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 ผ่านไปแล้วกับหมอคนแรกท่ีเสยีชวิีตจากโรคโควดิ-๑๙ ในวยั ๖๖ ปี เมือ่เวลา 
๐๑:๑๙ น. ของวันท่ี ๑๘ ก.พ. ๒๕๖๔ ท่ีโรงพยาบาลศรีนครนิทร์ จังหวดัขอนแก่น 
และแพทยสมาคมฯ ได้ร่วมกบั บทีเีอสกรุ๊ป โฮลดิง้ส์ จ�ากดั (มหาชน) และบรษิทัไทย
ประกนัชวิีต (มหาชน) จัดพธิมีอบเงินสนิไหมทดแทน ๕ ล้านบาทจากกรมธรรม์
ประกนัชวิีตในโครงการ “นกัรบเสือ้ขาวสูภ้ยั COVID-19” ให้ทายาท “หมอปัญญา” 
ในวนัที ่๒๔ กมุภาพนัธ์ ทีผ่่านมาโดยมีนายรงัสนิ กฤตลกัษณ์ นางสาวนรศิรา ศรสีนัต์ 
และ นายสวัสดิ ์ นฤวรวงศ์ มาร่วมงานด้วยตนเอง นอกจากนี ้ ในวันที ่ ๔ มนีาคม 
พระบาทสมเดจ็พระปรเมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชริเกล้าเจ้าอยูห่วั
ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมพระราชทานเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์อันมี
เกยีรติยศย่ิงมงกุฎไทย ชัน้มหาวชริมงกุฎ และเคร่ืองราชอสิรยิาภรณ์อนัเป็นทีเ่ชิดชยูิง่
ช้างเผอืก ชัน้มหาปรมาภรณ์ช้างเผอืกแก่นายแพทย์ปัญญา หาญพาณชิย์พนัธุ ์เป็นกรณี
พเิศษอกีด้วย เร่ืองน้ีตอกย�า้ถงึ จิตวญิญาณเฉพาะตวั ของแพทยสมาคมฯ ทีก่ล้าสนบัสนุน
แพทย์ผูท้�าหน้าทีข่องตนเองอย่างสุดความสามารถในสถานการณ์ฉกุเฉนิทีแ่พทย์ต้อง
เสี่ยงภัยถึงแก่ชีวิต โดยการมอบสวัสดิการที่เกิดจากการท�าประกันให้ความคุ้มครอง
ชวีติให้สมาชิกแพทย์และพยาบาลจ�านวนมากกว่า ๓๐๐,๐๐๐ รายด้วย  ซึง่หาไม่ได้อกี
แล้วในองค์กรต่าง ๆ ทางด้านการแพทย์ในประเทศไทย
 แม้ว่าโควิด-๑๙ จะเร่ิมมจี�านวนผูต้ดิเช้ือรายใหม่ลดลงมาถงึประมาณ ๕๐ ราย
ต่อวนัแล้ว แต่การควบคมุการระบาดของโรคนีย้งัไม่หมดส้ินแม้ว่าประเทศไทยเริม่มวัีคซนี
โควดิเข้ามาแล้ว  แต่กว่าจะฉดีได้ถงึร้อยละ ๗๐ ของประชากรขึน้ไป คงต้องใช้เวลาอกี 
๖ เดอืน โรคโควิด-๑๙ ยังลกุลามไปทัว่ถงึแม้ในประเทศเพือ่นบ้านเรา จนต้องถอืว่า 
ไม่มใีครปลอดภยัจากโรคโควดิ-๑๙ หากพวกเราไม่ปลอดภัยไปด้วยกนั กลุม่ Central 
จงึมาร่วมรณรงค์รับบริจาคเงนิสนบัสนนุการวจิยัในการควบคมุโรคโควดิ-๑๙ โดยให้
แพทยสมาคมเป็นผู้ประสานงานวจัิย ร่วมกบัคณะแพทย์ฯ อกี ๓ คณะ (จุฬาฯ รามาฯ 
ศริริาชฯ) ผลงานวิจัยจะออกมาในด้านการควบคมุโรคมิให้แพร่กระจายออกไปสูช่มุชน
เมือ่เกดิมกีารติดเช้ือเป็นกลุ่มก้อน  เป็นการควบคมุแบบ community quarantine 
ซึง่ก�าลงัศกึษาว่าจะใช้เวลานานเท่าใด ระหว่าง quarantine จะท�าอย่างไรเพือ่มใิห้เกดิ
การแพร่เชือ้ในกลุม่ท่ีท�างานในสถานทีป่ระกอบการได้ด้วย คอืได้ทัง้ควบคมุโรคและ
ได้งานด้วย ยาต้านเชือ้และภมูคิุม้กนัทีต้่องใช้ในการป้องกนัโรคคอือะไรบ้าง จะผลติ
ท�าเองในประเทศไทยได้ไหมหรอืต้องรออกีนานเท่าใด การท่ีภาคเอกชนมาเป็นผูน้�าใน
การรับบริจาคเพือ่มอบเงินมาให้ พสท. เป็นผูป้ระสานงานกบัคณะแพทย์ฯ ต่าง ๆ และ
หน่วยงาน จะช่วยให้งานวิจัยทีต้่องท�าอย่างรีบด่วน สามารถขบัเคล่ือนต่อไปได้โดยไม่
ตดิขัดเหมอืนในการรบังบประมาณจากรฐัทีต้่องมขีัน้ตอนมากมายในการขอ-เบกิ-รบั
เงนิ ทาง central group ได้จดังานเพือ่แสดงความเป็นผูน้�าในการสนบัสนนุงานวจัิย
ในโรคโควิด-๑๙ ในวันจนัทร์ที ่๘ มีนาคมนี ้ที ่CentralWorld ครับ

