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วันตับอักเสบโลก
28 กรกฏาคม

World Hepatitis Day 2023
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�ำนิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

	 …ประชาชนตาดำำ�ๆ ส่่วนใหญ่่ของประเทศต่่างก็็หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า 

การเลืือกตั้้�งสมาชิิกสภาผู้้�แทนราษฎร (สส.) ครั้้�งล่่าสุุดของบ้้านนี้้�เมืืองนี้้�เมื่่�อวัันที่่� 

14 พฤษภาคม 2566 จะนำำ�มาซึ่่�งคณะรััฐบาลผู้้�บริิหารประเทศชุุดใหม่่ที่่�มีที่่�มา 

ตามครรลองของระบอบประชาธิิปไตยอัันมีีพระมหากษััตริิย์ท์รงเป็็นประมุุขอย่่าง

แท้้จริิง...ผู้้�คนส่่วนใหญ่่ของประเทศหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า การเลืือกตั้้�งทั่่�วไปครั้้�งล่่าสุุด 

นี้้� จะช่่วยให้้ประเทศชาติิสามารถเดิินหน้้าต่่อไปได้้อย่่างเข้้มแข็็ง ไม่่ต้้องจมปลััก

อยู่่�กัับปััญหาความขััดแย้้งทางการเมืืองแบบซ้ำำ��ซากและน่่าเบื่่�อหน่่ายเป็็นที่่�สุด...

แต่่หลัังการเลืือกตั้้�งเสร็็จสิ้้�นลงได้้ไม่่กี่่�วัน สถานการณ์์ทางการเมืืองก็็เริ่่�มออก

อาการไม่่ดี ีความสับัสนวุ่่�นวายก่่อตัวัขึ้้�น และมีสีัญัญาณชัดัเจนว่า่ สิ่่�งที่่�ประชาชน

ตาดำำ� ๆ ส่่วนใหญ่่ของประเทศได้้ตั้้�งความหวัังไว้้ก่่อนการเลืือกตั้้�ง ได้้อัันตรธาน

ไปแล้้ว...ที่่�สำำ�คััญก็็คืือ ไม่่ว่่าคณะรััฐบาลผู้้�บริิหารประเทศชุุดใหม่่จะเป็็นใครหรืือ

พรรคใดกัันบ้้าง ยากที่่�จะกอบกู้้�หรืือฟื้้�นฟููความศรััทธาของประชาชนส่่วนใหญ่่ได้้

เพราะแค่่เริ่่�มต้้นหลัังการเลืือกตั้้�งก็็เห็็นกัันอยู่่�เต็็มตาว่่า นัักการเมืือง/พรรคการเมืือง

จำำ�นวนไม่่น้้อยทีีเดีียวที่่�ไม่่เห็็นประชาชนอยู่่�ในสายตาเลยจริิงๆ...

	... เป็็นข่่าวใหญ่่ที่่�สร้้างความฮืือฮาให้้กับทั่่�วโลกไม่่น้้อยทีีเดีียว  

เมื่่�อ International Agency for Research on Cancer (IARC) ซึ่่�งเป็็นหน่่วย

งานด้้านการวิิจัยัโรคมะเร็็งขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) 

หรืือ WHO ประกาศเมื่่�อวัันที่่� 13 กรกฎาคม 2566 ว่่า aspartame สารให้้ความ

หวานแทนน้ำำ��ตาลหรืือน้ำำ��ตาลเทีียม (artificial sweetener) ซึ่่�งนิิยมใช้้ใน

อุุตสาหกรรมอาหารและเครื่่�องดื่่�ม รวมถึึงหมากฝรั่่�ง ยาสีีฟัันและวิิตามิินเม็็ด  

กันัอยู่่�ทั่่�วโลกมาช้้านานแล้้วนั้้�น อาจก่่อให้้เกิดิมะเร็ง็ หรืืออาจเป็น็สารก่อ่มะเร็ง็ใน

มนุุษย์์ได้้ (possible carcinogen)…อย่่างไรก็็ตาม สำำ�นัักงานอาหารและยาของ

สหรััฐอเมริิกา (Food and Drug Administration) หรืือ FDA ที่่�อนุุมััติิให้้ใช้้  

aspartame เป็น็ส่ว่นผสมทดแทนน้ำำ��ตาลในอาหารและเครื่่�องดื่่�มโซดามาตั้้�งแต่ป่ีี

คริิสต์์ศัักราช 1974 แสดงความไม่่เห็็นด้้วยกัับการที่่� IARC ของ WHO จััดให้้ 

aspartame เป็็น possible carcinogen ในมนุุษย์์ได้้ โดยระบุุว่่า ผลการศึึกษา

ของ IARC เกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้�เป็็นการด่่วนสรุุปจนเกิินไป...FDA ยัังระบุุว่่าคณะ

วิิทยาศาสตร์์ของ FDA ยัังไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความกัังวลเรื่่�องความปลอดภััยของ 

aspartame หากบริิโภคไม่เ่กินิปริิมาณตามที่่� FDA มีคีำำ�แนะนำำ�ไว้้...ก็ต้้องติดิตาม

กันัต่อ่ไปว่่า ภาคอุุตสาหกรรมอาหารและเครื่่�องดื่่�มในทั่่�วโลกเขาจะว่่ากันัอย่า่งไร...

	สำ ำ�หรับันิติยสาร Medical Focus ฉบับันี้้� อย่า่พลาดเรื่่�องราวที่่�น่า่สนใจ

เกี่่�ยวกัับโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ...เรื่่�องเล็็กๆ แต่่อาการไม่่จิ๊๊�บจ๊๊อย และ

คอลััมน์์ RightStyle เกี่่�ยวกัับ 10 พฤติิกรรมต้้องห้้าม ทำำ�แล้้วผมร่่วง...แล้้วพบกััน

ใหม่่ในฉบัับต่่อไปนะครัับ...        
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 	 คุุณเคยมีีอาการเหล่่าน้ี้�ไหม!   เวลาปััสสาวะแล้้ว
รู้้�สึกแสบขััด    หรือืมีีอาการปวดหน่ว่งบริิเวณท้้องน้้อย 
หรืือมีีการปััสสาวะที่่� บ่่อยมากขึ้้�นโดยมีีปริมาณ 
น้ำำ��ปััสสาวะออกมาน้้อย หรืือเวลาปััสสาวะแล้้วมีีเลืือด
ปนออกมาด้้วย หากมีีอาการเหล่่าน้ี้� นั่่�นแสดงว่่าคุุณ
เป็็น “โรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ”  
	 “โรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ” จััดได้้ว่่าเป็็นโรคท่ี่�ใกล้้ตััว 

ผู้้�หญิิง ท่ี่�สร้้างความทรมานเป็็นอย่่างยิ่่�ง  วันนี้้�เรามาทำำ�ความรู้้�จัักโรคนี้้�

ให้้มากข้ึ้�น โดยได้้รัับเกีียรติิจาก อาจารย์์ นายแพทย์์วััฒนชััย รััตนพร

สมปอง สาขาวิิชาศััลยศาสตร์์ระบบปััสสาวะ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์  

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล ได้้มา

ให้้ข้้อมููลท่ี่�น่่าสนใจเก่ี่�ยวกัับโรคนี้้� 

	 อาจารย์ ์นายแพทย์วั์ัฒนชััย กล่่าวว่่า  โรคกระเพาะปััสสาวะ

อัักเสบเป็็นการอัักเสบท่ี่�เกิิดข้ึ้�นบริิเวณเย่ื่�อบุของกระเพาะปััสสาวะ   

โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบ  
เร่ืองเล็ก แต่อาการไม่เล็ก 

อาจารย์์ นายแพทย์์วััฒนชััย รััตนพรสมปอง
สาขาวิิชาศััลยศาสตร์์ระบบปััสสาวะ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล  
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เกิิดจากหลายสาเหตุุด้้วยกัน  ท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดคืือ  การติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย 

อีีโคไล  (E.Coli) ในกระเพาะปััสสาวะ  สาเหตุุอ่ื่�นรองลงมาคืือ เกิิดจาก

การติิดเช้ื้�ออื่�น เช่่น เช้ื้�อวัณโรค เช้ื้�อไวรััส เกิิดจากการทานยาบางชนิด 

หรืือมีีสิ่่�งแปลกปลอม เช่่น นิ่่ �วในท่่อไต  เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังมีีภาวะ

กระเพาะปััสสาวะอัักเสบหลัังการมีีเพศสััมพัันธ์์ เรีียกว่่า โรคฮัันนีีมููน  

ซิิสไตติส (Honeymoon Cystitis) การมีีเพศสััมพัันธ์์เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยง

ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเช้ื้�อเข้้าไปในกระเพาะปััสสาวะได้้ 

	 โรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบส่่วนใหญ่่มัักเกิิดในผู้้�หญิิง   

จากสถิิติิพบว่่า ป ระมาณ 70%-90% ขอ งผู้้�หญิิงไทยเคยเป็็นโรค

กระเพาะปััสสาวะอัักเสบอย่า่งน้้อย 1 ครั้้�ง สาเหตุุเน่ื่�องจากผู้้�หญิิงมีีท่อ

ปััสสาวะสั้้�นกว่่าผู้้�ชาย  โดยท่่อปััสสาวะของผู้้�หญิิงยาวประมาณ 4-5 

เซนติิเมตร ส่วนท่่อปััสสาวะของผู้้�ชายยาวประมาณ 20-25 เซนติิเมตร   

จึึงทำำ�ให้้เช้ื้�อโรคเข้้าไปในกระเพาะปััสสาวะได้้ง่่ายกว่่า

อาการแบบไหนถึึงเรีียกว่่าโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ

	 ผู้้�ป่วยโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบส่่วนใหญ่่จะมีีอาการ

ปััสสาวะแสบขัดั   อาจปััสสาวะแสบขัดับริิเวณท้า้ย   ของการปััสสาวะ 

อาจมีีอาการปวดหน่่วงบริิเวณท้้องน้้อย  โดยอาการปวดหน่่วงมััก

สััมพัันธ์์กัับปััสสาวะ นอกจากนี้้�อาจมีีการปััสสาวะบ่่อยและปริมาณน้ำำ��

ปััสสาวะท่ี่�ออกมาแต่่ละครั้้�งจะมีีปริมาณน้้อย  และมีีอาการแสบร่่วม

ด้้วย ในกรณีีท่ี่�มีีการอัักเสบมากอาจมีีปััสสาวะปนเลืือดออกมา โดยปน

ออกมาเป็็นน้ำำ��ล้้างเนื้้�อหรืือหยดเลืือดออกมาได้้ ผู้้�ป่วยบางรายท่ี่�มีี

อาการหนัักมากและไม่่ได้้รัับการรัักษา อ าจมีีการติิดเช้ื้�อลามไปถึึง 

กรวยไตได้้ ทำำ�ให้้มีีอาการรุุนแรง เช่่น ไข้้สููง หนาวสั่่�นได้้ 

สีีของปััสสาวะบ่่งบอกได้้หรืือไม่่ว่่าเป็็นโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ 

