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บทคัดย่อ การแพทย์แบบแม่นยำของโรคมะเร็งเป็นแนวทางการแพทย์แบบใหม่  ที่มุ่งการตรวจวินิจฉัย
และรักษาโดยพิจารณาจากข้อมูลเฉพาะของแต่ละบุคคล ซึ่งแนวทางนี้จะช่วยให้การตรวจหรือรักษา   
มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น โดยผู้ป่วยจะได้รับยาในปริมาณและระยะเวลาที่เหมาะสมเฉพาะแต่ละบุคคล 
ข้อมูลในระดับโมเลกุล เช่น ยีน โปรตีน หรือกระบวนการเผาผลาญต่าง ๆ ของตัวอย่างจากมะเร็ง 
รวมทั้งข้อมูลทางด้านสุขภาพอื่น ๆ ของผู้ป่วยจะมีความสำคัญในการนำมาเป็นข้อมูลสำหรับการเลือก
เป้าหมายของการร ักษา เพื ่อให ้ผลการตรวจว ิน ิจฉ ัยหร ือร ักษาตรงจ ุดและมีประส ิทธ ิภาพ                 
การนำเทคโนโลยีใหม่ ๆ เช่น การหาลำดับการแสดงออกของสารชีวภาพต่าง ๆ ในระดับโมเลกุล      
หรือการหาลำดับของอาร์เอนเอ รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม สิ่งแวดล้อมและข้อมูลทางด้านสุขภาพ
ต่าง ๆ ของผู้ป่วยจะเป็นเครื่องมือที่สำคัญต่อการพิจารณาหรือตัดสินใจของแพทย์ในการวางแผน      
การรักษา นอกจากนี้การแพทย์แบบแม่นยำสามารถนำไปใช้ในการตรวจประเมินสุขภาพหรือการตรวจ
วินิจฉัยเพื่อพยากรณ์โรคในผู้ป่วยมะเร็ง อย่างไรก็ตามยังพบข้อจำกัดของการนำการแพทย์แบบแม่นยำ
ไปใช ้ในบางพื ้นที ่ ไม ่ว ่าจะเป ็นการขาดแคลนเทคโนโลยีใหม่ ๆ หร ือผ ู ้ เช ี ่ยวชาญเฉพาะทาง                  
แต่ถึงแม้จะมีข้อจำกัดดังกล่าว การแพทย์แบบแม่นยำก็ยังคงเป็นแนวทางที่น่าสนใจในการมุ่งพัฒนา  
การรักษาผู ้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงแต่ละราย โดยใช้ข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละบุคคลในการวางแผน       
การรักษา เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการรักษาต่อไป (วารสารโรคมะเร็ง 2568;45:176-189) 
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Abstract Precision medicine in oncology represents a modern approach that tailors 
diagnosis and treatment to the specific characteristics of each patient. This strategy 
involves providing effective medications at the most appropriate doses and times, 
personalized for each individual. The analysis of molecular profiles, such as genetic, 
proteomic, and metabolomic data from cancer samples, combined with patient health 
data, is essential for identifying potential therapeutic targets and guiding the monitoring 
of targeted treatments. Advanced technologies like whole-genome sequencing, RNA 
sequencing, behavioral data, environmental factors, and comprehensive health data 
are critical tools that help physicians make informed decisions and improve treatment 
outcomes for cancer patients. Precision medicine also extends to supportive care, 
enhancing the prognosis of patients with malignancies. However, access to this 
approach may be limited in certain areas due to a lack of advanced technology and 
specialized expertise. Despite these challenges, precision medicine remains a promising 
trend that aims to improve patient-specific care and treatment by utilizing individualized 
health data to maximize the effectiveness of current therapeutic interventions. (Thai 
Cancer J 2025;45:176–189) 

