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โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร
กับการรักษาดวยการผาตัด

อาหารสำหรับผูปวย
มะเร็งกระเพาะอาหาร
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ย้ำใชรักษาไมใชปองกัน พบอาสาสมัครภูมิข�้น
ผลขางเคียงนอยในมะเร็งไตและมะเร็งเม็ดสี



April-1  2022
CONTENT

05

08

โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร
กับการรักษาดวยการผาตัด

Cover Story Focus
(เรื่องจากปก)

Pharma News Focus
(แวดวงยา)

- FDA อนุมัติ Upadacitinib
  สำหรับรักษาโรคลำไสอักเสบ

11Innovation Focus
(เทคโนโลยี&นวัตกรรม)

มศว วิจัยสำเร็จชุดตรวจหาเชื้อเล็ปโตสไปรา
ใชเทคโนฯ “ไบโอเซ็นเซอร” เร็ว แมนยำลดโรคฉี่หนู

12 RightStyle
(วิถีสุขสาระ)

อาหารสำหรับผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหาร

14Health & Medical
(แวดวงสุขภาพ&การแพทย)

- มหาวิทยาลัยมหิดล
  จัดเสวนาวิชาการหัวขอ
  “กัญชา…ความจริงตองรู”

- จุฬาฯ คืบหนาวิจัย 
  “วัคซีนรักษามะเร็งเฉพาะบุคคล” 
  ย้ำใชรักษาไมใชปองกัน 
  พบอาสาสมัครภูมิขึ้น-ผลขางเคียง
  นอยในมะเร็งไตและมะเร็งเม็ดสี

- บุหรี่ไฟฟาทำใหสูญเสีย  
   เสี่ยงโรคราย
   เสี่ยงตายกอนวัยอันควร

(
ม
ใช

( ว วง ุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุ

อาหาร
การผาตัด

หารสำหรับผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหาร

ยา)

2।



April-1  2022
CONTENT

05

08

โรคมะเร็งกระเพาะอาหาร
กับการรักษาดวยการผาตัด

Cover Story Focus
(เรื่องจากปก)

Pharma News Focus
(แวดวงยา)

- FDA อนุมัติ Upadacitinib
  สำหรับรักษาโรคลำไสอักเสบ

11Innovation Focus
(เทคโนโลยี&นวัตกรรม)

มศว วิจัยสำเร็จชุดตรวจหาเชื้อเล็ปโตสไปรา
ใชเทคโนฯ “ไบโอเซ็นเซอร” เร็ว แมนยำลดโรคฉี่หนู

12 RightStyle
(วิถีสุขสาระ)

อาหารสำหรับผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหาร

14Health & Medical
(แวดวงสุขภาพ&การแพทย)

- มหาวิทยาลัยมหิดล
  จัดเสวนาวิชาการหัวขอ
  “กัญชา…ความจริงตองรู”

- จุฬาฯ คืบหนาวิจัย 
  “วัคซีนรักษามะเร็งเฉพาะบุคคล” 
  ย้ำใชรักษาไมใชปองกัน 
  พบอาสาสมัครภูมิขึ้น-ผลขางเคียง
  นอยในมะเร็งไตและมะเร็งเม็ดสี

- บุหรี่ไฟฟาทำใหสูญเสีย  
   เสี่ยงโรคราย
   เสี่ยงตายกอนวัยอันควร

(
ม
ใช

( ว วง ุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุุ

อาหาร
การผาตัด

หารสำหรับผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหาร

ยา)

3 ।



Ed
it

o
r

 T
a

lk

4।

คณะที่ปรึกษา 

1.	 ศ. นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา 

2. รศ. นพ.นภดล นพคุณ 

3. รศ. พ.อ. นพ.วิเชียร มงคลศรีตระกูล 

4. รศ. ร.อ. นพ.มานพชัย ธรรมคันโธ ร.น. 

5. ศ. คลินิกพิเศษ นพ.ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ 

6.	 รศ. นพ.ปารยะ อาศนะเสน 

7.	 ดร. นพ.ไพโรจน์ บุญศิริคำ�ชัย 

บรรณาธิการที่ปรึกษา 
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กองบรรณาธิการ 
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เลขานุการ/บัญชีการเงิน 

ฐิติวรรณ นุชพันธุ ์

ผู้พิมพ์โฆษณา 

สุจริต ประดับทอง 

เจ้าของ 

บริษัท ลักกี้ สตาร์ มีเดีย จำ�กัด 
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Website : www.medicalfocusth.com 

E-mail : newsmed@luckystarmedia.co.th

บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�ำนิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

	 สวัสดีปีใหม่ไทยส�ำหรับเดือนเมษายนที่ก�ำลังมาถึงในปีนี้ สิ่งที่เกิดขึ้นแน่ ๆ  คือ
อากาศทีร้่อนจดัร่วมกับค่าไฟทีสู่งข้ึนยนูติละ 4 บาท ไม่รูว่้าดูจากตรงไหน แต่ทีบ้่านไปดบูลิ
มาใช้ประมาณ 1300 kWh (กิโลวัตต์ชัว่โมง) หากดตูรงนีก็้เสยีสติไปเลยทเีดยีว ค่าไฟเพ่ิมข้ึน 
70-80% หวังว่าคงจะดูที่จุดอื่นนะครับ หลัก ๆ ของปัญหาที่ค่าไฟขึ้นคือ ค่าน�้ำมันขึ้นจาก
ภาวะสงครามรัสเซียยูเครน และปัญหาเงินเฟ้อที่เพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับ จากการที่ประเทศ
มหาอ�ำนาจต่าง ๆ  พิมพ์แบงก์ออกมาเป็นว่าเล่นโดยไม่มีอะไรรองรับ ทั้งอเมริกา ยุโรปและ
ญี่ปุ่น คนที่เดือดร้อนจริง ๆ ก็พวกประเทศเล็ก ๆ อย่างพวกเรา...น่าสงสารจริง
	 อีกไม่กี่วันชาวกรุงเทพฯ และพัทยาก็จะได้มีโอกาสเลือกตั้งผู้ว่าฯ ซึ่งห่างเหิน
ไปเป็นเวลาประมาณ 7 ปี คร้ังนีช้าวกรงุมคีนทีม่คีณุภาพมาเป็นตวัเลอืกหลายคนเลยทีเดยีว 
เดาไม่ถูกว่าใครจะมา แต่ผู้ว่าฯ ต้องมีเพียงหนึ่งเดียวเท่านั้น คงต้องมีคนผิดหวังไปต้มน�้ำ
ใบบัวบกกินอย่างน้อยก็ 6-7 คน บางคนก็เสียใจด้วย บางคนก็อยากจะสมน�้ำหน้า....555 
อีกไม่กี่วันก็รู้หมู่หรือจ่า
	 เรื่องโควิดก็ยังเป็นอะไรที่น่าเป็นห่วง จ�ำนวนคนติดเชื้อยังสูงมากอยู่ แม้ว่า
ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง แต่เมื่อมีคนติดมาก ตัวเลขของคนไข้ที่มีอาการรุนแรงก็สูงขึ้น
เป็นเงาตามตวั จะเหน็ว่าตวัเลขคนเสยีชวีติไม่ต�ำ่กว่า 60-70 คนในแต่ละวนั ไม่ยอมลดเลย
ทีเดียว หากหลังสงกรานต์ตัวเลขคนป่วยหนักและเสียชีวิตไม่ลดลงละก็ สถานการณ์ของ
ประเทศเราก็น่าจะล�ำบาก....เฮ้ออออ
	 เรื่องการเมืองบ้านเราก็ยังมีความไม่แน่นอนสูง แต่ก็ต้องนับถือลุงตู่นะ จะไป
ไม่ไปแหล่ 3-4 ครั้งก็ยังสามารถยืนยงคงกระพันอยู่ได้ เป็นคนดวงแข็งจริง ๆ มันจะต้องมี
เหตุการณ์ต่าง ๆ ไม่อะไรก็อะไรมาเบนความสนใจของชาวบ้านท�ำให้รอดพ้นการหลุดจาก
ต�ำแหน่งจนได้ ไม่ว่าจะเป็นการติดเชื้อโควิด สงครามรัสเซียยูเครน และแม้กระทั่งการจาก
ไปของดาราที่ชื่อแตงโม อย่างไรก็ตามคะแนนนิยมชมชอบของคนที่เคยเชียร์ก็ลดลงอย่าง
มากมาย เป็นเพราะผลงานไม่ประทบัใจเท่าทีค่วร คนแวดล้อมมเีรือ่งเสือ่มเสยี คะแนนความ
โปร่งใสลดลง ขณะทีค่ะแนนความทจุรติในวงราชการและการเมอืงสงูขึน้อย่างมาก ล�ำบาก
มากครับหากจะไปต่อ ก็ต้องดูที่สว. กับพรรคร่วมละครับว่าผนึกก�ำลังกันหนาแน่นพอ 
หรือไม่....อีกไม่นานก็คงจะรู้....
	 มาดเูรือ่งราวในฉบบัดกีว่า มเีร่ืองของมะเรง็กระเพาะอาหารกบัการรักษาด้วย
การผ่าตัด อาหารส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร ยาใหม่ที่ใช้รักษาโรคล�ำไส้อักเสบ 
ความก้าวหน้าของการใช้วคัซนีในการรกัษามะเรง็เฉพาะบุคคล ซึง่อยูร่ะหว่างการวจิยัและ
พัฒนาของทางจุฬาฯ มีเรื่องราวของบุหรี่ไฟฟ้าที่ถูกน�ำมาใช้แทนบุหรี่จริง แต่สุดท้ายก็
เป็นทีป่ระจกัษ์ว่าภยัอนัตรายกไ็ม่น้อยไปกว่ากนัเท่าไหร่เลย นอกจากนัน้กย็งัมเีรือ่งราวของ
กัญชาที่เราควรจะต้องรู้ เนื่องจากรัฐบาลจะเปิดให้ปลูกเสรีในวันที่ 1 มิถุนายน ศกนี้แล้ว 
และยังมีเรื่องราวน่าสนใจหลาย ๆ อย่างอีกเช่นเคย พลิกอ่านดูนะครับ....สวัสดี
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เรื่องจากปก
Cover Story Focus

