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นิตยสารรายปกษ ปที่ 14 ฉบับที่ 171 ปกษแรก เดือนธันวาคม 2565
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อันตรายมากกวาที่คิด

โรคเครียด
ในวัยทำงาน

เตรียมตัวอย่างไร...
เมื่อตองเปนผูดูแล

ผูมีภาวะสมองเสื่อม

สวรส. เผย
“ผลวิจัยต่างประเทศ

พิสูจน์พบประสิทธิภาพกัญชา
กับการใช้ทางการแพทย์”
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วันต่อต้าน
โรคมะเร็งแห่งชาติ

10 ธันวาคม
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คณะที่ปรึกษา 

1.		ศ.	นพ.สมศักดิ์	โล่ห์เลขา 

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 

กรรมการผู้จัดการ 

สุจริต	ประดับทอง 

กองบรรณาธิการ 

สยุมพร	เกตุวิทย์,	ดวงหทัย	เลิศคำา 

แผนกศิลปกรรมสร้างสรรค์ และงานโฆษณา 

ปานวดี	สงจันทร์,	วาริน	พูลพิพัฒน์		 

ฝ่ายโฆษณา 

วาสนา	ประดับทอง,	จันทรา	อู่สุวรรณ,	วิไลลักษณ์	สมส่วน	

พัชราพา	บุญมี,	ญาณิกาพัฒน์	บุญนาค 

ฝ่ายส่งเสริมการขาย 

คณาพจน์	คันธเสวี	 

เลขานุการ/บัญชีการเงิน 

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

	 …เนือ่งในวนัเอดส์โลก	(World	AIDS	Day)	ทีจ่ดัข้ึนเป็นประจำาพร้อมกนั

ทั่วโลกในวันที่	1	ธันวาคมของทุกปี	ซึ่งในปี	2565	นี้ชูแนวคิดเรื่อง	equalize	หรือ

ทำาให้เท่าเทยีม	เพือ่ให้ทกุคนสามารถเข้าถงึบริการการป้องกนัการตดิเช้ือเอชไอวี	

การตรวจวนิิจฉยัการตดิเช้ือเอชไอว	ี และการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจนกดเช้ือเอชไอวี

ได้สำาเร็จ	อย่างเท่าเทียมกัน	ปราศจากการเลือกปฏิบัติด้วยข้ออ้างใดๆ	ทั้งสิ้น…

โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ	(UNAIDS)	รายงานว่า	ในปี	2564	ทั่วโลกมียอด

ผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีัง้สิน้ประมาณ	38.4	 ล้านคน	 ซึง่ในจำานวนน้ีเป็นผูต้ดิเช้ือเอชไอว ี

รายใหม่ในปี	2564	ประมาณ	1.5	ล้านคน	และมผีูเ้สยีชีวติจากการเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วข้อง

กบัเอดส์ประมาณ	650,000	คน…ถึงแม้ยงัไม่มกีารรักษาใดทีส่ามารถรักษาผูป่้วยเอดส์

ให้หายขาด	แต่ปัจจบุนัมยีาต้านไวรัส	(antiretroviral	therapy	หรือ	ART)	หลายตวั

ที่สามารถกดเช้ือเอชไอวีได้อย่างอยู่หมัด	 ช่วยให้ผู้ป่วยเอดส์มีชีวิตอยู่ได้ด้วย

สขุภาพทีค่่อนข้างจะแข็งแรงด	ีแต่น่าเสยีดายเป็นอย่างยิง่ว่า	ผูต้ดิเช้ือเอชไอวทีัว่โลก

จำานวนมากยังไม่สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสได้อย่างเท่าเทียมและทั่วถึง…	

	 …แม้ปัจจบุนัโรคโควิด-19	ในประเทศไทย	จะมฐีานเป็นแค่โรคตดิต่อ

ทีต้่องเฝ้าระวงั	(communicable	disease	under	surveillance)	จากเดมิทีเ่คยเป็น

โรคติดต่ออันตราย	(dangerous	communicable	disease)	 อย่างไรก็ตาม	

กระทรวงสาธารณสขุยนืยนัอย่างหนักแน่นว่า	คนไทยทกุคนควรได้รับวคัซนีป้องกนั

โควดิ	19	ให้ครบ	4	เข็ม	เน่ืองจากมข้ีอมลูสนับสนุนว่า	จะช่วยให้มคีวามปลอดภยั	

หากตดิเช้ืออาการจะไม่รุนแรงหรือเสยีชีวติ	โดยเฉพาะกลุม่	608	คอืผูส้งูอาย	ุ60	ปี

ข้ึนไป	ผูท้ีม่โีรคประจำาตวั	7	โรค	ได้แก่	โรคทางเดนิหายใจเร้ือรัง	โรคหวัใจและหลอดเลอืด	

โรคไตวายเร้ือรัง	โรคหลอดเลอืดสมอง	โรคอ้วน	โรคมะเร็ง	โรคเบาหวาน	บวกกับ

อีกกลุ่มหน่ึงคือ	 หญิงตั้งครรภ์	 ที่เสี่ยงจะป่วยหนักและถึงข้ันเสียชีวิตได้หากติด

เช้ือโควดิ-19	แต่หากได้รับวัคซนีเข็ม	4	จะช่วยลดความเสีย่งลงได้อย่างมาก	และที่

สำาคญักค็อื	มีวคัซนีเข็ม	4	เพยีงพอทีจ่ะฉดีให้บริการกบัผูท้ีจ่ำาเป็นหรือต้องการทีจ่ะได้รับ…	

	 …ส่วนนิตยสาร	Medical	Focus	(E-Magazine)	ฉบับปักษ์แรกของ

เดือนธันวาคม	2565	ยังคงเต็มเปี่ยมไปด้วยเนื้อหาสาระที่น่าสนใจ	ไม่ว่าจะเป็น

โรคเครียดในวยัทำางาน	อนัตรายมากกว่าทีค่ดิ	จากการให้ข้อมลูของจติแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ

โรงพยาบาลรามาธิบด…ีการพฒันา	OV-RDT	แพลตฟอร์มบนมือถอืสนับสนุนการ

ทำางานของชุดตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับสำาเร็จรูปชนิดเร็ว	 โดยทีมนักวิจัย

สถาบนัวจิยัมะเร็งท่อนำา้ด	ีมหาวทิยาลยัขอนแก่น	เพือ่ให้ประเทศไทยไร้พยาธิใบไม้ตับ…

นักวจิยัคณะสตัวแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัมหดิล	ค้นพบสารสกดัจากสมนุไพรไทย	

“นวโกศ”	มีฤทธิ์ต้านโรคอัลไซเมอร์ในหลอดทดลอง	ซึ่งอาจใช้ป้องกันและชะลอ

การเกิดโรคอัลไซเมอร์ได้ในอนาคต…ประกาศผลเชิดชูเกียรติแพทย์นักวิจัยผู้ได้

รับรางวลัสมเดจ็เจ้าฟ้ามหดิลประจำาปี	2565…หรือเตรียมตวัอย่างไร	เม่ือต้องเป็น

ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม	จากคำาแนะนำาของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ	โรงพยาบาลรามาธิบดี…

