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 โดยปกติการดูแลผู้ป่วยให้พ้นจากโรคภัยต่าง ๆ ก็เป็นงานหลัก 
และแพทย์จ�าเป็นต้องใช้ความรู ้ความเชีย่วชาญทีจ่�าเป็นในการรกัษา  ประเทศไทย
เป็น 1 ใน 11 ประเทศสมาชิกกลุ่ม WHO – South-East Asia Region 
(WHO-SEAR) ที่เห็นความส�าคัญเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย จากการ
ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกครั้งที่ 55 ปี ค.ศ.2002 ได้มีมติในการให้
ความส�าคัญกับคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย (WHA 55.13 – 
Quality of Care: Patient Safety)โดยเรียกร้องประเทศสมาชิกให้ 
ความสนใจกบัเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วย (Patient Safety) และสนบัสนนุ
ให้เกดิการสร้างวฒันธรรมเพือ่ความปลอดภยัในสถานบรกิารสขุภาพ จากน้ัน
ได้มีการตื่นตัวและมีการตอบรับของประเทศสมาชิก และได้น�ามาซึ่งมติของ 
ที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลกเพ่ือสนับสนุนการด�าเนินงานเรื่องความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยขึ้นอีกครั้งในปี ค.ศ.2004 เรื่องการสร้างพันธมิตรเพ่ือ 
ขบัเคลือ่นเรือ่งความปลอดภยัของผูป่้วยในระดบัโลก (WHA 57.18 – Launch 
of World Alliance for Patient Safety) หลังจากนั้นองค์การอนามัย
โลกได้มีการสนับสนุนการสร้างองค์ความรู้ กลไก เครื่องมือ และแนวทาง 
ต่าง ๆ มากมาย ให้กับประเทศสมาชิก และมีการขยายการขับเคลื่อนให้เป็น
มติที่มีความส�าคัญในระดับภูมิภาคด้วย ส�าหรับประเทศไทยได้ผลักดันใน 
ปี ค.ศ.2006 ในการประชุมคณะกรรมการบริหารองค์การอนามัยโลกภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้สมัยที่ 59 ได้มีการรับรองมติเรื่อง “Promoting 
safety in health care” และเชิญชวนประเทศสมาชิกเข้าร่วมการประกาศ
ปฏิญญาที่ประเทศอินโดนีเซียร่วมกันเมื่อปี ค.ศ.2007 (The Jakarta 
Declaration on Patients for Patient Safety in SEAR Countries) 
หลังจากนั้น ประเทศไทยประกาศนโยบาย “ความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากรสาธารณสุข” หรือ “Patient and Personnel Safety  
(2P Safety)” เพื่อให้หน่วยงาน บุคลากรสาธารณสุข ผู้รับบริการสุขภาพ
และประชาชนได้ทราบ ลงนามในปฏิญญาประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันของ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย จ�านวน 16 องค์กร โดยมีการก�าหนดให้มีเป้าหมาย 
ความปลอดภัยเป็น National Patient and Personnel Safety Goals 
และวางยุทธศาสตร์การขับเคล่ือนเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข จากความร่วมมือของทุกภาคส่วน ในวันที่ 16 กันยายน 2559 
ประเทศไทยมีปฏิญญาการขับเคล่ือนความปลอดภัยคนไข้และบุคลากร
สาธารณสุขโดยใช้ ค�าว่า SIMPLE โดยส�าหรับบุคลากรสาธารณสุข  
คือ security and privacy of information and social media, 
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“นายกฯ แถลง”

infection and exposure, mental health and mediation, 
process of work , lane (ambulance) and legal issues และ 
environment and work condition ในช่วงนี้ยังมีสถานการณ ์
โควิด-19 สายพันธุ์โอไมครอนท่ีซ่ึงการแพร่กระจายและมีผู้ป่วยเสียชีวิต
มากขึ้นเกินกว่าร้อยรายต่อวัน ท�าให้แพทย์และบุคลาการสาธารณสุข 
ต่าง ๆ  ยิง่ต้องท�างานหนกัและเสีย่งกว่าเดมิ การดแูลผูป่้วยในสถานการณ์
ทีม่คีวามกดดนัสงู แพทย์จึงต้องท�างานหนกัและเสีย่งภยัมากกว่าภาวะปกติ 
ตลอดจนการวินิจฉัยโรคเดิม ๆ นอกเหนือจากโรคโควิด-19

ทางแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย มีความเห็นในการสนับสนุน  
2P Safety คือ การดูแลความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์ไปในเวลาเดียวกัน โดยการดูแลจัดการให้ให้เป็นระบบเพื่อ 
ความปลอดภัย เช่น สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัยทางร่างกายและจิตใจ
ของแพทย์ ความเป็นอยู่ทีด่ ีความก้าวหน้ามัน่คงในอาชีพ และการสนบัสนนุ
การเพิ่มศักยภาพของแพทย์ ตลอดจนการดูแลให้แพทย์มีความสามารถ
ดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัย ปัญหาของการท�างานของแพทย์ที่มีผลต่อ 
สุขภาพกายและจิตใจ เช่น ภาระงานที่เกินไป ต้องท�างานติดต่อกันหลาย
ชั่วโมงจนเกิดความเครียด ความเสี่ยงต่อภาวะโรคไม่ติดต่อในอนาคต  
เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคสมอง ไขมันใน
เลือดสูง เบาหวาน มะเร็ง ตลอดจนเรือ่งอบัุติเหตุท้ังโดยตรงจากการท�างาน 
จากการพักผ่อนไม่เพียงพอจากภาระงาน การขัดแย้งกับบุคลากรสาขา 
ต่าง ๆ จากภาวะเครียดและภาระงานที่หนัก

การที่มองถึงความสัมพันธ์ระหว่างความปลอดภัยของบุคลากร
ทางการแพทย์ ย่อมมีผลต่อความปลอดภัยของผู ้ป่วยโดยตรง  
ทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องจ�าเป็นต้องหยบิยกเอามาเป็นหัวใจส�าคัญทีม่ผีล
ต่อขวัญและก�าลังใจของแพทย์   
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“เครือข่ายวิชาชีพแพทย์ฯ 
ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ”

  วันท่ี 28 กุมภาพัันธ์ สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาตฯ มีการประชุม
และจัดตั้งสมาพันธ์จังหวัดสมุทรสาคร ณ ห้องประชุมเมธาลักษณ์ ชั้น 2 
ส�านักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสาคร สมาพันธ์จังหวัดสมุทรสงคราม 
ณ ห้องประชุมบางคนที ชั้น 3 ส�านักงานสาธารณสุข จังหวัดสมุทรสงคราม 
และสมาพันธ์จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ณ ห้องประชุมบุษราคัม ตึกอุบัติเหตุ 
ชั้น 2 โรงพยาบาลปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
  วันท่ี 7 มีนาคม มีการประชุมและจัดต้ังสมาพันธ์จังหวัดนนทบุรี 
ณ ห้องประชุมส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี 
  โครงการพััฒนาสถาบันอุดมศึึกษาปลอดบุหร่ี ปลอดปัจจัยเส่ียง
ต่อสุขภาวะ จัดกิจกรรม ดังนี้
  - วันที่ 19-20 เมษายน จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ “ระบบ
บรกิารเลกิยาสบูในสถาบันอดุมศึกึษาปลอดบหุร่ี รุน่ที ่ 6” กลุม่มหาวทิยาลัย 
ในก�ากับของรัฐ ณ ห้องประชุมพัชรกิติยาภา อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี 
แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยฯ

เพื่อนแพทย์ท่านใดสนใจ

สมัครสมาชิกสมัครสมาชิก 

แพทยสมาคมฯแพทยสมาคมฯ
สามารถติดต่อขอรับข้อมูลข่าวสาร ได้ที่ 
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หรือ 

02-314-4333 
หรือ 
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สวัสดีครับท่านสมาชิกแพทยสมาคมฯ ที่รักทุกท่านในวาระดิถีข้ึนปี
ใหม่ไทยวันสงกรานต์ ประจ�าปี 2565 ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย  
และส่ิงศักดิ์สิทธิ์ท้ังหลาย จงดลบันดาล และอ�านวยอวยพรให้ทุกท่าน  
ประสบแต่ความสุข ความเจริญก้าวหน้า และมีสุขภาพพลานามัยที่สมบูรณ์ 
แข็งแรง ตลอดไป

ในเดือนท่ีผ่านมา พบว่ามีเหตุการณ์รุนแรงเกิดขึ้นกับบุคลากรทาง 
การแพทย์ ที่ถูกท�าร้ายขณะปฏิบัติหน้าที่ในสถานพยาบาล แสดงถึงความ 
ไม่ปลอดภัยแม้อยู่ในสถานพยาบาล ควรน�าไปสู่การพิจารณาทบทวนการ
บงัคบัใช้กฎหมายและการออกกฎหมายเฉพาะเพ่ิมโทษผูท้ีก่ระท�าความรนุแรง
ในสถานพยาบาล ให้มีมาตรการที่เด็ดขาด

