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เม่ือหลายรอยปกอนคนในยคุเดยีวกนัจะมวีฒันธรรมและแนวคดิทีค่ลายกนั แตในชวงรอยปหลงันี้

ววิฒันาการในเทคโนโลยแีละสงัคมเปลีย่นแปลงรวดเรว็มาก ทำใหคนทีอ่ายตุางกนัแมอยูในสมยัเดยีวกนั

ก็มีความคิดและความเปนอยูแตกตางกันมาก เมื่อสมัยที่กรุงศรีอยุธยาเปนเมืองหลวง คนไทยแตงตัว 

เลนดนตรี เลนกีฬา ฟงเพลงเหมือนกัน แตในปจจุบันผูสูงอายุ คนหนุมสาวและเด็กฟงเพลงคนละอยาง 

 คนไทยที่เกิดสมัยสงครามโลกคร้ังที่ 1 ถึงแกกรรมหมดแลว ปจจุบันผูสูงอายุมักเกิดกอน

สงครามโลกครัง้ที ่2 เลก็นอย หรอืเกิดระหวางสงครามโลกครัง้ที ่2 คอืเกดิกอนป พ.ศ. 2489 (ค.ศ. 1946) 

เราจัดคนรุนนี้เปนคนในรุน builder คนในรุนน้ีผานความยากลำบากในวัยเด็กระหวางสงคราม ผูหญิง

สวนใหญไมไดรบัการศกึษาสงูเทาผูชาย คนรุนนีม้กัประหยดั ซอมของกอนทีจ่ะซือ้ใหม ผูชายทำงานหนกั

ไมชอบเปลี่ยนงาน

 คนที่เกิดหลังสงครามโลกสงบลง คือเกิด พ.ศ. 2489-2507 (ค.ศ. 1946-1964) จัดอยูในรุน baby boomers ชวงนี้มีเด็กเกิดมาก

เพราะสงครามจบแลว ตอนที่เกิดเริ่มมีโทรทัศนขาวดำ คนรุนนี้ขยัน เริ่มมีเทคโนโลยีใหม เริ่มมีดาวเทียม คนขยันทำงานมีจุดมุงหมายชัด

 คนที่เกิดระหวางป พ.ศ. 2508-2519 (ค.ศ. 1965-1976) จัดอยูในรุน X คนรุนนี้ชอบของอะไรงาย ๆ ไมตองเปนทางการมาก 

ทุมเททำงานตามลำพงั บางคนเริม่มกีารตอตานสังคม ไมยดึตดิกบัขนบธรรมเนยีมประเพณ ีมกีารอยูดวยกันกอนแตงงาน เริม่มเีพศทีส่าม 

เรื่องหยารางถือเปนเรื่องปกติ

 คนทีเ่กดิระหวางป พ.ศ. 2520-2537 (ค.ศ. 1977-1994) จัดอยูในรุน Y หรอืรุน Millennial คนพวกน้ีตอนวยัเดก็เริม่มีเทคโนโลยี 

ดิจทิลั ชอบศลิปนตางชาตเิปนเรือ่งปกต ิชอบแสดงออก ไมหวัน่คำวจิารณ ชอบความสะดวกรวดเรว็ มกีารใชอนิเทอรเนต็คยุกนั สมคัรงาน 

คนหาขอมูล มีเสยีงเพลงเปนเพือ่น หางานทีถ่กูใจทำ ใชชวีติสบาย ตองการคาตอบแทนสงู ไมตองการเวลาทำงานทีแ่นนอน ความอดทนนอย 

ไมพอใจหัวหนาลาออกเลยโดยที่ยังไมไดมีงานใหมมารองรับ ตอนเปนเด็กพอแมมีรายไดเพราะเศรษฐกิจดี พอแมคอยชวยเหลือและ

ตามใจมากเพราะเริ่มมีลูกลดลงจากการคุมกำเนิด

 คนทีเ่กดิระหวางป พ.ศ. 2538-2552 (ค.ศ. 1995-2009) จดัอยูในรุน Z ขณะนีอ้ยูในชัน้มธัยมหรอืมหาวทิยาลยั บางคนเร่ิมออกมา

ทำงานแลว คนรุนนี้เกิดจากพอแมรุน X หรือ Y เกิดมาพรอมกับความสะดวกรอบดาน ดำเนินชีวิตในสังคมแบบไรสาย เขาไมเขาใจวา

พอแมอยูไดอยางไรเมือ่ยงัไมมีอินเทอรเนต็ คนรุนน้ีตดิโลกออนไลน รบัขอมลูขาวสารรวดเรว็ วเิคราะหและตดัสนิใจรวดเรว็ ไมชอบรอคอย 

เปดกวางในแงความคดิและวฒันธรรมทีแ่ตกตางกัน มแีนวโนมไมแบงแยกชนชัน้ สผีวิ ศาสนาหรือประเพณทีีแ่ตกตางกัน มคีวามอดทนตำ่ 

ดู YouTube ตัง้แตตนจนจบโดยใชเวลาไมก่ีนาทแีตชวีติจรงิหนึง่ชัว่โมงยงัอยูกบัที ่ไมรวดเร็วเหมือนเรือ่งในโลกดจิทิลั คนรุนนีต้องการเหตผุล

และคำอธิบาย ชอบดูเปนกราฟ ภาพ สถิติ ขอมูลสั้น ๆ เขาใจงาย ๆ แบบ Instagram

 คนทีเ่กดิหลงัป พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) จดัอยูในรุนแอลฟา เปนเดก็อนบุาลและชัน้ประถมในปจจบุนั เกดิมาพรอมกบัเทคโนโลยี

หลายอยางบนโลกใบนี ้ในชวงนีมี้การระบาดของเชือ้โควดิ-19 ทำใหเดก็รุนนีไ้ดมโีอกาสใชส่ืออเิลก็ทรอนกิสเกงมากขึน้ทัว่ประเทศ เด็กรุนนี้

มทีกัษะในการหาขอมูลเกงกวารุนกอน ๆ  ยอมรบัความแตกตางไดด ีเปนโลกทีไ่รพรมแดน มคีวามยดืหยุนสงู สามารถทำงานหลายอยาง

ในเวลาเดยีวกัน รักอสิระ แตเดก็รุนนีข้าดความอดทน ขาดสมาธ ิเบ่ืองาย ขาดมนษุยสมัพนัธ ขาดความเกรงใจ ขาดความรบัผดิชอบ ไมชอบ

ทำงานพื้นฐาน ชอบดู YouTube อยากทำงานที่เห็นผลเร็ว เด็กเหลานี้คืออนาคตของชาติ เราจะตองปรับตัวและแกไขจุดออนใหทัน 

นิสัยใจคอ คานิยม ความชอบขึ้นกับชีวิตในวัยเด็ก เหมือนเครื่องคอมพิวเตอรที่เราใสโปรแกรมไวอยางไรก็จะเปนเชนนั้นไปตลอดชีพ

¤¹ÃØ‹¹µ‹Ò§ æ ã¹ÂØ¤»˜¨¨ØºÑ¹

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา
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 เนือ่งในศภุวาระขึน้ปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ ผมขอสงความสขุและความปรารถนาดมีายงัทานสมาชกิ

และผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทาน

 โดยในปพุทธศักราช ๒๕๖๖ นี้ กระทรวงสาธารณสุขจะมุงเนนการเสริมสรางสุขภาพความแข็งแรง

ใหประชาชนมีพลงัในการดำเนนิชวีติ และใชความเขมแขง็ทางสาธารณสุขสรางรายได สรางเศรษฐกจิของประเทศ 

สูเปาหมาย “ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเขมแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง” สามารถเผชิญหนากับความทาทาย

ของโลกในยุคหลังโควิด-19 ไดอยางเขมแข็ง

 ในโอกาสนี้ผมขออำนาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่ทานเคารพนับถือ โปรดดลบันดาลใหทานสมาชิก

และผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทานประสบแตความสุข ความเจริญ มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงทั้งกายและใจ 

สามารถฟนฝาอุปสรรคตาง ๆ  และรวมกนัพฒันางานดานสาธารณสขุของประเทศใหมคีวามเจรญิกาวหนาสบืไป

 นายอนุทิน ชาญวีรกูล

 รองนายกรัฐมนตรี

 และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
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 ในนามของแพทยสภา ตองขอแสดงความยินดีกับนิตยสารวงการแพทยที่