 Keywords: precision medicine, personal medicine, cancer 

บทนำ 

โรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญและเป็นสาเหตุลำดับต้น ๆ ของการเสียชีวิตในประชากร     
ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย ซึ่งอุบัติการณ์การเกิดผู ้ป่วยรายใหม่และอุบัติการณ์การตายเพิ ่มขึ้นเรื ่อย ๆ      
ในช่วงหลายปีที ่ผ ่านมา1,2 จากรายงานอุบัต ิการณ์การเกิดผู ้ป ่วยรายใหม่ (incidence) และการตาย 
(mortality) จากโรคมะเร็งในประชากรทั่วโลกของ International Agency for Research on Cancer (IARC) 
ในปี 2020 พบว่า มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนถึง 19.3 ล้านคน และพบอุบัติการณ์การตายมากกว่า 10.0 ล้านคน2,3 
โดยมะเร็งเต้านมจะพบมากที่สุด รองลงมา คือ มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งต่อมลูกหมาก 
และมะเร็งกระเพาะอาหาร ตามลำดับ ในขณะที่อัตราการเกิดผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ในประเทศไทย พบประมาณ 
190,636 คน และอุบัติการณ์การตายประมาณ 124,866 คน โดยมะเร็งตับจะพบมากท่ีสุด3 สำหรับสาเหตุสำคัญ
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ของการเกิดมะเร็งมักสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดำรงชีวิตของแต่ละบุคคล พันธุกรรมที่เปลี่ยนแปลง สิ่งแวดล้อม
ที่เป็นมลพิษ การสัมผัสสารก่อมะเร็งเป็นระยะเวลานาน เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดความผิดปกติ    
ในระดับเซลล์ และส่งผลให้สารพันธุกรรมบางตัวเกิดการกลายพันธุ์ มีการทำงานที่ผิดปกติ และเซลล์เพ่ิม
จำนวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว4 สำหรับการรักษาโรคมะเร็งด้วยการรักษาแบบมาตรฐานคือการผ่าตัด เคมีบำบัด
และรังสีรักษา ซึ่งการรักษาดังกล่าวอาจเกิดผลข้างเคียงในผู้ป่วยบางราย เช่น การแพ้ยาเคมีบำบัด การดื้อยา
หรือมีผลการรักษาไม่ดีเท่าที่ควร ผลข้างเคียงจากการฉายแสง เป็นต้น5 ดังนั้นในปัจจุบันจึงมีการพัฒนา     
แนวทางการร ักษาแบบใหม่ เช ่น ภูม ิค ุ ้มก ันบำบัด (immunotherapy) การบำบัดรักษาในระด ับยีน                
(gene therapy) ฯลฯ รวมทั ้งการค้นหาแนวทางในการตรวจค้นหา/ว ิน ิจฉ ัยมะเร ็งในระยะแรกเริ่ม              
เพื่อเพิ่มโอกาสในการรักษา และการพัฒนาแนวทางการรักษาใหม่ที่มีความจำเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง       
ที่เรียกว่า การแพทย์แม่นยำ (precision medicine) หรือการแพทย์เฉพาะบุคคล (personalized medicine) 
หรือการแพทย์แบบมุ ่งเป้า (targeted therapy)6  ช่วยให้การตรวจวินิจฉัยและการรักษาทำได้แม่นยำ
เหมาะสมที่สุด และการกำหนดยามุ่งเป้าอย่างแม่นยำต่อการรักษามะเร็งแต่ละชนิดในแต่ละบุคคล เนื่องจาก
แนวทางการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาโดยการแพทย์แม่นยำจะตรวจวิเคราะห์ความผิดปกติในระดับยีน          
หรือสารพันธุกรรมของแต่ละบุคคล เพื ่อการรักษาเฉพาะบุคคลที ่มีความจำเพาะมากขึ ้น จะช่วยเพ่ิม          
ความปลอดภัย ลดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพและปรับปรุงคุณภาพของระบบ
สุขภาพและลดผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากการรักษา7 เพ่ือช่วยลดอัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่หรืออัตราการตาย
จากโรคมะเร็ง รวมทั้งเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยบทความนี้มีวัตถุประสงค์รวบรวมความรู้เบื้องต้นต่าง ๆ
เกี่ยวกับการแพทย์แม่นยำ ซึ่งเป็นแนวทางการรักษาแบบใหม่ โดยเฉพาะข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับโรคมะเร็ง      
และการนำองค์ความรู ้หรือเทคโนโลยีต่าง ๆ ที ่เหมาะสมในปัจจุบันไปประยุกต์ใช้ในการตรวจวินิจฉัย          
การตรวจหาสารบ่งชี้ของโรค รวมทั้งการวางแผนการรักษาที่สัมพันธ์กับโรคมะเร็งและเหมาะสมแต่ละบุคคล  

การแพทย์แม่นยำ (precision medicine) คืออะไร  
การแพทย์แม่นยำ (precision medicine)  เป็นแนวการรักษาแบบใหม่ที่มีความจำเพาะแต่ละบุคคล 

โดยนำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาหรือผลทดสอบของตัวอย่างจากผู้ป่วยในห้องปฏิบัติการทั้งในระดับเซลล์    
และระดับโมเลกุลของเซลล์ เช ่น ความผิดปกติของเซลล์ การกลายพันธุของสารพันธุกรรมหรือยีน           
ระดับการแสดงออกของยีน (transcriptomic) ระดับการแสดงออกของโปรตีน (proteomic) กระบวนการ  
เผาผลาญ/สังเคราะห์สารภายในเซลล์ (metabolomics)  หรือสภาพแวดล้อมและรูปแบบการใช้ชีวิต        
ของแต่ละบุคคล (life style) มาใช้ในเป็นข้อมูลประกอบการตรวจวินิจฉัย เลือกรูปแบบการรักษาหรือชนิด  
ของยาที ่ตอบสนองต่อการรักษาและความผิดปกติของแต่ละบุคคลที ่ตรวจพบ รวมถึงการป้องกันโรค          
และสร้างเสริมสุขภาพที่ตรงจุดและเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย  โดยวิเคราะห์ความแตกต่างของโรค       
ที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล ดังแสดงในรูปที่ 1 รวมทั้งอาจมีการนำเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่ใช้การวิเคราะห์กระบวนการ
ทำงานในระดับต่าง ๆ ของเซลล์เดี่ยว (single-cell omics technology) มาช่วยในการตรวจ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้
ส่งผลให้การรักษาในแต่ละบุคคลมีความแม่นยำเพ่ิมขึ้น7-9 ปัจจุบันการแพทย์แม่นยำเป็นแนวทางเลือกหนึ่ง
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ในการนำมาตรวจวินิจฉัยและรักษาผู ้ป่วยหลากหลายโรคที ่สำคัญ อาทิ  เช่น การเลือกยารักษามะเร็ง         
แบบมุ่งเป้า (targeted therapy)  ประเมินความเสี ่ยงของมะเร็ง10,11 ภาวะสมองเสื ่อมหรืออัลไซเมอร์12 
ประเมินการแพ้ยาหรือป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยา13 ซึ่งการแพทย์แม่นยำจะช่วยเพิ่มความจำเพาะ
ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาเฉพาะบุคคล ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพในระยะยาว  โดยการรักษา
แบบแม่นยำจำเป็นต้องมีการตรวจความผิดปกติของตัวอย่างจากผู้ป่วยทั้งในระดับเซลล์และระดับโมเลกุล   
เพื่อหาสารบ่งชี้ (biomarker) ที่อาจเป็นสาเหตุหรือความรุนแรงของการก่อโรค รวมทั้งเป้าหมายของยา         
ที ่จะเลือกนำมาใช้ในการวางแผนการบำบัดรักษาในแต่ละบุคคล ซึ ่งเทคโนโลยีหรือเทคนิคที ่นำมาใช้             
ในการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติปฏิบัติการมีค่อนข้างหลากหลาย เช่น next-generation sequencing, 
Microarray, Immunohistochemistry เป็นต้น ทั้งนี้การเลือกเทคโนโลยีที่จะนำมาใช้ขึ ้นกับปัจจัยต่าง ๆ   
เช่น ตัวอย่างที่นำมาทดสอบ ค่าใช้จ่าย วัตถุประสงค์ของการตรวจวิเคราะห์หรือรักษา เป็นต้น9,14 

