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WELCOME TO YOUR
PERSONALIZED GENETIC REPORT

ขอต�อนรบัเข�าสู�การตรวจสุขภาพและการดแูลสุขภาพเฉพาะบุคคล ซึ่งเกิด

จากความร�วมมือของแพทย� เภสัชกร ผู�เชี่ยวชาญด�านพันธุกรรมและ

สุขภาพ ท้ังไทยและต�างประเทศ ท่ีทําหน�าท่ีตรวจว�เคราะห�สารพันธุกรรม

(DNA) ของท�าน รวมไปถึงการให�คําแนะนําด�านสุขภาพเฉพาะบุคคล

(personalized health advisor) จากรายงานการตรวจฉบับน้ี ซึ่งจะช�วย

ออกแบบ ดแูลสุขภาพและการใช�ชีว�ต เพ�่อเป�าหมายปลายทางคอืให�ท�านมี

สุขภาพด ีมีความสุข และมีอายุยืนยาว
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รหัสพนัธกุรรมหร�อ DNA

สามารถช�วยในการดแูลสุขภาพตามหลักการแพทย�แม�นยํา
(Precision Medicine) และการแพทย�เฉพาะบุคคล (Personalized
Medicine) ต้ังแต�ความเส่ียงท่ีจะเป�นโรคต�าง ๆ เช�น มะเรง็
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ ยาท่ีคณุเส่ียงจะแพ�
รวมถึงอาหารท่ีเหมาะสม ว�ตามินท่ีควรได�รบัเพ��ม รปูแบบการออก
กําลังกายท่ีเหมาะสม

รหัสพนัธกุรรมคืออะไร

ร�างกายของคนเรา ประกอบไปด�วยเซลล�ประมาณ 60 ล�านล�าน
เซลล� โดยทุกเซลล�จะมีสารพันธุกรรมท่ีเร�ยกว�า DNA สําหรบัเก็บ
รหัสท่ีจําเป�นต�อการดํารงชีว�ต ซึ่งถ�ายทอดมาจากพ�อแม� และส�งต�อ
ไปยังลูกหลานรุ�นต�อไปได�

เม่ือความก�าวหน�าด�านการถอดรหัสพันธุกรรมมีมากข�น้ ข�อมูล
พันธุกรรมมนุษย�เหล�าน้ีได�ถูกนํามาใช�ประโยชน�ทางการแพทย�และ
สาธารณสุขเพ�่อประกอบการว�นิจฉัย ป�องกัน และรกัษาโรค ทําให�
สามารถรกัษาผู�ป�วยได�ตรงจ�ด และเหมาะสมสําหรบัผู�ป�วยแต�ละราย
โดยเร�ยกแนวทางการรกัษาน้ีว�า การแพทย�แบบแม�นยํา หร�อ
Precision Medicine ซึ่งถือเป�นนวตักรรมใหม�สําหรบัการดแูล
รกัษา และเป�นการเปล่ียนแปลงระบบสาธารณสุขครัง้ใหญ�ของโลก
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ข�อมูลจากการถอดรหัสพนัธกุรรม 
สามารถบอกอะไรเราได�บ�าง

การศกึษาหาความเส่ียงท่ีจะทําให�เกิดโรคต�างๆ เช�น โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง

และโรคสมองเส่ือม ช�วยให�เกิดการระวงัป�องกัน หาแนวทางปฏิบัติท่ีเหมาะสม เพ�่อลดความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคต�างๆ

นอกจากน้ี ยังช�วยให�แพทย�เลือกการรกัษาท่ีเหมาะสมท่ีสุด เพ��มประสิทธิภาพในการรกัษา ลดความเส่ียงต�อ

ผลแทรกซ�อนจากการรกัษาอกีด�วย

การศกึษาพันธุกรรมกับความแตกต�างในด�านการใช�ยา เช�น การตอบสนองต�อผลการรกัษา การดือ้ยา

โอกาสในการเกิดการแพ�ยา การเกิดผลข�างเคยีงท่ีสูงในการใช�ยาบางชนิด โดยไม�จําเป�นต�องทดลองใช�ยาน้ันก�อนเลย

การวางแผนครอบครวั การตรวจคดักรองพาหะของโรคท่ีถ�ายทอดทางพันธุกรรมในคู�สมรส

การคดักรองและว�นิจฉัยทารกก�อนคลอด

การว�นิจฉัยโรคพันธุกรรมท่ีพบน�อยหร�อว�นิจฉัยได�ยาก

ป�จจัยทางพฤติกรรมการใช�ชีว�ตและสิ�งแวดล�อม ท่ีส�งผลต�อสุขภาพ เช�น สัดส�วนอาหารท่ีเหมาะจะรบัประทาน

ว�ตามินและแร�ธาตุท่ีควรเสร�มเป�นพ�เศษ หร�อชนิดกีฬาท่ีเหมาะสม

3 GENFOSISSAMPLE



RESULT CONTENTS

RESULT SUMMARY

CANCER

CARDIOVASCULAR DISEASE

BRAIN DISEASE

COMMON DISEASE

INFECTION

DRUGS & MEDICINE

RECOMMENDATION

SCIENCE BEHIND

5

12

20

28

36

50

68

76

92
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R E S U LT  S U M M A R Y

สรปุผลลัพธ�ทางพันธุกรรมของคณุ



RESULT SUMMARY

ความเสี�ยงต่อโรคมะเร็ง
Cancer

มะเรง็ลําไส� มะเรง็ปอด มะเรง็ตับอ�อน มะเรง็ต�อมลูกหมาก

มะเรง็เต�านม มะเรง็รงัไข�

รายงานเฉพาะเพศ
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RESULT SUMMARY

ความเสี�ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
Cardiovascular disease

โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจห�องบนเต�น
ระร�ก

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรคความดนัโลหิตสูง

ภาวะไขมันในเลือดสูง
(LDL)
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RESULT SUMMARY

ความเสี�ยงต่อโรคระบบประสาทและสมอง
Brain disease

โรคหลอดเลือดสมอง โรคสมองเส่ือมอลัไซเมอร� โรคพาร�กินสัน โรคไมเกรน

ภาวะซึมเศร�า
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RESULT SUMMARY

ความเสี�ยงต่อโรคที�พบบ่อย
Common disease

ไขมันพอกตับท่ีไม�ได�เกิด
จากแอลกอฮอล�

โรคนิ�วในถุงน้ําดี โรคลําไส�อกัเสบเร�อ้รงั โรคเกาต�

โรคข�อเส่ือม โรคเอสแอลอี โรคไตเร�อ้รงั โรคจมูกอกัเสบจากภูมิแพ�

โรคปอดอดุก้ันเร�อ้รงั โรคต�อหิน โรคจอประสาทตาเส่ือม
จากอายุ
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RESULT SUMMARY

ความเสี�ยงต่อโรคติดเชื�อและความไวต่อเชื�อก่อโรค
Infection

คออกัเสบจากเชื้อ
แบคทีเร�ย

ไข�อดีําอแีดง ปอดอกัเสบ โรคเย่ือหุ�มสมองอกัเสบ
จากเชื้อแบคทีเร�ย

วณัโรค โรคติดเชื้อทางเดนิ
ป�สสาวะ

คางทูม งูสวดั

ไวรสัตับอกัเสบ ชนิดบี ไวรสัตับอกัเสบ ชนิดซี โรคเร�อ้น เร�มท่ีปาก

หูด การติดเชื้อราในสตร�

รายงานเฉพาะเพศ

โรคเอดส� โรคโคว�ด19
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RESULT SUMMARY

การตอบสนองต่อยา
DRUGS & MEDICINE

Maintaining good health should be the primary
focus of everyone.

