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ส่วนผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลรำมำธิบดีได้ออกจดหมำยลงวันที่ 12 เมษำยน 2566
แจ้งให้แพทย์ของตนทรำบถึงแนวทำงท่ีเหมำะสมในกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อโควิด-19 
โดยมีเนื้อหำส ำคัญคือ เลิกใช้แอนติบอดีเฉพำะเจำะจง (LAAB) ในแนวทำงกำรรักษำ
ท ำให้เกิดควำมกังวลในหมู่ประชำชนว่ำ  จะเกิดกำรระบำดรอบใหม่อีกไหม ? 
โรคจะรุนแรงมำกขึ้นหรือไม่ ?  กำรรักษำจะยุ่งยำกมำกขึ้นไหม ? ประชำชนต้องรีบ
ไปฉีดวัคซีนอีกไหมหรือใครควรจะไปฉีด ?  เป็นต้น  
ท ำให้โรคโควิด-19 กลับมำเป็นข่ำวดังใหม่ในสื่อต่ำง ๆ อีกครั้ง 
และเกิดค ำถำมว่ำ เรำต้องรู้อะไรเพิ่มเติมอีกไหมจำกเดิมที่ทรำบกันดีอยู่แล้ว ?
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เมื่อโรคโควิด-19 ก ำลังถูกจัดให้เป็นโรคประจ ำถิ่นและจ ำนวนผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 
รำยใหม่ในเดือนกุมภำพันธ์และมีนำคม 2566 ก ำลังลดลง  จู่ ๆ มีกำรรำยงำน
ผู้ติดเชื้อรำยใหม่ ตั้งแต่วันที่ 9-15 เมษำยน ว่ำ มีผู้ติดเชื้อรักษำในโรงพยำบำล
จ ำนวน 435 รำย เฉลี่ย วันละ 62 รำย ซึ่งเพิ่มขึ้นประมำณ 3 เท่ำจำกสัปดำห์ที่ผ่ำนมำ
(วันที่ 2-8 เมษำยน 2566) ที่มีผู้ติดเชื้อรำยใหม่จ ำนวน 168 รำย เฉลี่ยวันละ 24 รำย พร้อม ๆ กับ
มีกำรรำยงำนจ ำนวนผู้ติดเชื้อรำยใหม่เพิ่มขึ้นในหลำยประเทศและพบเชื้อสำยพันธุ์ XBB.1.16 ใน  
22 ประเทศแล้ว 
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ปัจจุบัน โลกก ำลังจับตำมองเชื้อไวรัสโอมิครอนกลำยพันธุ์ในกลุ่ม XBB 
โดยเฉพำะ XBB.1.16 ว่ำ จะเป็นตัวก่อโรคที่เด่นขึ้นมำ ส่งผลให้ยอดผู้ติดเชื้อรำยใหม่
เพิ่มขึ้นและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง   ฝ่ำย กทม. ก็แจ้งว่ำ ก่อนสงกรำนต์
มีผู้ติดเชื้อรำยใหม่วันละ 300 กว่ำรำย  หลังสงกรำนต์เพิ่มขึ้นเป็นวันละ 700 กว่ำรำย 
องค์กรและผู้เชี่ยวชำญต่ำงพยำกรณ์ว่ำ จะพบผู้ติดเชื้อรำยใหม่เพิ่มมำกขึ้นใน
เดือนพฤษภำคม และลดลงในเดือนมิถุนำยน

องค์กำรอนำมัยโลกแถลงข่ำวเมื่อวันที่ 29 มีนำคมว่ำ ตรวจพบสำยพันธุ์ XBB.1.16 ในผู้ติด
เชื้อมำกกว่ำ 800 รำยใน 22 ประเทศ ส่วนใหญ่พบในอินเดีย และก ำลังแทนที่สำยพันธุ์ที่ก ำลัง
ระบำดในปัจจุบันต่อมำ ได้จัดเชื้อ XBB.1.16 ตัวนี้เป็น variant under monitoring (VUM) ใน
วันที่ 30 มีนำคม 2566 เชื้อตัวนี้เริ่มพบในประเทศอินเดียตั้งแต่เดือนมกรำคมและระบำดจนถึง
กลำงเดือนเมษำยน พบมำกกว่ำ 3,000 รำยแล้ว  ในสหรัฐฯ ก็มีผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ 0.21 
เป็น 7.2 ในเวลำนี้

