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นิตยสารรายปกษ ปที่ 14 ฉบับที่ 161 ปกษแรก เดือนกรกฎาคม 2565
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1 กรกฎาคม
วันรณรงค์ตรวจเอชไอวี 

"HIV ตรวจเร็ว รู้ก่อน ก้าวต่อได้"

4।
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ฐิติวรรณ นุชพันธุ ์

ผู้พิมพ์โฆษณา 

สุจริต ประดับทอง 

เจ้าของ 

บริษัท ลักกี้ สตาร์ มีเดีย จำ�กัด 

เลขที่ 69 ซอยจรัญสนิทวงศ์ 49/1 ถ.จรัญสนิทวงศ์  
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�ำนิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

	 …เร่ืองน้ีแม้จะเกิดข้ึนในสหรัฐอเมริกา แต่ไม่ใช่เร่ืองไกลตัวส�ำหรับ

บ้านเราทีเ่คยมปีระสบการณ์กับเหตกุารณ์กราดยงิคร้ังรุนแรงทีส่ดุในประวตัศิาสตร์ 

ที่เกิดขึ้นในห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่งกลางเมืองโคราชเมื่อปี พ.ศ.2563...โดยเมื่อ

วนัที ่24 มิถุนายนทีผ่่านมา สภาผูแ้ทนราษฎรหรือสภา Congress ของสหรัฐอเมริกา 

ได้ผ่านร่างกฎหมายฉบบัหน่ึงทีมุ่ง่ควบคมุความรุนแรงจากการใช้อาวธุปืนในสงัคม

ของอเมริกนัชน โดยเฉพาะการจ�ำกดัการเข้าถงึอาวุธปืนของผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 21 ป ี

เพิม่เงนิอดุหนุนจากรัฐบาลกลางให้กบัโครงการด้านการดแูลแก้ไขปัญหาสขุภาพจติ 

และการเพิม่มาตรการรักษาความปลอดภยัให้กบัโรงเรียนทัง้หลาย โดยมผีลบงัคับ

ใช้ในทนัทหีลงัจากประธานาธบิดโีจ ไบเดนของสหรัฐอเมริกาลงนามในร่างกฎหมาย

ฉบบัน้ีเมือ่วนัที ่25 มถินุายนทีผ่่านมา...นับเป็นการเปลีย่นแปลงคร้ังส�ำคญัเกีย่วกับ

การควบคุมอาวุธปืนในรอบเกือบ 30 ปีของประเทศที่อุตสาหกรรมอาวุธปืน และ

สมาคมผู้คลั่งไคล้การยิงปืนมีอิทธิพลคับฟ้า... 

	 ส�ำหรับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค COVID-19 แม้สถานการณ์

ระบาดโดยรวมทั่วโลกจะอยู่ในช่วงขาลงอย่างต่อเน่ือง ประชาชนส่วนใหญ่ของ

หลายประเทศทัว่โลกกลบัมาใช้ชีวติได้เกือบจะเป็นปกตเิหมอืนในยคุก่อนทีจ่ะเกิด

การระบาดใหญ่ทั่วโลกของโรคไวรัสร้ายตัวนี้ อย่างไรก็ตาม เชือ้โควดิ-19 กลาย

พนัธ์ุสายพนัธ์ุ Omicron BA.4 และ BA.5 ทีว่่ากันว่าแพร่เร็วและรุนแรง ยังคงสร้าง

ความกงัวลค่อนข้างมากให้หลายประเทศทัว่โลก ซึง่รวมถงึประเทศไทย...ท�ำให้กล้า ๆ  

กลัว ๆ ที่จะถอด mask กันเลย... 

	 ส่วนการระบาดของโรคฝีดาษวานร (monkeypox) แม้จากรายงานล่าสดุ

เมื่อวันที่ 27 มิถุนายน 2565 ขององค์การอนามัยโลกที่รายงานว่า นับตั้งแต่วันที่ 

1 มกราคมจนถึงเมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 2565 จะมียอดผู้ติดเชื้อไวรัสโรคฝีดาษ

วานรจากการยืนยันด้วยผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจ�ำนวนทั้งสิ้น 3,413 คนและ

เสยีชีวติ 1 คนใน 50 ประเทศ ซึง่ส่วนใหญ่ถงึประมาณ 86% เป็น confirmed cases 

ในยโุรป อย่างไรกต็าม นายแพทย์ Tedros Adhanom Ghebreyesus ผูอ้�ำนวยการ

องค์การอนามัยโลกแจ้งว่าการระบาดของโรคฝีดาษวานร ในขณะนี้ยังไม่จัดเป็น

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern หรือ PHEIC) เหมือนอย่างโรค COVID-19 

	 วกกลบัมาทีเ่ร่ืองราวทีน่่าสนใจในนิตยสาร Medical Focus (E-magazine) 

ฉบบัที ่161 ปักษ์แรกเดอืนกรกฎาคม 2565...มารู้เท่าทนั โรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีภยัเงียบ

ทีส่ามารถน�ำไปสูก่ารเป็นโรคตบัแข็งและมะเร็งตบัได้...การผ่าตัดสร้างขากรรไกร

โดยใช้กระดกูน่องและต่อเส้นเลอืดร่วมกบัการใส่ฟันปลอมยดึด้วยรากเทยีม คร้ังแรก

ในประเทศไทย โดยคณะทนัตแพทย์ มหาวทิยาลยัมหดิล...ผลการศกึษาความคุม้ค่า

ในประเทศไทยของแอนตบิอด ี“Evusheld” ในการป้องกนัความเจ็บป่วยหนักและ

ตายจากโรค COVID-19 ในผูท้ีม่ภีาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง ซึง่รวมถงึผูป่้วยล้างไต...

และในคอลัมน์ RightStyle Focus กับ 10 ข้อควรระวังในการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา

ที่ก�ำลังเป็นที่ฮือฮากันอยู่ในขณะนี้...อย่าพลาดกันเชียวนะครับ
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อาจารย ์แพทยห์ญงิศุภมาส เชญิอกัษร
สาขาวิชาโรคทางเดินอาหารและตับ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล

	 “โรคไวรัสตับอักเสบบี” ถือว่าเป็นภัย
สขุภาพทีม่คีวามส�ำคญัเป็นอยา่งยิง่โดยเฉพาะใน
ประเทศไทยซึ่งนับเป็นประเทศที่มีอุบัติการณ์ใน
การเกิดโรคไวรัสตับอักเสบบีสูง เนื่องจากโรค
ไวรัสตับอักเสบบีสามารถน�ำไปสู่โรคตับแข็งและ
มะเร็งตับได้ หากไม่ได้รับการรักษาทีเ่หมาะสม 

	 เพื่อให้เห็นถึงความส�ำคัญของโรคไวรัสตับอักเสบบี Cover Story 

ฉบับน้ีจึงขอน�ำเสนอเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยได้รับเกียรติจาก 

อาจารย์ แพทย์หญงิศภุมาส เชญิอกัษร สาขาวชิาโรคทางเดนิอาหารและตบั 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล มาให้รายละเอียดที่น่าสนใจเกี่ยวกับโรคนี้

	 อาจารย์ แพทย์หญิงศุภมาส กล่าวว่า โรคไวรัสตับอักเสบบีเป็น 

โรคไวรัสชนิดหนึ่งที่ส่งผลต่อเซลล์ตับของเราโดยตรง ท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาส

เป็นโรคตบัแขง็ และมภีาวะแทรกซ้อนจากโรคตบัแขง็ได้ เช่น มตีวัหรอืตาเหลอืง 

มีท้องมานหรือน�้ำในช่องท้อง หรืออาจจะมีเส้นเลือดขอดที่หลอดอาหาร  

ซ่ึงผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์ด้วยอาการอาเจียนเป็นเลือดสด หรือถ่ายเป็น

เลอืดสดได้ นอกจากนีย้งัมโีอกาสท�ำให้เกดิมะเรง็ตบัได้มากกว่าผูท้ีไ่ม่ได้เป็น

ไวรัสตับอักเสบบี 

	 โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบีแบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ 

	 - โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี แบบเฉียบพลัน (เป็นแล้วหายภายใน 

6 เดือน) ผู้ป่วยจะมีอาการเหมือนไวรัสตับอักเสบทั่วไป เช่น มีไข้ต�่ำ  ๆ 

อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ตัวเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะสีเข้ม ถ้าเป็นแบบ

รุนแรงผู้ป่วยมีโอกาสตับวายได้

	 - โรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี แบบเรื้อรัง (เป็นนานกว่า 6 เดือน) 

โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักไม่มีอาการ ตรวจพบจากการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

การไปบรจิาคเลือด หรอือาจจะมาพบแพทย์ด้วยภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ตบัแขง็ 
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ตัวตาเหลือง ท้องมาน อาเจียนเป็นเลือดสด 

ถ่ายเป็นเลือดสด โรคมะเร็งตับ ซึ่งในบ้านเรา

ที่พบโดยส่วนใหญ่มักเป็นแบบเรื้อรัง 

การติดต่อของโรคไวรัสตับอักเสบบี 

	 โรคไวรัสตบัอกัเสบบตีดิต่อผ่านช่อง

ทางหลักคือผลิตภัณฑ์เลือด น�้ำเหลืองและ

สารคัดหลั่ง ซึ่งติดต่อได้โดย

	 1. จากแม่สู่ลูก มารดาที่เป็นไวรัส

ตับอักเสบบีท่ีตั้งครรภ์มีโอกาสส่งผ่านเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบีไปสู่ทารกได้

