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นิตยสารรายปกษ ปที่ 14 ฉบับที่ 158 ปกษหลัง เดือนพฤษภาคม 2565
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17 พฤษภาคม วันความดันโลหิตสูงโลก
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�านิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

 ...เริม่ด้วยข่าวดก่ีอนส�าหรับโรค COVID-19…ข้อมลูระบาดวทิยาขององค์การ
อนามยัโลกหรอื WHO ทีไ่ด้รบัการ updated ล่าสุดเมือ่วนัท่ี 4 พฤษภาคม 2022 ยืนยนัว่าการ
ระบาดใหญ่ทัว่โลกของโรค COVID-19 ก�าลงัอยูใ่นช่วงขาลงแล้ว ซึง่เร่ิมเข้าสู่ขาลงมาตัง้แต่
ปลายเดือนมีนาคมที่ผ่านมา โดยในช่วงสัปดาห์วันที่ 25 เมษายนถึงวันที่ 1 พฤษภาคม 
ที่ผ่านมา โดยรวมทั่วโลกมีจ�านวนผู้ติดเชื้อ COVID-19 รายใหม่อยู่ที่ 3.8 ล้านรายและมี
เสียชีวิตจากโรค COVID-19 จ�านวน 15,000 ราย ลดลง 17% และ 3% ตามล�าดับเมื่อ
เทียบกับช่วงสัปดาห์ก่อนหน้านี้...
 ...แต่ข่าวร้ายเกีย่วกบัโรค COVID-19 มอียู่หลายข่าว...จาก updated weekly 
epidemiological data ณ วันที่ 4 พฤษภาคมที่ผ่านมาเช่นเดียวกัน พบว่าในภูมิภาค
เอเชียใต้และเอเชียตะวันออกยังคงมีจ�านวนผู้เสียชีวิตจากโรค COVID-19 อยู่สูงมาก  
เฉพาะแค่ช่วงสัปดาห์วันท่ี 25 เมษายนถึง 1 พฤษภาคมที่ผ่านมา มีผู้เสียชีวิตจากโรค 
COVID-19 เพิ่มข้ึนถึง 69% เมื่อเทียบกับช่วงสัปดาห์ก่อนหน้านี้ โดยเฉพาะในอินเดียที่ 
เพิ่มขึ้นกว่า 200%...เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2022 มีตัวเลขประมาณการใหม่จาก WHO 
ว่าในช่วงวันที่ 1 มกราคมถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2021 ทั่วโลกมียอดผู้เสียชีวิตทั้งโดยตรง
และโดยอ้อมจากโรค COVID-19 สูงถึงประมาณ 14.9 ล้าน (ตั้งแต่ 13.3 ล้านคนไปจนถึง 
16.6 ล้านคน) ซึ่งถือเป็นยอดการเสียชีวิตที่มากเกินไปจริง ๆ และสูงกว่าเกือบ 3 เท่าเมื่อ
เทียบกับตัวเลขยอดผู้เสียชีวิตจากโรค COVID-19 ที่ทั่วโลกรายงานไปยัง WHO ในช่วง
ดังกล่าว...
 …ส่วนปัญหา post-COVID syndrome หรือ chronic COVID หรือที่ WHO 
เรียกว่าภาวะ long COVID คือติดเชื้อ COVID-19 แต่รักษาหายแล้วและตรวจไม่พบเชื้อ 
COVID-19 ในร่างกาย มีการศึกษาที่รายงานไว้ใน Lancet Respiratory Medicine  
เมื่อวันที่ 23 เมษายน 2022 ว่าผู้ป่วย COVID-19 เพียงแค่ประมาณ 25% หรือแค่ 1 ใน 4 
เท่านัน้ทีส่ามารถฟ้ืนตัวเป็นปกติได้ภายใน 1 ปีหลังจากออกจากโรงพยาบาล ขณะทีส่่วนใหญ่
ถึงประมาณ 75% ไม่สามารถฟื้นตัวเป็นปกติได้อย่างสมบูรณ์...นอกจากนี้ ยังมีหลักฐาน
ใหม่ล่าสุดจากการประชุม International Congress of the Spanish Society of Precision 
Health ครั้งที่ 7 พบว่าการติดเชื้อโรค COVID-19 สามารถมีอาการคงเหลือในระยะยาว
หรือภาวะ Long COVID ได้มากกว่า 50 อาการ โดย 9 ใน 10 หรือถึงประมาณ 87% ของ
ผู้ป่วย COVID-19 ที่ออกจากโรงพยาบาลแล้ว จะมีอาการคงเหลืออย่างน้อย 1 อาการ
ภายในเวลา 60 วันหลังจากเริ่มมีอาการป่วยของโรค COVID-19 เกิดขึ้น
 วกกลับมาที่นิตยสาร Medical Focus (E-magazine) ฉบับปักษ์หลังเดือน
พฤษภาคม 2565 มีเนื้อหาสาระที่น่าสนใจอยู่หลายเรื่อง ไม่ว่าจะเป็นโรคหืดขั้นรุนแรงและ
นวตักรรมการรกัษา...ความคบืหน้าของวคัซนี ChulaCov19…โปรแกรมความเป็นเสมอืนจรงิ
ส�าหรับการเพิ่มการบริหารจัดการสมองผู ้สูงอายุ...FI คืออะไรและช่วยลดน�้าหนัก 
ได้อย่างไร...อย่าพลาดกันเชียวนะครับ
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 โรคหืด จัดเป็นโรคเร้ือรังที่พบได้บ่อยในประเทศไทยและมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เนื่องมาจากมลภาวะทางอากาศที่เพิ่ม

มากข้ึน เป็นโรคท่ีส่งผลต่อคุณภาพชวีติ หากควบคุมอาการโรคหดืไม่ได้ 

ผูป่้วยต้องเข้ารับการรักษาตวัในสถานพยาบาล รวมถงึอาจท�าให้ผู้ป่วย

มีโอกาสเสียชีวิตได้ 

 เพื่อให้รู้จักกับโรคหืดมากขึ้น คอลัมน์ CoverStory ฉบับนี้ 

อาจารย์ นายแพทย์ธิติวัฒน์ ศรีประสาธน์ สาขาวิชาโรคระบบการ

หายใจและภาวะวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ได้มาให้รายละเอยีดเกีย่วกบัโรคหดืพร้อมกบั

แนวทางการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหืดขั้นรุนแรง 

 โรคหืด เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ที่มีผล

ท�าให้หลอดลมของผู้ป่วยมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้และ 

อาจารย ์นายแพทยธ์ติวิฒัน์ ศรปีระสาธน์
สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤต ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

	 หากคุณมีอาการ	 ไอ	หอบเหนื่อยและ
แน่นหน้าอก	หายใจมีเสียงหวีด	นั่นแสดงว่า
คุณอาจเป็นโรคหืดได้...
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สิง่แวดล้อมมากกว่าคนปกต ิซึง่ผูป่้วยมกัมอีาการไอแน่นหน้าอก หายใจ

มเีสยีงหวีดหรอืหอบเหนือ่ยเกดิขึน้เมือ่ได้รบัสารก่อโรคหรอืสิง่กระตุน้ 

อาการเหล่านี้อาจหายไปได้เอง หรือหายเมื่อได้รับยาขยายหลอดลม 

และอาการอาจจะก�าเรบิรุนแรงถงึข้ันท�าให้ผูป่้วยเสียชวีติได้ โรคหดืพบได้

ในทุกช่วงอายุ พบได้ตั้งแต่วัยเด็ก อายุ 2-3 ปี ซึ่งอาการจะดีขึ้นในช่วง

วัยรุ่น และอาการอาจจะแย่ลงในช่วงอายุมากขึ้นคืออายุ 40-50 ปี 

นอกจากนี้โรคหืดอาจจะพบได้ในผู้สูงอายุคืออายุ 50-70 ปี 

อาการและความรุนแรงของโรค

 ผูป่้วยโรคหดืจะมอีาการหายใจเสยีงหวดี หอบเหนือ่ย ไอและ

แน่นหน้าอก หายใจล�าบาก มักมีอาการเป็น ๆ  หาย ๆ  อาการจะแย่ลง

ในช่วงกลางคืนหรือเช้ามืด ซ่ึงอาการของโรคมีตั้งแต่ไม่รุนแรงมากไป

จนถึงรุนแรงมาก และหากไม่ได้รับการรักษาผู้ป่วยจะมีอาการทุกวัน 

ในทีส่ดุเมือ่มอีาการรนุแรงมากผูป่้วยต้องเข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหืด ได้แก่ การสัมผัสกับสาร 

