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นิตยสารรายปกษ ปที่ 14 ฉบับที่ 163 ปกษแรก เดือนสิงหาคม 2565
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�านิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

	 ...ควันหลงจากศึกอภิปรายไม่ไว้วางใจพลเอกประยุทธ์	 จันทร์โอชา	

นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหม	และรัฐมนตรีอีก	10	คนใน

คณะรัฐบาลผสมชุดปัจจบุนั	โดยพรรคการเมอืงฝ่ายค้านภายใต้ช่ือยทุธการ	“เดด็หวั	

สอยนั่งร้าน”	ในระหว่างวันที่	19-22	กรกฎาคมที่ผ่านมา	แม้ในที่สุดแล้วพลเอก

ประยทุธ์และรัฐมนตรีอกี	10	คนจะได้รบัความไว้วางใจจากการลงมตขิองสมาชิก

สภาผูแ้ทนราษฎร	ฝ่ายค้านไม่สามารถเดด็หวัสอยน่ังร้านได้อย่างคามอืตามทีต่ัง้ใจ

และโหมโรงไว้	แต่การตอบญตัติไม่ไว้วางใจของรัฐมนตรีบางคนกย็งัเป็นทีค้่างคาใจ

ของประชาชนผู้ชม...รัฐมนตรีบางคนถูกโหวตไม่ไว้วางใจจากสมาชิกสภาผู้แทน

ราษฎร	(ส.ส.)	ทีส่งักดัพรรคแกนนำารัฐบาลด้วยกนัเอง...	

 ...ยังคงแผลงฤทธ์ิเป็นข่าวใหญ่อยู่ไม่เว้นวันสำาหรับเช้ือ	COVID-19	

กลายพันธุ์	BA.5	และไม่เข้าใครออกใครจริงๆ	สำาหรับการติดเชื้อ	COVID-19	ซึ่ง

รวมถงึประธานาธิบดโีจ	ไบเดน	ผูน้ำาวยั	79	ปีของสหรัฐอเมริกา	ทีเ่มือ่วนัที	่21	กรกฎาคม

ทีผ่่านมา	ทำาเนยีบขาวแจ้งว่าประธานาธิบดไีบเดนมผีลตรวจเช้ือ	COVID-19	เป็นบวก	

แต่มีอาการเล็กน้อยเท่านั้น	 เช่น	 ไอแห้ง	 นำ้ามูกไหลและอิดโรย...ประธานาธิบดี

ไบเดนติดเชื้อ	COVID-19	ติดเชื้อ	COVID-19	ทั้ง	ๆ	ที่ได้รับวัคซีน	COVID-19	

ชนิด	mRNA	(messenger	Ribonucleic	Acid)	มาแล้วถึง	4	เข็ม	(2	เข็มพื้นฐาน

และอีก	2	 เข็มกระตุ้น)...กรณีของประธานาธิบดีไบเดนเท่ากบัยนืยนัว่า	แม้จะได้

รับวคัซนีแล้วแต่กย็งัสามารถตดิเช้ือ	COVID-19	ได้	อย่างไรกต็าม	วคัซนีกช่็วยลด

ความรุนแรงของโรค	COVID-19	ลงได้...นอกจากน้ี	การได้รับ	Paxlovid	ยาต้าน

ไวรัสชนดิรับประทานในรูปแบบยาเมด็	ยงัช่วยให้ประธานาธิบดไีบเดนไม่ต้องเข้า

นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลอีกด้วย...	

	 ...ส่วนการระบาดของโรคฝีดาษวานร	(moneypox)	ในที่สุดเมื่อวันที่	

23	กรกฎาคมที่ผ่านมา	องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization)	หรือ	

WHO	 ได้ประกาศให้การระบาดของโรคฝีดาษวานรจัดเป็นภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุขระหว่างประเทศ	(Public	Health	Emergency	of	 International	

Concern	หรือ	PHEIC)	เพราะนับตัง้แต่ช่วงต้นเดอืนพฤษภาคมของปี	2565	เป็นต้น

มามรีายงานยอดผูต้ดิเช้ือฝีดาษวานรมากกว่า	16,000	คนใน	75	ประเทศทัว่โลก...

ส่วนในประเทศไทยล่าสดุเม่ือวนัที	่28	กรกฎาคมทีผ่่านมา	กรมควบคมุโรครายงาน

ผลตรวจยนืยนัทางห้องปฏิบตักิารว่า	พบผูป่้วยโรคฝีดาษวานรรายที	่2	ในประเทศไทย	

เป็นชายไทย	อายุ	47	ปี	มีประวัติมีเพศสัมพันธ์กับชาวต่างชาติ...	

	 ...สำาหรับเนื้อหาสาระที่น ่าสนใจในนิตยสาร	Medical	 Focus	 

(E-magazine)	 ฉบับปักษ์แรกของเดือนสิงหาคม	2565...มีตั้งแต่เร่ืองของโรค

มะเร็งตบั	รับมอืได้หากรู้เท่าทนั...เร่ือง	“ไทยผลติยาเลกิบหุร่ีจากเมลด็จามจรีุสทีอง”	

จากหนังสอืรายงานสขุภาพคนไทยปี	2565...ความคบืหน้าของงานวจิยั	“โมเลกุล

มณีแดง	นวตักรรมต้านเซลล์ชรา”	โดยจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั,	ปตท.และอนิโนบกิ...

ไปจนถึงเรื่อง	“ดื่มกาแฟอย่างไร	ไม่ทำาร้ายสุขภาพ”	ในคอลัมน์	RightStyle...แล้ว

พบกันใหม่ในฉบับหน้า...สวัสดีครับ
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แพทยห์ญงิประคองบญุ สังฆสุบรรณ์
หัวหน้างานอายุรกรรมมะเร็งวิทยา

โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

	 เพื่อให้ตระหนักรู้และเท่าทันโรคมะเร็งตับ	คอลัมน์	Cover	Story	

ฉบับนี้	ได้รับเกียรติจากแพทย์หญิงประคองบุญ สังฆสุบรรณ์ หัวหน้างาน

อายุรกรรมมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์  

ได้มาให้รายละเอียดเกี่ยวกับโรคมะเร็งตับ	พร้อมกับแนวทางการรักษาและ

ป้องกันโรคมะเร็งตับ

	 แพทย์หญงิประคองบญุกล่าวว่า	อบุตักิารณ์การเกิดโรคมะเรง็ของ

คนไทยทั้งประเทศคือ	ประมาณปีละ	140,000	คน	ซึ่งในจ�านวนทั้งหมดนี้

เป็นโรคมะเร็งตับประมาณ	20,000	คน	รวมทั้งเพศชายและเพศหญิง	และ

มะเรง็ตบัเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติของมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุ	ซึง่แต่ละปีทีพ่บมา	

มผีูป่้วยมะเรง็ตบัเสียชีวติประมาณ	15,000-16,000	คนต่อปี	ซึง่นบัเป็นอุบตัิ

การณ์การตายที่พบได้มากที่สุดของมะเร็งทั้งหมดในประเทศไทย

	 ส�าหรบัมะเรง็ทีเ่กดิในตบัทีพ่บได้บ่อยนัน้มีอยู	่2	ชนดิใหญ่	ๆ 	ได้แก่

	 1.	มะเร็งเซลล์ตับ

	 2.	มะเร็งท่อน�้าดีที่อยู่ในตับ	

	 นอกจากนี้ยังมีมะเร็งจากอวัยวะอื่น	ๆ	ที่แพร่กระจายมาที่ตับ	แต่

ในทางการแพทย์มะเร็งตับมักหมายถึงมะเร็งเซลล์ตับ	มีสาเหตุของการเกิด	

ได้แก่	

	 โรคมะเร็งตับจัดเป็นภัยสุขภาพที่มีความ
ส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง ในประเทศไทยและทั่ว โลก	
เนื่องจากโรคมะเร็งตับเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยเป็น
อันดับต้น	ๆ	ทัง้ในเพศชายและเพศหญิง	และยังเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตสูงสุดเมื่อเทียบกับมะเร็งชนิด 
อืน่	ๆ	ในประเทศไทย
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	 -	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

