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	 สวสัดีคณุผูอ่้านนิตยสาร @Rama ทกุท่านครบั
	 กว่า 3 เดอืนทีผ่่านมาสถานการณ์ COVID-19 ในประเทศไทยเป็นไปในทศิทางทีด่ขีึน้ สามารถท�ำการควบคมุโรคได้อย่างดี     
มผีูป่้วย COVID-19 ราว 3,000 กว่ารายเท่านัน้ และทางการแพทย์ของประเทศเรายงัรับมอืได้ดีในเรือ่งการดแูล การกักตัว...ผู้ป่วยนี้ 
ทีร่ามาธบิดเีรามรีะบบการตรวจคัดกรองทีเ่ป็นมาตรฐานคอื RT-PCR ซึง่รามาธบิดีได้ท�ำร่วมกบัการท�ำ Nasopharyngeal swab 
ในการตรวจคดักรองผูป่้วยมากเป็นล�ำดบัต้น ๆ ของประเทศ และเรายงัได้พฒันาวธิกีารอกีหนึง่ขัน้ของการตรวจคดักรอง COVID-19 
ทางน�ำ้ลาย ทีส่ามารถใช้ตรวจได้ในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งต�ำ่ ทีม่คีวามแม่นย�ำ 85% ซึง่ในขณะนีไ้ด้น�ำมาเป็นวิธกีารคดักรองหลักภายใน
ประเทศแล้ว อีกทัง้ยงัสามารถน�ำน�ำ้ลายของคนท้ังหมด 10 คนในจ�ำนวนเท่ากันมาตรวจรวมกนัในครัง้เดยีว และเปิดให้บรกิารแล้ว 
	 ในด้านการรกัษาพยาบาลผูป่้วย COVID-19 รามาธบิดีได้ใช้สถาบนัการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ เป็นท่ีรองรับการรกัษาผูป่้วย 
ซ่ึงมีห้อง Negative Pressure 30 ห้อง ในการรกัษา และได้สร้างห้อง Negative Pressure เพิม่อกี 40 ห้อง และมอียูท่ีร่ามาธบิดพีญาไท
อีก 10 ห้อง แต่จ�ำนวนเตยีงกย็งัไม่เพยีงพอต่อการรองรบัสถานการณ์หากเกดิ Second Wave ขึน้ รามาธบิดีเราได้รวมสรรพก�ำลงัจาก
บคุลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และบคุลากรสายสนับสนนุอกีจ�ำนวนไม่น้อย ในการดแูลรกัษาผูป่้วย COVID-19 และ
ดแูลจดุในการคัดกรองผูป่้วย COVID-19 กนัมาโดยตลอด และยงัได้รบัน�ำ้ใจส�ำคญัจากหลากหลายหน่วยงาน หลายบุคคล หลายกลุ่ม
คณะ ทีเ่ข้ามาช่วยทัง้การมอบสิง่ของ หน้ากากอนามยั ก�ำลงัทรพัย์ อาหาร มาตดัผมให้ สร้างห้องทีใ่ช้ส�ำหรบัจุดบรกิารคัดกรองผู้ป่วย 
และอกีมากมาย ในนามของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหดิล ต้องขอขอบพระคุณคนไทยทุกท่านเป็น
อย่างมากที่มีน�้ำใจและให้ก�ำลังใจ พวกเราชาวรามาธบิดตีลอดระยะเวลาทีเ่ราปฏิบตัหิน้าท่ีในช่วงเวลาทีย่ากล�ำบากเสมอมาครบั
	 ในท้ายนี ้ จากสถานการณ์ COVID-19 ทีเ่ราได้เผชิญกนัมาทัว่ท้ังโลก ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงรปูแบบการใช้ชวิีตในภาวะ
ปกติไปมากมาย ทัง้การสวมหน้ากากอนามยัเพือ่ป้องกนัและแพร่กระจาย การล้างมอืด้วยเจลแอลกอฮอล์ การกินร้อน ช้อนตวัเอง 
การเว้นระยะห่างทางสังคม หรือ Social Distancing ซึง่เราอาจต้องปรบัตวัให้เข้ากับการใช้ชีวติแบบ New Normal ภาวะปกติ
แบบใหม่ ซึง่อาจต้องอยูก่บัสภาวะนีไ้ปอกีนาน ขอร่วมให้ก�ำลงัใจคนไทยทุกคนครบั
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	 สวสัดค่ีะคณุผูอ่้าน  นติยสาร @Rama ฉบบัทีท่่านก�ำลงัอ่านอยูน่ี ้เป็นฉบบัพเิศษทีห่ยบิยกเรือ่งราวอนัส�ำคญัเกีย่วกบั วกิฤตการณ์
โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรค COVID-19 มาบนัทึกไว้ต่อจาก @Rama ฉบบัท่ีแล้ว ซึง่ได้น�ำเสนอเรือ่งราวไปบ้างแล้ว ฉบับนีข้อ
เริม่ต้นทีค่อลมัน์พเิศษ คอืคอลมัน์ Open Lab กนัค่ะ ในสถานการณ์ที ่COVID-19 ระบาดอยูน่ัน้ มหีน่วยงานส�ำคญัท่ีอยูท่ัง้เบือ้งหน้าและ
เบือ้งหลงัในการคดิ วเิคราะห์ วจิยั คดักรองเชือ้ น่ันคอืหน่วยงาน ห้องปฏบิตักิาร หรือห้อง LAB นัน่เอง 
	 ห้อง LAB ต้องมีการเตรียมความพร้อมของเครือ่งมอื อปุกรณ์ น�ำ้ยาในการตรวจ รวมทัง้บคุลากรในการบรหิารจดัการห้อง LAB 
เพือ่รองรบัการตรวจเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นจ�ำนวนมากตลอด 24 ชัว่โมงเพ่ือให้มปีระสิทธภิาพและความปลอดภยัสูงสดุ รวมไปถงึ
งานวจัิยส�ำคญัเร่ืองการตรวจ COVID-19 ผ่านทางน�ำ้ลาย ซึง่ผลจากงานวิจยัพบว่า การตรวจ COVID-19 ผ่านทางน�ำ้ลาย เป็นการ
ตรวจคัดกรองทีม่ปีระสทิธภิาพทัง้ในเรือ่งความไวและความแม่นย�ำในการตรวจ สามารถลดความเจ็บปวด ความระคายเคืองของคนไข้
จากการตรวจทางโพรงจมกูและหลงัคอ ลดการใช้ชดุป้องกนัโรค PPE ของบคุลากรทางการแพทย์ได้ รวมทัง้ลดเวลาในการเก็บส่ิงส่งตรวจ 
ได้ประโยชน์มากมายค่ะ
	 โรงพยาบาลรามาธบิดี มบีทบาทส�ำคญัในการบรหิารจดัการท่ามกลางสถานการณ์ COVID-19 ระบาด ทัง้การจดัการบุคลากร
ทางการแพทย์ การจัดเตรยีมอปุกรณ์จ�ำเป็นทางการแพทย์ สถานท่ีในการรองรบัผูป่้วย การให้ข้อมลูท่ีถกูต้องเกีย่วกบัการปฏิบัติตวัในช่วง
ทีม่กีารระบาดของเชือ้ COVID-19 และเป็นองค์กรท่ีก�ำหนดทศิทางในการระมดัระวงัการแพร่ระบาดของเชือ้ให้แก่ประเทศ รวมท้ังเป็น
องค์กรทีไ่ด้รบัแรงสนบัสนนุจากคนไทยและหน่วยงานภายนอกมาโดยตลอด คอลมัน์ Rama Today จะพาเราไปพดุคยุกบัผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลรามาธิบดเีกีย่วกับบทบาทนีค่้ะ
	 คอลัมน์ ชุดกาวน์เล่าเรื่อง (A White Coat) เมื่อเกิดสัญญาณการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ในฐานะโรงพยาบาลและโรงเรยีนแพทย์ ไม่ได้นิง่นอนใจกบัสถานการณ์ทีก่�ำลงัทวคีวามรนุแรงมาก
ขึน้ ได้มกีารประชมุ เตรยีมความพร้อม จดัเตรยีมอปุกรณ์ เตรียมบคุลากรทางการแพทย์ และองค์ความรู้ทีม่อียู ่เพ่ือให้ทันการกับการท�ำงาน
ในสถานการณ์การระบาดอยูต่ลอดเวลา คอลมัน์นีจ้ะมเีรือ่งเล่าทีช่าวเส้ือกาวน์อยากจะถ่ายทอดในอีกมติิมมุมองให้พวกเราได้รบัรูกั้น
	 ส่วนคอลมัน์ Rama Fungjai จะมาบอกเล่าเรือ่งราวทีภ่าควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีได้เพิม่ช่อง
ทางการบรกิารในการรบัฟังความทุกข์ร้อน ความเครยีด ปัญหาทีผู่ป่้วยก�ำลงัเผชญิในสถานการณ์การระบาดร่วมกัน ผ่านแอปพลเิคชัน LINE 
ในช่ือ รามาฯ ฟังใจ (Rama Fungjai) ซึง่มบีรกิารอะไรบ้างน้ันไปตดิตามกนัได้เลยค่ะ
	 ในคอลมัน์ ฟตุฟิตฟอไฟกบัรามาฯ จะพาเราไปรูจ้กัท่ีมาของค�ำว่า CORONA VIRUS กนัค่ะ ท�ำไมถึงเรียกว่า CORONA มทีีม่าจาก
ไหน ศพัท์ส�ำคญัในสถานการณ์แบบนีต้้องรูกั้นเลยค่ะ นอกจากนีย้งัมข้ีอมลูเกีย่วกบัอาหารต้าน COVID-19 มาฝากกนัด้วยค่ะ ในคอลัมน์ 
Healthy Eating
	 ก่อนลากนัไป ขอฝากคณุผูอ่้านทุกท่านเรือ่งสวมหน้ากาก ล้างมอืบ่อย ๆ  กนิร้อน ช้อนตัวเอง ออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ และการเว้น
ระยะห่างทางสงัคม ทีช่่วยให้เราควบคมุการแพร่ระบาดอย่างได้ผล เรามาปรบัตวัใช้ชวีติแบบปกตใิหม่ทีเ่รยีกว่า New Normal ฝ่าฟัน ผ่าน
วกิฤตและบนัทกึเหตกุารณ์ส�ำคญัไว้ในหน้าประวตัศิาสตร์ครัง้ส�ำคัญนี ้ไปด้วยกนัค่ะ
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ดูแลสุขอนามัย ล้างของเล่นของใช้ให้สะอาด ไม่พาไปในที่ชุมชน

ไม่ให้ข้อมูลมากเกินไป เด็กจะสับสนและกังวล ให้อธิบายใช้ภาษาง่าย ๆ อธิบายสั้น ๆ
สอนล้างมือด้วยน�้ำและสบู่พร้อมกับร้องเพลงนาน 20 วินาทีีไปด้วยกัน ชมเมื่อท�ำได้
สอนใส่หน้ากาก หาอะไรให้เล่น มือจะได้ไม่ว่าง

สอนไม่ให้เอามือจับหน้า สอนนับ 1-20 ขณะล้างมือด้วยน�้ำและสบู่ 

เข้าใจเรื่องนี้ได้เหมือนผู้ใหญ่ แต่อาจมีอารมณ์หงุดหงิดที่ต้องกักตัว
ไม่ได้เจอเพื่อน และต้องเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต
ผูป้กครองควรงดการพดูคุยตอนทีม่อีารมณ์ ใช้เหตผุล แสดงความห่วงใย
ให้เขาแสดงความคิดเห็นแทนการสั่งว่าเขาควรจะปฏิบัติตัวอย่างไร



	 ในช่วงที่สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ในประเทศไทย
ที่ยังคงมีผู้ป่วยเพิ่มจ�ำนวนมากขึ้น จนถึงราวสามพันรายนั้น ผลกระทบ
ส�ำคัญที่เห็นได้ชัดก็คือ การด�ำเนินงานของธุรกิจเกือบทุกประเภทต้อง
หยดุชะงกัลงอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ หนึง่ในกจิการทีก่ลายมาเป็นส่วนส�ำคญั
มากทีสุ่ดในสถานการณ์นีค้อื โรงพยาบาล ซ่ึงปกตต้ิองท�ำหน้าทีต่รวจการ
รักษาผู้ป่วย จะปรับตัวรับสถานการณ์อย่างไรท่ามกลางการระบาดของ
โรคอบุตัใิหม่นี ้ทัง้ทีค่วามเจบ็ป่วยจากโรคทัว่ไปของผูป่้วยยงัมอียู ่แต่กลับ
มีโรค COVID-19 มาระบาดขึ้น
	 คอลมัน์ Rama Today ฉบบันี ้มบีทสมัภาษณ์จาก รศ. นพ.สรุศกัดิ์ 
ลีลาอุดมลิปิ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เก่ียวกับการท�ำงาน 
การบริหารโรงพยาบาลในสถานการณ์ COVID-19 มาฝากกันครับ

