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 ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ไดมีขาวการระบาดของโรคฝดาษวานร (Monkey pox) 

ในหลายประเทศ หลายคนกลัววาจะระบาดมาถึงประเทศไทย โรคฝดาษที่เคยเปนปญหาในคน

ไดถูกกำจัดหมดไปจากโลกน้ีตั้งแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2520 ผูปวยรายสุดทายในโลกอยูที่ประเทศ

โซมาเลีย สวนประเทศไทยมีผูปวยรายสุดทายในป พ.ศ. 2505 เปนชาวอินเดียเขามาประเทศไทย

ในวันที่ 3 กันยายน พ.ศ. 2505 ไปพักอยูกับญาติที่ลาดพราวในกรุงเทพฯ วันที่ 10 กันยายน 

คนขางบานเห็นผูปวยมีผื่นผิดสังเกตไดแจงผูใหญบานและไดสงไปรักษาที่โรงพยาบาลบำราศนราดูร 

ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคฝดาษ ผูปวยถึงแกกรรมในวันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 2505 หลังจากนั้นไมมี

ผูปวยโรคฝดาษในประเทศไทยอีกเลย ประเทศไทยหยุดใหวัคซีนปองกันโรคฝดาษในป พ.ศ. 2523 

องคการอนามัยโลกประกาศวาโรคฝดาษหมดจากโลกในป พ.ศ. 2523 (3 ปหลังจากรายสุดทาย) 

 โรคฝดาษวานรเปนโรคที่พบในปาของแอฟริกาตะวันตกและแอฟริกากลาง ที่เรียกวาโรคฝดาษวานร เพราะวาพบครั้งแรก

ในลิงของหองปฏิบัติการในป พ.ศ. 2501 จากการตรวจในหองปฏิบัติการพบวาโรคนี้พบในสัตวแทะ (rodent) เชน กระรอก ซึ่งเปน

แหลงรงัโรค นอกจากน้ียงัพบในหนแูละกระตาย เช้ือไวรัสท่ีเปนสาเหตอุยูในกลุม orthopoxvirus เชนเดยีวกบัเชือ้ฝดาษ และ cowpox 

ในป พ.ศ. 2513 ไดพบผูปวยที่ติดโรคนี้ในปาลึกของแอฟริกา ตนเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2546 ไดพบโรคนี้ในคนอเมริกันหลายคน

ที่สัมผัสกับกระรอกดิน (prairie dog) ที่ติดเชื้อนี้

 ผูปวยที่ติดเชื้อฝดาษวานรมีอาการคลายโรคฝดาษแตอาการนอยกวา ระยะฟกตัวกอนมีอาการประมาณ 12 วัน ปจจุบัน

เราเฝาดอูาการ 21 วนัหลงัจากสมัผสัโรค โรคฝดาษวานรมกัมตีอมนำ้เหลอืงโต มไีข ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยตามตวั ไมสบาย ประมาณ 

1-3 วันหลังจากมีไขจะมีผื่นขึ้นที่หนาและตามตัว ผื่นจะเปลี่ยนเปนตุมแลวตอมาเปนสะเก็ดแหงหลุดไป อาการจะเปนอยูประมาณ 

2-4 สัปดาห โรคน้ีอาจติดจากคนสูคนโดยละอองทางเดินหายใจเวลาอยูใกลกัน นอกจากน้ีติดไดจากการสัมผัสแผลผูปวยและ

เครื่องใชของผูปวยที่ปนเปอนเชื้อไวรัส

 ในปลายเดือนพฤษภาคมมีคนติดฝดาษวานรโดยที่ไมไดไปแอฟริกาแลวกวา 200 คน ใน 20 กวาประเทศ ผูปวยเปนผูชาย 

อายุไมมาก เปนคนในกลุมชายรักชาย บางคนไมไดมีตุมท่ัวตัวแตมีแผลแถวอวัยวะเพศและรอบทวารหนัก กลุมที่มีมากท่ีสุดอยูที่

สเปน (51 คน) และโปรตุเกส (37 คน) เนื่องจากโรคนี้เปนโรคติดตอและกระจายไปหลายประเทศ เราจึงตองเฝาระวังอยาใหเขามา

ในประเทศไทย เนื่องจากโรคน้ีผูปวยมักมีอาการทำใหปองกันไดงายกวาโรคที่ระบาดโดยที่คนแพรเชื้อไมมีอาการ การวินิจฉัย

ทำไดโดยซักประวัติการเดินทาง การสัมผัส และการตรวจรางกาย เราสามารถยืนยันการวินิจฉัยโดยการเพาะเชื้อและการใช PCR

 วัคซีนปองกันโรคฝดาษใชปองกันโรคฝดาษวานรได แตเราเลิกใชมานานแลว คนที่เกิดหลังป พ.ศ. 2523 ไมเคยไดรับ

การปลูกฝมากอนจะไมมีภูมิ วัคซีนที่ใชในอดีตเปนเชื้อมีชีวิต คนที่มีภูมิคุมกันต่ำอาจเปนอันตรายจากวัคซีนได ในปจจุบันมีวัคซีน 

JYNNEOS ซ่ึงดดัแปลงมาจากเชือ้ vaccinia ทีเ่ราใชปองกนัฝดาษ แตเขาทำใหเชือ้แบงตวัไมไดจะไดไมเปนอันตรายตอผูท่ีไดรับวคัซนี 

แตตองฉีด 2 เข็มหางกัน 1 เดือน คนที่ทำงานในหองปฏิบัติการเพาะเชื้อกลุมนี้ตองฉีดกระตุนทุก 2 ป คนที่ทำงานเปนดานหนา

ตองไปตรวจผูปวยที่สงสัยเปนโรคนี้ควรไดรับวัคซีนเชนกัน แตถาความเสี่ยงต่ำกระตุนทุก 10 ป คนไทยที่อายุเกิน 43  ป มักไดรับ

การปลูกฝแลว ในสมัยกอนเราปลูกฝใหเด็กอายุ 0-3 ป ตอนเขาโรงเรียน ตอนจบจากโรงเรียน และตอนเกณฑทหาร 
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ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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วัคซีนเข็มกระตุนที่ 4 กับ Omicron
 หากพิจารณาจากสถานการณการแพรระบาดของโรค 
COVID-19 ในปจจุบันจะพบวาไวรัสสายพันธุหลักที่กำลังระบาดอยู 
ณ ขณะนี้ ไดแก Omicron ซึ่งมีลักษณะเดนคือ เมื่อติดเชื้อแลว
จะมอีาการรนุแรงนอย อยางไรกต็าม เชือ้ไวรสัสายพนัธุนีก้ลบัสามารถ
ติดตอไดงายขึ้น และมีขอมูลอุบัติการณการเกิดโรคในเด็กเพิ่มมากขึ้น 
ในกรณีที่ติดเช้ือในผูที่มีความเสี่ยงสูงในการเสียชีวิตอยูแลวก็อาจเปน
ปจจัยที่ทำใหเสียชีวิตไดมากขึ้น Magen และคณะ ไดตีพิมพงานวิจัย
ชิ้นสำคัญลงในวารสารทางการแพทย NEJM เมื่อปลายเดือนเมษายน
ท่ีผานมา งานวจิยัดงักลาวมวัีตถุประสงคเพือ่ประเมนิประสิทธผิลระยะสัน้
ของการฉดีวคัซนี BNT162b2 (Pfizer) เปนเขม็กระตุนที ่4 ในการปองกนั
ผลลัพธที่เก่ียวของกับ COVID-19 อาสาสมัครที่เขารวมงานวิจัย
มีทั้งหมด 182,122 ราย (matched pairs) สวนใหญเปนผูสูงอายุที่มี
ความเสี่ยงสูงในการติดโรค COVID-19 อยูแลว ผลลัพธหลักที่สนใจคือ 
ประสิทธิผลของวัคซีนสัมพัทธในวันที่ 7 ถึง 30 หลังการฉีดกระตุน
ครัง้ที ่4 ผลการวจิยัพบวาวคัซนีสามารถปองกนัการตดิเชือ้ได 45% (95% 
confidence interval [CI], 44-47) และลดการเสียชีวิตจากโรคได 74% 
(95% CI, 50-90) ซึ่งแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จากงานวิจัยนี้
พบขอสรุปวาควรแนะนำใหประชาชนฉีดเข็มกระตุนที่ 4 โดยควรเลือก
เปน mRNA vaccine เนือ่งจากมีแนวโนมวามปีระสทิธภิาพในทางคลนิกิ 
ถงึแมวาจะเปนในระยะสัน้กต็าม เนือ่งจากในขณะนีร้ฐับาลยงัสนบัสนนุ
ใหฉีดไดฟรี อยางไรก็ตาม จะตองมีการเก็บขอมูลระยะยาวท้ังดาน

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยมากขึ้น ทั้งนี้เพ่ือใชเปนขอมูล
สนบัสนนุในเชงินโยบาย หากโรคนีย้งัขยายระยะเวลาการระบาดตอไป
หรือถูกประกาศใหเปนโรคประจำถิ่นแลว

ที่มา: Magen O, Waxman JG, Makov-Assif M, Vered R, Dicker D, Hernán MA, 
Lipsitch M, Reis BY, Balicer RD, Dagan N. Fourth Dose of BNT162b2 mRNA 
Covid-19 Vaccine in a Nationwide Setting. N Engl J Med. 2022 Apr 
28;386(17):1603-1614. doi: 10.1056/NEJMoa2201688. Epub 2022 Apr 13. 
PMID: 35417631.

 คำถามใหญระดับโลกประการหนึ่งเกี่ยวกับการลดน้ำหนัก
ใหไดอยางมีประสิทธิภาพคือ จะตองจำกัดการไดรับพลังงานอยางไร
จึงจะเหมาะสมที่สุด และเวลาในการรับสารอาหารเปนปจจัยที่สงผล
ตอความสำเรจ็ของการลดนำ้หนกัหรือไม Liu และคณะ ดำเนนิการวจิยั
โดยใชระเบยีบวธิวีจิยัทีไ่ดรบัการยอมรบัวาสามารถลดอคตไิดมากทีส่ดุ
คือ randomized controlled trial มาสรางคำตอบที่นาสนใจดังกลาว 
กลุมอาสาสมัครคือ patients with obesity สิ่งแทรกแซงคือ with 
Time-Restricted Eating ตัวเปรียบเทียบคือ without Time-Restricted 
Eating และผลลัพธหล ักคือ the difference between the two groups 
in the change from baseline in body weight ติดตามผลลัพธยาวนาน 
1 ป ผลการวจิยัแสดงใหเห็นวาในกลุมแทรกแซงมกีารลดลงของนำ้หนกั
ไดมากกวากลุมเปรยีบเทยีบเมือ่เปรยีบเทยีบกับนำ้หนกัเมือ่เริม่ตนวจัิย
ของแตละกลุมเองอยางไมมนัียสำคัญทางสถติ ิ(net difference, -1.8 kg; 
95% CI, -4.0 to 0.4; p = 0.11) ผลการวิจัยนี้จึงสรุปวาถึงแมวา
การควบคุมอาหารเปนหัวใจของการลดน้ำหนัก แตการควบคุม
แบบจำกดัเวลาในผูปวยโรคอวนไมมปีระโยชนในแงของการลดนำ้หนกั 
ลดไขมันในรางกาย หรือลดปจจัยเส่ียงตอการเผาผลาญมากกวา

Calorie Restriction with or
without Time-Restricted Eating in Weight Loss

การจำกดัแคลอรใีนแตละวนั ดงันัน้ ขอเพยีงแคควบคมุอาหารอยางมวีนิยั
ตามเปาหมายทีต่กลงรวมกบัทมีรกัษาในทกุ ๆ วนัใหไดกเ็พยีงพอแลว 

ที่มา: Liu D, Huang Y, Huang C, Yang S, Wei X, Zhang P, Guo D, Lin J, 
Xu B, Li C, He H, He J, Liu S, Shi L, Xue Y, Zhang H. Calorie Restriction with 
or without Time-Restricted Eating in Weight Loss. N Engl J Med. 2022 Apr 
21;386(16):1495-1504. doi: 10.1056/NEJMoa2114833. PMID: 35443107.
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[ Get Up ]

School Learning Format and Children’s Behavioral 
Health During the COVID-19 Pandemic

ผลการวิจัยพบวารูปแบบการเรียนการสอนถูกปรับเปลี่ยนไปตาม
สถานการณการควบคุมโรคท่ีเปนไป ผลกระทบสำคัญคือ ผูปกครอง
รายงานวาพฤตกิรรมของลกูทีบ่านระหวางการเรยีนรูทางไกลนัน้แยกวา
การเรยีนรูแบบตวัตอตวั ซึง่กเ็ปนไปตามทฤษฎแีละคาดการณไดลวงหนา 
ถึงแมการวิเคราะหของผูวิจัยจะพิจารณาปจจัยระหวางเด็กทั้งหมด 
แตกไ็มไดพจิารณาถงึปจจยัทีแ่ปรผนัตามเวลาทัง้หมดทีอ่าจอธบิายรปูแบบ
การเรียนรูของเด็กและการรับรูของผูปกครองเก่ียวกับความเปนอยู
ทีด่ใีนชวงเวลาหนึง่ ๆ ได ดงันัน้ จงึไมควรตคีวามผลลพัธของงานวจิยันี้
อยางเขมงวดวาการเรยีนรูทางไกลทำใหสขุภาพและพฤตกิรรมของเดก็
แยลง แตผลลพัธอาจแสดงใหเหน็แนวโนมวาผูปกครองตองหาทางรบัรู
ถึงพฤติกรรมของลูกใหไดวาเปลี่ยนแปลงไปจากการศึกษาที่หยุดชะงัก 
อันเปนผลกระทบมาจากการระบาดใหญของ COVID-19 หรือไม 
การนำขอสรุปท่ีไดจากงานวิจัยน้ีไปใชประโยชนคือ เมื่อโรงเรียน
ไมสามารถเปนท่ีพึ่งทางการเรียนรูและปรับพฤติกรรมใหเด็ก ๆ ได 
ครอบครัวจะตองเขามาสนับสนุนและเติมเต็มในสวนที่ขาดหายไป
ใหเหมาะสมและเฉพาะกับปญหาของเด็กแตละรายในทันที

ที่มา: Hanno EC, Fritz LS, Jones SM, Lesaux NK. School Learning Format 
and Children’s Behavioral Health During the COVID-19 Pandemic. JAMA 
Pediatr. 2022 Apr 1;176(4):410-411. doi: 10.1001/jamapediatrics.2021.5698. 
PMID: 35006261; PMCID: PMC8749689.

 โรค COVID-19 เปนทั้งตัวกระตุนใหเกิดการสรางสิ่งใหม ๆ 
และทำลายสิง่ทีผ่านมา นอกจากนีย้งัทำใหเกิดการหยดุของการดำเนนิ
ไปของชีวิตบางอยางดวย ผลกระทบที่สำคัญและนาจะสงผลตอเนื่อง
ไปในอนาคตคือ การเรียนรูและพฤติกรรมของเด็กในวัยเรียนที่ไดรับ
จากการหยุดเรียนหรือเปลี่ยนวิธีการเรียนในชวงการแพรระบาดของ
โรคนี้ Hanno และคณะ ดำเนินการวิจัยเชิงสังเกตโดยมีวัตถุประสงค
เพือ่หาความสมัพนัธระหวางสุขภาพพฤตกิรรมของเดก็ในสหรัฐอเมริกา 
กบัรปูแบบการเรียนรูของโรงเรียนทีใ่ชในชวงการระบาดของโรค COVID-19 

Association of Chest Pain Characteristics with
the Probability of Acute Myocardial Infarction (MI)

 ปญหาท่ีพบมากในทางปฏิบัติเมื่อผูปวย
เกดิอาการเจบ็หนาอกคอื อาการทีเ่กดิข้ึนน้ันเขากนัได
กับการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย (MI) หรือไม 
Swap และคณะ ดำเนินการทบทวนวรรณกรรมจาก
แหลงขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับอาการแสดงของอาการ
ปวดที่มีความสัมพันธสูงกับการเกิดภาวะ MI พบวา 
“อาการปวดคลายโดนทิ่มแทงเปนรัศมีรอบ ๆ ณ 
ตำแหนงบริเวณแขนหรือไหล” เปนอาการแสดงที่
ผลการวจิยัพบวามคีวามเปนไปไดทีอ่าจจะเขากนัไดสงู
กับการเกิดภาวะ MI, likelihood ratios 2.3-4.7 ซึ่งจะ
มปีระโยชนในการนำไปซกัประวติัเพ่ือคดักรองเบือ้งตน 
อยางไรกต็าม ประวติัอาการเจบ็หนาอกเพยีงอยางเดยีว
ไมสามารถนำไปสูการวินิจฉัยโรค MI ที่แนนอนได 
จะตองมีการผสมผสานขององคประกอบของประวัติ
อาการเจ็บหนาอกเขากับขอมูลอื่น ๆ ที่มี เชน 
การตรวจรางกายและคาทางหองปฏิบั ติการที่
เฉพาะเจาะจงรวมดวย 

ที่มา: Swap CJ, Nagurney JT. Value and limitations of chest pain history 
in the evaluation of patients with suspected acute coronary syndromes. JAMA. 
2005 Nov 23;294(20):2623-9. doi: 10.1001/jama.294.20.2623. Erratum in: 
JAMA. 2006 May 17;295(19):2250. PMID: 16304077.
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 ภาวะจมูกอุดตนัเปนอาการแสดงทีเ่กดิจากการไมสามารถควบคมุโรคจมกูอกัเสบภมูแิพไดจนทำให

มีการสรางสารคัดหลั่งออกมาเปนจำนวนมากอุดตันที่โพรงจมูก หากอาการรุนแรงมากขึ้นจะสงผลรบกวน

คุณภาพชีวิต เชน รำคาญ หายใจไมสะดวก การไดรับกลิ่นลดลง เปนตน แตในบางกรณีภาวะนี้อาจเกิด

สืบเนื่องมาจากการผาตัดก็ได เชน ในกรณีการผาตัดแกไขผนังก้ันชองจมูกคด (Septoplasty) โดยเฉพาะ

หากเปนการผาตัดในเด็กและเกิดภาวะจมูกอุดตันหลังผาตัดจะยิ่งสงผลกระทบตอทั้งรางกายและจิตใจ 

Din และคณะ จึงดำเนินการวิจัยเพื่อสรางเคร่ืองมือประเมินในเด็กท่ีไดรับการผาตัดดังกลาวและเกิดภาวะ

จมกูอดุตนัหลงัผาตัด งานวจิยันีเ้ปนการวจิยัไปขางหนาโดยประเมนิเปรยีบเทียบอาการคดัจมกูกอนและหลงั

การผาตัด ผลการวิจัยพบวาเครื่องมือที่ไดมีความสอดคลองสูง (Cronbach’s α = 0.83) เครื่องมือที่ได

สามารถระบุไดวาในกลุมตัวอยางของงานวิจัยนี้มีระดับการอุดตันของจมูกในระดับต่ำถึงปานกลาง

อยางไรก็ตาม เปนที่นาสังเกตวาเครื่องมือนี้หรือแมเครื่องมืออื่น ๆ ที่มีการเผยแพรออกมากอนหนา

กเ็ปนการประเมินอยางไมเปนรูปธรรมมากนกั กลาวคอื ไมไดขอมลูในเชงิตวัเลข เชน ปริมาตร หรอืความดนั

ที่ไดจากการหายใจได หรือการเห็นรอยโรคในโพรงจมูกสวนหนาหรือสวนกลาง ซึ่งอาจจะนำไปประยุกตใช

ในทางคลนิิกไดดีกวาหรอืใชรวมกนักบัผลการประเมนิจากแบบสอบถาม ท้ังนีเ้พือ่ใหการประเมนิความรนุแรง

ของโรคทำไดอยางถูกตองมากขึ้น และสงผลทำใหเลือกจายยาไดอยางเหมาะสมมากขึ้น

Psychometric EvaluationPsychometric Evaluation
of the Nasal Obstruction Symptom of the Nasal Obstruction Symptom 
Evaluation Scale for Pediatric PatientsEvaluation Scale for Pediatric Patients

ที่มา: Din H, Bundogji N, Leuin SC. Psychometric Evaluation of the Nasal Obstruction Symptom Evaluation Scale for Pediatric Patients. Otolaryngol Head Neck 
Surg. 2020 Feb;162(2):248-254. doi: 10.1177/0194599819890835. Epub 2019 Dec 10. PMID: 31818184.
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 ในปจจุบันเริ่มมีงานวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบในระยะสั้นและระยะยาวของผูปวยท่ีปวยเปน

โรค COVID-19 มากขึ้น โดยโรคที่มีผลกระทบมาก ไดแก โรคที่มีผลลัพธสุดทายคือ การเสียชีวิต พิการ หรือ

การตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล stroke เปนหนึ่งในโรคท่ีมีงานวิจัยมาก และขณะนี้คอนขาง

เห็นภาพใหญที่ชัดเจนมากขึ้นวาหากเกิดภาวะ stroke ทุกชนิดในผูปวยโรค COVID-19 จะมีแนวโนมของ

อาการที่รุนแรงมากกวาผูปวยที่ไมไดเปนโรค COVID-19 มากอนและนำไปสูการเสียชีวิตไดมาก (odds ratio 

for mortality 4.3 [95% confidence interval 2.22-8.30])

Strokes in patients with COVID-19
may have worse outcomes
than non-COVID-19-related strokes

ที่มา: Harrison SL, Fazio-Eynullayeva E, Lane DA, Underhill P, Lip GYH. Higher Mortality of Ischaemic Stroke Patients Hospitalized with COVID-19 
Compared to Historical Controls. Cerebrovasc Dis. 2021;50(3):326-331. doi: 10.1159/000514137. Epub 2021 Mar 26. PMID: 33774618; PMCID: 
PMC8089422.
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ทีม่า: Chutipongtanate S, Morrow AL, Newburg DS. Human Milk Oligosaccharides: Potential Applications in COVID-19. Biomedicines. 2022 Feb 1;10(2):346. 
doi: 10.3390/biomedicines10020346. PMID: 35203555; PMCID: PMC8961778.

