเพาะบคุคลทีใ่ช้ในกรณทีีผู่ป่้วย
โรคเดียวกันบางราย เช่น โรคเบาหวาน วัณโรค ต้อง
ใช้รูปแบบการป้องกัน การบ�ำบัดรักษาแตกต่างกัน
เพื่อผลสัมฤทธิ์

2. การแพทย์จ�ำแนกกลุม่ (Stratified Medicine) 
มุ่งเน้นการจ�ำแนกกลุ่มบุคคลที่มีลักษณะที่คล้ายคลึง

กนั เช่น กลุม่ลักษณะทางพนัธกุรรมคล้ายคลึงกนั กลุม่
บุคคลที่อยู่อาศัยในพื้นที่เดียวกัน กลุ่มคนท่ีมีฐานะ
ทางสังคมคล้ายคลึงกัน 

3. การแพทย์แม่นย�ำ (Precision Medicine) เป็น
เรือ่งเกีย่วกบัคุณภาพและความแม่นย�ำทางการแพทย์
ซ่ึงเช่ือมโยงกับการแพทย์จีโนม ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
การแพทย์แม่นย�ำ 
นอกจากนี้ยังมีอีกหลายค�ำซึ่งอาจพบอีกในอนาคต

อนึ่ง ในการวางนโยบายสาธารณะต้องให้
ความส�ำคัญกับ การแพทย์จ�ำแนกกลุ่ม (Stratified
Medicine) ซึ่งท�ำให้สามารถคิดถึงระบบของการ
รักษาหรือการป้องกันที่ตรงกับกลุ่มบุคคล รวมถึง
สามารถวนิจิฉยัและพยากรณ์ได้อย่างถกูต้อง ซึง่เป็นสิง่
ที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในทางการแพทย์ การแพทย์
จ�ำแนกกลุม่ต้องอาศยั 1) ประโยชน์จากองค์ความรูข้อง
การแพทย์แม่นย�ำ  ซึ่งได้มาจากความรู ้เรื่องจีโนม
และการน�ำปัญญาประดิษฐ์มาใช้ 2)ความก้าวหน้า
ทางการแพทย์และ 3)การพัฒนาระบบดูแลทาง
สุขภาพทั้ง 3 ส่วนมีความส�ำคัญในการช่วยพัฒนา

ศาสตราจารย์ ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ์ 
ราชบัณฑิตกิตติมศักดิ์ 
อดีตรัฐมนตรีว่าการกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
ที่ปรึกษาผู้อำ�นวยการสำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)
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นโยบายสาธารณะของประเทศ ศาสตราจารย์ ดร.ยงยุทธ
ได้อธิบายเปรียบเทียบเวชกรรมตรงเหตุกับหอมหัวใหญ่ 
ดังนี้  การแพทย์ส ่วนบุคคลเปรียบเสมือนหอมช้ันในที่
ครอบคลุมด้วยการแพทย์จ�ำแนกกลุ่มอีกช้ันหนึ่ง และชั้น
นอกสุดคือระบบสาธารณสุขที่ใช้การแพทย์จ�ำแนกกลุ่ม
ในการด�ำเนินการด้านต่าง  ๆ ซ่ึงจะมีความส�ำคัญเก่ียวข้อง
กับสังคมและเศรษฐกิจอย่างมาก

การแพทย์แม่นย�ำท�ำให้การรักษาสุขภาพและการ
ป้องกันโรคดีขึ้น ท้ังในด้านของการวินิจฉัยโรค การท�ำนาย
โรคทีอ่าจเกิดขึน้ในอนาคตและการป้องกนัโรค เช่น การรกัษา
โรคทางพันธุกรรมที่มีการปรับแต่งยีนท่ีกลายพันธุ์ให้เป็น
ปกต ินอกจากนี ้การพฒันายาและวคัซนีหรอืระบบอจัฉริยะ
ในการดูแลรักษาก็จะดีขึ้นด้วย ผลของการแพทย์แม่นย�ำ
ไม่เพียงแต่ท�ำให้สุขภาพของผู้ป่วยดีขึ้น แต่ท�ำให้ระบบ
สาธารณสุขทั้งระบบดีขึ้นได้ด้วย นอกจากน้ีความส�ำคัญกับ
ระบบฐานข้อมูลขนาดใหญ่ทางการแพทย์ เพื่อให้มีข้อมูล
เกี่ยวกับสาธารณสุขที่มีความแม่นย�ำและสามารถน�ำข้อมูล
ดังกล่าวมาเรียนรู้ร่วมกับเครื่องจักร (machine learning) 
เพื่อให้กระบวนการทางการแพทย์มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

แม้ว่าในเบือ้งต้น ค่าใช้จ่ายในการรกัษาด้วยการแพทย์
แม่นย�ำจะค่อนข้างสูง เน่ืองจากต้องอาศัยการวิจัยและใช้
ปัญญาประดิษฐ์เข้ามาช่วย แต่ในอนาคตการรักษาดังกล่าว
อาจได้รับความช่วยเหลือจากรัฐบาล เช่น ส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ระบบประกันสังคม ซึ่งจะ
ส่งผลดีต่อประชาชนในระยะยาวการแพทย์และสาธารณสุข
ของประเทศไทยจะมคีณุภาพทีด่ขีึน้ และมค่ีาใช้จ่ายทีไ่ม่แพง
มากนักหรืออาจจะถูกลงเพราะระบบมีความเป็นอัตโนมัติ
มากขึน้ ซึง่รัฐบาลจะต้องมนีโยบายและแนวทางในการพฒันา
ทางการแพทย์และสาธารณสุขแม่นย�ำอย่างชัดเจน การ
สนับสนุนดังกล่าวนั้นส�ำคัญมาก เพราะประเทศไทยไม่เพียง

มีปัญหาการแพทย์และสาธารณสุขแบบเดียวกับประเทศ
อื่น ๆ แต่มีปัญหาที่ต้องการแก้ไขด้วยตัวเอง เช่น ประชากร
ทีม่พัีนธกุรรมเฉพาะ อาหารและสิง่แวดล้อมทีม่คีวามเฉพาะ 

อย่างไรก็ด ีปัญหาทีอ่าจเกิดขึน้หรอืข้อควรระวงัในการ
พฒันาการแพทย์แม่นย�ำ เช่น การ “ป่ันโรค” (Disease mon-
gering) คอื การพยายามหาโรคทีอ่าจจะไม่เกิดขึน้ เนือ่งจาก
เชื่อการท�ำนายของลักษณะทางพันธุกรรมมากเกินไป 
การพ่ึงพาเทคโนโลยีมากเกินไป ถึงแม้ว่าเทคโนโลยีจะ
พัฒนาขึ้นอย่างมาก แต่ก็อาจมีข้อจ�ำกัดบางประการ เช่น 
ความถูกต้องของระบบการวิเคราะห์ การละเมิดทาง
จริยธรรม เช่น การน�ำข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้หรือเผยแพร ่
การปรับเปลี่ยนลักษณะทางพันธุกรรม ซึ่งอาจส่งผลให้
เกิดโรคอย่างอื่นที่เรียกว่า “การจับยีนเป้าหมายผิดพลาด 
(off-target effects)” ซึ่งผิดจริยธรรม และการตกแต่ง
ลักษณะทางพันธุกรรมเพื่อรูปลักษณ์และความสวยงาม 
เช่น ท�ำให้จมูกโด่งขึ้น สวยขึ้น ความสูงเพิ่มมากขึ้น เป็นต้น 

ในตอนท้าย ศาสตราจารย์ ดร.ยงยุทธ ได้กล่าวทิ้ง
ท้ายว่าปัจจัยหลักในการพัฒนาการแพทย์แม่นย�ำคือ คน 
หากมีก�ำลังคนที่มีศักยภาพและความสามารถเพียงพอ
กับเรื่องที่ต้องการศึกษา จะส่งผลให้เกิดความเป็นไปได้
ในการวิจัยและพัฒนา และเรือ่งอืน่  ๆก็จะเกิดขึ้นตามมา
ไม่ว่าจะเป็นโครงสร้างพื้นฐาน นโยบาย และงบประมาณ
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นายแพทย์ประวิช ตัญญสิทธิสุนทร

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กภ.ภครตี ชัยวัฒน์

กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ
มูลนิธิส่งเสริมการวิจัยทางการแพทย์

รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์และสื่อสารองค์กร 
คณะกายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัยมหิดล

ดำ�เนินรายการโดย

ศาสตราจารย์ ดร.อานนท์ บุณยะรัตเวช
ราชบัณฑิต สำ�นักงานราชบัณฑิตยสภา

Bioinformatics a Keystone to Drive 
– Omics Aspect in Thailand 
Precision Medicine

ศาสตราจารย์ ดร. ภก.พรศักด์ิ ศรีอมรศักด์ิ
รองอธิการบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย
มหาวิทยาลัยศิลปากร
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ล�ำดับแรกเป็นการบรรยายในหัวข้อ Bioinformatics
a Keystone to Drive –Omics Aspect in Thailand
Precision Medicine มีผู้บรรยายรวมทั้งสิ้นสองท่านได้แก่
ศาสตราจารย์ ดร. อานนท์ บุณยะรัตเวช และ นายแพทย์
ประวิช ตัญญสิทธิสุนทร 

โดย ศาสตราจารย์ ดร.อานนท์ บุณยะรัตเวช ได้ขึ้น
บรรยายเป็นท่านแรก โดยได้ให้ข้อมูลท่ีส�ำคัญว่าสิบหกปี
หลังจากโครงการพันธุกรรมมนุษย์ (Human Genome
Project) ได้ด�ำเนินการสิ้นสุดลงน้ัน ได้เกิดการพัฒนาด้าน
วิทยาการอย่างต่อเน่ือง โดยมีนักวิทยาศาสตร์ท่ีพัฒนา
เทคโนโลยีออกไปสองแนวทาง ได้แก่

1. กลุม่เทคโนโลยทีางคอมพิวเตอร์ (Computational 
Technology) ซึ่งการพัฒนาทางเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ใน
ปัจจุบันก้าวหน้าจนสามารถรองรับการบริหารและจัดเก็บ
ข้อมลูปริมาณมาก ๆ  (Big Data) ทางชวีภาพได้ในหลากหลาย
ครอบคลุมทุกรายละเอียด ตั้งแต่ นิวคลีโอทายด์ในสาย 
ดี เอ็น เอ จ�ำนวนมากกว่า 3,000 ล้านตัว รวมถึงข้อมูลที่
เกีย่วข้องอืน่  ๆจ�ำนวนมากมายมหาศาล และการสร้างโปร-
แกรมซอฟแวร์วิเคราะห์สามารถช่วยให้เวชกรรมตรงเหตุถูก
พัฒนาขึ้นจนมีคุณค่าท้ังส�ำหรับการวินิจฉัยโรค รวมจนถึง
ด้านการรักษาอย่างแม่นย�ำ ภายใต้การจัดอย่างถูกวิธีโดยใช้
เทคนิคปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence)

2. กลุ่มข้อมูลทางชีวภาพ (Biological Data) หรือ 
ชีวสารสนเทศ (BioInformatics) ซ่ึงนกัวทิยาศาสตร์สามารถ
จัดการความเป็นไปต่าง ๆ  ของสิ่งมีชีวิตในระดับชั้นลึก ๆ  ได้
(-โอมิกส์) ซึ่งเทคโนโลยีโอมิกส์ (-Omics) หมายถึง
กระบวนการทางชีวภาพระดับลึกถึงขั้นโมเลกุล ซึ่งข้อมูล
ทางชีวภาพ (Biological Data) ของสิ่งมีชีวิต มี 3 ชั้น 1 
กระบวนการ ชัน้ที ่1 คอื ระดบัยนี หรอื ด ีเอน็ เอ (Genomics) 
ชั้นที่ 2 คือ ระดับ อาร์ เอ็น เอ (Transcriptomics) คือ RNA 

ทัง้หมดในเซลล์ (Messenger RNA และ Non-coding RNA) 
ที่เกิดจากยีนต่าง ๆ ในจีโนมประมาณ 30,000 ยีน ชั้นที่ 3 
คือ ระดับ โปรตีน (Proteomics) และ 1 กระบวนการของ
สารตัวกลางในระดับโมเลกุล (Metalobomics) เพื่อความ
อยู่รอดและการเติบโตพัฒนาของเซลล์ส่ิงมีชีวิต โดยมีเส้น
ทางของกระบวน (Pathway) ที่เป็นอิสระและไขว้กัน ก่อให้
เกิดเป็นกลไกการท�ำงานของเซลล์ของส่ิงมีชีวิตที่ตอบสนอง
สิ่งเร้า (ส่งสัญญาณ) ต่อกัน อาจเป็นสัญญาณต่าง ๆ ภายใน
ร่างกายกระตุ้นกันเอง อาทิ ไซโตไคน์ ฮอร์โมน และเซลล์
มะเร็ง หรือได้รับจากภายนอกร่างกาย เช่น เช้ือแบคทีเรีย
หรือไวรัส ยา และสารเคมี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมนุษย์ ด้วย
ความก้าวหน้าด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ในปัจจุบันนี้
นักวิทยาศาตร์สามารถพัฒนากระบวนการที่สามารถเข้าไป
จับต้องทั้งการเก็บข้อมูล และการเข้าไปจัดการ 3 ชั้น 1 
กระบวนการนีไ้ด้ จงึเกิดศักยภาพใหม่ทีท่�ำให้เกิดรปูแบบทาง
เวชศาสตร์แบบใหม่  

หลังจากนัน้ นายแพทย์ประวชิ ตญัญสทิธิสนุทร ได้ให้
ข้อมลูในมมุมองของผูใ้ห้ทนุวจิยัพฒันาในประเทศ ว่าการใช้
คอมพิวเตอร์ในการบริหารจัดการข้อมูลจากแหล่งข้อมูล
ทางชีวภาพ มีความก้าวหน้าสูงมาก ส่งผลให้เกิดเวชศาสตร์
ตรงเหตุขึ้น เพ่ือด�ำเนินการตรวจและรักษาผู้ป่วยภายใต้
คอนเซ็ป Right Treatment, Right Patients, Right 
Time ซ่ึงทั้งน้ีเวชศาสตร์ตรงเหตุไม่ได้ขึ้นอยู่กับข้อมูลทาง
พันธุศาสตร์ของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังเกี่ยวข้องกับ Lifestyle 
และสิ่งแวดล้อมด้วย ซึ่งสิ่งที่ส�ำคัญที่สุดคือคนที่เกี่ยวข้อง
กับการดูแลคนไข้ทั้งหมดมีผลต่อ input ของข้อมูล และ
การได้มาซึ่งข้อมูลต่าง ๆ นั้นบางครั้งจ�ำเป็นต้องมีการสร้าง
เครือข่ายข้ามภาครัฐและเอกชนรวมไปจนถึงข้ามพรมแดน
ระหว่างประเทศ ส่งผลให้หน่วยงานก�ำกบัดแูลมาตรฐานของ
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ข้อมูลต่าง ๆ มีบทบาทในการสนับสนุนความก้าวหน้าของ
เวชศาสตร์ตรงเหตุอย่างยิ่ง โดยส�ำหรับข้อมูลจ�ำนวนมาก
ที่เรียกว่า Big data เช่นข้อมูลทางชีวภาพ หรือข้อมูลทาง
คลินิก มีประเด็นพื้นฐานได้แก่การบริหารจัดการข้อมูล และ 
Infrastructure ต่างๆ รวมจนถึงคุณภาพและความเชื่อถือ
ได้ของข้อมูล รวมไปจนถึงการแลกเปลี่ยนข้อมูลซ่ึงผูกพันธ์
กับการรักษาความลับของผู้ป่วย นอกจากนั้นผู้บรรยายได้
กล่าวถึงจุดเสี่ยงส�ำคัญส�ำหรับประเทศไทยและได้กล่าวว่า 
Biostatistics (ชีวสถิติ) เป็น Gap ของประเทศ ท่ีมีความ
จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาเพื่อให้เกิดความก้าวหน้าของ
เวชศาสตร์ตรงเหตุในประเทศขึ้น

ในปัจจบุนัถอืได้ว่าเวชศาสตร์ตรงเหตใุนกลุม่โรคมะเรง็
มคีวามก้าวหน้าทีสุ่ด และช่วยให้แพทย์สามารถเลอืกใช้ยาที่
ได้ผลและปลอดภัยในการรักษาผู้ป่วยมากที่สุด แต่ในความ
ก้าวหน้านั้นก็ยังมีความเสี่ยงว่าคนไข้จะเข้าถึงการรักษา
ใหม่ๆ ได้อย่างไร เพราะการได้การรกัษาใหม่ใช้ความรู้จ�ำนวน
มาก รวมถงึความเป็นพษิของยาและการออกฤทธิล้์วนขึน้อยู่
กับพันธุกรรมของผู้ป่วย ดังน้ันจึงต้องมีการให้ความส�ำคัญ
ในการมีส่วนร่วมระหว่างการวิจัยพัฒนา (Co-develop-
ment) ทั้งในมุมของการรักษาและการการวินิจฉัยโรค 
(Biomarker – in vitro Diagnostics) รวมจนถึงการก�ำกับ
ดูแลเทคโนโลยีการผลิต การควบคุมและประกันคุณภาพ

ในอีกประเด็นหนึ่งผู้บรรยายได้กล่าวให้เห็นถึงความ
ส�ำคัญของ Pharmacogenomics ซึ่งเป็นศาสตร์ที่ซับซ้อน
รวมไปถึง Bioinformatics ซึ่งประกอบด้วย Database, 
Software tools, Computing and storage infrastruc-
ture, Analysis of Complex Biological Datasets or 
Systems, และ Research in a Wide Variety of Biolog-
ical Fields ซึง่เทคโนโลยทีีม่คีวามก้าวหน้าอย่างก้าวกระโดด 
อาทิ Next Generation sequencing (NGS) ได้ส่งผลให้

ต้นทุนด้านการศึกษาพันธุศาสตร์ลดลงอย่างรวดเร็ว และมี
มาตรฐานสากลรองรับ แต่ส�ำหรับประเทศไทยนั้น ได้เคยมี
การท�ำการศึกษา (Mapping) ไว้แล้ว แต่ยังห่างไกลจากเป้า
หมายที่วางไว้ ไม่ว่าจะเป็นในกลุ่มโรค Rare Disease, On-
cology, NCD ก็ตาม

ผู้บรรยายได้กล่าวถึงความก้าวหน้าด้าน Precision 
Medicine ในประเทศสหรฐัอเมรกิา ผ่านโครงการ Precision 
FDA และ Personalized Medicine Coalition (PMC) 
ซึ่ง Food and Drugs Administration (FDA) เข้าไปมี
ส่วนร่วมอย่างแขง็ขันในการวางมาตรฐานการท�ำงานร่วมกนั
และวางนโยบายเพื่อให้ผู้ร่วมวิจัยพัฒนารายต่าง ๆ เข้าถึง
เทคโนโลยีได้อย่างรวดเร็วผ่านการแลกเปล่ียนข้อมูล
และมาตรฐานร่วมกัน ซึ่งส่งผลให้เกิดความก้าวหน้าทาง
วทิยาศาสตร์ น�ำไปสู่การวนิจิฉยัโรคผ่านกระบวนการทดสอบ
แนวใหม่เช่น NGS-based Tumor Profiling Tests และน�ำ
ไปสู่การพัฒนาการตรวจวิเคราะห ์ใหม่ๆ ในห้องปฏิบัติการ
(Lab Developed Test) ซึ่งจะสามารถถูกพัฒนาขึ้นมา
เป็นแนวทางการทดสอบมาตรฐานได้ในอนาคต โดยในส่วน
ของ PMC นั้น นักวิจัยของท้ังภาครัฐ และเอกชน ท�ำงาน
ร่วมกนักบัเครอืข่ายมหาวทิยาลัย ห้องปฏิบตักิารต่าง ๆ  และ
คนไข้ ส่งผลให้จากทีใ่นปี ค.ศ. 2014  มยีาในกลุม่เวชศาสตร์
ตรงเหตุ 21 รายการ เพิ่มเป็น 42 รายการในปี ค.ศ. 2018 
และเกิดแนวทางการรักษาใหม่ ๆ อาทิ 1st Targeted RNA-
based Therapy, Tissue-agnostic Indication for a 
Cancer Therapy (VITRAKVI) และ 1st Pharmacogenetic 
and Cancer Risk-related เป็นต้น โดยทั้งนี้ ยาที่ถูกพัฒนา
ขึ้นใหม่ 7 ตัวนั้นถูกจัดอยู่ในกลุ่มโรคพันธุกรรม นอกนั้นจัด
อยู่ในกลุ่มโรคมะเร็งและภูมิคุ้มกัน และมี 21 ตัวเป็นการ
ศึกษายาเก่าเพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ในการรักษาโรคกลุ่มใหม่
และมียาชีววัตถุคล้ายคลึง 2 ตัว และยังส่งผลให้เกิดเครื่อง
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มือการวินิจฉัยโรคเพิ่มขึ้น 65,839 รายการ ซึ่งผู้บรรยาย
ได้กล่าวทิ้งท้ายไว้ถึงความท้าทายต่อผู้ก�ำกับควบคุมและ
ผู ้ออกแบบการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของยาไว้ เนื่องจากจะต้องมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการ
ออกแบบการศึกษาต่าง ๆ ให้เหมาะสมกับวิวัฒนาการของ
เทคโนโลย ีไม่ว่าจะเป็น Basket หรอื Umbrella Study และยงั
ต้องมีการศึกษาต่อหลังอนุมัติ ผ่านการตรวจวิเคราะห์ 
Biomarkers ที่เหมาะสม จ�ำเป็นต้องพึงระวังถึงความเสี่ยง
ด้านข้อมูลและความลับของผู้ป่วย รวมจนถึง Intellectual 
Properties ต่าง  ๆและควรพิจารณาพัฒนาแนวทางการ
เบิกจ่ายการตรวจวิเคราะห์ต่าง ๆ รวมถึงการใช้ยาในกลุ่ม
เวชศาสตร์ตรงเหตุเพ่ือให้ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าถึงยา
ได้ผ่าน HTA/Economic Evaluation Studies

