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นิตยสารรายปกษ  ปที่ 14 ฉบับที่ 168 ปกษหลัง เดือนตุลาคม 2565
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“ฟู้ดพร้อม”

“โรคซึมเศร้า”

ศิริราชนำหน้าด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน

เทคโนโลยีชาญฉลาดสำหรับ
การใหโภชนบำบัดและการผลิต
อาหารแบบเฉพาะเจาะจง

เร�ยนรูและเขาใจกับ

ผานระบบการแพทยฉุกเฉิน
SAVER ไดสำเร็จ
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"วันกระดูกพรุนโลก"
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�ำนิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

	 ...ขอร่วมแสดงความเสียใจอย่างสุดซึ้ง และขอเป็นก�ำลังใจให้กับ 

ทกุครอบครัวของผูส้ญูเสยีจากเหตกุารณ์กราดยงิทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็ขององค์การ

บริหารส่วนต�ำบล (อบต.) อุทัยสวรรค์ อ.นากลาง จ.หนองบัวล�ำภู เมื่อวันที ่ 

6 ตุลาคม 2565 ซึ่งท�ำให้มีผู้เสียชีวิตถึง 36 คน ที่ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุ 2-5 ปี

จ�ำนวนถึง 24 คน...โศกนาฏกรรมคร้ังนี้ก่อให้เกิดกระแสเรียกร้องของสังคมพุ่ง

กระฉูดแบบไม่อดทนกันอีกต่อไป ให้รัฐบาลผู้บริหารประเทศด�ำเนินการก�ำจัด

ปัญหายาเสพตดิให้สิน้ซาก ไม่ใช่ท�ำแบบไฟไหม้ฟางหรือลบูหน้าปะจมกู ควบคูไ่ปกบั

การควบคมุการครอบครองอาวธุปืนอย่างเข้มงวด โดยเฉพาะในหมูเ่จ้าหน้าทีข่องรัฐ...

เรามปีระสบการณ์กบัโศกนาฏกรรมจากเหตกุารณ์รุนแรงในท�ำนองน้ีมากพอแล้ว 

ถึงแม้จะมีความพยายามที่จะถอดบทเรียน แต่ก็ไม่เห็นการน�ำไปสู่การปฏิบัติกัน

อย่างจริงจังสักที...

	 ...รางวัลโนเบลสาขาการแพทย์ประจ�ำปี 2022 ตกเป็นของ Prof. Dr. 

Svante Pääbo นักพันธุศาสตร์ชาวสวีเดน ซึ่งปัจจุบันเป็นผู้อ�ำนวยการของ Max 

Planck Institute for Evolutionary Anthropology ในเมือง Leipzig ของเยอรมนี 

เนือ่งจากเป็นผูค้้นพบหลกัการส�ำคญัในววิฒันาการของมนุษย์...Prof. Dr. Svante 

ทุม่เทใช้เวลากว่าทศวรรษในการศกึษาและถอดรหสัพนัธุกรรมของ Neandertals 

มนุษย์ยคุก่อนประวตัศิาสตร์ทีม่ชีีวติอยูเ่มือ่ประมาณ 400,000 ปีทีแ่ล้ว และสญูพนัธ์ุ

ไปเมื่อราว ๆ 40,000 ปีที่แล้ว ซึ่งมีวิวัฒนาการใกล้เคียงกับมนุษย์ยุคปัจจุบัน...

โดยในปี 2010 Prof. Dr. Svante และคณะประสบความส�ำเร็จครั้งยิ่งใหญ่ด้วยการ

สามารถถอดรหัสพันธุกรรม Neandertals ได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งช่วยให้สามารถ

เปรียบเทยีบหาความสมัพนัธ์และววิฒันาการระหว่าง DNA ของมนุษย์ยคุดกึด�ำบรรพ์

และมนุษย์ยคุปัจจบุนัได้...Prof. Dr. Svante เป็นผูบ้กุเบกิและผูก่้อตัง้ Paleogenetics 

ศาสตร์ใหม่ทีมุ่ง่ศกึษาอดตี และววิฒันาการของมนุษย์จากพนัธุกรรมของช้ินส่วนที่

ยังหลงเหลืออยู่มนุษย์ยุคดึกด�ำบรรพ์ที่สูญพันธุ์ไปแล้ว... 

	 ...กลับมาที่นิตยสาร Medical Focus (E-Magazine) ฉบับปักษ์หลัง

ของเดือนตุลาคม 2565 ไม่ควรพลาดกับทุกเน้ือหาที่น่าสนใจและเป็นประโยชน ์

ไม่ว่าจะเป็น “เรียนรู้และเข้าใจกบัโรคซมึเศร้า” โดยอาจารย์จติแพทย์จากคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบด.ี..“ภมูคิุม้กนัส�ำเร็จรูป...ทางเลอืกของผูป่้วยโรคไต” จากงาน

เสวนาของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย...“ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน SAVER” 

นวตักรรมบริการการแพทย์ฉกุเฉนิของศริิราชพยาบาลทีท่นัเวลา ถกูเวลา ถกูสถานที่

และถูกต้อง...“ฟู้ดพร้อม...เทคโนโลยีชาญฉลาดส�ำหรับการให้โภชนบ�ำบัดและ

การผลติอาหารแบบเฉพาะเจาะจง” โดยคณะนักวิจยัจากมหาวทิยาลยัเชียงใหม่...

และ RightStyle Focus ด้วยเรื่องการกินแคลเซียมอย่างไรให้ได้ผลดีต่อร่างกาย...

แล้วพบกันใหม่ในฉบับหน้า สวัสดีครับ...
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อาจารย์ นายแพทย์กานต์ จ�ำรูญโรจน์
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชทีม่ีความซับซ้อน และมีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง สามารถเกิดได้กับคน
ทกุวยั โดยเฉพาะปัจจบุนัสงัคมมกีารเปลีย่นแปลงมาก  เพ่ิมความเครยีดและความกดดนัมากยิง่ขึน้  สง่ผลท�ำให้
มีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ และที่ส�ำคัญคือมีคนจ�ำนวนไม่น้อยเป็นโรคซึมเศร้าโดยไม่รู้ตัว 
ท�ำให้ไม่ได้รับการรักษาทีเ่หมาะสม หรือทันท่วงที  

	 วันนี้เราจะมาท�ำความรู้จักโรคซึมเศร้าในแง่มุมต่าง ๆ ให้มากขึ้น 

โดยอาจารย์ นายแพทย์กานต์ จ�ำรูญโรจน์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มาให้

ข้อมูลเกี่ยวกับโรค เพื่อจะเป็นประโยชน์ในการระแวดระวัง และหาทาง

ป้องกันหรือรีบรักษา

	 อาจารย์ นายแพทย์กานต์ กล่าวว่า โรคซมึเศร้าเป็นโรคทางอารมณ์

ชนิดหนึ่ง โดยปกติมนุษย์เราทุกคนมีอารมณ์ ขึ้น ลง ดี ไม่ดี ได้เป็นปกติ แต่

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะมีการควบคุมอารมณ์ที่มีความผิดปกติไป โดยเป็นใน

ลักษณะอารมณ์เศร้าเกดิขึน้ในระยะเวลาต่อเนือ่งทกุวนัอย่างน้อย 2 สปัดาห์ 

และเกิดขึ้นเกือบทั้งวัน และมีอาการอื่นร่วมด้วย ได้แก่

	 - การนอนเปลี่ยนแปลงไป เช่น นอนไม่หลับ หลับ ๆ ตื่น ๆ บาง

คนอาจจะนอนหลับมากเกินปกติ

	 - การรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไป เช่น เบื่ออาหาร  

ไม่อยากทานอาหาร บางคนทานอาหารมากกว่าเดิม 

	 - สมาธิความจ�ำเปลี่ยนแปลงไป ความคิดความอ่านช้าลง  

ไม่ค่อยมีเรี่ยวแรงท�ำอะไร

	 - มคีวามคดิในเชงิลบ เช่น คดิว่าตวัเองไม่มคีณุค่า เบือ่หน่ายชีวติ 

ท�ำร้ายตนเอง ไม่อยากมีชีวิตอยู่ 
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	 นอกจากน้ีผู้ป่วยโรคซึมเศร้าบางคนอาจจะไม่ใช่ลักษณะ

อาการอารมณ์เศร้า แต่เป็นอารมณ์เบื่อหน่ายหรือหงุดหงิด ไม่อยาก

ท�ำอะไร มีความคิดไปในทางเชิงลบ อาการเหล่านี้ไม่หายไป แม้ว่าสิ่ง

ที่มากระตุ้นหายไปหรือคลี่คลายขึ้น หากมีอาการเหล่านี้หรือผู้ใกล้ชิด

มีอาการเหล่านี้ ให้รีบมาพบแพทย์ เพื่อมารับการดูแลรักษา 

สาเหตุและปัจจัยของการเกิดโรคซึมเศร้า

	 โรคซึมเศร้าเป็นโรคท่ีมีความซับซ้อน เน่ืองจากเป็นโรคทาง

อารมณ์ โดยมีสาเหตุเกิดจากหลายปัจจัยรวมกัน ดังนี้

	 - ปัจจยัทางด้านชวีวทิยา ในแง่ของพันธกุรรมและพืน้อารมณ์

ทีม่มีาแต่ก�ำเนดิ ในครอบครวัทีม่ปีระวตักิารเป็นโรคซึมเศร้าค่อนข้างมาก 

อาจจะมีแนวโน้มท�ำให้เป็นโรคซึมเศร้าได้มากขึ้น แต่ไม่ได้หมายความ

ว่าทุกคนที่มีคุณพ่อคุณแม่เป็นโรคซึมเศร้าแล้วจะต้องเป็นโรคซึมเศร้า

ทกุคน นอกจากนีจ้ะมใีนเร่ืองพืน้อารมณ์ทีม่าแต่ก�ำเนดิ บางคนอาจจะ

มีแนวโน้มที่จะมีความเครียดง่ายมาตั้งแต่เด็ก 

	 - ปัจจัยทางด้านพื้นฐานอารมณ์และจิตใจ หลายคนอาจได้

รับการเรียนรู้ที่จะรับมือกับอารมณ์มาตั้งแต่เด็กจนโตแตกต่างกันไป 

บางคนเติบโตขึ้นมาแล้วอาจจะไม่ได้เรียนรู ้เก่ียวกับการรับมือกับ

ความเครียด ความกดดัน และสภาวะอารมณ์ ก็อาจจะมีแนวโน้มที่จะ

มีอาการเครียดง่าย ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้าได้

	 - ปัจจัยทางด้านสังคม มีอิทธิพลมากในปัจจุบันนี้ เนื่องจาก

ความกดดันความเครียดและสิ่งต่าง ๆ  ที่เข้ามารอบด้าน ได้แก่ การรับ

ข้อมูลข่าวสารจากหลายช่องทางน้ันก่อให้เกิดความเครียด รวมทั้ง

สภาวะสังคมท่ีไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับการดูแลสภาวะจิตใจร่วมกัน  