5
ขนาดของยา

(Dosage)

48
ประสิทธิภาพของยา

(Efficacy)
ยาท่ีควรใช�ด�วย
ความระมัดระวงั

54
การย�อยและเผาผลาญ

(Metabolism)

5
อาการไม�พ�งประสงค�

(Toxicity)
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C a n c e r

ความเส่ียงต�อโรคมะเรง็

01



การแปลผลและคําแนะนําในกลุ่ม
โรคมะเร็ง
C a n c e r  E x p l a n a t i o n  G u i d e  &  B a s i c  R e c o m m e n d a t i o n

เพ�อ่ความเข�าใจอย�างถกูต�องและลงล�กในรายละเอียดมากข�น้การเข�าใจหลักการอ�านผลตรวจเบ้ืองต�นเหล�าน้ีอาจจาํเป�นสําหรับคุณ

การตรวจทางพันธุกรรมในหมวดน้ีจะเป�นการตรวจสอบความแปรผันทางพันธุกรรมจากหลายๆ ตําแหน�งบนสาย DNA

ของคณุซึ่งผลท่ีได�จะถูกนําไปผ�านอลักอร�ธึมเฉพาะ เพ�่อคํานวณออกมาเป�น “คะแนน”และแนวทางการดแูลก�อนท่ีจะเกิดโรค

หร�อภาวะด�านสุขภาพต�าง ๆ โดยจะมีลําดบัการทํางานดงัน้ี

ผลการตรวจจะเป�นการนําคะแนนของคณุ มาคํานวณเพ�่อแสดงเป�นแนวทางการดแูลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรบัคณุซึ่งหากโรค

หร�อภาวะใดท่ีคณุจําเป�นต�องดแูลตนเองเป�นพ�เศษ จะแสดงชื่อโรคด�วยสีแดง

มะเรง็ลําไส� มะเรง็ปอด มะเรง็เต�านม

  

เราได�ทําการว�เคราะห�ผลของคณุเปร�ยบ
เทียบกับคะแนนของการเกิดโรคเดยีวกัน
ในประชากรท่ัวไปเพ�่อให�คณุทราบว�า
คะแนนของคณุมีมากน�อยเพ�ยงใดเม่ือ
เทียบกับคนอืน่ๆ ดงัตัวอย�าง

คุณอยู�ใน Percentile ท่ี 80
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การแปลผลและคําแนะนําในกลุ่ม
โรคมะเร็ง
C a n c e r  E x p l a n a t i o n  G u i d e  &  B a s i c  R e c o m m e n d a t i o n

เพ�อ่ความเข�าใจอย�างถกูต�องและลงล�กในรายละเอียดมากข�น้การเข�าใจหลักการอ�านผลตรวจเบ้ืองต�นเหล�าน้ีอาจจําเป�นสําหรับคุณ

ไม�ว�าคณุจะได�รบัผลท่ีแสดงถึงระดบัการดแูลในระดบัปกติ ใส�ใจ หร�อใส�ใจเป�นพ�เศษในเบ้ืองต�นคณุ
ควรทราบว�า
1. สาเหตุของโรคหร�อความเจ็บป�วยต�างๆ เกิดได�จากหลายป�จจัย ท้ังป�จจัยทางพันธุกรรม การดํารงชีว�ต
และสิ�งแวดล�อม การท่ีคณุตรวจพบคะแนนทางพันธุกรรมท่ีสูงไม�ได�หมายความว�าคณุจะต�องเกิดโรคอย�างแน�นอน
2.การตรวจพบป�จจัยทางพันธุกรรมจะช�วยให�คณุเร��มสังเกตความเปล่ียนแปลงทางร�างกายของคณุเองรวมถึง
อาการของโรคต�างๆ และหันมาดแูลสุขภาพอย�างจร�งจังเพราะถึงแม�ป�จจัยทางพันธุกรรมเป�นสิ�งท่ีติดตัวเรามา
ไม�สามารถเปล่ียนแปลงได�แต�ป�จจัยทางด�านการดํารงชีว�ต และสิ�งแวดล�อมเป�นสิ�งท่ีเราสามารถปรบัเปล่ียนให�ดขี�น้ได�
3. หากคณุตรวจพบป�จจัยทางพันธุกรรมในระดบัใส�ใจ และใส�ใจเป�นพ�เศษ ร�วมกับมีป�จจัยเส่ียงต�อโรคต�างๆ
หร�อมีอาการผิดปกติ เราแนะนําให�คณุนําผลการตรวจไปพบแพทย�ผู�เชี่ยวชาญเพ�่อปร�กษาและร�วมกันวางแผนการตรวจ
เพ��มเติมหร�อดแูลรกัษาต�อไป
4. เราแนะนําให�คณุดแูลสุขภาพองค�รวมให�แขง็แรง โดย

รบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน�
ควบคมุน้ําหนัก
ออกกําลังกายอย�างสม่ําเสมอ
งดสูบบุหร�่
งดเคร�อ่งดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล�
หลีกเล่ียงป�จจัยเส่ียงต�างๆ
ตรวจสุขภาพท่ัวไปเป�นประจําทุกป�

ลําดบับน DNA และยีนท่ีต�างกันส�งผลให�เกิดความเส่ียงของโรคและภาวะทางสุขภาพท่ีต�างกัน คณุสามารถหาข�อมูลเพ��มเติม

จากแหล�งเอกสารเพ��มเติมในแต�ละหน�า และการศกึษาว�จัยท่ีเก่ียวข�องได�ในส�วนของดชันีท�ายเล�ม
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มะเร็งปอด
L U N G  C A N C E R

คะแนนจากป�จจัยเส่ียงทางพันธุกรรมของคณุอยู�ในระดบัปกติ
ความเส่ียงทางพันธุกรรมของคณุ เป�น 0.962 เท�า ของประชากรท่ัวไป

คุณอยู�ใน Percentile ท่ี 44

ข�อมูลท่ัวไป
มะเรง็ปอด เป�นโรคมะเรง็ท่ีพบบ�อย โดยพบเป�นอนัดบั 2 ในเพศชาย มีอบัุติการณ�ราว 23 คนต�อประชากร 100,000 คน และ
พบบ�อยเป�นอนัดบั 4 ในเพศหญิง โดยพบอบัุติการณ�ราว 10 คนต�อประชากร 100,000 คน

อาการ

อาการระบบทางเดนิหายใจ
ไอเร�อ้รงั (ไอแห�งหร�อไอมีเสมหะ) 
ไอมีเลือดปน
หอบเหน่ือย หายใจลําบาก
หายใจมีเสียงหว�ด
เจ็บบร�เวณหน�าอกตลอดเวลา

อาการระบบอืน่
เสียงแหบ
น้ําหนักลด
บวมท่ีหน�า แขน คอ หร�อทรวงอก

สาเหตุ

บุหร� ่ในบุหร�มี่สารก�อมะเรง็หลายชนิด โดยผู�สูบบุหร�จ่ะมีความเส่ียงท่ีจะเป�นมะเรง็ปอดมากกว�าปกติ 10-30 เท�า
ได�รบัควนับุหร�ท่างอ�อม แม�จะไม�ได�สูบบุหร�เ่อง (second hand smoker) เช�น ญาติ หร�อบุคคลใกล�ชิดกับผู�สูบบุหร� ่
ได�รบัสารพ�ษและมลภาวะในสิ�งแวดล�อม เช�น radon, asbestos
เคยได�รบัการฉายรงัสีบร�เวณปอด
พันธุกรรม
มีประวติัครอบครวัเป�นมะเรง็ปอด 
ป�จจัยอืน่ๆ เช�น อายุ เชื้อชาติ 

ผลการตรวจของคณุ

ระดบัปกติ

0.962
1.001

1.041Median Population Score

Your Score

เอกสารเพ��มเตมิ

Lung Cancer. American Cancer Society. https://www.cancer.org/cancer/lung-cancer.html
NCCN Guidelines for Patients: Lung Cancer Screening. National Comprehensive Cancer Network. https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/lung_screening-patient.pdf
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C a r d i o v a s c u l a r  d i s e a s e

ความเส่ียงต�อโรคหัวใจและหลอดเลือด

02



การแปลผลและคําแนะนําในกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด
C a r d i o v a s c u l a r  D i s e a s e   E x p l a n a t i o n  G u i d e  &  B a s i c  R e c o m m e n d a t i o n

เพ�อ่ความเข�าใจอย�างถกูต�องและลงล�กในรายละเอียดมากข�น้การเข�าใจหลักการอ�านผลตรวจเบ้ืองต�นเหล�าน้ีอาจจาํเป�นสําหรับคุณ

การตรวจทางพันธุกรรมในหมวดน้ีจะเป�นการตรวจสอบความแปรผันทางพันธุกรรมจากหลายๆ ตําแหน�งบนสาย DNA

