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 วคัซนี HPV เปนวคัซีนทีใ่ชปองกนัการตดิเชือ้ HPV หรอื Human Papilloma Virus ซึง่ไวรสัชนิดนี้

เปนสาเหตทุีส่ำคญัของมะเรง็ปากมดลกู นอกจากนีย้งัเปนสาเหตุของมะเรง็ในชองคลอด มะเรง็ทวารหนกั 

มะเร็งในปากและลำคอ

 ทำไมตองใหวัคซีน HPV ในเด็กนักเรียน ในประเทศไทยมีผูหญิงไทยเสียชีวิตจากมะเร็ง

ปากมดลูกเฉลี่ยวันละ 14 คน และมีผูปวยใหมจากมะเร็งปากมดลูกปละประมาณหนึ่งหมื่นคน ปจจุบัน

เราทราบวามะเร็งปากมดลูกเกิดจากการติดเชื้อ HPV เปนที่นาสนใจวาคนที่สูบบุหรี่มีโอกาสเปนมะเร็ง

ในปอดมากกวาคนทีไ่มสบูบหุรีป่ระมาณ 10 เทา แตผูหญงิไทยทีม่เีชือ้ HPV16 ทีป่ากมดลกูมโีอกาสเปน

มะเร็งปากมดลูกมากกวาคนที่ไมมีเชื้อนี้มากกวา 500 เทา เราไมควรใหคนไทยปวยเปนโรคที่ปองกันได

ดวยวคัซนี องคการอนามยัโลกตัง้เปาหมายใหเดก็ผูหญงิรอยละ 90 ไดรบัวคัซนี HPV ภายในป ค.ศ. 2030

 ในประเทศไทยมวัีคซนี HPV 3 ชนดิ คอื ชนิด 4 สายพนัธ ุ(ปองกนัเชือ้ HPV16,  HPV18,  HPV6 และ HPV11), ชนิด 2 สายพันธุ 

(ปองกันเชื้อ HPV16 และ HPV18) และชนิด 9 สายพันธุ (ปองกันเชื้อ HPV16, HPV18, HPV6, HPV11, HPV31, HPV33, HPV45, 

HPV52 และ HPV58) วัคซีนที่มี 2 สายพันธุมุงที่จะปองกันมะเร็งปากมดลูกเปนหลัก ในประเทศไทยเชื้อ HPV16 และ HPV18 เปน

สาเหตขุองมะเรง็ปากมดลกูรอยละ 70 ซึง่ถอืวาเปนสาเหตสุวนใหญ สวนวคัซนีชนิด 4 สายพนัธปุองกนัเชือ้ HPV6 และ HPV11 เพิม่จาก

ชนิด 2 สายพันธุ เชื้อที่ปองกันไดเพิ่มขึ้นนี้จะปองกันโรคหูดหงอนไกไดถึงรอยละ 90 รวมถึงหูดที่กลองเสียงของเด็ก สวนวัคซีนชนิด 

9 สายพันธุเหมือนวัคซีนชนิด 4 สายพันธุ แตเพิ่มการปองกันเชื้อเพิ่มอีก 5 ตัว เพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูกไดสูงถึงรอยละ 90 

 รัฐบาลมนีโยบายทีจ่ะปองกนัมะเรง็ปากมดลกู ผูชายไมมมีดลกู จงึตองมุงไปทีเ่ดก็ผูหญงิกอน จากการศกึษาพบวาถาใหวัคซนีน้ี

ในเดก็อาย ุ9-14 ป ภูมคิุมกนัจะขึน้ดมีาก สามารถใหเพยีง 2 ครัง้กไ็ดภมิูคุมกนัสูงกวาผูใหญทีฉ่ดี 3 ครัง้ ท่ีสำคัญอกีประการคอื เราตองให

วคัซนีกอนท่ีจะมีการติดเชือ้ โดยทัว่ไปหลงัจากมเีพศสมัพนัธ 2-3 ป ก็มีโอกาสตดิเช้ือ HPV แลว ถารอจนขึน้ชัน้มัธยมแลวอาจจะชาเกินไป 

เนื่องจากวัคซีนตองฉีด 2 เข็มหางกัน 6-12 เดือน ถาเด็กฉีดไมครบตอนประถม 5 เม่ือขึ้นไปเรียนประถม 6 ยังตามมาฉีดใหครบได 

ถาฉดีตอนประถม 6 ถาฉดีไมครบเดก็อาจจะยายโรงเรยีนตอนขึน้ชัน้มธัยม ทำใหตดิตามมาฉดีใหครบยาก เนือ่งจากความตองการวัคซนี

มมีากทำใหวคัซนีขาดตลาด เมือ่ 3 ปกอนเดก็ผูหญงิจำนวนมากไดรบัวคัซนีเพยีงเขม็เดยีว ใน 2 ปหลงักระทรวงสาธารณสขุไมไดใหวคัซนี 

HPV แกเดก็นกัเรยีนเลยเนือ่งจากวคัซนีขาดตลาด และเกดิการระบาดของโควดิ-19 เดก็ไมไดไปโรงเรยีน รฐับาลมวัแตไปยุงกบัการปองกนั

และรักษาโควดิ-19 เมือ่ไมนานมานีไ้ดมกีารตดิตามเดก็ทีไ่ดรบัวคัซนี 1 เขม็ เทยีบกบัเดก็ทีไ่ดรบัวคัซนี 2 เข็ม และ 3 เขม็ พบวาประสทิธิภาพ

ของการไดรับวัคซีน 1 เข็มไมตางจากเด็กที่ไดรับวัคซีน 2 เข็ม หรือ 3 เข็ม ในประเทศไทยก็มีการศึกษาเชนกัน เรายังไมทราบวาระยะยาว

จะตางกันหรือไม เราอาจใหวัคซีนเข็มเดียวไปกอน ในอนาคตถาจำเปนตองไดรับ 2 เข็ม เราอาจใหเข็ม 2 ภายหลังได ในปนี้รัฐบาลจัดหา

วัคซีนมาได ปญหามีวาจะใหเด็กประถม 5 ปนี้ หรือควรเอาไปใหเด็กประถม 6 และมัธยม 1 ที่ยังไมไดรับวัคซีนกอน เพราะเด็กผูหญิง

เกือบลานคนจะเสียโอกาสและตองเส่ียงกับการเกิดมะเร็งปากมดลูก ถารอใหอายุเกิน 15 ปแลวจะตองใหวัคซีน 3 เข็ม ยิ่งสิ้นเปลือง

งบประมาณมากขึ้น บางคนอาจติดเชื้อไปกอนแลว หวังเปนอยางยิ่งวากระทรวงสาธารณสุขควรใหวัคซีน HPV แกเด็ก 2-3 รุน

ที่พลาดโอกาสกอน แมไดรับเพียงเข็มเดียวก็ยังดีกวาที่จะปลอยขามไป
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Long COVID Mini-Series: Kids

 ในปจจุบนัมขีอมลูเกีย่วกบัภาวะเจบ็ปวยหลงัจากหายเปนโรคโควดิ-19 (Long COVID) “ในเดก็” เพิม่มากขึน้ ดงันัน้ บคุลากรทางการแพทย

ตลอดจนผูกำหนดนโยบายจึงสามารถใชกำหนดนโยบายเตรียมรับสถานการณ โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแลในระยะยาวที่จะไมสงผลกระทบตอ

การเรียนรูและการเจริญเติบโตของเด็ก หลักฐานเชิงประจักษแสดงใหเห็นวา Long COVID ในเด็กมีอาการบางอยางคลายกับอาการที่เกิดขึ้น

ในผูใหญและผูสูงอายุ และเปนที่นาสังเกตวาอาการดังกลาวมีผลกระทบตอการทำกิจกรรมทางกายของเด็ก และนาจะสงผลตอการเจริญเติบโต

และพัฒนาการทั้งดานรางกายและสมอง ดังนั้น การบูรณาการขามศาสตรกันระหวางการแพทย กายภาพบำบัด และการเรียนการสอน จึงควร

เปนนโยบายเรงดวนในอนาคตอันใกลนี้ เพื่อทำใหทรัพยากรมนุษยในอนาคตมีคุณภาพและปลอดภัยมากที่สุด

ที่มา: https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/long-covid-mini-series-kids?s=w&fbclid=IwAR0O3mRj8FJJepVWRQY_QWyuCHC3Q9_
tiPm5gd1q8hjAMIdWOhXq_S0B6dQ

คนทองและใหนมบุตรสามารถฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19
ไดอยางปลอดภัย
 องคการอนามยัโลก หนวยงานควบคมุโรคของสหรฐัอเมรกิา 
รวมถึงหนวยงานทางการแพทยตาง ๆ ไดออกมายืนยันเก่ียวกับ
ความปลอดภยัของการฉดีวคัซีนเพือ่ปองกนัโรคโควดิ-19 ในสตรมีคีรรภ
และใหนมบตุรวามีขอดมีากกวาขอเสยีอยางมนียัสำคัญทางคลนิกิ (mRNA 
COVID-19 vaccines are preferred) และดวยสถานการณการระบาด
ของโรคยังคงรนุแรงมากขึน้ในชวงนีเ้นือ่งจากเชือ้ไวรสัเกดิการกลายพนัธุ 
ดังนั้น การฉีดวัคซีนจะเปนปจจัยสำคัญที่จะชวยควบคุมโรคได
ทั้งแมและเด็ก และการติดโรคโควิด-19 ในระหวางต้ังครรภหรือ
ใกลคลอดจะสรางความยุงยากใหกับการทำหัตถการและอาจเส่ียงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดอีกดวย

ที่มา: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/planning-for-
pregnancy.html?fbclid=IwAR141rwoJ7H1hQTyIDnQqwEID1y4ztRACJVy-
HFbBK4eLVQWbVxz1Us168w
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[ Get Up ]

Pro Re Nata Antihypertensive Medications and Adverse Outcomes 
in Hospitalized Patients: A Propensity-Matched Cohort Study 

 หลักฐานเชิงประจักษทางการแพทย (ในระดับ
ที่มีอคติในภาพรวมปานกลางถึงนอย) ระบุเกี่ยวกับการมี
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ House Dust Mite 
Sublingual Immunotherapy มากขึ้น และลดการใช 
inhaled corticosteroids อีกดวย ซึ่งนาจะเหมาะสมใน
สถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 ทั้งตัวผูปวยและ
บุคลากรทางการแพทย เนื่องจากยังคงตองลดการสัมผัส
ละอองลอยและการไปยงัสถานทีช่มุชนทีม่คีวามเสีย่งของ
การแพรกระจายของโรค แตอยางไรก็ตาม ราคาและ
นโยบายระดับชาติยังคงเปนปจจัยสำคัญที่หนวยงานที่
เกี่ยวของจะตองตอรองกับบริษัทยา และควรมีการประเมินความคุมคาทางเศรษฐศาสตรในมุมมองของสังคมเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแก
ประชาชนตอไป

ที่มา: Wongsa C, Phinyo P, Sompornrattanaphan M, Krikeerati T, Lumkul L, Thongngarm T. Efficacy and safety of house dust mite sublingual immunotherapy 
tablet in allergic asthma: A systematic review of randomized controlled trials. J Allergy Clin Immunol Pract. 2022 Feb 15:S2213-2198(22)00133-7. 

Efficacy and Safety of House Dust Mite Sublingual 
Immunotherapy Tablet in Allergic Asthma:
A Systematic Review of Randomized Controlled Trials

 โรคความดนัโลหิตสงูเปน “เพชฌฆาตเงยีบ” เนือ่งจากไมมอีาการแสดงของโรคทีช่ดัเจนจนกวาจะเกดิ target organ damages ซึง่กอ็าจจะ
สายเกินกวาที่จะรักษาใหกลับมาเปนปกติดังเดิมได ดวยสาเหตุดังกลาวจึงสงผลทำใหผูปวยไมคอยใหความสำคัญกับการรับประทานยาลด
ความดันโลหิต สวนทางกับหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยในปจจุบันที่พบวายาลดความดันโลหิตจะสามารถปองกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด target organ damages และการเสยีชวีติได หากเลือกใชชนิดและขนาดทีเ่หมาะสมกบัผูปวยแบบเฉพาะราย และในปจจบุนัก็มงีานวิจยั
คุณภาพสูงที่ยิ่งตอกย้ำใหตองตระหนักวาความรวมมือในการใชยาลดระดับความดันโลหิตเปนสิ่งที่สำคัญมาก

ที่มา: Mohandas R, Chamarthi G, Bozorgmehri S, Carlson J, Ozrazgat-Baslanti T, Ruchi R, Shukla A, Kazory A, Bihorac A, Canales M, Segal MS. Pro Re Nata 
Antihypertensive Medications and Adverse Outcomes in Hospitalized Patients: A Propensity-Matched Cohort Study. Hypertension. 2021 Aug;78(2):516-24.
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 ประเด็นหนึ่งที่นาสนใจแตกลับพบวามีการใหความสนใจนอยเกินไปคือ การเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงค

จากการใช alcohol based hand sanitizers เนื่องจาก alcohol ในรอยละความเขมขนสูง ๆ จะดูดน้ำออกจากเซลลผิวหนัง

จนสงผลทำใหผิวแหงและอาจเกิดพยาธิสภาพบางอยางได จากบทความปริทัศนของ Jing และคณะ ระบุวามีปริมาณการใช 

alcohol based hand sanitizers สงูมากขึน้อยางกาวกระโดดนับต้ังแตเกดิสถานการณการแพรระบาดของโรคโควดิ-19 เปนตนมา 

และทำใหเกิดการพฒันาผลติภัณฑในหลากหลายรปูแบบ แตอยางไรกต็าม ส่ิงท่ีนกัวิจัยคนพบ คอื 1. ความเขมขนทีเ่หมาะสม

คือ 62-95%  2. ยิ่งความเขมขนสูงยิ่งทำใหผิวแหง และ 3. ยังไมมี long term of adverse evidence เกี่ยวของกับความแก

ของผิวมือเกินวัยอันควรที่สัมพันธกับการสัมผัสกับแอลกอฮอลมากและถี่เกินพอดี นี่เปนคำถามใหมที่ทาทายนวัตกรและ

นักระบาดวิทยาวา “จะทำอยางไรดี”

Hand Sanitizers:Hand Sanitizers:
A Review on Formulation Aspects, A Review on Formulation Aspects, 
Adverse Effects, and RegulationsAdverse Effects, and Regulations

ที่มา: Jing JLJ, Pei Yi T, Bose RJC, McCarthy JR, Tharmalingam N, Madheswaran T. Hand Sanitizers: A Review on Formulation Aspects, Adverse Effects, 
and Regulations. Int J Environ Res Public Health. 2020 May 11;17(9):3326. 
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 ในปจจบุนัมีการศึกษาทางคลนิกิจำนวนมากทีแ่สดงผลลพัธไปในทศิทางเดยีวกนัวา direct oral anticoagulants (DOAC) 

มีประสิทธิภาพไมดอยกวา บางงานวิจัยระบุวามีประสิทธิภาพมากกวาเมื่อเปรียบเทียบกับ warfarin โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ในผูปวยทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกตมิากกวาการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนัอยางมนียัสำคญัทางคลินกิ ดงันัน้ 

แนวทางการจัดการ Chronic Coronary Syndromes ฉบับใหมของประเทศไทยจึงใหน้ำหนักกับเรื่องนี้มาก และสิ่งที่แตกตาง

จากเดิมอีกประการหนึ่งคือ เปาหมาย INR ในกรณีที่ใช warfarin ขยับลงเปน 2-2.5 แทน 2-3 ในชวงที่ใชยารวมกับยากลุม 

antiplatelet และตองมี time in therapeutic range > 70% สะทอนใหเห็นถึงการใหความสำคัญเรื่องประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยของผูปวยโดยการใชหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยใหม ๆ มากขึ้น แตอยางไรก็ตาม ความรวมมือ

ในการใชยาเปนสิง่ท่ียงัคงตองใหความสำคญัมากเนือ่งจากจะไมสามารถประเมนิการตอบสนองทางคลนิิกไดเลยหากไมทราบ

หรือผูปวยไมรวมมือในการใชยา และการจัดการเรื่องนี้จะตองทำอยางเฉพาะราย

New!! “Thai Chronic Coronary Syndromes 
Guidelines” focusing on anticoagulants

ที่มา: แนวเวชปฏิบัติการดูแลรักษาผูปวย “ภาวะหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง” พ.ศ. 2564
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ทีม่า: Bytyçi I, Penson PE, Mikhailidis DP, Wong ND, Hernandez AV, Sahebkar A, Thompson PD, Mazidi M, Rysz J, Pella D, Reiner Ž, Toth PP, Banach M. 
Prevalence of statin intolerance: A meta-analysis. Eur Heart J. 2022 Feb 16:ehac015. 