 

รูปที่ 1 แสดงกลุ่มข้อมูลของแต่ละบุคคลในการนำมาใช้ประกอบการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาแบบ
การแพทย์แบบแม่นยำ9,14    

การแพทย์แม่นยำและโรคมะเร็ง  
 สำหรับบทบาทของการแพทย์แบบแม่นยำในการนำมาใช้ในการตรวจวินิจฉัยหรือการบำบัดรักษา
โรคมะเร็งเริ ่มในช่วงปี ค.ศ. 1998 จากการพบว่า โรคมะเร็งเม็ดเลือดชนิด chronic myeloid leukemia 
สามารถรักษาด้วยยา imatinib ซึ่งมีลักษณะเป็นอนุภาคขนาดเล็ก (small molecule) และได้รับการรับรอง
จาก US Food and Drug Administration ในปี 200114 ต่อมามีการศึกษาและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับลำดับ
เบสของสารพันธ ุกรรมของมน ุษย ์  (human genome) รวมทั ้ งลำด ับเบสของเซลล ์มะเร ็ง (cancer 
genome)15,16 ข้อมูลเหล่านี้มีความสำคัญในการนำมาพยากรณ์หรือวางแผนการรักษาโรคในการนำไปใช้      
ในการรักษาแบบการแพทย์แม่นยำที ่มีความเฉพาะเจาะจงต่อความผิดปกติที ่เกิดขึ ้นในผู ้ป่วยแต่ละคน       
และเป็นแนวทางการรักษาที่ได้รับความสนใจอย่างสูงในปัจจุบัน  เพราะจะช่วยให้ในการตรวจวินิจฉัย
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การรักษาแบบตรงจุด เลือกขนาดและชนิดของยาที่เหมาะสมต่อการรักษาและลดผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น    
ซึ่งบทบาทที่ข้องกับโรคมะเร็งสามารถใช้ในการคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย รวมทั้งการบำบัดรักษาผู้ป่วยมะเร็ง
ชนิดต่าง ๆ โดยเฉพาะการคัดกรองหรือตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรก หากสามารถวินิจฉัยโรคมะเร็งได้ตั้งแต่
ระยะแรกเริ่ม โอกาสที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งรักษาได้อย่างหายขาดจากโรค สามารถช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดผู้ป่วย
รายใหม่ ลดโอกาสการกลับมาเป็นซ้ำของโรคมะเร็งชนิดนั้นหรือลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  รวมทั้ง  
การเฝ้าติดตาม/ระวังกลุ่มผู้ที ่มีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคจากการถ่ายทอดยีนหรือสารพันธุกรรมภายใน
ครอบครัวหรือญาติใกล้ชิดที่มีความผิดปกติหรือการกลายพันธุ ์ของสารพันธุกรรม (hereditary/familiar 
syndrome) สำหรับแนวทางสำคัญในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งสามารถพิจารณาจากปัจจัยทาง
พันธุกรรม สภาพแวดล้อม วิถีการดำเนินชีวิต ประวัติการตรวจคัดกรอง หรือการระบุรอยโรคที่เกิดจากมะเร็ง7,17,18  
ในการวินิจฉัยโรคมะเร็งด้วยวิธีการแพทย์แม่นยำด้วยทดสอบการเปลี่ยนแปลงของยีนหรือโปรตีน ทำให้ทราบ
ถึงข้อมูลเกี่ยวกับมะเร็ง รวมถึงการเติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์ เช่น การตรวจตัวชี้วัดของเซลล์มะเร็ง 
(biomarker testing) ตรวจการแสดงออกของสารทางชีวภาพต่าง ๆ ในเนื้องอก  (tumor Marker testing 
หรือ tumor genetic testing) การจัดทำรูปแบบการแสดงออกของยีนหรือโปรตีน  (genome/protein 
profiling) การทดสอบในระดับโมเลกุล (molecular testing or molecular profiling) และการตรวจลำดับ
น ิ วคล ิ โอไทด ์  (nucleotides) หร ือลำด ับ เบสของด ี เอ ็น เอ  (Next Generation Sequencing; NGS)             
จากตัวอย่างชิ้นเนื้อ เลือด น้ำลาย หรือของเหลวในร่างกายอ่ืน ๆ9  

เมื่อไหร่ถึงใช้การแพทย์แม่นยำในการรักษามะเร็ง 
 สำหรับแนวทางการรักษาผู ้ป่วยโรคมะเร็งในปัจจุบันมิได้กำหนดการรักษาแบบเฉพาะบุคคล         
โดยมะเร็งชนิดหรือระยะเดียวกันจะได้รับการรักษาตามมาตรฐานที่กำหนดไว้ (Clinical Practice Guideline; 
CPG) ซึ ่งการรักษาด้วยเคมีบำบัดหรือรังสีรักษา มักก่อให้เกิดอาการข้างเคียง (side effects) กับผู ้ป่วย      
และผลจากการรักษาอาจมีผลต่อเซลล์ปกติที่อยู ่ข้างเคียง แต่แนวทางการแพทย์แม่นยำหรือ precision 
medicine เป็นแนวทางการแพทย์สมัยใหม่ที่นำเทคโนโลยีใหม่ ๆ มาใช้ในการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยและรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งอย่างแม่นยำแบบเฉพาะเจาะจงแต่ละบุคคล โดยการตรวจหายีนผิดปกติในชิ้นเนื้อมะเร็งของผู้ป่วย
แต่ละคน โดยผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งชนิดเดียวกันอาจมีความผิดปกติของยีน สารบ่งชี้ต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไป 
ตัวรับ (receptor) ชนิดต่าง ๆ ที่มีความจำเพาะกับยาแต่ละชนิดที่แตกต่างกัน รวมทั้งปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
เพ ื ่อดำเน ินการวางแผนการร ักษาและเล ือกยาท ี ่ เหมาะสมและม ีความจำเพาะก ับเซลล ์มะเร็ ง                          
ที่เกิดในแต่ละบุคคล รวมทั้งการนำเทคโนโลยีใหม่ที่มีความจำเพาะสูงมาประยุกต์ใช้ 19 ในการบำบัดรักษา          
แบบการแพทย์แม่นยำหรือการรักษาแบบมุ่งเป้า จะช่วยลดผลข้างเคียงจากการรักษาแบบดั้งเดิม เพื่อให้
ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูงสุด14 