สถานการณ์ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แม้ว่า
ยอดผู้ติดเชื้อมีระดับคงที่ แต่ยอดผู้เสียชีวิตยังอยู่ในระดับสูง พวกเราควร
ดูแลสุขภาพ ป้องกันตนเอง และควรรณรงค์ให้ผู้ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนเข็มที่ 3 
หรือเข็มกระตุ้นให้มารับวัคซีนมากขึ้น ให้ครบทุกภาคส่วน

เมื่อปรับโควิดไปสู่การเป็น “โรคประจ�าถิ่น” ขอให้สมาชิกทุกท่าน
ปฏิบัติหน้าที่ของตนอย่างเต็มที่ เพื่อเป็นที่พึ่งพาของประชาชนชาวไทย  
ให้ก้าวข้ามวิกฤติครั้งนี้ไปด้วยกัน

“สารจากเลขาธิการฯ”
 ศ.นพ.กีรติ  เจริญชลวานิช

โทร.081-8188568
Email : keesi93@gmail.com

“ประธานโครงการสมาชิกสัมพันธ์ 
และประธานฝ่ายพิจารณาทนุต่างๆ”

ทุนและรางวัลต่าง ๆ ของแพทยสมาคมฯ ยังคงมีมอบให้ 
สมาชิกผู้มีผลงานดีเด่นเช่นทุกปี ทั้งรางวัล “สมเด็จพัระวันรัตของ 
แพัทยสมาคมฯ” และ “รางวัลแพัทย์ดีเด่นของแพัทยสมาคมฯ”  
พร้อมทั้ง “ทุนทาเคดา” ซึ่งเป็นทุนไปดูงานที่ประเทศญี่ปุ่น และ  
“ทนุวจิยันายแพัทย์ปราเสรฐิ ปราสาททองโอสถ” ผูใ้ดสนใจตดิต่อได้ที่
ส�านักงานแพทยสมาคมฯ ภายในวันที่ 30 กันยายน 2565

ส�าหรับโครงการแนะแนวนกัศกึษาแพทย์ ซ่ึงได้ด�าเนนิการมาตัง้แต่
ปี 2547 โดยให้ความรู้แก่นักศึกษาแพทย์ และแพทย์ประจ�าบ้าน 
ของคณะแพทย์ฯ สถาบันต่างๆทั่วประเทศได้ด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
ทุกปี ส�าหรับในปี 2565 เดือนเมษายน ดังนี้ 

1. ได้รับการประสานจากวิทยาลยัแพัทยศึาสตร์ มหาวิทยาลยัรงัสติ
ขอเชิญบรรยายให้ความรู้ส�าหรับบัณฑิตแพทย์ รุ่นที่ 28 ณ ห้อง  
Infinity Ballroom โรงแรมพูลแมน คิงพาวเวอร์ กรุงเทพ วันศุกร์ที่  
8 เมษายน 2565 เวลา 10.00 – 10.45 น. หัวข้อเรื่อง “กฎหมายและ 
พัระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับวิชาชีพัเวชกรรม” โดยวิทยากรได้แก่ 
ดร.นพ.พินิจ หิรัญโชติ 

2. ได้รับการประสานจากคณะแพัทยศึาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ขอเชญิบรรยายให้ความรูนิ้สิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
มหาสารคาม วันศุกร์ท่ี 8เมษายน 2565 เวลา 13.00 – 15.00 น.  
ผ่านระบบออนไลน์ WebEx หัวข้อเรือ่ง “กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัวชิาชพีั
เวชกรรม การบริหารความเสีย่ง ความก้าวหน้าในวชิาชพีั และจริยธรรม
ทางการแพัทย์” โดยวิทยากรได้แก่ ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผ่าสวัสดิ์ 
ดร.นพ.พินิจ หิรัญโชติ และ พล.ต.ผศ.นพ.กิฎาพล วัฒนกูล

ถ้าสมาชิกแพัทยสมาคมฯ ท่านใดสนใจติดต่อได้ท่ีส�านักงาน
แพัทยสมาคมฯ ชั้น 4 อาคารเฉลิมพัระบารมี ๕๐ ปี ซอยศึูนย์วิจัย 
ถนนเพัชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพัฯ 10310 โทร.02-3144333 หรือ  
02-3188170  E-mail Address: math@loxinfo.co.th
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“ข่าวจากหวัหน้าบรรณาธกิาร จพสท.”