	 …พบกนัใหม่ในนติยสาร	Medical	Focus	ฉบบัส่งท้ายปี	2565…สวสัดคีรับ		
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ผศ. นพ.คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 คณุเคยนอนไมห่ลบัเพราะคดิมากหรอืกงัวลใจ
หรือไม่	หรือเคยรู้สึกเหนื่อยหน่ายจนไม่อยากที่จะท�า
อะไรบ้างไหม	รู้ไหมว่าอาการเหล่านีแ้สดงว่าคุณก�าลัง
เริ่มเข้าสู่การเกิด	“โรคเครียด”	นัน่เอง	ซึง่โรคเครียด
นั้นเกิดได้กับทุกเพศทุกวัย	 หากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่
บ�าบัดรักษา	อาจส่งผลร้ายต่อชีวิตได้ในอนาคต	โดย
เฉพาะอย่างยิ่งหากเกิดขึน้ในวัยท�างาน
	 เนือ่งจากวยัท�างานต้องรบัผิดชอบหลายอย่าง
ดว้ยกนั	จงึท�าให้เกิดความเครียดไดง่้าย	โรคเครียดใน
วัยท�างานมีความส�าคัญอย่างไรนั้น	 Cover	 Story	
Focus	ฉบับนี	้ผศ. นพ.คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์ ภาค
วิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหิดล	ได้มาให้ขอ้มูลเกีย่วกบั
โรคพร้อมกับแนวทางการดูแลรักษา

  ผศ. นพ.คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธ์ิ กล่าวว่า โรคเครียดหรือภาวะที่มีปัญหาการปรับตัวท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์และ

พฤติกรรม เช่น ท�าให้มอีารมณ์เบือ่ เศร้า หรอืรู้สกึวติกกงัวลมากขึน้ หงดุหงดิ โวยวาย สมาธคิวามจ�าแย่ลง มอีาการทางกาย เช่น ปวดหวั ปวดท้อง 

คลื่นไส้อาเจียน ซึ่งอาการดังกล่าวส่งผลเสียต่อการใช้ชีวิตประจ�าวันรวมไปถึงการท�างาน ท�าให้การท�างานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพเหมือนที่เคยท�า 

และส่งผลต่อความสัมพันธ์ร่วมกับผู้อื่น ท�าให้เกิดปัญหากับเพื่อนร่วมงาน รวมถึงปัญหาความสัมพันธ์กับคนในครอบครัว หรือจนกระทั่งน�าไปสู่ 

การท�าร้ายตนเอง หรือฆ่าตัวตายได้
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สาเหตุของการเกิดโรคเครียดในวัยท�างาน

 โรคเครียดในวัยท�างานนัน้ปัจจบุนัพบ

ว่ามแีนวโน้มท่ีเพ่ิมมากขึน้เรือ่ย ๆ  ซ่ึงสาเหตขุอง

การเกิดโรคเครียดนั้นมาจากหลายสาเหต ุ

ด้วยกัน ได้แก่ 

 - ภาระงานท่ีเพ่ิมมากข้ึนท�าให้ต้อง

รบัผดิชอบหน้าทีก่ารงานเพิม่ขึน้ การมปัีญหา

กบัเพือ่นร่วมงาน การได้รบัรายได้ทีล่ดลง การ

ถูกให้ออกจากงาน 

 - ปัญหาในครอบครัว เช่น ปัญหาที่

เกิดจากความรับผิดชอบต่อครอบครัว ปัญหา

ความสัมพันธ์ระหว่างคู ่สมรส ปัญหาการ 

เลีย้งดบูตุร ปัญหาการดแูลคณุพ่อคณุแม่ทีอ่ยู่

ในวัยสูงอายุ เป็นต้น 

 - ปัญหาด้านสขุภาพตนเอง การขาด

ความสมดุลในชวิีตการท�างาน-ชวีติส่วนตวั เป็นต้น 

สัญญาณเตือนโรคเครียด

 ผู ้ที่สงสัยว ่าตัวเองอาจมีป ัญหา 

เรื่องเครียด อาการเตือนของโรคเครียด ได้แก่ 

 - รู้สึกเศร้า เบื่อ อยู่บ่อย ๆ  หรือรู้สึก

วิตกกังวล 

 - มีสมาธิ หรือความจ�าแย่ลง 

 - มีความสนใจในการท�างานอดิเรก

หรือท�ากิจกรรมที่ตนเองชอบน้อยลง 

 - มีปัญหาเรื่องของการนอน เช่น 

นอนไม่หลับ นอนหลับ ๆ ตื่น ๆ

 - ปวดศีรษะ ปวดท้อง คล่ืนไส้อาเจยีน

 - เบื่ออาหาร น�้าหนักลดลง 

ผู้ป่วยโรคเครียดควรมาพบแพทย์เมื่อใด

 ผูท้ีม่ภีาวะเครยีดหรอืเริม่สงสัยว่าตวั

เองน่าจะเริม่เครยีดแล้ว สิง่แรกคอื การจดัการ

แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ต้องรูว่้าปัญหาทีท่�าให้

เครียดน้ันคืออะไร เราสามารถจัดการปัญหา

ได้หรือไม่ หรือขอความช่วยเหลือจากใครได้ 

ปัญหาไหนควรจัดการแก้ไขก่อน และปัญหา

ไหนควรจัดการแก้ไขทีหลัง ปัญหาไหนควร

ปล่อยวาง ไม่ควรเครียดหรอืไม่ควรให้ความส�าคญั 

 ส�าหรับปัญหาที่เกิดจากภาระงาน

มาก ต้องจัดล�าดับความส�าคัญของงานต่าง ๆ 

รวมทัง้แบ่งเวลาอย่างเหมาะสม สร้างสมดลุใน

ชีวิตตนเองทั้งเรื่องงานและเรื่องครอบครัว 

รวมถึงการให้ความส�าคัญในเร่ืองการดูแล

ตนเองเรือ่งการทานอาหาร การนอน และการ

พกัผ่อน ท�างานอดเิรกทีต่วัเราชอบ หากพยายาม

แก้ไขแล้วยงัไม่ดขีึน้ หรอืแก้ไขปัญหาไม่ได้ ควร

ปรึกษาจิตแพทย์เพื่อท�าการรักษาต่อไป 

เนือ่งจากปัญหาความเครยีดหากปล่อยไว้เป็น

ปัญหาเรื้อรังยาวนาน อาจน�าไปสู่การเป็นโรค

ซึมเศร้าหรือความวิตกกังวลในอนาคต และ

อาจน�าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ในที่สุด 

การวินิจฉัยโรคเครียด

 เมื่อมาพบจิตแพทย์หรือแพทย  ์

ผู้ประเมิน แพทย์จะสอบถามประวัติส่วนตัว 

รวมทั้งประวัติของสาเหตุที่ท�าให้เครียด และ

ประเมินว่าภาวะเครียดนั้นเข้าได้กับโรคทาง

จิตเวชหรือปัญหาทางจิตเวชอย่างอ่ืนหรือไม่ 

เพือ่หาสาเหตแุละหาแนวทางในการรกัษาต่อไป

การรักษาโรคเครียด

 เม่ือแพทย์ให้การประเมินว่าผู้ป่วย

เป็นโรคเครียด จะให้การรักษาดังนี้
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 - การให้ค�าปรกึษา เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยท�าความเข้าใจกบัสาเหตุ

ของความเครียดและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ชี้แนะอย่างถูกวิธีเพื่อคลาย

