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นิตยสารรายปกษ ปที่ 14 ฉบับที่ 156 ปกษหลัง เดือนเมษายน 2565
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�ำนิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

	 ในทีส่ดุคณะนกัวทิยาศาสตร์นานาชาตทิีม่ชีือ่ว่ากลุม่ Telomere-to-Telomere 
(T2T) Consortium ก็ประสบความส�ำเร็จคร้ังยิ่งใหญ่ในการถอดรหัสพันธุกรรมมนุษย์ 
(human genome) หรอืข้อมลูทางพนัธกุรรมทัง้หมดของมนษุย์ ทีค่รบถ้วนสมบรูณ์ทีส่ดุ
เป็นครัง้แรก ซึง่รายงานไว้ในวารสาร Science เมือ่วนัที ่31 มนีาคม 2022...ข้อมูล human 
reference genome ที่สมบูรณ์ชุดใหม่ที่ได้จากการหาล�ำดับคู่เบสในสาย DNA ทั้งหมด 
3.055 พันล้านคูเ่บส มชีือ่ว่า T2T-CHM13 ซึง่เป็นการเติมเต็มแบบไม่มช่ีองว่างให้กบัข้อมลู
ล�ำดับจีโนมมนุษย์ที่ถอดรหัสได้เกือบส�ำเร็จ (92%) และสร้างความฮือฮามาก่อนหน้านี้ 
ในโครงการ Human Genome Project เมื่อปี 2003...ความส�ำเร็จที่กล่าวมาจะยิ่งเพิ่ม
ความส�ำคัญให้กับการแพทย์จีโนมิกส์ (genomic medicine) และการแพทย์แม่นย�ำ  
(precision medicine) ส�ำหรับมวลมนุษยชาติอย่างแน่นอน...
	 เนือ่งในโอกาสวันอนามยัโลก (World Health Day) ประจ�ำปี 2022 ซ่ึงองค์การ
สหประชาชาติ (United Nations หรือ UN) ก�ำหนดให้วันที่ 7 เมษายนของทุกปีเป็นวัน
อนามัยโลก และมีค�ำขวัญส�ำหรับการจัดงานวันอนามัยโลกในปีนี้ว่า “โลกของเรา สุขภาพ
ของเรา (our planet, our health)” องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 
หรือ WHO ได้ออกรายงานระบุว่า ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตมากกว่า 13 ล้านคนในแต่ละ
ปี โดยมสีาเหตุจากส่ิงแวดล้อม ซึง่เป็นเหตุปัจจยัทีส่ามารถหลกีเลีย่งได้ โดยเฉพาะจากการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ซึ่งเป็นภัยคุกคามที่ร้ายแรงที่สุดต่อมนุษยชาติ และ
ปัจจุบันเกือบทัง้หมดของประชากรทัว่โลก (99%) มชีีวิตอยูด้่วยอากาศทีม่คีณุภาพต�ำ่กว่า
มาตรฐานที่ WHO ก�ำหนด เนื่องจากมลพิษในอากาศท่ีเลวร้ายมากขึ้น เช่น ก๊าซ
คาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซโอโซนและฝุ่นละอองขนาดเล็ก (Particulate Matter 2.5 หรือ 
PM 2.5)…
	 ส�ำหรับเนื้อหาของนิตยสาร Medical Focus ฉบับหลังเทศกาลสงกรานต์  
มีเรื่องราวที่น่าสนใจ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องเชื้อ H. Pylori ภัยร้ายกระเพาะอาหารและแนวทาง
การรักษา...ความคืบหน้าในการพัฒนาสเปรย์แอนติบอดีพ่นจมูกยับยั้งเชื้อโควิด-19 ของ 
5 ภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชนไทย...ต้นแบบนวัตกรรม “AI ตรวจมะเร็งปากมดลูก”  
รูผ้ลไวใน 1 วนิาท ีโดยทมีวศิวกรชวีการแพทย์ของสถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกล้าเจ้าคณุ
ทหารลาดกระบัง...และสมุนไพรส�ำหรับโรคกระเพาะอาหาร...เชิญติดตามกันได้ในราย
ละเอียด...สวัสดีครับ
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ภัยร้ายกระเพาะอาหาร 
และแนวทางการรักษา

เช้ือ เอช. ไพโลไร
(H. Pylori)

คุณเคยมีอาการเหลาน้ีไหม...
"คล่ืนไส อาเจียน ปวดทอง แนนทอง 
จุกเสียดล้ินป ทองอืด อาหารไมยอย" 
เปน ๆ หาย ๆ หรือวาเปนมานานแลว
ไมหายเสียที รูไหมวาน่ันเปนอาการที่
อาจเกิดจากการติดเชือ้ เฮลิโลแบคเตอร 
ไพโลไร (Helicobacter Pylori) หรือ 
เอช. ไพโลไร (H. Pylori) ได    
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เรื่องจากปก
Cover Story Focus

	 เชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) เป็น

อย่างไร และมีความส�ำคัญแค่ไหน คอลัมน ์

Cover Story ฉบบันีไ้ด้รบัเกยีรตจิาก อาจารย์  

นายแพทย์อคัรวทิย์ พลูสมบตั ิสาขาวชิาโรค

ระบบทางเดินอาหารและตับ ภาควิชา

อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มาให้ราย

ละเอียดเกี่ยวกับเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) 

พร้อมแนวทางการรักษา

อาจารย ์นายแพทยอ์คัรวทิย์ พูลสมบติั 
สาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหารและตับ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ความส�ำคญัของเชือ้ เฮลโิลแบคเตอร์ ไพโลไร 

(Helicobacter Pylori) หรือ เอช. ไพโลไร 

(H. Pylori) 	

	 เชื้อ เฮลิโลแบคเตอร์ ไพโลไร ( He-

licobacter Pylori) หรือ เอช. ไพโลไร (H. 

Pylori) เป็นเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่งที่อยู่ใน

กระเพาะอาหาร และท�ำให้เกิดการอักเสบใน

กระเพาะอาหารได้ โดยส่วนใหญ่แล้วผู้ติดเชื้อ 

เอช. ไพโลไร (H. Pylori) มักจะไม่มีอาการ แต่

ในบางรายเช้ืออาจท�ำให้เกดิโรคแผลในกระเพาะ

อาหารหรอืแผลในล�ำไส้เลก็ส่วนต้น รวมไปถึง

โรคมะเร็งกระเพาะอาหารด้วย นอกจากนี้เชื้อ 

เอช. ไพโลไร (H. Pylori) ยังไปกระตุ้นให้เซลล์

เม็ดเลือดขาวที่ เ น้ือเยื่อต ่อมน�้ำเหลืองใน

กระเพาะอาหารผิดปกติ ท�ำให้เกิดมะเร็งต่อม

น�้ำเหลืองในกระเพาะอาหารได้เช่นกัน 
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เชือ้ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) เข้าสูร่่างกายได้อย่างไร 

	 ผูป่้วยทีม่กีารตดิเช้ือ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) 

พบได้ทุกวัย ประมาณ 40% และการได้รับเชื้อเข้ามา

ในร่างกายน้ัน คาดว่าน่าจะมาจากการทานอาหารที่

ปนเปื้อนเชื้อโรคนี้เข้าไป 

อาการของผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ เอช. ไพโลไร (H. Pylori)

 	 โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยทีม่กีารตดิเช้ือ เอช. ไพโลไร 

(H. Pylori) มกัไม่แสดงอาการ เนือ่งจากมจี�ำนวนเชือ้น้อย 

ซึง่มกัตรวจพบโดยความบงัเอญิจากการส่องกล้องทาง

เดนิอาหาร แต่ในผูป่้วยบางรายทีม่อีาการเกิดขึน้ กจ็ะ

มีอาการเหมือนกับอาการของโรคกระเพาะอาหาร 

ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง แน่นท้อง จุกเสียด

ลิ้นปี่ ท้องอืด อาหาร ไม่ย่อย เป็นต้น 

	 ในผูป่้วยบางรายท่ีมอีาการรนุแรงเกิดข้ึนจน

เกิดเป็นแผลในกระเพาะอาหารหรือแผลในล�ำไส้เล็ก

ส่วนต้น อาการกจ็ะรุนแรงมากขึน้ อาจมกีารถ่ายอจุจาระ

เป็นสีด�ำเหมือนยางมะตอย (อุจจาระเป็นเลือด)  

