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ชั้นความลับ   ไม่มีชั้นความลับ 

  โรคลมร้อนเป็นปัญหาสุขภาพส าคัญท่ีก่อให้เกิดความพิการและสูญเสียในการ
ฝึกทหารกองประจ าการของกองทัพบก เนื่องจากประเทศไทยอยู่ในเขตร้อน ร่วมกับภาวะ
โลกร้อนและวิถีชีวิตคนไทยเปลี่ยนไป กองทัพบกตระหนักถึงความส าคัญของสุขภาพก าลัง
พลอย่างยิ่ง มีการพัฒนาแนวทางเฝ้าระวังป้องกันเพื่อลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของ
โรคลมร้อนมาอย่างต่อเนื่องในช่วง 10 กว่าปีท่ีผ่านมา กรมแพทย์ทหารบกและหน่วยฝึก
ทหารใหม่พัฒนาแนวทางการเฝ้าระวังโรค โดยใช้ปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลเช่น ดัชนีมวลกาย, 
โรคประจ าตัว, ยา, อุณหภูมิกาย ฯลฯ ร่วมกับปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมเช่น อุณหภูมิ
อากาศ ความชื้นสัมพัทธ์ ฯลฯ มาใช้ตรวจคัดกรองและเฝ้าระวังโรคเพื่อควบคุมอุบัติการณ์
และความรุนแรงของโรค อย่างไรก็ตามจากสถิติในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมายังมีอุบัติการณ์และ
ความสูญเสียเกิดขึ้น จึงควรค้นคว้าวิจัยวิธีการป้องกันโรคใหม่ๆต่อไป ปัจจุบันมีเทคโนโลยี
ท่ีก้าวล้ าอย่างมากในการถอดรหัสจีโนม (จีโนมคือดีเอ็นเอท้ังหมดของมนุษย์) เรียกว่า 
Next Generation Sequencing บรรจบกับท่ีปัจจุบันคอมพิวเตอร์มีสมรรถนะและ
ความเร็วสูงขึ้นมาก ท าให้การถอดรหัสจีโนมที่ยาวกว่า 3 พันล้านรหัส สามารถท าได้
รวดเร็ว ซึ่งไม่มีทางท าได้เลยในอดีต จีโนมคือรหัสชีวิตของมนุษย์ เป็นแบบแปลนการสร้าง
ชีวิตทั้งรูปร่างภายนอก อวัยวะภายใน เอ็นไซม์ส าหรับปฏิกิริยาเคมีในร่างกาย และอื่นๆทุก
อย่าง   ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วมีการใช้เทคโนโลยีอันทันสมัยนี้ ตรวจจีโนมเพื่อใช้ในการ
ระวังป้องกันโรค วินิจฉัย พยากรณ์ และรักษาโรคในหลายสาขา เช่น โรคมะเร็งหลายชนิด 
โรคทางสมอง โรคกล้ามเนื้อ โรคพันธุกรรมวินิจฉัยยาก ฯลฯ ประเทศไทยยังอยู่ในช่วงแรก
ของการน าเทคโนโลยีเข้ามาใช้ จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องโรคลมร้อน มีการรายงาน
ความเกี่ยวข้องของโรคลมร้อน กับความผิดปกติของดีเอ็นเอหรือของยีน และการมีประวัติ



 

ถ่ายทอดทางพันธุกรรมอยู่แล้ว แต่ยังไม่มีการศึกษาจีโนมของผู้เป็นโรคลมร้อนโดยตรงเพ่ือ
หายีนต่างๆท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคลมร้อนมาก่อน ด้วยความก้าวหน้าของเทคโนโลยีในยุค
ปัจจุบันมีความเป็นไปได้สูงที่จะท าได้ส าเร็จ กองทัพบกมีจุดแข็งและโอกาสพัฒนาท่ีดีกว่า
สถาบันอื่นๆในประเทศและอาจจะทั่วโลก ตัวอย่างเช่น กองทัพบกไทยมผีู้ป่วยให้ศึกษา
มากกว่า มีบุคลากรที่เชี่ยวชาญหลายสาขา และเข้าถึงหลากหลายเทคโนโลยีได้มากกว่า 
ผลการวิจัยท่ีได้จะคืนผลประโยชน์โดยตรงกลับไปที่ทหารกองประจ าการของกองทัพบก 
และต่อยอดไปใช้ตรวจโรคหรือภาวะสุขภาพส าคัญอื่นๆ ให้กับประชาชนไทย ท้ายท่ีสุดการ
ให้ทุนงานวิจัยนี้จะเปิดโอกาสให้กับความเป็นไปได้ ท่ีประเทศไทยจะก้าวไปสู่การเป็น ศูนย์
การแพทย์ (medical hub) ในด้านการตรวจจีโนมของภูมิภาคอาเซียน (ASEAN)  
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Heat stroke is the important health problem of Royal Thai army 
recruits which causes morbidity and mortality because Thailand locates in 
the tropical zone with more global warming problem and life style changes 
of Thai people. Royal Thai army realizes that the health of troops is crucial. 
The guidelines for screening and surveillance of heat stroke have been 
continuously developed for more than 10 years. Medical department and 
military recruit bases developed guidelines using personal risk factors, such 
as body mass index, underlying disease, medication, body temperature, etc. 
and environmental risk factors, such as temperature, humidity index, etc. to 
control the situation of heat stroke. However the statistics in 10 years 
shows that the morbidity and mortality decreases but still remains. The 
discovery of a new method to screen and prevent the disease should 
continue. The advanced technology of genomic sequencing called next 
generation sequencing (NGS) combines with high throughput computer and 
unlimited data storage shorten the decoding time of 3 billion codes of DNA 
to only a few days which never happened before. Genome is a code of life 
as a blueprint for creating human body, such as external and internal 
organs, enzymes of metabolism, etc. In developed countries, there are 
clinical NGS for surveillance, diagnosis, prediction, and treatment in various 
fields, for example, breast and colon cancers, brain diseases, muscle 
diseases, rare genetic disorders, etc. In Thailand, NGS for health is still in 
early stage. Several published papers show the relation of heat stroke with 
many abnormal genes and hereditary ability.  The study of heat stroke 



 