และไวรัสตับอักเสบซี	 ซ่ึงในประเทศไทย

พบมากคือการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี	

	 -	 ภาวะตับแข็งจากการดื่มสุรา	

หรือว่าการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

	 -	 ภาวะตับอักเสบจากไขมัน

พอกตับ

	 -	การได้รับสารอะฟลาท็อกซิน

เป็นสารพษิเกดิจากเชือ้ราทีพ่บมากในถัว่	

พริกแห้ง	กระเทียมแห้ง	เป็นต้น

อาการของโรคมะเร็งตับ

	 ผูป่้วยโรคมะเรง็ตบัในระยะแรก

มักไม่แสดงอาการ	 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่

ประมาณ	70%	พบโรคมะเร็งตับ	เมื่อโรค

ได้มีการแพร่กระจายมากแล้ว	 ซ่ึงอาการ

ของโรคมะเร็งตับที่พบได้โดยท่ัวไป	 เช่น	

เป็นไข้ไม่ทราบสาเหต	ุอ่อนเพลยี	น�า้หนกั

ลด	และอาการที่ค่อนข้างจะจ�าเพาะจาก

ตบั	เช่น	ตวัเหลอืง	ตาเหลอืง	ท้องมาน	ขา

บวม	 หรือตรวจร่างกายพบลักษณะของ

โรคตบัแขง็	เช่น	ฝ่ามอืฝ่าเท้าแดง	มจีดุแดง

ตามตัว	 คล�าตับพบว่าผิวขรุขระ	 ขอบไม่

เรียบ	เป็นต้น	

การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งตับ

	 เมื่อผู้ป่วยมาพบแพทย์	 แพทย์

จะท�าการตรวจวินิจฉัย	โดย	

	 -	การซกัประวตัคิวามเสีย่งและ

การตรวจร่างกาย

	 -	 การตรวจเลือดดูการท�างาน

ของตับ	 ไวรัสตับอักเสบ	 และสารบ่งชี้

มะเร็งตับ	(alpha-fetoprotein)

	 -	 การตรวจทางรังสีที่ตับและ

ช่องท้อง	เช่น	การตรวจอัลตราซาวด์	การ

ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 (CT	 scan)	

การตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า	(MRI)

	 -	 การเจาะชิ้นเนื้อเพื่อตรวจ

วินิจฉัย	

	 ในบางกรณสีามารถวนิิจฉัยโรค

มะเร็งตับได้จากเอกซเรย์	 ร่วมกับมีค่า

มะเร็งตับที่สูงกว่าปกติ	 อาจไม่จ�าเป็นจะ

ต้องเจาะชิ้นเน้ือตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมอีก	

ทั้งนี้ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ที่ดูแล

แนวทางการรักษาโรคมะเร็งตับ

	 เม่ือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นมะเร็งตับแล้ว	 แพทย์จะพิจารณา

เลอืกการรกัษาโดยพจิารณาจากต�าแหน่ง

ก้อนมะเร็ง	 ขนาดของก้อนมะเร็ง	 ระยะ

และการลกุลามของโรค	ภาวะการท�างาน

ของตับ	 และสุขภาพร่างกายของผู้ป่วย	

โดยแพทย์ต้องประเมินหลายอย่างร่วมกนั
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วิธีการรักษาโรคมะเร็งตับ	ได้แก่

	 1.	 การผ่าตัด	 เอาก้อนมะเร็งออก	

ใช้ได้กับผู้ป่วยที่ก้อนมะเร็งยังไม่โตและยังอยู ่

ที่ตับ	ยังไม่มีการแพร่กระจาย	

	 2.	ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถผ่าตัด

ได้	และมะเร็งยังไม่ได้แพร่กระจาย	เช่น	ผู้ป่วย

มภีาวะตบัแขง็	หรอืร่างกายไม่แขง็แรงทีจ่ะรบั

การผ่าตัดได้	มีการรักษาเฉพาะที่	ได้แก่	การจี้

ก้อนเนื้องอกด้วยความร้อน	 โดยการใช้เข็มที่

ผลิตความร้อนจากคลื่นวิทยุ	 หรือเข็มที่ผลิต

ความร้อนจากคลื่นไมโครเวฟ	 เพื่อท�าลาย

มะเร็งโดยตรง

	 3.	การใช้สารหรอืยาเคมบี�าบดัไปอดุ

เส้นเลือดทีไ่ปเลีย้งก้อนมะเรง็	ท�าให้ก้อนมะเรง็

ยุบตัวลง

	 4.	การฉายรังสี

	 5.	 การรักษาด้วยยา	 ส�าหรับการ

รักษาโรคมะเร็งตับด้วยการใช้ยานั้นมีข้อบ่งชี้

ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับ	คือ

	 -	 ใช้ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับท่ี

ก้อนมะเร็งยังอยู่ในตับแต่มีขนาดใหญ่หรืออยู่

ในต�าแหน่งที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอื่น	

	 -	 ก้อนมะเร็งมีการกระจายออกมา 

นอกตับแล้ว	

	 -	 สภาพร่างกายของผู้ป่วยและการ

ท�างานของตบัยงัอยูใ่นเกณฑ์ทีด่	ีไม่มภีาวะตบั

แข็งรุนแรง

	 โดยยาที่ใช้รักษาโรคมะเร็งตับใน

ปัจจุบัน	แบ่งออกเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่	

	 (1)	ยาเคมีบ�าบัด	

	 (2)	 ยามุ่งเป้า	 เป็นยาที่ออกฤทธ์ิใน

การยบัยัง้การเตบิโตของเซลล์มะเรง็ผ่านกลไก

การยบัยัง้การสร้างหลอดเลือดทีม่าเล้ียงมะเรง็	

	 (3)	ยาภมิูคุม้กนับ�าบดั	เป็นยาทีอ่อก

ฤทธ์ิในการเสริมภูมิคุ้มกันของร่างกายในการ

ต่อต้านเซลล์มะเร็ง

	 จากข้อมูลล่าสุดพบว่า	การใช้ยามุ่ง

เป้าควบคูก่บัยาภมูคิุม้กนับ�าบดัในการรกัษาผู้

ป่วยโรคมะเร็งตับจะได้ผลการรักษาดีที่สุด

ข้อจ�ากัดในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับ 

	 ข้อจ�ากดัทีพ่บมากทีสุ่ดในการรกัษา

ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับคือ	 สภาพร่างกายของผู้

ป่วยเอง	เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งตับนั้นกว่าที่มา

พบแพทย์มักมีอาการมากแล้ว	 ท�าให้ร่างกาย

อ่อนแอหรือตับท�างานผิดปกติมาก	จนอาจไม่

สามารถรับการรักษาได้	

	 นอกจากนี้ในเรื่องโอกาสในการ

หายขาดจากโรคมะเร็งตับถ้าเทียบกับมะเร็ง

ชนดิอืน่	ๆ 	ถอืว่าค่อนข้างน้อย	เนือ่งจากแพทย์

มักจะพบผู้ป่วยโรคมะเร็งตับในระยะที่เป็น

มากแล้ว	 ร่วมกับผู้ป่วยมะเร็งตับส่วนใหญ่มัก

มีภาวะตับแข็งหรือตับอักเสบเรื้อรัง	 ส่งผล

ให้การท�างานของตับผิดปกติ	ซึ่งเป็นข้อจ�ากัด

ที่ส�าคัญของการรักษา	

การป้องกันตนเองให้ห่างไกลมะเร็งตับ

	 แม้ว่ามะเรง็ตบัมกัพบในระยะทีเ่ป็น

มาก	ท�าให้การรักษายาก	แต่สามารถป้องกัน

ได้	 เนื่องจากสาเหตุและปัจจัยเส่ียงค่อนข้าง

ชัดเจน	 ซึ่งการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดมะเร็ง

ตับท�าได้โดย

	 1.	ลดน�้าหนักและออกก�าลังกาย	

	 2.	 หยุดดื่มสุรา	 หรือเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์	 เพราะจะท�าให้เกิดภาวะตับแข็ง