จากแผลในกระเพาะอาหารหรือล�ำไส้เล็กอาจมี 

เลือดออก 

	 ในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งกระเพาะอาหารจาก

เชื้อเอช.ไพโลไรจะมีอาการของกระเพาะอาหาร

อักเสบที่เป็นเรื้อรังและรุนแรงข้ึนเรื่อย ๆ มีอาการ 

เบื่ออาหาร และมีน�้ำหนักลดลง 

	 เมือ่มอีาการเหล่านีค้วรรบีไปพบแพทย์เพือ่

รับการตรวจวินิจฉัยต่อไป 

การตรวจวนิจิฉยัการตดิเชือ้ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) 

	 ส�ำหรับผู้ที่มีอาการเหมือนอาการของโรค

กระเพาะอาหารหรอืปวดท้องเรือ้รงั ทานยารกัษาแล้ว

อาการก็ยังไม่ดีข้ึนให้รีบมาพบแพทย์ เพื่อมารับการ

ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori)  

ซึ่งท�ำได้ดังนี้

	 1. การตรวจเลือด เพื่อหาภูมิคุ้มกันจาก

การติดเชื้อ แต่วิธีนี้มีข้อจ�ำกัด ถ้าผู้ป่วยเคยรักษาการ

ติดเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) มาก่อน การตรวจ

เลอืดจะไม่สามารถตรวจสอบได้ว่ายงัมเีชือ้ เอช. ไพโลไร 

(H. Pylori) อยู่อีกหรือไม่ หรือมีการติดเชื้อซ�้ำหรือไม่ 

	 2. การทดสอบจากลมหายใจ (Urea 

Breath Test, UBT) โดยผูป่้วยต้องกลืนเมด็ยา Urea 

เข้าไป รอประมาณ 20 นาที ถ้าในกระเพาะอาหาร

ของผู้ป่วยมีเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) อยู่ ซึ่งเชื้อ

นี้จะผลิตเอนไซม์ยูรีเอส ไปเปลี่ยนยูเรียให้เป็นก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์และก๊าซแอมโนเนีย โดยก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์จะถกูขบัออกมาทางลมหายใจ ถ้า

ผู้ป่วยมีการติดเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) จะตรวจ

พบก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ทางลมหายใจ

	 3. การตรวจอจุจาระ เป็นการเกบ็ตัวอย่าง
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อุจจาระเพื่อตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย หรือโปรตีนของเชื้อ เอช. ไพโลไร 

(H. Pylori) 

	 4. การส่องกล้องทางเดินอาหาร เป็นการส่องกล้องเข้าไป

ที่กระเพาะอาหารและตัดชิ้นเน้ือท่ีกระเพาะอาหารมาตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ซึ่งการส่องกล้องทางเดินอาหารนั้น นอกจากหาตัวเชื้อโรค

แล้วยังหาสาเหตุอื่น ๆ ของอาการได้อีกด้วย 

	 5. การเพาะเชื้อ การเพาะเชื้อมักใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยที่มีการ

ติดเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) แล้วรักษาไม่หายจากการติดเชื้อ 

เนื่องจากตัวเชื้อมีการดื้อยาในการรักษา การเพาะเช้ือเป็นการดูว่ายัง

มียาชนิดไหนที่สามารถรักษาเชื้อได้

การรักษาการติดเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) 

	 เนื่องจากการติดเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) จัดเป็นโรค

ติดเชื้อชนิดหนึ่ง ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) จะต้อง

ได้รบัการรกัษาโดยยาฆ่าเชือ้แบคทเีรยี (ยาปฏชิวีนะ) ร่วมกบัยาลดกรด 

โดยมีสูตรที่เป็นมาตรฐาน ได้แก่

	 - ใช้ยาลดกรด 1 ชนิดร่วมกับยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย 2 ชนิด 

ได้แก่ ยา PPI ร่วมกับ amoxicillin และ clarithromycin 

	 - ใช้ยาลดกรด 1 ชนิด ร่วมกับยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย 3 ชนิด 

ได้แก่ ยา PPI ร่วมกับ amoxicillin, clarithromycin และ metroni-

dazole 

	 โดยใช้เวลาในการทานยา 10-14 วนั ซึง่พบว่าสามารถก�ำจัด

เชื้อได้มากกว่า 90% 

	 นอกจากการรักษาด้วยยาท่ีเป็นสูตรมาตรฐานแล้ว ยังมียา

สูตรอื่น ๆ ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) ที่มี

การดื้อยาในสูตรยามาตรฐานด้วย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย และ

ผู้ป่วยบางรายอาจต้องมีการตรวจแบบเพาะเชื้อเพิ่มเติม เพื่อดูว่าเช้ือ 

เอช. ไพโลไร (H. Pylori) มีการดื้อยามากน้อยแค่ไหน เพื่อแพทย์จะได้

ปรับสูตรยาที่สามารถฆ่าเชื้อได้ 

การตรวจติดตามหลังการรักษา

	 สิง่ส�ำคัญคอื หลงัจากผูป่้วยทีต่ดิเช้ือ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) 

ได้รบัยารักษา 14 วนัแล้ว แนะน�ำให้ผูป่้วยมาตรวจตดิตามซ�ำ้ เพือ่ดวู่า

เชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) หายไปหรือยัง ถ้าหากเชื้อยังไม่หาย 

แพทย์จะพิจารณาปรับเปลี่ยนการรักษาโดยใช้ยาสูตรอื่นต่อไป 

นอกจากนี้เมื่อเชื้อหายไปแล้ว ผู้ป่วยก็มีโอกาสกลับมาติดเชื้อซ�้ำได้อีก 

ประมาณ 10-15% และการรักษาด้วยยายังคงได้ผลดีเหมือนเดิม 

การป้องกันการติดเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) 

 	 การป้องกนัการตดิเชือ้ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) ค่อนข้างยาก 

เนือ่งจากคาดว่าเกดิจากการทานอาหารทีป่นเป้ือนเชือ้ สิง่ทีแ่นะน�ำได้

เบือ้งต้นคอื ทานอาหารทีส่กุและสะอาด และไม่ทานอาหารสกุ ๆ ดบิ ๆ 

	 สดุท้าย อาจารย์ นายแพทย์อคัรวทิย์ พลูสมบตั ิฝากเพิม่เตมิว่า 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดท้องเรื้อรัง แต่ไม่ใช่ผู้ป่วย

ทุกรายต้องท�ำการตรวจหาเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) เพราะผู้ป่วย

โรคกระเพาะอาหารส่วนหนึ่งรักษาด้วยยาแล้วหาย แต่ถ้าทานยาแล้ว

อาการยังไม่ดีขึ้น ผู้ป่วยอาจจะต้องได้รับการแนะน�ำให้ตรวจหาเชื้อ 

เอช. ไพโลไร (H. Pylori) เพิ่มเติม เพราะถ้าพบเชื้อนี้ และท�ำการรักษา

ให้เชือ้หายไป อาการปวดท้องของโรคกระเพาะอาหารของผูป่้วยกอ็าจ

จะดีขึ้นประมาณ 50% และ อีก 50% อาจจะเป็นโรคกระเพาะอาหาร

เรื้อรังได้

	 ทัง้นี ้การรกัษาเช้ือ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) เป็นการป้องกนั

ไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ผู้ป่วยอาจมคีวามเส่ียงในการเป็นแผล

ในกระเพาะอาหาร ถ้ารักษาเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) ได้ ก็จะ

เป็นการลดโอกาสการเป็นแผลในกระเพาะอาหารได้มาก โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยสูงอายุที่ต้องทานยาต้านเกล็ดเลือด นอกจากน้ียังเป็นส่วนหน่ึง

ในการป้องกันการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารในอนาคตได้ 

	 การติดเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori) สามารถรักษาและมี

