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 เมื่อตนป พ.ศ. 2564 องคการอนามัยโลกไดประกาศวาประเทศไทยมีอุบัติเหตุทางจราจร

ที่ถึงแกชีวิตสูงสุดในเอเชีย และเปนอันดับ 2 ของโลก ในแตละปมีคนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางจราจร

บนถนนของประชากรทั่วโลกประมาณ 1.3 ลานคน และมีอีก 20-50 ลานคนที่ประสบอุบัติเหตุ

แตไมถงึกับเสียชวิีต องคการอนามยัโลกกำหนดใน SDG วาในป ค.ศ. 2020 ท่ัวโลกจะตองลดการเสยีชวีติ

บนทองถนนลงครึ่งหนึ่งจากป ค.ศ. 2015 และลดใหไดมากที่สุดในป ค.ศ. 2030 กวาครึ่งหนึ่งของผูที่

เสียชวีติจากการจราจรเปนผูเดินถนน ผูข่ีรถจักรยานและผูทีขั่บข่ีจกัรยานยนต รอยละ 93 ของผูทีเ่สยีชวีติ

จากการจราจรบนถนนมาจากประเทศที่มีรายไดปานกลางและรายไดต่ำ กลุมที่เสียชีวิตมากที่สุดคือ 

กลุมอายุ 5-30 ป ผูชายมีอุบัติเหตุมากกวาผูหญิงประมาณ 3 เทา

 ประเทศไทยไดมีการรณรงคเพ่ือลดอัตราตายของการเกิดอุบัติเหตุบนทองถนนหลายประการ 

แตทำไมอัตราตายของประเทศไทยยังสูงมากเมื่อเทียบกับประเทศอื่น 

 คนขบัขีจ่กัรยานยนตใสหมวกกนันอ็กจะลดอตัราตายลงได 42% ลดบาดเจบ็ทีศี่รษะไดถงึ 69% 

แตก็มีคนจำนวนหนึ่งไมใส คนที่น่ังซอนทายสวนใหญไมไดใส คนที่คาดเข็มขัดนิรภัยถานั่งแถวหนาจะลดอัตราตายลงได 40-50% 

ถานัง่แถวหลังจะลดการตายหรอืบาดเจบ็รนุแรงไดประมาณ 25% เนนใหเดก็เลก็ท่ีนัง่รถจะตองมมีานัง่สำหรบัเดก็ในรถยนตจะลดอตัราตาย

ของเด็กลงได 60%

 เรารณรงคเรื่องเมาไมขับ ระดับแอลกอฮอลในเลือดถาเกิน 0.04 g/dl อุบัติเหตุจะสูงขึ้น ชวงนี้เรากลับสงเสริมใหใชกัญชาและ

กระทอมไดอยางเสรี

 การใชโทรศัพทมือถือขณะขับรถจะมีอุบัติเหตุเพิ่มขึ้น 4 เทา คนที่งวงหรือออนเพลียไมควรขับรถ ยาบางอยางรับประทานแลว

งวงนอน แพทยหรือเภสัชกรตองเตือนผูปวยใหทราบดวย คนขับรถทางไกลจะตองมีการพักเปนระยะ หรือมีการเปล่ียนคนขับเมื่องวง

หรือออนเพลีย

 เรามีกฎหมายแตเราขาดการปฏบิตัติามกฎหมาย และไมมกีารลงโทษอยางจรงิจงั ตำรวจคอยจบัรถยนตทีเ่ปลีย่นชองการจราจร

ในเสนทึบ แตคนที่ขี่จักรยานยนตฝาไฟแดงตอหนาตำรวจตรงสี่แยก ตำรวจไมทำอะไรเลย องคการอนามัยโลกอางวาประเทศไทย

ขาดการบังคับใชกฎหมายและอาจมีการติดสินบนของเจาหนาที่

 เรามีบริการรถฉุกเฉินเขาไปชวยคนที่ประสบอุบัติเหตุทันที ซ่ึงสำคัญมากในชวงแรกของการเกิดอุบัติเหตุ เราควรมีการอบรม

ประชาชนในการชวยชีวิตผูบาดเจ็บ

 บนถนนที่ใหรถเดินทางเดียวแตรถจักรยานยนตวิ่งยอนศรไดไมมีการลงโทษ แมบนถนนใหญเราจะเห็นรถจักรยานยนตและ

รถบรรทกุวิง่ผดิขางเพราะไมอยากไปกลบัรถ ในตางประเทศเขามีการกำหนดความเรว็ของรถทีว่ิง่ในเมืองไมใหเกนิ 50 กโิลเมตรตอชัว่โมง 

แตประเทศเราไมกำหนด

 การปองกันอันตรายที่เกิดแกประชาชนเดินถนนทำไดนอยมาก เรามีทางมาลายใหคนขามถนน ถาไปประเทศอังกฤษหรือ

ออสเตรเลยี คนเดนิถนนเหยยีบไปบนทางมาลาย รถจะหยดุหมดทนัท ีแตในประเทศไทย รถจำนวนมากไมหยดุแมมสัีญญาณไฟสำหรบั

ขามถนน คนขับรถก็ไมปฏิบัติตาม ทำสะพานลอยขามถนนก็สูงมากจนผูสูงอายุเดินขึ้นไมไหว

 ตำแหนงที่มีอุบัติเหตุบอย เราจะตรวจดูวามีจุดบกพรองอยางไร เชน วิสัยทัศนไมดี ถนนไมดีหรือเปนหลุมเปนบอ ไมใชโทษ

แตคนขับรถ มีการตรวจสภาพรถจริงจัง มีการอบรมกอนใหใบขับขี่ เขมงวดการใหใบขับขี่ มีการเรียนการสอนเรื่องความปลอดภัย

บนทองถนนตั้งแตนักเรียนอนุบาล มีการสอนการขับรถและกฎจราจรในโรงเรียน

 ปญหาทีส่ำคญัทีส่ดุของไทยคอื ขาดวนิยั มกีฎหมายแตไมมกีารบงัคบัใชกฎหมายอยางจรงิจงั ยงัไมใหความสำคญัเรือ่งอบุตัเิหตุ

มากเทาที่ควร เราตองการความรวมมือระหวางกระทรวงมหาดไทย กระทรวงคมนาคม กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 

การปกครองสวนทองถิ่น และประชาชน เพื่อลดอุบัติเหตุทางจราจรลงใหไดมากที่สุด
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 เนื่องในศุภวาระขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๕ ผมขอสงความสุขและความปรารถนาดีมายังสมาชิก

และผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทาน

 กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจและความมุงมั่นในการดูแลสุขภาพของประชาชนซึ่งเปนภารกิจที่มี

ความสำคัญอยางยิ่ง และในขณะนี้ทั่วโลกและประเทศไทยประสบกับปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 สงผลกระทบทั้งดานความมั่นคง เศรษฐกิจ และสังคม ซึ่งสิ่งที่สำคัญในการดำเนินการ

ตามมาตรการปองกันการแพรระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คือ ความรวมมือของภาคประชาชนจะสงผลดี

ตอระบบบริการดานสาธารณสุข และชวยใหเศรษฐกิจของประเทศเดินหนาไปได

 ในโอกาสนี้ขออำนาจคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ทานเคารพนับถือโปรดอำนวยพรใหทาน

ประสบสรรพสิง่มิง่มงคล มีสขุภาพสมบรูณแขง็แรงทัง้กายและใจ เพือ่เปนพลงัสำคญัในการรวมกนัดแูลประชาชน

ใหมีสุขภาพดี และพัฒนางานดานการแพทยและสาธารณสุขของไทยใหเจริญกาวหนายิ่งขึ้นสืบไป

 นายอนุทิน ชาญวีรกูล

 รองนายกรัฐมนตรี

 และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
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 แพทยสภา ซึง่เปนสภาวชิาชพีของแพทย กอตัง้มาเม่ือวนัที ่9 ตลุาคม พ.ศ. 2511 จนถึงปจจบัุน 

แพทยสภากาวขึน้ปท่ี 54 แพทยสภาไดมกีารยายสถานทีท่ำงานมา 3 แหง ครัง้แรก พ.ศ. 2511 มสีำนกังาน

อยูวงัเทวะเวสม ชัน้ 2 ตกึกองคลัง ตอมาป พ.ศ. 2537 ยายสำนกังานมาอยูท่ีชัน้ 7 อาคาร 6 สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จนวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2563 ไดยายสำนักงานมาอยูท่ีใหม ช้ัน 12 

อาคารสภาวิชาชีพ ตอมานายกแพทยสภาไดขอพระราชทานพระบรมราชานุญาตเชิญพระนามาภิไธย 

“มหิตลาธิเบศร” เปนชื่ออาคารสภาวิชาชีพ ตามหนังสือ ที่ พส. 010/12308 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2564 และไดมีหนังสือตอบจากสำนักพระราชวัง ที่ พว 0202.2/ 21382 ลงวันที่ 8 ธันวาคม 

พ.ศ. 2564 ความวา

 “ตามหนังสือที่อางถึงแพทยสภาขอพระราชทานพระบรมราชานุญาตเชิญพระนามาภิไธย 

“มหิตลาธิเบศร” เปนชื่ออาคารสภาวิชาชีพ กอสรางแลวเสร็จเมื่อป พ.ศ. 2561 วา “อาคารมหิตลาธิเบศร” 

ไดนำความกราบบังคมทูลพระกรุณาทรงทราบฝาละอองธุลีพระบาทแลว พระราชทานพระบรมราชานุญาตตามที่ขอ

พระราชทานพระมหากรุณา

 ทัง้นี ้“อาคารมหติลาธเิบศร” เปนทีท่ำการถาวรของสำนกังานเลขาธกิารแพทยสภา ตัง้อยูภายในบรเิวณกระทรวงสาธารณสขุ 

เลขที่ 88/19 ซ.สาธารณสุข 8 ถ.ติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

 ดวยการสนบัสนุนของทกุฝาย ไมวาเราจะเปลีย่นสถานทีไ่ปอยางไร แตปณธิานขององคกรทีช่ือ่วาแพทยสภาไมเคยเปลีย่นไป 

เนือ่งจากแพทยสภามวีตัถปุระสงคเพือ่ดแูลประชาชน กำกบัและดแูลมาตรฐานการประกอบวิชาชพีเวชกรรมของแพทยดวยกระบวนการ

ตาง ๆ ตั้งแตเปนนิสิตแพทยจนเปนบุคลากรวิชาชีพแพทย อีกทั้งแพทยสภายังมีหนาที่ใหคำปรึกษาหรือขอเสนอแนะตอรัฐบาล

เกี่ยวกับปญหาการแพทยและการสาธารณสุข และเปนตัวแทนของผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศไทย 

 ในวารดิถีขึ้นปใหมน้ี ขออำนาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท้ังหลายในสากลโลกจงดลบันดาลใหแพทย เจาหนาที่ทุกทานและครอบครัว 

ประสบแตความสุขเกษมสำราญ สมหวังตั้งใจในสิ่งที่ปรารถนาทุกประการ ปราศจากทุกขโศกและโรคภัยทั้งหลายทั้งปวงดวยเทอญ

 ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผาสวัสดิ์

 นายกแพทยสภา

 ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผาสวัสดิ์

 ในหนึ่งปที่ผานมามีการระบาดของเชื้อ SARS-CoV-2 สายพันธุเดลตา ทำใหมีคนไทย

ติดเชื้อกวาลานคน กิจการตาง ๆ และการเดินทางตองหยุดชะงักลง มีผลลบตอธุรกิจ

หลายประเภท นักเรียนไมไดไปโรงเรียน ในปลายปที่ผานมาไดมีไวรัสสายพันธุ Omicron เกิดขึ้น

ซึง่ตดิตองายและเรว็ขึน้ โชคดท่ีีคนไทยสวนใหญไดรบัวคัซนีปองกนัโรคโควดิ-19 แลว เปนผลให 

การติดเชื้อลดลงและอาการไมหนักมาก ในปใหมนี้ขอใหคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธ์ิ

ทัง้หลายในสากลโลกชวยใหการระบาดของโรคโควดิ-19 ลดลง คนไทยไดมีชวีติกลับมาเหมอืนเดมิ 

มเีศรษฐกจิดข้ึีน บคุลากรทางการแพทยและครอบครวัมคีวามสขุทัง้กายและใจ มสีขุภาพแขง็แรง 

หางไกลจากโรคภัยไขเจ็บ มีความสามัคคีรักใครกลมเกลียวกัน ประสบความสำเร็จในทุกสิ่ง

ที่ปรารถนา ไมมีเรื่องที่เครียดหรือวิตกกังวล มีเงินทองใชโดยไมขัดสนและโชคดีในทุกเรื่อง

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย

บรรณาธิการที่ปรึกษานิตยสารวงการแพทย
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 เนื่องในศุภวาระขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๕ ผมในนามคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักด์ิสิทธิ์ที่ทุกทานเคารพและนับถือชวยปกปกษคุมครองสงเสริม

ใหทกุทานประสบความสำเรจ็ทัง้ในอาชพีการงาน อาชพีสวนตวั และชีวติครอบครวั ดลบนัดาลใหทกุทาน

มีสุขภาพกายและใจที่ดี ประสบแตความสุข ความเจริญ สามารถฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ รวมทั้งปราศจาก

โรคภัยไขเจ็บ และโรค COVID-19 ตลอดปใหมนี้และตลอดไปนะครับ

   

 ศ.ดร.นพ.ประสิทธิ์ วัฒนาภา

 คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

 ป พ.ศ. ๒๕๖๔ ทีผ่านมาเปนอกีหนึง่ปทีบ่คุลากรทางการแพทยตองประสบกบัความเหนด็เหนือ่ย

จากการแพรระบาดอยางตอเนื่องของโรคโควิด-19 หลายทานมีภาระหนาที่เพิ่มขึ้นหลายเทา 

ทัง้การดแูลผูปวย การวางแผนปองกนัควบคมุโรค และการบรหิารทรพัยากรอนัจำกดัตาง ๆ  โดยมเีปาหมาย

รวมกันคือ ลดการสูญเสีย และควบคุมใหการระบาดบรรเทาคลี่คลายโดยเร็ว ผมขอแสดง

ความขอบคุณทุกทานที่รวมแรงรวมใจฝาฟนวิกฤตในครั้งนี้จนสถานการณดีขึ้นในที่สุด

 ในศภุวารดิถขีึน้ปใหม พ.ศ. ๒๕๖๕ ขอใหคณุความดทีีทุ่กทานไดประกอบมา พรอมทัง้อำนาจ 

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ทานนับถือ โปรดอำนวยพรใหบุคลากรทางการแพทยและผูอานนิตยสารวงการแพทย

ทุกทานประสบแตความสุข ความเจริญ มีสุขภาพพลานามัยแข็งแรงท้ังกายและใจ เพื่อเปนพลัง

ในการทำประโยชนแกวงการแพทยและประเทศชาติตอไป

รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ 

ผูอำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

 และคณบดีคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ในวารดิถีขึ้นปใหม พ.ศ. ๒๕๖๕ ผมในนามคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ขอใหทุกทานมีสติ ตั้งม่ันในทุกส่ิงท่ีตั้งใจไว และปฏิบัติตัวระหวางกันเปน

อยางดเีชนเดมิ ทัง้ในการสวมหนากากอนามัย เวนระยะหางทางสังคม ดำเนนิชวีติในวถิใีหม รวมท้ัง

หมั่นตรวจสอบสุขภาพตัวเองอยูเสมอ ในภาวการณแพรระบาดของเชื้อไวรัส COVID-19 เชนนี้ และ

ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลายในสากลโลกโปรดอำนวยพรใหทุกทาน

มคีวามเจรญิในหนาทีก่ารงาน มีความปลอดภัย และประสบผลสำเรจ็ในสิง่อนัพงึปรารถนาทกุประการ

 ศ.นพ.ปยะมิตร ศรีธรา

 คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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 เนื่องในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๕ ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์

ทัง้หลายทีท่านเคารพนับถอื ไดโปรดคุมครอง และดลบนัดาลใหแพทย บคุลากรทางการแพทยและครอบครวั 

ตลอดจนผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทาน ประสบแตความสุข ความเจริญ มีสุขภาพรางกายแข็งแรง 

พลานามัยสมบูรณ มีกำลังใจที่เขมแข็ง เปยมดวยสติปญญาและความสามารถ เพื่อที่จะรวมกันทำงาน

ที่เกิดประโยชนแกวงการแพทย การสาธารณสุข สรางสรรคสิ่งดีงามใหแกสังคมและประเทศชาติสืบไป...