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

ผมขอให้ข้อมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ทีก่�าลงัจะกลายเป็นโรคประจ�าถิน่ว่า  
สมาชิกควรทราบอะไรบ้างและจะป้องกันตนเองอย่างไร? ขอเรียนว่าตั้งแต่
เดือนมีนาคมนี้เป็นต้นไป  เชื้อ SARS-CoV-2 ที่ก�าลังระบาดและจะผงาด
ขึ้นมาครองแชมป์คือ เชื้อไวรัสโอมิครอน BA.2 (อาจจะเป็น 2.2 ก็ได้ก็อยู่
ในกลุ่มนี้แหละครับ) เชื้อโอมิครอนเก่งกว่าสายพันธุ์อื่น ๆ ที่ผ่านมาคือ  
แพร่กระจายเร็ว (เพราะแบ่งตัวเร็วกว่าสายพันธุ์อื่น) แต่การก่อโรคในปอด 
ไม่เก่ง  ส่วนคนทีภ่มูคิุม้กนัอ่อนแอหรอืผูท้ีฉ่ดีวคัซนีมาสองเขม็และเขม็สดุท้าย
นานเกิน ๔-๖ เดือนแล้ว มีโอกาสเกิดปอดอักเสบและถึงตายได้นะครับ  
ปลายเดือนมีนาคมนี้ เรามีคนตายจากโควิด-19 วันละ ๘๐ รายเลย และ 
พบว่า ผู้ตายกลุ่มนี้ฉีดวัคซีนไม่ถึงเข็มสามหรือมีโรค ๖๐๘ ปะปนอยู่  เพราะ
เชือ้โอมคิรอน BA.2 มตี�าแหน่งทีก่ลายพนัธุม์ากถงึ ๓๑ แห่ง ท�าให้ภมูคิุม้กนั
ตามปกติจากการติดเชื้อนานเกิน ๔-๖ เดือนหรือหลังการฉีดวัคซีน ไม่เพียง
พอที่จะป้องกันความรุนแรงของโรคได้โดยเฉพาะผู้ที่สูดดมเชื้อเข้าไปเยอะ ๆ  
ในวันแรกที่รับเชื้อเข้าทางเดินหายใจ   

วัคซีนที่แนะน�าให้ฉีดเป็นเข็มสามหรือสี่ตอนนี้ คือ ไฟเซอร์ หรือ  
โมเดอร์น่า นะครับ

หากท่านทราบว่า ตนเองติดเชื้อ รีบประเมินความเสี่ยงตนเองเลย
นะครับว่า เสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรงหรือไม่ ดังนี้

๑. ท่านฉีดวัคซีนเข็มสุดท้ายนานเกิน ๓ เดือนแล้ว หรือหายป่วยจาก
โรคโควิด-19 มานานกว่า ๓ เดือนแล้ว

๒. ท่านสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องอยู่ทุกวัน
๓. ท่านดื่มสุราจัดทุกวัน ขาดไม่ได้
๔. ท่านอยู่ในกลุ่ม ๖๐๘ ด้วย หรืออ้วนมาก ๆ 
หากท่านอยู่ในกลุ่มเหล่านี้ รีบหายาต้านไวรัสมากินเลยนะครับ    

จะเป็น molnupiravir, paxlovid หรือ favipiravir ก็ยังดี ถ้าได้ยา 
nirmaltrelvir + ritonavir มาด้วยก็ยิ่งยอดเยี่ยม  กินตั้งแต่ยังไม่มีอาการ
เลยนะครับ จะได้รีบหยุดยั้งการด�าเนินโรคตั้งแต่ระยะแรก ไม่ต้องรอให ้
เกิดปอดอักเสบหรือความอิ่มตัวของอ๊อกซิเจนลดต�่ากว่าปกตินะครับ

ส่วนประสิทธิภาพของยาโมโนโคนอล แอนติบอดีหลาย ๆ ชนิดรวม
ทั้ง sotrovimab พบว่า ลดลงมากกับสายพันธุ์ BA.2 จนผมเสนอว่า  
ให้ใช้ยาต้านไวรัสแทนไปก่อน

