
1 ।

นิตยสารรายปกษ ปที่ 14 ฉบับที่ 159 ปกษแรก เดือนมิถุนายน 2565
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�านิตยสาร 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�ารวจ
คะแนนนิยมของคนกรุงเทพฯ ที่ท�าขึ้นหลายครั้งก่อนการเลือกตั้ง และที่ส�าคัญ
ก็คือ สะท้อนถึงความปรารถนาอย่างแรงกล้าของคนกรุงเทพฯ ที่ต้องการเห็น
การเปลี่ยนแปลงในทุกมิติเพื่อให้กรุงเทพฯ เป็นเมืองน่าอยู่ส�าหรับทุกคนอย่าง
แท้จริง...
 ส่วนสถานการณ์ด้านสขุภาพของโลก...ในขณะท่ีท่ัวโลกเพิง่ก�าลงัจะเริม่
สร่างไข้จากการระบาดใหญ่ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค 
COVID-19 ซึง่มีข้อมูลด้านระบาดวทิยาขององค์การอนามัยโลกหรอื WHO ยนืยนั
ล่าสุดเม่ือวนัท่ี 25 พฤษภาคม 2565 ว่าท่ัวโลกมีจ�านวนผูป่้วยติดเช้ือ COVID-19 
รายใหม่และจ�านวนผูเ้สียชวีติจากโรค 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�านวนผู้ป่วยติดเชื้อโรค
ฝีดาษวานรเกือบ 200 รายแล้ว (จากข้อมูลล่าสุดของ WHO เมื่อวันที่ 27 
พฤษภาคม 2565)…โดย WHO ยอมรบัว่าการระบาดของโรคฝีดาษวานรในหลาย
ประเทศที่ไม่ใช่พื้นที่โรคประจ�าถิ่น (non-endemic countries) ถือเป็นเรื่องที่ไม่
ปกติ แต่ก็สามารถควบคุมจ�ากัดหรือปิดล้อมการระบาดได้ (containable)…และ
ข่าวดีที่ส�าคัญก็คือว่าถึงแม้จะยังไม่มีวัคซีนส�าหรับป้องกันโรคฝีดาษวานรโดย
เฉพาะ แต่มีข้อมูลว่าวัคซีนไข้ทรพิษ (smallpox vaccine) มีประสิทธิภาพในการ
ป้องกันโรคฝีดาษวานรได้ถึง 85%    
 ส�าหรับนิตยสาร Medical Focus (E-magazine) ฉบับปักษ์แรกของ
เดือนมิถุนายน 2565 ยังคงเต็มเปี่ยมไปด้วยเนื้อหาสาระที่น่าสนใจ ตั้งแต่เรื่อง
โรคกรดไหลย้อนกับการรักษาด้วยยา...สมุนไพรรักษา long COVID หรือ post-
COVID ได้จรงิหรอืไม่...นวตักรรมพชิติมะเรง็วธิใีหม่ “ระบบส่งยาฉดีรักษามะเรง็
สมองจากเจลชีวพอลิเมอร์”...นอนไม่หลับท�าอย่างไรดี...และค�าเตือนของเครือ
ข่ายลดบรโิภคเคม็และเครอืข่ายเด็กไทยไม่กนิหวานเก่ียวกับภัยเงยีบของอาหาร
หวานหนกั มนัและเคม็จดัทีส่ั่งได้จากหลาย applications…แล้วพบกันใหม่ในฉบบั
หน้านะครับ
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Cover Story Focus

	 คอลัมน์	 Cover	 Story	 ฉบับน้ีจะน�ำทุกท่ำนไปท�ำควำมรู้จักกับ	

“โรคกรดไหลย้อน”	ให้มำกยิ่งขึ้น	โดยได้รับเกียรติจำก	นายแพทย์วรวัฒน์ 

แสงวภิาสนภาพร แพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรศาสตร์โรคระบบทางเดนิอาหาร 

โรงพยาบาลจฬุาภรณ์ ราชวทิยาลยัจฬุาภรณ์	ซึง่อำจำรย์ได้มำให้รำยละเอียด

เกี่ยวกับโรคพร้อมกับกำรรักษำโรค

	 สำเหตขุองกำรเกดิโรคกรดไหลย้อนนัน้	นำยแพทย์วรวฒัน์	กล่ำวว่ำ	

จำกหลำยทฤษฎไีด้ให้ข้อมูลว่ำ	โรคกรดไหลย้อนเกดิจำกควำมผดิปกตบิรเิวณ

หูรูดกระเพำะอำหำร	 ซึ่งเป็นรอยต่อระหว่ำงหลอดอำหำรและกระเพำะ

อำหำร	แม้ว่ำโดยปกตบิริเวณดงักล่ำวจะมกีำรคลำยตวัเป็นครัง้ครำว	แต่พบ

ว่ำผู้ป่วยกรดไหลย้อนจะมีกำรคลำยตัวของหูรูดกระเพำะอำหำรที่มำกกว่ำ

ปกติ	ซึ่งอันนี้เป็นสำเหตุหลัก	ๆ	ที่เชื่อว่ำน่ำจะเป็นกลไกหลักในกำรเกิดโรค

กรดไหลย้อน	นอกจำกนีย้งัมอีกีหลำยทฤษฎทีีส่นบัสนุนกำรเกดิโรคกรดไหล

ย้อน	 เช่น	 ควำมดันจำกหูรูดของหลอดอำหำรส่วนปลำยลดลงต�่ำกว่ำปกติ,	

เกิดกำรเล่ือนของกระเพำะอำหำรเข้ำไปในหลอดอำหำร,	 มีควำมผิดปกต ิ

ในกำรบบีตวัของกระเพำะอำหำรหรอืหลอดอำหำร	ซึง่สดุท้ำยจะท�ำให้มกีำร

ไหลย้อนของสำรคัดหลั่งจำกกระเพำะอำหำรหรือล�ำไส้เล็ก	โดยอำจจะเป็น 

กรด	ด่ำง	หรือแก๊ส	ย้อนเข้ำไปในหลอดอำหำร	จนท�ำให้เกิดอำกำรที่รบกวน

หรือมีผลต่อคุณภำพชีวิตที่แย่ลงต่อผู้ป่วย	

นายแพทยว์รวฒัน ์แสงวภิาสนภาพร 
แพทย์เฉพาะทางสาขาอายรุศาสตรโ์รคระบบทางเดนิอาหาร

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

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

ปัจจัยหลัก	ๆ	ที่เป็นควำมเสี่ยงให้เกิดโรคกรดไหลย้อน	ได้แก่	

	 -	 พฤติกรรมสุขภำพท่ีไม่เหมำะสม	 โดยควำมเสี่ยงจะ 

เพิม่มำก	ได้แก่	กำรมีภำวะน�ำ้หนกัตวัเกนิมำตรฐำน	ผูท้ีด่ื่มสรุำ	ผูท้ี่

สูบบุหรี่	หรือกำรรับประทำนอำหำรมื้อดึกก่อนช่วงเวลำเข้ำนอน

	 -	กำรรับประทำนยำบำงชนิด	เช่น	ยำรักษำโรคกระดูก

พรุนบำงชนิด	

	 -	ปัจจัยทำงกำยภำพ	เช่น	สตรีที่ตั้งครรภ์	ผู้ป่วยโรคเบำ

หวำนหรือโรคผวิหนงัแข็ง	ผูป่้วยผูส้งูอำยท่ีุนอนตดิเตยีงทีมี่อริยิำบถ

ในท่ำนอนเป็นส่วนใหญ่

	 -	ปัจจัยทำงจติใจ	ได้แก่	ควำมเครยีด	โรคทำงจติเวชบำงชนดิ

อำกำรของผู้ป่วยกรดไหลย้อน	

อาการของผู ้ป ่วยกรดไหลย้อนแบ่งอาการเป็นอาการใน

หลอดอาหารและอาการนอกหลอดอาหาร 

	 -	อำกำรในหลอดอำหำร	เช่น	ผูป่้วยจะมอีำกำรแสบร้อน

กลำงอก	มอีำกำรเรอเปร้ียว	รูส้กึขมปำกขมคอเหมือนมีน�ำ้กรดเปร้ียว	ๆ 	

ไหลออกมำในคอ	 หรือกลุ่มท่ีมีกำรสืบค้นพบว่ำมีกำรอักเสบหรือ

กำรได้รบับำดเจ็บในหลอดอำหำรแล้ว	นอกจำกนีผู้ป่้วยอีกกลุม่หนึง่

มอีำกำรเจบ็หน้ำอกหรอืแน่นหน้ำอกซึง่เป็นอำกำรคล้ำยโรคหวัใจ	

เป็นต้น	

	 -	อำกำรนอกหลอดอำหำร	เป็นกลุ่มที่ผู้ป่วยจะมีอำกำร

นอกหลอดอำหำรเป็นหลัก	 พบได้ไม่บ่อยเท่ำกับกลุ่มอำกำรทำง

หลอดอำหำร	ซึง่จะให้กำรวนิิจฉยัทีซ่บัซ้อนกว่ำโดยทีจ่ะต้องไม่พบ

สำเหตจุำกกำรสบืค้นเพิม่เตมิจำกแพทย์เฉพำะทำงด้ำนนัน้	ๆ 	เช่น	

ผู้ป่วยที่มีฟันกร่อนสึก	ไอหรือเจ็บคอเรื้อรัง	เสียงแหบ	กล่องเสียง

อักเสบ	หอบหืด	ผู้ป่วยบำงคนอำจมีพังผืดในปอดได้	เป็นต้น

การตรวจวินิจฉัยโรคกรดไหลย้อนท�าได้อย่างไร 

	 เมื่อผู้ป่วยมำพบแพทย์	 แพทย์จะซักประวัติและตรวจ

ร่ำงกำย	แพทย์จะวนิจิฉยัโรคกรดไหลย้อนโดยใช้อำกำรของผูป่้วย

เป็นหลัก	หำกผูป่้วยมอีำกำรทีเ่ข้ำกบัโรคกรดไหลย้อน	ได้แก่	อำกำร

แสบร้อนกลำงอก	เรอเปร้ียว	และมอีำกำรเกิดข้ึนบ่อยคอื	ใน	1	อำทติย์

มีอำกำรเกิน	3	ครั้งขึ้นไป	หรือ/และมีควำมรู้สึกว่ำรบกวนกำรใช้

ชวีติประจ�ำวัน	แพทย์จะให้กำรวนิจิฉยัเบือ้งต้นว่ำเข้ำได้กับโรคกรด

ไหลย้อนได้	และสำมำรถเริ่มกำรรักษำได้เลย	

	 เมื่อผู ้ป่วยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคกรดไหลย้อน	

แพทย์จะให้ยำและติดตำมอำกำรประมำณ	4-8	สัปดำห์	จำกนั้น

จะนดัผูป่้วยมำดอูำกำรเพิม่เตมิอกีครัง้	หำกผูป่้วยมอีำกำรดขีึน้จะ

ได้รบักำรปรับยำให้อย่ำงเหมำะสม	หำกผูป่้วยมอีำกำรไม่ดีขึน้หรอื

มสีัญญำณเตอืนอย่ำงอื่นเพิม่เติม	เชน่	คลื่นไส้อำเจียนมำกผิดปกติ	

กลนืติด	กลนืเจบ็	กลนืล�ำบำก	น�ำ้หนกัลดไม่ทรำบสำเหตุ	มภีำวะซดี	

แพทย์ต้องมีตรวจเพื่อสืบค้นเพิ่มเติมเพื่อหำสำเหตุต่อไป	เช่น	กำร

ส่องกล้องทำงเดินอำหำร	 เพื่อผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำถูกต้องและติดตำม