“สารจากเลขาธิการฯ”
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 สวัสดีครับท่านสมาชิกแพทยสมาคมฯที่รักทุกท่าน ขอต้อนรับสู่สารจาก
แพทยสมาคมฯ ฉบับเดือนมีนาคม-เมษายน 2564 ครับ ฉบับนี้ขอรายงานข่าว
ส�าคัญ คือ แพทยสมาคมฯ ร่วมกับ บีทีเอส กรุ๊ป ฯ ไทยประกันชีวิต มอบเงิน 
5 ล้านบาท แก่ครอบครัวอาจารย์นายแพทย์ปัญญา หาญพาณิชย์พันธุ์ แพทย ์
ผู้เสียสละของมหาสารคามหลังเสียชีวิตจาก COVID-19 ครับ
 เป็นท่ีทราบกันดว่ีาแพทยสมาคมฯมมีโนปณธิานแน่วแน่ ด้านการดแูลชวีติ
ความเป็นอยูข่องแพทย์ไทย จึงเกดิโครงการ “นกัรบเสือ้ขาวสู้ภยั COVID-19” ขึน้ 
ซึ่งได้รับทุนสนับสนุนหลักจาก คุณคีรี กาญจนพาสน์ ประธานกรรมการ บริษัท 
บีทีเอส กรุ๊ป โฮลดิ้งส์ จ�ากัด (มหาชน) โดยได้มอบเงินให้แพทยสมาคมแห่ง
ประเทศไทย ฯ โดยร่วมกบัองค์กรและผูร่้วมบรจิาคอกีมากมายหลายท่านในการซ้ือ
กรมธรรม์ประกันคุ้มครองชีวิต ให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่เสียชีวิต
จากการตดิเชือ้ COVID-19 จากการท�าหน้าทีข่องตน รวมทัง้ได้รบัการสนบัสนนุ
ในการจดัท�ากรมธรรม์จากบรษิทั ไทยประกันชวีติ จ�ากดั (มหาชน) อกีด้วยครับ
 ในวนัท่ี 24 กมุภาพนัธ์ 2564 ทีอ่าคารเฉลมิพระบารมี ๕๐ ปี แพทยสมาคม
แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์ น�าโดย ศ.เกยีรติคณุ นพ. อมร ลลีารัศมี 
นายกแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ ได้เป็นประธานในพิธมีอบเงนิสนิไหมทดแทน 
กรมธรรม์ประกันชีวิตให้แก่ครอบครัวหาญพาณิชย์พันธุ์ ทั้งนี้ แพทยสมาคม
แห่งประเทศไทย ฯ ขอแสดงความเสียใจอย่างย่ิงต่อการจากไปของท่าน อ. ปัญญา 
ที่ได้ท�าคุณประโยชน์ให้แก่ผู้ป่วยและชาวมหาสารคามมาโดยตลอด ท่านเป็นครู
แพทย์ที่ยอดเยี่ยม รักในวิชาชีพแพทย์และการสอนนักศึกษาแพทย์ จนเป็นที่
เคารพรักยิ่งในท้องที่ จึงต้องขอกราบขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
โครงการนี้เป็นอย่างยิ่งครับ
 ผมยังคงต้องขออวยพรเช่นเคยครับ ให้ท่านสมาชิกทุกท่านปลอดภัยและ
ไม่เหนื่อยจนเกินไปกับสถานการณ์ COVID-19 โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเมื่อเรา
เริ่มได้รับวัคซีนกันแล้ว สถานการณ์และผลกระทบต่างๆ จะคลี่คลายไปในทาง
ที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน ขอเป็นก�าลังใจให้ทุกท่านนะครับ
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“ประธานโครงการสมาชิกสัมพันธ์ 
และประธานฝ่ายพิจารณาทุนต่างๆ”

