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นิตยสารรายปกษ ปที่ 14 ฉบับที่ 159 ปกษแรก เดือนมิถุนายน 2565
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คิดค้นนวัตกรรมพิชิตมะเร็งวิธีใหม่

นอนไม่หลับ
ทำอย่างไรดี....
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จากเจลชีวพอลิเมอร”



June-1  2022
CONTENT

05

08

โรคกรดไหลย้อน
กับการรักษาด้วยยา

Cover Story Focus
(เรื่องจากปก)

Pharma News Focus
(แวดวงยา)

- FDA อนุมัติยารักษาเบาหวานตัวใหม่ Tirzepatide

10Innovation Focus
(เทคโนโลยี&นวัตกรรม)
วิศวะมหิดล-แพทยศาสตร์ รพ.รามาฯ 
คิดค้นนวัตกรรมพิชิตมะเร็งวิธีใหม่
“ระบบส่งยาฉีดรักษามะเร็งสมองจากเจลชีวพอลิเมอร์” 

13 RightStyle
(วิถีสุขสาระ)

15Health & Medical
(แวดวงสุขภาพ&การแพทย์)

- วช.สนับสนุนทุนวิจัยนิวตัน  
  “การพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัยกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
  ท่อน้ำดี ที่มีการติดเชื้อร่วมระหว่างพยาธิใบไม้ตับ
  และแบคทีเรีย เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลรี่” 

- สมุนไพรรักษา long COVID หรือ post-COVID จริงไหม
- เครือข่ายลดบริโภคเค็ม
  และเครือข่ายเด็กไทย
  ไม่กินหวาน เตือนภัย 
  อาหารหวานหนัก มัน 
  เค็มจัด เกลื่อน แอพ 
  หวั่น คนไทยเสี่ยงโรคเรื้อรัง ไต หัวใจ พัง 
  ก่อนวัยอันควร

นอนไม่หลับ
ทำอย่างไรดี...

2।



June-1  2022
CONTENT

05

08

โรคกรดไหลย้อน
กับการรักษาด้วยยา

Cover Story Focus
(เรื่องจากปก)

Pharma News Focus
(แวดวงยา)

- FDA อนุมัติยารักษาเบาหวานตัวใหม่ Tirzepatide

10Innovation Focus
(เทคโนโลยี&นวัตกรรม)
วิศวะมหิดล-แพทยศาสตร์ รพ.รามาฯ 
คิดค้นนวัตกรรมพิชิตมะเร็งวิธีใหม่
“ระบบส่งยาฉีดรักษามะเร็งสมองจากเจลชีวพอลิเมอร์” 

13 RightStyle
(วิถีสุขสาระ)

15Health & Medical
(แวดวงสุขภาพ&การแพทย์)

- วช.สนับสนุนทุนวิจัยนิวตัน  
  “การพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัยกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็ง
  ท่อน้ำดี ที่มีการติดเชื้อร่วมระหว่างพยาธิใบไม้ตับ
  และแบคทีเรีย เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลรี่” 

- สมุนไพรรักษา long COVID หรือ post-COVID จริงไหม
- เครือข่ายลดบริโภคเค็ม
  และเครือข่ายเด็กไทย
  ไม่กินหวาน เตือนภัย 
  อาหารหวานหนัก มัน 
  เค็มจัด เกลื่อน แอพ 
  หวั่น คนไทยเสี่ยงโรคเรื้อรัง ไต หัวใจ พัง 
  ก่อนวัยอันควร

นอนไม่หลับ
ทำอย่างไรดี...

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 

รศ. พ.อ. นพ.วิเชียร มงคลศรีตระกูล 

กรรมการผู้จัดการ 

สุจริต ประดับทอง 

กองบรรณาธิการ 

สยุมพร เกตุวิทย์, ดวงหทัย เลิศคำ� 

แผนกศิลปกรรมสร้างสรรค์ และงานโฆษณา 

ปานวดี สงจันทร์, วาริน พูลพิพัฒน์   

ฝ่ายโฆษณา 

วาสนา ประดับทอง, จันทรา อู่สุวรรณ, วิไลลักษณ์ สมส่วน 

ฝ่ายส่งเสริมการขาย 

คณาพจน์ คันธเสวี  

เลขานุการ/บัญชีการเงิน 

ฐิติวรรณ นุชพันธุ ์

ผู้พิมพ์โฆษณา 

สุจริต ประดับทอง 

เจ้าของ 

บริษัท ลักกี้ สตาร์ มีเดีย จำ�กัด 

เลขที่ 69 ซอยจรัญสนิทวงศ์ 49/1 ถ.จรัญสนิทวงศ์  

แขวงบางบำ�หรุ เขตบางพลัด กรุงเทพฯ 10700 

โทร. 0 2886 5656 โทรสาร 0 2881 9262 

Website : www.medicalfocusth.com 

E-mail : newsmed@luckystarmedia.co.th

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

	 ...ในที่สุดคนกรุงเทพมหานคร (ทั้งคนกรุงเทพฯ แท้ ๆ  และคนจากทั่ว
ทกุสารทศิทีเ่ข้ามาปักหลกัอยูใ่นกรงุเทพฯ) ก็ได้ว่าทีผู่ว่้าราชการกรงุเทพมหานคร
คนใหม่ (รอการประกาศรับรองผลการเลือกตั้งจากคณะกรรมการการเลือกตั้ง
หรอื กกต.) นัน่กค็อื นายชชัชาติ สทิธพินัธุ ์ผูส้มคัรอิสระ หมายเลข 8 ทีค่ว้าชยัชนะ
ทิ้งห่างขาดลอยจากผู้สมัครรับเลือกตั้งผู้ว่าฯ กรุงเทพมหานครคนอื่น ๆ ในการ
เลือกต้ังผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครและสมาชิกสภากรุงเทพมหานคร (ส.ก.) 
เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคมที่ผ่านมา...ชัยชนะของนายชัชชาติไม่ผิดไปจากผลส�ำรวจ
คะแนนนิยมของคนกรุงเทพฯ ที่ท�ำขึ้นหลายครั้งก่อนการเลือกตั้ง และที่ส�ำคัญ
ก็คือ สะท้อนถึงความปรารถนาอย่างแรงกล้าของคนกรุงเทพฯ ที่ต้องการเห็น
การเปลี่ยนแปลงในทุกมิติเพื่อให้กรุงเทพฯ เป็นเมืองน่าอยู่ส�ำหรับทุกคนอย่าง
แท้จริง...
	 ส่วนสถานการณ์ด้านสขุภาพของโลก...ในขณะท่ีท่ัวโลกเพิง่ก�ำลงัจะเริม่
สร่างไข้จากการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค 
COVID-19 ซึง่มีข้อมูลด้านระบาดวทิยาขององค์การอนามัยโลกหรอื WHO ยนืยนั
ล่าสุดเม่ือวนัท่ี 25 พฤษภาคม 2565 ว่าท่ัวโลกมีจ�ำนวนผูป่้วยติดเช้ือ COVID-19 
รายใหม่และจ�ำนวนผูเ้สียชวีติจากโรค COVID-19 ลดลงอย่างต่อเน่ืองนบัตัง้แต่
ช่วงปลายเดือนมีนาคมที่ผ่านมาเป็นต้นมา...แต่จู่ ๆ นับตั้งแต่วันที่ 7 พฤษภาคม 
2565 ก็มีรายงานการระบาดของโรคฝีดาษวานร (monkeypox) ซึ่งเป็นโรค
ติดต่อจากสัตว์สู่คน และติดจากคนสู่คนได้ ที่เกิดจากเชื้อไวรัสกลุ่ม Poxviridae 
และจัดอยู่ในจีนัส Orthopoxvirus เกิดขึ้นในอย่างน้อย 20 ประเทศ โดยเฉพาะ
ในสหรัฐอเมริกา ยุโรป แคนาดาและออสเตรเลีย โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยติดเชื้อโรค
ฝีดาษวานรเกือบ 200 รายแล้ว (จากข้อมูลล่าสุดของ WHO เมื่อวันที่ 27 
พฤษภาคม 2565)…โดย WHO ยอมรบัว่าการระบาดของโรคฝีดาษวานรในหลาย
ประเทศที่ไม่ใช่พื้นที่โรคประจ�ำถิ่น (non-endemic countries) ถือเป็นเรื่องที่ไม่
ปกติ แต่ก็สามารถควบคุมจ�ำกัดหรือปิดล้อมการระบาดได้ (containable)…และ
ข่าวดีที่ส�ำคัญก็คือว่าถึงแม้จะยังไม่มีวัคซีนส�ำหรับป้องกันโรคฝีดาษวานรโดย
เฉพาะ แต่มีข้อมูลว่าวัคซีนไข้ทรพิษ (smallpox vaccine) มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันโรคฝีดาษวานรได้ถึง 85%    
	 ส�ำหรับนิตยสาร Medical Focus (E-magazine) ฉบับปักษ์แรกของ
เดือนมิถุนายน 2565 ยังคงเต็มเปี่ยมไปด้วยเนื้อหาสาระที่น่าสนใจ ตั้งแต่เรื่อง
โรคกรดไหลย้อนกับการรักษาด้วยยา...สมุนไพรรักษา long COVID หรือ post-
COVID ได้จรงิหรอืไม่...นวตักรรมพชิติมะเรง็วธิใีหม่ “ระบบส่งยาฉดีรักษามะเรง็
สมองจากเจลชีวพอลิเมอร์”...นอนไม่หลับท�ำอย่างไรดี...และค�ำเตือนของเครือ
ข่ายลดบรโิภคเคม็และเครอืข่ายเด็กไทยไม่กนิหวานเก่ียวกับภัยเงยีบของอาหาร
หวานหนกั มนัและเคม็จดัทีส่ั่งได้จากหลาย applications…แล้วพบกันใหม่ในฉบบั
หน้านะครับ
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	 คอลัมน์ Cover Story ฉบับน้ีจะน�ำทุกท่านไปท�ำความรู้จักกับ 

