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  มนุษย์เกือบทุกคนในโลกในยุคปัจจุบนันัน้ ต่างก็อยู่ในโลกสมยัใหม่ที่ทุกวนัจะต้องออกจากบ้านและเดินทางไป
ท ากิจกรรม เข้าสงัคมต่างๆ โดยกิจกรรมหรือสิ่งที่ไปท านัน้ ประมาณ 80% เป็นการท าเพื่อ “ความอยู่รอด” หรือเพิ่มโอกาส
อยู่รอดในอนาคต เช่น การผลิตอาหาร ยารักษาโรค การก่อสร้างที่อยู่อาศยั การท างานในโรงงานหรือส านักงาน และงาน
บริการต่าง ๆ เช่นการแลกเปลี่ยนสินค้าระหว่างกัน และการเข้าถึงการบริการทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นเร่ืองส าคญัมากที่สดุ
อย่างหนึ่ง และอีก 20% นัน้เป็นกิจกรรมเพื่อการบนัเทิงและท่องเที่ยว  
   การระบาดของCOVID-19 ตัง้แต่ต้นปีนี ้ท าให้มนุษย์ต้องท า “Social Distancing” คือไม่ให้คนมาอยู่ใกล้กัน 2-3 
เมตร หลีกเลี่ยงการชุมนุมกันมาก ๆ ไม่ให้คนต่างถ่ินไปมาหาสู่กัน เพราะจะท าให้โรคติดต่อกันได้ง่ายและไม่สามารถ
ควบคุมการระบาดได้ สิ่งที่ท ากันในตอนนีก็้คือการลดกิจกรรมทัง้หมดลงมาอย่างมากและทนัที  
 บุคลากรทางการแพทย์ในหลายๆส่วน ได้รับการเปรียบให้เป็น นักรบเสือ้กาวน์ เป็นทพัหน้าที่อุทิศตน เสียสละใน
การดูแลผู้ป่วยCOVID-19   ประสาทแพทย์ก็เช่นกัน ปฏิเสธไม่ได้ว่าเราต่างเป็นส่วนหนึ่งของสงัคมที่ได้รับผลกระทบจาก
วิกฤติสขุภาพดงักล่าว แต่มากไปกว่านัน้ เรายงัมีบทบาท หน้าที่ และความรับผิดชอบ ในฐานะแพทย์ อาจารย์แพทย์ 
เจ้าหน้าที่สาธารณะสขุ ที่จ าเป็นต้องปรับตวัอย่างมาก เพื่อปฏิบติัหน้าที่ ดูแลผู้ป่วยทัง้ทางตรงและทางอ้อม ตลอดจน
พฒันาความรู้ ความสามารถ การเรียน และการสอนอย่างเหมาะสมในสถาณการณ์ความปกติใหม่ (new normal) 
  ตัง้แต่ช่วงต้นปีที่ผ่านมา มีรายงานอาการ และอาการแสดง ทางระบบประสาทในผู้ป่วย COVID-19 มากขึน้
เร่ือยๆ ทัง้อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง(CNS manifestations) เช่น acute cerebrovascular disease, 
encephalitis, impair conciousness, headache(1) และระบบประสาทส่วนปลาย (PNS manifestations) เช่น skeletal 
muscle injury, neuropathic pain, taste and smell impairment(1, 2) และ GBS (case report) ประสาทแพทย์จึงอาจ
ได้รับการปรึกษาให้ร่วมดูแลผู้ป่วยดงักล่าว นอกจากนัน้จ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึน้ อาจท าให้แพทย์บางสาขาวิชาขาดแคลน 
หรืออาจถูกกักตวัแยกโรค(Self Quarantine)  ในฐานะส่วนหนึ่งของวิชาชีพแพทย์ จึงจ าเป็นต้องศึกษาและติดตามข้อมลู
เพื่อให้มีความรู้ ความสามารถวินิจฉัยแยกโรค และดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนีไ้ด้ 
 Telehealth (บริการทางการแพทย์ผ่านระบบอินเทอร์เน็ต) หรือ Telemedicine (ระบบการปรึกษาแพทย์ทางไกล) 
หรือ Online Medical Consultation และอีกหลากหลายค าที่อาจใช้เรียกแทนกัน คือ การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในด้าน
การแพทย์ผ่านระบบโทรคมนาคม โดยเฉพาะการน าเทคโนโลยีดิจิทลั(AI และ big data) และเครือข่ายอินเทอร์เน็ต
ความเร็วสงูมาใช้ในการดูแลสขุภาพของประชาชนจะท าให้เกิดการดูแลสขุภาพร่างกายอย่างทัว่ถึง ลดความเหลื่อมล า้ใน
การเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของทุกคนในสงัคม ซ่ึงมีการพูดถึงกันมาตัง้แต่ปี 1970 ส่วนประเทศไทยได้มีการน าร่อง
ระบบ telemedicine โดยทงัภาครัฐบาลและเอกชนมาระยะหนึ่งแล้ว แต่ตวัเลขการเติบโตของผู้ใช้บริการทัง้ในประเทศไทย 
และทัว่โลกไม่ได้สงูนัก จากการเก็บข้อมลูของ Statista ในช่วงปี 2013 (7 ปีก่อน) มีผู้ใช้งานเพียงสามแสนรายทั่วโลก และ