อำกำรได้อย่ำงเหมำะสม

แนวทางการรักษาโรคกรดไหลย้อน 

	 สิง่ส�ำคญัของกำรรกัษำผูป่้วยกรดไหลย้อนประกอบด้วยกำรใช้ยำ	

กับกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรใช้ชีวิต	 หำกผู้ป่วยที่สำมำรถควบคุมปรับ

พฤตกิรรมกำรใช้ชีวิตของตนเองได้	ลดควำมเส่ียงหรอืปัจจยักระตุน้	กจ็ะท�ำให้

กำรใช้ยำลดน้อยลงไปด้วย	

การรักษาด้วยยา ยำที่ใช้ในกำรรักษำกรดไหลย้อนมียำหลัก	ๆ	ดังนี้

	 -	ยำลดกรดกลุ่ม	Proton	pump	Inhibitor	หรือ	PPIs	ท�ำหน้ำที่

ยบัยัง้กำรหล่ังกรดในกระเพำะอำหำร	ได้แก่	esomeprazole,	lansoprazole,	

omeprazole,	pantoprazole	และ	rabeprazole	ซึง่ถือเป็นยำหลกัในกำร

รกัษำโรคกรดไหลย้อน	นอกจำกนีย้งัมยีำลดกรดกลุ่มใหม่	ๆ	ทีม่ปีระสทิธภิำพดี

ในกำรลดกรดในกลุม่ทีม่หีลอดอำหำรอกัเสบ	เช่น	กลุม่	Potassium	competitive	

acid	blocker	(PCAB)	ได้แก่	Vonoprazan	อีกด้วย

	 -	 ยำเคลือบผิวกระเพำะอำหำรในรูปแบบเจลและน�้ำ	 โดยกลไก

อำจจะสร้ำงชั้นเจลลอยเหนือบนของเหลวในกระเพำะอำหำรป้องกันเพื่อ 

ลดกำรระคำยเคืองต่อหลอดอำหำร	 หรือช่วยลดกำรระคำยเคืองจำกภำวะ

ควำมเป็นกรดในกระเพำะอำหำร	เช่น	alginate,	antacid

	 -	 ยำกลุ่มกระตุ้นให้มีกำรเคล่ือนไหวของทำงเดินอำหำร	 (proki-

netics)	เพิม่กำรบบีรดัเคลือ่นไหวของทำงเดนิอำหำร	ท�ำให้อำหำรเคลือ่นออก
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จำกกระเพำะอำหำรได้เร็วขึ้น	เช่น	Mosapride,	Itopride,	meto-

clopramide,	 domperidone	 เป็นต้น	 สำมำรถใช้เพื่อบรรเทำ

อำกำรกรดไหลย้อนได้บ้ำง

	 -	ในกลุม่ทีด่ือ้ต่อกำรรกัษำทีไ่ด้รบักำรสบืค้นเพิม่เตมิอย่ำง

เหมำะสม	อำจจะมกีำรใช้ยำเพือ่ปรบัสมดุลต่อกำรรบัรูอ้ำกำรในทำง

เดินอำหำร	เช่น	ในกลุ่มที่โรคกระเพำะอำหำรแปรปรวน	โดยที่ไม่มี

รอยโรคในทำงเดินอำหำร	แต่จะเป็นควำมผดิปกตขิองโรคกรดไหลย้อน

ที่สำมำรถเกิดขึ้นต่อกำรตอบสนองหรือกำรรับรู้ของหลอดอำหำรที่

ไวกว่ำปกต	ิในกลุม่	centrally	acting	pain	modulator	เช่น	tricyclic	

antidepressant	 เป็นต้น	 โดยยำนี้จะช่วยปรับกำรรับรู้ของอำกำร

กบัภำวะกรดในทำงเดนิอำหำรให้สมดลุมำกขึน้	ท�ำให้ผูป่้วยมอีำกำร

ลดลง	และมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น

การปรับพฤติกรรมการใช้ชีวิต

	 แพทย์จะแนะน�ำให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรใช้

ชีวิตของตนเองด้วย	 เช่น	 ผู้ป่วยไม่ควรนอนหลังรับประทำนอำหำร

ทันที	ควรรออย่ำงน้อย	3	ชั่วโมงหลังรับประทำนอำหำรเสร็จ	เพื่อ

ให้อำหำรย่อยและเคลือ่นตวัออกจำกกระเพำะอำหำรก่อน,	หลกีเลีย่ง

กำรรบัประทำนอำหำรทีม่ไีขมนัสงู	 อำหำรทอด	 อำหำรรสจัดหรือ

อำหำรทีก่ระตุน้อำกำร,	หลกีเลีย่งกำรดืม่กำแฟ,	หลกีเลีย่งเครือ่งดืม่

ท่ีมแีอลกอฮอล์และกำรสบูบหุรี	่ทัง้นีใ้นผูป่้วยมนี�ำ้หนกัตวัเกนิมำตรฐำน

ควรแนะน�ำให้ลดน�ำ้หนกัให้กลบัมำอยู่ในเกณฑ์	 จะสำมำรถช่วยลด

อำกำรของกรดไหลย้อนได้	

	 นอกจำกนี้หำกผู้ป่วยรักษำด้วยยำแล้วอำกำรยังไม่ดีขึ้น

ร่วมกับมีอำกำรหลอดอำหำรอักเสบรุนแรง	 หรือมีภำวะแทรกซ้อน

จำกโรคกรดไหลย้อนเกิดขึ้นแล้ว	 กำรผ่ำตัดก็เป็นอีกทำงเลือกหนึ่ง

ของกำรรักษำ	แต่ทั้งนี้ประสิทธิภำพของกำรรักษำโรคกรดไหลย้อน

ด้วยกำรผ่ำตัด	กำรรักษำไม่ได้ผลดีมำก	มีรำคำสูง	มีข้อมูลบำงส่วน

พบว่ำผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัด	มีโอกำสกลับมำเป็นโรคกรดไหลย้อน

ซ�้ำได้	

ข้อแนะน�าในการใช้ยารักษาโรคกรดไหลย้อนได้อย่างเหมาะสม 

	 เนือ่งจำกยำลดกรดทีใ่ช้ในกำรรกัษำโรคกรดไหลย้อนมอียู่

ในท้องตลำดทั่วไป	 เป็นยำที่หำซื้อได้ง่ำย	 ท�ำให้มีควำมสุ่มเสี่ยงต่อ

กำรใช้ยำอย่ำงไม่เหมำะสม	 คือเม่ือทำนยำอำกำรดีข้ึนไม่ยอมหยุด

ทำนยำ	เนื่องจำกกังวลว่ำจะมีอำกำรกลับมำอีก	ท�ำให้มีกำรใช้ยำใน

ระยะยำวเพ่ือควบคมุอำกำรโดยเกนิควำมจ�ำเป็น	ผูป่้วยโรคกรดไหลย้อน

ที่มีอำกำรดีขึ้นหรือได้รับกำรสืบค้นที่เหมำะสมแล้วน้ัน	 กำรรับ

ประทำนยำที่เหมำะสมควรทำนยำตำมอำกำร	 น่ันคือเม่ือมีอำกำร

กรดไหลย้อนเกดิขึน้แล้วค่อยทำนยำและตดิตำมดอูำกำรอกีคร้ัง	เมือ่

อำกำรหำยหรือทุเลำแล้วหยุดยำ	 เน่ืองจำกขณะน้ีมีข้อมูลออกมำ

มำกขึ้นเกี่ยวกับผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำที่ไม่เหมำะสม	นอกจำกนี้

เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภำพในกำรรักษำพบว่ำ	 กำรปรับยำให้

เหมำะสมกบัอำกำรของผูป่้วย	ถอืได้ว่ำเป็นกำรใช้ยำอย่ำงมปีระสทิธภิำพ	

ไม่เป็นกำรส้ินเปลืองโดยไม่จ�ำเป็น	และลดควำมเส่ียงของกำรใช้ยำโดย

ไม่จ�ำเป็น	ซึ่งเป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยกรดไหลย้อนเป็นอย่ำงยิ่ง	

	 สุดท้ำย	นำยแพทย์วรวฒัน์	ฝำกเพิม่เตมิว่ำ	โรคกรดไหลย้อน

เป็นโรคทีท่�ำให้รูส้กึทกุข์ใจและกระวนกระวำยใจ	เป็นโรคทีส่ำมำรถคมุ

อำกำรของโรคได้	 ลองสังเกตพฤติกรรมของตนเองและระวังเรื่อง

พฤติกรรมสุขภำพ	เรื่องกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม	หำกมีอำกำรโรคกรด