และมะเร็งตับได้

	 3.	 ถ้ามีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ	

หรือภาวะตับแข็ง	 ควรไปพบแพทย์เป็นเพื่อ

รักษา	 และติดตามความเสี่ยงของการเกิด

มะเร็ง	

	 แพทย์หญิงประคองบุญ	 กล่าวเพิ่ม

เติมว่า	โรคมะเร็งตับเป็นโรคที่ค่อนข้างรุนแรง

และพบบ่อยในประเทศไทย	 ซึ่งมักจะพบเมื่อ

มีอาการมากแล้ว	เมื่อมีอาการมาก	การรักษา

ไม่ได้ผลเท่าที่ควร	 ดังนั้นการป้องกันโรคหรือ

การตรวจหาความเสี่ยงของโรคจึงส�าคัญมาก	

และถ้าหากมีภาวะความเสี่ยง	 ควรมีการพบ

แพทย์เพื่อตรวจคัดกรอง	 และติดตามอาการ

เป็นประจ�า	

 โรคมะเรง็ตบั...เป็นโรคทีป้่องกนัได้ 

หากเป็นผู้ที่มีความเสี่ยงก็ควรตรวจร่างกาย

อย่างสม�่าเสมอ เพื่อคัดกรองโรคตั้งแต่ระยะ

เริ่มต้น จะน�าไปสู่การรักษาให้หายขาดได้ 

และส�าหรับผู ้ที่ไม ่มีความเสี่ยงควรดูแล

สุขภาพทั่วไปให้แข็งแรง รับประทานอาหาร

อย่างเหมาะสม ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ 

หลีกเลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหร่ี และ

พักผ่อนอย่างเพียงพอ ก็จะช่วยส่งเสริมสุข

ภาพในทุกด้านได้ดีที่สุด



8।

แวดวงยา
Pharma News Focus

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

www.medscape.com,	 www.neurolo-

gylive.com,	www.pharmacytimes.com:	

เมื่อวันที่	18	กรกฎาคม	2565		Azurity	Phar-

maceuticals,	 Inc	 บริษัทเวชภัณฑ์ใน

สหรฐัอเมริกาแจ้งว่าส�านักงานอาหารและยา

ของสหรัฐอเมริกา	(Food	and	Drug	Adminis-

tration	 หรือ	 FDA)	 ได้ให้การรับรอง	 Zoni-

sade	(zonisamide	oral	suspension,	100	

mg/5	 mL)	 ส�าหรับใช้เป็นการรักษาเสริม	

(adjunctive	therapy)	ในการรกัษาผูป่้วยโรค

ลมชักอายุตั้งแต่	 16	 ปีขึ้นไปที่มีอาการชัก

เฉพาะที่	(partial	หรือ	focal	seizure)	

	 Zonisade	 นับเป็นยากันชักชนิด 

รบัประทานในรูปแบบยาน�า้แขวนตะกอนตวัแรก

และตัวเดียวเท่าน้ันในปัจจุบันท่ีได้รับการ

รบัรองจาก	FDA	ส�าหรบัใช้เป็นการรกัษาเสรมิ

ในการรักษาผูป่้วยโรคลมชักอายตุัง้แต่	16	ปีขึน้ไป

ที่มีอาการชักเฉพาะที่	 โดยขนาดของ	 Zoni-

sade	ทีไ่ด้รับการรบัรองส�าหรบัข้อบ่งใช้นีก้ค็อื	

100	mg/5	mL	รบัประทานเพยีงวนัละคร้ังหรอื

สองครั้ง

	 Richard	 Blackburn	 ประธานเจ้า

หน้าทีบ่ริหาร	(Chief	Executive	Officer)	หรอื	

CEO	ของ	Azurity	Pharmaceuticals,	 Inc	

กล่าวว่า	Zonisade	เป็นยากันชักชนดิรบัประทาน

ในรูปแบบยาน�้าแขวนตะกอนตัวแรกและตัว

เดยีวเท่านัน้ในปัจจบุนั	ทีไ่ด้รับการรบัรองจาก	

FDA	ซึ่งจะช่วยให้แพทย์มีทางเลือกการรักษา

ตวัใหม่	ทีม่คีวามส�าคญัส�าหรบัผู้ป่วยโรคลมชกั

	 ส�าหรับข้อมลูด้านประสทิธภิาพและ

ความปลอดภัยของ	 Zonisade	 ชนิดรับ

ประทานในรปูแบบยาน�า้แขวนตะกอน	ทีน่�ามา

สูก่ารอนมุตัใิช้จาก	FDA	นัน้	ประกอบด้วยการ

ศึกษาชีวสมมูล	 (bioequivalence	 study)	

ของยา	Zonisade	ชนดิรบัประทานในรปูแบบ

ยาน�า้แขวนตะกอน	เปรียบเทยีบกบั	zonisamide	

ชนิดรับประทานในรูปแบบแคปซูล	 และ	 3	 

การศึกษาทางคลินิกแบบ	 multicenter,	 

placebo-controlled,	 double	 blind,	

3-month	clinical	trials	ในผู้ป่วยโรคลมชัก	

(refractory	partial-onset	seizures	with	or	

without	 secondary	 generalization)	

จ�านวนทัง้ส้ิน	499	คน	เปรยีบเทยีบระหว่างยา	

zonisamide	 ชนิดรับประทานในรูปแบบ

แคปซูลและยาหลอก	 (placebo)	 โดยผู้ป่วย

โรคลมชักเหล่านี้ล้วนมีประวัติของอาการชัก

แบบ	partial-onset	seizures	อย่างน้อย	4	ครัง้

ต่อเดือนแม้จะได้รับการรักษาด้วยยากันชัก	1	

หรอื	2	ตวั	(antiepilepsy	drugs	at	therapeutic	

concentrations)	แล้วก็ตามที

	 โดยผลการศกึษาของ	Study	1	พบว่า

ในช่วงสัปดาห์ที่	8-12	ในกลุ่มผู้ป่วยโรคลมชัก	

refractory	partial-onset	seizures	ที่ได้รับ	

zonisamide	capsules	(98	คน)	มี	mean	%	

reduction	 จากเม่ือเริ่มต้นการศึกษาของ	

partial-onset	 seizures	 ดีกว่าอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคลม

ชัก	refractory	partial-onset	seizures	ที่ได้

รับยาหลอก	(72	คน)	กล่าวคือ	40.5%	เทียบ

กับ	9.0%	ตามล�าดับ	ขณะที่ผลการศึกษาของ	

Study	2	พบว่าในช่วงสัปดาห์ที่	5-12	ในกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคลมชัก	 refractory	 partial-onset	

seizures	ทีไ่ด้รบั	zonisamide	capsules	(69	

คน)	มี	mean	%	reduction	จากเมื่อเริ่มต้น

การศกึษาของ	partial-onset	seizures	ดกีว่า

อย่างมนัียส�าคญัทางสถติเิมือ่เทียบกบักลุม่ผูป่้วย

โรคลมชัก	refractory	partial-onset	seizures	

ที่ได้รับยาหลอก	 (72	 คน)	 กล่าวคือ	 29.6%	

เทียบกับ	-3.2%	ตามล�าดับ	ส่วนผลการศึกษา

ของ	Study	3	พบว่าในช่วงสัปดาห์ที่	5-12	ใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคลมชัก	refractory	partial-on-

set	seizures	ทีไ่ด้รบั	zonisamide	capsules	

(67	คน)	มี	mean	%	reduction	จากเมื่อเริ่ม

ต้นการศึกษาของ	 partial-onset	 seizures	 

ดีกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ

กลุ่มผู้ป่วยโรคลมชัก	refractory	partial-on-

set	seizures	ที่ได้รับยาหลอก	(66	คน)	กล่าว

คือ	27.2%	เทียบกับ	-1.1%	ตามล�าดับ

Zonisamide ยากันชักชนิดรับประทาน
ในรูปแบบยาน�้าแขวนตะกอน
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	 จากการประชุมเม่ือวันท่ี	 18	 กรกฎาคม	 2565	 ที่ผ่านมา	 

จัดโดยโครงการศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาวะของคนไทยเพื่อจัดท�า

รายงานสุขภาพคนไทย	2563-2565	สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	

มหาวทิยาลยัมหดิล	และโครงการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้ช่ือมร้อยเครอืข่าย

ขบัเคล่ือนงานสร้างเสริมสขุภาพ	ส�านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริม 

สขุภาพ	(สสส.)	จดัเวท	ีForum	รายงานสขุภาพคนไทย	ปี	2565	:	ชวนกนั

ปักหมุดจดุ	Focus	เร่งสร้าง	ร่วมเสรมิ	เพือ่รบัข้อเสนอแนะต่อการจดัท�า

รายงานสุขภาพคนไทยในด้านต่าง	 ๆ	 น�าไปปรับแนวทางในปีต่อไป	 

โดยได้รับเกียรติจาก	 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สรนิต ศิลธรรม 

กรรมการกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ และประธาน

กรรมการบริหารแผน คณะที่ 7	กล่าวต้อนรับ	ณ	ห้องประชุม	201	

อาคารศูนย์เรยีนรูส้ขุภาวะ	 ส�านกังานกองทนุสนบัสนุนการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ	(สสส.)	