เครียด เพื่อให้เขามีก�าลังใจรับมือกับความเครียด 

 - ในกรณีความเครียดส่งผลทางกาย เช่น นอนไม่หลับ ปวด

ท้อง หรือปวดศีรษะ จติแพทย์อาจให้รบัประทานยาเพือ่บรรเทาอาการ 

ซึ่งเหล่านี้จะท�าให้ผู้ป่วยมีสมาธิและความจ�าดีขึ้น กลับไปท�างานและ

ใช้ชีวิตได้ดีขึ้น การรักษาที่จ�าเป็นต้องใช้ยานั้น จะเป็นเพียงแค่ระยะ

เวลาสัน้เท่านัน้ เมือ่ผูป่้วยมอีาการดขีึน้จะค่อย ๆ  ลดยาลง และตดิตาม

การรักษาต่อไป

 - การท�าจติบ�าบดั ซึง่ต้องได้รบัการบ�าบดัโดยจติแพทย์ หรอื

นักจิตวิทยา โดยวิธีการท�าจิตบ�าบัดที่เหมาะสมจะขึ้นกับการประเมิน

ปัญหาที่มาปรึกษาและการวินิจฉัย

การป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรคเครียด 

 ส�าหรับการป้องกันตนเองไม่ให้เกิดโรคเครียดน้ัน ส่ิงส�าคัญ 

ได้แก่

 - การตระหนกัรูต้นเอง หากรูว่้าตัวเองเริม่มอีาการเครยีด หา

ทางในการที่จะแก้ไขหรือจัดการปัญหาความเครียดด้วยตนเองก่อน 

หากแก้ไขไม่ได้ควรปรึกษาคนข้างเคียง เช่น คู่สามีภรรยา คุณพ่อคุณ

แม่ เพือ่น เป็นต้น ซึง่คนรอบข้างหลายคนช่วยกนัอาจมหีลายความคดิ

ที่จะช่วยแก้ไขปัญหาได้ดีกว่า

  - ดูแลสุขภาพทั้งกายและใจตัวเอง เช่น การออกก�าลังกาย 

พักผ่อนให้เพียงพอ และมีงานอดิเรกที่ช่วยลดความเครียดหรือปัญหา

ต่าง ๆ

 ผศ. นพ.คมสันต์ เกียรติรุ่งฤทธิ์ ฝากเพิ่มเติมว่า ส�าหรับผู้ที่

เป็นโรคเครียดในวัยท�างานอันเนื่องมาจากหลากหลายปัญหา ทั้งเรื่อง

การท�างานและเรือ่งครอบครวั ท่ีส�าคญัอนัดบัหนึง่คงเป็นเรือ่งของการ

แบ่งเวลางานและเวลาให้กบัครอบครวัอย่างเหมาะสม ท�าให้เกดิความ

สมดุลในชีวิตของตัวเอง ซึ่งแต่ละคนอาจไม่จ�าเป็นต้องเหมือนกันหรือ

เท่ากันก็ได้ ขอเพียงว่าให้ด�ารงชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข ซึ่งบางคน

หากไม่สามารถจดัการกบัโรคเครยีดได้ จนรบกวนการใช้ชวีติประจ�าวนั

ทั้งของตนเองและผู้อื่น การมาพบจิตแพทย์เป็นทางเลือกหนึ่งที่จะ

ท�าให้ผ่านพ้นวัยท�างานต่อไปได้ 

	 โรคเครยีดสามารถแก้ไขและรกัษาได้	ลองสงัเกตตวัเราเอง

ว่าก�าลงัมปัีญหาความเครยีดอยูห่รอืไม่	หากจดัการแก้ไขด้วยตวัเอง

ก่อนแล้วไม่สามารถแก้ไขได้	อาจแนะน�าให้พบจติแพทย์	เพือ่รบัการ

ปรึกษาและรักษาอย่างถูกวิธี	 	 อย่าให้โรคเครียดมาท�าลายสุขภาพ

นะคะ...
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 www.fda.gov, www.healio.

com, www.cidrap.umn.edu, www.med-

scape.com: เมื่อวันที่ 30 พฤศจิกายน 2565 

ส�านักงานอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 

(Food and Drug Administration หรอื FDA) 

ให้การรับรอง fecal microbiota biothera-

peutic product ทีมี่ชือ่ทางการค้าว่า Rebyota 

ของบริษัท Ferring Pharmaceuticals 

ส�าหรับใช้ป้องกัน recurrent Clostridioides 

difficile หรือ C. difficile infection ในผูท้ีม่อีายุ

ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการรักษาด้วย stan-

dard-of-care antibiotic treatment มาแล้ว

 Rebyota นบัเป็น microbiota-based 

live biotherapeutic ตัวแรกท่ีได้รับอนุมัติ

จาก FDA ด้วยข้อบ่งใช้ส�าหรับป้องกันการติด

เชือ้ซ�า้ของ Clostridioides difficile infection 

(CDI) ในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปที่ผ่านการ

รักษาด้วย standard-of-care antibiotic 

treatment มาแล้ว โดย ดร.นพ. Peter Marks 

ผู้อ�านวยการศูนย์วิจัยและประเมินยาชีววัตถุ

ของ FDA กล่าวว่าการได้รับการรับรองของ 

Rebyota จาก FDA คือความก้าวหน้าในการ

ดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเช้ือซ�้าของ CDI ซึ่งมีผล 

กระทบต่อคณุภาพชวีติ และเป็นการติดเชือ้ซ�า้

ที่อาจมีอันตรายต่อชีวิตของผู้ที่มี CDI โดย 

Rebyota ในฐานะที่เป็น fecal microbiota 

product ตัวแรกที่ได้รับการรับรองจาก FDA 

นอกจากจะถอืเป็นหลักชยัทีส่�าคัญในการดแูล

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อซ�้าของ CDI แล้ว ยังช่วย

ให้แพทย์มีทางเลือกเพิ่มขึ้นส�าหรับใช้ในการ

ป้องกัน recurrent CDI อีกด้วย

 การให้การรับรองของ FDA ที่มีต่อ 

Rebyota ในข้อบ่งใช้ดงักล่าว เกดิขึน้หลงัจาก

คณะกรรมาธิการที่ปรึกษาด้านวัคซีนและยา

ชวีวตัถุของ FDA มมีตเิกอืบจะเป็นเอกฉนัท์ใน

เดือนกันยายน 2565 ว่า Rebyota มีข้อมูล

สนับสนุนทั้งเรื่องประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยส�าหรับใช้เป็น fecal transplant 

therapy หรือการปลูกถ่ายเช้ือจุลินทรีย์ใน

อุจจาระ ในการป้องกันการติดเชื้อซ�้าของ C. 

difficile infection

 ข้อมลูส�าคญัที ่FDA ใช้ประกอบการ

พิจารณาให้การรับรอง Rebyota ในข้อบ่งใช้

ดงักล่าวกค็อื ผลลัพธ์จากการศกึษาทางคลนิกิ

ในระยะที ่ 3 ทีม่ชีือ่ว่า PUNCH CD3 ซึง่เป็น 

การศึกษาแบบ randomized, double-blind, 

placebo-controlled phase 3 trial ในผูป่้วย 

C. difficile infection จ�านวนทัง้สิน้ 262 ราย

ทีผ่่านการรกัษาด้วย standard-of-care antibiotic 

treatment มาแล้ว โดยผูป่้วย 177 รายถกูสุม่

ให้ได้รับ Rebyota ขณะที่อีกกลุ่มหนึ่งจ�านวน 

85 รายถูกสุ่มให้ได้รับ placebo 

 ผลการศกึษาในแง่ primary endpoint 

คือ treatment success (ปราศจากท้องร่วง

จากการติดเชือ้ C. difficile ภายในช่วง 8 สปัดาห์

หลังจากเสร็จสิ้นการศึกษา) พบว่ากลุ่มผู้ป่วย

ที่ได้รับ single-dose Rebyota ผ่านทางการ

สวนทวารหนัก มี treatment success rate 

เหนือกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเมื่อเทียบ

กับกลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้รับ placebo กล่าวคือ 

70.6% เทยีบกบั 57.5% ตามล�าดบั และพบว่า

มากกว่า 90% ของกลุ่มผู้ป่วยที่บรรลุถึงการมี 

treatment success จากการได้รบั single-dose 

Rebyota ม ีCDI recurrence-free ไปได้นานถงึ 

6 เดือน

 ส�าหรับข้อมูลด้านความปลอดภัย

โดยรวมพบว่ามี study-reported adverse 

events จากการได้รบั single-dose Rebyota 

อยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลางเท่านั้น ซึ่ง

รวมถึง gastrointestinal symptoms เช่น 

abdominal pain, diarrhea, abdominal 

bloating และ gas แต่ไม่มรีายงานของการเกดิ 

serious treatment-emergent adverse 

events แต่ประการใด

FDA ให้การรับรอง fecal microbiota 
product ตัวแรก ป้องกัน recurrent C. 
difficile infection หลังใช้ยาปฏิชีวนะ



