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 …เม่ือเดือนกรกฎาคมท่ีผานมา องคการอนามัยโลก (World Health Organiza-

tion) หรือ WHO มีคําเตือนวา จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกทั่วโลกในป 2023 นี ้
อาจจะเพิ่มข้ึนใกลแตะสถิติยอดผูปวยโรคไขเลือดออกทั่วโลกสูงสุดเปน 

ประวัติการณ 5.2 ลานคน ในป 2019...จากขอมูลระบาดวิทยาของ WHO พบวา  
จํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกท่ัวโลกอยูในชวงขาข้ึนนับต้ังแตป 2000 เปนตนมา  
โดยเพิ่มขึ้นถึง 8 เทา ดวยจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกทั่วโลก 4.2 ลานคน 

ในป 2022 ดังนั้น WHO จึงจัดใหโรคไขเลือดออกเปนโรคเขตรอน (tropical 
disease) ที่ระบาดรวดเร็วที่สุดของโลก และเขาขายเปน pandemic threat 
ของโลก โดยประมาณครึ่งหนึ่งของประชากรโลกในปจจุบัน มีความเสี่ยงที่จะปวย
เปนโรคไขเลือดออก...WHO แจงวา แคในชวง 5-6 เดือนแรกของปนี้ มีจํานวน 

ผูปวยโรคไขเลือดออกที่ไดรับรายงานจากประเทศตาง ๆ ทั่วโลก โดยเฉพาะ
ประเทศที่ตั้งอยูในเขตรอนชื้น กวา 4 ลานคนแลว...WHO ระบุวา สาเหตุสําคัญ
ประการหน่ึงท่ีทําใหการระบาดของโรคไขเลือดออกทวีความรุนแรงมากขึ้นก็คือ
ภาวะโลกรอน (global warming) ที่นับวันโลกของเราจะยิ่งรอนขึ้นเรื่อย ๆ  ซึ่งชวย
ใหยุงลายสามารถแพรเชื้อไวรัสเด็งกี (dengue virus) ไดดีขึ้น...ขณะที่ศูนยควบคุม
และปองกันโรคของยุโรป (European Centre for Disease Prevention 

and Control) หรือ ECDC รายงานวา ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 2566 มาจนถึง  
ณ วันท่ี 23 สิงหาคม 2566 มีจํานวนผูปวยโรคไขเลือดออกจํานวนมากกวา  
3.7 ลานคน จากรายงานของประเทศตาง ๆ 70 ประเทศทั่วโลก และมีผูเสียชีวิต
มากกวา 2,000 คนจากโรคไขเลือดออก โดยประเทศที่มีรายงานจํานวนผูปวย 
โรคไขเลือดออกมากที่สุด คือ บราซิลและเปรู…สวนสถานการณโรคไขเลือดออก
ลาสุดในประเทศไทย เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 2566 นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค อธิบดี
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปดเผยสถานการณการแพรระบาดของ 
โรคไขเลือดออกในประเทศไทยตั้งแตในวันที่ 1 มกราคม - 28 มิถุนายน 2566 
พบผูปวยไขเลือดออกสะสมสูงถึง 27,377 คน สูงกวาปที่ผานมา ณ ชวงเวลา
เดียวกันเกือบ 3 เทา และมีรายงานผูเสียชีวิตเขาระบบการเฝาระวังเหตุการณ 
33 คน โดยต้ังแตเดือนมิถุนายนพบผูปวยสัปดาหละ 1,500 - 2,400 คน เสียชีวิต
สัปดาหละ 1-3 คน ซึ่งผูปวยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 5-14 ป รองลงมาคือ 
กลุมอายุ 15-24 ป พบอัตราปวยสูงสุดในภาคใต กรุงเทพมหานคร และภาคกลาง 
ตามลําดับ...
   
           ...แลวพบกันใหมในนิตยสาร Medical Time ฉบับหนา...สวัสดีครับ
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ขอมูลสําคัญลาสุดของ Semaglutide (Wegovy)
ลดความเสี่ยงของ MACE ลงไดถึง 20%

Semaglutide (Wegovy) นับเปนยาลดนํ้าหนักตัวแรกท่ีได
รับการรับรองจากสํานักงานอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา 
(Food and Drug Administration) หรือ FDA ท่ีมีขอมูล
สนับสนุนจากการศึกษาทางคลินิกแบบ randomized con-
trolled trial หรือ RCT วาสามารถลดความเส่ียงของอุบัติการณ
ไมพึงประสงคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดหลัก ๆ (major 
adverse cardiovascular events หรือ MACE) ไดอยางมี
นัยสําคัญถึง 20%
 เม่ือวันที่ 8 สิงหาคม 2566 Novo Nordisk A/S ไดรายงาน
ผลลัพธหลักเบื้องตนของการศึกษาทางคลินิกที่มีชื่อวา SELECT 
ซึ่งถือเปน landmark trial การศึกษาหนึ่งของ semaglutide 
(Wegovy) พบวา semaglutide 2.4 mg ฉีดเขาช้ันใตผิวหนัง 
(subcutaneous injection หรือ SC) เพียงสัปดาหละครั้ง 
สามารถลดความเสี่ยงของอุบัติการณไมพึงประสงคทางระบบ
หัวใจและหลอดเลือดหลัก ๆ หรือ MACE ที่ประกอบดวย cardio-
vascular death หรือ CV death, nonfatal myocardial 
infarction หรือ nonfatal MI และ nonfatal stroke ลงไดถึง 
20% เม่ือเทียบกับ placebo
 SELECT เปนการศึกษาทางคลินิกแบบ randomized, 
double-blind, parallel-group, placebo-controlled trial 
ที่เริ ่มดําเนินการมาตั้งแตป 2561 ซึ่งมุงประเมินประสิทธิภาพ
ของ semaglutide 2.4 mg once weekly SC เสริมเขากับ 
standard of care คือ การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย 
เปรียบเทียบกับ placebo เสริมเขากับ standard of care ใน
ผูเขารวมการศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 17,604 คน ทั้งชายและหญิง 
อายุต้ังแต 45 ปขึ้นไป ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน (overweight) หรือ
เปนโรคอวน (obesity) คือ มีดัชนีมวลกาย (body mass index 
หรือ BMI) ต้ังแต 27 kg/m2 ขึ้นไป และไดรับการวินิจฉัยวามี
โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease หรือ 
CVD) อยูแลว แตไมมีประวัติของการเปนโรคเบาหวาน 
 จากการติดตามผูเขารวมการศึกษาเปนเวลา 5 ป ผลการศึกษา
พบวา semaglutide 2.4 mg once weekly SC เสริมเขากับ 
standard of care สามารถลดความเสี่ยงของ fi rst occurrence 
of MACE ลงไดดีกวาอยางมีนัยสําคัญถึง 20% เมื่อเทียบกับ 
placebo

 Semaglutide 2.4 mg once weekly SC (Wegovy) เปนยาในกลุม 
glucagon-like peptide-1 receptor agonists (GLP-1RAs) ท่ีไดรับ
การรับรองจาก FDA ในเดือนมิถุนายน ป 2564 สําหรับใชเปน chronic 
weight management รวมกับการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย
ในผูท่ีมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป ที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน คือ BMI ต้ังแต 27 kg/m2 