associated genes using NGS analysis in large group of patients has never 
been published. The Royal Thai army possesses strengths and opportunities 
to succeed in this study more than other institutes in Thailand and possibly 
in the world, for example, large number of subjects, variety of required 
specialists and technologies. The discovery of the study will return benefits 
directly back to the recruits of the Royal Thai army and can be brought to 
the top for diagnosis of other common diseases for Thai people. In the end, 
granting fund for this study would give a chance for Thailand to build the 
medical hub of medical genomics for ASEAN. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาในวิทยาลัยการทัพบกหลักสูตรหลักประจ า  ถือเป็นหลักสูตร
สูงสุดของกองทัพบก การท างานวิจัยส่วนบุคคลให้ความรู้  ทักษะ  และแนวคิดในหลายๆ
ด้าน ท้ังด้านองค์ความรู้และหลักพื้นฐานในการท าวิจัย เป็นการใช้ประสบการณ์จาก
วิชาชีพหรืองานประจ าท่ีปฏิบัติอยู่  อันสามารถน าไปปรับปรุงงานในหน้าท่ี พัฒนาตนเอง 
และน าไปใช้ในการพัฒนาหน่วยงานให้มีขีดความสามารถ และประสิทธิภาพสูงขึ้น  
เอกสารการศึกษาวิจัยส่วนบุคคลฉบับนี้เกิดจากแนวคิดท่ีจะน าเทคโนโลยีการตรวจจีโนม
มาใช้ประโยชน์ให้กองทัพบก จากภาวะโลกร้อนขึ้นท าให้โรคลมร้อนเป็นปัญหาส าคัญของ
ทหารกองประจ าการ เพื่อหาการเฝ้าระวังและป้องกันโรคแบบใหม่ เพื่อใช้ร่วมกับแนวทาง
เดิมท่ีมีอยู่แล้ว เพื่อให้เกิดผลสูงสุด เทคโนโลยีตรวจจีโนม มีการน าไปใช้แล้วในการป้องกัน
โรคอื่นๆในหลายสาขาในหลายประเทศ และมีความเป็นไปได้อย่างยิ่งท่ีจะน ามาใช้ป้องกัน
โรคลมร้อน แม้มีปัญหาราคายังสูงแต่ในอนาคต จะยิ่งถูกลงเรื่อยๆและถ้าส่งจ านวนมากก็
จะยิ่งถูกลงคุ้มทุนมากขึ้น  งานวิจัยส่วนบุคคลนี้ส าเร็จลุล่วงเป็นอย่างดีด้วยความเมตตา
กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากพันเอก ปริญญา ฉายะพงษ์ อาจารย์ท่ีปรึกษา
งานวิจัยท่ีกรุณาให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ตลอดจนปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ 
ณ ท่ีนี้   ขอกราบขอบพระคุณ พันเอก ราม รังสินธุ์  ผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีปรึกษา ท่ีได้ให้
ค าแนะน าทางวิชาการ ให้ข้อมูลท่ีส าคัญต่างๆเกี่ยวกับโรคลมร้อนอย่างมากมาย ได้สละ
เวลาอันมีค่าในการให้ค าแนะน าต่างๆ เกี่ยวกับแนวคิดตลอดจนตรวจและแก้ไขความ
เรียบร้อยเอกสารวิจัยส่วนบุคคลฉบับนี้ ให้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงไว้ ณ ท่ีนี้  หากเอกสารวิจัยนี้ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน สังคม และ
ประเทศชาติในอนาคต ผู้วิจัยขออุทิศความดีของเอกสารนี้ให้แก่บิดา มารดา ครู อาจารย์ 
ผู้บังคับบัญชาทุกระดับชั้น และผู้มีพระคุณทุกท่าน 
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สถานการณ์ของโรคลมร้อนในทหารกองประจ าการปี พ.ศ. 2547-2560 

การฝึกทหารกองประจ าการเป็นภารกิจส าคัญของกองทัพบกไทย  ประเทศไทยเราตั้งอยู่
ในเขตร้อนชื้น ประกอบกับภาวะโลกร้อน คนในสังคมไทยมีคนน้ าหนักเกินมากขึ้น ไม่ได้
ท างานด้านการเกษตรกรรมท่ีต้องชินกับความร้อนเหมือนในอดีต จากข้อมูลหลายปีท่ีผ่าน
มาระหว่างการฝึกห้วงเดือนพฤษภาคม และพฤศจิกายน ของทุกปี ปีละสองผลัด ทหารท่ี
เข้ารับการฝึกในผลัดท่ี 1 เดือนพฤษภาคม ของทุกปีจะมีการเจ็บป่วยจากความร้อน
มากกว่าผลัดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการฝึกในเดือนพฤศจิกายน เนื่องจากช่วงเดือนพฤษภาคม 
อากาศค่อนข้างร้อนจัดมากกว่า เทียบกับช่วงเดือนพฤศจิกายน พบว่าก าลังพลเจ็บป่วย
จากความร้อนมีอาการตั้งแต่ขั้นไม่รุนแรงจนถึงปานกลาง เช่น ผดผื่นจากความร้อน 
(prickly heat)  บวมจากความร้อน (heat edema)  เกร็งแดด (heat tetany)  ลมแดด 
(heat syncope)  ตะคริวแดด (heat cramp) และ โรคเพลียแดด (heat exhaustion)  
ส่วนในขั้นรุนแรงคือ โรคลมร้อน (heat stroke) แบ่งเป็น 2 ชนิด ชนิดแรกมักเกิดในคน
สูงอายุและเด็กที่รับเอาคลื่นความร้อนท่ีได้จากสภาพแวดล้อมภายนอกเช่น ความร้อนจาก
แสงแดดโดยตรง หรือการแผ่ความร้อนผ่านพื้นท่ีอาศัย จนท าให้อุณหภูมิร่างกายเพิ่มสูงขึ้น 
และไม่สามารถระบายออกได้เรียกว่า classical heat stroke (CHS) ชนิดท่ีสองเกิดใน
คนหนุ่มสาวท่ีออกก าลังกายหนัก หรือท ากิจกรรมการฝึก ภายใต้สภาพอากาศท่ีร้อนจัด จะ
ส่งผลให้เกิดความร้อนสะสมภายในร่างกายและในกล้ามเนื้อจนระบายออกไม่ทัน เช่น 
นักกีฬา หรือการฝึกทหารของกองทัพบก ความร้อนท่ีร่างกายสร้างขึ้นจากการสั่นเกร็งของ
กล้ามเนื้อ หรือจากการเผาผลาญภายในกล้ามเนื้อนั้น อาจท าให้ความร้อนในร่างกายขึ้นสูง
มากจนถึงจุดท่ีส่งผลกระทบต่อการท างานของอวัยวะส าคัญในร่างกาย เช่น ไต สมอง ตับ 
หัวใจ เราเรียกโรคลมร้อนชนิดท่ีสองนี้ ว่า exertional heat stroke (EHS)1  การ
เจ็บป่วยจากความร้อนชนิดท่ีเป็นโรคลมร้อนแบบ EHS นี้ก่อให้เกิดความพิการหรือการ
เสียชีวิตของก าลังพลทหารบกทุกปี ส่งผลเสียต่อความเชื่อมั่นของประชาชนท่ัวไปและ
ครอบครัวญาติมิตรของทหารกองประจ าการ รวมถึงผลเสียต่อภาพพจน์ท่ีดีในการเป็น
สัญลักษณ์ด้านความมั่นคงของกองทัพบก กองทัพบกจึงให้ความส าคัญอย่างสูงกับการหา
มาตรการเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยจากความร้อนในห้วงการฝึกของทหารกองประจ าการ   



 

ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคลมร้อนได้แก่ น้ าหนักเกิน (77% ของผู้เป็นโรค
ลมร้อนมีค่า BMI เกิน 28)  การขาดน้ า การขาดการฝึกให้เพิ่มความคุ้นชินกับความร้อน 
การอดนอน โรคเฉียบพลันต่างๆเช่น ไข้หวัด ทางเดินหายใจอักเสบ ท้องเสีย  ยาต่างๆเช่น 
ยาแก้ไข้ ยาลดน้ ามูก ยาแก้แพ้ ยาแก้ไอ ยาลดความดันฯลฯ  สารเสพติด ยาม้า การ
บริโภคแอลกอฮอล์อย่างหนัก โรคผิวหนังต่างๆ  การมีอายุมากกว่า 40 ปี การมีประวัติเคย
เป็นโรคเจ็บป่วยจากความร้อนมาก่อน  ส่วนปัจจัยสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงของโรคลม
ร้อนได้แก่ อุณหภูมิอากาศ ความชื้นสัมพัทธ์ในอากาศ ความหนักของการออกก าลัง การ
อยู่ในระบบท่ีไม่สามารถหยุดการออกก าลังกายได้ เมื่อร่างกายไม่ไหวเช่น จากค าสั่ง
ผู้บังคับบัญชา จากความไม่รู้ของตัวทหารเอง2  
 