9 ।

แวดวงยา
Pharma News Focus

 ด้วยเทคโนโลยีวิทยาศาสตร์ที่ล�้าหน้าในปัจจุบันสามารถ

พสิจูน์ได้แล้วว่า “สมนุไพรไทยนวโกฐ” ซึง่ประกอบด้วยโกฐสอ โกฐเขมา 

โกฐหัวบัว โกฐเชียง โกฐจุฬาลัมพา โกฐก้านพร้าว โกฐกระดูก โกฐ

พุงปลาและโกฐชฎามังสี ไม่ได้มีสรรพคุณเพียง “แก้ลม” แต่อาจใช้

ป้องกันและชะลอการเกิด “โรคอัลไซเมอร์” ได้ต่อไปในอนาคต

 ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร. เภสชักรหญงิบญุรตัน์ จนัทร์ทอง

หัวหน้าห้องปฏิบัติการพิษวิทยาและการตรวจวิเคราะห์ชั้นสูงศูนย์

ตรวจวิ นิจฉัยทางการสัตวแพทย ์  คณะสัตวแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ท�าการศึกษาวิจัยสารสกัดจากสมุนไพรไทย 

นวโกฐ จนสามารถค้นพบว่า มกีลไกการออกฤทธิแ์ละให้ผลป้องกนัการ

เสื่อมต่อระบบประสาทในหลอดทดลอง 

 ผลงานวิจัยดังกล่าวได้รับการตอบรับตีพิมพ์ในวารสาร

วิชาการระดับนานาชาติ “Journal of Ethnopharmacology” (Q1) 

เมือ่เรว็ ๆ  นี ้โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญงิบญุรตัน์ จนัทร์ทอง 

เป็นผู้ประพันธ์บรรณกจิ (corresponding author) ในผลงานดงักล่าว

 แม้จะเป็นเพียงความส�าเร็จในหลอดทดลองกับแบบจ�าลอง

เซลล์ประสาทและเซลล์ที่เป็นส่วนประกอบของเนื้อเยื่อประสาท แต่มี

แนวโน้มที่จะสามารถขยายผลเพื่อพัฒนาสู่ยาป้องกัน และชะลอการ

เกดิโรคอลัไซเมอร์ได้ต่อไปในอนาคต เนือ่งจากพบว่าตวัยาจากสารสกดั

สมุนไพรไทยนวโกฐสามารถลดกระบวนการอักเสบของประสาทและ

สมองได้

 นอกจากน้ี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เภสัชกรหญงิบญุรตัน์จนัทร์ทอง 

ยังได้ค้นพบฤทธิ์ทางยาที่สามารถลดกระบวนการอักเสบของประสาท

และสมอง ในพืชสมุนไพร “กระชายด�า” และ “รางจืด” ซึ่งจะพัฒนา

ควบคู่ต่อไปด้วยในขณะเดียวกัน

 อนาคตของพชืสมนุไพรไทยจะเป็นอย่างไร ขึน้อยูกั่บการมอง

เห็นคุณค่าสู ่การน�าไปใช้ให้เกิดประโยชน์จริงได้มากน้อยเพียงใด 

มหาวทิยาลยัมหิดล พร้อมเป็นก�าลงัส�าคญัให้ประเทศไทยได้บรรลเุป้า

หมาย BCG ส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทยเพื่อการเติบโตทางเศรษฐกิจ

ของประเทศชาติ และสุขภาวะที่ยั่งยืนของมวลมนุษยชาติต่อไปใน

อนาคต

ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์ดร. เภสัชกรหญงิบญุรัตน ์จนัทรท์อง
หวัหนา้หอ้งปฏบิตักิารพิษวทิยาและการตรวจวเิคราะหช์ัน้สูงศูนยต์รวจวินจิฉัย

ทางการสัตวแพทย ์คณะสัตวแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหิดล

ม.มหิดล ค้นพบสารสกัดจาก
สมุนไพรไทย

มีฤทธิ์ต้านโรคอัลไซเมอร์ใน
หลอดทดลอง

“นวโกฐ”
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 โครงการวิจัยท้าทายไทย : ประเทศไทยไร้พยาธิใบไม้ตับ 

สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน�้าดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้มีการพัฒนาผล

งานวิจัยและนวัตกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อการน�าไปใช้ในการควบคุม

โรคในพื้นที่จริง และได้มีการต่อยอดพัฒนาเทคโนโลยีอื่น ๆ เพิ่มเติม

เพ่ือให้นวัตกรรมสามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพมาโดยตลอด 

อย่างเช่น การพฒันาแพลตฟอร์มบนมือถือทีช่่วยสนบัสนนุการท�างาน

ของชุดตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับส�าเร็จรูปชนิดเร็ว (OV-Rapid 

Diagnosis Test-OV-RDT) ที่ช่วยแก้ปัญหาการบริหารจัดการข้อมูล

จากชุดตรวจอย่างเป็นระบบ สามารถน�าไปวิเคราะห์ ติดตามผลทาง

ระบาดวทิยา และพฒันาเป็นฐานข้อมลูทีจ่ะช่วยในวางแผนการบรหิาร

จัดการเชิงกลยุทธ์ได้อย่างรวดเร็ว 

 ทั้งนี้ ดร.ธนพงศ์ อินทระ อาจารย์ประจ�าสาขาวิชาสถิติ 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น หัวหน้าผู ้ประดิษฐ์ 

“แพลตฟอร์มปัญญาประดิษฐ์ส�าหรับคัดกรอง จัดการและสนับสนุน

สารสนเทศเพื่อการวางกลยุทธ์ในการแก้ปัญหาการระบาดของโรค

พยาธิใบไม้ในตับ” เปิดเผยว่า ปัจจุบันมีการรณรงค์ในการควบคุมโรค

พยาธใิบไม้ในตบัโดยเฉพาะในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมากขึน้ ท�าให้

ความหนาแน่นของการติดเช้ือและอัตราชุกลดลง ซ่ึงที่ผ่านมาได้มี

การน�าชุดตรวจส�าเร็จชนิดเร่งด่วน (OV-RDT) ที่พัฒนาและผลิตโดย 

ศ.ดร.ไพบูลย์ สิทธิถาวรและคณะที่ได้รับทุนสนับสนุนภายใต้โครงการ

วิจัยท้าทายไทยฯ ไปใช้ในการตรวจคัดกรองผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ

ในชุมชนตามแผนยุทธศาสตร์ “ก�าจัดโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็ง

ท่อน�้าดีปี 2559-2568” ซึ่งสามารถช่วยให้บุคลากรของกระทรวง

ดร.ธนพงศ์ อินทระ
อาจารยป์ระจ�าสาขาวชิาสถิติ

คณะวทิยาศาสตร ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น

นักวิจัย มข. ต่อยอดงานวิจัยท้าทายไทย:
ประเทศไทยไร้พยาธิใบไม้ตับ พัฒนา OV-RDT แพลตฟอร์มบนมือถือ

แก้ปัญหาการระบาดของโรคพยาธิใบไม้ในตับ
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สาธารณสุขน�าไปใช้ได้อย่างทันท่วงที เพราะสามารถตรวจคัดกรอง

ประชาชนได้จ�านวนมากและขั้นตอนในการตรวจไม่ซับซ้อน

 อย่างไรก็ตามชุดตรวจดังกล่าวยังมีข้อจ�ากัดในเร่ืองการเก็บ

ข้อมูลที่ยังต้องอาศัยการถ่ายรูป และการบันทึกรายละเอียดต่าง ๆ  ใน

เอกสารโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขฯ ซึ่งอาจมีผลในเรื่องข้อผิดพลาด 