 พัฒนาการของยาลดระดับไขมันในเลือดกลุม statins แสดงใหเห็นมาอยางตอเนื่องในชวง 20 ปท่ีผานมา 

ปจจุบันยากลุมน้ีเปนที่รูจักกันในแงที่เปน “ยาลดความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และลดการเสียชีวิต” 

แตอยางไรก็ตาม เนื่องจากยากลุมนี้มีมานานแลวและผูปวยกลุมแรก ๆ  ที่ไดรับยากลุมนี้ ขณะนี้ก็เปนผูสูงอายุ จึงพบ

ปญหาเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยาในหลายประเด็น (The overall prevalence of SI is 9.1%) หากมองในอีก

แงมุมหนึ่งนี่เปนโอกาสอันดีที่มีการวิจัยอยางจริงจังในเรื่องนี้จนทำใหเราสามารถระบุปจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ

จรงิ ๆ วาเปนสาเหตทุีท่ำใหการรกัษาไมประสบความสำเรจ็ และอาจสามารถใชปจจยับางอยางท่ีสามารถเปลีย่นแปลงได

มากำหนด “กลยุทธที่เฉพาะเจาะจง” ในการเพิ่มความรวมมือในการใชยากลุมนี้ตอไป

Statin Intolerance (SI): A Meta-Analysis
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Diagnostic accuracy of rapid antigen tests 
in asymptomatic and presymptomatic 
close contacts of individuals
with confirmed SARS-CoV-2 infection:
cross sectional study
 ทามกลางสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหมีการตรวจคัดกรองการติดเชื้อดวยตนเองโดยการใช 

ATK เพิ่มมากข้ึนในหลากหลายกลุมประชากร แตคำถามคือ ผลตรวจท่ีไดมีความถูกตองและนาเชื่อถือเพียงไร โดยเฉพาะ

อยางยิ่งผลการตรวจในผูสัมผัสใกลชิดที่ไมมีอาการหรือผูยังไมแสดงอาการ Schuit และคณะ ดำเนินงานวิจัยรูปแบบ 

prospective cross sectional study เพื่อสำรวจปญหาและรายงานผลการวิเคราะห ที่พบ (sensitivity, specificity, and positive 

and negative predictive values) ATK ที่ใชในงานวิจัยเปนเครื่องมือที่ไดรับการยอมรับจากองคการอาหารและยาของประเทศ

ที่ทำงานวิจัย และใช RT-PCR เปน reference standard ผลการวิจัยพบวาความไวของทั้ง ATK ในผูสัมผัสใกลชิดที่ไมมีอาการ

และกอนแสดงอาการที่ทดสอบในวันที่ 5 เปนตนไป หลังจากสัมผัสใกลชิดกับผูปวยที่ไดรับการยืนยันผล มีมากกวา 60% 

และเพิ่มขึ้นเปนมากกวา 85% หลังจากวันที่ 6 ผลการวิจัยสามารถสรุปไดวาการตรวจ ATK มีประโยชนมากในการประเมิน

ความเสี่ยงการติดโรคโควิด-19 แตตองตรวจดวยวิธีท่ีถูกตอง เครื่องมือมีมาตรฐาน และตรวจในวันและเวลาที่เหมาะสม 

“ตามการสัมผัสของแตละบุคคล” ซึ่งจะตองไมปกปดประวัติการสัมผัสกับผูปวยโควิด-19

ที่มา: Schuit E, Veldhuijzen IK, Venekamp RP, van den Bijllaardt W, Pas SD, Lodder EB, et al. Diagnostic accuracy of rapid antigen tests in asymptomatic 
and presymptomatic close contacts of individuals with confirmed SARS-CoV-2 infection: cross sectional study. BMJ. 2021 Jul 27;374:n1676. 
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5 ภาครีฐั-เอกชน เซน็ MOU ผนกึกำลงัพฒันานวตักรรมเชงิพาณชิย สเปรย

แอนตบิอดีพนจมูก ปองกนัโควดิ-19 เตรยีมเดนิหนาศึกษาทางคลินกิในอาสาสมคัร

วางเปาผลิตใหคนไทยไดใชอยางทั่วถึง 

 5 ภูาคเีครอ่ข่ายจุากภูาครฐัแล่ะเอกช่น ประกอบด้วย รศ.นพ.ฉันช่าย สิทธิพินัธิุ์ 

คณ์บดีคณ์ะแพทยศาสตร์ จุุฬาล่งกรณ์์มหาวิทยาล่ัย, ผศ.ช่ัยช่าญ ถาวรเวช่ อธิิการบดี

มหาวทิยาล่ยัศลิ่ปากร, นพ.นพพร ช่่�นกล่ิ�น ผูอ้ำนวยการสถาบนัวจิุยัระบบสาธิารณ์สขุ 

(สวรส.), นพ.วิฑ์ูรย์ ด่านวิบูล่ย์ ผู้อำนวยการองค์การเภูสัช่กรรม แล่ะ น.ท.พญ.ภูาพร 

ประสทิธิิ�ดำรง กรรมการบรษิทั ไฮไบโอไซี จุำกดั เปน็ตวัแทนรว่มล่งนามบนัทก่ขอ้ตกล่ง

ความร่วมม่อพัฒนานวัตกรรม “สิเปรย�แอนติบอดีีพ่นจุม้กที�มีค์ณสิมบัติยับยั้ง

เช้่อโควิิดี-19” โดยการผน่กกำลั่งครั�งสำคัญนี�เพ่�อผลั่กดันงานวิจุัยแล่ะพัฒนา

นวตักรรมไทยสูร่ะดบัโล่ก นวตักรรม “สิเปรย�แอนตบิอดีพีน่จุมก้ที�มีค์ณสิมบัตยิบัยัง้

เช้่อโควิิดี-19” ได้ผ่านการทดสอบเบ่�องต้นในสัตว์ทดล่องได้ผล่เป็นที�น่าพอใจุ

แล่ะเตรยีมเดนิหน้าสูก่ารศก่ษาทางคล่นิกิในอาสาสมคัรภูายในไตรมาสแรกของปีนี� จุากนั�น

นำผล่การศ่กษาย่�นขอข่�นทะเบียนต่อสำนักงานคณ์ะกรรมการอาหารแล่ะยา (อย.) 

ประมาณ์เดอ่นมิถนุายน พ.ศ. 2565 คาดออกสูต่ล่าดเพ่�อให้ประช่าช่นคนไทยได้เข้าถง่

นวัตกรรมสุขภูาพอีกทางเล่่อกหน่�งในการป้องกันเช่่�อโควิด-19 ประมาณ์ไตรมาส 3 

ของปีนี�

5 ภาคีจับมือ5 ภาคีจับมือพัฒนาสเปรยแอนติบอดีพนจมูกยับยั้งโควิด-19 พัฒนาสเปรยแอนติบอดีพนจมูกยับยั้งโควิด-19 
เตรียมเดินหนาศึกษาทางคลินิกในอาสาสมัคร เตรียมเดินหนาศึกษาทางคลินิกในอาสาสมัคร 

คาดออกสูตลาดไตรมาส 3 ปนี้คาดออกสูตลาดไตรมาส 3 ปนี้วงก
ารแ
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[ รายงานพิเศษ ]

	 รศ.นพ.ฉัันชาย	 สิิทธิิพันธิ์�	 คณบดีีคณะแพทยศาสิตร�	 จุ์ฬาลงกรณ�มหาวิิทยาลัย 

กล่่าวว่า ในสถานการณ์์โควิด-19 คณ์ะแพทยศาสตร์ จุุฬาล่งกรณ์์มหาวิทยาล่ัย ได้ร่วมกับ

คณ์ะต่าง ๆ เพ่�อพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์สำคัญระดับประเทศต่าง ๆ เช่่น การพัฒนา

วัคซีีน ChulaCov 19, ชุ่ดตรวจุเช่่�อ, เคร่�องช่่วยหายใจุ เป็นต้น องค์กรมีความยินดีแล่ะภููมิใจุ

เป็นอย่างยิ�งที�จุะนำองค์ความรู้จุากการทำวิจุัย โดยทีมนักวิจุัยแพทย์จุุฬาฯ ค่อการพัฒนา

แอนตบิอดทีี�มคีณุ์สมบตัยิบัยั�งเช่่�อโควดิ-19 ไดอ้ยา่งจุำเพาะแล่ะมปีระสทิธิิภูาพสงู ซี่�งทมีนกัวจิุยั

ได้บ่มเพาะแล่ะพัฒนามาตั�งแต่ช่่วงเริ�มต้นของการระบาด โดยได้รับการสนับสนุนทั�งจุาก

ภูาคประช่าช่น แล่ะภูาครัฐค่อ สถาบันวิจุัยระบบสาธิารณ์สุข (สวรส.) กระทั�งสามารถพัฒนา

แอนติบอดีต้นแบบได้แล่ะได้ย่�นจุดสิทธิิบัตรเป็นที�เรียบร้อย แล่ะมีความพร้อมที�จุะถ่ายทอด

องค์ความรูน้ี�ไปสูภู่าคเอกช่นเพ่�อนำไปต่อยอดในการทำการวจิุยัทางคลิ่นกิ เพ่�อสร้างเป็นผล่ติภัูณ์ฑ์์

นวัตกรรมที�น่าจุะมีส่วนช่่วยป้องกันหร่อรักษาโรคโควิด-19 

 อีกทั�งในขณ์ะนี�มีความร่วมม่อของหน่วยงานภูาคเอกช่น ร่วมกับองค์การเภูสัช่กรรม

ที�ได้เล่็งเห็นถ่งความสำคัญแล่ะคุณ์ประโยช่น์ของนวัตกรรมดังกล่่าว ดำเนินการรับการถ่ายทอด

องค์ความรู้ที�ได้จุากการทำวิจุัยนี�เพ่�อทำการวิจุัยทางคล่ินิกต่อ แล่ะพัฒนาให้เป็นผล่ิตภูัณ์ฑ์์

สเปรย์แอนติบอดีพ่นจุมูกที�มีคุณ์สมบัติยับยั�งเช่่�อโควิด-19 โดยหน่วยงานที�มาร่วมม่อในครั�งนี�

จุะทำการวจิุยัทางคล่นิกิ แล่ะผล่ติใหไ้ดต้ามมาตรฐานเพ่�อขอข่�นทะเบยีนผล่ติภูณั์ฑ์ก์บัสาํนกังาน

คณ์ะกรรมการอาหารแล่ะยา (อย.) เพ่�อให้ประช่าช่นได้ใช้่ผล่ติภูณั์ฑ์์นี�อย่างมั�นใจุ แล่ะเป็นอกีหน่�งวธิิี

ที�จุะมาช่่วยรับม่อกับสถานการณ์์โรคระบาดโควิด-19 ต่อไป

 “องค์ความรู้จุากการวิจุัยแล่ะความร่วมม่อที�เกิดข่�นในครั�งนี�จุะทำให้เกิดนวัตกรรม

ที�สำคัญอีกช่ิ�นหน่�งที�ประสบความสำเร็จุ แล่ะช่่วยให้ประเทศไทยก้าวพ้นสถานการณ์์โรคระบาด

โควิด-19 ครั�งนี�ได้อย่างปล่อดภูัย” รศ.นพ.ฉัันชาย กล่่าว 

	 ผศ.ชยัชาญ	ถาวิรเวิช	อธิกิารบดีมีหาวิทิยาลยัศลิปากร กล่่าวว่า มหาวทิยาล่ยัศลิ่ปากร 

โดย  ศ.ดร.ภูญ.ปราณ์ีต โอปณ์ะโสภูิต พร้อมด้วย รศ.ดร.ภูก.ประสพช่ัย พัฒน์โรจุนโสภูณ์ แล่ะ

คณ์ะทำงานคณ์ะเภูสัช่ศาสตร์ได้ร่วมศ่กษาวิจุัยกับทีมวิจุัยจุากคณ์ะแพทยศาสตร์ จุุฬาล่งกรณ์์

มหาวิทยาล่ัย เพ่�อพัฒนาผล่ิตภูัณ์ฑ์์ต้นแบบสเปรย์แอนติบอดีสำหรับพ่นจุมูกเพ่�อป้องกัน

โควดิ-19  ซี่�งจุากผล่การทดล่องเบ่�องตน้ในระดบัหอ้งปฏิบิตักิารแล่ะการศก่ษาวจิุยัในสตัวท์ดล่อง 

แอนติบอดีพ่นจุมูกที�พัฒนาข่�นมีฤทธิิ�ในการยับยั�งเช่่�อโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิิภูาพ

 ทั�งนี�มหาวิทยาล่ัยศิล่ปากรหวังเป็นอย่างยิ�งว่าการวิจุัยแล่ะพัฒนา แล่ะความร่วมม่อ

ที�เกิดข่�นในครั�งนี�จุะทำให้เกิดนวัตกรรมด้านสุขภูาพสำหรับคนไทย เป็นส่วนหน่�งที�จุะช่่วยให้

ประเทศไทยผ่านพ้นสถานการณ์์การแพร่ระบาดของเช่่�อโควิด-19 ได้  
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11วงการแพทย์ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2565

[ รายงานพิเศษ ]

 ด้าน นพ.นพพร	 ช่�นกลิ�น	 ผ้�อำนวิยการสิถาบันวิิจุัยระบบสิาธิารณสิ์ข	 (สิวิรสิ.)	

กล่่าวว่า นวัตกรรม “สเปรย์แอนติบอดีพ่นจุมูกที�มีคุณ์สมบัติยับยั�งเช่่�อโควิด-19” ที�กำล่ัง

จุะถูกพัฒนาข่�นมาแล่ะมีการศ่กษาประสิทธิิภูาพในมนุษย์นั�น เป็นการต่อยอดจุากงานวิจุัย

ที� สวรส. ได้ให้การสนับสนุนในโครงการ “การพัฒนา Monoclonal antibody cocktail ต่อเช่่�อ 

SARS-CoV-2 จุากผู้ป่วยโควิด-19 ที�หายจุากโรค” พร้อมกันนี� สวรส. ยังได้สนับสนุนทุนวิจุัย

ในด้านนวัตกรรมเพ่�อเป้าหมายในการเติมเต็มความมั�นคงด้านสุขภูาพ รวมทั�งการเข้าถ่งบริการ

สุขภูาพของคนไทยอย่างเท่าเทียม แล่ะนวัตกรรมด้านสุขภูาพจุะช่่วยให้คนไทยเกิดการพ่�งพา

ตนเองด้านสุขภูาพมากยิ�งข่�น

 “การสนับสนุนทุนการวิจุัยด้านนวัตกรรมสุขภูาพ สวรส. ครั�งนี�นับว่าเป็นอีกครั�งสำคัญ

ในการตอ่ยอดนวตักรรมสขุภูาพเช่งิพาณ์ชิ่ย ์แล่ะยงัเปน็การสนบัสนนุใหเ้กดิศกัยภูาพของนกัวจิุยั

เพ่�อนำไปสู่การพัฒนานวัตกรรมบนความร่วมม่อกับทุกภูาคส่วนทั�งภูาครัฐแล่ะเอกช่น พร้อม

ยกระดับสร้างความเช่่�อมั�นงานวิจุยั/นวัตกรรมที�จุะมีมาตรฐานแล่ะครอบคลุ่มการวิจุยัทางคลิ่นกิ 

ตล่อดจุนการวิจุัยทดล่องในมนุษย์ด้วย” นพ.นพพร กล่่าว  

	 นพ.วิฑิูร้ย�	ดีา่นวิบิล้ย�	ผ้�อำนวิยการองค�การเภสิชักรรม กล่่าววา่ องคก์ารเภูสชั่กรรม

เปน็องคก์รหล่กัในการผล่ติ แล่ะจุดัหายาแล่ะเวช่ภูณั์ฑ์ใ์นสถานการณ์โ์ควดิ-19 มาอยา่งตอ่เน่�อง 

แล่ะมุ่งส่งเสริมให้มีผล่ิตภูัณ์ฑ์์สุขภูาพที�เป็นนวัตกรรมสามารถผล่ิตข่�นใช่้ได้เองในประเทศ 

 ด้วยความเช่ี�ยวช่าญในการผล่ิตยาแล่ะเวช่ภูัณ์ฑ์์ที�มีมาตรฐานยอมรับในระดับสากล่ 

องคก์ารเภูสัช่กรรมได้เขา้มามบีทบาทในการผลิ่ตผล่ติภูณั์ฑ์น์วตักรรม “สเปรย์แอนตบิอดพีน่จุมกู

ที�มีคุณ์สมบัติยับยั�งเช่่�อโควิด-19”  สำหรับนำไปใช่้ในการศ่กษาทางคล่ินิกในอาสาสมัคร 

เพ่�อศ่กษาถ่งประสิทธิิผล่แล่ะความปล่อดภัูย เป็นข้อมูล่ในการย่�นขอข่�นทะเบียนต่อสำนักงาน

คณ์ะกรรมการอาหารแล่ะยา (อย.) ต่อไป

 ความร่วมม่อของภูาคีเคร่อข่ายทั�ง 5 หน่วยงานครั�งนี�นับเป็นแพล่ตฟอร์มใหม่ของ

ความร่วมมอ่ที�ก่อให้เกดินวตักรรมสขุภูาพในการขบัเคล่่�อนการดูแล่สขุภูาพคนไทย พร้อมรบัมอ่กบั

สถานการณ์ก์ารแพรร่ะบาดของโควดิ-19 ที�เกดิข่�นในปจัุจุบุนัแล่ะอนาคตอยา่งเขม้แขง็แล่ะยั�งยน่

ต่อไป

 น.ท.พญ.ภาพร	ประสิิทธิิ�ดีำรง กรรมการบริษััท	ไฮไบโอไซ	จุำกัดี กล่่าวว่า ตล่อด

ระยะเวล่ามากกว่า 2 ปีที�เช่่�อไวรัสโควิด-19 อุบัติข่�น แล่ะระบาดจุนส่งผล่กระทบเป็นวงกว้าง

ทั�งตอ่เศรษฐกจิุแล่ะช่วีติความเปน็อยูข่องผูค้นทั�วโล่ก มาตรการดา้นสาธิารณ์สุขแล่ะการสง่เสรมิ

ให้คนได้รับวัคซีีนเป็นกล่ยุทธ์ิสำคัญที�ช่่วยล่ดอัตราการติดเช่่�อ รวมถ่งอัตราการเสียชี่วิตของ

ประช่าช่นในแต่ล่ะประเทศ แต่ยังมีกลุ่่มคนอีกมากที�สร้างภููมิจุากวัคซีีนได้ไม่ดี หร่อภููมิที�มีอยู่

ไม่ได้นาน ไม่สามารถป้องกันการติดเช่่�อโควิด-19 ได้ 
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[ รายงานพิเศษ ]

 “บริษัท ไฮไบโอไซี จุำกัด มีความตั�งใจุที�จุะผล่ักดันนวัตกรรมผล่ิตภูัณ์ฑ์์สเปรย์พ่นจุมูกที�มีแอนติบอดี

จุากมนุษย์ที�จุำเพาะต่อเช่่�อโควิด-19 ที�คิดค้นโดยแพทย์ไทย ซี่�งตอบโจุทย์เร่�องการเสริมภููมิคุ้มกันที�โพรงจุมูก

ซี่�งเป็นด่านหน้าที�จุะดักจุับเช่่�อโควิด-19 ไม่ให้เข้าสู่ทางเดินหายใจุส่วนล่่าง โดยมุ่งที�จุะพัฒนานวัตกรรมนี�

จุนเป็นผล่ิตภูัณ์ฑ์์ทางเล่่อกในการป้องกันเช่่�อโควิด-19 ได้อีกทางหน่�ง ซี่�งถ่อเป็นนวัตกรรมของคนไทย เพ่�อคนไทย 