“เทคโนโลยีจะเกิดประโยชน์สูงสดุ เม่ือมนษุย์น ำมำใช้ถูกสถำนกำรณ์ ถูกเวลำ และใช้อย่ำงเหมำะสม” 
 



สงูขึน้เป็นหนึ่งล้านคนในปี 2015 และที่เจ็ดล้านคนในปี 2018 แต่แน่นอนว่าสถานการณ์ COVID-19 ได้เร่งให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสถานพยาบาล และประชาชนให้เข้ารับบริการผ่านทางระบบtelemedicineมากขึน้ เช่น 
Teletriage ซ่ึงเป็นการน าเทคโนโลยีมาใช้ช่วยคดักรองผู้ป่วยก่อนจะมาถึงโรงพยาบาล ด้วยการตอบแบบสอบถามประเมิน
ความเสี่ยงผ่านทางวิดีโอคอล หรือรูปแบบอื่นๆ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถประเมินความเสี่ยง และแนะน า
ช่องทางการเข้ารับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม  ผู้ป่วยโรคทางระบบประสาทส่วนใหญ่เป็นโรคเรือ้รัง และสงูอายุ ถือเป็น
กลุ่มผู้มีความเสี่ยงสงูที่อาจมีความรุนแรงของโรคCOVID-19มากกว่าปกติ ในขณะเดียวกันจ าเป็นต้องรับประทานยาและ
ตรวจติดตามอาการต่อเนื่อง การน า Telemedicine มาใช้เพื่อให้แพทย์ได้ให้ค าปรึกษาผู้ป่วย โดยเฉพาะการใช้วิดีโอคอล
ร่วมกับ Telemonitoring รูปแบบต่างๆ (เช่น การใช้เคร่ืองวดัการเคลื่อนไหวที่เช่ือมต่อกับแอปพลิเคชนั ซ่ึงข้อมลูถูกส่งตรง
ไปยงัแพทย์) เพื่อให้แพทย์สามารถประเมินผู้ป่วย ให้ค าแนะน าในการรักษา และรับประทานยาต่อได้ รวมถึงระบบเภสชักร
ออนไลน์ ท าให้หลงัจากแพทย์ออกใบสัง่ยาอิเล็กทรอนิกส์ สามารถน าส่งยาและเวชภณัฑ์ถึงบ้านของผู้ป่วยได้ เทคโนโลยีนี ้
สามารถช่วยลดการเดินทางมาโรงพยาบาล ความเสี่ยงในการติดเชือ้ ลดค่าใช้จ่ายการรักษา ลดการใช้ทรัพยากรใน
โรงพยาบาลซ่ึงมีจ ากัด โดยที่ผู้ป่วยยงัสามารถเข้ารับการบริการทางการแพทย์ได้ 
 องค์ประกอบส าคญัที่ท าให้ Telemedicine มีประสิทธิภาพ ต้องอาศัยการท างานร่วมกัน (team work)ของบุคคล
ที่เก่ียวข้อง ทัง้แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วยและผู้ดูแล  การจดัการ วางแผนขัน้ตอนการท างานอย่างเป็นระบบ ก าหนด
เป้าหมายและประเมินผลชดัเจน เลือกใช้สื่อ เครือข่าย และเทคโนโลยีที่เหมาะสม ผ่านระบบที่มีการ encrypted data 
ป้องกันข้อมลูส่วนบุคคลรั่วไหล และเป็นไปตาม HIPPA compliance 
 
