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นิตยสารรายปกษ ปที่ 14 ฉบับที่ 164 ปกษหลัง เดือนสิงหาคม 2565
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แพทย์เตือนไข้หวัดใหญ่ปีนี้
อาจรุนแรงที่สุดในรอบ 2 ปี 

มะเร็งปากมดลูก
รับมือไดหากรูเทาทัน

ย้ำกลุมเสี่ยงควรเรงฉีดวัคซีนไขหวัดใหญ

“สี-กลิ่น ปัสสาวะ”
สัญญาณเตือน
ปญหาสุขภาพ
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บทความ เนื้อหา และข้อความที่ปรากฏอยู่ในนิตยสาร Medical Focus 
เป็นความคิดเห็นของแต่ละบุคคลและทัศนคติเฉพาะตัวของผู ้เขียน  
จึงอยู่เหนือความรับผิดชอบของผู้จัดท�านิตยสาร Medical Focus ผู้อ่าน
จึงต้องใช้วิจารณญาณในการตัดสินใจรับทราบข้อมูลข่าวสารด้วยตัวเอง

	 …ดเูหมอืนว่านโยบายกญัชาเสรีทีส่ร้างความหวอืหวาฮือฮามาตัง้แต่ต้น	

จะตกเป็นทีว่พิากษ์วจิารณ์อย่างรุนแรงจากหลายฝ่าย	หลงัจากประกาศกระทรวง

สาธารณสขุเร่ืองการปลดลอ็กกญัชาออกจากบญัชียาเสพติด	มผีลบงัคบัใช้นับตัง้แต่

วนัที	่9	มถินุายน	2565	เป็นต้นมา…แม้พรรคการเมอืง	นักการเมอืงและรัฐบาลจะยำา้ว่า 

นโยบายกญัชาเสรีมุง่ให้เกดิการใช้ประโยชน์พชืกญัชาทางการแพทย์	และทางเศรษฐกิจ

ของประชาชนและประเทศชาตโิดยรวม	ไม่ได้สนบัสนุนหรือส่งเสริมการเสพกัญชา

เพือ่สนัทนาการกนัอย่างโจ่งคร่ึม	หรือใช้กันอย่างสดุโต่ง…แต่กย็งัคงมเีสยีงท้วงตงิดงั	ๆ 	

จากเครือข่ายนักวชิาการและภาคประชาชนต้านภยัยาเสพติดว่า	 น่าจะชะลอการ

บังคับใช้ประกาศปลดล็อกกัญชาจนกว่าจะมีการตรากฎหมายควบคุมการใช้พืช

กัญชงกัญชาฉบับใหม่	 หรือมาตรการควบคุมที่รัดกุมพอออกมาใช้กันเสียก่อน…

นอกจากน้ี	ยงัมตีัง้ข้อสงัเกตกนัว่า	ในท้ายทีส่ดุแล้วเกษตรกรหรือประชาชนผูป้ลกูกญัชา

จะได้รับประโยชน์อย่างจริงจงั	หรือเป็นกอบเป็นกำาจากนโยบายกญัชาเสรีแน่หรือ…

หรือจะตกอยู่กับเฉพาะกลุ่มทุนใหญ่ๆ	ที่กุมความได้เปรียบกว่าอยู่ในทุก	ๆ	ด้าน

	 …มข้ีอมลูสนับสนุนมากข้ึนเร่ือย	ๆ 	สำาหรับผลกระทบของการเปลีย่นแปลง

สภาพภมูอิากาศของโลก	(climate	change)	ทีม่ต่ีอสขุภาพของมวลมนุษยชาต…ิ

ผลการศกึษาวจิยัช้ินสำาคญัล่าสดุทีไ่ด้รับเผยแพร่ในวารสาร	Nature	Climate	Change	

เมื่อวันที่	8	สิงหาคม	2565	พบว่าสภาพภูมิอากาศที่เลวร้าย	ไม่ว่าจะเป็นนำ้าท่วม	

คลื่นความร้อนหรือภัยแล้ง	ซึ่งเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลก	

สามารถทำาให้โรคติดเช้ือในมนุษย์ถงึ	58%	ทวคีวามรุนแรงมากข้ึน	เช่น	โรคไข้มาลาเรีย,	

โรคติดเช้ือไวรัสฮันตา	(Hantavirus)	 ที่ทำาให้เกิดโรคระบบทางเดินหายใจอย่าง

รุนแรง,	อหวิาตกโรค,	กาฬโรค	และโรคแอนแทรกซ์…การเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศ

ของโลกมผีลทำาให้เชือ้ก่อโรค	(pathogen)	ทัง้จากสตัว์สูค่น	และจากคนสูค่นของ

โรคติดเช้ือในมนุษย์หลายโรค	แพร่กระจายได้เร็วข้ึน…เมือ่ปี	2021	ทีผ่่านมา	องค์การ

อนามัยโลกออกรายงานเกี่ยวกับ	climate	change	และสุขภาพ	ระบุว่าอีกไม่กี่ปี

ข้างหน้า	คอืในระหว่างปี	2030-2050	คาดว่าการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศของโลก

จะทำาให้ทัว่โลกมผีูเ้สยีชีวติเพิม่ข้ึนถงึราวๆ	250,000	คนต่อปีจากภาวะทพุโภชนาการ	

โรคไข้มาลาเรีย	ท้องร่วงและความเครียดจากอากาศร้อน…	

	 	…กลับมาที่นิตยสาร	Medical	Focus	(E-magazine)	ฉบับปักษ์หลัง

ของเดือนสิงหาคม	2565…ยังคงมุ่งมั่นนำาเสนอเรื่องราวต่าง	ๆ	เกี่ยวกับสุขภาพ

และการแพทย์ที่น่าสนใจอยู่ต่อไป…มะเร็งปากมดลูก	 ภัยร้ายสำาหรับผู้หญิงที่

สามารถป้องกนัได้จากแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านมะเร็งนรีเวชของโรงพยาบาลศริิราช…

ถอดบทเรียนการบริหารจดัการยาและเวชภัณฑ์จากโรคโควิด-19	และการออกแบบ

เชิงระบบเพื่อรับมือกับโรคอุบัติใหม่ในอนาคตจากเวทีการประชุมวิชาการ	30	 ปี

ของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ…5	นวัตกรรมทางการแพทย์สูโ้รคโควิด-19	จาก

สถาบนัวจัิยแสงซนิโครตรอน…คำาเตอืนจากแพทย์เกีย่วกบัไข้หวดัใหญ่ในปีน้ี	อาจ

รุนแรงที่สุดในรอบ	2	ปี…คอลัมน์	RightStyle	สังเกต	“สี-กลิ่นปัสสาวะ”	เพื่อหา

สัญญาณเตือนด้านสุขสภาพ…แล้วพบกันใหม่ในฉบับต่อไป	สวัสดีครับ
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เรื่องจากปก
Cover Story Focus

อาจารย ์นายแพทยส์มภพ กลุจรสันนท์
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 

คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 โรคมะเร็งปากมดลูก	เป็นมะเร็งทีม่ีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง	เนือ่งจากเป็นมะเร็งทีพ่บได้บ่อยในผู้หญิง
ไทยเป็นอันดับ	2	รองจากมะเร็งเต้านม	ถึงแม้ว่ามะเร็งปากมดลูกจะพบได้บ่อย	แต่ความโชคดีของมะเร็งปาก
มดลูกก็คือเป็นมะเร็งที่สามารถป้องกันได้ในหลากหลายระยะของโรค	รวมทั้งยังสามารถรักษาให้หายขาดได้
หากตรวจพบในระยะแรกเริ่ม

	 เพื่อให้ตระหนักรู้ถึงความส�าคัญของโรคมะเร็งปากมดลูก	 รวมไปถึง

การป้องกันและรักษา	อาจารย์ นายแพทย์สมภพ กุลจรัสนนท์ ภาควิชา

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย

มหิดล ได้มาให้ข้อมูลที่น่าสนใจเกี่ยวกับเรื่องนี้

	 อาจารย์	นายแพทย์สมภพ	กล่าวว่า	สาเหตขุองการเกดิมะเรง็ปากมดลกู	

โดยมากมักเกิดจากการติดเชื้อไวรัสชนิดหนึ่งที่ชื่อว่าไวรัส	 HPV	 (Human	 

Papilloma	 Virus)	 ซึ่งติดจากการมีเพศสัมพันธ์	 ซึ่งเชื้อไวรัส	 HPV	 จะเข้าสู ่

ปากมดลูกผ่านทางรอยถลอกของเยื่อบุผิวภายในช่องคลอด	 หลังจากนั้นเชื้อ

ไวรัสจะท�าให้เกดิการเปล่ียนแปลงของเยือ่บผิุวปากมดลูก	เกดิเป็นภาวะทีเ่รยีกว่า	

ระยะก่อนมะเร็ง	จนพัฒนาจนกลายเป็นมะเร็งในที่สุด	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับศักยภาพ

ในการก่อให้เกิดมะเร็งของไวรัสแต่ละสายพันธุ์	 รวมถึงภาวะภูมิต้านทานของ 

ผู้ป่วยแต่ละรายด้วย

ระยะและอาการของโรคมะเร็งปากมดลูก

	 โดยทั่วไป	โรคมะเร็งปากมดลูกถูกแบ่งออกเป็น	4	ระยะด้วยกัน	คือ

ระยะที	่1	ถงึระยะที	่4	แต่ส�าหรับผูป่้วยบางราย	แพทย์อาจตรวจพบตัง้แต่ระยะ

ก่อนมะเรง็หรอืทีเ่รยีกว่าระยะ	0	ซึง่มีความส�าคัญมาก	เนือ่งจากแพทย์จะเริม่ต้น

การรกัษาทนัทเีมือ่ตรวจพบผู้ป่วยในระยะนี	้จงึช่วยลดโอกาสพฒันาจนกลายเป็น

มะเร็งปากมดลูกในอนาคต	
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เรื่องจากปก
Cover Story Focus

	 อาการของผู ้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกพบได้หลากหลาย	 ผู้ป่วยบางราย

อาจไม่มีอาการ	 เพียงแต่ตรวจพบเซลล์ 

ผดิปกตจิากการตรวจคดักรองมะเร็งปาก

มดลูกประจ�าปี	 ส�าหรับในรายเป็นมะเร็ง

แล้วอาจพบอาการที่ผิดปกติ	ได้แก่

	 -	เลอืดออกผดิปกตทิางช่องคลอด

	 -	 ตกขาวผิดปกติ	 เช่น	 มีกลิ่น

เหม็นหรือมีเลือดปน	

	 -	เลอืดออกหลงัจากมีเพศสมัพนัธ์

	 -	 เลือดออกในผู ้หญิงที่หมด

ประจ�าเดือน	

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

	 การตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกเป็นเรื่องที่มีความส�าคัญ	เนื่องจาก