ลกูหลานของท่าน อาย ุ๕-๑๑ ปี ให้เลอืกฉดีวคัซนีระหว่าง sinovac/
sinopharm หรือวัคซีนไฟเซอร์ส�าหรับเด็ก(ฝาสีส้ม) ผมว่าข้อมูลถึงวันนี้ยัง
พบว่า mRNA วัคซีนยังปลอดภัยฉีดให้ครบสองเข็มเลยครับ การฉีดวัคซีน
จะป้องกนัการเกิด long COVID-19 ได้ด้วย หรอืจะฉดีวคัซนีไขว้กไ็ด้ เช่น  
sinovac ตามด้วยไฟเซอร์

ส่วนการป้องกนัตนเองนอกเหนอืจากการฉดีวคัซนีคอื  คอืสวมหน้ากาก
อนามัย (ชั้นเดียวก็พอ) ไม่เข้าไปในพ้ืนที่ที่มีชุมชนสาธารณะอยู่กันแออัด/
อากาศไม่ถ่ายเท หรืออยู่ในพื้นที่นั้นไม่นานเกิน ๓๐ นาที  ล้างมือบ่อย ๆ  
ไม่ไปออกก�าลงักายในสถานทีอ่อกก�าลังกายสาธารณะทีเ่ป็นห้องแถวปรบัอากาศ 
อากาศไม่ถ่ายเทสู่ภายนอกและมคีนไปใช้บรกิารเยอะ ให้ออกก�าลงักายในสถานที่
กลางแจ้ง มีแสงแดดอ่อนๆ อากาศถ่ายเทดี เวลาออกก�าลังกายเสร็จ  
นัง่พกัก่อน ให้หายเหนือ่ยก่อนจะขึน้รถโดยสารประจ�าทางกลบับ้านโดยเฉพาะ 
ถ้าต้องนั่งในรถโดยสารนานถึง ๑ ชั่วโมงกว่าจะถึงบ้าน 

ท�าแบบนี ้ทุกท่านน่าจะปลอดภยัและปลอดจากการตดิเช้ือโควดิ-19 
ที่รุนแรงตลอดไป แม้โรคนี้จะกลายเป็นโรคประจ�าถิ่นไปแล้วก็ตาม

“อดตีนายก”
ศ.นพ.อมร  ลีลารัศมี
โทร. 081-8304283 

Email : amorn.lee@mahidol.ac.th

สวสัดคีรบัท่านสมาชกิของวารสาร จพสท. ขณะนีจ้ะเริม่เข้าสู่ฤดรู้อน
และเทศกาลท่องเทีย่ว ซึง่เป็น high seasion ของสถานท่ีท่องเทีย่วต่าง ๆ 
ขณะเดยีวกันจะมกีารจัดประชมุวชิาการประจ�าปีของแต่ละราชวทิยาลยัตาม
สถานที่ที่เป็นแหล่งท่องเท่ียวต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นพัทยา หัวหิน เขาใหญ่ 
เป็นต้น จะเหน็ได้ว่ามผีูเ้ข้าร่วมประชมุกันเป็นจ�านวนมาก มคีวามคึกคักกัน
เป็นพิเศษ อาจเป็นผลจากการท่ีห่างเหินจากการจดัประชุมทางวชิาการแบบนี้
มานานพอสมควร จึงท�าให้มีผู้เข้าร่วมประชุมกันเป็นจ�านวนมากทีเดียว  
และประกอบกบับคุลากรทางการแพทย์กไ็ด้รบัการฉดีวคัซนีกนัเกอืบหมดแล้ว
รวมทั้งการฉีดเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ท�าให้มีความมั่นใจในการไปร่วมการ
ประชุมทางวิชาการกันมากขึ้น ขณะเดียวกันการประชุมวิชาการในปัจจุบัน
ก็จะมีการจัดประชุมในรูปแบบเป็นไฮบริด คือทั้งรูปแบบออนไซต์และ
ออนไลน์ ท�าให้มีจ�านวนผู้เข้าร่วมประชุมวิชาการได้ในจ�านวนมากข้ึนกว่า
แต่ก่อน แม้ไม่ต้องมาเข้าร่วมประชุมก็สามารถฟังค�าบรรยายทางวิชาการได้
ในขณะท�างานประจ�าไปด้วย ซ่ึงได้ประโยชน์ท้ังผู้จัดการประชุมและผู้เข้า
ร่วมประชุม จากการที่มีการประชุมทางวิชาการของราชวิทยาลัยต่าง ๆ นี้ 
ย่อมมผีลงานทางวชิาการหรอืผลงานวจิยัใหม่ ๆ  ออกมาจ�านวนมาก ดงันัน้
จึงขอประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้ท่านสมาชิกสามารถส่งผลงานทางวิชาการ
เหล่านีม้าลงตพีมิพ์ในวารสาร จพสท. เพือ่เป็นการเผยแพร่ความรูท้างวชิาการ
ทางการแพทย์เพือ่เป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์ของเราต่อไปด้วยครบั