	 สวสัดทีา่นผูอ้า่นทกุทา่น ฉบบันี้เป็นเรื่องของโรคมะเรง็กระเพาะอาหาร ทีถ่อืเป็นภยั
เงียบที่น่ากลัวและเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ จากโรคมะเร็งทั้งหมดทั่วโลกที
เดยีว แมว้า่ในประเทศไทยมีอตัราการเกดิโรคมะเร็งกระเพาะอาหารนอ้ย แตก่ลบัพบวา่ผูป่้วย
มักมีอาการรุนแรง และมีอัตราการเสียชีวิตที่ค่อนข้างสูง 

	 เพ่ือให้รู้จกัโรคมะเรง็กระเพาะอาหารมากข้ึน คอลมัน์ Cover 

Story ฉบับนี้ ได้รับเกียรติจาก รศ. นพ.ไชยรัตน์ ทรัพย์สมุทรชัย 

ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา สาขาศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและ

ศัลยศาสตร์ทั่วไป ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล มาให้ข้อมูลทีส่�ำคญัเกีย่วกบั

มะเร็งกระเพาะอาหาร 

	 รศ. นพ.ไชยรัตน์ กล่าวว่า โรคมะเรง็กระเพาะอาหารพบมาก

ทีส่ดุในกลุม่ประเทศแถบเอเชยีตะวนัออก ได้แก่ ประเทศญีปุ่น่ เกาหล ี

จนี ส�ำหรับประเทศไทยพบมะเร็งกระเพาะอาหารไม่มาก แต่ท�ำให้ผู้ป่วย

รศ. นพ.ไชยรตัน์ ทรพัยส์มทุรชยั
ศัลยศาสตร์มะเร็งวิทยา สาขาศัลยศาสตร์

ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป 
ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

เสียชีวติจากโรคมะเรง็มาก โรคมะเรง็กระเพาะอาหารแบ่งเป็นหลายชนดิ 

เนือ่งจากกระเพาะอาหารประกอบด้วยหลายส่วน ตัง้แต่ช้ันผวิกระเพาะ 

ชั้นใต้เยื่อบุกระเพาะ กล้ามเนื้อกระเพาะ และผิวด้านนอกกระเพาะ  

ซึ่งสามารถเกิดมะเร็งได้ทุกชั้นของกระเพาะอาหาร แต่ชนิดที่พบบ่อย

คือ มะเร็งเยื่อบุผิวกระเพาะอาหารและมะเร็งกระเพาะอาหารชนิด 

GIST ซึ่งเกิดใต้ชั้นผิวกระเพาะอาหาร ซึ่งมะเร็งเยื่อบุกระเพาะอาหาร

มีความรุนแรงและอันตรายกว่ามะเร็งกระเพาะอาหารชนิด GIST 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร ได้แก่

	 1.การทานอาหารบางชนิดที่กระตุ้นท�ำให้กระเพาะอาหาร

เกิดการอักเสบเรื้อรัง เช่น อาหารปิ้งย่าง อาหารรมควัน อาหารหมัก

ดอง อาหารที่เค็ม เป็นต้น เมื่อกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรังแล้ว ก็จะ

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เยื่อบุผิวกระเพาะไปเรื่อย ๆ  

จนกระตุ้นท�ำให้เกิดมะเร็งกระเพาะอาหารได้ 

	 2. การตดิเชือ้ เอช.ไพโลไร (H. Pylori) ซึง่เชือ้โรคนีจ้ะปล่อย

สารบางอย่าง ท�ำให้เยื่อบุกระเพาะอาหารเปล่ียนแปลงไป จนท�ำให้

กระเพาะอาหารเกดิเป็นมะเรง็ หรอืท�ำให้เกดิการอกัเสบเรือ้รงัจนกลาย

เป็นมะเร็งได้ 

	 3. การอักเสบของกระเพาะอาหารด้านบนที่เป็นรอยต่อกับ

หลอดอาหารหรือหลอดอาหารส่วนปลายเรื้อรัง ที่เกิดจากโรคกรด 

ไหลย้อนทีผู่ป่้วยเป็นมานาน แล้วส่งผลท�ำให้เกดิเยือ่บุกลายเป็นมะเรง็

กระเพาะอาหารหรอืมะเร็งรอยต่อกระเพาะอาหารกบัหลอดอาหารได้ 

	 4. พนัธกุรรม คนทีม่พ่ีอแม่ หรอืญาต ิเป็นโรคมะเรง็กระเพาะ

อาหาร กม็โีอกาสและความเส่ียงจะเป็นโรคนีม้ากกว่าคนอืน่ โดยเฉพาะ

คนท่ีมีญาติสายตรงเป็นตอนอายุน้อยกว่า 40 ปี หรือเป็นมะเร็ง

กระเพาะอาหารกันหลายคนในครอบครัว

	 5. การสบูบหุรี ่เพราะบหุรีก่ระตุน้ท�ำให้เกดิการระคายเคือง

กระเพาะอาหาร ส่งผลท�ำให้เกิดมะเร็งกระเพาะอาหารได้
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อาการของโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร

	 โรคมะเร็งกระเพาะอาหารเป็นโรคที่

มักไม่แสดงอาการในช่วงแรก ๆ เนื่องจากมี

อาการคล้ายกับการเป็นกระเพาะอาหาร

อักเสบ แผลในกระเพาะอาหาร หรอืกรดไหล

ย้อน นัน่คอื ปวด เสยีด ตือ้ จกุ และแน่นบรเิวณ

ใต้ลิน้ป่ี ปวดท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ เรอบ่อย 

ปวดท้องก่อนและหลงัรับประทานอาหาร ปวด

ท้องตอนท้องว่าง หรือปวดท้องกลางดึกมี

อาการปวดเป็น ๆ หาย ๆ 

	 ถ้าหากเป็นโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ 

หรอืแผลในกระเพาะอาหาร เมือ่ได้กนิยารักษา

ประมาณ 6-8 สัปดาห์ อาการดังกล่าวก็ควร

จะดขีึน้และหายไป ถ้ายงัไม่หาย หรอืเป็น ๆ  หาย ๆ  

กค็วรมาพบแพทย์เฉพาะทางเพือ่หาสาเหตตุ่อไป 

	 นอกจากนี้ยังมีอาการท่ีพบได้ใน

ระยะที่เป็นมากแล้ว คือ 

	 - ทานอาหารไม่ได้ ทานแล้วอาเจยีน 

เนื่องจากมีก้อนไปอุดตันกระเพาะอาหาร 

	 - อาเจยีนเป็นเลอืด เนือ่งจากมภีาวะ

เลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบน

	 - ถ่ายด�ำเหนียวคล้ายยางมะตอย 

เน่ืองจากมีภาวะเลอืดออกทางเดนิอาหารส่วนบน 

	 - น�ำ้หนกัลดไม่ทราบสาเหตุ เบือ่อาหาร

	 - ทานอาหารแล้วรู้สึกติด รู้สึกกลืน

อาหารไม่ได้ 

	 หากมีอาการเหล่านี้ควรรีบมาพบ

แพทย์ทันที เพื่อให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยและ

รักษา อย่าปล่อยทิ้งไว้ 

การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

	 แพทย์จะตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง

กระเพาะอาหาร โดยการส่องกล้องกระเพาะ

อาหาร ซึ่งท�ำได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว ด้วย

เทคโนโลยีของการส่องกล้องที่มีการพัฒนาไป

อย่างมาก ประกอบกับประสิทธิภาพท่ีดีของ

กล้องที่มีความคมชัด และแพทย์ที่สามารถ

ท�ำการส่องกล้องทางเดนิอาหารกม็จี�ำนวนมาก 

โดยจะใช้เวลาส่องกล้องกระเพาะอาหารไม่

นาน เฉลี่ยประมาณ 15 นาที และแทบจะไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน สามารถประเมินได้แล้วว่า

เป็นมะเรง็กระเพาะอาหารหรอืไม่ จากนัน้กจ็ะ

ตัดช้ินเน้ือส่งตรวจ เพื่อยืนยันผลการวินิจฉัย

อีกครั้ง หลังจากน้ันแพทย์ก็จะท�ำ  CT Scan 

ประเมินระยะของโรคอีก เพื่อวางแผนการ

รักษาที่เหมาะสมกับระยะของโรค

การรักษาโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร

	 การรกัษาโรคมะเร็งในปัจจบุนัม ี3 วธิี 

คือ 

	 1. การใช้การผ่าตัดรักษา 

	 2. การใช้ยารักษา ซึ่งมีหลายชนิด 

เช่น ยาเคม ียามุง่เป้า (เป็นยาทีอ่อกฤทธิเ์ฉพาะ

เจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง) เป็นต้น

	 3. การใช้รังสีรักษา โดยที่โรคมะเร็ง

แต่ละชนิดใช้การรักษาที่แตกต่างกันไป 

	 ส�ำหรบัการรกัษาโรคมะเรง็กระเพาะ

อาหารโดยเฉพาะมะเร็งเยื่อบุผิวกระเพาะ

อาหารนั้น ในระยะที่ท�ำให้โรคหายขาดได้

จ�ำเป็นต้องอาศัยการผ่าตัดเป็นการรักษาหลัก 

ส่วนการให้ยาหรือการฉายรังสีนั้นเป็นการ

รกัษาร่วมเพือ่ลดโอกาสการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรค 

และเพิ่มอายุของผู้ป่วยให้ยืนยาวขึ้น 

	 ดังนั้นผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร

ระยะท่ีรักษาได้ ต้องรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด 

และการผ่าตัดปัจจุบันสามารถท�ำได้หลาย

แบบ ขึ้นกับระยะของโรคว่าเป็นมากน้อยแค่

ไหน โดยใช้วิธีการผ่าตัดดังนี้

	 1. การผ่าตัดแบบแผลเล็ก ทั้งแบบ

เจาะรผู่านกล้อง และการใช้หุน่ยนต์ช่วยผ่าตดั

	 2. การผ่าตดัแบบเปิดแผลใหญ่ปกต ิ

ในกรณีที่มะเร็งมีการแพร่กระจายไปที่อวัยวะ

อื่น ๆ ค่อนข้างมาก 

	 ซ่ึงการผ่าตัดมะเร็งกระเพาะอาหาร

นัน้มทีัง้การผ่าตดัทัง้กระเพาะอาหารออก และ

การผ่าตดัเฉพาะบางส่วนของกระเพาะอาหาร

ออก ทั้งนี้ ข้ึนอยู ่กับต�ำแหน่งและการแพร่

กระจายของมะเร็ง 

	 โดยทั่วไปการผ่าตัดมะเร็งกระเพาะ

อาหารชนดิเยือ่บผุวิกระเพาะอาหาร นอกจาก
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จะต้องตัดกระเพาะอาหารออกแล้ว ยังจ�ำเป็นต้องตัดต่อมน�้ำเหลืองโดยรอบกระเพาะอาหารออกไปด้วย แต่หากเป็นมะเร็งกระเพาะอาหารชนิด 

