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วันตับอักเสบโลก
28 กรกฏาคม

World Hepatitis Day 2023
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�านิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

 …ประชาชนตาดำาๆ ส่วนใหญ่ของประเทศต่างก็หวังเป็นอย่างยิ่งว่า 

การเลือกตั้งสมาชิกสภาผูู้�แทนราษฎร (สส.) ครั้งล่าสุดของบ�านนี้เมืองนี้เมื่อวันที่ 

14 พฤษภาคม 2566 จะนำามาซ่่งคณะรัฐบาลผูู้�บริหารประเทศชุดใหม่ที่มีที่มา 

ตามครรลองของระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยท์รงเป็นประมุขอย่าง

แท�จริง…ผูู้�คนส่วนใหญ่ของประเทศหวังเป็นอย่างย่ิงว่า การเลือกต้ังท่ัวไปคร้ังล่าสุด 

นี้ จะช่วยให�ประเทศชาติสามารถเดินหน�าต่อไปได�อย่างเข�มแข็ง ไม่ต�องจมปลัก

อยู่กับปัญหาความขัดแย�งทางการเมืองแบบซำ้าซากและน่าเบื่อหน่ายเป็นที่สุด…

แต่หลังการเลือกต้ังเสร็จสิ้นลงได�ไม่กี่วัน สถานการณ์ทางการเมืองก็เร่ิมออก

อาการไม่ด ีความสบัสนวุน่วายก่อตวัข้่น และมสีญัญาณชดัเจนวา่ สิง่ทีป่ระชาชน

ตาดำา ๆ ส่วนใหญ่ของประเทศได�ตั้งความหวังไว�ก่อนการเลือกตั้ง ได�อันตรธาน

ไปแล�ว…ที่สำาคัญก็คือ ไม่ว่าคณะรัฐบาลผูู้�บริหารประเทศชุดใหม่จะเป็นใครหรือ

พรรคใดกันบ�าง ยากที่จะกอบกู�หรือฟื้้�นฟืู้ความศรัทธาของประชาชนส่วนใหญ่ได�

เพราะแค่เร่ิมต�นหลังการเลือกต้ังก็เห็นกันอยู่เต็มตาว่า นักการเมือง/พรรคการเมือง

จำานวนไม่น�อยทีเดียวที่ไม่เห็นประชาชนอยู่ในสายตาเลยจริงๆ…

 …เป็นข่าวใหญ่ที่สร�างความฮืือฮืาให�กับทั่วโลกไม่น�อยทีเดียว  

เมื่อ International Agency for Research on Cancer (IARC) ซ่่งเป็นหน่วย

งานด�านการวิจยัโรคมะเร็งขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 

หรือ WHO ประกาศเมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม 2566 ว่า aspartame สารให�ความ

หวานแทนนำ้าตาลหรือนำ้าตาลเทียม (artificial sweetener) ซ่่งนิยมใช�ใน

อุตสาหกรรมอาหารและเคร่ืองดื่ม รวมถ่งหมากฝร่ัง ยาสีฟื้ันและวิตามินเม็ด  

กนัอยูท่ัว่โลกมาช�านานแล�วน้ัน อาจก่อให�เกดิมะเรง็ หรืออาจเปน็สารกอ่มะเรง็ใน

มนุษย์ได� (possible carcinogen)…อย่างไรก็ตาม สำานักงานอาหารและยาของ

สหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration) หรือ FDA ที่อนุมัติให�ใช�  

aspartame เปน็สว่นผู้สมทดแทนนำ้าตาลในอาหารและเคร่ืองดืม่โซดามาตัง้แตป่ี

คริสต์ศักราช 1974 แสดงความไม่เห็นด�วยกับการที่ IARC ของ WHO จัดให� 

aspartame เป็น possible carcinogen ในมนุษย์ได� โดยระบุว่า ผู้ลการศ่กษา

ของ IARC เกี่ยวกับเร่ืองนี้เป็นการด่วนสรุปจนเกินไป…FDA ยังระบุว่าคณะ

วิทยาศาสตร์ของ FDA ยังไม่มีข�อมูลเกี่ยวกับความกังวลเรื่องความปลอดภัยของ 

aspartame หากบริโภคไมเ่กนิปริมาณตามที ่FDA มคีำาแนะนำาไว�…ก็ต�องตดิตาม

กนัตอ่ไปว่า ภาคอุตสาหกรรมอาหารและเคร่ืองดืม่ในทัว่โลกเขาจะว่ากนัอยา่งไร…

 สำาหรบันติยสาร Medical Focus ฉบบันี ้อยา่พลาดเร่ืองราวทีน่า่สนใจ

เกี่ยวกับโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ…เร่ืองเล็กๆ แต่อาการไม่จิ�บจ๊อย และ

คอลัมน์ RightStyle เกี่ยวกับ 10 พฤติกรรมต�องห�าม ทำาแล�วผู้มร่วง…แล�วพบกัน

ใหม่ในฉบับต่อไปนะครับ…        
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  คุุณเคุยมีีอาการเหล่่านีี้�ไหมี!   เวล่าปััสสาวะแล้่ว
ร้้สึกแสบขััด    หรอืมีีอาการปัวดหนี้ว่งบริเวณท้้องน้ี้อย 
หรือมีีการปััสสาวะที้� บ่อยมีากขึั�นี้โดยมีีปัริมีาณ 
นี้ำ�าปััสสาวะออกมีานี้้อย หรือเวล่าปััสสาวะแล่้วมีีเล่ือด
ปันี้ออกมีาด้วย หากมีีอาการเหล่่านีี้� นัี้�นี้แสดงว่าคุุณ
เป็ันี้ “โรคุกระเพาะปััสสาวะอักเสบ”  
	 “โรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ”	 จััดได้ว่าเป็ันโรคท่ี่�ใกล้้ตััว 

ผู้้้หญิิง	ท่ี่�สร้างความที่รมานเป็ันอัย่่างย่ิ�ง		วันน่�เรามาที่ำาความร้้จัักโรคน่�

ให้มากข้ึ้�น	โดย่ได้รับเก่ย่รติัจัาก	อาจารย์ นายแพทย์วัฒนชัย รัตนพร

สมปอง สาขาวิชาศัลยศาสตร์ระบบปัสสาวะ ภาควิชาศัลยศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มา

ให้ข้ึ้อัม้ล้ท่ี่�น่าสนใจัเก่�ย่วกับโรคน่�	

 อาจารย ์นายแพทยวั์ฒนชัย กล่้าวว่า		โรคกระเพาะปััสสาวะ

อัักเสบเป็ันการอัักเสบท่ี่�เกิดข้ึ้�นบริเวณเย่่�อับุขึ้อังกระเพาะปััสสาวะ		 

โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ  
เร่ืองเล็ก แต่อาการไม่เล็ก 

อาจารย์์ นาย์แพทย์์วััฒนชััย์ รัตนพรสมปอง
สาขาวิิชาศััลยศัาสตร์์ร์ะบบปััสสาวิะ ภาควิิชาศััลยศัาสตร์์

คณะแพทยศัาสตร์์โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี มหาวิิทยาลัยมหิดีล  
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เกิดจัากหล้าย่สาเหตุัด้วย่กัน		ท่ี่�พบบ่อัย่ท่ี่�สุดค่อั		การติัดเช่ื้�อัแบคท่ี่เร่ย่	

อ่ัโคไล้		(E.Coli)	ในกระเพาะปััสสาวะ		สาเหตุัอ่ั�นรอังล้งมาค่อั	เกิดจัาก

การติัดเช่ื้�อัอ่ั�น	เช่ื้น	เช่ื้�อัวัณโรค	เช่ื้�อัไวรัส	เกิดจัากการที่านย่าบางชื้นิด	

หร่อัม่สิ�งแปัล้กปัล้อัม	 เช่ื้น	 นิ�วในท่ี่อัไตั	 เป็ันต้ัน	 นอักจัากน่�ย่ังม่ภาวะ

กระเพาะปััสสาวะอัักเสบหลั้งการม่เพศสัมพันธ์์	 เร่ย่กว่า	 โรคฮัันน่ม้น	 

ซิิสไตัติัส	 (Honeymoon	Cystitis)	 การม่เพศสัมพันธ์์เป็ันปััจัจััย่เส่�ย่ง

ที่ำาให้เกิดการติัดเช่ื้�อัเข้ึ้าไปัในกระเพาะปััสสาวะได้	

	 โรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบส่วนใหญิ่มักเกิดในผู้้้หญิิง		 

จัากสถิิติัพบว่า	 ปัระมาณ	 70%-90%	 ขึ้อังผู้้้หญิิงไที่ย่เคย่เป็ันโรค

กระเพาะปััสสาวะอัักเสบอัย่า่งน้อัย่	1	ครั�ง	สาเหตุัเน่�อังจัากผู้้้หญิิงม่ท่ี่อั

ปััสสาวะสั�นกว่าผู้้้ชื้าย่	 โดย่ที่่อัปััสสาวะขึ้อังผู้้้หญิิงย่าวปัระมาณ	 4-5	

เซินติัเมตัร	ส่วนท่ี่อัปััสสาวะขึ้อังผู้้้ชื้าย่ย่าวปัระมาณ	20-25	เซินติัเมตัร			

จ้ังที่ำาให้เช่ื้�อัโรคเข้ึ้าไปัในกระเพาะปััสสาวะได้ง่าย่กว่า

อาการแบบไหนถึึงเรียกว่าโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ

	 ผู้้้ป่ัวย่โรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบส่วนใหญ่ิจัะม่อัาการ

ปััสสาวะแสบขึ้ดั			อัาจัปััสสาวะแสบขึ้ดับริเวณที่า้ย่	ๆ 	ขึ้อังการปััสสาวะ	

อัาจัม่อัาการปัวดหน่วงบริเวณท้ี่อังน้อัย่	 โดย่อัาการปัวดหน่วงมัก

สัมพันธ์์กับปััสสาวะ	นอักจัากน่�อัาจัม่การปััสสาวะบ่อัย่แล้ะปัริมาณนำ�า

ปััสสาวะท่ี่�อัอักมาแตั่ล้ะครั�งจัะม่ปัริมาณน้อัย่	 แล้ะม่อัาการแสบร่วม

ด้วย่	ในกรณ่ท่ี่�ม่การอัักเสบมากอัาจัม่ปััสสาวะปันเล่้อัดอัอักมา	โดย่ปัน

อัอักมาเป็ันนำ�าล้้างเน่�อัหร่อัหย่ดเล่้อัดอัอักมาได้	 ผู้้้ป่ัวย่บางราย่ท่ี่�ม่

อัาการหนักมากแล้ะไม่ได้รับการรักษา	 อัาจัม่การตัิดเช่ื้�อัล้ามไปัถ้ิง 

กรวย่ไตัได้	ที่ำาให้ม่อัาการรุนแรง	เช่ื้น	ไข้ึ้ส้ง	หนาวสั�นได้	

สีของปัสสาวะบ่งบอกได้หรือไม่ว่าเป็นโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ 

	 ส่ขึ้อังนำ�าปััสสาวะบอักได้ว่าม่การอัักเสบขึ้อังกระเพาะ

ปััสสาวะ	 ผู้้้ป่ัวย่ท่ี่�ม่การอัักเสบขึ้อังกระเพาะปััสสาวะค่อันข้ึ้างมาก	 ส่

ขึ้อังนำ�าปััสสาวะคอ่ันขึ้า้งขุ่ึ้นมากแล้ะม่กลิ้�นเหม็นมาก	นอักจัากน่�ผู้้้ป่ัวย่

บางราย่ท่ี่�ม่การอัักเสบมากอัาจัจัะม่ปััสสาวะเป็ันส่เล่้อัดอัอักมาได้	แต่ั

ในผู้้้ป่ัวย่หล้าย่ท่ี่านส่ขึ้อังปััสสาวะอัาจัไม่ได้แตักต่ัางจัากปักติั	การตัรวจั

วินิจัฉััย่โดย่การนำาปััสสาวะไปัตัรวจัหาเชื้่�อัจัะสามารถิบอักได้ว่าม่การ

อัักเสบขึ้อังกระเพาะปััสสาวะเกิดข้ึ้�น	

การตรวจวินิจฉัยโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ 

	 การตัรวจัวินิจัฉััย่โรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ	แพที่ย่ส์ามารถิ

วินิจัฉััย่โดย่ด้จัากอัาการขึ้อังผู้้้ป่ัวย่	 แต่ัถ้ิาหากต้ัอังการย่่นย่ันผู้ล้ให้

ชัื้ดเจันจัะตัอ้ังเก็บปััสสาวะขึ้อังผู้้ป่้ัวย่ไปัตัรวจัหาเช่ื้�อั		นอักจัากน่�ผู้้้ป่ัวย่