“โรคกรดไหลย้อน” ให้มากยิ่งขึ้น โดยได้รับเกียรติจาก นายแพทย์วรวัฒน์ 

แสงวภิาสนภาพร แพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดนิอาหาร 

โรงพยาบาลจฬุาภรณ์ ราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์ ซึง่อาจารย์ได้มาให้รายละเอียด

เกี่ยวกับโรคพร้อมกับการรักษาโรค

	 สาเหตขุองการเกดิโรคกรดไหลย้อนนัน้ นายแพทย์วรวฒัน์ กล่าวว่า 

จากหลายทฤษฎไีด้ให้ข้อมูลว่า โรคกรดไหลย้อนเกดิจากความผดิปกตบิรเิวณ

หูรูดกระเพาะอาหาร ซึ่งเป็นรอยต่อระหว่างหลอดอาหารและกระเพาะ

อาหาร แม้ว่าโดยปกตบิริเวณดงักล่าวจะมกีารคลายตวัเป็นครัง้คราว แต่พบ

ว่าผู้ป่วยกรดไหลย้อนจะมีการคลายตัวของหูรูดกระเพาะอาหารที่มากกว่า

ปกติ ซึ่งอันนี้เป็นสาเหตุหลัก ๆ ที่เชื่อว่าน่าจะเป็นกลไกหลักในการเกิดโรค

กรดไหลย้อน นอกจากนีย้งัมอีกีหลายทฤษฎทีีส่นบัสนุนการเกดิโรคกรดไหล

ย้อน เช่น ความดันจากหูรูดของหลอดอาหารส่วนปลายลดลงต�่ำกว่าปกติ, 

เกิดการเล่ือนของกระเพาะอาหารเข้าไปในหลอดอาหาร, มีความผิดปกต ิ

ในการบบีตวัของกระเพาะอาหารหรอืหลอดอาหาร ซึง่สดุท้ายจะท�ำให้มกีาร

ไหลย้อนของสารคัดหลั่งจากกระเพาะอาหารหรือล�ำไส้เล็ก โดยอาจจะเป็น 

กรด ด่าง หรือแก๊ส ย้อนเข้าไปในหลอดอาหาร จนท�ำให้เกิดอาการที่รบกวน

หรือมีผลต่อคุณภาพชีวิตที่แย่ลงต่อผู้ป่วย 

นายแพทยว์รวฒัน ์แสงวภิาสนภาพร 
แพทย์เฉพาะทางสาขาอายรุศาสตรโ์รคระบบทางเดนิอาหาร

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

	 รู้หรือไม่ว่า...โรคหลายโรคที่เกิดขึ้นกับ
ตัวเรานั้น ส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการใช้
ชีวิตประจ�ำวันทีไ่มถ่กูตอ้ง และโรคหนึง่ในนัน้ก็
คือ “โรคกรดไหลย้อน” ซึง่ในปัจจุบันมีคนพูด
ถึงโรคนี้บ่อยมากขึ้น เนื่องจากเป็นโรคที่อยู่
ใกลต้วัมาก และพบไดใ้นคนทกุช่วงอายุ ตัง้แต่
วัยเด็กจนถึงวัยผู้สูงอายุ 
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ปัจจัยที่ท�ำให้เสี่ยงต่อโรคกรดไหลย้อน 

ปัจจัยหลัก ๆ ที่เป็นความเสี่ยงให้เกิดโรคกรดไหลย้อน ได้แก่ 

	 - พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม โดยความเสี่ยงจะ 

เพิม่มาก ได้แก่ การมีภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิมาตรฐาน ผูท้ีด่ื่มสรุา ผูท้ี่

สูบบุหรี่ หรือการรับประทานอาหารมื้อดึกก่อนช่วงเวลาเข้านอน

	 - การรับประทานยาบางชนิด เช่น ยารักษาโรคกระดูก

พรุนบางชนิด 

	 - ปัจจัยทางกายภาพ เช่น สตรีที่ตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคเบา

หวานหรือโรคผวิหนงัแข็ง ผูป่้วยผูส้งูอายท่ีุนอนตดิเตยีงทีมี่อริยิาบถ

ในท่านอนเป็นส่วนใหญ่

	 - ปัจจัยทางจติใจ ได้แก่ ความเครยีด โรคทางจติเวชบางชนดิ

อาการของผู้ป่วยกรดไหลย้อน 

อาการของผู ้ป ่วยกรดไหลย้อนแบ่งอาการเป็นอาการใน

หลอดอาหารและอาการนอกหลอดอาหาร 

	 - อาการในหลอดอาหาร เช่น ผูป่้วยจะมอีาการแสบร้อน

กลางอก มอีาการเรอเปร้ียว รูส้กึขมปากขมคอเหมือนมีน�ำ้กรดเปร้ียว ๆ  

ไหลออกมาในคอ หรือกลุ่มท่ีมีการสืบค้นพบว่ามีการอักเสบหรือ

การได้รบับาดเจ็บในหลอดอาหารแล้ว นอกจากนีผู้ป่้วยอีกกลุม่หนึง่

มอีาการเจบ็หน้าอกหรอืแน่นหน้าอกซึง่เป็นอาการคล้ายโรคหวัใจ 

เป็นต้น	

	 - อาการนอกหลอดอาหาร เป็นกลุ่มที่ผู้ป่วยจะมีอาการ

นอกหลอดอาหารเป็นหลัก พบได้ไม่บ่อยเท่ากับกลุ่มอาการทาง

หลอดอาหาร ซึง่จะให้การวนิิจฉยัทีซ่บัซ้อนกว่าโดยทีจ่ะต้องไม่พบ

สาเหตจุากการสบืค้นเพิม่เตมิจากแพทย์เฉพาะทางด้านนัน้ ๆ  เช่น 

ผู้ป่วยที่มีฟันกร่อนสึก ไอหรือเจ็บคอเรื้อรัง เสียงแหบ กล่องเสียง

อักเสบ หอบหืด ผู้ป่วยบางคนอาจมีพังผืดในปอดได้ เป็นต้น

การตรวจวินิจฉัยโรคกรดไหลย้อนท�ำได้อย่างไร 

	 เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์ แพทย์จะซักประวัติและตรวจ

ร่างกาย แพทย์จะวนิจิฉยัโรคกรดไหลย้อนโดยใช้อาการของผูป่้วย

เป็นหลัก หากผูป่้วยมอีาการทีเ่ข้ากบัโรคกรดไหลย้อน ได้แก่ อาการ

แสบร้อนกลางอก เรอเปร้ียว และมอีาการเกิดข้ึนบ่อยคอื ใน 1 อาทติย์

มีอาการเกิน 3 ครั้งขึ้นไป หรือ/และมีความรู้สึกว่ารบกวนการใช้

ชวีติประจ�ำวัน แพทย์จะให้การวนิจิฉยัเบือ้งต้นว่าเข้าได้กับโรคกรด

ไหลย้อนได้ และสามารถเริ่มการรักษาได้เลย 

	 เมื่อผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกรดไหลย้อน 

แพทย์จะให้ยาและติดตามอาการประมาณ 4-8 สัปดาห์ จากนั้น

จะนดัผูป่้วยมาดอูาการเพิม่เตมิอกีครัง้ หากผูป่้วยมอีาการดขีึน้จะ

ได้รบัการปรับยาให้อย่างเหมาะสม หากผูป่้วยมอีาการไม่ดีขึน้หรอื

มสีัญญาณเตอืนอย่างอื่นเพิม่เติม เชน่ คลื่นไส้อาเจียนมากผิดปกติ 

กลนืติด กลนืเจบ็ กลนืล�ำบาก น�ำ้หนกัลดไม่ทราบสาเหตุ มภีาวะซดี 

แพทย์ต้องมีตรวจเพื่อสืบค้นเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุต่อไป เช่น การ

ส่องกล้องทางเดินอาหาร เพื่อผู้ป่วยจะได้รับการรักษาถูกต้องและติดตาม

อาการได้อย่างเหมาะสม

แนวทางการรักษาโรคกรดไหลย้อน 

	 สิง่ส�ำคญัของการรกัษาผูป่้วยกรดไหลย้อนประกอบด้วยการใช้ยา 

กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต หากผู้ป่วยที่สามารถควบคุมปรับ

พฤตกิรรมการใช้ชีวิตของตนเองได้ ลดความเส่ียงหรอืปัจจยักระตุน้ กจ็ะท�ำให้

การใช้ยาลดน้อยลงไปด้วย 

การรักษาด้วยยา ยาที่ใช้ในการรักษากรดไหลย้อนมียาหลัก ๆ ดังนี้

	 - ยาลดกรดกลุ่ม Proton pump Inhibitor หรือ PPIs ท�ำหน้าที่

ยบัยัง้การหล่ังกรดในกระเพาะอาหาร ได้แก่ esomeprazole, lansoprazole, 

omeprazole, pantoprazole และ rabeprazole ซึง่ถือเป็นยาหลกัในการ

รกัษาโรคกรดไหลย้อน นอกจากนีย้งัมยีาลดกรดกลุ่มใหม่ ๆ ทีม่ปีระสทิธภิาพดี

ในการลดกรดในกลุม่ทีม่หีลอดอาหารอกัเสบ เช่น กลุม่ Potassium competitive 

acid blocker (PCAB) ได้แก่ Vonoprazan อีกด้วย

	 - ยาเคลือบผิวกระเพาะอาหารในรูปแบบเจลและน�้ำ โดยกลไก

อาจจะสร้างชั้นเจลลอยเหนือบนของเหลวในกระเพาะอาหารป้องกันเพื่อ 

ลดการระคายเคืองต่อหลอดอาหาร หรือช่วยลดการระคายเคืองจากภาวะ

ความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร เช่น alginate, antacid