	 2. จากคนสู่คน เช่น 

	 - การรับผลติภณัฑ์เลอืดหรืออวยัวะ

จากคนที่มีไวรัสตับอักเสบบี

	 - การใช้เข็มฉีดยาเสพติดชนิดฉีด 

เข้าเส้น หรือการใช้เข็มสักร่วมกับผู้ที่ติดเชื้อ

	 -การใช ้ที่ โกนหนวด ท่ีตัดเล็บ 

แปรงสีฟัน ทีอ่าจมกีารปนเป้ือนของเลอืดร่วมกัน 

	 -การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นไวรัส

ตับอักเสบบีโดยที่ไม่ได้ป้องกันก็จะมีโอกาส

ติดต่อกันได้ 

	 ส�ำหรับสารคดัหลัง่อืน่ ๆ  เช่น น�ำ้ลาย

นับเป็นสารคดัหลัง่ทีม่ปีริมาณไวรสัตบัอกัเสบบ ี

น้อยมาก ท�ำให้โอกาสในการติดต่อผ่านทาง

น�้ำลายเกิดขึ้นได้ยาก ยกเว้นกรณีมีแผลใน

ช่องปากหรือไรฟัน และไม่ติดต่อทางน�้ำนม 

ดังนั้นมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

สามารถให้นมบตุรได้ตามปกตหิากไม่ได้กนิยา

ต้านไวรสัอยู ่แต่ต้องระวงัอย่าให้หวันมมเีลอืด

ออก หรือมีบาดแผลซึ่งจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงใน

การติดเชื้อได้

การตรวจวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบบี

	 โรคไวรสัตบัอกัเสบบสีามารถตรวจ

วินิจฉัยได้โดยการตรวจเลือด ส�ำหรับการ

ตรวจอื่น ๆ จะเป็นการตรวจเพื่อประเมิน

ระยะและภาวะแทรกซ้อนของโรค เช่น การท�ำ

อลัตราซาวด์ช่องท้อง การใช้เคร่ืองไฟโบรสแกน

หรอืตรวจเลอืดเพือ่ประเมนิระดบัพงัผดืในตบั

และไขมนัในตับ เป็นต้น เมือ่ผูป่้วยท่ีได้รบัการ

ตรวจวินิจฉัยว่าเป็นไวรัสตับอักเสบบีแล้ว  

ต้องมาตรวจประเมนิระยะของโรคเพิม่เตมิว่า

เขาจะต้องเข้าสู ่การรักษาด้วยยาหรือไม ่ 

และแม้จะไม่มข้ีอบ่งชีใ้นการรกัษากยั็งจ�ำเป็น

ต้องได้รับการติดตามอย่างสม�่ำเสมอเช่นกัน

การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี 

	 การดูแลตนเอง 

	 ผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบบจีะต้องมกีาร

ดูแลตนเอง ดังนี้ 

	 1. การดแูลสขุภาพส่วนบคุคล ผูป่้วย

ไวรสัตบัอกัเสบบีควรต้องหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง

อืน่ ๆ  เกีย่วกบัโรคตับเพิม่ขึน้ เช่น งดเครือ่งดืม่

ที่มีแอลกอฮอล์ทุกชนิด, ไม่กินยาหรืออาหาร

เสรมิโดยไม่จ�ำเป็น, กนิอาหารสกุและสะอาด, 

อย่าให้น�ำ้หนกัเกนิมาตรฐาน เป็นต้น และควร

ส่งเสริมสุขภาวะที่ดีเกี่ยวกับตับ เช่น ควบคุม

น�ำ้หนกั, ออกก�ำลงักายอย่างน้อยวนัละ 30 นาที 

สัปดาห์ละ 5 ครั้ง เป็นต้น 

	 2. การลดความเสีย่งในการส่งผ่าน

โรคไวรัสตับอักเสบบีให้กับผู้อื่น เช่น แยก

อุปกรณ์ที่ใช้ที่มีโอกาสท�ำให้เลือดออกของ

ตนเองออกมา เม่ือมีเพศสัมพันธ์กับใครต้อง

บอกเขาให้ทราบและต้องป้องกนัอย่างเหมาะสม 

ในหญิงที่ตั้งครรภ์ควรไปฝากครรภ์เนื่องจาก

จะมกีารคดักรองไวรสัตบัอกัเสบบใีนหญงิท่ีมา

ฝากครรภ์ทกุราย เพื่อให้ได้รับยาหรือวัคซีนที่

จะสามารถลดการส่งผ่านเชื้อไปสู ่ทารกใน

ครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 การรักษาด้วยยา 

	 ยาที่ใช้ในการรักษาโรคไวรัสตับอัก

เสบบีมี 2 กลุ่มคือ ยารับประทานและยาฉีด 

แต่ทั้งน้ีไม่ใช่ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการรักษา

ด้วยยา ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยยา 

คือ ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงท่ีจะเกิดตับแข็งหรือ

มะเร็งตับ อันได้แก่ 

	 - ตรวจพบการอักเสบของตับอย่าง

เรื้อรัง โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีค่าเอนไซม์ของ

ตับสูงกว่าคนปกติเกิน 1.5-2 เท่าติดต่อกัน

มากกว่า 3 เดือนขึ้นไปโดยไม่มีสาเหตุอื่น เช่น 

การดื่มแอลกอฮอล์ การกินยาบางชนิด 
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เป็นต้น 

	 - มีจ�ำนวนเชื้อไวรัสบีในเลือดมาก ตามมาตรฐานการรักษา

ในเวชปฏิบัติไทยก�ำหนดว่าจ�ำนวนไวรสัปริมาณเกิน 2,000 IU/ml

	 - ตรวจพบพังผืดในตับมากระดับ 2 เป็นต้นไปหรือมีภาวะ

ตับแข็งแล้ว 

	 1. ยารับประทาน กินง่าย แต่ระยะเวลาในการรักษาไม่

แน่นอน โดยส่วนใหญ่มักต้องกินยาไปเรื่อย ๆ เพื่อควบคุมจ�ำนวนเชื้อ

ในกระแสเลือด โอกาสในการหายขาดจากโรคน้อยกว่ายาฉีด ผลข้าง

เคียงจากยามักไม่ค่อยรุนแรง แต่สิ่งที่น่ากังวลคือการเกิดเชื้อดื้อยา ซึ่ง

เกิดจากชนิดของยา ธรรมชาติของไวรัส และพฤติกรรมการกินยาของ

ผู้ป่วย คือกินไม่สม�ำ่เสมอ ละเลยไม่ให้ความส�ำคญักับการกินยา

	 2. ยาฉดี มโีอกาสในการหายขาดจากโรคมากกว่ากลุ่มยารับ

ประทาน มีระยะเวลาการใช้ที่แน่นอนคือ ประมาณ 1 ปี ผลข้างเคียง

จากยาค่อนข้างมากเกือบใกล้เคียงกับการได้ยาเคมีบ�ำบัด ท�ำให้ผู้ป่วย

ส่วนหนึง่ไม่สามารถทนผลข้างเคยีงจากการใช้ยาได้ นอกจากนีร้าคายา

ฉีดมีราคาที่สูงกว่ายาชนิดรับประทาน

	 ส�ำหรับผู้ป่วยบางคนท่ีไม่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยยายังคง

ต้องได้รับการติดตามจากแพทย์ต่อไป ทุก 3-6 เดือน หรือปีละครั้ง 

เพราะธรรมชาติของไวรัสตับอักเสบบีน้ัน หากมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

ภูมิคุ้มกันมากระตุ้น เช่น การพักผ่อนไม่เพียงพอ อาจท�ำให้ตัวโรค

ก�ำเริบขึ้นมาได้ ดังนั้นการติดตามอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนได้

	  “พาหะ” ไวรสัตบัอกัเสบบ ีคอืการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

	 ในอดีตมีการใช้ค�ำว่า พาหะของไวรัสตับอักเสบบี โดยหมาย

ถงึผูป่้วยท่ีเป็นไวรัสตบัอกัเสบบแีต่ไม่มอีาการ ท�ำให้ละเลยในการตรวจ

ติดตาม ในเวลาต่อมาพบว่าธรรมชาติของไวรัสตับอักเสบบีในผู้ป่วย

แต่ละรายไม่เหมอืนกนั แม้ในรายทีบ่อกว่าเป็นพาหะก็มโีอกาสเกดิตบั

แขง็และมะเรง็ตบัได้เช่นกนั ปัจจบุนัจงึไม่ควรมคี�ำว่าพาหะไวรสัตบัอกั

เสบบี เพราะพาหะคือเป็นไวรัสตับอักเสบบีจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล

ติดตามเหมือนผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีทุกราย

	 โรคไวรัสตับอักเสบบี รักษาให้หายขาดได้หรือไม่

	 ผูป่้วยโรคไวรัสตับอกัเสบบมีโีอกาสหายขาดได้ทัง้หายเองโดย

ธรรมชาตแิละจากการรักษาด้วยยา หากหายแบบธรรมชาตแิล้วมกัจะ

มีภูมิคุ้มกันเกิดขึ้น ส�ำหรับการหายจากการรักษาด้วยยาแม้จะเกิดขึ้น

ไม่ง่ายนกัแต่จะสามารถควบคมุการอกัเสบของตบัและลดโอกาสในการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ 

	 การป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ท�ำได้โดย 

	 - การป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ซึ่งนับเป็นช่องทางการ

ติดเช้ือที่พบบ่อยที่สุด ปัจจุบันทารกแรกเกิดจะได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกันไวรัสตับอักเสบบีหลังคลอดทุกราย ซึ่งวัคซีนจะออกฤทธิ์หลัง

ฉดีประมาณ 6 เดอืน ส�ำหรบัทารกทีม่ารดาเป็นไวรสัตบัอกัเสบบ ีนอก

เหนือจากการพิจารณาให้ยากินเพื่อลดจ�ำนวนไวรัสในกระแสเลือด

ระหว่างการตั้งครรภ์ในช่วงสามเดือนสุดท้ายแล้วจะได้รับวัคซีนไวรัส

ตบัอกัเสบบชีนดิพเิศษทีส่ามารถออกฤทธิเ์พือ่ป้องกนัไวรัสตับอักเสบบี

ได้ทันทีร่วมด้วย

	 - มีเพศสัมพันธ์โดยใช้ถุงยางอนามัยเพื่อป้องกัน 

	 - หลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ที่มีการปนเปื้อนของเลือดร่วมกัน 

เช่น เข็มฉีดยา มีดโกนหนวด แปรงสีฟัน การสัก 

	 - ปรึกษาแพทย์เรื่องการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 

	 อาจารย์ แพทย์หญิงศุภมาส กล่าวเพิ่มเติมว่า อยากให้เห็น

ถงึความส�ำคญัของโรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีถ้าเป็นโรคนีแ้ล้วกข็อให้คิดว่า

เป็นเพื่อนของเราอีกคนที่เราต้องดูแลเป็นอย่างดี ทั้งในแง่การป้องกัน

และการรกัษา นอกจากนีผู้้ทีต้่องใช้ชวีติร่วมกบัผู้ป่วยไวรสัตับอักเสบบี

อย่าไปรังเกียจเขา รู้ช่องทางการติดต่อและป้องกัน เราก็จะสามารถใช้

ชีวิตร่วมกับเขาได้อย่างสงบสุข

	 โรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีเป็นภยัเงยีบทีอ่าจจะไม่แสดงอาการ 