ท่ี่�ม่การตัดิเช่ื้�อัแบบซิำ�าซ้ิอันหร่อัม่การตัดิเช่ื้�อัเปัน็แล้้วเปัน็อ่ัก		ก็จัะม่การ

ตัรวจัโดย่การเก็บปััสสาวะไปัเพาะเชื้่�อั	 เพ่�อัตัรวจัว่าการติัดเช่ื้�อัน่�เกิด

จัากเช่ื้�อัโรคหร่อัจัากปััจัจััย่อัย่่างอ่ั�น		ซ้ิ�งจัะใช้ื้เวล้าปัระมาณ	5	วัน	

การรักษาโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ

	 ผู้้้ป่ัวย่โรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบท่ี่�ม่อัาการคอ่ันขึ้า้งชัื้ดเจัน	

แต่ัอัาการยั่งไม่มาก	 แนะนำาให้ด่�มนำ�ามาก	 ๆ	 แล้ะปััสสาวะให้บ่อัย่ข้ึ้�น			

อัาการขึ้อังโรคอัาจัจัะหาย่ได้เอังโดย่ไม่ต้ัอังรับปัระที่านย่า	 ส่วนการ

รักษาโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบนั�น	 แพที่ย่์จัะให้การรักษาด้วย่การ

ที่านย่าปัฏิิช่ื้วนะ		ซ้ิ�งม่หล้าย่ส้ตัรด้วย่กัน		เช่ื้น	ที่านเพ่ย่งครั�งเด่ย่ว,	ที่าน	

3-5	 วัน	 ในกรณ่ท่ี่�ผู้้้ป่ัวย่ม่อัาการรุนแรงหร่อัม่การติัดเช่ื้�อัซิำ�าซ้ิอันอัาจั

ต้ัอังที่านย่า	7-14	วัน	เป็ันต้ัน	ทัี่�งน่�ข้ึ้�นอัย่้่กับการพิจัารณาขึ้อังแพที่ย่์ท่ี่�

รักษา			
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เรื่องจากปก
Cover Story Focus

โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ หากรักษาไม่ถูึกต้องส่งผลอย่างไร

	 ผู้้้ป่ัวย่โรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบท่ี่�ม่อัาการขึ้อังโรคชื้ดัเจัน		

อัาจัจัะสามารถิซ่ิ�อัย่าตัามร้านขึ้าย่ย่า	 โดย่ต้ัอังที่านย่าตัามคำาแนะนำา

ขึ้อังเภสัชื้กรหร่อัแพที่ย์่ปัระจัำาคลิ้นิก	 แต่ัในกรณ่ท่ี่�ผู้้้ป่ัวย่ม่อัาการเป็ัน

ซิำ�าบ่อัย่	ๆ	หล้าย่รอับ	เป็ันซิำ�าแบบต่ัอัเน่�อัง	นั�นค่อั	ม่อัาการมากกว่า	2	

ครั�งใน	6	เด่อัน	หร่อั	3	ครั�งใน	1	ปีั		ไม่ควรซ่ิ�อัย่ามาที่านเอัง			เพราะ

การซ่ิ�อัย่าที่านเอังทุี่กครั�ง	ม่โอักาสท่ี่�จัะได้รับย่าปัฏิิช่ื้วนะโดย่ไม่จัำาเป็ัน

บ่อัย่ครั�ง	 สุดท้ี่าย่อัาจัที่ำาให้เกิดปััญิหาการติัดเช่ื้�อัด่�อัย่าโดย่อัาจัไม่ม่ย่า

รักษาได้	ท่ี่�สำาคัญิการติัดเช่ื้�อับ่อัย่	ๆ 	อัาจัที่ำาให้เกิดการลุ้กล้ามไปัท่ี่�กรวย่

ไตั	ที่ำาให้ไตัวาย่ได้		นอักจัากน่�ผู้้้ป่ัวย่บางคนอัาจัไม่ได้เป็ันโรคกระเพาะ

ปััสสาวะอัักเสบ	 แต่ัเป็ันโรคอ่ั�นท่ี่�ม่อัาการคล้้าย่โรคกระเพาะปััสสาวะ

อัักเสบได้	เช่ื้น	โรคนิ�ว	โรคมะเร็ง	หร่อัการอัักเสบท่ี่�เกิดจัากเช่ื้�อัโรคอ่ั�น	ๆ	 

เป็ันต้ัน	 ดังนั�นแนะนำาว่าควรมาพบแพที่ย์่เฉัพาะที่างเพ่�อัตัรวจัวินิจัฉััย่

แล้ะรักษาอัย่่างถ้ิกต้ัอังต่ัอัไปั	

การเข้าห้องน�้าท่ีไม่สะอาด ส่งผลท�าให้เกิดโรคกระเพาะปัสสาวะ

อักเสบหรือไม่

	 การเข้ึ้าห้อังนำ�าท่ี่�ไม่สะอัาดหร่อัห้อังนำ�าสาธ์ารณะไม่ได้ที่ำาให้

เกิดการติัดเช่ื้�อัโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ	 เพราะเวล้านั�งสุขึ้ภัณฑ์์		 

ใช้ื้แก้มก้นนั�งล้งไปั		หากกังวล้เร่�อังความสกปัรก	ควรเช็ื้ดก่อันท่ี่�จัะนั�ง		

ซ้ิ�งการเข้ึ้าห้อังนำ�าสาธ์ารณะนั�นหล้าย่ท่ี่านจัะเข้ึ้าห้อังนำ�าแบบนั�งย่อัง	ๆ	

หร่อันั�งสควอัที่หร่อัเกร็ง	 ซ้ิ�งเป็ันการนั�งปััสสาวะท่ี่�ผิู้ด	 	 ที่ำาให้ปััสสาวะ

อัอักไม่หมด	 แล้ะอัาจัจัะที่ำาให้ตัิดนิสัย่ในการเกร็งบริเวณอุ้ังเชิื้งกราน 

ส่งผู้ล้ที่ำาให้นำ�าในกระเพาะปััสสาวะเหล่้อัคา้งค่อันข้ึ้างมาก		ซ้ิ�งอัาจัที่ำาให้

เกิดการติัดเช่ื้�อับ่อัย่	ๆ	ได้	

การป้องกันไม่ให้เป็นโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ

 การป้องกันโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ สามารถึท�าได้ดังน้ี

	 -	ด่�มนำ�าให้พอัเหมาะในแต่ัล้ะวัน	การคำานวณปัริมาณนำ�าด่�ม

ท่ี่�เหมาะสมแต่ัล้ะวันนั�น	ใช้ื้นำ�าหนักตััวค้ณด้วย่	30	ซ่ิ.ซ่ิ.	ผู้ล้ลั้พธ์์ท่ี่�อัอัก

มาจัะเป็ันปัริมาณนำ�าด่�มท่ี่�เหมาะสมในการด่�มแต่ัล้ะวัน	 เช่ื้น	 หากม่ 

นำ�าหนักตััว	70	กิโล้กรัม	ค้ณด้วย่	30	(70	x	30=21)	ปัริมาณนำ�าด่�มท่ี่�

เหมาะสมค่อั	2.1	ลิ้ตัร	เป็ันต้ัน

	 -	ไม่กลั้�นปััสสาวะนานจันเกินไปั	ควรปััสสาวะปัระมาณ	2-3	

ชัื้�วโมงต่ัอั	1	ครั�ง	แล้ะควรปััสสาวะครั�งหน้�งปัระมาณ	200-300	ซ่ิ.ซ่ิ.

	 -	 ไม่ควรด่�มนำ�าก่อันนอันมาก	 เพราะที่ำาให้เกิดการผู้ลิ้ตั

ปััสสาวะตัอันกล้างค่นมาก	 ซ้ิ�งจัะส่งผู้ล้ที่ำาให้เกิดการกลั้�นปััสสาวะใน

ตัอันกล้างค่น	

	 -	การม่เพศสัมพันธ์์	แนะนำาว่า	ก่อันแล้ะหลั้งการม่เพศสัมพันธ์์

ควรปััสสาวะก่อัน	แล้ะต้ัอังที่ำาความสะอัาดบริเวณรอับปัากช่ื้อังคล้อัด

แล้ะที่วารหนักก่อันแล้ะหล้ังการม่เพศสัมพันธ์์	 จัะช่ื้วย่ล้ดการเกิดโรค

กระเพาะปััสสาวะอัักเสบได้	

 อาจารย์ นายแพทย์วัฒนชัย	กล่้าวเพิ�มเติัมว่า	โรคกระเพาะ

ปััสสาวะอัักเสบเปั็นโรคท่ี่�ไม่น่ากลั้ว	 สามารถิป้ัอังกันแล้ะรักษาให้

หาย่ขึ้าดได้	การปัรับเปัล่้�ย่นพฤติักรรมตััวเอังเร่�อังการด่�มนำ�าให้เหมาะสม	

ไม่ด่�มนำ�าก่อันนอันมาก	แล้ะไม่กลั้�นปััสสาวะ	ก็จัะช่ื้วย่ล้ดโอักาสการเกิด

โรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบได้	 แล้ะหากเปั็นโรคกระเพาะปััสสาวะ

อัักเสบแล้้วไม่หาย่เอังด้วย่การด่�มนำ�าแล้ะปััสสาวะบ่อัย่มากข้ึ้�น		แนะนำา

ให้มาพบแพที่ย์่	 โดย่เฉัพาะอัย่่างย่ิ�งหากเป็ันบ่อัย่	 ๆ	 หล้าย่	 ๆ	 รอับ		

แนะนำาให้มาพบศัล้ย่แพที่ย่์ระบบปััสสาวะเพ่�อัวินิจัฉััย่แล้ะรักษา

 ดังนัี้�นี้อยา่นิี้�งนี้อนี้ใจ เราคุวรด้แล่ตนี้เองตั�งแต่
เนิี้�นี้ ๆ  หากพบอาการผิิดปักติที้�ชััดเจนี้ขัองโรคุกระเพาะ
ปััสสาวะ คุวรรีบปัรึกษาแพท้ย์   เพื�อป้ัองกันี้การลุ่กล่ามี
ขัองโรคุต่อไปั 
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แวดวงยา
Pharma News Focus

	 www.fda.gov,	www.medscape.com,	
www.everydayhealth.com,	https://news.abb-
vie.com,	www.healio.com,	 https://bmjopen.
bmj.com:	เม่�อัวันท่ี่�	18	พฤษภาคม	2566	สำานักงาน
อัาหารแล้ะย่าขึ้อังสหรัฐอัเมริกา	 (Food	 and	 Drug	
Administration	 หร่อั	 FDA)	 ได้ให้การรับรอัง	 
upadacitinib	 (Rinvoq)	 สำาหรับใช้ื้รักษาคนไข้ึ้อัายุ่
ตัั�งแต่ั	18	ปีัข้ึ้�นไปัท่ี่�ม่	moderate	to	severe	active	
Crohn’s	 disease	 แล้ะไม่สามารถิที่นได้กับผู้ล้ข้ึ้าง
เค่ย่งขึ้อังย่าช่ื้ววัตัถุิกลุ่้ม	 tumor	 necrosis	 factor	
(TNF)	 blockers	 หร่อัตัอับสนอังได้ไม่ด่พอัจัากการ
รักษาด้วย่ย่ากลุ่้ม	TNF	blockers	มาแล้้วอัย่่างน้อัย่	1	
ตััว	โดย่	upadacitinib	นับเป็ันย่าชื้นิดรับปัระที่านตััว
แรกท่ี่�ได้รับการรับรอังจัาก	FDA	ในข้ึ้อับ่งใช้ื้ดังกล่้าว
	 ภาย่ใต้ัข้ึ้อับ่งใช้ื้ขึ้อัง	upadacitinib	สำาหรับ
การรักษา	moderate	to	severe	active	Crohn’s	
disease	ม่คำาแนะนำาขึ้อัง	FDA	ระบุว่าผู้้้ป่ัวย่ควรเริ�ม
ต้ันรับปัระที่าน	 upadacitinib	 ขึ้นาด	 45	 มิล้ลิ้กรัม
เพ่ย่งวันล้ะครั�งเป็ันปัระจัำาทุี่กวันติัดต่ัอักัน	12	สัปัดาห์	
หลั้งจัากนั�นแนะนำาให้ผู้้้ป่ัวย่ได้รับ	 maintenance	
dosage	ขึ้อัง	upadacitinib	15	มิล้ลิ้กรัมเพ่ย่งวันล้ะ
ครั�ง	 ขึ้ณะท่ี่�ผู้้้ป่ัวย่ท่ี่�ม่	 refractory,	 severe	 หร่อั	 
extensive	Crohn’s	disease	สามารถิพจิัารณาใหไ้ด้
รับ	maintenance	dosage	ขึ้อัง	upadacitinib	30	
มิล้ลิ้กรัมเพ่ย่งวันล้ะครั�งเป็ันปัระจัำาทุี่กวันได้
	 Crohn’s	 disease	 เป็ันโรคล้ำาไส้อัักเสบ
เร่�อัรัง	 (inflammatory	bowel	disease	หร่อั	 IBD)	
ชื้นิดหน้�ง	 ท่ี่�ม่การอัักเสบเร่�อัรังตัล้อัดที่างเดินอัาหาร	
ตัั�งแต่ักระเพาะอัาหาร	ล้ำาไส้เล็้กแล้ะล้ำาไส้ใหญ่ิ	รวมถ้ิง
บริเวณที่วารหนัก	โดย่มักจัะม่การอัักเสบล้งล้้ก	ที่ำาให้
เกิดอัาการท้ี่อังเส่ย่	ปัวดท้ี่อัง	ตัะคริว	ม่ไข้ึ้	เบ่�อัอัาหาร	
นำ�าหนักล้ด	สามารถิที่ำาให้ล้ำาไส้ต่ับแล้ะล้ำาไส้ที่ะลุ้ได้	ซ้ิ�ง
ม่ผู้ล้กระที่บต่ัอัการที่ำางาน	การเข้ึ้าสังคม	อัารมณ์แล้ะ
จิัตัใจัขึ้อังผู้้ป่้ัวย่	จัากขึ้อ้ัม้ล้ปัระมาณการขึ้อัง	Crohn’s	

