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“โรคมือเท้าปาก”
รับมือกับ

ภัยเง�ยบที่ตองระวัง

เทคโนโลยีสุดล้ำ
นวัตกรรมหุ่นยนต์ การแพทย์จีโนมิกส์

เพ�่อการรักษาและ
คุณภาพชีว�ต
ที่ดีข�้นของคนไทย

ฟ��นฟ�สมรรถนะผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง
จากทีมว�จัยจ�ฬาฯ

นิตยสารรายปกษ  ปที่ 14 ฉบับที่ 166 ปกษหลัง เดือนกันยายน 2565
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2.	รศ.	นพ.นภดล	นพคุณ 

3.	รศ.	พ.อ.	นพ.วิเชียร	มงคลศรีตระกูล 

4.	รศ.	ร.อ.	นพ.มานพชัย	ธรรมคันโธ	ร.น. 

5.	ศ.	คลินิกพิเศษ	นพ.ชัยชาญ	ดีโรจนวงศ์ 

6.		รศ.	นพ.ปารยะ	อาศนะเสน 

7.		ดร.	นพ.ไพโรจน์	บุญศิริคำาชัย 

บรรณาธิการที่ปรึกษา 

รศ.	พ.อ.	นพ.วิเชียร	มงคลศรีตระกูล 
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สยุมพร	เกตุวิทย์,	ดวงหทัย	เลิศคำา 
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ฐิติวรรณ	นุชพันธุ ์

ผู้พิมพ์โฆษณา 

สุจริต	ประดับทอง 

เจ้าของ 

บริษัท	ลักกี้	สตาร์	มีเดีย	จำากัด 

เลขที่	69	ซอยจรัญสนิทวงศ์	49/1	ถ.จรัญสนิทวงศ์	 

แขวงบางบำาหรุ	เขตบางพลัด	กรุงเทพฯ	10700 

โทร.	0	2886	5656	โทรสาร	0	2881	9262 

Website : www.medicalfocusth.com 

E-mail : newsmed@luckystarmedia.co.th

บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�านิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

	 …มหาอทุกภัยคร้ังประวตัศิาสตร์ทีเ่กดิข้ึนเมือ่ปี	2554	ยงัคงเป็นฝันร้าย

ทีเ่ป็นจริงทีต่ามหลอกหลอนคนไทยในกว่า	65	จงัหวดัทัว่ประเทศมาจนกระทัง่ทกุวนัน้ี	

โดยกรุงเทพมหานครและจังหวัดปริมณฑลที่เผชิญกับภาวะนำ้าท่วมหนักที่สุด 

ในรอบ	70	ปีเลยทเีดยีว…ฤดฝูนของประเทศไทยในปี	2565	น้ี	จงึเกดิความวติกกนัว่า

อาจเกิดนำา้ท่วมใหญ่เหมือนเม่ือปี	2554	ข้ึนอกี	โดยเฉพาะเม่ือเกดิฝนตกหนกัตดิต่อ

กนัหลายวนันับตัง้แต่ช่วงปลายเดอืนสงิหาคมเป็นต้นมา	และกรมอตุุนยิมวิทยาคาดว่า

จะมีพายุหมุนเขตร้อนเคลื่อนเข้าสู่ประเทศไทย	2	 ลูกในช่วงเดือนกันยายนถึง

ตลุาคม…แต่ทีด่จูะยิง่ทำาให้เร่ืองนำา้ในบ้านน้ีเมอืงน้ี	บานปลายกลายเป็นปัญหาขัดแย้ง

ของผูค้นในสงัคมข้ึนมา	แทนทีจ่ะเป็นการร่วมมอืร่วมใจกนัแก้ปัญหาอย่างจริงจงั

ของทกุภาคส่วนในเร่ืองการบริหารจดัการนำา้ของประเทศชาต	ิกค็อืประเดน็	drama	

เร่ืองนำา้การเมอืง…เล่นการเมอืงบนความเดอืดร้อนของประชาชนตาดำา	ๆ	บางคน

หรือหลายคนด้วยซำ้าที่หลงใหล	และถนัดมากในเรื่องทำานองนี้…	

	 …การระบาดใหญ่ทัว่โลกของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	2019	หรือโรค	COVID-19	

นอกจากจะสร้างความเสียหายอย่างใหญ่หลวงชนิดแทบจะประเมินมูลค่าไม่ได้

ต่อเศรษฐกิจของนานาประเทศทัว่โลกแล้ว	จากข้อมลูล่าสดุขององค์การอนามยัโลก

หรือ	WHO	ณ	วนัที	่4	กนัยายน	2565	มยีอดผูต้ดิเช้ือ	COVID-19	สะสมทัง้สิน้กว่า	

600	ล้านคน	และมียอดผู้เสียชีวิตสะสมจากโรค	COVID-19	ทั้งสิ้นกว่า	6.4	ล้าน

คนทัว่โลก	นอกจากน้ี	ข้อมูลล่าสดุจากศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรคของสหรัฐอเมริกา	

(Centers	for	Disease	Control	and	Prevention)	หรือ	CDC	ณ	วนัที	่1	พฤษภาคม	2565	

พบว่าทั่วโลกมีเด็กกำาพร้าเน่ืองจากสูญเสียพ่อแม่หรือผู ้ปกครองจากโรค	

COVID-19	จำานวนทั้งสิ้นประมาณ	10.5	ล้านคน	ซึ่งเด็กกำาพร้าเหล่านี้ยังจะต้อง

เผชิญกบัปัญหานานปัการตามมา	ไม่ว่าจะเป็นสภาพชีวติความเป็นอยู	่พฒันาการ

ทีล่่าช้า	ปัญหาสขุภาพจติ	โอกาสทางการศกึษาทีน้่อยลง	หรือแม้กระทัง่ปัญหาการ

ทารุณกรรมเด็ก	และปัญหาแรงงานเด็ก							

	 …ส่วนเรื่องของเราในนิตยสาร	Medical	Focus	(E-Magazine)	ฉบับ

ปักษ์หลังเดือนกันยายน	2565…อย่าพลาดกับความรู้และคำาแนะนำาเกี่ยวกับการ

รับมอื	“โรคมอืเท้าปาก”	จากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคตดิเช้ือของคณะแพทยศาสตร์

ศริิราชพยาบาล…รู้จกักบัเทคโนโลยสีดุลำา้	นวตักรรมหุน่ยนต์ฟ้ืนฟสูมรรถนะผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นผลงานของทีมวิจัยจากคณะวิศวกรรมศาสตร์	

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั…รู้จกักบัทีม่าและทีไ่ปของโครงการการแพทย์จโีนมกิส์ใน

ประเทศไทย	หรือ	Genomics	Thailand	เพือ่การรักษาและคณุภาพชีวติทีด่ข้ึีนของ

คนไทย…เปิดตัวเว็บไซต์	standbyyou.info	และ	LINE	official	account:	@stand	

by	you	“ตรวจฟรี	รู้เร็ว	ช่วยทันเวลา”	เพิ่มช่องทางเข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นเพื่อมุ่งยุติ

เอดส์โดยกรมควบคุมโรคร่วมมือกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล…และ	6	

อาหารต้องห้าม	ยิง่ทานยิง่แก่	ในคอลัมน์	RightStyle..แล้วพบกันใหม่ในฉบับหน้า	

สวัสดีครับ…
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รศ. พญ.วนทัปรยีา พงษ์สามารถ
หัวหน้าสาขาวิชาโรคติดเชือ้ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 ในช่วงฤดูฝนโรคระบาดในเด็กที่ผู้ปกครองควร
ต้องระวังเป็นอย่างยิ่งก็คือ	 “โรคมือเท้าปาก”	 เป็นโรคที ่
พบบอ่ยในเดก็	โดยเฉพาะในเด็กเลก็อายนุอ้ยกวา่	5	ปี	ท�าให้
เดก็มอีาการไข	้เป็นแผลในปาก	มตุ่ีมน�า้ใสตามฝา่มอื	ฝา่เทา้	
แขน	ขาและก้น	 ซึ่งจัดว่าเป็นโรคที่สร้างความกังวลใจ 
ไม่น้อยทีเดียว	นอกจากนี้โรคมือเท้าปากยังสามารถพบ 
ในเด็กโตและผู้ใหญ่ได้อีกด้วย
	 เรามาท�าความรู ้จักกับโรคมือเท้าปากให้ดียิ่งขึ้นกันดีกว่าค่ะ	

คอลัมน์	 CoverStory	 Focus	 ฉบับนี้	 รศ. พญ.วนัทปรียา พงษ์สามารถ 

หวัหน้าสาขาวชิาโรคตดิเชือ้ ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล	ได้มาให้ข้อมูลทีส่�าคัญเก่ียวกบัโรคนีค่้ะ	

	 รศ.	 พญ.วนัทปรียา	 กล่าวว่า	 โรคมือเท้าปากเกิดจากการติดเชื้อ

ไวรัสในกลุ่มเอนเทอโรไวรัส	 (enteroviruses)	 เป็นเช้ือไวรัสที่อยู่ในล�าไส	้ 

ซึ่งมีหลายสายพันธุ์	แต่สายพันธุ์หลักที่พบในประเทศไทยมี	2	สายพันธุ์	คือ	

สายพันธุ์ค็อกแซกกี	 (coxsackieviruses)	และสายพันธุ์	 EV71	สายพันธุ์ที่

ท�าให้กงัวลใจมากเป็นพเิศษคอื	สายพนัธุ	์EV71	เนือ่งจากอาจท�าให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง	 และอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้	 จากข้อมูลของกรม

ควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	พบว่า	ปีนีส้ายพันธ์ุทีร่ะบาดในประเทศไทย