การรบัมอืสถานการณ ์COVID-19 ของโรงพยาบาลรามาธบิด ี
	 ในสถานการณ์เมื่อมีโรค COVID-19 ระบาดขึ้นในประเทศไทยช่วงมกราคม 2563 โรคนี้เกิดจากไวรัสโคโรนา-2019 
ซึ่งเป็นไวรัสตัวใหม่ท่ีเรามีความรู้ความเข้าใจในธรรมชาติของโรคไม่มากนักในช่วงเวลานั้น เรารู้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ 
หากมอีาการก็ยากจะแยกโรคจากไข้หวัดธรรมดา และเชือ้ไวรสัน้ียงัตดิต่อทางระบบทางเดนิหายใจและการสมัผัสเสมหะของผูป่้วย 
ขณะทีท่กุโรงพยาบาลรฐัส่วนใหญ่มข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งพืน้ที ่มคีวามแออดัของผูป่้วยทีห่น่วยผูป่้วยนอก หากต้องนอนพกัในโรงพยาบาล
ต้องใช้ห้องที่มีพื้นที่กว้างและความดันอากาศเป็นลบเทียบกับความดันอากาศภายนอก การระบาดของเชื้อ COVID-19 นี้ย่อมมีผล
ต่อการให้บรกิารผูป่้วยของทกุโรงพยาบาลรฐัอย่างมาก ส�ำหรับโรงพยาบาลรามาธบิดปีกติมผู้ีป่วยมาเข้ารับการตรวจรกัษาประมาณ 
7,000 คนต่อวัน มีผู้ป่วยที่ห้องฉุกเฉินกว่า 200 คนต่อวัน ขณะที่ในช่วงการระบาดในประเทศไทยเมื่อปลายกุมภาพันธ์ถึงเมษายน 
2563 มีผู้ป่วยมาตรวจรักษาที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และจ�ำเป็นต้องรับผู้ป่วย COVID-19 
เข้านอนรักษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 151 ราย 
	 ในช่วงต้นทีม่กีารระบาดเมือ่เดอืนกมุภาพนัธ์ 2563 ทางโรงพยาบาลรามาธบิดีได้จัดจุดตรวจคัดกรองผู้ป่วยท่ีมอีาการคล้าย
ไข้หวัดหรือมีอาการเข้าข่ายสงสัยโรค COVID-19 โดยจัดจุดบริการ ARI Clinic เพื่อตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยที่มาตรวจเป็นจ�ำนวนมาก 
นอกจากเรามทีมีงานทีม่คีวามพร้อม เรายงัมห้ีองแลปทีส่ามารถตรวจเชือ้ไวรัสด้วยวธิ ีRT-PCR ท่ีมศีกัยภาพในการตรวจตลอดทัง้วนั 
ท�ำให้สามารถวนิจิฉยัได้อย่างรวดเรว็ ช่วยให้การคดัแยกผู้ป่วยทีติ่ดเชือ้ COVID-19 เพ่ือการรับเข้าพักในโรงพยาบาลรามาธบิดแีละ
เป็นการควบคุมการระบาดได้รวดเร็ว
	 เบือ้งหลงัของการเตรียมความพร้อมกค็อืจดัเตรยีมบคุลากร ได้แก่ การฝึกอบรมบคุลากรให้มคีวามรูเ้รือ่งการดแูลการรบัมอื 
COVID-19 การสวมชุดป้องกันโรค เช่น PPE สวมหน้ากากอนามัย ขณะที่ต้องจัดเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น เช่น 
หน้ากากอนามัย หน้ากาก N95 เสื้อกาวน์ Face Shield เครื่องช่วยหายใจ เครื่อง ECMO เครื่องฟอกไตให้เพียงพอ และสิ่งส�ำคัญ
ที่สุดคือเรื่องขวัญก�ำลังใจ ความกลัว และความกังวลใจ เนื่องจากบุคลากรการแพทย์ก็มีครอบครัวและมีสังคมที่บ้านเช่นกัน 
	 เป็นทีท่ราบว่าโรงพยาบาลรามาธบิดมีคีวามจ�ำกดัเร่ืองพืน้ที ่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
ได้ด�ำเนินการในการรับผู้ป่วย COVID-19 ท้ัง 151 รายเข้ารักษาในโรงพยาบาล โดยเมื่อวินิจฉัยได้จะส่งตัวผู้ป่วยที่ติดเชื้อเข้ารับ
การรักษาไปที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลแห่งที่ 2 ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งอยู่ที่อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ โดยเป็นโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ขนาด 400 เตียง และ
เปิดด�ำเนินการมาแล้ว 2 ปี มีการออกแบบทางสถาปัตยกรรมให้มีพ้ืนที่กว้างขวาง ห้องผู้ป่วยที่มีความดันอากาศเป็นลบและมี

อุปกรณ์การแพทย์ที่จ�ำเป็น 
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	 เนือ่งจากผูป่้วย COVID-19 ส่วนหนึง่จะมภีาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดอกัเสบ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว ไตวายเฉยีบพลนั 
จนถึงเสียชีวิต ทางโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์นอกจากมีการเตรียมการและเตรียมบุคลากรดังเช่นกล่าวข้างต้น ยังต้อง
ระดมเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นต่อการดูแลภาวะวิกฤตของผู้ป่วย COVID-19  เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่อง ECMO 
เครื่องฟอกไต และชุดป้องกันบุคลากรการแพทย์ที่คล้ายชุดมนุษย์อวกาศหรือชุด PAPR เป็นต้น
	 ในช่วงที่สถานการณ์ระบาด COVID-19 ในประเทศโดยเฉพาะในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โรงพยาบาลรามาธิบดี
จ�ำเป็นต้องลดบริการผู้ป่วยทั่วไปท่ีไม่เร่งด่วนลง ทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เพ่ือเป็นการควบคุมโรคและความปลอดภัยของ
ผู้มารับบริการเอง อย่างไรก็ดี บริการทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นและเร่งด่วนยังเปิดบริการปกติ ตัวอย่างเช่น การรักษาโรคมะเร็ง 
ไม่ว่าการผ่าตัด การฉายแสงและการให้เคมีบ�ำบัด ห้องฉุกเฉินและการรักษาภาวะฉุกเฉิน เป็นต้น ยังเปิดให้บริการปกติ ภายใต้
มาตรการป้องกันการระบาด COVID-19
	 ในช่วงนั้นบุคลากรของเราได้พัฒนาและผลักดันนวัตกรรมหลายอย่างท่ีจะช่วยทั้งในการบริการผู้ป่วยทั่วไปและกับ
การระบาด COVID-19 ตัวอย่างเช่น นวัตกรรมเกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง COVID-19  โดยใช้ตัวอย่างน�้ำลายซึ่งช่วยในการตรวจ
คดักรองวงกว้าง การตรวจแลปด้วยวธิ ีRT-PCR  LAMP technic ซึง่ช่วยลดต้นทุนและลดเวลาการตรวจวนิจิฉยัเหลอื 1 ช่ัวโมงครึง่ 
มีนวัตกรรมเกี่ยวกับการระบาด COVID-19 เช่น การน�ำตู้อบไมโครเวฟมาใช้อบหน้ากาก N95 เพื่อใช้ซ�้ำได้มากถึง 5 ครั้งในช่วงที่
ขาดแคลนหน้ากาก N95  นวตักรรมเกีย่วกบัการระบาด COVID-19 ขณะทีน่วตักรรมการบริการผูป่้วยทัว่ไปทีเ่ด่น ๆ  ได้แก่ การตรวจ
ทางไกลหรือ Telemedicine ผ่านวิดีโอคอล การบริการจัดส่งยาไปที่บ้าน การให้ยาเคมีบ�ำบัดที่บ้าน (Home Chemotherapy) 
เป็นต้น 

การจดัเตรยีมอปุกรณท์างการแพทยข์องโรงพยาบาลกบัน�ำ้ใจของคนไทย 
	 เรามีอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีจ�ำเป็นในการใช้งานอยู ่และมส่ีวนทีต้่องจดัหาเพิม่เตมิเพือ่เตรยีมการเผือ่ไว้ส�ำหรบัสถานการณ์
ระบาด COVID-19 ท่ีควบคุมไม่ได้ เป็นส่ิงที่น่าตื้นตันใจที่มีคลื่นน�้ำใจจากประชาชนคนไทยบวกเพิ่มเข้ามา ร่วมส่งศรัทธา
น�้ำใจ ความห่วงใยมายังบุคลากรทางการแพทย์ สนับสนุนให้พวกเรามีความพร้อมมากย่ิงขึ้นและมีก�ำลังใจในการท�ำงาน 
ทั้งการบริจาคหน้ากากอนามัย ชุด PPE เจลแอลกอฮอล์ เครื่องช่วยหายใจ เครื่อง ECMO เครื่องฟอกไต และชุดป้องกันบุคลากร
การแพทย์ที่คล้ายชุดมนุษย์อวกาศหรือชุด PAPR แล้วก็มีการบริจาคมาเพื่อสร้างห้องความดันลบ ห้องวิกฤตความดันลบส�ำหรับ
ดูแลผู้ป่วย COVID-19

หากม ีSecond Wave ขึน้ โรงพยาบาลมแีผนในการรบัมอือยา่งไรเพิม่เตมิ
	 เราสามารถน�ำแผนกลับมาปรับใช้ต่อได้ในทันที ซึ่งเราได้เรียนรู้จากสิ่งท่ีได้ปฏิบัติกันอยู่ ท�ำให้องค์กรและคนในองค์กร
ของเราพร้อมและยืดหยุ่นอยู่เสมอ รวมทั้งยังมีการซักซ้อมความพร้อมอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้พร้อมรับมือหากมีการระบาดซ�้ำ
ขึน้อกี นอกจากนีย้งัมกีารบ�ำรงุรกัษาทรพัยากรทัง้เครือ่งมอื เครือ่งใช้ ชดุป้องกนัทีจ่�ำเป็นทีโ่รงพยาบาลทัง้สองแห่ง และบรูณาการ
ทีมงานทั้งสองโรงพยาบาลให้เป็นหนึ่ง เพื่อจัดการภารกิจของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ต้อง
รับผิดชอบสังคมเหมือนที่ได้ด�ำเนินการในสถานการณ์ที่ผ่านมา 
	 ยามสงบเรายังเน้นบุคลากรของเราในเรื่อง การสวมหน้ากากอนามัย การล้างมือ และการเว้นระยะห่างทางสังคม การ
คัดกรองผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการ และเรายังคงรณรงค์เรื่องการล้างมือกันมาตลอด มีเจลแอลกอฮอล์กระจายไปยังจุดต่าง ๆ ไว้
บริการ เหล่านี้ก็ยังคงเป็นสิ่งที่พวกเราควรปฏิบัติกันต่อไป

รูส้กึอยา่งไรทีป่ระชาชนเรยีกขานพวกเราวา่ นกัรบชดุขาว หรอื นกัรบเสือ้กาวน ์
	 ขอขอบคณุประชาชนทีใ่ห้เกยีรตพิวกเราด้วยค�ำนี ้พวกเราซาบซึง้มาก ทางโรงพยาบาลรามาธบิดเีองกไ็ด้สือ่สารกบับคุลากร
ของเราเพือ่ให้เขาได้รูว่้าสิง่ทีเ่ขาท�ำอย่างกล้าหาญ มคีนทีช่ืน่ชมเขาอยูแ่ละให้ก�ำลังใจในความกล้าทีจ่ะเส่ียงต่อสถานการณ์นี ้ความ
ส�ำเร็จทั้งหลายต้องวกกลับไปท่ีประชาชนเพราะว่าสิ่งส�ำเร็จเหล่านี้เป็นเพราะประชาชนร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขกับแพทย์ 
ก็ต้องขอขอบคุณที่ท�ำหลายสิ่งให้เราและต้องฝากด้วยว่าไม่ใช่แค่เฉพาะท�ำในช่วงนี้ หลาย ๆ  อย่างควรจะน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน
ในระยะยาวยกตวัอย่างเช่น การล้างมอื สวมหน้ากากเมือ่ไม่สบาย ให้ยดึถอืว่าความร่วมมอืร่วมใจกนันัน้ได้ท�ำให้เราผ่านพ้นมาด้วย
กัน

ดนัย อังควัฒนวิทย์
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	 โรค COVID-19 เริ่มระบาดจากเมืองอู่อั่นประเทศจีนเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ.2562 (ค.ศ. 2019) และเข้ามาระบาด
ในประเทศไทยโดยในช่วงเดือนธันวาคมและมกราคม ซึ่งยังพบได้แค่จากนักท่องเที่ยวชาวจีน แต่เมื่อถึงปลายเดือนกุมภาพันธ์ 
ผู้ติดเชื้อชาวไทยเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  จนในเดือนมีนาคม รัฐบาลต้องประกาศมาตรการควบคุมโรคตั้งแต่ปลายเดือนมีนาคม ส�ำหรับ
สถานพยาบาลต่าง ๆ ต้องเตรียมการเพื่อให้สามารถตรวจดูแลผู้ป่วยโดยที่ไม่ให้บุคลากรของสถานพยาบาลติดเชื้อจากผู้ป่วย หาก
ไม่ได้เตรียมการ ก็จะเกิดเหตุการณ์ตามที่มีการรายงานการติดเชื้อในบุคลากรการแพทย์ขณะก�ำลังรักษาผู้ป่วยท่ีสงสัยหรือยืนยัน
ว่าติดเชื้อแล้ว จากการสัมผัสอย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วย โดยไม่ได้ควบคุมหรือระมัดระวังตัว ในส่วนของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
ซึ่งเป็นส่วนที่ส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วยก็ต้องมีมาตรการเช่นกัน

1.	 สิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจ เช่น เสมหะหรือ nasopharyngeal swab, น�้ำล้างหลอดลมหรือ BAL, น�้ำในช่องปอด
หรือ pleural fluid, อุจจาระหรือ stool มีเชื้อไวรัส รวมทั้งสิ่งส่งตรวจอื่น เช่น เลือด ปัสสาวะ 
2.	 ผูเ้กบ็สิง่ส่งตรวจทีต้่องสมัผสัผูป่้วยหรอืต้องท�ำการทดสอบ ทีม่กีารป้องกนัด้วยอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล (Personal 
Protective Equipment : PPE) ซึง่ประกอบด้วย หน้ากากอนามยัหรอืmask, อปุกรณ์ป้องกนัดวงตาจากการตดิเชือ้หรอื 
face shield, เสื้อกาวน์ (gown) และถุงมือทางการแพทย์ (gloves)
3. 	 การขนส่งตัวอย่างมายังห้องปฏิบัติการต้องใช้พัสดุภัณฑ์สามชั้นสําหรับบรรจุสิ่งส่งตรวจ (triple containers)
4.	 รูปแบบอันตรายที่อาจเกิดต่อผู้ปฎิบัติการทดสอบในห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การเปิดจุก การปั่น
5. 	 การก�ำจัดสิ่งส่งตรวจที่ทดสอบแล้ว ด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ส�ำหรับนึ่งฆ่าเชื้อ โดยใช้ไอน�้ำร้อนและแรงดันสูง ท�ำให้ของที่
ผ่านการนึ่งแล้วอยู่ในสภาพปราศจากเชื้อ (autoclave)
6. 	 หากมีบุคลากรในห้องปฎิบัติการติดเชื้อ ผู้สัมผัสผู้ติดเชื้อต้องถูกกักตัว 14 วัน