 ทุนและรางวัลต่าง ๆ ของแพทยสมาคมฯ ยงัคงมมีอบให้สมาชกิผูม้ผีลงาน
ดีเด่นเช่นทุกปี ทั้งรางวัล “สมเด็จพระวันรัตของแพทยสมาคมฯ” และ “รางวัล
แพทย์ดีเด่นของแพทยสมาคมฯ” พร้อมทั้ง “ทุนทาเคดา” ซึ่งเป็นทุนไปดูงานที่
ประเทศญี่ปุ่น และ “ทุนวิจัยนายแพทย์ปราเสริฐ ปราสาททองโอสถ” ผู้ใดสนใจ
ติดต่อได้ที่ส�านักงานแพทยสมาคมฯ ภายในวันที่ 30 กันยายน 2564
 ส�าหรับโครงการแนะแนวนกัศกึษาแพทย์ ซึง่ได้ด�าเนนิการมาตัง้แต่ปี 2547 
โดยให้ความรู้แก่นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจ�าบ้าน ของคณะแพทย์ฯ 
สถาบันต่างๆ ทั่วประเทศได้ด�าเนินการอย่างต่อเนื่องทุกปี ส�าหรับในปี 2564 
ได้รับการประสานจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ขอเชิญ
บรรยายให้ความรู ้ส�าหรับนักศึกษาแพทย์และแพทย์ประจ�าบ้าน ผ่านการ
บรรยายแบบออนไลน์ทางโปรแกรม Zoom จ�านวน 300 คน วันพุธที่ 3 
มีนาคม 2564 เวลา 14.30 – 16.30 น. หัวข้อเรื่อง “Healthcare System in 
Disruptive Era” โดยวิทยากรได้แก่ ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์ และ 
พล.ต.ผศ.นพ.กิฎาพล วัฒนกูล
 ถ้าสมาชกิแพทยสมาคมฯ ท่านใดสนใจตดิต่อได้ทีส่�านกังานแพทยสมาคมฯ 
ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ 
กรุงเทพฯ 10310 โทร.02-3144333 หรือ 02-3188170 E-mail Address: 
math@loxinfo.co.th

  นพ.คมกริบ ผู้กฤตยาคามี
โทร. 089-761-1440

“ข่าวจากฝ่ายทะเบียน”

“เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ฯ 
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ”

 วันที่ 4-5 มีนาคมโครงการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษาปลอดบุหรี่ฯ จัดการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ “เยาวชนอุดมศึกษาขับเคลื่อนสุขภาวะ” รุ่นที่ 4 ณ ห้อง
สัมมนา 4-6 ชั้น P3 อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี มีผู้ตอบรับเข้าร่วมอบรม 
จ�านวน 35 คน จากสถาบันอุดมศึกษา จ�านวน 9 แห่ง
 วันที่ 18 มีนาคม เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ฯ จัดการบรรยายในงานประชุม 
HA National Forum ครั้งที่ 21 (Virtual Conference) ในหัวข้อ 
“Enhancing Collaboration among COVID-19, NCD and Tobacco 
Control in the Disruptive World: What have we learned?” โดยม ี
รศ.นพ.สุทัศน์ รุ่งเรืองหิรัญญา และ ศ.ดร.สุชัชวีร์ สุวรรณสวัสดิ์ อธิการบดี 
สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหารลาดกระบัง เป็นวิทยากร และ
พญ.อารยา ทองผิว เป็นผู้ด�าเนินรายการมีผู้สนใจเข้าร่วมรับฟังการบรรยาย 
จ�านวน 325 คน
 วันที่ 29-30 เมษายน สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติฯ เครือข่ายวิชาชีพ 
สุขภาพฯ เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ฯ และโครงการพัฒนาสถาบันอุดมศึกษาปลอด
บุหรี่ฯ จัดการสัมมนาสร้างเสริมศักยภาพการควบคุมยาสูบ เพื่อร่วมขับเคลื่อน
นโยบายในเชิงรุก ณ โรงแรมสุนี แกรนด์ โฮเต็ล แอนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ 
จ.อุบลราชธานี

 เพื่อนแพทย์หลายท่านคงได้รับการฉีด Vaccine covid-19 กันแล้ว 
ปฏิกิริยาหรือผลเป็นอย่างไร แลกเปลี่ยนกันได้ในเว็บไซต์ของแพทยสมาคมฯ  
www.mat-thailand.org ได้ครบั สถานการณ์การระบาดของไวรสั covid-19 
ปีกว่าที่ผ่านมา เกิดผลกระทบต่อสังคมโลกและประเทศไทยเราอย่างมากมาย 
ขณะเดียวกันก็เกิดนวัตกรรมหลายอย่างขึ้นเช่นกัน การประชุมใหญ่สามัญ
ประจ�าปีของแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ครั้งล่าสุด
เมื่อวันที่ 30 ม.ค 2564 ก็มีปรากฏการณ์เป็นนวัตกรรมและเป็นสถิติใหม่ขึ้น
หลายอย่าง อย่างแรกเป็นการประชุมแบบ combined  
 จดัประชมุ ณ ห้องประชมุสยามมกฎุราชกุมาร อาคารเฉลิมพระบารม ี๕๐ ปี 
ควบคู่กับการประชุมทางไกลแบบ online on time, ในห้องประชุมฯได้ใช้
มาตรการป้องกันการระบาดของโรคไวรัส covid-19 อย่างเข้มงวด เช่นตรวจ
วัดอุณหภูมิ, ใส่ Mask, Gel ล้างมือ, social distancing และอื่นๆ 
ส�าหรับผู้เข้าประชุมและร่วมชมทางไกล ทาง Docquity รายงานว่ามีมากกว่า 
1,270 คน และยังมีผู้ดูย้อนหลังอีกจ�านวนหนึ่ง นับเป็นสถิติใหม่ของการประชุม
ใหญ่สามัญแพทยสมาคมฯที่มีผู้เข้าชมและร่วมประชุมมากที่สุด ส�าหรับการ
เสวนาในที่ประชุมเรื่อง “ศตวรรษหน้า พสท. จะท�าอะไร?” วิทยากรโดย ฯพณฯ 
องคมนตรี ศ.เกียรติคุณ นพ.เกษม วัฒนชัย ด�าเนินการอภิปรายโดย 
พลต�ารวจตรี นพ.ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์, ท่านวิทยากร อ.เกษม ได้พูดถึงการ
แพทย์ตั้งแต่เริ่มแรกจนถึงปัจจุบันต่อถึงอนาคตซึ่งได้พัฒนาต่อเน่ืองกันอย่าง 
น่าสนใจ เริ่มตั้งแต่ยุค Primitive Medicine, Traditional Medicine, 
Modern Medicine และ Post-Modern Medicine รวมทั้ง Principles 
of Medical Ethics, Knowledge & Technology เป็นเรื่องที่ต้อง
พิจารณาทั้งในปัจจุบันและอนาคต อาจารย์ให้ความคิดเห็นส่วนตัวของอาจารย์
รวมทั้งผู้เข้าร่วมประชุมหลายท่านได้ร่วมเสนอความคิดเห็นที่เป็นประโยชน ์
ทุกประเด็น เพื่อนแพทย์ทุกท่านสามารถติดตามรายละเอียดได้ทางเว็บไซต์ของ
แพทยสมาคมฯ www.mat-thailand.org สุดท้ายผมขอถือโอกาสที่ จม.ข่าว
ฉบับนี้เป็นช่วงเพิ่งผ่านสงกรานต์วันปีใหม่ไทย ขอให้เพื่อนแพทย์ทุกท่านและ
ครอบครัวมีความสุข มีสุขภาพแข็งแรง และประสบความส�าเร็จในสิ่งที่ปรารถนา
ทุกประการครับ สวัสดีครับ