เป็นวิธีป้องกันที่ได้ประโยชน์สูงสุด	 การ

ตรวจคัดกรองท�าให้สามารถพบผู้ป่วยใน

ระยะก่อนมะเร็งหรือในระยะเริม่ต้น	ผูห้ญงิ

ทีแ่พทย์แนะน�าให้มาตรวจคดักรองมะเรง็

ปากมดลูก	ได้แก่

	 -	ผูห้ญงิทีม่อีายตุัง้แต่	25	ปีขึน้ไป	

และมีเพศสัมพันธ์แล้ว

	 -	 ผู้หญิงที่เคยตั้งครรภ์หรือมี

บุตรแล้ว

	 ส�าหรับวิธีการตรวจคัดกรอง

มะเรง็ปากมดลกูในปัจจบุนั	ประกอบด้วย

 - การตรวจแปบสเมียร์ (Pap 

Smear)	ซึง่เป็นการตรวจหาเซลล์ผดิปกติ

บริเวณปากมดลูก	 ในปัจจุบันแต่ละวิธ ี

มรีะยะห่างระหว่างการตรวจแต่ละครัง้	1	

ถึง	3	ปี	

 - การตรวจหาเชื้อไวรัส HPV 

ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็ง

ปากมดลูกโดยตรง	 มีความไวและความ

แม่นย�าสงู	ท�าให้สามารถยืดระยะเวลาใน

การตรวจได้ถึง	5	ปี	

การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งปากมดลูก

	 การตรวจวนิจิฉยัโรคมะเรง็ปาก

มดลูกน้ัน	 สูตินรีแพทย์จะตรวจวินิจฉัย

โรคจากอาการของผู ้ป ่วยและตรวจ

ภายใน	บางรายอาจต้องตรวจเพิ่มเติมโดยใช้กล้องส่อง

ขยายเพือ่ตรวจปากมดลูกโดยละเอยีด	หากพบความผดิ

ปกติ	 แพทย์จะตัดชิ้นเนื้อเพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา

ส�าหรับยืนยันการวินิจฉัยโรค	 แต่หากไม่พบความผิด

ปกติ	แพทย์จะท�าการนัดตรวจผู้ป่วยเพิ่มเติมต่อไป	

การรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก

	 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกมีการรักษา

ทีเ่ป็นมาตรฐาน	ได้แก่	1.การรกัษาด้วยการผ่าตดั	2.การ

รักษาด้วยรังสีรักษา	 และ	 3.การรักษาด้วยเคมีบ�าบัด	

โดยแพทย์จะพิจารณาการรักษาให้สอดคล้องไปกับ

ระยะของโรคที่ตรวจพบ	ดังนี้	

	 -	โรคมะเร็งปากมดลูกระยะที่	1	ผู้ป่วยจะได้

รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัเฉพาะปากมดลกูหรอืผ่าตดั

มดลูก

	 -	โรคมะเร็งปากมดลูกระยะที่	2	และระยะที่	

3	เมือ่มะเรง็มกีารลกุลามไปบรเิวณอวยัวะข้างเคียง	ผูป่้วย

จะได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษา	 ซึ่งประกอบด้วยการ

ฉายแสงและการฝังแร่	 ในปัจจุบันแพทย์จะให้ยาเคมี

บ�าบัดร่วมเพื่อผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 -	โรคมะเร็งระยะที่	4	เมื่อมะเร็งมีการลุกลาม

หรือแพร่กระจายไปบริเวณอื่น	 นอกเหนือจากบริเวณ

มดลูกหรืออุ้งเชิงกราน	การรักษาหลักคือการให้ยาเคมี

บ�าบัด	

	 นอกจากนี้	ภายหลังการรักษาผู้ป่วยควรต้อง

ดูแลสุขภาพให้แข็งแรง	ทานอาหารที่มีประโยชน์	 และ

คอยสังเกตอาการผิดปกตทีิอ่าจเกดิขึน้	ทีส่�าคญัคอื	มาพบ

แพทย์ตามนัดเพื่อติดตามอาการทุก	3	 เดือน	6	 เดือน	

หรือ	1	ปี	

ผลข้างเคียงจากการรักษา

	 -	การรกัษาด้วยการผ่าตดั	ซึง่เป็นการรักษาที่

ใช้ส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ปากมดลกูระยะที	่1	ผลการรกัษา

ค่อนข้างดี	แต่อาจมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเกิด

ขึน้ได้	เช่น	ตกเลือดปรมิาณมาก	การบาดเจบ็ของอวยัวะ

ข้างเคียงบริเวณปากมดลูก	รวมถึงการขับถ่ายปัสสาวะ

ทีอ่าจผิดปกติได้ในชว่งเวลา	1-2	สปัดาหห์ลังการผ่าตดั	

		 -	 การรักษาด้วยรังสีรักษา	 ซ่ึงประกอบด้วย

การฉายแสงและการฝังแร่	โดยทัว่ไปจะท�าให้เกดิผลข้างเคียง

ระยะสั้น	 เช่น	 ผิวหนังบริเวณที่ฉายแสงอาจมีการไหม้

หรือมีสีผิวเข้มขึ้นได้ชั่วคราว	ส่วนผลข้างเคียงระยะยาว

ของรงัสีรกัษา	อาจท�าให้เกดิภาวะช่องคลอดตบี	ปัสสาวะ

เป็นเลือด	หรือถ่ายอุจจาระเป็นเลือดได้	
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	 -	การรกัษาด้วยเคมีบ�าบดั	ผู้ป่วยอาจ

เกิดอาการคล่ืนไส้	อาเจยีน	อ่อนเพลีย	มอืเท้าชา	

ผมร่วง	รวมทัง้เมด็เลือดขาวและเกล็ดเลือดต�า่	

โดยจะเกดิขึน้ได้แตกต่างกนัในผูป่้วยแต่ละราย	

ขึ้นอยู่กับชนิดของยาเคมีบ�าบัดที่ใช้	

การป้องกนัโรคมะเรง็ปากมดลกูท�าได้อย่างไร

	 การป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกมี

ความส�าคัญมาก	หลักส�าคัญคือการป้องกันไม่

ให้ตดิเช้ือไวรสั	HPV	ซึง่เป็นสาเหตสุ�าคญั	รวมกบั

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก	 โดยการ

ป้องกันดังกล่าว	ได้แก่

	 1.	 การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัส	HPV	โดยในปัจจุบัน	มีวัคซีน	3	ชนิด	คือ	

1.	วคัซีนชนิด	2	สายพันธุ	์2.	วคัซีนชนดิ	4	สายพันธุ์	

3.	วัคซีนชนิด	9	สายพันธุ์	โดยราคาของวัคซีน

แต่ละชนิดก็จะแตกต่างกัน

	 การใช้วัคซีนเพื่อป้องกันการติดเช้ือ

ไวรสั	HPV	โดยทัว่ไปแนะน�าให้ฉดีในเดก็ผูห้ญงิ

ตั้งแต่อายุ	9	ขวบ	โดยฉีด	3	ครั้ง	คือ	ครั้งที่	1	

วนัทีเ่ริม่ฉดี	คร้ังที	่2	ภายหลังจากการฉีดเข็มแรก	

1-2	เดือน	และครั้งที่	3	ฉีดหลังจากเข็มแรก	6	

เดอืน	ซึง่การฉดีวคัซนีเพือ่ป้องกันเชือ้ไวรสั	HPV	

สามารถป้องกนัมะเรง็ปากมดลูกได้มากกว่า	90%

	 2.	การตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก	

ซึ่งการตรวจแปบสเมียร์	และ/หรือ	การตรวจ

หาเชื้อไวรัส	 HPV	 ในปัจจุบันอาจไม่มีความ

จ�าเป็นต้องมาตรวจทุกปี	 โดยสามารถตรวจ 

คัดกรองทุก	3	ปี	หรือ	5	ปี	ขึ้นกับวิธีการตรวจ

ที่เลือกใช้

	 สุดท้าย	อาจารย์	นายแพทย์สมภพ	

กล่าวเพิ่มเติมว่า	 มะเร็งปากมดลูกยังคงเป็น

มะเร็งที่พบบ่อยในผู้หญิงไทย	 แต่เน่ืองจาก 

ในปัจจบุนัเรามกีารป้องกนัหลากหลายรปูแบบ	

เริ่มตั้งแต่การฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ไวรสั	HPV	ต่อด้วยการคดักรองมะเรง็ปากมดลกู

ทีม่ปีระสทิธภิาพสงู	รวมไปถงึการรักษาในปัจจุบนั

ที่พัฒนาเทคโนโลยีและการรักษารูปแบบใหม่	

ยาเคมีบ�าบัดและรังสีรักษาที่มีประสิทธิภาพ

มากขึน้	เพราะฉะนัน้ผู้ป่วยไม่จ�าเป็นต้องกงัวล

จนเกนิไป	หากมาตรวจแล้วพบว่ามีเซลล์ผดิปกติ	

ให้รบีพบแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเพือ่จะได้ด�าเนนิการ

ตรวจเพิม่เตมิ	และเข้ารบัการรกัษาอย่างรวดเรว็	

เพราะการรักษามะเรง็ปากมดลูกในระยะเริม่ต้น

จะได้ผลการรกัษาดกีว่าเมือ่โรคพฒันาไปมากแล้ว	

	 โรคมะเร็งปากมดลูกยังเป็นมะเร็ง 

ที่น่ากังวลส�าหรับผู้หญิงไทย	 ควรหมั่นสังเกต

ตนเองอย่างสม�่าเสมอ	 ที่ส�าคัญควรป้องกัน

ตนเองด้วยการฉดีวคัซนีเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้

ไวรัส	 HPV	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้หญิงท่ียังไม่

เคยมีเพศสัมพันธ์	 ร่วมกับเข้ารับการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกสม�่าเสมอ	จะท�าให้คุณ

ห่างไกลจากมะเร็งปากมดลูกได้อย่างแน่นอน
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	 www.hcplive.com,	www.med-

scape.com,	www.arcutis.com:	 เม่ือวันท่ี	

29	กรกฎาคม	2565	Arcutis	Biotherapeutics	

แจ้งว่าส�านกังานอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา	

(Food	and	Drug	Administration)	หรอื	FDA	

ได้ให้การรับรอง	 roflumilast	0.3%	cream	

(Zoryve)	ส�าหรับใช้เป็นยาทาในการรกัษาโรค

สะเก็ดเงินชนิดผื่นหนา	 (plaque	 psoriasis)	