ดังน้ันผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอย่าน่ิงนอนใจควรรีบไปพบแพทย์

เพื่อตรวจประเมินและรักษา รวมทั้งต้องมาพบแพทย์เพื่อติดตาม

อย่างสม�่ำเสมอ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในอนาคตที่อาจท�ำให้

เสียชีวิตได้ ส�ำหรับผู้ที่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีควรตรวจสุขภาพ

เปน็ประจ�ำทกุปี รวมถึงควรฉดีวคัซนีปอ้งกันไวรัสตับอกัเสบบ ีหาก

ร่างกายยังไม่มีภูมิคุ้มกัน
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	 www.fda.gov, www.healio.com, 

www.nejm.org: เมือ่วนัที ่13 มถุินายน 2565 

ส�ำนักงานอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 

(Food and Drug Administration หรอื FDA) 

ได้ให้การรับรอง baricitinib (Olumiant)  

ยารบัประทานชนดิเมด็ ส�ำหรบัรกัษาโรคผมร่วง

หรือศีรษะล้านเป็นหย่อม (alopecia areata) 

ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป โดย baricitinib 

นบัเป็น systemic treatment ตวัแรกและตวัเดยีว

เท่านั้นในปัจจุบันที่ได้รับการรับรองจาก FDA 

ส�ำหรับรักษาโรคผมร่วงหรือศีรษะล้านเป็น

หย่อม ซึ่งเป็น autoimmune disease ที่เกิด

จากเม็ดเลือดขาวท�ำลายรากผม ท�ำให้ผมร่วง

เป็นหย่อม ๆ หรือเป็นกระจุก

	 FDA ให้การรับรอง baricitinib 

(Olumiant) ส�ำหรับผู้ใหญ่ที่มีโรคผมร่วงหรือ

ศีรษะล้านเป็นหย่อม ด้วยการรับประทาน

เพียงวันละครั้ง ซึ่งมีอยู่ 3 ขนาด ได้แก่ 4 mg, 

2 mg และ 1 mg tablet โดยขนาดทีแ่นะน�ำให้ใช้

คอื 2 mg/วัน และสามารถเพิม่ได้ถึง 4 mg/วัน 

หากมีการตอบสนองต่อการรักษาได้ไม่ดีพอ  

	 Baricitinib เป็นยาแพทย์สั่งจ่าย 

(prescription drug) ในยาเคมสัีงเคราะห์กลุม่ 

Janus kinase (JAK) inhibitors หรือ JAK 

inhibitors ทีม่กีลไกการออกฤทธิด้์วยการยบัยัง้ 

JAK-STAT (Signal Transducer and Activator 

of Transcription) signaling pathways ซึ่ง

เก่ียวข้องกับพยาธิก�ำเนิด (pathogenesis) 

immune-mediated และ/หรือ inflammatory 

diseases หลายโรค รวมถึงโรคผมร่วงหรือ

ศีรษะล้านเป็นหย่อม

	  ข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความ

ปลอดภยัของ baricitinib ในการรกัษาโรคผมร่วง

หรือศีรษะล้านเป็นหย่อม ซึ่งเป็นที่มาของการ

ได้รบัการรบัรองจาก FDA ในข้อบ่งใช้ดงักล่าว 

ประกอบด้วย 2 การศึกษาทางคลินิกแบบ 

randomized, double-blind, placebo- 

controlled, phase III trials ได้แก่ BRAVE AA-1 

และ BRAVE AA-2 ที่ด�ำเนินการโดยรศ. นพ. 

Brett King (ภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัย Yale เมือง New Haven มลรัฐ 

Connecticut สหรัฐอเมริกา) และคณะ ซึ่งได้

รับการเผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์ของวารสาร

การแพทย์ New England Journal of Medicine 

(NEJM) เมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2565

	 โดย BRAVE AA-1 และ BRAVE 

AA-2 trials ท�ำในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

ทีม่โีรคผมร่วงหรอืศีรษะล้านเป็นหย่อมจ�ำนวน

รวมกนัทัง้สิน้ 1,200 คน ซึง่ส่วนใหญ่มโีรคผมร่วง

หรือศีรษะล้านเป็นหย่อมระดับรุนแรง คือมี 

Severity of Alopecia Tool (SALT) score 

ตัง้แต่ 50 คะแนนขึน้ไป (SALT score 0 = ไม่ม ี

scalp hair loss ไปจนถงึ SALT score 100 = มี 

complete scalp hair loss) เปรียบเทียบ

ระหว่างการได้รบั baricitinib 2 mg, baricitinib 

4 mg และ placebo เพยีงวนัละครัง้ เป็นเวลา 

36 สัปดาห์ โดยมี primary outcome อยู่ที่

การมี hair regrowth หรือ SALT score 20 

หรือน้อยกว่า 20 คะแนนท่ี 36 สัปดาห์ของ

การศึกษา

	 ใน BRAVE AA-1 trial ทีท่�ำในผูป่้วย 

severe alopecia areata จ�ำนวน 654 คน 

พบว่าทั้งกลุ่มที่ได้รับ baricitinib 2 mg และ 

baricitinib 4 mg เพียงวันละครั้ง มีสัดส่วน

ของผู้ที่บรรลุถึงการมี hair regrowth หรือ 

SALT score improvement ที ่20 หรอืน้อยกว่า 

20 คะแนนที ่36 สัปดาห์ มากกว่าอย่างมีนยัส�ำคญั

ทางสถิต ิ(P < 0.001) เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รับ 

placebo กล่าวคือ 22.8% จาก 184 คน และ 

38.8% จาก 281 คน ตามล�ำดับ เทียบกับ 

6.2% จาก 189 คนของกลุ่มที่ได้รับ placebo 

	 ขณะที่ใน BRAVE AA-2 trial ที่ท�ำ

ในผู้ป่วย severe alopecia areata จ�ำนวน 

546 คน พบว่า 35.9% จาก 234 คนของกลุ่ม

ทีไ่ด้รบั baricitinib 4 mg เพยีงวนัละคร้ัง และ 

19.4% จาก 156 คนของกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ 

baricitinib 2 mg เพยีงวนัละครัง้ บรรลถุงึการ

มี hair regrowth หรือ SALT score 20 หรือ

น้อยกว่า 20 คะแนนที่ 36 สัปดาห์ของการ

ศกึษา ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(P < 0.001) เทยีบกบั 3.3% จาก 156 คนของ

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับ placebo

	 ส�ำหรับข้อมูลด้านความปลอดภัย

โดยรวมของ BRAVE AA-1 และ BRAVE AA-2 

trials พบว่า side effects ที่มีรายงานได้บ่อย

มากกว่าในกลุ่มที่ได้รับ baricitinib ไม่ว่าจะ

เป็นขนาด 2 mg หรอื 4 mg เมือ่เทียบกบักลุม่

ที่ได้รับ placebo ได้แก่ upper respiratory 

tract infections, headache, acne และ 

high cholesterol (hyperlipidemia)

FDA อนุมัติใช้ baricitinib
รักษาโรคผมร่วงเป็นหย่อม
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แวดวงยา
Pharma News Focus

	 กระทรวงสาธารณสขุ เผยผลการศกึษาความคุม้ค่าแอนตบิอด ี

“Evusheld” พบป้องกนัป่วยหนกัและเสยีชวีติในผูท้ีม่ภีาวะภมูคุ้ิมกัน

บกพร่อง 3 กลุ่มในระยะ 6 เดือน มีความคุ้มค่าสูงสุดโดยเฉพาะผู้ป่วย

ล้างไต ซึง่ปัจจบุนัเป็น 1 ใน 4 ของผูท้ีเ่สยีชีวติจากโรคโควดิ 19 ทัง้หมด

	  นพ.รุ่งเรอืง กจิผาต ิหัวหน้าท่ีปรกึษาระดบักระทรวง (นพ.

ทรงคุณวุฒิระดับ 11) ในฐานะประธานคณะกรรมการ MIU 

กระทรวงสาธารณสขุ เปิดเผยว่า วคัซีนโควดิ 19 เป็นทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุ

ในการป้องกนัโรค ส่วน Evusheld เป็นแอนติบอดอีอกฤทธิย์าวสองชนดิ 

ได้แก่ tixagevimab และ cilgavimab ได้รับการขึ้นทะเบียนเพื่อใช้ใน

ภาวะฉุกเฉินส�ำหรับป้องกันก่อนการสัมผัสเช้ือไวรัสก่อโรคโควิด 19  

ในผูท้ีมี่อาย ุ12 ปีขึน้ไป และน�ำ้หนกัไม่ต�ำ่กว่า 40 กิโลกรมั ทีส่หรฐัอเมรกิา

เมื่อเดือนธันวาคม 2564 และยุโรปเมื่อเดือนมีนาคม 2565 โดยมี

ประโยชน์ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องปานกลางถึงรุนแรงที่

อาจตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อวัคซีนโควิดได้ไม่ดี หรือคนที่มีข้อห้าม

ในการฉีดวัคซีน หรือไม่ยอมฉีดวัคซีน แต่พบว่ามีราคาสูงและยังไม่มี

การศกึษาเร่ืองความคุ้มค่าของการให้ Evusheld ในการป้องกันโรคโควดิ 19 

ทัง้ในและต่างประเทศ คณะกรรมการ MIU โดยทมีวิจยัโครงการประเมนิ

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ร่วมกับกรมควบคุมโรค 

จงึได้ด�ำเนนิการศกึษาการประเมนิความคุม้ค่าของ Evusheld ส�ำหรบั

สธ.เผยผลศึกษาแอนติบอดี “Evusheld” 
ป้องกันโควิดในผู้มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง มีความคุ้มค่าในผู้ป่วยล้างไต เตรียมน�ำมาใช้
เพ่ือลดการเสียชีวิต

ป้องกันโควิด 19 ในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องในประเทศไทย โดย

ใช้แบบจ�ำลองทางเศรษฐศาสตร์ในการท�ำนายต้นทุนและผลลัพธ์ทาง

สุขภาพของการให้ Evusheld ในผู้ป่วย 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยล้างไต ผูป่้วย