โดยจุะเตรียมความพร้อมในการข่�นทะเบียนผล่ิตภูัณ์ฑ์์ภูายในไตรมาสแรก แล่ะขยายผล่ในการจุัดจุำหน่ายให้เข้าถ่ง

คนไทยภูายในไตรมาส 3 ของปีนี� เพ่�อส่งเสริมให้เกิดความมั�นคงในระบบสุขภูาพของประเทศ นอกจุากนั�น

บริษัทฯ ยังมีแผนในการขยายผล่สู่ตล่าดในต่างประเทศ เพ่�อส่งเสริมแล่ะผล่ักดันให้นวัตกรรมไทยสู่เวทีโล่กอีกด้วย” 

น.ท.พญ.ภาพร กล่่าว 

 ทั�งนี�ความร่วมม่อของภูาคีเคร่อข่ายทั�ง 5 หน่วยงานที�มีความเช่ี�ยวช่าญเฉพาะ ร่วมกันพัฒนานวัตกรรม

ตล่อดหว่งโซีอ่ปุทาน (Supply Chain) ตั�งแตก่ารคดิคน้พฒันานวตักรรมแอนตบิอดทีี�มคีณุ์สมบตัจิุำเพาะเพ่�อปอ้งกัน

โควิด-19 การสนับสนุนทุนให้เกิดการพัฒนาวิจุัยต่อยอดสู่ผลิ่ตภูัณ์ฑ์์ในรูปแบบสเปรย์ที�มีประสิทธิิผล่แล่ะสะดวก

ในการใช่้ ตล่อดจุนกระบวนการผล่ิตที�ได้มาตรฐาน ผลิ่ตเป็นผลิ่ตภูัณ์ฑ์์สำเร็จุรูปต้นแบบ แล่ะออกสู่ตล่าดเพ่�อ

การนำไปใช่ไ้ดจุ้รงิ นบัเปน็แพล่ตฟอรม์ใหมข่องความรว่มมอ่ที�กอ่ใหเ้กดินวตักรรมสขุภูาพตน้แบบในการขบัเคล่่�อน

การดูแล่สุขภูาพคนไทยเพ่�อพร้อมรับม่อกับสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ที�เกิดข่�นในปัจุจุุบันแล่ะ

อนาคตอย่างเข้มแข็งแล่ะยั�งย่นต่อไป
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[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

	 หลายปีทีี่่�ผ่า่นมาคนไที่ยต้อ้งเผ่ชิญิกับัเรื่่�องรื่าวและปีญัหาต้า่ง	ๆ 	มากัมาย	ที่ั�งสถานกัารื่ณ์์

กัารื่แพรื่่รื่ะบาดของโควิด-19	ที่่�ส่งผ่ลกัรื่ะที่บต้่อวิถ่ชิ่วิต้	สังคม	และเศรื่ษฐกัิจของปีรื่ะเที่ศ	 ปัีญหา

ความขดัแยง้ที่างกัารื่เมอ่ง	ฯลฯ	ที่ำใหบ้างคนเกัดิความเครื่ย่ดจนนำไปีส่ภ่าวะความเส่�ยงที่างสขุภาพ	

แต้่อย่างไรื่กั็ต้าม	ภายใต้้สถานกัารื่ณ์์ที่่�เกัิดข้�น	หลายคนม่วิธี่กัารื่ที่่�จะผ่่อนคลายแต้กัต้่างกัันออกัไปี	

บางคนเล่อกัจะออกัเดินที่างไปีท่ี่องเท่ี่�ยว	 รัื่บปีรื่ะที่านอาหารื่ที่่�ต้นเองชิอบ	 แต้่บางพฤต้ิกัรื่รื่ม

กั็นำมาซ้ึ่�งผ่ลกัรื่ะที่บที่่�ไม่ด่ในด้านสุขภาพ	 นอกัจากันั�นในปีี	 พ.ศ.	 2564	 พบว่าคนไที่ยม่ปัีญหา

ในเรื่่�องสุขภาพกัาย	 สุขภาพจิต้	 หลายคนยังขาดที่่�พ้�งหรื่่อช่ิองที่างในกัารื่เข้ารัื่บกัารื่รัื่กัษา/ปีรื่้กัษา	

เน่�องด้วยข้อจำกััดของเรื่่�องกัารื่เดินที่าง	กัารื่รื่ะบาดของโควิด-19	กัารื่เงิน	หรื่่อไม่ที่รื่าบว่าจะต้้อง

เรื่ิ�มต้้นจากัจุดไหน	ควรื่ที่่�จะขอคำปีรื่้กัษาจากัผ่่้ใด	  

  สำนัักงานันัวััตกรรมแห่่งชาติ (องค์์การมห่าชนั) ห่รือ NIA ต้รื่ะหนักัถ้งปีัญหาสุขภาพ

และกัารื่เข้าถ้งบรื่ิกัารื่ที่างกัารื่แพที่ย์ของคนไที่ย	 จ้งได้ให้กัารื่สนับสนุนกัารื่สรื่้างสรื่รื่ค์นวัต้กัรื่รื่ม

ที่างกัารื่แพที่ย์เพ่�อรื่องรื่ับปีัญหาที่่�เกัิดข้�น	 โดยเฉพาะกัารื่พัฒนาแพลต้ฟอรื่์มด้านดิจิที่ัลเฮลธี์	

เพ่�อต้อบรื่ับกัับกัรื่ะแสโลกัที่่�เที่คโนโลย่อินเต้อรื่์เน็ต้กัำลังเชิ่�อมต้่อกัารื่แพที่ย์ที่างไกัลให้คนที่ั�วไปี

สามารื่ถเข้าถ้งกัารื่รัื่กัษาหรื่่อปีรื่้กัษาปัีญหาสุขภาพได้ง่ายมากัยิ�งข้�น	 รื่วมถ้งเป็ีนกัารื่เต้รื่่ยม

ความพรื่้อมด้านสุขภาพในปีี	 ค.ศ.	 2022	 ด้วยกัารื่ที่ำความรื่่้จักักัับแพลต้ฟอรื่์มดิจิที่ัลเฮลธี์

ที่่�จะชิ่วยลดความกัังวลในกัารื่เข้าถ้งบรื่ิกัารื่ที่างกัารื่แพที่ย์เพ่�อด่แลและรื่ักัษาสุขภาพได้อย่างที่ั�วถ้ง	

ซึ่้�งบอกัเลยว่าที่กุัแพลต้ฟอร์ื่มมค่วามเจ๋ง	ที่นัสมยั	รื่วดเรื่ว็ที่นัใจ	เพย่งแค่มม่อ่ถอ่หรื่อ่เครื่่�องมอ่ส่�อสารื่

เพ่ยง	1	เครื่่�อง	กั็จัดกัารื่ปีัญหาได้ครื่บจบในที่่�เด่ยว	

อยู่่�ที่่�ไหนก็็ อยู่่�ที่่�ไหนก็็ “ใก็ล้้หมอ”“ใก็ล้้หมอ”
NIA ส่�งสุ่ขภาพดี่ผ่�าน 4 ดีิจิิที่ัล้เฮล้ธ์์แพล้ตฟอร์์มให้คนไที่ยู่ NIA ส่�งสุ่ขภาพดี่ผ่�าน 4 ดีิจิิที่ัล้เฮล้ธ์์แพล้ตฟอร์์มให้คนไที่ยู่ 
หมอพร์้อม ก็ายู่พร์้อม ใจิพร์้อม วิ่ิ�งส่่�ปีี 2022 แบบส่ตร์องหมอพร์้อม ก็ายู่พร์้อม ใจิพร์้อม วิ่ิ�งส่่�ปีี 2022 แบบส่ตร์อง
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[ Special ]

HD แพลตฟอร์์มตัวช่่วยด้้านสุุขภาพแบบคร์บคร์ัน
  แพลต้ฟอรื่์มด้านสุขภาพที่่�จะมาเปี็นต้ัวชิ่วยท่ี่�ด่ให้แกั่คนไที่ย	 ไม่ว่าจะเปี็นด้านสุขภาพกัาย	

หรื่อ่สขุภาพจติ้	HD	สามารื่ถใชิง้านไดผ้่า่นเวบ็ไซึ่ต้แ์ละแอปีพลเิคชินั	โดยมก่ัารื่ใหค้วามรื่่ผ้่า่นบที่ความ

มากักัว่า	 10,000	 บที่ความท่ี่�เข่ยนหรื่่อต้รื่วจสอบความถ่กัต้้องโดยที่่มแพที่ย์	 เพ่�อชิ่วยให้คนไที่ย

ได้ข้อม่ลสุขภาพที่่�ถ่กัต้้องและอัพเดที่	และสามารื่ถนำข้อม่ลไปีใชิ้ต้ัดสินใจเล่อกัใชิ้บรื่ิกัารื่ที่่�เหมาะกัับ

ต้นเองได้	 ม่รื่ะบบให้คำปีรื่้กัษาออนไลน์	 ที่่�จะช่ิวยให้ทีุ่กัคนสามารื่ถพ่ดคุยหรื่่อปีรื่้กัษากัับแพที่ย์ได้

โดยไม่ต้้องเดินที่างไปีหาหรื่่อว่าเจอหน้ากัันแต้่อย่างใด	 เพ่ยงแค่เข้าแพลต้ฟอรื่์มแล้วบอกัถ้งปีัญหา

ที่่�ต้้องกัารื่พ่ดคุยที่ั�งแบบกัรื่ะที่่้	 แชิที่	 หรื่่อคอลกัับที่่มแพที่ย์ได้ต้ลอด	 24	 ชิั�วโมง	 เพ่�อชิ่วยลดปีัญหา

โรื่งพยาบาลแออดั	และต้อบรื่บัความต้อ้งกัารื่กัารื่ดแ่ลสขุภาพที่่�เพิ�มข้�นจากัจำนวนผ่่ส้ง่อายแุละผ่่ป่้ีวย

โรื่คเรื่่�อรื่ังที่่�เพิ�มมากัข้�น	อ่กัที่ั�ง	HD	ยังเชิ่�อมทีุ่กัคนกัับสถานพยาบาลและบรื่ิกัารื่สุขภาพ	ม่กัว่า	3,000	

บรื่กิัารื่จากัคลนิกิัและโรื่งพยาบาลกัวา่	300	แหง่	500	สาขา	เพ่�อใหผ้่่บ้รื่โิภคมข่อ้มล่และรื่าคาที่่�โปีรื่ง่ใส	

สามารื่ถเปีรื่่ยบเที่่ยบต้ัวเล่อกัที่่�เหมาะสำหรื่ับต้ัวเอง	 พรื่้อมที่ั�งบรื่ิกัารื่ผ่่อนจ่ายเพ่�อที่ำให้กัารื่เงิน

ไม่เปี็นอุปีสรื่รื่คต้่อกัารื่ด่แลรื่ักัษาสุขภาพ	 นับว่าเปี็นแพลต้ฟอรื่์มที่่�จะชิ่วยด่แลจัดกัารื่สุขภาพกัาย

และสุขภาพจิต้ได้ในแพลต้ฟอรื่์มเด่ยว	(www.hd.co.th)  

 

Dietz แอปพลิเคช่ันและแพลตฟอร์์มการ์แพทย์ทางไกล (Telemedicine) 
 แพลต้ฟอร์ื่มรื่ะบบบริื่กัารื่กัารื่แพที่ย์ที่างไกัลยุคนิวนอร์ื่มอลที่่�จะช่ิวยอำนวยความสะดวกั

และเชิ่�อมต่้อรื่ะหว่างผ่่้ป่ีวยและบุคลากัรื่ที่างกัารื่แพที่ย์	 ผ่่านรื่ะบบ	 Host	 XP	 ที่่�ม่กัารื่ใชิ้งาน

ในโรื่งพยาบาลสำหรื่ับขอคำปีรื่้กัษา	รื่ายงานบันที่้กัอากัารื่หรื่่อกัารื่ต้รื่วจสุขภาพเบ่�องต้้นให้บุคลากัรื่

ที่างกัารื่แพที่ย์ที่รื่าบแบบเรื่่ยลไที่ม์	 รื่วมถ้งกัารื่สรื่้างต้ารื่างคิวนัดหมาย	 กัารื่คัดกัรื่องเบ่�องต้้นเพ่�อ

ต้รื่วจสอบสทิี่ธีิ�ขั�นพ่�นฐาน	และจดัสง่ยาไปีใหผ้่่ป้ีว่ยต้ามบา้น	เรื่ย่กัไดว้า่เปีน็แพลต้ฟอรื่ม์ที่่�ชิว่ยลดภารื่ะ
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[ Special ]

กัารื่ที่ำงานของบคุลากัรื่ที่างกัารื่แพที่ย	์และที่่�สำคญัผ่่ป้ีว่ยไมต่้อ้งเดนิที่างมาที่่�โรื่งพยาบาล	ลดโอกัาส

กัารื่สัมผั่สเชิ่�อโควิด-19	 และลดกัารื่แออัดภายในโรื่งพยาบาล	 ซึ่้�งขณ์ะน่�	 Dietz	 กัำลังขยายที่่มงาน

เพ่�อใหบ้รื่กิัารื่ที่่�ครื่บวงจรื่มากัข้�น	สามารื่ถใหบ้รื่กิัารื่ไดค้รื่อบคลมุที่กุัพ่�นที่่�	เชิน่	โรื่งพยาบาลศน่ย	์คลนิกิั	

หรื่่อรื่้านขายยา	และสามารื่ถรื่องรื่ับผ่่้ใชิ้บรื่ิกัารื่ได้มากัยิ�งข้�น	

Genfosis ตัวช่่วยจััด้สุร์ร์อาหาร์เฉพาะบุคคล  
	 แพลต้ฟอรื่์มต้รื่วจสุขภาพและให้คำแนะนำเกั่�ยวกัับปีัญหาสุขภาพ	 จากักัารื่ต้รื่วจในรื่ะดับ	

DNA	 ที่่�นับว่าเปี็นกัารื่ต้รื่วจเชิิงล้กัเฉพาะบุคคล	 โดยขั�นต้อนกัารื่ต้รื่วจจะต้รื่วจผ่่านที่างน�ำลาย	

ซึ่้�งสามารื่ถวิเครื่าะห์ได้ว่ารื่่างกัายและสุขภาพของแต้่ละบุคคลม่ปีัจจัยใดบ้างที่่�เปี็นความเส่�ยง	

ความเส่�ยงของกัารื่เกัิดโรื่ค	 กัารื่ออกักัำลังกัายที่่�ม่ความเหมาะสมกัับสุขภาพและรื่่างกัาย	 พรื่้อมที่ั�ง

คำนวณ์เพ่�อควบคุมพฤต้ิกัรื่รื่มในกัารื่เล่อกัรื่ับปีรื่ะที่านอาหารื่	 กัารื่ลดความเส่�ยงของกัารื่เกัิดโรื่ค

ในแต่้ละบคุคล	นอกัจากันั�นยงัสามารื่ถจบัค่ผ่่ลลพัธ์ี	DNA	ว่าควรื่รื่บัปีรื่ะที่านยาหรื่อ่อาหารื่เสรื่มิชินดิใด

เพ่�อใชิ้ในกัารื่ซ่ึ่อมแซึ่มรื่่างกัาย	 ไปีจนถ้งกัารื่วิเครื่าะห์แนะนำกัารื่ใชิ้สกัินแคร์ื่ให้ม่ความเหมาะสม	

ในแต้่ละบุคคล	(www.genfosis.com)
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[ Special ]

Smile Migraine (สุไมล์ ไมเกร์น) ชุ่มช่นช่าวไมเกร์น ให้เร์าช่าวไมเกร์นได้้กลับมายิ�มได้้อีกคร์ั�ง
	 แพลต้ฟอรื่์มสำหรื่ับผ่่้ปี่วยที่่�ม่อากัารื่ปีวดไมเกัรื่น	 โดยผ่่้ปี่วยสามารื่ถบันท้ี่กัรื่ะดับความรืุ่นแรื่งของ

อากัารื่	สิ�งกัรื่ะตุ้้น	และยาที่่�ใช้ิรื่บัปีรื่ะที่านปีรื่ะจำเม่�อเกัดิอากัารื่ไว้ในแพลต้ฟอร์ื่ม	จากันั�นรื่ะบบจะปีรื่ะมวลผ่ล

ที่่�แยกัได้ที่ั�งรื่ายเด่อนและรื่ายปีี	 ที่ั�งน่�แพที่ย์จะนำข้อม่ลดังกัล่าวมาวิเครื่าะห์เพ่�อใชิ้รื่ักัษาหรื่่อปีรื่ับยา

ที่่�ม่ความเหมาะสมกัับผ่่้ปี่วยแต้่ละบุคคล	 และที่่�สำคัญแพลต้ฟอรื่์มดังกัล่าวยังสอบถามข้อม่ลและปีรื่้กัษา

อากัารื่เบ่�องต้้นได้ต้ลอด	24	ชิั�วโมง	ที่ำให้ผ่่้ปี่วยแม้จะอย่่ในพ่�นที่่�ที่่�ม่ความห่างไกัลกั็สามารื่ถเข้ารื่ับกัารื่รื่ักัษา

ได้อย่างรื่วดเรื่็วและถ่กัต้้องต้ามอากัารื่	(www.smilemigraine.com)

		 เชิ่�อวา่หน้�งในของขวญัที่่�ดท่ี่่�สดุที่่�คนไที่ยอยากัไดใ้นปี	ีค.ศ.	2022	นั�นต้อ้งมเ่รื่่�องสขุภาพอยา่งแนน่อน	

ซึ่้�งเรื่่�องดังกัล่าวทีุ่กัคนสามารื่ถสรื่้างได้ด้วยต้นเอง	 และนวัต้กัรื่รื่มกั็เปี็นต้ัวชิ่วยสำคัญท่ี่�จะที่ำให้ทีุ่กัอย่าง

เปี็นเรื่่�องง่ายได้เชิ่นเด่ยวกััน
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

	 โรงพยาบาลศิิริราช	ผสานความร่วมมือกัับโรงพยาบาลศิิริราช	ปิิยมหาราช

กัารุณย์	 ศูินย์กัารแพทย์กัาญจนาภิิเษกั	 เปิิดให้บริกัารศิูนย์ความเปิ็นเลิศิกัารผ่าตััด