	 สีีของน้ำำ��ปััสสาวะบอกได้้ว่่ามีีการอัักเสบของกระเพาะ

ปััสสาวะ ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการอัักเสบของกระเพาะปััสสาวะค่่อนข้้างมาก สีี

ของน้ำำ��ปััสสาวะค่อ่นข้า้งขุ่่�นมากและมีีกลิ่่�นเหม็็นมาก นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วย

บางรายท่ี่�มีีการอัักเสบมากอาจจะมีีปััสสาวะเป็็นสีีเลืือดออกมาได้้ แต่่

ในผู้้�ป่วยหลายท่านสีีของปััสสาวะอาจไม่่ได้้แตกต่่างจากปกติิ การตรวจ

วิินิิจฉััยโดยการนำำ�ปััสสาวะไปตรวจหาเชื้้�อจะสามารถบอกได้้ว่่ามีีการ

อัักเสบของกระเพาะปััสสาวะเกิิดข้ึ้�น 

การตรวจวิินิิจฉััยโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ 

	 การตรวจวินิิจฉััยโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ แพทย์ส์ามารถ

วิินิิจฉััยโดยดููจากอาการของผู้้�ป่วย  แต่่ถ้้าหากต้้องการยืืนยัันผลให้้

ชััดเจนจะต้อ้งเก็็บปััสสาวะของผู้้�ป่วยไปตรวจหาเช้ื้�อ  นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วย

ท่ี่�มีีการติดิเช้ื้�อแบบซ้ำำ��ซ้อนหรืือมีีการติดิเช้ื้�อเป็น็แล้้วเป็น็อีีก  ก็จะมีีการ

ตรวจโดยการเก็็บปััสสาวะไปเพาะเชื้้�อ  เพ่ื่�อตรวจว่่าการติิดเช้ื้�อนี้้�เกิิด

จากเช้ื้�อโรคหรืือจากปััจจััยอย่่างอ่ื่�น  ซึ่่�งจะใช้้เวลาประมาณ 5 วัน 

การรัักษาโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ

	 ผู้้�ป่วยโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบท่ี่�มีีอาการค่อ่นข้า้งชััดเจน 

แต่่อาการยัังไม่่มาก แนะนำำ�ให้้ด่ื่�มน้ำำ��มาก ๆ และปััสสาวะให้้บ่่อยข้ึ้�น   

อาการของโรคอาจจะหายได้้เองโดยไม่่ต้้องรัับประทานยา ส่ วนการ

รัักษาโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบนั้้�น แพทย์์จะให้้การรัักษาด้้วยการ

ทานยาปฏิิชีีวนะ  ซึ่่�งมีีหลายสููตรด้้วยกัน  เช่่น ทานเพีียงครั้้�งเดีียว, ทาน 

3-5 วั น ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีอาการรุุนแรงหรืือมีีการติิดเช้ื้�อซ้ำำ��ซ้อนอาจ

ต้้องทานยา 7-14 วัน เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ข้ึ้�นอยู่่�กับการพิิจารณาของแพทย์์ท่ี่�

รัักษา   
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โรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ หากรัักษาไม่่ถููกต้้องส่่งผลอย่่างไร

	 ผู้้�ป่วยโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบท่ี่�มีีอาการของโรคชัดัเจน  

อาจจะสามารถซื้้�อยาตามร้้านขายยา โดยต้องทานยาตามคำำ�แนะนำำ�

ของเภสััชกรหรืือแพทย์ประจำำ�คลิินิิก แต่่ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยมีีอาการเป็็น

ซ้ำำ��บ่อย ๆ หลายรอบ เป็็นซ้ำำ��แบบต่่อเน่ื่�อง นั่่�นคืือ มีีอาการมากกว่่า 2 

ครั้้�งใน 6 เดืือน หรืือ 3 ครั้้�งใน 1 ปี  ไม่่ควรซื้้�อยามาทานเอง   เพราะ

การซื้้�อยาทานเองทุุกครั้้�ง มีีโอกาสท่ี่�จะได้้รัับยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่จำำ�เป็็น

บ่่อยครั้้�ง สุดท้้ายอาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการติิดเช้ื้�อดื้้�อยาโดยอาจไม่่มีียา

รัักษาได้้ ท่ี่�สำำ�คัญการติิดเช้ื้�อบ่อย   อาจทำำ�ให้้เกิิดการลุุกลามไปท่ี่�กรวย

ไต ทำำ�ให้้ไตวายได้้  นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยบางคนอาจไม่่ได้้เป็็นโรคกระเพาะ

ปััสสาวะอัักเสบ แต่่เป็็นโรคอ่ื่�นท่ี่�มีีอาการคล้้ายโรคกระเพาะปััสสาวะ

อัักเสบได้้ เช่่น โรคนิ่่�ว โรคมะเร็็ง หรืือการอัักเสบท่ี่�เกิิดจากเช้ื้�อโรคอ่ื่�น ๆ  

เป็็นต้้น ดังนั้้�นแนะนำำ�ว่าควรมาพบแพทย์เฉพาะทางเพ่ื่�อตรวจวินิิจฉััย

และรัักษาอย่่างถููกต้้องต่่อไป 

การเข้้าห้้องน้ำำ��ที่่�ไม่่สะอาด ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดโรคกระเพาะปััสสาวะ

อัักเสบหรืือไม่่

	 การเข้้าห้้องน้ำำ��ท่ี่�ไม่่สะอาดหรืือห้องน้ำำ��สาธารณะไม่่ได้้ทำำ�ให้้

เกิิดการติิดเช้ื้�อโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ เพราะเวลานั่่�งสุุขภัณฑ์์   

ใช้้แก้้มก้้นนั่่�งลงไป  หากกัังวลเร่ื่�องความสกปรก ควรเช็็ดก่่อนท่ี่�จะนั่่�ง  

ซึ่่�งการเข้้าห้้องน้ำำ��สาธารณะนั้้�นหลายท่านจะเข้้าห้้องน้ำำ��แบบนั่่�งยอง ๆ 

หรืือนั่่�งสควอทหรืือเกร็็ง ซึ่่ �งเป็็นการนั่่�งปััสสาวะท่ี่�ผิิด  ทำ  ำ�ให้้ปััสสาวะ

ออกไม่่หมด และอาจจะทำำ�ให้้ติิดนิิสััยในการเกร็็งบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน 

ส่่งผลทำำ�ให้้น้ำำ��ในกระเพาะปััสสาวะเหลืือค้า้งค่่อนข้้างมาก  ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้

เกิิดการติิดเช้ื้�อบ่อย ๆ ได้้ 

การป้้องกัันไม่่ให้้เป็็นโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ

	 การป้้องกัันโรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบ สามารถทำำ�ได้้ดัังนี้้�

	 - ดื่�มน้ำำ��ให้้พอเหมาะในแต่่ละวััน การคำำ�นวณปริมาณน้ำำ��ดื่�ม

ท่ี่�เหมาะสมแต่่ละวัันนั้้�น ใช้้น้ำำ��หนัักตััวคููณด้้วย 30 ซีี.ซีี. ผลลัพธ์์ท่ี่�ออก

มาจะเป็็นปริมาณน้ำำ��ดื่�มท่ี่�เหมาะสมในการด่ื่�มแต่่ละวััน เช่่น หากมีี 

น้ำำ��หนัักตััว 70 กิโลกรััม คููณด้้วย 30 (70 x 30=21) ปริมาณน้ำำ��ดื่�มท่ี่�

เหมาะสมคืือ 2.1 ลิตร เป็็นต้้น

	 - ไม่่กลั้้�นปััสสาวะนานจนเกิินไป ควรปััสสาวะประมาณ 2-3 

ชั่่�วโมงต่่อ 1 ครั้้�ง และควรปััสสาวะครั้้�งหนึ่่�งประมาณ 200-300 ซีี.ซีี.

	 - ไม่่ควรด่ื่�มน้ำำ��ก่อนนอนมาก เพราะทำำ�ให้้เกิิดการผลิต

ปััสสาวะตอนกลางคืืนมาก ซึ่่ �งจะส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดการกลั้้�นปััสสาวะใน

ตอนกลางคืืน 

	 - การมีีเพศสััมพัันธ์์ แนะนำำ�ว่า ก่อนและหลัังการมีีเพศสััมพัันธ์์

ควรปััสสาวะก่่อน และต้้องทำำ�ความสะอาดบริิเวณรอบปากช่่องคลอด

และทวารหนัักก่่อนและหลัังการมีีเพศสััมพัันธ์์ จ ะช่่วยลดการเกิิดโรค

กระเพาะปััสสาวะอัักเสบได้้ 

	 อาจารย์์ นายแพทย์์วััฒนชััย กล่่าวเพิ่่�มเติิมว่่า โรคกระเพาะ

ปััสสาวะอัักเสบเป็็นโรคท่ี่�ไม่่น่่ากลััว สามารถป้องกัันและรัักษาให้้

หายขาดได้้ การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมตััวเองเร่ื่�องการด่ื่�มน้ำำ��ให้้เหมาะสม 

ไม่่ด่ื่�มน้ำำ��ก่อนนอนมาก และไม่่กลั้้�นปััสสาวะ ก็จะช่่วยลดโอกาสการเกิิด

โรคกระเพาะปััสสาวะอัักเสบได้้ และหากเป็็นโรคกระเพาะปััสสาวะ

อัักเสบแล้้วไม่่หายเองด้้วยการด่ื่�มน้ำำ��และปััสสาวะบ่่อยมากข้ึ้�น  แนะนำำ�

ให้้มาพบแพทย์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากเป็็นบ่่อย  ๆ หลาย  ๆ รอบ  

แนะนำำ�ให้้มาพบศััลยแพทย์์ระบบปััสสาวะเพ่ื่�อวินิิจฉััยและรัักษา

	ดั งนั้้�นอย่า่นิ่่�งนอนใจ เราควรดููแลตนเองตั้้�งแต่่
เนิ่่�น ๆ  หากพบอาการผิิดปกติิที่่�ชััดเจนของโรคกระเพาะ
ปััสสาวะ ควรรีีบปรึกษาแพทย์   เพื่่�อป้้องกัันการลุุกลาม
ของโรคต่อไป 