ขัน้ตอนการจดัการTelemedicine 

1) Pre-visit 
- วางแผนงาน ก าหนดwork flow มอบหมายหน้าที่แต่ละบุคคลให้ชดัเจน (Planning, designing work 

flow, identifying a need and forming the  team) 
- จดัเตรียมสถานที่ สิ่งแวดล้อม ระบบเครือข่าย สญัญาณinternet  (Place, platform, and network) 
- ประกาศช่องทางการตรวจรักษาทางสื่อต่างๆ (Announce telemedicine launch and availibility) 
- ติดต่อนัดหมายวนัและเวลาที่แน่นอนกับผู้ป่วย (Schedule and appointment) 
- แนะน าตวัทัง้เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วย รวมถึงขอความยินยอมในการตรวจรักษา และเก็บข้อมลูผู้ป่วยด้วย

ช่องทางดงักล่าวอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร (Identification and consent form) 
- อธิบายวิธีการและขัน้ตอนในการเข้าถึง มีการทดลองใช้ระบบก่อนเข้ารับการตรวจจริง รวมถึงอาจมี

ช่องทางส ารองในกรณีที่ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถใช้ช่องทางหลกัได้ หรือเม่ือระบบมีปัญหา(Teaching 
and testing) 
 

2) Visit time 
- โทรศพัท์เพื่อแจ้งเวลาตรวจรักษาก่อนประมาณ 10-15 นาที (Visit reminder) 
- ทกัทาย และแนะน าตัวอย่างสภุาพเหมาะสม 
- ตรวจสอบช่ือผู้ป่วย และขอความยินยอมอีกครัง้ พร้อมแนะน าขัน้ตอนคร่าวๆ กรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ ควรมีผู้ดูแลอยู่ด้วย 



- ซกัประวัติ และตรวจร่างกายตามความเหมาะสม หากต้องการให้ข้อมลูผู้ป่วยเพิ่มเติมอาจใช้วิธี share 
your screen 

- บนัทึกข้อมลูการตรวจรักษาอย่างเป็นระบบ (Document) รวมถึงการสัง่ยา และบนัทึกนัดหมายในครัง้
ต่อไป (schedule any necessary follow-up care) 

3) Atfer-visit 
- ประเมินความพึงพอใจ และข้อแนะน าต่างๆระบบจากทัง้ผู้ท างาน และคนไข้ โดยใช้แบบสอบถาม

ออนไลน์  (Collect patient and implement team satisfaction feedback) 
- ปรับปรุงแก้ไข เพื่อพฒันาระบบให้มีประสิทธิภาพต่อไป (Scaling) 

 
 กรณีที่แพทย์ประเมินแล้ว พบว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องเข้ารับบริการการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล ให้ปฏิบติั
ตามมาตรการsocial distancingอย่างเคร่งครัด  
การจดัการสถานที่ 

- จดัตัง้จุดคดักรองด่านหน้า บริเวณทางเข้าคลินิค เพื่อคดักรองทุกคนทัง้เจ้าหน้าที่ และผู้ ป่วย  
- จดัพืน้ที่ส าหรับผู้ให้และผู้รับบริการเพื่อลดคว่ามแออดั ท าแนวกัน้ ระยะห่างชดัเจนที่จุดรับบตัร ภายใน

ห้องตรวจ ห้องยา ห้องการเงิน และติดสญัลกัษณ์ต าแหน่งยืน เก้าอี ้ให้เว้นระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร 
- จดับริการแอลกอฮอล์เจลล้างมือกระจายทุกพืน้ที่บริการ 
- มาตรการท าความสะอาดคลินิก และ Big Cleaning  
- การติดตัง้ระบบ Air Filter และเพิ่มการระบายอากาศในคลีนิค 

  
การจดัการทางบริหารจดัการ 

- จดัอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ เก่ียวกับโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และ การใช้อุปกรณ์ป้องกัน
อนัตรายส่วนบุคคล 

- จดัตารางการท างานใหม่ โดยอาจแบ่งการท างานเป็นทีมสลบักัน เพื่อลดความแออดั และการติดต่อกัน
ในหน่วยงาน หากมีกรณีฉุกเฉินจากโรคCOVID-19 จะยงัมีอีกทีมที่สามารถปฏิบติังานแทนได้ 

- จดัท าระบบคิว และระบบการนัดหมาย เหลื่อมเวลา เพื่อลดความแออดัในคลีนิค 
การจดัการที่ตัวบุคคล 