สำหรับการรักษาที่นำแนวทางการรักษาแบบการแพทย์แม่นยำที่พบบ่อย  คือ ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนอง  
หรือมีผลการรักษาด้วยวิธีมาตรฐานค่อนข้างต่ำ โดยอาจเกิดจากกลายพันธุ ์และความผิดปกติของยีน               
/สารพันธุกรรมบางชนิด หรือมีปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยดื้อต่อยาเคมีบำบัดที่นำมารักษา การรักษา  
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ด้วยยาแบบกำหนดเป้าหมายหรือยามุ่งเป้าซึ่งเป็นยาที่ออกแบบมาเพื่อโจมตีเป้าหมายเฉพาะเซลล์มะเร็ง    
แบบเฉพาะเจาะจงหรือยับยั้งการทำงานของโมเลกุลที่จำเพาะและภูมิคุ้มกันบำบัด  ใช้เป็นยาช่วยให้ระบบ
ภูมิคุ ้มกันร่างกายหรือ monoclonal antibody ทำลายมะเร็งโดยเฉพาะ โดยจะออกฤทธิ ์ยับยั ้งโปรตีน     
หรือ ตัวรับบนผิวมะเร็งที ่เกี ่ยวข้องกับการเจริญเติบโตของมะเร็ง นอกจากนี้ข้อมูลที ่ได้จากการวินิจฉัย
โรคมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับถ่ายทอดทางพันธุกรรม (hereditary cancer) ในผู้ป่วยและญาติจะช่วยในการเลือก 
ยารักษามะเร็งแบบมุ่งเป้า (targeted therapy) เพื่อการรักษาที่ดีที่สุด หรือการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรม   
ที่ส่งผลต่อการตอบสนองต่อการรักษาได้แตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งยังสามารถวางแผนการรักษา
ร่วมกับแพทย์ ช่วยให้แพทย์สามารถออกแบบวิธีการรักษาแบบกำหนดเป้าหมายเฉพาะบุคคล ทำให้อัตรา     
การรอดชีพและหายจากโรคสูงขึ้น20,21 ปัจจุบันมีการศึกษานำร่องใช้รูปแบบการแสดงออกของสารระดับ
โมเลกุล เช่น ยีนหรือโปรตีน ในก้อนมะเร็งเพื่อค้นหาเป้าหมายความเป็นไปได้ในการรักษามะเร็ง  

ตัวอย่างของการแพทย์แม่นยำในโรคมะเร็ง  
ในปัจจุบันพบงานวิจัยจำนวนหนึ่งดำเนินการศึกษาความสัมพันธ์ของความผิดปกติ การกลายพันธุ์ 

รวมทั้งระดับการแสดงออก (expression levels) ของสารพันธุกรรมต่อการก่อหรือความรุนแรงของการเกิด
โรคมะเร็ง รวมทั้งมีงานการนำการแพทย์แบบแม่นยำไปใช้ในทางคลินิกเพิ่มมากขึ้น ซึ่งยีนที่เป็นตัวบ่งชี้       
ทางชีวภาพ (biomarker) หลายชนิดที ่มีความจำเพาะกับมะเร็งแต่ละชนิด รวมทั้งการเลือกใช้ยาที ่เป็น         
ยาเป้าหมายที่ใช้บำบัดรักษาต่อยีนที่มีความผิดปกกติได้รับการรับรองจากหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในประเทศ
สหรัฐอเมริกา จีน หรือญี่ปุ่นและได้นำมาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มมากขึ้น6,14,22 โดยข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย  
จะเป็นข้อมูลที่สำคัญในการนำไปพยากรณ์โรคหรือวางแผนการรักษา อาทิเช่น มะเร็งบางชนิดมีโอกาส     
ตรวจพบได้สูง หากพบบุคคลในครอบครัวเคยมีประวัติการเป็นมะเร็งมาก่อน เนื่องจากความผิดปกติบางอย่าง
สามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรมเช่น มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่ และมีความผิดปกติ  
ของยีน BRCA1 และ BRCA2  จะมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งสูงกว่าคนทั่วไป18 ผลการศึกษาของ Wang และคณะ 
พบว่าการยับยั้งการทำงานของยีน Isocitrate Dehydrogenase 2 (IDH2) ที่มีการกลายพันธุ์ในกระบวนการ
เผาผลาญสารอาหารเพื่อสร้างพลังงานหรือสารชีวโมเลกุลที่จำเป็นในร่างกาย  (metabolism) จะช่วยยับยั้ง  
การเติบโตของเซลล์มะเร ็งเม็ดเล ือดขาวที ่มาจากผู้ ป ่วยที ่พบการกลายพันธุ ์ของ IDH223 นอกจากนี้               
ยังพบว่าการยับยั้งโมเลกุลของ IDH1 ยังช่วยชะลอการเติบโตของเซลล์เนื้องอกในสมองที่เกิดจากการกลาย
พันธุ์ของยีน Isocitrate Dehydrogenase 1 (IDH1)24  โดยการรักษาแบบแม่นยำหรือการรักษาแบบมุ่งเป้า  
ได้ถูกนำมาพัฒนาใช้ในการบำบัดรักษาวิธีอื ่น ๆ เช่น ร่วมกับการบำบัดด้วยภูมิคุ ้มกัน เป็นต้น เพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการรักษาและผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการรักษา เช่น แนวทางการรักษาแบบการแพทย์
เฉพาะบุคคลในมะเร็งปอดชนิด Non-Small Cell Lung Cancer (NSCLC)  ในระยะลุกลาม จะมีการระบุ  
และกำหนดยีนเป้าหมายทำนายที่เกิดการกลายพันธุ์หรือพบระดับการแสดงออกที่ผิดปกติ เช่น การกลายพันธุ์
ของย ีน EGFR, BRAF, ALK และ ROS1 หร ือการค้นหาตัวบ ่งช ี ้ทางชีวภาพที ่ช ่วยส่งเสร ิมการร ักษา                
ให้มีประสิทธิภาพเพิ ่มมากขึ ้น เช่น PD-L125,26 จากผลการศึกษาของ Wang และคณะ พบว่า ระดับการ
แสดงออกของ CD82 ซึ่งเป็นสารในกลุ่ม tetraspanin ในเซลล์มะเร็งเต้านมสูงกว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มเนื้องอก
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ที่มิใช่เซลล์มะเร็ง (benign) อย่างมีนัยสำคัญ และระดับ CD82 ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นเมื่อเกิดจากการแพร่กระจาย
ของมะเร็งเต้านม27 ข้อมูลทางพันธุกรรมเหล่านี้ส่งผลดีต่อการเฝ้าระวัง ติดตามและป้องกันในอนาคต 