8।

แวดวงยา
Pharma News Focus

	 www.fda.gov, www.medscape.com, 
www.everydayhealth.com, https://news.abb-
vie.com, www.healio.com, https://bmjopen.
bmj.com: เม่ื่�อวันท่ี่� 18 พฤษภาคม 2566 สำำ�นักงาน
อาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา (Food and Drug 
Administration หรืือ  FDA) ได้้ให้้การรัับรอง  
upadacitinib (Rinvoq) สำ ำ�หรัับใช้้รัักษาคนไข้้อายุุ
ตั้้�งแต่่ 18 ปีข้ึ้�นไปท่ี่�มีี moderate to severe active 
Crohn’s disease และไม่่สามารถทนได้้กัับผลข้าง
เคีียงของยาชีีววััตถุกลุ่่�ม tumor necrosis factor 
(TNF) blockers หรืือตอบสนองได้้ไม่่ดีีพอจากการ
รัักษาด้้วยยากลุ่่�ม TNF blockers มาแล้้วอย่่างน้้อย 1 
ตััว โดย upadacitinib นับเป็็นยาชนิดรัับประทานตััว
แรกท่ี่�ได้้รัับการรัับรองจาก FDA ในข้้อบ่งใช้้ดัังกล่่าว
	 ภายใต้้ข้้อบ่งใช้้ของ upadacitinib สำำ�หรัับ
การรัักษา moderate to severe active Crohn’s 
disease มีีคำำ�แนะนำำ�ของ FDA ระบุุว่่าผู้้�ป่วยควรเริ่่�ม
ต้้นรัับประทาน upadacitinib ข นาด 45 มิ ลลิกรััม
เพีียงวัันละครั้้�งเป็็นประจำำ�ทุกวัันติิดต่่อกัน 12 สัปดาห์์ 
หลัังจากนั้้�นแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ maintenance 
dosage ของ upadacitinib 15 มิลลิกรััมเพีียงวัันละ
ครั้้�ง ข ณะท่ี่�ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี  refractory, severe หรืือ  
extensive Crohn’s disease สามารถพิจิารณาให้ไ้ด้้
รัับ maintenance dosage ของ upadacitinib 30 
มิิลลิกรััมเพีียงวัันละครั้้�งเป็็นประจำำ�ทุกวัันได้้
	 Crohn’s disease เป็็นโรคลำำ�ไส้้อัักเสบ
เรื้้�อรัง (inflammatory bowel disease หรืือ  IBD) 
ชนิดหนึ่่�ง ท่ี่�มีีการอัักเสบเรื้้�อรังตลอดทางเดิินอาหาร 
ตั้้�งแต่่กระเพาะอาหาร ลำำ�ไส้้เล็็กและลำำ�ไส้้ใหญ่่ รวมถึึง
บริิเวณทวารหนััก โดยมักจะมีีการอัักเสบลงลึึก ทำำ�ให้้
เกิิดอาการท้้องเสีีย ปวดท้้อง ตะคริิว มีีไข้้ เบ่ื่�ออาหาร 
น้ำำ��หนัักลด สามารถทำำ�ให้้ลำำ�ไส้้ตีีบและลำำ�ไส้้ทะลุุได้้ ซึ่่�ง
มีีผลกระทบต่่อการทำำ�งาน การเข้้าสัังคม อารมณ์์และ
จิิตใจของผู้้�ป่วย จากข้อ้มููลประมาณการของ Crohn’s 

& Colitis Foundation ท่ี่�รายงานออกมาเน่ื่�องในวััน
สากลโรคไอบีีดีี (World IBD Day) ของปีี 2566 นี้้� (จััด
ข้ึ้�นในวัันท่ี่� 19 พฤษภาคมของทุุกปีี) พบว่่าปััจจุบัันมีี 
ผู้้�ป่วย IBD มากกว่่า 10 ล้้านคนทั่่�วโลก
	 ข้้อมููลสำำ�คัญท่ี่� FDA ใช้้ประกอบการ
พิิจารณาให้้การรัับรอง upadacitinib สำ ำ�หรัับใช้้ใน
การรัักษา moderate to severe active Crohn’s 
disease ก็ ็คืือผลลัพธ์์จาก 3 การศึึกษาทางคลิินิิก 
ประกอบด้้วย 2 การศึึกษาท่ี่�เป็็น induction study 
คืือ U-EXCEED และ U-EXCEL ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาแบบ 
Phase 3 ,  mul t i center ,  randomized ,  
double-blind, placebo-controlled studies  
และอีีก 1 การศึึกษาคืือ U-ENDURE ซึ่่�งเป็็นการศึึกษา
แบบ Phase 3, multicenter, randomized,  
double-blind, placebo-controlled mainte-
nance and long-term study โดย U-EXCEED และ 
U-EXCEL ทำ ำ�ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี moderate to severe 
active Crohn’s disease จำำ�นวนรวมกัันทั้้�งสิ้้�น 1,021 
คน ซึ่่ �งมากกว่่า 60% เคยรักษาด้้วยยาชีีววััตถุกลุ่่�ม 
TNF blockers มาแล้้วอย่่างน้้อย 2 ตััว แต่่มีีการตอบ
สนองได้้ไม่่ดีีพอ  ผู้้�ป่วยถููกสุ่่�มให้้ได้้รัับ upadacitinib 
45 mg เพีียงวัันละครั้้�งเป็็นเวลา 12 สัปดาห์์ หรืือได้้
รัับ placebo ผลการศึึกษาในแง่่ clinical remission 
จากการประเมิินด้้วย  Crohn’s Disease Activity 
Index (CDAI) และในแง่่ endoscopic response 
จากการประเมิินด้้วย  Simple Endoscopic Score 
for Crohn’s Disease (SES-CD) พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�
ได้้รัับ upadacitinib มีี  clinical remission และ 
clinical response ดีี กว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p<0.001) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ placebo 
ทั้้�งใน U-EXCEED และ U-EXCEL (U-EXCEL: clinical 
remission 49.5% เทีียบกัับ 29.1%, endoscopic 
response 45.5% เทีียบกัับ 13.1%, U-EXCEED: 
38.9% เทีียบกัับ 21.1% และ 34.6% เทีียบกัับ 3.5% 

ตามลำำ�ดับ)
	 ขณะท่ี่� U-ENDURE maintenance trial 
ทำำ�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วย moderate to severe active 
Crohn’s disease จำำ�นวน 502 คนท่ี่�มีี clinical re-
mission มาจากการได้้รัับ upadacitinib induction 
therapy ทั้้�งใน U-EXCEED และ U-EXCEL โดยผู้้�ป่วย
ถููกสุ่่�มออกเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ upadacitinib 
15 mg, กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ upadacitinib 30 mg และกลุ่่�ม
ท่ี่�ได้้รัับ placebo เพีียงวัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 52 สัปดาห์์ 
ผลการศึึกษาพบว่่า 37% และ 48% ของกลุ่่�มผู้้�ป่วย 
ท่ี่�ได้้รัับ upadacitinib 15 mg และท่ี่�ได้้รัับ upadacitinib 
30 mg บรรลุุถึึงการมีี clinical remission เทีียบกัับ 
15% ของกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ placebo ซึ่่�งแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.0001) ขณะเดีียวกััน
พบว่่า 28% และ 40% ขอ งกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ  
upadacitinib 15 mg และท่ี่�ได้้รัับ upadacitinib 30 
mg บรรลุุถึึงการมีี  endoscopic response ท่ี่� 52 
สััปดาห์์ เทีียบกัับ 7% ของกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับ placebo 
ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิอีีกเช่่นกััน 
(p<0.0001) 
	 สำำ�หรัับข้้อมููลด้านความปลอดภััยของ 
upadacitinib ในข้้อบ่งใช้้สำำ�หรัับรัักษา moderate 
to severe active Crohn’s disease นั้้�น FDA ระบุุ
ว่่าผลข้างเคีียงท่ี่�อาจพบได้้ประกอบด้้วย  upper  
respiratory tract infections, anemia, fever, 
acne, herpes zoster และ headache นอกจากนี้้� 
FDA ยังไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ upadacitinib ร่วมกัับยาตััว
อ่ื่�น ๆ  ในกลุ่่�ม Janus kinase (JAK) inhibitors ในการ
รัักษา moderate to severe active Crohn’s  
disease และไม่่ควรใช้้ upadacitinib ร่วมกัับ biological 
therapies และ strong immunosuppressants เช่่น  
azathioprine และ cyclosporine ในการรัักษา 
moderate to severe active Crohn’s disease  
อีีกด้้วย     
	 อนึ่่�ง upadacitinib เป็็นยาในกลุ่่�ม Janus 
kinase (JAK) inhibitors ซึ่่ �งมีีข้อบ่งใช้้ท่ี่�ได้้รัับการ
รัับรองจาก FDA มาก่่อนหน้้านี้้� ประกอบด้้วยข้อบ่งใช้้
สำำ�หรัับการรัักษา moderate to severe rheuma-
toid arthritis ในผู้้�ใหญ่่, psoriatic arthritis ในผู้้�ใหญ่่, 
atopic dermatitis ในผู้้�ใหญ่่และเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 12 ปี
ข้ึ้�นไป, ulcerative colitis ในผู้้�ใหญ่่, ankylosing 
spondylitis และ non-radiographic axialsSpon-
dyloarthritis ในผู้้�ใหญ่่

FDA สหรััฐฯ ให้้การรัับรอง Upadacitinib
ยาชนิดิรัับประทานตััวแรกสำำ�หรัับรัักษา Crohn’s disease
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แวดวงยา
Pharma News Focus

	 พญ.มิ่่�งขวััญ สุุพรรณพงศ์์ ผู้้�อำำ�นวย

การองค์์การเภสััชกรรม กล่่าวว่่า ข้ อมููลจาก

สำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิ พ.ศ. 2564 พบว่่าคน

ไทยอายุุ 15 ปีข้ึ้�นไป สููบบุุหร่ี่�ถึึง 9.9 ล้้านคน 

และเสีียชีีวิตจากการสููบบุุหร่ี่�ด้้วยโรคต่่าง ๆ 

เช่่น โรคมะเร็็งปอด มะเร็็งหลอดอาหาร ถุงลม

โป่่งพอง และโรคหััวใจ  เป็็นต้้น สำ ำ�หรัับใน

ประเทศไทยมีียา 5 รายการ ท่ี่�ใช้้สำำ�หรัับเลิิก

บุุหร่ี่� ได้้แก่่ ย าเม็็ด Varenicline, ย าเม็็ด  

Bupropion, นิ โคติินทดแทน (Nicotine  

replacement therapy), ยาเม็็ด nortriptyline  

และยาชงสมุุนไพรหญ้้าดอกขาว โดยปััจจุบััน

มีีเพีียงยา 2 รายการ ท่ี่�บรรจุุอยู่่�ในบััญชีียาหลััก

แห่่งชาติิ ได้้แก่่ ยาเม็็ด nortriptyline และยา

ชงสมุุนไพรหญ้้าดอกขาว ดั งนั้้�นเพ่ื่�อเป็็นการ

ช่่วยผู้้�ท่ี่�ติิดบุุหร่ี่�ให้้เข้้าถึึงยาเลิิกสููบบุุหร่ี่�ท่ี่�มีี

ประสิทิธิภาพ และช่ว่ยลดการเกิดิโรคดัังกล่่าว

	 องค์์การเภสััชกรรมได้้วิิจััยและ

พััฒนายาเลิิกสููบบุุหร่ี่�ชนิดใหม่่คืือ ย าเม็็ด  

ไซทิซิิน จีีพีี โอ  (1.5 มิ ลลิกรััม) เป็็นรายแรก 

ในประเทศไทย สำ ำ�หรัับยาเม็็ดไซทิซิิน จีีพีี โอ 

โดยองค์์การเภสััชกรรมร่่วมมืือกัับคณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ 