• บทบาทของห้องปฏิบัติการในเตรียมการ •
	 ห ้ อ งปฏิ บั ติ ก า รทา งการแพทย ์  ภ าค วิ ช าพยาธิ วิ ท ย า 
คณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 
รับตรวจสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วย โดยค�ำนึงว่า สิ่งส่งตรวจใดบ้างท่ีมีเชื้อไวรัส 
ผูเ้กบ็สิง่ส่งตรวจทีต้่องสมัผสัผูป่้วยต้องมกีารป้องกนัอย่างใดบ้าง การขนส่ง
ตัวอย่างมายังห้องปฏิบัติการต้องมีการป้องกันอย่างใดบ้าง การทดสอบ
ใดบ้างในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ท่ีจะก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ปฎิบัติ 
และส่ิงส่งตรวจที่ทดสอบแล้วต้องก�ำจัดเชื้อก่อนทิ้งอย่างไรเพื่อไม่แพร่เชื้อ
ไปยังสิ่งแวดล้อม หากมีบุคลากรในห้องปฎิบัติการติดเชื้อต้องท�ำอย่างไร 
นอกจากนี้ยังมีประเด็นของการทดสอบใหม่ ๆ  ที่ห้องปฏิบัติการต้องพัฒนา
หรือประเมินเพื่อเปิดให้บริการเพื่อการวินิจฉัยโรค COVID-19 ด้วย 

• หอ้งปฏิบัติการค�ำนึงถึงสิ่งใด •

Open
Lab กองบรรณาธิการ
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	 ห้องปฏิบัติการภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล มีระบบคุณภาพ 
ISO15189 ซึ่งในประเทศไทยได้พ่วงให้มี ISO15190 ความปลอดภัยในห้องปฏิบัติการไว้ด้วยกันแล้ว ซึ่งระบบ ISO15190 ก�ำหนด
ให้มเีจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัยในห้องปฏิบัตกิาร หรอื Laboratory Safety Officer เป็นผูพ้จิารณาประเมนิความปลอดภยัในประเดน็
ต่าง ๆ  โดยในการพิจารณาแนวทางมาตรการปฏบิตั ิซึง่ห้องปฎบัิติการสามารถใช้แนวทางทีห่น่วยงานและองค์กรวชิาชีพได้แนะน�ำไว้ 
ได้แก่ แนวทางขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) หรอืจากหน่วยงานป้องกนัโรคติดต่อในสหรฐัอเมรกิา
(Centers for Disease Control: CDC) หรือแนวทางจากห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลบ�ำราศนราดูร ที่มีประสบการณ์ใน
การทดสอบตัวอย่างผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ของประเทศไทยมายาวนาน ก็ได้เขียนแนวทางไว้เช่นกัน (ดร.สุมนมาลย์ อุทยมกุล, 
ศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล. ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติงานห้องปฏิบัติการส�ำหรับสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยสงสัย COVID-19 เพื่อการรักษาใน
โรงพยาบาล การเตรียมห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อ SARS-CoV-2 (COVID19)) 
	 ส�ำหรับการขนส่งตัวอย่าง องค์การอนามัยโลกมีค�ำแนะน�ำไว้ในเบื้องต้น ห้องปฏิบัติการภาควิชาพยาธิวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้มีการหยิบยกพิจารณาถึงระดับความปลอดภัยขั้นสูงสุด ที่กระทรวงสาธารณสุขได้เคย
ก�ำหนดแนวทางส�ำหรบักรณีมกีารตดิเชือ้อบัุตใิหม่ไวรสั Ebola คอืต้องก�ำหนดห้องปฏบิติัการ Designated Receiving Area (DRA) 
เฉพาะไว้ท�ำการทดสอบที่เป็นงานประจ�ำ (routine Lab) ในการนี้ภาควิชาได้พิจารณาแล้วว่า ยังไม่จ�ำเป็นต้องใช้ DRA เนื่องจาก
ไวรัส SARS-CoV-2 ไม่ได้มีความอันตรายมากเหมือนไวรัส Ebola

รูปที่ 1 Detection of SARS-CoV-2 by RT-PCR 
in different types of clinical specimens, 
JAMA. 2020;323(18):1843-1844. doi:10.1001/
jama.2020.3786

รูปที่ 2 ผู้ที่จัดการกับสิ่งส่งตรวจผู้ป่วยหรือสงสัย
เป็น COVID-19 แต่งชุด

• สิ่งส่งตรวจใดบ้างที่มีเชื้อไวรัส • 
	 ความรูว่้าสิง่ส่งตรวจจากผูป่้วยชนดิใดบ้างมเีชือ้ไวรัส SARS-CoV-2 เป็นส่ิงท่ีจ�ำเป็นในการเตรียมการในด้านความปลอดภยั 
เน่ืองจากไวรัสนี้ติดโรคที่ทางเดินหายใจตั้งแต่ส่วนต้นลงไปถึงส่วนล่าง ดังนั้น สิ่งส่งตรวจจากทางเดินหายใจ เช่น เสมหะ หรือ 
nasopharyngeal swab ที่ป้ายมาจากจมูกและคอ น�้ำล้างหลอดลม (BAL) น�้ำช่องปอด (pleural fluid) จึงนับว่ามีเชื้อแน่ 
นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วย COVID-19 มีอาการท้องเสียร่วมด้วย และยังยืนยันจากรายงานทั่วโลกว่าตรวจพบสารพันธุกรรมด้วยวิธี 
RT-PCR บวกจากอจุจาระผูป่้วยได้มากเช่นกนั ส�ำหรบัเลือดกม็รีายงานเช่นกนัว่าผู้ป่วยมีเช้ือไวรัสในเลือดให้ตรวจพบด้วย RT-PCR 
ได้เช่นกัน แต่มีโอกาสพบได้น้อยกว่าจากทางเดินหายใจและอุจจาระ ส�ำหรับปัสสาวะ โอกาสพบเชื้อน้อยกว่าเลือด บางรายงาน
กล่าวว่าตรวจไม่พบ RT-PCR บวกในปัสสาวะเลย (รูปที่1) แต่ในทางกลับกัน ก็มีบางรายงานที่ตรวจพบ RT-PCR บวกในปัสสาวะ 
แต่ก็พบในปริมาณที่น้อยกว่า ที่พบในทางเดินหายใจหรืออุจจาระและเลือด  
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• การเตรียมการ หากมีบุคลากรติดเชื้อ •
	 ส�ำหรับกรณีมีบุคลากรในห้องปฎิบัติการติดเชื้อ ถ้าหากบุคลากรอื่นที่สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อต้องถูกกักตัว อาจท�ำให้ขาด
ผูป้ฏบิตังิานได้ จงึให้หน่วยทีส่ามารถจดับคุลากรเป็นหลายชดุท�ำงานคนละผลัด ถ้าหากผลัดใดต้องกกัตัวกย็งัมอีกีผลัดท�ำหน้าทีไ่ด้ 
อย่างไรก็ตาม หากบุคลากรท�ำงานโดยใส่ PPE เสมอ และมีการเป็นอยู่ที่รักษาความห่างทางกายภาพ (physical distancing) กับ
ผู้ร่วมงานเสมอ การที่ต้องกักตัวเมื่อมีผู้ท�ำงานคนใดติดเชื้อ อาจไม่มีความจ�ำเป็น
• Routine Lab used in Covid-19 •
	 ผูป่้วย COVID-19 ช่วงทีม่กีารระบาดในเดอืนเมษายนถงึพฤษภาคม ทีต่รวจพบว่าม ีRT-PCR เป็นบวกทีค่ณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ถูกส่งตัวไปเข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์ที่จังหวัดสมุทรปราการทั้งหมด โดย
ระหว่างนั้นแพทย์ได้มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็นงานประจ�ำหลายชนิดเพื่อใช้ในการติดตามรักษาผู้ป่วย โดยบาง
การทดสอบได้ส่งตัวอย่างมาตรวจท่ีห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลรามาธิบดี ส�ำหรับการทดสอบที่แพทย์ใช้ได้แก่ การตรวจนับ
เมด็เลอืดอย่างสมบรูณ์ (CBC) การตรวจวเิคราะห์ก๊าซในเลอืด (blood gas analysis) การตรวจการท�ำงานของตบั (liver enzymes)  
การตรวจการท�ำงานของไตและสารเกลอืแร่ของเลอืด (BUN, creatinine, electrolytes) การตรวจปัสสาวะ(urinalysis) การตรวจ
หาสารส�ำคัญต่าง ๆ ในเลือดเช่น D-dimer, troponin, vitamin D, IL-6 และยังมีการส่งเพาะเชื้อแบคทีเรีย เป็นต้น

• การประสานความร่วมมือจากทุกฝ่าย •
	 ในสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 เหตุการณ์ต่าง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลง
เตรียมพร้อมของห้องปฏิบัติการต้องปรับให้รับกับสถานการณ์เช่นกัน ผู้เขียนขอขอบคุณผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ทั้งห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลรามาธบิด ีและห้องปฏบิตักิารของโรงพยาบาลรามาธบิดจัีกรีนฤบดนิทร์ ทีร่่วมมอืร่วมใจเพือ่ความปลอดภยัของบคุลากร
ทุกคน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่สุดที่ท�ำให้ห้องปฏิบัติการผ่านสถานการณ์มาได้

นวัตกรรมการตรวจ COVID-19 ทางน�้ำลาย โดย อ. ดร.เอกวัฒน์ ผสมทรัพย์ 
	 ก า ร ต ร ว จ  COV I D - 1 9  ท า งน�้ ำ ล า ย  เ ป ็ น ง าน วิ จั ย
นวัตกรรมที่คิดค ้นขึ้นมาในช่วงสถานการณ์เร ่งด ่วน โดยทีมงาน
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล ประกอบด้วย 
อาจารย์ ดร.เอกวัฒน์ ผสมทรัพย์ หัวหน้าห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา 
ภาควิชาพยาธิวิทยา และ ผศ. พญ.อังสนา ภู่เผือกรัตน์ สาขาโรคติดเชื้อ 
ภาควชิาอายรุศาสตร์ โดยได้ท�ำการเปรยีบเทยีบการตรวจเช้ือ SARS-CoV-2 
ซึ่งท�ำให้เกิดโรค COVID-19 ด้วยการเก็บตัวอย่างตรวจด้วยวิธีมาตรฐาน 
คือ Nasopharyngeal swab และตัวอย่างตรวจจากน�้ำลาย จากผล
การวิจัยเบื้องต้นพบว่าเชื้อที่ท�ำให้เกิด COVID-19 อยู่ในน�้ำลายด้วย จึงมี
การเก็บตัวอย่างเพิ่มมากขึ้นในช่วงเวลาที่มี COVID-19 ระบาดสูงที่สุด ท�ำให้เกิดงานวิจัยที่สมบูรณ์ขึ้นผลที่ได้จากงานวิจัยคือ 
การตรวจ COVID-19 ทางน�ำ้ลายให้ผลค่าความไวที ่85% ซ่ึงสามารถน�ำมาใช้ในการตรวจคดักรองการติดเชือ้ในบางสถานการณ์ 
เช่น กรณีทีมี่การขาดแคลนชดุ PPE ทีจ่�ำเป็นต้องใช้ในข้ันตอนการเกบ็ตวัอย่าง การตรวจคัดกรองในกลุม่ประชากรหรอืแรงงาน
ต่างด้าวทีอ่าศัยอยูร่วมกนัเป็นจ�ำนวนมาก นอกจากนีก้ารเกบ็ตวัอย่างจากน�ำ้ลายยงัเป็นวธิทีีส่ะดวกลดการระคายเคอืงระหว่าง
การเก็บตัวอย่างแบบปกติ ท�ำให้ลดการกระจายของเชื้อสู้บุคลากรทางการแพทย์ได้อีกด้วย
	 ขณะน้ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เปิดให้บริการการตรวจ COVID-19 ทาง
น�้ำลายแล้ว โดยเปิดให้บริการส�ำหรับผู้ท่ีต้องการตรวจโรค COVID-19 มีประวัติและผลการคัดกรองที่ไม่เข้าเกณฑ์ต้องสงสัย
ว่ามีการติด COVID-19 คือเป็นบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อ COVID-19 น้อย และนอกจากนั้นยังมีการเปิดให้บริการการตรวจ
คัดกรองกับกลุ่มประชากรจ�ำนวนมากด้วยการตรวจตัวอย่างแบบรวมตัวอย่างน�้ำลาย (Pooled saliva) เป็นการเก็บน�้ำลาย
ของคนแต่ละคนจากนั้นจะน�ำบางส่วนของตัวอย่างน�้ำลายมารวมกันที่จ�ำนวน 5 คน หรือ 10 คน จากนั้นท�ำการตรวจ
ในครั้งเดียวกันด้วยวิธีการตรวจหาเชื้อแบบมาตรฐาน ท�ำให้ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายได้มากขึ้นไปอีก อันเป็นผลจากการ
ต่อยอดงานวิจัยที่ท�ำแล้วน�ำมาใช้จริงในสถานการณ์ที่ก�ำลังเผชิญ 
	 แม้ว่าในปัจจุบันการตรวจ COVID-19 ทางน�้ำลายยังไม่ใช่วิธีที่เป็นมาตรฐาน แต่ก็อาจมีการน�ำไปใช้ได้ทั่วประเทศ
ในอนาคต เช่น กรณีเกิด Second Wave ขึ้น การตรวจ COVID-19 ทางน�้ำลาย ก็จะเป็นอีกวิธีการหนึ่งในการคัดกรอง