ยกตัวอย่าง การที่เราเน้นให้ความส�ำคัญกับประสิทธิภาพการท�ำงาน

อย่างมาก จนไม่ได้ดูแลสภาวะจิตใจ ก็จะท�ำให้เกิดความเครียด และ

ส่งผลต่อการโรคซึมเศร้าได้ 

การตรวจวินิจฉัยโรคซึมเศร้า

	 การตรวจวินิจฉัยโรคซึมเศร้า จิตแพทย์จะพูดคุยสอบถาม

อาการ คล้ายกับที่เวลาผู้ป่วยมาตรวจโรคทางกาย และมักใช้เวลาใน

การพูดคุยเพื่อท�ำความเข้าใจในลักษณะปัญหา และลักษณะอาการที่

ผู้ป่วยมารับการดูแลรักษา และในบางครั้งอาจต้องขอให้ผู้ใกล้ชิดช่วย

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมด้วย เพื่อจะได้ข้อมูลที่ช่วยในการรักษามากยิ่งขึ้น 

	 ในบางครัง้ผูป่้วยอาจจ�ำเป็นต้องได้รบัการตรวจร่างกายเบือ้งต้น 

หรอืส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิารร่วมด้วย เนือ่งจากอาการด้านอารมณ์

ที่เปล่ียนแปลงไปนั้น อาจไม่ได้มีสาเหตุมาจากโรคจิตเวชอย่างเดียว  

พบว่าโรคทางกายบางโรคอาจจะส่งผลท�ำให้เกิดอารมณ์เปลี่ยนแปลง

ได้เหมือนกัน 

	 นอกจากนี้อาจมีการตรวจทางด้านสภาพจิตเพิ่มเติม เช่น  

การตรวจเกี่ยวข้องกับสมาธิความจ�ำ  การตรวจเกี่ยวข้องกับความคิด

ความอ่าน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความจ�ำเป็นของผู้ป่วยแต่ละคน 

	 ข้อมลูทัง้หมดนีจ้ติแพทย์จะน�ำมาวนิจิฉยั แจ้งให้ผูป่้วยทราบ 

เพื่อท�ำการดูแลรักษาต่อไป

แนวทางการรักษาโรคซึมเศร้า 

	 การรักษาโรคซึมเศร้านั้น ผู้ป่วยแต่ละคนจะมีแนวทางการ

รักษาที่แตกต่างกันไป ซึ่งการรักษาหลัก ๆ คือ การรักษาด้วยยาและ

การรักษาโดยไม่ใช้ยา และจากการศึกษาวิจัยพบว่า การรักษาโรคซึม

เศร้าที่จะได้ผลดีที่สุดก็คือ การรักษาร่วมกันระหว่างการรักษาด้วยยา

และการรักษาโดยไม่ใช้ยา 

	 - การรักษาด้วยยา ยาที่ใช้ในการรักษาโรคซึมเศร้าคือ  

ยาต้านเศร้าหรอื Antidepressant ยานีม้หีลายกลุม่ด้วยกนั การให้ยา

ต้านเศร้านั้นจะแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งต้องพิจารณาว่า 

ผู้ป่วยแต่ละคนเหมาะกับยากลุ่มไหน 

	 นอกเหนือจากการให้ยาต้านเศร้าแล้ว จิตแพทย์อาจให้ยา

บางชนิดเพื่อประคับประคองอาการในช่วงแรกเท่านั้น ซึ่งเป็นยาที่ไม่

ได้รับประทานต่อเนื่อง ได้แก่ ยาช่วยเรื่องการนอนหลับ ยาช่วยคลาย

ความวิตกกังวล เป็นต้น 

	 - การรักษาโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การพูดคุยให้ค�ำปรึกษา  

การท�ำจติบ�ำบดั การรกัษาด้วยไฟฟ้าซึง่เป็นวธิกีารรกัษาโดยใช้กระแส

ไฟฟ้าในระดับที่ไม่เกิดอันตรายกับร่างกายในการรักษา 

	 นอกจากนี้ผู้ป่วยควรปรับเรื่องการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ได้แก ่

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ  

มีกิจกรรมร่วมกับคนที่รักและไว้ใจ เป็นต้น ซึ่งจัดได้ว่าเป็นการรักษา

เสริมควบคู่กันไปด้วย 

ผลแทรกซ้อนหากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่เข้าสู่การรักษา

	 ผู้ป่วยโรคซมึเศร้ามลัีกษณะของอาการไม่มากจนถงึมอีาการ

ระดับรุนแรง ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าหลายคนอาจจะสังเกตอาการได้เมื่อ
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เป็นระดับกลางหรือระดับรุนแรงแล้ว หากผู้

ป่วยมีอาการในระดับรุนแรง เช่น มีความคิดที่

ติดลบ มีความคิดที่ไม่อยากมีชีวิตอยู่ ถ้าไม่มา

รบัการรักษาแล้วจะเกดิอนัตรายมาก เพราะจะ

มีผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยได้ ส�ำหรับผู้

ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอาการไม่รุนแรง ถ้าไม่มา

รักษา ก็มีโอกาสที่จะหายได้ด้วยตนเองได้ ซึ่ง

ใช้เวลานาน แต่ถ้าหากผู้ป่วยเข้ามารับการ

รักษาก็จะท�ำให้หายได้เร็วขึ้น และท�ำให้

คุณภาพชีวิตดีขึ้นได้เร็วขึ้นกว่า 

การติดตามอาการโรคซึมเศร้า 

	 ผูป่้วยโรคซมึเศร้าจ�ำเป็นต้องรบัการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งระยะเวลาในการรักษา

โรคซึมเศร้าในผู้ป่วยแต่ละคนก็จะแตกต่างกัน

ไป โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นภายใน 

1-2 เดือนหลังได้รับการรักษา และพบวิธีการ

รักษาที่เข้าได้กับแต่ละคน และหลังจากนั้นจะ

ต้องคงการรักษาไปอย่างน้อย 1 ปี และ

สามารถใช้ชวีติได้ตามปกต ิแต่ทัง้นีโ้รคซมึเศร้า

เป็นโรคที่มีแนวโน้มเป็นโรคเรื้อรังได้ น่ันคือ 

แม้ว่าอาการของโรคจะหายแล้ว โรคอาจจะมี

อาการก�ำเริบเกิดขึ้นได้อีก จากการติดตามใน

ระยะหลายปี พบว่าปัจจัยหลายอย่างในชีวิต 

รวมถึงความเครียดสามารถกระตุ ้นให้เกิด

อาการก�ำเริบได้ในครั้งต่อไป ดังน้ันผู้ป่วยโรค

ซึมเศร้าอาจจะต้องดูแลและสังเกตอาการ

ตนเองอย่างต่อเนื่องระยะยาว หากพบอาการ

ก�ำเริบกลับมาอีกจะได้เข้ารับการรักษาได้ทัน

ท่วงที ซึง่กจ็ะท�ำให้เขามคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ได้ 

การป้องกันตนเองไม่ให้เป็นโรคซึมเศร้า

 	 วิธีการป้องกันตนเองไม่ให้เป็นโรค

ซึมเศร้าคือ การดูแลตนเองทางด้านร่างกาย

และทางด้านจิตใจ ดังนี้

	 1. การดูแลด้านร่างกาย ได้แก่ 

	 - รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน ์

ครบ 5 หมู่

	 - ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ

	 - การพักผ่อน นอนหลับให้เพียงพอ

กับที่ร่างกายต้องการ 

	 2.การดูแลด้านจิตใจ ได้แก่ 

	 - การผ่อนคลายจติใจจากความเครยีด 

ความกดดนั จากการท�ำงานและชวีติประจ�ำวนั

	 - การใส่ใจดูแลความสัมพันธ์กับคน

ที่เรารักอย่างสม�่ำเสมอ 

	 - การท�ำกิจกรรมที่เป็นการเติมพลัง

ให้กับจิตใจ อาจจะเกี่ยวข้องกับศาสนาหรือไม่

เกี่ยวข้องกับศาสนา เช่น การท�ำบุญ นั่งสมาธิ 

เป็นต้น

	 - การส�ำรวจตัวเองอย่างมีสติ และ

การฝึกคิดบวกอยู่เสมอ เป็นสร้างให้จิตใจมี

ความเข้มแข็งซึง่เป็นภมิูคุม้กนัเรือ่งจิตใจมากขึน้ 

	 ทั้งนี้ อาจารย์ นายแพทย์กานต์ ได้

ฝากเพิ่มเตมิว่า โรคซมึเศร้าเป็นโรคท่ีเรารูจ้กักนั

มาค่อนข้างนานแล้ว และเช่ือว่าทกุคนเหน็ความ

ส�ำคัญของโรคน้ี และดูแลตนเองไม่ให้เกิดโรค

นี ้สิง่ทีส่�ำคญัคอื การดแูลโรคซมึเศร้าไม่ใช่เรือ่ง

ของส่วนบุคคลหรือเรื่องของครอบครัวเพียง

ครอบครัวเดียวแล้ว ด้วยสังคมที่มีการสื่อสาร

กันมากขึ้น ผ่านสื่อโซเชียลมีเดียต่างๆ ดังน้ัน

การดแูลโรคซมึเศร้าจงึเป็นเรือ่งของสงัคมมวล

รวม เพราะฉะนัน้การดแูลเก่ียวกบัโรคซมึเศร้า

ร่วมกันจึงเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญ ซึ่งการดูแล

อันดับแรกคือ ควรลดการมองว่าโรคซึมเศร้า

เป็นโรคที่ไม่ดีลง ให้รู้ว่าโรคน้ีเกิดได้กับทุกคน 

และเมื่อเกิดโรคซึมเศร้าแล้วสามารถมารักษา

ได้ หายได้ และใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพได้ ซึ่ง

เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ และอันดับที่สองคือ เราจะ

สร้างสงัคมของการกลับมาร่วมกัน ดแูลกนัและ

กันในฐานะมนุษย์ร่วมโลกได้อย่างไร ที่จะช่วย

ท�ำให้สขุภาพจติของเราดขีึน้ตัง้แต่แรก และเรา

จะป้องกันการเกิดโรคซึมเศร้าได้ตั้งแต่แรก 

	 “โรคซมึเศร้า” เป็นโรคทีพ่บได้บ่อย

มากขึ้นและไม่ควรมองข้าม ดังนั้นควรหมั่น

สังเกตตนเอง หากพบว่าอาการที่ผิดปกติท่ี

ท�ำให้สงสัยเกี่ยวกับโรคซึมเศร้า อย่าน่ิง

นอนใจ ควรรีบพบจิตแพทย์ เพื่อเข้าสู่การ

ตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาโดยเร็ว จะ

ท�ำให ้คุณจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และ

สามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขต่อไป ที่

ส�ำคัญคือขอให้หมั่นดูแลสุขภาพกายและ

สุขภาพใจกันนะคะ
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ผลการศึกษาขนาดใหญ่แบบ prospective 