&	Colitis	Foundation	ท่ี่�ราย่งานอัอักมาเน่�อังในวัน
สากล้โรคไอับ่ด่	(World	IBD	Day)	ขึ้อังปีั	2566	น่�	(จััด
ข้ึ้�นในวันท่ี่�	19	พฤษภาคมขึ้อังทุี่กปีั)	พบว่าปััจัจุับันม่ 
ผู้้้ป่ัวย่	IBD	มากกว่า	10	ล้้านคนทัี่�วโล้ก
	 ข้ึ้อัม้ล้สำาคัญิท่ี่�	 FDA	 ใช้ื้ปัระกอับการ
พิจัารณาให้การรับรอัง	 upadacitinib	 สำาหรับใช้ื้ใน
การรักษา	moderate	to	severe	active	Crohn’s	
disease	 ก็ค่อัผู้ล้ลั้พธ์์จัาก	 3	 การศ้กษาที่างคล้ินิก	
ปัระกอับด้วย่	2	การศ้กษาท่ี่�เป็ัน	 induction	study	
ค่อั	U-EXCEED	แล้ะ	U-EXCEL	ซ้ิ�งเป็ันการศ้กษาแบบ	
Phase	 3 , 	 mul t i center , 	 randomized ,	 
double-blind,	 placebo-controlled	 studies	 
แล้ะอ่ัก	1	การศ้กษาค่อั	U-ENDURE	ซ้ิ�งเป็ันการศ้กษา
แบบ	 Phase	 3,	 multicenter,	 randomized,	 
double-blind,	 placebo-controlled	mainte-
nance	and	long-term	study	โดย่	U-EXCEED	แล้ะ	
U-EXCEL	 ที่ำาในผู้้้ป่ัวย่ท่ี่�ม่	moderate	 to	 severe	
active	Crohn’s	disease	จัำานวนรวมกันทัี่�งสิ�น	1,021	
คน	 ซ้ิ�งมากกว่า	 60%	 เคย่รักษาด้วย่ย่าช่ื้ววัตัถุิกลุ่้ม	
TNF	blockers	มาแล้้วอัย่่างน้อัย่	2	ตััว	แต่ัม่การตัอับ
สนอังได้ไม่ด่พอั	 ผู้้้ป่ัวย่ถ้ิกสุ่มให้ได้รับ	 upadacitinib	
45	mg	เพ่ย่งวันล้ะครั�งเป็ันเวล้า	12	สัปัดาห์	หร่อัได้
รับ	placebo	ผู้ล้การศ้กษาในแง่	clinical	remission	
จัากการปัระเมินด้วย่	 Crohn’s	 Disease	 Activity	
Index	 (CDAI)	 แล้ะในแง่	 endoscopic	 response	
จัากการปัระเมินด้วย่	 Simple	 Endoscopic	 Score	
for	Crohn’s	Disease	(SES-CD)	พบว่ากลุ่้มผู้้้ป่ัวย่ท่ี่�
ได้รับ	 upadacitinib	 ม่	 clinical	 remission	 แล้ะ	
clinical	 response	 ด่กว่าอัย่่างม่นัย่สำาคัญิที่างสถิิติั	
(p<0.001)	เม่�อัเท่ี่ย่บกับกลุ่้มผู้้้ป่ัวย่ท่ี่�ได้รับ	placebo	
ทัี่�งใน	U-EXCEED	แล้ะ	U-EXCEL	(U-EXCEL:	clinical	
remission	49.5%	เท่ี่ย่บกับ	29.1%,	endoscopic	
response	 45.5%	 เท่ี่ย่บกับ	 13.1%,	 U-EXCEED:	
38.9%	เท่ี่ย่บกับ	21.1%	แล้ะ	34.6%	เท่ี่ย่บกับ	3.5%	

ตัามล้ำาดับ)
	 ขึ้ณะท่ี่�	U-ENDURE	maintenance	trial	
ที่ำาในกลุ่้มผู้้้ป่ัวย่	moderate	 to	 severe	 active	
Crohn’s	disease	จัำานวน	502	คนท่ี่�ม่	clinical	re-
mission	มาจัากการได้รับ	upadacitinib	induction	
therapy	ทัี่�งใน	U-EXCEED	แล้ะ	U-EXCEL	โดย่ผู้้้ป่ัวย่
ถ้ิกสุ่มอัอักเป็ัน	3	กลุ่้ม	ค่อั	กลุ่้มท่ี่�ได้รับ	upadacitinib	
15	mg,	กลุ่้มท่ี่�ได้รับ	upadacitinib	30	mg	แล้ะกลุ่้ม
ท่ี่�ได้รับ	placebo	เพ่ย่งวันล้ะครั�ง	เป็ันเวล้า	52	สัปัดาห์	
ผู้ล้การศ้กษาพบว่า	37%	แล้ะ	48%	ขึ้อังกลุ่้มผู้้้ป่ัวย่ 
ท่ี่�ได้รับ	upadacitinib	15	mg	แล้ะท่ี่�ได้รับ	upadacitinib	
30	mg	บรรลุ้ถ้ิงการม่	clinical	remission	เท่ี่ย่บกับ	
15%	ขึ้อังกลุ่้มผู้้้ป่ัวย่ท่ี่�ได้รับ	placebo	ซ้ิ�งแตักต่ัางกัน
อัย่่างม่นัย่สำาคัญิที่างสถิิติั	(p<0.0001)	ขึ้ณะเด่ย่วกัน
พบว่า	 28%	 แล้ะ	 40%	 ขึ้อังกลุ่้มผู้้้ป่ัวย่ท่ี่�ได้รับ	 
upadacitinib	15	mg	แล้ะท่ี่�ได้รับ	upadacitinib	30	
mg	 บรรลุ้ถ้ิงการม่	 endoscopic	 response	 ท่ี่�	 52	
สัปัดาห์	เท่ี่ย่บกับ	7%	ขึ้อังกลุ่้มผู้้้ป่ัวย่ท่ี่�ได้รับ	placebo	
ซ้ิ�งแตักต่ัางกันอัย่่างม่นัย่สำาคัญิที่างสถิิติัอ่ักเช่ื้นกัน	
(p<0.0001)	
	 สำาหรับข้ึ้อัม้ล้ด้านความปัล้อัดภัย่ขึ้อัง	
upadacitinib	 ในข้ึ้อับ่งใช้ื้สำาหรับรักษา	moderate	
to	severe	active	Crohn’s	disease	นั�น	FDA	ระบุ
ว่าผู้ล้ข้ึ้างเค่ย่งท่ี่�อัาจัพบได้ปัระกอับด้วย่	 upper	 
respiratory	 tract	 infections,	 anemia,	 fever,	
acne,	herpes	zoster	แล้ะ	headache	นอักจัากน่�	
FDA	 ยั่งไม่แนะนำาให้ใช้ื้	upadacitinib	 ร่วมกับย่าตััว
อ่ั�น	ๆ 	ในกลุ่้ม	Janus	kinase	(JAK)	inhibitors	ในการ
รักษา	moderate	 to	 severe	 active	 Crohn’s	 
disease	แล้ะไม่ควรใช้ื้	upadacitinib	ร่วมกับ	biological	
therapies	แล้ะ	strong	immunosuppressants	เช่ื้น		
azathioprine	 แล้ะ	 cyclosporine	 ในการรักษา	
moderate	 to	 severe	 active	 Crohn’s	 disease	 
อ่ักด้วย่					
	 อัน้�ง	upadacitinib	เป็ันย่าในกลุ่้ม	Janus	
kinase	 (JAK)	 inhibitors	 ซ้ิ�งม่ข้ึ้อับ่งใช้ื้ท่ี่�ได้รับการ
รับรอังจัาก	FDA	มาก่อันหน้าน่�	ปัระกอับด้วย่ข้ึ้อับ่งใช้ื้
สำาหรับการรักษา	moderate	to	severe	rheuma-
toid	arthritis	ในผู้้้ใหญ่ิ,	psoriatic	arthritis	ในผู้้้ใหญ่ิ,	
atopic	dermatitis	ในผู้้้ใหญ่ิแล้ะเด็กอัายุ่ตัั�งแต่ั	12	ปีั
ข้ึ้�นไปั,	 ulcerative	 colitis	 ในผู้้้ใหญ่ิ,	 ankylosing	
spondylitis	แล้ะ	non-radiographic	axialsSpon-
dyloarthritis	ในผู้้้ใหญ่ิ

FDA สหรัฐฯ ให้การรับรอง Upadacitinib
ย์าชันดิรับประทานตัวัแรกสำาหรับรักษา Crohn’s disease
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 พญ.ม่ิงขวัญ สุพรรณพงศ์ ผู้อ�านวย

