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บทสัมภาษณ์พิเศษ (Special interview)

โรคโควิด-19

จักรพันธุ์ ศิริบริรักษ์1 และ สมจิต พฤกษะริตานนท์2 

1 กุมารแพทย์เฉพาะทางด้านโรคติดเชื้อและประธานคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา
2 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว แพทย์เวชศาสตร์ป้องกัน แขนงอาชีวเวชศาสตร์ และบรรณาธิการ บูรพาเวชสาร

บทคัดย่อ

บริบท โรคโควิด-19 เป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสาเหตุของโรค การรักษา และแนวทางป้องกันโรค

วิธีการ ใช้วิธีสัมภาษณ์ออนไลน์และค้นหาข้อมูลจากวารสารต่าง ๆ ที่เป็นปัจจุบันและที่เกี่ยวข้อง 

ผลการศกึษา โรคโควดิ-19 เป็นโรคตดิต่อจากละอองไอ จาม หรือส่ิงคดัหล่ังจากผู้ป่วย มสีาเหตุจากโคโรนาไวรสั 

ผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่มีอาการ หรืออาการน้อย มีส่วนน้อยเป็นรุนแรง อาการของโรคมักเป็นทางเดินหายใจส่วน

บน หากเป็นมากจะมีอาการมักที่ปอด พบผู้ใหญ่เป็นโรคมากกว่าเด็ก ผู้ท่ีเป็นรุนแรงมักเป็นผู้สูงอายุ และมีโรค

เรื้อรังร่วมด้วย อัตราเสียชีวิตพบได้ร้อยละ 2-3 ของผู้ป่วยทั้งหมด ยังไม่มียารักษาโรคโดยตรง แต่มีการใช้ยาต้าน

ไวรัส วิธีป้องกันไม่ให้เป็นโรคใช้หลักการป้องกันโรคที่แหล่งก�าเนิดโรค ทางผ่านคือการรักษาระยะห่าง และผู้รับ

โดยต้องรักษาสุขอนามัยและสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ และยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคนี้

สรปุ โรคโควดิ-19 เป็นโรคตดิต่อโดยทางเดนิหายใจ การป้องกนัโดยการรักษาสุขอนามยัเป็นวธิท่ีีดีท่ีสุด เนือ่งจาก

ยังไม่มียารักษาและไม่มีวัคซีนป้องกัน

ค�าส�าคัญ โรคโควิด-19 การติดต่อ การป้องกัน การดูแลรักษา

นิพนธ์ที่รับผิดชอบ สมจิต พฤกษะริตานนท์ 
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COVID-19

Jukrapun Siriboriruk (M.D.) 1 and Somjit Prueksaritanond (M.D., DTM&H, MSc.) 2

1 Pediatric infectious diseases specialist and chairman of infection control and prevention 

committee of Burapha University Hospital
2 Family physician, occupational medicine physician and editor of Burapha Journal of 

Medicine

Abstract

Context COVID-19 is public health problem worldwide, including Thailand

Objective To review the cause, transmission process, management and prevention of the disease 

Methods This was an online interview and literature search using COVID-19 as a main search 

term. 

Results COVID-19 is caused by coronavirus. The disease is transmitted through droplets of 

patient from cough and sneeze. Infected person will have no symptoms, mild symptoms or 

severe acute respiratory tract distress. An elderly and persons who have chronic diseases are at 

risk of having severe respiratory symptoms. There is no specific treatment medication, however 

antiviral drug may improve the symptoms. At present, there is no vaccine to prevent the 

disease, therefore, the preventive measures are the most effective means such as prevention 

from source of infection, physical distancing or social distancing, personal hygiene, the personal 

protective equipment, and administrative control. 

Conclusion COVID-19 is an infectious respiratory tract disease. According to no vaccine, no 

medication, therefore preventive measures are the most effective means.