observational study การศึกษาหนึ่งใน

สหรัฐอเมริกาที่ติดตามผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่

2 จ�ำนวนเกือบ 560,000 คนจาก electronic 

medical records เป็นเวลานานถึง 17 ปี ซึ่ง

ได้รบัการเผยแพร่ผ่านทางเวบ็ไซต์ของวารสาร 

BMJ Open Diabetes Research & Care 

เมือ่วนัที ่11 ตลุาคม 2565 พบว่าการใช้ยาเบาหวาน

หรอืยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดชนดิรับประทาน

กลุ่ม glitazones หรือท่ีเรียกกันในอีกชื่อว่า 

thiazolidinediones (TZDs) ซ่ึงจดัเป็นยาเบาหวาน

รุ่นเก่า สามารถลดความเสี่ยงของการเกิดโรค

สมองเสื่อมลงได้ถึง 22%

	 การศึกษาดังกล่าวด�ำเนินการโดย 

Xin Tang (Department of Epidemiology 

and Biostatistics, Mel and Enid Zuckerman 

College of Public Health, University of 

Arizona, Tucson, Arizona, USA) และคณะ 

ซึง่มหีลกัการและเหตุผลของการศกึษามาจาก 

ข้อเท็จจริงทีว่่า ถงึแม้จะมกีารศกึษาจ�ำนวนหนึง่

ทีร่ายงานว่า การใช้ยารักษาเบาหวาน (antidiabetic 

medications, ADMs) บางตวัมคีวามสมัพนัธ์

กับความเสี่ยงที่ลดลงของการเกิดโรคสมอง

เส่ือม แต่ข้อมลูในปัจจบุนัเกีย่วกบัเร่ืองนี้ยังไม่

ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จึงเป็นที่มาของ

การศกึษานีท้ีเ่ป็นการตดิตามข้อมลูขนาดใหญ่

ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นเวลา

นานถงึ 17 ปี เพื่อให้ได้ข้อมูลเพิม่เติมที่ชดัเจน

มากขึน้เกีย่วกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการใช้ยา

รกัษาเบาหวานชนดิที ่2 และการเกิดโรคสมองเสือ่ม

	 การศึกษาของ Xin Tang และคณะ

เป็นการศกึษาแบบ prospective observational 

study จาก electronic medical records 

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทัว่สหรฐัอเมรกิา

จ�ำนวนทั้งสิ้น 559,106 คนที่ใช้สิทธิรักษา

พยาบาลอยูใ่น Veterans Affairs Healthcare 

System และเริ่มได้รับการจ่ายยาเบาหวาน

ชนดิรบัประทานตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม ปี 2001 

จนถงึวนัที ่31 ธนัวาคม ปี 2017 ผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 เหล่านี้ล้วนเป็นทหารผ่านศึกอายุ

ตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป และไม่ได้เป็นโรคสมองเสือ่ม

เมือ่เริม่ต้นการศกึษา ในการศกึษานีป้ระกอบด้วย

กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา sulfonylurea (SU) แต่เพยีง

ล�ำพงั, กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา TZD แต่เพยีงล�ำพงั 

และกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับยา metformin แต่เพียง

ล�ำพังหรือกลุ่มควบคุม โดยยาเบาหวานชนิด

รบัประทานกลุม่ SU ประกอบด้วย tolbutamide, 

glimepiride, glipizide หรอื glyburide) ขณะที่

ยาเบาหวานชนดิรบัประทานกลุ่ม TZDs ได้แก่ 

rosiglitazone และ pioglitazone     

	 ผู้ป่วยทั้งหมดในการศึกษาน้ีจะต้อง

ใช้ยาเบาหวานชนดิรบัประทานทีแ่พทย์สัง่จ่าย

เป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี โดยการศึกษาน้ีมี

เป้าประสงค์หลัก (primary endpoint) อยู่ที่

การเกิด all-cause dementia หรือโรคสมอง

เสื่อมจากทุกสาเหตุ ขณะที่เป้าประสงค์รอง 

(secondary endpoints) ได้แก่การเกิด  

Alzheimer’s disease และ vascular dementia 

ตามนยิามของ International Classification 

of Diseases (ICD)

	 ผลการศึกษาพบว่า ในบรรดาผู้ป่วย

เบาหวานชนดิที ่2 อายอุย่างน้อย 60 ปีจ�ำนวน

ทัง้สิน้ 559,106 คน ม ีall-cause dementia rate 

อยู่ที่ 8.2 cases per 1000 person-years 

(95% CI 6.0 to 13.7) และอย่างน้อย 1 ปีหลงัจาก

ที่ได้รับการรักษาด้วย TZD monotherapy  

ม ีrate of all-cause dementia onset น้อยกว่า 

22% (HR 0.78, 95% CI 0.75 to 0.81) เมือ่เทยีบกบั

การได้รับการรกัษาด้วย metformin monotherapy 

	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งพบว่าอย่างน้อย 

1 ปีหลังจากได้รบัการรกัษาด้วย TZD mono-

therapy มี rate of Alzheimer’s disease onset 

น้อยกว่า 11% เมื่อเทียบกับการได้รับการ

รักษาด้วย metformin monotherapy และ

ม ีrate of vascular dementia onset น้อยกว่า 

57% เมื่อเทียบกับการได้รับการรักษาด้วย 

metformin monotherapy

	 นอกจากน้ี พบว่าในขณะท่ีการใช ้

metformin ร่วมกบั TZD ม ีrate of all-cause 

dementia น้อยกว่า 11% เมื่อเทียบกับการ

ใช้ metformin monotherapy แต่การใช้ SU 

monotherapy ม ีrate of all-cause dementia 

สูงกว่า 12% เมื่อเทียบกับการใช้ metformin 

monotherapy ดังน้ัน คณะผู้วิจัยของการ

ศึกษานี้จึงแนะน�ำว่าในกรณีที่ใช้ยาเบาหวาน

ชนดิรบัประทานกลุม่ SU ควรใช้ร่วมกบั met-

formin หรือ TZD เพื่อลดความเสี่ยงของการ

เกิดโรคสมองเสื่อม

	 การศึกษานี้มีข้อสรุปว่าผลของการ

ศึกษาน้ีน่าจะช่วยให้แพทย์มีข้อมูลท่ีชัดเจน

มากขึ้นในการเลือกใช้ยาเบาหวานส�ำหรับผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นผู้สูงอายุ ซึ่งมี

ความเสี่ยงสูงของการเกิดโรคสมองเสื่อม

ยาเบาหวานกลุม่ glitazones ลดความเส่ียงโรคสมองเส่ือม
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แวดวงยา
Pharma News Focus

	 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ได้จัดงานเสวนาให้ความรู้

เกีย่วกบั LAAB (Long-acting Antibody) หรอืแอนตบิอดอีอกฤทธิย์าว 

ทีจ่ะเข้ามาเป็นทางเลอืก เพือ่ลดความเสีย่งในกลุม่ประชากรทีเ่ปราะบาง 

และมีปัญหาเรื่องภูมิคุ้มกันบกพร่องซึ่งอาจมีการตอบสนองต่อวัคซีน

ไม่เพียงพอ ถึงแม้จะได้วัคซีนเข็มกระตุ้นแล้วก็ตาม ทั้งนี้ LAAB ไม่ได้

เข้ามาแทนที่วัคซีน เพราะการรับวัคซีนป้องกันโควิด-19 ยังคงเป็น

มาตรการส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดอาการรนุแรงและการเสยีชีวติในประชากร

หมูม่าก ดังนัน้ LAAB จึงเป็นทางเลือกในการช่วยเสริมภูมิคุ้มกนัให้กับ 

ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อวัคซีนได้น้อยกว่าคนทั่วไป

	 LAAB เป็นภมูคิุม้กนัส�ำเรจ็รปู ซึง่เป็นส่วนผสมระหว่างแอนตบิอดี

สองชนดิ ได้แก่ tixagevimab และ cilgavimab ใช้ฉดีเข้าบรเิวณกล้ามเนือ้

สะโพกทีละข้าง พร้อมสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่ร่างกายได้ทันทีหลังฉีด  

6 ชัว่โมง เพือ่ป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้ไวรสัก่อโรคโควดิ-19 โดยยา

แอนติบอดีออกฤทธ์ิยาวน้ีได้รับการขึ้นทะเบียนต�ำรับยาแบบมเีงือ่นไข

ในประเทศไทย โดยส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ส�ำหรับ

ใช้เพือ่การป้องกนัก่อนการสมัผสัเชือ้ไวรสัก่อโรคโควิด-19 ในผูท้ีม่อีายุ

ตั้งแต่ 12 ปี และมีน�้ำหนักอย่างน้อย 40 กก. ซึ่งสามารถลบล้างฤทธิ์

เชื้อไวรัสสายพันธุ์ย่อยโอมิครอน BA.4 และ BA.5 ที่ก�ำลังระบาดอยู่ได้ 

เกณฑ์การรับยาส�ำหรับผู้ป่วย

	 ส�ำหรับเกณฑ์การให้ยา LAAB น้ัน ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ และ

ผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูกคือ กลุ่มคนไข้เป้าหมายตามประกาศจาก

กระทรวงสาธารณสุขฉบับแรก ดังนั้นหากผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์การรับยา 

LAAB ก็สามารถแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ ณ โรงพยาบาลต้นสังกัด เพื่อให้