โอกาสหายขาดได้ เพียงแค่หมั่นสังเกตตัวเอง....และไปพบแพทย์ทันที

เมื่อมีสัญญาณเตือนของการติดเชื้อ เอช. ไพโลไร (H. Pylori)
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	 www.fda.gov, www.healio.com, 
www.healio.com, www.merck.com, 
www.targetedonc.com, www.formulary-
watch.com, www.cancernetwork.com:  
เมื่อวันที่ 21 มีนาคม 2565 Merck แจ้งว่า
ส�ำนักงานอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 
(Food and Drug Administration) หรอื FDA 
ได้ให้การรับรอง pembrolizumab (Keytruda) 
ซึ่งเป็นภูมิคุ้มกันบ�ำบัด (immunotherapy) 
กลุม่ anti-programmed cell death-1 (PD-1) 
antibodies ในข้อบ่งใช้เป็น monotherapy 
(ยาเดีย่ว) ส�ำหรับรักษาผูป่้วยสตรทีีเ่ป็นโรคมะเร็ง
เยือ่บุโพรงมดลกูระยะ advanced หรอื metas- 
tatic endometrial cancer ทีย่งัคงม ีdisease 
progression หลังจากได้รับการรักษาด้วย 
systemic therapy และมผีลตรวจยนีก่อมะเรง็ 
(oncogene) เป็น microsatellite instability- 
high (MSI-H) หรือ mismatch repair deficient 
(dMMR) tumors ซึง่พบได้ประมาณ 20-30% 
ของผูป่้วยสตรีที่เป็นมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก
	 ข้อมลูท่ี FDA ใช้ประกอบการพจิารณา
ให้การรับรอง pembrolizumab ในข้อบ่งใช้
ดังกล่าว ก็คือผลลัพธ์จาก Cohorts D และ K 
ของการศึกษาทางคลินิกที่ส�ำคัญการศึกษา
หนึ่งของ pembrolizumab ที่มีชื่อว่า KEY-
NOTE-158 trial ซึ่งเป็นการศึกษาแบบ non-
randomized, open-label, multi-cohort, 
phase II trial ที ่enroll ผูป่้วยสตรจี�ำนวน 90 
คนทีม่ ีunresectable or metastatic MSI-H 

หรือ dMMR endometrial cancer ให้ได้รับ
อย่างน้อย 1 dose ของ pembrolizumab 
(200 mg ฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำทุก 3 สัปดาห์) 
ไปจนกระทั่งมี disease progression หรือมี 
unacceptable toxicity เกดิขึน้ โดยม ีmajor 
primary outcomes คอื objective response 
rate (ORR) และ duration of response (DOR) 
ทีป่ระเมนิโดย blinded independent central 
review
	 Baseline characteristics ทีส่�ำคัญ ๆ  
ของกลุม่ผูป่้วย unresectable or metastatic 
MSI-H หรือ dMMR endometrial cancer 
ในการศึกษานี้ ได้แก่ อายุเฉลี่ย 64 ปี, 68% มี 
performance status (Eastern Cooperative 
Oncology Group, (ECOG) performance 
score อยู ่1, ผู้ป่วย 48% ได้รับ systemic therapy 
มาแล้วตัง้แต่ 2 lines ขึน้ไป และผู้ป่วย 68% เคย
ได้รบัการรกัษาด้วย radiation therapy มาแล้ว    
	 ผลการศึกษาจากการติดตามผู้ป่วย
เป็นเวลาเฉลีย่ 16 เดอืน (range 0.5-62.1 เดอืน, 
data cutoff ณ เดือนตุลาคม 2563) พบว่า
กลุม่ผูป่้วยใน Cohorts D (ผู้ป่วย 11 คน) และ K 
(ผู้ป่วย 38 คน) ของ KEYNOTE-158 trial มี 
median duration of pembrolizumab 
exposure อยูท่ี ่8.3 เดอืน (range, 1 day to 
26.9 months) โดยมี ORR อยู่ที่ 46% (95% 
confidence interval 35-56%) ซึง่ในจ�ำนวนนี ้
12% มี complete response rate และ 33% 
ม ีpartial response rate และในจ�ำนวนผูป่้วย 

44 คนทีต่อบสนองต่อการรกัษาด้วย pembroli-
zumab monotherapy พบว่า 68% มีการ
ตอบสนองต่อการรกัษาด้วย pembrolizumab 
monotherapy นานอย่างน้อยถงึ 12 เดอืน 
และ 44% มีการตอบสนองต่อการรักษาด้วย 
pembrolizumab monotherapy นานถึง 
24 เดือน
	 โดยมี median progression-free 
survival (PFS) อยู่ที่ 13.1 เดือน และมี esti-
mated 1-year PFS rate อยู่ที่ 51%, 2-year 
PFS rate อยูท่ี ่41% และ 37% ส�ำหรับ 3 และ 
4-year PFS rate ขณะท่ีม ีestimated 1-year 
overall rate (OS) อยูท่ี ่69% และ 64% ส�ำหรบั 
estimated 2-year OS และ 60% ส�ำหรบั 3 และ 
4-year OS
	 ส�ำหรับ safety analysis พบว่าม ี
adverse effects (AEs) เกดิขึน้ในผูป่้วย 68 คน 
ซึง่ในจ�ำนวนนี ้11 คนม ีgrade 3/4 AEs เกดิขึน้ 
แต่ไม่ม ีfatal treatment-related AEs (TRAEs) 
เกดิขึน้เลย ส่วน immune-mediate adverse 
reactions ที่สามารถเกิดขึ้นในระหว่างหรือ
หลังได้รับ pembrolizumab ได้แก่ pneu-
monitis, colitis, hepatitis, endocrinopa-
thies, nephritis, dermatologic reactions, 
solid organ transplant rejection และ 
complications of allogeneic hematopoietic 
stem cell transplantation

FDA อนุมัติ Pembrolizumab
รักษา MSI-H/dMMR Endometrial Cancer  



เตรียมเดินหน้าศึกษาทางคลินิกในอาสาสมัคร-คาดออกสู่ตลาดไตรมาส 3 ปีนี้

5 ภาคีจับมือ พัฒนา
สเปรย์แอนติบอดีพ่นจมูก ยับย้ังโควิด-19
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	 5 ภาคีเครือข่ายจากภาครัฐและ

เอกชน ประกอบด้วย รศ. นพ.ฉันชาย สิทธิ

พันธุ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ผศ.ชัยชาญ ถาวรเวช อธิการบดี

มหาวิทยาลัยศิลปากร นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้

อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) นพ.วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการ

องค์การเภสัชกรรม และนาวาโทแพทย์หญิง

ภาพร ประสิทธิ์ด�ำรง กรรมการ บริษัท ไฮไบ

โอไซ จ�ำกัด เป็นตัวแทนร่วมลงนามบันทึกข้อ

ตกลงความร่วมมือพัฒนานวัตกรรม “สเปรย์

แอนติบอดีพ่นจมูกที่มีคุณสมบัติยับยั้งเชื้อ 

โควดิ-19” โดยการผนกึก�ำลงัครัง้ส�ำคญัน้ี เพือ่

ผลักดันงานวิจัยและพัฒนานวัตกรรมไทยสู่

ระดับโลก นวัตกรรม “สเปรย์แอนติบอดีพ่น

จมกูทีม่คีณุสมบติัยบัยัง้เชือ้โควดิ -19” ได้ผ่าน

การทดสอบเบือ้งต้นในสตัว์ทดลองได้ผลเป็นที่

น่าพอใจ และเตรียมเดินหน้าสู่การศึกษาทาง

คลินิกในอาสาสมัครภายในไตรมาสแรกของปี

น้ี จากน้ันน�ำผลการศึกษายื่นขอข้ึนทะเบียน

ต่อส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ประมาณเดือนมถิุนายน 2565 คาดออก

สู ่ตลาดเพื่อให ้ประชาชนไทยได ้ เข ้ าถึ ง

นวัตกรรมสุขภาพอีกทางเลือกหนึ่งในการ

ป้องกันเชื้อโควิด-19 ประมาณไตรมาส 3 ของ

ปี 2565

	 รศ. นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ คณบดี

คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

กล่าวว่า องค์กรมีความยินดีและภูมิใจเป็น

อย่างยิง่ทีจ่ะน�ำองค์ความรูจ้ากการท�ำวจิยั โดย

ทีมนักวิ จัยแพทย ์จุฬาฯ คือการพัฒนา

แอนติบอดทีีม่คุีณสมบตัยิับ้ยัง้เชือ้โควดิ-19 ได้

อย่างจ�ำเพาะและมีประสิทธิภาพสูง ซึ่งทีมนัก

วจิยัได้บ่มเพาะและพฒันามาตัง้แต่ช่วงเริม่ต้น

ของการระบาด โดยได้รบัการสนบัสนนุทัง้จาก

ภาคประชาชน และภาครัฐ คือ สถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) กระทั่งสามารถ