GIST นั้นโดยทั่วไปจะตัดเฉพาะก้อนมะเร็งออกโดยไม่จ�ำเป็นต้องตัดต่อมน�้ำเหลืองโดยรอบไปด้วย 

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยหลังการรักษาโดยผ่าตัด

	 หลังจากการผ่าตัดรักษาแล้ว ผู้ป่วยบางคนจะไม่มีกระเพาะอาหาร หรือบางคนอาจจะมีกระเพาะอาหารแต่มีน้อยลง เนื่องจากโดนตัด

ออกไปบางส่วน ผู้ป่วยต้องปรับตัวเรื่องการทานอาหาร อาจจะต้องทานอาหารต่อมื้อน้อยลง แต่ทานถี่ขึ้น ทานอาหารชิ้นเล็ก ๆ บางคนมีผลข้าง

เคียงจากการตัดกระเพาะอาหาร เช่น ทานอาหารแล้วหน้ามืด ใจส่ัน วิงเวียน หรือบางคนท้องเสียได้ และเนื่องจากการที่ไม่มีกระเพาะอาหาร 

จะท�ำให้การดดูซมึแร่ธาตแุละวติามนิบางชนดิแย่ลง ผูป่้วยจงึต้องได้รบัการเสริมแร่ธาตแุละวติามนิบางชนดิ รวมถงึค�ำแนะน�ำต่าง ๆ  จากศลัยแพทย์

ว่าควรจะปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดอย่างไร และต้องได้รับการตรวจติดตามอย่างสม�่ำเสมอ

	 ทั้งนี้ รศ. นพ.ไชยรัตน์ ได้ฝากเพิ่มเติมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวให้ห่างไกลจากมะเร็งกระเพาะอาหาร ว่า 

	 1. ทานอาหารที่ดี มีประโยชน์ 

เพือ่ลดโอกาสในการเป็นมะเรง็ เช่น ผกั ผล

ไม้สดท่ีมีวิตามินซี ก็จะช่วยลดโอกาสการ

เป็นมะเร็งกระเพาะอาหารได้

	 2. ลดปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิมะเรง็

กระเพาะอาหาร ได้แก่ อาหารเค็ม อาหาร

ปิ้งย่าง ซึ่งกระตุ้นให้เกิดการอักเสบเรื้อรัง

และท�ำให้เกิดมะเร็งได้ โดยเฉพาะเชื้อโรค

เอช.ไพโลไร (H. Pylori) เพราะเป็นตัวการ

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร

	 3. หากมคีนในครอบครวัหรอืญาตสิายตรงเป็นโรคมะเร็งกระเพาะอาหารอายุ

น้อยกว่า 40 ปี ควรจะมาตรวจกระเพาะอาหารถ้ามีอาการผิดปกต ิเพราะหากเป็นโรคนี้

ตั้งแต่อายุยังน้อย ก็อาจเป็นความผิดปกติของยีนได้ การตรวจคัดกรองตั้งแต่เนิ่น ๆ  

จะท�ำให้ผลการรักษาได้ผลดี

	 4. ใครที่ไม่เคยมีอาการปวด

ท้องมาก่อน แล้วมีอาการปวดท้องเมื่อ

อายุ 50 ปี ควรได้รับการตรวจวินิจฉัย

	 5. ถ้าหากได้รับยารักษาโรค

กระเพาะอาหารต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 

เดือนแล้วก็ยังไม่หาย ก็ควรได้รับการ

ตรวจแบบส่องกล้องกระเพาะอาหาร 

เพื่อหาสาเหตุของโรค และวางแผนการ

รักษาต่อไป

	 สดุท้ายนี ้โรคมะเรง็กระเพาะอาหาร ถงึแม้จะเป็นมะเรง็ทีพ่บได้น้อยในคนไทย ผูป่้วยมกัมอีาการทีร่นุแรงและรกัษายาก ดงันัน้การสงัเกต

อาการและความผิดปกติของตนเองอยู่เสมอเป็นสิ่งส�ำคัญ หากมีอาการหรือปัจจัยเสี่ยงควรรีบไปพบแพทย์ทันที เพราะหากตรวจพบเร็ว มีโอกาส

หายขาดจากมะเร็งกระเพาะอาหารได้ 

	 ส�ำหรับ Cover Story ฉบับต่อไปจะน�ำเสนอเรื่อง เชื้อแบคทีเรีย เอช.ไพโลไร (H. Pylori) ซึ่งเป็นสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของ

การเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร ...อย่าลืมติดตามกันนะคะ
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	 www.medscape.com, www.

healio.com, www.prnewswire.com, 

www.pharmacytimes.com: เม่ือวันท่ี 16 

มีนาคม 2565 AbbVie แจ้งว่าส�ำนักงาน

อาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (Food and 

Drug Administration) หรือ FDA ได้ให้การ

รับรอง upadacitinib (Rinvoq) ส�ำหรับใช้ใน

การรกัษาผูท้ีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปทีเ่ป็นโรค

ล�ำไส้อักเสบ (moderate to severe active 

ulcerative colitis; UC) ทีต่อบสนองได้ไม่ดพีอ

หรอืไม่สามารถทนได้ต่อการรกัษาด้วยยากลุม่ 

antitumor necrosis factor (TNF) agents

	 Upadacitinib นับเป็นยาตัวแรก 

ในกลุม่ selective Janus kinase (JAK) inhibitors 

ที่ได้รับการรับรองจาก FDA ส�ำหรับใช้ในการ

รักษาโรคระบบทางเดินอาหาร โดยนับเป็น 

ข้อบ่งใช้ที่ 4 ของ upadacitinib ที่ได้รับการ

รบัรองจาก FDA ซึง่ 3 ข้อบ่งใช้ที ่upadacitinib 

ได้รับการรับรองจาก FDA ก่อนหน้านี้ ได้แก่ 

รักษาผู ้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปท่ีมีโรค  

moderate-to-severe rheumatoid arthritis 

(RA) ทีม่กีารตอบสนองไม่ดพีอ หรอืไม่สามารถ

ทนได้ต่อการรักษาด้วยยากลุ่ม TNF agents มาแล้ว

อย่างน้อย 1 ตัว, รักษาผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี

ขึน้ไปทีม่โีรค active psoriatic arthritis (PsA) 

ทีม่กีารตอบสนองได้ไม่ดพีอหรอืไม่สามารถทน

ได้ต่อการรักษาด้วยยากลุ่มTNF agents มา

แล้วอย่างน้อย 1 ตัว และรักษาผู้ป่วย refrac-

tory, moderate to severe atopic derma-

titis (AD) ที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป

	 ข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของ upadacitinib ที่ FDA ใช้

ประกอบการพิจารณาให้การรับรอง upada- 

citinib ในข้อบ่งใช้ล่าสุดดังกล่าว ก็คือผลลัพธ์

จาก 3 การศึกษาที่เป็นการศึกษาทางคลินิก 

phase 3 randomized, double-blind, 

placebo-controlled studies ได ้แก ่

U-ACHIEVE และ U-ACCOMPLISH induction 

trials และ U-ACHIEVE maintenance trial 

โดยใน U-ACHIEVE และ U-ACCOMPLISH 

induction trials เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่าง upadacitinib 45 mg รบัประทานเพยีง

วันละครั้งและ placebo เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

ขณะที่ U-ACHIEVE maintenance trial 

เป็นการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง upada- 

citinib 15 mg หรือ 30 mg รับประทานเพียง

วนัละครัง้และ placebo เป็นเวลา 52 สปัดาห์ 

โดยมี clinical remission เป็น primary 

endpoint ของทั้ง 3 การศึกษา ซึ่งประเมิน

ด้วย modified Mayo score ส่วน secon- 

dary endpoints ของ U-ACHIEVE และ 

U-ACCOMPLISH induction trials ได้แก ่

endoscopic improvement, endoscopic 

remission และ histologic-endoscopic 

mucosal improvement ส�ำหรับ secon- 

dary endpoint ของ U-ACHIEVE mainte-

nance trial คือ corticosteroid-free clini-

cal remission

	 ผลการศึกษาใน U-ACHIEVE และ 

U-ACCOMPLISH induction trials พบว่ามี

สดัส่วนของผูป่้วยทีไ่ด้รบั upadacitinib 45 mg 

รับประทานเพียงวันละครั้งที่บรรลุถึงการมี 

clinical remission ที่ 8 สัปดาห์ มากกว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่ได้รับ placebo กล่าวคือ 26% และ 

33% เทยีบกบั 5% และ 4% ตามล�ำดบั โดยมี 

onset of response ของ upadacitinib เกิด

ขึน้ภายในเวลาอนัรวดเร็วนบัตัง้แต่สปัดาห์ที ่2 

ของการศึกษา ขณะเดยีวกนักลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รบั 

upadacitinib 45 mg ยังมี secondary 

endpoints ที่ดีกว่าอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับ

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ placebo ด้วย 

	 ขณะท่ีผลการศกึษาใน U-ACHIEVE 

maintenance trial พบว่ามสัีดส่วนของผูป่้วย

ทีไ่ด้รบั upadacitinib 45 mg รบัประทานเพียง

วนัละครัง้ทีบ่รรลถุงึการม ีclinical remission 

ที่ 52 สัปดาห์ มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ placebo 

กล่าวคือ 42% (upadacitinib 15 mg) และ 

52% (upadacitinib 30 mg) เทียบกับ 12% 

ของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ placebo นอกจากนี้ 

พบว่ามสีดัส่วนของผูป่้วยทีไ่ด้รบั upadacitinib 

ทีบ่รรลถุงึการม ีcorticosteroid-free clinical 

remission ที่ 52 สัปดาห์ มากกว่าอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่ผูป่้วยท่ีได้รบั 

placebo กล่าวคือ 57% (upadacitinib  

15 mg) และ 68% (upadacitinib 30 mg) 