เจริญเตบิโตมาจนถงึทกุวนันี ้ในวาระปใหม พทุธศกัราช ๒๕๖๖ ขออำนวยอวยพรใหกจิการ

รุงเรือง คิดหวังสิ่งใดขอใหสมปรารถนาทุกประการ

 ในนามแพทยสภา ขออวยพรใหแพทยทกุทานมคีวามภาคภมูใิจในการเปนแพทยทีด่ี 

มคีวามรบัผดิชอบตอคนไข ชมุชน/บานเกดิ และประเทศชาต ิ มคีวามมุงมัน่ในการเรยีนรู

และปฏิบัติงานใหดี มีความซ่ือสัตย เชื่อถือได มีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม และเจริญรอยตามคำสั่งสอนของสมเด็จพระราชบิดา ขอใหทุกคนโชคดีและ

ปลอดภัยจากโควิด-19 คะ

 ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผาสวัสดิ์

 นายกแพทยสภา

 ในปพุทธ ศักราช ๒๕๖๖ นี้ การระบาดของโรคโควิด-19 เริ่มลดความรุนแรงลง 

กลายเปนโรคประจำถิน่ คนไทยสวนใหญตดิเชือ้หรอืไดรบัวคัซนีปองกันโรคแลว ถึงแมวาวคัซนี

จะปองกนัโรคไดไมดมีากนกัแตก็ชวยลดความรุนแรงของโรคลงได เราเริม่เปดประเทศ มคีนมา

ทองเที่ยวในประเทศไทยมากข้ึน เศรษฐกิจของประเทศเริ่มฟนตัวแตมีปญหาเงินเฟอ 

คาใชจายตาง ๆ ราคาสูงขึ้นรวมทั้งคารักษาพยาบาล เด็กเกิดนอยลงทุกปแตผูสูงอายุ

มีจำนวนมากขึ้นพรอมโรคเรื้อรัง ความรูใหม ๆ รวมท้ังเทคโนโลยีทางการแพทยมีมากขึ้น 

แพทยจะตองติดตามใหทันอยูเสมอ สื่อทางสังคมในแงลบมีมากขึ้นทำใหแพทยหมดกำลังใจ

ในการทำงาน ในวารดิถีขึ้นปใหม ผมขอใหสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลกจงชวยคุมครอง

ใหแพทยทุกคนมีความสุขทั้งทางรางกายและจิตใจ ไดทำงานอยางมีความสุข เปนที่รักของ

ผูปวย ผูรวมงานและผูใกลชดิ มสีขุภาพด ีรางกายแขง็แรงปราศจากโรคภยัไขเจบ็ ประสบความสำเรจ็

ในการดูแลรักษาผูปวยและในหนาที่การงานที่รับผิดชอบ มีรายไดดีไมขัดสน มีจิตใจที่สงบ

ไมมเีรือ่งวติกกงัวล หางไกลจากการฟองรอง นอกจากนีข้อใหพวกเราทกุคนประสบแตความโชคดี

ในทุกเรื่อง 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย

บรรณาธิการที่ปรึกษานิตยสารวงการแพทย
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[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]

 ในศุภวารดิถีข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ น้ี ขออำนาจคุณพระศรีรัตนตรัยและ

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่ทานเคารพนับถือ อีกทั้งขอเดชะพระบารมีแหงสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 

อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก และพระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธิเบศร มหาภมิูพลอดลุยเดช

มหาราช บรมนาถบพิตร จงปกปองคุมครองทานและครอบครัวใหประสบแตความสุข ความเจริญ 

คิดหวังสิ่งใดขอใหสมดังปรารถนาทุกประการ

   

 ศ.นพ.อภิชาติ อัศวมงคลกุล  

 คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

 ในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ ในนามของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ผมขอใหผูอาน พรอมดวยบุคลากร

ทางการแพทย ทีมบรรณาธิการ และผูสื่อขาวของนิตยสารวงการแพทย นิตยสารวงการยา ไดกาว

ผานปเกาสูปใหมอยางเขมแข็ง และแข็งแรงทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ ขอใหประสบความสำเร็จ

ทั้งในการปฏิบัติหนาที่และส่ิงที่เปนเปาหมาย ดวยคำกลาวที่วา “เม่ือวานนั้นเปนอดีต พรุงนี้

เปนปริศนา แตวันน้ีคือของขวัญ” จึงขอใหทานมีกำลังใจในการใชชีวิต สรางความสุข และมีพลัง

สรางรอยยิ้มในแบบฉบับของทุก ๆ ทานไดอยางเต็มที่ในทุก ๆ วัน

รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ 

คณบดีคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 ผูอำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

ในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ ในนามคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักดิ์สิทธ์ิท้ังหลายในสากลโลก 

โปรดอำนวยพรใหบุคลากรทางการแพทยและผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทานจงประสบ

แตความสุข ความเจริญ มีสุขภาพพลานามัยที่แข็งแรง ปราศจากโรคภัยใด ๆ  ทั้งปวง มีพลังกายและ

พลังใจที่จะทำประโยชนใหแกวงการแพทยและการสาธารณสุข ตลอดจนสังคมไทยอยางสืบเน่ือง

ตอไป

 ศ.นพ.ปยะมิตร ศรีธรา

 คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]

 เนือ่งในวารดถิขีึน้ปใหม พทุธศกัราช ๒๕๖๖ ผมขออาราธนาคณุพระศรรีตันตรยัและสิง่ศกัดิส์ทิธิ์

ทัง้หลายทีท่านเคารพนบัถอื ไดโปรดคุมครองและดลบนัดาลใหแพทย บคุลากรทางการแพทยและครอบครวั 

ตลอดจนผูอานนิตยสาร วงการแพทยทุกทานประสบแตความสุข ความเจริญ มีสุขภาพรางกายแข็งแรง 

พลานามัยสมบูรณ มีกำลังใจที่เขมแข็ง เปยมดวยสติปญญาและความสามารถ เพื่อที่จะรวมกันทำงาน

ที่เกิดประโยชนแกวงการแพทย การสาธารณสุข สรางสรรคสิ่งดีงามใหแกสังคมและประเทศชาติสืบไป

 สวัสดีปใหมพุทธศักราช ๒๕๖๖ ครับ 

 รศ.นพ.วีระพงษ ภูมิรัตนประพิณ

 คณบดีคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล

 ในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ นี้ ผมในนามผูอำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชนิ ีมคีวามยนิดขีออวยพรใหผูบรหิาร ขาราชการ เจาหนาทีท่กุทานของสถาบนัฯ ตลอดจนบคุลากร

ทางการแพทยมคีวามสขุ มคีวามเจรญิ มีสุขภาพแขง็แรง มีครอบครวัอบอุน ขอใหการทำงานในปพทุธศกัราช 

๒๕๖๖ นี้มีความราบรื่น คิดหวังสิ่งใดขอใหสมปรารถนา ขอใหเจาหนาที่ทุกทานมีขวัญและกำลังใจที่ดี

ในการปฏิบัติงานเพื่อผูปวย และขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักด์ิสิทธ์ิทั้งหลายในสากลโลก 

โปรดคุมครองและดลบันดาลใหทานและครอบครัวมีแตความสุข ความเจริญ สุขภาพแข็งแรง พลานามัย

สมบูรณ ตลอดปและตลอดไปครับ

 นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท

 ผูอำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

 ในปพุทธศักราช ๒๕๖๕ ที่ผานมา พี่นองวงการแพทยไดรวมกับเพื่อน ๆ รวมสหสาขาวิชาชีพตาง ๆ 

ไดทุมเทเสียสละทำประโยชนแกผูปวยและประเทศชาติในเรื่องโรคโควิด-19 และโรคอ่ืน ๆ ตลอดจนสราง

ความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุขเพื่อประชาชน

 ในวาระปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ นี้ ผมและคณะกรรมการบริหาร และคณะกรรมการที่ปรึกษา

แพทยสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ขออาราธนาสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ัง้หลายทีท่านนบัถอื จงดลบนัดาล

ประทานพรใหทุกทานมีความสุข สุขภาพแข็งแรง จิตใจแจมใส และสมปรารถนาทุกประการครับ

 นพ.สุขุม กาญจนพิมาย

 นายกแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

 ผมขอสงกำลังใจใหกับบุคลากรทางการแพทยทุกทานที่รวมกันดูแลผูปวยในชวงการระบาดของ 

COVID-19 และขอใหเราผานวิกฤตนี้ไปดวยกัน พรอมรับเทศกาลปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ อยาง

มคีวามสขุ มีสขุภาพแขง็แรง และขอใหทกุทานประสบความสขุเกษมสำราญ และสขุสมหวงัในสิง่ทีพึ่งปรารถนา