Keyword COVID-19, Transmission, Diagnosis, Prevention
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บทน�า

รศ.พญ.สมจิต: สวัสดีคะ อาจารย์จักรพันธุ์ 

โควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่และเป็นปัญหาสาธารณสุข

ทัว่โลก รวมทัง้ในประเทศไทย จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลกเม่ือวันท่ี 9 เมษายน 2563 ท่ัวโลกมีผู้ที่

ติดเชื้อ 1 356 780 ราย และมีผู้เสียชีวิต 79 385 ราย1 

และรายงานของ European Centre for Disease 

Prevention2 and Control เมือ่วนัที ่8 เมษายน 2563 

ทัว่โลกมผีูท้ีต่ดิเช้ือ 1 391 890 ราย และมผีูเ้สยีชวีติ 81 

478 ราย แม้ว่าตัวเลขผู้ติดเชื้อจะแตกต่างกัน แต่อัตรา

เสียชีวิตเท่ากันที่ร้อยละ 5.85

โรคโควิด-19 คืออะไร

รศ.พญ.สมจิต: จึงอยากเรียนถามอาจารย์

จักรพันธุ์ในฐานะท่ีอาจารย์เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรค

ติดเชื้อว่า โควิด-19 คืออะไร 

ผศ.นพ.จักรพันธุ์: โรคโควิด-19 เกิดจากเชื้อ

โคโรน่าไวรสัสายพนัธุใ์หม่ทีพ่บในประเทศจนีเมือ่เดือน

ธันวาคม ปี ค.ศ.2019 ไวรัสสายพันธุ์นี้มีชื่อว่า Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2) ช่วงแรกเราเรียกชื่อว่าโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรน่าสายพันธุ์ใหม่ (2019-nCoV)3 แต่เมื่อเดือน

กุมภาพันธ์ ปี ค.ศ.2020 องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization; WHO) ได้บัญญัติศัพท์ส�าหรับ

โรคนี้ขึ้นมาใหม่เป็น โรคโควิด-19 หรือ COVID-19 ซึ่ง

ย่อมาจาก coronavirus disease of 2019

รศ.พญ.สมจิต: องค์การอนามัยโลกเข้าใจ

ตั้งชื่อ สื่อความหมายและสั้น ท�าให้ทราบว่าเกิดจาก

เชื้ออะไร เริ่มอุบัติข้ึนในปีไหน เราทราบตัวเช้ือที่ท�าให้

เกิดโรคแล้ว อยากทราบต่อไปว่า โรคโควิด-19 เกิด

ขึ้นได้อย่างไร

การติดต่อของโรคโควิด-19 อาการและอาการแสดง

ผศ.นพ.จักรพันธุ์: โรคโควิด-19 นี้สามารถ

ติดต่อทางหลักโดยการสูดหายใจเอาละอองฝอย

ขนาดใหญ่ (droplet transmission) เข้าสู่ร่างกาย 

ละอองฝอยขนาดใหญ่ที่ว่าน้ีก็ยังไม่สามารถเห็นได้

ด้วยตาเปล่า ละอองฝอยดังกล่าวนี้ออกมาจากผู้ป่วยที่ 

ไอ จาม หรือหายใจออก ระยะทางที่สามารถติดต่อได้

เมื่อเข้าใกล้ผู้ป่วยในระยะห่างประมาณ 1-2 เมตร4 ยัง

มีการติดต่ออีกทางหนึ่ง ได้แก่ การสัมผัสสารคัดหลั่ง

ของผู้ป่วย3 ที่เข้าสู่บริเวณเยื่อบุต่าง ๆ อาจเกิดจากสาร

คัดหลั่งของผู้ป่วยกระเด็นสู่ใบหน้าโดยตรง หรือเกิด

จากมือของผู้สัมผัสที่มีเชื้อโรคขยี้ตา จมูก และน�าเชื้อ

เข้าสู่ร่างกายได้

รศ.พญ.สมจิต: ดังนั้นเชื้อโควิท-19 จะปนมา

กบัละอองฝอยและสารคดัหลัง่จากผู้ป่วย ถ้าหากคน ๆ  

หนึง่ได้รับเชือ้โควดิ-19 แล้ว เขาจะเกดิโรคได้เม่ือใดและ

มีอาการอย่างไรบ้างคะ

ผศ.นพ.จักรพันธุ ์ : ระยะฟักตัวของโรค

ส่วนใหญ่ประมาณ 2-7 วัน (ค่าเฉลี่ย 5.2 วัน)3 อาการ

ของโรคมไีด้หลายแบบ ต้ังแต่ไม่มอีาการเลย (เป็นพาหะ

น�าโรค) มีอาการเล็กน้อย และเป็นรุนแรงมากจนเสีย

ชีวิต ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะมีอาการเล็กน้อย ซึ่งอาการ