เทยีบกบั 22% ของกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบั placebo

FDA อนุมัติ Upadacitinib 
ส�ำหรับรักษาโรคล�ำไส้อักเสบ
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	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และคณะ

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลัย แถลง

ข่าวผล “ความก้าวหน้าวัคซีนรักษามะเร็ง

เฉพาะรายบุคคล นวตักรรมแห่งความหวงัของ

สังคมไทย” โดยศูนย ์ความเป็นเลิศด ้าน

ภูมิคุ ้มกันบ�ำบัดมะเร็ง คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาฯ และ รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ภายในงานเสวนาวชิาการ Chula the Impact 

ครั้งที่ 7 เพื่อน�ำเสนอความคืบหน้าล่าสุดของ

นวัตกรรมการรักษาโรคมะเร็งด้วยวัคซีน 

	 รศ. ดร. นพ.วิโรจน์ ศรีอุฬารพงศ์ 

หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์ 

โรคมะเร็งครบวงจร รพ.จุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย  ให้ข้อมลูว่า ในปัจจบุนัการให้ยา

รักษามะเร็ง มีแนวทางหลัก 3 วิธี คือ 1. ยา

เคมีบ�ำบัด เป็นการรักษาท่ีค่าใช้จ่ายไม่สูง มี

ประสทิธภิาพปานกลาง และอาจมผีลข้างเคยีง

ท่ีมากได้ 2. ยามุง่เป้า เป็นการให้ยารกัษาทีจ่�ำเพาะ

จุฬาฯ คืบหน้าวิจัย “วัคซีนรักษามะเร็งเฉพาะบุคคล” 
ย�ำ้ใช้รกัษาไม่ใช่ป้องกนั พบอาสาสมคัรภูมขิึน้-ผลข้างเคียงน้อยในมะเรง็ไตและมะเรง็เม็ดส ี

ต่อการกลายพันธุ์ของมะเร็ง มีประสิทธิภาพ

จ�ำเพาะเฉพาะในรายทีม่กีารกลายพนัธุต์รงกบั

ตวัยา อาการข้างเคียงมกัจะไม่รุนแรงเมือ่เทยีบ

กับยาเคมีบ�ำบัด และ 3. ภูมิคุ ้มกันบ�ำบัด 

ปัจจบุนัมีทัง้การรกัษาแบบการให้ยาแอนตบิอดี 

และการใช้เซลล์บ�ำบัด ซ่ึงทั้งสองแนวทางน้ี 

ได้รับการอนุมัติให้ใช้รักษาโดยทั่วไปแล้ว  

มปีระสทิธภิาพดี ไม่จ�ำเพาะกบัชนดิมะเรง็ และ

ส่วนใหญ่ผลข้างเคยีงน้อย แต่อาจมผีลข้างเคยีง

ส่วนน้อยที่เกิดรุนแรงได้บางครั้ง

	 “โดยในการวิจัยและพัฒนาการ

รักษาโรคมะเร็งด้วยภูมิคุ้มกันบ�ำบัด มุ่งเน้น

พัฒนาการรักษาใน 3 วิธีคือ เซลล์บ�ำบัดมะเร็ง 

(CAR T-cells และ NK cells) วัคซีนรักษา

มะเร็งเฉพาะบุคคล (therapeutic cancer 

neoantigen vaccine) และยาแอนติบอดต้ีาน

มะเร็ง (ยาภูมิต้านมะเร็ง, immune check-

point inhibitor) ซึ่งภูมิคุ้มกันบ�ำบัดทั้ง 3 วิธี

นี้มีจุดเด่นที่แตกต่างกัน และสามารถใช้รักษา

ร่วมกัน และใช้ร่วมกับการรักษามะเร็งด้วยวิธี

การอื่น ๆ ได้ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

รักษา เบื้องต้นในการศึกษาวิจัยวัคซีนมะเร็ง

เฉพาะบุคคลในมะเร็งไต และมะเร็งผิวหนัง

ชนิดเมลาโนมา (melanoma) หรือมะเร็ง 

เม็ดสี” หัวหน้าศูนย์ฯ กล่าว

	 นพ.ไตรรกัษ์ พสิษิฐ์กุล หัวหน้าศูนย์

ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาเชิงระบบ คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาฯ กล่าวถึงการรักษาด้วย

วัคซีนรักษามะเร็งเฉพาะบุคคลว่า ทีมวิจัย 
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ได้พัฒนาวัคซีนรักษามะเร็งเฉพาะบุคคล  

มาตั้งแต่ปี 2560 จนถึงขั้นตอนทดสอบทาง

คลินิกระยะที่ 1 ให้กับอาสาสมัครตั้งแต่เดือน

มกราคม 2564 นบัเป็นการทดสอบทางคลนิกิ

ครั้งแรกในประเทศไทย และในเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้ การผลิตวัคซีนเฉพาะบุคคลน้ี 

ต้องใช้ข้อมูลการกลายพันธุ์ที่ตรวจพบในผู้

ป่วยรายนั้น เพื่อกระตุ ้นให้เกิดการสร้าง

ภูมิคุ ้มกันท่ีจ�ำเพาะต่อการกลายพันธุ์ของ

มะเร็ง เนื่องจากมะเร็งของผู้ป่วยแต่ละคนมี

การกลายพันธุ์ส่วนใหญ่ที่ต่างกัน การผลิต

วัคซีนจึงต้องท�ำทีละ 1 ราย เพื่อสร้างให้เกิด

การกระตุ้นภมูคิุม้กนัทีจ่�ำเพาะและมีประสทิธภิาพ

ไว้ต่อสู้กับโรคมะเร็ง

	 “ส่วนการให้วัคซีนรักษามะเร็ง

เฉพาะบุคคล เริ่มต้นด้วยการน�ำชิ้นเนื้อมะเร็ง

จากผู ้ป ่วยมาถอดรหัสพันธุกรรมใช้เวลา

แวดวงยา
Pharma News Focus

ประมาณ 2 เดอืน  เพือ่ตรวจหาการกลายพนัธุ์

ทีพ่บในช้ินเนือ้มะเรง็เท่าน้ัน ซึง่ไม่พบในเซลล์

ปกตขิองร่างกาย และน�ำข้อมลูการกลายพนัธ์ุ

มาผลิตเป็นชิ้นส่วนของโปรตีนของมะเร็งที่

กลายพนัธ์ุขนาดเลก็ ทีม่เีพยีงข้อมลูการกลาย

พันธุ์แต่ไม่สามารถก่อโรคได้ โดยไม่มีการฉีด

เซลล์มะเร็งเข้าในร่างกายแต่อย่างใด โดยผูป่้วย

ไม่ต้องนอนโรงพยาบาล แต่จะต้องมารบัวคัซีน

จ�ำนวน 7 ครัง้ แบ่งเป็น 5 ครัง้แรกภายใน 1 เดอืน 

และเว้นระยะในการฉีดอีก 2 เข็มเพื่อกระตุ้น

ไป 1-2 เดอืน หลงัฉดีวคัซนีเมด็เลอืดขาวชนดิ 

antigen presenting cells จะกินชิ้นส่วน

โปรตีนกลายพันธุ์ท่ีผลิตไว้ และกระตุ้นเม็ด

เลือดขาวชนิดทีเซลล์ให้รู ้จักการกลายพันธุ์

ของมะเร็งมากขึ้นอย่างจ�ำเพาะ”