สวัสดีปใหมครับ 

 รศ.นพ.วีระพงษ ภูมิรัตนประพิณ

 คณบดีคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล

 ปเกา ๒๕๖๔ เปนปทีแ่พทยและบคุลากรทางการแพทยตองพบกบัความยากลำบากทัง้กายและใจ

ที่ตองดูแลผูปวยโควิด-19 อยางตอเนื่องตลอดปที่ผานมา รวมทั้งตองใหการดูแลผูปวยอื่น ๆ ในภาวะที่มี

ความเสี่ยงตอการแพรระบาดในสถานพยาบาลดวย ถึงแมสถานการณจะดีขึ้นในชวงปลายป

 ปใหม ๒๕๖๕ ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทยขอเปนกำลังใจใหแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยทุกทาน และหวังวาสถานการณของการระบาดของสายพันธุโอมิครอนจะไมรุนแรงเหมือน

ในปที่ผานมา 

 ในวารดิถีข้ึนปใหม ขอใหคุณงามความดีที่ทุกทานรวมกันชวยใหผูปวยหายจากความทนทุกข

จากการเจบ็ปวย รวมทัง้สิง่ศกัดิส์ทิธิท์ีท่กุทานเคารพบชูา จงดลบนัดาลประทานพรใหทานมคีวามสขุ สดชืน่ 

สมหวัง สุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ปลอดโควิด-19 ตลอดปนี้และตลอดไปครับ

 พล.อ.ท.นพ.อนุตตร จิตตินันทน
 ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

 ผมขอสงกำลังใจใหกับบุคลากรทางการแพทยทุกทานที่รวมกันดูแลผูปว ยในชวงการระบาดของ 

COVID-19 และขอใหเราผานวกิฤตนีไ้ปดวยกนั พรอมรบัเทศกาลปใหม พทุธศกัราช ๒๕๖๕ อยางมคีวามสขุ 

มสีขุภาพแข็งแรง และขอใหทกุทานประสบความสขุเกษมสำราญ และสขุสมหวงัในสิง่ทีพ่งึปรารถนาทกุประการ

ในปใหมตลอดปพุทธศักราช ๒๕๖๕

ศ.(เชี่ยวชาญพิเศษ) นพ.บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน

 คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม

 ในโอกาสขึน้ปใหม พ.ศ. ๒๕๖๕ นี ้กระผมและคณะกรรมการบรหิารสถาบนัสขุภาพเดก็แหงชาติ

มหาราชนีิทกุคน ขอสงความปรารถนาด ีความสขุมายงัทกุ ๆ  ทาน ในแตละปเรามีเดก็ทีเ่กิดนอยลงเรือ่ย ๆ  

ในขณะที่เรากำลังจะเปนสังคมผูสูงอายุในไมชา เพราะฉะนั้นการใหการดูแลรักษา การใสใจแกเด็กทุกคน 

คือการทำใหสงัคมเรามหีลกัประกนั มทีีพ่ึง่พาในอนาคต ขอใหความดตีาง ๆ ทีท่านไดทำใหแกเดก็ไทยทกุคน

นำมาซึ่งสุขภาพรางกายที่แข็งแรง สุขภาพจิตที่แจมใส เบิกบาน คิดสิ่งใดสมปรารถนา มีความสุขมาก ๆ 

ตลอดป พ.ศ. ๒๕๖๕ นี้ครับ

 นพ.อดิศัย ภัตตาตั้ง

 ผูอำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี
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 สวัสดีปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๕ ผมขอสงคำอำนวยพร ความสุข และความปรารถนาดีมายัง

ทานผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทาน แมสถานการณการแพรระบาดของไวรัส COVID-19 จะสงผล 

กระทบเปนวงกวางไปทั่วทั้งโลก แตในวันนี้ประเทศไทยผานพนวิกฤตดังกลาวมาไดก็ดวยความเสียสละ 

อดทน ทุมเทแรงกายและแรงใจอยางเต็มที่ เต็มความสามารถของเหลาบุคลากรทางการแพทยและ

ชาวสาธารณสุขทุกทานท่ีไดรวมกันตอสูฟนฝาปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นนานัปการ จนกระทั่งสถานการณ

ตาง ๆ คลี่คลายลงและเริ่มเขาสูภาวะปกติไดในที่สุด

 เน่ืองในศุภวารดิถีขึ้นปใหม ๒๕๖๕ นี้ ผมและบุคลากรสถาบันมะเร็งแหงชาติขออาราธนา

คุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ท้ังหลายในสากลโลกโปรดอภิบาลบันดาลใหทุกทานและครอบครัว

จงประสบแตความสุข ความเจริญกาวหนาในทุก ๆ ดาน สุขภาพแข็งแรง ปลอดโรค ปลอดภัย ดำรงตน

ตามแบบชวีติวถิใีหมดวยความไมประมาท และหางไกลจากโรคมะเรง็ตลอดป พ.ศ. ๒๕๖๕ และตลอดไปครบั

    

           นพ.สกานต บุนนาค

     ผูอำนวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ

 ในวาระปเกาที่ผานไป ใหปใหม ๒๕๖๕ เขามาแทน ผมและคณะกรรมการบริหารแพทยสมาคม

แหงประเทศไทยฯ ขออาราธนาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย อำนวยพรปใหมแดทุกทานไดหมดทุกข โศก 

โรค ภยนัตราย และใหทกุทานผานพนอปุสรรคทัง้หลายท้ังปวง มแีตสขุกายสขุใจเปนลนพน ตลอดปใหมเทอญ

             ศ.เกียรติคุณ นพ.อมร ลีลารัศมี

     นายกแพทยสมาคมแหงประเทศไทยฯ พ.ศ. ๒๕๖๓-๒๕๖๔

ในวาระศภุมงคลขึน้ปใหม ๒๕๖๕ กระผมขอกราบอาราธนาคุณพระศรรีตันตรยัและสิง่ศกัดิส์ทิธิ์

ที่ทานเคารพนับถือไดโปรดอำนวยพรใหทานถึงพรอมดวย อายุ วรรณะ สุขะ พละ มีจิตประภัสสร

ในการดำเนินชีวิต ประสบความสำเร็จสมประสงคในสิ่งที่ตั้งมั่นในธรรมตลอดไปเทอญ

 พล.อ.ท.นพ.การุณ เกงสกุล

 ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย

 ในศุภวารดิถีขึ้นปใหม  ขอนอมใจอาราธนาสิ่งศักดิ์สิทธิ์

พรั่งพรอมพรชัยจตุรพิธ สัมฤทธิ์ผลสิ่งอันพึงซึ่งปรารถนา

 สิ่งชั่วรายหายคลายใหหมดทุกข  มีความสุขปราศผองภัยไรโรคา

พรั่งพรอมมวลมิตรแลวาสนา  งานกาวหนาเยี่ยมยอดตลอดไป

 ศ.พญ.วณิชา ชื่นกองแกว

 ประธานราชวิทยาลัยจักษุแพทยแหงประเทศไทย
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 ในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๕ กระผมในนามของศัลยแพทยทุกทาน ขออาราธนา

คุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักดิ์สิทธ์ิทั้งหลายในสากลโลกจงดลบันดาลใหบุคลากรในวงการแพทย

และสาธารณสุข รวมทั้งผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทานมีสุขภาพรางกายและจิตใจที่แข็งแรง ประสบ

ความสำเรจ็ในภารกจิทีมุ่งหวงัไวทกุประการ เพือ่นำพาใหประเทศชาตทิีร่กัของเราพนจากภยัพบิตัทิกุประการ 

และเขาสูความเจริญรุงเรืองในอนาคตอันใกลตอไป

 ศ.นพ.ประมุข มุทิรางกูร 

 ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย

 ในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๕ ผมและคณะกรรมการบริหารสมาคมแพทยโรคหัวใจ

แหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย และขออำนาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์

ทั้งหลายในสากลโลกโปรดดลบันดาลใหทุกทานและครอบครัวมีสุขภาพที่แข็งแรง ประสบแตความสุข 

ความเจริญ หากคิดและทำสิ่งใดอันเปนการประกอบความดีและมีคุณธรรมทั้งตอตนเอง ตอครอบครัว 

และตอสังคม ขอจงประสบสัมฤทธิ์ผลในสิ่งอันพึงปรารถนาทุกประการ

  ขอใหเปนปที่ดีมีความสุข  เรื่องใดเคยทุกขใหจางหาย 

 โรคภัยไขเจ็บใหผอนคลาย ชิลล ๆ สบาย ๆ ตลอดป 

 ศ.นพ.รุงโรจน กฤตยพงษ

 นายกสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

 การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในชวงปทีผ่านมาทำใหประชาชนทัว่ไปและบคุลากร

ทางการแพทยตองประสบกบัวกิฤตดานสขุภาพและดานตาง ๆ ทกุ ๆ ทานตองปรบัตวัใหเขาสูชวีติวถิใีหม 

ซึ่งตองอาศัยความพากเพียรพอสมควร บางครั้งอาจรูสึกสิ้นหวังและทอแท ที่สุดเรายังสามารถฝาฟน

และยืนหยัดได

 ในศภุวาระขึน้ปใหม ๒๕๖๕ นี ้ราชวทิยาลัยวสิญัญแีพทยแหงประเทศไทยในฐานะเปนสวนหนึง่

ของระบบสาธารณสุข ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่ทานเคารพนับถือ

ไดโปรดอำนวยพร และคุมครองใหทานและผูอานนติยสารวงการแพทยประสบกบัความสขุ ปราศจากโรคภยั 

และชวยกันนำความสุขความเจริญมาสูวงการแพทยและสังคมตลอดไป

ศ.นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม

ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย

 อำนวยพรขึ้นปใหม พ.ศ. ๒๕๖๕ ขอใหบุคลากรทางการแพทยพรอมทั้งครอบครัว ญาติมิตร

ของทาน เต็มไปดวยพรอันประเสริฐ กอกำเนิดสิ่งใดใหสำเร็จตามประสงค สุขภาพแข็งแรงยิ่งยืนยง 

สมดังหวังใจทุกประการเทอญ

 รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจนกุล

 นายกสมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย
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 ในศุภวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๕ ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ

ทั้งหลายในสากลโลกโปรดคุมครองและดลบันดาลใหทานและครอบครัวประสบแตความสุข ความเจริญ 

ปราศจากภยัอนัตรายใด ๆ ทัง้หลายทัง้ปวง ประสบความสำเรจ็ในหนาทีก่ารงาน มสีขุภาพกายและสขุภาพใจ

ที่สมบูรณ และมีพลังทำงานเพ่ือชวยสงเสริมใหเกิดประโยชนแกวงการแพทย การสาธารณสุข และ

สังคมไทย และเพื่อชวยประเทศไทยของเราใหกาวผานวิกฤต COVID-19 ไปไดอยางดีที่สุด

 ศ.พญ.กนกวลัย กุลทนันทน
 นายกสมาคมแพทยผิวหนังแหงประเทศไทย

 เนื่องในศุภวารดิถีข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๕ น้ี ในนามของสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหง

ประเทศไทย ผมและคณะกรรมการขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลก

โปรดดลบันดาลใหผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทานและครอบครัวประสบแตความสุขเกษมสำราญ

ดวยจตรุพธิพรชยั สมัฤทธิผ์ลในสิง่อนัพงึปรารถนา และสมบรูณพนูผลในทกุประการ บรบิรูณดวยกำลงักาย 

กำลังใจ และกำลังความคิดในการแกปญหาและรับมือความทาทายตาง ๆ ของยุคสมัย New normal 

ทั้งดานการงานและชีวิตสวนตัวไดอยางราบรื่น

 นพ.ภูษิต เฟองฟู

 นายกสมาคมเวชบำบัดวิกฤตแหงประเทศไทย

 ในโอกาสขึ้นปใหม พ.ศ. ๒๕๖๕ นี้ ขอใหทานผูอานทุกทานพรั่งพรอมดวยสติในการดำเนินชีวิต 

กาวยางผานทกุนาทดีวยความไมประมาท ฟนฝาปญหาอปุสรรคดวยปญญาอนัเฉียบแหลม และสุดทายคือ 

เต็มเปยมไปดวยโชคที่จะประสานใหสติ ปญญา และความไมประมาทเกี่ยวรอยกัน นำพาใหทานผูอาน

ทุกทานขามผานปแหงความทาทายไปไดดวยความราบรื่น ประสบกับความสุขและสมตามความมุงหวัง

ทุกประการ สวัสดีปใหมครับ

 ขอแสดงความนับถือ

 พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย 

 แพทยนิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา

 ผูเขียนประจำคอลัมน “มุมนิติเวช”

ขอใหทุกทานประสบแตโชคดีในวันปใหม สุขภาพแข็งแรงทุก ๆ คนนะคะ

                                                                                                   

พญ.พัทธธีรา ดิษยวรรณวัฒน

จิตแพทยเด็กและวัยรุน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร

ผูเขียนประจำคอลัมน “Mind Health”



 เนือ่งในวารดถิขีึน้ปใหม พทุธศกัราช ๒๕๖๕ ขอใหบุคลากรทางการแพทย ผูอาน ทมีงานนติยสาร

วงการแพทยและครอบครวัของพวกทานทกุคนมสุีขภาพกายและสขุภาพใจทีส่มบรูณแขง็แรง มพีละกำลงั

กายและใจในการตอสูกับทุกอุปสรรค และเปนปแหงการพัฒนาตัวเองใหมีศักยภาพที่ดีย่ิง ๆ ข้ึนไป 

สวัสดีปใหมคะ

 พญ.วรินทิพย สวางศรี

นายแพทยชำนาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร

 ผูเขียนประจำคอลัมน “Mind Health”

เนื่องในวารดิถีขึ้นปใหม พ.ศ. ๒๕๖๕ ขออำนาจบารมีคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักด์ิสิทธิ์

ทัง้หลายโปรดชวยดลบนัดาลใหประเทศชาตแิละทานผูอานทกุทานผานพนจากวกิฤตตาง ๆ  ไมวาจะเปน

ภัยพิบัติ โรคระบาด โรครายตาง ๆ มีสุขภาพที่ดี มีความสุขสมหวังทุกประการในปใหมนี้ครับ

 อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน นักรอง

 วิทยาลัยเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต

 ผูเขียนประจำคอลัมน “รอบรูเรื่องยา”

ขอใหปใหมนี้เปนปที่ยอดเยี่ยมที่สุดในชีวิต ความฝนทั้งหมดกลายเปนจริง และทุกสิ่งที่มุงหวัง

ถูกเติมเต็ม นอกจากนี้อยากฝากแงคิดไววา สิ่งที่จะทำใหมนุษยชาติสามารถคงอยูไดอยางแข็งแกรง 

ไมวาเทคโนโลยจีะมกีารพฒันากาวหนาไปไดมากแคไหนกต็ามคือ ทกัษะพืน้ฐานเร่ือง “การอาน คดิตัง้ปญหา 

และการเขียน” โดยเฉพาะอยางยิ่งการตั้งปญหาจะเปนส่ิงที่ปญญาประดิษฐสามารถเรียนรูไดยากกวา

มนษุยเปนอยางมาก ดงันัน้ เภสชักร ในฐานะทีเ่ปนหนึง่ในวชิาชพีทีม่โีอกาสเสีย่งสงูในการถกูแทนทีด่วย

เทคโนโลยีจะตองกลับไปขบคิดและสรางความแข็งแกรงใหตัวเองอยางตอเนื่องตลอดชีวิต

      

 ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ

 ผูเขียนประจำคอลัมน “Get Up” และ “โลกกวางทางแพทย”

เนื่องในวารดิถีข้ึนปใหม พ.ศ. ๒๕๖๕ ผมขอกราบอาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิทั้งหลายที่ทานเคารพ

นับถือจงดลบันดาลใหทานและครอบครัวจงประสบแตความสุข ความเจริญ สมประสงคในสิ่งที่ดีงามทุกประการ ขอใหทุกทาน

และครอบครัวจงเที่ยวพักผอนฉลองตอนรับปใหม ๒๕๖๕ สงทายปเกาอยางสนุกสนาน และอยางปลอดภัยนะครับ เพื่อเปน 

การเติมพลังใหทานพรอมที่จะเดินทางไปตามเปาหมายของชีวิตในปใหมนี้ครับ 

 นพ.พินิจ กุลละวณิชย

 ผูชวยเลขาธิการสภากาชาดไทย

 ผูเขียนประจำคอลัมน “เสี้ยวหนึ่งของชีวิต”

 ผูชวยเลขาธิการสภากาชาดไทย

 ผูเขียนประจำคอลัมน “เสี้ยวหนึ่งของชีวิต”
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 นพ.พินิจ กุลละวณิชย

 ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ
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บทบาทที่กำลังลดลงของยา aspirin
ในขอบงชี้ primary cardiovascular prevention
 Aspirin เปนยาตานการเกาะกลุมกันของเกลด็เลอืดทีม่กีลไก
การออกฤทธิ์เฉพาะในการชอบยับย้ัง cyclooxygenase enzyme 1 
แบบไมผนักลบั ดงัน้ัน การไดรบัยานีจ้งึทำใหเกลด็เลอืดไมเกาะกลุมกนั 
สงผลทำใหไมเรงการเกิดกระบวนการการแข็งตัวของเลือดไดในที่สุด 
ในอดีตจึงมีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของการใชยานี้
ในการปองกนัการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด แตอยางไรกต็าม เม่ือมี
งานวจิยัเพิม่มากขึน้จงึแสดงใหเหน็วาการใชยากลุมนีใ้นผูปวยบางราย
อาจมีความเสี่ยงดานความปลอดภัยมากกวาผลประโยชนที่จะไดรับ 
เนือ่งจากพบรายงานการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกต ิ(bleeding) มากขึน้ 
และในบางกรณีก็เปนสาเหตุที่นำไปสูการเสียชีวิตของผูปวยได 
ในปจจุบันงานวิจัยขนาดใหญหลายฉบับแสดงผลการวิจัยออกมา
ในทิศทางตรงกันวาความเสี่ยงของการเกิด bleeding สูงกวา benefit 
ทีจ่ะไดรับ ดงันัน้ guideline จงึมีการออก recommendation บทบาทของ 
aspirin ใหอยูในระดับ III ถึงแมวาจะยังไมระบุอยางชัดเจนวาเปน III 
(no benefit) หรือ III (harm) แตก็ตองถือวามีบทบาทในการใชลดลง

อยางมาก หรอืตองพจิารณาการใชโดยชัง่นำ้หนกัประโยชนและผลเสยี
ท่ีอาจเกิดข้ึน โดยใชขอมูลของผูปวยแบบเฉพาะรายเปนตัวกำหนด
แนวทางการใชยา

ที่มา: 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical 
practice: Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention 
in clinical practice with representatives of the European Society of Cardiology 
and 12 medical societies with the special contribution of the European 
Association of Preventive Cardiology (EAPC).