การองค์การเภสัชกรรม กล่้าวว่า	 ข้ึ้อัม้ล้จัาก

สำานักงานสถิิติัแห่งชื้าติั	พ.ศ.	2564	พบว่าคน

ไที่ย่อัายุ่	15	ปีัข้ึ้�นไปั	ส้บบุหร่�ถ้ิง	9.9	ล้้านคน	

แล้ะเส่ย่ช่ื้วิตัจัากการส้บบุหร่�ด้วย่โรคต่ัาง	 ๆ	

เช่ื้น	โรคมะเร็งปัอัด	มะเร็งหล้อัดอัาหาร	ถุิงล้ม

โป่ังพอัง	 แล้ะโรคหัวใจั	 เป็ันต้ัน	 สำาหรับใน

ปัระเที่ศไที่ย่ม่ย่า	 5	 ราย่การ	 ท่ี่�ใช้ื้สำาหรับเลิ้ก

บุหร่�	 ได้แก่	 ย่าเม็ด	 Varenicline,	 ย่าเม็ด	 

Bupropion,	 นิโคติันที่ดแที่น	 (Nicotine	 

replacement	therapy),	ย่าเม็ด	nortriptyline	 

แล้ะย่าชื้งสมุนไพรหญ้ิาดอักขึ้าว	 โดย่ปััจัจุับัน

ม่เพ่ย่งย่า	2	ราย่การ	ท่ี่�บรรจุัอัย่้ใ่นบัญิช่ื้ย่าหลั้ก

แห่งชื้าติั	ได้แก่	ย่าเม็ด	nortriptyline	แล้ะย่า

ชื้งสมุนไพรหญ้ิาดอักขึ้าว	 ดังนั�นเพ่�อัเป็ันการ

ช่ื้วย่ผู้้้ท่ี่�ติัดบุหร่�ให้เข้ึ้าถ้ิงย่าเลิ้กส้บบุหร่�ท่ี่�ม่

ปัระสทิี่ธิ์ภาพ	แล้ะชื้ว่ย่ล้ดการเกดิโรคดังกล่้าว

	 อังค์การเภสัชื้กรรมได้วิจััย่แล้ะ

พัฒนาย่าเลิ้กส้บบุหร่�ชื้นิดใหม่ค่อั	 ย่าเม็ด	 

ไซิทิี่ซิิน	 จ่ัพ่โอั	 (1.5	 มิล้ลิ้กรัม)	 เป็ันราย่แรก 

ในปัระเที่ศไที่ย่	 สำาหรับย่าเม็ดไซิทิี่ซิิน	 จ่ัพ่โอั	

โดย่อังค์การเภสัชื้กรรมร่วมม่อักับคณะ

แพที่ย่ศาสตัร์	 มหาวิที่ย่าลั้ย่ศร่นครินที่รวิโรฒ	

ศ้กษาวิจััย่ที่างคลิ้นิกในมนุษย่์	 ผู้ล้การวิจััย่ม่

ความปัล้อัดภัย่	 แล้ะม่ปัระสิที่ธิ์ผู้ล้ด่	 ซ้ิ�งอัย่้่

องค์์การเภสััชกรรม วิิจััยพััฒนายาเม็ด “ไซทิิซีน” ยาเลิิกบุุหรี� 

ระหว่างการขึ้อัอันุมัติัที่ะเบ่ย่นจัากสำานักงาน

คณะกรรมการอัาหารแล้ะย่า	(อัย่.)	ปัระเภที่ย่า

ควบคุมพิเศษท่ี่�จัำาหน่าย่ได้ในสถิานพย่าบาล้

เท่ี่านั�น

            ผู้อ�านวยการองค์การเภสัชกรรม 

กล่้าวต่ัอัไปัว่า	หากเปัล่้�ย่นมาใช้ื้ย่าเม็ดไซิทิี่ซิิน	

จ่ัพ่โอั	 มาใช้ื้ในการรักษาแที่นการรักษาใน

ปััจัจุับันท่ี่�ใช้ื้ย่าเม็ด	 Varenicline	 จัะที่ำาให้

ปัระหยั่ดงบปัระมาณค่าย่าต่ัอัคอัร์สแล้ะล้ด

ปัระหยัดงบคุ่ายาให้ปัระเท้ศ 3-4 เท่้า คุาดผิลิ่ตออกส่้ตล่าดได้ต้นี้ปีั 2567

ระย่ะเวล้าในการรักษาได้	3-4	เท่ี่า	รวมทัี่�งล้ด

การนำาเข้ึ้าย่าจัากต่ัางปัระเที่ศได้ปัระมาณ	 12	

ล้้านบาที่ต่ัอัปีั	โดย่อังค์การเภสัชื้กรรม	จัะเริ�ม

ผู้ลิ้ตัจัำาหน่าย่ย่าในเด่อัน	มกราคม	2567	

 การมียาเลิกบุหร่ีคุณภาพดีและ 

ราคาถึูก ผลิตได้เองโดยองค์การเภสัชกรรม  

จึงนับเป็นก้าวย่างส�าคัญของการเลิกบุหร่ีใน

ประเทศไทยท่ีจะช่วยให้คนไทยมีสุขภาพท่ีดี

ข้ึนต่อไป
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เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

	 ปััญิหาสุขึ้ภาพท่ี่�สำาคัญิหน้�งขึ้อังผู้้้ส้งอัายุ่ค่อั	 “การพลั้ดตัก

หกล้้มในผู้้้ส้งอัายุ่”	 โดย่พบว่า	 1	 ใน	 3	 ขึ้อังผู้้้ส้งอัายุ่	 “หกล้้มทุี่กปีั”	 

ซ้ิ�งสาเหตุัส่วนใหญ่ิเกิดจัากการล่้�น	สะดุด	หร่อัก้าวพล้าดบนพ่�นระดับ

เด่ย่วกัน	แล้ะผู้้้ส้งอัาย่กุว่า	80%	พักอัาศัย่อัย่้ใ่นบ้านท่ี่�ไม่ปัล้อัดภัย่	เช่ื้น	

ไม่ม่ราวจัับในห้อังนำ�าหร่อับันได	ใช้ื้ส้วมนั�งย่อัง	ม่พ่�นต่ัางระดับ	ม่สิ�งขึ้วาง

กั�น	เป็ันต้ัน1

	 จัากปััญิหาดังกล่้าว	จัำาเป็ันอัย่่างมากท่ี่�จัะต้ัอังที่ำาให้ผู้้้ส้งอัายุ่	

“คงความแข็ึ้งแรง”	 ขึ้อังร่างกาย่ไว้ให้ย่าวนานท่ี่�สุด	 เพ่�อัให้ม่คุณภาพ

ช่ื้วิตัท่ี่�ด่	ม่แรงเคล่้�อันไหว	สามารถิที่ำากิจักรรมต่ัาง	ๆ	ในช่ื้วิตัปัระจัำาวัน

ได้อัย่่างสะดวก	 แล้ะท่ี่�สำาคัญิค่อั	 ล้ดอััตัราการเจ็ับป่ัวย่ขึ้อังผู้้้ส้งอัายุ่		 

รวมทัี่�งย่ังเป็ันส่วนหน้�งขึ้อังการช่ื้วย่ล้ดค่าใช้ื้จ่ัาย่ด้านสุขึ้ภาพขึ้อัง

ปัระเที่ศได้อ่ักด้วย่	 ซ้ิ�งเป็ันหน้�งในเป้ัาหมาย่ท่ี่�	 สถึาบันวิจัยระบบ

สาธิารณสุข (สวรส.)	ตัั�งใจัให้การสนับสนุนงานวิจััย่ท่ี่�จัะสามารถิสนอัง

ตัอับสถิานการณ์สังคมส้งอัายุ่ในขึ้ณะน่�

	 หน้�งในนั�นค่อั	 การพัฒนานวัตักรรมวิจััย่	 ชุดเอ็กโซสูท  

(Exosuit) “เรเชล (Rachel)” ชุื้ดบอัด่�ส้ที่ท่ี่�เป็ันตััวช่ื้วย่พย่งุกล้้ามเน่�อั

ให้กับผู้้้ส้งอัาย่	ุซ้ิ�งเป็ันงานวจัิัย่โดย่ท่ี่มวิจััย่จัากศ้นย่เ์ที่คโนโล้ย่โ่ล้หะแล้ะ

วัสดุแห่งชื้าติั	 (เอ็ัมเที่ค)	สำานักงานพัฒนาวิที่ย่าศาสตัร์แล้ะเที่คโนโล้ย่่

แห่งชื้าติั	 (สวที่ชื้.)	 ท่ี่�นำาโดย่	ดร.ศราวุธิ เลิศพลังสันติ ผู้อ�านวยกลุ่ม

วิจัยการออกแบบเชิงวิศวกรรมและการค�านวณ เอ็มเทค

 ดร.ศราวุธิ	กล่้าวถ้ิงชุื้ดบอัด่�ส้ที่	“เรเชื้ล้”	 ว่า	การอัอักแบบ

วิจััย่แล้ะพัฒนาครั�งน่�จััดที่ำาข้ึ้�นมาสำาหรับผู้้้ส้งอัายุ่ท่ี่�ย่ังสามารถิด้แล้ตััว

เอังได้โดย่เฉัพาะ	ซ้ิ�งความพิเศษขึ้อังชุื้ดน่�	ค่อัจัะช่ื้วย่ในการเคล่้�อันไหว

ได้อัย่่างอิัสระด้วย่การม่	 “กล้้ามเน่�อัจัำาล้อัง”	 จัากพลั้งงานล้มท่ี่�ติัดตัั�ง

อัย่้่ในชุื้ด	 เพ่�อัที่ำาหน้าท่ี่�	 “ซัิพพอัร์ตั”	 หร่อัเสริมแรงในการเคล่้�อันไหว

ขึ้อังกล้้ามเน่�อั	

	 อัย่า่งไรก็ตัาม	แม้เที่คโนโล้ย่บ่อัด่�ส้ที่ในลั้กษณะเด่ย่วกันน่�จัะ

ม่อัย่้่ในต่ัางปัระเที่ศ	 แต่ัอังค์ปัระกอับในหล้าย่ส่วนนั�นอัาจัไม่ได้ตัอับ

โจัที่ย่์กับคนไที่ย่	 จ้ังเป็ันโจัที่ย่์ให้ท่ี่มวิจััย่ต้ัอังพัฒนาข้ึ้�นมาเอังเป็ัน

นวัตักรรมขึ้อังคนไที่ย่โดย่เฉัพาะ	ซ้ิ�งนอักจัากเป็ันตััวช่ื้วย่ให้กับผู้้้ส้งอัายุ่

ภาย่ในปัระเที่ศแล้้ว	ยั่งจัะสามารถิที่ำาตัล้าดไปัส่้ปัระเที่ศอ่ั�นๆ	รอับข้ึ้าง	

ท่ี่�ม่ลั้กษณะความต้ัอังการท่ี่�ใกล้้เค่ย่งกันได้อ่ักในอันาคตั

	 สำาหรับชุื้ดบอัด่�ส้ที่	“เรเชล”	ท่ี่�ถ้ิกอัอักแบบให้เหมาะสมกับ

คนไที่ย่นั�น	 ในระย่ะแรกขึ้อังการวิจััย่	 เร่ย่กว่ารุ่น	แอคทีฟ (Active) 

โดย่เป็ันรุ่นท่ี่�ม่การใช้ื้ระบบพลั้งงานล้มเพ่�อัสร้างกล้้ามเน่�อัจัำาล้อังที่ำาให้

ชุื้ดม่นำ�าหนักมาก	ต่ัอัมา	สวรส.	ได้เข้ึ้ามาม่ส่วนร่วมในการสนับสนุนแล้ะ

ต่ัอัย่อัดการวิจััย่ในรุ่นช่ื้�อัว่า	ออลเดย์ (All-day)	โดย่พัฒนานวัตักรรม

กล้้ามเน่�อัจัำาล้อังดว้ย่การตััดเย่บ็แล้ะเล่้อักวสัดุผู้้าท่ี่�ม่นำ�าหนักเบา	แต่ัย่งั

คงคุณสมบัติัในการที่ำางาน	ม่ขึ้นาดเหมาะสม	สามารถิสวมใส่เส่�อัผู้้าทัี่บ

ได้	แล้ะสวมใส่ได้ตัล้อัดทัี่�งวัน	เพ่�อัช่ื้วย่ในการเคล่้�อันไหวได้อัย่่างอิัสระ		

ชุดบอด้ีสูท 
“เรเชล”
นวัตกรรมวิจัยเพ่ือ
สังคมสูงวัย

ดร.ศราวุัธ เลิิศพลัิงสันติ นพ.นพพร ช่ั�นกลิิ�น 
ผู้้�อำำานวิยกล่�มวิิจััยการ์อำอำกแบบเชิง
วิิศัวิกร์ร์มและการ์คำานวิณ เอ็ำมเทค

ผู้้�อำำานวิยการ์ สวิร์ส. 
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คล่้อังตััว	ตัล้อัดจันตัอับโจัที่ย์่การใช้ื้งานจัริงในช่ื้วิตัปัระจัำาวันได้มากข้ึ้�น		

	 รวมทัี่�งในชุื้ดเรเชื้ล้	 รุ่นอัอัล้เดย์่น่�	 ม่การใช้ื้เซ็ินเซิอัร์ตัรวจัจัับ

การเคล้่�อันไหวขึ้อังร่างกาย่	 ซ้ิ�งจัะส่งข้ึ้อัม้ล้มาย่ังแอัปัพล้ิเคชัื้นท่ี่�ถ้ิก

พัฒนาข้ึ้�น	 เพ่�อัส่งสัญิญิาณให้ผู้้้สวมใส่ม่การเคล่้�อันไหวขึ้อังร่างกาย่ท่ี่�

ถ้ิกต้ัอัง	ไม่ว่าจัะเป็ันการนั�ง	การย่กขึ้อัง	การเดิน	ฯล้ฯ	ซ้ิ�งระบบจัะแจ้ัง

เต่ัอันหากม่การใช้ื้ท่ี่าที่างท่ี่�ไม่เหมาะสม	ผิู้ดไปัจัากธ์รรมชื้าตั	ิที่ำาให้ช่ื้วย่

ล้ดความเส่�ย่งต่ัอัการพลั้ดตักหกล้้ม	ส่งผู้ล้ให้ผู้้้ส้งอัายุ่สามารถิใช้ื้ช่ื้วิตัได้

อัย่่างเป็ันอิัสระมากข้ึ้�น	 เป็ันเวล้านานข้ึ้�น	 แล้ะล้ดความเส่�ย่งต่ัอัการ 

บาดเจ็ับขึ้อังระบบกระด้กแล้ะกล้้ามเน่�อัทัี่�งในระย่ะสั�นแล้ะระย่ะย่าว

ขึ้อังผู้้้ส้งอัายุ่ท่ี่�ย่ังด้แล้ตััวเอังได้	 ล้ดภาวะพ้�งพิง	 แล้ะย่ังเป็ันผู้้้ส้งวัย่ท่ี่� 