เมื่อตรวจดูจำกรหัสพันธุกรรมพบว่ำ เชื้อ XBB.1.16 เกิดจำกลูกผสมกันระหว่ำง
เชื้อโอมิครอน BA.2.10.1 และ BA.2.75 ต ำแหน่งกลำยพันธุ์ที่โปรตีนหนำม มี 3 

ต ำแหน่ง คือ E180V, F486P, K478R ซึ่งต ำแหน่ง K478R ท ำให้เชื้อแบ่งตัวเก่ง
และแพร่กระจำยได้เร็วขึ้นกว่ำเชื้อ XBB.1 หรือ XBB.1.5 ประมำณ 1.2 ถึง 1.5เท่ำ มีรำยงำนอำกำร
ใหม่ทำงคลินิกว่ำ พบตำแดง ตำแฉะจำกเย่ือบุตำอักเสบในเด็กติดเชื้อที่ประเทศอินเดีย แต่ยังไม่
พบว่ำ เชื้อ XBB.1.16 ท ำให้โรคมีควำมรุนแรงมำกขึ้นด้วยตัวของมันเอง กล่ำวคือ ไม่พบว่ำ เชื้อ
ปล่อยสำรพิษหรือกระตุ้นให้เกิด cytokine storm มำกกว่ำเชื้อ XBB สำยพันธุ์ตัวอื่น ๆ  
กรมวิทยำศำสตร์ในประเทศไทยก็รำยงำนว่ำ จนถึงวันที่ 18เมษำยน มีผู้ติดเชื้อ XBB.1.16 จ ำนวน 
27 รำยในประเทศไทย และมี 1 รำยเป็นผู้สูงวัยที่ตำยจำกกำรติดเชื้อตัวนี้ 
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ข้อมูลจำกอีกแหล่งหนึ่งแจ้งว่ำ หำกนับเชื้อโควิดทุกสำยพันธุ์ที่ก ำลังระบำดในไทย 
เชื้อ XBB.1.16 คิดเป็นร้อยละ 3 ของผู้ป่วยในช่วงวันที่ 1 ก.พ.– 16 เม.ย. 
(จำกกำรถอดรหัสพันธุกรรม 410 ตัวอย่ำง) เชื้อโควิดสำยพันธุ์หลักในไทยเวลำนี้ยังเป็น XBB.1.5  
สัดส่วนสำยพันธุ์ต่ำง ๆ ของโอมิครอนที่ก ำลังระบำดในไทย จำกฐำนข้อมูลรหัสพันธุกรรมโควิด
โลกหรือ GISAID มีดังนี้  
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XBB.1.5 ร้อยละ 47 XBB.1.9.1 ร้อยละ 27 XBB.1.16 ร้อยละ 13

XBB.1.5.7 ร้อยละ 7 และ XBB.1.16.1 ร้อยละ 7

IMAGE SOURCE flaticon.com

จึงมีกำรกลำยพันธุ์เร็ว เชื้อไวรัสกลำยพันธุ์
สำมำรถเกิดขึ้นได้ทุกวัน สำยพันธุ์ลูกชนิดใด
เก่งสู้สำยพันธุ์แม่ไม่ได้ ก็ล้มหำยตำยไป  
สำยพันธุ์ลูกชนิดใดเก่งกว่ำสำยพันธุ์แม่ 
ก็แพร่กระจำยต่อ  สำยพันธุ์ใดที่แพร่กระจำย
ต่อได้ต้องมีลักษณะ 3 ข้อนี้เสมอ คือ…