คือ	เอนเทอโรไวรัสสายพันธุ์ค็อกแซกกีเป็นหลัก

ระยะการแพร่เชื้อและการติดต่อของโรคมือเท้าปาก

	 ผูป่้วยโรคมอืเท้าปากสามารถแพร่เชือ้ได้มากทีส่ดุภายใน	1	สปัดาห์

แรก	 ดังนั้นแพทย์จะแนะน�าและออกใบรับรองแพทย์ให้เด็กหยุดเรียนเป็น

เวลา	 7	 วัน	 เพื่อป้องกันการแพร่เช้ือ	 แต่เชื้อนี้อาจจะอยู่ในล�าคอประมาณ	

1-2	สัปดาห์	และอยูใ่นอจุจาระได้เป็นเดอืน	จงึต้องเน้นมาตรการป้องกนัโรค

อย่างคร่งครัด
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	 โดยส ่วนใหญ ่ โรคมือเท ้ าปาก

สามารถติดต่อได้	2	ทางหลัก	คือ

	 1.	 จากการสัมผัสเชื้อโดยตรงกับ

น�า้มกู	น�า้ลาย	อจุจาระ	ผืน่หรอืตุม่ผวิหนงัของ

เด็กที่มีเชื้อ

	 2.	จากการสัมผัสเชื้อทางอ้อม	เช่น	

จากของเล่น	อาหารที่มีเชื้อปนเปื้อน	 เป็นต้น	

แล้วรับประทานปนเปื้อนเชื้อเข้าไป	

อาการของโรคมือเท้าปาก

	 โดยทั่วไปเด็กมักจะแสดงอาการ

ภายใน	3-6	วัน	หลังจากได้สัมผัสเชื้อ	โดยเริ่ม

จากอาการไข้	 อ่อนเพลีย	 รับประทานอาหาร

ได้น้อย	คลื่นไส้อาเจียน	และภายใน	1-2	วัน

หลังจากที่มีอาการไข้	 จะเริ่มมีแผลหรือตุ่มใน

ปาก	ลิ้น	กระพุ้งแก้ม	ล�าคอ	นอกจากนี้จะมี

ผื่นแดงหรือตุ่มน�้าพองใสขึ้นท่ีฝ่ามือ	 ฝ่าเท้า	

บางรายอาจพบที่บริเวณหลังมือ	 ลามขึ้นไป

บริเวณข้อศอก	ที่ฝ่าเท้า	ขา	และที่หัวเข่า	รวม

ถึงที่ก้นได้	 ซึ่งอาการไข้และผื่นจะเป็นมากใน

ระยะเวลา	2-3	วัน	หลังจากนั้นจะค่อย	ๆ	ดี

ขึน้	และหายเป็นปกตไิด้ภายในเวลา	7-10	วนั

ภาวะแทรกซ้อนของโรคมือเท้าปาก

	 ภาวะแทรกซ้อนส�าคญัทีท่�าให้เดก็มี

อาการหนัก	 และสัญญาณอันตรายท่ีควรมา

พบแพทย์ทันที	ได้แก่

	 -	รบัประทานอาหารไม่ได้	ท�าให้เดก็

มีภาวะขาดน�้า	

	 	-	ภาวะแทรกซ้อนทางสมอง	ได้แก่	

อาเจียนมาก	ตาด�ากระตุก	 อาการมือกระตุก

คล้ายผวา	อาการเซ	ทรงตัวไม่ได้	แขนขาอ่อน

แรง	ซึม	ชัก	เป็นต้น

	 -ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบและน�า้

ท่วมปอด	 ได้แก่	 หายใจหอบเหน่ือย	 หายใจ

ล�าบาก	 นอนราบไม่ได้	 มือเท้าเขียว	 ตัวเย็น	

เป็นต้น	

การตรวจวินิจฉัยโรคมือเท้าปาก

	 โดยทั่วไปโรคมือเท ้าปากตรวจ

วินิจฉัยโดยใช้อาการเป็นหลัก	 ไม่จ�าเป็นต้อง

ท�าการตรวจเลือดหรือตรวจหาเชื้อ	

การรักษาโรคมือเท้าปาก

	 โรคมือเท้าปากเกิดจากการติดเชื้อ

ไวรัสในกลุ่มเอนเทอโรไวรัส	 ซ่ึงไม่มียาต้าน

ไวรัสที่จ�าเพาะ	 ดังนั้นการรักษาจึงเน้นการ

รักษาตามอาการ	ดังนี้

	 -	 ในกรณีที่เด็กมีอาการไข้ให้รับ

ประทานยาลดไข้ในกลุ่มพาราเซตามอล	 ไม่

ควรทานยาลดไข้ชนิดสูงในกลุ่มแอสไพริน	ยา

ไอบูโพรเฟน	 เพราะอาจมีอันตรายต ่อ

กระเพาะอาหารของเด็กได้

	 -	หากเด็กรบัประทานอาหารได้น้อย	

แนะน�าให้รับประทานของเย็น	 เช่น	 นมเย็น	

ไอศกรมี	ซ่ึงจะช่วยลดอาการเจ็บปากของเดก็ได้	

	 -	 กรณีที่เด็กมีอาการเจ็บแผลใน

ปากมาก	 แพทย์จะให้ยาชาเฉพาะที่	 โดยให้

ทายาชาหรืออมประมาณ	 15	 -30	 นาทีก่อน

รับประทานอาหาร	 เพื่อลดอาการเจ็บแผลใน

ปาก	และสามารถรับประทานอาหารได้

	 -	หากเดก็มอีาการคนัทีผ่ื่น	สามารถ

รับประทานยาแก้แพ้แก้คันได้	

	 -	รักษาความสะอาดของผิวหนัง	ซึ่ง

เด็กที่ติดเช้ือโรคมือเท้าปากสามารถอาบน�้า

ฟอกสบู่ได้ตามปกติ	

	 เด็กท่ีติดเชื้อโรคมือเท้าปากจะหาย

จากโรคนี้ได้ภายในระยะเวลา	7-10	วัน

การป้องกันโรคมือเท้าปาก

	 การป้องกันโรคมือเท้าปากสามารถ

ท�าได้ดังนี้	

	 1.	ล้างมอืด้วยน�า้และสบูก่่อนรบัประทาน

อาหารและหลงัจากเข้าห้องน�า้	เนือ่งจากโรคมอืเท้า

ปากเกดิจากเช้ือกลุ่มเอนเทอโรไวรสั	ไม่สามารถ

ฆ่าเชื้อด้วยแอลกอฮอล์หรือแอลกอฮอล์เจล	

แต่ยังคงเน้นการล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล

เพื่อป้องกันการระบาดของโรคโควิด-19	และ

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคมือเท้าปาก 

ขอเน้นเรือ่งการล้างมอืด้วยน�า้และสบู่เพิม่เตมิ

โดยเฉพาะหลังเข้าห้องน�า้และก่อนรับประทาน

อาหาร

	 2.	รบัประทานอาหารสกุสะอาด	ซึง่

ความร้อน	70	องศาเซลเซียส	5	วนิาที	สามารถ

ฆ่าเชือ้ไวรสัทีก่่อโรคมอืเท้าปากทีอ่าจปนเป้ือน

มากับอาหารได้
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	 3.	หลกีเลีย่งการใช้สิง่ของร่วมกนั	เช่น	แก้วน�า้	ช้อนส้อม	และ

ควรใช้ช้อนกลางตักอาหาร

	 4.	 ไม่ควรพาเด็กไปในสถานท่ีแออัด	 หรือแหล่งชุมชน	 เช่น	

ห้างสรรพสินค้า	สนามเด็กเล่น	สระว่ายน�้า	สวนสนุก	บ้านบอล	 โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มีการระบาดของโรคมือเท้าปาก

	 5.	พจิารณาฉดีวคัซนีป้องกนัโรคมอืเท้าปากจากเช้ือเอนเทอ

โรไวรัสสายพันธุ์	EV71	

	 ปัจจุบันมีวัคซีนป้องกันโรคมือเท้าปากจากสายพันธุ์	 EV71	

ซึ่งวัคซีนนี้ไม่สามารถป้องกันโรคมือเท้าปากจากเอนเทอโรไวรัสสาย

พนัธุอ์ืน่	ๆ 	ได้	ดงันัน้ฉดีวคัซนีนีแ้ล้วก็ยงัอาจเป็นโรคมอืเท้าปากได้	และ

จัดเป็นวัคซีนทางเลือกท่ีผู้ปกครองยังต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเอง	

สามารถฉีดได้ในเด็กตั้งแต่อายุ	6	เดือน-น้อยกว่า	6	ปี	โดยฉีด	2	เข็ม	

ห่างกันประมาณ	1	 เดือน	จากการศึกษาพบว่า	มีประสิทธิภาพสูงถึง	

97%	 ในการป้องกันโรคมือเท้าปากจากเชื้อเอนเทอโรไวรัสสายพันธุ์	

EV71	และป้องกันการโรครุนแรงและเสียชีวิตได้	100%	

ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคมือเท้าปากจากเชื้อเอน 

เทอโรไวรัสสายพันธุ์ EV71 

	 เนือ่งจากวคัซนีป้องกันโรคมอืเท้าปากจากเชือ้เอนเทอโรไวรสั

สายพนัธุ	์EV71	เป็นกลุม่วคัซนีเชือ้ตาย	ซึง่จดัได้ว่าเป็นวคัซนีทีม่คีวาม

ปลอดภัยสูง	และจากการศึกษาเรื่องผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน	ผล