	 จึงขอหยิบยกเรื่อง	 ไทยผลิตยาเลิกบุหรี่จาก	 “เมล็ดจามจุร ี

สทีอง”	จากหมวด	หวัข้อ	4	ผลงานด	ีๆ 	เพือ่สขุภาพของคนไทย	ในรายงาน

หนังสือรายงานสุขภาพคนไทย	ปี	2565	

	 จะเห็นได้ว่าพฤติกรรมการเสพติด	“บุหรี่”	ในปัจจุบันถือว่า

เป็นปัญหาใหญ่อันดับต้น	 ๆ	 เนื่องจากโทษของการสูบบุหรี่ตลอดจน

การสดูดมควนับุหรี	่ส่งผลให้เกดิโรคร้ายแรงต่าง	ๆ	ได้มากมาย	หากคณุ

คือคนหนึ่งที่เสพติดการสูบบุหรี่	นี่คือสิ่งที่คุณต้องรู้!!

	 ในปี	2564	องค์การอนามยัโลกได้ก�าหนด	ค�าขวัญว่า	“Commit	

to	Quit”	ซึง่กระทรวงสาธารณสขุของไทยได้ก�าหนดค�าขวญัว่า	“เลกิสบู	

ลดเสี่ยง	คุณท�าได้”	ทางด้าน	สสส.	และภาคีเครือข่ายก็ได้ขับเคลื่อน

ให้สงัคมไทย	ปลอดควนับหุรี	่โดยสนบัสนนุมาตรควบคมุ	ยาสบู	ส่งเสรมิ

มาตรการสิง่แวดล้อมปลอดบหุรี	่ให้ความรูถ้งึอนัตรายของบหุรี	่ส่งเสรมิ	

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกบุหรี่	และบริการบ�าบัดการติดบุหรี่และ

ผลติภัณฑ์นโิคตนิ	เพ่ือให้คนไทยเลกิบหุรี	่ทัง้ในรปูแบบของการใช้ยาและ	

ไม่ใช้ยาช่วยเลิกบุหรี่	อาทิ	คลินิกฟ้าใส	ร้านยา	อาสาพาเลิกบุหรี่	สาย

เลกิบหุร่ี	1600	การเสริมพลงัชมุชนในการช่วยเลกิบหุรี	่โดย	อสม.	เป็นต้น

รองศาสตราจารย ์นายแพทยสุ์ทศัน ์รุง่เรอืงหรัิญญา
อายรุแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคระบบ การหายใจ

คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัศรนีครทิรวโิรฒ (มศว.)

หนึง่ในรายงานสุขภาพคนไทย 2565 “ไทยผลติยาเลกิบหุรีจ่าก เมลด็จามจรุสีีทอง”
	 ส�าหรบัการใช้ยาเพือ่เลิกบหุรีน่ัน้	ขณะนีป้ระเทศไทยประสบ

ความส�าเร็จ	 ในการวิจัยเพื่อพัฒนาการเลิกบุหรี่ที่มีช่ือว่า	 “ไซทิซีน”	

(cytisine)	 ซ่ึงเป็นสารสกัดธรรมชาติจาก	 “เมล็ดจามจุรีสีทอง”	 

มสีรรพคณุช่วยบรรเทาอาการถอนนโิคตนิ	ท�าให้ผ่อนคลายไม่หงดุหงดิ	

ในขณะที่เข้าสู่กระบวนการเลิกบุหรี่	 โดยความร่วมมือ	 ของคณะ

แพทยศาสตร์	มศว.	ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ	

(ศจย.)	 สสส.	 และองค์การเภสัชกรรม	 (อภ.)	 โดยยาชนิดนี้ใช้มาก่อน

หน้านีแ้ล้วในยโุรป	ถอืเป็นยาเลกิบหุรีท่ีม่ปีระสทิธภิาพดแีละปลอดภยั	 

จึงเป็นยาที่องค์การอนามัยโลกให้การรับรองและสนับสนุน	 โดยขณะ

นี้งานวิจัยของประเทศไทยอยู่ในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่ข้ารบับรกิาร	เมือ่ได้ผลการวจิยัทีเ่สร็จสมบรูณ์แล้ว	องค์การ

เภสชักรรมจะท�าการขึน้ทะเบียนยากบัส�านกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา	 (อย.)	 จากนั้นจะผลักดันยาน้ีให้เข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาต ิ

ต่อไป

 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์สุทัศน์ รุ ่งเรืองหิรัญญา 

อายรุแพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านโรคระบบการหายใจ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ (มศว.)	กล่าวว่า	“ไซทิซีน”	เป็นยาที่ดี	

ปลอดภัย	 ราคาถูก	 มีงานวิจัยนานาชาติรองรับว่ามีประสิทธิผลจริง	 

การมียาเลิกบุหรี่คุณภาพดีและราคาถูก	ผลิตได้เองโดยภาครัฐ	จึงเป็น

ย่างก้าวส�าคัญของบริการเลิกบุหรี่ในประเทศไทย	 จากสถิติของเครือ

ข่ายคลินิกให้ค�าปรึกษาเลิกบุหรี่เฉลี่ยใน	1	ปี	มีผู้เข้ารับบริการที่ใช้ยา

สามารถเลกิสบูบหุรีไ่ด้ส�าเรจ็	30-40	%	ในขณะทีร่ายทีไ่ม่ใช้ยาสามารถ

เลิกได้ส�าเร็จเพียง	10	%	และในกลุ่มที่เลิกด้วยตนเอง	โดยไม่ได้เข้ารับ

บริการเลิกบุหรี่ไม่ว่ารูปแบบใด	 ๆ	 จะมีโอกาสเข้าถึงบุหรี่ได้น้อย	 

ในอนาคต	เมือ่มกีารผลิตไซทซินีในประเทศ	และเข้าสู่บญัชยีาหลกัแห่งชาติ	

ก็จะท�าให้คนไทยสามารถเข้าถึงยาช่วยเลิกบุหรี่ที่มีประสิทธิภาพ 

ได้อย่างทั่วถึง	 และท�าให้ประเทศไทยลดอัตราการสูบบุหรี่ลงได้ตาม 

เป้าหมาย
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	 คณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	คณะเภสชัศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ร่วมกับ	บริษัท	ปตท.	จ�ากัด	(มหาชน)	และ	

บรษิทั	อนิโนบกิ	(เอเซยี)	จ�ากดั	พฒันางานวจิยั	“โมเลกลุมณแีดง”หรอื	

RED–GEMs	 นวัตกรรมต้านเซลล์ชรา	 เตรียมพร้อมทดสอบในมนุษย	์

และการเตรยีมความพร้อมในกระบวนการผลติโมเลกลุมณแีดงสูส่งัคม	

 ศ. ดร. นพ.อภิวัฒน์ มุทิรางกูร อาจารย์ประจ�า คณะ

กายวภิาคศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาฯ	กล่าวว่า	“มณแีดง”	เป็น

นวัตกรรมต้านเซลล์ชรา	 ที่เกิดจากการค้นพบทฤษฎีของความชรา 

ในระดับโมเลกุล	 ที่ให้ค�าตอบได้ว่าความชราของเซลล์เริ่มต้นอย่างไร	

องค์ความรู้นี้ท�าให้เราสามารถพัฒนาเทคโนโลยีต้านเซลล์ชราที่มี

ประสทิธภิาพสงู	คณุค่าของงานวิจยั	เพือ่ศกึษาองค์ความรู้พืน้ฐานหรอื

ที่คนทั่วไปเรียกว่า	“ขึ้นหิ้ง”	นั้น	ท�าให้เรารู้ในสิ่งที่ผู้อื่นไม่รู้	และท�าให้

เราสามารถท�าในสิ่งที่ผู้อื่นท�าไม่ได้ให้ส�าเร็จได้	

	 ผลงานวิจัยมณีแดงนี้เป็นงานวิจัยต่อเนื่องกว่า	20	ปี	โดยมี

นกัวจิยัคนไทยจากจฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	ได้แก่	คณะแพทยศาสตร์	

หลกัสตูรชวีเวชศาสตร์	บณัฑติวทิยาลยั	รวมทัง้จากคณะทนัตแพทยศาสตร์	

ภาควชิาคณติศาสตร์	ภาควชิาเคม	ีและศนูย์วจิยัไพรเมทแห่งชาต	ิของ

จฬุาฯ - ปตท. - อินโนบิก พัฒนางานวจิยั โมเลกลุมณแีดง 
นวัตกรรมต้านเซลล์ชรา เตรียมพร้อมทดสอบในมนุษย์