 ในปจจุบันประชาชนสนใจและมีหลักฐานเชิงประจักษที่กลาวถึงการจัดการภาวะ long COVID มากขึ้น 

และระบบอวัยวะที่จะไดรับความเสียหายหลังจากเปนโรค ไดแก ระบบทางเดินอาหารสวนบน โดยเฉพาะโรค

ที่เกี่ยวของกับลำไสอักเสบและลำไสแปรปรวน ดังนั้น จึงมีงานวิจัยท่ีดำเนินงานเพ่ือหาคำตอบวาสารใดหรือ

วิธกีารใดทีจ่ะสามารถชวยลดอาการหรอืความรนุแรงของภาวะ long COVID ท่ีจะเกดิข้ึนกบัระบบทางเดนิอาหาร

สวนบนได Chutipongtanate และคณะ ไดดำเนนิการทบทวนวรรณกรรมทางการแพทยทีเ่ก่ียวของจนไดขอสรปุ

ที่สำคัญคือ โอลิโกแซ็กคาไรดในนมของมนุษย (hMOS) เปนคารโบไฮเดรตที่ยอยไมได ซึ่งเปนที่ทราบกันดี

อยูแลววาใหประโยชนตอสุขภาพในทารกที่กินนมแม เนื่องจากสามารถปองกันการติดเชื้อ รักษาสภาวะสมดุล

ของภมิูคุมกนั และบำรงุเลีย้งจลุนิทรยีในลำไสใหแขง็แรงได ประโยชนดงักลาวชีใ้หเหน็ถงึสมมตฐิานทีว่า hMOS 

อาจมีการประยุกตใชในการจัดการ long COVID ในแงการเปน decoy receptor คือ soluble receptor ที่แยงกัน

จับหรอืแขงขนักบั true receptor ของสารกระตุนภมูคิุมกนั สารสงสัญญาณ และพรไีบโอตกิ อยางไรกต็าม การนำ 

hMOS มาใชจรงิในทางคลนิกินัน้มิใชเร่ืองงาย แตกอ็าจเปนขอสนบัสนนุท่ีสำคญัและยนืยนัไดวาการใหนมแมน้ัน

มีประโยชนมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็กทารกที่ยังกินนมแมที่ปวยและหายจากโรคโควิด-19 แลว

Human Milk Oligosaccharides:
Potential Applications in COVID-19
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Development of Nasopharyngeal Secretion 
Collection Tool
 การเกบ็สารคัดหล่ังบรเิวณ Nasopharyngeal เริม่เปนท่ีสนใจมากขึน้ในชวงการระบาดของโรค COVID-19 

และเริ่มมีการใช antigen detection test kit (ATK) ในการตรวจหาผูติดเชื้อมากขึ้น อยางไรก็ตาม ขอจำกัด

ที่สำคัญของเครื่องมือที่ใชเก็บตัวอยางของชุด ATK คือ สุมเส่ียงในการเกิดอันตรายได โดยเฉพาะอยางยิ่ง

อาจทำใหเกิดการทะลุของเยื่อบุโพรงจมูกท่ีเชื่อมตออยูกับสวนของสมอง และในข้ันการเก็บสารคัดหลั่ง

กไ็มอาจทราบไดวาเกบ็ ณ ตำแหนงใด และในปรมิาณเทาใด จากปญหาดงักลาว Poowaruttanawiwit และคณะ 

จึงไดประดิษฐเครื่องมือเก็บตัวอยางสารคัดหลั่งบริเวณ Nasopharyngeal ท่ีสามารถมองเห็นผาน electronic 

devices ตาง ๆ เชน สมารทโฟน จอคอมพิวเตอร เปนตน และมีกลไกในการเก็บสารคัดหลั่งโดยการดูด 

ซึ่งแตกตางจากเครื่องมือโดยทั่วไปท่ีใชการสัมผัสสารคัดหลั่ง (ซึ่งไมทราบแนชัดวาถูกตำแหนงหรือไม) 

และ นำมาผสมกับสารเคมีที่ใชในการตรวจ อยางไรก็ตาม เครื่องมือดังกลาวอยูในขั้นตอนการพัฒนาขั้นตน

ซึ่งมีการทดสอบในหองปฏิบัติการแลวแตยังไมไดทดสอบในมนุษย ซึ่งผูวิจัยมองหาผูรวมลงทุนหรือสนับสนุน

การวิจัยเพื่อทดลองดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยจนนำไปสูการจำหนายเชิงพาณิชยตอไป ผูที่สนใจ

สามารถติดตอไดที่ yuth_pu@hotmail.com หรือโทรศัพท 086-399-1002 

ที่มา: Poowaruttanawiwit P, Srisingh K, Chantim C. Development of Nasopharyngeal Secretion Collection Tool. TJPP: in press.
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9วงการแพทย์ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2565

กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

 โรคมะเรง็สมอง (Brain cancer) เป็็นหน่�งในโรคที่่�ม่ีอัตัราการเสีย่ชีว่ิติสีงู รอัดน้อัยกว่ิา 

10% และรักษาให้หายขาดได้ยาก ที่่มีวิิจััย 3 คนไที่ยจัากคณะวิิศวิกรรมศาสตร์ ม.มหิิดล 

ร่วิมีกับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดี มหิาวิิทยาลัยมหิิดล คิดค้นครั�งแรก

ในอัาเซีย่น นวิตักรรม ‘ระบบสง่ยาฉีีดรกัษามะเรง็สมองจากเจลชีีวิพอลเิมอร’์ (Injectable 

Polymeric Drug Delivery System for Human Brain Cancer Treatment) พลิกโฉมีหน้าใหมี่

ขอังการรกัษามีะเรง็ โดยสีง่ยาเขา้ถึง่เป็า้หมีายมีะเรง็ในสีมีอังไดต้รงจัดุ และยบัยั�งเซีลลม์ีะเรง็

สีมีอังโดยไมี่มี่พิษต่อัร่างกายในการที่ดลอังกับผูู้้ป็่วิยเฟสีที่่� 1 และกำลังเดินหน้าเฟสีที่่� 2 

นวิัตกรรมีน่�ได้รับการจัดสิีที่ธิิบัตรและได้รับการต่พิมีพ์ในหลายวิารสีารต่างป็ระเที่ศ 

เป็็นควิามีหวิังขอังคนไที่ยที่่�จัะได้เห็นผู้ลงานวิิจััยน่�ไป็สีู่การผู้ลิตใชี้จัริงในการต่อัสีู้กับมีะเร็ง

เพ่�อัชี่วิยชี่วิิตคนไที่ยและเพ่�อันมีนุษย์ที่ั�วิโลกได้จัำนวินมีาก

          ศ.นพ.ปิิยะมิตร ศรีธิรา คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดี 

มหิาวิิทยาลัยมหิิดล กล่าวิว่ิา มีะเร็งเป็็น 1 ใน 5 โรคร้ายแรงที่่�คร่าช่ีวิิตคนไที่ยมีากที่่�สุีด 

โดยข้อัมีลูปี็ พ.ศ. 2563 มีผูู่้เ้ส่ียชีวิ่ิตจัากโรคมีะเรง็เฉล่�ยวินัละ 342 คน หรอ่ั 124,866 คนต่อัปี็ 

และมี่ผูู้้ป็่วิยใหมี่ถึ่ง 190,636 คน แมี้วิ่าผูู้้ป็่วิยมีะเร็งสีมีอังจัะมี่สีัดสี่วินน้อัยเพ่ยง 1% เมี่�อั

เที่่ยบกับผูู้้ป็่วิยโรคมีะเร็งที่ั�งหมีด แต่การแพร่ลามีขอังเน่�อัมีะเร็งจัากอัวัิยวิะอ่ั�น ๆ ย่อัมีก่อั

ให้เกิดภาวิะควิามีเสี่�ยงต่อัการเป็็นมีะเร็งสีมีอังได้เชี่นกัน โรคมะเร็งสมองเป็็นภาวิะ

แพทยศาสตร์์ ร์.พ.ร์ามา-วิิศวิะมหิิดล แพทยศาสตร์์ ร์.พ.ร์ามา-วิิศวิะมหิิดล 
คิิดคิ้นนวิัตกร์ร์มพิชิิตมะเร์็งวิิธีีใหิม่คิิดคิ้นนวิัตกร์ร์มพิชิิตมะเร์็งวิิธีีใหิม่

‘ร์ะบบส่งยาฉีีดร์ักษามะเร์็งสมอง‘ร์ะบบส่งยาฉีีดร์ักษามะเร์็งสมอง
จากเจลชิีวิพอลิเมอร์์จากเจลชิีวิพอลิเมอร์์’’  คิร์ั�งแร์กในอาเซีียนคิร์ั�งแร์กในอาเซีียนวงก
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10 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2565

[ In Focus ]

ควิามีผู้ิดป็กติขอังการเจัริญเติบโตขอังเซีลล์สีมีอังที่่�มี่

การขยายตวัิเจัริญเตบิโตอัยา่งผู้ดิป็กตจิันที่ำใหเ้กดิภาวิะเริ�มีแรก 

“เน่�อังอัก” ก่อันที่่�จัะค่อัย ๆ ลุกลามีไป็กดทัี่บเส้ีนเล่อัดหร่อั

เสี้นป็ระสีาที่ในสีมีอังจันที่ำให้เกิดเป็็นเน่�อัร้ายในที่่�สุีด ที่ั�งน่�

มีะเรง็สีมีอังในผูู้้ใหญ่โอักาสีหายขาดม่ีน้อัยไม่ีถ่ึง 10% ควิามีสีำเรจ็ั

ขอังการพัฒนานวิัตกรรม ‘ระบบส่งยาฉีีดรักษามะเร็งสมอง

จากเจลชีีวิพอลิเมอร์’ เป็็นควิามีร่วิมีมี่อัวิิจััยพัฒนาระหว่ิาง

คณะวิิศวิกรรมีศาสีตร์ กับคณะแพที่ยศาสีตร์โรงพยาบาล

รามีาธิิบด่ มีหาวิิที่ยาลัยมีหิดล จัากควิามีมีุ่งมีั�นเพ่�อัยกระดับ

คณุภาพชีว่ิติขอังคนไที่ยในการต่อัสีูก้บัมะเรง็สมอง และต่อัยอัด

นำไป็รักษามะเร็งชีนิดอ่�นๆ ในอันาคตด้วิย 

 รศ.ดร.จักรกฤษณ์ ศุทธิากรณ์ คณบดีคณะ

วิิศวิกรรมศาสตร์ มหิาวิิทยาลัยมหิิดล กล่าวิวิ่า วิิศวิกรรม

ชีีวิการแพทย์มี่บที่บาที่สีำคัญยิ� งในโลกขอังการแพที่ย์

และควิามีมีั�นคงที่างสุีขภาพ นวัิตกรต่างมีุ่งการวิิจััยพัฒนา

เทคโนโลยีระบบส่งยาเข้้าส่่ร่างกายมนุษย์เพ่�อรักษาโรค 

หร่อั DDS (Drug Delivery System) ซี่�งมี่ควิามีต้อังการและ

การเติบโตสูีงมีาก เพ่�อัคดิคน้วิธิิก่ารบำบัดรกัษามีนุษยใ์หแ้มีน่ยำ

ตรงเป็้าหมีาย (Precision Medicine) เกิดป็ระสีิที่ธิิผู้ลใน

การชี่วิยชี่วิิตมีนุษย์ได้มีากยิ�งข่�น และลดผู้ลกระที่บต่อัระบบ

ในร่างกายมีนุษย์ ควิามีสีำเร็จัในนวิัตกรรมี ‘ระบบส่งยาฉีีด

รักษามะเร็งสมองจากเจลชีีวิพอลิเมอร์’ นับเป็็นครั�งแรก

ในอาเซียีนโดยที่ม่ีวิจิัยัคนไที่ย ป็ระกอับด้วิย รศ.ดร.นรเศรษฐ์์ 

ณ สงข้ลา หัวิหน้าที่่มีวิิจััยและหัวิหน้าภาควิิชีาวิิศวิกรรมี

ชี่วิการแพที่ย์ คณะวิิศวิกรรมีศาสีตร์ มีหาวิิที่ยาลัยมีหิดล, 

รศ.นพ.อัตถพร บุญเกิด แพที่ย์ผูู้้เชี่�ยวิชีาญด้านศัลยกรรมี

ระบบป็ระสีาที่ ภาควิิชีาศลัยศาสีตร์ และ ศ.นพ.สรุเดชี หิงส์องิ 

ภาควิิชีากุมีารเวิชีศาสีตร์ คณะแพที่ยศาสีตร์โรงพยาบาล

รามีาธิิบด่ มีหาวิิที่ยาลัยมีหิดล นวิัตกรรมีน่�จัะสีร้างป็ระโยชีน์

ต่อัชี่วิิตและสีุขภาพขอังคนไที่ยและมีนุษยชีาติ ตลอัดจัน

สีร้างมูีลค่าที่างเศรษฐกิจั ที่ั�งน่�ในแต่ละปี็มี่ผูู้้ป็่วิยที่ั�วิโลก

ราวิ 2 พันล้านคนที่่�ต้อังการใชี้ ‘ระบบสี่งยาเข้าร่างกาย

ในการรกัษาโรค’ รปู็แบบต่าง ๆ  ที่่�มีป่็ระสีทิี่ธิภิาพ ในที่างเศรษฐกจิั

มีม่ีลูคา่รวิมีกว่ิา 2 แสีนล้านดอัลลาร์สีหรัฐ เชี่�อัมีั�นวิา่ในอันาคต

แนวิโนม้ีขอังชีว่ิวิสัีด ุ(Biomaterials) จัะเป็ล่�ยนโฉมีหนา้เฮลที่แ์คร์

หร่อัการบำบัดรักษาไป็สีู่ยุคใหมี่ โดยสีอัดคล้อังกับเศรษฐกิจั 

BCG (Bio-Circular-Green Economy) ซี่�งเป็็นวิาระแห่งชีาติ

และป็ระชีาคมีเอัเป็ค

           รศ.ดร.นรเศรษฐ์ ์ณ สงข้ลา หิวัิหิน้าภาควิชิีาวิิศวิกรรม

ชีีวิการแพทย์ คณะวิิศวิกรรมศาสตร์ มหิาวิิทยาลัยมหิิดล 

กล่าวิถึ่งการคิดค้นพัฒนานวิัตกรรมี ‘ระบบส่งยาฉีีดรักษา

มะเร็งสมองจากเจลชีีวิพอลิเมอร์’ โดยเปิ็ดเผู้ยว่ิา ผูู้้ป็่วิย
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[ In Focus ]

โรคมีะเรง็สีมีอัง หร่อัเน่�อังอักสีมีอังนั�น กว่ิาจัะได้รับการตรวิจัพบ

หร่อัรักษาที่ำได้ค่อันข้างชี้า เน่�อังจัากอัาการเบ่�อังต้นไมี่เด่นชีัด

มีากนัก เน่�อังอักสีามีารถึขยายตัวิเพิ�มีข่�นตามีเวิลาซี่�งเป็็นเหตุ

ใหเ้กิดควิามีกดดันภายในกะโหลกศร่ษะเพิ�มีข่�น ที่ำให้ป็วิดศร่ษะ 

อัาเจั่ยน ป็ระสีาที่ตาบวิมี อัาจัหูหนวิกหน่�งข้าง ควิามีคิดชี้าลง 

บุคลิกภาพเป็ล่�ยนแป็ลง หร่อัมี่อัาการชีักกระตุก เป็็นต้น 

ข่�นอัยู่กับวิ่าเน่�อังอักอัยู่ตำแหน่งใดขอังสีมีอัง โดยปั็จัจัุบัน

วิิธิ่รักษาที่่�ใชี้กับโรคมีะเร็งเป็็นหลัก ได้แก่ การที่ำเคม่ีบำบัด 

(Chemotherapy) การผู้่าตัด และการฉายรังสี่ ซี่�งวิิธิ่ดังกล่าวิ

ยังมี่ข้อัจัำกัดและผู้ลข้างเค่ยงสีูง ดังนั�น เพ่�อัแก้ป็ัญหาน่�ที่างที่่มี

นกัวิจิัยัจัง่ไดพ้ฒันานวิตักรรมี ‘ระบบสีง่ยาฉด่รกัษามีะเรง็สีมีอัง

จัากเจัลช่ีวิพอัลิเมีอัร์’ ที่่�สีามีารถึส่ีงตรงยาหร่อัสีารอัอักฤที่ธิิ�

ตา่ง ๆ  ไป็ยงัเป็า้หมีายเซีลลม์ีะเรง็หรอ่ัเน่�อังอักในสีมีอังไดอ้ัยา่ง

ตรงจัุด ซี่�งจัะชี่วิยลดการสีูญเสี่ยป็ริมีาณยา รวิมีถึ่งลดการเกิด

ควิามีเป็็นพิษต่อัเซีลล์และอัวิัยวิะป็กติได้เป็็นอัย่างด่  

         ที่ม่ีวิจิัยัวิศิวิะมีหิดลได้คดิค้นและสีงัเคราะห์ ชีวีิพอลเิมอร์ 

(BioPolymer) ซี่�งมี่คุณสีมีบัติพิเศษข่�นเอังในห้อังป็ฏิิบัติการ 

และพฒันาเป็น็อังคป์็ระกอับสีำคญัขอังระบบสีง่ยาฉด่เพ่�อัรกัษา

มีะเร็งสีมีอัง โดยไมี่เป็็นพิษต่อัร่างกายและสีามีารถึย่อัยสีลาย

ได้ที่างชี่วิภาพ โดยเล่อักมีาจัากโคพอลิเมอร์ (Co-Polymer) 

ที่่�ป็ระกอับด้วิยพอัลิเมีอัร์ที่่�คัดสีรรชีนิดต่าง ๆ ม่ีคุณสีมีบัติ

แบบฉ่ดได้และสีามีารถึจัับตัวิเป็็นก้อันแข็ง ที่ำให้ฟังก์ชีั�น 

การที่ำงานขอังระบบส่ีงยาฉ่ดรักษาเซีลล์สีมีอังม่ีป็ระสิีที่ธิิผู้ล 

โดยเมี่�อัฉด่ยาเขา้สีูเ่ป็า้หมีายเน่�อังอักหร่อัมีะเรง็ในอัวิยัวิะสีมีอัง 

สีารละลายพอัลิเมีอัร์เข้าสีู่ร่างกาย น�ำที่่�อัยู่ในร่างกายจัะ

แที่รกซี่มีเข้าไป็ที่ำให้เกิดการเป็ล่�ยนสีภาพจัากสารละลาย 

เป็น็สารก่�งแข้ง็ก่�งเหิลวิ หรอ่ัเจลชีีวิพอลเิมอร ์ซี่�งจัะที่ำหนา้ที่่�

กกัเก็บยาต้านมะเรง็สมอง 7-Ethyl-10-Hydroxycamptothecin 

(SN-38) ที่่�อัยู่ภายใน และค่อย ๆ ปิลดปิล่อยเข้้าส่่เปิ้าหิมาย

มะเร็งในสมองได้นานกว่ิา 60 วิัน และหลังจัากนั�น

จัะย่อัยสีลายไป็ ในควิามีสีำเร็จัขอังการวิิจััยได้พัฒนาที่ดสีอับ

และได้ศก่ษาวิจิัยัผู้ลขอังการต้านมีะเรง็ที่่�ม่ีต่อัเซีลล์ Glioblastoma 

U87MG ขอังมีนุษย์และแบบจัำลอังขอังสีัตวิ์

 รศ.นพ.อัตถพร บุญเกิด แพทย์ผู้่้เชีี�ยวิชีาญด้าน

ศัลยกรรมระบบปิระสาท ภาควิิชีาศัลยศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดี มหิาวิิทยาลัยมหิิดล 

กล่าวิว่ิา ‘ระบบส่งยารกัษามะเรง็สมองจากเจลชีวีิพอลเิมอร์’ น่�

เป็็นที่างเล่อักที่่�ด่และตอับโจัที่ย์ข้อัจัำกัดขอังวิิธิ่การรักษาด้วิย

การผู้่าตัด หร่อัวิิธ่ิผู้สีมีผู้สีานการผู่้าตัดกับการฉีายรังสี 

ซี่�งยังมี่อััตราการรอัดช่ีวิิตที่่�ต�ำ เน่�อังจัากสีมีอังเป็็นอัวัิยวิะที่่�ม่ี

ควิามีละเอัย่ดอ่ัอัน ซีบัซ้ีอัน และอ่ัอันไหวิต่อัหลายระบบในร่างกาย 

ที่ำให้ยากลำบากต่อัการผู่้าตัดเอัาเซีลล์มีะเร็งสีมีอังอัอักมีาให้

หมีดได้ เมี่�อันำก้อันมีะเร็งอัอักแล้วิสีามีารถึใชี้เจัลชี่วิพอัลิเมีอัร์

ที่่�มีต่วัิยาน่�วิางรอับ ๆ  ขอับเขตแผู้ลผู่้าตดัที่่�อัาจัม่ีเชี่�อัขอังเซีลล์มีะเรง็