หลายปีท่ีผ่านมากองทัพบกมีการพัฒนาการคัดกรองปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลและปัจจัย
สิ่งแวดล้อมประจ าวันมาใช้ในทหารกองประจ าการท่ีเข้ารับการฝึก เริ่มตั้งแต่การวัด
อุณหภูมิและความชื้นในโรงนอน ช่วงกลางคืนเป็นเวลาท่ีความร้อนในร่างกายควรจะได้
ลดลง จากความร้อนท่ีสะสมในการฝึกกลางแดดมาตลอดวัน ถ้าโรงนอนมีการระบาย
อากาศไม่เพียงพอ มีอากาศร้อนอบอ้าว มีความชื้นสูง บางครั้งปิดหน้าต่าง ท าให้ร่างกาย
ทหารมีอุณหภูมิลดลงได้ไม่พอเพียง การวัดอุณหภูมิและความชื้นในโรงนอนและปรับการ
ระบายอากาศเช่น การเปิดหน้าต่าง การใช้พัดลมให้เหมาะสมจึงเป็นมาตรการป้องกัน
เบื้องต้น  ต่อมามีการพัฒนาใช้สัญญาณธงสีในการควบคุมการฝึกตามอุณหภูมิแห้ง (dry 
temperature) และอุณหภูมิเปียก (wet temperature) ในแต่ละวัน แล้วแบ่งสีธงตาม
ดัชนีความร้อนตั้งแต่เส่ียงน้อยไปเส่ียงมากเป็น ขาว เขียว เหลือง แดง และด า ตามล าดับ 
ท าให้หน่วยฝึกทหารใหม่สามารถเฝ้าระวัง ปรับระดับการฝึก ให้เหมาะสมตามสีธง3 เป็น
มาตรการป้องกันโรคจากความร้อนในขั้นถัดมา  
 
เพิ่มเติมมาตรการจากสัญญาณธงสีคือการคัดกรองจ าแนกทหารออกตามความเสี่ยงแรก
เข้า โดยเพิ่มการดูเร่ืองความอ้วน การเจ็บป่วย แล้วติดสัญลักษณ์เป็นสายรัดข้อมือสีต่างๆ
ให้กับผู้ท่ีมีความเสี่ยง ควบคู่ไปกับมาตรการติดตามคัดกรองต่อ โดยการวัดอุณหภูมิกาย 
การเก็บปัสสาวะเพื่อบันทึกข้อมูลจากการสังเกตสีปัสสาวะ บันทึกการเจ็บป่วยต่างๆ 
ประจ าวันตลอดจนจบการฝึก เมื่อพบความผิดปกติด้านอุณหภูมิ (เกิน 37.2 °C)  สี
ปัสสาวะเข้มหรือความเจ็บป่วย จะมีการรายงานและปรับลดอุณหภูมิ เพิ่มการดื่มน้ าให้
พอเพียง หรือน าส่งแพทย์ตามระดับความเสี่ยง มาตรการป้องกันการเจ็บป่วยจากโรคลม
ร้อนขั้นต่างๆเหล่านี้คือแนวทางเฝ้าระวังโรคท่ีกองทัพบกโดยกรมแพทย์ทหารบกมีการ
พัฒนาให้ก้าวหน้ามาตลอดและใช้อยู่ในปัจจุบัน4  



 

นอกจากนั้นกองทัพบกยังมีการจัดท า application ชื่อว่า RTA Heat Stroke เพื่อใช้ใน
การเฝ้าระวัง การเจ็บป่วย จากความร้อน ผ่านระบบมือถือ android และยังสามารถใช้
เป็นฐานเก็บข้อมูลโรคลมร้อนจากค่ายทหารท่ัวประเทศได้อีกด้วย การใช้ application นี้
ในมือถือยังอยู่ในระยะแรก ต้องมีการปรับปรุงเพื่อพัฒนาให้ใช้งานได้ดีขึ้นเร่ือยๆ มาตรการ
ป้องกันเหล่านี้ท าให้การตรวจพบความผิดปกติระยะแรกท าได้เร็วขึ้น การปฐมพยาบาล
เบื้องต้นเพื่อท าการลดอุณหภูมิร่างกายอย่างถูกต้องตั้งแต่ การถอดเสื้อผ้า รับประทาน
น้ าแข็ง การแช่แขนในน้ าเย็น (arm immersion system) การแช่ตัวในอ่างน้ าแข็ง การใช้
ผ้าแช่เย็นจัดห่อตัว การเช็ดตัวและพัดระบายลม สามารถท าได้รวดเร็วทันเวลาตั้งแต่ท่ี
หน่วยฝึก และในระหว่างการน าส่งผู้ป่วยไปท่ีโรงพยาบาล  ทีมงานแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเมื่อ
ได้รับแจ้งเร็วก็สามารถเตรียมการรักษาเช่น น้ าเกลือแช่เย็น อุปกรณ์ลดความร้อน ห้อง
ไอซียู และแพทย์ ไว้รอรับผู้ป่วย ท าให้สถานการณ์ความรุนแรงของผู้เจ็บป่วยจากความ
ร้อนเปลี่ยนไปในทิศทางท่ีดีขึ้น  
 
แม้ว่ามีการน ามาตรการป้องกัน และการคัดกรองปัจจัยต่างๆเหล่านี้มาใช้แล้ว จ านวนผู้
เจ็บป่วยจากความร้อนท้ังท่ีไม่รุนแรงและรุนแรงมากจนมีความพิการและเสียชีวิต ยัง
สามารถพบได้ทุกปีตามท่ีแสดงในแผนภูมิ 1 จึงจ าเป็นต้องมีการวิจัยหาวิธีหรือหา
เทคโนโลยีอื่นๆเพื่อพัฒนาวิธีการคัดกรองผู้มีความเสี่ยงให้มีประสิทธิภาพก้าวหน้าต่อไป 2 
งานวิจัยส่วนบุคคลเรื่องการศึกษาจีโนมของทหารกองประจ าการเพื่อป้องกันโรคลมร้อนจึง
มีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
1. ทบทวนสถานการณ์โรคลมร้อนและมาตรการป้องกันท่ีกองทัพบกใช้ในช่วง 10 กว่าปีท่ี
ผ่านมา 
2. ทบทวนวรรณกรรมเรื่องความสัมพันธ์ของพันธุกรรมหรือยีนกับโรคลมร้อน 
3. ทบทวนนวัตกรรมความก้าวหน้าเทคโนโลยีด้านการตรวจวิเคราะห์จีโนมทางการแพทย์
ในยุคปัจจุบัน 
4. แนวทางการน าเทคโนโลยีด้านการตรวจวิเคราะห์จีโนมมาใช้ในการตรวจทหารกอง
ประจ าการ เพ่ือป้องกันโรคลมร้อนในกองทัพบก 



 

 