ทุกประการในปใหมตลอดปพุทธศักราช ๒๕๖๖

ศ.(เชี่ยวชาญพิเศษ) นพ.บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน

 คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]

 ในวารดถิขีึน้ปใหม พทุธศกัราช ๒๕๖๖ ขออาราธนาคณุพระศรรีตันตรยัโปรดประทานพรใหทาน

และครอบครัวมีความสุข สนุกกับการทำงาน มีสุขภาพอนามัยสมบูรณแข็งแรงตลอดไป

     พลโท รศ.นพ.วิชัย ประยูรวิวัฒน

     ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

  ลาปเกา...สวัสดีรับปใหม เสือผานไปกระตายมาทำหนาที่

 เคยลำบากยากไรโรคภัยมี จงหมดไปกับปที่ผานพน

  ขอคุณพระรัตนตรัยเปนที่ตั้ง สิ่งใดหวังสัมฤทธิ์ประสิทธิ์ผล

 ประสบสรรพสิ่งมิ่งมงคล บันดาลดลสิ่งดีดีแกชีวิต

 เนื่องในวารดิถีข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ นี้ ขออำนาจคุณพระศรีรัตนตรัยจงอำนวยพร

ใหทานทั้งหลายจงประสบแตความสุข ความเจริญ สุขภาพสมบูรณแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 

มีความกาวหนาเจริญรุงเรืองในหนาที่การงาน มีความกลา มีพลังที่จะสรางสรรคสิ่งใหมในทางที่ดี 

ปรารถนาสิง่ใดซึ่งเปนสิ่งที่ถูกตองดีงาม ความปรารถนานั้นจงสำเร็จลุลวงสมดังตั้งใจทุกประการ

 นพ.สกานต บุนนาค

 ผูอำนวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ

 ในศุภวาระขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ นี้ ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย

ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ทานทั้งหลายเคารพนับถือ โปรดอำนวยพรใหทุกทาน

และผูอานนิตยสารวงการแพทยประสบความสุข สุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคาพยาธิเบียดเบียน ถึงแม

ชวงปที่ผานมาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ดูเหมือนจะลดความรุนแรงลงในผูที่ไดรับวัคซีน 

แตยังคงมีผูติดเชื้ออยางตอเนื่อง จึงขอใหทุกทานดำรงชีวิตและตั้งตนอยูในความไมประมาทและหางไกล

จากโรคติดเชื้อนี้ดวย

 ดวยความปรารถนาดีจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย

 ศ.นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม

 ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย
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[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]

 เนื่องในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ ผมขอกราบอาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย

และสิ่งศักด์ิสิทธิ์ทั้งหลายที่ทานเคารพนับถือ จงดลบันดาลใหทานและครอบครัวจงประสบแตความสุข 

ความเจริญ สมประสงคในสิ่งที่ดีงามทุกประการ ขอใหทุกทานและครอบครัวพักผอนฉลองตอนรับปใหม 

พุทธศักราช ๒๕๖๖ อยางปลอดภัย และเพื่อเปนการเติมพลังใหทานพรอมที่จะเดินทางไปตามเปาหมาย

ของชีวิตในปใหมนี้ครับ 

        

 ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย

 ผูชวยเลขาธิการสภากาชาดไทย

 ผูเขียนประจำคอลัมน “เสี้ยวหนึ่งของชีวิต”    

 จงมีดวงตาที่มองเห็นสิ่งที่ดีที่สุด

 หัวใจที่พรอมจะใหอภัยในสิ่งที่เลวราย

 จิตใจที่ไมจดจำแตเรื่องราวแย ๆ

 และจิตวิญญาณที่ไมเคยสูญสิ้นความหวัง

 สุขที่ตามหาอยูที่ใจ ขอใหทุกทานมีใจที่เปยมดวยความสุข สวัสดีปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖

 ขอแสดงความนับถือ

 พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย 

 แพทยนิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา

 ผูเขียนประจำคอลัมน “มุมนิติเวช”

เนือ่งในวารดถิข้ึีนปใหม พทุธศกัราช ๒๕๖๖ นี ้ขออวยพรใหบคุลากรทางการแพทยและครอบครวั 

อีกทั้งบุคคลอันเปนที่รักเต็มเปยมไปดวยความสุข ความยินดี และมีสุขภาพแข็งแรง

 รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจนกุล

 นายกสมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย

พุทธศักราช ๒๕๖๖ อยางปลอดภัย และเพื่อเปนการเติมพลังใหทานพรอมที่จะเดินทางไปตามเปาหมาย

        

 ในศุภวาระขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ กระผมในนามของศัลยแพทยทุกทาน ขออาราธนา

คุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลก จงดลบันดาลใหบุคลากรในวงการแพทย

และสาธารณสุข รวมทั้งผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทาน มีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีแข็งแรง 

ประสบความสำเรจ็ในภารกิจทีมุ่งหวงัไวทกุประการ เพือ่นำพาใหประเทศชาตทิีร่กัของเราเขาสูความเจริญ

รุงเรืองยิ่ง ๆ ขึ้นตลอดไป 

 ศ.นพ.ประมุข มุทิรางกูร

 ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย
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[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]

 เนื่องในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ ขอใหบุคลากรทางการแพทย ผูอาน และทีมงาน

นิตยสารวงการแพทยทุกทาน มีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่สมบูรณแข็งแรง มีชวงเวลาดี ๆ กับครอบครัว 

เพือ่น ๆ  และผูรวมงาน ขอใหมกีำลงักายและกำลงัใจในการพฒันาตวัเองอยางมีความสุขทัง้ป สวสัดปีใหมคะ

 พญ.วรินทิพย สวางศรี

 นายแพทยชำนาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร

 ผูเขียนประจำคอลัมน “Mind Health”

ในวารดิถีข้ึนปใหมนี้ ขออำนาจคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลาย จงดลบันดาลให

ทีมงานนิตยสารวงการแพทย-วงการยา ทานผูอานทุกทาน พบแตความสุข ความเจริญรุงเรืองตลอดไป

 อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน นักรอง

 วิทยาลัยเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต

  ผูเขียนประจำคอลัมน “รอบรูเรื่องยา”

 สวัสดีปใหมผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทาน ขอใหทุกทานมีสุขภาพกายและจิตใจที่เขมแข็ง 

เพื่อใหผานวิกฤตตาง ๆ ทั้งโรคระบาด เศรษฐกิจ และสังคม ไปไดดวยดี ในปนี้คอลัมน “Get Up” และ 

“โลกกวางทางแพทย” ก็จะยังคงนำเสนอเนื้อหาทางการแพทยที่ทันสมัยและอานงายใหแกผูอานเชนเคย 

หวงัวาคงถกูใจและเกดิประโยชนกบัทานผูอานบางไมมากกน็อย และหากจะสามารถนำขอมลูทีใ่หไปสูการใช

เพือ่รกัษาหรอืปองกนัผูปวยจากโรคภยัตาง ๆ  ไดดวยกจ็ะเปนคณุประโยชนอยางยิง่ Happy New Year ครบั

      

 ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ

 ผูเขียนประจำคอลัมน “Get Up” และ “โลกกวางทางแพทย”

สวัสดีปกระตายคะ ขอใหปนี้เปนปที่มีแตเรื่องราวดี ๆ สำหรับทุกคนนะคะ

พญ.พัทธธีรา ดิษยวรรณวัฒน

จิตแพทยเด็กและวัยรุน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร

ผูเขียนประจำคอลัมน “Mind Health”

เพือ่รกัษาหรอืปองกันผูปวยจากโรคภยัตาง ๆ  ไดดวยกจ็ะเปนคณุประโยชนอยางยิง่ Happy New Year ครบั

วงก
ารแ

พทย ์มกราค
ม 25

66
 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



10 วงการแพทย์ ประจำำเดืือนมกราคม 2566

[ สมาคมกีฬาเวชศาสตร์แห่งประเทศไทย ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย์•

สมาคมกีีฬาเวชศาสตร์์(แห่่งปร์ะเทศ)ไทย
	 ก่่อนอ่�นในฐานะนายก่สมาคมก่ีฬาเวชศาสตร์์แห่่งปร์ะเทศไทย	2565-2568	ห่ร์่อ	สก่วท.	ห่ร์่อที�ภาษาอังก่ฤษเร์ียก่ว่า	

Sports	Medicine	Association	of	Thailand,	SMAT	ผมขอขอบคณุนติยสาร์วงก่าร์แพทยท์ี�ก่รุ์ณาให่พ้่�นที�สมาคมในก่าร์ให่ค้วามร์้้