ไหลย้อนควรไปพบแพทย์	เพือ่จะได้รบักำรวนิจิฉยัทีถ่กูต้อง	และได้รบั

กำรรักษำที่มีประสิทธิภำพที่ประโยชน์สูงสุดต่อตัวผู้ป่วยเอง

	 โรคกรดไหลยอ้นอาจดไูมใ่ชโ่รครา้ยแรง	แตว่า่หากปลอ่ย

ไว้ไม่รักษาก็อาจพัฒนามีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นได้	 ข้อมูลทาง

ประเทศตะวันตกพบวา่มีแนวโน้มต่อความเส่ียงกลายเป็นโรครา้ย	

เช่น	มะเร็งได้เช่นเดียวกัน	ดังนั้นควรหมั่นสังเกตตัวเอง	หากมี

อาการกรดไหลยอ้น	ควรไปพบแพทยเ์พ่ือรบัการตรวจ	การรักษา	

และรับค�าแนะน�าในการปฏิบัติดูแลตัวเองอย่างเหมาะสมต่อไป	
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อำหำรและยำของสหรัฐอเมริกำ	(Food	and	

Drug	Administration	หรือ	FDA)	ได้ให้กำร

รับรอง	 tirzepatide	 (Mounjaro)	 เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภำพในกำรควบคุมน�้ำตำลในเลือด	

ด้วยกำรเสริมเข้ำกับกำรควบคุมอำหำรและ

กำรออกก�ำลงักำย	ส�ำหรับผูป่้วยเบำหวำนชนดิ

ที่	2	ที่มีอำยุตั้งแต่	18	ปีขึ้นไปที่ยังไม่สำมำรถ

ควบคุมระดับน�้ำตำลในเลือดได้ดีพอ

	 Tirzepatide	นบัเป็นยำตวัแรกและ

ตัวเดียวเท่ำนั้นของยำลดน�้ำตำลในเลือดกลุ่ม

ใหม่ท่ีเรียกว่ำ	 GIP	 (glucose-dependent	

insulinotropic	polypeptide)	receptor	และ	

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

agonist	ที่ปัจจุบันได้รับกำรรับรองจำก	FDA	

ส�ำหรับใช้ร่วมกับกำรควบคุมอำหำรและกำร

ออกก�ำลังกำย	 เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำร

ควบคมุน�ำ้ตำลในเลอืดในผูป่้วยเบำหวำนชนดิ

ที	่2	ทีอ่ยูใ่นวัยผูใ้หญ่	คอืมอีำยตุัง้แต่	18	ปีขึน้ไป	

โดย	tirzepatide	บริหำรยำด้วยกำรฉีดเข้ำใต้

ผวิหนัง	(subcutaneously)	เพยีงสปัดำห์ละครัง้

ร่วมกับกำรควบคมุอำหำรและกำรออกก�ำลงักำย	

	 ข้อมูลทำงด้ำนประสิทธิภำพและ

ควำมปลอดภัยของ	 tirzepatide	ที่	 FDA	 ใช้

ประกอบกำรพิจำรณำให้กำรรับรอง	tirzepatide	

ในข้อบ่งใช้ดงักล่ำว	กค็อืผลลพัธ์จำก	5	กำรศกึษำ

ทดลองทำงคลนิกิของ	SURPASS	clinical	trial	

program	ซึ่งประเมินประสิทธิภำพและควำม

ปลอดภัยของ	 tirzepatide	 ประกอบด้วย	

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

SURPASS-4	และ	SURPASS-5	โดยในกำรศกึษำ

ทำงคลนิกิเหล่ำน้ี	มทีัง้กำรประเมนิประสทิธภิำพ

และควำมปลอดภยัของ	tirzepatide	ไม่ว่ำจะเป็น	

5	mg,	10	mg	หรือ	15	mg	ฉีดเข้ำใต้ผิวหนัง

เพยีงสปัดำห์ละครัง้ร่วมกับกำรควบคมุอำหำร

และกำรออกก�ำลงักำย	ขณะเดยีวกันก็มทีัง้กำร

เปรียบเทียบ	 tirzepatide	 และ	 placebo,	

tirzepatide	 เปรียบเทียบกับ	 semaglutide	

ซึง่เป็นยำลดระดบัน�ำ้ตำลในเลอืดชนดิฉีดกลุม่	

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

	 โดยผลกำรศึกษำของ	 SURPASS-1	

พบว่ำ	tirzepatide	ทัง้ขนำด	5	mg,	10	mg	และ	

15	mg	ลด	HbA1c	ได้ดีกว่ำอย่ำงมีนัยส�ำคัญ

เมือ่เทยีบกบั	placebo	(-1.75%,	-1.71%	และ	

-1.69%	ตำมล�ำดบั	ส�ำหรบั	tirzepatide	เทยีบกับ	

-0.09%	ของ	placebo)	ขณะที่ผลกำรศึกษำ

ของ	SURPASS-2	พบว่ำ	tirzepatide	ทัง้ขนำด	

5	mg,	10	mg	และ	15	mg	ลด	HbA1c	ได้ดกีว่ำ

อย่ำงมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับ	 semaglutide	

(-2.09%,	 -2.37%	 และ	 -2.46%	 ส�ำหรับ	

tirzepatide	ตำมล�ำดบั	เทยีบกบั	-1.86%	ของ	

semaglutide)	ส่วนผลกำรศึกษำของ	SURPASS-3	

พบว่ำ	tirzepatide	ทั้งขนำด	5	mg,	10	mg	

และ	15	mg	ลด	HbA1c	ได้ดกีว่ำอย่ำงมนียัส�ำคัญ

เม่ือเทยีบกับ	insulin	degludec	(-1.93%,	-2.20%	

และ	-2.37%	ส�ำหรับ	tirzepatide	ตำมล�ำดับ	

เทยีบกับ	-1.34%	ของ	insulin	degludec)	ส�ำหรบั

ผลกำรศกึษำของ	SURPASS-4	พบว่ำ	tirzepatide	

ทัง้ขนำด	5	mg,	10	mg	และ	15	mg	ลด	HbA1c	

ได้ดกีว่ำอย่ำงมนียัส�ำคญัเมือ่เทยีบกบั	insulin	

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

tirzepatide	ตำมล�ำดบั	เทยีบกบั	-1.44%	ของ	

insulin	glargine)	ขณะทีใ่นส่วนผลกำรศึกษำ

ของ	 SURPASS-5	 ซึ่งประเมินประสิทธิภำพ

ของกำรใช้	tirzepatide	ควบคู่ไปกับ	insulin	

glargine	เปรียบเทียบกับ	placebo	ในผู้ป่วย

เบำหวำนชนดิที	่2	ทีย่งัควบคุมน�ำ้ตำลในเลอืด

ได้ดีพอด้วย	 insulin	 glargine	 พบว่ำกำรให	้

tirzepatide	ทั้งขนำด	5	mg,	10	mg	และ	15	

mg	ควบคู่ไปกับ	 insulin	 glargine	สำมำรถ

ลด	HbA1c	ได้ดกีว่ำอย่ำงมนียัส�ำคญัเมือ่เทียบ

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

ส�ำหรับ	 tirzepatide	 ตำมล�ำดับ	 เทียบกับ	

-0.86%	ของ	placebo)					

	 ส�ำหรับข้อมูลด้ำนควำมปลอดภัย

โดยรวมของ	tirzepatide	ใน	SURPASS	clinical	

trial	program	พบว่ำ	adverse	events	ที่มี

รำยงำนพบได้จำกกำรใช้	 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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แวดวงยา
Pharma News Focus