ศ. ดร. นพ.อภิวัฒน์ มุทิรางกูร
อาจารยป์ระจ�า คณะกายวภิาคศาสตร์

คณะแพทยศาสตร ์จุฬาฯ
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คณะวิทยาศาสตร์	 พร้อมทั้งความร่วมกับนักวิจัยไทยในมหาวิทยาลัย

ต่าง	ๆ 	ได้แก่	มหาวทิยาลยัมหดิล	มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่และมหาวทิยาลยั

วลัยลักษณ์	เป็นต้น	

	 นับเป็น	“ครั้งแรกของโลก”	จากการที่ได้ค้นพบกลไกต้นน�้า

ของความชราสู่การพัฒนา	“โมเลกุลมณีแดง”	หรือ	RED-GEMs	(RE-

juvenating	DNA	by	GEnomic	Stability	Molecules)	โดยทั่วไปใน

ดีเอ็นเอจะมีรอยแยก	 (youth-DNA-gap)	 อยู ่บริเวณที่มีดีเอ็นเอ

แมดทิเลชัน	 (DNA	methylation)	 อันเป็นที่มาของโมเลกุลมณีแดง	 

ซึ่งมีบทบาทในการช่วยปกป้องดีเอ็นเอและป้องกันความแก่ชราใน

ดีเอ็นเอ	 โดยเมื่อมนุษย์อายุมากข้ึน	 รอยแยกดีเอ็นเอจะลดลง	 ท�าให้

เกดิแรงตงึทัว่สายของดเีอ็นเอ	ดเีอน็เอไม่สามารถหมนุตวัได้อย่างปกติ	

และถูกท�าลายได้ง่าย	 เราจึงพบรอยโรคในดีเอ็นเอของเซลล์ที่แก่ชรา

แล้วเยอะขึ้น	ซึ่งรอยโรคดีเอ็นเอนี้จะส่งสัญญาณให้เซลล์หยุดการแบ่ง

ตัวตามปกต	ิและเข้าสูค่วามแก่ชรา	รวมถงึอาจน�าไปสูก่ารกลายพนัธ์ุและ

มะเรง็ได้	โมเลกลุมณแีดงคอืยนีทีม่หีน้าทีเ่ป็นกรรไกรเพือ่สร้างรอยแยก

ดเีอน็เอ	เซลล์ทีไ่ด้รบัมณีแดงจะมดีเีอน็เอทีแ่ขง็แรงข้ึน	และท�าให้เซลล์

ที่เสื่อมลงแล้วกลับมาดีขึ้น	

	 “จากการค้นพบน�าไปสู่การวิจัยและพัฒนา	 จนเข้าสู่การ

ทดสอบในสตัว์คือ	หน	ูหม	ูและลงิ	โดยได้ทดสอบกับหนวูยัชราทีม่แีผล

เบาหวาน	 แผลไฟไหม้	 พบว่าหนูวัยชรากลับเป็นหนูท่ีมีความแข็งแรง

และกระตือรือร้นขึ้น	ทั้งการท�างานของ	สมอง	ตับ	และไต	ในส่วนของ

ไขมนัในช่องท้อง	และพงัผดืในตบัได้ลดหายไปด้วย	ด้านแผลเบาหวาน	

แผลไฟไหม้หายดี	ไม่มีผลข้างเคียง	นอกจากนี้ทีมวิจัยยังได้ทดสอบใน

หมแูรกเกดิ	และทดสอบคณุภาพเนือ้เมือ่มีน�า้หนกั	100	กโิลกรมั	พบว่า

มีเน้ือสัมผัสที่นุ่มข้ึน	 แน่นข้ึน	 ปัจจุบันโครงการได้ทดสอบในลิงแสม	

และหนูที่เป็นโรคสมองเสื่อมแบบอัลไซเมอร์	พาร์กินสัน	และปอดเป็น

พงัผืด	ขณะนีไ้ด้ทดสอบมณแีดงกบัลิงแสมแล้ว	3	เขม็ในระยะเวลา	3	สปัดาห์	

จากที่วางแผนไว้	 8	 เข็ม	 ในระยะเวลา	 8	 สัปดาห์	 โดยลิงแสมทุกตัว

ปลอดภัยดี	และไม่มีผลข้างเคียงใด	ๆ”	

	 ซึง่ตามแผนงานของการวิจยัมณแีดงคอื	ต้องการน�ามาใช้กบั

มนุษย์ได้	การผลิตจะต้องท�าด้วยกระบวนการที่มีมาตรฐานสูง	เพื่อให้

มณีแดงมีคุณภาพที่สามารถผ่านการทดสอบได้ตามมาตรฐาน	 เหตุนี้

ทีมวิจัยจึงได้ร่วมมือกับทีมวิจัยของคณะเภสัชศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลัย	ซีง่จะเป็นผู้รบัผิดชอบ	ออกแบบกระบวนการ	และด�าเนนิ

การผลติ	เนือ่งจากมคีวามรู	้รวมถงึทกัษะและประสบการณ์ในการผลติ

ยาสูง

	 ขั้นตอนผลิตมณีแดงเป็นยานั้น	 จะต้องด�าเนินการที่โรงงาน

ขนาดเลก็เพือ่ผลติยาให้เพยีงพอในการน�าไปศกึษาทางคลินกิในมนษุย์	

โดยบุคลากรของคณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	และแพทย์ผูร่้วมวจิยัในหลาย

สถาบัน	โดยคาดหวังว่าจะเริ่มการศึกษาได้ในช่วงปลายปี	2566

	 ในด้านการลงทุน	 การผลิต	 และจัดจ�าหน่าย	 จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั	ได้ท�าบันทกึข้อตกลงกบัทาง	บรษิทั	ปตท.	จ�ากดั	(มหาชน)	

และ	บริษัท	อินโนบิก	(เอเซีย)	จ�ากัด	ซึ่งทั้ง	2	องค์กรพร้อมสนับสนุน

การวิจัยในครั้งน้ี	 โดยเล็งเห็นว่าประเทศไทยจะเป็นผู้น�าในการแก้ไข

ปัญหาสังคมสูงวัย	และจะสามารถท�าให้คนไทยเข้าถึงมณีแดงได้	หาก

ได้รบัการรบัรองจากส�านกัคณะกรรมการอาหารและยาให้เป็นยารกัษา

โรคและส่งเสรมิสขุภาพแล้ว	นอกจากนี	้จะมกีารสนบัสนนุงานวจิยัเพือ่

ต่อยอดความรูแ้ละการน�ามณแีดงไปใช้	รวมถงึงานวจิยัอืน่	ๆ 	เพือ่สร้าง

องค์ความรู้ทางการแพทย์	 และนวัตกรรม	 เพื่อการน�าไปใช้ดูแลรักษา

และส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง



ดื่ม

อยางไร ไมทำรายสุขภาพ
“กาแฟ”
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 คอลัมน์ RightStyle ฉบับนี้ว่ากันด้วยเรื่องของกาแฟเครื่องดื่มยอดฮิตของคนวัยท�างานกันนะคะ
	 คงปฏิเสธไม่ได้ว่าทุกวันนี้	กาแฟกลายเป็นเครื่องดื่มที่หลายคนชอบดื่มกันทุกเช้าและในยามง่วงนอน	ด้วยรสชาติ

ขมแต่กลมกล่อมและกลิ่นหอม	ๆ	ที่ช่วยปลุกสมองให้ตื่นตัวได้อย่างดี	และยังช่วยคลายความเหนื่อยล้า	นอกจากนี้กาแฟยังมี

ให้เลือกหลากหลายสูตรตามความชื่นชอบของแต่ละคน	ท�าให้ใครหลายคนชอบดื่มกาแฟวันละหลายแก้ว	

	 เนื่องจากกาแฟมีสารที่ส�าคัญคือ	คาเฟอีน	เป็นสารที่มีฤทธิ์ในการกระตุ้นระบบประสาท	ท�าให้รู้สึกตื่นตัวหลังจากการดื่ม	จึงได้รับความ

นิยมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่อยู่ในช่วงวัยท�างาน

ข้อดีของการดื่มกาแฟ 

	 ในกาแฟมีคาเฟอีน	วิตามินบี	2	สารโพลีฟีนอลต่าง	ๆ	ซึ่งสารคาเฟอีนที่อยู่ในกาแฟช่วยท�าให้สมองตื่นตัวและรู้สึกกระปรี้กระเปร่า	เพิ่ม