Form Pandemic to Endemic
ศาสตราจารย์นายแพทย์ Jeremy Luban ผูเ้ชีย่วชาญด้านไวรสัวทิยา

จากมหาวิทยาลยัแมสสาจูเสต็ เล่าให้ฟังอย่างกงัวลในช่วง 2 ปี กว่าที ่COVID 
– 19 ทีโ่ควดิระบาดไปทัว่โลกว่า ตลอดระยะเวลาดงักล่าวไวรสัตัวนีไ้ด้กลายพนัธุ์
ไปอย่างน้อย 50 ครัง้ โดยบางช่วงเวลามกีารกลายพนัธุข์ึน้พร้อมกนัเป็นสิบไม่ใช่
ทยอยทลีะครัง้ แต่แล้วก็มโีอมคิรอนทีม่าแรงและมาแปลกคอื จะเป็นอนัตราย
ร้ายแรงต่อคนทีไ่ม่เคยได้รบัวคัซนีหรือมีโรคประจ�าตวั แต่ถ้าเคยติดเชือ้โควดิ 
-19 สายพนัธุอ์ืน่มาก่อนหรอืได้รบัวคัซีนมาแล้วเกดิตดิโอมิครอนจะปรากฏอา
การเบาๆ เช่น เจบ็คอหรืออาการคล้ายไข้หวดั หรอือาจไม่มอีาการใดๆเลย

นักวิจัยหลายคนก็เลยแปลปรากฏการณ์นี้ว่าไวรัส SARS-CoV-2 
อาจจะเดินทางมาถึงช่วงสุดท้ายจึงอ่อนก�าลังลง และบางนักวิจัยถึงกับฟันธง
ว่าในบรรดาสายพันธุ์ต่าง ๆของโควิด-19 ที่กระจายอยู่ทั่วโลกใน 2 ปี กว่า
ที่ผ่านมานั้นนั้นโอมิครอนเป็นตัวที่น่าติดที่สุด และถ้าคนติดกันเยอะ ๆหรือ
มีการฉีดวัคซีนกันอย่างทั่วถึงจนเกิดภูมิคุ ้มกันระดับที่เรียกว่า Herd  
Immunity กล่าวคือประชาชนร้อยละ 70-90 มีภูมิคุ้มกันก็จะนับเป็นความ
ปราชัยของโควิด-19 โดยจะเปลี่ยนสถานการณ์โลกจาก Pandemic เป็น 
Endemic ที่แพร่กระจายเป็นครั้งคราวในผู้คนกลุ่มเล็ก ๆที่ด้อยภูมิคุ้มกัน
หรือไม่เคยได้รับวัคซีน ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่บริหารจัดการแบบเอาอยู่

แต่ก็ยังมีข้อพึงระวังเนื่องจากพฤติกรรมที่ไม่แน่ไม่นอนของไวรัส 
โควิด-19 ว่าในปีหน้าเป็นต้นไปจะยังมีการระบาดรุนแรงเกิดขึ้นได้อีก  
โอมิครอนจึงอาจไม่ใช่การเริ่มต้นของการจบสิ้นแต่เป็นการเริ่มต้นของไวรัส 
รุ่นต่อไปที่แพร่กระจายง่ายและรุนแรงขึ้น

พล.ต.ต.นพ.ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ์
โทร. 085-188-8173

“คยุกบัหมอชมุศกัดิ”์
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“ประธานฝ่ายสื่อสารองค์กร”

รศ.ดร.นพ.ศักดา อาจองค์ วัลลิภากร
Email : dr.sakda@gmail.com
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สวัสดีครับท่านสมาชิกแพทยสมาคมฯที่รักทุกท่าน ขอต้อนรับ 
สูส่ารจากแพทยสมาคมฯฉบบัเดือนมีนาคม-เมษายน 2565 ครบั ฉบบั
นี้ขอชวนท่านสมาชิกคุยเรื่อง One Health ต่อครับ