ทางสาขาวิชานี�แก่่แพทย์และท่านผ้้อ่านที�สนใจ	

	 ผมคิดว่าความร์้้ทางด้านก่ีฬาเวชศาสตร์์จะมีปร์ะโยชน์มาก่ต่อความก่ินดี	 อย้่ดี	 สุขภาพ	 ความสามาร์ถในก่าร์เล่น	

และแข่งขันก่ีฬา	เศร์ษฐก่ิจของปร์ะชาชนทั�งปร์ะเทศ	ร์วมทั�งความมั�นคงของปร์ะเทศอีก่ด้วย

	 สมาคมก่ฬีาเวชศาสตร์ไ์ทยไดม้กี่าร์ก่อ่ตั�งข้�นมาในปร์ะมาณป	ีพ.ศ.	2521	โดยบดิาทางดา้นวทิยาศาสตร์แ์ละเวชศาสตร์์

ก่าร์ก่ีฬา	 ค่อ	 ท่าน	 ศ.นพ.อวย	 เก่ตุสิงห่์	 จนบัดนี�เวลาได้ล่วงเลยไปแล้ว	 45	 ปี	 ผมได้พยายามไปค้นห่าปร์ะวัติจาก่ก่าร์กี่ฬา

แห่่งปร์ะเทศไทย	 จาก่ผ้้ร์้้	 ล้ก่ศิษย์ของท่าน	 ศ.นพ.อวย	 ที�	 ก่ก่ท.	 อดีตเจ้าห่น้าที�	 ก่ก่ท.	 และล้ก่ศิษย์ของท่านที�เป็นแพทย์	

ต่างก่็ไม่ค่อยมีปร์ะวัติของสมาคมฯ	 นอก่จาก่บทความบางส่วนในวาร์สาร์ก่ีฬาของก่าร์ก่ีฬาแห่่งปร์ะเทศไทย	 (ก่ก่ท.)	 ปีที�	 22	

ฉบับที�	8	เด่อนสิงห่าคม	พ.ศ.	2531	(ห่น้า	16-17)	ที�เจ้าห่น้าที�	ก่ก่ท.	ห่าได้	ที�เขียนโดยท่าน	ศ.นพ.อวย	เก่ตุสิงห่์	2	ปีก่่อน

ที�ท่าน	ศ.นพ.อวย	จะเสียชีวิตในวันที�	20	ธัันวาคม	พ.ศ.	2533	และจาก่บทความของ	นพ.เจร์ิญทัศน์	จินตนเสร์ี	อดีตผ้้ว่าก่าร์

ก่าร์กี่ฬาแห่่งปร์ะเทศไทย	 ที�เขียนในปี	 พ.ศ.	 2534	 ซึ่้�งยังได้อ้างถ้งบทความเร์่�อง	 ศ.นพ.อวย	 เก่ตุสิงห์่	 กั่บก่าร์กี่ฬาของชาติ	

ที�เขียนโดย	 ดร์.สมชาย	 ปร์ะเสริ์ฐศิร์ิพันธ์ั	 อดีตผ้้ว่าก่าร์ก่าร์กี่ฬาแห่่งปร์ะเทศไทยเช่นกั่น	 ในวาร์สาร์กี่ฬา	 ปีที�	 22	 ฉบับที�	 8	

เด่อนสิงห่าคม	พ.ศ.	2531	(แต่ส่วนนี�และทั�งเล่มห่าไม่พบแล้ว)	

	 ท่าน	 ศ.นพ.อวย	 เก่ตุสิงห่์	 เป็นผ้้ให่้ก่ำเนิดวิทยาศาสตร์์และเวชศาสตร์์ก่าร์กี่ฬาของไทยอย่างแท้จร์ิง	 ท่านเก่ิดวันที�	

3	 ก่ันยายน	พ.ศ.	 2451	 และเสียชีวิตเม่�อวันที�	 20	 ธัันวาคม	พ.ศ.	 2533	 ร์วมสิร์ิอายุ	 82	ปี	 ท่านเป็นผ้้ทำให่้เก่ิดก่าร์จัดตั�ง

ศ้นย์วิทยาศาสตร์์ก่าร์ก่ีฬา	ในองค์ก่าร์ส่งเสร์ิมก่ีฬาแห่่งปร์ะเทศไทย	(ช่�อในขณะนั�นของ	ก่ก่ท.)	เม่�อเด่อนเมษายน	พ.ศ.	2509	

ท่านใช้คำว่าวิทยาศาสตร์์ก่าร์ก่ีฬา	เพร์าะคำว่าวิทยาศาสตร์์ก่าร์ก่ีฬามีขอบเขตก่ว้างก่ว่าเวชศาสตร์์ก่าร์ก่ีฬา

	 ต่อมาในปี	พ.ศ.	2521	 (จาก่บทความของ	นพ.เจร์ิญทัศน์	 จินตนเสร์ี	 ในปี	พ.ศ.	2534)	 ท่าน	ศ.นพ.อวย	 ได้ก่่อตั�ง

สมาคมก่ีฬาเวชศาสตร์์แห่่งปร์ะเทศไทยข้�น	 และท่าน	 “ได้ร์ับเล่อก่โดยเอก่ฉันท์จาก่สมาชิก่ให่้ดำร์งตำแห่น่งนายก่สมาคมฯ	

อย้่	2	สมัยติดต่อก่ันตั�งแต่	พ.ศ.	2521-2528	ซึ่้�งคร์บวาร์ะและจะร์ับเล่อก่อีก่ไม่ได้ตามข้อบังคับ”	ท่าน	ศ.นพ.อวย	มีผลงาน

มาก่มายทั�งก่่อน	 ร์ะห่ว่าง	 และห่ลังก่าร์เป็นนายก่สมาคมฯ	ท่านได้นำความเจร์ิญร์ุ่งเร์่อง	 ช่�อเสียง	 เก่ียร์ติยศ	ทั�งจาก่ในและ

ต่างปร์ะเทศมาให่้แก่่สมาคมฯ	จนในงานฉลองอายุคร์บ	80	ปีของอาจาร์ย์ห่มออวย	เม่�อวันที�	3	ก่ันยายน	พ.ศ.	2531	ผ้้ที�อย้่

ในวงก่าร์ก่ีฬาเวชศาสตร์์ของปร์ะเทศยินยอมพร์้อมใจมอบสมญานาม	“บิดาแห่่งก่ีฬาเวชศาสตร์์ในปร์ะเทศไทย”	แก่่ท่าน

	 ผมเองเร์ียนแพทย์จนเป็นผ้้เชี�ยวชาญทางสาขาอายุร์ศาสตร์์โร์คทางเดินอาห่าร์	 ก่ลับจาก่อังก่ฤษมาร์ับร์าชก่าร์ที�

คณะแพทยศาสตร์์	จุฬาลงก่ร์ณ์มห่าวิทยาลัย	ในปี	พ.ศ.	2514	ตอนนั�นไม่มีความร์้้ทางเวชศาสตร์์ก่าร์ก่ีฬา	ห่ร์่อวิทยาศาสตร์์

ก่าร์ก่ีฬาเลย	ถ้งแม้เป็นนัก่ก่ีฬา	เล่นก่ีฬาทุก่ปร์ะเภท	ร์ัก่บี�	ฟุุตบอล	เทนนิส	แบดมินตัน	ฮอก่ก่ี�	คร์ิก่เก่็ต	ปิงปอง	ฯลฯ	จนก่ร์ะทั�ง

ในปี	พ.ศ.	2520-2524	 เป็นก่ร์ร์มก่าร์ทางด้านก่ีฬาของฝ่่ายก่ิจก่ร์ร์มนิสิต	พ.ศ.	2524-2528	 เป็นร์องคณบดีฝ่่ายก่ิจก่าร์นิสิต	

เวลานิสิตไปไห่น	 ผมก่็ไปด้วย	 ไม่ว่าจะออก่ค่าย	 ขุดส้วม	 สร์้างห่้องสมุด	 ห่ร์่อไปเล่นก่ีฬา	 ฯลฯ	ณ	 สนามก่ีฬา	 ผมพบว่าผม

ไม่มีความร์้้ทางด้านวิทยาศาสตร์์ก่าร์ก่ีฬาเลย	แม้แต่ล้ก่ศิษย์เท้าแพลงจะปฐมพยาบาลอย่างไร์ก่็ไม่ทร์าบ	จะนวด	ทายาห่ม่อง	

ห่ร์่ออะไร์	 ด้วยความอยาก่ทำห่น้าที�ให้่ดีที�สุดจ้งไปซึ่่�อห่นังส่อ	 วาร์สาร์มาอ่าน	 และพบว่าสมัยโน้น	 สมาคมกี่ฬาเวชศาสตร์์

แห่่งปร์ะเทศไทย	(ก่่อตั�งในปี	พ.ศ.	2521)	มีก่าร์จัดก่าร์อบร์มให่้ความร์้้ทางด้านวิทยาศาสตร์์และเวชศาสตร์์ก่าร์ก่ีฬาแก่่แพทย์	
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[ ÊÁÒ¤Á¡ÕÌÒàÇªÈÒÊµÃ�áË‹§»ÃÐà·Èä·Â ]

จ้งไปสมัคร์เร์ียน	 จ้งสนิทก่ับคุณห่มอเจร์ิญทัศน์	 (เปียก่)	 ซ้ึ่�งตอนนั�นเป็นผ้้อำนวยก่าร์ศ้นย์วิทยาศาสตร์์ก่าร์ก่ีฬาของ	 ก่ก่ท.	