ซึ่งรวมถึงผื่นสะเก็ดเงินท่ีบริเวณซอกพับ	 เช่น	

รักแร้	 ขาหนีบ	 ในผู้ป่วยสะเก็ดเงินอายุตั้งแต	่

12	ปีขึ้นไป

	 Roflumilast	0.3%	cream	นบัเป็น

ยาทาตัวแรกและตัวเดียวเท่านั้นในกลุ่ม	non-

steroid,	selective	inhibitor	of	phospho-

diesterase	 4	 (PDE4)	 ที่ปัจจุบันได้รับการ

รบัรองจาก	FDA	ส�าหรับใช้รกัษาโรคสะเกด็เงนิ	

โดยก่อนหน้านีใ้นปี	ค.ศ.	2011	FDA	ได้ให้การ

รบัรอง	roflumilast	(Daliresp)	ยารบัประทาน

ชนิดเม็ดส�าหรับใช้ในการรักษาผู ้ป ่วยโรค 

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง	 (chronic	 obstructive	

pulmonary	disease	หรือ	COPD)

	 นายแพทย์	 Mark	 G.	 Lebwohl	

ศาสตราจารย์ทางด้านโรคผิวหนังและคณบดี

ส�านกั	Clinical	Therapeutics	ของ	Icahn	School	

of	Medicine	at	Mount	Sinai	ในนครนวิยอร์ก

ของสหรัฐอเมริกา	ซึ่งเป็นหัวหน้าคณะนักวิจัย

ทีท่�าการศกึษายาทา	roflumilast	0.3%	cream	

ในทางคลนิกิ	กล่าวว่า	roflumilast	0.3%	cream	

เป็นยาทาทีม่ปีระสทิธภิาพสงูมาก	 สามารถลด

อาการต่าง	ๆ 	ของโรคสะเก็ดเงินได้ทัง้ในการศกึษา

ทางคลินิกระยะสั้นและระยะยาว	 ซ่ึงท�าให้ยา

ทาตวันีแ้ตกต่างไปจากยาทาตวัอืน่	ๆ 	ทีใ่ช้ส�าหรบั

รกัษาโรคสะเกด็เงนิ	ขณะเดยีวกัน	roflumilast	

0.3%	 cream	 ไม่ได้เป็นยาสเตยีรอยด์	จงึไม่มี

ผลข้างเคยีงของสเตยีรอยด์จากการใช้ในระยะยาว	

นอกจากนี้	 ในการศึกษาทางคลินิกพบว่า	 

roflumilast	0.3%	cream	ยังมีประสิทธิภาพ

ในการรักษาผ่ืนสะเก็ดเงินท่ีบริเวณร่องก้น	

รักแร้และใต้เต้านมที่ยากต่อการรักษา

	 ข้อมูลด้านประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยท่ีส�าคัญที่	 FDA	 ใช้ประกอบการ

พิจารณาให้การรับรอง	 roflumilast	 0.3%	

cream	ก็คือผลลัพธ์จากการศึกษาทางคลินิก

ในระยะท่ี	3	แบบ	randomized,	double-blind,	

vehicle-controlled	trial	2	การศกึษา	ได้แก่	

DERMIS-1	 และ	 DERMIS-2	 ซ่ึงมี	 primary	

endpoint	อยู่ที่การมี	Investigator	Global	

Assessment	 (IGA)	 success	 คือผื่นสะเก็ด

เงินหายไปหมดจนเกล้ียงหรือเกือบเกล้ียง 

ร่วมกับการมีอย่างน้อย	2-grade	 IGA	score	

improvement	ที่	 8	 สัปดาห์จากเมื่อเริ่มต้น

การศกึษาที	่8	สัปดาห์ของการศึกษา	พบว่าในกลุ่ม

ผู้ป่วยสะเก็ดเงินท่ีได้รับการทา	 roflumilast	

0.3%	cream	ทัง้ใน	DERMIS-1	และ	DERMIS-2	

มีจ�านวนผู้ป่วยมากกว่าที่บรรลุถึงการมี	 IGA	

success	กล่าวคือ	42.4%	และ	37.5%	ตาม

ล�าดับ	เมื่อเทียบกับแค่เพียง	6.1%	และ	6.9%	

ของกลุ่มผู้ป่วยสะเก็ดเงินในทั้ง	2	การศึกษาที่

ได้รับการทา	 vehicle	 ซ่ึงมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(P<.0001)

	 ขณะเดียวกันพบว ่ากลุ ่มผู ้ป ่วย

สะเก็ดเงินทั้งใน	DERMIS-1	และ	DERMIS-2	

ที่ได้รับการทา	roflumilast	0.3%	cream	มี

ความรนุแรงและผลกระทบของอาการคัน	ลดลง

มากกว่าอย่างมีนัยส�าคัญนับตั้งแต่สัปดาห์ที่	2	

ของการศึกษาเมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยในทั้ง	2	

ศึกษาที่ได้รับ	 vehicle	 โดยที่	 8	สัปดาห์ของ

การศึกษา	พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยสะเก็ดเงินท่ีได้

รับการทา	roflumilast	0.3%	cream	ทั้งใน	

DERMIS-1	 และ	 DERMIS-2	 มีจ�านวนผู้ป่วย

มากกว่าทีมี่การลดลงของ	Worst	Itch-Numerical	

Rating	Score	(WI-NRS)	ได้ตั้งแต่	4	คะแนน

ขึ้นไปจาก	WI-NRS	ที่มีอยู่ตั้งแต่	4	คะแนนขึ้น

ไปเมือ่เริม่ต้นการศกึษา	กล่าวคอื	67%	และ	69%	

ตามล�าดบั	เทยีบกบั	26%	และ	33%	ของกลุม่

ผูป่้วยสะเกด็เงนิทีไ่ด้รบัการทา	vehicle	ในทัง้	

2	การศึกษาตามล�าดับ	ซึ่งมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติเช่นกัน	(P<0.0001)

	 ส�าหรับข้อมูลด้านความปลอดภัย

โดยรวมของทั้ง	 DERMIS-1	 และ	 DERMIS-2	

พบว่า	roflumilast	0.3%	cream	ค่อนข้างมี

ความปลอดภยัสงู	โดยผลข้างเคยีงท่ีมรีายงาน

พบอยูไ่ด้บ้างแต่ไม่มากนกั	ไม่ว่าจะเป็น	diarrhea,	

headache,	insomnia,	nausea,	application- 

site	pain,	upper	respiratory	tract	infections	

และ	urinary	tract	infections	มีไม่แตกต่าง

กันระหว่างกลุ่มที่ได้รับการทา	 roflumilast	

0.3%	cream	และกลุ่มทีไ่ด้รบัการทา	vehicle

ยา Roflumilast 0.3% 
ชนิดครีมส�าหรับรักษาโรคสะเก็ดเงิน
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	 การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19	ท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ในระบบบริการสขุภาพอย่างชดัเจน	ไม่ว่าจะเป็นการน�าเทคโนโลยมีาช่วย

ในการดูแลและรักษาผู้ป่วย	การตรวจและรักษาแล้วสามารถไปรับยา

ทีร้่านยาใกล้บ้านได้	โดยไม่ต้องเสยีเวลารอรับยาทีโ่รงพยาบาล	และยงั

สามารถได้รบัค�าแนะน�าด้านยาจากเภสชักรทีร้่านยาได้อย่างมคีณุภาพ	

การส่งยาทางไปรษณีย์	ฯลฯ	และส่งผลกระทบโดยตรงต่อการบริหาร

จัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ของประเทศ	 ซ่ึงด้านหน่ึงท�าให้เห็นภาพ

ของการเร่งสร้างองค์ความรูใ้หม่จากการวจิยัและพฒันา	การอนมุตักิาร

ใช้ยา/วคัซนีใหม่ในภาวะฉกุเฉนิ	การได้รบัการถ่ายทอดเทคโนโลยกีาร

ผลิตยาและวัคซีนจากต่างประเทศ	 ตลอดจนการน�ายาสมุนไพรมาใช้

ในการรักษาโรคโควดิ-19	กรณีทีอ่าการไม่รนุแรง	ซ่ึงท�าให้เกดิการพฒันา

ระบบต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวข้องคู่ขนานไปด้วย	 โดยเฉพาะการจดัสรรยาและ

วัคซีนในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ภาพท่ีปรากฏ

ท�าให้เห็นถึงระบบการจัดการ	 การบริหารยาและวัคซีนที่น�ามาใช้

ส�าหรับการรับมือโรคระบาดได้อย่างมีประสิทธิภาพ	

	 กลไกหนึง่ทีท่�าให้เกดิการบรหิารยาในภาวะฉกุเฉนิได้ด	ีนัน่คอื

งานวจิยัทีท่นัต่อสถานการณ์	และการออกแบบภาพอนาคตเพือ่ประเมนิ

ทางออกที่ดีที่สุด	จนส่งผลให้เกิดการวางแผนจัดการในระดับนโยบาย	

เพื่อน�าข้อมูลที่ดีท่ีสุดไปตัดสินใจเชิงนโยบายด้านสุขภาพของประเทศ	

ท�าให้เกดิการให้บรกิารอย่างทัว่ถงึและเท่าเทยีม	ซึง่การบรหิารจดัการ

เรือ่งการใช้ยา	วคัซนี	หรอืการส�ารองยา	นบัเป็นเรือ่งส�าคญัทีต้่องมกีาร

วางแผนอย่างเป็นระบบ	เพื่อรับมือกับโรคอุบัติใหม่ในอนาคต

 นพ.สวุทิย์ วบิลุผลประเสรฐิ ผูท้รงคณุวฒุ	ิกล่าวถงึประเดน็

ยาในสถานการณ์ฉกุเฉนิ	บนเวทกีารประชมุวชิาการ	30	ปี	สถาบนัวจิยั

ถอดบทเรียนจัดการ
ยา-เวชภัณฑ์ จากโควิด-19
ออกแบบเชิงระบบรับมือ
โรคใหม่ในอนาคต 

ระบบสาธารณสุข	(สวรส.)	ว่า	เรื่องการบริหารจัดการยาและเวชภัณฑ์	

ในสภาวะฉุกเฉิน	ถ้าเป็นในระดับโลก	องค์การอนามัยโลก	(WHO)	ใช้

นโยบาย	3	ขา	โดยขาแรก	เป็นเรื่องของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	