	 นพ.ไตรรกัษ์ กล่าวต่อว่า เบือ้งต้นใน 

1 ปีที่ผ่านมา การทดสอบวัคซีนรักษามะเร็ง

เฉพาะบคุคลกบัอาสาสมคัรผูป่้วยมะเรง็จ�ำนวน 

4 ราย ซ่ึงเป็นระยะที ่4 (ระยะรกุราม) แบ่งเป็น 

ผู้ป่วยมะเร็งเม็ดสี 3 ราย และมะเรง็ไต 1 ราย 

พบว่าการฉีดวัคซีนมีความปลอดภัย พบผล 

ข้างเคยีงน้อย เช่น มีอาการปวดตรงจุดที่ฉีด

วัคซีน ไม่พบผลข้างเคียงรุนแรง และหลังจาก

การฉีดวัคซีน 3 สัปดาห์ พบว่าหลังจากฉีดไป 

3 สัปดาห์สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันในผู้ป่วย 

ทัง้ 4 รายดขีึน้อย่างชดัเจน และเป็นการตอบสนอง

ทางภูมิคุ ้มกันที่มีความจ�ำเพาะต่อช้ินส่วน

การกลายพันธุ์ของผู้ป่วยมะเร็งรายนั้น ๆ 

	 “ดังนั้นวัคซีนนี้จึงเป็นวัคซีนรักษา

มะเร็ง โดยน�ำข้อมูลจากช้ินเน้ือมะเรง็มาผลิต

วคัซีน ไม่ใช่วคัซนีป้องกนัมะเรง็ และในต่างประเทศ 

เช่น ที่ม.ฮาร์วาร์ด ก็มีการศึกษาเช่นกัน และ

พบว่าการใช้วัคซีนรักษามะเร็งเฉพาะบุคคล

ร่วมกับการให้ยาแอนติบอดีที่ช่วยเสริมการ

ท�ำงานของภูมคุ้ิมกนัสามารถเพิม่ประสิทธิภาพ

การรกัษาให้สูงขึน้ได้ นบัว่าการแพทย์ของไทย

นับว่าก้าวทันต่างประเทศ ” นพ.ไตรรักษ์ ย�้ำ

การท�ำงานของวัคซีน

	 ทั้งนี้ทีมวิจัยได้ตรวจติดตามการ

ตอบสนองทางพยาธิวิทยาในผู้ป่วย 1 ราย 

นพ.ไตรรกัษ์ กล่าวว่า เมือ่ประเมนิการกระจาย

ตัวของเม็ดเลือดขาวชนิดทีเซลล์ในชิ้นเนื้อ

มะเร็ง (T-cell tumor infiltration) พบถึง

การเปล่ียนแปลงที่ชัดเจน ซึ่งก่อนฉีดวัคซีน 

ตรวจพบเซลล์เมด็เลือดขาวอยูบ่รเิวณรอบนอก

ก้อนมะเรง็เป็นหลกั และหลงัได้รบัวัคซนีพบว่า

เมด็เลือดขาวมกีารเปล่ียนแปลง ตอบสนองใน

ทางบวก มีการกระจายตัวเข้าไปในชิ้นเนื้อ

มะเร็งมากขึ้น โดยปัจจุบันผู้ป่วยรายนี้อาการ

คงทีห่ลงัได้รบัการรกัษาด้วยวคัซนีมะเรง็ และ

ตรวจติดตามเป็นเวลา 9 เดือน 

	 นพ.ไตรรกัษ์ กล่าวถงึถงึเป้าหมายว่า 

หากมีการพิสูจน์ประสิทธิภาพของวัคซีนได ้ 

ซึง่อาจจะเรว็หรอืภายใน 4 ปีข้างหน้า ทมีวจัิย

จะเดินหน้าเข้าสู่การทดสอบทางคลินิกระยะ

ถดัไป โดยเริม่เปิดให้บรกิารในรพ.จฬุาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย เมือ่งานวจิยัสามารถพสิจูน์ถงึ

ประสทิธภิาพและความปลอดภยั จะด�ำเนินการ

ขึ้นทะเบียน และในขณะเดียวกัน ศูนย์ความ

เป็นเลิศด้านภูมิคุ้มกันบ�ำบัดมะเร็ง จะท�ำการ

วจิยัและพัฒนายาแอนตบิอดรีกัษามะเรง็ หรอื

ยาภูมต้ิานมะเรง็คู่ขนานด้วย ซึง่ปัจจบุนัอยูใ่น

ขั้นตอนการผลิตในโรงงานและจะเริ่มการ

ทดสอบในสัตว์ทดสองภายในปีนี้ รวมไปถึง

การเริ่มทดสอบทางคลินิกในผู้ป่วยมะเร็งในปี 

2566 ซ่ึงหากการพัฒนาวัคซีนรักษามะเร็ง

เฉพาะบุคคลและยาแอนติบอดีประสบผล

ส�ำเรจ็ จะสามารถใช้การรักษาทัง้ 2 วธิคีวบคูก่นั 

เพ่ือเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษามะเร็งให้ดขีึน้ 

และราคาทีจ่ะช่วยให้ผูป่้วยเข้าถงึการรกัษาได้ 

	 นอกจากนีท้าง รพ.จฬุาฯ สภากาชาดไทย 

ได้ด�ำเนินการสร้างห้องปลอดเชือ้พิเศษท้ังเพือ่

การผลิตเซลล์และวัคซีนรักษามะเร็งเฉพาะ

บุคคลเพิ่มเติม ในอาคารบูรณาการวิจัยใหม่

ร่วมกับอาคารรักษาพยาบาลที่เน้นการดูแล 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งอย่างครบวงจร รวมกันเป็น

ศูนย์บูรณาการวิจัยและรักษาโรคมะเร็งของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

ซึง่คาดว่าจะสร้างแล้วเสรจ็ในเดอืนกมุภาพันธ์ 
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มศว วิจัยสําเร็จชุดตรวจหา
เชื้อเล็ปโตสไปรา ใช�เทคโนฯ

เร็ว แม�นยําลดโรคฉี่หนู
“ไบโอเซ็นเซอร�”
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เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

	 ศ. ดร.โกสมุ จนัทร์ศริ ิศนูย์ความเป็นเลศิด้านไบโอเซน็เซอร์ 

แห่งมหาวิทยาลัยศรีนครินทร วิโรฒ (มศว) เปิดเผยว่า ได้รับทุน

สนบัสนนุจากส�ำนกังานการวจิยัแห่งชาต ิ(วช.) กระทรวงการอุดมศึกษา 

วทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรม ด�ำเนนิโครงการการพัฒนาชดุทดสอบ

ดีเอ็นเอแบบแถบเพื่อใช้ในการตรวจหาเชื้อเล็ปโตสไปราที่ก่อโรคฉี่หนู 

เนื่องจากโรคเล็ปโตสไปโรซิสก่อให้เกิดโรคได้ทั้งคนและสัตว์ ซึ่งในคน

ที่ติดเชื้อบางรายอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต 

	 โดยสาเหตขุองโรคเกดิจากเชือ้แบคทเีรยีในกลุม่เลป็โตสไปรา 

สายพันธุ์ Leptospira interrogans ซึ่งพบได้ทั่วไปในธรรมชาติ การ

วินิจฉัยเชื้อจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย หรือสัตว์ที่เป็นรังโรค เช่น เลือด 

น�ำ้เหลอืงและปัสสาวะ สิง่ส่งตรวจจากสิง่แวดล้อม เช่น น�ำ้ทีม่กีารปนเป้ือน

ของเชื้อ ด้วยวิธี MAT (micros copic agglutination test) และ IFA 

(immuno fluoresent assay) เป็นวิธีท่ีใช้ท่ัวไปในห้องปฏิบัติการ

เพราะง่าย สะดวก รวดเร็ว มีราคาถูก 

	 อย่างไรก็ตามทั้ง 2 วิธี ยังมีข้อจ�ำกัดด้านความแม่นย�ำ ซึ่งจะ

ส่งผลกระทบต่อการวางแผนรกัษา ป้องกันและควบคุมการระบาดของโรค 

ปัจจบุนัมชีดุทดสอบในการตรวจพนัธกุรรมเชือ้เลป็โตสไปรา โดยอาศยั

วิธีการ Polymerase Chanin Reaction หรือ PCR ซึ่งต้องน�ำเข้ามา

จากต่างประเทศ

	 ศ. ดร.โกสมุกล่าวต่อว่า คณะผูว้จิยั ประกอบด้วย ดร.สุพตัรา 

อารีกิจ รศ. ดร.อุไรวรรณ โฆษิตานนท์ รศ. นพ.วรพจน์ ตันติศิริวัฒน์ 

รศ. ดร.สมชาย สนัตวัิฒนกลุ รศ. ดร.พิชาภคั ศรยีาภยั ดร.เกศปญุยวศ์ี 

บุญรอดดิษฐ์ ดร.พรพรรณ จรัสสิงห์ รศ. ดร.ทายาท ศรียาภัย และ  

รศ. ดร.กลุชาต ิจงัภทัรพงศา จงึได้พฒันาชดุทดสอบดเีอน็เอแบบแถบ

เพื่อใช้ในการตรวจหาเชื้อเล็ปโตสไปรา อย่างง่าย สะดวกและรวดเร็ว

ในการตรวจหาเช้ือ โดยใช้เทคโนโลยีไบโอเซ็นเซอร์ที่มีศักยภาพด้าน

ความไว และความจ�ำเพาะสูงมาประยุกต์ใช้ในการตรวจเชื้อ เพื่อให้

สามารถวางแผนรักษา ป้องกัน และควบคุมการระบาดของโรค

	 “ชุดทดสอบฯ หรือ “Rapid Leptospira DNA strip test” 

ใช้กระบวนการเพิม่ขยายจ�ำนวนพนัธกุรรมเฉพาะจดุของเชือ้เลป็โตสไปรา 

พร้อมกับกระบวนการดีเอ็นเอตรวจจับ โดยใช้อุณหภูมิเดียวในระยะ

เวลาประมาณ 20 นาที หลังจากนั้นหยดส่วนผสมลงบนแผ่นทดสอบ

และอ่านผลเป็นแถบสี 

	 จากการศกึษาพบว่า “Rapid Leptospira DNA strip test” 

สามารถตรวจพบเชื้อเล็ปโตสไปราในปริมาณปนเปื้อนน้อยกว่า 1 ตัว 

และมีความจ�ำเพาะสูงโดยไม่เกิดการจับกับเชื้อก่อโรคชนิดอื่น ๆ ด้วย

คุณสมบัติดังกล่าวสามารถน�ำชุดทดสอบนี้ไปใช้ในโรงพยาบาล สถาน

อนามยั หน่วยงานภาครฐัและเอกชน เพือ่ลดระยะเวลาในการตรวจโรค 

และลดขั้นตอนพร้อมทั้งเครื่องมือที่ยุ่งยาก 

	 นอกจากนี้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการตรวจวิเคราะห์

โรคเลป็โตสไปโรซสินอกสถานทีไ่ด้ ในเขตชมุชนทีห่่างไกลได้ จงึเหมาะ

เป็นวิธีที่ใช้ในการตรวจเพื่อเฝ้าระวังโรค ควบคุมโรค ป้องกันโรค และ

รักษาให้ผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงที” ศ. ดร.โกสุมกล่าว

ศ. ดร.โกสุม จนัทร์ศิริ
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านไบโอเซ็นเซอร์ 

แห่งมหาวิทยาลัยศรีนครินทร วิโรฒ (มศว)



อาหารสําหรับ
ผู้ปว่ยมะเร็งกระเพาะอาหาร

 คุณรู� ไหมว�า “อาหาร” เป�นสิ่งสําคัญส�วนหนึ่งในการดูแลรักษาผู�ป�วยโรคมะเร็ง การรับประทานอาหารให� ได�สารอาหาร
เพียงพอเหมาะสม จะช�วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู�ป�วย คอลัมน� RightStyle (วิถีสุขสาระ) ฉบับน้ีขอนําเสนอเก่ียวกับเร่ืองอาหาร
สําหรับผู�ป�วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร เป�นอย�างไรกันบ�างนั้นมาติดตามกัน 

 ผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหารคงตองหันมาใหความสําคัญตอการควบคุมคารโบไฮเดรต
รวมดวย เน่ืองจากพบวา หากคารโบไฮเดรตมากไปอาจทําใหเกิดผลเสียตอโรคมะเร็งท่ีเปนอยูได 
พลังงานจากอาหารหมูน้ียังคงไดรับเทาเดิมคือ 55-60% ของพลังงานท้ังหมด แตการไดรับน้ันควรกระจาย
ใหมีปริมาณคารโบไฮเดรตเทากันทุกม้ืออาหาร ยกเวนในกรณีท่ีเพ่ิงผาตัดกระเพาะออกไปบางสวน ควรแบงม้ืออาหารและลดปริมาณคารโบไฮเดรต
ใหนอยเทาท่ีทําได เพ่ือลดอาการไมสบายทองรวมไปถึงคล่ืนไสอาเจียน ควรรับประทานอาหารท่ีหลากหลาย หากเบ่ืออาหารประเภทขาวอาจเปล ีย่น
เปนขนมปง หรือกวยเต๋ียวราดหนาบางก็ได

ข้าวแป้ง

การจัดอาหารสําหรับผู้ปว่ยมะเร็งกระเพาะอาหาร

 การรับประทานเนือ้สัตวมากอาจทาํใหเสีย่งตอการเกดิมะเร็งกระเพาะอาหารมากข้ึน โดยเฉพาะ
ในเน้ือสัตวท่ีติดมันมาก หรือในกรณีท่ีมีการปนเปอนของสารเคมี เชน ในเน้ือหมูอาจจะมีไขมันอยูเยอะ 
และมีการปนเปอนของสารเรงเนือ้แดง ดังน้ัน ควรเลือกเนือ้สัตวท่ีมีไขมันต่ําจากแหลงหรือรานทีเ่ช่ือถือได
วาไมมีการปนเปอนสารเคมี โดยควรไดรับโปรตีนวันละ 15% ของปริมาณพลังงานที่รางกายตองการ
แตละวัน แหลงโปรตีนท่ีดีท่ีสุดคือ ไขไก ซ่ึงเปนแหลงอาหารท่ีมีกรดอะมิโนครบทุกชนิด

เน้ือสัตว์
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วิถีสุขสาระ
Rightstyle Focus



 นอกจากน้ี ท่ีสําคัญอีกอยางคือ หลังจากการผาตัดกระเพาะอาหารผูปวยมักจะเกิดกลุมอาการท่ีเรียกวา 
dumping syndrome (เกิดจากการท่ีอาหารผานกระเพาะอาหารเขาสูลําไสเลก็เร็วเกินไป ทําใหมีอาการปวดเกร็ง
ชองทอง คล่ืนไสอาเจียน ทองเสีย และอาจพบอาการน้ําตาลในเลือดต่ําได) รวมดวย ควรมีการดูแลอาหารพิเศษ
เพิ่มขึ้น คือ
 - ทานอาหารใหลดปริมาณตอม้ือใหนอยลง แตรับประทานเพ่ิมจํานวนม้ือข้ึนแทน
 - ไมทานอาหารรอนจัด หรือเย็นจัดจนเกินไป 
 - ไมควรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนประกอบของคารโบไฮเดรตสูง เชน พวกเคร่ืองด่ืมธัญพืช 
 - ไมด่ืมน้ํารวมกับม้ืออาหาร ควรเวนระยะหางจากการรับประทานอาหาร 30 นาที
 - ควรอยูในทาก่ึงน่ังก่ึงนอนขณะรับประทานอาหาร เพ่ือใหอาหารเคล่ือนตัวไดดีข้ึน
 - หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีกรดสูง เชน มะเขือเทศ สม มะนาว เปนตน
 - ควรรับประทานอาหารท่ีมีแพคติน (pectin) สูง เชน แอปเปล พลัม พีช เปนตน
 - ควรไดรับแคลเซียมและวิตามิน บี 12 เสริมจะสามารถทําใหฟนฟูรางกายไดเร็วขึ้น

ไขมัน
 ไขมันยังคงเปนสิ่งท่ีควรจํากัด และดูแลเปนพิเศษ ควรงดเวนของทอด กะทิ และอาหารอื่น ๆ ท่ีมี
สวนประกอบไขมันสูง การปรุงประกอบอาหารโดยใชนํ้ามันมะกอกจะสามารถสงผลดีตอผูปวยมะเร็งได ดังมี
รายงานของการรับประทานอาหารแบบเมดิเตอรเรเนียน ซึ่งจะใชนํ้ามันมะกอกปรุงอาหาร พบวาอัตราเสี่ยง
ตอมะเร็งกระเพาะอาหารลดลง  แตอยางไรก็ตาม ถึงมีขอมูลวาน้ํามันมะกอกใหผลดีตอผูปวย แตไมไดหมายถึง
การรับประทานไขมันมาก ๆ และจะสงผลดีตอรางกาย ดังน้ันควรลดการรับประทานไขมันเทาท่ีเปนไปได

ผัก
 พืชในกลุมผักท่ีมีสาร Isoflavone มีรายงานท้ังชวยควบคุมเซลลมะเร็งและไมมีผลตอการ
ควบคุมมะเร็ง แตอยางไรก็ตาม สารเหลาน้ีก็ยังมีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระ จึงถือวาการรับประทานผัก
กลุมกะหล่ํา บล็อกโคล่ี ยังใหผลดีในการตานอนุมูลอิสระอยู ควรรับประทานผักใหไดวันละ 5 ทัพพี 
ข้ึนไป และมีรายงานถึงเห็ดหัวลิง วาสามารถใหผลดีในการลดการเกิดมะเร็งกระเพาะรวมไปถึงแผล
ในกระเพาะอาหารได

ดการรบประทานไขมนเทาทเปนไปได

 ผลไมสามารถรับประทานไดทุกชนิด แตใหระมัดระวังในกรณีของการผาตัดกระเพาะแลวเทานั้น 
หลังจากน้ันสามารถเลือกรับประทานผลไมท่ีไมมีเน้ือหยาบเกินไปไดตามตองการ อาทิ มะละกอสุก สม เปนตน

ผลไม้
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เชน พวกเครื่องด่ืมธัญพืช 
ระทานอาหาร 30 นาที
อาหารเคล่ือนตัวไดดีขึ้น
ปนตน
ปเปล พลัม พีช เปนตน
ใหฟนฟูรางกายไดเร็วขึ้น

คําแนะนําเพ่ิมเติมสําหรับผู้ปว่ยมะเร็งกระเพาะอาหาร

 - รับประทานอาหารออน ยอยงาย รสไมจัด เน้ือสัตวท่ียอยงาย เชน เน้ือปลา กุง ถาจะรับประทานเน้ือสัตว
ท่ียอยยากควรตมใหเปอยกอน หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีกากมาก เชน เมล็ดพืช เปลือกผลไม ผักเย่ือใยหยาบ เปนตน
 - เค้ียวอาหารใหละเอียดกอนกลืนและรับประทานอาหารชา ๆ
 - อาหารควรสะอาดสุกใหม งดอาหารท่ีคิดวาอาจจะปนเปอนทําความสะอาดไมได เชน หอยทุกชนิด อาหารหมักดอง เน่ืองจากน้ํากรด
ท่ีชวยในการยอยและทําลายเช้ือโรคมาจากกระเพาะ เม่ือกระเพาะถูกตัด น้ํากรดก็เหลือนอยลง อาหาร มือ และภาชนะควรลางใหสะอาดกอนปรุง 
อาหารท่ีปรุงแลวปดใหมิดชิด และลางมือกอนรับประทานอาหาร
 เปนอยางไรบางกับส่ิงท่ีนํามาฝากกัน คงจะเห็นแลววา อาหารมีความสําคัญตอผูปวยมะเร็งกระเพาะอาหารอยางไร การรับประทาน
อาหารใหไดสารอาหารเพียงพอและเหมาะสมจะชวยใหเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย ทําใหผูปวยแข็งแรงขึ้น ลดอาการแทรกซอน และมี
ความรูสึกดีขึ้นมีกําลังใจท่ีจะตอสูกับโรคไดตอไป

ขอขอบคุณขอมูลจาก www.siamca.com ชมรมฟนฟูสุขภาพผูปวยโรคมะเร็งแหงประเทศไทย
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บุหรี่ ไฟฟา
ทําใหสูญเสีย 
เสี่ยงโรคร�าย เสี่ยงตายก�อนวัยอันควร
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	 นกัวชิาการเตอืน ผูส้บูบุหรีไ่ฟฟ้าท�ำให้สญูเสยีอย่างมาก ทัง้

ทางเศรษฐกิจ เสี่ยงโรคร้ายแรง เสี่ยงตายก่อนวัยอันควร ชี้รัฐต้อง

มีมาตรการป้องกันไม่ให้เกิดนักสูบบุหรี่ไฟฟ้าหน้าใหม่ในประเทศไทย 

โดยคงกฎหมาย ห้ามน�ำเข้า ห้ามขาย บุหรี่ไฟฟ้า และเร่งบังคับใช้

กฎหมายกับผู้ลักลอบฝ่าฝืนอย่างจริงจัง

	 ผศ. ดร. นพ.วชิช์ เกษมทรัพย์ ผูอ้�ำนวยการศนูย์วจิยัและจดัการ

ความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู (ศจย.) คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี กล่าวว่า การสร้างความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพที่จะเกิด

จากการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในหมู่ประชาชน ทวีความส�ำคัญยิ่งขึ้นในรอบ

หลายเดอืนทีผ่่านมา เพราะมผีูบ้รหิารระดบัสงูในคณะรฐับาลบางท่าน

ได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องจากผู้ส่งเสริมบุหรี่ไฟฟ้าจนเกิดการเคล่ือนไหว