ในประเด็นสุดท้ายผู้บรรยายได้กล่าวถึงความซับซ้อน
ของศาสตร์ด้าน Bioinformatics และความยากล�ำบาก
ของนักวิจัยในการเข้าถึงแหล่งทุน เนื่องจากศาสตร์ดังกล่าว
เป็น Multidisciplinary Fields ซึง่นกัวจิยัอาจประสบความ
ยากล�ำบากในการสร้างทีมวิจัยเพื่อให้ครอบคลุมหัวข้อวิจัย 
ส่งผลให้แหล่งทุนอาจไม่สามารถพิจารณาให้ทุนวิจัยได้ 
ทั้งนี้ผู้บรรยายได้แนะน�ำว่านักวิจัยควรพิจารณาท�ำ Map-
ping ของหัวข้อวิจัยของตนและหาจุดแข็งจุดอ่อนของตน
โดยพจิารณาว่าตนเองอยูส่่วนใดของแผนทีน่�ำทาง และสร้าง
ทีมวิจัยที่ข้ามเครือข่ายเพื่อให้สามารถด�ำเนินกิจกรรมวิจัย
พัฒนาได้ส�ำเร็จในที่สุด      

การบรรยายในประเด็นที่สอง คือ เรื่องระบบน�ำส่ง
ยามุ ่งเป้าชนิดตอบสนองสิ่งเร้าส�ำหรับการบ�ำบัดมะเร็ง
ล�ำไส้ใหญ่ โดย ศาสตราจารย์ ดร. ภก.พรศักดิ์ ศรีอมรศักดิ์ 
ผู้บรรยายได้กล่าวถึงความก้าวหน้าของการพัฒนายาผ่าน
นาโนเทคโนโลยี โดยเน้นไปที่ Redox-responsive pectin-

drug conjugate ในกลุ่มโรคมะเร็ง โดยได้ให้ข้อมูลเบื้อง
ต้นว่าในปัจจุบันนั้น โรคมะเร็งมีแนวโน้มเกิดมากขึ้น ทั้งใน
จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ และในจ�ำนวนผู้เสียชีวิต โดยเฉพาะใน
กลุ่มโรคมะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ มะเร็ง
กระเพาะอาหาร และมะเร็งตบั โดยเฉพาะในมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ 
เกิดจากการเกิดเนื้องอกและเนื้อร้าย ขยายไปสู่การเกิด
มะเร็งในที่สุด ส�ำหรับผู้วิจัยพัฒนายาส�ำหรับการรักษาโรค
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่นั้น กลไกในการออกแบบยานั้นมีความ
ส�ำคัญอย่างยิ่ง ซึ่งผู้วิจัยจ�ำเป็นต้องตอบประเด็นปัญหาว่า
ท�ำอย่างไรให้ยาถึงเซลล์มะเร็งได้โดยไม่ให้ออกไปยังอวัยวะ
อื่นที่ไม่ประสงค์ นอกจากน้ันยาควรมี biocompatibility 
สูงและย่อยสลายได้ในร่างกาย โดยในปัจจุบันนั้นเทคโนโลยี
การออกแบบยาในกลุ่มเวชศาสตร์ตรงเหต ุได้แก่ Free Drug, 
Passive Drug Targeting และ Cancer Cell Targeting, 
Endothelial Cell Targeting, Triggered Drug Release 
และ Local Drug Deliver ส่วนของโรคมะเรง็ ศาสตราจารย์ 
ดร. ภก. พรศักดิ์ กล่าวว่า Tumor Microenvironment 
ส่งผลต่อการออกแบบยา โดยส่งผลให้ Nanocarriers ที่มี
ความจ�ำเพาะเจาะจงต่อ Tumor Microenvironment ถกูน�ำ
มาใช้ในการออกแบบยารักษาโรคมะเร็ง ไม่ว่าจะเป็น Lipo-
some, PEG-liposome เป็นต้น และยังมีการถูกพัฒนามา
อย่างต่อเนื่อง

ศาสตราจารย์ ดร. ภก.พรศักดิ์ ให้ความสนใจกับ 
Stimuli-responsive Drug Carriers ซึ่งเป็นกลุ่มของยา
เวชศาสตร์ตรงเหตทุีต่อบสนองต่อสิง่เร้า และเมือ่พบสภาวะ
ที่เหมาะสมจะมีการปลอดปล่อยยาออกมาได้ เช่น pH, ค่า
กิจกรรมเอนไซม์, Redox, แสง ฯลฯ โดยแบ่งสิ่งเร้าได้เป็น
ภาวะภายนอก (Exogenous Stimuli-responsive) อาทิ 
อุณหภูมิ แม่เหล็ก Ultrasound แสง และภาวะภายใน
ร่างกาย (Endogenous Stimuli-responsive) โดยอาศัย 
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Microenvironment เช่น pH, Enzyme, Redox Po-
tential เป็นต้น โดยผู้บรรยายได้ออกแบบระบบน�ำส่งยา
แบบ Pectin-doxorubicin Conjugate ซึ่งอาศัย Micro-
environment ของโรคมะเร็งซ่ึงมีความจ�ำเพาะเจาะจง
ด้าน Redox Potential โดยได้เลือกน�ำตัวยา Doxorubicin 
(DOX) ซึ่งใช้ในมะเร็งหลายชนิด แต่มี Side Effects เช่น 
Cardiotoxicity และอาจเกิด Multi-drug Resistance 
มาประกอบเข้ากับระบบน�ำส่งข้างต้น และเพื่อเข้าใกล้
เซลล์มะเร็งซึ่งมีค่า Glutathione สูง ซึ่งส่งผลให้เกิดความ
เปลี่ยนแปลงของ Redox Potential และส่งผลให้เกิดการ
ปลดปล่อยยาในที่สุด   

โดยในรายละเอียด ผู้บรรยายได้พัฒนา Conjugate 
ผ่านการสร้าง Disulfide Bond ระหว่างตัวยาและตัวน�ำ
ส่งยาเป็นพันธะเภสัช โดยได้ทดสอบ Pectin ชนิดต่าง ๆ 
และทดสอบความสามารถในการปล่อยยาผ่านการวัดค่า
Fluorescent Intensity โดยเม่ือได้ตัวยาท่ีเชื่อมกับ 
Polymer แล้วจึงดัดแปลงให้เป็นยารูปแบบเม็ดพร้อม
รับประทาน สามารถออกแบบให้เกิดการปลอดปล่อยยา
ในแต่ละส่วนของล�ำไส้ใหญ่ได้ โดยผลในสัตว์ทดลอง
เบื้องต้นพบว่า ขนาดของเซลล์มะเร็งไม่ใหญ่ขึ้น และไม่พบ
การท�ำลายเซลล์อื่น ๆ ในส่วนอื่นของร่างกายสัตว์ทดลอง
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Realizing the Potential of Precision 
Medicine: Opportunities, Needs,

Challenges and Solution Strategies

ศาสตราจารย์ นพ.ประสิทธ์ิ ผลิตผลการพิมพ์
รักษาการในตำ�แหน่งรองผู้อำ�นวยการ 

สำ�นักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กภ.ภครตี ชัยวัฒน์
รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์และสื่อสารองค์กร 

คณะกายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัยมหิดล

ดำ�เนินรายการโดย

ศาสตราจารย์ นพ.ประสิทธิ์ ผลิตผลการพิมพ์ 
(คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และรักษา
การในต�ำแหน่งรองผู้อ�ำนวยการ ส�ำนักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ) ได้ให้เกียรติ
เป็นวิทยากรในการบรรยายพิเศษเรื่อง “Realizing 
the Potential of Precision Medicine: Oppor-
tunities, Needs, Challenges and Solution 
Strategies” ซึ่งเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจทั้งใน
วงการวทิยาศาสตร์และวงการแพทย์ โดยเฉพาะอย่าง
ยิง่การน�ำเทคโนโลยกีารถอดรหสัพนัธุกรรมของมนษุย์ 
(Genomic Sequencing) มาประยกุต์ใช้กบัการตรวจ
วนิจิฉยัโรคแบบเวชศาสตร์ตรงเหต ุ(Precision Med-
icine) ซึ่งความจ�ำเพาะต่อผู้ป่วยนั้นจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อ
เมือ่ทราบข้อมลูทางพนัธกุรรมของผูป่้วยอย่างละเอยีด 
ศาสตราจารย์ นพ.ประสทิธิ ์ได้ช้ีให้เหน็ข้อดแีละความ

เป็นไปได้ของการน�ำข้อมูลทางพันธุกรรมของมนุษย ์
(Genetic Information) มาใช้ในทางการแพทย์ ดังนี้      
ค่าใช้จ่ายในการใช้เทคโนโลยีการถอดรหัสพันธุกรรม
มีแนวโน้มจะมีราคาถูกลงเรื่อย ๆ และโดยส่วนใหญ่
จะตรวจวิเคราะห์เพียงครั้งเดียวในผู้ป่วยแต่ละคน
เนื่องจากมีความถูกต้องและแม่นย�ำสูงมาก     

 ปัจจุบันได้มีการน�ำการถอดรหัสพันธุกรรม
มาใช้แล้วในบางกลุ่มโรค เช่น กลุ่มโรคท่ีหาสาเหตุ
ไม่ได้หรือโรคหายากที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมโดย
เฉพาะในเด็กแรกเกิด ซึ่งหากตรวจพบได้เร็วจะช่วย
ให้กระบวนการรักษาเร็วขึ้นด้วย ช่วยให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น กลุ่มโรคมะเร็ง การทราบข้อมูล
ทางพันธุกรรมเพื่อน�ำไปประกอบกับการวิเคราะห์
ทางพยาธิวิทยาจะช่วยในการก�ำหนดวิธีการรักษาให้
จ�ำเพาะและมีประสิทธิภาพมากขึ้นกับผู้ป่วยมะเร็ง 
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นอกจากนี้ข้อมูลรหัสพันธุกรรมยังถูกน�ำไปใช้วิเคราะห์ใน
ทางเภสัชพันธุศาสตร์เพื่อให้เกิดกระบวนการคัดเลือกยา
รักษาโรคที่มีประสิทธิภาพสูงสุดให้กับผู้ป่วยและช่วยลด
ภาวะเสี่ยงในการแพ้ยา และกลุ่มสุดท้ายคือกลุ่มโรคติดต่อ 
การวิเคราะห์รหัสพันธุกรรมของท้ังผู้ป่วยและเช้ือก่อโรค
จะช่วยในการจัดการกับเชื้อเพื่อป้องกันการแพร่ระบาด
ได้ทันท่วงที

การอพยพเพื่อตั้งถิ่นฐานเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีท�ำให้เกิด
การแพร่กระจายของเชือ้โรค และเชือ้โรคเองกม็วีวิฒันาการ
เพื่อให้สามารถอยู่รอดได้ ซึ่งปัญหาท่ีเกิดตามมาคือเชื้อ
เกิดการดื้อยา ดังนั้นการเก็บข้อมูลทางพันธุกรรมของเช้ือ
ก่อโรคจึงมีความส�ำคัญต่อการวินิจฉัยและเฝ้าระวังการ
แพร่ระบาดของเชื้อก่อโรค รวมถึงช่วยในการก�ำหนดยา
ที่ใช้ในการรักษาอย่างจ�ำเพาะได้

อย่างไรก็ตามศาสตราจารย์ นพ.ประสิทธ์ิ ได้กล่าว
ถึงข้อจ�ำกัดและสิ่งที่ยังต้องการการพัฒนาต่อการน�ำข้อมูล
ทางพันธุกรรมมาใช้กับเวชศาสตร์ตรงเหตุ คือ การวิเคราะห์
ข้อมูลทางพันธุกรรมจ�ำเป็นต้องมีฐานข้อมูลขนาดใหญ่ซ่ึง
ต้องใช้เวลาในการส�ำรวจและเก็บข้อมูล ซ่ึงในประเทศไทย
ยังขาดทั้งซอฟแวร์ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีมีความจ�ำเพาะ
ต่อการใช้งานรวมไปถึงฮาร์ดแวร์ โดยเฉพาะพื้นท่ีในการ
เก็บข้อมูลขนาดใหญ่ในฐานข้อมูล รวมถึงขาดทรัพยากร
บุคคลและผู ้เ ช่ียวชาญที่มีความรู ้ความสามารถในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทางพันธุกรรม รวมถึงการท�ำงานจ�ำเป็น
ต้องใช้ความร่วมมือประสานงานระหว่างหลายหน่วยงาน
เพื่อช่วยในการพัฒนาและแก้ไขปัญหา นอกจากนี้ยังจ�ำเป็น
ต้องค�ำนึงถึงความปลอดภัยในการเก็บรักษาข้อมูลและ
สิทธิของผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ

ในตอนท้าย ศาสตราจารย์ นพ.ประสิทธิ์ ได้กล่าวสรุป
ภาพรวมว่า การแพทย์ในปัจจุบันเป็นยุคที่ต้องอาศัยข้อมูล

ทางพันธุกรรม ประกอบกับค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์
รหัสทางพันธุกรรมที่ลดลงท�ำให้ทุกคนมีโอกาสที่จะเข้า
ถึงได้ และจากความพยายามเข้ามาให้การสนับสนุนจาก
ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ท�ำให้มีความเป็นไปได้ว่าใน
อนาคตอันใกล้การตรวจวิเคราะห์รหัสทางพันธุกรรมและ
เวชศาสตร์ตรงเหตุจะสามารถเข้าสู่ระบบสาธารณสุขของ
ไทยและกระจายไปสู่ประชาชนได้อย่างทั่วถึง
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ศาสตราจารย์ ดร. พญ.ศศิธร ผู้กฤตยาคามี

ศาสตราจารย์ นพ. ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร

ศาสตราจารย์ ดร. พญ.กัญญา ศุภปีติพร

ราชบัญฑิต สำ�นักราชบัณฑิตยสภา 
ภาควิชาอายุรศาสตร์เขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล

หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

รองหัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

Real World Medicine and Real World 
Patients: Critical Understanding for 

Translational and Precision Medicine

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฎฐวี เนียมศิริ
คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล

ดำ�เนินรายการโดย

ในการบรรยายเรื่อง Real World Medicine and Real World Patients: Critical Understanding 
for Transltational and Precision Medicine นั้น ได้มีผู้บรรยาย 3 ท่าน ได้ให้ข้อมูลแสดงถึงความก้าวหน้า
ด้านการรักษาวินิจฉัยและโรคด้วยเทคโนโลยีเวชศาสตร์ตรงเหตุ
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บางชนดิ เพือ่เพิม่ขดีความสามารถเสรมิประสทิธภิาพในการ
ป้องกันโรคได้ ทั้งนี้แม้ในประเทศไทยจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรค
มาลาเรียน้อยลง แต่ประเทศเพื่อนบ้านมีปัญหามาก จึงยัง
คงต้องเฝ้าระวังและด�ำเนินการศึกษาต่อไป

นอกจากนั้น ผู้บรรยายกล่าวถึงวัคซีน VIVAX ซึ่งเป็น
มาลาเรียที่ติดเชื้อไม่รุนแรง แต่พบผู้ป่วยติดเชื้อมากกว่า 
8.5  ล้านคนในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ ผูป่้วยเดก็เลก็ทีป่่วย
ซ�้ำ   ๆจะมีผลกระทบต่อการพัฒนาทางด้านระบบประสาท
และสมอง แต่มีการทดสอบการติดเช้ือ VIVAX ในคนเพื่อ
ประเมนิประสทิธภิาพของวคัซนี ณ ปัจจบุนัแค่ 10 การศกึษา
เท่านั้น และมักท�ำการทดสอบในกลุ่มประชากรในประเทศ
พฒันาแล้วทีไ่ม่เส่ียงต่อโรคนีแ้ต่อย่างใด ผู้บรรยายจงึทดสอบ
การติดเชื้อในอาสาสมัคร และพัฒนาเทคนิคการตรวจโดย 
qPCR สามารถตรวจเชื้อได้แม่นย�ำและรวดเร็วก่อนอาสา
สมัครจะมีอาการป่วย เมื่อเทียบกับการประเมินวัคซีนและ
ยาแบบดั้งเดิม และต้องทดสอบในเขตที่มีการระบาดซึ่ง
อาจมี Genetic Population ต่างกัน ทั้งนี้กิจกรรมวิจัย
ดังกล่าวเป็นความร่วมมือระหว่างคณะเวชศาสตร์เขตร้อน
มหาวิทยาลัยมหิดลกับ ร่วมกับ Jenner institute กับอาสา
สมัครชาวอังกฤษเพ่ือสร้างคลังเลือดเชื้อไวแวกซ์ โดยในข้ัน
ตอนการด�ำเนินการวิจัยพัฒนานั้นจะมีผลิตยุงจากคนไข้เชื้อ
ไวแวกซ์ และสร้างคลังเลือดจากอาสาสมัครเลือดกรุ๊ปโอ มี

โดย ศาสตราจารย์ ดร. พญ.ศศิธร ผู้กฤตยาคามี 
ได้ขึ้นบรรยายเป็นท่านแรกภายใต้หัวข้อ “เวชกรรมตรง
เหตุเพื่อการก�ำจัดโรคมาลาเรีย” โดยผู้บรรยายได้กล่าวถึง
ความพยายามของคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัย
มหิดล ซึ่งได้พยายามต่อสู ้กับโรคมาลาเรียแบบตรงเหตุ
ทั้งในมิติของเชื้อมาลาเรีย คน ยุง ในมิติของชุมชน ในมิติ
ของการวิจัยพัฒนาวัคซีนนั้น ศาสตราจารย์ ดร. พญ.ศศิธร 
กล่าวว่าการวจิยัพัฒนาวคัซนีโดยรวมนัน้ถอืได้ว่าต้องใช้เวลา
และทรัพยากรมหาศาล โดยบริษัท Glaxo Smith Kline 
ได้เคยสรุปไว้ว่าใช้เวลากว่า 15 ปี ในการพัฒนาวัคซีนหนึ่ง
ชนิด และอาจใช้เงินทุนกว่าหนึ่งพันล้านเหรียญต่อชนิดของ
วัคซีน นอกจากนั้นผู้บรรยายได้ให้ข้อมูลถึงวัคซีนชนิดหน่ึง
ซึ่งนับได้ว่าเป็นความก้าวหน้าในการป้องกันโรคมาลาเรีย 
ได้แก่วัคซีน RTS,S ซึ่งเป็นวัคซีนต่อ Falfiparum Malaria 
ซึ่งพบมากที่สุดและรุนแรงท่ีสุด แต่ปัจจุบันพบได้น้อยใน
ประเทศไทย ซึ่งในกลุ่มวัคซีนโรคมาลาเรียนั้นได้มีพัฒนา
มากว่าห้าสิบปีแล้วและมีมากกว่า 15 ชนิด แต่ยังไม่มีวัคซีน
ที่ประสบความส�ำเร็จอย่างแท้จริงในการป้องกันโรค ซ่ึง
โดยรวม RTS,S มี protection ร้อยละ 30-40 เท่านั้นแต่
ก็ถือได้ว่าประสบความส�ำเร็จที่สุดในกลุ่มวัคซีนป้องกันโรค
มาลาเรียด้วยกันเอง และเนื่องจากมีอัตราการป้องกันโรค
ต�่ำนี้เองจึงมีแนวคิดจะใช้วัคซีนดังกล่าวร่วมกับยาต้านไวรัส
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ศูนย์ประเมินวัควีนป้องกันมาลาเรียโดยการทดสอบการติด
เชื้อในคนเก้าแห่ง คาดว่าเวชศาสตร์เขตร้อนจะเป็นแหล่ง
ที่สิบ โดยผู้วิจัยคาดหวังว่าองค์ความรู้ที่ได้จากการศึกษา
ดังกล่าวจะน�ำไปสู่การน�ำวัคซีน VIVAX ไปใช้เป็นเครื่อง
มือป้องกันโรคต่อไปได้ในผู้ป่วยทุกช่วงทุกวัยผ่านการใช้
วัคซีนสามเข็ม และควรสร้างภูมิคุ้มกันได้อย่างน้อยหกเดือน
 

ในล�ำดับต่อมา ศาสตราจารย์ นพ.ก ้องเกียรติ
กูณฑ์กันทรากร บรรยายในหัวข้อ Precision Medicine 
in Neuromuscular Disease ซึ่งพูดถึงความก้าวหน้าของ
เวชศาสตร์ตรงเหตุในระบบประสาท ผู้บรรยายได้กล่าว
ว่าโรคทางระบบประสาทบางโรคอาจไม่ได้ข้ึนกับยีน แต่
อาจขึ้นอยู่กับ Lifestyle ของผู้ป่วยได้เช่นกัน โดยตัวอย่าง
โรคทางระบบประสาทท่ีผู้บรรยากล่าวถึงได้แก่โรคลมชัก 
ซึ่งคาดการณ์ไม่ได้ โดยในปัจจุบันมีความพยายามในการ
ท�ำนายว่าคนไข้ชักได้ไหมล่วงหน้า เช่น ใช้ Monitoring 
Device ฝังไปในสมอง หรือ Wearable Device ต่าง ๆ 
เพือ่ดคูวามผดิปกตใินสมองว่าเกดิขึน้ได้รวดเรว็แค่ไหน เวลา
ไหน หรือสามารถดูได้เป็นแนวโน้มตามเวลา จึงสามารถ
พัฒนาอุปกรณ์เตือนภัยคนไข้และคนข้างเคียงเพื่อส่งข้อมูล
สู่แพทย์ เพื่อปรับการรักษาหรือปรับพฤติกรรมผู้ป่วย ซึ่ง
แนวทางการรักษาดังกล่าวจะเกิดขึ้นในไม่กี่ปีข้างหน้าน้ี
นอกจากนั้น ศาสตราจารย์ นพ.ก้องเกียรติ กล่าวถึง Oligo-
nucleotide Therapy ส�ำหรบัการรกัษาโรคระบบประสาท
โดยเฉพาะทางกล้ามเนื้อ เช่นโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง ต้องใช้
ยาราคาแพง และผู้ป่วยอาจมีอายุขัยน้อย ทั้งนี้ผู้บรรยายได้
กล่าวว่าโรคดังกล่าวเกิดขึ้นจากความผิดปกติทางพันธุกรรม
ซึ่งส่งผลให้ร ่างกายผู ้ป ่วยขาดโปรตีนซึ่งมีความส�ำคัญ
ต่อการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ ซึ่งในปัจจุบันมียาฉีดเพื่อ 
Skip Transcription ทีผ่ดิปกต ิเพือ่ให้อย่างน้อยผลติโปรตนี
ที่ขาดได้  พัฒนา Motor Function และ Ventilator Free 

Survival ลดอัตราการเสียชีวิตของเด็กทารกได้ อย่างไร
ก็ตาม บริษัทยาผู้ผลิตได้แก่บริษัท Biogen ได้ตั้งราคา
ขายยา Spinraza ในราคาตั้งแต่ 625,000- 750,000 
ดอลล่าสหรัฐและต้องใช้หลายเข็มในการรักษา ส่งผลให้
ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึงยาได้   

ปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางการรักษาผ่านเทคโนโลย ี
Gene Replacement Therapy เพื่อตัดแต่งทางพันธุกรรม
ให้คนไข้สร้างโปรตีนได้เอง โดยใช้ Adenoviral Vec-
tor ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้นด้วยยาภายใต้
ชื่อ Zolgensma แต่ก็มีค่ารักษาค่อนข้างสูง กล่าวคือ
ประมาณ 2 ล้านเหรียญสหรัฐต่อหน่ึงเข็ม ซ่ึงส่งผลให้
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงยาดังกล่าวได้เช่นกัน   

ในล�ำดบัต่อมา ศาสตราจารย์ นพ.ก้องเกยีรต ิกล่าวถงึ
โรค Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) ซึง่พบผูป่้วย
ได้ในอัตราส่วน 1:5,000 ซึ่งจะสามารถวินิจฉัยโรคดังกล่าว
ได้วัยเด็ก โดยผู้ป่วยจะเดินไม่ได้ พัฒนาไม่ได้และเสียชีวิตใน
ช่วงวัยรุ่นตอนต้น โดยสาเหตุของโรคเกิดจาการขาดโปรตีน 
Dystrophin ผลให้มีปัญหาที่กล้ามเน้ือ จึงฉีด Oligonu-
cleotide   (Eteplirsen, Sarepta) โดยพบว่าคนไข้เดินได้
ดีขึ้น สามารถยืดชีวิต ใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงคนปกติมากที่สุด 
นอกจากนั้นผู้บรรยายกล่าวถึงการรักษาโรค Hereditary 
Transthyretin Amyloidosis ซึ่งหากเกิดการสะสมของ 
Amyloid ที่หัวใจจากโรคจะส่งผลให้ผู้ป่วยอาจมีชีวิตต่อ
ได้เพียง 2- 5 ปี ในปัจจุบันมีกระบวนการรักษาที่เรียกว่า 
Inotersen Treatment น�ำไปสู่การลดอัตราการเสียชีวิตได้

ล�ำดับสุดท้ายศาสตราจารย์ นพ. ก้องเกียรติ กล่าวถึง
ความส�ำคัญของยากลุ่ม Monoclonal antibody ในการ
รักษาโรคทางระบบประสาท ไม่ว่าจะเป็นการใช้ยา Ritux-
imab เพื่อก�ำจัดต้นตอของ pathogenic antibody ต่าง ๆ 
รวมไปจนถึงยากลุ่ม Anti - CGRP ต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็น Ere-
numab, Fremanezumab และ Galcanezumab ซึ่งมี
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ความสามารถในการระงับอาหารปวดหัว Migraine ได้และ
อยู่ระหว่างขึ้นทะเบียนในประเทศไทย ซึ่งน่าจะสามารถ
เข้าสู่ท้องตลาดได้ภายในปลาย พ.ศ. 2562 นี้

ผู้บรรยายล�ำดับสุดท้ายคือ ศาสตราจารย์ ดร. พญ. 
กัญญา ศุภปีติพร ได้ให้เกียรติขึ้นบรรยายภายใต้หัวข้อ 
“การแก้ไขการกลายพันธุ์ในเซลล์ต้นก�ำเนิดท่ีได้จากผู้ป่วย
โรคพนัธกุรรม” ซึง่เนือ้หาโดยรวมนัน้เก่ียวข้องกบัเทคโนโลย ี
Gene-based Therapy โดยในล�ำดับแรกผู้บรรยายได้ให้
ข้อมูลแก่ผู้เข้าฟังถึงความก้าวหน้าในการวินิจฉัยโรคทาง
พันธุกรรม ซึ่งส่งผลให้สามารถแยกแยะพยาธิสภาพของ
ผูป่้วยได้อย่างแม่นย�ำขึน้มากกว่าในอดตี ส่งผลให้การให้การ
รักษาผู้ป่วยในปัจจุบันต้องมีการพัฒนาตาม และเทคโนโลยี 
Gene-based Therapy ได้เร่ิมเข้ามามีส่วนส�ำคัญในการ
ให้การรักษาผู้ป่วยในโรคที่ไม่สามารถรักษาได้มาก่อนหลาย
ชนิดด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็น CAR T-cell Therapy ซึ่งใช้ใน
การรักษาโรค B-cell Acute Lymphoblastic Leuke-
mia การรักษาด้วยเทคโนโลยี Gene Editing of CCR5 in 
Autologous CD4 T-cells ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV ซึ่งใน
ปัจจุบันเทคโนโลยีที่เข้ามามีส่วนส�ำคัญในการให้การรักษา
ด้วยเทคโนโลยี Gene-based Therapy คือเทคโนโลยี 
CRISPR-Cas9 ซึง่มคีวามสามารถในการด�ำเนนิกจิกรรมแก้ไข
ยีนส์ของผู ้ป่วยได้แบบจ�ำเพาะเจาะจง ซ่ึงผู ้บรรยายได้
กล่าวถงึความก้าวหน้าในการรักษาโรคต่าง ๆ  ในต่างประเทศ 
ไม่ว่าจะเป็นการรักษาโรค Retinal Dystrophy ผ่าน
เทคโนโลยี Ocular Gene Therapy ซ่ึงได้รับการรับรอง
แล้วในประเทศสหรัฐอเมริกาโดย FDA หรือโรค Spinal 
muscular atrophy (SMA) ซึ่งผู้ป่วยจะเสียชีวิตหลังจาก
คลอดอย่างรวดเร็ว มีอัตราการรอดชีวิตเพียงร้อยละ 8 
เมื่อผู้ป่วยอายุได้ 20 เดือน ซึ่งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้มี
ความพยายามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ซึ่งยาที่มีอยู่ในท้องตลาด

ที่ใช้เทคโนโลยี Gene Therapy ได้แก่ยา Zolgensma 
นั้นมีฤทธิ์ในการรักษาซึ่งได้รับการพิสูจน์แล้วว่าเพิ่มอัตรา
การรอดชีวิตของผู้ป่วยในการทดลองและพบว่าผู ้ป่วย
ทั้ง 15 รายที่เข้าร่วมในการทดสอบทางคลินิกยังคงมีชีวิต
รอดหลังจากคลอดเป็นเวลา 20 เดือน และผลการติดตาม
เด็ก 12 คน คอหงายได้ และมี 2 คนเดินได้ ซึ่งไม่เคยมีมา
ก่อนแต่ข้อจ�ำกัดของยาดังกล่าวคือราคาที่สูงมากนั่นเอง   

ศาสตราจารย์ ดร. พญ. กัญญา กล่าวถึงหลักการของ 
Gene Therapy ว่ามีอยู่ด้วยกันสามรูปแบบ ได้แก่ Gene 
Knockdown, Addition และ Correction โดยโรคแรกที่
ได้รับการศึกษาคือโรค Thalassemia โดยเริ่มต้นขึ้นเมื่อ 
20 ปีแล้ว อย่างไรก็ตามด้วยการพัฒนาของเทคโนโลยีที่
ก้าวหน้าขึ้น จากเดิมที่มักจะใช้ Retroviral Vector ซึ่งอาจ
จะก่อให้เกดิความเสีย่งในการเกดิโรคมะเรง็ได้นัน้ ในปัจจบุนั
นักวิจัยเริ่มหันมาใช้เทคโนโลยี Lentivirus มากยิ่งขึ้น โดย
ผู้บรรยายได้ให้ข้อมลูเพิม่เตมิถงึแนวทางการรกัษาอืน่ ๆ  อาท ิ
ยา Strimvelis ของบริษัท Glaxo Smith Kline ซึ่งใช้ใน
การรักษาอาการ Bubble Boy Disease ซึ่งได้ขึ้นทะเบียน
เพื่อท�ำตลาดที่ทวีปยุโรปแล้ว และการรักษาโรค Adreno-
leukodystrophy ซึ่งก่อนหน้ามักจะใช้การเปลี่ยนถ่าย
ไขสันหลังเป็นแนวทางรักษามาตรฐาน และการศึกษาทาง
คลินิกก็พิสูจน์ให้เห็นได้ว่าการให้การรักษาด้วยเทคโนโลยี 
Gene Therapy ให้ผลการรักษาที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์มากในกรณีที่ไม่สามารถหาผู้บริจาคไขสันหลังได้    

ต่อมา ศาสตราจารย์ ดร. พญ.กัญญา กล่าวถึง
แนวทางการรักษาที่ยังอยู่ระหว่างการวิจัยพัฒนา อาทิ โรค
Wiskott-aldrich Syndrome (WAS) ซึ่งได้มีการศึกษา
ด้วย Gene Therapy โดยใช้ Lentiviral Vector ซึ่งพบ
ได้ว่าเพิ่มอัตราการรอดชีวิต จากปกติไม่มีผู้รอดชีวิตเลย
เป็น 6 ต่อ 7 ในการศึกษาทางคลินิก

ล�ำดับสุดท้ายศาสตราจารย์ ดร. พญ.กัญญา กล่าวถึง
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แนวทางการรักษาในอนาคต ซึ่งจะน�ำไปสู่ยุคของการรักษา
แบบ In Vivo Gene Therapy ซึ่งหมายถึงการแลกเปลี่ยน
ยีนส์ในร่างกายของผู้ป่วย ผู้บรรยายได้กล่าวถึงโอกาสใน
การรักษาโรคผ่าน iPS cells ซึ่ง Prof. Yamanaka พบว่า
สามารถเปลี่ยนเซลล์ชนิด Fibroblast เป็น Stem Cell ได้
ด้วย 4 factors เท่านั้น และในปัจจุบันลดเหลือ 3 factors
แล้ว ซึ่งส่งผลให้การรักษาด้วย Stem Cell สะดวกข้ึนใน
อนาคต อย่างไรก็ตามผู้บรรยายได้กล่าวในมุมมองเกี่ยวกับ
ประเทศไทยว่าการด�ำเนนิกจิกรรมวจิยัพฒันาทีเ่กีย่วข้องกบั
Gene Therapy ยังเกิดขึ้นได้ยากเน่ืองจากขาด Infra-
structure และขาดเงินทุน จึงท�ำงานผ่านความร่วมมือกับ
ต่างประเทศเป็นหลัก โดยในปัจจุบันประเทศที่มีความ
ก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี Gene Therapy ท่ีสุดได้แก่
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศจีน
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การบรรยายเริ่มต้นด้วยการบรรยายในหัวข้อ 
“Precision Medicine in Aging Men” โดย 
ศาสตราจารย์ นพ. วชิร คชการ ด�ำรงต�ำแหน่งนายก
สมาคมศัลยแพทย์ระบบทางเดินป ัสสาวะแห่ง
ประเทศไทย โดยบรรยายถึงสถานการณ์ปัจจุบันของ
การแพทย์สาขาเฉพาะส�ำหรับโรคในเพศชาย ซึ่งยัง
คงมีไม่มากต่างจากเพศหญิงที่มีสาขาสูตินารีแพทย์
โรคเกีย่วกบัเพศชายจงึอยูใ่นความดแูลของศลัยแพทย์
ระบบทางเดินปัสสาวะ จากน้ันได้กล่าวถึงจ�ำนวน

ประชากรในประเทศไทยว่าก�ำลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูง
อายุ ดังนั้นผู้สูงวัยเพศชายก็จะมีจ�ำนวณมากขึ้น โดย
ผู ้สูงวัยเพศชายก็จะมีโอกาสเกิดโรคมากขึ้น และ
ตัวอย่างโรคท่ีอยู่ในความสนใจที่จะน�ำมาบรรยายใน
วันนี้นั้นมีความเกี่ยวข้องกับพันธุกรรม

โรคแรกที่ถูกน�ำมากล่าว คือ Erectile Dys-
function หรอืทีเ่รียกในปัจจบุนัว่าความบกพร่องทาง
สมรรถภาพทางเพศ มโีอกาสพบในเพศชายอาย ุ50 ปี
ถึงร้อยละ 50 และมีแนวโน้มสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

ศาสตราจารย์ นพ.กรีฑา ธรรมคำ�ภีร์

ศาสตราจารย์ นพ. วชิร คชการ

ศาสตราจารย์ พญ.ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล

ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

รักษาการแทนรองอธิการบดีฝ่ายวิจัยและวิชาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล

หัวหน้าสาขาวิชา ภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

Precision Medicine :
Metabolic Disease

ดำ�เนินรายการโดย
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โดยสาเหตุนั้นแบ่งออกเป็น 2 สาเหตุ หน่ึงคือสาเหตุทาง
กายภาพ เช่น อายุ โรคหลอดเลือด เบาหวาน การผ่าตัด
ต่อมลูกหมาก ฮอร์โมน เป็นต้น และสองคือจิตใจ ในอดีตมี
การสรรหาการรักษาต่าง ๆ เช่น การใช้อวัยวะเพศของสัตว์ 
การฉดียา การฝังยา การใช้ shock wave สลาย plaque และ
ยากนิในปัจจบุนั เช่น sildenafil แต่กย็งัมกีารตอบสนองอยูท่ี่
ร้อยละ 68  เท่านัน้ โดยในพ.ศ. 2018 ทีผ่่านมาได้มกีารศกึษา
ว่า Erectile Dysfunction มีความเก่ียวข้องกับพันธุกรรม 
จึงมีความเป็นไปได้ที่ในอนาคตจะมีการรักษาที่มีพื้นฐาน
บนพันธุกรรม เช่น การใช้ gene therapy หรือ stem cell 
ในการรักษา

ต่อมา ศาสตราจารย์ นพ. วชิร กล่าวถึงโรค Pre-
mature Ejaculation หรือที่ เรียกว ่าอาการหลั่งไว 
เป็นโรคที่มีพื้นฐานเกี่ยวกับจิตประสาท ผู้ป่วย 9 ใน 10 คน
มีการ Ejaculation ภายใน 1 นาที ต่อมามีการพบว่าสาร
สื่อประสาท serotonin มีความเกี่ยวข้องกับสภาวะของโรค
จึงมีการใช้ยากลุ่ม Selective Serotonin Inhibitor มาใช้ 
ที่ในปัจจุบันเป็น off label อยู่ ซึ่งมีผลข้างเคียงที่ค่อนข้าง
สงูทีจ่ะพบอาการปวดหวัและวงิเวยีน รวมทัง้ยงัมกีารใช้ยาก
ลุ่ม anti-depressant มาช่วยรักษาด้วยอีกทางหนึ่ง โรคนี้มี
ความรุนแรงหลายระดับและมีอุบัติการที่เครือญาติจะเป็น
ร่วมกัน จึงคาดว่าความเก่ียวข้องกับพันธุกรรมก็จะเข้ามา
มีบทบาทกับโรคนี้ ผู้บรรยายจึงกล่าวว่าต่อไปอาจจะมียา
รกัษา Premature Ejaculation ทีเ่กีย่วข้องกับพนัธกุรรมใน
อนาคต

Benign Prostatic Hyperplasia หรอื ต่อมลกูหมากโต
มีโอกาสพบได้ถึงร้อยละ 80-90 ในชายอายุ 80 ปี มีสภาวะ
ของโรคคือปัสสาวะขัดซึ่งมาจากขนาดของต่อมลูกหมากท่ี
ใหญ่ขึ้น การป้องกันจะมีอยู่สองวิธี คือ ตัดต่อมลูกหมากทิ้ง
หรือกินยา hormone เพศหญิงตั้งแต่ในวัยเด็กซ่ึงมีราคา
สูงจึงไม่แนะน�ำให้ป้องกัน การรักษาด้วยยาจะใช้ยา Alpha 

Blockers และ 5 Alpha Reductase Inhibitor เป็นหลัก
ในการรักษา ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนและขนาดของต่อมลูกหมาก
แต่ละขนาดจะมีการตอบสนองต่อยาที่ต่างกัน จึงคาดว่า
พันธุกรรมมีผลต่อการตอบสนองต่อยาที่ต่างกันของผู้ป่วย    
โรคสดุท้ายทีศ่าสตราจารย์ นพ. วชริ กล่าวถึง คอืมะเรง็ต่อม
ลูกหมากมีการรักษาด้วยการผ่าตัดและการใช้ hormone
ซึ่งเมื่อใช้ hormone ไประยะหนึ่งจะเกิดการดื้อยาได้ โดย
มีพันธุกรรมของผู้ป่วยมาเกี่ยวข้อง ซ่ึงในต่างประเทศได้
มีการทดลองและศึกษาเพื่อจัดการกับยีนที่เกี่ยวข้องดัง
กล่าวเพื่อลดการดื้อยาหรือใช้คาดการสภาวะของมะเร็ง
ต่อมลูกหมากเพื่อประโยชน์ทางการรักษา

หลังจบการบรรยายได้มีค�ำถามจากผู้ให้ความสนใจ 
ว่าการตรวจยีน เพ่ือเป็นแนวทางส�ำหรับป้องกัน Benign 
Prostatic Hyperplasia และ Prostate Cancer จะสามารถ
รวมอยู่ในหลักประกันสุขภาพได้หรือไม่ มีความคุ้มค่าไหม 
ซึง่ผูบ้รรยายได้ให้ความเห็นว่า โรค Benign Prostatic Hyper
plasia ปัจจุบันมีการรักษาที่ได้ผลดีอยู่แล้ว จึงคาดว่าจะไม่
คุ้มค่าถ้าจะลงทุนส่วนการตรวจยีนที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง
ต่อมลูกหมากนั้นมีโอกาสพบได้น้อยในประเทศไทย สังเกต
ได้จากการที่โรงดังกล่าวไม่ติด 10 อับดับของโรคมะเร็งที่
พบมากที่สุด จึงไม่คุ้มค่าที่จะลงทุนเช่นกัน

ล�ำดับต่อมา ศาสตราจารย์ นพ. กรีฑา ธรรมค�ำภีร์ 
ซึ่งให้เกียรติมาบรรยายเกี่ยวกับโรค Pulmonary Disease 
ซ่ึงในช่วงเริ่มต้นได้กล่าวถึงโรค Metabolic Syndrome
เล็กน้อยเพื่อให้เข้ากับหัวข้อ Precision Medicine: Met-
abolic Disease โดยกล่าวว่าโรค Metabolic Syndrome 
เกี่ยวข้องกับการที่มีบางส่ิงอย่างมากเกินไป เช่น น�้ำหนัก 
ความดันโลหิต และระดับน�้ำตาล ซึ่งโรค COPD นั้นจะพบ
ว่ามักมีอาการของ metabolic syndrome เกิดขึ้นรวม
ด้วยเสมอโดยไม่รู้ว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร เปรียบได้
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กับไก่กับไข่ที่ไม่ทราบว่าสิ่งไหนเกิดขึ้นมาก่อน ท่านได้ลอง
สืบค้นข้อมูลในประเทศไทยแล้วพบว่ามีน้อยมากและไม่มี
ความชดัเจนเกีย่วกับความสมัพนัธ์ของ Metabolic Disease 
และ Pulmonary Disease

ศาสตราจารย์ นพ. กรฑีา กล่าวบรรยายเรือ่งโรคมะเรง็
ปอดเป็นประเด็นหลัก เน่ืองจากโรคมะเร็งปอดเป็นสาเหตุ
การตายของมะเร็งที่สูงที่สุดในโลก โดยมุ่งเน้นไปที่ Non-
small Cell Lung Cancer (NSCLC) ที่นับเป็นร้อยละ 75
-90 ของมะเร็งปอด โรคนี้เป็นโรคที่ผู้ป่วยน่าสงสารเพราะมี
การตอบสนองต่อการรักษาที่ต�่ำมาก มีอัตราเสียชีวิตภายใน
เวลาเพยีงสีเ่ดอืน จงึเป็นโรคทีน่่าสนใจทีจ่ะพฒันาการรกัษา 
ซึ่งหากพบมะเร็งในระยะเร่ิมต้นจะรักษาด้วยการผ่าตัด แต่
คนไข้ส่วนมากนัน้จะอยูใ่นในระยะ Advance Stage ซึง่เดมิ
ให้การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดและ Supportive Care อื่น 
ๆ ที่สามารถช่วยยืดอายุของคนไข้ได้ราวหกเดือน หลังจาก
นั้นมีความพยายามพัฒนาการรักษาผู้ป่วยด้วยยาเคมีบ�ำบัด
ตามลกัษณะเซลล์มะเรง็ เนือ่งจากมเีป้าหมายทีจ่ะเพิม่ระยะ
เวลารอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และมีผลข้างเคียง
น้อยลง จึงได้มีการพัฒนายากลุ่มใหม่ท่ีเรียกว่า Targeted 
Therapy และ Immunotherapy

โดยในกลุ ่มมะเร็งปอดท่ีมี Oncogene-driven 
มาเกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็ง ผู้บรรยายได้กล่าวถึงโปรตีน
ตวัหนึง่ชือ่ Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) 

ที่อยู ่บนผิวเซลล์ที่เกิดการกลายพันธุ์ ซ่ึงเม่ือถูกกระตุ้น
จะท�ำให้เซลล์มะเร็งเกิดการแบ่งตัวมากขึ้นผ่านเอนไซม์
ชื่อ Tyrosine Kinase จึงมีการใช้ยาในกลุ่ม Targeted 
Therapy ที่มีกลไกเป็น EGFR-TKI หรือ EGFR Tyrosine 
Kinase Inhibitor มาขัดขวางการท�ำงานของ EGFR ซึ่ง
จากการศึกษายาในกลุ่ม EGFR-TKI โดยยากลุ่มน้ีแบ่งออก
เป็น 3 generation โดย 1st Generation พบว่าผู้ป่วยที่มี
การกลายพันธุข์อง EGFR ยนีม ีprogression-free survival
(PFS) สงูกว่าการให้ยาเคมบี�ำบัด ท�ำให้สรุปได้ว่า ของ EGFR 
Gene มกีารกลายพนัธุเ์ป็น Tumor Marker ทีส่�ำคัญตวัหนึง่
ส่วน 2nd Generation มีการศึกษาชื่อว่า Lux-Lung 3 และ 
6 ได้เปรียบเทียบยา Afatinib เทียบกับการให้ยาเคมีบ�ำบัด 
ผู้ป่วยที่มีการกลายพันธุ์ที่ Exon 19 ให้ผลการรักษาต่อที่ดี
ต่อ Afatinib อย่างเห็นได้ชัด และ 3rd generation มีการ
ศึกษายา Osimertinib ในคนไข้ที่พบว่าเม่ือใช้ยากลุ่ม 1st 
Generation และ 2nd Generation ไประยะหนึง่แล้วเกดิการ
ดื้อยาเพราะเกิดการกลายพันธุ์ที่ Exon 20 บริเวณ T790M 
Receptor Gene พบว่าให้ผลการรักษาที่ดี สามารถยืดอายุ
ผู้ป่วยได้ยาวขึ้นอย่างมาก รวมทั้งผลข้างเคียงลดลง การ
เลือกใช้ยา 1st Generation หรือ 3rd generation ก่อนนั้น
ยังเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ แต่ใน พ.ศ. 2561 ได้มีการประกาศ
ให้ 3rd generation เป็น First Line ในการรักษา นอกจากที่
กล่าวมาข้างต้นยังมี Oncogene-driven อื่น ๆ  อีกหลายตัว
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คิดว่า ปัจจุบันยัง
ไม่สามารถรักษาได้