(ก่ก่ท.	 ตอนนั�นเร์ียก่ว่าอย่างไร์ไม่แน่ใจ)	 และเป็นแพทย์คนเดียวมั�งที�มีความร์้้ทางด้านก่ีฬาเวชศาสตร์์มาก่ที�สุด	 ที�ด้แลเก่่อบ

ทุก่สมาคมก่ีฬา	 (สมัยนี�ผมอยาก่ให้่แพทย์แต่ละคนด้แลก่ีฬาปร์ะเภทเดียวเท่านั�นจะได้เป็นผ้้เชี�ยวชาญที�มีความล้ก่)	

ด้วยที�เปียก่เป็นคนร่์าเร์งิ	ชอบสนกุ่	ชอบด่�ม	ชอบก่นิ	ชอบเล่นก่ฬีา	ร์วมทั�งภร์ร์ยาผม	(พญ.ปร์ยีา)	จบแพทย์ที�ศิร์ริ์าชร์ุน่	71	ร์ุน่น้อง

ของเปียก่	1	ปี	เร์าจง้สนทิก่นัอยา่งร์วดเร์ว็เห่มอ่นเปน็ปีก่บัขลุย่	ร์วมทั�งสมยัโนน้มแีพทยอ์งัก่ฤษช่�อ	Peter	Sperryn	ที�เป็นแพทย์	

Sports	Medicine	ที�เชี�ยวชาญทางด้านเวชศาสตร์์ฟุนฟุ	้และเขยีนตำร์าเล่มห่น้�งช่�อ	Sport	and	Medicine	มาบร์ร์ยายให้่ห่ลกั่สต้ร์เร์า

เก่่อบทุก่ห่ลัก่ส้ตร์ทุก่ปี	 เร์า	 3	 คนจ้งไปด้วยก่ันได้เห่ม่อนก่ับไฟุไห่ม้ฟุาง	 ซึ่้�งสมัยโน้นยังมีอาจาร์ย์ห่มอทางด้านสร์ีร์วิทยา

จาก่	Germany	(Cologne)	อีก่คนที�มาบ่อยและเป็นเพ่�อนร์ัก่ของเปียก่	และต่อมาผมด้วย	แต่ผมจำช่�อไม่ได้

	 ช่วงนั�นทำให่้ผมมีโอก่าสได้ร์้้จัก่เพ่�อน	ๆ	เปียก่อีก่	2	ท่าน	ค่อ	คุณห่มอวาร์ินทร์์	ตัณฑ์ศุภศิร์ิ	(ศิร์ิร์าช	และก่ร์ร์มก่าร์

โอลิมปิก่)	คุณห่มอวิชัย	วนดุร์งค์วร์ร์ณ	(ศิร์ิร์าช)	ซึ่้�งทั�ง	2	ท่านและเปียก่ต่างก่็เป็นล้ก่ศิษย์ท่าน	ศ.นพ.อวย	ซึ่้�งผมมัก่ชอบเร์ียก่	

3	 ท่านนี�ว่า	 3	 ทห่าร์เส่อในวงก่าร์ก่ีฬาเวชศาสตร์์ไทย	 และเน่�องจาก่ผมจบเทียบเท่าศิร์ิร์าชร์ุ่น	 70	 ร์ุ่นเดียวกั่บทั�ง	 3	 ท่าน	

จ้งชอบน้ก่เอาเองว่าผมเป็นล้ก่ศิษย์	“บุญธัร์ร์ม”	ของท่าน	ศ.นพ.อวย	ด้วย

	 เปียก่ได้ก่ร์ุณาร์ับผมเป็นสมาชิก่	เป็นก่ร์ร์มก่าร์สมาคม	เอาผมไปช่วยออก่	OPD	ที�	ก่ก่ท.	เอาผมไปเป็นแพทย์ปร์ะจำ

ทมีนกั่ก่ฬีาไทยในก่าร์แข่งขนั	SEA	Games	และ	Asian	Games	แต่ผมไม่เคยไป	Olympics	Games	ผมเป็นแพทย์ปร์ะจำทีมไทย

เป็นร์ะยะเวลาเก่่อบ	 10-15	 ปีเห่็นจะได้	 ผมได้ไป	 Olympic	 Games	 ที�จีนและฟุุตบอลโลก่ที�ปร์ะเทศแอฟุร์ิก่าใต้ก็่ต่อเม่�อ

ตอนเป็น	สว.	(พ.ศ.	2551-2554)	เพร์าะตอนนั�นผมเป็นก่ร์ร์มาธัิก่าร์ก่าร์ก่ีฬาที�มีคุณวร์วุฒิ	โร์จนพานิช	เป็นปร์ะธัานที�สุดยอด	

และผมยังเป็นก่ร์ร์มาธัิก่าร์ก่าร์สาธัาร์ณสุขอีก่ด้วย

	 คอลัมน์นี�ต่อไปจะมีแพทย์ผ้้เชี�ยวชาญทางสาขาก่ีฬาเวชศาสตร์์ผลัดก่ันมาให่้ความร์้้แก่่ท่านผ้้อ่านทุก่	ๆ	คนคร์ับ

	 ท่านใดที�สนใจสมัคร์เป็นสมาชิก่สามัญสำห่ร์ับแพทย์	และสมาชิก่วิสามัญสำห่ร์ับผ้้ที�ไม่ใช่แพทย์	สมัคร์ได้ที�	QR	Code	

ด้านล่างนี�ได้เลยคร์ับ วงก
ารแ
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10th Essential Knowledge in Emergency Care: Shortcut ER 2023

Updates in Pediatric Nephrology for Pediatricians 2023

 คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน จดังานประชมุวิชาการ

เวชศาสตรฉกุเฉนิ ครัง้ที ่10 ประจำป พ.ศ. 2566 (10th Essential Knowledge 

in Emergency Care: Shortcut ER 2023) รูปแบบ Hybrid ทั้ง Onsite และ 

Online โดยภายในงานมีทั้ง Practical, Short Review และ Survival Guide 

ระหวางวันท่ี 9-10 มีนาคม พ.ศ. 2566 ณ อาคารอุทยานวิทยาศาสตร

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ.ขอนแกน ทั้งนี้ผูลงทะเบียนเขารวมจะไดรับ

หนังสือ ER in one page พรอม login เพื่อเขาชมยอนหลังนาน 6 เดือน

 ผูสนใจสามารถลงทะเบยีนออนไลนไดที ่https://kku.world/6db2x 

หรือ Sacn QR Code อัตราคาลงทะเบียน Onsite 2,000 บาท (รับจำนวน

จำกัด) Online 1,500 บาท (รับฟงงานประชุม Virtual conference ทาง 

ZOOM WEBINAR) ชองทางการชําระเงิน ชื่อบัญชี นางสาวกมลวรรณ 

เอี้ยงฮง (เลขาฯ คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการ) ธนาคารไทยพาณิชย 

(SCB) สาขาเซน็ทรัลพลาซา แกรนด พระราม 9 เลขทีบ่ญัช ี404-048303-4 

ตดิตอสอบถามเพิม่เตมิ คณุศวิาพร ขวญัเสนห โทรศพัท 043-366869 หรอื 

E-mail: md221@kku.ac.th 

 ชมรมโรคไตเด็กแหงประเทศไทย รวมกับ มูลนิธิโรคไต

แหงประเทศไทย จัดอบรมระยะสั้นประจำป พ.ศ. 2566 ภายใตหัวขอ 

Updates in Pediatric Nephrology for Pediatricians 2023 รูปแบบ 

Hybrid ทั้ง Onsite และ Online ระหวางวันที่ 15-17 มีนาคม พ.ศ. 2566 

ณ หองประชุม ชั้น 2 ตึกศูนยสถานการณจำลองทางการแพทยทหาร 

วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา กรุงเทพฯ ทั้งนี้ผูลงทะเบียน

