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ในเล่ม

 ข่าวสภาคณาจารย์ฉบับเดือน
ตุลาคมน้ีจัดทำาข้ึนมาท่ามกลางความเศร้า
โศกโทมนัสของชาวมหิดลทุกผู้ทุกนาม 
เป็นอย่างย่ิง จนมิอาจจะกล่าวคำานิยมใด ๆ
ในสารฉบับน้ีได้เลย และคิดว่าเดือนตุลาคม
ของทุกปีต่อน้ีไปชาวมหิดลจะพึงระลึกถึง 
วันแห่งความอาดูรท่ีก่อเกิดข้ึนมาและ 
จักต้องมีกิจกรรมต่าง ๆ  ท่ีแสดงความอาลัย 
ต่อการสูญเสียท่ีย่ิงใหญ่ของปูชนียบุคคล 
อันเป็นท่ีรักและสักการะอย่างย่ิงของ 
ปวงชนชาวไทยตราบช่ัวกาลนาน วันแห่ง
ความอาดูร เร่ิมจาก 13 ตุลาคม เป็นวันเสด็จ
สวรรคตของพระบาทสมเด็จพระปรมินทร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชฯ ซ่ึงเป็นผู้พระราชทาน
นาม “มหิดล” ให้แก่มหาวิทยาลัยแห่งน้ี 
นับเวลาได้ 47 ปี
 วันสำาคัญวันท่ี 2 ก็คือ 21 ตุลาคม
เป็นวันคล้ายวันประสูติของสมเด็จพระ 
ศรีนครินทราบรมราชชนนี หรือสมเด็จย่า
ของปวงชนชาวไทย ซ่ึงสภาการพยาบาล 
ได้บันทึกให้เป็น “วันพยาบาลแห่งชาติ” 
เพราะพระองค์เป็นพยาบาลท่ีได้ถวาย 
การอภิบาลและเล้ียงดูกษัตริย์ของประเทศ 
ไทยให้เป็นกษัตริย์ที่ยิ่งใหญ่ถึง 2 พระองค์
ด้วยกัน แบบท่ีเรียกกันว่า “Single Mom” 
ความสำาคัญประการต่อมาก็คือ ท้ังสอง 
พระองค์ได้ให้ความไว้วางพระราชหฤทัย 
แก่ชาวมหิดลอย่างหาท่ีสุดมิได้จริง  ๆทำาให้ 

ชาวมหิดลได้มีโอกาสรับใช้ใต้เบ้ืองพระ
ยุคลบาทอย่างใกล้ชิด ได้ถวายการรักษา
พยาบาลจวบจนวินาทีสุดท้าย
 วันสำาคัญลำาดับต่อมาคือ “วันปิย
มหาราช” 23 ตุลาคม เป็นวันสวรรคตของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลท่ี 5  
ซ่ึงเป็นผู้พระราชทานโรงพยาบาลศิริราช 
ให้แก่ประชาชน และโรงพยาบาลน้ีก็เป็น 
ส่วนหน่ึงของมหาวิทยาลัยมหิดลตราบจน
ทุกวันน้ี ดังน้ันชาวมหิดลทุกหมู่เหล่าคงจะ
จดจำาระลึกถึงวันแห่งความอาดูรเช่นน้ี 
สืบไป  
 ไม่ว่าเราจะมีความเศร้าโศกโทมนัส
เพียงใด ส่ิงท่ีต้องพึงระลึกไว้มิลืมเลือน 
คือ การส่ังสอนลูกศิษย์ของเราให้ดำาเนิน 
ชีวิตตามรอยเบ้ืองพระยุคลบาท บำาเพ็ญ
ประโยชน์ให้แก่ประเทศชาติและสังคม 
เพ่ือให้แผ่นดินของพ่อหลวงทุกพระองค์
ดำารงอยู่ย้ังยืนนานไม่ตกเป็นประเทศราช
ของอาณาจักรใด ๆ ในภายภาคหน้า ท้ังด้าน
การเมือง การทหาร เศรษฐกิจและสังคม  
ส่ิงสำาคัญอีกประการท่ีรำาลึกได้ในขณะน้ี 
ก็คือ การถ่ายทอดพระราชกรณียกิจต่าง ๆ 
ของท้ัง 3 พระองค์ให้ท้ังลูกศิษย์ และ 
ลูกหลานของเราได้รับทราบต่อ ๆ  ไป เพ่ือให้
มีการจารึกไว้ในประวัติศาสตร์ของชาติไทย 
สืบต่อไป

 ปวงข้าพระพุทธเจ้า ขอน้อมเกล้าน้อมกระหม่อมรำาลึกในพระมหากรุณาธิคุณ 
หาท่ีสุดมิได้ 
   ข้าพระพุทธเจ้า สมาชิกสภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล



ข่าวสภาคณาจารย์
October     20163

โรคมะเร็ง (Cancer) ตอนท่ี 2
 โดย  รองศาสตราจารย์อธิป ลิขิตลิลิต  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งเสริมการเกิดมะเร็ง
 1. ควันบุหร่ี ในควันบุหร่ีจะมีท้ังสารก่อมะเร็ง
และสารกระตุ้นให้เกิดอนุมูลอิสระ ซ่ึงอนุมูลอิสระน้ีจะ
ไปทำาลาย DNA ทำาให้เซลล์ปกติกลายเป็นเซลล์มะเร็ง
ได้ พบว่า ประมาณ 20% ของผู้ป่วยมะเร็งจะมีสาเหตุ
จากการสูบบุหร่ี
 2. การรับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพต่ำาเป็น
ประจำา เช่น อาหารท่ีมันมาก  ๆจะทำาให้เกิดสภาวะ
แวดล้อมท่ีเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเซลล์
มะเร็ง หรืออาหารท่ีมีสารก่อมะเร็ง เป็นต้น
 3. การขาดการออกกำาลังกาย การออกกำาลัง
กายสม่ำาเสมอจะทำาให้ร่างกายแข็งแรง และเป็นการ
ส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย แต่ถ้าไม่ชอบออก
กำาลังกาย ร่างกายจะอ่อนแอ ระบบภูมิคุ้มกันก็จะต่ำา
 4. การด่ืมแอลกอฮอล์ เม่ือแอลกอฮอล์เข้าสู่
ร่างกาย ร่างกายจะเปล่ียนแอลกอฮอล์เป็น acetalde-
hyde สารชนิดน้ีเป็นสารก่อมะเร็ง โดยจะไปทำาลายท้ัง 
DNA และโปรตีน แอลกอฮอล์ยังขัดขวางการดูดซึม
วิตามินต่าง ๆ เช่น A, D, E, carotenoids, B1, B9 
และ C ด้วย ทำาให้ร่างกายอ่อนแอ นอกจากน้ี ยังกระตุ้น
ให้เกิดอนุมูลอิสระอีกด้วย
 5. ความเครียดหรือความวิตกกังวล ภาวะน้ี
จะส่งเสริมให้ร่างกายสร้างอนุมูลอิสระข้ึนมาเป็น
จำานวนมาก ซ่ึงอนุมูลอิสระน้ีจะไปทำาลาย DNA, 
โปรตีน และไขมันในร่างกายผ่านกระบวนการท่ีเรียก
ว่า ออกซิเดชัน (oxidation) นอกจากน้ี ความเครียด
ยังกดระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายด้วย
 6. หมอกควัน จัดเป็นมลพิษทางอากาศชนิด
หน่ึง ส่วนใหญ่มาจากควันไฟหรือควันรถยนต์ ส่วน
ใหญ่จะมีส่วนประกอบของสารต่าง ๆ  คล้ายกับในควัน
บุหร่ี
 7. ความอ้วน เซลล์ท่ีไขมันอยู่เต็มโดยเฉพาะ
บริเวณพุง จะหล่ังสารท่ีก่อให้เกิดการอักเสบ เช่น 
interleulein 1 และ 2 สารเหล่าน้ีจะกระตุ้นให้เม็ดเลือด
ขาวหล่ังอนุมูลอิสระ ซ่ึงเป็นสาเหตุให้เกิดมะเร็งได้ พบ
ว่า 10% ของผู้ป่วยมะเร็ง จะเป็นผู้ท่ีมีน้ำาหนักเกิน
 8. การติดเช้ือ เช้ือไวรัสหลายชนิด เช่น hepa- 
titis B, hepatitis C และ human papilloma virus 
(HPV) ไวรัสเหล่าน้ีนอกจากจะทำาให้เน้ือเย่ือท่ีติด 
เช้ือเกิดการอักเสบแล้ว ซ่ึงจะกระตุ้นให้มีการสร้าง
อนุมูลอิสระมากข้ึน ยังทำาให้เซลล์ท่ีติดเช้ือเกิดการ
เปล่ียนแปลงของ DNA ซ่ึงในท่ีสุดก็จะพัฒนาไปเป็น

เซลล์มะเร็ง มะเร็งท่ีเกิดการติดเช้ือน้ีพบได้ประมาณ 
20% ของผู้ป่วยมะเร็งท้ังหมด
 9. รังสี เช่น รังสี UV และรังสี X รังสีเหล่า
น้ีมีพลังงานมากเพียงพอท่ีจะทำาลาย DNA รวมท้ัง
ทำาให้โมเลกุลของน้ำาในร่างกายแตกตัว เกิดเป็นอนุมูล
อิสระ
 10. ส่ิงแวดล้อมเป็นพิษ ได้แก่ โลหะหนักและ
สารเคมีต่าง  ๆสารพิษเหล่าน้ีจะกระตุ้นให้ร่างกาย
สร้างอนุมูลอิสระ
 11. กรรมพันธ์ุ มะเร็งส่วนใหญ่ท่ีพบ ไม่ได้เกิด 
จากกรรมพันธ์ุ มีเพียง 3-10% ของผู้ป่วยมะเร็งเท่าน้ัน
ท่ีเกิดจากความผิดปกติทางกรรมพันธ์ุ พบว่ามากกว่า 
75% ของมะเร็งเต้านม รังไข่ และตับอ่อน เกิดจาก
ความผิดปกติของยีน breast cancer 1 และ 2 (BRCA1 
และ BRCA2) และประมาณ 3% ของผู้ป่วยมะเร็ง
ลำาไส้ใหญ่ เกิดจากความผิดปกติของยีน hereditary 
nonpolyposis colorectae cancer (HNPCC) หรือ 
lyncle syndrome
 12. การอักเสบเร้ือรัง การติดเช้ือไม่ว่าจะเกิด
จากการติดเช้ือหรือไม่ก็ตาม ก็สามารถกระตุ้นให้
ร่างกายสร้างอนุมูลอิสระ ในท่ีสุดเซลล์ท่ีอักเสบก็
สามารถพัฒนาไปเป็นเซลล์มะเร็งได้
 13. ฮอร์โมน มีฮอร์โมนบางชนิดของร่างกาย
ท่ีสามารถกระตุ้นการแบ่งตัวของเซลล์ได้ ถ้ามีฮอร์โมน
เหล่าน้ีมากเกินไปก็สามารถกระตุ้นให้เซลล์ปกติเปล่ียน
เป็นเซลล์มะเร็งได้ เช่น insulin-like growth factor 
ทำาให้เกิดเป็นมะเร็งของตับหรือหัวใจ หญิงท่ีเป็นมะเร็ง
เต้านมจะมีระดับของฮอร์โมน estrogen สูงกว่า 
หญิงปกติ ถึงแม้ว่าจะไม่มียีนท่ีผิดปกติ หรือชายท่ีเป็น
มะเร็งต่อมลูกหมากก็จะมีฮอร์โมน testosterone สูง
กว่าชายปกติ เป็นต้น ดังน้ัน ผู้ท่ีใช้ฮอร์โมนชนิดน้ีก็จะ 
มีโอกาสเป็นมะเร็งสูงกว่าคนท่ีไม่ได้ใช้
กระบวนการเกิดมะเร็ง
 การเกิดมะเร็ง (carcinogenesis, oncogen-
esis หรือ tumorigenesis) มี 4 ข้ันตอน ดังน้ี
 1. initiation เป็นข้ันตอนท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ของ DNA โดยยีนท่ีอยู่ใน DNA และเก่ียวข้องกับการ
เกิดมะเร็งจะมี 2 ชนิด คือ ยีนก่อมะเร็ง (oncogene) 
และยีนท่ีกดการสร้างมะเร็ง (tumor-suppressor 
gene) ในภาวะปกติยีนท่ีกดการสร้างมะเร็งจะไปยับย้ัง
ไม่ให้ยีนก่อมะเร็งทำางาน ดังน้ัน เซลล์จึงไม่พัฒนาไป
เป็นเซลล์มะเร็ง แต่ถ้ามีสารพิษจากภายนอกร่างกาย 
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 1. stage 0 เป็นระยะท่ีเซลล์มะเร็งยังอยู่กับท่ี 
ยังไม่กระจายไปยังอวัยวะใกล้เคียง ระยะน้ีรักษาได้โดย
การตัดเอาก้อนเน้ืองอกออก (การผ่าตัด)
 2. stage I ระยะนีก้อ้นเนือ้งอกยังมีขนาดเล็ก 
และยงัไม่เจรญิเข้าไปในเนือ้เยือ่ทีอ่ยูใ่กลเ้คยีง รวมท้ัง
ยังไม่แพร่ไปยังต่อมน้ำาเหลือง หรือส่วนอ่ืน  ๆของ 
ร่างกาย บางคร้ังระยะน้ีจะเรียกว่า ระยะเร่ิมแรก  
ถ้าก้อนเน้ืองอกมีขนาดไม่ใหญ่มากก็สามารถรักษาได้
ด้วยการผ่าตัด
 3. stage II และ III ระยะนี้ก้อนมะเร็งมีขนาด
ใหญ่ข้ึน และเจริญเข้าไปในเน้ือเย่ือใกล้เคียง หรือ 
แพร่เข้าไปยังต่อมน้ำาเหลือง การวินิจฉัยว่าอยู่ใน stage 
II หรือ III ข้ึนอยู่กับว่ามีการแพร่กระจายของเซลล์
มะเร็งเข้าต่อมน้ำาเหลืองมากน้อยเพียงใด ซ่ึงข้ึนกับ 
การวินิจฉัยของแพทย์ผู้ทำาการรักษา ระยะน้ียังไม่มี
การแพร่กระจายไปยังส่วนอ่ืน ๆ  ของร่างกาย
 4. stage IV ระยะน้ีเซลล์มะเร็งได้แพร่กระจาย
ไปยังส่วนอ่ืน  ๆของร่างกายแล้ว ระยะน้ีจะเรียกว่า 
advanced cancer หรือ metastasis 
 การรักษาในระยะ II - IV จะรักษาด้วยการใช้
สารเคมี การฉายรังสี หรือการผ่าตัด

การรักษามะเร็ง
 การรักษามะเร็งมีหลายวิธี ข้ึนอยู่กับชนิดของ
มะเร็งและดุลพินิจของแพทย์ผู้ทำาการรักษา
 1. การรักษาด้วยสารเคมี (chemotherapy 
มักเรียกส้ัน ๆ  ว่า chemo) เป็นการใช้ยาในการรักษา
มะเร็ง แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ 
 1.1 cytotoxic therapy เป็นการใช้ยาเพ่ือ 
หยุดการเจริญเติบโต หรือการแพร่กระจายของเซลล์
มะเร็ง การรักษาด้วยวิธีน้ีมีผลต่อเซลล์ปกติของ
ร่างกายด้วย เช่น เซลล์สร้างเม็ดเลือด จึงอาจทำาให้
เกิดโรคเลือดจางได้
 1.2 hormone therapy วิธีน้ีเป็นการยับย้ัง
การกระจายของเซลล์มะเร็ง แต่ไม่ได้ฆ่าเซลล์มะเร็ง 
เช่น ยา tamoxifen และ raloxifene ท่ีใช้ในการรักษา
มะเร็งเต้านม จะยับย้ัง estrogen ไม่ให้ไปกระตุ้นการ
เจริญของเซลล์มะเร็งเต้านม แต่ไม่ได้ยับย้ังการผลิต
ฮอร์โมน estrogen
 1.3 immunotherapy บางคร้ังจะเรียกว่า 
biological response modifier therapy (BRMT) มี

4
หรืออนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกาย ซ่ึงจะเรียกว่า 
ตัวเร่ิมต้น (initiators) ไปทำาลาย DNA ถ้า DNA ท่ีถูก
ทำาลายน้ันไม่สามารถซ่อมแซมตัวเองได้ ยีนท่ีกดการ
สร้างมะเร็ง เช่น p53 และ bcl-2 proto-oncogene 
จะทำาให้เกิดการตายของเซลล์น้ันข้ึน กระบวนการน้ี
เรียกว่า apoptosis และไม่พัฒนาต่อไปเป็นเซลล์มะเร็ง 
แต่ถ้าเป็นเซลล์ท่ีกดการสร้างมะเร็งถูกทำาลายจนไม่
สามารถทำางานได้ ยีนก่อมะเร็งก็จะทำางาน ทำาให้เซลล์
มีการแบ่งตัวและมีชีวิตยืนยาว ในท่ีสุดก็จะพัฒนาไป
เป็นเซลล์มะเร็ง นอกจากน้ี ยังมียีนอีกชนิดหน่ึงท่ีสร้าง
โปรตีนท่ีเรียกว่า high-mobility group protein A1 
และ A2 (HMGA1 และ HMGA2) ทำาหน้าท่ีควบคุม
การแบ่งตัวของเซลล์โดยการเติมหมู่ –methyl ให้กับ 
DNA ท่ีรียกว่า DNA methylation (epigenetics)  ถ้า
โปรตีนเหล่าน้ีทำางานผิดปกติ กล่าวคือ มีการเติมหมู่ 
–methyl มากไป หรือน้อยไปก็มีผลต่อการเปล่ียนแปลง
ของ DNA เช่นกัน ทำาให้เกิดการกระตุ้นการแบ่งตัว
ของเซลล์ และเกิดเป็นเซลล์มะเร็งได้
 2. promotion เป็นกระบวนการที่ร่างกาย 
ได้รับสารบางอย่างท่ีเรียกว่าตัวส่งเสริม (promoters)  
หลังจากมีการเปล่ียนแปลงของ DNA แล้ว สารเหล่า
น้ีจะไปส่งเสริมการแบ่งตัวของเซลล์ โดยอาจจะไป 
จับกับตัวรับ (receptors) ท่ีอยู่ภายในเซลล์หรือไม่ได้ 
จับกับตัวรับ แต่จะไปส่งเสริมการแบ่งตัวของเซลล์
โดยตรงเลยก็ได้ เช่น saccharin (สารท่ีให้รสหวาน) 
จะส่งเสริมการเกิดมะเร็งของกระเพาะปัสสาวะ และ 
phenobarbital (ยานอนหลับ) ส่งเสริมการเกิดมะเร็ง
ตับ ระยะน้ีก้อนเน้ืองอกยังเป็นเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรง
 3. malignant conversion เป็นข้ันตอนท่ีมี
การเปล่ียนแปลงของเน้ืองอกชนิดไม่ร้ายแรงไปเป็น
เน้ืองอกชนิดร้ายแรง เกิดจากร่างกายได้รับตัวเร่ิมต้น
และตัวส่งเสริมหลาย ๆ  คร้ัง ทำาให้มีการเปล่ียนแปลง
ของ DNA มากข้ึน จึงทำาให้มีการเจริญเติบโตอย่าง
รวดเร็ว แต่ถ้าร่างกายไม่ได้รับตัวส่งเสริมอย่าง 
ต่อเน่ือง ก้อนเน้ืองอกน้ันก็จะฝ่อลีบได้ ดังน้ันการ 
รับประทานอาหารท่ีไม่ซ้ำากัน หรือบ่อยจนเกินไปก็ 
เป็นหนทางหน่ึงในการป้องกันการเกิดและการแพร่
กระจายของเซลล์มะเร็งได้
 4. tumor progression เป็นข้ันตอนท่ีเซลล์
มะเร็งเร่ิมหล่ังเอนไซม์ protease ไปทำาลายเซลล์ใกล้เคียง 
ทำาให้เซลล์มะเร็งสามารถแพร่กระจายไปยังอวัยวะ 
อ่ืน  ๆได้ ท่ีเรียกว่า metastasis นอกจากน้ี ยังพบว่า
เซลล์มะเร็งมีการเปล่ียนแปลงของ DNA มากข้ึนด้วย 
จึงไม่สามารถควบคุมการเจริญเติบโตได้
ระยะของมะเร็ง
 โดยท่ัวไปการตรวจมะเร็ง จะแบ่งออกเป็น 4 
ระยะ ด้วยกัน แต่บางคร้ังอาจจะมีระยะ 0 (zero) ด้วย
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 4. จำากัดการบริโภคเน้ือท่ีมีสีแดง เพราะมี 
ไนเตรต และไนไตรท์ รวมท้ังอาหารป้ิง ทอด และย่าง 
เพราะเป็นแหล่งของสารก่อมะเร็ง

 5. หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และ
อาหารท่ีผ่านกระบวนการผลิตต่าง  ๆ (processed 
foods) หรือท่ีเรียกว่าอาหารแปรรูป ซ่ึงเป็นอาหาร 
ท่ีมีการแต่งสี กล่ิน รส และใส่สารกันบูด ดังน้ัน ควร
รับประทานอาหารท่ีมาจากธรรมชาติและผ่านการ
ปรุงแต่งด้วยสารเคมีน้อยท่ีสุด รวมท้ังมีความใหม่ 
สดเสมอท่ีเรียกว่า clean foods
 6. หลีกเล่ียงอาหารขบเค้ียว เช่น มันฝร่ังทอด 
ในระหว่างวัน เพราะเป็นแหล่งของสารก่อมะเร็ง และ
ยังเป็นแหล่งพลังงานของเซลล์มะเร็งด้วย
  7. หมั่นออกกำาลังกาย
เพื่อส่งเสริมการสร้างภูมิ
คุ้มกัน
  8. หลีกเลี่ยงภาวะที่ก่อ
ให้เกิดความเครียด เช่น 
หมั่นปฏิบัติธรรม ลดละ
ความอาฆาตพยาบาท 
อิจฉาริษยา และความ
ยึดมั่นถือมั่น ซึ่งจัดเป็น
พรหมวินาศ 4 เม่ือละได้
แล้วจิตใจก็จะเบิกบาน 
ไม่เครียด เป็นการส่งเสริมให้ร่างกายสร้างเม็ดเลือด
ขาวชนิด natural killer cells เพื่อใช้ฆ่าเซลล์มะเร็ง 
รวมท้ังลดอนุมูลอิสระได้ด้วย
 9. หลีกเล่ียงจากส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นพิษในเมือง 
โดยการไปพักผ่อนตามชายทะเล หรือแหล่งธรรมชาติ
อ่ืน ๆ เพ่ือให้ได้รับอากาศท่ีบริสุทธ์ิ และคลายเครียดด้วย
 10. หม่ันรับประทานอาหารท่ีมีกรดไขมันชนิด 
โอเมก้า 3 (ω3 fatty acids) เพราะสามารถลดการ
อักเสบได้
 11. ในขณะทีเ่กดิการอกัเสบของรา่งกายควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีกรดไขมันชนิดโอเมก้า 6 (ω6 
fatty acids) ท่ีพบมากในเน้ือสัตว์ ไข่ และผลิตภัณฑ์
จากนม เพราะจะส่งเสริมการอักเสบของร่างกาย

หมายเหตุ : รายละเอียดสามารถอ่านเพ่ิมเติมได้จากหนังสือ  
    อนุมูลอิสระ : แหล่งกำาเนิดและการเกิดโรค โดย  
      รองศาสตราจารย์อธิป ลิขิตลิลิต

วัตถุประสงค์เพ่ือกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย
ในการกำาจัดเซลล์มะเร็ง เช่น ใช้ interferon alpha (α) 
หรือ cytokines เป็นต้น
 2. การฉายรังสี (radiation) วิธีน้ีจะใช้พลังงาน
จากรังสี X รังสีแกมมา (γ) และรังสีอิเล็กตรอนในการ
ฆ่าเซลล์มะเร็ง
 3. การผ่าตัด (surgery) เป็นการตัดเอาก้อน
เน้ืองอกออกจากร่างกาย ซ่ึงอาจจะใช้เป็นการวินิจฉัย
ว่าเป็นเซลล์ชนิดใดในก้อนเน้ืองอก หรืออาจจะเป็นการ
รักษาก็ได้ โดยเฉพาะในระยะเร่ิมแรก
 4. การรักษาด้วยเซลล์ต้นกำาเนิด (stem cell 
transplant therapy) วิธีน้ีจะใช้เม่ือเกิดผลข้างเคียงของ
การรักษาด้วยสารเคมี หรือการฉายรังสี ซ่ึงอาจจะไป
ทำาลายเซลล์ต้นกำาเนิดของการสร้างเม็ดเลือดในไข 
กระดูก (bone marrow) ดังน้ัน การปลูกถ่ายเซลล์ 
ต้นกำาเนิดของเม็ดเลือดให้แก่ผู้ป่วยมะเร็งจึงเป็น 
ส่ิงจำาเป็น เพ่ือใช้สร้างเม็ดเลือดแดงในการขนส่ง
ออกซิเจนให้กับร่างกาย และสร้างเม็ดเลือดขาวในการ
ป้องกันการติดเช้ือ
สารบ่งช้ีมะเร็ง
 สารบ่งช้ีมะเร็ง (tumor markers) เป็นสารท่ี
สร้างข้ึนโดยเซลล์มะเร็งจึงมีระดับสูงกว่าปกติในเลือด 
ปัสสาวะ และเน้ือเย่ือของร่างกายในผู้ป่วยมะเร็ง 
มะเร็งแต่ละชนิดจะให้สารบ่งช้ีท่ีแตกต่างกัน ดังน้ัน 
สารบ่งช้ีมะเร็งจึงมีประโยชน์ท้ังการวินิจฉัย การ 
รักษา และการติดตามผลการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง 
ในมะเร็งบางชนิดการตรวจสารบ่งช้ีมะเร็งอาจจะช่วย
แพทย์ในการเลือกวิธีการรักษาแก่ผู้ป่วยมากกว่า 
การศึกษาจากระยะของมะเร็ง และยังบอกการแพร่
กระจายของเซลล์มะเร็งได้ด้วย ตัวอย่างของสารบ่งช้ี
มะเร็ง เช่น AFP (α-fetoprotein) เป็นสารบ่งช้ีของ
มะเร็งตับ PSA (prostate specific antigen) เป็นสาร
บ่งช้ีของมะเร็งต่อมลูกหมาก CA19-9 เป็นสารบ่งช้ี
ของมะเร็งตับอ่อนและท่อน้ำาดี (cholangiocarcinoma) 
เป็นต้น
แนวทางการปฏิบัติในการป้องกันมะเร็ง
 1. ลดการบริโภคน้ำาตาลและแป้งขัดขาว  
รวมท้ังเน้ือสัตว์ติดมัน เพราะเป็นแหล่งพลังงานท่ีดี 
ของเซลล์มะเร็ง
 2. หม่ันรับประทานธัญพืชเต็มเมล็ด ท่ีไม่ 
ขัดขาว (whole grains) เพราะเป็นแหล่งของวิตามิน 
เกลือแร่ และเส้นใยพืช (complexed carbohydrates)
 3. เพ่ิมการรับประทานผลไม้ ผัก พืชสมุนไพร 
(ขิง ข่า ตะไคร้ ฯลฯ) เคร่ืองเทศ (พริก พริกไทย ฯลฯ) 
และพืชตระกูลถ่ัว เพราะเป็นสารท่ีให้พลังงานน้อย  
จึงไม่ได้เป็นแหล่งพลังงานท่ีดีของเซลล์มะเร็ง นอกจาก
น้ี ยังเป็นแหล่งของสารต้านอนุมูลอิสระ และลดการ
อักเสบได้ด้วย
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เน่ืองจากจะช่วยให้แพทย์ทำาการรักษาได้ทันท่วงที และ
มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน
  

       การรักษาผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสในระยะ
เฉียบพลัน ระยะเฉียบพลันชนิดรุนแรง ได้แก่ Weil’s 
disease, severe pulmonary hemorrhagic syndrome 
และ meningoencephalitis และระยะท้ายของการติด
เช้ือด้วยยาปฏิชีวนะ เช่น doxycycline, ceftriaxone, 
azithromycin, penicillin G และ ampicillin อาจก่อให้
เกิดปฏิกิริยาข้างเคียงไม่พึงประสงค์เล็กน้อย เช่น  
การมองเห็น (เบลอ) และอาการทางระบบทางเดิน
อาหาร เป็นต้น ในผู้ป่วยในประชากรบางกลุ่ม เช่น 
กลุ่ม Malayan อาจเกิดปฏิกิริยาแพ้ยาปฏิชีวนะท่ีเรียก
ว่า “จาริสเฮิร์กไซเมอร์” (Jarisch-Herxheimer reac-
tion) ก่อให้เกิดการแพ้อย่างรุนแรง อาจเสียชีวิตได้ 
 การเลือกกลุ่มยาปฏิชีวนะ การให้ยาในกลุ่ม 
anti-inflammation เช่น dexamethasone รวมถึงการ
รักษาผู้ป่วยด้วยวิธีอ่ืน  ๆ เช่น การรักษาด้วยการให้
ภูมิคุ้มกันสารน้ำา (Antibody therapy) หรือการให้
แอนติบอดีร่วมกับยาปฏิชีวนะ จึงเป็นทางเลือกในการ
รักษาสำาหรับผู้ป่วยท่ีมีอาการแพ้ยาปฏิชีวนะ หรือใช้
ยาปฏิชีวนะไม่ได้ผล ผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันชนิด
รุนแรง และในระยะท้าย รวมถึงในสัตว์เศรษฐกิจท่ีเป็น
พาหะของโรค เช่น กระบือ โค สุกร เป็นต้น
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       ข่าวการระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส หรือ
ท่ีบางท่านคุ้นเคยกับคำาว่า “โรคไข้ฉ่ีหนู” ในหลาย ๆ
จังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
เช่น จังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ ชัยภูมิ และสุรินทร์ 
รวมถึงสถานการณ์น้ำาท่วมเมืองในช่วงเดือนท่ีผ่านมา 
ทำาให้ผู้เขียนอยากนำาเสนอเร่ืองราวของโรคไข้ฉ่ีหนู  
ในแง่มุมของการวิจัยพัฒนาแอนติบอดีพร้อมรักษา  
ซ่ึงผมคาดว่า คุณหมอ และท่านผู้อ่านหลาย ๆ  ท่านมี
คำาถามในใจว่า จะทำาไปทำาไม และจะใช้ได้ผลหรือ ผม
ตอบในฐานะอาจารย์นักวิจัย คือ “มีคุณค่าครับ”

  

 หลายท่านไม่คุ้นเคยกับโรคไข้ฉ่ีหนู ผมขอ 
เล่าอย่างคร่าว ๆ  ลองอ่านดูเพลิน ๆ  เป็นไอเดียนะครับ  
 โรคไข้ฉ่ีหนูเป็นโรคติดเช้ือจากสัตว์สู่คน พบ
ได้ท่ัวโลกโดยเฉพาะในประเทศแถบร้อนและร้อนช้ืน 
รวมท้ังประเทศไทยก็เป็นแหล่งระบาดของโรคน้ี เป็น
โรคท่ีมีความสำาคัญทางสาธารณสุขในกลุ่มประชากร
หลาย ๆ  กลุ่ม เช่น เกษตรกร ชาวนา ผู้เล้ียงสัตว์ ผู้ท่ี
มีอาชีพท่ีเก่ียวข้องกับสัตว์ ประชาชนท่ัวไปท่ีอาศัยใน
พ้ืนท่ีระบาด รวมท้ังนักกีฬาทางน้ำาและนักท่องเท่ียว 
เป็นต้น เป็นโรคท่ีมีความสำาคัญในสัตว์เศรษฐกิจ เช่น 
โค กระบือ สุกร เป็นต้น และเป็นโรคหน่ึงท่ีถูกจัดอยู่
ในกลุ่มโรคท่ีมากับน้ำาท่วม
 ลักษณะอาการทางคลินิกและความรุนแรง
ของโรคไข้ฉ่ีหนูน้ัน มีความหลากหลาย และอาจไม่
จำาเพาะ มีความคล้ายคลึงกับผู้ป่วยไข้ไม่ทราบสาเหตุ 
(acute fever of unknown origin) ท่ีเกิดจากโรคติด
เช้ืออ่ืน ๆ  เช่น ไข้เมลิออยด์ ไข้เด็งก่ี อินฟลูเอ็นซา และ
มาลาเรีย เป็นต้น ดังน้ัน การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยท่ีมี
อาการไข้เฉียบพลันท่ีไม่ทราบสาเหตุด้วยชุดทดสอบท่ี
มีความรวดเร็ว และถูกต้อง จึงมีความสำาคัญมากครับ 

สถานการณ์น้ำาท่วม กทม. วันท่ี 4 ตุลาคม 2559

โรคไข้ฉ่ีหนู....กับแง่มุมของการวิจัยและพัฒนาแอนติบอดีพร้อมรักษา

โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สันติ มณีวัชระรังษี
     ประธานสภาอาจารย์คณะเวชศาสตร์เขตร้อน

(เลปโตสไปโรสิส)
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ภาพกิจกรรม mu

 มีรายงานการวิจัยจากหลายกลุ่มวิจัยท่ีทำา 
การทดลองการรักษาหนูท่ีติดเช้ือเลปโตสไปราด้วย
การให้สารชีวภัณฑ์ชนิดโมโนโคลนาลแอนติบอดี เช่น 
โมโนโคลนาลแอนติบอดีจำาเพาะต่อ agglutinating 
serovar-specific lipopolysaccharide (LPS) โมโน
โคลนาลแอนติบอดีท่ีมีความจำาเพาะต่อโปรตีนลิบแอล
สามสิบสองของเช้ือเลปโตสไปราสายพันธ์ุก่อโรค 
(mAbLPF1 และ mAbLPF2) และแอนติบอดีสายส้ัน 
เช่น murine single-chain antibody fragment (murine 
ScFv) และ humanized ScFv โดยโมโนโคลนาล 

(mAbLPF1 และ mAbLPF2) และแอนติบอดีสายส้ัน
ท้ังสองชนิดน้ันถูกพัฒนาข้ึนโดยทีมนักวิจัยไทยครับ 
และแอนติบอดีน้ีมีคุณสมบัติเป็นแอนติบอดีพร้อม
รักษา (therapeutic antibody) ครับแต่อย่างไรก็ตาม 
ยังไม่มีบทสรุปของแอนติบอดีพร้อมรักษาสำาหรับโรค
ไข้ฉ่ีหนูครับว่าจะอยู่ในหนังสือ หรือจะถูกแปลงเป็น
สารชีวภัณฑ์ในหลอดสวย ๆ  อย่างมีคุณค่าครับ 
 
Reference: J Virol Emerg Dis. 2016;2(2).
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โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สันติ มณีวัชระรังษี

 สาระดี  ๆ ในข่าวสภาคณาจารย์ฉบับ
เดือนตุลาคมนี้ เราไฮไลท์ในเรื่อง “การรักษา” 
ครับ ฉบับก่อนหน้านี้ รองศาสตราจารย์ อธิป 
ลิขิตลิลิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ท่านได้เล่าถึง “โรคมะเร็ง” ไปบ้างแล้ว ในฉบับ
นี้ เป็นตอนที่ 2 ซึ่งท่านได้เล่าถึงกระบวนการเกิด
มะเรง็ ปจัจยัเสีย่ง ตลอดจนการรกัษาโรคมะเรง็ 
สำาหรับท่านผู้อ่านที่สนใจ สามารถติดตามเพิ่ม
เติมได้จากหนังสือเรื่อง อนุมูลอิสระ : แหล่ง
กำาเนิดและการเกิดโรค ครับ
 การรักษาโรคเลปโตสไปโรสิส (ไข้ฉี่หนู) 
ด้วยภูมิคุ้มกันสารน้ำา หรือ “แอนติบอดีพร้อม
รักษา” ก็ เป็นอีกหนึ่งแง่มุมที่น่าสนใจและ 
น่าติดตาม โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สันติ  
มณีวัชระรังษี ภาควิชาชีวโมเลกุลและพันธุศาสตร์ 

โรคเขตร้อน คณะเวชศาสตร์เขตร้อน ขอนำา 
เสนอเรื่องราวของโรคไข้ฉี่หนูในแง่มุมของการ
วิจัยและพัฒนาแอนติบอดีพร้อมรักษา ซ่ึงเป็น 
ผลงานของทีมนักวิจัยไทยครับ
 ภาพข่าวกิจกรรมของสภาคณาจารย์ใน
รอบเดือนที่ผ่านมา เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2559 
สภาคณาจารย์โดยประธานสภาคณาจารย์ รอง
ประธานฯ พร้อมด้วยสมาชิกฯ ร่วมพิธีถวาย
ความอาลัยแด่พระบาทสมเด็จพระปรมินทร 
มหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี 
จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร 
ณ บริเวณโถงพระราชบิดา ช้ัน 1 อาคารสำานักงาน
อธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา
 ขอบคุณทุกท่านที่ติดตาม และพบกัน
ใหม่ในฉบับเดือนพฤศจิกายนครับผม