พฒันาแอนตบิอดต้ีนแบบได้ และได้ยืน่จดสทิธิ

บัตรเป็นที่เรียบร้อย และมีความพร้อมท่ีจะ

ถ่ายทอดองค์ความรู้นี้ไปสู่ภาคเอกชนเพื่อน�ำ

ไปต่อยอดในการท�ำการวิจัยทางคลินิก เพื่อ

สร้างเป็นผลิตภัณฑ์นวัตกรรมที่น่าจะมีส่วน

ช่วยป้องกันหรือรักษาโรคโควิด-19 

	 อีกทั้งในขณะนี้มีความร่วมมือของ

หน่วยงานภาคเอกชนร่วมกบัองค์การเภสัชกรรม 

ที่ได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญและคุณประโยชน์

ของนวัตกรรมดังกล่าว ด�ำเนินการรับการ

ถ่ายทอดองค์ความรู ้ที่ได้จากการท�ำวิจัยนี้ 
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แวดวงยา
Pharma News Focus

เพื่อท�ำการวิจัยทางคลินิกต่อ และพัฒนาให้เป็นผลิตภัณฑ์สเปรย์

แอนตบิอดพ่ีนจมกูทีม่คีณุสมบติัยบัยัง้เชือ้โควดิ-19 โดยหน่วยงานทีม่า

ร่วมมือในครั้งนี้จะท�ำการวิจัยทางคลินิก และผลิตให้ได้ตามมาตรฐาน

เพื่อขอขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์กับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา (อย.) เพือ่ให้ประชาชนได้ใช้ผลติภัณฑ์นีอ้ย่างมัน่ใจ และเป็นอกีหน่ึง

วิธีที่จะมาช่วยรับมือกับสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ต่อไป

	 ผศ.ชัยชาญ ถาวรเวช อธิการบดีมหาวิทยาลัยศิลปากร 

กล่าวว่า มหาวิทยาลยัศลิปากร โดย ศ. ดร. ภญ.ปราณตี โอปณะโสภติ 

พร้อมด้วย รศ. ดร. ภก.ประสพชัย พัฒน์โรจนโสภณ และคณะท�ำงาน 

คณะเภสัชศาสตร์ ได้ร่วมศึกษาวิจัยกับทีมวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบสเปรย์

แอนติบอดีส�ำหรับพ่นจมูกเพื่อป้องกันโควิด-19 ซึ่งจากผลการทดลอง

เบื้องต้นในระดับห้องปฏิบัติการ และการศึกษาวิจัยในสัตว์ทดลอง 

แอนตบิอดพ่ีนจมกูทีพ่ฒันาขึน้มฤีทธิใ์นการยบัยัง้เชือ้ โควดิ-19 ได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

	 ด้าน นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) กล่าวว่า นวัตกรรม “สเปรย์แอนติบอดีพ่นจมูก

ทีม่คีณุสมบัตยิบัยัง้เช้ือโควดิ-19” ทีก่�ำลงัจะถกูพัฒนาข้ึนมา และมกีาร

ศึกษาประสิทธิภาพในมนุษย์นั้น เป็นการต่อยอดจากงานวิจัยที่สวรส.

ได้ให้การสนับสนุนในโครงการ “การพัฒนา Monoclonal antibody 

cocktail ต่อเชื้อ SAR-CoV-2 จากผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีหายจากโรค” 

พร้อมกันนี้ สวรส. ยังได้สนับสนุนทุนวิจัยด้านนวัตกรรมสุขภาพ โดย

มีเป้าหมายเพื่อเติมเต็มความมั่นคงด้านสุขภาพ ท�ำให้เกิดการเข้าถึง

บริการสุขภาพของคนไทยอย่างเท่าเทียม ตลอดจนเพิ่มขีดความ

สามารถในการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพของประเทศไทย

	 “การสนบัสนนุทนุการวจิยัด้านนวตักรรมสขุภาพ สวรส. ครัง้

นี้นับว่าเป็นอีกครั้งส�ำคัญในการพัฒนางานวิจัยต่อยอดนวัตกรรม

สุขภาพเชิงพาณิชย์บนความร่วมมือกับทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและ

เอกชน และยงัเป็นการสนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพการวจิยัทางคลินกิ 

พร้อมยกระดบัสร้างความเช่ือมัน่งานวิจยัให้มคีณุภาพมาตรฐานเป็นที่

ยอมรับในระดับสากล” 

	 นพ.วิฑูรย์ ด่านวิบูลย์ ผู้อ�ำนวยการองค์การเภสัชกรรม 

กล่าวว่า องค์การเภสัชกรรมได้เข้ามามีบทบาทในการผลิต ผลิตภัณฑ์

นวตักรรม“สเปรย์แอนตบิอดพ่ีนจมกูทีม่คีณุสมบตัยิบัยัง้เชือ้โควดิ-19” 

ส�ำหรับน�ำไปใช้ในการศึกษาทางคลินิกในอาสาสมัคร เพื่อศึกษาถึง

ประสทิธผิลและความปลอดภยั เป็นข้อมลูในการยืน่ขอขึน้ทะเบยีนต่อ

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ต่อไป

	 นาวาโท แพทย์หญงิภาพร ประสทิธิด์�ำรง กรรมการ บรษิทั

ไฮไบโอไซ จ�ำกัด กล่าวว่า บริษัท ไฮไบโอไซ จ�ำกัด มีความตั้งใจที่จะ

ผลักดันนวัตกรรม ผลิตภัณฑ์สเปรย์พ่นจมูกท่ีมีแอนติบอดีจากมนุษย์

ที่จ�ำเพาะต่อเชื้อโควิด-19 ที่คิดค้นโดยแพทย์ไทย ซึ่งตอบโจทย์เรื่อง

การเสริมภูมิคุ้มกันที่โพรงจมูกซึ่งเป็นด่านหน้าที่จะดักจับเช้ือโควิดไม่

ให้เข้าสู่ทางเดินหายใจส่วนล่าง โดยมุ่งที่จะพัฒนานวัตกรรมนี้จนเป็น

ผลิตภัณฑ์ทางเลือกในการป้องกันเชื้อโควิด-19 ได้อีกทางหนึ่ง ซึ่งถือ

เป็นนวตักรรมของคนไทย เพือ่คนไทย โดยจะเตรยีมความพร้อมในการ

ขึ้นทะเบียนผลิตภัณฑ์ภายในไตรมาสแรก และขยายผลในการจัด

จ�ำหน่ายให้เข้าถึงคนไทยภายในไตรมาส 3 ของปีนี้ เพื่อส่งเสริมให้เกิด

ความมัน่คงในระบบสขุภาพของประเทศ นอกจากนัน้บรษัิทฯ ยงัมแีผน

ในการขยายผลสู่ตลาดในต่างประเทศ เพื่อส่งเสริมและผลักดันให้

นวัตกรรมไทยสู่เวทีโลกอีกด้วย” 

	 ทัง้นี ้ความร่วมมอืของภาคเีครอืข่ายทัง้ 5 หน่วยงานทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญเฉพาะ ร่วมกันพัฒนานวัตกรรมตลอดห่วงโซ่อุปทาน (Sup-

ply Chain) ตัง้แต่การคดิค้นพฒันานวัตกรรมแอนตบิอดีท่ี้มคีณุสมบัติ

จ�ำเพาะเพ่ือป้องกันโควิด-19 การสนับสนุนทุนให้เกิดการพัฒนาวิจัย

ต่อยอดสูผ่ลติภณัฑ์ในรปูแบบสเปรย์ทีม่ปีระสทิธผิลและสะดวกในการ

ใช้ ตลอดจนกระบวนการผลิตที่ได้มาตรฐาน ผลิตเป็นผลิตภัณฑ์

ส�ำเร็จรูปต้นแบบ และออกสู่ตลาดเพื่อการน�ำไปใช้ได้จริง นับเป็น

แพลตฟอร์มใหม่ของความร่วมมอืทีก่่อให้เกดินวตักรรมสขุภาพต้นแบบ

ในการขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพคนไทยเพื่อพร ้อมรับมือกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ที่เกิดขึ้นในปัจจุบันและ