AHA Scientific Statements Clinical Statements and Guidelines: 
Medication Adherence and Blood Pressure Control: A Scientific 
Statement From the American Heart Association
 โรคความดันโลหิตสูงเปนจุดเริ่มตนของโรคเรื้อรังอื่น ๆ ซึ่ง
จะนำไปสูความพิการ การเสื่อมลงของระบบอวัยวะตาง ๆ  ในรางกาย 
และทำใหเกิดการเสียชีวิตไดในท่ีสุด การเขาใจวาเพราะเหตุใดผูปวย
จึงไมสามารถหรือไมสนใจที่จะควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู
ในชวงเปาหมายได (SBP 120-139/70-79 mmHg) จึงเปนองคความรู
ทีส่ำคญัมาก แตอยางไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไมมงีานวจิยัขนาดใหญ
ท่ีจะแสดงใหเหน็ถงึความสมัพนัธดงักลาวไดอยางชดัเจน มเีพยีงการวจิยั
ขนาดเลก็และ internal validity ตำ่ ซ่ึงยงัไมสามารถนำไปใชในการกำหนด
นโยบายระดบัชาตไิด Scientific Statement From the American Heart 
Association ไดเปดเผยผลการวิจัยที่แสดงสาเหตุของการไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในชวงเปาหมายได พบวามากกวา
รอยละ 50 เปนผูปวยทีเ่ปน unaware และ aware, untreated ตามลำดบั 
ขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาแนวทางที่ตองสนับสนุนใหเกิดขึ้นคือ 
การสงเสริมใหเกิดความตระหนักรูเก่ียวกับความรุนแรงของโรค และ 
การอำนวยความสะดวกใหเขาถึงการรักษาที่ถูกตองและเหมาะสมกับ
ผูปวยแบบเฉพาะราย (compelling indication) ซึง่หากกลบัมาพจิารณา
บริบทของประเทศไทยจะพบวานโยบายทางสาธารณสุขเก่ียวกับ
การจัดการปญหาโรคความดันโลหิตสูงคอนขางสอดคลองกับ
ผลการวิจัยที่พบ แตอยางไรก็ตาม อยางที่ไดกลาวไปแลวขางตน 
ประเทศไทยยังไมมี national study ที่มี internal validity มากพอที่จะ

ทราบความสัมพันธจากเหตุไปหาผลที่แทจริง ดังนั้น จึงควรสนับสนุน
ใหมีการทำวิจัยในลักษณะนี้ใหมากขึ้น

ที่มา: Arnett DK, Blumenthal RS, Albert MA, Buroker AB, Goldberger ZD, Hahn 
EJ, Himmelfarb CD, Khera A, Lloyd-Jones D, McEvoy JW, Michos ED, Miedema 
MD, Muñoz D, Smith SC Jr, Virani SS, Williams KA Sr, Yeboah J, Ziaeian B. 
2019 ACC/AHA Guideline on the Primary Prevention of Cardiovascular Disease: 
Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American 
Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2019 
Sep 10;140(11):e563-e595. doi: 10.1161/CIR.0000000000000677. Epub 2019 
Mar 17. Erratum in: Circulation. 2019 Sep 10;140(11):e647-e648. Erratum in: 
Circulation. 2020 Jan 28;141(4):e59. Erratum in: Circulation. 2020 Apr 
21;141(16):e773. PMID: 30879339; PMCID: PMC8351755.
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Blood pressure lowering and risk of new-onset type 2 diabetes: 
an individual participant data meta-analysis

and angiotensin II receptor blockers (RR 0.84 [0.76-0.92]) reduced 
the risk of new-onset type 2 diabetes; however, the use of 
β-blockers (RR 1.48 [1.27-1.72]) and thiazide diuretics (RR 1.20 
[1.07-1.35]) increased this risk, and no material effect was found 
for calcium channel blockers (RR 1.02 [0.92-1.13]) ตามลำดบั ดงันัน้ 
หากผูปวยไมมขีอหามใชใด ๆ  ยากลุม ACEIs และ ARBs จะเปนตวัเลอืก
ท่ีดีท่ีสุด แตอยางไรก็ตาม ส่ิงท่ีงานวิจัยครั้งนี้ยังไมไดแสดงใหเห็น
คอื ในกรณทีีต่องใชยาลดความดนัโลหติมากกวา 1 หรอื 2 ชนดิรวมกนั 
ควรเลือกใชคูใด ในเมื่อยาลดความดันโลหิตคูที่ถูกระบุในแนวทาง
การรกัษาของประเทศไทยวาควรใชรวมกนักบั ACEIs หรอื ARBs ไดแก 
thiazide diuretics และ CCBs พบ RR ในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที ่2 
มากกวาการใชยาหลอกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (ถึงแมจะไมมากนัก
ก็ตาม)

ที่มา: Nazarzadeh M, Bidel Z, Canoy D, Copland E, Wamil M, Majert J, Smith 
Byrne K, Sundström J, Teo K, Davis BR, Chalmers J, Pepine CJ, Dehghan 
A, Bennett DA, Smith GD, Rahimi K; Blood Pressure Lowering Treatment 
Trialists’ Collaboration. Blood pressure lowering and risk of new-onset type 2 
diabetes: an individual participant data meta-analysis. Lancet. 2021 Nov 
13;398(10313):1803-10. doi: 10.1016/S0140-6736(21)01920-6. PMID: 
34774144; PMCID: PMC8585669.

 การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงรวมกับการเกิดโรคเบาหวาน
จะย่ิงสงเสรมิใหเกดิ target organs damage ไดมากขึน้ ดงันัน้ การเลอืก
ยาลดระดับความดันโลหิตใหเหมาะสมกับผูปวยที่มีลักษณะเฉพาะ 
(compelling indication) จึงมีความสำคัญมาก ซึ่งจะใชหลักฐานมาจาก
การวิจัยในการกำหนดแนวทางการรักษา Nazarzadeh และคณะ 
ไดทำงานวิจัยแบบอภิวิเคราะห โดยมีวัตถุประสงคเพื่อตอบคำถามวา 
“ยาลดความดนัโลหติตวัไหนสามารถลดการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 
ได” ผลการวิจัยพบวาประสิทธิภาพของยาลดระดับความดันโลหิต 
5 กลุมหลักในการลดการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบ
กับยาหลอก มีคา relative risk ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ 
angiotensin-converting enzyme inhibitors (RR 0.84 [95% 0.76-0.93]) 

 ในปจจุบันมีการระบาดของโรค COVID-19 ระลอกใหม
โดยเชือ้สายพนัธุโอไมครอน อยางไรกต็าม มผูีเชีย่วชาญทางการแพทย
หลายทานและสือ่ตาง ๆ สือ่สารกับประชาชนในวงกวางวา “การตดิเชือ้
สายพนัธุนีม้คีวามรนุแรงนอยกวาสายพนัธุกอนหนา” ซึง่เปนการสือ่สาร
ทีต่องใชความระมดัระวงัในการรบัสือ่เปนอยางมาก เนือ่งจากขอความ
ดังกลาวบอกไมสมบูรณวา “ความรุนแรงที่นอยกวาดังกลาวคือ
ความรนุแรงดานใด” Barrett และคณะ ดำเนนิการวจิยัแบบ retrospective 
cohorts จนพบผลการวจิยัทีแ่สดงความสมัพนัธทีน่าสนใจวา COVID-19 
infection ในเด็กอายุต่ำกวา 18 ป มีความเส่ียงตอการเกิดเบาหวาน
ชนิดที่ 1 เพิ่มขึ้นอยางมากเม่ือเทียบกับเด็กที่ไมติดเชื้อหรือติดเช้ือ
ทางเดนิหายใจอืน่ และพบการเกดิ diabetic ketoacidosis, DKA ไดบอยกวา
คนท่ีไมติดเช้ือ COVID-19 ดังนั้น ในทางปฏิบัติจะตองมีแนวทาง
ในการติดตามอยางใกลชิดเพื่อแยกโรค หรือประเมินอาการผิดปกติ
กอนเกิดอาการที่รุนแรงมากขึ้น

Risk for Newly Diagnosed Diabetes >30 Days After SARS-CoV-2 
Infection Among Persons Aged <18 Years - United States,
March 1, 2020-June 28, 2021

ทีม่า: Barrett CE, Koyama AK, Alvarez P, Chow W, Lundeen EA, Perrine CG, Pavkov ME, Rolka DB, Wiltz JL, Bull-Otterson L, Gray S, Boehmer TK, Gundlapalli AV, 
Siegel DA, Kompaniyets L, Goodman AB, Mahon BE, Tauxe RV, Remley K, Saydah S. Risk for Newly Diagnosed Diabetes >30 Days After SARS-CoV-2 
Infection Among Persons Aged <18 Years - United States, March 1, 2020-June 28, 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2022 Jan 14;71(2):59-65. 
doi: 10.15585/mmwr.mm7102e2. PMID: 35025851.
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โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรเปดตวัหอผูปวยวกิฤตโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรเปดตวัหอผูปวยวกิฤต
ระบบทางเดนิหายใจ (Respiratory care unit; RCU) ระบบทางเดนิหายใจ (Respiratory care unit; RCU) 
แหงแรกในภาคเหนอืตอนลางแหงแรกในภาคเหนอืตอนลาง
 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรเปดตัวหอผูปวยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ (Respiratory care unit; RCU) หรือ

หอผูปวยทีไ่ดรบัการตรวจจากโรงพยาบาลแลวตองสงสยัการตดิเชือ้ COVID-19 อยูระหวางการรอผลการตรวจทีแ่นนอน หรอื

ผูปวยทีไ่ดรบัการยนืยนัการตดิเชือ้แลวรอการสงตอการรกัษาไปยงัหอผูปวยอืน่ ๆ  โดยความรวมมอืระหวางคณะวศิวกรรมศาสตร 

และคณะเภสัชศาสตร (ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ) ไดทำการศึกษาคนควาวิจัยประมาณ 2 ปในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร เกิดเปนองคความรูดานวิชาการสำหรับใชในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยมีหลักการที่สำคัญคือ การควบคุม

การไหลของอากาศแบบเฉพาะที่ และควบคุมใหเกิดการไหลเวียนจากบริเวณท่ีมีความสกปรกจากมากไปหานอย ดังนั้น 

การประยุกตใชองคความรูนี้จึงสามารถสรางบริเวณที่ “มีเฉพาะอากาศสะอาด” “บริเวณที่กั้นไมใหเกิดการแพรกระจาย

ของเชื้อออกไปนอกบริเวณ” “บริเวณรอยตอของอากาศสะอาดกับอากาศสกปรกที่ปลอดภัยกับผูปฏิบัติงาน” ได ซึ่งสามารถ

เปนตนแบบที่ถายทอดเทคโนโลยีน้ีใหกับโรงพยาบาลอื่น สถานบริการ หรือบานเรือนของประชาชนได หากมีผูสนใจ

สามารถติดตอขอรับการถายทอดเทคโนโลยีไดโดยตรงไดที่ ผศ.ดร.นินนาท ราชประดิษฐ ninnartr@nu.ac.th

ที่มา: งานประชาสัมพันธ มหาวิทยาลัยนเรศวร
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 ในชวง 3 ปของการระบาดของ COVID-19 มงีานวจิยัและรายงานกรณีศกึษามากมายเกีย่วกบัอาการและอาการแสดง

ของโรคนี้ Amorim Dos Santos และคณะ ไดดำเนินการวิจัยเพื่อสำรวจการเกิดรอยโรคในชองปากของผูปวยโรค COVID-19 

ผลการวจัิยแสดงใหเหน็วามรีอยโรคในชองปากบางอยางทีม่กัพบในผูปวยโรคนี ้โดยลกัษณะทีส่ำคญัคอื white plaque บนลิน้

ของผูปวย ตอมา Hathway ไดมกีารเขยีนบทวิจารณเกีย่วกบัผลการวจิยัทีพ่บไวอยางนาสนใจวา นีอ่าจเปนการคนพบลกัษณะ

ที่สำคัญของการติดเชื้อ SAR-CoV-2 ที่ลิ้น “COVID tongue” มีลักษณะเปน erythema migrans ท่ีไมไดพบบอยในโรค

ในชองปากและลำคอ มีงานวจิยัสนบัสนุนวาการพบรอยโรคลักษณะนีสั้มพนัธกบัการเพิม่ขึน้ของระดบั inflammatory cytokines 

(interleukin-6) สอดคลองกบัความรูกอนหนาทีพ่บวามกีารแสดงออกของ angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) receptor 

ทีล่ิน้มากกวาสวนอ่ืน ๆ ของชองปากและลำคอ และนีอ่าจเปนการคนพบอาการแสดงใหมท่ีบงชีถ้งึการเกิดโรค COVID-19 ได 

แตอยางไรก็ตาม ในอนาคตควรมีงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธของการเกิดโรคกับรอยโรคท่ีพบดังกลาว โดยอาจทำเปน 

retrospective cohort study กจ็ะทำใหเหน็ความสมัพันธท่ีชดัเจนมากขึน้ และอาจนำไปประยกุตใชเปนการประเมนิตนเองเบ้ืองตน

ของผูที่สงสัยวาอาจเกิดโรคนี้ได

Oral mucosal lesions in a COVID-19 patient: 
New signs or secondary manifestations?

ที่มา: 
1. Amorim Dos Santos J, Normando AGC, Carvalho da Silva RL, De Paula RM, Cembranel AC, Santos-Silva AR, Guerra ENS. Oral mucosal lesions 

in a COVID-19 patient: New signs or secondary manifestations? Int J Infect Dis. 2020 Aug;97:326-8. doi: 10.1016/j.ijid.2020.06.012. Epub 2020 
Jun 9. PMID: 32526392; PMCID: PMC7280113.

2. Hathway RW. COVID tongue. Br Dent J. 2021 Feb;230(3):114. doi: 10.1038/s41415-021-2666-z. PMID: 33574506; PMCID: PMC7877520.
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ENT manifestation in COVID-19 patients

ที่มา: El-Anwar MW, Elzayat S, Fouad YA. ENT manifestation in COVID-19 patients. Auris Nasus Larynx. 2020 Aug;47(4):559-64. doi: 10.1016/j.anl. 
2020.06.003. Epub 2020 Jun 15. PMID: 32586739; PMCID: PMC7294298.

 เปนที่ทราบกันดีวา COVID-19 คือ โรคติดเชื้อไวรัสในระบบทางเดินหายใจ คำถามที่สำคัญคือ โรคนี้เกิดผลตอระบบ

หู คอ จมูก หรือไม อยางไร เนื่องจากทั้ง 3 ระบบดังกลาวเกี่ยวของกับระบบทางเดินหายใจดวย แตเปนระบบทางเดินหายใจ

สวนบนเปนหลัก El-Anwar และคณะ ไดดำเนินการวิจัยแบบการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพ่ือระบุหลักฐาน

เชิงประจักษทางการแพทยเกี่ยวกับอาการแสดงของระบบ ENT ที่สัมพันธกับการเกิดโรค COVID-19 (laboratory-confirmed 

positive patients) จากแหลงขอมูลทางการแพทยที่นาเชื่อถือตาง ๆ ผลการวิจัยพบวาอาการแสดงในระบ ENT ที่พบบอย 

เรียงจากมากไปหานอย ไดแก sore throat (11.3%), headache (10.7%), pharyngeal erythema (5.3%), nasal congestion 

(4.1%), runny nose หรือ rhinorrhea (2.1%), upper respiratory tract infection (URTI) (1.9%) และ tonsil enlargement (1.3%) 

ดังนัน้ จงึมคีำถามทางคลนิกิทีท่าทายวาจะสามารถตรวจชองปากและลำคอในผูปวยทีม่คีวามเสีย่งสงูในการเกดิโรค COVID-19 

ไดอยางไรที่จะไมทำใหเกิดการฟุงกระจายของละอองลอย (aerosol) เนื่องจากวิธีการตรวจปกติ ไดแก การกดลิ้นอาจทำให

ผูปวยเกิดการ “ไอ” ได 
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Post-COVID syndro me: A single-center questionnaire study
on 1,007 participants recovered from COVID-19
 Post-COVID syndrome คือ อาการหลังจากเกิดโรค COVID-19 แลว โดยผูปวยยังคงมีอาการผิดปกติยาวนานกวา 

4 สัปดาห แมจะหายจาก COVID-19 แลวก็ตาม Kayaaslan และคณะ ไดดำเนินการวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้ โดยมีวัตถุประสงค

เพื่อสำรวจอาการ Post-COVID syndrome ในผูปวยจำนวน 1,007 ราย และนำเสนอขอมูลเชิงพรรณนา ผลการวิจัยแสดง

ใหเห็นประเด็นสำคัญที่อาจนำไปใชเพื่อการดูแลผูปวยได เชน อาการ Post-COVID syndrome เกิดขึ้นกับหลายระบบอวัยวะ 

ซึ่งอาจใชในการวางแผนการดูแลผูปวยในระยะยาวหลังถูกจำหนายออกจากโรงพยาบาลได อยางไรก็ตาม การนำมาใช

ในประเทศไทยยงัตองระมัดระวงัเนือ่งจากโรคน้ีเปน pandemic และเกดิจากเช้ือหลายสายพนัธุ ดังนัน้ งานวจัิยท่ีจะตอบคำถาม

ไดดีที่สุดคือ งานวิจัยขนาดใหญในประเทศ และตองมีการวิเคราะห “แยกตามสายพันธุ” ที่เปนสาเหตุของการเกิดโรค จากนั้น

จงึนำมาประยุกตใชโดยการวางแผนการติดตาม หรือวางแผนการรักษาและปองกนัใหเฉพาะกบัขอมลูของผูปวยแบบเฉพาะราย

ตอไป 

ที่มา:
1. Kayaaslan B, Eser F, Kalem AK, Kaya G, Kaplan B, Kacar D, Hasanoglu I, Coskun B, Guner R. Post-COVID syndrome: A single-center questionnaire 

study on 1,007 participants recovered from COVID-19. J Med Virol. 2021 Dec;93(12):6566-74. doi: 10.1002/jmv.27198. Epub 2021 Jul 28. PMID: 
34255355; PMCID: PMC8426910.