เพื่อนแพทย์ท่านใดสนใจ
สมัครสมาชิก

แพทยสมาคมฯ
สามารถติดต่อขอรับข้อมูลข่าวสาร

ได้ที่ 02-318-8170 

หรือ 02-314-4333 
หรือ www.mat-thailand.org
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ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ์
e-mail: ronnachaikong@gmail.com

“สารจากอดตีนายกฯ”

 การท�าหน้าทีข่องแพทย์ ในสภาวะปัจจบุนั มคีวามตงึเครยีดสงูมากขึน้ จาก
การเปลีย่นแปลงของสงัคมไทย น�าไปสู ่ การทีเ่ราต้องคอยแบกรบัภาระการดแูล
รกัษา ผูป่้วยด้วยความตัง้ใจในวชิาชพี แต่อกีด้านหนึง่ กต้็องคอยหาทางแก้ไข
ปัญหาความเครยีดจากการท�างานของเราไปด้วย สิง่หนึง่ทีเ่ป็นปัญหามาตลอด กค็อื 
จ�านวนชัว่โมง ของการท�างานของแพทย์ ทีท่�าให้ การมเีวลาในการพกัผ่อน ใช้ชวีติ 
ในเวลานอกหน้าทีใ่นการผ่อนคลายความเครยีด ไม่เพียงพอ ซึง่จากการส�ารวจ จะ
พบว่ามอีตัรา ความเจบ็ป่วย และ การเสยีชวีติของแพทย์ในอตัราทีส่งู เมือ่เทยีบกบั
สาขาวชิาชพีอืน่ และจากการมกีารน�าเสนอใน Social online เกีย่วกบัความรูส้กึ
ของน้องแพทย์ทีท่�างานอยูใ่นระบบในปัจจบุนั ทีแ่พทยสมาคมฯเราควรจะให้ความ
สนใจ และมแีนวทางในการวางแผนการช่วยเหลอืต่อระบบการท�างานของแพทย์
 กรอบเวลาของแพทย์ภาครัฐหากจะยดึตามประกาศแพทยสภา 104/2560 
ลงวนัที ่12 ตลุาคม 2560 โดยก�าหนดข้อส�าคญัคอืของ แพทย์เพ่ิมพนูทกัษะ โดย
เฉพาะชัว่โมงการท�างานของแพทย์นอกเวลาราชการ (วนัหยดุราชการและหลงัเวลา 
16.00 น.เป็นต้นไป) ไม่ควรเกนิ 40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ หรอืไม่ควรอยูเ่วรเกนิ 5 เวร 
ซึง่ปกตแิพทย์ปฏบิตัหิน้าทีโ่ดยท่ัวไปตามวันเวลาราชการ วนัละ 8 ชัว่โมง หรอื
สปัดาห์ละ 40 ชัว่โมง เท่ากบัว่าแพทย์จะท�างานเพิม่อกีเท่าตวั 
 แต่ในทางปฏบิตัจิรงิแพทย์ปฏบิตัหิน้าทีเ่กนิกว่านัน้ ได้เคยมข้ีอมลูส�ารวจของ
แพทย์ทีไ่ด้ท�าการส�ารวจแพทย์จ�านวน 183 คน ข้อมลูพบว่า ส่วนใหญ่ท�างานนอก
เวลาเกนิสปัดาห์ละ 40 ชัว่โมง (ตามประกาศแพทยสภา) จ�านวน 147 คน (80%) 
ซึง่ถอืว่ามชีัว่โมงท�างานมากกว่ากรอบเวลาการท�างานตามประกาศแพทยสภาก�าหนด
ไว้น�าไปสู ่ความเครยีด ท้ังกายและใจ ของแพทย์ทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นระบบปัจจบุนั
 จงึมคีวามเหน็ว่า องค์กรทีเ่กีย่วข้องแพทย์หลายฝ่าย ควรจะมกีารปรึกษาร่วมกนั
เพือ่มีแนวทางการแก้ไขปัญหานีอ้ย่างเป็นระบบ เพ่ือทีจ่ะได้สร้างเสรปิระสทิธภิาพ
บคุลากรทางการแพทย์ในการบรกิารทีด่ต่ีอประชาชนต่อไปเป็นการสร้างขวญัและ
ก�าลังใจให้แก่บุคลากรสาธารณสุข โดยเฉพาะกรณีที่แพทย์และพยาบาลมีภาระ
งานล้นมือ จะได้มีความตั้งใจและก�าลังใจในการช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป

นพ.สุขุม กาญจนพิมาย
e-mail: sukumkan@yahoo.com

“สารจากผู้รั้งต�าแหน่งนายก
แพทยสมาคมฯ”

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ของไทยและทั่วโลกยังคงมีการ
ระบาดอย่างต่อเน่ือง ท�าให้ทกุคนยงัต้องใช้ชวีติตามวถิใีหม่ (New Normal) 
อย่างเคร่งครัด เช่น การหลีกเสี่ยงสถานที่แออัด การสวมใส่หน้ากากผ้าหรือ
หน้ากากอนามยั การล้างมอืบ่อยๆ ด้วยสบู่และน�า้สะอาด หรือใช้การเจลแอลกอฮอล์
ล้างมือ การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล (Social distancing) และการสแกน 
QR CODE ไทยชนะ เป็นต้น 
 ปัจจบัุนได้มวัีคซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ทีส่ามารถลดความรุนแรงของอาการ
ป่วยและลดการเสียชีวิตได้ ซึ่งหลายประเทศได้ทยอยท�าการฉีดวัคซีนเพื่อสร้าง
ภูมิคุ้มกันการติดโรคโควิด-19 ให้กับประชาชนในประเทศอย่างต่อเนื่องรวมทั้ง
ประเทศไทย จงึท�าให้เกิดแนวคดิการใช้วคัซนีพาสปอร์ต (Vaccine Passport) 
เป็นการยนืยนัว่าบคุคลนัน้ได้รบัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ครบโดสตาม
ทีก่�าหนด คล้ายกบัการออกหนงัสือเดนิทางและวซ่ีาว่าได้รบัอนญุาตให้เดนิทาง
เข้าประเทศแล้ว แต่ใช้ในกรณีที่เกิดโรคระบาด เป็นหนึ่งในเครื่องมือเข้ามาช่วย
คัดกรองและลดอุปสรรคในการเดินทางระหว่างประเทศ เพื่อช่วยให้กิจกรรม
เศรษฐกิจของประเทศสามารถขบัเคลือ่นได้
  ส�าหรับประเทศไทยอยู่ระหว่างการเตรียมความพร้อมในการใช้วัคซีนพาส
ปอร์ต โดยคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิมมีติเหน็ชอบในเรือ่ง เอกสารรับรอง
การได้รับวัคซีนโควิด-19 โดยผู้ที่ได้รับวัคซีนครบแล้วจะได้รับใบรับรองการฉีด
วคัซนีโควิด-19 จากสถานพยาบาลทีฉ่ดี ไม่มค่ีาใช้จ่าย หากประสงค์ทีจ่ะเดนิทาง
ไปต่างประเทศให้น�าใบรับรองการฉีดวัคซีนไปขอรับวัคซีนพาสปอร์ตหรือ “สมุด
เล่มเหลือง” ซึ่งจะมีค่าธรรมเนียมเล่มละ 50 บาท และรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 50 
บาท โดยจะมีการออกประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เพื่อก�าหนด
หลกัเกณฑ์และวิธีการออกสมดุเล่มเหลือง อย่างไรกต็าม การน�าไปใช้เดินทางใน
ต่างประเทศยังต้องรอข้อตกลงระดบัสากลก่อน ส่วนเร่ืองการลดวันกักตวั เนือ่งจาก
ขณะนีท้ัว่โลกฉีดวัคซนีโควิด-19 แล้วมากกว่า 250 ล้านโดส ท�าให้มภีมิูต้านทาน
และลดการติดเชือ้ได้มากข้ึน จงึเหน็ชอบการลดวันกกัตวัใน 3 กรณ ีคอื 1. คน
ต่างชาติมีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนอย่างน้อย 14 วัน ไม่เกิน 3 เดือนก่อน
เดินทาง มเีอกสารรับรองปลอดโควดิใน 72 ชัว่โมงก่อนเดนิทาง และตรวจหาเชือ้
อกีครัง้ในประเทศไทยไม่พบเชื้อ ลดวันกักตัวเหลือ 7 วัน ยกเว้นผู้ที่เดินทางมา
จากทวีปแอฟริกาให้กักตัว 14 วัน 2. คนไทยเดินทางจากต่างประเทศมีเอกสาร
รับรองการฉีดวัคซนีโควิดอย่างน้อย 14 วัน ไม่เกนิ 3 เดอืน ไม่มีเอกสารรับรอง
ปลอดโควดิ ผลการตรวจหาเชื้อในประเทศไทย 2 ครั้งไม่พบเชื้อ ให้ลดวัน
กักตัวเหลือ 7 วัน และ 3. คนต่างชาติไม่มีเอกสารรับรองการฉีดวัคซีนโควิด มี
เพียงเอกสารรับรองปลอดโควดิ 72 ชัว่โมงก่อนเดนิทาง ลดวนักกัตวัเหลอื 10 
วนั โดยจะเริม่ด�าเนนิการตั้งแต่เมษายน 2564 เป็นต้นไป และระยะต่อไปตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2564 หากฉดีวคัซนีให้บุคลากรทางการแพทย์และกลุม่เสีย่งป่วย
รนุแรงอย่างน้อยร้อยละ 70 และประชาชนที่ท�างานเกี่ยวกับการท่องเที่ยวได้รับ
วัคซีนครบตามเป้าหมายบางพื้นท่ีอาจผ่อนคลายไม่ต้องกักตัว โดยจะเสนอที่
ประชุมศบค. พิจารณาต่อไป
 อย่างไรก็ตามการรับรองว่าคนหนึ่งได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว ‘ไม่ได้รับรอง’ 
ว่าคนนั้นจะไม่ติดเชื้อหรือไม่แพร่เชื้อให้กับผู้อื่นเพราะผู้ป่วยโควิด-19 ส่วนใหญ่
ไม่มอีาการและสามารถแพร่เชือ้ในระยะทีไ่ม่มีอาการได้ ในขณะทีไ่ม่มวีคัซนีชนดิ
ใดสามารถป้องกันการติดเชื้อได้ 100% เพียงแต่ผู้ที่ฉีดวัคซีนแล้วจะไม่มีอาการ
รุนแรงดังนั้นผู้ที่ได้รับวัคซีนแล้วควรที่จะป้องกันตัวเองตามมาตรการป้องกันที่
เคยปฏิบัติอย่างเคร่งครัด