ศึึกษาวิิจััยทางคลิินิิกในมนุุษย์์ ผล การวิิจััยมีี

ความปลอดภััย  และมีีประสิิทธิผลดีี ซึ่่ �งอยู่่�

องค์์การเภสััชกรรม วิิจััยพััฒนายาเม็็ด “ไซทิิซีีน” ยาเลิิกบุุหรี่่� 

ระหว่่างการขออนุมััติิทะเบีียนจากสำำ�นักงาน

คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ประเภทยา

ควบคุุมพิิเศษท่ี่�จำำ�หน่่ายได้้ในสถานพยาบาล

เท่่านั้้�น

            ผู้้�อำำ�นวยการองค์์การเภสััชกรรม 

กล่่าวต่่อไปว่า หากเปลี่�ยนมาใช้้ยาเม็็ดไซทิซิิน 

จีีพีีโอ  มาใช้้ในการรัักษาแทนการรัักษาใน

ปััจจุบัันท่ี่�ใช้้ยาเม็็ด Varenicline จ ะทำำ�ให้้

ประหยััดงบประมาณค่่ายาต่่อคอร์สและลด

ประหยััดงบค่่ายาให้้ประเทศ 3-4 เท่่า คาดผลิตออกสู่่�ตลาดได้้ต้้นปี 2567

ระยะเวลาในการรัักษาได้้ 3-4 เท่่า รวมทั้้�งลด

การนำำ�เข้้ายาจากต่่างประเทศได้้ประมาณ 12 

ล้้านบาทต่อปี โดยองค์์การเภสััชกรรม จะเริ่่�ม

ผลิตจำำ�หน่่ายยาในเดืือน มกราคม 2567 

	 การมีียาเลิิกบุุหรี่่�คุุณภาพดีีและ 

ราคาถููก ผลิิตได้้เองโดยองค์์การเภสััชกรรม  

จึึงนัับเป็็นก้้าวย่่างสำำ�คัญของการเลิิกบุุหรี่่�ใน

ประเทศไทยที่่�จะช่่วยให้้คนไทยมีีสุุขภาพที่่�ดี

ขึ้้�นต่่อไป
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เทคโนโลยี และนวัตกรรม
Innovation Focus

	 ปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำำ�คัญหนึ่่�งของผู้้�สููงอายุุคืือ  “การพลััดตก

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ” โดยพบว่่า 1 ใน 3 ขอ งผู้้�สููงอายุุ “หกล้้มทุุกปีี”  

ซึ่่�งสาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากการล่ื่�น สะดุุด หรืือก้าวพลาดบนพื้้�นระดัับ

เดีียวกััน และผู้้�สููงอายุกุว่่า 80% พักอาศััยอยู่่�ในบ้้านท่ี่�ไม่่ปลอดภััย เช่่น 

ไม่่มีีราวจัับในห้้องน้ำำ��หรืือบันได ใช้้ส้้วมนั่่�งยอง มีีพื้้�นต่่างระดัับ มีีสิ่่�งขวาง

กั้้�น เป็็นต้้น1

	 จากปััญหาดัังกล่่าว จำำ�เป็็นอย่่างมากท่ี่�จะต้้องทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ 

“คงความแข็็งแรง” ขอ งร่่างกายไว้้ให้้ยาวนานท่ี่�สุุด เพ่ื่�อให้้มีีคุุณภาพ

ชีีวิตท่ี่�ดีี มีีแรงเคล่ื่�อนไหว สามารถทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ในชีีวิตประจำำ�วัน

ได้้อย่่างสะดวก และท่ี่�สำำ�คัญคืือ ล ดอััตราการเจ็็บป่่วยของผู้้�สููงอายุุ   

รวมทั้้�งยัังเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายด้านสุุขภาพของ

ประเทศได้้อีีกด้้วย ซึ่่ �งเป็็นหนึ่่�งในเป้้าหมายท่ี่� สถาบัันวิิจััยระบบ

สาธารณสุุข (สวรส.) ตั้้�งใจให้้การสนัับสนุุนงานวิิจััยท่ี่�จะสามารถสนอง

ตอบสถานการณ์์สัังคมสููงอายุุในขณะนี้้�

	 หนึ่่�งในนั้้�นคืือ  การพััฒนานวััตกรรมวิิจััย  ชุุดเอ็็กโซสููท  

(Exosuit) “เรเชล (Rachel)” ชุุดบอดี้้�สููทท่ี่�เป็็นตััวช่่วยพยุงุกล้้ามเนื้้�อ

ให้้กัับผู้้�สููงอายุ ุซึ่่�งเป็็นงานวิจัิัยโดยทีีมวิิจััยจากศููนย์เ์ทคโนโลยีีโลหะและ

วััสดุุแห่่งชาติิ (เอ็็มเทค) สำำ�นักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีี

แห่่งชาติิ (สวทช.) ท่ี่�นำำ�โดย ดร.ศราวุุธ เลิิศพลัังสัันติิ ผู้้�อำำ�นวยกลุ่่�ม

วิิจััยการออกแบบเชิิงวิิศวกรรมและการคำำ�นวณ เอ็็มเทค

	 ดร.ศราวุุธ กล่่าวถึึงชุุดบอดี้้�สููท “เรเชล” ว่า การออกแบบ

วิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้�จััดทำำ�ข้ึ้�นมาสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�ยัังสามารถดููแลตััว

เองได้้โดยเฉพาะ ซึ่่�งความพิิเศษของชุุดนี้้� คืือจะช่่วยในการเคล่ื่�อนไหว

ได้้อย่่างอิิสระด้้วยการมีี  “กล้้ามเนื้้�อจำำ�ลอง” จ ากพลัังงานลมท่ี่�ติิดตั้้�ง

อยู่่�ในชุุด เพ่ื่�อทำำ�หน้้าท่ี่� “ซััพพอร์ต” หรืือเสริิมแรงในการเคล่ื่�อนไหว

ของกล้้ามเนื้้�อ 

	 อย่า่งไรก็็ตาม แม้้เทคโนโลยีีบอดี้้�สููทในลัักษณะเดีียวกัันนี้้�จะ

มีีอยู่่�ในต่่างประเทศ แต่่องค์์ประกอบในหลายส่วนนั้้�นอาจไม่่ได้้ตอบ

โจทย์์กัับคนไทย จึึ งเป็็นโจทย์์ให้้ทีีมวิิจััยต้องพััฒนาข้ึ้�นมาเองเป็็น

นวััตกรรมของคนไทยโดยเฉพาะ ซึ่่�งนอกจากเป็็นตััวช่่วยให้้กัับผู้้�สููงอายุุ

ภายในประเทศแล้้ว ยังจะสามารถทำำ�ตลาดไปสู่่�ประเทศอ่ื่�นๆ รอบข้้าง 

ท่ี่�มีีลักษณะความต้้องการท่ี่�ใกล้้เคีียงกัันได้้อีีกในอนาคต

	 สำำ�หรัับชุุดบอดี้้�สููท “เรเชล” ท่ี่�ถููกออกแบบให้้เหมาะสมกัับ

คนไทยนั้้�น ในระยะแรกของการวิิจััย  เรีียกว่่ารุ่่�น แอคทีีฟ (Active) 

โดยเป็็นรุ่่�นท่ี่�มีีการใช้้ระบบพลัังงานลมเพื่่�อสร้้างกล้้ามเนื้้�อจำำ�ลองทำำ�ให้้

ชุุดมีีน้ำำ��หนัักมาก ต่อมา สวรส. ได้้เข้้ามามีีส่วนร่่วมในการสนัับสนุุนและ

ต่่อยอดการวิิจััยในรุ่่�นช่ื่�อว่า ออลเดย์์ (All-day) โดยพัฒนานวััตกรรม

กล้้ามเนื้้�อจำำ�ลองด้ว้ยการตััดเย็บ็และเลืือกวัสัดุุผ้้าท่ี่�มีีน้ำำ��หนัักเบา แต่่ยังั

คงคุุณสมบััติิในการทำำ�งาน มีีขนาดเหมาะสม สามารถสวมใส่่เสื้้�อผ้าทัับ

ได้้ และสวมใส่่ได้้ตลอดทั้้�งวััน เพ่ื่�อช่วยในการเคล่ื่�อนไหวได้้อย่่างอิิสระ  

ชุดบอด้ีสูท 
“เรเชล”
นวัตกรรมวิจัยเพ่ือ
สังคมสูงวัย

ดร.ศราวุุธ เลิิศพลัังสัันติิ นพ.นพพร ช่ื่�นกลิ่่�น 
ผู้้�อำำ�นวยกลุ่่�มวิิจััยการออกแบบเชิิง
วิิศวกรรมและการคำำ�นวณ เอ็็มเทค

ผู้้�อำำ�นวยการ สวรส. 
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คล่่องตััว ตลอดจนตอบโจทย์การใช้้งานจริงในชีีวิตประจำำ�วันได้้มากข้ึ้�น  

	 รวมทั้้�งในชุุดเรเชล รุ่่�นออลเดย์์นี้้� มีี การใช้้เซ็็นเซอร์ตรวจจัับ

การเคลื่่�อนไหวของร่่างกาย ซึ่่ �งจะส่่งข้้อมููลมายัังแอปพลิิเคชัันท่ี่�ถููก

พััฒนาข้ึ้�น เพ่ื่�อส่งสััญญาณให้้ผู้้�สวมใส่่มีีการเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายท่ี่�

ถููกต้้อง ไม่่ว่่าจะเป็็นการนั่่�ง การยกของ การเดิิน ฯลฯ ซึ่่�งระบบจะแจ้้ง

เตืือนหากมีีการใช้้ท่่าทางท่ี่�ไม่่เหมาะสม ผิดไปจากธรรมชาติ ิทำำ�ให้้ช่่วย

ลดความเส่ี่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม ส่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถใช้้ชีีวิตได้้

อย่่างเป็็นอิิสระมากข้ึ้�น เป็็นเวลานานข้ึ้�น และลดความเส่ี่�ยงต่่อการ 

บาดเจ็็บของระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว

ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�ยัังดููแลตััวเองได้้ ล ดภาวะพึ่่�งพิิง และยัังเป็็นผู้้�สููงวััยท่ี่� 