2. Naik S, Haldar SN, Soneja M, Mundadan NG, Garg P, Mittal A, Desai D, Trilangi PK, Chakraborty S, Begam NN, Bhattacharya B, Maher G, Mahishi N, 
Rajanna C, Kumar SS, Arunan B, Kirtana J, Gupta A, Patidar D, Kodan P, Sethi P, Ray A, Jorwal P, Kumar A, Nischal N, Sinha S, Biswas A, Wig N. 
Post COVID-19 sequelae: A prospective observational study from Northern India. Drug Discov Ther. 2021 Nov 21;15(5):254-60. doi: 10.5582/ddt. 
2021.01093. Epub 2021 Oct 30. PMID: 34719599.
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[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

สวรส.เผยงานวิจััยสะท้้อน “บุุคลากรห้้องฉุุกเฉุิน” ในสถานการณ์์โควิด-19 สวรส.เผยงานวิจััยสะท้้อน “บุุคลากรห้้องฉุุกเฉุิน” ในสถานการณ์์โควิด-19 

เครียดสะสม ส่งผลคุณ์ภาพชีีวิตแย่เครียดสะสม ส่งผลคุณ์ภาพชีีวิตแย่
เสนอเร่งแก้ด้วยมาตรการระยะสั�น-ยาวเสนอเร่งแก้ด้วยมาตรการระยะสั�น-ยาว

 การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 ได้สร้างผลกระทบอย่่างหนัักหน่ัวงต่่อบุคลากรทางการแพทย์่ 

“ด่่านหน้า” ทั�งด้านัปริมาณภารกิจของการทำหน้ัาท่�รักษาเย่่ย่วย่าผ้้ป่วย่จากไวรัสโควิด-19 รวมทั�งผ้้ป่วย่

โรคอ่�นั ๆ ในัขณะท่�บุคลากรเหล่านั่�ย่ังต่้องเผชิิญกับความเส่�ย่งของการต่ิดเชิ่�อร่วมด้วย่ โดย่เฉพาะอย่่างย่ิ�ง

กลุม่แพทย่ ์พย่าบาล เจา้หนัา้ท่�ในัหอ้งฉกุเฉนิัของทั�งโรงพย่าบาลรฐัและโรงพย่าบาลเอกชินัท่�ต่อ้งเรง่ทำงานั

แข่งกับเวลา ซึ่่�งหมาย่ถึ่งการเร่งย่่�อชิ่วิต่ชิ่วย่เหล่อผ้้ป่วย่ให้ทันัท่วงท่ท่�ความเส่�ย่งของการรับเชิ่�อโควิด-19 

ม่อย่้่ราย่รอบทุกขณะของการปฏิิบัต่ิหนั้าท่�ท่�อาจหล่กเล่�ย่งได้  

 จากข้อม้ลทางวิชิาการพบว่าในัสถึานัการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 นัับจากเด่อนัมกราคม-

พฤศจกิาย่นั พ.ศ. 2564 มจ่ำนัวนัผ้ป่้วย่ท่�เข้ารบับรกิารท่�ห้องฉกุเฉนิัของโรงพย่าบาลทั�วประเทศ 1,600,918 ราย่ 

และย่ังม่จำนัวนัเหตุ่ท่�ได้รับแจ้งมากถึ่ง 1,555,258 เหตุ่ รวมแล้วบุคลากรแพทย่์ในัห้องฉุกเฉินัได้ปฏิิบัต่ิการ

ก้้ชิ่พ 1,586,971 ปฏิิบัต่ิการด้วย่กันั1  

  เพราะความกัังวลที่่�ว่าไม่ใช่่แค่ตััวเองท่ี่�จะต้ัองเส่ี่�ยงรับเช่้�อ แต่ัมันหมายถึึงกัารที่่�ต้ัอง

หยุดพักังาน และที่ำให้ตั้องสีู่ญเสี่่ยบุคลากัรที่างกัารแพที่ย์ที่่�เป็็นผูู้้ดูแลรักัษาช่่วิตัผูู้้ป็่วยอ่กัหลาย

ตั่อหลายคนในช่่วงเวลาหนึ�งไป็ด้วย

 นักัวิจยั่เครอ่ข่าย่สถึาบันัวิจยั่ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ด่ร.พัชัร์วลียี์ ์นวลีลีะออง และ นพั.ภคพัลี 

เอี�ย์มไพับูลูีย์พ์ันัธ์์ ไดศ้ก่ษาวจิยั่เร่�อง “การศก่ษาปจัจยั่ท่�มผ่ลต่อ่คณุภาพชิว่ติ่แพทย่แ์ละพย่าบาลหอ้งฉกุเฉนิั

ในัโรงพย่าบาลภาครัฐและเอกชินัท่�ได้รับผลกระทบจากโควิด-19 ในัเขต่พ่�นัท่� EEC” ท่�ได้รับทุนัสนัับสนัุนั
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จาก สวรส. ได้นัำเสนัอผลการศก่ษาเบ่�องต้่นัต่่อ ด่ร.สาธิ์ต ปิตุิเตชะ รฐัมนัต่รช่่ิวย่ว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

และ นพั.นพัพัร ช่�นกลีิ�น ผ้้อำนัวย่การสถึาบันัวิจัย่ระบบสาธารณสุข และได้ต่อบคำถึามข้อกังวลต่่าง ๆ 

ของบคุลากรทางการแพทย่แ์ละผ้ท้รงคณุวฒุิทิ่�เขา้มารว่มรบัฟังัผลการศก่ษา ซึ่่�งทำใหเ้หน็ัภาพความต่อ้งการ

และขอ้กงัวลสำคัญของแพทย์่ พย่าบาล เจา้หนัา้ท่�หอ้งฉกุเฉนิัของทั�งโรงพย่าบาลรัฐและโรงพย่าบาลเอกชินั

ได้ชิัดเจนัข่�นั 

 การนัำเสนัอครั�งนั่�มป่ระเด็นัสำคัญท่�พบวา่การทำงานัของแพทย์่และพย่าบาลห้องฉกุเฉนิัส่งผลทำให้

เกิดความเคร่ย่ด วิต่กกังวล และซึ่่มเศร้า ส่งผลไปถึ่งการปฏิิบัต่ิงานัท่�ม่ประสิทธิภาพลดลง

 ท่มนัักวิจัย่ได้เสนัอมาต่รการจัดการแบ่งเป็นั มาต่รการระย่ะสั�นั และระย่ะย่าว ดังนั่� 

 มาตรการระย์ะสั�น ได้แก่ การจัดต่ารางเวรให้เหมาะสมกับงานั หากม่ข้อจำกัดเร่�องอัต่รากำลัง

จะทำให้ม่ปริมาณงานัท่�หนัักจนัส่งผลต่่อความเคร่ย่ดสะสม เน้ันัการเสริมแรงทางบวก โดย่การส่�อสาร

ให้ทราบถึ่งความจำเป็นัและขอความร่วมม่อให้ร่วมแรงร่วมใจ จัดหาอุปกรณ์ป้องกันัความปลอดภัย่ (PPE) 

เพ่ย่งพอและม่คุณภาพ รวมทั�งองค์กรม่การกำหนัดแนัวทางการทำงานัร่วมกันัเม่�อเกิดวิกฤต่ิ สร้างระบบ

การทำงานัท่�ปลอดภัย่ต่ั�งแต่่ก่อนัรับผ้้ป่วย่ ระหว่างรับ และรับผ้้ป่วย่เพ่�อรักษา เพ่�อลดความกังวลใจทุกครั�ง

ของการปฏิบิัต่ิหนั้าท่� 

 มาตรการระย์ะย์าว ได้แก่ นัโย่บาย่การบริหารอัต่รากำลังและการวางแผนัอัต่รากำลังท่�เหมาะสม

ทันัต่่อสถึานัการณ์ ม่การพย่ากรณ์อัต่รากำลังต่ามอุปสงค์โดย่ใชิ้หลักการบริหารคาดการณ์ รวมไปถึ่ง

การสร้างความภาคภ้มิใจในัต่นัเองโดย่ท่มสามารถึจัดการแก้ไขปัญหาหนั้างานัได้ลุล่วง องค์กรม่

ความเป็นัธรรมในัการพิจารณาให้ผลต่อบแทนัหร่อรางวัล สิ�งท่�สำคัญอย่่างมากค่อ องค์กรต่้องม่แผนั
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ในัการบรหิารจดัการอปุกรณ์ป้องกนััเชิ่�อท่�มค่ณุภาพ นัโย่บาย่การบรหิาร และการสนับัสนันุัขวญัและกำลงัใจ 

นัำเทคโนัโลย่่มาใชิ้ในัการบริหารจัดการและการส่�อสารเชิิงบวก ให้ความร้้เฉพาะเจาะจงเก่�ย่วกับ

โรคระบาดเพ่�อสร้างความมั�นัใจเก่�ย่วกับปัญหาผ้้ป่วย่ต่ิดเชิ่�อ ซึ่่�งส่วนัใหญ่เป็นัสิ�งท่�ดำเนัินัการได้ไม่ย่าก 

เป็นัต่้นั 

 ขอ้มล้จากการศก่ษาครั�งนั่�จะต้่องถึก้สังเคราะห์ออกมาเป็นัต้่นัแบบสำหรับการพัฒินัาคุณภาพ

ชิ่วิต่แพทย่์และพย่าบาล ซึ่่�งแต่่ละโรงพย่าบาลสามารถึปรับใชิ้ให้สอดคล้องกับนัโย่บาย่และวัฒินัธรรม

องค์กร 

 ด่ร.สาธ์ติ ปิติเุตชะ รัฐมนตรชี่วย์ว่าการกระทรวงสาธ์ารณสขุ กลา่ววา่ “ในัชิ่วงสถึานัการณ์

โควิด-19 เราได้เร่ย่นัร้้อะไรหลาย่อย่่าง กระทั�งม่ผ้้วิจัย่ได้สนัใจการทำวิจัย่เร่�องภาวะการหมดไฟั

ของบุคลากรทางการแพทย่์ในัห้องฉุกเฉินั ซึ่่�งต่้องย่อมรับว่าแต่่เดิมคนัท่�เคร่ย่ดมากในัชิ่วงแรกของ

การแพร่ระบาดค่อประชิาชินั แต่่หลังจากนัั�นัคนัท่�เคร่ย่ดมากกว่าค่อบุคลากรทางการแพทย่์ และ

พบว่าม่การฆ่่าต่ัวต่าย่ในับางกรณ่ด้วย่ ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุขต่ิดต่ามสถึานัการณ์นั่�อย่่างใกล้ชิิด 

โดย่เฉพาะกบัภาวะความเครย่่ดของบคุลากรทางการแพทย์่ และงานัวิจยั่ชิิ�นันั่�นับัว่ามป่ระโย่ชิน์ัอย่่างมาก

ต่่อบคุลากร อก่ทั�งในัช่ิวงโควดิ-19 ระบาด เราควรมก่ารรวบรวมงานัวิจยั่เร่�องนั่�ซึ่่�งจะมป่ระโย่ชิน์ัอย่่างมาก

ต่่อระบบสาธารณสุขของประเทศไทย่”

 ด่ร.สาธ์ิต กล่าวอ่กว่า สวรส. เป็นัหนั่วย่งานัมหาชินัท่�อย่้่ในักระทรวงสาธารณสุขท่�ได้สนัับสนัุนั

งานัวิจัย่ท่�ชิ่วย่ให้ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย่ด่ย่ิ�งข่�นั และงานัวิจัย่ชิิ�นันั่�นัับได้ว่าเป็นังานัท่�ม่คุณภาพ 

อย่่างไรก็ต่าม ขอให้งานัวิจัย่นั่�ม่คุณภาพ และขอเป็นักำลังใจให้กับบุคลากรทางการแพทย์่ของห้องฉุกเฉินั 

ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญต่ลอดมา และหวังว่างานัวิจัย่ชิิ�นันั่�จะทำให้เกิดประโย่ชินั์ส้งสุดต่่อ

บุคลากรทางการแพทย่์ของเราต่่อไปในัอนัาคต่

 หลังรับฟัังการนัำเสนัอความค่บหนั้าของการวิจัย่ นพั.นพัพัร ช่�นกลีิ�น ผูู้้อำนวย์การสถาบูันวิจััย์

ระบูบูสาธ์ารณสุข กล่าวเสริมว่า เชิ่�อไวรัสโควิด-19 ม่การแพร่ระบาดอย่่างรวดเร็วจนักลาย่เป็นัมหาวิกฤต่ิ

ทางสาธารณสุขระดับโลก ผลกระทบจากไวรัสโควิด-19 ทำให้เศรษฐกิจทั�วโลกหยุ่ดชิะงัก และต่ั�งแต่่เริ�ม

ม่การแพร่ระบาดของโควิด-19 จนัถ่ึงปัจจุบันัส่งผลให้ม่ผ้้ต่ิดเชิ่�อเพิ�มมากข่�นั เน่ั�องด้วย่ว่าการติ่ดเชิ่�อของ

ประชิาชินัท่�เพิ�มมากข่�นัส่งผลให้จำนัวนัผ้้ป่วย่ล้นัโรงพย่าบาล บุคลากรทางการแพทย่์ไม่เพ่ย่งพอ 
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 ขณะเด่ย่วกนััผ้ป้ฏิิบตั่งิานัดา่นัหนัา้ทั�งแพทย่แ์ละพย่าบาลในัหอ้งฉกุเฉนิัซึ่่�งมค่วามเส่�ย่งต่อ่การสมัผสั

กบัเชิ่�อโรคได้ง่าย่ ทั�งขั�นัต่อนักระบวนัการทำงานัท่�สลบัซึ่บัซ้ึ่อนัเพิ�มข่�นั ชิั�วโมงการทำงานัท่�ย่าวนัานั เกดิภาวะ

ความบ่บคั�นัทางใจ เกิดความเคร่ย่ด เหนั่�อย่ล้า ส่งผลกระทบต่่อร่างกาย่และจิต่ใจทั�งในัระย่ะสั�นัและ

ระย่ะย่าว จง่มค่วามจำเป็นัต้่องสร้างมาต่รการเฉพาะเจาะจงเพ่�อป้องกนััคุม้ครองแพทย์่และพย่าบาลห้องฉกุเฉนิั

ให้เกิดความมั�นัใจ โดย่ให้ม่แผนัการผลิต่บุคลากรท่�เพ่ย่งพอ พร้อมกับพัฒินัาคุณภาพชิ่วิต่ให้ด่กว่าเดิม 

เพ่�อให้ผ้้ป่วย่หร่อผ้้รับบริการม่ความมั�นัใจในัการเข้าถึ่งบริการทางการแพทย่์ท่�ม่คุณภาพ

 “สวรส. ได้พัฒินัางานัวิจัย่ท่�สำคัญ ๆ ในัเชิิงคลินัิกท่�เก่�ย่วกับเร่�องของโควิด-19 ไม่ว่าจะเป็นั

เร่�องการผลิต่ย่ารักษา วัคซึ่่นั เร่�องของการใชิ้พลาสมา จนัไปถ่ึงการเข้าถ่ึงระบบบริการต่่าง ๆ ท่�เก่�ย่วข้อง 

ซึ่่�งปัจจัย่หนั่�งท่�ต่้องดำเนัินัการควบค้่กันัไปกับงานัวิจยั่เชิิงคลินัิกก็ค่อ การไม่มองข้ามปัญหาและอุปสรรคของ

บุคลากรด่านัหนั้าท่�ต่้องเผชิิญกับสถึานัการณ์ เพ่�อค้นัหาปัจจัย่ท่�ม่ผลต่่อคุณภาพชิ่วิต่แพทย่์และพย่าบาล

ห้องฉุกเฉินัในัโรงพย่าบาลทั�งภาครัฐและเอกชินัท่�ได้รับผลกระทบจากโควิด-19 ในัเขต่พ่�นัท่� EEC ต่ลอดจนั