“ข่าวจากหวัหน้าบรรณาธกิาร จพสท.”

ศ.นพ.อภิชาติ จิตต์เจริญ
โทร. 082-689-9666

 สวสัดคีรบัสมาชกิวารสาร จพสท. ช่วงนีเ้ร่ืองของการตดิเชือ้โควคิ-19 ยงัรนุแรง
อยูอ่ย่างต่อเนือ่งครบั พวกเราคงต้องดแูลตวัเอง คนรอบข้าง และคนไข้ในการดแูลของ
แต่ละท่านให้ดทีีส่ดุ และต้องใช้มาตรการของ social distant อย่างเคร่งครดันะครบั 
ในช่วงทีผ่่านมกีรณีตวัอย่างทีเ่กดิขึน้มาเกีย่วกบับทความทีส่่งมาลงตพีมิพ์ทีว่ารสาร 
จพสท. โดยทีผู่น้พินธ์ได้น�าบทความทีส่่งมาเพือ่พจิารณาทีจ่ะตีพิมพ์ลงในวารสาร จพสท. 
นัน้ โดยทีก่่อนหน้าทีจ่ะส่งบทความมาทีว่ารสาร จพสท. ได้ส่งไปตพีมิพ์ทีว่ารสารอืน่ มา
ก่อน แต่ไม่ได้ตอบรบัให้ตีพมิพ์ แต่บทความดงักล่าวได้รบัการเผยแพร่ fulltext ผ่าน 
Research Square ซึง่มเีนือ้หาเดยีวกนั อาจมกีารเปลีย่นแปลงเนือ้หา หรอืจ�านวน 
sample size เพยีงบางส่วน หากทางวารสาร จพสท. รบัพจิารณาให้ตพีมิพ์บทความ
ดงักล่าว อาจถอืเป็น redundant/plagiarism ได้ ถ้าบทความยงัไม่ได้ถอดออกจาก 
Research Square เสยีก่อน เพราะว่าบทความจะปรากฏบน website ของทัง้สอง
แห่ง อาจเป็นผลเสียเม่ือน�าบทความดังกล่าวไปใช้เพ่ือพิจารณาการเข้าสู่ต�าแหน่งได้
ครบั ดงันัน้อาจให้ผูน้พินธ์พจิารณาแก้ไขหรอืบรหิารจดัการให้เรยีบร้อย ก่อนทีจ่ะ
ส่งบทความเพือ่มาพจิารณาลงตพีมิพ์ทีว่ารสาร จพสท. ครบั
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 ในระยะแรกที ่ COVID–19 ระบาด ทมีแพทย์ทีเ่กีย่วข้องในการรักษา
โดยตรงคอื อายุรแพทย์โรคปอด, เวชบ�าบัดฉกุเฉนิและเวชบ�าบัดวกิฤต แต่อีก
ไม่นานเกินรอหทัยแพทย์จะต้องเหนื่อยมากข้ึนเพราะ COVID–19 เพ่ิม
อุบัติการณ์ของโรคหัวใจจาก 2 กลไก คือ ประการแรกจากการอยู่บ้านเพื่อ
หยุดเชื้อเพื่อชาตินั้น พฤติกรรมการกินการด่ืมมากเกินไปขณะที่การออก
ก�าลังกายลดลง อีกทั้งลืมเลือนการไปตรวจติดตามโรคประจ�าตัวตามนัดที่
เคยท�ามา ล้วนเร่งให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือด สมาคมโรคหัวใจอเมรกินั (AHA) 
จึงพยากรณ์ว่าข้อมลูใหม่ๆจะปรากฏชดัขึน้ใน 1-2 ปี ข้างหน้า
 อกีกลไกหนึง่หน่ึงคือไวรสั COVID–19 บางครัง้จะแพร่เข้าไปทีห่วัใจท�าให้
กล้ามเนือ้หวัใจเสยีหายโดยตรงดังปรากฏในงานวจิยัทีต่พีมิพ์ใน JAMA – Cardi-