และมี weight-related ailment อยางนอย 1 อยาง เชน ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ชนิดที่ 2 หรือไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง หรือในคนที่เปน
โรคอวน คือมี BMI ต้ังแต 30 kg/m2 ข้ึนไป โดย semaglutide (Wegovy) 
นับเปนยาลดนํ้าหนักตัวใหมตัวแรกที่ไดรับการรับรองจาก FDA นับตั้งแต
ป 2557 เปนตนมา นอกจากนี้ ในเดือนธันวาคม ป 2565 semaglutide 
(Wegovy) ยังไดรับการรับรองจาก FDA สําหรับใชเปน chronic weight 
management รวมกับการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายในเด็ก
อายุต้ังแต 12 ปขึ้นไป ที่เปนโรคอวน คือมี initial BMI ≥95th percentile 
standardized for age and sex อีกดวย
 อนึ่ง ขอมูลสําคัญที่ FDA ใชประกอบการพิจารณาใหการรับรอง 
semaglutide (Wegovy) สําหรับใชเปน chronic weight management 
รวมกับ standard of care ก็คือ ผลลัพธของการศึกษาทางคลินิกที่มีช่ือวา 
STEP 1 ซึ่งถือเปนหนึ่งใน landmark trials ของ semaglutide (Wegovy) 
โดย STEP 1 เปนการศึกษาทางคลินิกแบบ 68-week randomized, 
double-blind, multicentre, placebo-controlled weight manage-
ment trial ที่มุงประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ semaglutide 
2.4 mg once weekly SC เปรียบเทียบกับ matching placebo ใน
ผูเขารวมการศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 1,961 คน (ทั้งชายและหญิง อายุตั้งแต 
18 ปขึ้นไป อายุเฉลี่ย 46 ป สวนใหญประมาณ 73% เปนผูหญิง ผูเขารวม
การศึกษาเหลานี้เปนโรคอวน คือ มี BMI ต้ังแต 30 kg/m2 ขึ้นไป หรือมีภาวะ
นํ้าหนักเกิน คือ มี BMI ต้ังแต 27 kg/m2 ขึ้นไป และมี weight-related 
ailment อยางนอย 1 อยาง เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ชนิดที่ 2 หรือ
ไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง) ซึ่งถูกสุม (2:1) ออกเปน 2 กลุม กลุมหนึ่ง
จํานวน 1,306 คน ไดรับ semaglutide 2.4 mg once weekly SC เปนเวลา 
68 สัปดาห ขณะที่อีกกลุมหนึ่งจํานวน 655 คน ไดรับ matching placebo 
เปนเวลา 68 สัปดาหเชนกัน โดย coprimary endpoints ของการศึกษานี้ 
ไดแก % การเปล่ียนแปลงของน้ําหนักตัวท่ี 68 สัปดาห จากเม่ือเร่ิมตนการศึกษา 
และจํานวนของผูที่สามารถลดนํ้าหนักลงไดอยางนอย 5% จากนํ้าหนักตัว
เม่ือเริ่มตนการศึกษา
 ผลลัพธของ STEP 1 ที่ไดรับการตีพิมพเผยแพรไวในวารสารการแพทย 
New England Journal of Medicine (NEJM) ฉบับประจําวันที่ 18 
มีนาคม 2564 (N Engl J Med 2021; 384:989-1002) พบวา กลุมที่ไดรับ 
semaglutide 2.4 mg once weekly SC มี % การเปลี่ยนแปลงโดยเฉลี่ย
ของนํ้าหนักตัว -14.9% ที่ 68 สัปดาห จากเม่ือเริ่มตนการศึกษา (mean 
baseline body weight of 105.4 kg) เทียบกับแค -2.4% ของกลุมท่ีไดรับ 
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matching placebo (mean baseline body weight of 105.2 kg) 
ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% confi dence 
interval [CI], -13.4 to -11.5; P<0.001) ขณะเดียวกันพบวาใน
กลุมที่ไดรับ semaglutide 2.4 mg once weekly SC มีจํานวน
ผูที่สามารถลดนํ้าหนักลงไดอยางนอย 5% ที่ 68 สัปดาห จาก
เมื่อเริ่มตนการศึกษา มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับกลุมที่ไดรับ matching placebo กลาวคือ 86.4% เทียบกับ 
31.5% ตามลําดับ

 ผลการศึกษาของ STEP-HFpEF ที่ไดรับการเผยแพรผานทางเว็บไซตของ
วารสารการแพทย NEJM เม่ือวันที่ 25 สิงหาคม 2566 และในขณะเดียวกัน
ก็ไดรับการนําเสนอในงาน European Society of Cardiology (ESC) 
Congress ประจําป 2023 ซึ่งจัดขึ้นในกรุง Amsterdam ของเนเธอรแลนด 
ระหวางวันที่ 25-28 สิงหาคม 2566 พบวา กลุมที่ไดรับ semaglutide 
2.4 mg once weekly SC มี KCCQ-CSS เพ่ิมข้ึน 16.6 แตม ท่ี 52 สัปดาห 
จาก KCCQ-CSS เม่ือเริ่มตนการศึกษา เทียบกับที่เพิ่มขึ้น 8.7 แตม ของกลุม
ท่ีไดรับ matching placebo ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) 
โดย KCCQ-CSS มีแตมต้ังแต 0 ไปจนถึง 100 แตม ซึ่งแตมที่สูงขึ้น
บงช้ีถึงการมี symptoms และ physical limitations ที่นอยลง) ขณะเดียวกัน
พบวากลุมที่ไดรับ semaglutide 2.4 mg once weekly SC มีนํ้าหนักลดลง
เฉลี่ย 13.3% ที่ 52 สัปดาห จากเม่ือเริ่มตนการศึกษา เทียบกับนํ้าหนักที่
ลดลงเฉลี่ย 2.6% ที่ 52 สัปดาห จากเม่ือเริ่มตนการศึกษาของกลุมที่ไดรับ 
matching placebo ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) 
พรอมกันนี้ยังพบวากลุมที่ไดรับ semaglutide 2.4 mg once weekly SC 
มี 6-minute walk distance เพ่ิมข้ึน 21.5 เมตร เทียบกับท่ีเพ่ิมข้ึน 1.2 เมตร 
ของกลุมที่ไดรับ matching placebo ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
อีกเชนกัน (P<0.001)

แหลงที่มาของขอมูล: www.medscape.com, www.empr.com, www.
novonordisk.com, www.nejm.org, https://diabetes.medicinematters.
com, www.medpagetoday.com, https://www.cardio-online.fr