	 - ยากลุ่มกระตุ้นให้มีการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร (proki-

netics) เพิม่การบบีรดัเคลือ่นไหวของทางเดนิอาหาร ท�ำให้อาหารเคลือ่นออก
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จากกระเพาะอาหารได้เร็วขึ้น เช่น Mosapride, Itopride, meto-

clopramide, domperidone เป็นต้น สามารถใช้เพื่อบรรเทา

อาการกรดไหลย้อนได้บ้าง

	 - ในกลุม่ทีด่ือ้ต่อการรกัษาทีไ่ด้รบัการสบืค้นเพิม่เตมิอย่าง

เหมาะสม อาจจะมกีารใช้ยาเพือ่ปรบัสมดุลต่อการรบัรูอ้าการในทาง

เดินอาหาร เช่น ในกลุ่มที่โรคกระเพาะอาหารแปรปรวน โดยที่ไม่มี

รอยโรคในทางเดินอาหาร แต่จะเป็นความผดิปกตขิองโรคกรดไหลย้อน

ที่สามารถเกิดขึ้นต่อการตอบสนองหรือการรับรู้ของหลอดอาหารที่

ไวกว่าปกต ิในกลุม่ centrally acting pain modulator เช่น tricyclic 

antidepressant เป็นต้น โดยยานี้จะช่วยปรับการรับรู้ของอาการ

กบัภาวะกรดในทางเดนิอาหารให้สมดลุมากขึน้ ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการ

ลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

การปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต

	 แพทย์จะแนะน�ำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้

ชีวิตของตนเองด้วย เช่น ผู้ป่วยไม่ควรนอนหลังรับประทานอาหาร

ทันที ควรรออย่างน้อย 3 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหารเสร็จ เพื่อ

ให้อาหารย่อยและเคลือ่นตวัออกจากกระเพาะอาหารก่อน, หลกีเลีย่ง

การรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงู อาหารทอด อาหารรสจัดหรือ

อาหารทีก่ระตุน้อาการ, หลกีเลีย่งการดืม่กาแฟ, หลกีเลีย่งเครือ่งดืม่

ท่ีมแีอลกอฮอล์และการสบูบหุรี ่ทัง้นีใ้นผูป่้วยมนี�ำ้หนกัตวัเกนิมาตรฐาน

ควรแนะน�ำให้ลดน�ำ้หนกัให้กลบัมาอยู่ในเกณฑ์ จะสามารถช่วยลด

อาการของกรดไหลย้อนได้ 

	 นอกจากนี้หากผู้ป่วยรักษาด้วยยาแล้วอาการยังไม่ดีขึ้น

ร่วมกับมีอาการหลอดอาหารอักเสบรุนแรง หรือมีภาวะแทรกซ้อน

จากโรคกรดไหลย้อนเกิดขึ้นแล้ว การผ่าตัดก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง

ของการรักษา แต่ทั้งนี้ประสิทธิภาพของการรักษาโรคกรดไหลย้อน

ด้วยการผ่าตัด การรักษาไม่ได้ผลดีมาก มีราคาสูง มีข้อมูลบางส่วน

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด มีโอกาสกลับมาเป็นโรคกรดไหลย้อน

ซ�้ำได้ 

ข้อแนะน�ำในการใช้ยารักษาโรคกรดไหลย้อนได้อย่างเหมาะสม 

	 เนือ่งจากยาลดกรดทีใ่ช้ในการรกัษาโรคกรดไหลย้อนมอียู่

ในท้องตลาดทั่วไป เป็นยาที่หาซื้อได้ง่าย ท�ำให้มีความสุ่มเสี่ยงต่อ

การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม คือเม่ือทานยาอาการดีข้ึนไม่ยอมหยุด

ทานยา เนื่องจากกังวลว่าจะมีอาการกลับมาอีก ท�ำให้มีการใช้ยาใน

ระยะยาวเพ่ือควบคมุอาการโดยเกนิความจ�ำเป็น ผูป่้วยโรคกรดไหลย้อน

ที่มีอาการดีขึ้นหรือได้รับการสืบค้นที่เหมาะสมแล้วน้ัน การรับ

ประทานยาที่เหมาะสมควรทานยาตามอาการ น่ันคือเม่ือมีอาการ

กรดไหลย้อนเกดิขึน้แล้วค่อยทานยาและตดิตามดอูาการอกีคร้ัง เมือ่

อาการหายหรือทุเลาแล้วหยุดยา  เน่ืองจากขณะน้ีมีข้อมูลออกมา

มากขึ้นเกี่ยวกับผลข้างเคียงจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้

เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรักษาพบว่า  การปรับยาให้

เหมาะสมกบัอาการของผูป่้วย ถอืได้ว่าเป็นการใช้ยาอย่างมปีระสทิธภิาพ 

ไม่เป็นการส้ินเปลืองโดยไม่จ�ำเป็น และลดความเส่ียงของการใช้ยาโดย

ไม่จ�ำเป็น ซึ่งเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยกรดไหลย้อนเป็นอย่างยิ่ง 

	 สุดท้าย นายแพทย์วรวฒัน์ ฝากเพิม่เตมิว่า โรคกรดไหลย้อน

เป็นโรคทีท่�ำให้รูส้กึทกุข์ใจและกระวนกระวายใจ เป็นโรคทีส่ามารถคมุ

อาการของโรคได้ ลองสังเกตพฤติกรรมของตนเองและระวังเรื่อง

พฤติกรรมสุขภาพ เรื่องการใช้ยาอย่างเหมาะสม หากมีอาการโรคกรด

ไหลย้อนควรไปพบแพทย์ เพือ่จะได้รบัการวนิจิฉยัทีถ่กูต้อง และได้รบั

การรักษาที่มีประสิทธิภาพที่ประโยชน์สูงสุดต่อตัวผู้ป่วยเอง

	 โรคกรดไหลยอ้นอาจดไูมใ่ชโ่รครา้ยแรง แตว่า่หากปลอ่ย

ไว้ไม่รักษาก็อาจพัฒนามีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้ ข้อมูลทาง

ประเทศตะวันตกพบวา่มีแนวโน้มต่อความเส่ียงกลายเป็นโรครา้ย 

เช่น มะเร็งได้เช่นเดียวกัน ดังนั้นควรหมั่นสังเกตตัวเอง หากมี

อาการกรดไหลยอ้น ควรไปพบแพทยเ์พ่ือรบัการตรวจ การรักษา 

และรับค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติดูแลตัวเองอย่างเหมาะสมต่อไป 
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อาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (Food and 

Drug Administration หรือ FDA) ได้ให้การ

รับรอง tirzepatide (Mounjaro) เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการควบคุมน�้ำตาลในเลือด 

ด้วยการเสริมเข้ากับการควบคุมอาหารและ

การออกก�ำลงักาย ส�ำหรับผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ยังไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีพอ

	 Tirzepatide นบัเป็นยาตวัแรกและ

ตัวเดียวเท่านั้นของยาลดน�้ำตาลในเลือดกลุ่ม

ใหม่ท่ีเรียกว่า  GIP (glucose-dependent 

insulinotropic polypeptide) receptor และ 

GLP-1 (glucagon-like peptide-1) receptor 

agonist ที่ปัจจุบันได้รับการรับรองจาก FDA 

ส�ำหรับใช้ร่วมกับการควบคุมอาหารและการ

ออกก�ำลังกาย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ควบคมุน�ำ้ตาลในเลอืดในผูป่้วยเบาหวานชนดิ

ที ่2 ทีอ่ยูใ่นวัยผูใ้หญ่ คอืมอีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 

โดย tirzepatide บริหารยาด้วยการฉีดเข้าใต้

ผวิหนัง (subcutaneously) เพยีงสปัดาห์ละครัง้

ร่วมกับการควบคมุอาหารและการออกก�ำลงักาย 

	 ข้อมูลทางด้านประสิทธิภาพและ

ความปลอดภัยของ tirzepatide ที่ FDA ใช้

ประกอบการพิจารณาให้การรับรอง tirzepatide 

ในข้อบ่งใช้ดงักล่าว กค็อืผลลพัธ์จาก 5 การศกึษา

ทดลองทางคลนิกิของ SURPASS clinical trial 

program ซึ่งประเมินประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของ tirzepatide ประกอบด้วย 

SURPASS-1, SURPASS-2, SURPASS-3, 

SURPASS-4 และ SURPASS-5 โดยในการศกึษา

ทางคลนิกิเหล่าน้ี มทีัง้การประเมนิประสทิธภิาพ

และความปลอดภยัของ tirzepatide ไม่ว่าจะเป็น 

5 mg, 10 mg หรือ 15 mg ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง

เพยีงสปัดาห์ละครัง้ร่วมกับการควบคมุอาหาร

และการออกก�ำลงักาย ขณะเดยีวกันก็มทีัง้การ

เปรียบเทียบ tirzepatide และ placebo, 

tirzepatide เปรียบเทียบกับ semaglutide 

ซึง่เป็นยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดชนดิฉีดกลุม่ 

glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor 

agonists หรอื GLP-1 receptor agonists และ 

tirzepatide เปรียบเทียบกับ long-acting 

insulin analogs ได้แก่ insulin degludec และ 

insulin glargine

	 โดยผลการศึกษาของ SURPASS-1 

พบว่า tirzepatide ทัง้ขนาด 5 mg, 10 mg และ 

15 mg ลด HbA1c ได้ดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

เมือ่เทยีบกบั placebo (-1.75%, -1.71% และ 

-1.69% ตามล�ำดบั ส�ำหรบั tirzepatide เทยีบกับ 

-0.09% ของ placebo) ขณะที่ผลการศึกษา

ของ SURPASS-2 พบว่า tirzepatide ทัง้ขนาด 

5 mg, 10 mg และ 15 mg ลด HbA1c ได้ดกีว่า

อย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับ semaglutide 

(-2.09%, -2.37% และ -2.46% ส�ำหรับ 

tirzepatide ตามล�ำดบั เทยีบกบั -1.86% ของ 

semaglutide) ส่วนผลการศึกษาของ SURPASS-3 

พบว่า tirzepatide ทั้งขนาด 5 mg, 10 mg 

และ 15 mg ลด HbA1c ได้ดกีว่าอย่างมนียัส�ำคัญ

เม่ือเทยีบกับ insulin degludec (-1.93%, -2.20% 

และ -2.37% ส�ำหรับ tirzepatide ตามล�ำดับ 

เทยีบกับ -1.34% ของ insulin degludec) ส�ำหรบั

ผลการศกึษาของ SURPASS-4 พบว่า tirzepatide 

ทัง้ขนาด 5 mg, 10 mg และ 15 mg ลด HbA1c 

ได้ดกีว่าอย่างมนียัส�ำคญัเมือ่เทยีบกบั insulin 

glargine (-2.24%, -2.43% และ -2.58% ส�ำหรับ 

tirzepatide ตามล�ำดบั เทยีบกบั -1.44% ของ 

insulin glargine) ขณะทีใ่นส่วนผลการศึกษา

ของ SURPASS-5 ซึ่งประเมินประสิทธิภาพ

ของการใช้ tirzepatide ควบคู่ไปกับ insulin 

glargine เปรียบเทียบกับ placebo ในผู้ป่วย

เบาหวานชนดิที ่2 ทีย่งัควบคุมน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้ดีพอด้วย insulin glargine พบว่าการให ้

tirzepatide ทั้งขนาด 5 mg, 10 mg และ 15 

mg ควบคู่ไปกับ insulin glargine สามารถ

ลด HbA1c ได้ดกีว่าอย่างมนียัส�ำคญัเมือ่เทียบ

กับ placebo (-2.11%, -2.40 และ -2.34% 

ส�ำหรับ tirzepatide ตามล�ำดับ เทียบกับ 

-0.86% ของ placebo)     