แข็็งแรง

	 นอกจากนี้้� ชุ ดบอดี้้�สููท “เรเชล” นี้้ � ยั ังได้้นำำ�มุมของแฟชั่่�น

ดีีไซน์มาใช้้ในการออกแบบพััฒนาชิ้้�นงานโดย อ.กนกลัักษณ์์ ดููการณ์์ 

ผู้้�อำำ�นวยการศููนย์์อบรมแพ็็ทเทิิร์์นอุุตสาหกรรม แพ็็ทเทิิร์์นไอทีี 

สถาบัันพััฒนาแพ็็ทเทิิร์์นอุุตสาหกรรมและออกแบบเสื้้�อผ้้าสำำ�เร็็จรููป   

เน้้นผู้้�ใช้้งานจะต้้อง “อยากสวมใส่่” ซึ่่�ง “ความสวยงาม” จึึงเป็็นสิ่่�ง

ท่ี่�ต้้องนำำ�มาพิิจารณาในการออกแบบร่่วมด้้วย 

	 ในส่่วนของการวิิจััยและทดสอบชุุดเรเชล ท างเอ็็มเทคได้้

ดำำ�เนิินการภายใต้้ห้้องปฏิิบััติิการให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านการพััฒนาและ

ทดสอบผลิตภัณฑ์์อุุปกรณ์์วััดและประมวลผลด้านสุุขภาพแบบสวมใส่่ 

(Wearable devices) แบบ one-stop-service ท่ี่�ถููกพััฒนาข้ึ้�นมาในปีี 
2565 โดยเป็็นห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�มีีกล้้องติิดตั้้�งโดยรอบเพื่่�อใช้้ในการตรวจ

สอบการเคล่ื่�อนไหวของชุุด และชุุดอุุปกรณ์์วััดสััญญาณชีีพต่่างๆ เช่่น 

อุุปกรณ์์วััดสััญญาณไฟฟ้้ากล้้ามเนื้้�อ ค่ าพลัังงานท่ี่�ร่่างกายใช้้ในการ

เคล่ื่�อนไหว เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิภาพของอุุปกรณ์์สวมใส่่ พร้้อม 

แปรผลเป็็นสััญญาณท่ี่�วััดค่่าออกมาได้้อย่่างแม่่นยำำ�  เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่า

ชุุดท่ี่�ถููกพััฒนาข้ึ้�นมานี้้� ไม่่ได้้เป็็นการทดสอบท่ี่�ตั้้�งอยู่่�บนความรู้้�สึึกของ

ผู้้�สวมใส่่เพีียงอย่่างเดีียว

	 นพ.นพพร ชื่่�นกลิ่่�น ผู้้�อำำ�นวยการ สวรส. กล่่าวว่่า  นวััตกรรม

ชุุดบอดี้้�สููท  เรเชล  เป็็นการนำำ�เอาวิิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีีมาใช้้ใน

ชีีวิตประจำำ�วัน เพ่ื่�อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อการดููแลและป้้องกัันผู้้�สููงอายุุ 

ตลอดจนลดค่่าใช้้จ่่ายด้านสุุขภาพของประเทศโดยรวมได้้อย่่างมาก  

โดยเฉพาะในช่่วงท่ี่�เรากำำ�ลังก้้าวเข้้าสู่่�สังคมสููงอายุขุณะนี้้�  ดังนั้้�นสวรส.

จึึงสนัับสนุุนนวััตกรรมวิิจััยนี้้� โดยร่วมกัับทีีมวิิจััยและหน่่วยงาน 

เครืือข่ายพันธมิตรต่่าง ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เพ่ื่�อส่งผลงานวิิจััยไปสู่่�การใช้้

ประโยชน์ของประชาชนและเกิิดผลดีีต่อประเทศได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม 

............................

อ้้างอิิง 
1กรมควบคุุมโรค แนะบุุตรหลานกลัับบ้้านสงกรานต์์ ส่ งมอบความ

ห่่วงใยให้้สููงอายุุ เดิินอย่่างมั่่�นคง ปลอดภััยจากการหกล้้ม

https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/2/02/189189/
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	 ปััญหา “ผมร่่วง” หากใครไม่่เคยเจอกัับ 
ตััวเอง คงมองว่่าเป็็นเร่ื่�องเล็็กน้้อย แต่่สำำ�หรัับคนที่่�
ประสบปััญหานี้้�อยู่่� ต่างพููดเป็็นเสีียงเดีียวกัันว่่าเป็็น
เร่ื่�องใหญ่่ ที่่�สร้างความกลุ้้�มใจไม่่น้้อยทีีเดีียว  
	 ผมร่่วงเกิิดข้ึ้�นจากหลายสาเหตุุ โดยหนึ่่�งในสาเหตุุท่ี่�อาจถููก

มองข้้ามไป คืือพฤติิกรรมท่ี่�ทำำ�ในชีีวิตประจำำ�วัน ซึ่่�งหลายคนอาจยังไม่่รู้้�

ว่่า สิ่่�งท่ี่�ทำำ�กันอยู่่�ทุกวัันอาจเป็็นต้้นเหตุุของผมร่่วงได้้  พฤติิกรรมท่ี่�ทำำ�ให้้

ผมร่่วงมีีอะไรบ้้างมาติิดตามกัันค่่ะ

	 พฤติิกรรมต้้องห้้าม ทำำ�แล้้วผมร่่วง  ได้้แก่่

	 1.การสระผมด้้วยน้ำำ��ร้อน  
	 ทำำ�ให้้เส้้นผมสููญเสีียความชุ่่�มช้ื้�น และเกิิดความแห้้งกระด้้าง  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการสระผมด้้วยน้ำำ��ร้อนนานๆ จ ะทำำ�ให้้หนัังศีีรษะ

แห้้ง ทำำ�ให้ม้ีีอาการแพ้ห้รืือระคายเคืืองได้้ง่่าย ส่งผลทำำ�ให้ผ้มร่ว่งได้้  แต่่

อาจใช้้น้ำำ��อุ่่�นในอุุณหภููมิท่ี่�เหมาะสมในการสระผมได้้    

	 2.การใช้้หวีีซ่ี่�ถ่ี่�หวีีผมขณะเปีียก   
	 ช่่วงหลัังการสระผม เส้้นผมของเราจะมีีความอ่่อนแอมาก

ท่ี่�สุุด  หากใช้้หวีีซี่�ถ่ี่�หวีีผมขณะผมเปีียกจะเป็็นการทำำ�ร้ายเส้้นผม  และ

ทำำ�ให้้ผมขาดหลุุดร่่วงมากข้ึ้�น ดั งนั้้�นหากจะหวีีผม ก็ ็ควรใช้้หวีีซี่�ห่่างๆ  

และอย่่าหวีีบ่อย เพราะจะเป็็นอัันตรายต่อเส้้นผมได้้  
	 3.การนอนตอนผมยัังไม่่แห้้ง  
	 บางคนก่่อนนอนสระผม แล้้วปล่อยผมทิ้้�งไว้้ ไม่่ย่อ่มเป่่าหรืือ

เช็็ดให้้แห้้งก่่อนนอน อาจทำำ�ให้้เกิิดปััจจััยเส่ี่�ยงของการเกิิดเช้ื้�อราบริิเวณ

หนัังศีีรษะ  และก่อ่ให้้เกิิดภาวะหนัังศีีรษะอัักเสบมากข้ึ้�นได้ ้ส่งผลทำำ�ให้้

ผมร่่วงได้้

10 พฤติิกรรม ต้้องห้้าม 
ทำำ�แล้้วผมร่่วง
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	 4.การโกรกผม ย้อมสีีผม และดััดผมบ่่อย ๆ  
	 การโกรกผมเป็็นสิ่่�งท่ี่�ทำำ�อัันตรายต่่อเส้้นผมเป็็นอัันดัับต้้นๆ 

เลยทีีเดีียว เพราะสารเคมีีต่าง ๆ   นั้้�นจะทำำ�ให้้ผมแห้้ง ผมกระด้้าง และ

ผิิวผมเกิิดการเสีียหายได้้ ดั งนั้้�นไม่่ควรโกรกผม ย้ ้อมสีีผม และดััดผม

บ่่อยจนเกิินไป  หากจำำ�เป็็นต้้องทำำ� ขอ แนะนำำ�ว่าห้้ามทำำ�เกิินเดืือนละ  

1 ครั้้�ง เพราะจะได้้ไม่่เป็็นอัันตรายต่อเส้้นผมและรากผมมากเกิินไป 
	 5.การเป่่าผมด้้วยลมร้้อน  
	 ความร้อ้นเป็น็อัันตรายต่อ่เส้้นผมและรากผม  เพราะเส้น้ผม

และรากผมของเราเป็น็โปรตีีน หากโดนความร้อ้นท่ี่�มากเกินิไป จะทำำ�ให้้

เส้้นผมแห้้งกรอบ มีีโอกาสท่ี่�จะหัักและหลุุดร่่วงได้้ แนะนำำ�ว่า ให้้เล่ี่�ยง

ไปใช้้ลมเย็็นหรืือพัดลมในการเป่่าเส้้นผมให้้แห้้ง จ ะได้้ไม่่เป็็นอัันตราย

ต่่อเส้้นผมและรากผม
	 6. เดิินกลางแดดโดยไม่่มีีอุุปกรณ์ป้้องกััน   
	 แสงแดดมีีรังสีีอััลตราไวโอเลตเป็็นอัันตรายต่อเส้้นผม ช่วงท่ี่�

มีีรังสีีอััลตราไวโอเลตมากท่ี่�สุุดคืือ ช่วงเวลา 10.00 -17.00 น. ดังนั้้�น

ควรหลีีกเล่ี่�ยงแสงแดดในช่่วงเวลานี้้�  หากหลีีกเล่ี่�ยงไม่่ได้้ควรสวมหมวก

หรืือใช้้ร่่มเพ่ื่�อป้องกััน เม่ื่�อต้องอยู่่�กลางแสงแดด
	 7. สวมหมวกนานเกิินไป   
	 การสวมหมวกนาน ๆ จ ะทำำ�ให้้เหง่ื่�อออกมากและเกิิดการ 

อัับช้ื้�นข้ึ้�น มีี ความเสี่่�ยงทำำ�ให้้เกิิดภาวะรููขุุมขนอัักเสบ เป็็นสิิวท่ี่�หนััง

ศีีรษะ ส่ งผลทำำ�ให้้ผมร่่วงได้้ เพราะฉะนั้้�นควรถอดหมวกบ้้าง และท่ี่�

สำำ�คัญคืือ ควรทำำ�ความสะอาดหมวกอย่่างสม่ำำ��เสมอ หรืือนำำ�หมวกไป

ตากแดด จะช่่วยลดการติิดเช้ื้�อบริิเวณหนัังศีีรษะและเส้้นผมได้้ 
	 8.มััดผมแน่่นเกิินไปเป็็นเวลานาน   
	 สำำ�หรัับผู้้�หญิิงท่ี่�ชอบมััดผม ดึึ งรั้้�งผม หรืือถักเปีียต่าง ๆ   

การดึึงรั้้�งผมมากจนเกิินไปเป็็นอัันตรายต่อเส้้นผมและรากผม  เพราะ

ทำำ�ให้้เส้้นเลืือดเล็็ก ๆ  ท่ี่�มาเลี้้�ยงรากผม เกิิดการหัักงอหรืือพับงอ ทำำ�ให้้