การติดเชื้อที่ท�ำได้
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	 หลังการระบาดของ COVID-19 เมื่อเดือนมีนาคมที่ผ่านมา มีหลากหลายความรู้สึกที่ผ่านมาและผ่านไป ตั้งแต่วิตกกังวล 
กลัว เครียด เศร้า เสียใจ อึดอัด สารพัดความรู้สึก ในที่สุดทุกคนก็ปรับตัวไปตามสถานการณ์ .. จากพฤติกรรมใหม่ ๆ ที่เกิดขึ้น 
กลายเป็นพฤติกรรมประจ�ำวันที่ปกติในที่สุด .. นี่คือปฏิกิริยาที่ผ่านมาของผู้คนในช่วงต่าง ๆ และวิธีการแก้ปัญหา

	 1. การปฏิเสธและยอมรับ ฉันเฝ้าดูและติดตามเหตุการณ์ตั้งแต่ช่วง COVID-19 ระบาดในประเทศจีน ประเทศไทย และ
กระจายไปยังทวีปยุโรป อเมริกาและทั่วโลก ช่วงแรก ๆ ที่ COVID-19 ระบาดในประเทศไทย มีปัญหาหลายอย่างรุมเร้าประเทศ 
ไม่ว่าจะหน้ากากขาดแคลน ปัญหาการเมอืง ปัญหาการสือ่สาร ฯลฯ ระยะแรกทีผู่ค้นเริม่หวาดวติก ท�ำให้เกดิการปฏเิสธในเหตกุารณ์
ทีเ่กดิขึน้ เกดิความโกรธ เริม่หาคนผดิ ทะเลาะกนั โทษกัน เป็นช่วงทีฉั่นรู้สึกอดึอดั เป็นอย่างมาก ความรักความสามคัคใีนประเทศ
ตอนน้ันได้หายไป .. ต่อมารฐับาลเริม่ควบคุมเหตกุารณ์ได้ การสือ่สารดีขึน้ ผูค้นเริม่ยอมรบักบัสิง่ทีเ่กดิขึน้ และเริม่ทีจ่ะช่วยเหลอืกนั 
และกลับมาสามัคคีกันใหม่ 

“การยอมรับปัญหา ท�ำให้เราเริ่มที่จะหาทางแก้ไข”

	 2. การอดทนและปล่อยวาง ช่วงนีเ้ป็นระยะท่ีเราเร่ิมมาตรการข้ันตอนต่าง ๆ ท่ีช่วยลดการระบาดของโควดิ ไม่ว่าจะเป็น 
“การเว้นระยะห่าง” “การใส่ mask ในท่ีสาธารณะ” “การใช้เจลแอลกอฮอล์/สเปรย์” จนถึง “การกกัตัว” และ “work from home” 
เป็นช่วงแรกทีเ่ราต้องท�ำในส่ิงท่ี “ไม่ปกติ” เราถูกจ�ำกดัเสรภีาพ ออกจากบ้านได้ในเวลาท่ีก�ำหนด เรายงัต้องท�ำงาน แต่ท�ำทีบ้่าน 
ส่วนหมอยงัคงไปดคูนป่วยท่ีโรงพยาบาล แต่ใส่ mask และ face shield เราล้างมอืกนับ่อยขึน้ (มาก) ก่อนกนิข้าว หลงักนิข้าว 
หลังจับลูกบิดประตู ยืนห่างกันมากขึ้น หลีกเลี่ยงการสัมผัสมือกัน อาชีพหลายอาชีพต้องหยุดกระทันหัน เศรษฐกิจเริ่มถดถอย 
หลายคนไม่พอใจรัฐบาล ที่ก�ำหนดมาตรการเข้มข้นจนไม่สามารถท�ำงานหาเงินได้ แต่ในท่ีสุดส่ิงท่ีรัฐบาลท�ำก็ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วย
ทีเ่ริม่จะพุง่ขึน้ ลดลงได้ จนเหลอืผูป่้วยโรคโควดิเพยีงไม่กีร่าย ทุกคนเร่ิมเข้าใจ ยอมท�ำตามมาตรการด้วยดี และเร่ิม “ปล่อยวาง” 

“การอดทนอดกลั้นนั้นมีขีดจ�ำกัด แต่การปล่อยวางนั้นท�ำให้ใจเป็นอิสระ”

	 3. การปรับตัวและเปลี่ยนแปลง ระยะนี้ทุกคนเริ่มปรับตัว งานที่เคยมั่นคง แต่ไม่สามารถท�ำได้ กลายเป็นงานที่ไม่
มัน่คงภายในช่ัวพรบิตา ไม่ว่าจะเป็นงานทีเ่กีย่วกบัธรุกจิการท่องเทีย่ว ร้านอาหาร โรงแรม โรงหนงั ธรุกจิขนส่งสาธารณะต่าง ๆ 
สจ๊วตผนัตวัเองมาขายสนิค้า online ครหัูนมาขายทุเรยีน นกัธรุกจิมาขบัรถแท็กซี ่ฯลฯ เพราะเราต้องเอาตวัรอด เรารอให้เหตกุารณ์
รอบตัวกลับมาปกติดังเดิมไม่ได้ เราจึงต้องปรับตัวเองตามส่ิงแวดล้อมรอบตัว หากเรายอมแพ้ อยู่กับที่ และไม่เปลี่ยนแปลง 
เราก็จะถอยหลังและล้มในท่ีสุด ผู้คนเริ่มเปลี่ยนแปลงตั้งแต่การท�ำงาน การใช้ชีวิตประจ�ำวัน ว่ากันว่าหากเราท�ำอะไรซ�้ำ  ๆ 
เป็นระยะเวลา 21 วัน สิ่งนั้นจะกลายเป็นพฤติกรรมที่ปกติในที่สุด 

“หากรู้จักปรับตัว จะรู้จักวางแผนที่จะเปลี่ยนแปลง”12



	 • การสวมหน้ากาก การล้างมือ การใช้เจลแอลกอฮอล์ การเว้นระยะห่างระหว่างกัน เริ่มเป็นพฤติกรรม
ประจ�ำวันที่ทุกคนถือปฏิบัติโดยไม่ต้องเตือน ในกระเป๋าถือของแต่ละคนจะมีหน้ากาก เจลแอลกอฮอล์หรือสเปรย ์ 
เวลาไปซื้อของที่ต้องเข้าแถวเราจะยืนห่างกัน เราไม่ได้รังเกียจคนข้าง ๆ เรายิ้มให้กันได้ แต่เราอยู่ห่าง ๆ อย่างเงียบ ๆ 

	 • Work from home การท�ำงานที่บ้าน และยังได้งานถือเป็นสิ่งดี ไม่ต้องเดินทาง รถไม่ติด ไม่เสียเวลา และ
ยังคงผลิตงานได้เหมือนเดิมหรือมากกว่าเดิม อาชีพบางอาชีพสามารถท�ำงานที่บ้านได้โดยผ่าน internet ท�ำให้เรารู้ว่า
บางทีเราไม่ต้องเข้าไปที่ท�ำงานทั้ง 5 วันก็สามารถท�ำงานได้ 

	 • การประชมุ/การเรยีน online เป็นอกีส่ิงหนึง่ทีก่ลายเป็นทีนิ่ยมขึน้มาในฉับพลัน จากเดิมทีป่ระชมุได้วนัละแค่ 
1-2 งาน กลับกลายเป็นประชุมได้หลายงานในวันเดียวกัน แถมไม่ต้องเดินทางไปไหนอีกด้วย เช่นเดียวกันกับห้องเรียน 
ปัจจุบันเด็ก ๆ เรียน online ที่บ้าน เด็ก ๆ เริ่มจะปรับตัว พร้อม ๆ กับครูที่เริ่มปรับตัวให้เข้ากับการสอน online ได้
ในเวลาอันรวดเรว็ ส่วนตวัฉนัชอบการประชมุ online มาก เป็นการโดนกกัตวัทีม่เีสรภีาพไม่จ�ำกดั แม้อยูใ่นประเทศไทย
ก็สามารถประชุมกับคนที่อยู่ต่างประเทศได้ โดยไม่เสียเงินค่าเดินทางสักบาทเดียว 

	 • ซื้อของ/ดูหนัง online ซึ่งเพิ่มความนิยมขึ้นอีกเท่าตัว ในเมื่อแค่เรากระดิกนิ้ว ก็มีของมาส่งถึง
หน้าประตูบ้านเลยทีเดียว ไม่ต้องเสียเวลา และเสียค่ารถ แถมมีโปรโมชั่นลดราคาอีกมากมาย การดูหนังก็เช่นเดียวกัน 
website อย่าง Netflix จึงเป็นที่นิยมและเฟื่องฟูจนถึงขีดสุด ใครที่ซื้อโทรทัศน์รุ่นใหม่ ๆ จะมี application Netflix 
ติดมาด้วยทุกเครื่อง จน Netflix กลายเป็นแหล่งจ�ำหน่ายหนังรายใหญ่ที่มีอิทธิพลกับผู้คนทั่วโลกเป็นอย่างมาก 

	 • การสั่งอาหาร delivery การกักตัว ท�ำให้บริษัท food delivery เจริญรุ่งเรือง ร้านอาหารบางร้านมี
คนส่งอาหารมานั่งรอ มากกว่าคนนั่งกินในร้านซะอีก การสั่งอาหารมากินท่ีบ้านท�ำให้เกิดความสะดวกสบาย ไม่ต้อง
นั่งรอ ไม่ต้องขับรถออกไป แต่ก็ท�ำให้คนน�้ำหนักเพิ่มขึ้นเช่นกัน

	 • การเช็คอิน การวัดอุณหภูม ิ เป็นความเคยชินเช่นกัน ที่ก่อนจะเข้าสถานที่ท�ำงาน หรือที่สาธารณะต่าง ๆ 
ต้องยื่นหน้าใหเ้จ้าหนา้ทีว่ัดอุณหภมูิร่างกายและรับสติกเกอร์หลากสกีอ่นเสมอ คดิในแง่บวก เหมือนมคีนตรวจรา่งกาย
เบื้องต้นให้ทุกวัน 

	 • การจ่ายเงินแบบ cashless ปัจจุบันธนาคารหลายแห่งแข่งกันสร้าง application การให้การบริการ
ทางการเงินเพราะนอกจากจะสะดวกสบายแล้ว ยังช่วยลดการสัมผัสเชื้อโรคจากเงินได้อีกด้วย หลังจากยุค COVID-19 
คนคงพกเงินน้อยลงเพราะมือถือเครื่องเดียวก็จ่ายเงินได้ทุกอย่าง