แพทย์เจ้าของไข้ได้ประเมินพร้อมแจ้งความจ�ำนงไปทางกระทรวง

สาธารณสุขเพื่อจัดสรรยา ส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ ที่ทางผู้เชี่ยวชาญ

จากสมาคมวชิาชพีมองว่าน่าจะได้รบัประโยชน์จากยากลุม่นี ้ได้แก่ ผู้ป่วย

โรคมะเรง็ทางโลหติวทิยาทีก่�ำลงัได้รบัการรกัษา หรอืเพิง่หยดุการรกัษา

ภายใน 6 เดอืน, ผูป่้วยโรคทางโลหติวทิยาทีก่�ำลงัได้รบัยากดภูมคิุม้กนั, 

ผูป่้วยโรคไตทีก่�ำลงัได้รบัยากดภมูคิุม้กนั และผูป่้วยโรคข้ออกัเสบและ

แพ้ภูมิตัวเองที่ก�ำลังได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ซึ่งยังอยู่ในกระบวนการ

พิจารณาและต้องรอประกาศจากกระทรวงฯ ต่อไป

	 ในทางปฏิบัติ ผู้ป่วยควรรับยาในวันที่ไม่ได้มีอาการผิดปกติ 

เช่น ไม่ได้อยู่ในระหว่างมีอาการป่วยหรือเพิ่งหายป่วย และควรเว้น

ระยะห่างในการฉดียาปฏชิวีนะหรอืการฟอกเลอืดอย่างน้อย 2 ชัว่โมง 

หรือหากผู้ป่วยเพิ่งรับวัคซีนมาควรเว้นระยะ 2 สัปดาห์ขึ้นไป หลังได้

รับยา LAAB ควรมีการสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 

เพือ่เฝ้าระวงัอาการข้างเคียงทีอ่าจจะเกดิขึน้ ซึง่จากการศึกษาวจิยั พบว่า 

LAAB มีผลข้างเคียงที่ยอมรับได้และไม่มีผลข้างเคียงที่ร้ายแรง ส่วน

มากมักพบอาการปวดชั่วคราวบริเวณจุดที่ฉีดยาเท่านั้น* 

	 ไม่เพยีงเท่านัน้ ผูป่้วยปลกูถ่ายอวยัะ นบัว่าเป็นอกีกลุม่ท่ีควร

ให้ความส�ำคัญ เนื่องจากความจ�ำเป็นที่ต้องรับประทานยากดภูมิอยู่

เป็นประจ�ำท�ำให้มภีมูคุ้ิมกนัต�ำ่ เมือ่ฉดีวคัซนีภมูจิะไม่ขึน้ ซึง่ข้อมลูการฉดี 

LAAB แก่ผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะในต่างประเทศ ณ ปัจจบุนัแสดงให้เห็น

ว่าไม่มผีลข้างเคียงรนุแรง รวมถงึไม่มผีลต่ออวยัวะทีป่ลูกถ่าย ดงันัน้ผูป่้วย

กลุ่มนี้จึงเป็นอีกกลุ่มที่เข้าเกณฑ์การรับยา LAAB เช่นกัน 

	 ส�ำหรบัผูป่้วยโรคไต ผูด้แูล รวมถงึประชาชนทัว่ไปทีป่ระสงค์

จะรบัชมการเสวนาออนไลน์ดงักล่าวย้อนหลังเพือ่ท�ำความเข้าใจเกีย่วกบั

การใช้ภูมิคุ้มกันส�ำเร็จรูป (LAAB) ส�ำหรับป้องกันโควิด-19 ตั้งแต่

แนวทางการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ และผู้ป่วยที่

ได้รบัยากดภมิู รวมถงึการปฏบิตัทิัง้ก่อนและหลงัได้รบัยา สามารถรบัชม

ได้ผ่านเฟซบุ๊กสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย https://www.face-

book.com/kidneythai/videos/758722868675856 และสมาคม

เพ่ือนโรคไตแห่งประเทศไทย https://www.facebook.com/

watch/?v=426384412798817 

 

 

 

“ภมูคิุม้กันส�ำเรจ็รูป” ทางเลอืกของผูป้ว่ยโรคไต

* ข้อมูลจากงานเสวนาให้ความรู้ผ่านเฟซบุ๊ก
https://www.facebook.com/kidneythai/videos/758722868675856 
https://www.facebook.com/watch/?v=426384412798817 
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เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

	 ศ. ดร. นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร ์

ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล เป็นประธานแถลงข่าว ศิริราชน�ำหน้าด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน ให้คุณถึงมือแพทย์เร็ว ผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

SAVER (Smart Approach for Vital Emergency Responses) ร่วมกบั 

รศ. นพ.วิศิษฎ์ วามวาณิชย์ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศิริราช  

รศ. นพ.เชิดชัย นพมณีจ�ำรัสเลิศ รองผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศิริราช 

ผศ. นพ.ศรทัธา ริยาพันธ์ ประธานศนูย์บรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิศริริาช 

และนายณัฐวุฒิ อมรวิวัฒน์ ประธานกรรมการ บริษัท ทรู ดิจิทัล กรุ๊ป 

จ�ำกัด พร้อมผู้บริหาร ศิริราชมูลนิธิ และผู้บริหารบริษัท ศิริราชวิทย

วิจัย จ�ำกัด ซึ่งเป็นผู้มีส่วนในการร่วมพัฒนา 

	 ศ. ดร. นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าวว่า ปัจจุบันเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ของประเทศไทยพัฒนาไปอย่างต่อเนื่อง และมีการ

พฒันาอย่างไม่หยดุยัง้ เพือ่เพิม่คณุภาพชีวติดใีห้กับประชาชนชาวไทย 

ในฐานะท่ีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลเป็นหนึ่งในสถาบันหลัก 

ผู้ดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนชาวไทยมากกว่า  

134 ปี กย็งัประสบปัญหาการเข้าถงึการให้บรกิารทางการแพทย์ฉกุเฉนิ

ที่มีคุณภาพแก่ประชาชนอย่างทันท่วงที โดยเฉพาะในพื้นที่จ�ำกัดและ

ห่างไกล ท�ำให้การเข้าถงึการรกัษาเมือ่เกดิเหตฉุกุเฉนิเป็นไปได้ล�ำบาก

ล่าช้า คณะฯ มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนานวัตกรรมระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน โดยทีมผู้เชี่ยวชาญจากภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศูนย์บริการ

การแพทย์ฉกุเฉนิศริริาช และบริษทั ทร ูดจิทิลั กรุป๊ จ�ำกดั จากโครงการ

โรงพยาบาลอัจฉริยะระดับโลกด้วยเทคโนโลยีเครือข่าย 5G จนน�ำมา

สู่ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน SAVER ซึ่งท�ำให้การช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ได้เร็ว ถูกเวลา ถูกสถานที่และถูกต้อง เพิ่มประสิทธิภาพในการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยฉุกเฉินให้ปลอดภัย ทั้งนี้ ระบบ SAVER นี้ เริ่มใช้ใน

ศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉินศิริราช และใช้กับผู้ป่วยฉุกเฉินไปกว่า  

400 คนในรอบ 5 เดือนที่ผ่านมา

	 ผศ. นพ.ศรัทธา ริยาพันธ์ ประธานศูนย์บริการการแพทย์

ฉุกเฉินศิริราช กล่าวว่า ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน “SAVER” (Smart 

Approach for Vital Emergency Responses) เป็นบริการที่เกี่ยว

กับ Smart EMS (Emergency Medicine Service) เป็นนวัตกรรม 

หรือ solution ที่เหมาะสมส�ำหรับการบริการการแพทย์ฉุกเฉินที่ทัน

เวลา ถูกเวลา ถูกสถานที่ และถูกต้อง มีจุดเด่นที่จะท�ำให้การดูแล 

ศิริราชน�ำหน้าด้านการแพทย์ฉุกเฉิน
ผ่านระบบการแพทย์ฉุกเฉิน SAVER ได้ส�ำเร็จ
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เทคโนโลยี และนวัตกรรม
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ผู้ป่วยฉุกเฉินได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดการเสียชีวิต และลดภาวะ

ทุพพลภาพจากการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ดังนี้

	 1. ระบบหาต�ำแหน่งผู้ป่วยเพื่อหาเส้นทางที่รวดเร็วในการ

เข้าถึง โดยระบบของเราจะส่งข้อความไปที่โทรศัพท์ของผู้ติดต่อ เพื่อ

ขอความยนิยอมให้ตดิตามต�ำแหน่ง ระบบนีจ้ะเข้าถงึประชาชนได้ง่าย 

เพราะประชาชนไม่ต้อง download application ใด ๆ เพิ่มเติม  

ใช้เพียงมือถือที่มีอินเทอร์เน็ตก็สามารถใช้ระบบนี้ได้

	 2. ระบบเรียกอาสาสมัครภาคประชาชนในพื้นที่ในการ 

ร่วมดูแลผู้ป่วย หรือระบบ SIREN เมื่อมีผู้ป่วยฉุกเฉิน เช่น ผู้ป่วยหัวใจ

หยดุเต้น ระบบสามารถส่งต�ำแหน่งทีอ่ยูผู่ป่้วยฉกุเฉนิไปยงัอาสาสมคัร

ภาคประชาชนทีล่งทะเบยีนไว้ สามารถน�ำพาอาสาสมคัรภาคประชาชน

ไปยังจุดเกิดเหตุได้ ปัจจุบันรพ.ศิริราชเริ่มใช้ระบบนี้แล้ว และมีอาสา

สมัครภาคประชาชน เช่น ประชาชนทั่วไป มอเตอร์ไซค์รับจ้างที่ผ่าน

การอบรม และบคุลากรทางการแพทย์ทีอ่าศัยในพืน้ที ่โดยอาสาสมคัร

เหล่านัน้ไม่ต้อง download application ใด ๆ  เพิม่เตมิเช่นกนั ระบบ

จะท�ำงานผ่าน LINE official account ท�ำให้สะดวกและประหยัดค่า

ดูแล application อย่างมาก

	 3. ระบบให้ค�ำปรกึษาโดยแพทย์ทางไกล หรอื Teleconsult 

จุดเด่นของเราจะท�ำงานผ่านแพลตฟอร์ม ที่ช่ือว่า True VROOM  

ของ ทรู ดิจิทัล กรุ๊ป โดยท่ีระบบจะไม่ยึดติดกับอุปกรณ์ใดก็ตาม 

สามารถใช้อุปกรณ์ใดที่มีกล้อง ไมค์ ล�ำโพง มีอินเทอร์เน็ต ก็สามารถ

ใช้ระบบน้ีได้ ท�ำให้เหมาะกับขยายผลไปใช้ในวงกว้าง และท่ีส�ำคัญ

ระบบออกแบบรองรับการปรึกษาแพทย์ได ้หลายคนพร้อมกัน  

จึงเหมาะกับการท�ำงานหลายรูปแบบในหลายองค์กร สามารถลด

ปัญหาการสื่อสารที่ซ�้ำซ้อนที่เป็นเหตุให้เกิดการรักษาที่ล่าช้าได้

	 4. ระบบลงข้อมูลส�ำหรับหน่วยรถพยาบาลที่ใช้ง่าย ปัญหา

ของคนท�ำงานในรถพยาบาลฉุกเฉินตอนนี้คือ การลงข้อมูลที่ถูกต้อง 

ขณะที่ต้องท�ำงานดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ระบบนี้ถูกออกแบบการใช้งานที่