One Health เน้นการท�าความเข้าใจถึงความเชื่อมโยงระหว่าง
สุขภาพของโลก (สิ่งแวดล้อม) สัตว์และคน ดังตัวอย่างที่เห็นได้ชัดใน
ปัจจุบันคือ เรื่องโควิด-19ในมนุษย์ซึ่งเกิดจากไวรัสกลายพันธุ์ในสัตว์ 
(Zoonosis) ซึ่งสัมพันธ์อย่างยิ่งกับภาวะโลกร้อนและการรบกวน 
ถิ่นที่อยู่อาศัยของสัตว์ป่า แพทย์ผู้ดูแลสุขภาพมนุษย์ จึงต้องให้ความ
ส�าคัญกับสขุภาพของสตัว์และสิง่แวดล้อมไปด้วย เนือ่งจากทกุปัจจยัมี
ความเชื่อมโยงกันหมด จึงต้องอาศัยการ approach แบบองค์รวม

เมื่อมองยอ้นหลังกลับไป จะเห็นว่าโรคระบาดต่าง ๆ ทีม่นษุยไ์ด้
เผชิญ ตวัอย่างเช่น ทีเ่กดิจาก Coronavirus ไม่ว่าจะเป็น COVID-19 
(China, 2019), Swine acute diarrhea syndrome (China, 
SADS, 2016), Middle East respiratory syndrome (MERS, 
Saudi Arabia, 2012), Severe acute respiratory syndrome 
(SARS, China, 2003), Porcine epidemic diarrhea (PED, 
UK, 1971) และ Avian infectious bronchitis virus (IBV, 
USA,1931) และที่ไม่ได้เกิดจาก Coronavirus ไม่ว่าจะเป็น Nipah 
virus (Malaysia, 1998), Highly pathogenic avian  
influenza or Bird flu (China, HPAI, 1996), Hendra virus 
infection (Australia, 1994), Bovine spongiform  
encephalopathy or Mad cow disease (UK, 1986),  
Ebola virus disease (Congo & South Sudan, 1976), Zika 
virus disease (Uganda, 1947), West Nile fever (Uganda, 
1937) และ HIV infection (Congo, 1920s) นั้น ทุกโรคที่กล่าว
มาล้วนมีก�าเนิดมาจากสัตว์ 

ประเด็นที่ส�าคัญคือ การติดเชื้อจากสัตว์อาจเกิดจากการบุกรุก
ถิน่ท่ีอยูอ่าศยัของสตัว์ป่า ไม่ว่าจะเป็นการล่าสัตว์ป่ามาบรโิภค หรือการ
ท�าการเกษตรท่ีบุกรุกเขตป่า และการเปล่ียนแปลงความเป็นอยูข่องสตัว์
ในการปศุสัตว์ ประกอบกบัมนษุย์เพิม่ความต้องการการบรโิภคโปรตนี
จากสัตว์ ทั้งจากการปศุสัตว์และสัตว์ป่าที่ได้มาจากท�าฟาร์มหรือล่ามา
จากป่า สิ่งเหล่านี้ล้วนสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม ที่มี 
ผลกระทบโดยตรงต่อสัตว์และก่อให้เกิดโรคในคนนั่นเอง ทั้งนี ้
ความเจ็บป่วยในมนุษย์ที่มาจากสัตว์น้ัน เกิดได้ท้ังจากเชื้อ virus, 
bacteria, parasite & insects รวมไปถงึ animal bites อืน่ ๆ นะครับ 