หลงเหล่อัอัยู่เพ่�อัป็้อังกันการเกิดซี�ำ
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12 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2565

[ In Focus ]

 ศ.นพ.สุรเดชี หิงส์อิง ภาควิิชีากุมารเวิชีศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบิดี มหิาวิทิยาลัยมหิดิล 

กล่าวิวิ่า การรักษามีะเร็งสีมีอังด้วิยวิิธิ่ใหมี่น่�จัะสีามีารถึช่ีวิย

ที่ดแที่นการที่ำเคมีบำบัด (Chemotherapy) ซี่�งม่ีข้อัจัำกัด

ในด้านควิามีเป็็นพิษสีูง และควิามีสีามีารถึขอังยาในการเข้าไป็

สีู่อัวิัยวิะเป็้าหมีายนั�นต�ำ เน่�อังจัากการอัอักฤที่ธิิ�ขอังเคมี่บำบัด

ต้อังผู้่านหลายระบบต่าง ๆ ขอังร่างกาย ที่ำให้สีูญเสี่ย

ป็ริมีาณยาไป็กับระบบต่าง ๆ ในร่างกายจัำนวินมีาก อั่กที่ั�ง

เกิดผู้ลข้างเค่ยงกับเซีลล์และอัวิัยวิะต่าง ๆ สีำหรับผู้ลการวิิจัย

พบวิ่า ‘ระบบสี่งยารักษามีะเร็งสีมีอังจัากเจัลชี่วิพอัลิเมีอัร์’ 

สีามีารถึหยุดยั�งการเจัริญเติบโตขอังมีะเร็งได้และเหมีาะกับ

มีะเรง็ชีนดิที่่�อัยูก่บัที่่� เช่ีน มีะเรง็ตามีอัวิยัวิะต่าง ๆ  แต่ไม่ีเหมีาะกบั

มีะเร็งชีนิดแพร่กระจัาย ที่ั�งน่�ได้ผู้่านการที่ดสีอับกับหนูได้ผู้ลด่ 

และทำการทดสอบกับคนในเฟสที� 1 ปิี พ.ศ. 2564 ในผูู้้ป็่วิย

มีะเรง็สีมีอังจัำนวิน 7 ราย ป็ระสีบผู้ลสีำเรจ็ันา่พอัใจั พบว่ิาไม่ีมี่

พิษต่อัร่างกาย และมีะเร็งสีมีอังมี่การตอับสีนอังที่่�ด่กับระบบ

สี่งยาที่่�ฉ่ดเข้าไป็ สีำหรับแผู้นงานที่ดสีอับเฟสที� 2 ในผูู้้ป็่วิย

มีะเรง็สีมีอังกลุม่ีใหมี ่10 ราย ซี่�งไดเ้ริ�มีดำเนนิการมีาตั�งแตเ่ดอ่ัน

มีกราคมี พ.ศ. 2565 เป็็นต้นมีา หลังจัากนั�นจัะที่ดลอังเฟสีที่่� 3 

ต่อัไป็ ซี่�งแนวิโน้มีคาดวิ่าผู้ลการศ่กษาผูู้้ป็่วิยมีะเร็งสีมีอังจัะได้

ผู้ลลพัธ์ิที่่�ด ่การสีนบัสีนุนที่นุวิจิัยัขั�นต่อัไป็เป็็นควิามีหวิงัขอังคนไที่ย

ที่่�จัะได้เห็นผู้ลงานวิิจััยน่�ไป็สีู่การผู้ลิตใชี้จัริงในการต่อัสีู้กับ

มีะเรง็เพ่�อัช่ีวิยชีว่ิติคนไที่ยและเพ่�อันมีนษุย์ที่ั�วิโลกได้จัำนวินมีาก

          รศ.ดร.นรเศรษฐ์์ ณ สงข้ลา สีรุป็ที่้ายวิ่า 7 จุดเด่น

และปิระโยชีน์ข้องนวิตักรรม ‘ระบบสง่ยารักษามะเรง็สมอง

จากเจลชีีวิพอลิเมอร์’ ค่อั 1. ลดการสีูญเสี่ยชี่วิิตจัากมีะเร็ง

สีมีอังและมีะเร็งชีนิดอั่�น ๆ ให้ผูู้้ป็่วิยได้เข้าถึ่งนวิัตกรรมี  2. ลด

ควิามีเสี่�ยงขอังผูู้ป่้็วิยจัากผู้ลกระที่บตอ่ัชีวิ่ิตและสีขุภาพจัากพษิ

ขอังวิิธิ่การรักษามีะเร็ง  3. ชี่วิพอัลิเมีอัร์ (BioPolymer) ชี่วิยเพิ�มี

ป็ระสีิที่ธิิผู้ลการรักษามีะเร็งสีมีอัง สีามีารถึที่ำละลายและ

กักเก็บยา โดยสีามีารถึค่อัย ๆ ป็ล่อัยสีารอัอักฤที่ธิิ�สีู่อัวิัยวิะได้

ตรงเป็้าหมีายนานถึ่ง 60 วิัน  4. ย่อัยสีลายได้และไมี่มี่พิษต่อั

รา่งกาย  5. ม่ีควิามีเขา้กันได้ที่างช่ีวิภาพต่อัมีนุษย์ตามีมีาตรฐาน

สีากล  6. ชี่วิยสี่งเสีริมีพัฒนาเฮลที่์เที่คและเฮลที่์แคร์เมีดอัิน

ไที่ยแลนด์ และการก้าวิเป็็นฮับศูนย์กลางการแพที่ย์และสุีขภาพ

ในภูมีิภาคโลก  7. ป็ระยุกต์ใชี้นวิัตกรรมีน่�กับการรักษามีะเร็ง

ชีนิดอั่�น ๆ ต่อัไป็ในอันาคต ลดการนำเข้าเวิชีภัณฑ์์ราคาสีูง
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13วงการแพทย์ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2565

[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

	 เมื่่�อเร็็ว	 ๆ	 นี้้�	 ที่้�ปร็ะชุุมื่คณะกร็ร็มื่การ็หลัักปร็ะกันี้สุุขภาพแห่งชุาติิ	 (สุปสุชุ.)	 มื่้มื่ติิเห็นี้ชุอบ

เพิ�มื่สิุที่ธิิปร็ะโยชุน์ี้ให้แก่ผู้้้ป่วยติามื่หลัักปร็ะกันี้สุุขภาพแห่งชุาติิ	 (สุิที่ธิิบัติร็ที่อง)	 ในี้ยาบัญชุ้	 จ(2)	 ซึ่่�งเป็นี้

ร็ายการ็ยาสุำหร็ับร็ักษาโร็คที่้�มื่้ความื่จำเป็นี้เฉพาะ	 4	 ร็ายการ็	 ได้้แก่	 อิมื่าที่ินี้ิบ	 (Imatinib)	 ด้าซึ่าที่ินี้ิบ	

(Dasatinib)	เซึ่ฟติาซึ่ิด้ิมื่/อาวิแบคแที่มื่	(Ceftazidime/avibactam)	ร็วมื่ถึ่งโที่ซึ่ิลัิซึ่้แมื่บ	(Tocilizumab)	ซึ่่�งเป็นี้

ยามืุ่่งเป้า	(ยากลัุ่มื่สุาร็ชุ้วภาพ	หร็่อ	biologic	agent)	ที่้�ใชุ้ร็ักษาโรคข้้ออักเสบไม่่ทราบสาเหตุุในเด็็กชนิด็

ซิิสเตุ็ม่ม่ิก (Systemic Juvenile Idiopathic Arthritis; SJIA)	การ็ปร็ะกาศขยายสุิที่ธิิปร็ะโยชุนี้์ด้้านี้ยา

ในี้คร็ั�งนี้้�มื่้สุ่วนี้ชุ่วยเพิ�มื่โอกาสุการ็เข้าถึ่งแนี้วที่างการ็ร็ักษาที่้�เหมื่าะสุมื่ให้แก่ผู้้้ป่วยจำนี้วนี้มื่าก	 จากเด้ิมื่

ที่้�แพที่ย์ไมื่่สุามื่าร็ถึสุั�งจ่ายยานี้อกบัญชุ้ยาหลัักแห่งชุาติิให้แก่ผู้้้ป่วยได้้

	 เมื่่�อพ้ด้ถึ่งโร็คข้ออักเสุบเร็่�อร็ัง	(หร็่อโร็คร็้มื่าติอยด้์)	หลัายคนี้อาจเคยได้้ยินี้กันี้มื่าบ้าง	แติ่อาจยัง

ไมื่ท่ี่ร็าบว่าโร็คนี้้�สุามื่าร็ถึพบในี้เด็้กเล็ักไปจนี้ถ่ึงชุ่วงวัยร็ุน่ี้ได้อ้ก้ด้ว้ย	เร็ย้กว่า	“โรคข้อ้อักเสบไม่ท่ราบสาเหตุุ

ในเด็็ก”	 ซึ่่�งเป็นี้ผู้ลัมื่าจากการ็ท้ี่�ภ้มิื่คุ้มื่กันี้ที่ำร้็ายตัิวเองหร็่อภ้มิื่คุ้มื่กันี้ที่ำงานี้เกินี้จนี้ที่ำให้เกิด้ข้ออักเสุบ

ในี้เด้็ก	 แลัะสุามื่าร็ถึเกิด้ข่�นี้ได้้กับข้อทีุ่กสุ่วนี้ของร็่างกาย	 ไมื่่ว่าจะเป็นี้ข้อมื่่อ	 ข้อเที่้า	 ข้อเข่า	 ข้อสุะโพก	

กร็ะด้้กคอ	 ร็วมื่ถึ่งขากร็ร็ไกร็	 โด้ยโร็คนี้้�ยังแบ่งปร็ะเภที่ย่อยได้้อ้ก	 7	 ชุนี้ิด้	 หนี้่�งในี้นี้ั�นี้ค่อ	 โรคข้้ออักเสบ

ไม่่ทราบสาเหตุุในเด็็กชนิด็ซิิสเตุ็ม่ม่ิก (Systemic Juvenile Idiopathic Arthritis; SJIA)	

สปสช. อนุุมััติิเบิิกจ่่ายยาโรคข้้ออักเสบิไมั่ทราบิสาเหติุสปสช. อนุุมััติิเบิิกจ่่ายยาโรคข้้ออักเสบิไมั่ทราบิสาเหติุ
ในุเด็็กชนุิด็ซิิสเติ็มัมัิก (SJIA)ในุเด็็กชนุิด็ซิิสเติ็มัมัิก (SJIA)

เปิด็โอกาสแก่ผู้้้ป่วยบิัติรทองได็้เข้้าถึึงยาเปิด็โอกาสแก่ผู้้้ป่วยบิัติรทองได็้เข้้าถึึงยา

	 ที่ั�งนี้้�	 รศ.พญ.โสม่รัชช์ วิิไลยุุค กุม่ารแพทยุ์โรคข้้อและรูม่าตุิสซิั�ม่ คณะแพทยุศาสตุร์

โรงพยุาบาลราม่าธิิบด็ี ม่หาวิิทยุาลัยุม่หิด็ล	 ได้้ให้ข้อมื่้ลัเก้�ยวกับโร็คข้ออักเสุบไมื่่ที่ร็าบสุาเหติุในี้เด้็ก

ชุนิี้ด้ซิึ่สุเต็ิมื่มิื่กว่า	 “โร็คนี้้�เป็นี้โร็คท้ี่�ยังไม่ื่ที่ร็าบสุาเหตุิของการ็เกิด้โร็คแน่ี้ชุัด้	 แติ่ปัจจุบันี้เชุ่�อว่าเกิด้จาก

สุาร็พนัี้ธิกุร็ร็มื่บางอยา่งที่้�ผู้ดิ้ปกติ	ิสุ่วนี้การ็อกัเสุบสุามื่าร็ถึเกดิ้ข่�นี้ได้้เองหร็อ่อาจได้ร้็บัการ็กร็ะติุน้ี้ด้ว้ยปจัจยั

บางปร็ะการ็	 เชุ่นี้	 ภาวะติิด้เชุ่�อ	 โด้ยอาการ็แสุด้งหลััก	 ได้้แก่	 ไข้สุ้งอย่างนี้้อย	 2	 สุัปด้าห์	 ร็่วมื่กับอาการ็

ข้ออักเสุบ	อาจมื่้ผู้่�นี้แด้งเวลัาไข้ข่�นี้แลัะผู้่�นี้หายเวลัาไข้ลัง	ติ่อมื่นี้�ำเหลั่องโติ	ตัิบมื่้ามื่โติ	เย่�อหุ้มื่ปอด้อักเสุบ	
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[ Special ]

หร็่อเย่�อหุ้มื่หัวใจอักเสุบ	ความื่ที่้าที่ายในี้การ็วินี้ิจฉัยโร็คนี้้�ค่อ	 ผู้้้ป่วยเด้็กที่้�เป็นี้โร็คบางคนี้มื่้ไข้สุ้งอย่างเด้้ยว

ในี้ติอนี้แร็ก	 แติ่กลัับแสุด้งอาการ็ข้ออักเสุบในี้ภายหลััง	 จ่งที่ำให้การ็วินี้ิจฉัยกินี้เวลัาพอสุมื่ควร็	 แมื่้โร็คนี้้�

จะมื่้โอกาสุพบไม่ื่บ่อยนี้ัก	 แติ่อาจเป็นี้สุาเหติุของการ็เสุ้ยชุ้วิติหร็่อพิการ็ได้้หากผู้้้ป่วยเข้าร็ับการ็ร็ักษาลั่าชุ้า	

อุบัติิการ็ณ์ของโร็คนี้้�ในี้ติ่างปร็ะเที่ศอย้่ที่้�ปร็ะมื่าณ	0.3-0.8	ติ่อปร็ะชุากร็	100,000	คนี้	สุ่วนี้ในี้ปร็ะเที่ศไที่ย

กลัับพบอุบัติิการ็ณ์สุ้งกว่าปร็ะเที่ศในี้แถึบยุโร็ปหร็่ออเมื่ริ็กา	 อ้กที่ั�งโร็คนี้้�ยังเกิด้ข่�นี้ได้้ในี้เด็้กอายุเพ้ยง	

7-8	 เด้่อนี้ไปจนี้ถึ่ง	 16	 ปี	 อายุเฉลั้�ยของผู้้้ป่วยโร็คข้ออักเสุบไมื่่ที่ร็าบสุาเหติุในี้เด้็กชุนิี้ด้ซิึ่สุเติ็มื่มิื่ก

ในี้ปร็ะเที่ศไที่ยอย้่ที่้�ปร็ะมื่าณ	5	ขวบ”

	 “สุำหร็ับยาที่้�ใชุ้ในี้การ็ร็ักษาติ้องพิจาร็ณาว่าผู้้้ป่วยมื่้อาการ็ที่างซึ่ิสุเติ็มื่มื่ิกเด้่นี้	 เชุ่นี้	 ไข้สุ้ง	 ผู้่�นี้	

เย่�อหุ้มื่ปอด้หร็่อเย่�อหุ้มื่หัวใจอักเสุบ	 หร็่ออาการ็ข้ออักเสุบเด่้นี้	 ถ้ึาอาการ็ที่างซิึ่สุเต็ิมื่มิื่กเด่้นี้	 แพที่ย์

จะพิจาร็ณาให้ยาติ้านี้การ็อักเสุบที่้�ไมื่่ใชุ่สุเติ้ยร็อยด้์	 เชุ่นี้	 ยาไอบ้โพร็เฟนี้	 (ibuprofen)	 หร็่อนี้าพร็อกเซึ่นี้	

(naproxen)	 หากผู้้้ป่วยอาการ็ยังไม่ื่ด้้ข่�นี้ก็จะใชุ้ยาในี้กลัุ่มื่สุเติ้ยร็อยด์้	 เชุ่นี้	 เพร็ด้นิี้โซึ่โลันี้	 (prednisolone)	

ซึ่่�งถึ่อว่าเป็นี้ยาที่้�มื่้ผู้ลัข้างเค้ยงกับผู้้้ป่วยเด้็กค่อนี้ข้างมื่าก	 นี้อกจากนี้้�ยากลัุ่มื่สุเติ้ยร็อยด์้ยังมื่้ผู้ลัข้างเค้ยง

หากใชุ้เป็นี้เวลัานี้านี้	 เชุ่นี้	ที่ำให้เด้็กสุ้งชุ้าลัง	 เพิ�มื่ความื่อยากอาหาร็	ที่ำให้นี้�ำหนี้ักติัวเพิ�มื่	 หนี้้ากลัมื่	แลัะ

มื่้ขนี้ติามื่ติัวมื่ากข่�นี้	ร็วมื่ที่ั�งเกิด้ภาวะการ็ติิด้เชุ่�อได้้ง่ายข่�นี้	

	 หากผู้้้ป่วยมื่้อาการ็ข้ออักเสุบเด้่นี้	 ยาที่้�ใชุ้จะเป็นี้ยากด้ภ้มื่ิคุ้มื่กันี้ขั�นี้พ่�นี้ฐานี้	 (disease-modifying	

antirheumatic	drug)	ที่้�มื่ักใชุ้กันี้บ่อย	ๆ 	ได้้แก่	เมื่โที่ร็เที่ร็กเซึ่ติ	(methotrexate)	ซึ่่�งเป็นี้ยาร็ักษาโร็คมื่ะเร็็งด้้วย	

แติ่สุำหร็ับการ็ร็ักษาโร็คข้ออักเสุบในี้เด้็ก	ขนี้าด้ยาจะติ�ำกว่าการ็ร็ักษาโร็คมื่ะเร็็งมื่าก	สุ่วนี้ยาใหมื่่	ๆ	ในี้ชุ่วง	

10	ปีที่้�ผู้่านี้มื่าเร็้ยกว่า	ยามืุ่่งเป้า	(ยากลัุ่มื่สุาร็ชุ้วภาพ	หร็่อ	biologic	agent)	ซึ่่�งมื่้อย้่หลัายชุนี้ิด้	ปัจจุบันี้ยาที่้�

นี้ิยมื่ใชุ้ในี้ปร็ะเที่ศไที่ยเพ่�อร็ักษาโร็คข้ออักเสุบไมื่่ที่ร็าบสุาเหติุในี้เด้็กชุนี้ิด้ซิึ่สุเติ็มื่มิื่ก	 ได้้แก่	 ยาโที่ซิึ่ลัิซึ่้แมื่บ	

ยาชุนี้ิด้นี้้�ที่ำหน้ี้าท้ี่�ยับยั�งโปร็ติ้นี้ท้ี่�ที่ำให้เกิด้การ็อักเสุบโด้ยติร็ง	 ผู้ลัข้างเค้ยงจ่งน้ี้อยกว่ายากลัุ่มื่สุเติ้ยร็อยด์้	

แลัะออกฤที่ธิิ�ได้เ้ร็ว็กว่ายากด้ภมิ้ื่คุม้ื่กันี้ขั�นี้พ่�นี้ฐานี้	ในี้การ็ศก่ษาท้ี่�ผู้า่นี้มื่าของคณะแพที่ยศาสุติร์็โร็งพยาบาลั

ร็ามื่าธิิบด้้	 พบว่าหากผู้้้ป่วยได้้ร็ับยาด้ังกลั่าวภายในี้	 6	 เด้่อนี้หลัังจากการ็วินี้ิจฉัย	 ผู้้้ป่วยร็าวคร็่�งหนี้่�ง

สุามื่าร็ถึหายขาด้แลัะหยุด้ยาได้้ภายในี้ร็ะยะเวลัาเฉลั้�ยปร็ะมื่าณปีคร็่�ง	 ในี้ที่างกลัับกันี้ผู้้้ป่วยที่้�ด้่�อยา

กด้ภ้มื่ิคุ้มื่กันี้ขั�นี้พ่�นี้ฐานี้	 แลัะได้้ร็ับยาโที่ซิึ่ลัิซึ่้แมื่บชุ้า	 ยังไมื่่หายจากโร็คแลัะจำเป็นี้ติ้องให้ยากด้ภ้มิื่คุ้มื่กันี้

ไปเร็่�อย	 ๆ	 ซึ่่�งอาจใชุ้เวลัานี้านี้ถ่ึง	 4-5	 ปี	 สุ่วนี้ผู้้้ป่วยท้ี่�ไมื่่ได้้ร็ับยาโที่ซึ่ิลัิซึ่้แมื่บจำเป็นี้ติ้องได้้ร็ับยาในี้กลัุ่มื่

สุเติ้ยร็อยด้์ขนี้าด้สุ้งเป็นี้เวลัานี้านี้จ่งสุ่งผู้ลัให้ผู้้้ป่วยเด้็กเติ้�ยกว่าปกติิ	 บางคนี้อาจมื่้กร็ะด้้กเปร็าะแลัะหักง่าย	

อก้ที่ั�งยงัเกดิ้ภาวะติดิ้เชุ่�อได้ง้า่ยอก้ด้ว้ย	ด้งันี้ั�นี้	การ็เขา้ถึง่ยาโที่ซึ่ลิัซิึ่แ้มื่บอยา่งที่นัี้ที่ว่งที่ใ้นี้ผู้้ป้ว่ยโร็คขอ้อกัเสุบ