ขาทีส่อง	เน้นความมัน่คงทางสขุภาพ	และขาทีส่าม	เป็นเรือ่งของสขุภาวะ

ชวีติทีย่ัง่ยนื	แต่ในสถานการณ์ความเป็นจรงิ	ประเทศส่วนใหญ่มกัต้อง

ช่วยเหลอืประชาชนของตนเองก่อน	จนดเูหมอืนเป็นการเอาตวัรอดกนั	

	 อย่างไรกต็ามการบรหิารจดัการวจิยัในเรือ่งวตัถดุบิ	เพือ่น�ามา

ผลติวคัซนีและยาในประเทศไทย	จ�าเป็นต้องมองเลยไปว่า	เมือ่ผ่านพ้น

การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	แล้ว	วัคซีนที่เหลือจะบริหารจัดการ

อย่างไร	 หรือโรงงานผลิตวัคซีนแอสตร้าเซนเนก้า	 เม่ือไม่ต้องท�าการ

ผลติแล้วจะท�าอย่างไร	ผมเองเคยต่อสู้ในเรือ่งน้ีเมือ่ปี	2007	กรณีการตัง้

โรงงานผลิตวคัซนีทีต่�าบลทบักวาง	จงัหวดัสระบรุ	ีซึง่เป็นการขยายเฟส	3	

เพื่อการผลิตวัคซีน	มีการลงทุนเป็นเงินจ�านวนมาก	ซึ่งต้องประเมินว่า

คุ้มหรือไม่	

 ภญ.ศิริกุล เมธีวีรังสรรค์ รองผู ้อ�านวยการองค์การ

เภสัชกรรม กล่าวเสริมว่า	องค์การเภสัชกรรมมีวิสัยทัศน์ในเรื่องความ

มัน่คงทางยาและเวชภณัฑ์คอื	ต้องมยีาเพยีงพอ	ต้องมเีสรภีาพในการใช้ยา	

ต้องสามารถเข้าถงึยาได้	 และมคีวามสามารถในการเบกิจ่าย	 เหตผุลดงั

กล่าวจงึต้องมกีารส�ารองยาไว้	 แต่ในช่วงการระบาดของโรคโควิด-19	

ประสบปัญหา	เพราะทัว่โลกมกีารแย่งชงิทรพัยากร	โดยเฉพาะวตัถดุบิ

ในการผลิตยาหรือวัคซีน	 หากมีการระบาดครั้งหน้าขึ้นมาอีก	 ต้องน�า

บทเรียนต่าง	ๆ	มาสังเคราะห์	และถอดออกมาเพือ่เป็นแผนรบัมอืร่วมกัน	

ซึง่ต้องร่วมมอืกนัทั้งภาครัฐ	ประชาชน	และเอกชน	

	 “อย่างไรกต็าม	การพึง่พายาจากภายนอกเพ่ือส�ารองไว้	อาจ

ไม่ใช่ทางออกเดยีวทีม่	ีเพราะประเทศไทยต้องมุ่งเน้นการพึง่พาตนเองด้วย	

หากพฒันาวคัซนีได้เอง	ไม่ต้องพึง่พาการน�าเข้า	จะช่วยลดงบประมาณ

ในการจัดหายาจากต่างประเทศได้	 ซึ่งในส่วนของยาฟาวิพิราเวียร ์

ที่น�าเข้ามา	เป็นยาส�าเร็จรูปอย่างเดียว	ดังนั้นจึงต้องสังเคราะห์ยาเอง

เผื่อไว้ด้วย”	

	 ภญ.ศิริกุล	 กล่าวอีกว่า	 ที่ผ่านมาในช่วงโควิด-19	 องค์การ

เภสัชกรรมมกีารส�ารองยาไว้ประมาณ	20	รายการ	อาท	ิยาฟาวพิริาเวยีร์	
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ยาโมลนูพิราเวียร์	 และเวชภัณฑ์หลายรายการ	 เพ่ือให้ประชาชน

สามารถเข้าถงึได้	ในราคาทีถ่กูแต่มคีณุภาพ	ซึง่บทเรยีนต่าง	ๆ	ในคร้ังนี้	

เป็นข้อมลูส�าคญัทีส่ามารถน�ามาใช้ประโยชน์	เพือ่การวางแผนในระยะยาว	

ส่วนเรื่องสิทธิบัตรยา	 หากมีการระบาดใหญ่	 มีผลกระทบในวงกว้าง	

รฐับาลสามารถประกาศมาตรการซีแอลได้ทนัท	ีซึง่ในอนาคตจะมกีาร

ปรบัโครงสร้างใหม่	เพือ่ให้สามารถตรวจสอบสทิธบิตัรได้รวดเรว็ยิง่ขึน้

	 ด้าน	นพ.จเด็จ ธรรมธัชอารี เลขาธิการส�านักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)	กล่าวว่า	ในสถานการณ์วกิฤตทีเ่กดิ

การระบาดของโรคโควิด-19	 หากผู้ป่วยติดเช้ือแล้วมีอาการไม่รุนแรง	

กระทรวงสาธารณสุขสามารถจัดการได้ดีและเหมาะสม	 ท้ังในเรื่อง

การกระจายยาและเวชภัณฑ์ท่ีขาดแคลนในทุกกองทุนหลักประกัน

สขุภาพ	แต่เมือ่ถึงจดุหน่ึงทีเ่ริม่มผีูป่้วยจ�านวนมากข้ึน	หากงบประมาณ

ในกองทนุหลกัประกนัสขุภาพยังแยกกันจ่ายในการจดัซื้อยาเวชภณัฑ์	

เชื่อว่าน่าจะมีปัญหาเกิดข้ึนแน่นอน	 ดังน้ันจึงได้มีการหารือกันในทุก

กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ	ในการจดัรวมศนูย์การเบิกจ่าย	โดยน�าหน่วยงาน

เบิกจ่ายมารวมกัน	 เพื่อลดความซับซ้อนในเรื่องมาตรการและกลไก

ทางการเงิน	

	 นพ.จเดจ็	กล่าวอกีว่า	เรือ่งการสือ่สารกับประชาชนซ่ึงมปัีญหา

ในช่วงแรก	เพราะแต่ละหน่วยงานด�าเนนิการในลกัษณะต่างคนต่างท�า	

มเีบอร์สายด่วนทีห่ลากหลายมาก	และประชาชนส่วนใหญ่ต้องการค�าแนะน�า

จากเจ้าหน้าทีม่ากกว่าข้อมลูจากระบบอตัโนมตั	ิดงันัน้เม่ือวนัที	่9	ส.ค.	

2564	 สปสช.	 จึงตัดสินใจใช้เบอร์สายด่วนเพียงเบอร์เดียวคือ	 1330	

โดยรบัอาสาสมคัรจ�านวน	200	คน	มารบัโทรศพัท์	โดยสามารถท�างาน

ที่บ้านได้	ช่วยท�าให้ประชาชนได้รับบริการยาและเวชภัณฑ์ที่เร็วขึ้นใน

สถานการณ์โควิด-19	

	 “เรือ่งการจดัส่งยา	เมือ่ถงึจดุวกิฤต	ต้องอาศยัภาคประชาชน

มาช่วย	โดยสร้างความร่วมมือกับมูลนิธิต่าง	ๆ	เพราะท�างานเร็ว	และ

มกีารท�างานเชงิรกุ	โดยเฉพาะในพืน้ทีเ่สีย่งภัย	กรณนี�า้ท่วม	ไฟไหม้เขา

ช�านาญอยู่แล้ว	สปสช.	จึงตัดสินใจดึงภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม	

โดยให้มูลนิธิจัดส่งยาให้ผู้ป่วย	 ซ่ึงช่วยได้มาก	 และมีความรวดเร็ว	

นอกจากนี้ยังร่วมกับธนาคารออมสินและธนาคารเพื่อการเกษตรและ

สหกรณ์การเกษตร	 จัดหาไรเดอร์เพื่อส่งยาให้กับผู้ป่วย	 ท�าให้เห็นว่า	

เม่ือเกิดวิกฤต	 ไม่ว่าเรื่องอะไรก็ตาม	 อีกด้านหนึ่งท่ีส�าคัญไม่น้อยคือ 

การสร้างความร่วมมือกบัภาคประชาชน	เนือ่งจากท�าให้สามารถด�าเนินการ

ในบางเรื่องได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว”	นพ.จเด็จ	กล่าว	

 นพ.โสภณ เอีย่มศริถิาวร รองอธบิดกีรมควบคมุโรค	กล่าวว่า	

เรื่องโควิด-19	ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่	กลไกในการแก้ปัญหามีหลายเรื่อง	

เช่น	 ต้องมีการร่างระเบียบเพื่อรองรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น	 เรื่องการ

จองวัคซีน	การน�ากฎหมายมาใช้ในการจัดหาวัคซีน	ฯลฯ	ซึ่งเป็นเรื่อง

ทีต้่องประสานกบัองค์กรต่าง	ๆ 	เพือ่วางแนวปฎิบตัทิีชั่ดเจน	และเข้าใจ

ตรงกัน	 โดยเริ่มจากกลไกการตั้งคณะกรรมการระดับชาติ	 เพื่อให้มี

อ�านาจในการออกประกาศ	และอนมุตัเิงนิทีจ่ะน�าไปใช้จองวคัซนี	รวม

ถึงมีการตั้งอนุกรรมการที่จะเข้าไปดูแลเรื่องวัคซีน	 และท�าหน้าที่

พจิารณาประเดน็ต่าง	ๆ 	อาท	ิวคัซนีแต่ละประเภทมคุีณสมบตัดิอีย่างไร	

เหมาะสมหรือไม่	 เมื่อฉีดวัคซีนไปแล้วจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย

อย่างไรบ้าง	รวมถึงเมื่อฉีดวัคซีนไปแล้ว	จะต้องเว้นระยะเวลาห่างกัน

เท่าไหร่	เพื่อฉีดวัคซีนครั้งต่อไป	ฯลฯ	

	 “อย่างไรกต็าม	ผมอยากเสนอให้มกีองทนุร่วมกบัภาคเอกชน

เพื่อจัดซื้อวัคซีน	หรือบริจาค	เพราะเอกชนสามารถเข้าถึงผู้ผลิต	หรือ

มคีอนเนคชัน่ในต่างประเทศทีด่กีว่า	รวมถงึเมือ่เกิดภาวะวิกฤต	ภาครัฐ

สามารถใช้พระราชบัญญัติยาในภาวะฉุกเฉิน	เพื่อให้สามารถจัดซื้อได้

ทันที”	นพ.โสภณ	กล่าว

 ภก.ปรีชา พันธุ์ติเวช อุปนายกสภาเภสัชกรรม	 กล่าวว่า	 

ยาทัง้ประเทศ	เป็นการน�าเข้าจากต่างประเทศ	70	%	ผลติเองในประเทศ	

30%	มลูค่ารวมประมาณสองแสนกว่าล้านบาท	ขณะทีอ่งค์การเภสชักรรม

ผลิตยาขายให้กบัโรงพยาบาลรฐัทัว่ประเทศ	ประมาณ	65	%	ในจ�านวนนี้	

25%	ขายให้โรงพยาบาลเอกชน	และ	15	%	ขายให้กบัร้านขายยา	เมือ่เกดิ

ภาวะวกิฤต	ปัญหาคือไม่สามารถน�าเข้ายาได้	ทกุประเทศมคีวามต้องการยา	

ดังนั้นจึงควรมีการจัดสรรแบ่งปันกันใหม่	 ซึ่งอาจท�าเป็นรูปแบบของ

คลังยากลางของประเทศ	นอกจากน้ี	 ประเทศไทยควรมีการกระจาย

ส่วนแบ่งการผลติและก�าหนดราคายาเป็นราคาเดยีวกนัทัง้หมด	เพราะ

ต่อไปยาพวกนีก้จ็ะเป็นยาส�ารองของประเทศ	จงึเหน็ได้ว่า	ในภาวะฉุกเฉนิ

ทีผ่่านมา	ควรต้องมกีารบรหิารจัดการยาทีด่	ี เพือ่ให้มยีาทีจ่�าเป็นพร้อมใช้	

และสามารถกระจายให้ประชาชนใช้ได้อย่างเพียงพอและทั่วถึง	

ข้อมูลจาก : 

	 การประชุมวิชาการ	 30	 ปี	 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	

(สวรส.)	เวทหัีวข้อ	“บทเรยีนสูอ่นาคตการจดัการด้านยาและเวชภณัฑ์	

ใน	Public	Health	Emergency”	เมื่อวันที่	7	กรกฎาคม	2565	ณ	

โรงแรมอัศวิน	แกรนด์	คอนเวนชั่น	กรุงเทพฯ
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เทคโนโลยี และนวัตกรรม
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		 สถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน	 (องค์การมหาชน)	 กระทรวง

การอุดมศึกษา	วิทยาศาสตร์	วิจัย	และนวัตกรรม	(อว.)	ร่วมจัดแสดง

นทิรรศการภายในงานมหกรรมวจิยัแห่งชาต	ิ2565	ระดม	5	นวตักรรม

ทางการแพทย์สู้โควิด-19	โชว์ศักยภาพนักวิจัยไทย	อาทิ	ห้องแยกโรค

ความดันลบ	ผลิตและส่งมอบไปทั่วประเทศกว่า	80	ห้อง	พร้อมความ

ร่วมมือและต่อยอดกับสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย	 เครื่องผลิต

ออกซิเจนความบริสุทธิ์สูง	สามารถใช้งานได้จริง	ตั้งเป้าเพิ่มก�าลังผลิต

ให้ได้ชัว่โมงละ	100	ลติร	และเครือ่งทดสอบประสทิธภิาพการกรองฝุน่

ส�าหรับหน้ากากทางการแพทย์

 ดร.ศรายุทธ ตั้นมี รักษาการหัวหน้าส่วนบริการผู้ใช้ 

สถาบันวิจัยแสงซินโครตรอน	 กล่าวว่า	 “สถาบันฯ	 ได้น�าผลงาน

นวตักรรมทางการแพทย์มาร่วมจัดแสดงภายในงานมหกรรมวจิยัแห่งชาติ	

2565	(Thailand	Research	Expo	2022)	ที่จัดขึ้นโดยส�านักงานการ

วิจัยแห่งชาติ	 (วช.)	 ณ	 โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์	 และบางกอก

คอนเวนชันเซ็นเตอร์	เซ็นทรัลเวิลด์	กรุงเทพฯ	โดยจัดแสดงในโซนงาน

วิจัยและนวัตกรรมเพื่อตอบโจทย์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	

(COVID-19)	

	 “5	นวัตกรรมทางการแพทย์ที่เราน�ามาจัดแสดง	ได้แก่	ห้อง

แยกโรคความดันลบ	เครื่องผลิตออกซิเจนความบริสุทธิ์สูง	หมวกช่วย

หายใจส�าหรับผู้ป่วยทางเดินหายใจ	 เครื่องทดสอบประสิทธิภาพการ 

กรองฝุ่นส�าหรับหน้ากากทางการแพทย์	และหน้ากากผ้าไหมเพือ่ทดแทน

หน้ากากทางการแพทย์”	ดร.ศรายุทธกล่าว	พร้อมกันนี้ยังได้น�าคณะ

ซินโครตรอนจัดแสดง 5 นวัตกรรมทางการแพทย์สู้โควิด-19
โชว์ศักยภาพนักวิจัยไทย



12।

เทคโนโลยี และนวัตกรรม
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นกัวทิยาศาสตร์ของสถาบนัฯ	ร่วมขึน้เสวนาบนเวทีมนิสิเตจ	(Mini	Stage)	ภายในงานมหกรรม

วิจัยแห่งชาติ	เพื่อแนะน�าผลงานนวัตกรรมที่น�ามาจัดแสดงด้วย	

	 ทางด้านนายเกริกฤทธิ์ สิทธิศาสตร์ หัวหน้าส่วนระบบเชิงกล และหัวหน้าทีม

พัฒนาห้องแยกโรคความดันลบ	 กล่าวว่า	 “จากความต้องการห้องความดันลบเพื่อป้องกัน

บคุลากรทางการแพทย์ระหว่างการรกัษาโรคโควดิ-19	ทมีวศิวกรและช่างของสถาบันฯ	จงึได้

ประยุกต์ใช้องค์ความรู้ทางด้านระบบสุญญากาศ	ระบบควบคุมและวิศวกรรมขั้นสูง	มาผลิต

ห้องแยกโรคความดันลบ	 โดยผลิตและบริจาคแก่โรงพยาบาลต่าง	 ๆ	 ทั่วประเทศ	 และสภา

อุตสาหกรรมแห่งประเทศไทยยังได้รับแบบไปพัฒนา	และต่อยอดเพื่อบริจาคแก่โรงพยาบาล

ต่าง	ๆ	รวมกว่า	80	ห้อง	

	 “ข้อดขีองห้องแยกโรคความดนัลบทีส่ถาบนัฯ	พฒันาขึน้	คอืสามารถออกแบบห้อง

ให้เหมาะสมต่อพื้นที่ใช้งาน	 ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลมีข้อจ�ากัดของพื้นที่แตกต่างกัน	 มีราคา

ประหยัด	ถอดประกอบ	และเคลื่อนย้ายได้ง่าย	และใช้เวลาติดตั้งเร็ว	สามารถถ่ายทอดองค์

ความรู้แก่ช่างท้องถ่ินเพ่ือผลิตและประกอบได้	ซึง่จะช่วยให้โรงพยาบาลต่าง	ๆ 	เข้าถงึนวตักรรม

ทางการแพทย์ต่าง	 ๆ	 เหล่านี้ได้ง่ายขึ้น	 นอกจากนี้เรายังน�าหลักการสร้างห้องความดันลบนี้ 

ไปพัฒนาตู้ตรวจโรคความดันบวก-ความดันลบ	 และดัดแปลงรถตู้-รถกระบะติดหลังคา	 

เพื่อสร้างห้องโดยสารความดันลบส�าหรับขนย้ายผู้ป่วยด้วย”	นายเกริกฤทธิ์กล่าว	

	 ส่วน	ดร.พฒันพงษ์ จนัทร์พวง ผู้จัดการ

ระบบล�าเลยีงแสงที ่6 และนักวจิยัผูพ้ฒันาเครือ่ง

ผลิตออกซิเจน หมวกช่วยหายใจและเครื่อง

ทดสอบประสทิธภิาพการกรองฝุน่ส�าหรบัหน้ากาก 

กล่าวว่า	“เครือ่งผลิตออกซเิจนทีพ่ฒันาขึน้นีส้ามารถ

ใช้งานได้จรงิ	โดยผลติออกซเิจนท่ีมคีวามบรสิทุธิสู์ง

ได้ชั่วโมงละ	 5	 ลิตร	 และได้สาธิตการใช้ร่วมกับ

หมวกช่วยหายใจ	โดยต่อท่อน�าออกซิเจนใส่หมวก

ช่วยใจ	 ซึ่งจะท�าให้ผู้ป่วยที่หายใจล�าบากสามารถ

รบัออกซเิจนได้มากขึน้	อนาคตต้ังเป้าเพิม่ก�าลังการ

ผลิตออกซิเจนให้ได้ชั่วโมงละ	100	ลิตร	

	 “หลักการของเคร่ืองที่สามารถผลิต

ออกซิเจนนี	้คอืระบบกรองอากาศด้วยกระบอกเมด็

ซีโอไลต์	 (Zeolite)	 ที่มีรูพรุนขนาดพอดีต่อการ 

กักเก็บไนโตรเจนซึ่งเป็นก๊าซที่มีปริมาณมากใน

อากาศท่ัวไป	 และปล่อยให้ออกซิเจนไหลผ่านได้ 

จนมีสัดส่วนถึง	92%	ของอากาศทั้งหมด	และเรา

ได้ใช้แสงซิโครตรอนวิเคราะห์โครงสร้างสามมิติ

ของเม็ดซีโอไลต์เพื่อคัดกรองซีโอไลต์ท่ีเหมาะสม

ส�าหรบัน�ามากรองอากาศ	และอนาคตเรายงัตัง้เป้า

ผลิตเม็ดซีโอไลต์ส�าหรับใช้ผลิตออกซิเจนเอง 

อีกด้วย”	ดร.พัฒนพงษ์กล่าว
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“สี-กล่ิน ปัสสาวะ”
สัญญาณเตือนปัญหาสุขภาพ

 คุณเคยสังเกตปัสสาวะของตัวเองบ้างหรอืไม่ และทราบหรอืไม่วา่การสังเกตปัสสาวะของตัวเองเป็นคร้ังคราวน้ัน 
อาจทําให้ทราบข้อมูลเกีย่วกับสุขภาพ รวมท้ังโรคทีแ่อบแฝงอยู่อย่างคาดไม่ถึง สีของปัสสาวะและกล่ินของปัสสาวะเป็น
สัญญาณเตือนอย่างดีว่า คุณกําลังมีปัญหาด้านสุขภาพหรอืไม่ ซ่ึงคอลัมน์ RightStyle Focus ฉบับนี้มีข้อมูลดี ๆ 
มาฝากกันค่ะ