พ่�นัท่�อ่�นั ๆ  ซึ่่�งเป็นัสิ�งท่�ทม่นักัวิจยั่กำลังดำเนิันัการ โดย่จะได้นัำไปส้ข้่อเสนัอ แนัวทางหรอ่รป้แบบท่�จะสามารถึ

นัำไปปฏิิบัต่ิและพัฒินัาระบบสุขภาพในัภาพรวมได้ต่่อไป” นพั.นพัพัร กล่าว 

ข้อมูลีอ้างอิง  

1. ราย่งานัสถึิต่ิการแพทย่์ฉุกเฉินั สำนัักระบบบริการการแพทย่์ฉุกเฉินั สถึาบันัการแพทย่์ฉุกเฉินัแห่งชิาต่ิ (สพฉ.) 
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พญ.พัทธ์ธีรา ดืิษยวรรณวัฒน์
จำิตแพทย์เดื็กและวัยรุ่น

สถาบันสุขภาพจำิตเดื็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

• 

[ Mind Health ]

	 เด็ก็ที่่�ต้อ้งถูกูแยกจากผูู้เ้ลี้่�ยงด็มูักัจะประสบกบัเหต้กุารณ์์

สะเที่ือนขวััญหรือต้ึงเคร่ยด็ก่อนหน้าน่�	 พวักเขาอาจจะรู้สึก

ถููกลี้ะเลี้ย	 ไมั่คู่ควัรกับการเป็นที่่�รักแลี้ะถููกด็ูแลี้	 สับสนแลี้ะ

มั่ควัามัรู้สึกที่่�ที่่วัมัที่้นกับส่�งแวัด็ลี้้อมัใหมั่ของพวักเขา	ส่�งแวัด็ลี้้อมั

ที่่�พวักเขาจากมัานั�นอาจจะไมั่ปลี้อด็ภััย	 การที่่�จะช่่วัยเด็็กให้รู้สึก

เป็นที่่�ต้้อนรับต้ั�งแต้่แรกพบนั�นสามัารถูช่่วัยที่ำให้พวักเขารู้สึก

ปลี้อด็ภััยมัากขึ�น	ซึ่ึ�งถูึงแมั้วั่าจะเป็นแค่ระยะสั�น	พวักเขาสามัารถู

เร่ยนรู้จากปฏิ่สัมัพันธ์์	 ควัามัเอาใจใส่แลี้ะควัามัปลี้อด็ภััยที่่�ได็้รับ

จากบุคคลี้อื�น	ๆ	ได็้	

	 สำหรับการช่่วัยให้เด็็กที่่�ถููกแยกจากผูู้้เลี้่�ยงด็ูหรือ

ที่่�บ้านพักเด็็กรู้สึกเป็นที่่�ต้้อนรับ	 สำคัญ	 ปลี้อด็ภััย	 มั่คุณ์ค่านั�น

สามัารถูที่ำได็้ด็ังน่�

1. เมื่่�อแรกพบ
•	 ที่ำให้การพบเจอกันครั�งแรกนั�นมั่ควัามัอบอุ่น	 แลี้ะ

เคารพในต้ัวัเด็็ก

o	 แนะนำต้ัวัเองแลี้ะบที่บาที่ของคุณ์เอง

o	 ระมััด็ระวัั งน� ำ เส่ยงแลี้ะภัาษากายของคุณ์	

เพราะเมัื�อเด็็กรู้สึกวั่าไมั่ปลี้อด็ภััย	 พวักเขาอาจจะ

การปฐมพยาบาลทางจิิตใจิการปฐมพยาบาลทางจิิตใจิ
สำำหรับเด็็กท่�ถููกแยกจิากผูู้�เล่�ยงด็ูหรือท่�บ�านพักเด็็กสำำหรับเด็็กท่�ถููกแยกจิากผูู้�เล่�ยงด็ูหรือท่�บ�านพักเด็็ก

ระมัดั็ระวังัต้วััมัากขึ�น	แลี้ะสงัเกต้ภัาษากายของคณุ์

มัากกวั่าคำพูด็

•	 สรา้งควัามัรูส้กึเช่ื�อมัโยง	ใหเ้วัลี้าในการเรย่นรูเ้ก่�ยวักบั

ต้ัวัเด็็ก

•	 ใช่้คำถูามัปลี้ายเปิด็แลี้ะใช่้ภัาษาที่่�เด็็กเข้าใจ

•	 พาพวักเขาดู็สถูานที่่�แลี้ะบอกกฎของสถูานที่่�ให้

พวักเขาที่ราบ

•	 บอกเด็ก็ว่ัาข้อมัลูี้ส่วันไหนของพวักเขาจะเป็นควัามัลี้บั	

แลี้ะข้อมัูลี้ส่วันไหนที่่�จำเป็นจะต้้องให้คนอื�นที่ราบ

•	 ซึ่ักถูามัอ่กครั�งวั่าพวักเขาเข้าใจส่�งที่่�บอกหรือไมั่	

เนื�องจากพวักเขายังรู้สึกกลี้ัวัแลี้ะที่่วัมัที่้นอยู่อาจจะ

ยงัรบัขอ้มัลูี้ได็จ้ำกดั็	แลี้ะต้อ้งบอกอก่ครั�งเมัื�อเด็ก็รูสึ้ก

ปลี้อด็ภััยมัากขึ�น

2. การทำำให้้เด็็กร้้สึึกปลอด็ภััยและได็้รับการสึนัับสึนัุนัใจ
•	 เมัื�อมั่ปฏิ่สัมัพันธ์์กับเด็็กอายุน้อย	 ให้คำนึงถูึงระด็ับ

พัฒนาการของเด็็ก	 อย่างเช่่น	 นั�งหรือคุกเข่าเพื�อให้

ใบหนา้อยูใ่นระด็บัสายต้าของเด็ก็	ใหตุ้้�กต้าเด็ก็เอาไวั้
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กอด็เวัลี้าที่่�กลี้ัวั	มั่ก่จกรรมัให้เด็็กรู้สึกผู้่อนคลี้าย	เช่่น	

วัาด็ภัาพหรือเลี้่นตุ้�กต้าเวัลี้าที่่�คุยด็้วัย

•	 เด็็กอาจจะเข้าใจผู่้ด็เก่�ยวักับเหตุ้ผู้ลี้ที่่�จะต้้องเปล่ี้�ยน

ที่่�พัก	 การให้ควัามักระจ่างนั�นช่่วัยให้เด็็กสามัารถูลี้ด็

ควัามักงัวัลี้ได็	้รวัมัถูงึการใหข้อ้มัลูี้ควัามัปลี้อด็ภัยัของ

สมัาช่่กครอบครัวัอื�น	ๆ	

•	 รับรู้ควัามัรู้สึกแลี้ะเหตุ้การณ์์ที่่�เด็็กเจอมัา	 การช่่วัย

รับฟงควัามัรู้สึกของเด็็กรวัมัถูึงช่่วัยให้เด็็กสามัารถู

บอกควัามัรูส้กึ	เช่น่	โกรธ์	กลี้วัั	เส่ยใจได็น้ั�น	ที่ำใหเ้ด็ก็

รู้สึกเช่ื�อมัโยงแลี้ะปลี้อด็ภััยมัากขึ�น

•	 เด็็กบางคนอาจจะไมั่น่�งแลี้ะระแวัด็ระวัังส่�งแวัด็ล้ี้อมั

เนื�องจากรู้สึกไมั่ปลี้อด็ภััย	 การมั่ก่จกรรมัให้เด็็กได็้

เคลี้ื�อนไหวั	ออกกำลี้งักายอาจจะช่ว่ัยลี้ด็ควัามัเครย่ด็

ที่่�เก่ด็ขึ�นได็้

•	 มั่ก่จวััต้รประจำวัันที่่�แน่นอน

3. ¼้้ด็้แลใจเย็นั เ¢้าใจในัการµอบสึนัอ§
	 บางครั�งการที่่� เด็็กมั่ควัามัเคร่ยด็แสด็งออกมัาเป็น

พฤต้ก่รรมั	เช่น่	กระสบักระสา่ย	หงดุ็หงด่็	หรอืแยกต้วัั	การที่่�ผูู้ด้็แูลี้

เป็นพื�นที่่�ปลี้อด็ภััยให้กับเด็็ก	 รับรู้สภัาวัะของเด็็กแลี้ะต้อบสนอง

อย่างมั่เมัต้ต้า	 มัั�นคง	 หนักแน่น	 ก็จะสามัารถูช่่วัยเด็็กจัด็การ

อารมัณ์์ได็้มัากขึ�น	ต้ัวัอย่างวั่ธ์่ในการช่่วัยเด็็กต้อบสนอง	ได็้แก่

•	 ฝกหายใจ

•	 ตุ้�กต้าหรือรูปภัาพ	ส่�งของที่่�ช่่วัยให้เด็็กลี้ด็ควัามักังวัลี้	

อาจจะเป็นหมัอน	 หรือผู้้าห่มัไว้ักอด็	 หรือลีู้กบอลี้

บ่บมัือ

•	 การออกแรง	ยืด็กลี้้ามัเนื�อ

•	 พบกับสมัาช่่กครอบครัวัที่่�เด็็กรู้สึกปลี้อด็ภััย

•	 รับฟงเวัลี้าที่่�เด็็กรู้สึกกังวัลี้

•	 ให้คำช่มัเช่ยเวัลี้าที่่�เด็็กมั่พฤต้่กรรมัที่่�เหมัาะสมั

4. Çา§แ¼นัการª‹Çยเห้ล่ออย‹า§เปšนัร้ป¸รรมื่
	 บางครั�งเวัลี้าที่่�เด็ก็ม่ัควัามัรูสึ้กที่ว่ัมัที่น้	เด็็กจะไม่ัสามัารถู

บอกควัามัต้้องการหรอืวัางแผู้นในการต้อบสนองต้อ่ควัามัต้อ้งการ

ของต้นเองที่่�มั่ได็้	 เด็็กอาจจะไมั่ไวั้ใจผูู้้ด็ูแลี้ที่่�ไมั่คุ้นเคยมัากพอ	

ซึ่ึ�งจะที่ำให้เด็็กรู้สึกวั่าต้นเองไมั่มั่อำนาจในการควับคุมัช่่วั่ต้ของ

ต้นเองได็	้การที่่�ผูู้ด้็แูลี้สื�อสาร	รบัฟงควัามัต้อ้งการของเด็ก็	แลี้ะให้

ควัามัช่ว่ัยเหลี้อือยา่งมัข่อบเขต้ที่่�เหมัาะสมักจ็ะสามัารถูที่ำใหเ้ด็ก็

รู้สึกมัั�นคงปลี้อด็ภััยมัากขึ�น	 ตั้วัอย่างเช่่น	 วัางแผู้นให้เด็็กบอก

ควัามัต้้องการวั่าอยากโที่รศัพที่์หาคนใกล้ี้ช่่ด็	 วัางแผู้นส่�งที่่�เด็็ก

ต้้องการจะพูด็กับสมัาช่่กในครอบครัวั	 รับฟงควัามัรู้สึกของเด็็ก

หลี้ังจากได็้โที่รศัพที่์แลี้้วั	เป็นต้้น
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การใช Paxlovid ในการรักษาผูปวยปลูกถายอวัยวะการใช Paxlovid ในการรักษาผูปวยปลูกถายอวัยวะ
ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2

 ไดมีการนำยาใหม ๆ มาใชรักษาโรค COVID-19 อาทิเช น molnupiravir ซึ่งมีรายงานวาชวยลดอัตรา

การเสียชีวิตและการนอนโรงพยาบาลไดถึงรอยละ 301 และลาสุดบริษัท Pfizer ไดนำยาใหมชื่อ Paxlovid 

ซึ่งมีประสิทธิภาพดีมากตอเชื้อ SARS-CoV-2 อยางไรก็ดี ยานี้มีผลตอผูปวยปลูกถายอวัยวะท่ีไดรับยากลุม 

calcineurin inhibitor หรือ mTOR inhibitors อยู

 Paxlovid ประกอบดวยตัวยา 2 ชนิด ไดแก nirmatrelvir (PF-07321332) มีผลยับยั้ง SARS-CoV-2CL 

protease ซึง่จำเปนสำหรับการแบงตัวของไวรสั และ ritonavir ซึง่ใชลดการสลายตัวของ nirmatrelvir จากการศกึษา 

The Evaluation of Protease Inhibition for COVID-19 in High-Risk Patient (EPIC-HR) study พบวาการใช 

Paxlovid วันละ 2 ครั้ง นาน 5 วัน เทียบกับยาหลอก2 มีประสิทธิภาพดีมาก ชวยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล

และอัตราตายลงไดรอยละ 89 เม่ือเทียบกับยาหลอกในกลุมที่ไดรับยานี้ภายใน 3 วันหลังจากเริ่มมีอาการ 

เมือ่ติดตามดูอาการท่ี 28 วนั กลุมทีไ่ดรบั Paxlovid 3 รายใน 389 รายตองนอนโรงพยาบาล เทียบกับ 27/385 ราย

ในกลุมที่ไดรับยาหลอก (p < 0.0001) และบริษัท Pfizer ยังรายงานเพิ่มเติมอีกวา nirmatrelvir ยังมีฤทธิ์ยับยั้ง 

Omicron 3CL protease ดวย3 ในที่สุด Paxlovid ไดรับการอนุมัติจาก USFDA ใหใชแบบฉุกเฉินได (emergency 

use authorization) เมื่อวันที่ 22 ธันวาคม ค.ศ. 2021 แต USFDA ไดเขียนเพิ่มเติมวายานี้อาศัยเอนไซม CYP3A 

ในการขจัด ดังนั้น ตองระมัดระวังในการใชรวมกับยาท่ีอาศัยเอนไซมนี้ในการขจัดรวมดวยเชนกัน อาทิ 

cyclosporine, tacrolimus หรอื sirolimus (กลุม calcineurin inhibitors, CNI หรอื mTOR inhibitors) ตัวยาทีอ่อกฤทธิ์

ตอ CYP3A คือ ritonavir จะทำใหระดับยาของ CNI และ mTOR inhibitors เพิ่มขึ้น 18-20 เทา4 สวนผลขางเคียง

จะทำใหเกิดไตวายเฉียบพลัน ชัก posterior reversible encephalopathy syndrome (PRES) หรือแมกระทั่ง

เสยีชวีติ ตองมกีารลดขนาดยาถงึรอยละ 99 ระดบัยา CNIs จงึจะอยูในเกณฑปกต ิยาอืน่ทีอ่าจมีปฏกิริยิารวมกนั 

ไดแก statin, calcium channel blockers และยาตานการแข็งตัวของเลือด (warfarin)
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¤Óá¹Ð¹Óã¹¡ÒÃãªŒ Paxlovid ã¹¼ÙŒ»†ÇÂ»ÅÙ¡¶‹ÒÂÍÇÑÂÇÐ
 ควรลดหรอืหยดุยา CNIs ระหวางทีไ่ดรบัยา Paxlovid เมือ่หยดุยา Paxlovid สามารถนำ CNIs กลับมาใชไดในขนาดเดมิ 

โดยตรวจเชก็ระดบัยาหลงัจากเริม่ใหยา 1-2 วนักเ็พยีงพอ เพราะคาครึง่ชวิีตของ ritonavir มอีายเุพยีง 3-5 ชัว่โมง แตผลการยบัยัง้

เอนไซม CYP3A อาจนานกวานั้น การปรับขนาดยาตองดูรวมกับระดับยาดวย รวมกับลักษณะของ CYP3A polymorphism 

ใหลดยาลงในผูปวย eGFR 30-60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และไมแนะนำใหใชยาในผูปวยที่มี eGFR นอยกวา 30 มล./นาที/

1.73 ตร.ม.

