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บรรณาธิการแถลง (Editor’s Note)

สถานการณ์การระบาดของโรคอุบติัใหม่โควดิ-19 ทัว่โลกจนถงึปัจจุบนัในวันที ่22 มถินุายน 2565 

มกีารบนัทกึผูป่้วยตดิเชือ้แล้วมากกว่า 544 ล้านราย และมผีูเ้สยีชวีติมากกว่า 6.54 ล้านราย โดยมผีูต้ดิเชือ้ที่

ไม่มอีาการ ไปถงึโรคระบบทางเดนิหายใจเฉียบพลันรุนแรงจนเสียชวีติ และส่งผลต่อร่างกายในระยะยาวได้ 

ประเทศที่มีผู้ติดเชื้อสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ สหรัฐอเมริกา อินเดีย และบราซิล ส�ำหรับประเทศไทยอยู่

ในอันดับที่ 26 จาก 230 ประเทศทั่วโลก คือ มีผู้ติดเชื้อ 4,502,542 ราย เสียชีวิต 30,509 ราย รักษาหาย 

จ�ำนวน 4,451,569 ราย มีสัดส่วนผู้ที่ได้รับวัคซีนแล้ว 1 เข็ม ร้อยละ 85.9 ฉีดแล้ว 2 เข็ม จ�ำนวนร้อยละ 

79.8 และฉีดแล้ว 3 เข็มจ�ำนวนร้อยละ 37.8 ของประชากร การระบาดของโรคส่งผลต่อระบบต่างๆ อาทิ 

ระบบบริการสุขภาพ ระบบเศรษฐกิจ สังคม อาชีพ และความเป็นอยู่ของประชาชน

ทีส่�ำคญัคอื มผีูป่้วยส่วนหนึง่เมือ่หายแล้วมปัีญหาตดิตามมา คอื long covid ซึง่ Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2 เข้าสูเ่ซลล์ของร่างกายผ่านตวัรับ angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) เมือ่ฝังตัวแล้ว

ไวรัสจะแบ่งตัว และกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกายให้หล่ัง cytokines ตอบสนองต่อการอักเสบท่ีเกิดข้ึน  

ตัวรับ ACE2 นี้มีอยู่มากมายในทุกเซลล์ของร่างกาย ต้ังแต่ สมอง ช่องปาก เยื่อบุจมูก ปอด หัวใจ 

ทางเดินอาหาร ตับ ไต ม้าม เส้นเลือดแดงและเส้นเลือดด�ำ จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ SAR-CoV-2 สามารถ

ท�ำลายหลายๆ อวัยวะพร้อมๆ กัน ผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมากหายจากโรค แต่มีจ�ำนวนหนึ่งที่แม้ว่าจะไม่ติดเชื้อ

แล้วแต่ยังมีอาการอื่นๆ หลงเหลืออยู่ ที่เรียกว่า long covid โดย The National Institute for Health 

and Care Excellence (NICE) ได้นิยามความหมายของ long covid ว่า หมายถึง อาการที่ยังเป็นต่อ

เนื่องหลังจากการติดเชื้อ covid-19 เฉียบพลันและไม่สามารถอธิบายได้ด้วยการวินิจฉัยอื่นๆ โดยรวมถึง

ผู้ที่มีอาการอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ 4 - 12 สัปดาห์หลังจากการติดเชื้อ และกลุ่มอาการหลัง covid-19 เกิน 

12 สัปดาห์หลังการติดเชื้อ และ The National Institutes of Health (NIH) ของสหรัฐอเมริกา ได้น�ำ

ค�ำจ�ำกัดความของ US Centers for Control and Prevention (CDC) ของ long covid ซึ่งหมายถึง 

อาการทีเ่กิดข้ึนหลงัการตดิเช้ือครัง้แรกตัง้แต่ 4 สปัดาห์ อาการทีพ่บบ่อย เช่น อ่อนเพลยี (fatigue) เหนือ่ย

หายใจไม่สะดวก (dyspnea) ความผดิปกตขิองหวัใจและหลอดเลอืด ความผดิปกตด้ิานจ�ำและสขุภาพจติ 

ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ การได้กลิ่นและการรับรสผิดปกติ และอาจพบว่าการท�ำงานของไตผิดปกติและ

ตับอ่อนอักเสบได้ 
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ปัจจัยเสีย่งยงัคงเป็นผูส้งูอาย ุผูทุ้พพลภาพ ภาวะบกพร่องทางจติ ภูมคิุม้กนัต�ำ่ ผูท่ี้มโีรคประจ�ำตวั 

ได้แก่ ภาวะอ้วน โรคหัวใจ โรคทางเดินหายใจ และความดันโลหิตสูง เป็นต้น การดูแลรักษานั้น NICE ได้

มีการออก guidelines ในการวินิจฉัย การส่งต่อ และการดูแลรักษา long covid ซึ่งมีการประเมินแบบ

องค์รวม การสืบค้นทางห้องปฏิบัติการ การบริหารการดูแล และคงต้องมีพัฒนาการของการดูแล long 

covid นี้ต่อไป 

ย้อนกลับมาที่ บูรพาเวชสาร ฉบับนี้เป็นปีที่ 9 ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม - มิถุนายน 2565 

ซึง่มีพัฒนาการมาอย่างต่อเนือ่งเข้าปีที ่9 แล้ว เร่ิมจากทีย่งัไม่ค่อยเป็นทีรู่จ้กักนัในหมูนั่กวชิาการ ปัจจบุนั

เป็นที่รู้จักกันมากขึ้นจนท�ำให้ต้องเพิ่มจ�ำนวนเรื่องในเล่มมากขึ้น ในเล่มนี้มีนิพนธ์ต้นฉบับ 6 เรื่อง ได้แก่ 

1. การประเมินภาพถ่ายทางรังสีดูต�ำแหน่งเจาะรูเอ็นไขว้หน้าที่กระดูกแข้งภายหลังการผ่าตัดสร้าง

เอน็ไขว้หน้าโดยใช้หมอนรองเข่าด้านนอกเป็นจุดอ้างองิ 2. ผลการสอนสขุศกึษาโดยใช้สือ่วดิีทัศน์เร่ืองการ

ปฏิบติัตัวหลงัท�ำผ่าตดัต้อกระจกให้กบัผูป่้วยผ่าตัดต้อกระจก 3. การศกึษาถงึความส�ำคญัของสารก่อภูมแิพ้

ในเดก็ทีป่่วยเป็นโรคภมูแิพ้จมกูอกัเสบจากภาคตะวนัออกของประเทศไทย 4. ปัจจัยท�ำนายคณุภาพชวีติ

ของบุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออก 5. ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายด้วยโยคะ 

ต่อการทรงตัว ช่วงการเคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนล่างและประสิทธิภาพการท�ำงานของกล้ามเนื้อมัดใหญ่

ในเด็กสมองพิการ: การศึกษาน�ำาร่อง และ 6 ประสิทธิผลของอุปกรณ์วงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกับรอก

คู่เหนือศีรษะในผู้ป่วยข้อไหล่ติด: การศึกษาน�ำร่อง และมีบทความปริทัศน์ การทบทวนวรรณกรรม 

3 เรื่อง ได้แก่ 1. ข้อเสนอแนะระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต�ำบลแสนสุข ประสบการณ์จากการระบาด

ของโรคโควิด-19 ท่ัวโลก 2. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกลั้นกับภาวะ

หัวใจล้มเหลวชนิดที่มีการบีบตัวของหัวใจปกติ และ 3. โรคพยาธิสตรองจิลอยด์

ในการนี้คณะผู้จัดท�ำบูรพาเวชสารขอขอบคุณผู้นิพนธ์ทุกท่าน และคณะผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา

บทความประจ�ำฉบับท่ีให้ความเมตตากรุณาต่อบูรพาเวชสารเป็นอย่างดีเสมอมา และเป็นการให้โอกาส

บูรพาเวชสารได้พัฒนาอย่างมีคุณภาพสืบต่อไป 
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