ข้างเคียงที่พบมากที่สุดคือ	อาการไข้	พบประมาณ	28%	นอกจากนั้น

มีอาการเหมือนวัคซีนอื่นทั่วไป	ได้แก่	อาจจะมีอาการอ่อนเพลีย	ปวด

ในต�าแหน่งทีฉ่ดี	และไม่พบรายงานการเกดิภาวะแทรกซ้อนหรอืผลข้าง

เคียงที่รุนแรงจากการฉีดวัคซีน	

  รศ. พญ.วนทัปรยีา	ฝากเพิม่เตมิว่า	ส�าหรบัในช่วงทีม่กีารระบาด

ของโรคมอืเท้าปาก	ขอให้คุณพ่อคุณแม่และเดก็	ๆ 	เคร่งครดัในมาตรการ

การป้องกัน	 ซึ่งเราใช้อยู่ส�าหรับโรคโควิด	 19	 นั้นยังมีประโยชน์เสมอ	

แต่อยากให้เน้นเพิม่เตมิเรือ่งการล้างมอืด้วยน�า้และสบู่เพ่ิมเตมิก่อนรบั

ประทานอาหารและหลังจากเข้าห้องน�้า	และที่ส�าคัญคือ	หากลูกเป็น

โรคมอืเท้าปาก	คณุพ่อคุณแม่ต้องแจ้งให้ทางโรงเรยีนทราบ	เพราะหาก

มกีารระบาดทางโรงเรยีนจะพจิารณาการปิดเรยีน	เพือ่ท�าความสะอาด

ส่ิงแวดล้อม	 เพื่อที่หยุดการระบาดของโรคนี้ให้ได้	 นอกจากนี้ผู้ใหญ่ 

กส็ามารถตดิเชือ้โรคมือเท้าปากได้	แนะน�าว่าถ้าผูป้กครองต้องดแูลเด็ก

ที่ป่วยโรคมือเท้าปาก	มีโอกาสสัมผัสเชื้อโดยตรงจากเด็ก	เช่น	ผื่นหรือ

ตุ่มผิวหนัง	อุจจาระ	เป็นต้น	หลังจากสัมผัสแล้วจะต้องรีบล้างมือด้วย

น�า้และสบู	่แล้วแยกสิง่ของเครือ่งใช้	ไม่ใช้ร่วมกบัเดก็	และใช้ช้อนกลาง	

ก็จะช่วยป้องกันไม่ไห้ติดโรคนี้ได้เช่นกัน	

		 ส�าหรับเรื่องการฉีดวัคซีนป้องกันโรคมือเท้าปากเอนเทอโร

ไวรสัสายพนัธุ	์EV71	มคีวามจ�าเป็นหรอืไม่นัน้	รศ.	พญ.วนทัปรยีา	ได้กล่าว

ทิง้ท้ายว่า	วคัซนีป้องกนัโรคมือเท้าปากเอนเทอโรไวรัสสายพนัธุ	์EV71	

เป็นวัคซีนทางเลือก	วคัซีนนีผ้ลิตและใช้เป็นครัง้แรกในประเทศจนี	ในปี	

ค.ศ.	 2016	 และในขณะนี้ประเทศจีนก็ยังจัดเป็นวัคซีนทางเลือก	 

โรคมือเท้าปากเป็นโรคที่เป็นแล้วหายได้เองตามธรรมชาติ	 และมี

ภูมิคุ้มกัน	และจัดเป็นวัคซีนที่มีราคาค่อนข้างสูง	แต่เนื่องจากมีโอกาส

ทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจากโรคมอืเท้าปากสายพันธุ	์EV71	ได้	

ดังนั้นขึ้นอยู่กับผู้ปกครองหรือคุณพ่อคุณแม่ในการตัดสินใจ		

	 โรคมือเท้าปากเป็นโรคระบาดในเด็กท่ีสามารถป้องกันได้		

และเราสามารถช่วยกันหยุดการระบาดของโรคมือเท้าปากได้เช่น

เดียวกันค่ะ...
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	 https://cardiovascularnews.com,	

www.nejm.org,	www.tctmd.com,	www.

acc.org,	www.escardio.org:	ผลลพัธ์ของการ

ศกึษาทางคลนิกิในระยะท่ี	3	แบบ	randomized,	

controlled	 clinical	 trial	 (RCT)	 ท่ีมีชื่อว่า	

SECURE	(Secondary	prEvention	of	Car-

diovascUlaR	disease	in	the	Elderly)	ที่ได้

รับการน�าเสนอในงานประชุมวิชาการประจ�า

ปี	2022	ของ	European	Society	of	Car- 

diology	 (ESC)	 ซึง่จดัขึน้ในนคร	 Barcelona	

ของสเปนในระหว่างวนัที	่26-29	สงิหาคม	2565	

และในขณะเดียวกันก็ได้รับการเผยแพร่ผ่าน

ทางเวบ็ไซต์ของวารสารการแพทย์	New	England	

Journal	of	Medicine	(NEJM)	เมื่อวันที่	26	

สิงหาคม	2565	แสดงให้เห็นว่า	polypill	ซึ่ง

ประกอบด้วยยา	 3	 ตัวในเม็ดเดียวกัน	 ได้แก	่

aspirin	(antiplatelet),	rampiril	(blood	pressure	

lowering	and	vascular	stabilising	drug)	และ	

atorvastatin	(lipid	lowering	medication)	

สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดขึ้นซ�้าของ

อุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ทางระบบหัวใจและ

หลอดเลือดที่ร้ายแรง	(major	adverse	car-

diovascular	events)	ลงได้อย่างมีนัยส�าคัญ

เมือ่เทียบกบัการรักษาตามปกตโิดยทัว่ไป	(usual	

care)	ทีข่ึน้อยูก่บัดลุยพนิจิของแพทย์ผูใ้ห้การ

รักษา	 ในคนไข้ที่เพิ่งเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด	(myocardial	infarction	หรือ	MI)

	 ใน	SECURE	trial	ซึง่ด�าเนนิการโดย

ดร.	นพ.	Valentin	Fuster	(ผู้อ�านวยการศูนย์

โรคหัวใจและนายแพทย์ใหญ่ของโรงพยาบาล	

Mount	Sinai	Hospital	ในนครนิวยอร์กของ

สหรัฐอเมริกา)	 และคณะ	 คนไข้จ�านวนทั้งสิ้น	

2,499	 รายท่ีเพิ่งมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดเกิดขึ้นในช่วง	 6	 เดือนที่ผ่านมา	 ถูกสุ่ม

แบ่งออกเป็น	2	กลุ่ม	กลุ่มหนึ่งจ�านวน	1,237	

รายได้รับ	 polypill	 ที่ประกอบด้วย	 aspirin	

(100	mg),	ramipril	(2.5,	5	หรอื	10	mg)	และ	

atorvastatin	(20	หรือ	40	mg)	รับประทาน

เพียงวันละครั้ง	 ขณะที่อีกกลุ่มหนึ่งจ�านวน	

1,229	รายได้รบั	usual	care	(เช่น	antiplatelet,	

lipid	lowering	medication,	blood	pressure	

lowering	และ	vascular	stabilizing	drug)	

โดยม	ีprimary	composite	outcome	ของ

การศึกษาอยู ่ที่การเกิด	 major	 adverse	 

cardiovascular	 events	 ไม่ว่าจะเป็น	 car-

diovascular	 death,	 nonfatal	 type	 1	

myocardial	 infarction,	nonfatal	 ischemic	

stroke	หรอื	urgent	revascularization	ส่วน	

secondary	 composite	 outcome	 ได้แก่	

cardiovascular	death,	nonfatal	type	1	

myocardial	 infarction	 หรือ	 nonfatal	

ischemic	stroke

	 คนไข้ส่วนใหญ่ทีร่่วมอยูใ่น	SECURE	

trial	มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่	76	ปี,	31%	เป็นผู้หญิง,	

77.9%	มีความดันโลหิตสูง,	 57.4%	 เป็นโรค

เบาหวาน	และ	51.3%	มีประวัติสูบบุหรี่

	 ผลการศึกษาจากการติดตามคนไข้

เป็นเวลาเฉล่ีย	 36	 เดือน	 พบว่ามี	 primary	

outcome	events	เกิดขึ้นกับคนไข้	118	ราย	

(9.5%)	ของกลุ่มคนไข้จ�านวน	1,237	รายที่ได้

รับ	polypill	 เทียบกับที่เกิดขึ้นในคนไข้	156	

ราย	(12.7%)	ของคนไข้จ�านวน	1,229	รายที่

ได้รบั	usual	care	(hazard	ratio,	0.76;	95%	

confidence	 interval	 [CI],	 0.60	 to	0.96;	

P=0.02)	 ขณะเดียวกันพบว่ามี	 secondary	

outcome	events	เกิดขึ้นในคนไข้	101	ราย	

(8.2%)	ของกลุ่มที่ได้รับ	polypill	เทียบกับที่

เกิดขึ้นในคนไข้	144	ราย	(11.7%)	ของกลุ่มที่

ได้รบั	usual	care	(hazard	ratio,	0.70;	95%	

CI,	0.54	to	0.90;	P=0.005)

	 พร้อมกันนี้	 ในแง่ของ	adherence	

หรอืความร่วมมอืของคนไข้ในการรบัประทาน

หรอืใช้ยาอย่างเคร่งครดัตามทีแ่พทย์สัง่	พบว่า

กลุ่มคนไข้ที่ได้รับ	polypill	มี	adherence	ที่	

6	 เดือนอยู่ที่	 70.6%	 เทียบกับ	 62.7%	ของ

กลุ่มคนไข้ที่ได้รับ	usual	care	ซึ่งแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิส่วน	adherence	ที่	

2	ปี	พบว่ากลุ่มคนไข้ที่ได้รับ	polypill	มี	ad-

herence	ที	่2	ปีอยูท่ี	่74.1%	เทยีบกบั	63.2%	

ของกลุม่คนไข้ทีไ่ด้รบั	usual	care	ซึง่กแ็ตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติอีกเช่นกัน

ข้อมูลส�าคัญของ Polypill จาก SECURE trial ลดความเส่ียง
ของ Major CV Events ลงได้อย่างมีนัยส�าคัญ
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	 แม้สถานการณ์โควิด-19	 ในประเทศไทยจะเริ่มคลี่คลาย	

ประชาชนเริม่กลบัมาใช้ชวีติตามปกต	ิแต่กย็งัคงมาตรการตามมาตรฐาน

ของกระทรวงสาธารณสขุ	เนือ่งจากยงัมผีูป่้วยและผูต้ดิเชือ้อย่างต่อเนือ่ง

ทีย่งัต้องเข้ารับการรักษาและรบัยาตามอาการ	ขณะเดยีวกันมงีานวจิยั

ทางการแพทย์ในการเยยีวยาการรกัษาโรคโควดิ-19	อย่างต่อเนือ่ง	เพือ่

เป็นทางเลอืกให้กบัประชาชน	รวมไปถึงงานวิจยัสารสกัดสมนุไพรออก

ฤทธิต้์านเชือ้ไวรสัโควดิ-19	และศกึษากลไกการออกฤทธิด้์วยเทคโนโลยี

แสงซินโครตรอนโดยทีมวิจัยจากสถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน	

กระทรวงการอุดมศกึษา	วทิยาศาสตร์	วจิยัและนวตักรรม	(อว.)	ร่วมกับ

มหาวทิยาลยัมหดิล	และมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีรุนาร	ี(มทส.)	โดยได้รบั

การสนับสนุนจากส�านักงานการวิจัยแห่งชาติ	(วช.)	