 การพิจารณาใช Paxlovid จงึตองมีความระมัดระวงัและตองดวูามกีารใชยาใดรวมดวย ผูปวยปลูกถายไตตองระมดัระวงั

ไมใหมกีารตดิเชือ้ SARS-CoV-2 ต้ังแตแรก แตถามกีารตดิเชือ้อาจตองเล่ียงไปใชยาอ่ืน เชน tixagevimab/cilgavimab ซึง่เปนยา

ที่ใชปองกันการติดเชื้อในผูที่มีภูมิคุมกันบกพรอง และ sotrovimab ซึ่งเปน monoclonal antibody ในการรักษาโรค COVID-19 

ซึ่งมีฤทธิ์ตาน Omicron ได 

 โดยสรุป Paxlovid เปนยาใหมที่ใชรักษาโรค COVID-19 ไดดี แตตองระมัดระวังผลขางเคียง โดยเฉพาะผลที่เกิดจาก

การใชรวมกับยาตัวอื่นจึงจะทำใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูปวย 
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วิทยาลัยเภสัชศาสตร์�มหาวิทยาลัยรังสิต

	 จากการท่ี่�ม่ีโฆษณาผลิิตภััณฑ์์อาหารเสริมีคอลิลิาเจน

หรืออาหารเสริมีในกลิ่�มีท่ี่�ม่ีคอลิลิาเจนผสมีอยู่่�นั�นสามีารถที่ำาให้

เกิดประโยู่ชน์ต�อร�างกายู่ได้จริงหรือไมี�นั�น	บางที่�านอาจมีค่วามีสงสยัู่

เพราะเรามัีกจะเคยู่ที่ราบมีาว�าคอลิลิาเจนปกติจะม่ีโมีเลิก่ลิขนาดใหญ่� 

ไมี�สามีารถด่ดซึึมีเข้าส่�ร�างกายู่ได้	รับประที่านไปอาจจะไมี�ได้ประโยู่ชน์ 

คอลิลิาเจน	(collagen)	คือ	เส้นใยู่โปรต่นชนิดหนึ�งท่ี่�ที่ำาหน้าท่ี่�คล้ิายู่

กาวเกาะยึู่ดส�วนต�าง	ๆ 	ในร�างกายู่	เป็นองค์ประกอบหลัิกของผิวหนัง	

ขน	เส้นผมี	กระด่กอ�อน	 ข้อต�อ	หลิอดเลิือด	กล้ิามีเนื�อ	รวมีถึง

เนื�อเยืู่�อส�วนต�าง	ๆ	ทัี่�วร�างกายู่	ซึึ�งร�างกายู่มีน่ษย์ู่ท่ี่กคนสามีารถ

สร้างขึ�นเองได้ตามีธรรมีชาติ	 ซึึ�งปกติคอลิลิาเจนท่ี่�ร�างกายู่ได้รับ

มัีกมีาจากการรับประที่านโปรต่นจากเนื�อสัตว์	ปลิา	 พืช	หรือ

ผลิิตภััณฑ์์จากนมีเข้าไปยู่�อยู่สลิายู่จนแตกตัวแลิะก�อตัวขึ�นใหมี�	

กลิายู่เป็นเส้นใยู่โปรต่นหรือคอลิลิาเจน	ซึึ�งที่ำาหน้าท่ี่�เพิ�มีความีแข็งแรง

แลิะเพิ�มีความียืู่ดหยู่่�นให้แก�อวัยู่วะต�าง	ๆ 	ภัายู่ในร�างกายู่	คอยู่ช�วยู่

ให้ผิวหนงัม่ีความีช่�มีชื�น	ยืู่ดหยู่่�น	คงความีกระชบั	เต�งตึง	เร่ยู่บเน่ยู่น	

แลิะช�วยู่ปกป้องความีแข็งแรงให้กับกระด่กอ�อน	 โดยู่ร�างกายู่จะ

สามีารถผลิิตคอลิลิาเจนไดม้ีากในขณะท่ี่�เรามีอ่ายู่่นอ้ยู่	แลิะจะลิด

ปริมีาณการผลิิตคอลิลิาเจนลิงเมืี�ออายู่่มีากขึ�น	โดยู่เฉพาะคนท่ี่�มีอ่ายู่่

มีากกว�า	30	ปีขึ�นไป	พบว�าการสังเคราะห์คอลิลิาเจนจะลิดลิง	หรือ

ในผ้่ท่ี่�ม่ีปัจจัยู่บางอยู่�างที่ำาให้คอลิลิาเจนเสื�อมีสภัาพหรือถ่กที่ำาลิายู่

ได้ง�ายู่(1)	การรับประที่านหรือที่าคอลิลิาเจนร่ปแบบปกติ	 (non-

hydrolyzed	collagen)	 ม่ีขนาดใหญ่�เกินกว�าท่ี่�จะถ่กด่ดซึึมีได้ใน 

ที่างเดนิอาหารแลิะผวิหนงั	เมืี�อรับประที่านคอลิลิาเจนจะถ่กยู่�อยู่

คอลลาเจน (Collagen) คอลลาเจน (Collagen) 
สามารถรับประทานและดููดูซึึมไดู้หรือไม่สามารถรับประทานและดููดูซึึมไดู้หรือไม่

ให้เปน็กรดอะมีโินก�อนด่ดซึึมี	ที่ำาใหม่้ีประสทิี่ธิภัาพในการบำาร่งผิว

น้อยู่มีาก(2)

	 ในปัจจ่บันได้ม่ีการปรับโครงสร้างของ	native	collagen	

ท่ี่�พบเป็น	hydrolyzed	collagen	 ท่ี่�ม่ีขนาดโมีเลิก่ลิเล็ิกลิงมีาก(3,4)	

แลิะจากการศึึกษาในสตัว์ที่ดลิอง	เมืี�อให้สัตว์ที่ดลิองกินคอลิลิาเจน

ในร่ป	hydrolyzed	collagen	ท่ี่�ม่ีขนาดโมีเลิก่ลิเล็ิกกว�าคอลิลิาเจน

ปกติ	พบว�าสามีารถด่ดซึึมีส่�กระแสโลิหิตผ�านที่างเดินอาหารได้	

โดยู่ตรวจพบว�าม่ีการเพิ�มีขึ�นของคอลิลิาเจนบริเวณกระด่กอ�อน 

ของสัตว์ที่ดลิอง	ส�วนการศึึกษาในมีน่ษย์ู่	 เมืี�อให้อาสาสมัีคร 

รับประที่าน	hydrolyzed	collagen	พบว�าม่ีการด่ดซึึมีส่�กระแสโลิหิต

ในร่ปของเปปไที่ด์สายู่สั�น	ดังนั�น	ผลิิตภััณฑ์์คอลิลิาเจนท่ี่�อยู่่�ในร่ป	

hydrolysate/hydrolyzed	จึงน�าจะสามีารถด่ดซึึมีได้ด่กว�าผลิิตภััณฑ์์

คอลิลิาเจนในร่ปแบบปกติ(2)	แลิะอ่กตัวอยู่�างการศึึกษาที่างคลิินิก

เพื�อที่ดสอบประสิที่ธิภัาพของผลิิตภััณฑ์์เสริมีอาหารคอลิลิาเจน

ยู่่�ห้อหนึ�ง	ได้ที่ำาการศึึกษาในอาสาสมีคัรหญ่งิ	33	รายู่	อายู่่ระหว�าง	

40-59	 ปี	 โดยู่ให้รับประที่านคอลิลิาเจนในร่ปสารลิะลิายู่วันลิะ	 

10	กรัมี	ติดต�อกัน	8	สัปดาห์	ผลิการศึึกษาพบว�ากล่ิ�มีอาสาสมัีคร

ท่ี่�รับประที่านคอลิลิาเจนมี่ความีช่�มีชื�นของผิวเพิ�มีขึ�นร้อยู่ลิะ	28	

แลิะผิวม่ีความียืู่ดหยู่่�นเพิ�มีขึ�นร้อยู่ลิะ	18	เมืี�อเท่ี่ยู่บกับกล่ิ�มีควบค่มี	

(กล่ิ�มีท่ี่�ไมี�ได้รับประที่านคอลิลิาเจน)	อยู่�างม่ีนัยู่สำาคัญ่ที่างสถิติ	

นอกจากนั�นริ�วรอยู่ขนาดเล็ิกยู่งัม่ีจำานวนน้อยู่ลิงในกลิ่�มีท่ี่�รับประที่าน

คอลิลิาเจน(2)

รููปท่ี่� 1	Denaturation	of	native	collagen	

into	 small	 low-molecular-weight	

peptides(4)
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

	 ม่ีงานวิจัยู่พบว�าการรับประที่านคอลิลิาเจนช�วยู่เพิ�มี

ความียืู่ดหยู่่�นแลิะความีช่�มีชื�นให้กับผิว	แลิะช�วยู่ให้ผิวม่ีริ�วรอยู่ลิดลิง	

รวมีถึงสามีารถรักษาความีช่�มีชื�นในผิวไว้ได้ด่ขึ�น	การรับประที่าน

ผลิิตภััณฑ์์เสริมีอาหารเพื�อเสริมีคอลิลิาเจนควรพิจารณาข้อม่ีลิ

เพิ�มีเติมีประกอบการตัดสินใจเพื�อให้ได้ผลิิตภััณฑ์์ท่ี่�ม่ีค่ณภัาพ	

ได้แก�	ค่ณภัาพของคอลิลิาเจนควรเป็นคอลิลิาเจนท่ี่�มีาจากแหลิ�ง

ท่ี่�ได้มีาตรฐาน	ม่ีความีน�าเชื�อถือ	หรือม่ีการรับรองจากหน�วยู่งาน	

เช�น	NSF	หรือ	USP	เป็นต้น	ผลิิตภััณฑ์์ควรผ�านการผลิิตในระบบ

ท่ี่�ได้มีาตรฐาน	เช�น	GMP(3)

	 การเลืิอกรับประที่านอาหารท่ี่�ม่ีค่ณภัาพด่	 ม่ีประโยู่ชน์	

	แลิะสามีารถช�วยู่เสริมีสร้างปริมีาณคอลิลิาเจนในร�างกายู่ได้	

ตัวอยู่�างอาหารท่ี่�ช�วยู่เสริมีสร้างปริมีาณคอลิลิาเจนในร�างกายู่(3)	

ได้แก�

	 1.	นำ�าซ่ึปกระด่ก	นำ�าต้มีกระด่กแที่บจะเป็นอาหารเพ่ยู่ง

ไมี�ก่�ชนิดท่ี่�เป็นแหลิ�งคอลิลิาเจนชั�นด่	เพราะคอลิลิาเจนจากกระด่ก

สามีารถลิะลิายู่ลิงในนำ�าซ่ึปได้	ที่ำาให้ร�างกายู่ได้รับคอลิลิาเจนได้

โดยู่ตรง

	 2.	ปลิาแซึลิมีอน	อ่ดมีไปด้วยู่สังกะส่ซึึ�งเป็นส�วนสำาคัญ่

ในการสังเคราะห์คอลิลิาเจนของร�างกายู่

	 3.	 สาหร�ายู่คลิอเรลิลิา	 ม่ีคลิอเรลิลิาโกรที่แฟคเตอร์	

(Chlorella	growth	factor)	ช�วยู่กระต้่นการสังเคราะห์คอลิลิาเจน

	 4.	ผักใบเข่ยู่ว	เช�น	คะน้า	ผักกาด	ถั�วเข่ยู่ว	ผักใบเข่ยู่ว

ม่ีคลิอโรฟลิล์ิ	 ช�วยู่เพิ�มีปริมีาณโปรคอลิลิาเจน	 (procollagen)	

ซึึ�งเป็นสารตั�งต้นของคอลิลิาเจน

5.	ไข�	คอลิลิาเจนสามีารถพบได้ทัี่�งในไข�แดง	แลิะเยืู่�อห้่มีไข�

ไข�จึงเป็นอาหารท่ี่�เป็นแหลิ�งของคอลิลิาเจนโดยู่ตรง	นอกจากน่�

ไข�ยัู่งอ่ดมีไปด้วยู่ซัึลิเฟอร์ท่ี่�ม่ีส�วนช�วยู่ในการสังเคราะห์คอลิลิาเจน

	 6.	 ผลิไม้ีท่ี่�ม่ีวิตามิีนซ่ึ	 เช�น	 ผลิไม้ีตระก่ลิส้มี	 ผลิไม้ี

ตระก่ลิเบอร์ร่	 ม่ีรายู่งานการวิจัยู่พบว�าวิตามิีนซ่ึเป็นสารสำาคัญ่

ในกระบวนการสังเคราะห์คอลิลิาเจน	สาร	ellagic	acid	ท่ี่�พบได้มีาก

ในผลิไม้ีตระก่ลิเบอร์ร่ยัู่งม่ีส�วนช�วยู่ในการป้องกันคอลิลิาเจน

จากการโดนที่ำาลิายู่ด้วยู่แสงยู่่ว่

	 7.	อาหารท่ี่�ม่ีสารต้านอน่ม่ีลิอิสระ	 เช�น	มีะเขือเที่ศึท่ี่�ม่ี

ไลิโคปีน	อะโวคาโดท่ี่�ม่ีวิตามิีนอ่	ช�วยู่ป้องกันการถ่กที่ำาลิายู่ของ

คอลิลิาเจน

	 8.	เมีล็ิดฟักที่อง	ม่ีสังกะส่	นอกจากจะช�วยู่ในกระบวนการ

สังเคราะห์คอลิลิาเจนแล้ิว	 ยัู่งม่ีส�วนช�วยู่สมีานแผลิ	แลิะที่ำาให้

เยืู่�อห้่มีเซึลิล์ิ	(cell	membrane)	ม่ีความีแข็งแรง

	 จากข้อม่ีลิข้างต้นจะเห็นได้ว�า	 collagen	 ท่ี่�ม่ีการยู่�อยู่

ขนาดเป็น	hydrolyzed	collagen	 ซึึ�งจะสามีารถด่ดซึึมีได้มีากขึ�น	

แลิะการรับประที่านอาหารบางชนิดสามีารถเสริมีให้ร�างกายู่ได้ม่ี	

collagen	เพิ�มีขึ�นได้	แต�ต้องใช้กลิไกต�าง	ๆ	มีาร�วมีเสริมีเพิ�มีเติมี

ในกระบวนการกระต้่นการสังเคราะห์	การสังเคราะห์ของร�างกายู่	

รวมีถึงการป้องกัน	collagen	จากการเสื�อมีสลิายู่หรือถ่กที่ำาลิายู่

ร�วมีด้วยู่จึงจะเกิดประโยู่ชน์ส่งส่ด

ตารูางท่ี่� 1	Hydrolyzed	collagen	(HC)	applications	as	functional	supplementation	food	with	positive	effect	on	the	skin(4)
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	 นับตั�งแต่	Alois	Alzheimer	จิตแพิที่ยู่์ชาวเยู่อรม่ันได้ค้นพิบโรคอัลไซึ่เม่อร์

ตั�งแต่ป็	พิ.ศ.	2449	และได้ม่้การนำช่�อของผัู้ค้นพิบม่าเป็็นช่�อโรคที่้�ม่้อาการเสู่�อม่

ของเน่�อเยู่่�อสูม่อง	กอ่ให้เกิดความ่สููญเสู้ยู่ที่างเศรษฐกจิจากค่ารกัษาพิยู่าบาล	และ

การดูแลผัู้ป็่วยู่จำนวนม่หาศาล	 จากอุบัติการณ์แนวโน้ม่ของผัู้ป็่วยู่โรคดังกล่าว

ที่้�เพิิ�ม่ข่�นเร่�อยู่	ๆ	ที่ั�วโลก	โดยู่ยู่ังไม่่พิบสูาเหตุของการเกิดโรคที่้�แน่ชัด

	 แต่นั�นค่อความ่เสู่�อม่ของความ่จำ	 ความ่คิดอ่านท้ี่�ไม่่ได้เกิดข่�นตาม่

ธัรรม่ชาติ	 ซึ่่�งสู่งผัลกระที่บต่อช้วิตป็ระจำวัน	 และอาจม่้การเป็ล้�ยู่นแป็ลงของ

พิฤตกิรรม่และอารม่ณ์ร่วม่ด้วยู่ค่อ	อาการของสูม่องเสู่�อม่	ซึ่่�งคนสู่วนใหญ่ม่กัเข้าใจผัดิ

เร้ยู่กอาการเหล่าน้�ของผัู้สููงวัยู่ว่าเป็็น	 “โรคอัลไซึ่เม่อร์”	 แที่้ที่้�จริงแล้วอาการ

หลงลม่่ของผัูสูู้งวยัู่เป็็น	“ความ่เสู่�อม่ตาม่ธัรรม่ชาต”ิ	ท้ี่�อาจเกดิได้จากสูาเหตอุ่�นได้ด้วยู่	

และสูาม่ารถ้ชะลอการเกิดอาการดังกล่าวได้ตั�งแต่อยูู่่ในวัยู่เยู่าว์

	 ศ.นพ.วีีรศักดิ์์�	 เมืองไพศาล	 ภาคว์ีชาเวีชศาสตรปองกันและสังคม	

คณะแพทยศาสตรศ์ร์ราชพยาบาล	 มหาว์ีทยาลัยมห์ดิ์ล	 อธัิบายู่ว่า	 อาการ

สูม่องเสู่�อม่ม่้สูาเหตุเกิดได้จากหลายู่โรค	แม่้จะป็้องกันไม่่ได้	100%	จากการเสู่�อม่

ตาม่อายู่	ุแต่กส็ูาม่ารถ้ป้็องกนัได้ถ้ง่ป็ระม่าณ	40%	จากการป็รบัเป็ล้�ยู่นวถิ้ก้ารใช้ชว้ติ

ตั�งแต่ก่อนเป็็นผัู้สููงวัยู่	 โดยู่หล้กเล้�ยู่งป็ัจจัยู่ที่้�สู่งผัลกระที่บต่อความ่เสู่�อม่ของ

หลอดเล่อดที่ั�งที่างกายู่และที่างใจ

	 ที่างกายู่	ควบคุม่ได้จากการเล่อกรับป็ระที่านอาหารที่้�ไม่่หวาน	เค็ม่	และ

ม่นัม่ากเกนิไป็	ควบคมุ่น�ำหนกัตวัให้อยูู่ใ่นเกณฑ์ที่้�เหม่าะสูม่	ตรวจสุูขภาพิเพิ่�อค้นหา

โรคเบาหวาน	ความ่ดันโลหิตสููง	และหากม่้โรคดังกล่าวอยูู่่เดิม่ก็ควรควบคุม่ให้ด้

การดูแลผัู้ป็่วยู่จำนวนม่หาศาล	 จากอุบัติการณ์แนวโน้ม่ของผัู้ป็่วยู่โรคดังกล่าว

ที่้�เพิิ�ม่ข่�นเร่�อยู่	ๆ	ที่ั�วโลก	โดยู่ยู่ังไม่่พิบสูาเหตุของการเกิดโรคที่้�แน่ชัด

