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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

	 โรคโควิิด-19	ได้ระบาดท่ั่�วิโลกมาแล้วิปีีเศษ	มีคนติิดโรคนี�แล้วิกว่ิา	200	ล้านคน	มีคนเสีียชีีวิิติ
ไปีแล้วิกว่ิา	 4	 ล้านคน	 ปัีจจุบ่นเราย่งไม่ทั่ราบวิ่าเช้ี�อ	 SARS-CoV-2	 มาติิดคนในคร่�งแรกได้อย่างไร	
ในช่ีวิง	20	ปีีหล่งนี�ได้มีการระบาดของเช้ี�อ	coronavirus	มาย่งคนแล้วิ	3	คร่�ง	คร่�งแรกในปีี	ค.ศ.	2002	
มีการระบาดของโรค	SARS	จากเม้อง	Foshan	ในมณฑลกวิางตุ้ิง	ต่ิอมามีแพทั่ย์ชีาวิจีนไปีงานแต่ิงงาน
ของหลานในฮ่่องกงแล้วินำาเช้ี�อไปีระบาดย่งคนทีั่�พ่กอย่่ช่ี�น	9	ของโรงแรม	Metropole	Kowloon	คนทีั่�พ่ก
ทีั่�โรงแรมน่�นได้แพร่เช้ี�อไปีย่งแคนาดา	 สิีงคโปีร์	 และเวีิยดนาม	 Dr.Carlo	 Urbani	 ผู้่้แทั่นขององค์การ
อนาม่ยโลกไปีติิดเช้ี�อนี�ทีั่�เวีิยดนามและยา้ยมาร่กษาต่ิวิทีั่�โรงพยาบาลบำาราศนราด่ร	ปีระเทั่ศไทั่ย	ทั่มีแพทั่ย์
ของสีหร่ฐฯ	ในปีระเทั่ศไทั่ยได้ส่ีงเช้ี�อไปีสีหร่ฐฯ	พบว่ิาเป็ีน	coronavirus	ในการระบาดคร่�งน่�นมีผู้่้ป่ีวิยไม่ถึึง	
10,000	คน	ผู้่้ป่ีวิยทีั่�อายุน้อยกว่ิา	25	ปีี	เสีียชีีวิิติไม่ถึึง	1%	แต่ิคนทีั่�อายุเกิน	65	ปีี	เสีียชีีวิิติเกิน	50%	
ในการระบาดคราวิน่�นพบว่ิาเช้ี�อจากค้างคาวิติิดไปีทีั่�ชีะมด	 คนเอาชีะมดไปีร่บปีระทั่านและทั่ำากาแฟ	
คนทีั่�คลุกคลีก่บชีะมดแถึวิน่�นมีภู่มิขึ�น	 	 พบเช้ี�อก่อโรคในชีะมดทีั่�ปีระเทั่ศจีน	 ชีะมดทีั่�ปีระเทั่ศอ้�นไม่มีเช้ี�อนี�	
ในปีี	 ค.ศ.	 2012	 มีการระบาดของโรค	MERS	 จากเช้ี�อ	 coronavirus	 เช่ีนก่นทีั่�ติะว่ินออกกลางเริ�มจากซาอุดิอาระเบียในการระบาดคราวินี�
พบเช้ี�อ	coronavirus	จากค้างคาวิไปีติิดทีั่�อ่ฐโหนกเดียวิ	คนไปีกินนมอ่ฐจึงติิดโรคมา	มีอ่ฐจำานวินมากมีแอนติิบอดีต่ิอเช้ี�อนี�	การระบาด
ของ	SARS-CoV-2	เริ�มทีั่�เม้อง	Wuhan	ในระยะแรกจีนรายงานว่ิาเช้ี�อนี�เหม้อนเช้ี�อ	coronavirus	จาก	Horseshoe	bat	สีายพ่นธุ์์ุ	RaTG13	
จากย่นานถึึง	96.2%	ถึำ�าทีั่�ค้างคาวินี�อย่่ห่างจากเม้อง	Wuhan	ถึึง	1,500	กิโลเมติร	นอกจากนี�พบว่ิาต่ิวินิ�ม	(Pangolin)	จากมาเลเซียมีส่ีวิน
ทีั่�เกาะก่บ	ACE2	เหม้อนของ	SARS-CoV-2	ปีระกอบก่บพบต่ิวินิ�มติายก่อนหน้าการระบาด	1	เด้อน	ในระยะแรกคิดว่ิาเช้ี�อจากค้างคาวิ
มาติิดทีั่�ต่ิวินิ�มแล้วิติิดมาย่งคน	แต่ิเม้�อติรวิจพ่นธุ์ุกรรมของ	coronavirus	ในต่ิวินิ�มแล้วิเหม้อนของ	SARS-CoV-2	เพียง	90%	จึงไม่น่าใช่ี	
จีนได้ปีระกาศว่ิามีการระบาดของโรคติิดเช้ี�อทั่างเดินหายใจทีั่�เม้อง	Wuhan	ในปีลายเด้อนธ่์ุนวิาคม	ค.ศ.	2019	ผู้่้ป่ีวิยส่ีวินใหญ่่ได้ไปีติลาด
ขายส่ีติว์ิ	Huanan	มาก่อน	 ผู้่้ป่ีวิยรายแรกทีั่�ร่บเข้าโรงพยาบาลต้ินเด้อนธ่์ุนวิาคมไม่ได้ไปีติลาดเลย	คนได้พยายามหาเช้ี�อ	SARS-CoV-2	
ในส่ีติว์ิต่ิาง	ๆ	ทีั่�ติลาดขายส่ีติว์ิ	Huanan	ปีรากฏว่ิาไม่พบส่ีติว์ิทีั่�มีเช้ี�อ	SARS-CoV-2	เลย	ติลาดอาจจะเป็ีนแหล่งกระจายเช้ี�อแต่ิอาจไม่ใช่ี
ต้ินติอของเช้ี�อคล้ายติลาดกุ้งหร้อติลาดไทั่ของปีระเทั่ศไทั่ย	 ในเด้อนพฤษภูาคม	 ค.ศ.	 2020	 ทีั่�ปีระชุีมใหญ่่ขององค์การสีหปีระชีาชีาติิ
ได้มีมติิให้	 WHO	 ไปีดำาเนินการหาติ้นติอของการระบาดเพ้�อจะได้เป็ีนบทั่เรียนปี้องก่นการระบาดในอนาคติ	 ผู้่้เชีี�ยวิชีาญ่ปีระกอบด้วิย
น่กวิิทั่ยาศาสีติร์หลายสีาขาจากนานาชีาติิและผู้่้แทั่นจากจีนครึ�งหนึ�ง	แต่ิขาดแพทั่ย์นิติิเวิชี	คณะกรรมการสีรุปีไว้ิ	4	ทั่าง	ค้อ	1.	เช้ี�อจาก
ค้างคาวิเข้าคนโดยติรง	คนจะต้ิองอย่่ก่บค้างคาวิเป็ีนเวิลานาน	คนในท้ั่องถิึ�นบางคนมีภู่มิต่ิอเช้ี�อ	coronavirus	ในค้างคาวิ	น่กวิิทั่ยาศาสีติร์
ทีั่�เข้าไปีอย่่ช่ี�วิคราวิและสีวิมชุีดป้ีองก่น	 ยกเว้ินคนจากย่นานเดินทั่างไปี	Wuhan	 โอกาสีเป็ีนได้น้อย	 	 2.	 เช้ี�อจากค้างคาวิติิดมาทีั่�ส่ีติว์ิทีั่�
ใกล้ชิีดก่บคนแล้วินำาโรคติิดมาย่งคน	มีคนเช้ี�อมากเพราะในอดีติเกิดจากวิิธี์ุนี�	แต่ิหล่งจากการหาอย่างเต็ิมทีั่�ไม่พบส่ีติว์ิทีั่�มีเช้ี�อ	SARS-CoV-2	
ทั่ำาให้ไม่แน่ใจ	 	 3.	 ติิดจากอาหารแช่ีแข็งในต่ิางปีระเทั่ศ	 ซึ�งไม่น่าเป็ีนไปีได้	 น่าจะมีทีั่�อ้�นด้วิย	คงไม่ไปีทีั่�	Wuhan	แห่งเดียวิ	 	 4.	 ติิดจาก
ห้องปีฏิบ่ติิการทีั่�	Wuhan	Institute	of	Virology	(WIV)	ซึ�งทั่ำาการศึกษาเช้ี�อ	coronavirus	เจ้าหน้าทีั่�อาจทั่ำาเช้ี�อหลุดออกมา	ข้อสีงส่ียนี�ไม่มี
หล่กฐานย้นย่น	WIV	ไม่มีเช้ี�อ	SARS-CoV-2	มาก่อนการระบาด	ห้องปีฏิบ่ติิการมีมาติรฐานควิามปีลอดภู่ยระด่บ	4	(Biosafety	Level	4)	
ซึ�งเป็ีนระด่บส่ีงสุีด	มีข่าวิล้อว่ิาเจ้าหน้าทีั่�จากห้องปีฏิบ่ติิการป่ีวิยหลายคนในเด้อนตุิลาคม	และมีเจ้าหน้าทีั่�ห้องปีฏิบ่ติิการต้ิองเข้าร่กษาต่ิวิ
ในโรงพยาบาล	3	คน	แต่ิไม่มีหล่กฐานย้นย่น	ขณะเดียวิก่นจีนก็อ้างว่ิามีทั่หารอเมริก่นไปีแข่งข่นกีฬาทั่หารทีั่�	Wuhan	ได้ป่ีวิยและเดินทั่าง
กล่บสีหร่ฐฯ	ก่อนเวิลาอาจเอาเช้ี�อมาปีล่อยทีั่�	Wuhan	ควิามจริง	WIV	ได้ร่บเงินสีน่บสีนุนการวิิจ่ยจาก	NIH	ของสีหร่ฐฯ	Dr.Ralph	Baric	
จาก	University	of	North	Carolina	เป็ีนคนติิดต่ิอก่บ	Prof.Zhengli	Shi	ให้ทั่ำาการศ	กึษาเร้�อง	coronavirus	ทีั่�	Wuhan	Institute	of	Virology	
เพ้�อร้่การติิดต่ิอ	การร่กษา	และการทั่ำาว่ิคซีนต่ิ�งแต่ิปีี	ค.ศ.	 2013	Prof.Zhengli	 Shi	 ได้ไปีเอาเช้ี�อจากค้างคาวิมาศึกษา	Dr.Ralph	Baric	
เป็ีนคนแนะนำาการทั่ำา	 reverse	 genetics	 เพ้�อเลี�ยงเช้ี�อ	 coronavirus	 ในหลอดทั่ดลอง	 ในสีหร่ฐฯ	 ก็มีห้องปีฏิบ่ติิการทีั่�	 Fort	 Detrick	
ของทั่หารศึกษาอาวุิธ์ุชีีวิภูาพ	และได้ถ่ึกปิีดไปีเม้�อเด้อนสิีงหาคม	ค.ศ.	2019	และเปิีดใหม่ในปีีถ่ึดมา	ช่ีวิงหล่งสีหร่ฐฯ	งดให้ทุั่นการทั่ำาวิิจ่ย
เช้ี�อทีั่�ร้ายแรงเพราะกล่วิหลุดออกมาสีร้างปัีญ่หาให้ท่ั่�วิโลก		

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2564

ต้้นต้อของเชื้ื�อ SARS-CoV-2

ศ.นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา
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[ Get Up ]
ดืร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

แยกโรคคออักเสบในชุุมชุนใชุ้เคร่�องม่อไหนอย่างไรดีี
	 โรคคออักเสบและทอนซิิลอักเสบ	(pharyngitis,	tonsillitis)	เป็็นโรค
ท่�พบบ่อยในชุุมชุน	 โดยเฉพาะในเด็ก	 ส่วนใหญ่่ม่สาเหตุุมาจากการติุดเชุ้�อ
ไวรัส	 ในขณะท่�การตุิดเชุ้�อแบคท่เร่ยพบได้น้อยมาก	 ป็ัญ่หาสำาคัญ่
ป็ระการหน่�งท่�พบในการบริบาลผู้้้ป่็วยโรคน่�	 ได้แก่	 การใชุ้ยาป็ฏิิชุ่วนะ
อย่างไม่สมเหตุุผู้ล	โดยเฉพาะอย่างยิ�งในผู้้้ป่็วยท่�ม่ความชุุกของการเกิด
โรคน้อย	สะท้อนให้เห็นถ่ึงปั็ญ่หาในหลายมิติุ	เชุ่น	ป็ระเทศไทยม่การเข้าถ่ึง
การใชุ้ยาป็ฏิิชุ่วนะได้ง่ายเกินไป็หร้อไม่	 การส้�อสารของบุคลากรทาง	
การแพทย์เก่�ยวกับแนวทางการรักษาโรคยังม่ปั็ญ่หาในจุดใดอย่างไร	
และควรป็รับป็รุงอย่างไร	จากการทบทวนหลักฐานเชิุงป็ระจักษ์ทางการแพทย์
พบว่าม่เคร้�องม้อท่�ใชุ้ในการแยกโรคท่�ได้รับการยอมรับในระดับสากล
อย่้	 3	 เคร้�องม้อ	 ได้แก่	 Centor,	McIsaac	 และ	 FeverPAIN	 scoring	
tool	 และการแนะนำาการใชุ้เคร้�องม้อเหล่าน่�ในการแยกโรคน่�ของ
ป็ระเทศไทยก็ม่ความแตุกตุ่างกัน	เชุ่น	ค่้ม้อโรงพยาบาลส่งเสริมการใชุ้
ยาอย่างสมเหตุุผู้ลแนะนำาให้ใชุ้เคร้�องม้อ	 Centor	 score	 ในขณะท่�
โครงการส่งเสริมการใชุ้ยาป็ฏิิชุ่วนะอย่างสมเหตุุผู้ลในร้านยา	พ.ศ.	2560	
แนะนำาให้ใชุ้เคร้�องม้อ	Mclsaac	 score	 และค่้ม้อการรักษาโรคติุดเชุ้�อ
แบคท่เร่ยด้วยยาป็ฏิิชุ่วนะท่�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตุำาบลแนะนำา
ให้ใชุ้เคร้�องม้อ	Centor	score	ตุามลำาดับ	จากข้อม้ลดังกล่าวอาจสร้าง
ความสบัสนใหกั้บบคุลากรทางการแพทยด่์านหนา้ท่�ตุ้องทำางานบรบิาล
ผู้้้ป่็วย	Poowaruttanawiwit	และคณะ	ดำาเนินงานวิจัยเพ้�อป็ระเมินผู้ล
การใชุ้เคร้�องม้อทำานายโอกาสเส่�ยงตุอ่การตุดิเชุ้�อ	Group	A Streptococci 
ได้แก่	Centor	score,	McIsaac	score	และ	FeverPAIN	สำาหรับแยกโรค
คอหอยอักเสบและทอนซิิลอักเสบเฉ่ยบพลันในโรงพยาบาลชุุมชุน
แห่งหน่�ง	 โดยรวบรวมข้อม้ลลักษณะทางคลินิกของผู้้้ป่็วยนอกท่�ได้รับ
การวนิิจฉัยว่าเป็็นโรคคอหอยอกัเสบและทอนซิิลอกัเสบเฉ่ยบพลนัจาก
ฐานข้อม้ลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล	และนำามาวิเคราะห์เชิุงพรรณนา

แบบย้อนหลัง	 ผู้ลการวิจัยพบว่าโรงพยาบาลชุุมชุนท่�เป็็นสถึานท่�วิจัย
ยังม่การสั�งใชุ้ยาป็ฏิิชุ่วนะไม่สอดคล้องตุามคำาแนะนำาของแนวทาง
การรักษามาตุรฐานในโรคคอหอยอักเสบและทอนซิิลอักเสบเฉ่ยบพลัน	
ทั�งในแง่ข้อบ่งใชุ้ยา	 ชุนิด	 และระยะเวลาการใชุ้ยา	 McIsaac	 score	
เป็็นเคร้�องม้อทำานายโอกาสเส่�ยงตุ่อการติุดเชุ้�อ	Group	A	Streptococci 
ท่�ทำาให้ได้ร้อยละของผู้้้ป่็วยม่คะแนนถ่ึงเกณฑ์์การตัุดสินสั�งใชุ้ยาป็ฏิิชุ่วนะ
ตุำ�าท่�สุด	ซ่ิ�งองค์ความร้้น่�อาจเป็็นข้อม้ลพ้�นฐานให้บุคลากรทางการแพทย์
นำาไป็ป็รับใชุ้กับผู้้้ป่็วยของตุนและส้�อสารเพ้�อให้เกิดการใชุ้ยาป็ฏิิชุ่วนะ
อย่างสมเหตุุผู้ลมากข่�นตุ่อไป็

ท่ี่�มา:	 Srikwan	 S,	 Poowaruttanawiwit	 P,	 Rattanamanee	 R,	 Rimpanit	 S.	 Evaluation	
of	Differential	Diagnosis	of	Acute	Pharyngitis	and	Tonsillitis	by	Using	a	Scoring	Tool	
to	Predict	the	risk	of	Group	A	Streptococci	infection	in	a	Community	Hospital.	TJPP	
2021;2:750-9.

คุมอากาศได้ีมีชัุยไปกว่่าคร่�ง ทางการแพทย์ร้้ส่กสบายข่�น	โดยเฉพาะอย่างยิ�งอุณหภ้มิในโรงพยาบาล
สนามเย็นสบายกว่าบรรยากาศภายนอก	ซ่ิ�งจะส่งผู้ลทำาให้ทั�งผู้้้ป่็วยและ
บุคลากรทางการแพทย์	“ไม่ห่วงหน้าพะวงหลัง”	และสิ�งท่�ถ้ึอว่าป็ระสบ
ความสำาเร็จอย่างเป็็นร้ป็ธรรมของโรงพยาบาลสนามมหาวิทยาลัยนเรศวร	
ค้อ	 1.	 ได้เห็นศักยภาพและคุณภาพในการตัุดสินใจในภาวะวิกฤติุของ
ผู้้้อำานวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร	(ศ.นพ.ศิริเกษม	ศิริลักษณ์)		
2.	 การสนับสนุนเชิุงนโยบายและให้กำาลังใจในทุกด้านของอธิการบด่
มหาวทิยาลยันเรศวร	(ศ.พเิศษ	ดร.กาญ่จนา	เงารงัส่)		3.	ความสามารถึ
ของอาจารย์ในมหาวิทยาลัย	(ผู้ศ.ดร.นินนาท	ราชุป็ระดิษฐ์	และคณะ)	
และสิ�งท่�สำาคัญ่ค้อ	คำาว่า	“และคณะ”	หมายถ่ึง	บุคลากรอ้�น	ๆ 	โดยไม่เพ่ยง
แค่บุคลากรทางการแพทย์เท่านั�น	 ยังรวมไป็ถึ่งเจ้าหน้าท่�ฝ่่ายอาคาร
สถึานท่�ของโรงพยาบาลท่�ทำางานด้วยจิตุอาสาท่�จำาเป็็นตุ้องทำางาน
ทั�งชุ่วงในและนอกเวลาทำาการ	ทำาให้สามารถึสร้างโรงพยาบาลได้เสร็จ
อย่างรวดเร็วโดยใชุ้เวลาดำาเนินการ	3	วัน	และท่�ขาดไม่ได้ค้อ	ผู้้้ป็ว่ยและ
ญ่าติุท่�เข้าใจในความตัุ�งใจของบุคลากรทุกท่าน	และในท่�สุดโรงพยาบาลสนาม
มหาวิทยาลัยนเรศวรก็สามารถึปิ็ดตัุวลงได้ในวันท่�	 20	 พฤษภาคม	
พ.ศ.	2564	ซ่ิ�งถ้ึอว่าเร็วเป็็นลำาดับท่�	5	ของป็ระเทศ	ผู้้้ท่�สนใจสามารถึ
ติุดตุ่อเพ้�อขอรับการถ่ึายทอดองค์ความร้้ได้ท่�	ninnart@hotmail.com

ท่ี่�มา:	https://www.nu.ac.th/?p=27279

	 ในสถึานการณ์การระบาดของโรค	 COVID-19	 ทำาให้ตุ้องม่
การสร้างโรงพยาบาลสนามเพ้�อรองรับจำานวนเตุ่ยงในโรงพยาบาลท่�
ไม่เพ่ยงพอ	ป็ระเด็นท่�สำาคัญ่ของโรงพยาบาลสนามค้อ	1.	จะตุ้องเป็็น	
negative	pressure	 เพ้�อป้็องกันไม่ให้เชุ้�อจากข้างในออกส่้สิ�งแวดล้อม
ภายนอก	และ	2.	 ตุ้องทำาให้ทั�งผู้้้ป่็วยและบุคลากรทางการแพทย์ร้้ส่ก
สบายในการทำางาน	ทั�ง	2	เป็็นสิ�งท่�ใคร	ๆ	ก็ทราบด่	แตุ่ในทางป็ฏิิบัติุ
กลับทำาได้จริงยาก	ผู้ศ.ดร.นินนาท	ราชุป็ระดิษฐ์	และคณะ	ได้ร่วมกัน
สร้างโรงพยาบาลสนามแห่งมหาวิทยาลัยนเรศวร	 ขนาด	 10	 เตุ่ยง	
จำานวน	 2	 ห้อง	 ด้วยความเร่งด่วนจำาเป็็นตุ้องดัดแป็ลงอุป็กรณ์ระบบ
ป็รับอากาศเดิมท่�ม่สำารองอย่้ในโรงพยาบาล	 โดยย่ดหลัก	 2	 ป็ระการ
ดังกล่าว	ซ่ิ�งผู้ลในทางป็ฏิิบ	ติัุพบว่าโรงพยาบาลสนามท่�สร้างข่�นสามารถึ
ควบคุมการแพรก่ระจายของของโรคได	้และทำาให้ทั�งผู้้้ป่็วยและบคุลากร
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Management of Blood Pressure in Patients With Chronic 
Kidney Disease Not Receiving Dialysis: 
Synopsis of the 2021 KDIGO Clinical Practice Guideline
	 การป้็องกันการเส่ยชุ่วิตุและการเกิดโรคหัวใจและหลอดเล้อด
เป็็นเป้็าหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตุส้งในปั็จจุบัน	โรคไตุ
จัดเป็็นหน่�งใน	 target	 organ	 damages	 ท่�เป็็นโรคด่านหน้าก่อน
เกิดโรคหัวใจ	ดังนั�น	การควบคุมระดับความดันโลหิตุและควบคุม
โรคไตุให้อย่้ในเป้็าหมายจ่งเป็็นสิ�งท่�สำาคัญ่และบุคลากรทางการแพทย์
ควรรับทราบและเข้าใจ	2021	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	
ได้กล่างถ่ึงป็ระเด็นสำาคัญ่เก่�ยวกับเร้�องน่�ไว้หลายป็ระการ	ท่�สำาคัญ่
ได้แก	่1.	จะตุอ้งทำาทุกอยา่งใหไ้ดม้าซิ่�งคา่ความดนัโลหติุของผู้้ป่้็วย
ท่�ถ้ึกตุ้อง	 ดังนั�น	 จะตุ้องส่งเสริมทำาให้เกิดการวัดความดันโลหิตุ
อย่างถ้ึกตุ้อง	 และในกรณ่ท่�ผู้้้ป่็วยม่ระดับความดันโลหิตุส้งมาก
ก็เสนอให้วัดท่�สถึานพยาบาลเป็็นหลัก	 อย่างไรก็ตุาม	 ป็ระเด็นน่�
ตุ้องคำาน่งถ่ึง	white	coated	และ	masked	hypertension	ร่วมด้วย		
2.	เป้็าหมายค้อ	SBP	<	120	mmHg	ซ่ิ�งแตุกตุ่างจากแนวทางอ้�น	
เพราะหากเป็ร่ยบเท่ยบกับแนวทางท่�มุ่งเน้นการป้็องกันการเกิด
โรคหัวใจและการเส่ยชุ่วิตุ	เป้็าหมายจะอย่้ท่�	130-139/70-79	mmHg	
และไม่แนะนำาให้ลด	SBP	ให้ตุำ�ากว่า	120	mmHg	อย่างไรก็ตุาม	
KDIGO	Clinical	Practice	Guideline	ได้กล่าวว่าคำาแนะนำาน่�ยังมาจาก
หลักฐานท่�ม่	 internal	 validity	 ไม่ส้ง	 	 3.	 ยาลดความดันโลหิตุ
ท่�ควรเล้อกใชุ้	 ได้แก่	RASI	 therapy	 (ACEI	or	ARB)	 โดยเฉพาะ
อย่างยิ�งหากม่	high	BP,	CKD,	albuminuria	 (CKD	G1	 to	G4;	
albuminuria	 category	 A3)	 และ	 diabetes	 (1B)	 ซ่ิ�งก็เหม้อนกับ
แนวทางอ้�น	 ๆ	 สำาหรับการป็รับพฤติุกรรมก็เหม้อนกับแนวทาง
โดยทั�วไป็แตุ่จะเน้นเร้�องการจำากัด	sodium	และ	chloride	ให้น้อยกว่า