	 ค�ำถำมจำกเภสัชกรร้ำนยำ	 Pinn	

Pinn	เหน็โฆษณำสมนุไพรล้ำนแปดรกัษำ	long	

COVID	หรอื	post-COVID	เลยสงสยัว่ำจรงิไหม

ภำพรวมยังไม่มียำหรือสมุนไพรตัวใดที่มีผล

สรุปงำนวิจัยในผู้ป่วย	long	COVID	ว่ำป้องกัน

หรือรักษำได้	 ปัจจุบันจึงมีค�ำแนะน�ำให้รักษำ

ตำมอำกำรที่เป็น

	 ข ้อมูลจำกบัญชียำหลักแห่งชำต	ิ 

ยำเบญจกลูบรรเทำอำกำรท้องอดืหรอืท้องเฟ้อ	

มีฤทธิ์ร้อนใช้บ�ำรุงธำตุหรือแก้ธำตุ	 (ในคนท่ีมี

ธำตุเย็นเกิน)	จึงไม่แนะน�ำให้ใช้ในฤดูร้อน	และ	

ยังไม่มีงำนวิจัยในผู้ป่วย	long	COVID	ว่ำช่วย

รักษำอำกำรต่ำง	ๆ	ได้

	 ถ้ำมีอำกำรไอ	 แนะน�ำให้ใช้ยำแก้ไอ

มะขำมป้อม	เมื่อรับประทำนปริมำณมำก	ควร

ระวังอำจท�ำให้ท้องเสีย	 และคนไข้ไตเร้ือรัง

ตั้งแต่ระยะที่	 4	 อำจท�ำให้ระดับโพแทสเซียม 

ในเลือดสูง

	 ถ้ำมีอำกำรนอนไม่หลับ	 แนะน�ำให้

สร้ำงสุขภำวะที่ดีในกำรนอน	 รวมท้ังงดด่ืมชำ	

กำแฟหลงัเท่ียง	งดออกก�ำลังกำยหนกั	ๆ 	ก่อนนอน	

ถ้ำยังไม่ดีขึ้น	 อำจแนะน�ำให้ใช้ยำเมลำโทนิน	

ซ่ึงมีงำนวจิยั	RCT	ในผูป่้วยโควดิทีร่บัประทำน

ยำเมลำโทนินร่วมกับกำรรักษำมำตรฐำน 

พบว่ำช่วยเพิ่มคุณภำพกำรนอน	 แต่คุณภำพ

งำนวิจัยระดับปำนกลำง	(moderate	risk	of	

bias)	และท�ำกำรวิจัยในคนจ�ำนวนน้อย	อำจ

ไม่เป็นตัวแทนผูป่้วยโควดิทีม่คุีณสมบตัแิตกต่ำง

จำกงำนวิจัย

	 ผู้ทีม่อีำกำรเวยีนศีรษะ	มนึงง	brain	

fog	เหนือ่ย	หรอือ่อนเพลีย	แนะน�ำให้รบัประทำน

อำหำรให้ครบ	 5	 หมู่	 ดื่มน�้ำ	 ออกก�ำลังกำย

อย่ำงเหมำะสม	 อย่ำหักโหม	 นอนพักผ่อนให้

เพยีงพอ	งดดืม่แอลกอฮอล์	และงดรบัประทำน

ยำหรอืสมนุไพรทีม่ผีลข้ำงเคยีงท�ำให้มนึศรีษะ	

รวมทัง้กญัชำ	(ยกเว้นยำท่ีใช้ประจ�ำควรปรึกษำ

แพทย์ประจ�ำตวั)	ถ้ำอำกำรไม่ดขีึน้หรอืรนุแรงขึน้	

แนะน�ำให้ไปพบแพทย์

	 ผู้ที่มีอำกำรปวดตำมข้อจนทนไม่ได้	

อำจใช้ยำหรือสมุนไพรบรรเทำอำกำรปวด

	 ผู้ที่มีอำกำรท้องเสีย	 แนะน�ำให้จิบ

เกลอืแร่	ORS	ถ้ำถ่ำยเป็นน�ำ้ถี	่ๆ 	โดยไม่มสีำเหตุ

จำกกำรติดเช้ือ	 อำจแนะน�ำให้ใช้ยำเหลือง 

ปิดสมุทร	ซึ่งเป็นยำในบัญชียำหลักแห่งชำติมี

ข้อบ่งใช้บรรเทำอำกำรท้องเสีย

	 กรณทีีม่อีำกำรต่อไปนีแ้นะน�ำให้รบี

ไปพบแพทย์	ได้แก่	1.	Oxygen	sat	ลดลงหรอื	

เหนือ่ยผิดปกตหิลังออกก�ำลังกำย	2.	หอบเหนือ่ย

มำกข้ึน	หำยใจมเีสียงหวดี	3.	เจบ็หน้ำอก	หรอื	

หัวใจเต้นผิดปกติ	4.	เด็กที่มีอำกำร	MIS-C	คือ

ไข้สูง	 ผ่ืน	 ตำแดง	 ปำกแดง	 มือเท้ำบวมแดง	

ถ่ำยเหลว	ปวดท้อง	อำเจียน	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.



วศิวะมหิดล-แพทยศาสตร์ รพ.รามา
คิดค้นนวัตกรรมพิชิตมะเร็งวธีิใหม่

“ระบบส่งยาฉีด
รักษามะเร็งสมอง

จากเจล
ชีวพอลิเมอร์”
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เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

	 ทีมวิจัย	 3	 คนไทยจำกคณะวิศวะมหิดล	 ร่วมกับคณะ

แพทยศำสตร์รพ.รำมำธิบดี	 มหำวิทยำลัยมหิดล	 คิดค้นครั้งแรกใน

อำเซียน	นวตักรรม “ระบบส่งยาฉดีรกัษามะเรง็สมองจากเจลชวีพอ

ลิเมอร์” (Injectable Polymeric Drug Delivery System for 

Human Brain Cancer Treatment)	พลิกโฉมหน้ำใหม่ของกำร

รักษำมะเร็ง	 โดยส่งยำเข้ำถึงเป้ำหมำยมะเร็งในสมองได้ตรงจุด	 และ

ยับยั้งเซลล์มะเร็งสมองโดยไม่มีพิษต่อร่ำงกำยในกำรทดลองกับผู้ป่วย

เฟสที่	1	และก�ำลังเดินหน้ำเฟสที่	2	นวัตกรรมนี้ได้รับกำรจดสิทธิบัตร

และได้รับกำรตีพิมพ์ในหลำยวำรสำรต่ำงประเทศ	 เป็นควำมหวังของ

คนไทยทีจ่ะได้เหน็ผลงำนวจิยันีไ้ปสูก่ำรผลติใช้จรงิในกำรต่อสูก้บัมะเรง็

เพื่อช่วยชีวิตคนไทยและเพื่อนมนุษย์ทั่วโลกได้จ�ำนวนมำก

 ศ. นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา คณบดีคณะแพทยศาสตร ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล	กล่ำวว่ำ	มะเร็งเป็น	1	ใน	5	โรคร้ำย

แรงที่คร่ำชีวิตคนไทยมำกที่สุด	โดยข้อมูลปี	2563	มีผู้เสียชีวิตจำกโรค

มะเร็ง	เฉลี่ยวันละ	342	คน	หรือ	124,866	คนต่อปี	และมีผู้ป่วยใหม่

ถึง	190,636	คน	แม้ว่ำผู้ป่วยมะเร็งสมองจะมีสัดส่วนน้อย	เพียง	1%	

เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมด	 แต่กำรแพร่ลำมของเนื้อมะเร็ง

จำกอวยัวะอืน่ๆ	ย่อมก่อให้เกดิภำวะควำมเสีย่งต่อกำรเป็นมะเรง็สมอง

ได้เช่นกัน	โรคมะเร็งสมองเป็นภำวะควำมผิดปกติของกำรเจริญเติบโต

ของเซลล์สมองทีม่กีำรขยำยตวัเจริญเตบิโตอย่ำงผดิปกต	ิจนท�ำให้เกดิ

ภำวะเริ่มแรก	“เนื้องอก”	ก่อนที่จะค่อย	ๆ	ลุกลำมไปกดทับเส้นเลือด

หรอืเส้นประสำทในสมอง	จนท�ำให้เกดิเป็นเนือ้ร้ำยในทีส่ดุ	ทัง้นี	้มะเรง็

สมองในผู้ใหญ่โอกำสหำยขำดมีน้อยไม่ถึง	10%	

 รศ. ดร.จกัรกฤษณ์ ศทุธากรณ์ คณบดีคณะวศิวกรรมศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัมหิดล	กล่ำวว่ำ	ควำมส�ำเรจ็ในนวตักรรม	“ระบบส่งยำฉดี

รักษำมะเร็งสมองจำกเจลชีวพอลิเมอร์”	 นับเป็นครั้งแรกในอำเซียน 

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	นวตักรรมนีจ้ะสร้ำงประโยชน์ต่อชวีติและสขุภำพ

ของคนไทยและมนุษยชำติ	ตลอดจนสร้ำงมูลค่ำทำงเศรษฐกิจ	ทั้งนี้ใน

แต่ละปีมีผู้ป่วยทัว่โลกรำว	2	พนัล้ำนคน	ทีต้่องกำรใช้	“ระบบส่งยำเข้ำ

ร่ำงกำยในกำรรกัษำโรค”	รปูแบบต่ำง	ๆ 	ทีม่ปีระสิทธภิำพ	ในทำงเศรษฐกจิ

มมีลูค่ำรวมกว่ำ	2	แสนล้ำนดอลล่ำร์สหรฐั	เชือ่มัน่ว่ำในอนำคตแนวโน้ม

ของชีววสัด	ุ(Biomaterials)	จะเปล่ียนโฉมหน้ำเฮลท์แคร์หรอืกำรบ�ำบดั

รกัษำไปสูย่คุใหม่	โดยสอดคล้องกบัเศรษฐกิจ	BCG	(Bio-Circular-Green	

Economy)	ซึ่งเป็นวำระแห่งชำติและประชำคมเอเปค

 รศ. ดร.นรเศรษฐ์ ณ สงขลา หัวหน้าภาควิชาวิศวกรรม

ชีวการแพทย์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล	กล่ำวถึง

กำรคดิค้นพฒันำนวตักรรม	“ระบบส่งยำฉดีรกัษำมะเรง็สมองจำกเจล

ชวีพอลิเมอร์”	โดยเปิดเผยว่ำ	ผู้ป่วยโรคมะเรง็สมองหรอืเนือ้งอกสมองนัน้	



วศิวะมหิดล-แพทยศาสตร์ รพ.รามา
คิดค้นนวัตกรรมพิชิตมะเร็งวธีิใหม่

“ระบบส่งยาฉีด
รักษามะเร็งสมอง

จากเจล
ชีวพอลิเมอร์”
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กว่ำจะได้รบักำรตรวจพบหรอืรกัษำ	ท�ำได้ค่อนข้ำงช้ำ	เนือ่งจำกอำกำร

เบื้องต้นไม่เด่นชัดมำกนัก	 เนื้องอกสำมำรถขยำยตัวเพิ่มขึ้นตำมเวลำ

ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดควำมกดดันภำยในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น	ท�ำให้ปวด