เขาประชุมทั้ง Onsite และ Online จะไดรับหนังสือปญหาสารน้ำ 

อเิลก็โทรไลต และโรคไตในเดก็ เลมใหมในรปูแบบ E-book ทานละ 1 เลม

 สนใจสมัครเขารวมประชุมสามารถลงทะเบียนไดที่ www.

shorturl.at/cksS9 หรือ Scan QR code อัตราคาลงทะเบียน Onsite 

(รับจำกัด 100 ทาน) + Re-run พรอมรับหนังสือ E-book 1 เลม ราคา 

2,500 บาท Online (ไมจำกดั) + Re-run พรอมรบัหนงัสือ E-book 1 เลม 

ราคา 2,000 บาท วิธีการชำระเงิน โอนเงินเขาบัญชี “ชมรมโรคไตเด็ก

แหงประเทศไทย” ธนาคารทหารไทย สาขาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เลขที่บัญชี 038-275280-6 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม คุณสุนทรีย 

สะสีสังข โทรศัพท 02-201-1497 หรือ E-mail: sunkako@hotmail.com 
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1. Protamine sulfate เปนยาตานพิษทีมี่ประสิทธภิาพดสีำหรบั UFH อยางไรก็ตาม สามารถใชตานพษิของ LMWH ได 

แตจะมีประสิทธิภาพไมดีมากนัก และหากเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติหลังจากใช LMWH ไปแลวนานมากกวา 

12 ชั่วโมง การใช protamine sulfate จะไมมีประสิทธิภาพ การใช protamine sulfate จะตองบริหารแบบ 

slow IV push ในอัตราเร็ว 5 มิลลิกรัมตอนาที เนื่องจากการบริหารยาในอัตราเร็วเกินไปอาจทำใหเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต่ำและภาวะแพแบบรุนแรงเฉียบพลันได

2. FFP เปนยาตานพษิทางเลอืกทีส่ามารถใชรวมกบั vitamin K1 หรอือาจใชเดีย่ว ๆ  ในกรณทีีเ่กดิภาวะเลอืดออกแบบ

รุนแรงมาก หรือมีขอหามใช vitamin K1 อยางไรก็ตาม ขอจำกัดที่สำคัญในการใช FFP คือ อาจเพิ่มความเสี่ยง

ในการติดเช้ือ และตองใชในปริมาตรสูง 10-30 มลิลิลิตรตอกโิลกรมั คดิเปนประมาณ ≥ 1 ลิตรตอครัง้ ซึง่จะสงผล

ตอการบริหารคลังเภสัชภัณฑหากมีการใชอยางไมสมเหตุผล

3. KCentra® เปนยาตานพิษ warfarin ทางเลือกที่ควรเลือกใชกอน FFP หากเปนไปได ขอดีของการใช KCentra® 

ควบคูกับ vitamin K1 คือ ไมตองตรวจกรุปเลือดกอนใหยา (FFP จะตองทราบกรุปเลือดของผูปวยกอนใช และ

ตองมีการอุนกอนใช ทำใหเสียเวลาในการใชงานมากกวา) และปริมาณท่ีแนะนำใหใชก็ต่ำกวา อยางไรก็ตาม 

ขอจำกัดที่สำคัญของการใชสารนี้คือ จะตองบริหารแบบ slow IV push ใน 5 นาที (นานกวา FFP) มีความคงตัว

หลังผสม 4 ชั่วโมง และพบรายงานการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดลิ่มเลือดซึ่งอาจนำไปสู systemic clot ได ดังนั้น 

จะตองติดตามอาการทางคลินิกของผูปวยหลังใชอยางใกลชิด

ประเด็นสำคัญของการใชยาตานพิษยาตานการแข็งตัวของเลือดประเด็นสำคัญของการใชยาตานพิษยาตานการแข็งตัวของเลือด
ที่ใชในผูที่ไดรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่แพทยควรทราบที่ใชในผูที่ไดรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่แพทยควรทราบ

ที่มา: Joppa SA, Salciccioli J, Adamski J, Patel S, Wysokinski W, McBane R, Al-Saffar F, Esser H, Shamoun F. A Practical Review of the Emerging Direct 
Anticoagulants, Laboratory Monitoring, and Reversal Agents. Journal of Clinical Medicine. 2018; 7(2):29. https://doi.org/10.3390/jcm7020029
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 ในปจจุบันพบหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยท่ีนาสนใจท่ีแสดงใหเห็นวายากลุม direct oral anticoagulants 

(DOACs) บางตัว “อาจ” สามารถใชเพื่อปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได เชน apixaban 

เปนตน โดยขอสังเกตสำคัญที่พบคือ ยาออกฤทธิ์ยับยั้ง Xa โดยตรง และมีผลตอไต “นอยที่สุด” ในกลุม Xa inhibitor ดังนั้น 

จึงอาจเปนเหตุผลสำคัญที่งานวิจัยในปจจุบันเริ่มสนใจคำถามงานวิจัยเกี่ยวกับการนำยากลุม direct Xa inhibitor มาใช

เพื่อปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมากขึ้น เนื่องจากการใช DOACs มีขอดีคือ ไมจำเปน

ตองตรวจติดตามคา INR และการเกิดอันตรกิริยาของยาก็นอยกวา warfarin แตอยางไรก็ตาม การขาดยาหรือรับประทานยา

สูงกวาขนาดที่แนะนำจะสงผลตอการแข็งตัวของเลือดไดไวกวา warfarin มาก การเขาถึงยาตานพิษของยากลุม DOACs 

ก็ยังเปนไปไดยากลำบากในบริบทของประเทศไทย และราคายาทั้ง DOACs และยาตานพิษก็สูงมาก ยาตานพิษของ 

thrombin inhibitor ไดแก idarucizumab ในขณะที่ยาตานพิษของ Xa inhibitor คือ andexanet alfa และ ciraparantag

บทบาทของ DOACs กับการปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
ในผูที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ 

ที่มา: Pasciolla S, Zizza LF, Le T, Wright K. Comparison of the Efficacy and Safety of Direct Oral Anticoagulants and Warfarin After Bioprosthetic Valve 
Replacements. Clin Drug Investig. 2020 Sep;40(9):839-845. doi: 10.1007/s40261-020-00939-x. PMID: 32607688
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ที่มา: Oh EM, Lee OS, Jang BM, Park S, Cho EJ, Kim KS, Suh SY, Cho YS, Rhie SJ. Effect of post-operative anticoagulation management in patients 
who have undergone On-X mechanical heart valve replacement surgery on post-discharge warfarin therapy. J Clin Pharm Ther. 2020 Aug;45(4):767-773. 
doi: 10.1111/jcpt.13164. Epub 2020 May 15. PMID: 32415738.

 โดยทัว่ไปแพทยจะเริม่ warfarin ขนาด 3 mg ในผูปวยผูใหญ อยางไรกต็าม แพทยอาจพจิารณาลดขนาดเปน 1-2 mg 

ไดในกรณีใชในผูสูงอายุ ผูปวยโรคตับ หรือผูที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ โดยเภสัชกรควรแจงแพทย

ใหติดตามคา INR ทุก 24 ชั่วโมงในชวง 1-3 วันแรกของการรักษา เนื่องจาก T
max

 ของ warfarin คือ 3-5 วัน เพื่อใชคา INR 

ในการพิจารณาแนวโนมการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ หากพบวาคา INR เพิ่มในอัตราเรง “เร็วเกินไป” เชน เพิ่มจาก 1.0 

ในวันแรก เปน 1.3 ในวันท่ี 2 หรือวันท่ี 3 ของการเริ่มยาใหรีบแจงแพทยเพื่อเสนอแนะการหยุดใชหรือปรับลดขนาดยา 

หรืออาจตองใชยาตานพิษหากเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ นอกจากนี้เภสัชกรควรเสนอแพทยใหติดตาม INR ในวันที่ 5-7 

ของการรักษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของยา และแจงแพทยใหพิจารณาปรับขนาดยาไดหาก INR ยังไมอยูในเปาหมาย

การรักษา เนื่องจากถึง steady state ของ warfarin แลว (steady state คือ ภาวะที่อัตราเร็วของการกำจัดยาออกจากรางกาย

เทากับอัตราเร็วที่รางกายไดรับยาเขาไป ระดับยาที่มีจึงคงที่เวลาที่จะเขาสูภาวะ steady state นี้ตองใชเวลาประมาณ 4-5 เทา

ของคาครึ่งชีวิตของยา โดยคาครึ่งชีวิตของ warfarin คือ 20-60 ชั่วโมง)