และการเก็บข้อมูลที่ไม่ครบถ้วน

 ทมีวจิยั จงึได้พัฒนา “แพลตฟอร์มปัญญาประดษิฐ์ส�าหรบั

คดักรอง จดัการและสนบัสนนุสารสนเทศเพือ่การวางกลยทุธ์ในการ

แก้ปัญหาการระบาดของโรคพยาธใิบไม้ในตบั” ขึน้ โดยพฒันาเป็น 

“Mobile Application” ทีช่่วยอ�านวยความสะดวกในการเกบ็ข้อมลู

ส�าหรับผู้ใช้งาน ชุดตรวจ OV-RDT ทั้งบนระบบ Android และ iOS  

มีการพัฒนาตัวแบบปัญญาประดิษฐ์หรือเอไอ ส�าหรับการวิเคราะห์

ภาพถ่ายชุดตรวจเพื่อแปลผลอัตโนมัติ และควบคุมมาตรฐานการเก็บ

ข้อมลูการใช้งานชดุตรวจฯ และมกีารพฒันาระบบสนบัสนนุสารสนเทศ

ในรูปแบบแดชบอร์ดอัจฉริยะ (Intelligent Dashboard) ส�าหรับการ

วิเคราะห์การตรวจการระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับเชิงพื้นที่แบบ 

เรียลไทม์

 “โครงการนีเ้ป็นการน�าเทคโนโลยโีมบายล์และระบบปัญญา

ประดิษฐ์มาช่วยส่งเสริมการเข้าถึงการคัดกรองผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ใน

ตับได้ง่าย และแม่นย�ายิ่งขึ้น อีกทั้งระบบยังสามารถประมวลผล และ

ส่งผลการทดสอบแบบเรียลไทม์ พร้อมทั้งน�าเสนอข้อมูลในรูปแบบ 

แดชบอร์ดเพื่อให้เห็นภาพรวมและข้อมูลเชิงลึก ท�าให้ทราบถึงแผนท่ี

การระบาดของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับในแต่ละพื้นที่ และสามารถ

น�าข้อมลูดงักล่าวเพือ่ใช้ประกอบการวางแผนการบรหิารจดัการกลยทุธ์

เชิงพื้นที่แบบเรียลไทม์ ท�าให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีโอกาสเข้าถึงการ

ตรวจวินิจฉัยและการรักษาได้อย่างทั่วถึง ช่วยลดการระบาดของโรค

พยาธิใบไม้ในตับ ลดทรัพยากรที่ต้องใช้ในการรักษาผู้ป่วยโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี”

 ปัจจุบันระบบนี้มีการใช้งานจริงแล้วใน 851 สถานพยาบาล 

ช่วยคัดกรองผู้มีความเสี่ยงไปแล้วทั้งหมด 62,389 คน และท�าให้ผู้ติด

เชื้อโรคพยาธิใบไม้ในตับ ได้รับการรักษาที่เหมาะสมแล้วจ�านวน 

27,353 คน



เม่ือต้องเป็นผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม
เตรียมตัวอย่างไร...

 เนื่องจากผูปวยโรคสมองเสื่อมไมไดมีภาวะสมองเสื่อมเพียงอยางเดียว อาจมี
ภาวะโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ รวมดวยท่ีไปรบกวนการทํางานของสมอง ซ่ึงโรคเร้ือรังบางโรคก็เปน
ปจจัยเสี่ยงในครอบครัว เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด ดังนั้น
ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมตองดูแลสุขภาพรางกายตนเองไมใหเกิดปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดโรค
เหลานี้ นอกจากนี้ผูดูแลผูมีภาวะสมองเสื่อมที่มีอายเุขาสูวัยผูใหญตอนปลาย หรือกําลงั
จะเขาสูวัยผูสูงอายุตอนตน ควรจะตองระมัดระวังโรคบางโรค เชน กระดูกพรุน นอกจากน้ี
ควรมีการตรวจคัดกรองมะเร็งบางชนิดดวย
   นอกจากเรื่องของโรคแลว ก็คือเรื่องของการออกกําลังกาย ผูดูแลผูมีภาวะ
สมองเส่ือมควรออกกําลังกาย ซึง่การออกกําลังกายมีขอดี คือ 1.ทําใหคลายเครยีด 2. ทําให
กลามเนือ้และกระดูกแข็งแรง เนือ่งจากผูมีภาวะสมองเสือ่มบางคนตองการความชวยเหลือ 
เชน การเคล่ือนยาย การพยุงเดิน ถาหากกลามเน้ือและกระดูกผูดูแลแข็งแรง การบาดเจ็บ
ท่ีเกิดจากการดูแลผูมีภาวะสมองเส่ือมก็จะนอยลงดวย

 ภาวะสมองเสื่อม คือความสามารถของสมองบกพร�องจนกระทบการใช�ชีวิตประจําวัน เช�น มีป�ญหาความจํา การใช�ความคิด เหตุผล การ
ตัดสินใจ การรับรู� จินตนาการ การใช�ภาษา บุคลิกและพฤติกรรมเปลี่ยนไป ซึ่งจะส�งผลกระทบต�อชีวิตผู�ป�วยและครอบครัวในทุกด�าน
 เมื่อมีภาวะสมองเสื่อมเกิดขึ้นแล�ว ไม�สามารถรักษาให�หายกลับมาเป�นปกติได� ผู�ที่จะช�วยผู�มีภาวะสมองเสื่อมได�ดีที่สุดคือ คนในครอบครัว
ที่อยู�ใกล�ชิดนั่นเอง และหากเราต�องเป�นผู�ดูแลผู�มีภาวะสมองเสื่อม เราต�องเตรียมตัวอย�างไร เพื่อที่จะดูแลผู�ป�วยโรคสมองเสื่อมได�ดีที่สุด ซึ่งคอลัมน� 
RightStyle Focus ฉบับนี้ ผศ. พญ.อรพิชญา ศรีวรรโณภาส สาขาวิชาเวชศาสตร�ผู�สูงอายุ ภาควิชาอายุรศาสตร� คณะแพทยศาสตร�โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได�มาให�ข�อมูลท่ีสนใจเก่ียวกับการเตรียมตัวเม่ือต�องเป�นผู�ดูแลผู�มีภาวะสมองเส่ือม ผู�ดูแลผู�มีภาวะสมองเส่ือมต�องมีการ
เตรียมตัว ดังนี้

1. การดูแลสุขภาพกาย

12।

วิถีสุขสาระ
Rightstyle Focus

ผศ. พญ.อรพิชญา ศรวีรรโณภาส
 สาขาวชิาเวชศาสตรผ์ูสู้งอายุ

ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะแพทยศาสต
รโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล
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 การดูแลสุขภาพใจเปนส่ิงท่ีสําคัญมากสําหรับผูดูแลผูมีภาวะสมองเส่ือม แนะนําวาควรตองทําใหตัวเองใจฟู 
คือพยายามไมเครียดกับการดูแลผูมีภาวะสมองเส่ือม พยายามเขาใจในตัวโรควา ผูมีภาวะสมองเส่ือมไมไดต้ังใจท่ี
จะทําแบบน้ัน แตเพราะวาสมองผิดปกติ หรือใหเขาใจเขาวา ส่ิงท่ีเขาทํา เขาไมเกงเทาเดิมแลว เม่ือรูจักปลอยวาง 
เราก็จะสบายใจข้ึน ซ่ึงการดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ส่ิงสําคัญคือ อยากใหผูดูแลมีความสุขกับเขาทุกวัน ผูดูแล
ตองทําตัวเองใหใจฟู คิดบวก คิดวาการดูแลผูมีภาวะสมองเส่ือมเปนความสุขและเปนความสนุก
 ท่ีสําคัญอีกอยางหน่ึงคือ ผูดูแลผูมีภาวะสมองเส่ือมตองฟงใจตัวเอง บางคร้ังผูดูแลใสใจผูมีภาวะสมองเส่ือมมากจนลืมยอนกลับมาดูแล
ตัวเอง วาวันน้ีเหน่ือยไหม เครียดหรือเปลา กังวลอะไรไหม ผูดูแลควรไดพักผอนพอเพียง ทําใหจิตใจสบาย อารมณจะดีข้ึน สุขภาพจิตของผูดูแล
ก็จะดีข้ึน