สมาธิในการท�างาน	ลดความง่วง	และยังช่วยคลายความอ่อนล้าจากการอดนอนได้อย่างดี

	 นอกจากนี้หลายการศึกษาบ่งชี้ว่า	การดื่มกาแฟยังมีประโยชน์ดังนี้	

	 -	การดื่มกาแฟไม่เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจและมะเร็ง	

	 -	การดื่มกาแฟช่วยเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน	ส่งเสริมการควบคุมน�้าหนัก	

	 -	การดื่มกาแฟช่วยลดความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า	และป้องกันโรคเรื้อรังหลายชนิด	เช่น	โรคพาร์กินสัน	โรคเบาหวาน	ไขมันพอกตับ	ลด

การอักเสบของตับ	และลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งตับ	เป็นต้น



13 ।

วิถีสุขสาระ
Rightstyle Focus

การดื่มกาแฟที่ให้ประโยชน์ต่อสุขภาพ	เราสามารถท�าได้ดังนี้

	 1.	ควรเลอืกดืม่กาแฟด�าเป็นสิง่ทีด่ท่ีีสดุ	ซึง่เป็นกาแฟอย่างเดยีว	โดยทีไ่ม่ต้อง

เติมน�้าตาล	นมข้นหวาน	หรือครีมเทียมเข้าไป	เพราะหากยิ่งเติมสิ่งเหล่านี้เข้าไปมาก

เท่าไร	กจ็ะย่ิงเป็นการเพิม่แคลอรใีห้กบัร่างกาย	ซ่ึงจะท�าให้เกดิโรคอ้วน	และเกิดผลเสยี

ต่อสุขภาพตามมาได้เช่นกัน	

	 2.	ดืม่กาแฟในปรมิาณทีเ่หมาะสม	และไม่ควรดืม่มากเกนิไป	ซึง่ปรมิาณของ

การดื่มกาแฟในแต่ละวัน	จะเน้นความส�าคัญเกี่ยวกับปริมาณคาเฟอีนของกาแฟ	โดย

เฉลีย่กาแฟ	1	แก้ว	มปีริมาณคาเฟอีนอยูป่ระมาณ	100	มลิลกิรัม	ซึง่ปรมิาณคาเฟอนีที่

ร่างกายได้รบัแต่ละวนันัน้ไม่ควรเกิน	300	มลิลกิรมั	ดงันัน้ควรดืม่กาแฟวนัละ	2-3	แก้ว	

หรือไม่ควรเกิน	3	แก้วต่อวัน	

ข้อพึงระวังจากการดื่มกาแฟ 

	 1.	คาเฟอีนในกาแฟท�าให้เกิดการติดกาแฟได้	ควรรับประทานในปริมาณที่

เหมาะสม

	 2.	คาเฟอีนในกาแฟ	อาจท�าให้แคลเซียมถูกขับออกมาทางปัสสาวะมากขึ้น	

ซึ่งอาจมีผลต่อการเสื่อมของกระดูกได้เหมือนกัน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ	ฉะนั้น

ควรดื่มกาแฟในปริมาณที่เหมาะสม

	 3.	 คาเฟอีนในกาแฟมีผลต่อการกระตุ้นระบบประสาท	 การดื่มกาแฟเป็น

ประจ�า	หากไม่ได้ดืม่วนัใดวนัหนึง่จะด้วยเหตผุลใดก็ตาม	อาจท�าให้มอีาการขาดคาเฟ

อีนได้คือ	ไม่ตื่นตัว	ปวดศีรษะ	ร่างกายอ่อนเพลีย	เป็นต้น	

	 4.	การดืม่กาแฟอาจมผีลในแง่ของการเพิม่ความดนัโลหติและอตัราการเต้น

ของหัวใจเล็กน้อย	 หากมีประวัติเก่ียวกับโรคหัวใจ	 โรคความดันโลหิตสูง	 แนะน�าให้

ปรึกษาแพทย์ก่อน	หรืออาจต้องหลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ

	 5.	 การดื่มกาแฟปริมาณมากไปในคราวเดียว	 อาจท�าให้เกิดผลข้างเคียงได้	

เช่น	ปวดหัว	เวียนหัว	ใจสั่น	ความดันโลหิตเพิ่มขึ้นชั่วขณะ	กระสับกระส่าย	คลื่นไส้

และอาเจียนได้	

	 6.	หญิงที่ตั้งครรภ์ไม่ควรดื่มกาแฟในปริมาณที่มากเกินไป	เนื่องจากอาจจะ

มีผลกระทบต่อทารกในครรภ์ได้	 ส่วนผู้หญิงที่ให้นมบุตรหากดื่มกาแฟ	 คาเฟอีนใน

กาแฟจะถกูขับออกมาทางน�า้นมได้	ซึง่อาจเกดิผลข้างเคยีงต่อทารกทีไ่ด้รบันมได้	เช่น	

ท�าให้ทารกนอนน้อยลง	ตื่นง่าย	งอแง	อยู่ไม่สุข	ดูดนมได้ไม่ดี	เป็นต้น

	 7.	การดื่มกาแฟในช่วงบ่ายหรือช่วงเย็นอาจส่งผลให้นอนไม่หลับหรือนอน

หลบัไม่สนิทได้	โดยเฉพาะคนทีม่ปัีญหาด้านการนอนหลับ	หากจะดืม่กาแฟควรจะห่าง

จากระยะเวลาการนอนอย่างน้อย	6	ช่ัวโมง	เช่น	หากนอน	21.00	น.	หลัง	เวลา	14.00	น.	

ไม่ควรดื่มกาแฟ	เป็นต้น	

	 เป็นอย่างไรกนับ้างค่ะ	คงมปีระโยชน์ส�าหรบัคอกาแฟทกุท่าน	การดืม่กาแฟ

ในชีวิตประจ�าวันไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย	 และอาจจะมีประโยชน์ถ้าหากว่า

คณุดืม่ในปริมาณทีพ่อเหมาะ	และขอเน้นว่า	ควรดืม่กาแฟด�า!!	เพือ่สุขภาพทีด่ทีีสุ่ดค่ะ...

 

 ขอขอบคุณข้อมูลจาก ส�านักโภชนาหการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, RAMA Channel, www.pobpad.com



ศูนย�บริการทดสอบทางการแพทย�จีโนมิกส�ฯ
เดินเครื่อง! ถอดรหัส ดีเอ็นเอ ผู�ป�วยใน 5 กลุ�มโรค

มั่นใจตัวอย�างจีโนมิกส�ดีเอ็นเอที่มีคุณภาพ
พร�อมใช�ในงานวิจัย-การแพทย�ในอนาคต

14।

แวดวงสุขภาพและการแพทย์
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นายแพทยน์พพร ช่ืนกลิน่
ผูอ้�านวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.)

	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	 ติดตามการด�าเนินงานศูนย์บริการถอดรหัส

พันธุกรรมทั้งจีโนม	 ภายใต้แผน	 Genomics	 Thailand	 ที่ได้เดินหน้าการถอดรหัสพันธุกรรม

อาสาสมคัรคนไทยจาก	5	กลุ่มโรค	มุง่เป้า	50,000	รายใน	5	ปี	เพือ่ใช้ข้อมลูต่อยอดวจิยัด้านการแพทย์

การสาธารณสุข	เพื่อช่วยในการวินิจฉัย	รักษา	และป้องกันโรคอย่างแม่นย�า	ที่คณะเภสัชศาสตร์	

มหาวิทยาลัยบูรพา	จ.ชลบุรี	เมื่อวันที่	22	มิถุนายน	2565	ที่ผ่านมา

 นายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 

เปิดเผยภายหลังการประชุมติดตามการด�าเนินงานศูนย์บริการถอดรหัสพันธุกรรมทั้งจีโนม	 ณ	

ชั้น	8	อาคาร	10	ปี	 เภสัชศาสตร์	คณะเภสัชศาสตร์	มหาวิทยาลัยบูรพา	จ.ชลบุรี	ว่า	หนึ่งใน

ภารกิจส�าคัญของ	สวรส.	ในฐานะหน่วยงานกลางขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์

ประเทศไทย	พ.ศ.2563-2567	(Genomics	Thailand)	คอืการพฒันาโครงสร้างพืน้ฐานเพือ่การ

สนับสนุนแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์ฯ	โดยการจ้างถอดรหัสพันธุกรรม	ภายใต้โครงการ

พัฒนาศูนย์บริการทดสอบทางการแพทย์จีโนมิกส์ในพื้นที่เขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก	 :	

Thailand	Genome	Sequencing	Center)	ซึ่งจดัตัง้ขึน้ภายในคณะเภสชัศาสตร์	มหาวทิยาลยั