  ดร.วภิารตัน์ ดอ่ีอง ผูอ้�านวยการส�านกังานการวจิยัแห่งชาติ 

เปิดเผยว่า วช. ภายใต้กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย 

และนวตักรรม	ซึง่เป็นองค์กรของรฐัในการขบัเคล่ือนสนบัสนนุงานวจิยั	

นวตักรรมสิง่ประดษิฐ์คดิค้นต่าง	ๆ 	ทีส่ามารถน�ามาต่อยอดใช้ประโยชน์

กบัประชาชนในเชงิธุรกิจ	รวมถงึการเสริมศกัยภาพในภาคการผลิตต่าง	ๆ	

การดูแลด้านคุณภาพชีวิตและสิ่งแวดล้อม	 จากสถานการณ์โควิด-19	

ท่ีผ่านมาท�าให้ประชาชนต้องพึง่พาอปุกรณ์ทางการแพทย์	ทัง้ยา	เวชภณัฑ์

แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือกสมุนไพร	 ควบคู่ในการรักษาผู้ป่วยที่

มจี�านวนมากเป็นประวตักิารณ์จากโรคตดิต่อ	ทาง	วช.	ก็ได้ให้การสนบัสนนุ

งานวิจัยพืชสมุนไพรที่สามารถน�ามาสกัดรักษาโรคโควิด-19	ซึ่งขณะนี้

อยู่ในระหว่างขั้นทดลองในระดับห้องปฏิบัติการ	 เพื่อให้ได้ผลสัมฤทธิ์

ด้านสรรพคุณทางยา

  ดร.วราภรณ์ ตัณฑนุช นักวิทยาศาสตร์ระบบล�าแสง 

สถาบนัวจิยัแสงซนิโครตรอน กระทรวงการอดุมศกึษา วทิยาศาสตร์ 

วจิยัและนวตักรรม (อว.)	กล่าวว่า	งานวจิยัทีไ่ด้รบัการสนบัสนนุจาก	วช.ใน

ครั้งนี้ได้ร่วมวิจัยกับมหาวิทยาลัยมหิดล	น�าทีมโดย	รองศาสตราจารย์	

ดร.พรสวรรค์	เหลอืงวฒุวิงษ์	หวัหน้าภาควชิาจลุชวีวทิยาและอมิมวิโน

โลยี	คณะเวชศาสตร์เขตร้อน	และมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี	โดย

ศาสตราจารย์	ดร.หนึง่	เตยีอ�ารงุ	คณบดสี�านกัวชิาเทคโนโลยกีารเกษตร	

สาขาวิชาเทคโนโลยีชีวภาพ	ในการทดสอบประสิทธิภาพของสารสกัด

สมนุไพร	จ�านวน	8	ชนดิ	ในการต้านเชือ้ไวรสั	SARS-CoV-2	ท่ีคัดเลอืก

มาจากผลการวจิยัเบือ้งต้น	ศกึษาสมนุไพรจ�านวน	23	ชนดิ	พบ	8	ชนดิ

ดังกล่าว	มีประสิทธิภาพในการต้านการเพิ่มจ�านวนของไวรัสโควิด-19	

ได้สงูกว่าร้อยละ	70	ทีเ่วลาทดสอบการสมัผสัเชือ้ไวรสัเพยีง	5	นาท	ีซึง่

งานวจิยัในครัง้นีเ้ป็นงานวจิยัต่อเนือ่งเพ่ือเลือกสมนุไพรทีม่ปีระสทิธิภาพ

สูงสุดอย่างน้อย	2	ชนิด	มาศึกษาเชิงลึก	เพื่อให้ทราบว่าองค์ประกอบ

ทางเคมีว่า	สารกลุ่มใดที่มีอยู่ในสมุนไพรนั้นมีฤทธิ์ทางยา

		 ขณะเดยีวกนัเพือ่ให้การใช้สารสกัดสมนุไพรได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	

ทีมวิจัยจะด�าเนินการในขั้นตอนต่อไป	 โดยศึกษากลไกการออกฤทธิ์

ของสารสกดัสมนุไพร	(Crude	extract)	กบัทัง้ไวรสัโดยตรง	และศกึษา

ในเซลล์ที่ติดเชื้อไวรัสโดยจะติดตามการเปล่ียนระดับสารชีวโมเลกุล

ภายในเซลล์ด้วยเทคโนโลยีแสงซินโครตรอน	 (Synchrotron	 FTIR	

Microspectroscopy)	ซึง่จะช่วยให้ทราบถงึการเปล่ียนแปลงของสาร

ชีวเคมีโมเลกุลในระดับเซลล์	 นอกจากนั้นจะท�าการวิเคราะห์ด้วย

เทคโนโลยีโอมิกส์	 (โปรติโอมิกส์และเมตาโบโลมิกส์)	 โดยใช้เครื่อง	

nanoLC-MSMS	 และ	 LC-HRMS/MS	 เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง

ของโปรตีนและสารโมเลกุลขนาดเล็กภายในเซลล์ที่ติดเช้ือและได้รับ

สมุนไพรที่คัดเลือก	 และศึกษาฤทธิ์ต้านการอักเสบและกระตุ้นภูมิ

ต้านทานของร่างกายต่อไป

	 อย่างไรก็ตามกระบวนการวิจัยขณะนี้ยังอยู่ในระดับห้อง

ปฏิบัติการ	 แต่เชื่อว่าหากมีการทดลองอย่างต่อเนื่องจนได้ผลสัมฤทธิ์

ในการรักษา	จะเป็นทางเลือกหนึ่งให้กับประชาชนในการต้องต่อสู้ภัย

คกุคามจากโรคโควดิ-19	เพราะมีการกลายพนัธุ	์และยงัมกีารแพร่เชือ้อยู่

วช. หนุนงานวิจัยสารสกัดสมุนไพร
ต้านไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 
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	 ด้วยสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม	 

รวมถึงพฤติกรรมการบริโภค	เป็นปัจจัยส�าคัญ

ที่เสี่ยงให้เกิดโรคหลอดเลือดในสมอง	 ผู้ป่วย 

โรคดงักล่าวจ�านวนมากเมือ่รกัษาโรคแล้วมกัจะ

มีอาการอัมพฤกษ์อัมพาต	 แต่ละปีมีผู ้ป่วย

ต้องการการฟื้นฟูมีแนวโน้มสูงข้ึน	 การฟื้นฟู

สมรรถนะผู้ป่วยที่มีอาการอัมพฤกษ์อัมพาตก็

ขึ้นอยู่กับอาการแต่ละคน	 ซ่ึงหากผู้ป่วยได้รับ

การฟื้นฟูในระยะเริ่มต้นจะท�าให้การฟื้นฟูมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น	 เป็นแรงจูงใจที่ส�าคัญ

ท�าให ้ เกิดนวัตกรรมหุ ่นยนต์ฟ ื ้นฟูผู ้ป ่วย 

เทคโนโลยีสุดล�ำนวัตกรรมหุ่นยนต์ฟื้ นฟู
สมรรถนะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ฝีมือจำกทีมวิจัยจุฬำฯ หวังคืนคุณภำพ
ชีวิตให้กับผู้ป่วยอัมพฤกษ์อัมพำต 

โรคหลอดเลือดสมอง

	 จากฝีมือการสร้างสรรค์เทคโนโลยี

หุ ่นยนต์ของคณะแพทยศาสตร์และคณะ

วิศวกรรมศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 

ซึง่เป็นหนึง่ในนวตักรรมทางการแพทย์ทีน่�ามา

แสดงในงานมหกรรมงานวิจัยแห่งชาติ	 2565	

ที่ผ่านมา	

   ศาสตราจารย์ ดร.วิบูลย์ แสงวีระ

พนัธ์ุศริ ิหวัหน้าศนูย์เทคโนโลยหีุน่ยนต์ คณะ

วิศวกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ได ้ร ่วมกับทีมวิจัยจากคณะแพทยศาสตร	์

สร้างสรรค์นวัตกรรมทางเทคโนโลยีหุ่นยนต์

ทางการแพทย์	เพื่อการฟื้นฟูสมรรถนะผู้ป่วย

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่อีาการกล้ามเนือ้อ่อน

แรง	อัมพฤกษ์อัมพาต	 โรคพาร์กินสัน	หรือผู้

ป่วยที่มีอาการโรคทางระบบประสาท	เสมือน

เป็นนักกายภาพบ�าบัดหุ่นยนต์	 ช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถใช้ชีวิตประจ�าวัน	เคลื่อนไหวร่างกาย	

แขน	ขาแบบครบวงจร	เป็นการออกแบบและ

จดัสร้างหุน่ยนต์และอปุกรณ์ทางการแพทย์ที่

เหมาะสมส�าหรับใช้ในกิจกรรมการฟื้นฟูและ

กายภาพบ�าบัด	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟ ู

ให้เร็วและบ่อยคร้ังท่ีสุด	 ซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญ

ในการฟื้นฟู

		 การใช้หุน่ยนต์เพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ของแขนหรือขาอ่อนแรง	 เป็นวิธีหนึ่งที่เป็นที่