ทีท่�าให้เกดิการระคายเคอืงทางเดนิหายใจ เช่น ฝุน่ละออง ฝุน่ PM 2.5 

ควันบุหรี่ การติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจส่วนบน พันธุกรรม เป็นต้น 

การวินิจฉัยโรคหืด 

 แพทย์จะวนิจิฉยัโรคหดืโดยอาศยัอาการของผูป่้วยเป็นหลกั 

นอกจากนี้แพทย์อาจมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย เช่น  

การตรวจสมรรถภาพปอด เรียกว่า สไปโรเมตรีย์ (Spirometry) เพื่อ

ยืนยันความผิดปกติของสมรรถภาพปอด และตรวจการอุดกั้นของ

หลอดลมก่อนและหลังการให้ยาขยายหลอดลมเพื่อประเมินโรคหืด 

เป็นต้น ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถตรวจสมรรถภาพปอดสไปโรเมตรีย์ 

(Spirometry) ได้ แพทย์อาจพิจารณาให้ยาขยายหลอดลมชนิดพ่น 

ร่วมกับยาพ่นสเตียรอยด์ เพื่อวินิจฉัยและติดตามตามอาการ ถ้าผู้ป่วย

มีอาการดีขึ้นหลังจากการติดตามแล้ว อาจวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคหืด 

การรักษาโรคหืด

 การรกัษาโรคหดืโดยหลกัจะใช้การรกัษาด้วยยา ซึง่ยารกัษา

โรคหืดที่ส�าคัญแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

 1. ยาบรรเทาอาการ ได้แก่ ยาสดูพ่นขยายหลอดลมชนดิออก

ฤทธ์ิเร็ว ซ่ึงอาจมีส่วนผสมของยาสูดพ่นสเตียรอยด์ ใช้เมื่อผู้ป่วยมี

อาการ ยานี้สามารถออกฤทธิ์บรรเทาอาการหลอดลมตีบได้อย่าง

รวดเร็ว ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องพกยานี้ติดตัวตลอดเวลา 

 2. ยาควบคุมอาการ ได้แก่ ยาสูดพ่นสเตียรอยด์อาจร่วมกับ

ยาสดูพ่นขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิย์าว ซึง่ต้องใช้เป็นประจ�าทุกวนั

แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่มีอาการ จนกว่าแพทย์จะแนะน�าให้หยุดการใช้ยา 

 นอกจากน้ียาบรรเทาอาการและยาควบคุมอาการ ยังมียา

ชนิดรับประทานด้วย แต่ส่วนใหญ่มักจะใช้ยาชนิดพ่นเป็นหลัก 

เนื่องจากยาชนิดพ่นมีประสิทธิภาพดีและผลข้างเคียงต�่า 

 ผู้ป่วยโรคหืดเมื่อได้รับการรักษาด้วยยาทั้ง 2 ชนิดอย่าง 

ถกูต้องแล้ว และใช้ยาในขนาดสงูร่วมกบัยาชนดิอืน่ เช่น ยารับประทาน 

แต่ยงัไม่สามารถควบคมุโรคหดืได้ จัดได้ว่าเป็นโรคหืดข้ันรนุแรง ซึง่พบ

ได้ประมาณ 4-7% ของผู้ป่วยโรคหืดทั้งหมด 

 ปัจจบุนัมกีารรกัษาผูป่้วยโรคหดืขัน้รุนแรงชนดิใหม่ เรยีกว่า 

“การส่องกล้องจีห้ลอดลมด้วยความร้อน (Bronchial thermoplasty)” 

ซึ่งการรักษานี้ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้น�ามาใช้ 

ในการรักษาผู้ป่วยโรคหืดขั้นรุนแรงเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีขึ้น 
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 อาจารย์ นายแพทย์ธติวิฒัน์ ศรปีระ

สาธน์ กล่าวว่า การส่องกล้องจ้ีหลอดลมด้วย

ความร้อน (Bronchial Thermoplasty) เป็น

อีกทางเลือกของการรักษาผู ้ป่วยโรคหืดขั้น

รนุแรง โดยผูป่้วยอยูภ่ายใต้การระงบัความรูส้กึ

จากแพทย์วิสญัญ ีแพทย์จะใส่สายทีมี่ขนาดความ

กว้าง 2-3 มิลลิเมตรใส่ผ่านกล้องเข้าไปใน

หลอดลม เซนเซอร์จากสายดังกล่าวจะเปลี่ยน

จากคลื่นวิทยุเป ็นความร้อนท่ี 65 องศา

เซลเซียส และจีเ้ข้าไปทีห่ลอดลมส่วนปลายเพือ่

ท�าลายกล้ามเนือ้เรยีบบริเวณดงักล่าวให้บางลง 

เม่ือกล้ามเนือ้เรียบของหลอดลมบางลง การตบี

ของหลอดลมก็จะลดลง ท�าให้อาการของโรค

หืดดีขึ้น ซึ่งการจี้แต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 

2 ชั่วโมง โดยจะท�า 3 ครั้ง ซึ่งแต่ละครั้งห่างกัน 

3 สัปดาห์ คือ ครั้งที่ 1 ท�าที่ปอดขวาล่าง ครั้ง

ที่ 2 ท�าที่ปอดซ้ายล่าง ครั้งที่ 3 ท�าที่ปอดซ้าย

บนและปอดขวาบนร่วมกัน หลังจากนั้นแพทย์

จะประเมินผู้ป่วยหลังการรักษาทุก ๆ 3 เดือน 

 จุดเด่นของการรักษาด้วยการส่อง

กล้องจี้หลอดลมด้วยความร้อน (Bronchial 

thermoplasty) ได้แก่ 

 - เป็นการรักษาท�า 3 ครั้ง ห่างกัน 

ครั้งละ 3 สัปดาห์ ซึ่งการรักษาได้ผลดี และมี

ผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยน้อย 

 - หลังการรักษาสามารถควบคุมและ

ลดอาการก�าเริบของโรคหืดได้ถึง 5-10 ปี ซ่ึง 

ผลการรักษาใกล้เคียงกับในต่างประเทศ 

 - การรกัษาด้วยวธินีี ้เมือ่เทยีบกบัการ

รักษาด้วยการฉีดยาชีวภาพมุ่งเป้าบางชนิดที่มี

ราคาแพงให้ผลใกล้เคียงกัน และยังเป็นการ 

ลดการใช้ยารับประทานสเตียรอยด์ที่มีผล 

ข้างเคียงต่อผู้ป่วยโรคหืด 

 - ลดการนอนโรงพยาบาลจากโรคหดื

ก�าเริบหรือการเข้าห้องฉุกเฉินได้ประมาณ 60-

70%

 ข้อจ�ากดัของการรกัษาด้วยการส่อง

กล้องจี้หลอดลมด้วยความร้อน (Bronchial 

thermoplasty) ได้แก่ 

 - ผูป่้วยโรคหืดทีม่ารกัษาต้องมานอน 

โรงพยาบาล 

 - การรักษาด้วยวิธีนี้ ผู้ป่วยโรคหืด 

ที่มีภาวะเลือดไม่แข็งตัว และผู้ป่วยโรคหืดที่ใช้

เครือ่งกระตกุหัวใจอยูไ่ม่สามารถท�าได้ เนือ่งจาก

ความร้อนท่ีจี้น้ันอาจไปท�าให้เลือดออกง่าย 

หรือไปรบกวนการท�างานของเครื่องได้ 

 เนือ่งจากโรคหดืเป็นโรคเรือ้รงั หลงัการ

รกัษาด้วยการส่องกล้องจีห้ลอดลมด้วยความร้อน 

(Bronchial thermoplasty) ผู้ป่วยโรคหืด 

ยังจ�าเป็นต้องใช้ยาควบคุมอาการต่อไป แต่ใน

ปริมาณยาที่น้อยลง ซึ่งการใช้ยาที่น้อยลงจะ

ท�าให้ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาหรือลดโรค

ร่วมที่เกิดจากผลข้างเคียงของยาลงได้ ได้แก่ 

โรคความความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคของ

จอประสาทตา โรคกระดูกพรุน เป็นต้น 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคหืด

 1. ผูป่้วยโรคหืดมอีาการก�าเรบิได้ง่าย

เมื่อมีส่ิงกระตุ้น ซ่ึงส่ิงกระตุ้นที่ส�าคัญที่ท�าให้

อาการโรคหืดก�าเริบคือ ฝุ่นละออง ควันบุหรี่

และการติดเชื้อ มีข้อมูลในเรื่องฝุ่น PM2.5 

ชดัเจนว่า ฝุน่ PM 2.5 เพิม่ความเส่ียงต่อการเกดิ

โรคหดืก�าเรบิและเพิม่อตัราการตายจากโรคหดื

ก�าเริบ แนะน�าว่าผู้ป่วยโรคหืดควรท�ากิจกรรม

ภายในบ้าน และลดการท�ากิจกรรมนอกบ้าน 

หากจ�าเป็นต้องท�ากิจกรรมนอกบ้าน ควรใช้

หน้ากาก N95 เพื่อลดการสัมผัสฝุ่น PM2.5

 2. กรณทีีม่กีารระบาดของโรคโควดิ-19 

ขณะนี้ ผู ้ป่วยโรคหืดควรระมัดระวังตัวเอง 

อย่างมาก ไม่ให้ติดโควิด-19 เนื่องจากโรคอาจ

มีความซับซ้อนมากขึ้น และนอกจากนี้ควร

ป้องกันไม่ให้อาการหืดก�าเริบ เนื่องจากอาการ

ของหดืก�าเรบิและอาการโควดิ-19 จะคล้ายคลงึกนั 

อาจถกูรวมไว้กบัผู้ป่วยโรคโควดิแม้ว่าจะไม่ป่วย

เป็นโควิดก็ตาม ท�าให้ผู ้ป่วยโรคหืดรุนแรง  

มีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตจากโควิดมากขึ้น

 3. ผู ้ป ่วยโรคหืดควรใช ้ยาอย่าง

สม�่าเสมอ และต้องมียาพกติดตัว และอาจมียา

ติดตัวเกินจากที่แพทย์นัดประมาณ 1 เดือน 

กรณีที่ต้องมีการเลื่อนนัดหรือมีเหตุจ�าเป็นท่ี 

ไม่สามารถมาพบแพทย์ได้ ต้องมียาใช้เพื่อ

ป้องกันอาการหอบก�าเริบ 

 4. ผู้ป่วยโรคหืดควรดูแลตัวเองด้วย

การฉดีวคัซนี เช่น วคัซนีโควดิ-19 วคัซนีไข้หวดั

ใหญ่ และควรออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ

 โรคหดืไม่ใช่โรคทีน่่ากลวั หากผู้ป่วย

ไม่ละเลยและหม่ันดูแลตนเองสม�่าเสมอ  

หลีกเลีย่งสิ่งกระตุ้น ใช้ยาอย่างถูกต้องและ

สม�่าเสมอ เม่ือมีอาการ ไอ แน่นหน้าอก 

หายใจมีเสยีงหวดี ควรไปพบแพทย์เพือ่ตรวจ

รักษาต้ังแต่เริ่มต้น จะช่วยควบคุมไม่ให้

อาการก�าเรบิ และสามารถใช้ชวีติได้ตามปกติ
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com: เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2565 Astra-

Zeneca รายงานว่า dapagliflozin (Farxiga) 

ยาชนิดรับประทานตัวหน่ึงในกลุ่ม sodium- 

glucose co-transporter 2 (SGLT2) inhibitors 

บรรลุเป้าประสงค์ (primary endpoint) ของ

การศึกษาทางคลินิกในระยะที่ 3 ที่ส�าคัญ 

อกีการศกึษาหนึง่ทีม่ชีือ่ว่า DELIVER ด้วยการ

ลดอบัุตกิารณ์ของ cardiovascular (CV) death 

หรือ worsening heart failure (HF) ลงได้

อย่างมีนัยส�าคัญเมื่อเทียบกับ placebo ใน

กลุม่ผู้ป่วย HF ทีม่อีายต้ัุงแต่ 18 ปีข้ึนไป และมี 

mildly reduced หรือ preserved ejection 

fraction คือมี left ventricular ejection 

fraction หรือ LVEF มากกว่า 40% ขึ้นไป

 โดยศาสตราจารย์นายแพทย์ Scott 

Solomon (ภาควิชา Cardiovascular Medicine 

โรงพยาบาล Brigham and Women’s  

Hospital โรงเรียนแพทย์ Harvard Medical 

School นคร Boston มลรฐั Massachusetts 

สหรัฐอเมริกา) ซ่ึงเป็นหัวหน้าคณะนักวิจัย 

ของ DELIVER study กล่าวว่า เราดีใจที่  

dapagliflozin บรรลุเป้าประสงค์หลักในประชากร

ผู้ป่วย mildly reduced หรือ preserved 

ejection fraction ซึ่งมีทางเลือกของการ

รักษาอยู่น้อย โดย DELIVER เป็นการศึกษา

ทางคลินิกขนาดใหญ่ที่สุดและครอบคลุม

ประชากรผู้ป่วย HF มากทีส่ดุทีม่อียูใ่นปัจจบุนั 

ผลลพัธ์ของ DELIVER ช่วยหยิบยื่นประโยชน์ที่

ครอบคลุมทุกระยะของโรคให้กับผู้ป่วย HF

 DELIVER (Dapagliflozin Evaluation 

to Improve the LIVEs of Patients With 

PReserved Ejection Fraction Heart Failure) 

เป็น international, multicentre, parallel 

group, event-driven, randomized,  

double-blind Phase III trial ในผู้ป่วย 

mildly reduced หรือ preserved ejection 

fraction อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปจ�านวนทั้งสิ้น 

6,263 คน ทัง้ทีเ่ป็นและทีไ่ม่ได้เป็นโรคเบาหวาน 

เพือ่ประเมนิประสิทธภิาพของ dapagliflozin 

10 mg รับประทานเพียงวันละครั้งร่วมกับ 

standard of care เปรยีบเทยีบกบั placebo 

โดยมปีระสงค์หลกัคอื time-to-first CV death 

หรือ worsening HF event (HF hospital-

ization หรือ urgent HF visit)

 อนึ่ง เมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2565 

ส�านักงานอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 

(Food and Drug Administration หรอื FDA) 

ได้อนุมัติข้อบ่งใช้เพิ่มเติมของ dapagliflozin 

ครอบคลมุถงึการลดความเส่ียงของการเกดิ CV 

death หรือ HF hospitalization ในผูป่้วย HF 

ทีม่ ีpreserved ejection fraction หรอืผูป่้วย 

HFpEF คือมี left ventricular ejection 

fraction หรอื LVEF เท่ากับหรอืมากกว่า 50% 

และไม่ว่าจะเป็นหรือไม่เป็นเบาหวานก็ตามที 

โดยข้อมูลส�าคัญที่น�ามาสู่การให้การรับรอง 

dapagliflozin ในข้อบ่งใช้เพิ่มเติมนี้ ก็คือ

ผลลัพธ์จากการศึกษาทางคลินิกในระยะที่ 3 

ที่มีชื่อว่า EMPEROR-Preserved ซึ่งประเมิน

ประสิทธิภาพของ empagliflozin 10 mg  

รับประทานเพียงวันละครั้งร่วมกับ standard 

of care เปรียบเทียบกับ placebo ในผู้ป่วย 

HFpEF จ�านวนทั้งสิ้น 5,988 คนทั้งที่เป็นและ

ไม่ได้เป็นเบาหวาน โดยผลการศึกษาจากการ

ตดิตามผู้ป่วยเป็นเวลาเฉล่ีย 26.2 เดอืน พบว่า 

dapagliflozin มีประสิทธภิาพเหนอืกว่า placebo 

ในการลด primary outcome [13.8% เทยีบกบั 

17.1% ตามล�าดบั ด้วย hazard ratio (HR) 0.79, 

95% confidence interval (CI) 0.69-0.90, 

p < 0.001]

 ย้อนไปก่อนหน้านี้ในปี 2014 FDA 

ได้ให้การรบัรอง dapagliflozin 5 mg รบัประทาน

เพียงวันละครั้งในตอนเช้าร่วมหรือไม่ร่วม 

กับอาหารก็ได้ ร่วมกับการควบคุมอาหารและ

การออกก�าลงักายเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการ

ควบคุมน�า้ตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2

ข้อมูลใหม่ที่ส�าคัญของ
Dapagliflozin ในผู้ป่วย HFpEF
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แวดวงยา
Pharma News Focus