เลืือดมาเลี้้�ยงรากผมได้้น้้อยลง ส่ งผลทำำ�ให้้รากผมไม่่แข็็งแรงและหลุุด

ร่่วงได้้ง่่าย  แนะนำำ�ว่า อ ย่่าดึึงรั้้�งผมมากหรืือแน่่นจนเกิินไปก็จะช่่วย

รัักษาสภาพเส้้นผมให้้แข็็งแรงอยู่่�ได้้ 
	 9.เครีียดและพัักผ่่อนน้้อย      
	 ผมร่่วงและผมบางจากพัันธุุกรรมและฮอร์โมน   มีีปััจจััยเสี่่�ยง

คืือ  ความเครีียดและการพัักผ่่อนน้้อย  เน่ื่�องจากสิ่่�งเหล่่านี้้�ก่่อให้้เกิิด

ความเส่ื่�อมของอวัยวะต่่าง ๆ ร่วมถึึงเส้้นผมด้้วย การพัักผ่่อนท่ี่�จำำ�เป็็น

อย่า่งน้้อยประมาณ 7-8 ชั่่�วโมง  และอย่า่เครีียดจนเกิินไป  หาทางผ่่อน

คลายความเครีียดลงบ้้าง  เช่่น การออกกำำ�ลังกาย การทำำ�สมาธิิต่่าง ๆ   

เป็็นต้้น
	 10. สููบบุุหร่ี่�   
	 บุุหร่ี่�มีีอัันตรายต่อเส้้นเลืือดฝอยท่ี่�มาเลี้้�ยงรากผม  ทำำ�ให้้เลืือด

และสารอาหารมาเลี้้�ยงรากผมน้้อยลง ทำำ�ให้้ผมบางและหลุดุร่่วงได้้ง่่าย   

เพราะฉะนั้้�นควรหลีีกเล่ี่�ยงการสููบบุุหร่ี่� 

	 ลองสำำ�รวจตััวเองว่่าคุุณมีีพฤติิกรรมต่่าง ๆ 
เหล่่านี้้�หรืือไม่่ หากมีีควรหยุุดทำำ�พฤติิกรรมเหล่่านี้้�
นะคะ นอกจากพฤติิกรรมในชีีวิตประจำำ�วันจะเป็็นต้้น
เหตุุของปััญหาผมร่่วงแล้้ว โรคบางโรคและยาบาง
ประเภทก็มีีส่่วนทำำ�ให้้ผมร่่วงได้้เช่่นกััน ฉะนั้้�นอย่่าลืืม
สัังเกตตััวเอง และรัักษาสุุขภาพให้้แข็็งแรงอยู่่�เสมอ

ขอขอบคุุณข้้อมููลจาก

Mahidol Channel มหิิดล แชนแนล
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ศ. ดร. พญ.อุุไรวรรณ พานิิช ศ. พญ.รัังสิิมา วณิชภัักดีีเดชา 
 หััวหน้้าภาควิิชาเภสััชวิิทยา

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

อาจารย์ประจำำ�ภาควิิชาตจวิิทยา
คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

	 เร็็ว ๆ นี้้� คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััย

มหิิดล  ได้้จััดงานแถลงข่่าว “ครั้้�งแรกของเอเชีีย ศิิริิราชคิิดค้้น

นวััตกรรมการปลููกถ่่ายเซลล์์ไฟโบรบลาสต์์ เพื่่�อการรัักษาริ้้�วรอยบน

ใบหน้้า” ข้ึ้�น โดยมีี  ศ. นพ.อภิิชาติิ อััศวมงคลกุุล คณบดีีคณะ

แพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ม.มหิดิล  เป็็นประธานในการแถลงข่า่ว  

มีี ศ. ดร. พญ.อุุไรวรรณ พานิิช หััวหน้้าภาควิิชาเภสััชวิิทยา  

ศ. พญ.รัังสิิมา วณิิชภัักดีีเดชา อาจารย์์ประจำำ�ภาควิิชาตจวิิทยา  

ผศ. ดร. นพ.พััฒนา เต็็งอำำ�นวย คณบดีี วิิทยาลััยการแพทย์์บููรณาการ  

มหาวิิทยาลััยธุุรกิิจบััณฑิิตย์์ และกรรมการบริิหาร บริิษััท  เซลแทค 

จำำ�กัด พร้้อมด้้วย ศ.คลิินิิก นพ.วิิศิิษฎ์์ วามวาณิิชย์์ ผู้้�อำำ�นวยการ 

รพ.ศิิริิราช รศ. นพ.สิิทธิ์์� สาธรสุุเมธีี รองคณบดีีฝ่่ายวิิจััยเเละ

นวััตกรรม คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล ม.มหิิดล รศ. ดร.ยศชนััน  

วงศ์์สวััสดิ์์� ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันบริิหารจััดการเทคโนโลยีีและ

นวััตกรรม ม.มหิิดล ร่่วมแถลงข่่าว ณ ห้องประชุุมอาคารนวมิินทรบ

พิิตร ๘๔ พรรษา ชั้้�น 26 รพ.ศิิริิราช

	 ศ. นพ.อภิิชาติิ อััศวมงคลกุุล คณบดีีคณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล ม.มหิิดล กล่่าวถึึง วิสััยทัศน์์ของ รพ.ศิิริิราช ในการ

สนัับสนุุนงานวิิจััยของบุุคลากร เพ่ื่�อการพััฒนานวััตกรรมทางการแพทย์

ท่ี่�ล้ำำ��สมััย  โดยเฉพาะเร่ื่�องหััตถการความงาม ช่ วยแก้้ไขปััญหาความ

ปลอดภััยท่ี่�อุบัุัติิจากการฉีีดสารเติิมเต็็มในปััจจุบัุัน ลดผลข้างเคีียงท่ี่�จะ

 ศิิริิราช  ค้้นพบนวััตกรรมใหม่่ ปลููกถ่่ายเซลล์์ไฟโบรบลาสต์์ 
เพื่่�อรัักษาริ้้�วรอยบนใบหน้้าให้้สวยอย่่างปลอดภััย ครั้้�งแรกของเอเชีีย
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เกิิดข้ึ้�น โดยผลลัพธ์์ท่ี่�ได้้นั้้�น จ ะมีีประสิิทธิภาพสููงสุุดสำำ�หรัับผู้้�รับการ

รัักษา สร้้างความเข้้าใจท่ี่�ถููกต้้องแก่่ประชาชนในวงกว้้างก่่อนการตรวจ

รัักษา

	 “ทั้้�งนี้้�ท่ี่�ผ่่านมานวััตกรรมการฉีีดสารเติิมเต็็มถููกพััฒนาอย่่าง

ไม่่หยุุดยั้้�งและเป็็นท่ี่�แพร่่หลายอย่่างมาก ป ระชาชนตััดสิินใจเข้้ารัับ

บริิการโดยอาจจะไม่่ได้้ศึึกษาให้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิ จึึงเกิิดประเด็็นเก่ี่�ยว

กัับการทำำ�หัตถการความงามว่า่ด้้วยความไม่่ปลอดภััย จากผลข้างเคีียง

ท่ี่�รุุนแรงและสำำ�คัญ นั่่�นคืือ การอุุดตัันของเส้้นเลืือดโดยตรง หรืือการ

เพิ่่�มความดัันรอบเส้้นเลืือดจนเกิิดการอุุดตััน ซึ่่ �งส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อคุณภาพชีีวิตของผู้้�รับการรัักษา เสีียค่าใช้้จ่่ายในการนำำ�สารเติิมเต็็ม

ออกมา จากหลายเหตุุการณ์์ท่ี่�เกิิดข้ึ้�นนั้้�น นำำ�มาสู่่�การผลิิตงานวิิจััยชิ้้�น

สำำ�คัญที่่�จะเปลี่่�ยนวงการการรัักษาริ้้�วรอย ผนวกกัับการสร้้างเทคโนโลยีี

ที่่�มีคุุณค่่าด้้วยการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ไฟโบรบลาสต์์ของผู้้�รับบริิการ”

	 ศ. พญ.รัังสิิมา วณิิชภัักดีีเดชา อาจารย์์ประจำำ�ภาควิิชา 

ตจวิิทยา กล่่าวถึึงนวััตกรรมการรัักษาริ้้�วรอยว่า ในช่่วงเวลาไม่่ก่ี่�ปีีท่ี่�ผ่่าน 

มาหลายๆ ประเทศทั่่�วโลกคิิดค้้นเทคโนโลยีีเพ่ื่�อตอบโจทย์เ์ทรนด์์ความ

งามในหลายรููปแบบ โดยเฉพาะการเติิมเต็็มริ้้�วรอย รููป หน้้า และร่่อง

ลึึก วิ ธีีท่ี่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างมากในการรัักษาคืือ  การใช้้สารเติิมเต็็ม 

หรืือฟิลเลอร์์ แต่่ผลการรัักษาอยู่่�ได้้ไม่่นานนััก ต้ องฉีีดเพิ่่�มบ่่อยครั้้�ง  

และมีีผลข้างเคีียง เช่่น ผู้้�รับบริิการอาจเกิิจอาการแพ้้ หรืือมีีปฏิิกิิริิยา

ตอบสนองต่่อฟิลเลอร์ ทำำ�ให้้มีีอาการเป็็นก้้อนนููนแดง อัักเสบ ติดเช้ื้�อ 

ต้้องได้้รัับการฉีีดสลายฟิลเลอร์ เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายทวีีคููณ หรืือกรณีีร้ายแรง

ท่ี่�สุุดอาจเกิิดเนื้้�อตาย  หรืือตาบอด เน่ื่�องจากฟิิลเลอร์์เข้้าไปอุุดตัันท่ี่�

เส้้นเลืือดโดยตรง ดั ังนั้้�น การคำำ�นึึงถึึงความปลอดภััย จึึ งถืือเป็็นจุุด

เปลี่่�ยนท่ี่�สำำ�คัญของการทำำ�หัตถการด้้านความงามสู่่�แนวคิิดวิิจััยและ

พััฒนาฟิิลเลอร์จากเซลล์ของผู้้�รับบริิการเอง ซึ่่ �งจะช่่วยลดความเส่ี่�ยง 

ลดอาการแพ้้ ไม่่เป็็นอัันตรายกับร่่างกาย และลดโอกาสการฉีีดสารเติิม

เต็็มเข้้าเส้้นเลืือดอีีกด้้วย

	 จากองค์์ความรู้้�เดิิมพบว่่าเซลล์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเกิิดริ้้�วรอย