การเริ่ม Warfarin และการติดตามการใชยา
ขณะเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
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ความสำคัญของการเก็บสารคัดหลั่งอยางถูกตอง
เพื่อตรวจเชื้อไวรัสดวยชุดทดสอบแอนติเจนโควิด-19 ที่รวดเร็ว

ที่มา:
1. Lee R. A., Herigon J. C., Benedetti A., Pollock N. R., & Denkinger C. M. (2021). Performance of Saliva, Oropharyngeal Swabs, and Nasal Swabs for SARS-

CoV-2 Molecular Detection: a Systematic Review and Meta-analysis. Journal of clinical microbiology, 59(5), e02881-20. https://doi.org/10.1128/JCM.02881-20
2. Tsang N., So H. C., Ng K. Y., Cowling B. J., Leung G. M., & Ip D. (2021). Diagnostic performance of different sampling approaches for SARS-CoV-2 RT-PCR 

testing: a systematic review and meta-analysis. The Lancet. Infectious diseases, 21(9), 1233-1245. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(21)00146-8
3. Klein J., Krüger L. J., Tobian F., Gaeddert M., Lainati F., Schnitzler P., Lindner A. K., Nikolai O., Knorr B., Welker A., de Vos M., Sacks J. A., Escadafal C., 

Denkinger C. M., & Study Team (2021). Head-to-head performance comparison of self-collected nasal versus professional-collected nasopharyngeal swab 
for a WHO-listed SARS-CoV-2 antigen-detecting rapid diagnostic test. Medical microbiology and immunology, 210(4), 181-186. https://doi.org/10.1007/
s00430-021-00710-9

 คำถามที่นาสนใจเกี่ยวกับการเก็บสารคัดหลั่ง

อยางถูกตองเพื่อตรวจเชื้อไวรัสดวยชุดทดสอบแอนติเจน

โควิด-19 ที่รวดเร็วคือ ตำแหนงและวิธีการเก็บที่เหมาะสม

คืออะไร และควรกระทำอยางไร จากการทบทวนวรรณกรรม

พบผลการวิจัยของ Lee และคณะ และ Tsang และคณะ 

ที่สอดคลองกันวา nasopharyngeal swabs เปนวิธีมาตรฐาน

สำหรับการวินิจฉัยโรค ถึงแมวาตัวอยางอื่นจะมีแนวโนมที่ดี

เชนกนั เนือ่งจากการตรวจวิธอีืน่ยงัมขีอสงัเกตบางอยางเกีย่วกบั

ผลกระทบของความไมแนนอนในการรวบรวมสิ่งสงตรวจ 

วิธีการประมวลผล และในการวิจัยตาง ๆ  มีขอจำกัดเกี่ยวกับ

จำนวนกลุมตัวอยางท่ีเขารวมงานวิจัย (ในเด็กกับผูใหญ 

ระยะปลายและระยะเร่ิมตนของโรค) ซึง่จำเปนตองมกีารศกึษา

แบบ head to head ตอไป โดยใชระเบียบวิธีวิจัยที่ดี (good 

internal validity design) อยางไรก็ตาม พบงานวิจัยของ 

Klein และคณะ ทีว่จิยัเปรียบเทยีบโดยตรงระหวาง nasal swabs 

และ nasopharyngeal swab แตไมไดมีการควบคุมระเบียบ

วิธีวิจัยอยางเขมงวด พบวาความไวของการตรวจสารคัดหลั่ง

จาก mid-turbinate (NMT) swab คือ 84.4% (38/45; 95%CI 

71.2-92.3%) และ nasopharyngeal swab คอื 88.9% (40/45; 

95%CI 76.5-95.5%) และความเฉพาะเจาะจงคือ 99.2% 

(243/245; CI 97.1-99.8%) เทากนัท้ังสองวธิ ีTsang และคณะ 

แสดงใหเห็นถึงขอสรปุทีช่ดัเจนมากขึน้วา saliva (85%, 95%CI 

75-93) และ nasal swabs (86%, 95%CI 77-93) ใหผล

การตรวจวินิจฉัยท่ีเปรียบเทียบไดดีมาก และเปนวิธีการเก็บ

ตัวอยางทางเลือกท่ียอมรับไดทางคลินิก ในขณะที่ throat 

swabs ใหความไวตำ่มากและไมแนะนำ (68%, 95%CI 35-94) 

และการรวบรวมตวัอยางจากท้ังสารคดัหล่ังจาก nasal swabs 

และ throat swabs เขาดวยกันจะมีความไวสูงที่สุด (97%, 

95%CI 93-100) อยางไรก็ตาม ขอเสนอของ Lee และคณะ 

และ Tsang และคณะ อาจเปนไปไดยากในทางปฏิบัติ และ

ประชาชนกต็องการวธิกีารตรวจทีง่ายและสะดวก และไมเสีย่ง

ตอการเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงค ซึ่งหนวยงานท่ี

เกี่ยวของและผูมีสวนกำหนดนโยบายควรนำไปขบคิดและ

จดัการอยางเหมาะสม เนือ่งจากมีการคาดการณวาในอนาคต

การตรวจนี้จะเปนการตรวจโดยท่ัว ๆ ไป ไมแตกตางจาก 

self-testing kits for HIV infection หรือการตรวจการตั้งครรภ 

เปนตน ดังนั้น การใหองคความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับขอบงใช 

ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย วิธีการตรวจที่ถูกตอง จึงเปน

เรื่องท่ีจะตองกระทำอยางตอเนื่อง และตองมีหนวยงาน

ควบคมุกำกบัไมใหเกิดการส่ือสารใด ๆ  ท่ีผดิพลาดสูประชาชน
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AI เครื่องมือชวยหรือทำลาย

หลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยในปจจุบันของยา
ที่สามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได

 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปน target organ 
damage ของโรคความดันโลหิตสูง และเปนภาวะแทรกซอนของ
การเกิดภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ จากอดีตจนถึงปจจุบันพบ
งานวิจัยจำนวนมากที่กลาวถึงวิธีการรักษาหรือการใชยาที่มี
ความสัมพันธตอการลดความเสี่ยงในการเกิด stroke ได อยางไร
ก็ตาม วธิกีารและยาตาง ๆ  ไดถูกกรองออกไปโดยงานวจิยัตอ ๆ  มา 

และการทำไปใชจริงในทางปฏิบัติจนในปจจุบันพบวาเหลือเพียง
ยาบางกลุมเทานัน้ทีม่ปีระสทิธภิาพอยางมนียัสำคญัทางสถติแิละ
นยัสำคัญทางคลินกิ แตในการนำองคควรรูนีไ้ปใชจะตองพงึระลกึ
ไวเสมอวาประสทิธภิาพทีเ่กดิขึน้นัน้เปรยีบเทยีบกบัอะไร (ยาหลอก 
หรือยามาตรฐาน) และจะตองช่ังน้ำหนักระหวางประโยชนที่
ผูปวยจะไดกับความเส่ียงที่จะเกิดขึ้นแกผูปวยแบบเฉพาะราย
ดวยเสมอ รวมถึงความรวมมือในการใชยาและความคุมคาทาง
เภสัชเศรษฐศาสตร

ที่มา:
1. Tremonti C, Thieben M. Drugs in secondary stroke prevention. Aust Prescr. 

2021 Jun;44(3):85-90. doi: 10.18773/austprescr.2021.018. Epub 2021 Jun 
1. PMID: 34211246; PMCID: PMC8236871.

2. Kim AS, Easton JD. New opportunities to optimize antithrombotic therapy 
for secondary stroke prevention. Int J Stroke. 2019 Apr;14(3):220-222. doi: 
10.1177/1747493019828548. Epub 2019 Feb 6. PMID: 30722755.