 วนัที ่4 พฤษภาคม 2565 ศ. นพ.เกียรติ 

รักษ์รุ ่งธรรม ผู ้อ�านวยการบริหารโครงการ

พัฒนาวัคซีนโควิด-19 ศูนย์วิจัยวัคซีน คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย แถลง

ข่าวต่อสือ่มวลชนเกีย่วกับความคบืหน้าในการ

พัฒนาวัคซีนป้องกันโควิด-19 ChulaCov19 

ซึ่งเป็นวัคซีนสัญชาติไทย ชนิด mRNA ว่า การ

พัฒนาวัคซีน ChulaCov19 ในภาพรวมถือว่า

เป็นข่าวดี โดยแบ่งการพัฒนาเป็น 2 ระยะ 

ระยะแรก เป็นการออกแบบวัคซีนและให้

โรงงานในสหรัฐอเมริกาผลิตลอ็ตแรก ก็มีข่าวดว่ีา

ผ่านการพิสูจน์ในอาสาสมัครระยะที่ 1 และ 2 

เรยีบร้อยแล้ว พบว่าปลอดภยั กระตุน้ภมูไิด้สงู

เป็นที่น่าพอใจ และขนาดที่เราเลือกเมื่อเทียบ

กบัวคัซีนทีไ่ด้รับการอนมุตัใิห้ใช้ในประเทศไทย 

ได้แก่ วัคซีน mRNA BNT162b2 ของไฟเซอร์ 

เราก็ได้ภูมิที่สูงกว่าชัดเจน

 ระยะที่สอง คือการผลิตวัคซีนใน

ประเทศ โดยโรงงานไทย ได้แก่ บริษัท ไบโอ

เน็ตเอเชีย ซึ่งก็สามารถผลิตวัคซีนล็อตแรกใน

ประเทศไทยเรียบร้อยแล้ว ผ่านการประกัน

คุณภาพแล้ว ทีมวิจัยก็ได้ส่งเอกสาร ข้อมูล

ต่างๆ เข้าสู่การพิจารณาจากคณะกรรมการ

อาหารและยา เพือ่ขอทดสอบในอาสาสมคัรใน 

ระยะที่ 1-2 ซึ่งขณะนี้ก็อยู่ในระหว่างการรอ

การอนุมัติจากคณะกรรมการอาหารและยา 

(อย.) ให้เราเริม่ทดสอบในอาสาสมคัรได้เมือ่ใด 

คาดว่าน่าจะได้รับค�าตอบในเร็ว ๆ นี้ หาก

สามารถทดสอบได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ ก็

คาดว่าน่าจะขอข้ึนทะเบียนวัคซีนได้ภายใน

ปลายปี 2565

 ศ. นพ.เกยีรติกล่าวว่า ขณะนีส้ถานการณ์

การแพร่ระบาดในประเทศเริ่มดีขึ้นเรื่อย ๆ  

แต่การพัฒนาวัคซีนของทีมวิจัยก็ไม่ได้หยุด  

ซึ่งเราก็อยากเห็นวัคซีนรุ่นที่ 1 ที่ผลิตโดยคน

ไทยทีต่อนนีพ้ฒันากนัอยู ่3 ชนดิ ได้แก่ วคัซนี

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

วคัซนีใบยา และวคัซีนขององค์การเภสัชกรรม 

สามารถขึน้ทะเบยีนได้ก่อน อย่างน้อย 1 ชนดิ 

หรอืได้ทัง้หมดกจ็ะยิง่ด ีโดยวคัซนีรุน่ที ่1 ตาม

ขั้นตอนก็ควรได้รับการขึ้นทะเบียนก่อน โดย

ต้องผ่านการพิสูจน์ว่ามีความปลอดภัย

 “ในระหว่างที่ขอขึ้นทะเบียนวัคซีน

รุ่นที่ 1 เราก็มีการพัฒนาวัคซีนรุ่นที่ 2 เพื่อ

ป้องกันเชื้อโอมิครอนไปพร้อมกัน เพื่อรอการ

ขึ้นทะเบียนในล�าดับต่อไป ที่ส�าคัญการที่

ประเทศไทยมีเทคโนโลยีที่เป็นของเราเอง 

ตั้งแต่การคิดค้น ออกแบบ ทดสอบ และผลิต

ได้ในโรงงานในประเทศ ท�าให้เราสามารถ

พึ่งพาตัวเองได้ หากเกิดการระบาดของโรคโค

วิด-19 กลับมาใหม่ ไม่ว่าจะเป็นสายพันธุ์ไหน 

หรอืเกดิโรคระบาดใหม่ ๆ  ขึน้ เรากจ็ะสามารถ

พัฒนาวัคซีนได้เองในระยะเวลาที่ เร็วขึ้น 

เพราะเราสามารถพฒันาได้ครบห่วงโซ่ด้วยตวั

เราเอง” ศ. นพ.เกียรติกล่าว

 พร้อมกันน้ี ผู ้อ�านวยการบริหาร

โครงการพฒันาวัคซีนโควดิ-19 ศนูย์วจิยัวคัซนี 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ยงัได้กล่าวว่า ถ้าวคัซนีไทยสามารถขึน้ทะเบยีน

ได้ภายในปีนี้ ก็ต้องอาศัยทุกภาคส่วนช่วยกัน

สนบัสนนุ แต่การผลิตวคัซนีกต้็องท�าอย่างเป็น

ขัน้ตอน ทัง้ต้องพสิจูน์จนให้เหน็ถงึประสทิธภิาพ

และความปลอดภัย ซึ่งจุดประสงค์หลักของ

การพัฒนาวัคซีนของไทย ก็เพื่อที่เราจะได้

พึ่งพาตนเองได้ รวมทั้งช่วยกระจายวัคซีนให้

กับประเทศเพื่อนบ้านได้เร็วขึ้น หากเกิด 

โรคระบาดขึน้ และการทีเ่รามเีทคโนโลยตีัง้แต่

ต้นน�า้ กลางน�า้ ถงึปลายน�า้ เมือ่เกิดโรคระบาดข้ึน 

เราจะท�าได้เร็วขึ้น โดยขั้นตอนการคิดค้น 

ออกแบบ ผลติและทดสอบในมนษุย์ระยะท่ี 1 

และ 2 ภายในไม่เกนิ 6 เดอืน ไม่ใช่ใช้เวลานาน

ปีกว่าเหมอืนขณะนี ้เพราะห่วงโซ่เรายงัไม่ครบ

วงจร

ความคืบหน้าของ
วัคซีน ChulaCov19 



นักวิจัย ม.บูรพา พัฒนาโปรแกรม
ความเป็นเสมือนจริงสําหรับการเพ่ิม
หน้าท่ีการบริหารจัดการสมองผู้สูงอายุ
ช้ีสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพพัฒนา
สมองได้จริง เตรียมต่อยอดเป็น
นวัตกรรมแบบย่ังยืนรองรับสังคม
ผู้สูงอายุ
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รองศาสตราจารย ์ดร. ภัทราวด ีมากมี 

อาจารย ์ดร. พีร วงศ์อุปราช

คณบดีวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 
มหาวิทยาลัยบูรพา หัวหน้าโครงการ “การพัฒนา
โปรแกรมความเป็นเสมือนจริงส�าหรับการเพ่ิมหน้าที่

การบริหารจัดการสมองผู้สูงอายุ”

ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัย นวัตกรรมและ
วิเทศสัมพันธ์จากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและ

วิทยาการปัญญา มหาวิทยาลัยบูรพา

เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

 

ร อ ง

ศาสตราจารย์ ดร. 