ศีรษะ	อำเจียน	ประสำทตำบวม	อำจหูหนวกหนึ่งข้ำง	ควำมคิดช้ำลง	

บุคลิกภำพเปลี่ยนแปลง	หรือมีอำกำรชักกระตุก	เป็นต้น	ขึ้นอยู่กับว่ำ

เนือ้งอกอยูต่�ำแหน่งใดของสมอง	โดยปัจจบุนัวธิรีกัษำทีใ่ช้กับโรคมะเรง็

เป็นหลัก	ได้แก่	กำรท�ำเคมีบ�ำบัด	(Chemotherapy)	กำรผ่ำตัด	และ

กำรฉำยรังสี	 ซ่ึงวิธีดังกล่ำวยังมีข้อจ�ำกัดและผลข้ำงเคียงสูง	 ดังนั้น 

เพือ่แก้ปัญหำนี	้ทำงทมีนกัวจิยัจงึได้พฒันำนวตักรรม	“ระบบส่งยำฉีด

รักษำมะเร็งสมองจำกเจลชีวพอลิเมอร์”	ที่สำมำรถส่งตรงยำหรือสำร

ออกฤทธิต่์ำง	ๆ 	ไปยงัเป้ำหมำยเซลล์มะเร็งหรอืเนือ้งอกในสมองได้อย่ำง

ตรงจุด	 ซ่ึงจะช่วยลดกำรสูญเสียปริมำณยำ	 รวมถึงลดกำรเกิดควำม

เป็นพิษต่อเซลล์และอวัยวะปกติได้เป็นอย่ำงดี	

	 ทีมวิจัยวิศวะมหิดล	 ได้คิดค้นและสังเครำะห์ชีวพอลิเมอร์ 

(BioPolymer)	ซึง่มคีณุสมบติัพเิศษขึน้เองในห้องปฏบิตักิำร	และพฒันำ

เป็นองค์ประกอบส�ำคัญของระบบส่งยำฉีดเพื่อรักษำมะเร็งสมอง	 

โดยไม่เป็นพิษต่อร่ำงกำย	 และสำมำรถย่อยสลำยได้ทำงชีวภำพ	 

โดยเลอืกมำจำกโคพอลเิมอร์	(Co-Polymer)	ทีป่ระกอบด้วยพอลเิมอร์

ทีค่ดัสรรชนิดต่ำง	ๆ 	มคีณุสมบตัแิบบฉดีได้	และสำมำรถจบัตวัเป็นก้อนแข็ง	

ท�ำให้ฟังก์ชนักำรท�ำงำนของระบบส่งยำฉดีรกัษำเซลล์สมองมปีระสทิธผิล	

โดยเมื่อฉีดยำเข้ำสู ่เป้ำหมำยเนื้องอกหรือมะเร็งในอวัยวะสมอง	

สำรละลำยพอลิเมอร์เข้ำสู่ร่ำงกำย	น�ำ้ทีอ่ยูใ่นร่ำงกำยจะแทรกซมึเข้ำไป	

ท�ำให้เกดิกำรเปล่ียนสภำพจำกสำรละลำย	เป็นสำรกึง่แข็งกึง่เหลว	หรอื	

เจลชวีพอลเิมอร์	ซึง่จะท�ำหน้ำทีก่กัเก็บยำต้ำนมะเรง็สมอง	7-Ethyl-10- 

Hydroxycamptothecin	(SN-38)	ทีอ่ยูภ่ำยใน	และค่อย	ๆ 	ปลดปล่อย

เข้ำสู่เป้ำหมำยมะเร็งในสมอง	ได้นำนกว่ำ	60	วัน	และหลังจำกนั้นจะ

ย่อยสลำยไป	ในควำมส�ำเรจ็ของกำรวิจยัได้พฒันำทดสอบ	และได้ศกึษำ

วิจัยผลของกำรต้ำนมะเร็งที่มีต่อเซลล์	Glioblastoma	U87MG	ของ

มนุษย์และแบบจ�ำลองของสัตว์

 รศ. นพ.อตัถพร บญุเกดิ แพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านศลัยกรรม

ระบบประสาท ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล	 กล่ำวว่ำ	 “ระบบส่งยำรักษำมะเร็ง

สมองจำกเจลชวีพอลเิมอร์”	นี	้เป็นทำงเลอืกทีด่แีละตอบโจทย์ข้อจ�ำกดั

ของวธิกีำรรกัษำด้วยกำรผ่ำตดั	หรอืวธิผีสมผสำนกำรผ่ำตดักบักำรฉำย

รงัส	ีซึง่ยงัมอีตัรำกำรรอดชวีติทีต่�ำ่	เนือ่งจำกสมองเป็นอวยัวะทีม่คีวำม

ละเอียดอ่อน	 ซับซ้อน	 และอ่อนไหวต่อหลำยระบบในร่ำงกำย	ท�ำให้

ยำกล�ำบำกต่อกำรผ่ำตดัเอำเซลล์มะเรง็สมองออกมำให้หมดได้	เมือ่น�ำ

ก้อนมะเร็งออกแล้ว	สำมำรถใช้เจลชีวพอลิเมอร์ที่มีตัวยำนี้วำงรอบ	ๆ	

ขอบเขตแผลผ่ำตัดที่อำจมีเชื้อของเซลมะเร็งหลงเหลืออยู่	เพื่อป้องกัน

กำรเกิดซ�้ำ
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 ศ. นพ.สุรเดช หงส์อิง ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล	 กล่ำวว่ำ	

กำรรักษำมะเร็งสมองด้วยวิธีใหม่นี้จะสำมำรถช่วยทดแทนกำรท�ำเคมี

บ�ำบัด	(Chemotherapy)	ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในด้ำนควำมเป็นพิษสูง	และ

ควำมสำมำรถของยำในกำรเข้ำไปสู่อวัยวะเป้ำหมำยนั้นต�่ำ	 เน่ืองจำก

กำรออกฤทธิ์ของเคมีบ�ำบัดต้องผ่ำนหลำยระบบต่ำง	 ๆ	 ของร่ำงกำย	

ท�ำให้สูญเสยีปรมิำณยำไปกับระบบต่ำง	ๆ 	ในร่ำงกำยจ�ำนวนมำก	อกีทัง้

เกิดผลข้ำงเคียงกับเซลล์และอวัยวะต่ำง	 ๆ	 ส�ำหรับผลกำรวิจัยพบว่ำ	

“ระบบส่งยำรักษำมะเร็งสมองจำกเจลชีวพอลิเมอร์”	สำมำรถหยุดยั้ง

กำรเจริญเติบโตของมะเร็งได้	และเหมำะกับมะเร็งชนิดที่อยู่กับที่	เช่น	

มะเร็งตำมอวัยวะต่ำง	ๆ	แต่ไม่เหมำะกับมะเร็งชนิดแพร่กระจำย	ทั้งนี้	

ได้ผ่ำนกำรทดสอบกบัหนไูด้ผลด	ีและท�ำกำรทดสอบกบัคนในเฟสที	่1	

ปี	2564	ในผูป่้วยมะเรง็สมอง	จ�ำนวน	7	รำย	ประสบผลส�ำเรจ็น่ำพอใจ	

พบว่ำไม่มพีษิต่อร่ำงกำย	และมะเรง็สมองมกีำรตอบสนองทีด่กีบัระบบ

ส่งยำทีฉ่ดีเข้ำไป	ส�ำหรบัแผนงำนทดสอบเฟสท่ี	2	ในผูป่้วยมะเรง็สมอง

กลุ่มใหม่	 10	 รำยซึ่งได้เริ่มด�ำเนินกำรมำต้ังแต่เดือนมกรำคม	 2565	

เป็นต้นมำ	หลังจำกนั้นจะทดลองเฟสที่	3	ต่อไป	ซึ่งแนวโน้มคำดว่ำผล

กำรศกึษำผูป่้วยมะเรง็สมองจะได้ผลลพัธ์ทีด่	ีกำรสนบัสนนุทนุวจิยัขัน้

ต่อไปเป็นควำมหวังของคนไทยท่ีจะได้เห็นผลงำนวิจัยน้ีไปสู่กำรผลิต

ใช้จริงในกำรต่อสู้กับมะเร็ง	 เพื่อช่วยชีวิตคนไทยและเพ่ือนมนุษย์ 

ทั่วโลกได้จ�ำนวนมำก

	 รศ.	 ดร.นรเศรษฐ์	 ณ	 สงขลำ	 สรุปท้ำยว่ำ	 7	 จุดเด่นและ

ประโยชน์ของนวัตกรรม	 “ระบบส่งยำรักษำมะเร็งสมองจำกเจลชีว 

พอลิเมอร์”	คือ	1.	ลดกำรสูญเสียชีวิตจำกมะเร็งสมองและมะเร็งชนิด

อื่น	ๆ	ให้ผู้ป่วยได้เข้ำถึงนวัตกรรม	2.	ลดควำมเสี่ยงของผู้ป่วยจำกผล 

กระทบต่อชวิีตและสขุภำพจำกพษิของวธิกีำรรกัษำมะเรง็	3.	ชวีพอลเิมอร์	

(BioPolymer)	 ช่วยเพิ่มประสิทธิผลกำรรักษำมะเร็งสมอง	 สำมำรถ 

ท�ำละลำยและกักเก็บยำ	 โดยสำมำรถค่อย	 ๆ	 ปล่อยสำรออกฤทธิ์สู่

อวัยวะได้ตรงเป้ำหมำยนำนถึง	60	วัน	4.	ย่อยสลำยได้และไม่มีพิษต่อ

ร่ำงกำย	5.	มีควำมเข้ำกันได้ทำงชีวภำพต่อมนุษย์ตำมมำตรฐำนสำกล	

6.	ช่วยส่งเสรมิพฒันำเฮลท์เทคและเฮลท์แคร์เมดอนิไทยแลนด์	และกำร

ก้ำวเป็นฮับศนูย์กลำงกำรแพทย์และสขุภำพในภมูภิำคโลก	7.	ประยกุต์

ใช้นวตักรรมนีก้บักำรรักษำมะเรง็ชนดิอืน่	ๆ 	ต่อไปในอนำคต	ลดกำรน�ำ

เข้ำเวชภัณฑ์รำคำสูง
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วิถีสุขสาระ
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คุณเคยมีอาการแบบนี้หรือไม่ 
  “นอนหลับยาก ซึ่งกว่าจะหลับอาจใช้เวลานานเป็นชั่วโมง หลับไม่สนิท ตื่นกลางดึกบ่อย หรือหลับ ๆ  ตื่น ๆ  หลายครั้ง
ต่อคืน จนท�าให้พักผ่อนไม่เพียงพอ” ซึ่งอาการเหล่านี้ที่คุณก�าลังเป็นอยู่ แสดงว่าคุณอาจมีภาวะนอนไม่หลับเกิดขึ้น 