ของคณุซึ่งผลท่ีได�จะถูกนําไปผ�านอลักอร�ธึมเฉพาะ เพ�่อคํานวณออกมาเป�น “คะแนน”และแนวทางการดแูลก�อนท่ีจะเกิดโรค

หร�อภาวะด�านสุขภาพต�าง ๆ โดยจะมีลําดบัการทํางานดงัน้ี

ผลการตรวจจะเป�นการนําคะแนนของคณุ มาคํานวณเพ�่อแสดงเป�นแนวทางการดแูลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรบัคณุซึ่งหากโรค

หร�อภาวะใดท่ีคณุจําเป�นต�องดแูลตนเองเป�นพ�เศษ จะแสดงชื่อโรคด�วยสีแดง

ภาวะหัวใจห�องบนเต�นระร�ก โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ

  

เราได�ทําการว�เคราะห�ผลของคณุเปร�ยบ
เทียบกับคะแนนของการเกิดโรคเดยีวกัน
ในประชากรท่ัวไปเพ�่อให�คณุทราบว�า
คะแนนของคณุมีมากน�อยเพ�ยงใดเม่ือ
เทียบกับคนอืน่ๆ ดงัตัวอย�าง

คุณอยู�ใน Percentile ท่ี 80
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การแปลผลและคําแนะนําในกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือด
C a r d i o v a s c u l a r  D i s e a s e   E x p l a n a t i o n  G u i d e  &  B a s i c  R e c o m m e n d a t i o n

เพ�อ่ความเข�าใจอย�างถกูต�องและลงล�กในรายละเอียดมากข�น้การเข�าใจหลักการอ�านผลตรวจเบ้ืองต�นเหล�าน้ีอาจจําเป�นสําหรับคุณ

ไม�ว�าคณุจะได�รบัผลท่ีแสดงถึงระดบัการดแูลในระดบัปกติ ใส�ใจ หร�อใส�ใจเป�นพ�เศษในเบ้ืองต�นคณุ
ควรทราบว�า
1. สาเหตุของโรคหร�อความเจ็บป�วยต�างๆ เกิดได�จากหลายป�จจัย ท้ังป�จจัยทางพันธุกรรม การดํารงชีว�ต
และสิ�งแวดล�อม การท่ีคณุตรวจพบคะแนนทางพันธุกรรมท่ีสูงไม�ได�หมายความว�าคณุจะต�องเกิดโรคอย�างแน�นอน
2.การตรวจพบป�จจัยทางพันธุกรรมจะช�วยให�คณุเร��มสังเกตความเปล่ียนแปลงทางร�างกายของคณุเองรวมถึง
อาการของโรคต�างๆ และหันมาดแูลสุขภาพอย�างจร�งจังเพราะถึงแม�ป�จจัยทางพันธุกรรมเป�นสิ�งท่ีติดตัวเรามา
ไม�สามารถเปล่ียนแปลงได�แต�ป�จจัยทางด�านการดํารงชีว�ต และสิ�งแวดล�อมเป�นสิ�งท่ีเราสามารถปรบัเปล่ียนให�ดขี�น้ได�
3. หากคณุตรวจพบป�จจัยทางพันธุกรรมในระดบัใส�ใจ และใส�ใจเป�นพ�เศษ ร�วมกับมีป�จจัยเส่ียงต�อโรคต�างๆ
หร�อมีอาการผิดปกติเราแนะนําให�คณุนําผลการตรวจไปพบแพทย�ผู�เชี่ยวชาญเเพ�่อปร�กษาและร�วมกันวางแผนการตรวจ
เพ��มเติมหร�อดแูลรกัษาต�อไป
4. เราแนะนําให�คณุดแูลสุขภาพองค�รวมให�แขง็แรง โดย

รบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน�
ควบคมุน้ําหนัก
ออกกําลังกายอย�างสม่ําเสมอ
งดสูบบุหร�่
งดเคร�อ่งดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล�
หลีกเล่ียงป�จจัยเส่ียงต�างๆ
ตรวจสุขภาพท่ัวไปเป�นประจําทุกป�

ลําดบับน DNA และยีนท่ีต�างกันส�งผลให�เกิดความเส่ียงของโรคและภาวะทางสุขภาพท่ีต�างกัน คณุสามารถหาข�อมูลเพ��มเติม

จากแหล�งเอกสารเพ��มเติมในแต�ละหน�า และการศกึษาว�จัยท่ีเก่ียวข�องได�ในส�วนของดชันีท�ายเล�ม
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โรคหลอดเลือดหัวใจ
C O R O N A R Y  A R T E R Y  D I S E A S E

คะแนนจากป�จจัยเส่ียงทางพันธุกรรมของคณุอยู�ในระดบัใส�ใจ
ความเส่ียงทางพันธุกรรมของคณุ เป�น 1.100 เท�า ของประชากรท่ัวไป

คุณอยู�ใน Percentile ท่ี 81

ข�อมูลท่ัวไป
โรคหลอดเลือดหัวใจ หร�อภาวะหัวใจขาดเลือด หมายถึง ภาวะท่ีหลอดเลือดแดง (Coronary artery) ท่ีเล้ียงหัวใจตีบหร�อตัน
ทําให�กล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหร�อทําให�กล�ามเน้ือหัวใจตาย ผู�ป�วยจะมีอาการเจ็บหน�าอกและอาจมีภาวะหัวใจวาย หร�อเสีย
ชีว�ตได�

อาการ

เจ็บแน�นหน�าอก อาจเกิดขณะออกแรง หร�อเกิดข�น้ทันทีขณะอยู�เฉย ๆ ก็ได�
เหน่ือยง�ายขณะออกแรงหร�อออกกําลังกาย 
เหน่ือย หายใจหอบ นอนราบไม�ได� แน�นอดึอดั หายใจเข�าไม�เต็ม
หน�ามืดเว�ยนศรีษะ เป�นลม ร�วมกับอาการแน�นหน�าอก 
หมดสติหร�อหัวใจหยุดเต�น

สาเหตุ
ส�วนใหญ�เกิดจากภาวะหลอดเลือดแขง็ (Atherosclerosis) มีไขมันเกาะและสะสมท่ีผนังของหลอดเลือด ทําให�ผนังหลอดเลือด
ชั้นในหนาตัวข�น้ หลอดเลือดตีบแคบลง ส�งผลให�เลือดไหลไปเล้ียงกล�ามเน้ือหัวใจส�วนปลายของหลอดเลือดไม�เพ�ยงพอ เม่ือ
หัวใจต�องการเลือดและออกซิเจนไปหล�อเล้ียงมากข�น้ เช�นในช�วงออกกําลังกาย จะเกิดภาวะกล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หร�อเม่ือ
หลอดเลือดตีบเกิดอดุตันเฉียบพลัน กล�ามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงทันที อาจเกิดภาวะกล�ามเน้ือหัวใจตายอนันําไปสู�ภาวะ
แทรกซ�อนต�างๆ หร�อเสียชีว�ตกะทันหันได�

ป�จจยัเส่ียง

อายุ เม่ืออายุมากข�น้ จะมีความเส่ียงเพ��มข�น้ โดยในผู�ชายความเส่ียงจะเพ��มข�น้เม่ืออายุ 45 ป� และผู�หญิงเม่ืออายุ 55 ป�
โรคประจําตัวท่ีส�งผลต�อความผิดปกติของหลอดเลือด เช�น โรคไขมันในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคอ�วน
การดํารงชีว�ต เช�น ขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหร�่
มลภาวะทางอากาศ โดยเฉพาะในผู�สูงอายุ หร�อมีโรคบางอย�าง
มีประวติัครอบครวัเป�นโรคหลอดเลือดหัวใจ

ผลการตรวจของคณุ

ระดบัใส�ใจ

1.100
3.091

2.811Median Population Score

Your Score

เอกสารเพ��มเตมิ

Coronary Heart Disease. National Heart Lung and Blood Institute. https://www.nhlbi.nih.gov/health-topics/coronary-heart-disease.
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B r a i n  d i s e a s e

