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ไวรััสโควิิด-19
	 ไวรััสโควิิด-19 เป็็นจุุลิินทรีีย์์ ซ่ึ่�งก่่อให้้เกิิดโรคระบาดที่่�เป็็นมหัันตภัยอัันใหญ่่หลวงกัับ

มนุุษยชาติิอย่างไม่่เคยมีีมาก่่อน อย่างไรก็็ตาม ประวััติิศาสตร์ทุุกชาติิทุุกภาษา ก็็สอนเรา

เข่่นกัันว่่า เผ่่าพัันธุ์์�มนุุษย์์ ไม่่เคยมีีเช้ื้�อโรคระบาดใด ที่่�เอาชนะระบบภููมิคุ้้�มกัันของมนุุษย์์ทุุกคนได้้ 

จนทำำ�ให้้มนุุษย์์ชาติิสููญพัันธุ์์� หรืือ เกืือบสููญพัันธุ์์� มีีคนรอดตาย รอดจากการป่่วย พิิการจากโรค

ระบาดมากกว่่าผู้้�ที่่�ป่่วย พิิการ หรืือ เสีียชีีวิิตจากการติิดเช้ื้�อ มากมายหลายสิิบ ถึึง หลายพัันเท่่าตััว 

เช่่น ตั้้�งแต่่ไวรััสโควิิด-19 ระบาด (ต้้นปีี พ.ศ. 2563) จนถึึงวัันนี้้� 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ชาวโลก 

1,000,000 (หน่ึ่�งล้้าน) ราย ป่่วยเป็็นโรคไวรััสโควิิด-19 แล้้ว 25,394 ราย ตายจากโควิิด-19 แล้้ว 

542 ราย เมืืองไทยเรา ป่่วย 8,264 ราย และตาย 67 รายตามลำำ�ดับ (https://www.worldometers.

info/coronavirus) นอกจากปััจจัยภายนอก ได้้แก่่ มาตรการอนามััยส่่วนบุุคคล เช่่น ใส่่แมสกััน 

หมั่่�นล้้างมืือ ถืือระยะห่่างกััน หรืือมาตราการปิิดเมืือง เช่่น ล็็อกดาวน์์ ห้้ามการเดิินทาง ทำำ�งาน

ที่่�บ้้าน และปััจจัยภายใน เช่่น การสร้้างภููมิคุ้้�มกัันในเลืือดด้้วยการฉีีดวััคซีีน กิินสมุุนไพร จะมีีผล

ในการลดการติิดเช้ื้�อ การป่่วยและเสีียชีีวิติจากโควิิด-19 ในปีีที่่�ผ่่านมา แต่่ปัญัหาอุุปสรรคมากมาย

ในการบริิหารจััดการมาตรการดัังกล่่าว รวมทั้้�ง วััคซีีน ก็็ผลิตไม่่ทัันเช้ื้�อโรคโควิิด-19 ที่่�กลายพัันธุ์์�

ไปเรื่่�อย ๆ เช่่น เช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 สายพัันธุ์์�เดลต้้าซ่ึ่�งกำำ�ลังระบาดขณะนี้้� ลดประสิิทธิิภาพของ

วััคซีีนเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ และวััคซีีนที่่�ใช้้อดิโนไวรััส เมื่่�อเทีียบกัับสายพัันธุ์์�อัลฟ่่าที่่�ระบาดปีีที่่�แล้้ว(1) 

	 แม้้แต่่ในประเทศจีนที่่�คุุมโรคโควิิด-19 ได้้ดีีที่่�สุุดและฉีีดวััคซีีนได้้มากที่่�สุุดแห่่งหน่ึ่�งของโลก 

ก็็เพิ่่�งพบการระบาดของโรคโควิิด-19 สายพัันธุ์์�เดลต้้า 167 ราย (ในช่่วง 21 พฤษภาคม ถึึง 18 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2564) จากผู้้�ติดเช้ื้�อรายแรก 1 ราย และพบว่่า สายพัันธุ์์�เดลต้้า ตรวจพบเช้ื้�อได้้

มากกว่่า สายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิมประมาณ 1,000 เท่่า(2) มีีการศึึกษาที่่�พบการลดลงของการทำำ�ลายเช้ื้�อ

สองเซลล์์ สามกลไก สี่่�หลัักการ 
ต้้านภััยโควิิด-1 9

สมเกีียรติิ แสงวััฒนาโรจน์์
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โควิิด-19 สายพัันธุ์์�เดลต้้า จากการฉีีดวััคซีีน อีีก 2 การศึึกษา เพราะสายพัันธุ์์�เดลต้้าสามารถ

แบ่่งตััว ในเซลล์์ ผู้้�ป่วย แล้้วเจาะทะลุุเซลล์์ข้้าง ๆ รวมกัันเป็็นเซลล์์ขนาดใหญ่่ข้ึ้�น (เรีียกว่่า syncytia) 

สามารถขยายการผลิิตเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ได้้เพิ่่�มข้ึ้�นหลายเท่่าตััว โดยไม่่ต้้องออกมา นอกเซลล์์ 

เหมืือนสายพัันธุ์์�ดั้้�งเดิิม จึึงไม่่ถููกทำำ�ลายด้้วยภููมิคุ้้�มกัันในเลืือด ในทางเดิินหายใจ(3-4) เพราะ

ภููมิคุ้้�มกัันดัังกล่่าว ไม่่สามารถเข้้าไป ในเซลล์์ ได้้(5) แม้้แต่่วััคซีีนที่่�พ่่นทางจมููก เพิ่่�มภููมิคุ้้�มกัันโรค

ที่่�จมููก ซ่ึ่�งกำำ�ลังทำำ�การวิิจััยทดลองกัันอยู่� ก็็เป็็นการเพิ่่�มภููมิคุ้้�มกััน นอกเซลล์์ ไม่่สามารถเพิ่่�ม

ภููมิคุ้้�มกััน ในเซลล์์ เพื่่�อแก้้ปััญหาเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 สายพัันธุ์์�เดลต้้าที่่�กลายพัันธุ์์�ได้้(6) นอกจากนี้้� 

แม้้ผู้้�ที่่�ฉีีดวััคซีีนทุุกชนิดครบตามกำำ�หนดเวลาแล้้ว ก็็ยัังสามารถจะติิดโรคโควิิด-19 สายพัันธุ์์�เดลต้้า

และแพร่่เช้ื้�อให้้คนอื่่�น ๆ  ต่่อไปได้้ วัันที่่� 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 ศููนย์์กลางควบคุุมและป้้องกััน

โรคอเมริิกา แนะนำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ฉีีดวััคซีีนครบแล้้ว ใส่่หน้้ากากอนามััยในที่่�สาธารณสุุขเสี่่�ยง เพื่่�อป้องกััน

การแพร่่เช้ื้�อโควิิด-19 สายพัันธุ์์�เดลต้้าให้้กัับผู้้�อื่่�น

	 ดัังนั้้�น การพ่ึ่�งตนเอง ในการสร้้างภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิด ในเซลล์์ ที่่�ทำำ�ได้้ทุุกคน ทุุกที่่� ทุุกเวลา 

และเป็็นภููมิคุ้้�กัน ทุุกเช้ื้�อโรค ไม่่ว่่าจะเป็็นไวรััสตััวไหน สายพัันธุ์์�ไหน แบคทีีเรีีย เช้ื้�อรา รวมทั้้�งสาร

ก่่อมะเร็็ง มลพิิษในอากาศ จึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น ในภาวะที่่�เช้ื้�อโรคกลายพัันธุ์์�อยู่�ตลอดเวลา การสร้้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันจากภายนอก พ่ึ่�งวััคซีีน พ่ึ่�งสมุุนไพร พ่ึ่�งเทคโนโลยีี มีีความไม่่แน่่นอน ไม่่ยั่่�งยืืน 

เปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา รวมทั้้�งการเข้้าถึึงวิิธีีการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน นอกเซลล์์ ดัังกล่่าว ก็็ไม่่

แน่่นอน อาจไม่่สามารถพึ่�งได้้ทัันเวลา หรืือ ไม่่ทัันการเจ็็บป่่วย (ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1. แสดงชนิดของภููมิคุ้้�มกัันคืือ ภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิด (innate immunity) และภููมิคุ้้�มกััน

ปรัับตััว (เฉพาะโรค) (adaptive or specific immunity)

ชนิิดของภููมิคุ้้�มกััน

โรค(7)

ภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิด ภููมิคุ้้�มกัันปรัับตััว

(เฉพาะโรค)

หมายเหตุุ

ลัักษณะ ด่่านแรกของการป้้องกัันสิ่่�ง

แปลกปลอมเข้้าสู่่�ร่างกายที่่�

เร็็วที่่�สุุด 

มีีมาตั้้�งแต่่เกิิด

ถููกกระตุ้้�นด้้วยภููมิคุ้้�มกััน

แต่่กำำ�เนิิดในเวลาต่่อมา 

มีีเฉพาะโรค 

ภููมิคุ้้�มกัันปรัับตััวอาจ

เป็็นตััวกระต้้นภููมิคุ้้�มกััน

แต่่กำำ�เนิิดได้้ด้้วย

ระยะเวลาเริ่่�ม

ออกฤทธิ์์�ฯ

0-30 นาทีี สััปดาห์์ ถึึง เดืือน

สิ่่�งแปลกปลอมที่่�

ออกฤทธิ์์�คุ้้�มกััน

แบคทีีเรีีย ไวรััส เช้ื้�อรา 

สารก่่อมะเร็็ง (ไม่่เลืือกชนิด 

ไม่่เลืือกสายพัันธุ์์�)