- สวมใส่ ใช้งาน ถอดและทิง้หน้ากากอนามยั อุปกรณ์ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคล  อย่างเหมาะสม 
- แพทย์ควรหลีกเลี่ยงหตัถการที่ไม่จ าเป็น เว้นระยะห่าง และสมัผสัผู้ป่วยเท่าที่จ าเป็น  
- ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์เจลก่อนและหลงัสมัผสัผู้ป่วย หรือท าหตัถการ 
- จ ากัดจ านวนผู้ป่วย และผู้ดูแลเพื่อลดความแออัดภายในคลีนิค 

 
 
 

  



ผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน กับความเสี่ยงอาการรุนแรงของCOVID-19 
 
 จากข้อมลูในปัจจุบนั กลุ่มประชากรที่มีอาการCOVID-19รุนแรง และมีอตัราการเสียชีวิตสงู(case fatality rate; 
CRF) ได้แก่ ผู้สงูอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคหัวใจ(13.2%) เบาหวาน(9.2%) ความดนัโลหิตสงู(8.4%) โรคปอด
เรือ้รัง(8.0%)และโรคมะเร็งตามล าดบั (7.6%) ผู้ป่วยโรคพาร์กินสนั แม้ปัจจุบนัยงัไม่มีการรายงานความเสี่ยงดงักล่าว แต่
เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สงูอายุ และมีความสมัพนัธ์กับโรคร่วมอื่นๆ ที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยโรคพาร์กินสนัมีความเสี่ยง
สงู โดยเฉพาะ โรคหวัใจ โรคทางระบบทางเดินหายใจและปอด และการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน 
 ก่อนหน้านี ้มีการศึกษารายงานพบว่าโรคหัวใจบางกลุ่มพบได้มากในผู้ป่วยโรคพาร์กินสนั ได้แก่ cardiac 
autonomic dysfunction, cardiomyopathy, coronary heart disease, arrhythmias, conduction defects(3) แต่ไม่พบ
กลไกชดัเจน เช่ือว่าอาจจะเกิดจากพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary lifestyle)ในชีวิตประจ าวนัของผู้ป่วย(4) นอกจากนีย้งัมี
ปัญหาทางระบบทางเดินหายใจหลายชนิดที่สามารถอธิบายได้จากอาการทางพาร์กินสนั เช่นการกลืนล าบาก ส าลกั 
(dysphagia and aspiration) และไม่สามารถไอได้อย่างมีประสิทธิภาพ (chest wall rigidity and decreases in the 
sensory component of the cough reflex) ท าให้อาจเกิดการติดเชือ้ทางเดินหายใจส่วนล่าง (aspiration pneumonia) 
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบั1ในผู้ป่วย  อีกปัญหาคือเร่ืองrespiratory muscle weakness, axial 
manifestations, and abnormal posture (e.g., camptocormia, stoop) ท าให้กล้ามเนือ้ที่ใช้ในการหายใจแข็งเกร็ง
(respiratory muscle rigidity)  ไม่สามารถหายใจเข้าออกได้สดุ(poor respiratory excursions)  ปอดแฟบ(lung 
atelectasis) ส่งผลให้เกิดปัญหาทางเดินหายใจล้มเหลว (ventilatory failure)(5, 6) ได้มากหากมีการติดเชือ้ทางระบบ
ทางเดินหายใจ รวมถึงสาเหตุจากระบบประสาทส่วนกลาง(central mechanism) มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ว่าทัง้ผู้ป่วยโรค
พาร์กินสนั และผู้ป่วยที่ติดเชือ้ SARS-CoV-2 ต่างมีรอยโรคที่บริเวณก้านสมองส่วนที่ควบคุมการหายใจในมนุษย์ 
(medulla oblongata)(5) 
 
ผู้ ป่วยโรคพาร์กินสันในช่วงสถานการณ์การระบาด COVID-19 
 
  ผลกระทบทางตรง : 
 ถึงแม้ปัจจุบนัยงัไม่มีการรายงานผลของCOVID-19ต่ออาการและการด าเนินโรคของผู้ป่วยโรคพาร์กินสนั 
นอกจากบทความที่เพิ่งตีพิมพ์ลงในวารสารJMD (Journal of Movement disorder) ที่รายงานคนไข้พาร์กินสนัที่ติดเชือ้ 
COVID-19 และเสียชีวิตในเวลาต่อมา(5)  แต่มีการศึกษาผลของการติดเชือ้ต่างๆ(systemic infections) โดยเฉพาะ
respiratory tract infection(7, 8) ท าให้ผู้ป่วยมีไข้สงู สบัสน สมัพนัธ์กับการเปลี่ยนแปลงการรับประทานยารักษาโรคพาร์
กินสนั (dopaminergic medication) pharmacodynamic และ dopamine metabolismในสมอง ท าให้ทัง้อาการทางการ
เคลื่อนไหวและนอกเหนือจากการเคลื่อนไหวแย่ลง จนอาจเกิดภาวะakinetic crisis หรือ Parkinsonism-hyperpyrexia 
syndrome ซ่ึงเป็นภาวะเร่งด่วนและอนัตรายถึงชีวิต (8) 
    