	 ถึงแม้ยุค COVID-19 ระบาดจะเป็นยุคที่ท�ำให้เศรษฐกิจย�่ำแย่ ยุคที่ท�ำให้คนทะเลาะกันในบางกลุ่มประเทศ แต่ก็ท�ำให้คน
สามัคคีกันในอีกกลุ่มประเทศหนึ่ง ไม่มีอะไรเป็นสีขาวหรือด�ำ แต่เป็นสีเทา ขึ้นกับมุมมอง อย่างน้อยก็มีหลายสิ่งหลายอย่างที่ท�ำให้
เราได้พัฒนาขึ้นมาตลอดระยะเวลาเพียงไม่กี่เดือน หลายอย่างที่เคยท�ำไม่ได้ บนข้ออ้างชื่อ “อุปสรรค” แต่เมื่อมีความ “จ�ำเป็น” 
ที่ต้องท�ำให้ได้ เราก็ข้ามผ่านอุปสรรคท่ีว่าไปได้อย่างง่ายดาย ความสามัคคีของคนในประเทศ ไม่ได้เกิดจากการออกมาชุมนุมกัน
เพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากการร่วมแรงร่วมใจกัน การร่วมด้วยช่วยกันท�ำในสิ่งที่ถูกต้อง ก็น�ำพาประเทศให้ผ่านพ้นอุปสรรคต่าง ๆ  
ไปได้ด้วยด ีอย่าปล่อยให้ COVID-19 มาท�ำให้เราท้อ และทกุข์ แต่ให้คดิว่า COVID-19 มาเปลีย่นวกิฤตเป็นโอกาส มาสอนให้เรารูจั้ก
ปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ เอาชนะกับอุปสรรค มาสอนให้เรารู้จัก “ความสามัคคี” เหตุการณ์นี้ชี้ให้เห็นเป็นอย่างดีว่าประเทศ
ทีส่ามัคคสีามารถรอดพ้นสถานการณ์อนัเลวร้ายไปได้ก่อนประเทศทีแ่ตกสามคัค ีมนษุย์เกดิมาเพ่ือเรียนรู้ เกดิมาเพ่ือสู้ เราสามารถ
ปรับตัวให้อยู่กับสิ่งใหม่ ๆ และเคยชินกับมันได้ในไม่ช้า “new normal” ก็จะกลายเป็น “normal” ในที่สุด 
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	 ในระยะห้าหกเดอืนมานี ้คงไม่มใีครกล้าปฏเิสธว่า เราใช้ชวีติอย่างระมดัระวงั ไวรสัตวัเลก็ ๆ  ทีเ่ราเรยีกมนัว่า “โคโรนาไวรสั” 
ท�ำให้วิถีชีวิตเราเปลี่ยนไป จากที่เคยเดินออกจากบ้านโดยไม่ต้องมีอุปกรณ์อะไรเยอะแยะ แต่กลับต้องสวมหน้ากากอนามัยหรือ
ผ้าปิดปาก ใส่ face shield และพกเจลแอลกอฮอล์ไว้ท�ำความสะอาดมือ เพื่อเอาไว้ป้องกันตัวเองจากเชื้อไวรัสนั้น 
	 หากถามว่าอีกนานไหมทีเ่ราจะกลบัมาใช้ชวีติแบบไม่ต้องระแวงได้อย่างเดิม ตอนนีย้งัไม่สามารถบอกได้ แต่เชือ่ว่าบุคลากร
การแพทย์ทุกคนท�ำงานอย่างหนัก เพือ่หาสิง่ท่ีดท่ีีสดุมาปกป้องพวกเรา ไม่ว่าจะเป็นยาทีเ่หมาะสมทีส่ดุทีจ่ะใช้รกัษา หรอืการทดลอง
หาวัคซนีต่าง ๆ  ซึง่ล้วนแต่ต้องใช้เวลาเพือ่ให้เกดิผลดทีีส่ดุกบัการน�ำไปใช้ โดยไม่มผีลข้างเคยีงทีเ่ป็นอนัตรายกบัคน เราเพยีงแค่ต้อง
รอเวลา แต่ระหว่างนี้เราควรเตรียมความพร้อม และให้ความร่วมมือเพ่ือส่วนรวม โดยการใช้อุปกรณ์ป้องกันต่าง ๆ ล้างมือบ่อย 
ๆ และที่ส�ำคัญการท�ำร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ กินอาหารท่ีส่งเสริมการสร้างภูมิคุ้มกันให้ร่างกาย ก็เป็นอีกหนึ่งแนวทางที่ช่วย
ลดความเสี่ยงหรือความรุนแรงจากเชื้อไวรัสต่าง ๆ  ได้ และยังเป็นสิ่งที่เราทุกคนท�ำได้ไม่ยากเพราะอาหารนั้นเป็นเรื่องที่ใกล้ตัวและ
คงปฏิเสธไม่ได้ว่าเราจ�ำเป็นต้องกินอาหารทุกวันเพื่อให้มีก�ำลังในการด�ำเนินชีวิต แต่ถ้าเราให้ความใส่ใจมากขึ้นในการเลือกอาหาร
ที่มีส่วนช่วยเสริมสร้างภูมิต้านทาน ก็ถือว่าเป็นความคุ้มค่าอย่างมากกับสุขภาพของเราที่จะได้รับจากอาหารค่ะ 
	 เมื่อพูดถึงอาหารที่มีส่วนช่วยในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน สิ่งแรกที่ทุกท่านนึกถึงก็น่าจะมีสารอาหารตัวหนึ่งผุดขึ้นมาใน
ความคิด คือ วิตามินซ ี ซึ่งจริง ๆ แล้วในแง่มุมทางด้านโภชนาการ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ในการป้องกันเชื้อโรค สารพิษและสิ่งแปลกปลอมท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกายนั้น คือการที่มีภาวะโภชนาการที่ดี ได้รับพลังงาน 
สารอาหารหลักทั้งโปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และสารอาหารรองท้ังวิตามิน A, C, E, D, B6, B9 (โฟเลต), B12 และแร่
ธาตุสังกะสี ซีลีเนียม เหล็ก ทองแดง แมกนีเซียม และแมงกานีส รวมท้ังดื่มน�้ำสะอาด ท่ีเพียงพอและสมดุลอย่างต่อเนื่อง 
ซ่ึงการรับประทานอาหารให้ได้รับทั้งสารอาหารหลัก วิตามิน แร่ธาตุ ดังกล่าวที่เพียงพอนั้น เราสามารถได้รับจากแหล่งอาหาร
จากธรรมชาติ ไม่มีความจ�ำเป็นที่จะต้องรับประทานในรูปแบบอาหารเสริมแต่อย่างใด เพราะยังไม่มีหลักฐานที่ยืนยันว่าวิตามิน
หรือแร่ธาตุตัวไหนจะป้องกันการติดเชื้อโคโรนาไวรัสได้ แต่เพื่อให้ผู้อ่านได้เห็นภาพและเป็นแนวทางในการเลือกแหล่งอาหารที่ด ี
มีส่วนช่วยเสริมสร้างภูมิต้านทาน ขอหยิบยกสารอาหารตัวเด่น ๆ ที่บทบาทต่อภูมิต้านทาน ดังนี้ค่ะ
	 1. วิตามินซี ช่วยการท�ำงานของเม็ดเลือดขาวและช่วยกระบวนการท�ำลายเช้ือโรค โดยความต้องการต่อวันตาม
ข้อก�ำหนดปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ�ำวันส�ำหรับคนไทย พ.ศ. 2563 ในเด็กอายุ 1-8 ปี ควรได้รับ 25-40 มิลลิกรัม
ต่อวัน ในเด็กและวัยรุ่นช่วงอายุ 9-18 ปี ควรได้รับ 60-100 มิลลิกรัมต่อวัน และวัยผู้ใหญ่ อายุตั้งแต่ 19 ปีขึ้นไป ควรได้รับ 
85-100 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่งแหล่งวิตามินซีในอาหารจะอยู่ในผักและผลไม้เป็นส่วนใหญ่ดังที่แสดงในตารางที่ 1 จะเห็นว่าปริมาณ
การรับประทานต่อวันเพื่อให้ได้รับวิตามินซีที่เพียงพอก็สามารถท�ำได้จริงในทางปฏิบัติค่ะ 

ตารางที่ 1 ปริมาณวิตามินซีในผักและผลไม้ส่วนที่กินได้ 100 กรัม

ผลไม้ วิตามินซี 
(มิลลิกรัม)

ผักดิบ วิตามินซี 
(มิลลิกรัม)

ฝรั่ง 151-187 พริกหวาน 183.5-190

มะขามป้อม 111 ผักคะน้า 120

มะขามเทศ 97 มะระขี้นก 116

เงาะโรงเรียน ลูกพลับ 73-76 บรอกโคลี 93.2

สตรอว์เบอร์รี่ 66 ผักกาดเขียว 45

มะละกอแขกด�ำ 62 ดอกกะหล�่ำ 46.4
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	 เน่ืองจากวิตามินซีจะสูญเสียได้ง่ายเมื่อโดนความร้อนและสัมผัสน�้ำโดยตรง ดังนั้นการปรับกระบวนการปรุงประกอบ
ผักดิบโดยน่ึงหรือผัดท่ีใช้ระยะเวลาสั้น ๆ ก็จะช่วยสงวนวิตามินซีในผักได้ดียิ่งขึ้น ตามค�ำแนะน�ำการรับประทานผักผลไม้ต่อวัน
ให้ได้อย่างน้อย 400 กรัมและเลือกผักผลไม้ที่เป็นแหล่งวิตามินซี เราก็จะสามารถได้รับวิตามินซีที่เพียงพอได้อย่างแน่นอนค่ะ 
	 2. วิตามินเอ ช่วยส่งเสริมการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกัน โดยแหล่งอาหารท่ีดีท่ีร่างกายสามารถดูดซึมและใช้ประโยชน์
ได้สูง ได้แก่ เครื่องในสัตว์ ไข่แดง นม ผลิตภัณฑ์จากนม และแหล่งอาหารรองลงมาจะได้จากพืช ได้แก่ ผักใบเขียวเข้ม ผักและ
ผลไม้สีเหลืองและส้ม เช่น ต�ำลึง ผักบุ้ง แครอท ฟักทอง มันเทศสีเหลือง มะละกอสุก
	 3. สังกะส ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเจริญเติบโตและแบ่งเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน รวมทั้งควบคุมการท�ำงานของ
เอนไซม์ที่เป็นกลไกหลักในการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ซึ่งแหล่งอาหารที่ดีเมื่อพิจารณาจากปริมาณและการดูดซึม
เพื่อน�ำไปใช้ประโยชน์ ได้แก่ เนื้อสัตว์และเครื่องใน หอยนางรม สัตว์ปีกและปลา และที่รองลงมา ได้แก่ ไข่ นม
	 4. โปรตีน ช่วยสร้างเซลล์ภมูคิุม้กันและสารภมูคิุม้กนัต่าง ๆ  ซ่ึงโปรตีนทีม่คีณุภาพดีมกีรดอะมิโนจ�ำเป็นทีค่รบถ้วน สามารถ
ได้รับจากเนื้อสัตว์ ไข่ นม (พร่องหรือขาดมันเนย) ชีส (เลือกชนิดที่ไขมันต�่ำ) เต้าหู้ ถั่วเหลือง ส�ำหรับโปรตีนจากพืช เช่น ถั่วต่าง ๆ 
เมล็ดพืชต่าง ๆ สามารถเลือกรับประทานควบคู่กับแหล่งอาหารจากพืชอื่น ๆ เพื่อเติมเต็มในส่วนของกรดอะมิโนจ�ำเป็นที่โปรตีน
จากพืชชนิดนั้น ๆ ไม่ครบถ้วน เช่น ถั่วเมล็ดแห้ง (ถั่วเขียว ถั่วแดง ถั่วด�ำ) คู่กับถั่วเปลือกแข็งหรือเมล็ดพืช
	 5. จุลินทรีย์สุขภาพ (โพรไบโอติกส์) และอาหารส�ำหรับจุลินทรีย์สุขภาพ (พรีไบโอติกส์) ช่วยส่งเสริมระบบภูมิคุ้มกัน
ภายในร่างกาย โดยแหล่งอาหารท่ีดีท่ีมีจุลินทรีย์สุขภาพ ได้แก่ โยเกิร์ตและนมเปรี้ยวที่ระบุไว้ว่ามีการเติมโพรไบโอติกส์ แต่ควร
เลือกที่น�้ำตาลต�่ำ  ส�ำหรับอาหารส�ำหรับจุลินทรีย์สุขภาพ ส่วนใหญ่แล้วอยู่ในแหล่งอาหารที่มีใยอาหารสูง เช่น ธัญพืช ข้าวโอ๊ต 
ถั่วเมล็ดแห้ง กล้วย หัวหอมใหญ่ กระเทียม หน่อไม้ฝรั่ง 
	 เห็นแล้วใช่ไหมคะว่า กลุ่มอาหารที่ช่วยเสริมสร้างภูมิคุ้มกันของเรา ไม่ใช่อาหารที่ราคาแพงหรือหารับประทานได้ยากเลย 
ผูอ่้านทกุท่านสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการเลอืกโภชนาการทีเ่หมาะสมให้กบัตัวเอง และทีส่�ำคญัอย่าลืมว่าเราต้องรับประทาน
อาหารที่สะอาด กินร้อน ช้อนตัวเอง ใช้ภาชนะที่สะอาด และล้างมือก่อนรับประทานอาหารทุกครั้ง ร่วมกับการออกก�ำลังกายและ
พกัผ่อนให้เพยีงพอ เพือ่ท�ำร่างกายให้แขง็แรงอยูเ่สมอ เปรยีบเสมือนสร้างป้อมปราการทีแ่ขง็แรง พร้อมรบัข้าศกึทีเ่รามองไม่เหน็ได้
อย่างแข็งแกร่งแน่นอนค่ะ 

เอกสารอ้างอิง
	 1. ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2563). ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับส�ำหรับคนไทย พ.ศ. 2563. 
กรุงเทพมหานคร: ห้างหุ้นส่วนจ�ำกัด เอ.วี. โปรเกรสซีฟ.
	 2. Childs, C. E., Calder, P. C., & Miles, E. A. (2019). Diet and Immune Function. Nutrients, 11(8), 1933. https://doi.
org/10.3390/nu11081933
	 3. Khaled MB & Benajiba N. (2020). The role of nutrition in strengthening immune system against newly emerging 
viral diseases: case of SARS-CoV-2. The North African Journal of Food and Nutrition Research, 4(7), 240-44.

ผู้เรียบเรียง: ดร.วนพร ทองโฉม  นักวิชาการโภชนศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

ผลไม้ วิตามินซี 
(มิลลิกรัม)

ผักดิบ วิตามินซี 
(มิลลิกรัม)

ส้มโอ ส้มเช้ง 46-48 ถั่วลันเตา 40

พุทรา 44-47 ผักโขม 28.1

ทุเรียนหมอนทอง 35 มันฝรั่ง 19.7

ส้มสายน�้ำผึ้ง ส้มเขียวหวาน 20-30 มะเขือเทศ 16

กล้วยหอม 27 ผักพื้นบ้าน

มะม่วงเขียวเสวยสุก 25 ยอดสะเดา/ ใบปอ

มะยงชิด ละมุดสีดา 25 ผักหวาน

Healthy
Eating แพรวพาชิม
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	 ในช่วงที่ COVID-19 ก�ำลังมี
สถานการณ์ที่รุนแรงไปทั่วโลก

 “รามาฯ ฟังใจ” มีบริการอะไรบ้าง..
Check สุขภาพใจ DIY-แบบประเมินสุขภาพจิตตนเอง ซึ่ง
บุคลากรประเมินสุขภาพจิตตนเองโดยใช้แบบประเมินต่าง ๆ 
รวมถึงมีค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว

สาระน่ารู้-ข้อมูลการดูแลสุขภาพจิตทั่วไป 

รามาฯแบ่งปัน เป็นช่องทางท่ีชาวรามาธิบดีมาแบ่งปัน
ประสบการณ์ของตนเองในการท�ำงานช่วง COVID-19 เพ่ือ
เป็นพลังใจให้เพื่อน ๆ ชาวรามาธิบดี

แหล่งข้อมูลความช่วยเหลือ
- การช่วยเหลือทั่วไป (ค่าไฟ ค่าน�้ำ การเงิน) 
- การช่วยเหลือด้านจิตใจ (สามารถติดต่อขอรับค�ำปรึกษาเป็น
รายบุคคลได้ โดยจิตแพทย์)
- ประกาศน่าสนใจ (รวบรวมข้อมูลจากประกาศของสื่อสาร
องค์กร)
- ข้อมูลรับบริจาค

ตอบค�ำถาม ให้ค�ำปรึกษาเบื้องต้นทางไลน์แชท โดยบุคลากร
ของภาควิชาจิตเวชศาสตร์

	 หวังว่ารามาฟังใจจะเป็นอีกทางเลือกท่ีช่วยให้ชาวรามาธิบดีร่วมกัน 
“ฟังใจ” ตนเองและดูแลจิตใจตนเองต่อ ๆ  ไปแม้ว่าสถานการณ์ COVID-19 จะ
คลี่คลายแล้ว สนใจเป็นเพื่อนกันได้ทาง 