ปลูกถ่ายอวัยวะ และผู้ป่วยด้วยโรคที่เกี่ยวข้องภูมิคุ้มกันของตนเอง 

(autoimmune diseases) โดยอ้างอิงข้อมูลจากการวิจัยเชิงทดลอง 

PROVENT trial และข้อมูลผู้ป่วยจริงในประเทศไทย

	  นพ.รุง่เรอืงกล่าวต่อว่า งานวจิยันีพ้บว่า Evusheld สามารถ

ป้องกนัการตดิเช้ือโควดิ 19 การป่วยหนกัและเสียชีวติในผู้ป่วยทัง้ 3 กลุม่

ในระยะเวลา 6 เดือนได้ นอกจากนี้ การตรวจคัดกรองระดับภูมิคุ้มกัน

ก่อนให้ Evusheld จะท�ำให้การใช้ Evusheld ในผูป่้วยมีความคุ้มค่ามากขึน้ 

อีกทั้งยังลดภาระงบประมาณในการจัดซื้อ Evusheld ได้มากกว่าครึ่ง 

ขณะทีร่าคา Evusheld ทีใ่ช้ในแบบจ�ำลองเท่ากบั 25,000-29,000 บาท

ต่อคน ส�ำหรบัระยะเวลา 6 เดอืนท�ำให้ Evusheld มคีวามคุม้ค่าส�ำหรบั

ผู้ป่วยล้างไต และหากต้องการให้ Evusheld มีความคุ้มค่าในบริบท

ประเทศไทย รัฐบาลควรต่อรองราคาให้เหลือ 15,000 บาทส�ำหรับใช้

ในผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ และ 7,800 บาทส�ำหรับใช้ในผู้ป่วยเกี่ยวกับ

ภูมิคุ้มกันตนเอง

 	 ในอนาคตจ�ำเป็นต้องมีระบบตดิตามผู้ป่วยหลังได้รบั Evusheld 

เพ่ือประเมินระดับของแอนติบอดีในการยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวนไวรัส 

ในร่างกายกับเชื้อโควิดสายพันธุ์ใหม่ ๆ ที่พบในประเทศไทยเป็นระยะ 

นอกจากนีก้ารท�ำสัญญาจดัซือ้ Evusheld ควรท�ำในระยะส้ัน หรือมเีงือ่นไข

ในการยกเลกิการซือ้ในสถานการณ์ทีเ่ชือ้โควดิสายพนัธุใ์หม่เกดิการหลบหลกี

ภูมิต้านทานจาก Evusheld ซึ่งได้รายงานให้ที่ประชุมศูนย์ปฏิบัติการ

ฉกุเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ รบัทราบ

รายงานผลการศึกษาแล้ว จะได้เตรียมความพร้อมในการน�ำมาใช้ใน

ประเทศไทยเพือ่ประโยชน์ของผู้ป่วยต่อไป นพ.รุง่เรอืงกล่าวในตอนท้าย

นพ.รุง่เรอืง กจิผาติ
หวัหนา้ทีป่รกึษาระดบักระทรวง (นพ.ทรงคณุวฒุริะดบั 11) 
ในฐานะประธานคณะกรรมการ MIU กระทรวงสาธารณสุข
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เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

	 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยภาควิชา

ศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซิลโลเฟเชยีล ได้ผ่าตดัเนือ้งอกในช่องปาก

และสร้างขากรรไกรโดยใช้กระดูกน่องและต่อเส้นเลือดร่วมกับการ 

ใส่ฟันปลอมยดึด้วยรากเทยีมครัง้แรกในประเทศไทย นบัเป็นการยกระดบั

การบรูณะขากรรไกรอย่างครบวงจร ตัง้แต่ขัน้ตอนการผ่าตดัน�ำกระดกู

ขากรรไกรออก ต่อเนื่องไปถึงการใช้ระบบคอมพิวเตอร์วางแผน 3 มิติ 

ในการน�ำกระดูกน่องมาบรูณะบรเิวณช่องปาก ซึง่ได้ลดระยะเวลาการ

รักษาเป็นอย่างมาก ผลการรักษามีความแม่นย�ำ เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี

ต่อผู้ป่วย นับเป็นอีกก้าวส�ำคัญของประเทศไทยท่ียกระดับการผ่าตัด

บูรณะใบหน้าและขากรรไกรให้ส�ำเร็จเร็วขึ้นและปลอดภัย

	 รองศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ ทันตแพทย์ศริิชยั เกยีรติ

ถาวรเจรญิ (Sirichai Kiattavorncharoen) คณบดคีณะทนัตแพทย

ศาสตร์ฯ กล่าวว่า คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหดิล ได้ให้การ

ผ่าตดัและดแูลรกัษาผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองใบหน้าและขากรรไกร 

โดยเฉพาะอย่างยิง่การผ่าตดัรกัษามะเรง็และเนือ้งอกในช่องปาก มกีาร

ส่งแพทย์และทันตแพทย์เรียนต่อเฉพาะทาง ท้ังในและต่างประเทศ 

เพื่อให้เพิ่มขีดความสามารถในการผ่าตัดท่ียุ ่งยากและซับซ้อนขึ้น 

ปัจจุบันมีทีมผ่าตัดที่มีความเชี่ยวชาญ โดยสามารถให้การรักษาอย่าง

เป็นองค์รวม และสามารถให้การรักษาตั้งแต่ผ่าตัดจนกระทั่งถึงการ

บูรณะการบดเค้ียวได้เป็นอย่างดี โดยบุคลากรของโรงพยาบาลทันต

กรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล สามารถดูแลช่อง

ปากผูป่้วยได้อย่างเป็นองค์รวม และวางแผนทีจ่ะพฒันาเป็น Excellence 

Center ด้านการผ่าตัดเนื้องอกและมะเร็งช่องปากในอนาคตอันใกล้

	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์สุรกิจ วิสุทธิวัฒนากร 

(Surakit Visuttiwattanakorn) ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลทันตกรรม

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวถึง โรงพยาบาล

ทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย มหดิล ให้ความส�ำคญั

เรือ่งการให้บรกิารอย่างมคีณุภาพตามมาตรฐานวชิาชพี และเคารพใน

สิทธิของผู้ป่วยทุกคน และให้บริการอย่างเท่าเทียม สนับสนุนให้มีการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร เครื่องมือ อุปกรณ์ทางทันตกรรมที่ทันสมัย

และมีเทคโนโลยีการแพทย์ที่ทันสมัย ตามเกณฑ์การพัฒนาคุณภาพ

ของ HA รวมทั้งสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้มารับบริการและ

ประชาชน 

	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ยุทธศักดิ์ เกรียงเชิดศักดิ์ 

(Yutthasak Kriangcherdsak) หวัหน้าภาควชิาศลัยศาสตร์ช่องปาก

และแม็กซลิโลเฟเชยีล ได้กล่าวว่า ภาควชิาฯ มวีสัิยทศัน์ในการพฒันาการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีความผิดปกติซ�้ำซ้อนของใบหน้าขากรรไกร เนื่องด้วย

ปัจจุบนัการรกัษาทางการแพทย์ส่วนใหญ่ได้มกีารพฒันาน�ำเทคโนโลย ี

คณะทนัตแพทย ์มหดิล ผา่ตดัสร้างขากรรไกร
โดยใชก้ระดกูนอ่งและตอ่เส้นเลอืด รว่มกบัการใส่ฟนัปลอมยึดดว้ยรากเทยีม

ครัง้แรกในประเทศไทย
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3 มิติมาใช้ ทางภาควิชาฯ จึงได้มีการจัดหาโปรแกรมวางแผน 3 มิติ 

เพือ่ช่วยเพ่ิมขดีความสามารถ ในการรกัษาผูป่้วยลดระยะเวลาในห้องผ่าตดั 

และเกิดผลประโยชน์ต่อผู้ป่วยเป็นสูงสุด 

	 ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ ทันตแพทย์บวร คลองน้อย 

(Boworn Klongnoi) หัวหน้าโครงการและทีมแพทย์ภาควิชา

ศลัยศาสตร์ช่องปากและแม็กซลิโลเฟเชยีล คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า การน�ำกระดูกน่องและเส้นเลือดมา

บูรณะขากรรไกรถือเป็นหัตถการที่ท�ำเพื่อบูรณะรอยโรคในช่องปากที่

ต้องได้รับการตัดขากรรไกรมาอย่างยาวนาน โดยมีการใช้ครั้งแรกเมื่อ

กว่า 20 ปีก่อน ประเทศไทยเริ่มน�ำกระดูกน่องมาบูรณะขากรรไกร  

ในช่วงเวลาประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา แต่ยังไม่มีครั้งใดที่สามารถบูรณะ

กระดกูขากรรไกรต่อเนือ่งไปจนถงึการบรูณะฟันให้คนไข้ส�ำเรจ็ภายใน

การรักษาเพียงครั้งเดียว ซ่ึงการผ่าตัดในครั้งน้ีถือเป็นการยกระดับ

มาตรฐานการบูรณะขากรรไกรให้สูงขึ้น เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผู้ป่วย โดยทีห่ากไม่ได้รบัการรกัษาบรูณะและท�ำฟันปลอมในห้องผ่าตดัเลย 

อาจจะต้องรออย่างน้อย 1-2 ปี จงึจะได้รบัการใส่ฟันเทียม หรอืในบางครัง้ 

ด้วยความซับซ้อนของการรักษาผู้ป่วยอาจสูญเสียฟันไปเป็นการถาวร

	 อาจารย์ นายแพทย์ ทันตแพทย์คณิน อรุณากูร (Kanin 

Arunakul) แพทย์เจ้าของไข้ กล่าวถึงความรู้สึกที่มีต่อการเริ่มต้น

วางแผนการรกัษาผู้ป่วยรายนีใ้นครัง้แรกว่า เนือ่งด้วยผู้ป่วยรายนี ้อายุ

อยูใ่นวยั 20 ปี สุขภาพร่างกายแขง็แรง จงึอยากวางแผนบรูณะขากรรไกร

และการสบฟันให้ได้ใกล้เคยีงเดมิมากทีส่ดุ มเีป้าหมายทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วย