เฉพาะแบคทีีเรีีย ไวรััส 

ที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดภููมิฯ 

เป็็นส่่วนใหญ่่

ภููมิคุ้้�มกัันเฉพาะโรคจาก

การฉีีดวััคซีีน พ่่นวััคซีีน 

ออกฤทธิ์์�เฉพาะโรคนั้้�น
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ชนิิดของภููมิคุ้้�มกััน

โรค(7)

ภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิด ภููมิคุ้้�มกัันปรัับตััว

(เฉพาะโรค)

หมายเหตุุ

ประเภท 10 ประเภท เช่่น ทาง

กายภาพ (ขนอ่่อน เมืือกใน

ทางเดิินหายใจ mucus) 

สายกรดอมิโมต้้านจุุลิินทรีีย์์ 

(antimicrobial peptide or 

AMP) เซลล์์ภููมิคุ้้�มกััน 

จุุลิินทรีีย์์ในทางเดิินอาหาร

และทางเดิินหายใจ 

(microbiota)

ประเภทเซลล์์ภููมิคุ้้�มกััน 

เช่่น บีีเซลล์์ ทีีเซลล์์ และ

ประเภทแอนตีีบอดี้้� 

(โปรตีีนภููมิคุ้้�มกััน) เช่่น 

ไอจี-จีี ไอจี-เอ็็ม ไอจี-เอ

ภููมิคุ้้�มกัันจากการฉีีด

วััคซีีน พ่่นวััคซีีน เป็็น

ภููมิคุ้้�มกัันปรัับตััว 

(เฉพาะโรค) เป็็นส่่วน

ใหญ่่ มีีส่่วนน้้อยที่่�

กระตุ้้�นให้้เกิิดภููมิคุ้้�มกััน

แต่่กำำ�เนิิดชนิดออกฤทธิ์์�

นอกเซลล์์

ชนิด แบ่่งตามการออกฤทธิ์์�เป็็น

1. นอกเซลล์์ (10 ประเภท)

2. ในเซลล์์

2.1 Antimicrobial peptide 

(AMP)(8)

2.2 กลไกซ่่อมแซม/

รีีไซเคิิ ลเซลล์์ (autophagy)(9)

2.3 การสลายเซลล์์พร้้อม

สิ่่�งแปลกปลอมโดยไม่่เกิิด

การอัักเสบ (apoptosis)(10)

ออกฤทธิ์์�เฉพาะนอกเซลล์์

(ในเลืือด เน้ื้�อเยื่่�อระหว่่าง

เซลล์์) ไม่่สามารถออกฤทธิ์์�

ในเซลล์์ได้้(4)

ผลต่่อการกลายพัันธุ์์�

ของเช้ื้�อโรค

มีีผลน้้อยมาก ต่่อภููมิคุ้้�มกััน

ตั้้�งแต่่เกิิด ที่่�มีีอยู่�ตลอดเวลา 

ตั้้�งแต่่เกิิดจนตาย เพราะมีี

อยู่�มากมายหลายกลไกและ

ไม่่เฉพาะเจาะจง แต่่อายุุที่่�

มากข้ึ้�นอาจทำำ�ให้้ภููมิฯต่ำำ��ลง

อาจมีผล ลดประสิิทธิิภาพ

การออกฤทธิ์์�ของภููมิคุ้้�มกััน

เฉพาะโรค เมื่่�อการกลาย

พัันธุ์์�นั้้�น เล็็ดลอดภููมิคุ้้�มกััน

นอกเซลล์์(5) หรืือ ภููมิคุ้้�มกัันฯ 

ลดลงตามเวลาและอายุุ

ที่่�มากข้ึ้�น

วััคซีีนที่่�ฉีีดหรืือพ่น เพื่่�อ

เพิ่่�มภููมิคุ้้�มกัันเฉพาะโรค 

อาจมีประสิิทธิิภาพลด

ลงจากการกลายพัันธุ์์�

หรืือสายพัันธุ์์�ใหม่่ ตาม

เวลาที่่�ผ่่านไป(3)

เซลล์์อะไร ที่�เป็็นเซลล์์ยุุทธศาสตร์์ของโรคโควิิด-19
	คำ ำ�ตอบน่่าจะเป็็น เซลล์์เยื่่�อบุทางเดิินหายใจ (epithelium of respiratory system) และ 

เซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือดฝอยรอบ ๆ ถุุงลมในปอด (endothelium of alveolar capillaries)
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	 เช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 เข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจทางจมููกเป็็นส่่วนใหญ่่ ลมหายใจเข้้า จะพาเช้ื้�อ

ดัังกล่่าว เข้้าสู่่�หลอดลม ซ่ึ่�งมีีการแยกแตกแขนงไป 23 แยก กว่่าจะไปถึึงถุุงลมส่่วนปลายสุุด 

ในระหว่่างทางเดิินหายใจมี เซลล์์เยื่่�อบุทางเดิินหายใจ อยู่�โดยรอบ ป้้องกัันไม่่ให้้เช้ื้�อโรคโควิิด-19 

ที่่�มีีโปรตีีนส่่วนหนาม (spike protein) อยู่�ที่่�ผิิวเช้ื้�อโรคฯ ไปจัับกัับตััวรัับบนเซลล์์เยื่่�อบุฯ แล้้วเข้้าสู่่�

เซลล์์เพื่่�อแบ่่งตััวออกลููกออกหลาน เพิ่่�มจำำ�นวนเช้ื้�อโรคฯ ในเซลล์์นั้้�น

	 แต่่เซลล์์เยื่่�อบุหลอดลมเองมีีเมืือกที่่�เคลืือบอยู่�บนชั้้�นผิิวเซลล์์ ในเมืือกมีีจุุลิินทรีีย์์ที่่�ดีีต่่อ

ร่่างกาย (microbiota) มากมาย (ที่่�ส่่งมาจากจุุลิินทรีีย์์ในทางเดิินอาหาร) มีีสายกรดอะมิิโนต้้าน

จุุลิินทรีีย์์ (ต้้านสิ่่�งแปลกปลอมที่่�ไม่่ใช่่เซลล์์ของมนุุษย์์) ที่่�เรีียกว่่า antimicrobial peptide (AMP) 

มีีเซลล์์ภููมิคุ้้�มกัันอีีกมากมาย และมีีขนอ่่อนที่่�ผิิวเซลล์์ คอยกวาดเช้ื้�อโรคสิ่่�งแปลกปลอมที่่�ร่่างกาย

ไม่่ต้้องการออกทาง เสมหะและน้ำำ��ลายเราตลอดเวลา กลไกดัังล่่าวนี้้� เป็็นภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิดที่่�

เกิิดนอกเซลล์์เป็็นส่่วนใหญ่่ที่่�มีีอยู่� 10 กลไกด้้วยกััน 

	ดั งนั้้�น ถ้้ากลไกทั้้�ง 10 นี้้� ของใครบกพร่่องเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 สามารถหลบหลีีก ผ่่าด่่าน 

20 กว่่าด่่านทางแยกของทางเดิินหายใจเกิิดการอัักเสบ (อาการปวด บวม แดง ร้้อน) และเช้ื้�อฯ 

เข้้าไปจัับกัับเซลล์์เยื่่�อบุทางเดิินหายใจได้้ ถ้้าเป็็นเซลล์์เยื่่�อบุทางเดิินหายใจที่่�จมููก ก็็เกิิดอาการทาง

จมููกผิิดปกติิ เช่่น มีีน้ำำ��มููก การรัับกลิ่่�นลดลง ถ้้าเป็็นเซลล์์ฯ ในคอก็เกิิดอาการเจ็็บคอ ไอ ถ้้าเป็็น

เซลล์์ในหลอดลมใหญ่่ ก็็เกิิด ไอ มีีเสมหะ แต่่ถ้้าเป็็นเซลล์์เยื่่�อบุทางเดิินหายใจส่วนปลาย (หรืือ

ถุุงลม) ซ่ึ่�งเป็็นเซลล์์บาง ๆ  ชั้้�นเดีียวที่่�ติิดกัับเซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือดอีีก 1 ชั้้�น เกิิดการอัักเสบ มีีอาการ

ไอมาก เหนื่่�อยหอบ ไข้้สููง อาการของปอดบวม น้ำำ��ท่วมปอด ตามมา ส่่วนการอัักเสบที่่�เกิิดข้ึ้�น

ในเซลล์์เยื่่�อบุทางเดิินหายใจส่วนต้้น หรืือส่วนปลายก็็ตาม ทำำ�ให้้มีีการสร้้างสารกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกััน 

(cytokine) และเกิิดไข้้ (อููณหภููมิในร่่างกายที่่�สููงข้ึ้�นเกิิน 38.0 องศาเซลเซีียส)