เติมพลังใจ-คลิปเสียงเพื่อให้เพ่ือนชาวรามาธิบดี ลองปฏิบัติ
ฝึกการผ่อนคลาย เติมพลังใจ ได้ด้วยตนเอง

	 อีกหนึ่ งสิ่ งที่จะช ่วยให ้ เราก ้าวผ ่าน
สถานการณ์ไปด้วยกันได้ คือการรับฟังและ
เข้าใจกัน ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ และ หน่วย
จิตเวชศาสตร์ สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 
คณะแพทยศาสตร ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดท�ำ  Line official 
Ramafungjai (รามาฯ ฟังใจ) ข้ึนมาเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพใจให้แก่บุคลากรทางการแพทย์
ที่ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจจากสถานการณ ์
COVID-19 จึงได้มีโครงการส่งเสริมสุขภาพใจแก่
บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลขึ้น เพื่อ
หวังว่าจะมีส่วนหนึ่งในการส่งเสริมให้บุคลากรมี
การดูแลสุขภาพใจที่ดีขึ้น 
	 เราหวังว่า....รามาฯ ฟังใจ จะเป็น
ส ่วนหนึ่งที่ช ่วยให ้บุคลากรรามาธิบดี เห็น
ความส�ำคัญของสุขภาพใจ มีความรู ้ วิธีการ 
ทักษะที่ช่วยในการดูแลจิตใจตนเองได้ แม้ว่า
สถานการณ ์ข ้ า งนอกจะ เปลี่ ยนแปลงไป 
นอกจากน้ีหากบุคลากรท่านใดมีความตึงเครียด 
เรากม็ช่ีองทางในการให้ค�ำปรกึษาเบือ้งต้นรวมถงึ
การให้ค�ำปรกึษารายบคุคลเมือ่เกดิภาวะตึงเครยีด
ด้วย 

รามาฯ ฟังใจRama
fungjai ภาควิชาจิตเวชศาสตร์

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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 “รามาฯ ฟังใจ” มีบริการอะไรบ้าง..



	 ในปัจจุบันยังไม่มีข้อสรุปแน่ชัด ถึงสูตรยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยาที่มีข้อมูลว่า
มีฤทธิ์ต่อไวรัสดังกล่าวและมีการน�ำมาใช้ในผู้ป่วย ได้แก่ ยารักษาโรคมาลาเรีย (hydroxychloroquine, chloroquine) 
ยาฆ่าเชื้อแบคทีเรีย (azithromycin) ยาต้านไวรัสเอชไอวี (darunavir, lopinavir, ritonavir) และ favipiravir ซึ่งเป็น
ยาต้านไวรัสตัวใหม่ที่มีการน�ำเข้าประเทศไทยเพื่อรักษาโรคนี้โดยเฉพาะ ระยะเวลาในการรักษาจะอยู่ที่ 5-10 วัน ขึ้นอยู่
กับความรุนแรงของโรคและการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย 

	 ส่วนการสกัดแอนติบอดีจากน�้ำเลือดหรือพลาสมาของผู้ที่หายป่วยจาก
โรค COVID-19 ก็เป็นอีกความหวังหนึ่งในการพัฒนายารักษาด้วยวิธีรับภูมิคุ้มกันที่ได้
จากผู้อื่นมาโดยตรง โดยผลการทดลองเบื้องต้นในจีนและสหรัฐฯ พบว่า แอนติบอดี
ในน�้ำเลือดที่ผ่านการท�ำให้บริสุทธิ์ สามารถใช้ได้ผลในห้องปฏิบัติการ และดูเหมือน
ว่าจะมีความปลอดภัยในการใช้กับมนุษย์ ซึ่งต้องติดตามผลต่อไป

	 ส�ำหรับการใช้ยาเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอถึง
สตูรยาทีเ่หมาะสม ดงันัน้ประชาชนทัว่ไปไม่ควรหาซือ้ยามารบัประทานเอง เนือ่งจาก
อาจเกิดผลเสียต่อร่างกายในระยะยาวได้

	 ส�ำหรับอาการข ้างเคียงจากยา โดยรวมแล ้วยาทุกตัวมี
ความปลอดภัยค่อนข้างสูง เนื่องจากเป็นการใช้ยาในช่วงระยะเวลาสั้น ๆ 
อาการข้างเคียงที่อาจพบได้ ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว ภาวะตับ
อักเสบ เป็นต้น อย่างไรก็ตามอาจต้องระวังอาการคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิด
ปกติโดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีโรคหัวใจและมีการใช้ยาหลาย ๆ ชนิด 
ผูป่้วยจะต้องแจ้งแพทย์ให้ทราบถึงโรคประจ�ำตวัและยาทีใ่ช้ประจ�ำทัง้หมด 
รวมถึงสมุนไพรและอาหารเสริม เนื่องจากยาบางตัวอาจเกิดอันตร
กิริยากับยารักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ปัญหายาตีกัน) อาจ
ไม่สามารถใช้ยาร่วมกันได้ ซึ่งแพทย์จะต้องประเมินความจ�ำเป็นของยา
แต่ละตัวส�ำหรับผู้ป่วยเฉพาะรายต่อไป

Rama
RDU ภก. ภิฏฐา สุรพัฒน์

ภญ.นันทพร เล็กพิทยา
งานเภสัชกรรมคลินิก ฝ่ายเภสัชกรรม 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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Relax
Corner ผศ. พญ.จริยา  ไวศยารัทธ์

ภาควิชาพยาธิวิทยา
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล

ขอบคุณภาพจาก Postcard ภาพสีน�้ำงามธรรมชาติ จากนิตยสารบ้านและสวน
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A White
Coat เรื่อง : นันทิตา จุไรทัศนีย์

ชุดกาวน์เล่าเรื่อง

	 ท่ามกลางสถานการณ์ COVID-19 ท่ีแพร่ระบาดไปยงั
ทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย เมือ่พดูถงึโรคตดิเชือ้คงจะนกึถงึใคร
ไปไม่ได้นอกจาก ผศ. นพ.ก�ำธร มาลาธรรม รองผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวทิยาลยัมหดิล จอมทพัแห่งอศัวนิเสือ้กาวน์ ซึง่ @Rama 
ฉบบั COVID-19 ได้รบัโอกาสพเิศษในการสัมภาษณ์ท่านถงึเรือ่ง
ราวการท�ำงานและแง่มมุต่าง ๆ ทีช่วนคดิและตดิตาม
	 “ในช่วงกลางเดือนมกราคม 2563 เริ่มมีรายงาน
จากต่างประเทศเข้ามาว่ามีโรคติดต่อเกิดข้ึน แต่ไม่มีรายงาน
การตดิต่อจากคนสูค่น ซึง่ตอนนัน้เรายงัไม่แน่ใจเลยว่าจะระบาด
เข้ามาสู่ประเทศหรือไม่ แต่ก็ได้เตรียมทีมในการท�ำงานซ่ึงมี
ประสบการณ์จากตอนที ่SARS และ MERS ระบาดมาก่อนหน้านี้

	 หลังจากน้ันไม่นานก็ได้รับการยืนยันว่ามี Human 
to Human Transmission (การติดต่อโรคจากคนสู่คน) 
ซึ่งในที่สุดก็มาถึงเมืองไทยเมื่อเราพบผู้ป่วยรายแรก ท�ำให้
คิดว่าสักพักโรคนี้จะต้องระบาดเป็นวงกว้างในประเทศไทย 
เราเตรียมการร่วมกับทีม IC (Infectious Control – หน่วย
ควบคุมโรคติดเชื้อ) ในการเตรียมอุปกรณ์ป้องกันและสถานที่
ในการรับรองผู้ป่วย ส่วนการเตรียมห้องแยกในโรงพยาบาล
รามาธบิด ี(พญาไท) นัน้มข้ีอจ�ำกดัในเรือ่งของสถานทีท่ีค่บัแคบ
และโอกาสเกิดการแพร่กระจายเชือ้ได้ ฝ่ายบรหิารจงึตดัสนิใจที่
จะรับผู้ป่วย COVID-19 ไว้ที่สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 

ซึ่งที่นั่นมีการระบายอากาศที่โล่ง มีห้องคนไข้ที่กว้างพอ 

และมี ICU ไว้รองรับ ซึ่งได้ท�ำการปรับปรุงห้องและระบบ
ระบายอากาศบางส่วน แต่ในขณะเดียวกันก็มีการเตรียมห้อง
ที่ฝั่งพญาไทไว้ด้วยเพื่อส�ำรองในกรณีที่จ�ำนวนคนไข้มีมากกว่า
จ�ำนวนห้องผูป่้วยทีเ่ตรยีมไว้ทีส่ถาบนัการแพทย์จกัรนีฤบดนิทร์
	 ในส ่วนของการเตรียมคน อันดับแรกคือเรื่อง
ล้างมือ ซึ่งผมดีใจที่ผมรณรงค์เรื่องการล้างมือมา 10 ปี และ
คนของเราเองก็คุ้นชินกับเรื่องนี้อยู่พอสมควร จนกลายเป็น
วฒันธรรมอย่างหนึง่ในองค์กร สองคอืการสวมหน้าการอนามยั 
(Surgical Mask, N95) สามคือการสวมใส่ชุด PPE อย่าง
ถูกต้อง มีการสอนและสาธิตแก่บุคลากรที่จ�ำเป็นต้องใช้จาก
หน่วยควบคุมโรคติดเช้ือ พอการระบาดขยายในวงกว้างก็มีสื่อ
และประชาสัมพันธ์เรื่องเหล่านี้ทางช่องทางต่าง ๆ เพิ่มมากขึ้น 
	 ในสังคมเริ่มมีการตื่นตัวและตื่นตระหนก มีกระแส
เรียกร้องให้คนอยู ่บ ้าน จนออกมาเป็น campaign ว่า 
“คุณอยู่บ้านเพื่อเรา เราจะอยู่โรงพยาบาลเพื่อคุณ” ซึ่ง
เป็นกระแสที่ดีมาก ท�ำให้เห็นว่าคนไทยมีการต่ืนตัวที่ดี และ
ขณะเดียวกันก็มีนวัตกรรมต่าง ๆ เพิ่มขึ้นมากมาย

กองทพัชดุขาวและอศัวนิเสือ้กาวน์

ในการสูร้บกบั COVID-19
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	 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นคนที่มีอาการ คือเข้าข่าย PUI 
(Patient Under Investigation : ผู ้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ใน
การเฝ้าระวัง รายงานและสอบสวนโรค) เราก็ต้องเตรียม
แพทย์ พยาบาล ในการตรวจคนไข้เหล่านี้ การป้องกันการ
ติดเชื้อและการเก็บสิ่งส่งตรวจอย่างถูกต้อง การเตรียมพร้อม
ของห้อง LAB รวมถึงการแจ้งผลตรวจแก่คนไข้ และการ
รับตัวคนไข้ไปส่งยังสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ซึ่งต้องมี
การสื่อสารที่ถูกต้อง ชัดเจน และไปในทิศทางเดียวกัน ดังนั้น
จะเห็นได้ว่าคนไข้เพยีงคนเดยีว เป็นโรคเดยีว แต่ต้องท�ำงาน
ร่วมกนัเป็นทีม เพราะฉะน้ันการประสานงานนัน้เป็นของส�ำคญั
และเป็นสิง่ทีจ่�ำเป็นมาก และเราได้น�ำแอปพลเิคช่ันไลน์ (Line) 
มาใช้ในการท�ำงาน ซึง่เป็นข้อดทีีท่�ำให้เราสามารถสือ่สารกนัได้
อย่างรวดเรว็
	 ส ่วนในระดับประเทศเราเห็นแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนขึ้นหลาย ๆ อย่าง เช่น Physical Distancing, Social 
Distancing (การเว้นระยะห่างทางสังคม) Wearing Mask in 
Public Place (การใส่หน้ากากอนามัยในสถานที่สาธารณะ) 
Hand Hygiene (การล้างมอื) ซึง่กลายเป็นมาตรฐานใหม่ของ
สังคมไทยหรือ New Normal นั่นเอง”
	 อาจารย์ก�ำธรยังเน้นย�้ำอีกว่า “จากเรื่องท่ีผ่านมา 
เราก็ได้เรียนรู้หลาย ๆ อย่าง สามารถน�ำมาสรุปบทเรียนใน
หลายมิติ และยังมีอาจารย์แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
ที่เข้มแข็งซึ่งเป็นทั้งทัพหน้า ทัพหลัง และทัพเสริมต่าง ๆ ให้
โรงพยาบาลรามาธบิดคีวามพร้อมในการขบัเคลือ่น ต่อสูแ้ละ
ดแูลช่วยเหลือคนไข้ของเราท่ามกลางสถานการณ์การระบาด
ของ COVID-19 ต่อไป”	
	 ในการดู แลผู ้ ติ ด เชื้ อหรื อผู ้ ป ่ วย  COV ID -19 
ผู้ท่ีใกล้ชิดกับผู ้ป่วยมากที่สุดแน่นอนว่าต้องเป็นพยาบาล 
นักรบชุดขาวเหล่านี้มีการเตรียมการในการท�ำงานอย่างไร เพื่อ
ให้คนไข้ได้รับการพยาบาลและการดูแลอย่างดีที่สุด @Rama 
ได้รับโอกาสจากแม่ทัพหญิงแห่งนักรบชุดขาว พว.วรรณา 
คงวิเวกขจรกิจ ประธานองค์กรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ในการเปิดเผยเร่ืองราวที่พวกเราอาจ
ไม่เคยทราบมาก่อน 
	 “ในครั้งแรกที่รับทราบสถานการณ์เรื่อง COVID-19 
ทุกอย่างเรียกได้ว่าเริ่มต้นจากศูนย์ เนื่องจากเราไม่เคยมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับเรื่องนี้มาก่อนและไม่รู ้เลยว่ามันจะ
ยาวนานแค่ไหน 