ที่จะปลดล็อคบุหรี่ไฟฟ้าจากสินค้าที่ถูกห้ามน�ำเข้าและห้ามขาย 

ในประเทศไทย โดยน่าเป็นห่วงมากถ้าเยาวชนสามารถเข้าถึงบุหรีไ่ฟฟ้า

ได้อย่างเสรี ไปลองเสพบุหรี่ไฟฟ้าที่มีฤทธิ์เสพติดสูงและมีอันตรายต่อ

สุขภาพรวดเร็วกว่าบุหรี่แบบดั้งเดิม ซึ่งเสี่ยงเป็นโรคปอดอักเสบ

เฉยีบพลนัชนดิร้ายแรงจากการถกูท�ำลายด้วยบหุรีไ่ฟฟ้า (Electronic- 

cigarette or Vaporing product use-Associated Lung Injury, 

EVALI) จนท�ำให้คนหนุ่มคนสาวเสียชีวิต ดังรายงานในประเทศ

สหรัฐอเมริกา 

	 “จากผลงานวจิยั ‘การประเมนิต้นทนุทางเศรษฐศาสตร์จาก

บหุรีไ่ฟฟ้าของประเทศไทย’ ของ รศ. ดร. ภญ.มนทรตัม์ ถาวรเจรญิทรพัย์ 

และคณะ โดยใช้แบบจ�ำลองเพ่ือประเมินต้นทุนความเจ็บป่วย 

ครอบคลุมต้นทุนทางตรงค่ารักษาพยาบาล ต้นทุนทางอ้อมจากการ

ขาดงานเพือ่มารบัการรักษาพยาบาลทีโ่รงพยาบาล และต้นทนุทางอ้อม

จากการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร พบว่า ผูส้บูบหุรีไ่ฟฟ้ามโีอกาสเกิดโรค 

EVALI และโอกาสของการเป็นผู้สูบบหุรีใ่นอนาคตเพิม่ขึน้ 3.5 เท่าของ

ผู้ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยเพศชายมีความน่าจะเป็นในการเป็นผู้สูบบุหรี่

ไฟฟ้าสูงกว่าเพศหญิง (19.15% : 0.87%) ทั้งนี้การประเมินจาก 

แบบจ�ำลอง พบว่า ผู้ที่เริ่มสูบบุหรี่เมื่ออายุ 15 ปี มีเพียง 27% เท่านั้น

สามารถเลิกสูบบหุรีไ่ด้ทีอ่ายเุฉล่ีย 41 ปี และจะท�ำให้เกดิความสญูเสยี

ทางเศรษฐกจิต่อคน 5,146,644 บาท ในเพศหญงิ และ 5,438,790 บาท 

ในเพศชาย” ผศ. ดร. นพ.วิชช์ กล่าว

	 ผศ. ดร. นพ.วชิช์ กล่าวสรปุว่า ผูส้บูบหุรีไ่ฟฟ้าท�ำให้เกดิความ

สญูเสยีอย่างมาก ทัง้ทางเศรษฐกจิ เสีย่งโรคร้ายแรง และเสีย่งเสยีชวีติ

ก่อนวัยอันควร จึงมีความจ�ำเป็นส�ำคัญที่รัฐต้องมีมาตรการป้องกัน 

ไม่ให้เกิดนักสูบบุหรี่ไฟฟ้าหน้าใหม่ในประเทศไทย โดยคงกฎหมาย 

ห้ามน�ำเข้า ห้ามขายบุหรี่ไฟฟ้า และเร่งบังคับใช้กฎหมายกับผู้ลักลอบ

ฝ่าฝืนอย่างจริงจัง



มหาวิทยาลัยมหิดล จัดเสวนาวิชาการหัวขอ
“กัญชา…ความจริงตองรู”
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	 มหาวิทยาลัยมหิดล โดย กองบริหารงานวิจัยจัดเสวนา

วชิาการ หวัข้อ “กญัชา…ความจรงิต้องรู”้ โดยม ีศาสตราจารย์ นายแพทย์

บรรจง มไหสวริยะ อธกิารบดมีหาวทิยาลยัมหดิล เป็นประธาน พร้อมกล่าว

ต้อนรับผู้เข้าร่วมงานเสวนา โดยการเสวนาในครั้งนี้ ได้รับเกียรติจาก

วทิยากรผูท้รงคณุวฒุ ิได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร. ภญ.จฑุามณ ีสทุธิ

สสีงัข์ รองอธกิารบดมีหาวทิยาลยัมหดิล ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์

ประสทิธิ ์วฒันาภา คณบดคีณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ผูช่้วย

ศาสตราจารย์ นายแพทย์สหภมู ิศรสีมุะ สาขาวชิาเภสชัวทิยาคลนิกิ

และพษิวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีรองศาสตราจารย์ 

แพทย์หญงิพรจริา ปริวัชรากลุ ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล อาจารย์ แพทย์หญิงจริยา ภูดิศชินภัทร ภาควิชา

เวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาลและ

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สัมมน โฉมฉาย ภาควิชาเวชศาสตร์

ป้องกันและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ด�ำเนนิรายการ

โดย อาจารย์ ดร.ระพ ีบุญเปลือ้ง ภาควชิาชีววทิยา คณะวิทยาศาสตร์ 

โดยมี ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ภัทรชัย กีรติสิน รองอธิการบดี

ฝ่ายวิจัย มหาวิทยาลัยมหิดล  

 	 มหาวทิยาลยัมหดิล มนีโยบายการใช้ประโยชน์สารสกดัจาก

กัญชาในด้านการแพทย์และสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหิดลในฐานะ

มหาวิทยาลยัชัน้น�ำด้านการแพทย์และสขุภาพ ควรมีบทบาทในการให้

ความรู้ ความจริงเกี่ยวกับประโยชน์และโทษ ข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน 

ข้อมลูจากงานวจิยั กรณศึีกษาต่าง ๆ  ทีเ่ก่ียวข้อง รวมถงึการใช้สารสกดั

กัญชาอย่างเหมาะสม ส�ำหรับประชาชนทั่วไปและสื่อมวลชน เพื่อให้

เกดิความเข้าใจทีถ่กูต้อง และสามารถใช้สารสกดักญัชาได้อย่างเหมาะสม 

รวมไปถึงมุมมองในการใช้ประโยชน์ทางการแพทย์

	 รองศาสตราจารย์ ดร. ภญ.จฑุามณ ีสทุธสิสีงัข์ รองอธกิารบดี

มหาวทิยาลยัมหิดล กล่าวถึง การออกฤทธิข์องกัญชา: ประโยชน์และโทษ 

ศาสตราจารย ์นายแพทยบ์รรจง มไหสวริยะ ศาสตราจารย ์ดร. นายแพทย์ประสิทธิ ์วฒันาภา
อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดล คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
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ว่าการออกฤทธิ์ของสาร THC (tetrahydro-

cannabinol) มีฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ท�ำให้

เกดิประสาทหลอน ความจ�ำแย่ลง ส่วนการออก

ฤทธิข์องสาร CBD (Cannabidiol) จะไม่มฤีทธิ์

ต่อจิตและประสาท แต่ควรระวงัเรือ่งยาตกีลบั 

เพราะจะไปยับยั้งการท�ำงานของเอนไซม์ที่ใช้

ท�ำลายยาอืน่ ซึง่ผลจากการใช้กัญชาในระยะยาว 

จะมผีลต่อการพัฒนาการของสมอง โดยเฉพาะ

หากเร่ิมใช้ตัง้แต่อายนุ้อยจะท�ำให้เกิดสตปัิญญา

บกพร่อง ผลการเรยีนตกต�ำ่ และหากตดิกญัชา

ไปแล้ว จะยิ่งส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงของ

โรคจิตเรื้อรัง เกิดอาการหลอดเลือดสมองหด

ตัวแบบผันกลับ ผลต่อระบบไหลเวียนเลือด 

เมื่อใช้เป็นครั้งคราวจะเพ่ิมอัตราการเต้นของ

หวัใจ ใจสัน่ หลอดเลอืดขยาย ความดนัต�ำ่ และ

เมือ่ใช้เป็นเวลานาน หวัใจจะเต้นช้าลง หลอดเลอืด

ขยาย ความดันต�่ำ ซึ่งผู้ที่ห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี

สาร THC เป็นส่วนประกอบคอื ผูท้ีเ่ป็นโรคหวัใจ 

หรอืมปัีจจยัเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ ผูท้ี่

มีอาการของโรคอารมณ์แปรปรวน หรือโรค

วติกกงัวล สตรีมคีรรภ์ สตรใีห้นมบตุร หรอืสตรี

ทีม่กีารวางแผนการตัง้ครรภ์ ซึง่สาร THC จะส่ง

ผลกระทบให้กับผู ้ที่มีกลุ ่มโรคเหล่าน้ีให้มี

อาการแย่ลง โดยในปัจจบุนั กญัชาสามารถน�ำมา

ใช้ได้อย่างเสร ีในฐานะทีเ่ป็นสถาบนัการศกึษา

และสถาบันทางการแพทย์ จะต้องมีหน้าท่ีให้

ความรูอ้ย่างถกูต้อง โดยใช้หลกัฐานทางวชิาการ

น�ำเสนอข้อมลู เพือ่น�ำไปสูก่ารใช้อย่างถกูวธิใีห้

กับประชาชนต่อไป 

	 ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ประสทิธ์ิ 

วฒันาภา คณบดคีณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

กล่าวถงึ กญัชากบัมมุมองการใช้ทางการแพทย์

ปัจจุบนัและอนาคตว่า ในทางการแพทย์กญัชา

มีประโยชน์ก็จริง แต่การใช้จะต้องมีการ

ควบคุมจากแพทย์หรือเภสัชกร หากมีการใช้

ในปริมาณที่ไม่ถูกต้องก็อาจจะน�ำมาซึ่งโทษ

มากกว่าประโยชน์ ควรจะมแีหล่งผลิตทีถ่กูต้อง 

ปลอดภยั มกีารควบคมุเรือ่งการสกดั ต้องมข้ีอ

บ่งใช้ผลติภณัฑ์ทีถ่กูต้อง รวมไปถงึจะต้องมกีาร

ให้ข้อมลู ให้ความรูก้บัประชาชนอย่างถกูต้องด้วย 

	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย ์

สหภูม ิศรสุีมะ สาขาวชิาเภสชัวทิยาคลนิกิและ

พษิวทิยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 

กล่าวถึงข้อบ่งใช้กัญชาทางการแพทย์เปรียบ

เทียบกับยาแผนปัจจุบันว่า ในสาร THC  

(tetrahydrocannabinol) จะท�ำให้มีอาการ 

เมาเคลิม้ ประสาทหลอน แต่จะช่วยในเรือ่งของ

การใช้ส�ำหรบัแก้อาเจยีน ใช้ลดการปวด คลาย

กล้ามเนือ้ หากมีการใช้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา

นานจะมีการดื้อต่อสาร ท�ำให้ต้องเพิ่มขนาดที่

ใช้ และสามารถติดได้ ส่วนสาร CBD (Canna-

bidiol) จะต้านฤทธิ์เมาประสาทหลอน ท�ำให้

สงบ ลดอาการวุ่นวาย สามารถใช้ลดปวดได ้

ไม่มีฤทธิ์เสพติด แต่อาจจะท�ำให้เบ่ืออาหาร 

คลื่นไส้ ทางเดินอาหารอาจมีปัญหา ผู้ใช้ยาจะ

ต้องรับทราบข้อมูลของสารท้ัง 2 ตวั ว่าสารไหน

ควรรกัษาอาการใด ส�ำหรบักญัชาทางการแพทย์ 

จะต้องมีการประเมินผู้ป่วย ข้อบ่งชี้ ข้อห้าม 

ปัญหายาตีกัน ความเส่ียงการติดสารเสพติด 

และมีการท�ำความเข้าใจกับผู้ป่วยและญาติ 

ว่าการออกฤทธิจ์ะใช้เวลาครึง่ชัว่โมง ถงึ 1 ชัว่โมง 

อาการจะค่อย ๆ  ดขีึน้ ซึง่แพทย์จะมกีารตดิตาม

อย่างใกล้ชิด และรายงานเข้าระบบการใช้ยา 

ซึ่งจะต้องเน้นย�้ำว่า สาร Cannabidiol มีทั้ง

ประโยชน์และโทษ ควรเลือกศึกษาสารและ

ขนาดให้ถูกต้องและแยกค�ำว่า "การใช้ยา 

Cannabidiol ทางการแพทย์" จาก "การเสพ

กญัชา" ออกจากกนั การใช้ต้องมคีวามรู ้ได้รบั 

ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องจากแพทย์และเภสัชกร  

ซ่ึงหากใช้ไม่ถูกวิธีจะน�ำมาสู่การเจ็บป่วยหรือ

บาดเจ็บ ซ่ึงปัจจุบันมีการเข้าถึงได้ง่ายยิ่งขึ้น 

เราจึงต้องเตรียมรับมือกับกัญชาอย่างรู ้เท่า

รู้ทันต่อไป 

	 รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง 

พรจิรา ปริวัชรากุล ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล กล่าวถงึ ฤทธิ์

ของสารในกญัชาต่อระบบประสาทและจติใจว่า 

ญาตนิ�ำผู้ป่วยมารกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลศริริาช 

เนือ่งจากมอีาการเหน็ภาพหลอน ผวา ซมึเศร้า 

พยายามฆ่าตวัตาย ญาตแิจ้งว่าให้ยาแผนปัจจบุนั

รกัษาอาการป่วยปกต ิแต่ผูป่้วยมอีาการแปลก

ไปจึงพามาโรงพยาบาลและได้มารับทราบ

ทีหลังว่า ผู้ป่วยได้แอบใช้กัญญาท่ีได้จากคน

รู้จัก โดยใช้ใบกัญชาสด 1 หยิบมือ ต้มกับน�้ำ

ดื่มทุกวันนาน 1 สัปดาห์ หลังจากนั้นแม้หยุด

ใช้กัญชา แต่อาการไม่กลับสู่ระดับเดมิอกี ผูป่้วย

ยงัมช่ีวงทีเ่กิดอาการทางจติเป็นระยะ การตดัสนิใจ



17 ।

แวดวงสุขภาพและการแพทย์
Health and Medical Focus

แย่ลง อาการซมึเศร้าทีเ่คยสงบแล้วกลับมาก�ำเรบิ แม้จะรักษาให้บรรเทา

ลง แต่ไม่มีช่วงที่กลับมาสดชื่นปกติอีกจนถึงปัจจุบัน ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้

ใช้กัญชาจะท�ำให้มีภาวะเมากัญชา มีอาการสตสิมัปชญัญะผดิปกต ิ

อารมณ์ พฤตกิรรมเปลีย่นแปลงไป มอีาการซมึเศร้า หรอืครืน้เครงมากกว่า

ปกติ โรควิตกกังวลจากกัญชา มีอาการวิตกกังวลเกิดขึ้นระหว่างหรือ

ไม่นานหลังจากเมาหรือถอนพิษกัญชา เช่น อาการหวาดหวัน่ กงัวล 

กลวั ระบบประสาทไวต่อการกระตุ้น โรคจติจากกญัชา เช่น มีอาการ

หลงผิด ประสาทหลอน ความคิดไม่เป็นระบบ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 

กัญชาสามารถกระทบต่อความสามารถทางสมอง เพิ่มความเสี่ยงต่อ

ระบบจติเวช และการฆ่าตวัตายได้ ส�ำหรบัผูป้ระกอบการ ควรให้ข้อมลู

สขุภาพกบัผูท้ีบ่ริโภค เพ่ือให้สงัคมอยูร่่วมกนัได้อย่างมคีวามสุข มเีศรษฐกจิ

ที่ดีบนพื้นฐานของสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนที่ดีด้วย

	 อาจารย์ แพทย์หญงิจรยิา ภดูศิชนิภทัร ภาควชิาเวชศาสตร์

ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล กล่าวถึงกรณี

ศกึษาฤทธิข์องสารในกญัชาในอาหารและอาการพษิจากการใช้กัญชาว่า 

จากกรณศีกึษา ผูท้ีรั่บประทานคุกก้ีมทีีป่รมิาณสาร THC อยูท่ี่ 0.109 mg/g 

และสาร CBD อยู่ที่ 0.045 mg/g หลังจากรับประทานไป 1 ชั่วโมง 

คนที่หนึ่ง มีอาการมึนศีรษะ หัวใจเต้นแรง รู้สึกเท้าไม่ติดพื้น ตัวลอย 

เหน็ตวัเองมหีลายคน รูส้กึเวลาผ่านไปเรว็ รูส้กึก่ึงหลบัก่ึงต่ืนตลอดเวลา 

เป็นอยู่ประมาณ 4 ชั่วโมง สุดท้ายต้องเข้าโรงพยาบาล และอีกสองคน 

มอีาการน้อยกว่าคนแรก มอีาการเวยีนหวั คลืน่ไส้ รูส้กึใจส่ัน ซ่ึงในคกุกีม้สีาร 

THC อยู่เพียงร้อยละ 0.0109 เท่านั้น โดยจากประกาศของกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง ระบุชื่อยาเสพติดให้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 

ระบวุ่า สารสกดัจากทกุส่วนของพืชกญัชาหรอืกญัชง ซ่ึงเป็นพชืในสกลุ 

Cannabis ยกเว้น สารสกัดดังต่อไปนี้ สารสกัดที่มีปริมาณสารเตตรา

ไฮโดรแคนนาบินอล (THC) ไม่เกินร้อยละ 0.2 โดยน�้ำหนัก เฉพาะที่

ได้รับอนุญาตให้สกัดจากพืชกัญชาหรือกัญชงท่ีปลูกภายในประเทศ  

จะเห็นได้ว่าคุกก้ีร้านน้ี มีปริมาณสาร THC น้อย แต่ท�ำให้คนไข้มี 

ผลกระทบทางด้านร่างกายด้วยเช่นกัน โดยในอนาคต หากไม่สามารถ

หลีกเล่ียงในการใช้สารทีมี่ส่วนผสมของกญัชา ควรจะต้องมกีารท�ำการวิจัย 

และศึกษาหาข้อมูล เพือ่หาจุดท่ีสามารถใช้ได้อย่างปลอดภัย ม ปประโยชน์

ทางการแพทย์ และไม่ก่อให้เกิดผลเสียกับสุขภาพของประชาชน 

ในประเทศ

 	 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สัมมน โฉมฉาย ภาควิชา

เวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล กล่าวถงึ 

มมุมองทางกฎหมายและโอกาสเกดิอบุตัเิหตทุีเ่กดิจากการใช้กญัชาว่า 

ส�ำหรับข้อควรระวังในการใช้กัญชา เม่ือหยุดเสพสามารถเกิดอาการ

ถอนยาได้อย่างชัดเจน ได้แก่ อาการนอนไม่หลับ อารมณ์ซึมเศร้า 

กระวนกระวาย คลืน่ไส้ ปวดท้อง การรกัษาภาวะเสพตดิกญัชามคีวามยาก 

พอกบัการรกัษาภาวะตดิยาบ้า ยาไอซ์ โคเคนและสุรา ซึง่วยัรุน่มคีวาม

เสีย่งในการเสพตดิมากกว่าผูใ้หญ่ ผลโดยตรงของกญัชาต่อสขุภาพนัน้ 

สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ โดยกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงคือ 

เด็ก อาจเกิดภาวะพิษจากการกินโดยอุบัติเหตุหรือเกินขนาด และ 

ผูส้งูอายอุาจมแีนวโน้มการใช้มากขึน้เพือ่รกัษาอาการต่าง ๆ  เช่น นอน

ไม่หลับ เบื่ออาหาร อาการปวด และอาจจะเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะที่

เกดิบ่อยอยูแ่ล้วในผูส้งูอายคุอื พลดัตกหกล้ม หวัใจเต้นผดิจงัหวะ โดย

ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุบนท้องถนนและการท�ำงาน ย่อมส่งผลต่อการ

เกดิอบุตัเิหตแุละการท�ำงาน เนือ่งจากเมือ่มกีารรบัประทานเข้าไปแล้ว

จะท�ำให้มกีารออกฤทธิช้์าและนาน ซึง่ความเสยีหายไม่ได้จ�ำกัดเฉพาะ

ผู้ใช้สารกญัชา แต่รวมไปถงึผู้อืน่ ทีอ่าจจะได้รบัความเสียหาย การบาดเจบ็ 

การรักษาพยาบาล อีกด้วย ส�ำหรับคนที่ไม่เคยลอง แนะน�ำไม่ให้ลอง 

และควรศึกษาอาหารที่มีส่วนผสมของกัญชา ว่ามีปริมาณสาร THC 

มากน้อยเพยีงใด และหากต้องใช้ยาทีม่ส่ีวนผสมของกัญชา ควรปรกึษา

แพทย์หรือเภสัชกรก่อนทุกครั้ง
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