เปิล่�ยนข้้อเท่ยมศิิริราช	 ด้วยหุ่นยนตั์ช่วยผ่าตััดโดยศิัลยแพทย์ผู้เช่�ยวชาญเฉพาะทาง

กัระดูกัและข้้อ	โดยนำเทคโนโลยน่วัตักัรรมสมัยใหม่	ยกัระดับกัารรักัษาผูป่้ิวยโรคข้้อเข่้า

และสะโพกั	เพื�อให้ปิระชาชนทุกัสิทธิ์ิ�สามารถเข้้าถึงกัารรักัษาได้อย่างม่ปิระสิทธิ์ิภิาพ

ตัามมาตัรฐานสากัล

	 ศ.ดร.นพ.ประสิิทธิ์ิ�	 วััฒนาภา	 คณบด่คณะแพทยศิาสตัร์ศิิริราชพยาบาล	

มหาวิทยาลัยมหิดล	 เปิ็นปิระธิ์านแถลงข้่าว “3	 ร.พ.	 ร่วัมมือเปิดให้้บริการ

ศนูย์์ควัามเป็นเลิศิการผ่่าตัดัเปลิ่�ย์นข้้อเทย่์มศริริาช	 ด้วัย์ห่่้นย์นต์ัช่วัย์ผ่่าตัดั”	 โดยม่ 

รศ.นพ.วิัศิษฎ์์	 วัามวัาณิิชย์์ ผู้อำนวยกัารโรงพยาบาลศิิริราช,	ศ.คลิินิก	 นพ.ชาญ	

ศร่รัตันสิถาวัร ผู้อำนวยกัารโรงพยาบาลศิิริราช	 ปิิยมหาราชกัารุณย์	 (SiPH),	

รศ.นพ.ธิ์่ระ	 กลิลิดาเรืองไกร	 ผู้อำนวยกัารศูินย์กัารแพทย์กัาญจนาภิิเษกั,	

ศ.นพ.อภิชาตัิ	 อัศวัมงคลิก่ลิ	 หัวหน้าภิาควิชาศิัลยศิาสตัร์ออร์โธิ์ปิิดิคส์และ

กัายภิาพบำบัด,	ศ.นพ.ก่รตัิ	เจริญชลิวัานิช	รองคณบด่ฝ่่ายสร้างเสริมสุข้ภิาพ	และ

รองหวัหนา้ภิาควชิาศิลัยศิาสตัรอ์อรโ์ธิ์ปิดิคิสแ์ละกัายภิาพบำบดั, รศ.นพ.ระพพ่ฒัน์	

นาคบ่ญนำ	 อาจารย์ปิระจำภิาควิชาศัิลยศิาสตัร์ออร์โธิ์ปิิดิคส์และกัายภิาพบำบัด	

พร้อมด้วยผู้ปิ่วยท่�ได้รับกัารผ่าตััดด้วยหุ่นยนตั์	 ร่วมพูดคุยบอกัเล่าเกั่�ยวกัับ

ปิระสบกัารณก์ัารใชบ้รกิัารรกััษาพยาบาล	ณ	หอ้งปิระชมุสรินิธิ์ร	อาคารเฉลมิพระเกัย่รตัิ	

ชั�น	G	โรงพยาบาลศิิริราช

ศิิริิริาชผนึึกกำลััง 3 โริงพยาบาลัศิิริิริาชผนึึกกำลััง 3 โริงพยาบาลั
 เปิิดศิูนึย์ผ่าตััดเปิลั่�ยนึข้้อเที่ยมศิิริิริาช ด้วย เปิิดศิูนึย์ผ่าตััดเปิลั่�ยนึข้้อเที่ยมศิิริิริาช ด้วย  “หุ่่่นึยนึตั์ช่วยผ่าตััด”“หุ่่่นึยนึตั์ช่วยผ่าตััด”

ช่วยปิริะชาชนึที่กสิิทีธิ์ิ�เข้้าถึึงการิริักษาข้ั�นึสิูงช่วยปิริะชาชนึที่กสิิทีธิ์ิ�เข้้าถึึงการิริักษาข้ั�นึสิูง
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[ รายงานพิเศษ ]

 ศ.ดร.นพ.ประสิทิธิิ์�	วัฒันาภา คณิบดค่ณิะแพทย์ศาสิตัร์ศริริาชพย์าบาลิ	มห้าวัทิย์าลิยั์มห้ดิลิ	

กัล่าวว่า	ปัิจจุบันวิวัฒนากัารความกั้าวหน้าทางกัารแพทย์ได้พัฒนาอย่างตั่อเนื�อง	ด้วยกัารนำเทคโนโลย่

มาปิระยุกัตั์ใช้ในวงกัารแพทย์และสาธิ์ารณสุข้	นำไปิสู่กัารวิจัย	นวัตักัรรมและเทคโนโลย่ท่�เกัิดใหม่ข้ึ�นมา

มากัมาย	 พัฒนาจนเกัิดเปิ็นผลงานนวัตักัรรมด้านสุข้ภิาพมาตั่อยอดเพื�อใช้ปิระโยชน์ทางกัารแพทย์	

ซึ่ึ�งศิิริราชยังคงมุ่งมั�นปิฏิิบัตัิภิารกัิจท่�ม่ความสำคัญตั่อคุณภิาพช่วิตัปิระชาชนชาวไทย	 และม่นโยบาย

ผลักัดันศิิริราชกั้าวสู่	World	Changer	นำร่องตั้นแบบโรงพยาบาลอัจฉริยะ	(Smart	Hospital)

	 ตัลอดระยะเวลาท่�ผ่านมา	 นอกัจากักัารฝ่ึกัทักัษะแกั่แพทย์ให้เปิ็นผู้เช่�ยวชาญในด้านกัารรักัษา

พยาบาลแล้ว	คณะฯ	ยังได้ม่กัารปิระยุกัตั์ใช้เทคโนโลย่มาช่วยในด้านกัารรักัษาพยาบาลให้เกัิดปิระโยชน์

สูงสุดตั่อผู้ปิ่วย	 ท่�เห็นเด่นชัดคือ	 กัารใช้หุ่นยนต์ัมาช่วยแพทย์ผ่าตััดรักัษาผู้ป่ิวย	 ซึ่ึ�งได้เริ�มดำเนินกัาร

มาตัั�งแตั่ปิี	 พ.ศิ.	 2550	 จนถึงปิัจจุบัน	 ไม่ว่าจะเปิ็นกัารผ่าตััดมะเร็งตั่อมลูกัหมากั	 มะเร็งลำไส้ใหญ่	

กัารผ่าตััดเนื�องอกัหลอดอาหาร	 มะเร็งกัระเพาะอาหาร	 เนื�องอกัตัับอ่อนไส้เลื�อนช่องกัะบังลม	 จนถึง

กัารผ่าตััดเปิล่�ยนข้้อเท่ยมด้วยหุ่นยนตั์ช่วยผ่าตััดในครั�งน่�	 ซึ่ึ�งเปิ็นกัารปิระสานความร่วมมือข้อง	

3	 โรงพยาบาล	 คือ	 โรงพยาบาลศิิริราช	 	 โรงพยาบาลศิิริราช	 ปิิยมหาราชกัารุณย์	 และศิูนย์กัารแพทย์

กัาญจนาภิิเษกั	 ในกัารขั้บเคลื�อนศินูย์กัารผ่าตัดัเปิล่�ยนข้้อเทย่มศิิริราช	 ท่�ให้บรกิัารผูป่้ิวยทกุัระดับได้เข้้าถึง

กัารรักัษาท่�ม่คุณภิาพได้อย่างทั�วถึง	 สร้างคุณภิาพช่วิตัท่�ด่ให้กัับผู้ปิ่วยสามารถกัลับมาใช้ช่วิตัในสังคมได้

อย่างม่ความสุข้

	 รศ.นพ.วัิศิษฎ์์	 วัามวัาณิิชย์์	 ผู่้อำนวัย์การโรงพย์าบาลิศิริราช กัล่าวถึงความร่วมมือว่า	 จากั

เปิ้าหมายกั้าวสู่กัารเปิ็นตั้นแบบโรงพยาบาลอัจฉริยะ	(Smart	Hospital)	โรงพยาบาลศิิริราชจึงดำเนินกัาร

ข้ับเคลื�อนด้านกัารให้บริกัารทางกัารแพทย์	 และกัารรักัษาพยาบาลตัามมาตัรฐานสากัล	 โดยนำ

ความอจัฉรยิะข้องเทคโนโลยต่ัา่ง	ๆ 	มาพฒันาระบบกัารใหบ้รกิัารทั�งดา้นกัารแพทยแ์ละกัารรกััษาพยาบาล	

บูรณากัารศิูนย์ความเปิ็นเลิศิทางกัารแพทย์ศิิริราช	(SiCOE)	ซึ่ึ�งเปิ็นศิูนย์รวมผู้เช่�ยวชาญท่�ให้บริกัารผู้ปิ่วย

กัลุ่มเฉพาะโรค/หัตัถกัารท่�เกัิดจากักัารทำงานร่วมกัันข้องผู้เช่�ยวชาญหลายสาข้า	 เพื�อผลลัพธิ์์ท่�ด่

ในกัารรักัษาผู้ปิ่วยให้ม่คุณภิาพช่วิตัท่�ด่ข้ึ�น

	 ศิูนย์ความเปิ็นเลิศิผ่าตััดเปิล่�ยนข้้อเท่ยมศิิริราช	(SiELITE)	เปิ็น	1	ในศิูนย์	SiCOE	ท่�ดูแลผู้ปิ่วย

ผ่าตััดเปิล่�ยนข้้อเข้่าเท่ยม	ครอบคลุมทั�งงานบริกัาร	กัารศิึกัษา	กัารวิจัย	โดยนำเทคโนโลย่ท่�ทันสมัยมาใช้

ในกัารผา่ตัดั	นั�นกัค็อื	กัารผา่ตัดัโดยใชหุ้น่ยนตัช์ว่ยผา่ตัดั	Robotic	Surgery	มาใชก้ับัผูป้ิว่ยทกุัระดบัภิายใตั้

กัารควบคุมข้องแพทย์ผู้เช่�ยวชาญ	 มุ่งเน้นกัารให้บริกัารด้วยความเป็ินเลิศิ	 เมื�อถึงวันผ่าตััดจะม่กัารใช้

รถพยาบาลส่งตััวผู้ปิ่วยระหว่างโรงพยาบาลตั้นสังกััดมาผ่าตััดท่�โรงพยาบาลศิิริราช	 ปิิยมหาราชกัารุณย์	
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[ รายงานพิเศษ ]

(SiPH)	ในวันเวลาราชกัารปิกัตัิ	หลังจากันั�นจึงส่งตััวกัลับไปิพักัรักัษาตััว		(admit)	ในโรงพยาบาลตั้นสังกััด

ตัามเดิม	ทำให้ผู้ปิ่วยท่�ม่สิทธิ์ิ�กัารรักัษาข้องแตั่ละโรงพยาบาลสามารถใช้สิทธิ์ิ�กัารรักัษา	และเส่ยค่าใช้จ่าย

ตัามสิทธิ์ิ�กัารรักัษาได้ตัามปิกัตัิ	โดยไม่ม่ค่าใช้จ่ายเพิ�มเตัิม	

	 	 ศิูนย์ฯ	 น่�	 นอกัจากัจะเพิ�มศิักัยภิาพกัารให้บริกัารผู้ป่ิวยให้สามารถเข้้าถึงเทคโนโลย่กัารรักัษา

ข้ั�นสูงสุดแล้ว	ยังช่วยลดปิัญหากัารผ่าตััดเปิล่�ยนข้้อเข้่าหรือข้้อสะโพกัเท่ยมได้ทั�ง	3	โรงพยาบาล	ลดระยะ

เวลากัารรอคอย	 (waiting	 list)	 ท่�ยาวนาน	 (1-2	 ปีิ)	 จากัข้้อจำกััดข้องจำนวนห้องผ่าตััดท่�ม่ไม่เพ่ยงพอ

ตั่อความตั้องกัารข้องผู้ปิ่วย	 ดังนั�น	 ความร่วมมือครั�งน่�จึงเปิ็นกัารข้ยายจำนวนกัารผ่าตััดให้ผู้ปิ่วย

ไดอ้ย่างน้อยปีิละ	300-400	ราย	เปิน็กัารเพิ�มโอกัาสกัารเข้า้ถึงกัารวินจิฉัยและกัารรักัษาอย่างเท่าเทย่มกันั

ด้วยความเปิ็นเลิศิอย่างยั�งยืน

 ศ.คลิินิก	 นพ.ชาญ	 ศร่รัตันสิถาวัร	 ผู่้อำนวัย์การโรงพย์าบาลิศิริราช	 ปิย์มห้าราชการ่ณิย์์	 

กัล่าวว่า	 กัารผ่าตััดเปิล่�ยนข้้อเข้่าและข้้อสะโพกัเท่ยมเปิ็นกัารผ่าตััดท่�จำเปิ็นตั้องใช้ความเช่�ยวชาญ

จากัท่มสหสาข้าในกัารดูแลรักัษาผู้ป่ิวย	 ไม่ว่าจะเป็ินเรื�องข้องกัารตัรวจวินิจฉัย	 ปิระสบกัารณ์และ

ความเช่�ยวชาญในกัารผ่าตััด	 ร่วมกัับกัารใช้เทคโนโลย่ท่�ทันสมัย	 คือ	 “หุ่นยนตั์ช่วยผ่าตััด”	 กัารดำเนิน

โครงกัารน่�ถือเปิ็นกั้าวแห่งความสำเร็จไปิอ่กัข้ั�น	 ด้วยกัารใช้เทคโนโลย่หุ่นยนตั์ช่วยผ่าตััดเพื�อรักัษาผู้ปิ่วย

ข้้อเข้่าและข้้อสะโพกัเท่ยม	 ซึ่ึ�งผู้ป่ิวยจะได้รับกัารผ่าตััดท่�โรงพยาบาลศิิริราช	 ปิิยมหาราชกัารุณย์	 (SiPH)	

โดยใช้กัารส่งตั่อผู้ปิ่วยระหว่าง	3	โรงพยาบาล	ทำให้ผู้ปิ่วยสามารถเข้้าถึงบริกัารท่�ม่ปิระสิทธิ์ิภิาพได้อย่าง

เท่าเท่ยมกััน	และสามารถรองรับจำนวนกัารผ่าตััดท่�เพิ�มข้ึ�น

	 ด้าน รศ.นพ.ธิ์่ระ	 กลิลิดาเรืองไกร	 ผู่้อำนวัย์การศูนย์์การแพทย์์กาญจนาภิเษก กัล่าวว่า 

กัารท่�ใช้หุ่นยนต์ัเข้้ามาช่วยในกัารผ่าตััดจะทำให้ลดความผิดพลาดและเพิ�มปิระสบกัารณ์ในกัารผ่าตััด

อย่างรวดเร็ว	 ซึ่ึ�งถ้านำมาปิระกัอบกัับกัารฝ่ึกัฝ่นให้ชำนาญกั็ยิ�งเปิ็นปิระโยชน์ตั่อผู้ปิ่วยเพิ�มทว่คูณ	

ศิูนย์กัารแพทย์กัาญจนาภิิเษกัเปิ็นส่วนหนึ�งข้องศิิริราชในเรื�องกัารรักัษาพยาบาลท่�ได้มาตัรฐานและ

เปิ็นท่�ฝ่ึกัเร่ยนข้องศัิลยแพทย์ออร์โธิ์ปิิดิคส์	 จึงเป็ินกัารสมควรอย่างยิ�งท่�จะม่โอกัาสใช้หุ่นยนต์ัผ่าตััดเข้่าน่�	

อ่กัทั�งผู้ปิ่วยข้้อเข้่าและข้้อสะโพกัเท่ยมในแถบปิริมณฑลและนครปิฐมได้ม่โอกัาสเข้้าถึงกัารรักัษา

โดยไม่ต้ัองเดินทางเข้้ามารกััษาในโรงพยาบาลศิริิราช	เป็ินกัารลดค่าใช้จ่ายในกัารเดนิทางและลดความแออดั	

โดยได้รับกัารรักัษาอย่างเท่าเท่ยมด้วยมาตัรฐานเด่ยวกััน

	 ศ.นพ.อภิชาตัิ	อัศวัมงคลิก่ลิ ห้ัวัห้น้าภาควัิชาศัลิย์ศาสิตัร์ออร์โธิ์ปิดิคสิ์แลิะกาย์ภาพบำบัด 

กัล่าวถึงกัารจัดตัั�งศิูนย์ความเปิ็นเลิศิผ่าตััดเปิล่�ยนข้้อเท่ยมศิิริราช	(SiELITE)	ว่า		โครงกัารผ่าตััดข้้อเข้่าและ

ข้อ้สะโพกัเทย่มด้วยหุน่ยนต์ัชว่ยผ่าตัดัเป็ินกัารแสดงจุดยืนท่�ชดัเจนในกัารมุง่สูค่วามเป็ินเลิศิด้านกัารบริกัาร	

โดยเปิ็นผู้นำในกัารนำเอาเทคโนโลย่ท่�ทันสมัยท่�สุดมาพัฒนากัารผ่าตััดเปิล่�ยนข้้อเข้่าและข้้อสะโพกัเท่ยม
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[ รายงานพิเศษ ]

ท่�ได้รบัผลดอ่ยูแ่ล้วให้ดย่ิ�งข้ึ�นไปิ	ทั�งในแง่ข้องความเท่�ยงตัรงแม่นยำข้องกัารวางแนว	(alignment)	ตัำแหน่งข้องข้้อเทย่ม	

(prosthesis	 position)	 และยังช่วยกัารปิรับสมดุลข้องข้้อ	 (gap	 balancing)	 เพื�อช่วยสร้างความมั�นคงข้องข้้อเข้่า

หรือข้้อสะโพกัในกัารผ่าตััดท่�สามารถวัดผลได้อย่างแม่นยำ	 ซึ่ึ�งถือเป็ินกัารนำเอาหุ่นยนต์ัช่วยผ่าตััดชนิดน่�

มาใช้ปิฏิิบัตัิงานจริงเปิ็นท่�แรกัในปิระเทศิไทย

	 ศ.นพ.ก่รตัิ	 เจริญชลิวัานิช รองคณิบด่ฝ่่าย์สิร้างเสิริมสิ่ข้ภาพ	 รองหั้วัห้น้าภาควัิชาศัลิย์ศาสิตัร์