ความหมายของจีโนมและความเกี่ยวข้องกับโรคลมร้อน 

ดีเอ็นเอ หรือ กรดดีออกซีไรโบนิวคลีอิก (Deoxyribonucleic Acid = DNA) คือสารรหัส
พันธุกรรมของมนุษย์มีลักษณะเป็นสายเกลียวคู่ มีความยาวกว่าสามพันล้านรหัสอักษร บน
สายดีเอ็นเอมีหน่วยย่อยๆท่ีเรียกว่า “ยีน (gene)” ยีนของมนุษย์มีมากกว่า 20,000 ยีน ดี
เอ็นเอท้ังหมด หรือยีนท้ังหมดรวมกัน มีชื่อเรียกอีกอย่างว่า จีโนม (genome) ยีนจ านวน
มากมายเหล่านี้อยู่ในจีโนม เป็นเหมือนแบบพิมพ์เขียวในการสร้างลักษณะทุกๆด้านท่ี
ประกอบเป็นร่างกายมนุษย์ ตัวอย่างเช่น สีผม สีตา สีผิว ความแข็งแรงของกระดูก 
กล้ามเน้ือ หัวใจ ไต ปอด สมอง ผิวหนัง และมีผลต่อการเกิดโรคต่างๆ หากรหัสดีเอ็นเอผิด
ไปจากปกติก็จะท าให้การสร้างอวัยวะต่างๆที่กล่าวข้างต้น มีความผิดปกติ และเกิดเป็นโรค
ต่างๆขึ้นได้ ดังภาพท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบให้เข้าใจหน้าท่ีความส าคัญของดีเอ็นเอกับ
การสร้างร่างกายมนุษย์  ระบบการสร้างและการระบายความร้อนของกล้ามเนื้อก็เช่นกัน 
มีการศึกษารายงานแล้วว่ามียีนท่ีมีความเกี่ยวข้องอยู่หลายยีนดังจะมีกล่าวในส่วนถัดไป5   
ในปัจจุบันเทคโนโลยีด้านชีวภาพเจริญก้าวหน้าไปอย่างมาก เทคโนโลยีการถอดรหัสดีเอ็น
เอแบบใหม่  เรียกว่า NGS หรือย่อจาก Next-Generation Sequencing สามารถ
ถอดรหัสดีเอ็นเอท้ังหมดของมนุษย์ ท่ีมีความยาวกว่าสามพันล้านรหัสได้ท้ังหมด ในเวลาไม่
นาน  ถ้าเทียบกับในอดีตการถอดรหัสดีเอ็นเอ ต้องใช้ความร่วมมือกันหลายประเทศ ใช้
เงินทุนวิจัยมหาศาลและใช้เวลานับสิบปี กว่าจะถอดรหัสดีเอ็นเอได้หมด ในเวลานั้นยังมี
อุปสรรคคือการหาวิธีประมวลผลข้อมูลจ านวนมหาศาลเหล่านี้ท าได้ยากมาก  ในปัจจุบัน
เทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ด้าน big data มีการพัฒนาจนมีความเร็วในการประมวลผลสูง 
และสามารถเก็บข้อมูลได้ในระดับล้านล้านไบท์ (byte) ช่วยให้การวิเคราะห์ผลและเก็บ
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ข้อมูลมากในระดับนี้สามารถท าได้  เมื่อสองเทคโนโลยีแห่งอนาคตมาบรรจบกันในยุคนี้ 
ท าให้จีโนมซึ่งเป็น big data ชนิดหนึ่งท่ีมีความยาวกว่าสามพันล้านรหัส ถูกวิเคราะห์และ
จัดเก็บได้ ท าให้แพทย์สามารถพยากรณ์โรคและภาวะต่างๆได้ ตัวอย่างเช่น มะเร็งชนิด
ต่างๆ โรคพันธุกรรมวินิจฉัยยาก ภาวะผลข้างเคียงจากยา โรคใหม่ท่ีไม่เคยวินิจฉัยได้มา
ก่อนในด้านความพิการแต่ก าเนิด สมอง กล้ามเนื้อ หัวใจ ฯลฯ เป็นต้น  การน าเทคโนโลยี
การตรวจวิเคราะห์จีโนมมาใช้ในการตรวจทหารกองประจ าการเพื่อหายีนท่ีเกี่ยวข้องกับ
โรคลมร้อน และเลือกท าการเฝ้าระวังป้องกันให้ตรงเฉพาะบุคคลจึงเป็นไปได้สูง และจะ
ช่วยลดอุบัติการณ์และความรุนแรงของโรคลมร้อนได้อย่างมาก การตรวจจีโนมในทหาร
กองประจ าการท่ีเจ็บป่วยจากความร้อนชนิดรุนแรงเพื่อเปรียบเทียบกับทหารในกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่เจ็บป่วย ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อมเดียวกัน เช่ือว่าจะพบ
ยีนเกี่ยวข้องกับการควบคุมระบบการระบายความร้อนท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคลมร้อน
ชนิดรุนแรง (heat stroke) และน ามาใช้ประโยชน์ในการป้องกันโรคได้  

 
ภาพที่ 1 หน้าท่ีของ DNA คือรหัสชีวิตหรือแบบแปลนท่ีเป็นข้อมูลส าคัญในการใช้สร้าง
ชีวิต (code of life) เปรียบเหมือนโปรแกรม ท่ีเคร่ืองพิมพ์สามมิติ (3D printer) ต้องใช้
เพ่ือพิมพ์ผลงานออกมา หากรหัสผิดหรือโปรแกรมผิดไป ผลงานท่ีออกมาก็จะผิดรูปไปด้วย 
เคร่ืองพิมพ์สามมิติในธรรมชาติของมนุษย์ก็เปรียบเหมือนแม่ของเรานั่นเอง DNA เปรียบ
เหมือนแบบแปลนท่ีถูกจัดเก็บอยู่ในนิวเคลียสของ ไข่ (ovum) และ สเปิร์ม (sperm) ชุด
หนึ่งถ่ายทอดมาจากแม่อีกชุดได้มาจากพ่อ เพ่ือสร้างชีวิตเป็นตัวเราขึ้นมา หากรหัส DNA 
ท่ีเกี่ยวกับกล้ามเน้ือหรือการระบายความร้อนผิดปกติไปก็ท าให้เกิดคนเป็นโรคลมร้อนได้ 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างพันธุกรรมกับโรคลมรอ้น 

มีงานวิจัยและรายงานผู้ป่วยหลายฉบับท่ีรายงานความเกี่ยวโยงของพันธุกรรมหรือยีนกับ
โรคลมร้อน ในรายงานฉบับหนึ่งพบว่าผู้ป่วยชาย 2 ราย เป็นคู่แฝดเหมือนชาวอังกฤษอายุ 



 

26 ปี ขณะวิ่งมาราธอนระยะไกล 42 กิโลเมตรท่ีประเทศอังกฤษ ท้ังคู่เกิดเป็นลมท่ีระยะ 
30 กิโลเมตรกว่า มีอาการสับสน กล้ามเนื้อเกร็ง ทั้งสองคนเคยผ่านประสบการณ์การฝึกวิ่ง
และการวิ่งมาราธอนมาแล้วหลายครั้งไม่ใช่นักวิ่งมือใหม่ ท้ังคู่ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่มียา
รับประทานประจ า ไม่เคยได้รับการผ่าตัด ไม่ได้อดนอน ได้รับน้ าพอเพียงก่อนเข้าวิ่ง ไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วยจากความร้อนมาก่อน เมื่อน าส่งโรงพยาบาลท้ังคู่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคลมร้อน EHS ท้ังคู่วัดอุณหภูมิทางทวารหนักได้เกิน 40 °C  งานวิ่งในครั้งนี้มีผู้ร่วมวิ่ง
กว่า 38,000 ราย มีผู้ป่วยอื่นเกี่ยวกับความร้อนอีกเพียง 12 ราย6 รายงานฉบับนี้แสดงให้
เห็นว่าผู้ป่วยท้ังสองรายนี้ไม่มีปัจจัยส่วนบุคคลท่ีเสี่ยง ปัจจัยสิ่งแวดล้อมก็ไม่ได้แตกต่างไป
จากนักวิ่งอื่นๆ อุณหภูมิอากาศและความชื้นสัมพัทธ์ในวันท่ีวิ่งก็ไม่ได้อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง มีแต่
ปัจจัยด้านพันธุกรรมที่ท้ังคู่เป็นแฝดเหมือน ซึ่งบ่งชี้ถึงความเส่ียงในทางพันธุศาสตร์ท่ีคู่แฝด
เหมือนจะมียีนที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคลมร้อนเหมือนกัน งานวิจัยเพ่ือศึกษาจีโนมคู่แฝดนี้  
น่าจะเป็นหนทางท่ีจะค้นพบยีนต้นเหตุที่มีความสัมพันธ์กับโรคลมร้อนในผู้ป่วยคู่แฝดนี้ได้ 
 