แข็ึ้งแรง

	 นอักจัากน่�	 ชุื้ดบอัด่�ส้ที่	“เรเชล”	 น่�	 ย่ังได้นำามุมขึ้อังแฟชัื้�น

ด่ไซิน์มาใช้ื้ในการอัอักแบบพัฒนาชิื้�นงานโดย่	อ.กนกลักษณ์ ดูการณ์ 

ผู้อ�านวยการศูนย์อบรมแพ็ทเทิร์นอุตสาหกรรม แพ็ทเทิร์นไอที 

สถึาบันพัฒนาแพ็ทเทิร์นอุตสาหกรรมและออกแบบเส้ือผ้าส�าเร็จรูป   

เน้นผู้้้ใช้ื้งานจัะต้ัอัง	“อยากสวมใส่”	ซ้ิ�ง	“ความสวยงาม”	จ้ังเป็ันสิ�ง

ท่ี่�ต้ัอังนำามาพิจัารณาในการอัอักแบบร่วมด้วย่	

	 ในส่วนขึ้อังการวิจััย่แล้ะที่ดสอับชืุ้ดเรเชื้ล้	 ที่างเอั็มเที่คได้

ดำาเนินการภาย่ใต้ัห้อังปัฏิิบัติัการให้คำาปัร้กษาด้านการพัฒนาแล้ะ

ที่ดสอับผู้ลิ้ตัภัณฑ์์อุัปักรณ์วัดแล้ะปัระมวล้ผู้ล้ด้านสุขึ้ภาพแบบสวมใส่	

(Wearable	devices)	แบบ	one-stop-service	ท่ี่�ถ้ิกพัฒนาข้ึ้�นมาในปีั	
2565	โดย่เป็ันห้อังปัฏิิบัติัการท่ี่�ม่กล้้อังติัดตัั�งโดย่รอับเพ่�อัใช้ื้ในการตัรวจั

สอับการเคล่้�อันไหวขึ้อังชุื้ด	แล้ะชุื้ดอุัปักรณ์วัดสัญิญิาณช่ื้พต่ัางๆ	 เช่ื้น	

อุัปักรณ์วัดสัญิญิาณไฟฟ้ากล้้ามเน่�อั	 ค่าพลั้งงานท่ี่�ร่างกาย่ใช้ื้ในการ

เคล่้�อันไหว	 เพ่�อัปัระเมินปัระสิที่ธิ์ภาพขึ้อังอัุปักรณ์สวมใส่	 พร้อัม 

แปัรผู้ล้เป็ันสัญิญิาณท่ี่�วัดค่าอัอักมาได้อัย่่างแม่นย่ำา	 เพ่�อัให้มั�นใจัได้ว่า

ชุื้ดท่ี่�ถ้ิกพัฒนาข้ึ้�นมาน่�	ไม่ได้เป็ันการที่ดสอับท่ี่�ตัั�งอัย่้่บนความร้้ส้กขึ้อัง

ผู้้้สวมใส่เพ่ย่งอัย่่างเด่ย่ว

 นพ.นพพร ช่ืนกล่ิน ผู้อ�านวยการ สวรส. กล่้าวว่า		นวัตักรรม

ชุื้ดบอัด่�ส้ที่	 เรเชื้ล้	 เป็ันการนำาเอัาวิที่ย่าศาสตัร์แล้ะเที่คโนโล้ย่ม่าใช้ื้ใน

ช่ื้วิตัปัระจัำาวัน	 เพ่�อัให้เกิดปัระโย่ชื้น์ต่ัอัการด้แล้แล้ะปั้อังกันผู้้้ส้งอัายุ่	

ตัล้อัดจันล้ดค่าใช้ื้จ่ัาย่ด้านสุขึ้ภาพขึ้อังปัระเที่ศโดย่รวมได้อัย่่างมาก	 

โดย่เฉัพาะในช่ื้วงท่ี่�เรากำาลั้งก้าวเข้ึ้าส่้สังคมส้งอัาย่ขุึ้ณะน่�		ดังนั�นสวรส.

จ้ังสนับสนุนนวัตักรรมวิจััย่น่�	 โดย่ร่วมกับท่ี่มวิจััย่แล้ะหน่วย่งาน 

เคร่อัข่ึ้าย่พันธ์มิตัรต่ัาง	 ๆ	 ท่ี่�เก่�ย่วข้ึ้อัง	 เพ่�อัส่งผู้ล้งานวิจััย่ไปัส่้การใช้ื้

ปัระโย่ชื้น์ขึ้อังปัระชื้าชื้นแล้ะเกิดผู้ล้ด่ต่ัอัปัระเที่ศได้อัย่่างเป็ันร้ปัธ์รรม	

............................

อ้างอิง 
1กรมควบคุมโรค	 แนะบุตัรหล้านกลั้บบ้านสงกรานต์ั	 ส่งมอับความ

ห่วงใย่ให้ส้งอัายุ่	เดินอัย่่างมั�นคง	ปัล้อัดภัย่จัากการหกล้้ม

https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/02/189189/
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	 ปััญหา	 “ผมร่่วง”	 หากใคร่ไม่เคยเจอกับ 
ตััวเอง	คงมองว่าเป็ันเร่่�องเล็็กน้อย	แต่ัสำำาหรั่บคนที่่�
ปัร่ะสำบปััญหาน่�อย่่	 ต่ัางพู่ดเป็ันเสำ่ยงเด่ยวกันว่าเป็ัน
เร่่�องใหญ่	ที่่�สำร้่างความกล้้็มใจไม่น้อยที่เ่ด่ยว		
	 ผู้มร่วงเกิดข้ึ้�นจัากหล้าย่สาเหตุั	 โดย่หน้�งในสาเหตุัท่ี่�อัาจัถ้ิก

มอังข้ึ้ามไปั	ค่อัพฤติักรรมท่ี่�ที่ำาในช่ื้วิตัปัระจัำาวัน	ซ้ิ�งหล้าย่คนอัาจัยั่งไม่ร้้

ว่า	สิ�งท่ี่�ที่ำากันอัย่้ทุ่ี่กวันอัาจัเป็ันต้ันเหตุัขึ้อังผู้มร่วงได้		พฤติักรรมท่ี่�ที่ำาให้

ผู้มร่วงม่อัะไรบ้างมาติัดตัามกันค่ะ

 พฤติกรรมต้องห้าม ท�าแล้วผมร่วง 	ได้แก่

	 1.การ่สำร่ะผมด้วยนำ�าร้่อน		
	 ที่ำาให้เส้นผู้มส้ญิเส่ย่ความชุ่ื้มช่ื้�น	แล้ะเกิดความแห้งกระด้าง		

โดย่เฉัพาะอัย่่างย่ิ�งการสระผู้มด้วย่นำ�าร้อันนานๆ	 จัะที่ำาให้หนังศ่รษะ

แห้ง	ที่ำาใหม่้อัาการแพห้ร่อัระคาย่เค่อังได้ง่าย่	ส่งผู้ล้ที่ำาใหผู้้มรว่งได้		แต่ั

อัาจัใช้ื้นำ�าอุ่ันในอุัณหภ้มิท่ี่�เหมาะสมในการสระผู้มได้				

	 2.การ่ใช้้หว่ซ่ี่�ถ่ี่�หว่ผมขณะเปีัยก			
	 ช่ื้วงหลั้งการสระผู้ม	 เส้นผู้มขึ้อังเราจัะม่ความอ่ัอันแอัมาก

ท่ี่�สุด		หากใช้ื้หว่ซ่ิ�ถ่ิ�หว่ผู้มขึ้ณะผู้มเปีัย่กจัะเป็ันการที่ำาร้าย่เส้นผู้ม		แล้ะ

ที่ำาให้ผู้มขึ้าดหลุ้ดร่วงมากข้ึ้�น	 ดังนั�นหากจัะหว่ผู้ม	 ก็ควรใช้ื้หว่ซ่ิ�ห่างๆ		

แล้ะอัย่่าหว่บ่อัย่	เพราะจัะเป็ันอัันตัราย่ต่ัอัเส้นผู้มได้		
	 3.การ่นอนตัอนผมยังไม่แห้ง		
	 บางคนก่อันนอันสระผู้ม	แล้้วปัล่้อัย่ผู้มทิี่�งไว้	ไม่ย่อ่ัมเป่ัาหร่อั

เช็ื้ดให้แห้งก่อันนอัน	อัาจัที่ำาให้เกิดปััจัจััย่เส่�ย่งขึ้อังการเกิดเช่ื้�อัราบริเวณ

หนังศ่รษะ		แล้ะกอ่ัให้เกิดภาวะหนังศ่รษะอัักเสบมากข้ึ้�นได	้ส่งผู้ล้ที่ำาให้

ผู้มร่วงได้

10 พฤติกรรม ต้ัองห้าม 
ทำาแล้ิวัผมร่วัง
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	 4.การ่โกร่กผม	ย้อมสำ่ผม	แล็ะดัดผมบ่อย	ๆ		
	 การโกรกผู้มเปั็นสิ�งท่ี่�ที่ำาอัันตัราย่ตั่อัเส้นผู้มเปั็นอัันดับต้ันๆ	

เล้ย่ท่ี่เด่ย่ว	เพราะสารเคม่ต่ัาง	ๆ 		นั�นจัะที่ำาให้ผู้มแห้ง	ผู้มกระด้าง	แล้ะ

ผิู้วผู้มเกิดการเส่ย่หาย่ได้	 ดังนั�นไม่ควรโกรกผู้ม	 ย่้อัมส่ผู้ม	 แล้ะดัดผู้ม

บ่อัย่จันเกินไปั	 หากจัำาเป็ันต้ัอังที่ำา	 ขึ้อัแนะนำาว่าห้ามที่ำาเกินเด่อันล้ะ	 

1	ครั�ง	เพราะจัะได้ไม่เป็ันอัันตัราย่ต่ัอัเส้นผู้มแล้ะรากผู้มมากเกินไปั	
	 5.การ่เป่ัาผมด้วยล็มร้่อน		
	 ความรอ้ันเปัน็อัันตัราย่ตัอ่ัเส้นผู้มแล้ะรากผู้ม		เพราะเสน้ผู้ม

แล้ะรากผู้มขึ้อังเราเปัน็โปัรต่ัน	หากโดนความรอ้ันท่ี่�มากเกนิไปั	จัะที่ำาให้

เส้นผู้มแห้งกรอับ	ม่โอักาสท่ี่�จัะหักแล้ะหลุ้ดร่วงได้	แนะนำาว่า	ให้เล่้�ย่ง

ไปัใช้ื้ล้มเย่็นหร่อัพัดล้มในการเป่ัาเส้นผู้มให้แห้ง	 จัะได้ไม่เป็ันอัันตัราย่

ต่ัอัเส้นผู้มแล้ะรากผู้ม
	 6.	เดินกล็างแดดโดยไม่ม่อ้ปักร่ณ์ป้ัองกัน			
	 แสงแดดม่รังส่อััล้ตัราไวโอัเล้ตัเป็ันอัันตัราย่ต่ัอัเส้นผู้ม	ช่ื้วงท่ี่�

ม่รังส่อััล้ตัราไวโอัเล้ตัมากท่ี่�สุดค่อั	ช่ื้วงเวล้า	10.00	-17.00	น.	ดังนั�น

ควรหล่้กเล่้�ย่งแสงแดดในช่ื้วงเวล้าน่�		หากหล่้กเล่้�ย่งไม่ได้ควรสวมหมวก

หร่อัใช้ื้ร่มเพ่�อัป้ัอังกัน	เม่�อัต้ัอังอัย่้ก่ล้างแสงแดด
	 7.	สำวมหมวกนานเกินไปั			
	 การสวมหมวกนาน	 ๆ	 จัะที่ำาให้เหง่�อัอัอักมากแล้ะเกิดการ 

อัับช่ื้�นข้ึ้�น	 ม่ความเส่�ย่งที่ำาให้เกิดภาวะร้ขึุ้มขึ้นอัักเสบ	 เป็ันสิวท่ี่�หนัง

ศ่รษะ	 ส่งผู้ล้ที่ำาให้ผู้มร่วงได้	 เพราะฉัะนั�นควรถิอัดหมวกบ้าง	 แล้ะท่ี่�

สำาคัญิค่อั	ควรที่ำาความสะอัาดหมวกอัย่่างสมำ�าเสมอั	หร่อันำาหมวกไปั

ตัากแดด	จัะช่ื้วย่ล้ดการติัดเช่ื้�อับริเวณหนังศ่รษะแล้ะเส้นผู้มได้	
	 8.มัดผมแน่นเกินไปัเป็ันเวล็านาน			
	 สำาหรับผู้้้หญิิงท่ี่�ชื้อับมัดผู้ม	 ด้งรั�งผู้ม	 หร่อัถัิกเปีัย่ต่ัาง	 ๆ		 

การด้งรั�งผู้มมากจันเกินไปัเป็ันอัันตัราย่ต่ัอัเส้นผู้มแล้ะรากผู้ม		เพราะ

ที่ำาให้เส้นเล่้อัดเล็้ก	ๆ 	ท่ี่�มาเล่้�ย่งรากผู้ม	เกิดการหักงอัหร่อัพับงอั	ที่ำาให้

เล่้อัดมาเล่้�ย่งรากผู้มได้น้อัย่ล้ง	 ส่งผู้ล้ที่ำาให้รากผู้มไม่แข็ึ้งแรงแล้ะหลุ้ด