ออร์โธิ์ปิดิคสิ์แลิะกาย์ภาพบำบัด	 กัล่าวว่า	 กัารผ่าตััดเปิล่�ยนข้้อเท่ยมด้วยหุ่นยนตั์ช่วยผ่าตััดเปิ็นเทคโนโลย่ช่วย

ผ่าตััดภิายใตั้กัารควบคุมข้องศิัลยแพทย์	โดยแสดงตััวเลข้ให้เห็นบนจอคอมพิวเตัอร์แบบ	real	time	คอยเตัือนและ

ล็อกักัารเคลื�อนท่�ข้องอุปิกัรณ์ผ่าตััดไม่ให้ออกันอกัตัำแหน่งท่�วางแผนไว้	 เร่ยกัได้ว่าเป็ินกัารผ่าตััดโดยแพทย์

แตัม่ผู่ช้ว่ยท่�เปิน็หุน่ยนตั	์ข้อ้ดค่อื	วางแผนกัารผา่ตัดัข้องผูป้ิว่ยแตัล่ะคนได	้ทำใหแ้กัไ้ข้ปิญัหาข้้อเทย่มไดอ้ยา่งตัรงจดุ	

ม่ความแม่นยำ	 ปิลอดภิัย	 และช่วยลดภิาวะแทรกัซ้ึ่อนจากักัารผ่าตััดได้	 นอกัจากัน่�ยังช่วยให้ผู้ปิ่วยฟื้้�นตััวเร็ว

หลังกัารผ่าตััด	สามารถยืนและเดินได้ภิายใน	1-2	วัน	ทำให้ผู้ปิ่วยสามารถกัลับมาใช้ช่วิตัได้อย่างปิกัตัิสุข้

	 จากัความรว่มมอืข้องทกุัภิาคสว่นท่�มส่ว่นข้บัเคลื�อนกัารทำงานและยกัระดับกัารใหบ้รกิัารศินูยค์วามเปิน็เลศิิ

กัารผ่าตััดเปิล่�ยนข้้อเท่ยมด้วยหุ่นยนตั์ช่วยผ่าตััดเทคโนโลย่ท่�ทันสมัย	 พร้อมด้วยศิักัยภิาพข้องท่มศิัลยแพทย์

ผู้เช่�ยวชาญ	ปิระสานกัารทำงานระหว่าง	3	 โรงพยาบาล	รวมเปิ็นหนึ�งเด่ยว	 เพื�อให้บริกัารผู้ปิ่วยทุกัสิทธิ์ิ�กัารรักัษา

สามารถเข้้าถึงกัารรักัษาท่�ม่คุณภิาพสูงสุดได้อย่างทั�วถึง	 ปิลอดภัิย	 รวมไปิถึงกัารส่งตั่อข้้อมูลเพื�อพัฒนาคุณภิาพ

ระหว่างโรงพยาบาลเครือข้่ายให้สามารถพัฒนาไปิพร้อมกัันได้อย่างยั�งยืน			

	 ภิายในงานยังม่กัารสาธิ์ิตักัารผ่าตััดเสมือนจริงด้วยหุ่นยนตั์ช่วยผ่าตััดท่�ให้ได้สัมผัสกัันอย่างใกัล้ชิด	พร้อม

แลกัเปิล่�ยนปิระสบกัารณ์	 ความรู้สึกัจากัผู้ปิ่วยท่�เคยรับบริกัารทำให้วันน่�ม่คุณภิาพช่วิตัท่�ด่ข้ึ�น	 สามารถกัลับสู่

กัารใชช้ว่ติัในสังคมได้อยา่งมค่วามสุข้	สำหรับผูป่้ิวยข้อ้เข้า่และข้อ้สะโพกัท่�จำเป็ินตัอ้งได้รบักัารผ่าตัดัเปิล่�ยนข้อ้เทย่ม	

สามารถสอบถามรายละเอย่ดเพิ�มเติัมได้ท่�	ศูินย์ความเป็ินเลิศิกัารผ่าตััดเปิล่�ยนข้้อเทย่มศิริิราช	โทรศัิพท์	0-2419-7964	

(เฉพาะวันจันทร์-ศิุกัร์	เวลา	09.00-12.00	น.)		
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อาจำารย์์ศัลย์า คงสมีบูรณ์เวช
Registered Dietitian (USA)

• 

[ รายงานพิเศษ ]

	 ระบบทางเดิินอาหาร	 (Gastrointestinal	 Tract)	 จััดิเป็็นระบบการทำงานของร่างกายท่�สำคััญต่่อ

การดิำรงอย่ข่องมนษุย์	อวัยัวัะท่�เก่�ยวัข้อง	เช่่น	หลอดิอาหาร	กระเพาะอาหาร	ลำไส้เลก็	ลำไส้ใหญ่	เป็็นต้่น	รวัมไป็ถึงึ

สิ�งม่ช่่วัิต่ขนาดิเล็ก	(Micro-organism)	ป็ระเภทต่่าง	ๆ 	ท่�ทำหน้าท่�ส่งเสริมการทำงานของระบบย่อยอาหาร	อ่กทั�ง

ยังช่่วัยป็้องกันร่างกายจัากเช่้�อโรคัต่่าง	 ๆ	 ท่�ร่างกายอาจัไดิ้รับโดิยไม่ร่้ต่ัวัผ่่านทางอากาศ	 อาหาร	 หร้อน�ำท่�

บริโภคัเข้าไป็1,2 ซึ่ึ�งป็ัจัจัุบันนักวัิทยาศาสต่ร์พบวั่าคัวัามสำคััญของ	 Micro-organism	 ในระบบทางเดิินอาหารน่�

ไม่ไดิ้ม่แคั่เร้�องท่�เก่�ยวัข้องกับการย่อยและดิ่ดิซึ่ึมสารอาหารแต่่เพ่ยงอย่างเดิ่ยวั	 ยังม่คัวัามเก่�ยวัข้องกับระบบ

ภ่มิคัุ้มกันของร่างกายโดิยต่รง	 ซึ่ึ�งเกิดิจัากการทำงานท่�ป็ระสานกันระหว่ัาง	 Vagus	 nerve	 ของระบบสมองกับ

ระบบทางเดินิอาหาร	ต่ลอดิจัน	Micro-organism	กลไกการทำงานอธิบิายอยา่งงา่ย	ๆ 	กค็ัอ้	90%	ขอ้มล่จัากลำไส้

จัะถึ่กส่งไป็ท่�สมองสั�งการให้สมองทำงาน	แบคัท่เร่ยในลำไส้จัะย่อยอาหารและป็ลดิป็ล่อย	Short	chain	fatty	acid	

และสารเคัม่ไป็ส่่	 Vagus	 nerve	 ลำไส้จัะ	 update	 และรายงานข้อม่ลในสมองวั่าเกิดิอะไรขึ�นบ้างท่�ม่ผ่ลมาจัาก

คัุณภาพของอาหารต่่อการต่อบสนองระบบภ่มิคัุ้มกัน	ซึ่ึ�งระบบการทำงานน่�เรย่กว่ัา	Gut-Brain	Axis3 จัะเช่้�อมโยง

โดิยต่รงกับการกระตุ้่นการทำงานของเม็ดิเล้อดิขาวัทั�งช่นิดิแมคัโคัรฟาจั	 และลิมโฟไซึ่ต์่4 เพ้�อกำจััดิเช่้�อโรคัหร้อ

สิ�งแป็ลกป็ลอมท่�เข้ามาในร่างกายของคันเรา	ลดิคัวัามเส่�ยงในการเกิดิโรคัต่ิดิเช่้�อป็ระเภทต่่าง	ๆ	ไดิ้

	 บางงานวิัจัยัมก่ารสรปุ็คัวัามสัมพันธ์ิถึงึคัวัามเป็น็ไป็ไดิว้ัา่	ระบบทางเดินิอาหารท่�ดิจ่ัะทำงานสมัพันธ์ิกบั

ระบบภม่คิัุม้กนัในป็อดิ	(Gut-Lung	Axis)	ซึ่ึ�งนา่จัะช่ว่ัยลดิคัวัามเส่�ยงในการต่ดิิเช่้�อ	COVID-19	ไดิอ้ก่ดิว้ัย5 เน้�องจัาก

เป็็นการทำงานท่�เก่�ยวัข้องกับระบบการทำงานหลายอย่าง	 เช่่น	 สมองและระบบป็ระสาทส่วันกลาง	 และระบบ

ภ่มิคัุ้มกัน	 ดิังนั�น	 หากม่สุขภาพของระบบทางเดิินอาหารท่�ดิ่	 ทำงานไดิ้อย่างม่ป็ระสิทธิิภาพจัะส่งผ่ลต่่อการลดิ

คัวัามเส่�ยงของภาวัะผ่ดิิป็กต่ขิองร่างกายและโรคัต่่าง	ๆ	เช่่น	ภาวัะลำไส้ทำงานผ่ดิิป็กต่	ิ (Irritable	Bowel	Syndrome)	

โรคัภ่มิแพ้	 โรคัภ่มิต่้านทานทำลายเน้�อเย้�อต่นเอง	 (Autoimmune	 disease)	 โรคัอ้วัน	 (Obesity)	 โรคัอัลไซึ่เมอร์	

คุุณประโยชน์์และประเภทของใยอาหารคุุณประโยชน์์และประเภทของใยอาหาร
ท่�ส่่งผลต่่อการทำงาน์ของระบบย่อยอาหารและภูมิิคุุ�มิกัน์ท่�ส่่งผลต่่อการทำงาน์ของระบบย่อยอาหารและภูมิิคุุ�มิกัน์

วงก
ารแ

พทย ์52
7 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



22 วงการแพทย์์ ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2565

[ รายงานพิเศษ ]

ภาวัะคัวัามวิัต่กกังวัล	 และโรคัซึึ่มเศร้า	 (Anxiety	 disorder	 &	

Depression)1,2,3

	 จัากผ่ลการวัจิัยัทางวัทิยาศาสต่รไ์ดิร้ะบวุัา่	ป็จััจัยัท่�สง่ผ่ล

ต่่อการทำงานของระบบทางเดิินอาหารให้ทำงานไดิ้อย่างม่

ป็ระสิทธิิภาพนั�น	 ป็ระกอบไป็ดิ้วัยการดิ้�มน�ำอย่างเพ่ยงพอ	 และ

การรบัป็ระทานอาหารท่�มป่็ระโยช่น	์ทวัา่หากศกึษาลงไป็ในเช่งิลกึ

จัะพบวั่าป็ระเภทของอาหารท่�ม่ป็ระโยช่น์โดิยต่รงกับการทำงาน

ของแบคัทเ่รย่ในลำไส้นั�นไม่ได้ิหมายถึงึอาหารทุกป็ระเภท	หากแต่่

เป็็นอาหารกลุ่มท่�ม่ใยอาหาร	 (Dietary	 Fiber)	 เป็็นองคั์ป็ระกอบ	

ซึ่ึ�งใยอาหารเหล่าน่�สามารถึพบไดิ้ในผ่ัก	 ผ่ลไม้	 ธิัญพ้ช่ไม่ขัดิส่	

เป็็นต่้น

	 ใยอาหารทำหน้าท่�สำคััญต่่อระบบทางเดิินอาหาร

ในการเพิ�มกากในลำไส้	 ช่่วัยกระตุ่้นการขับถึ่ายและส่งเสริม

การทำงานของ	 Micro-organism	 ท่�อย่่ในระบบทางเดิินอาหาร	

หร้อท่�เร่ยกวั่า	Prebiotic	ซึ่ึ�งต่ามธิรรมช่าต่ิแล้วั	ใยอาหารสามารถึ

แบ่งออกไดิ้เป็็น	 2	 ป็ระเภทต่ามคัวัามสามารถึในการละลายน�ำ

และทำหน้าท่�แต่กต่่างกัน	ไดิ้แก่6

1.	ใยอาหารช่นดิิท่�ละลายน�ำได้ิ	(Soluble	Fiber)	เป็็นเส้นใย

ช่นิดิท่�ผ่่านระบบทางเดิินอาหารได้ิง่ายกว่ัาเน้�องจัาก

ไม่ต้่องผ่่านกระบวันการย่อยของกระเพาะอาหารและ

ลำไส้เล็ก	แต่่ผ่่านไป็ถึงึลำไส้ใหญ่ได้ิเลย	สำหรับใยอาหาร

ช่นิดิท่�ละลายน�ำไดิ้น่�ม่คัุณสมบัต่ิย่อยอ่ก	2	ช่นิดิ	คั้อ	

ช่นิดิท่�ฟอร์มต่ัวัเป็็นเจัล	 และช่นิดิท่�ไม่ก่อต่วััเป็็นเจัล	

การฟอร์มตั่วัเป็็นเจัลเคัลอ้บทางเดินิอาหารทำให้ร่สึ้ก

อิ�มได้ินาน	ลดิการดิด่ิซึ่มึของน�ำต่าลเข้าส่่กระแสเล้อดิ	

ลดิแอลดิ่แอลคัอเลสเต่อรอลโดิยการจัับต่ัวักับ

กรดิไขมัน	 และนำไป็ขจััดิออกจัากร่างกาย	 อ่กทั�ง

ยงัเป็น็แหลง่อาหารของเช่้�อแบคัทเ่รย่ในลำไสอ้ก่ดิว้ัย	

ต่วััอยา่งของใยอาหารป็ระเภทน่�	ไดิแ้ก	่Pectin,	Gums,	

Inulin,	Beta-Glucan	เป็็นต่้น

2.	ใยอาหารช่นิดิท่�ไม่ละลายน�ำ	 (Insoluble	 Fiber)	 เป็็น

ใยอาหารอก่ป็ระเภทท่�มค่ัวัามสามารถึในการละลายน�ำ

ไดิ้ต่�ำหร้อไม่ละลาย	 ซึ่ึ�งม่คัุณสมบัต่ิในการช่่วัยเพิ�ม

กากในระบบทางเดิินอาหาร	 และลดิระยะเวัลา

การหมักหมมของกากอาหารท่�ผ่่านการย่อยแล้วั	

ช่่วัยกระตุ่น้การขบัถ่ึาย	ใยอาหารป็ระเภทน่�จัะสามารถึ

สังเกต่ไดิ้ง่ายเน้�องจัากไม่สามารถึละลายไดิ้ในน�ำ	

โดิยหากนำไป็ผ่สมหร้อทำเคัร้�องดิ้�มก็จัะสามารถึ

สังเกต่เห็นลักษณะของใยอาหารป็ระเภทน่�ไดิ้ดิ้วัย

ต่าเป็ล่า	 เช่่น	 เวัลาท่�เราคัั�นน�ำส้ม7 หร้อน�ำผั่กท่�มา

พร้อมกาก	 ต่ัวัอย่างใยอาหารป็ระเภทน่�	 ไดิ้แก่	

Cellulose,	Hemicellulose,	Lignin	เป็็นต่้น

	 อย่างไรก็ต่าม	 ในข้อม่ลจัากการวัิจััยทางการแพทย์

แนะนำวัา่	มนษุยเ์ราคัวัรเลอ้กรบัป็ระทานอาหารท่�มส่ว่ันป็ระกอบ

ของใยอาหารจัากธิรรมช่าติ่เหล่าน่�คัวับค่่ักันไป็ทั�ง	 2	 ป็ระเภท	

ในลกัษณะของ	Total	Dietary	Fiber	(TDF)8 ทั�งน่�เน้�องจัากใยอาหาร

แต่่ละป็ระเภทก็ทำหน้าท่�แต่กต่่างกันและให้ป็ระโยช่น์กับ

รา่งกายท่�ไมเ่หมอ้นกัน	อก่ทั�งการรบัป็ระทานอาหารท่�มใ่ยอาหาร

เพย่งป็ระเภทเดิย่วัมากจันเกนิไป็อาจัสง่ผ่ลกระทบต่อ่รา่งกาย	เช่น่	

สารอาหารบางช่นิดิดิ่ดิซึ่ึมไดิ้น้อยลง	เป็็นต่้น	แต่่เม้�อรับป็ระทาน

ใยอาหารเพิ�มขึ�นจัะต้่องดิ้�มน�ำเพิ�มขึ�น	 เพราะใยอาหารทั�ง	 2	 ช่นดิิ

ทำงานด้ิวัยน�ำ	

	 ในธิรรมช่าต่ิใยอาหารทั�ง	 2	 ช่นิดิจัะอย่่ป็ะป็นกันขึ�นกับ

วั่าอาหารช่นิดินั�น	ๆ	จัะม่ใยอาหารช่นิดิไหนมากกวั่ากัน	ป็ัจัจัุบัน

นักวัิจััยแนะวั่าการรับป็ระทาน	Plant-based	diet	จัะช่่วัยให้ไดิ้รับ

ใยอาหารจัากธิรรมช่าติ่ท่�จัะช่่วัยดิ่แลสุขภาพ	 ลดิโรคัเร้�อรังและ

เพิ�มภ่มิคัุ้มกันให้แก่ร่างกายไดิ้ไม่ยาก	ท่�สำคััญท่�จัะเพิ�มป็ระโยช่น์

ของอาหารแก่ร่างกายคั้อ	 การออกกำลังกายอย่างสม�ำเสมอ

ร่วัมดิ้วัย
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รศ.พญ.ธนันดืา ตระการวนิช • 

	 แบ่่งการเกิดการสลััดไตหลัังปลูักถ่่าย	 (Transplant	

Rejection)	ได้เป็น	2	ประเภท	คืือ

	 1.	T-cell	mediated	rejection	(TCMR)

	 เปน็การอกัเสบ่บ่รเิวณ	tubulointerstitium	จากการกระต้น้	

T-cell	 ทำให้มีีการเคืลัื�อนที�ของ	 T-cell	 เข้ามีาสู่บ่ริเวณดังกลั่าว

ของ	allograft

	 2.	Antibody-mediated	rejection	(ABMR)

	 เป็นการอักเสบ่ของบ่ริเวณ	 tubulointerstitium	 หลััง

การกระต้้น	 B-cell	 ทำให้มีีการแบ่่งตัวของพลัาสมีาเซลัลั์	 แลัะ

สรา้งแอนตบิ่อดขี้�นมีาทำลัาย	endothelium	ของไตใหมี	่(allograft)	

