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A Milestone of Leadership, Excellence, 
and Integrity

Biovalys Receives 
Three Prestigious Awards
at APEA 2026 Thailand

Master Entrepreneur Award
Recognizes the vision and leadership driving 
the organization forward.

Corporate Excellence Award
Recognizes strength in business development, 
processes, people, and continuous value 
creation.

Corporate Integrity & Governance
Excellence Award
Recognizes a commitment to honesty,
transparency, accountability, and sound
governance.

Biovalys Co., Ltd. has been honored by Enterprise Asia with three prestigious accolades at the Asia 
Pacific Enterprise Awards (APEA) 2026 Thailand Chapter: the Master Entrepreneur Award, the Corprate 
Excellence Award, and the Corporate Integrity and Governance Excellence Award.

This achievement reflects Biovalys' commitment to excellence, leadership, and good governance, 
alongside its dedication to creating value for patients, healthcare professionals, customers, partners, 
and society.

Throughout its journey, Biovalys has remained committed to being a leading biopharmaceutical 
distributor, placing Quality, Safety, and Ethics at the core of its operations and sustainable growth.

Biovalys extends its gratitude to Enterprise Asia for this recognition, and to every customer, partner, 
and team member who has been part of this success.

These three awards are more than markers of success — they affirm Biovalys' business philosophy 
and inspire the organization to continue raising its standards, building long-term trust and value for 
all stakeholders.

“The products Biovalys brings to the market are vaccines  that meet
high standards of quality and safety. We operate our business with 
strong ethics and professional integrity. These principles are what 
we value and remain committed to upholding and continuously 
improving, in order to create lasting value for the healthcare sector, 
public health, and society.”

Mr. Veerachai Tarnmaneewongse
Managing Director, Biovalys Co., Ltd.
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(ข้อความและเน้ือหาที่ปรากฏในวารสารเมดิคอลไทม์เป็นความ 
คิดเห็นและทรรศนะเฉพาะตัวของผู้เขียนจึงอยู่เหนือความรับผิดชอบ
ของผู้จัดทำา ผู้อ่านควรใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูล
ด้วยตนเอง)

	 อีกหนึ่งความส�าเร็จทางด้านสาธารณสุขท่ีส�าคัญของประเทศไทย... 

เมื่อวันที่ 5 กันยายน 2569 เว็บไซต์ของ องค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization หรอื WHO) ได้เผยแพร่ประกาศรับรองความส�าเรจ็ของประเทศไทย

อย่างเป็นทางการและแสดงความชื่นชมประเทศไทยที่สามารถยุติการแพร่เชื้อ

หัดเยอรมันประจ�าถิ่น	 (rubella) ลงได้ โดยวัคซีนโรคหัดเยอรมันเป็นหนึ่งใน

วัคซีนพื้นฐานที่ฉีดให้กับเด็กไทยทุกคน ความส�าเร็จของประเทศไทยครั้งน้ีจึง

สะท้อนถงึความต่อเนือ่งของนโยบายสร้างเสรมิภมิูคุม้กนัโรค และความเข้มแข็ง

ของระบบสาธารณสุขไทย	 ที่ทุกภาคส่วนร่วมกันขับเคลื่อนมาอย่างต่อเนื่อง

หลายทศวรรษ	 และถอืเป็นความส�าเรจ็ของคนท�างานทกุระดบั ทัง้ในส่วนกลาง 

จังหวัด อ�าเภอ โรงพยาบาล ห้องปฏิบัติการ ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค 

ส�านักงานสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) รวมไปถึง

โรงเรียน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคีเครือข่าย ตลอดจนพ่อแม่ผู้ปกครองที่

พาบุตรหลานมารับวัคซีนอย่างต่อเนื่อง	 จนท�าให้โรคที่ครั้งหนึ่งเคยคุกคามชีวิต

และอนาคตของเดก็ไทย	 กลายเป็นโรคทีค่นรุ่นใหม่แทบไม่รูจ้กั…ปัจจบุนัคนไทย

จ�านวนมากอาจไม่คุ้นเคยกับโรคหัดเยอรมัน เพราะพบผู้ป่วยน้อยลงอย่างมาก

จากความส�าเร็จของการให้วัคซีน แต่ในอดีตโรคนี้เป็นปัญหาสาธารณสุขส�าคัญ 

โดยเฉพาะต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก เพราะหากมีการติดเชื้อ โดยเฉพาะในระยะ

แรกของการตั้งครรภ์ อาจท�าให้แท้ง ทารกในครรภ์เสียชีวิต หรือเกิดกลุ่มอาการ

หัดเยอรมันแต่ก�าเนิด (Congenital Rubella Syndrome: CRS) ซึ่งอาจท�าให้

เด็กมีความผิดปกติของหัวใจ การได้ยิน การมองเห็น และความพิการอ่ืนท่ี

ส่งผลต่อคณุภาพชวีติในระยะยาว การก�าจดัหดัเยอรมนัจงึไม่ใช่เพยีงการท�าให้

จ�านวนผู้ป่วยลดลง	 แต่คือการป้องกันไม่ให้เด็กต้องเกิดมาพร้อมความพิการ

จากโรคที่เรามีวัคซีนป้องกันได้ ประเทศไทยเริ่มแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ตัง้แต่ปี 2520 และน�าวคัซนีทีม่ส่ีวนประกอบของหัดเยอรมันเข้าสูแ่ผนงานแห่งชาติ

ในปี 2529 เร่ิมจากให้ในเด็กหญิงวัยประถมศึกษา ก่อนขยายสู่เด็กทุกคนใน

ปี 2536 จากนั้นได้พัฒนาการให้วัคซีนควบคู่กับระบบเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค 

ระบบห้องปฏิบัติการ และการตอบโต้การระบาดมาอย่างต่อเนื่อง ความส�าเร็จ

ครัง้น้ีแสดงให้เห็นว่า	 การลงทนุด้านวคัซนีและระบบสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง	

สามารถเปลีย่นอนาคตของเด็กและครอบครวัได้จรงิ…อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยงั

มคีวามเสีย่งจากผูต้ดิเช้ือท่ีเดินทางมาจากต่างประเทศ จงึต้องรักษาระดับภมูคิุม้กัน

ของประชากรให้สงูอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะความครอบคลมุวคัซนีป้องกนัหดัเยอรมัน 

ปิดช่องว่างในพืน้ทีแ่ละกลุม่ประชากรท่ียงัได้รับวคัซีนไม่ครบ ตลอดจนรกัษาความไว

ของระบบเฝ้าระวงัไข้ออกผืน่ ระบบห้องปฏบิตักิาร และความพร้อมในการสอบสวน

ควบคุมโรค เพื่อรักษาสถานะการก�าจัดหัดเยอรมันให้ยั่งยืน พร้อมท้ังต่อยอด

ความส�าเร็จด้วยการเร่งรัดก�าจัดโรคหัด (measles) ซึ่งเป็นเป้าหมายส�าคัญล�าดับ

ต่อไปของประเทศไทย
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อย.สหรัฐฯ ใหการรับรอง Finerenone
ยาใหมตัวแรกในรอบกวา 30 ป สําหรับคนไข T1D + CKD

คนไขโรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease หรือ CKD) 
ที่มีความสัมพันธกับโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 
diabetes หรอื T1D) มทีางเลอืกใหมของการรกัษาทีส่ําคัญ
ในรอบเวลากวา 30 ป เมื่อสํานักงานอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration หรือ 
FDA) ใหการรับรอง finerenone (Kerendia, Bayer) 
สําหรับคนไข T1D + CKD ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป เพื่อ
ลดความเสี่ยงของการมีคาอัตราการกรองของไตที่แยลง 
และชะลอการดําเนินโรคไปสู โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 
(end-stage CKD)

 เมื่อวันที่ 17 กันยายน 2569 Bayer แจงวา FDA ใหการ
รับรอง finerenone ซึ่งเปนยาชนิดรับประทานเพียงวันละ
ครั้ง ในกลุม non-steroidal mineralocorticoid receptor 
antagonists (nsMRAs) ดวยขอบงใชเพื่อลดสัดสวนของ
อัลบูมินตอครีเอตินินในปสสาวะ (urinary albumin-to-
creatinine ratio หรือ UACR) สําหรับคนไขโรคไตเรื้อรังที่มี
ความสัมพันธกับโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 
ซึ่งเปนที่คาดหวังกันวาการลด UACR จะชวยลดความเส่ียง
ของการมีคาประมาณการอัตราการกรองของไต (estimated 
glomerular filtration rate หรือ eGFR) ที่แยลง และ
ชวยชะลอการดําเนินโรคไปสูระยะสุดทายของโรคไตเรื้อรัง 
หรือระยะไตวาย

 มีขอมูลเกี่ยวกับความชุกของ CKD ในคนไขเบาหวานชนิดที่ 1 อายุ
ตั้งแต 18 ปขึ้นไป ในสหรัฐอเมริกา พบวาแมจะใชการรักษามาตรฐาน
เพื่อลดน้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตแลว ซ่ึงรวมถึงการใชอินซูลิน
และยากลุม ACE inhibitors (angiotensin-converting enzyme 
inhibitors)/ARBs (angiotensin-receptor blockers) แตคนไขเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ถึงราวๆ 30% ยังคงมีโรคไตเรื้อรังเกิดขึ้น ซึ่งทําใหคนไขมีความ
เส่ียงเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วที่จะเกิดภาวะแทรกซอนทางหัวใจและไตวาย
ตามมา ดังนั้น CKD จึงเปนสาเหตุลําดับตนๆ ของการเสียชีวิตในคนไข
เบาหวานชนิดที่ 1 ขณะที่ finerenone เปน once-daily oral nsMRA 
ที่มีกลไกการออกฤทธิ์ดวยการเขาไปจับและยับยั้ง mineralocorticoid 
receptor overactivation อยางจําเพาะเจาะจงที่หัวใจและไต

 ขอมลูหลักที ่ FDA ใชประกอบการพิจารณาใหการรบัรอง finerenone 
ในขอบงใชใหมลาสุดนี้ก็คือ ผลลัพธของการศึกษาที่มีชื่อวา FINE-ONE 
ซึ่งเปนการศึกษาทางคลินิกแบบ global, randomized, prospective, 
double-blind, placebo-controlled, multicenter, Phase III study 
ในคนไข T1D + CKD อายุต้ังแต 18 ปขึ้นไป จํานวนทั้งสิ้น 242 คน 
ที่ถูกสุมออกเปน 2 กลุม กลุมหนึ่งจํานวน 120 คน ไดรับ finerenone 
(ขนาด 10 หรือ 20 มิลลิกรัม ขึ้นอยูกับคา eGFR ของคนไขเมื่อเริ่มตน
การศึกษา รบัประทานเพยีงวนัละครัง้) ขณะท่ีอีกกลุมหนึง่จาํนวน 122 คน 
ไดรับ matching placebo เสริมเขากับการรักษามาตรฐาน (standard 
of care) เพื่อรักษาอาการและโรครวมอื่นๆ ซ่ึงรวมถึงอินซูลินและยา
ในกลุม ACE inhibitors หรือยาในกลุม ARBs

 ใน FINE-ONE trial คนไข T1D + CKD มีอายุเฉลี่ยอยูท่ี 52 ป 
สวนใหญถึงราวๆ 65% เปนผูชาย และเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
มาโดยเฉลี่ย 32 ป เมื่อเริ่มตนการศึกษา คนไข T1D + CKD มีคาเฉลี่ย
ของ UACR อยูที่ 549 (299–1,191) mg/g และมีคาเฉลี่ยของ eGFR 
อยูที่ 59 mL/min/1.73 m2 การศึกษานี้มีเปาประสงคหลักอยูที่การ
เปล่ียนแปลงของ UACR ที่ 6 เดือนจากคาเม่ือเริ่มตนการศึกษา 
โดย UACR เปนตัวบงชี้ที่สําคัญของการมี CKD progression    
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 ผลการศึกษาของ FINE-ONE trial ที่ไดรับการนําเสนอใน
งานประชุม Kidney Week 2025 ของ American Society of 
Nephrology (ASN) ในเดือนพฤศจิกายน ป 2568 และได
รับการตีพิมพเผยแพรในวารสารการแพทย New England 
Journal of Medicine (NEJM) ฉบับวันที่ 4 มีนาคม 2569 
พบวาการให finerenone เสริมเขากับ standard of care 
สามารถลด UACR ลงไดถึง 28% เมื่อเทียบกับ matching 
placebo เสริมเขากับ standard of care โดยประสิทธิภาพ
ของ finerenone ในการลด UACR เริ่มเห็นผลไดอยางชัดเจน
ตั้งแต 3 เดือนแรกของการรักษา ดวยคา UACR ที่ลดลงถึง 
22% เมื่อเทียบกับ matching placebo

การศึกษา เทียบกับประมาณ 7.4% ของกลุมคนไขที่ไดรับ matching 
placebo เสริมเขากับ standard of care

 สวนขอมูลดานความปลอดภัยใน FINE-ONE trial พบวาในกลุม
คนไข T1D + CKD ที่ไดรับ finerenone เสริมเขากับ standard of care 
มีอัตราของ treatment-emergent adverse events (TEAEs) อยูที่ 
47.1% เทียบกับ 49.2% ของกลุมคนไข T1D + CKD ที่ไดรับ matching 
placebo เสริมเขากับ standard of care ขณะที่ในเรื่องอัตราของ 
treatment-emergent serious adverse events พบวากลุมคนไข 
T1D + CKD ที่ไดรับ finerenone มีอยู 11.8% เทียบกับ 11.5% ของ
กลุมคนไขที่ไดรับ matching placebo แตสําหรับ hyperkalemia 
ซ่ึงเปนผลขางเคียงหรืออุบัติการณไมพึงประสงคที่ถูกจับตากันมากเปน
พเิศษ พบวามรีายงานของการเกดิ hyperkalemia บอยมากกวา (10.1%) 
ในกลุมคนไขที่ไดรับ finerenone เสริมเขากับ standard of care เทียบ
กับ 3.3% ของกลุมคนไขที่ไดรับ matching placebo เสริมเขากับ 
standard of care โดยมีอัตราการหยุดยาเนื่องจาก hyperkalemia 
อยูที่ 1.7% ในกลุมที่ไดรับ finerenone เทียบกับ 0% ของกลุมที่ไดรับ 
matching placebo    
 
 อนึ่ง กอนหนานี้ finerenone ไดรับการรับรองจาก FDA เปน
ครั้งแรกในเดือนกรกฎาคม ป 2021 ดวยขอบงใชสําหรับลดความเสี่ยง
ของการม ีsustained eGFR decline, kidney failure, cardiovascular 
death, non-fatal myocardial infarction (MI) และ hospitalization 
for heart failure ในคนไข CKD ที่มีความสัมพันธกับโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ตอมาในเดือนกรกฎาคม ป 2024 
finerenone ก็ไดรับการรับรองจาก FDA อีกครั้งหน่ึง ดวยขอบงใช
สําหรับรักษาคนไข heart failure อายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ที่มี left 
ventricular ejection fraction (LVEF) เทากับหรือมากกวา 40%       

แหลงที่มาของขอมูล: https://www.bayer.com, www.med-
scape.com, www.ajmc.com, www.drugs.com, www.nephjc.
com, www.medpagetoday.com, Diabetes Care. 2024 Jun 
10;47(8):1395–1399, N Engl J Med. 2026 Mar 5;394(10):947-
957.

 ขณะเดียวกันพบวากลุ มคนไข T1D + CKD ท่ีไดรับ 
finerenone เสริมเขากบั standard of care มกีารเปลีย่นแปลง
ของคา eGFR อยูที่ -5.6 mL/min/1.73 m2 จากคา eGFR 
เมื่อเริ่มตนการศึกษา เทียบกับ -2.7 mL/min/1.73 m2 ของ
กลุมคนไข T1D + CKD ที่ไดรับ matching placebo เสริม
เขากับ standard of care

 นอกจากนี้ ยังพบวาถึงราวๆ 68% ของคนไข T1D + CKD 
ที่ไดรับ finerenone เสริมเขากับ standard of care ประสบ
ความสําเร็จในการมีคา UACR ลดลงไดตั้งแต 30% ขึ้นไปจาก
คา UACR เมื่อเริ่มตนการศึกษา เทียบกับประมาณ 47% ของ
คนไข T1D + CKD ที่ไดรับ matching placebo เสริมเขากับ 
standard of care โดยการลดลงของคา UACR ตั้งแต 30% 
ขึ้นไป เปนเกณฑที่ American Diabetes Association (ADA) 
กําหนดใหใชเปนตัวบงชี้ถึงการชะลอลงของ CKD progression 
และพรอมกันนี้ก็พบวาประมาณ 9.2% ของคนไขในกลุมที่ได
รับ finerenone เสริมเขากับ standard of care บรรลุถึงการ
มีคา eGFR ลดลงตั้งแต 30% ขึ้นไปจากคา eGFR เมื่อเริ่มตน
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www.otsuka-us.com, www.drugs.com, www.medscape.
com, www.medpagetoday.com: เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม 
2569 Otsuka Pharmaceutical แจงวา centanafadine 
(Simtriyo) ในรูป extended-release capsule รับประทาน
เพียงวันละครั้ง ไดรับการรับรองจากสํานักงานอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกา (Food and Drug Administration หรือ FDA) 
สําหรับใช ในการรักษาโรคสมาธิสั้น (attention-deficit 
hyperactivity disorder หรือ ADHD) ในผูใหญ วัยรุน และเด็ก
อายุตั้งแต 6 ปขึ้นไปและมีนํ้าหนักอยางนอย 20 กิโลกรัม
 Centanafadine ถือเปนยาตัวแรกและตัวเดียวเทานั้นใน
กลุมยาใหม NDSRI (norepinephrine, dopamine, serotonin 
reuptake inhibitor) หรือ triple reuptake inhibitor ที่ไดรับ
การรับรองจาก FDA ดวยขอบงใชสําหรับรักษาโรคสมาธิสั้นทั้งใน
ผูใหญ วัยรุน และเด็กอายุตั้งแต 6 ปขึ้นไปและมีนํ้าหนักอยาง
นอย 20 กิโลกรัม ขณะเดียวกัน centanafadine ยังจัดเปนสาร
กระตุนระบบประสาทสวนกลาง (central nervous system or 
CNS stimulant) ภายใตการควบคุมของ Drug Enforcement 
Administration หรือ DEA ของสหรัฐอเมริกา อีกดวย
 Centanafadine มกีลไกการออกฤทธ์ิดวยการยบัยัง้กระบวนการ 
reuptake สารส่ือประสาท (neurotransmitters) ทั้ง 
norepinephrine, dopamine และ serotonin ใน attention, 
behavioral & mood regulation pathways ตางๆ ในสมองไป
พรอมๆ กัน จึงทําให synaptic availability ของสารสื่อประสาท
เหลานี้เพิ่มขึ้นใน regulation pathways ตางๆ สงผลให ADHD 
symptoms ของคนไขดีขึ้น      

 ขอมูลสําคัญที่ FDA ใชประกอบการพิจารณาใหการรับรอง 
centanafadine ในขอบงใชดังกลาวก็คือ ผลลัพธจาก 4 การ
ศึกษาทางคลินิกในระยะที่ 3 (randomized, double-blind, 
placebo-controlled Phase III clinical trials) ที่ลวนแสดงให
เห็นวา centanafadine มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพใน
การชวยใหคนไขโรคสมาธิสั้นทั้งเด็กและผูใหญมีอาการตางๆ ของ
โรคสมาธิสั้นดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับ placebo
 ผลลัพธของ 2 การศึกษาทางคลินิกหลัก (NCT03605680 
และ NCT03605836 ซึ่งเปน Phase 3, randomized, 
double-blind, multicenter, placebo-controlled trials) 
ของ centanafadine ในคนไขโรคสมาธิสั้น (moderate to 
severe ADHD; mean ADHD Investigator Symptom Rating 
Scale (AISRS) total score อยูที่ 38.7 แตม) ที่เปนผูใหญ 
(อายุตั้งแต 18 ป ไปจนถึง 55 ป) จํานวนรวมกันทั้งสิ้น 290 คน 
เปรยีบเทยีบระหวาง centanafadine (200 mg/d หรอื 400 mg/d) 
และ placebo พบวาท่ี day 42 ของการศกึษา กลุมคนไขสมาธสิั้น
ที่ไดรับ centanafadine ในทั้ง 2 การศึกษา มี total score ของ 
AISRS ที่ลดลงไดดีกวาอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมคนไข
สมาธิสั้นที่ไดรับ placebo 
 โดยใน study 1 มี AISRS total score ลดลง 25.5%, 
24.6% และ 17.7% สําหรับกลุ มคนไขสมาธิสั้นที่ไดรับ 
centanafadine 200 mg/d, centanafadine 400 mg/d และ 
placebo ตามลําดับ ขณะที่ใน study 2 มี AISRS total score 
ลดลง 32.2% สําหรับกลุมคนไขสมาธิสัน้ท่ีไดรับ centanafadine 
200 mg/d และ centanafadine 400 mg/d เทียบกับ AISRS 
total score ที่ลดลง 21.4% ของกลุมคนไขสมาธิสั้นที่ไดรับ pla-
cebo
 ขณะทีใ่นอีก 2 การศกึษาทางคลินกิท่ีสําคญัของ centanafadine 
ในเด็กและวัยรุน ไดแก NCT05428033 ซึ่งทําในเด็กสมาธิสั้น
อาย ุ6-12 ป จาํนวน 480 คน เปรียบเทยีบระหวาง centanafadine 
41.1 mg, centanafadine 82.2 mg, centanafadine 164.4 mg 
และ placebo เปนเวลา 6 สัปดาห และ NCT05257265 ซึ่ง
ทําในวัยรุนอายุ 13-17 ป จํานวน 459 คน เปรียบเทียบระหวาง 

Centanafadine ยาตัวแรกของยากลุมใหม NDSRI
FDA ใหการรับรองสําหรับรักษาโรคสมาธิสั้นทั้งในผูใหญและเด็ก
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centanafadine 164.4 mg, 328.8 mg และ placebo เปนเวลา 6 
สปัดาห ผลการศกึษาของ NCT05428033 จากการประเมนิดวย 
ADHD Rating Scale, version 5 (ADHD-RS-5) พบวากลุ มเด็ก
สมาธิสั้นที่ไดรับ high-dose centanafadine มี ADHD-RS-5 
symptoms total raw score ลดลงไดดีกวาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับกลุมเด็กสมาธิสั้นที่ไดรับ placebo กลาวคือ 
-16.3 เทียบกับ -10.8 ตามลําดับ แตไมไดมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญระหวางกลุ มเด็กสมาธิสั้นที่ไดรับ low-dose 
centanafadine และกลุมเด็กสมาธิสั้นที่ไดรับ placebo          
 สวนผลการศึกษาของ NCT05257265 พบวากลุมวัยรุนสมาธิ
สัน้ทีไ่ดรบั high-dose centanafadine ม ีADHD-RS-5 symptoms 
total raw score ลดลงไดดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบ

Centanafadine มีกลไก
การออกฤทธิ์ดวยการยับยั้งกระบวนการ reuptake 

สารสื่อประสาท (neurotransmitters) 
ทั้ง norepinephrine, dopamine และ serotonin 
ใน attention, behavioral & mood regulation 

pathways ตางๆ ในสมองไปพรอมๆ กัน 
จึงทําให synaptic availability ของสารสื่อประสาทเหลานี้

เพิ่มขึ้นใน regulation pathways ตางๆ 
สงผลให ADHD symptoms 

ของคนไขดีขึ้น

กับกลุมวัยรุนสมาธิสั้นที่ไดรับ placebo กลาวคือ -18.50 เทียบ
กับ -14.15 ตามลําดับ แตไมไดมีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญระหวางกลุมวัยรุนสมาธิส้ันท่ีไดรับ low-dose centana-
fadine และกลุมวัยรุนสมาธิสั้นที่ไดรับ placebo
 สําหรับขอมลูดานความปลอดภัยจาก 4 การศกึษาทางคลินิก
หลักของ centanafadine พบวาโดยรวมแลว centanafadine 
คอนขางมีความปลอดภัย โดย adverse reactions ที่มีรายงาน
พบไดบอยในเด็กอายุ 6-12 ป ไดแก ผื่นและเบ่ืออาหาร 
ขณะที่ adverse reactions ที่มีรายงานพบไดบอยในวัยรุนอายุ 
13-17 ป ไดแก เบือ่อาหาร คล่ืนไส ผ่ืน และปวดทอง สวน adverse 
reactions ทีม่รีายงานพบไดบอยในผูใหญ ไดแก ปวดศรีษะ เบ่ือ
อาหาร นอนไมหลับ คลื่นไส ปากแหง และทองรวง   
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ผูใหญที่มีโรคอวน (คาดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กก./ตร.ม. ข้ึนไป) 
ที่ไมเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 1,407 ราย ใน 11 
ประเทศ เพื่อประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
ยาเซมากลไูทด 7.2 มก. รปูแบบยาฉดีใตผวิหนงั สปัดาหละ 1 ครั้ง 
เปรียบเทียบกับยาเซมากลูไทด 2.4 มก. และยาหลอก แบงกลุม
โดยการสุมแบบ 5:1:1 รวมกับการปรับพฤติกรรมดานอาหาร
และกิจกรรมทางกาย ผลลัพธหลัก คือ การเปลี่ยนแปลงของ
นํ้าหนักตัวจากคาเริ่มตนจนถึงสัปดาหที่ 72 และสัดสวนของ
ผูที่มีนํ้าหนักลดลงตั้งแต 5% ขึ้นไป ผลลัพธรอง ไดแก รอยละ
การเปลี่ยนแปลงนํ้าหนัก การเปลี่ยนแปลงของเสนรอบเอว และ
สัดสวนของผูที่สามารถลดนํ้าหนักไดตั้งแต 10%, 15%, 20% 
และ 25% ขึ้นไป รวมถึงขอมูลดานความปลอดภัยและความทน
ตอยา

STEP UP trial: semaglutide 7.2 mg
กับผลลดนํ้าหนักเฉลี่ย 21% ในผูใหญที่มีโรคอวน

ขอมูลประสิทธิภาพ คุณภาพของการลดนํ้าหนัก และบริบทการอนุมัติในประเทศไทย

โรคอ วนเป นโรคเรื้อรังที่ เกี่ยวข องกับความเสี่ยงทาง 
cardiometabolic หลายประการ และจําเปนตองไดรับ
การดูแลระยะยาวแบบองครวม ทั้งดานการปรับพฤติกรรม 
การประเมินโรครวม เปาหมายการรักษา ความทนตอยา 
และความเหมาะสมของผูปวยแตละราย
 การศึกษา STEP UP รายงานวา เซมากลูไทด 7.2 มก. 
สัปดาหละครั้ง ใหผลลดนํ้าหนักตัวเฉล่ียประมาณ 21% จาก
คาเริ่มตน ที่สัปดาหที่ 72 ในผูใหญที่มีโรคอวน โดยเปนขอมูล
สําคัญของเซมากลูไทดขนาดสูงขึ้น เพ่ือเพ่ิมผลลัพธดานการ
ควบคุมนํ้าหนักในการดูแลโรคอวนระยะยาว
รูปแบบการศึกษา STEP UP
 STEP UP เปนการศึกษาทางคลินิกระยะ 3b รูปแบบ 
randomised, placebo-controlled, double-blind ใน

ตารางที่ 1 ผลการศึกษา STEP UP ที่สัปดาหที่ 72

 กลุมการรักษา การเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักเฉล่ียจากคาเริ่มตน การเปรียบเทียบการรักษา: เซมากลูไทด 7.2 มก. 

  ที่สัปดาหที่ 72 (SE) และคูเทียบ (95% CI)

 เซมากลูไทด 7.2 มก. (n=1005) –20.7% (0.3) ETD vs 2·4 mg: –3.2% (95% CI –4.8 to –1.6; p<0.0001)

 เซมากลไูทด 2.4 มก. (n=201) –17.5% (0.7) ETD vs placebo: –18.2% (–19.9 to –16.6; p<0.0001)

   ยาหลอก (n=201) –2.4% (0.8) 

ขอมูลจาก STEP UP แสดงใหเห็นวา เซมากลูไทดมีผลลัพธการควบคุมนํ้าหนักขึ้นกับขนาดยา โดยที่เซมากลูไทดขนาด 7.2 มก. ใหผลลดนํ้าหนัก
เฉลี่ยมากกวาเซมากลูไทด 2.4 มก. และยาหลอกในการศึกษานี้

 กลุมการรักษา การเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักเฉล่ียจากคาเริ่มตน การเปรียบเทียบการรักษา: เซมากลูไทด 7.2 มก.  กลุมการรักษา การเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักเฉล่ียจากคาเริ่มตน การเปรียบเทียบการรักษา: เซมากลูไทด 7.2 มก. 

  ที่สัปดาหที่ 72 (SE) และคูเทียบ (95% CI)  ที่สัปดาหที่ 72 (SE) และคูเทียบ (95% CI)

 –20.7% (0.3) ETD vs 2·4 mg: –3.2% (95% CI –4.8 to –1.6; p<0.0001) –20.7% (0.3) ETD vs 2·4 mg: –3.2% (95% CI –4.8 to –1.6; p<0.0001)

 –17.5% (0.7) ETD vs placebo: –18.2% (–19.9 to –16.6; p<0.0001) –17.5% (0.7) ETD vs placebo: –18.2% (–19.9 to –16.6; p<0.0001)

 –2.4% (0.8)  –2.4% (0.8) 

 กลุมการรักษา การเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักเฉล่ียจากคาเริ่มตน การเปรียบเทียบการรักษา: เซมากลูไทด 7.2 มก.  กลุมการรักษา การเปลี่ยนแปลงนํ้าหนักเฉล่ียจากคาเริ่มตน การเปรียบเทียบการรักษา: เซมากลูไทด 7.2 มก. 

  ที่สัปดาหที่ 72 (SE) และคูเทียบ (95% CI)  ที่สัปดาหที่ 72 (SE) และคูเทียบ (95% CI)

 –20.7% (0.3) ETD vs 2·4 mg: –3.2% (95% CI –4.8 to –1.6; p<0.0001) –20.7% (0.3) ETD vs 2·4 mg: –3.2% (95% CI –4.8 to –1.6; p<0.0001)

 –17.5% (0.7) ETD vs placebo: –18.2% (–19.9 to –16.6; p<0.0001) –17.5% (0.7) ETD vs placebo: –18.2% (–19.9 to –16.6; p<0.0001)
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บทความพิเศษ

 • Early responders ที่ลดนํ้าหนักได ≥15% หลัง 24 
สัปดาห มีนํ้าหนักลดลงเฉลี่ยประมาณ 28% ที่สัปดาหที่ 72 ใน 
post hoc analysis ของการศึกษา STEP UP
 • สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.ไทย) อนุมัติ
การใชเซมากลูไทดขนาด 7.2 มก. เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2569 
พรอมกับเอกสารกํากับยาที่อัปเดตมีขอมูลการศึกษา STEP UP 
 • ทางเวชปฏิบัติผลลัพธของผู ปวยแตละรายอาจแตกตาง
กัน และการรักษาควรพิจารณารวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และขอมูลในเอกสารกํากับยาในประเทศไทย 
Disclaimer
 บทความนี้จัดทําขึ้นโดยความรวมมือกับ บริษัท โนโว นอรดิสค 
ฟารมา (ประเทศไทย) จํากัด เพื่อวัตถุประสงคดานการใหความรู
สําหรับบุคลากรทางการแพทย (TH26SEM000195)
หมายเหตุ
 นํ้าหนักตัวเฉลี่ยลดลง 20.7% หรือประมาณ 21% ในกลุมที่
ไดรับยาเซมากลูไทด 7.2 มก. ในระยะเวลา 72 สัปดาห เม่ือคํานวณ
ผลจากชวงเวลาที่ผู เขารวมวิจัยไดรับยาเทานั้น (trial product 
estimand) ซึ่งสะทอนถึงผลลัพธในกรณีที่ผูเขารวมการศึกษาได
รับยาตามแผนการรักษา ขณะที่วิธีการประเมินตามเจตนาในการ
รักษา (treatment policy estimand) ซึ่งจะแสดงผลการรักษา
โดยไมคํานึงถึงความตอเนื่องในการไดรับยา เมื่อประเมินดวยวิธีน้ี
ผูทีไ่ดรับยาเซมากลูไทด 7.2 มก. สามารถลดน้ําหนกัตัวได 18.7% 
เทียบกับ 15.6% จากยาเซมากลูไทด 2.4 มก. และ 3.9% จาก
ยาหลอก

คุณภาพของการลดนํ้าหนัก
 นอกจากปริมาณนํ้าหนักที่ลดแลว ขอมูล subgroup 
analysis จากการศึกษา STEP UP เพือ่วิเคราะหองคประกอบ
ของรางกายดวยวธิ ีMRI ทีน่าํเสนอในงานประชมุ the European 
Association for the Study of Diabetes (EASD) 2025 
รายงานวา 84% ของนํ้าหนักที่ลดลงจากเซมากลูไทด 2.4 มก. 
และ 7.2 มก. เกิดจากการลดลงของมวลไขมัน พรอมขอมูล
ที่สนับสนุนการคงไวของการทํางานของกลามเน้ือ และการ
ปรับปรุงสุขภาพของกลามเนื้อ
 ขอมูลน้ีชวยเพิม่บรบิทวา การดูแลโรคอวนระยะยาวไมได
พจิารณาเฉพาะปรมิาณนํา้หนกัทีล่ดลงเทานัน้ แตยงัควรพจิารณา 
“คุณภาพของการลดนํ้าหนัก” เชน การลดลงของมวลไขมัน 
และผลลัพธทางบวกที่เกี่ยวของกับกลามเนื้อ
กลุ มผู ป วยที่ตอบสนองตอการรักษาเร็วจากการศึกษา 
STEP UP
 ขอมูลในกลุมผูปวยที่ตอบสนองตอการรักษาเร็ว หรือ 
Early Responders (มีนํ้าหนักตัวลดลงอยางนอย 15% 
ภายในสัปดาหที่ 24 ดวยการรักษาดวยเซมากลูไทด 7.2 มก.) 
จากการศึกษา post hoc analysis ของการศึกษา STEP UP 
ซึ่งนําเสนอใน the European Congress on Obesity 
(ECO) 2026 รายงานวา early responders มีนํ้าหนักลดลง
เฉลีย่ประมาณ 28% (27.7%) หรอื 29.1 กก. ทีส่ปัดาหที ่72
บริบทการอนุมัติในประเทศไทย
 ในประเทศไทย สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
(อย.ไทย) อนุมัติการใชเซมากลูไทดขนาด 7.2 มก. เมื่อ
วันที่ 27 เมษายน 2569 สอดคลองกับการอนุมัติใน US FDA 
และ EMA ใหใชรวมกับการคุมอาหารและออกกําลังกาย 
เพื่อควบคุมนํ้าหนักในผูใหญและเด็กอายุตั้งแต 12 ปขึ้นไป 
และขอบงใชอื่นๆ ในผูใหญ ไดแก ลดความเสี่ยงโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในผู ที่มีโรคอวนหรือมีภาวะนํ้าหนักเกินที่
เปนโรคหัวใจและหลอดเลือด และลดไขมันพอกตับ โดยปรับ
ขนาดยาเปน 7.2 มก. หลังจากไดรับยาขนาด 2.4 มก. มาแลว
อยางนอย 4 สปัดาห ทัง้นี ้การใชยาในเวชปฏบัิตคิวรเปนไปตาม
ขอบงใช ขอหามใช ขนาดยา ขอมูลในเอกสารกํากับยาใน
ประเทศไทย โรครวม ความทนตอยา และการประเมินความ
เหมาะสมของผูปวยแตละราย
บทสรุป
 • การศึกษา STEP UP รายงานวา เซมากลูไทด 7.2 มก. 
ลดนํ้าหนักตัวเฉลี่ยประมาณ 21% จาก baseline ที่สัปดาห
ที่ 72 ในผูใหญที่มีโรคอวน  
 • 84% ของนํา้หนกัทีล่ดลงมาจากการลดลงของมวลไขมัน 
จาก subgroup analysis เพื่อวิเคราะหองคประกอบรางกาย
ในผูเขารวมการศึกษา STEP UP ที่ไดรับการตรวจดวย MRI
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เจาะข�าวตลาดยา

สถาบัน Scottish Medicines Consortium (SMC) ของสกอตแลนด
รับรอง ACARIZAX ซึ่งเปนยาประเภทภูมิคุมกันบําบัดสําหรับ
ผูใหญทีม่โีรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพไรฝุนระดบัปานกลางถงึรุนแรง 
และยังควบคุมอาการไมไดแมใชยาบรรเทาอาการ
 ACARIZAX (12 SQ-HDM SLIT) ที่ผานการรับรอง ใชไดเฉพาะ
กลุมผูใหญที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพไรฝุน
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง ซ่ึงยงัมอีาการแมไดรบัยาบรรเทาอาการแลว   
หลังผานการทดลองใชกับผูปวยอายุ 18–65 ป ที่ไดรับการยืนยันวามี
ภาวะไวตอสารกอภูมิแพจากไรฝุน ทั้งจากประวัติทางคลินิก และการ
ตรวจทางการแพทย โดยถือเปนภมิูคุมกนับาํบัดดวยสารกอภูมิแพชนิด
แรกสําหรับโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพไรฝุนในสกอตแลนด
 ACARIZAX เปนยาเม็ดใตลิ้นที่ตองรับประทานวันละครั้ง โดย
มุงจัดการที่สาเหตุพื้นฐานของโรคภูมิแพ ไมใชเพียงบรรเทาอาการ 
การรักษาจะชวยกระตุนใหระบบภูมิคุมกันสรางความทนตอสารกอ
ภมูแิพ และอาจเปนทางเลอืกสาํหรบัการรกัษาระยะยาวในผูทีม่อีาการ
ตอเนื่อง
 โรคภูมิแพไรฝุนอาจทําใหเกิดอาการนํ้ามูกไหลหรือคัดจมูก จาม 
หายใจมเีสยีงหวีด และหายใจลําบาก ซึง่สงผลตอสขุภาพกาย สุขภาพจิต 
และคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ ผูปวยอาจตองปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

และมีคาใชจายเพิ่มเติม เชน การทําความสะอาดอยางละเอียดและ
การใชเครื่องนอนเฉพาะทาง ปจจุบันในสกอตแลนดมีผูปวยโรคนี้
ประมาณ 1,960 คนตอป
 การตัดสินใจของ SMC อางอิงการยื่นขอมูลและการทบทวน
ผลการศึกษาระยะที่ 3 โดยเปนการรักษาดวย 12 SQ-HDM SLIT 
เปนเวลา 1 ปรวมกับการรักษามาตรฐาน ชวยใหตัวชี้วัดที่รวมระดับ
ความรุนแรงของอาการและการใชยาดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญเม่ือ
เทียบกับยาหลอก ขณะที่เหตุการณไมพึงประสงคสวนใหญมีความ
รุนแรงระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และมีอัตราการหยุดการรักษาใน
ระดับตํ่า
 ผู เช่ียวชาญตางมองวา การรับรองครั้งน้ีเปนทางเลือกใหม
สําหรับผูปวยที่ยังควบคุมอาการไมไดดวยการรักษามาตรฐาน และ
อาจเปนทางเลือกในการจัดการสาเหตุของโรคภูมิแพในระยะยาว

เซาแทมปตัน และไดรับการสนับสนุนจาก NIHR Biomedical 
Research Centre โดยมีอาสาสมัครสุขภาพดีเขารวม 60 คน
 ภายในวันที่ 28 ผูเขารวมทุกคนที่ไดรับ SPVX02 มีระดับ
แอนติบอดีที่อยูในระดับปองกันโรคและใกลเคียงกับวัคซีนที่ไดรับ
อนุญาตใหใชในปจจุบัน โดยทีมวิจัยไมพบเหตุการณไมพึงประสงค
รายแรงที่เกี่ยวของกับวัคซีน
 ศาสตราจารยซอล เฟาสต หัวหนาทีมวิจัย กลาววา การรักษา
วัคซีนใหอยูในอุณหภูมิเย็นตั้งแตโรงงานผลิตจนถึงผูปวยถือเปน
หน่ึงในความทาทายสําคัญของโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันทั่วโลก 
และผลการศึกษานี้ชี้วา วัคซีนอาจยังคงปลอดภัยและมีประสิทธิผล
ไดโดยไมตองแชเย็น
 บริษัท Stablepharma แถลงวา เทคโนโลยี StablevaX ท่ี
ใชในการผลติวัคซนีสตูรใหมนี ้ อาจมคีวามสําคญัตอการพฒันาวัคซีน
ทีม่คีวามคงตวัตออณุหภูม ิ โดยเฉพาะในพืน้ท่ีทีม่ขีอจาํกดัดานระบบ
การรักษาความเยน็ หรือมอีปุสรรคตอการเขาถงึวคัซนีอยางเทาเทียม
 ปจจุบันมีการเร่ิมการทดลองระยะท่ี 2b แลว เพ่ือประเมิน 
SPVX02 ในประชากรกลุมใหญขึ้น หากการศึกษาขนาดใหญขึ้น
ยนืยนัผลดงักลาว เทคโนโลยนีีอ้าจชวยเปล่ียนวธิกีารจัดเกบ็และขนสง
วัคซีนทั่วโลก

วัคซีนบาดทะยัก-คอตีบแบบไมแชเย็นผานทดลองระยะ 1 

วัคซีนบาดทะยักและคอตีบสูตรใหมที่ไมจําเปนตองเก็บในตูเย็นวัคซีนบาดทะยักและคอตีบสูตรใหมที่ไมจําเปนตองเก็บในตูเย็น
ผานการทดลองระยะที่ 1 ใหผลนาพอใจ โดยยังคงประสิทธิภาพได
แมเผชิญอุณหภูมิรุนแรง อาจชวยขยายการเขาถึงวัคซีนในพื้นท่ี
หางไกลและลดการปลอยคารบอนจากระบบหวงโซความเย็น
 วัคซีนบาดทะยักและคอตีบสูตรใหม SPVX02 ซึ่งพัฒนาโดย 
Stablepharma บริษัทเทคโนโลยีชีวภาพของอังกฤษ แสดงใหเห็น
วาสามารถคงความเสถียรไดนานอยางนอย 2 ป ที่อุณหภูมิสูง
ถึง 30 องศาเซลเซียส และยังคงประสิทธิภาพเต็มที่หลังผานการ
เปลี่ยนแปลงอุณหภูมิอยางรุนแรงซํ้าไปมาระหวาง -20 ถึง 40 
องศาเซลเซียส
 ผลการศึกษาซึ่งตีพิมพในวารสาร eClinicalMedicine มาจาก
การทดลองระยะที่ 1 ที่ NIHR Clinical Research Facility เมือง

ขอมลู: https://pharmatimes.com/news/fridge-free-vaccine-
shows-global-potential/

ACARIZAX ทางเลือกใหมรักษาภูมิแพไรฝุน 

ขอมูล: https://www.bsaci.org/acarizax12-sq-hdm-slit-becomes-
first-in-class-treatment-approved-by-nice-for-the-treatment-of-
allergic-rhinitis-disease-caused-by-house-dust-mite-allergy/
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ศูนยควบคุมและปองกันโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC) รายงานวา 
สหรัฐฯ พบผูปวยโรคหัดยืนยันแลว 2,566 คนตั้งแตตนปนี้ ถือ
เปนจํานวนผูปวยโรคหัดที่สูงที่สุดในรอบกวา 35 ป
 ขอมลูเมือ่เดอืนสงิหาคมทีผ่านมายงัไมมผีูเสยีชวีติแตมผีูปวยเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล 169 คนโดยจํานวนผูปวยสะสมสูงกวา
ทุกปนับตั้งแตการกลับมาระบาดครั้งใหญระหวางป ค.ศ. 1989 ถึง 
1991 ซึ่งชวงเวลาดังกลาวมีผูติดเชื้อมากกวา 55,000 คน และมี
ผูเสียชีวิต 123 คน

 CDC ระบุวา ผูปวยหัดในปนี้มากถึง 93% เปนผูที่ไมไดรับ
วัคซีน หรือไมทราบสถานะการไดรับวัคซีน สวนที่เหลือเปนผูที่ไดรับ
วคัซนีมาแลว 1 หรอื 2 เขม็กอนตดิเชือ้ พบผูตดิเชือ้ในปนีแ้ลว 45 รัฐ 
รวมถึงนครนิวยอรก และกรุงวอชิงตัน ดี.ซี. หากรวมชวงระยะเวลา 
6 เดือนนับตั้งแตเริ่มการระบาดในเดือนตุลาคม 2025 ใน
รัฐเซาทแคโรไลนามีผูปวยเกือบ 1,000 คน ถือเปนการระบาดใน
พื้นที่เดียวครั้งใหญที่สุดของสหรัฐฯ นับตั้งแตประเทศประกาศให
โรคหัดหมดไปจากสหรัฐฯ ในป 2000
 จํานวนผูปวยหัดที่เพิ่มขึ้นในชวง 2 ปที่ผานมา เกิดขึ้นพรอมกับ
อัตราการไดรับวัคซีน MMR ในเด็กที่ลดลงอยางตอเนื่องนับตั้งแต
เริม่เกดิการระบาดของโควดิ-19 ทัง้นี ้ วคัซนี MMR ใชปองกนัโรคหดั 
คางทูม และหัดเยอรมัน และขอมูลของ CDC ชี้ใหเห็นถึงความ
เชื่อมโยงระหวางจํานวนผู ติดเชื้อที่เพิ่มขึ้นกับผูที่ไมไดรับวัคซีน
หรือมีสถานะการฉีดวัคซีนไมชัดเจน

FDA อนุมัติ Tauklarify สารกัมมันตรังสีสําหรับใชรวมกับการ
ตรวจ PET เพื่อชวยประเมินการสะสมของโปรตีนเทา (tau) ใน
สมองของผูใหญที่มีความบกพรองดานการรูคิดและอยูระหวาง
การประเมินโรคอัลไซเมอร
 บริษทั Lantheus Holdings เปดเผยวา สารกมัมันตรังส ีTauklarify 
ใชในการตรวจภาพสมองเพื่อชวยประเมินผูปวยโรคอัลไซเมอร 
โดยจะถูกฉีดเขาสู ร างกายกอนการตรวจ positron emission 
tomography (PET) เพื่อชวยใหมองเห็นการสะสมผิดปกติของ
โปรตีนเทา ซึ่งเชื่อมโยงกับโรคอัลไซเมอรในภาพสมองของผูใหญที่มี
ความบกพรองดานการรูคิดและกําลังอยูระหวางการประเมินโรค 
การอนุมัติอางอิงจากการศึกษา 2 ฉบับ ซึ่งผูประเมินอิสระไดตรวจ
ภาพ PET จากผูเขารวมการศึกษามากกวา 500 คน และจําแนก
ผลการตรวจวาเปนบวกหรือลบตอพยาธิสภาพของโปรตีนเทา

 ปจจุบันมีผูปวยโรคอัลไซเมอรในสหรัฐฯ มากกวา 7 ลานคน 
และจํานวนผูมีอายุ 65 ปขึ้นไป ที่เปนโรคนี้อาจเพิ่มขึ้นเกิน 13 ลาน
คน ภายในป ค.ศ. 2050 สวนตลาดสารสําหรับสรางภาพโปรตีนเทา
ในสมองปจจุบันมี Tauvid ของบริษัท Eli Lilly เปนผลิตภัณฑหลัก 
หลังไดรับอนุมัติในป ค.ศ. 2020
 โรคอัลไซเมอรเปนโรคสมองที่ดําเนินไปอยางตอเนื่องและเปน
สาเหตุที่พบบอยที่สุดของภาวะสมองเสื่อม ทําใหความจํา ความคิด 
และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันคอยๆ เสื่อมลง โดย
เกี่ยวของกับการสะสมผิดปกติของโปรตีนเบตา-อะไมลอยดและ 
Tau ในสมอง โดยเบตา-อะไมลอยดสามารถเริ่มสะสมหลายปกอน
เกดิอาการ ขณะทีป่รมิาณและการกระจายตวัของ tau มคีวามสัมพันธ
ใกลชิดกับการแยลงของความจําและการคิด
 อยางไรก็ตาม การใชการตรวจภาพ tau ในทางคลินิกยังมีจํากัด 
เน่ืองจากปจจุบันยังไมมีการรักษาโรคอัลไซเมอรท่ีไดรับอนุมัติโดย
มุงเปาไปที่ tau โดยตรง

FDA อนุมัติสารชวยสรางภาพสมองผูปวยอัลไซเมอร

ขอมูล: https://srnnews.com/us-fda-approves-lantheus-brain-
imaging-agent-for-alzheimers-assessment/

 ผูปวยโรคหัดในสหรัฐฯ พุงสูงสุดในรอบ 35 ป 

ขอมูล: https://www.detroitnews.com/story/life/wellness/2026/  
08/14/cdc-reports-2566-measles-cases-in-us-so-far-this-
year/91302883007/
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บริษัท AstraZeneca และ CSPC Pharmaceutical ขยายความ
รวมมือดวยการจัดตั้งบริษัทรวมทุนผลิตยาชีววัตถุในจีน โดยผสาน
ระบบการผลิตที่ขับเคลื่อนดวย AI ของ CSPC เขากับมาตรฐาน
คุณภาพระดับโลกและความเชี่ยวชาญดานหวงโซอุปทานของ 
AstraZeneca เพื่อผลิตสารตั้งตนของยาชีววัตถุสําหรับตลาดโลก
 AstraZeneca และ CSPC Pharmaceutical ลงนามขอตกลงจัด
ตั้งบริษัทรวมทุนดานการผลิตยาชีววัตถุแหงใหมในเมืองสือเจียจวง 
ประเทศจีน ซึ่งเปนที่ตั้งสํานักงานใหญของ CSPC โดย CSPC จะถือ
หุน 51% และ AstraZeneca 49% 
 ตามขอมูลจาก CSPC บริษัทจะนําระบบ Good Manufacturing 
Practice (GMP) ที่ขับเคลื่อนดวย AI รวมถึงความสามารถดานการ
กอสรางและดําเนินงานโรงงานผลิตยามาผสานกับประสบการณของ 
AstraZeneca ในดานมาตรฐานคณุภาพระดบัโลกและการบรหิารจัดการ
หวงโซอุปทานในระยะแรกบริษัทรวมทุนจะมุงผลิตสารตั้งตนของ
ยาชีววัตถุที่ทั้ง 2 บริษัทเห็นชอบรวมกันสําหรับตลาดโลก และทั้ง 
2 ฝายจะสํารวจความเปนไปไดในการเพิ่มผลิตภัณฑอื่นๆ เขาสูการ
ผลิตตอไป
 ทั้ง 2 บริษัทไมไดเปดเผยมูลคาการลงทุนที่แนนอนในครั้งนี้ แต
เงินลงทุนดังกลาวมีแนวโนมจะนับรวมอยูในแผนการลงทุนในจีน
มูลคา 15,000 ลานดอลลาร ของ AstraZeneca ภายในป ค.ศ. 2030 
ซึ่งบริษัทประกาศไวเมื่อตนปนี้ ความรวมมือครั้งลาสุดเปนสวนหน่ึง
ของการขยายฐานการผลิตของ AstraZeneca ในจีน โดยเมื่อเดือน

มีนาคม บริษัทประกาศแผนสรางฐานการผลิตเชิงพาณิชยสําหรับ 
cell therapy ในเซี่ยงไฮ เพื่อจัดหาการรักษาดวย CAR-T ที่ใชเซลล
ของผูปวยเองใหแกจีนและตลาดอื่นๆ ในเอเชีย
 ในชวงครึ่งแรกของป 2026 AstraZeneca มีรายไดจากจีน 
3,500 ลานดอลลารสหรัฐ แมตัวเลขดังกลาวลดลง 5% เมื่อคํานวณ
ตามอัตราแลกเปลี่ยนคงที่ แตบริษัทยังคงเปนบริษัทยาตางชาติท่ีมี
ยอดขายสูงสุดในจีน

ซีอีโอบริษัท Novo Nordisk มองวาตลาดยารักษาโรคอวนจะไม
กลายเปนการแขงขันแบบครอบครองตลาดเพียงรายเดียว เพราะ
ผูปวยตองการทางเลอืกทีแ่ตกตางกนั โดยเฉพาะเมือ่ยากลุม GLP-1 
ชนิดรับประทานและยารุนใหมทยอยเขาสูตลาด
 นายไมค ดูสตดาร ซีอีโอของ Novo Nordisk กลาววา นักลงทุน
อาจประเมินความตองการยารักษาโรคอวนท่ีมีความแตกตางกันตํ่า
เกินไป และเชื่อวาตลาดจะไมกลายเปนการแขงขันแบบผูชนะกินรวบ
ระหวาง Novo กับคูแขงอยาง Eli Lilly เนื่องจากจะมีทางเลือกใหมๆ 
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะยากลุม GLP-1 ชนิดรับประทาน
 Novo เปนบริษัทแรกที่นํา Wegovy ซึ่งเปนยาฉีด GLP-1 สําหรับ
ลดนํ้าหนักที่มีประสิทธิผลสูงเขาสูตลาดสหรัฐอเมริกา แตปจจุบัน
กําลังพยายามทวงสวนแบงตลาดกลับคืนจากยา Zepbound ของ
บริษัท Eli Lilly ในตลาดโรคอวนที่นักวิเคราะหคาดวาจะมีมูลคา
มากกวา 100,000 ลานดอลลารตอป ภายในป ค.ศ. 2030
 ซีอีโอ Novo มองวา ปจจุบันผูปวยเพิ่งเริ่มทําความเขาใจวายา 
GLP-1 แตละชนิดเหมาะกับตนเองอยางไร และคาดวาตลาดจะแบง
เปนกลุมยอยมากขึ้นเมื่อมียาใหมไดรับอนุมัติ โดยปจจุบันผูใหญใน

สหรัฐฯ มากกวา 100 ลานคน ถูกจัดวาเปนโรคอวน เขาเปรียบเทียบ
อนาคตของตลาดกับเครื่องดื่มที่ไมไดมีเพียง 2 แบรนดใหเลือก โดย
มองวาผูปวยจะมีทางเลือกจากยาหลายชนิดที่มีคุณสมบัติแตกตางกัน
 สําหรับ CagriSema ยารักษาโรคอวนรุนใหมที่อยูระหวางการ
ทดลองของ Novo โดยคาดวาจะออกสูตลาดในปหนา แมวาผลการ
ทดลองเบือ้งตนจะชีว้าชวยใหอาสาสมคัรทีเ่ขารบัการทดลองมีนํา้หนัก
ลดลงเฉลี่ยเพียง 23% 

ซีอีโอ Novo มองตลาดยาลดนํ้าหนักไมใชเกมกินรวบ 

ขอมูล: https://pharma.economictimes.indiatimes.com/news/phar-
ma-industry/novo-ceo-says-obesity-market-wont-be-winner-take-
all-battle-with-lilly/133209181

AstraZeneca จับมือ CSPC ผลิตยาชีววัตถุในจีน

ขอมูล: https://www.fiercepharma.com/pharma/astrazeneca-cspc-
form-joint-venture-biologics-manufacturing
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การกลับมาของไวรัสแฝงเรนในรางกาย
 มนุษยไมไดมีเพียงไวรัส SARS-CoV-2 อยูในรางกาย หลาย
คนเคยติดเชื้อไวรัสชนิดตางๆ มากอนโดยอาจไมรูตัว และไวรัส
บางชนดิสามารถคงอยูในรางกายเปนเวลานาน ตวัอยางท่ีรูจกักันดี
คือ Epstein-Barr virus หรือ EBV, cytomegalovirus หรือ 
CMV และไวรัสในกลุม herpesviruses บางชนิด การมีไวรัสเหลา
นี้อยูในรางกายไมไดหมายความวาบุคคลนั้นกําลังมีโรคจากไวรัส
เหลานีอ้ยูเสมอ ระบบภูมคิุมกนัสามารถควบคมุไวรัสใหอยูในระดับ
ที่ไมกออาการได

 แตเมื่อร างกายเกิดความเครียดจากการติดเชื้อรุนแรง 
สภาพแวดลอมทางภูมคิุมกันอาจเปล่ียนแปลง และไวรัสบางชนิดอาจ
กลับมาเพ่ิมจาํนวนได งานวิจัยจากโครงการ Immunophenotyping 
Assessment in a COVID-19 Cohort หรือ IMPACC ของ
สหรัฐอเมริกาพยายามศึกษาปรากฏการณน้ีในระดับท่ีละเอียด
กวางานกอนหนา โดยตดิตามผูปวย COVID-19 ท่ีเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 1,154 ราย และเก็บขอมูลตอเนื่องนาน 12 เดือน 
นักวิจัยใชขอมูลหลายรูปแบบ รวมถึงการวิเคราะห RNA จาก
ตัวอยางทางเดินหายใจและเลือด เพื่อคนหาหลักฐานของไวรัสที่
กาํลงัเพิม่จาํนวน ไมไดอาศยัเพยีงการตรวจพบแอนตบิอดตีอไวรสั
เทานั้น

 ผลการศึกษาพบสัญญาณของการกลับมาเพิ่มจํานวนของ
ไวรัสหลายกลุม โดยเฉพาะไวรัสในตระกูล Herpesviridae, 
Enteroviridae และ Anelloviridae ในชวง 0–40 วันหลังเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล และรูปแบบดังกลาวมีความสัมพันธกับ
ความรุนแรงของ COVID-19 และผลลัพธทางคลินิกบางประการ 
แตการศึกษานี้ไมไดพิสูจนวาไวรัสเหลานี้เปนตนเหตุโดยตรงของ
ความรุนแรงของ COVID-19 หรือเปนสาเหตุของ Long COVID 
และไมไดหมายความวาผูปวย COVID-19 ทุกคนจะมีไวรัสเหลานี้
กลับมาเพิ่มจํานวน

เบาะแสใหมของ Anelloviridae 
 จดุนาสนใจของการศกึษาน้ีคอื Anelloviridae ซึง่เปนตระกูล
ไวรัสที่พบไดทั่วไปในมนุษย โดยที่ Anelloviruses โดยเฉพาะ
กลุม torque teno virus สามารถตรวจพบไดในคนจํานวนมาก 
และหลักฐานในปจจุบันยังไมสามารถระบุได อยางชัดเจนวาไวรัส
เหลานี้เปนสาเหตุของโรคในมนุษยชนิดใดชนิดหนึ่งโดยตรง 

แมโลกจะผานพนชวงวิกฤตของการระบาดใหญไปแลว 
แตไวรัส SARS-CoV-2 ยังคงไมหายไปจากโลก ขณะเดียวกัน 
นักวิทยาศาสตรกําลังคนหาคําตอบวา เหตุใดผูปวยบางรายจึง
มีอาการตอเนื่องหลังการติดเชื้อ และเหตุใดการติดเชื้อรุนแรง
อาจเกี่ยวของกับการกลับมาเพิ่มจํานวนของไวรัสบางชนิดท่ี
อยูในรางกายมานาน นี่จึงนําไปสูการหาวิธีรับมือกับ corona-
virus ในอนาคตอยางจริงจังขึ้นในปจจุบัน

 หลังจากการระบาดใหญผานพนชวงวิกฤต ความสนใจของ
สังคมเปลี่ยนไปอยางมาก ผูคนกลับไปทํางาน เดินทาง และใช
ชีวิตโดยไมตองกังวลกับมาตรการที่เคยเปนสวนหนึ่งของชีวิต
ประจําวันในชวงการระบาด แตในทางการแพทย COVID-19 ยัง
เปนโรคติดเชื้อที่ตองเฝาระวัง และคําถามสําคัญยิ่งกวาจํานวน
ผูตดิเชือ้ในแตละระลอกคือ เหตใุดคนบางกลุมจึงปวยรุนแรง ขณะที่
บางคนมีอาการเพียงเล็กนอย และเหตุใดผูปวยบางรายจึงยังมี
ปญหาสุขภาพตอเนื่องหลังจากการติดเชื้อเฉียบพลันสิ้นสุดลง
 องคการอนามัยโลก (WHO) ระบุวา ผลกระทบระยะยาว
ของการติดเชื้อโควิด-19 หรือ Long COVID ยังคงเปนปญหา
สุขภาพที่มีความซับซอน ทั้งสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง และกลไกที่ทําให
ผูปวยบางรายมีอาการตอเนื่องยังไมเปนที่เขาใจอยางสมบูรณ 
อาการที่พบได เชน เหนื่อยลา หายใจไมสะดวก อาการปวด และ
ปญหาดานการนอนหรือการทํางานของสมอง

 การศึกษา COVID-19 ในปจจุบันจึงไมไดจํากัดอยูเพียงการ
ศึกษาตัวไวรัส SARS-CoV-2 แตกําลังขยายไปสูความสัมพันธ
ระหวางไวรัส ระบบภูมิคุมกัน และไวรัสชนิดอื่นๆ ที่อาจอยูใน
รางกายของมนุษยมากอนแลว หนึ่งในคําถามที่กําลังไดรับความ
สนใจคือ เมื่อรางกายเผชิญกับ COVID-19 ที่รุนแรง ไวรัสอื่นๆ 
ซึ่งเคยอยูในสภาวะสงบจะกลับมาออกฤทธิ์อีกหรือไม

การกลับมาของ COVID-19 พรอมไวรัสแฝงในรางกาย 

แมโลกจะผานพนชวงวิกฤตของการระบาดใหญไปแลว 
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 WHO ระบุวาสาเหตุที่แทจริงของ Long COVID และสาเหตุที่
ผูปวยบางรายไดรบัผลกระทบมากกวาคนอืน่ ยงัไมเปนทีเ่ขาใจอยาง
สมบูรณ การคนพบใหมเกี่ยวกับ viral reactivation จึงนําไปสูการ
ศึกษาแนวทางที่ชัดเจนตอไป หาก Long COVID เปนกลุมอาการ
ที่มีหลายกลไก การรักษาในอนาคตอาจตองแบงผูปวยออกเปนกลุม
ตามกลไกทางชวีวิทยาท่ีแตกตางกนั แทนทีจ่ะมองผูปวย Long COVID 
ทุกคนวาเปนโรคชนิดเดียวกัน
 แนวคิดนี้อาจมีความสําคัญอยางมากตอการพัฒนาการรักษา 
เพราะยาที่มีเปาหมายตอไวรัสอาจเหมาะกับผูปวยกลุมหนึ่ง ขณะที่
ผูปวยอีกกลุมหนึ่งอาจมีปญหาหลักจากระบบภูมิคุมกันหรือระบบ
ประสาทและหลอดเลือด แตทั้งหมดนี้ยังอยูในขอบเขตของการวิจัย 
ไมควรนาํไปสูการรักษาตัวเองหรอืการใชยาตานไวรสัโดยไมมขีอบงชี้
จากแพทย

COVID-19 มีความเสี่ยงลดลงแตไมไดเปนศูนย
 การท่ี COVID-19 ไมไดครองพื้นที่ขาวเหมือนในป 2020–
2021 ไมไดหมายความวาความเสี่ยงหายไป สําหรับคนจํานวนมาก 
การติดเชื้ออาจมีอาการไมรุนแรง แตสําหรับผูสูงอายุ ผูที่มีภูมิคุมกัน
บกพรอง และผูที่มีปจจัยเส่ียงตอโรครุนแรง ความเสี่ยงยังคงมี
ความหมายทางคลินิก 

 ศนูยควบคมุและปองกันโรคแหงชาตสิหรัฐอเมริกา (CDC) ระบุ
วาการฉีดวัคซีน COVID-19 ในป 2025–2026 ใชแนวทาง 
individual-based decision-making หรือ shared clinical 
decision-making โดยเนนประโยชนของวัคซีนเปนพิเศษในผูที่มี
ความเสี่ยงตอโรครุนแรง และผูที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป 

 นอกจากวัคซีนแลว การรักษาผูปวยกลุมเสี่ยงตั้งแตระยะตน
ก็ยงัมบีทบาท CDC ระบวุามยีาทีส่ามารถลดความเสีย่งของการนอน
โรงพยาบาลและการเสียชีวิตในผูทีมี่โอกาสปวยรุนแรง และการรักษา
จําเปนตองเริ่มภายในชวงเวลาที่เหมาะสมหลังเริ่มมีอาการ

จากการรักษาสูการปองกันกอนปวย
 พัฒนาการลาสุดอีกดานหนึ่งคือ การมีเครื่องมือสําหรับปองกัน
การติดเชื้อหลังสัมผัสผูติดเชื้อ โดยเมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2026 
FDA ของสหรัฐฯ อนุมัติ Xocova หรือ ensitrelvir สําหรับ post-
exposure prophylaxis หรือการปองกัน COVID-19 หลังสัมผัส
ผูติดเชื้อ สําหรับผูใหญและวัยรุนอายุ 12 ปขึ้นไป
 รายละเอียดนี้มีความสําคัญ เพราะ Xocova ในขอบงใช
ดงักลาวไมใช “ยารกัษา Long COVID” และไมใชการรกัษา COVID-19 

งานวิจัยในป ค.ศ. 2025 ที่ศึกษาผูปวยไขเฉียบพลันและ
คนสุขภาพดีก็พบวา anelloviruses พบไดบอย และยังไมมี
ขอสรุปวามีความเกี่ยวของเชิงสาเหตุกับโรคเฉพาะชนิดใด

 สิง่ทีท่าํให Anelloviridae นาสนใจในบริบทของ COVID-19 
จึงไมใชเพราะนักวิทยาศาสตรคนพบวาเปน “ไวรัสกอโรคตัว
ใหม” แตเพราะระดับและรูปแบบของไวรัสกลุมนี้อาจสะทอน
การเปลีย่นแปลงของสภาพภูมคิุมกนัของเจาบาน ในการศึกษา 
IMPACC การกลับมาเพิ่มจํานวนของ Anelloviridae ในชวง
หลังของการติดเชื้อมีความสัมพันธกับผลลัพธบางประการ
ของ PASC หรือ Long COVID โดยเฉพาะดานสมรรถภาพทาง
กายและความเหนื่อยลา นี่จึงเปนเบาะแสที่นาสนใจ แตยัง
ไมใชหลักฐานวา Anelloviridae “ทําใหเกิด” Long COVID

ตัวกระตุนใหไวรัสกลับมา
 อีกขอคนพบหนึ่งจากงานวิจัยคือ การเปลี่ยนแปลงของ 
EBV และ CMV ดูเหมือนจะสัมพันธกับภาวการณอักเสบ
มากกวา การอธิบายงายๆ วาเกิดจากภูมิคุมกันถูกกด จุดนี้
มีความสําคัญ เพราะแนวคิดแบบเดิมอาจทําใหเขาใจวา การ
กลับมาเพิ่มจํานวนของไวรัสที่เคยสงบนิ่งจะเกิดขึ้นเมื่อระบบ
ภูมิคุมกันออนแอลงเปนหลัก แต COVID-19 ที่รุนแรงอาจ
สรางสภาพแวดลอมทางภูมิคุมกันที่ซับซอนกวานั้น
 การติดเชื้อ SARS-CoV-2 กระตุนการตอบสนองทาง
ภูมิคุมกันและการอักเสบหลายระดับ เมื่อองคประกอบตางๆ 
ของระบบภูมิคุมกันเปลี่ยนแปลง ไวรัสที่อยูรวมกับรางกายมา
เปนเวลานานอาจตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงน้ันดวย 
จึงเกิดคําถามสําคัญวา ไวรัสกลับมาเพิ่มจํานวนเพราะรางกาย
กาํลงัอกัเสบ หรอืการกลับมาเพ่ิมจํานวนของไวรสั ชวยทาํให
การอักเสบรุนแรงขึ้น หรืออาจเปนทั้ง 2 ทางรวมกัน งานวิจัย
ในปจจุบันยังไมสามารถตอบคําถามนี้ไดอยางเด็ดขาด

Long COVID ยังคงเปนปริศนา
 การคนพบเรื่องไวรัสที่กลับมาเพิ่มจํานวนยังสอดคลอง
กับภาพใหญของ Long COVID ที่กําลังปรากฏขึ้นจากงานวิจัย
จํานวนมาก ปจจุบันไมมีหลักฐานที่เพียงพอที่จะบอกวา Long 
COVID เกิดจากกลไกเดียวในผูปวยทุกคน สมมติฐานที่ไดรับ
การศึกษา ไดแก การคงอยูขององคประกอบ หรอืสารพันธุกรรม
ของไวรสัในเนือ้เยือ่บางแหง การเปล่ียนแปลงของระบบภูมิคุมกัน 
การอักเสบ ความผิดปกติของระบบประสาทและหลอดเลือด 
รวมถึงการกลับมาเพิ่มจํานวนของไวรัสที่ติดเชื้ออยูเดิม
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ที่เกิดขึ้นแลว แตเปนมาตรการปองกันหลังสัมผัสเชื้อ ฉลากยาของ 
FDA ระบุขอบงใชดังกลาวโดยตรง และยังมีขอควรระวังรวมถึงเรื่อง
ความเสี่ยงตอทารกในครรภและปฏิกิริยาระหวางยาบางชนิด
 พัฒนาการนี้สะทอนแนวโนมที่สําคัญของการแพทยยุคใหม 
นั่นคือ การรับมือไวรัสไมไดมีเพียงการรักษาหลังเกิดโรค แตกําลัง
ขยายไปสูการปองกันในชวงเวลาที่มีความเสี่ยงสูง แตเครื่องมือใหม
ทุกชนิดตองถูกนําไปใชตามขอบงใชและคําแนะนําทางการแพทย 
ไมควรนําขอมูลจากขาวหรือบทความวิจัยมาใชแทนคําแนะนําของ 
แพทยหรือฉลากยาที่ไดรับอนุมัติ

งานวิจัยหาจุดออนของ coronavirus
 การวิจัยเรื่อง Long COVID พยายามตอบคําถามวา เกิดอะไร
ขึ้นหลังไวรัสเขาสูรางกาย และไวรัสตองพ่ึงพาอะไรจึงสามารถอยู
รอดและเพิม่จํานวนได เพราะถือเปนกญุแจสาํคญัสําหรบัการเตรียม
รับมือ coronavirus ในอนาคต
 งานวจิยัจากนกัวทิยาศาสตรที ่ University of North Carolina 
at Chapel Hill และผูรวมวิจัย ซึ่งตีพิมพใน mBio เมื่อวันที่ 6 
พฤษภาคม 2026 มุงศึกษาสวนหนึ่งของโปรตีน nsp14 ที่เรียกวา 
ExoN หรือ exoribonuclease domain ซึ่งทําหนาที่สําคัญในการ 
proofreading สารพันธุกรรมของ coronavirus ระหวางการ
จําลองตัวเอง
 ไวรัสที่มี RNA ในจีโนมจํานวนมากมีอัตราการกลายพันธุสูง 
แต coronavirus มีกลไกตรวจสอบและแกไขความผดิพลาดระหวาง
การจําลอง RNA ทําใหสามารถรักษาจีโนมที่มีขนาดคอนขางใหญ
และซับซอนได นักวิจัยจึงตองการรูวา ถาทําใหกลไก proofread-
ing นี้สูญเสียการทํางาน SARS-CoV-2 จะเกิดอะไรขึ้น พวกเขาพบ
วา ไวรัสยังสามารถอยูรอดไดในบางเงื่อนไข แตประสิทธิภาพของ
มันลดลงอยางมาก โดยเมื่อทดสอบในเซลลเยื่อบุทางเดินหายใจ
ของมนุษยปฐมภูมิและแบบจําลองหนู ไวรัสที่มีความบกพรองของ 
ExoN ก็มีความสามารถในการ เพิ่มจํานวนและกอโรคลดลง
 แตสิ่งที่นาสนใจยิ่งกวาคือ เมื่อระบบ interferon ซึ่งเปนสวน
สําคัญของภูมิคุมกันแตกําเนิดถูกทําใหขาดหายไปบางสวน ความ
สามารถในการเพิ่มจํานวนของไวรัสที่ออนแอลงสามารถฟนกลับมา
ไดบางสวน ผลดังกลาวชวยใหเห็นวา ความสามารถในการอยูรอด
ของไวรัสไมไดขึ้นอยูกับตัวไวรัสเพียงอยางเดียว แตขึ้นอยูกับการ
แข งขันระหว างกลไกของไวรัสกับการตอบสนองของระบบ
ภูมิคุมกันของเจาบานดวย

 งานวิจัยนี้เปนการศึกษากลไกของไวรัสและแบบจําลองทาง
ชีววิทยา ยังไมไดแสดงวามียาที่สามารถยับยั้ง nsp14-ExoN แลว
นํามาใชรักษาผูปวย COVID-19 ได แตเบื้องตนพวกเขาทําแผนที่วา
ไวรัสตองพ่ึงพาสวนใดเพื่ออยูรอดเทานั้น และการมีแผนที่เชนน้ี
กอนเกิดการระบาดครั้งใหมยอมมีคุณคามากกวาการเริ่มตนจาก
ศูนยเมื่อเกิดวิกฤตแลว
 นักวิทยาศาสตรตองรูวาไวรัสชนิดหนึ่งใชกลไกใดในการเพิ่ม
จํานวน ตองรูวาสวนใดของไวรัสจําเปนตอการอยูรอด ตองรูวาสวน
ใดสามารถกลายพันธุได และสวนใดมีขอจํากัดทางชีววิทยาที่ไวรัส
ไมสามารถเปลี่ยนแปลงไดงาย ความรูเหลานี้สามารถนําไปใชสราง
ฐานสําหรับการออกแบบยาตานไวรัส การเฝาระวังสายพันธุ และ
มาตรการรับมือการระบาดในอนาคต
 งานวิจัยเรื่อง viral reactivation ยังชี้ใหเห็นดวยวา 
COVID-19 ไมไดมีเพียงเร่ืองราวของ SARS-CoV-2 กับเซลลของมนุษย 
แตเปนเร่ืองราวของระบบนิเวศของไวรัสและภูมิคุ มกันภายใน
รางกาย การติดเชื้อ 1 ครั้ง อาจเปลี่ยนสภาพแวดลอมทางภูมิคุมกัน 
และการเปลี่ยนแปลงนั้นอาจสงผลตอไวรัสชนิดอื่นท่ีมีอยูกอนแลว 
ขณะเดียวกัน การตอบสนองของรางกายตอ SARS-CoV-2 อาจ
แตกตางกนัอยางมากในแตละคน ซึง่อาจชวยอธิบายวาทาํไมผลลัพธ 
หลังติดเชื้อจึงแตกตางกันต้ังแตการหายเปนปกติไปจนถึงการเกิด
ภาวะแทรกซอนระยะยาว

ขอมูล: 
https://www.msn.com/en-us/health/general/severe-
covid-19-may-reactivate-dormant-viruses-study-finds/ar-
AA29S7bg?ocid=BingNewsSerp

https://sph.unc.edu/sph-news/what-covid-19-can-still-
teach-us-about-preparing-for-the-next-epidemic/

https://www.npr.org/2026/08/14/nx-s1-5927115/sum-
mer-vaccine-covid-19-surge

https://abcnews.com/Health/severe-covid-19-linked-re-
activation-dormant-viruses-study/story?id=135514734
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 โดยสวนใหญเน้ืองอกในสมองมกัจะถกูเหมารวมวาเปนมะเร็งสมอง 
แตความเปนจริงแลวไมใชเสมอไป เพราะเนื้องอกในสมองสามารถแบง
ออกเปน 2 ประเภท ไดแก
เนื้องอกในสมองที่เกิดจากเซลลที่ไมใชเนื้อราย
 เนือ้งอกภายในสมองทีเ่กดิจากเซลลในระบบประสาทแบงตวัผดิปกติ
ที่ไมใชเนื้อราย (Benign tumor) เปนเนื้องอกที่เติบโตชา ไมลุกลาม
ไปยงัเนือ้เยือ่สวนอืน่ และมกัจะไมกลบัมาเปนซํา้หลงัการรกัษา แตการ
เจริญเติบโตของเน้ือเยื่อสวนน้ีหากปลอยไวอาจกดทับเนื้อสมอง
โดยรอบและกอใหเกดิความผดิปกติทางรางกายได ซึง่เน้ืองอกประเภทนี้
สามารถเกดิไดหลายตาํแหนงในสมอง ไดแก เยือ่หุมสมอง เสนประสาท
สมอง หรือตอมใตสมอง เปนตน
เนื้องอกในสมองที่เกิดจากเซลลมะเร็ง
 เน้ืองอกภายในสมองทีเ่กดิจากเซลลมะเร็งหรือเน้ืองอกชนดิรายแรง 
(Malignant tumor) เปนเนื้องอกที่เติบโตเร็ว ลุกลามไปยังเนื้อเยื่อ
สมองสวนอื่น และมีโอกาสกลับมาเปนซํ้าไดอีกหลังการรักษา โดย
มะเร็งสมองอาจเร่ิมตนในสมองเอง (Primary brain tumor) หรือ
แพรกระจายมาจากมะเร็งที่อวัยวะอื่น (Metastatic brain tumor) ได
เชนกัน
 ซึ่งเนื้องอกภายในสมองที่เกิดจากเซลลมะเร็งหากตรวจพบชาจะ
รักษาหายไดยาก และมีความเสี่ยงที่จะเปนอันตรายถึงแกชีวิตได
ระดับความรุนแรงของเนื้องอกในสมอง
 นอกจากประเภทของเนื้องอกในสมองแลว ยังสามารถแบงระดับ
ความรุนแรงไดอีกดวย โดยพิจารณาจากลักษณะการเจริญเติบโตของ
เซลลเนื้องอก และโอกาสที่จะกลับมาเปนซํ้าหลังการรักษา (WHO 
Classification of CNS Tumors) ซึ่งแตละระดับมีความแตกตางกัน 
ดังนี้
 ระดับที่ 1 : เปนเนื้องอกชนิดที่ไมรายแรง โดยเซลลเนื้องอกมีการ
เจริญเติบโตชา ไมแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อสมองสวนอื่น สามารถ
รักษาใหหายขาดไดดวยการผาตัด และมีโอกาสนอยที่จะกลับมาเปนซํ้า
 ระดับที่ 2 : เปนเนื้องอกชนิดกํ้ากึ่งระหวางไมรายแรงและรายแรง 
มีการเจริญเติบโตชากวาระดับ 3 และ 4 แตก็มีโอกาสแพรกระจายไปยัง
เนื้อเยื่อสมองสวนอื่นได การรักษาสามารถทําไดแตไมหายขาด และมี
โอกาสกลับมาเปนซํ้าได
 ระดับที่ 3 : เปนเนื้องอกชนิดรายแรง เซลลเนื้องอกมีการเจริญ
เติบโตเร็วและแพรกระจายไปยังเนื้อเยื่อสมองสวนอื่นได การรักษามุง
เนนไปท่ีการควบคุมการเจริญเติบโตของเน้ืองอกและบรรเทาอาการ 
ชวยยืดอายุของผูที่เปนโรคเนื้องอกในสมองไดอีกหลายป
 ระดับที่ 4 : เปนเนื้องอกชนิดรายแรงมาก เซลลเนื้องอกมีการ
เจริญเติบโตและแพรกระจายอยางรวดเร็ว ทําใหการรักษายากและมี
พยากรณโรคที่ไมดี

สมอง อวัยวะสาํคญัท่ีควบคมุทกุการทาํงานของระบบภายในรางกาย 
การเกิดเนื้องอกในสมอง แมจะเปนเรื่องที่ฟงดูนากลัว แตก็ไมได
หมายความวาจะเปนอันตรายถึงชีวิตเสมอไป เนื้องอกในสมองมี
หลายชนิด ทั้งที่เปนเนื้อรายและไมใชเนื้อราย หากสังเกตวาตัวเอง
หรือคนในครอบครัวมีอาการที่อาจเปนความเสี่ยงที่จะมีเนื้องอก
ในสมอง ควรเขาปรึกษาแพทยเพื่อวินิจฉัยและใหไดรับการรักษา
ที่เหมาะสม

เนือ้งอกในสมอง (Brain Tumor)
รูทันอาการปวดหัว แบบไหนเส่ียงเปนเนือ้งอก

นพ. สทิธ ิเพชรรชัตะชาติ

เนื้องอกในสมองคืออะไร?
 เนื้องอกในสมอง (Brain tumor) คือ ภาวะที่กอนเนื้อในสมอง
เจริญเติบโตผิดปกติ จนทําใหเนื้อเยื่อที่โตไปเบียดเน้ือสมองและ
เสนประสาท สงผลใหระบบการทํางานตางๆ ของรางกายผิดปกติ 
เชน ปวดหวัแบบไมมสีาเหตุ ตาพรามวั กลามเนือ้ออนแรง แขนขา 
ออนแรง เปนตน
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รางกายโดยละเอียด และพิจารณาตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมองหรือ
ตรวจสมองดวยคลืน่แมเหล็กไฟฟา เพือ่หาสาเหตขุองอาการอยางละเอียด 
ในกรณีที่พบวามีกอนเนื้อในสมอง อาจจําเปนตองมีการผาตัดเพื่อนําชิ้น
เนื้อไปวิเคราะหเพื่อการวินิจฉัยโรคที่แมนยํามากยิ่งขึ้น

เนื้องอกในสมองเกิดจากอะไร?
 ในตอนนี้ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดวาเนื้องอกในสมองเกิดจาก
อะไร แตทางการแพทยพบวามีหลายปจจัยที่อาจเพิ่มความเสี่ยงในการ
เกิดเนื้องอกได ดังนี้
 อายุ : มะเร็งสมองพบไดทั้งในเด็กและผูใหญ แตพบในผูสูงวัย
มากกวา โดยเฉพาะอายุ 50 ปขึ้นไป
 พันธุกรรม : ความผิดปกติทางพันธุกรรมสงผลตอการเกิดเนื้องอก
 การไดรับรังสี : การไดรับรังสีบริเวณศีรษะโดยตรง อาจเพิ่มความ
เสี่ยงในอนาคต
 ระบบภูมิคุมกันบกพรอง : ผูที่มีระบบภูมิคุมกันออนแอ เชน ผูปวย 
HIV/AIDS หรือผูที่ไดรับยากดภูมิคุมกัน อาจมีความเสี่ยงสูงขึ้น
 การสัมผัสสารเคมี : การสัมผัสสารเคมีบางชนิด เชน สารเคมีที่ใช
ในอุตสาหกรรม อาจเพิ่มความเสี่ยง (ยังไมยืนยันและตองการการศึกษา
เพิ่มเติม)
 ประวัติครอบครัว : หากมีบุคคลในครอบครัวมีประวัติเปนมะเร็ง
สมอง อาจเพิ่มความเสี่ยงเล็กนอย
อาการที่มักพบในกลุมผูเสี่ยงเปนโรคเนื้องอกในสมอง
 กลุมผูเสี่ยงเปนโรคเนื้องอกในสมอง ความผิดปกติที่พบไดบอย มี
ดังนี้
 - มีอาการปวดหัวเรื้อรังรักษาไมหาย ไมทราบสาเหตุ และปวดหัว
ติดตามกันยาวนานหลายเดือน โดยไมมีชวงที่หายปวดสนิท
 - ตาพรามัว เห็นภาพซอน คลื่นไสอาเจียน เวียนหัว
 - แขนขาออนแรง ทรงตัวไดไมดี เดินลําบาก พูดไมชัด หรือกลืน
ลําบาก
 - บุคลิกเปลี่ยน อารมณฉุนเฉียวงาย พูดไมเปนคําหรือพูดฟงเขาใจ
ยาก
- มีอาการซึม ไมสดใสโดยไมทราบสาเหตุ
- มีอาการชักเกร็ง หรือเปนเหน็บชาครึ่งซีกรางกายหรือใบหนาเปนๆ 
หายๆ
          กลุมอาการดังกลาวขางตนเปนเพียงอาการที่พบไดบอยในผูที่เปน
โรคเนื้องอก ทั้งนี้ เพื่อใหมั่นใจและไดรับการรักษาไดอยางทันทวงที ควร
เขารับการวินิจฉัยโรคโดยประสาทแพทย เพื่อทําการซักประวัติ ตรวจ

แนวทางการรักษาของโรคเนื้องอกในสมอง
 แนวทางการรักษาของโรคเนื้องอกในสมองมีหลายวิธี ข้ึนอยู 
กับลักษณะอาการ ประเภทของเนื้องอก และระดับความรุนแรงของโรค
ในขณะนั้น โดยสวนใหญแลวแนวทางการรักษาของโรคเนื้องอกมี 3 วิธี
หลักๆ ดังนี้
 1. ผาตัด
 การผาตัดเหมาะสําหรับการรักษาเนื้องอกสมองที่อยู ในจุดที่
สามารถผาตัดไดงาย และไมเสี่ยงจะเกิดอันตรายกับเนื้อสมองสวนสําคัญ
และเสนประสาท โดยการผาตัดเนื้องอกในสมองจะมีวัตถุประสงค
ดังตอไปนี้
 - การผาตัดเพื่อนําเนื้องอกออกทั้งหมด
 - การผาตัดเพื่อกําจัดเนื้องอกใหไดมากที่สุด (แตอาจจะไมทั้งหมด)
 - การผาตัดเพื่อนําเนื้องอกบางสวนมาตรวจสอบ
 2. ฉายแสง
 การฉายแสงเปนวิธีการรักษาเนื้องอกที่ใชเทคโนโลยีเครื่องฉายรังสี
เขามาชวยกําจัดเซลลเนื้องอกที่เจริญเติบโตผิดปกติ โดยวิธีการนี้จะชวย
ลดความเสี่ยงในการเกิดความเสียหายของเซลลสมองบริเวณรอบ
เนื้องอกจากการกดเบียด รวมไปถึงยังสามารถกําหนดความเขมขนของ
พลังงานเพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพและแมนยํามากยิ่งขึ้น
 3. ใชยาตานเนื้องอก
 ยาตานหรือเคมีบําบัด เปนอีกหนึ่งวิธีการรักษาเนื้องอกกรณีที่หลัง
ผาตัดหรือฉายแสงแลวไมสามารถกําจัดเนื้องอกภายในสมองไดหมด 
โดยแพทยมักจะพิจารณาใหใชยาตานเน้ืองอกรวมกับการผาตัดหรือ
ฉายแสง เพื่อใหการรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด
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ภาวะแทรกซอนที่พบไดจากโรคเนื้องอกในสมอง
 นอกจากอาการทัว่ไปท่ีพบไดในผูท่ีมเีน้ืองอกในสมองแลว ยงัมอีาการ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ดังนี้
 - ประสาทการรับรูเสื่อมถอย พูดไมชัด ไดรับกลิ่นนอยลง หูไมคอย
ไดยิน และตามองไมคอยเห็น
 - แขนขาออนแรงจนเกิดอาการอัมพาตครึ่งซีก
 - ผูปวยอาจมีภาวะสมองเสื่อม สูญเสียความทรงจํา และเริ่มจํา
เหตุการณตางๆ ในชีวิตประจําวันไมได
 - มีปญหาเกี่ยวกับการขับถายและการเคลื่อนไหวรางกาย ทําให
เกิดภาวะแทรกซอน เชน กระเพาะปสสาวะหรือปอดอักเสบรวมดวย
คําถามที่พบบอยเกี่ยวกับเนื้องอกในสมอง
 1. อาการใดบางที่ตองพบแพทยโดยดวน?
 หากพบวามีอาการปวดหัวรุนแรงจนทนไมไหวหรือปวดเรื้อรังเปน
ระยะเวลานานไมหาย แขนขาออนแรง ชักเกร็ง พูดไมชัด ปากเริ่มเบี้ยว 
แนะนําใหเขาพบแพทยโดยดวนเพื่อใหไดรับการวินิจฉัยที่แมนยํา 
และไดรับการรักษาโรคที่ถูกตองตอไป
 2. เนื้องอกในสมองรักษาหายไหม?
 การรักษาเนื้องอกในสมองจะหายขาดหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับปจจัย
หลายอยาง เชน ประเภทของเนื้องอก ความรุนแรงของอาการในขณะ
นั้น ตําแหนง ขนาด และสุขภาพโดยรวมของผูปวย โดยทั่วไปนั้นหาก
เปนเนื้องอกชนิดไมรายแรงและอยูในตําแหนงท่ีสามารถผาตัดออกได

หมดน้ันมีโอกาสหายขาดสูง และมักจะไมกลับมาเปนซํ้า แตหากเปน
เนื้องอกชนิดรุนแรงหรือมะเร็ง แมวาจะผาตัดนําเนื้องอกออกแลวก็ตาม
อาจไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถชวยยืดอายุผูปวยให
มีอายุยืนยาวตอไปได
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ภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟกกําลังเขาสูจุดเปลี่ยนครั้งสําคัญของระบบ
สุขภาพ เมื่อ AI เริ่มเขาไปตั้งแตการวิเคราะหภาพทางการแพทย 
การชวยตัดสินใจของแพทย การจัดทําเวชระเบียน ไปจนถึงการ
บริหารผูปวยและทรัพยากร แตปญหาที่เกิดขึ้นตามมาคือ การมี 
AI ที่เกงขึ้นไมไดหมายความวา โรงพยาบาลจะพรอมใช AI ในวง
กวาง เพราะหัวใจของการเปลี่ยนแปลงกลับอยูที่ขอมูลที่เชื่อมตอ
กันได มาตรฐานการรักษา ระบบกํากับดูแล บุคลากร และวิธีจาย
เงินที่วัดจากผลการรักษาของผูปวยมากกวาจํานวนบริการที่
โรงพยาบาลทํา
 เมื่อพูดถึงอนาคตของการแพทยในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟก 
ภาพที่มักปรากฏขึ้นคือ โรงพยาบาลอัจฉริยะ แพทยใช AI วิเคราะห
ขอมูล ผูปวยมีเวชระเบียนดิจิทัล และระบบสามารถคาดการณ
ความเสี่ยงกอนที่โรคจะรุนแรง แตในความเปนจริง การเปลี่ยนแปลง
อาจไมไดเริ่มตนจากเครื่องมือที่ฉลาดที่สุด แตอยูที่ระบบการจัดการ
ขอมูลของผูปวย รวมไปถึงระบบจายเงิน และความพรอมของ
โรงพยาบาล เพราะ AI สามารถวิเคราะหขอมูลจํานวนมหาศาลได 
แตไมสามารถทําใหขอมูลที่ผิดพลาด ขาดหาย หรืออยูคนละระบบ
กลายเปนขอมูลที่มีคุณภาพไดดวยตัวมันเอง
 การแขงขันดาน AI healthcare ในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟก
อาจไมไดวัดกันวา ประเทศใดมีโมเดล AI ที่เกงที่สุด แตจะวัดกัน
ดวยวา ประเทศใดสรางระบบสุขภาพที่สามารถทําให AI ทํางานได
อยางปลอดภัยและเกิดประโยชนจริง องคการอนามัยโลก (WHO) 
ประกาศไววา ความกาวหนาของ digital health และ AI จําเปน
ตองตั้งอยูบนรากฐานเดียวกัน ไดแก ขอมูลที่นาเชื่อถือ ระบบที่
สามารถทํางานรวมกันได และการกํากับดูแลที่เขมแข็ง

ระบบสุขภาพตามไมทันความตองการของผูปวย
 รายงาน Asia-Pacific Front Line of Healthcare 2026 
ของ Bain & Company บริษัทที่ปรึกษาดานการจัดการระดับโลก 
ซ่ึงเผยแพรเม่ือเดือนมิถุนายน ค.ศ.2026 สะทอนแรงกดดันที่
กําลังเกิดขึ้นในภูมิภาค ผลการสํารวจผูบริโภค 6,300 คน ใน 
9 ตลาดของภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟก รวมทั้งแพทย 600 คนใน
ออสเตรเลียกับฟลิปปนสพบวา ความตองการของผูบริโภคเพิ่มขึ้น 
ขณะที่บุคลากรทางการแพทยกําลังเผชิญกับภาระงานและความ
เหนื่อยลา
 ผูบริโภค 84% ตองการความสะดวกจากระบบสุขภาพมากขึ้น
เมื่อเทียบกับ 2 ปกอน และ 71% ตองการใหแพทยตอบสนองผาน
ชองทางตางๆ เชน โทรศัพท WhatsApp หรืออีเมลไดรวดเร็วขึ้น 
ขณะเดียวกัน 60% ระบุวา ตนเองนัดตรวจสุขภาพหรือคัดกรอง
โรคเปนประจําในป 2025 เพิ่มจาก 47% ในป 2023 นอกจากนี้ 
แพทยประมาณ 1 ใน 5 กําลังพิจารณายายที่ทํางาน และเหตุผล
สําคัญไมไดอยูที่คาตอบแทนเพียงอยางเดียว แตเกี่ยวของกับภาระ
งาน การขาดการยอมรับ และภาวะหมดไฟในการทํางาน
 ประมาณ 1 ใน 3 ของแพทยระบุวา องคกรของตนยังไมพรอม
สําหรับการนํา AI ไปใชในวงกวาง โดยมีปญหาทั้งเรื่องกลยุทธ การ
ฝกอบรม และการมีสวนรวมของบุคลากรทางการแพทย จึงเกิด
ความยอนแยงขึ้น เพราะขณะที่ผูปวยตองการระบบสุขภาพที่เร็ว
และเชื่อมโยงมากขึ้น แพทยตองการเครื่องมือที่ชวยลดภาระงาน 
แตโรงพยาบาลจํานวนมากยังขาดโครงสรางพื้นฐานที่จะทําให
เทคโนโลยีเหลานั้นทํางานรวมกันได
AI ยึดติดกับขอมูลไมใชอัลกอริทึม
 หนึ่งในปญหาพื้นฐานที่สุดของโรงพยาบาลคือ ขอมูลสุขภาพ
ไมไดอยูในรูปแบบเดียวกันเสมอไป ขอมูลผูปวยอาจกระจายอยูใน
ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส หองปฏิบัติการ ระบบภาพทาง
การแพทย ระบบยา ระบบประกัน และฐานขอมูลอื่นๆ หาก
ระบบเหลานี้ไมสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลกันไดอยางมีมาตรฐาน 
AI ก็อาจมองเห็นเพียงบางสวนของผูปวย ฉะนั้น โมเดลอาจมีความ
สามารถในการคํานวณสูง แตมีขอมูลไมเพียงพอที่จะเขาใจบริบท
ทั้งหมด
 น่ีคือเหตุผลที่มาตรฐานความสามารถในการทํางานรวมกัน
ของขอมูล (interoperability) เชน HL7 และ FHIR มีความ
สําคัญ เพราะชวยกําหนดวิธีที่ระบบตางๆ สามารถแลกเปลี่ยน
และตีความขอมูลสุขภาพได สํานักงาน WHO ประจําภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใตใหความสําคัญกับ interoperability และ

AI เปลี่ยนระบบสุขภาพในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟกไดแคไหน 
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ธรรมาภิบาลขอมูล (data governance) โดยตรง และมองวา 
2 เรื่องนี้เปนสวนสําคัญของการสรางระบบดิจิทัลที่สามารถนํา AI 
ไปใชไดอยางปลอดภัยและเทาเทียม
 ในอนิโดนเีซยี แนวคดิดงักลาวกําลงัถูกผลกัดนัผานแพลตฟอรม 
SATUSEHAT ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขระบวุา เปนระบบแลกเปล่ียน
ขอมูลสุขภาพที่เชื่อมโรงพยาบาล สถานพยาบาล หนวยงานกํากับ 
ผูชาํระเงนิ และผูใหบริการดจิทิลั เขาดวยกัน ขอมลูจาก SATUSEHAT 
ระบุปญหาเดิมวา อินโดนีเซียมีแอปพลิเคชันดานสุขภาพของ
ภาครัฐมากกวา 400 ระบบที่ยังไมไดเชื่อมโยงกันทั้งหมด และ
มีปญหาจาก metadata ท่ีไมสมํ่าเสมอและการขาดมาตรฐาน 
interoperability เดียวกัน
 ปจจุบัน SATUSEHAT ใชมาตรฐาน HL7 FHIR และ REST 
API เปนสวนหนึ่งของโครงสราง interoperability และมีการ
ปรบัปรุงมาตรฐานและคูมอืเปนระยะ โดยมกีารอปัเดตระบบเวอรชัน 
7.23 ในเดือนเมษายน 2026 นี่เปนตัวอยางที่แสดงใหเห็นวา 
การสรางระบบ AI healthcare ไมไดเริม่ตนจากการติดตัง้ chatbot 
หรือซื้อโมเดลภาษาขนาดใหญ แตเริ่มจาก “digital plumbing” 
หรือระบบประปาขอมูลของระบบสุขภาพ ถาทอยังไมเชื่อมตอกัน 
ตอใหเครื่องยนต AI มีประสิทธิภาพสูงเพียงใดก็ไมสามารถดึง
ขอมูลที่จําเปนมาใชไดครบถวน
สิงคโปรจริงจังกับการกํากับดูแลระบบ AI
 สงิคโปรเปนหนึง่ในประเทศเอเชยีทีเ่ดนิหนาเรือ่ง AI healthcare 
อยางเปนระบบ และความเคลื่อนไหวลาสุดสะทอนวา เม่ือ AI 
เขาใกลการใชงานจริงมากขึ้น จากจุดเริ่มตนดวยการใหความรูแก
ประชาชนในการใชระบบ AI พัฒนาไปสูการใช AI อยางปลอดภัย
และรับผิดชอบ กระทรวงสาธารณสุขสิงคโปรไดปรับปรุง Artificial 
Intelligence in Healthcare Guidelines หรือ AIHGle เปน
เวอรชัน 2.0 และเผยแพรแนวทางฉบับปรับปรุงในเดือนเมษายน 
2026
 แนวทางดังกลาวสะทอนหลักคิดสําคัญวา AI ใน healthcare 
ไมสามารถใชมาตรฐานเดียวกับ AI สําหรับงานทั่วไปได เพราะ
ความผดิพลาดอาจสงผลตอการวนิจิฉยั การรกัษา และความปลอดภัย
ของผูปวย สิงคโปรยังมีตัวอยางการใช AI ในโรงพยาบาลที่เปน
รูปธรรม เชน Singapore General Hospital ซึ่งมีระบบ PEACH 
หรือ Perioperative AI Chatbot สําหรับชวยประเมินผูปวยกอน
การผาตัด โดยสามารถชวยคัดกรองผูปวยกอนผาตัด สรางแผนการ
ดูแลและคนขอมูลจากแนวทางการรักษาจํานวนมาก มีการใชงาน
กับผูปวยกอนผาตัดประมาณ 25,000 คนแลว และประเมินวา
สามารถประหยัดเวลาของแพทยไดประมาณ 660 ชั่วโมงตอป
 แตตัวเลขดังกลาวควรเขาใจวาเปนผลจากระบบเฉพาะกรณี
และบริบทของโรงพยาบาลนั้นไมใชหลักฐานวา AI ทุกชนิดจะ

ประหยัดเวลาแพทยไดในระดับเดียวกัน นี่เปนหลักการสําคัญของ
การประเมิน AI healthcare ในระดับ workflow จริงๆ ไมใชดูเพียง
ความแมนยําของโมเดลในหองทดลอง
จุดออนของโครงสรางระบบสุขภาพของอินเดีย
 อนิเดยีเปนอกีประเทศท่ีนาจบัตามอง เพราะมทีัง้ประชากรขนาด
ใหญ ปญหาการเขาถึงบริการ และการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพิ่มขึ้น
อยางรวดเร็ว ผลสํารวจของ Bain & Company พบวา อินเดีย
มีลักษณะเฉพาะในหลายดาน ผูบริโภคอินเดียใช GenAI เพื่อทํา
ความเขาใจเรือ่งการวนิจิฉยัและทางเลอืกการรกัษาในสดัสวนสูง และ
มีความตองการระบบที่ชวยประสานการรักษา แตในเวลาเดียวกันยัง
มีปญหาดานคาใชจาย ระยะเวลารอคอย และความไมตอเนื่องของ
การดูแล
 สิ่งนี้ทําใหอินเดียมีโอกาสใช AI เพื่อชวยลดภาระบางอยาง เชน 
การสรุปขอมูล การประสานการรักษา และการชวยคนขอมูลทาง
คลินิก แตความตองการที่สูงไมไดแปลวาการนํา AI ไปใชประสบ
ความสําเร็จโดยอัตโนมัติ เพราะ AI ตองอาศัยขอมูลที่มีคุณภาพ 
ระบบมาตรฐาน และกฎเกณฑที่ชัดเจน โดยเฉพาะเมื่อ AI เขาไป
เกี่ยวของกับการตัดสินใจทางการแพทย ความทาทายของอินเดียจึง
อาจไมใชการขาดแคลน AI แตคือการทําให AI สามารถทํางานได
อยางปลอดภัยในระบบสุขภาพที่มีความหลากหลายสูงทั้งในดานผูให
บริการ ขอมูล และการเขาถึงบริการ
AI ในจีนเติบโตพรอมกับการเปลี่ยนวิธีจายคารักษา
 สวนจีนก็เปนหนึ่งในตลาดที่มีการพัฒนา digital health และ 
AI อยางรวดเร็ว แตสิ่งที่นาสนใจคือ การเปลี่ยนแปลงของระบบ
สุขภาพไมไดเกิดจาก AI เพียงอยางเดียว อีกดานหนึ่งคือ การปฏิรูป
ระบบการจายเงินใหโรงพยาบาล ระบบ diagnosis-related group 
หรือ DRG พยายามเปล่ียนแรงจูงใจจากการจายตามบริการแตละ
รายการไปสูการจายตามกลุมโรคหรือกรณผูีปวย ซ่ึงทําใหโรงพยาบาล
มีแรงจูงใจในการควบคุมตนทุนและปรับกระบวนการรักษา
 งานวจิยัทีต่พีมิพใน BMC Health Services Research ป 2026 
วเิคราะหขอมลูโรงพยาบาลรฐั จากเมืองนาํรองของจนีในชวงป 2016–
2022 และพบวา DRG payment reform มีความสัมพันธกับการลด 
คาใชจายรวมในการรักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณ 19.1% รวมถึง
ลดคาใชจายดานการตรวจวินิจฉัยและการรักษา ขณะเดียวกันระยะ
เวลานอนโรงพยาบาลและการใชยาปฏิชีวนะก็ลดลง
 นักวิจัยไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญในอัตราการ
กลบัเขาโรงพยาบาลภายใน 31 วนั หรืออัตราการเสยีชวิีต และผูวิจยั
เองระบุวา ผลตอคุณภาพและประสิทธิภาพของบริการยังมีขอจํากัด 
และจําเปนตองศึกษาเพิ่มเติมในดานการเปล่ียนวิธีจายเงินท่ีนําไป
สูการเปลี่ยนพฤติกรรมของระบบสุขภาพได และจําเปนตองติดตาม
วาการประหยัดตนทุนน้ันเกิดขึ้นพรอมกับคุณภาพการรักษาหรือไม 
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ข�อมูลสุขภาพ

เพราะถาระบบสุขภาพตองการใช AI เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ แตยังวัด
ความสําเร็จดวยจํานวนการตรวจ จํานวนหัตถการ หรือจํานวนผูปวยที่
ใหบริการเพียงอยางเดียว ก็อาจไมสามารถตอบไดวา AI ชวยใหผูปวย
มีผลการรักษาที่ดีขึ้นจริงหรือไม
จายตามบริการเปลี่ยนเปนจายตามผลการรักษา
 นี่คือเหตุผลที่แนวคิด value-based care หรือ VBC กําลังไดรับ
ความสนใจในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟก หลักคิดของ VBC คือการให
ความสําคัญกับคุณคาที่ผูปวยไดรับ เชน ผลลัพธทางสุขภาพ คุณภาพ
ชีวิต ความปลอดภัย และประสิทธิภาพ มากกวาจํานวนบริการท่ี
โรงพยาบาลให
 รายงานลาสุดของ Bain & Company พบวา 56% ของแพทยที่
สํารวจสนใจโมเดล VBC มากขึ้นเมื่อเทียบกับ 2 ปกอน โดยแพทยให
เหตุผลวา VBC อาจชวยเพิ่มประสิทธิภาพ ปรับปรุงความพึงพอใจของ
ผูปวย และยกระดับคุณภาพ การดูแล แตมีไมถึง 1 ใน 3 ที่ระบุวา
องคกรของตนมีการใชโมเดลการจายตามหลักการ VBC
 พวกเขายังระบุสิ่งที่ตองมีเพื่อให VBC ทํางานได ไดแก แนวทาง
การรักษาที่มีหลักฐานรองรับ ระบบขอมูลที่เชื่อถือได และภาระการ
รายงานที่ลดลง VBC กับ AI กําลังติดปญหาเดียวกัน นั่นคือ ขอมูล ถา
โรงพยาบาลไมสามารถติดตามไดวาผูปวยไดรับการรักษาอะไร มีผล
ออกมาอยางไร ใชทรัพยากรเทาไร และผลแตกตางกันระหวางผูปวย
กลุมใด ก็ยากที่จะทั้งจายเงินตามผลลัพธและฝกหรือประเมิน AI ให
ทํางานไดอยางมีความหมาย
 สวนการเปลีย่นจากระบบทีเ่นนการรกัษาเมือ่ปวยไปสูการพยายาม
รักษาประชากรใหอยูในภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น สิงคโปรเปนตัวอยางที่ดี 
จากนโยบาย Healthier SG ซึ่งพยายามเปลี่ยนระบบไปสูการดูแล
สขุภาพเชงิปองกนัของประชากร โดยใหความสาํคญักบัการดูแลสุขภาพ
เบื้องตน (primary care) และการปองกันโรคตั้งแตระยะตน แตการ
จายเงินในลักษณะที่รับผิดชอบตอประชากรหรือผลลัพธในระยะยาว
ก็มีความทาทาย โดยเฉพาะสําหรับผูใหบริการขนาดเล็กที่มีทรัพยากร
จํากัด
 ปญหานี้ชี้ใหเห็นวา value-based care ไมไดเปนเพียงเรื่องของ
สูตรการจายเงิน แตยังจําเปนตองมีขอมูลที่ตอเนื่อง การวัดผลที่เปน
มาตรฐาน ระบบสงตอที่ทํางานไดจริง และความสามารถในการบริหาร
ความเสี่ยง ถาไมมีสิ่งเหลานี้ การยายความเสี่ยงทางการเงินจากผูจาย
ไปยังคลินิกหรือโรงพยาบาลอาจสรางแรงกดดันใหมแทนที่จะสราง
คุณคาที่ดีขึ้น
กับดักของโครงการนํารองที่ไมเคยไปถึงระบบจริง
 หนึ่งในปญหาที่พบใน healthcare AI ทั่วโลกคือ โรงพยาบาล
สามารถทดลอง AI ไดงายกวาการนํา AI ไปใชในระดับองคกร โครงการ
นํารองอาจทํางานไดดีในแผนกหนึ่ง มีทีมวิจัยดูแล มีขอมูลที่เตรียมไว 
และมีบุคลากรที่เขาใจระบบ แตเมื่อขยายไปหลายแผนก ปญหาใหม

จะเกิดขึ้นทันที ระบบเดิมเชื่อมตอไมได ขอมูลมีรูปแบบตางกัน ไมมี
ใครรับผิดชอบเมื่อ AI ผิดพลาด แพทยไมไดรับการฝกอบรม ผูปวย
ไมเขาใจวาขอมูลถูกนําไปใชอยางไร และไมมีวิธีวัดวา AI ทําใหผลลัพธ
ของผูปวยดีขึ้นจริงหรือไม
 บริษัท Bain & Company ระบุวา มีเพียงประมาณ 30% ของ
โครงการนาํรอง หรอืกระบวนการพสิจูนแนวคดิ (proof-of-concept)  
ที่สามารถไปถึงการใชงานจริง และชี้วาชองวางสําคัญอยูที่ขอมูล 
ธรรมาธิบาลของระบบและการมีสวนรวมของบุคลากร ไมใชเพียง
เทคโนโลยเีทานัน้ ผูรบัผิดชอบตองสามารถสบืคนแหลงทีม่า ของขอมูล
ไดอยางรวดเร็วและมีวิธีตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพ รวมท้ังสามารถ
หยุดระบบไดทันทวงทีเมื่อเกิดปญหาระบบลมเหลว 
บทสรุป
 AI จะเปลี่ยนระบบสาธารณสุขในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟกไดอยาง
เหมาะสมเพียงใดขึ้นอยู กับการวางระบบเช่ือมตอขอมูล มีความ
สามารถในการทํางานรวมกันของขอมูล (interoperability) อยาง
แข็งแกรง มีการกํากับดูแลระบบอยางมีประสิทธิภาพ มีธรรมาธิบาล
ขอมูลหรือชุดแนวทาง กฎเกณฑ และนโยบายในการจัดการขอมูลของ
องคกร มีการตรวจสอบไดจริง สวนการออกแบบ workflow รวมกับ
แพทย AI ก็เปนอีกเครื่องมือสําคัญในการลดภาระงาน เพิ่มความ
ตอเนื่องของการดูแลและชวยใหระบบสุขภาพรองรับความตองการ
ของประชากรที่เพิ่มขึ้นได ควบคูไปกับการใช value-based care 
หรือ VBC ซึ่งจะชวยยกระดับคุณภาพของการดูแลผูปวยใหดีขึ้น
 ดังน้ัน การแขงขันดาน AI healthcare ของภูมิภาคเอเชีย-
แปซิฟกในระยะตอไปอาจไมไดตัดสินกันที่วา ใครมีอัลกอริทึมที่ฉลาด
ที่สุด แตอาจตัดสินกันที่วา ใครสามารถสรางระบบที่เชื่อมตอขอมูลได
อยางปลอดภยั แพทยยงัเปนผูมอีาํนาจตดัสินใจ ผูปวยไดรบัการคุมครอง 
และทุกดอลลารหรือทุกบาทที่ใชไปสามารถเชื่อมโยงกลับไปสูผลลัพธ
ที่ดีขึ้นของผูปวยได AI จึงไมใชเพียงเทคโนโลยีใหมในโรงพยาบาล 
แตอาจกลายเปนสวนหน่ึงของการออกแบบระบบสุขภาพรูปแบบใหม
ของภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟกตอไป

ขอมูล: 
 https://healthcareasiamagazine.com/healthcare/expert-opin-
ion/why-are-asia-pacific-hospitals-slow-adopt-outcome-based-
care
 https://www.msn.com/en-xl/news/other/can-healthcare-ai-
scale-across-asia/ar-AA29x0kj?ocid=BingNewsSerp
 https://www.healthcareitnews.com/news/asia/ai-hospitals-re-
al-challenge-isnt-algorithm-its-data
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เฮก, 17 ส.ค. (ซนิหัว) การศกึษาวจัิยท่ีนาํโดยศนูยการแพทย
มหาวทิยาลยัอมัสเตอรดมั (Amsterdam UMC) ในเนเธอรแลนด 
เปดเผยวา ยาลดความดันโลหิตที่มีอยูในปจจุบัน อาจชวยชะลอ
การลุกลามของโรคทางสมองในเด็กที่พบไดยากซึ่งอาจเปน
อันตรายถึงชีวิต

 รายงานระบุวา ไมมีเด็กที่ไดรับการรักษาดวยยากัวนาเบนซ
เสียชีวิตระหวางชวงเวลาท่ีทําการศึกษา เม่ือเทียบกับเด็กในกลุม
เปรียบเทียบที่เสียชีวิต 5 ราย จากทั้งหมด 66 ราย สวนผลขางเคียง
ของยา เชน อาการประสาทหลอน อาการงวงซึม ทองผูก และความ
ดันโลหิตตํ่า หลักๆ แลวมักเกิดขึ้นในชวงไมกี่เดือนแรกของการรักษา 
โดยหลังจากผานไป 4-6 เดือน เด็กๆ โดยทั่วไปสามารถทนตอยาได
ดี และไมมีผูปวยรายใดตองยุติการรักษาเนื่องจากผลขางเคียง
 ฟาน เดอร คนาป กลาววา เนื่องจากทีมงานกําลังทําการรักษา
กับเด็กเล็ก การที่ผลขางเคียงสามารถสังเกตเห็นได ใหการรักษาได 
และเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว จึงเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่ง
 คณะนักวิจัยเนนยํ้าวา ยากัวนาเบนซไมใชยาสําหรับรักษาโรค
เน้ือสมองสีขาวเส่ือมสลายใหหายขาด และประสิทธิผลเชิงบวกของ
ยากดู็เหมอืนจะหมดไปหลังจากหยุดการรกัษา นกัวิจยัยงัเตือนดวยวา 
การศึกษานี้ไมไดมีกลุมควบคุมที่ไมไดรับการรักษาดวยยานี้คูขนาน
กันไป
 ปจจุบนัคณะนกัวจิยักาํลงัอยูระหวางการศึกษาตดิตามผล เพ่ือเฝา
สังเกตอาการของเด็กๆ ในระยะยาวขึ้น และตรวจสอบผลกระทบของ
การใชยากัวนาเบนซในขนาดยาที่มากขึ้น
 ทั้งนี้ โรคเนื้อสมองสีขาวเสื่อมสลายเปนโรคที่พบไดยากอยางยิ่ง 
โดยคาดการณวามีเด็กแรกเกิดทั่วโลกปวยดวยโรคน้ีเพียง 1 ใน 
100,000 ราย ขณะท่ีในเนเธอรแลนดมีผู ปวยที่ใชชีวิตอยูรวมกับ
ภาวะนี้ราว 1.3 รายตอประชากร 1 ลานราย

วิจัยชี้ ‘ยาลดความดัน’ อาจชวยชะลอ ‘โรคสมองที่พบไดยาก’ ในเด็ก

 การศึกษาดังกลาวซึ่งตีพิมพในวารสารเดอะ แลนเซ็ต นิวโรโลจี 
(The Lancet Neurology) ฉบับลาสุด ไดตรวจสอบผลกระทบที่
ยากัวนาเบนซ (guanabenz) มีตอโรคเนื้อสมองสีขาวเสื่อมสลาย 
(Vanishing White Matter – VWM) ซึ่งเปนโรคทางพันธุกรรม
เกี่ยวกับความเสื่อมของระบบประสาทที่พบไดยาก และมักสง
ผลกระทบตอเด็กอายุระหวาง 1-6 ปเปนหลัก
 ขอมูลจากศูนยการแพทยฯ ระบุวา โรคเนื้อสมองสีขาวเสื่อม
สลายส งผลให  ผู ป วยสูญเสียทักษะด านการเคลื่อนไหวและ
สตปิญญาลงอยางตอเนือ่ง และอาจนาํไปสูการเสยีชีวติกอนวยัอนัควร 
โดยปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาที่ไดรับการอนุมัติอยางเปนทางการ 
เพื่อใชยับยั้งหรือชะลอการลุกลามของโรคนี้
 คณะนกัวจิยัไดตดิตามเดก็ทีป่วยเปนโรคนีซ้ึง่ไดรบัยากวันาเบนซ 
และเปรียบเทียบพัฒนาการของโรคตลอดระยะเวลา 3 ป กับเด็ก 
66 ราย ที่มีระดับความรุนแรงของโรคใกลเคียงกันจากฐานขอมูล
ผูปวยระหวางประเทศซึ่งไมไดรับยาตัวดังกลาว ผลการวิจัยพบวา 
เด็กที่ไดรับการรักษาดวยยากัวนาเบนซมีความจําเปนตองพึ่งพา
รถเข็นวีลแชรนอยกวาและชากวาเด็กในกลุมเปรียบเทียบ
 มารโย ฟาน เดอร คนาป (Marjo van der Knaap) ผูวิจัยหลัก
ของรายงานวิจัยนี้และอดีตศาสตราจารยดานกุมารประสาทวิทยา 
ประจาํศนูยการแพทยฯ กลาววา ผลการศกึษาแสดงใหเหน็เปนครัง้แรก
วาเราสามารถควบคุมหรือชะลอโรคทางสมองท่ีอันตรายโรคนี้ใน
เด็กได

ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล : https://www.xinhuathai.
com/china/590862_20260817
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Role, บีบีซีแผนกภาษาบราซิล
Published 1 สิงหาคม 2026
เมื่อชวงตนเดือนที่ผานมา ไมลซอน อาราอูโจ โพสตรูปถายของ
เขาที่ยิมที่เขามักทําอยูบอยๆ รูปนั้นเผยใหเห็นรูปรางที่ทําใหเขา
กลายเปนนักเพาะกายมืออาชีพและอินฟลูเอนเซอรดานฟตเนส
ที่มีผูติดตามหลายหมื่นคน
 เขาสวมเสื้อกลามสีแดง โชวกลามแขนที่บึกบึนราวกับเปน
ทอนแขนของซูเปอรฮีโร

 ไมกี่ชั่วโมงตอมา ชาวบราซิลวัย 35 ปคนนี้ก็เสียชีวิตหลังเกิด
อาการปวยกะทันหันที่บานของเขาในรัฐบาเยีย ทางภาคตะวันออก
เฉียงเหนือของบราซิล
 สาเหตกุารเสยีชวีติของอาราอโูจยังไมไดรับการยนืยัน แตเขาเปน
หนึ่งในนักเพาะกายหลายคนที่เสียชีวิตอยางกะทันหัน
 เมือ่ชวงปลายเดอืน พ.ค. ท่ีผานมา กาเบรยีล แกนเลย นกัเพาะกาย
วัยหนุมที่โดงดังคนหนึ่งของบราซิล เสียชีวิตดวยวัย 22 ปจากภาวะ
หวัใจหยดุเตน ขณะทีเ่มือ่ปทีแ่ลว นกัเพาะกายชาวบราซิล 2 ราย  ที่อยู
ในวัย 30 และ 40 ป เสียชีวิตจากภาวะที่เกี่ยวของกับหัวใจ 
โดยหนึ่งในนั้นเสียชีวิตระหวางการแขงขัน
 นอกจากนี้ ยังมีรายงานการเสียชีวิตในลักษณะคลายคลึงกันนี้
เกิดข้ึนทั่วโลก เชน กรณีของดัลลัส แมคคารเวอร นักเพาะกาย
ชาวอเมรกินั ซ่ึงเสยีชวิีตเมือ่ป 2017 ดวยวยั 26 ป กรณขีองโจ ลนิดเนอร 
ฟตเนสอินฟลูเอนเซอรและนักเพาะกายชาวเยอรมัน ที่เสียชีวิตเมื่อ
ป 2023 ขณะมีอายุได 30 ป
 จากกรณีตางๆ เหลานี้ เหตุใดกลุมนักเพาะกายซึ่งดูเหมือนจะ
เปนคนที่รางกายแข็งแรงและฟตอยูเสมอ จึงเสียชีวิตอยางกะทันหัน
ขณะพวกเขายังมีอายุไมมากนัก

เมลเบิรน, 18 ส.ค. (ซินหัว) — แถลงการณจากมหาวิทยาลัย
โมนาชของออสเตรเลียระบวุา นกัวจัิยในออสเตรเลยีไดเพาะเลี้ยง
แบบจําลองระบบยอยอาหารของผูปวยเด็ก หรือ “ลําไสจิ๋ว” 
(Mini guts) ในรูปแบบเซลลมีชีวิตขึ้นมาสําเร็จ เพื่อใชศึกษาหา
แนวทางรักษาโรคลําไสอักเสบเรื้อรัง (IBD) โดยคณะนักวิจัยได
นําเนื้อเยื่อและแบคทีเรียจากลําไสมาสรางเปนแบบจําลอง
ออรแกนอยด 3 มิติขนาดเล็ก ทําใหสามารถทดสอบกระบวนการ
และตําแหนงที่แบคทีเรียเฉพาะชนิดในระบบยอยอาหารของ
ผูปวยสงผลกระทบตอเนื้อเยื่อจนกอใหเกิดการอักเสบ
 ผลการศกึษาทีเ่ผยแพรในวารสารไซเอนตฟิก รพีอรตส (Scientific 
Reports) ถือเปนงานวิจัยชิ้นแรกที่พัฒนาแบบจําลองออรแกนอยด
ซึ่งรวมทั้งเยื่อบุลําไสและแบคทีเรียไวดวยกัน ทั้งยังเปนการบุกเบิก

เทคโนโลยีการฉีดแบคทีเรียเขาไปในออรแกนอยดของลําไส เพื่อศึกษา
ผลกระทบของแบคทีเรียตอการอักเสบ
 ศ.  เฮเลน อาบัด หัวหนาทีมวิจัยจากสถาบันการคนพบทาง
ชีวการแพทยโมนาช ระบุวา ไมโครไบโอมหรือกลุมจุลินทรียในลําไส
ของแตละคนมีลักษณะเฉพาะตัว ดังนั้น แนวทางการรักษาโรคลําไส
อักเสบเรื้อรังที่ไดผลกับผูปวยรายหน่ึงจึงอาจไมไดผลกับผูปวยอีกราย 
เทคโนโลยี “ลําไสจิ๋ว” เหลานี้จึงสามารถชวยขับเคลื่อนการรักษาให
กาวขามแนวทาง “แบบครอบจักรวาล” ขณะเดียวกัน การสรางแบบ
จําลองมีชีวิตของเยื่อบุลําไสจากผูปวยจะชวยใหนักวิจัยสังเกตไดวา
เกราะปองกันสําคัญนี้ปกปองรางกายจากสิ่งที่เปนอันตรายในลําไสได
อยางไร รวมถึงดูวาเยื่อบุลําไสฟนตัวหรือเกิดความเสียหายไดอยางไร
เมื่อสัมผัสกับแบคทีเรียชนิดตางๆ
 ดร. อวีา ชาน ผูเขยีนงานวจิยัจากสถาบนัวิจยัการแพทยฮดัสนั ระบุ
วา การจดัต้ังคลงัชวีภาพ (Biobank) ทีร่วบรวมแบบจาํลองออรแกนอยด
และแบคทีเรียซ่ึงจับคูตรงกับผูปวยแตละราย จะเปนรากฐานสําคัญ
สําหรับการทดสอบและปรับแนวทางการรักษาใหเหมาะกับผูปวย
แตละรายในหองปฏิบัติการกอนนําไปใชกับผูปวยจริง

นักวิจัยออสซี่เพาะเลี้ยง ‘ลําไสจิ๋ว’ หวังหาทางรักษาโรคลําไสอักเสบเรื้อรัง

ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล : https://www.xinhuathai.com/
inter/591325_20260818

มีทั้งกลามและความแข็งแรง เหตุใดนักเพาะกายหลายคน
เสียชีวิตตั้งแตอายุยังนอย

Getty Images
งานวิจัยชิ้นหนึ่งพบวา นักเพาะกายมืออาชีพมีโอกาสเสียชีวิต

จากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันมากกวานักเพาะกายสมัครเลนถึง 5 เทา
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 ในการศึกษาที่ตีพิมพในวารสารยูโรเปยน ฮารต เจอรนัล 
(European Heart Journal) นักวิจัยไดตรวจสอบผลการชันสูตรศพ
ของนักเพาะกายที่เสียชีวิตเหลานั้น
 โดยหลายกรณีพบวานักเพาะกายที่เสียชีวิตมีภาวะหัวใจโต และ
กลามเนื้อหัวใจหองลางซายหนาตัว (left ventricular hypertrophy) 
ซึง่เปนภาวะท่ีผนงัของหองสบูฉีดเลือดหลกัของหวัใจหนาข้ึน โดยภาวะ
นี้สามารถเพิ่มความเสี่ยงต อการเกิดภาวะหัวใจเต นผิดจังหวะ 
(arrhythmias) และหัวใจลมเหลว (heart failure) ได
 ทั้งนี้ บางกรณีผลการตรวจวิเคราะหทางพิษวิทยาซึ่งรายงาน
ตรวจสอบที่เปดเผยตอสาธารณะ พบวามีการใชยากลุมอะนาบอลิกใน
ทางที่ผิด ซึ่งโดยปกติแลวไมไดมีการตรวจคัดกรองในการชันสูตรศพ
หลังเสียชีวิต
 นอกจากนี้ จากการชันสูตรศพนักเพาะกายที่เสียชีวิตตั้งแตอายุ
นอยมักพบวาผูเสียชีวิตมีภาวะหัวใจโต
 ในกรณหีนึง่ท่ีมกีารรายงานขาวอยางแพรหลาย นัน่คือ กรณขีอง 
ดัลลัส แมคคารเวอร นักเพาะกายชาวอเมริกันชื่อดังในวงการกีฬาคน
หนึ่งที่เสียชีวิตเมื่อป 2017 ดวยอายุ 26 ป ผลการตรวจชันสูตรพบวา
หัวใจของเขามีนํ้าหนัก 833 กรัม ซึ่งถือวาหนักกวานํ้าหนักหัวใจของ
ผูชายวัยผูใหญถึง 2 เทา

ดัลลัส แมคคารเวอร นักเพาะกายชาวอเมริกัน ระหวางการแขงขันรายงานอารโนลด 
คลาสสิกในเมืองโคลัมบัส รัฐโอไฮโอ เมื่อเดือน มี.ค. 2017 ตอมาเขาเสียชีวิต

หลังจากแขงขันในปเดียวกัน

Maddie Meyer/Getty Images

 ความเสีย่งของการแขงขนัเพาะกายถกูเสนอไวในงานวจิยัป 2025 
นักวิจัยไดติดตามนักเพาะกายสมัครเลนและนักเพาะกายมืออาชีพ
ราว 20,000 ราย ที่เขารวมการแขงขันตางๆ ซึ่งจัดโดยองคกรกํากับ
ดูแลกีฬาชนิดนี้ในชวงระหวางป 2005 - 2020
 งานวิจยัทีต่พีมิพในวารสารดานหวัใจทีช่ื่อวา ยโูรเปยน ฮารต เจอรนัล 
พบวานักกีฬาเพาะกายอาชีพมีโอกาสเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตน
เฉียบพลันมากกวานักเพาะกายสมัครเลนท่ีเขาร วมการแขงขัน
มากกวา 5 เทา โดยภาวะนี้คือการที่หัวใจหยุดเตนลงอยางกะทันหัน
 ภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันเปนโรคท่ีพบไดนอยในกลุมคน
หนุมสาวอายุนอย กลุมคนที่มีสุขภาพแข็งแรง แตภาวะนี้มักมีความ
เกี่ยวของกับโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เปนโรคประจําตัวอยูเดิม
 การศึกษานี้พบผูเสียชีวิตจํานวน 121 ราย โดย 46 รายในจํานวน
นี้จัดเปนการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเตนเฉียบพลัน
 อายุเฉลี่ยของผูเสียชีวิตอยูที่ 45 ป แตในกลุมนักกีฬาที่ยังคงลง
แขงขันอยูนั้น อายุเฉลี่ยอยูที่เพียง 34.7 ปเทานั้น
 ดร. มารโก เวคคิอาโต จากมหาวิทยาลัยปาดัวในอิตาลี ผูเขียน
หลักของงานวิจัยชิ้นนี้ กลาววา มีปจจัยหลายประการที่อาจมีสวนตอ
การเสยีชวิีตของนกัเพาะกาย ไมวาจะเปน “การใชสารเพิม่ประสิทธิภาพ
ของนกักฬีาอยางแพรหลาย” การลดนํา้หนักตวัลงอยางรวดเรว็เพือ่การ
แขงขัน และ “การฝกความแข็งแกรงอยางสุดโตง”
 นอกจากนี้ ยังมีงานศึกษาของนักวิจัยชาวเดนมารกอีกฉบับหนึ่ง
ที่ตีพิมพในวารสาร เซอรคูเลชัน (Circulation) ในป 2025 งานศึกษา
ชิ้นนี้ไดติดตามผูชาย 1,189 ราย ที่ใชสารอะนาบอลิก สเตียรอยด 
(anabolic steroids) และเปรียบเทียบกับผูชายจากประชากรทั่วไป
เกือบ 60,000 ราย ในชวงตลอดระยะเวลา 11 ป
 ผลการศึกษาพบวา ผูทีใ่ชสเตยีรอยดมแีนวโนมจะเปนโรคกลามเนือ้
หัวใจ (cardiomyopathy) มากกวาผูที่ไมไดใชเกือบ 9 เทา โดยโรคนี้
เปนโรคทีท่าํใหกลามเน้ือหวัใจออนแอลง นอกจากนี ้ ผูทีใ่ชสเตยีรอยด
ยงัมคีวามเสีย่งตอการเกดิภาวะหวัใจวายสงูกวาปกตถิงึ 3 เทา ในขณะที่
ความเสี่ยงตอภาวะหัวใจลมเหลวนั้นสูงกวาปกติมากกวา 3 เทา
 นอกจากอะนาบอลิก สเตียรอยดจะกอใหเกิดปญหาสุขภาพอื่นๆ 
ในผูชาย เชน จํานวนอสุจิลดลงและภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ
แลว สเตียรอยดชนิดนี้ยังทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น เรงการสะสมของ
คราบไขมันในหลอดเลือดแดง และกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสรางภายในหัวใจดวยเชนกัน

Bispo & Zago, 2024, Arquivos Brasileiros de Cardiologia (CC BY)
ภาพสแกนเอ็มอารไอสามารถแยกความแตกตางระหวางหัวใจของนักกีฬาที่มี
สุขภาพดี (ดานขวา) กับผูที่มีภาวะกลามเนื้อหัวใจหนาผิดปกติ (ดานซาย) ได 

โดยลูกศรสีแดงชี้ไปที่บริเวณผนังของหัวใจหองลางซายที่หนาตัวขึ้น

 จากการตรวจสอบผลการชันสูตรศพนักเพาะกายชาวอเมริกัน
ในป 2022 พบวา โดยเฉล่ียแลวหัวใจของนักเพาะกายที่เสียชีวิตมี
นํา้หนกัมากกวาปกตเิกือบ 74% และมผีนังหวัใจหองลางซายทีห่นากวา
ที่คาดไวถึง 125%
 การศึกษาอีกชิ้นที่แยกกัน ทีมนักวิจัยไดตรวจสอบรายงานทาง
นิติเวชของนักเพาะกายที่เสียชีวิตในอิตาลีและสเปนที่มีความเชื่อมโยง
กับการใชอะนาบอลิก สเตียรอยด ในหลายกรณีพบวานักกีฬาที่อยูใน
ชวงอายุ 20 ป มีภาวะหัวใจโต กลามเนื้อหัวใจหนาตัวอยางรุนแรง 
และมีโรคหลอดเลือดหัวใจระยะลุกลาม
 นักเพาะกายวัย 24 ปรายหนึ่งมีภาวะหลอดเลือดหัวใจหลักอุดตัน
มากกวา 75% ทั้งที่ไมมีประวัติครอบครัวปวยเปนโรคหัวใจมากอน
 เคลยตัน มาเซโด แพทยผูเชี่ยวชาญดานตอมไรทอและเวชศาสตร
การกีฬา กลาววา “หัวใจกเ็ปนกลามเนือ้ชนิดหน่ึงเชนเดยีวกบักลามเน้ือ
สวนอื่นๆ ของรางกาย”
 “ผมมักจะพูดเสมอวา แคไดเห็นกลามเนื้อตนแขน (biceps) ของ
คนไข ผมก็พอจะคาดเดาขนาดของหัวใจพวกเขาไดแลว เพราะหัวใจ
จะเจริญเติบโตควบคูไปกับกลามเนื้อสวนอื่นๆ ของรางกาย”
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ส�องโรครอบโลก

 การออกกําลังกายแบบเวทเทรนน่ิงโดยไมใชสเตียรอยดสามารถ
ทําใหหัวใจมีขนาดใหญขึ้นได ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการปรับตัวที่ไมเปน
อันตรายและเปนผลดีตอสุขภาพ
 แตการใชสเตียรอยดควบคูไปกับการฝกเวทเทรนนิ่งอยางเขมขน 
นอกจากจะขยายใหขนาดหัวใจโตข้ึนแลว ยงัอาจทาํใหหัวใจเริม่สูญเสีย
ความสามารถในการหดตัวอยางมีประสิทธิภาพดวย ลูอิซ เอดูอารโด 
ฟอนเตเลส ริตต ประธานสมาคมโรคหัวใจแหงบราซิลประจํารัฐบาเยีย 
กลาว
 “นี่อาจพัฒนาไปสูการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวและทายที่สุดอาจ
ไปสูจุดที่มันหวนกลับคืนมาไมได” เขากลาว
 อยางไรก็ตาม บางกรณีภาวะผนังหัวใจหนาตัวอาจมีสาเหตุทาง
พันธุกรรมไดดวยเชนกัน ซึ่ง ริตตกลาววา “มันเปนพื้นที่สีเทาอยูใน
กรณีนี้”
 “มันอาจเปนโรคหวัใจทีเ่ปนผลมาจากพนัธกุรรมกไ็ด อาจเกี่ยวของ
กับการใชอะนาบอลิก สเตียรอยดก็ได อาจเกี่ยวของกับการฝกซอม
ก็ได หรืออาจเปนผลจากปจจัยทั้ง 3 อยางรวมกัน” ประธานสมาคม
โรคหัวใจแหงบราซิลประจํารัฐบาเยีย กลาว
‘ไมมีวิธีใชอะนาบอลิก สเตียรอยดที่ปลอดภัย’

 อยางไรกต็าม แมเขาจะใชสเตยีรอยดในปรมิาณทีใ่ชอยางระมัดระวัง
ภายใตการดแูลทางการแพทย แตโกเอสก็ยงัเผชญิกับผลขางเคียง ไมวา
จะเปนผมรวง ความเครียด อาการนอนไมหลับ และอาการเหงื่อออก
ตอนกลางคืนอยางรุนแรง
 แตเขาบอกวา ผลกระทบที่หนักที่สุดคือ ผลกระทบทางจิตใจ
 “ผมไมเคยรูสกึสบายใจเลยกบักจิวัตรการฉีดยาพวกนัน้ ในแงหนึง่
ผมรูสึกเหมือนตัวเองเปนคนติดยาเสพติด มันอาจจะพูดออกมาไดยาก 
แตผมรูสึกเหมือนกําลังทําอะไรบางอยางที่ผิดอยู”
 ปจจุบันโกเอสไดกลายมาเปนผูรณรงคตอตานการใชสเตียรอยด
ในทางที่ผิด
 “มันไมมีวิธีใชอะนาบอลิก สเตียรอยด ที่ปลอดภัย สิ่งที่บรรดา
หมอทําไดคือ เพียงแตการจัดการกับความเสียหาย ยังไงเสียมันก็มี
ผลกระทบ”
 “ผมสามารถมองไปที่ไบเซปส (กลามเนื้อตนแขนดานหนา) แลวรู
ไดเลย”
 หน่ึงในความทาทายในการประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากการ
ใชสเตยีรอยดกค็อื หลายประเทศไมไดมกีารตดิตามการเสยีชวิีตท่ีเกี่ยวของ
กับการใชสารสเตียรอยดอยางเปนระบบ
 ในบราซิลเองก็ไมมีการเก็บบันทึกสถิติอยางเปนทางการเก่ียวกับ
การเสียชีวิตที่เชื่อมโยงกับการใชอะนาบอลิก สเตียรอยด ขณะที่อีก
หลายประเทศก็ไมไดมีการบันทึกการใชสเตียรอยดวาเปนปจจัยที่มี
สวนตอการเสียชีวิตไวเปนประจําเชนกัน
 ในทางกลับกัน การเสียชีวิตมักจะถูกจําแนกตามสาเหตุโดยตรง
ของการเสียชีวิต เชน สาเหตุจากหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง หรือ
สโตรก โรคกลามเนื้อหัวใจ มากกวาจะระบุวาสาเหตุการเสียชีวิตนั้น
มาจากสารกระตุนสมรรถภาพ
 แพทยนติเิวชระบุวา การใชสเตยีรอยดมกัไมถูกตรวจพบ เนือ่งจาก
อะนาบอลิก สเตียรอยด มีลักษณะคลายคลึงกับฮอรโมนที่รางกาย
ผลิตขึ้นตามธรรมชาติอยางมาก ทําใหยากตอการตรวจระบุถึงการใช
สารหลังจากเสียชีวิต
 จากปจจัยเหลาน้ีรวมกันทําใหยากที่จะทราบไดอยางแนชัดวามี
จาํนวนผูเสยีชวีติทีอ่าจเชือ่มโยงกบัการใชยาหรอืสารเพิม่ประสทิธภิาพ
มากนอยเทาใด
 “ผมทําเรื่องน้ีอยูทุกวัน” มาเซโดกลาว “ผมสามารถมองไปที่
ไบเซปส (กลามเนื้อตนแขนดานหนา) แลวรูไดเลย แตโชคไมดีตรงที่
เวลาที่ผมไปที่กลามไบเซปสพวกนั้น ผมมักเขาใจวาหัวใจของคนๆ นั้น
มีความผิดปกติแลว หรือเริ่มจะผิดปกติ และบอยครั้งกวาที่จะไมเปน
เชนนั้น ผลเสียที่ตามมามักจะเกิดขึ้นภายหลัง”

รายงานเพิ่มเติมโดย หลุยส บารรูโช

โรดริโก โกเอส นักโภชนาการ ควาอันดับ 2 ในการแขงขันเพาะกาย
แบบธรรมชาติในรัฐฟลอริดา ดวยวัย 26 ป

Rodrigo Góes

 โรดริโก โกเอส อดีตนักเพาะกาย กลาวกับบีบีซีแผนกภาษา
บราซิลวา เขาแขงขันเพาะกายแบบธรรมชาติจนกระทั่งอายุ 30 ป
กอนตัดสินใจเริ่มใชสเตียรอยด “แบบเปนรอบๆ” (cycles) ภายใต
การดูแลทางการแพทย
 การใชสเตยีรอยดแบบเปนรอบหมายถงึ การใชเปนชวงระยะเวลา 
ซึ่งโดยทั่วไปจะเปนเวลาหลายสัปดาหท่ีผู ใชจะรับประทานหรือฉีด
อะนาบอลิก สเตียรอยด กอนหยุดใชเพื่อเปดโอกาสใหรางกายฟนตัว
 “ผลที่เกิดกับรางกายมันนาทึ่งมาก” โกเอส กลาว
 “คณุจะตวัโตข้ึนเร็วกวาตามธรรมชาตมิาก คณุจะผอมบางลง และ
กลามเนื้อของคุณจะฟนตัวไดไวมาก นั่นเปนเหตุผลวาทําไมมันถึง
นาใชมาก”

Rodrigo Góes
ปจจุบันโรดริโก โกเอส 

รณรงคตอตานการใชสเตียรอยดในทางที่ผิด

ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล : https://www.bbc.com/
thai/articles/c1e16weq168o
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สมองในสวนที่เรียกวา CA23DG นอยกวากลุมผูที่ไมมีภาวะซึมเศรา โดย 
CA23DG เปนบริเวณที่ประกอบดวยสวนยอยของฮิปโปแคมปส ไดแก CA2, 
CA3 และ dentate gyrus ซึ่งแตละสวนมีบทบาทเกี่ยวของกับความจํา 
การเรียนรู และการนําทางในพื้นที่
 หลังจากนักวิจัยปรับปจจัยตางๆ เชน อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย และ
ระดับกิจกรรมทางกายแลว ความแตกตางของปริมาตร CA23DG ยังคงพบ
อยางชัดเจน และเมื่อเพิ่มปจจัยเสี่ยงของโรคอัลไซเมอรเขาไปในการวิเคราะห 
ไดแก ระดับโปรตีนอะไมลอยดและ tau ในสมอง รวมถึงการมี APOE Ɛ4 
ซึง่เปนตวัแปรทางพนัธกุรรมทีเ่ก่ียวของกับความเส่ียงอลัไซเมอร ความสมัพนัธ
ระหวางภาวะซึมเศรากับปริมาตร CA23DG ที่ลดลงก็ยังคงอยู
 ในการวเิคราะหเบ้ืองตนไมพบวาบรเิวณ CA1 และ subiculum ซ่ึงเปน
สวนอ่ืนของฮปิโปแคมปสมปีริมาตรลดลง ในผูทีม่ภีาวะซมึเศรา อยางไรก็ตาม 
เมือ่พจิารณาการใชยาตานซมึเศราพบวาผูทีใ่ชยามปีรมิาตรลดลงทัง้ใน CA23DG 
และ CA1 แตการศึกษานี้แสดงเพียงความสัมพันธ และไมไดพิสูจนวา
ภาวะซึมเศราหรือยาตานซึมเศราเปนสาเหตุให CA23DG หดตัว นักวิจัยจึง
ระบวุา จาํเปนตองมีการศกึษาระยะยาวท่ีตดิตามผูปวยกอนและหลงัการรักษา 
และไมควรใชผลการศึกษานี้เปนเหตุผลในการเปลี่ยนแปลงหรือหยุดยาท่ี
แพทยสั่ง

Xanadu บริษัทคอมพิวเตอรควอนตัมของแคนาดา รวมมือกับ 
University of Alberta พัฒนาอัลกอริทึมควอนตัม เพื่อออกแบบ
สารไวแสงรุนใหม หวังเพิ่มประสิทธิภาพการรักษามะเร็งดวยแสง 
หรือ photodynamic therapy
 โครงการพัฒนาอัลกอริทึมควอนตัมรูปแบบใหมสําหรับการวิจัย
ดานการรักษามะเร็งนี้ มีเปาหมายพัฒนากรอบการประมวลผลดวย
คอมพิวเตอรควอนตัมเพื่อออกแบบสารไวแสง (photosensitizers) 
รุนใหมที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดวยวิธีใชคอมพิวเตอรควอนตัมจําลอง
ปฏิสัมพันธระหวางแสงกับสสาร

 ทมีอลักอริทึมของบรษิทั Xanadu และ ดร.อเลก็ซ บราวน ศาสตราจารย
ดานเคมี พบวาวิธีการคํานวณแบบมาตรฐานมีขอจํากัดในการจําลองการ
ทํางานของสารไวแสงเม่ือถูกกระตุนดวยแสงคอมพิวเตอรควอนตัม จึงถูก
นํามาเปนเครื่องมือใหมสําหรับการทําความเขาใจและออกแบบสารท่ีใชใน 
การรกัษามะเรง็ดวยแสง ทัง้นี ้การสปนทางเคมอีนัเปนสวนหนึง่ของปรากฏการณ
ทางควอนตัม อาจเปนหนึ่งในโอกาสที่เขาถึงไดงายที่สุดสําหรับการคนพบยา 
เนื่องจากในทางทฤษฎีอาจตองใชการประมวลผลที่เรียกวา Qubit ตํ่ากวา
ในงานบางประเภท
 สารไวแสงเปนโมเลกุลที่ทําปฏิกิริยากับแสง และสามารถนํามาใชใน 
photodynamic therapy (PDT) หรือการรักษามะเร็งดวยแสง ซึ่งเปน
แนวทางการรกัษาทีไ่มรุกลํา้รางกาย และใชแสงเพือ่ทําลายเซลลเนือ้งอกอยาง
จําเพาะ โดยมุงหลีกเลี่ยงผลขางเคียงของการรักษามะเร็งแบบดั้งเดิม

พบสมองในสวนความจําหดตัวในผูปวยซึมเศรา 

นักวิจัยในสหรัฐอเมริกาพบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรามีปริมาตร
ของบริเวณ CA23DG ซึ่งเปนสวนหนึ่งของฮิปโปแคมปสที่เกี่ยวของ
กับความจําลดลง โดยอาจเชื่อมโยงกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นของภาวะ
สมองเสื่อมและอัลไซเมอร แตยังไมสามารถระบุไดวาอะไรเปนสาเหตุ
ของการเปลี่ยนแปลงนี้
 ภาวะซมึเศรามคีวามรวมถงึโรคอลัไซเมอรมานานแลว แตกลไกทาง
ชีววิทยาที่เชื่อมโยงภาวะทั้ง 2 ยังไมเปนที่เขาใจอยางชัดเจน การศึกษา
ที่ตีพิมพในวารสาร Translational Psychiatry พบวา ผูที่มีภาวะ
ซมึเศรา มปีรมิาตรลดลงในบริเวณหน่ึงของฮปิโปแคมปส (hippocampus) 
ซึ่งเปนโครงสรางสมองสําคัญตอกระบวนการดานความจํา
 ทีมนักวิจัยจาก University of Southern California ใชขอมูล
จากการตรวจ MRI และ PET ของผูใหญที่ไมมีความบกพรองดานการ
รูคิดมากกวา 2,000 คน อายุระหวาง 50 ถึง 90 ป และประมาณ 
1 ใน 3 มีภาวะซึมเศรา ปรากฏวาในกลุมผูที่มีภาวะซึมเศรามีปริมาตร

ขอมูล: https://knowridge.com/2026/08/depression-changes-a-key-memory-
brain-area-in-older-people/

Xanadu ใชคอมพิวเตอรควอนตัมวิจัยการรักษามะเร็ง 

ขอมูล: https://betakit.com/xanadu-and-university-of-alberta-partner-
on-quantum-powered-cancer-research/
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นักวิจัยจาก Karolinska Institutet ของสวีเดน เสนอแนวทาง
ตรวจมะเร็งจากเลือดที่วิเคราะหสัญญาณทางชีวภาพหลายรูปแบบ
พรอมกัน ซึ่งอาจชวยติดตามการเปล่ียนแปลงของเนื้องอกและ
การตอบสนองตอการรักษาไดบอยขึ้นโดยไมตองเจาะชิ้นเนื้อซ้ํา
หลายครั้ง
 Karolinska Institutet เผยแพรผลงานวจิยัในวารสาร Genome 
Medicine โดยกลาวถึงการวเิคราะหมะเรง็จากเลือดรุนใหมทีน่าํขอมูล
ทางชวีภาพหลายประเภทมาวเิคราะหรวมกัน โดยตอยอดจากเทคโนโลยี 
liquid biopsy หรอืการตรวจชิน้เนือ้จากของเหลวในรางกาย ซึง่คนหา
สารหรือชิ้นสวนที่เนื้องอกปลอยเขาสูกระแสเลือด ตางจากการตรวจ
ชิ้นเนื้อแบบดั้งเดิมที่ตองนําเนื้อเยื่อออกจากรางกาย liquid biopsy 

สามารถเริ่มตนจากการเจาะเลือดทั่วไป และสามารถเก็บตัวอยางซํ้าไดโดย
สรางภาระใหผูปวยนอยกวา
 แนวทางที่ทีมวิจัยของ Karolinska ศึกษาเรียกวา multifeature 
sequencing-based liquid biopsy (MSLB) ที่มีเปาหมายวิเคราะห
สัญญาณหลายชนิดจากตัวอยางเลือดเดียวกัน เนื่องจากเนื้องอกมีความ
หลากหลายและไมมสีญัญาณทางชวีภาพเพยีงชนิดเดยีวทีส่ามารถสะทอนภาพ
ทั้งหมดของมะเร็งได
 นักวิจัยไมไดพิจารณาเฉพาะการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมของ DNA 
แตศึกษาความยาวของชิ้นสวน DNA ความผิดปกติของโครโมโซม และ
รูปแบบทางเคมีบน DNA เชน methylation ซึ่งเปนระบบปกติที่เซลลใช
ควบคุม การทํางานของยีน แตเซลลมะเร็งอาจมีรูปแบบ methylation ที่ผิด
ปกติและสามารถทําหนาที่คลายลายนิ้วมือของโรคได
 อยางไรก็ตาม การแปลขอมูลจํานวนมหาศาลจากตัวอยางเลือดใหเปน
ผลตรวจที่มีความหมายยังเปนเรื่องซับซอน นักวิจัยจึงนําปญญาประดิษฐและ
แมชชนีเลรินนงิมาชวยคนหารปูแบบทีซ่อนอยูในขอมลู แตแบบจาํลองทีท่ํางาน
ไดดีในการศึกษาหนึ่งอาจใหผลแตกตางกันเมื่อใชกับผูที่มีอายุ ภูมิหลัง หรือ
ภาวะสุขภาพแตกตางกัน

งานวิจยัจากเบลเยียมพบวา ผูใหญวยักลางคนตอนปลายทีม่กีารตื่น
ชวงสัน้ๆ ระหวางนอนหลบับอยครัง้ มีความสมัพันธกับความเสีย่งทาง
พันธุกรรมตอโรคอัลไซเมอรที่สูงขึ้น แมยังไมมีอาการดานความจํา 
แตนักวิจัยยํ้าวา ยังไมสามารถใชผลนี้ทํานายวาใครจะเปนโรคได
 การตื่นชวงสั้นๆ ระหวางนอนหลับ หรือ micro-awakenings 
อาจเปนเบาะแสหนึ่งท่ีชวยศึกษาความเส่ียง โรคอัลไซเมอรในระยะ
เริ่มตน ตามผลการศึกษาจาก University of Liège ประเทศเบลเยียม 
โดยวิเคราะหรูปแบบการนอนหลับของคนสุขภาพดีมากกวา 500 คน 
และใชขอมูลกิจกรรมของสมองระหวางหลับเพื่อตรวจจับ micro-
awakenings ซึ่งเปนชวงที่สมองเกิดกิจกรรมเพิ่มข้ึนชั่วครูจนรบกวน
วงจรการนอน แตไมไดทําใหผูหลับตื่นเต็มที่ หรือจําไดในเชาวันถัดมา
 จากนั้นทีมวิจัยนําขอมูลดังกลาวมาเปรียบเทียบกับ polygenic 
risk score หรือคะแนนที่รวบรวมอิทธิพลของปจจัยทางพันธุกรรม
หลายตําแหนงซึ่งเกี่ยวของกับความเสี่ยงอัลไซเมอร โดยคะแนนนี้ไมได
หมายความวาบคุคลนัน้จะตองเปนโรค และไมสามารถทาํนายการเกดิ
โรคในแตละคนได ผลปรากฏวาในกลุมผูใหญวัยกลางคน ตอนปลาย
ที่มีอายุเฉลี่ยประมาณ 59 ป ผูที่มี micro-awakenings บอยกวา
มคีวามสัมพนัธกับความเส่ียงทางพนัธุกรรมตออัลไซเมอรทีส่งูขึน้ ขณะที่
ไมพบความสัมพันธแบบเดียวกันในกลุมผูใหญอายุนอย
 นกัวจิยัใหความสนใจกับ locus coeruleus ซ่ึงเปนบริเวณขนาด
เล็กในกานสมอง มีขนาดประมาณเมล็ดขาว และมีบทบาทในการ

ตรวจเลือดรูปแบบใหมติดตามมะเร็งแบบเรียลไทม 

นักวิจัยจาก Karolinska Institutet ของสวีเดน เสนอแนวทาง

ขอมูล: https://knowridge.com/2026/08/new-blood-test-may-track-
cancer-in-real-time/

การตื่นชวงสั้นๆ ระหวางหลับเสี่ยงตอโรคอัลไซเมอร 
ควบคุมความตื่นตัว ความสนใจ และการนอนหลับ บริเวณนี้ยังเปนหนึ่งใน
พืน้ทีข่องสมองทีอ่าจพบการสะสมของโปรตนีผดิปกตทิีเ่ก่ียวของกบัอัลไซเมอร
ไดตั้งแตระยะแรก
 นักวิจัยจึงต้ังขอสังเกตวา การเปลี่ยนแปลงของบริเวณดังกลาวอาจ
เกี่ยวของกับรูปแบบการนอนหลับและ micro-awakenings แตยังจําเปน
ตองศึกษาเพ่ิมเตมิเพ่ือทําความเขาใจกลไกท่ีแนชัด เพราะผลวจิยัในข้ันนีแ้สดง
เพียงความสัมพันธ ไมไดพิสูจนวาการต่ืนตัวระหวางหลับเปนสาเหตุของ
อลัไซเมอร และไมไดหมายความวาผูท่ีตืน่ระหวางนอนหลบับอยจะตองพัฒนา
เปนโรคในอนาคต จึงจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อยืนยันผลในกลุม
ประชากรอื่นและติดตามผูเขารวมในระยะยาว กอนที่จะสามารถพัฒนาเปน
แนวทางประเมินความเสี่ยงทางคลินิกได

ขอมูล: https://www.earth.com/science/your-sleep-could-reveal-
hidden-signs-of-alzheimers-risk-years-in-advance/
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การศึกษาขนาดใหญในสหรัฐอเมริกาพบวา silver diamine fluoride 
(SDF) นํ้ายาที่ใชทาลงบนบริเวณฟนผุโดยตรง สามารถหยุดการลุกลาม
ของฟนผุในฟนนํ้านมไดมากกวาครึ่ง หลังใหการรักษาทุก 6 เดือน และ
อาจเปนทางเลือก ที่ชวยลดการเจาะฟน การฉีดยาชา และการดม
ยาสลบในเด็กเล็ก
 วารสาร JAMA Pediatrics รายงานวา ทีมวิจัยที่นําโดย University 
of Michigan พบวา การใชน้ํายาทาฟนท่ีเรยีกวา silver diamine fluoride 
หรือ SDF อาจชวยหยุดฟนผุในเด็กเล็กไดอยางรวดเร็ว โดยไมจําเปนตอง
ใชสวานเจาะฟน เข็มฉีดยา หรือยาสลบ ฟนผุที่ไมไดรับการรักษาอาจนําไป
สูอาการปวดรุนแรง การติดเช้ือ ปญหาในการรับประทานอาหาร และ
การนอนหลับ รวมถึงอาจตองเขารับการรักษาฉุกเฉิน ยิ่งไปกวานั้น ในกลุม
เด็กเล็กบางรายการรักษาฟนแบบทั่วไปทําไดยาก ทําใหจําเปนตองใชการ
ดมยาสลบดวย
 SDF ทํางานแตกตางจากการรักษาฟนผุทั่วไป โดยแทนที่จะใชเครื่อง
มือขจัดเนื้อฟนท่ีผุ ทันตแพทยสามารถใชของเหลวปริมาณเล็กนอยทาลง
บนบริเวณที่ผุโดยตรง กระบวนการทําไดรวดเร็วและโดยทั่วไปไมทําใหเด็ก
เจ็บ และสามารถกลับมาทาซํ้าไดทุกไมกี่เดือนหากจําเปน
 การศึกษาระยะที่ 3 มีเด็กอายุตํ่ากวา 6 ป จํานวน 830 คน จาก
หลายรัฐในสหรัฐฯ นักวิจัยตองการประเมินวา SDF สามารถหยุดฟนผุได
อยางสมํ่าเสมอในประชากรเด็กจํานวนมากหรือไม และรวบรวมหลักฐาน
สําหรับการขออนุมัติ จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐฯ 
(FDA) ใหใชเปนการรักษาฟนผุ

 ผลพบวา มากกวาครึ่งหนึ่งของฟนนํ้านมที่ไดรับการรักษาสามารถ
หยุดการลุกลามของฟนผุได หลังไดรับ SDF ทุก 6 เดือน ซ่ึงอาจชวยลด
โอกาสเกิดอาการปวด การติดเชื้อ และการรักษาฉุกเฉิน
 นักวิจัยระบุวา SDF ถูกนํามาใชในหลายประเทศนานแลว แตกอน
หนานี้ยังมีขอมูลจากการศึกษาขนาดใหญในสหรัฐฯ ไมเพียงพอสําหรับ
ตอบโจทยดานกฎระเบียบและการอนุมัติการใชอยางกวางขวาง แต SDF 
ก็มีขอจํากัดสําคัญคือ บริเวณฟนผุจะเปลี่ยนเปนสีคลํ้าหรือดําอยางถาวร
หลังการรักษา ซึ่งอาจเปนขอกังวลดานความสวยงาม แตสําหรับเด็กเล็ก 
ประโยชนจากการชวยปองกันอาการปวด การติดเชื้อ และการรักษาที่ซับ
ซอนอาจมีความสําคัญมากกวา โดยเฉพาะฟนนํ้านมที่ในที่สุดจะหลุดไป
ตามธรรมชาติ
 นักวิจัยมองวา SDF อาจชวยเพิ่มการเขาถึงการรักษาทางทันตกรรม 
โดยเฉพาะเด็กที่เขาถึงทันตแพทยไดยาก รวมถึงผูสูงอายุ ผูพิการ และผูที่มี
ความกลัวการทําฟนอยางรุนแรง แตตองยํ้าวา SDF ไมไดทดแทนการดูแล
สุขภาพชองปาก และการพบทันตแพทยเปนประจํา เพียงแตผลการศึกษา
นี้สนับสนุนศักยภาพของการใช SDF ในฐานะเครื่องมือชวยหยุดฟนผุและ
ปองกันโรคฟนรุนแรงในเด็กตั้งแตระยะแรกเริ่ม

งานวิจัยจาก University of California San Diego พบวา การเขา
รวมโปรแกรมฝกสมาธิและกิจกรรม กายใจอยางเขมขนเปนเวลา 7 วัน 
มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงของการทํางานสมอง เคมีในเลือด 
ระบบภูมิคุมกัน เมแทบอลิซึม และกลไกควบคุมความเจ็บปวดตาม
ธรรมชาติของรางกาย
 การศึกษาน้ีซึ่งตีพิมพในวารสาร Communications Biology 
เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนจาก InnerScience 
Research Fund โดยนักวิจัยระบุวา เปนหนึ่งในการศึกษาที่ประเมินผล 
ทางชีววิทยาของกิจกรรมดานจิตใจและรางกายหลายรูปแบบที่ทํารวมกัน
ในโปรแกรมเขมขนระยะสั้นอยางครอบคลุม
 การทดลองมีผูใหญสุขภาพดี 20 คน เขารวมโปรแกรมแบบพักอาศัย
เปนเวลา 7 วัน ซึ่งประกอบดวยการบรรยาย การทําสมาธิแบบมีผูนํา
ประมาณ 33 ชั่วโมง และกิจกรรมกลุมดานการเยียวยา กอนและหลัง
โปรแกรม นักวิจัยตรวจสมองดวยระบบ fMRI และเก็บตัวอยางเลือดเพื่อ
วเิคราะหการเปลีย่นแปลงดานเมแทบอลซึิม ระบบภูมิคุมกนั และกระบวนการ
ระดับโมเลกุล
 หลังจบโปรแกรม นักวิจัยพบการเปล่ียนแปลงของกิจกรรมในสมอง
บางบริเวณที่เกี่ยวของกับความคิด ภายในระหวางการทําสมาธิ และพบ
หลักฐานที่สอดคลองกับการยกระดับขึ้นของ neuroplasticity หรือความ
สามารถของสมองในการปรับตัวและสรางการเชื่อมตอใหม

 เม่ือทีมนักวิจัยนําพลาสมาจากเลือดของผูเขารวมหลังการฝกไป
สัมผัสกับเซลลประสาทที่เพาะเลี้ยงในหองปฏิบัติการ เซลลเหลานี้มีแขนง
ประสาทยาวขึ้นและสรางการเชื่อมตอมากขึ้น ซึ่งเปนลักษณะที่เกี่ยวของ
กับความสามารถของ เซลลประสาทในการสื่อสารและปรับตัว
 นักวิจัยยังพบการเปลี่ยนแปลงดานเมแทบอลิซึม โดยเซลลท่ีสัมผัส
พลาสมาหลังการฝกมีการใชกลูโคสผานกระบวนการ glycolysis เพิ่มขึ้น 
ขณะที่ระดับสารกลุม endogenous opioids ซึง่เปนสารทีร่างกายสรางขึน้
เอง และมีบทบาทในการควบคุมความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นเชนกัน สวนดาน
ระบบภูมิคุมกันพบการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณ ทั้งที่เกี่ยวของกับการ
อกัเสบและการตานการอกัเสบ ซึง่นักวจัิยมองวาอาจสะทอนการตอบสนอง
แบบปรับตัว ที่ซับซอนมากกวาการทําใหภูมิคุมกันเพิ่มขึ้นหรือลดลงเพียง
ดานเดียว
 ทั้งนี้ การศึกษามีผูเขารวมเพียง 20 คน และเปนโปรแกรมที่เขมขน 
จึงยังจําเปนตองมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อทํา ความเขาใจวา การเปลี่ยนแปลง
เหลานี้มีความคงอยูนานเพียงใด และมีความหมายตอสุขภาพในระยะยาว
อยางไร

ฝกสมาธิ 7 วัน สรางความเปลี่ยนแปลงในสมอง 

ขอมลู: https://www.zmescience.com/science/neurology-science/
meditation-rewires-brain-chemistry-study/

นํ้ายาทาเคลือบฟนอาจหยุดฟนผุในเด็กได 

ขอมูล: https://www.thetechedvocate.org/the-revolutionary-
10-second-cavity-fix-thats-changing-kids-dentistry-forever/
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กรมการแพทย โดยสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี แนะ
ผูปกครองควรใหเด็กนั่งคารซีททุกครั้งที่เดินทางดวยรถยนต เพื่อ
ความปลอดภัยสูงสุดและลดความเสี่ยงจากอุบัติเหตุรายแรง
 นพ. ธนินทร เวชชาภินันท รองอธิบดีกรมการแพทย กลาววา 
ประเทศไทยกําลังเผชิญกับสถานการณเด็กเกิดนอย สังคมสูงวัย 
โดยในป 2568 มีเด็กเกิดใหมไมถึง 420,000 คน ตํ่าสุดในรอบ 75 ป 
ดงันัน้ การดแูลเดก็ทกุคนใหเกดิและเติบโตอยางปลอดภัยและมีคุณภาพ 
จึงเปนเรื่องสําคัญ กรมการแพทย โดยสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ
มหาราชินี มีความหวงใยตอสุขภาพและการเจริญเติบโต รวมถึง
ความปลอดภัยในการเดินทางสําหรับเด็กเล็ก เนื่องจากปจจุบันยัง
ขาดความรู ความเขาใจในการใชคารซีทในเด็ก ซึ่งปจจุบันอัตราการ
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนนยังคงเปนภัยสําคัญอันดับตนๆ 
ทีท่าํใหเดก็บาดเจบ็ พกิาร และเสยีชวิีตทัง้ทีส่ามารถปองกันได การใชทีน่ัง่
นริภยัในเดก็หรือคารซีท ชวยลดการเสยีชีวติในเด็กเลก็ไดถงึรอยละ 70 
และลดการบาดเจ็บรุนแรงไดถึง 5 เทา
 นพ. อาคม ชัยวีระวัฒนะ ผูอํานวยการสถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี กลาวตอวา คารซีท (Car Seat) หรือที่นั่งนิรภัย
สําหรับเด็ก มีหนาที่ชวยปกปองทารกและเด็กเล็กจากแรงกระแทก
เมือ่เกดิอบุตัเิหตทุางรถยนต ชวยปกปองเดก็ไดอยางปลอดภยั ผูปกครอง

เค ชนัมกัูม รัฐมนตรวีาการกระทรวงมหาดไทยของสงิคโปร เปดเผย
ตอที่ประชุมรัฐสภาเมื่อวันอังคาร (8 ก.ย.) วา รัฐบาลสิงคโปรเปด
กวางตอการนําวิธีบําบัดดวยยาตานฮอรโมนเพศชาย หรือ การตอน
ดวยสารเคมี (Chemical Castration) มาใชเปนมาตรการเสริม
เพือ่ปองปรามอาชญากรรมทางเพศ หากมหีลกัฐานยนืยันวามาตรการ
ดงักลาวสามารถลดอตัราการกอเหตไุดจริง แมในปจจบุนัขอมูลและ
หลักฐานทางวิทยาศาสตรเกี่ยวกับประสิทธิผลในการลดการกระทํา
ผดิซํา้จะยงัไมมขีอสรปุแนชัดกต็าม
 สํานักขาวซินหัวรายงานวา คําชี้แจงดังกลาวมีขึ้นระหวางการ
ตอบกระทูถามของสมาชิกรัฐสภา เกี่ยวกับแนวทางการทบทวนอัตรา
โทษตามกฎหมายและการเพิ่มมาตรการปองปรามอาชญากรรมทาง
เพศตอเด็ก

 รมว.มหาดไทยระบุวา ในปจจุบันสํานักงานตํารวจสิงคโปรมีฐานขอมูล
ประวัติที่ไมเปดเผยตอสาธารณะของผูที่เคยถูกศาลพิพากษาวามีความผิดใน
คดีอุกฉกรรจ ซึ่งรวมถึงฐานความผิดทางเพศ โดยระบบนี้จะสงตอขอมูลให
หนวยงานเฉพาะท่ีไดรบัอนุญาต เพือ่ใชในการตรวจสอบประวตัอิาชญากรรม
ของผูสมัครงานในตําแหนงหรือสายอาชีพที่ตองติดตอหรือใกลชิดกับเด็ก
และเยาวชนเปนประจํา
 นอกจากนี ้ รฐับาลกาํลงัพจิารณาขยายการตรวจสอบประวตัอิาชญากรรม
ไปยังตําแหนงงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับเด็กเพิ่มเติม พรอมทั้งศึกษาแนวทาง
การนําระบบการตรวจสอบประวัติโดยสมัครใจมาใชในภาคสวนที่ยังไมมี
ขอบังคับควบคุม
 รมว.มหาดไทยเนนยํ้าวา สิงคโปรมีบทลงโทษที่เด็ดขาดและรุนแรงใน
คดีทางเพศตอผูเยาวอยูแลว โดยกฎหมายระบุวา  ผูที่กระทําความผิดฐาน
ขมขืนกระทําชําเรา หรือการลวงละเมิดทางเพศดวยการสอดใสตอเด็กอายุ
ตํ่ากวา 14 ป โดยปราศจากความยินยอม มีโทษจําคุกขั้นตํ่าตามที่กฎหมาย
บังคับตั้งแต 8 ถึง 20 ป และตองรับโทษดวยการเฆี่ยนดวยหวายอยางนอย 
12 ครั้ง

โดย พสิษฐ อุนเมตตาจิต/ปรียพรรณ มีสุข

ควรฝกใหลูกนั่งคารซีทตั้งแตแรกเกิด เพื่อสรางความเคยชิน หากลูกงอแง 
รองไห หรืออยากใหอุมอาจใชของเลนหรือใหผูปกครองนั่งขางๆ เพื่อ
ปลอบโยน รองเพลง พูดคุย ควรหลีกเลี่ยงการอุมออกจากคารซีทระหวาง
รถกาํลงัเคลือ่นที ่ เพราะอาจทําใหเดก็สบัสนและเกิดพฤตกิรรมตอตานมากขึ้น
ในครั้งตอไป การฝกอยางสมํ่าเสมอจะชวยใหเด็กเรียนรูวาการนั่งคารซีทเปน
เรื่องปกติ
 นพ. ปวณี ธาดาดลทิพย นายแพทยชํานาญการพิเศษ ดานศลัยกรรม
สมองและไขสนัหลงัในเดก็ กลาวเพิ่มเติมวา ผูปกครองควรใหความสําคัญ
กับการใชคารซีท เนื่องจากคารซีทชวยซับแรงและกระจายแรงกระแทกเพื่อ
ปองกนัไมใหศรีษะ คอ และกระดกูสนัหลงัของเดก็สะบดัหรอืกระแทกกบัตวัรถ 
และปองกันการพุงออกนอกรถ สามารถยึดเหนี่ยวรางของเด็กไมใหกระเด็น
ออกจากเบาะนั่งเมื่อเกิดการชนได ประเทศไทยปจจุบันกําหนดใหเด็กอายุ
ไมเกิน 6 ป ตองจัดใหนั่งในที่นั่งนิรภัยสําหรับเด็ก (Car Seat) คนโดยสารที่มี
ความสูงไมเกิน 135 เซนติเมตร ตองรัดรางกายดวย “เข็มขัดนิรภัย” หรือ
มีวิธีปองกันอันตราย
 ซึ่งอาจใช Booster Seat รวมดวยเพื่อใหคาดเข็มขัดนิรภัยไดปลอดภัย 
และควรเลือกใหไดตามมาตรฐานเพื่อความปลอดภัยของทารกและลูกนอย 
กรมการแพทย โดยสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี มีความหวงใยตอ
สุขภาพเด็กทุกคน เพื่อใหเด็กเติบโตและเปนอนาคตของชาติตอไป

สิงคโปรเปดทางพิจารณาใชยาตานฮอรโมนเพศชาย 
ปองปรามอาชญากรรมทางเพศ

Wednesday September 9, 2026—สํานักขาวอินโฟเควสท

ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล : https://www.ryt9.com/s/iq/12842888

ส.เด็ก แนะปกปองลูกนอยจากอุบัติเหตุดวยนั่งคารซีทเพิ่มความปลอดภัย
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“ที่แหงและเย็น” คือที่ไหน? ใชตูเย็นหรือเปลา ไขขอสงสัยการเก็บยา วิตามิน

คําวา “เก็บในที่แหงและเย็น” บนฉลากอาหาร ยา วิตามิน และอาหาร
เสริม ไมไดหมายความวาตองนาํไปแชตูเย็นเสมอไป โดยทั่วไปควรเก็บใน
บริเวณที่อุณหภูมิคอนขางคงที่ แหง พนแสงแดด และหางจากความ
รอนหรอืไอนํา้ เชน ตูกบัขาวหรอืตูเก็บของทีอ่ากาศถายเทและไมอยูใกลเตา
“เก็บในที่แหงและเย็น” คือที่ไหน?
 คําแนะนํา “เก็บในที่แหงและเย็น” หรือ Keep in a cool, dry 
place เปนคําแนะนําเพื่อชวยรักษาคุณภาพของผลิตภัณฑ ไมวาจะเปน
อาหาร ยา เครื่องสําอาง หรืออาหารเสริม โดยตองพิจารณาทั้งอุณหภูมิ 
ความชื้น แสง และความรอนจากบริเวณโดยรอบ
 สิ่งสําคัญคือคําวา “เย็น” ไมไดแปลวา “ตองแชเย็น” เสมอไป หาก
ฉลากไมไดระบุใหเกบ็ในตูเยน็ ควรยดึคาํแนะนาํเฉพาะของผูผลิตเปนหลกั 
เพราะผลติภณัฑแตละชนดิมีเงือ่นไขการเกบ็รักษาทีแ่ตกตางกัน
ที่แหงควรมีความชื้นแคไหน?
 ในทางเภสัชกรรม คําวา Dry Place มีนิยามเกี่ยวกับระดับความชื้นที่
คอนขางเขมงวด แตสาํหรับการเก็บอาหารหรอืผลติภัณฑในบาน ไมจาํเปนตอง
พยายามควบคุมความชื้นใหไดตัวเลขเดียวกันกับมาตรฐานทางเภสัชกรรม
เสมอไป
 หลักงายๆ คือ ควรเลือกบริเวณที่ไมมีไอนํ้า ไมเปยกชื้น และไมเกิด
หยดนํา้หรอืการควบแนนเปนประจาํ เพราะความช้ืนสามารถทาํใหอาหารแหงจับ
ตัวเปนกอน เสื่อมคุณภาพ หรือเพิ่มความเสี่ยงตอการเจริญเติบโตของ
จุลินทรียในผลิตภัณฑบางชนิด
ควรเก็บในที่แหงและเย็น ไวตรงไหนไดบาง?
 สําหรับบานทั่วไป โดยเฉพาะในประเทศไทยที่มีอากาศรอนและ
ความช้ืนสงู จดุทีเ่หมาะสมคือ ตูกบัขาวหรอืตูเกบ็ของทีแ่หงและไมโดนแดด โดย
ควรอยูหางจากเตาอบ เตาไฟ อางลางจาน และบริเวณที่มีไอนํ้า
 • ตูกับขาวหรือตูเก็บของที่ปดมิดชิดและแหง
 • บริเวณที่ไมโดนแสงแดดโดยตรง

 • พื้นที่ที่อากาศไมรอนจัดและอุณหภูมิไมเปลี่ยนแปลงรวดเร็ว
 • ภาชนะปดสนิทสําหรับอาหารที่ไวตอความชื้น
สถานที่ที่ควรหลีกเลี่ยง
 • บนตูเยน็ ไมใชจดุทีเ่หมาะสาํหรบัเกบ็อาหารหรอืผลิตภณัฑท่ีตองการ
ความเย็น เพราะบริเวณดานบนและดานหลังตูเย็นอาจไดรับความรอนจาก
ระบบระบายความรอนของเครื่อง ทําใหอุณหภูมิสูงกวาบริเวณอื่นในบาน
 • ใกลเตาและเตาอบ ควรหลีกเลี่ยงเชนกัน เพราะความรอนสะสมอาจ
ทาํใหผลติภณัฑเสือ่มคุณภาพเรว็กวาปกติ โดยเฉพาะอาหาร ยา วิตามิน และ
ผลิตภัณฑที่ไวตออุณหภูมิ
 • บริเวณอางลางจานหรือเครื่องลางจาน ก็ไมเหมาะ เพราะเปนพื้นที่ที่มี
ความชื้นและไอนํ้าสูงกวาบริเวณอื่น หากตองการเก็บของแหง ควรเลือกตูที่
อยูหางจากแหลงความชื้นเหลานี้
เก็บในที่แหงและเย็น ใชตูเย็นไหม?
 คําวา “เก็บในที่แหงและเย็น” บนฉลากสินคาไมไดหมายความวาตองแชตู
เย็นเสมอไป แตโดยทั่วไปหมายถึงเก็บในที่อากาศถายเท อุณหภูมิหอง ไมโดน
แดดและความชื้น เชน ตูหรือลิ้นชักที่แหงและมิดชิด เพราะการนําสินคาไปแชตู
เย็นโดยไมจําเปน อาจทําใหเกิดความชื้นและสงผลตอคุณภาพของสินคาได
 อาหารเสริม วิตามิน และยา ควรเก็   บอยางไร?
 สําหรับยา วิตามิน และอาหารเสริม ควรยึดคําแนะนําบนฉลากเปน
หลกั หากระบเุพยีงวา “เกบ็ในทีแ่หงและเยน็” โดยไมไดระบุใหแชเย็น ก็ควรเก็บ
ไวในตูหรือลิ้นชักที่แหง พนแสงแดด และหางจากความรอน
 ไมควรนํายาและอาหารเสริมไปเก็บไวในหองนํ้า แมจะเปนตูปด เพราะ
บริเวณดังกลาวมีไอนํ้าและความชื้นจากการอาบนํ้าสูง ซึ่งอาจไมเหมาะกับ
ผลิตภัณฑที่ไวตอความชื้น 
 สรุป “เก็บในที่แหงและเย็น” ควรเก็บที่ไหน?
 “เกบ็ในทีแ่หงและเยน็” โดยทัว่ไปหมายถงึการเกบ็ไวในบรเิวณท่ีอุณหภมูิ
ไมรอนจดั ความชืน้ตํา่ พนแสงแดด และหางจากแหลงความรอน ไมไดหมายความวา
ตองนําไปแชตูเย็นเสมอไป
 สําหรับบานในประเทศไทย จุดที่เหมาะสมมักเปน ตูกับขาวหรือตูเก็บของ
ที่แหงและพนจากเตา อางลางจาน และแสงแดด แตหากฉลากระบุอุณหภูมิหรือ
ใหแชเย็นโดยเฉพาะ ควรปฏิบัติตามคําแนะนําของผูผลิตอยางเครงครัด เพื่อ
รักษาคุณภาพและความปลอดภัยของผลิตภัณฑ

ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล : https://www.sanook.com/health/38693/

5 ขอตองทํา
 5.1 รวมกันสรางและทําตามกฎเหล็กครอบครัว
 5.2 แกไขปญหารวมกัน (ไมมีฉันไมมีเธอ แตเปนปญหาของเรา) 
 5.3 กฎการโตอาการ/โตเถียง
  - เถียงได แตไมตะคอกขมขู
  - ไมมองดูดวยหางตา
  - ไมพูดจาสอเสียด ไมยิ้มเหยียดยั่วอารมณ
 5.4 หยุดอารมณกอนรุนแรง ดวย
ตั้งสติ: หายใจเขา-ออกลึกๆ นับเลข 1-5 ในใจ บอกกับตัวเองวาใจเย็นๆ
เตรียมสต็อบ: เลี่ยงการเผชิญหนาชั่วคราวจนกวาจะใจเย็นลงทั้งคู
เริ่มสตารท: เริ่มพูดคุยดวยคําที่ออนโยน ไมกลาวหา หาวิธีแกไขปญหารวมกัน 
ถาอีกฝายไมพรอมจะรับฟง ตองปลอยใหเขาไดระบายอารมณความรูสึกบาง
รีสตารท (เริ่มใหม เมื่อใจพรอม): เมื่อจัดการกับปญหาไมได และการโตแยง
นั้นนําไปสูความรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ ควรหยุดและตกลงกันวาเมื่อใดที่มีความ
พรอมจะกลับมาแกไขปญหานี้กันใหม
5.5 เมื่อมีปญหา ใชปญญาแก

 - รวมกันหาสาเหตุใหรู
 - ไมดูถูกความคิดกัน
 - เลือกสรรทางแกไข คิดไวหลายๆ ทาง
8 คําหามใช (หมายเหตุ: หมายถึง 8 ลักษณะคําพูดที่ไมควรใช)
8.1 คําสั่งเผด็จการ “เงียบไปเลย” / “ทํานี่สิ”
8.2 คําพูดประชดประชัน เปรียบเทียบ หรือพูดถึงปมดอย “ก็เปนซะแบบเนี้ย ถึงได
ดักดานอยูแคนี้” / “ถาฉันแตงงานกับแฟนเกา ปานนี้คงสบายแลว”
8.3 คําพูดทาทาย “ถาแนจริง กเ็กบ็ของออกไปเลย” / “พูดแบบน้ี ก็เลกิกนัไปเลยดีกวา”
8.4 คาํพูดเอาชนะกนั (ฉนัตองถูกเสมอ) “ทีม่ปีญหารูอยูทกุวันนี ้กเ็พราะแกนัน่แหละ” /    
“เร่ืองน้ี ฉนัไมผดิหรอก”
8.5 คําพูดทีขุ่ดคุยเร่ืองเกาข้ึนมาพูดซ้ํา “บอกกีที่กไ็มเชือ่ คร้ังทีแ่ลวกแ็บบน้ี เอาเงนิไป
ทําอะไรก็เจงทุกที อยูกันมา 10 ป ไมเห็นเคยทําอะไรสําเร็จซักอยาง”
8.6 คําพูดกลาวหา กลาวโทษ “อยามาอางวาติดประชุม ติดเด็กนะสิ”
8.7 คําดาหยาบคาย
8.8 คําพูดลวงเกิน ดูถูกเหยียดหยาม พอแม ญาติพี่นองของอีกฝาย

กฎเหล็กครอบครัว: 5 ขอตองทํา 8 คําหามใช
ที่มา : คูมือ “สรางสุขในบาน สานรั้วใจวัยทํางาน” กรมสุขภาพจิต

ขอขอบคณุแหลงทีม่าของขอมลู : https://www.thaihealth.or.th/content-detail/b3d75af0-
77c4-4fef-a06e-467834d4e2bf
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หากผิดหวัง โกรธ เสียใจ ไมไดดั่งใจ แทนที่จะจัดการดวยอารมณดานลบ
ดวยความรุนแรง จะทํายังไงใหผานพนพายุอารมณตรงนั้นไปไดอยางไม
ตองเกิดผลกระทบรุนแรง โดยเฉพาะตอคนอื่นๆ และตัวเอง
 1) พอแมตองเปนตัวอยางของการไมใชอารมณและความรุนแรงตัดสิน
ปญหา แนนอน ครอบครัวเปนจุดแรกที่เด็กสัมผัส ถึงจะเปนเด็กที่มีพื้น
อารมณรอน ถาผูใหญรอบขางเปนตัวอยางใหเห็น สมมติพอของเด็กเปนคน
ใจรอนมาก เวลาโกรธแม จะทํารายรางกาย ทําลายของ ตะโกนอาละวาด
เสียงดัง ลูกก็จะเห็นภาพนั้นและซึมซับเปนตัวตน แมวาพอจะสอนลูกวา 
ลูกจา ใจเย็นๆ นะ ก็ไมเปนผล เด็กจะเรียนรูจากสิ่งที่เห็นมากกวาคําพูดที่
ไดยิน เวลาโกรธก็มีวิธีจัดการ ไมใชความเกรี้ยวกราดโวยวาย ไมตะโกนเสียง
ดัง เชน แมหงุดหงิด ก็บอกลูกดีๆ ขอตัวไปสงบอารมณ เด็กก็จะเรียนรูวาไม
ควรทําอะไรเวลาที่หงุดหงิดหรือโกรธรุนแรง
 2) ใหเด็กไดสัมผัสธรรมชาติตั้งแตเล็ก ไปออกกําลังกายกลางแจง สราง
ความเชื่อมโยงใหเด็กรับรูวา นอกจากตัวเขาเองก็มีโลกรอบขาง จะทาํให
เขายดึตดิกบัตวัเองนอยลง  และการจดัการอารมณก็จะดขีึน้ดวย
 3) ไมควรใหเด็กอยูแตกับอุปกรณที่เกี่ยวกับจอมากเกินไปโดยที่ไมทํา
กิจกรรมอื่นๆ เลย เพราะสื่อตางๆ บางทีก็มีความรุนแรง และทําใหเด็กขาด
ความเชื่อมโยงกับธรรมชาติดวย
 4) พอแมควรสรางสัมพันธภาพที่ดีกับเด็ก ใหเด็กรูสึกวามีเรื่องอะไรก็
สามารถคุยกับพอแมได เวลามีปญหาอะไรจะไดไมตองเก็บไว และปรึกษา 
ทําใหความเครียดตางๆ ลดลงไป แทนที่จะกลายเปนปญหาที่สายเกินแก
 5) สอนใหเด็กรูจักและรับรูเขาใจอารมณตางๆ และสอนเรื่องความ
เห็นอกเห็นใจ ไมวาจะเปนดานดีหรือไมดี บอกเด็กวาอารมณเปนเรื่อง
ธรรมดา การรับรูและเขาใจจะทําใหคนคนนั้นจัดการกับอารมณตัวเองไดดี
ขึ้น เริ่มดวยผูใหญแสดงความรับรูและเขาใจอารมณของเด็ก อยางเวลาที่เด็ก
โกรธ ไมพอใจ ควรบอกใหเด็กรูวาเรารับรูและเขาใจความโกรธของเขา อยา
เพิง่ไปดวุา เชน หนจูะโมโหทาํไมเน่ีย เชน เดก็โมโหโวยวายท่ีนองสาวเอาสมดุ
ของตัวเองไประบายเลน เดก็รองเสยีงดัง กค็วรบอกเดก็วา ‘แมรูวาหนคูงจะ
โกรธทีน่องเอาสมดุหนไูปวาดเลน’ เด็กจะรูสึกวา แมเขาใจอารมณเขารับรูตัว
ตน ความโกรธจะลดลง การที่มีใครสักคนแสดงความเขาใจอารมณเขา ตรง
นั้นจะทําใหเด็กเขาใจและรับรูอารมณตัวเอง และเปนจุดเริ่มตนของความ

เห็นใจคนอื่นดวย (นอกจากจะคิดถึงแตความโกรธหรือผิดหวังของตัวเองอยาง
เดียว)
 6) ผูใหญควรจะคอยๆ สอนเขาถึงวิธีจัดการอารมณทางลบอยางเหมาะ
สม ควรสอนเมื่ออารมณเบาบางลงไปแลว อยาไปสอนตอนที่เด็กมีอารมณ 
เด็กไมฟงเราหรอกตอนนั้น เชน เด็กที่โกรธหงุดหงิด เสียใจ บางทีเขาโวยวาย 
รองไห สังเกตอารมณของเด็กกอน เมื่อเขาหายโกรธหรือหายเศรา คอยเขาไป
พูดคุย ไตถามความรูสึก ใหเขาเลาความรูสึกใหฟงเมื่อพรอม และพูดคุยถึงการ
จัดการกับอารมณของเขา คราวนี้เขาอาจจะจัดการแบบใชความรุนแรง เชน 
ตะโกนเสียงดัง ทําของพัง ก็ไมตองไปใชอารมณกับลูก (แตควรใหเขาเรียนรูที่
จะรับผิดชอบเมื่อของพังไป เชน หักคาขนมสมทบเปนคาของที่เสีย) คุยกับเขา
วาถาไมใชความรุนแรง ทางออกในการจัดการอารมณที่สรางสรรคทํายังไงได
บาง และอาจจะใหเขาลองทําดูคราวหนา (คราวนี้ก็ไมเปนไร) เชน เด็กบางคน
โกรธแลวไปลางหนา ดื่มนํ้าเย็นๆ ไปเตะฟุตบอลกับเพื่อน ไปเลนกับสัตวเลี้ยง 
เมื่อทําแลวอารมณโกรธลดนอยลง ถาเขาจัดการอารมณไดดีก็ใหเราชื่นชมให
กําลังใจ
 7) ในกรณีที่เด็กโกรธแลวมีพฤติกรรมที่รุนแรงมาก เชน ทํารายคนอื่น 
ทํารายตนเอง หรือทําลายขาวของ เราคงตองหยุดการกระทํานั้นไวกอน และ
อาจตองปรึกษาจิตแพทยเด็ก เชน ในเด็กเล็กอาจเขาไปกอดเด็กขางหลัง จน
เขาสงบ ถารุนแรงและจัดการไมได เด็กอาจจะมีภาวะบางอยางที่เกี่ยวของที่
ทําใหอารมณขึ้นลงงาย หุนหันพลันแลน ซึ่งตองรักษาเฉพาะ
 8) เมือ่พบเหน็ความรนุแรงทีเ่กิดขึน้ในสงัคมทีม่าจากความโกรธ ผดิหวัง 
เสียใจ เชน ขาว ละคร ควรพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับลูกในเรื่องการ
จัดการความโกรธที่เหมาะสม เห็นอะไรที่ดีๆ เราก็ชื่นชมใหลูกฟง แตถาอะไรที่
ไมเหมาะเราก็ควรบอก และคุยถึงเหตุผลวาเพราะอะไรถึงไมดี ขณะเดียวกันก็
ลองฟงความคิด และความเห็นของลูกไปดวย
 9) อยาตามใจลูกไปหมด เพราะเด็กจะกลายเปนคนเอาแตใจ ผิดหวัง
ไมเปน พอแมที่ตามใจลูกไปทุกเรื่องแบบไมมีขอบเขต เด็กจะโตมาโดยทีเ่ปน
คนยึดตัวเองเปนศูนยกลาง รับความผิดหวังไมคอยได เอาแตใจตัวเองและ
คิดถึงคนอื่นนอย ไมรู จักควบคุมการกระทําของตัวเอง บางเรื่องรูวาไมดีแต
อยากทําและหามใจตัวเองไมได
   10) มีเวลากับเด็กในการพูดคุยถึงเรื่องที่เกิดขึ้นในแตละวัน ไมวาจะ
ดีหรือราย ใหเด็กรับรูวาเลาใหผูใหญฟงได และผูใหญก็รับฟงเขาดวย ตรงนี้จะ
ทําใหเขาเรียนรูวาการเลาเรื่องตางๆ กับพอแมทําได มีคนที่อยูเคียงขางและ
รับฟงเขา เขาจะไดไมเก็บกดความรูสึก มีวิธีจัดการกับปญหาและอารมณอยาง
เหมาะสม

10 วิธีสอนลูกจัดการอารมณ โดยไมใชความรุนแรง
ที่มา : มูลนิธิศูนยพิทักษสิทธิเด็ก

ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล : https://www.thaihealth.or.th/content-
detail/ab5dbc22-d4e4-44e6-aacf-dde8feb0c143
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สมุนไพรใกล�ตัว

แพทยแผนไทย ประสะไพล ประกอบดวยตวัยารสรอนฝาด เผด็รอน และรอนปรา 
ทําใหทั้งตํารับออกฤทธิ์ไปทางรอน โดยมีตัวยารสฝาดชวยสมาน คุมฤทธิ์ กํากับ
การทํางานของธาตลุม ทําใหมีการเคลือ่นไหวของธาตุลมดข้ึีน พอเหมาะและสมดุล 
สอดคลองกับการวิจัยของไพลที่พบวาทําใหกลามเนื้อเรียบลดการเกร็งตัว โดย
การลดการสรางสาร Prostaglandins (พรอสตาแกลนดิน) ซึ่งเปนสารสรางความ
ปวด นอกจากนี้ ยาตํารับยังสงผลใหความรอนของเลือดเพิ่มขึ้น เลือดเหลวขึ้น จึง
เกิดการไหลเวียน ไมคั่งคาง หรือสะสม และเนื่องดวยยานี้เปนยาฤทธิ์รอน ซึ่ง
จําเปนจะตองระมัดระวัง
 โดยเฉพาะในหญิงตกเลือดหลังคลอด หญิงต้ังครรภ และผูที่มีไข หาม
รับประทานในหญงิทีม่รีะดมูากกวาปกต ิ เพราะจะทาํใหมกีารขับระดอูอกมามากขึน้ 
และควรระวงัการใชยาอยางตอเนือ่ง โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูปวยทีม่คีวามผดิปกติ
ของตับ หรือไต เนื่องจากอาจเกิดการสะสมของการบูรและเกิดพิษได นอกจากยา
ตํารับที่กลาวมาแลว ยังมีการใชตํารับยาจากภูมิปญญาชาวบาน หมอพื้นบาน ที่มี
การสืบทอดตอกันมาและนํามาใชรักษาอาการปวดประจําเดือนไดเปนอยางดี
 • นําใบแกของหูกวาง 5-10 ใบตอนํ้า 1 ลิตร มาตมดื่มครั้งละ 1 แกว 
วันละ 1-2 ครั้ง แนะนําใหดื่มกอนรอบเดือนจะมา 2-3 วัน
 • ตนสดของผักคราดหัวแหวนผสมกับนํ้ามะนาว ทําเปนลูกกลอนขนาด
เทาเม็ดพุทรา รับประทานครั้งละ 1 เม็ดกอนอาหาร
 • นํ้าตาลทรายแดง 1 ชอนโตะพูน ผสมเหลาขาว 1-3 ชอนชา
 • นําขี้เหล็กทั้งตน 1 กํามือ ตมกับนํ้า 1 ลิตร ตมเดือดประมาณ 15 นาที 
รับประทานครั้งละ 1 แกว วันละ3 ครั้ง กอนอาหาร เชา กลางวัน และเย็น
 • ขิงคั้นเอาแตนํ้าประมาณครึ่งถวย ผสมนํ้าผึ้ง 30 กรัม อุนใหรอนกอนนํา
มารับประทาน
 ทั้งนี้ ผูหญิงอยางเราๆ จําเปนจะตองรูถึงสิ่งที่พึงปฏิบัติขณะที่มีรอบเดือน 
โดยสิ่งที่ควรงดปฏิบัติ เชน การอาบนํ้าเย็น การสระผมดวยนํ้าเย็น การดื่มนํ้าเย็น 
การรับประทานอาหารเย็น เชน ฟก แฟง แตงโม นํ้ามะพราว ไอศกรีม นํ้าแข็ง 
เปนตน สิ่งที่ควรปฏิบัติคือ การใชกระเปานํ้ารอนประคบบริเวณที่มีอาการปวด 
หลีกเลี่ยงภาวะเครียด ทําจิตใจใหบริสุทธิ์ รูจักปลอยวาง โดยการฝกจิตและสมาธิ 
การออกกําลังกายเบาๆ เพื่อใหลมเกิดการเคลื่อนไหว เพิ่มการไหลเวียน เชน 
การฝกโยคะ
 ผูหญงิเปนเพศทีธ่รรมชาตรัิงสรรคข้ึน พรอมทีจ่ะแบกรับภาระอนัหนักหนวง
ของการเปนแม รวมไปถึงจะตองอดทนตอสภาวะรางกายทีเ่ปลีย่นแปลงไปอยูทกุเมื่อ 
ดังนั้น การดูแลสุขภาพหญิงไทยดวยศาสตรการแพทยแผนไทยจึงถือเปนมรดก
แหงภูมิปญญาที่แนบแนนอยูกับวัฒนธรรมชุมชนที่สั่งสมสงตอมารุนสูรุน ทั้งนี้ 
เพื่อใหหญิงไทยมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิต พรอมรับมือกับทุกปญหาที่ตองเผชิญ
 สิง่ท่ีควรปฏิบตัคืิอ การใชกระเปาน้ํารอนประคบบริเวณท่ีมอีาการปวด หลีกเล่ียง
ภาวะเครียด ทําจิตใจใหบริสุทธิ์ รู จักปลอยวาง โดยการฝกจิตและสมาธิ 
การออกกําลังกายเบาๆ เพื่อใหลมเกิดการเคลื่อนไหว เพิ่มการไหลเวียน

ลดปวดประจําเดือน ดวยภูมิปญญาไทย

ปฏเิสธไมไดเลยวา อาการปวดประจาํเดอืน สรางความกงัวลใจใหกบัผูหญิง
อยางเราๆ อยูไมนอย พอครบรอบเดอืนเวียนมาบรรจบเปนตองหนักใจทุกที 
ผูหญิงคนไหนโชคดีไมตองประสบกับปญหานี้ก็โลงใจไป แตถาผูหญิง
คนไหนโชคราย ปญหานี้คงตองติดตัวไปอีกนานแสนนาน
 ในการแพทยแผนไทย การมีประจําเดือนนั้น ถือเปนการขับของเสียที่
คัง่คางออกจากรางกาย ดงันัน้ จึงตองมีการไหลเวียนท่ีดไีมค่ังคาง หรือสะสมไว 
มิฉะนั้นจะสงผลเสียตอสุขภาพของผูหญิงได ทําใหเกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆ 
ตามมา การแพทยแผนไทยจึงใหความสําคัญกับสุขภาพผูหญงิ เนนการรักษา
สุขภาพของผูหญิงดวยการรักษาที่ระบบประจําเดือนใหเปนปกติ เพราะเชื่อ
วาเปนหวัใจหลกัของการดแูลสุขภาพสตรไีดท้ังกายและใจ และความเปนปกติ
ของระบบประจําเดือนนั้นขึ้นอยูกับความสมดุลของปตตะ วาตะ และเสมหะ 
หรือที่เรียกวา ตรีโทษ นั่นเอง ความผิดปกติของระบบประจําเดือนมักจะเริ่ม
จากวาตะ หรือลม โดยอาการที่พบบอยๆ คือ ประจําเดือนมาไมสมํ่าเสมอ 
มีอาการปวดประจําเดือน ปวดศีรษะ ครั่นเนื้อครั่นตัว บางรายอาจมีอาการ
ทองผูก เมื่อวาตะกําเริบจึงไปผลักดันใหรางกายเกิดความรอน ปตตะ หรือ
ไฟในรางกายจึงกําเริบตาม อาจทําใหบางรายมีอาการไข จึงไมแปลกที่
คนโบราณจะพดูกันตดิปากกันวา เปนไขทับระด ู และเม่ือใดท่ีมีอาการตกขาว
มกีลิน่ มสี ีรวมกบัอาการไมสบายระหวางมปีระจําเดือนท่ีเปนเรือ้รัง ทาํใหเกดิ
ความทุกขทรมาน รวมทั้งอาจมีกอนหรือฝในมดลูก นั่นหมายถึงการลุกลาม
ไปถึงระบบธาตุนํ้าและดิน ซึ่งจะยิ่งทําใหการรักษายากยิ่งขึ้น
 ดงันัน้ หากเรารูจักตดัไฟแตตนลม ก็ตองดแูลธาตุลมของเราใหเปนปกติ 
ตั้งแตการรับประทานอาหารที่เหมาะสม พักผอนใหเพียงพอ ดูแลสุขภาพจิต 
ไมวาจะเปนความรูสึกนึกคิด จิตใจ อารมณตางๆ ใหสมํ่าเสมอ ออกกําลัง
กายอยางเหมาะสม ดแูลระบบการขับถายใหอยูในสภาวะท่ีเหมาะสม ไมรอน
ไมเย็นจนเกินไป พรอมๆ ไปกับการดูแลตนเองโดยการบํารุงรางกายดวย
อาหารและสมุนไพรเพื่อใหเราสามารถรับมือกับปญหาการปวดประจําเดือน
ไดอยางเหมาะสม ในปจจุบันความกาวหนาทางการแพทยไดมีการจัดการ
กับอาการปวดประจําเดือน โดยมีการใชยาแกปวด กลุม NSAIDs (Non-
Steroidal Anti-Inflammatory Drugs) ซึ่งถือเปนเพียงการบรรเทาอาการ 
และจาํเปนตองใชทกุคร้ังท่ีมีอาการปวด อาจพบอาการขางเคียง เชน ระคาย
เคืองทางเดินอาหาร ทําใหผูหญิงหลายคนเลือกที่จะมองหาทางเลือกอื่น 
สมุนไพรไทยจึงถือเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการถูกนํามาใชบรรเทาอาการ
ปวดประจําเดือน ซึ่งมีตํารับยาที่ใชสําหรับแกปญหาเรื่องประจําเดือนที่เรา
อาจเคยไดยนิคอื “ประสะไพล” เปนตาํรับยาทีใ่ชบรรเทาอาการปวดประจาํเดือน 
ระดูมาไมสม่ําเสมอ หรอืมานอยกวาปกต ิ ขบันํา้คาวปลาในหญงิหลงัคลอดบุตร 
จัดเปนหนึ่งในรายการยาสมุนไพรในบัญชียาหลักแหงชาติ ทําใหแพทยใน
โรงพยาบาลของรัฐสั่งจายได และไดรับการบรรจุอยูในประกาศยาสามัญ
ประจาํบาน เพือ่ใหเปนยาทีป่ระชาชนสามารถเลอืกใชไดเองอกีดวย ตามหลักการ

ขอขอบคุณแหลงที่มาของขอมูล : https://www.thailandplus.tv/
archives/5962

33 ��������������.indd   33 9/25/2569 BE   3:10 PM



¡.Â.-µ.¤. 2569
34

ปฏิทินข�าว

  

7-11 กันยายน 2569  ณ หองประชมุ 910 ABC ช้ัน 9 ภาควชิากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิด ี โทร. 0 2201 1835, 

 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมดาน มหาวิทยาลัยมหิดล จัดประชุมวิชาการ The 39th Ramathibodi       0 2201 1488 , 

 การแพทยและโรงพยาบาลรามาธิบดี Annual Pediatrics Update 2026 คุณยุวธิดา มวงเจริญ หรือ

 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล “ Contemporary Pediatric Prectice :  เพจ : PEDRAMA.COM

 รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล Managing Common Symptoms and Diaeases ”

5–9 ตุลาคม 2569  ณ หองประชุมใหญชั้น 10 และ มูลนิธิเพื่อกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา รวมกับ โทร. 06 3182 5144 , 

 หองประชุมดุสิตธานี 10  ภาควิชาอายุรศาสตร วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา        0 2763 3280, 

 อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ  และกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จัดอบรม ภาควิชาอายุรศาสตร หรือ

 ร.พ.พระมงกุฎเกลา ระยะสั้นอายุรศาสตรในเวชปฏิบัติ ครั้งที่ 27 ประจําป 2569 เพจ : อายุรศาสตร

  หัวขอ “Ambulatory Medicine” พระมงกุฎเกลา

16–18 ตุลาคม 2569 ณ หองประชุมนิมมาน 2–3  สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย จัดประชุมวิชาการ โทร.  0 2716 5901, 

 โรงแรมยู นิมมาน เชียงใหม  กลางป 2569        0 2716 5994

 จ.เชียงใหม

26-30 ตุลาคม 2569 ณ หองประชุมมอดินแดง และ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จัดประชุมวิชาการ โทร.  0 4336 3407, 

 หองประชมุมติรภาพ อาคารเรยีนรวม ประจําป 2569 ครั้งที่ 40 Conference MD 2026,  40th คุณพวงพยอม แกวพิลา

 ชั้น 3 คณะแพทยศาสตร  Medicine and Sustainability: Shaping the Future of หัวหนางานบริการ

 มหาวิทยาลัยขอนแกน  Health หัวขอ: “การเชื่อมโยงเปาหมายการพัฒนาการแพทย การศึกษา ฝายวิชาการ

 จังหวัดขอนแกน  ที่ยั่งยืน” (“Medicine and Sustainability: Shaping the คณะแพทยศาสตร 

  Future of Health”) มหาวิทยาลัยขอนแกน

   E-mail: kpungp@kku.

   ac.th 

27-30 ตุลาคม 2569 ณ โรงแรมดุสิตธานี พัทยา จ.ชลบุรี ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย จัดประชุมวิชาการ โทร. 0 2716 5724 , 

  ครั้งที่ 41 และการประชุมสามัญประจําป พ.ศ. 2569 ในธีม 09 0669 5722, (คุณมิ้น)

  “Women’s Health in a Changing World” Email: congressrtcog@

   hotmail.com

12-14 พฤศจิกายน 2569  ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด กรุงเทพฯ สมาคมเวชบําบัดวิกฤตแหงประเทศไทย จัดประชุมวิชาการ โทร. 0 2718 2255

  นานาชาติ และการประชุมวิชาการประจําป  2569

  The Critical Care Medicine  2026  “The Critical Care

  during DISASTER”
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