	 เมื่่�อเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 เข้้าสู่่�เซลล์์เยื่่�อบุทางเดิินหายใจได้้แล้้ว ก็็จะใช้้เซลล์์นั้้�น เป็็นโรงงาน 

แบ่่งตััว ผลิตลููกออกหลาน โควิิดฯ และเช้ื้�อฯ ที่่�สร้้างใหม่่นี้้�จะออกจากเซลล์์ไปเกาะเข้้าสู่่�เซลล์์

อื่่�นต่่อ ๆ  ไป (ยกเว้้นสายพัันธุ์์�เดลต้้าที่่�ขยายโรงงานการผลิติไปเซลล์์ข้้าง ๆ  ได้้โดยตรง โดยไม่ต้่้อง

ออกจากเซลล์์) ในขณะเดียีวกััน ภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิดทั้้�ง 10 กลไก และภููมิคุ้้�มเฉพาะโรคที่่�ถููกกระตุ้้�น

ที่่�เกิิดตามมาภายหลัังหรืือจากการฉีีดวััคซีีน (innate and adaptive immunity) ซ่ึ่�งเกืือบทั้้�งหมด

ออกฤทธิ์์�นอกเซลล์์ (ยกเว้้น AMP) ทำำ�ให้้เกิิดการอัักเสบที่่�เซลล์์เยื่่�อบุทางเดิินหายใจและถุุงลม 

มีีการสร้้างสารกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกัันหรืือสารที่่�ไปดึึงเอาเซลล์์การอัักเสบจากที่่�อื่่�น จากในเลืือดมาก

เกิินไป (cytokine storm) มาทำำ�ให้้การอัักเสบลุุกลามไปหลายอวััยวะหลายระบบ (systemic 

inflammation response syndrome) จนไปถึึงเซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือดฝอยชั้้�นบาง ๆ  ซ่ึ่�งติิดกัับเซลล์์

เยื่่�อบุถุุงลม เช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 จะเข้้าสู่่�กระแสเลืือดได้้ หรืือไม่่ได้้ ก็็ข้ึ้�นอยู่�กับภููมิคุ้้�มกัันในเซลล์์ 

ของเซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือดฝอย มีีมากน้อ้ยแค่ไ่หน การทำำ�งานของเซลล์์ดัังกล่า่วปกติหิรืือผิดปกติ ิ
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(endothelial normal function or dysfunction) ถ้้ามีีความอ่่อนแอของภููมิคุ้้�มกัันในเซลล์์เยื่่�อบุ

หลอดเลืือดฝอย และ/หรืือ การทำำ�งานผิิดปกติิดัังกล่่าว ก็็ย่่อมทำำ�ให้้เช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 เข้้าสู่่�

กระแสเลืือด หรืืออาจมีการติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีีย เช้ื้�อราอื่่�น ๆ ที่่�แทรกเข้้ามา กระจายไปตามอวัยวะ

ต่่าง ๆ เช่่น หััวใจ ตัับ ไต และการอัักเสบ การเกิิดลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือด หลอดเลืือดตีีบตััน

จนขาดเลืือดในอวัยวะต่่าง ๆ จนอวัยวะหลายระบบล้้มเหลว (multi organ failure syndrome) 

และเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด 

สามกลไกของระบบทางเดิินหายใจในการรัับมืือโควิิด-19 
	 กลไกของระบบทางเดิินหายใจที่่�ชี้้�ขาดว่่า การดำำ�เนิินโรคและพยากรณ์์โรคของเช้ื้�อ

โควิิด-19 ที่่�เข้้าสู่่�ร่างกายจะเป็็นอย่างไร คืือ

	 1. กลไกของภููมิคุ้้�มกัันของระบบทางเดิินหายใจ (innate and adaptive immunity) ทั้้�ง

ภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิดและภููมิคุ้้�มกัันเฉพาะโรค ทั้้�งภายนอกเซลล์์และภายในเซลล์์ (เช่่น AMP 

ซ่่อมแซม/รีีไซเคิิลเซลล์์ autophagy)

	 2. กลไกของระบบการอัักเสบของเซลล์์เยื่่�อบุทางเดิินหายใจ (inflammation) ทั้้�งระบบ

กระตุ้้�นการอัักเสบและยัับยั้้�งการอัักเสบ โดยภููมิคุ้้�มกัันของระบบทางเดิินหายใจ ทั้้�งการทำำ�ลาย

เช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ด้้วยการเก็็บกิินแบบการอัักเสบ และปล่่อยสารกระตุ้้�นการอัักเสบ (cytokine 

storm) และด้้วยการสลายเซลล์์แบบไม่่มีีการอัักเสบ (apoptosis)

	 3. กลไกการทำำ�งานของเซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือด (endothelial function) ถ้้าเกิิดความผิิดปกติิ

ของเซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือดฝอย (รอบ ๆ ถุุงลม) ทั้้�งจากโรคหรืือภาวะที่่�เป็็นอยู่�เดิิม เช่่น 

โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคอ้้วน หััวใจล้มเหลว (หรืือโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัง) และจาก

การอัักเสบลุุกลามจากเซลล์์เยื่่�อบุถุุงลมที่่�อยู่�ติดกััน ส่่งผลให้้เซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือดอัักเสบหดตััว 

เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันได้้ง่่าย ขาดเลืือด

	 ซ่ึ่�งทั้้�ง 3 กลไก นี้้� มีีความสััมพัันธ์์ซ่ึ่�งกัันและกััน เป็็นเหตุุปััจจัยซ่ึ่�งกัันและกัันอยู่� เช่่น 

ภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิด จะปล่่อยสารทั้้�งกระตุ้้�นการอัักเสบให้้มากข้ึ้�นและกดการอัักเสบให้้น้้อยลง 

ทำำ�ให้้การอัักเสบที่่�เกิิดข้ึ้�นพอเหมาะพอควรกัับเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�มากระตุ้้�น ในขณะเดีียวกััน 

การอัักเสบก็็ส่่งส่่งต่่อให้้ภููมิคุ้้�มกัันเฉพาะโรคอย่างเหมาะสมเกิิดตามมา หรืือภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิด

ในเซลล์์เยื่่�อบุทางเดิินหายใจ ช่่วยลดการตายของเซลล์์ดัังกล่่าว ก็็ไม่่ไปทำำ�ให้้เซลล์์เยื่่�อบุหลอด

เลืือดที่่�อยู่�ติดกััน เกิิดการทำำ�งานผิดิปกติไิป ในขณะเดียีวกันั เซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือดที่่�ทำำ�งานปกติิ 

ก็็ส่่งผลให้้ภููมิคุ้้�มกัันในเซลล์์เยื่่�อบุถุุงลมสร้้างภููมิคุ้้�มกัันในเซลล์์ที่่�ดีีข้ึ้�นด้้วย หรืือการทำำ�งานผิิดปกติิ

ของเซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือดฝอย ทำำ�ให้้หลอดเลืือดหดตััว เกิิดลิ่่�มเลืือดง่่ายข้ึ้�น เลืือดไปเลี้้�ยงเซลล์์
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เยื่่�อบุถุุงลมลดลง ก็็ส่่งผลให้ภูู้มิคุ้้�มกัันของเซลล์์เยื่่�อบุถุุงลมลดลงด้ว้ย ในขณะเดียีวกันั การควบคุมุ

การอัักเสบให้้พอเหมาะของเซลล์์ดัังกล่่าว ก็็ลดลงด้้วย ก็็ส่่งผลมาทีีการทำำ�งานเซลล์์เยื่่�อบุหลอด

เลืือดฝอยผิิดปกติิมากข้ึ้�นด้้วย (ดัังรููปที่่� 1)

รููปท่ี่� 1. แสดงวงจรการเกิิดโรคจากเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 เมื่่�อเข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ บทบาทของเซลล์์

เยื่่�อบุทางเดิินหายใจและเซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือด กลไก ภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิด/ภููมิคุ้้�มกัันเฉพาะโรค 

การอัักเสบของเซลล์์ และความผิิดปกติิของการทำำ�งานของเซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือดที่่�สััมพัันธ์์กัับ

อาการ/อาการแสดงของโรค การเพิ่่�มจำำ�นวนเช้ื้�อฯ และพยากรณ์์โรค(10-11)

ลููกศรสีีดำำ�ทึึบ แสดงถึึงการดำำ�เนิินของโรคโควิิด-19 ที่่�รุุนแรงมากข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ

ลููกศรสีีขาว แสดงถึึงการดำำ�เนิินของโรคดัังกล่่าว ควบคุุมได้้ด้้วยกลไกของร่่างกาย ทำำ�ให้้ไม่่เพิ่่�ม

จำำ�นวนเช้ื้�อ และไม่่มีีอาการรุุนแรง  

ลููกศรสีีเทา แสดงถึึงอาการที่่�ยัังอยู่�ในปอดซ่ึ่�งอาจจะกลายเป็็นโรคโควิิด-19 เร้ื้�อรัง หรืือเสีียชีีวิิต

จากสาเหตุุหรืือโรคแทรกอื่่�นได้้  

ส่ี่�หลัักการ ต้้านภััยโควิิด-19 (รููปท่ี่� 1(10-11))