ร่วงได้ง่าย่	 แนะนำาว่า	 อัย่่าด้งรั�งผู้มมากหร่อัแน่นจันเกินไปัก็จัะช่ื้วย่

รักษาสภาพเส้นผู้มให้แข็ึ้งแรงอัย่้ไ่ด้	
	 9.เคร่่ยดแล็ะพัูกผ่อนน้อย						
	 ผู้มร่วงแล้ะผู้มบางจัากพันธุ์กรรมแล้ะฮัอัร์โมน			ม่ปััจัจััย่เส่�ย่ง

ค่อั	 ความเคร่ย่ดแล้ะการพักผู่้อันน้อัย่	 เน่�อังจัากสิ�งเหล่้าน่�ก่อัให้เกิด

ความเส่�อัมขึ้อังอัวัย่วะต่ัาง	ๆ	ร่วมถ้ิงเส้นผู้มด้วย่	การพักผู่้อันท่ี่�จัำาเป็ัน

อัย่า่งน้อัย่ปัระมาณ	7-8	ชัื้�วโมง		แล้ะอัย่า่เคร่ย่ดจันเกินไปั		หาที่างผู่้อัน

คล้าย่ความเคร่ย่ดล้งบ้าง		เช่ื้น	การอัอักกำาลั้งกาย่	การที่ำาสมาธิ์ต่ัาง	ๆ			

เป็ันต้ัน
	 10.	สำ่บบ้หร่่�			
	 บุหร่�ม่อัันตัราย่ต่ัอัเส้นเล่้อัดฝอัย่ท่ี่�มาเล่้�ย่งรากผู้ม		ที่ำาให้เล่้อัด

แล้ะสารอัาหารมาเล่้�ย่งรากผู้มน้อัย่ล้ง	ที่ำาให้ผู้มบางแล้ะหล้ดุร่วงได้ง่าย่			

เพราะฉัะนั�นควรหล่้กเล่้�ย่งการส้บบุหร่�	

	 ล็องสำำาร่วจตััวเองว่าค้ณม่พูฤติักร่ร่มต่ัาง	ๆ	
เหล่็าน่�หร่่อไม่	 หากม่ควร่หย้ดที่ำาพูฤติักร่ร่มเหล่็าน่�
นะคะ	นอกจากพูฤติักร่ร่มในช่้วิตัปัร่ะจำาวันจะเป็ันต้ัน
เหต้ัของปััญหาผมร่่วงแล็้ว	 โร่คบางโร่คแล็ะยาบาง
ปัร่ะเภที่ก็ม่สำ่วนที่ำาให้ผมร่่วงได้เช่้นกัน	ฉะนั�นอย่าล่็ม
สำังเกตัตััวเอง	แล็ะรั่กษาสำ้ขภาพูให้แข็งแร่งอย่่เสำมอ

ขอขอบคุณข้อมูลจาก

Mahidol Channel มหิดล แชนแนล
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ศ. ดร. พญ.อุไรวัรรณ พานิชั ศ. พญ.รังสิมา วัณิชัภัักดีเดชัา 
 หัวิหน�าภาควิิชาเภสัชวิิทยา

คณะแพทยศัาสตร์์ศิัริ์ร์าชพยาบาล 
มหาวิิทยาลัยมหิดีล 

อำาจัาร์ย์ปัร์ะจัำาภาควิิชาตจัวิิทยา
คณะแพทยศัาสตร์์ศิัริ์ร์าชพยาบาล 

มหาวิิทยาลัยมหิดีล 

	 เร็ว	 ๆ	 น่�	 คณะแพที่ย่ศาสตัร์ศิริราชื้พย่าบาล้	มหาวิที่ย่าลั้ย่

มหิดล้	 ได้จััดงานแถิล้งข่ึ้าว	 “คร้ังแรกของเอเชีย ศิริราชคิดค้น

นวัตกรรมการปลูกถ่ึายเซลล์ไฟโบรบลาสต์ เพ่ือการรักษาร้ิวรอยบน

ใบหน้า” ข้ึ้�น	 โดย่ม่	 ศ. นพ.อภิชาติ อัศวมงคลกุล คณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหดิล  เป็ันปัระธ์านในการแถิล้งขึ้า่ว		

ม่ ศ. ดร. พญ.อุไรวรรณ พานิช หัวหน้าภาควิชาเภสัชวิทยา  

ศ. พญ.รังสิมา วณิชภักดีเดชา อาจารย์ประจ�าภาควิชาตจวิทยา  

ผศ. ดร. นพ.พัฒนา เต็งอ�านวย คณบดี วิทยาลัยการแพทย์บูรณาการ  

มหาวิทยาลัยธุิรกิจบัณฑิิตย์	 แล้ะกรรมการบริหาร	 บริษัที่	 เซิล้แที่ค	

จัำากัด	 พร้อัมด้วย่ ศ.คลินิก นพ.วิศิษฎ์์ วามวาณิชย์ ผู้อ�านวยการ 

รพ.ศิริราช รศ. นพ.สิทธิิ� สาธิรสุเมธีิ รองคณบดีฝ่่ายวิจัยเเละ

นวัตกรรม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล รศ. ดร.ยศชนัน  

วงศ์สวัสดิ� ผู้อ�านวยการสถึาบันบริหารจัดการเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม ม.มหิดล ร่วมแถิล้งข่ึ้าว	ณ	ห้อังปัระชุื้มอัาคารนวมินที่รบ

พิตัร	๘๔	พรรษา	ชัื้�น	26	รพ.ศิริราชื้

 ศ. นพ.อภิชาติ อัศวมงคลกุล คณบดีคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล	กล่้าวถ้ิง	วิสัย่ทัี่ศน์ขึ้อัง	รพ.ศิริราชื้	ในการ

สนับสนุนงานวิจััย่ขึ้อังบุคล้ากร	เพ่�อัการพัฒนานวัตักรรมที่างการแพที่ย์่

ท่ี่�ล้ำ�าสมัย่	 โดย่เฉัพาะเร่�อังหัตัถิการความงาม	 ช่ื้วย่แก้ไขึ้ปััญิหาความ

ปัล้อัดภัย่ท่ี่�อับัุติัจัากการฉ่ัดสารเติัมเต็ัมในปััจัจับัุน	ล้ดผู้ล้ข้ึ้างเค่ย่งท่ี่�จัะ

 ศิิริิริาช  ค้้นพบนวััตกริริมใหม่ ปลููกถ่่ายเซลูลู์ไฟโบริบลูาสต์ 
เพ่�อริักษาริิ�วัริอยบนใบหน้าให้สวัยอย่างปลูอดภััย ค้ริั�งแริกของเอเชีย
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เกิดข้ึ้�น	 โดย่ผู้ล้ลั้พธ์์ท่ี่�ได้นั�น	 จัะม่ปัระสิที่ธิ์ภาพส้งสุดสำาหรับผู้้้รับการ

รักษา	สร้างความเข้ึ้าใจัท่ี่�ถ้ิกต้ัอังแก่ปัระชื้าชื้นในวงกว้างก่อันการตัรวจั

รักษา

	 “ทัี่�งน่�ท่ี่�ผู่้านมานวัตักรรมการฉ่ัดสารเติัมเต็ัมถ้ิกพัฒนาอัย่่าง

ไม่หยุ่ดย่ั�งแล้ะเป็ันท่ี่�แพร่หล้าย่อัย่่างมาก	 ปัระชื้าชื้นตััดสินใจัเข้ึ้ารับ

บริการโดย่อัาจัจัะไม่ได้ศ้กษาให้ครอับคลุ้มทุี่กมิติั	จ้ังเกิดปัระเด็นเก่�ย่ว

กับการที่ำาหัตัถิการความงามวา่ด้วย่ความไม่ปัล้อัดภัย่	จัากผู้ล้ข้ึ้างเค่ย่ง

ท่ี่�รุนแรงแล้ะสำาคัญิ	 นั�นค่อั	การอุัดตัันขึ้อังเส้นเล่้อัดโดย่ตัรง	หร่อัการ

เพิ�มความดันรอับเส้นเล่้อัดจันเกิดการอุัดตััน	 ซ้ิ�งส่งผู้ล้กระที่บโดย่ตัรง

ต่ัอัคุณภาพช่ื้วิตัขึ้อังผู้้้รับการรักษา	เส่ย่ค่าใช้ื้จ่ัาย่ในการนำาสารเติัมเต็ัม

อัอักมา	จัากหล้าย่เหตุัการณ์ท่ี่�เกิดข้ึ้�นนั�น น�ามาสู่การผลิตงานวิจัยช้ิน

ส�าคัญท่ีจะเปล่ียนวงการการรักษาร้ิวรอย ผนวกกับการสร้างเทคโนโลยี

ท่ีมีคุณค่าด้วยการเพาะเล้ียงเซลล์ไฟโบรบลาสต์ของผู้รับบริการ”

 ศ. พญ.รังสิมา วณิชภักดีเดชา อาจารย์ประจ�าภาควิชา 

ตจวิทยา กล่้าวถ้ิงนวัตักรรมการรักษาริ�วรอัย่ว่า	ในช่ื้วงเวล้าไม่ก่�ปีัท่ี่�ผู่้าน 

มาหล้าย่ๆ	ปัระเที่ศทัี่�วโล้กคิดค้นเที่คโนโล้ย่เ่พ่�อัตัอับโจัที่ย่เ์ที่รนด์ความ

งามในหล้าย่ร้ปัแบบ	 โดย่เฉัพาะการเติัมเต็ัมริ�วรอัย่	 ร้ปัหน้า	 แล้ะร่อัง

ล้้ก	 วิธ่์ท่ี่�ได้รับความนิย่มอัย่่างมากในการรักษาค่อั	 การใช้ื้สารเติัมเต็ัม	

หร่อัฟิล้เล้อัร์	 แต่ัผู้ล้การรักษาอัย่้่ได้ไม่นานนัก	 ต้ัอังฉ่ัดเพิ�มบ่อัย่ครั�ง	 

แล้ะม่ผู้ล้ข้ึ้างเค่ย่ง	เช่ื้น	ผู้้้รับบริการอัาจัเกิจัอัาการแพ้	หร่อัม่ปัฏิิกิริย่า

ตัอับสนอังต่ัอัฟิล้เล้อัร์	ที่ำาให้ม่อัาการเป็ันก้อันน้นแดง	อัักเสบ	ติัดเช่ื้�อั	

ต้ัอังได้รับการฉ่ัดสล้าย่ฟิล้เล้อัร์	เพิ�มค่าใช้ื้จ่ัาย่ที่ว่ค้ณ	หร่อักรณ่ร้าย่แรง

ท่ี่�สุดอัาจัเกิดเน่�อัตัาย่	 หร่อัตัาบอัด	 เน่�อังจัากฟิล้เล้อัร์เข้ึ้าไปัอัุดตัันท่ี่�

เส้นเล่้อัดโดย่ตัรง	 ดังนั�น	 การคำาน้งถ้ิงความปัล้อัดภัย่	 จ้ังถ่ิอัเป็ันจุัด

เปัล้่�ย่นท่ี่�สำาคัญิขึ้อังการที่ำาหัตัถิการด้านความงามส่้แนวคิดวิจััย่แล้ะ

พัฒนาฟิล้เล้อัร์จัากเซิล้ล์้ขึ้อังผู้้้รับบริการเอัง	 ซ้ิ�งจัะช่ื้วย่ล้ดความเส่�ย่ง	

ล้ดอัาการแพ้	ไม่เป็ันอัันตัราย่กับร่างกาย่	แล้ะล้ดโอักาสการฉ่ัดสารเติัม

เต็ัมเข้ึ้าเส้นเล่้อัดอ่ักด้วย่

	 จัากอังค์ความร้้เดิมพบว่าเซิล้ล์้ท่ี่�เก่�ย่วข้ึ้อังกับการเกิดริ�วรอัย่

ค่อั	 เซิล้ล์้ชัื้�นหนังแท้ี่	 หร่อัเร่ย่กว่าเซิล้ล์้ชื้นิดเดอัมอัล้ไฟโบรบล้าสต์ั	

(Dermal	Fibroblasts)	เป็ันเซิล้ล์้สำาคัญิในการผู้ลิ้ตัคอัล้ล้าเจัน	ท่ี่�ช่ื้วย่

พยุ่งโครงสร้างเซิล้ล์้ให้ผิู้วหนังแข็ึ้งแรง	ริ�วรอัย่แล้ะความย่ด่หยุ่่นท่ี่�น้อัย่