อนาคตอย่างเข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป



11 ।

เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

	 หญิงไทยควรตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลกูอย่างน้อยปีละหนึง่ครัง้ แม้เคยได้รบั

วัคซีน HPV เน่ืองจากวัคซีนดังกล่าวสามารถ

ป้องกันเชือ้ไวรสัได้เพียงบางสายพนัธ์ุเท่านัน้ ผูห้ญงิ

ในวัยเจริญพันธุ์จึงมีโอกาสป่วยเป็นมะเร็ง 

ปากมดลูกจากไวรัส HPV สายพันธุ ์อื่นได  ้

เช่นกัน ที่ผ่านมาพบผู้หญิงไทยป่วยเป็นมะเร็ง

ปากมดลูกกว่า 6,000 คนต่อปี เพื่อให้การ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกได้ผลรวดเร็วขึ้นและ 

มีเครื่องมือโดยคนไทย นักวิจัย สจล.จึงได้

คดิค้นต้นแบบนวตักรรม “AI ตรวจมะเรง็ปาก

มดลูก” เพื่อใช้วินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 

ได้รวดเร็วและแม่นย�ำใน 1 วินาที โดยใน

อนาคตเตรียมน�ำไปศึกษาวิจัยกับผู้ป่วยจริง 

เพื่อวินิจฉัยรอยโรคก่อนเป็นมะเร็งปากมดลูก

เป็นล�ำดับต่อไป 

 	 รศ. นพ.ประเสริฐ ตรีวิจิตรศิลป์ 

รองอธิการบดีฝ่ายการแพทย์และเทคโนโลยี

สุขภาพ สจล. ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

พระจอมเกล้าเจ้าคณุทหาร (KMC Hospital) 

และผู้เชี่ยวชาญด้านสูตินรีแพทย์ กล่าวว่า 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีด้วยกัน  

3 วิธี ได้แก่ 1. วิธีการเปปสเมียร์หรือการป้าย

เซลล์จากมดลูกส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

2. การตรวจหาเชื้อ HPV 3. การใช้น�้ำส้มสายชู

เจอืจาง 3-5% ป้ายบนปากมดลกูนาน 1 นาที 

แล้วสังเกตดูการเปล่ียนแปลงของสีเยื่อบุปาก

มดลูกด้วยตาเปล่า หากพบความผิดปกติก ็

จะเข้าสู ่กระบวนการวินิจฉัยโดยใช้กล้อง 

คอลโปสโคปส่องหาความพบความผิดปกติ

บริเวณปากมดลูก โดยแพทย์จะท�ำการตดัชิน้

เนือ้เพ่ือน�ำไปตรวจเพิม่เตมิ หากในอนาคตนัก

วิจัยไทยสามารถพัฒนากล้องตรวจหามะเร็ง

ปากมดลูกร่วมกับการใช้นวัตกรรมเทคโนโลยี

เอไอที่ใช้ได้ผลจริงและมีความแม่นย�ำสูงก็ 

จะช่วยให้แพทย์ท�ำการวนิจิฉยัได้อย่างรวดเรว็

แม่นย�ำยิ่งขึ้นช่วยทดแทนการน�ำเข้าอุปกรณ์

ทางการแพทย์ราคาสูงจากต่างประเทศได้ 

แพทย์ สจล. ชูนวัตกรรมเอไอ 
ตรวจมะเร็งปากมดลูกรู้ผลไวใน 1 วินาที
โดยวิศวกรชีวการแพทย์

รศ. นพ.ประเสรฐิ ตรวิีจติรศิลป์

ดร.วิบลูย ์ปิยวัฒนเมธา

รองอธิการบดีฝ่ายการแพทย์และเทคโนโลยี
สุขภาพ สจล. ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
พระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร (KMC Hospital) 

และผู้เชีย่วชาญด้านสูตินรีแพทย์

อาจารยป์ระจ�ำภาควชิาวศิวกรรมชวีการแพทย์ 
คณะวิศวกรรมศาสตร์ สจล.

นักวิจัยเจ้าของผลงาน
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สมุนไพรสําหรับ
โรคกระเพาะอาหาร
คุณเคยรูสึกไมสบายทองบางไหม...
เม่ือรับประทานอาหารเขาไปแลว จะรูสึกแนนทอง ปวดทอง 
จุกเสียดทอง เปน ๆ หาย ๆ ทราบหรือไมวาอาการดังกลาวนี้
เปนอาการของโรคกระเพาะอาหาร

เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

	 สจล. จึงได้สนับสนุนการวิจัย

นวัตกรรม AI ตรวจมะเร็งปากมดลูก

อัตโนมัติ เพื่อวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก 

ขณะนีอ้ยูใ่นขัน้ตอนการใช้วนิิจฉัยจากภาพ 

เพื่อศึกษาความเป็นไปได้และน�ำมาศึกษา

วจิยัในผูป่้วยต่อไป รวมทัง้เตรยีมขยายการ

ศึกษาวิจัยเพื่อวินิจฉัยรอยโรคก่อนเป็น

มะเร็งปากมดลูกอนาคต ซ่ึงนวัตกรรมดัง

กล่าวเป็นหนึง่ในการบรูณาการองค์ความรู้

ด้านการแพทย์และวิศวกรรมเข้าด้วยกัน

เพื่อเอื้อประโยชน์ต่อสังคม ตลอดจนยก

ระดับคุณภาพชีวิตคนไทย ซึ่ง สจล. ได้ส่ง

เสรมิมาโดยตลอด จนได้รบัการจัดอนัดบั 1 

ของมหาวทิยาลยัไทยทีม่คีวามโดดเด่นด้าน

งานวิจัย (Research) โดย Times Higher 

Education World University Rankings 

2021 (Asia- Pacific) จากมหาวิทยาลัยชั้นน�ำทั่วเอเชีย 

	 ดร.วบูิลย์ ปิยวฒันเมธา อาจารย์ประจ�ำภาค

วิชาวิศวกรรมชีวการแพทย์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

สจล. นักวิจัยเจ้าของผลงาน กล่าวเสริมว่า งานวิจัย 

ดงักล่าวได้รบัทนุสนบัสนนุจากส�ำนกังานการวจิยัแห่งชาติ 

(วช.) กระทรวงการอดุมศึกษา วทิยาศาสตร์ วจิยั ในวงเงนิ

กว่าหนึง่ล้านบาท โดยทางทมีวจิยัได้พฒันาทัง้ฮาร์ดแวร์

และซอฟต์แวร์ทัง้หมดให้มปีระสทิธภิาพทดัเทยีมหรอืดี

กว่าการน�ำเข้าอปุกรณ์ต่างประเทศ โดยฝีมอืของนกัวจิยัไทย

เพื่อช่วยผู้หญิงไทยทราบผลการตรวจมะเร็งและเข้าสู่

กระบวนการรักษาได้รวดเร็วขึ้น เพิ่มโอกาสในการรอด

ชีวิตได้

	 นวัตกรรม AI ตรวจมะเร็งปากมดลูก ที่ทาง

ทีมวิจัยได้สร้างขึ้นมีจุดเด่น 2 ประการ ได้แก่ 1. มีกล้อง

คุณภาพสูงจ�ำนวน 2 ตัวท�ำหน้าที่เก็บภาพปากมดลูก

โดยละเอียดและแสดงผลออกมาเป็นภาพสามมิติซึ่ง 

แตกต่างจากกล้องคอลโปสโคปโดยทัว่ไป

ทีใ่ห้ภาพแบบสองมติ ิ2. มเีทคโนโลยเีอไอ

ติดตั้งภายในตัวกล ้องท�ำให ้สามารถ

จ�ำแนกภาพเพื่อตรวจหาความผิดปกติที่

เกี่ยวข้องกับมะเร็งปากมดลูกได้อย่าง

รวดเร็ว 3. สามารถส่งผลการตรวจภาพ

บริเวณที่มีความผิดปกติของปากมดลูก

พร้อมกับร้อยละของโอกาสที่จะเป็น

มะเรง็ปากมดลกูได้พร้อมกนัอย่างรวดเรว็

ใน 1 วินาที 

	 ผลการทดลองโดยใช้ภาพถ่าย

จากภาพฐานข้อมูลมะเร็งปากมดลูกของ

องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ผลลัพธ์

ออกมาเป็นที่น่าพึงพอใจ โดยค่าความถูก

ต้อง (Accuracy) อยู่ที่ร้อยละ 85 และค่า

ความไว (Sensitivity) อยูท่ีร้่อยละ 80 ใน

อนาคตอนัใกล้จะเตรยีมน�ำ AI ตรวจมะเรง็

ปากมดลกูอตัโนมัต ิมาศกึษาความเป็นไปได้ 

และน�ำมาศึกษาวิจัยในผู ้ป่วยต่อไปใน 

โรงพยาบาลพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร 

และโรงพยาบาลอืน่ ๆ  ทีเ่ป็นพนัธมิตรในด้าน

การวิจัย เช่น โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 

สยามบรมราชกมุาร ีโรงพยาบาลในสงักดั

คณะแพทยศาสตร ์  มหา วิทยาลั ย

ศรนีครนิทรวโิรฒ และโรงพยาบาลสรินิธร 

	 สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมติดต่อ 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ สจล. โทรศัพท์  