	 เวลาตีสาม กลางเ ดือนมีนาคม 2563  เรา
พ บ ผู ้ ป ่ ว ย ร า ย แร ก ใ น โร ง พ ย าบ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  ซึ่ ง
ในขณะนั้น มีผู ้ติดเชื้อ เพิ่มขึ้นมากอย ่างน ่าตกใจ จาก
สถานการณ์ในตอนนั้นเองท่ีบีบบังคับให้เราต้องพร้อมรับมือ 
แต่ด้วยความจ�ำกัดของสถานที่และผู้ป่วยที่ให้การรักษาอยู่
ในปัจจุบันนั้นเส่ียงต่อโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อสูงมาก 
เราจึงต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร ์
และเนื่องจากจ�ำนวนพยาบาลที่นั่นไม่เพียงพอ และพยาบาลที่
ต้องเข้าไปดูแลผู้ป่วยต้องมีประสบการณ์และความเช่ียวชาญ
ในระดับหน่ึง ทางพ่ีใหญ่ฝั ่งพญาไทจึงส่งทีมพยาบาลจาก
งานการพยาบาลอายุรศาสตร์ชุดแรกในการเข้าไปเตรียม
พร ้อมในการดูแลคนไข ้ร ่วมกับทางสถาบันการแพทย ์
จักรีนฤบดินทร์เป็นทัพแรก 
	 แต่จากการคาดการณ์ยังผิดไปจากความเป็นจริง
มาก จ�ำนวนผู้ติดเชื้อมากกว่าท่ีเราคิดจนต้องเปิดหอผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นทันทีอีก 3 แห่งในเวลาไล่เลี่ยกัน ทีมพยาบาลจาก
งานการพยาบาลออร์โธปิดกิส์และงานการพยาบาลศัลยศาสตร์
เข้าไปเป็นทัพที่สอง และจากฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์เข้าไปเป็นทัพท่ีสาม แต่สถานการณ์
กลับคับขันยิ่งขึ้นเมื่อตรวจพบว่ามีพยาบาลคนหนึ่งติดเช้ือ 
COVID-19  ซึง่มผีลให้ผูร่้วมงานอกี 23 คนต้องกักตวัในทนัที 
ท�ำให้เราต้องส่งพยาบาลจากฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สิริกิติ์เข้าไปเป็นทัพที่สี่ แต่โชคดีที่ตรวจร่างกายไม่มีผู้ใดติดเชื้อ
เพิ่มเติม และกักตัวกันจนครบ 14 วัน 
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	 นอกจากนีเ้รายงัเตรยีมพยาบาล ไอ.ซ.ีย ู เพ่ือดูแล
คนไข้อีก 10 เตียง และมีทีมพยาบาลจากงานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร์เป็นทัพสุดท้ายที่เข้าไปช่วยดูแลผู้ป่วยที่
ต้องใช้เครื่องพยุงปอดและหัวใจเทียม (ECMO) ซึ่งประสบ
ผลส�ำเร็จในการรักษาเป็นอย่างดี”
	 สุดท้าย จากใจแม่ทัพถึงนักรบผู้กล้า “ต้องบอก
ตามตรงว่าในตอนแรกเรามีความกังวลว่าน้อง ๆ พยาบาล
จะมีปฏิกิริยาอย่างไรหากต้องไปให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย
ท่ีติดเชื้อ COVID-19 แต่ปรากฎว่ามีผู ้อาสาจ�ำนวนมาก
ในการมาท�ำงานตรงนี้ท้ัง ๆ ท่ีกลัว รู ้ว่ามีความเสี่ยง มี
อันตรายซึ่งอาจจะถึงแก่ชีวิต แต่ด้วยจิตวิญญาณของ
พยาบาลทุกคนก็ยังยืนยันท่ีจะท�ำและถึงแม้จะไม่ได้
ค่าตอบแทนก็ตาม บางคนไม่มีโอกาสได้ร�่ำลาครอบครัว
เพราะต้องเดินทางไปสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์
อย่างกระทันหัน ซึ่งท�ำให้เราประทับใจมากและภาคภูมิใจ
ในตัวน้อง ๆ ทุกคน
	 และถึงแม้ว ่าตอนนี้สถานการณ์ทุกอย่างจะดู
คลี่คลายมากขึ้น แต่เราก็ยังมีการปรับแผนการท�ำงาน
ตลอดเวลา และเตรียมพร้อมที่จะรับมือกับทุกสถานการณ์
ที่หากจะเกิดขึ้น รวมท้ังใช ้ความคิดและสติป ัญญา
ในการท�ำงานทกุขัน้ตอนให้สมกบัเป็นปัญญาของแผ่นดนิ”
	 ด่านหน้าหรือด่านแรกในการเผชิญกับผู้สงสัย
ติดเชื้อ COVID-19 ประกอบด ้วยหลายหน ่วยงาน
ทั้งงานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ
คลนิกิดาวเหลอืงในการคดักรองผูป่้วยเพือ่ส่งต่อไปยงัคลนิกิ
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน  (ARIC/ARI Clinic) ซึ่ง
พยาบาลทั้ง 3 อาคาร (อาคารหลัก ศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ 
และศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์) ต้องผลัดเปลี่ยน
หมุนเวียนกันลงมาท�ำงาน มีการประสานงานกับพยาบาล
โรคติดเชื้อ และยังมีหน่วยงานอื่น ๆ อีกมากมายเพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างครอบคลุมมากที่สุด
	 พว.พิมพ ์ชนก จันท ์ โชติกุล  หั วหน ้างาน                   
การพยาบาลผู้ป่วยนอก ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สิริกิติ์ เป็นตัวแทนของทัพหน้าแห่งการคัดกรอง ในการ
บอกเล่าเร่ืองราวบางส่วนในการเผชิญหน้ากับผู้ต้องสงสัย
ติดเชื้อ COVID-19

	 “ในการบริหารจัดการคลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ
เฉยีบพลัน  (ARIC/ARI Clinic) จะต้องท�ำในทกุมติ ินัน่หมายถงึว่า
ต้องเตรยีมทุกอย่างในการท�ำงาน ซึง่ส�ำคญัทีส่ดุคอืการเตรยีมคน
ให้เพียงพอต่อการให้บริการ เนื่องจากสถานการณ์ในตอนนั้น
มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา ส่วนเร่ืองความปลอดภัย ทาง
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลมาธบิดมีมีาตรการในการท�ำงาน
ทีจ่ะต้องบคุลากรทกุคนปลอดภัย ถ่ายทอดความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน ให้ทุกคนได้ฝึกจริงจนมี
ความมั่นใจก่อนลงไปท�ำงาน
	 ขั้นตอนการท�ำงานของจุดคัดกรองจะสุ ่มเสี่ยงต่อ
ความปลอดภัยแตกต่างกัน ดังนั้นจะมีการเตือนให้ระวัง
ในแต่ละจุดว่าต้องระมัดระวังระดับไหน และจุดไหนที่ต้อง
ระวังมากเป็นพิเศษ ต้องมีการซักซ้อมจนมีความเข้าใจตรงกัน 
ตลอดการท�ำงานทกุคนได้เรยีนรูใ้นเรือ่งต่าง ๆ  เพิม่เตมิทกุ ๆ  วนั 
มีเครือข่ายในการท�ำงานเพิ่มมากขึ้น มีการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
หลาย ๆ หน่วยงานต่างมีแรงจูงใจท่ีจะท�ำงานร่วมกัน นั่นคือ
การอยากท�ำงานกับผู้ป่วย COVID-19
	 ขั้นตอนการท�ำงานในแต่ละจุดมีความส�ำคัญทั้งหมด 
ผู้ป่วยจะมาเริ่มต้นที่จุดคัดกรอง ซึ่งพยาบาลที่จุดนี้จะต้องมี
ความรู้ในการซกัประวตั ิเกณฑ์การคดักรองและส่งต่อผูป่้วย PUI 
หรือ non- PUI การประสานงานกับพยาบาลโรคติดเชื้อ รวมถึง
ต้องรับทราบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลง
ไปในแต ่ละวัน และเมื่อเข ้ามาในคลินิกทางเดินหายใจ 
ผู้ป่วยจะได้รับการวัดสัญญาณชีพ พยาบาลจะเตรียมเอกสาร
ในการเข้าไปตรวจ แล้วให้ผู ้ป ่วยดูวิดีโอขั้นตอนและการ
ปฏิบัติตัวในการเก็บสิ่งส่งตรวจที่โพรงจมูกและคอ (Swab) 
ส่งผู้ป่วยเข้าห้องตรวจซ่ึงเป็นห้องความดันลบ แพทย์จะเป็น
ผู ้เก็บสิ่งส่งตรวจ เมื่อตรวจเสร็จผู ้ป่วยจะได้รับการแนะน�ำ
ในการปฏิบัติตัวระหว่างรอผลการตรวจ หลังจากนั้น 3 วัน 
พยาบาลโรคติดเชื้อจะเป็นผู ้โทรศัพท์แจ้งผลการตรวจแก่
ผู ้ป ่วย หากผลตรวจพบว่ามีการติดเชื้อก็จะประสานงาน
กับหน่วยรถพยาบาลเพ่ือไปรับตัวผู้ป่วยที่บ้านและส่งตัวไป
รักษายังสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ต่อไป และตอนนี้
โรงพยาบาลรามาธิบดีมีวิธีการตรวจโดยใช้น�้ำลายเพื่อหาเชื้อ 
COVID-19 ซ่ึงได้ผลดีในการตรวจหาเชือ้เช่นเดียวกนัและผูป่้วย
ยงัไม่มอีาการเจบ็ปวดจากการเกบ็สิง่ส่งตรวจทีโ่พรงจมกูและคอ 
(Swab) อีกด้วย”
	 เมือ่ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษา ปฏเิสธไม่ได้ว่าผูป่้วย 
COVID-19 จะมีโอกาสที่โรคจะด�ำเนินไปถึงภาวะวิกฤติ ในห้อง 
ไอ.ซี.ยู เล็ก ๆ นั้น นอกจากทีมแพทย์และพยาบาลแล้ว ยังมี
ทัพหลังทีมเล็ก ๆ ซึ่งเป็นทัพหลังแห่งการช่วยชีวิตที่ท�ำงาน
อยู่ภายใต้เส้นเลือดและเคร่ืองจักร คอยดูแลการท�ำงานของ
ปอดเทียมให้แก่ผู้ป่วยแอบซ่อนตัวอยู่ภายในห้องนั้นอีกด้วย
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	 หลังจากน้ีต่อไป เรายังคงไม่อาจทราบได้ว่า
เหตุการณ์ข ้างหน้าจะเป็นอย่างไร ประเทศไทยจะ
สามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ได้
หรือไม่ขึ้นอยู่กับความร่วมมือของทุกคน เหล่ากองทัพ
ทางการแพทย์ยังคงคอยตั้งรับทุกสถานการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน 
ตั้งเป้าหมายไว้ที่ผู ้ติดเชื้อในประเทศไทยจะเป็นศูนย์ใน
ทุก ๆ วัน และวาดความหวังว่าวันหนึ่งคงจะไม่มีผู้ติดเชื้อ
เพิ่มขึ้นบนโลกใบนี้อีกต่อไป

	 “ครั้งแรกที่รู้ว่าเราต้องไปดูแลคนไข้ COVID-19 ที่
ใช้ ECMO แน่นอนว่ามนัต้องมคีวามกลัวอยูแ่ล้ว นอกจากนัน้
ก็จะมีความกังวลแบบ ‘เฮ้ยยย เราไปดูคนไข้ COVID-19 นะ’ 
แต่ว่าความกลัวหรือความกังวลมันจะหายไปต่อเมื่อได้ลงมือ
ท�ำ พอเราได้ท�ำในสถานการณ์จริง ๆ ความกลัวมันก็หาย
ไป แต่สิ่งที่เข้ามาแทนมันกลับเป็นความภูมิใจ ความประทับ
ใจในสิ่งท่ีเราได้เห็น ไม่ใช่แค่กับคนไข้แต่กับพี่กับเพื่อน ๆ ที่
อยู่ที่นั่นที่ได้ร่วมงานกัน เราคิดว่าเราเป็นแค่พยาบาล ECMO 
ตัวเล็ก ๆ คนนึงที่ไปดูแลคนไข้ แต่ทุกคนกลับให้ความส�ำคัญ
กับเรามาก เหมือนกับเราเป็นคนตัวโต ๆ  คนนึงที่มีความส�ำคัญ
เหมือนกับทุก ๆ คนในทีม มันคือความเป็นรามาธิบดี เลือด
รามาธบิดีท่ีอยู่ในตัวทุกคนโดยไม่มคีวามแตกต่างกนั” น้องกิบ๊
หรือ พว.เกษรา ชูรัตน์ ECMO Special Nurse และพยาบาล
ประจ�ำหอผู้ป่วยกุมารเวชบ�ำบัดวิกฤต (PICU) ได้ถ่ายทอด
เรื่องราวให้ @Rama ได้รับรู้ถึงการดูแลผู้ป่วย COVID-19 ใน
ภาวะวิกฤต
	 ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygena-
tion) หรือเครื่องเอคโม่หรือที่หลายคนเรียกว่า “ปอดเทียม 
หรือ หัวใจเทียม” เนื่องจากใช้พยุงการท�ำงานของปอดและ
หัวใจของผู้ป่วยในภาวะวิกฤต เป็นเครื่องมือที่ใช้เพิ่มระดับ
ออกซเิจนและลดระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลอืดจาก
ภายนอกร่างกาย ซึ่ง ECMO เป็นเทคโนโลยีทางการแพทย์
ขั้นสูง มีค่าใช้จ่ายสูง และต้องเป็นการท�ำงานร่วมกันของ
สหวิชาชีพที่อาศัยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ ซึ่งแพทย์
และพยาบาลต้องเฝ้าระวงัและดแูลผูป่้วยอย่างใกล้ชิดตลอด 
24 ชั่วโมง จึงเป็นที่มาที่ไปของทัพหลังทีมนี้นี่เอง
	 “อีกอย ่างหนึ่ ง ท่ี เรารับรู ้ เราได ้  คือ ความรัก
ความห่วงใยของสมาชิกในครอบครัว เราจ�ำเป ็นต้อง
งดเยี่ยมเนื่องจากกลัวว่าจะมีการติดเชื้อจากคนไข้ แต่ภายใน
ห้องคนไข้น้ันมีวิทยสุือ่สารไว้ส�ำหรบัการท�ำงาน เราให้ภรรยาได้