วันละ	 2	 และ	 5	 g	 ตุามลำาดับ	 รวมถ่ึงให้ออกกำาลังกายแบบใชุ้
ออกซิิเจน	150	นาท่ตุ่อสัป็ดาห์	โดยสรุป็ค้อ	แนวทางใหม่น่�จะทำาให้
ป็ระชุาชุนเข้าถ่ึงการรกัษาท่�เหมาะสมมากข่�น	เชุ่น	ได้รับความใสใ่จ
ในการควบคมุระดบัความดนัโลหติุมากข่�น	ได้ใชุ้ยาท่�เหมาะสมเม้�อ
ม่หลักฐานว่าตุ้องใชุ้	แต่่อย่่างไรก็็ต่าม ในที่างปฏิิบััติ่จริงบุัคลาก็ร
ที่างก็ารแพที่ย่์ยั่งคงต้่องรัก็ษาสมดุุลของ risk and benefit 
และใช้้วิิช้ายื่ดุหยุ่่นในก็ารให้บัริบัาลผู้้้ป่วิย่

ท่ี่�มา:	Tomson	CRV,	Cheung	AK,	Mann	JFE,	Chang	TI,	Cushman	WC,	Furth	SL,	Hou	
FF,	Knoll	GA,	Muntner	P,	Pecoits-Filho	R,	Tobe	SW,	Lytvyn	L,	Craig	JC,	Tunnicliffe	
DJ,	 Howell	 M,	 Tonelli	 M,	 Cheung	M,	 Earley	 A,	 Ix	 JH,	 Sarnak	MJ.	 Management	
of	Blood	Pressure	in	Patients	With	Chronic	Kidney	Disease	Not	Receiving	Dialysis:	
Synopsis	of	the	2021	KDIGO	Clinical	Practice	Guideline.	Ann	Intern	Med.	2021	Jun	

22.	doi:	10.7326/M21-0834.	Epub	ahead	of	print.	PMID:	34152826.

ชุ่�อพ้้องมองคล้้ายแต่่ต่่างกัน งานวิจัยหน่�งท่�มักถ้ึกเล้อกอ่านหร้อเล้อกใชุ้เสมอค้อ	 cross	 sectional	
study	ซิ่�งแบง่ออกเป็็น	“cross	sectional	descriptive	study”	และ	“cross	
sectional	 analytical	 study”	 เม้�อพิจารณาอย่างผิู้วเผิู้น	 ชุ้�อของทั�ง	
2	ร้ป็แบบงานวิจยัน่�ม่ความคล้ายคล่งกันเป็็นอย่างมาก	แตุ่วตัุถุึป็ระสงค์
หร้อผู้ลลัพธ์ท่�จะได้จากการดำาเนินการวิจัยกลับม่ความแตุกตุ่างกัน	
ร้ป็แบบแรกจะทำาให้ได้	 “ข้อม้ลเชิุงพรรณนาในห้วงเวลาใดเวลาหน่�งท่�
ดำาเนินการวิจัยเท่านั�น”	 ในขณะท่�ร้ป็แบบการวิจัยแบบหลังจะทำาให้ได้
ข้อม้ล	 “ความสัมพันธ์ของ	2	กลุ่มท่�นำามาเป็ร่ยบเท่ยบกันในห้วงเวลาใด
เวลาหน่�ง”	 ดังนั�น	 ไม่ว่าจะเป็็นการอ่านงานวิจัยหร้อดำาเนินการวิจัย
จ่งตุ้องระมัดระวังในการตัุ�งคำาถึามงานวิจัย	เน้�องจากจะเป็็นตัุวกำาหนด
วัตุถุึป็ระสงค์ของงานวิจัย	และนำามาส่้การกำาหนดระเบ่ยบวิธ่วจัิยในท่�สุด	
“ระเบ่ยบวิธ่วิจัยท่�ถ้ึกตุ้องย่อมนำามาซ่ิ�งความถ้ึกตุ้องของคำาตุอบในทาง
ทฤษฎ่ี	ซ่ิ�งตุ้องนำาไป็ป็ระยุกต์ุใชุ้ตุามกรอบการทำางานของแตุ่ละสถึานการณ์
ท่�จะนำาผู้ลการวิจัยไป็ใชุ้”

ท่ี่�มา:	 https://www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/fetp/training_modules/19/
Desc-and-Analytic-Studies_PPT_Final_09252013.pdf

	 ในการทำางานดา้นการแพทยใ์นบางครั�งตุ้องอา่นงานวจัิยทาง
คลินิก	และในบางครั�งอาจตุ้องลงม้อทำางานวิจัยทางคลินิกด้วย	โดยเฉพาะ
อย่างยิ�งในสถึานการณ์ปั็จจุบันท่�ม่โรคอุบัติุใหม่เกิดข่�นมากมาย	 และ
ระบบ	AI	ยังไม่สามารถึตัุ�งคำาถึามท่�ม่ความเห็นอกเห็นใจผู้้้ป่็วยได้	ร้ป็แบบ
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5วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]
ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ • 

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2564

Modified Drug Interaction Probability Scale Modified Drug Interaction Probability Scale 
Form (MDIPSF)Form (MDIPSF)
	 การเกิดอัันตรกิริยาระหว่่างยากับยาเป็็นเหตุการณ์์อัันไม่่พึึงป็ระสงค์์จากการใช้้ยาท่ี่�สาม่ารถค์าดการณ์์ได้จากกลไก

การอัอักฤที่ธิิ์�ที่างเภสัช้วิ่ที่ยา	 บางค์รั�งก็หล่กเล่�ยงได้	 แต่ในบางค์รั�งก็หล่กเล่�ยงได้ยาก	 ป็ระเด็นท่ี่�ท้ี่าที่ายกว่่าในปั็จจุบันคื์อั	

จะที่ราบได้อัย่างไรว่่ายาท่ี่�ใช้้อัย่่นั�นเกิดอัันตรกิริยาระหว่่างยากับอัาหาร	 จากบที่ค์ว่าม่ป็ริทัี่ศน์ขอัง	 Norwood	 และค์ณ์ะ	

ได้นำาเสนอั	MDIPSF	 เพืึ�อัใช้้ป็ระเมิ่นโอักาสการเกิดเหตุการณ์์	 แต่อัย่างไรก็ตาม่	 เมื่�อัพิึจารณ์าในเชิ้งลึกกลับพึบว่่าเค์รื�อังมื่อั

ดังกล่าว่ม่่ลักษณ์ะค์ล้ายค์ลึงกับ	Naranjo’s	algorithm	ม่าก	นั�นหม่ายค์ว่าม่ว่่าจะต้อังม่่ข้อัม่่ลนำาเข้าท่ี่�ถ่กต้อังและสม่บ่รณ์์ม่าก

จึงจะสาม่ารถที่ำานายโอักาสได้แม่่นยำาม่ากขึ�น

 

คำำ�ถ�ม ใช่่ ไม่ใช่่ ไม่ทร�บ

1.	 ม่่รายงานท่ี่�น่าเชื้�อัถือัก่อันหน้าน่�เก่�ยว่กับอัันตรกิริยาน่�ในม่นุษย์หรือัไม่่ +1 -1 0

2.	 สาม่ารถอัธิิ์บายกลไกการเกิดอัันตรกิริยาได้หรือัไม่่ +1 -1 0

3.	 อัันตรกิริยาท่ี่�เกิดขึ�นสัม่พัึนธ์ิ์กับการใช้้	warfarin	หรือัไม่่ +1 -1 0

4.	 เหตุการณ์์อัันไม่่พึึงป็ระสงค์์ท่ี่�เกิดสอัดค์ล้อังกับช่้ว่งเว่ลาท่ี่�ใช้้	warfarin	หรือัไม่่ +1 -1 0

5.	 อัันตรกิริยาท่ี่�เกิดขึ�นลดลงเมื่�อัหยุดค่่์อัันตรกิริยาท่ี่�สงสัย	โดยไม่่หยุดใช้้	warfarin	
หรือัไม่่	(หากไม่่ม่่การที่ำา	หรือัไม่่ที่ราบข้อัม่่ลให้ข้าม่ไป็ตอับข้อั	6)

+1 -2 0

6.	 เกิดอัันตรกิริยาขึ�นเมื่�อัให้ค่่์อัันตรกิริยาท่ี่�สงสัยกลับม่าใหม่่	โดยไม่่หยุดใช้้	
warfarin	หรือัไม่่	

+2 -1 0

7.	 ม่่สาเหตุอืั�นท่ี่�อัาจเป็็นไป็ได้ในการเกิดเหตุการณ์์น่�หรือัไม่่ -1 +1 0

8.	 ม่่การตรว่จพึบค์ว่าม่เข้ม่ข้นขอังระดับ	warfarin	ส่งขึ�นในเลือัด	หรือัขอังเหลว่อืั�น	ๆ	
ท่ี่�อัาจสัม่พัึนธ์ิ์กับการเกิดอัันตรกิริยาในร่างกายขอังผู้่้ป่็ว่ยหรือัไม่่

+1 0 0

9.	 ม่่หลักฐานอืั�น	ๆ	ท่ี่�สอัดค์ล้อังกับการอัอักฤที่ธิิ์�ขอัง	warfarin	นอักเหนือัจาก
ค์ว่าม่เข้ม่ข้นขอังยาจากค์ำาถาม่ท่ี่�	8	หรือัไม่่

+1 0 0

10.	อัันตรกิริยาเพิึ�ม่ขึ�น	ลดลง	เมื่�อัได้รับ	หรือัหยุดค่่์อัันตรกิริยาท่ี่�สงสัยหรือัไม่่ +1 -1 0

หม�ยเหตุุ	ม่่ค์ว่าม่เป็็นไป็ได้ส่ง	(ค์ะแนนรว่ม่	>	8),	น่าจะเป็็น	(ค์ะแนนรว่ม่	5-8),	เป็็นไป็ได้	(ค์ะแนนรว่ม่	2-4)	หรือัม่่ข้อัสงสัยส่ง	(ค์ะแนนรว่ม่	<	2)

ท่�ม�:	Norwood	DA,	Parke	CK,	Rappa	LR.	A	Comprehensive	review	of	potential	warfarin-fruit	interactions.	J	Pharm	Pract.	2015;28:561-71.
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6 วงการแพทย์

[ โลกกว้างทางแพทย์ ]

ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2564

	 ปั็ญหาการเกิดเชื้�อัดื�อัยาเป็็นปั็ญหาสำาคั์ญระดับโลก	 เนื�อังจากนำาไป็ส่่ปั็ญหาต่าง	ๆ	 เช่้น	การรักษาท่ี่�ยุ่งยากม่ากขึ�น	

การส่ญเส่ยเงินไป็กับการรักษาโดยไม่่จำาเป็็น	การเส่ยช่้วิ่ตขอังผู้่้ป่็ว่ย	เป็็นต้น	โดยรากขอังปั็ญหาคื์อั	ยังไม่่ม่่เค์รื�อังมื่อัสำารว่จท่ี่�

ได้ม่าตรฐานระดับโลกในการป็ระเมิ่นวิ่ธ่ิ์ป็ฏิิบัติและการจ่ายยา	และค์ว่าม่สาม่ารถในหม่่่ผู้่้เช่้�ยว่ช้าญด้านสุขภาพึท่ี่�เป็็นตัว่แที่น

การเป็ล่�ยนแป็ลงนโยบายน่�	ได้แก่	แพึที่ย์	สัตว่แพึที่ย์	และเภสัช้กร	โดยเฉพึาะอัย่างยิ�งในป็ระเที่ศท่ี่�ม่่รายได้ตำ�าและป็านกลาง

ท่ี่�มั่กจะจ่ายยาป็ฏิิช่้ว่นะอัย่างถ่กกฎหม่ายโดยไม่่ต้อังม่่ใบสั�งยา	 การติดตาม่ค์ว่าม่ร้่	 การป็ฏิิบัติ	 การตระหนักร้่	 และสิ�งจ่งใจ

ในการสั�งจ่ายยาป็ฏิิช่้ว่นะในหม่่่แพึที่ย์และสัตว่แพึที่ย์นั�นยังค์งกระจัดกระจายม่าก	ข้อัม่่ลส่ว่นใหญ่ได้ม่าจากโค์รงการวิ่จัยและ

การสำารว่จขนาดเล็กยังม่่ค์ว่าม่จำาเป็็นเร่งด่ว่นในการตรว่จสอับค์ว่าม่สาม่ารถ	 การป็ฏิิบัติ	 และค์ว่าม่ร้่ด้านการสั�งจ่ายยาขอัง

มื่อัอัาช่้พึ	 รว่ม่ถึงการตระหนักร้่ถึงป็ระวั่ติการดื�อัยาป็ฏิิช่้ว่นะในท้ี่อังถิ�น	 ข้อัม่่ลดังกล่าว่เป็็นช่้อังว่่างในการกำาหนดปั็ญหาและ

การวิ่จัยเพืึ�อัแก้ปั็ญหา	 และการจ่ายยาจะเป็็นแนว่ที่างในการอัอักแบบการศึกษาว่ิช้าช่้พึอัย่างต่อัเนื�อังในการให้บริการ	

Tangcharoensathien	และค์ณ์ะ	ช่้�ให้เห็นว่่าจากป็ระสบการณ์์ขอังไที่ย	ค์ว่าม่ร่ว่ม่มื่อัอัย่างใกล้ชิ้ดระหว่่างหน่ว่ยงานระดับช้าติ

ท่ี่�เก่�ยว่ข้อังที่ำาให้บ่รณ์าการโม่ด่ลค์ว่าม่ร้่เรื�อังยาป็ฏิิช่้ว่นะเข้ากับการสำารว่จค์รัว่เรือันระดับช้าติที่ำาได้อัย่างราบรื�นจนถึงปั็จจุบัน	

หลักฐานจากโม่ด่ลได้แสดงเนื�อัหาและกลยทุี่ธ์ิ์ขอังการสื�อัสารสาธิ์ารณ์ะเก่�ยว่กับการใช้้ยาป็ฏิิช่้ว่นะและการใช้้ในที่างท่ี่�ผิู้ด	ล่าสุด

งานอัย่่ระหว่่างการเลือักตัว่บ่งช่้�ท่ี่�แข็งแกร่งท่ี่�สุดเพืึ�อัใช้้ในการติดตาม่ค์ว่าม่คื์บหน้า	ซึึ่�งจะที่ำาให้ป็ระเที่ศไที่ยและป็ระเที่ศสม่าชิ้ก

อืั�น	 ๆ	 ขอังอังค์์การอันาม่ัยโลกภ่ม่ิภาค์เอัเช่้ยตะว่ันอัอักเฉ่ยงใต้สาม่ารถได้รับป็ระโยช้น์จากป็ระสบการณ์์ขอังป็ระเที่ศไที่ย

ในการป็รับป็รุงการติดตาม่ค์ว่าม่ร้่และค์ว่าม่ตระหนักขอังป็ระช้ากร

Addressing the threat of antibiotic resistance in Thailand: 
monitoring population knowledge and awareness

ท่�ม�:	Tangcharoensathien	V,	Sommanustweechai	A,	Chanvatik	S,	Kosiyaporn	H,	Tisocki	K.	Addressing	the	threat	of	antibiotic	resistance	in	Thailand:	monitoring	
population	knowledge	and	awareness.	WHO	South	East	Asia	J	Public	Health.	2018;7:73-8.	
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ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2564

Drug-Drug Interactions with Direct Oral Anticoagulants

	 ยาต้านการแข็งตัว่ขอังเลือัดท่ี่�อัอักฤที่ธิิ์�โดยตรงได้ถ่กพัึฒนาและม่่การนำาม่าใช้้จริงในที่างค์ลินิกม่ากกว่่า	

10	ปี็แล้ว่	ที่ำาให้ในปั็จจุบันม่่ข้อัม่่ลต่าง	ๆ 	ม่ากขึ�นในแง่มุ่ม่ต่าง	ๆ 	และเมื่�อัยาม่่ราค์าถ่กลงอัาจม่่ค์ว่าม่เป็็นไป็ได้อัย่างม่าก

ในการนำาม่าใช้้แที่น	warfarin	 ซึึ่�งเป็็นยาในร่ป็แบบรับป็ระที่านตัว่เด่ยว่ท่ี่�ม่่การใช้้ม่าอัย่างต่อัเนื�อังนานนับหลายสิบปี็	

แต่อัย่างไรก็ตาม่	DOACs	ม่่จดุอัอ่ันสำาคั์ญเรื�อังการใช้้ยาในผู้่ป่้็ว่ยท่ี่�ม่่การที่ำางานขอังไตบกพึรอ่ัง	แตกตา่งจาก	warfarin	

ท่ี่�ไม่่จำาเป็็นต้อังป็รับขนาดการใช้้ยาในผู้่้ท่ี่�ม่่การที่ำางานขอังไตผิู้ดป็กติ	 อ่ักป็ระการหนึ�งคื์อั	 การเกิดอัันตรกิริยาระหว่่างยา	

ถึงแม้่ในปั็จจุบันจะพึบว่่าม่่การเกิดอัันตรกิริยาระหว่่างยากับ	DOACs	น้อัยกว่่า	warfarin	แต่นั�นอัาจเป็็นเพึราะระยะเว่ลา

ท่ี่�ม่่การใช้้จริงในที่างป็ฏิิบัติยังค์งสั�นกว่่าหลายเท่ี่าตัว่	จากบที่ค์ว่าม่ป็ริทัี่ศน์ขอัง	Foerster	และค์ณ์ะ	ได้รว่บรว่ม่การเกิด

อัันตรกิริยาระหว่่าง	ยากับยาขอังยากลุ่ม่	 DOACs	 โดยกลไกหลักยังค์งเก่�ยว่ข้อังกับการ	metabolism	 ผู่้าน	 CYP450	

enzymes	และ	pharmacokinetics	interactions	ดงันั�น	บุค์ลากรที่างการแพึที่ยยั์งค์งตอ้ังระมั่ดระว่งัการเกดิอัันตรกริิยา

ระหว่่างยาขอัง	DOACs	ทุี่กค์รั�ง	เนื�อังจากจุดด้อัยท่ี่�สำาคั์ญขอัง	DOACs	คื์อั	“impact	of	a	missed	dose”	ท่ี่�ไม่่ยืดหยุ่น

ในการแก้ไขเท่ี่ากับ	warfarin

ท่�ม�:	Foerster	KI,	Hermann	S,	Mikus	G,	Haefeli	WE.	Drug-Drug	Interactions	with	Direct	Oral	Anticoagulants.	Clin	Pharmacokinet.	2020;59:967-80.
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ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2564

MOdified NARanjo Causality Scale for ICSRs (MONARCSi): 
A Decision Support Tool for Safety Scientists

	 การที่ำานายโอักาสการเกิดอัาการอัันไม่่พึึงป็ระสงค์์จากการใช้้ยา	(ADR)	เป็็นบที่บาที่ท่ี่�สำาคั์ญขอังบุค์ลากรที่างการแพึที่ย์

โดยเฉพึาะอัย่างยิ�งเภสัช้กร	 แต่อัย่างไรก็ตาม่	 เค์รื�อังมื่อัท่ี่�ม่่อัย่่ในปั็จจุบันยังค์งม่่ข้อัจำากัดท่ี่�สำาคั์ญคื์อั	 sensitivity	 ส่ง	 แต่	

specificity	ตำ�า	นั�นหม่ายถงึ	หากขอ้ัม่่ลนำาเข้าท่ี่�ใช้้ในการป็ระเม่นิม่่ค์ณุ์ภาพึหรอืัค์ว่าม่ถ่กต้อังตำ�าจะที่ำาใหไ้ม่่สาม่ารถที่ำานายโอักาส

ได้อัย่างถ่กต้อัง	ในป็ระเที่ศไที่ยม่่เค์รื�อังมื่อัท่ี่�ใช้้ในที่างป็ฏิิบัติอัย่่	3	ช้นิด	ได้แก่	Naranjo’s	algorithm,	WHO	algorithm	และ	

Thai	algorithm	แต่อัย่างไรก็ตาม่	โรงพึยาบาลต่าง	ๆ	ก็ยังค์งนิยม่การใช้้	Naranjo’s	algorithm	ม่ากท่ี่�สุด		Kampichit	และค์ณ์ะ	

ได้ดำาเนินการวิ่จัยเพืึ�อัระบุป็ระเภที่และค์ว่าม่ถ่�ขอัง	 ADRs	 ท่ี่�รายงานโดยแผู้นกผู้่้ป่็ว่ยนอัก	 เพืึ�อัป็ระเมิ่นค์ว่าม่มั่�นใจและ

ค์ว่าม่ถ่กต้อังในการระบุ	 ADR	 รว่ม่ถึงปั็จจัยท่ี่�เอืั�อัอัำานว่ยให้เกิดค์ว่าม่ถ่กต้อังดังกล่าว่	 ผู้ลการวิ่จัยพึบว่่าผู้่้ป่็ว่ยนอักทัี่�งหม่ด	

390	ค์น	ตอับแบบสอับถาม่	(อััตราการตอับกลับ	=	78.0%)	ผืู้�น	(19.0%),	ค์ลื�นไส้/อัาเจ่ยน	(7.4%)	และอัาการวิ่งเว่่ยนศ่รษะ	

(5.8%)	เป็็น	ADRs	ท่ี่�รายงาน	3	อัันดับแรก	ผู้ลการวิ่จัยยังแสดงอ่ักว่่า	61%	ขอังผู้่้ตอับแบบสอับถาม่ให้ค์ะแนนระดับค์ว่าม่เชื้�อัมั่�น

ในการระบุ	ADR	ว่่าส่ง	(VAS	9.2	±	0.95)	ซึึ่�งสัม่พัึนธ์ิ์กับการม่่โรค์เดิม่	(OR	1.93)	จำานว่นรายงานตำ�า	(OR	0.38)	และ	ADR	

ท่ี่�รุนแรง	 (OR	 1.33)	 การป็ระเมิ่นสาเหตุถ่กจัดป็ระเภที่เป็็น	 ADR	 จริงใน	 90.0%	 และ	 88.9%	 ขอังกรณ่์	 โดยใช้้	 Naranjo’s	

algorithm	และ	WHO	algorithm	ตาม่ลำาดับ	แต่อัย่างไรก็ตาม่	งานวิ่จัยน่�ม่่ค์ว่าม่แตกต่างจากสิ�งท่ี่�เกิดขึ�นจริงในที่างป็ฏิิบัติคื์อั	

ม่่การค์ว่บค์ุม่ให้ได้ม่าซึึ่�งข้อัม่่ลขอังอัาสาสม่ัค์รอัย่างถ่กต้อังและสม่บ่รณ์์	 ดังนั�น	 จึงไม่่น่าแป็ลกใจท่ี่�จะพึบว่่าเป็อัร์เซ็ึ่นต์ขอัง

การป็ระเมิ่นสาเหตุถ่กจัดป็ระเภที่เป็็น	 ADR	 จริงจะม่่แนว่โน้ม่ท่ี่�ส่ง	 	 Comfort	 และค์ณ์ะ	 ได้นำาเสนอัเค์รื�อังมื่อัใหม่่	 ได้แก่	

MOdified	NARanjo	Causality	Scale	for	ICSRs	(MONARCSi)	โดยการสร้างโม่เดลใหม่่และป็รับให้เค์รื�อังมื่อัใช้้งานได้ง่ายขึ�น	

ข้อัม่่ลถ่กจัดระเบ่ยบและอัย่่ในร่ป็แบบท่ี่�ถ่กต้อังม่ากท่ี่�สุดก่อันนำาเข้าส่่การป็ระเมิ่นค์ะแนน	ผู้ลการวิ่จัยแสดงให้เห็นสัดส่ว่นขอัง	

sensitivity	และ	specificity	อัย่่ในสัดส่ว่นท่ี่�เหม่าะสม่	moderate	sensitivity	(65%)	และ	high	specificity	(93%),	high	positive	

and	negative	predictive	values	(79	and	88%,	respectively)	และ	an	F1	score	of	71%	การวิ่จัยน่�ช่้�ให้เห็นว่่าแบบจำาลอัง	

MONARCSi	 อัาจเป็็นเค์รื�อังมื่อัสนับสนุนการตัดสินใจท่ี่�ม่่ป็ระโยช้น์	 เพืึ�อัช่้ว่ยผู้่้เช่้�ยว่ช้าญด้านค์ว่าม่ป็ลอัดภัยในการด่แลยา	

ป็ระเมิ่นสาเหตุขอังเหตุการณ์์ยาในลักษณ์ะท่ี่�สอัดค์ล้อังกันและใช้้ในการที่ำางานได้

ท่�ม�: 
1.	Kampichit	 S,	 Pratipanawatr	 T,	 Jarernsiripornkul	 N.	 Confidence	 and	 accuracy	 in	 identification	 of	 adverse	 drug	 reactions	 reported	 by	 outpatients.	 Int	 J	 Clin	 Pharm.	
2018	Dec;40(6):1559-67.

2.	Comfort	 S,	 Dorrell	 D,	 Meireis	 S,	 Fine	 J.	 MOdified	 NARanjo	 Causality	 Scale	 for	 ICSRs	 (MONARCSi):	 A	 Decision	 Support	 Tool	 for	 Safety	 Scientists.	 Drug	 Saf.	
2018	Nov;41(11):1073-85.	
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9วงการแพทย์ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2564

[ Movement ]
กองบรรณาธิการ • 

	 คณะแพทยศาสตร์์	มหาวิิทยาลััยสงขลัานคร์นิทร์์	จััดการ์ปร์ะชุุมวิิชุาการ์

ปร์ะจัำาปี	คณะแพทยศาสตร์์	ครั์�งท่�	36	ภายใต้หัวิข้อ	“Interconnectedness	for	

Sustainable	Health	Care”	ร์ะหว่ิางวัินท่�	4-6	สิงหาคม	พ.ศ.	2564	ซ่ึ่�งจััดเป็น

รู์ปแบบออนไลัน์	 โดยมุ่งเน้นให้คณาจัาร์ย์	 บุคลัากร์ทางการ์แพทย์ได้ม่โอกาส

ทบทวินแนวิทางการ์ดำาเนินงาน	 เพิ�มพูน	 พัฒนา	 แลัะต่อยอดองค์ควิามรู้์	

ติดตามควิามก้าวิหน้า	 เพ่�อเตร่์ยมร์ับกับการ์เปลั่�ยนแปลังอย่างร์วิดเร็์วิจัาก

สภาพสังคม	 เทคโนโลัย่	 ร์ะบาดวิิทยาของโร์คท่�เปล่ั�ยนไป	ตลัอดจันเพ่�อให้ทันกับ

กร์ะแสสังคมท่�หันมาดูแลัสุขภาพตอบสนองนโยบายร์ะบบสุขภาพของปร์ะเทศ	

แลัะเปิดรั์บมุมมอง	แนวิคิดใหม่	ๆ 	อันจัะนำาไปสู่การ์พัฒนาท่�เป็นเลิัศแลัะยั�งย่น

ต่อไป

	 ผูู้้สนใจัสามาร์ถลังทะเบ่ยนฟร่์	 (ไม่ม่ค่าใชุ้จ่ัาย)	 โดย	Scan	QR	Code	

หร่์อลังทะเบ่ยนผู่้านทางเว็ิบไซึ่ต์ https://psu-conference.com/program.php	

สอบถามร์ายลัะเอ่ยดเพิ�มเติมได้ท่�	 โทร์ศัพท์	 0-7445-1147	 หร่์อ	 E-mail:	

meeting@medicine.psu.ac.th

Thai SRA จััดงานประชุุมออนไลน์
 “All about Brachial Plexus Blocks”
	 ชุมร์มร์ะงบัควิามรู้์ส่กเฉพาะสว่ินแหง่ปร์ะเทศไทย	ร์ว่ิมกบัร์าชุวิิทยาลััย

วิิสัญญ่แพทย์แห่งปร์ะเทศไทย	จััดการ์ปร์ะชุุมวิิชุาการ์ออนไลัน์ปร์ะจัำาปี	ครั์�งท่�	1	

ภายใต้หัวิข้อ	All	about	Brachial	Plexus	Blocks	ในวัินท่�	26	กันยายน	พ.ศ.	2564	

ทั�งน่�ม่หัวิข้อท่�น่าสนใจัมากมาย	อาทิ	Sequential	Ultrasound	Imaging	Technique	

(SUIT)	 for	Brachial	plexus,	 above	clavicle,	Anatomy	of	Brachial	Plexus,	

Interscalene	 approach,	 Supraclavicular	 approach,	 Axillary	 approach,	

Expert	opinion

	 ผูู้้สนใจัสามาร์ถลังทะเบ่ยนฟร่์	 (ไม่ม่ค่าใชุ้จ่ัาย)	โดย	Scan	QR	Code	

หร่์อลังทะเบ่ยนผู่้านทางเว็ิบไซึ่ต์ร์าชุวิิทยาลััยวิิสัญญ่แพทย์แห่งปร์ะเทศไทย	

www.rcat.org	 สอบถามร์ายลัะเอ่ยดเพิ�มเติมได้ท่�	 โทร์ศัพท์	 0-2716-7220,	

085-261-0066,	081-906-3066

คณะแพทยศาสตร์ ม.อ. จััดประชุุมวิิชุาการ 
“Interconnectedness for Sustainable Health Care”
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10 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2564

[ รายงานพิเศษ ]
• กองบรรณาธิการ

The 9
th 
Annual Certification

ทาเคดา จััด

สอบวััดระดับผู้้�แทนฝ่่ายขายและการตลาด

   สร�างมืืออาชีีพ พัฒนาควัามืร้�ค้�คุณธรรมื

      นำาธุรกิจัยั�งยืน

 “เพราะการเรียนร้�ไม่่มี่วัันส้ิ้�นสุิ้ด” 
ผนวกกับความตัั้�งใจและเล็งเห็็นถึึง
ความสำำาคัญของบุคลากร บริษััท ทาเคดา 
(ประเทศไทย) จำากัด มีนโยบายมุ�งเน้นให้็
ผ้้แทนฝ่่ายขายและการตั้ลาดได้มีโอกาสำ
พััฒนาศักยภาพัตั้นเองให็้มีมาตั้รฐานส้ำง 
ทั�งทางด้านความร้้ทางวิชาการ ทักษัะ คุณธรรม 
และจริยธรรมในการทำางาน จึงจัดให็้มี
การสำอบวัดระดับผ้้แทนฝ่่ายขายและ
การตั้ลาดอย�างตั้�อเน่�องทุกปี โดยจะทำา 
การวัดผลทั�งการสำอบข้อเขียน และ Role Play 
ครอบคลุมเร่�องโรค ความร้้ ผลิตั้ภัณฑ์์ และ
ทักษัะการขาย เพั่�อให้็ได้ผ้้แทนฝ่่ายขาย
และการตั้ลาดที�มีคุณภาพัและจริยธรรม
ในการนำาเสำนอ ตั้ลอดจนถึึงการให้็บริการ
ทางด้านข้อม้ลนวัตั้กรรมยาแก�แพัทย์
และบุคลากรทางการแพัทย์ด้วยความร้้
และทักษัะฝี่ม่อแบบม่ออาชีพั
 สำำาห็รับการสำอบวัดระดับความร้้
ผ้้แทนฝ่่ายขายและการตั้ลาด Takeda Annual 
Certification 2020 ครั�งนี�จัดขึ�นตั้�อเน่�องเป็น
ปีที� 9 เม่�อวนัที� 23 พัฤศจกิายน พั.ศ. 2563 
ณ โรงแรมแลนดม์ารค์ โดยไดรั้บเกยีรตั้จิาก 
ผศ.(พิิเศษ) นพิ.สุุริินทร์ิ อััศววิทูริทิพิย์์ 
ผู�ช่่วย์ผู�อัำ�นวย์ก�ริโริงพิย์�บ�ลจุุฬ�ลงกริณ์์ 
ด้��นภ�พิลักษณ์์อังค์์กริ เป็นประธาน
ในการเปิดงานครั�งนี�

 ผศ.(พิิเศษ) นพิ.สุุริินทร์ิ กล�าวถึึง
มุมมองเกี�ยวกับการจัดสำอบวัดระดับความร้้
ผ้้แทนฝ่่ายขายและการตั้ลาดของทาเคดาว�า 
สำ�วนตัั้วเห็็นว�าเป็นกิจกรรมที�ดี เพัราะการ
เทรนนิ�งและการพััฒนาบุคลากรก�อนที�จะ
ออกไปทำางาน ห็ร่อในระห็ว�างทำางานได้มี
โอกาสำพััฒนาความร้้ในทุก ๆ ด้านเป็นสิำ�งที�มี
ความสำำาคัญมากในทุก ๆ อาชีพั ผมจึงร้้สึำก
ภ้มิใจและดีใจที�ทาเคดาเล็งเห็็นถึึงความสำำาคัญ
ในเร่�องนี� และได้จัดให้็มีการจัดกิจกรรมนี�
ตั้�อเน่�องมาโดยตั้ลอดจนถึึงปีนี�นับเป็นปีที� 9 
 “ทั�งนี�ประโยชน์ที�จะได้รับในสำ�วน
ของผ้้แทนยาจะได้ความร้้ในเร่�องของ
ผลิตั้ภัณฑ์์ การเสำริมสำร้างพััฒนาบุคลิกภาพั 
การสำร้างความสำัมพัันธ์ที�ดีกับแพัทย์ 
สำำาห็รับผ้้ออกมาปฏิิบัติั้ถ้ึามีแนวทาง

ในการดำาเนินงาน แนวทางการปฏิิบัติั้ตัั้วที�ดี
ก็จะยิ�งเกิดประโยชน์ และไม�สำ�งผลกระทบ
กับการให้็บริการของทางโรงพัยาบาลด้วย”
 นอกจากนี� ผศ.(พิิเศษ) นพิ.สุุริินทริ์ 
ได้ให้็คำาแนะนำาเกี�ยวกับการเป็นผ้้แทนยา
ที�ดีว�า ผ้้แทนยาค่อตัั้วแทนของผลิตั้ภัณฑ์์
และบริษััทที�จะออกไปให้็ข้อม้ลรายละเอียด
ของผลิตั้ภัณฑ์์ตั้�าง ๆ  แก�แพัทย์ ด้วยเห็ตุั้นี�
จึงต้ั้องมีทักษัะความร้้และมนุษัยสัำมพัันธ์ 
หั็วใจสำำาคัญที�จะช�วยให้็ประสำบความสำำาเร็จ
ผมคิดว�าค่อ ห็ลัก 4P ได้แก� 1. Products 
จะต้ั้องเป็นผลิตั้ภัณฑ์์ที�ดี ซึึ่�งทาเคดา
เป็นอีกบริษััทห็นึ�งที�นำาเสำนอผลิตั้ภัณฑ์์ที�ดี
มาโดยตั้ลอด  2. Price ถ้ึามีผลิตั้ภัณฑ์์ดี
แตั้�อย้�ในราคาที�จับต้ั้องไม�ได้เน่�องจากมี
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เพ่ั�อที�ทุกคนจะได้มีโอกาสำเข้าถึึงยาที�ดี
มีคุณภาพัในราคาที�เห็มาะสำมที�สำามารถึ
จับต้ั้องได้
 ท้ายสุำดนี� ผศ.(พิิเศษ) นพิ.สุุริินทร์ิ 
ยังฝ่ากดว้ยว�า อยากให็ทุ้กบรษัิัทด้ทาเคดา
เป็นตัั้วอย�างว�าจริง ๆ  แล้วการจัดสำอบวัดระดับ
ผ้้แทนฝ่่ายขายและการตั้ลาดเป็นกิจกรรมที�ดี 
และทำาให้็ร้้ว�าบริษััทไดเ้ล็งเห็็นถึึงความสำำาคัญ
ของการพััฒนาบุคลากรให็้มีประสำิทธิภาพั
มากกว�าที�จะให้็ทำางานโดยที�ไม�ได้พััฒนา
ในเร่�องของความสำามารถึก็จะสำ�งผลให้็
ประสำบความสำำาเร็จยาก กิจกรรมนี�จึงเป็น
กิจกรรมที�ดีและควรทำาอย�างตั้�อเน่�องเพ่ั�อ
จะได้เป็นแบบอย�างที�ดีให้็กับวงการยาและ
วงการอ่�น ๆ ห็ร่อแม้กระทั�งตัั้วเอง ถ้ึาอย้�
ในวงการที�จะต้ั้องด้แลคนสำ�วนให็ญ�จึงเป็น
กิจกรรมที�บริษััทฯ ควรให้็การสำนับสำนุน 
เพัราะจะเกิดประโยชน์กับทั�งทางบุคลากร 
บริษััท แพัทย์ เพัราะผมเช่�อว�าทุกอย�าง
ถ้ึา “Win Win Win” ก็ชนะเลิศ และยิ�ง Win 
มากขึ�นเท�าไร กิจกรรมนั�นก็จะไปได้ดี และ
ยังเป็นที�ต้ั้องการ เป็นความใฝ่่ฝั่นของ
น้องรุ�นให็ม� ๆ  รวมถึึงคนทำางานอ่�น ๆ  ที�ตัั้�งใจ
อยากมาร�วมงานกับที�นี�

ให้็เห็มาะสำม อย�ามุ�งเน้นผลสำำาเร็จของงาน
ห็ร่อการขายมากเกินไป อย�าคำานึงถึึงว�า
การทำางานต้ั้องเป็นธุรกิจเท�านั�น เพัราะ
จริง ๆ แล้วมิตั้รภาพัความสัำมพัันธ์ค่อสิำ�งที�ดี
ที�สุำด เป็นการทำางานที�ต้ั้องอาศัยศิลปะที�
ต้ั้องใช้ทั�งศาสำตั้ร์และศิลป์
 สำำาห็รับมุมมองเกี�ยวกับทิศทาง
ของระบบสำาธารณสำุขของประเทศไทย
ในอนาคตั้นั�น ผศ.(พิิเศษ) นพิ.สุุริินทร์ิ 
กล�าวว�า ธุรกิจทางด้านอุตั้สำาห็กรรมยา
ปัจจุบันกับอดีตั้ในช�วง 10 ปีที�ผ�านมามี
ความแตั้กตั้�างกันชัดเจน โดยเฉพัาะในเร่�อง
ของโรคอุบัติั้ให็ม�ซึึ่�งสำมัยก�อนไม�มีการกล�าวถึึง 
แตั้�ปัจจุบันจะเห็็นได้ว�ามีโรคให็ม� ๆ  เกิดขึ�น 
โดยเฉพัาะเช่�อโรคที�ทำาให้็เกิดการระบาดให็ญ�
ไปทั�วโลก (Pandemic) ซึ่ึ�งอาจสำ�งผลให็้
วงการแพัทย์มีการศึกษัาค้นคว้าวิจัยมากขึ�น 
และทำาให้็วงการยามีการขยับตั้าม แม้ว�า
ด้วยสำภาวะเศรษัฐกิจที�ถึดถึอยในปัจจุบัน
จะทำาให้็ไม�ค�อยมีการพััฒนายาให็ม�ออกมา 
ประกอบกับสำ�วนห็นึ�งคงเป็นเพัราะยาเก�าเอง
ก็มีประสำิทธิภาพัในการรักษัาดีอย้�แล้ว 
ถึึงแม้ว�าสำ�วนตัั้วจะไม�ได้ร้้สึำกเด่อดร้อน
เพัราะการรักษัาไม�ได้แย�ลงจากการขาดอาวุธ
ซึึ่�งก็ค่อยาในการรักษัาโรค แตั้�เราก็ห็วังว�า
ถ้ึาเศรษัฐกิจดีขึ�น เราจะเห็็นวงการยากลับมา
คึกคักเห็ม่อนเดิม มีการพััฒนาผลิตั้ภัณฑ์์
และการศึกษัาวิจัยให็ม� ๆ  เกิดขึ�น ทำาให้็ได้
ยาให็ม�ออกมาเป็นอาวุธให้็เราออกไปรบ
กับโรคตั้�าง ๆ ได้ในราคาที�สำมเห็ตุั้สำมผล 

ราคาแพังก็ไม�สำามารถึเข้าถึึงได้ โดยเฉพัาะ
ในภาวะเศรษัฐกิจแบบนี� ราคาจึงเป็นปัจจัย
สำำาคัญอันดับสำองรองลงมา  3. Promotion 
เราจะเห็็นว�าสำมัยก�อนวงการยาจะทำางาน
ง�ายกว�าสำมัยปัจจุบันเน่�องจากสำามารถึจัด
กิจกรรมตั้�าง ๆ  ได้ แตั้�ในปัจจุบันอาจถ้ึกจำากัด
ด้วยกฎระเบียบตั้�าง ๆ ประกอบกับภาวะ
เศรษัฐกิจที�สำ�งผลกระทบทั�วโลกทำาให้็เร่�อง
โปรโมชั�นอาจถ้ึกจำากัด และ 4. Personal 
ค่อตัั้วผ้้แทนทุกคน และแพัทย์ ทั�งนี�ผ้้แทนยา 
นอกจากจะต้ั้องมีความร้้แล้ว ในเร่�องของ
มนุษัยสัำมพัันธ์ก็เป็นสิำ�งสำำาคัญที�จำาเป็นต้ั้องมี 
ซึึ่�งถ้ึาทุกคนสำามารถึปฎิบัติั้ตั้ามแนวทาง 4P 
นี�อย�างผสำมผสำานกันให้็ได้สัำดสำ�วนที�ลงตัั้ว
ก็จะประสำบความสำำาเร็จ และจะเตั้ิบโตั้ไป
เป็นผ้้แทนยาที�มีความก้าวห็น้า
 ผศ.(พิิเศษ) นพิ.สุุริินทร์ิ ยังกล�าว
ถึึงเคล็ดลับการประสำบความสำำาเร็จของ 
“P: Personal” เพิั�มเติั้มให้็ฟัังว�า จะต้ั้องมี
ความร้้ บุคลิกภาพั นิสัำย การร้้จักกาลเทศะ 
จิตั้ใจที�ร้้จักการบริการด้วยรอยยิ�ม (Smile 
Service) เน่�องจากงานนี�ค่องานบริการเช�นกัน 
ทุกอย�างจึงต้ั้องสำมดุล ควรมีความร้้ข้อม้ล
เบ่�องต้ั้นเกี�ยวกับผ้้ที�เราต้ั้องติั้ดตั้�อ ต้ั้องตีั้โจทย์
แตั้�ละคนให้็แตั้ก เข้าใจบุคลิกนิสัำยของบุคคล
ที�ไปพับ เห็ม่อนกับปรัชญาตั้ำาราพิัชัยสำงคราม
จีนที�ว�า “ร้้เขาร้้เรา รบร้อยครั�งชนะร้อยครั�ง
 นอกจากนี�อยากให้็คำานึงถึึงงาน
บริการของแพัทย์เป็นสำำาคัญ และผ้้ป่วย
ต้ั้องมาเป็นอันดับแรก จึงควรเล่อกเวลาตั้รงนี�

[ รายงานพิเศษ ]
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

	 ผมขออนุุญาตเสนุอความคิดเห็็นุต่อรััฐบาล
ในุช่่วงวิกฤติโควิด-19	ดังนุ้�	ข้อเสนุอของผมมาจากความคิด
ง่าย	ๆ 	ของผมท้ี่�มองคนุ	โลก	ในุแง่ด้ว่า	ถ้้าทุี่ก	ๆ 	คนุ	ตั�งแต่
พวกเรัาปรัะช่าช่นุทุี่ก	 ๆ	 คนุ	 รัวมทัี่�งผ้้บริัห็ารัปรัะเที่ศ	
นัุกการัเมือง	ฯลฯ	เป็นุคนุท้ี่�ด้	ท้ี่�เก่ง	ท้ี่�มองเห็็นุปรัะโยช่น์ุ
ของปรัะช่าช่นุส่วนุรัวมเป็นุท้ี่�ตั�ง	ปัญห็าต่าง	ๆ 	จะห็มดไป	
เพรัาะจะถ้้กแก้ได้อย่างง่ายดาย
	 วิธ้ีต่อส้้กับเชื่�อไวรััสโควิด-19	ม้ง่าย	ๆ 	2	ปรัะเด็นุ
เท่ี่านัุ�นุ	คือ	ห็นุ่�ง	social	distancing	ซ่ึ่�งเก้�ยวกับพวกเรัา
ทุี่ก	ๆ 	คนุ	ถ้้าทุี่ก	ๆ 	คนุให้็ความร่ัวมมือ	100%	ทุี่กอย่าง
จะก็ผ่อนุห็นัุกเป็นุเบา	จะม้คนุติดเชื่�อนุ้อยมาก	แต่ก็ยังจะม้
คนุติดแต่นุ้อย	เพรัาะบางคนุไม่ม้ท้ี่�ท้ี่�บ้านุท้ี่�จะแยกกันุอย่้	
นุำ�าดื�มยังอาจไม่ค่อยม้	จะให้็ล้างมือบ่อย	ๆ	ได้อย่างไรั	
รัวมทัี่�งอาห็ารัการักินุสำาห็รัับผ้้ยากไร้ัท้ี่�ต้องพ่�งเงินุจาก
การัที่ำางานุ	จะห็ากินุอย่างไรั	การัเดินุที่าง	ไม่ม้รัถ้ส่วนุตัว	
ต้องเดินุที่างโดยรัถ้สาธีารัณะในุกรัณ้ท้ี่�จำาเป็นุต้องออก
จากบ้านุ	ฉะนัุ�นุ	social	distancing	ก็ที่ำาได้	แต่ด้วยความยาก
ลำาบากสำาห็รัับบางคนุ	 บางกลุ่ม	 และที่ำาเต็มท้ี่�แล้วก็ยัง
อาจติดเชื่�อได้	อย่างเช่่นุ	แม่ครััวของผมท้ี่�มาเช้่าเย็นุกลับ	
ใส่ห็นุ้ากากอนุามัยตลอด	เอาเชื่�อมาติดให้็เด็กรัับใช้่ในุบ้านุ	
แต่เชื่�อถ้้กฆ่่าตัดตอนุ	 ไม่ถ่้งครัอบครััวผม	 เพรัาะเรัา
พยายามใช้่	 social	 distancing	 มากท้ี่�สุดเท่ี่าท้ี่�จะที่ำาได้	
รัวมทัี่�งใส่ห็นุ้ากากอนุามัยในุบ้านุ	แยกกันุกินุข้าวคนุเด้ยว	
และผมโช่คด้ท้ี่�ได้ฉ้ดวัคซ้ึ่นุ	Astra	ไปแล้ว	1	เข็ม	เป็นุเวลา	
4	สัปดาห์็ตอนุท้ี่�แม่ครััวเอาเชื่�อมาให้็เด็กท้ี่�บ้านุ	ถ้้าเรัาเป็นุ
ครัอบครััวท้ี่�อย่้ในุชุ่มช่นุแออัดจะที่ำาอย่างไรั	อะไรัจะเกิดข่�นุ?!
	 อ้กวิธ้ีห็นุ่�งคือ	 วัคซ้ึ่นุ	 ซ่ึ่�งอันุนุ้�ต้องเป็นุห็นุ้าที่้�
ของรััฐบาล	 รััฐบาลให้็พวกเรัาช่่วยตัวเอง	 ช่่วยชุ่มช่นุ	
ช่่วยสังคม	 ช่่วยช่าติ	 ด้วยการัที่ำา	 social	 distancing	
ซ่ึ่�งก็ต้องแลกเปล้�ยนุกับการัส้ญเส้ยที่างเศรัษฐกิจ	
ความสะดวกสบายของแต่ละคนุ	ของห็นุ่วยงานุ	ของบริัษัที่
ห้็างร้ัานุ	ของปรัะเที่ศ	ยิ�งนุานุก็ยิ�งเดือดร้ัอนุมาก	ฉะนัุ�นุ
รััฐบาลจะต้องห็าวัคซ้ึ่นุท้ี่�ด้ท้ี่�สุดในุขณะนัุ�นุท้ี่�จะห็าได้
ให้็มากท้ี่�สุด	โดยเร็ัวท้ี่�สุด	และฉ้ดให้็เร็ัวท้ี่�สุด	ตามลำาดับ
ความสำาคัญของกลุ่มปรัะช่าช่นุ	เช่่นุ	บุคลากรัท้ี่�ม้ความเส้�ยง	
เช่่นุ	กลุ่มแพที่ย์	พยาบาล	เจ้าห็นุ้าท้ี่�	กลุ่มผ้้ส้งอายุ	กลุ่	ม
ผ้้ม้โรัคเรืั�อรััง	7	โรัค	กลุ่มผ้้เปรัาะบาง	ฯลฯ	และต้องจัดการั
ให้็ได้ว่าวัคซ้ึ่นุไปถ่้งกลุ่มต่าง	ๆ 	ท้ี่�จำาเป็นุเห็ล่านุ้�ได้จริัง	ๆ
	 ซ่ึ่�งถ้้าทุี่กคนุเป็นุคนุด้	ปัญห็าเรืั�องวัคซ้ึ่นุไปถ่้ง
ผิดกลุ่มก็จะห็มดไป
	 ตอนุนุ้�ปรัะเที่ศไที่ย	สังคม	(ตามความคิดของผม)	
ม้ปัญห็ามาก	พวกเรัาม้การัแตกแยก	ไม่ม้ความสามัคค้	
ใครั	 ห็นุ่วยงานุใด	 ที่ำาอะไรั	 ไม่ที่ำาอะไรั	 ก็โดนุต่อว่า	
ทัี่�งห็มดนุ้�เพรัาะเรัาม้วัคซ้ึ่นุนุ้อยไป	 ในุอด้ตผมไม่ว่ากันุ	
แต่ปัจจุบันุนุ้�รััฐบาลสามารัถ้แก้ได้	ที่ำาให้็ทุี่ก	ๆ 	คนุกลับมา
ม้ความรััก	 สามัคค้ได้ในุทัี่นุท้ี่	 โดยปรัะกาศเลยว่าตั�งแต่นุ้�
ต่อไปรััฐบาลจะเป็นุผ้้ห็าวัคซ้ึ่นุที่้�ด้ท้ี่�สุดมาเองทัี่�งห็มด	

การจััดหาวััคซีีนโควิัด-การจััดหาวััคซีีนโควิัด-1919
ให้็ปรัะช่าช่นุทุี่ก	ๆ 	คนุ	ทุี่ก	ๆ 	กลุ่ม	โดยภาคเอกช่นุต่าง	ๆ 	ไม่ต้องที่ำา	แต่ให้็ความร่ัวมมือ
ที่างด้านุการัฉ้ด	เพรัาะรััฐบาลม้นุโยบายอย่้แล้วว่าจะห็าวัคซ้ึ่นุและฉ้ดให้็ทุี่ก	ๆ 	คนุฟร้ั
	 เพรัาะไม่ว่าภาคเอกช่นุห็รืัอห็นุ่วยงานุใด	 (ส่วนุให็ญ่)	 ท้ี่�อยากติดต่อบริัษัที่
ท้ี่�ขายวัคซ้ึ่นุ	 ต่างก็ติดต่อเองไม่ได้	บริัษัที่ผ้้ผลิตวัคซ้ึ่นุต้องให้็ผ่านุรััฐบาลเท่ี่านัุ�นุ	 เพรัาะเป็นุ	
การัอนุุมัติใช้่วัคซ้ึ่นุในุยามฉุกเฉินุ	 ถ้้าม้อะไรัเกิดข่�นุจะได้ไม่ม้การัฟ้องร้ัองต่อบริัษัที่ท้ี่�
ผลิตวัคซ้ึ่นุ	จะต้องที่ำาผ่านุห็นุ่วยงานุของรััฐบาลเท่ี่านัุ�นุ	คือ	องค์การัเภสัช่กรัรัม	ด้วยเห็ตุนุ้�
รััฐบาลจ่งควรัจัดการัเองไปเลย	 รััฐบาลต้องที่ำางานุในุเชิ่งรัุก	 ไม่ตั�งรัับ	 ใครั	 ๆ	 ก็ร้้ัว่า	
การัป้องกันุเป็นุสิ�งท้ี่�ด้ท้ี่�สุดในุทุี่ก	ๆ 	เรืั�อง	ป้องกันุโรัคด้วยการัฉ้ดวัคซ้ึ่นุเป็นุวิธ้ีการัท้ี่�ด้ท้ี่�สุด	
ส่วนุ	social	distancing	เป็นุแผนุรัะยะสั�นุ	เป็นุการัเสริัมการัฉ้ดวัคซ้ึ่นุรัะห็ว่างท้ี่�รัอให้็วัคซ้ึ่นุ
มาเท่ี่านัุ�นุ	และที่ำาได้ด้วยความยากลำาบากและพยายามที่ำาเต็มท้ี่�อย่างไรัก็ยังอาจม้ช่่องโห็ว่
	 วัคซ้ึ่นุยิ�งมาเร็ัว	ปรัะช่าช่นุก็จะไม่ต้องที่นุแบกปัญห็าเรืั�อง	social	distancing	
นุานุนัุก	 (แต่ยังต้องที่ำาอย่้ในุรัะยะห็นุ่�งห็ลังฉ้ด)	 ไม่ต้องรัับภาวะในุเรืั�องของการัปิด
ห้็างร้ัานุ	ฯลฯ	นุานุนัุก	จะได้เปิดปรัะเที่ศได้เร็ัวข่�นุ	ตุลาคม	พ.ศ.	2564	ไม่ใช่่ห็รืัอ	ท้ี่�รััฐบาล
ปรัะกาศว่าจะเปิดปรัะเที่ศ
	 ถ้้ารััฐบาลจัดการัห็าวัคซ้ึ่นุเองให้็ทัี่�งปรัะเที่ศโดยไม่ต้องให้็ภาคเอกช่นุจัดการั	
และที่ำาอย่างรัวดเร็ัวจะเร้ัยกศรััที่ธีาจากปรัะช่าช่นุคนืุมาได	้ถ้้าภาคเอกช่นุจดัห็าวคัซ้ึ่นุ
และฉ้ดให้็ปรัะช่าช่นุ	 ปรัะช่าช่นุจะต้องจ่ายเงินุ	 ห็รืัอนุายจ้างห็รืัอบริัษัที่ต้องจ่ายเงินุ	
ซ่ึ่�งจริัง	ๆ 	แล้วรััฐบาลเองก็เคยปรัะกาศแล้วว่าจะจัดห็าวัคซ้ึ่นุมาฉ้ดให้็ปรัะช่าช่นุทุี่กคนุฟร้ั	
ฉะนัุ�นุรััฐบาลที่ำาเองไปเลย	และถ้้าไม่ม้เงินุพอซ่ึ่�งก็ควรัจะพอ	เพรัาะข่�นุอย่้กับการับริัห็ารั
จัดการัเท่ี่านัุ�นุ	(ถ้้าเก่งคิด	เก่งคนุ	เก่งงานุ	เก่งเงินุ	เก่งเวลา	“ขาย”	และเก่งฟัง	เรืั�องเงินุ
ก็จะจบไป)	 อาจตั�งกองทุี่นุข่�นุมาเพื�อรัับบริัจาคเพื�อซืึ่�อวัคซ้ึ่นุจากปรัะช่าช่นุท้ี่�สามารัถ้
บริัจาคได้	 จากบรัิษัที่	 ห้็างรั้านุ	 ฯลฯ	 และอาจให็้สามารัถ้นุำาเงินุบริัจาคไปลดห็ย่อนุ
การัเส้ยภาษ้ได้ด้วยยิ�งด้ให็ญ่	ฯลฯ
	 ไห็นุ	ๆ	รััฐบาลก็สั�ง	Pfizer	20	ล้านุโดสแล้ว	และที่รัาบว่ากำาลังจะสั�งเพิ�มอ้ก	
50	ล้านุโดส	ก็จัดการัเองทัี่�งห็มดไปเลย	เพรัาะถ้้าภาคเอกช่นุที่ำาก็ยังต้องให้็ห็นุ่วยงานุ
รััฐบาลเป็นุผ้้ติดต่ออย่้ด้	
	 การัฉ้ดวัคซ้ึ่นุ	ณ	วันุท้ี่�	20/7/64	วันุเด้ยว	ฉ้ดได้เพ้ยง	257,876	โดส	ที่ำาให้็ม้
การัฉ้ดสะสมตั�งแต	่28/2/64-20/7/64	เพ้ยง	14,805,120	โดสเที่า่นัุ�นุ	รััฐบาลไดป้รัะกาศ
ว่าจะฉ้ดให้็ครับ	100	ล้านุโดส	(50	ล้านุคนุ)	ภายในุสิ�นุปี	พ.ศ.	2564	ฉะนัุ�นุยังเห็ลือ
อ้ก	85,194,880	โดสที่้�ต้องฉ้ด	และม้วนัุเห็ลอืเพ้ยง	164	วนัุ	(ตั�งแต	่21/7/64-31/12/64)	
ฉะนัุ�นุตั�งแต่วันุท้ี่�	21/7/64	จะต้องฉ้ดวันุละ	519,481	โดส	(ซ่ึ่�งวันุท้ี่�	21	ก็คงไม่ได้ฉ้ดถ่้ง
จำานุวนุนุ้�อย่้แล้ว)	ผมว่ารััฐบาลตั�งเป้าไปเลยว่าจะฉ้ดให้็ทุี่ก	ๆ 	คนุท้ี่�วัคซ้ึ่นุให้็ฉ้ดได้	เช่่นุ	
ตั�งแต่อายุ	12	ปีข่�นุไป	(Pfizer)	ไม่ใช่่เฉพาะจะฉ้ด	100	ล้านุโดส	ห็รืัอ	50	ล้านุคนุเท่ี่านัุ�นุ	
ฉ้ดให้็ครับ	65	ล้านุคนุไปเลยเท่ี่าท้ี่�วัคซ้ึ่นุให้็ฉ้ดได้ในุกลุ่มอายุต่าง	ๆ
	 สำาห็รัับการัฉ้ดวัคซ้ึ่นุ	ผมเห็็นุบางแห็ง่ม้ปรัะช่าช่นุไปเข้าควิมากมาย	ตอ้งเส้ย
เวลาเดินุที่าง	เส้ยเวลาคร่ั�งวันุ	เส้�ยงต่อการัติดเชื่�อด้วย	ฯลฯ	เป็นุไปได้ไห็มท้ี่�รััฐบาลจะ
กรัะจายการัฉ้ดวัคซ้ึ่นุออกไปส่้ปรัะช่าช่นุให้็มากกว่านุ้�	เช่่นุ	เรัาม้	รัพ.สต.	(โรังพยาบาล
ส่งเสริัมสุขภาพตำาบล)	เกือบ	10,000	แห่็ง	เรัาส่งแพที่ย์	พยาบาล	เจ้าห็นุ้าท้ี่�	ไปฉ้ดให้็ท้ี่�นุ้�	
ปรัะช่าช่นุจะได้ไปง่าย	ใกล้บ้านุ	ใกล้ใจ	ไม่ต้องแออัด	สะดวกสบาย	ไม่เคร้ัยด	ฯลฯ
	 ถ้้าฉ้ดช้่า	เชื่�อจะยิ�งกลายพันุธ์ุี	วัคซ้ึ่นุท้ี่�ม้อย่้ในุปัจจุบันุนุ้�อาจได้ผลนุ้อย	ฉะนัุ�นุ
ต้องร้ับฉ้ดให้็เร็ัวข่�นุ	ทัี่�วถ่้งข่�นุ	และถ้้าฉ้ดช้่า	ตอนุนัุ�นุจะต้องห็าวัคซ้ึ่นุรุ่ันุให็ม่	ๆ	อย่้เสมอ
เพื�อจะได้ส้้กับเชื่�อไวรััสท้ี่�กลายพันุธ์ุีได้
	 รััฐบาลต้องคิดไปไกลถ่้งขนุาดจะต้องฉ้ดวัคซ้ึ่นุป้องกันุโรัคโควิด-19	 ทุี่กปี	
แบบไข้ห็วัดให็ญ่
	 ขอให้็โช่คด้ทัี่�งปรัะช่าช่นุ	และรััฐบาลครัับ
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13วงการแพทย์ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2564

กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

	 โครงการยุุงโลก	 (The	World	 of	Mosquito	 Program)	 จากมหาวิิทยุาลัยุโมนาช	

ประเทศออสเตรเลียุ	 ร่วิมกับมหาวิิทยุาลัยุกัดจะห์	 มาดะ	 และมูลนิธิิทาห์เจียุ	

ประเทศอินโดนีเซีียุ	 เปิดเผยุผลการทดลองอันน่าท่�งที� บ่งชี� ว่ิายุุงลายุที�ได้รับ

การตกเเต่งพัันธุิกรรมเช้�อเเบคทีเรียุวูิลบัคเคียุ	 (Wolbachia, wMel)	 สามารถช่วิยุ

เพิั�มโอกาสในการควิบคุมการแพัร่ระบาดของโรคไข้เล้อดออกได้อยุ่างมีประสิทธิิภาพั	

การทดลองปล่อยุยุุงลายุที�มีเช้�อวูิลบัคเคียุแบบสุ่มและมีกลุ่มควิบคุม	 (randomised	

controlled	 trial)	 ในเม้องยุอกยุาการ์ตา	 ประเทศอินโดนีเซีียุ	 สามารถลดจำานวิน

ผู้ติดเช้�อไข้เล้อดออกทั�ง	 4	 สายุพัันธ์ุิได้มากถ่งร้อยุละ	 77	 นอกจากนี�ยัุงพับว่ิาผู้ป่วิยุ

ไข้เล้อดออกที�จำาเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพัยุาบาลยัุงลดลงกว่ิาร้อยุละ	 86	

อีกด้วิยุ	 การทดลองในครั�งนี�นับว่ิาเป็นการค้นพับครั�งยิุ�งใหญ่่ที�ช่วิยุเพิั�มควิามหวัิง

ในการควิบคุมการแพัร่ระบาดของโรคไข้เล้อดออกที�กำาลังเพิั�มสูงข่�นอยุ่างต่อเน้�อง

ในประเทศเขตร้อนทั�วิโลกรวิมไปถ่งประเทศไทยุได้อยุ่างมีนัยุสำาคัญ่

 การทดลอง	 Applying	 Wolbachia	 to	 Eliminate	 Dengue	 (AWED)	

มีวัิตถุประสงค์ที�ต้องการจะทดสอบวิ่าการปล่อยุยุุงลายุบ้าน	 (Aedes aegypti)	

ที�มีเช้�อแบคทีเรียุวูิลบัคเคียุเข้าไปในประชากรยุุงลายุบ้านตามธิรรมชาติจะสามารถ

ช่วิยุลดจำานวินการติดเช้�อไวิรัสไข้เล้อดออกของประชาชนอายุุ	 3-45	 ปีในเม้อง

ความหวังใหม่สู้้�ภััยไข้�เลืือดออกความหวังใหม่สู้้�ภััยไข้�เลืือดออก
เปล่ื�ยนยุงลืายตััวร้�ายให�กลืายเป็นฮ่ีโร่้ช่่วยช่่วิตัด�วยเชื่�อว้ลืบััคเค่ยเปล่ื�ยนยุงลืายตััวร้�ายให�กลืายเป็นฮ่ีโร่้ช่่วยช่่วิตัด�วยเชื่�อว้ลืบััคเค่ย

ผลืการ้ทดลืองกว่า 3 ปี ช่่�ยุงลืายว้ลืบััคเค่ยลืดจำำนวนผ้�ป่วยไข้�เลืือดออกอย่างม่นัยสู้ำคัญผลืการ้ทดลืองกว่า 3 ปี ช่่�ยุงลืายว้ลืบััคเค่ยลืดจำำนวนผ้�ป่วยไข้�เลืือดออกอย่างม่นัยสู้ำคัญ

ความหวังใหม่สู้้�ภััยไข้�เลืือดออก
เปล่ื�ยนยุงลืายตััวร้�ายให�กลืายเป็นฮ่ีโร่้ช่่วยช่่วิตัด�วยเชื่�อว้ลืบััคเค่ย

ผลืการ้ทดลืองกว่า 3 ปี ช่่�ยุงลืายว้ลืบััคเค่ยลืดจำำนวนผ้�ป่วยไข้�เลืือดออกอย่างม่นัยสู้ำคัญวงก
ารแ
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[ In Focus ]

ยุอกยุาการ์ตา	 ประเทศอินโดนีเซีียุได้หร้อไม่	 โดยุหลังจากที�นักวิิจัยุเริ�มทำาการทดลอง

มามากกว่ิา	 3	 ปี	 พับว่ิาประชากรยุุงลายุส่วินใหญ่่ในเม้องยุอกยุาการ์ตายัุงคงมีเช้�อ

แบคทีเรียุวูิลบัคเคียุ	 และในขณะนี�ได้มีการขยุายุผลการทดลองปล่อยุยุุงลายุที�มี

เช้�อวิลูบคัเคยีุไปในพั้�นที�ใกลเ้คยีุงเพ้ั�อหวิงัลดจำานวินการตดิเช้�อไข้เล้อดออกจนครอบคลมุ

ประชากรชาวิอินโดนีเซีียุกว่ิา	2.5	ล้านคนเป็นที�เรียุบร้อยุแล้วิ

ไข้้เลืือดออกในไทยยังระบาดหนัก
	 ไข้เล้อดออกนบัเปน็หน่�งในโรคตดิตอ่ที�เกดิจากยุุงที�มีการแพัรร่ะบาดรวิดเร็วิที�สุด

ในโลก	 โดยุมีประชากรโลกมากกว่ิา	 50	 ล้านคนติดเช้�อไข้เล้อดออกทุกปี1	 รายุงานล่าสุด

จากกรมควิบคุมโรค	 กระทรวิงสาธิารณสุข	 ระบุว่ิาประเทศไทยุเป็นหน่�งในประเทศที�

สถานการณ์การแพัร่ระบาดของไข้เล้อดออกยัุงคงเพิั�มสูงข่�นอยุ่างต่อเน้�อง	มียุอดผู้ติดเช้�อ

เฉลี�ยุยุ้อนหลัง	 5	 ปี	 ตั�งแต่ปี	 พั.ศ.	 2559-2563	 มากกว่ิา	 60,000	 รายุทุกปี	 และในปีนี�

มีรายุงานผู้ติดเช้�อไข้เล้อดออกตั�งแต่ต้นปีจนถ่งปัจจุบันกว่ิา	 25,708	 รายุเป็นที�เรียุบร้อยุ	

โดยุในจำานวินนี�มีผู้เสียุชีวิิตถ่ง	15	รายุ	และมีแนวิโน้มว่ิาจำานวินผู้ติดเช้�อจะพุ่ังสูงข่�นเร้�อยุ	ๆ	

	 ศ.คลิินิิก	พญ.ศิริิเพ็ญ	กัลิยาณรุิจ	ผู้้�เช่ี่�ยวชี่าญโริคไข้�เลืิอดออก	ศ้นิย์ความเป็็นิเลิิศ

เฉพาะทางด�านิโริคไข้�เลืิอดออก	สถาบัันิสุข้ภาพเดก็แห่่งชี่าติิมห่าริาชี่น่ิิ	กริมการิแพทย์	

กริะทริวงสาธาริณสุข้	 แลิะท่�ป็รึิกษาองค์การิอนิามัยโลิกด�านิโริคไข้�เลืิอดออก 

เปิดเผยุควิามต้�นเต้นว่ิา	 ผลการทดลองใช้ยุุงลายุที�มีเช้�อวูิลบัคเคียุน่าท่�งมาก	 เพัราะนี�หมายุถ่ง

อนาคตที�สดใสในการป้องกันและควิบคุมการแพัร่ระบาดของโรคไข้เล้อดออกได้อยุ่าง

มีประสิทธิิภาพั

วููลบััคเคียช่่วูยยับัยั�งไข้้เลือดออก 
	 ผลการทดลอง	AWED	สอดคล้องกับผลการทดลองแนะนำายุุงลายุที�มีเช้�อวูิลบัคเคียุ

เข้าสู่ประชากรยุุงลายุตามธิรรมชาติในการทดลองอ้�น	ๆ2	นอกจากนี�ผลการทดลองยัุงพิัสูจน์ว่ิา

แบคทีเรียุวูิลบัคเคียุมีประสิทธิิภาพัในการยัุบยัุ�งโรคติดต่อที�เกิดจากยุุงอีกหลายุโรค	 เช่น	

โรคไข้ซิีกา	โรคชิคุนกุนยุา	โรคไข้เหล้อง	เป็นต้น
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[ In Focus ]

	 ศ.คาเมริอนิ	ซิิมมอนิส	์ผู้้�จัยริว่มในิโคริงการิ	AWED	จากมห่าวทิยาลิยัโมนิาชี่ 

เช้�อว่ิาการทดลองในครั�งนี�นับเป็นการค้นพับที�ยิุ�งใหญ่่ที�ทำาให้เราเห็นแล้วิว่ิา	 แบคทีเรียุ	

วูิลบัคเคียุเป็นวิิธีิการยัุบยัุ�งการแพัร่ระบาดของไข้เล้อดออกที�โลกของเรากำาลังต้องการ	

เพัราะวิิธีินี�ทั�งปลอดภัยุ	ยัุ�งยุ้น	และมีประสิทธิิภาพั	ผลการศ่กษาในครั�งนี�ตอกยุำ�าว่ิาการใช้

ยุุงลายุที�มีเช้�อวูิลบัคเคยีุเป็นวิิธีิการควิบคมุการแพัร่ระบาดของไข้เล้อดออกที�มีประสทิธิิภาพั

ในชุมชนเม้อง

	 ศ.สก็อติ	โอน่ิลิ	ผู้้�อำานิวยการิโคริงการิยุงโลิก	กล่าวิว่ิา	ผลการศ่กษาที�ช่วิยุยุ้นยัุนว่ิา	

การใช้แบคทีเรียุวูิลบัคเคียุในการควิบคุมการแพัร่ระบาดของไข้เล้อดออกนั�นปลอดภัยุ	

ยัุ�งยุ้น	และลดอัตราการแพัร่ระบาดของไข้เล้อดออกได้อยุ่างมีนัยุสำาคัญ่เป็นสิ�งที�เราเฝ้้ารอ

มาตลอด	 และวัินนี�เรามีควิามมั�นใจแล้วิว่ิาวิิธีินี�จะสามารถใช้ลดควิามเสี�ยุงการติดเช้�อ

ไข้เล้อดออกในพ้ั�นที�ที�ต้องการทั�วิโลกได้อยุ่างแพัร่หลายุโดยุไม่ต้องกังวิล

	 ศ.อาดิ	อุติาริิน่ิ	ผู้้�วิจัยร่ิวมในิโคริงการิ	AWED	จากมห่าวทิยาลัิยกัดจะห์่	มาดะ	

เสริมว่ิา	เราคิดว่ิามีควิามเป็นไปได้ที�จะนำาวิิธีินี�ไปใช้ควิบคุมโรคไข้เล้อดออกในเม้องอ้�น	ๆ	

นอกจากยุอกยุาการ์ตา	 และเราเช้�อมั�นว่ิาวิันหน่�งในอนาคตอันใกล้	 ประชาชนในภูมิภาค

อาเซีียุนทุกคนจะสามารถใช้ชีวิิตโดยุปราศจากการติดเช้�อไข้เล้อดออกได้อยุ่างแน่นอน
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[ In Focus ]

เอกสาริอ�างอิง
1.	Global	Burden	of	Disease	study,	2019.
2.	Peter	A	Ryan,	et	al.	September	2019,	Gates	Open	Research		https://www.worldmosquitoprogram.org/en/learn/scientific-

publications/establishment-wmel-wolbachia-aedes-aegypti-mosquitoes
3.	https://www.who.int/vector-control/vcag/meeting-reports/en/ 

อนาคตข้องการใช่้ยุงลายที่ี�มีีเช่ื�อวููลบััคเคียในการยับัยั�งไข้้เลือดออก
	 องค์การอนามัยุโลกรับรองว่ิาการใช้ยุุงลายุที�มีเช้�อวูิลบัคเคียุในการยัุบยัุ�งไข้เล้อดออก

ทั�วิโลกมีควิามเป็นไปได้	คณะที�ปร่กษา	Vector	Control	Advisory	Group	ยัุงให้ควิามเห็นว่ิา	

“วิิธีิวูิลบัคเคียุได้สร้างประโยุชน์แก่แวิดวิงสาธิารณสุขในการสู้ภัยุไข้เล้อดออก”3

	 ผลการทดลองครั�งนี�มีควิามหมายุสำาหรับประชากรโลกกว่ิาร้อยุละ	40	ที�กำาลังตกอยูุ่

ในควิามเสี�ยุงที�จะติดเช้�อไข้เล้อดออก	 โครงการยุุงโลกมุ่งมั�นที�จะทำางานร่วิมกับรัฐบาล

ในระดับชาติและระดับชุมชน	กิจกรรมเพ้ั�อสังคมต่าง	ๆ	องค์กรเพ้ั�อการกุศล	และองค์กร

ไม่แสวิงผลกำาไรในการขยุายุผลการทดลองใช้ยุุงลายุที�มีเช้�อวูิลบัคเคียุในการยัุบยัุ�งไข้เล้อดออก

ทั�วิโลก	 จนถ่งปัจจุบันองค์กรยุุงโลกได้ขับเคล้�อนให้มีการปล่อยุยุุงลายุที�มีเช้�อวูิลบัคเคียุ

ใน	11	ประเทศในภูมิภาคเอเชียุแปซิีฟิิก	ออสเตรเลียุ	และละตินอเมริกา	โดยุคาดว่ิาสามารถ

ช่วิยุประชากรโลกกว่ิา	6.8	ล้านคนให้ปลอดภัยุจากไข้เล้อดออกได้เป็นที�เรียุบร้อยุ

	 ทั�งนี�นอกจากจะมีการเผยุแพัร่ผลการทดลองครั�งนี�ใน	 New	 England	 Journal	

of	 Medicine	 แล้วิ	 โครงการยุุงโลกยัุงได้จัดทำาคลิปวิิดีโอและแอนิเมชันให้ควิามรู้เกี�ยุวิกับ

กระบวินการการทดลอง	ผลการทดลอง	และโอกาสในการขยุายุผลการทดลองนี�เพ้ั�อจัดการ

กับปัญ่หาไข้เล้อดออกในอนาคตอีกด้วิยุ	
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17วงการแพทย์ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2564

[ Special ]
กองบรรณาธิการ • 

 คณะแพทยศาสตร์์ศิริ์ร์าชพยาบาล มหาวิิทยาลยัมหดิล เปิิดตวัิ 

“นวิตักร์ร์มชดุตร์วิจแอนตเิจนจำาเพาะตอ่โร์คไวิรั์สโคโร์นาสายพนัธ์ุุ์ใหม่ 

2019” ฝีีมือนักวิิจัยไทย และรั์บถ่่ายทอดเทคโนโลยีเพื�อผลิตและ

จำาหน่ายโดยบร์ิษััท แอฟฟิโนม จำากัด ผ้�ผลิตไทยเพียงหน่�งเดียวิจาก 

24 ลิสต์อนุมัติ อย. ทีมวิิจัยเผยชุดตร์วิจให�ผลแม่นยำา ร้์�ผลไวิ 15 นาที 

ใช�ง่าย ร์าคาถ้่ก

	 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเก่�ยวกับชุุดตรวจหาแอนติเจน

แบบรวดเร็ว	 (Antigen	 Test	 Kit)	 ซ่ึ่�งรัฐมนตร่ว่าการกระทรวงสาธารณสุข

ลงนามและประกาศลงในราชุกิจจานุเบกษาเม่�อวันท่�	 12	 กรกฎาคม	 และ

โดยม่ผลบังคับใชุ้ทันท่	โดยสถานพยาบาลดำาเนินการได้ทันท่เม่�อม่ความพร้อม	

ซ่ึ่�งสำานักงานคณะกรรมการอาหารและยา	(อย.)	ได้เปิดเผยรายชุ่�อชุุดตรวจ

สำาหรับโควิด-19	 ประเภท	 Rapid	 Test	 แบบตรวจหา	 Antigen	 ท่�ได้รับ

การอนุญาตให้ผลิต/นำาเข้าจาก	อย.	โดยม่ทั�งสิ�น	24	บริษัทแล้วนั�น

	 ล่าสุดคณะแพทยศาสตร์ศิริราชุพยาบาล	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

ได้เปิดตัวผลการศ่กษา	“นวัิตกร์ร์มชดุตร์วิจแอนตเิจนจำาเพาะตอ่โร์คไวิรั์ส

โคโร์นาสายพันธ์ุุ์ใหม่ 2019” โดย ร์ศ.ดร์.พญ.อัญชลี ตั�งตร์งจิตร์ พร์�อมด�วิย 

ร์ศ.ดร์.นิทัศน์ สุขรุ่์ง และทีมวิิจัยจากศ้นย์การ์ออกแบบนวิัตกร์ร์ม

ชีวิการ์แพทย์ ภาควิิชาปิร์สิตวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริ์ร์าชพยาบาล 

มหาวิิทยาลัยมหิดล	 ได้พัฒนานวัตกรรมชุุดตรวจคัดกรองโรคโควิด-19	

ศิิริิริาชเผยผลสำำเร็ิจวิิจัยชุดตริวิจโควิิด-ศิิริิริาชเผยผลสำำเร็ิจวิิจัยชุดตริวิจโควิิด-1919
ร้ิ�ผลไวิ 15 นาทีีร้ิ�ผลไวิ 15 นาทีี
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[ Special ]

ท่�ม่ราคาถกู	ใชุ้งานไดง่้าย	รวดเร็ว	เป็นผลสำาเร็จ	และผา่นการประเมนิประสทิธภิาพจาก

ทางคณะกรรมการอาหารและยา	(อย.)	เร่ยบร้อยแล้ว	โดยม่โรงงานผลิตเคร่�องม่อแพทย์	

บริษัท	 แอฟฟิโนม	 จำากัด	 เป็นบริษัทผู้รับถ่ายทอดเทคโนโลย่เพ่�อผลิตและจำาหน่าย	

ซ่ึ่�งเป็นชุุดตรวจโดยคนไทยและผลิตในประเทศไทยเพ่ยงหน่�งเด่ยวจากรายชุ่�อ	24	บริษัท

ท่�ได้รับอนุมัติจาก	อย.

 ร์ศ.ดร์.พญ.อัญชลี ตั�งตร์งจิตร์ หัวิหน�าภาควิิชาปิร์สิตวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์

ศิริ์ร์าชพยาบาล	กล่าวว่า	การแพร่กระจายของเชุ่�อโควิด-19	ในประเทศไทยเริ�มท่�จะม่

ภาวะแพร่กระจายเป็นวงกว้าง	 ทำาให้การตรวจแบบดั�งเดิมหร่อ	 RT-PCR	 ในห้อง

ปฏิิบัติการไม่เพ่ยงพอ	เน่�องจากต้องรอผลตรวจนาน	ค่าใชุ้จ่ายค่อนข้างสูง	และต้องใชุ้

บุคลากรทางการแพทย์จำานวนมาก	ทำาให้ปัจจุบันต้องจำากัดจำานวนผู้ตรวจ

	 จากปัญหาดังกล่าวท่มวิจัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชุพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	

จ่งทำาการศ่กษาและพัฒนานวัตกรรมชุุดตรวจแอนติเจนจำาเพาะต่อโรคไวรัส

โคโรนา	2019	แบบรวดเร็ว	หร่อ	Antigen	Test	Kit	ท่�สามารถตรวจพบได้ตั�งแต่ระยะแรก

ของการติดเชุ่�อ	 ซ่ึ่�งทำาให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่�รวดเร็ว	 โดยดำาเนินการมาตั�งแต่เด่อน

มิถุนายน	พ.ศ.	2563	เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยโควิด-19	ในโรงพยาบาลศิริราชุ	ร่วมกับ

กลุ่มตัวอย่างจากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด่	 มหาวิทยาลัยมหิดล	

ตามเกณฑ์์มาตรฐานของ	อย.	ซ่ึ่�งพัฒนาสำาเร็จในต้นปี	พ.ศ.	2564

 ร์ศ.ดร์.นิทัศน์ สุขรุ่์ง หัวิหน�าศ้นย์การ์ออกแบบนวิัตกร์ร์มชีวิการ์แพทย์ 

ภาควิิชาปิร์สิตวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิริ์ร์าชพยาบาล กล่าวในฐานะหัวหน้า

โครงการวิจัยว่า	 จุดเด่นของชุุดตรวจ	 Antigen	 Test	 Kit	 โดยคณะแพทยศาสตร์

ศิริราชุพยาบาล	 เป็นชุุดตรวจแบบง่ายและรวดเร็วด้วยหลักการอิมมูโนโครมาโตกราฟี	

(immunochromatographic	assay)	เพ่�อตรวจหาโปรต่นท่�จำาเพาะของเชุ่�อไวรสัในตัวอย่าง

หลังโพรงจมูกจากผู้ป่วยด้วยวิธ่ท่�ให้ผลการทดสอบท่�ถูกต้องแม่นยำา	ม่ความไวร้อยละ	96	
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[ Special ]

ความจำาเพาะร้อยละ	 100	 โดยไม่ต้องใชุ้เคร่�องม่อในห้องปฏิิบัติการ	 และใชุ้เวลา

ในการทดสอบเพ่ยง	15	นาท่	นอกจากน่�นำ�ายาท่�ประกอบในชุุดตรวจน่�สามารถฆ่่าไวรัส

ได้ภายใน	1	นาท่	ทำาให้ไม่ส่งผลต่อการกระจายของเชุ่�อโรคเม่�อทำาการตรวจในภาคสนาม

	 “หลังจากได้รับการอนุมัติจาก	 อย.	 แล้ว	 ผู้ผลิตแจ้งว่าในเด่อนกรกฎาคมน่�

ม่กำาลังการผลิต	 1	 แสนชุุด	 และในเด่อนสิงหาคมจะสามารถผลิตได้อ่ก	 2	 แสนชุุด	

ทั�งน่�การผลิตในล็อตแรกจะเป็นชุุดตรวจโควิด-19	 สำาหรับบุคลากรทางการแพทย์	

(Professional	 Use)	 เพ่�อให้โรงพยาบาลขนาดเล็กหร่อโรงพยาบาลในชุนบทสามารถ

เข้าถ่งการตรวจคัดกรองโควิด-19	เชิุงรุก	ท่�จะนำาไปสู่การควบคุมการระบาดของเชุ่�อโรคได้	

โดยชุุดตรวจสำาหรับประชุาชุนทั�วไป	 (Home	 Use)	 อยู่ในระหว่างการปรับรูปแบบ

การใชุ้งานท่�ง่ายและสะดวก	เหมาะสมสำาหรับคนทั�วไป	คาดว่าจะสามารถผลิตและจำาหน่าย

ได้ในเด่อนสิงหาคม	โดยกำาหนดราคาขายคาดวา่จะไมเ่กินชุุดละ	250-300	บาท	ซ่ึ่�งเป็น

ราคาท่�ประชุาชุนเข้าถ่งได้”

	 หัวหน้าโครงการวิจยั	กล่าวต่อว่า	อย่างไรก็ตาม	ในระหว่างน่�ท่มผู้วจิยัได้เร่งทำา

คลิปวิด่โอสาธิตและคำาอธิบายการใชุ้งานชุุดทดสอบสำาหรับประชุาชุนทั�วไป	 เพ่�อ

ความเข้าใจท่�ถูกต้องถ่งขั�นตอนวธ่ิการทำาท่�ถูกต้องและปลอดภยั	ตั�งแต่การเกบ็ตัวอย่าง	

การแยงโพรงจมูกด้านหน้าท่�ต้องล่กประมาณ	 2	 เซึ่นติเมตร	 ปั�นจมูกเพ่�อให้ตัวอย่าง

ท่�เกบ็ม่ความสมบรูณ	์รวมทั�งการนำามาแชุ่ในนำ�ายา	การอา่นคา่แผน่กระดาษ	lateral	flow	

และวิธ่การจัดเก็บทำาลายเพ่�อไม่ให้กลายเป็นขยะติดเชุ่�อต่อไป

 ร์ศ.ดร์.นิทัศน์	กล่าวเพิ�มเติมว่า	ชุุดตรวจท่�เก็บตัวอย่างจากการแยงโพรงจมูก

ด้านหน้าม่ประสิทธิภาพเท่ยบเท่ากับการแยงโพรงจมกูด้านหลัง	อ่กทั�งชุุดตรวจ	Antigen	

Test	Kit	เป็นการตรวจเพ่�อคัดกรองผู้ป่วยโควิด-19	สำาหรับผู้ม่ความเส่�ยงสูงท่�ไม่ม่อาการ	

เพราะชุุดตรวจน่�จะตรวจจับได้ด่ในคนท่�ม่ปริมาณเชุ่�อมาก	ซ่ึ่�งสามารถตรวจพบได้ตั�งแต่

ระยะแรกของการติดเชุ่�อ	(early	detection)	ทำาให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่�ทันการณ์	และ

แยกผู้ป่วยออกจากครอบครัวหร่อชุุมชุนเพ่�อป้องกันการติดเชุ่�อได้อย่างทันท่วงท่	

เป็นส่วนหน่�งท่�จะทำาให้ควบคุมการแพร่ระบาดได้	อย่างไรก็ตาม	กรณ่ท่�ผลการตรวจครั�งแรก

เป็นลบให้ตรวจซึ่ำ�าหลังจากครั�งแรก	4-5	วัน	ทำาควบคู่กับมาตรการกักตัวอย่างเคร่งครัด
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[ Special ]

พร้อมสังเกตอาการ	 หากผลตรวจเป็นลบแต่ม่อาการแสดงชัุดเจนให้ร่บพบแพทย์

เพ่�อให้ได้รับการวินิจฉััย

	 ทั�งน่�ทางนักวิจัยหวังว่าชุุดตรวจแอนติเจนจำาเพาะต่อโรคไวรัสโคโรนา	 2019	

ท่�พัฒนาข่�นน่�จะชุ่วยให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉััยได้อย่างรวดเร็วและเข้าถ่งการตรวจ

ได้ง่าย	 ทำาให้หน่วยงานของรัฐสามารถออกมาตรการการควบคุมและป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคได้อย่างทันท่วงท่และม่ประสิทธิภาพ	 ซ่ึ่�งเป็นผลด่ทั�งทางเศรษฐกิจและ

สังคมโดยรวม	 สามารถติดต่อสอบถามข้อมูลทางวิชุาการได้ท่�ศูนย์การออกแบบ

นวัตกรรมชุ่วการแพทย์	 ภาควิชุาปรสิตวิทยา	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชุพยาบาล	

มหาวิทยาลัยมหิดล
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[ นานาสาระ ]
รศ.นพ.อนันต์ มโนมัยพิบูลย์, รศ.พญ.ธนันดืา ตระการวนิช, ผศ.ดืร.อุราภรณ์ ภูมิศานติพงศ์, ผศ.นพ.จำักราวุธ มณีฤทธิ์, 

ผศ.นพ.พรชัย เดืชานุวงษ์, ยุพิน เฉลิมไชย, พัชรา พันธ์ขะวงษ์, วริศรา จำิระวาทิน, อชิรญาณ์ ประจำงไสย, นพัตธร พฤกษาอนันตกาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และคณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

• 

ข้้อมููลวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca)
	 วััคซีีนนี�เป็็นแบบที่ี�บรรจุุในขวัด	 (vial)	 ทีี่�ในแต่่ละขวัดจุะมีี
ป็ริมีาณวััคซีีนสำำาหรับฉีีดให้กัับผู้้้ทีี่�เข้ารับกัารฉีีดวััคซีีนได้จุำานวัน	10	คน
หรือโดสำ	(multiple	doses)	ในป็ริมีาณคนละ	0.5	มิีลลิลิต่ร	โดยผู้้้ผู้ลิต่
จุะมีีกัารบรรจุุป็ริมีาณวััคซีีนให้มีากักัว่ัา	 5	 มิีลลิลิต่ร	 ซ่ี�งเป็็นป็ริมีาณทีี่�	
ที่างผู้้ผู้้ลิต่ได้บรรจุุเพิิ่�มีเติ่มีไว้ั	(overfill)	เพืิ่�อที่ดแที่นวััคซีีนที่ี�จุะต่กัคา้งอย่้
ในกัระบอกัฉีีด	(syringe)	และเข็มีฉีีด	(needle)	ทัี่�งในขั�นต่อนกัารเต่รียมี
และกัารฉีีดวััคซีีนให้กัับผู้้้ทีี่�เข้ารับกัารฉีีดวััคซีีนจุำานวัน	10	คน	ซ่ี�งป็ริมีาณ
วััคซีีนทีี่�บรรจุุเพิิ่�มีเติ่มีนี�จุะเป็็นเช่่นเดียวักัันกัับวััคซีีนยี�ห้ออื�นทีี่�ถู้กับรรจุุ
มีาสำำาหรับกัารฉีีดวััคซีีนให้กัับผู้้้ทีี่�เข้ารับกัารฉีีดวััคซีีนมีากักัว่ัา	 1	 คน	
(multiple	 doses)	 เช่่น	 วััคซีีน	COVID-19	 ของ	Pfizer	 ทีี่�ในแต่่ละขวัด
จุะมีีป็ริมีาณวััคซีีนสำำาหรับฉีีดให้ป็ระช่าช่นจุำานวัน	 6	 คน	 ด้วัยเหตุ่นี�
ในหลายป็ระเที่ศที่ี�มีีกัารจุัดหาวััคซีีน	 COVID-19	 แบบบรรจุุ	multiple	
doses	 จุ่งได้มีีกัารกัำาหนดให้ที่ำากัารฉีีดวััคซีีนด้วัยกัารใช้่กัระบอกัฉีีด
และเข็มีฉีีดทีี่�ลดกัารต่กัค้างของวััคซีีนช่นิดทีี่�เรียกัว่ัา	 low	dead	space	
syringe	and	needle	ซ่ี�งได้มีีกัารนำามีาใช้่ในกัารฉีีดยาและวััคซีีนเพืิ่�อลด
ป็ริมีาณของวััคซีีนที่ี�ส้ำญเสำยีไป็เนื�องจุากักัารต่กัคา้งอย่้ในสำว่ันป็ลายของ
กัระบอกัฉีีด	 หัวัเข็มีฉีีด	 และต่ัวัเข็มีฉีีด	 แต่่อย่างไรก็ัต่ามี	 กัระบอกัฉีีด
และเข็มีฉีีดช่นิด	 low	dead	space	syringe	and	needle	 นั�นมีีราคาทีี่�
ส้ำงกัว่ัากัระบอกัฉีีดขนาด	1	มีลิลลิิต่ร	และเข็มีฉีีดขนาด	25	G	ควัามียาวั	
1-1.5	นิ�วัทีี่�มีีใช้่กัันอย่้ทัี่�วัไป็ในป็ระเที่ศถู่ง	6-10	เท่ี่า	นอกัจุากันี�ยังพิ่บว่ัา
ไม่ีมีีกัารผู้ลิต่ในป็ระเที่ศไที่ย	 อีกัทัี่�งยังป็ระสำบป็ัญหากัารขาดแคลน
ทัี่�วัโลกั
	 ดังนั�น	 ที่างเครือข่ายโรงพิ่ยาบาลกัลุ่มีสำถูาบันแพิ่ที่ยศาสำต่ร์
แห่งป็ระเที่ศไที่ย	 (UHosNet)	 และคณะแพิ่ที่ยศาสำต่ร์วัชิ่รพิ่ยาบาล	
มีหาวิัที่ยาลัยนวัมิีนที่ราธิิราช่	 จุ่งได้ร่วัมีกัันกัำาหนดวัิธีิกัารเต่รียมีและ
ฉีีดวััคซีีน	 ChAdOx1	 nCoV-19	 (AstraZeneca)	 ทีี่�สำามีารถูเต่รียมีได้
จุำานวัน	11-12	โดสำต่่อ	1	ขวัด	เพืิ่�อให้ทุี่กัสำถูานพิ่ยาบาลสำามีารถูนำาไป็
ป็รับใช้่ให้สำอดคล้องกัับบริบที่ของแต่่ละสำถูานพิ่ยาบาลซี่�งจุะที่ำาให้
สำามีารถูบริหารจุำานวันวััคซีีนทีี่�มีีอย่้จุำากััดให้เกิัดป็ระโยช่น์ส้ำงสุำดต่่อ
ป็ระช่าช่น	 และไมี่ป็ระสำบป็ัญหากัารด้ดวััคซีีนไมี่ได้จุำานวันโดสำต่่อขวัด
บรรจุุต่ามีทีี่�กัำาหนด	เช่่นเดียวักัับทีี่�เกิัดข่�นในหลายป็ระเที่ศเนื�องจุากัไม่ีมีี
กัระบอกัฉีีดและเข็มีฉีีดช่นิด	 low	 dead	 space	 syringe	 and	 needle	
กัารเต่รียมีวััคซีีน	ChAdOx1	nCoV-19	(AstraZeneca)	กัารเต่รียมีวััคซีีน
ควัรจัุดเต่รียมีในพืิ่�นทีี่�ทีี่�มีีอากัาศสำะอาด	หรือกัารเต่รียมีในห้องสำะอาด	
(clean	room)	หรือกัารเต่รียมีในต้้่ป็ลอดเชื่�อ	(biological	safety	cabinet)	
โดยมีีขั�นต่อนในกัารเต่รียมีวััคซีีนดังนี�
	 1.	 บุคลากัรที่ี�มีีหน้าทีี่�เต่รียมีวััคซีีนสำวัมีหน้ากัากัอนามีัย
ที่างกัารแพิ่ที่ย์	 ล้างมีือด้วัยนำ�ายาที่ำาควัามีสำะอาดและใสำ่ถุูงมีือสำะอาด
ต่ามีขนาดของมืีอให้เหมีาะสำมี
	 2.	 ที่ำาควัามีสำะอาดบริเวัณจุุกัหรือยางทีี่�ปิ็ดขวัดบรรจุุด้วัย	
70%	 แอลกัอฮอล์	 ทิี่�งไว้ัให้แห้ง	 ทัี่�งนี�วััคซีีน	 ChAdOx1	 nCoV-19	

การเตรียมและการฉีีดวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca) การเตรียมและการฉีีดวััคซีีน ChAdOx1 nCoV-19 (AstraZeneca) 
แบบบรรจุุวััคซีีนสำำหรับ 10 โดสำ โดสำละ 0.5 มล.แบบบรรจุุวััคซีีนสำำหรับ 10 โดสำ โดสำละ 0.5 มล.

(AstraZeneca)	 จุะมีีข้อห้ามีในกัารเขย่าขวัดบรรจุุ	 (Do	 not	 shake)	
ลักัษณะของวััคซีีนจุะเป็็นของเหลวัใสำไม่ีมีีสีำ	 หรือมีีสีำนำ�าต่าลอ่อน	 ไม่ีมีี
ต่ะกัอนแขวันลอย
	 3.	 ใช้่กัระบอกัฉีีดขนาด	 1	 มิีลลิลิต่ร	 และสำวัมีเข็มีฉีีดขนาด	
25	G	ควัามียาวั	1	นิ�วั	หรือ	1.5	นิ�วัเข้ากัับส่ำวันป็ลายของกัระบอกัฉีีด	
สำำาหรับด้ดวััคซีีนออกัจุากัขวัดบรรจุุ	 (คำาแนะนำาในเอกัสำารป็ระกัอบ
วััคซีีนให้ใช้่เข็มีขนาด	 19-21	 G	 ในขั�นต่อนกัารป็ฏิิบัติ่จุะต้่องเพิิ่�มี
ควัามีระมัีดระวัังมีากัข่�นเมืี�อเป็รียบเทีี่ยบกัับกัารใช้่เข็มีด้ดขนาด	25	G)
	 4.	แที่งเข็มีฉีีดผู้า่นจุุกัหรอืยางที่ี�ปิ็ดขวัดบรรจุุ	ที่ำากัารด้ดวััคซีีน
ออกัจุากัขวัดบรรจุุ	ซ่ี�งสำามีารถูป็ฏิิบัติ่ได้	2	วิัธีิดังนี�
	 (กั)	 ด้ดวััคซีีนออกัจุากัขวัดบรรจุุในป็ริมีาณ	 0.48	 มิีลลิลิต่ร
ต่ามีขีดทีี่�กัำาหนดไว้ัด้านข้างของกัระบอกัฉีีดแล้วัถูอดกัระบอกัฉีีดออกั
จุากัขวัดบรรจุุโดยคาเข็มีไว้ักัับขวัดบรรจุุ	 จุากันั�นที่ำากัารด้ดอากัาศเข้ามีา
ในกัระบอกัฉีีดจุนระดับวััคซีีนในกัระบอกัฉีีดอย่้ทีี่� ขีด	 0.1-0.63	
มิีลลิลิต่ร	 หรือมีากักัว่ัาเล็กัน้อย	 เพืิ่�อให้มัี�นใจุว่ัาป็ริมีาณวััคซีีนทีี่�จุะฉีีด
เท่ี่ากัับ	 0.5	 มีิลลิลิต่ร	 จุากันั�นที่ำากัารสำวัมีเข็มีฉีีดอันใหมี่ขนาด	 25	 G	
สำำาหรับฉีีดเข้ากัล้ามีเนื�อเข้ากัับส่ำวันป็ลายของกัระบอกัฉีีด
	 (ข)	 ด้ดวััคซีีนออกัจุากัขวัดบรรจุุในป็ริมีาณ	 0.48	 มีิลลิลิต่ร
ต่ามีขีดทีี่�กัำาหนดไว้ัด้านข้างของกัระบอกัฉีีด	และดันป็ลายเข็มีให้ข่�นไป็
เหนือกัว่ัาระดับของวััคซีีนในขวัดบรรจุุ	จุากันั�นค่อย	ๆ 	ที่ำากัารด้ดอากัาศ
ภายในขวัดบรรจุุ	 โดยสำังเกัต่ระดับวััคซีีนในกัระบอกัฉีีดให้อย่้ทีี่�ขีด	
0.1-0.63	 มิีลลิลิต่ร	 เพืิ่�อให้มัี�นใจุว่ัาป็ริมีาณวััคซีีนทีี่�จุะฉีีดเท่ี่ากัับ	
0.5	 มีิลลิลิต่ร	 จุากันั�นจุ่งที่ำากัารถูอดกัระบอกัฉีีดออกัจุากัขวัดบรรจุุ
โดยคาเข็มีไว้ักัับขวัดบรรจุุ	และสำวัมีเข็มีฉีีดอันใหม่ีขนาด	25	G	สำำาหรับ
ฉีีดเข้ากัล้ามีเนื�อเข้ากัับส่ำวันป็ลายของกัระบอกัฉีีด
	 5.	 ที่ำากัารด้ดวััคซีีนโดยใช้่กัระบอกัฉีีดอันใหม่ีต่ามีข้อ	 4	
จุนวััคซีีนในขวัดบรรจุุเหลือในป็ริมีาณทีี่�น้อยกัว่ัา	 0.5	 มิีลลิลิต่ร	
จุากักัารที่ดสำอบพิ่บวัา่หากัผู้้ที้ี่�ป็ฏิิบัติ่หนา้ทีี่�ด้ดวััคซีีนจุากัขวัดบรรจุุไดฝึ้ึกั
ป็ฏิิบัติ่ต่ามีขั�นต่อนทีี่�กัำาหนดไว้ัในขวัดบรรจุุวััคซีีนจุำาลองจุนมีีควัามีช่ำานาญ
จุะสำามีารถูด้ดวััคซีีน	 ChAdOx1	 nCoV-19	 (AstraZeneca)	 ได้จุำานวัน	
12	โดสำต่่อหน่�งขวัดบรรจุุ
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[ นานาสาระ ]

	 6.	 จัุดเรียงกัระบอกัฉีีดพิ่ร้อมีเข็มีฉีีดทีี่�สำวัมีป็ลอกัหุ้มีไว้ั
ในภาช่นะปิ็ดทีี่�เหมีาะสำมี	และที่ำากัารส่ำงมีอบวััคซีีนทีี่�ด้ดไว้ัในกัระบอกัฉีีด
กัระบอกัละป็ระมีาณ	 0.53	 มีิลลิลิต่ร	 ไป็ยังบุคลากัรที่ี�จุะที่ำาหน้าทีี่�
ฉีีดวััคซีีนต่่อไป็
	 7.	เก็ับขวัดบรรจุุวััคซีีนทีี่�มีีวััคซีีนเหลืออย่้เล็กัน้อยไว้ัในพืิ่�นทีี่�
จัุดเก็ับทีี่�กัำาหนดสำำาหรับกัารต่รวัจุสำอบหากัมีีกัรณีผู้้้ทีี่�เข้ารับกัารฉีีดวััคซีีน
มีีอากัารหรือเหตุ่กัารณ์ไม่ีพ่ิ่งป็ระสำงค์ภายหลังได้รับวััคซีีน

	 4.	ก่ัอนฉีีดวััคซีีนใหตั้่�งกัระบอกัฉีีดยาในแนวัตั่�งฉีากักัับผู้วิัหนัง	
90	องศา	เพืิ่�อให้อากัาศไหลไป็ส่ำวันบนสุำดของกัระบอกัฉีีด	อาจุใช้่นิ�วัมืีอ
ดีดทีี่�กัระบอกัฉีีดเบา	ๆ	 เพืิ่�อให้ฟองอากัาศไหลไป็ด้านบน	 (ห้ามีเขย่า
หรือสำะบัดกัระบอกัฉีีด)	 จุากันั�นให้ที่ำากัารแที่งเข็มีฉีีดผู่้านชั่�นผิู้วัหนัง
ในต่ำาแหน่งทีี่�กัำาหนดเข้าส่้ำชั่�นกัล้ามีเนื�อ	ต่รวัจุสำอบว่ัาป็ลายเข็มีฉีีดไม่ีได้
อย่้ในเส้ำนเลือด	 ที่ำากัารฉีีดวััคซีีนเข้าส่้ำชั่�นกัล้ามีเนื�อโดยดันส่ำวัน
ก้ัานกัระบอกัฉีีดไป็จุนสุำด	อากัาศทีี่�อย่้ส่ำวันบนสุำดจุะขับหรือดันวััคซีีนทีี่�
ต่กัค้างในส่ำวันป็ลายกัระบอกัฉีีด	หัวัเข็มีฉีีด	และตั่วัเข็มีฉีีดเข้าส่้ำชั่�นกัล้ามีเนื�อ	
ที่ำาให้มีีวััคซีีนต่กัค้างในกัระบอกัฉีีด	หัวัเข็มีฉีีด	และตั่วัเข็มีฉีีดน้อยทีี่�สุำด	
ดังนั�น	ในขั�นต่อนกัารฉีีดวััคซีีนอาจุจุะมีีอากัาศในกัระบอกัฉีีดไหลเข้าส่้ำ
ชั่�นกัล้ามีเนื�อในป็ริมีาณเล็กัน้อยป็ระมีาณ	0.1	มิีลลิลิต่ร	ซ่ี�งไม่ีก่ัอให้เกิัด
อันต่รายใด	ๆ	กัับผู้้้ทีี่�เข้ารับกัารฉีีดวััคซีีน
	 5.	 ถูอนเข็มีฉีีดออกัจุากัต่้นแขนของผู้้้รับกัารฉีีดวััคซีีน	 และ
ป็ลดเข็มีฉีีดในอุป็กัรณ์ป็ลดเข็มีฉีีดโดยไม่ีต้่องสำวัมีป็ลอกัหุ้มีเข็มี	
ทิี่�งกัระบอกัฉีีดและอุป็กัรณ์ทัี่�งหมีดลงในภาช่นะสำำาหรับรองรับขยะติ่ดเชื่�อ
ทีี่�มีีวััต่ถุูแหลมีคมี	 หรือทิี่�งกัระบอกัฉีีดพิ่ร้อมีเข็มีฉีีดโดยไมี่ต้่องที่ำา	
กัารป็ลดเข็มีฉีีดลงในภาช่นะสำำาหรับรองรบัขยะต่ดิเชื่�อทีี่�มีีวััต่ถุูแหลมีคมี
	 6.	ปิ็ดพิ่ลาสำเต่อร์ติ่ดแผู้ลบริเวัณทีี่�ฉีีดวััคซีีน	และให้ผู้้้ทีี่�เข้ารับ
กัารฉีีดวััคซีีนพิ่ักัคอยในพืิ่�นทีี่�ทีี่�กัำาหนดเพืิ่�อสัำงเกัต่และเฝึ้าระวัังอากัาร
และอากัารแสำดงผิู้ดป็กัติ่ทีี่�อาจุเกิัดข่�นหลังเข้ารับกัารฉีีดวััคซีีน

หมายเหตุุ:	 นำ�าหนักัและป็ริมีาต่รวััคซีีนทีี่�ผู้้้รับกัารฉีีดวััคซีีนแต่่ละคน
ได้รับจุากักัารที่ดสำอบด้วัยกัารชั่�งนำ�าหนักักัระบอกัฉีีดพิ่ร้อมีเข็มีในทีุ่กั
ขั�นต่อนตั่�งแต่่กั่อนฉีีดและหลังฉีีดด้วัยเครื�องชั่�งมีาต่รฐานช่นิดที่ศนิยมี	
4	 ต่ำาแหน่งทีี่�ผู่้านกัารสำอบเทีี่ยบโดยสำถูาบันมีาต่รวิัที่ยา	 พิ่บว่ัามีี
นำ�าหนักัเฉีลี�ย	0.5181	กัรัมี	เทีี่ยบเท่ี่าป็ริมีาต่รวััคซีีน	0.5030	มิีลลิลิต่ร	

(ควัามีถู่วังจุำาเพิ่าะของวััคซีีนเท่ี่ากัับ	1.030)
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ในสำถูานกัารณ์กัารระบาดปี็	 64	 ของป็ระเที่ศไที่ย	 [internet].	 2564	 (เข้าถู่งเมืี�อ	
14	 มีีนาคมีพิ่.ศ.	 2564)	 เข้าถู่งได้จุากั:	 https://ddc.moph.go.th/uploads/
files/1729520210301021023.pdf

2.	Strauss	 K.	 Zundert	 AV,	 Frid	 A,	 Costigliola	 V.	 Pandemic	 influenza	
preparedness:	The	critical	role	of	the	syringe.	Vaccine	2006;24:4874-82.

3.	Kesten	JM,	Ayres	R,	Neale	J,	Clark	J,	Vickeman	P,	Hickman	M.	et	al.	
Acceptability	 of	 low	 dead	 space	 syringes	 and	 implications	 for	 their	
introduction:	a	qualitative	study	in	the	West	of	England.	Int	J	Drug	Policy	
(Internet)	2017	Jan	(Cited	2021	Mar	14);39:99-108.	Available	from:	https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6688102/	 DOI:1	 0.1016/j.
drugpo.2016.09.005.

4.	Takenaka	K.	Syringe	shortage	hampers	Japan’s	COVID-19	vaccination	roll	
out.	2021	Feb	(Cited	2021	Mar	14).	Available	from:	https://www.reuters.
com/article/health-coronavirus-japan-pfizer-idUSL4N2KL1QS

5.	Court	E,	Edney	A.	A	Humble	Syringe	Could	Help	Speed	U.S.	Vaccination	
Effort.	2021	Feb	(Cited	2021	Mar	14).	Available	from:	https://www.bloomberg.
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	 กัารฉีีดวััคซีีน	ChAdOx1	 nCoV-19	 (AstraZeneca)	 กัารฉีีด
วััคซีีนให้กัับผู้้้ทีี่�เข้ารับกัารฉีีดวััคซีีนพิ่ร้อมีกัันเป็็นจุำานวันมีากัมีีโอกัาสำ
ทีี่�จุะที่ำาใหเ้กัดิกัารแพิ่รร่ะบาดของเชื่�อโรคที่ี�แพิ่ร่กัระจุายที่างเลอืดไดง่้าย	
โดยเฉีพิ่าะไวัรัสำตั่บอักัเสำบบี	(hepatitis	B),	ไวัรัสำตั่บอักัเสำบซีี	(hepatitis	C)	
และเอช่ไอวีั	 (HIV)	 ดังนั�น	 จุ่งต้่องป็ฏิิบัติ่ต่ามีแนวัที่างกัารป้็องกััน
กัารต่ิดเชื่�อในโรงพิ่ยาบาลและมีาต่รกัารของ	 universal	 precaution	
โดยเคร่งครัด	สำำาหรับขั�นต่อนกัารฉีีดวััคซีีนมีีดังนี�
	 1.	 บุคลากัรทีี่�มีีหน้าทีี่�ฉีีดวััคซีีนสำวัมีหน้ากัากัอนามัียที่าง	
กัารแพิ่ที่ย์	แว่ันต่า	หรือ	face	shield	ล้างมืีอด้วัยนำ�ายาที่ำาควัามีสำะอาด
และใส่ำถุูงมืีอสำะอาดต่ามีขนาดของมืีอให้เหมีาะสำมี
	 2.	 อธิิบายให้ผู้้้ทีี่�จุะเข้ารับกัารฉีีดวััคซีีนยกัแขนข้างทีี่�จุะฉีีด
วััคซีีนข่�นวัางบนโต๊่ะทีี่�มีีเบาะรองในระดับทีี่�ไม่ีส้ำงเกิันกัว่ัาระดับของ
หัวัไหล่
	 3.	ต่รวัจุสำอบวัา่วััคซีีนในกัระบอกัฉีีดมีีป็ริมีาณ	0.53	มิีลลิลิต่ร	
ที่ำาควัามีสำะอาดฆ่่าเชื่�อโรคทีี่�ผิู้วัหนังบริเวัณทีี่�จุะที่ำากัารฉีีดวััคซีีนด้วัย	
70%	แอลกัอฮอล์	ทิี่�งไว้ัให้แห้ง
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• กองบรรณาธิการ

วชิิรพยาบาลเปิิดตััวแอปิวชิิรพยาบาลเปิิดตััวแอปิ “Vajira @ Home” “Vajira @ Home”
 นวัตักรรมท่ี่�ให้้ผู้้้ป่ิวยพบห้มอได้จากท่ี่�บ้าน นวัตักรรมท่ี่�ให้้ผู้้้ป่ิวยพบห้มอได้จากท่ี่�บ้าน

สะดวกสบาย ส่งเส ริมคุุณภาพช่ิวิตัท่ี่�ด่สะดวกสบาย ส่งเส ริมคุุณภาพช่ิวิตัท่ี่�ด่
	 ปััจจุบัันสถานการณ์์การแพร่ระบัาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา	 2019	

(COVID-19)	ทำำาให้้มีีผู้้้ติิดเช้ื้�อเพิ�มีข้�นอย่่างติอ่เน้�อง	ขณ์ะทีำ�ผู้้้ป่ัวย่ย่งัติอ้งการ

มีาพบัแพทำย่์ปักติิติามีนัดห้มีาย่	 และเพ้�อลดความีเสี�ย่งในการเดินทำาง

มีาโรงพย่าบัาล	 คณ์ะแพทำย่ศาสติร์วชื้ิรพย่าบัาล	 เปิัดติัวแอปัพลิเคชื้ัน		

“Vajira	@	Home”	ไกลเห้ม้ีอนใกล้	พร้อมีให้้บัริการจากโรงพย่าบัาลส่้บ้ัานคุณ์	

เป็ันนวัติกรรมีการให้้บัริการทีำ�ให้้ผู้้้ป่ัวย่นัดห้มีาย่พบัแพทำย์่ผู่้านระบับั

ออนไลน์ง่าย่ด้วย่ปัลาย่นิ�ว	สะดวกสบัาย่	 ส่งเสริมีให้้ผู้้้ป่ัวย่มีีคุณ์ภาพชีื้วิติ

ทีำ�ดีข้�นอย่่างทัำ�วถ้ง		

	 ผศ.นพ.จัักราวุุธ	 มณีีฤทธ์�	 คณีบดีี

คณีะแพทยศาสตร์วุช์ิรพยาบาล	ปัระธานในพิธี

กล่าวถ้งแนวคิดและวัติถุปัระสงค์การจัดทำำา

แอปัพลิเคชื้ัน	 “Vajira	 @	 Home”	 ว่า	 ด้วย่

สถานการณ์์การแพร่ระบัาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา	

2019	 (COVID-19)	 ยั่งมีีผู้้้ติิดเช้ื้�ออย่่างต่ิอเน้�อง	

ทำำาให้้ปัระชื้าชื้นมีีความีกังวลห้ากต้ิองมีาพบัแพทำย์่	

ทำางวชิื้รพย่าบัาลจ้งมีีนโย่บัาย่เพิ�มีช่ื้องทำาง	

การรักษาจากทีำ�บ้ัานโดย่ไม่ีต้ิองมีาโรงพย่าบัาล

ด้วย่ระบับัโทำรเวชื้กรรมี	 	 (Telemedicine)	 ผู้่าน

แอปัพลิเคชัื้น	เป็ันการรักษาแบับัแพทำย์่ทำางไกล

ในการรับัส่งข้อม้ีลเชิื้งสุขภาพกับัผู้้้ปั่วย่ผู่้าน

อิเล็กทำรอนิกส์และเทำคโนโลยี่การส้�อสาร

โทำรคมีนาคมี	โดย่ได้รับัทุำนสนับัสนุนจากกองทุำน

พัฒนาดิจิทัำลเพ้�อเศรษฐกิจและสังคมี	 ซ้ึ่�งเปิัดตัิว

แอปัพลิเคชัื้นอย่่างเป็ันทำางการแล้วในวันนี�	
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	 ทัำ�งนี�การออกแบับัของแอปัพลิเคชื้ัน	

โดย่ย้่ดผู้้้ป่ัวย่เปั็นจุดศ้นย์่กลางของแผู้นแบับั	

(Patient	 centric	 design)	 ทีำ�นำาบัริการทำาง	

การแพทำย์่ถ้งม้ีอผู้้้ป่ัวย่	 เพิ�มีความีสะดวกสบัาย่	

โดย่เฉพาะผู้้้ทีำ�มีีโรคปัระจำาตัิวในกลุ่มีโรคไม่ีติิดต่ิอ

เร้�อรัง	 (Non-communicable	diseases;	NCDs)	

เบัาห้วาน	 ความีดันโลห้ิติส้ง	 นอกจากนี�ยั่งใช้ื้

ติิดติามีการรักษาผู้้้ป่ัวย่กลุ่มีอ้�น	 ๆ	 เช่ื้น	 ผู้้้ป่ัวย่

กระด้กและข้อ	 (ออร์โธปิัดิกส์)	 การติิดติามี

ผู้ลการรักษาก่อนและห้ลังผู่้าตัิด	 การสอนทำำา

กาย่ภาพบัำาบััด	 ผู้้้ป่ัวย่สามีารถนัดห้มีาย่แพทำย์่

ผู้้้เชีื้�ย่วชื้าญพรอ้มีรบััคำาปัร้กษา	วินิจฉัย่โรค	รกัษา	

เสม้ีอนกับัการเดินทำางมีาโรงพย่าบัาล

	 รวมีทัำ�งยั่งเปิัดให้้ผู้้้ป่ัวย่เข้าถ้งข้อม้ีล

การนัดห้มีาย่ทัำ�งก่อนวันนัด	คิวการรับับัริการ	ผู้้้ป่ัวย่

สามีารถเปิัด	”ปัระวัติิสุขภาพ”	ทีำ�มีีผู้ลการวินิจฉัย่	

การรักษา	 ย่าทีำ�ได้รับั	 รวมีทัำ�งผู้ลการติรวจเล้อด	

ในส่วน	 “สมุีดบัันท้ำก”	 ผู้้้ป่ัวย่สามีารถบัันท้ำก

ค่าต่ิาง	ๆ	เช่ื้น	ข้อม้ีลนำ�าติาล	ค่าความีดันโลหิ้ติ	

โดย่สามีารถเช้ื้�อมีต่ิอกับัเคร้�องม้ีออ้�น	 ๆ	 เช่ื้น	

นาฬิิกาดจิิทัำล	(สมีารท์ำวอทำชื้)์	สามีารถถามี-ติอบั

แบับัอัติโนมัีติิด้วย่ระบับั	 Chat	 Bot	 นอกจากนี�

สามีารถแจ้งเต้ิอนเห้ตุิฉุกเฉินพร้อมีระบัตุิำาแห้น่ง	

GPS	 เพ้�อเรีย่กรถพย่าบัาลให้้ไปัถ้งติำาแห้น่ง

ทีำ�ห้มีาย่อย่่างรวดเร็วและถ้กต้ิอง	

	 โดย่ทุำกฟัังก์ชัื้นการทำำางาน	การให้้บัริการ

ผู่้านแอปัพลิเคชัื้น	“Vajira	@	Home”	ไกลเห้ม้ีอน

ใกล้	 พร้อมีให้้บัริการจากโรงพย่าบัาลส่้บ้ัานคุณ์	

เ พ้�อ เ พิ�มีความีสะดวกสบัาย่และส่ ง เส ริมี

ให้้ผู้้้ป่ัวย่มีีคุณ์ภาพชีื้วิติทีำ�ดีข้�นอย่่างทัำ�วถ้งและ

ปัลอดภัย่	 ให้้การด้แลผู้้้ป่ัวย่อย่่างมีีมีาติรฐาน

และปัระสิทำธิภาพแบับัครบัวงจร	พร้อมีปัระสาน

เคร้อข่าย่สาธารณ์สุขทัำ�วกรุงเทำพมีห้านคร	 และ

จังห้วัดใกล้เคีย่ง	ครบัปัระโย่ชื้น์ในแอปัเดีย่ว		

	 ผศ.นพ.จัักราวุุธ	กล่าวเพิ�มีเติิมีว่า ขณ์ะนี�

ทำางโรงพย่าบัาลได้เริ�มีโปัรโมีทำให้้ผู้้้ป่ัวย่ได้

รับัทำราบัแลว้	ในชื้ว่งทีำ�นั�งรอรบััย่าห้ร้อรอพบัห้มีอ

จะแนะนำาให้้ดาวน์โห้ลดไว้บันม้ีอถ้อ	 โดย่ในชื้่วงแรกตัิ�งเปั้าจะมีีผู้้้ป่ัวย่

ดาวน์โห้ลดไปัใช้ื้ปัระมีาณ์	 10%	 ของผู้้้ป่ัวย่ทีำ�มีาใช้ื้บัริการทีำ�โรงพย่าบัาล	

3,000	คน/วันในปีัแรก	

	 รศ.พญ.สวุ่างจ์ัต	 สุรอมรกูล	 ผู�ช่ิวุยคณีบดีีคณีะแพทยศาสตร์

วุช์ิรพยาบาล	กล่าวว่า	 การดาวน์โห้ลดแอปัพลิเคชัื้น	 “Vajira	@	Home”	

ไว้บันม้ีอถ้อจะเปัน็ปัระโย่ชื้นม์ีากทัำ�งผู้้้ป่ัวย่และห้มีอ	เพีย่งลงทำะเบัยี่นสมีคัร

ใช้ื้งาน	ย้่นยั่นตัิวติน	จากนั�นทำางโรงพย่าบัาลจะทำำาการติรวจสอบั	เม้ี�อผู้้้ป่ัวย่

ได้รับัการอนุมัีติิแล้วจะสามีารถเข้าใช้ื้งานในฟัังก์ชัื้นต่ิาง	ๆ	ได้	สามีารถนำา

ข้อม้ีลปัระวติัิการรกัษาแชื้ร์ให้้ห้มีอทำา่นอ้�น	ๆ 	ได้	กรณ์ผ้้ีู้ป่ัวย่ติอ้งไปัพบัห้มีอ

ห้ลาย่โรงพย่าบัาล		

	 รศ.ดีร.นพ.เมษััณีฑ์์	ปรมาธ์กุล	ผู�ช่ิวุยคณีบดีีคณีะแพทยศาสตร์

วุช์ิรพยาบาล	กล่าววา่	นอกเห้น้อจากความีโดดเดน่ของแอปัพลเิคชื้นัแลว้	

ทำางโรงพย่าบัาลยั่งได้ร่วมีกับั	บัริษัทำ	แอมีเจน	(ปัระเทำศไทำย่)	จำากัด	จัดทำำา

โครงการบัริการฉีดย่าโรคกระด้กพรุนให้้ผู้้้ป่ัวย่ทีำ�บ้ัาน	ซ้ึ่�งนับัเป็ันโครงการแรก

ของภ้มิีภาคเอเชีื้ย่ติะวันออกเฉีย่งใต้ิ	 ทำำาให้้ผู้้้ป่ัวย่โดย่เฉพาะผู้้้ส้งอายุ่

ทีำ�ไม่ีสะดวกมีารับัการฉีดย่าทีำ�โรงพย่าบัาลสามีารถได้รับัการรักษาอย่่าง

ต่ิอเน้�อง	
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25วงการแพทย์ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2564

[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

	 จากกระแสข่่าวเก่�ยวกับกระชายกับ	COVID-19	จนทำำาให้้

กระชายในท้ำองตลาดข่าดแคลนและม่ีราคาสูงข้่�นอย่างมีาก	

ม่ีการเผยแพร่ข้่อมีูลสูตรการเตร่ยมียา	 อาห้ารเสริมีเพ่�อใช้

ในการป้้องกันและรักษา	COVID-19	กันมีากมีายจนถ้ึงการกล่าวถ้ึง

การใช้ร่วมีกับฟ้้าทำะลายโจร	 ซ้ึ่�งเป้็นเห้ตุให้้ทำางแพทำย์และ

การแพทำย์แผนไทำยต้องออกมีาให้้ข้่อมูีลค่อ	ยังไม่ีได้ม่ีการศ้ึกษา

ถ้ึงความีเป็้นพิษในการรับป้ระทำานสารสกัดซึ่้�งมี่ความีเข้่มีข่้น

ข่องสารสำาคัญสูงซ้ึ่�งป้กติเวลาเรารับป้ระทำานเป็้นอาห้ารเราใส่

เพ่�อให้้อาห้ารม่ีรสชาติ	 เราไม่ีใส่เยอะม่ีป้ริมีาณสารสำาคัญตำ�า

จ้งยังป้ลอดภััยเมี่�อใช้ในการป้รุงอาห้าร	 ห้ร่อเข้่าในตำารับยา

แผนโบราณไม่ีได้ใช้เป็้นสารสกัดท่ำ�ม่ีสารสำาคัญในป้ริมีาณเข้่มีข้่น

กว่ามีาก	 ส่วนเร่�องการใช้กระชายร่วมีกับฟ้้าทำะลายโจรนั�น	

นพ.พิเชฐ	บัญญัต	ิรองอธิิบด่กรมีวิทำยาศึาสตร์การแพทำย์	และ

อด่ตนายกสภัาการแพทำย์แผนไทำยได้อธิิบายไว้ว่า	“ฟ้้าทำะลายโจร

เป็้นยารสข่มีจัด	 เป็้นยาเย็น	 ส่วนกระชายเป็้นยาร้อน	 กินไป้

ก็บาลานซึ่	์แต่ม่ีข้่อมีลูบางสว่นทำ่�เอาไป้ใช้ในเร่อนจำา	ให้้ทัำ�งสอง

คู่กันไป้	 กลุ่มีห้น้�งให้้กระชายกับฟ้้าทำะลายโจร	 กลุ่มีห้น้�งให้้

ฟ้้าทำะลายโจรอย่างเด่ยว	กลุ่มีท่ำ�ให้้ฟ้้าทำะลายโจรอย่างเด่ยวด่กว่า	

ถ้ึาตามีห้ลักแผนไทำย	 เย็นจัดกับร้อนจัดมีาเจอกันมัีนก็

ห้มีดฤทำธิิ�”(1)

	 กระชาย	(KRA-CHAI)	ห้ร่อ	Finger	root(2)

	 ช่�อวทิำยาศึาสตร:์	Boesenbergia rotunda (L.) Mansf. 

	 ช่�อวงศ์ึ:	Zingiberaceae	

	 ช่�ออ่�น:	ขิ่งทำราย	(มีห้าสารคามี),	ละแอน	(ภัาคเห้น่อ),	

ว่านพระอาทิำตย์	(กรุงเทำพฯ),	จ่�ปู้	ซ่ึ่พู	เป๊้าะซึ่อเร๊าะ	(แม่ีฮ่่องสอน),	

Chinese	ginger,	Chinese	key,	Finger	root

	 ม่ีลักษณะเป้็นเห้ง้าสั�น	 ม่ีลักษณะอวบนำ�า	 รูป้ทำรง

กระบอก	ตรงกลางพองกว่าส่วนหั้วและท้ำาย	ผิวส่นำ�าตาลอ่อน	

เน่�อใบส่เห้ล่อง	ม่ีรสเผ็ดร้อน	ข่มี	กลิ�นห้อมีฉุุน	

	 สารสำาคัญ:	 พบสารในกลุ่มีฟ้ลาโวนอยด์	 และสาร

สำาคัญในนำ�ามัีนห้อมีระเห้ย	เช่น	boesenbergia	A,	pinostrobin,	

camphor,	cardamom	และ	panduratin	A	นอกจากน่�ยังพบว่า

กระชายอุดมีไป้ด้วยวิตามิีนและแร่ธิาตุ	เช่น	แคลเซ่ึ่ยมี	เห้ล็ก	

วิตามิีนเอและบ่

	 ตามีตำารายาไทำย	ใช้เห้ง้ากระชายช่วยขั่บลมี	ลดอาการ

ท้ำองอ่ด	 ท้ำองเฟ้้อ	 แก้ป้วดมีวนท้ำอง	 รักษาโรคในป้าก	 เช่น	

ป้ากเป้่�อย	ป้ากเป้น็แผล	ป้ากแห้้ง	ชว่ยข่บัระดขู่าว	ข่บัป้สัสาวะ	

รักษาโรคบิด	การแพทำย์พ่�นบ้าน	ใช้บำารุงกำาลัง	บำารุงกำาห้นัด	

แก้กามีตายด้าน	 ชาวบ้านทัำ�วไป้ใช้ป้ระกอบอาห้ารเพ่�อดับ

กลิ�นคาวข่องเน่�อสัตว์และป้ลา

เรื่่�องที่่�ต้้องรื่้้เกี่่�ยวกี่ับกี่รื่ะชาย

รููปท่ี่� 1	กระชาย(2)

	 การศึก้ษาวจัิยในป้จัจุบันพบวา่สารสกดัจากกระชาย	

นอกจากจะม่ีฤทำธิิ�ต้านอนุมูีลอิสระท่ำ�ด่	ม่ีฤทำธิิ�ต้านการอักเสบ	

ฤทำธิิ�ช่วยต้านการเส่�อมีข่องกระดูกอ่อนในห้ลอดทำดลองแล้ว	

ยังพบฤทำธิิ�ยับยั�งเช่�อจุลช่พก่อโรคทัำ�งเช่�อแบคท่ำเร่ย	 เช่�อไวรัส	

และเช่�อราอ่กด้วย	 โดยเม่ี�อวันท่ำ�	 1	 มิีถุึนายน	 พ.ศึ.	 2563	

ท่ำ�ผ่านมีามี่รายงานการศึ้กษาวิจัยจากศึูนย์ความีเป้็นเลิศึด้าน

ช่ววิทำยาศึาสตร์	 (องค์การมีห้าชน)	 (TCELS)	 ร่วมีกับ

คณะวิทำยาศึาสตร์	และคณะแพทำยศึาสตร์โรงพยาบาลรามีาธิิบด่	

มีห้าวิทำยาลัยมีหิ้ดล	เก่�ยวกับความีก้าวห้น้าข่องการค้นห้ายา

ต้านเช่�อไวรัสโคโรนาจากสารสกัดธิรรมีชาติและสมุีนไพรท่ำ�เป็้น

อาห้ารข่องคนไทำย	จำานวน	121	ตัวอย่าง	ซ้ึ่�งผลการศ้ึกษาพบว่า

ม่ีสารสกัดจำานวน	 6	 ชนิดท่ำ�ม่ีศัึกยภัาพยับยั�งการเพิ�มีจำานวน

ข่องไวรัส	SARS-CoV-2	ในเซึ่ลล์เพาะเล่�ยงท่ำ�ทำำาให้้เกิด	COVID-19	

ได้	100%	โดยการทำำางานม่ี	2	กลไก	ค่อ	การลดจำานวนเซึ่ลล์

ท่ำ�ติดเช่�อและการยับยั�งไมี่ให้้เซึ่ลล์ผลิตไวรัสตัวน่�ออกมีา	

ปั้จจุบันการทำดลองดังกล่าวยังอยู่ในห้้องป้ฏิิบัติการ	 ซ้ึ่�งจะ

ข่ยายผลการศ้ึกษาไป้ยังสัตว์ทำดลองและในมีนุษย์ต่อไป้(3)
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

	 โดยการศ้ึกษาดังกล่าวพบสารสกัดจากสมุีนไพร	2	ชนิด

ท่ำ�สามีารถึยับยั�งการเจริญเติบโตข่องเช่�อ	 COVID-19	 ได้ถ้ึง	

100%	 ค่อ	 สารสกัดจากขิ่ง	 และกระชายข่าว	 ซ้ึ่�งเม่ี�อนำามีา

วิเคราะห์้พบว่าสารสำาคัญจากกระชายข่าวม่ีฤทำธิิ�แรงท่ำ�สุด	

โดยให้้ฤทำธิิ�แรงกว่าสารสกัดบริสุทำธิิ�ฟ้้าทำะลายโจร	 30	 เท่ำา	

และแรงกว่าสารสกัดขิ่ง	10	เท่ำา	โดยสารสำาคัญ	2	ชนิดห้ลัก

ในกระชายข่าวท่ำ�ม่ีฤทำธิิ�ยับยั�งเช่�อไวรัสค่อ	panduratin	A	และ	

pinostrobin	 ซ้ึ่�งทำางมีห้าวิทำยาลัยมีหิ้ดลร่วมีกับ	 TCELS	

จะข่ยายผลการศึ้กษาสู่การทำดสอบในสัตว์ทำดลองและ

การศ้ึกษาวิจัยในคนต่อไป้

	 จากการทำบทำวนวรรณกรรมีอยา่งเป็้นระบบข่องชลิุตา	

มีามีาก	และคณะ(4)	พบว่าปั้จจุบันยังไม่ีม่ีข้่อมูีลวิจัยทำางคลินิก

เพ่�อพิสูจน์ป้ระสิทำธิิผลข่องกระชายในการรักษา	แต่	Kanjanasirirat	

และคณะ(4,5)	 ได้ทำำาการศ้ึกษาในห้ลอดทำดลองและได้ม่ี

การรายงานว่าสารสกัดเอทำานอลข่องเห้ง้ากระชายและ

สาร	panduratin	A	ม่ีฤทำธิิ�ต้านเช่�อไวรัส	SARS-CoV-2	ในเซึ่ลล์

เย่�อบุไตข่องลิงเข่่ยวแอฟ้ริกัน	 (Vero	 E6)	 ในระยะก่อนและ

ห้ลังติดเช่�อ	ซ้ึ่�งจากข้่อมูีลท่ำ�พบจะม่ีห้ลักฐานท่ำ�รายงานฤทำธิิ�ข่อง

สารสกดักระชายในการยบัยั�งเช่�อไวรัสทำ่�เป้น็สายพนัธ์ุิทำ่�ก่อโรค	

COVID-19	 และฤทำธิิ�ในการต้านการอักเสบ	 ซ้ึ่�งเป็้นงานวิจัย

เอกสารูอ้างอิง

1.	 “นพ.พิเชฐ”	เปิ้ดใจเคล่ยร์!	กระชายข่าวบรรเทำาโควิด-19	ได้ห้ร่อไม่ี?.	https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_2841905

2.	 กระชาย.	https://ittm.dtam.moph.go.th/images/knowleaga/2/กระชาย%20แก้ป้วดมีวนในท้ำอง%20แก้ชัก%20แก้ท้ำองอ่ดท้ำองเฟ้้อ%20บำารุงกำาลัง%20บำารุงกำาห้นัด.pdf

3.	 อาห้ารสมุีนไพรเสริมีสร้างสุข่ภัาพ.	http://ttmic.co.th/กระชาย-กับศัึกยภัาพการพัฒนา/	
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เมี.ย.-มิี.ย.	2564	https://he02.tci-thaijo.org/index.php/simedbull/article/view/245780/169881	

5.	 Kanjanasirirat	P,	Suksatu	A,	Manopwisedjaroen	S,	Munyoo	B,	Tuchinda	P,	Jearawuttanakul	K,	Seemakhan	S,	Charoensutthivarakul	S,	Wongtrakoongate	P,	

Rangkasenee	N,	Pitiporn	S,	Waranuch	N,	Chabang	N,	Khemawoot	P,	Sa-Ngiamsuntorn	K,	Pewkliang	Y,	Thongsri	P,	Chutipongtanate	S,	Hongeng	S,	Borwornpinyo	

S,	Thitithanyanont	A.	High-content	screening	of	Thai	medicinal	plants	reveals	Boesenbergia	rotunda	extract	and	its	component	Panduratin	A	as	anti-SARS-CoV-2	

agents.	Sci	Rep.	2020	Nov	17;10(1):19963.	doi:	10.1038/s41598-020-77003-3.	PMID:	33203926;	PMCID:	PMC7672115.

ในห้ลอดทำดลองและสัตว์ทำดลองซ้ึ่�งเป็้นห้ลักฐานในระดับ	 5	

ข่องห้ลักฐานเชิงป้ระจักษ์ซ้ึ่�งถ่ึอว่ายังม่ีน้อยและยังไมี่อยู่

ในระดับคลินิก	ส่วนในทำางการแพทำย์แผนไทำยเองยังไม่ีม่ีการใช้

กระชายเพ่�อรักษาไข้่ในลักษณะข่อง	COVID-19	โดยทำางแพทำย์

แผนไทำยมีองว่าเกิดจากสิ�งแป้ลกป้ลอมีเข้่าสู่ร่างกายทำำาให้้ข่าด

สมีดุลข่องธิาต	ุโดยในงานทำบทำวนวรรณกรรมีอยา่งเป้น็ระบบ

จ้งได้สรุป้คำาแนะนำาในการใช้กระชายรักษาโรคอยู่ในระดับ	D	

ตามีตารางท่ำ�	1	ค่อ	ใช้พิจารณาทำางเล่อกอ่�นก่อน	(ถ้ึาม่ี)	และ

ติดตามีข่้อมีูลให้ม่ี	 ๆ	 เพ่�อดูป้ระโยชน์ห้ร่อผลไมี่พ้งป้ระสงค์	

และควรนัดติดตามีผลการรักษาอย่างสมีำ�าเสมีอ

	 จากข่้อมีูลทำ่�กล่าวมีาข่้างต้นจะเห้็นได้ว่ากระชายนั�น

เป็้นเคร่�องป้รุงคู่ครัวและยังม่ีสรรพคุณทำางการแพทำย์	 ซ้ึ่�ง

ในทำางการแพทำย์แผนไทำยได้ม่ีการนำามีาเข้่าตำารับยาต่าง	 ๆ	

ในการรักษาโรคซ้ึ่�งยังไม่ีใช่ใน	COVID-19		แต่ข้่อมูีลข่องการวิจัย

ในการรกัษา	COVID-19	นั�นยังอยู่ในการศึก้ษาวิจัยขั่�นต้น	และ

การจะนำามีาใช้ทำางคลินิกยังคงต้องรอผลการศึ้กษาทำ่�กำาลัง

จะตามีออกมีาในอนาคต	 ซ้ึ่�งห้วังว่ากระชายอาจเป็้นอ่กห้น้�ง

สมุีนไพรทำ่�จะสามีารถึนำามีาใช้ช่วยเห้ล่อป้ระชาชนจาก

สถึานการณ์โรคระบาดในปั้จจุบันได้

ตารูางท่ี่� 1	ระดับคำาแนะนำาในการนำาไป้ใช้	(Grade	of	Recommendations)(2)
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

	 นัักวิิชาการสาธารณสุขเปิิดแนัวิทางการตรวิจโควิิด-19	 ใหม่่	 ตั�งรับ

การเกิดคลััสเตอร์ใหม่่	 สอดรับสถานัการณ์การแพร่ระบาดปัิจจุบันัแลัะอนัาคต 

แนัะการเลัือกใช้เครื�องม่ือการตรวิจโควิิด-19	 รูปิแบบต่าง	 ๆ	 พร้อม่แนัวิทาง

การตรวิจวิินิัจฉััยทางห้องปิฏิิบัติการในัปิระเทศท่�ปิรับเปิล่ั�ยนั	 หลัังจากทุกคนั	

ทุกอาช่พต้องปิระสบสถานัการณ์การแพร่ระบาดของเชื�อไวิรัสโควิิด-19	 ม่าอย่าง

ยาวินัานั	 พร้อม่การเกิดระลัอกใหม่่	 ส่งผลัให้ท่ม่บุคลัากรทางการแพทย์แลัะ

พยาบาลัต้องทำางานัหนัักอย่างต่อเนืั�องในัการเข้าตรวิจหาเชื�อไวิรัสโควิิด-19	ให้กับ

ปิระชาชนัคนัไทยทั�วิปิระเทศท่�ม่่อัตราการติดเชื�อเพิ�ม่ม่ากข้�นั	 ซ้ึ่�งการทำางานัย่อม่