ภัทราวดี มากมี คณบดีวิทยาลัย

วิ ทยาการวิ จั ยและวิ ทยาการป ัญญา 

มหาวิทยาลัยบูรพา หัวหน้าโครงการ “การพัฒนา

โปรแกรมความเป็นเสมือนจริงส�าหรับการเพิ่มหน้าท่ีการบริหาร

จัดการสมองผู้สูงอายุ” เปิดเผยว่า ประเทศไทยได้ก้าวไปสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบรูณ์ ข้อมลูจากมลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผู้สูงอายไุทย ได้มกีารส�ารวจจ�านวน

ผู้สูงอายุในประเทศไทยประจ�าปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีประชากรรวม 66.5 ล้านคน 

ผู้สูงอายุประมาณ 12 ล้านคน หรือ 18 % ของประชากรทั้งหมด การที่จ�านวนผู้สูง

อายเุพิม่มากขึน้ อาจเป็นไปได้ทีอ่ตัราการเกดิภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายไุทยจะเพิม่ขึน้

ตามไปด้วย ซ่ึงมกีารประมาณการจ�านวนผู้สูงอายใุนประเทศไทยทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

จะเท่ากับ 900,000 คนเลยทีเดียว 

 อย่างไรก็ตามปัจจุบันแม้ยังไม่มีแนวทางการรักษาภาวะสมองเสื่อมท่ีมี

ประสิทธิภาพ แต่งานวิจัยหลายช้ินชี้ชัดถึงความเป็นไปได้ในการพัฒนาสมองของ 

ผู้สูงอายุเพื่อชะลอหรือป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม ซึ่งการฝึกสมอง โดยเฉพาะ

การพัฒนาหน้าท่ีการบรหิารจดัการสมอง ทีเ่ป็นกระบวนการสนบัสนนุกิจกรรมต่าง ๆ 

ในชีวติประจ�าวนั รวมทัง้การวางแผน การคิดยดืหยุน่ การมุง่เน้นความสนใจ การยบัยัง้

พฤตกิรรม การควบคมุความสนใจ ภาษาและความจ�าขณะคิด ถือเป็นอีกหน่ึงแนวทาง

ทีม่ปีระสทิธภิาพ ซึง่มปีระโยชน์ต่อการป้องกนั ชะลอ และส่งเสรมิการใช้ชวีติประจ�า

วันของผู้สูงอายุมากกว่าการพัฒนาสมองในด้านอื่น ๆ 
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เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

  รองศาสตราจารย์ ดร. ภัทราวดี กล่าวว่า ท่ีผ่านมายังไม่

ปรากฏว่า มีการน�าเอาเทคโนโลยีความเป็นจริงเสมือนมาส่งเสริมและ

พฒันาหน้าทีก่ารบรหิารจดัการสมองในผูส้งูอาย ุตนเองและผูร่้วมวจิยั 

อาจารย์ ดร. พีร วงศ์อุปราช ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัย นวัตกรรมและ

วิเทศสัมพันธ์จากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 

มหาวิทยาลัยบูรพา จึงพัฒนาโครงการ “การพัฒนาโปรแกรมความ

เป็นเสมอืนจริงส�าหรับการเพิม่หน้าทีก่ารบรหิารจดัการสมองผู้สงูอาย”ุ 

ขึ้น โดยได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยและนวัตกรรมในประเด็นท่ีส�าคัญ

ของประเทศ ประจ�าปีงบประมาณ 2563 จากส�านักงานการวิจัย 

แห่งชาติ (วช.) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม (อว)

 งานวจิยัดังกล่าวเป็นการพฒันาโปรแกรมความเป็นจรงิเสมือน 

โดยบูรณาการทฤษฎีความจ�าขณะคิดเก่ียวกับภาพและมิติสัมพันธ์ 

(โปรแกรม Spatial Working Memory) ร่วมกับทฤษฎีการปรับตัว

ด้านการเคล่ือนไหวและจ�าภาพ (โปรแกรม Motor Adaptation) 

ส�าหรับการเพิ่มหน้าที่การบริหารจัดการสมองในผู้สูงอายุ 

  การท�างานของโปรแกรมฯ เร่ิมตั้งแต่ 1.การรับรู้รับสัมผัส 

การมองเห็นภาพและได้ยินเสียง โดยผู้สูงอายุรับรู้และสัมผัสสภาพ

แวดล้อมเสมือนจริงจากการจ�าลองผ่านระบบความเป็นจริงเสมือน  

2. การประมวลผลการรับรู ้3. เริม่ต้นวางแผนท�ากจิกรรม 4. การเคลือ่นไหว

ร่างกายตามทีก่�าหนด 5.ลงมอืท�ากจิกรรม และ 6. การเรยีนรูซ้�า้ ปรบัปรงุ

และย้อนกลับ 

  ทัง้นีม้กีารสร้างโปรแกรมคอมพวิเตอร์ โดยใช้ Unity 3D ร่วมกบั 

Google Cardboard และโปรแกรม MAYA จ�าลองสภาพแวดล้อม

เสมือนจริงเพื่อให้ผู้ใช้เกิดความรู้สึกเสมือนจริงของการเข้าร่วมอยู่ใน 

สิ่งแวดล้อมที่ไม่ได้มีอยู่จริง ที่สร้างโดยคอมพิวเตอร์ นอกจากน้ียังใช้

อุปกรณ์ในการท�างานเสมือนจริงเข้ามาช่วยคือ จอภาพสวมศีรษะ  

ซึ่งจะท�างานร่วมกับซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ และจอยสติกส์ โดยจะมี 

3 ห้องกิจกรรม คือ ห้องครัวเสมือนจริง (Virtual Reality Kitchen: 

VRK) ห้องนอนเสมือนจริง (Virtual Reality Bedroom: VRB) และ

สวนหย่อมเสมือนจริง (Virtual Reality Garden: VRG)

  จากการน�าโปรแกรมดงักล่าวไปทดลองใช้งานจริงกบัผูส้งูอายุ 

พบว่า ความสามารถทัง้สามด้านของหน้าทีก่ารบรหิารจดัการสมองเพิม่

ขึ้นทุกด้านในกลุ่มทดลองหลังฝึก ทั้งความยับยั้งชั่งใจ การปรับข้อมูล

ให้เป็นปัจจุบัน และการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

 ส�าหรับจุดเด่นของงานวิจัย หัวหน้าโครงการ กล่าวว่า 

เป็นการผสานจุดเด่นของความเป็นจริงเสมือนในเรื่องการพัฒนาการ

บริหารจัดการสมองผ่านกิจกรรมต่าง ๆ และความเป็นจริงเสริมที่

เหมือนจริงรวมถึงการกระตุ้นสมองร่วมกับการฝึกควบคุมกล้ามเนื้อ

ของผู้สูงอายุ นอกจากน้ียังเป็นการบูรณาการศาสตร์ทางจิตวิทยา 

วทิยาการปัญญา เทคโนโลยีสารสนเทศ และการแพทย์และบรูณาการ

ระเบยีบวธิวีจิยัเชิงปรมิาณประเภท การวจิยัเชงิทดลอง โดยใช้แบบแผน

การทดลองแบบ Pretest-Posttest Control Group Design และยัง

เป็นงานวจิยัเชงิลึกทีมุ่ง่เพิม่ตวัแปรส�าคัญ ทีพ่บว่าสามารถป้องกนัหรอื

ชะลอภาวะสมองเสื่อมได้ทั้งการบริหารจัดการสมองและความจ�า  

จงึเหมาะส�าหรบัผูสู้งอายทุีไ่ม่มภีาวะสมองเส่ือมท่ีต้องการพัฒนาหน้าที่

การบรหิารจดัการสมอง ในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) เพราะได้ออกแบบห้องการ

เรียนรู้เสมือนจริง โดยอยู่ที่บ้านก็สามารถฝึกได้ 

  ส่วนการพฒันาเพ่ิมเตมิในอนาคต ผูว้จิยักล่าวว่า จะมกีารน�า

โปรแกรมความเป็นจริงเสมือนที่พัฒนาข้ึนไปต่อยอดในการพัฒนา

นวตักรรมเพือ่สังคมผู้สูงวยั โดยเน้นเป็นนวตักรรมแบบยัง่ยนื หรอืบรูณาการ

ร่วมกับโปรแกรมอื่น ๆ ให้สามารถใช้งานได้ง่ายขึ้น โดยนวัตกรรม 

ดังกล่าวสามารถน�าไปเพิ่มหน้าที่การบริหารจัดการของสมองในส่วน

ของความใส่ใจ ความจ�าขณะคิด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ

วางแผนได้อีกด้วย นอกจากนี้ยังสามารถน�าไปศึกษาเพิ่มเติมกับกลุ่ม

ตวัอย่างอืน่ ๆ  เช่น กลุ่มผู้สูงอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่ม หรือกลุม่ผูส้งูอายุ

ที่เป็นผู้ป่วยอื่น ๆ เป็นต้น
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	 การควบคุมอาหารเพ่ือช่วยในการควบคุมน�้า
หนักในปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบให้เลือกด้วยกัน	
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความชื่นชอบและความเหมาะสมของ
แต่ละคน

ผศ. พญ.พัชญา บุญชยาอนันต์
สาขาวิชาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