	 ภำวะกำรนอนไม่หลับนั้นสร้ำงควำม

ทุกข์ทรมำนเป็นอย่ำงยิ่ง	 หำกกำรนอนไม่หลับ

เกดิขึน้เพยีงชัว่ครัง้ชัว่ครำวหรอืว่ำนำน	ๆ 	เกดิขึน้

ครัง้กไ็ม่เป็นเร่ืองส�ำคญั	แต่ถ้ำเกิดข้ึนบ่อย	ๆ 	หรอื

เกิดขึ้นเป็นเวลำนำน	 ก็ควรต้องรีบแก้ไขเพื่อ

คณุภำพชวีติทีดี่ขึน้	วนันีเ้รำมวิีธกีำรดแูลและกำร

ดูแลตัวเองเบื้องต้นเมื่อเกิดภำวะนอนไม่หลับมำ

ฝำกกัน	

เมื่อนอนไม่หลับคุณควรดูแลตนเองเบื้องต้น 

ดังนี้

	 -	เข้ำนอนและตืน่นอนในเวลำเดียวกนั

ทุกวัน	 ไม่ว่ำจะเป็นวันท�ำงำนหรือวันหยุด	 ซึ่ง

จ�ำเป็นต้องท�ำให้เป็นลกัษณะนสิยั	เพรำะจะท�ำให้

ร่ำงกำยหลบัและตืน่เป็นเวลำมำกขึน้	ซึง่จะส่ง

ผลให้กำรนอนหลับของเรำดีขึ้น

	 -	 จัดห้องนอนให้เงียบปรำศจำก 

สิ่งรบกวนทั้งแสงสีและเสียง	 เช่น	 ไม่เปิดทีวี

เวลำนอน	 เพรำะเป็นกำรกระตุ้นไม่ให้นอน	 

ไม่เปิดไฟเวลำนอน	

	 -	ใช้ไฟสเีหลอืงนวลในห้องนอนเพือ่

ลดกำรกระตุ้นให้ร่ำงกำยตื่นตัว	 หลีกเลี่ยงไฟ 

สีขำวและแสงสีฟ้ำซ่ึงพบได้ในแสงจำกมือถือ	

เพรำะแสงไฟสีขำวและสีฟ้ำจะกระตุ้นท�ำให้

ร่ำงกำยเรำตื่นตัวมำกขึ้น	ท�ำให้กำรนอนหลับ

เป็นไปได้ยำกขึ้น	

	 -	 ห้องนอนควรมืดสนิท	 ไม่มีแสง

เล็ดลอดตำมประตูหรือไม่มีจุดแสงที่มำจำก 

ตัวรีโมทต่ำง	ๆ	

	 -	ห้องนอนควรมีอณุหภูมิค่อนข้ำงเยน็	

เพรำะจะท�ำให้กำรนอนหลับง่ำยขึ้น

	 -	พยำยำมหลีกเลี่ยงสิ่งที่มำรบกวน

ในเวลำนอน	เช่น	แอร์เป่ำบริเวณหน้ำ	

	 -	 ส�ำหรับคนที่มีควำมกังวลหรือมี

เรื่องคิดค่อนข้ำงมำกท�ำให้นอนไม่หลับ	ควรมี

สมดุจดเรือ่งทีค่ดิ	กงัวล	หรอืสิง่ต่ำง	ๆ 	ข้ำงเตยีง	

จดเพื่อคิดในวันถัดไป	 จดแล้วนอนหลับต่อ	 

จะได้ไม่มีควำมกังวลในในเวลำนอน

	 -	หลีกเลี่ยงคำเฟอีน	เช่น	กำแฟ	ชำ	

น�้ำอัดลม	 เครื่องดื่มบ�ำรุงก�ำลัง	 หลังเที่ยง	
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เพรำะจะมีผลต่อกำรนอนหลับ	

	 -	 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	 เช่น	

เหล้ำและเบียร์	 แม้บำงครั้งกำรดื่มเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล์เพื่อให้นอนหลับได้ดีขึ้น	 แต่จะเป็นกำร

นอนหลับที่มีคุณภำพไม่ดีเท่ำกับกำรนอนหลับปกติ

	 -	หลีกเลีย่งกำรสบูบหุร่ี	เนือ่งจำกบหุรีท่�ำให้

ร่ำงกำยเรำตื่นตัวมำกขึ้น

	 -	 ออกก�ำลังกำยสม�่ำเสมอ	 แต่ไม่ควรออก

ภำยใน	 2-3	 ช่ัวโมงก่อนนอน	 ยกเว้นโยคะซึ่งอำจจะ

ช่วยเรื่องกำรนอนหลับได้

	 -	 จินตนำกำรสถำนที่ที่ผ ่อนคลำย	 เช่น	

ชำยหำด	ชำยทะเล	อำกำศเย็นสบำย	ลมโกรก	หรือ

ว่ำอยู่ในสวนหย่อมที่เรำชอบ	มีธรรมชำติ	มีน�้ำตก	จะ

ช่วยให้หลบัง่ำยข้ึน	 ซึง่กำรทีเ่รำคดิเกีย่วกับเรือ่งพวกนี้	

สภำพแวดล้อมธรรมชำติดีแล้วมีควำมผ่อนคลำย	คิด

ว่ำตวัเรำเองอยูใ่นสถำนกำรณ์พวกนีจ้ะท�ำให้กำรนอน

หลบัง่ำยขึน้	หรอืเรำอำจจะท�ำสมำธซ่ึิงช่วยผ่อนคลำย	

ก็จะช่วยในกำรนอนหลับได้

	 -	หำกนอนไม่หลับสักครึ่งชั่วโมง	ควรลุกไป

หำกิจกรรมเบำๆ	ท�ำ	เช่น	อ่ำนหนังสือ	ฟังเพลงเบำๆ	

นั่งสมำธิ	เมื่อง่วงค่อยกลับมำนอนใหม่	

	 -	หลกีเลีย่งกำรนอนระหว่ำงวนั	หรอืงบีหลับ

กลำงวันถ้ำไม่จ�ำเป็น	

	 นอกเหนอืจำกนีอ้ยำกให้ทดลองเขยีนไดอำรี่

ซึ่งค่อนข้องมีประโยชน์	เช่น	จดเวลำกำรเข้ำนอน	ตื่น

นอน	 มีปัญหำอะไรบ้ำงตอนกลำงคืน	 กลำงคืนตื่นกี่

ครั้ง	 ตื่นมำท�ำอะไร	อะไรเป็นสิ่งรบกวนท�ำให้ตื่น	 ถ้ำ

ท�ำแล้วอำจจะเห็นสิ่งที่ท�ำให้นอนไม่หลับ	 หรือถ้ำ

จ�ำเป็นต้องไปรักษำกับแพทย์	น�ำไดอำรี่ไปให้แพทย์ดู	

แพทย์จะได้ช่วยวิเครำะห์อำกำรได้มำกขึ้น	ท�ำให้กำร

นอนหลับกลับมำปกติได้	

	 เมือ่ลองท�ำทกุอย่ำงอย่ำงเต็มทีแ่ล้ว	หำกยงั

นอนไม่หลับ	 อำจมีสำเหตุบำงอย่ำงที่จ�ำเป็นต้องไป

ปรึกษำแพทย์และท�ำกำรตรวจเพิ่มเติม	 เช่น	 ผู้ป่วย

กลุม่ทีม่ภีำวะซมึเศร้ำอำจต้องไปปรกึษำจติแพทย์หรอื

นักจิตบ�ำบัดเพิ่มเติม	เพื่อช่วยแก้ไขอำกำรต่อไป	

	 เป็นอย่ำงไรบ้ำงสิ่งที่เรำน�ำมำฝำกกัน	ก็คิด

ว่ำคงเป็นประโยชน์ต่อหลำย	ๆ 	ท่ำนทีม่ภีำวะกำรนอน

ไม่หลับ	 ก็อย่ำพึ่งทุกข์หรือว่ำกังวลใจไปก่อนนะคะ	

ดูแลรักษำตนเองเบื้องต้นก่อนนะคะ	

 	 ขอขอบคุณข้อมูลจำก	Youtube:	Doctor	Tany	โดย	นพ.	ธนีย์	ธนียวัน	

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

กำรปลกูถ่ำยปอด	(Pulmonary	and	Critical	Care	Medicine/	Lung	Transplant)	

ท�ำงำนอยู่ประเทศสหรัฐอเมริกำ
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	 เครือข่ำยลดบริโภคเค็มและเครือ

ข่ำยเดก็ไทยไม่กนิหวำนเผยเตอืนภัยเงยีบ	จำกกำร

สั่งอำหำรออนไลน์ผ่ำนแอพ	เพื่อน�ำอำหำรมำ

ส่งให้ลูกค้ำ	(Online	Food	Dedlivery	apps	

หรอื	OFD)	ควรเพิม่หรอืให้ทำงเลือกแก่ผู้บรโิภค

เมือ่สัง่ซือ้อำหำร	หลงัผลส�ำรวจพบว่ำ	มอีำหำร

และเครือ่งดืม่หลำกหลำยชนดิ	มคีวำมหวำน	มนั	

เค็มจัด	 เกินปริมำณตำมเกณฑ์มำตรฐำน	

พร้อมแนะอำหำรและเครื่องดื่ม	ควรค�ำนึงถึง

สุขภำพผู้บริโภคให้มำกยิ่งขึ้นและควรมีตัว

เลือก	เช่น	เกลือน้อย	น�้ำตำลน้อย	เพื่อช่วยให้

ผูบ้รโิภคได้ส่ังอำหำรเพือ่เป็นทำงเลือกสุขภำพ

ทีดี่ให้กบัสงัคม	ลดภำวะเส่ียงเป็นโรคไม่ตดิต่อ

ไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)	ก่อนวัยอันควร

 รศ. นพ.สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ 

ประธานเครอืข่ายลดบรโิภคเคม็ และอาจารย์

ประจ�าหน่วยโรคไต ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เปิดเผยว่ำ	 จำกกำรส�ำรวจภำยใต้โครงกำร

ข้อมลูควำมเส่ียงด้ำนอำหำรทีเ่กีย่วข้องกบัโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังของอำหำรพร้อมส่งพร้อม 

รบัประทำนยอดนยิมในกรงุเทพฯ	ประเทศไทย	

(NCD	 dietary	 risk	 profile	 of	 popular	

Ready-to-Eat	Delivery	Foods	in	Bangkok,	

Thailand)	โดยได้รบัทนุสนบัสนนุจำก	Family	

Health	International	(FHI360)	ซึ่งรำยงำน

กำรวเิครำะห์สำรอำหำรของอำหำรและเครือ่งดืม่	

40	รำยกำร	ในแอปพลิเคชันอำหำรออนไลน์	

ปี	พ.ศ.2565	แบ่งเป็นอำหำรจำนเดยีว	25	รำยกำร	

ขนมหวำน	 5	 รำยกำรและเครื่องดื่มรสหวำน	

10	รำยกำร	ซึง่กำรวเิครำะห์สำรอำหำรเหล่ำนี้

ยังไม่รวมเครื่องปรุง	 เช่น	น�้ำปลำพริก	น�้ำจิ้ม	

พบอำหำรจำนเดียว	23	รำยกำร	จำกทั้งหมด	

25	รำยกำร	มีปริมำณโซเดียมสูงกว่ำ	0.6	กรัม

ต่อมื้อ	 ตำมที่กรมอนำมัยแนะน�ำให้บริโภค 

โดยอำหำรทีม่ปีรมิำณโซเดยีมสงูสดุ	คอื	ส้มต�ำ

ปปูลำร้ำ	มปีรมิำณโซเดยีมเฉลีย่	5	กรัม	ต่อ	1	จำน	

ซึง่สูงกว่ำปริมำณทีอ่งค์กำรอนำมยัโลกก�ำหนดไว้ที่	

2	กรัม	ต่อวัน	ซึ่งหมำยควำมว่ำส้มต�ำปูปลำร้ำ	

1	จำน	มปีรมิำณควำมเคม็สงูเกอืบ	3	เท่ำ	ของ

กำรบริโภคโซเดียมตลอดหนึ่งวัน	หรือคิดเป็น

ปริมำณโซเดียมสูงมำกถึง	 8	 เท่ำต่อ	 1	 มื้อ	 

รศ. นพ.สุรศักดิ ์กนัตชูเวสศิริ 

ทพญ.ปิยะดา ประเสรฐิสม

ประธานเครือข่ายลดบริโภคเค็ม และอาจารย์
ประจ�าหนว่ยโรคไต ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี

ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน



“การพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัยกลุมเสี่ยงโรคมะเรง็
ทอน้ำดีที่มีการติดเชื้อรวมระหวางพยาธิใบไมตับและ
แบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร ไพโลรี่”

วช.สนับสนุนทุนวิจัยนิวตัน
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อกีทัง้ยังพบปริมำณโซเดยีมสงูมำกเกนิกว่ำ	0.6	กรมั	ต่อมือ้	ในกำแฟเยน็	ซำลำเปำไส้หมูสับ	ชิฟ

ฟอนใบเตยและปำท่องโก๋	นับเป็นปัญหำส�ำคัญที่ทุกภำคส่วนต้องเร่งช่วยกันแก้ไข

	 ด้ำน	ทพญ.ปิยะดา ประเสริฐสม ทันตแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข และเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน	 กล่ำวเสริมว่ำ	 ในส่วนของเครื่องดื่มรสหวำน	

จำก	10	รำยกำร	มีจ�ำนวน	8	รำยกำรที่มีน�้ำตำลเกินกว่ำปริมำณที่องค์กำรอนำมัยโลกก�ำหนด

ไว้ที่	25	กรัมต่อวันและมีเพียงเมนู	2	รำยกำรเท่ำนั้น	คือ	อเมริกำโน่เย็นและน�้ำเต้ำหู้ที่มีปริมำณ

น�ำ้ตำลเฉลีย่ไม่ถงึ	16	กรัม	ชำน�ำ้ผึง้มะนำวมีปรมิำณน�ำ้ตำลเฉลีย่	53.1	กรมั	ซึง่มปีรมิำณน�ำ้ตำล

เกิน	2	เท่ำ	ต่อ	1	วัน	หรือ	เทียบเท่ำน�้ำตำลเกือบ	13	ช้อนชำ	หำกคิดต่อ	1	มื้ออำหำรควรมี

ปรมิำณน�ำ้ตำลเฉล่ียประมำณ	8	กรมัต่อมือ้	ซ่ึงท้ัง	10	รำยกำร	มปีรมิำณน�ำ้ตำลเกนิ	8	กรมัต่อมือ้	

โดยชำน�้ำผึ้งมะนำว	มีปริมำณน�้ำตำลเกือบ	7	เท่ำ	ต่อมื้อ	ซึ่งถือว่ำปริมำณน�้ำตำลเกินกว่ำควำม

ต้องกำรของร่ำงกำยในแต่ละม้ือ	 อีกท้ังเคร่ืองดื่มรสหวำนเหล่ำนี้ยังเป็นพลังงำนว่ำงเปล่ำหรือ

อำหำรที่แทบจะไม่มีสำรอำหำร	 วิตำมินและแร่ธำตุท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่ำงกำย	แต่ให้พลังงำน

หรอืมปีรมิำณแคลอรีท่ีส่ำมำรถท�ำให้น�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้ได้	ไม่เพยีงเครือ่งดืม่รสหวำนทีม่ปีรมิำณ

น�ำ้ตำลเกนิเกณฑ์ทีแ่นะน�ำเท่ำนัน้	อำหำรจำนเดยีว	เช่น	ส้มต�ำไทย	หมป้ิูง	ไข่พะโล้และของหวำน

อย่ำงชิฟฟ่อนใบเตยและไอศกรีมกะทิสดยังมีปริมำณน�้ำตำลสูงมำกต่อมื้อ	 และสูงเกินกว่ำที่

องค์กำรอนำมัยโลกแนะน�ำอีกด้วย

 

	 ด้ำน	รศ. พญ.ประพมิพ์พร ฉตัรานกุลูชยั คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี 

กล่ำวว่ำ	องค์กำรอนำมยัโลกแนะน�ำไม่ควรบรโิภคไขมนัเกนิ	30	%	ของปรมิำณพลังงำนทีร่่ำงกำย

ควรได้รับในแต่ละวนั	หรือคดิเป็นปรมิำณไขมนัต่อ	1	มือ้	เฉลีย่อยูท่ี	่25	กรมัและอำหำรทีม่ไีขมนัสูง	

เช่น	หมูสำมสั้นทอด	มีไขมันเฉลี่ยสูงถึง	67.1	กรัม	ซึ่งถือว่ำมีปริมำณไขมันสูงเกือบ	3	เท่ำต่อมื้อ	

หรือคิดเป็นร้อยละ	86	ของปริมำณพลังงำนที่ร่ำงกำยควรได้รับใน	1	วัน	ส่วนหมูปิ้ง	(55.6	กรัม)	

คอหมูย่ำง	(48.6	กรมั)	มปีรมิำณไขมนัเกินถงึ	2	เท่ำ	ต่อมือ้	และคดิเป็นร้อยละ	71	และร้อยละ	62	

ของปริมำณพลังงำนที่ร่ำงกำยควรได้รับตลอดท้ังวัน	 ย่ิงไปกว่ำนั้นเนื้อสัตว์ติดมันและอำหำรที่

น�ำไปทอด	 ไขมันที่ได้จำกอำหำรเหล่ำนี้เป็น 

ไขมันอิ่มตัว	 ซึ่งจัดเป็นไขมันที่ไม่ดีต่อสุขภำพ

และกำรกินอำหำรที่มีไขมันอิ่มตัวมำกเกินไป

อำจท�ำให้คอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น	จะเพิ่ม

ควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคหัวใจตำมมำ	ดังนั้น

กำรแสดงปริมำณสำรอำหำรโดยเฉพำะเกลือ	

น�้ ำตำลและไขมัน	 ในรำยกำรอำหำรบน

แอปพลเิคชนัอำหำรออนไลน์	 จะสำมำรถช่วย

ให้ผูบ้รโิภคทรำบถงึปริมำณสำรอำหำรดงักล่ำว	

นอกจากนี ้แอปพลเิคชนัอาหารออนไลน์ควร

เพิม่หรอืให้ทางเลอืกแก่ผูบ้รโิภคในการกรอง

ตัวเลือกเมื่อสั่งซื้ออาหาร เช่น ส้มต�า ควรมี

ตัวเลือก เกลือน้อย น�้าตาลน้อย เพื่อช่วยให้

ผู้บริโภคได้สั่งอาหารโดยค�านึงถึงสุขภาพได้

มากยิ่งขึ้น 

	 ด้ำน	ทพญ.จริาพร ขดีด ีทนัตแพทย์

ช�านาญการพิเศษ ส�านักทันตสาธารณสุข 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ	กล่ำวเพิม่เตมิว่ำ	

อำหำรที่มีไขมันสูงมักจะให้พลังงำนหรือ

แคลอรี่สูงตำมไปด้วย	 เช่น	 ชิฟฟ่อนใบเตย	 มี

ปรมิำณไขมนัสงูมำก	เฉลีย่ประมำณ	65.3	กรมั	

ให้พลังงำนสูงถึง	 1,098.8	 แคลอรี่	 ซึ่งสูงเกิน

ครึง่หนึง่ของปรมิำณพลงังำนท่ีร่ำงกำยต้องกำร

ขององค์กำรอนำมัยโลก	 แนะน�ำไว้	 2,100	

แคลอรีต่่อวัน	ถ้ำคิดเป็น	1	มื้อ	ควรได้ปริมำณ

พลังงำนประมำณ	600	แคลอรี่	ขนมดังกล่ำวมี

ปรมิำณพลงังำนเกนิเกือบ	2	เท่ำต่อมือ้หรอืคิด

เป็นร้อยละ	52	ของปริมำณพลังงำนที่ร่ำงกำย

ต้องกำรใน	1	วัน	อีกทั้งกำรบริโภคอำหำรที่มี

รสหวำน	มัน	 เค็มสูง	 เหล่ำนี้	และหำกบริโภค

บ่อย	ๆ 	อำจเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	

(NCDs)	เช่น	โรคควำมดันโลหิตสูง	โรคไต	และ

โรคเบำหวำน	 ซึ่งอำจน�ำไปสู่กำรเสียชีวิตก่อน

วัยอันควรได้



“การพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัยกลุมเสี่ยงโรคมะเรง็
ทอน้ำดีที่มีการติดเชื้อรวมระหวางพยาธิใบไมตับและ
แบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร ไพโลรี่”

วช.สนับสนุนทุนวิจัยนิวตัน
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แวดวงสุขภาพและการแพทย์
Health and Medical Focus

 ดร.วภิารตัน์ ดอ่ีอง ผูอ้�านวยการส�านกังานการวจิยัแห่งชาต ิ(วช.)	กล่ำว

ว่ำ	โรคติดเชื้อพยำธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี	นับเป็นปัญหำด้ำนสำธำรณสุขที่

ส�ำคัญของประเทศไทย	 โดยเฉพำะในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ที่ยังมีกำรติดเชื้อ

พยำธใิบไม้ตบัซึง่เป็นสำเหตหุนึง่ของกำรเกดิมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีป็นจ�ำนวนมำก	กระทรวง