 ผูดูแลผูมีภาวะสมองเส่ือมตองมีเงินออม และตองมีการเตรียมตัวอยูเสมอ 
ไมวาจะเปนภาวะฉุกเฉินของตัวผูมีภาวะสมองเส่ือมหรือตัวผูดูแลเองท่ีอาจตองมี
เงินออมไวบางเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ

2. การดูแลสุขภาพใจ

4. การดูแลสุขภาพเศรษฐกิจ

 ผูดูแลผูมีภาวะสมองเสื่อมไมควรแยกตัวเองออกจากสังคม เพราะหลายครั้งที่ผูมีภาวะ
สมองเส่ือมเสียชีวิตไป หรือจากไปแลว ผูดูแลหลายคนขาดจากสังคมไปเลย ไมรูจะไปเร่ิมตนทํางาน
อยางไร หรือจะติดตอเพ่ือนไดอยางไร เพราะฉะน้ันการมีสังคมบาง มีอาชีพท่ีเหมาะสมกับการดูแล
ผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในแตละระยะเปนเร่ืองท่ีดี เพ่ือใหเขาสามารถท่ีจะไปใชชีวิตในสังคมตอไปได

3. การดูแลสุขภาพสังคม

 การเตรียมตัวในการดูแลผูมีภาวะสมองเส่ือมเปนส่ิงสําคัญ เปนการเตรียมตัวทางกาย ทางใจ ทางสังคมเปนหลัก ผูดูแลควร
เร่ิมดูแลตนเองและดูแลคนท่ีคุณรักท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไปพรอม ๆ กัน ก็จะทําใหผูดูแลและผูมีภาวะสมองเส่ือม อยูดวยกันอยางมีความสุข

วิถีสุขสาระ
Rightstyle Focus
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 มลูนธิริางวลัสมเดจ็เจ้าฟ้ามหดิล ในพระบรมราชปูถมัภ์ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และกระทรวงการต่างประเทศ ได้แถลง

ผลการตัดสินผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ครั้งที่ 31 

ประจ�าปี 2565 ในสาขาการแพทย์และสาขาการสาธารณสุข 

 ทั้งนี้ มีผู้ได้รับการเสนอชื่อเข้ารับพระราชทานรางวัลสมเด็จ

เจ้าฟ้ามหิดล ประจ�าปี 2565 ทั้งสิ้น 88 ราย จาก 34 ประเทศ คณะ

กรรมการที่ปรึกษาทางวิชาการได้พิจารณากลั่นกรอง และคณะ

กรรมการรางวัลนานาชาติได้พิจารณาจากผู้ได้รับการเสนอชื่อรวม 3 

ปี คือ ปี 2564, 2563, 2562 และน�าเสนอต่อคณะกรรมการมูลนิธิฯ 

ซึ่งสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี ทรงเป็นประธาน พิจารณาตัดสินเป็นขั้นสุดท้าย

เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2565 

 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้า

โปรดกระหม่อมให้สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพ

รตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกุมาร ีเสดจ็พระราชด�าเนนิแทนพระองค์ 

ในพิธีพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�าปี พ.ศ. 2565  

ประกาศผลเชิดชูเกียรติแพทย์นักวิจัย 4 ท่าน
ผู้ ได้รับรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�าปี 2565

ในวันพฤหัสบดีที่ 26 มกราคม 2566 เวลา 16.30 น. ณ พระที่นั่งจักรี

มหาปราสาท

 ผู้ได้รบัพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหดิล ประจ�าปี 2565  

 *สาขาการแพทย์ ได้แก่ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ราล์ฟ 

เอ ดีฟรอนโซ (Ralph A. DeFronzo, M.D.) จากสหรัฐอเมริกา

 ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ราล์ฟ เอ. ดฟีรอนโซ ได้ศกึษากลไก

การเกิดโรคเบาหวาน พิสูจน์ได้ว่าโรคอ้วน โดยเฉพาะโรคอ้วนลงพุง 

ท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงระดบัโมเลกลุทีท่�าให้เกดิภาวะดือ้ต่ออินซลูนิ 

ซึง่เป็นกลไกส�าคัญของการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้เสนอแนวทาง

การรักษาโรคเบาหวานแบบเฉพาะบุคคล หรือ personalized treat-

ment โดยได้พจิารณาเลือกยาตามกลไกการเกดิโรคในผู้ป่วยแต่ละราย 

และศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และลดน�้าหนักเพื่อท�าให้ภาวะ

ดื้อต่ออินซูลินลดลง ซึ่งแนวคิดและผลการศึกษาดังกล่าวได้รับการน�า

ไปใช้ในการศึกษาต่อยอด และเป็นแนวทางทีส่�าคัญในการป้องกนัและ

รักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างแพร่หลาย ส่งผลให้มีจ�านวนผู้ป่วย

และการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังลดลงทั่วโลก
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 *สาขาการสาธารณสุข ได้แก่ - นายแพทย์ดักลาส อาร์ โลวี 

(Douglas R. Lowy, M.D.) จากสหรัฐอเมริกา

 - ดร.จอห์น ที ชิลเลอร์ (John T. Schiller, Ph.D.) จาก

สหรัฐอเมริกา

 - ศาสตราจารย์ นายแพทย์เอียน เอช เฟรเซอร์ (Ian H. 

Frazer, MB.ChB, M.D.) จากออสเตรเลีย/สหราชอาณาจักร 

 นายแพทย์ดักลาส อาร์ โลวี และ ดร.จอห์น ที ชิลเลอร์ ได้

ร่วมกันศึกษาวิจัยที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติ สถาบันสุขภาพแห่งชาติ 

สหรัฐอเมริกา และค้นพบว่าโปรตีนหลักของอนุภาคไวรัสของฮิวแมน

แปบปิลโลมาไวรัส สามารถประกอบร่างกันได้เองเป็นอนุภาคคล้าย

ไวรัส (VLP) ซึ่งอนุภาคคล้ายไวรัสนี้สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อต้าน

ฮิวแมนแปบปิลโลมาไวรัสได้ดี ขณะเดียวกันศาสตราจารย์ นายแพทย์

เอยีน เอช เฟรเซอร์ กไ็ด้ค้นพบกลไกการประกอบร่างของอนุภาคคล้าย

ไวรสันีเ้ช่นกนัในระหว่างทีท่�าการศกึษาวจิยัทีม่หาวทิยาลยัควีนส์แลนด์ 

ประเทศออสเตรเลีย ซ่ึงการค้นพบน้ีน�าไปสู่การพัฒนากระบวนการ

ผลติอนภุาคคล้ายไวรสัจากโปรตนีรคีอมบแินนท์ ซึง่น�าไปสูก่ารพฒันา

วัคซีนต่อต้านฮิวแมนแปบปิลโลมาไวรัสที่มีประสิทธิภาพสูง

 ผลงานของนายแพทย์ดกัลาส อาร์ โลวี, ดร.จอห์น ท ีชลิเลอร์ 

และศาสตราจารย์ นายแพทย์เอยีน เอช เฟรเซอร์ เป็นงานต่อยอดของ 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ฮารัลด์ ซัวร์ เฮาเซ่น จากสหพันธ์