	 แต่นั�นค่อความ่เสู่�อม่ของความ่จำ	 ความ่คิดอ่านท้ี่�ไม่่ได้เกิดข่�นตาม่

ธัรรม่ชาติ	 ซึ่่�งสู่งผัลกระที่บต่อช้วิตป็ระจำวัน	 และอาจม่้การเป็ล้�ยู่นแป็ลงของ

พิฤตกิรรม่และอารม่ณ์ร่วม่ด้วยู่ค่อ	อาการของสูม่องเสู่�อม่	ซึ่่�งคนสู่วนใหญ่ม่กัเข้าใจผัดิ

เร้ยู่กอาการเหล่าน้�ของผัู้สููงวัยู่ว่าเป็็น	 “โรคอัลไซึ่เม่อร์”	 แที่้ที่้�จริงแล้วอาการ

หลงลม่่ของผัูสูู้งวยัู่เป็็น	“ความ่เสู่�อม่ตาม่ธัรรม่ชาต”ิ	ท้ี่�อาจเกดิได้จากสูาเหตอุ่�นได้ด้วยู่	

และสูาม่ารถ้ชะลอการเกิดอาการดังกล่าวได้ตั�งแต่อยูู่่ในวัยู่เยู่าว์

	 ศ.นพ.วีีรศักดิ์์�	 เมืองไพศาล	 ภาคว์ีชาเวีชศาสตรปองกันและสังคม	

คณะแพทยศาสตรศ์ร์ราชพยาบาล	 มหาว์ีทยาลัยมห์ดิ์ล	

สูม่องเสู่�อม่ม่้สูาเหตุเกิดได้จากหลายู่โรค	แม่้จะป็้องกันไม่่ได้	100%	จากการเสู่�อม่

ตาม่อายู่	ุแต่กส็ูาม่ารถ้ป้็องกนัได้ถ้ง่ป็ระม่าณ	40%	จากการป็รบัเป็ล้�ยู่นวถิ้ก้ารใช้ชว้ติ

ตั�งแต่ก่อนเป็็นผัู้สููงวัยู่	 โดยู่หล้กเล้�ยู่งป็ัจจัยู่ที่้�สู่งผัลกระที่บต่อความ่เสู่�อม่ของ

หลอดเล่อดที่ั�งที่างกายู่และที่างใจ

	 ที่างกายู่	ควบคุม่ได้จากการเล่อกรับป็ระที่านอาหารที่้�ไม่่หวาน	เค็ม่	และ

ม่นัม่ากเกนิไป็	ควบคมุ่น�ำหนกัตวัให้อยูู่ใ่นเกณฑ์ที่้�เหม่าะสูม่	ตรวจสุูขภาพิเพิ่�อค้นหา

โรคเบาหวาน	ความ่ดันโลหิตสููง	และหากม่้โรคดังกล่าวอยูู่่เดิม่ก็ควรควบคุม่ให้ด้
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[ รายงานพิเศษ ]

	 นอกจากน้�ควรงดสููบบุหร้�และไม่่อยูู่่ในอากาศที่้�เป็็น

ม่ลพิิษ	 หล้กเล้�ยู่งเคร่�องด่�ม่ที่้�ม่้แอลกอฮอล์	 ออกกำลังกายู่

อยู่า่งสูม่�ำเสูม่อ	ตลอดจนระวงัการเกดิอบุตัเิหตทุี่้�ที่ำใหสู้ม่อง

ได้รับความ่กระที่บกระเที่่อน

	 ในสู่วนของการเล่อกรับป็ระที่านอาหารเพ่ิ�อชะลอ

การเกิดอาการสูม่องเสู่�อม่	 ในวัยู่เด็กและวัยู่หนุ่ม่สูาว

ม่้ความ่แตกต่างกันตรงที่้�เด็กต้องการอาหารที่้�ม่้คุณค่าที่าง

โภชนาการครบถ้้วนไป็พิร้อม่	 ๆ	 กับเสูริม่การเร้ยู่นรู้เพ่ิ�อให้

ม่้พิัฒนาการเจริญเติบโตที่ั�งที่างกายู่และที่างสูม่องตาม่วัยู่	

แต่ในวัยู่หนุ่ม่สูาวเป็็นต้นไป็ควรเล่อกรับป็ระที่านอาหารให้

เหม่าะสูม่กับกิจกรรม่ในช้วิตป็ระจำวัน	โดยู่ให้เน้นผััก	ธััญพิ่ช	

อาหารท้ี่�ให้โป็รตน้อยู่่างเพ้ิยู่งพิอ	หลก้เล้�ยู่งอาหารท้ี่�ม่แ้คลอร้

สููงเกินจำเป็็น	และไขม่ันอิ�ม่ตัว

	 สูว่นที่างใจ	ควบคุม่ได้จากการป็รับอารม่ณ์	และสัูงคม่	

โดยู่พิยู่ายู่าม่ไม่่แยู่กตัวจากสัูงคม่	 และม่้การป็รับสูม่ดุลที่าง

อารม่ณ์	ซึ่่�งการป็ล่อยู่ให้เกิดความ่เคร้ยู่ดที่้�บ่อยู่ครั�งและนาน

เกินไป็จนตกอยูู่่ในภาวะซึ่่ม่เศร้า	 พิบว่าเป็็นปั็จจัยู่สูำคัญท้ี่�

สู่งผัลให้เกิดอาการสูม่องเสู่�อม่ก่อนวัยู่ได้เช่นกัน

	 ศ.นพ.วีีรศักดิ์์�	 เป็็นอาจารย์ู่แพิที่ย์ู่ผัู้ เช้�ยู่วชาญ

ด้านเวชศาสูตร์ผัู้สููงอายุู่และระบบป็ระสูาที่	 ซึ่่�งม่้ผัลงานด้าน

การศ่กษาวิจัยู่ผัู้ป็่วยู่สููงวัยู่ที่้�ม่้อาการสูม่องเสู่�อม่ซึ่่�งได้รับ

การต้พิิม่พิ์ในวารสูารวิชาการระดับนานาชาติ	 และสูาม่ารถ้

ใช้เป็็นฐานข้อมู่ลเป็ร้ยู่บเที่้ยู่บกับผัู้สููงวัยู่ท้ี่�ม่้อาการป็กติ	

โดยู่ได้ให้เหตุผัลที่้�สูนใจที่ำวิจัยู่ในด้านดังกล่าวว่า	 แม่้จะม่้

ความ่ก้าวหน้าที่างเที่คโนโลยู่้	แต่ยู่ังไม่่ม่้ฐานข้อมู่ลที่้�เป็็นของ

คนไที่ยู่ซึ่่�งจะเป็็นอุป็สูรรคสูำคัญในการต่อยู่อดการรักษา

ที่้�สูาม่ารถ้นำไป็ใช้ได้จริง	 เน่�องจากสู่วนใหญ่เป็็นข้อมู่ลจาก

ต่างป็ระเที่ศ

	 นอกจากน้�	 ศ.นพ.วีีรศักดิ์์�	 ยู่ังได้ที่ำวิจัยู่เก้�ยู่วกับ

ภาพิรังสูว้นิจิฉัยัู่อาการสูม่องเสู่�อม่	เคร่�องม่อ่ที่ดสูอบสูม่องเสู่�อม่	

และการใช้สูมุ่นไพิรเพิ่�อป็้องกันอาการสูม่องเสู่�อม่	 โดยู่	

ที่้�ผ่ัานม่าคณะแพิที่ยู่ศาสูตร์ศริริาชพิยู่าบาล	ได้ม่ก้ารจดัป็ระชมุ่

วชิาการระดม่สูม่องแพิที่ย์ู่ผัูเ้ช้�ยู่วชาญในด้านดังกล่าว	ร่วม่กับ

องค์กรต่าง	 ๆ	 ที่ั�งในระดับชาติและนานาชาติอยู่่างต่อเน่�อง	

โดยู่มุ่่งหวังจะเป็็น	 “ป็ัญญาของแผั่นดิน”	 ตาม่ป็ณิธัานของ

ม่หาวิที่ยู่าลัยู่ม่หิดล	ใหค้นไที่ยู่ห่างไกลจากอาการสูม่องเสู่�อม่	

และเพิ่�อให้ผัูป่้็วยู่ที่้�ม่อ้าการสูม่องเสู่�อม่ได้ม่คุ้ณภาพิชว้ติที่้�ดข้่�น

ต่อไป็

	 ตดิตาม่ข่าวสูารที่้�น่าสูนใจได้จาก	www.mahidol.ac.th	
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์ • 

COVID-19 ระวััง แต่่ไม่่ต่้องกลััวั

ถ้้าฉีดีเข็ม็ที่ี� 3 แล้้วผมคิิดว่าเราน่่าจะปล้อดภัยัพอสมคิวร โดยเฉีพาะ
ถ้้าเรารักษา social distancing ใส่หน่้ากากอน่ามัย ที่ิ�งระยะห่าง 
ไม่ไปไหน่ถ้้าไม่จำเป็น่ ฯล้ฯ
 ส่วน่เร่�องไวรัสจะกล้ายพัน่ธุ์์� หร่อมีสายพัน่ธุ์์�อะไรใหม่
ก็ช่่างหัวมัน่ ปล้่อยให้เป็น่หน่้าที่ี�ข็องแพที่ย� น่ักวิที่ยาศาสตร� 
พยาบาล้ เจ้าหน่้าที่ี� ราช่การ คิณะรัฐบาล้ ฯล้ฯ ซึ่่�งก็ต้องพยายาม
ที่ำหน่้าที่ี�อย่างถู้กต้อง เหมาะสม อย่างเต็มที่ี� แล้ะรวดเร็ว ที่ัน่ต่อ
เหตก์ารณ� เรามหีน้่าที่ี�อะไรกท็ี่ำไป ผมบอกได้เล้ยว่าไม่ว่าจะสายพนั่ธุ์�์
อะไรก็ที่ำอะไรเราไม่ได้ ถ้้าเราฉีีดวัคิซึ่ีน่เร่�อย ๆ ตามคิำแน่ะน่ำ
ข็องราช่การ แล้ะถ้้าเราที่ำ social distancing ผมคิิดว่าถ้้าเราที่ำ
อย่างน่ี�ไปเร่�อย ๆ ไวรัสก็จะหมดคิน่ที่ี�จะเข็้าไปอาศัยอยู่ มัน่ก็จะ
ค่ิอย ๆ  อ่อน่ตวัล้ง แล้ะค่ิอย ๆ  ล้้มหายตายจากไปเอง แล้ะใน่ที่ี�สด์
ก็จะกล้ายเป็น่แบบไข็้หวัดใหญ่่ กล่้าวคิ่อ อาจอยู่กับเราต่อไป 
ตอ้งฉีดีวคัิซึ่นี่ปอ้งกนั่ที่ก์ป ีเพราะแตล่้ะปจีะมกีารเปล้ี�ยน่แปล้งข็อง
สายพัน่ธุ์์�ไวรัสอยู่บ้าง
 เราต้องอยูก่บัมนั่ ไม่ต้องตกใจ ไม่ต้องกงัวล้ ไม่ต้องกล้์ม้ใจ 
แตอ่ยา่ประมาที่ คิวามจรงิการที่ี�เราใสห่น่า้กากอน่ามยัตล้อดเวล้า 
(ยกเว้น่เวล้ารับประที่าน่อาหาร) เราจะป้องกัน่โรคิระบบที่างเดิน่
หายใจอ่�น่ ๆ  ดว้ย เช่น่่ ไข็ห้วดั ไข้็หวดัใหญ่ ่ฯล้ฯ ซึ่่�งช่ว่งน่ี�คิน่ที่ี�เปน็่
โรคิน่ี�จำน่วน่ต่าง ๆ ก็ล้ดล้งไปด้วย เพราะเราใส่หน่้ากากอน่ามัย 
รักษาคิวามสะอาด ฯล้ฯ
 อีก 50 ปี หร่อ 100 ปีจากน่ี� ไม่ที่ราบว่าเราจะต้อง
ฉีดีวคัิซึ่นี่ประจำปีเพ่�อป้องกนั่โรคิต่าง ๆ  เหล่้าน่ี�กี�เข็ม็ เช่่น่ ไข้็หวดัใหญ่่ 
COVID-19 แล้ะอาจจะมีเช่่�อต่าง ๆ ทีี่�เกิดข็่�น่ใหม่ใน่อน่าคิต 
แต่ผมเช่่�อว่าน่ักวิที่ยาศาสตร�ใน่ตอน่น่ั�น่จะสามารถ้ผลิ้ตวัคิซึ่ีน่
ที่ี�ป้องกัน่การติดเช่่�อต่าง ๆ รวมไว้ใน่เข็็มเดียวกัน่ได้
 เห็น่ไหมคิรับว่าการล้งที่์น่ใน่วิที่ยาศาสตร� ใน่การวิจัย 
มีคิวามสำคิัญ่ยิ�ง รัฐบาล้ต้องสน่ับสน่์น่เร่�องน่ี�มาก ๆ ใน่ที่์กระดับ
ตั�งแต่ใน่โรงเรียน่ ฯล้ฯ

 เราอยู่กับ COVID-19 มา 2 ปีกว่าแล้้ว ตอน่แรก ๆ เรา
ไม่มีข็้อมูล้เกี�ยวกับเช่่�อไวรัสตัวน่ี� แต่ด้วยเที่คิโน่โล้ยีที่ี�ที่ัน่สมัย
ที่ำให้เราเรียน่รู้เกี�ยวกับไวรัสน่ี�อย่างรวดเร็ว สามารถ้ผล้ิตวัคิซีึ่น่
เพ่�อฉีดีป้องกนั่โรคิน่ี�ได้อย่างรวดเรว็เป็น่ประวตัศิาสตร� แต่เน่่�องจาก
การระบาดข็องโรคินี่�เป็น่ไปใน่ระดับโล้ก (pandemic) ประช่าช่น่ที่ั�วโล้ก 
(ประมาณกว่า 317 ล้้าน่คิน่แล้้ว แล้ะเพิ�มข็่�น่ที่์กวัน่) จ่งติดเช่่�อน่ี� 
แล้ะเน่่�องจากเราต้องใช้่เวล้า (บ้าง) ใน่การค้ิน่คิว้า หา แล้ะผล้ติวคัิซึ่นี่ 
ที่ำให้เราฉีดีวคัิซึ่นี่ได้ไม่ที่ั�วโล้กภัายใน่ระยะเวล้าที่ี�เราอยากจะให้เป็น่ 
ที่ำใหเ้ช่่�อไวรสัมโีอกาสกล้ายพนั่ธุ์์�ไปเร่�อย ๆ  สมมต์วิา่เราสามารถ้
ฉีีดวัคิซึ่ีน่ให้คิน่ที่ั�วโล้กได้หมดภัายใน่ระยะเวล้าอัน่สั�น่ เช่่�อไวรัส
กจ็ะไม่สามารถ้กล้ายพนั่ธุ์์�ไปได้อย่างที่ี�เป็น่อยูใ่น่ปัจจบ์นั่น่ี� เพราะจะ
ไมม่คีิน่ (ทีี่�ยงัไมม่ภีัมูคิิ์ม้กนั่) ที่ี�เช่่�อไวรสัจะเข็า้ไปอยูอ่าศัย เช่่�อไวรสั
ก็จะตายหมดไปเอง
 ใน่ระยะแรก ๆ  ทีี่�ยงัไม่มวีคัิซีึ่น่ เช่่�อไวรัสมกีารแพร่กระจาย
อย่างง่ายดาย แล้ะอตัราการเสยีช่วีติสงูพอสมคิวร เพราะหล้าย ๆ 
สาเหต์ เช่่น่ ผู้ป่วยไม่มีภัูมิคิ์้มกัน่เช่่�อไวรัสน่ี�มาก่อน่ มีผู้ป่วยล้้น่
โรงพยาบาล้ ที่ำให้มกีารข็าดแคิล้น่เจา้หน้่าทีี่�สาธุ์ารณสข์็ ข็าดเตียง 
ข็าดเคิร่�องมอ่ใน่การรกัษาพยาบาล้ตา่ง ๆ  เช่น่่ ข็าดยา เคิร่�องช่ว่ย
หายใจ ห้อง ICU ฯล้ฯ
 แตใ่น่ระยะตอ่มามกีารคิน้่พบแล้ะผล้ติวคัิซีึ่น่ข็่�น่มา แล้ะ
ถ้่งแม้เช่่�อไวรัสจะกล้ายพัน่ธุ์์�ไปได้บ้าง วัคิซีึ่น่ที่ี�ผล้ิตก็ยังมีอำน่าจ
พอสมคิวรใน่การป้องกัน่โรคิได้ ถ้่งแม้จะไม่ดีมากต่อสายพัน่ธุ์์�
ไวรสัใหม ่แตถ่้ง่แมจ้ะตดิเช่่�อ แพรเ่ช่่�อได ้กจ็ะไมค่ิอ่ยเปน็่มากหรอ่
หน่ักจน่ถ้่งกับเข็้าโรงพยาบาล้ หร่อเข็้าห้อง ICU หร่อต้องใช่้
เคิร่�องช่่วยหายใจ
 แต่พอฉีีดวัคิซึ่ีน่ป้องกัน่ได้ 2 เข็็ม แล้ะโดยเฉีพาะ 3 เข็็ม 
แล้ะปัจจ์บัน่น่ี�บางคิน่ เช่่น่ เจ้าหน่้าที่ี�ที่ี�อยู่ด่าน่แรกเริ�มฉีีดวัคิซึ่ีน่
เข็็มที่ี� 4 ไปแล้้ว เราก็ไม่ต้องกล้ัวเช่่�อโรคิน่ี�มากอีกต่อไป
 แต่ประเด็น่มีอยู่ว่าเราต้องพยายามล้ดคิวามเสี�ยงต่อ
การไปรบัเช่่�อน่ี�มาด้วยการไม่ออกไปพบคิน่อ่�น่ ไม่ไปใน่ที่ี�ที่ี�มคีิน่มาก 
ถ้้าต้องไปก็ต้องใส่หน่้ากากอน่ามัย ที่ิ�งระยะห่าง ล้้างม่อ 
เช่็ดแอล้กอฮอล้�ที่ี�ม่อบ่อย ๆ ไม่ไปรับประที่าน่อาหารน่อกบ้าน่
ถ้า้ไมจ่ำเปน็่จรงิ ๆ  แล้ะไปกไ็มค่ิวรใช่เ้วล้ารบัประที่าน่อาหารน่าน่ 
เม่�อรับประที่าน่เสร็จต้องรีบใส่หน่้ากากอน่ามัย ฯล้ฯ
 ผมมคีิวามเหน็่ส่วน่ตัววา่ประช่าช่น่ไมต่อ้งกงัวล้มาก เร่�อง
สายพนั่ธุ์์� COVID-19 Omicron, Delta หรอ่อะไรทีี่�จะมาใน่อน่าคิต
ก็แล้้วแต่ ไม่ต้องไปเสียเวล้าตามเร่�องไวรัสอย่างล้ะเอียดแล้ะ
อย่าตกใจตามข่็าว หร่อถ้้าสน่ใจจริง ๆ ถ้้าติดตามข่็าวก็ไม่ต้อง
กังวล้ ข็ออย่างเดียว ข็อให้ที่ำหน่้าที่ี�พล้เม่องที่ี�ดีด้วยการรีบไป
ฉีีดวัคิซึ่นี่ตามที่ี�ราช่การประกาศ ถ้า้ใคิรยงัไมไ่ปฉีดีเข็ม็ทีี่� 1 (คิงน่อ้ย
มากแล้้ว) หรอ่เข็ม็ที่ี� 2 กร็บีไปฉีดี ถ้้ามโีอกาสไปฉีีดเข็ม็ทีี่� 3 กไ็ปเล้ย 
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¾.µ.ที่.น้¾.³ั°ÇØ²Ô âย¸Ôน้อØ»äมย ¾.º., Ç.Ç.น้ÔµÔเÇªÈาÊµร�, น้.º. 
แ¾ที่ย�น้ÔµÔเÇª Ê¶าºัน้น้ÔµÔเÇªÇÔที่ยา