ความเส่ียงต�อโรคระบบประสาทและสมอง

03



การแปลผลและคําแนะนําในกลุ่ม
โรคระบบประสาทและสมอง
B r a i n  D i s e a s e   E x p l a n a t i o n  G u i d e  &  B a s i c  R e c o m m e n d a t i o n

เพ�อ่ความเข�าใจอย�างถกูต�องและลงล�กในรายละเอียดมากข�น้การเข�าใจหลักการอ�านผลตรวจเบ้ืองต�นเหล�าน้ีอาจจาํเป�นสําหรับคุณ

การตรวจทางพันธุกรรมในหมวดน้ีจะเป�นการตรวจสอบความแปรผันทางพันธุกรรมจากหลายๆ ตําแหน�งบนสาย DNA

ของคณุซึ่งผลท่ีได�จะถูกนําไปผ�านอลักอร�ธึมเฉพาะ เพ�่อคํานวณออกมาเป�น “คะแนน”และแนวทางการดแูลก�อนท่ีจะเกิดโรค

หร�อภาวะด�านสุขภาพต�าง ๆ โดยจะมีลําดบัการทํางานดงัน้ี

ผลการตรวจจะเป�นการนําคะแนนของคณุ มาคํานวณเพ�่อแสดงเป�นแนวทางการดแูลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรบัคณุซึ่งหากโรค

หร�อภาวะใดท่ีคณุจําเป�นต�องดแูลตนเองเป�นพ�เศษ จะแสดงชื่อโรคด�วยสีแดง

โรคหลอดเลือดสมอง โรคไมเกรน ภาวะซึมเศร�า

  

เราได�ทําการว�เคราะห�ผลของคณุเปร�ยบ
เทียบกับคะแนนของการเกิดโรคเดยีวกัน
ในประชากรท่ัวไปเพ�่อให�คณุทราบว�า
คะแนนของคณุมีมากน�อยเพ�ยงใดเม่ือ
เทียบกับคนอืน่ๆ ดงัตัวอย�าง

คุณอยู�ใน Percentile ท่ี 80
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การแปลผลและคําแนะนําในกลุ่ม
โรคระบบประสาทและสมอง
B r a i n  D i s e a s e   E x p l a n a t i o n  G u i d e  &  B a s i c  R e c o m m e n d a t i o n

เพ�อ่ความเข�าใจอย�างถกูต�องและลงล�กในรายละเอียดมากข�น้การเข�าใจหลักการอ�านผลตรวจเบ้ืองต�นเหล�าน้ีอาจจําเป�นสําหรับคุณ

ไม�ว�าคณุจะได�รบัผลท่ีแสดงถึงระดบัการดแูลในระดบัปกติ ใส�ใจ หร�อใส�ใจเป�นพ�เศษในเบ้ืองต�นคณุ
ควรทราบว�า
1. สาเหตุของโรคหร�อความเจ็บป�วยต�างๆ เกิดได�จากหลายป�จจัย ท้ังป�จจัยทางพันธุกรรม การดํารงชีว�ต
และสิ�งแวดล�อม การท่ีคณุตรวจพบคะแนนทางพันธุกรรมท่ีสูงไม�ได�หมายความว�าคณุจะต�องเกิดโรคอย�างแน�นอน
2.การตรวจพบป�จจัยทางพันธุกรรมจะช�วยให�คณุเร��มสังเกตความเปล่ียนแปลงทางร�างกายของคณุเองรวมถึง
อาการของโรคต�างๆ และหันมาดแูลสุขภาพอย�างจร�งจังเพราะถึงแม�ป�จจัยทางพันธุกรรมเป�นสิ�งท่ีติดตัวเรามา
ไม�สามารถเปล่ียนแปลงได�แต�ป�จจัยทางด�านการดํารงชีว�ต และสิ�งแวดล�อมเป�นสิ�งท่ีเราสามารถปรบัเปล่ียนให�ดขี�น้ได�
3. หากคณุตรวจพบป�จจัยทางพันธุกรรมในระดบัใส�ใจ และใส�ใจเป�นพ�เศษ ร�วมกับมีป�จจัยเส่ียงต�อโรคต�างๆ
หร�อมีอาการผิดปกติ เราแนะนําให�คณุนําผลการตรวจไปพบแพทย�ผู�เชี่ยวชาญ เพ�่อปร�กษาและร�วมกันวางแผนการตรวจ
เพ��มเติมหร�อดแูลรกัษาต�อไป
4. เราแนะนําให�คณุดแูลสุขภาพองค�รวมให�แขง็แรง โดย

รบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน�
ควบคมุน้ําหนัก
ออกกําลังกายอย�างสม่ําเสมอ
งดสูบบุหร�่
งดเคร�อ่งดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล�
หลีกเล่ียงป�จจัยเส่ียงต�างๆ
ตรวจสุขภาพท่ัวไปเป�นประจําทุกป�

ลําดบับน DNA และยีนท่ีต�างกันส�งผลให�เกิดความเส่ียงของโรคและภาวะทางสุขภาพท่ีต�างกัน คณุสามารถหาข�อมูลเพ��มเติม

จากแหล�งเอกสารเพ��มเติมในแต�ละหน�า และการศกึษาว�จัยท่ีเก่ียวข�องได�ในส�วนของดชันีท�ายเล�ม
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โรคสมองเสื�อมอัลไซเมอร์
A L Z H E I M E R ' S  D I S E A S E

คะแนนจากป�จจัยเส่ียงทางพันธุกรรมของคณุอยู�ในระดบัใส�ใจ
ความเส่ียงทางพันธุกรรมของคณุ เป�น 1.087 เท�า ของประชากรท่ัวไป

คุณอยู�ใน Percentile ท่ี 75

ข�อมูลท่ัวไป
โรคสมองเส่ือมอลัไซเมอร� เป�นโรคท่ีพบบ�อยท่ีสุดของกลุ�มอาการสมองเส่ือม

อาการ
อาการแบ�ง ได�เป�น 3 ระยะ ได�แก�

ระยะแรก ผู�ป�วยจะมีความจําถดถอย ชอบถามซํ้า พ�ดซํ้า สับสนทิศทาง เร��มเคร�ยด อารมณ�เสียง�ายและซึมเศร�า แต�ยัง
ส่ือสารและทํากิจวตัรประจําวนัได� 
ระยะกลาง ผู�ป�วยมีอาการชัดเจนข�น้ ความจําแย�ลงอกี อาจเดนิออกจากบ�านโดยไม�มีจ�ดหมาย พฤติกรรมเปล่ียนไปมาก
เช�น จากท่ีเป�นคนใจเย็นก็กลายเป�นอารมณ�รนุแรง และเร��มมีป�ญหาในการใช�ชีว�ตประจําวนั 
ระยะท�าย ผู�ป�วยตอบสนองต�อสิ�งรอบข�างน�อยลง สุขภาพทรดุโทรมลง ช�วยเหลือตัวเองไม�ได� การทํางานของสมองเส่ือมลง
เป�นวงกว�าง ไม�พ�ด มีความเส่ียงสูงการติดเชื้อและเสียชีว�ต

สาเหตุ
เกิดจากการฝ�อตัวของสมอง และมีการสะสมของโปรตีนบางชนิดในสมอง ส�งผลกระทบต�อโครงสร�างและการทํางานของสมอง
บร�เวณน้ัน ๆ เม่ือเวลาผ�านไป ความผิดปกติมีจํานวนมากข�น้และกระจายท่ัวไปในสมองหลายส�วน มีผลให�ความจําเส่ือมลง และ
มีกระบวนการคดิและการตัดสินใจผิดปกติจากเดมิ 

ป�จจยัเส่ียง

อายุ ผู�สูงอายุมีความเส่ียงต�อการเกิดโรคอลัไซเมอร�ได�มากกว�าผู�ท่ีอายุน�อย โดยเม่ืออายุ 65 ป�ข�น้ไป ความเส่ียงต�อการเกิด
โรคจะเพ��มเป�น 2 เท�าในทุก ๆ 5 ป�ท่ีอายุมากข�น้
ประวติัครอบครวั ป�จจัยทางพันธุกรรม 
โรคซึมเศร�า
ผู�ท่ีเคยได�รบับาดเจ็บท่ีศรีษะ หร�อเป�นโรคของสมองอยู�เดมิ
โรคประจําตัว เช�น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคอ�วน ไขมันในเลือดสูง เป�นต�น