นิยมน�ามาใช้ในปัจจุบัน	 เนื่องจากใช้หุ่นยนต์

เพื่อการฟื้นฟูช่วยให้ผู้ป่วยที่ยังมีการฟื้นตัว

ของประสาทสั่งการน้อย	 สามารถฝึกการใช้

งานซ�้า	 ๆ	 (repetition)	 ได้เป็นจ�านวนครั้งที่ 

มากกว่า	 เมื่อเปรียบเทียบกับการฝึกแบบ

ดั้งเดิม	 ซึ่งทักษะการใช้งานจะแปรผันตาม

จ�านวนครั้งที่ฝึก	 ท่าทางการฝึกสามารถปรับ

เปล่ียนได้สะดวก	 หุ่นยนต์จะช่วยผู้ป่วยเท่าที่

จ�าเป็น	(assist	as	needed)	ให้ผูป่้วยเคลือ่นท่ี

ได้	 ข้อมูลแรงที่หุ่นยนต์ช่วยและข้อมูลแรงที่ 

ผู้ป่วยท�าเองจะถูกบันทึกตลอดการฝึกเพื่อ

ช่วยในการวิเคราะห์ผลของการฝึกได้	

	 อกีท้ังการมรีะบบเกมทีม่หีลากหลาย

รปูแบบ	ท�าให้การฝึกน่าสนใจ	สนกุและท้าทาย	

ลกัษณะดังกล่าวช่วยให้การฟ้ืนฟมูปีระสทิธิภาพ	

เมือ่ผู้ป่วยมกีารฟ้ืนตวัของประสาทส่ังการมากข้ึน	

ศาสตราจารย์ ดร.วิบูลย์ แสงวีระพันธุ์ศิริ
หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีหุ่นยนต์ คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลัย
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Innovation Focus

การใช้หุ่นยนต์ที่มีระบบตรวจจับสัญญาณต่าง	 ๆ	 จะท�าให้

สามารถรับรู้ได้ถึงแรงตอบรับรวมทั้งต�าแหน่งและความเร็ว

ในการเคลื่อนที่ของผู ้ใช้	 น�ามาสู ่การติดตั้งระบบติดตาม

พัฒนาการของผู้ใช้เฉพาะบุคคล	 (Patient	 Progression	

Supervising	 System)	ซึ่งจะบันทึกและติดตามพัฒนาการ

ของผู้ใช้แต่ละบุคคล	 และปรับเปล่ียนลักษณะท่าทางการ

ฟ้ืนฟู	การเคลือ่นไหว	รวมทัง้แรงทีหุ่่นยนต์ทีส่ร้างขึน้ตามก�าลงั

กล้ามเนือ้ทีเ่ปลีย่นแปลงไปตลอดช่วยการฝึก	 ระบบหุ่นยนต์ 

ที่พัฒนาและผลิตขึ้นมานี้ผลิตภายใต้มาตรฐานการผลิต 

เครื่องมือแพทย์	ISO13485

		 	 มีงานวิจัยทางการแพทย์ที่บ่งบอกว่าการฟื้นฟู

สมรรถนะของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองด้วยหุ่นยนต์นี้	 

หากผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูเร็วที่สุดหลังจากรักษาอาการโรค

หลอดเลอืดสมองแล้ว	จะท�าให้การฟ้ืนฟใูห้ประสทิธภิาพมากขึน้	

โดยเฉพาะในช่วง	 6	 เดือนแรก	 จะมีโอกาสหายหรือดีขึ้น	 

ถ้าเกินระยะเวลา	1	ปีไปแล้วการฟื้นฟูก็จะเป็นไปได้ยากขึ้น	

การใช ้ หุ ่นยนต ์ช ่วยในการฟื ้นฟูจะช ่วยลดภาระของ 

นักกายภาพบ�าบัดได้	 นักกายภาพบ�าบัดสามารถดูแลการ

ฟื้นฟูได้หลายคนในเวลาเดียวกัน	

	 นอกจากนัน้ระบบหุน่ยนต์ทีพ่ฒันาขึน้ยงัสนบัสนนุ

การน�าหุ ่นยนต์ไปช่วยในการฟื ้นฟูที่บ้านได้ด้วยเช่นกัน	 

ซึ่งขณะนี้มีการน�าร่องน�าไปใช้ฟื้นฟูผู้ป่วยหลายที่	 เช่น	 ศูนย์

เวชศาสตร์ฟื ้นฟู	 สภากาชาดไทย,	 ฝ่ายเวชศาสตร์ฟื ้นฟู	 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์,	ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู	โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า,	 แผนกเวชกรรมฟื้นฟู	 คลินิกศูนย์แพทย์

พัฒนา,	 แผนกเวชกรรมฟื้นฟู	 โรงพยาบาลกลาง,	 ภาควิชา

เวชศาสตร์ฟื้นฟู	 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่,	 แผนก

เวชกรรมฟ้ืนฟ	ูโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว	ีณ	ศรรีาชา	

สภากาชาดไทย,	 ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื ้นฟู	 โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์	 คณะแพทย์ศาสตร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

แผนกเวชกรรมฟ้ืนฟ	ูโรงพยาบาลชลบรุ,ี	แผนกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ	ู

โรงพยาบาลหาดใหญ่,	 แผนกเวชกรรมฟื้นฟู	 โรงพยาบาล

ราชวถิ	ีและแผนกเวชกรรมฟ้ืนฟ	ูโรงพยาบาลตากสนิ	เป็นต้น	

รวมทั้งการน�าหุ่นยนต์เพ่ือการฟื้นฟูที่บ้านของผู้ป่วยด้วย 

เช่นกัน
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วิถีสุขสาระ
Rightstyle Focus

 แม้ว่าความแก่จะเป็นสิง่ทีเ่ราหลกีเลีย่งไม่ได้ 
และท่ีส�าคัญคือ คงไม่มีใครอยากแก่ก่อนวัยอย่าง
แน่นอน ซึ่งการแก่ก่อนวัยเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ
ด้วยกัน หนึง่ในสาเหตนุัน้กค็อื อาหารบางชนดิ ท�าให้
เราดูแก่กว่าวัยได้เช่นกัน 
 อาหารประเภทไหนบ้างที่ท�าให้แก่ก่อนวัย  
ทีค่วรหลกีเลีย่งหรอืรบัประทานให้น้อยทีส่ดุ คอลัมน์ 
RightStyle Focus ฉบับนี้ เราน�าข้อมูล
มาฝากค่ะ
	 อาหารที่ท�าให้แก่เร็วขึ้น	ที่ควรหลีกเลี่ยง

หรือรับประทานให้น้อยลง	มีดังนี้	

 1. น�้าตาล	การได้รับน�้าตาลปริมาณมากเกินไปนั้นมีอันตรายต่อสุขภาพ	และ

ท�าให้เรายิง่แก่เรว็ข้ึน	เนือ่งจากการรบัประทานน�า้ตาลทีม่ปีรมิาณมากเกนิไป	เมือ่น�า้ตาลเข้า

สู่ร่างกายก็จะถูกย่อยและดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดไปจับกับโปรตีนอีลาสตินและคอลลาเจน

เกิดเป็นสารประกอบที่มีชื่อว่า	Advanced	glycation	end	products	หรือ	AGEs	ส่งผลให้

โปรตีนอิลาสตินและคอลลาเจนเสื่อมสภาพ	 ท�าให้ความยืดหยุ่นของผิวหนังลดลง	 และเกิด

การหย่อนคล้อย	ซึ่งโดยทั่วไปแล้วเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น	การสะสมของ	AGEs	บริเวณผิวหนัง

ก็จะเพิ่มมากข้ึนด้วย	 แต่การบริโภคอาหารท่ีมีปริมาณน�้าตาลสูง	 สามารถกระตุ ้น

กระบวนการดังกล่าวให้เกิดได้เร็วและมากขึ้น	ท�าให้เกิดริ้วรอยและแก่ก่อนวัย	

	 ดงันัน้หากไม่อยากแก่ก่อนวยั	กค็วรลดการบรโิภคอาหารและเครือ่ง

ดืม่ทีม่รีสหวาน	หรอืควบคมุการกนิน�า้ตาลไม่ให้เกนิปรมิาณแนะน�า	นัน่กค็อื

ไม่ควรบริโภคน�้าตาลเกิน	

6	ช้อนชาต่อวัน	หรือ

ไ ม ่ ค ว ร บ ริ โ ภ ค

น�้าตาลเกิน	2	ช้อน

ชาต่อมื้อ	
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วิถีสุขสาระ
Rightstyle Focus

 2. อาหารป้ิง ย่าง ทอด หรอืกลุม่อาหารทีใ่ช้ความร้อนสูง	อาหาร

ประเภทนี้จะเร่งให้เกิดสารแก่	หรือสาร	AGEs	มากขึ้น	ท�าให้เกิด

ริ้วรอยและแก่ก่อนวัย	 เช่น	 ไก่ทอดมีสารเร่งแก่มากกว่าไก่ต้ม

ประมาณ	9	เท่า,	เฟรนซ์ฟรายด์มีสารเร่งแก่ประมาณ	90	เท่า	เมื่อ

เทยีบกบัมันฝร่ังต้ม	เป็นต้น	นอกจากนีก้ารป้ิงย่างจะมสีารอนมุลูอสิระมาก	

และเมื่อทานเข้าไป	 สารอนุมูลอิสระเข้าไปในร่างกายก็จะท�าให้

ผิวหนังเหี่ยวย่น	และร่างกายแก่เร็วขึ้น	

	 ดังนั้นเราสามารถหลีกเลี่ยงโดยการใช้

ฟอยด์หรอืใบตองหุ้มเน้ือสตัว์หรอืเนือ้อาหารที่

จะน�าไปปิ้งย่าง	 จะเป็นการลดอนุมูลอิสระ

และสารก่อมะเร็งที่เป็นอันตรายท�าให้เกิด

ความแก่ได้	อย่างไรก็ตามแนวทางที่ดีที่สุดในการป้องกันสารเร่งแก่คือ	

การเลอืกวธิกีารปรงุประกอบอาหารโดยใช้อณุหภมูติ�า่	และใช้ความร้อน

ไม่มากเกินไป	เช่น	การต้ม	การนึ่ง	การผัด	

 3. ไขมนัอิ่มตวัและไขมนัทรานส์	ซึง่อาหาร

ไขมนัสงูจะกระตุน้ท�าให้เกดิอนมุลูอสิระ	และเกดิการ

อักเสบขึ้นภายในร่างกาย	 ท�าให้เกิดความแก่ข้ึนมาได	้

โดยเฉพาะไขมนัทรานส์	ได้แก่	เนยเทยีม	ครีมเทยีม	น�า้มนั

ทอดซ�้า	 และอีกกลุ่มหน่ึงเป็นไขมันอิ่มตัว	 ได้แก	่

ไขมันจากสัตว์	 น�้ามันมะพร้าว	

น�า้มนัปาล์ม	กะท	ิพวกเนือ้สตัว์

แปรรูป	เช่น	ไส้กรอก	หมูยอ	

แฮม	เบคอน	กุนเชียง	

	 ดงันัน้เราควรบรโิภค

น�้ามันประมาณ	 6	 ช้อนชาต่อวัน	 หรือ

ประมาณ	2	ช้อนชาต่อมือ้	นอกจากนี้

เราควรเลือกน�้ามันที่มีคุณภาพ	

เช่น	น�้ามันร�าข้าว	น�้ามันมะกอก	

น�า้มนัคาโนลาหรือน�า้มนัเมลด็ชา	

เป็นต้น

 4. เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

ในทางโภชนาการถือว ่า เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์เป็นพลงังานว่างเปล่า	