หากทบทวนจากงานศึกษาท่ีตีพิมพ์แล้ว พบมีรายงานโรคหรือภาวะทางพันธุกรรมท่ีเกี่ยว
ของกับความสามารถของกล้ามเนื้อในการสร้างและระบายความร้อนออกไป ตัวอย่างเช่น 
โรคพันธุกรรมกล้ามเนื้อท่ีเรียกว่า malignant hyperthermia susceptibility (MHS) 
สองในสามของผู้ป่วยโรค MH นี้เกิดจากความผิดปกติของรหัสดีเอ็นเอของยีน RYR1 (หรือ 
type 1 ryanodine receptor) ซึ่งมีบทบาทในการปลดปล่อยธาตุแคลเซียมออกจากเซลล์
กล้ามเนื้อ มีรายงานจากต่างประเทศหลายฉบับกล่าวถึงความสัมพันธ์ของโรค MHS กับ 
อาการของโรคลมร้อน EHS เช่น มีการศึกษาหนึ่ง พบว่าหนึ่งในสามของทหารเกณฑ์ท่ีมี
ความเจ็บป่วยจากความร้อนขณะฝึก มีผลทดสอบการหดตัวของกล้ามเนื้อ (contracture 
test) เป็นบวก หมายถึงพบลักษณะของโรค MHS7  มีรายงานผู้ป่วยอีกฉบับหนึ่งกล่าวถึง
เด็กชายอายุ 12 ปีท่ีเสียชีวิตด้วยอาการ ตัวร้อน กล้ามเน้ือเกร็ง หายใจเร็ว เกิดขึ้นหลังจาก
เข้าร่วมแข่งขันกีฬาฟุตบอล ซักประวัติในอดีตพบว่าเด็กเคยมีอาการของโรค MHS หลัง
การดมยาสลบมาก่อน จากตรวจยีนพบความผิดปกติบนยีน RYR1 จริง8  อีกการศึกษา
หนึ่งศึกษาผู้ป่วยชายวัยหนุ่ม 12 ราย ท่ีเกิดอาการกล้ามเนื้อสลายตัวหลังออกก าลังกาย
หนัก พบว่า 10 รายมีผลทดสอบการหดตัวของกล้ามเนื้อเป็นบวก และมี 3 รายตรวจพบ
ความผิดปกติของยีน RYR1 หลักฐานเหล่านี้ล้วนแสดงถึงความสัมพันธ์กันระหว่างการ
เจ็บป่วยจากความร้อนกับยีนและการถ่ายทอดทางพันธุกรรม9 
 
หลังจากท่ีเทคโนโลยีตรวจจีโนมถูกน ามาใช้ในปัจจุบัน ท าให้พบว่าโรค MHS จริงๆแล้วยัง
เกิดจากยีนอื่นได้อีก ท่ีพบแล้วอีกยีนคือ ยีน  CACNA1S ซึ่งเป็นยีนท่ีเกี่ยวข้องกับการน า



 

แคลเซียมเข้าออกจากเซลล์กล้ามเนื้ออีกเช่นกัน จึงมีผู้ลองศึกษาจีโนมเพื่อถอดรหัสยีน  

RYR1 และ CACNA1S ในผู้ป่วยโรค MHS 29 ราย และในผู้ป่วยโรคลมร้อน 28 ราย ผล
การศึกษาในกลุ่มท่ีเป็นโรค MHS ตรวจพบความผิดปกติของรหัสดีเอ็นเอในยีน RYR1 เป็น
จ านวน 12 ราย และในยีน CACNA1S เป็นจ านวน 1 ราย แต่ ท่ีน่าสนใจมากคือผล
การศึกษาในกลุ่มโรคลมร้อน พบการเปลี่ยนแปลงในรหัสของยีน RYR1 เป็นจ านวนถึง 7 
รายและในยีน CACNA1S อีกเป็นจ านวน 3 ราย10  
 
ตัวอย่างอีกงานวิจัยท่ีน่าสนใจศึกษาความสัมพันธ์ของยีน CASQ1 (หรือ calsequestrin-
1) กับโรคลมร้อนชนิด EHS ยีน CASQ1 มีหน้าท่ีเกี่ยวกับการปรับการหดตัวของกล้ามเนื้อ
โดยการควบคุมการปล่อยแคลเซียมภายในของเซลล์กล้ามเนื้อ การศึกษานี้ท าในผู้ท่ี เคย
ป่วยเป็นโรคลมร้อนชาวจีน 150 ราย โดยน าตัวอย่างดีเอ็นเอมาศึกษารหัสของยีน CASQ1 
ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ท่ีมีรหัสดีเอ็นเอต าแหน่งท่ี 175 เปลี่ยนจาก A เป็น G มีระดับ
ของแคลเซียมในเลือดกับจ านวนเม็ดเลือดขาวสูงกว่า และยังพบว่ามีประวัติสมาชิก
ครอบครัวเป็นโรคลมร้อนมากกว่า รวมถึงเพ่ิมโอกาสเสี่ยงเกิดโรคลมร้อนซ้ าได้มากกว่าใน
กลุ่มท่ีไม่พบการเปลี่ยนรหัสแบบนี้ ผลการศึกษาไม่พบความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล
อื่นๆเช่น อายุ เพศ น้ าหนัก การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ป่วยโรคลมร้อนกลุ่มนี้ ผล
การศึกษานี้ช่วยให้เห็นถึงความส าคัญของประวัติครอบครัวท่ีบ่งชี้การถ่ายทอดได้ทาง
พันธุกรรมของยีนท่ีก่อโรคลมร้อน11 
 
รายงานผู้ป่วยท่ีเป็นคู่แฝดในงานวิ่งมาราธอนเกิดในสภาพอากาศเย็น และยังมีรายงาน
ฉบับอื่นๆที่พบผู้ป่วยในประเทศสหรัฐอเมริกาที่ในงานวิ่งมาราธอนในท่ีอากาศเย็น จากการ
ทบทวนพยาธิก าเนิดของโรคลมร้อนพบว่าโรคลมร้อนไม่จ าเป็นต้องเกิดในท่ีมีสภาพอากาศ
ท่ีร้อน พยาธิสภาพอาจเกิดจากความบกพร่องของระบบต่างๆเหล่านี้ได้แก่ ระบบควบคุม
อุณหภูมิในสมอง (thermoregulation)  การปรับสภาพร่างกายให้คุ้นกับความร้อน 
(acclimatization)  ระบบโมเลกุลท่ีเกี่ยวกับการตอบสนองต่อการบาดเจ็บ (acute-
phase response)  และระบบท่ีเซลล์หลังสารป้องกันการได้รับความร้อนเฉียบพลัน 
(heat-shock response)12  จากความรู้ในเรื่องพยาธิก าเนิดนี้ ท าให้เราทราบว่าถ้ายีนท่ี
ถอดรหัสเป็นโปรตีนหรือโมเลกุลเหล่านี้ มีรหัสผิดไปก็มีโอกาสท่ีจะส่งผลกระทบต่อระบบ
ป้องกันท่ีเป็นพยาธิก าเนิดของโรค และท าให้เกิดโรคลมร้อนได้ด้วย 
 