 นอกจากประโยชนที่ชัดเจนของ semaglutide (Wegovy) 
ในการลดนํ้าหนักและลดความเสี่ยงของ MACE ใหกับผูที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกินหรือเปนโรคอวนแลว ยังมีขอมูลลาสุดที่นาสนใจของ 
semaglutide (Wegovy) ในการลด symptoms และ weight 
ของผูที ่เปนโรคอวนและมีโรคหัวใจลมเหลวชนิด preserved 
ejection fraction หรือ heart failure with preserved ejection 
fraction (HFpEF) จากการศึกษาทางคลินิกท่ีมีช่ือวา STEP-HFpEF 
ซึ่งเปนการศึกษาทางคลินิกแบบ randomized, multicenter, 
double-blind, placebo-controlled trial ในผูเขารวมการ
ศึกษาจํานวนทั้งสิ้น 529 คน (อายุเฉลี่ย 69 ป และ 56% เปน
ผูหญิง) ที่เปนโรคอวน (มี BMI ต้ังแต 30 kg/m2) และมีโรคหัวใจ
ลมเหลวชนิด preserved ejection fraction อยูดวย คือ เปน
ผูปวย HFpEF (มี ejection fraction เทากับหรือมากกวา 45%, 
มี New York Heart Association หรือ NYHA functional 
class II, III, or IV symptoms, มี Kansas City Cardiomyopathy 
Questionnaire clinical summary score (KCCQ-CSS) 
นอยกวา 90 แตม และมี six-minute walk distance ต้ังแต 
100 ขึ้นไป) โดยผูเขารวมการศึกษาถูกสุม (1:1) แบงออกเปน 
2 กลุม กลุมหนึ่งจํานวน 263 คน ไดรับ semaglutide 2.4 mg 
once weekly SC เปนเวลา 52 สัปดาห ขณะที่อีกกลุมหนึ่ง
จํานวน 266 คน ไดรับ matching placebo เปนเวลา 52 สัปดาห
เชนกัน การศึกษานี้มี co-primary endpoints อยูที ่การ
เปลี่ยนแปลงของ KCCQ-CSS ที่ 52 สัปดาห จากเม่ือเริ่มตน
การศึกษาและการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักตัวที่ 52 สัปดาห จาก
เม่ือเริ่มตนการศึกษา และการเปลี่ยนแปลงของ 6-minute walk 
distance จากเมื่อเริ่มตนการศึกษาไปจนถึง 52 สัปดาหของ
การศึกษา ซึ่งเปนหนึ่งใน secondary endpoints
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Tirzepatide (Mounjaro) วาท่ียาลดน้ําหนักตัวใหมท่ีกําลังอยูในข้ันตอน
ของการศึกษาทางคลินิกในระยะทาย ๆ ถูกจับตาวาจะไดรับการรับรอง
จากสํานักงานอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (Food and Drug 
Administration) หรือ FDA ในเร็ว ๆ น้ี ในขอบงใชเปนยาลดน้ําหนัก 
หรือใชใน chronic weight management รวมกับ standard of care 
น่ันก็คือ การควบคุมอาหารและการออกําลังกาย สําหรับผูท่ีมีภาวะน้ําหนัก
เกิน (overweight) หรือเปนโรคอวน (obesity) หลังจากมีขอมูลจาก
การศึกษาทางคลินิกที่หนักแนนวา tirzepatide สามารถลดน้ําหนักลง
ไดดีกวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับ placebo
 เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2566 Eli Lilly and Company หรือ Lilly ได
เผยแพรผลลัพธหลักของ 2 การศึกษาทางคลินิกที่มีชื่อวา SURMOUNT-3 
และ SURMOUNT-4 ซ่ึงถือเปน landmark trials ของ tirzepatide
ใน SURMOUNT program ที่มุงประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ของ tirzepatide ในขอบงใชสําหรับเปนยาลดน้ําหนัก หรือใชใน chronic 
weight management รวมกับ standard of care โดยในท้ัง 2 การศึกษานี้ 
พบวาผูเขารวมการศึกษาที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน หรือเปนโรคอวนที่ไดรับ 
tirzepatide (maximum tolerated dose 10 หรือ 15 mg ฉีดเขา
ชั้นใตผิวหนังเพียงสัปดาหละคร้ัง) หลังจากการทํา intensive lifestyle 
intervention (low-calorie diet, exercise และ counseling sessions) 
หรือไดรับการรักษาดวย tirzapatide ตอเน่ืองไปอีกหลังจากการทํา intensive 
lifestyle intervention สามารถลดน้ําหนักลงไดเฉลี่ยถึง 26.6% (for the 
effi cacy estimand คือ effi cacy prior to discontinuation of study 
drug)
 SURMOUNT-3 เปนการศึกษาทางคลินิกแบบ multicenter, rando-
mized, double-blind, parallel, placebo-controlled ที่มุงประเมิน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ tirzepatide (maximum tolerated 
dose 10 หรือ 15 mg ฉีดเขาช้ันใตผิวหนังเพียงสัปดาหละคร้ัง) เปรียบเทียบ
กับ matching placebo เปนเวลา 72 สัปดาห ในผูใหญ (อายุต้ังแต 
18 ปข้ึนไป) ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (มี body mass index หรือ BMI เทากับ
หรือมากกวา 27 kg/m2 และมี weight-related comorbidities อยาง
นอย 1 อยาง (hypertension, dyslipidemia, obstructive sleep apnea 
หรือ cardiovascular disease) แตไมไดเปนโรคเบาหวาน จํานวน 806 คน
(มีน้ําหนักเฉลี่ย 109.5 กิโลกรัม เมื่อเร่ิมตนการศึกษา) โดยเร่ิมดวยชวง
intensive lifestyle intervention lead-in period เปนเวลา 12 สัปดาห 
แลวตามดวยชวง randomized, double-blind, parallel, placebo-
controlled เปนเวลา 72 สัปดาห โดยมีผูเขารวมการศึกษาจํานวน 579 คน ที่
สามารถลดน้ําหนักลงไดอยางนอย 5% (น้ําหนักลดลงไดเฉล่ีย 6.9%) ในชวง 
intensive lifestyle intervention lead-in period ซ่ึงถูกนํามาสุม (1:1) 
ออกเปน 2 กลุม เพ่ือเขาสูชวง randomized, double-blind, parallel, 
placebo-controlled โดยกลุมหนึ่งไดรับ tirzepatide (maximum 
tolerated dose 10 หรือ 15 mg ฉีดเขาชั้นใตผิวหนังเพียงสัปดาหละคร้ัง) 
ขณะที่อีกกลุมหน่ึงไดรับ matching placebo
 ผลการศึกษาในชวง 72-week, randomized, double-blind, par-
allel, placebo-controlled พบวา กลุมที่ไดรับ tirzepatide สามารถ
ลดน้ําหนักลงไดเพ่ิมเติมอีกโดยเฉล่ีย 21.1% ขณะท่ีกลุมท่ีไดรับ matching 
placebo มีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนโดยเฉลี่ย 3.3% (for a placebo-adjusted 
net weight change of -24.5% สําหรับกลุมที่ไดรับ tirzepatide) ขณะ
เดียวกันพบวา 94.4% ของกลุมที่ไดรับ tirzepatide สามารถลดน้ําหนัก
ลงไดอยางนอย 5% ในชวง 72-week, randomized, double-blind, 
parallel, placebo-controlled ขณะท่ีแคเพียง 10.7% ของกลุมท่ีไดรับ 
matching placebo ที่สามารถลดน้ําหนักลงไดอยางนอย 5% ในชวง
เดียวกัน