เนื�องจากพยาธิิสภาพของ	 ABMR	 จะคืล้ัายคืลั้งกับ่พยาธิิสภาพ

ที�พบ่ในภาวะอื�น	 อาทิเช่่น	 glomerulonephritis	 (สำหรับ่การพบ่	

glomerulitis)	 หรือคืลั้าย	 TCMR	 (ในกรณีที�พบ่	 intimal	 arteritis)	

ดังนั�น	จ้งมีีการตรวจโดยวิธิีอื�น	ๆ 	มีาประกอบ่การวินิจฉััย	ABMR	

ได้แก่	การตรวจ	anti-human	leukocyte	antigen	donor-specific	

antibodies	 (HLA-DSA)	 แลัะการย้อมี	 CD4	 บ่น	 peritubular	

capillaries	(C4dPTC)		

	 รายงานระยะหลัังพบ่ว่าอาจไมี่พบ่	 HLA-DSA	 ท้กราย

แมี้จะมีี	 microvascular	 inflammation	 หรือใช่้เทคืนิคืการตรวจ

ด้วยวิธิี	 single-antigen	 bead	 (SAB)	 assays	 ซ้�งเพิ�มีคืวามีไว

แลัะคืวามีจำเพาะของการตรวจแลั้วก็ตามี	 ทำให้เกิดผลัลับ่ลัวง

ร้อยลัะ	 17.66	 การติดตามีผู้ป่วยเหลั่านี�พบ่ว่าผู้ที�มีี	 HLA-DSA	

เป็นลับ่จะมีีพยากรณ์โรคืดีกว่าผู้ป่วยที�มีีผลัเป็นบ่วก	มีีผู้พยายามี

จะใช่้	 C4dPTC	 มีาเป็นเกณฑ์์ในการวินิจฉััย	 ABMR	 แต่ก็ยัง

ไมี่ดีพอเช่่นกัน	 เพราะการจับ่ของ	 HLA-DSA	 กับ่	 endothelium	

อาจไมี่ได้กระต้้นคือมีพลัีเมีนต์	 ซ้�งจะไมี่ช่่วยในการวินิจฉััย

ภาวะสลััดไต	แลัะการพบ่	C4dPTC	อาจไมี่ได้สัมีพันธิ์กับ่การเกิด	

microvascular	 inflammation	 เสมีอไป	 การใช่้เทคืนิคื	multiplex	

immunofluorescence	มีาใช่พ้บ่ว่ามีเีซลัล์ัหลัากหลัายช่นิดที�เขา้มีา

แทรกใน	allograft	ขณะเกิดปฏิกิิรยิาการสลััดไต	เช่น่	พลัาสมีาเซลัลั์	

ซ้�งพบ่ได้ทั�งใน	ABMR	แลัะ	TCMR

	 ปจัจบ้่นัการรกัษา	ABMR	ยงัไดผ้ลัไมีด่	ีการรกัษาดว้ยวธิิี	

plasmapheresis	 การให้ยายับ่ยั�งคือมีพลีัเมีนต์	 การลัดปริมีาณ	

B-cells	 อาจได้ผลัดีในระยะสั�น	 แต่ผลัในระยะยาวยังไม่ีเป็น

การสลััดไตการสลััดไต (Transplant Rejection) (Transplant Rejection)
ที�นา่พอใจ	ส่วนการรกัษา	TCMR	แมีจ้ะดวูา่การพยากรณโ์รคืดีกวา่	

แต่ก็ยังมีีคืวามีแตกต่างกันในผลัของการรักษา	 ไมี่ว่าจะรักษา

ด้วยสเตียรอยด์	 แลัะ/หรือการขจัด	 T-cells	 ผู้ป่วยบ่างรายจะมีี

การสลัดัไตทั�ง	2	แบ่บ่	เกดิร่วมีกันหรือที�เรยีกว่า	“mixed	rejection”	

พบ่ได้ร้อยลัะ	20	ของผู้ป่วย	TCMR	แลัะทำให้พยากรณ์โรคืแย่ลัง	

โดยทั�วไปจะนำมีาด้วย	TCMR	ก่อนแลั้วจ้งมีี	ABMR	ตามีมีา

กลไกการกระตุ้้�น T-cells
	 เกิดจากกระต้้น	 T-cell	 โดยการกระต้้น	 HLA	 บ่นเซลัล์ั

ของ	antigen-presenting	cells	(APC)	ของ	donor	(direct	pathway)	

ร่วมีกบั่การกระต้น้ของ	HLA	fragments	ของ	donor	ที�ถ่กูย่อยมีาแล้ัว

กับ่	 APC	 ของผู้รับ่อวัยวะ	 (indirect	 pathway)	 แลัะ	 semidirect	

pathway	นั�นคืือ	Recipient	APC	จะนำเสนอ	donor	HLA

การกระตุ้้�นแอนตุ้ิบอดีี
 HLA-DSA-mediated allorecognition

	 คืวรส่งตรวจ	HLA-DSA	ท้กรายในกรณีที�สงสัย	ABMR	

คื่าที�ถ่ือว่าผิดปกติคืือ	 มีากกว่า	 1400	MFI	 ในบ่างรายอาจต้อง

ตรวจลัะเอียดถ่้งระดับ่ยีน	 (second	 field	 high-resolution	

genotyping)

	 สาเหต้ที�ตรวจไมี่พบ่	HLA-DSA	อาจเป็นจากการดูดซับ่

ของแอนติบ่อดีบ่น	 endothelium	 ของ	 allograft	 หรือการพบ่	

memory	B-cells	นำมีาซ้�งการสร้าง	HLA-DSA	ภายใน	allograft	

ทำให้ไมี่พบ่ในกระแสเลัือด

	 แอนติิบอดีีติ่อ	 donor-specific	 minor	 histocom-

patibility	minor	(non-HLA)	antigen

	 ได้แก่	 non-HLA	 antigen	 ต่าง	 ๆ	 เช่่น	MICA	 (major	

histocompatibility	complex	class	I-related	chain	A)	ซ้�งสัมีพันธิ์

กับ่การถู่กกระต้้นด้วยแอนติเจนอื�น	ๆ	มีาก่อน	เช่่น	การให้เลัือด	

การตั�งคืรรภ์	การปลัูกถ่่ายไตมีาก่อน	มีีการศึ้กษา	the	Genomics	

Chronic	Allograft	Rejection	(Go	CAR)	study	พบ่ว่าคืวามีแตกต่าง

ของยีนที� เรียกว่า	 non-synonymous	 single-nucleotide	

polymorphism	ของยีนที�คืวบ่คื้มี	transmembrane	แลัะ	secreted	

protein	 ระหว่าง	 donor	 แลัะ	 recipient	 จนทำให้เกิดการสลััดไต	

วงก
ารแ

พทย ์52
7 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



24 Ç§¡ÒÃá¾·Â� »ÃÐ¨Óà´×Í¹ÁÕ¹Ò¤Á 2565

[ นานาสาระ ]

ตัวอย่างเช่่น	ถ่้าตรวจว่ายีนคืู่หน้�งของ	recipient	หายไป	เมีื�อได้รับ่

ไตใหมี่ที�มีียีนที�ขาดหายไปจะเกิดภาวะ	“genomic	collision”	แลัะ

กระต้้นให้สร้างภูมีิมีาต่อต้านไตได้

Antibodies ตุ้‹อ self-epitope
	 คืือการสร้างแอนติบ่อดีมีาต่อต้านตัวเอง	(self-epitope)	

เช่่น	epitope	ของ	angiotensin	II	type	1	receptor,	endothelin-

type	 1	 receptor	 pelican,	 natural	 antibodies	 แต่ยังไมี่เป็นที�

แน่ช่ัดว่าแอนติบ่อดีต่อ	epitope	 เหลั่านี�จะมีีผลัต่อไตโดยไมี่มีีผลั

ตอ่อวยัวะอื�นไดอ้ยา่งไรทั�งที�มี	ีepitope	นี�	เช่น่เดยีวกนัมีผีูร้ายงาน

ว่าปฏิิกิริยาจาก	 epitope	 เหลั่านี�มีักเกิดตามีตัวกระต้้นจากภาวะ

อื�นกอ่น	อาท	ิการพบ่	HLA-DSA	หรอื	ischemia-reperfusion	injury	

แสดงถ่้งว่าต้องมีีภยันตรายต่อ	allograft	ก่อน	จ้งนำไปสู่การเกิด

ปฏิิกิริยาต่อ	epitope	เหลั่านี�

¼ล¢อ§ antibody-dependent immune responses
	 เมีื�อร่างกายต่อต้านไตใหมี่จะเกิดกระบ่วนการได้	 2	 วิธีิ	

คืือ

•	 Complement	–	dependent	cytotoxicity

•	 Antibody	–	dependent	cellular	cytotoxicity	(ADCC)

	 สำหรบั่	ADCC	จะเกดิปฏิกิริยิาโดยผ่านทาง	Fcγ	receptor	
ของ	 effector	 cells	 เมีื�อแอนติบ่อดีจับ่กับ่เซลัลั์เปาหมีาย	

เป็นปรากฏิการณ์ที�พบ่หลัักใน	 ABMR	 โดย	 FcγR	 จะจับ่กับ่	
IgG	FcγR	ช่นิดที�	3	(I,	II,	III)	สำหรับ่	FcγR	ช่นิดที�	3	(FcγR	III)	
หรืออีกช่ื�อหน้�งคืือ	CD16A	จะพบ่ใน	NK	cells	เมีื�อ	IgG	จับ่กับ่	

FcγR	III	จะทำให	้NK	cell	แตกตวัแลัะมีกีารสรา้ง	pro-inflammatory	

cytokine	เช่่น	IFN-γ	แลัะ	MIA-1β		ทำให้มีกีารสะสมีของ	monocytes	

แลัะ	macrophage	โดย	monocytes	จะมีาสัมีผัสกับ่	endothelin	

แลัะเลัด็ลัอดออกมีา	เปลัี�ยนเปน็	macrophage	กอ่ใหเ้กดิปฏิกิริยิา

อมิีมีนูเฉัพาะที�	การพบ่การสะสมีของ	monocytes	แลัะ	macrophage	

ในช่ั�นเนื�อไตที�ปลัูกถ่่ายถ่ือเป็นเกณฑ์์ในการวินิจฉััยการสลััดไต

Êร้» 
	 กระบ่วนการสลัดัไตเกิดไดจ้ากหลัากหลัายวธิิ	ีคืวามีเขา้ใจ

เกี�ยวกับ่	HLA-DSA,	non-HLA	แลัะ	self-antigens	รวมีทั�ง	HLA-

DSA	negative	microvascular	inflammation	จะนำมีาสู่การรักษา

ที�ดีในอนาคืต

เอกสารอางอิง

•	Callemeyn	J,	Lamarthée	B,	Koenig	A,	Koshy	P,	Thaunat	O,	Naesens	M.	Allorecognition	

and	the	spectrum	of	kidney	transplant	rejection.	Kidney	Int.	2022	Apr;101(4):692-710.	

doi:	10.1016/j.kint.2021.11.029.	
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•

ÊÃÃ¾¤Ø³·Ò§ÂÒä·Â¢Í§¿˜¡¢ŒÒÇ
 ฟกขาวไดถูกใชเปนองคประกอบของยามาแตโบราณ 

ไมวาจะเปนยาพื้นบานในตำรับยาจีนหรือยาไทย

1. ใบฟกขาว ใชปรุงเปนยาเขียว ใชถอนพิษ ดับพิษ

ทุกชนิด ตำพอกแกปวดหลัง

2. เมล็ดฟกขาว ใชบำรุงปอด แกทอน้ำดีอุดตัน และ

แกวัณโรค

3. รากฟกขาว ใชตมน้ำดื่มหรือตากแหง บดเปนผง

แลวปนรับประทานจะชวยขับเสมหะ ดับพิษไข หรือ

ใชรากแชน้ำแกผมรวงและรักษาเหา

µÑÇÍÂ‹Ò§§Ò¹ÇÔ¨ÑÂµ‹Ò§ æ à¡Õ่ÂÇ¡Ñº¿˜¡¢ŒÒÇ
 จากผลการศกึษาของอชดิา จารโุชตกิมล และคณะ พบวา

สารสกัดยอดออนลวกแสดงฤทธิ์ตานลิปดเปอรออกซิเดชัน

ไดดีกวาสารสกัดชนิดอื่น โดยมีคา IC
50
 และ vitamin C equivalent 

antioxidant capacity (VCEAC) เทากับ 335.87 ± 92.95 μg/mL 

และ 64.03 g/100 g extract ตามลำดบั และ ABTS assay พบวา

สารสกัดยอดออนลวกมีฤทธิ์ตานอนุมูลอิสระที่ดีที่สุดเชนกัน 

โดยมีคา IC
50
 และ VCEAC เทากับ 30.91 ± 5.81 μg/mL และ 

5.21 g/100 g extract ตามลำดับ การศึกษานี้เปนการรายงาน

ครั้งแรกถึงฤทธ์ิตานลิปดเปอรออกซิเดชันของยอดออนฟกขาว

ทีมี่ฤทธ์ิดกีวาสารสกดัจากสวนเยือ่หุมเมล็ดและผล ดงันัน้ ผลของ

สารสกัดยอดออนลวกชวยในการปองกันโรคที่เกิดจากภาวะ

เครียดออกซิเดชัน(3)

 ผลการทดสอบฤทธ์ิตานอนมูุลอสิระของสารสกดัฟกขาว

ทัง้ 6 ชนดิ ดวยวธิ ีABTS assay โดยในการทดสอบนีส้ารมาตรฐาน

ไดใช ascorbic acid ซึ่งเปนสารตานอนุมูลอิสระ หรือ radical 

scavenger ที่มีฤทธิ์แรง ซึ่งผลการทดสอบไดคา IC
50
 เทากับ 2.79 

± 0.67 μg/mL การศึกษาครั้งนี้พบวาสารสกัดฟกขาว 6 ชนิด

มคีวามสามารถในการตานอนมุลูอิสระได และฤทธิเ์ปนแบบขึน้กบั

ความเขมขน (concentration dependent manner) สารสกัดมีฤทธิ์

ทีต่างกนั โดยสารสกดัผลออนตม ผลสกุตม ผลสกุคัน้สด ยอดออนลวก

มีคา R
max

 ใกลรอยละ 100 เชนเดียวกับ ascorbic acid 

ในขณะที่สารสกัดเยื่อหุมเมล็ดตมและคั้นสดมีคาไมถึงรอยละ 90 

ดังรูปที่ 2(3)

ฟกขาวฟกขาวมีประโยชนอยางไรมีประโยชนอยางไร
 จากเหตกุารณปจจบุนัมีสือ่เผยแพรสรรพคณุของฟกขาว

วาเปนพืชมหัศจรรย มีคุณประโยชนตอรางกาย โดยเฉพาะ

การซอมแซมสวนที่สึกหรอเสื่อมสภาพตามกาลเวลา เชน ผิวหนัง 

เสนผม และทีส่ำคญัยบัยัง้การเจรญิเตบิโตของเชือ้เอดส และยบัยัง้

มะเร็ง และมีการจดลิขสิทธิ์พืชที่มีผลทรงคุณคาใหประโยชน

อยางมาก(1) และมีผลิตภัณฑตาง ๆ ออกมาจำหนายมากมาย

ทัง้ในไทยและตางประเทศ จนทำใหสงสัยวาสรรพคณุตาง ๆ  ดงักลาว

มานั้นจริงดังโฆษณาหรือไม

 ฟ กข า ว  มี ชื่ อภาษาอั งกฤษว า  Momo rod i c a 

cochinchinensis(2) เปนพันธุไมเกาแกของเอเชีย แตพบมาก

ในเอเชียตอนใต โดยเฉพาะแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต ฟกขาว

เปนพชืทีอ่ยูในตระกลู (Cucurbitaceae) และอยูใน Genus เดยีวกับ

มะระ ซึง่ถาดจูากภายนอกจะไมเชือ่วาจะมสีายพันธุทีใ่กลเคยีงกบั

มะระ แตถาหากมาลวกจิ้มน้ำพริกรับประทานแบบคนโบราณ

จะรูวารสชาติใกลเคียงกันมาก

 ฟกขาวมีชื่อเรียกตามทองถิ่น เชน ฝกขาว (ภาคเหนือ), 

มะขาว (แพร), ขี้พราไฟ (ภาคใต), ขี้กาเครือ (ปตตานี), แก็ก (Gag 

ในภาษาเวียดนาม), Baby Jackfruit, Spiny Bitter Gourd, Sweet 

Ground และ Cochinchin Goud(2)

รูปที่ 1 ฟกขาว

ÊÒÃÊÓ¤ÑÞã¹¿˜¡¢ŒÒÇ
 เนื่องจากอุดมดวยคุณคาทางโภชนาการที่มีคุณสมบัติ

เปนสารตานอนุมูลอิสระ โดยพบวาที่เย่ือหุมเมล็ดฟกขาวสุกนั้น

มปีริมาณสารไลโคปน เบตาแคโรทนี และยงัประกอบดวยกรดไขมนั

ทีจ่ำเปนชนดิไมอิม่ตวัสงูมาก นอกจากนัน้ยงัพบวานำ้มนัในเยือ่หุม

เมล็ดฟกขาวอุดมไปดวยวิตามีนอี และโอเมกา 3
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[ รอบรูเร� องยา ]

 จากขอมูลการศึกษาในฤทธ์ิตานลิปดเปอรออกซิเดชัน

ของฟกขาวมีการศึกษาของ Iamsaard และคณะ (2017) พบวา 

การใหสารสกัดเยื่อหุมเมล็ดฟกขาวคั้นสดขนาด 100 mg/Kg BW 

แกหนขูาว โดยใหทางปากนาน 23 วนั สามารถลดปรมิาณ testicular 

malondialdehyde ในหนูขาวที่ถูกเหนี่ยวนำดวย valproic acid ได

ÊÃØ»»ÃÐâÂª¹�¢Í§¿˜¡¢ŒÒÇ(4)