ผลการตรวจของคณุ

ระดบัใส�ใจ

1.087
1.381

1.271Median Population Score

Your Score

เอกสารเพ��มเตมิ

What is Alzheimer's? Alzheimer's Association. https://www.alz.org/alzheimers-dementia/what-is-alzheimers.
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C o m m o n  d i s e a s e

ความเส่ียงต�อโรคท่ีพบบ�อย

04



การแปลผลและคําแนะนําในกลุ่ม
โรคและภาวะด้านสุขภาพ
C o m m o n  D i s e a s e  E x p l a n a t i o n  G u i d e  &  B a s i c  R e c o m m e n d a t i o n

เพ�อ่ความเข�าใจอย�างถกูต�องและลงล�กในรายละเอียดมากข�น้การเข�าใจหลักการอ�านผลตรวจเบ้ืองต�นเหล�าน้ีอาจจาํเป�นสําหรับคุณ

การตรวจทางพันธุกรรมในหมวดน้ีจะเป�นการตรวจสอบความแปรผันทางพันธุกรรมจากหลายๆ ตําแหน�งบนสาย DNA

ของคณุซึ่งผลท่ีได�จะถูกนําไปผ�านอลักอร�ธึมเฉพาะ เพ�่อคํานวณออกมาเป�น “คะแนน”และแนวทางการดแูลก�อนท่ีจะเกิดโรค

หร�อภาวะด�านสุขภาพต�าง ๆ โดยจะมีลําดบัการทํางานดงัน้ี

ผลการตรวจจะเป�นการนําคะแนนของคณุ มาคํานวณเพ�่อแสดงเป�นแนวทางการดแูลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรบัคณุซึ่งหากโรค

หร�อภาวะใดท่ีคณุจําเป�นต�องดแูลตนเองเป�นพ�เศษ จะแสดงชื่อโรคด�วยสีแดง

โรคนิ�วในถุงน้ําดี โรคเกาต� โรคเอสแอลอี

  

เราได�ทําการว�เคราะห�ผลของคณุเปร�ยบ
เทียบกับคะแนนของการเกิดโรคเดยีวกัน
ในประชากรท่ัวไปเพ�่อให�คณุทราบว�า
คะแนนของคณุมีมากน�อยเพ�ยงใดเม่ือ
เทียบกับคนอืน่ๆ ดงัตัวอย�าง

คุณอยู�ใน Percentile ท่ี 80
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การแปลผลและคําแนะนําในกลุ่ม
โรคและภาวะด้านสุขภาพ
C o m m o n  D i s e a s e  E x p l a n a t i o n  G u i d e  &  B a s i c  R e c o m m e n d a t i o n

เพ�อ่ความเข�าใจอย�างถกูต�องและลงล�กในรายละเอียดมากข�น้การเข�าใจหลักการอ�านผลตรวจเบ้ืองต�นเหล�าน้ีอาจจําเป�นสําหรับคุณ

ไม�ว�าคณุจะได�รบัผลท่ีแสดงถึงระดบัการดแูลในระดบัปกติ ใส�ใจ หร�อใส�ใจเป�นพ�เศษในเบ้ืองต�นคณุ
ควรทราบว�า
1. สาเหตุของโรคหร�อความเจ็บป�วยต�างๆ เกิดได�จากหลายป�จจัย ท้ังป�จจัยทางพันธุกรรม การดํารงชีว�ต
และสิ�งแวดล�อม การท่ีคณุตรวจพบคะแนนทางพันธุกรรมท่ีสูงไม�ได�หมายความว�าคณุจะต�องเกิดโรคอย�างแน�นอน
2.การตรวจพบป�จจัยทางพันธุกรรมจะช�วยให�คณุเร��มสังเกตความเปล่ียนแปลงทางร�างกายของคณุเองรวมถึง
อาการของโรคต�างๆ และหันมาดแูลสุขภาพอย�างจร�งจังเพราะถึงแม�ป�จจัยทางพันธุกรรมเป�นสิ�งท่ีติดตัวเรามา
ไม�สามารถเปล่ียนแปลงได�แต�ป�จจัยทางด�านการดํารงชีว�ต และสิ�งแวดล�อมเป�นสิ�งท่ีเราสามารถปรบัเปล่ียนให�ดขี�น้ได�
3. หากคณุตรวจพบป�จจัยทางพันธุกรรมในระดบัใส�ใจ และใส�ใจเป�นพ�เศษ ร�วมกับมีป�จจัยเส่ียงต�อโรคต�างๆ
หร�อมีอาการผิดปกติ เราแนะนําให�คณุนําผลการตรวจไปพบแพทย�ผู�เชี่ยวชาญเพ�่อปร�กษาและร�วมกันวางแผนการตรวจ
เพ��มเติมหร�อดแูลรกัษาต�อไป
4. เราแนะนําให�คณุดแูลสุขภาพองค�รวมให�แขง็แรง โดย

รบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน�
ควบคมุน้ําหนัก
ออกกําลังกายอย�างสม่ําเสมอ
งดสูบบุหร�่
งดเคร�อ่งดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล�
หลีกเล่ียงป�จจัยเส่ียงต�างๆ
ตรวจสุขภาพท่ัวไปเป�นประจําทุกป�

ลําดบับน DNA และยีนท่ีต�างกันส�งผลให�เกิดความเส่ียงของโรคและภาวะทางสุขภาพท่ีต�างกัน คณุสามารถหาข�อมูลเพ��มเติม

จากแหล�งเอกสารเพ��มเติมในแต�ละหน�า และการศกึษาว�จัยท่ีเก่ียวข�องได�ในส�วนของดชันีท�ายเล�ม
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ไขมันพอกตับที�ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์
N O N - A L C O H O L I C  FAT T Y  L I V E R  D I S E A S E

คะแนนจากป�จจัยเส่ียงทางพันธุกรรมของคณุอยู�ในระดบัปกติ
ความเส่ียงทางพันธุกรรมของคณุ เป�น 0.976 เท�า ของประชากรท่ัวไป

คุณอยู�ใน Percentile ท่ี 49

ข�อมูลท่ัวไป
โรคไขมันพอกตับท่ีไม�ได�เกิดจากแอลกอฮอล� (Non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) เป�นภาวะมีการสะสมไขมันในตับ
โดยพบในคนท่ีไม�ดืม่ หร�อบร�โภคแอลกอฮอล�ปร�มาณน�อย

สาเหตุ
สาเหตุยังไม�ทราบแน�ชัด โดยพบว�ามีความสัมพันธ�กับโรคทางเมตาบอลิก เช�น โรคอ�วน เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง เป�นต�น

อาการ

ส�วนใหญ�ไม�มีอาการ โดยมักพบจากการตรวจเลือดเพ�่อดกูารทํางานของตับ เช�นการตรวจสุขภาพประจําป� และการทํา
อลัตราซาวนด�ช�องท�อง 
อาการท่ีไม�จําเพาะ เช�น อ�อนเพลีย คล่ืนไส�เล็กน�อย รู�สึกตึงบร�เวณใต�ชายโครงขวา 
อาจเกิดการอกัเสบของตับแบบเร�อ้รงั เน้ือตับจ�งถูกทําลาย จะทําให�เกิดตับแขง็คล�ายคลึงกับผู�ป�วยตับอกัเสบเร�อ้รงัจากการ
ดืม่สุรา หร�อไวรสัตับอกัเสบ และเพ��มความเส่ียงต�อมะเรง็ตับได�

ป�จจยัเส่ียง

โรคอ�วน โดยเฉพาะคนท่ีอ�วนลงพ�ง
โรคประจําตัว เช�น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
ติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบร�วมด�วย
พันธุกรรม
ยาบางชนิดท่ีมีผลต�อตับ

ผลการตรวจของคณุ

ระดบัปกติ

0.976
0.821

0.841Median Population Score

Your Score

เอกสารเพ��มเตมิ

Non-alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD). American College of Gastroenterology. https://gi.org/topics/fatty-liver-disease-nafld/. 
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I n f e c t i o n