สาธารณรัฐเยอรมนี ผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล 

สาขาการแพทย์ ประจ�าปี 2548 และรางวัลโนเบล สาขาการแพทย์ 

ประจ�าปี 2551 ซึง่ค้นพบเชือ้ฮวิแมนแปบปิลโลมาไวรสั (เอชพวีี) ทีเ่ป็น

สาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูก น�าไปสู่การพัฒนาวัคซีนป้องกัน

ฮวิแมนแปบปิลโลมาไวรสั ซึง่เป็นวคัซนีทีไ่ด้ถกูน�าไปใช้อย่างกว้างขวาง

ทั่วโลก และช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งอื่น ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับฮิวแมนแปบปิลโลมาไวรัส และลดการเสียชีวิตได้จ�านวน

มากมายทั่วโลก

  รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล เป็นรางวัลที่พระบาทสมเด็จ

พระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 

ทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทานพระบรมราชานญุาตให้จดัตัง้ขึน้ 

เพื่อถวายเป็นพระราชานุสรณ์แด่สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดช

วิกรม พระบรมราชชนก ในโอกาสจัดงานเฉลิมฉลอง 100 ปี แห่งการ

พระราชสมภพ 1 มกราคม 2535 ด�าเนินงานโดยมูลนิธิรางวัลสมเด็จ

เจ้าฟ้ามหิดล ในพระบรมราชูปถัมภ์ ซึ่งสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 

กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีทรงเป็นองค์

ประธาน มอบรางวัลให้แก่บุคคลหรือองค์กรทั่วโลกที่มีผลงานดีเด่น

เป็นประโยชน์ต่อมวลมนษุยชาต ิทางด้านการแพทย์ 1 รางวลัและด้าน

การสาธารณสุข 1 รางวัล เป็นประจ�าทุกปีตลอดมา แต่ละรางวัล

ประกอบด้วย เหรยีญรางวลั, ประกาศนยีบตัร และเงนิรางวลั 100,000 

เหรียญสหรัฐ



สวรส. เผย
“ผลวิจัยต่างประเทศ 
พิสูจน์พบประสิทธิภาพ
กัญชากับการใช้ทางการแพทย์” 
เพ่ือการรักษา-การเข้าถึง-และคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
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 จากทีป่ระเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสขุได้เริม่น�ากญัชามาใช้ทางการ

แพทย์ ตั้งแต่ปี 2562 ภายใต้กรอบอนุสัญญาเดี่ยวว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ 

แห่งสหประชาชาติ ค.ศ. 1961 บนเจตนารมณ์เพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และ

การวิจัย โดยมีการปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ ตลอดจนแนวทางปฏิบัติให้

สอดคล้องกับข้อก�าหนดและเจตนารมณ์ดังกล่าว1 

 “นพ.นพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

กล่าวว่า “การน�ากัญชามาใช้ทางการแพทย์ ได้พิสูจน์มาแล้วในหลายประเทศ  

โดยมีเป้าหมายส�าคัญเพื่อเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษา และ

ลดค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ท้ังในระดับของผู้ป่วยและระบบสุขภาพในภาพรวม 

ตลอดจนท�าให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้จากความเจบ็ปวดทีล่ดลง หรอืสามารถ

ใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด ทั้งนี้ “ผลการทบทวนเอกสารงานวิจัย 

ต่างประเทศเก่ียวกบัการใช้กญัชาทางการแพทย์” ของศนูย์วจิยัยาเสพตดิ วทิยาลัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เป็นผลวิจัยหนึ่งที่น่าสนใจ  

ซึ่งได้รวบรวมผลการศึกษาต่าง ๆ ในเรื่องประสิทธิภาพของการน�ากัญชามาใช้

ทางการแพทย์ที่มีในฐานข้อมูลทั้งหมด โดยพบว่ามีถึง 20 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การศกึษาความเจบ็ปวด ซ่ึงผลโดยรวมระบวุ่า จากส่วนประกอบของ cannabinoid 

สามารถลดความเจ็บปวดได้ในระดับปานกลาง โดยเป็นความเจ็บปวดของผู้ป่วย

ที่มีอาการทางระบบประสาท หรือความเจ็บปวดเรื้อรังจากโรคมะเร็ง โรคโครห์น 

(Crohn’s disease) โรคล�าไส้ที่มีการอักเสบ ซึ่งความเจ็บปวดดังกล่าวมีความ

เกี่ยวข้องส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก นอกจากนั้นยังพบการศึกษา

ประสทิธภิาพของการน�ากญัชามาใช้ทางการแพทย์ในอกีหลายกรณ ีเช่น โรคเบาหวาน 

โดยสาร canabinoid สามารถช่วยลดระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยได้ ถงึแม้ว่า

ยงัไม่พบประสทิธภิาพทีช่ดัเจนของการใช้กญัชากบัการลดน�า้หนกั (โรคอ้วน) หรอื

โรคอื่น ๆ ซึ่งการวิจัยการใช้กัญชาทางการแพทย์จะมีประโยชน์อย่างมากต่อการ

พฒันาแนวทางการใช้ประโยชน์กญัชาในทางการแพทย์และระบบสาธารณสขุ ส่วน

การควบคมุการใช้กญัชานัน้เป็นเรือ่งทีภ่าครฐัและเอกชนต้องร่วมป้องกันมใิห้เกดิ

การใช้ผิดประเภท” 

  “การน�ากัญชามาใช้ทางการแพทย์” มีวิธีการใช้หลากหลาย ไม่ว่าจะ

เป็นการรบัประทาน การหยดใต้ลิน้ หรอืการใช้ภายนอก โดยสารแคนาบนิอยด์ใน

นพ.นพพร ชืน่กลิน่
ผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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กญัชาส่วนมากจะน�ามาใช้ในการรักษาโรค ซึง่มี 

2 ตัวหลัก ได้แก่ Delta-9-TH และ Delta-9-

THC ท่ีเมือ่รบัประทานเข้าไป ตบัสามารถก�าจดั

ออกจากร่างกายได้ ส่วนการใช้กัญชาด้วยวิธี

การสบูนัน้ พบว่าสารแคนาบนิอยด์ทีเ่ข้าสูก่ระแส

เลือดจะมีขนาดและปริมาณที่น้อยกว่าการรับ

ประทาน ทั้งนี้การใช้สารกัญชาในรูปแบบของ

สเปรย์ ซึง่เป็นทีรู้่จกัในชือ่ Nabixmols เป็นการ

น�าเอาสารเคมทีัง้สองตวัมารวมกนัในยาตวัเดยีว

 ทั้งนี้ การศึกษาดังกล่าว ได้รวบรวม

และศกึษาทบทวนวรรณกรรมเพือ่หาประโยชน์ 

และโทษของการใช้กัญชาในการรักษาโรค 

รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ไว้ โดยการวิจัย

เชิ งป ริมาณด ้ วยการวิ เคราะห ์อภิมาน  

(Meta-analysis) บทความท่ีเป็นการศกึษาแบบ 

Randomize control trial (RCT) เกี่ยวกับ

การเปรยีบเทยีบประโยชน์และโทษของการใช้

กัญชาในทางการแพทย์ ที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี  

พ.ศ. 2543-2561 จากฐานข้อมูล PubMed  

ทีค้่นหาโดยใช้ค�าว่า “cannabinoids” และใช้

เกณฑ์ในการคัดเลือก รวมทั้งการค้นหาจาก

ฐานข้อมูล JSTOR (ห้องสมุดดิจิตอล) 