ology เมือ่เรว็ๆนีพ้บว่าผูป่้วย 78 ราย จาก 100 รายทีฟ้ื่นจาก COVID–19 แล้วมี
การอกัเสบของกล้ามเนือ้หวัใจหรือเกดิเนือ้เยือ่และแผลเป็นขึน้ ขณะทีอี่กรายงานหนึง่
พบ SARS–COV–2 ในกล้ามเนือ้หวัใจถงึ 61.5% ในผูป่้วย 39 ราย 
 นอกจาก 2 กลไกดังกล่าวแล้วนายแพทย์ Mitch Elkind ประธาน 
AHA อธิบายต่อไปว่าความเครียดเนื่องจากอารมณ์ซึมเศร้าจากจาก 
ผลกระทบทางเศรษฐกิจของโรคระบาด ซึ่งรวมถึงการถูกกักตัว จะเสริม
ผลกระทบของไวรัสมากขึ้น แต่ยังมีข้อดีที่ว่าผลกระทบของ COVID–19 
ที่มีต่อหัวใจนั้นสามารถควบคุมได้ถ้าผู้ได้รับผลกระทบสามารถปรับสภาพ
จิตใจและกลับเข้าสู่พฤติกรรมการบ�ารุงรักษาสุขภาพตามนัดอย่างที่เคย
ปฏิบัติมาแต่เดิม

การกลบัมาระบาดของ COVID-19 ระลอกที ่3 ระบาดใหม่ แต่หนกัใจกว่าเดมิ
 นบัต้ังแต่วนัท่ี 1 เม.ย. 2564 นบัเป็นจดุเริม่ต้นของการระบาดระลอกใหม่ 
จนถึงวนันี ้(30 เม.ย.) มผีูเ้สยีชวีติสะสม 203 คน คดิเป็น 0.30 % (เพิม่ขึน้จาก
เดมิ 3.4 เท่า) แม้การระบาดระลอกนีเ้พิง่จะเร่ิมต้นขึน้และกนิเวลาผ่านมาราว 1 
เดอืน แต่จ�านวนผูเ้สยีชวีติสะสมของการระบาดระลอกนีแ้ซงหน้าการระบาดใน
สองรอบแรกไปแล้ว กราฟเริม่แตะว่ามผีูป่้วยตดิเชือ้เกนิ 1000 รายต่อวนั เมือ่
วนัท่ี 13 เมษายน (วนัสงกรานต์) นีน้ีเ่อง กล่าวคอืการระบาดระลอกทีผ่่านมา 
เมือ่ ม.ค. 2563 (ระยะเวลาประมาณ 11 เดอืน) ผูเ้สยีชวีติสะสม 60 ราย และ
ระลอก ธ.ค. 2563 (ระยะเวลาประมาณ 3 เดอืน) มผีูเ้สยีชวีติสะสม 34 ราย 
 มีส่ิงที่น่าเป็นห่วงสองสามเรื่องส�าหรับสมาชิกแพทย์เราซึ่งควรจะได้รับ
วคัซนีครบร้อยเปอร์เซ็นต์ไปช่วงต้ังแต่การระบาดระลอกหน่ึงเร่ิมซาลง  ไม่ว่าจะ
เป็นไปด้วยสาเหตุอะไรก็ตามเช่น การที่วัคซีนยังไม่กระจายมาไม่ถึง ขาดการ
วางแผนที่ให้เกิดการบริหารจัดการวัคซีนหลากหลายชนิดเพื่อเพิ่มโอกาส หรือ
ทางส่วนราชการมองในภาพทีด่มีากกว่ามองในแง่ลบ ท�าให้ตอนน้ีด่านหน้าของ
เรา เช่นสมาชกิแพทย์เราต้องระวงักันมากถึงขีดสดุเพราะยังไม่ได้รบัวคัซนี ร่วม
กบัการตัง้การ์ดของประชาชนของเราตกลง เน่ืองจากเราผ่านสงครามโรคระบาด
มายาวนาน เศรษฐกิจถดถอยลงไปท�าให้ประชาชนกลวัอดตายมากกว่ากลวัการ
ตดิเชือ้ วนิยัหลาย ๆ อย่างทีเ่คยมหีย่อนลง มผ่ีอนปรนการลอ็กดาวน์เพือ่
กระตุน้เศรษฐกจิจากภาครฐัท�าให้เกดิการระบาดในกลุม่คลสัเตอร์ใหม่ ๆ ซ�า้
เช่นสถานบันเทิงทองหล่อ ตลาดสดบางแคและอื่น ๆ บ่อนการพนันในหลาย
จงัหวดั เกิดการแพร่กระจายของเช้ือไปอย่างรวดเรว็ การตัดสนิใจไม่ลอ็กดาวน์ 
กทม. ในช่วงเทศกาลสงกรานต์เหมอืนปีก่อน ๆ ท�าให้ผูป่้วยตดิเชือ้น�าเชือ้ไป
ฝากผู้สงูอายท่ีุเป็นกลุม่เสีย่งในต่างจงัหวัดจนเกิดปรากฎการณ์ เสยีชีวดิยกครวั 
รายงานการติดเชื้อเป ็นสีแดงท้ังแผ่นดินครั้งแรกให้เห็นในแผนที่ของ
ประเทศไทย จน ศบค.ต้องออกมาเกลี่ยสีกันใหม่ช่วยให้มองดูหนักใจน้อย
กว่าเดิม การกระจายผู้ป่วยไปยังส่วนภมิูภาคน้ันอาจจะนับว่าเป็นตวัแปรทีใ่หญ่
ท�าให้หลายอย่างเปลีย่นแปลงท้ังทางบวกและทางลบ ในด้านลบแน่นอนว่าเมือ่ผู้
ป่วยหรอืผูต้ดิเชือ้น�าเช้ือไปฝากครอบครวัในต่างจงัหวัด อาจจะมองดวู่ากรุงเทพ
เชือ้ลดลงแต่จะเหน็ปรากฏการณ์การเพ่ิมข้ึนของผูติ้ดเช้ือในต่างจงัหวดั จนท�าให้
การดูแลผู้ป่วยไม่ว่าด้านก�าลังคน เครื่องมือการแพทย์ ตลอดจนไอซียู หรือ