	 ส�ำหรับข้อมูลด้านความปลอดภัย

โดยรวมของ tirzepatide ใน SURPASS clinical 

trial program พบว่า adverse events ที่มี

รายงานพบได้จากการใช้ tirzepatide ได้แก่ 

nausea, vomiting, diarrhea, decreased 

appetite, constipation, upper abdomi-

nal discomfort และ abdominal pain

FDA อนุมัติยารักษาเบาหวานตัวใหม่ 
Tirzepatide



สมุนไพรรักษา 
long COVID หรือ post-COVID จริงไหม

โดย รศ. ดร. ภญ.มยุรี ต้ังเกียรติกําจาย
คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (มศว)
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	 ค�ำถามจากเภสัชกรร้านยา  Pinn 

Pinn เหน็โฆษณาสมนุไพรล้านแปดรกัษา long 

COVID หรอื post-COVID เลยสงสยัว่าจรงิไหม

ภาพรวมยังไม่มียาหรือสมุนไพรตัวใดที่มีผล

สรุปงานวิจัยในผู้ป่วย long COVID ว่าป้องกัน

หรือรักษาได้ ปัจจุบันจึงมีค�ำแนะน�ำให้รักษา

ตามอาการที่เป็น

	 ข ้อมูลจากบัญชียาหลักแห่งชาต ิ 

ยาเบญจกลูบรรเทาอาการท้องอดืหรอืท้องเฟ้อ 

มีฤทธิ์ร้อนใช้บ�ำรุงธาตุหรือแก้ธาตุ (ในคนท่ีมี

ธาตุเย็นเกิน) จึงไม่แนะน�ำให้ใช้ในฤดูร้อน และ 

ยังไม่มีงานวิจัยในผู้ป่วย long COVID ว่าช่วย

รักษาอาการต่าง ๆ ได้

	 ถ้ามีอาการไอ แนะน�ำให้ใช้ยาแก้ไอ

มะขามป้อม เมื่อรับประทานปริมาณมาก ควร

ระวังอาจท�ำให้ท้องเสีย และคนไข้ไตเร้ือรัง

ตั้งแต่ระยะที่ 4 อาจท�ำให้ระดับโพแทสเซียม 

ในเลือดสูง

	 ถ้ามีอาการนอนไม่หลับ แนะน�ำให้

สร้างสุขภาวะที่ดีในการนอน รวมท้ังงดด่ืมชา 

กาแฟหลงัเท่ียง งดออกก�ำลังกายหนกั ๆ  ก่อนนอน 

ถ้ายังไม่ดีขึ้น อาจแนะน�ำให้ใช้ยาเมลาโทนิน 

ซ่ึงมีงานวจิยั RCT ในผูป่้วยโควดิทีร่บัประทาน

ยาเมลาโทนินร่วมกับการรักษามาตรฐาน 

พบว่าช่วยเพิ่มคุณภาพการนอน แต่คุณภาพ

งานวิจัยระดับปานกลาง (moderate risk of 

bias) และท�ำการวิจัยในคนจ�ำนวนน้อย อาจ

ไม่เป็นตัวแทนผูป่้วยโควดิทีม่คุีณสมบตัแิตกต่าง

จากงานวิจัย

	 ผู้ทีม่อีาการเวยีนศีรษะ มนึงง brain 

fog เหนือ่ย หรอือ่อนเพลีย แนะน�ำให้รบัประทาน

อาหารให้ครบ 5 หมู่ ดื่มน�้ำ ออกก�ำลังกาย

อย่างเหมาะสม อย่าหักโหม นอนพักผ่อนให้

เพยีงพอ งดดืม่แอลกอฮอล์ และงดรบัประทาน

ยาหรอืสมนุไพรทีม่ผีลข้างเคยีงท�ำให้มนึศรีษะ 

รวมทัง้กญัชา (ยกเว้นยาท่ีใช้ประจ�ำควรปรึกษา

แพทย์ประจ�ำตวั) ถ้าอาการไม่ดขีึน้หรอืรนุแรงขึน้ 

แนะน�ำให้ไปพบแพทย์

	 ผู้ที่มีอาการปวดตามข้อจนทนไม่ได้ 

อาจใช้ยาหรือสมุนไพรบรรเทาอาการปวด

	 ผู้ที่มีอาการท้องเสีย แนะน�ำให้จิบ

เกลอืแร่ ORS ถ้าถ่ายเป็นน�ำ้ถี ่ๆ  โดยไม่มสีาเหตุ

จากการติดเช้ือ อาจแนะน�ำให้ใช้ยาเหลือง 

ปิดสมุทร ซึ่งเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติมี

ข้อบ่งใช้บรรเทาอาการท้องเสีย

	 กรณทีีม่อีาการต่อไปนีแ้นะน�ำให้รบี

ไปพบแพทย์ ได้แก่ 1. Oxygen sat ลดลงหรอื 

เหนือ่ยผิดปกตหิลังออกก�ำลังกาย 2. หอบเหนือ่ย

มากข้ึน หายใจมเีสียงหวดี 3. เจบ็หน้าอก หรอื 

หัวใจเต้นผิดปกติ 4. เด็กที่มีอาการ MIS-C คือ

ไข้สูง ผ่ืน ตาแดง ปากแดง มือเท้าบวมแดง 

ถ่ายเหลว ปวดท้อง อาเจียน เป็นต้น

เอกสารอ้างอิง

1. Shah W, et al. Managing the long term ef-

fects of covid-19: summary of NICE, SIGN, and 

RCGP rapid guideline. BMJ. 2021;372:n136.

2. Mousavi SA, et al. Melatonin effects on 

sleep quality and outcomes of COVID-19 

patients: An open-label, randomized, con-

trolled trial. J Med Virol. 2022;94(1):263-71.

3. Wang L, et al. A review: The manifestations, 

mechanisms, and treatments of musculoskel-

etal pain in patients with COVID-19. Front Pain 

Res. 2022;3.
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	 ทีมวิจัย 3 คนไทยจากคณะวิศวะมหิดล ร่วมกับคณะ

แพทยศาสตร์รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล คิดค้นครั้งแรกใน

อาเซียน นวตักรรม “ระบบส่งยาฉดีรกัษามะเรง็สมองจากเจลชวีพอ

ลิเมอร์” (Injectable Polymeric Drug Delivery System for 

Human Brain Cancer Treatment) พลิกโฉมหน้าใหม่ของการ

รักษามะเร็ง โดยส่งยาเข้าถึงเป้าหมายมะเร็งในสมองได้ตรงจุด และ

ยับยั้งเซลล์มะเร็งสมองโดยไม่มีพิษต่อร่างกายในการทดลองกับผู้ป่วย

เฟสที่ 1 และก�ำลังเดินหน้าเฟสที่ 2 นวัตกรรมนี้ได้รับการจดสิทธิบัตร

และได้รับการตีพิมพ์ในหลายวารสารต่างประเทศ เป็นความหวังของ

คนไทยทีจ่ะได้เหน็ผลงานวจิยันีไ้ปสูก่ารผลติใช้จรงิในการต่อสูก้บัมะเรง็

เพื่อช่วยชีวิตคนไทยและเพื่อนมนุษย์ทั่วโลกได้จ�ำนวนมาก

	 ศ. นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา คณบดีคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล กล่าวว่า มะเร็งเป็น 1 ใน 5 โรคร้าย

แรงที่คร่าชีวิตคนไทยมากที่สุด โดยข้อมูลปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรค

มะเร็ง เฉลี่ยวันละ 342 คน หรือ 124,866 คนต่อปี และมีผู้ป่วยใหม่

ถึง 190,636 คน แม้ว่าผู้ป่วยมะเร็งสมองจะมีสัดส่วนน้อย เพียง 1% 

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด แต่การแพร่ลามของเนื้อมะเร็ง

จากอวยัวะอืน่ๆ ย่อมก่อให้เกดิภาวะความเสีย่งต่อการเป็นมะเรง็สมอง

ได้เช่นกัน โรคมะเร็งสมองเป็นภาวะความผิดปกติของการเจริญเติบโต

ของเซลล์สมองทีม่กีารขยายตวัเจริญเตบิโตอย่างผดิปกต ิจนท�ำให้เกดิ

ภาวะเริ่มแรก “เนื้องอก” ก่อนที่จะค่อย ๆ ลุกลามไปกดทับเส้นเลือด

หรอืเส้นประสาทในสมอง จนท�ำให้เกดิเป็นเนือ้ร้ายในทีส่ดุ ทัง้นี ้มะเรง็

สมองในผู้ใหญ่โอกาสหายขาดมีน้อยไม่ถึง 10% 

	 รศ. ดร.จกัรกฤษณ์ ศทุธากรณ์ คณบดีคณะวศิวกรรมศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหิดล กล่าวว่า ความส�ำเรจ็ในนวตักรรม “ระบบส่งยาฉดี