คือ เพิ่มจ ำนวนตัวเร็วขึ้นในเซลล์ และหลบหลีกภูมิคุ้มกันชนิด IgG 
ที่เคยจับเชื้อตรงต ำแหน่งโปรตีนหนำมได้ดี ภูมิคุ้มกันจึงไม่สำมำรถยับยั้ง
เชื้อเข้ำเซลล์ได้ และท ำให้เชื้อเพิ่มจ ำนวนและแพร่กระจำยได้เร็วขึ้น  

แล้วยังท ำให้แอนติบอดีเฉพำะเจำะจง(LAAB)ไม่สำมำรถปอ้งกันกำรติดเชื้อ
หรือน ำมำใช้ในกำรรักษำโรคโควิด-19 ได้ ดังนั้น ถ้ำมีกำรใช้ LAAB ในกำร

รักษำผู้ติดเชื้อรำยใดในขณะนี้ ผู้นั้นก็เสี่ยงสูงที่ LAAB จะใช้รักษำไม่ได้ผล 
ส่วนข้อมูลในด้ำนอื่นนั้นไม่ได้แตกต่ำงไปจำกเดิมที่เรำเคยรู้กัน

ปรำกฏกำรณ์ดังกล่ำวนี้จะเป็นของตำยตัวที่ไม่เปลี่ยนแปลง และไม่ต้องรอให้
นักวิทยำศำสตร์หำหลักฐำนมำพิสูจน์ด้วย  ท ำให้เรำต้องปรับสูตรวัคซีนให้

ครอบคลุมเชื้อสำยพันธุ์ใหม่อยู่บ่อย ๆ ส่วนเชื้อที่แทบไม่กลำยพันธุ์เลย 
เช่น เชื้อไวรัสหัด ไข้ทรพิษ คำงทูม จะท ำให้กลำยเป็นโรคประจ ำถิ่นได้ง่ำย
เพรำะมนุษย์สัมผัสเชื้อครั้งแรก และสร้ำงภูมิคุ้มกันในเวลำต่อมำ ภูมิคุ้มกัน
จะใช้ต่อต้ำนเชื้อได้นำนตลอดชีวิต โรคหัด คำงทูม 
ก็เลยกลำยเป็นโรคประจ ำถิ่นได้ง่ำย



วัคซีนชนิดไบวำเลนท์ใช้ mRNA ของสำยพันธุ์อู่ฮั่นและสำยพันธุ์โอมิครอน 
ได้แก่ สำยพันธุ์ย่อย BA.1, หรือ BA.4, BA.5 อย่ำงละครึ่ง มำผสมกัน กลำยเป็น
วัคซีนที่ท ำมำจำก 2 สำยพันธุ์หลักดังกล่ำววัคซีนชนิดนี้ผลิต โดยบริษัท Pfizer-
BioNTech(ฝำสีเทำ) และบริษัท Moderna  กำรฉีดวัคซีนไบวำเลนท์จึงเพิ่มกำร
กระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสสำยพันธุ์โอมิครอนได้ดีขึ้น 9 ถึง 13 เท่ำในขณะที่
วัคซีนชนิดสำยพันธุ์อู่ฮั่น(สำยพันธุ์เดียว) กระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อเชื้อกลำยพันธุ์ได้
ประมำณ 2-3 เท่ำ ประเทศไทยมีวัคซีนทั้ง 2 บริษัทและฉีดให้ฟรีตั้งแต่เดือน
เมษำยน-พฤษภำคม 2566 มำแล้ว
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ลักษณะคลินิกหรืออำกำรเจ็บป่วยจำกกำรติดเชื้อสำยพันธุ์นี้เหมือนโรค
ที่เกิดจำกเชื้อโควิด-19 สำยพันธุ์อื่น พบเยื่อบุตำอักเสบได้ด้วย  
ผู้ที่ป่วยรุนแรงจะเกิดจำกสำเหตุหลำย อย่ำงร่วมกัน เช่น