คืือ  เซลล์ชั้้�นหนัังแท้้ หรืือเรีียกว่่าเซลล์ชนิดเดอมอลไฟโบรบลาสต์์ 

(Dermal Fibroblasts) เป็็นเซลล์สำำ�คัญในการผลิตคอลลาเจน ท่ี่�ช่่วย

พยุุงโครงสร้้างเซลล์ให้้ผิิวหนัังแข็็งแรง ริ้้�วรอยและความยืืดหยุ่่�นท่ี่�น้้อย

ลง ดั งนั้้�น เซลล์ชนิดเดอมอลไฟโบรบลาสต์์จึึงมีีความน่่าสนใจในการ

ศึึกษาและน่่าจะตอบโจทย์สามารถนำำ�มาพััฒนา เพ่ื่�อลดโอกาสในการ

เกิิดผลข้างเคีียงจากการฉีีดฟิิลเลอร์ในท้้องตลาดทั่่�วไปได้้เป็็นอย่่างดีี

	 ศ. ดร. พญ.อุุไรวรรณ พานิิช หััวหน้้าภาควิิชาเภสััชวิิทยา 

กล่่าวถึึงการพััฒนาการเพาะเลี้้�ยงเซลล์ไฟโบรบลาสต์์ว่่า การพััฒนา

นวััตกรรมท่ี่�ใช้้เซลล์รัักษาโรคหรืือแก้้ไขความผิิดปกติิ เรีียกว่่าเป็็นการ

รัักษาด้้วยเซลล์ หรืือเซลล์บำำ�บัด โดยเรามีีทีีมท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญในการ

เพาะเลี้้�ยงเซลล์ผิิวหนััง ตั้้ �งแต่่แยกเซลล์เดอมอลไฟโบรบลาสต์์จาก 

Tissue และการเลี้้�ยงเซลล์ โดยใช้้อาหารเลี้้�ยงเซลล์ท่ี่�ได้้มาตรฐานและ

สััดส่่วนท่ี่�พอเหมาะ ทำำ�ให้้ได้้เซลล์ Dermal Fibroblasts ท่ี่�แข็็งแรงและ

มีีประสิิทธิภาพในการผลิตคอลลาเจน และแก้้ไขปััญหาของผู้้�รับบริิการ

ได้้ตามเป้้าหมาย โดยการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ตีีพิมพ์์ในวารสารทางการแพทย์์

และจดอนุุสิิทธิบััตรเทคนิิคการเพาะเลี้้�ยงเซลล์ไฟโบรบลาสต์์เป็็นท่ี่�

เรีียบร้้อยแล้้ว นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเซลล์ผิิวหนัังทั้้�งชนิดท่ี่�อยู่่�ท่ี่�ชั้้�นหนััง

กำำ�พร้้าและ Dermal Fibroblasts สามารถหลั่่�งสารชีีวโมเลกุลท่ี่�ช่่วย

ชะลอความเส่ื่�อมสภาพของเซลล์ข้้างเคีียง ทำ ำ�ให้้เซลล์ซ่่อมแซมตััวเอง

ได้้ในระดัับโมเลกุล  ไม่่ว่่าจะเป็็นการแสดงออกของยีีนท่ี่�ควบคุุมการ

สร้้างคอลลาเจน และกลไกต่่าง ๆ เช่่น การยัับยั้้�งภาวะอัักเสบ ภาวะ

เครีียดของเซลล์ เป็็นต้้น

	 จากผลการวิิจััยในระยะเวลา 1 ปี ท่ี่�ผ่่านมา พบว่่าเซลล์ 

ไฟโบรบลาสต์์สามารถคงอยู่่�ในชั้้�นผิิวหนัังได้้นานอย่่างน้้อย 1 ปี โดยท่ี่�

ประสิิทธิภาพการทำำ�งานเท่่าเดิิม ผู้้�รับบริิการจึึงไม่่จำำ�เป็็นต้้องฉีีดกระตุ้้�น

บ่่อยครั้้�ง นำ ำ�มาสู่่�การรัักษาทางคลิินิิก สำ ำ�หรัับผู้้�ท่ี่�สนใจต้้องเก็็บเซลล์์

บริิเวณหลัังหูู ประมาณ 3-4 มิิลลิิเมตร จากนั้้�นส่่งชิ้้�นเนื้้�อดัังกล่่าวเข้้าสู่่�

ห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อเลี้้�ยงเซลล์์ไฟโบรบลาสต์์จนได้้ปริิมาณที่่�ต้องการ 

และจึึงนำำ�มาฉีีดกลัับเข้้าไปยัังบริิเวณที่่�ผู้้�รับบริิการมีีปััญหา โดยฉีีด

ทั้้�งสิ้้�น 3 ครั้้�ง ระยะเวลาห่่างกัันประมาณ 2-3 สััปดาห์์ ภายหลัังจาก

การฉีีด ผู้้�รับบริิการจะไม่่เกิิดอาการแพ้้ ดั งเช่่นท่ี่�พบหลัังการฉีีดฟิิลเลอร์  

เน่ื่�องจากเซลล์ไฟโบรบลาสต์์ท่ี่�ฉีีดนั้้�น มีีลักษณะคล้้ายน้ำำ��เกลืือสีีขาวขุ่่�น 

เม่ื่�อฉีีดเข้้าสู่่�ร่างกายจึึงไม่่ทำำ�ให้้เส้้นเลืือดเกิิดการอุุดตัันได้้

	 ศ. ดร. พญ.อุุไรวรรณ พานิิช กล่่าวเพิ่่�มเติิมว่่า  ในอนาคต

คิิดว่่าสิ่่�งท่ี่�ค้้นพบนี้้�จะสามารถต่อยอดไปสู่่�นวััตกรรมท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิด

ประโยชน์กัับผู้้�ป่วยในด้้านอ่ื่�น ๆ  ได้้ ไม่่ว่่าจะเป็็นเร่ื่�องแผลไฟไหม้้  เร่ื่�อง

การอัักเสบ เป็็นต้้น 

	 ทั้้�งนี้้� คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล ม.มหิิดล ได้้ร่่วมมืือ

กัับ บริิษััท  เซลแทค จำ ำ�กัด เพ่ื่�อขยายพื้้�นท่ี่�ให้้บริิการแก่่ประชาชนใน 

วงกว้า้ง รวมถึึงได้้ส่่งเสริิมพััฒนาผลิตภัณฑ์์และนวัตักรรมใหม่ ่ๆ  ในเชิิง

พาณิิชย์์อย่่างเป็็นรููปธรรมต่่อไป

	 สำำ�หรัับประชาชนท่ี่�สนใจสามารถติดต่่อสอบถามข้้อมููลได้้ท่ี่�

ศููนย์์เลเซอร์ผิิวหนัังศิิริิราช ติ ิดต่่อสอบถามท่ี่� 0 2419 9933 หรืือ  

0 2419 9922 เพ่ื่�อติดต่่อขอรับคำำ�ปรึึกษาและเข้้าใช้้บริิการ
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ม.มหิิดล เผยความสำำ�เร็็จในการพััฒนานวััตกรรม 
ผลิิตภััณฑ์์ยาท่ี่�ใช้้รัักษามะเร็็ง
ด้้วยเซลล์์และยีีน (CAR - T cell) ภายใต้้มาตรฐานสากล
แห่่งแรกในอาเซีียน
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	 มหาวิิทยาลััยมหิิดล ประสบผลสำำ�เร็็จในการพััฒนานวััตกรรม 

ผลิตภัณฑ์์ยาท่ี่�ใช้้รัักษามะเร็็งด้้วยเซลล์และยีีน (CAR – T cell) ภายใต้้

มาตรฐานสากลแห่่งแรกในอาเซีียน สามารถนำำ�ไปใช้้จริงในผู้้�ป่วยทั้้�งเด็็ก

และผู้้�ใหญ่่ จำำ�นวน 10 ราย ท่ี่�ดื้้�อต่อการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำำ�บัดหลาย

ขนาน ยามุ่่�งเป้้าหลายชนิด โดยทั้้�ง 10 รายหลัังได้้รัับ CAR - T cell 

ตอบสนองจนโรคสงบทุุกราย 100%    	

	 ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์บรรจง มไหสวริิยะ อธิิการบดีี

มหาวิิทยาลััยมหิิดล กล่่าวว่่า ความสำำ�เร็็จในครั้้�งนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

การร่่วมทำำ�การวิิจััยและพััฒนา เพ่ื่�อผลิตยาให้้สามารถใช้้ในประเทศไทย

ได้้เอง ลดรายจ่ายในการดููแลสุขภาพ อีีกทั้้�งยังัลดการนำำ�เข้้ายาจากต่่าง

ประเทศ ท่ี่�ในแต่่ละปีีประเทศไทยรับภาระค่่าใช้้จ่่ายอย่่างมหาศาล  

ในครั้้�งนี้้�เป็็นความสำำ�เร็็จในการพััฒนายารัักษาโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

ชนิดบีีเซลล์ ด้วยเซลล์และยีีน หรืือท่ี่�เรีียกว่่า CAR-T cell ซึ่่�งปััจจุบััน

โรคนี้้�มีีการดื้้�อต่อยาท่ี่�ใช้้รัักษามากข้ึ้�น และต้้องนำำ�เข้้ายาจากต่่าง

ประเทศท่ี่�มีีราคาสููงมาก ผลงานวิิจััยในครั้้�งนี้้�ได้้เริ่่�มนำำ�มาใช้้จริงในผู้้�ป่วย 

และประสบผลสำำ�เร็็จเป็็นอย่า่งดีี  ซึ่่�งจะเป็็นอนาคตท่ี่�สำำ�คัญของวงการ

แพทย์์ไทย

	 ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ปิิยะมิิตร ศรีีธรา คณบดีีคณะ

แพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล กล่่าวว่่า 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี   มีีการผลักดัันเร่ื่�องงานวิิจััย

ยาซึ่่�งมีีจำำ�นวนมาก แต่่ยังัคงติิดในเร่ื่�องของการไม่ส่ามารถเข้้าสู่่� Clinical 

Trial ท่ี่�เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญท่ี่�จะทำำ�ให้้ประเทศไทยสามารถผลิตยา

ศ. นพ.บรรจง มไหสวริยะ ศ. นพ.ปิิยะมิติร ศรีีธรา ศ. นพ.สุุรเดช หงส์์อิิง 
อธิิการบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล คณบดีี คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล 
ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
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ได้้เอง  ดังนั้้�น คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััย

มหิิดล จึึงได้้มีีการขยายความร่่วมมืือกับสถาบัันอ่ื่�น ๆ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การ