การศึกษาต่างๆท่ียกมาเป็นตัวอย่างเหล่านี้ เป็นหลักฐานแสดงความสัมพันธ์ของยีนหรือ
พันธุกรรมกับโรคลมร้อน และยังแสดงว่าการศึกษาจีโนมด้วยเทคโนโลยีใหม่ในกลุ่มผู้ป่วย



 

โรคลมร้อนนั้นจะสามารถพบการเปลี่ยนแปลงรหัสในยีนท่ีเกี่ยวข้องกับโรคลมร้อนได้จริง 
ในประการสุดท้ายยังสนับสนุนว่าการศึกษาเรื่องนี้ในกลุ่มผู้ท่ีเส่ียงต่อโรคลมร้อนท่ีมีจ านวน
มาก อย่างก าลังพลทหารกองประจ าการในประเทศไทย ย่อมมีโอกาสท่ีจะพบการ
เปลี่ยนแปลงรหัสในยีนท่ีเกี่ยวข้องกับโรคลมร้อนไดม้ากขึ้นด้วย 
   
เทคโนโลยีการวิเคราะห์จีโนมในปัจจุบันกับโรคลมร้อน 

ดังที่กล่าวไปแล้วว่าในปัจจุบันการศึกษาสารพันธุกรรมหรือดีเอ็นเอ มีเทคโนโลยีใหม่ในการ
ถอดรหัสดีเอ็นเอ ท่ีมีความก้าวหน้าไปอย่างมาก รหัสพันธุกรรมหรือดีเอ็นเอของมนุษย์ท่ี
เราถอดรหัสจะอ่านออกมาเป็นล าดับเบส 4 ตัว ใช้เขียนแทนด้วยอักษร 4 ตัวคือ A  T  C 
และ G  อักษรเหล่านี้เรียงสลับสับเปลี่ยนต่อกันเป็นสายรหัสท่ีมีความยาวกว่าสามพันล้าน
อักษร ด้วยเทคโนโลยีการถอดรหัสแบบใหม่ดีเอ็นเอของมนุษย์สามพันล้านอักษร สามารถ
ถูกถอดรหัสได้ท้ังหมด รหัสดีเอ็นเอท้ังหมดของมนุษย์นี้เราเรียกรวมว่า จีโนม (genome) 
ดีเอ็นเอท้ังหมดของมนุษย์ยังสามารถหดเป็นแท่งสั้นๆอยู่ภายในนิวเคลียสท่ีอยู่กลางเซลล์มี
จ านวน 46 แท่ง หรือ 23 คู่ เราเรียกมันในอีกชื่อว่า โครโมโซม (chromosome) ดังนั้น
ค าศัพท์เหล่านี้ไม่ว่าจะเป็น จีโนม ดีเอ็นเอ หรือ โครโมโซม จริงๆแล้วก็หมายถึงสิ่งเดียวกัน
คือ สายดีเอ็นเอ เพียงแต่อยู่ในปริมาณ ระยะเวลา หรือรูปร่างท่ีแตกต่างกันเท่านั้น  
 
เทคโนโลยีการถอดรหัสจี โนมแบบใหม่  ท่ีกล่าวถึ งนี้ เรียกว่า Next-Generation 
Sequencing หรือย่อว่า NGS เป็นระบบการตัดดีเอ็นเอเป็นสายสั้นๆ หลายล้านชิ้น ด้วย
ปฏิกิริยาเคมีระดับโมเลกุล และมีกระบวนการถอดรหัสโดยใช้ปฏิกิริยาเคมีเรืองแสง และ
ต้องมีระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงในยุค big data มาช่วยในการ
วิเคราะห์และเก็บข้อมูลจ านวนมหาศาลท่ีได้ องค์ความรู้ในการใช้ระบบคอมพิวเตอร์
ประสิทธิภาพสูง มาประมวลผลข้อมูลชีวภาพจ านวนมากจากรหัสดีเอ็นเอ เราเรียกสาขานี้
ว่า ชีวสารสนเทศศาสตร์ (bioinformatics หรือ computational biology) การจะน า
ข้อมูลรหัสจ านวนมากท่ีถอดจากจีโนมไปใช้ จึงต้องมีทีมงานด้านชีวสารสนเทศช่วย
วิเคราะห์ข้อมูลจึงจะน ามาใช้ประโยชน์ได้13 แพทย์ท่ีน าข้อมูลไปปรับใช้กับผู้ป่วยควรเป็น
แพทย์ด้านเวชพันธุศาสตร์ หรือเป็นแพทย์ท่ีมีความเข้าใจเรื่องจีโนมเป็นอย่างดี  
 
การตรวจจีโนมด้วยเทคโนโลยี NGS ในวงการแพทย์ประเทศไทยในปัจจุบันมีการตรวจ
เฉพาะในสถาบันการแพทย์ใหญ่ๆ ท่ีเป็นระดับโรงเรียนแพทย์  ส่วนใหญ่ใช้การส่งเลือดไป
ตรวจท่ีต่างประเทศท้ังในยุโรป เกาหลี และสหรัฐอเมริกา กลุ่มประเทศท่ีพัฒนาแล้วมี



 

บริการตรวจดีเอ็นเอด้วย NGS ค่อนข้างแพร่หลาย การบริการตรวจจีโนมในปัจจุบันมี
บริการในหลายสาขา หลายโรคและภาวะ ใช้กันแพร่หลายอยู่แล้วในต่างประเทศ ดังภาพท่ี 
2 แสดงการใช้เทคโนโลยีการตรวจจีโนมกับโรคและภาวะต่างๆในด้านสุขภาพ ส่วนการส่ง
ตรวจในประเทศไทยเพิ่งเริ่มมีบริการในบางโรคบางภาวะ ในโรงเรียนแพทย์หรือโรงบาล
เอกชนขนาดใหญ่  ประเทศเราเพ่ิงเริ่มมีการซื้อเครื่องตรวจวิเคราะห์เข้ามาในช่วงไม่กี่ปีมา
นี้เพื่อใช้กับงานวิจัยและให้บริการผู้ป่วย  เครื่องตรวจ NGS มีราคาสูงมากไม่เหมาะท่ีจะมี
ไว้ในโรงพยาบาลขนาดกลางและเล็ก  เหมาะท่ีจะมีไว้โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีเป็น
ศูนย์กลาง  เพื่อให้บริการรับตรวจให้ผู้ป่วย ท่ีส่งมาจากโรงพยาบาลลูกข่าย ด้วยระบบนี้จะ
ท าให้มีจ านวนผู้ป่วยท่ีส่งตรวจมากพอท่ีจะเกิดความคุ้มค่า  การตรวจจีโนมด้วยเทคโนโลยี 
NGS ในปัจจุบัน  นิยมส่งตรวจชนิดท่ีเรียกกันว่า WES (whole exome sequencing) 
ซึ่งก็คือเทคนิคการเลือกตรวจเฉพาะส่วนของดีเอ็นเอในต าแหน่งที่มียีนอยู่ และเลือกเฉพาะ
ส่วนของยีนท่ีรหัสดีเอ็นเอมีการสร้างเป็นโปรตีนเท่านั้นเรียกว่า exon13  ส่วนอื่นๆของสาย
ดีเอ็นเอท่ีไม่ได้สร้างเป็นโปรตีนเรียกว่า intron จะไม่ได้รับการตรวจ วิธีการแบบนี้จะท าให้
ลดเวลาการตรวจและลดค่าใช้จ่ายลงไปได้มาก  แต่ได้ขอบเขตการตรวจที่ครอบคลุมสายดี
เอ็นเอส่วนท่ีต้องการวินิจฉัยได้กว้าง  การตรวจจีโนมด้วยเทคโนโลยี NGS ชนิด WES จึงใช้
อย่างแพร่หลายในยุโรปและอเมริกา  ในประเทศไทยค่าส่งตรวจ WES อยู่ท่ีประมาณราย
ละ 2-7 หมื่นบาท ขึ้นกับห้องปฏิบัติการท่ีรับตรวจว่าเป็นของรัฐบาลหรือเอกชน ส่งตรวจ
ภายในหรือนอกประเทศ  วัตถุประสงค์ของการตรวจเพื่ออะไร  ในกรณีท่ีมีตัวอย่างส่ง
ตรวจเป็นจ านวนมาก ก็จะท าให้ราคาต่อหัวถูกลงต่ ากว่าสองหมื่นได้ หากเป็นโครงการ
ลงทุนซื้อเครื่องตรวจ NGS มา และตั้งเป็นศูนย์รับตรวจให้โรงพยาบาลในเครือข่ายท้ัง
กองทัพบกก็จะมีความคุ้มค่า เพราะสามารถใช้วินิจฉัยโรคยากอื่นๆท่ีไม่ใช่โรคลมร้อนได้ใน
หลายสาขา14  