เพราะเรายังมีความรู้เกี่ยวกับมะเร็ง
น้อยมาก เรารู้จักมะเร็งแค่เสี้ยวเดียว 

ถ้ามีทางรักษาให้หาย 
คงอีกนานมาก

ที่เกี่ยวข้องกับมะเร็งปอด เช่น ALK, ROS1 และ BRAV 
ดงันัน้ข้อมลูและความรูท้างด้านพนัธศุาสตร์จงึเป็นสิง่ส�ำคญั
ในการเลือกใช้ยากลุ่ม Targeted Therapy

ส่วน Immunotherapy มีการใช้ Antibody ไป
จับกับเป้าหมาย ตัวอย่างคือ PD-L1 ที่จะถูกยับยั้งด้วย 
antibody ซึ่งได้ผลดีกว่าการรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด และ
ผู ้บรรยายยังกล่าวถึงการศึกษายา Immunotherapy 
ส�ำหรบัมะเรง็ปอดอกีหลายการศกึษา ได้ข้อสรปุว่ายากลุม่นี้
มีผลการรักษาที่ดีกว่ายาเคมีบ�ำบัด แต่ยากลุ่มนี้คาดเดาผล
การรักษาได้ไม่คงที่ จึงต้องการการศึกษาเพิ่มเติมอีก รวม
ทั้งยากลุ่ม immunotherapy ไม่สามารถใช้ในกลุ่มผู้ป่วย
ที่เป็น oncogene-driven ได้

สดุท้ายศาสตราจารย์ นพ. กรฑีา กล่าวสรปุว่า ปัจจบุนั
เราพยายามรักษาโรคมะเร็งปอดตามชนิดย่อยของมะเร็ง
นั้น ๆ ได้อย่างแม่นย�ำขึ้น ตรงจุดขึ้น ตามตัวอย่างที่กล่าวมา
ข้างต้น

หลังการบรรยายได้มีค�ำถามจากผู้ให้ความสนใจว่า
ถ้าต้องการหา Neoantigen ทีเ่กดิจากการกลายพนัธุข์องยนี
ทีจ่�ำเพาะของ Solid Tumor โดยไม่พบในเซลล์ปกติจนน�ำมา
ใช้เป็น Marker จะต้องท�ำอย่างไร โดยผูบ้รรยายได้ตอบว่าต้อง
ให้นกัวิจยัช่วยกันท�ำการวิจยั และแลกเปลีย่นข้อมูลทีทั่นสมยั
กนัอยูเ่สมอเพราะความรูเ้รือ่งนีก้้าวหน้าไปอย่างรวดเรว็มาก

Q 
A
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	 ดร.นุสรา สัตย์เพริศพราย นักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ปฏิบัติการ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข และเป็นผู้ร่วมวิจัยโครงการ
ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ซึ่งเป็นโครงการที่ศึกษา
ลักษณะพันธุกรรมและการกระจายตัวของยีนใน
ประชากรไทยในแต่ละภูมิภาค

 ดร.นุสรา ได้เริ่มบรรยายโดยชี้ให้เห็นว่า Ge-
nomics Thailand เป็นแผนปฏิบัติการบูรณาการ
โดยความร่วมมือกันจาก 3 กระทรวง คือกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
(เดิม) และกระทรวงศึกษาธิการ เป็นโครงการที่
ต้องการน�ำความรู้เกี่ยวกับการแพทย์จีโนมิกส์เข้าไป
ใช้ในการด�ำเนินระบบสาธารณสุขของประเทศ ที่มา
ของการการน�ำเทคโนโลยีชนิดใหม่น้ีเข้ามาปรับใช้กับ
ระบบการแพทย์และสาธารณสุข มาจากเทคโนโลยี 
genomics medicine ซึ่งเป็นส่วนย่อยของเวชกรรม
ตรงเหตุ (precision medicine) โดยเวชกรรมตรง
เหตุจะมองถึงภาพในมุมกว้างไม่ใช่แค่พันธุกรรม แต่

รวมถึงวิถีในการด�ำเนินชีวิต (lifestyle) เช่น การ
รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การได้รับสิ่ง
กระตุ้นต่าง ๆ เช่นสารเคมี รังสี เป็นต้น โดยที่จะมุ่ง
เน้นข้อมูลพันธุกรรมเพื่อท�ำนายความเสี่ยงในการ
เกิดโรค วินิจฉัยโรค รวมไปถึงการป้องกันโรค ซึ่ง
แผน Genomics Thailand จะเน้นการใช้ข้อมูลจาก
รหัสพันธุกรรมในการวินิจฉัยโรค ท�ำนายความเส่ียง
การรกัษาโรคไปจนถงึการป้องกนัโรค โดยแผนมรีะยะ
5 ปี (ช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2567) ดร.นุสรา 
ได้บรรยายต่อว่าอายุเฉลี่ยของคนไทยในปัจจุบันคือ
75 ปี และคาดการณ์ว่าอายุเฉลี่ยจะเพิ่มขึ้นเป็น 85 ปี
จงึต้องเร่งแก้ปัญหาเรือ่งโรคต่าง ๆ  อย่างมปีระสิทธภิาพ
ภายใน 5–10 ปี นอกจากนี้ปัญหาส�ำคัญของไทยคือมี
โครงสร้างประชากรแบบพีระมิดหัวกลับ ซึ่งท�ำให้
เกิดปัญหาสังคมผู้สูงอายุมากข้ึนและมีประชากรวัย
แรงงานลดลง และจากข้อมูลในปี 2015 ประเทศไทย
ใช้งบประมาณในด้านสุขภาพ (current health 
expenditure) ราวร้อยละ 4 ของผลิตภัณฑ์มวลรวม

Genomics Thailand

ดร.นุสรา สัตย์เพริศพราย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
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(Gross Demestic Product; GDP) ท�ำให้หลกัประกนัสขุภาพ
ถ้วนหน้าต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายที่สูง
   ประเทศไทยมีระบบประกันสุขภาพหลัก 3 ระบบคือ 

1. สทิธสิวสัดกิารรักษาพยาบาลข้าราชการและรฐัวสิาหกิจ 
โดยมีจ�ำนวนผู้ได้สิทธิอยู่ในระบบเท่ากับ 44 ล้านคน 

2. สิทธิประกันสังคม ผู้มีสิทธิมีจ�ำนวน 10.6 ล้านคน
3. สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจ�ำนวน 48 ล้านคน 

ซึ่งในสามระบบข้างต้น มีเพียงสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจ ที่สนับสนุนค่าใช้จ่ายบางส่วนใน
การตรวจด้วยเทคโนโลยีใหม่ เช่น การตรวจการกลายพันธุ์ 
(mutation) เช่นยีน BRCA1 หรือ BRCA2 ในมะเร็งเต้านม 
ดร.นุสรา ได้ยกตัวอย่างกรณีศึกษาเภสัชพันธุศาสตร์ในการ
ป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา Carba-
mazepine ซึ่งประเทศไทยได้บรรจุลงในระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าและเป็นประเทศท่ี 3 รองจากประเทศ
ไต้หวันและสิงคโปร์ โดยใช้ตรวจยีน HLA-B 15:02 คือยีนที่
บ่งชี้ถึงการแพ้ยา Carbamazepine เป็นปัญหาจ�ำเพาะต่อ
ประชากรในภูมิภาคเอเชีย และเป็นประชากร เช่น จีน เขต
ปกครองพิเศษฮ่องกง ไต้หวนั อนิโดนเีซยี มาเลเซยี เวยีดนาม 
และไทย ซึ่งมีความถี่ของแอลลีล (Allele frequency) ค่อน
ข้างสูงเมื่อเทียบกับประชากรในภูมิภาคอื่น เช่น ญี่ปุ่น หรือ 
สหรัฐอเมริกา บริษัทหลักในการพัฒนาการตรวจหรือวิจัย
ทั้งในยุโรปหรือสหรัฐอเมริกาจึงไม่ให้ความส�ำคัญในการ
พัฒนาชุดตรวจ 

เมื่อทราบแล้วว่ายีน HLA-B 15:02 เป็นปัญหาที่ค่อน
ข้างจ�ำเพาะต่อภูมิภาคและขณะนั้นค่าใช้จ่ายในการตรวจ
โดยชุดตรวจยีนจากประเทศไต้หวันมีราคาแพงประมาณ 
3,000 บาท ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ร่วมกับ
หน่วยงานหลายภาคส่วนในการพัฒนาชุดตรวจยีน HLA-B 
15:02 ที่รวมค่าใช้จ่ายในการสกัด DNA และค่าบริหาร

จัดการได้ในราคา 1,000 บาท เป็นราคาที่ส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สามารถจ่ายได้ ตัวอย่าง
ที่ส่งตรวจสามารถใช้ได้ทั้ง เลือด น�้ำลาย หรือเยื่อบุข้างแก้ม 
น�ำมาสกัดดีเอ็นเอและน�ำไปตรวจด้วยวิธี Polymerase 
Chain Reaction (PCR) ใน พ.ศ. 2554 ได้ท�ำการวิเคราะห์
ต้นทุนโดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ 
(Health Intervention and Technology Assessment 
Program, HITAP) พบว่าคุ้มค่าในการด�ำเนินการ ระหว่าง
ที่รอการอนุมัติใน พ.ศ. 2556 ได้ทดสอบด�ำเนินการกับ
ผู้ป่วย 1,200 คน ในการตรวจยีนโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายที่โรง
พยาบาลในกรุงเทพฯ ซึ่งเป็นความร่วมมือของโรงพยาบาล
ศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลการศึกษาไม่พบอาการ
แพ้ยาเกิดขึ้น และใน พ.ศ. 2557 ปรับปรุงแนวทางเวช
ปฏิบัติโรคลมชัก โดยถ้าจะรักษาโรคลมชักด้วยการจ่ายยา 
Carbamazepine ต้องท�ำการตรวจ HLA-B 15:02 และ
เมือ่พ.ศ. 2561 สปสช. ได้บรรจุเข้าไปในหลกัประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า โดยใช้เวลาทั้งส้ิน 14 ปี ซ่ึงแผนปฏิบัติการ
บูรณาการ Genomics Thailand มีเป้าหมายที่จะท�ำให้
เทคโนโลยีใหม่เข้าไปสู่บริการที่น้อยกว่า 14 ปี

 ดร.นุสรา ได้น�ำเสนอแผน Genomics Thailand 
พ.ศ. 2563–2567 ซึ่งมีหลายหน่วยงานเข้ามาร่วมร่างแผน
เช่น สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย์ คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลัยต่าง ๆ  และส�ำนกังาน
พัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) และ
เมื่อต้นพ.ศ. 2561 ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยจีโนมมนุษย์
ในสังกัดของสถาบันสุขภาพแห่งชาติ สหรัฐอเมริกา ได้
เดินทางมาประเทศไทยเน่ืองในโอกาสที่ได้รับรางวัลเจ้า
ฟ้ามหิดล และได้ไปปาฐกถาที่กรมวิทย์ฯ จากน้ันได้มีการ
หารือเรื่องการใช้ความรู้ด้านข้อมูลพันธุกรรมมาใช้ในการ
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แพทย์ จงึเป็นจดุเริม่ต้นในการด�ำเนนิงาน จากน้ันจึงได้จดัท�ำ
ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างหลายหน่วยงาน ประชุมเชิง
ปฏบิตักิาร และตัง้คณะกรรมการอ�ำนวยการแผนปฏบิตักิาร 
Genomics Thailand และใน พ.ศ.  2562 ได้น�ำรบัการอนมุตัิ
งบประมาณจากคณะรัฐมนตรี   

วิสัยทัศน์ของแผนปฏิบัติการ Genomics Thailand 
คือ ประเทศไทยจะต้องเป็นผู้น�ำอาเซียนทางด้านการแพทย์
จีโนมภายในระยะเวลา 5 ปี และประชาชนไทยสามารถเข้า
ถึงการบริการทางการแพทย์จีโนมที่มีคุณภาพมากขึ้น โดยมี 
2 ด้านหลัก คือด้านงานวิจัย (research and application) 
และด้านบริการ (clinical service)  

1. ด้านงานวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกคือการ
สร้างโครงสร้างพืน้ฐานส�ำหรบัการวจิยั (infrastructure for 
research) ได้แก่ การจดัท�ำฐานข้อมลูขนาดใหญ่ (Thailand 
genome database) เป็นข้อมูลทางด้านพันธุกรรมทั้ง
จีโนม โดยมีเป้าหมายคือผู้เข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 50,000 
คน และสามารถรวบรวมข้อมูลในฐานข้อมูลกลางและทุก
คนสามารถเข้าถึงได้เพื่อประโยชน์ด้านงานวิจัย ส่วนที่สอง
มีการจัดตั้งศูนย์ชีววัสดุแห่งชาติ (National Bioresource 
Center) เพ่ือให้สามารถจัดเก็บตัวอย่างต่าง ๆ ของกลุ่ม
ตัวอย่างไว้ที่ส่วนกลาง เพื่อให้นักวิจัยสามารถเข้าถึงและ
น�ำตัวอย่างไปใช้ในงานวิจัยต่อไป นอกจากนี้ยังมีเป้าหมาย

ในการสนับสนุนให้นักวิจัยท�ำงานร่วมกัน 
2. การบรกิาร มกีารสนบัสนนุให้เกิด technological assess-

ment โดยเฉพาะเทคโนโลยีด้านจีโนมพัฒนาการให้บริการ
และการประกันคุณภาพของการด�ำเนินการ กฎระเบียบ
และข้อปฏิบัติ รวมถึงพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติต่าง ๆ 

โดยทั้ง 2 ด้านจะมีการจัดการและการวิเคราะห์
ข้อมูล การจัดการผลกระทบด้านจริยธรรม กฎหมาย และ
สงัคม การพฒันาบคุลากร และการส่งเสรมิอตุสาหกรรมใหม่ 
กิจกรรมท่ีด�ำเนินภายใต้โครงสร้างพื้นฐานประกอบไปด้วย 
4 กิจกรรมดังนี้

1. ห้องปฏบิัตกิารกลางทางดา้น Genomic Sequencing 
ซึ่งจะเป็นห้องปฏิบัติการที่สามารถวิเคราะห์ล�ำดับเบสทั้ง
จีโนมของผู้เข้าร่วมโครงการทั้ง 50,000 คน และให้บริการ
ด้าน clinical sequencing   

2. ศูนย์ข้อมูลจีโนมแห่งชาติ (National Genome Data 
Center) ด�ำเนินงานโดยธนาคารทรัพยากรชีวภาพแห่งชาติ 
จัดตั้งข้ึนเพื่อวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลจีโนมและเป็น
ศูนย์เก็บข้อมูลเพื่อใช้อ้างอิง

3. ศูนย์ทรัพยากรชีวภาพแห่งชาติ (National Biore-
source Center) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จะท�ำหน้าที่
ในการเก็บและสกัดตัวอย่างทั้ง 50,000 ตัวอย่าง ภายใต้
มาตรฐานและวิธีปฏิบัติเดียวกัน
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4. หน่วยการวิจัยทางคลินิก GeTh (Genomic Thai-
land Clinical Research unit) ณ 12 โรงพยาบาล เป็น
จุดรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการและให้การรักษาจากข้อมูล
จีโนมที่ได้แก่ผู้เข้าร่วมโครงการ

ในแผนด�ำเนินงาน 5 ปีจะได้ข้อมูลจีโนมในระดับ
ประชากรเพื่อใช้วิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้มี 5 กลุ่มได้แก่ 
1) มะเร็ง 2) โรคหายาก 3) เภสัชพันธุศาสตร์ 4) โรคเฉพาะ
กลุ่มรวมถึงสุขภาพทารกในครรภ์และโรคติดเชื้อ 5) Long 
term/healthy population โดยน�ำข้อมลูท่ีได้ไปใช้ในระบบ
สาธารณสขุทัง้ด้านแนวทางการปฏบิตั ิการประเมนิความคุม้
ค่าทางการแพทย์และสาธารณสขุ และการให้บรกิารทางด้าน
จีโนมเพิ่มขึ้น       

แผนปฏิบัติการของ Genomic Thailand ประกอบ
ไปด้วย 6 ส่วน ได้แก่

1. ศูนย์การแพทย์ทั้ง 12 โรงพยาบาล ท�ำหน้าที่รับสมัคร
ผู้เข้าร่วมเก็บตัวอย่างและให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม

โครงการ.     
2. ศูนย์ทรัพยากรชีวภาพแห่งชาติ (National Biore-

source Center) ท�ำหน้าที่เก็บตัวอย่างและสกัดดีเอ็นเอ
จากสิ่งส่งตรวจ 

3. ห้องปฏบิัตกิารกลางทางดา้น Genomic Sequencing
ท�ำหน้าที่วิเคราะห์ล�ำดับเบสท้ังจีโนมและตัวอย่างทางด้าน
คลินิก

4. ศูนย์ข้อมูลจีโนมแห่งชาติ (National Genome Data 
Center) ท�ำหน้าทีเ่กบ็ข้อมลูล�ำดบัเบสและจดัเรยีงล�ำดบัเบส

5. การแปลผลและรายงาน (Clinical Interpretation 
and Report) แปลผลข้อมูลทางพันธุกรรมและส่งรายงาน
ไปยังศูนย์การแพทย์ที่รับตัวอย่างเพ่ือใช้ในการรักษาต่อไป  

6. การวิจัยและพัฒนา และการพัฒนาบุคลากร โดยใช้
ข้อมลูทีม่ปีระโยชน์จาก ศนูย์ข้อมลูจโีนมแห่งชาต ิ(National 

Genome Data Center)
ในตอนท้าย ดร.นุสรา ได้แสดงงบประมาณในแผน

ปฏิบัติการตามมาตรการ 6 ด้าน ได้แก่
1) ด้านการวิจัย 2,800 ล้านบาท
2) ด้านการบริการ 760 ล้านบาท 
3) ด้านชีวสารสนเทศ 500 ล้านบาท 
4) ด้านผลิตและพัฒนาบุคลากร 364 ล้านบาท 
5) ด้านการจัดการกฎหมายและจริยธรรม 10 ล้านบาท 
6) ด้านการส่งเสริมอุตสาหกรรมใหม่ 10 ล้านบาท 
และค่าบริหารจัดการ 26 ล้านบาท รวมท้ังส้ิน 4,470 

ล้านบาท ซึ่งแผนบูรณาการนี้จะสามารถผลิตและพัฒนา
บุคคลากร 4 สาขาคือ แพทย์ด้านเวชพันธุศาสตร์ ผู้ให้ค�ำ
ปรึกษาด้านพันธุศาสตร์ สหสาขาวิชาชีพด้านพันธุศาสตร์
นกัชวีสารสนเทศ และนกัระบาดวทิยาพนัธศุาสตร์ รวมทัง้สิน้
อย่างน้อย 794 ต�ำแหน่ง
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การบรรยายเรื่อง Frontier Science and 
Technology in Precision Medicine มีผู้บรรยาย
สองท่าน ได้แก่รองศาสตราจารย์ ดร. พญ.สุธาทิพย ์
พงษ์เจริญ บรรยายในหัวข้อ “T-Cell Receptor 
Signaling : from Bench to Patients” และรอง
ศาสตราจารย์ ดร. ภก.ธรีะพล ศรชีนะ บรรยายในหัวข้อ 
“Nanomedicines: Antimicrobial Targeting”

รองศาสตราจารย์ ดร. พญ. สุธาทิพย์ กล่าว
น�ำถงึหวัข้อในการบรรยายในครัง้นีซ้ึง่เกีย่วข้องกบังาน
วจิยัทีไ่ด้ด�ำเนนิการมาตลอดระยะเวลา 20 ปี โดยเน้น

เรื่อง T-Cell receptor signaling และการประยุกต์
ใช้ในทางคลินิก โดยผู้บรรยายมีความสนใจเรื่องการ
ตอบสนองของ T-cell และสารคัดหลั่ง (cytokine) 
กบัการตัง้ครรภ์ และเริม่จากสนใจศกึษา interleukin
(IL)-17 ในเรื่องของการตั้งครรภ์ นอกจากนี้ยังได้
ศึกษาในโจทย์วิจัยที่เป็น Frontier Research อื่น ๆ 
เช่น ไข้หวัดนก และโปรตีนจากรังไหม งานวิจัยใน
ปัจจุบันเกี่ยวข้องกับ T-Cell receptor signaling 
ซึ่งมีความเป็นไปได้ที่จะน�ำไปพัฒนาต่อยอดในการ
รักษาผู้ป่วย ร่างกายประกอบด้วย T-cell ซึ่งเป็นส่วน

รองศาสตราจารย์ ดร. ภก.ธีระพล ศรีชนะ 

รองศาสตราจารย์ ดร. พญ.สุธาทิพย์  พงษ์เจริญ

ศาสตราจารย์ พญ.ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล

ผู้อำ�นวยการสำ�นักวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

หัวหน้าสาขาวิชาภูมิคุ้มกันวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หัวหน้าสาขาวิชา ภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