	 สองเซลล์์ คืือ เซลล์์เยื่่�อบุถุุงลม (ทางเดิินหายใจ) เป็็นเซลล์์ไวรััสโควิิด-19 เข้้าไป

ยึึดครองแล้้ว จะมีีปอดอัักเสบ ปอดบวมตามมา ส่่วนเซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือด ที่่�ผิิดปกติิและ

ถููกไวรััสโควิิด-19 ยึึดครองแล้้ว ก็็จะเกิิดการลุุกลามไปตามกระแสเลืือด การอัักเสบและล้้มเหลว

ของหลายอวัยวะจนเสีียชีีวิิตได้้

	 สามกลไก คืือ กลไกภููมิคิุ้้�มกััน กลไกการอักัเสบและกลไกการทำำ�งานของเซลล์เ์ยื่่�อบุหลอด

เลืือด เป็็นกลไกหลัักในการชี้้�แพ้้ ชี้้�ชนะ ของร่่างกายเรา กัับเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 
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	ดั งนั้้�น สี่่�หลัักการในการเอาชนะ หรืือ กำำ�ราบโควิิด-19 ให้้อยู่�หมััดด้้วยตนเอง ก็็คืือ 

หลัักการห้้ามเข้้า ขัับออก สมดุุล และเลืือดลมดีี

1. ห้้ามเข้้า คืือ การไม่่ให้้เช้ื้�อโรคโควิิด-19 เข้้าสู่่�ระบบทางเดิินหายใจของเราหรืือเข้้าให้้น้้อยที่่�สุุด 

เป็็นมาตรการที่่�คนไทยแทบทุุกคนได้้ทำำ�กันอยู่�เป็็น นิิวนอร์มอล อยู่�แล้้ว คืือ ใส่่แมสกััน หมั่่�น

ล้้างมืือ ถืือระยะห่่างกััน แต่่ต้้องเน้้นย้ำำ��ให้้ทำำ�ทุกครั้้�งที่่�พบปะผู้้�คน ไม่่ว่่าจะในบ้้านหรืือนอกบ้้าน 

และไม่่ควรถอดแมส กิินอาหารกัันในห้้องแอร์ เกิินคร่ึ่�งชั่่�วโมง เพราะแม้้นั่่�งห่่างกััน 4.6 เมตร ก็็

ติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 กัันได้้(12) ควรถอดแมสกิินอาหารกัันในที่่�โล่่ง มีีลม มีีแดดเพื่่�อลดโอกาส

ติิดเช้ื้�อฯ ในครอบครััวและเวลากิินอาหาร นอกจากนี้้� หลัักการ ห้้ามเข้้า ยัังรวมไปถึึง กลไก

ภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิดประเภทสิ่่�งกีีดขวางทางกายภาพ เช่่น ขนจมููก น้ำำ��ลาย น้ำำ��มููก เมืือกในทางเดิิน

หายใจ ที่่�คอยดัักจัับเช้ื้�อโควิิด-19 ไว้้ และการติิดต่่อกันเป็็นแผ่่นของเซลล์์เยื่่�อบุทางเดิินหายใจ 

ไม่่มีีรูู รอยรั่่�วหรืือช่องทางให้้เช้ื้�อโควิิด-19 ผ่่านเข้้าไปในเซลล์์หรืือแทรกเข้้าไประหว่่างเซลล์์ได้้

2. ขับออก คืือ หลั่่�งน้ำำ��ตา สั่่�งน้ำำ��มููก บ้้วนน้ำำ��ลาย คายเสมหะ อุุจจาระปััสสาวะ ชำำ�ระกายด้้วย

เหงื่่�อ เป็็นหลัักการใหญ่่ในการขัับเช้ื้�อโควิิด-19 ออกจากทางเดิินหายใจ ทางเดิินอาหารและ

ทางผิิวหนัังของเรา โดยใน น้ำำ��ตา น้ำำ��มููก น้ำำ��ลาย เสมหะ อุุจจาระ ปััสสาวะ และเหงื่่�อของเรา มีี

ภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิดประเภทสายกรดอะมิิโนต้้านจุุลิินทรีีย์์ (AMP) อยู่� แม้้ว่่าจะมีีการตรวจพบเช้ื้�อ

ไวรััสโควิิด-19 (ด้้วย RT-PCR) ในน้ำำ��ตา น้ำำ��ลาย น้ำำ��มููก อุุจจาระ แต่่ไม่่พบในน้ำำ��ปัสสาวะ และ

ในเหงื่่�อ(13 - 14) และยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�ยืืนยัันได้้ว่่า โรคโควิิด-19 ติิดต่่อกันได้้ทางอาหารหรืือน้ำำ��ดื่่�ม

ที่่�ปนเป้ื้�อนอุุจจาระ(15)

	ทั้้ �งนี้้� น่่าจะเป็็นเพราะในปััสสาวะ เหงื่่�อ มีีภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิดประเภทสายกรดอะมิิโน

ต้้านจุุลิินทรีีย์์ (AMP) ออกมามากจนเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 อยู่�ไม่่ได้้ ถููกทำำ�ลายหมด ดัังนั้้�นการขัับ

เช้ื้�อโควิิด-19 ออกทางน้ำำ��ตา น้ำำ��ลาย น้ำำ��มููก เสมหะ แม้้ว่่าจะเป็็นการขัับเช้ื้�อฯ ออกจากร่่างกาย

เป็็นอย่างดีี แต่่ก็็ควรจะต้้องเก็็บสารคััดหลั่่�งเหล่่านี้้� ไม่่ให้้เกิิดเป็็นละอองฝอยไปติิดผู้้�อื่่�น โดยการ

ใช้้วััฒนธรรม เอเชีีย เก่่าแก่่ คืือ กระโถน ถ้้วนน้ำำ��ลาย น้ำำ��มููก เสมหะ ลงกระโถนที่่�มีีน้ำำ��สบู่่�หรืือ 

น้ำำ��ชา (ชาดำำ�หรืือชาเขีียวก็็ได้้) ซ่ึ่�งมีีรายงานว่่า น้ำำ��ชาดำำ� ชาเขีียว ทำำ�ลายเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 

ในน้ำำ��ลายได้้ใน 10 วิินาทีีและเช้ื้�อไม่่สามารถแพร่่ไปติิดผู้้�อื่่�น (เพราะเพาะเชื่่�อไม่่ข้ึ้�นในเซลล์์)(16) 

	 นอกจากนี้้�แล้้ว การกิินอาหาร เครื่่�องดื่่�ม เช่่น พริิก กระเทีียม น้ำำ��ชาเขีียวร้้อน ที่่�ช่่วยให้้

เกิิดน้ำำ��มููก น้ำำ��ตาไหล มีีน้ำำ��ลาย ขัับเสมหะ ออกมามาก ก็็ช่่วยส่ง่เสริมิการสร้า้ง AMP และสนับัสนุุน

การขัับออก และยัังเป็็นวิิธีีในการทดสอบว่่าภููมิคุ้้�มกัันในการขัับเช้ื้�อโรคออกของเรายัังดีีอยู่�หรืือ

ไม่่ ถ้้าระบบขัับออกของเรายัังดีีอยู่� ระหว่่างกิินอาหารและหลัังอาหาร ต้้องมีีการขัับเสมหะ บ้้วน
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น้ำำ��ลาย สั่่�งน้ำำ��มููก หรืือการถ่า่ยอุจุจาระ 1-2 ครั้้�งต่่อวัน และมีเีหงื่่�อออกท่ว่มตัวั จากการออกกำำ�ลัง

กายทุุกครั้้�ง (อย่างน้้อยคร่ึ่�งชั่่�วโมงต่่อวัน) เป็็นต้้น

3. สมดุุล คืือ ความไม่่มากเกิินไป ไม่่น้้อยเกิินไปของกลไกภููมิิคุ้้�มกััน และกลไกการอัักเสบ 

กล่่าวคืือ 

	 3.1	 ความสมดุลุของเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ที่่�เข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ กัับภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิด 

ซ่ึ่�งถ้้าเช้ื้�อฯ มากเกิินไป ภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิดน้้อยเกิินไป เช้ื้�อฯ ก็็จะจัับกัับตััวรัับบนผิิวเซลล์์เยื่่�อบุ

ทางเดิินหายใจ เข้้าสู่่�ภายในเซลล์์ แบ่่งตััวออกลููกหลานต่่อไปได้้ (ติิดเช้ื้�อ) 

	 3.2	 ความสมดุุลของการกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกััน(ทั้้�งแต่่กำำ�เนิิดและเฉพาะโรค) กัับการ

ยัับยั้้�งภููมิคุ้้�มกััน ซ่ึ่�งถ้้าภููมิคุ้้�มกัันทั้้�ง 2 แบบ มากเกิินไป แม้้กำำ�จัดทำำ�ลายเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ได้้ 

แต่่การยัับยั้้�งภููมิคุ้้�มกัันน้้อยเกิินไป ภููมิคุ้้�มกัันที่่�มากเกิินไปจะปล่่อยสารกระตุ้้�นเซลล์์การอัักเสบ 