ของโรคอาจคล้ายไข้หวัด ได้แก่ ไข้ ไอ น�้ามูก เจ็บคอ 

ซึ่งแยกจากไข้หวัดทั่วไปได้ยาก บางส่วนอาจมีภาวะ

แทรกซ้อน ที่ส�าคัญคือ ปอดอักเสบ ผู้ป่วยมักมีอาการ

ไข้ ไอ เหนื่อยหอบ หายใจล�าบาก ที่ต้องเข้าไอซียูและ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ และส่วนน้อยท่ีจะมีอาการรุนแรง

จนถึงเสียชีวิต พบอัตราการเสียชีวิตโดยประมาณ

ร้อยละ 2-34,5 อาจสูงถึงร้อยละ 12 ของผู้ป่วย

ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคแบบรุนแรง

รศ.พญ.สมจิต: มีใครบ้างที่จะเกิดโรคแบบ

รุนแรงได้

ผศ.นพ.จักรพันธุ์: ผู้ที่จะเกิดโรครุนแรง คือ 

ผู้มีปัจจัยเสี่ยง6 ได้แก่ มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความดัน

โลหิตสูง โรคปอดเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได้ ภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย; BMI≥35) ตับแข็ง 
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ภูมิคุ้มกันต�่า และเม็ดเลือดขาวชนิด4 lymphocyte 

< 1,000 /mm3

รศ.พญ.สมจิต: ผูท่ี้จะเป็นโรครนุแรงส่วนใหญ่

อยู่ในกลุ่มภูมิคุ้มกันต�่า เช่น สูงอายุ มีโรคเร้ือรัง อ้วน 

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง ซึ่งท�าให้เกิดการติดเชื้อได้ง่ายอยู่

แล้ว แต่ถ้าเป็นโรคนี้ก็เสี่ยงต่อการเป็นโรครุนแรงได้อีก 

รศ.พญ.สมจิต: เด็กสามารถเป็นโรคได้ไหม 

เพราะเหตุใด

ผศ.นพ.จักรพันธุ์: เรามักจะพูดแบบชาวบ้าน 

ๆ ว่าโควิด-19 มีนิสัยรักเด็ก ไม่ค่อยท�าร้ายเด็ก แตใน

ความเป็นจริงเด็กสามารถติดเชื้อโควิด-19 ได้ ไม่แสดง

อาการ หรือมีอาการแสดงของโรคน้อย เพียงแค่ไข้ ไอ 

เจ็บคอ น�้ามูกไหล จาม ตัวเลขของประเทศจีนพบว่า

ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 19 ปีลงมา มีร้อยละ 2 ของผู้ป่วย