Frontier Science and Technology 
in Precision Medicine

ดำ�เนินรายการโดย
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หนึ่งของระบบภูมิคุ้มกัน (immunity) โดยสร้างจากต่อมน�้ำ
เหลืองที่กระจายอยู่ทั่วร่างกาย ในระบบน�้ำเหลืองจะมีการ
ท�ำปฏิกิริยาของแกรนูโลไซต์ (granulocyte) และ antigen 
presenting cell ทีจ่ะก่อให้เกดิการกระตุน้ T-lymphocyte 
เป็น T-cell immunity ที่ต้องการ ที่ผ่านมามีการศึกษาการ
ส่งสญัญาณภายในเซลล์ระบบภมูคิุม้กนัแบบจ�ำเพาะ (Adap-
tive Immune System) ซึง่มเีซลล์เมด็เลอืดขาวชนดิ T-cell 
ท�ำหน้าที่ในการตอบสนองต่อต้านจุลชีพก่อโรค และต่อ
ต้านมะเร็ง โดยการส่งสัญญาณกระตุ้นผ่านตัวรับที่ผิวเซลล์ 
(T-cell receptor) ความรู้เก่ียวกับการส่งสัญญาณภายใน
เชลล์นี้ (T-cell receptor signaling) น�ำมาสู่การค้นคว้า
วิจัยเพื่อหาแนวทางใหม่ ๆ ในการป้องกันโรคติดเชื้อและ
การตอบสนองที่ไม่พึงประสงค์ของภูมิคุ้มกัน ตลอดจนการ
รักษาผู้ป่วยมะเร็ง โดยการปรับสภาวะทางภูมิคุ้มกันแบบ
จ�ำเพาะและมุ่งเป้า (Targeted Immunotherapy) รวมถึง
การรกัษาแบบเฉพาะบคุคล (Personalized Medicine) ซึ่ง
ก�ำลงัได้รับความสนใจจากวงการวทิยาศาสตร์ด้านการแพทย์
เป็นอย่างมาก ซึง่งานวจิยัดงักล่าวถอืเป็นงานวจิยัในกลุม่การ
วิจัยขั้นแนวหน้า (Frontier Basic Research) หรืองานวิจัย
เพื่ออนาคต เพื่อตอบสนองเป้าหมายของรัฐบาลเรื่องการ
ท�ำให้คนไทยมอีายขุยัเฉลีย่ 100 ปี และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ 
ในการตอบสนองต่อการกระตุ้น T-cell receptor ในด้าน

การเพิ่มจ�ำนวน และการสร้างสารคัดหลั่งสารคัดหลั่งของ 
T-cell ซึ่งในระบบภูมิคุ ้มกันมีกลไกการสร้างโดยอาศัย
ลิมโฟไซต์ 3 ชนิดคือ T-cell, B-cell และ natural killer 
cell โดย T-cell มีหน้าที่ 3 ชนิดคือ 1) helper T-cell ท�ำ
หน้าท่ีลาดตระเวน เม่ือพบเช้ือโรคหรือเซลล์แปลกปลอม
จะสร้างสารคัดหล่ัง เม่ือพบว่าเป็นเซลล์ปกติของร่างกายก็
จะหยุดกระบวนการท�ำลายเซลล์ ส่วนกรณีที่พบว่าเป็นสิ่ง
แปลกปลอมจะสร้างสารคัดหล่ัง เพื่อดึงดูด Killer T-cell 
มาก�ำจัดสิ่งแปลกปลอม 2) suppressor T-cell เป็นเซลล์
ที่ควบคุมการท�ำลาย เมื่อตรวจพบว่าส่ิงแปลกปลอมเป็น
เซลล์ปกติ หรือส่ิงแปลกปลอมหมดพิษ เซลล์จะส่ังยุติการ
ท�ำลาย และ 3) Killer T-cell หรือ cytotoxic T-cell 
เป็นเซลล์ที่ท�ำลายส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคที่มีภูมิหรือ
มีสารอื่นอยู่ที่ผิวซึ่งบ่งบอกว่าเป็นสารแปลกปลอม โดยไม่
ท�ำลายเซลล์ปกติของร่างกาย ส่วนของ B cells เมื่อได้รับ
แอนติเจน (antigen) จาก macrophage จะมีการสร้าง
เซลล์เพิ่มขึ้น และมีการสร้างภูมิคุ้มกันเฉพาะเชื้อนั้นเพิ่ม
ขึ้น ดังนั้นภูมิที่สร้างขึ้นจะมีความเฉพาะเจาะจงต่อสิ่งแปลก
ปลอม และมีการเพิ่มทั้งปริมาณเซลล์และภูมิคุ้มกันอย่าง
เหมาะสมตามจ�ำนวนของเชื้อโรคหรือส่ิงแปลกปลอม ส่วน
สุดท้ายคือ Natural killer cell เป็นเซลล์ที่ท�ำลายเซลล์
แปลกปลอมหรือเชื้อโรคที่มีภูมิ antibodies ในกรณีที่
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เซลล์แปลกปลอมซ่ึงถือเป็นเซลล์เป้าหมายถูกตรวจพบโดย 
macrophage หรือ helper T-cell natural killer cell 
จะขยายขนาดและสร้างสารส�ำหรบัท�ำลายเซลล์แปลกปลอม

รองศาสตราจารย์ ดร. พญ.สุธาทิพย์ ได้กล่าวถึง
องค์ความรู้ที่มีในต�ำราแตกต่างจากงานวิจัยที่ค้นพบ โดย
สนใจศึกษาหน้าที่ของโปรตีน Non-Catalytic Region of 
Tyrosine Kinase (Nck) ซึ่งเป็น adaptor protein โดย
จะถูกกระตุ้นการท�ำงานผ่านเอนไซม์ Lck จากงานวิจัยใน 
ค.ศ. 2007 ได้มีการรายงานวิถีการส่งสัญญาณของ T-cell 
receptor โดยมีเปลี่ยนแปลงรูปร่างของโปรตีน (confor-
mational change) ที่ CD3 sub-unit ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ 
T-cell receptor โดยเมื่อมีการกระตุ้นด้วยโมเลกุล MHC 
พบว่าเมื่อมีการกระตุ้นแล้วจะมี Nck ตกตะกอนมากับ CD3 
complex ด้วยเสมอ เป็นที่มาของการศึกษาบทบาทของ
โมเลกุล Nck ซึ่งเป็นเป้าหมายในการผลิตยาเพื่อใช้แทนยา
สเตียรอยด์ซึ่งก�ำลังพัฒนาในต่างประเทศ งานวิจัยของรอง
ศาสตราจารย์ ดร. พญ.สุธาทิพย์ พบว่า Nck เกิดท่ีปลาย 
CD3ε ซึ่งเกิดจากการกระตุ้นของ signaling molecules 
บริเวณ T-cell receptor ไม่ได้เกิดที่ท้ายกระบวนการสร้าง
ระบบภูมิคุ้มกัน ดังน้ัน เม่ือเข้าใจการท�ำหน้าท่ีของโปรตีน 
Nck จะท�ำให้สามารถหาแนวทางใหม่ ๆ ในการป้องกันโรค
ตดิเชือ้และการตอบสนองทีไ่ม่พงึประสงค์ของภมูคิุม้กนั โดย
การกระตุ้นให้เกดิการปรบัสภาวะทางภมูคิุม้กนัแบบอตัโนมตัิ 
(Autoimmune) นอกจากนี ้ผูบ้รรยายมีความสนใจเรือ่งการ
ประยุกต์ใช้ Major histocompatibility complex (MHC) 
peptide เพื่อใช้ในการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่งปัจจุบันได้มีการ
ศกึษาเพ่ือใช้ MHC ในรูปวคัซนีในการรกัษาโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี
(Metastasis Cholangiocarcinoma) ประสบความส�ำเร็จใน
ระดบั Clinical Trial โดย Prof. Hans-Georg Rammensee   

จากที่กล่าวมาแล้วจะเห็นได้ว่า Immonotheraphy 
หรือการรักษาโดยการใช้ระบบภูมิคุ้มกันของตนเองบนพื้น
ฐานของการส่งสัญญาณของ T-cell receptor เพื่อกระตุ้น
ให้เกดิการสร้าง T-cell จ�ำเพาะ สามารถท�ำได้หลายรปูแบบ
เช่น 1) Cell Therapy โดยการประยุกต์ใช้ Chimeric 
antigen receptor (CAR) T-cell, Synthetic Biology และ
Tumor Infiltrating Lymphocytes (TILs) 2) การประยกุต์
ใช้ DNA และ RNA ในการรักษา โดยการสกัด DNA จาก
เนื้องอก(Tumor) เพื่อออกแบบวัคซีนกระตุ ้นการสร้าง
ภูมิคุ้มกันที่เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับเนื้องอกดังกล่าว 
และ 3) การกระตุ้นให้เกิดการสร้างแอนติบอดี้ที่จ�ำเพาะ
กับแอนติเจนเพื่อต่อต้านการขยายตัวของเน้ืองอก เป็นต้น 
อย่างไรกต็าม การขยายผลการวิจัยสูร่ะดบั Clinical trail ระดบั
1 และ 2 ยังเป็นไปได้ยาก เนื่องจากขาดกฎหมายรองรับ 
ดังนั้นเพื่อการส่งเสริมการรักษาโดยการใช้ระบบภูมิคุ้มกัน
ของตนเองให้สามารถใช้ได้จริง รัฐบาลจ�ำเป็นต้องให้การ
สนบัสนนุและส่งเสรมิเพิม่เตมิในส่วนของการขยายผลต่อไป

ล�ำดับต่อมา รองศาสตราจารย์ ดร. ภก.ธีระพล 
ศรชีนะ บรรยายในหวัข้อ Nanomedicine: Antimicrobials
Targeting กล่าวคือ Nanomedicine มีความเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับ Precision Medicine เนือ่งจาก Nanomedicine
คือการผลิตยารูปแบบใหม่ซ่ึงมีประสิทธิภาพการรักษาที่มี
ความเฉพาะเจาะจง มีการน�ำส่งไปยังเป้าหมาย ได้แก่ ตัวรับ
(recepter) เซลล์และอวัยวะ โดยตรงอย่างแม่นย�ำและตรง
จดุซ่ึงยงัไม่สามารถผลติได้ในประเทศไทยต้องน�ำเข้าจากต่าง
ประเทศ ดังน้ัน เป้าหมายของการวิจัยคือ การสร้างความ
สามารถในการผลิตผลิตระบบน�ำส่งยาที่สามารถน�ำส่งยาไป
ยังอวัยวะ เซลล์หรือตัวรับเป้าหมายได้ภายในประเทศไทย 
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โดยการประยกุต์ใช้องค์ความรูด้้าน Nanomedicine ร่วมกบั 
Personalize Medicine และ/หรือ Precision Medicine 
ซึง่สามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ได้หลายรปูแบบ 
เช่น การใช้ในการวินิจฉัย การใช้เป็น Nanotherapeutics 
ในการน�ำส่งยาหรอืน�ำส่งยนี หรอืการใช้เป็น Therapeutics 
และ Diagnostic ที่เรียกว่า Theranostics

 ในการน�ำส่งยาผ่านทางเส้นเลือดไปยังอวัยวะเป้า
หมาย จึงมีการพัฒนายาในรูปแบบท่ีให้ผ่านการหายใจ 
(Nebulizer) ตัวอย่างของยานี้ คือ Amphotericin B ซึ่ง
เป็นยาที่ออกฤทธิ์โดยผ่านเข้าไปท่ีเยื่อหุ้มเซลล์เชื้อรา ซ่ึงมี
คุณสมบัติเป็น sterol ท�ำให้เกิดการรั่วของโซเดียมและ
โพแทสเซยีม ส่งผลท�ำให้เซลล์ตาย อย่างไรกต็าม ยาดงักล่าว
ไม่เฉพาะเจาะจงเนื่องจาก sterol มีที่เยื่อหุ้มเซลล์ของเซลล์
อื่นในร่างกายได้เช่นกัน เช่น เซลล์เม็ดเลือดแดง เป็นต้น 
ส่งผลให้เกิดความเป็นพิษต่อไตและต่อเม็ดเลือด จึงมีการ
พัฒนายาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยพัฒนายาให้อยู ่
ในรูปไมเซลล์ (micelle) คือ 1) มีไขมัน (lipid) หุ้มล้อม
รอบตัวยา 2) เป็น lipid base formulation อย่างไร
ก็ตาม ยาดังกล่าวมีราคาแพง ส่งผลให้การรักษามีค่าใช้
จ่ายถึง 100,000 บาทต่อหนึ่งการรักษา ในช่วง 2 สัปดาห์       

ดังนั้นผู ้บรรยายจึงเร่ิมด�ำเนินงานวิจัยและพัฒนา 
เพื่อแก้ปัญหาทั้งด้านความคงตัวของยาและความเป็นพิษ
ต่อไตและต่อเม็ดเลือด ซึ่งต้องท�ำให้ยาอยู่ในรูปโมโนเมอร์
(monomer) ซึ่งในทางปฏิบัติการให้ยาในสูตรต�ำหรับต้อง
ละลายยาด้วย sterile water หรือ normal saline ท�ำให้
ยาเปลี่ยนโครงสร้างเป็นเฮกซะเมอร์ (hexamer) หรือ 
ออกตะเมอร์ (octamer) ได้ง่าย ส่งผลให้ต่อให้เกิดความ
เป็นพิษต่อไตและต่อเม็ดเลือด ดังนั้น จึงต้องด�ำเนินการ
ศึกษาเพื่อหากลไกที่ท�ำให้โมเลกุลของยาคงตัวอยู่ในรูปของ
โมโนเมอร์ จากข้อมูลเร่ือง Nanomaterial เก่ียวกับ

คุณสมบัติของผลึกเหลว (liquid crystal) เมื่อได้รับ
ความร้อนจะมีการเปลี่ยนสี หรือเรียกว่า Thermotropic
Liquid Crystal ผลึกเหลวน้ีเป็นสารที่มีสถานะกึ่งกลาง
ระหว่างของแข็งและของเหลว จากคุณสมบัติดังกล่าวจึงมี
การสังเคราะห์ผลึกเหลวเพ่ือน�ำมาใช้บรรจุยาดังกล่าวเพื่อ
ท�ำให้ยามีความคงตัวในรูปโมโนเมอร์ และน�ำส่งยาไปยัง
เป้าหมายในทีน่ีค้อื macrophage เนือ่งจาก เมือ่มกีารตดิเชือ้
ทีป่อด Macrophage จะท�ำหน้าทีจ่บัเช้ือ ดงันัน้ เมือ่น�ำส่งยา
ไปที่ macrophage ยาที่อยู่ในผลึกเหลวจะฆ่าเชื้อได้ตรงจุด    

ในการบรรยายครั้งนี้ผู้บรรยายได้น�ำเสนอผลึกเหลว
เพื่อน�ำมาใช้บรรจุยา 2 ประเภทคือ 

1) Thermotropic Liquid Crystal ซ่ึงเป็นผลึกเหลว
เพื่อน�ำมาใช้บรรจุยาที่มีการเปลี่ยนแปลงตามอุณหภูมิ 
เมื่ออุณหภูมิเพิ่มขึ้น liquid crystal จะมีการปรับเปลี่ยน
โครงสร้าง เมื่ออุณหภูมิลดลงโครงสร้างจะเปลี่ยนกลับ
เป็นแบบเดิม ซ่ึงมีลักษณะเป็น reversible process 
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างดังกล่าวขึ้นอยู ่กับอุณหภูมิที่
เปลี่ยนแปลง ผู ้บรรยายแสดงตัวอย่างรูปแบบของผลึก
เหลวที่สังเคราะห์ออกมา 3 รูปแบบ ซ่ึงเป็นอนุพันธ์ของ
โคเลสเตอรอลที่เชื่อมกันด้วยคาร์บอเนตเอสเทอร์และอีก
ด้านเป็นไฮโดรคาร์บอน อยู่รูปลูกบาศก์ (cubic) ขนาด 
25 นาโนเมตร และสามารถบรรจุยาได้ โดยสามารถท�ำให้
ยา Amphotericin B มีความคงตัวมากขึ้น มีพิษต่อไตและ
เม็ดเลือดแดงลดลง และสามารถควบคุมอัตราการปลด
ปล่อยยาได้ นอกจากนี้ ยังมีการสังเคราะห์ผลึกเหลวในรูป
แบบอื่น ๆ ได้แก่ ทรงแปดเหลี่ยม (hexagonal) และทรง
กลม (spherical) ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของผลึกเหลว 
โมเลกุลที่ผลิตออกมาอยู่ในรูปของของแข็งและจะเปลี่ยน
เป็นของเหลวเม่ืออุณหภูมิสูงขึ้นและมีการเปล่ียนแปลง
สภาวะตามอุณหภูมิของร่างกาย ผลการทดสอบโดยใช้
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ความเข้มข้นของ Amphotericin B ที่ต่างกัน บรรจุอยู่ใน
ผลึกเหลวรูปแบบต่าง ๆ พบว่าตัวยาคงตัวมากขึ้น มีความ
เป็นพิษน้อยลงและมี anti-fungal activity ที่ดีกว่าเดิม
2) Lyotropic Liquid Crystal เป็นผลกึเหลวทีม่กีารเปลีย่น
รูปร่างภายในของเหลว ได้แก่ น�้ำหรือสารน�้ำในร่างกาย ซึ่ง
ฟอร์มให้อยูใ่นรปูไมเซลล์ ลกูบาศก์ ทรงแปดเหลีย่ม ทรงกลม
หรือ lamellar ได้ การเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับความเข้มข้น
ของตัว amplify molecule ที่กล่าวถึงคืออนุพันธ์ของ
โคเรสเตอรอล ได้แก่ กรดน�้ำดี (deoxycholic acid) 
ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างจนได้แอลกอฮอล์และ
ซัลเฟต โมเลกุลดังกล่าวเป็นโมเลกุลที่มีประจุลบ ท�ำให้
เกาะกับเซลล์ได้น้อยลงเนื่องจากเยื่อหุ้มเซลล์มีคุณสมบัติ
เป็นประจุลบเช่นกัน ดังนั้น จึงฟอร์ม Lyotropic Liquid
 Crystal เป็นไมเซลล์หุม้ล้อมรอบตัวยา เพ่ือให้ยามีความคงตวั
มากขึ้น ไม่เกิดการเปลี่ยนโครงสร้างเป็นเฮกซะเมอร์หรือ
ออกตะเมอร์ ซ่ึงการฟอร์มรูปแบบดังกล่าว ส่งผลให้ขนาด
โมเลกุลทีพั่ฒนาขึน้มาใหม่ในรูปของ Sodium Deoxycho-
late Sulphate ทีเ่ป็นอนพุนัธ์ของกรดน�ำ้ดมีขีนาดประมาณ 
70 นาโนเมตร และมีประจุประมาณ -40 มิลลิโวลต ์ 
ประจุลบนี้ท�ำให้เกิดแรงผลักและท�ำให้ยามีความคงตัวมาก
ขึ้น เมื่อศึกษาในแง่ของ hemolysis พบว่า มีความเป็นพิษ
น้อยกว่ายาแบบเดิมที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน นอกจากนี้ ยังมีการ
พัฒนายาในรูปแบบการให้ผ่านทางเดินหายใจ ซึ่งท�ำให้ยา
สามารถไปท่ีเป้าหมายได้ง่ายขึ้นท้ังในรูปของอนุพันธ์ของ
โคเลสเตอรอลหรือไมเซลล์ การทดสอบ Bio-distribution
ในสัตว์ทดลองพบว่ายากระจายไปที่ปอดได้ดี และขณะนี้
ก�ำลังติดต ่อเพื่อท�ำการทดสอบในระดับการทดสอบ
ทางคลินิก  

ต่อมาผู้บบรรยายได้ยกตัวอย่างการพัฒนายารักษา
โรควณัโรค (Tuberculosis, TB) โดยน�ำส่งยาไปท่ีเป้าหมาย 
macrophage โดยพฒันาจากแนวคดิเร่ืองความต้องการให้
ยามีความเข้มข้นสูงที่อวัยวะเป้าหมาย เพื่อลดค่ารักษาและ
ผลข้างเคยีงจากการรกัษา จากแนวคิดดงักล่าวสามารพฒันา
ยาได้หลายรูปแบบ เช่น การติด mannose receptor บน 
liposome ที่บรรจุยา และน�ำส่งไปที่เป้าหมาย macro-
phage ซึ่งชอบ mannose อนึ่ง การรับประทานยาตาม
การแนะน�ำของ WHO ท�ำให้เกิดผลข้างเคียงมาจากการ
ให้ยาหลายตัวพร้อมกัน เช่น เกิด hepatotoxicity แต่
เม่ือให้ยา โดยมีเป้าหมายไปท่ี macrophage จะท�ำให้
ปริมาณยาที่ใช้ลดลงหลายร้อยเท่า และมีความแม่นย�ำมาก
ขึ้น รวมทั้ง สามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและผลข้าง
เคียงได้ด้วยกระบวนการสังเคราะห์โดยใช้เทคนิค Spray 
Drying Technique ร่วมกับเทคนิคของ liposome ชื่อว่า
proliposome ซึ่งเป็น dry powder เมื่ออยู่ในสารน�้ำใน
ร่างกายจะเปล่ียนรูปกลับเป็น liposome ในการทดสอบ
มีขั้นตอนตั้งแต่การสังเคราะห์ไปจนถึงการหาฤทธิ์ในการ
ฆ่าเชื้อ จากการทดสอบ พบว่าฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วและออกฤทธ์ิดีขึ้น ทั้งการให้แบบที่ได้รับเชื้อ
โดยตรง หรอืให้หลงัจากที ่macrophage จบัเชือ้และ mac-
rophage ที่ถูกกระตุ้นด้วยเชื้อจับ proliposome และเกิด
การฆ่าเช้ืออย่างรวดเร็ว ซ่ึงการรักษาด้วยวิธีการน้ีส่งผลให้
ระยะเวลาในการรักษาลดลงจากมากกว่า 6 เดือน เหลือ 2 
สัปดาห์ ถึง 2 เดือน ในการทดลองต่อมาคือทดสอบระยะ
เวลาในการที ่macrophage จบักบั nanoparticle ทีเ่ตรยีม
ขึ้น ผลการทดลองดังกล่าว พบว่า ยาสามารเข้าไปอยู่ใน
macrophage ได้ ภายในระยะเวลา 2 นาที เมื่อยาเข้าไป
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อยู่ใน macrophage ได้ จะเกิด intracellular uptake 
ส่งผลให้ macrophage ขยายตัวขึ้น ระบบจะฆ่าเชื้อท้ัง
ภายในและภายนอกเซลล์ macrophage โดยให้ยาบางส่วน
ที่มีการละลายและฆ่าเชื้อที่อยู่นอก macrophage ร่วมด้วย       