 SURMOUNT-4 เปนการศึกษาทางคลินิกแบบ multicenter, randomized, 
double-blind, parallel, placebo-controlled trial เชนเดียวกับ SUR-
MOUNT-3 โดยมุงประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ tirzepatide 
(maximum tolerated dose 10 หรือ 15 mg ฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง เพียง
สัปดาหละคร้ัง) เปรียบเทียบกับ matching placebo ในผูใหญ (อายุต้ังแต 
18 ปข้ึนไป) ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (มี body mass index หรือ BMI เทากับ
หรือมากกวา 27 kg/m2 และมี weight-related comorbidities อยางนอย
1 อยาง (hypertension, dyslipidemia, obstructive sleep apnea หรือ 
cardiovascular disease) แตไมไดเปนโรคเบาหวาน จํานวน 783 คน โดย
เร่ิมดวยชวง 36-week open-label lead-in period ที่ผูเขารวมการศึกษา
ท้ังหมดตางก็ไดรับ  tirzepatide (maximum tolerated dose 10 หรือ 15 mg
ฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง เพียงสัปดาหละครั้ง) ซึ่งเมื่อครบ 36 สัปดาหของชวง 
open-label lead-in period มีผูเขารวมการศึกษาจํานวน 670 คน ท่ีสามารถ
ลดน้ําหนักลงไดถึง 21.1% จากน้ําหนักตัวเฉลี่ย 107.3 กิโลกรัม เมื่อเร่ิมตน
การศึกษา ซ่ึงผูเขารวมการศึกษาจํานวน 670 คนน้ี ถูกนํามาสุม (1:1) เพ่ือเขาสู
ชวง 52-week double-blind treatment period โดยผูปวยกลุมหน่ึงไดรับ 
tirzepatide ตอเน่ืองไปอีก ขณะที่อีกกลุมหน่ึงถูกเปลี่ยนจากที่เคยไดรับ tirze-
patide มาเปน matching placebo สําหรับเปาประสงคหลักของการศึกษา
น้ีก็คือ การแสดงใหเห็นวา tirzepatide มีประสิทธิภาพเหนือกวา matching 
placebo ในการ maintain weight loss ตลอดชวง 88 สัปดาหของการศึกษา
 ผลการศึกษาในชวง 52-week double-blind treatment period พบวา 
กลุมที่ไดรับ tirzepatide สามารถลดน้ําหนักลงไดเพ่ิมเติมอีกโดยเฉลี่ย 6.7% 
ขณะที่กลุมที่ไดรับ matching placebo มีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย 14.8% 
(for a placebo-adjusted net weight change of -21.4% สําหรับกลุมท่ีไดรับ 
tirzepatide) ขณะเดียวกันพบวากลุมผูเขารวมการศึกษาที่ไดรับ tirzepatide 
ต้ังแตเร่ิมตนตอเน่ืองไปจนถึง 88 สัปดาหของการศึกษา สามารถลดน้ําหนักลงได
โดยเฉล่ียถึง 26.0% ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงสรุปไดวา tirzepatide มีประสิทธิภาพ
เหนือกวาอยางมากเม่ือเทียบกับ matching placebo ในการ maintain long-
term weight loss
 อน่ึง tirzepatide เปนยาลดระดับน้ําตาลในเลือดตัวใหมและตัวแรกในกลุม
ท่ีออกฤทธ์ิเปน dual glucose-dependent insulinotropic polypeptide 
(GIP) และ glucagon-like peptide-1 (GLP-1) receptor agonist โดย
ในเดือนพฤษภาคม ป 2565 FDA ไดใหการรับรอง tirzepatide (Mounjaro) 
injection สําหรับใชเสริมเขากับการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย เพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 
ที่มีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป 

ขอมูลใหมที่สําคัญของวาที่ยาลดนํ้าหนักตัวใหม Tirzepatide

แหลงที่มาของขอมูล: www.medscape.com, https://investor.lilly.com, 
www.prnewswire.com, https://clinicaltrials.gov
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หลายคนรูหรือไมวา ปอดของคนเราน้ันมีอยู 2 ขาง แตจะมีจํานวน
กลีบปอดไมเทากัน และอยางท่ีเราทราบกันวา ปอดน้ันมีหนาท่ีหลัก 
คือ ไวแลกเปล่ียนของเสียโดยการขับคารบอนไดออกไซดและนําเอา
ออกซิเจนเขาสูกระแสเลือดเพื่อไปเลี้ยงทั้งรางกาย โดยคนทั่วไป
จะมีปอดทั้ง 2 ขาง คือ ขางซายและขางขวา โดยมีหัวใจคั่นอยู
ระหวางท้ัง 2 ขาง ซ่ึงรูหรือไมวาปอดท้ัง 2 ขาง มีจํานวนไมเทากัน 
ปอดขางขวานั้นประกอบดวย 3 กลีบ สวนขางซายมีแค 2 กลีบ
เทานั้น แตละกลีบนั้นจะประกอบดวยถุงลมขนาดเล็ก ๆ ที่เรา
มองไมเห็นมากกวาหลายรอยลานถุง ท่ีคอยชวยในการแลกเปล่ียน
ออกซิเจนและขับของเสียจากกระแสเลือดไปสูการหายใจออก ดังน้ัน 
จึงขอฝากใหคนท่ัวไปไดรูจักกับ 5 เร่ืองนารูเก่ียวกับการผาตัดปอด 
ดังนี้

อยางสบาย ๆ เลยทีเดียว  แตอยางไรก็ตาม ผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดปอดนั้น 
ควรไดรับการประเมินสมรรถภาพปอดกอนการผาตัด (Pulmonary function 
test) โดยเราจะประเมินความจุของปอดหลังไดรับการผาตัดวามีเพียงพอตอ
การหายใจหลังผาตัดหรือไม โดยคาที่ควรได คือ Postoperative pulmonary 
Force expiratory volume in one second > 60 percent ฉะนั้น ผูปวย
ที่จะเขารับการผาตัดปอดไมตองกังวลวาจะหายใจไมไดหลังการผาตัดเมื่อผาน
เกณฑการตรวจชนิดนี้ 

5 เรื่องนารูเกี่ยวกับการผาตัดปอด
ผศ.นพ.ศิระ เลาหทัย

แพทยผูเชี่ยวชาญศัลยศาสตรทรวงอกเฉพาะทางดานการผาตัดสองกลองในชองทรวงอก 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

 1.ทําไมผูปวยเปนมะเร็งระยะสุดทายบางรายถึงไมมีอาการ 
ทั้งนี้ เนื่องจากรางกายของเรามีถุงลมขนาดเล็กจํานวนมากที่คอย
ชวยเหลือในการขับของเสีย ฉะนั้น เมื่อเกิดจุดหรือเซลลมะเร็งปอด
เกิดขึ้น ในชวงเริ่มตนอาจมีขนาดเพียงแค 1 เปอรเซ็นตของพื้นที่
ปอด ซึ่งมีถุงลมจํานวนมากที่ยังคงทําหนาที่ทดแทน ทําใหผูปวยไมมี
อาการใด ๆ ยกเวนแตตัวเชื้อมะเร็งจะอยูชิดหลอดลมหรือเสนเลือด 
กลุมนี้อาจแสดงอาการไอ หรือมีอาการไอเปนเลือดเกิดขึ้นได แตเมื่อ
กอนเนื้อมะเร็งเริ่มเติบโตมากขึ้นเรื่อย ๆ จนถึงระดับที่ถุงลมภายใน
ปอดทํางานชวยไมไหว หรือมีนํ้าทวมปอด ที่ไปลดพื้นที่การทํางาน
ของปอด เมื่อนั้นผูปวยจะเริ่มมีอาการเหนื่อยหรือหายใจไมอิ่ม 
 2.ถาหากเราผาตัดปอดไป เราจะยังหายใจไดหรือไม ซึ่งอยางท่ี
เราทราบกันวา ธรรมชาติน้ันไดสรางปอดข้ึนมาเผ่ืออยูแลว โดยคนปกติ
ที่แข็งแรงนั้น สามารถใชปอดหลังจากการผาตัดปอดได 1 ขาง