สะดวกต่อการกรอกข้อมูลเพียงน้ิวมือกด ก็สามารถลงข้อมูลได้อย่าง

ถูกต้องสมบูรณ์ โดยได้ข้อมูลที่ครบถ้วนเหมาะกับการพัฒนางาน 

ในอนาคตต่อไป

	 5. เมื่อทีมการแพทย์ฉุกเฉินได้ดูแลผู้ป่วยเบื้องต้น ก็จะ

พิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลต่าง ๆ ที่เหมาะสมต่อไป 

ระบบยังสามารถให้ค�ำแนะน�ำรพ.ที่เหมาะสมโดยดูจากปัจจัยต่าง ๆ 

ตามที่ต้องการได้

	 นายณัฐวุฒิ อมรวิวัฒน์ ประธานกรรมการ บริษัท ทรู 

ดจิทิลั กรุป๊ จ�ำกดั กล่าวว่า Smart EMS หรอื ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

อัจฉริยะ เป็นหนึ่งในโซลูชันที่กลุ ่มทรูได้รับความไว้วางใจจากโรง

พยาบาลศริริาชให้ร่วมพฒันาในโครงการ “ศริริาชต้นแบบโรงพยาบาล

อจัฉรยิะระดบัโลกด้วยเทคโนโลยเีครอืข่าย 5G” ซึง่ทมีงานผูเ้ชีย่วชาญ

ของ ทรู ดิจิทัล ได้น�ำเทคโนโลยี IoT และระบบปัญญาประดิษฐ์ (AI) 
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มาพัฒนาและเชื่อมโยงการท�ำงานผ่านเครือ

ข่ายอัจฉริยะทรู 5G เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีในรถ

ฉุกเฉินของศูนย์บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ศิริราช (SiEMS) สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้

อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่รับผู้

ป่วยจากจดุเกดิเหตจุนถงึการส่งเข้ารกัษาทีโ่รง

พยาบาล โดยโซลูชัน Smart EMS เปลี่ยนรถ

พยาบาลธรรมดาให้เป็น 5G Smart Ambu-

lance ประกอบด้วย ระบบอัจฉริยะต่าง ๆ 

อาทิ ระบบเชื่อมต่ออุปกรณ์ IoT เช่น อุปกรณ์

วัดสัญญาณชีพ และกล้องความละเอียดสูง ที่

สามารถส่งข้อมลูและภาพทีช่ดัเจนและแม่นย�ำ

เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

แบบเรียลไทม์ แสดงผลผ่านแพลตฟอร์มเพื่อ

ให้แพทย์ใช้ประกอบการรักษาได้ทันที ระบบ

การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ช่วยให้

แพทย์เริ่มต้นการรักษาได้รวดเร็วเสมือนอยู่ที่

จุดเกิดเหตุ ระบบจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วยฉุกเฉิน 

เพือ่การรกัษาพยาบาลทีต่่อเนือ่ง ช่วยลดภาระ

งานเอกสารของเจ้าหน้าที่ นอกจากนี้ยังมี

ระบบติดตามรถพยาบาล และเทคโนโลยี

ประมวลผลข้อมูลผู้ป่วยและต�ำแหน่งของจุด

เกิดเหตุ เพื่อค้นหาโรงพยาบาลในการเข้ารับ

การรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่ง

การผสานและหลอมรวมอัจฉริยภาพของ

เทคโนโลยีดิจิทัลและเครือข่ายทรู 5G ในครั้ง

นี้  นับเป ็นต ้นแบบของการใช ้ 5G และ

เทคโนโลยีดิจิทัลล�้ำสมัยต่าง ๆ ในด้านการ

แพทย์ฉุกเฉินและสาธารณสุข ที่นอกจากจะ

ช่วยเพ่ิมความปลอดภัยและลดการเสียชีวิต

แล้ว ยังช่วยยกระดับการดูแลผู้ป่วยให้สะดวก

รวดเร็วมากยิ่งขึ้น ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการของโรงพยาบาล อีกทั้ง 

โซลูชัน Smart EMS ยังสามารถน�ำไปต่อยอด

และปรับใช้ในการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยใน

สถานการณ์ต่าง ๆ ได้อีกด้วย สอดคล้องกับ

ความมุ่งมั่นตั้งใจของกลุ่มทรูในการส่งเสริม

และสนบัสนนุให้มกีารน�ำอจัฉรยิภาพเครอืข่าย

ทรู 5G และระบบนิเวศดิจิทัลครบวงจร ไปใช้

ให้เกดิประโยชน์สูงสุดต่อคนไทยและประเทศไทย

	 จากผลส� ำ เร็ จของการค ้ นคิ ด

นวัตกรรม ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน “SAVER” 

โดยระบบการแพทย์ฉุกเฉนินีไ้ด้พฒันาขึน้ด้วย

ทุนสนับสนุนจากศิริราชมูลนิธิ ขอขอบคุณ

ส�ำนักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง 

กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่ง

ชาติ หรือ กสทช ซึ่งร่วมบริจาคเงินเพื่อให้เกิด

โครงการทีม่ปีระโยชน์ต่อระบบการแพทย์และ

ช่วยผู้ป่วย โดยจะมีบริษัท ศิริราชวิทยวิจัย 

จ�ำกดั หรอื ศวิทิย์ เป็นผูบ้รหิารจดัการและเผย

แพร่ระบบนวตักรรมการแพทย์ฉกุเฉนิ SAVER 

ผู้สนใจติดต่อ ได้ที่ 0 2411 5480 หรือ email: 

office.admin@sivitt.com
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ก่อนอื่นมาท�ำความรู้จักแคลเซียมกันก่อน

	 “แคลเซียม” เป็นแร่ธาตุชนิดหนึ่งที่พบมากที่สุดในร่างกาย 

โดย 99% ของแคลเซียมในร่างกายจะเป็นส่วนประกอบของกระดูก

และฟัน ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูกและฟัน ส่วนอีก 1% 

อยู่ในเลือด มีหน้าที่ควบคุมการท�ำงานของหลอดเลือดและกล้ามเนื้อ 

ส่งผลต่อการแขง็ตวัของเลอืด ควบคมุการเต้นของหวัใจ ปลดปล่อยฮอร์โมน 

กระตุ้นการท�ำงานของเอนไซม์ หรือส่งความรู้สึกไปตามเส้นประสาท 

	 แคลเซียมเป็นแร่ธาตุที่ร่างกายต้องการตลอดชีวิต ร่างกาย

ของเราจะมีกลไกที่ท�ำหน้าที่ควบคุมระดับแคลเซียมในเลือดให้สมดุล 

หากในเลือดมีระดับแคลเซียมต�่ำ  ร่างกายก็จะดึงแคลเซียมที่สะสมใน

กระดูก เพื่อรักษาสมดุลของแคลเซียมในเลือด

ปริมาณที่เพียงพอของแคลเซียมที่ควรได้รับในแต่ละวัน 

	 ปริมาณแคลเซียมที่ร่างกายต้องการในแต่ละช่วงวัย ได้แก่ 	

	 - อายุไม่เกิน 3 ปี ปริมาณแคลเซียม 400-800 มิลลิกรัม

	 - อายุ 3-10 ปี ปริมาณแคลเซียม 800 มิลลิกรัม

	 - วัยรุ่นและผู้ใหญ่ ปริมาณแคลเซียม 800-1,000 มิลลิกรัม

	 - หญิงตั้งครรภ์ ปริมาณแคลเซียม 1,200 มิลลิกรัม

	 - หญงิวยัหมดประจ�ำเดอืน ปรมิาณแคลเซยีม 1,200 มลิลกิรมั

	 - เพศชายอายุ 55 ปีข้ึนไป 

ปริมาณแคลเซียม 1,200 มิลลิกรัม

	 โดยปกติร ่างกายของเรา

ต้องการแคลเซียมประมาณ 800-

1,000 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งในแต่ละวัน

ไม่ควรเกินประมาณ 2-3 เท่า นั่นคือ

ไม่ควรเกนิ 2,000-3,000 มลิลกิรัมต่อวนั 

หากร่างกายได้รบัแคลเซยีมน้อยไปอาจ

ส่งผลท�ำให้กระดกูบาง กระดกูแตกหกัง่าย 

กระดกูพรนุได้ รวมทัง้ส่งผลต่อการเพิม่ขึน้

ของระดับความดันโลหิตสูง และการหด

การคลายตวัของหวัใจและหลอดเลอืดได้ด้วย 

และในทางตรงกันข้าม หากร่างกายได้รับ

แคลเซียมมากเกินไป อาจสะสมส่งผลท�ำให้

เกิดนิ่วในไตได้ นอกจากนี้อาจสะสมตาม

หลอดเลือดท�ำให้เส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจได้ ดังน้ันทุกช่วงวัย

ควรทานแคลเซียมให้เพียงพอ 

	 “แคลเซียม” เป็นสารอาหารที่ใกล้ตัวเรา ซึ่งรู้กันดีว่ามีส่วนเสริมสร้างร่างกาย
และกระดูกให้แข็งแรง แล้วเราควรจะทานแคลเซียมอย่างไร ในปริมาณเท่าไร เพ่ือให้ส่ง
ผลดีต่อร่างกายของเรา วันนีเ้รามีค�ำตอบให้ค่ะ
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แหล่งอาหารที่มีแคลเซียมสูง