 คอลัมน์ RightStyle Focus ฉบับนี้พาท่านมารู้จักกับ IF หรือ Intermit-

tent Fasting รูปแบบการรับประทานอาหารที่ช่วยในการควบคุมน�้าหนักอีกรูป

แบบหนึ่งที่ได้รับความนิยมในขณะนี้ โดย ผศ. พญ.พัชญา บุญชยาอนันต์ สาขา

วิชาต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้มาให้รายละเอียดเกี่ยวกับเรื่องนี้

IF (Intermittent Fasting) คืออะไร

 Intermittent Fasting (IF) หรือเรียกสั้น ๆ ว่า IF คือการจ�ากัดเวลาใน

การรับประทานอาหาร โดยแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลาด้วยกัน นั่นก็คือ 



13 ।

วิถีสุขสาระ
Rightstyle Focus

 1. ช่วงที่สามารถรับประทานได้ตามปกติ 

 2. ช่วงอดอาหาร คือไม่รับประทานอาหารใด ๆ ยกเว้นน�้า

เปล่า หรือของเหลวที่ไม่มีแคลอรี่ 

  การก�าหนดระยะเวลาในการอดอาหารนั้นมีอยู ่หลาย 

รูปแบบ ดังนี้ 

 1. การอดอาหารแบบทั้งวัน อาจเป็นการอดอาหารแบบวัน

เว้นวัน หรือเลือกวันอดอาหาร 2 วันต่อสัปดาห์โดยเป็นวันที่ไม่ติดกัน

 2.การก�าหนดช่วงเวลาในการรับประทานอาหารภายใน 24 

ชั่วโมง มีหลายสูตรด้วยกัน ได้แก่ 

 - สูตร 18:6 คือรับประทานอาหารได้ภายใน 6 ชั่วโมง อีก 

18 ชั่วโมงเป็นการอดอาหาร

 - สูตร 20:4 คือรับประทานอาหารได้ภายใน 4 ชั่วโมง อีก 

20 ชั่วโมงเป็นการอดอาหาร

 - สูตร 22:2 คือรับประทานอาหารได้ภายใน 2 ชั่วโมง อีก 

22 ชั่วโมงเป็นการอดอาหาร 

 ส�าหรับช่วงเวลาในการทานรูปแบบ IF น้ันข้ึนอยู่กับความ

สะดวกของแต่ละคนในการปรับการรับประทาน เช่น สูตร 18:6 ซ่ึง

ค่อนข้างได้รับความนิยมขณะน้ีเพราะปฏิบัติได้ไม่ยากนัก บางคน

สะดวกในช่วงเช้าคือ รับประทานอาหารได้ตั้งแต่เวลา 08.00 น. ถึง 

14.00 น. หรือบางคนสะดวกช่วงเที่ยง คือรับประทานได้ตั้งแต่เวลา 

12.00 น. ถึง 18.00 น. เป็นต้น 

IF (Intermittent Fasting) ลดน�้าหนักได้อย่างไร

 การรับประทานอาหารรูปแบบ IF (Intermittent Fasting) 

นั้นโดยหลักการคือ เป็นการจ�ากัดเวลาในการรับประทานอาหาร โดย

ไม่ได้ลงรายละเอยีดหรอืก�าหนดชนดิและปรมิาณอาหารทีร่บัประทาน 

โดยทั่วไปการจ�ากัดเวลาในการรับประทานอาหารมักท�าให้ปริมาณ

แคลอรีห่รือพลงังานทีไ่ด้รบัโดยรวมต่อวนัลดลง ส่งผลท�าให้น�า้หนกัลด

ลงตามด้วย ซึ่งน�้าหนักตัวของผู้รับประทานอาหารรูปแบบ IF (Inter-

mittent Fasting) จะลดลงมากหรอืน้อยนัน้ขึน้อยูก่บัชนดิและปรมิาณ

ของอาหารที่รับประทานในช่วงเวลานั้นด้วย 

ข้อดีและข้อจ�ากัดของ IF (Intermittent Fasting) 

 การรับประทานอาหารรูปแบบ IF (Intermittent Fasting) 

เป็นการจัดการในเรื่องเวลาในการรับประทานอาหาร บางคนคิดว่า

เหมาะกบัตวัเองและสามารถท�าได้กจ็ะช่วยลดน�า้หนกัได้ แต่ว่าข้อเสยี

หรืออุปสรรคของการรับประทานอาหารรูปแบบ IF (Intermittent 

Fasting) นั้นก็คือ ความอยากหรือความหิวนั่นเอง เพราะในช่วงเวลา

ที่ไม่ได้รับประทานอาหารหรือว่าอดอาหารนั้นมักจะพบกับความหิว 

ซึง่บางคนอดทนไม่ได้ จึงเป็นข้อจ�ากดัทีห่ลายคนรบัประทานอาหารรปู

แบบ IF (Intermittent Fasting) มักท�าไม่ส�าเร็จ 

 เป็นอย่างไรกนับ้างเกีย่วกบัรปูแบบการรบัประทานอาหาร 

IF (Intermittent Fasting) กเ็ป็นทางเลอืกส�าหรบัคนทีต้่องการลด

น�้าหนัก ซึ่งท�าได้ไม่ยากจนเกินไป ยกเว้นในกรณีผู้ที่มีปัญหาโรค

ประจ�าตัวควรปรึกษาแพทย์ก่อนเพื่อความปลอดภัย เพื่อสุขภาพ

ของตวัเอง ขอให้ทุกท่านมสุีขภาพดแีละมนี�า้หนกัตวัทีเ่หมาะสมกนั

นะคะ...
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 ศนูย์สกดัสารพนัธุกรรม เริม่เดินหน้าส่งกลุม่ตวัอย่างดเีอน็เอ 

ทีเ่ปิดรบักลุม่ตัวอย่างมาจากเครือข่ายสถาบนัวิจยัทางคลนิกิทัว่ประเทศ 

กว่า 36 หน่วยงาน เข้าสู่กระบวนการถอดรหัสพันธุกรรม โดยทยอย

ท�าการส่งต่อไปยังศูนย์บริการทดสอบทางการแพทย์จีโนมิกส์ เตรียม

ถอดรหัสดีเอ็นเอจากผู้ป่วยใน 5 กลุ่มโรค สัปดาห์ละ 200 ราย มีเป้า

หมาย 50,000 รายใน 5 ปี เพื่อแปลงเป็นไฟล์ข้อมูลดิจิทัล ส�าหรับ 

น�าไปต่อยอดวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข

 หน่วยงานขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์

ประเทศไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) แจ้งข่าวว่า หลัง

จากที่คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์

ประเทศไทย พ.ศ. 2563-2567 ในการประชมุเมือ่วนัที ่26 มนีาคม 2562 

เพื่อสนับสนุนให้เกิดการน�าข้อมูลพันธุกรรมของประชากรไทยใน 

ระยะแรกจ�านวน 50,000 ราย ไปประยุกต์ใช้ทางการแพทย์และ

สาธารณสุข โดยมีเป้าหมายที่จะยกระดับระบบบริการการแพทย์ของ

ประเทศให้เกดิมาตรฐานใหม่ทีด่ยีิง่ขึน้กว่าเดมิ ประชาชนสามารถเข้าถงึ

บริการการแพทย์แม่นย�าได้อย่างทั่วถึงมากขึ้น 

 สวรส. ในฐานะที่เป็นหน่วยบริหารจัดการกลางในการขับ

เคล่ือนแผนปฏิบัติการดังกล่าว ได้ร่วมกับส�านักงานคณะกรรมการ

นโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (สกพอ.) และหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง ด�าเนินการคัดเลือกผู้ประกอบการตามระเบียบกระทรวง

การคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ เพื่อให้

บริการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมในโครงการพัฒนาศูนย์บริการ

ทดสอบทางการแพทย์จโีนมกิส์ในพืน้ทีเ่ขตพัฒนาพเิศษภาคตะวนัออก  

(Thailand Genome Sequencing Center) ซึ่งตั้งอยู่ภายในอาคาร 

10 ปี เภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และผู้ประกอบการโดยกิจการ