ไมื่่ที่ร็าบสุาเหติุในี้เด้็กชุนี้ิด้ซึ่ิสุเติ็มื่มื่ิกจ่งเป็นี้สุ่วนี้สุำคัญที่้�ชุ่วยเปลั้�ยนี้ผู้ลัการ็ร็ักษาแลัะเพิ�มื่คุณภาพชุ้วิติของ

ผู้้้ป่วยให้ด้้ยิ�งข่�นี้อย่างชุัด้เจนี้”

	 ลั่าสุุด้เมื่่�อวันี้ที่้�	21	กุมื่ภาพันี้ธิ์	25651	ที่้�ปร็ะชุุมื่คณะกร็ร็มื่การ็หลัักปร็ะกันี้สุุขภาพแห่งชุาติิได้้มื่้มื่ติิ

อนีุ้มื่ัติิให้ยาโที่ซึ่ิลัิซึ่้แมื่บเข้าไปอย้่ในี้ยาบัญชุ้	 จ(2)	 ที่ำให้ผู้้้ป่วยท้ี่�มื่้ข้อบ่งชุ้�คร็บติามื่เกณฑ์์ที่้�กำหนี้ด้

โด้ยผู้้เ้ชุ้�ยวชุาญโร็คข้อแลัะร็ม้ื่าติสิุซึ่ั�มื่สุามื่าร็ถึเขา้ถ่ึงสิุที่ธิปิร็ะโยชุน์ี้ด้า้นี้ยาได้เ้พิ�มื่ข่�นี้	ฉะนี้ั�นี้ผู้้ป้ว่ยโร็คข้ออักเสุบ

ไมื่่ที่ร็าบสุาเหติุในี้เด้็กชุนี้ิด้ซิึ่สุเติ็มื่มื่ิกที่้�ใชุ้สุิที่ธิิปร็ะกันี้สุุขภาพถึ้วนี้หนี้้าจ่งสุามื่าร็ถึเข้าถึ่งยาด้ังกลั่าวได้้

เชุน่ี้เด้ย้วกนัี้	โด้ยในี้ขั�นี้แร็กของการ็ร็กัษา	แพที่ยจ์ะใหย้าโที่ซึ่ลิัซิึ่แ้มื่บเปน็ี้เวลัา	21	เด้อ่นี้	แลัะมื่ก้าร็เกบ็ขอ้มื่ล้ั

ติิด้ติามื่ผู้ลัการ็รั็กษาอย่างใกลั้ชุิด้ว่า	 ในี้กร็ณ้ผู้้้ป่วยเข้าถึ่งยาได้้อย่างร็วด้เร็็วจะสุามื่าร็ถึหยุด้ยาได้้ภายในี้	

21	เด้่อนี้หร็่อไมื่่	เพ่�อนี้ำข้อมื่้ลันี้้�ไปพัฒนี้าหร็่อแก้ไขปร็ับปร็ุงแนี้วที่างการ็ร็ักษาติ่อไปในี้อนี้าคติ

วงก
ารแ

พทย ์52
9 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



15วงการแพทย์ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2565

[ Special ]

 นพ.กนัย์ุ พงษ์์สาม่ารถ กมุ่ารแพทย์ุโรคข้้อและรมู่าตุสิซิั�ม่ สถาบนัสขุ้ภาพเด็ก็แห่งชาตุมิ่หาราชนิี 

กลั่าวถึ่งแนี้วที่างการ็รั็กษาโร็คนี้้�ไว้ว่า	 “โร็คข้ออักเสุบไม่ื่ที่ร็าบสุาเหติุในี้เด้็กชุนิี้ด้ซึ่ิสุเติ็มื่มิื่กมื่้ร็้ปแบบ

การ็ด้ำเนี้นิี้โร็ค	3	ลักัษณะ	ได้้แก่	แบบที่้�แสุด้งอาการ็คร็ั�งเด้ย้วแล้ัวไม่ื่กลับัมื่าเป็นี้อก้	หร็อ่เร็ย้กว่า	โมื่โนี้เฟสุซึ่สิุ	

(monophasis)	 แบบที่้�สุอง	 ผู้้้ป่วยที่้�เคยหายจากโร็คแลั้วกลัับมื่าเป็นี้ซึ่�ำอ้กคร็ั�งหร็่อเร็้ยกว่า	 โพลั้ไซึ่คลัิก	

(polycyclic)	แลัะแบบสุดุ้ท้ี่ายคอ่	มื่ก้าร็อักเสุบเร็่�อรั็งอย้ต่ิลัอด้เวลัา	ปร็าศจากร็ะยะโร็คท้ี่�สุงบลังเลัย	(persistent)	

แนี้วที่างการ็ร็ักษานี้ั�นี้	 แพที่ย์มื่ักเร็ิ�มื่จากการ็ให้ยาสุเติ้ยร็อยด้์ในี้ปร็ิมื่าณสุ้ง	 แติ่จะมื่้ผู้้้ป่วยบางกลัุ่มื่ท้ี่�ไม่ื่

ติอบสุนี้องติ่อการ็ร็ักษาด้้วยวิธิ้นี้้�	 แพที่ย์ก็จะพิจาร็ณาให้ใชุ้ยากด้ภ้มื่ิติ้านี้ที่านี้อ่�นี้	 ๆ	 ร็วมื่ถึ่งยามืุ่่งเป้าแที่นี้	

นี้อกจากยาที่้�ใชุ้ในี้ปร็ะเที่ศไที่ยแลั้ว	 ยังมื่้ยากลัุ่มื่อ่�นี้ที่้�ยังไมื่่เข้าปร็ะเที่ศไที่ยอ้กด้้วย	 สุ่วนี้ร็ะยะเวลัา

ในี้การ็รั็กษา	 ที่้�ผู้่านี้มื่าพบว่าสุามื่าร็ถึร็ักษาผู้้้ป่วยเด็้กให้หายได้้เร็็วสุุด้ภายในี้ร็ะยะเวลัา	 6	 เด้่อนี้-1	 ปี	

ในี้ขณะที่้�ผู้้้ป่วยบางร็ายแมื่้จะผู้่านี้การ็ร็ักษามื่าเก่อบ	10	ปีแลั้ว	แติ่ก็ยังหยุด้ยาไมื่่ได้้”

	 ในี้มืุ่มื่ของผู้้้ด้้แลัผู้้้ป่วย	 คุณเพ็ญพิไล เน่�องวัิฒนา	 มื่าร็ด้าของ	ด็.ญ.พิรัญญา เน่�องวัิฒนา	

(อายุ	 15	 ปี)	 อด้้ติผู้้้ป่วยโร็คข้ออักเสุบไม่ื่ที่ร็าบสุาเหตุิในี้เด็้กชุนิี้ด้ซิึ่สุเต็ิมื่มิื่ก	 ได้้แบ่งปันี้ปร็ะสุบการ็ณ์

การ็ร็กัษาว่า	“เร็ิ�มื่สุงัเกติว่าลัก้ป่วยเป็นี้โร็คนี้้�ติั�งแต่ิลัก้อายไุด้้เพย้ง	3	ขวบ	4	เด้อ่นี้	เร็ิ�มื่จากมื่ไ้ข้สุง้	40-42	องศา	

แลัะเป็นี้ผู่้�นี้	ซึ่่�งแปลักกว่าโร็คเด้ก็ที่ั�วไปติร็งที่้�มื่อ้าการ็คนัี้ร่็วมื่ด้้วย	อาการ็เหล่ัานี้้�มื่กัจะเป็นี้	ๆ	หาย	ๆ	 ก่อนี้ที่้�

จะได้ร้็บัการ็วนิี้จิฉยัวา่เปน็ี้โร็คขอ้อกัเสุบไมื่ท่ี่ร็าบสุาเหติใุนี้เด้ก็ชุนี้ดิ้ซิึ่สุเติม็ื่มิื่ก	นี้อ้งกไ็ด้ร้็บัการ็ร็กัษาติามื่อาการ็

ด้้วยยากลัุ่มื่สุเติ้ยร็อยด์้	 แติ่โชุคด้้ท้ี่�ภายหลัังมื่้โอกาสุร้้็จักคุณหมื่อโสุมื่รั็ชุช์ุ	 วิไลัยุค	 ที่้�โร็งพยาบาลัร็ามื่าธิิบด้้	

จ่งที่ำให้ที่ร็าบว่าลั้กเป็นี้โร็คนี้้�	 อาการ็ป่วยที่้�เกิด้ข่�นี้สุ่งผู้ลักร็ะที่บติ่อการ็ใชุ้ชุ้วิติปร็ะจำวันี้	 เนี้่�องจากผู้่�นี้

ที่้�ข่�นี้ติามื่ขาที่ำให้คนี้เห็นี้เวลัาใสุ่กร็ะโปร็ง	 ลั้กจ่งเกิด้ความื่อาย	 ขาด้ความื่มื่ั�นี้ใจในี้ติัวเอง	 นี้อกจากนี้้�

ยงัมื่อ้าการ็ปวด้ข้อมื่อ่จนี้ต้ิองเลั้�ยงกจิกร็ร็มื่ต่ิาง	ๆ 	ที่้�ต้ิองใชุ้ข้อมื่อ่	ซึ่่�งม้ื่ผู้ลักร็ะที่บอย่างมื่ากต่ิอการ็เร็ย้นี้หนี้งัสุอ่	

นี้อกจากนี้้�คุณหมื่อยังแนี้ะนี้ำให้ที่ำกายภาพบร็ิหาร็ข้อมื่่ออย่างติ่อเนี้่�องเพ่�อบร็ร็เที่าอาการ็ปวด้”	
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16 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2565

[ Special ]

 “หลังัจากที่ร็าบวา่เปน็ี้โร็คนี้้�	คณุหมื่อกร็็กัษาโด้ยใชุย้ามืุ่ง่เปา้ร็ว่มื่กบัยาแกแ้พเ้พร็าะวา่ลัก้เปน็ี้โร็คภม้ื่แิพด้้ว้ย	

ในี้ร็ะยะแร็กลัก้ได้้ร็บัยา	2	คร็ั�งต่ิอเด้อ่นี้	ต่ิอมื่าภายหลังัความื่ถึ้�เร็ิ�มื่ลัด้ลังเหลัอ่เด้อ่นี้ลัะคร็ั�ง	สุองเด้อ่นี้คร็ั�ง	สุามื่เด้อ่นี้คร็ั�ง	

ซึ่่�งใชุ้เวลัาร็ักษาร็วมื่ปร็ะมื่าณปีกว่า	 ๆ	 ลั้กก็หาย	 แติ่พอหยุด้ยาไปหนี้่�งปี	 อาการ็ก็กลัับมื่ากำเร็ิบอ้กคร็ั�ง	 เร็ิ�มื่มื่้ผู้่�นี้	

ไขข้่�นี้	แติค่ร็าวนี้้�ลัก้มื่อ้าการ็ติดิ้เชุ่�อนี้ำมื่ากอ่นี้ที่ำใหโ้ร็คกำเร็บิ	คุณหมื่อจง่พจิาร็ณาใหก้าร็ร็กัษาร็ว่มื่กบัยาชุนิี้ด้อ่�นี้ด้ว้ย	

จากนี้ั�นี้ก็ร็ักษาต่ิอมื่าอ้กหน่ี้�งปี	 ล่ัาสุุด้ลั้กหายสุนิี้ที่แล้ัว	 อยากจะฝากถ่ึงคุณพ่อคุณแม่ื่ที่้�ลั้กยังป่วยด้้วยโร็คข้ออักเสุบ

ไม่ื่ที่ร็าบสุาเหติใุนี้เด้ก็ชุนี้ดิ้ซึ่สิุเติม็ื่มื่กิ	 ว่าถึง่แม้ื่จะเป็นี้ห่วงแลัะกงัวลักบัอาการ็ของลัก้มื่ากเท่ี่าใด้	 แต่ิควร็เข้าใจด้้วยว่า	

การ็ร็ักษาติ้องใชุ้เวลัานี้านี้	 ด้ังนี้ั�นี้	 จ่งควร็อด้ที่นี้แลัะใจเย็นี้ให้มื่าก	 คำถึามื่ที่้�คุณแมื่่ถึามื่คุณหมื่อเสุมื่อร็ะหว่างที่้�ลั้ก

กำลัังป่วยอย้่ค่อ	 มื่้ยาอะไร็ร็ักษาลั้กเร็าได้้บ้าง	 พอได้้ยินี้จากคุณหมื่อว่านี้อกเหนี้่อจากยากลัุ่มื่สุเติ้ยร็อยด้์แลั้ว	

ยังมื่้ยามืุ่่งเป้าเป็นี้อ้กติัวเลั่อกหนี้่�งในี้การ็ร็ักษาโร็คนี้้�ได้้	 คุณแมื่่ก็ร็้้สุ่กสุบายใจข่�นี้มื่ากแลัะพยายามื่ที่ำทีุ่กวิถึ้ที่าง

เพ่�อให้ลั้กหาย	 แมื่้จะมื่้ภาร็ะค่าใชุ้จ่ายท้ี่�สุ้งพอสุมื่ควร็	 แติ่หลัังจากนี้้�เมื่่�อยาดั้งกล่ัาวเบิกจ่ายติามื่สิุที่ธิิบัติร็ที่องได้้

ก็ถึ่อเป็นี้ข่าวด้้คร็ั�งใหญ่ของเด้็ก	ๆ	ที่้�กำลัังติ่อสุ้้กับโร็คข้ออักเสุบไมื่่ที่ร็าบสุาเหติุในี้เด้็กชุนี้ิด้ซึ่ิสุเติ็มื่มื่ิก”

	 หากผู้้้ป่วยที่้�เป็นี้โร็คข้ออักเสุบไมื่่ที่ร็าบสุาเหติุในี้เด้็กชุนี้ิด้ซึ่ิสุเติ็มื่มื่ิกมื่้โอกาสุเข้าถึ่งแนี้วที่างการ็ร็ักษาท้ี่�

เหมื่าะสุมื่อย่างทัี่นี้ที่ว่งที่	้โร็คนี้้�ก็มื่โ้อกาสุรั็กษาให้หายขาด้ได้	้ดั้งนี้ั�นี้	มื่ติขิองท้ี่�ปร็ะชุมุื่คณะกร็ร็มื่การ็หลักัปร็ะกันี้สุขุภาพ

แห่งชุาติิซึ่่�งเลั็งเห็นี้ถึ่งความื่สุำคัญแลัะจำเป็นี้ด้้านี้การ็เข้าถึ่งยา	 แลัะเห็นี้ชุอบให้เพิ�มื่สิุที่ธิิปร็ะโยชุนี้์ให้แก่ผู้้้ป่วย

ติามื่หลัักปร็ะกันี้สุุขภาพแห่งชุาติิ	 (สุิที่ธิิบัติร็ที่อง)	 จ่งมื่้บที่บาที่สุำคัญอย่างยิ�งติ่อโอกาสุการ็เข้าถึ่งยาของผู้้้ป่วย

จำนี้วนี้มื่าก	 ที่ั�งยังชุ่วยให้ผู้้้ป่วยมื่้คุณภาพชุ้วิติที่้�ด้้ยิ�งข่�นี้	 ลัด้ผู้ลักร็ะที่บที่างร็่างกายแลัะจิติใจ	 เหนี้่อสุิ�งอ่�นี้ใด้

ยาที่้�เหมื่าะสุมื่ยังชุ่วยลัด้ผู้ลัข้างเค้ยงจากการ็ได้้ร็ับยากลัุ่มื่สุเติ้ยร็อยด้์เป็นี้ร็ะยะเวลัานี้านี้	 แลัะลัด้แนี้วโนี้้มื่ที่้�จะเกิด้

ความื่พิการ็ในี้ผู้้้ป่วยเด้็กได้้อ้กด้้วย	

เอกสารอ้างอิง

1.	ติามื่ปร็ะกาศในี้ร็าชุกิจจานีุ้เบกษา	เลั่มื่	139	ติอนี้พิเศษ	43	ง	วันี้ที่้�	21	กุมื่ภาพันี้ธิ์	2565	หนี้้า	105-107.
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ •

 โรงพยาบาลราชวถิจีดัการประชมุวชิาการโรงพยาบาลราชวถีิ ครัง้ที ่32 

ภายใตธมี “Do our best in the next normal” ระหวางวนัที ่7-8 กรกฎาคม 2565 

รปูแบบ Hybrid Meeting ณ หองประชมุชัน้ 11 และ 12 อาคารเฉลมิพระเกยีรตฯิ 

โรงพยาบาลราชวิถี โดยภายในงานมีการบรรยายดานการแพทยหัวขอตาง ๆ 

ที่นาสนใจ และการประกวดผลงานวิจัยในรูปแบบ Oral Presentation สำหรับ

แพทยประจำบาน/แพทยประจำบานตอยอด/พยาบาล อีกท้ังมีการประกวด 

Poster Presentation ของบุคลากร

 ผูเขารวมงานจะไดรับหนวยคะแนนการศึกษาตอเนื่อง (CME, CNEU 

และ CMTE) รายละเอยีดเพิม่เตมิหรือลงทะเบียนที ่https://www.rajavithi.go.th/

rj/conference65 

สมาคมโรคเบาหวานฯ จัดประชุมประจำป 2565
“โรคเบาหวานในยุค New Normal”

 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย 

จัดการประชุมใหญสามัญประจำป 2565 และ

การประชุมวิชาการเรื่อง “โรคเบาหวานในยุค New 

Normal” วันที่ 8 กรกฎาคม 2565 เวลา 08.30- 

12.00 น. ณ หองก่ิงเพชร ชั้น 3 โรงแรมเอเชีย

กรงุเทพ ถ.พญาไท กรงุเทพฯ โดยจัดเปนการประชุม

รปูแบบ Hybrid Meeting สามารถลงทะเบยีนเขารวม

การประชมุไดฟร ีทัง้นีข้อสงวนสทิธิ ์On-site สำหรบั

สมาชิกสมาคมฯ และ Online สำหรับบุคลากร

ทางการแพทยที่สนใจ 

การประชุมวิชาการโรงพยาบาลราชวิถี ครั้งที่ 32
“Do our best in the next normal”

➣ Oral Presentation ประกวดผลงานวจิยั 

(แพทยประจำบาน/แพทยตอยอด) 

ติดตอ คุณวรรณกร หอมสุวรรณ 

E-mail: morning_niceday@hotmail.

com

➣ Oral Presentation ประกวดผลงานวจิยั 

(พยาบาล) ติดตอ คุณศิริพร แสงสวาง 

E-mail: tqmrajavithi@gmail.com

➣ Poster Presentation Research/R2R 

C Q I / K M  ติ ด ต อ  คุ ณ สุ ช า ด า 

ชาญสมุทรสกุล E-mail: tqmrajavithi 

@gmail.com

 เนื่องจากการแพรระบาดของโควิค-19 คณะทำงานผูจัดงานสมาคมฯ 

จดัการประชมุรปูแบบรกัษาระยะหางสามารถรองรบัผูเขารวมประชุมในสถานที่

เพียง 80 ที่นั่งเทานั้น สำหรับผูสนใจเขารวมผานระบบออนไลนสามารถ

ลงทะเบียนไดที่ www.dmthai.org คลิกลงทะเบียน เลือกการประชุมใหญ

สามัญประจำป 2565 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม โทรศัพท 0-2716-5412, 

084-468-0711 E-mail: info@dmthai.org 

วงก
ารแ

พทย ์52
9 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



18 Ç§¡ÒÃá¾·Â� »ÃÐ¨Óà´×Í¹¾ÄÉÀÒ¤Á 2565

[ àÊÕéÂÇË¹Öè§¢Í§ªÕÇÔµ ]
¹¾.¾Ô¹Ô¨ ¡ØÅÅÐÇ³ÔªÂ�•

อิสรภาพทางการเงิน
ดานได จะตองมีคุณสมบัติ 4 ประการ คือ 1. เปนคนดี  2. เปน
คนเกง  3. เปนคนที่รอบรู และ 4. เปนคนที่มีสุขภาพดี
 และจะเกงไดตองมีโอกาสเรียน เรียนเปน สรุป 
จับประเด็นเปน รูหัวใจของเรื่องและเรียนรูจนตาย (ตลอดชีวิต) 
และจะตองเกง 7 อยาง คือ คิด คน งาน เงิน เวลา “ขาย” และฟง
 จะมอีสิรภาพทางการเงนิไดจะตองมโีอกาสเรยีน เรยีนเปน 
เรียนในส่ิงที่ตลาดและสังคมตองการ จะไดหางานที่มีรายไดที่ดี 
และจะตองมีความรูทางดานการเงินบาง คือ 1. หาเงินเกง (ก็คือ 
มีงานที่ดีทำ ที่สังคมตองการ)  2. ออมเงินเปน  3. ใชจายอยาง
เศรษฐกิจพอเพียง  4. ลงทุน ทั้งหมดนี้อาจเรียกไดวามี financial 
literacy โดยวางเปาหมายตั้งแตเริ่มทำงานอยางนอยไววาตอน
เกษียณ หรือกอนเกษียณจะมีอิสรภาพทางการเงิน (financial 
freedom)
 เมือ่มรีายไดจากการทำงานเดอืนแรก ผูนัน้ตองพยายาม
ออมเงินทันที และรูจักนำไปลงทุนทันทีใหเกิดดอกผล พูดงาย ๆ 
ใชเงนิใหไปทำเงนิ หรอืตอเงนิใหเราอยางมปีระสทิธภิาพ เงนิเดอืน
เดือนแรกผมเสนอวานำไปมอบใหคุณพอคุณแม (เพื่อเปน 
การตอบแทนพระคุณทานที่เล้ียงดูเรามาตลอดชีวิต) แลวเดือน
ตอมาควรพยายามทำแบบนี้ คือ :
 1. ไดเงนิเดอืนเทาไหร หกัไวกอน 10-15% ของเงนิเดอืน 
เชน ไดเงินเดือน 20,000 บาท หักเก็บไวเลยเปนเงินออม 
2,000-3,000 บาท
 2. ใชจายเทาที่จำเปน ไมฟุมเฟอย รับประทานอาหาร
ทีท่ำงาน ทีบ่าน ไมตองรบัประทานนอกบานโดยไมจำเปน อยางผม
กลางวันที่ทำงาน (สภากาชาดไทย และเพราะไมมีเวลาดวย) 
ซื้อขาวแกง 35 บาท หรือกวยเตี๋ยว 40 บาท แตที่นี่ราคาจะถูก
กวาที่อื่น ไมรับประทานของที่ฟุมเฟอย ไมจำเปน เชน Starbuck 
ไมไปรับประทานรานอาหารที่แพง ฯลฯ
 3. เอาเงินที่ออมไวไปลงทุน เพราะถาเราเอาแตเก็บเงิน
ไวในธนาคาร โดยเฉพาะชวงนี้เงินเฟอจะกินหมด เพราะบัญชี
ออมทรัพย ฝากประจำ จะไดดอกเบี้ย 0.25-1.00% เทานั้น