	 ร่างกายไม่สามารถสร้างแคลเซียมได้เอง แหล่งแคลเซียมที่ดีที่สุดคือ จากอาหารที่รับประทาน อาหารที่มีแคลเซียมสูง 

ได้แก่ 

	 - นมและผลติภณัฑ์จากนม เช่น น�ำ้นม 250 มลิลลิติรได้แคลเซยีม 290-300 มลิลิกรัม นมเปรีย้วพร้อมดืม่ 180 มลิลิลิตร

ได้แคลเซียม 106 มิลลิกรัม โยเกิร์ตไขมันต�่ำ 1 ถ้วย ได้แคลเซียม 157 มิลลิกรัม เป็นต้น

	 - ถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์ เช่น เต้าหู้อ่อน เต้าหู้แข็ง เป็นต้น

	 - ปลาและสัตว์เล็ก ๆ อื่น ๆ ที่สามารถรับประทานได้ทั้งกระดูกหรือเปลือกเป็นแหล่งแคลเซียมที่ดี เช่น ปลาซิว ปลาเกล็ดขาว 

ปลาไส้ตัน ปลาซาร์ดีนกระป๋อง กุ้งฝอย กุ้งแห้ง เป็นต้น

	 - ผักใบเขียว ผักที่มีแคลเซียมสูง เช่น ผักคะน้า (100 กรัม/ปริมาณแคลเซียม 245 มิลลิกรัม) ผักกระเฉด(100 กรัม/ปริมาณ

แคลเซียม 387 มิลลิกรัม) ใบขี้เหล็ก (100 กรัม/ปริมาณแคลเซียม 156 มิลลิกรัม) เป็นต้น

	 นอกจากนี้ผักบางชนิดแม้ว่าจะมีแคลเซียมสูงแต่ร่างกาย

น�ำไปใช้ได้น้อย เนื่องจากมีสารออกซาเลตสูง ซึ่งสารออกซาเลต

จะเป็นตวัขดัขวางการดดูซมึของแคลเซยีม เช่น ใบยอ ใบชะพลู 

เป็นต้น และหากทานในปริมาณมากจะส่งผลให้เกิดนิ่วใน

ไตได้อีกด้วย ดังนั้นควรรับประทานในปริมาณที่พอควร

ใครบ้างที่เสี่ยงต่อการขาดแคลเซียม

	 ผูท้ีเ่สีย่งต่อการขาดแคลเซียมคอื กลุม่ผูส้งูอาย ุ

เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุทานอาหารได้ไม่ค่อยมาก โดย

เฉพาะผูส้งูอายเุพศหญงิทีฮ่อร์โมนเอสโตรเจนจะลดลง

หลงัวยัหมดประจ�ำเดอืน และกลุม่หญงิตัง้ครรภ์และ

ให้นมบุตร การขาดแคลเซียมอาจจะท�ำให้

กระดูกเสื่อมและกระดูกพรุนได้ 

ดังนั้นแนะน�ำ

ให้ทานแคลเซียมเพิ่มจากอาหารที่รับ

ประทาน 

อาหารเสรมิแคลเซยีมจ�ำเป็นหรอืไม่ โดยเฉพาะผู้สงูอายุ

	  เนือ่งจากปรมิาณแคลเซยีมจากอาหารท่ีรบัประทานกนัทกุวนันัน้ 

มากเพียงพอต่อความจ�ำเป็นของร่างกายแล้ว ไม่จ�ำเป็นที่จะต้องเพิ่มแคลเซียมด้วย

อาหารเสริม ซ่ึงอาหารเสริมแคลเซียมมีความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ท่ีได้รับแคลเซียมจากอาหารที่ไม่

เพียงพอ อาจจะด้วยเหตุผลอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น แพ้นมวัว มีภาวะโรคกระดูกเสื่อม เป็นต้น ส�ำหรับผู้สูงอายุ

นั้นมีความต้องการแคลเซียมในปริมาณหน่ึง หากผู้สูงอายุทานอาหารได้น้อย และประสิทธิภาพการท�ำงานของทาง

เดินอาหารลดลง ไม่สามารถดูดซึมแคลเซียมได้เต็มที่ หากมีความจ�ำเป็นต้องทานอาหารเสริมแคลเซียม แนะน�ำว่า ควรปรึกษา

แพทย์ก่อนรับประทาน 

	  “แคลเซียม” เป็นสารอาหารที่ส�ำคัญ ดังนั้นควรกินให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ก็จะส่งผลดีต่อร่างกายของเรา ที่

ส�ำคัญควรเน้นการรับประทานให้ครบหมู่และหลากหลาย และควรหมั่นออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ เพื่อสุขภาพร่างกายที่ดีของเรา....

ขอขอบคุณข้อมูลจาก 

- คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

- RAMA Channel 

- กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
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5 ภาครีฐั-เอกชน ท�ำตามสัญญา  พัฒนานวตักรรมสเปรยพ่์นจมกู
ดักจับและยับยั้งโควิด-19 ทางกายภาพ ได้ส�ำเร็จตามเป้า 

สร้างทางเลือกใหม่ ให้คนไทยอุ่นใจจากโควิด-19

	 จากความตัง้ใจนบัปี ทีร่่วมผนกึก�ำลงัจากองค์กรชัน้น�ำภาครฐั-เอกชน ทัง้ 5 ภาคเีครอืข่าย ประกอบด้วย คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยศิลปากร, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.), องค์การเภสัชกรรม และ บริษัทไฮไบโอไซ จ�ำกัด (บริษัทย่อย ใน 

บมจ.โรจูคิส อินเตอร์เนชั่นแนล) ในความร่วมมือพัฒนานวัตกรรมจนสามารถผลักดันงานวิจัยและพัฒนาจนเป็นผลิตภัณฑ์ “สเปรย์พ่นจมูกท่ีมี

คณุสมบตัดิกัจบัและยบัยัง้เช้ือโควดิ-19 ทางกายภาพบริเวณโพรงจมูก” ภายใต้ แบรนด์เวลล์ โควแิทรป แอนตโิคฟ นาซอล สเปรย์ ส�ำเร็จได้ในทีส่ดุ

และได้รับอนุญาตจาก อย. แล้ว

	 นางวรวรรณ ไชยก�ำเนิด ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร บริษัท ไฮไบโอไซ จ�ำกดั/ประธานเจ้าหน้าทีบ่รหิาร บรษิทั โรจคูสิ อนิเตอร์เนชัน่แนล จ�ำกัด 

(มหาชน) และ รอ. นพ.นิมิต ประสิทธิ์ด�ำรง ผู้เชี่ยวชาญกิตติมศักดิ์ บริษัท ไฮไบโอไซ จ�ำกัด พร้อมด้วย รศ. นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์ คณบดีคณะ

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และ นพ.วฑิรูย์ ด่านวิบลูย์ ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม ตวัแทนภาคเีครือข่าย ร่วมแถลงพดูคยุถงึความ

นางวรวรรณ ไชยก�ำเนิดนพ.นพพร ชืน่กลิน่ รศ. นพ.ฉนัชาย สิทธพัินธุ์
ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร บริษัท ไฮไบโอไซ จ�ำกัด / 
ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร บริษัท โรจูคิส อินเตอร์

เนชัน่แนล จ�ำกดั (มหาชน)

ผูอ้�ำนวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) คณบดคีณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั
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ส�ำเรจ็ในการสร้างนวตักรรมผลติภณัฑ์ “ผลติภณัฑ์สเปรย์พ่นจมกูดักจับ

และยับยั้งเชื้อโควิด-19 ทางกายภาพบริเวณโพรงจมูก” ได้ส�ำเร็จ ซึ่ง

ถอืเป็นนวตักรรมระดบัโลกจากแพทย์และทมีนกัวจิยัไทยในครัง้น้ี โดย

ได้รับเกียรติจาก นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�ำนวยการสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (สวรส.) มาเป็นประธานในงาน 

	 นพ.นพพร ชืน่กลิน่ ผูอ้�ำนวยการสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 

(สวรส.) ในฐานะประธานในงาน ได้กล่าวถึงสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด 19 ในประเทศไทยและของโลกในปัจจุบันว่า นับตั้งแต่เกิด

การระบาดของเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (“COVID-19”) ซึง่เป็นโรคอบุตัใิหม่ 

เมื่อเดือนธันวาคม 2562 มีผู้ติดเชื้อเป็นจ�ำนวนมากในหลายประเทศ

ทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย แม้จะมแีนวโน้มคลีค่ลายดขีึน้ แต่โควดิ-19 

กย็งัคงเป็นโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั จากสถานการณ์นี ้ทมีวจิยัของไทย

จากภาครัฐและเอกชน ได้ร่วมกันด�ำเนินงานวิจัย พัฒนานวัตกรรม

ทางการแพทย์ ไม่ว่าจะเป็น การพฒันาวคัซนี, ชดุตรวจเชือ้, เคร่ืองช่วย

หายใจ รวมถงึการพฒันาแอนตบิอดทีีม่คีณุสมบตัดิกัจบัและยบัยัง้เชือ้

โควิด-19 ทางกายภาพบริเวณโพรงจมูก โดยพัฒนาผลิตภัณฑ์ต้นแบบ

ในรูปแบบของสเปรย์ส�ำหรับพ่นจมูก ซ่ึงจะเป็นนวัตกรรมท่ีส�ำคัญอีก

ชิน้หนึง่ของประเทศไทยทีจ่ะปรากฏสูส่ายตาชาวโลก และเป็นส่วนหนึง่

ของความร่วมมือร่วมใจกนั เพือ่ให้ประเทศไทยก้าวพ้นสถานการณ์โรค

ระบาดโควิด-19 ครั้งนี้ไปได้ จนประสบผลส�ำเร็จ และสามารถยื่นจด

สิทธิบัตรเป็นที่เรียบร้อย โดยถ่ายทอดองค์ความรู้นี้ไปสู่ภาคเอกชน  

เพื่อน�ำไปต่อยอดในการท�ำการวิจัย สร้างเป็นผลิตภัณฑ์นวัตกรรม  

ช่วยยับยั้งเชื้อโควิด-19 ได้ในที่สุด

	 พร้อมกันนี้ นพ.นพพร ยังได้กล่าวถึงการเปิดตัว ผลิตภัณฑ์

สเปรย์พ่นจมูกเพ่ือยับยั้งเช้ือโควิด-19 ทางกายภาพบริเวณโพรงจมูก 

ภายใต้แบรนด์เวลล์โควแิทรปครัง้แรกของไทยและของโลกด้วยว่า “ผม

ขอชื่นชมในความส�ำเร็จของสเปรย์พ่นจมูกเพื่อยับยั้งเชื้อโควิด-19 ทีม่ี

คณุสมบัตดิกัจบัและยบัยัง้เชือ้โควิด-19 ทางกายภาพบรเิวณโพรงจมกู 

ซึ่งเกิดจากความร่วมมือของ 5 ภาคีเครือข่ายจากภาครัฐและเอกชน 

คอื คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, มหาวทิยาลยัศิลปากร, 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.), องค์การเภสชักรรม และ บรษิทั 