สำหรับการติดเชื้อที่มีความจำเพาะต่อการเกิดมะเร็งหรือการแสดงออกของสารทางชีวภาพบางชนิด
ในร่างกายก็สามารถบ่งชี้หรือนำมาใช้ในการพยากรณ์โรคหรือวางแผนแนวทางการป้องกันรักษาได้เช่นเดียวกัน 
เช่น มะเร็งปากมดลูกที ่มีสาเหตุหลักมาจากการติดเชื ้อไวรัสเอชพีว ี (Human PapillomaVirus; HPV)        
สายพันธุ ์ที ่มีความเสี ่ยงสูงในการก่อกลายพันธุ ์ (high risk type) โดยเฉพาะสายพันธุ ์ที่ 16, 18 และ 45                     
เป็นระยะเวลานาน เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก การคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในระยะเริ่มแรก
สามารถตรวจหาการติดเชื้อไวรัสสายพันธุ์ดังกล่าว เพื่อตรวจหาและรักษาเซลล์ปากมดลูกระยะก่อนมะเร็ง   
เพื่อป้องกันโรคมะเร็งและเสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก28,29 หรือจากผลการศึกษาของ Andrikou และคณะ   
ในตัวอย่างมะเร็งปอดชนิด NSCLC ในระยะ advance stage ที่มีเซลล์ Circulating Tumor Cells (CTCs) 
พบว่า CTCs สามารถนำมาใช้ในการพยากรณ์และทำนายการกลับมาเป็นซ้ำของมะเร็งชนิดนี้  มีอัตราการรอด
ชีพลดลง (overall survival; OS) และการอยู่รอดปลอดโรคสั้นลง (DFS) นอกจากนี้ผู้ป่วยมะเร็งระยะเริ่มต้น
และระยะลุกลาม จะพบการกลายพันธุ ์ของยีนบางชนิด เช่น ALK, EGFR, และ ROS-130  ซึ ่งข้อมูลที ่ได้       
จากการศึกษานี้สามารถนำมาในการรักษาแบบกำหนดเป้าหมายหรือการรักษาด้วยสารยับยั้งภูมิคุ ้มกัน       
แต่อย่างไรก็ตามจำเป็นต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้ป่วยที่จำนวนมากยิ่งขึ ้น เพื่อประเมินความแม่นยำ       
ในการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาต่อไป 
 นอกจากการตรวจความผิดปกติของสารพันธุกรรมหรือยีนแล้ว การนำเทคโนโลยีที ่ท ันสมัย             
มาใช้ก็เป ็นอีกแนวทางหนึ ่งในการตรวจวิน ิจฉัยหรือรักษาด้วยแนวทางการแพทย์แบบแม่นยำ อาทิ              
เช่น ในปัจจุบันการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจแมมโมแกรม (mammography) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน
นั ้น การตรวจในผู ้ป ่วยที ่อาย ุย ังน ้อยย ังม ีข ้อจำกัด  จึงนำว ิธ ีการตรวจค ัดกรองโดยใช ้ เทคโนโลยี                      
3D Mammography (tomosynthesis) มาใช้เนื่องจากมีความไวและความจำเพาะที่สูงกว่า31 ในขณะที่ผล
การศึกษาของ National Lung Screening Trial (NLST) ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพ ิว เตอร ์ชน ิด  Low-Dose Computed Tomography (LDCT) พบว ่า  การค ัดกรองด ้วย LDCT                 
ลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งปอด ร้อยละ 2032  จากผลการคัดกรองด้วยวิธ ีต่าง ๆ เหล่านี ้ในมะเร็ง          
แต่ละชนิด จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความแม่นยำเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้ต้องคำนึงถึงสุขภาพโดยรวมและประวัติ
การตรวจคัดกรอง  โรคในครั้งก่อน ๆ ด้วยเช่นกัน อย่างไรก็ตามการคัดกรองโรคมะเร็งยังมีความหลากหลาย
เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ ที่แตกต่างกัน เช่น ข้อมูลประชากร ประวัติ
ครอบครัว และพันธุกรรม เป็นต้น33  ดังนั้นการพัฒนาตัวชี้วัดชีวภาพหรือแนวทางการปฏิบัติที่เหมาะสม       
จึงมีความสำคัญต่อการคัดกรองด้วยการแพทย์แม่นยำอาจเพ่ือแยกประชากรที่มีความเสี่ยงสูงจากผู้ป่วยมะเร็ง  