 3.เม่ือไรท่ีพบจุดท่ีปอดแลวตองผาตัด เม่ือใดก็ตามเราพบเจอจุดท่ีปอดผาน
เอกซเรย ส่ิงแรกท่ีตองทํา คือ เขารับการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT scan) 
และเน่ืองจากฟลมเอกซเรยบงบอกรายละเอียดไดคอนขางนอย การทํา CT chest 
นั้นจะสงผลทําใหเราสังเกตเห็นลักษณะกอนไดละเอียดขึ้น ซึ่งในบางครั้งจาก
จุดเล็ก ๆ จากการเอกซเรย จะเปนกอนขนาดใหญเมื่อทํา CT scan ในทางกลับ
กันบางครั้งก็อาจเปนเพียงหลอดเลือดเล็ก ๆ  ได ซึ่งจากการอางอิงในการศึกษา
ขอมูลวิจัยจากประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา เม่ือนําประชากรท่ัวไปท่ีมีความเส่ียง
ที่เปนมะเร็งปอด (กลุมอายุมากกวา 50 ป ที่สูบบุหรี่มากกวา 1 ซอง ติดตอกัน
นานมากกวา 20 ป) ไปทําเอกซเรยคอมพิวเตอร (CT chest) เพื่อคัดกรอง
ความเส่ียงโรคมะเร็งปอด พบวา พบเจอจุดที่ปอดเกิดขึ้นมากถึง 30 เปอรเซ็นต 
และพบวามีจํานวน 1 เปอรเซ็นตในนั้นเปนมะเร็งปอด โดยจากคําแนะนําบอก
วา เมื่อใดที่เราพบจุดที่ปอดมากกวา 4 มิลลิเมตร เราควรตองตรวจตอเนื่องเพื่อ
ดูระยะการเติบโต และเมื่อใดที่มีขนาดมากกวา 8 มิลลิเมตร ตองตรวจอยาง
ใกลชิด 3 เดือน และพิจารณาเอาชิ้นเนื้อไปตรวจเมื่อสงสัยเปนมะเร็งปอด
 4.การผาตัดปอดแบบไหนปลอดภัยท่ีสุด การผาตัดปอดในปจจุบัน สามารถ
ดําเนินโรคไดอยางปลอดภัย โดยมีภาวะแทรกซอนหนักมีโอกาสเกิดนอยกวา 
1 เปอรเซ็นต ปจจุบันการผาตัดมีทั้งหมด  2 วิธี คือ การผาตัดแบบเปดและการ
ผาตัดสองกลอง โดยการผาตัดสองกลองสามารถทําไดเพียง 1 จุด ขนาดเพียง
แค 3-4 เซนติเมตร โดยทําการสอดอุปกรณผานทางชองอุปกรณผานทางซี่โครง 
โดยการผาตัดชนิดนี้ สามารถลดภาวะแทรกซอนจากการผาตัดแบบด้ังเดิมและ
สามารถลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลได
 5.การปฏิบัติตัวหลังผาตัดปอดผานกลองนั้น มีขอดีมากมาย เริ่มจาก
ผูปวยจะใชเวลาในการพักฟนไมเกิน 3 วัน หลังผาตัด และผูปวยรับประทาน
อาหารปกติได และเมื่อรับประทานยาปฏิชีวนะจนครบ 1 สัปดาห สามารถ
อาบนํ้า ทําความสะอาดรางกายไดตามปกติ ส่ิงที่ควรระวัง คือ ใหหลีกเล่ียงการ
ไอ จาม เบงถาย การออกแรงยกของหนัก หรือการออกกําลังกายหนัก อยาง
นอย 1 สัปดาห และควรงดขึ้นเครื่องบินและการดํานํ้าลึกเปนเวลา 1 เดือน
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การไดรับรังสีสามารถกอใหเกิดความเสียหายขึ้นกับเน่ือเย่ือและ
ระบบภูมิคุมกันของรางกายเราได ผลท่ีเกิดจากรังสีน้ีเรียกวา กลุมอาการ 
(syndrome) หรือการเจ็บปวยจากรังสี (radiation sickness) รังสี
สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมท่ียีนของรางกาย 
ทําใหพัฒนาไปเปนโรคตาง ๆ ในภายหลัง เชน มะเร็ง หรือทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นกับลูกหลานในรุนถัดไป
รังสีทําอะไรกับรางกาย?
 รังสีทําปฏิกิริยากับอะตอม ซึ่งเปนโครงสรางพื้นฐานของเซลลใน
รางกาย โดยทําใหเกิดประจุไฟฟา ซึ่งทําใหเกิดอันตรายได
 รังสีในธรรมชาติมีระดับรังสีต่ํา จึงทําใหเกิดผลกระทบนอย รางกาย
จึงสามารถซอมแซมหรือฟนฟูขึ้นใหมได แตรางกายจะไมสามารถตอสูกับ
ความเสียหาย ถาไดรับรังสีระดับสูง
 เซลลของรางกายท่ีไวตอรังสีมากท่ีสุด ไดแก เซลลเย่ือบุลําไส (crypt 
cells) เซลลเม็ดเลือดขาวซ่ึงทําหนาท่ีตอสูกับเช้ือโรค และเซลลไขกระดูก
ซึ่งทําหนาที่สรางเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว ผลที่เกิดขึ้นกับเซลล
เหลานี้ ทําใหเกิดอาการเจ็บปวยจากรังสีตามมา

การเจ็บปวยจากรังสี

เชอรโนบิล อุบัติเหตุทางนิวเคลียรที่รายแรงที่สุดในโลก
 ความเสียหายที่เกิดกับเซลลเยื่อบุลําไส ทําใหเกิดอาการคลื่นไส 
อาเจียน และทําใหมีอาการจากการสูญเสียนํ้า (dehydratation)
 รังสีที่ผานเขาไปในรางกายจะถูกเนื้อเยื่อดูดกลืนไวบางสวนหรือ
ท้ังหมด สวนกัมมันตภาพรังสีท่ีตกลงมาเปนอนุภาค หรือฝุนรังสี (fallout) 
สามารถจะเขาไปในรางกายไดทั้งจากการรับประทานและการหายใจ
อาการเปนอยางไร?
 การเจ็บปวยจากรังสี (radiation sickness) มีหลายอาการปรากฏ
ออกมา โดยความรุนแรงขึ้นกับปริมาณรังสีที่ไดรับ อาการเริ่มตนไดแก 
อาการคล่ืนไส (Nausea) อาเจียน (Vomiting) ทองรวง (Diahorrea) 
ออนเพลีย (Fatigue) และอาจตามมาดวยอาการ ปวดศีรษะ หายใจขัด 
ชีพจรเตนเร็ว มีแผลในปากและลําคอ เหงือกอักเสบหรือฟนรวง ผมรวง 
ไอแหง ๆ เจ็บหนาอก ผิวหนังไหม หรือมีรอยดํา มีจุดใตผิวหนังขึ้นทั่วตัว 
ตกเลือด โลหิตจาง