 (อานตอฉบับหนา)

 อิสรภาพทางการเงิน หมายความวา มีรายรับจาก
ทรัพยสินมากกวารายจายในแตละเดือน
 ทรพัยสนิในทีน่ี ้หมายถึง เงนิในธนาคาร พนัธบตัร หุนกู 
กองทุน หุน บานเชา รถใหเชา ฯลฯ
 ซึ่งก็หมายความวา เรามีรายไดทั้ง ๆ ที่เราเองไมตอง
ทำงาน ยังมีรายไดมาใชจายในชีวิตประจำวันไดอยางเพียงพอ
 ถาเรายังตองทำงานเพื่อหารายไดที่จะใชจายอยาง
เพยีงพอสำหรบัชวีติประจำวนัยงัไมสามารถเรยีกไดวามอีสิรภาพ
ทางการเงิน เพราะถาเราหยุดทำงานเม่ือไหรเราจะอดตาย 
หรือถาเราตกงาน ไมมีงานทำ เชน ในชวงที่โควิด-19 ระบาด
ที่การทองเที่ยวตองปดลง ทำใหประชาชนที่ตองพึ่งรายไดจาก
การทองเที่ยว เชน นักบิน พนักงานบนเครื่องบิน เจาของโรงแรม 
เจาหนาที่ที่เกี่ยวกับทัวร ไมมีงานจะทำ แตถาเรามีอิสรภาพ
ทางการเงินเราก็จะไมอดตาย
 ฉะนั้นทุก ๆ คนควรวางเปาเพื่อที่จะใหมีอิสรภาพ
ทางการเงินใหเร็วท่ีสุด เทาท่ีจะทำได ต้ังแตเร่ิมทำงาน มีรายได 
เงินเดือนเดือนแรก ฯลฯ อยางนอยก็ตองมีอิสรภาพทางการเงิน
ตอนเกษียณ หรือกอนเกษียณไดยิ่งดี
 ตั้งแตคนเราเกิดมาปบก็รอวันตายเทาน้ัน?! แตขอเสีย 
(หรอืขอด)ี คอื เราไมรูวาเราจะตายเมือ่ไหร ใครเคยคดิเรือ่งนีบ้าง? 
ถาทุก ๆ คนรูวาจะตายวันรุงขึ้น เราก็ไมตองทำอะไร ไมตองไป
คิดทำอะไรใหเสียเวลาไปเปลา ๆ  แตเราไมรูวาเราจะตายเมื่อไหร 
และปจจุบันนี้คนเราอายุยืนขึ้น ถาเราเกิดวันน้ีอายุเฉลี่ยอาจ
ยาวถึง 80 ป ฉะนั้นเราตองวางแผนกับชีวิตเราใหดี ตั้งแตเกิด 
เรือ่งสขุภาพเพือ่ใหอยูรอดในวยัเดก็ไปกอน ตอไปกเ็รือ่งการเรยีน 
การทำงาน เพื่อมีรายไดที่จะเลี้ยงดูตนเอง ครอบครัว ทั้งอาหาร
การกิน เสื้อผา ที่อยูอาศัย และยา ฯลฯ การเรียนก็ตองเรียน
ในสิง่ทีต่ลาดและสงัคมตองการ เราจะไดมีงานทีด่ทีำ จะไดมรีายได
ดีพอสมควร
 ปจจุบันนี้ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมสูงวัยอยาง
สมบรูณแลว (สงัคมผูสงูอาย ุคอื มปีระชากรทีม่อีาย ุ> 60 ป 10% 
หรือ > 65 ป 7%, สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ คือ มีประชากร 
> 60 ป 20%, หรือ > 65 ป 14% และสังคมผูสูงอายุแบบสุดยอด 
คือ มีประชากรที่มีอายุ > 60 ป 28% หรือ > 65 ป 20%) และ
อีก 10 ป จะเปนสังคมผูสูงอายุแบบสุดยอด
 แตปญหาของผูสูงอายุไทยจาก สนง.สถิติแหงชาติในป 
พ.ศ. 2560 คอื 1. การศึกษา (จบ ป.ตร ี5.4%, ตำ่กวาประถมศกึษา 
68.7%)  2. การออม มีเพียง 5% ของผูเกษียณมีอิสรภาพ
ทางการเงิน และ 3. อายุยืนขึ้น แตเต็มไปดวยโรค
 แตวันนี้จะขอพูดถึงอิสรภาพทางการเงินเทานั้นนะครับ
 ขอแถมหนอย (แถมทุกที เพราะในความเห็นของผม
มนัสำคญัมาก) คนเรากอนทีจ่ะประสบความสำเรจ็ในชวีติ ในทกุ ๆ  
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[ นานาสาระ ]
รศ.พญ.ธนันดืา ตระการวนิช • 

	 ในปีี	 ค.ศ.	 2019	 EULAR/ERA-EDTA	 (The	 European	 League	 Against	 Rheumatism)	 ได้้ตีีพิิมพิ์แนวทาง

ในการรักษา	 lupus	nephritis	 โด้ยเฉพิาะ	 type	 III/IV	 โด้ยแนะนำให้้ใช้้	mycophenolate	mofetil	 (MMF	2-3	กรัม/วัน)	ห้รือ	

cyclophosphamide	ขนาด้ตีำ่	(500	มก.)	เขา้ห้ลอด้เลอืด้ด้ำ	ทกุ	1	สัปัีด้าห้	์6	ครั�ง	รว่มกบั	glucocorticoids	ต่ีอมาในปี	ีค.ศ.	2021	

KDIGO	 ให้้คำแนะนำเช้่นเดี้ยวกัน	 สัรุปีแล้วทั�ง	 2	 guideline	 แนะนำให้้สัเตีียรอยด์้ในขนาด้ต่ีำ	 เช้่น	 methylprednisolone	

750-1,500	 มก.	 ฉีด้เข้าห้ลอด้เลือด้ด้ำตีามด้้วยการรับปีระทาน	 0.3-0.5	 มก./กก./วัน	 ควรปีรับลด้ขนาด้	 prednisolone	

ลง	7.5	มก./วัน	ในเวลา	3-6	เด้ือน	

	 สัเตีียรอยด้์มีปีระโยช้น์โด้ยยาจะจับกับตีัวรับในเซลล์	 ก่อให้้เกิด้การเปีลี่ยนแปีลงโด้ยลด้การอักเสับ	 ร่วมกับการลด้

ภููมิคุ้มกัน	ยาจะออกฤทธิ์ิ�ยาทางกลไก	genomic	และ	non-genomic	pathway	อย่างไรก็ด้ี	ยาสัเตีียรอยด้์มีผลข้างเคียงมาก	

เพิราะตี้องใช้้ยาขนาด้สัูงและเปี็นระยะเวลานาน	ผลข้างเคียงของยาจะเปี็นผลของ	genomic	effect

	 ขนาด้ของสัเตีียรอยด้์ในรูปีแบบรับปีระทานจะเริ่มตีั�งแตี่ขนาด้ยาที่น้อยกว่า	 7.5-30	 มก.	 ซ่่งเปี็นขนาด้ที่ตีัวรับ

ยาอิ่มตีัว	 (saturated)	 ซ่่งจะเปี็นฤทธิ์ิ�ยาที่ออกฤทธิ์ิ�ทาง	genomic	effect	 ในขนาด้ยาที่สัูงกว่านี�จะเปี็นผลของ	non-genomic	

effect	ถ้้าตี้องให้้ยารับปีระทานเกิน	100	มก./วัน	ควรปีรับมาให้้แบบ	“pulse”	500	มก.	ฉีด้เข้าห้ลอด้เลือด้ด้ำ	3	วัน	จะด้ีกว่า	

ถ้้าให้้ขนาด้สัูงกว่านี�ตี้องระวังการตีิด้เช้ื�อซ�ำเตีิม

	 จุด้มุ่งห้มายในการให้้ยาสัเตีียรอยด้์คือ	ต้ีองการผลทั�งทาง	genomic	และ	non-genomic	ด้ังนั�น	ช้่วงแรกควรให้้ยา	

methylprednisolone	 ทุกวันเป็ีนเวลา	 2-3	 วัน	 จนได้้ขนาด้ยา	 1	 กรัม	 ตีามด้้วย	 prednisolone	 ขนาด้ปีานกลาง	 (0.3-0.5	

มก./กก./วัน)	เพิื่อยับยั�ง	genomic	pathway

	 การศ่กษา	Aurinia	Urinary	Protein	Reduction	Achve-lupus	with	voclosporin	(AURA-LV)	แบ่งผู้ปี่วยเปี็น	2	กลุ่ม	

คอื	กลุม่ควบคมุได้้รบั	MMF	(2	กรมั/วนั)	ร่วมกบั	methylprednisolone	750-1.000	มก.	ตีามด้้วย	prednisolones	20-25	มก./วนั 

และลด้เปี็น	5	มก.	ใน	12	สััปีด้าห้์	เทียบกับกลุ่มที่ได้้รับ	MMF	3	กรัม/วัน	และ	prednisolones	ขนาด้สัูงที่	6	เด้ือน	พิบว่า

ทั�ง	 2	 กลุ่มมีผู้ได้้	 complete	 และ	 partial	 remission	 พิบแนวโน้มในปีัจจุบันเริ่มมีการศ่กษาที่ลด้การใช้้สัเตีียรอยด้์ลง	 เช้่น	

RIT-UXILUP	Trial	ซ่ง่ได้ศ้ก่ษาผูป่้ีวย	lupus	nephritis	50	ราย	โด้ยให้	้rituximab	1	กรมั	2	ครั�ง	รว่มกบั	pulse	methylprednisolone	

500	 มก.	 ตีามด้้วย	MMF	 โด้ยไม่ได้้ใช้้สัเตีียรอยด์้	 พิบว่าได้้ผลการรักษาเทียบได้้กับการศ่กษาอื่นที่ใช้้สัเตีียรอยด์้ขนาด้สูัง	

แม้จะพิบมีโรคกำเริบบ้าง	(11	ราย)	

การรักษาการรักษา
Lupus NephritisLupus Nephritis
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[ นานาสาระ ]

สููตรยากดภููมิิคุ้้�มิกันใน lupus nephritis 
	 มีการนำเอาแอนตีิบอด้ีมาใช้้มากข่�น	 ได้้แก่	 belimumab,	 obinutuzumab	 และยา	 voclosporin	 ร่วมกับสัูตีรยามาตีรฐาน	

ซ่่งการศ่กษาในระยะที่	2	และ	3	ของยาเห้ล่านี�พิบว่าได้้ผลด้ีเมื่อเทียบกับยาห้ลอก	อย่างไรก็ด้ี	การศ่กษายากลุ่มนี�สั่วนให้ญ่่ไม่ได้้ทำให้้

ผู้ปี่วยมีอาการรุนแรง	 ปัีจจุบันนี�องค์การอาห้ารและยาของสัห้รัฐอเมริกาได้้ยอมรับการใช้้ยา	 belimumab	 และ	 voclosporin	

ในการรักษา	lupus	nephritis	สั่วนยา	obinutuzumab	กำลังศ่กษาในระยะที่	3	

		 ยา	voclosporin	เปีน็ยากลุม่	calcineurin	inhibitor	(CNI)	ทีด่้ดั้แปีลงมาจาก	cyclosporine	กอ่ให้เ้กดิ้ความด้นัโลห้ติีสังู	เบาห้วาน 

และไขมันสูังน้อยกว่ายา	 tacrolimus	 ไม่พิบพิิษต่ีอไตีในสััตีว์ทด้ลอง	 อย่างไรก็ด้ี	 ยังไม่มีการศ่กษาเปีรียบเทียบ	 voclosporin	 กับ	

cyclosporine	และ	tacrolimus	ในผู้ปี่วย	lupus	nephritis	(LN)	ขณะนี�กำลังมีการศ่กษาการใช้้	voclosporin	ในระยะที่	2	ของ	(AURA-LV	

Study)	และระยะที่	3	ของ	Aurinia	Drelvo	Renal	Assessments-1	(AURORA-1)	โด้ยเปีรียบเทียบ	voclosporin	กับยาห้ลอกในผู้ปี่วย	

LN	class	III-V	พิบว่ากลุ่มที่ได้้ยา	voclosporin	สัามารถ้ลด้การใช้้	prednisolone	ลงเห้ลือวันละ	<	2.5	มก./วัน	ได้้ถ้่งร้อยละ	80	ของ

ผูป่้ีวยทั�งห้มด้	ยา	belimumab	เป็ีน	monoclonal	antibody	ทีย่บัยั�ง	B-cell	activating	factor	ได้้รบัการยอมรบัจากองค์การอาห้ารและยา

ของสัห้รัฐอเมริกาให้้ใช้้ในโรค	 SLE	 ที่ไม่เกี่ยวกับไตี	 การศ่กษา	 BLISS-LN	 (Belimumab	 in	 subjects	 with	 Systemic	 Lupus	

Erythematosus	 –	 Lupus	 Nephritis)	 ซ่่งแบ่งผู้ปี่วยเปี็น	 2	 กลุ่ม	 คือ	 กลุ่มที่ได้้	 belimumab	 และกลุ่มควบคุม	 ร่วมกับ	 MMF	 ห้รือ	

cyclophosphamide	ขนาด้ตีำ่	ๆ 	ผูป้ีว่ยอาจได้ร้บั	methylprednisolone	1-3	ครั�ง	ในขนาด้	500-1,000	มก./วนั	ข่�นกบัด้ลุยพินิจิของแพิทย์	

และได้้	prednisolone	ตี่อในขนาด้	0.5-1.0	มก./กก./วัน	โด้ยพิยายามลด้	prednisolone	ให้้เห้ลือน้อยกว่า	10	มก./วัน	ที่สััปีด้าห้์ที่	24	

พิบว่ากลุ่มที่ได้้	belimumab	จะทำ	primary	endpoint	เร็วกว่า	กล่าวคือ	การทำให้้ระด้ับโปีรตีีนในปีัสัสัาวะลด้ลงน้อยกว่า	0.7	กรัม/กรัม

	 เมื่อทำ	posthoc	analysis	จะพิบว่า	belimumab	ได้้ผลเฉพิาะใน	LN	class	III,	IV	และไม่ได้้ผลกับ	class	V	และการใช้้ร่วมกับ	

cyclophosphamide	ไม่ได้้ช้่วยเสัริมฤทธิ์ิ�กัน	ยา	belimumab	เปี็นยารุ่นให้ม่กว่า	rituximab	การศ่กษา	NOBIILITY	Trial	ระยะที่	2	แบ่ง

ผู้ปี่วยเปี็นกลุ่มที่ได้้	belimumab	และกลุ่มควบคุม	ร่วมกับ	MMF	และ	prednisolone	ในผู้ปี่วย	LN	125	ราย	ตีิด้ตีามไปีนาน	1	ปีี	พิบว่า

กลุ่มที่ได้้	belimumab	จะถ้่ง	primary	endpoint	คือ	การลด้ระด้ับโปีรตีีนในปีัสัสัาวะมากกว่ากลุ่มควบคุม	

สูร้ป 
		 การศ่กษาเบื�องตี้นของยา	monoclonal	antibodies	ให้ม่	ๆ	ในการรักษา	LN	มุ่งดู้เฉพิาะระด้ับ	proteinuria	ห้รือการทำงาน

ของไตีซ่่งตี้องดู้ผลอย่างอื่นในระยะยาวกว่านี�	ปีระช้ากรที่อยู่ในกลุ่มที่ศ่กษายังไม่ครอบคลุมเท่าที่ควร	กล่าวคือ	ไม่ได้้รวมกลุ่มคนผิวสัี	

ซ่ง่พิบ	lupus	nephritis	ได้บ้อ่ย	ดั้งนั�น	การนำขอ้มลูการศก่ษาเห้ลา่นี�มาใช้ใ้นผูป้ีว่ยผวิสัซี่ง่ตีอ้งพิจิารณาด้ว้ย	การใช้	้monoclonal	antibody	

เห้ล่านี�จะได้้ผลด้ีห้ลัง	 6	 เด้ือน	 กลไกของยากลุ่มนี�เกิด้จากการลด้	 glomerular	 sclerosis	 และ	 interstitial	 fibrosis	 ยา	 voclosporin	

มีปีระสัิทธิ์ิภูาพิด้ีในการลด้ระด้ับ	proteinuria	อย่างรวด้เร็วจากผลตี่อ	glomerular	hemodynamics	และ	podocytes	เปี็นตี้น

Reference
• Mejia-Vilet	JM,	Malvar	A,	Arazi	A,	Rovin	BH.	The	lupus	nephritis	management	renaissance.	Kidney	Int.	2022	Feb;101(2):242-55.	doi:	10.1016/j.kint.2021.09.012.	

Epub	2021	Oct	4.	PMID:	34619230.
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¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ •

[ ÃÒÂ§Ò¹¾ÔàÈÉ ]

ÈÙ¹Â�Ê¡Ñ´ “´ÕàÍ็¹àÍ”ÈÙ¹Â�Ê¡Ñ´ “´ÕàÍ็¹àÍ”
àÃÔ่ÁÊ‹§¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§¶Í´ÃËÑÊ¾Ñ¹¸Ø¡ÃÃÁ¤¹ä·ÂàÃÔ่ÁÊ‹§¡ÅØ‹ÁµÑÇÍÂ‹Ò§¶Í´ÃËÑÊ¾Ñ¹¸Ø¡ÃÃÁ¤¹ä·Â

µ‹ÍÂÍ´ÇÔ Ñ̈Â´ŒÒ¹¡ÒÃá¾·Â�áÅÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ µ‹ÍÂÍ´ÇÔ Ñ̈Â´ŒÒ¹¡ÒÃá¾·Â�áÅÐÊÒ¸ÒÃ³ÊØ¢ 
  ศููนย์์สกััดสารพัันธุุกัรรม เริ่มเดินหนาส่งกัลุ่ม

ตััวอย์่างดีเอ็นเอที่เปดรับกัลุ่มตััวอย์่างมาจัากัเครือข่าย์

สถาบันวิจััย์ทางคลินิกัทั่วประเทศูกัว่า 36 หน่วย์งาน เขาสู่

กัระบวนกัารถอดรหสัพันัธุกุัรรม โดย์ทย์อย์ทำกัารสง่ตัอ่ไป

ย์ังศููนย์์บริกัารทดสอบทางกัารแพัทย์์จัีโนมิกัส์ เตัรีย์ม

ถอดรหสัดเีอน็เอจัากัผูปวย์ใน 5 กัลุม่โรค สปัดาห์ละ 200 ราย์ 

มีเปาหมาย์ 50,000 ราย์ใน 5 ป เพัื่อแปลงเปนไฟล์ขอมูล

ดจิิัทลั สำหรบันำไปต่ัอย์อดวจิัยั์ดานกัารแพัทย์์และสาธุารณสขุ

 หน่วย์งานขับเคลื่อนแผนปฏิิบัตัิกัารบูรณากัาร

จัโีนมกิัสป์ระเทศูไทย์ สถาบนัวจิัยั์ระบบสาธุารณสขุ (สวรส.)

แจี�งข�าวัวั�า หลังัจีากที่ี�คณะรฐัมินตรมีิมีิตเิหน็ชอบูแผู้นปีฏบิูติัการ 

บูร่ณาการจีโีนมิกิส์ป์ีระเที่ศไที่ยู่ พื้.ศ. 2563-2567 ในการปีระชมุิ

เมิ้�อวัันทีี่� 26 มิีนาคมิ พื้.ศ. 2562 เพื้้�อส์นับูส์นุนให�เกิด

การนำข�อมิ่ลัพื้ันธุุกรรมิของปีระชากรไที่ยู่ในระยู่ะแรกจีำนวัน 

50,000 รายู่ ไปีปีระยูุ่กต์ใช�ที่างการแพื้ที่ยู่์แลัะส์าธุารณส์ุข 

โดยู่มิีเปีาหมิายู่ที่ี�จีะยู่กระดับูระบูบูบูริการการแพื้ที่ยู่์ของ

ปีระเที่ศให�เกิดมิาตรฐานใหมิ�ที่ี�ดียู่ิ�งข่�นกวั�าเดิมิ ปีระชาชน

ส์ามิารถเข�าถ่งบูริการการแพื้ที่ยู่์แมิ�นยู่ำได�อยู่�างที่ั�วัถ่งมิากข่�น 

 ส์วัรส์. ในฐานะทีี่�เปี็นหน�วัยู่บูริหารจัีดการกลัาง

ในการขับูเคลั้�อนแผู้นปีฏิบูัติการดังกลั�าวั ได�ร�วัมิกับูส์ำนักงาน

คณะกรรมิการนโยู่บูายู่เขตพื้ฒันาพื้เิศษภาคตะวันัออก (ส์กพื้อ.) 