ได้แก่ ผู้ที่ไม่สวมหน้ำกำกอนำมัยและอยู่ในห้องแคบ ๆ 
หรือในห้องที่มีผู้คนอยู่แออัด และมีกำรตะโกน ร้องเพลง 
หรือเชียร์เสียงดังตลอดเวลำในพื้นที่หรือในห้องนั้น ตัวอย่ำงของแหล่งแพร่เชื้อที่เคยเกิดขึ้นในอดีต 
คือ สนำมมวย และผับบำร์ เป็นต้น

ไม่เคยฉีดวัคซีนโควิด-19 มำก่อน 

กำรเจ็บป่วยรุนแรงหรือมีอำกำรหนักจึงไม่ได้เกิดจำกสำรพิษที่เชื้อผลิตออกมำแต่ประกำรใด แต่เกิด
จำกปัจจัยต่ำง ๆ ดังกล่ำวข้ำงต้น  กำรตรวจด้วยวิธี ATK หรือ RT-PCR ยังคงให้ผลบวกเหมือนเดิม 

หรือผู้ที่รับเชื้อโควิด-19 เข้ำไป
ครั้งเดียวจ ำนวนมำก ๆ ในเวลำอันสั้น 

ผู้ที่ฉีดวัคซีนเข็มสุดท้ำยหรือ
เคยติดเชื้อมำแล้วนำนเกิน 6 เดือนขึ้นไป 

ผู้ที่ร่ำงกำยอ่อนแอมำก หรือ
ก ำลังได้ยำกดภูมิคุ้มกัน



ส ำหรับประชำชนทั่วไปที่เคยฉีดวัคซีนโควิด-19 
อย่ำงน้อย 2 เข็มและฉีดเข็มล่ำสุดนำนเกิน 4 เดือนแล้ว 
ก็สำมำรถรับกำรฉีดวัคซีนไบวำเลนท์เป็นเข็มกระตุ้นได้เช่นกัน 
ประโยชน์ที่เกิดขึ้นก็มีบ้ำงแต่ไม่มำกไปกว่ำกลุ่มคนใน 3 ข้อ
ดังกล่ำว หำกหำวัคซีนไบวำเลนท์ไม่ได้ ก็ไม่ต้องไปขวนขวำย
มำกเกินไปนะครับเพรำะถ้ำเรำฉีดวัคซีนอื่น ๆ สำมเข็มมำแล้ว
และระวังตัวอย่ำงดี เรำจะไม่เจ็บป่วยรุนแรง กำรระวังตัวให้ดี 
ได้แก่ กำรสวมหน้ำกำกอนำมัยและหลีกเลี่ยงกำรอยู่ในพื้นที่
แออัดนำนเกิน 30 นำที ไม่เข้ำอยู่ในพื้นที่ที่มีกำรตะโกน เชียร์ 
มำก ๆ เช่น สนำมมวย ผับบำร์ห้องแคบ ๆ เป็นต้น  หำกเกิดสูดรับ
เชื้อในขณะสวมหน้ำกำกอนำมัย จะเป็นกำรติดเชื้อแบบเหตุสุดวิสัย
และจ ำนวนเชื้อที่ได้รับจะมีน้อย หำกเชื้อหลุดเข้ำมำในโพรงจมูก/
ทำงเดินหำยใจส่วนต้น  กว่ำเชื้อจะเพิ่มจ ำนวนมำกขึ้นจนก่อโรคได้ 
หรือกว่ำเชื้อจะลงลึกไปถึงเนื้อปอด ภูมิคุ้มกันจะถูกกระตุ้นให้สร้ำงและ
ปล่อยแอนติบอดีออกมำมำกพอที่จะท ำลำยเชื้อที่บุกรุกเพิ่มขึ้นในทำงเดินหำยใจส่วนบนหรือ
เพิ่งลงไปถึงเนื้อปอดได้  กรณีนี้จะถือว่ำเป็นกำรติดเชื้อจำกเหตุสุดวิสัยและกลับกลำยเป็นผลดีเพรำะ
ร่ำงกำยถูกกระตุ้นให้สร้ำงภูมิคุ้มกันสูงขึ้นอีกต่อเชื้อโอมิครอน  เท่ำกับว่ำ เรำได้รับวัคซีนกระตุ้น
จำกเชื้อโอมิครอนเอง“ตรงเปำ้”เลยตำมธรรมชำติ เรำจะมีอำกำรป่วยน้อยกว่ำ หรือบำงทีไม่รู้ตัวว่ำ
ติดเชื้อโอมิครอนมำแล้ว  แต่ร่ำงกำยได้สร้ำงภูมิคุ้มกัน“ตรงเป้ำ”ต่อเชื้อโอมิครอนให้เรำไปแล้ว
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วัคซีนไบวำเลนท์ใช้ได้กับผู้มีอำยุ 12 ปีขึ้นไป ไม่เคยแพ้วัคซีนยี่ห้อ Pfizer หรือ Moderna 
อย่ำงรุนแรงมำก่อน และมีประโยชน์มำกกับผู้ที่มีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งดังนี้