บรูพา	และจดัจ้างกจิการร่วมค้าไทยโอมกิส์	ทีม่กีารท�าสัญญากนัไปเมือ่วนัที	่11	พฤศจกิายน	2564	

ที่ผ่านมา
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	 “โดยขณะนี้ศูนย์บริการทดสอบทางการแพทย์จีโนมิกส์ฯ	 อยู่ระหว่างด�าเนินการ

ถอดรหัสพันธุกรรม	ซึ่งได้ด�าเนินการถอดรหัสดีเอ็นเอจากผู้ป่วยใน	5	กลุ่มโรค	ได้แก่	กลุ่มโรค

มะเร็ง	กลุม่โรควนิจิฉยัยาก	กลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รัง	กลุม่โรคตดิเชือ้	และกลุ่มผูป่้วยแพ้ยา	ทีร่บั

มาจากศนูย์สกดัสารพนัธกุรรม	กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	สัปดาห์ละ	200	ราย	มีเป้าหมาย	

50,000	รายใน	5	ปี	

	 โดยข้อมูล	ณ	เดือนมิถุนายน	2565	(เริ่มมีการส่งตัวอย่างล็อตแรกเมื่อ	18	เมษายน	

2565)	 ศูนย์สกัดสารพันธุกรรมได้ด�าเนินการส่งดีเอ็นเอให้กับศูนย์บริการทดสอบทางการ

แพทย์จโีนมกิส์แล้วจ�านวน	2,006	ตวัอย่าง	เพือ่แปลงเป็นไฟล์ข้อมลูดจิทิลั	ส�าหรบัน�าไปต่อยอด

วิจัยด้านการแพทย์การสาธารณสุข	 เพื่อช่วยในการวินิจฉัย	 รักษา	 และป้องกันโรค	 ได้อย่าง

แม่นย�าต่อไป”	นพ.นพพร	ผอ.สวรส.	กล่าว

	 “เราพบว่าทุกอย่างด�าเนินการได้ดี	 โดยสิ่งท่ีย�้ากับทางผู้รับจ้างที่จะต้องให้ความ

ส�าคัญตลอดระยะเวลาของการด�าเนินโครงการฯ	คือ	แผนการบริหารจัดการความเสี่ยง	เพื่อ

ให้วางแผนจัดการแก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงที	เช่น	ความพร้อมของอุปกรณ์	บุคลากร	สถานที่	

เป็นต้น	เพือ่ท�าให้การท�างาน	ตลอดจนการส่งต่อข้อมลูดเีอน็เอของคนไทยเป็นไปอย่างถกูต้อง

สมบูรณ์	 ซึ่งจากการประชุมร่วมกันกับทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง	 ท�าให้เชื่อมั่นได้ว่าการร่วมมือใน

โครงการนี้จะส�าเร็จอย่างแน่นอน”	นายแพทย์นพพร	กล่าว

	 ส�าหรับศูนย์บริการทดสอบทางการ

แพทย์จโีนมกิส์	ท�าหน้าทีร่บัตวัอย่างดเีอน็เอจาก

ศนูย์ทรพัยากรชวีภาพแห่งชาต	ิโดยศูนย์สกดัสาร

พนัธกุรรม	กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์	กระทรวง

สาธารณสุข	 จากอาสาสมัครทั่วประเทศตาม 

เป้าหมายคือ	50,000	ตัวอย่างดีเอ็นเอ	จากนั้น

จะน�าดีเอ็นเอที่ได้รับมาไปตรวจสอบอุณหภูมิ	

สถานะของตัวอย่าง	 และความถูกต้องของรหัส

ตวัอย่าง	ต่อมาคือหวัใจส�าคญัของการด�าเนินงาน

คอื	 การตรวจสอบคณุภาพและความเข้มข้นของ 

ดเีอน็เอทีไ่ด้รบัด้วยวิธต่ีาง	ๆ 	เพือ่ให้มัน่ใจว่าได้รบั

ตัวอย่างจีโนมิกส์ดีเอ็นเอที่มีคุณภาพสูง	 เพื่อ

ด�าเนินการถอดรหัสพันธุกรรม	 (Sequencing)	

ต่อไป	

	 จากนัน้ข้อมลูดีเอน็เอจะถกูบรรจอุยูใ่น

ระบบที่ได ้จัดเตรียมเอาไว ้	 โดยข้อมูลรหัส

พนัธกุรรมทีไ่ด้จะถกูส่งไปยงัธนาคารชวีภาพแห่งชาต	ิ

(National	Biobank	of	Thailand:	NBT)	ของ

ส�านกังานพัฒนาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาติ	

(สวทช.)	เพือ่ท�าการจดัเก็บ	วเิคราะห์	และประมวล

ผลข้อมูลรหัสพันธุกรรมที่ได้มาไปประยุกต์ใช้

ทางการแพทย์และสาธารณสขุ	ตลอดจนการวจิยั	

โดยมีเป้าหมายที่จะยกระดับระบบบริการการ

แพทย์ของประเทศให้เกิดมาตรฐานใหม่ทีดี่ย่ิงข้ึน

กว่าเดิม	 ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการ	 การ

วินิจฉัย	การเลือกวางแผนการรักษาให้แก่ผู้ป่วย

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 รวมไปถึงการท�านาย

โอกาสการเกิดโรคต่าง	ๆ	 ได้อย่างแม่นย�าและมี

คุณภาพมากขึ้นต่อไปการแพทย์แม่นย�าได้อย่าง

ทั่วถึงต่อไป
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 พว.รุจรีตัน ์แจ้งสุข

รศ. ดร.พูลสุข เจนพานชิย์ วสุิทธพัินธ์

หวัหนา้หอผูป้ว่ยวกิฤต 95 (SDICU95)

ผูอ้�านวยการโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี 
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี

มหาวทิยาลยัมหดิล

	 หากถามถงึอาชพีในฝันของเดก็	 ๆ	

“พยาบาล”	น่าจะเป็นหนึง่ในค�าตอบอนัดบัต้น	ๆ	

ด้วยภาพลักษณ์ของการเป็นผูดู้แลรักษาคอย

ช่วยเหลอืผูป่้วยด้วยความเอาใจใส่	ทีไ่ม่เพยีง

ดูแลทางร่างกาย	 แต่ยังดูแลถึงจิตใจ	 ท�าให้

เด็กหลายคนก้าวสู ่เส้นทางของการเป็น

พยาบาล	แต่อาชีพนี้ยังถือเป็นหนึ่งในอาชีพ

ที่ต้องมีภาระหน้าที่ความรับผิดชอบท่ีหลาก

หลายและท้าทาย	โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วง

การแพร่ระบาดของโควิด-19	 อย่างรุนแรง

ก่อนหน้านี	้ถงึแม้ว่าการท�างานบนเส้นทางนี้

จะยากและหนกั	แต่เหล่าพยาบาลกย็งัคงยนืหยดั

ปฏบัิติหน้าทีอ่ย่างเตม็ทีต่่อไป	สองพยาบาลจาก

รัว้รามาธบิด	ีในบทบาทหน้าทีท่ีต่่างกัน	แต่สวม

หมวกสีขาวเช่นเดยีวกนัจะมาเล่าประสบการณ์

และแรงผลักดันส�าคัญที่จะท�าให้โรงเรียน

แพทย์รามาธิบดีผลิตพยาบาลแห่งอนาคต

เพื่อดูแลผู้ป่วยต่อไป

พยาบาลด่านหน้าสู้วิกฤติโรคระบาดใหม่ 

ที่ท้าทาย

	 ในขณะทีค่นส่วนใหญ่มกัหลีกเลีย่ง

การเผชญิหน้ากบัความเสีย่งใหม่	ๆ 	ทีอ่าจจะ

ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอในการเอาชนะสิ่งนั้น	

แต่ไม่ใช่กับ	พว.รุจีรัตน์ แจ้งสุข หัวหน้าหอ 

ผู้ป่วยวิกฤต 95 (SDICU95)	“แม้ว่าหอผูป่้วย

วิกฤติแห่งนี้จะเปิดด�าเนินการเม่ือช่วงเดือน

กมุภาพันธ์ทีผ่่านมา	แต่ในส่วนของการเตรยีม

ความพร้อมของทีมพยาบาล	 และผู ้ช ่วย

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย	 หอผู้ป่วยวิกฤต	

95	ของโรคอุบตัใิหม่	(emerging	infectious	

diseases;	 EID)	 เป็นหลัก	 จึงมีการเตรียม

ความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย	โดยเจ้าหน้าที่

ทุกคนได้ดูแลผู้ป่วยวิกฤติโควิด-19	 ในการ

แพร่ระบาดระลอกทีผ่่านมา	ทีส่ถาบนัการแพทย์

เปิดเบื้องหลังการท�างานพยาบาลชุดขาว
กับการผลักดันหลักสูตรพยาบาลรามาธิบดี
ให้ก้าวสู่อนาคต