•

ว่่าด้้ว่ยการตายและเอกสาร ตอนที่่� 3
	 บันัที่้กรัายละเอ้ยดแห่งการัชีันัสื้ตรัพลิกศพ	 และรัายงานัแนับที่�ายบันัที่้กรัายละเอ้ยดแห่งการัชีันัส้ืตรัพลิกศพ

เป็น็ัเอกสืารัที่้�ได�กลา่วิถง้ในับที่คืวิามตอนัที่้�แล�วิ	ยงัเหลือเอกสืารัเก้�ยวิกับการัตายอ้กหลายฉุบับ	ในัตอนันั้�เอกสืารัท้ี่�จะถก้หยบิยก

ขึ้้�นัมาอธิบายแยกแยะให�ที่่านัผู้้�อ่านัได�พินัิจพิจารัณากันัคืือ	หนัังสืือรัับรัองการัตาย	(ที่.รั.4/1	ตอนัที่้�	1)
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ว่่าด้้ว่ยการตายและเอกสาร ตอนที่่� 3
ที่่�มา

	 หนังัสือืรับัรัองการัตายน้ั�เป็็นัแบบฟอร์ัมรับัรัองการัตายในัสืถานัพยาบาล	 เมื�อมผู้้้�เสืย้ช้ีวิติในัโรังพยาบาล	 โดยการัเสืย้ช้ีวิติ

ในัโรังพยาบาลที่้�วิ่านั้�อาจเป็็นัการัตายตามธรัรัมชีาติคืือ	 ป็่วิยตายด�วิยโรัคืต่าง	 ๆ	 หรัืออาจเป็็นัการัตายผู้ิดธรัรัมชีาติก็ได�	

ที่ั�งน้ั�หนัังสืือรัับรัองการัตายจะถ้กจัดที่ำขึ้้�นัเพื�อให�ญาติหรืัอเจ�าหนั�าท้ี่�โรังพยาบาลนัำไป็แจ�งตายต่อนัายที่ะเบ้ยนัที่�องท้ี่�ภายในั	

24	ชีั�วิโมง	เพื�อออกมรัณบัตรั	เพื�อให�ญาติสืามารัถนัำศพออกจากโรังพยาบาลไป็ป็รัะกอบพิธ้ฌาป็นักิจได�

ผู้้�ม่หน้�าที่่�จััดที่ำ

•	 กรัณ้ผู้้�ป็่วิยเสื้ยชี้วิิตด�วิยโรัคืธรัรัมชีาติในัโรังพยาบาล	แพที่ย์ผู้้�รัักษาหรัือผู้้�ได�รัับมอบหมายจะเป็็นัผู้้�กรัอกเอกสืารัดังกล่าวิ

•	 กรัณ้เป็็นัการัตายผู้ิดธรัรัมชีาติ	ซึ่้�งกรัณ้นั้�จะม้คืวิามซึ่ับซึ่�อนัม้กรัณ้ป็ล้กย่อยหลายกรัณ้	เชี่นั

o	 ศพตายผู้ิดธรัรัมชีาติแต่ผู้่านัการัรัักษาพยาบาลมาก่อนั	และศพอย้่ในัโรังพยาบาล	เชี่นั	ถ้กรัถชีนั	นัอนัรัักษาตัวิอย้่รัะยะ

เวิลาหนั้�งกอ่นัเสืย้ชีว้ิติ	ในักรัณ้นั้�มแ้นัวิที่างป็ฏิบิตัทิี่้�แตกตา่งกนัั	บางคืรัั�งแพที่ยผ์ู้้�รักัษาเป็น็ัผู้้�กรัอกเอกสืารั	แตใ่นับางคืรัั�ง

แพที่ย์ผู้้�รัักษาไม่ได�เป็็นัผู้้�กรัอก	แต่เป็็นัแพที่ย์ผู้้�ชีันัสื้ตรัพลิกศพหรัือแพที่ย์ผู้่าศพ	แล�วิแต่วิ่าม้การัผู้่าศพหรัือไม่

o	 การัตายผู้ิดธรัรัมชีาติท้ี่�ภายหลังศพมาอย้่ที่้�โรังพยาบาล	 กรัณ้นั้�ก็เกิดขึ้้�นัได�	 โดยผู้้�เสื้ยชี้วิิตอาจเกิดการับาดเจ็บด�วิย

เหตใุดเหตหุนั้�ง	ไม่ว่ิาจะเป็็นัถ้กที่ำรั�าย	ฆ่่าตวัิตาย	หรัอือบุตัเิหต	ุแล�วิมผู้้้�พบเหน็ัเขึ้�ามาที่ำการัก้�ชีพ้พรั�อมกบัเดนิัที่างนัำส่ืง

ไป็โรังพยาบาล	แต่รัะหวิ่างที่างอาจที่ำการัก้�ชี้พไม่สืำเรั็จ	จนัสืุดที่�ายจ้งนัำศพสื่งไป็ที่้�โรังพยาบาล	หรัืออาจม้การัก้�ชี้พต่อ

ที่้�ห�องฉุุกเฉุินัแต่ไม่สืำเรั็จ	 ในักรัณ้นั้�ก็ม้แนัวิที่างป็ฏิิบัติที่้�แตกต่างกันัเชี่นัเด้ยวิกับกรัณ้ขึ้�างต�นัคืือ	 อาจเป็็นัแพที่ย์ผู้้�รัักษา	

(แพที่ย์ที่้�ที่ำการัก้�ชี้พ)	หรัือแพที่ย์ผู้้�ชีันัสื้ตรัพลิกศพหรัือแพที่ย์ผู้่าศพ	แล�วิแต่วิ่าม้การัผู้่าศพหรัือไม่	เป็็นัผู้้�กรัอกเอกสืารั

เน้้�อหาและรายละเอ่ยด

	 ป็รัะเที่ศไที่ยได�ม้การัจัดที่ำขึ้�อม้ลสืถิติการัตายมาตั�งแต่ป็ี	 พ.ศ.	 2493	 และป็ัจจุบันักรัะที่รัวิงสืาธารัณสืุขึ้ได�รัับขึ้�อม้ล

การัตายจากรัะบบจดที่ะเบย้นัการัตาย	(ฐานัขึ้�อมล้มรัณบัตรั)	ขึ้องกรัะที่รัวิงมหาดไที่ย	มาวิิเคืรัาะห์	จัดที่ำรัายงานัสืถิตกิารัตาย

ขึ้องป็รัะชีาชีนัไที่ย	 เผู้ยแพรั่ในัหนัังสืือสืถิติสืาธารัณสืุขึ้เป็็นัรัายป็ี	 ขึ้�อม้ลการัตายและสืาเหตุการัตายเป็็นัตัวิชี้�วิัดที่้�สืำคืัญยิ�ง

ในัการัวิิเคืรัาะห์หาป็ัญหาขึ้องโรัคืที่้�ที่ำให�ป็รัะชีาชีนัในัป็รัะเที่ศต่าง	 ๆ	 เสื้ยชี้วิิต	 โดยเฉุพาะการัเสื้ยชี้วิิตจากโรัคืที่้�ป็้องกันัได�

และการัเสื้ยชี้วิิตที่้�เกิดก่อนัถ้งวิัยอันัคืวิรั	 ขึ้�อม้ลจากหนัังสืือรัับรัองการัตายจะถ้กบันัที่้กลงในัฐานัขึ้�อม้ลการัตายขึ้องกรัะที่รัวิง

มหาดไที่ย	ขึ้�อมล้การัตายมป้็รัะโยชีน์ัในัการัคื�นัหาปั็ญหาสืาธารัณสืขุึ้	 เพื�อป้็องกนััโรัคื	วิางแผู้นั	และกำหนัดนัโยบายในัการัส่ืงเสืรัมิ	

สืุขึ้ภาพและรัักษาโรัคืขึ้องคืนัไที่ย

	 ในัสื่วินัขึ้องเนัื�อหาและรัายละเอ้ยดในัหนัังสืือรัับรัองการัตายนัั�นัจะม้อย้่ที่ั�งหมด	5		หัวิขึ้�อ	และ	1	หมายเหตุ	หัวิขึ้�อ

ที่้�สืำคืัญต�องอาศัยที่ักษะ	คืวิามรั้�	และป็รัะสืบการัณ์ขึ้องแพที่ย์	คืือ	ขึ้�อ	2	ส่ืวินัขึ้�อ	1,	3,	4,	5	นัั�นัเป็็นัขึ้�อม้ลที่ั�วิไป็	เชี่นั	ชีื�อผู้้�ตาย	

วิันั-เวิลาที่้�ตาย	ชีื�อบิดา-มารัดา	ชีื�อแพที่ย์ผู้้�รัับรัองการัตาย	เป็็นัต�นั

	 ในัสื่วินัขึ้องหัวิขึ้�อที่้�	 2	 รัายการัตายนัั�นัจะเป็็นัการัรัะบุโรัคืหรัือภาวิะที่้�เป็็นัสืาเหตุขึ้องการัตายตามลำดับเหตุและผู้ล

เก้�ยวิเนัื�อง	เชี่นั	ตกจากที่้�สื้ง	->	ตับแตก	หรัือติดเชีื�อที่้�แผู้ลกดที่ับ	->	ติดเชีื�อในักรัะแสืเลือด	ซึ่้�งเนัื�อหาในัหัวิขึ้�อนั้�เป็็นัสื่วินัสืำคืัญ

ที่้�จะถ้กบันัที่้กและจัดเก็บเป็็นัสืถิติ	และใชี�สืำหรัับการัวิางแผู้นัที่างสืาธารัณสืุขึ้ตามที่้�กล่าวิไป็ขึ้�างต�นั
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	 การับันัที่้กในัหัวิขึ้�อที่้�	 2	 นั้�มักม้ป็ัญหาอุป็สืรัรัคืหลายอย่าง	 เชี่นั	 แพที่ย์อาจขึ้าดคืวิามรั้�ในัการับันัที่้กให�ถ้กต�อง

ตามวัิตถุป็รัะสืงค์ืและหลักการั	 ส่ืวินัปั็ญหาสืำคัืญท้ี่�เก้�ยวิขึ้�องกับที่างนิัตเิวิชีนัั�นั	 มก้รัณท้้ี่�เพิ�งเป็็นัข่ึ้าวิดังในัสัืงคืมเมื�อไม่นัานัมาน้ั�

ที่้�มภ้าพหนังัสือืรับัรัองการัตายขึ้องผู้้�ตายรัายหนั้�งป็รัากฏิเป็น็ัขึ้า่วิดงัตามสืื�อตา่ง	ๆ 	ตามที่้�กลา่วิไป็ขึ้�างต�นั	แพที่ยน์ัติเิวิชีผู้้�ชีนััส้ืตรั

พลิกศพก็ม้หนั�าท้ี่�ต�องบันัที่้กหนัังสืือรัับรัองการัตายหลังจากชีันัสื้ตรัพลิกศพ	 กรัณ้ศพอย้่ในัโรังพยาบาล	 หรัือหลังจากผู้่าศพ

เสืรั็จแล�วิ	 เพื�อให�ญาติผู้้�ตายนัำหนัังสืือรัับรัองการัตายนั้�แจ�งตายต่อนัายที่ะเบ้ยนัที่�องที่้�เพื�อออกมรัณบัตรั	 ซึ่้�งหลายกรัณ้

เมื�อเสืรัจ็สืิ�นัการัชีนััสืต้รัพลกิศพ	หรัอืแม�แต่ผู่้าศพเสืรัจ็แล�วินัั�นั	แพที่ย์กอ็าจยงัไม่สืามารัถรัะบสุืาเหตกุารัตายได�	ซึ่้�งตามหลกัการัแล�วิ	

แพที่ย์ต�องบนััที่ก้สืาเหตุการัตายตามหลักฐานัเชีงิป็รัะจักษเ์ที่า่ที่้�มจ้ากการัตรัวิจศพ	เพื�อให�การับันัที่ก้สืาเหตุการัตายนัั�นัถก้ต�อง	

หนัักแนั่นั	ม้หลักฐานัรัองรัับ	โดยอาศัยขึ้�อม้ลอื�นัเป็็นัเพ้ยงสื่วินัป็รัะกอบเที่่านัั�นั	เชี่นั	ป็รัะวิัติผู้้�ตาย	สืภาพที่้�เกิดเหตุ	ขึ้�อม้ลจาก

ตำรัวิจ	หากไม่ม้สืิ�งตรัวิจพบที่างการัแพที่ย์ที่้�ใชี�รัะบุสืาเหตุการัตายได�	หรัือพ้ดง่าย	ๆ	คืือ	ตรัวิจศพแล�วิไม่พบสืิ�งที่้�เป็็นัสืาเหตุ

การัตาย	แพที่ย์ก็จำเป็็นัต�องบันัที่้กวิ่า	ไม่ที่รัาบสืาเหตุการัตาย

	 ในักรัณ้ท้ี่�ม้การัผู่้าศพ	 เมื�อแพที่ย์นัิติเวิชีผู่้าศพเสืร็ัจสืิ�นัแล�วิ	 แพที่ย์จะต�องบันัที่้กหนัังสืือรัับรัองการัตายเพื�อให�ญาติ

นัำไป็ใชี�	ณ	วัินัที่้�การัผู่้าศพเสืร็ัจสืิ�นั	ซึ่้�งกรัะบวินัการัผู่้าชีนััส้ืตรัศพยงัมก้ารัตรัวิจที่างห�องป็ฏิบิตักิารัอื�นั	เช่ีนั	การัหายาหรัอืสืารัพษิ

ต่าง	ๆ 	ในัสืารัคืดัหลั�ง	ตรัวิจชีิ�นัเนัื�อที่างพยาธวิิทิี่ยา	เมื�อการัตรัวิจที่างห�องป็ฏิบิตักิารัเสืรัจ็สืิ�นัแล�วิ	ผู้ลที่้�ออกมาอาจเป็็นัขึ้�อมล้ใหม่

ที่้�ที่ำให�สืาเหตุการัตายที่้�บันัที่้กในัตอนัแรักนัั�นัไม่ถ้กต�องก็เป็็นัได�	 ดังนัั�นั	 การับันัที่้กสืาเหตุการัตายหลังจากผู้่าศพเสืรั็จนัั�นั	

แพที่ย์อาจต�องคืาดหมายล่วิงหนั�าหรัือเล็งเห็นัวิ่าผู้ลการัตรัวิจที่างห�องป็ฏิิบัติการั	 หรัือแม�กรัะที่ั�งขึ้�อเที่็จจรัิงเชีิงป็รัะจักษ์อื�นั

อาจมายืนัยันัหรัือมาขึ้ัดแย�งกับขึ้�อสืันันัิษฐานัสืาเหตุการัตายที่้�ตนัลงไป็ก่อนัหนั�าได�






