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[ บทบรรณาธิการ ]

1วงการแพทย์

	 ในช่่วงเดืือนกรกฎาคมและเดืือนสิิงหาคม	พ.ศ.	 2564	 ได้ืมีการระบาดืของเชื่�อ	 SARS-CoV-2	

สิายพันธุ์ุ�เดืลต้้าในประเทศไทย	เชื่�อสิายพันธุ์ุ�นี�ต้ดิืต่้อได้ืงา่ยกว่าเชื่�อที�ระบาดืในระยะแรก	ๆ 	จำำานวนผู้้้ปว่ย

ที�ติ้ดืเชื่�อเพิ�มข้�นเป็นจำำานวนมากทั�ง	ๆ 	ที�ประเทศไทยเริ�มฉีีดืวัคซีีนให้กับบ�คลากรทางการแพทยุ	ผู้้้ส้ิงอาย�	

และผู้้ป่้วยที�มีโรคเรื�อรงัมากอ่นหนา้นี�หลายเดืือนแลว้	มผ้้ีู้ที�ฉีีดืวัคซีีนครบ	2	เข็มแลว้ต้ดิืเชื่�อเพิ�มข้�นถ้ึงแมว่้า

อาการของผู้้้ที�ได้ืรับวัคซีีนแล้วจำะไม่ร�นแรง	 สิิ�งที�น่าสินใจำคือ	 จำำานวนผู้้้ป่วยเด็ืกที�ติ้ดืเชื่�อเพิ�มมากข้�นกว่า

ผู้้้ใหญ่่	เมื�อมีการระบาดืระลอกแรกในปี	พ.ศ.	2563	มีผู้้้ป่วยเด็ืกอาย�ต้ำ�ากว่า	18	ปี	เพียง	239	คน	ในการระบาดื

ระลอกที�	 2	 เมื�อต้้นปี	 พ.ศ.	 2564	 มีเดื็กต้ิดืเชื่�อ	 997	 คนจำากจำำานวนผู้้้ป่วย	 20,647	 คน	 คิดืเป็น	

4.8%	 ของผู้้้ป่วยทั�งหมดื	 ในการระบาดืระลอกที�	 3	 หลังจำากเดืือนเมษายนเป็นต้้นมาจำำานวนผู้้้ป่วยเด็ืก

เพิ�มมากข้�นจำาก	7.2%	ในเดืือนมิถึ�นายน	เป็น	14%	ในปลายเดืือนสิิงหาคม	(ประช่ากรเดืก็ในประเทศไทย

มีประมาณ	21%	ของประช่ากรทั�งประเทศ)	จำำานวนผู้้้ป่วยเด็ืกในปลายเดืือนสิิงหาคมมีเกิน	100,000	คน	

และมีเด็ืกเสีิยชี่วิต้	 15	 คน	 ผู้้้ป่วยเด็ืกที�เสีิยชี่วิต้เกือบท�กรายมีโรคหรือความผิู้ดืปกติ้มาก่อน	 เช่่น	 โรคหัวใจำ	 โรคชั่ก	 โรคที�มีความพิการ

ทางสิมอง	โรคมะเร็ง	โรคเบาหวาน	เป็นต้้น	เด็ืกที�แข็งแรงปกติ้ยังไม่มีการเสีิยชี่วิต้	อัต้ราการเสีิยชี่วิต้ของเด็ืกจำากโรคโควิดื-19	ประมาณ	

1-2	คนต่้อผู้้้ป่วย	10,000	คน	(0.01-0.02%)	ใกล้เคียงกับของสิหรัฐอเมริกาที�มีผู้้้ป่วยเด็ืกในปลายเดืือนสิิงหาคมประมาณ	4.4	ล้านคน	

เสีิยชี่วิต้	400	กว่าคน	จำำานวนผู้้้ป่วยเด็ืกในสิหรัฐอเมริกาคิดืเป็น	14.2%	ของผู้้้ป่วยทั�งหมดืซ้ี�งใกล้เคียงกับผู้้้ป่วยเด็ืกในประเทศไทย	เด็ืกที�เป็น

โควิดื-19	มีโอกาสิเสีิยชี่วิต้น้อยกว่าผู้้้ใหญ่่ร้อยเท่า	เด็ืกที�ติ้ดืเชื่�อโควิดื-19	มีโอกาสิที�มีอาการหนักต้้องรับไว้ในโรงพยาบาลประมาณ	1%	

ปัจำจำ�บันมีเด็ืกติ้ดืเชื่�อเกิน100,000	คน	จ้ำงมีเด็ืกอาการหนกัต้้องอย่้โรงพยาบาลถ้ึง	1,000	กว่าคน	ในเด็ืกที�ติ้ดืเชื่�อสิายพนัธ์ุ�เุดืลต้้าพบวา่เป็น

เด็ืกอาย�	12-18	ปี	ร้อยละ	38		อาย�	6-12	ปี	ร้อยละ	32	และเป็นเด็ืกอาย�ต้ำ�ากว่า	6	ปี	ร้อยละ	30	ความจำริงเด็ืกเสีิยชี่วิต้จำากโควิดื-19	

มากกว่าเด็ืกที�เสีิยชี่วิต้จำากโรคไข้หวัดืใหญ่่	 แต่้เดิืมเราพบว่าเด็ืกแพร่เชื่�อได้ืน้อยกว่าผู้้้ใหญ่่และไม่มีเด็ืกเป็น	 super	 spreader	 ปัจำจำ�บัน

เราพบว่าเด็ืกวัยร�น่ติ้ดืเชื่�อและแพร่เชื่�อได้ืใกล้เคียงกับคนหน�ม่สิาว	นอกจำากนี�เด็ืกก่อนวัยเรียน	(1-3	ปี)	แพร่เชื่�อได้ืมากกว่าเด็ืกปฐมวัย	เพราะ

เด็ืกเล็กมักต้้องให้ผู้้้ใหญ่่นอนดื้วยและไม่ไดื้ใสิ่หน้ากากอนามัย	 นอกจำากนี�เดื็กเล็กยังไม่ไดื้ระวังในการเช็่ดืนำ�าม้กและเสิมหะ	 ปัจำจำ�บัน

เรามีวัคซีีนที�สิามารถึให้ในเด็ืกอาย�ระหว่าง	12-18	ปี	ได้ืเพียงช่นิดืเดีืยวคือ	Comirnaty	(mRNA	ของบริษัท	Pfizer)	ซ้ี�งได้ืข้�นทะเบียนแบบปกติ้

ของผู้้ใ้หญ่่แลว้แต้ใ่นเดืก็ยงัข้�นทะเบยีนสิำาหรบัใช้่ฉี�กเฉีนิอย่้	องคุการอนามยัโลกอยากใหวั้คซีีนแกค่นในกล�่มที�มีอัต้ราการเสิยีช่วิีต้ส้ิงก่อน

เพราะวัคซีีนยังมีไม่พอ	คนที�ควรได้ืรับวัคซีีนในประเทศด้ือยพัฒนาจำำานวนมากยังไม่ได้ืรับวัคซีีน	เป็นเรื�องของจำริยธ์ุรรม	เขาหาว่าประเทศ

รำ�ารวยเหน็แก่ตั้ว	ส่ิวนคนที�รำ�ารวยกเ็ห็นว่าเป็นสิิทธ์ุขิองเขาและล้กหลานเขากส็ิำาคัญ่	เมื�อเราไดืรั้บการบรจิำาควัคซีีน	mRNA	มาจำำานวนหน้�ง	

เราจ้ำงพิจำารณาให้วัคซีีนนี�แก่เด็ืกอาย�	12-18	ปีที�เป็นกล�ม่เสีิ�ยงก่อน	เมื�อมีวัคซีีนมากพอเราจ้ำงจำะให้วัคซีีนแก่เด็ืกท�กคน	การให้วัคซีีนเราให้

เพื�อลดือัต้ราการป่วยต้ายและการแพร่เชื่�อ	 ปรากฏว่าเด็ืกปกติ้เขาติ้ดืเชื่�อก็ไม่ต้ายอย่้แล้ว	 เชื่�อสิายพันธุ์ุ�เดืลต้้ายังติ้ดืคนที�ได้ืรับวัคซีีนแล้ว

ยังแพร่เชื่�อได้ือย่้	 ที�สิำาคัญ่คือทำาให้พ่อแม่สิบายใจำเวลาล้กไปโรงเรียน	การที�เด็ืกไม่ได้ืไปโรงเรียนสิร้างความเสีิยหายมาก	 เด็ืกส่ิวนใหญ่่ติ้ดืเชื่�อ

จำากผู้้้ใหญ่่ในบ้าน	 ถ้ึาเราฉีีดืวัคซีีนให้คร้และผู้้้ใหญ่่ท�กคน	 เด็ืกก็ไม่ติ้ดืโรคถ้ึาโรงเรียนมีการบังคับให้ท�กคนใส่ิหน้ากากอนามัยและล้างมือ

บ่อย	ๆ 	วัคซีีนเชื่�อต้ายของจีำนแจ้ำงว่าให้ในเด็ืกอาย�ตั้�งแต่้	3	ปีได้ื	แต่้เมื�อด้ืข้อม้ลปรากฏว่ามีการศ้กษาระยะแรกในเด็ืกไม่กี�คน	ร้้แต่้เพียงว่า

เด็ืกสิร้างภู้มิได้ืดีืแต่้ป้องกันโรคได้ืหรือไม่นั�นไม่ทราบ	และผู้ลข้างเคียงระยะยาวไม่ทราบ	ผู้ลข้างเคียงที�พบไม่บ่อยเราต้้องให้คนจำำานวนมาก

จ้ำงจำะเห็น	วัคซีีน	mRNA	ให้ในเด็ืกกว่า	3,000	คน	ไม่เห็นกล้ามเนื�อหัวใจำอักเสิบ	แต่้ให้เด็ืกเป็น	100,000	คน	พบว่าทำาให้เกิดืกล้ามเนื�อ

หัวใจำอักเสิบได้ื	 เราจำะต้้องด้ืเรื�องความปลอดืภูัยด้ืวยว่าค�้มหรือไม่	 เด็ืกไม่ใช่่ผู้้้ใหญ่่ตั้วเล็ก	 ให้ในผู้้้ใหญ่่ได้ืไม่ได้ืหมาย	ความว่าให้ในเด็ืกได้ื	

ในอนาคต้กำาลังมีวัคซีีนที�ปลอดืภัูยมาใช้่ในเด็ืก	เราอาจำต้้องให้วัคซีีนแก่เด็ืกตั้�งแต่้	6	เดืือนข้�นไป	แต่้จำะต้้องอดืทนรออีกระยะหน้�งจำนกว่า

จำะได้ืวัคซีีนที�ปลอดืภัูยและค�ม้ค่าสิำาหรับเด็ืก	การให้วัคซีีนในเด็ืกจำะต้้องให้ผู้้้ปกครองอน�ญ่าต้ด้ืวย

ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2564

การให้วััคซีีนโควัิดื-19 ในเดื็ก

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

Medical Algorithms: Approach to Adult Asthma Exacerbations
	 ภาวะหอบเฉีียบพลัันเป็็นภาวะสำำาคััญทีี่�ผู้้�ป่็วยโรคัหืด
อาจพบหากไม่่สำาม่ารถคัวบคุัม่อาการของโรคัได�	หรือมี่ปั็จจัยกระตุุ้�น
บางอย่างกระตุุ้�นภ้มิ่คุั�ม่กันของผู้้�ป่็วยโดยเฉีพาะอย่างยิ�งการกระตุุ้�น
ผู่้าน	IgE	mediated	ผู้ลัที่ี�เกดิข้�นตุ้าม่ม่าคัอื	ผู้้�ป่็วยจะไม่่สำาม่ารถหายใจ
ได�อย่างเป็็นป็กติุ้	 หอบ	 เหนื�อย	 แลัะอาจนำาไป็ส่้ำเหตุุ้การณ์์อัน
ไม่่พ้งป็ระสำงค์ัได�	ในปั็จจุบันมี่แนวที่างการรักษาใหม่่	ๆ 	ออกม่าม่ากม่าย	
แตุ่้มี่เพียงแนวที่างบางอย่างเท่ี่านั�นทีี่�ได�รับการยอม่รับว่ามี่ป็ระสิำที่ธิิผู้ลั
จริงแลัะคัวรนำาไป็ป็ฏิิบัติุ้	 การจัดการที่ี�สำำาคััญจะอย่้ในสำ่วนของ	
moderate	to	severe	patient	ซ้ึ่�งจะตุ้�องรีบรักษาแลัะคัวบคุัม่การเกิด
อาการในระยะยาว	Nair	แลัะคัณ์ะ	ได�ตีุ้พิม่พ์แนวที่างการจัดการภาวะ
ดังกล่ัาวลังในวารสำาร	Allergy	ซ้ึ่�งพบป็ระเด็นทีี่�น่าสำนใจคืัอ	ในผู้้�ป่็วย	
moderate	to	severe	patient	asthma	exacerbation	แนวที่างการจัดการ
ในปั็จจุบันจะใช้�	biomarker	driven	strategy	แลัะยา	biologics	ม่ากข้�น	
ซ้ึ่�งโดยเฉีพาะยา	biologic	ยังไม่่เป็็นทีี่�แพร่หลัายม่ากนักในป็ระเที่ศไที่ย	
แลัะ	 biomarker	 driven	 strategy	 ก็ยังมี่กำาแพงสำำาคััญคืัอ	 ป็ระเด็น
คัวาม่คุั�ม่ค่ัาที่างการแพที่ย์ในบริบที่ของป็ระเที่ศไที่ย	แตุ่้อย่างไรก็ตุ้าม่	

นี�เป็็นสำองป็ระเด็นทีี่�ป็ระเที่ศเราจะตุ้�องเริ�ม่คิัดถ้ง	(บ�าง)	ได�แลั�ว	เริ�ม่ก่อน
ได�เป็รียบ	

ท่ี่�มา:	Nair	P,	O’Byrne	PM.	Medical	algorithms:	Approach	to	adult	asthma	exacerbations.	

Allergy.	2021	Jun	4.	doi:	10.1111/all.14976.	Epub	ahead	of	print.	PMID:	34086360.

แลัะป็ระช้าช้นสำาม่ารถเข�าถ้งการใช้�ในวงกว�างได�	คันไที่ยตุ้�องช่้วยกัน
โดยใคัรทีี่�มี่คัวาม่พร�อม่ในด�านตุ่้าง	 ๆ	 สำาม่ารถติุ้ดตุ่้อเพื�อขอรับ
รายลัะเอียดได�จาก	yuth_pu@hotmail.com	หรือโที่รศัพท์ี่	086-3991002	
เราไม่่ได�ตุ้�องการเงิน	 เราตุ้�องการคัวาม่พร�อม่ทีี่�ท่ี่านมี่อย่้แลั�ว	
วิสัำยทัี่ศน์ทีี่�ม่องเห็นอนาคัตุ้	แลัะใจทีี่�อยากช่้วยสัำงคัม่

ท่ี่�มา: 
1.	Crook	 H,	 Raza	 S,	 Nowell	 J,	 Young	 M,	 Edison	 P.	 Long	 covid-

mechanisms,	 risk	 factors,	 and	 management.	 BMJ.	 2021	 Jul	
26;374:n1648.	doi:	10.1136/bmj.n1648.	PMID:	34312178.

2.	Poowaruttanawiwit	P,	Kanita	T,	Pennapha	U,	Ninnart	R,	Jaran	S,	
Werapong	 C.	 et	 al.	 The	 development	 of	 low	 cost	 instrument	 for	
breathing	training	in	post	cardiac	surgery	patient.	Research	proceeding	
in	national	research	meeting,	Thailand,	2016.

3.	Wiwatmanitsakul	J,	Poowaruttanawiwit	P,	Rachapradit	N,	Chidnok	
W.	Cardiorespiratory	safety	of	respiratory	muscle	training	using	NU	
spiro	Breathe	in	healthy	subjects.	CMMJ	2021;1:53-62.

	 สำถานการณ์์ของโรคั	COVID-19	 กำาลัังเลัวร�ายลังเรื�อย	ๆ	
ทัี่�วโลักรวม่ถ้งป็ระเที่ศไที่ยม่ีผู้้�ป่็วยติุ้ดเชื้�อแลัะเสำียชี้วิตุ้ม่ากข้�น	 แตุ่้
ในอีกด�านหน้�งก็มี่ผู้้�ป่็วยทีี่�ติุ้ดเชื้�อแลัะหายจากโรคัด�วยเช่้นกัน	คัำาถาม่
ทีี่�สำำาคััญซ้ึ่�งอาจเป็็นป็ระเด็นทีี่�หลัาย	ๆ	คันม่องข�าม่	3	คัำาถาม่	 คืัอ	
1.	หลัังผู่้านการรักษาด�วยยาหลัายขนาด	โดยเฉีพาะอย่างยิ�งยาตุ้�าน
ไวรัสำแลัะ	 corticosteroids	 ผู้้�ป่็วยจะได�รับผู้ลัข�างเคีัยงในระยะยาว
หรือไม่่		2.	การฟ้ื้�นฟ้ื้หรือการป็อ้งกนัไม่่ให�โรคัม่กีารดำาเนนิไป็ม่ากข้�น	
โดยเฉีพาะอย่างยิ�งการจัดการการเกิด	 target	 organs	 damage	
จะตุ้�องที่ำาอย่างไร	แลัะป็ระเด็นสุำดที่�าย	3.	หากเรามี่ผู้้�ป่็วยทีี่�หายจาก
โรคันี�แลั�วม่ากข้�นเรื�อย	ๆ 	เราจะฟ้ื้�นฟ้ื้สำม่รรถนะการที่ำางานของอวยัวะ
บางอย่างทีี่�ถ้กที่ำาลัายไป็ม่ากได�อย่างไร	 เช่้น	 หัวใจแลัะหลัอดเลัือด	
แลัะป็อด	Crook	แลัะคัณ์ะ	ได�ตีุ้พิม่พ์บที่คัวาม่ป็ริทัี่ศน์ลังในวารสำาร	
BMJ	กล่ัาวถ้งป็ระเด็นนี�ไว�อย่างน่าสำนใจว่า	long	term	complications	
ตุ่้ออวัยวะตุ้่าง	 ๆ	 ของผู้้�ป่็วยทีี่�หายจากโรคัแลั�วเป็็นป็ระเด็นทีี่�ตุ้�อง
รีบหาแนวที่างในการฟ้ื้�นฟ้ื้	มิ่เช่้นนั�นอาจนำาไป็ส่้ำอีกปั็ญหาหน้�งซ้ึ่�งผู้้�ป่็วย
ยังคังเสีำ�ยงตุ้่อการเสำียชี้วิตุ้ได�เช่้นกัน	 ในปั็จจุบันป็ระเที่ศไที่ย
มี่เคัรื�องใช้�ในการเพิ�ม่สำม่รรถภาพป็อดอย่้	 แตุ่้ข�อจำากัดทีี่�สำำาคััญคัือ	
การใช้�งานค่ัอนข�างยากแลัะราคัาส้ำง	แตุ่้อย่างไรก็ตุ้าม่	Poowaruttanawiwit	
แลัะคัณ์ะ	 ได�คิัดคั�นแลัะป็ระดิษฐ์์เคัรื�องมื่อที่ี�ใช้�งานง่ายแลัะมี่ตุ้�นทุี่น
ตุ้ำ�าข้�น	 อีกทัี่�งยังมี่ผู้ลัการวิจัยที่างคัลิันิกโดยทีี่ม่วิจัยของ	 Chidnok	
แลัะคัณ์ะ	 ซ้ึ่�งพบว่าไม่่ที่ำาให�เกิดอันตุ้รายแก่อาสำาสำมั่คัรสุำขภาพดี	
แตุ่้อย่างไรก็ตุ้าม่	 หากตุ้�องการให�เคัรื�องมื่อนี�ออกม่าใช้�จริงส่้ำตุ้ลัาด

Clinical Review State of the Art Review Long Covid-mechanisms,
risk factors, and management
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เคร่ื่�องช่่วยบริื่หารื่ยาหยอดตาไทยปรื่ะดิษฐ์์ท่�อาจเปล่ี่�ยนโรื่ค (โลี่ก) ได้
	 เป็็นทีี่�ที่ราบกันดีว่ามี่หลัายโรคัทีี่�ที่ำาให�การม่องเห็นลัดลัง	

บางโรคัเป็็นแลั�วไม่่สำาม่ารถที่ำาให�อาการกลัับม่าเป็็นป็กติุ้ได�	

แตุ่้อย่างไรก็ตุ้าม่	 ด�วยนวัตุ้กรรม่ที่างยาในป็ัจจุบันพบว่ามี่ยา

ทีี่�สำาม่ารถช่้วยที่ำาให�ผู้้�ป่็วยมี่อาการดีข้�นได�	แตุ่้อย่างไรก็ตุ้าม่	ของดี

ก็ตุ้�องแลักม่าด�วยราคัาทีี่�ตุ้�องจ่ายม่ากข้�น	เช่้น	ราคัายาทีี่�ส้ำง	ตุ้�องใช้�

ยาร่วม่กันหลัายตัุ้ว	ตุ้�องบริหารยาวันลัะหลัาย	ๆ 	คัรั�ง	ป็ระเด็นตุ่้าง	ๆ 	

เหล่ัานี�ส่ำงผู้ลัที่ำาให�ผู้้�ป่็วยมี่คัวาม่ร่วม่มื่อในการใช้�ยาลัดลัง	 ถ้งแม่�

เขาจะเป็็นคันแบกรับค่ัาใช้�จ่ายด�านยานั�นเอง	 ในอีกมุ่ม่หน้�งยังมี่อีก

หลัายคันทีี่�ไม่่ยอม่แพ�ตุ้่อโช้คัช้ะตุ้า	 แตุ่้ด�วยข�อจำากัดที่างกายภาพ

ที่ำาให�ไม่่สำาม่ารถใช้�ยาหยอดตุ้าหยอดได�อย่างตุ้รงเป้็าหม่ายคืัอ	

กระพุ�งตุ้า	Poowaruttanawiwit	แลัะคัณ์ะ	ได�ดำาเนินงานวิจัยอย่าง

ตุ่้อเนื�องม่าตุ้ลัอด	3	ปี็	จนที่ำาให�ได�นวัตุ้กรรม่ใหม่่	ๆ	ซ้ึ่�งสำาม่ารถ

กล่ัาวได�ว่าเป็็นนวัตุ้กรรม่ทีี่�เกิดข้�นจากมั่นสำม่องของคันไที่ย	ได�แก่	

วิธีิหยอดตุ้าแบบใหม่่	วิธีิหยอดตุ้าด�วยมื่อข�างเดียว	เคัรื�องมื่อช่้วย

หยอดตุ้าตุ้�นทุี่นตุ้ำ�า	 แลัะเคัรื�องมื่อหยอดตุ้าแม่่นยำา	 (EazyDrop®)	

ซ้ึ่�งได�ตีุ้พิม่พ์ลังทัี่�งในวารสำารที่างการแพที่ย์ระดับช้าติุ้แลัะนานาช้าติุ้

เป็็นจำานวนม่าก	แตุ่้อย่างไรก็ตุ้าม่	ข�อจำากัดทีี่�สำำาคััญของงานวิจัยนี�

คืัอ	การรับร้�ของผู้้�ป่็วยแลัะการป็ระช้าสัำม่พันธ์ิในวงกว�าง	หากตุ้�องการ

ใช้�เคัรื�องมื่อนี�	 หรือสำนใจช่้วยผู้้�วิจัยในด�านตุ่้าง	 ๆ	 ทีี่�เป็็นปั็ญหา

ข�างตุ้�น	 สำาม่ารถตุ้ิดตุ่้อเพื�อขอรับรายลัะเอียดได�จาก	 yuth_pu	

@hotmail.com	หรือโที่รศพัท์ี่	086-3991002	เราไม่่ได�ตุ้�องการเงนิ	

เราตุ้�องการคัวาม่พร�อม่ทีี่�ท่ี่านมี่อย่้แลั�ว	บที่เรียนในอดีตุ้ทีี่�เราไม่่คัวร

ที่ำาอีก	วิสัำยทัี่ศน์ทีี่�ม่องเห็นอนาคัตุ้	แลัะใจทีี่�อยากช่้วยสัำงคัม่

ท่ี่�มา: Srihirun	J.,	and	Poowaruttanawiwit	P.	(April	23,	2021).	“The	Design	
and	Development	of	an	Eye	Drop	Aid	for	Glaucoma	Patients.”	ASME.	
J	Med	Devices.	June	2021;15(2):024504.

COVID-19 คนติดตาย คนหายก็อาจไม่่รื่อด
ส้ำงม่ากเมื่�อเป็รียบเที่ียบกับป็ระเที่ศอื�น	 ๆ	 ดังนั�น	 ผู้้�เกี�ยวข�อง

ทุี่กระดับคัวรช้่วยเหลัือกันในการคัวบคัุม่โรคันี�ให�ได�โดยไวทีี่�สุำด	

เพื�อให�พวกเราเข�าส่้ำคัวาม่ป็กติุ้ใหม่่ได�เร็วทีี่�สุำด

ท่ี่�มา: 
1.	Liu	Y,	Gayle	AA,	Wilder-Smith	A,	Rocklöv	J.	The	reproductive	number	

of	COVID-19	is	higher	compared	to	SARS	coronavirus.	J	Travel	Med.	
2020	 Mar	 13;27(2):taaa021.	 doi:	 10.1093/jtm/taaa021.	 PMID:	
32052846;	PMCID:	PMC7074654.

2.	Rahman	B,	Sadraddin	E,	Porreca	A.	The	basic	reproduction	number	
of	SARS-CoV-2	in	Wuhan	is	about	to	die	out,	how	about	the	rest	of	
the	World?	 Rev	Med	 Virol.	 2020	 Jul;30(4):e2111.	 doi:	 10.1002/
rmv.2111.	 Epub	 2020	 May	 19.	 PMID:	 32431085;	 PMCID:	
PMC7267092.

3.	Rotejanaprasert	C,	Lawpoolsri	S,	Pan-Ngum	W,	Maude	RJ.	Preliminary	
estimation	 of	 temporal	 and	 spatiotemporal	 dynamic	measures	 of	
COVID-19	 transmission	 in	 Thailand.	 PLoS	 One.	 2020	 Sep	
24;15(9):e0239645.	 doi:	 10.1371/journal.pone.0239645.	 PMID:	
32970773;	PMCID:	PMC7514043.

	 ในป็ัจจุบันมี่หลัักฐ์านเชิ้งป็ระจักษ์ที่างการแพที่ย์เพิ�ม่

ม่ากข้�นเรื�อย	 ๆ	 ว่า	 ผู้้�ทีี่�ติุ้ดเชื้�อ	 SARS-CoV-2	 มี่คัวาม่เสีำ�ยงตุ่้อ

การเสีำยชี้วิตุ้ส้ำงม่าก	โดยเฉีพาะอย่างยิ�งในผู้้�ทีี่�มี่โรคัป็ระจำาตัุ้วบางอย่าง

ทีี่�เสีำ�ยงตุ้อ่การเสำยีช้วิีตุ้อย่้แลั�ว	ในเรื�องการตุ้ดิตุ้อ่กเ็ช่้นกนั	หลัักฐ์าน

ตุ่้าง	ๆ 	แสำดงให�เห็นว่าการตุ้ดิตุ่้อของโรคัเป็็นทัี่�งแบบ	droplet	แลัะ	

airborne	transition	ซ้ึ่�งนับวันจะยิ�งพบว่ามี่ค่ัา	The	reproductive	

number,	R
0
	 เพิ�ม่ม่ากข้�นเรื�อย	ๆ	สำำาหรับป็ระเที่ศไที่ยมี่งานวิจัย

ทีี่�พบว่าค่ัา	R
0
	อย่้ในช่้วง	2.23-5.90,	with	a	mean	of	3.75	ซ้ึ่�งจัดว่า
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Cytokine production in patients with recurrent acute Cytokine production in patients with recurrent acute 
tonsillitis: analysis of tonsil samples and bloodtonsillitis: analysis of tonsil samples and blood

	 ทอนซิิลอักเสบเป็็นภาวะท่�พบบ่อยในเด็็ก	 และพบน้อยลงในผู้้้ใหญ่่	 เกิด็จากการกระตุ้้้นของสาเหตุ้้ตุ่้าง	 ๆ	

ส่วนใหญ่่	 ได้็แก่	 เช้ื้�อไวรัส	 และแบคท่เร่ย	 ตุ้ามลำาดั็บ	 เม้�อเกิด็โรคจะทำาให้ม่ภาวะอักเสบในระด็ับเซิลล์เกิด็ข้�น	 Geißler	

และคณะ	 ทำางานวิจัยโด็ยม่วัตุ้ถุ้ป็ระสงค์เพ้�อตุ้รวจสอบการทำางานของ	 T-cell	 ในตุ่้อมทอนซิิลของผู้้้ป่็วยท่�เป็็น

โรคตุ่้อมทอนซิิลอักเสบเฉ่ียบพลัน,	RAT	หร้อฝีีในช่ื้องท้อง,	PTA	โด็ยวิเคราะห์การผู้ลิตุ้ไซิโตุ้ไคน์ตุ้ามตัุ้วรับท่เซิลล์	(TCR)	

และการกระตุ้้้นร่วมด้็วยของสารตุ้้าน	CD3	และสารตุ้้าน	CD28	แอนติุ้บอด่็	ผู้ลลัพธ์์ถุ้กเป็ร่ยบเท่ยบกับการป็ลด็ป็ล่อย

ไซิโตุ้ไคน์ของ	T-cell	ส่วนป็ลายท่�แยกได้็ในกล่้มย่อยของผู้้้ป่็วยเด่็ยวกัน	(6	PTA	ผู้้้ป่็วย	4	รายท่�ไม่ม่อาการอักเสบในเล้อด็)	

การกระตุ้้้น	 TCR	 ช่ื้วยเพิ�มความเข้มข้นของไซิโตุ้ไคน์ท่�ป็ล่อยออกมาในตุ้่อมทอนซิิลและเล้อด็	 รวมทั�งการอักเสบและ

เน้�อเย้�อในร้ป็แบบตุ่้าง	ๆ	โด็ยไม่ม่การอักเสบ	การกระตุ้้้นเพิ�มไซิโตุ้ไคน์ท่�ก่อให้เกิด็การอักเสบ	TNF-α,	IFN-γ	และ	IL-2	
มากกว่าไซิโตุ้ไคน์ท่�ตุ้้านการอักเสบ	IL-4	และ	IL-10	ในตัุ้วอย่างตุ่้อมทอนซิิลและเล้อด็ใน	RAT,	PTA	และตัุ้วอย่างท่�ไม่ม่

การอักเสบ	 เล้อด็ของผู้้้ป่็วย	 PTA	 ม่ระดั็บไซิโตุ้ไคน์ท่�ทำาให้เกิด็การอักเสบส้งกว่าเม้�อเท่ยบกับกล่้มตัุ้วอย่างของผู้้้ป่็วย

ท่�ไม่ม่การอักเสบ	 T-cell	 ในตุ่้อมทอนซิิล	 ตุ้อบสนองอย่างเต็ุ้มท่�และม่ความสามารถุในการผู้ลิตุ้ไซิโตุ้ไคน์ท่�เหน่�ยวนำา

โด็ยแอนติุ้เจนใน	RAT	และ	PTA	ดั็งนั�น	การผู่้าตัุ้ด็ตุ่้อมทอนซิิล	(tonsillectomy)	อาจเป็็นทางเล้อกท่�เหมาะสม

ท่ี่�มา:	Geißler	K,	Weigel	C,	Schubert	K,	Rubio	I,	Guntinas-Lichius	O.	Cytokine	production	in	patients	with	recurrent	acute	tonsillitis:	analysis	of	tonsil	samples	and	
blood.	Sci	Rep.	2020	Aug	3;10(1):13006.	doi:	10.1038/s41598-020-69981-1.	PMID:	32747802;	PMCID:	PMC7400737.
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ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2564

	 แนวคิด็เก่�ยวกับการแพร่ของเช้ื้�อไวรัส	 SARS-CoV-2	 ท่�เป็็นละอองฝีอยทางอากาศได้็รับการถุกเถุ่ยงกัน

เป็็นวงกว้างในงานวิชื้าการและแนวทางของหน่วยงานตุ่้าง	 ๆ	 โด็ยพบว่าละอองลอยจะถุ้กส่งผู่้านการหายใจและ

การเป็ล่งเส่ยงโด็ยผู้้้ท่�ติุ้ด็เช้ื้�อ	นักวิจัยบางท่านระบ้ว่าน่�เป็็นเส้นทางการแพร่กระจายท่�โด็ด็เด่็น	ในขณะท่�นักวิจัยคนอ้�น	ๆ 	

ละเลยท่�จะสนใจชื้่องทางการแพร่กระจายของเช้ื้�อในร้ป็แบบน่�	 Lelieveld	 ด็ำาเนินการวิจัยโด็ยนำาเสนออัลกอริธ้์ม

ท่�ป็รับได้็เพ้�อป็ระเมินความเส่�ยงในการติุ้ด็เช้ื้�อในสภาพแวด็ล้อมในร่มท่�แตุ้กตุ่้างกัน	 โด็ยจำากัด็ด้็วยข้อม้ลท่�เผู้ยแพร่

เก่�ยวกับการป็ล่อยละอองลอยของมน้ษย์	 ป็ริมาณไวรัส	 SARS-CoV-2	 ป็ริมาณการติุ้ด็เช้ื้�อ	 และพารามิเตุ้อร์อ้�น	 ๆ	

สถุานท่�ทำาการวิจัยป็ระกอบด้็วย	สภาพแวด็ล้อมในร่มทั�วไป็	เช่ื้น	สำานักงาน	ห้องเร่ยน	การฝึีกร้องป็ระสานเส่ยง	และ

งานเล่�ยงตุ้้อนรับ/งานเล่�ยง	ผู้ลการวิจัยแสด็งให้เห็นว่าละอองลอยจากผู้้้ท่�ติุ้ด็เช้ื้�อส้งสามารถุส่ง	COVID-19	 ในสภาพ

แวด็ล้อมในร่มได้็อย่างม่ป็ระสิทธิ์ภาพ	หมวด็หม่้	“การติุ้ด็เช้ื้�อส้ง”	น่�แสด็งถุ้งป็ระมาณ	20%	ของผู้้้ป่็วยท่�ทด็สอบบวก

สำาหรับ	SARS-CoV-2	ผู้ลการวิจัยแสด็งให้เห็นว่ากล่้มตัุ้วอย่างท่�	“ติุ้ด็เช้ื้�อขั�นร้นแรง”	ซ้ิ�งเป็็นตัุ้วแทนของกล่้มตัุ้วอย่าง	

5-10%	 ท่�ม่ผู้ลตุ้รวจเป็็นบวก	 บวกกับส่วนย่อยท่�ไม่ทราบสาเหตุ้้แตุ่้ยังคงติุ้ด็เช้ื้�อส้งและม่ละอองลอยส้งอาจทำาให้เกิด็

กล่้ม	COVID-19	 (>	10)	 โด็ยทั�วไป็การระบายอากาศในห้องท่�ใช้ื้งานและการสวมหน้ากากอนามัยอาจลด็ความเส่�ยง

ในการติุ้ด็เช้ื้�อแตุ่้ละบ้คคลได้็	5-10	ปั็จจัย	ซ้ิ�งคล้ายกับการกรองอากาศอน้ภาคป็ระสิทธิ์ภาพส้ง	(HEPA)	ในป็ริมาณมาก	

มาตุ้รการบรรเทาผู้ลกระทบท่�ม่ป็ระสิทธิ์ภาพโด็ยเฉีพาะอย่างยิ�งค้อ	 การใช้ื้หน้ากากอนามัยค้ณภาพส้ง	 ซ้ิ�งสามารถุ

ลด็ความเส่�ยงในการติุ้ด็เช้ื้�อในร่มผู่้านละอองลอยได้็อย่างมาก

Model Calculations of Aerosol Transmission and Infection 
Risk of COVID-19 in Indoor Environments

ท่ี่�มา:	Lelieveld	J,	Helleis	F,	Borrmann	S,	Cheng	Y,	Drewnick	F,	Haug	G,	Klimach	T,	Sciare	J,	Su	H,	Pöschl	U.	Model	Calculations	of	Aerosol	Transmission	and	
Infection	Risk	of	COVID-19	in	Indoor	Environments.	 Int	J	Environ	Res	Public	Health.	2020	Nov	3;17(21):8114.	doi:	10.3390/ijerph17218114.	PMID:	33153155;	
PMCID:	PMC7662582.
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ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2564

Review of indoor aerosol generation transport and 
control in the context of COVID-19

	 การระบาด็ใหญ่่ของโรคติุ้ด็เช้ื้�อไวรัสโคโรนา	 2019	 (โควิด็-19)	 ได้็เพิ�มความตุ้ระหนักร้้เก่�ยวกับการสร้างละอองลอย

จากการหายใจออกของมน้ษย์	 และบทบาทท่�เป็็นไป็ได้็ในการแพร่โรคทางเดิ็นหายใจจากไวรัส	 ความกังวลตุ่้อภาวะไวรัส

ทางเดิ็นหายใจเฉ่ียบพลันชื้นิด็ร้นแรง	 (SARS-CoV-2)	 ท่�พ้�นผิู้วเย้�อเม้อกทำาให้เกิด็คำาถุามเก่�ยวกับศักยภาพในการสร้าง

ละอองลอยและอันตุ้รายของกระบวนการโสตุ้	นาสิก	ลาริงซ์ิวิทยาหลายอย่าง	อย่างไรก็ตุ้าม	ความเส่�ยงของการสร้างละอองลอย

และการแพร่กระจายของไวรัสท่�เก่�ยวข้องโด็ยหยด็หร้อเส้นทางทางอากาศสำาหรับกระบวนการโสตุ้	 นาสิก	 ลาริงซ์ิวิทยา

หลายอยา่งนั�น	สว่นใหญ่่ยังไมเ่ป็็นท่�ทราบชื้ดั็เจน	ความเส่�ยงในการแพรเ่ช้ื้�อในทางเด็นิหายใจจากละอองลอยและละอองฝีอย

ของไวรัสข้�นอย่้กับปั็จจัย	4	ป็ระการ	ได้็แก่	1.	ค้ณสมบัติุ้ของละอองลอยหร้อหยด็		2.	การไหลของอากาศภายในอาคาร		3.	ปั็จจัย

เฉีพาะของไวรสั	และ	4.	ปั็จจัยเฉีพาะโฮสตุ้	์ในท่�น่�	Kohanski	และคณะ	ได้็อธิ์บายเก่�ยวกับค้ณสมบัติุ้ของละอองลอยและละออง	

การไหลของอากาศภายในอาคาร	 และเหตุ้้การณ์ท่�สร้างละอองลอย	 สำาหรับความเส่�ยงของการแพร่เช้ื้�อจากละอองลอย	

คณะวจัิยยังจัด็ให้ม่มาตุ้รการท่�เร่ยบง่ายแตุ่้ม่ป็ระสิทธิ์ภาพโด็ยทั�วไป็ในการบรรเทาการแพร่กระจายและการส้ด็ด็มละอองของ

ไวรัสในสภาพแวด็ล้อมภายในอาคาร	การทำาความเข้าใจหลักการแพร่เช้ื้�อ	ละอองและการสร้างละออง	ตุ้ลอด็จนแนวคิด็ของ

การไหลเว่ยนของอากาศภายในอาคารจะชื้ว่ยในการรวมขอ้ม้ลใหมเ่ก่�ยวกบัการแพรเ่ช้ื้�อ	SARS-CoV-2	และกจิกรรมท่�สามารถุ

สร้างละอองลอยเพ้�อให้ทราบได็้ด่็ท่�ส้ด็เก่�ยวกับความจำาเป็็นในการเพิ�มข้�นหร้อลด็ลง	 การเพิ�มระด็ับจากแนวทางป็ฏิิบัติุ้

ทางสังคมและสถุาบันในปั็จจ้บันสำาหรับการป้็องกันในระหว่างขั�นตุ้อนการสร้างละอองลอย

ท่ี่�มา:	Kohanski	MA,	Lo	LJ,	Waring	MS.	Review	of	indoor	aerosol	generation,	transport,	and	control	in	the	context	of	COVID-19.	Int	Forum	Allergy	Rhinol.	2020	
Oct;10(10):1173-1179.	doi:	10.1002/alr.22661.	Epub	2020	Jul	24.	PMID:	32652898;	PMCID:	PMC7405119.
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ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2564

Environmental factors involved in SARS-CoV-2 
transmission: effect and role of indoor environmental 
quality in the strategy for COVID-19 infection control
	 โรคทางเดิ็นหายใจเฉ่ียบพลันร้นแรง	coronavirus	2	(SARS-CoV-2)	เป็็นเช้ื้�อจากสัตุ้ว์ส่้คนชื้นิด็ใหม่ท่�เกิด็ข้�นตัุ้�งแตุ่้เด้็อนธั์นวาคม	

ค.ศ.	2019	ทำาให้เกิด็โรค	coronavirus	2019	(COVID-19)	การติุ้ด็เช้ื้�อน่�สามารถุแพร่กระจายได้็โด็ยพาหะท่�ไม่ม่อาการ	และแสด็งอาการ	

SARS-CoV-2	แพร่กระจายผู้า่นละอองทางเด็นิหายใจเป็็นหลกัในระหวา่งการสัมผัู้สใกล้ชิื้ด็ระหว่างบ้คคลกับบ้คคลในพ้�นท่�ปิ็ด็	โด็ยเฉีพาะ

อย่างยิ�งในอาคาร	Azuma	และคณะ	สร้ป็ปั็จจัยด้็านสิ�งแวด็ล้อมท่�เก่�ยวข้องกับการแพร่เช้ื้�อ	SARS-CoV-2	รวมถุ้งกลย้ทธ์์ในการป้็องกัน

การแพร่กระจาย	SARS-CoV-2	ในสภาพแวด็ล้อมของอาคาร	SARS-CoV-2	สามารถุคงอย่้บนพ้�นผิู้วของ	fomites	ได้็อย่างน้อย	3	วัน	

ข้�นอย่้กับสภาวะ	 หาก	 SARS-CoV-2	 ถุ้กพ่นโด็ยเจตุ้นา	 มันจะคงตุ้ัวเป็็นเวลาอย่างน้อยหลายชัื้�วโมง	 SARS-CoV-2	 ถุ้กทำาลาย

อย่างรวด็เร็วบนพ้�นผิู้วท่�ม่แสงแด็ด็ส่องถุ้ง	 การแพร่กระจายของละอองลอยท่�สัมผัู้สใกล้ชิื้ด็ผู่้านอน้ภาคละอองท่�ม่ขนาด็เล็กกว่านั�น

ม่แนวโนม้ท่�จะถุ้กรวมเข้ากับละอองทางเด็นิหายใจและการสง่ผู่้านการสมัผัู้สในสภาพแวด็ลอ้มในรม่ท่�คับแคบ	แออัด็	และอากาศถุา่ยเท

ได้็ไม่ด่็	 ตุ้ามท่�แนะนำาโด็ยบางกรณ่กล่้ม	 แม้ว่าหลักฐานของผู้ลกระทบของการแพร่กระจายของละอองลอยจะม่จำากัด็และยังคง

ม่ความไม่แน่นอนอย่้	แตุ่้จำาเป็็นตุ้้องม่มาตุ้รการป้็องกันท่�เพ่ยงพอเพ้�อควบค้มค้ณภาพสิ�งแวด็ล้อมในร่มตุ้ามแนวทางการป้็องกันไว้ก่อน	

เน้�องจากโควิด็-19	 ได้็สร้างความเส่ยหายอย่างร้ายแรงตุ่้อสาธ์ารณส้ข	 ช้ื้มชื้น	 สังคม	และเศรษฐกิจทั�วโลก	คณะกรรมการผู้้้เช่ื้�ยวชื้าญ่

สำาหรับ	COVID-19	ในญ่่�ป่้็นได้็ให้ความสำาคัญ่กับ	“3	Cs”	 ค้อ	“พ้�นท่�ปิ็ด็ท่�ม่การระบายอากาศไม่ด่็”	 “พ้�นท่�แออัด็ท่�ม่ผู้้้คนจำานวนมาก”	

และ	“การติุ้ด็ตุ่้ออย่างใกล้ชิื้ด็”	นอกจากน่�กระทรวงสาธ์ารณส้ข	แรงงาน	และสวัสดิ็การแห่งป็ระเทศญ่่�ป่้็นได้็แนะนำาให้ม่การระบายอากาศ

ท่�เพ่ยงพอในท้กพ้�นท่�ปิ็ด็ตุ้ามมาตุ้รฐานท่�ม่อย่้ของกฎหมายว่าด้็วยการบำาร้งรักษาส้ขาภิบาลในอาคาร	 ซ้ิ�งเป็็นหน้�งในการด็ำาเนินการ

ท่ี่�มา:	Azuma	K.,	Yanagi	U.,	Kagi	N.	et	al.	Environmental	factors	involved	in	SARS-CoV-2	transmission:	effect	and	role	of	indoor	environmental	quality	in	the	strategy	for	COVID-19	
infection	control.	Environ	Health	Prev	Med	25,	66	(2020).	https://doi.org/10.1186/s12199-020-00904-2

ทางการเม้องเบ้�องตุ้้นเพ้�อป้็องกัน

การแพร่กระจายของ	 COVID	 -19	

อย่างไรก็ตุ้าม	 ยังไม่ม่การแนะนำา

มาตุ้รฐานเฉีพาะสำาหรบัการควบค้ม

ค้ณภาพสิ�งแวด็ล้อมภายในอาคาร	

และความไม่แน่นอนทางวิทยาศาสตุ้ร์

จำานวนมากยังคงม่อ ย่้ เ ก่� ยว กับ

การเป็ล่�ยนแป็ลงของการตุ้ดิ็เช้ื้�อและ

โหมด็ของการแพร่เช้ื้�อ	SARS-CoV-2	

ในพ้�นท่�ปิ็ด็ในร่ม	จำาเป็็นตุ้้องม่การวิจัย

และป็ระเมินผู้ลเพิ�มเติุ้มเก่�ยวกับ

ผู้ลกระทบและบทบาทของการควบค้ม

ค้ณภาพสิ�งแวด็ล้อมภายในอาคาร	

โด็ยเฉีพาะอย่างยิ� งการระบาย

อากาศตุ่้อไป็
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[ Radar ]
• กองบรรณาธิการ

วััคซีีนโควิัด-19 HXP-GPOVacวััคซีีนโควิัด-19 HXP-GPOVac
ขององค์การเภสััชกรรม เริ�มวิัจััยในมนุษย์ระยะทีี่� 2ขององค์การเภสััชกรรม เริ�มวิัจััยในมนุษย์ระยะทีี่� 2

  วััคซีีนโควัิด-19 HXP-GPOVac ขององค์การเภสััชกรรม

เริ�มวิัจััยในมนุษย์ระยะทีี่� 2 หลัังการศึึกษาวิัจััยในมนุษย์ระยะทีี่� 1 

ประสับผลัสัำาเร็จั คาดกลัางปี พ.ศึ. 2565 เริ�มผลิัตได้ เพ่�อเป็น

ควัามมั�นคง ลัดการนำาเข้า เป็นการพึ�งพาตนเองด้านวััคซีีนของ

ประเที่ศึ

 นพ.วัิฑููรย์ ด่านวัิบูลัย์ ผู้อำานวัยการองค์การเภสััชกรรม 

กล่่าวว่า หลั่งจากท่ี่�องค์์การเภสััชกรรมได้้ด้ำาเนิินิการวิจัยพััฒนิา

กระบวนิการผลิ่ตวัค์ซ่ีนิ แล่ะได้้ที่ำาการผลิ่ตวัค์ซ่ีนิป้้องกันิโค์วิด้-19 

HXP-GPOVac จนิสัำาเร็จในิขัั้�นิแรก แล่ะนิำาเข้ั้าส่่ัขัั้�นิตอนิขั้องการศึึกษา

วิจัยในิมนุิษย์ นัิบเป็้นิวัค์ซ่ีนิโค์วิด้-19 ชนิิด้แรกขั้องป้ระเที่ศึไที่ยท่ี่�ได้้

วิจัยในิมนุิษย์ ซึี�งขั้ณะน่ิ�การศึึกษาวิจัยในิมนุิษย์ในิระยะท่ี่� 1 ได้้ผล่

การวิเค์ราะห์ภ่มิคุ้์มกันิท่ี่� 14 วันิ หลั่งจากได้้รับ

วัค์ซ่ีนิค์รบ 2 เข็ั้มแล้่ว โด้ยในิวันิน่ิ�องค์์การฯ 

ได้้เริ�มที่ำาการศึึกษาวิจัยในิมนุิษย์ระยะท่ี่� 2 

โด้ยวิจัยในิอาสัาสัมัค์รจำานิวนิ 250 ค์นิ อายุ 

18-75 ปี้ท่ี่� ม่ สุัขั้ภาพัด่้ ไม่เค์ยฉ่ีด้วัค์ซ่ีนิ

ป้้องกันิโค์วิด้-19 ทุี่กชนิิด้มาก่อนิ แล่ะไม่เค์ย

เป็้นิผ้่ป่้วยโค์วิด้-19 มาก่อนิ โด้ยการศึึกษา

วิจัยในิมนุิษย์ระยะท่ี่� 1 แล่ะ 2 น่ิ� องค์์การฯ 

ได้้ให้ค์ณะเวชศึาสัตร์เขั้ตร้อนิ มหาวิที่ยาลั่ย

มหิด้ล่ เป็้นิผ้่ด้ำาเนิินิการศึึกษาวิจัย โด้ยม่ 

ศึ.พัญ.พัรรณ่ ปิ้ติสุัที่ธิิธิรรม หัวหน้ิาภาค์วิชา

อายุรศึาสัตร์เขั้ตร้อนิ  รักษาการหัวหน้ิาศ่ึนิย์

วัค์ซ่ีนิ ค์ณะเวชศึาสัตร์เขั้ตร้อนิ มหาวิที่ยาลั่ย

มหิด้ล่ เป็้นิหัวหน้ิาโค์รงการศึึกษาวิจัยในิมนุิษย์

ค์รั�งน่ิ� 

 นพ.วิัฑููรย์ กล่่าวต่อไป้ว่า องค์์การฯ 

ได้้พััฒนิาวัค์ซ่ีนิ HXP-GPOVac โด้ยการ

สันัิบสันุินิจากองค์์กร PATH ท่ี่�ได้้ส่ังมอบ

หัวเช้�อวัค์ซ่ีนิต้นิแบบซึี�งพััฒนิาโด้ยโรงเร่ยนิ

แพัที่ย์ท่ี่�เมาท์ี่ไซีนิาย (The Icahn School of 

Medicine at Mount Sinai) แล่ะมหาวิที่ยาลั่ย

เท็ี่กซัีสัท่ี่�ออสัตินิ (University of Texas at 

Austin) ป้ระเที่ศึสัหรฐัอเมรกิา มาที่ำาการผล่ติ

ท่ี่�โรงงานิผล่ิต (วัค์ซ่ีนิ) ช่ววัตถุุขั้ององค์์การฯ 

ท่ี่� ต.ทัี่บกวาง อ.แก่งค์อย จ.สัระบุร่ ซึี�งได้้ม่

การวิจัยพััฒนิากระบวนิการผลิ่ตแล่ะสัามารถุ

ผลิ่ตวัค์ซ่ีนิ HXP-GPOVac จากนิวัตกรรมเช้�อตาย

ชนิิด้ล่่กผสัม (Inactivated chimeric vaccine) 

ผลิ่ตด้้วยเที่ค์โนิโล่ย่ไข่ั้ไก่ฟััก (Egg-based) เช่นิ

เด่้ยวกับการผลิ่ตวัค์ซ่ีนิไข้ั้หวัด้ใหญ่ แล่ะนิำาเข้ั้า

ส่่ักระบวนิการวิจัยในิมนิุษย์ได้้สัำาเร็จในิระยะ
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[ Radar ]

เวล่า 10 เด้้อนิ “เม้�อการศึึกษาวิจัยในิมนุิษย์

ค์รบทัี่�ง 3 ระยะ แล่ะได้้รับการขึั้�นิที่ะเบ่ยนิ

ตำารับเพ้ั�อใช้ในิกรณ่ฉุีกเฉีินิ (Emergency 

Use Authorization; EUA) จากสัำานัิกงานิ

ค์ณะกรรมการอาหารแล่ะยา (อย.) สัำาเร็จ 

ค์าด้ว่าจะเริ�มผล่ิตได้้ในิกล่างป้ี พั.ศึ. 2565 

โด้ยจะสัามารถุผลิ่ตได้้ 20-30 ล้่านิโด้สัต่อปี้ 

แล่ะจะที่ำาการขั้ยายกำาลั่งการผลิ่ตอย่างต่อเน้ิ�อง 

ในิเบ้�องต้นิน่ิ�  “ วัค์ซ่ีนิ HXP-GPOVac” 

จะสัามารถุรองรับการฉ่ีด้เพ้ั�อป้้องกันิโค์วิด้-19 

ให ้ชาวไที่ยได้้ 10-15 ล้่านิค์นิ  

GPOVac” นัิบเป็้นิค์วามมั�นิค์ง ล่ด้การนิำาเข้ั้า แล่ะเป็้นิการพึั�งพัาตนิเอง

ด้้านิวัค์ซ่ีนิขั้องป้ระเที่ศึอย่างยั�งย้นิ แล่ะยังส่ังผล่ต่อค์วามมั�นิใจ

ในิการด้ำาเนิินิช่วิตแล่ะการขัั้บเค์ล้่�อนิเศึรษฐกิจขั้องสัังค์มไที่ย

 ดร.ภญ.พรทิี่พย์ วิัรัชวังศ์ึ หัวัหน้า

โครงการ “วััคซีีน HXP-GPOVac” องค์การ

เภสััชกรรม กล่่าวว่า หัวเช้�อวัค์ซ่ีนิต้นิแบบน่ิ�

ได้้พััฒนิาจากนิวัตกรรมการตัด้ต่อไวรัสั

นิิวค์าสัเซิีล่ (Newcastle disease virus; NDV)   

ให้ม่การแสัด้งออกขั้องโป้รต่นิหนิามขั้องไวรัสั

โค์โรนิาท่ี่� ไ ด้้ ถุ่กป้รับแต่งด้้วยเที่ค์โนิโล่ย่

เฮกซีะโป้ร (HexaPro) ให้ม่ค์วามค์งตัวมากขึั้�นิ 

มาใช้ในิการกระตุ้นิร่างกายให้สัร้างภ่มิคุ้์มกันิ

ต้านิโรค์โค์วิด้-19 เที่ค์โนิโล่ย่เฮกซีะโป้รน่ิ�

ถุ่กพััฒนิาท่ี่�มหาวิที่ยาลั่ยเท็ี่กซัีสัท่ี่�ออสัตินิ โด้ย

นัิกวิจัยกลุ่่มเด่้ยวกับท่ี่�ได้้พััฒนิาโป้รต่นิหนิาม

รุ่นิแรกท่ี่�ใช้ในิวัค์ซ่ีนิโค์วิด้-19 อย่างน้ิอย 3 ชนิิด้

ท่ี่�ม่การใช้อย่่ทัี่�วโล่ก โด้ยทัี่�งน่ิ�องค์์กร PATH 

ได้้ส่ังมอบหัวเช้�อไวรัสัให้แก่ 3 ผ้่ผลิ่ตวัค์ซ่ีนิ

ในิป้ระเที่ศึเว่ยด้นิาม บราซิีล่ รวมทัี่�งองค์์การ

เภสััชกรรมขั้องป้ระเที่ศึไที่ยด้้วย “วัค์ซ่ีนิ HXP-
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[ Movement ]
กองบรรณาธิการ • 

	 คณะแพทยศาสตร์์	 มหาวิิทยาลััยสงขลัานคริ์นทร์์	 จััดการ์อบร์ม

รู์ปแบบออนไลัน์	ครั์�งท่�	3	ปร์ะจัำาปี	พ.ศ.	2564	ภายใต้หัวิข้อ	“PSU	Pediatric	

Respiratory	Academic	Weeks	(PSU-PRAW)”	ร์ะหว่ิางวัินท่�	27	กันยายน-	

1	ตุลัาคม	พ.ศ.	2564	เวิลัา	11.00-13.00	น.	ผ่่านร์ะบบ	ZOOM	WEBINAR	

ฟร่์...ไม่ม่ค่าใช้้จ่ัาย

	 ผู้่สนใจัสามาร์ถลังทะเบ่ยนออนไลัน์ได้ท่�	 https://forms.gle/

it7ewkcvaV2se8sk6		หรื์อสอบถามร์ายลัะเอ่ยดเพิ�มเติมได้ท่�	คณะแพทยศาสตร์์	

มหาวิิทยาลััยสงขลัานคริ์นทร์์	 15	 ถ.กาญจันวินิช้	 ต.คอหงส์	 อ.หาดใหญ่	

จั.สงขลัา	90110	โทร์ศัพท์	0-7445-5000	โทร์สาร์	0-7421-2900

ร.พ.พระมงกุุฎเกุล้้า จััดอบรมระยะสั้ั�น
“Primer on Medicine”
	 มูลันิธิิเพื�อกองอายุร์กร์ร์ม	 โร์งพยาบาลัพร์ะมงกุฎเกลั้า	 ร่์วิมกับ

ภาควิิช้าอายุร์ศาสตร์์	วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์	พร์ะมงกุฎเกล้ัา	แลัะกองอายุร์กร์ร์ม	

โร์งพยาบาลัพร์ะมงกุฎเกล้ัา	 จััดอบร์มร์ะยะสั�นอายุร์ศาสตร์์ในเวิช้ปฏิิบัติปร์ะจัำาปี	

พ.ศ.	2564	“Primer	on	Medicine”	ในรู์ปแบบการ์ปร์ะชุ้มออนไลัน์	ร์ะหว่ิางวัินท่�	

4-6	ธัินวิาคม	พ.ศ.	2564	แลัะ	10-11	ธัินวิาคม	พ.ศ.	2564	โดยปร์ะกอบด้วิย	

Lectures,	 Meet-The-Experts	 แลัะ	Workshops	 วิัตถุปร์ะสงค์เพื�อทบทวิน

ควิามรู้์ด้านอายุร์ศาสตร์์ทั�วิไปให้ทันสมัยอยู่เสมอ	สำาหรั์บใช้้ในเวิช้ปฏิิบัติทั�วิไป	

เหมาะกับแพทย์ทุกท่าน	นักเร่์ยนแพทย์	แลัะแพทย์ปร์ะจัำาบ้านอายุร์ศาสตร์์

	 ผู้่สนใจัสามาร์ถสอบถามร์ายลัะเอ่ยดเพิ�มเติมได้ท่�	พ.อ.หญิง	จิัร์ะภาพร์	

อยู่โต	โทร์ศัพท์	081-985-3803,	0-2763-3305	อัตร์าค่าลังทะเบ่ยน	นักศึกษา

แพทย์	700	บาท,	แพทย์ปร์ะจัำาบ้าน	&	แพทย์ปร์ะจัำาบ้านต่อยอด	1,500	บาท,	

แพทย์แลัะบุคคลัทั�วิไป	ลังทะเบ่ยนภายในวัินท่�	31	ตุลัาคม	พ.ศ.	2564	(2,500	บาท)	

ตั�งแต่วัินท่�	1	พฤศจิักายน	พ.ศ.	2564	(3,000	บาท)

คณะแพทยศาสั้ตร์ ม.อ. จััดกุารประชุุม PSU Pediatric 
Respiratory Academic Weeks (PSU-PRAW)
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

วีีรบุุรุษ-วีีรสตรีในชุุดกากบุาทแดงวีีรบุุรุษ-วีีรสตรีในชุุดกากบุาทแดง
	 ในช่่วงท่ี่�แพที่ย์์	 พย์าบาล	 เจ	�าหน�าท่ี่�สาธารณสุขท่ี่�วประเที่ศ

ต่่างก็็ที่ำาหน�าท่ี่�ดููแลผูู้�ป่วย์โรคโควิดู-19	 อย่์างเต็่มท่ี่�เป็นเวลาย์าวนาน

อย่์างไม่ย่์อที่�อ	 ถึึงแม�ต่นเองจะเส่�ย์งก่็บภ่ัย์อ่นต่ราย์ต่่าง	 ๆ	 แต่่ก็็ย่์งม่

อาสาสม่ครอ่ก็จำานวนมาก็ท่ี่�ม่จิต่อาสาที่ำาหน�าท่ี่�ช่่วย์เสริมหน�าท่ี่�หล่ก็

ของแพที่ย์์	พย์าบาล	เจ�าหน�าท่ี่�	ฯลฯ	ท่ี่�ผู้มจะพูดูในว่นน่�คือ	เจ�าหน�าท่ี่�

สภัาก็าช่าดูไที่ย์ในหน่วย์งานต่่าง	 ๆ	 ท่ี่�ที่ำางานอย์่างไม่เห็นแก็่

ความเหน็ดูเหนื�อย์	ไม่แพ�บรรดูาแพที่ย์์	พย์าบาล	ในก็ารน่�จะขอพูดูถึึง

สำาน่ก็งานบริหารก็ิจก็ารเหล่าก็าช่าดู	 ซึึ่�งเป็นสำาน่ก็งานท่ี่� ดููแล

เหล่าก็าช่าดู	และกิ็�งก็าช่าดูอำาเภัอท่ี่�วประเที่ศ

			 ในระบบของสภัาก็าช่าดูไที่ย์	 สำาน่ก็งานบริหารกิ็จก็าร

เหล่าก็าช่าดู	ซึึ่�งม่ท่ี่านก็ฤษฎา	บุญราช่	เป็นผูู้�อำานวย์ก็าร	ม่หน�าท่ี่�ดููแล

เหล่าก็าช่าดูจ่งหว่ดูซึึ่�งม่อยู่์ทุี่ก็จ่งหว่ดูของประเที่ศไที่ย์	 ท่ี่านนาย์ก็

เหล่าก็าช่าดูจ่งหว่ดูคือ	 ภัรรย์าที่่านผูู้�ว่าราช่ก็ารจ่งหว่ดู	 ถึ�าท่ี่านผูู้�ว่าฯ	

เป็นโสดูอาจร่บเป็นนาย์ก็เหล่าก็าช่าดูเอง	 หรือแต่่งต่่�งให�ใครที่ำาแที่น

ก็็ไดู�	 เหล่าก็าช่าดูจ่งหว่ดูม่คณะก็รรมก็ารก็าช่าดูจ่งหว่ดูบริหารจ่ดูก็าร

ก็ารที่ำางานของเหล่าก็าช่าดู	 โดูย์ม่อาสาก็าช่าดูเป็นอาสาสม่คร	 ส่วน

กิ็�งก็าช่าดูคือ	 ถึ�าอำาเภัอไหนใหญ่พอ	 ม่อาสาสม่คร	 ม่ศ่ก็ย์ภัาพมาก็	

สามารถึเสนอขอสภัาก็าช่าดูไที่ย์ต่่�งให�เป็นกิ็�งก็าช่าดูไดู�

	 หน�าท่ี่�หล่ก็ของสภัาก็าช่าดูไที่ย์ม่	 4	 เรื�อง	 คือ	 ก็ารบริก็าร

ที่างก็ารแพที่ย์์และสาธารณสุข	ก็ารบรรเที่าทุี่ก็ข์เมื�อม่สาธารณภ่ัย์หรือ

ภ่ัย์พิบ่ติ่ต่่าง	 ๆ	 ก็ารบริจาคโลหิต่	 ดูวงต่า	 และอว่ย์วะ	 และก็ารดููแล

คุณภัาพช่่วิต่ของประช่าช่นโดูย์เฉพาะผูู้�ย์าก็ไร�	 หน�าท่ี่�ของสำาน่ก็งาน

บริหารกิ็จก็ารเหล่าก็าช่าดูเป็นไปต่ามหน�าท่ี่�หล่ก็ของสภัาก็าช่าดูไที่ย์	

รวมท่ี่�งส่งคมสงเคราะห์ผูู้�ย์าก็ไร�	และอื�น	ๆ

			 ในช่่วง	 6	 เดืูอนท่ี่�ผู่้านมาในช่่วงก็ารระบาดูของโรคโควิดู-19	

เหล่าก็าช่าดูจ่งหว่ดูนอก็เหนือจาก็พ่นธกิ็จของสภัาก็าช่าดูไที่ย์และ

ของเหล่าก็าช่าดูเองย่์งไดู�ที่ำาหน�าท่ี่�สน่บสนุนร่ฐบาลช่่วย์เหลือประช่าช่น

ดู่งต่่อไปน่�

	 1.	ดู�านส่งคมสงเคราะห์ผูู้�ย์าก็ไร�	จำานวน	84,033	ราย์	 เช่่น	

ให�ทุี่นก็ารศึก็ษา	 45,219	 ราย์,	 เงินช่่วย์เหลือเป็นราย์ครอบคร่ว	

30,042	ราย์,	ถุึงย่์งช่่พ	8,585	ชุ่ดู,	ชุ่ดูธารนำ�าใจ	6,664	ชุ่ดู,	แว่นสาย์ต่า	

2,557	อ่น

	 2.	ดู�านบรรเที่าทุี่ก็ข์ผูู้�ประสบสาธารณภ่ัย์	จำานวน	339,662	ราย์	

เช่่น	แจก็หน�าก็าก็อนาม่ย์	138,013	ชิ่�น,	นำ�า	56,910	ขวดู,	ชุ่ดูธารนำ�าใจ	

51,225	ชุ่ดู,	เงินช่่วย์เหลือ	45,588	บาที่,	แอลก็อฮอล์	39,462	ขวดู,	

ถุึงย่์งช่่พ	18,310	ชุ่ดู,	อาหาร	16,660	ก็ล่อง

	 3.	 ดู�านก็ารร่บบริจาคโลหิต่	 ดูวงต่า	 และอว่ย์วะ	 ไดู�รณรงค์

ร่บบริจาคโลหิต่	426,234	ราย์	หรือ	191,805,300	ซ่ึ่ซ่ึ่,	ดูวงต่า	14,557	ราย์,	

อว่ย์วะต่่าง	ๆ	13,687	ราย์

	 4.	 ก็ารส่งเสริมคุณภัาพช่่วิต่ของประช่าช่น	 โดูย์ไดู�ร่บ

พระราช่ดูำาริจาก็สมเด็ูจพระก็นิษฐาธิราช่เจ�า	 ก็รมสมเด็ูจพระเที่พ

ร่ต่นราช่สุดูาฯ	 สย์ามบรมราช่ก็ุมาร่	 องค์อุปนาย์ิก็าผูู้�อำานวย์ก็าร

สภัาก็าช่าดูไที่ย์	 ให�เหล่าก็าช่าดูจ่งหว่ดูช่่วย์สน่บสนุนดููแลน่ก็เร่ย์น

ดู�านก็ารอ่าน	 ก็ารเข่ย์นภัาษาไที่ย์	 โดูย์โรงเร่ย์นในส่งก่็ดู	 สพฐ.จ่งหว่ดู	

ท่ี่�ราย์งานแล�ว	76	จ่งหว่ดู	เป็นโรงเร่ย์น	23,864	แห่ง	ม่น่ก็เร่ย์นท่ี่�งหมดู	

2,547,378	คน	แบ่งเป็น	ป.1-ป.3	จำานวน	1,268,278	คน,	ป.4-ป.6	

จำานวน	1,279,100	คน	เหล่าก็าช่าดูก่็บหน่วย์งานท่ี่�เก่็�ย์วข�องไดู�ไปเย่์�ย์ม

มาแล�ว	 28	 จ่งหว่ดู	หรือ	149	แห่ง	 โรงเร่ย์น	71	คร่�ง	 ไดู�ให�ถุึงย่์งช่่พ

ก็ารศึก็ษา	 12	 จ่งหว่ดู	 254	 โรงเร่ย์น	 จำานวน	 5,363	 ชุ่ดู	 รวมมูลค่า	

1,516,138	 บาที่	 โดูย์ม่ก็ลุ่มน่ก็เร่ย์นเป้าหมาย์ต่�องเร่งร่ดูในโครงก็าร

พ่ฒนาก็ารใช่�ภัาษาไที่ย์	 (อ่าน/เข่ย์น)	 แย์ก็เป็น	 ป.1-ป.3	 จำานวน	

185,810	คน	และ	ป.4-ป.6	จำานวน	169,843	คน	รวม	355,653	คน	

	 ในสถึานก็ารณ์ก็ารแพร่ระบาดูของโรคโควิดู-19	เหล่าก็าช่าดู

จ่งหว่ดู	76	จ่งหว่ดู	และกิ็�งก็าช่าดูอำาเภัอ	285	แห่ง	ไดู�ให�ก็ารช่่วย์เหลือ

ต่ามพ่นธกิ็จ	ดู่งน่�

	 1.	สำาน่ก็งานบรรเที่าทุี่ก็ข์และประช่านาม่ย์พิท่ี่ก็ษ์ไดู�แจก็จ่าย์

ผู้�าสำาหร่บต่่ดูเย็์บเป็นหน�าก็าก็อนาม่ย์	โดูย์เหล่าก็าช่าดูจ่งหว่ดูรณรงค์

หาอาสาสม่คร	 (ซึึ่�งม่หลาย์สำาน่ก็งานของสภัาก็าช่าดูไที่ย์ร่วมรณรงค์	

อาทิี่เช่่น	สำาน่ก็งานยุ์วก็าช่าดู	สำาน่ก็งานอาสาก็าช่าดู	ฯลฯ)	ช่่วย์ต่่ดูเย็์บ

หน�าก็าก็อนาม่ย์	และไดู�มอบให�ประช่าช่นไปแล�ว	จำานวน	9,200,012	ชิ่�น

	 2.	แจก็ถุึงธารนำ�าใจและถุึงย่์งช่่พ	จำานวน	66,504	ชุ่ดู

	 3.	จ่ดูต่่�งคร่วเคลื�อนท่ี่�ในก็ารประก็อบอาหารปรุงสุก็ให�

ประช่าช่น	(ร่วมก่็บสำาน่ก็งานบรรเที่าทุี่ก็ข์)	จำานวน	54,362	ชุ่ดู	

	 4.	สน่บสนุนอุปก็รณ์ที่างก็ารแพที่ย์์	 จำานวน	 11,066	 ชุ่ดู	

(เงินของเหล่าก็าช่าดูจ่งหว่ดู)

	 5.	รณรงค์หาอาสาสม่ครปฏิิบ่ติ่งานช่่วย์ฉ่ดูว่คซ่ึ่น	 จำานวน	

6,491	คน	โดูย์ก็ระจาย์ไปย่์งจุดูฉ่ดูว่คซ่ึ่น	จำานวน	26	แห่งท่ี่�วประเที่ศ	

รวมก็รุงเที่พมหานคร

	 6.	สน่บสนุนอุปก็รณ์	 เครื�องนอนให�แก่็โรงพย์าบาลสนาม	

จำานวน	109	แห่ง

	 งบประมาณท่ี่�เหล่าก็าช่าดูจ่งหว่ดูใช่�ไปน่�นเป็นงบประมาณ

ท่ี่�เหล่าก็าช่าดูจ่งหว่ดูทุี่ก็จ่งหว่ดูจ่ดูหามาเองท่ี่�งสิ�น	 ไดู�ใช่�ไปแล�วเฉพาะ

ในช่่วงตุ่ลาคม	 พ.ศ.	 2563-31	 ก็รก็ฎาคม	 พ.ศ.	 2564	 (10	 เดืูอน)	

เป็นเงินถึึง	358.24	ล�านบาที่

			 ท่ี่�งน่�ย่์งม่อ่ก็หลาย์สำาน่ก็งาน	 หน่วย์งานของสภัาก็าช่าดูไที่ย์

ท่ี่�ไดู�ร่วมแรงร่วมใจที่ำาภัารกิ็จต่่าง	 ๆ	 เพื�อประโย์ช่น์สุขของพ่�น�อง

ประช่าช่นไที่ย์ท่ี่�งที่างต่รงและที่างอ�อม

	 ก็็ต่�องขอขอบคุณทุี่ก็	ๆ	หน่วย์งาน	 เหล่าก็าช่าดู	 กิ็�งก็าช่าดู	

อาสาก็าช่าดู	และประช่าช่นทุี่ก็	ๆ	ท่ี่านท่ี่�ก็รุณาให�ความร่วมมือ

	 ขอให�พวก็เราทุี่ก็	 ๆ	 คนผู่้านพ�นจาก็ภ่ัย์โรคโควิดู-19	 ไป

อย่์างปลอดูภ่ัย์นะคร่บ

	 ขอบพระคุณคร่บ
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กองบรรณาธิการ • 

[ In Focus ]

 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย คณ์ะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลัย และศูนย์วิิจัุยวัิคซีีน คณ์ะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย ร่วิมกัน

แถลงข่่าวิแจุ้งควิามคืบหน้าการทดสอบฉีีดวัิคซีีน “ChulaCov19” (จุุ-ฬา-คอฟ-ไนน์-ทีน) 

ชนิด mRNA สัญชาติไทย ข่องอาสาสมัครผูู้้ผู่้านการคัดกรองที�มีสุข่ภาพดีในระยะที� 1 

พบอาสาสมัครมีภูมิคุ้มกันดี กระตุ้นแอนติบอดีได้สูงมากในการยับยั�งเชื�อสายพันธ์ุุ์ดั�งเดิม 

และสามารถยับยั�งเชื�อข้่ามสายพันธ์ุุ์ได้ทั�ง 4 สายพันธ์ุุ์ คือ Alpha, Beta, Gamma และ 

Delta เร่งเตรียมเดินหน้าผู้ลิตและเตรียมการเพื�อข้่�นทะเบียนใช้ในภาวิะฉุีกเฉิีนต่อไป

 ศ.นพ.สทุธุ์พิงศ ์วัิชรสนิธุ์ ุผูู้้อำานวิยการโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

และคณ์บดีคณ์ะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย กล่่าวว่า จากการแพร่ระบาดของ

โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย โรงพยาบาล่จุฬาล่งกรณ์์ 

สภากาชื้าดไทย แล่ะคณ์ะแพทยศาสติร์ จุฬาล่งกรณ์์มหาวิทยาล่ัย ได้จัดเติรียมความพร้อม

ของสถานที� แพทย์ พยาบาล่ บุคล่ากร เทคโนโล่ยีต่ิาง ๆ ที�ทันสมัย มีมาติรฐาน นำามาใช้ื้

ในการติรวจคัดกรองแล่ะรักษาประชื้าชื้นได้อย่างมีประสิทธิิภาพ

 นอกจากนี�ศูนย์วิจัยวัคซีีน คณ์ะแพทยศาสติร์ จุฬาล่งกรณ์์มหาวิทยาลั่ย ซ่ี�งเป็นสถาบัน

การวิจัยทางการแพทย์ที�ได้รับความร่วมม้อจากนักวิจัยทางการแพทย์แล่ะนักวิทยาศาสติร์

ทั�งในระดับประเทศแล่ะระดับโล่กมาร่วมกันพัฒนา วิจัย ต่ิอยอด คิดค้น ผลิ่ติวัคซีีน เพ้�อใช้ื้

ในการป้องกันโรคต่ิาง ๆ ให้กับประชื้าชื้น โดยล่่าสุดการพัฒนาวัคซีีน ChulaCov19 ในระยะที� 1 

เม้�อวันที� 14 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ที�ผ่านมา เป็นวันแรกที�ได้ทำาการทดสอบในอาสาสมัคร

ผู้ผ่านการคัดกรองที�มีสุขภาพดี พร้อมทั�งติิดติามผล่ภายใต้ิการดูแล่จากทีมแพทย์ผู้เชีื้�ยวชื้าญ

อย่างใกล้่ชิื้ด พบว่าอาสาสมัครในการทดสอบระยะแรกทั�งหมดมีระดับภูมิคุ้มกันที�ดีมาก แล่ะ

มีความปล่อดภัย

แพทย์์จุุฬาฯ ทดสอบวััคซีีน ChulaCov19 
พบอาสาสมััครมีัภููมิัคุ�มักัันดี กัระตุุ้�นแอนติุ้บอดีได�สูงมัากั

เร่งวิัจัุย์ระย์ะตุ่้อไป
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[ In Focus ]

 นับเป็นเร้�องที�น่ายินดีอย่างยิ�งที�การคิดค้นพัฒนาวัคซีีน 

ChulaCov19 เป็นไปได้ติามเป้าหมาย ประชื้าชื้นเกิดความเช้ื้�อมั�น

แล่ะมั�นใจในความปล่อดภัยสูงสุดของการทดสอบฉีีดวัคซีีน 

อย่างไรก็ติาม ต้ิองขอขอบคุณ์กระทรวงสาธิารณ์สุข สถาบันวัคซีีน

แห่งชื้าติิ ศูนย์วิจัยวัคซีีน คณ์ะแพทยศาสติร์ จุฬาล่งกรณ์์

มหาวิทยาล่ัย แล่ะอีกหล่ายหน่วยงานทั�งภาครัฐ เอกชื้น แล่ะ

ภาคประชื้าชื้น รวมถ่งนักวิจัยทางการแพทย์แล่ะนักวิทยาศาสติร์

ทั�งในระดับประเทศแล่ะระดับโล่กที�ร่วมกันพัฒนาวิจัย ต่ิอยอด

คิดค้นผลิ่ติวัคซีีน รวมถ่งการพัฒนาวัคซีีน ChulaCov19 ของ

ศูนย์วิจัยวัคซีีน คณ์ะแพทยศาสติร์ จุฬาล่งกรณ์์มหาวิทยาลั่ย 

จนประสบความสำาเร็จสามารถผลิ่ติแล่ะพร้อมฉีีดให้กับอาสาสมัคร

ในระยะต่ิอไป นับว่าเป็นเร้�องที�น่ายินดีอย่างยิ�งที�จะนำามาใช้ื้ แล่ะ

สร้างคุณ์ประโยชื้น์แล่ะช้ื้�อเสียงให้แก่ประเทศไทยในระดับสากล่

อย่างแน่นอน 

 ทางด้าน ศ.นพ.เกียรติ รักษ์์รุ่งธุ์รรม ผูู้้อำานวิยการ

บริหารโครงการพัฒนาวัิคซีีนโควิิด-19 ศูนย์วิิจัุยวัิคซีีน 

คณ์ะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลัย และโรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย กล่่าวว่า การพัฒนาวัคซีีน 

ChulaCov19 ได้รับการสนับสนุนจากทางภาครัฐ เอกชื้น แล่ะ

ภาคประชื้าชื้น อาทิ สถาบันวัคซีีนแห่งชื้าติิ, สำานักงานการวิจัย

แห่งชื้าติิ (วชื้.), ทุนศติวรรษที�สอง จุฬาล่งกรณ์์มหาวิทยาลั่ย แล่ะ

เงินบริจาคจากสมาคมศิษย์เก่าแพทย์จุฬาฯ กองทุนบริจาควิจัย

วัคซีีน สภากาชื้าดไทย 

 วัคซีีน ChulaCov19 เป็นการคิดค้นออกแบบแล่ะพัฒนา

โดยคนไทยจากความรว่มม้อสนับสนุนโดยแพทยนั์กวิทยาศาสติร์

ผู้คิดค้นเทคโนโล่ยีนี�ของโล่กค้อ Prof.Drew Weissman 

มหาวทิยาล่ยัเพนซีลิ่วาเนยี ซ่ี�งมีความมุ่งมั�นที�ติรงกนัค้อ ต้ิองการ

ให้เทคโนโล่ยี mRNA vaccine เข้าถ่งคนส่วนใหญ่โดยเฉีพาะ

ในต่ิางประเทศที�รายได้ปานกล่างหร้อรายได้ติำ�ามากข่�น 

 วัคซีีน ChulaCov19 ผลิ่ติโดยสร้างชิื้�นส่วนขนาดจิ�ว

จากสารพันธุิกรรมของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา (โดยไม่มีการใช้ื้ตัิวเช้ื้�อ

แต่ิอย่างใด) ซ่ี�งเม้�อร่างกายได้รับชิื้�นส่วนของสารพันธุิกรรมขนาดจิ�วนี�

เข้าไปจะทำาการสร้างเป็นโปรตีินที�เป็นส่วนปุ�มหนามของไวรัสข่�น 

(spike protein) แล่ะกระตุ้ินให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกันไว้เติรียม

ต่ิอสู้กับไวรัสเม้�อไปสัมผัสเช้ื้�อ เม้�อวัคซีีนชื้นิด mRNA ทำาหน้าที�

ให้ร่างกายสร้างโปรตีินเรียบร้อยแล้่ว ภายในไม่เกิน 6 วัน mRNA นี�

จะถูกสล่ายไปโดยไม่มีการสะสมในร่างกายแต่ิอย่างใด

 ที� ผ่านมาทางศูนย์วิจัยวัคซีีน คณ์ะแพทยศาสติร์ 

จุฬาล่งกรณ์์มหาวทิยาล่ยั ไดท้ำาการทดล่องในล่งิแล่ะหนไูดป้ระสบ

ผล่สำาเร็จ พบว่าสามารถช่ื้วยยับยั�งไม่ให้เช้ื้�อไวรัสเข้าสู่กระแสเล้่อด

แล่ะสามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้ในระดับสูง จ่งนำามาสู่การผลิ่ติ แล่ะ

ทดสอบทางคลินิกระยะที� 1 ให้กับอาสาสมัครในวัินจัุนทร์

ที� 14 มิถุนายน พ.ศ. 2564 เป็นวัินแรก โดยแบ่งการทดสอบได้ดังนี�

 การทดสอบในระยะที� 1 แบง่ออกเปน็ 2 กลุ่่มอาย ุจำานวน 

72 คน 

 1. กลุ่่มแรกเป็นอาสาสมัครผู้ที�มีอายุ 18-55 ปี ทดสอบ

จำานวน 36 คน 

 2. กลุ่่มที� 2 เป็นอาสาสมัครผู้ที�มีอายุ 56-75 ปี ทดสอบ

จำานวน 36 คน

 ในจำานวน 2 กลุ่่มข้างต้ินจะแบ่งเป็นกลุ่่มย่อยที�ฉีีดวัคซีีน 

10 ไมโครกรัม,  25 ไมโครกรัม แล่ะ 50 ไมโครกรัม เพ้�อดูว่าวัคซีีน 

ChulaCov19 มีประสทิธิิภาพสงูสุดที�ปริมาณ์เทา่ไร เพราะปจัจุบัน

โมเดอร์นาใช้ื้วัคซีีนปริมาณ์ 100 ไมโครกรัม ส่วนไฟเซีอร์

ใช้ื้ 30 ไมโครกรัม ทางศูนย์ฯ ต้ิองศ่กษาว่าคนไทยหร้อเอเชีื้ย 

เหมาะกับการฉีีด 10 หร้อ 25 หร้อ 50 ไมโครกรัม จะได้รู้ขนาดที�

ปล่อดภัยแล่ะกระตุ้ินภูมิได้สูง หลั่งจากนั�นจ่งเข้าสู่การทดสอบ

ทางคลิ่นิกระยะที� 2 จำานวน 150-300 คน คาดว่าเริ�มต้ินฉีีดได้

ประมาณ์เด้อนสิงหาคม พ.ศ. 2564 เป็นต้ินไป
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15วงการแพทย์ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2564

[ In Focus ]

 นอกจากนี�ยงัได้แจ้งข่าวดีเกี�ยวกับกับการวิจยัแล่ะพัฒนา

วัคซีีน ChulaCov19 ว่า ผล่จากการทดล่องในอาสาสมัครเม้�อ

วันที� 14 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ของระยะที� 1 ในอาสาสมัคร 36 คน 

กลุ่่มอายุระหว่าง 18-55 ปี แล่ะอีก 36 คน กลุ่่มอายุระหว่าง 

56-75 ปี พบว่ิาเมื�ออาสาสมัครได้ฉีีดเข็่มที� 2 ไปแล้วิ 7 วัิน 

ผู้ลข้่างเคียงอยู่ในขั่�นเล็กน้อยถ้งปานกลาง เช่น ปวิดบริเวิณ์ที�ฉีีด 

เพลีย ไข้่ หนาวิสั�น แต่อาการจุะดีข้่�นโดยเฉีลี�ยภายใน 1-3 วัิน 

และจุากการทดสอบพบว่ิา ChulaCov19 สามารถกระตุ้น

ภูมิคุ้มกันชนิดแอนติบอดีได้สูงมากในการยับยั�งเชื�อสายพันธ์ุุ์

ดั�งเดิม

 นอกจุากนี�สามารถยับยั�งเชื�อข้่ามสายพันธ์ุุ์ได้ทั�ง 4 

สายพันธ์ุุ์ คือ Alpha, Beta, Gamma และ Delta ได้เกิน 80% 

พร้อมทั�งยังกระตุ้นภูมิคุ้มกันชนิด T-cell ซ้ี�งจุะช่วิยข่จัุดและ

ควิบคุมเชื�อที�อยู่ในเซีลล์ข่องคนที�ติดเชื�อได้อีกด้วิย 

 จุุดเด่นอื�นๆ ข่องวัิคซีีน ChulaCov19 ได้แก่ 

 1. จากการทดสอบความทนต่ิออุณ์หภูมิของวัคซีีน พบว่า

วัคซีีน ChulaCov19 สามารถอยู่ในอุณ์หภูมิตู้ิเย็น (2-8 องศา

เซีล่เซีียส) ได้นานถ่ง 3 เด้อน แล่ะเก็บในอุณ์หภูมิห้อง (25 องศา

เซีล่เซีียส) ได้นาน 2 สัปดาห์ ซ่ี�งทำาให้การจัดเก็บรักษาง่ายกว่า

วัคซีีนโควิด-19 ชื้นิด mRNA ยี�ห้ออ้�นเป็นอย่างมาก

 2. ผล่การทดสอบในสัติว์ผ่านเกณ์ฑ์์ดีมาก จาก

การทดล่องในหนูทดล่องชื้นิดพิเศษที�ออกแบบให้สามารถเกิด

โรคโควิด-19 ได้ พบว่าเม้�อหนูได้รับการฉีีดวัคซีีน ChulaCov19 

ครบ 2 เข็ม ห่างกัน 3 สัปดาห์ แล้่วให้หนูทดล่องได้รับเช้ื้�อโควิด-19 

เข้าทางจมกูสามารถปอ้งกนัหนทูดล่องไมใ่หป้�วยเปน็โรคแล่ะยบัยั�ง

ไม่ให้เช้ื้�อไวรัสเข้าสู่กระแสเล้่อด รวมทั�งสามารถล่ดจำานวนเช้ื้�อ

ในจมูกแล่ะในปอดล่งไปอย่างน้อย 10,000,000 เท่า เม้�อทดสอบ

ความเป็นพิษก็พบว่าปล่อดภัยดี ส่วนหนูที�ไม่ได้รับวัคซีีนจะเกิด

อาการป�วยโควิด-19 ภายใน 3-5 วัน แล่ะทุกตัิวมีเช้ื้�อสูงในกระแสเล้่อด 

ในจมูก แล่ะปอด เป็นจำานวนมาก

 3. วัคซีีนชื้นิด mRNA สามารถผลิ่ติได้เร็ว ไม่ต้ิอง

รอเพาะเลี่�ยงเช้ื้�ออยา่งวัคซีีนบางชื้นิด แต่ิวัคซีีนชื้นดิ mRNA เพยีง

รู้สายพันธ์ุิของเช้ื้�อก็ไปออกแบบวัคซีีนได้ สังเคราะห์ในหล่อด

ทดล่อง ไม่เกิน 4 สัปดาห์มีวัคซีีนมาทดสอบในหนูได้ การที�ผลิ่ติ

ได้รวดเร็วนี�ทำาให้ไม่ต้ิองใช้ื้โรงงานขนาดใหญ่ นอกจากนี�เม้�อเกิด

เช้ื้�อกล่ายพันธ์ุิก็สามารถสังเคราะห์วัคซีีนได้เร็วเช่ื้นกัน

 สุดท้ายนี� ศูนย์วิจัยวัคซีีน คณ์ะแพทยศาสติร์ จุฬาล่งกรณ์์

มหาวิทยาลั่ย ได้ทำาการเติรียมความพร้อมพัฒนาทดล่องวัคซีีน

รุ่นที� 2 กับสัติว์ทดล่องควบคู่กันไปกับรุ่นแรกข้างต้ิน เพ้�อรองรับ

เช้ื้�อด้�อยาหร้อเช้ื้�อกล่ายพันธ์ุิที�ทั�วโล่กกำาลั่งวิติกกังวล่ อาทิ 

สายพันธ์ุิอังกฤษ สายพันธ์ุิอินเดีย สายพันธ์ุิแอฟริกาใต้ิ สายพันธ์ุิ

บราซิีล่ ฯล่ฯ ทั�งหมดนี�นับเป็นวัคซีีนที�คิดค้น พัฒนาแล่ะผลิ่ติ

โดยคนไทย จากความร่วมม้อของทุกภาคส่วนเป็นอย่างดี ถ้าทุกอย่าง

เป็นไปติามแผน คาดว่าจะสามารถผลิ่ติวัคซีีนที�ใช้ื้ป้องกันเช้ื้�อ

กล่ายพันธ์ุิที�ด้�อวัคซีีนได้เพ้�อทดสอบในอาสาสมัครภายในไติรมาส 4 

ของปีนี�
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[ In Focus ]

 ความท้าทายสำาหรับชื้าวไทยก็ค้อ ถ้าเราต้ิองการให้มี

วัคซีีนอย่างน้อย 1 ใน 4 ชื้นิดที�กำาลั่งดำาเนินการวิจัยแล่ะพัฒนาอยู่ 

รวมทั�งของ ChulaCov19 mRNA vaccine ให้สามารถข่�นทะเบียน

ได้แล่ะใช้ื้ได้กว้างขวางภายในก่อนปีใหม่ไทยปีหน้า ก็ค้อเมษายน 

พ.ศ. 2565 ประเทศไทยต้ิองมีเป้าหมายที�ชัื้ดเจน 4 ด้าน แล่ะต้ิอง

ขับเคล้่�อนอย่างจริงจังคู่ขนานไป นั�นค้อ 

 1. ต้ิองมีระบบการระดมทุนภาครัฐ ภาคเอกชื้น แล่ะ

ภาคประชื้าชื้นอย่างมีเป้าหมายแล่ะเป็นวงเงินที�เพียงพอ แล่ะมี

การอนุมัติิการใช้ื้เงินอย่างมีประสิทธิิภาพรวดเร็ว โดยมีผู้เกี�ยวข้องหลั่ก

แต่ิล่ะไฟล่์ประชุื้มหาร้อกันอย่างสมำ�าเสมอโดยไม่ติิดในรูปแบบ

ของกรอบราชื้การแบบดั�งเดิม

 2. สำานักงานคณ์ะกรรมการอาหารแล่ะยา หร้อ อย. 

เร่งกำาหนดแนวทางกติิกาการขอข่�นทะเบียนวัคซีีนที�ผล่ิติคิดค้น

ในประเทศไทยว่าจะต้ิองทำาวิจัยมากน้อยอย่างไรหร้อจะย่ดเกณ์ฑ์์

ใกล้่เคียงกับของไต้ิหวัน ซ่ี�งต้ิองเร่งออกมาให้ชัื้ดเจนภายในเด้อน

กันยายนนี� เพ้�อจะได้มีการดำาเนินการได้อย่างรวดเร็ว 

 3. โรงงานผลิ่ติวัคซีีนของไทยในกรณี์ของ ChulaCov19 

mRNA กำาลั่งเร่งระดมการผล่ิติให้สามารถผล่ิติวัคซีีนสำาหรับ

ทดสอบในอาสาสมัครระยะที� 2b หร้อระยะที� 3 แล่ะต่ิอยอดไปเป็น 

การผลิ่ติจำานวนหล่ายล้่านโดสเพ้�อใช้ื้จริงในการข่�นทะเบียน 

 4. รัฐบาล่ต้ิองมีนโยบายการจัดซ้ี�อวัคซีีนล่่วงหน้า

เพ้�อทำาให้ผู้พัฒนาวัคซีีนสามารถที�จะมีงบประมาณ์ในการไปจอง

เล่ขสั�งซ้ี�อวัติถุดิบในการผลิ่ติซ่ี�งจะต้ิองใช้ื้เวล่าในการดำาเนินการ

อย่างน้อย 6 เด้อน หากประเทศไทยมุ่งมั�นจริงจังแล่ะดำาเนินการ

ได้อย่างมีประสิทธิิภาพ เราเช้ื้�อว่าประเทศไทยภายในก่อน

สงกรานต์ิปีหน้าจะต้ิองมีอย่างน้อยหน่�งวัคซีีนได้ใช้ื้จริงสำาหรับ

คนไทยโดยคนไทย 
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มีีแนวโน้มีเพ่ิ่�มีสููงข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่�อง อันเน่�องมีาจากคนไทย่สู่วนใหญ่่ยั่งคง
มีีพิ่ฤต่่กรรมีการบร่โภคเค็มีจนเก่นความีพิ่อดีี โดีย่เฉพิ่าะอาหารซ้ึ่�งกำาลัังเป็็น
ที�น่ย่มี ได้ีแก่ อาหารญี่�ป่็�น เกาหลีั ป็ระเภทเน่�อหมัีก หมูีมัีกใสู่ซึ่อสูป็ร่งรสู 
อาหารเหลั่านี�มัีกจะมีีระดีับความีเค็มีมีากกว่าอาหารป็กต่่ถ้ึง 5-10 เท่า 
รวมีถ้ึงโรคไม่ีต่่ดีต่่อเร่�อรัง โดีย่สูาเหต่่สู่วนใหญ่่ร้อย่ลัะ 70 เก่ดีจากโรคเบาหวาน
แลัะโรคความีดีนัโลัห่ต่สููงซ้ึ่�งสู่งผลักระทบใหมี้ีภาวะไต่เสู่�อมี ทั�งนี�จากขึ้อ้มูีลั
สูถึานการณ์์ผู้ป็�วย่โรคไต่ในปั็จจ่บันพิ่บว่าคนไทย่ป็�วย่เป็็นโรคไต่เร่�อรัง
ร้อย่ลัะ 17.6 ขึ้องป็ระชากร หร่อป็ระมีาณ์ 8 ล้ัานคน เป็็นผู้ป็�วย่ระย่ะสู่ดีท้าย่ 
2 แสูนคน ป็�วย่เพ่ิ่�มีปี็ลัะกว่า 93,000 ราย่ ซ้ึ่�งผู้ป็�วย่เหล่ัานี�มีีโอกาสูเก่ดี
ความีเสู่�อมีขึ้องไต่ทำาให้เข้ึ้าสูู่ภาวะไต่วาย่ที�มีีความีร่นแรงมีากจนถ้ึงขัึ้�นไต่วาย่
ระย่ะสู่ดีท้าย่ จากนั�นต้่องเข้ึ้าสูู่กระบวนการฟอกไต่แลัะต้่องได้ีรับการบำาบัดี
ทดีแทนไต่ดีว้ย่การลัา้งไต่ ในขึ้ณ์ะที�จำานวนสูถึานพิ่ย่าบาลัที�มีีศููนย์่ไต่เทยี่มี
ซ้ึ่�งสูามีารถึให้การรองรับนั�นมีีเพีิ่ย่ง 930 คล่ัน่ก
 ด้ีวย่ความีต่ระหนักแลัะเล็ังเห็นว่าการมีีศููนย์่ไต่เทีย่มีที�ดีี
มีีค่ณ์ภาพิ่มีาต่รฐานนั�นมีีความีสูำาคัญ่สูำาหรับผู้ป็�วย่โรคไต่ ศููนย์่ไต่เทีย่มี 
บี. บราวน์ (B. Braun Renal Care Center) ในฐานะผู้นำาดี้านบร่การ
ฟอกเล่ัอดีด้ีวย่เคร่�องไต่เทีย่มีที�มีีช่�อเสีูย่งมีาอย่่างย่าวนานจ้งได้ีร่วมีม่ีอกัน
สูร้างสูรรค์บร่การเพ่ิ่�อเป็็นที�พ้ิ่�งสูำาหรับผู้ป็�วย่โรคไต่ให้มีีค่ณ์ภาพิ่ชีว่ต่ที�ดีีที�สู่ดี 
โดีย่เร่�มีตั่�งแต่่การจัดีสูรรด้ีานสูถึานที� การควบค่มีค่ณ์ภาพิ่มีาต่รฐาน 

ศููนย์์ไตเทีีย์ม บีี. บีราวน์ ย์ำ�าทีุกความเชื่่�อม่�น 
ร่วมปกป้องและพั่ฒนาสุุขภาพัของผูู้�คนที่�วโลกสุู่คุณภาพัชื่ีวิตทีี�ดีีข้�น 

ในฐานะผูู้�นำาดี�านบีริการฟอกเลือดีดี�วย์เคร่�องไตเทีีย์มทีี�มีชื่่�อเสุีย์งมาตรฐานจากเย์อรมนี
 เพิ่ราะผู้ป็�วย่โรคไต่วาย่เร่�อรังนั�นมีีความีจำาเป็็นอย่่างย่่�ง
ที�ต้่องเข้ึ้ารับบร่การฟอกไต่ โดีย่แต่่ลัะครั�งใช้เวลัาหลัาย่ชั�วโมีงต่่อวันแลัะ
หลัาย่วนัต่่อสูปั็ดีาหไ์ป็จนต่ลัอดีชว่ีต่ “ศููนย์่ไต่เทยี่มี” จ้งเป็รยี่บเสูม่ีอนบ้าน
หลัังที�สูอง ในขึ้ณ์ะเดีีย่วกันผู้ดูีแลัก็ค่อผู้ที�ต้่องใช้เวลัาสู่วนใหญ่่อยู่่ ณ์ สูถึานที�
แห่งนี�เช่นกัน ด้ีวย่เหต่่นี�ความีเช่�อมัี�นในการให้บร่การที�ได้ีมีาต่รฐานแลัะ
ค่ณ์ภาพิ่ที�ดีี ต่ลัอดีจนเทคโนโลัย่ีที�ทันสูมีัย่ขึ้องการฟอกเล่ัอดีด้ีวย่เคร่�อง
ไต่เทีย่มีจ้งถ่ึอเป็็นปั็จจัย่สูำาคัญ่ที�ต้่องคำาน้งถ้ึงระหว่างการรับบร่การฟอกไต่ 
เน่�องจากการรักษานี�เป็็นการทำาหน้าที�แทนไต่ที�ต่่อลัมีหาย่ใจขึ้องผู้ป็�วย่
อย่่างสูมีบูรณ์์ แลัะยั่งช่วย่ทำาให้ผู้ป็�วย่สูามีารถึกลัับมีามีีค่ณ์ภาพิ่ชีว่ต่ได้ีดีีข้ึ้�น
 จากว่สัูย่ทัศูน์ (VISION) ที�ว่า “เราปกป้องและพััฒนาสุุขภาพั
ของผู้้�คนทัั่�วโลก (We protect and improve the health of people 
around the world)” แลัะในฐานะผู้้�นำาด้�านการบริการฟอกเลือด้ด้�วย
เครื�องไตเทีั่ยมทีั่�มีชืื่�อเสีุยงจากประเทั่ศเยอรมนี “ศููนย์่ไต่เทีย่มี บี. บราวน์ 
(B. Braun Renal Care Center)” จ้งร่วมีแบ่งปันความเชีื่�ยวชื่าญ (SHARING 
EXPERTISE) ให้กับโรงพิ่ย่าบาลั สูถึานพิ่ย่าบาลั คล่ัน่ก แลัะแพิ่ทย์่ ต่ลัอดีจน
พัิ่นธม่ีต่รที�ต้่องการจัดีตั่�งหร่อพัิ่ฒนาระบบบร่การศููนย่์ไต่เทีย่มี พิ่ร้อมี
เคร่�องม่ีอผล่ัต่ภัณ์ฑ์์เทคโนโลัยี่ที�ทันสูมัีย่ด้ีวย่ทักษะขึ้องผู้เชี�ย่วชาญ่มีานานกว่า 
30 ปี็ ซ้ึ่�งความีสูำาเร็จนี�สูามีารถึการนัต่ไีดีจ้ากการเป็็นผู้ให้บร่การฟอกเล่ัอดี
ด้ีวย่เคร่�องไต่เทีย่มีย่่นหน้�งในการดูีแลัผู้ป็�วย่โรคไต่ ด้ีวย่การเปิ็ดีให้บร่การ
ศููนย์่ไต่เทีย่มีถ้ึง 360 แห่ง มีากกว่า 80 ป็ระเทศู ทั�วทั�งย่่โรป็ สูหรัฐอเมีร่กา 
แลัะเอเซีึ่ย่แป็ซ่ึ่ฟิก อีกทั�งยั่งได้ีรับการรับรองค่ณ์ภาพิ่มีาต่รฐาน ISO 
9001:2000 แลัะใบป็ระกาศู Good Dialysis Practice
 นับเป็็นข่ึ้าวดีีสูำาหรับป็ระเทศูไทย่ที� ศููนย์่ไต่เทีย่มี บี. บราวน์ 
ได้ีมีีการเปิ็ดีให้บร่การมีาตั่�งแต่่ปี็ พิ่.ศู. 2558 ซ้ึ่�งปั็จจ่บันมีีทั�งหมีดี 5 สูาขึ้า 
โดีย่ คุณก่อศักดิ้� อุด้มจิตพิัทั่ยา Business Unit Manager, คุณศิริธร 
แปลงไทั่ยสุงค์ Product Manager Out Patient Market และ 
ภก.รัฐธนนท์ั่ ศรีนิธิโรจน์ ผู้้�จัด้การธุรกิจสุถานพัยาบาล ได้ีให้ข้ึ้อมูีลั
เพ่ิ่�มีเต่่มีว่า เน่�องจากบร่ษัท บี. บราวน์ (ป็ระเทศูไทย่) จำากัดี มีีว่สัูย่ทัศูน์
ที�ย้่ดีถ่ึอค่อ “การร่วมีป็กป้็องแลัะพัิ่ฒนาสู่ขึ้ภาพิ่ขึ้องผู้คนในป็ระเทศูไทย่”  
อีกทั�งโรคไต่ยั่งคงถ่ึอเป็็นปั็ญ่หาสูาธารณ์สู่ขึ้ที�สูำาคัญ่ขึ้องป็ระเทศูโดีย่
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จุุดเด่น “ศููนย์์ไตเทีีย์ม บีี. บีราวน์” ด้วย์มาตรฐานเคร่�องมือ

เทีคโนโลย์ีทีี�ทัีนสมัย์ การออกแบีบีศููนย์์ไตเทีีย์ม การให้้บีริการและ

การสนับีสนุน

 สู่วนขึ้องผู้ป็�วย่ที�เข้ึ้ามีารับบร่การจากศููนย่์ไต่เทีย่มี บี. บราวน์ 
จ้งได้ีคำาน้งถ้ึงสูภาพิ่แวดีล้ัอมีภาย่ในศููนย์่ ความีสูะดีวกสูบาย่ ความีสูะอาดี 
ป็ลัอดีภัย่ แลัะเคร่�องม่ีอที�มีีความีทันสูมัีย่ เพ่ิ่�อให้ผู้ป็�วย่ที�เข้ึ้ารับบร่การฟอกไต่
เก่ดีความีรู้สู้กผ่อนคลัาย่ รู้สู้กอบอ่่นสูบาย่ใจด้ีวย่สูภาพิ่แวดีล้ัอมีที�มีี
ความีกว้างขึ้วาง โป็ร่งโล่ัง เย็่นสูบาย่ อีกทั�งไม่ีต้่องเสีูย่เวลัาสูำาหรับการรอค่ว
นาน ทั�งนี�ก็เพ่ิ่�อให้ผู้ป็�วย่ที�เข้ึ้ารับบร่การแลัะญ่าต่่ผู้ดูีแลัเก่ดีความีพ้ิ่งพิ่อใจ
โดีย่ไม่ีต้่องกังวลัเกี�ย่วกับค่ารักษาพิ่ย่าบาลั เพิ่ราะผู้รับบร่การฟอกไต่สูามีารถึ
รับการรักษาได้ีต่ามีสู่ทธ่พ่ิ่�นฐานขึ้องต่น นอกจากนี�ศููนย์่ไต่เทีย่มี บี. บราวน์ 
ยั่งเลัง็เหน็ถ้ึงความีต่อ้งการทั�งจากกรณ์ผู้ีป็�วย่ที�มีีความีจำาเป็็นต่อ้งเด่ีนทาง
ไป็ต่่างป็ระเทศู หร่อผู้ป็�วย่ต่่างป็ระเทศูที�เด่ีนทางเข้ึ้ามีาในป็ระเทศูไทย่
ก็สูามีารถึมัี�นใจในค่ณ์ภาพิ่แลัะมีาต่รฐานการให้บร่การขึ้องศููนย่์ไต่เทีย่มี 
บี. บราวน์ ซ้ึ่�งไม่ีว่าจะอยู่่ที�ใดีก็ให้บร่การด้ีวย่มีาต่รฐานเป็็นหน้�งเดีีย่วกัน
ทั�วโลักได้ี
 สูำาหรับโรงพิ่ย่าบาลั คล่ัน่ก หร่อแพิ่ทย์่ที�มีีความีสูนใจอย่ากร่วมี
เป็็นหน้�งในพัิ่นธม่ีต่ร ศููนย์่ไต่เทีย่มี บี. บราวน์ พิ่ร้อมีให้การสูนับสูน่นแผน
ทางธ่รก่จรูป็แบบต่่าง ๆ รวมีถ้ึงแผนธ่รก่จแบบร่วมีท่น โดีย่การให้บร่การ
แบบครบวงจรตั่�งแต่่เร่�มีต้่นการพัิ่ฒนาในสู่วนขึ้องสูถึานที� การสูร้าง
แบบจำาลัองขึ้องศููนย์่ไต่เทีย่มี เพ่ิ่�อให้เล่ัอกหลัากหลัาย่แบบต่ามีความีต้่องการ
ขึ้องผู้ให้บร่การ ด้ีวย่ป็ระสูบการณ์์แลัะความีเชี�ย่วชาญ่ที�ทาง บี. บราวน์ 
ป็ระเทศูเย่อรมีนี ได้ีรวบรวมีข้ึ้อมูีลัมีาจากทั�วโลักต่ามีความีต้่องการขึ้องแต่่ลัะ
โรงพิ่ย่าบาลัผู้ให้บร่การพิ่ร้อมีด้ีวย่อ่ป็กรณ์์เคร่�องม่ีอแลัะเทคโนโลัยี่ที�ทันสูมัีย่
ให้บร่การอย่่างครบถ้ึวน การฝึึกอบรมีบ่คลัากรแลัะทีมีงานที�หลัากหลัาย่
ในการช่วย่เหล่ัอให้คำาป็ร้กษา ระบบการบร่หารจัดีการภาย่ใน รวมีถึ้ง
การสู่งเสูร่มีการบร่การ โดีย่ให้บร่การตั่�งแต่่การก่อสูร้าง การออกแบบ ต่ลัอดีจน
การจัดีหาบ่คลัากร จนถ้ึงขัึ้�นต่อนการขึ้อใบอน่ญ่าต่ซ้ึ่�งเป็็นสู่วนที�ย่ากที�สู่ดี
ในการจัดีตั่�งศููนย์่ไต่เทีย่มี แลัะด้ีวย่ป็ระสูบการณ์์ความีเชี�ย่วชาญ่แบบ
ม่ีออาชีพิ่นี�ทำาให้หลัาย่โรงพิ่ย่าบาลัไม่ีต้่องเสีูย่เวลัาในการแก้ไขึ้ ทำาให้ป็ระหยั่ดี
เง่นท่นในการแก้ไขึ้ แลัะเป็็นจ่ดีเด่ีนที� บี. บราวน์ เท่านั�นสูามีารถึทำาได้ี 

การนำาเทคโนโลัยี่ทางการแพิ่ทย์่ที�ทันสูมัีย่โดีย่เฉพิ่าะเคร่�องฟอกไต่ขึ้อง 
บี. บราวน์ ที�มีีให้บร่การทั�งแบบมีาต่รฐาน แลัะเทคโนโลัยี่การล้ัางไต่แบบ
ป็ระสู่ทธ่ภาพิ่สููง (Online Hemodiafiltration; OL-HDF) ที�ช่วย่ขึ้จัดีขึ้องเสีูย่
ออกจากร่างกาย่ได้ีดีีข้ึ้�น อีกทั�งยั่งใช้งานง่าย่แลัะได้ีรับการรับรองค่ณ์ภาพิ่
มีาต่รฐานขึ้องป็ระเทศูเย่อรมีนี 
 ทั�งนี�จ่ดีเด่ีนขึ้อง “ศููนย์่ไต่เทีย่มี บี. บราวน์ (B. Braun Renal 
Care Center)” ค่อ ความพัร�อมด้�านการให้�บริการด้�วยเทั่คโนโลยี
ทีั่�ทัั่นสุมัย ความใสุ่ใจด้้แลผู้้�เข�ารับบริการฟอกไตทัั่�งด้�านร่างกายและจิตใจ
เพืั�อให้�เกิด้ผู้ลลัพัธ์ทีั่�ดี้ทีั่�สุุด้ สูำาหรับพัิ่นธม่ีต่รทั�งโรงพิ่ย่าบาลัแลัะคล่ัน่ก 
รวมีถ้ึงตั่วผู้ป็�วย่ต่ลัอดีจนครอบครัวผู้ดูีแลั ภาย่ใต้่มีาต่รฐานค่ณ์ภาพิ่ขึ้อง 
บี. บราวน์ จ้งพิ่ร้อมีแบ่งปั็นความีเชี�ย่วชาญ่ ได้ีแก่ 1. มาตรฐานของเคร่�องม่อ
เทคโนโลยีีที�ทันสมัยี  2. มาตรฐานของการออกแบบศููนย์ีไตเทียีม 
ด้ีวย่บ่คลัากรที�มีีความีเชี�ย่วชาญ่ซ้ึ่�งพิ่ร้อมีให้การสูนับสูน่นช่วย่เหล่ัอ
ในการดีำาเน่นการ เพ่ิ่�อให้ถึกูต้่องต่ามีกฎเกณ์ฑ์์ที�ได้ีกำาหนดีไว้ขึ้องกระทรวง
สูาธารณ์สู่ขึ้ สูมีาคมีโรคไต่แห่งป็ระเทศูไทย่ ต่ลัอดีจนหน่วย่งานที�เกี�ย่วข้ึ้องกับ
ขัึ้�นต่อนการขึ้อใบอน่ญ่าต่ป็ระกอบการต่่าง ๆ แลัะ 3. มาตรฐานของ
การให้้บริการและการสนับสนุน ซ้ึ่�งเรามีีทีมีงานผู้เชี�ย่วชาญ่ ทีมีว่ศูวกร
ด้ีานบร่การเทคน่ค (Service Engineer) พิ่ร้อมีดูีแลัให้บร่การต่ลัอดี 24 ชั�วโมีง 
อีกทั�งการสูนับสูน่นด้ีวย่ทีมีพิ่ย่าบาลัไต่เทีย่มีที�ผ่านการฝึึกอบรมีเพ่ิ่�อเข้ึ้ามีา
แก้ปั็ญ่หากรณ์ีพิ่ย่าบาลัไมี่เพีิ่ย่งพิ่อ เน่�องจากศููนย่์ไต่เทีย่มี บี. บราวน์ 
มีีระบบเคร่อข่ึ้าย่ที�ดีี มีีการป็ระสูานการทำางานร่วมีกันเป็็นทีมีกับเคร่อข่ึ้าย่
พัิ่นธม่ีต่ร โดีย่ใช้การบูรณ์าการแบบองค์รวมีเพ่ิ่�อให้ครอบคล่ัมีท่กกระบวนการ
ในการดูีแลัรักษา ต่ลัอดีจนการต่รวจต่่ดีต่ามี การว่เคราะห์ การพัิ่ฒนา
กระบวนการที�มีีความีป็ลัอดีภัย่ พิ่ร้อมีสู่งเสูร่มีกลัย่่ทธ์การต่ลัาดีแบบ
ออนไลัน์ (Online Marketing) เพ่ิ่�อเพ่ิ่�มีช่องทางใหม่ี ๆ รวมีถ้ึงสู่งเสูร่มี
สูนับสูน่นพัิ่นธม่ีต่รให้ไดี้รับป็ระโย่ชน์แลัะป็ระสู่ทธ่ภาพิ่สููงสู่ดีภาย่ใต่้
มีาต่รฐานที�รักษาไว้อย่่างเข้ึ้มีงวดี แลัะมีีระบบบร่หารจัดีการภาย่ในที�เป็็น
ระบบสูามีารถึต่รวจสูอบได้ีท่กขัึ้�นต่อน

เกี�ย์วกับี บีริษััที บีี. บีราวน์ (ประเทีศูไทีย์) จุำากัด

 บร่ษัท บี. บราวน์ (ป็ระเทศูไทย่) จำากัดี ก่อตั่�งข้ึ้�นเม่ี�อปี็ พิ่.ศู. 2532 ในฐานะบร่ษัท
สูาขึ้าขึ้อง บร่ษัท บี. บราวน์ เมีลัซ่ึ่งเกน เอจี บร่ษัทระดัีบโลักที�มีีป็ระวัต่่ศูาสูต่ร์เป็็นที�ย่อมีรับ
มีาอย่่างย่าวนานกวา่ 180 ปี็ โดีย่จดัีจำาหนา่ย่ผล่ัต่ภณั์ฑ์์เคร่�องม่ีอแพิ่ทย่แ์ลัะเวชภณั์ฑ์์ใหกั้บต่ลัาดี
ในป็ระเทศูไทย่ ทั�งนี�เฉพิ่าะในกลั่่มีขึ้องผล่ัต่ภัณ์ฑ์์แลัะบร่การสูำาหรับการฟอกเล่ัอดีดี้วย่
เคร่�องไต่เทีย่มี พิ่ร้อมีด้ีวย่ศููนย์่ไต่เทีย่มี ซ้ึ่�งปั็จจ่บันมีีทั�งหมีดี 5 สูาขึ้า โดีย่สูามีารถึรองรับจำานวน

ผู้ป็�วย่ได้ีกว่า 530 คน แลัะสูามีารถึขึ้ย่าย่เพ่ิ่�มีได้ีอีกกว่า 100 คน ในเก่อบท่กสูาขึ้า 

: bbraunth : @bbraun_dc

ศูนยไตเทียม บี. บราวน 

สายธาราคลินิก

(เทพารักษ 14

สมุทรปราการ) 

ศูนยไตเทียม บี. บราวน 

อินทามระ 12

(สะพานควาย) 

ศูนยไตเทียม บี. บราวน 

โรงพยาบาลนวุฒิสมเด็จยา

(อาร�ย)

ศูนยไตเทียม บี. บราวน 

โรงพยาบาลนวเวช

(เกษตร-นวมินทร) 

ศูนยไตเทียม บี. บราวน 

โรงพยาบาลซานเปาโล หัวหิน

(จ.ประจวบคีร�ขันธ) 

วงก
ารแ

พทย ์

www.won
gka

rnp
at.

co
m



17วงการแพทย์ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2564
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กองบรรณาธิการ • 

	 โรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนาสายพัันธ์ุ์�ใหม่่	2019	(COVID-19)	เป็็นโรคอ์บััติิใหม่่

ท่ี่�กำำาลัังเป็็นปั็ญหาสำาคัญของป็ระเที่ศไที่ยแลัะของโลักำ	สาเหต์ิของโรคเกิำดจากำ

เช้ื้�อไวรัสโคโรนาชื้นิด	 SARS-CoV-2	 ท่ี่�สาม่ารถติิดเช้ื้�อจากำคนส่่คนแลัะ

แพัร่กำระจายเป็็นวงกำว้าง	 อ่กำทัี่�งยังป็ระสบัปั็ญหากำารกำลัายพัันธ์ุ์�ของเช้ื้�ออ่กำ

หลัายร่ป็แบับัซ่ึ่�งเพิั�ม่ความ่เส่�ยงในกำารกำลัับัม่าติิดเช้ื้�อซึ่ำ�าได้อ่กำ	ส่งผลักำระที่บัต่ิอ

ค์ณภาพัช่ื้วิติ	สังคม่	แลัะเศรษฐกิำจทัี่�วทัี่�งโลักำอย่างม่หาศาลั	

	 ท่ี่าม่กำลัางกำารระบัาดของโรคโควิด-19	 กำารม่่วัคซ่ึ่นท่ี่�ม่่ป็ระสิที่ธิุ์ภาพั

ให้แกำป่็ระชื้าชื้นใช้ื้จ่งเป็็นความ่หวงัของท์ี่กำป็ระเที่ศทัี่�วโลักำ	ซ่ึ่�งในป็จัจ์บัันม่่วคัซ่ึ่น

ท่ี่�ได้รับักำารอน์ญาติแลัะม่่กำารฉีด่ให้แก่ำป็ระชื้าชื้นแลัว้ในหลัายป็ระเที่ศ	เน้�องจากำ

วัคซ่ึ่นท่ี่�พััฒนาข่�นต้ิองผ่านกำารที่ดสอบัในสัติว�ที่ดลัองแลัะม่น์ษย�	 แลัะม่่กำำาลััง

กำารผลัติิอย่่ค่อนข้างจำากัำด	ที่ำาให้หลัายป็ระเที่ศม่่โอกำาสเข้าถ่งวัคซ่ึ่นได้ช้ื้าไม่่ทัี่น

ต่ิอสถานกำารณ�กำารแพัร่ระบัาดอย่างต่ิอเน้�อง	รวม่ทัี่�งยังม่่ความ่จำาเป็็นต้ิองพััฒนา

วัคซ่ึ่นใหม่่	 ๆ	 เพ้ั�อให้ทัี่นกัำบักำารเป็ล่ั�ยนแป็ลังที่างพัันธ์ุ์กำรรม่ของไวรัสอ่กำด้วย	

ดังนั�น	เพ้ั�อให้เกิำดความ่มั่�นคงที่างวัคซ่ึ่น	บัริษัที่เอกำชื้นแลัะสถาบัันวิจัยทัี่�วโลักำ

จ่งม่่กำารพััฒนาวัคซ่ึ่นข่�นม่าเป็็นจำานวนม่ากำ	 ซ่ึ่�งนักำวิจัยของไที่ยกำ็ที่ำางาน

อย่างหนักำในกำารเร่งพััฒนาวัคซ่ึ่นเพ้ั�อผลิัติใช้ื้เองในป็ระเที่ศ	

	 กระทรวงการอุุดมศึึกษา	 วิทยาศึาสตร์	 วิจััยและนวัตกรรม	

สำานักงานพััฒนาวิทยาศึาสตร์และเทคโนโลยีแห่่งชาติ	 (สวทช.)	 โดย

ศูึนย์พัันธุุวิศึวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพัแห่่งชาติ	(ไบโอุเทค)	ได้พััฒนาวัคซีีน

ป้้อุงกันโรคติดเช้�อุไวรัสโคโรนาสายพัันธ์ุุให่ม่	2019	(COVID-19)	แบบพ่ันจัมูก	

ชนิด	 Adenovirus-based	 และ	 Influenza-based	 ซึี�งผ่่านการทดสอุบ

ไบโอเทค สวทช.พััฒนาวัคซีีนป้้องกัันโรค COVID-19 แบบพั่นจมููกัไบโอเทค สวทช.พััฒนาวัคซีีนป้้องกัันโรค COVID-19 แบบพั่นจมููกั
เพั่�มูป้ระส่ทธิ่ภาพัป้้องกัันกัารติ่ดเช้�อเพั่�มูป้ระส่ทธิ่ภาพัป้้องกัันกัารติ่ดเช้�อ

ลดความูเสี�ยงของกัารเกั่ดผลข้างเคียง สู้เช้�อกัลายพัันธิ์�ลดความูเสี�ยงของกัารเกั่ดผลข้างเคียง สู้เช้�อกัลายพัันธิ์�
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การกระตุ้นภูมิคุ้มกันในห่นูทดลอุงเรียบรอุ้ยแลว้	พับว่ามีป้ระสทิธิุภาพัต่อุการคุ้มกัน

โรคที�เกิดขึึ้�น	 ซึี�งข้ึ้อุมูลที�ได้จัะผ่ลักดันให้่เป็้นวัคซีีนต้นแบบป้้อุงกันโรค	 COVID-19	

สามารถนำาไป้ทดสอุบทางคลินิกในอุาสาสมัครต่อุไป้

	 ดร.อุนันต์	 จังแก้ววัฒนา	 ผู้่อุำานวยการกลุ่มวิจััยนวัตกรรมสุขึ้ภาพัสัตว์และ

การจััดการ	ไบโอุเทค	สวทช.	ให้ข้อม่่ลัว่า	ท่ี่ม่วิจัยไวรัสวิที่ยาแลัะเซึ่ลัลั�เที่คโนโลัย่	ไบัโอเที่ค	

ได้ดำาเนินงานวิจัยแลัะพััฒนาวัคซ่ึ่นต้ิานโรคติิดเช้ื้�อโควิด-19	 ตัิ�งแต่ิม่่กำารเริ�ม่ระบัาด

ในป็ระเที่ศจ่นในเด้อนม่กำราคม่	 พั.ศ.	 2563	 เป็็นต้ินม่า	 ที่างท่ี่ม่วิจัยเริ�ม่งานวิจัยโดย

กำารสังเคราะห�ย่นสไป็ค�ของไวรัสข่�นเองโดยอาศัยข้อม่่ลัรหัสพัันธ์ุ์กำรรม่ของไวรัสท่ี่�เผยแพัร่

หลัังจากำท่ี่�ม่่กำารถอดรหัสสำาเร็จ	แลัะนำาย่นดังกำล่ัาวไป็ใช้ื้เป็็นแอนติิเจนหร้อโป็รต่ินกำระต้์ินภ่มิ่

ในร่ป็แบับัต่ิาง	 ๆ	 ป็ระกำอบักำับัความ่สาม่ารถในกำารที่ำาวิจัยเชิื้งล่ักำ	 โดยเฉีพัาะอย่างยิ�ง

ในกำารตัิดต่ิอพัันธ์ุ์กำรรม่ของไวรัสท่ี่�ท่ี่ม่วิจัยม่่ความ่เช่ื้�ยวชื้าญในเร้�องของกำารตัิดต่ิอ

พัันธ์ุ์กำรรม่ไวรัสให้ม่่ความ่อ่อนเช้ื้�อลัง	แลัะไม่่สาม่ารถแบ่ังตัิวเพิั�ม่ได้	ซ่ึ่�งท่ี่ม่วิจัยได้ป็ระย์กำติ�

ใช้ื้พััฒนาเป็็นต้ินแบับัวัคซ่ึ่นป้็องกัำนโรค	 COVID-19	 ซ่ึ่�งได้ม้์่งเน้นพััฒนาต้ินแบับัวัคซ่ึ่น	

3	ป็ระเภที่	ค้อ	1.	วัคซ่ึ่นป็ระเภที่	Virus-like	particle	(VLP)	หร้อวัคซ่ึ่นอน์ภาคไวรัสเสม้่อน	

เป็็นเที่คโนโลัย่กำารสร้างโครงสร้างเล่ัยนแบับัอน์ภาคไวรัสแติ่ไม่่ม่่สารพัันธ์ุ์กำรรม่ของไวรัส

บัรรจ์ในโครงสร้างดังกำล่ัาว	 ด้วยเหต์ิผลัดังกำล่ัาววัคซ่ึ่นร่ป็แบับัน่�จ่งป็ลัอดภัยแลัะสาม่ารถ

กำระต้์ินให้ร่างกำายสร้างแอนติิบัอด่ต่ิอโป็รต่ินสไป็ค�จากำผิวของวัคซ่ึ่นได้ด้วย	 	 2.	 วัคซ่ึ่น

ป็ระเภที่	Influenza-based	ค้อ	กำารป็รับัไวรัสไข้หวัดใหญ่ให้สาม่ารถแสดงออกำโป็รต่ินสไป็ค�

ของไวรัส	 SAR-CoV-2	 หลัังจากำนำาส่งเข้าส่่ร่างกำาย	 วิธุ่์น่�จะที่ำาให้ร่างกำายสาม่ารถสร้าง

ภ่มิ่ค้์ม่กัำนต่ิอทัี่�งไวรัสไข้หวัดใหญ่	 แลัะ	 SARS-CoV-2	 ได้ในเวลัาเด่ยวกัำน	 แลัะ	 3.	 วัคซ่ึ่น

ป็ระเภที่	Adenovirus	vector-based	ค้อ	กำารป็รับัพัันธ์ุ์กำรรม่ไวรัส	Adenovirus	serotype	5	
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ให้อ่อนเช้ื้�อแลัะสาม่ารถติิดเช้ื้�อได้ครั�งเด่ยว	 แลัะเพิั�ม่ย่นท่ี่�กำำาหนดกำารสร้างโป็รต่ินสไป็ค�

เพิั�ม่ลังไป็ในสารพัันธ์ุ์กำรรม่ของไวรัส	 เม้่�อนำาไวรัสชื้นิดน่�ฉ่ีดเข้าส่่ร่างกำายจะม่่กำารสร้าง

โป็รต่ินสไป็ค�เพ้ั�อกำระต้์ินภ่มิ่ค้์ม่กัำนข่�นม่าได้	ซ่ึ่�งท่ี่ม่ได้ดำาเนินกำารวิจัยพััฒนาในหลัอดที่ดลัอง

แลัะที่ดสอบักำารกำระต้์ินภ่มิ่ค้์ม่กัำนในหน่ที่ดลัอง	แลัะป็ระเมิ่นป็ระสิที่ธิุ์ภาพัของวัคซ่ึ่นแต่ิลัะชื้นิด

ต่ิอกำารค้์ม่กัำนโรคท่ี่�เกิำดข่�นจริงในเฟสต่ิาง	ๆ	

	 ดร.อุนันต์	ให้ข้อม่่ลัต่ิอว่า ปั็จจ์บัันท่ี่ม่วิจัย	สวที่ชื้.	ม่่ความ่ค้บัหน้าในกำารพััฒนา

เป็็นต้ินแบับัวัคซ่ึ่นเป็็นอย่างม่ากำ	 ซ่ึ่�งเราได้ผลัักำดันต้ินแบับัวัคซ่ึ่นป้็องกัำนโรค	 COVID-19	

แบับัพ่ันจม่่กำออกำม่าได้	 2	 ชื้นิด	 ค้อ	 วัคซีีนชนิด	 Adenovirus	 ท่ี่�ม่่กำารแสดงออกำของ

โป็รต่ินสไป็ค�	 ออกำแบับัโดยกำารพ่ันเข้าจม่่กำผ่านลัะอองฝอย	 ร่ป็แบับัน่�น่าจะเป็็นวัคซ่ึ่น

ท่ี่�ใกำล้ัเค่ยงกัำบัหลัาย	ๆ	 ท่ี่�	 ซ่ึ่�งกำำาลัังที่ดสอบัในเฟส	1-2	ของท่ี่ม่	สวที่ชื้.	 ผ่านกำารที่ดสอบั

ในหน่ที่ดลัองท่ี่�ฉ่ีดเช้ื้�อไวรัสโควิด-19	แล้ัว	พับัว่าหน่ที่ดลัองนอกำจากำไม่่ม่่อากำารป่็วย	ยังม่่

นำ�าหนักำข่�นส่งกำว่ากำล่์ัม่ท่ี่�ฉ่ีดเข้ากำล้ัาม่อย่างเห็นได้ชัื้ด	ผลักำารที่ดสอบัความ่ป็ลัอดภัยไม่่ม่่ปั็ญหา	

กำารผลิัติในระดับั	GMP	 ร่วม่ม้่อกัำบับัริษัที่	KinGen	BioTech	 เรากำำาลัังจะที่ดสอบัวัคซ่ึ่นน่�

ในอาสาสมั่ครม่น์ษย�ในร่ป็แบับัท่ี่�สร้างจากำไวรัสสายพัันธ์ุ์�เดลัต้ิา	 ในเร็ว	 ๆ	 น่�ผลังานวิจัย

กำำาลัังเร่งรวบัรวม่ผลัส่งเข้าต่ิพิัม่พั�ในวารสารวิชื้ากำาร	 แลัะวัคซีีนชนิด	 Influenza	 virus 

ท่ี่�ม่่กำารแสดงออกำของโป็รต่ิน	 RBD	 ของสไป็ค�	 ตัิวน่�กำำาลัังต่ิอคิวที่ดสอบัป็ระสิที่ธิุ์ภาพั

กำารค้์ม่กัำนโรคโควิด-19	แลัะผลักำารวิจัยเร้�องระดับัภ่มิ่ค้์ม่กัำนในหน่ที่ดลัองได้ต่ิพิัม่พั�ไป็แล้ัว	

ซ่ึ่�งกำารที่ดสอบัในหน่ที่ดลัองโดยกำารพ่ันเข้าจม่่กำผ่านลัะอองฝอยแลัะฉ่ีดเข้ากำล้ัาม่พับัว่า

สาม่ารถกำระต้์ินภ่มิ่ค้์ม่กัำนทัี่�งในร่ป็แบับัแอนติิบัอด่	แลัะ	T-cell	ได้ส่ง	เช่ื้นเด่ยวกัำน	ซ่ึ่�งวัคซ่ึ่น

ตัิวน่�ร่วม่ม้่อกัำบัท่ี่ม่องค�กำารเภสัชื้กำรรม่	 แลัะม่่แผนจะออกำม่าที่ดสอบัความ่ป็ลัอดภัยเป็็น

ตัิวต่ิอไป็	 ซ่ึ่�งเม้่�อวัคซ่ึ่นน่�ได้ผ่านขั�นติอนกำารศ่กำษาในสัติว�ที่ดลัองแล้ัวพับัว่าได้ผลัด่	 ไม่่ม่่

ผลัข้างเค่ยงจ่งจะย้�นเอกำสารต่ิอสำานักำงานคณะกำรรม่กำารอาหารแลัะยา	(อย.)	เพ้ั�อขอที่ดสอบั

ในม่น์ษย�	โดยจะร่วม่กัำบัราชื้วิที่ยาลััยจ์ฬาภรณ�	โดยวางแผนที่ดสอบัป็ระสทิี่ธิุ์ภาพัวัคซ่ึ่นกัำบั

เช้ื้�อสายพัันธ์ุ์�เดลัต้ิา	หากำ	อย.	อน์มั่ติิเร็วก็ำเริ�ม่ที่ดสอบัในม่น์ษย�เฟสแรกำ

ป็ลัายปี็	 พั.ศ.	 2564	 น่�	 แลัะต่ิอเน้�องเฟส	 2	 ในเด้อนม่่นาคม่	

พั.ศ.	2565	หากำได้ผลัด่จะสาม่ารถผลิัติใช้ื้ได้ป็ระม่าณกำลัางปี็	

พั.ศ.	2565	น่�		
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[ Special ]

	 ดร.อุนันต์	 ให้ข้อม่่ลัเพิั�ม่เติิม่ว่า	 วัคซ่ึ่นโควิด-19	 ชื้นิดพ่ันจม่่กำเป็็นวัคซ่ึ่นท่ี่�พ่ัน

ลัะอองฝอยในโพัรงจม่่กำผ่านเข็ม่ฉ่ีดพ่ันยาชื้นิดพิัเศษท่ี่�ได้รับักำารออกำแบับัม่าเพ้ั�อส่งวัคซ่ึ่น

ไป็เสริม่สร้างภ่มิ่ค้์ม่กัำนในเย้�อเม้่อกำของระบับัที่างเดินหายใจส่วนบันโดยติรง	ซ่ึ่�งไวรัสส่วนใหญ่

รวม่ถ่งไวรัสโคโรนาอันเป็็นสาเหต์ิของโควิด-19	 มั่กำจะเข้าส่่ร่างกำายผ่านที่างจม่่กำแลัะ

ก่ำอติัวข่�นในโพัรงจม่่กำกำ่อนท่ี่�จะแพัร่กำระจายไป็ยังส่วนอ้�น	 ๆ	 ของร่างกำายรวม่ถ่งป็อด	

จากำกำารที่ดสอบัพับัว่าแอนติิบัอด่ในเย้�อเม้่อกำระบับัที่างเดินหายใจส่วนบันจะสร้าง

ภ่มิ่ค้์ม่กัำนได้เร็วแลัะด่กำว่าวัคซ่ึ่นแบับัฉ่ีดเข้ากำล้ัาม่เน้�อ	 รวม่ถ่งสาม่ารถกำระต้์ินกำารผลิัติ	

อิม่ม่่โนโกำลับ่ัลิันเอ	(IgA)	ท่ี่�จำาเพัาะต่ิอแอนติิเจน	แลัะเม็่ดเล้ัอดขาวชื้นิด	T-cell	ในที่างเดิน

หายใจชื้่วยกำระต้์ินภ่มิ่ค้์ม่กัำนแบับัฆ่่าเช้ื้�อ	 ซ่ึ่�งสาม่ารถสกำัดกัำ�นไวรัสแลัะสร้างภ่มิ่ค้์ม่กัำน

เพ้ั�อต่ิอส้่กัำบัไวรัสป้็องกัำนกำารติิดเช้ื้�อในระบับัต่ิาง	ๆ	ของร่างกำายแลัะลัดโอกำาสท่ี่�ผ้่คนจะแพัร่เช้ื้�อ

ไวรัสต่ิอได้	 นอกำจากำน่�ยังช่ื้วยลัดความ่เส่�ยงของกำารเกิำดผลัข้างเค่ยงจากำภาวะลิั�ม่เล้ัอด

อ์ดตัินได้	จ่งถ่กำม่องว่าเป็็นวิธุ่์แก้ำปั็ญหาท่ี่�ม่่ป็ระสิที่ธิุ์ภาพัเช่ื้นเด่ยวกัำน	จากำความ่เช่ื้�ยวชื้าญ

ของท่ี่ม่วิจัยไบัโอเที่ค	 สวที่ชื้.	 สาม่ารถอัพัเดที่วัคซ่ึ่นให้ติอบัสนองติ่อกำารกำลัายพัันธ์ุ์�

ของไวรัสสายพัันธ์ุ์�ใหม่่ท่ี่�จะอ์บััติิข่�นได้ไวภายใน	2-3	สัป็ดาห�	

	 ผลังานวคัซ่ึ่นโควดิ-19	ท่ี่�เกิำดข่�นน่�เกิำดข่�นไดจ้ากำองค�ความ่ร้่ท่ี่�สั�งสม่ม่าจากำงานวจัิย

โดยคนไที่ยทัี่�งหม่ด	ผสม่ผสานกัำบักำารป็ระย์กำติ�ใช้ื้เที่คโนโลัย่ท่ี่�ทัี่นสมั่ยทัี่ดเท่ี่ยม่กัำบันานาชื้าติิ	

ป็ระกำอบักำับักำารจัดสรรท์ี่นสนับัสน์นกำารวิจัยจากำรัฐบัาลัในกำารพััฒนาแลัะผลัิติวัคซ่ึ่น

โควิด-19	 จากำสถาบัันวัคซ่ึ่นแห่งชื้าติิ	 ซ่ึ่�งม่่วัติถ์ป็ระสงค�ในกำารสนับัสน์นผลัักำดันวัคซ่ึ่น

ท่ี่�พััฒนาข่�นได้ออกำไป็ส่่ผ้่ใช้ื้จริง	 ซ่ึ่�งจะส่งเสริม่ความ่สำาเร็จในกำารสร้างวัคซ่ึ่นโควิด-19	 ท่ี่�ม่่

ค์ณภาพัสำาหรับัคนไที่ย	ซ่ึ่�งนับัว่าเป็็นก้ำาวกำระโดดท่ี่�สำาคัญของกำารวิจัยแลัะพััฒนาด้านวัคซ่ึ่น

ภายในป็ระเที่ศท่ี่�จะสาม่ารถรับัม้่อโรคระบัาดท่ี่�อาจจะเกำิดข่�นอ่กำในอนาคติได้รวดเร็ว	

ม่่ป็ระสิที่ธิุ์ภาพัม่ากำข่�น	 ช่ื้วยเสริม่ความ่มั่�นคงที่างวัคซ่ึ่นให้กัำบัป็ระเที่ศไที่ยอย่างยั�งย้น

ในอนาคติ
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[ นานาสาระ ]
รศ.พญ.ธนันดืา ตระการวนิช • 

	 การศึึกษาใน	Journal	of	Travel	Medicine	พบว่่าผู้้�ป่่ว่ยท่ี่�เป็่น	Coronavirus	2019	(COVID-19)	ท่ี่�ได้�รับวั่คซ่ีน	Covishield	

1-2	โด้ส	รว่มทัี่�งผู้้�ท่ี่�ม่การติิด้เช้ื้�อ	breakthrough	COVID-19	จะม่ระดั้บ	neutralizing	antibody	ต่ิอสายพันธุ์ุ�เด้ลติ�า	(B.1.167.2)	

ส้งกว่่าผู้้�ป่่ว่ยท่ี่�ไม่เคยติิด้เช้ื้�อและได้�รับวั่คซ่ีน	1-2	โด้สของ	Covishield

	 ในการศึึกษาน่�	Gojanan	N	Sapkal	และคณะ	ได้�ศึึกษาระดั้บ	neutralizing	ab	(NAb)	ในผู้้�ป่่ว่ย	4	กล�ม่ดั้งต่ิอไป่น่�

	 กล�่มท่ี่�	1	 ผู้้�ท่ี่�ไม่เคยติิด้เช้ื้�อ	SARS-COV-2	ได้�รับวั่คซ่ีน	1	โด้ส	(n	=	31)	(B.1	lineage	D614G)

	 กล�่มท่ี่�	2	 ผู้้�ท่ี่�ไม่เคยติิด้เช้ื้�อ	SARS-COV-2	ได้�รับวั่คซ่ีน	2	โด้ส

	 กล�่มท่ี่�	3	 ผู้้�ท่ี่�ไม่เคยติิด้เช้ื้�อ	COVID-19	ได้�รับวั่คซ่ีน	1	โด้ส	(n	=	14)

	 กล�่มท่ี่�	4	 ผู้้�ท่ี่�ไม่เคยติิด้เช้ื้�อ	COVID-19	ได้�รับวั่คซ่ีน	2	โด้ส	(n	=	14)

	 กล�่มท่ี่�	5	 ผู้้�ท่ี่�ม่	breakthrough	infection	จากสายพันธุ์ุ�	kappa	และ	delta	(n	=	20)

	 จะม่การเก็บตัิว่อย่าง	4	สัป่ด้าหุ์ห์ลังจากได้�รับวั่คซ่ีน	และถ้�าม่การติิด้เช้ื้�อมาก่อนจะม่การเก็บตัิว่อย่างอ่ก	2	สัป่ด้าหุ์

ห์ลังจากการติิด้เช้ื้�อ	จะม่การติรว่จภู้มิต่ิอสายพันธ์ุ�ุ	B.1	 (D614G)	และสายพันธ์ุ�ุเด้ลติ�า	พบว่่าไม่พบระดั้บ	NAb	ต่ิอสายพันธ์ุ�ุ	

B.1	ในผู้้�ป่่ว่ย	11	รายจาก	31	ราย	(35.5%)	ในกล�่มท่ี่�	1	และไม่พบ	NAb	ต่ิอสายพันธ์ุ�ุเด้ลติ�าใน	18	รายจาก	31	ราย	(58.1%)	

และ	5	รายจาก	31	ราย	(16.1%)	ในผู้้�ป่่ว่ยกล�่มท่ี่�	1	และ	2	ติามลำาดั้บ

	 ผู้้�วิ่จัยพบว่่าค่า	geometric	mean	titers	(GMTs)	สำาห์รับสายพันธุ์ุ�	B.1	ในกล�่มท่ี่�	1-4	ได้�แก่	16.12	(95%	CI	6.507-

39.94),	73.47	 (95%	CI	50.7-106.5),	868.9	 (95%	CI	533.3-1416),	1312	 (95%	CI	949.3-1813)	และ	1344	 (95%	Cl	

700.2-2580)	ติามลำาดั้บ	ในขณะท่ี่�	GMT	สำาห์รับสายพันธุ์ุ�เด้ลติ�าในผู้้�ป่่ว่ยกล�่มท่ี่�	1-4	ได้�เท่ี่ากับ	3.553	(95%	CI	1.252-10.08),	

22.43	(95%	CI	10.96-45.9),	298.8	(95%	CI	196-455.5),	501.3	(95%	CI	368.6-681.7)	และ	706.2	(95%	CI	342.8-1455)	

ติามลำาดั้บ	และเป่ร่ยบเท่ี่ยบค่า	GMT	ratio	ของสายพันธุ์ุ�เด้ลติ�าต่ิอสายพันธ์ุ�ุ	B.1	ในแต่ิละกล�่มได้�ดั้งน่�	

•	Category	l:	0.22	(95%	CI	0.19-0.25),	p	<	0.0001

•	Category	ll:	0.31	(95%	Cl	0.22-0.43),	p	<	0.0001

•	Category	lll:	0.34	(95%	Cl	0.32-0.37),	p	<	0.0001

•	Category	IV:	0.38	(95%	Cl	0.38-0.39),	p	<	0.0001	

•	Category	V:	0.53	(95%	Cl	0.49-0.56),	p	<	0.0001

	 ผู้้�ป่่ว่ยในกล�ม่ท่ี่�	1	จะม่ค่า	NAb	ต่ิอสายพันธ์ุ�เุด้ลติ�าติำ�ากว่่าสายพันธ์ุ�	ุB.1	4.5	เท่ี่า	และ	3.2	เท่ี่าในกล�ม่ท่ี่�	2	นอกจากน่�

ระดั้บ	antibody	ต่ิอ	IgG	receptor-binding	domain	จะม่ระดั้บส้งกว่่าในผู้้�ป่่ว่ยกล�่มท่ี่�	3-5	(1	:	3,200)

	 สร�ป่ว่่าระดั้บ	NAb	ต่ิอสายพันธ์ุ�ุเด้ลติ�าจะติำ�ากว่่า	3.2-4.5	เท่ี่า	เม้�อเท่ี่ยบกับสายพันธ์ุ�ุ	B.1	แต่ิถ้�าผู้้�ป่่ว่ย	breakthrough	

infection	และได้�รับวั่คซ่ีนร่ว่มด้�ว่ย	1-2	โด้ส	จะม่ระดั้บ	NAb	ต่ิอสายพันธ์ุ�ุเด้ลติ�าส้งกว่่าผู้้�ท่ี่�ไม่เคยติิด้เช้ื้�อ	อย่างไรก็ด่้	คงติ�อง

ม่การติิด้ติามผู้้�ป่่ว่ยต่ิอไป่เพ้�อด้้ผู้ลของการติิด้เช้ื้�อติามธ์ุรรมชื้าติิเท่ี่ยบกับการฉ่ีด้วั่คซ่ีนในการป่อ้งกนัการติิด้เช้ื้�อ	SARS-COV-2	

เอกสารอ้างอิง

• http://academic.oup.com/jtm/advance-article/doi/10.1093/jtm/taab119/6338089

ระดัับภููมิิต้้านทานต่้อเช้ื้�อไวรัส SARS-CoV-2ระดัับภููมิิต้้านทานต่้อเช้ื้�อไวรัส SARS-CoV-2
หลัังจากการฉีีดัวัคซีีน Covishieldหลัังจากการฉีีดัวัคซีีน Covishield
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ฐิติรัตน์ เดืชพรหม นักประชาสิัมพันธ์ (ชำ นาญการ)
งานสิื่อสิารองค์กร กองบริหารงานทั่วไป สิำ นักงานอธิการบดืี มหาวิทย์าลัย์มหิดืล

•
[ รายงานพิเศษ ]

ม.มหิิดล นำำทีีมเครืือข่่ายมหิาวิิทียาลัยวิิจััยแหิ่งชาติิ (RUN)
ศึึกษาวิิจััยอุบััติิการืณ์์แพรื่รืะบัาดโรืคติิดเชื�อดื�อยาเชิงลึกรืะดับัโมเลกุล
เติรืียมข่ยายผลสู่่่นำโยบัายรืะดับัชาติิ

	 ในปััจจุบัันปััญหาเช้ื้�อด้ื้�อยาได้ื้รัับัความสนใจมากข้ึ้�น	แต่่

อาจยงัไมมี่แนวทางการัปัอ้งกนัแกไ้ขึ้ที�ชัื้ดื้เจน	ทำาใหค้วบัคมุปััญหา

ได้ื้ยาก	 มหาวิทยาลััยมหิดื้ลั	 ในฐานะแกนนำาคลััสเต่อรั์สุขึ้ภาพ

ในเคร้ัอข่ึ้ายมหาวิทยาลััยวิจัยแห่งชื้าติ่	 (Research	 University	

Network)	 หร้ัอ	 RUN	 ได้ื้ร่ัวมกับัอีก	 6	 มหาวิทยาลััยชัื้�นนำา

ทำาการัศ้ึกษาอุบััติ่การัณ์์ขึ้องเช้ื้�อด้ื้�อยาร่ัวมกับัโรังพยาบัาลัจาก

ทั�วปัรัะเทศึรัวม	 43	 แห่ง	 โดื้ยหวังผลัให้มีการัขึ้ยายผลัส่่นโยบัาย

รัะดัื้บัชื้าติ่ต่่อไปั

	 ศ.ดร.นพ.ภััทรชััย	 กล่ัาวต่่อไปัว่า	 การัศึ้กษาวิจัยนี�

ได้ื้สำารัวจอุบััติ่การัณ์์เช้ื้�อด้ื้�อยาอย่างจริังจังแลัะล้ักซ้ึ้�งถ้ึงในรัะดัื้บั

โมเลักุลัเป็ันครัั�งแรักขึ้องปัรัะเทศึไทยที�มีการัศ้ึกษาข้ึ้อม่ลัจาก

แบัคทีเรีัยเก้อบั	 200,000	 ชื้นิดื้	 จนได้ื้ข้ึ้อม่ลัที�ทำาให้ทรัาบัถ้ึง

อุบััติ่การัณ์์เช้ื้�อด้ื้�อยาในปัรัะเทศึไทยว่าแบัคทีเรีัยที�พบัแต่่ลัะชื้นิดื้

มียีนด้ื้�อยาอะไรัที�จะนำาไปัส่่การัศึ้กษาต่่อยอดื้เพ้�อหาแนวทาง

ยับัยั�งการัแพรั่รัะบัาดื้ขึ้องโรัคต่ิดื้เช้ื้�อด้ื้�อยาที�สามารัถึลัดื้รัะดื้ับั

ความรุันแรัง	 รัวมทั�งจะสามารัถึขึ้ยายผลัส่่การัวางแผนการัใช้ื้ยา

ต้่านจุลัชีื้พภายในโรังพยาบัาลั	 ต่ลัอดื้จนจัดื้สรัรังบัปัรัะมาณ์ทาง

ด้ื้านการัแพทย์แลัะสาธารัณ์สุขึ้เพ้�อเยียวยาปััญหาโรัคติ่ดื้เช้ื้�อด้ื้�อยา

ซ้ึ้�งเป็ันปััญหาเร่ังด่ื้วนขึ้องชื้าต่ไิด้ื้อย่างเหมาะสมต่่อไปั	โดื้ยผลัวจัิย

นี�ได้ื้รัับัการัต่อบัรัับัตี่พิมพ์ในวารัสารัวิชื้าการัชัื้�นนำารัะดัื้บันานาชื้าติ่

อีกด้ื้วย

	 “ อุปัสรัรัคสำา คัญขึ้องปััญหาโรัคติ่ดื้เช้ื้�อ ด้ื้�อยาใน

ปัรัะเทศึไทยค้อ	ปัรัะชื้าชื้นยังขึ้าดื้ความร้่ัความเข้ึ้าใจในเร้ั�องการัใช้ื้

ยาต้่านจุลัชีื้พ	 หร้ัอ	 “ยาฆ่่าเช้ื้�อ”	 ซ้ึ้�งในความเปั็นจริังไม่สามารัถึ

ใช้ื้รัักษาไดื้้ทุกโรัค	 ต่้องใช้ื้ต่ามขึ้้อบั่งชีื้�ทางการัแพทย์	 แลัะหากใช้ื้

โดื้ยไม่มีความจำาเป็ันอาจเสี�ยงต่่อการักรัะตุ้่นให้เช้ื้�อมีการักลัายพันธ์ุ

เป็ันเช้ื้�อด้ื้�อยารัะดื้ับัส่ง	 ปััญหานี�เป็ันเร้ั�องที�ทุกคนต่้องรั่วมม้อกัน	

ถ้ึงแม้จะมีขึ้้อม่ลัแลัะแนวทางอย่างจริังจังเพียงใดื้อาจส่ญเปัลั่า

หากทุกคนยังไม่มีความต่รัะหนักถ้ึงเร้ั�องปััญหาโรัคติ่ดื้เช้ื้�อด้ื้�อยา

เท่าที�ควรั”	ศ.ดร.นพ.ภััทรชััย	กล่ัาวทิ�งท้าย

	 ปััญหาโรัคติ่ดื้เช้ื้�อด้ื้�อยานับัวันจะทวีความรุันแรังข้ึ้�นเร้ั�อย	ๆ	

ในทุกภ่มิภาคทั�วโลัก	 โดื้ยเฉพาะอย่างยิ�งในทวีปัเอเชีื้ย	 ซ้ึ้�งเป็ัน

ภ่มิภาคที�มีจำานวนปัรัะชื้ากรัมากที�สุดื้ในโลัก	 ปััจจุบัันยังไม่มี

วัคซีึ้นใดื้	ๆ 	ที�สามารัถึใช้ื้รัักษาโรัคติ่ดื้เช้ื้�อด้ื้�อยา	องค์การัสหปัรัะชื้าชื้าติ่	

(UN)	คาดื้ว่าในปีั	พ.ศึ.	2593	ซ้ึ้�งไม่ถ้ึง	30	ปีัข้ึ้างหน้าจะมีผ้่เสียชีื้วิต่

จากเช้ื้�อด้ื้�อยาทั�วโลักปัีลัะกว่า	 10	 ล้ัานคน	 แลัะเก้อบัคร้ั�งหน้�ง

ขึ้องอัต่รัาผ้่เสียชีื้วิต่จะเป็ันปัรัะชื้ากรัในทวีปัเอเชีื้ย

	 ศ.ดร.นพ.ภััทรชััย	 กีีรติิสิิน	 อาจารย์ประจำาภัาควิิชัา

จุลชีัวิวิิทยา	คณะแพทยศาสิติร์ศิริราชัพยาบาล	และผู้้�อำานวิยกีาร

สิถาบันบริหารจัดกีารเทคโนโลยีและนวัิติกีรรม	 (iNT)	

มหาวิิทยาลัยมหิดล	หัวิหน�าโครงกีารวิิจัยกีารศึกีษาอุบัติิกีารณ์

เช้ั�อด้�อยา	 เคร้อข่่ายมหาวิิทยาลัยวิิจัยแห่งชัาติิ	 (Research	

University	 Network;	 RUN)	 คลัสิเติอร์สุิข่ภัาพ	กล่ัาวว่า	 เช้ื้�อ

แบัคทีเรีัยเป็ันปััญหาที�สำาคัญยิ�งขึ้องโรัคติ่ดื้เช้ื้�อด้ื้�อยาในปััจจุบััน	

โดื้ยแบ่ังออกเป็ัน	 2	 ปัรัะเภท	 ค้อ	 “แบัคทีเรีัยแกรัมบัวก”	 แลัะ	

“แบัคทีเรีัยแกรัมลับั”	 ซ้ึ้�งอาจแบ่ังความรุันแรังออกเปั็น	 3	 รัะดัื้บั	

ตั่�งแต่่รัะดัื้บัต้่นซ้ึ้�งเป็ันเช้ื้�อแบัคทเีรีัยที�ไม่ด้ื้�อยา	หร้ัอด้ื้�อยารัะดื้บััต่ำ�า

ที�สามารัถึรัักษาด้ื้วยยาที�มีใช้ื้ทั�วไปั	รัะดัื้บักลัางซ้ึ้�งเป็ันเช้ื้�อแบัคทีเรีัย

ด้ื้�อยารัะดัื้บัส่งที�ต้่องใช้ื้ยารัักษาเฉพาะโรัคซ้ึ้�งมีรัาคาแพงแลัะ

อาจหาไม่ได้ื้โดื้ยทั�วไปั	แลัะรัะดัื้บัส่งซ้ึ้�งเป็ันเช้ื้�อที�ด้ื้�อยาเก้อบัทุกชื้นิดื้

หร้ัอทุกชื้นิดื้ทำาให้อาจไม่มียาใดื้รัักษาได้ื้	 โดื้ยปััจจุบัันพบัว่า

มีการักลัายพันธ์ุที�ทำาให้เช้ื้�อด้ื้�อยารุันแรังในรัะดื้ับัส่งข้ึ้�นแลัะ

แพร่ักรัะจายอยา่งรัวดื้เร็ัวไปัทั�วโลักจนเรีัยกไดื้ว่้าเป็ัน	“Pandemic”	

หร้ัอการัรัะบัาดื้ขึ้องโรัคติ่ดื้เช้ื้�อด้ื้�อยาไปัแล้ัว
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พญ.วรินทิพย์ สิว่างศรี
จำิตแพทย์เดื็กและวัยรุ่น

สิถาบันสิุขภาพจำิตเดื็กและวัยรุ่นราชนครินทร์

• 

[ Mind Health ]

	 ในสถานการณ์์การแพร่ระบาดของโรค	Coronavirus	

2019	 	 ทำำาให้้ปััจจุบันมีียอดผู้้้ติิดเช้ื้�อรายให้ม่ีในปัระเทำศไทำย

เพิ�มีข้�นเป็ันจำานวนห้ลัักห้ม้ี�นรายติ่อวัน	 ส่งผู้ลักระทำบติ่อ

ทำรัพยากรเตีิยงแลัะบุคลัากรทำางการแพทำย์ทีำ�มีีจำานวนจำากัด	

ทำำาให้้ผู้้้ป่ัวยจำานวนห้น้�งต้ิองได้รับการรักษาพยาบาลัด้วยระบบ	

Home	 Isolation	 โดยมีีห้ลัายงานวิจัยพบว่าผู้้้ป่ัวยทีำ�ติิดเช้ื้�อ	

COVID-19	จะมีีภาวะเครียดแลัะวิติกกังวลัเพิ�มีข้�น	สัมีพันธ์์กับ

เพศห้ญิิง	 สถานะโสด	 มีีปััญิห้าทำางการเงิน	 ห้ร้อมีีความีร้้

ความีเข้าใจเกี�ยวกับตัิวโรคน้อย	 เป็ันต้ิน	 แลัะนอกจาก

ตัิวผู้้้ป่ัวยเองแลัว้	บคุคลัรอบขา้ง	ห้ร้อผู้้้ทีำ�อาศยัอย่้ภายในบา้น

เดียวกนัยอ่มีมีีความีเครยีดแลัะความีวติิกกงัวลัเพิ�มีส้งข้�นดว้ย

เช่ื้นเดียวกัน

	 ทำางกรมีสุขภาพจติิจ้งออกคำาแนะนำาในการด้แลัจิติใจ

ตินเองสำาห้รับผู้้้ป่ัวยแลัะผู้้้ด้แลัผู้้้ป่ัวยทีำ�อย่้ในระบบ	 Home	

Isolation	ดังนี�

	 1.	พยายามีรักษากิจวัติรปัระจำาวันของตินเองให้้เป็ัน

ปักติิมีากทีำ�สุด	เช่ื้น	การต้ิ�นนอน	แลัะการเข้านอน	การลุักข้�น

ทำำาสิ�งต่ิาง	 ๆ	 ทีำ�เคยทำำาเท่ำาทีำ�ทำำาไห้ว	 การพ้ดคุยกับบุคคลัอ้�น

ผู่้านทำางระบบส้�อสารต่ิาง	ๆ	อย่างปัลัอดภัย	เปั็นต้ิน

	 2.	 ฝึึกกำาห้นดลัมีห้ายใจแลัะการฝึึกสติิ	 การฝึึกนี�มีี	

ช้ื้�อเรียกว่า	 Breathing	 exercise	 โดยในภาวะทีำ�เครียดห้ร้อ

วิติกกังวลั	ร่างกายเราจะทำำางานผิู้ดปักติิ	เช่ื้น	ห้ายใจเร็ว	ใจสั�น	

ม้ีอสั�น	ห้ายใจไม่ีเต็ิมีอิ�มี	เห้ง้�อออก	ไม่ีมีีสมีาธิ์	กระวนกระวาย	

เป็ันติ้น	 การฝึึกห้ายใจจ้งช่ื้วยลัดอาการทำางกายทีำ�เกิดจาก

ภาวะเครียด	วิติกกังวลัได้	โดยวิธี์การทำำา	Breathing	exercise	

เริ�มีจากการนั�งห้ร้อนอนในท่ำาทีำ�สบาย	 เอาม้ีอปัระสานไว้ทีำ�

ห้น้าท้ำอง	ค่อย	ๆ	ห้ายใจเข้าพร้อมีกับนับ	1-4	ช้ื้า	ๆ	โดยให้้ม้ีอ

ร้้ส้กถ้งห้น้าท้ำองทีำ�พองออกมีาสัมีผัู้สม้ีอ	กลัั�นลัมีห้ายใจชัื้�วคร่้	

แลัะค่อย	ๆ	ผู่้อนลัมีห้ายใจออก	นับ	1-4	ช้ื้า	ๆ	เช่ื้นเดียวกับ

ห้ายใจเข้า	แต่ิในขณ์ะทีำ�ห้ายใจออกห้น้าท้ำองจะยุบลัง	ทำำาแบบนี�

ซ้ำำ�า	 ๆ	 4-5	 รอบต่ิอครั�ง	 สามีารถทำำาในช่ื้วงเวลัาก่อนนอน

ดููแลใจอย่่างไรเมื่่�อต้้อง Home Isolation
ห้ร้อเพิ�งต้ิ�นนอน	 ห้ร้อสามีารถทำำาได้ทุำกครั�งเม้ี�อร้้ ส้กว่า

มีีความีเครียดห้ร้อวิติกกังวลัทีำ�ไมี่สามีารถควบคุมีได้เข้ามีา	

นอกจากการทำำา	 Breathing	 exercise	 แล้ัว	 กรมีสุขภาพจิติ

ยังมีีห้ลัักส้ติรออนไลัน์การด้แลัจิติใจในวิกฤติโควิด-19	

สามีารถดาวน์โห้ลัดได้จาก	https://dmh.go.th/covid19/audio/				

	 3.	 ออกกำาลัังกาย	 ในขณ์ะทีำ�ร่างกายต่ิอส้้กับเช้ื้�อโรค	

เราจ้งต้ิองทำำาให้้ร่างกายเราแข็งแรง	 โดยการออกกำาลัังกายทีำ�

ไม่ีหั้กโห้มีจนเกนิไปั	อาจใช้ื้วิธี์การย้ดเห้ยียด	ห้ร้อการเดนิระยะ

สั�น	ๆ	ภายในห้้องห้ร้อพ้�นทีำ�โล่ังทีำ�ไม่ีมีีผู้้้คน

	 4.	 ไม่ีควรติิดติามีข่าวสารเกิน	2	 ชัื้�วโมีงต่ิอวัน	แลัะ

ระมัีดระวังข่าวปัลัอมี	 ควรติรวจสอบแห้ล่ังทีำ�มีาของข่าวว่า

น่าเช้ื้�อถ้อห้ร้อไมี	่การเสพขา่วมีากเกนิไปันอกจากจะทำำาให้้เกดิ

ความีเครยีดแลัะวติิกกงัวลัเพิ�มีมีากข้�น	ยงัรบกวนเวลัาพกัผู้อ่น

ของตินเอง	แลัะห้ากเสพข่าวทีำ�ไม่ีเป็ันความีจริงอาจทำำาให้้เกิด

ความีเข้าใจทีำ�สับสน	 ผิู้ดพลัาด	 แลัะอาจทำำาให้้การรักษาผิู้ดจาก

ห้ลัักวิชื้าการอีกด้วย

	 5.	วางแผู้นสิ�งทีำ�อยากทำำา	14	วัน	เน้�องจากระยะเวลัา

ทีำ�ต้ิองรักษาตัิวอย่้ทีำ�บ้านโดยไม่ีมีีปัฏิิสัมีพันธ์์กับผู้้้อ้�นติามีปักติิ

เป็ันเวลัา	 14	 วัน	 อาจก่อให้้เกิดความีเห้งาแลัะความีเครียด

ติามีมีา	การจัดติารางตินเองแลัะห้ากจิกรรมีทีำ�ผู่้อนคลัายก็เป็ัน

วิธี์ห้น้�งทีำ�ทำำาให้้ลัดความีเครียดแลัะวิติกกังวลัของผู้้้ป่ัวยได้
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[ Mind Health ]

	 6.	ห้มัี�นสำารวจอารมีณ์์ตินเอง	โดยใช้ื้	Mental	health	

Check	in	ทีำ�ออกแบบโดยกรมีสุขภาพจิติ	อย่างน้อยสัปัดาห์้ลัะ	

1	ครั�ง

	 7.	ป้ัองกันการแพร่ระบาดของเช้ื้�อโดยการใส่ห้น้ากาก

อนามีัย	 ลั้างม้ีอบ่อย	 ๆ	 แลัะเว้นระยะห้่างจากบุคคลั

ในครอบครัว

	 8.	 ในกรณ์ีทีำ�มีีปััญิห้าด้านสุขภาพจิติห้ร้อจิติเวชื้	

ต้ิองการรับคำาปัร้กษาสามีารถโทำรศัพท์ำมีาได้ทีำ�สายด่วนสุขภาพจิติ	

1323	 ห้ร้อ	 Line	 @1323FORTHAI	 ห้ร้อสแกน	 QR	 code	

ทีำ�ภาพด้านล่ัาง

	 ในกรณี์ทีำ� บุคลัากรทำางการแพทำย์ทีำ� ด้แลัผู้้้ป่ัวย	

COVID-19	 พบผู้้้ป่ัวยมีีปััญิห้าสุขภาพจิติ	 ห้ร้อจิติเวชื้	

สามีารถขอรับคำาปัร้กษาได้ทีำ�	Line	@mcattcovid	ห้ร้อสแกน				

																						QR	code	->
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[ รอบรู้เรื่องยา ]
อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน์ นักร้อง

วิทยาลัยเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
• 

	 จากกระแสข่่าวดัังเก่�ยวกับการเปิิดัเผยข่้อมููลวัคซ่ีนข่อง

สำานักงานพััฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย่แห่่งชาติ	 (สวทช.)	

ในปิระเทศไทยเก่�ยวกับวัคซ่ีนชนิดัพ่ันจมููกสำาห่รับ	 COVID-19	

โดัยท่มูงานข่องกล่่มูนวัตกรรมูส่ข่ภาพัสัตว์และการจัดัการ	ไบโอเทค	

สวทช.	ซ่ี�งจะเป็ินอ่กทางเลือกห่น่�งท่�มู่ความูสำาคัญต่อปิระเทศไทย

ในอนาคตอันใกล้ว่ากำาลังจะเริ�มูข่ออน่ญาตทำาการวิจัยทางคลินิก

ในมูน่ษย์	ซ่ี�ง	ดัร.อนนัต	์จงแกว้วฒันา(1)	ผู้อำานวยการกล่มู่นวตักรรมู

ส่ข่ภาพัสัตว์และการจัดัการ	ไบโอเทค	สวทช.	กล่าวว่า	ต้องการให้่	อย.	

พิัจารณาการทดัสอบวัคซ่ีนป้ิองกันสายพัันธ์ุ่์เดัลต้าเลย	โดัยไมู่ต้อง

เส่ยเวลาย้อนไปิทดัสอบสายพัันธุ์่์อู่ฮัั่�น	 ซี่�งมู่วัคซ่ีนห่ลายชนิดัแล้ว	

เพืั�อท่�คนไทยจะได้ัมู่วัคซ่ีนเข็่มู	 3	 ใช้เป็ินบูสเตอร์	 ห่รือกระต้่น

ภูมิูค้่มูกันท่�มู่ปิระสิทธิุ์ภาพั

หลักการกระต้้นภูมิคุ้้้มกันของวัคุ้ซีีนพ่่นจมูกสำหรับ 
COVID-19(1)

	 โดัยปิกติแล้ววัคซ่ีนชนิดัฉ่ีดัเข้่ากล้ามูเนื�อจะกระต้่น

การผลิตภูมิูค้่มูกัน	 “อิมูมููโนโกลบูลินจ่	 ห่รือ	 IgG”	 ในเลือดัได้ั	

แต่การปิ้องกันโรคทางเดัินห่ายใจท่�เชื�อโรคมูักเข้่าสู่ร่างกาย

ทางโพัรงจมููกจำาเป็ินต้องมู่	 “อิมูมููโนโกลบูลินเอ	 ห่รือ	 IgA”	

เพืั�อดัักจับและกำาจัดัเชื�อโรคทันท่ก่อนแพัร่กระจายไปิยังปิอดั	ดัังนั�น	

การกระต้่นให้่ร่างกายสร้าง	 IgA	 โดัยผ่านทางช่องจมููกจ่งเป็ิน

ทางเลือกห่น่�งในการพััฒนาวัคซ่ีน

	 วัคซ่ีนโควิดั-19	ชนิดัพ่ันจมููกเป็ินวัคซ่ีนท่�พ่ันละอองฝอย

ในโพัรงจมููกผ่านเข็่มูฉ่ีดัพ่ันยาชนิดัพิัเศษท่�ได้ัรับการออกแบบมูา

เพืั�อส่งวัคซ่ีนไปิเสริมูสร้างภูมิูค้่มูกันในเยื�อเมืูอกข่องระบบ

ทางเดัินห่ายใจส่วนบนโดัยตรง	 ซี่�งไวรัสส่วนให่ญ่รวมูถึ่งไวรัส

โคโรนาอันเป็ินสาเห่ต่ข่องโควิดั-19	มัูกจะเข้่าสู่ร่างกายผ่านทางจมููก

และก่อตัวข่่�นในโพัรงจมููกก่อนท่�จะแพัร่กระจายไปิยังส่วนอื�น	 ๆ	

ข่องร่างกายรวมูถ่ึงปิอดั	จากการทดัสอบพับว่าแอนติบอด่ัในเยื�อเมืูอก

ระบบทางเดิันห่ายใจส่วนบนจะสร้างภูมิู ค้่มูกันได้ัเร็วและ

ด่ักว่าวัคซ่ีนแบบฉ่ีดัเข้่ากล้ามูเนื�อ	รวมูถ่ึงสามูารถึกระต้่นการผลิต	

อิมูมููโนโกลบูลินเอ	(IgA)	ท่�จำาเพัาะต่อแอนติเจน	และเม็ูดัเลือดัข่าว

ชนิดั	 T-cell	 ในทางเดิันห่ายใจช่วยกระต้่นภูมิูค้่มูกันแบบฆ่่าเชื�อ	

ซ่ี�งสามูารถึสกัดักั�นไวรัสและสร้างภูมิูค้่มูกันเพืั�อต่อสู้กับไวรัส

ป้ิองกันการติดัเชื�อในระบบต่าง	ๆ	 ข่องร่างกาย	 และลดัโอกาสท่�

ผู้คนจะแพัร่เชื�อไวรัสต่อได้ั	 นอกจากน่�ยังช่วยลดัความูเส่�ยงข่อง

การเกิดัผลข้่างเค่ยงจากภาวะลิ�มูเลือดัอ่ดัตันได้ั	 จ่งถูึกมูองว่า

เป็ินวิธุ่์แก้ปัิญห่าท่�มู่ปิระสิทธิุ์ภาพั

วััคซีีนพ่่นจมููกสำำหรัับ COVID-19 ควัามูหวัังที่ี�ใกล้้เป็็นจรัิง

 จากการให้่ข้่อมููลข่อง	ดัร.อนันต์	จงแก้ววัฒนา	ผู้อำานวยการ	

กล่่มูวิจัยนวัตกรรมูส่ข่ภาพัสัตว์และการจัดัการ	 ไบโอเทค	

สวทช.	 ว่า	 ท่มูวิจัยไวรัสวิทยาและเซีลล์เทคโนโลย่	 ไบโอเทค	

ได้ัดัำาเนินงานวิจัยและพััฒนาวัคซ่ีนต้านโรคติดัเชื�อโควิดั-19	ตั�งแต่

มู่การเริ�มูระบาดัในปิระเทศจ่นในเดัือนมูกราคมู	 พั.ศ.	 2563	

เป็ินตน้มูา	โดัยทางท่มูวจัิยเริ�มูงานวจัิยโดัยการสงัเคราะห่ย่์นสไปิค์

ข่องไวรสัข่่�นเองโดัยอาศยัข้่อมููลรห่สัพัันธุ่์กรรมูข่องไวรสัท่�เผยแพัร่

ห่ลังจากท่�มู่การถึอดัรห่ัสสำาเร็จ	 และนำาย่นดัังกล่าวไปิใช้เปิ็น

แอนติเจนห่รือโปิรต่นกระต้่นภูมิูในรูปิแบบต่าง	 ๆ	 ปิระกอบกับ

ความูสามูารถึในการทำาวิจัยเชิงล่กโดัยเฉีพัาะอย่างยิ�งในการตัดัต่อ

พัันธุ่์กรรมูข่องไวรัสท่�ท่มูวิจัยมู่ความูเช่�ยวชาญในเรื�องข่อง

การตัดัต่อพัันธุ่์กรรมูไวรัสให้่มู่ความูอ่อนเชื�อลง	 และไมู่สามูารถึ

แบ่งตัวเพิั�มูได้ั	

	 ท่มูวิจัยได้ัปิระย่กต์ใช้พััฒนาเปิ็นต้นแบบวัคซ่ีนป้ิองกัน

โรค	COVID-19	ซี่�งไดัมู่่้งเนน้พััฒนาตน้แบบวคัซ่ีน	3	ปิระเภท(1)	คือ	

	 1.	 วัคซ่ีนปิระเภท	Virus-like	particle	 (VLP)	ห่รือวัคซ่ีน

อน่ภาคไวรัสเสมืูอน	เป็ินเทคโนโลย่การสร้างโครงสร้างเล่ยนแบบ

อน่ภาคไวรัสแต่ไมู่มู่สารพัันธุ่์กรรมูข่องไวรัสบรรจ่ในโครงสร้าง

ดัังกล่าว	 ด้ัวยเห่ต่ผลดัังกล่าววัคซ่ีนรูปิแบบน่�จ่งปิลอดัภัยและ

สามูารถึกระต้่นให้่ร่างกายสร้างแอนติบอด่ัต่อโปิรต่นสไปิค์

จากผิวข่องวัคซ่ีนได้ัด้ัวย	

	 2.	 วัคซี่นปิระเภท	 Influenza-based	 คือ	 การปิรับไวรัส

ไข้่ห่วัดัให่ญ่ให้่สามูารถึแสดังออกโปิรต่นสไปิค์ข่องไวรัส	 SARS-

CoV-2	ห่ลังจากนำาส่งเข้่าสู่ร่างกาย	วิธุ่์น่�จะทำาให้่ร่างกายสามูารถึ

สร้างภูมิูค้่มูกันต่อทั�งไวรัสไข้่ห่วัดัให่ญ่	 และ	 SARS-CoV-2	 ได้ั

ในเวลาเด่ัยวกัน	

รููปท่ี่� 1	การให้่วัคซ่ีนโดัยการพ่ันจมููก(2)
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[ รอบรู้เรื่องยา ]

	 3.	วัคซ่ีนปิระเภท	Adenovirus	vector-based	คือ	การปิรับ

พัันธุ่์กรรมูไวรัส	Adenovirus	serotype	5	ให้่อ่อนเชื�อและสามูารถึ

ติดัเชื�อได้ัครั�งเด่ัยว	 และเพิั�มูย่นท่�กำาห่นดัการสร้างโปิรต่นสไปิค์

เพิั�มูลงไปิในสารพัันธุ่์กรรมูข่องไวรัส	 เมืู�อนำาไวรัสชนิดัน่�ฉ่ีดัเข้่าสู่

ร่างกายจะมู่การสร้างโปิรต่นสไปิค์เพืั�อกระต้่นภูมิูค้่มูกันข่่�นมูาไดั้	

ซ่ี�งท่มูได้ัดัำาเนินการวิจัยพััฒนาในห่ลอดัทดัลองและทดัสอบ

การกระต้่นภูมิูค้่มูกันในห่นูทดัลอง	และปิระเมูนิปิระสทิธิุ์ภาพัข่อง

วัคซ่ีนแต่ละชนิดัต่อการค้่มูกันโรคท่�เกิดัข่่�นจริงในเฟสต่าง	ๆ

	 จากผลการศ่กษาข่อง	สวทช.	 ได้ัวัคซ่ีน	2	ชนิดั(1,3)	 โดัย

แบบแรกคือ	วัคซ่ีนชนิดั	Adenovirus	ท่�มู่การแสดังออกข่องโปิรต่น

ท่�เป็ินสไปิค์	ออกแบบโดัยการพ่ันเข้่าจมููกผ่านละอองฝอย	ซ่ี�งรูปิแบบน่�

น่าจะเป็ินวัคซ่ีนท่�ใกล้เค่ยงกับห่ลายท่�ในโลกซ่ี�งกำาลังทดัสอบ

ในเฟส	1-2	เช่น	อนิเด่ัย	และออสเตรเล่ย(4,5)	ในส่วนข่องท่มู	สวทช.	

ผ่านการทดัสอบในห่นูทดัลองท่�ฉ่ีดัเชื�อไวรัสโควิดั-19	แล้ว	พับว่า

ห่นูทดัลองนอกจากไมู่มู่อาการป่ิวยแล้ว	 ยังมู่นำ�าห่นักข่่�นสูงกว่า

กล่่มูท่�ฉ่ีดัเข้่ากล้ามูอย่างเห็่นได้ัชัดั	ผลการทดัสอบความูปิลอดัภัย

ไมู่มู่ปัิญห่า	ซี่�งตน้แบบวคัซ่ีนชนดิั	Adenovirus	และชนดิั	Influenza	

virus	ท่�ทดัลองในห่นูแล้วนั�น	การให้่แบบพ่ันละอองฝอยในโพัรงจมููก

เป็ินการส่งวัคซ่ีนไปิเสริมูสร้างภูมิู ค้่มูกันในระบบทางเดัิน

ห่ายใจส่วนบนโดัยตรง	 เล่ยนแบบการติดัเชื�อตามูธุ์รรมูชาติข่อง

โควิดั-19	จ่งป้ิองกันทั�งอาการป่ิวยและแพัร่เชื�อได้ัอย่างมู่ปิระสิทธิุ์ผล	

และแบบท่�	2	 คือ	 วัคซ่ีนชนิดั	 Influenza	virus	 ท่�มู่การแสดังออก

ข่อง	Receptor-Binding	Domain	(RBD)	ข่องสไปิค์	ตัวน่�กำาลังรอ

ทดัสอบปิระสิทธุ์ิภาพัการค้่มูกันโรคโควิดั-19	 และมู่ผลการวิจัย

เรื�องระดัับภูมิูค้่มูกนัในห่นูทดัลองได้ัต่พิัมูพ์ัไปิแล้ว	โดัยการทดัสอบ

ในห่นูทดัลองโดัยการพ่ันเข้่าจมููกผ่านละอองฝอยและฉ่ีดัเข้่ากล้ามู

พับว่าสามูารถึกระต้่นภูมิูค้่มูกันทั�งในรูปิแบบแอนติบอด่ั	 และ	

T-cell	ได้ัสูง

	 โดัยผลงานพััฒนาต้นแบบวัคซ่ีนโควิดั-19	 แบบพ่ันจมููกน่�

ได้ัรับท่นสนับสน่นการวิจัยจากรัฐบาล	ผ่านสถึาบันวัคซ่ีนแห่่งชาติ	

ห่าก	อย.	อน่มัูติให้่ทดัสอบในมูน่ษย์ได้ัเร็ว	สวทช.	คาดัว่าจะร่วมูกับ

ราชวิทยาลัยจ่ฬาภรณ์เริ�มูทดัสอบเฟสแรกปิลายปีิ	พั.ศ.	2564	น่�	

และต่อเนื�องเฟส	 2	 ในเดืัอนมู่นาคมู	 พั.ศ.	 2565	 ห่ากได้ัผลด่ั	

มู่ความูเป็ินไปิได้ัท่�จะเข้่าสู่กระบวนการผลิตภายในปีิเด่ัยวกันต่อไปิ	

ซ่ี�งจะทำาให้่ความูห่วังข่องคนไทยท่�จะได้ัรับวัคซ่ีนป้ิองกันโควิดั-19	

อย่างทั�วถ่ึงทันสถึานการณ์การแพัร่ระบาดั	และจากความูเช่�ยวชาญ

ข่องท่มูวิจัยไบโอเทค	 สวทช.	 สามูารถึปิรับโครงสร้างวัคซ่ีนให้่

ตอบสนองต่อการกลายพัันธ์ุ่์ข่องไวรัสสายพัันธ์ุ่์ให่มู่ท่�จะอ่บัติข่่�นได้ั

ภายใน	2-3	สัปิดัาห์่เท่านั�น	จะทำาให้่สามูารถึพััฒนาเป็ินวัคซ่ีนให่มู่

ให้่ป้ิองกันไวรัสกลายพัันธ์ุ่์ได้ัอย่างรวดัเร็ว

เอกสารูอ้างอิง

1.	 ไบโอเทค	 สวทช.	 พััฒนาวัคซ่ีนป้ิองกันโรค	 COVID-19	 แบบพ่ันจมููก	 เพิั�มู

ปิระสิทธุ์ิภาพัป้ิองกันการติดัเชื�อ	 ลดัความูเส่�ยงข่องการเกิดัผลข่้างเค่ยง	 สู้เชื�อ

กลายพัันธ์ุ่์.	https://www.nstda.or.th/home/news_post/adenovirus-based/

2.	 Is	 intranasal	 drug	 delivery	 the	 best	 way	 to	 administer	 COVID-19	

therapeutics?.	 https://www.europeanpharmaceuticalreview.com/

article/141663/is-intranasal-drug-delivery-the-best-way-to-administer-	

covid-19-therapeutics/

3.	 วัคซ่ีนแบบพัน่จมููก	ทางเลอืกให่มู่ต่อกรโควดิั.	https://www.thaipost.net/main/

detail/113892	

4.	 Covid	Nasal	Spray	Vaccine	India	Availability,	Trials,	Efficacy,	Price,	How	to	

Use.	https://crida.in/covid-nasal-spray-vaccine-india/	

5.	 Researchers	Begin	Trials	of	COVID-19	Nasal	Spray	Vaccine.	https://www.

voanews.com/east-asia-pacific/researchers-begin-trials-covid-19-	

nasal-spray-vaccine

6.	 Researchers	move	a	step	closer	to	developing	nasal	Covid-19	vaccine.	

https://www.epmmagazine.com/pharma-manufacturing-news/covid-19-

pharma-news/researchers-move-closer-to-developing-nasal-spray-covid-

vaccine/

	 ส่วนสถึานการณ์การวิจัยวัคซ่ีนพ่ันจมููกในต่างปิระเทศนั�น	

มู่วัคซ่ีนท่�พััฒนาโดัย	 Bharat	 Biotech	 ได้ัรับการอน่มูัติสำาห่รับ

การทดัลองระยะท่�	2	การทดัลองระยะท่�	1	ในอาสาสมัูครส่ข่ภาพัด่ั

อาย่	18-60	 ปีิ	 ได้ัรับการยอมูรับอย่างด่ั	 นักวิจัยข่อง	McMaster	

กล่าวว่า	 การตอบสนองทางภูมิูค้่มูกันข่องใยแมูงมู่มูอาจเกิดัข่่�น

จากวัคซ่ีนโควิดั-19	พ่ันจมููก	ซ่ี�งสามูารถึดัักจับและฆ่่าเชื�อโรค	เช่น	

SARS-CoV-2	 และไข้่ห่วัดัให่ญ่	 นักวิจัยในออสเตรเล่ยเริ�มู

การทดัลองทางคลินิกข่องวัคซ่ีนป้ิองกันโควิดั-19	 แบบพ่ันจมููก	

ในทางกลับกัน	รัสเซ่ียได้ัเริ�มูทดัสอบสเปิรย์ฉ่ีดัจมููกข่องวัคซ่ีนโควิดั-19	

ในกล่่มูอาย่	 8-12	 ปิี	 โดัยคาดัว่าจะพัร้อมูใช้ภายในกลางเดัือน

กันยายน(4-6)

	 ส่ดัท้ายน่�เรื�องวัคซ่ีนพ่ันจมููกไมู่ใช่เรื�องให่มู่	 เพัราะมู่

การรายงานข่่าวเก่�ยวกบัเทคโนโลย่น่�ในการพััฒนาวคัซ่ีนมูาตั�งแต่

เดืัอนมู่นาคมู	พั.ศ.	2564	และมู่ข่่าวว่าองค์การอนามัูยโลก	(World	

Health	 Organization;	WHO)	 เตร่ยมูอน่มัูติการใช้วัคซ่ีนป้ิองกัน

โรคติดัเชื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 ร่่นให่มู่กว่า	 10	 ร่่นท่�จะผลิตและ

นำามูาใช้ได้ัช่วงปิลายปีิ	พั.ศ.	2564	ห่รือปีิ	พั.ศ.	2565	ปิระกอบด้ัวย

วัคซ่ีนแบบเข็่มูเด่ัยว	 วัคซ่ีนแบบพ่ันทางปิากและจมููก	 ตลอดัจน

แผ่นแปิะบริเวณผิวห่นัง	 ซ่ี�งสามูารถึจัดัเก็บในอ่ณห่ภูมิูห้่องได้ั	

สำาห่รับใช้ในกล่่มูเปิราะบางท่�ไมู่สามูารถึรับวัคซ่ีนแบบปิกติ	โดัยเฉีพัาะ

อย่างยิ�งห่ญิงตั�งครรภ์	 และจ่ดัเด่ันท่�เป็ินข้่อด่ัท่�สำาคัญข่องวัคซ่ีน

ชนิดัพ่ันจมููกคือ	ปิระชาชนไมู่จำาเป็ินต้องใช้เวลานานในการต่อคิว

เพืั�อข่อรับการฉ่ีดัวัคซ่ีน	ซ่ี�งจะช่วยลดัการติดัเชื�อจากบ่คคลรอบข้่าง

ท่�ไปิรับวัคซ่ีนด้ัวย	เพัราะการเข้่าคิวและอยู่ในบริเวณท่�มู่ผู้คนมูาก

ในเวลาท่�สั�นลง
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กองบรรณาธิการ • 

[ รายงานพิเศษ ]

 ศิิริิริาชสริ้างไอซีียููสนาม ศิิริิริาชสริ้างไอซีียููสนาม
“หอผู้้�ป่่วยวิกฤตโรคโควิด-19”

เพื่่�อรับมื่อผู้้�ป่่วยหนััก 
	 โรงพยาบาลศิิริราชขยายพ้�นท่ี่�จััดตั้ั�งไอซี่ยูสนาม	 สร้างหอผูู้้ป่่วยวิกฤตั้

โรคโควิด-19	 รองรับผูู้้ป่่วยหนักท่ี่�ม่โรคซีำ�าซ้ีอนเตั้็มรูป่แบบ	 โดยความร่วมม้อ

ให้บริการจัากบุคลากรโรงพยาบาลในเคร้อทัี่�ง	 3	 แห่ง	 ค้อ	 โรงพยาบาลศิิริราช	

โรงพยาบาลศิิริราช	 ปิ่ยมหาราชการุณย์	 และศูินย์การแพที่ย์กาญจันาภิิเษก	 รวม	

20	เต่ั้ยง	งบป่ระมาณรวม	100	ล้านบาที่	เปิ่ดที่ำาการวันแรก	30	สิงหาคม	พ.ศิ.	2564

	 รศ.นพ.วิิศิษฎ์์	วิามวิาณิิชย์์	ผู้้�อำำานวิย์การโรงพย์าบาลศิริราช	เปิ่ดเผู้ยว่า	

จัากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติั้ดเช้�อโควิด-19	 ซ่ี�งที่ว่ความรุนแรงเพิ�ม

มากข่�นทุี่กขณะ	จันที่ำาให้ศัิกยภิาพการให้บริการของห้องความดันลบในโรงพยาบาล

ศิิริราช	 ปิ่ยมหาราชการุณย์	 เต็ั้มทุี่กพ้�นท่ี่�	 แม้จัะเร่งขยายและดัดแป่ลงพ้�นท่ี่�เดิม

เพ้�อให้สามารถรองรับผูู้้ป่่วยเพิ�มข่�นอย่างตั้่อเน้�อง	 แต่ั้ก็ยังไม่เพ่ยงพอกับจัำานวน

ผูู้้ป่่วยหนักท่ี่�ขยายตัั้วข่�นทุี่กขณะ	โดยเฉพาะในกลุ่มผูู้้ป่่วยท่ี่�ม่โรคป่ระจัำาตัั้วซัีบซ้ีอน

หร้อม่ภิาวะเร่งด่วนที่างการแพที่ย์ต้ั้องที่ำาการผู่้าตัั้ดรักษาเร่งด่วน	แถมพ่วงติั้ดเช้�อ

โควิด-19	 เข้าไป่ด้วย	 ผูู้้ป่่วยกลุ่มน่�จัำาเป็่นต้ั้องได้รับการรักษาในหอผูู้้ป่่วยวิกฤตั้

ความดันลบ	ซ่ี�งจัะช่วยเพิ�มศัิกยภิาพในการรกัษา	และเพ้�อให้บุคลากรที่างการแพที่ย์

สามารถเข้าไป่ดูแลผูู้้ป่่วยได้อย่างป่ลอดภัิย
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[ รายงานพิเศษ ]

	 ดังนั�น	 โรงพยาบาลศิิริราชจ่ังได้เร่งขยายพ้�นท่ี่�บริเวณข้างสวนเฉลิมพระเก่ยรติั้	72	พรรษา	

ใกล้กับท่ี่าเร้อรถไฟ	เพ้�อจััดตัั้�งหอผูู้้ป่่วยวิกฤตั้โรคโควิด-19	รองรับผูู้้ป่่วยหนักเป็่นจัำานวนรวม	20	เต่ั้ยง	

จัะสามารถเป่ิดที่ำาการและรับผูู้้ป่่วยได้ในวันท่ี่�	 30	 สิงหาคม	 พ.ศิ.	 2564	 โดยได้รับความร่วมม้อ

ในการให้บริการเป็่นอย่างด่จัากบุคลากรที่างการแพที่ย์ในเคร้อทัี่�ง	 3	 แห่ง	 ค้อ	 โรงพยาบาลศิิริราช	

โรงพยาบาลศิิริราช	ปิ่ยมหาราชการุณย์	และศูินย์การแพที่ย์กาญจันาภิิเษก	ทัี่�งน่�ได้จััดเตั้ร่ยมแพที่ย์

ผูู้้เช่�ยวชาญเฉพาะสาขา	 แพที่ย์เวชป่ฏิิบัติั้ทัี่�วไป่	 และพยาบาลเข้าป่ระจัำาตั้ลอด	 24	 ชั�วโมง	 เพ้�อให้	

การดูแลรักษาผูู้้ป่่วยหนักครอบคลุมทัี่�วถ่งทุี่กกลุ่มโรคท่ี่�ติั้ดเช้�อโควิด-19

	 ไอซ่ียูสนามศิิริราชจััดสร้างข่�นใหม่เพ้�อเป็่นหอผูู้้ป่่วยวิกฤตั้โรคโควิด-19	โดยได้รับความร่วมม้อ

ในการออกแบบและจััดสร้างอาคารแบบโมดูลล่า	จัากบริษัที่	ปู่นซ่ีเมนต์ั้ไที่ย	จัำากัด	(มหาชน)	เริ�มดำาเนินการ

เม้�อวันท่ี่�	28	กรกฎาคม	พ.ศิ.	2564	แล้วเสร็จัในวันท่ี่�	28	สิงหาคม	พ.ศิ.	2564

	 รูป่แบบการก่อสร้างอาคารแบบโมดูลล่า	รวม	2	หลัง	ม่ลักษณะสำาเร็จัรูป่หร้อเป็่นที่รงกล่อง	

เพ้�อลดความซัีบซ้ีอนของโครงสร้างอาคาร	 ติั้ดตัั้�งและป่ระกอบได้อย่างรวดเร็ว	 ขนาดความจุัผูู้้ป่่วยหนัก

หลังละ	 10	 เต่ั้ยง	 รวม	 20	 เต่ั้ยง	 ลักษณะเป็่นหอผูู้้ป่่วยไอซ่ียูรวม	 (Cohort	 ICU)	 ห้องความดันลบ	

ครบครันด้วยเคร้�องม้อแพที่ย์ท่ี่�ทัี่นสมัย	ม่ห้องเล็กด้านหน้าสำาหรับเป่ล่�ยนชุด	PPE	ม่ระบบสนับสนุน

เพ้�อความป่ลอดภัิยของบุคลากรที่างการแพที่ย์	 อาทิี่	 ระบบป่รับสภิาวะอากาศิ	 (HVAC),	 โที่รทัี่ศิน์

วงจัรป่ดิ	(CCTV),	ศินูยเ์ฝ้้าตั้ดิตั้ามสภิาวะผูู้ป่้่วยวกิฤตั้	(Central	Monitor),	ระบบเร่ยกพยาบาลฉกุเฉนิ	

(Nurse	Call),	ระบบพลังงานสำารองฉุกเฉิน	(Emergency	Power	Supply),	แก๊สที่างการแพที่ย์	(Medical	

Gas)	และเที่คโนโลย่สารสนเที่ศิ	(IT)	เป็่นต้ั้น
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[ รายงานพิเศษ ]

	 นอกจัากน่�ยังม่อาคารสนับสนุนเพ้�อเป็่นท่ี่�ที่ำางานและท่ี่�พักบุคลากร	ห้องเก็บยา	และเวชภัิณฑ์์

อ่กจัำานวน	 5	 ตู้ั้	 ซ่ี�งเป่็นรูป่แบบเด่ยวกับตู้ั้คอนเที่นเนอร์สำานักงานสำาเร็จัรูป่	 ม่ครุภัิณฑ์์ท่ี่�จัำาเป่็น	

ระบบป่รับอากาศิ	 อาคารห้องนำ�า	 ห้องอาบนำ�าสำาเร็จัรูป่	 8	 ตู้ั้	 อาคารท่ี่�จััดให้เป็่นห้องเคร้�องแก๊ส

ที่างการแพที่ย	์ซ่ี�งนบัเป่น็หวัใจัหลกัของการดแูลผูู้้ป่่วยโรคตั้ดิเช้�อโควดิ-19	รวมทัี่�งหนว่ยงานสนบัสนนุ

อ้�น	ๆ

	 ขณะน่�ไอซ่ียูสนามศิิริราชเพ้�อผูู้้ป่่วยวิกฤตั้โรคโควิด-19	 ดำาเนินการใกล้เสร็จัเร่ยบร้อย	 และ

พร้อมรับผูู้้ป่่วยเข้ารับการรักษาเริ�มวันท่ี่�	30	สิงหาคม	พ.ศิ.	2564	โดยใช้งบป่ระมาณรวม	100	ล้านบาที่

	 “ท่ี่ามกลางการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19	 ท่ี่�ยังคงม่อย่างต่ั้อเน้�อง	 จันกระทัี่�งต้ั้องร่วมม้อกัน

เร่งสร้างไอซ่ียูสนามรองรับผูู้้ป่่วยวิกฤตั้นั�น	 ที่างโรงพยาบาลศิิริราชจ่ังขอเชิญชวนผูู้้ม่จัิตั้ศิรัที่ธา

ร่วมสนับสนุนสร้างหอผูู้้ป่่วยวิกฤตั้โรคโควิด-19	ได้ท่ี่�	ศิิริราชมูลนิธิ	กองที่นุ	“ศิิริราชสู้ภัิยโควิด”	ธนาคาร

กรุงเที่พ	 เลขท่ี่�บัญช่	 901-3-50034-4	 ตัั้�งแตั้่บัดน่�เป่็นตั้้นไป่	 สอบถามข้อมูลเพิ�มเตั้ิมได้ท่ี่�	 โที่รศิัพที่์	

0-2419-7646-8	ในวันและเวลาราชการ”	รศ.นพ.วิิศิษฎ์์	กล่าวทิี่�งท้ี่าย
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[ มุมนิติเวช ]
พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย พ.บ., ว.ว.นิติเวชศาสิตร์, น.บ. 
แพทย์นิติเวช สิถาบันนิติเวชวิทยา

•

การวิินิิจฉััยสาเหตุุการตุาย
ท่ี่�ผิิดพลาด ตุอนิท่ี่� 2

	 ตามท่ี่�กล่่าวไปในตอนท่ี่�แล้่วว่าการสำำาลั่กอาหารในที่างนิติเวชนั�นอาจแบ่่งได้้เป็น	 2	 ลั่กษณะคืือ	

พบ่อาหารเป็นชิ�นติด้อยู่่่ท่ี่�กล่่องเส่ำยู่งหรือหล่อด้ล่มส่ำวนบ่น	หรือท่ี่�เร่ยู่กว่าอาหารติด้คือ	 ในลั่กษณะแรกน่�

มักไม่ม่ปัญหาในการวินิจฉััยู่	 ส่ำวนการสำำาลั่กอาหารอ่กลั่กษณะหน่�งท่ี่�จะกล่่าวในบ่ที่คืวามตอนน่�คืือ	

การสำำาลั่กเศษอาหารท่ี่�ผ่่านการเค่ื�ยู่วหรือยู่่อยู่แล้่ว	 หรือท่ี่�เร่ยู่กว่า	 gastric	 content	 การวินิจฉััยู่ว่าผ้่่ตายู่

ตายู่จากการสำำาลั่กอาหารในลั่กษณะหลั่งนั�น	ตำารามาตรฐานได้้ให้แนวที่างไว้	ดั้งน่�	

	 1.	ม่ผ้่่เห็นเหตุการณ์ชัด้เจนว่าเกิด้การสำำาลั่ก

	 2.	 ตรวจพบ่การติด้เชื�อ	 เนื�อตายู่	 (necrosis)	 หรือปฏิิกิริยู่าการอักเสำบ่ท่ี่�ชัด้เจนของปอด้ภายู่ใต้

กล้่องจุล่ที่รรศน์	อน่�งการตรวจพบ่เซล่ล์่เม็ด้เลื่อด้ขาวเกาะกลุ่่มกันรอบ่เศษอาหารในหล่อด้ล่มเล็่กภายู่ใน

ปอด้เป็นปฏิิกิริยู่าท่ี่�เกิด้ข่�นได้้ภายู่หลั่งการเส่ำยู่ช่วิต	ยัู่งมิใช่ข้อยืู่นยัู่นว่าเศษอาหารนั�นถู่กสำำาลั่กขณะม่ช่วิต

	 ในกรณ่ท่ี่�ม่พยู่านผ้่่เห็นเหตุการณ์การสำำาลั่กชัด้เจน	 การวินิจฉััยู่ยู่่อมเป็นโด้ยู่ง่ายู่	 แต่หากไม่เป็น

เช่นนั�น	 การวินิจฉััยู่การตายู่จากการสำำาลั่กอาหารจะเป็นไปได้้ยู่าก	 หรือแที่บ่จะเป็นไปไม่ได้้	 เนื�องจาก

โด้ยู่สำ่วนใหญ่แล้่วการเส่ำยู่ช่วิตจากการสำำาลั่กอาหารมักเกิด้ในระยู่ะเวล่าอันสัำ�น	 ไม่นานพอท่ี่�จะที่ำาให้เกิด้

สิำ�งตรวจพบ่ที่างกล้่องจุล่ที่รรศน์ตามท่ี่�กล่่าวไปข้างต้น	ที่ำาให้ไม่สำามารถูอาศัยู่การตรวจที่างกล้่องจุล่ที่รรศน์

ช่วยู่ได้้	 แล่ะด้้วยู่คืวามร้่ในปัจจุบั่นยัู่งไม่ม่วิธ่ีการหรือสิำ�งตรวจพบ่อื�นใด้ท่ี่�จะช่วยู่แยู่กว่าเศษอาหารท่ี่�พบ่

ในที่างเดิ้นหายู่ใจนั�นเกิด้จากการสำำาลั่กอาหารขณะม่ช่วิต	หรือเป็น	postmortem	regurgitation

	 นอกจากการสำำาลั่กอาหารแล้่ว	 ยัู่งม่การตายู่ลั่กษณะอื�นท่ี่�มักสำร้างปัญหาในการวินิจฉััยู่สำาเหตุ

การตายู่ให้แพที่ย์ู่เวชปฏิิบั่ติแล่ะแพที่ย์ู่นิติเวช	เช่น
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	 ศพล่อยู่นำ�า	 ศพท่ี่�ล่อยู่มากับ่นำ�าตามแหล่่งนำ�าธีรรมชาติ	 หรือสำระว่ายู่นำ�านั�น	 ม่คืวามเป็นไปได้้ท่ี่�จะตายู่จาก

สำาเหตุร้อยู่แปด้พันประการ	 ไม่จำาเป็นต้องตายู่จากการจมนำ�าเสำมอไป	 อาจเป็นการถู่กฆาตกรรมแล่้วโยู่นศพทิี่�งนำ�า	

เกิด้อุบ่ัติเหตุเส่ำยู่ช่วิตแล้่วศพตกล่งนำ�า	 เช่น	 อุบ่ัติเหตุจราจรท่ี่�เกิด้ข่�นริมนำ�า	 หรือเกิด้การกำาเริบ่ของโรคืขณะอยู่่่ในนำ�า

จนกระทัี่�งเส่ำยู่ช่วิต	 ฯล่ฯ	 การวินิจฉััยู่ว่าศพท่ี่�ล่อยู่นำ�านั�นตายู่จากการจมนำ�าหรือสำำาลั่กนำ�าหรือไม่นั�น	 ม่สิำ�งตรวจพบ่

ท่ี่�สำำาคัืญ	2	ประการ	คืือ	ตรวจพบ่ฟองอากาศปนของเหล่ว	(froth)	ในจม่ก	ปาก	หรือที่างเดิ้นหายู่ใจ	แล่ะผ่่าตรวจปอด้

ม่ลั่กษณะฟ่พอง	 (overinflation)	 หากตรวจพบ่ล่ักษณะประการใด้ประการหน่�ง	 ร่วมกับ่ไม่พบ่สำาเหตุการตายู่อื�น

ก็สำามารถูวินิจฉััยู่ได้้ว่าตายู่จากการจมนำ�า	สำำาลั่กนำ�า	อยู่่างไรก็ตาม	ปัญหามักเกิด้ข่�นเนื�องจากโด้ยู่ส่ำวนใหญ่ศพจมนำ�า

หรือสำำาลั่กนำ�ามักจะถู่กพบ่เมื�อเวล่าล่่วงเล่ยู่ไปจนศพเน่าบ่วมอืด้จนกระทัี่�งเน่าสำล่ายู่	ที่ำาให้ไม่สำามารถูตรวจพบ่ลั่กษณะ	

2	ประการท่ี่�กล่่าวไป	การวินิจฉััยู่จ่งไม่สำามารถูที่ำาได้้

	 ศพท่ี่�เส่ำยู่ช่วิตจากการถู่กไฟด่้ด้	ไฟช็อต	การเส่ำยู่ช่วิตจากการถู่กไฟด่้ด้	ไฟช็อต	ม่กล่ไกคืือ	กระแสำไฟฟ้าท่ี่�ผ่่าน

หัวใจจะที่ำาให้การนำาไฟฟ้าภายู่ในหัวใจผิ่ด้ปกติ	 เกิด้การเต้นผิ่ด้จังหวะ	 แล่ะเส่ำยู่ช่วิต	 ถู่งแม้กระแสำไฟฟ้าจะที่ำาให้เกิด้

คืวามผิ่ด้ปกติของการที่ำางานของหัวใจ	 แต่สิำ�งตรวจพบ่ท่ี่�จะนำาไปใช้ในการวินิจฉััยู่ว่าศพนั�นเส่ำยู่ช่วิตจากการถู่กไฟด่้ด้	

ไฟช็อตคืือ	 บ่าด้แผ่ล่ท่ี่�ผิ่วหนัง	 เนื�องจากผ่ิวหนังเป็นที่างผ่่านด้่านแรกก่อนท่ี่�กระแสำไฟฟ้าจะเข้าส่่ำร่างกายู่ภายู่ใน	

เมื�อกระแสำไฟฟ้าผ่่านผิ่วหนังท่ี่�ม่คืวามต้านที่านจะที่ำาให้เกิด้คืวามร้อน	แล่ะเกิด้บ่าด้แผ่ล่พุพองข่�น	ในที่ำานองท่ี่�คืล้่ายู่คืล่่ง

กับ่เมื�อถู่กคืวามร้อนหรือนำ�าร้อนล่วก	การตรวจพบ่บ่าด้แผ่ล่ผิ่วหนังถู่กไฟด่้ด้	 ไฟช็อตดั้งกล่่าว	ที่ำาให้สำามารถูวินิจฉััยู่

สำาเหตุการตายู่ได้้	 อยู่่างไรก็ตาม	 ม่หล่ายู่กรณ่ท่ี่�กระแสำไฟฟ้าที่ำาให้เส่ำยู่ช่วิตโด้ยู่ไม่ทิี่�งร่องรอยู่บ่าด้แผ่ล่ท่ี่�ผิ่วหนังไว้	

วงก
ารแ

พทย ์

www.won
gka

rnp
at.

co
m



32 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนสิิงหาคม 2564

[ มุมนิติเวช ]

(คืำาอธิีบ่ายู่คืือ	หากผิ่วหนังบ่ริเวณท่ี่�สัำมผั่สำกระแสำไฟฟ้าม่คืวามต้านที่านไฟฟ้าน้อยู่จากคืวามเปียู่กชื�น	หรือจากเหตุอื�นใด้	

ที่ำาให้กระแสำไฟฟ้าไหล่ผ่่านผิ่วหนังได้้โด้ยู่เกิด้คืวามร้อนเพ่ยู่งเล็่กน้อยู่	หรือไม่เกิด้คืวามร้อน	จ่งที่ำาให้ไม่เกิด้บ่าด้แผ่ล่

ท่ี่�ผิ่วหนัง)	 กรณ่น่�จ่งสำร้างปัญหาในการวินิจฉััยู่สำาเหตุการตายู่	 เนื�องจากไม่ม่สิำ�งตรวจพบ่ใด้ท่ี่�สำามารถูใช้ยืู่นยัู่นได้้ว่า

ศพนั�นเส่ำยู่ช่วิตจากการถู่กไฟด่้ด้	ไฟช็อต

	 กรณ่ข้างต้นทัี่�ง	3	ประการ	เป็นกรณ่ตัวอยู่่างบ่างส่ำวน	ยัู่งม่กรณ่การตายู่อื�นท่ี่�ม่ปัญหาในการวินิจฉััยู่	ท้ี่าที่ายู่

คืวามร้่	 แล่ะประสำบ่การณ์ของแพที่ย์ู่ท่ี่�ต้องเก่�ยู่วข้องในการชันส่ำตรพล่ิกศพแล่ะผ่่าตรวจศพด้ังกล่่าว	 จะเห็นได้้ว่า

ทัี่�ง	3	ประการ	ม่ประเด็้นปัญหาท่ี่�คืล้่ายู่คืล่่งกัน	นั�นคืือ	หากไม่ม่สิำ�งตรวจพบ่ท่ี่�ใช้ในการวินิจฉััยู่	(pathognomonic	sign)	

การจะตัด้สิำนใจให้สำาเหตุการตายู่จะไปในที่ิศที่างใด้	 เช่น	 ศพท่ี่�พบ่ว่าม่	 gastric	 content	 ในที่างเด้ินหายู่ใจสำ่วนล่่าง

โด้ยู่ไม่พบ่คืวามผิ่ด้ปกติอื�น	 ศพล่อยู่นำ�าท่ี่�ไม่พบ่	 froth	 หรือ	 overinflation	 ของปอด้	 หรือศพท่ี่�ถู่กอ้างว่าถู่กไฟด่้ด้	

ไฟช็อต	แต่ตรวจไมพ่บ่บ่าด้แผ่ล่ท่ี่�ผิ่วหนงั	กรณ่ปญัหาด้งักล่่าวมักซับ่ซ้อนข่�นอ่ก	เมื�อม่ประวติัจากญาตผ้่ิ่ม่ส่ำวนในสำนิไหม

ชด้เชยู่การเส่ำยู่ช่วิตจากอุบั่ติเหตุ	ว่าผ้่่ตายู่เกิด้การสำำาลั่กอาหาร	จมนำ�า	หรือถู่กไฟช็อต	อันเป็นการตายู่จากอุบั่ติเหตุ

	 ที่างเลื่อกท่ี่�แพที่ย์ู่ผ้่่วินิจฉััยู่ม่คืือ	 เลื่อกเชื�อประวัติ	 แล่ะระบุ่สำาเหตุการตายู่ตามประวัติท่ี่�ได้้	 แม้ตรวจไม่พบ่	

pathognomonic	 sign	 โด้ยู่ที่างเล่ือกน่�แพที่ย์ู่มักม่หลั่กคืิด้ว่า	 เมื�อผ่่าตรวจศพแล่้วไม่ม่คืวามผ่ิด้ปกติท่ี่�เป็นสำาเหตุ

การตายู่	 การตายู่ก็น่าจะเป็นไปตามประวัติท่ี่�ได้้	 ส่ำวนอ่กที่างเลื่อกคืือ	 ยู่่ด้มั�นในสิำ�งตรวจพบ่	 หากตรวจไม่พบ่	

pathognomonic	sign	ของการสำำาลั่กอาหาร	จมนำ�า	หรือถู่กไฟช็อต	ก็จะไม่วินิจฉััยู่ว่ามาจากสำาเหตุนั�น	ซ่�งทัี่�ง	2	ที่าง

ต่างม่ปัญหาของแต่ล่ะที่าง	ที่างเลื่อกแรก	เมื�อผ้่่ม่ส่ำวนเส่ำยู่	เช่น	บ่ริษัที่ประกันท่ี่�ต้องจ่ายู่สิำนไหมที่ด้แที่นกรณ่การตายู่

จากอุบ่ัติเหตุยู่่อมโต้แยู้่งได้้ว่าม่หลั่กฐานเชิงประจักษ์ใด้ท่ี่�ยู่ืนยัู่นว่าผ้่่ตายู่ตายู่จากอุบ่ัติเหตุนั�น	 คืำาถูามน่�ก็เป็น

คืำาถูามท่ี่�ยู่ากล่ำาบ่ากในการตอบ่	ส่ำวนที่างเลื่อกหลั่ง	ญาติผ้่่ม่ส่ำวนเส่ำยู่ยู่่อมเกิด้คืำาถูามว่าหากไม่ได้้ตายู่จากอุบั่ติเหตุดั้งว่า	

แล้่วผ้่่ตายู่ตายู่จากสำาเหตุใด้	หากตายู่ด้้วยู่โรคืธีรรมชาติม่สิำ�งใด้เป็นสิำ�งยืู่นยัู่น

	 ในบ่ที่คืวามตอนน่�คืงไม่ได้้สำรุปแนวที่างสำำาหรับ่การวินิจฉััยู่สำาเหตุการตายู่ท่ี่�ผิ่ด้พล่าด้	เพ่ยู่งแต่ขยู่ายู่ประเด็้น

ท่ี่�อาจเกิด้คืวามผิ่ด้พล่าด้ในการวินิจฉััยู่	 แล่ะเปิด้มุมมองให้ทัี่�งผ้่่อ่าน	 รวมถู่งสำร้างคืวามตระหนักแก่แพที่ย์ู่ท่ี่�ได้้อ่าน

บ่ที่คืวามน่�ได้้ใช้ศิล่ปะในการประกอบ่วิชาช่พอยู่่างถู่กต้องบ่นพื�นฐานของหล่ักฐานเชิงประจักษ์	 เพื�อประโยู่ชน์ของ

ผ้่่ป่วยู่	ผ้่่เส่ำยู่ช่วิต	แล่ะผ้่่ท่ี่�เก่�ยู่วข้องทุี่กฝ่่ายู่ต่อไป
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JAPANESE ENCEPHALITIS VACCINATION
with convenient schedule

IMOJEV® is indicated for prophylaxis of Japanese encephalitis in persons from 9 months of age and over.

Recommended dose and schedule : 1 dose of IMOJEV for primary immunization in persons 9 months of age and over. 
• Children and adolescents up to 18 years old, a booster dose should be given preferably 1-2 year after the �rst vaccination. 
• Adults > 18 years old, there is no need for a booster dose up to 5 years after the administration of a single dose of IMOJEV®. 

IMOJEV® Abbreviated Prescribing Information 

1. NAME AND PRESENTATION: IMOJEV is Japanese encephalitis vaccine (live, attenuated) presented as one dose of powder and diluent (0.5 ml) in separate vial for suspension for injection. 2. THERAPEUTIC INDICATION:  For prophylaxis of Japanese encephalitis virus, in subjects from 9 months of age and over. 3. POSOLOGY AND METHOD OF ADMINISTRATION: 

One single dose of 0.5 ml injection should be administered for primary immunization in persons 9 months of age and over. One booster dose of 0.5 ml should be given after the �rst vaccination in children and adolescents up to 18 years of age, if a long term protection is required. The booster dose should be given preferably 1 year after the �rst vaccination and 

can be given up to 2 years after the �rst vaccination. In adults > 18 years old, there is no need for a booster dose up to 5 years after the administration of a single dose of IMOJEV®. Administer via subcutaneous route after reconstitution. Do not administer by intravascular injection. 4. CONTRA-INDICATIONS: Severe allergic reaction to any component of the vaccine or 

after the previous administration. Vaccination must be postponed in case of febrile or acute disease. Persons with congenital or acquired immune de�ciency impairing cellular immunity, including immunosuppressive therapies such as chemotherapy, high doses of systemic corticosteroids given generally for 14 days or more. Must not administer to persons with 

symptomatic or asymptomatic HIV infection. Pregnancy and breastfeeding women. 5. SPECIAL WARNINGS AND PRECAUTION FOR USE: An appropriate medical treatment and supervision should always be readily available in case of a rare anaphylactic event following administration of the vaccine. For patients following a treatment with high doses of systemic 

corticosteroids given for 14 days or more, it is advisable to wait for at least one month or more until immune function has recovered before carrying out the vaccination. 6. DRUG INTERACTIONS: Separate injection sites and separate syringes should be used when other vaccines are concomitantly administered. In order to avoid any neutralization of the attenuated 

viruses contained in the vaccine, vaccination must not be performed within 6 weeks, and not within 3 months of injection of immunoglobulins or blood products containing immunoglobulins, such as blood or plasma. 7. PREGNANCY AND LACTATION: Contraindicated in pregnancy and breastfeeding women. 8. UNDESIRABLE EFFECTS: Very common: fatigue, 

malaise, injection site pain, headache, myalgia,  Common: Feeling hot, chills, injection site reactions, dizziness, arthralgia, diarrhoea, nausea, abdominal pain, vomiting, throat pain, dyspnea, runny nose, cough, wheezing, nasal congestion, rash. For uncommon, rare and very rare side e�ects see full prescribing information. 9. OVERDOSAGE: No data available. 10. 

PHARMACODYNAMIC PROPERTIES: Encephalitis, Japanese, live attenuated (ATC code: J07BA03)

Revision : January 2018

For more information, please see full prescribing information.

“โปรดอานรายละเอียดเพิ่มเติมในเอกสารอางอิงฉบับสมบูรณและเอกสารกำกับยา”
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