จักรีนฤบดินทร์	จังหวัดสมุทรปราการ	ท�าให้ทุกคนมี

ความรูแ้ละประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยเป็นอย่างดี	

นอกจากนีย้งัมกีารเตรยีมพร้อมทัง้อปุกรณ์การแพทย์

และเทคโนโลยีที่ทันสมัย	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล

รักษาอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด	 ภายใต้งานวิจัย	

ความรูค้วามสามารถทีม่อียูใ่นขณะนี	้ถงึแม้ว่าปัจจุบนั

ประชาชนได้รับฉีดวคัซนีอย่างทัว่ถงึ	 สามารถช่วยลด

จ�านวนของผูป่้วยวกิฤตโิควดิ-19	ลงได้	แต่ในแง่ของโรค

อบุตัใิหม่ก็ถอืเป็นเรือ่งท้าทายทีไ่ม่สามารถนิง่นอนใจได้	

เพราะสามารถเกดิขึน้ได้ทกุเมือ่	ซึง่ทมีก็ได้มกีารเตรยีม

ความพร้อม	 และเพิม่ศกัยภาพของทมีพยาบาลในการ

รับมือกับโรคต่าง	 ๆ	 เช่น	 โรคฝีดาษลิง	 หากมีผู้ป่วย 

ติดเชื้อเกิดขึ้นในประเทศไทย”	

	 กล่าวถงึความท้าทายของการท�างาน	“ตอน

ทีไ่ด้รบัมอบหมายให้เป็นหวัหน้าหอผูป่้วยวกิฤตแห่งนี้

ยอมรับว่าตื่นเต้นและกดดัน	 เป็นบทบาทท่ีค่อนข้าง

ท้าทาย	ทีมงานทุกคนรวมทั้งญาติผู้ป่วยต่างคาดหวัง

ให้ผู ้ป่วยอาการดีข้ึน	 แม้จะเหน็ดเหนื่อยเพียงใด	 

ก็พร้อมทุ่มเททั้งพลังกาย	พลังใจ	องค์ความรู้	รวมถึง

ประสบการณ์ที่มี	 ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นหายและสามารถ

กลับบ้านได้	 ซึ่งน้ีถือว่าเป็นภารกิจที่ส�าคัญ	 รวมถึง
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การเตรยีมความพร้อมรบัมอืกบัโรคอบัุตใิหม่

ที่อาจจะเกิดขึ้น	ซึ่งงานวิจัยและแนวทางการ

รกัษายังมไีม่มากนกั	แต่ในฐานะของพยาบาล

มีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะปฏิบัติหน้าที่อย่างสุด

ความสามารถ	 เพื่อให้ผู้ป่วยมีสุขภาพท่ีดีขึ้น	

นี่คือสิ่งที่ยึดถือปฏิบัติตลอดที่อยู่ในวิชาชีพนี้	

รวมถงึเป็นค�าสอนทีถ่่ายทอดให้กบั	พยาบาล

รุ่นใหม่	หรือผู้ที่สนใจอยากก้าวเข้ามาท�างาน

ด้านนี้”	พว.รุจีรัตน์กล่าวด้วยภาคภูมิใจ	

อาจารย์พยาบาลกับภารกิจสร้างพยาบาล

แห่งอนาคต

 รศ. ดร.พลูสขุ เจนพานชิย์ วสิทุธพินัธ์ 

ผู้อ�านวยการโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหิดล	ผูอ้ยูเ่บือ้งหลงัการพฒันา

หลกัสตูรและผลติบณัฑติพยาบาลให้ก้าวออก

ไปช่วยเหลือดูแลประชาชนในสังคม	 ได้เปิด

เผยถึงความก้าวหน้าของหลักสูตรโรงเรียน

พยาบาลรามาธิบดีว่า	“รามาธิบดีมุ่งเน้นการ

ผลิตพยาบาลแห่งอนาคต	 ซ่ึงหมายถึงการมี

ความรู ้ในการดูแลผู ้ป่วย	 เพื่อตอบโจทย์

ปัญหาสุขภาพในอนาคต	รวมถึงโรคอบุตัใิหม่

ที่สามารถเกิดขึ้นได้ทุกเมื่อ	และต้องมีทักษะ 

ในการใช้เทคโนโลยตี่าง	 ๆ	 อย่างคล่องแคล่ว	

รวมถงึต้องเป็นผูท้ีม่คีวามพร้อมด้านจติใจเพือ่

พร้อมเผชญิกบัปัญหาด้านสขุภาพทีจ่ะเกดิขึน้

ได้ในอนาคต”

	 “อกีหนึง่ความส�าเร็จคอื	การพฒันา

หลักสูตรพยาบาลศาสตร์ท่ีมุ่งเน้นความเป็น

สากล	 โดยร่วมกับมหาวิทยาลัยชั้นน�าของ 

ต ่างประเทศกับ	 Deakin	 University	

มหาวิทยาลัยระดับต้น	 ๆ	 ของประเทศ

ออสเตรเลีย	ซึ่งนักศึกษาจะเรียนที่รามาธิบดี	

4	ปี	แล้วจึงไปเรียนต่อที่	Deakin	University	

อีก	1	ปี	ทั้งนี้จะได้ปริญญาถึง	2	ใบ	คือจาก

มหาวิทยาลยัมหดิล	และ	Deakin	University	

ในขณะเดยีวกนัโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดมีี

หลักสูตรต่อเนื่อง	 คือหลักสูตรปริญญาตรี

พยาบาลศาสตร์	ปริญญาโทระบาดวิทยา	ซึ่ง

มุ ่งเน้นการสร้างพยาบาลนักวิจัยที่สามารถ

ท�างานร่วมกับแพทย์	 และสหสาขาวิชาชีพ 

ได้เป็นอย่างดี	โดยเฉพาะทางระบาดวิทยา	

	 นอกจากนี้ยังผลักดันการเปิดรับผู้

ที่เรียนจบปริญญาตรีจากสายวิทยาศาสตร์

สุขภาพ	 เช่น	 วิศวกรรมศาสตร์	 สาธารณสุข	

หรือวิทยาศาสตร์ทั่วไปที่สนใจอยากเป็น

พยาบาลก็สามารถสมัครเข ้าเรียนต ่อที่

รามาธิบดีได้	 โดยใช้เวลาเรียนประมาณ	2	ปี

ครึ่งเท่านั้น	 ถือเป็นอีกหน่ึงแนวทางการผลิต

พยาบาลให้เพยีงพอกับความต้องการในสงัคมไทย	

และโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดียงัได้วางแผน

เปิดศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้สูงอายุ

ร่วมกับมหาวิทยาลัยในสหรัฐอเมริกา	 และ

ประเทศญีปุ่น่	เพือ่ให้สอดคล้องกบัสถานการณ์

ปัจจบุนัทีป่ระเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

แล้ว	โดยในปี	พ.ศ.	2565	นีเ้รามีจ�านวนผูส้งูอายุ

มากกว่า	12	ล้านคน	หรอืคดิเป็นจ�านวน	18.3%	

จากจ�านวนประชากรทั้งหมด	 ท�าให้ความ

ต้องการพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้น	 รามาธิบดี

พร้อมเดินหน้าผลิตบุคลากรทีม่ศัีกยภาพเพือ่

ดแูลผูป่้วยต่อไป”	รศ.	ดร.พลูสขุ	กล่าวเพิ่มเติม

ปิดท้าย

	 นอกจากบุคลากรที่พร้อมด้วยแรง

ใจแรงกาย	อาจไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้

อย่างเต็มศักยภาพ	 แต่ด้วยน�้าใจของคนไทย

ที่ร่วมบริจาคเงินสมทบทุนมูลนิธิรามาธิบดีฯ	

เพื่อช่วยเหลือพันธกิจต่าง	ๆ	อาทิ	การจัดซื้อ

อุปกรณ์การแพทย์	 การช่วยเหลือค่ารักษา

พยาบาลแก่ผู้ป่วยยากไร้	 การช่วยเหลือทุน

การศึกษาแก่นักศึกษาสาขาต่าง	ๆ 	ท�าให้การ

ช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยนั้นสามารถเดินหน้าต่อ

ได้อย่างไม่สิ้นสุด