ไฮไบโอไซ จ�ำกดั ทีไ่ด้ร่วมมอืกันพฒันานวตักรรมไทยสูร่ะดบัโลก แสดงให้เหน็

ถงึศกัยภาพของคนไทย ซึง่รฐับาลโดยกระทรวงสาธารณสขุ พร้อมส่งเสรมิ

ให้เกดิความมัน่คงในระบบสขุภาพของประเทศ และผลติภณัฑ์นีน้บัเป็น

อกีทางเลอืกหนึง่ของประชาชนทีจ่ะช่วยในการยบัยัง้การตดิเชือ้โควดิ-19 

ในวนันีผ้มรู้สกึเป็นเกยีรตแิละยนิดีเป็นอย่างยิง่ทีไ่ด้เหน็ถงึความร่วมมอื

ของภาคเีครือข่ายทัง้ 5 จากภาครฐัและเอกชน หน่วยงานทีม่คีวามเชีย่วชาญ

เฉพาะ ทีไ่ด้มุง่มัน่และร่วมกนัพฒันานวตักรรมแอนตบิอดทีีม่คีณุสมบติั

เพือ่ยบัยัง้เชือ้โควดิ-19 ให้เป็นนวตักรรมสขุภาพต้นแบบในการขับเคลือ่น

การดแูลสขุภาพคนไทย และเตรยีมพร้อมรบัมอืกบัสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโควดิ-19 ทีเ่กดิขึน้ในปัจจบุนัและอนาคต ตลอดจนสนบัสนนุ

ให้เกดิการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของคนไทยมากยิง่ขึน้ และเพิม่ขดีความ

สามารถในการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพของประเทศไทย”

	 “ส่ิงทีเ่กดิขึน้ในวนันี ้นบัเป็นตวัอย่างทีช่ดัเจนของความร่วมมอื 

ของภาควิชาการ ภาคเอกชน จนสามารถต่อยอดไปยังภาคธุรกิจได้ 

และเป็นจดุเริม่ต้นทีส่�ำคญัของความร่วมมอืในการวจิยัเพือ่การพฒันา

ประเทศ และพิสูจน์ให้โลกเห็นว่า งานวิจัยสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์

ได้ทันเวลาในสถานการณ์จริง” นพ.นพพร กล่าว

	 ทางด้าน รศ. นพ.ฉนัชาย สทิธพินัธ์ุ คณบดคีณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั กล่าวถงึภาพรวมของสถานการณ์โควิด-19 

ตลอดจนมุมมองด้านการแพทย์เกี่ยวกับโควิด-19 ในปัจจุบันว่า แม้

สถานการณ์โควดิ-19 จะมแีนวโน้มคลีค่ลายดขีึน้ในหลาย ๆ  ประเทศท่ัวโลก 

รวมถงึประเทศไทย ทว่าโควดิ-19 กย็งัคงเป็นโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั 

ตลอดจนคอยตดิตามข่าวสาร และงานวจิยัทางการแพทย์อย่างต่อเนือ่ง 

เพราะยังมีงานวิจัยที่ยังคงศึกษาถึงผลกระทบกับสุขภาพในระยะยาว

ของผู้ตดิเชือ้เช่นกนั นอกจากนัน้งานวจิยัและนวตักรรมของจุฬาฯ ในการ

ป้องกันและรักษาผู้ป่วยโควิด-19 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ได้ร่วมกับ

คณะต่าง ๆ ยังมีอย่างต่อเน่ือง เพื่อพัฒนานวัตกรรมทางการแพทย์

ส�ำคัญระดบัประเทศต่าง ๆ  เช่น การพัฒนาวคัซีน ChulaCov 19, ชดุตรวจเชือ้, 

เครื่องช่วยหายใจ เป็นต้น องค์กรมีความยินดีและภูมิใจเป็นอย่างยิ่งที่

จะน�ำองค์ความรู้จากการท�ำวิจัย โดยทีมนักวิจัยแพทย์จุฬาฯ คือการ

พัฒนาแอนติบอดีที่มีคุณสมบัติดักจับและยั้บยั้งเชื้อโควิด-19 ทาง

กายภาพบรเิวณโพรงจมกู ซึง่ทมีนกัวจิยัได้บ่มเพาะและพฒันามาตัง้แต่

ช่วงเริม่ต้นของการระบาด โดยได้รบัการสนบัสนนุทัง้จากภาคประชาชน 
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และภาครฐั คอื สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส.) กระทัง่สามารถ

พฒันาแอนตบิอดต้ีนแบบได้ และได้ยืน่จดสทิธบัิตรเป็นทีเ่รยีบร้อย และ

มคีวามพร้อมท่ีจะถ่ายทอดองค์ความรูน้ีไ้ปสูภ่าคเอกชนเพ่ือน�ำไปต่อยอด 

ในการท�ำการวจิยัทางคลนิกิ เพือ่สร้างเป็นผลติภณัฑ์นวตักรรมทีน่่าจะ

มีส่วนช่วยป้องกันหรือรักษาโรคโควิด-19 จนเป็นผลส�ำเร็จได้ในวันนี้

	 “องค์ความรูจ้ากการวจิยัและความร่วมมอืท่ีเกดิขึน้ในครัง้นี้

จะท�ำให้เกิดนวัตกรรมที่ส�ำคัญอีกชิ้นหนึ่งที่ประสบความส�ำเร็จ และ

ช่วยให้ประเทศไทยก้าวพ้นสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 ครั้งนี้ได้

อย่างปลอดภัย” รศ. นพ.ฉันชาย กล่าว พร้อมกันนี้ รศ. นพ.ฉันชาย 

ได้กล่าวเสริมถึงเทคโนโลยี Human Monoclonal Antibody ว่า 

เทคโนโลยดีงักล่าวเป็นเทคโนโลยทีางชวีภาพชัน้สงู โดยพฒันาจากการ

ถอดรหัสแอนติบอดีที่ได้จากอาสาสมัครที่หายดีจากโควิด-19 โดยมี

ภูมิคุ้มกันในระดับดีเยี่ยม 

	 ส�ำหรับ นพ.วฑิรูย์ ด่านวบูิลย์ ผูอ้�ำนวยการองค์การเภสชักรรม 

กล่าวถงึบทบาทขององค์การเภสชักรรมในการบรหิารจดัการและช่วย

เหลอืประชาชนในสถานการณ์โควดิ-19 ในช่วงทีผ่่านมาจนถงึปัจจบุนัว่า 

จากสถานการณ์โควิด-19 ช่วงท่ีผ่านมา องค์การเภสัชกรรมในฐานะ

องค์กรหลกัเพือ่ความมัน่คงทางยาและเวชภณัฑ์ของประเทศ ได้ด�ำเนนิ

การตามภารกิจวิจัย พัฒนา ผลิต จัดหา ส�ำรอง กระจายยา เวชภัณฑ์ 

อุปกรณ์ป้องกันต่าง ๆ สนับสนุนให้กับระบบสาธารณสุขของประเทศ 

 	 องค์การเภสชักรรมเป็นองค์กรหลักในการผลิต และจัดหายา

และเวชภัณฑ์ในสถานการณ์โควดิ-19 มาอย่างต่อเนือ่ง และมุง่ส่งเสริม

ให้มีผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเป็นนวัตกรรมสามารถผลิตขึ้นใช้ได้เองใน

ประเทศ ด้วยความเชีย่วชาญในการผลติยาและเวชภณัฑ์ ทีม่มีาตรฐาน

ยอมรับในระดับสากล องค์การเภสัชกรรมจึงได้ท�ำหน้าท่ีในการผลิต

และควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์นวัตกรรม “สเปรย์พ่นจมูกเพื่อยับยั้ง

เชื้อโควิด-19 ทางกายภาพบริเวณโพรงจมูก” โดยนวัตกรรมชิ้นนี้

สามารถวจัิยและผลติขึน้ใช้ได้เองในประเทศ โดยผลิตภณัฑ์ดงักล่าวได้

รับการขึ้นทะเบียนจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

 	 ล่าสดุ องค์การเภสชักรรมได้รบัใบจดทะเบยีนสถานประกอบ

การผลิตเครื่องมือแพทย์ โดยมีขอบข่ายการอนุญาตให้ผลิตเคร่ืองมือ

แพทย์ในกลุ่ม Respiratory care service ส�ำหรับผลิตภัณฑ์ Nasal 

spray solution จากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

และยงัได้รบัการรบัรอง ISO-13485 : 2016 มาตรฐานระบบการจดัการ

คุณภาพส�ำหรบัเครือ่งมอืแพทย์ จากบรษิทั UIC certification service 

ซ่ึงเป็นหน่วยงานที่ตรวจรับรองประเมินมาตรฐานสากลซ่ึงแสดงได้ว่า

สถานทีผ่ลิตแห่งนี ้มคุีณภาพ ความปลอดภัย ระบบการจดัการคุณภาพ

ส�ำหรับการผลิตเครื่องมือแพทย์ที่ดี

	 นอกจากนี้ นพ.วิฑูรย์ ยังกล่าวถึง ศักยภาพและความพร้อม

ในการผลิต ตลอดจนความมัน่ใจในคุณภาพ ความปลอดภัย และความ

เชื่อมั่นในผลิตภัณฑ์จากองค์การเภสัชกรรมว่า องค์การเภสัชกรรมจึง

มีความพร้อมที่จะผลิตนวัตกรรมสเปรย์ชิ้นนี้ออกสู่ตลาด เพ่ือให้

ประชาชนชาวไทยสามารถเข้าถงึนวตักรรมสขุภาพในการป้องกนัและ

ช่วยรับมือกับสถานการณ์โรคระบาดโควิด-19 และยังส่งเสริมให้เกิด

ความมั่นคงในระบบสุขภาพของประเทศ นวัตกรรมชิ้นนี้จึงถือเป็นอีก

ทางเลอืกหนึง่ในการดแูลตวัเอง เพือ่หลกีเลีย่งการตดิเชือ้โควดิ-19 และ

เป็นนวตักรรมสุขภาพในการขบัเคลือ่นการดแูลสขุภาพของคนไทย ให้

พร้อมรบัมอืกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19 ทีเ่กิดขึน้

ในปัจจุบันและในอนาคตได้อย่างเข้มแข็งและยั่งยืน

 	 นางวรวรรณ ไชยก�ำเนดิ ประธานเจ้าหน้าทีบ่รหิาร บรษิทั 

ไฮไบโอไซ จ�ำกดั / ประธานเจ้าหน้าทีบ่รหิาร บรษิทั โรจคูสิ อนิเตอร์

เนชั่นแนล จ�ำกัด (มหาชน) กล่าวเสริมตอนท้ายว่า เพื่อให้ประชาชน

ไทยได้เข้าถึงนวัตกรรมสุขภาพอีกทางเลือกหนึ่งในการสร้างความอุ่น

ใจให้ประชาชนห่างไกลจากการติดเชื้อโควิด-19 เราดีใจและขอบคุณ 

ภาคีและพันธมิตรจากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 

มหาวิทยาลยัศลิปากร, สถาบันวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.), องค์การ