 ในกรณีที่อาการหนัก เนื่องจากไดรับรังสีปริมาณสูง ประมาณ 10 เกรย 
(gray) หรือมากกวา อาจจะเสียชีวิตภายใน 2-4 สัปดาห
 หลังจากไดรับรังสีปริมาณสูงทั่วรางกาย ผูที่รอดชีวิตอยูไดถึง 6 สัปดาห 
รางกายอาจจะเริ่มฟนคืนกลับมา
ทําการรักษาอยางไร?
 เมื่อเกิดการเจ็บปวยจากรังสี สามารถใชยาแกอาเจียน และยาแกปวด
เพื่อบรรเทาอาการ รวมทั้งอาจจําเปนตองใหยาปฏิชีวนะเพื่อรักษาการติดเชื้อ
ที่ตามมา  และอาจตองมีการใหเลือดในกรณีของผูปวยที่โลหิตจาง
ผลตอสุขภาพในระยะยาวเปนอยางไร?
 การเจ็บปวยเนื่องจากไดรับรังสีจะแสดงอาการอยูประมาณ 10 – 15 ป 
หลังจากไดรับรังสี เนื่องจากตอมไรทอที่ทําหนาที่สรางฮอรโมนมีความไวตอ
รังสี
 ปจจุบันมีการยอมรับกันแลววา อุบัติเหตุที่เชอรโนบิล ทําใหมีจํานวน
ผูปวยมะเร็งของตอมไทรอยดสูงขึ้นมากใน 3 ประเทศที่ไดผลกระทบครั้งนั้น
 โดยมีผูปวยมะเร็งตอมไทรอยด 680 ราย ในเบลารุส รัสเซีย และ
ยูเครน เฉพาะในเบลารุสมีผูปวยเพิ่มขึ้น 100 เทา จาก 0.3 คนในลานคน ใน
ป 1981-85 เปน 30.6 คนในลานคน ในป 1991-94
 Unicef ไดรายงานการเพ่ิมข้ึนของปญหาสุขภาพอีกหลายชนิดในเบลารุส
นับต้ังแตเกิดการระเบิดขึ้นมา
 ตัวอยางเชน ปญหาเกี่ยวกับระบบประสาทและการรับรูเพิ่มขึ้น 43% 
ปญหาของระบบทางเดินอาหาร 28% ปญหาของระบบกระดูกและกลามเนื้อ
เพิ่มขึ้น 62%
 กระทรวงเชอรโนบิลในยูเครน ประมาณวาประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่
ปนเปอนสารกัมมันตรังสี มีการเจ็บปวยจากการติดเชื้อสูงกวาพื้นที่อื่น 2 เทา
 แตมีนักวิทยาศาสตรบางคนตั้งขอสงสัยวา อาจมีการกลาวโทษวาเปน
ผลของรังสี จากปญหาการดูแลทางดานสาธารณสุขที่ไมดีของรัฐที่อยูรอบ
เชอรโนเบล
 Dr. George Vargo จากโครงการความปลอดภัยนิวเคลียรระหวางประเทศ 
(International Nuclear Safety Program) ไดโตแยงวาการพังทลายของ
ระบบเศรฐกิจการคลังและการสาธารณสุขของยูเครนและเบลารุส รวมท้ังระดับ
ทางโภชนาการที่ต่ําลงนาจะเปนปจจัยสําคัญในเรื่องนี้
 เขาไดชี้ใหเห็นวาปญหาความเจ็บปวยบางกรณี อาจเกิดจากความเครียด 
มากกวาเปนผลโดยตรงของการไดรับรังสี
คนรุนตอไปจะเปนอยางไร?
 นักวิทยาศาสตรไดศึกษาผูเคราะหรายจากการระเบิดที่เชอรโนบิลและ
พบวา รังสีเหนี่ยวนําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรม ซึ่งสามารถสงตอ
ไปยังรุนตอไป
 การเปล่ียนแปลงทางพันธุกรรมน้ี เกิดข้ึนในเด็กท่ีอยูในพ้ืนท่ีมีการปนเปอน
กัมมันตภาพรังสี สูงเปน 2 เทาของการเปล่ียนแปลงตามปกติ และเปนผล
ที่เกิดขึ้นแบบถาวรในดีเอนเอ ซึ่งสามารถสงไปยังรุนตอไปได
 ผลที่เกิดขึ้นจากรังสีนี้ ไมมีการสํารวจในผูที ่รอดชีวิตที่ฮิโรชิมาและ
นางาซากิ

ถอดความจาก Radiation sickness
เว็บไซต http://news.bbc.co.uk
Wednesday, 6 October, 1999
ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล : https://www.nst.or.th/
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ม.มหิดลวิจัยคนพบ ‘สารสังเคราะหจากสมุนไพรไทย’
ตานภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน

โรคซ่ึงมีสาเหตุจากกลไกการเกิดโรคที่ซับซอน มักอยูในกลุม
โรคติดตอไมเร้ือรัง NCDs โดยองคการอนามัยโลก (WHO) 
ระบุวา เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก ซ่ึงสงผลกระทบตอ
เศรษฐกิจและสังคมโลกอยางรุนแรง

 ศ.ดร.นพ.ฉัตรชัย เหมือนประสาท และทีมวิจัย ประสบผล-
สําเร็จจากการคนพบสารสังเคราะหท่ีปรับเปล่ียนโครงสรางจาก
สารชาลโคน (chalcone) ท่ีพบในสมุนไพรหลายชนิด เชน ชะเอม
เทศ เปนตน ที่ปองกันภาวะไตเสื่อมในสัตวทดลองที่เปนไตจาก
เบาหวานครั้งแรก โดยไดรับการตีพิมพในวารสารวิชาการระดับ
นานาชาติ ìBiomedicine & Pharmacotherapyî 
 ซึ่งเปนการผนึกกําลังรวมกันระหวางนักวิจัยชีววิทยา - เคมี 
จาก 2 สถาบันอุดมศึกษาของไทย ไดแก มหาวิทยาลัยมหิดล 
และจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ภายใตทุนวิจัยรวมไทย-จีน จาก
สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมวิทยาศาสตร วิจัย และนวัตกรรม 
(สกสว.) และมหาวิทยาลัยมหิดล และการสนับสนุนสัตวทดลองที่
ไดรับการเหนี่ยวนําใหอยูในสภาวะตามโจทยวิจัยจากสถาบันแคโร-
ลินสกา (Karolinska Institute) ราชอาณาจักรสวีเดน 

 ศ.ดร.นพ.ฉัตรชัย เหมือนประสาท ผูชวยคณบดีฝาย
การศึกษาหลังปริญญาและวิจัย และอาจารยประจําโรงเรียน
แพทยรามาธิบดี สถาบันการแพทยจักรีนฤบดินทร คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

กลาววา “เบาหวาน” เปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะ 
“ไตเสื่อม” ซึ่งเปนหนึ่งในโรค NCDs ที่มีกลไกการเกิดโรคที่
ซับซอนในระยะรุนแรง ทําใหผูปวยตองใช “เครื่องฟอกไต”
เพ่ือทดแทนการทํางานของไตในการขจัดของเสียภายในรางกาย
ที่กําลังอยูในสภาวะไมสมดุล 
 ซึ่งการมีภาวะนํ้าตาลเกินเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเซลลไต
ไมแข็งแรง ไปจนถึงเกิดการอักเสบในเลือดจนเปนพิษตอไต