1. มีสารตอตานอนุมูลอิสระสูง ชวยเสริมสรางภูมิคุมกันใหกับ

รางกาย 

2. ชวยในการชะลอวัย ปองกันการเกิดริ้วรอยแหงวัย ปญหา

ผิวแหงกราน ชวยปกปองผิวจากแสงแดด 

3. ฟกขาวมีเบตาแคโรทีนสูงกวาแครอท 10 เทา และมีไลโคปน

มากกวามะเขือเทศ 12 เทา 

4. ประโยชนของฟกขาวชวยบำรุงและรักษาสายตา ปองกัน

โรคเกี่ยวกับดวงตา โรคตอกระจก ประสาทตาเสื่อม ตาบอด

ตอนกลางคืน (เยื่อเมล็ด) 

5. ชวยปองกันโรคหัวใจ หลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือด 

และชวยยับยั้งการเกิดลิ่มเลือดในเสนเลือด 

เอกสารอางอิง

1. อดุลยศักดิ์ ไชยราช. ฟกขาว พืชผักมากคุณคา เปนยาดีมาแตโบราณ. https://www.technologychaoban.com/agricultural-technology/article_155447  

2. วิเชษฐ ลีลามานิตย. https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/223ฟกขาว-Momorodica-cochinchinensis/ 

3. Achida Jaruchotikamol, et al. Anti-lipid peroxidation and antioxidant activities of aqueous extract of edible parts of Momorodica cochinchinensis Lour. (Spreng.). J Sci Technol 

MSU. 2019 from: http://www.journal.msu.ac.th/upload/articles/article2553_59006.pdf

4. ศูนยสงเสริมและพัฒนาอาชีพการเกษตรจังหวัดสุพรรณบุรี. การทำน้ำสมุนไพรจากฟกขาว. http://www.aopdt01.doae.go.th/การทำน้ำสมุนไพรจากฟกขาว.pdf

6. ชวยปองกนัเสนเลอืดในสมองแตก ซึง่เปนสาเหตขุองการเปน

อัมพฤกษ อัมพาต 

7. งานวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดล พบวาฟกขาวมีโปรตีนที่มี

ฤทธิ์ยับยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือเอดส (HIV) และยังชวย

ยับยั้งเซลลมะเร็งได 

8. ประโยชนของฟกขาวกับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ฟกขาวมีฤทธ์ิ

ในการตอตานมะเร็ง ไวรัส ชวยยับยั้งระดับน้ำตาลในเลือด 

และยับยั้งการสังเคราะหโปรตีน 

9. ชวยปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งใน

กระเพาะอาหารและมะเร็งปอด 

10. งานวิจัยของมหาวิทยาลัยฮานอย พบวาน้ำมันจากเยื่อหุม

เมล็ดของฟกขาวมีประสิทธิภาพในการรักษามะเร็งตับ 

11. ชวยปองกันและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง

ตอมลูกหมากได

12. ชวยในการขับเสมหะ ใชกล้ัวคอชวยลดอาการเจ็บคอ

หรืออาการอักเสบที่ลำคอ 

13. รากฟกขาวใชแชน้ำสระผม ชวยทำใหผมดกดำขึ้น แกปญหา

ผมรวง แกอาการคันหนงัศีรษะ รังแค และชวยฆาเหาไดอกีดวย 

(ราก) 

14. คณะเภสชัศาสตร มหาวทิยาลยัเชยีงใหม และคณะวทิยาศาสตร 

มหาวทิยาลยัพายพั ไดทำการศกึษารวมกนัในเรือ่งของการนำ

น้ำมันเยื่อหุมเมล็ดของฟกขาวมาพัฒนาเปนเครื่องสำอาง

สูตรลดเลือนริ้วรอย ซึ่งก็ไดผลเปนที่นาพอใจ จนไดรับรางวัล 

“IFSCC Host Society Award 2011” จากงานประชมุสมาพนัธ

นักเคมีเครื่องสำอางนานาชาติ 

  จากขอมูลที่กลาวมาแสดงใหเห็นวาฟกขาวมีประโยชน

หลายอยาง แตทีส่ำคัญเวลาใชควรปรกึษาผูรูเพือ่ใหเกดิประโยชน

สูงสุดวาควรใชสารท่ีมาจากสวนใดในปริมาณเทาใด เนื่องจาก

ในแตละสวนนัน้มชีนดิและปริมาณสารสำคญัทีแ่ตกตางกนัออกไป

รูปที่ 2 Concentration-response curve of Momorodica 

cochinchinensis aqueous extracts and ascorbic acid, tested 

using ABTS assay. Data expressed as mean ± S.E.M. (n = 3)
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[ Movement ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

 สมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย 

จัดการประชุมฟนฟูวิชาการเวชศาสตรครอบครัวประจำป 2565 ระหวาง

วันที่ 17-20 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ในรูปแบบ Online ผานโปรแกรม ZOOM

ผูสนใจสามารถ Scan QR Code เพื่อลงทะเบียน หรือสอบถามรายละเอียด

เพิ่มเติมไดที่ โทรศัพท 0-2716-6651-2 หรือ www.thaigpfm.org 

 อัตราคาลงทะเบียน

 1. แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปและแพทยสาขาอื่น ๆ พรอมสิทธิ์การรับชม

วิดีโอบันทึกการอบรมยอนหลัง 1 ป คาลงทะเบียน 3,000 บาท

 2. สมาชิกสมาคมแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตรครอบครัวฯ หรือ

สมาชิกราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย พรอมสิทธิ์

การรับชมวิดีโอบันทึกการอบรมยอนหลัง 1 ป คาลงทะเบียน 2,500 บาท

 3. แพทยประจำบานสาขาเวชศาสตรครอบครัวทุกชั้นป พรอมสิทธ์ิ

การรับชมวิดีโอบันทึกการอบรมยอนหลัง 1 ป คาลงทะเบียน 2,500 บาท

 4. แพทยผูผานการอบรมหลักสูตร Short Course PCC รุนที่ 16-17 

และผูสมัครฝกอบรมเพื่อเตรียมตัวสอบหนังสืออนุมัติบัตรฯ รุน 12 ป 2564 

คาลงทะเบียนฟรี

มะเร็งวิทยานรีเวช ร.พ.ราชวิถี จัดประชุมวิชาการประจำป 2565
 งานมะเร็งวิทยานรีเวช กลุมงานสูตินรีเวชศาสตร โรงพยาบาลราชวิถี 

จดัการประชมุวชิาการประจำป 2565 ภายใตหวัขอ “Comprehensive Vulvology: 

Integrating multidisciplinary management for the lowest genital tract 

disease” ระหวางวันที่ 5-6 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 ณ หองประชุมโยธี ชั้น 11 

อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ โรงพยาบาลราชวิถี 

 โดยงานประชุมวิชาการครั้งนี้ไดรับเกียรติจาก รศ.(พิเศษ) นพ.สธน 

บุญลิขิต, รศ.พญ.เจนจิต ฉายะจินดา, อ.นพ.ปุณวิศ สุทธิกุลณเศรษฐ, 

พ.ท.นพ.วษิณ ุประเสรฐิสม และ รศ.พญ.ไอรนี เรืองขจร เขารวมทำการบรรยาย 

ทั้งนี้ Resident/Fellow ลงทะเบียนกอนวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2565 

ไมเสยีคาใชจาย กรณหีลงัวันที ่15 เมษายน พ.ศ. 2565 คาลงทะเบยีน 800 บาท 

สำหรบัสตูนิรแีพทย ลงทะเบียนกอนวนัที ่15 เมษายน พ.ศ. 2565 คาลงทะเบยีน 

1,000 บาท กรณีหลังวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2565 คาลงทะเบียน 1,200 บาท

 ผูสนใจสามารถ Scan QR Code เพ่ือลงทะเบียน หรือสอบถาม

รายละเอยีดเพิม่เตมิไดที ่โทรศพัท 0-2206-2900 ตอ 30249 มอืถอื 087-342-5182 

หรือ https://www.rajavithi.go.th/rj/?p=19449 

การประชุมฟนฟูวิชาการเวชศาสตรครอบครัวประจำป 2565วงก
ารแ
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28 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนมีีนาคมี 2565

[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

ความดัันโลหิิตเม่�อไหิร่่สููง แล้วทำำไม?
มัักอยู่่�สู่งสูุดในช่�วงเช่้าซ่ึ่�งเราเพิ่่�งต่ื่�น เพิ่ราะร�างกายู่จะถู่กกระตืุ่้น

จากสู่�งตื่�าง ๆ มัากมัายู่ และช่�วงการออกกำลังกายู่ 

 ประเด็นที่่� 2 ค่ือ สูภาพิ่ของหลอดเล่อด (ซึ่่�งมัักจะมั่

สูภาพิ่ที่่�ไมั�ด่หลังจากเวลาผ่�านไปนาน ๆ) ขณะที่่�หัวใจบ่ีบีเล่อด

เข้าไปในหลอดเล่อดแดงจะที่ำให้ผ่นังหลอดเล่อดขยู่ายู่ตื่ัว เมั่�อ

เล่อดหยูุ่ดไหล หลอดเล่อดจะกลับีมัาสู่�สูภาพิ่เก�า ถู้าหลอดเล่อด

ไมั�คื�อยู่มั่คืวามัยู่่ดหยูุ่�นจะที่ำให้มั่คืวามัยู่ากลำบีากในการไหล

ของเล่อด และคืวามัดันโลห่ตื่จะสู่งข่�น 

 ร�างกายู่มั่ระบีบีที่่�จะสูามัารถูปรับีตื่นเองให้ระดับี

คืวามัดันโลห่ตื่อยู่่�ในระดับีปกตื่่ได้ เช่�น ในการว่�งอยู่�างรวดเร็ว

เพิ่่�อเข้าล่ฟตื่์ให้ที่ันหร่อมั่เสู่ยู่งอะไรดัง ๆ ข่�นมัาที่ันที่่อาจจะที่ำให้

คืวามัดนัโลหต่ื่จากระดับี 110/70 เพิ่่�มัข่�นไปเป็น 180/110 มัมั.ปรอที่

 Essential hypertension ประมัาณ 90-95% ของโรคื

คืวามัดันโลห่ตื่อยู่่�ในกลุ�มัน่�คื่อ ไมั�มั่สูาเหตืุ่ อาจเร่ยู่กว�า primary 

hypertension สู�วน isolated systolic hypertension เป็นโรคื

คืวามัดันที่่�พิ่บีบี�อยู่ในผ่่้สู่งอายูุ่ สูาเหตืุ่เน่�องมัาจากเมั่�อสู่งอายูุ่ข่�น 

หลอดเล่อดจะขาดคืวามัยู่่ดหยูุ่�น ที่ำให้หลอดเล่อดไมั�ขยู่ายู่ตื่ัว

เมั่�อมัก่ารบ่ีบีตัื่วของหัวใจในการสู�งเลอ่ดเขา้มัาสู่�หลอดเลอ่ด ที่ำให้

มั่การสูะสูมัของไขมัันในผ่นังหลอดเล่อด ที่ั�งหมัดน่�ที่ำให้ระดับี 

systolic สู่งข่�น แตื่� diastolic ไมั�สู่ง

 Secondary hypertension ค่ือ โรคืคืวามัดันโลห่ตื่ที่่�มั่

สูาเหตุื่ซึ่่�งสูามัารถูแก้ไขได้ แตื่�กลุ�มัน่�เป็นเพิ่่ยู่งสู�วนน้อยู่ที่่�มั่เพิ่่ยู่ง 

5-10% ของโรคืคืวามัดันโลห่ตื่ที่ั�งหมัด

 โรคืตื่�าง ๆ  ที่่�ที่ำให้มัค่ืวามัดันโลหต่ื่สู่งได้ คือ่ 1. Hyperaldo-

steronism  2. ยู่าและสูารตื่�าง ๆ เช่�น แอลกอฮอล์ กาแฟ ช่า 

สูมัุนไพิ่ร ยู่า  3. Hyperthyroidism (โรคืตื่�อมัไที่รอยู่ด์เป็นพิ่่ษ)  

4. Renal artery stenosis (หลอดเล่อดแดงไตื่ตื่่บี) 5. Pheo-

chromocytoma  6. Cushing’s syndrome  7. Coarctation of the 

aorta  8. Sleep apnea (การนอนหลับี กรน และหยูุ่ดหายู่ใจ) ฯลฯ

 ปัจจัยู่เสู่�ยู่งที่่�บีังคืับีไมั�ได้ตื่�อการที่ำให้มั่โรคืคืวามัดัน

โลห่ตื่สู่ง ได้แก� ประวัตื่่คืรอบีคืรัว อายูุ่ เพิ่ศ เช่่�อช่าตื่่

 ปัจจัยู่เสู่�ยู่งที่่�เราสูามัารถูหล่กเล่�ยู่งและป้องกันได้ ได้แก� 

โรคือ้วน ไมั�ออกกำลังกายู่ หร่อไมั�คื�อยู่มั่การเคืล่�อนไหว สู่บีบีุหร่� 

รับีประที่านเคื็มั ด่�มัแอลกอฮอล์มัากเก่นไป ฯลฯ

 คืวามัร่้ที่างการแพิ่ที่ยู่์มั่คืวามัก้าวหน้าตื่ลอดเวลา ที่ำให้

ระดับีคืวามัดันโลห่ตื่ที่่�เคืยู่ถู่อว�าสู่ง ถู่กเปล่�ยู่นไปเร่�อยู่ ๆ เช่�น

เมั่�อก�อนน่�ถูา้คื�าคืวามัดันโลหต่ื่ตื่วับีนหรอ่ที่่�เรยู่่กว�า systolic blood 

pressure มั่คืวามัสู่งที่่� 140 หร่อมัากกว�า และคื�าคืวามัดันโลห่ตื่

ตื่วัล�างหรอ่ diastolic blood pressure มัค่ืวามัสูง่ที่่� 90 หรอ่มัากกว�า 

จะเร่ยู่กว�ามั่คืวามัดันโลห่ตื่สู่ง แตื่�แนวที่างเวช่ปฏ่ิบัีตื่่ที่ั�วไป

ล�าสูุดของ American Heart Association และ American College 

of Cardiology ปรับีระดับีใหมั�เป็น ถู้าใคืรมั่คืวามัดันโลห่ตื่ 

130/80 มัมั.ปรอที่ หรอ่มัากกว�า จะเรยู่่กว�ามัค่ืวามัดนัโลหต่ื่สูง่แล้ว

 คืวามัดันโลห่ตื่ ค่ือ คืวามัดันระหว�างที่่�หัวใจบี่บีตื่ัว 

(systolic) เพิ่่�อสู�งเลอ่ดไปเล่�ยู่งที่กุอวยัู่วะของร�างกายู่ และคืวามัดนั

ระหว�างที่่�หัวใจไมั�ได้บี่บีตื่ัว คื่อ diastolic ในเล่อดมั่ที่ั�งออกซึ่่เจน 

และสูารอาหารตื่�าง ๆ เช่�น น�ำตื่าล ฯลฯ ที่่�มั่คืวามัจำเป็น และ

สูำคืัญสูำหรับีอวัยู่วะตื่�าง ๆ มัาก ถู้าไมั�มั่เล่อด หร่อเล่อดขาด

สูารอาหารตื่�าง ๆ เช่�น น�ำตื่าล ร�างกายู่ก็จะอยู่่�ไมั�ได้

 ถู้าระดับีคืวามัดันโลห่ตื่สู่ง หมัายู่คืวามัว�าหัวใจต้ื่อง

ที่ำงานหนักที่่�จะบ่ีบีตื่วัสู�งเลอ่ดไปเล่�ยู่งอวัยู่วะตื่�าง ๆ  ที่ำให้ในที่่�สุูด

กล้ามัเน่�อหัวใจจะโตื่ข่�น และในที่่�สุูดจะนำไปสู่�การเป็นโรคืหัวใจ 

ไตื่ สูมัอง ตื่า ฯลฯ ได้ รวมัที่ั�งหลอดเล่อดตื่�าง ๆ  จะมั่พิ่ยู่าธิ่สูภาพิ่

เก่ดข่�นจากการที่่�ถู่กเล่อดกระแที่กผ่นังของหลอดเล่อดแรง ๆ 

ตื่ลอดเวลา เช่�น ที่ำให้มั่การสูะสูมัของไขมัันคือเลสูเตื่อรอล

ในผ่นังของหลอดเล่อด ที่ำให้หลอดเล่อดตื่่บี ที่ำให้เล่อดไหลได้

ไมั�สูะดวก จนในที่่�สูุดเป็นโรคืหลอดเล่อดหัวใจ สูมัอง ไตื่ ตื่่บีและ

อดุตื่นั ผ่่ท้ี่่�มัโ่รคืคืวามัดนัโลห่ตื่สูง่ระดบัีที่่� 1 จะมัค่ืวามัเสู่�ยู่งตื่�อการเป็น

โรคืหลอดเล่อดหัวใจ สูมัอง ถู่ง 2 เที่�าของผ่่้ที่่�มั่คืวามัดันโลห่ตื่

ปกตื่่ ถู้ามั่คืวามัดันโลห่ตื่สู่งและไขมััน น�ำตื่าลในเล่อดสู่ง รวมัที่ั�ง

สูบ่ีบีหุร่�ดว้ยู่จะยู่่�งมัค่ืวามัเสู่�ยู่งตื่�อโรคืตื่�าง ๆ  ที่่�กล�าวแลว้มัากยู่่�งข่�น

 ระดบัีคืวามัดนัโลหต่ื่ที่่�ปกตื่ ่คือ่ คืวามัดนั systolic ตื่�ำกว�า 

120 และ diastolic ตื่�ำกว�า 80 มัมั.ปรอที่

 ระดบัีคืวามัดันโลหต่ื่ที่่�สู่งของปกตื่ ่ค่ือ คืวามัดัน systolic 

120-129 มัมั.ปรอที่ และ diastolic ตื่�ำกว�า 80 มัมั.ปรอที่

 คืวามัดันโลห่ตื่สู่งระดับีที่่� 1 คื่อ systolic 130-139 หร่อ 

diastolic 80-89 มัมั.ปรอที่

 คืวามัดันโลห่ตื่สู่งระดับีที่่� 2 คื่อ systolic 140 หร่อ 

diastolic 90 มัมั.ปรอที่

 ระดับีคืวามัดันโลห่ตื่ข่�นอยู่่�ที่่�ว�าหัวใจตื่้องที่ำงานหนัก

แคื�ไหน คืวามัดันโลหต่ื่มักัตื่�ำสุูดในช่�วงเวลาของการนอนหลับี และ
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•