ล้ง	 ดังนั�น	 เซิล้ล์้ชื้นิดเดอัมอัล้ไฟโบรบล้าสต์ัจ้ังม่ความน่าสนใจัในการ

ศ้กษาแล้ะน่าจัะตัอับโจัที่ย์่สามารถินำามาพัฒนา	 เพ่�อัล้ดโอักาสในการ

เกิดผู้ล้ข้ึ้างเค่ย่งจัากการฉ่ัดฟิล้เล้อัร์ในท้ี่อังตัล้าดทัี่�วไปัได้เป็ันอัย่่างด่

 ศ. ดร. พญ.อุไรวรรณ พานิช หัวหน้าภาควิชาเภสัชวิทยา 

กล่้าวถ้ิงการพัฒนาการเพาะเล่้�ย่งเซิล้ล์้ไฟโบรบล้าสต์ัว่า	 การพัฒนา

นวัตักรรมท่ี่�ใช้ื้เซิล้ล์้รักษาโรคหร่อัแก้ไขึ้ความผิู้ดปักติั	 เร่ย่กว่าเป็ันการ

รักษาด้วย่เซิล้ล์้	หร่อัเซิล้ล์้บำาบัด	โดย่เราม่ท่ี่มท่ี่�ม่ความเช่ื้�ย่วชื้าญิในการ

เพาะเล่้�ย่งเซิล้ล์้ผิู้วหนัง	 ตัั�งแต่ัแย่กเซิล้ล์้เดอัมอัล้ไฟโบรบล้าสต์ัจัาก	

Tissue	แล้ะการเล่้�ย่งเซิล้ล์้	โดย่ใช้ื้อัาหารเล่้�ย่งเซิล้ล์้ท่ี่�ได้มาตัรฐานแล้ะ

สัดส่วนท่ี่�พอัเหมาะ	ที่ำาให้ได้เซิล้ล์้	Dermal	Fibroblasts	ท่ี่�แข็ึ้งแรงแล้ะ

ม่ปัระสิที่ธิ์ภาพในการผู้ลิ้ตัคอัล้ล้าเจัน	แล้ะแก้ไขึ้ปััญิหาขึ้อังผู้้้รับบริการ

ได้ตัามเป้ัาหมาย่	โดย่การวิจััย่ครั�งน่�ได้ต่ัพิมพ์ในวารสารที่างการแพที่ย่์

แล้ะจัดอันุสิที่ธิ์บัตัรเที่คนิคการเพาะเล่้�ย่งเซิล้ล์้ไฟโบรบล้าสตั์เป็ันท่ี่�

เร่ย่บร้อัย่แล้้ว	 นอักจัากน่�ย่ังพบว่าเซิล้ล์้ผิู้วหนังทัี่�งชื้นิดท่ี่�อัย่้่ท่ี่�ชัื้�นหนัง

กำาพร้าแล้ะ	Dermal	Fibroblasts	สามารถิหลั้�งสารช่ื้วโมเล้กุล้ท่ี่�ช่ื้วย่

ชื้ะล้อัความเส่�อัมสภาพขึ้อังเซิล้ล์้ข้ึ้างเค่ย่ง	 ที่ำาให้เซิล้ล์้ซ่ิอัมแซิมตััวเอัง

ได้ในระดับโมเล้กุล้	 ไม่ว่าจัะเป็ันการแสดงอัอักขึ้อังย่่นท่ี่�ควบคุมการ

สร้างคอัล้ล้าเจัน	แล้ะกล้ไกต่ัาง	ๆ	เช่ื้น	การย่ับย่ั�งภาวะอัักเสบ	ภาวะ

เคร่ย่ดขึ้อังเซิล้ล์้	เป็ันต้ัน

	 จัากผู้ล้การวิจััย่ในระย่ะเวล้า	 1	 ปีัท่ี่�ผู่้านมา	 พบว่าเซิล้ล์้ 

ไฟโบรบล้าสต์ัสามารถิคงอัย่้ใ่นชัื้�นผิู้วหนังได้นานอัย่่างน้อัย่	1	ปีั	โดย่ท่ี่�

ปัระสิที่ธิ์ภาพการที่ำางานเท่ี่าเดิม	ผู้้้รับบริการจ้ังไม่จัำาเป็ันต้ัอังฉ่ัดกระตุ้ัน

บ่อัย่ครั�ง	 นำามาส่้การรักษาที่างคล้ินิก	 สำาหรับผู้้้ท่ี่�สนใจัต้องเก็บเซลล์

บริเวณหลังหู ประมาณ 3-4 มิลลิเมตร จากน้ันส่งช้ินเน้ือดังกล่าวเข้าสู่

ห้องปฏิบัติการ เพ่ือเล้ียงเซลล์ไฟโบรบลาสต์จนได้ปริมาณท่ีต้องการ 

และจึงน�ามาฉีดกลับเข้าไปยังบริเวณท่ีผู้รับบริการมีปัญหา โดยฉีด

ท้ังส้ิน 3 คร้ัง ระยะเวลาห่างกันประมาณ 2-3 สัปดาห์ ภาย่หลั้งจัาก

การฉ่ัด	 ผู้้้รับบริการจัะไม่เกิดอัาการแพ้	 ดังเช่ื้นท่ี่�พบหลั้งการฉ่ัดฟิล้เล้อัร์	 

เน่�อังจัากเซิล้ล์้ไฟโบรบล้าสต์ัท่ี่�ฉ่ัดนั�น	ม่ลั้กษณะคล้้าย่นำ�าเกล่้อัส่ขึ้าวขุ่ึ้น	

เม่�อัฉ่ัดเข้ึ้าส่้ร่างกาย่จ้ังไม่ที่ำาให้เส้นเล่้อัดเกิดการอุัดตัันได้

 ศ. ดร. พญ.อุไรวรรณ พานิช	กล่้าวเพิ�มเติัมว่า		ในอันาคตั

คิดว่าสิ�งท่ี่�ค้นพบน่�จัะสามารถิต่ัอัย่อัดไปัส่้นวัตักรรมท่ี่�ที่ำาให้เกิด

ปัระโย่ชื้น์กับผู้้้ป่ัวย่ในด้านอ่ั�น	ๆ 	ได้	ไม่ว่าจัะเป็ันเร่�อังแผู้ล้ไฟไหม้		เร่�อัง

การอัักเสบ	เป็ันต้ัน	

	 ทัี่�งน่�	คณะแพที่ย่ศาสตัร์ศิริราชื้พย่าบาล้	ม.มหิดล้	ได้ร่วมม่อั

กับ	 บริษัที่	 เซิล้แที่ค	 จัำากัด	 เพ่�อัขึ้ย่าย่พ่�นท่ี่�ให้บริการแก่ปัระชื้าชื้นใน 

วงกวา้ง	รวมถ้ิงได้ส่งเสริมพัฒนาผู้ลิ้ตัภัณฑ์์แล้ะนวตัักรรมใหม	่ๆ 	ในเชิื้ง

พาณิชื้ย่์อัย่่างเป็ันร้ปัธ์รรมต่ัอัไปั

	 สำาหรับปัระชื้าชื้นท่ี่�สนใจัสามารถิติัดต่ัอัสอับถิามข้ึ้อัม้ล้ได้ท่ี่�

ศ้นย่์เล้เซิอัร์ผิู้วหนังศิริราชื้	 ตัิดต่ัอัสอับถิามท่ี่�	 0	 2419	 9933	 หร่อั	 

0	2419	9922	เพ่�อัติัดต่ัอัขึ้อัรับคำาปัร้กษาแล้ะเข้ึ้าใช้ื้บริการ
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	 มหาวิที่ย่าลั้ย่มหิดล้	ปัระสบผู้ล้สำาเร็จัในการพัฒนานวัตักรรม	

ผู้ลิ้ตัภัณฑ์์ย่าท่ี่�ใช้ื้รักษามะเร็งด้วย่เซิล้ล์้แล้ะย่น่	(CAR	–	T	cell)	ภาย่ใต้ั

มาตัรฐานสากล้แห่งแรกในอัาเซ่ิย่น	สามารถินำาไปัใช้ื้จัริงในผู้้้ป่ัวย่ทัี่�งเด็ก

แล้ะผู้้้ใหญ่ิ	จัำานวน	10	ราย่	ท่ี่�ด่�อัต่ัอัการรักษาด้วย่ย่าเคม่บำาบัดหล้าย่

ขึ้นาน	ย่ามุ่งเป้ัาหล้าย่ชื้นิด	โดย่ทัี่�ง	10	ราย่หลั้งได้รับ	CAR	-	T	cell	

ตัอับสนอังจันโรคสงบทุี่กราย่	100%					

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์บรรจง มไหสวริยะ อธิิการบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล กล่้าวว่า	 ความสำาเร็จัในครั�งน่�เป็ันส่วนหน้�งขึ้อัง

การร่วมที่ำาการวิจััย่แล้ะพัฒนา	เพ่�อัผู้ลิ้ตัย่าให้สามารถิใช้ื้ในปัระเที่ศไที่ย่

ได้เอัง	ล้ดราย่จ่ัาย่ในการด้แล้สุขึ้ภาพ	อ่ักทัี่�งย่งัล้ดการนำาเข้ึ้าย่าจัากต่ัาง

ปัระเที่ศ	 ท่ี่�ในแต่ัล้ะปีัปัระเที่ศไที่ย่รับภาระค่าใช้ื้จั่าย่อัย่่างมหาศาล้	 

ในครั�งน่�เป็ันความสำาเร็จัในการพัฒนาย่ารักษาโรคมะเร็งเม็ดเล่้อัดขึ้าว

ชื้นิดบ่เซิล้ล์้	ด้วย่เซิล้ล์้แล้ะย่น่	หร่อัท่ี่�เร่ย่กว่า	CAR-T	cell	ซ้ิ�งปััจัจุับัน

โรคน่�ม่การด่�อัต่ัอัย่าท่ี่�ใช้ื้รักษามากข้ึ้�น	 แล้ะต้ัอังนำาเข้ึ้าย่าจัากต่ัาง

ปัระเที่ศท่ี่�ม่ราคาส้งมาก	ผู้ล้งานวิจััย่ในครั�งน่�ได้เริ�มนำามาใช้ื้จัริงในผู้้้ป่ัวย่	

แล้ะปัระสบผู้ล้สำาเร็จัเป็ันอัย่า่งด่		ซ้ิ�งจัะเป็ันอันาคตัท่ี่�สำาคัญิขึ้อังวงการ

แพที่ย่์ไที่ย่

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ปิยะมิตร ศรีธิรา คณบดีคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล	 กล่้าวว่า	

คณะแพที่ย่ศาสตัร์โรงพย่าบาล้รามาธิ์บด่			ม่การผู้ลั้กดันเร่�อังงานวิจััย่

ย่าซ้ิ�งม่จัำานวนมาก	แต่ัย่งัคงติัดในเร่�อังขึ้อังการไมส่ามารถิเข้ึ้าส่้	Clinical	

Trial	ท่ี่�เป็ันอังค์ปัระกอับสำาคัญิท่ี่�จัะที่ำาให้ปัระเที่ศไที่ย่สามารถิผู้ลิ้ตัย่า

ศ. นพ.บรรจง มไหสวัริย์ะ ศ. นพ.ปิย์ะมติร ศรีธรา ศ. นพ.สุรเดชั หงส์อิง 
อำธิิการ์บดีี มหาวิิทยาลัยมหิดีล คณบดีี คณะแพทยศัาสตร์์

โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี มหาวิิทยาลัยมหิดีล 
ภาควิิชาก่มาร์เวิชศัาสตร์์ คณะแพทยศัาสตร์์
โร์งพยาบาลร์ามาธิิบดีี มหาวิิทยาลัยมหิดีล
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ได้เอัง		ดังนั�น	คณะแพที่ย่ศาสตัร์โรงพย่าบาล้รามาธิ์บด่	มหาวิที่ย่าลั้ย่

มหิดล้	จ้ังได้ม่การขึ้ย่าย่ความร่วมม่อักับสถิาบันอ่ั�น	ๆ	เพ่�อันำาไปัส่้การ

ข้ึ้�นที่ะเบ่ย่นย่า	ซ้ิ�งในการดำาเนินการผู้ลิ้ตัภัณฑ์์ย่า	CAR	-	T	cell	 นับ

เป็ันการรวมพลั้งจัากภาครัฐแล้ะภาคเอักชื้นในการผู้ลั้กดันให้สามารถิ

บรรลุ้วัตัถุิปัระสงค์แล้ะผู้ลิ้ตัใช้ื้ได้จัริง	ตัามมาตัรฐานสากล้	EMA	(Eu-

ropean	Medicines	Agency)	แล้ะขึ้ณะน่�กำาลั้งนำาผู้ลิ้ตัภัณฑ์์ย่าน่�เข้ึ้า

ส่้กระบวนการการศ้กษาวิจััย่	ในขัึ้�นตัอัน	IND	(Investigational	New	

Drug)	ขึ้อังสำานักงาน	อัย่.	เพ่�อัข้ึ้�นที่ะเบ่ย่นรับรอังตัามมาตัรฐานสากล้

ต่ัอัไปั	 โดย่ได้รับความร่วมม่อัจัากมหาวิที่ย่าลั้ย่มหิดล้	 สถิาบันบริหาร

จััดการเที่คโนโล้ย่่แล้ะนวัตักรรม	(iNT)	สำานักงานพัฒนาวิที่ย่าศาสตัร์

แล้ะเที่คโนโล้ย่แ่ห่งชื้าติั	(สวที่ชื้.)	สถิาบันวิจััย่ระบบสาธ์ารณสุขึ้	(สวรส.)	

ศ้นย่ค์วามเป็ันเลิ้ศด้านช่ื้ววิที่ย่าศาสตัร์	(อังค์การมหาชื้น)	หน่วย่บริหาร

แล้ะจััดการทุี่นด้านการเพิ�มความสามารถิในการแข่ึ้งขัึ้นขึ้อังปัระเที่ศ	

(บพขึ้.)	สำานักงานสภานโย่บาย่การอุัดมศ้กษา	วิที่ย่าศาสตัร์	วิจััย่แล้ะ

นวัตักรรมแห่งชื้าติั	แล้ะม้ล้นิธิ์รามาธิ์บด่	ท่ี่�ให้ความร่วมม่อัในการดำาเนิน

โครงการครั�งน่�	แล้ะท่ี่�สำาคัญิค่อั	บริษัที่	เจัเนพ้ติัก	ไบโอั	จัำากัด	ท่ี่�สนับ

สนับสนุนโครงการเข้ึ้ารับรอังมาตัรฐานการผู้ลิ้ตัย่าแล้ะอ่ั�น	 ๆ	 อ่ัก

มากมาย่	 ที่ำาให้ได้ม่ผู้ลิ้ตัภัณฑ์์ย่ารักษามะเร็งฝีม่อัคนไที่ย่	 เพ่�อัคนไที่ย่

ด้วย่เที่คนิควิธ่์การตัามมาตัรฐานสากล้	

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรเดช หงส์อิง ภาควิชากุมาร

เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีมหาวิทยาลัย

มหิดล กล่้าวว่า	 การวิจััย่นวัตักรรมผู้ลิ้ตัภัณฑ์์ย่าท่ี่�ใช้ื้รักษามะเร็งด้วย่

เซิล้ล์้แล้ะย่่น	 (CAR	 –	 T	 cell)	 โดย่ท่ี่มแพที่ย่์แล้ะอัาจัารย่์นักวิจััย่		

มหาวิที่ย่าลั้ย่มหิดล้	ได้เริ�มที่ำาการวิจััย่ตัั�งแต่ั	ปีั	พ.ศ.	2557	จันสำาเร็จั	

แล้ะสามารถินำาไปัใช้ื้จัริงในผู้้้ป่ัวย่ทัี่�งเด็กแล้ะผู้้้ใหญ่ิ	 จัำานวน	 10	 ราย่	

โดย่เป็ันผู้้้ป่ัวย่มะเร็งเม็ดเล่้อัดขึ้าวชื้นิด	บ่	เซิล้ล์้	ท่ี่�ด่�อัต่ัอัการรักษาด้วย่

ย่าเคม่บำาบัดหล้าย่ขึ้นาน	 ย่ามุ่งเป้ัาหล้าย่ชื้นิด	 ตัล้อัดจันบางราย่หลั้ง

ปัล้้กถ่ิาย่เซิล้ล์้ต้ันกำาเนิดเม็ดเล่้อัดแล้้วด้วย่	 โดย่ทัี่�ง	 10	 ราย่หลั้งได้รับ	

CAR	-	T	cell	ตัอับสนอังจันโรคสงบทุี่กราย่	(100%)		ทัี่�งน่�ในขัึ้�นตัอัน

การดำาเนินการเป็ันการน�าเม็ดเลือดขาวของผู้ป่วยหรือพ่อแม่พ่ีน้อง 

ผู้ป่วยมาท�าการเพาะเล้ียงและดัดแปลงพันธุิกรรมในห้องปฏิบัติการ

ท่ีปลอดเช้ือ ประมาณ 2-3 สัปดาห์ แล้วน�าผลิตภัณฑ์ิยา CAR – T cell 

มาให้ผู้ป่วยทางหลอดเลือดด�า หลังจากน้ันใช้เวลา 2-4 สัปดาห์ พบว่า 

เซลล์มะเร็งเม็ดเลือดขาวหมดไปไม่พบท้ังในเลือดและไขกระดูก

	 ปััจัจุับันมหาวิที่ย่าลั้ย่มหิดล้ได้ร่วมม่อักับภาคเอักชื้น	 โดย่ม่	

บริษัที่	เจัเนพ้ติัก	ไบโอั	จัำากัด	ได้ล้งทุี่นในห้อังปัฏิิบัติัการระดับ	GMP	

(good	manufacturing	practice)		ซ้ิ�งเป็ันมาตัรฐานการผู้ล้ติัท่ี่�ได้การ

รับรอังจัากสำานักงานคณะกรรมการอัาหารแล้ะย่าเม่�อั	 18	 มกราคม	

พ.ศ.	2566	ตัามมาตัรฐานสากล้	EMA	(European	Medicines	Agen-

cy)	แล้ะขึ้ณะน่�กำาลั้งนำาผู้ลิ้ตัภัณฑ์์ย่าน่�เข้ึ้าส่้กระบวนการการศ้กษาวจัิัย่	

ในขัึ้�นตัอัน	IND	(Investigational	New	Drug)	ขึ้อังสำานักงาน	อัย่.	เพ่�อั

ข้ึ้�นที่ะเบ่ย่นรับรอังตัามมาตัรฐานสากล้อ่ักด้วย่				ที่ำาให้เพิ�มโอักาสคน

ไที่ย่สามารถิเข้ึ้าถ้ิงการใช้ื้ผู้ลิ้ตัภัณฑ์์ย่าน่�	เน่�อังจัากต้ันทุี่นตัำ�าล้งมาก		ซ้ิ�ง

เป็ันผู้ล้งานขึ้อังนกัวิจััย่ไที่ย่	100%	ซ้ิ�งได้รับการจัดสทิี่ธิ์บัตัรครอับคล้มุ

ทัี่�งในแล้ะตั่างปัระเที่ศ	 เน่�อังจัากโครงสร้างโมเล้กุล้แตักตั่างชัื้ดเจัน	

โดย่ท่ี่�คุณสมบัติัที่ำาล้าย่เซิล้ล์้มะเร็งย่ังได้ผู้ล้ด่ทัี่�งในหล้อัดที่ดล้อังแล้ะ

สัตัว์ที่ดล้อัง	นอักจัากน่�สามารถิเตัร่ย่มการผู้ล้ติัโดย่ใช้ื้เม็ดเล่้อัดขึ้าวขึ้อัง

คนอ่ั�นท่ี่�ไม่ใช่ื้ขึ้อังตันเอัง	 ที่ำาให้ม่โอักาสได้มากข้ึ้�น	 ทัี่�งน่�เพราะผู้้้ป่ัวย่

หล้าย่ราย่ไม่ม่เม็ดเล่้อัดขึ้าวเพ่ย่งพอัท่ี่�จัะนำามาผู้ลิ้ตั		

	 CAR	-	T	cell	 ท่ี่�ผู้ลิ้ตัน่�นอักจัากใช้ื้ในผู้้้ป่ัวย่มะเร็งเม็ดเล่้อัด

ขึ้าว	ชื้นิด	บ่เซิล้ล์้แล้้ว	ยั่งสามารถินำามาใช้ื้ในผู้้้ป่ัวย่มะเร็งต่ัอัมนำ�าเหล่้อัง	

ชื้นิด	 บ่	 เซิล้ล์้ได้ด้วย่	 ในอันาคตัที่างมหาวิที่ย่าลั้ย่มหิดล้เอังกำาลั้งวิจััย่

ผู้ลิ้ตัภัณฑ์์ย่า	CAR	T-cell	สำาหรับมะเร็งมัย่อิัโล้มา	มะเร็งกระด้ก	มะเร็ง

สมอัง	 มะเร็งต่ัอัมหมวกไตั	 แล้ะอ่ั�น	 ๆ	 อ่ักตัามมา	 กล่้าวได้ว่า

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้วิจัยผลิตภัณฑ์ิยา  CAR – T cell ท่ีเคยมี

ราคาสูง ให้สามารถึเข้าสู่ข้ันตอนการพัฒนาและผลิตได้เองใน

ประเทศด้วยต้นทุนท่ีต�า่ลงในห้องปฏิบัติการท่ีได้มาตรฐานสากลเป็น

แห่งแรกในอาเซียน	 ม่ผู้ล้การรักษาในผู้้้ป่ัวย่เบ่�อังต้ันเป็ันท่ี่�น่าพอัใจั	

แล้ะคาดวา่จัะนำาไปัใช้ื้ในผู้้้ป่ัวย่วงกว้างได้ในเร็ววันน่�	ปััจัจุับันได้รับการ

ติัดต่ัอัจัากปัระเที่ศเพ่�อันบ้านในการถ่ิาย่ที่อัดเที่คโนโล้ย่ดั่งกล่้าวอ่ักด้วย่
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สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทยสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย
การประชุมใหญ่ ประจำาปี 2566 คร้ังท่ี 27 การประชุมใหญ่ ประจำาปี 2566 คร้ังท่ี 27 
	 สมาคมโรคติัดเช่ื้�อัในเด็กแห่งปัระเที่ศไที่ย่	ได้จััดการปัระชุื้มใหญ่ิ	ปัระจัำาปีั	2566	ครั�งท่ี่�	27	ข้ึ้�น	

ในระหว่างวันท่ี่�	19-21	พฤษภาคม	2566	ณ	ศ้นย่์ปัระชุื้มพ่ชื้	โรงแรม	รอัย่ัล้	คลิ้ฟ	โฮัเต็ัล้	กรุ�ปั	พัที่ย่า		

จัังหวัดชื้ล้บุร่		ภาย่ในงาน	นอักจัากจัะม่การนำาเสนอัความก้าวหน้าที่างวิที่ย่าการใหม่	ๆ	ทัี่�งภาคที่ฤษฎ่ี

แล้ะปัฏิิบัติั	สาขึ้าวิชื้าโรคติัดเช่ื้�อัที่างกุมารเวชื้ศาสตัร์	ซ้ิ�งม่ปัระโย่ชื้น์ต่ัอักุมารแพที่ย่์แล้ะผู้้้ป่ัวย่แล้้ว	ย่ังม่

การร่วมอัอักบ้ธ์ขึ้อังบริษัที่ผู้ลิ้ตัภัณฑ์์ย่าชัื้�นนำาหล้าย่บริษัที่	 โดย่ถ่ิอัว่าปัระสบความสำาเร็จัเป็ันอัย่่างย่ิ�ง	

เน่�อังจัากได้รับความสนใจัจัากแพที่ย์่แล้ะบุคล้ากรด้านการแพที่ย์่ท่ี่�เก่�ย่วข้ึ้อัง	เข้ึ้าร่วมปัระชุื้มจัำานวนมาก
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งานประชุมวิชาการกลางปี คร้ังท่ี 63
สมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย
	 สมาคมแพที่ย์่ระบบที่างเดินอัาหารแห่งปัระเที่ศไที่ย่		ได้จััดงานปัระชุื้มวิชื้าการกล้างปีั	ครั�งท่ี่�	63		ข้ึ้�น	โดย่ม่	Theme	ค่อั	PRACTICAL	

POINTS	 IN	CLINICAL	GASTROENTEROLOGY		 เม่�อัวันท่ี่�	14-16	กรกฎีาคม	2566	 	ณ	ห้อังปัระชุื้ม	อัโนมา	1-3	 	 โรงแรม	อัโนมา	แกรนด์	

กรุงเที่พฯ	ภาย่ในงาน	นอักจัากม่การนำาเสนอัความร้้ท่ี่�ทัี่นสมัย่ที่างวิชื้าโรคระบบที่างเดินอัาหาร	ซ้ิ�งม่ปัระโย่ชื้น์ต่ัอัแพที่ย่์แล้ะผู้้้ป่ัวย่แล้้ว	ย่ังม่การ

ร่วมอัอักบ้ธ์ขึ้อังบรษัิที่ผู้ลิ้ตัภัณฑ์์ย่าชัื้�นนำาหล้าย่บริษัที่			ถ่ิอัว่าปัระสบความสำาเร็จัอัย่า่งย่ิ�ง		เน่�อังจัากไดรั้บความสนใจัจัากแพที่ย่ท่์ี่�เก่�ย่วข้ึ้อังเข้ึ้าร่วม

ปัระชุื้มเป็ันจัำานวนมาก			