0 2329 8321 เพจเฟซบุ๊ก https://

www.facebook.com/kmitl001/ 

หรือติดตามความเคลื่อนไหวกิจกรรม

ของสถาบนัได้ทางเพจเฟซบุก๊ https://

www.facebook.com/kmitlofficial/ 

เว็บไซต์ https://www.kmitl.ac.th
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สมุนไพรสําหรับ
โรคกระเพาะอาหาร
คุณเคยรูสึกไมสบายทองบางไหม...
เม่ือรับประทานอาหารเขาไปแลว จะรูสึกแนนทอง ปวดทอง 
จุกเสียดทอง เปน ๆ หาย ๆ ทราบหรือไมวาอาการดังกลาวนี้
เปนอาการของโรคกระเพาะอาหาร

วิถีสุขสาระ
Rightstyle Focus

	 การรกัษาโรคกระเพาะอาหารนอกเหนอืจากการปรบัพฤตกิรรมการใช้ชวีติของ

ตนเอง ร่วมกับการรับประทานยาแล้ว ก็ยังมีสมุนไพรที่สามารถช่วยบ�ำบัดโรคกระเพาะ

อาหารได้อีกเหมือนกัน ซึ่งคอลัมน์ RightStyle (วิถีสุขสาระ) ฉบับนี้ ได้น�ำข้อมูลดี ๆ 

เหล่านี้มาฝากกัน 

	 สมุนไพรที่ใช้ในการบ�ำบัดโรคกระเพาะอาหาร ได้แก่ 	

1. ขมิ้นชัน 
	 ส่วนทีน่�ำมาใช้คอื เหง้าขมิน้ เนือ่งจากเหง้าขมิน้ชันมนี�ำ้มนัหอมระเหย (volatile 

oils) และมีสารสีเหลืองส้มคือเคอร์คิวมิน (Curcumin) ซึ่งสารเคอร์คิวมินท�ำให้เกิดการ 

กระตุ้นการหลั่ง mucin ออกมาเคลือบกระเพาะอาหาร ช่วยบรรเทาอาการปวดท้อง

เนื่องจากแผลในกระเพาะอาหารได้ 

	 โดยน�ำเหง้าขมิน้ชันมาล้างให้สะอาด ไม่ต้องปอกเปลอืกออก หัน่เป็นชิน้บาง ๆ 

ตากแดดจัดสัก 1-2 วัน บดให้ละเอียดผสมกับน�้ำผึ้งปั้นเป็นเม็ดขนาดปลายนิ้วก้อย หรือ

บรรจุแคปซูล รับประทานครั้งละ 500 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารและก่อนนอน
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2. กล้วยน�้ำว้า 
	 ส่วนทีน่�ำมาใช้คอื ผลดบิ/ห่าม ซึง่ในกล้วยดบิมสีารแทนนนิมาก ช่วยรกัษา

อาการท้องเสียแบบไม่รุนแรงได้ และรักษาแผลในกระเพาะอาหาร

	 โดยน�ำกล้วยน�ำ้ว้าดบิมาฝานเป็นแว่นตากแดด อบให้แห้ง และบดเป็นผง 

รบัประทานโดยการน�ำมาชงกบัน�ำ้ หรอืผสมน�ำ้ผ้ึง 1 ช้อนโต๊ะดืม่ หรอืน�ำผงกล้วย

ดิบมาปั้นเป็นลูกกลอน รับประทานครั้งละ 4 เม็ด วันละ 4 ครั้ง ก่อนอาหารและ

ก่อนนอน บางครั้งอาจจะมีอาการท้องอืดเฟ้อจากการรับประทานกล้วยดิบ 

สามารถป้องกันได้โดยใช้ร่วมกับยาขับลม เช่น น�้ำขิง พริกไทย เป็นต้น

3. ว่านหางจระเข้
	 ส่วนที่น�ำมาใช้คือ วุ้นจากใบว่านหางจระเข้ ซ่ึงมีสรรพคุณช่วยรักษา

แผลในกระเพาะอาหาร ช่วยป้องกันและลดการเกิดแผลในกระเพาะขณะ 

ท้องว่าง ช่วยรักษาโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหารต่าง ๆ 

	 โดยน�ำใบว่านหางจระเข้มาปอกเปลือกเอาแต่วุ้น น�ำมารับประทาน 

วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ช้อนโต๊ะ 

4. กระเจี๊ยบเขียว 
	 ส่วนที่น�ำมาใช้คือ ผลกระเจี๊ยบเขียวหรือฝักกระเจี๊ยบเขียว ซึ่งในฝัก

กระเจี๊ยบเขียวจะมีสารที่เป็นเมือกจ�ำพวกเพกทิน (Pectin) และกัม (Gum) ที่มี

คุณสมบัติช่วยในการเคลือบแผลในกระเพาะอาหารและล�ำไส้ได้ โดยป้องกันไม่

ให้เกิดการลุกลามของแผลได้เป็นอย่างดี และยังช่วยยับยั้งเชื้อแบคทีเรียที่เป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเกิดแผลในกระเพาะอาหารได้ เมือกลื่นในฝักกระเจี๊ยบยัง

ช่วยเคลือบกระเพาะอาหาร ท�ำให้กระเพาะไม่เกิดการระคายเคือง ช่วยท�ำให้

อาหารถูกย่อยในล�ำไส้ได้สะดวกมากยิ่งขึ้น 

	 โดยน�ำผลกระเจ๊ียบเขียวอ่อนหรือฝักกระเจี๊ยบเขียวอ่อนใช้เป็นผักจิ้ม

รับประทาน โดย โดยน�ำมาต้มให้สุกหรือย่างไฟก่อน หรือน�ำมาใช้ท�ำแกงต่าง ๆ 

เช่น แกงส้ม แกงเลียง แกงจืด ใช้ใส่ในย�ำต่าง ๆ  ใช้ชุบแป้งทอด ท�ำเป็นสลัดหรือ

ซุปก็ได้

	 เป็นอย่างไรกันบ้างกับสมุนไพรที่เราน�ำมาฝากกัน แม้ว่าสรรพคุณ

ของสมุนไพรจะมีมากมาย แต่การรบัประทานมากเกนิไปย่อมเป็นโทษต่อตัวเราได้ 

เพราะฉะนั้นควรรับประทานอย่างพอประมาณและเหมาะสม 

	

ขอขอบคุณข้อมูลจาก 

- สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน

- www.medthai.com

- www.disthai.com

วิถีสุขสาระ
Rightstyle Focus
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แวดวงสุขภาพและการแพทย์
Health and Medical Focus

	 ศ. ดร. นพ.ประวติร อศัวานนท์ นายกสมาคมแพทย์ผวิหนัง

แห่งประเทศไทย เปิดเผยว่าจากการประชุมวิชาการและการประชุม

ใหญ่สามัญประจ�ำปี 2565 ครั้งท่ี 46 ของสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่ง

ประเทศไทย ทางออนไลน์ “Dermatology of The New Normal” 