เ มื่ อ เ ร า ท า น

เข้าไปแล้ว

ร่างกายไม่สามารถ

ใช้เป็นพลงังานให้กับ

ร่างกายได้	เมื่อใช้ไม่

ได้ก็จะเปลี่ยนเป็น

ไข มั น ส ะ ส ม ใ น

ร่างกาย	ซึ่งไขมันที่

มากเกินไป	 ร่างกาย

จะเกดิปฏิกิริยาออกซเิดช่ัน	

ท�าให้เกิดอนุมูลอิสระที่มากเกินไปได้	

นอกจากนี้แอลกอฮอล์ยังไปขัดขวางการ

ดูดซึมวิตามินแร่ธาตุที่มีประโยชน์ในการ

ต้านอนุมูลอิสระได้	 และกระตุ้นท�าให้				

เกดิอนุมลูอสิระในร่างกายท่ีมากเกนิไป

ได้	ดังนี้การดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก

เป็นประจ�าก็ยิ่งจะท�าให้แก่เร็วมากขึ้น

 5. อาหารที่มีการปนเปื้อนสารเคมี 

ได้แก่	สารตะกั่ว	ยกตัวอย่าง	อาหารริมทางที่ไม่ได้

มีภาชนะคลุมมิดชิด	อาจจะมีสารตะกั่วปนเปื้อนมา

ในอาหารได้	 หรืออาหารหมักดองต่าง	 ๆ	 ที่มีเชื้อ

แบคทีเรียก่อโรค	 ซึ่งเม่ือร่างกายได้รับเข้าไปแล้ว	

ร่างกายจะเกิดกระบวนการก�าจัดสารพิษ	 ซึ่ง

กระบวนการนี้จะท�าให้เกิดอนุมูลอิสระ	 ซึ่งเป็น

สาเหตุของการแก่เร็ว		

 6. อาหารเค็ม(โซเดียมสูง)	 เน่ืองจากความเค็ม

ท�าให้เทโลเมยีร์หดสัน้ลง	ซึง่เทโลเมยีร์เป็นส่วนทีป้่องกัน

การหดสั้นลงของโครโมโซม	 ซึ่งจะท�าให้เร่งกระบวนการ

แก่ชราของร่างกายเราได้	 ส่งผลท�าให้ภายนอกคือ	 ผิวหนัง

อาจจะเหี่ยวย่น	หรือภายในคือ	ท�าให้เกิดการอักเสบภายใน

ร่างกาย	นอกจากนีก้ารกนิเคม็มากเกนิไปยงัท�าลายสขุภาพผวิของเราอกีด้วย	

ท�าให้ผิวหนังของเราเกิดการอักเสบ	คันและเป็นผื่นได้	ดังนั้นเราควรบริโภค

โซเดียมไม่เกินวันละ	2,000	มิลลิกรัม	

	 เป็นอย่างไรกันบ้างกับข้อมูลดี	 ๆ	ที่น�ามาฝาก	อาหารมีผลต่อสุขภาพ

ผิวของเรา	 หากไม่อยากแก่เกินวัยก็ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง

อย่างเหมาะสม	และพอประมาณ	นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ	และออก

ก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ	เพยีงเท่านัน้คณุกจ็ะเป็นหนุ่มสาวสมวยัหรอื

อ่อนกว่าวัย	อายุก็เป็นเพียงตัวเลขแล้วค่ะ

ขอขอบคุณข้อมูลจาก 

https://oryor.com

ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

Mahidol Channel มหิดล แชนแนล
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แวดวงสุขภาพและการแพทย์
Health and Medical Focus

	 “การแพทย์จีโนมิกส์”	 หรือ	 “การแพทย์แม่นย�า”	 เป็นแนวทาง

การดแูลและรักษาผูป่้วย	โดยประยกุต์ใช้ข้อมลูด้านพนัธุกรรม	สภาพแวดล้อม	

และวถิชีวีติ	ทีจ่�าเพาะต่อผูป่้วยแต่ละคนมาประกอบในการวนิจิฉยั	โดยเลอืก

การรกัษาทีต่รงจดุและเหมาะสมทีส่ดุส�าหรบัผูป่้วยแต่ละราย	ปัจจบัุนหลาย

ประเทศได้น�าการแพทย์จีโนมิกส์	มาประยกุต์ใช้	เช่น	รกัษาโรคมะเรง็	โรคหายาก	

โรคตดิเชือ้	เภสชัพันธุศาสตร์ในการป้องกันการแพ้ยาเพือ่เลอืกใช้ยาทีเ่หมาะสม	

	 “Genomics	Thailand	:	Dare	to	be	ASEAN	leader	in	precision	

medicine”	 ส่วนหนึ่งจากประสบการณ์ของผู้ร่วมขับเคลื่อนแผนจีโนมิกส์

ประเทศไทยสูก่ารเหน็ชอบจากคณะรฐัมนตร	ีและการขบัเคล่ือนแผนปฏบิตัิ

การบูรณาการจีโนมิกส์ประเทศไทย	พ.ศ.	2563-2567	ของหน่วยงานกลาง	

ตลอดจนการสนบัสนนุการวจิยัสร้างองค์ความรูด้้านจโีนมกิส์มาพฒันาระบบ

สขุภาพเพ่ือคนไทย	และโอกาสการเตบิโตของอตุสาหกรรมการแพทย์จีโนมกิส์

 รศ. ดร.สรนิต ศีลธรรม คณะที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการและอดีต

ปลัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม	กล่าวว่า	

นักวชิาการหรือแพทย์ทีเ่กีย่วข้องทางด้านพนัธกุรรมได้มกีารศกึษาเรือ่งจโีนมกิส์

มานานแล้ว	และหลงัจากทีไ่ด้แลกเปลีย่นความคิดเห็นกันมาระยะหนึ่ง	ไดม้ี

การน�าเสนอโครงการ	Genomics	Thailand	ต่อรฐับาล	ซ่ึงคณะรฐัมนตรมีมีติ

เห็นชอบแผนปฏิบัติการบูรณาการจีโนมิกส์ประเทศไทย	พ.ศ.	2563-2567	

โดยสนบัสนนุการจดัท�าฐานข้อมลูพนัธกุรรมคนไทย	50,000	ราย	มาประยกุต์

ใช้ทางการแพทย์และสาธารณสุข	 บนเป้าหมายเพื่อการปรับเปล่ียนระบบ

บริการการแพทย์ของประเทศให้เกิดมาตรฐานใหม่	 ที่ประชาชนเข้าถึงได้

อย่างมคีณุภาพ	ซึง่ปัจจบุนัโครงการนีม้หีน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชน	เข้ามา

ร่วมมอืกนั	เพือ่ศกึษาวจิยัและขบัเคลือ่นให้ประเทศไทยก้าวขึน้เป็นผู้น�าด้าน

การแพทยจโีนมกิส์ระดบัอาเซยีนได้ในอนาคต	ทีส่�าคญัประชาชนจะสามารถ

เข้าถึงบริการทางการแพทย์ด้านจีโนมิกส์ได้อย่างเท่าเทียมกัน

 นพ.นพพร ชืน่กลิน่ ผูอ้�านวยการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ 

(สวรส.)	กล่าวว่า	สวรส.	ท�าหน้าที่ประสานงาน	และรวบรวมความร่วมมือ

จากฝ่ายต่าง	 ๆ	 เพื่อให้โครงการจีโนมิกส์ประเทศไทยเดินหน้าไปได้ด้วยดี	 

โดยด�าเนนิงานมาระยะหนึง่แล้ว	โดย	สวรส.	ได้ผลกัดนัและท�าให้เกดิเป็นรปู

เป็นร่างขึน้มา	2	ด้านส�าคัญคอื	การพฒันาด้านโครงสร้างพืน้ฐานในการถอดรหสั

ทางพันธุกรรม	หรือ	Whole	Genome	Sequencing	(WGS)	ซึ่งเป็นเรื่อง

ไม่ง่าย	เพราะว่าเป็นเทคโนโลยีใหม่และมีความซับซ้อน	ต้องมีการสนับสนุน

ให้มีการศึกษาวิจัยในการสนับสนุนองค์ความรู้	
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	 “ปัจจบุนัเทคโนโลยกีารแพทย์จีโนมกิส์ของไทย

ก้าวหน้าไปมาก	และประชาชนสามารถเข้าถึงการตรวจ

รกัษาได้อย่างทัว่ถงึและแม่นย�า	เช่น	การตรวจยนีในผูป่้วย

มะเร็งเต้านมได้ถูกบรรจุเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ที่ส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของประชาชนไทย	 ซ่ึงเกิดจากการผลักดันของ	

สวรส.	ร่วมกับทีมวิจัย	เป็นต้น”	

	 ด้าน	นพ.พีรพล สุทธิวิเศษศักดิ์ ที่ปรึกษา

พิเศษด้านสาธารณสุข ส�านักงานคณะกรรมการ

นโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (สกพอ.) 