ม่่ข้อจำากัดทั�งด้านัเครื�องมื่อทางการแพทย์	เวิลัา	แลัะจำานัวินับุคลัากร	

	 นพ.อาชวิินทร์์	 โร์จนวิิวัิฒน์	 ผู้้�อำานวิยการ์สถาบัันวิิจัยวิิทยาศาสตร์์

สาธาร์ณสุข	 กร์มวิิทยาศาสตร์์การ์แพทย์	 กร์ะทร์วิงสาธาร์ณสุข	 กล่ัาวิว่ิา 

การเลัือกใช้เครื�องม่ือการตรวิจโควิิด-19	 รูปิแบบต่าง	 ๆ	 ทางห้องปิฏิิบัติการ

ให้สอดรับกับสถานัการณ์การแพร่ระบาดนัั�นั	ทางบุคลัากรทางการแพทย์สาม่ารถ

เลืัอกใช้ได้เหม่าะสม่ตาม่วัิตถุปิระสงค์ตรงตาม่นัโยบาย	แลัะอาจปิระเมิ่นัจากพื�นัท่�

ระบาด	ปิระวัิติควิาม่เส่�ยงของแต่ลัะบุคคลัหรือการสัม่ผัสผู้ป่ิวิย	ร่วิม่กบัอาการแสดง

ท่�อาจม่่ม่ากหรอืน้ัอย	ไปิจนัถ้งไม่่ม่่อาการเลัยกต็าม่	โดยการตรวิจการตดิเชื�อไวิรัส

โควิิด-19	 ทางห้องปิฏิิบัติการแบ่งได้	 2	 แบบ	 ดังน่ั�	 1.	 การตรวิจหาไวิรัสหรือ

นัักวิิชาการสาธารณสุขเปิิดแนัวิทางการตรวิจโควิิด-19 ใหม่่ 
ตั�งรับการเกิดคลััสเตอร์ใหม่่ สอดรับสถานัการณ์แพร่ระบาด

ปิัจจุบันัแลัะอนัาคต
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[ รายงานพิเศษ ]

ส่วินัของไวิรัสในัสารคัดหลัั�งจากทางเดินัหายใจ	ปิระกอบด้วิย	1.1	การตรวิจสารพันัธุกรรม่	Nucleic	Acid	

Amplification	Testing	(NAAT)	วิิธ่ม่าตรฐานัคือ	Real-Time	Polymerase	Chain	Reaction	(RT-PCR)	

1.2	การตรวิจหาแอนัติเจนัแบบรวิดเร็วิ	แลัะ	2.	การตรวิจเลืัอดหาภููมิ่คุ้ม่กันั	(แอนัติบอด่)	ต่อไวิรัส	

โดยผู้ท่�อยู่ระหว่ิางการสอบสวินัโรค	 (Patient	 Under	 Investigation;	 PUI)	 ต้องได้รับการตรวิจ

สารพันัธุกรรม่ของไวิรัสโควิิด-19	โดยวิิธ่ม่าตรฐานั	RT-PCR	

	 โดยการปิระเม่ินัการตรวิจหาเชื�อโควิิด-19	 โดยคัดกรองบุคคลัท่�ม่่ปิระวิัติควิาม่เส่�ยงหรือ

ม่่การสัม่ผัสผู้ป่ิวิยเพื�อตรวิจหาเชื�อนัั�นั	อธิบายได้ว่ิาผู้สัม่ผัสใกล้ัชิดผู้ป่ิวิยท่�ม่่	“ควิาม่เส่�ยงสูง”	แนัะนัำา

ให้รับการตรวิจสารพันัธุกรรม่ของไวิรัสโควิิด-19	 โดยวิิธ่ม่าตรฐานั	 RT-PCR	 ในัสารคัดหลัั�งจาก

ทางเดินัหายใจในัช่วิงท่�สงสัยว่ิาสัม่ผัสเชื�อม่าแล้ัวิ	 3-5	 วัินั	 รวิม่ถ้งกักตัวิ	 14	 วัินั	 หากเป็ินัผู้ม่่

ควิาม่เส่�ยงสูง	 แต่ได้รับการตรวิจคัดกรองโดยชุดทดสอบแอนัติเจนัแบบรวิดเร็วิก่อนัแล้ัวิผลัเป็ินัลับ	

จะต้องทำาการยืนัยันัด้วิยวิิธ่ม่าตรฐานั	 RT-PCR	 ขณะเด่ยวิกันัผู้สัม่ผัสท่�ม่่	 “ควิาม่เส่�ยงตำ�าแลัะ

ควิาม่เส่�ยงตำ�าม่าก”	 ให้สังเกตอาการ	 14	 วัินั	 โดยองค์การอนัามั่ยโลักม่่คำาแนัะนัำาในัการจัดการ	

สาม่ารถใช้ชุดทดสอบแอนัตเิจนัแบบรวิดเร็วิในัการทดสอบกอ่นัหากเปิน็ับวิก	ให้ทำาการตรวิจยนืัยันั

ต่อโดยวิิธ่ม่าตรฐานั	RT-PCR	แลัะกรณ่ท่�ต้องการทราบผลัการตรวิจเร็วิในัเบื�องต้นัก่อนั	เช่นั	ผู้ป่ิวิย

จำาเป็ินัต้องผ่าตัดด่วินั	สาม่ารถใช้ชุดตรวิจแอนัติเจนัแบบรวิดเร็วิก่อนัท่�จะได้รับผลั	RT-PCR	กรณ่น่ั�

แม้่ได้ผลัเป็ินัลับ	บุคลัากรทางการแพทย์ยังคงต้องจัดการด้วิยควิาม่ระมั่ดระวัิงสูงสุด

	 นพ.อาชวิินทร์์	กล่ัาวิเสรมิ่ว่ิา การใช้ชุดตรวิจหาไวิรัสยังสาม่ารถใช้ในัวัิตถุปิระสงคเ์พื�อค้นัหา

ผู้ป่ิวิยเชิงรกุ	(Active	Case		Finding)	โดยแบง่ตาม่การระบาดดงัน่ั�	การระบาดในัวิงจำากัด	เช่นั	โรงงานั	

เรือนัจำา	 ตรวิจด้วิยวิิธ่ม่าตรฐานั	 RT-PCR	 การระบาดในัวิงกวิ้าง	 ม่่ผู้เส่�ยงติดเชื�อจำานัวินัม่าก	

เป็ินัแหล่ังพื�นัท่�ส่แดง	ม่่ควิาม่ชุกของโรคสูง	สาม่ารถตรวิจโดยชุดทดสอบแอนัติเจนัแบบรวิดเร็วิก่อนั	

หากผลัเปิน็ัลับใหท้ำาตาม่นัโยบายของพื�นัท่�หรอืจดัการตาม่ควิาม่เส่�ยงของบคุคลัตาม่ขอ้ม่ลูัเบื�องตน้ั	

หากผลัเป็ินับวิกให้ทำาการยืนัยันัด้วิยวิิธ่ม่าตรฐานั	 RT-PCR	 แลัะหากต้องการใช้นัำ�าลัายอาจใช้

วงก
ารแ

พทย ์51
9 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



29วงการแพทย์์ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2564

[ รายงานพิเศษ ]

การตรวิจนัำ�าลัายแบบรายบุคคลั	 หรือจัดการคัดกรองด้วิยเทคนิัคอื�นั	 โดยผลับวิกควิรยืนัยันัด้วิยวิิธ่

ม่าตรฐานั	RT-PCR	แลัะเฝ้้าระวัิงผู้ได้ผลัลับ	

	 ขณะเด่ยวิกันัการตรวิจเลืัอดหาภููมิ่คุ้ม่กันั	 (แอนัติบอด่)	 ต่อไวิรัสสาม่ารถใช้ชุดตรวิจวิินิัจฉััย

ร่วิม่หากเกิดการตรวิจ	 RT-PCR	 ให้ผลัลับ	 แลัะตรวิจซึ่ำ�าแล้ัวิยังคงได้ผลัลับ	 แต่ม่่อาการทางคลิันิัก

ท่�เข้ากันัได้กับโควิิด-19	 เพราะในัรายท่�ม่าพบแพทย์ล่ัาช้าอาจม่่ปิริม่าณไวิรัสตำ�าลังกว่ิาข่ดจำากัดของ

การตรวิจพบได้	ในักรณ่น่ั�สาม่ารถแปิลัผลัว่ิาผู้ป่ิวิยติดเชื�อโควิิด-19	นัอกจากน่ั�การระบาดในัวิงจำากัด

ยังสาม่ารถพิจารณาใช้การตรวิจแอนัติบอด่เข้าม่า	โดยตรวิจแอนัติบอด่	2	ครั�ง	คือ	เมื่�อครบวัินัท่�	14	

แลัะวัินัท่�	28	โดยการตรวิจหาภููมิ่คุ้ม่กันัในัครั�งแรกหากผลัเป็ินับวิกแปิลัผลัได้	2	แบบ	คือ	เพิ�งติดเชื�อ

หรือติดเชื�อม่านัานัแล้ัวิ	 ส่วินัการตรวิจหาภููมิ่คุ้ม่กันัครั�งท่�	 2	 หากผลัเป็ินับวิกแสดงว่ิาเพิ�งติดเชื�อ

ภูายในั	 1	 เดือนัท่�ผ่านัม่า	 ทั�งน่ั�การใช้งานัแลัะการแปิลัผลัต้องทำาโดยบุคลัากรทางการแพทย์เท่านัั�นั	

ห้าม่ปิระชาชนันัำาม่าตรวิจด้วิยตนัเอง	เนืั�องจากจะต้องใช้วิิธ่การตรวิจแลัะการแปิลัผลัโดยผู้เช่�ยวิชาญ	

แลัะหากผิดพลัาดจะเป็ินัอันัตรายต่อตนัเองแลัะการควิบคุม่การระบาดของโรคได้	

	 อย่างไรก็ตาม่	หน้ั�งในัขั�นัตอนัการตรวิจโควิิด-19	 ท่�สำาคัญคือ	ผลัการตรวิจวิิเคราะห์ในัห้อง

ปิฏิิบัติการท่�รวิดเร็วิแลัะถูกต้อง	ซ้ึ่�งข้�นัอยู่กับ	“นัำ�ายา”	แลัะ	“เครื�องมื่อท่�ม่่ปิระสิทธิภูาพ”	อันัม่่ส่วินัช่วิย

ในัการรักษาผู้ป่ิวิยให้เป็ินัไปิอย่างม่่ปิระสิทธิภูาพ	 โดยปัิจจุบันั	 คิวิ	 ไบโอซึ่ายน์ั	 ตัวิแทนัจำาหน่ัาย

กลุ่ัม่ผลัิตภูัณฑ์์เครื�องม่ือแลัะอุปิกรณ์ทางการแพทย์ท่�ม่่ชื�อเส่ยงแลัะเทคโนัโลัย่อันัเปิ็นัท่�ยอม่รับกันั

ทั�วิโลัก	แนัะนัำา	“SARS-CoV-2	Solution”	(ซึ่าร์ส	โคว่ิ	ทู	โซึ่ลูัชันั)	นัวัิตกรรม่ทางการแพทย์	ปิระกอบด้วิย	

4	หม่วิดสำาคัญ	ดังน่ั�	1.	ชุดจัดเก็บสิ�งส่งตรวิจ		2.	การตรวิจหาเชื�อไวิรัส		3.	การตรวิจภููมิ่คุ้ม่กันัด้วิย

ชุดทดสอบรวิดเร็วิ	แลัะ	4.	ชุดควิบคุม่คุณภูาพการทดสอบ	ตัวิช่วิยสำาคัญในัการพัฒนัาห้องปิฏิิบัติการ

ของบุคลัากรทางการแพทย์ในัการรุกตรวิจเชื�อไวิรัสโควิิด-19	 ให้กับปิระชาชนัซึ่้�งม่่อัตราการติดเชื�อ

เพิ�ม่ข้�นัอย่างต่อเนืั�อง	 พร้อม่ช่วิยให้ระบบการทำางานัของบุคลัากรทางการแพทย์ม่่ปิระสิทธิภูาพแลัะ

รวิดเร็วิยิ�งข้�นั	ภูายใต้การทำางานัท่�ม่่ข้อจำากัดทั�งด้านัเครื�องมื่อทางการแพทย์	เวิลัา	แลัะจำานัวินับุคลัากร			
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[ มุมนิติเวช ]
พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสตร์, น.บ. 
แพทย์นิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา

•

การวิินิิจฉััยสาเหตุุการตุาย
ท่ี่�ผิิดพลาด
	 เป้้าหมายสููงสูุดของการผ่่าตรวจศพคืือ	 การหาสูาเหตุการตาย	 ในหลายคืร้�งการผ่่าศพ

เปิ้ดเผ่ยให้เห็นข้อเท็็จจริงท่็�บ่่งบ่อกว่าสูาเหตุการตายคืืออะไรได้อย่างแน่ช้ัด	เช่ัน	พบ่เสู้นเลือดห้วใจต่บ่	

กล้ามเนื�อห้วใจตาย	หรือพบ่กะโหลกศ่รษะแตก	สูมองฉ่ีกขาด	การตรวจพบ่พยาธิิสูภาพท่็�เป็้นสูาเหตุ

การตายท่็�ช้ัดเจนด้งท่็�ยกต้วอย่างข้างต้นท็ำาให้แพท็ย์นิติเวชัสูามารถระบ่สุูาเหตกุารตายได้	โดยอาศ้ย

เพ่ยงข้อเท็็จจริงท่็�ตรวจพบ่	 ไม่ต้องอาศ้ยคืวามเห็นท่็�อ้างอิงจากหล้กฐานท็างวิชัาการหรือ

ป้ระสูบ่การณ์์สู่วนต้ว	 แต่ในหลายกรณ่์ท่็�เมื�อผ่่าศพแล้วไม่พบ่พยาธิิสูภาพท่็�เป็้นสูาเหตุการตาย

อาจพบ่เพ่ยงพยาธิิสูภาพบ่างอยา่งซ่ึ่�งอาจเก่�ยวขอ้งก้บ่สูาเหตกุารตาย	ท็ำาใหไ้มม่่ข้อเท็็จจรงิเพ่ยงพอ

ในการระบุ่สูาเหตุการตาย	 จำาต้องอาศ้ยข้อเท็็จจริงจากบ่ริบ่ท็อื�น	 เช่ัน	 ป้ระว้ติผู้่ตาย	 การตรวจ

สูถานท่็�เกิดเหตุ	และท่็�สูำาค้ืญต้องอาศ้ยคืวามเห็นของแพท็ย์นิติเวชัในการระบุ่สูาเหตุการตาย

	 จะเห็นได้ว่าสูาเหตุการตายน้�นบ่างคืร้�งเกิดจาก	“คืวามเห็น”	ของแพท็ย์นิติเวชัผู้่ผ่่าศพ	ด้งน้�น	

จ่งม่คืวามเป้น็ไป้ได้ท่็�คืวามเห็นด้งกล่าวอาจไมสู่อดคืล้องก้บ่หล้กฐานท็างวชิัาการ	หรือไม่สูอดคืล้อง

ก้บ่คืวามเห็นโดยรวมของผู้่เช่ั�ยวชัาญ	ในบ่ท็คืวามตอนน่�จะได้ยกต้วอย่าง	“คืวามเห็น”	บ่างป้ระการ

ท่็�ม้กนำาไป้สูู่การวินิจฉ้ียสูาเหตุการตายท่็�ผิ่ดพลาด

	 การตรวจพบ่อาหาร/เศษอาหารในท็างเดินหายใจ	โดยอาจพบ่ท่็�กล่องเสู่ยง	หรือหลอดลม	

หรือในถุงลมป้อด	 โดยไม่พบ่พยาธิิสูภาพอื�นท่็�เป็้นสูาเหตุการตาย	 ม้กเป็้นสิู�งตรวจพบ่ท่็�แพท็ย์นิติเวชั

นำาไป้ใช้ัเป็้นข้อสูรุป้ว่าผู้่ตายตายจากการสูำาล้กอาหาร	 กรณ่์ด้งกล่าวน้�นเกิดข่�นบ่่อยและม้กเป็้น

ปั้ญหาเกิดข้อโต้แย้งระหว่างผู้่ม่สู่วนได้สู่วนเสู่ย

	 การสูำาล้กอาหารในท็างนิติเวชัน้�นอาจแบ่่งได้เป็้น	2	ล้กษณ์ะ

1.	ตรวจพบ่อาหารเป้็นชิั�นท็่�ไม่ผ่่านการย่อย	 และสู่วนใหญ่ม้กย้งไม่ผ่่านการเค่ื�ยว	 ติดอยู่

ในท็างเดินหายใจสู่วนใดสู่วนหน่�งต้�งแต่กล่องเสู่ยงจนถ่งหลอดลม	 แต่โดยสู่วนใหญ่

ม้กติดอยู่ท่็�กล่องเสู่ยง	หรือพูดง่าย	ๆ 	คืือ	อาหารติดคือ	ม้กพบ่ในเด็ก	คืนท่็�ม่คืวามพิการ

ท็างสูมองในสู่วนท่็�คืวบ่คุืมการเค่ื�ยวกลืน	และคืนท่็�เมาสุูรา	ท้็�ง	3	กลุ่มน่�ม้กจะอยู่ในสูภาวะ

ท่็�การเค่ื�ยวกลืนผิ่ดป้กติ	ไม่สู้มพ้นธ์ิก้นจนท็ำาให้เกิดอาหารติดคือ
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31วงการแพทย์ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2564

[ มุมนิติเวช ]

	 ตามภาพข้างต้นเป็้นกรณ่์ผู้่ตายขณ์ะกำาล้งเมาสุูราและร้บ่ป้ระท็านเนื�อย่าง	 จากน้�นม่อาการเหมือน

สูำาล้ก	 หายใจไม่ออกและหมดสูติ	 เสู่ยช่ัวิตในเวลาอ้นสู้�น	 เมื�อผ่่าศพพบ่ว่าม่เนื�อย่างติดอยู่ท่็�กล่องเสู่ยง	

การสูำาล้กอาหาร	 อาหารติดคือในล้กษณ์ะน่�เป็้นกรณ่์ท่็�วินิจฉ้ียได้ง่าย	 พบ่คืวามผ่ิดป้กติท่็�เป็้นสูาเหตุการตาย

ช้ัดเจนคืือ	พบ่อาหารเป็้นชิั�นติดอยู่ในท็างเดินหายใจ

2.	ตรวจพบ่เศษอาหารท่็�ม่ล้กษณ์ะผ่่านการเค่ื�ยว	และ/หรือย่อยแล้วบ่างสู่วน	หรืออาจเร่ยกว่า	gastric	

content

วงก
ารแ

พทย ์51
9 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



32 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนกรกฎาคม 2564

[ มุมนิติเวช ]

	 จากภาพพบ่เศษอาหารท่็�ย่อยเป็้นชิั�นสู่วนเล็ก	ๆ 	และของเหลวสู่นำ�าตาล	(gastric	content)	ในหลอดลม

แขนง	 ล้กษณ์ะท่็�ตรวจพบ่น่�สูร้างคืวามยากลำาบ่ากและปั้ญหาในการวินิจฉ้ียว่าเป็้นสูาเหตุการตายหรือไม่	

เนื�องจากเศษอาหารด้งกล่าวอาจเป็้นการสูำาล้กหล้งจากเค่ื�ยวและย่อยในป้ากแล้วเกิดการสูำาล้กเข้าสูู่ท็างเดิน

หายใจ	หรืออาจเป็้นการสูำาล้ก	ซ่ึ่�งตำาราภาษาอ้งกฤษใช้ัคืำาว่า	aspiration	of	vomit	คืือ	การสูำาล้กอาหารจาก

อาหารท็่�อยู่ในกระเพาะอาหารขณ์ะม่ช่ัวิต	 และท็่�สูำาค้ืญคืือ	 อาจเป้็น	 agonal/postmortem	 regurgitation	

ซ่ึ่�งเป็้นป้รากฏการณ์์ท่็�เศษอาหารในกระเพาะอาหารท็้นเข้าสูู่ท็างเดินหายใจได้เองขณ์ะกำาล้งเสู่ยช่ัวิตหรือ

หล้งเสู่ยช่ัวิตไป้แล้ว	หรือท้็นเข้าสูู่ท็างเดินหายใจจากการปั้�มห้วใจขณ์ะกู้ช่ัพ

	 ม่บ่างการศ่กษาพบ่วา่การท็น้ของเศษอาหารจากกระเพาะอาหารขณ์ะกำาล้งเสู่ยช่ัวิตหรอืหล้งเสู่ยช่ัวิต

ไป้แล้วพบ่ได้ป้ระมาณ์ร้อยละ	 25	 ของจำานวนศพท่็�นำามาศ่กษา	 100	 ศพ	 ซ่ึ่�งศพท่็�พบ่เศษอาหารน้�นต่างก็ม่

สูาเหตุการตายท่็�แน่ช้ัด	 ไม่เก่�ยวข้องก้บ่การสูำาล้กอาหารแต่อย่างใด	 นอกจากน้�นย้งม่การศ่กษาท็ดลองนำา	

barium	 ซ่ึ่�งเป็้นสูารท่็บ่ร้งสู่ฉี่ดเข้าไป้ในกระเพาะอาหารของศพ	 จากน้�นนำาศพไป้เอกซึ่เรย์ดูก็พบ่ว่าม่	 barium	

ในหลอดลมและหลอดลมแขนง

	 เศษอาหารท่็�ท้็นจากกระเพาะอาหารเข้าสูู่ท็างเดินหายใจน่�อาจลงไป้ล่กจนกระท้็�งเข้าไป้ถ่งถุงลมป้อด	

ซ่ึ่�งตรวจพบ่ได้จากการสู่องกล้องจุลท็รรศน์	 จากป้ระสูบ่การณ์์ของผู้่เข่ยนพบ่ว่าสูามารถพบ่เศษอาหารในถุงลมป้อด

ในป้ริมาณ์มากได้	 (พบ่เกือบ่ท็ุก	 field	 ของการสู่องกล้องจุลท็รรศน์)	 เป็้นป้รากฏการณ์์ป้กติภายหล้ง

เสู่ยช่ัวิต	โดยเฉีพาะอย่างยิ�งในกรณ่์ท่็�ม่การปั้�มห้วใจ	โดยศพด้งกล่าวม่สูาเหตุการตายท่็�แน่ช้ัด	ไม่เก่�ยวข้องก้บ่

การสูำาล้กอาหารแต่อย่างใด

	 ด้งน้�น	การพบ่เศษอาหารในล้กษณ์ะท่็�เร่ยกว่า	gastric	content	ในท็างเดินหายใจจ่งเป็้นสิู�งตรวจพบ่

ท่็�ต้องแป้ลผ่ลและให้คืวามเห็นอย่างระม้ดระว้ง	อาจเก่�ยวข้องหรือไม่เก่�ยวข้องก้บ่สูาเหตุการตาย	การให้คืวามเห็น

ว่าสูำาล้กอาหารเป้็นสูาเหตุการตาย	 โดยอาศ้ยเฉีพาะสิู�งตรวจพบ่ด้งกล่าว	 แต่ป้ราศจากสิู�งตรวจพบ่หรือ

หล้กฐานสูน้บ่สูนุนอื�น	ย่อมท็ำาให้ข้อเท็็จจริงผิ่ดพลาดคืลาดเคืลื�อน	เกิดคืวามไม่เป็้นธิรรมก้บ่ผู้่ตายและผู้่ม่สู่วน

เก่�ยวข้อง	ในตอนหน้าจะได้อธิิบ่ายต่อไป้ว่าการสูำาล้กอาหารม่แนวท็างการวินิจฉ้ียอย่างไร
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