สามารถกลับมาเคี้ยวอาหาร และใช้ชีวิตปกติได้เช่นเดิมอย่างรวดเร็ว 

เพือ่สภาวะจติใจและคณุภาพชวีติทีด่ขีองผูป่้วย ซึง่ต้องใช้ความรูค้วาม

สามารถและการวางแผนอย่างเป็นองค์รวมจากหลายสาขาและ 

การช่วยวางแผนด้วยวิธีทางดิจิทัล มาพัฒนาการผ่าตัดให้มีความ 

ถูกต้องแม่นย�ำ  เพื่อให้การรักษาส�ำเร็จทั้งหมดในขั้นตอนเดียว หรือ

เรียกการผ่าตัดลักษณะนี้ว่า “Jaw in a Day” โดยตนยังเชื่อมั่นในทีม

ผ่าตดัและทมีใส่ฟัน จงึตดัสนิใจเลอืกการวางแผนการรกัษานี ้ซึง่เป็นทาง

เลอืกที่ดีที่สุดที่แพทย์สามารถสร้างให้ผู้ป่วยได้

	 อาจารย์ ทันตแพทย์หญิงวรุตตา เกษมศานติ์ (Warutta 

Kasemsarn) อาจารย์ผู้มีประสบการณ์ในการใช้เทคโนโลยี 3 มิติ
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มาใช้วางแผนการรักษาทางศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟ

เชียล ได้กล่าวถึงข้ันตอนการวางแผนการผ่าตัด โดยเริ่มต้นจากการ

ตรวจใบหน้า การเอกซเรย์สามมติขิองกะโหลกศีรษะ การใช้เทคโนโลย ี

สแกนช่องปาก เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ทัง้หมดเข้าวางแผนในโปรแกรม 3 มติ ิ

จ�ำลองการผ่าตัดขากรรไกรบริเวณที่มีรอยโรคออกไป และใช้เอกซเรย์ 

3 มิติของกระดูกน่องมาทดแทน โดยวางแผนในโปรแกรมเพื่อให้เกิด

ความแม่นย�ำ และลดระยะเวลาการตัดแต่งในห้องผ่าตัด ทั้งนี้ได้มีการ

จัดท�ำแบบน�ำร่องการตัดกระดูกขากรรไกร และแบบน�ำร่องการตัด

กระดูกน่อง (surgical guide) ให้มีความพอดีกัน เมื่อผ่าตัดกระดูกขา

กรรไกรทีม่รีอยโรคออกไป จงึมกีารวางต�ำแหน่งของกระดกูน่องให้เป็น

ไปตามแนวของรากเทียมและฟันเทียม เพื่อให้สามารถบูรณะการสบ

ฟันของผู้ป่วยในห้องผ่าตัดได้ทันท ี โดยการท�ำวิธีนี้ต้องอาศัยความรู ้

ความร่วมมือ และเทคโนโลยีด้านโปรแกรม 3 มิติ โดยจะมีการพิมพ์

ชิน้งาน surgical guide โมเดลขากรรไกรสามมติ ิและเหลก็ยดึกระดกู

เฉพาะบคุคล การบรูณะโดยวธิกีารดังกล่าวในต่างประเทศเริม่น�ำมาใช้

ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา ในประเทศไทยเริ่มมีการน�ำมาใช้ช่วง 

2-3 ปีนี้ ซึ่งถือเป็นความท้าทายและอาจเป็นมาตรฐานใหม่ของการ

บูรณะขากรรไกร

	 อาจารย์ ทันตแพทย์หญงิสขุกาญจน์ เตม็ค�ำขวญั (Sukkarn 

Themkumkwun) หน่ึงในทีมทันตแพทย์ผู้ผ่าตัด กล่าวว่า ความ

ส�ำเร็จครั้งแรกของประเทศไทยในครั้งน้ีเกิดขึ้นจากการมีความตั้งใจที่

จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีดีท่ีสุด แม้ว่าจะต้องมีความยุ่งยากใน

การวางแผนมากขึน้ แต่การท�ำการวางแผนโดยโปรแกรม 3 มติมิาก่อน 

ท�ำให้ลดเวลาในการผ่าตัดได้มาก ซึ่งมีผลต่อความส�ำเร็จในการรักษา 

เนื่องจากเป็นการน�ำกระดูกและเส้นเลือดจากบริเวณขามาต่อกับ

เส้นเลอืดท่ีล�ำคอ หากใช้เวลาในการผ่าตดันานเกินไปอาจท�ำให้เนือ้เยือ่

ทีน่�ำมาปลกูไม่รอดชวีติ นอกจากทีมผ่าตดัแล้วกย็งัมทีมีคณาจารย์ของ

ภาควชิาฯ ทนัตแพทย์ประจ�ำบ้านและบคุลากรทีช่่วยกนัสนบัสนนุการ

รักษาเริ่มตั้งแต่การวางแผนการผ่าตัด การผ่าตัด การดูแลผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดัอย่างดตีลอดมา จงึท�ำให้การรกัษาประสบผลส�ำเรจ็ และเป็นการ

ยกระดับที่มีความส�ำคัญของประเทศไทย ซึ่งการผ่าตัดผู้ป่วยในครั้งนี้

ยงัได้เป็นการสร้างมาตรฐาน และเป็นหนึง่ในตวัอย่างทีด่ขีองการผ่าตดั

บริเวณใบหน้าและขากรรไกรที่ประสบผลส�ำเร็จ เป็นการแสดงให้เห็น

ว่าทมีแพทย์ของประเทศไทยนัน้ มศีกัยภาพไม่น้อยไปกว่าประเทศอ่ืน

โดยความส�ำเร็จของการผ่าตัดการสร้างขากรรไกรโดยใช้กระดูกน่อง

และต่อเส้นเลือดร่วมกับการใส่ฟันปลอมยึดด้วยรากเทียมครั้งแรก 

ในประเทศไทยครัง้น้ี จากการผนกึก�ำลงัของทมีแพทย์ ทนัตแพทย์ คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ประกอบด้วยทีมทันตแพทย ์

ศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลและทันตแพทย์เฉพาะทาง

สาขาทนัตกรรมประดษิฐ์ โดย อาจารย์ ทนัตแพทย์ปรญิญา อมรเศรษฐชยั 

(Parinya Amornsettachai) ได้วางแผนการสบฟันให้เหมอืนเดมิ โดย

น�ำเอาโปรแกรมวางแผนต�ำแหน่งรากเทียมที่ช่วยยึดฟันเทียม ท�ำให้

สามารถลดระยะเวลาในการรอใส่ฟันเทยีมไปได้มากกว่าปี ผูป่้วยกลบั

มามโีครงสร้างใบหน้าทีด่เีหมอืนก่อนผ่าตัด หายจากโรคเนือ้งอกในช่อง

ปากและมกีารสบฟันทีด่ทีนัทหีลงัการผ่าตดั มรีอยยิม้ทีส่วยงาม มกีาร

ใช้เทคโนโลยีทางด้านดิจิทัลมาช่วยในการสร้างชิ้นงานตั้งแต่ก่อน

ท�ำการผ่าตดั ซึง่ท�ำให้ผลของการรกัษามคีวามแม่นย�ำทีส่ดุ เพือ่ให้การ

ท�ำงานในห้องผ่าตัดเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว



ด้วยกระแสของกัญชา
ที่ได้รับความนิยมในขณะนี้

คอลัมน์ RightStyle Focus ฉบับนี้
ก็ถือโอกาสนำข้อมูลเกี่ยวกับ

“10 ข้อระวังการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา” 
จากศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี

คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

มาฝากกันค่ะ

รู้เท่าทันแล
ะระวัง

ความปลอ
ดภัยด้วยต

นเอง

10 ข้อระวัง
การใช้ผลิตภัณฑ์

กัญชา
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	 แม้ว่ากัญชาจะไม่ถูกก�ำหนดให้เป็นสารเสพติดแล้ว แต่ไม่

อาจเปลีย่นแปลงความจรงิทีว่่า THC ทีพ่บในช่อดอกกญัชามฤีทธิท์�ำให้

เกิดการเสพติด เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคทางจิตประสาท และมี

ผลกระทบต่อสุขภาพในระบบต่าง ๆ ส�ำหรับในช่วงที่ไม่มีการก�ำกับ

ดูแล การรู้เท่าทันและระวังความปลอดภัยด้วยตนเอง ถือเป็นการ

ป้องกันตัวเองและคนที่คุณรักได้อย่างดีที่สุด ซึ่ง 10 ข้อระวังการใช้

ผลิตภัณฑ์กัญชา มีดังนี้ 



ขอขอบคุณขอมูลจาก ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

กอนใชกัญชาควรศึกษาความเสี่ยงของผลกระทบที่จะ
เกิดข้ึนตอตนเองในระยะสัน้และระยะยาว ผูมีโรคประจําตวั
ปรึกษาแพทยกอน และระวงัการเกิดปฏกิิริยาระหวางยา
ประจําตัวกับกัญชา หรือจะถูกสารกัญชารบกวนจนเกิด
ผลรายหรือไม

1.

การเร่ิมใช ควรเร่ิมจาก THC (สารเมาหลอนและเสพตดิ) 
ปริมาณนอย ไมควรใชในปริมาณสูง เพราะอาจเสี่ยง
ทําใหเกดิอาการหวัใจเตนผดิจังหวะ ตองเขารบัการรักษา
ในหองฉุกเฉิน หรือ ICU ได3.

ผูท่ีจะทดลองสูบ ไมควรสูบลึกมาก และอยาอัดหรือ
กล้ันไวในปอด เพราะจะไดรับปริมาณสารท้ัง THC และ
สารระคายเคืองตาง ๆ เขาสูรางกายเยอะ ทําใหเกิดการ
ระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ5.

2.
หากอายุนอยกวา 25 ป อยาใชชอดอกกัญชา หรือสาร 
THC เนื่องจากมีโอกาสเกิดปญหาตอการพัฒนาทักษะ
ดานตาง ๆ ทางสมอง โดยเฉพาะดานการคดิอยางมเีหตุผล 
ซ่ึงพบวาหากมกีารเส่ือมแลว แมหยดุกัญชามานานเปนป
ก็ไมอาจคืนกลับเปนปกติ

4.
การสูบกัญชาแบบเผาไหม บารากุ หรือแบบบุหร่ีไฟฟา 
ทําใหเกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจและเยื่อบุได 
ซ่ึงอาจเกิดไดจากตัวกัญชา สารละลาย หรือสารปนเปอนอืน่ 
หากมีอาการควรหยุดสูบในทันที

หากมีสัญญาณของการติดกัญชา เชน ใชบอยและใช
มากข้ึน ทําใจไมใชลําบาก เสียเงินกับกัญชามากข้ึน 
หรือคิดถึงการใชกัญชามากจนรบกวนการทํางาน การ
ดําเนินชีวิต หรือความสัมพันธกับคนรอบตัว ใหปรึกษา
แพทยเพื่อควบคุมการใชกัญชา บุคคลรอบขางควรคุย
ดวยความเขาใจ และเปนมิตรเพ่ือใหเขารับการบําบัด

7.
6.

6.คนรอบขางที่ไมไดสูบอาจไดรับควันกัญชารวมดวย 
ดังน้ันควรสูบในสถานท่ีท่ีจัดเปนสัดสวนของคนสูบ 
เล่ียงการสูบในท่ีมีเด็ก คนทอง หรือผูปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ

การเลือกผลิตภัณฑกัญชา ควรเลือกท่ีมีความนาเช่ือถือ 
ระมัดระวังสารปนเปอนและเช้ือโรค หากเปนไปได
ควรเลือกผลิตภัณฑท่ีข้ึนทะเบียนอยางถูกตอง 9.

8.
งดการขับขี่ยานพาหนะหรือการทํางานกับเครื่องจักร
ไมนอยกวา 6 ชั่วโมง หลังจากการใชผลิตภัณฑกัญชา
และการใชผลิตภัณฑกัญชารวมกับการด่ืมสุรา จะทําให
ความสามารถในการขับยานพาหนะลดลงมาก

10.
10.หากเจอคนรอบขางไดรับผลกระทบทางสุขภาพ
จากอาหารหรือขนมท่ีใสกัญชาโดยไมแจงผูบริโภค 
ควรเก็บรายละเอียดชองทางการซ้ือขาย ผลิตภัณฑ
ท่ีเหลือ รวมถึงหีบหอ และติดตอสายดวนคุมครอง
ผูบริโภค หรือนําสงท่ีโรงพยาบาลพรอมกับผูปวย 
เพ่ือปองกันการกระจายของผลิตภัณฑท่ีปนเปอน 
THC โดยไมระบุเหลานี้

 เปนอยางไรกับบางกับขอมูลท่ีเรานํามาฝากกัน คงมีประโยชนอยางย่ิงสําหรับผูท่ีกําลังตัดสินใจใชผลิตภัณฑกัญชา ขอใหทุกทาน
รูเทาทัน ระวังความปลอดภัย และใชผลิตภัณฑกัญชาในทางท่ีเหมาะสมนะคะ
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ขอขอบคุณขอมูลจาก ศูนยพิษวิทยารามาธิบดี คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

กอนใชกัญชาควรศึกษาความเสี่ยงของผลกระทบที่จะ
เกิดข้ึนตอตนเองในระยะสัน้และระยะยาว ผูมีโรคประจําตวั
ปรึกษาแพทยกอน และระวงัการเกิดปฏกิิริยาระหวางยา
ประจําตัวกับกัญชา หรือจะถูกสารกัญชารบกวนจนเกิด
ผลรายหรือไม

1.

การเร่ิมใช ควรเร่ิมจาก THC (สารเมาหลอนและเสพตดิ) 
ปริมาณนอย ไมควรใชในปริมาณสูง เพราะอาจเสี่ยง
ทําใหเกดิอาการหวัใจเตนผดิจังหวะ ตองเขารบัการรักษา
ในหองฉุกเฉิน หรือ ICU ได3.

ผูท่ีจะทดลองสูบ ไมควรสูบลึกมาก และอยาอัดหรือ
กล้ันไวในปอด เพราะจะไดรับปริมาณสารท้ัง THC และ
สารระคายเคืองตาง ๆ เขาสูรางกายเยอะ ทําใหเกิดการ
ระคายเคืองตอระบบทางเดินหายใจ5.

2.
หากอายุนอยกวา 25 ป อยาใชชอดอกกัญชา หรือสาร 
THC เนื่องจากมีโอกาสเกิดปญหาตอการพัฒนาทักษะ
ดานตาง ๆ ทางสมอง โดยเฉพาะดานการคดิอยางมเีหตุผล 
ซ่ึงพบวาหากมกีารเส่ือมแลว แมหยดุกัญชามานานเปนป
ก็ไมอาจคืนกลับเปนปกติ

4.
การสูบกัญชาแบบเผาไหม บารากุ หรือแบบบุหร่ีไฟฟา 
ทําใหเกิดการระคายเคืองทางเดินหายใจและเยื่อบุได 
ซ่ึงอาจเกิดไดจากตัวกัญชา สารละลาย หรือสารปนเปอนอืน่ 
หากมีอาการควรหยุดสูบในทันที

หากมีสัญญาณของการติดกัญชา เชน ใชบอยและใช
มากข้ึน ทําใจไมใชลําบาก เสียเงินกับกัญชามากข้ึน 
หรือคิดถึงการใชกัญชามากจนรบกวนการทํางาน การ
ดําเนินชีวิต หรือความสัมพันธกับคนรอบตัว ใหปรึกษา
แพทยเพื่อควบคุมการใชกัญชา บุคคลรอบขางควรคุย
ดวยความเขาใจ และเปนมิตรเพ่ือใหเขารับการบําบัด

7.
6.

6.คนรอบขางที่ไมไดสูบอาจไดรับควันกัญชารวมดวย 
ดังน้ันควรสูบในสถานท่ีท่ีจัดเปนสัดสวนของคนสูบ 
เล่ียงการสูบในท่ีมีเด็ก คนทอง หรือผูปวยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ

การเลือกผลิตภัณฑกัญชา ควรเลือกท่ีมีความนาเช่ือถือ 
ระมัดระวังสารปนเปอนและเช้ือโรค หากเปนไปได
ควรเลือกผลิตภัณฑท่ีข้ึนทะเบียนอยางถูกตอง 9.

8.
งดการขับขี่ยานพาหนะหรือการทํางานกับเครื่องจักร
ไมนอยกวา 6 ชั่วโมง หลังจากการใชผลิตภัณฑกัญชา
และการใชผลิตภัณฑกัญชารวมกับการด่ืมสุรา จะทําให
ความสามารถในการขับยานพาหนะลดลงมาก

10.
10.หากเจอคนรอบขางไดรับผลกระทบทางสุขภาพ
จากอาหารหรือขนมท่ีใสกัญชาโดยไมแจงผูบริโภค 
ควรเก็บรายละเอียดชองทางการซ้ือขาย ผลิตภัณฑ
ท่ีเหลือ รวมถึงหีบหอ และติดตอสายดวนคุมครอง
ผูบริโภค หรือนําสงท่ีโรงพยาบาลพรอมกับผูปวย 
เพ่ือปองกันการกระจายของผลิตภัณฑท่ีปนเปอน 
THC โดยไมระบุเหลานี้

 เปนอยางไรกับบางกับขอมูลท่ีเรานํามาฝากกัน คงมีประโยชนอยางย่ิงสําหรับผูท่ีกําลังตัดสินใจใชผลิตภัณฑกัญชา ขอใหทุกทาน
รูเทาทัน ระวังความปลอดภัย และใชผลิตภัณฑกัญชาในทางท่ีเหมาะสมนะคะ
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	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ 

บรรลคุวามส�ำเรจ็ผ่าตดัข้อเข่าและข้อสะโพกให้

แก่ผู้สูงอายุที่ยากไร้ครบจ�ำนวน 200 ข้อจากผู้

ป่วยจ�ำนวน 150 คน พร้อมทั้งชูความเป็นผู้น�ำ

ด้านผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าข้อสะโพกเทียมด้วย

แผนเปิด “ศนูย์การผ่าตดัเปลีย่นข้อธรรมศาสตร์” 

ทีน่บัเป็นการรวบรวมนวตักรรมการผ่าตดั และ

การน�ำเทคโนโลยแีขนหุน่ยนต์ช่วยผ่าตดัเปลีย่น

ข้อเข่าข้อสะโพกเทียมมาใช้เป็นที่แรกในโรง

พยาบาลภาครัฐในประเทศไทย เพื่อช่วยเพิ่ม

ความแม่นย�ำในการวางต�ำแหน่งข้อ และลดการ

บาดเจ็บต่อเนือ้เยือ่โดยรอบ ทัง้นีร้วมทัง้เพือ่เป็น 

การยกระดับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าข้อสะโพก

เทยีมให้มคีณุภาพในระดบันานาชาต ิและคาดว่า

ศนูย์ฯ นีจ้ะสามารถเปิดให้บรกิารในเรว็ ๆ นี้

	 รศ. นพ.ณัฐพล ธรรมโชติ ผู ้ช่วย 

ผู ้อ�ำนวยการฝ่ายพัฒนากายภาพ กล่าวว่า 

“ตลอดการด�ำเนินโครงการ “จิตอาสาผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเพื่อผู้ป่วยยากไร้” ท�ำให้เราทราบว่า

มีผู้ป่วยสูงอายุในประเทศเรายังขาดโอกาสใน

การเข้าถึงการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าข้อสะโพก

จ�ำนวนมาก ซึ่งสะท้อนถึงโครงสร้างประชากร

ของประเทศที่ก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ โดย

โครงการน้ีได้ริเร่ิมมาตัง้แต่วนัฉลองครบรอบ 85 ปี 

ในวนัสถาปนามหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ในปี 2562 

ซึ่งเกิดขึ้นจากด�ำริของ รศ. นพ.พฤหัส ต่ออุดม 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลฯ และ รศ.เกศินี วิฑูร

ชาติ อธิการบดีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ และ

การท�ำงานร่วมกบัส�ำนกังานหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช) ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อช่วยให้

ผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อเข่าข้อสะโพกเสื่อมได้กลับ

มามีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าเดิมและสามารถช่วย

ตนเองได้ใช้ชีวิตอย่างมีความสุข ลดการเป็น

ภาระแก่ครอบครัว 

	 นอกจากน้ียังเป็นการสนับสนุนให้

บุคลากรทางการแพทย์ได้มีโอกาสใช้ความ

สามารถของตนเองช่วยเหลือสังคม ด้วยการเข้าร่วม

เป็นจิตอาสามาช่วยท�ำการผ่าตัดนอกเวลา

ราชการ โครงการนี้ได้ท�ำมาต่อเนื่องเป็นเวลา

สามปี และภายในสองปีแรกเราได้เปลีย่นข้อให้

ผู้ป่วยปีละ 100 ข้อ แต่ในปีนี้ได้ด�ำเนินการ

เปลีย่นข้อให้ผูป่้วยถงึ 200 ข้อ ในเวลาเพยีงสีเ่ดอืน 

ตั้งแต่เดือนธันวาคมปี 2564 ถึงเดือนมีนาคม 

2565

 	 “ศนูย์การผ่าตดัเปลีย่นข้อธรรมศาสตร์” 

เป็นหนึ่งในรูปแบบบริการพิเศษรูปแบบใหม่

ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ฯ แบบวันสต็อป

เซอร์วิส เพื่อมอบความสะดวกสบายในการเข้า

รับบริการ และมุ่งเน้นคุณภาพการรักษาท่ีดี

ที่สุด โดยคณะแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทางใน

การดูแลผู้ป่วยตลอดเส้นทางการรักษา เพื่อให้

ผู้ป่วยมีประสบการณ์การรักษาที่ดีย่ิงขึ้น และ

ได้รับการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าข้อสะโพกใหม่ทีม่ี

คณุภาพสงูและสามารถใช้งานได้นาน ตามวิสัย

ทศัน์ของโรงพยาบาล 4.0 ด้วยระบบบรกิารทนั

สมัยและการรักษาพยาบาลด้วยนวัตกรรมการ

ระงับปวด การผ่าตดัเทคนคิใหม่ ๆ  ทีม่คีวามแม่นย�ำ

สูงขึ้น อาทิ การน�ำเทคโนโลยีแขนหุ่นยนต์มา

ช่วยผ่าตัดดังกล่าว” รศ. นพ.พฤหัส กล่าวสรุป

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ข้อสะโพกให้ผู้สูงอายุยากไร้จ�ำนวน 200 ข้อ
รพ.ธรรมศาสตร์ฯ ประสบความส�ำเร็จ



MDCU's Next Step in
Research & Innovation
การเสวนาการวิจัยและพัฒนายาแอนติบอดีรักษามะเร็ง
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ศ. ดร. พญ.ณัฏฐิยา หริญักาญจน์

อ. นพ.ไตรรกัษ์ พิสิษฐก์ลุ

หัวหน้าศูนยค์วามเป็นเลศิด้านภมูคิุม้กันบ�ำบดัมะเรง็
คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาเชิงระบบ 
คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั

	 รศ.นพ.ฉนัชาย สทิธพินัธุ ์คณบดี พร้อมด้วย ศ. ดร. พญ.ณฏัฐยิา หริญักาญจน์ 

หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศด้านภูมิคุ้มกันบ�ำบัดมะเร็ง และ อ. นพ.ไตรรักษ์ พิสิษฐ์กุล 

หัวหน้าศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาเชิงระบบ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ร่วมกันแถลงข่าว MDCU’s Next Step in Research & Innovation 

และเสวนาการวจิยัและพฒันายาแอนตบิอดรีกัษามะเรง็ เพือ่น�ำเสนอความคบืหน้าของ

นวัตกรรมการรักษาโรคมะเร็งด้วยภูมิคุ้มกันบ�ำบัด โดยศูนย์ความเป็นเลิศด้านภูมิคุ้มกัน

บ�ำบัดมะเร็ง คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่ง

จัดขึ้นเนื่องในโอกาสที่ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ มีวาระครบรอบ 75 ปี “แพทย์จุฬาฯ 

เพื่อคุณค่าของทุกชีวิต 75 years MDCU for All” 

	 รศ. นพ.ฉนัชาย สทิธพินัธุ ์กล่าวว่า ปัจจบุนัคณะแพทยศาสตร์ จฬุาฯ และโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทยมศูีนย์เช่ียวชาญเฉพาะทาง จ�ำนวน 21 ศูนย์ และหน่วยปฏบิตัิ

การวิจยัจ�ำนวน 38 หน่วย โครงการศนูย์ความเป็นเลศิด้านภมูคิุม้กนับ�ำบดัมะเรง็ เป็นหนึง่

ในตัวอย่างโครงการมุง่เป้าส�ำคัญขององค์กร ทีผ่นกึพลังจากหลายภาควชิา ทัง้ภาคทางปรีคลนิิก

และทางคลินิก นอกจากนี้ยังได้ร่วมมือกับคณะวิทยาศาสตร์ คณะเภสัชศาสตร์ คณะทันต

แพทยศาสตร์ และคณะวิศวกรรมศาสตร์ เพื่อร่วมกันท�ำวิจัยเพื่อพัฒนาการรักษามะเร็งที่

เป็นปัญหาสุขภาพส�ำคัญ โดยเน้นที่แนวทางการรักษาด้านภูมิคุ้มกันบ�ำบัดมะเร็ง แต่ยังมี

ข้อจ�ำกดัหลายประการทีจ่ะน�ำมาใช้จรงิได้อย่างแพร่หลาย ทัง้เรือ่งของค่าใช้จ่ายทีค่่อนข้างสงู 

ความซบัซ้อนของกระบวนการ และยงัต้องพฒันางานวจิยัต่อเนือ่งให้ขยายผลได้ดกีบัผูป่้วย

มะเรง็จ�ำนวนมากข้ึน แนวทางการรกัษาด้วยภมิูคุม้กนับ�ำบดัเป็นการรกัษาแนวใหม่ ทีไ่ม่ใช่

ยาสังเคราะห์จากเคมีแบบที่เราคุ้นเคยกัน ซ่ึงแนวทางการรักษาด้วยภูมิคุ้มกันบ�ำบัดนี้มี

ด้วยกันหลายวิธี เช่น ยาแอนติบอดี ซึ่งเป็นยาที่ต้องสร้างจากเซลล์ที่มีชีวิต หรือที่เรียกว่า

ยา Biologics นอกจากนีย้งัมวีธิกีารรกัษาด้วยเซลล์เมด็เลอืดขาวของคนไข้เอง และการออกแบบ

วัคซีนรักษามะเร็งเฉพาะบุคคลอีกด้วย เนื่องจากคนไข้แต่ละคนเหมาะกับการรักษาที่ไม่

เหมือนกัน เราจึงต้องพัฒนาวิธีการเลือกคนไข้ที่เหมาะสมกับการรักษาต่าง ๆ เหล่านี้ด้วย 
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	 ในขณะที่ ศ. ดร. พญ.ณัฏฐิยา หิรัญกาญจน์ กล่าวว่า ในระยะเวลากว่า 4 ปี ที่เรามุ่ง

มัน่ท�ำวจิยัมาทัง้ในด้านวทิยาศาสตร์พืน้ฐานและการวจิยัทางคลนิกิ ขอสรปุผลงานของศนูย์ความ

เป็นเลิศด้านภูมิคุ้มกันบ�ำบัดมะเร็ง ดังนี้ 

	 1. โครงการผลิตยาแอนติบอดีส�ำหรับการรักษาแบบภูมิคุ้มกันบ�ำบัด เป็นแอนติบอดี

ทีป่ลดลอ็กสิง่ทีเ่ซลล์มะเรง็สร้างขึน้เพือ่ป้องกันตัวเอง ท�ำให้ภมูคิุม้กนัต้านมะเรง็ของผูป่้วยกลบั

มาท�ำงานต่อสู้กับมะเร็งได้ 

	 2. โครงการวัคซีนรักษามะเร็งเฉพาะบุคคล โดยออกแบบและสร้างวัคซีนที่จ�ำเพาะ

กับโปรตีนของเซลล์มะเร็ง แล้วน�ำมาให้ผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อให้ผู้ป่วยสร้างภูมิต้านทานต่อโปรตีน

แปลกปลอมบนเซลล์มะเร็ง ท�ำให้มีการท�ำลายเซลล์มะเร็งด้วยระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย คล้าย

กับการต่อสู้เชื้อโรคสิ่งแปลกปลอมท่ีเข้ามาในร่างกายผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ขณะนี้ได้ทดลองรักษา

คนไข้ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษามาตรฐานไปแล้ว 5 ราย โดยได้รับทุนสนับสนุนบางส่วนจาก

หน่วยบริหาร และจดัการทนุด้านการเพิม่ความสามารถในการแข่งขนัของประเทศ (บพข.) ขณะ

นี้ก�ำลังด�ำเนินการต่อเนื่องให้ครบ 12 รายส�ำหรับการศึกษาทางคลินิกระยะที่ 1 และมีแผนที่

จะพัฒนาไปใช้ร่วมกับยาแอนติบอดีท่ีปลดล็อก

การต่อต้านระบบภูมิคุ้มกันของเซลล์มะเร็ง

	 3. โครงการพัฒนาการรักษามะเร็ง

ด้วยวัคซีนชนิด mRNA ซึ่งสามารถกระตุ ้น

ภูมิคุ้มกันได้สูงมาก ดังที่เราเห็นตัวอย่างจาก

วคัซนีโควดิ-19 มาประยกุต์ใช้ในเป็นวคัซนีรกัษา

มะเร็งด้วย โดยเราได้ส่งนิสิตปริญญาเอกไปท�ำ

วจิยัในสตัว์ทดลองร่วมกบั Prof. Drew Weissman 

ที่ University of Pennsylvania ผลพบว่า 

mRNA ที่กระตุ้นภูมิต่อก้อนมะเร็งได้ดี จะมี

ลักษณะต่างจาก mRNA ที่น�ำมาใช้ในวัคซีนโค

วิด-19 เล็กน้อย ต้องใช้ mRNA ชนิดที่กระตุ้น

การอักเสบได้สูงมากกว่า เพื่อหวังผลให้ท�ำลาย

เซลล์มะเร็งได้ดีที่สุด แต่ในขณะเดียวกันก็ต้อง

ท�ำให้ปลอดภยั มผีลข้างเคยีงน้อยทีส่ดุด้วย ขณะ

น้ีทีมวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ร่วมกับคณะ

วิทยาศาสตร์มีแผนพัฒนาต่อเนื่องที่จะน�ำ

เทคโนโลยี mRNA มาประยุกต์ใช้ในการรักษา

โรคมะเร็ง และพัฒนาห้องปฏิบัติการปลอดเชื้อ

พิเศษส�ำหรับการผลิตวัคซีน mRNA ต้นแบบที่

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ซึ่งได้

รบัการรบัรองแบบจากส�ำนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยาส�ำหรับการผลิตวัคซีน mRNA 

เพื่อท�ำการวิจัยทางคลินิกและให้บริการภายใน

สถาบันเรียบร้อยแล้ว

	 4. โครงการเซลล์บ�ำบัดต่อมะเร็งต่อม

น�ำ้เหลืองและมะเรง็เมด็เลือดขาวชนดิลมิฟอยส์

ที่กลับเป็นซ�้ำหรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา ซึ่ง

ต้องมีขั้นตอนการถูกดัดแปลงพันธุกรรมให้มี

ความจ�ำเพาะต่อมะเร็ง เป็นที่น่ายินดีว่าเรา

พัฒนาห้องปฏิบัติการปลอดเช้ือพิเศษส�ำหรับ

การผลิตเซลล์ที่ตึกภูมิสิริมังคลานุสรณ์ชั้น 8 ซึ่ง

ได ้รับการรับรองแบบจากส�ำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยาส�ำหรับการผลิตเซลล์

