
            
 

 

ผู้ได้รับพระราชทานรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล  ประจ าปี 2561 
สาขาการแพทย์ 

 

 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ไบรอัน เจ. ดรูเคอร์  (Professor Brian J. Druker) 
ศาสตราจารย์อายุรศาสตร์ และ 
ผู้อ านวยการสถาบันมะเร็งไนท์ มหาวิทยาลัยการแพทย์และวิทยาศาสตร์แห่งโอเรกอน 
สหรัฐอเมริกา 
   

ศาสตราจารย์นายแพทย์ไบรอัน เจ. ดรูเคอร์ มีผลงานส าคัญในการศึกษาค้นคว้าและวิจัย จนเป็นผู้น าในการพัฒนาหนึ่ง
ในยาต้นแบบของการรักษาโรคมะเร็งแบบมุ่งเป้าคือ อิมาทินิบ ส าหรับการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเรื้อรังชนิดซีเอ็มแอล  

ยาอิมาทินิบมีฤทธิ์ยับยั้งโปรตีนมะเร็ง BCR-ABL ที่พบเฉพาะในเซลล์ของผู้ป่วยโรคซีเอ็มแอล ซึ่งเซลล์ปกติไม่มีโปรตีน
ดังกล่าว  ท าให้มีผลข้างเคียงจากการรักษาน้อย รวมถึงได้ผ่านการทดลองตั้งแต่ระดับห้องปฏิบัติการ ในสัตว์ทดลอง และการศึกษา
ทางคลินิก   พบว่าผู้ป่วยที่ได้ยาสม่ าเสมอสามารถลดความรุนแรง อัตราการตาย และความพิการจากโรคซีเอ็มแอลได้ หากไม่ได้รับ
ยาอิมาทินิบผู้ป่วยจะมีอาการหนักจนถึงเสียชีวิตภายใน 3 ปี  ปัจจุบันมีการพัฒนายารักษาโรคมะเร็งแบบมุ่งเป้าขึ้นอีกหลายชนิด
ส าหรับใช้รักษาโรคมะเร็งชนิดอ่ืนๆ 

 

 

ศาสตราจารย์ด็อกเตอร์แมรี่ แคลร์ คิง (Professor Dr. Mary-Claire King) 
ศาสตราจารย์เวชพันธุศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยวอชิงตัน  
สหรัฐอเมริกา 
 
 

ศาสตราจารย์ด็อกเตอร์แมรี่ แคลร์ คิง เป็นผู้ค้นพบยีนที่เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งเป็นมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดใน
ผู้หญิง มีผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมปีละกว่าสองล้านคน และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคนี้มากถึงสองแสนคนในแต่ละปี   

ในปีพ.ศ.2534  ศาสตราจารย์ด็อกเตอร์คิงค้นพบต าแหน่งของยีน ที่เมื่อเกิดการกลายพันธุ์จะเป็นสาเหตุของการเกิดมะเร็ง
เต้านมที่ถ่ายทอดได้ทางกรรมพันธุ์ และตั้งชื่อยีนนั้นว่า BRCA1 นับเป็นครั้งแรกท่ีมีการพิสูจน์ว่ามะเร็งที่พบได้บ่อยสามารถถ่ายทอด
ทางพันธุกรรม สามารถค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดมะเร็งเต้านมจากสาเหตุทางพันธุกรรม ช่วยป้องกันการเกิดโรคด้วยการ
เฝ้าระวังหรือการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต่อมาได้มีการค้นพบยีนอื่นๆ ที่มีบทบาทเก่ียวข้องกับการเกิด
มะเร็งเต้านมเพ่ิมเติม เช่น BRCA2   โดยศาสตราจารย์ด็อกเตอร์คิงยังมีส่วนร่วมในการศึกษายีนเหล่านั้นเป็นส่วนใหญ่ด้วย และ 
BRCA1 ยังเป็นยีนที่เกิดการกลายพันธุ์ได้บ่อยที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  นอกจากนี้ศาสตราจารย์ด็อกเตอร์คิงยังได้ร่วมมือกับ



นักวิทยาศาสตร์ ณ มหาวิทยาลัยวอชิงตัน  พัฒนาการตรวจยีนมะเร็งด้วยเทคนิคใหม่เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ได้ทั่วโลก ส่งผลให้
ปัจจุบันการตรวจหายีนมะเร็งมีราคาถูกจนคนเข้าถึงได้จ านวนมาก ผู้ป่วยและครอบครัวที่ตรวจคัดกรองพบการกลายพันธุ์ของยีนจึง
ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม และได้รับการรักษาท่ีรวดเร็วมากขึ้นตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น ป้องกันการเสียชีวิตจากการลุกลามของโรค
ได้อย่างกว้างขวาง 

ผลงานการค้นพบท่ีส าคัญของศาสตราจารย์นายแพทย์ไบรอัน เจ. ดรูเคอร์ ที่พบยาต้นแบบในการรักษาโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวแบบมุ่งเป้า   ส่งผลให้เกิดองค์ความรู้ในการพัฒนาวิธีการรักษาแบบมุ่งเป้าอย่างก้าวกระโดด และศาสตราจารย์ด็อกเตอร์
แมรี่ แคลร์ คิง ที่พบยีนส าคัญที่เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งเต้านมที่ถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม และการพัฒนาชุดตรวจมะเร็งเต้านม
ด้วยการตรวจยีน  ท าให้สามารถคัดกรองคนทั่วไปที่มีความเสี่ยงและวางแผนการเฝ้าระวังโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  มีบทบาท
ส าคัญยิ่งในการศึกษาความรู้พ้ืนฐาน การพัฒนาแนวทางวินิจฉัย และการรักษาโรคมะเร็งที่พบบ่อย ส่งผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยได้ในวงกว้าง ลดการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและโรคมะเร็งเต้านมได้จ านวนหลายล้านคนทั่วโลก   
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สาขาการสาธารณสุข 
 

 

 
 

ศาสตราจารย์นายแพทย์จอห์น ดี. คลีเมนส์ (Professor John D. Clemens) 
ผู้อ านวยการบริหารศูนย์วิจัยโรคท้องร่วงนานาชาติ 
ประเทศบังคลาเทศ 
ศาสตราจารย์วุฒิคุณระบาดวิทยา มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ลอสแองเจลิส  
สหรัฐอเมริกา 
 
 

 
 
 

ศาสตราจารย์นายแพทย์ยอน อาร์. โฮล์มเกรน (Professor Jan R.  Holmgren) 
ศาสตราจารย์จุลชีววิทยาการแพทย์  และ 
ผู้อ านวยการสถาบันวัคซีนแห่งมหาวิทยาลัยโกเธนเบิร์ก          
ประเทศสวีเดน 
      

 
 

ศาสตราจารย์นายแพทย์จอห์น ดี. คลีเมนส์ และ ศาสตราจารย์นายแพทย์ยอน อาร์. โฮล์มเกรน  ท างานร่วมกันเป็น
เวลากว่า 30 ปี ในการศึกษาค้นคว้าวิจัย และพัฒนาวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคชนิดกิน  

 

อหิวาตกโรคเป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรียในทางเดินอาหาร การระบาดทั่วโลกครั้งแรกเกิดขึ้นในศตวรรษที่ 19  นับถึงปัจจุบัน
มีการระบาดทั่วโลกแล้ว 7 ครั้ง  มีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้หลายล้านคน  โดยได้มีการใช้วัคซีนป้องกันโรคชนิดฉีดมาเป็นเวลานาน แต่
พบว่ามีประสิทธิภาพต่ า ในช่วงทศวรรษ 1970  ศาสตราจารย์นายแพทย์ยอน อาร์. โฮล์มเกรน  ได้เสนอผลการวิจัยว่าภูมิต้านทาน
ที่ส าคัญในการป้องกันอหิวาตกโรคคือชนิดไอจีเอ ซึ่งสร้างขึ้นที่เยื่อบุทางเดินอาหาร และวัคซีนชนิดกินมีประสิทธิภาพในการกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันมากกว่าวัคซีนชนิดฉีด  สว่นศาสตราจารย์นายแพทย์จอห์น ดี. คลีเมนส์  มีบทบาทส าคัญในการศึกษาเพ่ือแสดงประสิทธิ- 
ผลของวัคซีนชนิดกินในการทดสอบทางคลินิก ส่งผลให้องค์การอนามัยโลกแนะน าว่าวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคควรเป็นชนิดกิน  
และยุติการใช้วัคซีนชนิดฉีด  

วัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคชนิดกิน ชนิดแรกที่ผลิตขึ้นเรียกว่า ดูโครอล (Dukoral)  แต่มีราคาแพง มีความล าบากในการกิน 
และมีประสิทธิภาพการป้องกันได้เพียงประมาณร้อยละ 50 ในเวลา 2 ปี  ในทศวรรษที่ 2000  ศาสตราจารย์นายแพทย์จอห์น ดี. 
คลีเมนส์   และศาสตราจารย์นายแพทย์ยอน อาร์. โฮล์มเกรน  ได้ผลิตวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคชนิดกิน  ชนิดใหม่เรียกว่าชานชอล 



(Shanchol)     ซึ่งมีราคาถูก และมีประสิทธิภาพการป้องกันสูงได้นานกว่า 5 ปี  นอกจากนี้ยังได้เสนอแนวคิดเรื่องภูมิคุ้มกันอาศัย
หมู่   โดยพบว่าการให้วัคซีนกับประชากรประมาณร้อยละ 60 (ไม่จ าเป็นต้องให้ครบทุกคน)  จะสามารถช่วยป้องกันการระบาดของ
โรคได้  เพราะเมื่อคนที่ได้รับวัคซีนไม่เป็นโรค  จะช่วยป้องกันคนที่ไม่ได้วัคซีนได้ด้วย เพราะไม่มีการแพร่กระจายของโรค ด้วย
แนวคิดนี้ ท าให้องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ใช้วัคซีนชานชอล  ในประเทศท่ีมีปัญหาการควบคุมอหิวาตกโรคมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 2010  
และในปี ค.ศ. 2013 องค์การอนามัยโลก และกลุ่มพันธมิตรเพื่อวัคซีน (GAVI)   ได้จัดท าคลังวัคซีนดังกล่าวส าหรับใช้ในการป้องกัน
การระบาดของอหิวาตกโรค  โดยเฉพาะเมื่อมีความเสี่ยงหรือเกิดเหตุฉุกเฉิน ดังเช่นในประเทศเฮติ หลังจากได้รับผลกระทบจากเฮ
อริเคนแมทธิว ในปี ค.ศ. 2016   และหลังจากการอพยพของกลุ่มประชากรโรฮิงยาจ านวนมากเข้าสู่ประเทศบังคลาเทศ ในปี ค.ศ.
2017 ซึ่งเชื่อว่าการให้วัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคชนิดกินแก่ประชากรหลายแสนคนในแต่ละเหตุการณ์  ช่วยป้องกันการระบาดของ
อหิวาตกโรคครั้งใหญ่ได้ 
 
 

ผลงานการศึกษาตั้งแต่ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการสร้างภูมิต้านทานป้องกันอหิวาตกโรค ไปสู่การผลิตวัคซีนชนิดกิน  
ที่ได้รับการทดสอบทางคลินิกจนเป็นที่ยอมรับโดยองค์การอนามัยโลกของศาสตราจารย์นายแพทย์จอห์น ดี. คลีเมนส์   และ 
ศาสตราจารย์นายแพทย์ยอน อาร์. โฮล์มเกรน   ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงนโยบายจากวัคซีนชนิดฉีด เป็นการแนะน าให้ใช้วัคซีน
ชนิดกินแทน และสนับสนุนคลังวัคซีนส าหรับหลายประเทศท่ัวโลกที่มีปัญหาหรือมีความเสี่ยงต่อการระบาดของอหิวาตกโรค  ท าให้
ช่วยป้องกันโรคได้ในวงกว้าง ลดการเสียชีวิตจากอหิวาตกโรคได้ในประชากรหลายล้านคนทั่วโลก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