1. บุคลำกรทำงกำรแพทย์ที่ท ำงำนด่ำนหน้ำ
และสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคติดเชื้อในทำงเดินหำยใจ

2. กลุ่มเสี่ยง 608 เช่น คนที่อ้วนมำก ผู้มีอำยุ 60 ปีขึ้นไป 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น 
และเคยติดเชื้อโควิด-19 มำนำนเกิน 6 เดือน 
หรือฉีดวัคซีนครั้งสุดท้ำยนำนเกิน 4 เดือนมำแล้ว 

3. กลุ่มคนที่ไม่เคยฉีดวัคซีนหรือติดเชื้อโควิด-19 มำก่อนเลย

Covid-19
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หลังจำกที่ โรงพยำบำลรำมำธิบดี ได้ออกจดหมำยลงวันที่ 12 เมษำยน 2566
แจ้งให้แพทย์ของตนทรำบถึงแนวทำงท่ีเหมำะสมในกำรดูแลรักษำผู้ติดเชื้อ

โควิด-19 โดยมีเนื้อหำส ำคัญคือ ตัดกำรใช้แอนติบอดีเฉพำะเจำะจง
(LAAB)ออกไปจำกแนวทำงกำรรักษำ กระทรวงสำธำรณสุขได้เป็น

แกนกลำงในกำรปรับปรุงแนวทำงเวชปฏิบัติในกรณีโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนำ 2019 (COVID-19)  ซึ่งเป็นไปตำมหลักข้อมูลวิชำกำร  แต่มี

ประเด็นเล็ก ๆ เกี่ยวกับกำรใช้ LAAB ที่แตกต่ำงจำกแนวทำงเดิมที่เคยท ำ
มำก่อน   แนวทำงครั้งก่อนในเดือนพฤศจิกำยน 2565 ได้เคยแนะน ำให้ใช้ 

LAAB เพียงขนำนเดียว(ถ้ำมีกำรเลือกใช้) โดยอ้ำงว่ำ สำยพันธุ์ BA.2.75 ซึ่งเป็น
สำยพันธุ์หลักในกำรระบำดในขณะนั้น ยังไวดีต่อ LAAB (แต่ก็มีนักวิชำกำรบำงท่ำนเห็นต่ำงว่ำ สำย
พันธุ์ BA.2.75 ลดหรือไม่ไวต่อ LAAB แล้ว  จึงแนะน ำให้ใช้ยำต้ำนไวรัสขนำนอื่นร่วมด้วยกับ LAAB 
เพื่อให้เกิดควำมมั่นใจในประสิทธิผลของกำรรักษำ) แต่แนวทำงในวันที่ 18 เมษำยน 2566 จะเริ่มมี
ประเด็นตรงที่ว่ำ ให้ใช้ LAAB ก่อนก็ได้ แต่ถ้ำอำกำรไม่ดีขึ้นใน 24 ถึง 48 ชั่วโมง ให้เพิ่มยำต้ำน
ไวรัส Paxlovid หรือ Remdesivir ให้ผู้ป่วยด้วย จึงเกิดค ำถำมว่ำท ำไมจึงแนะน ำแบบนี้  