 



 

ภาพท่ี 2 แสดงการใช้เทคโนโลยีการตรวจจีโนมท่ีเรียกว่า Whole Exome Sequencing 
(WES) ในการบริการสุขภาพด้านต่างๆในปัจจุบัน ท้ังการตรวจโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
และการกีฬา ยีนของโรคลมร้อนส่วนหนึ่งอยู่ในยีนโรคกล้ามเนื้อ ถ้าท าการวิจัยต่อจะพบ
เพ่ิมขึ้นได้แน่โดยเฉพาะในกองทัพบกไทยท่ีมีจุดแข็งและโอกาสเหนือกว่าทุกที่ในโลก 

การศึกษาหายีนท่ีสัมพันธ์กับโรคลมร้อนด้วยเทคโนโลยี NGS ชนิด WES ในกลุ่มประชากร
จ านวนมาก ควรท าในกองทัพบกไทย เพราะจากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่มีประเทศ
หรือสถาบันใด ท าการศึกษายีนท้ังหมดด้วย WES เพื่อหายีนท่ีอาจก่อโรค ในกลุ่มผู้ป่วย
โรคลมร้อน เพื่อเปรียบเทียบกับยีนของกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เป็นโรค โดยมีปัจจัยส่วนตัวและ
ปัจจัยสิ่งแวดล้อมเดียวกันมาก่อน  เหตุผลท่ีควรศึกษาเปรียบเทียบเพราะว่าปัจจัยเสี่ยง
ส่วนบุคคลและปัจจัยสิ่งแวดล้อมเป็นตัวสนับสนุนการเกิดโรคลมร้อน แต่ในกลุ่มคนท่ีมี
ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้เหมือนกันหมดก็ยังเกิดโรคเพียงบางรายและส่วนใหญ่ไม่เกิดโรค  ปัจจัย
ภายในของกล้ามเน้ือผู้ป่วยเอง น่าจะเป็นค าตอบท่ีท าให้การสร้างความร้อนและการระบาย
ความร้อนออกจากกล้ามเนื้อไม่สมดุลกัน และน่าจะอธิบายลักษณะของการเกิดโรคแบบท่ี
กล่าวมาแล้วได้  ยกตัวอย่างเช่น การควบคุมการผ่านเข้าออกของแคลเซียมในเซลล์
กล้ามเนื้อท่ีอาจควบคุมด้วยยีนต่างๆหลายยีนตามท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้นล้วนมีผลต่อความ
ร้อนภายในของเซลล์กล้ามเนื้อ  หรือยีนท่ีเป็นแบบแปลนของการสร้างโมเลกุลท่ีมีผล
ปกป้องการบาดเจ็บของเซลล์จากความร้อน (heat-shock response) หรือ อาจเป็นยีน
ของโปรตีนท่ีเป็นตัวตอบสนองต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ  (acute-phase response) 
แบบนี้เป็นต้น ล้วนมีความเป็นไปได้ท่ีจะกลายเป็นยีนท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคลมร้อนได้
ท้ังสิ้น การศึกษายีนท้ังหมดอาจท าให้พบการเจ็บป่วยอื่นท่ีซ่อนอยู่ และอาจเป็นสาเหตุของ
การระบายความร้อนไม่ได้ หรืออาจพบยีนท่ีเป็นตัวสนับสนุนให้เกิดโรคลมร้อนได้ง่ายขึ้น 
นอกจากนั้นการตรวจยีนท้ังหมด อาจท าให้พบโรคอื่นๆ ท่ีไม่เกี่ยวข้องกับโรคลมร้อนเลยก็
ได้ด้วย  
 
จากท่ีได้ยกตัวอย่างงานศึกษาวิจัยหลายงานไปแล้วข้างต้น ในหัวข้อความสัมพันธ์ของ
พันธุกรรมกับโรคลมร้อน พบว่าการศึกษาวิจัยท่ีมีรายงานแล้ว เกือบท้ังหมดเป็นการศึกษา
ความสัมพันธ์ของโรค MHS และโรคลมร้อนชนิด EHS โดยศึกษายีนเดี่ยวหรือเป็นกลุ่มยีน
ไม่กี่ยีนเท่านั้น เช่น ยีน RYR1 CACNA1S หรือ CASQ1  และการศึกษาส่วนใหญ่มีพื้นฐาน
มาจากการศึกษายีนท่ีเกี่ยวกับโรค MHS เป็นพื้นฐาน  ดังท่ีกล่าวไปแล้ว จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า งานวิจัยเพื่อศึกษาจีโนมในผู้ป่วยโรคลมร้อนชนิด EHS โดยตรงโดยการ
ตรวจจีโนมด้วย NGS ชนิด WES ยังไม่เคยมีการรายงานมาก่อน การศึกษาวิจัยเรื่องนี้จึงมี
ความน่าสนใจและท้าทาย ผลการศึกษาท่ีได้ก็มีคุณค่ามหาศาลต่อผู้ป่วยอีกด้วย   



 

โดยสรุปการศึกษาวิจัยจีโนมเพื่อหายีนท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคลมร้อนด้วยเทคโนโลยี NGS 
ชนิด WES ในปัจจุบันสามารถท าได้ มีความเหมาะสมเพราะต้นเหตุของการเกิดโรคลมร้อน
ยังไม่ทราบแน่ชัด ยังต้องการวิธีตรวจคัดกรอง เพื่อป้องกันโรคท่ีมีความจ าเพาะมากขึ้น 
งานวิจัยมีความน่าสนใจและท้าทาย เพราะยังไม่มีใครศึกษามาก่อน ในแง่เทคนิคการ
เหตุผลในการเลือกใช้ WES ถือว่าเหมาะสมกับโรคลมร้อน เพราะเป็นโรคยังไม่ทราบยีนท่ี
ก่อโรคครบท้ังหมด และมีความเป็นได้ท่ีจะเกิดได้จากหลายยีน งบประมาณในการศึกษา
ค่อนข้างสูง แต่ค่าใช้จ่ายต่อหัวจะลดลงมาก ถ้ามีการส่งตรวจจ านวนมาก การส่งตรวจ
สามารถส่งได้ท้ังในและนอกประเทศ เวลาท่ีใช้การตรวจและวิเคราะห์ผลประมาณ 6 
สัปดาห์หรือน้อยกว่า เวลาท่ีใช้ในการตรวจจะเร็วขึ้นมากถ้ามีเครื่องท าได้เอง หรือถ้าส่ง
จ าน วนมาก ๆ  ต้ อ งมี ก ารจั ด ที ม งานชี วสารสน เทศด้ านพั น ธุศ าสตร์  ( genetic 
bioinformatics) เพื่ อช่วยในการประมวลผล ผลการศึกษาท่ี ได้มีความคุ้มค่ าต่อ
งบประมาณ หากผลการศึกษาพบยีนท่ีสัมพันธ์กับโรคลมร้อน นอกจากเป็นประโยชน์อย่าง
ยิ่งกับผู้ป่วย ยังสร้างชื่อเสียงและความศรัทธาเชื่อมั่นต่อกองทัพบก และสามารถน าไปต่อ
ยอดทางการแพทย์ในการป้องกันโรคส าคัญอื่นๆได้ด้วย 
 