ความเส่ียงต�อโรคติดเชื้อและความไวต�อเชื้อก�อโรค

05



การแปลผลและคําแนะนําในกลุ่ม
โรคติดเชื�อ
I n f e c t i o n  E x p l a n a t i o n  G u i d e  &  B a s i c  R e c o m m e n d a t i o n

เพ�อ่ความเข�าใจอย�างถกูต�องและลงล�กในรายละเอียดมากข�น้การเข�าใจหลักการอ�านผลตรวจเบ้ืองต�นเหล�าน้ีอาจจาํเป�นสําหรับคุณ

การตรวจทางพันธุกรรมในหมวดน้ีจะเป�นการตรวจสอบความแปรผันทางพันธุกรรมจากหลายๆ ตําแหน�งบนสาย DNA

ของคณุซึ่งผลท่ีได�จะถูกนําไปผ�านอลักอร�ธึมเฉพาะ เพ�่อคํานวณออกมาเป�น “คะแนน”และแนวทางการดแูลก�อนท่ีจะเกิดโรค

หร�อภาวะด�านสุขภาพต�าง ๆ โดยจะมีลําดบัการทํางานดงัน้ี

ผลการตรวจจะเป�นการนําคะแนนของคณุ มาคํานวณเพ�่อแสดงเป�นแนวทางการดแูลสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรบัคณุซึ่งหากโรค

หร�อภาวะใดท่ีคณุจําเป�นต�องดแูลตนเองเป�นพ�เศษ จะแสดงชื่อโรคด�วยสีแดง

ปอดอกัเสบ วณัโรค คางทูม

  

เราได�ทําการว�เคราะห�ผลของคณุเปร�ยบ
เทียบกับคะแนนของการเกิดโรคเดยีวกัน
ในประชากรท่ัวไปเพ�่อให�คณุทราบว�า
คะแนนของคณุมีมากน�อยเพ�ยงใดเม่ือ
เทียบกับคนอืน่ๆ ดงัตัวอย�าง

คุณอยู�ใน Percentile ท่ี 80
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การแปลผลและคําแนะนําในกลุ่ม
โรคติดเชื�อ
I n f e c t i o n  E x p l a n a t i o n  G u i d e  &  B a s i c  R e c o m m e n d a t i o n

เพ�อ่ความเข�าใจอย�างถกูต�องและลงล�กในรายละเอียดมากข�น้การเข�าใจหลักการอ�านผลตรวจเบ้ืองต�นเหล�าน้ีอาจจําเป�นสําหรับคุณ

ไม�ว�าคณุจะได�รบัผลท่ีแสดงถึงระดบัการดแูลในระดบัปกติ ใส�ใจ หร�อใส�ใจเป�นพ�เศษในเบ้ืองต�นคณุควรทราบว�า
1. สาเหตุของโรคหร�อความเจ็บป�วยต�างๆ เกิดได�จากหลายป�จจัย ท้ังป�จจัยทางพันธุกรรม การดํารงชีว�ตและสิ�งแวดล�อม การท่ี
คณุตรวจพบคะแนนทางพันธุกรรมท่ีสูงไม�ได�หมายความว�าคณุจะต�องเกิดโรคอย�างแน�นอน
2. ป�จจัยท่ีส�งผลต�อการติดเชื้อ และความรนุแรงของโรคติดเชื้อ มีท้ังป�จจัยจากตัวผู�ป�วยเอง (host) และป�จจัยจากตัวเชื้อโรค
(pathogen) การตรวจน้ี จะเป�นการตรวจป�จจัยทางพันธุกรรมของตัวคณุเอง
3. โรคติดเชื้อจะเกิดข�น้เม่ือเกิดการติดเชื้อในร�างกายข�น้เท�าน้ัน ดงัน้ัน หากคณุหลีกเล่ียงการได�รบัเชื้อ ก็จะสามารถลดโอกาส
การติดเชื้อได�
4. การตรวจพบป�จจัยทางพันธุกรรม จะช�วยให�คณุเร��มสังเกตความเปล่ียนแปลงทางร�างกายของคณุเอง รวมถึงอาการของ
โรคต�างๆ และหันมาดแูลสุขภาพอย�างจร�งจัง เพราะถึงแม�ป�จจัยทางพันธุกรรมเป�นสิ�งท่ีติดตัวเรามา ไม�สามารถเปล่ียนแปลงได�
แต�ป�จจัยทางด�านการดํารงชีว�ต และสิ�งแวดล�อม เป�นสิ�งท่ีเราสามารถปรบัเปล่ียนให�ดขี�น้ได�
5. หากคณุตรวจพบป�จจัยทางพันธุกรรมในระดบัใส�ใจ และใส�ใจเป�นพ�เศษ ร�วมกับมีป�จจัยเส่ียงต�อโรคต�างๆ หร�อมีอาการผิด
ปกติ เราแนะนําให�คณุนําผลการตรวจไปพบแพทย�ผู�เชี่ยวชาญ เพ�่อปร�กษาและร�วมกันวางแผนการตรวจเพ��มเติม หร�อดแูล
รกัษาต�อไป
6. เราแนะนําให�คณุดแูลสุขภาพองค�รวมให�แขง็แรง โดย

รบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน�
ควบคมุน้ําหนักออกกําลังกายอย�างสม่ําเสมอ
งดสูบบุหร�่
งดเคร�อ่งดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล�
หลีกเล่ียงป�จจัยเส่ียงต�างๆ
ตรวจสุขภาพท่ัวไปเป�นประจําทุกป�

ลําดบับน DNA และยีนท่ีต�างกันส�งผลให�เกิดความเส่ียงของโรคและภาวะทางสุขภาพท่ีต�างกัน คณุสามารถหาข�อมูลเพ��มเติม

จากแหล�งเอกสารเพ��มเติมในแต�ละหน�า และการศกึษาว�จัยท่ีเก่ียวข�องได�ในส�วนของดชันีท�ายเล�ม
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โรคโควิด19
C O V I D - 1 9

คะแนนจากป�จจัยเส่ียงทางพันธุกรรมของคณุอยู�ในระดบัปกติ
ความเส่ียงทางพันธุกรรมของคณุ เป�น 0.800 เท�า ของประชากรท่ัวไป

คุณอยู�ใน Percentile ท่ี 34

ข�อมูลท่ัวไป
โรคโคว�ด19 คอืโรคติดต�อซึ่งเกิดจากไวรสัโคโรนา (Coronaviruses) เร��มมีการระบาดท่ีประเทศจ�นในเดอืนธันวาคม ป�ค.ศ.
2019 และระบาดใหญ�ไปท่ัวโลก
ไวรสัโคโรนาเป�นสาเหตุของโรคท้ังในสัตว�และคน ไวรสัโคโรนามีหลายสายพันธุ�และสามารถก�อโรคได�หลากหลาย ต้ังแต�โรคหวดั
ธรรมดาจนถึงโรคท่ีมีอาการรนุแรง เช�น โรคทางเดนิหายใจตะวนัออกกลาง (MERS) โรคระบบทางเดนิหายใจเฉียบพลันร�าย
แรง (SARS) รวมถึงโรคโคว�ด19
มีการศกึษาพบว�า ป�จจัยทางพันธุกรรมสัมพันธ�กับความรนุแรงของอาการระบบทางเดนิหายใจล�มเหลวในผู�ป�วยโคว�ด19

อาการ
ไข� ไอ หายใจถี่ หายใจลําบาก ในกรณีท่ีอาการรนุแรงมาก อาจทําให�เกิดภาวะแทรกซ�อน เช�น ปอดบวม ปอดอกัเสบ ไตวาย หร�อ
อาจเสียชีว�ต

การป�องกัน

หลีกเล่ียงการสัมผัสใกล�ชิดผู�มีอาการป�วย
หลีกเล่ียงการเข�าไปในพ�้นท่ีแออดั หร�อท่ีชุมชนสาธารณะท่ีมีคนอยู�เป�นจํานวนมาก 
สวมหน�ากากอนามัย
ล�างมือบ�อยๆ ด�วยน้ําและสบู� หร�อน้ํายาแอลกอฮอล�ล�างมือ 70% 
หลีกเล่ียงการสัมผัสบร�เวณตา จมูกและปาก โดยไม�ได�ล�างมือ