ผู้บรรยายกล่าวถึงการศึกษาทางคลินิกในระยะท่ี 1 
โดยมีเป้าหมายเพื่อศึกษาว่าเม่ือให้ยาแล้วยาจะถูกน�ำส่ง
ไปที่ไหน และผู้ป่วยมีความปลอดภัยหรือไม่ โดยศึกษาใน
อาสาสมัครจ�ำนวน 40 คน ตรวจสอบยาในน�้ำลายและวัด 
Pro-inflammatory cytokine พบว่า interleukin-1ß 
(IL-1ß) อยู่ในระดับที่ไม่สูง แสดงว่าน่าจะไม่มีการกระตุ้น 
Pro-inflammatory cytokine และระดับ Tumor Necro-
sis Factor (TNF)-α อยู่ในระดับต�่ำ ซึ่งถือเป็นแนวโน้มที่
ดี ปัจจุบันอยู่ระหว่างการทดสอบ Clinical trial phase ที่ 
2 ในอาสาสมัครจ�ำนวน 200 คน พบว่ามี conversion rate
ค่อนข้างดีในช่วง 2 อาทิตย์ถึง 1 เดือน



87เวชกรรมตรงเหตุในประเทศไทยยุค 4.0

ในการเสวนาครัง้น้ี ศาสตราจารย์ พญ.ศศโิสภณิ
เกียรติบูรณกุล ได้เปิดประเด็นว่าหัวข้อเสวนา “Pre-
cision Medicine for Rare Diseases” เป็นเรื่องที่
น่าสนใจมาก และเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน จาก 2 
มหาวิทยาลัย ที่ให้เกียรติมาร่วมบรรยายในหัวข้อน้ี 

ล�ำดับแรก รองศาสตราจารย์ ดร. ภก. ธีระพล 
ศรีชนะ โดยแบ่งหัวข้อการบรรยายเป็น 2 เรื่องคือ 
Nanomedicine : Antimicrobial Targeting และ 
Precision Medicine for Rare Diseases Nano-
medicine เป็นศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องและเป็นประโยชน์

ต่อ Precision Medicine อย่างมาก โดยได้มีการ
พัฒนาตัวยาใหม่ ๆ หลายรูปแบบเพื่อให้จ�ำเพาะต่อ 
Receptor หลายชนดิ เช่น การออกแบบโมเลกุลใหม่ ๆ  
หรือโมโนโคลนอลแอนติบอดี ซึ่งยังไม่สามารถผลิต
ขึ้นในประเทศจึงจ�ำเป็นต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ 
โดยที่แท้จริงแล้วประเทศไทยสามารถพัฒนาระบบ
น�ำส่งยาที่มีประสิทธิภาพเพื่อให้สามารถส่งยาไปยัง
อวัยวะเป้าหมาย เซลล์เป้าหมาย หรือ Receptor 
เป้าหมายได้เอง โดยในปัจจุบันมีการประยุกต์น�ำเอา
Nanomedicine ในการรักษาแบบ Precision Med-

  รองศาสตราจารย์ ดร. ภก.กัมปนาท หวลบุตตา

  รองศาสตราจารย์  ดร. ภก.ธีระพล ศรีชนะ 

ศาสตราจารย์ พญ.ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล

ประธานหลักสูตรบัฒฑิตศึกษา สาขาวิชาเทคโนโลยีเภสัชกรรม
มหาวิทยาลัยบูรพา

ผู้อำ�นวยการสำ�นักวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

หัวหน้าสาขาวิชา ภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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ดำ�เนินรายการโดย
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icine ใช้ในกลไกที่เรียกว่า Nanotherapeutics เพื่อใช้
ในการวินิจฉัย น�ำส่งยาหรือยีน หรือเป็นท้ังการรักษาและ
วินิจฉัยควบคู่กัน (Theranostics)

ผูบ้รรยายน�ำเสนอตวัอย่างในการรกัษาโรคปอดอกัเสบ
จากเชื้อราด้วยยา Amphotericin B ซ่ึงปกติใช้ยารักษา
ในรปูแบบยาฉดี ซึง่ตวัยามขีนาดโมเลกลุทีค่่อนข้างใหญ่ รวม
ทัง้มส่ีวนทีล่ะลายน�ำ้และไม่ละลายน�ำ้ นอกจากนี ้ผูป่้วยยงัมี
ผูป่้วยทีแ่สดงอาการไม่พงึประสงค์หลกัจากการใช้ยาทัง้ทีเ่ป็น
แบบ Hemolysis และ Nephrotoxicity และปัญหาเรือ่งตวั
ยาไม่คงตัว ดังนั้นเพื่อลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา เพิ่มความคงตัว และเพิ่มประสิทธิภาพการน�ำส่ง
ยามายังเซลล์ที่มีความจ�ำเพาะมากขึ้น จึงได้มีการพัฒนายา
ให้อยู่ในรูปยาสูดพ่นซึ่งปัจุบันยังอยู่ในระดับห้องปฏิบัติการ 
โดยปกติกลไกการออกฤทธ์ิของ Amphotericin B จะไป
จบัทีผ่วิของเซลล์เชือ้ราตรงบรเิวณทีมี่เออร์โกสเตอรอล แล้ว
ท�ำให้เกิดการรัว่ไหลของโซเดยีมและโปแทสเซยีม ซึง่กลไกนี้
ไม่จ�ำเพาะแค่เพียงเซลล์เชื้อราแต่ยังส่งกระทบต่อเม็ดเลือด
แดงเน่ืองจากผวิของเมด็เลอืดแดงส่วนทเีป็นคลอเรสเตอรอล 

รูปแบบของยาที่มีในปัจจุบันมี 2 รูปแบบ คือ 
1. แบบ micelle เป็นตัวอย่างที่มีอยู่ในท้องตลาด และ 
2. แบบ lipid-based เช่น Sphere liposome, Ribbon 

complex liposome และ Disk liposome ซึ่งมีราคาสูง 
ส่วนการเป็นพิษต่อไตของตัวยา Amphotericin B เกิดจาก
ขั้นตอนการเตรียมยาฉีดซึ่งต้องใส่สารละลายท�ำให้ตัวยาจับ
ตัวกันในรูปแบบ Hexamer หรือ Octamer ซึ่งจะเป็นพิษ
ต่อไตสูงกว่าตัวยาที่อยู่แบบโมเลกุลเดี่ยว ดังน้ันจึงต้องท�ำ
พฒันาวธิกีารให้ตวัยามคีวามคงตวัและอยูใ่นรปูแบบโมเลกลุ
เดี่ยว จึงเกิดความคิดที่จะใช้ผลึกเหลว (Liquid crystal) มา
ประยุกต์ใช้ในการบรรจุยาที่จะส่งตัวยาไปที่ macrophage

รูปแบบของผลึกเหลวท่ีน�ำมาใช้มี 2 รูปแบบคือ 
Thermotropic Liquid crystal ซึ่งโครงสร้างจะมีการ
เปล่ียนแปลงเม่ือมีการให้ความร้อนมากขึ้น ลักษณะของ
ผลึกจะมีการละลายจนกระทั้งถึงจุดหลอมเหลวก็จะอยู่ใน
รูปแบบของเหลว แต่เมื่อลดอุณหภูมิลงสารนี้ก็จะกลับมา
จดัเรยีงตวัเป็นผลกึเช่นเดมิ โดยได้ท�ำการสงัเคราะห์และวจิยั
เกี่ยวกับสาร Dicyclohexylcarbodiimide (DCC) ซึ่งเมื่อ
ส่องผ่านกล้องจลุทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบทรานสมสิชนั พบว่า
ผลกึมลีกัษณะเป็นทรงลกูบาศก์ ทรงกระบอก ทรงหกเหลีย่ม 
ทีบ่รรจยุาอยูภ่ายใน โดยรปูแบบทีเ่กดิขึน้จะอยูก่บัความเข้ม
ข้นของสารผลึกเหลว ทั้งนี้ ยังพบว่าตัวยามีความคงตัวมาก
ขึน้ มคีวามเป็นพษิน้อยลง และม ีAnti-fungal activity มากขึน้
ส่วนอีกรูปแบบคือ Lyotropic Liquid Crystal เป็นผลึก
เหลวที่สามารถเปล่ียนรูปร่างในน�้ำหรือสารละลายชีวสาร 
ให้อยู่ในรูปแบบ micelle ทรงกลม ทรงลูกบาศก์ ทรงหก
เหลี่ยม หรือ lamellar ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของสารผลึก 
จงึได้ท�ำการสงัเคราะห์และวจิยั Deoxycholic acid อนพุนัธุ์
ของคลอเรสเตอรอล หรืออนุพันธุ ์กรดน�้ำดี ให้อยู ่ในรูป 
Sulfate ซึ่งมีประจุลบค่อนข้างสูง น�ำไปบรรจุยาให้อยู่ในรูป 
micelle และพบว่าตัวยา Amphotericin B มีความคงตัว 
เมือ่เทยีบขนาดกบัตวัยาทีใ่ช้รกัษาในปัจจุบนัคือ Fungizone 
พบว่า micelle ทีสั่งเคราะห์มขีนาดประมาณ 70 นาโนเมตร
ส่วน Fungizone มีขนาดประมาณ 20 นาโนเมตร แต่ประจุ
มค่ีา -40 มลิลโิวตต์เท่ากนัท�ำให้มคีวามคงตวั และเมือ่ศกึษา
การแตกของเม็ดเลือดแดงระหว่างผลึกเหลว sodium de-
oxycholate sulfate ที่บรรจุตัวยา Amphotericin B กับ
ตัวยาเดี่ยว ๆ พบว่าการแตกตัวของเม็ดเลือดแดงที่ใช้ผลึกมี
ค่าต�่ำกว่า ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่จ�ำเป็นต้องใช้
ความเข้มข้นของยาท่ีสูงขึ้นแต่มีความเป็นพิษที่น้อยลง 
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โดยในปัจจุบันได้ท�ำการทดลองในสัตว์ทดลองเรียบร้อย
แล้วและต้องการที่จะขยายผลไปทดลอง Clinical trial 
phase 1 ต่อไป

นอกจากนั้นยังได้ท�ำการวิจัยตัวยาต้านวัณโรคที่จะ
เพาะต่อ Alveolar macrophage ท�ำให้ระยะการรักษาสั้น
ลงและมผีลกระทบจากการใช้ยาทีน้่อยลง โดยตวัยาสามารถ
อยู่ในรูปแบบ Liposome และ Bilayer ในกระบวนการ
สร้างโครงสร้างใช้เทคนิค spray dry ร่วมกับ liposome 
เรียกว่า Proliposome คือเมื่อยาที่อยู่ในรูปผงแห้งผสม
กับสารละลายชีวสาร ตัวยาจะเปลี่ยงโครงสร้างกลับมาเป็น 
liposome อีกครั้ง เม่ือท�ำการทดสอบ Antimicrobial 
activity พบว่าสามารถก�ำจัดเซลล์ท่ีตดิเชือ้ได้ถงึร้อยละ 99.8 
จากนัน้กไ็ด้ท�ำการทดสอบความเรว็ของยาในรปูแบบ Proli-
losome เมื่อเข้าไปในเซลล์ Macrophage พบว่าเพียงแค่ 
1- 2 นาที เซลล์ Macrophage สามารถน�ำยาเข้าไปภายใน
เซลล์ได้ โดยยาตัววนี้สาสามารถฆ่าเชื้อวัณโรคได้ทั้งภายใน
และภายนอกของเซลล์ Macrophage ในปัจจุบันได้ท�ำการ
ทดลองใน Clinical trial phase 1 กับคนไข้อาสาสมัคร
40 คนทีใ่ช้ยา Isonsizid, Rifampicin, Pyrazinamide และ 
Levofloxacin เม่ือท�ำการตรวจเสมหะจากผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม
โครงการพบว่าระดับของ Interleukin 1 beta (IL-1ß) และ 
Tumor necrosis factor-α (TNFα) อยู่ในระดับต�่ำไม่

สามารถกระตุ้น Proinflammatory cytokines ที่จะท�ำให้
อาสาสมัครเกิดอาการอักเสบได้ในอนาคต และขณะนี้ก�ำลัง
ด�ำเนินการขั้น Clinical trial phase 2 กับคนไข้อาสาสมัคร 
200 คนซ่ึงผลการทดลองอยู่ในข้ันตอนสรุป โดยคาดว่า
น่าจะเป็นแนวทางวิธีให้ยารักษาวัณโรคที่ตรงเป้าและใช้
ปริมาณยาที่น้อยลง

ในประเดน็ที ่2 รองศาสตราจารย์  ดร. ภก.ธรีะพล น�ำ
เสนอ Precision Medicine for Rare Diseases เนื่องจาก
โรคบางโรคอาจจะเป็นโรคหายากในบางภูมิภาคแต่อีก
ภมูภิาคอาจจะพบบ่อย เช่น วณัโรคทีพ่บได้บ่อยในทวปีเอเชยี
แต่พบน้อยในทวีปยุโรป จุดมุ่งหมายของเวชกรรมตรงเหตุ
มีความพยายามในด้านการรักษา การชราภาพ การผิดปกติ
ของยีน มะเร็ง โรคอ้วน โรคติดเชื้อ รวมถึงการติดยาเสพติด 
ทัง้นี ้การตดิตามยาทีใ่ช้ในการรกัษาสามารถใช้เทคนคิ Quan-
tum Dot Nanoprobe เพื่อตรวจดูว่ายาเข้าไปในเซลล์หรือ
เป้าหมายได้หรอืไม่ ซึง่ในปัจจบุนัน�ำไปใช้ได้หลากหลาย เช่น 
Magnetic therapy, Chemotheraphy, Photodynamic 
therapy, Neutron capture therapy และGene Therapy
ซึ่งในเรื่องการรักษาด้วยยีนสามารถรักษาได้หลายโรค เช่น 
Lung injury, Chronic Pain, Obesity และ Stroke เป็นต้น 
ส่ิงส�ำคัญที่จะท�ำให้ยีนสามารถเข้าไปสู่ต�ำแหน่งที่ต้องการ
จ�ำเป็นต้องมีตัวน�ำส่งที่ใช้ในการจับเป็นรูปแบบ Nanoplex 
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ซึ่งตัวน�ำส่งจะต้องพัฒนาและผลิตเองได้ภายในประเทศ 
ตัวอย่างการใช้เทคโนโลยี Quantum Dot ในการติดตาม
การ uptake ของ Macrophage ของอนภุาคทีม่กีารเคลอืบ
ด้วยสารต่าง ๆ และขนาดต่าง ๆ ส่องผ่าน Confocal laser 
scanning microscopy (CLSM) หรือใช้ติดตามการน�ำสาร
เข้าสู่เซลล์ (Endocytosis) ของสารมากกว่า 1 ชนิด ด้วย
เทคโนโลยีนี้สามารถท�ำให้เห็นปรากฎการณ์ Fusogenic 
ของ Vesicle การน�ำส่งสารเข้าไปในนิวเคลียส และการ
ตรวจสอบ Endocytotic Pathway โดยสรุปจะต้องอาศัย
ศาสตร์หลายแขนง เช่น เคมี ฟิสิกส์ ชีววิทยา วิศวกรรม 
และวิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์เป็นต้น ในการพัฒนาตัวน�ำ
ส่งยาที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถท�ำได้ง่ายกว่าการพัฒนา
ตัวยาที่มีโครงสร้างใหม่      

ก่อนจบการบรรยาย ศาสตราจารย์ พญ. ศศิโสภิณ 
ได้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมฟังได้สอบถามค�ำถาม โดยค�ำถาม
แรก ศาสตราจารย์ นพ. กรีฑา ธรรมคัมภีร์ ถามเก่ียวกับ
การรักษาโรควัณโรค บางครั้งมั่นใจได้อย่างไรว่าการรักษา
แบบเฉพาะจุดจะไม่ท�ำให้เกิดการกลับมาเป็นซ�้ำในผู้ป่วยท่ี
เคยได้รับการรักษาหายมาแล้วหยุดยาแล้วโรคกลับเป็นใหม่
โดย รองศาสตราจารย์ ดร. ภก.ธีระพล ได้ให้ค�ำชี้แจงว่าใน
เบื้องต้นต้องท�ำการวินิจฉัยให้ได้ว่าเป็นเชื้อวัณโรคที่อวัยวะ
ใด หากเป็นวณัโรคนอกปอดวธิกีารรกัษาจะใช้ทัง้วธิกีารแบบ
เฉพาะที่ (Local treatment) และทั่วร่างกาย (Systemic 
Treatment) และได้ท�ำการเก็บข้อมลูทางพนัธกุรรมของเชือ้
วัณโรคในผู้ป่วยที่เข้าการรักษาเพื่อตรวจสอบว่าในการเป็น
โรคซ�้ำเกิดจากเชื้อตัวเดิมหรือรับเชื้อตัวใหม่เข้าไป ค�ำถามที่
สองจาก ศาสตราจารย์ ดร. นพ.สมชัย บวรกิตติ ถามเกี่ยว
กับโรค Mesothelioma ซึ่งเป็นโรคหายาก ณ ปัจจุบันมียา
รกัษาให้หายในทกุกรณหีรอืไม่ โดย ศาสตราจารย์ นพ.กรฑีา
ชี้แจงวิธีการรักษาในปัจจุบันท่ีได้ผลดีด้วยการตัดเยื่อหุ้ม

ปอด (Pleurectomy) ควบคู่กับการใช้ยา Pemetrexed
ล�ำดับที่สอง รองศาสตราจารย์ ดร. ภก.กัมปนาท 

หวลบุตตา มหาวิทยาลัยบูรพา น�ำเสนอการประยุกต์
เทคโนโลยีการพิมพ์ 2 มิติ และ 3 มิติ เพื่อใช้ในการผลิต
ยาเป็นส่วนหนึ่งของเวชกรรมตรงเหตุ ทั้งนี้ เมื่อพ.ศ. 2559 
สมาพันธ์เภสัชกรรมนานาชาติ (International Phar-
maceutical Federation หรือ FIP) ได้ให้ความส�ำคัญ
กับประเด็น Complex Patient ซึ่งผู ้ป่วยแต่ละคนมี
ความต้องการยาที่แตกต่างกันถึงแม้ว่าจะเป็นโรคเดียวกัน 
นอกจากนี้ ยังเชื่อว่ารูปแบบเภสัชภัณฑ์ที่จ�ำเพาะบุคคล
สามารถลดผลกระทบของการได้รับยาเกินขนาด เพิ่ม
ประสิทธิภาพการรักษา รวมถึงสามารถปรับวิธีการใช้ยา
ตามความสามารถของผู้ป่วย เพื่อให้สามารถเข้าถึงการ
รักษาได้ในราคาที่ถูกลง และอาจน�ำไปสู่การส่ังจ่ายยา
แบบออนไลน์

ตัวยาในกลุ่มแรก ๆ ที่จะได้รับการพัฒนาจะเป็นกลุ่ม 
Narrow therapeutic drug คอืกลุ่มยาทีใ่ห้ปรมิาณทีสู่งเกนิ
จะท�ำให้เป็นพิษต่อร่างกาย และถ้าให้ปริมาณที่ต�่ำว่า Ther-
apeutic level ก็จะไม่เกิดผลในการรักษา จากปัญหาใน
ปัจจุบันรูปแบบเภสัชภัณฑ์จะเป็นยาเม็ดส่วนใหญ่ ถ้าผู้ป่วย
ต้องท�ำการหักยาเพื่อรับประทานปริมาณที่ได้อาจจะไม่ตรง
ตามทีต้่องการ หรือปัญหาของผู้สูงอายทุีม่ปัีญหาในการกลืน 
ซึ่งเทคโนโลยีการพิมพ์สามารถเข้ามาแก้ไขปัญหานี้ได้ เช่น 
ท�ำให้อยู่ในรูปแบบแผ่นฟิลม์ การปรับ dose ตามที่ต้องการ 
การพิมพ์ชื่อลงไปในยาเพื่อป้องกันการผิดพลาด หรือท�ำให้
ยาละลายได้เร็วขึ้นโดยการใช้โพลิเมอร์

ผู้บรรยายได้บรรยายถึงเทคโนโลยีการพิมพ์แบบ 2 
มิติ และ 3 มิติ ซึ่งการพิมพ์แบบ 2 มิติ เป็นรูปแบบการ
พิมพ์ที่มีนานแล้วโดยอาศัยหลักการพ่นน�้ำหมึกลงไปบน
วัสดุ สามารถจ�ำแนกออกเป็น 2 วิธีคือ Continuous ink-
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jet (CIJ) และ Drop on demand (DOD) ซึ่งวิธี DOD จะ
สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในการผลิตยาเนื่องจากสามารถ
ควบคุมปริมาณของพ่นยาลงไปในวัสดุ เทคนิคที่ใช้ในการ
พ่นมี 2 เทคนิคคือ 1. PIEZO ใช้การน�ำไฟฟ้าท่ีไม่เท่ากัน
ของคอนดักเตอร์ท�ำให้เกิดการเคลื่อนท่ีของหัวจ่ายท�ำให้
เกิดการบีบหยดของสารละลายยาออกมา 2. THERMAL 
คือการปรับเปลี่ยนอุณหภูมิท�ำให้เกิดการหดและขยายตัว
ของคอนดักเตอร์ฉีดตัวสารละลายยาออกมา ตัวอย่างงาน
วิจัยได้ท�ำการพัฒนา Theophyline Orodispersible 
Film พบว่าตัวยาที่พ่นมีความแม่นย�ำของปริมาณยาสูงมาก
สามารถปรับขนาดของยาได้ตามพื้นที่ และหากต้องการ
ความเข้มข้นขึ้นสามารถท�ำการพ่นซ�้ำในต�ำแหน่งเดิมได้
โดยท่ีปริมาณของตัวยามีความสัมพันธ์กับจ�ำนวนครั้งที่
พ่นแบบเส้นตรง ซึ่งตัวฟิล์มที่ใช้ท�ำจากสารสกัดจากเมล็ด
มะขามและสามารถละลายในปากภายใน 30 วินาที ถึง 1 
นาท ีและตวัยาปลดปล่อยออกมามากกว่าร้อยละ 80 ภายใน 
3 นาที และเมื่อน�ำแผ่นฟิลม์ ไปส่องผ่านกล้องจุลทรรศ์
อิเล็กตรอน พบว่าตัวยาสามารถสะสมได้อยู่บนแผ่นฟิล์ม