ได้มีการประกาศผลการคัดเลือกแพทย์ผิวหนังโดดเด่นและคัดเลือก

แพทย์ผิวหนังโดดเด่นทั้ง 3 ด้าน ประกอบด้วย 

	 1. แพทย์ผิวหนังดีเด่นด้านครูแพทย์ ได้แก่ รศ. นพ.นภดล 

นพคณุ ปัจจบุนัท�ำงานเป็นอาจารย์พเิศษ สาขาวชิาตจวทิยา ภาควชิา

อายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ผลงานโดดเด่น 

ได้แก่ การผลิตงานผลงานวิชาการอย่างต่อเนื่องโดยมีงานวิจัยจ�ำนวน 

37 เรือ่ง และบทความในต�ำรา จ�ำนวน 28 เรือ่ง โดย รศ. นพ.นภดล นพคณุ 

ได้ทุม่เทพัฒนาและสร้างความก้าวหน้าให้กับวงการผวิหนงัในประเทศไทย 

โดยเป็นกรรมการสมาคมแพทย์ผวิหนงัฯ ถงึ 4 วาระ นอกจากนีย้งัเป็น

ครแูพทย์ และเป็นแบบอย่างทีด่ทีัง้ในด้านคณุธรรม, การปฏบิตัตินและ

ความเสียสละแก่ลูกศิษย์ทุกระดับ ตั้งแต่แพทย์ประจ�ำบ้านจนถึงนิสิต

แพทย์ นอกจากนัน้ยงัมจีรรยาบรรณความเป็นครแูพทย์ทีเ่ป็นตวัอย่าง

และเป็นที่เคารพรักของลูกศิษย์ มีความตั้งใจถ่ายทอดความรู้ด้าน

ผวิหนังให้แก่ลกูศษิย์จากทกุสถาบนัอย่างเสมอต้นเสมอปลาย ได้รบัเชิญ

ไปบรรยายทั้งในระดับชาติและนานาชาติ ตลอดหลายสิบปีที่ผ่านมา

และได้รับรางวัลศาสตราภิชานจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

	 2. แพทย์ผิวหนังดีเด่นด้านการบริหารชุมชน ได้แก ่ 

พญ.ศริลิกัษณ์ ไทยเจรญิ ปัจจบุนัท�ำงาน เป็นแพทย์เฉพาะทางผวิหนงั 

ประจ�ำศูนย์สาธิตบริการโรคผิวหนัง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ 

โรคเอดส์ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ผลงานโดดเด่นในด้านโรคเรือ้น และการให้บรกิารชมุชนด้านการรกัษา

ส่งเสรมิป้องกนัควบคมุโรคและฟ้ืนฟสูภาพ ทีอ่�ำเภอร่อนพบิลูย์ จงัหวดั

นครศรีธรรมราช ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543-ปัจจบุนั โดยมผีูเ้ข้ารบัการบรกิาร

ประมาณ 400-500 ราย นอกจากนี้ยังท�ำงานให้กับศูนย์สาธิตบริการ 

ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่11 จงัหวดันครศรธีรรมราช การพฒันา

ระบบการค้นหา วนิจิฉยัรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้นในพืน้ท่ี 7 จงัหวดัภาคใต้

ตอนบน โดยประยกุต์ใช้เทคโนโลย ีอเีมล ไลน์ และวดิโีอคอล, การศึกษา

วิจัยโรคพิษสารหนูเรื้อรัง และแก้ไขปัญหาให้กับประชาชนผู้ได้รบัผล 

กระทบโรคพิษสารหนูเร้ือรัง อ.ร่อนพิบูลย์ จังหวัดนครศรีธรรมราช,  

งานจิตอาสาในชุมชนและสนับสนุนและพัฒนาหน่วยงานเครือข่ายให้

จัดตั้งเครือข่ายจิตอาสาราชประชาสมาสัย ในพื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต้

สมาคมแพทย์ผิวหนังฯ 
ประกาศผลแพทย์ผิวหนัง
โดดเด่นประจ�ำปี 2565

ตอนบน เพื่อให้การช่วยเหลือดูแลผู้ด้อยโอกาสและผู้กระทบจาก 

โรคเรื้อน, โรคเอดส์และภัยสุขภาพอื่น ๆ ในชุมชน 

	 3. แพทย์ผิวหนังรุ่นใหม่โดดเด่น ได้แก่ รศ. พญ.ลีนา  

จุฬาโรจน์มนตรี ปัจจุบันท�ำงาน สาขาวิชาภูมิแพ้ผิวหนังและอิมมูโน

วิทยา ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล ผลงาน

โดดเด่น ได้แก่ ผลงานวิชาการตีพิมพ์ในระดับชาติและนานาชาติ

จ�ำนวน 59 เรือ่ง, มคีวามพากเพยีรมุง่มัน่ตัง้ใจ, มรีะเบยีบวนิยั และความ

รบัผดิชอบในงานท่ีได้รบัมอบหมาย, ศกึษาความรูเ้พิม่เตมิเพือ่น�ำมาใช้

ดูแลผู้ป่วยสอนนักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจ�ำบ้าน และมีผลงานวิจัย 

ตพีมิพ์ระดบันานาชาต ิเป็นจ�ำนวนมาก, มคีวามสภุาพอ่อนน้อมถ่อมตน

ต่อผู้บงัคบับญัชาและผู้ใต้บงัคบับญัชา, มคีวามกตญัญตู่อครบูาอาจารย์

และสถาบนั ปัจจบุนัอาจารย์ได้ต�ำแหน่ง ศาสตราจารย์ แล้ว รอการโปรด

เกล้าฯ นอกจากนีอ้าจารย์ยงัมกีารท�ำกจิกรรมสู่ชมุชน รณรงค์เรือ่งโรค

สะเกด็เงนิและเรื่องของลมพิษ อีกด้วย

	 4. แพทย์ผิวหนังรุ่นใหม่โดดเด่น ได้แก่ รศ. นพ.วาสนภ 

วชริมน ปัจจบุนัท�ำงาน สาขาโรคผวิหนงั คณะแพทยศาสตร์รามาธบิด ี

มหาวิทยาลัยมหิดล ปัจจุบันอาจารย์ได้ต�ำแหน่ง ศาสตราจารย์แล้ว  

รอการโปรดเกล้าฯ ผลงานโดดเด่น ได้แก่ ผลงานวิจัยที่ท�ำให้เกิดองค์

ความรู้ใหม่ในวงการวิชาชีพ มีผลงานวิจัยตีพิมพ์ระดับนานาชาต ิ 

รวม 54 เรือ่ง, การบรรยายทางวชิาการระดบัประเทศและต่างประเทศ 

แต่งต�ำราโรคผิวหนังฯ 7 เล่ม, มีความมุ่งมั่นตั้งใจในการท�ำงาน  

มรีะเบยีบวนิยัเป็นตวัอย่างทีด่แีก่เพือ่นร่วมงาน, ชอบลงมอืท�ำ มคีวาม

คดิสร้างสรรค์เป็นประโยชน์แก่หน่วยงาน, มผีลงานตพิีมพ์เป็นจ�ำนวนมาก, 

ผลงานการแต่งต�ำรา เป็นบรรณาธิการต�ำราต่อเนื่อง ปี พ.ศ. 2559-

2565 และยังเป็นผู้บรรยายในงานประชุมระดับนานาชาติ



ชูนวัตกรรมสูแนวปฏิบัติลดเค็ม
สำหรับโรคความดันโลหิตสูงและโรคไต
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	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างสุขภาพ 
(สสส.) และเครอืข่ายลดบรโิภคเคม็ จดังานสมัมนาวชิาการในรปูแบบออนไลน์ “นวตักรรมสูแ่นวปฏบิตัใินการลดเคม็ส�ำหรับ
โรคความดันโลหิตสูงและโรคไต” (Salt restriction for hypertension and kidney diseases: from innovations to 
policy) เพื่อให้ความรู้ด้านนวัตกรรมใหม่ ๆ และนโยบายสาธารณะ ให้คนไทยลดการบริโภคเค็ม ลดความเสี่ยงในการเป็น
โรคความดันโลหิตสูงและโรคไต

 	 ศ. นพ. ม.ล.ชาครย์ี กิตยิากร หวัหน้าศนูย์พฒันานวัตกรรม

ทางการแพทย ์ คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า สถานการณ์โลกพบว่า ภาวะความเสี่ยง