กล่าวว่า	 โครงการจีโนมิกส์ประเทศไทย	 นับเป็นการ

ประสานพลงัจากหลายหน่วยงาน	เช่น	กรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์	 จัดเก็บตัวอย่างที่ได้จากกลุ่มอาสาสมัครใน

โครงการวจิยั	ให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนัทัว่ประเทศ	ขณะ

ทีส่�านกังานพฒันาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยแีห่งชาติ	

(สวทช.)	รับผดิชอบพัฒนาระบบสารสนเทศ	เพือ่ประมวล

ผลข้อมูลพันธุกรรมขนาดใหญ่	โดยมี	สวรส.	ท�าหน้าที่

สนับสนุน	 เพือ่ผลกัดนัให้การวจิยัในโครงการนีเ้ดนิหน้า

ไปได้ด้วยดี	

	 “ส่วนด้าน	 EEC	 ท�าหน้าที่ส่งเสริมให้มีการ

ลงทนุในด้านอตุสาหกรรมทางการแพทย์ในพืน้ที	่โดยมี

การถ่ายทอดเทคโนโลยีระดับสูง	และเพิ่มต�าแหน่งงาน

ที่มีคุณค่าสูงด้านการแพทย์ให้คนไทย	 นอกเหนือจาก

การมีห้องปฏิบัติการด้านการแพทย์จีโนมิกส์เกิดขึ้นใน

ประเทศไทย	และระยะต่อไปจะเช่ือมโยงแผน	BCG	เข้ากับ

แผนจีโนมิกส์ประเทศไทย	 เพ่ือต่อยอดไปสู่การบริการ

ด้านการแพทย์แม่นย�า	 ในฐานะผูน้�าด้านการแพทย์จโีนมกิส์

ของอาเซียน”

 ดร.ศิษเฎศ ทองสิมา ผู้อ�านวยการธนาคาร

ทรัพยากรชีวภาพแห่งชาติ สวทช.	กล่าวว่า	บทบาท	

สวทช.	กับจีโนมิกส์ประเทศไทย	คือการบริหารจัดการ

ข้อมลู	ประมวลผล	และพฒันาซอฟต์แวร์	ออกแบบระบบ

จัดซื้อคอมพิวเตอร์ที่มีสมรรถนะสูงขนาดใหญ่	 เพื่อเร่ง

การประมวลผลข้อมูลพันธุกรรม	 และพัฒนานโยบาย

และธรรมาภิบาลข้อมลู	การแบ่งปันข้อมลูและทรพัย์สนิ

ทางปัญญา	 โดยช่วงแรกมีการพัฒนาซอฟต์แวร์เพื่อน�า

ผลทีไ่ด้น�าเสนอให้กบัแพทย์เพือ่ใช้ในการแปลผล	จากการ

สกดัข้อมลูจ�านวนมาก	เพือ่การวเิคราะห์ทีจ่ะช่วยในการ

พิจารณาและวินิจฉัยทางการแพทย์ได้	 ปัจจุบันเรามี

ซอฟต์แวร์ด้านเภสชัพันธุศาสตร์ท�านายความเสีย่งว่า	ผูป่้วย

จะต้องมีการเปลี่ยนยาหรือไม่	และการตรวจการดื้อยา

ของเชือ้วัณโรค	ช่วยในการพิจารณาผลจากการพบเชือ้ทีด่ือ้ยา	เพ่ือการตดัสนิใจในการ

ให้ยาทีเ่หมาะสม	เหล่านีเ้ป็นการท�างานโดยใช้ข้อมลูพนัธกุรรมจากเชือ้หรอืจากมนษุย์

มาใช้ประโยชน์	

	 นอกจากนี้	 การประมวลผลข้อมูลพันธุกรรมเพื่อท�าให้เกิดการต่อยอดทาง

ธรุกจิทีอ่าจจะน�าไปสูก่ารสร้างผลติภณัฑ์และบรกิารในเชิงธรุกจิ	มองว่า	หลาย	ๆ 	บรษัิท

ต่างมคีวามต้องการทีจ่ะต้องได้ข้อมลูจากโครงการ	Genomics	Thailand	เพือ่ลดการลงทนุ

จ�านวนมากส�าหรับน�าไปต่อยอดธรุกิจในด้าน	Wellness,	Nutrigenomics,	Pharmaco	

และ	Medicine	ในอนาคต	

	 “ฉะนั้น	เมื่อถามว่าเราจ�าเป็นที่จะต้องมีฐานข้อมูลพันธุกรรมคนไทยของเรา

เองไหม	ค�าตอบคอื	“จ�าเป็นต้องม”ี	อย่างไรกต็าม	ฐานข้อมลูรหสัพันธกุรรมของคนไทย

ทีเ่ปิดเผยต่อสาธารณะจะเป็นแค่	variant	ทีแ่สดงต�าแหน่งการกลายพนัธุท์ีเ่สีย่งต่อการ

เกดิโรคเพยีงเท่านัน้	 ซ่ึงไม่ได้บอกตวัตนว่าเป็นข้อมลูของใคร	 เพราะมกีารแยกข้อมลูตวัตน

ออกจากข้อมูลของพันธุกรรมท�าให้มีความปลอดภัยของข้อมูล”

 ศ. นพ.มานพ พิทักษ์ภากร หัวหน้าศูนย์วิจัยการแพทย์แม่นย�า คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล	 กล่าวว่า	 ในการรักษาโรคมะเร็ง	

เราจะน�าเทคโนโลยีจีโนมิกส์มาใช้เพื่อการพัฒนาและดูแลรักษาผู้ป่วย	 โดยพยายาม

จ�าแนกรหัสพันธุกรรม	 เพื่อหาความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยด้วยโรคเดียวกัน	 ว่ามีการ 

กลายพันธุ์เหมือนกัน	 หรือแตกต่างกันอย่างไร	 เพื่อวางแผนในการรักษาหรือยับยั้ง 

ไม่ให้เซลล์มะเรง็ขยายตัว	และสามารถเลอืกยาให้ตรงกบัการรักษาผูป่้วยแต่ละราย

	 “ยกตวัอย่างผูป่้วยมะเรง็สมองทีม่คีวามร้ายแรงมาก	ในอดตีการรักษาไม่ค่อย

ได้ผล	แต่ถ้าท�าให้การกลายพันธุ์มีความจ�าเพาะมาก	ๆ	และใช้ยาตรงจุด	ก็จะสามารถ

เปลีย่นโฉมการรกัษาได้	และอกีตวัอย่างหนึง่คอื	การรักษามะเร็งเต้านมท่ีมยีนีกลายพนัธุ์
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และมคีวามเสีย่งสงู	ถ้าสามารถรูก่้อน	กจ็ะมยีา

รกัษาได้	ทีส่�าคญัคอื	ถ้าสามารถรวบรวมจีโนม

ของผู้ป่วยมะเร็งจ�านวนมากพอ	แล้วถอดรหัส

ออกมาได้	 ก็จะรู้ได้ว่าความเสี่ยงของการเป็น

มะเร็งนั้นเกิดจากสาเหตุใด	 เพื่อหาแนวทาง

การรักษาในอนาคต”	

 ศ. นพ.วรศกัดิ ์โชตเิลอศกัดิ ์ผู้อ�านวยการ

ศนูย์เชีย่วชาญเฉพาะทางด้านเวชพนัธศุาสตร์

และรองคณบดีฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กล่าวว่า	ปัจจุบันมี

โรคหลายโรคที่ไม่สามารถตรวจพบว่าเกิดจาก

สาเหตุอะไร	 หรือที่เรียกว่ากลุ่มโรคหายาก	

อย่างเช่น	เด็กมีพัฒนาการช้า	ตัวเหลือง	ฯลฯ	

โรคประเภทนีม้จี�านวนมากท่ีบางรายตรวจแล้ว

ตรวจอีก	 ตรวจหลายคร้ังก็ยังหาสาเหตุไม่ได้	

ต้องตรวจไปทีละอย่าง	ทีละจุด	จนกว่าจะพบ

สาเหตุ	ขณะที่บางรายต้องใช้เวลาวินิจฉัยนาน

หลายปี	 อย่างไรก็ตาม	 หากเรามีเครื่องมือที่

วิเคราะห์หาสาเหตุ	 ก็จะสามารถตรวจพบ

สมมตฐิานของโรคได้โดยง่าย	ซ่ึงการแพทย์จีโน

มกิส์สามารถท�าได้	อกีทัง้เมือ่ปี	2564	ทีผ่่านมา	

องค์การอนามยัโลก	(WHO)	ประกาศว่า	การแพทย์

จโีนมกิส์จะเป็นเทคโนโลยใีหม่ทีจ่ะเปลีย่นแปลง

ปัญหาสุขภาพของคนทั้งโลก	

	 “ยกตวัอย่าง	มหีญงิตัง้ครรภ์รายหนึง่	

คลอดลูกมาแล้ว	 2	 คน	 ทุกคนตาบอดหมด	 

เธอบอกว่าถ้าลูกคนนี้มองไม่เห็นอีก	 ก็จะยุติ

การตัง้ครรถ์	จงึมกีารตรวจจโีนมของลกูทัง้หมด	

พบว่าลูกในท้องมียีนปกติ	 ตาไม่บอด	 เธอจึง

ยอมให้ลกูคนนีไ้ด้คลอดออกมา	ซ่ึงลกูกม็องเหน็

ได้ตามปกติ	 แม่เด็กดีใจมาก	 สรุปว่า	 ด้วย

เทคโนโลยีการแพทย์จีโนมิกส์	 ท�าให้เราพบ

ทางออกในการรกัษาโรคหายาก	และในอนาคต	

ด้วยเทคโนโลยีการแพทย์จีโนมิกส์จะท�าให้

สามารถรู้ถึงปัญหาการเกิดโรคในคนที่ไม่ป่วย	

ได้รูส้ขุภาพของตวัเองล่วงหน้า	ว่าก�าลงัมคีวาม

เสี่ยงที่จะเป็นโรคอะไร	 แต่ก็ต้องคิดกันต่อว่า	

แล้วเราจะมีบุคลากรด้านการแพทย์จีโนมิกส์

อย่างเพยีงพอ	ได้อย่างไร”	ศ.	นพ.วรศกัดิ	์กล่าว	

 ศ. ดร.นพ.สรุศกัดิ ์สงัขทตั ณ อยธุยา 

รองผู้อ�านวยการส�านักวิจัยและพัฒนาด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 กล่าวว่า	

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ได้ร่วมงานภาย

ใต้โครงการแผนจีโนมิกส์ประเทศไทย	 โดยมี

โครงการวิจัยที่ได้รับการสนับสนุนจาก	สวรส.	