ข้ึ้�นทะเบีียนยา ซึ่่�งในการดำำ�เนิินการผลิตภัณฑ์์ยา CAR - T cell นับ

เป็็นการรวมพลัังจากภาครััฐและภาคเอกชนในการผลักดัันให้้สามารถ

บรรลุุวััตถุประสงค์์และผลิตใช้้ได้้จริง ตามมาตรฐานสากล EMA (Eu-

ropean Medicines Agency) และขณะนี้้�กำำ�ลังนำำ�ผลิตภัณฑ์์ยานี้้�เข้้า

สู่่�กระบวนการการศึึกษาวิิจััย ในขั้้�นตอน IND (Investigational New 

Drug) ของสำำ�นักงาน อย. เพ่ื่�อข้ึ้�นทะเบีียนรัับรองตามมาตรฐานสากล

ต่่อไป  โดยได้้รัับความร่่วมมืือจากมหาวิิทยาลััยมหิิดล  สถาบัันบริิหาร

จััดการเทคโนโลยีีและนวััตกรรม (iNT) สำำ�นักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีีแห่่งชาติิ (สวทช.) สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) 

ศููนย์ค์วามเป็็นเลิิศด้้านชีีววิิทยาศาสตร์ (องค์์การมหาชน) หน่่วยบริิหาร

และจััดการทุุนด้้านการเพิ่่�มความสามารถในการแข่่งขัันของประเทศ 

(บพข.) สำำ�นักงานสภานโยบายการอุุดมศึึกษา วิทยาศาสตร์ วิจััยและ

นวััตกรรมแห่่งชาติิ และมููลนิธิิรามาธิิบดีี ท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือในการดำำ�เนิิน

โครงการครั้้�งนี้้� และท่ี่�สำำ�คัญคืือ บริิษััท เจเนพููติก ไบโอ จำำ�กัด ท่ี่�สนัับ

สนัับสนุุนโครงการเข้้ารัับรองมาตรฐานการผลิตยาและอ่ื่�น ๆ อีี ก

มากมาย ทำ ำ�ให้้ได้้มีีผลิตภัณฑ์์ยารัักษามะเร็็งฝีีมืือคนไทย  เพ่ื่�อคนไทย

ด้้วยเทคนิิควิิธีีการตามมาตรฐานสากล	

	 ศาสตราจารย์์ นายแพทย์์สุุรเดช หงส์์อิิง ภาควิิชากุุมาร

เวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีีมหาวิิทยาลััย

มหิิดล กล่่าวว่่า การวิิจััยนวััตกรรมผลิตภัณฑ์์ยาท่ี่�ใช้้รัักษามะเร็็งด้้วย

เซลล์และยีีน (CAR – T cell) โดยทีีมแพทย์์และอาจารย์์นัักวิิจััย  

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ได้้เริ่่�มทำำ�การวิิจััยตั้้�งแต่่ ปี พ.ศ. 2557 จนสำำ�เร็็จ 

และสามารถนำำ�ไปใช้้จริงในผู้้�ป่วยทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่ จำ ำ�นวน 10 ราย 

โดยเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิด บีี เซลล์ ท่ี่�ดื้้�อต่อการรัักษาด้้วย

ยาเคมีีบำำ�บัดหลายขนาน ย ามุ่่�งเป้้าหลายชนิด ตลอ ดจนบางรายหลััง

ปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำำ�เนิิดเม็็ดเลืือดแล้้วด้้วย  โดยทั้้�ง 10 รายหลัังได้้รัับ 

CAR - T cell ตอบสนองจนโรคสงบทุุกราย (100%)  ทั้้�งนี้้�ในขั้้�นตอน

การดำำ�เนิินการเป็็นการนำำ�เม็็ดเลืือดขาวของผู้้�ป่่วยหรืือพ่่อแม่่พี่่�น้อง 

ผู้้�ป่วยมาทำำ�การเพาะเลี้้�ยงและดััดแปลงพัันธุุกรรมในห้้องปฏิิบััติิการ

ที่่�ปลอดเชื้้�อ ประมาณ 2-3 สััปดาห์์ แล้้วนำำ�ผลิิตภััณฑ์์ยา CAR – T cell 

มาให้้ผู้้�ป่วยทางหลอดเลืือดดำำ� หลัังจากนั้้�นใช้้เวลา 2-4 สััปดาห์์ พบว่่า 

เซลล์์มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวหมดไปไม่่พบทั้้�งในเลืือดและไขกระดููก

	 ปััจจุบัันมหาวิิทยาลััยมหิิดลได้้ร่่วมมืือกับภาคเอกชน โดยมีี 

บริิษััท เจเนพููติก ไบโอ จำำ�กัด ได้้ลงทุุนในห้้องปฏิิบััติิการระดัับ GMP 

(good manufacturing practice)  ซึ่่�งเป็็นมาตรฐานการผลิติท่ี่�ได้้การ

รัับรองจากสำำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยาเม่ื่�อ  18 มกราคม 

พ.ศ. 2566 ตามมาตรฐานสากล EMA (European Medicines Agen-

cy) และขณะนี้้�กำำ�ลังนำำ�ผลิตภัณฑ์์ยานี้้�เข้้าสู่่�กระบวนการการศึึกษาวิจัิัย 

ในขั้้�นตอน IND (Investigational New Drug) ของสำำ�นักงาน อย. เพ่ื่�อ

ข้ึ้�นทะเบีียนรัับรองตามมาตรฐานสากลอีีกด้้วย    ทำำ�ให้้เพิ่่�มโอกาสคน

ไทยสามารถเข้้าถึึงการใช้้ผลิตภัณฑ์์ยานี้้� เน่ื่�องจากต้้นทุุนต่ำำ��ลงมาก  ซึ่่�ง

เป็็นผลงานของนักัวิิจััยไทย 100% ซึ่่�งได้้รัับการจดสิทิธิบััตรครอบคลุมุ

ทั้้�งในและต่่างประเทศ เน่ื่�องจากโครงสร้้างโมเลกุุลแตกต่่างชััดเจน 

โดยท่ี่�คุุณสมบััติิทำำ�ลายเซลล์มะเร็็งยัังได้้ผลดีีทั้้�งในหลอดทดลองและ

สััตว์ทดลอง นอกจากนี้้�สามารถเตรีียมการผลิติโดยใช้้เม็็ดเลืือดขาวของ

คนอ่ื่�นท่ี่�ไม่่ใช่่ของตนเอง ทำ ำ�ให้้มีีโอกาสได้้มากข้ึ้�น ทั้้ �งนี้้�เพราะผู้้�ป่วย

หลายรายไม่่มีีเม็็ดเลืือดขาวเพีียงพอท่ี่�จะนำำ�มาผลิต  

	 CAR - T cell ท่ี่�ผลิตนี้้�นอกจากใช้้ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือด

ขาว ชนิด บีีเซลล์แล้้ว ยังสามารถนำำ�มาใช้้ในผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมน้ำำ��เหลืือง 

ชนิด บีี  เซลล์ได้้ด้้วย  ในอนาคตทางมหาวิิทยาลััยมหิิดลเองกำำ�ลังวิิจััย

ผลิตภัณฑ์์ยา CAR T-cell สำำ�หรัับมะเร็็งมััยอิโลมา มะเร็็งกระดููก มะเร็็ง

สมอง มะเร็็งต่่อมหมวกไต  และอ่ื่�น ๆ อีี กตามมา กล่่าวได้้ว่่า

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ได้้วิิจััยผลิิตภััณฑ์์ยา  CAR – T cell ที่่�เคยมีี

ราคาสููง ให้้สามารถเข้้าสู่่�ขั้้�นตอนการพััฒนาและผลิิตได้้เองใน

ประเทศด้้วยต้้นทุุนที่่�ต่ำำ��ลงในห้้องปฏิิบััติิการที่่�ได้้มาตรฐานสากลเป็็น

แห่่งแรกในอาเซีียน มีีผล การรัักษาในผู้้�ป่วยเบื้้�องต้้นเป็็นท่ี่�น่่าพอใจ 

และคาดว่า่จะนำำ�ไปใช้้ในผู้้�ป่วยวงกว้้างได้้ในเร็็ววัันนี้้� ปััจจุบัันได้้รัับการ

ติิดต่่อจากประเทศเพื่่�อนบ้้านในการถ่่ายทอดเทคโนโลยีีดังกล่่าวอีีกด้้วย



18।

ข่าวประชาสัมพันธ์
PR news

สมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทยสมาคมโรคติดเช้ือในเด็กแห่งประเทศไทย
การประชุมใหญ่ ประจำ�ปี 2566 คร้ังท่ี 27 การประชุมใหญ่ ประจำ�ปี 2566 คร้ังท่ี 27 
	 สมาคมโรคติิดเช้ื้�อในเด็็กแห่่งประเทศไทย ได้้จััดการประชุุมใหญ่่ ประจำำ�ปี 2566 ครั้้�งท่ี่� 27 ข้ึ้�น 

ในระหว่่างวัันท่ี่� 19-21 พฤษภาคม 2566 ณ ศููนย์์ประชุุมพีีช โรงแรม รอยััล คลิิฟ โฮเต็็ล กรุ๊๊�ป พัทยา  

จัังหวััดชลบุรีี  ภายในงาน นอกจากจะมีีการนำำ�เสนอความก้้าวหน้้าทางวิิทยาการใหม่่ ๆ ทั้้�งภาคทฤษฎีี

และปฏิิบััติิ สาขาวิิชาโรคติิดเช้ื้�อทางกุุมารเวชศาสตร์ ซึ่่�งมีีประโยชน์ต่่อกุมารแพทย์์และผู้้�ป่วยแล้้ว ยัังมีี

การร่่วมออกบููธของบริิษััทผลิตภัณฑ์์ยาชั้้�นนำำ�หลายบริิษััท  โดยถืือว่าประสบความสำำ�เร็็จเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

เน่ื่�องจากได้้รัับความสนใจจากแพทย์และบุุคลากรด้้านการแพทย์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง เข้้าร่่วมประชุุมจำำ�นวนมาก
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งานประชุมวิชาการกลางปี คร้ังท่ี 63
สมาคมแพทย์ระบบทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย
	 สมาคมแพทย์ระบบทางเดิินอาหารแห่่งประเทศไทย  ได้้จััดงานประชุุมวิิชาการกลางปีี ครั้้�งท่ี่� 63  ข้ึ้�น โดยมีี Theme คืือ PRACTICAL 

POINTS IN CLINICAL GASTROENTEROLOGY   เม่ื่�อวันท่ี่� 14-16 กรกฎาคม 2566  ณ ห้องประชุุม อโนมา 1-3   โรงแรม อโนมา แกรนด์์ 

กรุุงเทพฯ ภายในงาน นอกจากมีีการนำำ�เสนอความรู้้�ท่ี่�ทัันสมััยทางวิิชาโรคระบบทางเดิินอาหาร ซึ่่�งมีีประโยชน์ต่่อแพทย์์และผู้้�ป่วยแล้้ว ยัังมีีการ

ร่่วมออกบููธของบริษัิัทผลิตภัณฑ์์ยาชั้้�นนำำ�หลายบริิษััท   ถืือว่าประสบความสำำ�เร็็จอย่า่งยิ่่�ง  เน่ื่�องจากได้รั้ับความสนใจจากแพทย์ท่์ี่�เก่ี่�ยวข้้องเข้้าร่่วม

ประชุุมเป็็นจำำ�นวนมาก   