ผลการตรวจของคณุ

ระดบัปกติ

0.800
4.001

5.001Median Population Score

Your Score

เอกสารเพ��มเตมิ

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Centers for Disease Control and Prevention. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/index.html. 
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D r u g s  &  M e d i c i n e

การตอบสนองต�อยา

05



การแปลผลและคําแนะนํา
ในกลุ่มการตอบสนองต่อยา
D R U G S  &  M E D I C I N E  E X P L A N A T I O N  G U I D E  &  B A S I C  R E C O M M E N D A T I O N

โดยท่ัวไป ในการรกัษาโรคด�วยยา ผลท่ีได�อาจมีท้ังได�ผลและไม�ได�ผล
รวมถึงมีผลข�างเคยีงและไม�เกิดผลข�างเคยีง ดงัรปู

เภสัชพันธุศาสตร� (Pharmacogenomics) คอืการศกึษาลักษณะทางพันธุกรรมของมนุษย�ท่ีมีผลต�อการใช�ยา

เช�น การเกิดผลข�างเคยีงจากการได�รบัยาหร�อการตอบสนองต�อยา เป�นต�น การท่ีเราทราบป�จจัยทางพันธุกรรม

จะช�วยให�เราเลือกใช�ยาท่ีเฉพาะเหมาะสม (Personalized and Precision Medicine) ได�ประโยชน�สูงสุด

และลดผลข�างเคยีงท่ีอาจจะเกิดข�น้

การตรวจน้ี ได�ว�เคราะห�ป�จจัยทางพันธุกรรม ท่ีส�งผลต�อการใช�ยาใน 4 ด�าน ได�แก�

การย�อยและเผาผลาญยา (Drug metabolism)
ประสิทธิภาพของยา (Efficacy)
อาการไม�พ�งประสงค�จากการใช�ยา (Toxicity)
ขนาดของยา (Dosage)
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การแปลผลและคําแนะนํา
ในกลุ่มการตอบสนองต่อยา
D R U G S  &  M E D I C I N E  E X P L A N A T I O N  G U I D E  &  B A S I C  R E C O M M E N D A T I O N

1. การย�อยและเผาผลาญยา (Drug metabolism)

ยาท่ีมีการย�อยและเผาผลาญสูง (High metabolism) จะทําให�ระดบัของยาในร�างกายหมดไปอย�างรวดเรว็
จ�งควรปร�กษาแพทย�หร�อเภสัชกรเพ�่อเพ��มขนาดของยาให�เหมาะสมสม

ยาท่ีมีการย�อยและเผาผลาญต่ํา (Low metabolism) จะทําให�ระดบัของยาในร�างกายหมดไปช�ากว�าปกติ
อาจทําให�เกิดผลข�างเคยีง จ�งควรปร�กษาแพทย�หร�อเภสัชกรเพ�่อลดขนาดของยาให�เหมาะสม

2. ประสิทธิภาพของยา (Efficacy) ยาท่ีมีประสิทธิภาพต่ํา อาจจะทําให�ได�ผลน�อย หร�อไม�ได�ผลในการรกัษาโรค
จ�งควรปร�กษาแพทย�หร�อเภสัชกรเพ�่อปรบัหร�อเปล่ียนยาให�เหมาะสม

3. อาการไม�พ�งประสงค�จากการใช�ยา (Toxicity) คอืพ�ษและผลข�างเคยีงจากยา ซึ่งต�องระมัดระวงัเป�นพ�เศษ
จ�งควรปร�กษาแพทย�หร�อเภสัชกรในการใช�ยา

4. ขนาดของยา (Dosage) คอื ยาท่ีต�องการขนาดของยามากกว�าปกติเพ�่อให�ได�ผลตามต�องการ
จ�งควรปร�กษาแพทย�หร�อเภสัชกรเพ�่อปรบัขนาดของยาให�เหมาะสม

ในกรณีท่ีรายงานผลของคณุเกิดข�อควรระวงัในการใช�ยา เราแนะนําอย�างยิ�งให�ปร�กษาแพทย�
หร�อเภสัชกร ไม�แนะนําให�ปรบัยาเอง
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การตอบสนองต่อยา
D  R  U  G  S  &  M  E  D  I  C  I  N  E

ขนาดของยา (Dosage)

Amitriptyline Morphine Opioids

Paclitaxel Remifentanil
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R e c o m m e n d a t i o n

คําแนะนําและข�อปฏิบัติ

06



คําแนะนําและข้อปฏิบัติ
Recommendation

CANCER

มะเรง็ลําไส� (Colorectal cancer)

คําแนะนําท่ัวไป

แนะนําพบแพทย�เพ�่อตรวจคดักรองโรคมะเรง็ลําไส�ใหญ�และทวารหนัก เม่ืออายุ 45 ป�ข�น้ไป ซึ่งมีหลายว�ธี เช�น
การตรวจหาเม็ดเลือดแดงในอจุจาระ ทุก 1 ป�
การส�องกล�องตรวจลําไส�ใหญ� (Colonoscopy) ทุก 10 ป� 
การส�องกล�องตรวจลําไส�ใหญ�ส�วนปลาย (Flexible sigmoidoscopy) ทุก 10 ป�
CT colonography ทุก 5 ป�

กรณีมีป�จจัยเส่ียงอืน่ เช�น มีประวติัการเกิดมะเรง็ลําไส�ใหญ�และทวารหนักในครอบครวั เคยเป�นโรคติ�งเน้ือในลําไส� (Adenomatous polyp) เคยเป�นโรคลําไส�อกัเสบ
เร�อ้รงั (Inflammatory bowel disease) พ�จารณาตรวจคดักรองโรคมะเรง็ลําไส�ใหญ�และทวารหนัก ก�อนอายุ 45 ป� โดยการส�องกล�องตรวจลําไส�ใหญ�
(Colonoscopy) ท่ีบ�อยข�น้ เช�น ทุก 1-3 ป� 
เลือกรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน� เน�นผัก ผลไม� อาหารท่ีมีกากใยมาก หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารป��งย�าง เน้ือสัตว�แดง อาหารท่ีผ�านกรรมว�ธีปรงุแต�ง
(เช�น ไส�กรอก เบคอน)
ควบคมุน้ําหนัก ให�มีค�าดชันีมวลกาย (BMI) อยู�ระหว�าง 18.5 – 22.9
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ เน�นระดบัความเข�มข�นปานกลาง (zone 2-3) ระยะเวลาไม�ต่ํากว�า 30 นาที อย�างน�อย 150 นาทีต�อสัปดาห� เพ�่อส�งเสร�มการทํางานของ
หัวใจ และทําให�ร�างกายใช�พลังงานไขมันและน้ําตาลได�ด ี
งดสูบบุหร� ่งดแอลกอฮอล�

คําแนะนํากรณีผลเป�นใส�ใจ หร�อใส�ใจเป�นพ�เศษ

พบแพทย�เพ�่อตรวจคดักรองโรคมะเรง็ลําไส�ใหญ�และทวารหนัก โดยพ�จารณาส�องกล�องตรวจลําไส�ใหญ� (Colonoscopy) ทุก 1-3 ป�
หากคณุมีอาการผิดปกติ เราแนะนําให�คณุนําผลการตรวจไปพบแพทย� เพ�่อปร�กษา และร�วมกันวางแผนการตรวจเพ��มเติม หร�อดแูลรกัษาต�อไป

มะเรง็ปอด (Lung cancer)

คําแนะนําท่ัวไป

แนะนําตรวจสุขภาพเป�นประจําทุกป�
งดสูบบุหร� ่
หลีกเล่ียงการสัมผัสสารพ�ษและมลภาวะในสิ�งแวดล�อม
เลือกรบัประทานอาหารท่ีมีประโยชน� เน�นผัก ผลไม�
ออกกําลังกายสม่ําเสมอ
แนะนําการตรวจคดักรองมะเรง็ปอด ในผู�ท่ีสูบบุหร�ห่นัก (มากกว�า 30 pack – year*) และยังสูบอยู� หร�อ ผู�ท่ีเคยสูบบุหร�แ่ต�เลิกไปแล�วภายใน 15 ป�ท่ีผ�านมา อายุ
ต้ังแต� 55 ป�ข�น้ไป โดยเฉพาะการทําเอกซเรย�คอมพ�วเตอร�แบบใช�ปร�มาณรงัสีต่ํา  (low-dose computed tomography, LDCT) ท่ีบร�เวณทรวงอกทุกป� (*จํานวน
pack – year = จํานวนซองบุหร�ท่ี่สูบต�อวนั X จํานวนป�ท่ีสูบ)

คําแนะนํากรณีผลเป�นใส�ใจ หร�อใส�ใจเป�นพ�เศษ

พบแพทย�เพ�่อตรวจร�างกาย และประเมินความเส่ียงอืน่ๆ
พ�จารณาการตรวจคดักรองมะเรง็ปอด ด�วยเอกซเรย�คอมพ�วเตอร�แบบใช�ปร�มาณรงัสีต่ํา  (Low-dose computed tomography, LDCT) ตามความเห็นแพทย�
งดสูบบุหร� ่เป�นสิ�งท่ีสําคญัท่ีสุด
หลีกเล่ียงการสัมผัสกับควนับุหร� ่ถึงแม�จะไม�ได�สูบบุหร�เ่อง
หากคณุมีอาการผิดปกติ เราแนะนําให�คณุนําผลการตรวจไปพบแพทย� เพ�่อปร�กษา และร�วมกันวางแผนการตรวจเพ��มเติม หร�อดแูลรกัษาต�อไป
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         SCIENCE BEHIND
หลักการทางว�ทยาศาสตร�



ร�างกายของคนเรา ประกอบไปด�วยเซลล�ประมาณ 60 ล�านล�านเซลล�
โดยทุกเซลล�จะมีสารพันธุกรรมท่ีเร�ยกว�า DNA มักพบอยู�ในส�วนของนิวเคลียสของเซลล� โดยพันตัวเป�นโครโมโซม (Chromosome) ท่ีคนเรา
แต�ละคนจะได�รบัมาคร�ง่หน่ึงจากพ�อ และคร�ง่หน่ึงจากแม� เราจ�งได�รบัลักษณะท่ีตกทอดมาจากบรรพบุรษุ ตัวอย�างเช�น มีแนวโน�มท่ีมีลักษณะ
หน�าตาคล�ายกันในครอบครวั มากกว�าบุคคลท่ีมาจากต�างครอบครวักัน นอกจากน้ี DNA ยังทําให�เราดํารงลักษณะของสป�ชีส� โดยมนุษย�เรามี
ลําดบั DNA ท่ีเหมือนกันอยู�ประมาณ 99% DNA อกี 1% ท่ีเหลือ จ�งทําให�มนุษย�มีความแตกต�างเฉพาะบุคคลข�น้

DNA มีชื่อย�อมาจากดอีอกซีไรโบนิวคลิอกิ แอซดิ (DEOXYRIBONUCLEIC ACID)

ซึ่งประกอบไปด�วย ฟอสเฟต น้ําตาล และลําดบัเบส ท่ีจะแทนด�วยตัวอกัษร 4 ตัว คอื A T C และ G เป�นรหัสอ�านเร�ยงกันไปเร�อ่ยๆ 
DNA มีสองส�วน ส�วนแรกเป�นส�วนท่ีเก็บรหัสสําหรบัสร�างโปรตีนท่ีจําเป�นต�อการดํารงชีว�ตของเซลล� ซึ่งเร�ยกกันว�ายีน (gene)
อกีส�วนเป�นรหัส DNA ท่ีไม�ใช�ยีน และยังไม�ทราบหน�าท่ีท่ีแน�ชัดท้ังหมด
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การถอดรหัสทางพันธุกรรม คอื การหา "ลําดบัเบส" ท่ีเร�ยงกันบนสาย DNA ในมนุษย�
น้ัน มีรหัส DNA อยู�รวมท้ังหมดเป�นขนาดหร�อความยาวประมาณ 3.1 พันล�านคู�เบส
เม่ือความก�าวหน�าด�านการศกึษาพันธุศาสตร�ระดบัโมเลกุลและเทคโนโลยีการ
ถอดรหัสพันธุกรรมมีมากข�น้ ทําให�นักว�จัยสามารถถอดรหัสพันธุกรรมท้ังจ�โนม
มนุษย�ได�ด�วยเทคโนโลยีท่ีมีประสิทธิภาพและมีต�นทุนท่ีเหมาะสม ข�อมูลพันธุกรรม
มนุษย�เหล�าน้ีได�ถูกนํามาใช�ประโยชน�ทางการแพทย�และสาธารณสุขเพ�่อประกอบการ
ว�นิจฉัย ป�องกัน และรกัษาโรค ทําให�สามารถรกัษาผู�ป�วยได�ตรงจ�ด และเหมาะสม
สําหรบัผู�ป�วยแต�ละราย

โรคเร�อ้รงัเกือบทุกชนิดไม�ว�าจะเป�นเบาหวาน, ความดนัโลหิตสูง, เส�นเลือดหัวใจตีบ,
เส�นเลือดสมองตีบ รวมถึงมะเรง็ มีสาเหตุจากหลายป�จจัย ท้ังป�จจัยเส่ียงทาง
พันธุกรรม ซึ่งเปล่ียนแปลงไม�ได� (non-modifiable risk) และป�จจัยอืน่ท่ีเปล่ียนแปลงได�
(modifiable risk) เช�น ความอ�วน, การสูบบุหร�,่ การดืม่สุรา, การใช�ชีว�ต, การออก
กําลังกาย, อาหารท่ีรบัประทาน โดยแต�ละโรคมีป�จจัยท้ังสองกลุ�มท่ีมีน้ําหนักต�อการ
เกิดโรคแตกต�างกันไป

จากการรกัษาในแนวทางของการแพทย�แม�นยํา หร�อ Precision Medicine จะพบว�า
ป�จจัยทางพันธุกรรม อาจเป�นตัวกําหนด "ความเส่ียง" ท่ีแต�ละคนจะเกิดโรค แต�ไม�ได�
เป�นตัวระบุว�าท�านจะเป�นโรคน้ัน ๆ อย�างแน�นอน ป�จจัยด�านสิ�งแวดล�อม และพฤติกรรม
ยังคงเป�นป�จจัยสําคญัท่ีจะเพ��มหร�อลดการเกิดโรคท่ีจะเกิดข�น้ด�วยเช�นกัน ในป�จจ�บันจ�ง
ได�มีการศกึษาว�จัย และคํานวณป�จจัยต�าง ๆ เหล�าน้ี ร�วมกับค�าทางชีวสถิติของยีนต�าง
ๆ ท่ีมีผลต�อการเกิดโรค เพ�่อเพ��มความแม�นยําในการบอกแนวโน�มท่ีจะเกิดโรค เร�ยกว�า
"Polygenic risk score"

เราได�ทําการตรวจ ว�เคราะห� และแปลผลข�อมูลทางพันธุกรรมของคณุ โดยเร��ม
ต�น ตัวอย�างส�งตรวจจะถูกนําไปสกัด DNA จากน้ันจะทําการตรวจจ�โนไทป�
(Genotyping) ด�วยเทคโนโลยี Genome-wide SNP array จากน้ันจะนําข�อมูลไป
เปร�ยบเทียบกับฐานข�อมูลพันธุกรรม และหาการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมชนิดเบส
เดีย่ว (Single Nucleotide Polymorphism, SNP) โดยใช�ว�ธีทางชีวสารสนเทศ
(Bioinformatics analysis) ข�อมูลท่ีได�จะถูกนําไปว�เคราะห�และแปลผล โดยคํานวณ
เป�นคะแนน เพ�่อบอกความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคหร�อภาวะทางสุขภาพต�างๆ

คะแนนท่ีได� จะแบ�งออกเป�น 3 กลุ�ม คอื คะแนนระดบัปกติ
ระดบัใส�ใจ และระดบัใส�ใจเป�นพ�เศษ ซึ่งใช� cut-off จาก
percentile ท่ีคํานวณจาก Asian population
(https://www.internationalgenome.org) โดย
- ระดบัปกติ คอื sample percentile < 66th ( 1SD)
- ระดบัใส�ใจ คอื sample percentile 66th to < 90th
- ระดบัใส�ใจเป�นพ�เศษ คอื sample percentile ≥ 90th
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