เกิิดการอัักเสบลุุกลามไปทั่่�ว (cytokine storm) แต่่ถ้้าการยัับยั้้�งภููมิคุ้้�มกัันมากเกิินไป การกระตุ้้�น 

ภููมิคุ้้�มกัันน้้อยเกิินไป นอกจากอาจทำำ�ลาย กำำ�จัดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ไม่่ได้้แล้้ว ยัังทำำ�ให้้ภููมิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง เกิิดการติิดเช้ื้�อ แบคทีีเรีีย เช้ื้�อรา เช้ื้�อไวรััสอื่่�นแทรก ทำำ�ให้้อวัยวะทำำ�งานล้้มเหลว

ถึึงแก่่ชีีวิิตได้้เหมืือนกััน

	 3.3	 ความสมดุุลของภููมิคุ้้�มกัันภายนอกเซลล์์ (ทั้้�งประเภทแต่่กำำ�เนิิดและปรัับตััว) กัับ

ภููมิคุ้้�มกัันภายในเซลล์์ ซ่ึ่�งถ้้าภููมิคุ้้�มกัันภายนอกเซลล์์มีีมากเกิินไป (โดยการรัับเช้ื้�อ ติิดเช้ื้�อมาก่่อน

หรืือฉีดวััคซีีนกระตุ้้�น) แต่่ภููมิคุ้้�มกัันภายในเซลล์์มีีน้้อยเกิินไป ก็็จะเกิิดกรณีีเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 

สายพัันธุ์์�เดลต้้า ที่่�ขยายพัันธุ์์�ได้้ในเซลล์์และรวมเซลล์์รอบข้้างเป็็นโรงงานขนาดใหญ่่ (syncytia) 

โดยไม่่ต้้องออกมานอกเซลล์์ จึึงไม่่ถููกทำำ�ลายโดยภููมิคุ้้�มกัันภายนอกเซลล์์แม้้จะมีีอยู่�มาก

จะรู้้�ได้้อย่่างไรว่่า ภููมิคุ้้�มกัันทางเดิินหายใจเราเพีียงพอท่ี่�จะรัับมืือเชื้้�อไวรััสโควิิด-19 

	ผู้้�ที่่ �มีีภููมิคุ้้�มกัันทางเดิินหายใจที่่�ดีี มัักจะมีีลัักษณะดัังนี้้�

	 1. ถ้้าเราเป็็นคนที่่�ในช่่วง 3-5 ปีีที่่�ผ่่านมา ไม่่เคยมีีอาการไข้้หวััด (โรคทางเดิินหายใจส่วน

ต้้น) เช่่น ไข้้ ไอ เจ็็บคอ น้ำำ��มููกใส และไม่่เคยมีีอาการหลอดลมอัักเสบหรืือปอดบวม (โรคทางเดิิน

หายใจส่วนปลาย) จากการติดิเช้ื้�อ เช่่น มีีอาการทางเดินิหายใจส่วนต้น้ ร่่วมกับัไอมากเสมหะมาก 

เหนื่่�อยหอบ อาจหายใจมีเสีียงวี๊๊�ด เป้้นต้้น

	 2. เวลาที่่�คนในครอบครััวหรืือคนในที่่�ทำำ�งาน (คนที่่�อยู่�ร่วมกัันเป็็นประจำำ�) เป็็นหวััด ไอ 

จาม กัันหลาย ๆ  คน จะไม่มี่ีอาการ หรืืออาการแสดงเหมืือนคนอื่่�น ๆ  เช่่น คุุณแม่กั่ับลููกอีีก 2 คน

เป็็นหวััด แต่่คุุณพ่่อไม่่เคยเป็็นหวััด และไม่่เคยเป็็นพร้้อมกัับคนอื่่�นในครอบครััวเลย แสดงว่่าคุุณ
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พ่่อน่าจะภููมิคุ้้�มกัันทางเดิินหายใจดีกว่่าแม่่และลููก เป็็นต้้น

	 3. เวลามีีบาดแผลจะหายง่่ายกว่่า คนอื่่�นเพราะภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิดประเภทสายกรดอะ

มิิโนต้้านจุุลิินทรีีย์์ (AMP) ที่่�ชื่่�อว่า defensin มีีบทบาทสำำ�คัญในการรัักษาแผล สมานแผล(17)

	 4. เวลากิินอาหารและดื่่�มเครื่่�องดื่่�มร้้อน ที่่�ช่่วยขัับเสมหะ เช่่น กิินพริิก ดื่่�มน้ำำ��ชาอุ่่�น จิิบ

น้ำำ��ร้อน จะมีีน้ำำ��ลาย น้ำำ��มููก เสมหะออกมามาก และง่่ายต่่อการขากเสมหะ หรืือ ไอ จาม เอา

เสมหะออกจากร่่างกายได้้ ไม่่มีีลัักษณะเสมหะติิดคอ ขากไม่่ออก หรืือเวลาถ่่ายอุุจจาระ ก็็จะถ่่าย

ได้้ดีี วัันละ 1-2 ครั้้�ง เวลาออกกำำ�ลังกาย ก็็มีีเหงื่่�อออกท่่วมตััว เป็็นต้้น

	 5. ไม่่ต้้องกิินยา พ่่นยา หรืือ ฉีีดยา เพื่่�อระงัับอาการผิิดปกติิของโรคทางเดิินหายใจ เช่่น 

ยาลดน้ำำ��มููก ขัับเสมหะ ยาหอบหืืด

4. เลืือดลมดีี หมายถึึง ระบบเลืือดดีี คืือ เซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือดทั้้�งร่่างกาย ทำำ�งานได้้ปกติิ ไม่่มีี

ความผิิดปกติิที่่�เพิ่่�มการอัักเสบ เพิ่่�มการหดตััวของหลอดเลืือด เพิ่่�มการเกิิดลิ่่�มเลืือด อุุดกั้้�นทาง

เดิินเลืือด ทำำ�ให้้อวัยวะขาดเลืือด ที่่�เรีียกว่่า endothelial dysfunction และระบบลมดีีคืือ เซลล์์เยื่่�อ

บุุทางเดิินหายใจมีภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิด (ทั้้�งในและนอกเซลล์์) และภููมิคุ้้�มกัันแบบปรัับตััวปกติิดีี

	 การศึึกษาผู้้�ป่วยโรคโควิิด-19 จำำ�นวน 180 ราย พบว่่าการตรวจการทำำ�งานของเซลล์์เยื่่�อ

บุุหลอดเลืือดผิิดปกติิโดยการดููอัลตราซาวน์์หลอดเลืือดแดงที่่�แขน (flow mediated vasodilation, 

FMD) สััมพัันธ์์กัับการตายจากโรคโควิิด-19(18) แล้้วเราจะรู้้�ได้้อย่างไรว่่า เซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือด

ของเราแข็็งแรงดีี ทำำ�งานปกติิหรืือไม่่

ผู้้�ที่่�มีีการทำำ�งานของเซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือดปกติิดีี มีีลัักษณะดัังนี้้�

	 1. ไม่่มีีโรค ไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัง เช่่น เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคอ้้วน ไขมันผิิดปกติิ โรค

หััวใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็็ง หรืือมีโรคใดโรคหน่ึ่�งอยู่�แต่่ควบคุุมโรคได้้ดีีอยู่�ในเกณฑ์์ปกติิ

	 2. ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่ดมควัันบุุหรี่่�เป็็นประจำำ� ไม่่ดื่่�มสุุรา หรืือแอลกอฮอล์ ไม่่เสพยาเสพติิด

ให้้โทษ ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยเสี่่�ยงทั้้�งโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรังและโรคโควิิด-19

	 3. ประเมิินกายสุุขด้วยตนเอง ได้้แก่่ น.ส. น.ค.ร. อยู่�ในเกณฑ์์
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	 3.1	 น. คืือ นอนหลัับ-ขัับถ่่ายดีี และ/หรืือ น้ำำ��ตาลในเลืือด (สำำ�หรัับผู้้�ที่่�เป็็นโรค

เบาหวาน) การนอนหลัับเพีียงพอทั้้�งปริิมาณชั่่�วโมงการนอนและคุุณภาพของการนอน สััมพัันธ์์

กัับโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรังหลายโรค ซ่ึ่�งเป็็นเหตุุปััจจัยให้้เซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือดทำำ�งานผิิดปกติิ(19) 

ส่่วนขัับถ่่าย (อุุจจาระ ปััสสาวะ) ดีี คนที่่�อุุจจาระปกติิ 1-2 ครั้้�งต่่อวันเป็็นประจำำ� ปััสสาวะปกติิ 

ไม่่ต้้องตื่่�นกลางดึึกมาปััสสาวะมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อคืืน สััมพัันธ์์กัับการมีีโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรังน้้อยกว่่า

คนที่่�ท้้องผููกหรืือปัสสาวะผิิดปกติิ ปััสสาวะกลางคืืนบ่่อย ๆ ส่่วนผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวาน ควรคุุม

น้ำำ��ตาลสะสม HbA1c ไม่่เกิินร้้อยละ 7 และน้ำำ��ตาลหลัังอดอาหาร-เครื่่�องดื่่�มมากกว่่า 8 ชั่่�วโมง 

ไม่่ควรเกิิน 100 มก./ดล.