เร่ิมตนดวย สีของปสสาวะ
 โดยปกติแลว น้ําปสสาวะของเราจะใสและมีสีเหลืองจาง ๆ ไปจนถึงสีเหลืองเขม ข้ึนอยูกับสมดุลของปริมาณน้ําในรางกาย สีของปสสาวะ
เปล่ียนไปไดจากหลายสาเหตุ เชน จากอาหารหรือยาท่ีรับประทานเขาไป และท่ีสําคัญท่ีสุดคือปญหาเร่ืองสุขภาพ สีของปสสาวะท่ีผิดปกติมีดังน้ี

- ปสสาวะสีแดง อาจเกิดจากมีเลือดออกในระบบปสสาวะ
  ซ่ึงเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชน น่ิวในระบบทางเดินปสสาวะ 
  เน้ืองอก มะเร็ง การอักเสบติดเช้ือ การบาดเจ็บ หรืออาจ
  เกิดจากมีเลือดประจําเดือนปนเปอนในปสสาวะ

- ปสสาวะสีเหลืองเขียว อาจเกิดจากตับทํางาน
  ผิดปกติ หรือทอน้ําดีอุดตัน อาจมีอาการตัวเหลือง
  ตาเหลือง รวมดวย หรือท่ีเรียกวา “ดีซาน”

- ปสสาวะสีน้ําตาล ปนแดงหรือสีโคก อาจเกิดจากเม็ดเลือด
  แดงแตก ภาวะกลามเน้ือลายสลาย

- ปสสาวะขุน อาจเกิดจากการติดเช้ือ ทอน้ําเหลือง
  อุดตัน หรือเกิดจากสารฟอสเฟตปนมาในปสสาวะ
  เน่ืองจากด่ืมนมมากเกินไป

วิถีสุขสาระ
Rightstyle Focus
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กล่ินของปสสาวะ
 โดยปกติปสสาวะมีกล่ินเฉพาะท่ีไมรุนแรงจนเกินไป อาจมีกล่ินเปล่ียนแปลงไป
บางข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน อาหาร เคร่ืองด่ืม แตถาหากปสสาวะมีกล่ินเหม็นฉุน
รุนแรงหรือกล่ินท่ีผิดปกติไปอาจบงบอกถึงโรคบางอยางไดเหมือนกัน 
สาเหตุท่ีทําใหปสสาวะมีกล่ินเหม็นผิดปกติมี 2 อยางคือ 
 1. สาเหตุท่ีพบบอยแตวาไมเปนอันตราย ไดแก เครือ่งด่ืมหรืออาหารบางอยาง
ท่ีเราทานเขาไปจะสงผลตอกล่ินของปสสาวะได เชน กาแฟ หนอไมฝร่ัง ยา หรือวิตามิน
บางชนิด นอกจากจากนี้คือการดื่มนํ้านอยก็จะทําใหปสสาวะเขมขึ้น สงผลใหปสสาวะ
มีกล่ินฉุนข้ึน  
 สาเหตุเหลาน้ีเราสามารถแกไขไดโดยด่ืมน้ําใหเพียงพอประมาณวันละ 2 ลิตร 
และลองสังเกตตัวเองดูวาถาหากไมทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมเหลาน้ีแลว กล่ินปสสาวะ
ของเราดีข้ึนหรือไม
 2. สาเหตุท่ีควรพบแพทยเพ่ือรับการรักษา ไดแก  
 - มีการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ   
 - เบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลสูง  
 - โรคตับ   
 - กระเพาะปสสาวะมีรูร่ัวตอกับลําไสหรือชองคลอด  
 - โรคพันธุกรรมบางชนิด ซ่ึงทําใหรางกายไมสามารถยอยกรดอะมิโนบางชนิด 
และเกิดการสะสมของสารดังกลาวในนํา้ปสสาวะจาํนวนมาก จนเกดิกล่ินผิดปกต ิโดยกลิน่
จะมีลักษณะอับหรือกล่ินเหมือนน้ําเช่ือม 
 สาเหตุเหลานีส้งผลใหปสสาวะมกีล่ินฉุนท่ีรุนแรงผิดปกติ หรือปสสาวะมีกล่ินฉุน
และมีอาการอยางอ่ืนรวมดวย เชน ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะขุน ปสสาวะเปนเลือด มีไข 
ปวดทอง ปวดหลงั ปสสาวะกล่ินหวาน คล่ืนไส อาเจียน อาการสบัสน ตัวเหลือง-ตาเหลือง ฯลฯ 
อยาปลอยท้ิงไว และควรรีบพบแพทยเพ่ือรับการตรวจและรักษาตอไป 

 นอกจากน้ีหากคุณมีปญหาเร่ืองการ
ขับปสสาวะ เชน ปสสาวะไมออกตองเบง ปวด
ทองนอยในขณะถายปสสาวะ เวลาปสสาวะ
แลวเกดิอาการแสบขัด หรือการปสสาวะรบกวน
ชีวิตประจําวันของคุณ อยานิ่งนอนใจ ควรรีบ
เขามาปรึกษาแพทย 
 ลองสังเกตปสสาวะของตัวเองสักนิด 
วามีอะไรผิดปกติหรือไม ซึ่งอาจดูเปนเรื่องผิด
ปกติเล็ก ๆ นอย ๆ ในรางกายเรา แตถาหาก
เกิดข้ึนบอย ๆ เปนประจาํ ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
ก็ยงัคงไมหาย อยาน่ิงนอนใจ รีบไปปรึกษาแพทย 
อาจจะพบโรคบางโรคโดยไมรูตัว และจะไดรีบ
รักษาไดทันที

ขอขอบคุณขอมูลจาก 
https://chulalongkornhospital.go.th 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย
https://www.tuanet.org 
สมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะแหงประเทศไทยฯ 

วิถีสุขสาระ
Rightstyle Focus



ย้ํากลุ่มเส่ียงควรเร่งฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ 

แพทย์เตือนไข้หวัดใหญ่ปีนี้
อาจรุนแรงท่ีสุดในรอบ 2 ปี 
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กล่ินของปสสาวะ
 โดยปกติปสสาวะมีกล่ินเฉพาะท่ีไมรุนแรงจนเกินไป อาจมีกล่ินเปล่ียนแปลงไป
บางข้ึนอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน อาหาร เคร่ืองด่ืม แตถาหากปสสาวะมีกล่ินเหม็นฉุน
รุนแรงหรือกล่ินท่ีผิดปกติไปอาจบงบอกถึงโรคบางอยางไดเหมือนกัน 
สาเหตุท่ีทําใหปสสาวะมีกล่ินเหม็นผิดปกติมี 2 อยางคือ 
 1. สาเหตท่ีุพบบอยแตวาไมเปนอันตราย ไดแก เครือ่งด่ืมหรืออาหารบางอยาง
ท่ีเราทานเขาไปจะสงผลตอกล่ินของปสสาวะได เชน กาแฟ หนอไมฝร่ัง ยา หรือวิตามิน
บางชนิด นอกจากจากนี้คือการดื่มนํ้านอยก็จะทําใหปสสาวะเขมขึ้น สงผลใหปสสาวะ
มีกล่ินฉุนข้ึน  
 สาเหตุเหลาน้ีเราสามารถแกไขไดโดยด่ืมน้ําใหเพียงพอประมาณวันละ 2 ลิตร 
และลองสังเกตตัวเองดูวาถาหากไมทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมเหลาน้ีแลว กล่ินปสสาวะ
ของเราดีข้ึนหรือไม
 2. สาเหตุท่ีควรพบแพทยเพ่ือรับการรักษา ไดแก  
 - มีการติดเช้ือทางเดินปสสาวะ   
 - เบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลสูง  
 - โรคตับ   
 - กระเพาะปสสาวะมีรูร่ัวตอกับลําไสหรือชองคลอด  
 - โรคพันธุกรรมบางชนิด ซ่ึงทําใหรางกายไมสามารถยอยกรดอะมิโนบางชนิด 
และเกิดการสะสมของสารดังกลาวในนํา้ปสสาวะจํานวนมาก จนเกดิกล่ินผิดปกต ิโดยกลิน่
จะมีลักษณะอับหรือกล่ินเหมือนน้ําเช่ือม 
 สาเหตุเหลานีส้งผลใหปสสาวะมกีล่ินฉุนท่ีรุนแรงผิดปกติ หรือปสสาวะมีกล่ินฉุน
และมีอาการอยางอ่ืนรวมดวย เชน ปสสาวะแสบขัด ปสสาวะขุน ปสสาวะเปนเลือด มีไข 
ปวดทอง ปวดหลงั ปสสาวะกล่ินหวาน คลืน่ไส อาเจียน อาการสบัสน ตัวเหลือง-ตาเหลือง ฯลฯ 
อยาปลอยท้ิงไว และควรรีบพบแพทยเพ่ือรับการตรวจและรักษาตอไป 

 นอกจากน้ีหากคุณมีปญหาเร่ืองการ
ขับปสสาวะ เชน ปสสาวะไมออกตองเบง ปวด
ทองนอยในขณะถายปสสาวะ เวลาปสสาวะ
แลวเกิดอาการแสบขัด หรือการปสสาวะรบกวน
ชีวิตประจําวันของคุณ อยานิ่งนอนใจ ควรรีบ
เขามาปรึกษาแพทย 
 ลองสังเกตปสสาวะของตัวเองสักนิด 
วามีอะไรผิดปกติหรือไม ซึ่งอาจดูเปนเรื่องผิด
ปกติเล็ก ๆ นอย ๆ ในรางกายเรา แตถาหาก
เกิดข้ึนบอย ๆ เปนประจาํ ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
ก็ยงัคงไมหาย อยาน่ิงนอนใจ รีบไปปรึกษาแพทย 
อาจจะพบโรคบางโรคโดยไมรูตัว และจะไดรีบ
รักษาไดทันที

ขอขอบคุณขอมูลจาก 
https://chulalongkornhospital.go.th 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย
https://www.tuanet.org 
สมาคมศัลยแพทยระบบปสสาวะแหงประเทศไทยฯ 

แวดวงสุขภาพและการแพทย์
Health and Medical Focus

รศ. (พิเศษ) นพ.ทว ีโชตพิิทยสุนนท์
ประธานมูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่
และแพทย์ผู้เชีย่วชาญด้านโรคติดเชือ้ในเด็ก