ทั้งหมด ถ้าเด็กติดเชื้อแล้วไม่เป็นโรค เชื้อก็ยังอยู่ใน

ร่างกายสามารถน�าเช้ือแพร่ไปยังคนไกล้ชิด ได้แก่ พ่อ 

แม่ ปู่ย่า ตายาย คนอื่น ๆ ได้ วิธีจัดการและป้องกัน

ไม่ให้เด็กติดโรคและเป็นผู ้แพร่เช้ือโรค คือ รักษา

สุขอนามัย ล้างมือบ่อย ๆ และหลีกเลี่ยงพาเด็กออก

นอกบ้านโดยไม่จ�าเป็น 

รศ.พญ.สมจิต: ในฐานะที่อาจารย์เป็นหมอ

เดก็ด้วย อยากเรยีนถามว่าท�าไมเดก็ไม่เป็นโรคโควทิ-19 

หรือ เป็นน้อยคะ

ผศ.นพ.จักรพันธุ์: ขณะนี้ยังไม่มีใครทราบ 

แต่สันนิษฐานว่าไวรัสตัวนี้ เวลาเข ้าสู ่ร ่างกายจะ

ไปจับกับโปรตีนซึ่งอยู ่ที่ผิวของเซลล์ เราเรียกว่า 

ตัวรับ (receptor) โคโรนาไวรัสจะใช้ตัวรับเฉพาะท่ี

เรียกว่า Angiotensin converting enzyme II (ACE-

2) receptor เพื่อเข้าสู่ทางเดินหายใจ ทางเดินหายใจ

ส่วนล่างคือปอดของเด็กมี ACE-2 น้อยกว่าทางเดิน

หายใจส่วนบน ดังน้ันเด็กจงึมอีาการของทางเดนิหายใจ

ส่วนบน คอื ไอ เจ็บคอ น�า้มกูไหล จาม มากกว่าทางเดนิ

หายใจส่วนล่าง คือ ปอดบวม นั่นเอง

รศ.พญ.สมจิต: ตอนนี้ใคร ๆ ก็อยากกลับไป

เป็นเด็กนะคะ ทีนี้หากเราสงสัยว่าอาการไม่สบายเป็น

โรคโควิท-19 ไหม แพทย์จะช่วยเราได้อย่างไรบ้างคะ

การวินิจฉัยโรคโควิด-19

ผศ.นพ.จักรพันธุ์: แพทย์จะซักประวัติ ใน

ผู้ป่วยท่ีสงสัยจะส่งตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือช่วยในการวนิจิฉยั

โรค ซึ่งการตรวจที่ว่านี้ท�าโดยใช้ไม้ swab ป้ายเยื่อบุ

หลังโพรงจมูก (nasopharyngeal swab) และป้าย

ในคอบริเวณทอนซิล (throat swab) หากเชื้อลงปอด

ก็ต้องน�าเสมหะออกมาตรวจ ตัวอย่างที่ได้จะส่งไปยัง

ห้องแลปต่าง ๆ ในเครือข่ายของกระทรวงสาธารณสุข 

เรียกการตรวจวิธีนี้ว่า Real-time PCR ส�าหรับหาเชื้อ 

SARS-CoV-2 ใช้เวลาตรวจในห้องแลปอย่างน้อย 2.5-

3 ชั่วโมง (ซึ่งในผู้ป่วยที่ส่งไปมักใช้เวลารอผลประมาณ 

8-12 ชัว่โมง) ราคายงัค่อนข้างแพงและสถานท่ีตรวจยงั

มไีม่ครอบคลุมทัว่ประเทศ การตรวจดงักล่าวจงึมเีกณฑ์

ในการส่งตรวจ รายละเอียดคร่าว ๆ ได้แก่ 

1. มีไข้ต้ังแต่ 37.5°c มีอาการทางระบบทาง

เดินหายใจ ร่วมกับมีประวัติเสี่ยงในการติดโรค

2. ผู้ป่วยปอดอกัเสบ ทีม่ปีระวติัเส่ียงในการตดิ

โรคหรือมีลักษณะบางอย่างที่สงสัยโรคโควิด-19

3. มีการป่วยของโรคทางเดินหายใจเป็นกลุ่ม

ก้อน เช่น บุคลากรทางการแพทย์ที่ป่วยตั้งแต่ 3 ราย

ขึ้นไป หรือกรณีไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์

ตั้งแต่ 5 รายขึ้นไป

รายละเอียดของเกณฑ์การส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารสามารถอ่านเพิม่เตมิได้ที ่website ของกรม

ควบคมุโรค ซ่ึงมกีารเปล่ียนแปลงข้อมลูให้ทนั

สมัยเป็นระยะ ๆ

รศ.พญ.สมจิต: ฟังจากอาจารย์และจากการ

ฟังข่าว โรคยังมีความซับซ้อน อุปกรณ์ช่วยเหลือยังมี

ไม่เพียงพอ การส่งตรวจต้องมีเกณฑ์ ถ้าเราไม่เป็นโรค

จะดีกว่านะคะ เราจะป้องกันโรคนี้ได้อย่างไรบ้าง
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การป้องกันโรค

ผศ.นพ.จักรพันธุ ์: การป้องกันโรคอาศัย

หลกัการการตดิต่อของเชือ้โรคซึง่เป็นละอองฝอยขนาด

ใหญ่ มหีลกัการป้องกนัโรคง่าย ๆ  ดงันี ้“กนิของร้อน ใช้

ช้อนกลาง หมัน่ล้างมือ สวมหน้ากากอนามยั และรักษา

ระยะห่างจากผู้อื่น” 