รักษามะเร็งสมองจากเจลชีวพอลิเมอร์” นับเป็นครั้งแรกในอาเซียน 

โดยทมีวจิยัคนไทย ประกอบด้วย รศ. ดร.นรเศรษฐ์ ณ สงขลา หวัหน้า

ทมีวจิยัและหวัหน้าภาควชิาวศิวกรรมชวีการแพทย์ คณะวศิวกรรมศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหดิล รศ. นพ.อตัถพร บญุเกดิ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้าน

ศลัยกรรมระบบประสาท ภาควชิาศลัยศาสตร์ และ ศ. นพ.สรุเดช หงส์องิ 

ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล นวตักรรมนีจ้ะสร้างประโยชน์ต่อชวีติและสขุภาพ

ของคนไทยและมนุษยชาติ ตลอดจนสร้างมูลค่าทางเศรษฐกิจ ทั้งนี้ใน

แต่ละปีมีผู้ป่วยทัว่โลกราว 2 พนัล้านคน ทีต้่องการใช้ “ระบบส่งยาเข้า

ร่างกายในการรกัษาโรค” รปูแบบต่าง ๆ  ทีม่ปีระสิทธภิาพ ในทางเศรษฐกจิ

มมีลูค่ารวมกว่า 2 แสนล้านดอลล่าร์สหรฐั เชือ่มัน่ว่าในอนาคตแนวโน้ม

ของชีววสัด ุ(Biomaterials) จะเปล่ียนโฉมหน้าเฮลท์แคร์หรอืการบ�ำบดั

รกัษาไปสูย่คุใหม่ โดยสอดคล้องกบัเศรษฐกิจ BCG (Bio-Circular-Green 

Economy) ซึ่งเป็นวาระแห่งชาติและประชาคมเอเปค

	 รศ. ดร.นรเศรษฐ์ ณ สงขลา หัวหน้าภาควิชาวิศวกรรม

ชีวการแพทย์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวถึง

การคดิค้นพฒันานวตักรรม “ระบบส่งยาฉดีรกัษามะเรง็สมองจากเจล

ชวีพอลิเมอร์” โดยเปิดเผยว่า ผู้ป่วยโรคมะเรง็สมองหรอืเนือ้งอกสมองนัน้ 
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กว่าจะได้รบัการตรวจพบหรอืรกัษา ท�ำได้ค่อนข้างช้า เนือ่งจากอาการ

เบื้องต้นไม่เด่นชัดมากนัก เนื้องอกสามารถขยายตัวเพิ่มขึ้นตามเวลา

ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดความกดดันภายในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น ท�ำให้ปวด

ศีรษะ อาเจียน ประสาทตาบวม อาจหูหนวกหนึ่งข้าง ความคิดช้าลง 

บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง หรือมีอาการชักกระตุก เป็นต้น ขึ้นอยู่กับว่า

เนือ้งอกอยูต่�ำแหน่งใดของสมอง โดยปัจจบุนัวธิรีกัษาทีใ่ช้กับโรคมะเรง็

เป็นหลัก ได้แก่ การท�ำเคมีบ�ำบัด (Chemotherapy) การผ่าตัด และ

การฉายรังสี ซ่ึงวิธีดังกล่าวยังมีข้อจ�ำกัดและผลข้างเคียงสูง ดังนั้น 

เพือ่แก้ปัญหานี ้ทางทมีนกัวจิยัจงึได้พฒันานวตักรรม “ระบบส่งยาฉีด

รักษามะเร็งสมองจากเจลชีวพอลิเมอร์” ที่สามารถส่งตรงยาหรือสาร

ออกฤทธิต่์าง ๆ  ไปยงัเป้าหมายเซลล์มะเร็งหรอืเนือ้งอกในสมองได้อย่าง

ตรงจุด ซ่ึงจะช่วยลดการสูญเสียปริมาณยา  รวมถึงลดการเกิดความ

เป็นพิษต่อเซลล์และอวัยวะปกติได้เป็นอย่างดี 

	 ทีมวิจัยวิศวะมหิดล ได้คิดค้นและสังเคราะห์ชีวพอลิเมอร์ 

(BioPolymer) ซึง่มคีณุสมบติัพเิศษขึน้เองในห้องปฏบิตักิาร และพฒันา

เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของระบบส่งยาฉีดเพื่อรักษามะเร็งสมอง  

โดยไม่เป็นพิษต่อร่างกาย และสามารถย่อยสลายได้ทางชีวภาพ  

โดยเลอืกมาจากโคพอลเิมอร์ (Co-Polymer) ทีป่ระกอบด้วยพอลเิมอร์

ทีค่ดัสรรชนิดต่าง ๆ  มคีณุสมบตัแิบบฉดีได้ และสามารถจบัตวัเป็นก้อนแข็ง 

ท�ำให้ฟังก์ชนัการท�ำงานของระบบส่งยาฉดีรกัษาเซลล์สมองมปีระสทิธผิล 

โดยเมื่อฉีดยาเข้าสู ่เป้าหมายเนื้องอกหรือมะเร็งในอวัยวะสมอง 

สารละลายพอลิเมอร์เข้าสู่ร่างกาย น�ำ้ทีอ่ยูใ่นร่างกายจะแทรกซมึเข้าไป 

ท�ำให้เกดิการเปล่ียนสภาพจากสารละลาย เป็นสารกึง่แข็งกึง่เหลว หรอื 

เจลชวีพอลเิมอร์ ซึง่จะท�ำหน้าทีก่กัเก็บยาต้านมะเรง็สมอง 7-Ethyl-10- 

Hydroxycamptothecin (SN-38) ทีอ่ยูภ่ายใน และค่อย ๆ  ปลดปล่อย

เข้าสู่เป้าหมายมะเร็งในสมอง ได้นานกว่า 60 วัน และหลังจากนั้นจะ

ย่อยสลายไป ในความส�ำเรจ็ของการวิจยัได้พฒันาทดสอบ และได้ศกึษา

วิจัยผลของการต้านมะเร็งที่มีต่อเซลล์ Glioblastoma U87MG ของ

มนุษย์และแบบจ�ำลองของสัตว์

	 รศ. นพ.อตัถพร บญุเกดิ แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านศลัยกรรม

ระบบประสาท ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า  “ระบบส่งยารักษามะเร็ง

สมองจากเจลชวีพอลเิมอร์” นี ้เป็นทางเลอืกทีด่แีละตอบโจทย์ข้อจ�ำกดั

ของวธิกีารรกัษาด้วยการผ่าตดั หรอืวธิผีสมผสานการผ่าตดักบัการฉาย

รงัส ีซึง่ยงัมอีตัราการรอดชวีติทีต่�ำ่ เนือ่งจากสมองเป็นอวยัวะทีม่คีวาม

ละเอียดอ่อน ซับซ้อน และอ่อนไหวต่อหลายระบบในร่างกาย ท�ำให้

ยากล�ำบากต่อการผ่าตดัเอาเซลล์มะเรง็สมองออกมาให้หมดได้ เมือ่น�ำ

ก้อนมะเร็งออกแล้ว สามารถใช้เจลชีวพอลิเมอร์ที่มีตัวยานี้วางรอบ ๆ 

ขอบเขตแผลผ่าตัดที่อาจมีเชื้อของเซลมะเร็งหลงเหลืออยู่ เพื่อป้องกัน

การเกิดซ�้ำ



นอนไม่หลับทําอย่างไรดี....

12।

เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

	 ศ. นพ.สุรเดช หงส์อิง ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า 

การรักษามะเร็งสมองด้วยวิธีใหม่นี้จะสามารถช่วยทดแทนการท�ำเคมี

บ�ำบัด (Chemotherapy) ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในด้านความเป็นพิษสูง และ

ความสามารถของยาในการเข้าไปสู่อวัยวะเป้าหมายนั้นต�่ำ เน่ืองจาก

การออกฤทธิ์ของเคมีบ�ำบัดต้องผ่านหลายระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 

ท�ำให้สูญเสยีปรมิาณยาไปกับระบบต่าง ๆ  ในร่างกายจ�ำนวนมาก อกีทัง้

เกิดผลข้างเคียงกับเซลล์และอวัยวะต่าง ๆ ส�ำหรับผลการวิจัยพบว่า 

“ระบบส่งยารักษามะเร็งสมองจากเจลชีวพอลิเมอร์” สามารถหยุดยั้ง

การเจริญเติบโตของมะเร็งได้ และเหมาะกับมะเร็งชนิดที่อยู่กับที่ เช่น 

มะเร็งตามอวัยวะต่าง ๆ แต่ไม่เหมาะกับมะเร็งชนิดแพร่กระจาย ทั้งนี้ 

ได้ผ่านการทดสอบกบัหนไูด้ผลด ีและท�ำการทดสอบกบัคนในเฟสที ่1 

ปี 2564 ในผูป่้วยมะเรง็สมอง จ�ำนวน 7 ราย ประสบผลส�ำเรจ็น่าพอใจ 

พบว่าไม่มพีษิต่อร่างกาย และมะเรง็สมองมกีารตอบสนองทีด่กีบัระบบ

ส่งยาทีฉ่ดีเข้าไป ส�ำหรบัแผนงานทดสอบเฟสท่ี 2 ในผูป่้วยมะเรง็สมอง

กลุ่มใหม่ 10 รายซึ่งได้เริ่มด�ำเนินการมาต้ังแต่เดือนมกราคม 2565 

เป็นต้นมา หลังจากนั้นจะทดลองเฟสที่ 3 ต่อไป ซึ่งแนวโน้มคาดว่าผล

การศกึษาผูป่้วยมะเรง็สมองจะได้ผลลพัธ์ทีด่ ีการสนบัสนนุทนุวจิยัขัน้

ต่อไปเป็นความหวังของคนไทยท่ีจะได้เห็นผลงานวิจัยน้ีไปสู่การผลิต

ใช้จริงในการต่อสู้กับมะเร็ง เพื่อช่วยชีวิตคนไทยและเพ่ือนมนุษย์ 

ทั่วโลกได้จ�ำนวนมาก

	 รศ. ดร.นรเศรษฐ์ ณ สงขลา  สรุปท้ายว่า  7 จุดเด่นและ

ประโยชน์ของนวัตกรรม “ระบบส่งยารักษามะเร็งสมองจากเจลชีว 

พอลิเมอร์” คือ 1. ลดการสูญเสียชีวิตจากมะเร็งสมองและมะเร็งชนิด

อื่น ๆ ให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงนวัตกรรม 2. ลดความเสี่ยงของผู้ป่วยจากผล 