ซึง่ท�าการศึกษาในประชากรทางภาคใต้	ศึกษา

กลุ ่มโรคที่พบน้อยหรือให้การวินิจฉัยยาก	 

โรคมะเร็งทางพันธุกรรม	 เภสัชพันธุศาสตร์	

ตลอดจนการพัฒนาเครื่องมือสนับสนุนการ

วินิจฉัยทางการจัดท�าข้อมูลส�าหรับการสร้าง

ฐานข้อมลูความถีพ่หรูุปนวิคลโีอไทด์เดีย่ว	โดย

การวิจัยได้มีการจัดท�าข้อมูล	 South	 Thai	

Genome	Project	ซึ่งเป็นสิ่งที่พยายามท�าให้

เกดิขึน้ในส่วน/ระดบัภมูภิาค	(เขตสขุภาพที	่12	

ประกอบด้วยจังหวัด	ตรัง	พัทลุง	สตูล	สงขลา	

ปัตตาน	ียะลา	นราธวิาส)	คอื	1.	ระบบการจดัเกบ็

ตวัอย่างทางชีวภาพจากบรกิารในโรงพยาบาล	

ทีเ่ก็บจากผูป่้วยของโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์	

2.	การ	sequence	ในลักษณะของ	whole	exome	

เนื่องจากไม่มีงบประมาณในการท�าแบบ	

whole	genome	และท�าการทดลองวเิคราะห์

วินิจฉัยการรักษา	 เช่น	 ที่ผ่านมามีการท�างาน

กับผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งล�าไส้	 ในการหายีนท่ี

ท�าให้เกิดความผิดปกติ/เป็นโรคมะเร็ง	 หรือ

วินิจฉัยว่าใครบ้างต้องได้รับการส่องกล้อง

ขนาดใหญ่	 หรือใครบ้างมีความเสี่ยงสูง/ต�่าที่

ควรได้รับการคัดกรอง	 ตลอดจนการมองหา

การกลายพนัธุ	์mutation	ทีอ่าจจะยงัไม่มกีาร

ระบุมาก่อน

	 “โครงการน้ีท�าให้เกิดปรากฏการณ์

เข้าสู่	 s-curve	ของการเรียนรู้	 เกิดการตื่นตัว

ของอาจารย์ในมหาวิทยาลัยที่ท�างานด้าน

พันธุกรรมในการมาร่วมท�างาน	 และมองเห็น

โอกาสการท�างานทางคลินกิ	ทางเทคนคิ	การเกบ็

สะสมตัวอย่าง	 และค้นหาข้อมูลที่จะน�ามาใช้

ประโยชน์หลายอย่าง	ไม่ว่าจะกบัผูป่้วยหรอืงาน

วิชาการหรือการวิจัย	 ทั้งหมดนี้จะเป็นระบบ

นิเวศ	(ecosystem)	ที่จะต้องท�างานด้วยกัน”

ข้อมูลจาก : 

	 การประชุมวิชาการ	30	ปี	สถาบัน 

วิจัยระบบสาธารณสุข	 (สวรส.)	 เวทีหัวข้อ	

“Genomics Thailand : Dare to be 

ASEAN leader in precision medicine” 

ณ	 โรงแรมอัศวิน	 แกรนด์	 คอนเวนชั่น	

กรุงเทพฯ
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กรมควบคุมโรค จับมือ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชฯ
เปิดตัวเว็บไซต์และไลน์

“ตรวจฟรี รู้เร็ว ช่วยทันเวลา”
เข้าถึงกลุ่มวัยรุ่น หวังยุติเอดส์

Stand by you

แวดวงสุขภาพและการแพทย์
Health and Medical Focus

		 กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์ 

กรมควบคุมโรค	 พร้อมด้วยศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ	 

ด้านสาธารณสุข	 คณะแพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล	

มหาวิทยาลัยมหิดล	และภาคีเครือข่าย	ร่วมเปิดตัว	Stand	

by	 you	 ในรูปแบบเว็บไซต์และไลน์โอเอ	 “ตรวจฟรี	 รู้เร็ว	

ช่วยทันเวลา”	 เพื่อเป็นช่องทางในการเข้าถึงข้อมูล	 สร้าง

ความเข้าใจที่ถูกต้อง	และการเข้าถึงบริการเกี่ยวกับเอชไอวี

	 โดยแพทย์หญิงมณฑินี วสันติอุปโภคากร รอง 

ผู้อ�านวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

กล่าวว่า	 ในปัจจุบันพบว่าจากการคาดประมาณมีผู้ติดเช้ือ 

เอชไอว	ีปี	2564	จ�านวนราว	520,00	คน	และคาดประมาณว่า

ประเทศไทยพบผูต้ดิเชือ้รายใหม่ราว	6,500	คนต่อประชากร

ทั้งหมด	 (ท่ีมา:	 Spectrum-AEM	 ปรับปรุง	 22	 เมษายน	

2565)	ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเยาวชน	อายุ	15-24	ปี	จากเป้า

หมายในการยตุปัิญหาเอดส์	เพือ่ควบคุมการแพร่ระบาดของ

เชือ้เอชไอวภีายในปี	2573	จงึสนบัสนุนให้ประเทศไทย	โดย

กองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	กรมควบคมุโรค	

กระทรวงสาธารณสุข	 ร่วมกับศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ

ด้านสาธารณสุข	 และคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	

มหาวทิยาลยัมหดิล	ได้จดัท�าโครงการเสรมิสร้างกลยทุธ์การ

เข้าถึงเครือข่ายออนไลน์เพ่ือส่งเสริมการตรวจเลือดหาการ

ติดเชื้อเอชไอวี	 และการดูแลรักษาในวัยรุ่นกลุ่มที่มีความ

เสี่ยงเรื่องเพศสัมพันธ์	 เพื่อส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจหา 

เอชไอวี	โดยใช้สื่อสังคมสังคมออนไลน์	เพื่อพัฒนาระบบให้

บรกิารคลนิกิวยัรุน่บนระบบออนไลน์ผ่านสือ่อเิลก็ทรอนกิส์	

และระบบให้ค�าปรึกษาออนไลน์

	 เนื่องจากในปัจจุบันการเข้าถึงกลุ ่มวัยรุ ่นนั้น

นอกจากการลงพื้นที่การประชาสัมพันธ์เชิงรุกแล้ว	อีกหนึ่ง

ช่องทางที่จะสามารถให้วัยรุ่นได้รับรู้	 และตระหนักมากขึ้น	

คอืเทคโนโลยสีือ่สงัคมออนไลน์ทีเ่ร่ิมเข้ามาในชวีติประจ�าวนั

มากขึน้	 ทางโครงการจงึได้มุง่หวังว่ากลยุทธ์การเข้าถงึผ่านสือ่สังคมออนไลน์นี	้ จะ

สามารถเสริมสร้างความตระหนัก	ความรู้	ความเข้าใจ	และสามารถเข้าถงึบรกิาร

การป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวีต่าง	ๆ	รวมถงึการเข้าถงึชดุตรวจเอชไอวีด้วยตนเอง	

เพือ่ป้องกนัให้ลกูหลานของเราปลอดภยัจากจากการตดิเชือ้เอชไอวแีละโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์	ตลอดจนผลกระทบต่าง	ๆ	ที่จะเกิดขึ้น

	 ด้านศาสตราจารย์แพทย์หญงิกลุกญัญา โชคไพบลูย์กจิ ผูอ้�านวยการ

ศนูย์วจิยัคลนิกิ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล	กล่าวว่า	

โครงการดังกล่าวเป็นการให้ค�าปรึกษาเรื่องเอชไอวี	เอดส์	และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพนัธ์ออนไลน์	โดยผูร้บับริการสามารถสแกนคิวอาร์โค้ดไลน์โอเอ	Stand	by	you	

เพื่อขอรับบริการ	 ได้แก่	 ขอรับชุดตรวจหาเอชไอวีด้วยตนเอง	 ท�าแบบประเมิน

หาความเสี่ยง	ขอรับค�าปรึกษาเรื่องเอชไอวี	เอดส์	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

และค้นหาข้อมูลเกีย่วกับเอชไอวแีละโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์	รวมทัง้บริการสง่

ชุดตรวจหาเชื้อเอชไอวีตรวจด้วยตนเองโดยไม่มีค่าใช้จ่าย	 ผู้สนใจสามารถตรวจ

หาเอชไอวีเองผ่านค�าแนะน�าจากผู้เชี่ยวชาญ	และวิดีโอสาธิตการใช้ชุดตรวจ	ซึ่งมี

ความเป็นส่วนตัว	 และข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ	 พร้อมทั้งรับค�าแนะน�าหลัง

จากทราบผลตรวจ	 มีบริการให้ค�าปรึกษาจากหมอ	 ผู้เช่ียวชาญ	 สามารถติดต่อ

ขอรับบริการได้ที่ไลน์โอเอ@stand	by	you	หรือ	เว็บไซต์	standbyyou.info

	 อย่างไรก็ตาม	 โครงการดังกล่าวนับเป็นช่องทางการเข้าถึงของเด็ก 

วยัรุน่ไทย	ทีจ่ะได้รบัค�าปรกึษา	เข้าถงึ	ชดุตรวจเอชไอวด้ีวยตนเอง	รวมทัง้สามารถ

ได้รบัยาป้องกนัทัง้แบบฉกุเฉิน	และแบบป้องกนัเอชไอว	ีหากมคีวามเสีย่งในอนาคต	

น�าไปสู่การตระหนักรู้เกี่ยวกับปัญหาของเอชไอวี	เอดส์ต่อไป