 ผลกระทบทางอ้อม 
 ด้วยมาตราการจดัสภาพแวดล้อมให้แยกออกจากผู้อื่น (Social distancing) ท าให้ผู้ป่วยพาร์กินสนัถูกจ ากัด
กิจกรรมนอกบ้าน การเข้าสงัคม ความสมัพนัธ์กับบุคคลในครอบครัว การเคลื่อนไหวและการออกก าลงั มีผลต่อทัง้อาการ
ด้านการเคลื่อนไหว และนอกเหนือจากการเคลื่อนไหว การเสพข่าวสารที่มากเกินไป ท าให้เกิดความกลวั ความเครียด วิตก



กังวลถึงสขุภาพของตนเองและคนที่รัก ซึมเศร้า นอนไม่หลบั รับประทานอาหารได้ลดลง ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรช่วยเหลือตนเองถดถอย และเกิดประเด็นขัดแย้งกับผู้ดูแลมากขึน้ 
 
การดูแลผู้ ป่วยโรคพาร์กินสันในช่วงสถานการณ์การระบาด COVID-19 
 
 การน าเทคโนโลยี telemedicineมาช่วยในการตรวจรักษา ประเมินอาการ ให้ค าปรึกษาแนะน าดงักล่าวข้างต้น 
นอกจากช่วยลดความเสี่ยงในการเดินทางมาโรงพยาบาลยงัช่วยลดความเครียดและกังวลของทัง้ผู้ป่วยแลผู้ดูแลได้เป็น
อย่างมาก ควรหมัน่สงัเกตอาการความผิดปกติของผู้ป่วย เนื่องจากในผู้สงูอายุอาการอาจจะไม่ตรงไปตรงมาเม่ือมีความ
เจ็บป่วย เช่น อ่อนเพลีย ซึมลง สบัสน ความรู้สึกตวัและความสามารถในการช่วยเหลือตนเองถดถอยอย่างรวดเร็ว  
 หากพบว่าผู้ป่วยมีการติดเชือ้COVID-19  ระหว่างรักษา ยงัสามารถรับประทานยาที่ใช้ในการรักษาโรคพาร์กิน
สนัได้ตามปกติ แต่อาจมีการปรับเปลี่ยนชนิด รูปแบบ และขนาดยาได้ หากการสนองต่อยาไม่สม ่าเสมอ มีผลข้างเคียง 
หรืออยู่ในภาวะจ าเป็นบางอย่าง เช่น ไม่สามารถรับประทานอาหารทางปากได้ ไม่หยุดยาหรือปรับลดขนาดยาลงมาก
อย่างทนัที เนื่องจากอาจท าให้เกิดอนัตรายร้ายแรงถึงชีวิตได้  
 ยาที่ใช้ในการรักษาอาการเจ็บป่วยอื่น ๆ(symptomatic treatment ) เช่น ยาแก้ปวดลดไข้ (antipyretic) ยาลด
น า้มกู(antihistamine, decongestant) ยาแก้ไอ(cough suppressant) สามารถใช้ร่วมกับยารักษาโรคพาร์กินสนัได้ 
ยกเว้นให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาแก้ไอที่มีส่วนประกอบของ dextrometrophan และ cyclobenzaprine ยาลดน า้มกูที่มี
ส่วนประกอบของ pseudoephedrine, phenylephrine และ phenylpropanolamine ร่วมกับยา monoamine oxidase 
inhibitor (e.g., selegiline and rasagiline)  เน่ืองจากยาทัง้สองกลุ่มออกฤทธ์ิกระตุ้นระบบประสาท
อตัโนมติั(sympatomimetic) อาจท าให้เกิดปฏิกิริยาต่อกันของยาร้ายแรงได้ (Drug interaction)  
 ยาต้านไวรัส (e.g., favipiravir, atazanavir, iopinavir/ritonavir, remdesivir) และยาต้านมาลาเรีย 
(chloroquine and hydroxychloroquine) ที่มีน ามาศึกษาและใช้รักษาโรคCOVID-19 ยงัไม่มีการรายงาน drug 
interaction กับยาที่ใช้รักษาโรคพาร์กินสนั 
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