สารบ่งชี้ทางชีวภาพ (biomarker) กับโรคมะเร็ง 
 จากที่กล่าวข้างต้นในปัจจุบันมีการรับรองสารบ่งชี้ (biomarker) หรือยีนที่เป็นเป้าหมายของมะเร็ง
จากหน่วยงานต่าง ๆ เช่น องค์การอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (U.S. Food and Drug Administration; FDA)
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ในการนำมาใช ้ในการตรวจว ิน ิจฉ ัยหร ือบำบ ัดร ักษาโรคมะเร ็ง  อาทิ  เช ่น ระด ับการแสดงออก                      
ของ HER2/neu (ERBB2) ในผ ู ้ป ่วยมะเร ็งเต ้านมในระยะที ่ม ีการแพร ่กระจาย จะใช ้ยาเคม ีบำบัด 
Trastuzumab หรือ pertuzumab ในการบำบัดรักษา หรือมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด chronic myeloid 
leukemia สามารถตรวจว ิ เคราะห ์หร ือว ิน ิจฉ ัยได ้จากสารช ีวภาพในกล ุ ่มของ BCR-ABL1 fusion               
และบำบัดรักษาด้วยยามุ่งเป้าชนิด Imatinib ในขณะที่ยาเคมีบำบัด Gefitinib ซึ่งเป็นยาในกลุ่มของ EGFR 
inhibitor มีเป้าหมายในการยับยั้งการสังเคราะห์ยีนในกลุ่ม EGFR-TKI ในเซลล์มะเร็งหลายชนิด เช่น มะเร็ง
เต้านม มะเร็งปอด ได้รับการรับรองครั้งแรกในปี 2002 โดยสำนักงานควบคุมเวชภัณฑ์ (National Medical 
Product Administration; NMPA) ประเทศจีนและกระทรวงสาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการกระทรวง
สาธารณสุข แรงงานและสวัสดิการญี่ปุ่น ประเทศญี่ปุ่น7,14 เป็นต้น โดยสารบ่งชี้ทางชีวภาพที่เพ่ิมขึ้นหรือลดลง
ในเซลล์มะเร็งแต่ละชนิดเมื่อเปรียบเทียบกับระดับการแสดงออกในเซลล์ปกติหรือการกลายพันธุ์ของยีนจะช่วย
ในการวางแผนคัดเลือกยารักษาแบบมุ่งเป้าต่อความผิดปรกติที ่เกิดขึ ้นดังตัวอย่างที่แสดงในตารางที่ 1      
เพื่อให้ผลการรักษามีความแม่นยำมากขึ้น ไม่เกิดผลข้างเคียงต่อเซลล์ปรกติหรือระบบต่าง ๆ  ภายในเซลล์  
หรอืเกิดข้ึนไม่มาก จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาและมีความจำเพาะเจาะจงของผู้ป่วยแต่ละคน 

ตารางที่ 1 ตัวอย่างสารบ่งชี้ (biomarker) ที่เป้าหมายของการตรวจวินิจฉัย/บำบัดรักษาโรคมะเร็งในทาง
การแพทย์แบบแมนยำ  

ชนิดของสารบ่งชี้ 
 

ชนิดยาเคมีบำบัดที่ใช้ โรคมะเร็ง เอกสารอ้างอิง 

HER2/neu 
(ERBB2) 

Transtuzumab and 
Pertuzumab 

มะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
มะเร็งกระเพาะอาหาร 
มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
มะเร็งรังไข่ 

14 
34 
35 
36 

BCR-ABL1, fusion Erlotimab มะเร็งปอดชนิด NSCLC ระยะ
แพร่กระจาย 

14 

BRAF V600E BRAF and MEK inhibitors Melanoma ระยะแพร่กระจาย 14 
Wild type EGFR Cetuximab and Panitumumab มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 36 
VEGF-A Bevacizumab มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