แลัะหน�วัยู่งานที่ี�เกี�ยู่วัข�อง ดำเนินการคัดเลั้อกผู่้�ปีระกอบูการ

ตามิระเบูียู่บูกระที่รวังการคลัังวั�าด�วัยู่การจัีดซึ่้�อจีัดจี�างแลัะ

การบูริหารพัื้ส์ดุภาครัฐ เพ้ื้�อให�บูริการถอดรหัส์พื้ันธุุกรรมิ

ที่ั�งจีีโนมิในโครงการพื้ัฒนาศ่นย์ู่บูริการที่ดส์อบูที่างการแพื้ที่ยู่์
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[ รายงานพิเศษ ]

จีีโนมิิกส์์ในพื้้�นทีี่�เขตพื้ัฒนาพื้ิเศษภาคตะวัันออก (Thailand 

Genome Sequencing Center) ซึ่่�งตั�งอยู่่�ภายู่ในอาคาร 10 ปีี 

เภสั์ชศาส์ตร์ มิหาวิัที่ยู่าลัยัู่บู่รพื้า แลัะผู่้�ปีระกอบูการโดยู่กิจีการ

ร�วัมิค�าไที่ยู่โอมิิกส์์ได� รับูการคัดเลั้อกให�บูริการถอดรหัส์

พื้นัธุกุรรมิทัี่�งจีโีนมิดังกลั�าวัเป็ีนระยู่ะเวัลัา 5 ปี ีด�วัยู่งบูปีระมิาณ 

458 ลั�านบูาที่ ซึ่่�งได�มิีการลังนามิส์ัญญาจี�างไปีแลั�วัเมิ้�อวัันทีี่� 

11 พื้ฤศจีกิายู่น พื้.ศ. 2564 โดยู่ศน่ย์ู่บูรกิารที่ดส์อบูที่างการแพื้ที่ย์ู่

จีีโนมิิกส์์จีะรับูตัวัอยู่�างส์ารพื้ันธุุกรรมิหร้อดีเอ็นเอ (DNA) จีาก

โครงการวิัจีัยู่ที่ี�ได�รับูการส์นับูส์นุนงบูปีระมิาณภายู่ใต�แผู้นงาน

วัิจีัยู่จีีโนมิิกส์์ เพื้้�อนำไปีถอดรหัส์พื้ันธุุกรรมิที่ั�งจีีโนมิ

 ตัวัอยู่�างส์ารพื้ันธุุกรรมิหร้อดีเอ็นเอ (DNA) ที่ี�จีะนำไปี

ใช�ถอดรหัส์พัื้นธุุกรรมินับูวั�ามีิควัามิส์ำคัญเป็ีนอยู่�างมิาก 

จี่งต�องการการบูริหารจัีดการทีี่�ดี ตั�งแต�การจัีดเก็บู การขนส์�ง 

การรับู แลัะการส์กัดตัวัอยู่�างภายู่ใต� protocol ทีี่�มิีมิาตรฐาน

เปี็นไปีตามิข�อกำหนดด�านการวัิจีัยู่ที่างคลัินิก มิีการตรวัจีส์อบู

แลัะควับูคุมิคุณภาพื้ทีุ่กขั�นตอนก�อนส์�งไปีที่ำการถอดรหัส์

พื้นัธุกุรรมิทัี่�งจีีโนมิที่ี�ศน่ยู่บ์ูรกิารที่ดส์อบูที่างการแพื้ที่ยู่จ์ีโีนมิกิส์์ 

ซึ่่�ง “ศููนย์์สกััดสารพัันธุุกัรรม” ภายู่ใต�การกำกับูด่แลัของ

ส์ถาบูันชีวัวัิที่ยู่าศาส์ตร์ที่างการแพื้ที่ย์ู่ กรมิวัิที่ยู่าศาส์ตร์

การแพื้ที่ย์ู่ จีะเป็ีนผู้่�รบัูบูริหารจัีดการตัวัอยู่�างของโครงการแบูบู

รวัมิศ่นย์ู่ทีี่�ที่ำหน�าทีี่�ตั�งแต�การบูริหารจัีดการตัวัอยู่�าง (เลั้อด) 

การส์กัดส์ารพัื้นธุุกรรมิ รวัมิไปีถ่งการเก็บูรักษาตัวัอยู่�างตั�งต�น 

(เลั้อด) แลัะตัวัอยู่�างส์ารพื้ันธุุกรรมิที่ั�งระยู่ะส์ั�นแลัะระยู่ะยู่าวั 

ภายู่ใต� “โครงกัารระบบจััดเก็ับตััวอย่์างและกัารสกััดสาร

พัันธุุกัรรมแบบมาตัรฐาน สำหรบัแผนปฏิิบตัักิัารบรูณากัาร

จัโีนมกิัส์ประเทศูไทย์” 

 ลั�าสุ์ดเมิ้�อวัันทีี่� 18 เมิษายู่น พื้.ศ. 2565 ทีี่�ผู้�านมิา 

ศููนย์์สกััดสารพัันธุุกัรรม กัรมวิทย์าศูาสตัร์กัารแพัทย์์ ได�เริ�มิ

ดำเนนิการส์�งตวััอยู่�างดเีอน็เอในลัอตแรกจีำนวัน 200 ตวััอยู่�าง 

ไปียู่ังศ่นยู่์บูริการที่ดส์อบูที่างการแพื้ที่ยู่์จีีโนมิิกส์์แลั�วั โดยู่

เคร้อข�ายู่ส์ถาบัูนวัิจีัยู่ที่างคลิันิกที่ั�วัปีระเที่ศกวั�า 36 แห�ง ได�มีิ

การส์�งตัวัอยู่�างเลั้อดเข�าส์่�กระบูวันการส์กัดดีเอ็นเอที่ี�ศ่นยู่์ส์กัด

ส์ารพื้ันธุุกรรมิภายู่ใต� protocol มิาตรฐานเดียู่วักันที่ั�วัปีระเที่ศ 

ซึ่่�งศน่ยู่ส์์กดัส์ารพื้นัธุุกรรมิจีะส์�งตัวัอยู่�างดเีอน็เอทีี่�ขนส์�งภายู่ใต�

อุณหภ่มิิต�ำกวั�า -20 องศาเซึ่ลัเซึ่ียู่ส์ ไปียู่ังศ่นยู่์บูริการที่ดส์อบู

ที่างการแพื้ที่ย์ู่จีีโนมิิกส์์อยู่�างน�อยู่สั์ปีดาห์ลัะ 200 ตัวัอยู่�าง

ที่กุส์ปัีดาห ์แลัะเมิ้�อศน่ยู่บ์ูริการที่ดส์อบูที่างการแพื้ที่ย์ู่จีโีนมิกิส์์

ได�รับูตัวัอยู่�างดีเอ็นเอแลั�วัจีะดำเนินการตรวัจีส์อบูคุณภาพื้

ดีเอ็นเออีกครั�งก�อนที่ำการถอดรหัส์พื้ันธุุกรรมิ ที่ั�งนี�ตัวัอยู่�าง

ดีเอ็นเอที่ี�ที่ำการถอดรหัส์พัื้นธุุกรรมิแลั�วัจีะอยู่่�ในร่ปีของไฟลั์

ดิจีิที่ัลั แลัะถ่กส์�งไปียู่ังธุนาคารที่รัพื้ยู่ากรชีวัภาพื้แห�งชาติ 

ส์ำนักงานพื้ัฒนาวัิที่ยู่าศาส์ตร์แลัะเที่คโนโลัยู่ีแห�งชาติ (ส์วัที่ช.) 

เพื้้�อที่ำการจัีดเกบ็ูแลัะแปีลังเป็ีนข�อมิล่ัที่ี�พื้ร�อมิส์ำหรับูการนำไปี

ใช�ในการวัิเคราะห์ วัิจีัยู่ แลัะการพื้ัฒนาต�อยู่อด เพื้้�อปีระโยู่ชน์

ที่างด�านการแพื้ที่ยู่์แลัะส์าธุารณส์ุข การวัินิจีฉััยู่ การเลั้อก

วัางแผู้นการรกัษาให�แก�ผู้่�ปีว่ัยู่ได�อยู่�างมิปีีระส์ทิี่ธิุภาพื้ รวัมิไปีถง่

การที่ำนายู่โอกาส์การเกดิโรคต�าง ๆ  ได�อยู่�างแมิ�นยู่ำแลัะมิคีณุภาพื้

มิากข่�นต�อไปี 
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•°ÔµÔÃÑµ¹� à´ª¾ÃËÁ ¹Ñ¡»ÃÐªÒÊÑÁ¾Ñ¹¸� (ªÓ ¹ÒÞ¡ÒÃ)

ÍÍ¡áººáº¹à¹ÍÃ�â´Â ÇÃÃ³ÀÒ ÍÔ¹·Ã»ÃÐàÊÃÔ° ¹Ñ¡ÇÔªÒ¡ÒÃâÊµ·ÑÈ¹ÈÖ¡ÉÒ
§Ò¹Ê×่ÍÊÒÃÍ§¤�¡Ã ¡Í§ºÃÔËÒÃ§Ò¹·Ñ่Çä» ÊÓ ¹Ñ¡§Ò¹Í¸Ô¡ÒÃº´Õ ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÁËÔ´Å

ม.มหิดล คนพบม.มหิดล คนพบ
ใชยาเบาหวานรักษาโรคตาบอดทางพันธุกรรมลอนใชยาเบาหวานรักษาโรคตาบอดทางพันธุกรรมลอน

เปนผลสำเร็จในหองปฏิบัติการครั้งแรกของโลกเปนผลสำเร็จในหองปฏิบัติการครั้งแรกของโลก
เพ่ั�อจุดประกายู่แห�งความหวังให้ผ่้ป่วยู่ไม�ตั้องถ่อดใจยู่อมจำนนตั�อโช้คช้ะตัา

ได้เป็นผลสำเร็จ

 ผศ.ดร.นพ.ชยานนท พีระพิทยมงคล อาจารยแพทยประจำ

ภาควิชาชีวเคมี คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

เจ้าขึ้องผลงานวิจัยู่ “การศ่กษาผลขึ้องเมทฟอร�มินตั�อความผิดปกตัิขึ้อง

ไมโทคอนเดรยู่่ขึ้องเซึ่ลล�สร้างเส้นใยู่ท่�ได้จากผ่ป่้วยู่โรคตัาบอดทางพันัธุกุรรมลอน”

 ในฐานะผ่้คว้าทุนช้�วยู่เหล่อทางด้านวิจัยู่วิทยู่าศาสตัร�และเทคโนโลยู่่ 

ครั�งท่� 26 พั.ศ. 2562 ม่ลนิธิุโทเรเพั่�อการส�งเสริมวิทยู่าศาสตัร�ประเทศไทยู่ 

และทุนจากสถ่าบันวิจัยู่ระบบสาธุารณสุขึ้ (สวรส.) ได้เปดเผยู่ถ่่งความค่บหน้า

ขึ้องความสำเรจ็ล�าสดุท่�ไดร้บัการตัพ่ัมิพั�ในวารสารระดับโลก MethodsX - journal 

elsevier (open access) เม่�อเร็ว ๆ น่�ถ่่งการค้นพับวิธุ่การรักษาโรคตัาบอด

ทางพันัธุกุรรมลอน (Leber heredity optic neuropathy; LHON) จากการทดลอง

ใช้้ยู่าเมทฟอร�มิน (metformin) ซึ่่�งใช้้รักษาผ่้ป่วยู่โรคเบาหวานช้นิดท่� 2 ท่�ไม�พั่�ง

อินซึ่่ลินครั�งแรกขึ้องโลก

 แม้จะเป็นเพัยู่่งการทดลองกบัเซึ่ลล�ผ่ป่้วยู่โรคตัาบอดทางพันัธุกุรรมลอน

ซึ่่�งเพัาะเล่�ยู่งในห้องปฏิิบัตัิการก็ตัาม ผศ.ดร.นพ.ชยานนท กล�าวเพัิ�มเตัิมว�า 

จากผลการค้นพับครั�งแรกขึ้องโลกน่�คาดว�าจะสามารถ่ขึ้ยู่ายู่ผลส่�การพััฒนายู่า

เพั่�อการรกัษาโรคทางพันัธุกุรรมดงักล�าวอยู่�างจรงิจงัตั�อไป ซึ่่�งจะสามารถ่ปองกนั

โรคท่�เกิดขึ้่�นจากการถ่�ายู่ทอดความผิดปกติัทางพัันธุุกรรมอยู่�างไม�คาดฝนน่�

ได้อยู่�างเห็นผลตั�อไป

 ผศ.ดร.นพ.ชยานนท ได้อธิุบายู่ถ่่งสาเหตุัขึ้องการเกิดโรคตัาบอด

ทางพันัธุกุรรมลอนว�า มาจากการกลายู่พัันธุุ�ขึ้องยู่น่ไมโทคอนเดรยู่่ (mitochondria) 

ซึ่่�งเป็นอวัยู่วะในระดับเซึ่ลล�ท่�ช้�วยู่ในการหายู่ใจและสร้างพัลังงาน โดยู่ม่สาร

 1 ใน 45,000 คนทั�วโลกตั้องประสบ

ช้ะตัากรรมจากอาการตัาพัร�ามัว เฉั่ยู่บพัลัน

จนกระทั�งตัาบอดสนิทจากการถ่�ายู่ทอดความผิด

ปกตัิทางพัันธุุกรรมตัั�งแตั�วัยู่เยู่าว� ทางเด่ยู่วท่�จะ

หยู่ดุความโช้คร้ายู่น่�ได้คอ่ ความพัยู่ายู่ามในการสร้าง

องค�ความร่้ทางการแพัทยู่�อยู่�างไม�ยู่�อท้อขึ้อง

เหล�านักวิจัยู่และบุคลากรทางการแพัทยู่�ผ่้เป็นท่�พั่�ง

 ดว้ยู่ “ปญิญิาขึ้องแผ�นดนิ” อนัเป็นปณธิุาน

อันแน�วแน�ขึ้องมหาวิทยู่าลัยู่มหิดล ได้เป็นแรง

ผลกัดนัให้กบันกัวจิยัู่และบคุลากรทางการแพัทยู่�ขึ้อง

มหาวิทยู่าลัยู่มหิดลในการมุ�งสร้างสรรค�ผลงานวิจัยู่

และนวัตักรรมทางการแพัทยู่�เพ่ั�อมวลมนุษยู่ช้าติั

ตั�อไปอยู่�างไม�หยู่ดุยู่ั�งจากการคน้พับครั�งแรกขึ้องโลก

โดยู่นำยู่าท่�ม่อยู่่�แล้วมาประยูุ่กตั�ใช้้รักษาโรคท่�

เกิดจากการถ่�ายู่ทอดความผิดปกติัทางพัันธุุกรรม 
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[ Radar ]

พัันธุุกรรมอยู่่�ในตััวเอง การกลายู่พัันธุุ�เกิดจากความบกพัร�องในการถ่�ายู่ทอด

อเิลก็ตัรอนท่�สรา้งระดบัพัลงังานซึ่่�งส�งผลตั�ออวยัู่วะท่�ตัอ้งการใช้พ้ัลงังานสง่ เช้�น 

เซึ่ลล�ประสาทตัา

 สาเหตัุท่�โรคตัาบอดทางพัันธุุกรรมลอนมักพับในผ่้ป่วยู่เพัศช้ายู่

มากกว�าเพัศหญิิงเกิดขึ้่�นในช้�วงปฏิิสนธุิในครรภ์�มารดา โดยู่ปกตัิแล้วอสุจิ 

(sperm) ท่�มาจากบิดามักไม�ค�อยู่นำพัาไมโทคอนเดร่ยู่ (mitochondria) มาด้วยู่ 

พัันธุุกรรมท่�ผิดปกตัิจ่งได้รับจากทางมารดาเป็นหลัก ซ่ึ่�งผิดจากการถ่�ายู่ทอด

ทางพัันธุุกรรมขึ้องโรคอ่�น ๆ

 ผ่้วิจัยู่ได้ค้นพับว�ายู่าเมทฟอร�มิน (metformin) ซ่ึ่�งใช้้รักษาผ่้ป่วยู่

โรคเบาหวานนั�นม่ฤทธุิ�ช้�วยู่ทำให้ไมโทคอนเดร่ยู่ม่สุขึ้ภ์าพัท่�แขึ้็งแรงขึ้่�นจาก

การสนับสนุนการจัดเร่ยู่งตััวเป็นเคร่อขึ้�ายู่เสริมความสามารถ่ในการตั้านภ์าวะ

อนุม่ลอิสระจนสามารถ่คงอยู่่�และยู่่นหยู่ัดในภ์าวะเคร่ยู่ดได้

 คาดว�าน�าจะยัู่งประโยู่ช้น�และยู่่ดเวลา

ท่�จะเกิดอาการมองไม�เห็นได้พัอสมควรในผ่้ป่วยู่

โรคตัาบอดทางพัันธุุกรรมลอน ซ่ึ่�งมักพับในผ่้ป่วยู่

ตัั�งแตั�วัยู่เพั่ยู่ง 10 ปี เริ�มด้วยู่อาการพัร�ามัวในช้�วง

ตัรงกลางขึ้องจอตัา ซึ่่�งควรจะเปน็ช้�วงท่�ช้ดัท่�สดุขึ้อง

การมองเห็น โดยู่อาการตัาพัร�ามัวจะเริ�มท่�ตัาข้ึ้างหน่�ง 

ก�อนมอ่าการอก่ขึ้า้งตัามมา และตัาบอดสนทิในท่�สดุ

 โรคตัาบอดทางพัันธุุกรรมลอนอาจพับได้

แมใ้นรายู่ท่�ไม�แสดงอาการ โดยู่ท่�โรงพัยู่าบาลศริริาช้ 

คณะแพัทยู่ศาสตัร�ศิริราช้พัยู่าบาล มหาวิทยู่าลัยู่

มหิดล ได้ม่บริการตัรวจโรคดังกล�าวเพั่�อใช้้ประกอบ

การวินิจฉััยู่ทางคลินิกและทำนายู่ความเส่�ยู่ง

ก�อนม่อาการในสมาช้ิกครอบครัวขึ้องผ่้ป่วยู่ ณ 

หอ้งปฏิบัิตักิารอณพ่ันัธุุศาสตัร� ศน่ยู่�จโ่นมิกส�ศิรริาช้ 

ช้ั�น 4 อาคารศ่นยู่�วิจัยู่การแพัทยู่� (SiMR) สอบถ่าม

รายู่ละเอ่ยู่ดได้ท่� โทรศัพัท� 06-1593-3242
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ทำไมสมุนไพรที่มีสารตานอนุมูลอิสระทำไมสมุนไพรที่มีสารตานอนุมูลอิสระ
จึงชวยลดความรุนแรงของโรคเบาหวานไดจึงชวยลดความรุนแรงของโรคเบาหวานได

	 โรคเบาหวานุเป็นุ	 heterogeneous	 metabolic	 disorder	
ม่ิความิผู้ดิิ์ปกัตเิรื�อรงัท่�ม่ิลกััษณัะในุกัารบกัพรอ่งและกัารเสย่สมิดิ์ลุของ
เมิตาบอลิซิึมิของกัลูโคส	 โปรต่นุ	 และไขมัินุ	 อันุเนุื�องมิาจิากัมิ่
ความิผู้ิดิ์ปกัติในุกัารหลั�งอินุซิูลินุ	 (β-cells	 dysfunction)	 หรือเกิัดิ์
กัารดิ์ื�อต่ออนิุซิลูนิุ	หรือทั�งสองอย่าง	ซิึ�งมิลั่กัษณัะภาวะนุ�ำตาลในุเลอืดิ์สงู	
(hyperglycemia)	 โดิ์ยปกัตินุ�ำตาลจิะเข้าสู่เซิลล์ร่างกัายเพื�อใช้เป็นุ
พลังงานุภายใต้กัารควบคุมิของฮอร์โมินุอินุซิูลินุ	 ในุผูู้้ป่วยท่�เป็นุ
โรคเบาหวานุ	 อินุซิูลินุจิะไมิ่สามิารถทำงานุไดิ์้อย่างมิ่ประสิทธิ์ิภาพ	
ผู้ลท่�เกัิดิ์ขึ�นุทําให้ระดิ์ับนุ�ำตาลในุเลือดิ์สูงขึ�นุมิากั	 ในุระยะยาวจิะมิ่ผู้ล
ในุกัารทาํลายหลอดิ์เลอืดิ์	ทาํลายระบบประสาทส่วนุปลาย	ถ้าหากัไม่ิได้ิ์
รับกัารรักัษาอย่างเหมิาะสมิอาจินุําไปสู่ภาวะแทรกัซิ้อนุท่�รุนุแรงไดิ์้(1)

รูปที่ 1	ผู้ลของอนุุมิูลอิสระต่อเซิลล์(2)