มีโอกาสบอกในสิ่งที่ต้องการกับคนไข้และเธอก็ได้วิดีโอคอลกับ
ลูก แล้วให้ลูกคุยกับพ่อผ่านวิทยุสื่อสารอีกที ‘ป่ะป๊า ป่ะป๊า 
ตืน่ได้แล้ว’ นัน่คอืเสยีงเดก็ ๆ  ทีเ่ราได้ยนิ แล้วอาม่ากบ็อกว่า ‘ตืน่ได้
แล้วนะ ทกุคนรออยู’่ แล้วไม่น่าเชือ่ว่า หลงัจากน้ันไม่นานคนไข้
ก็เอา ECMO ออกได้ ถอดท่อช่วยหายใจ และกลับบ้านไป
เมื่อวานนี้ ซึ่งเค้าเป็นคนไข้ COVID-19 คนสุดท้ายที่ได้กลับ
บ้านจากโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์
	 เมื่อมองย้อนกลับไป เราเห็นตัวเองยืนดู ECMO 
และมองดูคนไข้ในช่วงวิกฤติ ตอนนั้นเราไม่รู้ว่าปลายทาง
จะมีทางออกแบบไหน มันมีแค่สองทางคือหายกับตาย 
แต่พอมาถึงวันน้ีวันที่เค้าได้กลับบ้าน เรารู้สึกดีใจอย่าง
บอกไม่ถูก ส่ิงที่เราท�ำไปทั้งหมดมันเป็นประสบการณ์ที่
หาที่ไหนไม่ได้อีกแล้วในชีวิตนี้ อีกอย่างหนึ่งคือ COVID-19 
มนัเป็นสถานการณ์ระดับโลก การทีเ่ราซึง่เป็นแค่คนตวัเลก็ ๆ  
ได้มีส่วนร่วมของเหตุการณ์หนึ่งบนโลกใบนี้มันท�ำให้เรารู้สึก
ภูมิใจมาก” 
	 นอกจากนี้ยังได ้ทราบเพิ่มเติมจาก พว.สุพัตรา 
เผ่าพันธ์ ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาผู้ป่วยเด็กวิกฤติ
อีกว่า พยาบาลที่สามารถดูแลผู้ป่วยที่ใช้ ECMO นั้นต้องมี
ประสบการณ์การท�ำงานใน ไอ.ซี.ยู. มาอย่างน้อย 5 ปี ได้รับ
การฝึกอบรมขัน้พืน้ฐาน (Basic Course) และขัน้สงู (Advance 
Course) และมีชั่วโมงบินหรือประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ใช้ 
ECMO มาแล้ว 200 ชัว่โมง จงึจะได้รบัประกาศนยีบัตรและเป็น 
ECMO Special Nurse ได้ ซึ่งตอนนี้โรงพยาบาลรามาธิบดีมี 
ECMO Special Nurse ประมาณ 20 คน และมีการเตรียมทีม
รองรับถึงเดือนมิถุนายน 2563
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Giving
and Sharing มูลนิธิรามาธิบดีฯ
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	 	 ขอต้อนรับคุณผู้อ่าน @Rama เข้าสู่คอลัมน ์“ฟุตฟิตฟอไฟกับรามาฯ” คอลัมน์ที่
จะมาให้ความรู้นานาสาระ เกี่ยวกับศัพท์ภาษาอังกฤษที่ปรากฎเป็นกระแสอยู่ในแวดวงการสุขภาพ

และการแพทย์ปัจจุบันค่ะ 

	 	 ส�ำหรับช่วงเวลาหลายเดือนที่ผ ่านมานี้ วิกฤตทางสุขภาพที่ท�ำให้ทั่วทั้งโลกตกอยู ่ใน
ความหวาดกลวัอย่างไม่เคยเป็นมาก่อน คงหนไีม่พ้นเรือ่งการระบาดของ COVID-19 ทีส่่งผลกระทบไปทกุหย่อมหญ้า 

ทั้งภาคเอกชน ภาครัฐ และภาคประชาชน โดยหลังจากเริ่มการระบาดในมณฑลหูเป่ย ของประเทศจีน และแพร่กระจาย
ไปยังประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกได้เกือบสองเดือน องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้ก�ำหนดช่ือ

อย่างเป็นทางการให้กับโรคที่เกิดจากการติดเชื้อโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ ว่า “COVID-19” ซ่ึงมาจากการรวมกันของค�ำว่า 
Corona (โคโรนา) Virus (ไวรัส) และ Disease (โรค) รวมเข้ากับปีของการเริ่มต้นการแพร่ระบาดคือปี 2019 ทั้งนี้ การตั้งชื่อ
อย่างเป็นทางการนั้นมีเป้าหมายเพื่อหลีกเลี่ยงความสับสน อย่างการเรียกว่า “ไวรัสโคโรนา” หรือการเหมารวมอย่างไม่ถูกต้อง
ซึ่งน�ำไปสู่การเหยียดและการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติเช่นการเรียกว่า “ไวรัสอู่ฮั่น” หรือ “ไวรัสจีน” ด้วยค่ะ

	 อย่างไรก็ตาม นี่ไม่ใช่ครั้งแรกที่โลกที่ค้นพบไวรัสโคโรนานะคะ เพราะเจ้า “ไวรัสโคโรนา” เนี่ย เป็นไวรัสที่จัดอยู่ในวงศ์
ทีใ่หญ่ทีส่ดุในบรรดาไวรสัทัง้หมด ถกูพบครัง้แรกในช่วงปี 1960 เมือ่ส่องดเูชือ้ด้วยกล้องจลุทรรศน์อเิลก็ตรอนจะเหน็ว่าไวรสัชนดินีม้ี
ลักษณะคล้ายมงกุฎ โดยเปลือกหุ้มด้านนอกประกอบด้วยโปรตีนคลุมด้วยกลุ่มคาร์โบไฮเดรตเป็นมีลักษณะปุ่ม ๆ ยื่นออกไปจาก
อนุภาคไวรัส จึงถูกตั้งชื่อว่า “โคโรนา” (corona) ซึ่งในภาษาละตินมีความหมายว่ามงกุฎน่ันเองค่ะ ถึงหน้าตาเจ้าไวรัสจะดู
วิลิศมาหรา มีหนามมีมงกุฎ มีสีสันฉูดฉาด แต่ระดับความอันตรายนี่ มนุษยชาติไม่ยุ่งด้วยจะดีกว่านะคะ 

	 ก่อนหน้านี้ เจ้าไวรัสสายพันธุ์นี้ มันก่อให้เกิดโรคระบาดหลายชนิดมาแล้ว ได้แก่ โรคซาร์ส (Severe Acute Respiratory 
Syndrome, SARS) ที่ระบาดในช่วงปี ค.ศ. 2002-2003 ซึ่งมีสาเหตุจากไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ SARS-CoV ที่เป็นไวรัสโคโรนาข้าม 
species จากค้างคาวผ่าน civet cat (ชะมด) มาติดเชื้อในคน โดยเริ่มระบาดจากประเทศจีนและกระจายไปทั่วโลก จากนั้นใน
ปี ค.ศ. 2012-2014 ก็มีการระบาดของไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่อีก ชื่อว่า Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus 
(MERS-CoV) หรือที่เรารู้จักกันในชื่อว่าเมอร์ส เป็นไวรัสโคโรนาข้ามสปีชีส์จากค้างคาวผ่านอูฐมาติดเชื้อในคน เริ่มจากผู้ป่วยใน
ประเทศซาอุดิอาระเบีย และกระจายไปในประเทศแถบตะวันออกกลางค่ะ ทุกวันนี้ก็ยังมีการระบาดของโรคอยู่ แต่อยู่ในระดับที่
ควบคุมได้ 

	 และล่าสุด การระบาดของเจ้าโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ในปี 2019 ประเทศจีนได้ท�ำการสืบสวนหาแหล่งแพร่เช้ือของ
การระบาดในคร้ังน้ีท่ีเมอืงอู่ฮัน่ จากผูต้ดิเชือ้กลุม่แรกทีเ่ป็นคนงานและลูกค้าของตลาดขายส่งอาหารทะเลฮ่ัวนาน (Huanan Seafood 
Wholesale Market)  โดยทีต่ลาดสดนี ้นอกจากขายอาหารทะเลแล้ว ยงัขายเนือ้สัตว์ และสัตว์ท่ีใช้ท�ำอาหารท่ียงัมชีวีติ เช่น เป็ด 
ไก่ ลา แกะ หม ูอฐู สนุขัจิง้จอก ง ูแบดเจอร์ หนอู้น เฮดจ์ฮอก แต่ระยะแรกตรวจไม่พบเชือ้ 2019-nCoV ในตัวอย่างตรวจจาก
สิง่แวดล้อมและอาหารทะเลทีไ่ด้จากตลาดขายส่งอาหารทะเลฮัว่นาน อย่างไรกดี็ พบผู้ป่วยทีม่ปีระวติัว่าไม่ได้เข้าไปทีต่ลาดแห่งนีเ้ลย

	 ในทางวิทยาศาสตร์ เจ้าเชื้อไวรัสโคโรนา (CoVs) นี้เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเดี่ยว (single stranded RNA virus) 
ใน Family Coronaviridae พบได้ทั่วโลก โดยในเขตอบอุ่น (temperate climates) มักพบเชื้อโคโรนาไวรัสในช่วงฤดูหนาวและ
ฤดใูบไม้ผล ิการตดิเช้ือโคโรนาไวรสัอาจท�ำให้เกดิอาการในระบบทางเดนิหายใจส่วนบนได้ถงึร้อยละ 35 และสดัส่วนของโรคไข้หวดั
ทีเ่กิดจากเช้ือโคโรนาไวรสัอาจสงูถงึร้อยละ 15 การตดิเชือ้พบได้ในทุกกลุ่มอาย ุอาจพบมกีารตดิเชือ้ซ�ำ้ได้ เนือ่งจากระดบัภมิูคุ้มกัน

จะลดลงอย่างรวดเร็วภายหลังการติดเชื้อ 
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	 การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาในระบบทางเดนิหายใจ (Respiratory Corona Viruses) อาจท�ำให้เกดิอาการไข้ อ่อนเพลยี 
ปวดศีรษะ มีน�้ำมูก เจ็บคอ ไอ โดยในทารกที่มีอาการรุนแรง อาจมีลักษณะของปอดอักเสบ (Pneumonia) หรือ หลอดลมฝอย
อกัเสบ (Bronchiolitis) ในเดก็โตอาจมอีาการของหอบหดื (Asthma) ส่วนในผูใ้หญ่ อาจพบลักษณะปอดอกัเสบ (Pneumonia) 
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) หรือการกลับเป็นซ�้ำของโรคหอบหืดได้ และอาจท�ำให้เกิดอาการรุนแรงได้มาก
ในผู้สูงอายุหรือผู้ที่ภูมิคุ้มกันบกพร่อง โดยพบการติดเชื้อแบบไม่แสดงอาการได้ในทุกอายุ และหากแสดงอาการมักพบร่วมกับ
การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอื่น ๆ เช่น Rhinovirus, Adenovirus หรือเชื้อไวรัสอื่น ๆ

	 วธิกีารแพร่โรค เป็นแพร่กระจายเช้ือจากการสมัผสั (Contact) กบัสารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจ หรอืแพร่กระจายเชือ้จาก
ฝอยละอองน�ำ้มกู น�ำ้ลาย (Droplet) จากผูป่้วยท่ีมเีชือ้โดยการ ไอ หรือจาม เพราะฉะนัน้ การป้องกนัทีด่ทีีส่ดุ คอื ไม่คลุกคลีใกล้ชดิกับ
ผู้ป่วย แนะน�ำให้ผูป่้วยใส่หน้ากากอนามยั ปิดปากปิดจมกูเวลา ไอ หรอืจาม และเรากค็วรจะใส่หน้ากากอนามยัด้วยเช่นเดียวกนัเพือ่
ป้องกันการรับเชื้อโรค ควรล้างมือบ่อย ๆ  ด้วยน�้ำและสบู่ โดยเฉพาะเมื่อสัมผัสกับสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย ก่อนรับประทานอาหาร 
และหลังขับถ่าย เนื่องจากผนังเซลล์ของไวรัสตัวนี้มีส่วนประกอบของไขมันเป็นตัวห่อหุ้ม เมื่อเราใช้สบู่ ตัวไขมันที่ผนังเซลล์ก็จะ
ถูกชะล้างและแตกตัวออก ท�ำให้เจ้าเชื้อไวรัสนี้ตายไป ไม่สามารถก่อโรคให้เราได้ และหลีกเลี่ยงการเข้าไปในพื้นที่แออัด หรือที่
ชุมชนสาธารณะที่มีคนอยู่เป็นจ�ำนวนมาก เพื่อลดความเสี่ยงในการติดโรค เพียงเท่านี้ เราก็จะห่างไกลจากเจ้า COVID-19 ได้
แล้วค่ะ

	 อย่าลืมนะคะ กินร้อน ช้อนเรา สวมหน้ากากอนามัย หลีกเลี่ยงที่ชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดีของเราค่ะ

Vocab
with Rama นู๋โน โกอินเตอร์

นู๋นัน สะพายกล้อง
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