จากการบริโภคเกลือโซเดียม เพิ่มอัตราการเสียชีวิตจากโรคความดัน

โลหติ โรคไต โรคหวัใจและหลอดเลอืดราว 3 ล้านราย/ปี ขณะเดยีวกนั

โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

สําคัญของคนไทย จากการศึกษาความชุกของโรค จากผลส�ำรวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบ

ว่ามีประชากรไทยที่เป็นความดันโลหิตสูง 28.5% และพบว่ามี

ประชากรไทยเป็นโรคไตเรือ้รงั 8.7%  ประสทิธภิาพของการลดเคม็ใน

การป้องกนัการเกดิโรคดังกล่าว และความส�ำคญัของความร่วมมอืจาก

บริษัทอาหารและเครื่องดื่ม รัฐบาล องค์กรวิชาชีพและภาคประชา

สังคม ตลอดจนการน�ำนวัตกรรมใหม่ ๆ และนโยบายมาประยุกต์ใช้

เพื่อการขับเคลื่อนการลดโซเดียมให้ประสบความส�ำเร็จ 

	 รศ. นพ.สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ นายกสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทยและประธานเครือข่ายลดบริโภคเค็ม กล่าวว่า ผลงาน

วจิยัในประชากรไทยทีไ่ด้รบัการพมิพ์ในวารสาร Journal of Clinical 

Hypertension ประเมินแหล่งของเกลือโซเดียมในอาหารท่ีคนไทย

บริโภคพบว่า คนไทยกินเค็มเกินความต้องการของร่างกายถึงเกือบ 2 

เท่า ซึง่องค์การอนามยัโลกแนะน�ำให้บรโิภคโซเดยีมไม่เกนิวนัละ 2,000 

มลิลกิรมั เป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  ทัง้ยงัพบว่า

คนไทยกินอาหารนอกบ้านมากขึ้น พึ่งพาอาหารจากร้านสะดวกซื้อท่ี

มีปริมาณเกลือโซเดียมสูง หากผู้ผลิตสามารถปรับสูตรลดโซเดียมหรือ

เกลอืท่ีใส่ลงไปในผลติภณัฑ์อาหารส�ำเรจ็รูปจะเป็นประโยชน์ในการลด

พฤติกรรมการกินเค็มได้ นอกจากนี้ได้น�ำอุปกรณ์วัดความเค็มใน

ตัวอย่างอาหารไปใช้พบว่า มีประโยชน์ในการช่วยปรับพฤติกรรมลด

การบริโภคเกลือ ปรับลิ้นให้มีความไวในการรับรู้รสเค็มได้ดีขึ้น ส่งผล

ต่อการควบคุมความดันโลหิต ซึ่งระยะยาวจะส่งผลดีต่อสุขภาพ 

 

ศ. นพ. ม.ล.ชาครยี ์กติยิากร รศ. นพ.สุรศักดิ ์กนัตชูเวสศิริ
หัวหน้าศูนย์พัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล

นายกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยและ
ประธานเครือข่ายลดบริโภคเค็ม
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ชุมชน และสร้างการเข้าถงึ อาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ 

โดยมี เครื่ อง มือฉลากทางเ ลือกสุขภาพ 

(Healthier Logo) เป็นตัวช่วยที่ส�ำคัญ

	 ผศ. ดร.ชนิดา ปโชติการ นายก

สมาคมนักก�ำหนดอาหารแห่งประเทศไทย 

กล่าวถึงสารทดแทนเกลือโซเดียมคลอไรด ์

แบบใหม่ว่า การน�ำนวตักรรมสารทดแทนเกลือ

โซเดียมคลอไรด์ ได้แก่ โพแทสเซียมคลอไรด ์

สารสกัดจากยีสต์ เกลือสาหร่าย กรดอะมิโน 

สมุนไพรแบบผสมที่ปราศจากเกลือและอื่น ๆ 

มาใช้ในเครื่องปรุงรสและผลิตภัณฑ์อาหาร 

เพ่ือให้ผูบ้รโิภคได้มทีางเลือกเพือ่สุขภาพมากขึน้ 

 

	 รศ .  ดร .ยศชนัน วงศ ์สวัส ด์ิ  

ผูอ้�ำนวยการสถาบนับรหิารจัดการเทคโนโลยี

และนวตักรรม มหาวทิยาลยัมหดิล กล่าวว่า 

ขณะนี้เร่ิมมีการผลิตเครื่องตรวจความเค็มใน

ตัวอย่างอาหาร (CHEM METER) เพิ่มมากขึ้น 

โดยมผีูใ้ช้งานกว่า 30 หน่วยงาน ซึง่เครือ่งตรวจ

ความเค็มในอาหารเป็นอุปกรณ์ที่สามารถ 

วดัปรมิาณโซเดยีมคลอไรด์ในอาหาร เหมาะกบั

การตรวจสอบอาหารไทยซึง่มรีสจดั อปุกรณ์มี

ราคาประหยัด สามารถพกพาได้สะดวกเพื่อ

สามารถใช้ได้กบับคุคลทัว่ไป เหมาะกบัการน�ำ

ไปใช้ในการรณรงค์ลดการบริโภคเค็มของ 

คนไทยทั่วประเทศ
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	 ดร. นพ.ไพโรจน์ เสาน่วม ผู้ช่วย 

ผูจ้ดัการกองทุนสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ 

สสส. และรักษาการผูอ้�ำนวยการส�ำนกัสร้างเสรมิ

วิถีชีวิตสุขภาวะ สสส. กล่าวว่า ยุทธศาสตร์

ลดการบริโภคเกลอืและโซเดยีมในประเทศไทย 

มีเป้าหมายให้ประชาชนบริโภคเกลือและ

โซเดียมลดลงร้อยละ 30 ภายในปี 2568 เพื่อ

ลดโอกาสป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รงั (NCDs) ซึง่พบว่าค่าใช้จ่ายในการบ�ำบดั

ทดแทนไตเฉลีย่ประมาณ 240,000 บาท/คน/ปี 

รฐัจ�ำเป็นต้องใช้งบประมาณในการรกัษาสงูกว่า 

10,000 ล้านบาท/ปี ส�ำหรับผู้ป่วยโรคไตเพียง

โรคเดียว ทั้งนี้ สสส. ร่วมกับภาคีเครือข่ายลด

บรโิภคเคม็ขบัเคลือ่นสงัคมเพือ่คนไทยลดการ

บรโิภคเกลอื (โซเดยีม) ร่วมกับ WHO Country 

Cooperation Strategy (CCS) กระทรวง

สาธารณสุข องค์การอนามัยโลกประจ�ำ

ประเทศไทย สนับสนุนการท�ำงานของ 

กรมควบคุมโรคที่เป็นหน่วยงานหลักจัดตั้ง

กลไกการด�ำเนินงานระดับชาติ ล่าสุดร่วมกับ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล และกรมสรรพสามิต 

กระทรวงการคลัง ขับเคลื่อนมาตรการภาษี

โซเดียม หวังสร้างกติกากลางให้กับภาค

อตุสาหกรรมอาหาร ปรบัสูตรลดปรมิาณโซเดยีม

ช่วยประชาชนหันมานิยมอาหารโซเดียมต�่ำ 

ขณะเดียวกันยังสนับสนุนภาครัฐใช้มาตรการ

อื่นควบคู ่  ทั้งการให้ความรู ้ เ พ่ือการปรับ

พฤตกิรรมการกนิอาหารเพือ่สขุภาวะ สร้างความ

ตระหนักกับผู้บริโภค สร้างสภาพแวดล้อมท่ี

เอื้อต่อการลดการบริโภคโซเดียม ส่งเสริม 

ระบบอาหารเพือ่สขุภาวะ ในโรงเรยีน ทีท่�ำงาน 

ดร. นพ.ไพโรจน ์เสานว่ม

ผศ. ดร.ชนดิา ปโชตกิาร

รศ. ดร.ยศชนนั วงศ์สวสัดิ์

ผู้ช่วยผู้จัดการกองทุนสนับสนุนการ
สรา้งเสริมสุขภาพ สสส. และรักษาการผูอ้�ำนวยการ

ส�ำนักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ สสส.

นายกสมาคมนกัก�ำหนดอาหารแหง่ประเทศไทย

ผู้อ�ำนวยการสถาบันบริหารจัดการเทคโนโลยี
และนวัตกรรม มหาวิทยาลัยมหิดล
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