ÍนุมุÙÅÍิสรÐมุ่¼Åµ‹Íร‹างกี่ายÍย‹างไร
	 โดิ์ยส่วนุใหญ่แล้วอนุุมิูลอิสระจิะมิ่ความิไมิ่คงตัวและไวต่อ
กัารทําปฏิิกัิริยา	reactive	oxygen	species	(ROS)	สามิารถทําปฏิิกัิริยา
กัับสารช่วโมิเลกัุลต่าง	 ๆ	 ส่งผู้ลให้เกัิดิ์ความิเส่ยหายแกั่องค์ประกัอบ
ต่าง	ๆ	ของเซิลล์ในุร่างกัาย	เช่นุ	ทําลายโครงสร้าง	DNA	กัารเปล่�ยนุ
สภาพโปรต่นุ	รวมิทั�งไขมิันุของเยื�อหุ้มิเซิลล์	กัารสร้างพันุธิ์ะ	covalent	
กัับโปรต่นุหรือเอนุไซิม์ิบางชนุิดิ์ทําให้กัารทํางานุของโปรต่นุหรือ
เอนุไซิม์ินัุ�นุผู้ิดิ์ปกัติ	 กัารสร้างอนุุมิูลอิสระจิํานุวนุมิากัจิะก่ัอให้เกิัดิ์
กัารบาดิ์เจ็ิบของเซิลล์	ซึิ�งเป็นุกัลไกัสาํคญัท่�ก่ัอให้เกัดิิ์พยาธิิ์สภาพต่าง	ๆ	
กัารเกัดิิ์อนุมุิลูอสิระเปน็ุกัระบวนุกัารท่�ประกัอบดิ์ว้ยปฏิกิัริยิาทางสรร่ะ
มิากัมิาย	

	 สิ�งมิช่ว่ติจิะกัระทาํกับัโมิเลกัลุของอนุมุิลูอสิระเหลา่นุ่�เพื�อให้
กัารทํางานุเป็นุปกัติ	 อนุุมิูลอิสระจิะถูกักัําจัิดิ์โดิ์ยสารต้านุอนุุมิูลอิสระ	
เช่นุ	วิตามิินุอ่,	วิตามิินุซิ่,	carotenoids,	flavonoids	และเอนุไซิมิ์	เช่นุ	
peroxide	dismutase	(SOD),	glutathione	peroxide	(GPx)	หรอื	catalase	
(CAT)	 ซิึ�งจิะเปล่�ยนุ	 reactive	 species	 ให้เป็นุสารประกัอบท่�มิ่
ความิเสถ่ยรมิากัขึ�นุ	 ในุกัรณั่มิ่กัารเส่ยสมิดิ์ุลของกัารผู้ลิตอนุุมูิลอิสระ
มิากัเกิันุไปทั�ง	 ROS	 และ	 RNS	 ซึิ�งเกิันุความิสามิารถของสารต้านุ
อนุมุิลูอสิระหรอืเอนุไซิม์ิไม่ิสามิารถขบัอนุมุิลูอสิระท่�มิเ่ป็นุจิาํนุวนุมิากัได้ิ์	
ทําให้เกัิดิ์ภาวะเคร่ยดิ์ท่�เกิัดิ์จิากัออกัซิิเดิ์ชันุ	 โดิ์ยแบ่งออกัได้ิ์เป็นุ
แบบเฉ่ยบพลันุและแบบเรื�อรัง	 โดิ์ยเฉพาะแบบเรื�อรังนุําไปสู่กัารเกัิดิ์
โรคหลายชนุิดิ์รวมิทั�งโรคเบาหวานุ

ตารางที ่1	ตวัอย่างของ	ROS	และ	RNS	โดิ์ยแบ่งประเภทตามิโมิเลกัลุ
ท่�ทําให้เกัิดิ์ปฏิิกัิริยาออกัซิิเดิ์ชันุ(1)

บทบาท¢ÍงÍนุมุÙÅÍิสรÐµ‹Íโรคุเบาหวิาน 
	 กัารเส่ยสมิดิ์ุลระหว่างอนุุมิูลอิสระและสารต้านุอนุุมิูลอิสระ
จิะทําให้เกัิดิ์ภาวะเคร่ยดิ์ท่�เกัิดิ์จิากัออกัซิิเดิ์ชันุ	 โดิ์ยไดิ์้รับกัารยืนุยันุว่า
ภาวะเคร่ยดิ์ท่�เกิัดิ์จิากัออกัซิิเดิ์ชันุมิ่บทบาทสําคัญต่อกัารเกัิดิ์โรคและ
ความิก้ัาวหนุ้าในุกัารดํิ์าเนุินุไปของโรคเบาหวานุ	 ม่ิหลายกัารศ์ึกัษา
แสดิ์งให้เห็นุว่าภาวะนุ�ำตาลในุเลือดิ์สูงเก่ั�ยวข้องกัับกัารเพิ�มิขึ�นุของ
ภาวะเคร่ยดิ์ท่�เกัิดิ์จิากัออกัซิิเดิ์ชันุ	กัารเกัิดิ์สภาวะ	pro-oxidant	ในุโรค
เบาหวานุชนิุดิ์ท่�	2	อาจิเกิัดิ์จิากักัารผู้ลติ	ROS	ภายในุเซิลล์ท่�มิากัเกันิุไป	
และไดิ์้มิาจิากัแหล่งต่าง	 ๆ	 เช่นุ	 glycation	 reaction	 กัารเพิ�มิของ	
glycolytic	flux	และ	pyruvate	feeding	เขา้ไปในุ	tricarboxylic	acid	(TCA)	
cycle	ส่งผู้ลให้เกัิดิ์	protein	oxidation,	membrane	lipid	peroxidation	
และกัารทําลายด่ิ์เอ็นุเอ	 รวมิทั�งกัารทําให้เส่ยกัระบวนุกัารลอกัรหัส
ของย่นุ	β-cells	ภาวะเคร่ยดิ์ท่�เกัิดิ์จิากัออกัซิิเดิ์ชันุเป็นุปัจิจิัยเส่�ยงหลักั
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ในุกัารดิ์ําเนุินุไปของโรคเบาหวานุ	 และมิ่ปัจิจิัยเส่�ยงมิากัมิายไมิ่ว่าจิะ
เปน็ุความิอว้นุ	อายทุ่�มิากัขึ�นุ	พฤตกิัรรมิกัารกันิุท่�จิะไปเสรมิิภาวะเครย่ดิ์
ท่�เกัิดิ์จิากัออกัซิิเดิ์ชันุท่�จิะไปเปล่�ยนุ	 insulin	 sensitivity	 ในุกัารเพิ�มิ
กัารดิ์ื�อต่ออินุซิูลินุหรือเกัิดิ์	 glucose	 tolerance	 เส่ยไป	 ภาวะนุ�ำตาล
ในุเลือดิ์สูงเป็นุสาเหตุให้เพิ�มิ	oxidative	stress	markers	เช่นุ	กัารเกิัดิ์	lipid	
peroxidation	 ท่�เยื�อหุ้มิเซิลล์	 นุอกัจิากันุ่�ภาวะนุ�ำตาลในุเลือดิ์สูง	
ยงัชกัันุาํใหเ้กัดิิ์ภาวะเครย่ดิ์ท่�เกัดิิ์จิากัออกัซิเิดิ์ชนัุดิ์ว้ยกัลไกัหลายกัลไกั	
ประกัอบกัับภาวะนุ�ำตาลในุเลือดิ์สูงจิะกัระตุ้นุให้เกัิดิ์กัารสร้าง	 ROS	
จิากัหลาย	ๆ	แหล่งดิ์้วยกัันุ	ไดิ์้แกั่	oxidative	phosphorylation	โดิ์ยท่�
ภาวะเครย่ดิ์ท่�เกิัดิ์จิากัออกัซิเิดิ์ชันุจิะสัมิพันุธ์ิ์กับักัารบกัพร่องในุภาวะนุ่�
นุําไปสู่กัารเพิ�มิกัารสะสมิของ	 triglyceride	 ในุเซิลล์ภายในุกัล้ามิเนุื�อ
และตับ	กั่อให้เกัิดิ์กัารดิ์ื�อต่ออินุซิูลินุ,	glucose	auto-oxidation	จิะนุํา
ไปสู่กัารผู้ลิตอนุุมิูลอิสระ,	NAD(P)H	oxidase	ซิึ�งเป็นุแหล่งของกัารเกัิดิ์	
ROS	 ในุเบาหวานุ,	 lipoxygenase	 จิะทําให้เกิัดิ์	 ROS	 ทางอ้อมิโดิ์ย
กัารส่งเสริมิให้เกิัดิ์กัารสร้างตวักัลางของกัารเกิัดิ์กัารอักัเสบ,	cytochromes	
P450	mono-oxygenases	และ	nitric	oxide	synthase	(NOS)	ซิึ�งเป็นุ
ตัวกัารให้เกัิดิ์	O

2
 •−

	 ปฏิิกัิริยาออกัซิิเดิ์ชันุและไกัลเคชันุมิ่ความิสำคัญต่อกัารเกัิดิ์
โรคแทรกัซิ้อนุจิากัเบาหวานุ	 ระดิ์ับนุ�ำตาลในุเลือดิ์ท่�สูงขึ�นุเหนุ่�ยวนุำ
ให้เกัิดิ์ปฏิิกัิริยาไกัลเคชันุระหว่างหมิู่คาร์บอนุิลในุโครงสร้างนุ�ำตาล
ร่ดิ์ิวซิ์	 และหมิู่อะมิิโนุในุโครงสร้างโปรต่นุ	 จิึงเกัิดิ์กัารเปล่�ยนุแปลง
โครงสร้างจินุกัระทั�งให้ผู้ลิตภัณัฑ์์สุดิ์ท้ายในุรูปของสาร	 advanced	
glycation	 endproducts	 (AGEs)	 AGEs	 เป็นุสารพิษท่�ทำให้เกิัดิ์
กัารเสื�อมิสภาพของเซิลล์ในุร่างกัายส่งผู้ลให้กัารทำงานุของอวัยวะ
มิ่ประสิทธิ์ิภาพนุ้อยลง	 เกัิดิ์โรคแทรกัซิ้อนุและนุำไปสู่กัารเส่ยช่วิตไดิ์้	
นุอกัจิากันุ่�ยังพบว่าอนุุมูิลอิสระมิ่ผู้ลต่อเซิลล์และสารช่วโมิเลกุัล
ในุรา่งกัายทำให้เกัดิิ์ภาวะเครย่ดิ์ออกัซิเิดิ์ชันุ	สง่ผู้ลให้เกัดิิ์ความิเสย่หาย
ต่อเนุื�อเยื�อในุร่างกัาย	 ดิ์ังนุั�นุ	 ผูู้้ท่�เป็นุเบาหวานุจิึงต้องมิ่กัารจิัดิ์กัาร
ระดิ์ับนุ�ำตาลในุเลือดิ์ให้อยู่ในุระดิ์ับปกัติอยู่เสมิอ
	 โดิ์ยทั�วไปมินุุษย์สามิารถป้องกัันุและยับยั�งอนุุมูิลอิสระ
โดิ์ยอาศั์ยสารต้านุอนุุมูิลอิสระภายในุร่างกัายเองได้ิ์	 แต่มิ่หลักัฐานุว่า	
กัารรับประทานุอาหารท่�มิ่สารต้านุอนุุมิูลอิสระมิากัจิะช่วยทําให้
ร่างกัายมิ่สารต้านุอนุุมิูลอิสระเพิ�มิสูงขึ�นุในุกัระแสเลือดิ์	 ซิึ�งจิะช่วย
ป้องกัันุอันุตรายจิากัโรคท่�มิ่สาเหตุจิากักัารทําลายของอนุุมูิลอิสระได้ิ์	
เช่นุ	 โรคไขมิันุในุเลือดิ์สูง	 โรคหัวใจิ	 	 โรคเบาหวานุ	 โรคมิะเร็ง	 โรคไต	
รวมิทั�งความิแกั่ชราไดิ์้

งานวิิ จััย เกี่่�ยวิกี่ับสมุุนไพรไทยท่�มุ่สรรพคุุณใช้้รักี่ษา
โรคุเบาหวิาน
	 พืชสมิุนุไพรหลายชนุิดิ์มิ่สารต้านุอนุุมิูลอิสระและสามิารถ
ยับยั�งกัารเกัิดิ์	AGEs	และช่วยในุโรคเบาหวานุ	ตัวอย่างเช่นุ	ใบกัะเพรา	
(Ocimum	 sanctum	 L.),	 ใบเตย	 (Pandanus	 amaryllifolius	 Roxb.),	
ใบตําลึง	(Coccinia	grandis	(L.)	Voigt),	วุ้นุว่านุหางจิระเข้	(Aloe	vera	
Linn),	ผู้ลมิะระข่�นุกั	 (Momordica	 charantia	 Linn.),	 ใบชะพลู	 (Piper	
sarmen-tosum	Roxb.ex	Hunter),	บอระเพ็ดิ์	(Tinospora	crispa	(L.),	
Miers	 ex	 Hook.f.	 &	 Thoms.,	 มิะเขือพวง	 (Solanum	 torvum),	
มิะขามิป้อมิ	(Phyllanthus	emblica	L.)

	 มิ่กัารศ์ึกัษาวิจิัยพบว่าสารต้านุอนุุมิูลอิสระจิำพวกัวิตามิินุอ่
กัรดิ์ไลโปอิกั	 (lipoic	 acid)	 สามิารถเพิ�มิประสิทธิ์ิภาพของอินุซิูลินุ
และสมิดิ์ุลของระดิ์ับนุ�ำตาลในุเลือดิ์ไดิ์้(4) 
	 สารประกัอบฟ่ีนุอลิกัในุพืช	 ใบกัะเพรา	 ใบเตย	 ใบตําลึง	
วุ้นุว่านุหางจิระเข้	 ผู้ลมิะระข่�นุกั	 และใบชะพลู	 ในุรูปแบบสารสกััดิ์ท่�
โดิ์ยแอลกัอฮอล์มิฤ่ทธิิ์�ตา้นุอนุมูุิลอสิระดิ์	่ออกัฤทธิิ์�สงูกัวา่สารมิาตรฐานุ	
butylated	hydroxytoluene	(BHT)(5) 
	 มิ่กัารวิจิัยทดิ์สอบฤทธิ์ิ�ยับยั�งเอนุไซิมิ์แอลฟี่ากัลูโคซิิเดิ์ส	
และกัารต้านุอนุุมิูลอิสระของสารสกััดิ์ยารักัษาโรคเบาหวานุของ
หมิอพื�นุบ้านุในุจิังหวัดิ์อุบลราชธิ์านุ่	 โดิ์ยกัารสกััดิ์สมิุนุไพรดิ์้วยวิธิ์่
กัารหมิักัด้ิ์วยตัวทำละลายเอทานุอล	 และวิธิ์่กัารต้มิแบบดิ์ั�งเดิิ์มิของ
หมิอพื�นุบ้านุ	พบว่าไดิ์้ผู้ลดิ์่	มิ่ปริมิาณัสารประกัอบฟี่นุอลิกั(4) 
	 จิากักัารวิจิัยตรวจิสอบความิสามิารถต้านุอนุุมิูลอิสระและ
สารออกัฤทธิ์ิ�ของสารสกััดิ์จิากัพืชสมิุนุไพรรักัษาโรคเบาหวานุจิำนุวนุ	
4	ชนุดิิ์	ไดิ์แ้กั	่บอระเพด็ิ์	มิะระข่�นุกั	มิะเขอืพวง	และตำลงึ	ตวัอยา่งสกัดัิ์
ดิ์้วยนุ�ำกัลั�นุและเอทานุอลร้อยละ	70	ความิสามิารถต้านุอนุุมิูลอิสระ
ประเมิินุค่าดิ์้วยวิธิ์่ 	 2,	 2’-azinobis-3-ethylbenzot iazol ine-	
6-sulfonic	acid	(ABTS)	และ	2,	2-diphenyl-1-picrylhydrazyl	(DPPH)	
แสดิ์งว่าสารสกััดิ์มิะเขือพวงดิ์้วยนุ�ำกัลั�นุไดิ์้มิาซิึ�งความิสามิารถต้านุ
อนุุมิูลอิสระสูงสุดิ์	ดิ์้วยสารสกััดิ์โทรล็อกัซิ์	0.9	ไมิโครโมิลต่อมิิลลิกัรัมิ	
และสารสกัดัิ์กัรดิ์แอสคอร์บิค	11.9	ไมิโครโมิลต่อมิิลลิกัรัมิจิากัทั�งสองวิธิ์่	
ขณัะท่�สารสกััดิ์ตำลึงดิ์้วยเอทานุอลร้อยละ	 70	 มิ่ความิสามิารถต้านุ
อนุุมูิลอิสระสูงสุดิ์ด้ิ์วยสารสกััดิ์โทรล็อกัซ์ิ	 1.4	 ไมิโครโมิลต่อมิิลลิกัรัมิ	
และกัรดิ์แอสคอรบ์คิ	13.5	ไมิโครโมิลตอ่มิลิลกิัรัมิจิากัทั�งสองวธิิ์เ่ชนุ่กันัุ	
กัารวัดิ์สารฟี่นุอลิกัทั�งหมิดิ์ดิ์้วยวิธิ์่	 Folin-Ciocalteu	 ไดิ์้สารสกััดิ์
สารฟี่นุอลิกัในุสารสกััดิ์ตำลึงสูงสุดิ์	(สารสกััดิ์	452.3	มิิลลิกัรัมิต่อกัรัมิ)	
สารออกัฤทธิ์ิ�ในุสารสกััดิ์ตรวจิวัดิ์ไดิ์้จิากัสารสกััดิ์ตำลึงดิ์้วยวิธิ์่	 high	
performance	 liquid	 chromatography	 (HPLC)	 พบว่าสารสกััดิ์จิากั
พืชสมิุนุไพรแต่ละชนุิดิ์มิ่สารประกัอบคาเทชินุส์(6) 
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[ รายงานพิเศษ ]

¾Þ.ÈÔÃÔÅÑ¡É³� ä·Âà¨ÃÔÞ¾Þ.ÈÔÃÔÅÑ¡É³� ä·Âà¨ÃÔÞ

á¾·Â�¼ÔÇË¹Ñ§´Õà´‹¹ DST »‚ 2565

á¾·Â�¼ÙŒ·Ø‹Áà·ãËŒ¡Ñº¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤àÃ×้Í¹ã¹ªØÁª¹á¾·Â�¼ÙŒ·Ø‹Áà·ãËŒ¡Ñº¼ÙŒ»†ÇÂâÃ¤àÃ×้Í¹ã¹ªØÁª¹
ã¹¾×้¹·Õ่ 7 Ñ̈§ËÇÑ´ÀÒ¤ãµŒµÍ¹º¹ã¹¾×้¹·Õ่ 7 Ñ̈§ËÇÑ´ÀÒ¤ãµŒµÍ¹º¹

	 สมาคมแพทย์ผิวหนังแหงปริะเทศิไทย	 ไดปริะกาศิผลัแพทย์ผิวหนังดีเดน

ดานการิบริิการิชุมชน ประจำปี 2565 ได้้แก่ พญ.ศิิริิลัักษณ์์	 ไทยเจริิญ ซึ่ึ�งปัจจุบัน

ด้ำรงตำแหน่งผูู้้อีำนวัยุการสำนักงานป้อีงกันควับคุมโรคที� 11 กรมควับคุมโรค กระทรวัง

สาธารณสุข และปฏิบัติหน้าที�แพิทยุ์เฉัพิาะทางผู้ิวัหนัง ประจำศึูนยุ์สาธิตบริการโรคผู้ิวัหนัง 

โรคติด้ต่อีทางเพิศึสัมพัินธ์และโรคเอีด้ส์ สำนักงานป้อีงกันควับคุมโรคที� 11 จังหวััด้

นครศึรีธรรมราช้ 

  ผู้ลงานที�โด้ด้เด้่นขอีง พญ.ศิิริิลัักษณ์์	มีหลากหลายุด้้าน ได้้แก่ ด้้านโรคเร้�อีนและ

ด้้านการให้บริการตรวัจ รักษา ส่งเสริมป้อีงกันควับคุมโรค และฟนฟูสภาพิผูู้้ป่วัยุและผูู้้พิิการ

จากโรคเร้�อีนในชุ้มช้นในพ้ิ�นที� 7 จังหวััด้ภาคใต้ตอีนบน ตั�งแต่ปี พิ.ศึ. 2543-ปัจจุบัน 

โด้ยุให้บริการตรวัจรักษาผูู้้ป่วัยุและผูู้้พิิการจากโรคเร้�อีนประมาณปีละ 400-500 รายุ 

นอีกจากนี�ยุังทำงานให้กับศึูนยุ์สาธิตบริการสำนักงานป้อีงกันควับคุมโรคที� 11 จังหวััด้

นครศึรีธรรมราช้ ในการพัิฒนาระบบการค้นหา วัินิจฉััยุรักษาผูู้้ป่วัยุโรคเร้�อีนและ

ผูู้ป่้วัยุที�มปีญั่หาด้า้นผู้วิัหนงัในพิ้�นที�รบัผู้ดิ้ช้อีบ 7 จงัหวัดั้ ประกอีบด้ว้ัยุจงัหวัดั้ช้มุพิร 

สุราษฎร์ธานี นครศึรีธรรมราช้ โซึ่นพิ้�นที�ทางฝ่ังอี่าวัไทยุ ส่วันฝ่ังอีันด้ามันเริ�มตั�งแต่

จังหวััด้ระนอีง พัิงงา กระบี� และภเูก็ต อีกีด้้านหนึ�งให้บรกิารตรวัจรกัษาโรคผู้วิัหนงั