ศ.ดร.นพ. ฉัตรชัย เหมือนประสาท

รูป ชะเอมเทศ

รูป ไตเส่ือม

 ไตเส่ือมมีกลไกการเกิดโรคท่ีซับซอน ไมไดเกิดจากภาวะเบาหวาน
เพียงสาเหตุเดียว และปจจุบันยังไมมีวิธีที่ดีที่สุดในการปองกันและ
รักษาโรคดังกลาว 
 โดยทีมวิจัยคาดวาการคนพบสารสังเคราะหที่ปรับเปลี่ยน
โครงสรางจากสารที่พบในสมุนไพรไทยดังกลาว จะเปนความหวังสู
การพัฒนา “ยาตํารับใหม” เพื่อมวลมนุษยชาติปลอดโรคไต และ
เบาหวานไดตอไปในอนาคต
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ดวยเทคโนโลยีทางอาหาร เปลี่ยน “ขาวหอมมะลิไทย” ใหเปนนวัตกรรม 
“อาหารโฟมโปรตีนสูงเพื่อผูสูงวัย” ผลงานโดยอาจารยนักวิจัยจาก
มหาวิทยาลัยมหิดล จะทําให “ขาวหอมมะลิไทย” ไดเพิ่มมูลคา และ
ยกระดับคุณภาพชีวิตผูสูงวัยท่ีมีปญหาเก่ียวกับการเคี้ยวกลืนใหไดรับ
โปรตีนในปริมาณท่ีเพียงพอตอในแตละวัน

 สําหรับเหตุผลท่ีทีมวิจัยสรางสรรคใหอยูในลักษณะของนวัตกรรม 
“อาหารโฟม” เนื่องจากผูสูงวัยมักมีปญหาทางดาน “การเคี้ยว” 
เนื่องจากการเสื่อมสภาพ หรือสูญเสียฟนไปตามวัยที่รวงโรย และใน
บางรายที่มีภาวะสมองเสื่อม มักมีปญหาในเรื่อง “การกลืน” รวมดวย
 นอกจากนี้ ผลิตภัณฑโฟมโปรตีนจะชวยลดอาการสําลักที่อาจ
เกิดขึ้นระหวางรับประทาน ตลอดจนลดปญหา “การคืนรูป” จากการ
รับประทานชา โดยไดพัฒนาใหผลิตภัณฑ “โฟมโปรตีนสูงเพื่อผูสูงวัย
จากขาวหอมมะลิไทย” สามารถ “คงรูป” ไดนานถึง 10 นาที ภายหลัง
จากการบีบออกมาจากบรรจุภัณฑ
 ในเบื้องตนทีมวิจัยไดพัฒนานวัตกรรมอาหาร “โฟมโปรตีนสูงเพื่อ
ผูสูงวัยจากขาวหอมมะลิไทย” ใหมีกลิ่นของ “ใบเตย” และ “มะลิ”
เพื่อปดกลิ่นที่อาจเกิดขึ้นโดยปกติของโปรตีนที่ยอยแลว และเติมความ
หวานจากนํ้าตาลไซลิทอลที่ไมทําใหฟนผุเพียงรอยละ 2 - 3 ซึ่งจากการ
ทดลองในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงวัยท่ียังมีฟน และไมมีฟน ซ่ึงอาศัยอยู
ในบานพักผูสูงวัย จํานวน 30 ราย ไดรับความพึงพอใจถึงรอยละ 87
 สําหรับอนาคต ทีมวิจัยอยูระหวางการพัฒนากระบวนการผลิตใน
ระดับที่ใหญขึ้น (Pilot Scale) และการพิจารณาถายทอดเทคโนโลยี 
(Technology Transfer) รวมกับผูใหทุน เพื่อใหภาคเอกชนที่มีที่ตั้ง
โรงงานในเขตพื้นที ่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือภาคกลางของ
ประเทศไทย ซึ่งอยูใกลแหลงปลูกขาวหอมมะลิที่ใชเปนวัตถุดิบ เพื่อ
การผลิตสูระดับอุตสาหกรรม จะชวยลดงบประมาณในการขนสง หรืออาจ
พิจารณาสรางโรงงานผลิตข้ึนเองภายในมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต
ศาลายา
 นอกจากน้ัน ทางโครงการยังไดมีโอกาสไปนําเสนอและแลกเปล่ียน
ความรูที่ประเทศญี่ปุน โดยผลิตภัณฑโปรตีนโฟมนี้ไดรับความสนใจ
เปนอยางมาก
 เน่ืองจากญ่ีปุนเปนประเทศท่ีมีประชากรสูงอายุอยูเปนจํานวนมาก 
สงผลใหเพิ่มโอกาสในการสงออกไปยังตางประเทศ  แตอาจจําเปนตอง
มีการปรับรสชาติโดยคํานึงถึงรสนิยมท่ีแตกตางกันไปในแตละประเทศ 
ซ่ึงหากวางจําหนายในประเทศญ่ีปุน อาจตองพัฒนาผลิตภัณฑใหมีกล่ิน
ของ “พีช” หรือ “องุน” ซึ่งคาดวาจะไดรับความสนใจจากชาวญี่ปุน
มากกวากลิ่น “ใบเตย” และ “มะลิ”
 “Good Food for All” ตามนโยบายแหงสหประชาชาติ ในชวง
ภาวะวิกฤต COVID-19 ที ่ผานมา อาจใชไมไดในทางปฏิบัติกับ
ประชากรโลกในกลุมผูสูงวัยท่ีมีความตองการพิเศษท่ีแตกตางกันไป 
โดย รศ.ดร.วรางคณา ศรีจํานงค พรอมนําทีมวิจัย ทําหนาที่ “ปญญา
ของแผนดิน” ตามปณิธานของมหาวิทยาลัยมหิดล มุงม่ันพัฒนาผลิตภัณฑ 
“โฟมโปรตีนสูงเพื่อผูสูงวัยจากขาวหอมมะลิไทย” เพื่อเปน “อาหาร
ทางเลือกเพื่อสุขภาพ” สําหรับยกระดับคุณภาพชีวิตใหผูสูงวัยทุกคน
สามารถเขาถึงไดใหมากที่สุดตอไป

ครั้งแรกของโลก ‘อาหารโฟมโปรตีนสูง
เพ่ือผูสูงวัยจากขาวหอมมะลิไทย’