กินของร้อน หมายถึง กินอาหารที่ปรุงสุก

สะอาด และอุ่นด้วยความร้อน เพื่อลดการติดต่อของ

เชื้อโรคที่อาจปนเปื้อนอยู่ในอาหารที่ปรุงทิ้งไว้

ใช้ช้อนกลาง หมายถงึ การใช้ช้อนกลางส�าหรบั

ตักอาหารทุกครั้ง ซึ่งปัจจุบันรณรงค์ให้ใช้ช้อนกลาง

ส่วนตัว ทุกคนท่ีรับประทานอาหารส�ารับเดียวกันให้

ถอืช้อนกลางของตนเองไว้ เพือ่ลดการปนเป้ือนจากการ

สัมผัสช้อนกลางที่ใช้ร่วมกัน

หมั่นล้างมือ หมายถึง ล้างมือบ่อย ๆ และล้าง

ให้ถูกคือให้ครบ 7 ข้ันตอน การล้างมือแนะน�าให้ล้าง

ก่อนรบัประทานอาหาร หลงัจากเข้าห้องน�า้ หลงัสมัผสั

สารคัดหลัง่ทัง้ของตนเองและผูอ้ืน่ การล้างมอืโดยทัว่ไป

สามารถใช้แอลกอฮอร์เจลที่มีความเข้มข้นอย่างน้อย

ร้อยละ 70 ได้ แต่ถ้าหากมือสกปรกปนเปื้อนมากหรือ

เลอะสารคัดหลัง่แนะน�าให้ล้างด้วยน�า้และสบูจ่ะดทีีส่ดุ

สวมหน้ากากอนามัย หมายถึง การสวม

หน้ากากอนามยัเมือ่ไม่สบาย หรอืเมือ่ต้องเข้าไปทีม่คีน

จ�านวนมาก ส�าหรบัคนทัว่ไปสามารถใช้หน้ากากอนามยั

แบบผ้าแทนหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ (surgical 

mask) ได้ แต่แนะน�าให้มีหน้ากากผ้าส�ารองติดตัว

และต้องเปลี่ยน เมื่อมีการสัมผัสละอองฝอยไอจาม

น�า้ลาย หรอืสารคดัหลัง่จากบคุคลอืน่โดยตรง เนือ่งจาก

หน้ากากอนามัยแบบผ้าจะไม่กันน�้า

รกัษาระยะห่างจากผูอ้ืน่ (social distancing) 