	 3.2	 ส. คืือ ไม่่สููบบุุหรี่่� ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล ไม่่เสพยาเสพติิดให้้โทษ (รายละเอีียด

อ่่านได้้ใน หมอชาวบ้้าน ฉบับ 508 สิิงหาคม พ.ศ. 2564 ก้้าวทัันสุุขภาพ เรื่่�อง อ. อดเหล้้า-เลิิก

บุุหรี่่� อย่างไร พ่ึ่�งตนพ้้นภััยโรคร้้าย)

	 3.3	 น. น้ำำ��หนััก (หน่่วยเป็็น กก.) ไม่่ควรเกิิน ส่่วนสููง (เป็็น ม.) 2 คููณ 23 (ดััชนีมวล

กายไม่่เกิิน 23 กก./ตร.ม.)  ค. ความดัันเลืือด (หน่่วยเป็็น มม.ปรอท) ตััวบน ไม่่ควรเกิิน 120 ตััว

ล่่างไม่่ควรเกิิน 80  ร. รอบเอว (หน่่วยเป็็น ซม.) ไม่่ควรเกิินส่่วนสููง (หน่่วยเป็็น ซม.) หารสอง

	 4. ประเมิินใจสวยด้้วยตนเอง ได้้แก่่ ประเมิิน ส.ว.ย.

	 4.1	 ส. สติิ หมายถึึง อานาปานสติิ (รู้้�ว่ามีีลมหายใจเข้้า-ออก) กายคตาสติิ (รู้้�ว่า

ร่่างกายเป็็นอย่างไร) เวลาไม่่สบายใจ หรืือเครีียด ก็็รู้้�ได้้ว่่าเป็็นความไม่่สบายใจแบบคิิดฟุ้้�งซ่่าน 

หรืือเซ็็งซึึมเศร้า เพื่่�อจะได้้เลืือกวิิธีีรัับมืือความเครีียด ความไม่่สบายใจที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้ถููกต้้อง

	 4.2 ว. หมายถึึง วางเฉย ถ้้าสติิรู้้�ว่า ความเครีียด ความไม่่สบายใจที่่�เกิิดข้ึ้�นเป็็นแบบ

คิิดฟุ้้�งซ่่าน ก็็ควรน้้อมใจมาทางสงบกาย สงบใจ เจริญสมาธิิ (ใจที่่�ตั่่�งมั่่�น ไม่่หลุุดไปกัับความคิิด) 

และวางเฉย เพ่่งเฉยอยู่�ได้้ ไม่่ยิินดีียิินร้้ายกัับ รููป เสีียงกลิ่่�น รส สััมผััสทางกาย และอารมณ์์ทาง

ใจ ที่่�เข้้ามา ความคิิดฟุ้้�งซ่่านก็็จะสงบได้้

	 4.3	 ย. หมายถึึง ยิินดีี ปีีติิยิินดีี ถ้้าสติิรู้้�ว่า ความเครีียด ความไม่่สบายใจที่่�เกีีดข้ึ้�น

เป็็นแบบเซ็็งซึึมเศร้า ก็็ควรน้้อมใจอ่าน ศึึกษา คำำ�สอน องค์์ความรู้้�ของผู้้�ที่่�เรามีีความเชื่่�อมั่่�น 

เลื่่�อมใส ศรัทธา ทำำ�บ่อย ๆ จนเกิิดความปีีติิยิินดีีในใจ ความอิ่่�มเอิิบใจ ความรู้้�สึึกเซ็็งซึึมเศร้า ก็็

จะเลืือนหายไป(20)

	 5. มีีคุุณภาพชีีวิิต ด้้าน จิิตวิญญาณ ศาสนา และความเชื่่�อส่วนบุุคคล (WHO QOLs of 

spiritual, religion and personal beliefs) ที่่�ดีี
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	 การศึึกษาระบาดวิิทยาของโรคโควิิด-19 ในเมืืองแดกูู (Daegu) ประเทศเกาหลีี ผู้้�ป่วยติิด

เช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 จำำ�นวน 7,008 รายในช่่วง 18 กุุมภาพัันธ์์ ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ร้้อยละ 

61.5 เป็็นสมาชิิกและปฏิิบััติิศาสนกิิจเป็็นประจำำ�ของศาสนาเอส (S religious group member) 

พบว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็นสมาชิิกฯ ดัังกล่่าวอายุุ 60-68, 70-79 และมากกว่่า 80 ปีี เทีียบกัับ กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

เป็็นสมาชิิกฯ ที่่�ช่่วงอายุุเดีียวกััน อััตราการตายจากทุุกสาเหตุุ เท่่ากัับร้้อยละ 0.2, 3.4 และ 7.7 

เทีียบกัับ ร้้อยละ 5.4, 15.0 และ 31.2 ตามลำำ�ดับ(21) จะเห็็นได้้ว่่าผู้้�สููงอายุุชาวเกาหลีีที่่�ติิดโควิิด 

และเป็็นสมาชิิกศาสนาดัังล่่าวสััมพัันธ์์กัับการลดการตาย 4-25 เท่่า

	 การศึึกษาช่่วงโควิิด-19 ระบาดในบุุคลากรสาธารณสุุขชาวไต้้หวััน 458 คน พบว่่า ผู้้�ที่่�

นัับถืือศาสนาคริิสต์์/คาทอลิก มีีความสุุขใจมากกว่่า ส่่วนผู้้�ที่่�นัับถืือพุทธ/เต๋๋า มีีความเครีียดทาง

ใจน้อยกว่่า เมื่่�อเทีียบกัับนัับถืือศาสนาอื่่�นหรืือไม่่ได้้นัับถืือศาสดาใด(22) ในช่่วงโรคโควิิด-19 ระบาด

ในแคนาดา อายุุที่่�มากข้ึ้�น  ผู้้�หญิิง  การนัับถืือศาสนาและปฏิิบััติิศาสนกิิจ  สุุขภาพจิิตดี  คะแนน

ภาวะซึึมเศร้าต่ำำ�� และมีีการสนัับสนุุนทางสัังคมดีี สััมพัันธ์์กัับ คุุณภาพชีีวิิตด้านจิิตวิญญาณ ศาสนา 

และความเชื่่�อส่วนบุุคคลที่่�ดีีด้้วย(23)   

วิิธีีก	ารประเมิินโอกาสเสีี�ยงในการต้้องนอนโรงพยาบาลจากโรคโควิิด-19 ด้้ วย
ตนเอง
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สร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันตามแนวทาง ส	องเซลล์์ สามกลไก สี่�หลัักการ ด้้วยตนเองได้้
อย่่างไร
	 โรคโควิิด-19 เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ ที่่�ยัังไม่่มีีการศึึกษาทางวิิทยาศาสตร์หรืือทางการแพทย์์ที่่�

ใหญ่่พอ นานพอที่่�จะสรุุปได้้ว่่า การปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยตนเองที่่�ใช้้ในการดููแลโรคติิดต่่อไม่่

เร้ื้�อรัง จะใช้้ในการต้้านภััยโรคโควิิด-19 ได้้หรืือไม่่ อย่างไรก็็ตาม การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดััง

กล่่าวอย่างน้้อย ก็็ช่่วยทำำ�ให้้เซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือดมีีภููมิคุ้้�มกัันเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ทำำ�ให้้กลไก

ความผิิดปกติิของเซลล์์ดัังกล่่าวไม่่เกิิดข้ึ้�น และทำำ�ให้้เกิิดหลัักการสมดุุลและเลืือดลมดีี ทำำ�งานได้้ดีี

	สำ ำ�หรัับผู้้�ที่่�เชื่่�อในองค์์ความรู้้�ตะวัันตกและภููมิปััญญาไทย ก็็ให้้ดููแลตนเองตามแนวทาง 7 

อ. พอเพีียง ภููมิคุ้้�มกัันที่่�ดีี มีีเหตุุมีีผล กล่่าวคืือ

อ. อาหาร (รายละเอีียดอ่่านใน หมอชาวบ้้าน ฉบับ 495 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 เรื่่�อง อ. อด และ

อิ่่�มอย่างไร)

อ. อิิริิยาบถ ออกแรง ออกกำำ�ลังกาย (รายละเอีียดในหมอชาวบ้้าน ฉบับ 495 สิิงหาคม พ.ศ. 2563 

เรื่่�อง อ. อิิริิยาบถ อย่างไร)

อ. ออกกำำ�ลังใจ (รายละเอีียดในหมอชาวบ้้าน ฉบับ 498 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 เรื่่�อง อ. อานาฯ 

เมตตา สมาธิิ อย่างไร)

อ. อากาศ (รายละเอีียดในหมอชาวบ้้าน ฉบับ 499-500 พฤษภาคม-ธัันวาคม พ.ศ. 2563 เรื่่�อง 

อ. อากาศ อย่างไร)

อ. อนามััยส่่วนบุุคคล สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม หรืือ อนามััย 3ส. (รายละเอีียดในหมอชาวบ้้าน ฉบับ 

501-502 มกราคม-กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2564 เรื่่�อง อ. อนามััย 3ส. อย่างไร)