กระทบต่อชวิีตและสขุภาพจากพษิของวธิกีารรกัษามะเรง็ 3. ชวีพอลเิมอร์ 

(BioPolymer) ช่วยเพิ่มประสิทธิผลการรักษามะเร็งสมอง สามารถ 

ท�ำละลายและกักเก็บยา  โดยสามารถค่อย ๆ ปล่อยสารออกฤทธิ์สู่

อวัยวะได้ตรงเป้าหมายนานถึง 60 วัน 4. ย่อยสลายได้และไม่มีพิษต่อ

ร่างกาย 5. มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพต่อมนุษย์ตามมาตรฐานสากล 

6. ช่วยส่งเสรมิพฒันาเฮลท์เทคและเฮลท์แคร์เมดอนิไทยแลนด์ และการ

ก้าวเป็นฮับศนูย์กลางการแพทย์และสขุภาพในภมูภิาคโลก 7. ประยกุต์

ใช้นวตักรรมนีก้บัการรักษามะเรง็ชนดิอืน่ ๆ  ต่อไปในอนาคต ลดการน�ำ

เข้าเวชภัณฑ์ราคาสูง
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คุณเคยมีอาการแบบนี้หรือไม่ 
 	 “นอนหลับยาก ซึ่งกว่าจะหลับอาจใช้เวลานานเป็นชั่วโมง หลับไม่สนิท ตื่นกลางดึกบ่อย หรือหลับ ๆ  ตื่น ๆ  หลายครั้ง
ต่อคืน จนท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอ” ซึ่งอาการเหล่านี้ที่คุณก�ำลังเป็นอยู่ แสดงว่าคุณอาจมีภาวะนอนไม่หลับเกิดขึ้น 

	 ภาวะการนอนไม่หลับนั้นสร้างความ

ทุกข์ทรมานเป็นอย่างยิ่ง หากการนอนไม่หลับ

เกดิขึน้เพยีงชัว่ครัง้ชัว่คราวหรอืว่านาน ๆ  เกดิขึน้

ครัง้กไ็ม่เป็นเร่ืองส�ำคญั แต่ถ้าเกิดข้ึนบ่อย ๆ  หรอื

เกิดขึ้นเป็นเวลานาน ก็ควรต้องรีบแก้ไขเพื่อ

คณุภาพชวีติทีดี่ขึน้ วนันีเ้รามวิีธกีารดแูลและการ

ดูแลตัวเองเบื้องต้นเมื่อเกิดภาวะนอนไม่หลับมา

ฝากกัน 

เมื่อนอนไม่หลับคุณควรดูแลตนเองเบื้องต้น 

ดังนี้

	 - เข้านอนและตืน่นอนในเวลาเดียวกนั

ทุกวัน ไม่ว่าจะเป็นวันท�ำงานหรือวันหยุด ซึ่ง

จ�ำเป็นต้องท�ำให้เป็นลกัษณะนสิยั เพราะจะท�ำให้

ร่างกายหลบัและตืน่เป็นเวลามากขึน้ ซึง่จะส่ง

ผลให้การนอนหลับของเราดีขึ้น

	 - จัดห้องนอนให้เงียบปราศจาก 

สิ่งรบกวนทั้งแสงสีและเสียง เช่น ไม่เปิดทีวี

เวลานอน เพราะเป็นการกระตุ้นไม่ให้นอน  

ไม่เปิดไฟเวลานอน 

	 - ใช้ไฟสเีหลอืงนวลในห้องนอนเพือ่

ลดการกระตุ้นให้ร่างกายตื่นตัว หลีกเลี่ยงไฟ 

สีขาวและแสงสีฟ้าซ่ึงพบได้ในแสงจากมือถือ 

เพราะแสงไฟสีขาวและสีฟ้าจะกระตุ้นท�ำให้

ร่างกายเราตื่นตัวมากขึ้น ท�ำให้การนอนหลับ

เป็นไปได้ยากขึ้น 

	 - ห้องนอนควรมืดสนิท ไม่มีแสง

เล็ดลอดตามประตูหรือไม่มีจุดแสงที่มาจาก 

ตัวรีโมทต่าง ๆ 

	 - ห้องนอนควรมีอณุหภูมิค่อนข้างเยน็ 

เพราะจะท�ำให้การนอนหลับง่ายขึ้น

	 - พยายามหลีกเลี่ยงสิ่งที่มารบกวน

ในเวลานอน เช่น แอร์เป่าบริเวณหน้า 

	 - ส�ำหรับคนที่มีความกังวลหรือมี

เรื่องคิดค่อนข้างมากท�ำให้นอนไม่หลับ ควรมี

สมดุจดเรือ่งทีค่ดิ กงัวล หรอืสิง่ต่าง ๆ  ข้างเตยีง 

จดเพื่อคิดในวันถัดไป จดแล้วนอนหลับต่อ  

จะได้ไม่มีความกังวลในในเวลานอน

	 - หลีกเลี่ยงคาเฟอีน เช่น กาแฟ ชา 

น�้ำอัดลม เครื่องดื่มบ�ำรุงก�ำลัง หลังเที่ยง 



เตือนภัย อาหารหวานหนัก มัน 
เค็มจัด เกลื่อน แอพ
หวั่น คนไทยเสี่ยงโรคเรื้อรัง ไต 
หัวใจ พัง ก่อนวัยอันควร

เครือข่ายลดบริโภคเค็มและเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน

Social
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เพราะจะมีผลต่อการนอนหลับ 

	 - หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น 

เหล้าและเบียร์ แม้บางครั้งการดื่มเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล์เพื่อให้นอนหลับได้ดีขึ้น แต่จะเป็นการ

นอนหลับที่มีคุณภาพไม่ดีเท่ากับการนอนหลับปกติ

	 - หลีกเลีย่งการสบูบหุร่ี เนือ่งจากบหุรีท่�ำให้

ร่างกายเราตื่นตัวมากขึ้น

	 - ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ แต่ไม่ควรออก

ภายใน 2-3 ช่ัวโมงก่อนนอน ยกเว้นโยคะซึ่งอาจจะ

ช่วยเรื่องการนอนหลับได้

	 - จินตนาการสถานที่ที่ผ ่อนคลาย เช่น 

ชายหาด ชายทะเล อากาศเย็นสบาย ลมโกรก หรือ

ว่าอยู่ในสวนหย่อมที่เราชอบ มีธรรมชาติ มีน�้ำตก จะ

ช่วยให้หลบัง่ายข้ึน ซึง่การทีเ่ราคดิเกีย่วกับเรือ่งพวกนี้ 

สภาพแวดล้อมธรรมชาติดีแล้วมีความผ่อนคลาย คิด

ว่าตวัเราเองอยูใ่นสถานการณ์พวกนีจ้ะท�ำให้การนอน

หลบัง่ายขึน้ หรอืเราอาจจะท�ำสมาธซ่ึิงช่วยผ่อนคลาย 

ก็จะช่วยในการนอนหลับได้

	 - หากนอนไม่หลับสักครึ่งชั่วโมง ควรลุกไป

หากิจกรรมเบาๆ ท�ำ เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลงเบาๆ 

นั่งสมาธิ เมื่อง่วงค่อยกลับมานอนใหม่ 

	 - หลกีเลีย่งการนอนระหว่างวนั หรอืงบีหลับ

กลางวันถ้าไม่จ�ำเป็น 

	 นอกเหนอืจากนีอ้ยากให้ทดลองเขยีนไดอารี่

ซึ่งค่อนข้องมีประโยชน์ เช่น จดเวลาการเข้านอน ตื่น

นอน มีปัญหาอะไรบ้างตอนกลางคืน กลางคืนตื่นกี่

ครั้ง ตื่นมาท�ำอะไร อะไรเป็นสิ่งรบกวนท�ำให้ตื่น ถ้า

ท�ำแล้วอาจจะเห็นสิ่งที่ท�ำให้นอนไม่หลับ หรือถ้า

จ�ำเป็นต้องไปรักษากับแพทย์ น�ำไดอารี่ไปให้แพทย์ดู 

แพทย์จะได้ช่วยวิเคราะห์อาการได้มากขึ้น ท�ำให้การ

นอนหลับกลับมาปกติได้ 

	 เมือ่ลองท�ำทกุอย่างอย่างเต็มทีแ่ล้ว หากยงั

นอนไม่หลับ อาจมีสาเหตุบางอย่างที่จ�ำเป็นต้องไป

ปรึกษาแพทย์และท�ำการตรวจเพิ่มเติม เช่น ผู้ป่วย

กลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้าอาจต้องไปปรกึษาจติแพทย์หรอื

นักจิตบ�ำบัดเพิ่มเติม เพื่อช่วยแก้ไขอาการต่อไป 

	 เป็นอย่างไรบ้างสิ่งที่เราน�ำมาฝากกัน ก็คิด

ว่าคงเป็นประโยชน์ต่อหลาย ๆ  ท่านทีม่ภีาวะการนอน

ไม่หลับ ก็อย่าพึ่งทุกข์หรือว่ากังวลใจไปก่อนนะคะ 

ดูแลรักษาตนเองเบื้องต้นก่อนนะคะ 

 	 ขอขอบคุณข้อมูลจาก Youtube: Doctor Tany โดย นพ. ธนีย์ ธนียวัน 

(Tany Thaniyavarn, M.D.) อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคปอด วิกฤตบ�ำบัด และ

การปลกูถ่ายปอด (Pulmonary and Critical Care Medicine/ Lung Transplant) 