มะเร็งปอด 
มะเร็งรังไข่ 

37 
38 
39 
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การนำการแพทย์แม่นยำไปใช้ในมะเร็งที่พบการกลายพันธุ์ของยีน 
 ปัญหาสำคัญปัญหาหนึ่งที่มักพบผู ้ป่วยมะเร็งบางราย  คือ การดื้อต่อการรักษาด้วยยาเคมีบำบัด          
ที ่อาจเกิดจากปัจจัยหลาย ๆ อย่าง  เช่น การกลายพันธุ ์ซ ้ำซ้อนของสารพันธุกรรม  หรือยีนเป้าหมาย              
ในการรักษา (drug target alteration) ความผิดปกติของระบบนำส่งยาในร่างกาย การเปลี่ยนแปลงของยีน
เป้าหมายแบบ epigenetic การเกิดกระบวนการต่อต้านหรือยับยั้งการตายของเซลล์มะเร็ง (cell death 
inhibition) เป็นต้น22 ซึ่งความผิดปกติหรือการกลายพันธุ์ของยีนมักเป็นปัญหาที่พบบ่อย โดยเฉพาะการกลาย
พันธุ์ซ้ำ (secondary mutation) ทำให้ดื้อต่อยาเคมีบำบัดท่ีใช้ในการรักษาแบบเดิม สำหรับตัวอย่างที่มีการนำ      
การรักษาแบบแพทย์แม่นยำมาใช้ในกรณีเกิดการดื้อยา เช่น การรักษามะเร็งปอดชนิด NSCLC ด้วยยาที่ยับยั้ง
การทำงานของ Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR) พบว่า ร ้อยละ 50 ของผู ้ป ่วยจะดื ้อยา
ดังกล่าวที่เป็นยาต้นตำรับและยาต้นตำรับที่ได้รับการพัฒนา (first and second generation) ภายใน 1 ปี40,41     
ด ั งน ั ้ นจ ึ งต ้ อ งนำยาท ี ่ ไ ด ้ ร ั บการปร ับปร ุ ง ใหม ่ เป ็ น  third generation หร ื อ  fourth generation                        
มาใช้ในการบำบัดรักษาต่อไป เช่นเดียวกับการดื้อยา tamoxifen ที่เป็นยามาตรฐานในการรักษามะเร็งเต้านม 
เนื่องจากมีระดับการแสดงออกของยีนในกลุ่ม receptor tyrosine kinase ค่อนข้างสูง และไปกระตุ้นยีน     
ในกลุ่มอื่น ๆ ที่ส่งเสริมการเกิดมะเร็งเพิ่มมากขึ้น จึงมีการนำ aromatase inhibitor มาใช้รักษามะเร็งเต้านม
ทดแทน42,43 จากข้อมูลด ังกล ่าวการร ักษาแบบแม่นยำจ ึงม ีความสำคัญ เน ื ่องจากข้อมูลเบ ื ้องต้น                  
ของการตรวจหาความผิดปกติหรือการกลายพันธุ ์ของยีนหรือสารพันธุกรรม (mutation) จากผู ้ป ่วย            
แต่ละบุคคลจะช่วยในการพยากรณ์ความรุนแรงของของโรค ตำแหน่งที่เป็นเป้าหมายในการรักษา การวางแผน
แนวทางการรักษา การเลือกใช้ขนาด (dose) และชนิดของยาที่เหมาะสมต่อการรักษาผู้ป่วยแต่ละบุคคล      
และแนวทางการแพทย์แบบแม่นยำจะช่วยในการรักษาที่ตรงจุดของยีนที่ผิดปกติ ทั้งเนื่องจากผู้ป่วยมะเร็ง   
ชนิดเดียวกันอาจมีความผิดปกติของยีนที่แตกต่างกัน ส่งผลให้ผลการรักษาที่แตกต่างกัน ดังที่กล่าวมา          
ในข้างต้น ดังนั้นการตรวจหาลำดับเบสหรือโปรตีนของสารพันธุกรรม (genome pattern) ของผู้ป่วยแต่ละคน
ก่อนดำเนินการรักษาจึงมีความสำคัญในการรักษาตามแนวทางการรักษาแบบการแพทย์แม่นยำและข้อมูล
ดังกล่าวยังสามารถใช้เป็นข้อมูลสำหรับผู้ป่วยแต่ละคนในการนำไปใช้ในการตรวจวินิจฉัยหรือบำบัดรักษาทาง
การแพทย์ในอนาคตได ้ 

ข้อจำกัดของการใช้การแพทย์แม่นยำในการรักษาโรคมะเร็ง 
 อย่างไรก็ตามการนำแนวทางการแพทย์แม่นยำมาใช้ก็ยังพบข้อจำกัด อาทิ  เช่น การแพทย์แม่นยำ   
ยังถูกจำกัดในบางสถานที่โดยเฉพาะศูนย์มะเร็งขนาดใหญ่  ประเภทของเทคนิคหรือเทคโนโลยีที่นำมาใช้      
และการทดลองทางคลินิกกับผู้ป่วยมะเร็งบางชนิด เนื่องจากต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อการรักษา      
ท ี ่ม ีความจำเพาะก ับคนไข ้แต ่ละราย (person’s cancer) เช ่น การว ิน ิจฉ ัยมะเร ็งด ้วยการทดสอบ                
การเปลี่ยนแปลงของยีนหรือโปรตีนที่มีราคาแพง ยีนหรือสารพันธุกรรมในเซลล์มะเร็งบางชนิดอาจเกิดกลายพันธุ์
แบบซ้ำซ้อนส่งผลให้ต้องเปลี ่ยนยาหรือวิธีการที่ใช้ในการบำบัดรักษาที ่มีราคาสูงขึ ้น 6 และการทดสอบ        
การเปลี่ยนแปลงของยีนหรือโปรตีนหลายชนิด ไม่สามารถเบิกค่าจ่ายในการทดสอบได้  รวมทั้งรายละเอียด   
ของการกำหนดมาตรฐานการทดสอบทั้งในห้องปฏิบัติการ  ขั้นตอน การประเมินผลการทดสอบ
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และการรายงานผลที่ได้ นอกจากนี้ยามุ่งเป้าแต่ละตัวถูกออกแบบมาให้จำเพาะกับความผิดปกติของยีน          
ที่แตกต่างกันในคนไข้แต่ละราย อาจส่งผลให้การนำชนิดของยามุ่งเป้าในผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกัน 
ดังนั้นเพื่อประสิทธิภาพของการรักษา ผู้ป่วยจำต้องตรวจหาตัวบ่งชี้ทางชีวภาพก่อนเริ่มการรักษาต่อไป7,22 