การพิมพ์แบบ 3 มิติ หรือ Additive manufacturing 
(AM) คือเทคโนโลยีใช้ในการเตรียมชิ้นงานในรูป 3 มิติ 
น�ำแบบทีค่ดิไว้ไปเขยีนลงในโปรแกรมทีอ่ยูใ่นสกลุ CAD เพือ่
ที่จะน�ำไปสั่งให้เครื่องพิมพ์พิมพ์ช้ินงานออกมา วิทยากรได้
อธิบายเทคนิคในการพิมพ์ 3 มิติที่สามารถน�ำมาประยุกต์ 2 
เทคนิค คือ 1. Fused deposition Modeling คือการน�ำ
โพลิเมอร์ที่เป็นเส้นมาผ่าน extruder ที่หัว nozzle จะให้
ความร้อนท�ำให้โพลเิมอร์หลอมวางลงต�ำแหน่งทีต้่องการ โดย
ท�ำการสร้างชิน้งานขึน้เป็นชัน้ ๆ  ข้อดคีอืสามารถใช้โพลเิมอร์
ได้หลายชนิด แต่มีข้อจ�ำกัดในเรื่องความแม่นย�ำเม่ือใช้กับ
โพลิเมอร์ที่มีการหดตัวหรือขยายตัวได้ 2. Selective Laser 
Sintering (SLS) คือการเกลี่ยผงโพลิเมอร์ไปที่หน้าแม่พิมพ์

แล้วจากนัน้ยงิเลเซอร์ตามรปูแบบของชิน้งานโดยท�ำทีล่ะชัน้
จนได้ช้ินงานโดยการใช้เลเซอร์ในการขึ้นช้ินงานจะท�ำให้มี
ความแม่นย�ำสูง

 ในปัจจุบันได้มีการประยุกต์ใช้การพิมพ์แบบ 3 มิติ
ในทางการแพทย์ เช่น การสร้างอวัยวะเทียมเพ่ือปลูกถ่าย
ให้ผู้ป่วย การสร้างอวัยวะจ�ำลองเพื่อฝึกการผ่าตัด ซึ่งใน
ทางเภสัชกรรมก็ได้มีการเตรียมรูปแบบเภสัชภัณฑ์เช่น
กัน เนื่องจากการพิมพ์แบบ 3 มิติเป็นเทคโนโลยีที่ท�ำซ�้ำได้ 
(Reproducibility) ท�ำให้สามารถสร้างรูปแบบเภสัชภัณฑ์
ที่มีความซับซ้อนและมีความแม่นน�ำของปริมาณยา ราคา
ไม่สูง และเป็นแนวคิดเวชศาสตร์จ�ำเพาะบุคคล (Person-
alized Medicine) เช่น การศึกษาการแตกตัวของยาท่ีมี
โครงสร้างต่างๆ เพื่อน�ำไปใช้ในการสร้างยาที่มีลักษณะการ
แตกตัวตามที่ต้องการได้ หรือสามารถสร้างยาที่มีหลายช่อง 
(Compartment) เพื่อให้ยาถูกปล่อยออกมาตามที่ต้องการ
ได้ เช่น การสร้างยาต้องการให้มีการปล่อยยาทันทีหลังรับ
ประทานและสามารถรักษาระดับยาได้นาน สามารถท�ำได้
โดยการสร้างยา 2 ช่อง โดยช่องแรกใช้โพลิเมอร์ Eudragit 
E100 ซึ่งสามารถแตกตัวได้ทันที ส่วนอีกช่องใช้โพลิเมอร์ 
Eudragit RLPO ที่จะค่อย ๆ  ปล่อยยาออกมา ท�ำให้ผู้ป่วยมี
ความสะดวกในการรบัประทานยามากขึน้ไม่ต้องรับประทาน
ยาบ่อย ๆ นอกจากนี้ เทคนิคการพิมพ์แบบ 3 มิติ สามารถ
ประยุกต์ไปใช้ในการสร้างยาตามต้องการ เช่น ท�ำให้มียามี
ช่องใส่ตวัยาหลายช่องตามจ�ำนวนช่องทีต้่องการ ปล่อยตวัยา
ตามเวลาหรือตรงต�ำแหน่งอวัยยวะที่ต้องการ เป็นต้น 

ในตอนท้าย รองศาสตราจารย์ ดร. ภก.กัมปนาท ได้
ยกตัวอย่างงานวิจัยล่าสุดของคือการสร้างเม็ดยาท่ีใช้รักษา
โรคกระเพาะจากเชื้อแบคทีเรีย โดยท�ำการออกแบบยาให้มี
ช่องอากาศอยู่ภายในเพ่ือให้เม็ดยาลอยอยู่ในกระเพาะและ
ค่อย ๆ  ปล่อยยาฆ่าเชือ้ออกมา ซึง่สามารถช่วยเพิม่ระยะเวลา
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การปล่อยยาเป็นแบบ Zero kinetic ปัจจุบันมีตัวอย่างการ
ประยุกต์ใช้เทคนิคการพิมพ์ 3 มิติ ในการผลิตยาในทางการ
ค้าคือ Zip Dose เป็นเทคนิคในการเตรียมยาเม็ดที่สามารถ
แตกตัวเร็วในช่องปากสามารถละลายได้ภายใน 5 วินาที 
แนวความคิดที่อาจเกิดขึ้นจากเทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ 
คือในอนาคตผู้ป่วยอาจมีเครื่องพิมพ์ยาไว้ที่บ้านผู้แทนการ
รับประทานยาที่ผลิตจากโรงงาน โดยใช้เครื่องมือที่สามารถ
ใช้ติดตามการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลใน
เลอืด ทีส่ามารถรายงานผลแบบออนไลน์ไปยงัแพทย์ผูร้กัษา
แล้วก็ท�ำการสั่งยาออนไลน์มายังเคร่ืองพิมพ์ยาที่บ้านของ
ผู้ป่วย โดยที่ผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางไปท่ีโรงพยาบาล แต่ยังมี
ข้อจ�ำกัดในประเด็นของความปลอดภัย การควบคุมการใช้
ยา หรอืสทิธบิตัรยาซึง่จะต้องมกีารแก้ไขปรบัปรงุเพือ่รองรบั
สิ่งที่อาจเกิดขึ้นในอนคต      

ก่อนจบการบรรยาย ศาสตราจารย์ พญ.ศศิโสภิณ ได้
เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมฟังได้สอบถามค�ำถาม โดยค�ำถาแรก 
ถามเก่ียวกับความเป็นไปได้ในการออกแบบยาที่สามารถ
ให้ยาหลายชนิดอยู่ในเม็ดเดียวกันแล้วค่อย ๆ ปล่อยตัวยา
ออกมาตามล�ำดับ เพ่ือลดปัญหาการรับประทานหลายเม็ด
ซึ่ง รองศาสตราจารย์ ดร. ภก.กัมปนาท ให้ค�ำชี้แจงว่า
สามารถท�ำได้ โดยอาศัยเทคนิคการพิมพ์ 3 มิติ โดยเลือก
โพลิเมอร์ที่เหมาะสม แต่สิ่งส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึงคือขนาด
ของเม็ดยาหากใส่ตัวยาจ�ำนวนมากแล้วเม็ดยามีขนาดใหญ่
ก็จะท�ำให้เกิดปัญหาในการกลืน ค�ำถามต่อมาคือวิธีการ
ป้องกนัการลมืการรับประทานยาว่าจะสามารถท�ำได้อย่างไร 
รองศาสตราจารย์ ดร. ภก.กัมปนาท แจ้งว่าสามารถท�ำได้
หลายวธิ ีเช่น พิมพ์ลงในยาเป็นต้น ค�ำถามทีส่าม เป็นประเดน็
เกี่ยวกับการออกแบบยาที่บรรจุสารที่ช่วยให้เกิดการ Tran-
scription และ Translation ในการสังเคราะห์โปรตีนจาก
ยีนในผู้ป่วยได้อย่างไร โดยวิทยากรชี้แจงว่าสามารถท�ำได้

โดยอาศยัผูเ้ชีย่วชาญหลายฝ่ายว่าต้องการจะออกแบบให้ยา
มีลักษณะอย่างไร แต่จุดประสงค์เบื้องต้นในการน�ำเทคนิค
การพิมพ์มาใช้เพื่ออ�ำนวยตวามสะดวกให้ผู้ป่วยเรื้อรังใน
การรบัประทานยาทีม่จี�ำนวนเมด็น้อยลง ค�ำถามสุดท้ายจาก
ศาสตราจารย์  พญ.ศศโิสภณิ หากจะต้องพมิพ์ยาทีบ้่านผูป่้วย
สารเคมีที่ใช้พิมพ์ยาจะส่งไปที่บ้านผู้ป่วยอย่างไร วิทยากร
มองว่าสามารถท�ำได้โดยผสมตัวยาที่ต้องการกับโพลิเมอร์
ส่งให้กับผู้ป่วยตั้งแต่ต้น เพื่อให้ผู้ป่วยพิมพ์ยาที่บ้านตาม
ค�ำส่ังของแพทย์แต่ต้องให้ความส�ำคัญกับการตรวจสอบ
คุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ
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ศาสตราจารย์ ดร.อานนท์ บุณยะรัตเวช
ราชบัณฑิต สำ�นักงานราชบัณฑิตยสภา

Pharmacogenomics and 
Epigenetics:

Update and Future Directions

Pharmacogenomics หมายถึงการศึกษา
เก่ียวกับอิทธิพลของยีนในแต่ละบุคคลที่ส่งผลต่อการ
ตอบสนองของร่างกายเมื่อได้รับยา ท�ำให้สามารถ
ทราบได้ถงึความไวหรอืประสทิธภิาพในการตอบสนอง
ต่อยาได้ ดังนั้นจึงสามารถใช้องค์ความรู้นี้ควบคู่ไป
กับหลักในการบริหารยา เพื่อเป็นหลักประกันความ
ปลอดภัยในการใช้ยาท่ีมากขึ้น บุคลากรที่เก่ียวข้อง
จึงจ�ำเป็นจะต้องมีเป้าหมายท่ีชัดเจนและตระหนัก
ถึงหลัก 5R เสมอคือ ถูกขนาด (Right Dose), 
ถูกยา (Right Drug), ถูกเวลา (Right Time), ถูกวิถี
ทาง (Right Route) และถูกคน (Right Patient) ซึ่งมี
ความส�ำคัญอย่างมาก

หลังจากมีการศึกษาเร่ือยมา ท�ำให้เราทราบ
มากขึ้นว่าการสนใจแค่ Pharmacogenomics แล้ว
ท�ำ Whole Genome Sequencing เพื่อการรักษาที่
จ�ำเพาะอาจยงัไม่เพยีงพอ เนือ่งจากเมือ่ได้พจิารณาถงึ
หลกัเกณฑ์กลางส�ำหรบัชวีวทิยาโมเลกลุหรอื Central 
Dogma นั้นท�ำให้ทราบว่า กลไกท้ังหมดท่ีส่งผลต่อ
การเกิดความผิดปกติหรือโรคอาจไม่ได้เกิดจากยีน

เพียงอย่างเดียว ดังนั้นการตรวจยีนทั้งหมดเป็นเพียง
แค่ส่วนหนึ่งของกลไกที่เกิดคือขั้น Genome ถือว่า
ยังไม่เพียงพอ ยังมีในส่วนถัดมาอีกในกลไก ทั้งการ
ตรวจ RNA Transcript ทั้งหมด (Transcriptome), 
การตรวจโปรตนีทกุชนดิทีเ่ป็นผลผลติของยนีทัง้หมด 
(Proteome) และการตรวจความหลากหลายของ
สารเคมีและความสัมพันธ์ท้ังหมด (Metabolome) 
ดังนั้นหากเราสามารถควบคุมกลไกต่าง ๆ เหล่านี้ได้
เรากส็ามารถเอาชนะโรคภยัต่าง ๆ  นัน่เอง ซึง่ทัง้หมดนี้
ถูกควบคุมการท�ำงานและการสร้างอีกทีภายใต้ยีน
และสุดท้ายยีนก็ถูกควบคุมอีกทีภายใต้ส่ิงท่ีเรียกว่า
Epigenetics

ค�ำว่า Epigenetics หมายถงึการศึกษาเกีย่วกบั
กลไกควบคุมการเปิดและปิดสวิตช์การท�ำงานหรือ
การแสดงออกของยีน ซึ่งมีความส�ำคัญมาก แม้ว่าใน
ร่างกายบุคคลนั้น ๆ จะมียีนที่ส่งผลให้เกิดลักษณะ
หรือการท�ำงานที่ดี แต่ถ้าไม่มีการเปิดสวิตช์เพื่อให้
ยีนแสดงออก ยีนนั้น  ๆก็ถือว่าไม่เกิดประโยชน์อยู่ด ี
หรือยีนที่ควรจะถูกปิด กลับถูกกระตุ้นใช้งานท�ำให้



94 เวชกรรมตรงเหตุในประเทศไทยยุค ๔.๐

เกิดโรคหรือความผิดปกติต่าง  ๆตามมาได้ในท่ีสุดตัวอย่าง
ของ Epigenetics เช่นการเกิด DNA Methylation ท่ี
หมู่เบส Cytosine และการเกิด Histone Modification 
ท�ำให้เส้นสายของยีนไม่สามารถคลี่ออกมาได้ ยีนไม่เกิดการ
ท�ำงานหรือ Transcript ได้ เป็นต้น นอกจากนี ้Epigenetics
ยังได้รับการยอมรับว่าเป็นสิ่งที่อยู่รอบตัวในชีวิตประจ�ำวัน
ซึ่งสามารถควบคุมยีนของเราให้ท�ำงานหรือไม่ท�ำงานได้
อีกด้วย เช่น การทานอาหาร (Diet) การคิดบวกคิดลบ
(Psychological State) การปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social
Interaction) แบคทีเรียในล�ำไส้ (Microbiome) หรือ
การออกก�ำลังกาย (Exercise) เป็นต้น    

หากเรามองตัวเองจะพบว่าตัวตนเรามีร่างกายท่ีซ่ึง
ประกอบไปด้วยยีน RNA โปรตีน เซลล์ เนื้อเยื่อ ไปจนถึง
อวัยวะ ซึ่งร่างกายของมนุษย์สามารถถูกควบคุมได้โดยสิ่ง
ต่าง ๆ  แบ่งได้เป็น 3 อย่างดงันีค้อื วถิชีีวติ (Lifestyle / Way 
of Life) ซึง่ถกูควบคมุอกีครัง้ด้วย Epigenetics, จติวญิญาณ 
(Spirit) ทีซ่ึง่เป็นสิง่เหนอืวทิยาศาสตร์ และสดุท้าย คอื สถาน
ทีอ่าศยั (Habitat) ซึง่ควบคมุอกีครัง้ด้วย Metagenomics ซึง่
หมายถึงการศึกษากลุ่มสารพันธุกรรมทั้งหมดของประชากร
จลุนิทรย์ีในสิง่แวดล้อมทีจ่�ำเพาะ ทีมุ่ง่เน้นไปทีก่ารศกึษาของ
แบคทีเรีย นอกจากนี้พบว่าในปัจจุบันทางต่างประเทศ
ได้เริ่มให้ความสนใจไปทางด้านจิตใจ (Mind) มากข้ึน เช่น
การนั่งสมาธิเพื่อบรรเทาอาการโรค เป็นต้น รวมไปถึงการ
เปลี่ยนแปลงต่าง  ๆ ที่สามารถเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา เช่น 
สภาพแวดล้อมทีเ่ปลีย่นไป การปรบัพฤตกิรรม ซึง่ส่งผลท�ำให้
เกดิการเปลีย่นแปลงของยนีได้ในทีส่ดุ ดงันัน้หากเราสามารถ
ทราบกลไกที่เกิดขึ้น เราก็สามารถที่จะฟื้นฟูยีนที่ส�ำคัญให้
กลับมาดีดังเดิมได้ผ่านการเปลี่ยนแปลงของ Epigenetics

หลงัจากนัน้ ศาสตราจารย์ ดร. อานนท์ จงึได้กล่าวถงึ
ทศิทางในอนาคตของ Precision Medicine ในประเทศไทย 

โดยการแบ่งออกเป็น 4 หัวข้อที่ส�ำคัญ คือ 1 เทคโนโลยี 
(Technology) ทีต้่องเหมาะสมในการใช้งาน ข้อมลู (Informa-
tion) จะต้องมมีากพอทีจ่ะน�ำไปแปลผลให้ได้รบัความถกูต้อง
ทีส่ดุ เวลา (Time) ต้องมคีวามเหมาะสม ไม่เรว็หรอืช้าไป ร่วม
มือกันท�ำงานอย่างกลมกลืน และสุดท้ายคือสถานที่ (Area) 
คือมุ่งเน้นให้ประเทศไทยเป็นแนวหน้าในกลุ่ม ASEAN      

จากหัวข้อส�ำคัญข้างต้นที่กล่าวมา ศาสตราจารย์ ดร. 
อานนท์ จึงได้ขยายความเพิ่มเติมในหัวข้อเวลาท่ีเหมาะสม 
โดยกล่าวถึงความเป็นมาและความก้าวหน้าของเทคโนโลยี
ที่เกี่ยวข้องทางการแพทย์ตามล�ำดับ 5 Phase ดังนี้คือ ช่วง 
Phase 1.0 Manual Assay ในค.ศ. 1952–1972 ซึ่งเป็นยุค
เริ่มแรกที่อุปกรณ์ยังเป็นการใช้งานด้วยมือ การท�ำงานไม่
รวดเร็วเหมือนในปัจจุบัน ถัดไปเป็นช่วง Phase 2.0 Au-
tomation ในค.ศ. 1972–1992 เป็นยุคที่ใช้เครื่องมือใน
การวิเคราะห์แทนคนมากขึ้น ต่อมาเป็นช่วง Phase 3.0 
Molecular Biology ในค.ศ. 1992–2012 เป็นยุคริเริ่ม 
Human Genome Project แล้วจึงเข้าสู่ช่วง Phase 4.0 
Post Genomics Era ในค.ศ. 2012-2022 เป็นยุคปัจจุบัน 
ซึ่งมีองค์ความรู้สะสมที่มากขึ้น จึงมีการศึกษาอย่างหลาก
หลายและก่อก�ำเนดิเทคโนโลยีใหม่ ๆ  มากมาย ไม่ว่าจะเป็นการ
ศกึษา Omics, Epigenetics ไปจนถงึ Precision Medicine 
เป็นต้น แล้วจึงเข้าสู่ช่วง Phase 5.0 Lifestyle Integration
Technology ในค.ศ. 2022 เป็นต้นไป คือการน�ำความรู้ที่มี
มาปรบัใช้จากงานวจิยัสู่การใช้ในชวีติประจ�ำวนั เช่น Artificial
Intelligence หรือ Robotics เป็นต้น

ในการตรวจวดั จ�ำเป็นจะต้องมีทัง้ความแม่นย�ำ (Pre-
cision) คอืความเทีย่งในการตรวจวดั วดักีค่รัง้จะต้องได้ใกล้
เคยีงกนัเสมอ ร่วมกบัความถกูต้อง (Accuracy) คอืสิง่ทีต่รวจ
วัดได้ต้องเป็นข้อมูลที่ถูกต้องและส�ำคัญ ซึ่งเป็นแนวคิดของ
การเกดิ Precision Medicine เพือ่ให้สามารถรบัมอืต่อความ
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แตกต่างในแต่ละบุคคลได้ได้อย่างเหมาะสม (Individual
Variability) โดยจดุประสงค์ของการท�ำ Precision Medicine
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 Domain ตามความแม่นย�ำและ
ถูกต้องของข้อมูลท่ีมีคือ Domain แรกประกอบด้วย การ
คาดเดา (Anticipation) และการป้องกัน (Prevention) ซึ่ง
เป็น Domain ที่มีการศึกษาและได้น�ำมาปฏิบัติมาก่อนแล้ว 
ส่วน Domain สองประกอบด้วยการวินิจฉัย (Diagnosis) 
และการรกัษา (Treatment) ซึง่เป็น Domain ทีต้่องมคีวาม
ถูกต้องและความแม่นย�ำในการจัดท�ำท่ีมากเพียงพอถึงจะ
สามารถด�ำเนินการได้ ซึ่งการที่จะพัฒนาให้เข้าสู ่ Domain 
ที่สองต้องใช้ทั้งข้อมูลและเทคโนโลยีร่วมกันอย่างมาก     

ในปัจจุบันนั้นได้มีการพัฒนาอย่างมากเพื่อท่ีจะเข้าสู่
การแพทย์แบบ Accurate Medicine ท้ังในด้านขององค์
ความรู้ (Information) เช่นการท�ำ Omics และ Big Data 
รวมถงึเทคโนโลยด้ีานเซลล์ (Cell Technology) เช่น Crispr/
Cas 9, Stem Cell, Tissue Engineering เป็นต้น ซึง่ทัง้หมดนี้
มคีวามส�ำคญัเทียบเท่ากนั เนือ่งจากต้องมกีารพฒันาทีค่วบคู่
กนัไปเพือ่ให้สามารถมข้ีอมลูทีม่ากพอจะทราบถึงสาเหตแุละ
มีเครื่องมือจากเทคโนโลยีที่สามารถใช้ปฏิบัติงานได้ รวมถึง
การจัดต้ังศูนย์ปฏิบัติการโอมิกส์ (Laboratory “Omics” 
Center) ที่จะท�ำการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการตรวจสอบทั้ง 
6 ระดับโดยครอบคลุมทั้ง 6 วิธีการดังนี้คือการท�ำ Whole 
Genome Sequencing, Exome Sequencing, Targeted 
Panel Sequencing, Transcriptome Sequencing, Epig-
enome Sequencing และ Metagenome Sequencing    

ในช่วงท้ายของการบรรยาย ศาสตราจารย์ ดร. อานนท์
ได้กล่าวถึงความคาดหวังในการท่ีนักวิจัยและนักวิชาการ
ทั้งประเทศไทยจะร่วมมือกันเพื่อพัฒนาทั้งองค์ความรู้และ
เทคโนโลยขีองการท�ำ Precision Medicine ให้มคีวามแขง็แรง
และสามารถแก้ปัญหาด้านต่าง ๆ  ได้อย่างมปีระสทิธภิาพมาก