สถานทีท่ีร่บัผู้ป่วยเสียสมดลุไม่พอ เกิดการเสยีชีวติพุง่ข้ึนสงู เพราะดแูลไม่ทัน 
ไหนบุคลากรท่ีสมัผสัยงัต้องกกัตวักนั 14 วนั เพราะผูต้ดิเช้ือปกปิดประวัติ หรอื
บางคนแขง็แรงตดิเชือ้แบบไม่แสดงอาการ ท�าให้ยิง่ขาดในความท่ีขาดอยูแ่ล้ว 
เชือ้หรอืสายพนัธุข์อง COVID-19 กมี็การปรบัเปลีย่นสายพนัธ์ุ การระบาดรอบ
นีเ้ป็นสายพนัธ์อังกฤษตดิต่อได้ง่ายและไว ร่วมกบัมอีตัราการตายท่ีสูงเมือ่เทียบ
กบัท่ีระบาดในองักฤษทีผ่่านมา และยังต้องพะวงกบัเชือ้สายพนัธ์ุอ่ืนท่ีเราอาจจะ
น�าเข้ามาจากต่างประเทศ เพราะเราไม่ได้ปิดประเทศร้อยเปอร์เซน็ต์ สายพันธ์ุท่ี
รนุแรงและมแีนวโน้มจะเข้ามาคอืสายพนัธุอ์นิเดีย และแอฟรกิาท่ีรนุแรงและ
วคัซนีดเูหมอืนจะควบคมุไม่ด ี ในเชิงบวกนัน้พระเอกของเราตอนนีน้อกจากจะ
เป็นระบบสาธารณสขุท่ีด ีม ีอสม. ม ีศบค. มหีน่วยงาน EOC ท่ีท�างานไวและ
ประชมุตัง้รับสถานการณ์ทกุวันแล้ว หลักปฏิบตั ิDMHTT (D – Distancing- 
เว้นระยะระหว่างกนั หลกีเลีย่งการสมัผัสกบัผูอ่ื้นม M – Mask wearing – 
สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา H – Hand washing – ล้างมอืบ่อยๆ จัด
ให้มีจุดบริการเจลล้างมือ อย่างทั่วถึงเพียงพอ T – Testing – ตรวจวัด
อณุหภูมร่ิางกาย, ตรวจหาเชือ้โควิด-19 (เฉพาะกรณี)) ทีส่�าคญักค็อืการกระตุ้น 
ภาครัฐให้จัดสรรวัคซีนให้เพียงพอแก่บุคลากรการแพทย์ กลุ่มเสี่ยงและ
ประชาชนทัว่ไปให้มากกว่า 60 เปอร์เซน็ต์ เพือ่ให้ถงึระดบัทีเ่พยีงพอท่ีจะเกดิ 
Herd immunity ขึน้ เป็นทีน่่าตกใจว่าขณะนีอ้ตัราการได้รบัวัคซนีรวมของเรา
อยูท่ี่ 65,464 คน (ณ วนัที ่30 เมษายน 2564) คดิเป็นประมาณ 1.57 เปอร์เซน็ต์ 
แพทยสมาคมฯ จึงขอส่งก�าลังใจให้สมาชิกแพทย์ทุกคน ในการดูแลรักษา
ตนเองให้อยูร่อดปลอดภยั ให้ได้รับวคัซนีโดยไวและเป็นก�าลังหลักในการดแูล
พีน้่องประชาชนทกุคนด้วยความเข้มแข็งและปลอดภยัด้วยเทอญ