[ รายงานพิเศษ ]

 ทัง้นีก้ารเพาะเลีย้งเซลลเพือ่สรางกอนเนือ้มะเรง็จำลองของ

มะเร็งจอประสาทดังกลาว ตางจากการเพาะเล้ียงเซลลโดยทั่วไปใน

หองปฏบิตักิารทีท่ำในจานเพาะเลีย้งซึง่มลีกัษณะแบน แตจะมกีารใชเทคนคิ

พิเศษเพื่อการเพาะเล้ียงใหเปน 3 มิติ เพื่อเพิ่มโอกาสทางการศึกษา

ใหครอบคลุมไดยิ่งขึ้น

 ในเบื้องตนทีมวิจัยประสบผลสำเร็จจากการเพาะเลี้ยงเซลล

มะเร็งท่ีไดจากผูปวยเด็กโรคมะเร็งจอประสาทตาของโรงพยาบาล

รามาธบิด ีและใชโมเดลดงักลาวจนสามารถคนพบยาทีม่ฤีทธิต์านมะเรง็

จอประสาทตาเรียบรอยแลว เตรียมสงรายงานผลการวิจัยตีพิมพ

ในวารสารวิชาการนานาชาติเพื่อขยายผลตอไป

 มะเร็งจอประสาทตาในเด็กสามารถรักษาใหหายได และ

ลดเสีย่งสญูเสยีดวงตาหากสามารถตรวจพบไดในระยะแรก จงึควรหมัน่

สังเกตบุตรหลาน และเมื่อมีอาการผิดปกติควรรีบพามาพบแพทย

เสียแตเนิ่น ๆ กอนทุกอยางจะสายเกินแก

 มหาวิทยาลัยมหิดล โดยคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล

รามาธิบดี พรอมทุมเทระดมทรัพยากร ทั้งบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสขุทีม่ากดวยองคความรูและประสบการณ พรอมดวยอปุกรณ

ทางการแพทยทีใ่ชเทคโนโลยขีัน้สูงเพือ่ดแูลปวงชนชาวไทยใหหางไกล

จากโรคมะเร็ง และโรคหายากตาง ๆ ใหไดกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดี 

เปนกำลังสำคัญใหกับประเทศชาติบานเมืองตอไป

 ทัง้นีก้ารเพาะเลีย้งเซลลเพือ่สรางกอนเนือ้มะเรง็จำลองของ

มะเร็งจอประสาทดังกลาว ตางจากการเพาะเล้ียงเซลลโดยทั่วไปใน

เม่ือชีวิตหนึ่งลืมตาข้ึนมาดูโลกไดไมนาน แตตองสูญเสีย

การมองเหน็อยางนาเสยีดาย ไมใชเพยีงผูใหญหรือผูสงูวยัทีต่องเผชญิ

กับโรคที่เกิดขึ้นโดยไมคาดฝนอยางโรคมะเร็ง เด็กก็อาจเกิดมะเร็งได 

และอาจตองสูญเสียการมองเห็นเมื่อพบมะเร็งที่จอประสาทตา

 เพื่อเอาชนะเพชรฆาตไรเงาที่มักกอตัวขึ้นอยางเงียบ ๆ 

ภายในรางกาย คอยจองทำรายทำลายชีวิตมนุษยอยางโรคมะเร็ง 

เทคโนโลยทีางการแพทยจงึรอชาไมไดทีจ่ะตองเรงพฒันาใหทนัตอโรค

 นับเปนค ร้ังแรกของโลกที่ ได มีการคิดคนนวัตกรรม

สรางโมเดลกอนเนือ้มะเรง็จำลอง 3 มติใินหองปฏบิตักิาร โดยอาจารย

นักวิจัยของมหาวิทยาลัยมหิดล ดวยความหวังที่จะใหเด็ก ๆ  ที่ประสบ

กบัโรคมะเรง็จอประสาทตาไดมโีอกาสรอดชีวิต และยงัคงมองเหน็ หรอื

ไมตองสูญเสียดวงตาไป

 ผศ.ดร.รสสุคนธ แกวขาว อาจารยประจำกลุมสาขาวิชา

เวชศาสตรปริวรรต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวทิยาลยัมหดิล ผูควารางวลัการวจิยัแหงชาติ: ผลงานการประดษิฐ

คิดคนรางวลัประกาศเกยีรตคิณุ สาขาวทิยาศาสตร ประจำปงบประมาณ 

2565 จากสำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) จากผลงาน “นวัตกรรม

การสรางกอนเนื้อมะเร็งจำลองของมะเร็งจอประสาทตาในเด็ก” 

ไดกลาวถึงที่มาของการริเริ่มคิดคนผลงานวิจัยดังกลาววา เกิดจาก

ขอจำกัดในการทดสอบยากับเซลลมะเร็งจอประสาทตาในเด็กน้ัน

ไมสามารถทำไดโดยตรงกบัผูปวย จำเปนตองเกบ็ชิน้เนือ้ทีม่เีซลลมะเรง็

มาเพาะเลี้ยงในหองปฏิบัติการ เพื่อประโยชนในการทดสอบทางยา

ที่สามารถใหการรักษาไดอยางตรงจุด
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[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]
¾.µ.·.¹¾.³Ñ°ÇØ²Ô âÂ¸Ô¹ÍØ»äÁÂ ¾.º., Ç.Ç.¹ÔµÔàÇªÈÒÊµÃ�, ¹.º. 
á¾·Â�¹ÔµÔàÇª Ê¶ÒºÑ¹¹ÔµÔàÇªÇÔ·ÂÒ

•

ปริศนา ฆาตกรรม: Cyanide
	 ถึ้าท่านผิู้อ่านมีญาติหรั่อเพ่�อนสีนิทเป็นแพทย่์นิติเวชีผู้ิค่ลุักค่ลีักับการัผิ่าศึพ	 ท่านอย่ากถึามหรั่อล่ัวงรู้ัค่วามลัับอะไรั

จากเขั้า/เธอผิู้นั�นค่รัับ	ค่ำถึามที�ผิมมักจะได้้รัับการัปุจฉัาจากญาติสีนิทมิตรัสีหาย่อยู่่บ่อย่ค่รัั�งมีอยู่่	2	ค่ำถึาม	ค่่อ

•	 เค่ย่เจอผีิมั�ย่?	 ตามธรัรัมด้าขั้องสัีงค่มไทย่ค่รัับ	 ผิีสีางนางไม้ย่ังสีถึิตอยู่่ในทุกยุ่ค่สีมัย่	 ทุกสัีงค่มแลัะทุกค่วามเชี่�อ	

ว่าที�จรัิงศึพกับผิีก็เป็นค่นลัะเรั่�องค่นลัะอย่่างกัน	แต่อาจมีเสี้นบาง	ๆ	ค่ั�นอยู่่	หรั่อมีค่วามใกลั้ชีิด้เชี่�อมโย่งกันขั้อง	

2	สีิ�งนี�ในบางมิติ	ทำให้หลัาย่ค่นค่ิด้ว่าการัทำงานกับศึพมีโอกาสีแลัะศึักย่ภาพมากกว่าในการัได้้	 ‘เจอผิี’	ค่ำตอบ

ขั้องผิมค่่อ	ย่ังไม่เค่ย่ค่รัับ	ถึ้าเจอก็ขั้อให้มาพรั้อมกับตัวเลัขั้ค่รัับ	ตามธรัรัมด้าขั้องสีังค่มไทย่เชี่นเค่ย่ค่รัับ

•	 วิธีการัฆ่่าค่นอย่่างไรัให้จับไม่ได้้?	พูด้อีกนัย่หนึ�งค่่อ	จะฆ่่าค่นอย่่างไรัให้ไม่ทิ�งรั่องรัอย่ไว้ที�ศึพ	เม่�อค่ำถึามนี�เกิด้ขั้ึ�น	

นักสี่บหัวเห็ด้	 สีาวกโค่นัน	 แฟน	 ๆ	 เชีอรั์ลั็อค่	 โฮลั์มส์ี	 ทั�งหลัาย่	 รัวมถึึงผิู้มีค่วามรัู้พ่�นฐานด้้านวิทย่าศึาสีตรั์	

อาจนึกถึึงการัวางย่าด้้วย่สีารัพิษที�ชี่�อว่า	Cyanide	แลัะนี�เป็นเน่�อหาที�เรัาจะมาถึกกันในวันนี�ค่รัับ

Cyanide ÁÕÃÙ»Ã‹Ò§Ë¹ŒÒµÒà»š¹ÍÂ‹Ò§äÃ
	 Cyanide	ในสีถึานะขั้องเหลัวจะใสี	รัะเหย่เปน็กาซได้ง้า่ย่ที�อณุหภมูหิอ้ง	ไมม่สีี	ีมกีลัิ�นเฉัพาะตวั	เรัยี่กวา่กลัิ�นอลััมอนด้ข์ั้ม	

(Bitter	almond)	ถึึงแม้จะมีกลัิ�นเฉัพาะตัว	แต่จะมีปรัะชีากรัปรัะมาณรั้อย่ลัะ	50	เท่านั�นที�สีามารัถึได้้กลัิ�นด้ังกลั่าว

Cyanide ã¹ÃÙ»ÊÒÃ»ÃÐ¡Íº ä´Œá¡‹
•	 Hydrogen	cyanide	เป็นกาซหรั่อขั้องเหลัว	ไม่มีสีี

•	 Sodium	cyanide	เป็นขั้องแขั้็งไม่มีสีีหรั่อสีีขั้าว	เป็นก้อน	ผิลัึก	แท่ง	หรั่อผิง

•	 Potassium	cyanide	เป็นผิลัึกไม่มีสีีหรั่อสีีขั้าว

รัูป	Sodium	cyanide	ในลัักษณะก้อนที�มีขั้าย่ออนไลัน์
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[ ÁØÁ¹ÔµÔàÇª ]

ปริศนา ฆาตกรรม: Cyanide

Cyanide ËÒ¨Ò¡äË¹
	 Internet	ค่รัับ	ค่ำตอบสีั�น	ๆ 	ง่าย่	ๆ 	หากลัองค่้นหาค่ำว่า	หาซ่�อ	Cyanide	ใน	Internet	ก็จะพบว่ามีขั้าย่อยู่่ใน	Website	

หรั่อ	Platform	ค่้าขั้าย่ออนไลัน์ไม่ว่าจะเป็น	Shopee	หรั่อ	Lazada	ที�พบจะอยู่่ในรัูปขั้องสีารัปรัะกอบ	Sodium	cyanide	แลัะ	

Potassium	cyanide	ใชี้เป็นสีารัเค่มีสีำหรัับชีุบทอง	ลั้างทองหรั่อโลัหะต่าง	ๆ

	 อนัที�จรังิแลัว้สีารัปรัะกอบ	Sodium	cyanide	แลัะ	Potassium	cyanide	เปน็วตัถึอุนัตรัาย่ชีนดิ้ที�	3	ตามพรัะรัาชีบัญญตัิ

วัตถึุอันตรัาย่	พ.ศึ.	2535	ซึ�งมีขั้้อกำหนด้เกี�ย่วกับวัตถึุอันตรัาย่ชีนิด้ที�	3	ว่า	ผิู้ใด้ผิลัิต	นำเขั้้า	สี่งออก	หรั่อมีไว้ในค่รัอบค่รัอง

โด้ย่มิได้้รัับอนุญาต	ต้องรัะวางโทษจำคุ่กไม่เกิน	2	ปี	หรั่อปรัับไม่เกิน	200,000	บาท	หรั่อทั�งจำทั�งปรัับ

Cyanide »ÃÔÁÒ³à·‹ÒäËÃ‹¶Ö§·ÓãËŒàÊÕÂªÕÇÔµ
	 การัสีูด้ด้มในรัูปขั้องกาซ	Hydrogen	cyanide	ปรัิมาณ	50-100	มิลัลัิกรััม	หรั่อการัรัับปรัะทานในรัูปขั้อง	Potassium	

cyanide	ปรัิมาณ	150-300	มิลัลัิกรััม	สีามารัถึทำให้เสีีย่ชีีวิตได้้

Cyanide ÁÕ¼Åµ‹ÍÃ‹Ò§¡ÒÂÍÂ‹Ò§äÃ
	 เม่�อรัับปรัะทาน	 Cyanide	 แลั้ว	 Cyanide	 จะถึูกดู้ด้ซึมโด้ย่สี่วนมากที�ลัำไสี้เลั็ก	 เม่�อถึูกดู้ด้ซึมเขั้้าสีู่กรัะแสีเลั่อด้แลั้ว

จึงไปออกฤทธ์ิเป็นพิษต่อรั่างกาย่	 โด้ย่	 Cyanide	 จะจับกับโมเลักุลัเหล็ักบน	 Cytochrome	 protein	 ซึ�งเป็นโปรัตีนสีำค่ัญ

ในกรัะบวนการั	Electron	transport	chain	อนัเปน็กรัะบวนการัสีรัา้งพลังังาน	(ATP)	ขั้องเซลัลั	์เซลัลัใ์นรัะบบปรัะสีาทสีว่นกลัาง

แลัะกลั้ามเน่�อหัวใจจะได้้รัับผิลักรัะทบรัวด้เรั็วที�สีุด้	เน่�องจากเป็นเซลัลั์ที�ต้องการัพลัังงานสีูงอย่่างต่อเน่�อง

	 Cyanide	ทำให้เกิด้อาการัรัะค่าย่เค่่องทางเด้ินอาหารั	ปวด้หัว	มึนงง	ค่ลั่�นไสี้	ชีัก	หมด้สีติ	 เกิด้ภาวะค่วามเป็นกรัด้

ในรัา่งกาย่	รัะบบหาย่ใจแลัะรัะบบไหลัเวยี่นโลัหติลัม้เหลัว	แลัะเสียี่ชีวีติในที�สีดุ้	โด้ย่อาการัผิดิ้ปกตทีิ�เกดิ้ขั้ึ�นอาจเกดิ้ภาย่ในเวลัา

เป็นวินาทีหรั่อนาที	ขั้ึ�นอยู่่กับปรัิมาณที�รัับปรัะทานแลัะปรัิมาณอาหารัในกรัะเพาะอาหารัขั้ณะนั�น

รัูป	Potassium	cyanide	ในลัักษณะผิงหรั่อผิลัึก
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[ มุมนิติเวช ]

	 หากได้้รัับ	 Cyanide	 ปรัิมาณมากอย่่างรัวด้เรั็วก็จะทำให้เกิด้อาการัฉัับพลัันทันใด้จนถึึงขั้ั�นเสีีย่ชีีวิตได้้	 แต่หากได้้รัับ	

Cyanide	 ปรัมิาณน้อย่	ๆ	 ต่อเน่�องย่าวนานกอ็าจทำให้มอีาการัผิดิ้ปกตแิบบค่่อย่เป็นค่่อย่ไป	 เป็นโรัค่เรั่�อรังัโด้ย่เฉัพาะอย่่างย่ิ�ง

โรัค่ขั้องรัะบบปรัะสีาท

	 จากการัศึึกษาการัเก็บรัวบรัวมข้ั้อมูลัเกี�ย่วกับการัเสีีย่ชีีวิตจากพิษ	 Cyanide	 โด้ย่	 National	 Forensic	 Service	

headquarters	กรัุงโซลั	ปรัะเทศึเกาหลัีใต้	ตั�งแต่ปี	ค่.ศึ.	2005-2010	จำนวน	255	ศึพ	นั�นพบว่า

•	 ค่ิด้เป็นปรัะมาณรั้อย่ลัะ	1	จากจำนวนศึพที�ถึูกผิ่าทั�งหมด้	23,488	ศึพ

•	 อาย่:ุ	มีตั�งแต่	6-80	ปี	ค่่าเฉัลัี�ย่อยู่ท่ี�	41	ปี	กลุ่ัมอาย่ทุี�พบมากที�สีดุ้ค่อ่	อาย่	ุ41-50	ปี	ร้ัอย่ลัะ	31	แลัะอาย่	ุ31-40	ปี	

รั้อย่ลัะ	20

•	 การับรัิหารัเขั้้าสีู่รั่างกาย่:	รั้อย่ลัะ	98	ได้้รัับโด้ย่การัรัับปรัะทาน

•	 ตรัวจพบผิงลัักษณะสีีขั้าว	ณ	สีถึานที�พบศึพ	จำนวน	92	รัาย่	แลัะมีการัสี่งไปตรัวจวิเค่รัาะห์พบเป็น	Potassium	

cyanide	51	รัาย่	แลัะ	Sodium	cyanide	41	รัาย่	สี่วนที�เหลั่อ	163	รัาย่	ตรัวจพบ	Cyanide	จากสีารัค่ัด้หลัั�งขั้องศึพ

•	 พฤติการัณ์:	รั้อย่ลัะ	97	เป็นการัฆ่่าตัวตาย่	สี่วนที�เหลั่อเป็นอุบัติเหตุแลัะฆ่าตกรัรัม

•	 สีถึานที�รับัปรัะทาน:	พบว่าร้ัอย่ลัะ	47	รับัปรัะทานในที�พกัอาศึยั่ส่ีวนตวั	ร้ัอย่ลัะ	16	ที�	Motel	ร้ัอย่ลัะ	8	ในสีถึานที�

สีาธารัณะ	เชี่น	สีวนสีาธารัณะ	แลัะรั้อย่ลัะ	7	ในรัถึ

	 ย่ังมีปรัะเด้็นเกี�ย่วกับการัผิ่าตรัวจศึพ	การัเก็บสีารัค่ัด้หลัั�งเพ่�อสี่งตรัวจ	แลัะวิธีการัตรัวจวิเค่รัาะห์	 ลัักษณะสีภาพศึพ

หรั่ออวัย่วะต่าง	 ๆ	 จะมีค่วามผิิด้ปกติอย่่างไรั	 หรั่อสีารัค่ัด้หลัั�งต่าง	 ๆ	 จากศึพจะย่ังค่งตรัวจพบ	 Cyanide	 ที�ได้้รัับเขั้้าไป

หรั่อไม่	แลัะการัวางย่าด้้วย่	Cyanide	จะเป็นปรัิศึนา	ฆ่าตกรัรัม	จรัิงด้ังว่าหรั่อไม่นั�น	จะได้้กลั่าวในบทค่วามตอนต่อไป
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