อ. โอสถ (รายละเอีียดในหมอชาวบ้้าน ฉบับ 503-506 มีีนาคม-มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 เรื่่�อง 

อ. โอสถ อย่างไร)

อ. อดเหล้้า-เลิิกบุุหรี่่� (รายละเอีียดในหมอชาวบ้้าน ฉบับ 508-510 สิิงหาคม-ตุุลาคม พ.ศ. 2564 

เรื่่�อง อ. อดเหล้้า 

สร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันในเซลล์์อย่างไร ที่่�ทำำ�ได้้ทุุกคน ทุุกที่่� ทุุกเวลา
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การสร้้างภููมิคุ้้�มกัันในเซลล์์จากองค์์ความรู้้�ตะวัันตกที่่�มีีในปััจจุุบััน ได้้แก่่ 

	 1. เซลล์์เยื่่�อบุทางเดิินหายใจ สร้้างภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิดชนิดสายกรดอะมิิโนต้้านจุุลิินทรีีย์์ 

AMP ซ่ึ่�งทำำ�หน้้าที่่� 4 อย่าง(8) คืือ 1. เจาะรููเช้ื้�อโควิิด-19 และเช้ื้�อฯ ถููกทำำ�ลายไป 2. จัับกัับโปรตีีน

หนามของเช้ื้�อฯ และตัวัรัับบนเซลล์์เยื่่�อบุหลอดลม ทำำ�ให้้เช้ื้�อโควิดิ-19 เกาะผิวิและเข้้าสู่่�เซลล์์ไม่่ได้้ 

3. ยัับยั้้�งการแบ่่งตััว ออกลููกออกหลานเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ในเซลล์์ และ 4. ควบคุุมการกระตุ้้�น 

ระบบภููมิคุ้้�มกัันแบบปรัับตััวให้้เหมาะสม สมดุุล โดยหลัักการขัับออก ทางน้ำำ��มููก น้ำำ��ตา น้ำำ��ลาย 

เสมหะ เหงื่่�อ ดัังนั้้�น อาหาร เช่่น พริิก น้ำำ��ชาร้้อน หรืือกิจกรรมทางกาย เช่่น ออกกำำ�ลังกาย 

ซาวน่่าแห้้ง (dry sauna) ที่่�ทำำ�ให้้หลัักการขัับออกทำำ�ได้้ดีีข้ึ้�น มากข้ึ้�น ก็็ส่่งผลให้้ AMP เพิ่่�มภููมิคุ้้�มกััน

ในเซลล์์ได้้มากข้ึ้�น

	 2. เซลล์์เยื่่�อบุทางเดิินหายใจ เยื่่�อบุหลอดเลืือดและเซลล์์ภููมิคุ้้�มกัันโรค สร้้างภููมิคุ้้�มกัันใน

เซลล์์โดยกลไกการซ่่อมแซมเซลล์์ที่่�ติิดเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ให้้เช้ื้�อฯ ไม่่สามารถแบ่่งตััวและถููกย่่อย

สลายไปรีีไซเคิิลให้้เซลล์์กลัับมาปกติ ิ(autophagy) ซ่ึ่�งสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดได้้ด้้วยการ อดอาหาร-

เครื่่�องดื่่�ม 10-18 ชั่่�วโมงต่่อวัน (fasting or time restricted feeding)(24)

	 3. เซลล์์ดัังกล่่าว สร้้างภููมิคุ้้�มกัันในเซลล์์ได้้โดยการย่่อยสลายเซลล์์ที่่�ถููกเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 

ทำำ�ลายจนกำำ�ลังจะตาย ไม่่ให้้ตายโดยการอัักเสบ แต่่ตายโดยการถููกสลายไปโดยไม่่อัักเสบ ด้้วย

กลไกที่่�เรีียกว่่า apoptosis ซ่ึ่�งสามารถถููกกระตุ้้�นให้้เกิิดได้้ด้้วยการใช้้ความร้้อนทำำ�ให้้อุุณหภููมิ

ร่่างกายสููงข้ึ้�นในระหว่่าง 38-40 องศาเซลเซีียส ไม่่ว่่าด้้วยการมีีไข้้สููงหรืือซาวน่่าแห้้ง(10, 25)

	 แม้้ว่่าการสร้้างภููมิคุ้้�มกัันแบบปรัับตััว (เฉพาะโรค) ในเซลล์์เยื่่�อบุทางเดิินหายใจ เพื่่�อไม่่

ให้้เช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ขยายพัันธุ์์�แพร่่เช้ื้�อต่่อไปได้้ สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ โดยการกิินสมุุนไพร เช่่น 

ฟ้้าทะลายโจร หรืือ กิินยาต้้านไวรััส เช่่น ฟาวิิพิิราเวีียร์์ แต่่เราไม่่สามารถกินสมุุนไพรหรืือยา

ดัังกล่่าวได้้ทุุกคน ทุุกวััน ตลอดไป

	 แต่่การปฏิิบััติิตามธรรมศาสดา เช่่น การปฏิิบััติิตามคำำ�สอนของพระพุุทธเจ้้า ในพระ

ไตรปิิฎก มีีอยู่�หลายพระสููตร (คำำ�สอน) ที่่�มีีผลการศึึกษาทางการแพทย์์ในปััจจุุบััน แสดงให้้เห็็นว่่า 

ช่่วยให้้มีีการเพิ่่�มภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิดในเซลล์์ดัังกล่่าวข้ึ้�นได้้ ในทุุกคน ทุุกที่่� ทุุกเวลา 

	ดั งนั้้�น ชาวพุุทธผู้้�เชื่่�อมั่่�น เลื่่�อมใส ศรัทธา ในคำำ�สอนของพระพุุทธเจ้้า ก็็สามารถ พ่ึ่�งตน 

พ่ึ่�งธรรม นำำ�คำำ�สอนของพระพุุทธเจ้้ามาปฏิิบััติิธรรมสมควรแก่่ธรรม และส่่งผลต้้านภััยโรคโควิิด-19 

ได้้อีีกด้้วย เช่่น

	 1. สองม้ื้�อ หมายถึึง กิินอาหารที่่�ย่่อยง่่าย ไม่่ให้้เวทนาใหม่่เกิิดข้ึ้�น เว้้นกิินกลางคืืน 

เจ็็ดหมื่่�นสองพัันม้ื้�อ
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	 1.1	ย่ อยง่่าย (ฉบับหลวง 22/125-126 หมายถึึง จากพระไตรปิิฎก ฉบับหลวง เล่่ม

ที่่� 22 ข้้อที่่� 125 ถึึง 126)..ภิิกษุุทั้้�งหลาย ธรรม 5 ประการนี้้� เป็็นเหตุุให้้อายุุยืืน คืือ...บริิโภค

สิ่่�งท่ี่�ย่่อยง่่าย..ธรรมเป็็นเหตุุให้้อายุุสั้้�น คืื อ...บริิโภคสิ่่�งท่ี่�ย่่อยยาก..อาหารย่่อยง่่ายที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับลดการป่่วย และการตายจากโควิิด-19 ได้้แก่่ อาหารเมดิิเตอเรเนีียน(26 – 27) ผััก กาแฟ

ดำำ� (2-3 แก้้ว/วััน) ส่่วนการกิินเน้ื้�อสัตว์ปรุุงแต่่ง (processed meat) >0.43 ส่่วน/วััน สััมพัันธ์์กัับ 

เพิ่่�มการตรวจพบเช้ื้�อไวรััสโควิิด-19 ร้้อยละ 12-14(28) ประเภทอาหารที่่�สััมพัันธ์์กัับลดการตาย

จากโรคทางเดิินหายใจ เช่่น พริิกสด ถั่่�วลิิสง ข้้าวกล้้อง ปลา และชาเขีียว (ดัังรููป)

รููปท่ี่� 2. อาหาร 2: 1: 1+ คืือ 2 (พริิก ผััก ถั่่�ว งา) 1 (ปลา) 1 (ข้้าวกล้้อง) +ผลไม้้+ชาเขีียวร้้อน 

(หรืือกาแฟดำำ�) ตามแนวทางกิินอาหารแบบเมดิิเตอเรเนีียน และอาหารลดการตายจากโรคทาง

เดิินหายใจ

	 1.2 ไม่่ให้้เวทนาใหม่่เกิิดข้ึ้�น (ฉบับหลวง 18/318)..ภิิกษุุทั้้�งหลาย ภิ กษุุเป็็นผู้้�รู้้�

ประมาณในโภชนะอย่่างไร..เราจัักบริิโภคอาหาร เพ่ื่�อกำำ�จััดเวทนาเก่่าเสีีย จัักไม่่ให้้เวทนา

ใหม่่เกิิดข้ึ้�น หมายถึึง กิินอาหารแต่่พอให้้หายหิิว ไม่่กิินจนอิ่่�มแปล้้ อิ่่�มอึึดอััด อิ่่�มเกิินไป การกิิน

อิ่่�มเกิินไปเป็็นปััจจัยกระตุ้้�นกล้้ามเน้ื้�อหัวใจตายเฉีียบพลัันได้้(29)	