ฉบับหน้าเรามาคุยกันต่อด้าน One Health และเรื่องอื่น ๆ
ที่น่าสนใจนะครับ

ศ.ดร.นพ.ประกิตพันธุ์ ทมทิตชงค์
Email : ptomtitchong@gmail.com

ผู้รั้งต�าแหน่งนายกแพทยสมาคมฯ

เทศกาลวันสงกรานต์ปีนี้ เป็นปีที่สามติดต่อกันท่ีรัฐบาล 
ห้ามเล่นสาดน�า้ในเทศกาลวนัสงกรานต์  ส�าหรบัตัวเลขผูเ้สยีชวีติและบาด
เจ็บใน 7 วันอันตรายสงกรานต์ของปีนี้ แม้จะน้อยลงเมื่อเทียบกับปีก่อน
การระบาดของโรคไวรัสโควิด-19 แต่ยังมผู้ีเสียชวิีตถึง 278 ราย บาดเจบ็ 
1,869 คน จากอบัุตเิหตกุารจราจรทัง้หมด 1,917 ครัง้ ยังเป็นตวัเลขทีสู่งอยู่ 
และเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอก
กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ท�าให้สถติทิีเ่ราไม่ต้องการลดน้อยลงกว่าน้ี หรอื
ถ้าไม่เกิดเลยก็จะดีที่สุด ไม่เช่นนั้นปีหน้าหรือทุกครั้งที่มีเทศกาลวันหยุด
ยาวที่สามารถเฉลิมฉลองได้เหมือนเดิม ตัวเลขผู้เสียชีวิตและผู้บาดเจ็บ 
นอกจากจะไม่ลดลงแล้ว ก็อาจจะเพิ่มขึ้นอีก รวมทั้งในชีวิตประจ�าวัน
ปกตทิีไ่ม่ใช่ช่วงเทศกาลวนัหยดุยาวด้วย  กข็อเป็นก�าลงัใจให้กบัพวกเรา
ทกุคน และในโอกาสวันสงกรานต์ซึง่เป็นวนัปีใหม่ของไทยเราทีเ่พิง่ผ่านไป 
ผมขออาราธนาคณุพระศรรีตันตรยัและส่ิงศกัดิส์ทิธิท์ัง้หลายในสากลโลก 
ทกุชาติทกุศาสนาทีพ่วกเราและเพือ่นสมาชกิฯทกุท่านนบัถอื โปรดดลบนัดาล
ให้เพือ่นสมาชกิฯ ทกุท่านและครอบครวัประสบแต่ความสขุ ความเจรญิ 
ปลอดภัยจากภัยอันตรายต่าง ๆรวมทั้งโควิด-19 และสิ่งใดที่ปรารถนา 
ก็ขอให้ได้สมความปรารถนาทุกประการครับ สวัสดีครับ

“ข่าวจากฝ่ายทะเบียน”
นพ.คมกริบ ผู้กฤตยาคามี

โทร.089-761-1440

เนือ้หาทีน่่าสนใจ หลายประเดน็ในฉบบันี ้
#WHO – South-East Asia Region (WHO-SEAR) มมีติ

ในการให้ความส�าคญักบัคณุภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย (WHA 
55.13 – Quality of Care: Patient Safety) โดยเรยีกร้องประเทศสมาชกิ
ให้ความสนใจกับเรื่องความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) และ
สนับสนุนให้เกิดการสร้างวัฒนธรรมเพื่อความปลอดภัยในสถานบริการ
สุขภาพ ซึ่งประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศท่ีมีปฏิญญาการขับเคลื่อน 
ความปลอดภัยคนไข้และบุคลากรสาธารณสุขโดยใช้ ค�าว่า SIMPLE 
(16 กนัยายน 2559) และแพทยสมาคมฯ เองกเ็คยประกาศ และขบัเคลือ่น
การลงนามในการร่วมมือระหว่างประเทศ ใน CMAAO declaration 
(Kanchanaburi Statement on Healthcare In Danger) 6 ข้อตกลง 
และมีมติร่วมกันในการขับเคลื่อน (22 สิงหาคม 2561) สมัยช่วงรอยต่อ
วาระ ท่าน ศ.นพ.สารเนตร์ ไวคกุล และ ศ.นพ.รณชัย คงสกนธ์  
รับนโยบายมาด�าเนินการต่อ จนถึงสมัยท่านนายกฯ ดร.นพ.สุขุม  
กาญจนพิมาย ก็จะมีการขยายผลมาในส่วนของผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น WHA 
55.13 ต้องปรบมอืแสดงความชืน่ชมและยนิด ีในการท�างานแบบสอดคล้อง 
ต่อเนื่องกัน ส่วนรายละเอียดคงต้องอ่านเพิ่มเติมในฉบับ   

 #เตรยีมปรบัตวักบัการประกาศให้โรคโควิด-19 ทีก่�าลังจะกลายเป็น
โรคประจ�าถ่ิน กลุม่ผูป่้วยทีเ่พิม่จ�านวนมากขึน้ตอนนีค้อื กลุ่มเดก็และนกัเรยีน 
แนะน�าให้พาบตุรหลานมารบัวัคซนี ตามข้อแนะน�าของราชวิทยาลัยกมุาร
แพทย์ แห่งประเทศไทย  shorturl.at/cdfzA  แต่อย่างไรคงเน้นมาตรการ
ส่วนบุคคลอย่างเคร่งครัดด้วยอีกทางหนึ่ง ทางฝ่าย ปชส. ขออวยพร 
ให้สมาชกิแพทยสมาคมฯทกุท่าน ปลอดภยัห่างไกลโควดิกนัถ้วนหน้าครับ.