เภสัชกรรม พร้อมด้วยหน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการเพิ่มความ

สามารถในการแข่งขนัของประเทศ (บพข.) และ อกีหลาย ๆ หน่วยงาน 

ที่มีส่วนช่วยผลักดันความส�ำเร็จร่วมกันในครั้งนี้ 

	 นางวรวรรณ กล่าวเสริมว่า นวัตกรรมสเปรย์พ่นจมูกดักจับ

และยบัยัง้เช้ือโควดิ-19 ทางกายภาพ บรเิวณโพรงจมกู เวลล์โควแิทรป 

แอนต-ิโคฟ นาซาล สเปรย์ (Vaill CoviTRAP Anti-CoV Nasal Spray) 

ถือเป็นครั้งแรกของไทยที่พร้อมสู่สายตาของชาวโลก ที่มีคุณสมบัติ

สามารถดักจับและยับยั้งเชื้อโควิด-19 ต่อเนื่อง 6 ชั่วโมง ด้วยหลักการ

ท�ำงาน 2 กลไก ได้แก่ 1. ดักจับด้วย HPMC ที่ท�ำหน้าที่เคลือบบริเวณ

พืน้ผวิโพรงจมกู ท�ำให้ความสามารถในการเกาะของเชือ้ไวรัสทีบ่รเิวณ

โพรงจมกูลดลง 2. ยบัยัง้เชือ้ไวรสัโควดิ-19 ทางกายภาพ ทีเ่ข้ามาในบรเิวณ

โพรงจมูกด้วยภูมิคุ้มกัน ใช้พ่นที่โพรงจมูกทั้ง 2 ข้าง สอดหัวพ่นเข้าไป

ในโพรงจมกูในแนวตัง้ พ่นข้างละ 1-2 คร้ัง ใช้ได้ตามต้องการทกุ 6 ชัว่โมง 

ได้ถงึวนัละ 3 ครัง้ มขีนาด 15 มล. พร้อมในการจดัจ�ำหน่ายในประเทศไทย

ตั้งแต่บัดนี้ ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ Official 

Line @Covitrap หรอื Facebook โควแิทรป, ตลอดจนเภสัชกรประจ�ำ

ร้านยาองค์การเภสัชกรรม, สถานพยาบาล The Senizens, และ สถาน

พยาบาล Panacura ได้ตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไป
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	 ส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัย

และนวตักรรม (อว.) จดั “งานประกวดผลงาน

ประดิษฐ์คิดค้น ประจ�ำปีงบประมาณ 2566” 

โดย รองศาสตราจารย์ ดร.วสัสนยั วรรธนจัฉรยิา 

ผูช่้วยคณบดฝ่ีายวจิยัและนวตักรรม และหวัหน้า

ศูนย์วิจัยด้านเทคโนโลยีการผลิตและการ

จดัการขัน้สงู คณะวิศวกรรมศาสตร์ และทมีวจิยั

บูรณาการจากมหาวิทยาลยัเชยีงใหม่ ได้น�ำผลงาน 

“ฟูด้พร้อม” เทคโนโลยชีาญฉลาดส�ำหรบัการ

ให้โภชนบ�ำบดัและการผลติอาหารแบบเฉพาะ

เจาะจง เข้าร่วมประกวดฯ ในสาขาเทคโนโลยี

สารสนเทศและนเิทศศาสตร์ เมื่อวันที ่ 19-20 

กนัยายน 2565 ทีผ่่านมา เพือ่คดัเลอืกเข้ารับ

รางวลัการวจิยัแห่งชาต ิ: รางวลัผลงานประดษิฐ์

คิดค้น ประจ�ำปี 2566 

 	 รองศาสตราจารย์ ดร.วสัสนยั วรรธ

นจัฉรยิา หัวหน้าโครงการฯ กล่าวว่า ฟูด้พร้อม 

เทคโนโลยชีาญฉลาดส�ำหรบัการให้โภชนบ�ำบดั

และการผลิตอาหารแบบเฉพาะเจาะจง เป็น

แพลตฟอร์มทีค่ณะผู้ประดษิฐ์มทีีม่าจากสหสาขา

“ฟู้ดพร้อม” เทคโนโลยีชาญฉลาดส�ำหรับการ
ให้โภชนบ�ำบดัและการผลิตอาหารแบบเฉพาะเจาะจง

วชิา ร่วมกนัพฒันาขึน้โดยเชือ่มโยงการประยกุต์

ใช้เทคโนโลยีชาญฉลาดในแต่ละสาขาเข้ามา

ตอบโจทย์การให้โภชนบ�ำบดัและการผลติอาหาร

แบบเฉพาะเจาะจง โดยจดุเริม่ต้นได้มุง่เน้นกลุ่ม

เปราะบางคอื ผูป่้วยสูงอายุในโรงพยาบาล ซึ่ง

แพลตฟอร์มดังกล่าวมีความแปลกใหม่เพราะ

ยงัไม่พบผลงานทีมี่การพฒันาระบบทีเ่ชือ่มโยง

ฐานข้อมูลผู้ใช้กับข้อมูลอาหารที่ได้รับ เพื่อส่ง

ต่อไปสู่การผลิตอาหารที่เหมาะสม โดยน�ำเอา

แนวคิดปัญญาประดิษฐ์มาพัฒนาระบบสแกน

อาหารแบบชาญฉลาดทัง้ในรปูแบบแอปพลเิคชนั 

“ฟูด้สแกนเนอร์” และเครือ่งสแกนอาหารแบบ

ชาญฉลาด “ป่ินโต” ในการประเมินสารอาหารและ

พลังงานท่ีผู้รับประทานได้รับในแต่ละมื้อ ซึ่ง

ข้อมูลปริมาณอาหารที่บริโภคไปได้นี้จะน�ำมา

ค�ำนวณเพื่อส่งต่อข้อมูลไปยังระบบการผลิต

อาหารแบบเฉพาะเจาะจง “เชฟช้อยส์” หรอื

เครือ่งพมิพ์อาหารสามมติแิบบชาญฉลาด เพือ่

ท�ำการขึน้รปูอาหารเสรมิได้อย่างสอดคล้องกบั

ฐานข้อมลูด้านสขุภาพของผูใ้ช้ ทีม่แีอปพลเิคชนั

ท่ีรองรับการท�ำงานของผู้ใช้ในการเลือกเมนู

อาหารเสริมทั้งรสชาติ และรูปทรงได้หลาก

หลาย และนักโภชนาการที่สามารถเข้ามา

ตรวจสอบและส่ังการผลิตได้ โดยระบบการ

ท�ำงานของแพลตฟอร์มฟู้ดพร้อมทั้งหมดนี้

สามารถเชื่อมโยงกันผ่าน IoT เพื่อความคล่อง

ตัวของผู้ใช้งานและผู้ให้บริการ

 	 “แพลตฟอร์มฟู้ดพร้อมสามารถน�ำ

ไปประยกุต์ใช้กับโรงพยาบาลและหน่วยงานให้

บริการเชิงอาหารและสุขภาพได้หลากหลาย 

ซึ่งสามารถท�ำให้วิเคราะห์ความต้องการทาง

โภชนาการที่ยังได้รับการตอบสนองไม่สมดุล

ส่งต่อไปสูก่ารผลติอาหารได้อย่างพอเพยีงและ

เหมาะสม ผ่านกลไกการท�ำงานทีม่รีะบบสารสนเทศ

เป็นแกนเช่ือมโยง เพื่อเกิดคุณค่าต่อทั้งผู้ให้

และผูร้บับรกิารอย่างครบวงจร นอกจากนี ้ยงัสามารถ

น�ำแพลตฟอร์มดังกล่าวไปสู่การให้บรกิารเชงิ

พาณชิย์ได้ ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มธุรกิจที่

เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุหรือผู้ป่วยที่ต้องการการ

ดูแลด้านโภชนาการอย่างเฉพาะเจาะจง รวม

ไปถงึกลุม่ตลาดผูร้กัสขุภาพและใส่ใจในด้านการ

ดแูลโภชนาการ ให้สอดคล้องต่อพืน้ฐานข้อมลู

สขุภาพของตนได้ ซึง่จะเป็นการสร้างคณุค่าและ

ส่งต่อไปสู่การสร้างผลตอบแทนเชิงเศรษฐศาสตร์

ให้กบัผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในธุรกจิอกีด้วย” รอง

ศาสตราจารย์ ดร.วสัสนยั วรรธนจัฉริยา หัวหน้า

โครงการฯ กล่าวทิ้งท้าย

 	 ปัจจบุนั ผลงาน “ฟูด้พร้อม” เทคโนโลยี

ชาญฉลาดส�ำหรับการให้โภชนบ�ำบัดและการ

ผลิตอาหารแบบเฉพาะเจาะจง ได้มีการศึกษา

วิจัยและทดลองใช้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่ และศูนย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งทั้ง 2 แห่งจะเป็น

หน่วยงานหลักที่จะน�ำผลงานไปใช้ประโยชน์

ระดบัน�ำร่องและขยายผลต่อไปสู่หน่วยงานใน

เครือข่ายต่อไป