แนวทางการพัฒนาของแนวทางการตรวจวินิจฉัย/รักษาด้วยการแพทย์แม่นยำในอนาคต 
 การตรวจหารูปแบบการแสดงออกของยีนหรือโปรตีน (genome and protein pattern/profile) 
เป็นข้อมูลเบื้องต้นที่สำคัญในการนำมาใช้ในทางการแพทย์แบบแม่นยำ ในปัจจุบันหลายประเทศมีโครงการ   
เก ็บข้อมูลด ังกล ่าวจากทั ้งผ ู ้ป ่วยและคนปกติ รวมทั ้งประเทศไทยมีโครงการ Genomic Thailand                 
ที่ได้เก็บรวบรวมข้อมูลของยีนในคนไทย และมีการนำแนวทางการแพทย์แบบแม่นยำมาใช้ในทางคลินิก       
เพิ่มมากขึ้นและมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมะเร็งแต่ละชนิดจะมีลักษณะการแสดงออกหรือการกลายพันธุ์  
ของยีนที ่แตกต่างกัน หร ือในมะเร ็งชนิดเด ียวกันอาจมีการแยกกลุ ่มย่อย (subtypes) ที ่ม ีความไว                
หรือความจำเพาะต่อการรักษาหรือยาที่แตกต่างกัน  ดังนั้นแนวทางการตรวจวินิจฉัยหรือบำบัดรักษามะเร็ง   
ด้วยแนวทางการแพทย์แม่นยำในอนาคตจึงอาจมีการตรวจกลุ ่มย่อยของมะเร็งก่อนวางแผนการรักษา         
เช่น มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงสามารถแยกกลุ่มย่อยได้ 4 กลุ่มได้แก่ CMS 1-4 ตามความผิดปกติของยีน   
และกระบวนการกระตุ้นการทำงานทางชีวภาพในเซลล์11 หรือมะเร็งเต้านมที่สามารถแบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้    
ตามการแสดงออกของตัวรับหรือ receptors อยู ่บนผิวเซลล์44 ซึ ่งแต่ละกลุ ่มย่อยของมะเร็งแต่ละชนิด         
จะมีความไวต่อยาที ่นำมารักษาแตกต่างกัน โดยในแต่ละกลุ่มย่อยสามารถตรวจและจำแนกได้หลายวิธี      
อาท ิเช่น ใช้แอนติบอดี้ที่มีความจำเพาะต่อเซลล์ด้วยการย้อม immunohistochemistry (IHC)  หรือตรวจหา
การกลายพันธุ์หรือแสดงออกของยีนด้วยวิธี Real-Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) เป็นต้น 
สำหรับตัวอย่างจากผู้ป่วยที่คาดว่าจะถูกนำมาใช้เพิ่มมากขึ้นในการตรวจวินิจฉัยหรือติดตามผลการรักษา      
คือ ตัวอย่างที่เป็นของเหลว (liquid biopsies) เช่น เลือด เนื่องจากเก็บได้ง่ายและสามารถตรวจหาระดับ   
การแสดงของสารบ่งชี้ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคหรือติดตามผลของบำบัดรักษาได้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ   
การตรวจหาเซลล์มะเร็งในระบบไหลเวียนของเลือดหรือของเหลวต่าง  ๆ ภายในร่างกาย หรือที่เรียกว่า 
circulating cancer cells6 นอกจากข้อมูลเบื้องต้นของยีนหรือโปรตีนจากตัวอย่างของผู้ป่วยแล้ว แนวโน้ม  
ในอนาคตของการแพทย์แม่นยำ อาจมีการพัฒนาการนำส่งยาเข้าสู ่เซลล์เป้าหมายอย่างเฉพาะเจาะจง        
เพิ ่มมากขึ ้น (targeted drug) โดยนำยาเคมีที ่ต ้องการบำบัดรักษาเคลือบด้วยสารทางชีวภาพต่าง  ๆ               
เช่น liposome หรือ nanoparticle อื่น ๆ ที่ช่วยป้องกันยาเคมีบำบัดไม่ให้ถูกทำลายด้วยระบบภูมิคุ ้มกัน   
เมื ่อเข้าส ู ่ เซลล์ ส ่งผลให้ยาเคมีบำบัดสามารถเข้าสู ่ เซลล์มะเร ็งได้เพิ ่มมากขึ ้น และลดผลข้างเคียง                    
ที่อาจเกิดขึ ้นกับเซลล์ปกติ22 หรือมีการพัฒนาวิธีการเพาะเลี้ยงเซลล์จากผู ้ป่วยมาดำเนินการเพาะเลี ้ยง          
ในห้องปฏิบัติการเป็น primary cell เพื่อตรวจหาสารบ่งชี้ที ่อาจมีผลต่อการเกิดหรือความรุนแรงของโรค    
และทดสอบความไวของยาหรือผลการทดสอบทางชีวภาพอื ่น ๆ ก่อนมาดำเนินการรักษาในผู ้ป ่วย             
อาทิ เช่น การนำเซลล์ผู ้ป่วยมาเพาะเลี ้ยงในห้องปฏิบัติการในรูปแบบของเซลล์สามมิติ (organoids)45        
หรือการนำเซลล์มาปลูกถ่ายในสัตว์ทดลอง เช่น หนูทดลอง ที ่เรียกว่า patients-derived xenografts46    
โดยผลที่ได้จากการศึกษาดังกล่าวจะช่วยในการประเมินผลของการเลือกยาหรือวิธีการรักษาที่เหมาะสม
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ต่อผู้ป่วยแต่ละราย รวมทั้งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา โดยข้อมูลดังกล่าวสามารถนำมาใช้เป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป 

บทสรุป 
การแพทย์แบบแม่นยำ จะเป็นทางเลือกใหม่ในการใช้เป็นแนวทางการรักษาแบบใหม่ที ่ช ่วย             

ในการรักษาผู้ป่วยแบบตรงจุด ซึ่งแนวทางการรักษาในอนาคตอาจมีการตรวจรูปแบบการแสดงออกของยีน
หรือโปรตีนของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งข้อมูลดังกล่าวจะมีประโยชน์ในการนำไปพยากรณ์ความรุนแรงของโรค   
การวางแผนการรักษา เพื่อให้ผลการรักษาตรงกับเป้าหมายที่เป็นตําแหน่งสาเหตุของการเกิดหรือลุกลาม    
ของโรคอย่างมีประสิทธิภาพและแม่นยำ ช่วยในการเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุดและกำหนดยามุ่งเป้า
อย่างแม่นยำเหมาะกับผู ้ป่วยแต่ละราย เพิ ่มความปลอดภัย ลดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ช่วยค้นหา        
และป้องกันการเกิดโรคมะเร็งสำหรับกลุ่มความเสี่ยงสูง และเพิ่มประสิทธิภาพของการคัดกรองการเกิดโรค     
ในระยะเริ่มแรก การตรวจวินิจฉัย ตลอดจนการรักษาและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย2,3 
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