 ซึง่ในด้านความเจบ็ปวดพบ 2 งานวจิยั 

(งานวิจัยของ Ware et al, 2010) ที่พบว่าใน

กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดทางระบบประสาท 

การให้ยาแบบหนึ่งครั้งสูดดม 9.4% THC ใน

ขนาด 25 mg ของกัญชาจ�านวน 3 ครั้งต่อวัน 

เป็นเวลา 5 วันติดต่อกันสามารถลดความเจ็บ

ปวดได้ อกีทัง้ยงัส่งเสริมการนอนหลบั และทน

ต่อความเจ็บปวดอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Wallace et al, 2016 ในส่วนการ

บรรเทาอาการเจ็บปวดจากระบบประสาทท่ี

ถกูท�าลายจากโรคเบาหวาน พบว่าช่วยบรรเทา

อาการเจ็บปวดได้เช่นกัน โดยมีงานวิจัยที่ถูก

น�ามาศึกษา 3 งานซึ่งในงานของ Selvarajah 

et al., 2011 พบว่า ระดับความเจ็บปวดนั้น

ลดลงอย่างชดัเจน แต่ค่าเฉลีย่การเปลีย่นแปลง

ของระดับความเจ็บปวดนั้นไม่แตกต่างกัน

ระหว่างสองกลุ ่มที่ศึกษา โดยผลลัพธ์รอง 

ในระหว่างสองกลุ่มนั้นก็ไม่พบความแตกต่าง 

ในขณะที ่Toth et al., 2012 ผลการศกึษาพบว่า

มีการเปลี่ยนแปลงของระดับการเจ็บปวด

ลดลง เมื่อเทียบกับยาหลอก

 งานวิจัยที่เกี่ยวกับความเจ็บปวด

เรือ้รงัจากโรคมะเรง็ ม ี2 งานวจิยั (ของ Portenoy 

et al., 2012 และ Johnson et al., 2010) 

ทีศ่กึษาประสิทธภิาพของ THC และ CBD โดย

ทดลองด้วยการให้ยาที่เป็นสูตรผสมระหว่าง 

THC และ CBD ในรูปแบบของสเปรย์ที่ใช ้

ฉดีพ่น ในช่องปาก เมือ่มกีารประเมนิความเจบ็

ปวดโดยใช้ (NRS scale) พบว่า ร้อยละ 30 

ของผู้ป่วยรับรู้ถึงความรู้สึกเจ็บปวดลดลงใน

กลุม่ทีใ่ห้การรกัษาแบบขนาดยาทีม่ปีรมิาณต�า่

และปริมาณปานกลาง

 นอกจากนั้น การศึกษาวิจัยและ

ทดลองในผู ้ป่วยชาวอิสราเอลที่ได้รับการ

วนิจิฉยัว่าเป็นโรคโครห์น โรคล�าไส้อกัเสบชนดิ

เป็นแผล หรือโรคที่ล�าไส้มีการอักเสบ โดยที่ผู้

เข้าร่วมทุกคนได้รับการรักษาด้วยกัญชาแห้ง 

และได้รับการแนะน�าใช้ยากัญชาแบบสูดดม 

โดยสามารถสูดดมได้ถึง 3 ครั้งต่อการบรรเทา

อาการปวดแต่ละครั้ง เพื่อหลีกเลี่ยงอาการ 

ผลข้างเคียงทางจิต หลังจากการรักษาไปแล้ว 

3 เดือน ผู้ป่วยมีการรับรู้ได้ว่าสุขภาพโดยรวม

ทั่ว ๆ ไปน้ันดีขึ้น การด�าเนินชีวิตด้านสังคม 

ความสามารถในการท�างาน มีการตอบสนอง

ในด้านดีข้ึน นอกจากนี้ อาการเจ็บปวดและ

ความเครยีดวิตกกังวลลดลง 

 ในด้านโรคเบาหวาน มีงานวิจัย

ทั้งหมด 12 ช้ินที่ท�าการศึกษาเก่ียวกับสาร 

cannabinoids กบัโรคเบาหวาน ซึง่พบว่า การ

รักษาท่ีให้สาร canabinoid สามารถช่วยลด

ระดับน�า้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานได้ ซึง่

ได้ท�าการศกึษาวจิยัในกลุม่ผูท้ดลองทีเ่ป็นเบา

หวานประเภท 2 ทีไ่ม่ได้ใช้อนิซลิูนในการรกัษา 

โดยพบว่าระดับน�้าตาลในเลือดที่ลดลงมีผล

จากการได้รับ THCV และยังสามารถเพิ่ม

ประสทิธภิาพของการท�างานของเซลล์ตบัอ่อน

ที่เรียกว่า beta-cell ได้อย่างเห็นได้ชัดเม่ือ

เปรยีบเทยีบกบัการรกัษาในกลุม่อืน่ ๆ  รวมถงึ

กลุ่มควบคุมที่ได้รับยาหลอก 

 ในส่วนโรคน�้าหนักเกินเกณฑ์หรือ

โรคอ ้วน พบ 7 งานวิจัยที่ มีการศึกษา

ประสทิธิภาพของสารแคนาบินอยด์กบัน�า้หนกั

เกนิเกณฑ์หรือโรคอ้วน ซึง่ไม่พบความสมัพนัธ์

ของการรกัษา แต่ขณะทีง่านวจิยัของ Aronne 

et al, 2011 ในกลุ่มโรคอ้วน และมีน�้าหนัก

เกินมาตรฐาน ทีเ่ป็นเบาหวานประเภทท่ี 2 พบ

สัดส ่วนของอาสาสมัครท่ีมีน�้าหนักลดลง 

5-10% หลังจาก 1 ปี อย่างมีนัยส�าคัญ แต่

อย่างไรก็ตามยังไม่พบความแตกต่างที่เห็นได้

อย ่างชัดเจนในการที่ท�าให ้น�้าหนักลดใน

ระหว่างสองกลุ่ม 

 ส�าหรับโรคพาร์กินสันไม่พบความ

สมัพนัธ์ของการรกัษาโดยใช้สารแคนาบนิอยด์

กับโรค โดยพบการศึกษาวิจัยทั้งหมด 4 งาน 

ซึ่งมีงานวิจัยเพียงชิ้นหนึ่งที่พบประสิทธิภาพ

ของ Nabilone โดยมีผู้ป่วย 2 ราย รายงาน

ว่าการรักษาสามารถบรรเทาอาการปวดจาก

การบิดเกร็งผิดรูปของกล้ามเนื้อได้ แต่ไม่พบ

การเปล่ียนแปลงหรือเห็นผลที่ชัดเจนต่อ

อาการทางกล้ามเนื้อ รวมทั้งมีงานวิจัย 7 งาน 

ที่พบว่า cannabinoid ไม่ได้มีผลต่อการหด

เกร็งของกล้ามเนื้อ 

 ส�าหรับภาวะวิตกกังวลพบงานวิจัย

ทางคลินิกทั้งหมด 9 งาน ที่ศึกษาเกี่ยวกับ

ภาวะวิตกกังวล โดยพบว่า cannabinoid 

compounds มีทั้งที่ลดความวิตกกังวลลงได้ 

รวมทั้งสามารถเพิ่ม หรือไม่เพิ่มระดับของ

ความวิตกกังวล ส่วนในอาการซึมเศร้านั้นมี  

5 งานวิจัย และพบว่า cannabinoid ไม่ได้มี

ผลต่ออาการซึมเศร้า นอกจากนี้ยังอาจมี

อาการข้างเคียง ที่พบได้มากที่สุด คือ ปวดหัว 

ตาแห้ง ความรู ้สึกแสบร้อนบริเวณปลาย

ประสาทที่ถูกท�าลาย คลื่นไส้ ชา และ ไอ2

อ้างอิง 

1. https://www.thaigov.go.th/news/contents/de-

tails/57044

2. “ผลการทบทวนเอกสารจากงานวิจัยต่างประเทศ เกี่ยว

กับการใช้กัญชาทางการแพทย์” ของศูนย์วิจัยยาเสพติด 

วทิยาลยัวทิยาศาสตร์สาธารณสขุ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั