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (รพ.เด็ก)

	 องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 ได้ประกาศเตือนประเทศต่าง	 ๆ	 

โดยเฉพาะประเทศในเขตอบอุ่นซีกโลกใต้	ซึง่รวมทัง้ประเทศไทย	ให้เฝ้าระวัง

เพื่อติดตามและเตรียมรับมือกับโรคไข้หวัดใหญ่และไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่	 (SARS-CoV-2)	 รวมถึงเพิ่มการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ	่ 

ซึ่งอาจมีการติดเชื้อร่วมกับโควิด-19	ได้

 รศ. (พเิศษ) นพ.ทว ีโชตพิทิยสนุนท์ ประธานมลูนิธส่ิงเสรมิการ

ศึกษาไข้หวัดใหญ่ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อในเด็ก สถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (รพ.เด็ก)	 เปิดเผยถึงสถานการณ์ปัจจุบัน

ของโรคไข้หวัดใหญ่ที่ก�าลังจะกลับมาระบาดอีกครั้งว่า	 นับตั้งแต่หลาย

ประเทศทั่วโลก	 รวมถึงประเทศไทยเริ่มมีมาตรการผ่อนคลายการป้องกัน 

โควดิ-19	ทีร่ะบาดมา	2	ปีกว่าแล้ว	และยกเลกิการสวมหน้ากากอนามยัเป็น

บางส่วน	 รวมถึงมีการเปิดประเทศอย่างเสรีนั้น	 ข้อมูลจากหน่วยงาน

สาธารณสขุของประเทศออสเตรเลยี	(ณ	วนัที	่19	มถินุายน	2565)	มรีายงาน

พบผู้ติดเชื้อไข้หวัดใหญ่สะสมถึง	 147,155	 ราย	 มีผู ้ป่วยในที่รักษาใน 

โรงพยาบาล	989	ราย	และในจ�านวนนี้มีผู้ป่วยถึงร้อยละ	6.1	หรือประมาณ	

60	รายที่ต้องเข้ารับการรักษาในห้อง	ICU	ที่ส�าคัญมีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุที่

เกีย่วข้องกบัไข้หวดัใหญ่	ถงึ	54	ราย	ขณะทีป่ระเทศเพือ่นบ้านอย่างประเทศ

มาเลเซยี	กม็คีวามกังวลเกีย่วกบัการกลบัมาระบาดของไข้หวดัใหญ่	เน่ืองจาก

ภายในประเทศเริ่มพบผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่เพิ่มสูงขึ้น	 รวมถึงได้รับรายงาน

จ�านวนผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ที่เพิ่มขึ้นในช่วงไม่กี่เดือนที่ผ่านมาในหลาย	 ๆ	

ประเทศอีกด้วย	ถึงแม้ว่าข้อมูลในประเทศไทยเริ่มท�าให้มีความเป็นไปได้สูง

ที่โรคไข้หวัดใหญ่จะกลับมาระบาดในประเทศไทยอีกครั้ง

	 โรคไข้หวัดใหญ่ที่อาจจะกลับมาระบาดในปี	2565	หลังจากลดลง

ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ-19	คาดการณ์ว่าจะมคีวามรนุแรงกว่าในช่วง	

2	 ปีที่ผ่านมา	 เนื่องจากช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19	 ประชาชน

ส่วนใหญ่มีการเว้นระยะห่าง	 และสวมใส่หน้ากากอนามัยเป็น

กิจวัตร	ซึ่งถือเป็นเกราะป้องกันเชื้อไวรัสได้เป็นอย่างดี	แต่

ในอกีนยัหนึง่ประชาชนก็ขาดโอกาสในการรบัภมูคิุม้กนั

ตามธรรมชาติจากการติดเชื้อไข้หวัดใหญ่	 อีกท้ังหลัง

จากที่มีการประกาศยกเลิกมาตรการป้องกันต่าง	ๆ	

ยกเลิกการสวมใส่หน้ากากอนามัย	 ก็จะท�าให้

ประชาชนมีโอกาสรับเชื้อไวรัสท่ีแพร่กระจายอยู่

ในอากาศได้ง่ายขึ้น	 นอกจากน้ีในช่วงท่ีผ่านมา
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อากาศแปรปรวนจากภาวะโลกร้อน	และหลายประเทศอยูใ่นช่วงฤดฝูน	

มีอากาศชื้น	ท�าให้เชื้อไวรัสแพร่กระจายได้ง่ายและมีอายุนานขึ้น	การ

ที่ร่างกายห่างหายจากภูมิคุ้มกันเป็นเวลานาน	นับเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่

ท�าให้โรคทวีความรุนแรงและกว้างขวางมากกว่าปกติ	โดยเฉพาะกลุ่ม

เสี่ยงต่อการเป็นโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรง	 เช่น	สตรีมีครรภ์	 เด็กเล็กอายุ	

6	เดือน-2	ปี	ผู้สูงอายุวัย	65	ปีขึ้นไป	รวมถึงผู้ที่มีโรคประจ�าตัวเรื้อรัง	

เช่น	โรคปอด	โรคหวัใจ	โรคหลอดเลอืดสมอง	โรคไตวายเรือ้รงั	โรคมะเรง็	

โรคเบาหวาน	โรคอ้วน	เป็นต้น

	 สิ่งที่น่าวิตกกังวลเกี่ยวกับการแพร่ระบาดของไข้หวัดใหญ	่ 

ในสถานการณ์ช่วงนี้	มี	2	ส่วนหลัก	ๆ	คือ	

	 1.	การเปิดเรียนเต็มรูปแบบ	ตัวแปรส�าคัญก็คือ	“เด็กเล็ก”	

อายุ	0-4	ปี	และ	“เด็กวัยเรียน”	อายุ	5-9	ปี	รองลงมาคือ	”เด็กโต”	

อายุ	10-19	ปี	ซึ่งถือเป็นตัวกลางที่จะน�าพาเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่แพร่

มาสู่สมาชิกอื่น	ๆ	ในครอบครัวได้	ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ	เช่น	

ปู	่ย่า	ตา	ยาย	ยิง่หากมผีูส้งูอายทุีป่่วยเป็นโรคเรือ้รงั	กจ็ะยิง่ได้รบัความ

เสีย่งสงูต่อโรครุนแรงเพิม่ข้ึนไปด้วย	จากผลการศกึษาทีต่พีมิพ์โดย	The	

Lancet	(ตีพิมพ์	25	มีนาคม	2565)	พบว่าผู้ป่วยที่เป็นทั้งโรคไข้หวัด

ใหญ่และโรคโควิด-19	มีแนวโน้มที่จะต้องใช้เครื่องช่วยหายใจมากขึ้น

ถึง	2	-	4	เท่า	เมื่อเทียบกับเป็นโรคโควิด-19	เพียงโรคเดียว	ในขณะที่

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงถึง	2	เท่า	นอกจากนี้	จากการศึกษา

ในต่างประเทศอื่นๆ	ยังพบว่า	7	ใน	10	คนที่มีอายุมากกว่า	65	ปี	ที่ติด

เช้ือไข้หวัดใหญ่	 จะมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดโรคแทรกซ้อน	 เช่น	 โรค

ปอดบวม	 การอักเสบของสมอง	 ความล้มเหลวของอวัยวะหลายส่วน	

และภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตอีกด้วย

	 2.	การเปิดพรมแดนระหว่างประเทศ	ซึ่งได้มีคาดการณ์ว่าปี

นี้จะมีนักท่องเที่ยวเดินทางเข้ามาประเทศไทยไม่ต�่ากว่า	 10	 ล้านคน	

ส่ิงทีก่งัวลคือ	นกัท่องเทีย่วในหลายประเทศจะมแีนวทางปฏบิตัใินการ

ป้องกันโควิด-19	 แตกต่างจากคนไทย	 เช่น	 ไม่นิยมสวมใส่หน้ากาก

อนามัย	 หรือไม่มีการเว้นระยะห่าง	 อีกทั้งหากเป็นนักท่องเที่ยวที่เดิน

ทางมาจากซีกโลกใต้	 เช่น	 ออสเตรเลีย	 นิวซีแลนด์	 เป็นโซนที่ก�าลังมี

การระบาดของไข้หวัดใหญ่เพิ่มสูงขึ้น	 ก็อาจส่งผลกระทบต่อนักท่อง

เทีย่วรายอืน่	ๆ 	รวมถงึคนไทยทีเ่ก่ียวข้องได้รบัเชือ้ไข้หวดัใหญ่	และอาจ

เกิดการแพร่ระบาดในประเทศไทยเป็นวงกว้างมากขึ้น	 ถือเป็นวงจร

ของการแพร่ระบาดโรคไข้หวดัใหญ่ต่อไปในอกีหลายประเทศในอนาคต

อันใกล้	

	 รศ.	(พเิศษ)	นพ.ทว	ีโชตพิทิยสุนนท์	กล่าวย�า้เตอืนกบัผูป้กครอง

ที่มีบุตรหลานในช่วงวัย	0-19	ปี	ซึ่งจะเป็นกลุ่มน�าพาโรคกลุ่ม	608	ซึ่ง

เป็นกลุม่เสีย่งเดยีวกบัโควดิ-19	รวมถงึประชาชนทัว่ไป	ไม่ควรเพกิเฉย

ต่อการป้องกนัไข้หวดัใหญ่	และควรป้องกนัตัง้แต่เนิน่	ๆ 	เนือ่งจาก	“การ

ฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่”	 ถือเป็นกุญแจส�าคัญที่คุ้มค่าที่สุดในการช่วย

ปกป้องตนเองและบคุคลอนัเป็นทีรั่กในครอบครวัให้รอดพ้นจากความ

รุนแรงของการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่	 และการติดเชื้อร่วมกับโรคเรื้อรัง 

อื่น	ๆ 	ได้	โดย	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention	หรือ	

CDC	สหรฐัอเมรกิา	ได้รวบรวมผลการศกึษาจากหลายแห่ง	ซึง่มผีลการ

ศึกษาปี	2018	แสดงให้เห็นถึงผู้ใหญ่ที่เข้ารับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่	

หากเป็นโรคไข้หวัดใหญ่จะมีโอกาสรับการรักษาใน	 ICU	 น้อยกว่าผู้ที่

ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน	 ถึง	 59%	 ขณะท่ีผลการศึกษาปี	 2021	พบว่า	

ผู้ใหญ่ทีรั่บวคัซนีไข้หวัดใหญ่มคีวามเส่ียงต่อการเสยีชวิีตด้วยโรคไข้หวดั

ใหญ่ลดลง	31%	เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่	

	 ปัจจบุนั	สถานบรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุข	โรงพยาบาล

ภาครฐัและเอกชนในประเทศไทย	มบีรกิารวคัซนีไข้หวัดใหญ่ในฤดกูาล

ปี	 2565	หรือเรียกว่า	 “วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ซีกโลกใต้	 2022”	

ทั้งชนิด	3	สายพันธุ์	(ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย)	และชนิด	4	สายพนัธุ	์ซึง่จะ

ครอบคลมุเชือ้ไข้หวดัใหญ่ได้กว้างกว่าชนิด	3	สายพนัธ์ุ	 โดยประชาชน

สามารถรับบริการวคัซีนไขห้วดัใหญ่ชนิด	4	สายพนัธุ์	ไดท้ีโ่รงพยาบาล

เอกชนทั่วไป	 โดยได้เปิดให้บริการแล้วตั้งแต่วันนี้จนถึงสิ้นเดือน

ธันวาคม	2565	

	 ผูส้นใจสามารถศึกษาข้อมลูเก่ียวกบัโรคไข้หวดัใหญ่	และโรค

ติดเชื้อต่าง	ๆ 	เพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่	

http://www.ift2004.org/	หรือทางเพจของมูลนิธิส่งเสริมการศึกษา

ไข้หวัดใหญ่
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รศ. พญ.กลุภา ศรสีวสัดิ์
ผูอ้�านวยการโรงเรยีนกายอปุกรณสิ์รนิธร

	 การสญูเสยีแขนขา	ไม่ว่าจะเกดิจาก

ความผิดปกติตั้งแต่ก�าเนิด	 อุบัติเหตุหรือเหตุ

ผลใดๆ	 ก็ตาม	 ล้วนส่งผลต่อการด�าเนินชีวิต	

และนับเป็นอุปสรรคความท้าทายที่ยิ่งใหญ่ที่

ต้องก้าวผ่าน	 และด�าเนินชีวิตต่อไปอย่างมี

คุณภาพและยั่งยืน	คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล	 ม.มหิดล	 เล็งเห็นถึงผู้บกพร่องทาง

กายกลุ่มนี้	จึงเปิดศูนย์ความเป็นเลิศด้านกาย

อปุกรณ์	หรือเรียกสัน้	ๆ 	ว่า	CEPO	ขึน้	ด้วยบรกิาร

มาตรฐานระดับสากล	เหมาะกับผู้มีก�าลังจ่าย	

ที่ส�าคัญก�าไรที่ได้กลับคืนสู่ผู ้พิการที่ยากไร้

และด้อยโอกาส	รพ.ศิริราช	

CEPO “ตอบโจทย์ทุกการเคลื่อนไหว”

 รศ. พญ.กุลภา ศรีสวัสดิ์ ผู้อ�านวย

การโรงเรยีนกายอปุกรณ์สรินิธร	เล่าให้ฟังถงึ

ศูนย์แห่งความเป็นเลิศด้านกายอุปกรณ์	หรือ	

CEPO	เป็นหน่วยงานแรกของประเทศไทย	ที่

เกิดจากความร่วมมอืระหว่างคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล	ม.มหิดล	และ	บริษัท	Scan-

dinavian	Orthopaedic	Laboratory	(SOL)	

ประเทศสวเีดน	ซึง่เป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านกายอปุกรณ์

อันเป็นที่ยอมรับในระดับสากล	ที่	CEPO	น�า

เอาหลักวิชาการ	และเทคโนโลยีที่ทันสมัย	มา

ประยุกต์ใช้ในการผลิตกายอุปกรณ์	อีกทั้งเรา

ยังสามารถเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ต่าง	 ๆ	 จาก

หลายหลายบริษัททั่วโลก	เพื่อให้กายอุปกรณ์

แก้ไขปัญหา	และตอบโจทย์แก่ผูป่้วย	นอกจากนัน้

เรายังให้บริการแบบ	one	stop	service	เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับบริการที่สะดวก	 รวดเร็ว	 และ

อุปกรณ์ที่มีมาตรฐานระดับสากล

	 “โดยที่ศูนย์แห่งนี้ให้บริการอยู่	 3	

กลุ่มใหญ่	คือ	1.	กายอุปกรณ์เทียมส�าหรับผู้ที่

สูญเสียแขนและขา	 ที่ช่วยในการเคลื่อนไหว	

2.	กายอปุกรณ์เสรมิ	ส�าหรบัผู้ทีม่แีขน	ขาอ่อน

แรง	 หรือเป็นอัมพฤกษ์	 อัมพาต	 เพื่อช่วย

ประคองหรือเสริมให้การท�างานของแขน	 ขา

ดขีึน้	และ	3.	อปุกรณ์แผ่นรองเท้าและรองเท้า

แตะเฉพาะรายที่ช่วยอ�านวยความสะดวกแก่

ผู้ทีม่ปัีญหาเท้า	เช่น	ปวดเท้า	เท้าผิดรปู	เป็นต้น	

	 “	ที่	CEPO	เราให้บริการด้วยความ

ใส่ใจ	และพถิพีถินัในทกุกระบวนการการผลติ

กายอปุกรณ์	ตัง้แต่การหากายอปุกรณ์ท่ีดแีละ

เหมาะสมทีสุ่ดให้กบัผู้ป่วยแต่ละราย	การติดตาม

การรักษา	และการรับประกันอุปกรณ์	ผู้ป่วย

จะได้รบับรกิารทีม่มีาตรฐาน	โดยตวัอย่างของ

ศิริราชชู CEPO บริการระดับ PREMIUM 
ตอบโจทย์ทุกไลฟส์ไตล์ของผู้บกพร่องทางกาย
พร้อมคืนก�าไรสู่ผู้พิการยากไร้และด้อยโอกาส
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ส่วนประกอบที่น�ามาผลิตกายอุปกรณ์	 อาทิ	 ข้อเข่าเทียม	 เท้าเทียม	 

แขนเทียม	มือเทียม	ตั้งแต่ฟังก์ชันการใช้งานแบบง่าย	 ไม่ซับซ้อน	 ไป

จนถึงขั้นก้าวหน้า	ที่มีรูปแบบการท�างานที่หลากหลาย	 เช่น	ขาเทียม

ไฟฟ้า	ขาเทียมส�าหรับเล่นกีฬา	อีกทั้งวัสดุที่ใช้ในการผลิตกายอุปกรณ์

ที่มีให้เลือกสรรตั้งแต่	 ในส่วนของเบ้าอ่อนขาเทียมท่ีสามารถเลือกใช้

จากวสัดไุด้หลากหลาย	เช่น	โฟมโพลเีอทลินี	เทอร์โมพลาสตกิอลีาสโต

เมอร์	โพลยีรูเีทน	หรอืซลิโิคน	ซึง่วสัดแุต่ละชนดิมคีวามสามารถในการ

ลดแรงเสยีดทาน	และการกระจายน�า้หนกัทีแ่ตกต่างกนัไป	ในส่วนของ

เบ้าขาเทียม	หรือแม้แต่โครงวสัดกุายอปุกรณ์เสรมิ	กส็ามารถเลอืกท�าได้

จากทั้งวัสดุพื้นฐาน	 อย่างเช่น	 พลาสติก	 หรือการใช้เรซิ่นชนิดต่าง	 ๆ	

พร้อมทั้งยังสามารถเสริมความแข็งแรงให้กับอุปกรณ์ได้ด้วยการใช ้

ไฟเบอร์กลาสหรือคาร์บอนไฟเบอร์	 นอกจากนี้เหล็กสแตนเลสสตีล	 

อลูมิเนียม	 คาร์บอนไฟเบอร์	 ท่ีมาพร้อมกลไกการเคลื่อนไหวเป็นไป

อย่างธรรมชาติจากระบบไฮดรอลิก	 หรือระบบนิวเมติกส์	 และยัง

สามารถเลอืกระบบการควบคมุอปุกรณ์ได้ทัง้แบบแมนนวลหรอืระบบ

อตัโนมตั	ิทัง้นีเ้พ่ือตอบโจทย์ทุกความต้องการ	และไลฟ์สไตล์ของผูใ้ช้งาน	

โดยที	่CEPO	จะยดึผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง	และปรกึษาร่วมกนัถึงอปุกรณ์

เหมาะสมที่สุดในงบประมาณที่หลากหลาย	 เพื่อตอบโจทย์และความ

ต้องการของผู้ป่วยแต่ละรายให้มากที่สุด”	

โดดเด่นทั้งผู้รับและผู้ให้ในเวลาเดียวกัน

	 นอกจากท่านจะเป็นผู้รบับรกิารแล้ว	ยงัถอืเป็น	“ผูใ้ห้”	ในเวลา

เดยีวกนั	เพราะก�าไรหลังหกัค่าใช้จ่าย	จะน�าไปช่วยเหลอืผูพ้กิารทีย่ากไร้

และด้อยโอกาส	 รพ.ศิริราช	 ให้ได้รับโอกาสเข้าถึงการรักษาพยาบาล 

ที่ดี	 และมีประสิทธิภาพนอกเหนือจากสิทธิการรักษาข้ันพื้นฐาน	 เมื่อ

จ�าเป็นต้องใช้อปุกรณ์ทีเ่หมาะสมกบัเขามากทีส่ดุ	ทัง้ยงัเป็นแหล่งเรียน

รู้ระดับหลังปริญญาของนักกายอุปกรณ์	ที่จะท�าให้เขามีความช�านาญ	

มีความรู้ท่ีลึกซึ้งขึ้น	 และท่ีส�าคัญยังเป็นฐานของการวิจัยเพื่อให้เกิด

นวัตกรรมด้านกายอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับประเทศและภูมิภาคด้วย

	 ผู้สนใจขอเชิญแวะมาปรึกษาที่	 CEPO	 ศูนย์บริการกาย

อุปกรณ์แบบครบวงจรในที่เดียว	 ด้วยอุปกรณ์มาตรฐานสากลจาก 

ทุกมุมโลก	และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย	โดยทีมผู้เชี่ยวชาญ

ด้านกายอปุกรณ์	ตัง้อยูท่ี	่ชัน้	2	โรงเรยีนกายอปุกรณ์สิรินธร	คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล	 เชิงสะพานอรุณอมรินทร์	 สอบถามเพิ่มเติมได้ที่	 

โทร.	0	2419	3456	และ	06	3903	4330,	www.cepo.life	หรือ	Line	

ID:	@cepoclinic	