	 1.3	 เว้้นกิินกลางคืืน (ฉบัับหลวง 13/222)..ภิิกษุุทั้้�งหลาย ก็ ็เมื่่�อเธอทั้้�งหลายฉััน

โภชนะ เว้้นการฉัันในราตรีีเสีีย จัักรู้้�คุุณคืือความเป็็นผู้้�มีีอาพาธน้้อย มีี โรคเบาบาง 

กระปรี้้�กระเปร่่า มีีกำำ�ลัง และอยู่่�สำำ�ราญ หมายถึึง ไม่่กิินอาหารหลัังพระอาทิิตย์ตกในเวลากลาง

คืืน จะเจ็็บป่่วยน้้อย โรคน้้อย สมองกระปรี้้�กระเปร่่า มีีเรี่่�ยวมีีแรงและอยู่�สบายไม่่เครีียด
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	 1.4	 เจ็็ดหมื่่�นสองพัันม้ื้�อ (ฉบับหลวง 23/71)..ภิิกษุุทั้้�งหลาย..ในปััจจุบัันนี้้� คนท่ี่�

มีีอายุุอยู่่�ได้้นาน ก็เพีียงร้้อยปีีหรืือน้้อยกว่่านั้้�นบ้้าง เกิินกว่่าบ้้าง..คนท่ี่�มีีอายุุอยู่่�ถึึง 36,000 

ราตรีี ย่ อมบริิโภคอาหาร 72,000 เวลา..หมายถึึง ในสมััยสองพัันห้้าร้้อยกว่่าปีีก่่อน คนอายุุ 

100 ปีี กิินอาหารวัันละ 2 ม้ื้�อ ซ่ึ่�งการกิิน 2 ม้ื้�อ/วััน ช่่วงเวลาอดอาหาร 10-18 ชั่่�วโมง ก็็ดื่่�มแต่่น้ำำ��

เปล่่า จิิบน้ำำ��ร้อน ดื่่�มน้ำำ��อุ่่�น มีีการศึึกษาสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มกลไก ภููมิคุ้้�มกัันภายประเภทในเซลล์์ 

ชนิดกลไกซ่่อมแซม/รีีไซเคิิลเซลล์์ autophagy ตััวอย่างเช่่น กิินม้ื้�อเช้้าตอนเก้้าโมงเช้้า และม้ื้�อบ่าย

ตอนบ่่ายสามโมง หลัังจากนั้้�น ก็็ดื่่�มน้ำำ��อุ่่�น จิิบน้ำำ��ร้อน ชาเขีียวร้้อน บรรเทาความหิิว ไม่่ดื่่�มน้ำำ��ผล

ไม้้ ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�ให้้พลัังงานอื่่�น เพราะจะลดกลไกการซ่่อมแซม/รีีไซเคิิลตััวเองของเซลล์์ 

	 2. หมื่่�นก้้าว (ฉบับหลวง 12/467).. ภิิกษุุทั้้�งหลาย..เราทั้้�งหลาย..จัักชำำ�ระจิิตให้้บริิสุุทธิ์์�

จากธรรมอัันเป็็นเคร่ื่�องกีีดกั้้�น ด้้ วยการจงกรม และการนั่่�งตลอดวััน..ตลอดปฐมยามแห่่ง

ราตรีี หมายถึึง ชำำ�ระใจให้้บริิสุุทธิ์์�โดยการละนิิวรณ์์ห้้า (เครื่่�องกางกั้้�นใจไม่่ให้้ได้้สมาธิิและปััญญา 

5 ประการ) ด้้วยการเดิินจงกรมและนั่่�ง ตั้้�งแต่่ตื่่�นนอนเช้้าถึึงสี่่�ทุ่่�ม 

	 การศึึกษาผู้้�สููงอายุุชาวญี่่�ปุ่่�น 168 คน ที่่�เดิินมากกว่่า 4,340 ก้้าว/วััน สััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�ม

การสร้้างสายกรดอะมิิโนต้้านจุุลิินทรีีย์์ (AMP ที่่�ชื่่�อว่า defensins) ในน้ำำ��ลายได้้สููงกว่่าเดิินน้้อยกว่่า

นี้้� แนะนำำ�ให้้เดิินมากกว่่า 7,000 ก้้าว/วััน เพื่่�อสร้้างภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิิดในระบบทางเดิินหายใจ(30) 

การเดิินวัันละหมื่่�นก้้าว ประมาณเท่่ากัับการมีีกิิจกรรมทางกายปานกลาง 150 นาทีีต่่อสัปดาห์์ 

สััมพัันธ์์กัับการลดโอกาสนอนโรงพยาบาลจากโควิิด-19(31-32)

	 3. ซาวน่่า (ฉบับหลวง 7/78-79)..ภิิกษุุทั้้�งหลาย เราอนุุญาตท่ี่�จงกรมและเรืือนไฟ ฯ 

เรืือนไฟ หรืือ เทีียบเคีียงได้้กัับ ซาวน่่าแห้้งในปััจจุุบััน เป็็นการใช้้ความร้้อน กระตุ้้�นให้้เกิิด 

ภููมิต้้านทานประเภทในเซลล์์ ชนิดการสลายเซลล์์พร้้อมเช้ื้�อโควิิด-19 โดยไม่่เกิิดการอัักเสบหรืือ 

apoptosis (รายละเอีียดในหมอชาวบ้้าน ฉบับ 497 ก.ย. 2563 เรื่่�อง อ. อยู่�ในเรืือนไฟ ซาวน่่า 

อย่างไรฯ) การทำำ�ซาวน่่าแบบแห้้งที่่�บ้้านด้้วยการอบความร้้อนจากเตาไฟฟ้้าปิ้้�งย่่างไร้้ควััน ครั้้�งละ 

20 นาทีี ไม่่เกิินคร่ึ่�งชั่่�วโมงต่่อวัน สััปดาห์์ละอย่างน้้อย 4 วััน มีีการศึึกษาว่่าสััมพัันธ์์กัับการลด

การเกิิดปอดบวมและโรคทางเดิินหายใจ(33) นอกจากนี้้� การขัับเหงื่่�อ น้ำำ��ตาไหล ขัับเสมหะ ด้้วย

ความร้้อนเป็น็การกระตุ้้�นภููมิคุ้้�มกัันแต่่กำำ�เนิดิชนิดสายอะมิโินต้า้นจุุลิินทรีีย์์ AMP และความร้อ้น

ที่่�ทำำ�ให้้อุุณหภููมิในร่่างกายสููงกว่่า 37 องศาเซลเซีียส ในช่่วงที่่�เว้้นกิินกลางคืืน ยัังช่่วยให้้อิ่่�ม รู้้�สึึก

หายหิิวได้้อีีกด้้วย(34)
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สรุุป
	 การดููแลตนเอง ให้้มีีภููมิคุ้้�มกัันที่่�ดีี ในการรัับมืือโรคโควิิด-19 ด้้วยแนวทาง สองเซลล์์ สาม

กลไก สี่่�หลักัการ แม้ว่้่าในทางการแพทย์ยั์ังไม่เ่ป็น็ยอมรับัเป็น็มาตรฐานในการป้อ้งกันัโรคฯ เหมืือน

อย่าง วััคซีีน ยาต้้านไวรััส หรืือการแพทย์์แผนตะวัันตก แต่่การพ่ึ่�งตน ทุุกวััน ทุุกที่่� ทุุกเวลา ใน

การเสริิมสร้้างภููมิคุ้้�มกัันของตนเอง ด้้วยวิิถีีไทย วิิถีีธรรม ตามแนวทาง ความพอเพีียง ภููมิคุ้้�มกััน

ที่่�ดีี มีีเหตุุมีีผล พ่ึ่�งตน พ่ึ่�งธรรม ก็็เป็็นสิ่่�งที่่�คนไทยทุุกคนสามารถเลืือกมาใช้้ได้้ ตามความเชื่่�อ และ

ศรัทธา โดยไม่่ต้้องพ่ึ่�งพาผู้้�อื่่�นหรืือปัจจัยภายนอกที่่�ไม่่แน่่นอนและไม่่ยั่่�งยืืน 
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	สำ ำ�หรัับชาวพุุทธ ที่่�เลื่่�อมใส ศรัทธาในคำำ�สอนของพระพุุทธเจ้้า สนใจศึึกษาเรื่่�อง สองม้ื้�อ 

หมื่่�นก้้าว ซาวน่่า อานาฯ เมตตา สมาธิิ ปลีีกวิิเวก หลีีกภััย ไม่่คลุุกคลีี ตามคำำ�สอนพระพุุทธเจ้้า 

ในพระไตรปิิฎก รบกวนส่่งไลน์์ไอดี (LINE ID) ของท่่านมาที่่�อีีเมล์์ somkiat.s@chula.ac.th เพื่่�อ

เชิิญเข้้าไลน์์กลุ่่�ม อานาปานสติิ ซ่ึ่�งจะมีีกิิจกรรม สนทนาธรรมกััน ทุุกวัันพุุธ เวลาสิิบเอ็็ดโมง ทาง

โทรไลน์์กลุ่่�ม และถามตอบปััญหาที่่�สมาชิิกถามมาด้้วยคำำ�สอนของพระพุุทธเจ้้า    
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