ขึ้นในอนาคต     
หลังจบการบรรยายได ้ มีค�ำถามจากผู ้ ให ้ความ

สนใจว่า หลังจากที่รู้ล�ำดับของ Genome แล้วจะเกิดอะไร
ขึ้นกับ ยีนที่ดีของคนไทย และจะส่งผลอย่างไรต่อ Natural 
Selection ซึง่ผูบ้รรยายได้ยกตวัอย่างถงึยนี Haemoglobin E
ที่พบในประชากรไทยซ่ึงมีประโยชน์โดยสามารป้องกันการ
เกิดมาลาเรียได้ โดยทดลองให้ Monocyte มากิน Infected
Red Blood Cell ซ่ึงผู้ป่วยที่มี Haemoglobin E จะถูก 
Monocyte กินได้รวดเร็ว ท�ำให้ลดโอกาสในการเกิดโรค
มาลาเรียแล้วตายได้ และก็ยังถูกส่งต่อมาในปัจจุบันไม่ได้
หายไปไหน ส่วนในแง่การส่งผลต่อ Natural Selection
คาดว่าในอนาคตคนรวยอาจได้รับโอกาสในการแก้ไขและ
รักษาด้วยเทคโนโลยีการตัดแต่งพันธุกรรมน้ีมากขึ้น แต่
ในทางเดียวกันทุกคนก็สามารถที่จะเกิดปรับปรุง ผ่านทาง 
Epigenetics ได้เช่นการปรับ Lifestyle เป็นต้น ดังนั้นด้วย
องค์ความรู้ที่เพิ่มขึ้นย่อมท�ำให้เกิดทางเลือกที่หลากหลาย
มากขึ้นตามไปด้วยเช่นกัน
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พญ.ยุวดี พิทักษ์ปฐพี ภาควิชาอายุรศาสตร์
โรงพยาบาลศิริราช ให้เกียรติบรรยายในหัวข้อ “Pre-
cision medicine in Parkinson’s disease: How 
close are we” ในการบรรยายครัง้นี้ให้ความรู้พืน้ฐาน
ของโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) การดูแล
ผู้ป่วยพาร์กินสัน และการประยุกต์ใช้หลักการของ
เวชศาสตร์ตรงเหตุ (Precision Medicine) ในผู้ป่วย
พาร์กนิสนั ปัจจบุนัราวร้อยละ 70 ของผูป่้วยพาร์กนิสัน
มาพบแพทย์ด้วยอาการ Parkinsonism โดยมีอายุ
เฉลี่ย 55-60 ปี และมีความชุกเพิ่มขึ้นในกลุ่มที่มีอายุ
มากกว่า 80 ปี สะท้อนให้เห็นว่าอายุเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรค โรคพาร์กินสันส่วนหน่ึงเกิดขึ้น
เอง ในขณะท่ีร้อยละ 10-15 เกิดจากการถ่ายทอด
ทางพันธุกรรม จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO) พบว่า
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคพาร์กินสันท่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า
ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา

พญ.ยุวดี ได้อธิบายต่อเก่ียวกับอาการของ

ผู้ป่วยพาร์กินสัน โดยแสดงวีดีทัศน์ตัวอย่างลักษณะ
ของผูป่้วย ซึง่เม่ือมาพบแพทย์จะมอีาการเคลือ่นไหวช้า
มีการเคลื่อนไหวแบบแข็งเกร็ง มีอาการสั่นขณะพัก 
โดยอาการส่ันทั้ง 2 ข้างมักจะไม่เท่ากัน มีคางส่ัน มี
ปัญหาเรื่องท่าทางและการทรงตัวที่ผิดปกติ พญ.ยุวดี 
ยงัได้อธบิายถงึพยาธวิทิยาในโรคพาร์กนิสนัว่าเป็นโรค
ของความเสื่อมของเซลล์ประสาทที่ผลิตสารโดปามีน
(dopamine) ซึง่อยูท่ีบ่รเิวณก้านสมองส่วนบน (mid-
brain) ท�ำให้ผู ้ป่วยมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติโดย
จะเรียกรวมว่า กลุ่มอาการผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการ
เคล่ือนไหว (motor symptoms) นอกจากสารโดปามนี
แล้ว ผู้ป่วยโรคพาร์กินสันยังมีความเสื่อมในการสร้าง
สารสื่อประสาทชนิดอื่นอีกด้วย เช่น สารซีโรโทนิน 
(serotonin) สารอะซิทิลโคลีน (acetylcho-
line) และ สารนอร์เอพิเนฟริน (norepineph-
rine) เป็นต้น ท�ำให้เกิดกลุ่มอาการผิดปกติที่ไม่
เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหว (non-motor symp-
toms) ปัจจุบันเกณฑ์การวินิจฉัยโรคพาร์กินสัน

Precision Medicine in Parkinson’s 
Disease: How Close Are We

พญ.ยุวดี พิทักษ์ปฐพี
สาขาวิชาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในเวชปฏิบัติยังคงยึดตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยทางคลินิกของ United Kingdom 
Parkinson’s Disease Society Brain Bank (UK-
PDS-BB) ซึ่งให้ความแม่นย�ำในการวินิจฉัยถึงร้อยละ
80–90 อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยอาการทางคลินิกขณะ
ผู้ป่วยได้รบัการวนิจิฉยั พบว่ามคีวามเสือ่มของเซลล์ประสาท
ที่ผลิตสารโดปามีนแล้วประมาณร้อยละ 50–60
       การน�ำหลักการเวชศาสตร์ตรงเหตุมาประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์ในการบูรณาการประโยชน์
ของตัวชี้วัดทางชีวภาพกับการวินิจฉัยและรักษาด้วยหลัก
การเวชศาสตร์ตรงเหตุ มีอยู่ 4 ประการ ได้แก่ 1) เพ่ือ
พยากรณ์ความเป็นไปได้ท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ีจะเกิดโรค
พาร์กินสัน 2) เพื่อให้การวินิจฉัยโรคพาร์กินสันได้ตั้งแต่ใน
ระยะเริ่มต้นโดยที่ยังไม่มีอาการผิดปกติทางการเคลื่อนไหว 
3) เพื่อพยากรณ์การด�ำเนินโรคของผู้ป่วยหลังจากได้รับ
การวินิจฉัยโรคพาร์กินสันแล้ว และ 4) เพื่อพัฒนายาที่มี
เภสัชพลศาสตร์และจลศาสตร์ท่ีเหมาะสมและตรงจุดหรือ
การรักษาในรูปแบบใหม่ ๆ ท่ีแม่นย�ำตอบสนองต่ออาการ
ของโรคในผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งจะน�ำไปสู่การดูแลผู้ป่วย
ได้อย่างต่อเน่ืองรวมถึงอาจจะสามารถน�ำไปสู่การชะลอ
การด�ำเนินโรค และเป้าหมายขั้นสุดคือเพื่อพัฒนาวิธีการ
รักษาโรคให้หายขาด รวมถึงป้องกันการเกิดโรคพาร์กินสัน

ได้ต่อไปในอนาคต
ในปัจจบุนัมคีวามพยายามในการคดิค้นวธิกีารวนิจิฉยั

โรคโรคพาร์กินสันด้วยตัวชี้วัดทางชีวภาพ (Biomarker)
กันมากขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 

1. ตัวชี้วัดทางชีวภาพทางคลินิก (clinical biomarker) 
เป็นข้อมลูได้จากการซักประวตั ิเช่น การนอนละเมอ ท้องผกู
หรืออาการซึมเศร้า ข้อเสียของการตรวจด้วยวิธีนี้คือ ไม่มี
ความจ�ำเพาะ เช่น อาการท้องผูกอาจพบได้ในคนทั่วไปและ
เป็นตัวช้ีวัดที่บ่งบอกได้ช้า จะตรวจพบได้เม่ือมีอาการ
ที่เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหวแล้ว มีความน่าเช่ือถือต�่ำและ
อาจมีหลายปัจจัยร่วมกันท�ำให้วินิจฉัยได้ยาก อย่างไรก็ตาม 
วิธีนี้ยังไม่แนะน�ำให้ใช้ในทางคลินิก

2. สิ่งส่งตรวจที่เป็นสารคัดหลั่ง (fluid biomarker) เช่น 
จากน�้ำลาย เลือด หรือ น�้ำไขสันหลัง พยาธิสภาพของโรค
พาร์กินสันเกิดจากการสะสมของโปรตีนα-synuclein
เกิดเป็นลิวว่ีบอดี้ (Lewy bodies) จากการที่ยีนสร้าง
โปรตีนที่มีความผิดปกติ อึกหนึ่งสาเหตุเกิดจากความ
บกพร่องในท�ำลายโปรตีนที่มีโครงสร้างผิดปกติ การศึกษา
ที่ผ่านมามีการวัดลิววี่บอดี้ในตัวอย่างสารคัดหลั่งแต่ยัง
ได้ผลยังไม่ดีนัก ท�ำให้ยังไม่ได้ถูกน�ำไปใช้ในทางคลินิก

3. สิ่งส่งตรวจที่เป็นเนื้อเยื่อ เช่น ชิ้นเนื้อจากต่อมน�้ำลาย 
ผิวหนัง หรือทางเดินอาหารส่วนต่าง ๆ  ตัวบ่งชี้ทางชีวภาพที่
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ตรวจวัด ได้แก่α-synuclein และลิววี่บอดี้ จากหลักฐาน
ที่ตีพิมพ์ในปัจจุบันจึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าการตรวจตัว
ชี้วัดทางชีวภาพนี้มีความจ�ำเพาะกับโรคพาร์กินสัน และ
ความคลาดเคล่ือนของผลการตรวจอาจเกิดตวัเทคนคิเอง เช่น
ต�ำแหน่งและความลึกในการตัดชิ้นเนื้อ เป็นต้น

4. การตรวจทางรังสีวิทยา เช่น การตรวจอัลตราซาวน์
ดูลักษณะของก้านสมองส่วนบน การถ่ายภาพทางรังสี 
(Magnetic Resonance Imaging, MRI) หรือการตรวจทาง
เวชศาสตร์นิวเคลียร์ (Positron Emission Tomography; 
PET) เพื่อศึกษาโครงสร้างของสมองและศึกษาการท�ำงาน
และเมแทบอลิซึมของสมองส่วนต่าง ๆ 

5.การตรวจสารพันธุกรรมท่ีอาจเ ก่ียวข ้องกับโรค
พาร์กินสันจากเลือด โดยทั่วไปโรคพาร์กินสันมีการถ่ายทอด
ทางพันธุกรรมเพียงร้อยละ 10- 15 อย่างไรก็ตามผล
จากการศึกษาดังกล่าวอาจจะน�ำไปสู่กระบวนการของการ
วินิจฉัยและรักษาด้วยหลักการเวชศาสตร์ตรงเหตุได้ต่อไป

อย่างไรก็ดี วิธีการที่ใช้ในปัจจุบันได้ข้อมูลมาจาก
การตรวจร่างกายและการซักประวัติเป็นหลัก การวินิจฉัย
ด้วยวิธีอ่ืนเป็นส่วนช่วยสนับสนุนให้การวินิจฉัยแม่นย�ำ
มากขึ้นเท่านั้น

พญ.ยุวดี ได้กล่าวต่อถึงการรักษาโรคพาร์กินสัน 
ว่าในปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การรักษา
ในปัจจุบันเป็นการรักษาตามอาการและการให้ยา อย่างไร
ก็ตาม ยาที่ให้ไม่สามารถท�ำให้หายหรือลดความรุนแรง
ของโรค แต่ช่วยให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตได้ดีขึ้น การรักษาโดยใช้
ยาในผู้ป่วยแต่ละคนมีความแตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ
เช่น อายุ อาชีพ หรือสาเหตุการเกิดโรค ปัจจัยเส่ียงท่ีจะ
ท�ำให้เกิดโรคพาร์กินสันมีการผสมผสานร่วมกันระหว่าง
ปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม เช่น มีประวัติการได้
รับบาดเจ็บทางสมอง ได้รับยาฆ่าแมลง ในด้านการวางแผน

การรักษาต้องพิจารณาตามหลักเวชศาสตร์ตรงเหตุ เช่น ใน
ผู้ป่วยที่มีการกลายพันธุ์ของยีนที่ท�ำให้ไลโซโซมไปท�ำลาย
โปรตีนที่ผิดปกติท�ำให้มีการสะสมลิววี่บอดี้ การวางแผน
การรักษาต้องให้ยาที่เป็นตัวยับยั้งการท�ำงานของยีนนั้นซึ่ง
เป็นการรักษาที่ตรงจุด

พญ.ยุวดี ได้กล่าวสรุปในตอนท้ายว่าโรคพาร์กินสัน
เป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท พบได้
เป็นอันดับ 2 ในกลุ่มโรคความเสื่อมทางระบบประสาทรอง
จากโรคอัลไซเมอร์ พยาธิสภาพหลัก ๆ มาจากการสะสม
ของลิววี่บอดี้บริเวณก้านสมองส่วนบน ดังนั้น เวชศาสตร์
ตรงเหตุส�ำหรับโรคพาร์กินสันน่าจะเข้ามามีบทบาทในการ
ป้องกัน การวินิจฉัยและการรักษาได้ การรักษาผู้ป่วย
พาร์กินสันตามหลักเวชศาสตร์ตรงเหตุต้องมีการรักษา
แบบองค์รวมโดยพิจารณาผู้ป่วยเป็นราย  ๆตามพันธุกรรม
พื้นฐาน เพื่อให้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย
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ในการบรรยายครั้งนี้ ศาสตราจารย์ ดร. นพ. 
สมชยั บวรกติต ิได้น�ำเสนอหวัข้อ “เวชกรรมตรงเหตุ
– ช่ือนั้นส�ำคัญไฉน” โดยเริ่มจากการบรรยายถึง
ประวัติศาสตร์การรักษาทางการแพทย์ที่ได้รับการ
ออกแบบมาส�ำหรบัผูป่้วยทัว่ไปซึง่ประสบความส�ำเรจ็
แต่ไม่ใช่กบัผูป่้วยทกุคน ในทางปฏบิตัปัิจจบุนัยงัคงใช้
วิธีการรักษาแบบเดียวกันในผู้ป่วยทุกคน ดังน้ันเพื่อ
หาแนวทางการรักษาให้ตรงกับเหตุของการเกิดโรค
จึงเป็นที่มาของเวชศาสตร์ตรงเหตุท่ีได้เริ่มเกิดข้ึน
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2543 โดย Francis Collin และ
J. Craig Venter จากการถอดรหัสจีโนมของมนุษย์ 
ต่อมาใน พ.ศ. 2546 การแพทย์ระดับโมเลกุลมี
จีโนมมนุษย์เสร็จสมบูรณ์ โดสถาบันวิจัยจีโนม
มนุษย์สังกัดของสถาบันสุขภาพแห่งชาติ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เป็นการรักษาท่ีมีวิธีการแบบองค์
รวมที่ค�ำนึงถึงความแตกต่างในยีน วิถีการด�ำเนิน
ชีวิต ประวัติทางการแพทย์และสภาพแวดล้อมของ
ผู้ป่วยในการตัดสินใจการรักษาพยาบาลที่เหมาะกับ
แต่ละบุคคล ซึ่งมีความพร้อมของฐานข้อมูลของฐาน

ประมาณ 3 พันล้านคู่และ 30,000 ยีน ในดีเอ็นเอ
ของมนุษย์ที่น�ำไปสู่ความเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางสรรีวทิยาและพยาธวิทิยาในร่างกายมนษุย์ทีด่ขีึน้
และเมื่อ พ.ศ. 2558 ในแถลงการณ์ประจ�ำปีของ
ประธานาธิบดีสหรัฐอเมริกาซึ่งในสมัยนั้นเป็นนาย
บารัก โอบามา ได้สนับสนุนเงิน 215 ล้านเหรียญ
สหรัฐในการท�ำจีโนมเกี่ยวกับมะเร็งเพื่อพัฒนาวิธี
ป้องกนัและรักษาทีด่ขีึน้ และมคี�ำสุนทรพจน์ว่า “คืนนี้
กระผมก�ำลังริเริ่มเวชศาสตร์ตรงเหตุเพื่อให้เราใกล้
ชิดกับการรักษาโรคเช่นโรคมะเร็งและโรคเบาหวาน 
และให้พวกเราทุกคนเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลที่เรา
ต้องการเพื่อรักษาตนเองและครอบครัวให้มีสุขภาพ
ดีขึ้น” ซึ่งเป้าหมายของความคิดริเร่ิมเวชศาสตร์ตรง
เหตคุอืการขยายการศกึษาจีโนมของมะเรง็เพือ่พฒันา
วิธีการป้องกันและรักษาที่ดีขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อสร้างฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่ครอบคลุม
การด�ำเนินการศึกษาชาวอเมริกันหนึ่งล้านคน    

จากนั้น ศาสตราจารย์ ดร. นพ.สมชัย อธิบาย
เพิ่มเติมว่าเวชศาสตร์ตรงเหตุคือ รูปแบบการดูแล

เวชกรรมตรงเหตุ – ชื่อนั้นสำ�คัญไฉน

ศาสตราจารย์ ดร. นพ.สมชัย บวรกิตติ 
ราชบัณฑิต สำ�นักงานราชบัณฑิตยสภา
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สุขภาพทางการแพทย์ด้วยการตัดสินใจและการปฏิบัติ
ที่เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละรายตามบริบทของพันธุกรรมของ
ผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีอาการคล้ายกันอาจต้องการการรักษาที่
แตกต่างกนัเนือ่งจากความแตกต่างกนัทางพนัธกุรรม ดงันัน้
เวชศาสตร์ตรงเหตจุงึเป็นวธิกีารรกัษาและป้องกนัโรคทีค่�ำนงึ
ถึงความแปรปรวนของของยีน สิ่งแวดล้อมและวิถีชีวิตของ
แต่ละคนเป็นพื้นฐาน ต่างจากวิธีการรักษาแบบเดียวกันใน
ผูป่้วยทกุคน ซึง่ชวีสารสนเทศ (Bioinformatics) ถอืเป็นองค์
ประกอบส�ำคัญในการใช้ข้อมูลในการวินิจฉัยและรักษาโรค
ที่ถูกต้องแม่นย�ำ

ค�ำว่า “เวชศาสตร์ตรงเหตุ” มีการใช้ทับซ้อนกับ
เวชศาสตร์ส่วนบุคคลที่มักจะใช้สับสนในบางคน ในการ
ปฏิบัติทางการแพทย์ทั่วไปแพทย์ผู ้ รักษาจะใช้ข ้อมูล
สุขภาพส่วนบุคคลรวมถึงพันธุกรรม สรีรวิทยา ปัจจัยเสี่ยง
ด้านสิ่งแวดล้อม ปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมวัฒนธรรม
จิตวิทยา วัฒนธรรมพร้อมกับประวัติสุขภาพครอบครัว
และสุขภาพของแต่ละบุคคลในการตัดสินใจในการวินิจฉัย
และการรกัษา ในแง่หนึง่การปฏบิตัเิช่นนีใ้นทางการแพทย์นัน้
ได้รับการปรับให้เป็นเวชศาสตร์จ�ำเพาะบุคคลตามที่แพทย์
และผูป่้วย ตวัอย่างทีใ่กล้เคยีงกบัเวชศาสตร์จ�ำเพาะบคุคลคอื
คนที่ต้องได้รับเลือดไม่สามารถรับเลือดจากผู้บริจาคทุกคน

หมู ่เลือดของผู ้บริจาคจะต้องตรงกับผู ้รับ เพื่อลดความ
เสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน ความแตกต่างระหว่างเวชศาสตร์
จ�ำเพาะบุคคลกับเวชศาสตร์ตรงเหตุคือเป้าหมายหลักของ
เวชศาสตร์จ�ำเพาะบุคคลให้การรักษาที่เหมาะกับประชากร
ที่แตกต่างกันในขณะที่เวชศาสตร์ตรงเหตุคือ การจ�ำแนก
ลักษณะของโรคและการปรับปรุงการวินิจฉัย

ช่วงสุดท้าย ศาสตราจารย์ ดร. นพ.สมชัย ได้กล่าว
ปิดการประชุมดังน้ี อาศรมสุขภาพ ในส�ำนักวิทยาศาสตร ์
ส�ำนักงานราชบัณฑิตยสภาร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล 
ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จัดการประชุมในหัวข้อ “เวชกรรม
ตรงเหตุในประเทศไทยยุค 4.0 (Precision Medicine in 
Thailand 4.0)” มีจุดประสงค์เพื่อต้องการให้ทราบว่ามี
นักวิชาการในประเทศไทยที่สนใจในเวชศาสตร์แขนงนี้มาก
น้อยเพียงใด ซึ่งมีนักวิชาการส่งหัวข้อเข้าร่วมบรรยาย 36 
เรื่อง จึงท�ำให้เห็นได้ว่าประเทศไทยจะสามารถเป็นอันดับ
ต้น ๆ  ของภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้หรอือาเซยีน และ
อีกจุดประสงค์หนึ่งบัญญัติความความให้ตรงกันเนื่องจาก
นักวิชาการไทยมีความเห็นต่างกันในชื่อศัพท์ภาษาไทย เช่น 
Precision Medicine มีนักวิชาการบางท่านให้ความหมาย
ตามรูปศัพท์ภาษาอังกฤษว่า เวชศาสตร์แม่นย�ำ  ซึ่งต้อง
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ให้ใช้ค�ำว่า Accuracy แทน 
ศาสตราจารย์ ดร. นพ.สมชัย ได้ยกตัวอย่างของ

ค�ำว่า Precision ดังเช่นการปาเป้าว่าลูกดอกไม่จ�ำเป็น
ต้องเข้าท่ีจุดตรงกลางเป้า แต่ในการปาแต่ละครั้งลูกดอก
ต้องไปอยู่ต�ำแหน่งใกล้ ๆ จุดตรงกลางทุกครั้ง หากเป็น 
Accuracy จะต้องเข้าจุดตรงกลางทุกครั้ง เวชศาสตร์ตรง
เหตุเป็นศัพท์ที่บัญญัติตามบริบทการป้องกันและการบ�ำบัด
รักษาโดยอาศัยข้อมูลความผิดปกติของล�ำดับคู่เบส ส่วน 
Personalized Medicine คือเวชศาสตร์จ�ำเพาะบุคคลที่
ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยโรคเดียวกันบางราย เช่น โรคเบาหวาน 
วัณโรค ต้องใช้รูปแบบการป้องกัน การบ�ำบัดรักษาแตกต่าง
กนัเพือ่ผลสมัฤทธิ ์สถาบนัสขุภาพแห่งชาตขิองสหรฐัอเมรกิา
ประกาศไม่ให้ใช้ Personalized Medicine ในความหมาย 
Precision Medicine ตามเอกสารอ้างอิง ซ่ึง Personal-
ized เป็นศัพท์ที่คลุมเครือ (Ambiguous) ส่วน Targeted 
Medicine เวชศาสตร์ตรงเป้าก็เป็นศัพท์ท่ีพบประปราย
ในปัจจบุนัซึง่มคีวามหมายคล้าย ๆ  กบั Precision Medicine
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