และโรคเร้�อีนในศึูนย์ุสาธิตบริการ สำนักงานป้อีงกันควับคุมโรคที� 11 ประมาณ 

600 รายุต่อีเด้้อีน
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28 วงการแพทย์์ ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2565

[ รายงานพิเศษ ]

	 พญ.ศิิริิลัักษณ์์	 ได้้นำนวััตกรรมประยุุกต์ โด้ยุใช้้เทคโนโลยุี อีีเมล ไลน์ และวัิด้ีโอีคอีล ในการตรวัจ 

ค้นหา วัินิจฉััยุโรคเร้�อีน และยุังศึึกษาวัิจัยุโรคพิิษสารหนูเร้�อีรังจากการบริโภคน�ำที�มีสารหนูเจ้อีปนในพิ้�นที�

อีำเภอีร่อีนพิิบูลยุ์ จังหวััด้นครศึรีธรรมราช้ ซึึ่�งผูู้้ป่วัยุส่วันใหญ่่ประมาณร้อียุละ 24 มีอีาการทางผู้ิวัหนัง เช้่น 

มีการเปลี�ยุนแปลงขอีงสีผู้ิวั มีตุ่มที�ฝ่่าม้อีฝ่่าเท้า และร้อียุละ 20 ขอีงผูู้้ได้้รับสารหนูเป็นมะเร็งผู้ิวัหนัง และยุังได้้

แก้ไขปัญ่หาให้กับประช้าช้นผูู้้ได้้รับผู้ลกระทบจากโรคพิิษสารหนูเร้�อีรัง ส่วันอีีกงานหนึ�งได้้ทำงานด้้านจิตอีาสา

ในช้มุช้นและสนับสนุน พิฒันาหน่วัยุงานเคร้อีข่ายุให้จดั้ตั�งเครอ้ีข่ายุจิตอีาสาราช้ประช้าสมาสัยุในพ้ิ�นที� 7 จงัหวัดั้

ภาคใต้ตอีนบน เพิ้�อีให้การช้่วัยุเหล้อีดู้แลผูู้้ด้้อียุโอีกาสและผูู้้ได้้รับผู้ลกระทบจากโรคเร้�อีนและโรคเอีด้ส์ และ

ภัยุสุขภาพิอี้�น ๆ ในชุ้มช้น 

	 พญ.ศิิริิลัักษณ์์ เป็นคนจังหวััด้นครศึรีธรรมราช้โด้ยุกำเนิด้ จบการศึึกษาแพิทยุศึาสตรบัณฑิิต คณะ

แพิทยุศึาสตร์โรงพิยุาบาลรามาธิบด้ี มหาวัิทยุาลัยุมหิด้ล เม้�อีปี พิ.ศึ. 2530 เม้�อีสำเร็จการศึึกษาได้้เป็นแพิทยุ์

ใช้้ทุนที�โรงพิยุาบาลร่อีนพิิบูลย์ุ หลังจากนั�นในปี พิ.ศึ. 2534 ได้้มาเรียุนต่อีแพิทย์ุเฉัพิาะทางแพิทย์ุผู้ิวัหนัง

ที�คณะแพิทยุศึาสตร์โรงพิยุาบาลรามาธิบด้ี มหาวัิทยุาลัยุมหิด้ล เม้�อีจบก็ไปทำงานที�โรงพิยุาบาลศึูนยุ์มหาราช้ 

จังหวััด้นครศึรีธรรมราช้ ปัจจุบันยุังทำการตรวัจรักษาโรคผู้ิวัหนังที�ศึูนยุ์สาธิตบริการ สำนักงานป้อีงกัน

ควับคุมโรคที� 11 จังหวััด้นครศึรีธรรมราช้
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29วงการแพทย์์ประจำำเดืือนพฤษภาคม 2565

[ รายงานพิเศษ ]

 พญ.ศิริิลิักัษณ์ ์กล่าวัว่ัา สงัคมโด้ยุทั�วัไป หมอีผิู้วัหนังมกัจะถูกูมอีงว่ัาเน้นเร้�อีงขอีงควัามสวัยุควัามงาม 

แต่เม้�อีได้้มาทำงานที�จังหวััด้นครศึรีธรรมราช้ก็พิบวั่าผูู้้ป่วัยุที�นี�ป่วัยุเป็นโรคผู้ิวัหนังจำนวันมาก และปัจจุบัน

ก็มีจำนวันมากขึ�นเร้�อียุ ๆ ทุกวััน ทำงานที�แผู้นกผูู้้ป่วัยุนอีกโรคผิู้วัหนัง โรงพิยุาบาลมหาราช้นครศึรีธรรมราช้ 

ได้้ประมาณ 6 ปี มีผูู้้ป่วัยุมารับบริการรักษาต่อีวัันประมาณ 80-100 คนต่อีวัันทุกสัปด้าห์เป็นอียุ่างนี�มาตลอีด้ 

ผูู้้ป่วัยุไม่วั่าจะเป็นโรคสะเก็ด้เงินหร้อีผู้้�นภูมิแพิ้ผู้ิวัหนังยุังมีเพิิ�มขึ�นเร้�อียุ ๆ  และมีควัามต้อีงการแพิทยุ์เฉัพิาะทาง

โรคผู้ิวัหนังที�ให้บริการตรวัจรักษา นอีกจากนั�นก็จะมีปัญ่หาผูู้้ป่วัยุติด้เช้้�อี HIV ที�มาด้้วัยุอีาการทางผู้ิวัหนัง 

แต่ในยุุคปัจจุบันยุาต้านไวัรัสได้้ผู้ลดี้กับผูู้้ป่วัยุ HIV ทำให้จำนวันผูู้้ป่วัยุมีจำนวันลด้ลง แต่ในขณะเดี้ยุวักัน

โรคภูมิแพิ้ผู้ิวัหนังกลับเพิิ�มมากขึ�นเร้�อียุ ๆ 

 ในการทำงานด้้านแพิทยุ์ผู้ิวัหนังที�สำนักงานป้อีงกันควับคุมโรคที� 11 ให้การดู้แลรักษาผูู้้ป่วัยุโรคเร้�อีน 

โรคติด้ต่อีทางเพิศึสัมพิันธ์และการติด้เช้้�อี HIV เป็นหลัก ปัจจุบันผูู้้ป่วัยุโรคเร้�อีนมีจำนวันน้อียุลงมาก แต่มี

ควัามจำเป็นต้อีงเฝ่้าระวัังในพิ้�นที�เสี�ยุงและกลุ่มเสี�ยุง โด้ยุใช้้การส้�อีสารประช้าสัมพิันธ์ให้มีการค้นหาเฝ่้าระวััง

ในชุ้มช้นที�มีแรงงานต่างด้้าวั เช้่น ชุ้มช้นแพิปลา ชุ้มช้นช้าวัเล โรงงานที�มีแรงงานต่างด้้าวั เป็นต้น หากพิบผูู้้ป่วัยุ

โรคเร้�อีนรายุใหม่ เราจะต้อีงเข้าไปสอีบสวันวั่ารับเช้้�อีมาจากไหน มีใครเป็นผูู้้สัมผู้ัสเสี�ยุงบ้าง ทำการตรวัจ ค้นหา

และควับคุมการแพิร่กระจายุเช้้�อีในชุ้มช้น

          “อียุากเช้ญิ่ช้วันเพิ้�อีน ๆ พิี� ๆ น้อีง ๆ แพิทย์ุผู้วิัหนงั ลอีงตดั้สนิใจมาทำงานที�โรงพิยุาบาลต่างจงัหวัดั้บ้าง 

เช้้�อีวั่าจะได้้ประโยุช้น์ มีเร้�อีงท้าทายุให้เรียุนรู้ มีโอีกาสทำงานที�มีมากกว่ัาเร้�อีงผู้ิวัหนังเพิียุงอียุ่างเด้ียุวั 

โด้ยุเฉัพิาะการลงไปในชุ้มช้นทำให้เราได้้ทราบปัญ่หาและช้่วัยุประช้าช้นได้้มาก ช้่วังแรกอีาจจะไม่คุ้นช้ินนัก 

อีาจจะรู้สึกเหน้�อียุ แต่เม้�อีทำงานไปสักระยุะหนึ�ง เราเข้าใจพ้ิ�นที� เข้าใจผูู้้ป่วัยุ เราก็จะรู้สึกเป็นส่วันหนึ�งที�จะ

ช้่วัยุสังคมได้้มาก” พญ.ศิิริิลัักษณ์์	กล่าวัทิ�งท้ายุวงก
ารแ
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[ มุมนิติเวช ]
พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสตร์, น.บ. 
แพทย์นิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา

•

จมน้ำำ��จริิงหริือ?
	 ศพลอยน้ำ้เป็น็้ส่ิ่�งท้า้ท้ายสิ่ำหรับัการัท้ำงาน้ด้า้น้น้ต่ิเ่วชศาสิ่ติรัแ์ละน้ต่ิว่ท่้ยาศาสิ่ติรั	์ด้ว้ยความเป็น็้ไป็ได้ข้อง

พฤติก่ารัณ์ต์ิัง้แติก่ารัฆ่า่ติวัติาย	การัติายด้ว้ยโรัคธรัรัมชาติ	่อบุตัิเ่หติ	ุไป็จน้ถึงึการัฆ่าติกรัรัม	อกีท้ัง้กรัณ์ที้ี�การัเกด่้เหติุ

อย่่กลางแหล่งน้้ำธรัรัมชาต่ิ	ท้ำให้พยาน้วัติถึุและพยาน้บุคคลมีจำกัด้	การัชำรัะล้างด้้วยน้้ำหรัือการักำจัด้วัติถึุพยาน้

ลงน้้ำ	รัวมถึึงการัเป็ลี�ยน้แป็ลงของศพผู้่้เสิ่ียชีว่ติจากอ่ท้ธ่พลของน้้ำ	ล้วน้แล้วแติ่เป็็น้ข้อจำกัด้ใน้การัติรัวจพ่สิ่่จน้์ท้ี�มี

มากกว่ากรัณ์ีการัติายบน้บก

	 การัจมน้ำ้	(หรัอืการัสิ่ำลกัน้ำ้	หรัอืการัขาด้อากาศหายใจจากการัจมน้ำ้)	เป็น็้สิ่าเหติกุารัเสิ่ยีชวีต่ิสิ่ว่น้ใหญ่ข่อง

ศพลอยน้ำ้	จากสิ่ถ่ึต่ิโลกเมื�อจัด้อัน้ดั้บการัเสีิ่ยชีวต่ิด้ว้ยอุบตัิเ่หตุิพบว่าอุบตัิเ่หตุิจมน้ำ้เสีิ่ยชีวต่ิเกด่้ขึน้้มากเป็็น้อัน้ดั้บ	3

	 หัวข้อเรัื�องจมน้้ำน้ี้ได้้เคยติีพ่มพ์ไป็แล้วใน้ฉบับเด้ือน้กัน้ยายน้และติุลาคม	2563	ท้่าน้ผู้่้อ่าน้ท้ี�สิ่น้ใจสิ่ามารัถึ

ย้อน้กลับไป็อ่าน้ได้้	ไม่ล้าสิ่มัยแน้่น้อน้ครัับ	สิ่่วน้ใน้บท้ความติอน้น้ี้อาจล้าหลังจากกรัณ์ีข่าวด้ังเมื�อช่วงป็ลายเด้ือน้

กุมภาพัน้ธ์ไป็สิ่ักน้่ด้	แติ่ก็ถึือเป็็น้โอกาสิ่อัน้เหมาะท้ี�จะได้้อัพเด้ติความรั่้	ด้้วยการัน้ำเอาบท้ความการัศึกษาเกี�ยวกับ

การัจมน้้ำเสิ่ียชีว่ติท้ี�ได้้รัับการัติีพ่มพ์ใน้วารัสิ่ารัติ่างป็รัะเท้ศเมื�อป็ลายป็ี	2563	ซึ่ึ�งถึือว่าค่อน้ข้างท้ัน้สิ่มัยมาสิ่าธยาย

ให้ผู้่้อ่าน้ได้้พ่จารัณ์ากัน้ครัับ

	 การัศึกษาด้ังกล่าวมีจำน้วน้ศพลอยน้้ำท้ี�น้ำมาศึกษาจำน้วน้	331	รัาย

	 1.	การัผู้่าศพหาสิ่าเหติุการัเสิ่ียชีว่ติ	พบว่า

•	 รั้อยละ	68.8	พบลักษณ์ะการัเสิ่ียชีว่ติจากการัจมน้้ำแบบป็กติ่	(Classical	drowning)

•	 รั้อยละ	18.4	พบลักษณ์ะการัเสิ่ียชีว่ติจากการัจมน้้ำแบบไม่ป็กติ่หรัือแบบพ่เศษ	(Atypical	drowning)

•	 รั้อยละ	6.7	เสิ่ียชีว่ติจากสิ่าเหติุอื�น้ท้ี�ไม่ใช่จมน้้ำ

•	 รั้อยละ	6.1	ไม่สิ่ามารัถึรัะบุสิ่าเหติุการัเสิ่ียชีว่ติได้้	เน้ื�องจากการัเน้่าของศพ

	 สิ่่�งท้ี�ป็รัะชาชน้คน้ท้ั�วไป็มีความเข้าใจและคาด้หวังคือ	เมื�อท้ำการัผู้่าติรัวจศพแล้วติ้องสิ่ามารัถึรัะบุสิ่าเหติุ

การัเสีิ่ยชีว่ติได้	้ใน้ความเป็น็้จรัง่น้ัน้้ป็รัากฏให้เห็น้จากการัศึกษาข้างต้ิน้	ซึึ่�งเป็น็้การัศึกษาใน้ป็รัะเท้ศฝั่่�งยุโรัป็	คือ	มีศพ

ลอยน้้ำอย่่จำน้วน้หน้ึ�ง	ป็รัะมาณ์รั้อยละ	6	แม้จะผู้่าติรัวจศพแล้วก็ไม่สิ่ามารัถึรัะบุสิ่าเหติุการัเสิ่ียชีว่ติได้้	เน้ื�องจาก

การัเน้่าของศพ	สิ่ำหรัับป็รัะเท้ศใน้เขติรั้อน้ชื้น้อย่างเรัา	(อุณ์หภ่ม่ท้ี�สิ่่งสิ่่งผู้ลให้ศพเน้่าเรั็วขึ้น้)	จากป็รัะสิ่บการัณ์์

การัผู้่าติรัวจศพของผู้่้เขียน้เห็น้ว่าน้่าจะมีสิ่ัด้สิ่่วน้เก่น้รั้อยละ	6	อาจสิ่่งถึึงรั้อยละ	20-30

	 2.	สิ่่�งติรัวจพบจากการัผู้่าติรัวจศพ

•	 Foam	ใน้ท้างเด้น่้หายใจ	Foam	เกด่้จากการัผู้สิ่มรัวมกัน้ของอากาศ	(ท้ี�หลงเหลือใน้ป็อด้และกรัะเพาะอาหารั

ขณ์ะจมน้้ำ)	น้้ำ	สิ่ารัคัด้หลั�งจากเยื�อบุท้างเด้่น้หายใจและสิ่ารัลด้แรังติึงผู้่วใน้ป็อด้	พบได้้รั้อยละ	73.3	

ของศพท้ี�ว่น้่จฉัยว่าเสิ่ียชีว่ติจากการัจมน้้ำ	และพบได้้ใน้ท้างเด้่น้หายใจหลายรัะดั้บติ่างกัน้	ติั้งแต่ิ

หลอด้ลมแขน้ง	หลอด้ลม	กล่องเสิ่ียง	จน้ถึึงป็ากและจม่ก	มี	2	ป่็จจัยหลักท้ี�ส่ิ่งผู้ลต่ิอการัติรัวจพบ	

Foam	ใน้ท้างเด้่น้หายใจคือ	การัป็่�มหัวใจก่้ชีพจะสิ่่งผู้ลให้ติรัวจพบ	Foam	ได้้น้้อยลง	และรัะยะเวลา	

การัอย่่ใน้น้้ำของศพจน้กรัะท้ั�งผู่้าติรัวจศพ	หากมีรัะยะเวลาน้าน้ก็จะติรัวจพบ	Foam	ได้้น้้อยลง

อย่างไรัก็ติาม	Foam	ใน้ท้างเด้่น้หายใจพบได้้รั้อยละ	14.3	ของศพท้ี�ไม่ได้้เสิ่ียชีว่ติจากการัจมน้้ำ
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ภาพ	Foam	ท้ี�ไหลออกจากจม่ก

•	 Emphysema	 aquosum	คือ	ป็อด้ท้ี�มีลักษณ์ะพองลม	พบได้้รั้อยละ	94.9	ของศพท้ี�ว่น้่จฉัยว่า	

เสิ่ียชีว่ติจากการัจมน้้ำ	และรั้อยละ	28.6	ของศพท้ี�ไม่ได้้เสิ่ียชีว่ติจากการัจมน้้ำ		ป็่จจัยท้ี�สิ่่งผู้ล

ติ่อการัติรัวจพบ	Emphysema	aquosum	มีลักษณ์ะเช่น้เด้ียวกับ	Foam	ท้ี�กล่าวไป็ข้างติ้น้

ภาพ	Emphysema	aquosum	คือ	ป็อด้ท้ี�มีลักษณ์ะพองลม
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•	 Svechnikov	 sign	คือ	การัพบของเหลวใน้	sphenoid	 sinus	พบได้้ร้ัอยละ	86.3	ของศพท้ี�ว่น้่จฉัยว่า	

เสิ่ียชีว่ติจากการัจมน้้ำ	ป็รั่มาณ์ของเหลวท้ี�พบโด้ยเฉลี�ยอย่่ท้ี�	1.64	ม่ลล่ล่ติรั	การัป็่�มหัวใจก่้ชีพไม่สิ่่งผู้ล	

กรัะท้บติ่อการัติรัวจพบน้ี้	สิ่่�งท้ี�สิ่่งผู้ลกรัะท้บคือ	การัเน้่าของศพ	ย่�งศพเน้่ามาก	ป็รั่มาณ์ของเหลวท้ี�พบ

ก็จะย่�งมีป็รั่มาณ์มาก

•	 สิ่่�งติรัวจพบอื�น้	 ๆ	 เช่น้	 ความผู้่ด้ป็กต่ิของเยื�อบุกรัะเพาะอาหารั	 เลือด้ออกใน้กล้ามเน้ื้อบรั่เวณ์ลำคอ	

สิ่่�งติรัวจพบเหล่าน้ี้พบได้้ค่อน้ข้างน้้อยใน้ศพท้ี�เสิ่ียชีว่ติจากการัจมน้้ำ	อีกท้ั้งยังพบได้้ใน้ศพท้ี�ไม่ได้้

เสิ่ียชีว่ติจากการัจมน้้ำ	ท้ำให้สิ่่�งติรัวจพบเหล่าน้ี้ไม่ได้้ถึ่กน้ำมาใช้ใน้การัว่น้่จฉัย

	 ใน้การัศึกษาน้ี้ม่ได้้กล่าวถึึงการัติรัวจพบด้่น้โคลน้หรืัอท้รัายใน้ท้างเด้่น้หายใจแต่ิอย่างใด้	 สิ่อด้คล้องกับ

ติำรัามาติรัฐาน้ท้างน้่ติ่เวชซึ่ึ�งกล่าวว่า	“Such	deep	penetration	is	not	evidence	of	live	aspiration”	การัติรัวจพบ

ด้่น้โคลน้หรัือท้รัายใน้ท้างเด้่น้หายใจไม่ได้้เป็็น้สิ่่�งยืน้ยัน้ว่าศพน้ั้น้จมน้้ำเสิ่ียชีว่ติ	 การัออกมาให้ข่าวหรัือให้สิ่ัมภาษณ์์

ของผู้่้เชี�ยวชาญ่หลายคน้ท้ี�ว่าติรัวจพบด้่น้โคลน้ใน้ท้างเด้่น้หายใจแป็ลว่าจมน้้ำเสีิ่ยชีว่ติน้ั้น้จึงอาจไม่ถึ่กต้ิอง	 และ

ติ้องน้ำหลักฐาน้ท้างว่ชาการัมายืน้ยัน้

	 กล่าวโด้ยสิ่รัปุ็	คือ	การัติรัวจพบ	Foam	ใน้ท้างเด้น่้หายใจและ	Emphysema	aquosum	สิ่องอย่างป็รัะกอบกนั้

ค่อน้ข้างแม่น้ยำใน้การัว่น้่จฉัยว่าเสิ่ียชีว่ติจากการัจมน้้ำ	 อย่างไรัก็ติาม	 ติามท้ี�กล่าวไป็ข้างติ้น้ว่าส่ิ่�งติรัวจพบต่ิาง	 ๆ	

มีข้อจำกัด้	ด้ังน้ั้น้	การัใช้ป็รัะโยชน้์จากสิ่่�งติรัวจพบติ่าง	ๆ	ติามข้อด้ีและข้อด้้อยให้สิ่อด้คล้องกับบรั่บท้และสิ่ภาพศพ

จะท้ำให้การัว่น้่จฉัยเป็็น้ไป็ได้้อย่างถึ่กติ้องแม่น้ยำขึ้น้

แหล่่งอ้้างอ้ิง
•	Simon	Schneppe,	Martin	Dokter,	Britta	Bockholdt.	(2020).	Macromorphological	findings	in	cases	of	death	in	water:	a	critical	view	on	
“drowning	signs”.	International	Journal	of	Legal	Medicine	2021;135:281-91.
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