ท�ำงานอยู่ประเทศสหรัฐอเมริกา



เตือนภัย อาหารหวานหนัก มัน 
เค็มจัด เกลื่อน แอพ
หวั่น คนไทยเสี่ยงโรคเรื้อรัง ไต 
หัวใจ พัง ก่อนวัยอันควร

เครือข่ายลดบริโภคเค็มและเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน
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	 เครือข่ายลดบริโภคเค็มและเครือ

ข่ายเดก็ไทยไม่กนิหวานเผยเตอืนภัยเงยีบ จากการ

สั่งอาหารออนไลน์ผ่านแอพ เพื่อน�ำอาหารมา

ส่งให้ลูกค้า (Online Food Dedlivery apps 

หรอื OFD) ควรเพิม่หรอืให้ทางเลือกแก่ผู้บรโิภค

เมือ่สัง่ซือ้อาหาร หลงัผลส�ำรวจพบว่า มอีาหาร

และเครือ่งดืม่หลากหลายชนดิ มคีวามหวาน มนั 

เค็มจัด เกินปริมาณตามเกณฑ์มาตรฐาน 

พร้อมแนะอาหารและเครื่องดื่ม ควรค�ำนึงถึง

สุขภาพผู้บริโภคให้มากยิ่งขึ้นและควรมีตัว

เลือก เช่น เกลือน้อย น�้ำตาลน้อย เพื่อช่วยให้

ผูบ้รโิภคได้ส่ังอาหารเพือ่เป็นทางเลือกสุขภาพ

ทีดี่ให้กบัสงัคม ลดภาวะเส่ียงเป็นโรคไม่ตดิต่อ

ไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ก่อนวัยอันควร

	 รศ. นพ.สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ 

ประธานเครอืข่ายลดบรโิภคเคม็ และอาจารย์

ประจ�ำหน่วยโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เปิดเผยว่า  จากการส�ำรวจภายใต้โครงการ

ข้อมลูความเส่ียงด้านอาหารทีเ่กีย่วข้องกบัโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังของอาหารพร้อมส่งพร้อม 

รบัประทานยอดนยิมในกรงุเทพฯ ประเทศไทย 

(NCD dietary risk profile of popular 

Ready-to-Eat Delivery Foods in Bangkok, 

Thailand) โดยได้รบัทนุสนบัสนนุจาก Family 

Health International (FHI360) ซึ่งรายงาน

การวเิคราะห์สารอาหารของอาหารและเครือ่งดืม่ 

40 รายการ ในแอปพลิเคชันอาหารออนไลน์ 

ปี พ.ศ.2565 แบ่งเป็นอาหารจานเดยีว 25 รายการ 

ขนมหวาน 5 รายการและเครื่องดื่มรสหวาน 

10 รายการ ซึง่การวเิคราะห์สารอาหารเหล่านี้

ยังไม่รวมเครื่องปรุง เช่น น�้ำปลาพริก น�้ำจิ้ม 

พบอาหารจานเดียว 23 รายการ จากทั้งหมด 

25 รายการ มีปริมาณโซเดียมสูงกว่า 0.6 กรัม

ต่อมื้อ ตามที่กรมอนามัยแนะน�ำให้บริโภค 

โดยอาหารทีม่ปีรมิาณโซเดยีมสงูสดุ คอื ส้มต�ำ

ปปูลาร้า มปีรมิาณโซเดยีมเฉลีย่ 5 กรัม ต่อ 1 จาน 

ซึง่สูงกว่าปริมาณทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนดไว้ที่ 

2 กรัม ต่อวัน ซึ่งหมายความว่าส้มต�ำปูปลาร้า 

1 จาน มปีรมิาณความเคม็สงูเกอืบ 3 เท่า ของ

การบริโภคโซเดียมตลอดหนึ่งวัน หรือคิดเป็น

ปริมาณโซเดียมสูงมากถึง 8 เท่าต่อ 1 มื้อ  

รศ. นพ.สุรศักดิ ์กนัตชูเวสศิริ 

ทพญ.ปิยะดา ประเสรฐิสม

ประธานเครือข่ายลดบริโภคเค็ม และอาจารย์
ประจ�ำหนว่ยโรคไต ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี

ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน
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อกีทัง้ยังพบปริมาณโซเดยีมสงูมากเกนิกว่า 0.6 กรมั ต่อมือ้ ในกาแฟเยน็ ซาลาเปาไส้หมูสับ ชิฟ

ฟอนใบเตยและปาท่องโก๋ นับเป็นปัญหาส�ำคัญที่ทุกภาคส่วนต้องเร่งช่วยกันแก้ไข

	 ด้าน ทพญ.ปิยะดา ประเสริฐสม ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข และเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน กล่าวเสริมว่า  ในส่วนของเครื่องดื่มรสหวาน 

จาก 10 รายการ มีจ�ำนวน 8 รายการที่มีน�้ำตาลเกินกว่าปริมาณที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด

ไว้ที่ 25 กรัมต่อวันและมีเพียงเมนู 2 รายการเท่านั้น คือ อเมริกาโน่เย็นและน�้ำเต้าหู้ที่มีปริมาณ

น�ำ้ตาลเฉลีย่ไม่ถงึ 16 กรัม ชาน�ำ้ผึง้มะนาวมีปรมิาณน�ำ้ตาลเฉลีย่ 53.1 กรมั ซึง่มปีรมิาณน�ำ้ตาล

เกิน 2 เท่า ต่อ 1 วัน หรือ เทียบเท่าน�้ำตาลเกือบ 13 ช้อนชา หากคิดต่อ 1 มื้ออาหารควรมี

ปรมิาณน�ำ้ตาลเฉล่ียประมาณ 8 กรมัต่อมือ้ ซ่ึงท้ัง 10 รายการ มปีรมิาณน�ำ้ตาลเกนิ 8 กรมัต่อมือ้ 

โดยชาน�้ำผึ้งมะนาว มีปริมาณน�้ำตาลเกือบ 7 เท่า ต่อมื้อ ซึ่งถือว่าปริมาณน�้ำตาลเกินกว่าความ

ต้องการของร่างกายในแต่ละม้ือ อีกท้ังเคร่ืองดื่มรสหวานเหล่านี้ยังเป็นพลังงานว่างเปล่าหรือ

อาหารที่แทบจะไม่มีสารอาหาร วิตามินและแร่ธาตุท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย แต่ให้พลังงาน

หรอืมปีรมิาณแคลอรีท่ีส่ามารถท�ำให้น�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ได้ ไม่เพยีงเครือ่งดืม่รสหวานทีม่ปีรมิาณ

น�ำ้ตาลเกนิเกณฑ์ทีแ่นะน�ำเท่านัน้ อาหารจานเดยีว เช่น ส้มต�ำไทย หมป้ิูง ไข่พะโล้และของหวาน

อย่างชิฟฟ่อนใบเตยและไอศกรีมกะทิสดยังมีปริมาณน�้ำตาลสูงมากต่อมื้อ และสูงเกินกว่าที่

องค์การอนามัยโลกแนะน�ำอีกด้วย

 

	 ด้าน รศ. พญ.ประพมิพ์พร ฉตัรานกุลูชยั คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

กล่าวว่า องค์การอนามยัโลกแนะน�ำไม่ควรบรโิภคไขมนัเกนิ 30 % ของปรมิาณพลังงานทีร่่างกาย

ควรได้รับในแต่ละวนั หรือคดิเป็นปรมิาณไขมนัต่อ 1 มือ้ เฉลีย่อยูท่ี ่25 กรมัและอาหารทีม่ไีขมนัสูง 

เช่น หมูสามสั้นทอด มีไขมันเฉลี่ยสูงถึง 67.1 กรัม ซึ่งถือว่ามีปริมาณไขมันสูงเกือบ 3 เท่าต่อมื้อ 

หรือคิดเป็นร้อยละ 86 ของปริมาณพลังงานที่ร่างกายควรได้รับใน 1 วัน ส่วนหมูปิ้ง (55.6 กรัม) 

คอหมูย่าง (48.6 กรมั) มปีรมิาณไขมนัเกินถงึ 2 เท่า ต่อมือ้ และคดิเป็นร้อยละ 71 และร้อยละ 62 

ของปริมาณพลังงานที่ร่างกายควรได้รับตลอดท้ังวัน ย่ิงไปกว่านั้นเนื้อสัตว์ติดมันและอาหารที่

น�ำไปทอด ไขมันที่ได้จากอาหารเหล่านี้เป็น 

ไขมันอิ่มตัว ซึ่งจัดเป็นไขมันที่ไม่ดีต่อสุขภาพ

และการกินอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวมากเกินไป

อาจท�ำให้คอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น จะเพิ่ม

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจตามมา ดังนั้น

การแสดงปริมาณสารอาหารโดยเฉพาะเกลือ 

น�้ ำตาลและไขมัน ในรายการอาหารบน

แอปพลเิคชนัอาหารออนไลน์ จะสามารถช่วย

ให้ผูบ้รโิภคทราบถงึปริมาณสารอาหารดงักล่าว 

นอกจากนี ้แอปพลเิคชนัอาหารออนไลน์ควร

เพิม่หรอืให้ทางเลอืกแก่ผูบ้รโิภคในการกรอง

ตัวเลือกเมื่อสั่งซื้ออาหาร เช่น ส้มต�ำ ควรมี

ตัวเลือก เกลือน้อย น�้ำตาลน้อย เพื่อช่วยให้

ผู้บริโภคได้สั่งอาหารโดยค�ำนึงถึงสุขภาพได้

มากยิ่งขึ้น 

	 ด้าน ทพญ.จริาพร ขดีด ีทนัตแพทย์

ช�ำนาญการพิเศษ ส�ำนักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ กล่าวเพิม่เตมิว่า 