เพรำะหลำยท่ำนไม่คิดว่ำ อำกำรเจ็บปว่ยจะดีขึ้นเร็วใน 24 - 48 ชั่วโมง
จำกกำรฉีด LAAB ไม่ว่ำจะเปน็กำรติดเชื้อสำยพันธุ์ใด จึงไม่น่ำจะเปน็
ข้อแนะน ำที่ดีและไม่สะดวกที่จะน ำไปใช้ในทำงปฏิบัติ

ก่อนจะฉีดยำ LAAB เพื่อกำรรักษำ ผู้ปว่ยจะได้รับค ำอธิบำยตรงประเด็น
นี้ไหมว่ำ LAAB อำจจะใช้ได้ผลลดลงหรือไม่ได้ผล หรือ ผู้ติดเชื้อ
มีโอกำสได้ร่วมเลือกยำต้ำนไวรัสที่จะใช้กับตนเองไหม ?

ค ำแนะน ำว่ำ ไม่ดีขึ้นใน 24 - 48 ชั่วโมงจึงเริ่มให้ยำขนำนอื่น 
จะท ำให้กำรรักษำโรคติดเชื้อช้ำไปได้ไหม ? จะเสี่ยงต่อกำรเจ็บปว่ย
รุนแรงขึ้นได้ ทั้ง ๆ ที่ในแนวทำงกำรรักษำก็แจ้งว่ำ ให้รีบให้ยำเร็วที่สุด
ภำยใน 5 วัน เมื่อมีกำรตัดสินว่ำจะให้ยำรักษำโรค 

ยำโมนูพิรำเวียร์(molnupiravir) เป็นยำที่ออกฤทธิ์ต้ำนเชื้อไวรัสตัวอื่นที่ก่อโรคในระบบทำงเดิน
หำยใจได้ดีในหลอดทดลองด้วย เช่น เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่, เชื้อ MERS-CoV, เชื้อ RSV ได้ 
แต่มีกำรน ำยำขนำนนี้มำศึกษำต่อในกำรรักษำผู้ป่วยโรคโควิด-19 เท่ำนั้น  ยำ molnupiravir 
มีฤทธิ์ไม่พึงประสงค์น้อย รำคำถูก เป็นยำที่มี generic อยู่ด้วย  ยำขนำนอื่นยังมีรำคำสูงกว่ำ
ยำ molnupiravir หลำยเท่ำ  ข้อห้ำมใช้ของโมนูพิรำเวียร์ก็มีน้อย เช่น ไม่ใช้ในเด็ก หญิงตั้งครรภ์
และมำรดำที่ให้นมบุตร จึงน่ำจะพิจำรณำให้ใช้ยำ molnupiravir เป็นอันดับแรก  
รัฐควรเร่งหำหรือผลิตยำขนำนนี้มำสะสมเก็บไว้ใช้เพื่อใช้รักษำผู้ติดเชื้อโควิด-19 ด้วย
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แนวทำงเวชปฏิบัติฉบับปรับปรุงวันที่ 18 เมษำยน 2566 ที่ประกำศให้ใช้ทั่วประเทศ และมีกำร
ปรับเงื่อนไขของกำรให้ LAAB ดังท่ีแสดงไว้แล้ว  แต่ได้แจ้งว่ำ แนวทำงนี้จะมีควำมแตกต่ำงกันใน
สถำนพยำบำลแต่ละแห่งได้  ข้อเสนอส่วนตัวเพื่อประโยชน์ของผู้ติดเชื้อคือ  หำกผู้ติดเชื้อรำยใดจะ
ถูกฉีด LAAB เข้ำกล้ำมเนื้อที่ตะโพก 2 ข้ำง เสนอให้ยำ molnupiavir ไปกินด้วยเลย แพทย์ควรแจ้ง
ผู้ติดเชื้อให้ทรำบข้อมูลกำรระบำดของเชื้อ XBB และควำมเสี่ยงท่ียำ LAAB จะใช้ไม่ได้ผล และวิธีลด
ควำมเสี่ยงนี้คือ ให้กินยำ molnupiravir ไปด้วยเลยในวันที่ฉีดยำ เป็นแบบ one-stop service ไป
เลย ไม่ต้องคอยให้อำกำรไม่ดีขึ้นแล้วกลับมำรับยำต้ำนไวรัสอีกครั้งหลัง 24 -48 ชั่วโมง เพรำะถ้ำ
ไม่ดีขึ้น กำรให้ยำต้ำนไวรัสจะช้ำไปอีก 1-2 วัน ทั้ง ๆ ที่ผู้ติดเชื้อมำพบแพทย์อยู่ตรงหน้ำแล้ว
เมื่อ 1-2 วันก่อนหน้ำนี้แล้ว    นอกจำกนี้ ขอเสนอล ำดับกำรให้ยำว่ำ ให้เริ่มจำกยำ molnupiravir เป็น
อันดับแรกก่อน ยกเว้นในรำยที่มีปอดอักเสบแล้ว ให้เลือกใช้ remdesivir ก่อนโดยให้ยำทำงหลอด
เลือดด ำ  เอกสำรข้ำงล่ำงนี้ คือแนวทำงเวชปฏิบัติฉบับปรับปรุงวันที่ 18 เมษำยน 2566 ที่กระทรวง
สำธำรณสุขประกำศให้ใช้ทั่วประเทศ
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ทุกท่ำนยังต้องเคร่งครัดในกำรด ำเนินชีวิตแบบ new normal ไปก่อน เช่น 
สวมหน้ำกำกอนำมัย อยู่ห่ำงกัน ล้ำงมือ ต้องหลีกเลี่ยงกำรเข้ำไปในสถำนที่
สำธำรณะ แออัด อำกำศไม่ถ่ำยเท 
ทั้งนี้เพื่อมิให้รับเชื้อ หรือหำกเป็นเหตุบังเอิญหรือสุดวิสัย ก็รับเชื้อกลำยพันธุ์
จ ำนวนน้อยซึ่งจะไม่สำมำรถก่อโรคได้รุนแรง หำกเรำฉีดวัคซีนไปแล้ว
อย่ำงน้อย 3 เข็ม หรือเคยติดเชื้อไปก่อนแล้ว
หำกเริ่มติดเชื้อหรือ ATK ให้ผลบวก แนะน ำว่ำท่ำนต้องประเมินตนเองว่ำจะมี