จุดแข็งในงานวิจัยจีโนมโรคลมร้อนที่กองทัพบกเหนือกว่าสถาบัน/ประเทศอื่น 

การศึกษาจีโนมเพื่อหายีนท่ีสัมพันธ์กับโรคลมร้อนด้วยเทคโนโลยี NGS ชนิด WES หาก
มองในด้านยุทธศาสตร์ กองทัพบกไทยมีจุดแข็งและโอกาสท่ีเหนือกว่าสถาบันหรือ
หน่วยงานอื่นๆอย่างยิ่ง เพราะจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่มีสถาบันอื่นหรือประเทศ
อื่นเคยท ามาก่อน เนื่องจากว่าจ านวนผู้ป่วยโรคลมร้อนในประเทศอื่นหรือในสถาบันทาง
การแพทย์อื่นมีจ านวนผู้ป่วยน้อยรายจนไม่สามารถน ามาศึกษาอย่างเพียงพอได้ แม้ใน
ยุโรป สหรัฐอเมริกา เกาหลี จะมีความเจริญด้านการตรวจจีโนมในระดับท่ีสูงกว่าประเทศ
ไทยมาก แต่อากาศท่ีเย็นท าให้อุบัติการณ์ของโรคน้อย แม้แต่สถาบันการแพทย์ขนาดใหญ่
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ก็ไม่มีโอกาสดูแลผู้ป่วยโรคลมร้อนจ านวนมากเท่ากับ
โรงพยาบาลทหารบก กองทัพบกจึงมีโอกาสในการพัฒนางานวิจัยเรื่องนี้สูงท่ีสุด จนเกือบ
เสมือนเป็นหน้าท่ีของกองทัพบก เพราะสถาบันอื่นหรือประเทศอื่นท าไม่ได้   
 
หากมองในแง่ของผลประโยชน์ของกองทัพบก ผลประโยชน์จากการศึกษาก็เป็นอีก
ประเด็นท่ีได้เปรียบมาก เพราะสถาบันอื่นไม่ได้มีหน้าท่ีรับผิดชอบโดยตรงต่อการฝึกก าลัง
พลทหารจ านวนมาก ในสภาพอากาศร้อนชื้น เหมือนดังเช่นกองทัพบกไทย ผลประโยชน์ท่ี
ได้จากการศึกษานี้ถูกน าไปใช้กับกองทัพบกโดยตรง คือเพื่อการป้องกันการเจ็บป่วยของ



 

ทหารกองประจ าการจากโรคลมร้อน และงานวิจัยยังสร้างความเชื่อมัน สร้างภาพลักษณ์
ด้านบวกให้กับกองทัพบก  หากมองด้านผลประโยชน์อื่นจากงานวิจัยนี้คือ การมี
เครื่องตรวจจีโนมและสามารถตรวจยีนโรคอื่นได้ด้วย ก็น าไปใช้กับก าลังพลของกองทัพบก 
โดยการเปิดบริการตรวจจีโนมให้กับทหารและครอบครัวต่อไป จะเป็นประโยชน์อย่างมาก
เพราะปัจจุบันก าลังพลท่ีมีโรคท่ีวินิจฉัยยาก โรคพันธุกรรม โรคมะเร็งท่ีถ่ายทอดใน
ครอบครัว มีความต้องการตรวจจีโนม แต่ไม่สามารถตรวจได้เนื่องจากราคาแพง มีท่ีบริการ
ไม่พอเพียง เครื่องตรวจจีโนมยังน าไปใช้กับงานวิจัยทางการแพทย์ ให้กับส่วนงาน
การศึกษาทางการแพทย์เช่น วิทยาลัยแพทย์ วิทยาลัยพยาบาล และสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์การแพทย์ของกองทัพบกได้ด้วย การน าเทคโนโลยีล้ าสมัยท้ังเร่ือง genome 
และ big data มาใช้ในการป้องกันโรคลมร้อนชนิดรุนแรงในกองทัพบก ยังเป็นการพัฒนา
ท่ีสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ/กองทัพบก 20 ปีและแนวคิดประเทศไทย 4.0 อย่างยิ่ง คือ 
1. ช่วยสร้างเสริมภาพลักษณ์และความเชื่อมั่นของประชาชนไทยท่ีมีต่อกองทัพบก มีการ  
   น าเทคโนโลยีล้ าสมัยมาใช้ดูแลทหารกองประจ าการท่ีเป็นลูกหลานของประชาชน 
2. เมื่อกองทัพบกวิจัยและน าไปใช้ได้ส าเร็จจะเกิดประโยชน์คือ ช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 
   จากโรคลมร้อนให้กับก าลังพล  และสามารถน าองค์ความรู้ไปต่อยอดใช้ป้องกันโรคอื่นๆ 
   ท่ีส าคัญทางสาธารณะสุขของประเทศไทย เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคสมองฯลฯ และ 
   ยังน าไปใช้เป็นฐานข้อมูลในการตรวจยืนยันชิ้นส่วนบุคคลด้วยดีเอ็นเอ ให้กับทหารท่ี 
   สูญเสียในการปฏิบัติหน้าท่ีของกองทัพบกได้ด้วย 
 
ในด้านสังคมจิตวิทยา การตรวจจีโนมในส่วนของพลเรือนหรือกระทรวงสาธารณสุขก็ยัง
ขาดแคลนมาก เนื่องจากประชาชนหาท่ีบริการตรวจจีโนมล าบาก ค่าใช้จ่ายสูง 
โรงพยาบาลของรัฐขนาดใหญ่ๆก็ยังให้บริการได้น้อยมาก หากกองทัพบกสามารถส่งเสริม
งานวิจัยและสามารถพัฒนาการตรวจจีโนมในทหารจนเป็นผู้น าด้านการตรวจจีโนม 
สามารถให้บริการตรวจจีโนมในประเทศได้ในราคาถูกเป็นศูนย์กลางให้บริการแก่หน่วยงาน
อื่น งานด้านจีโนมของสาธารณสุขไทยก็จะรุดหน้าไปมาก เป็นประโยชน์กับประชาชนท้ัง
ประเทศด้วย หากมองไปในสิ่งแวดล้อมระดับภูมิภาค จากการติดตามข้อมูลด้านการตรวจ
จีโนมของประเทศเพื่อนบ้านในภูมิภาคอาเซียน ยังไม่มีประเทศใด ท่ีมีความเจริญก้าวหน้า
ในด้านนี้มากนัก กองทัพบกหรือประเทศไทยมีโอกาสจะเป็นศูนย์กลางด้านการตรวจจีโนม
ของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้สูงมาก   
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