กำรอุดมศึกษำวิทยำศำสตร์	วิจัยและนวัตกรรม	 (อว.)	 โดย	วช.	มีบทบำทส�ำคัญใน

กำรให้ทุนสนับสนุนงำนวิจัยและนวัตกรรมที่ตอบโจทย์ปัญหำที่ส�ำคัญของประเทศ	

จึงให้กำรสนับสนุนทุนวิจัย	 Newton	 Fund	 Impact	 Scheme	 (NFIS)	 ประจ�ำปี	

2563-2564	ภำยใต้ควำมร่วมมอื	Newton	Fund-NRCT	Thailand	Research	and	

Innovation	Partnership	Fund	กบัโครงกำร	“กำรพฒันำชดุตรวจวินจิฉยักลุม่เสีย่ง

โรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดทีีม่กีำรตดิเชือ้ร่วมระหว่ำงพยำธใิบไม้ตบัและแบคทเีรยีเฮลโิคแบค

เตอร์ ไพโลรี่”	ซึ่งมี	“ศำสตรำจำรย์	ดร.บรรจบ	ศรีภำ”	จำกมหำวิทยำลัยขอนแก่น	

เป็นหัวหน้ำโครงกำร	 โดยร่วมมือกับทีมวิจัยจำกประเทศสหรำชอำณำจักร	 เพื่อลด

ควำมเสี่ยงในกำรเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี	ลดกำรสูญเสียทั้ง

ด้ำนชีวิต	สังคมและเศรษฐกิจของประเทศในอนำคต

 ศาสตราจารย์ ดร. บรรจบ ศรีภา ผู้อ�านวย

การศูนย ์วิจัยโรคเขตร ้อน คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัย ขอนแก่น	เปิดเผยว่ำ	โรคติดเชื้อพยำธิ

ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี	 ยังเป็นปัญหำด้ำน

สำธำรณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทยและประเทศ

เพื่อนบ้ำนในอนุภูมิภำคลุ่มน�้ำโขง	 ข้อมูลล่ำสุดของ

ประเทศไทยที่มีกำรส�ำรวจทั้งประเทศในปี	พ.ศ.2562	

พบกำรติดเชื้อพยำธิใบไม้ตับเฉล่ียร้อยละ	 2.2	 หรือ

ประมำณ	2	ล้ำนคน	โดยพบมำกในภำคตะวนัออกเฉียง

เหนือ	 ทั้งนี้แม้อัตรำกำรติดเช้ือเฉล่ียจะลดลงจำกร้อย

ละ	8.7	ในปี	พ.ศ.	2552	เพรำะกระทรวงสำธำรณสุข

มกีำรรณรงค์ควบคมุและป้องกนัโรคนีอ้ย่ำงเข้มข้นในช่วง	

10	ปีที่ผ่ำนมำ	แต่อัตรำกำรตำยจำกโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

ยังคงสูงกว่ำปีละ	20,000	รำย	

	 คณะผู้วิจัยซึ่งศึกษำกลไกเชิงลึกในกำรเกิด

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีร่วมกับกำรติดเชื้อพยำธิใบไม้ตับมำ

นำนกว่ำ	 30	 ปี	 ได้ค้นพบว่ำกำรติดเชื้อแบคทีเรีย	 

เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลรี่ (Helicobacter pylori)  

ดร.วิภารตัน ์ดีออ่ง ศาสตราจารย ์ดร.บรรจบ ศรภีา
ผูอ้�านวยการส�านกังานการวจิยัแห่งชาต ิ(วช.) ผูอ้�านวยการศูนยว์จิยัโรคเขตรอ้น

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยั ขอนแกน่
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โดยเฉพำะสำยพันธุ์ที่ก่อควำมรุนแรง	 CagA+	 

ซึ่งก่อให้เกิดมะเร็งกระเพำะอำหำร	 มีควำม

สัมพันธ์กบัโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดแีละพยำธิสภำพ

ผนังท่อน�้ำดีหนำในผู ้ติดเชื้อพยำธิใบไม้ตับ

เรือ้รังในภำคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	และยงัพบว่ำ

พยำธิใบไม้ตับเป็นสัตว์รังโรคของเชื้อเฮลิโค

แบคเตอร์ ไพโลรี่	ซึ่งแม้จะมีกำรถ่ำยยำพยำธิ

ใบไม้ตับไปแล้ว	 2	 ปี	 แต่พยำธิสภำพของท่อ

น�ำ้ดกีย็งัคงอยูก่ว่ำร้อยละ	40	และพยำธสิภำพ

นี้มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส�ำคัญกับปรมิำณ

กำรติดเชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลรี่	 สำยพันธุ์ 

ดังกล่ำว	 ซึ่งสอดคล้องกับกำรตรวจพบเช้ือ 

เฮลโิคแบคเตอร์ ไพโลรี ่สำยพนัธุน์ีก้ว่ำร้อยละ	

80	ในน�ำ้ดีของผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ด	ีซ่ึงส่วนใหญ่

ตรวจไม่พบพยำธใิบไม้ตบัแล้ว

	 ศำสตรำจำรย์	ดร.	บรรจบ	กล่ำวว่ำ	

คณะผู้วิจยัได้ด�ำเนนิกำรวิจยัเชงิลกึอย่ำงต่อเนือ่ง

และพบว่ำเชือ้แบคทเีรียเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลร่ี 

สำยพนัธุท์ีก่่อโรคมะเร็งท่อน�ำ้ด	ีมคีวำมแตกต่ำง

จำกสำยพันธุ์ที่ก่อโรคมะเร็งกระเพำะอำหำร	

และสำรพนัธุกรรมของยนีก่อควำมรนุแรงของ

โรค	cagA	ก็มีควำมแตกต่ำงกัน	ซึ่งส่งผลท�ำให้

มกีำรสร้ำงโปรตนีต่ำง	ๆ 	แตกต่ำงไปด้วย	ซึง่คณะ

ผูว้จิยัจะเรยีกว่ำ	biliary	type	cagA	และเนือ่งจำก

โปรตีน	 CagA	 ซึ่งเป็นปัจจัยก่อโรคที่ส�ำคัญ	 

กำรตรวจหำ	CagA	ในอจุจำระหรอืแอนตบิอดี

ต่อ	CagA	ในเลือดของผู้ติดเชื้อพยำธิใบไม้ตับ	

อำจจะช่วยในกำรคัดกรองกลุ่มเส่ียงมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีได้มำกขึ้น	 นอกเหนือจำกกำรตรวจไข่

พยำธิใบไม้ตับอย่ำงเดียว	 จึงน�ำมำสู่แนวคิด 

ในกำรพัฒนำ	 “ชุดตรวจ	 วินิจฉัยกลุ่มเส่ียง 

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่มีกำรติดเชื้อร่วมระหว่ำง

พยำธิใบไม้ตับและแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร์ 

ไพโลรี่”	

	 “คณะวิจัยได้ศึกษำสำยพันธุ ์เชื้อ

แบคทเีรยีเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลรี ่ในระดบัจีโนม	

รวมถึงกำรวิเครำะห์ล�ำดับเบสสำรพันธุกรรม

ของยีน	cagA	และโปรตีน	CagA	ก่อนท�ำกำร

วิเครำะห์ล�ำดับกรดอะมิโนที่สำมำรถกระตุ้น

กำรสร้ำงภูมิต้ำนทำนชนิดแอนติบอดีได้สูง	

และสังเครำะห์เปปไตน์เส้นสำยกรดอะมิโนน้ี

ข้ึนมำ	โดยส่งให้	Prof. Steven Edward ผูร่้วม

วิจัยจากมหาวิทยาลัยลิเวอร์พูล ประเทศ 

สหราชอาณาจกัร	น�ำไปผลิตเป็น	Monoclonal	

antibody	 ที่จ�ำเพำะ	 แล้วน�ำมำพัฒนำเป็น 

ชุดตรวจ	 CagA	 ในอุจจำระโดยวิธี	 capture	

ELISA	 ส่วนเปปไตน์จะน�ำมำใช้ในกำรตรวจ

ระดับแอนติบอดีในเลือดด้วยวิธี	 Indirect	

ELISA”	

	 ทั้งนี้หำกงำนวิจัยได้ผลดีในระดับ

ห้องปฏิบัติกำร	 จะมีกำรน�ำเทคนิคดังกล่ำว

มำทดลองใช้ในระดับชุมชนในกำรคัดกรอง

กลุ่มต่ำง	 ๆ	 ซึ่งหำกประเมินผลแล้ว	 พบว่ำมี

ควำมไวและควำมจ�ำเพำะสงู	คณะผูว้จิยัจะพฒันำ

เป็นต้นแบบชุดตรวจทีใ่ช้งำนง่ำย	เช่น	Lateral	

flow	ซึง่ใช้หลกักำรเดยีวกบั	ATK	เพือ่ใช้ในกำร

คัดกรองในพื้นที่เสี่ยงต่อไป	

	 อย่ำงไรก็ตำม	 เนื่องจำกสัญญำกำร

รับทุนวิจัยนิวตัน	มีกรอบกำรด�ำเนินงำนเพียง	

1	ปี	ซึง่ไม่มำกพอทีจ่ะพฒันำให้ได้ผลงำนตัง้แต่

ต้นน�้ำจนถึงปลำยน�้ำ	 แต่จำกกำรด�ำเนินกำร

วิจัยที่กล่ำวมำเบื้องต้น	 หำกประสบควำม

ส�ำเร็จ	 เรำจะได้ชุดตรวจที่เหมำะส�ำหรับกำร

คัดกรองผู้ติดเชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร์  

ไพโลร่ี	 สำยพันธุ์ที่ก่อโรคในท่อน�้ำดี	 มำกกว่ำ

ชดุคทิตรวจ	CagA	ทัว่ไป	ทีส่่วนใหญ่พฒันำมำ

จำกสำยพันธุ์ก่อโรคในกระเพำะอำหำร	 และ

หำกมีกำรน�ำไปใช้แพร่หลำย	 จะน�ำไปสู่กำร

เปล่ียนแปลงด ้ำนกำรป ้องกันและรักษำ	 

ที่สำมำรถลดควำมเส่ียงในกำรเป็นมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีได้มำกขึ้นในอนำคต

Prof. Steven Edward
ผูร้ว่มวจิยัจากมหาวทิยาลยัลเิวอรพู์ล

ประเทศสหราชอาณาจักร
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