โอกำสเจ็บป่วยรุนแรงหรือไม่ ? เพรำะผู้ป่วยที่มีอำกำรหนักหรือเบำ ก็จะเริ่มจำก
อำกำรเล็กน้อยในวันแรกของโรคทั้งนั้น  หำกไม่อยำกเส่ียงที่จะเจ็บป่วยรุนแรงหรือ
เจ็บป่วยที่มีอำกำรนำนหลำยวัน ไม่อยำกจะแพร่เชื้อให้คนที่อยู่ในบ้ำนเดียวกันหรือ
คนใกล้เคียง หรืออยำกลดเวลำเจ็บป่วยให้สั้นที่สุดเพื่อที่จะไปท ำงำนต่อได้ ไม่อยำก
เสี่ยงที่จะเป็น long COVID  ท่ำนก็น่ำจะเลือกกินยำ molnupiravir ไปเลยเมื่อทรำบว่ำ
ตนเองติดเชื้อแล้ว
หวังว่ำ ข้อมูลและควำมเห็นต่ำง ๆ ท่ีเสนอไว้นี้ จะเป็นควำมรู้และข้อมูลเพิ่มเติมอีก

เล็กน้อยให้ท่ำนได้น ำไปพิจำรณำประยุกต์ใช้  เมื่อท่ำนทรำบข้อมูลครบถ้วนถึงตอนนี้แล้วก็ไม่ต้อง
วิตกกังวล ผมเชื่อว่ำพวกเรำจะผ่ำนพ้นกำรระบำดอีกหนึ่งระลอกของเชื้อ XBB.1.16 ไปได้ด้วยดีทุก
ท่ำนครับ

ภำพควำมเสี่ยงในกำรติดเชื้อโควิด-19
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