เพื่อท�ำการวิจัยทางคลินิกและให้บริการภายใน

สถาบันเรียบร้อยแล้ว นอกจากนี้ยังได้รับความ

ร่วมมือจากมหาวิทยาลัยนาโกย่า ซึ่งเป ็น

มหาวิทยาลัยชั้นน�ำของประเทศญ่ีปุ่นอีกด้วย  

ในขณะนี้การวิจัยอยู ่ในขั้นการทดสอบทาง

คลินิกระยะ 1 ได้ด�ำเนินการทดลองรักษาคนไข้

ไปแล้ว 5 ราย และต้องด�ำเนินการต่อเนื่องให้
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ครบ 12 ราย ซึ่งจะน�ำผลมารายงานต่อไป นอกจากน้ีทีมวิจัยเซลล์

บ�ำบัดยังได้รับทุนจากหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการเพิ่มความ

สามารถในการแข่งขันของประเทศ (บพข.) และส�ำนักงานการวิจัย 

แห่งชาต ิ(วช.) เพ่ือพัฒนาระบบเซลล์บ�ำบดัต่อมะเรง็ให้มปีระสทิธภิาพ

สูงขึ้นด้วย 

	 5. โครงการพัฒนาวิธีการเลี้ยงเซลล์มะเร็งในรูปแบบ 3 มิติ 

เพื่อคงสภาวะให้เหมือนมะเร็งท่ีโตอยู่ในร่างกายของผู้ป่วย เพื่อน�ำมา

ใช้ทดสอบนอกร่างกายว่ายาชนดิไหนน่าจะมคีวามเหมาะสมกบัผูป่้วย

มากที่สุด ซึ่งทีมนักวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) เพื่อพัฒนาเพิ่มเติม 

	 6. โครงการศึกษาปัจจัยท่ีน่าจะมีผลต่อการพยากรณ์การ

รักษาผู้ป่วยมะเร็งปอดโดยการศึกษาการแสดงออกของยีน เมตาบอ

ไลท์ในเลือด ร่วมกับปัจจัยแวดล้อมอื่น ๆ เช่น ภาวะโภชนาการและ

ลกัษณะของจลุชพีในล�ำไส้ของผูป่้วย ซึง่โครงการนีไ้ด้รบัการสนบัสนนุ

จาก สวรส. และ วช. ซึง่เป็นการวจิยัสหสถาบนัร่วมกับโรงพยาบาลอ่ืน ๆ 

ด้วย หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเราจะได้รับการสนับสนุนเพื่อให้ผลิตผลงาน

วิจัยเชิงประจักษ์ต่าง ๆ เหล่าน้ีออกมาอย่างต่อเน่ือง เพื่อบรรลุตาม 

เป้าหมายส�ำคัญของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้ในที่สุด 

	 อ. นพ.ไตรรักษ์ พิสิษฐ์กุล กล่าวว่า การรักษามะเร็งด้วยวิธี

ภูมิคุ้มกันบ�ำบัดโดยเฉพาะการใช้ยาแอนติบอดีรักษามะเร็ง ถือว่าเป็น

วธิกีารรักษามาตรฐานในปัจจบุนัทีเ่ป็นทีย่อมรบัทัว่โลก มปีระสทิธภิาพ

ในการรักษามะเร็งสูงและมีผลข้างเคียงต�่ำ มีข้อบ่งชี้ส�ำหรับการรักษา

มะเร็งหลากหลายชนิด แต่อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยวิธีนี้ยังคงมีค่า

ใช้จ่ายที่สูงมากเป็นหลักกว่าแสนบาทต่อเข็ม ซึ่งท�ำให้ประชาชนทั่วไป

เข้าถึงได้ยาก ด้วยเหตุนี้ทางคณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ จึงได้พัฒนา

แพลตฟอร์มการพัฒนายาแอนติบอดีส�ำหรับการรักษามะเร็งด้วย

ภูมิคุ้มกันบ�ำบัดขึ้นมา เพื่อให้ประเทศไทยมีศักยภาพพัฒนายากลุ่มนี้

ได้เอง ซึ่งจะช่วยลดการพึ่งพาการน�ำเข้ายาเหล่านี้จากต่างประเทศ 

เป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายของประเทศ และท�ำให้คนไทยทุกคนมี

โอกาสเข้าถึงยากลุ่มนี้มากขึ้น รวมถึงท�ำให้เรามีความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีทัดเทียมนานาชาติ เพิ่มโอกาสให้ประชาชนได้รับการรักษา

ที่ทันสมัยและช่วยเสริมเศรษฐกิจทางด้านการแพทย์ของประเทศไทย 

ส�ำหรับแพลตฟอร์มการพัฒนายาแอนติบอดี ในขณะนี้เรามีความ

สามารถในการพฒันายาแอนตบิอดทีัง้จากสตัว์ทดลองและจากมนษุย์ 

ด้วยเทคโนโลยีที่ทัดเทียมกับบริษัทยาชั้นน�ำในต่างประเทศ 

	 ส�ำหรับความก้าวหน้าของการด�ำเนินโครงการพัฒนายา

แอนตบิอดต่ีอ PD-1 ซึง่เป็นยายคุใหม่ท่ีมคีวามส�ำคญัมากในการรกัษา

มะเร็ง ได้รับการอนุมัติจากองค์การอาหารและยาให้ใช้ส�ำหรับรักษา

มะเร็งมากกว่า 30 ชนิดข้อบ่งชี้ โดยที่ผ่านมาเราได้เริ่มต้นพัฒนายา

แอนติบอดีต้นแบบจากหนูทดลองจนส�ำเร็จ ซ่ึงน�ำไปสู่การพัฒนาใน

ระยะต่อไป เพ่ือท�ำให้ยาแอนตบิอดมีคีวามปลอดภยัและประสทิธภิาพสูง 

ซึ่งจากผลการทดสอบประสิทธิภาพในหนูทดลองพบว่า ยาแอนติบอดี

ต้นแบบทั้ง 2 ตัว มีความสามารถในการยับยั้งก้อนมะเร็งอย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยเฉพาะยาแอนตบิอดต้ีนแบบตวัที ่2 มคีวามสามารถ

ในการยับยั้งก้อนมะเร็งได้เหนือกว่ายาชั้นน�ำของต่างประเทศ จากผล

การทดลองดังกล่าวท�ำให้เรามีความพร้อมในการผลิตในระดับ

อตุสาหกรรม ส�ำหรบัแผนการพฒันายาแอนตบิอดต่ีอ PD-1 ในอนาคต 

จะประกอบไปด้วยการผลิตในระดับอุตสาหกรรม การทดสอบความ

เป็นพิษ เภสัชจลศาสตร์ และพลศาสตร์ในลิง ก่อนที่จะทดสอบยา

แอนติบอดีในมนุษย์ต่อไป นอกเหนือจากการพัฒนายาแอนติบอดีต่อ 

PD-1 เพื่อรักษามะเร็งโดยตรงแล้ว ขณะนี้ทีมพัฒนาเซลล์บ�ำบัดรักษา

มะเร็ง น�ำโดย อ. นพ.กรมิษฐ์ ศุภพิพัฒน์ ได้ก�ำลังน�ำแอนติบอดีต่อ 

PD-1 ที่เราพัฒนาขึ้นมานี้มาใส่ใน CAR-T cells เพื่อให้การรักษาด้วย

เซลล์บ�ำบัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 	 ส�ำหรับโครงการพัฒนายาแอนติบอดีชนิดอื่น ๆ ที่เราก�ำลัง

ด�ำเนินการอยู่ประกอบไปด้วยยาแอนติบอดีต่อ BCMA ส�ำหรับรักษา

มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด myeloma ยาแอนติบอดีต่อ B7-H3 ส�ำหรับ

รกัษามะเรง็ชนดิก้อนหลายชนดิ ยาแอนตบิอดต่ีอ TIGIT ส�ำหรบัรกัษา

มะเร็งปอด นอกจากนั้นเรายังใช้แพลตฟอร์มการพัฒนายาแอนติบอดี

นี้ส�ำหรับพัฒนายาแอนติบอดีป้องกัน และรักษาโรคติดเช้ือ เช่น 

COVID-19 และโรคแพ้ภูมตินเอง ทางทมีวจิยัขอขอบพระคุณผูส้นบัสนนุ

ทุก ๆ ฝ่าย ทั้งจากภาคประชาชน ภาครัฐ และภาคเอกชน ที่ช่วย

สนับสนุนและผลักดันให้คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ สามารถพัฒนา

แพลตฟอร์มการพัฒนายาแอนติบอดีจนส�ำเร็จ และท�ำให้เราสามารถ

ด�ำเนินการพัฒนายาแอนติบอดีมาได้อย่างก้าวกระโดด

	 รศ. นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ กล่าวปิดท้ายว่า ถึงแม้ว่างานวิจัย

จากศูนย์จะมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก และได้รับความสนับสนุน

จากหลากหลายหน่วยงานและประชาชนทั่วไป แต่การศึกษาและวิจัย

ยังต้องใช้เวลาและเงินทุนในการท�ำงานวิจัยในขั้นต่อ ๆ ไปอีกเป็น

จ�ำนวนมาก จึงยังมีความจ�ำเป็นที่จะต้องหาแหล่งทุนทั้งจากภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน เพื่อสนับสนุนให้การวิจัยเกิดความ

ส�ำเร็จต่อไปอย่างยั่งยืน ทั้งน้ีทางคณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ได้จัด

กิจกรรมต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง ทั้งเพื่อระดมทุนสนับสนุน และเพื่อให้

ความรูท้ีถ่กูต้องแก่ประชาชน ส�ำหรับผู้ทีต้่องการร่วมบรจิาคเพ่ือการวจัิย 

สามารถบริจาคได้ทางบัญชีธนาคารไทยพาณิชย์ “คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (เงินบริจาคเพื่อการวิจัย) เลขที่ 045-

304669-7 (กระแสรายวัน) ผู้ที่ต้องการใบเสร็จเพื่อลดหย่อนภาษี 

สามารถติดต่อได้ทาง Line @cucancer

แวดวงสุขภาพและการแพทย์
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