รศ.ดร.วรางคณา ศรีจํานงค

 รศ.ดร.วรางคณา ศรีจํานงค ผูชวยผูอํานวยการสถาบันโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ในฐานะหัวหนาโครงการการพัฒนาอาหารโฟม
โปรตีนสูงสําหรับผูสูงวัย ประสบความสําเร็จจากการคิดคน “นวัตกรรม
อาหารตนแบบ” ดังกลาว โดยสรางสรรคขึ้นจากวัตถุดิบ “ขาวหอมมะลิของ
ไทย” ในสวนที่เปน “ขาวหัก” ที่เหลือจากการสีขาว พรอมไดดําเนินการจด
สิทธิบัตร
 โดยโครงการวิจัยน้ีไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานพัฒนาการวิจัยการ
เกษตร (องคการมหาชน) ภายใตโครงการ RAINs for Thailand Food 
Valley และบริษัทรวมทุน คือ บริษัทอุบลถาวรคาพืช ไดเล็งเห็นความสําคัญ
ของการพัฒนาอาหารเสริมโปรตีนโฟมสําหรับผูสูงอายุและการเพ่ิมมูลคา
ขาวไทย โดยการสรางนวัตกรรมที่ยั่งยืน
 “โฟมโปรตีนสูงเพ่ือผูสูงวัยจากขาวหอมมะลิไทย” เปนนวัตกรรมอาหาร
ที่ไมเคยมีที่ใดมากอนในโลก ซึ่ง “โปรตีน” จัดเปนสารอาหารที่มีความ
จําเปนในทุกชวงอายุ โดยเฉพาะหนาที่ในการเสริมสรางกลามเนื้อ และ
สําหรับผูสูงวัย เพื่อปองกันไมใหตกอยูในภาวะของโรคซารโคเพเนีย
(Sarcopenia) ที่ทําใหกลามเนื้อลีบเล็กและออนแรง ซึ่งปริมาณโปรตีน
ท่ีผูสูงวัยควรไดรับในแตละวันจึงจะเพียงพอ คือ 1 - 1.2 กรัม ตอน้ําหนักตัว 
1 กิโลกรัม โดยจะไดรับครบถวนเพียงฉีดผลิตภัณฑ “โฟมโปรตีนสูงเพื่อ
ผูสูงวัยจากขาวหอมมะลิไทย” ใสชอนชา และรับประทานไดทันที เน่ืองจาก
การศึกษาของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล กอนหนาพบวา สวนมาก
ผูสูงอายุไดรับโปรตีนนอยกวาปริมาณที่ควรไดรับ 8 - 10 กรัม ดังนั้น
จึงแนะนํารับประทานใหไดในปริมาณ 1 - 2 ขวดตอวัน (มีโปรตีน 5% ตอ 
100 มิลลิลิตรตอขวด) ภาพจาก : สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
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ภาคตะวันออกของประเทศไทย แมจะนับเปนท่ี “หยั่งราก” แหลงท่ี
สองของ “ตนยางพารา” พืชเศรษฐกิจของประเทศไทย และปลูกใน
พ้ืนท่ีท่ีไมกวางใหญมากนักเมื่อเทียบกับพ้ืนท่ีปลูกยางพาราในภาค
อ่ืน ๆ  
 สิ่งสําคัญท่ีซอนอยูในพ้ืนท่ีเพาะปลูกตนยางพาราซึ่งไมแพมูลคา
การสงออก คือ “คาคารบอนเครดิต” หรือตัวเลขของการ “ปลอย” 
หรือ “กักเก็บ” กาซเรือนกระจกในระดับโครงการ (Project Base)  
ซึ่งวัดออกมาเปนหนวยของ “ตันคารบอนไดออกไซดเทียบเทา” ที่ 
องคการบริหารจัดการกาซเรือนกระจก (องคการมหาชน) หรือ อบก. 
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม กําหนดใหสามารถซื้อ
ขายเพื่อสรางมูลคาทางเศรษฐกิจได 

 เดิมการสํารวจพ้ืนท่ีเพ่ือประเมินคาคารบอนตองสิ้นเปลืองท้ังกําลัง
ทรัพยากรมนุษยและงบประมาณ ทีมวิจัยจึงไดคิดคนและพัฒนา “สมการ
เพื่อการประเมินคาคารบอนเครดิต” ที่คํานวณจากขนาดพื้นที่และอายุของ
ยางพารา เพื่อหาคาเฉลี่ยของปริมาณการกักเก็บกาซคารบอน รวมกับการ
ใชเทคโนโลยีอากาศยานไรคนขับมาเปนตัวชวยสําคัญในการเก็บขอมูล ซึ่ง
ทําใหสามารถประหยัดไดทั้งกําลังทรัพยากรมนุษยและงบประมาณ

ม.มหิดลคิดคน ‘สมการประเมินคารบอนเครดิต’ 
ลดปลอยกาซเรือนกระจกเชิงลึก

 ผศ.ดร.มณฑิรา ยุติธรรม ประธานหลักสูตรวิทยาศาสตรมหา-
บัณฑิต สาขาวิชาการจัดการเมืองนาอยูและสิ่งแวดลอมที่ยั่งยืน 
คณะสิ่งแวดลอมและทรัพยากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล คือ
หนึ่งในความภาคภูมิใจในฐานะ “ปญญาของแผนดิน” ตามปณิธาน
ของมหาวิทยาลัยมหิดล ผูคิดคนและพัฒนานวัตกรรม “สมการเพื่อ
การประเมินคาคารบอนเครดิตในพื้นที่ปลูกยางพารา” ภายใตทุน
สนับสนุนจากสํานักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.)
 เหตุผลท่ีเลือกศึกษาการประเมินคาคารบอนเครดิตในยางพารา 
เนื่องจากเปนตนไมยืนตนที่มีอายุยาวนานมากกวา 20 ป อีกทั้งเคย
มีการศึกษาวา หากเปรียบเทียบปริมาณการกักเก็บคารบอนระหวาง
พื้นที่ปลูกยางพารา กับปาเสื่อมโทรมในประเทศไทย จะพบปริมาณ
การกักเก็บคารบอนในพื้นที่ปลูกยางพาราสูงกวา

` ซึ่งตามขอมูลโดย การยางแหงประเทศไทย ป พ.ศ. 2561 พบพื้นที่
ปลูกตนยางพาราในภาคตะวันออกของประเทศไทย สายพันธุ RRIM 600 
RRIT 251 ประมาณ 2 ลานไร มีการกักเก็บคารบอนที่อยูในดินประมาณ 
16.19 ลานตันคารบอนไดออกไซดเทียบเทา ท่ีระดับความลึกของดิน 0 - 50 
เซนติเมตร มีการกักเก็บคารบอนในมวลชีวภาพเหนือดิน 19.66 ลานตัน
คารบอนไดออกไซดเทียบเทา และมีการปลอยกาซเรือนกระจกจากการปลูก
ยางพารา 1.93 ลานตันคารบอนไดออกไซดเทียบเทา
 ผศ.ดร.มณฑิรากลาวตอไปวา การศึกษาในระยะแรกจะแยกเก็บขอมูล
ตามชวงอายุของตนยางพารา โดยแยกเปนอายุ 1 ป, 5 ป, 10 ป, 15 ป 
และ 20 ป โดยมีนักศึกษาของมหาวิทยาลัยมหิดล และมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ รวมเก็บขอมูลในทุกมิติ จากการสัมภาษณเกษตรกร
ผูเก็บนํ้ายาง ศูนยรับซื้อนํ้ายาง สหกรณรับซื้อผลิตภัณฑยาง ฯลฯ

 และในอนาคตจะไดมีการตอยอดเพ่ือ
ศึกษาแนวทางการลดการปลอยกาซเรือน
กระจกในเชิงลึก เพื่อเสนอ องคการบริหาร
จัดการกาซเรือนกระจก (องคการมหาชน) 
หรือ อบก. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอม และ การยางแหงประเทศไทย 
(กยท.) สูการประยุกตใชจริงระดับนโยบายใน
ภาคอ่ืน ๆ ของประเทศไทยตอไป
 ซึ่งจะเปนสวนสําคัญท่ีทําใหเกิดความ

ตระหนัก โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคอุตสาหกรรม ที่มีปริมาณการปลอย
กาซเรือนกระจกท่ีสรางผลกระทบตอภาวะโลกรอนเปนปจจัยสําคัญท่ีคอย
ช้ีชะตาการสนับสนุนอยางเต็มรูปแบบไดตอไปในอนาคต
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