ร่วมค้าไทยโอมิกส์ได้รับการคัดเลือกให้บริการถอดรหัสพันธุกรรมทั้ง 

จีโนมดังกล่าว เป็นระยะเวลา 5 ปีด้วยงบประมาณ 458 ล้านบาท  

ซ่ึงได้มีการลงนามสัญญาจ้างไปแล้วเม่ือวันที่ 11 พฤศจิกายน 2564 

โดยศูนย์บริการทดสอบทางการแพทย์จีโนมิกส์นี้ จะรับตัวอย่าง 

สารพันธุกรรมหรือดีเอ็นเอ (DNA) จากโครงการวิจัยที่ได้รับการ

สนบัสนนุงบประมาณภายใต้แผนงานวจิยัจโีนมกิส์ เพือ่น�าไปถอดรหัส

พันธุกรรมทั้งจีโนม

ศูนย์สกัด “ดีเอ็นเอ” ส่งกลุ่มตัวอย่าง
ถอดรหัสพันธุกรรมคนไทย
ต่อยอดวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุข
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 ตัวอย่างสารพันธุกรรมหรือดีเอ็นเอ (DNA) ท่ีจะน�าไปใช้

ถอดรหัสพันธุกรรมนับว่ามีความส�าคัญเป็นอย่างมาก จึงต้องการการ

บริหารจัดการที่ดี ตั้งแต่การจัดเก็บ การขนส่ง การรับ และการสกัด

ตวัอย่างภายใต้ protocol ทีม่มีาตรฐานเป็นไปตามข้อก�าหนดด้านการ

วจิยัทางคลนิกิ มกีารตรวจสอบและควบคมุคุณภาพทกุขัน้ตอนก่อนส่ง

ไปท�าการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนมที่ศูนย์บริการทดสอบทางการ

แพทย์จีโนมิกส์ ซ่ึง “ศูนย์สกัดสารพันธุกรรม”ภายใต้การก�ากับดูแล

ของสถาบนัชวีวทิยาศาสตร์ทางการแพทย์ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

จะเป็นผู้รับบริหารจัดการตัวอย่างของโครงการแบบรวมศูนย์ ที่ท�า

หน้าทีต่ัง้แต่การบรหิารจดัการตวัอย่าง (เลอืด) การสกัดสารพนัธกุรรม 

รวมไปถึงการเก็บรักษาตัวอย่างตั้งต้น (เลือด) และตัวอย่างสาร

พันธุกรรม ทั้งระยะสั้นและระยะยาว ภายใต้ “โครงการระบบจัดเก็บ

ตวัอย่างและการสกดัสารพนัธกุรรมแบบมาตรฐาน ส�าหรบัแผนปฏิบตัิ

การบูรณาการจีโนมิกส์ประเทศไทย” 

 ล่าสุดเมื่อวันที่ 18 เมษายน 2565 ที่ผ่านมา ศูนย์สกัดสาร

พันธุกรรม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้เริ่มด�าเนินการส่งตัวอย่าง 

ดีเอ็นเอในลอตแรกจ�านวน 200 ตัวอย่าง ไปยังศูนย์บริการทดสอบ

ทางการแพทย์จีโนมิกส์แล้ว โดยเครือข่ายสถาบันวิจัยทางคลินิก 

ทั่วประเทศกว่า 36 แห่ง ได้มีการส่งตัวอย่างเลือด เข้าสู่กระบวนการ

สกัดดีเอ็นเอที่ศูนย์สกัดสารพันธุกรรมภายใต้ protocol มาตรฐาน

เดียวกันทั่วประเทศ ซึ่งศูนย์สกัดสารพันธุกรรมจะส่งตัวอย่างดีเอ็นเอ 

ที่ขนส่งภายใต้อุณหภูมิต�่ากว่า -20 องศา ไปยังศูนย์บริการทดสอบ

ทางการแพทย์จีโนมิกส์ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 200 ตัวอย่างทุกสัปดาห์ 

และเม่ือศูนย์บริการทดสอบทางการแพทย์จีโนมิกส์ได้รับตัวอย่าง

ดีเอ็นเอแล้วจะด�าเนินการตรวจสอบคุณภาพดีเอ็นเออีกครั้งก่อน

ท�าการถอดรหัสพันธุกรรม ทั้งน้ี ตัวอย่างดีเอ็นเอที่ท�าการถอดรหัส

พันธุกรรมแล้วจะอยู่ในรูปของไฟล์ดิจิทัล และถูกส่งไปยังธนาคาร

ทรัพยากรชีวภาพแห่งชาติ ส�านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) เพื่อท�าการจัดเก็บและแปลงเป็นข้อมูลที่

พร้อมส�าหรบัการน�าไปใช้ในการวิเคราะห์ วิจยั และการพฒันาต่อยอด 

เพือ่ประโยชน์ทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ การวนิจิฉยั การเลอืก

วางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการ

ท�านายโอกาสการเกดิโรคต่าง ๆ  ได้อย่างแม่นย�าและมคีณุภาพมากขึน้

ต่อไป



แพทย์ สจล. ห่วงผูสู้งวัย-ป่วยตดิเตียงขาดสารอาหารหนุนนักวิจัยอาหาร
“คิดค้นอาหารผ่านสายฟีดแบบ

ฟรีซดรายสูตรใหม่!” คร้ังแรก
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 นักวิจัยอาหาร สจล. ได้คิดค้น “อาหารผ่านสายฟีดแบบ 

ฟรีซดราย” สูตรใหม่ BD2 ที่พร้อมช่วยผู้ป่วยติดเตียงได้รับสารอาหาร

ที่เพียงพอ มีค่าความหนืดที่เหมาะสม ไม่ตกตะกอน ท�าให้อาหารไหล

ผ่านสายยางได้อย่างสม�่าเสมอ สามารถเก็บรักษาได้นานโดยไม่ใช้วัตถุ

กันเสีย นอกจากนี้ยังสามารถเตรียมได้ง่ายเพียงละลายน�้า ที่ส�าคัญยัง

ใช้วัตถุดิบในประเทศทั้งหมดท�าให้ต้นทุนการผลิตต�่าท่ีกรัมละ 0.22 

บาท เตรียมทดลองใช้กับมนุษย์เพื่อขอการรับรองให้เป็นอาหารทาง

แพทย์ต่อไป 

 นายแพทย์ อนวัช เสริมสวรรค์ รองคณบดีฝ่ายวิจัย คณะ

แพทยศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร

ลาดกระบัง (สจล.) เผยว่า ภาวะโภชนาการต�า่หรอืการขาดสารอาหาร

ในกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นปัญหาสุขภาพท่ีไม่อาจมองข้ามได้ เพราะหากผู้

สูงอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงพอติดต่อกันเป็นเวลานาน จะท�าให้

โปรตีนในเลือดต�่าส่งผลให้ภูมิต้านทานน้อยลง เพิ่มความเสี่ยงในการ

ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ นอกจากนั้นเมื่อน�้าหนักตัวลดมากเกินไปจะท�าให้

การสร้างเซลล์กระดกูน้อยลง ซ่ึงเส่ียงต่อการเกดิอาการกระดกูบางและ

พรุนตามมา รวมถึงท�าให้ฮอร์โมนในร่างกายท�างานไม่สมดุลและ

สุขภาพทรุดโทรมลงตามล�าดับ ส�าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้

สามารถป้องกันการเกิดภาวะโภชนาการต�่าได้ โดยการหมั่นสังเกต

ปริมาณอาหารที่รับประทานได้ในแต่ละม้ือว่าลดลงอย่างผิดปกติหรือ

ไม่ ร่วมกับการวัดดัชนีมวลกาย กล่าวคือช่ังน�้าหนักตัวใช้หน่วยเป็น

กิโลกรัม หารด้วยตัวเลขส่วนสูงที่ใช้หน่วยเป็นเมตรยกก�าลังสอง หาก

ดชันมีวลกายอยูร่ะดบัทีร้่อยละ 20-23 ถอืว่าเหมาะสม แต่ถ้าหากดชันี

มวลกายต�า่กว่าร้อยละ 18 แสดงว่าผูส้งูอายกุ�าลงัเข้าสูภ่าวะโภชนาการ

ต�่า ควรเพิ่มรับประทานระหว่างมื้ออาหารเช้าและเย็นเพิ่มเติม 

 ทั้งนี้ หากดัชนีมวลกายยังไม่เพิ่มขึ้นจ�าเป็นต้องรับประทาน

อาหารเสริมส�าเร็จรูป (Inter Meal) ที่มีสารอาหารที่ครบถ้วนเพิ่มเติม

ในแต่ละมื้อ ส�าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยติดเตียงจ�าเป็นต้องรับอาหารผ่าน