หมายถึง การอยู่ห่างจากบุคคลอ่ืนในระยะ 1-2 เมตร 

เพื่อลดการสัมผัสละอองฝอยโดยตรงจากบุคคลอื่น

รศ.พญ.สมจิต: ที่อาจารย์กล่าวถึงเป็นหลัก

การการป้องกันโรค คือ 

1. การป้องกนัทีแ่หล่งก�าเนดิโรค คนทีเ่ป็นโรค

ต้องสวมหน้ากากอนามัยไม่ให้เชื้อกระเด็นไปสู่

ผูอ้ืน่ การเชด็น�า้มกูท�าให้มอืตนเองเป้ือนกต้็อง

ล้างมือทุกครั้ง 

2. การป้องกันที่ทางผ่าน คือ ให้มี social 

distancing โดยอยู่ห่างกัน 1-2 เมตร เพราะละออง

ฝอยขนาดใหญ่ที่อาจารย์กล่าวเมื่อออกมา

จากผู้ป่วยจะตกลงสู่ด้านล่าง ลงสู่พื้นหรือพ้ืนผิวที่อยู่

ใกล้ ๆ และ 

3. ป้องกันที่ตัวบุคคล คือ คนไม่เป็นโรค ต้อง

กินของร้อน ใช้ช้อนกลาง หมั่นล้างมือ สวม

หน้ากากอนามัย จากการที่โรคโควิท-19 

มีความรุนแรงมากและแพร่กระจายไปทั่วโลก ที่

เรยีกว่า pandemic ส่งผลให้รฐับาลของประเทศต่าง ๆ  

ประกาศปิดเมือง หรือ lock down ให้ประชาชนอยู่

กับบ้านด้วย 

ผศ.นพ.จักรพันธุ์: ครับ เพราะคนท่ีติดเชื้อ

จะมีอาการ หรือไม่มีอาการไปที่ไหนก็จะเอาเชื้อติดตัว

ไปด้วย

ร.ศ.พ.ญ.สมจิต: ขอย้อนกลับไปเรื่องการดูแล

รักษา มีวิธีการรักษาคนที่เป็นโรคอย่างไรคะ

แนวทางการรักษา

ผศ.นพ.จักรพันธุ ์ : แนวทางการรักษาขึ้น

กับความรุนแรงของผู้ป่วย ในรายที่อาการน้อยและ

ไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรงดังกล่าวไปข้าง

ต้นแพทย์จะให้นอนโรงพยาบาลสังเกตอาการ ไม่ได้

ให้ยาต้านไวรัสเนื่องจากสามารถหายเองได้และลด

ความเส่ียงต่อการเกิดผลข้างเคียงจากยา ส่วนในราย

ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรครุนแรงถึงแม้อาการจะไม่

รุนแรง แพทย์จะให้ยาต้านไวรัสร่วมด้วย และในราย

ที่มีปอดอักเสบนอกจากให้ยาต้านไวรัสแล้วแพทย์อาจ

ให้ออกซิเจนหรืออุปกรณ์ช่วยหายใจอื่น ๆ ตามอาการ

ของผู้ป่วย 



บูรพาเวชสาร ปีที่ ๗ ฉบับที่ ๑ มกราคม - มิถุนายน ๒๕๖๓

94

Draft

ยาที่ ใช ้ รักษาโควิด-19 ในประเทศไทย7 

ได้แก่ Chloroquine8/hydroxychloroquine9, 

Az i th romyc in  มี รายงานว ่ า เมื่ อ ให ้ ร ่ วมกับ 

hydroxychloroquine พบว่าสามารถก�าจัดไวรัส

ออกจากร่างกายได้เร็วขึ้น10, Lopinavir-ritonavir, 

Darunavir-ritonavir และ Favipiravir การให้ยา

ส�าหรับโรคโควิด-19 ในปัจจุบันยังรอข้อมูลการศึกษา

วจิยัเพ่ิมเตมิถงึสตูรยามาตรฐานเพือ่ใช้ในรกัษา ยาหลกั

หลายตัวที่น�ามาใช้เป็นการอ้างอิงจากประสบการณ์ใช้

ในผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ก่อนหน้าน้ีหรือการศึกษาในหลอด

ทดลอง 

รศ.พญ.สมจติ: อาจารย์คะมปีระเดน็สดุท้ายที่

ก�าลงักล่าวถงึกนั คอื การใช้วคัซนี BCG ฉดีเพ่ือป้องกัน

โรคโควิด-19 คะ อาจารย์มีความเห็นว่าอย่างไรคะ

วัคซีนป้องกันโรค

ผศ.นพ.จักรพันธุ์: BCG มีชื่อเต็มว่า Bacillus 

Calmette-Guérin เป็นวคัซนีทีน่�ามาใช้ในการป้องกนั

วัณโรค ส่วนใหญ่ในประเทศก�าลังพัฒนาจะฉีดให้กับ

เดก็แรกเกิดทกุคน รวมทัง้ประเทศไทยด้วย มนีกัระบาด

วิทยาที่สหรัฐอเมริกาได้ศึกษา 178 ประเทศ พบว่า

ประเทศที่มีการฉัดวัคซีน BCG นี้จะมีการเกิดโรคน้อย

กว่าประเทศที่ไม่มีการให้วัคซีนคือ พบผู้ป่วยเพียง 

38 คน ต่อ 1 ล้านประชากรในประเทศทีม่กีารฉีดวคัซีน 

และพบ 358 คน ต่อ 1 ล้านประชากรในประเทศที่ไม่

ได้ฉีดวัคซีน อัตราตาย 4.28 ต่อประชากร 1 ล้านคน 

และ 40 ต่อประฃากร 1 ล้านคน ในประเทศที่มีการฉีด 

และ ไม่มีการฉีดวัคซีนนี้ตามล�าดับ11 ถามว่าวัคซีนนี้จะ

มีประโยชน์ต่อการป้องกันโรคโควิด-19 นี้ไหม ยังไม่

สามารถตอบได้ครับ 

รศ.พญ.สมจิต: ขอขอบคุณอาจารย์จักรพันธุ ์

ที่สละเวลามาให้ข้อมูลท่ีมีประโยชน์มาก ทั้งสาเหตุ 

การรักษา และการป้องกันโรคโควิด-19 ให ้แก ่

บูรพาเวชสารคะ
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