อาหารที่มีไขมันสูงมักจะให้พลังงานหรือ

แคลอรี่สูงตามไปด้วย เช่น ชิฟฟ่อนใบเตย มี

ปรมิาณไขมนัสงูมาก เฉลีย่ประมาณ 65.3 กรมั 

ให้พลังงานสูงถึง 1,098.8 แคลอรี่ ซึ่งสูงเกิน

ครึง่หนึง่ของปรมิาณพลงังานท่ีร่างกายต้องการ

ขององค์การอนามัยโลก แนะน�ำไว้ 2,100 

แคลอรีต่่อวัน ถ้าคิดเป็น 1 มื้อ ควรได้ปริมาณ

พลังงานประมาณ 600 แคลอรี่ ขนมดังกล่าวมี

ปรมิาณพลงังานเกนิเกือบ 2 เท่าต่อมือ้หรอืคิด

เป็นร้อยละ 52 ของปริมาณพลังงานที่ร่างกาย

ต้องการใน 1 วัน อีกทั้งการบริโภคอาหารที่มี

รสหวาน มัน เค็มสูง เหล่านี้ และหากบริโภค

บ่อย ๆ  อาจเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs) เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไต และ

โรคเบาหวาน ซึ่งอาจน�ำไปสู่การเสียชีวิตก่อน

วัยอันควรได้
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	 ดร.วภิารตัน์ ดอ่ีอง ผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานการวจิยัแห่งชาต ิ(วช.) กล่าว

ว่า โรคติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี นับเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่

ส�ำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ยังมีการติดเชื้อ

พยาธใิบไม้ตบัซึง่เป็นสาเหตหุนึง่ของการเกดิมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีป็นจ�ำนวนมาก กระทรวง

การอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) โดย วช. มีบทบาทส�ำคัญใน

การให้ทุนสนับสนุนงานวิจัยและนวัตกรรมที่ตอบโจทย์ปัญหาที่ส�ำคัญของประเทศ 

จึงให้การสนับสนุนทุนวิจัย Newton Fund Impact Scheme (NFIS) ประจ�ำปี 

2563-2564 ภายใต้ความร่วมมอื Newton Fund-NRCT Thailand Research and 

Innovation Partnership Fund กบัโครงการ “การพฒันาชดุตรวจวินจิฉยักลุม่เสีย่ง

โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดทีีม่กีารตดิเชือ้ร่วมระหว่างพยาธใิบไม้ตบัและแบคทเีรยีเฮลโิคแบค

เตอร์ ไพโลรี่” ซึ่งมี “ศาสตราจารย์ ดร.บรรจบ ศรีภา” จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เป็นหัวหน้าโครงการ โดยร่วมมือกับทีมวิจัยจากประเทศสหราชอาณาจักร เพื่อลด

ความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี ลดการสูญเสียทั้ง

ด้านชีวิต สังคมและเศรษฐกิจของประเทศในอนาคต

	 ศาสตราจารย์ ดร. บรรจบ ศรีภา ผู้อ�ำนวย

การศูนย ์วิจัยโรคเขตร ้อน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัย ขอนแก่น เปิดเผยว่า โรคติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ยังเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทยและประเทศ

เพื่อนบ้านในอนุภูมิภาคลุ่มน�้ำโขง ข้อมูลล่าสุดของ

ประเทศไทยที่มีการส�ำรวจทั้งประเทศในปี พ.ศ.2562 

พบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเฉล่ียร้อยละ 2.2 หรือ

ประมาณ 2 ล้านคน โดยพบมากในภาคตะวนัออกเฉียง

เหนือ ทั้งนี้แม้อัตราการติดเช้ือเฉล่ียจะลดลงจากร้อย

ละ 8.7 ในปี พ.ศ. 2552 เพราะกระทรวงสาธารณสุข

มกีารรณรงค์ควบคมุและป้องกนัโรคนีอ้ย่างเข้มข้นในช่วง 

10 ปีที่ผ่านมา แต่อัตราการตายจากโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

ยังคงสูงกว่าปีละ 20,000 ราย 

	 คณะผู้วิจัยซึ่งศึกษากลไกเชิงลึกในการเกิด

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีร่วมกับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมา

นานกว่า  30 ปี ได้ค้นพบว่าการติดเชื้อแบคทีเรีย  

เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลรี่ (Helicobacter pylori)  

ดร.วิภารตัน ์ดีออ่ง ศาสตราจารย ์ดร.บรรจบ ศรภีา
ผูอ้�ำนวยการส�ำนกังานการวจิยัแห่งชาต ิ(วช.) ผูอ้�ำนวยการศูนยว์จิยัโรคเขตรอ้น

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั ขอนแกน่
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โดยเฉพาะสายพันธุ์ที่ก่อความรุนแรง CagA+  

ซึ่งก่อให้เกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร มีความ

สัมพันธ์กบัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดแีละพยาธิสภาพ

ผนังท่อน�้ำดีหนาในผู ้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

เรือ้รังในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และยงัพบว่า

พยาธิใบไม้ตับเป็นสัตว์รังโรคของเชื้อเฮลิโค

แบคเตอร์ ไพโลรี่ ซึ่งแม้จะมีการถ่ายยาพยาธิ

ใบไม้ตับไปแล้ว 2 ปี แต่พยาธิสภาพของท่อ

น�ำ้ดกีย็งัคงอยูก่ว่าร้อยละ 40 และพยาธสิภาพ

นี้มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับปรมิาณ

การติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลรี่ สายพันธุ์ 

ดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับการตรวจพบเช้ือ 

เฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลรี ่สายพนัธุน์ีก้ว่าร้อยละ 

80 ในน�ำ้ดีของผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีซ่ึงส่วนใหญ่

ตรวจไม่พบพยาธใิบไม้ตบัแล้ว

	 ศาสตราจารย์ ดร. บรรจบ กล่าวว่า 

คณะผู้วิจยัได้ด�ำเนนิการวิจยัเชงิลกึอย่างต่อเนือ่ง

และพบว่าเชือ้แบคทเีรียเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลร่ี 

สายพนัธุท์ีก่่อโรคมะเร็งท่อน�ำ้ด ีมคีวามแตกต่าง

จากสายพันธุ์ที่ก่อโรคมะเร็งกระเพาะอาหาร 

และสารพนัธุกรรมของยนีก่อความรนุแรงของ

โรค cagA ก็มีความแตกต่างกัน ซึ่งส่งผลท�ำให้

มกีารสร้างโปรตนีต่าง ๆ  แตกต่างไปด้วย ซึง่คณะ

ผูว้จิยัจะเรยีกว่า biliary type cagA และเนือ่งจาก

โปรตีน CagA ซึ่งเป็นปัจจัยก่อโรคที่ส�ำคัญ  

การตรวจหา CagA ในอจุจาระหรอืแอนตบิอดี

ต่อ CagA ในเลือดของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

อาจจะช่วยในการคัดกรองกลุ่มเส่ียงมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีได้มากขึ้น นอกเหนือจากการตรวจไข่

พยาธิใบไม้ตับอย่างเดียว จึงน�ำมาสู่แนวคิด 

ในการพัฒนา  “ชุดตรวจ วินิจฉัยกลุ่มเส่ียง 

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่มีการติดเชื้อร่วมระหว่าง

พยาธิใบไม้ตับและแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร์ 

ไพโลรี่” 

	 “คณะวิจัยได้ศึกษาสายพันธุ ์เชื้อ

แบคทเีรยีเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลรี ่ในระดบัจีโนม 

รวมถึงการวิเคราะห์ล�ำดับเบสสารพันธุกรรม

ของยีน cagA และโปรตีน CagA ก่อนท�ำการ

วิเคราะห์ล�ำดับกรดอะมิโนที่สามารถกระตุ้น

การสร้างภูมิต้านทานชนิดแอนติบอดีได้สูง 

และสังเคราะห์เปปไตน์เส้นสายกรดอะมิโนน้ี

ข้ึนมา โดยส่งให้ Prof. Steven Edward ผูร่้วม

วิจัยจากมหาวิทยาลัยลิเวอร์พูล ประเทศ 

สหราชอาณาจกัร น�ำไปผลิตเป็น Monoclonal 

antibody ที่จ�ำเพาะ แล้วน�ำมาพัฒนาเป็น 

ชุดตรวจ CagA ในอุจจาระโดยวิธี capture 

ELISA ส่วนเปปไตน์จะน�ำมาใช้ในการตรวจ

ระดับแอนติบอดีในเลือดด้วยวิธี Indirect 

ELISA” 

	 ทั้งนี้หากงานวิจัยได้ผลดีในระดับ

ห้องปฏิบัติการ จะมีการน�ำเทคนิคดังกล่าว

มาทดลองใช้ในระดับชุมชนในการคัดกรอง

กลุ่มต่าง ๆ ซึ่งหากประเมินผลแล้ว พบว่ามี

ความไวและความจ�ำเพาะสงู คณะผูว้จิยัจะพฒันา

เป็นต้นแบบชุดตรวจทีใ่ช้งานง่าย เช่น Lateral 

flow ซึง่ใช้หลกัการเดยีวกบั ATK เพือ่ใช้ในการ

คัดกรองในพื้นที่เสี่ยงต่อไป 

	 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากสัญญาการ

รับทุนวิจัยนิวตัน มีกรอบการด�ำเนินงานเพียง 

1 ปี ซึง่ไม่มากพอทีจ่ะพฒันาให้ได้ผลงานตัง้แต่

ต้นน�้ำจนถึงปลายน�้ำ แต่จากการด�ำเนินการ

วิจัยที่กล่าวมาเบื้องต้น หากประสบความ

ส�ำเร็จ เราจะได้ชุดตรวจที่เหมาะส�ำหรับการ

คัดกรองผู้ติดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร์  

ไพโลร่ี สายพันธุ์ที่ก่อโรคในท่อน�้ำดี มากกว่า

ชดุคทิตรวจ CagA ทัว่ไป ทีส่่วนใหญ่พฒันามา

จากสายพันธุ์ก่อโรคในกระเพาะอาหาร และ

หากมีการน�ำไปใช้แพร่หลาย จะน�ำไปสู่การ

เปล่ียนแปลงด ้านการป ้องกันและรักษา  

ที่สามารถลดความเส่ียงในการเป็นมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีได้มากขึ้นในอนาคต

Prof. Steven Edward
ผูร้ว่มวจิยัจากมหาวทิยาลยัลเิวอรพู์ล

ประเทศสหราชอาณาจักร



19 ।



20।