สายยาง ควรเลือกใช้อาหารสายยางรูปแบบผงเพราะสามารถควบคุม

ปริมาณสารอาหารได้อย่างคงที่ อย่างไรก็ตาม ทุกวันนี้อาหารสายยาง

นายแพทย ์อนวชั เสรมิสวรรค์ ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร. นภสัรพี เหลอืงสกลุ
รองคณบดีฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์

สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง (สจล.)
คณบดีคณะอุตสาหกรรมอาหาร

สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง (สจล.)
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รูปแบบผงนั้นยังมีราคาค่อนข้างสูง เนื่องจากต้องน�าเข้าจากต่าง

ประเทศ คณะแพทยศาสตร์ สจล. จงึได้สนบัสนนุการพฒันานวตักรรม

สูตรอาหารสายยางในรูปแบบผงที่ผลิตจากวัตถุดิบในประเทศเพื่อลด

การน�าเข้า สอดคล้องกับเป้าหมายของโรงพยาบาลพระจอมเกล้าเจ้า

คุณทหาร (KMCH: King Mongkut Chaokhun Thahan Hospital) 

ภายใต้การก�ากบัดแูลของมลูนธิโิรงพยาบาลพระจอมเกล้าเจ้าคณุทหาร 

ในพระสังฆราชูปถัมภ์ 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นภัสรพี เหลืองสกุล คณบดีคณะ

อุตสาหกรรมอาหาร สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร

ลาดกระบัง (สจล.) กล่าวเสริมว่า “อาหารสายยางแบบฟรีซดราย” 

(Freeze Dried) สตูร BD2 ทีท่มีนกัวจิยัได้คดิค้นขึน้มาเป็นการปรบัปรงุ

และพฒันาเพือ่แก้ข้อจ�ากัด 4 ประการของสตูรอาหารสายยางรปูแบบ

ปั่นที่ใช้ภายในโรงพยาบาลทั่วไป ได้แก่ 1. ข้อจ�ากัดด้านการเก็บรักษา 

โดยอาหารสายยางแบบป่ันมอีายกุารใช้งานวันต่อวนัเท่านัน้ 2. ข้อจ�ากดั

ในด้านการเตรียม โดยอาหารสายยางแบบปั่นมีข้ันตอนการเตรียมที ่

ยุ่งยากใช้เวลานาน 3. ข้อจ�ากัดด้านปริมาณสารอาหาร การเตรียม

วัตถุดิบในครัวเรือนเพื่อท�าอาหารสายยางแบบปั่นนั้นควบคุมปริมาณ

สารอาหารให้สม�่าเสมอได้ยาก และ 4. ข้อจ�ากัดเรื่องการควบคุมการ

ไหลของอาหารผ่านสายยาง อาหารสายยางแบบปั่นเม่ือเวลาผ่านไป

จะเกิดการตกตะกอนท�าให้อัตราการไหลผ่านสายยางไม่สม�่าเสมอ 

อาหารไม่สามารถเข้าสู่ร่างกายของผู้สูงอายุได้ หรือบางกรณีอาจเกิด

การส�าลัก

 ปัจจุบันอาหารสายยางรูปแบบผงที่มีจ�าหน่ายในท้องตลาด

โดยส่วนใหญ่นอกจากจะมีราคาแพง เนื่องจากต้องน�าเข้าจากต่าง

ประเทศแล้ว ยงัมกีระบวนการผลติท่ีผ่านการเตมิแต่งสารต่าง ๆ  อย่าง 

“เวย์โปรตนี” ดงันัน้เพ่ือให้ผูส้งูอายทุีป่่วยตดิเตยีงสามารถเข้าถงึอาหาร

ทางสายยางในราคาที่ย ่อมเยาและได้รับสารอาหารจากวัตถุดิบ

ธรรมชาติจากผลผลิตทางการเกษตรไทยแบบ 100% ทีมวิจัยคณะ

อตุสาหกรรมอาหาร สจล. จงึได้คดิค้น “อาหารสายยางแบบฟรซีดราย” 
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(Freeze Dried) สูตร BD2 นวัตกรรมอาหารสายยางรูปแบบผง ที่มี

ความเหมาะสมทั้งค่าพลังงาน สารอาหาร และค่าความหนืด อีกทั้งยัง

จัดเตรียมได้ง่ายเพียงละลายน�้าและป้อนผ่านสายยางได้ทันทีเพียงใช้

มอืหรอืเครือ่งให้อาหารสายยาง นอกจากนี ้ยงัเก็บรักษาได้นานโดยไม่

ใช้วตัถกุนัเสยี ประการส�าคญัคอืผลิตจากวตัถดุบิธรรมชาตใินประเทศ

ทัง้หมด อาท ิผักต�าลึง เนือ้ปลา น�า้มนัจากพชื ฯลฯ ท�าให้ต้นทนุเฉพาะ

ส่วนวัตถุดิบอยู่ที่ 0.22 บาทต่อกรัมเท่านั้น 

 ส�าหรับสูตรอาหารสายยางแบบผงดังกล่าว ทางทีมนักวิจัย

ได้น�าวัตถุดิบที่ใช้สูตรอาหารสายยางแบบปั่นมาผ่านกระบวนการท�า

แห้งแบบใช้ความร้อนและการท�าแห้งแบบเยือกแข็ง (Freeze Dried) 

จากนัน้น�ามาทดสอบค่าความหนดืและอตัราการไหลผ่านสายยาง พบ

ว่าผลลัพธ์ออกมาเป็นที่น่าพอใจ กล่าวคืออาหารสายยางแบบผงท่ี

พัฒนาขึ้นเมื่อน�ามาละลายน�้าสามารถไหลผ่านสายยางได้อย่าง

สม�่าเสมอและไม่ตกตะกอนในเครื่องให้อาหาร โดยขั้นตอนต่อมาทีม

นกัวจิยัได้น�าสูตรอาหารมาค�านวณเพือ่หาค่าพลังงาน ซึง่พบว่าสามารถ

ให้ค่าพลังงานที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายผู้สูงอายุ กล่าว

คือ ใน 1 ซอง ปริมาณ 100 กรัม มีสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตอยู่ที่ร้อย

ละ 50 โปรตีน ร้อยละ 15 และไขมัน ร้อยละ 35 โดยใช้เวลาในการ

ปรับปรุงสูตร 18 เดือน 

 ส�าหรับผลงานดังกล่าวได้รับการสนับสนุนองค์ความรู้ทาง

จากนักวิชาการภายในคณะอุตสาหกรรมอาหารทั้งชาวไทยและชาว

ต่างประเทศ อาทิ ดร.อรชร เมฆเกิดชู อาจารย์ประจ�าสาขาวิชา

เทคโนโลยีการหมักในอุตสาหกรรมอาหาร ผศ. ดร.คริษฐา อิ่มเอิบ 

อาจารย์ประจ�าสาขาวชิาวิศกรรมแปรรปูอาหาร ดร.กรรณกิาร์ กลุยะณี 

อาจารย์ประจ�าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการอาหาร ผศ. 

ดร.ศรี จารัน บินดู บาวิเสตี (Sri Charan Bindu Bavisetty) อาจารย์

ประจ�าสาขาวิชาเทคโนโลยีการหมักในอุตสาหกรรมอาหาร อีกทั้งยัง

ได้รับงบประมาณหกแสนห้าหมื่นบาทจากส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ 

(วช.) กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  

เพื่อพัฒนาประสิทธิภาพให้พร้อมต่อการเป็นอาหารทางการแพทย์ 

(Medical Food) โดยแท้จริง ทัง้นี ้หากในอนาคตมกีารผลติในรปูแบบ

อุตสาหกรรมจะท�าให้ต้นทุนลดลงมากยิ่งขึ้น ขณะนี้งานวิจัยดังกล่าว

ได้รับความสนใจจากภาคเอกชนในการผลิตเพื่อจัดจ�าหน่ายในเชิง

พาณิชย์ และอยู่ในขั้นตอนการวิจัยเพื่อน�ามาใช้ในมนุษย์เพื่อรับรอง

การเป็นอาหารทางแพทย์ต่อไป 

 สอบถามข้อมลูเพิม่เตมิตดิต่อ คณะอตุสาหกรรมอาหาร สจล. 

โทรศัพท์ 08 4903 4234 ทางเพจเฟซบุ๊ก https://www.facebook.

com/food.industry.kmitl/ หรือติดตามความเคล่ือนไหวกิจกรรม

ของสถาบนัได้ทางเพจเฟซบุก๊ https://www.facebook.com/kmit-

lofficial/ เว็บไซต์ https://www.kmitl.ac.th/th