 ในทามกลางความกาวหนาของเทคโนโลยีที่ถูกพัฒนาขึ้นทุกเสี้ยววินาทีแบบกาวกระโดด A.I. Artificial Intelligence คือ 
หนึ่งในเทคโนโลยีที่เขามามีบทบาทมากกับทุกสาขาอาชีพ โดยเฉพาะอยางย่ิงดานการแพทย AI ไดเขามามีบทบาทในการชวยให 
การทำงานการบริการทางการแพทยสะดวกรวดเร็วมากขึ้น แตเริ่มเปนที่นาตั้งขอสังเกตไดหรือยังวา “AI เปนเครื่องมือชวยใหดีข้ึน
หรือทำลายคนที่ไมสามารถปรับตัวใชหรืออยูรวมกับ AI ไดใหหายไป” จนถึงวันนี้ไดพบวา AI เขามามีบทบาทใหมในการเปนเครื่องมือ
ชวยเขียนงานทางวิชาการในระดับที่ลึกมากขึ้น เชน บทความปริทัศน หรืองานวิจัย เปนตน ดังนั้น ในอนาคตหลักฐานเชิงประจักษ
ทางการแพทยใหม ๆ ที่ออกมา และมี AI เปนสวนหนึ่งของการสรางจะทำใหการเรียนรูของบุคลากรทางการแพทย หรือเกิด
การเปลีย่นแปลงการปฏิบติังานหรอืไม เพราะขณะนีย้งัไมมีแนวทางในการประเมินงานวชิาการที ่AI มีสวนรวมในการสรางสรรค โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในรูปแบบงานเขียนเลย นี่เปนสิ่งที่บุคลากรทางการแพทยทุกคนควรตระหนักและตื่นตัวอยูเสมอวา AI จะเขามาสรางใหเกิด

ส่ิงใหมในวงวชิาชพี หรอือาจทำใหเกิดการกำหนดทศิทางใหม (โดยอาจประเมนิอคตใินการเลอืกนำเสนอขอมลูไดยากข้ึน) หรอืไมอยางไร

ที่มา:
1. Hammad M. The Impact of Artificial Intelligence (AI) Programs on Writing Scientific Research. Ann Biomed Eng. 2023 Jan 13. doi: 10.1007/s10439-023-

03140-1. Epub ahead of print. PMID: 36637603.
2. O’Connor S, ChatGPT. Open artificial intelligence platforms in nursing education: Tools for academic progress or abuse? Nurse Educ Pract. 2023 Jan;66:103537. 

doi: 10.1016/j.nepr.2022.103537. Epub 2022 Dec 16. PMID: 36549229.
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แผนท่ีเชื่อมโรค  บุคลากรทางการแพทยทราบกันดีวาจะตองสรางใหเกิด
การรักษาผูปวยแบบองครวม แตการเขาใจจริง ๆ ถึงความหมาย
ของคำวา “องครวม” นัน้มกีารถกูนำไปอธบิายในมุมทีแ่ตกตางกนั
และเกิดแนวทางคำแนะนำในการจัดการเปนจำนวนมาก 
บทความปริทัศนลาสุดที่ตีพิมพลงในวารสารทางการแพทย
แนวหนาของโลกกลาวถึงคำวา “Diseasome” ขึ้นมาอีกครั้ง 
ซึง่แทจรงิแลวไมไดเปนศพัทใหมแตอยางใด โดยเคยมกีารกลาวถงึ
คำนี้และบริบทที่เกี่ยวของมาตั้งแตชวงป ค.ศ. 2015 โดยงานวิจัย
ลาสุดแสดงใหเห็นวาในผูที่มีลักษณะทางพันธุกรรมบางอยาง
ที่มีความเสี่ยงเพียงชุดเดียวก็อาจสัมพันธกับมวลไขมันและ
ความอวน ทำใหความเส่ียงตอโรคอวนเพิ่มขึ้นไดมากถึง 30% 
เชน Fat mass and obesity-associated protein ดังนั้น คำถาม
ที่นาสนใจคือ เราอาจจำเปนตองทราบลักษณะทางกรรมพันธุ
เฉพาะบางอยางของผูปวยกอนวางแผนการรักษา (แบบองครวม) 
หรือไม เนื่องจากลักษณะดังกลาวคือ สาเหตุ ณ จุดเริ่มตนของ
การเกิดโรค และหากเราไมทราบอาจทำใหแผนตาง ๆ ที่วางขึ้น
ไมอาจประสบความสำเร็จก็เปนไปได

ที่มา: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejme078114

 เปนที่นาสังเกตเปนอยางยิ่งวาในเมื่อมีหลักฐาน
เชิงประจักษทางการแพทยที่มากและชัดเจนในระดับหนึ่งแลววา 
probiotics สามารถทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล และ
มีความเปนไปไดสูงในการใชเพื่อการรักษาโรคผิวหนังบางชนิด 
งานวิจัยของ Yu และคณะ ซึ่งตีพิมพลงในวารสาร British Journal 
of Dermatology แสดงใหเหน็วา probiotics ในรูปแบบรบัประทาน
และแบบทามีแนวโนมวามีประสิทธิภาพสำหรับการรักษา
โรคผวิหนงัอกัเสบบางชนดิ และแสดงใหเหน็ถงึบทบาทในการรักษา
บาดแผลและมะเร็งผิวหนัง อยางไรก็ตาม มูลเหตุหนึ่งที่ทำให

Changing our microbiome: probiotics in dermatology

ยังไมพบวามีผลิตภัณฑใดออกมาสูทองตลาดคือ คุณภาพของ
งานวิจัย และยังคงมีคำถามหลายอยางที่แสดงใหเห็นถึงขอจำกัด
บางประการในการดำเนินงานวิจัย จึงยังไมเห็นนัยสำคัญทาง
คลินิกมากพอ อยางไรก็ตาม ทฤษฎีที่มีความเปนไปไดสูงคือ 
“probiotics สามารถจัดการกับจุลินทรียธรรมชาติที่พบอยูบน
ผวิสขุภาพดไีด และสงผลทำใหอาการแสดงของโรคผวิหนงัดขีึน้ได”

ทีม่า: Yu Y, Dunaway S, Champer J, Kim J, Alikhan A. Changing our microbiome: 
probiotics in dermatology. Br J Dermatol. 2020 Jan;182(1):39-46. doi: 10.1111/
bjd.18088. Epub 2019 Jul 28. PMID: 31049923.
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รศ.พญ.ธนันดืา ตระการวนิช • 

Hepatorenal Syndrome TypeHepatorenal Syndrome Type 1 (HRS-1)  1 (HRS-1) 
 คำจำกัดัความคือ กัารมีภาวะ AKI (acute kidney injury, AKI) ตามเกัณฑ์ข์อง KDIGO ตั�งแต่ระยะทีี่� 1 ข้�นไป (ตารางทีี่� 1) 

ตารางที่่� 1 คำจำกััดความของ Hepatorenal syndrome

กลุ่่�มอาการ ค่�าเดิิม ค่ำอธิิบาย ค่�าใหม�

AKI HRS-1 Decompensated cirrhosis 

ไม่มีภาวะ shock 

ไม่ได้ยาที่ี�มีผลเสีียต่อไต

ไม่ตอบสีนองต่อกัารให้้สีารน�ำ

ไม่มี parenchymal disease ของไต 

(proteinuria > 500 มกั./วัน 

hematuria < 50 RBC/HPF)

HRS-AKI

AKD HRS-2 eGFR < 6 มล./นาที่ี/1.73 ม.3 

น้อยกัว่า 3 เดือน

HRS-AKD

CKD eGFR < 60 มล./นาที่ี/1.73 ม.3 

นานมากักัว่า 3 เดือน

HRS-CKD

AKI: acute kidney injury
AKD: acute kidney disease
CKD: chronic kidney disease

ปััจจัยเสี่่�ยงได้้แก่่
• ค่าไตพื้ื�นฐาน 

• ความดนัซิสิีโตลกิั ถ้า้ความดนัซิสิีโตลกิัต�ำจะที่ำให้้

เกัิด HRS-1 ได้ง่าย และห้ายได้ยากั

• ความผิดปกัติของ hemodynamic อื�น ๆ

• ภาวะตบัวายแที่รกัซ้ิอนที่ี�มกััเกัดิร่วมกับั multiorgan 

failure อื�น ๆ

 กัารรักัษา HRS-1 ม่ง่ไปทีี่�กัารแก้ัไขความผิดปกัติของ 

hemodynamics โดยใช้ย้ากัระต่น้ห้ลอดเลือด เช้น่ ornipressin, 

vasopressin, terlipressin และ norepinephrine

 ปัจจัยที่ี�มีผลต่อผลลัพื้ธ์์ของกัารรักัษา ได้แกั่ เวลาที่ี�

เริ�มให้้กัารรักัษา ถ้้าเริ�มเร็วกั็จะได้ผลดี

• ผลต่อความดันโลห้ิตเฉลี�ย โดยเฉพื้าะถ้้าสีามารถ้

เพื้ิ�มค่า MAP ได้มากักัว่า 15 มม.ปรอที่ 

• ความร่นแรงของโรคตับ ถ้้าร่นแรงมากัจะมีโอกัาสี

ตอบสีนองต่อกัารรักัษาลดลง 

• กัารแก้ัไขสีาเห้ต่กัระต่้น เช้่น ภาวะกัารติดเช้ื�อ 

กัารเสีียเลือด

• โรครวมอื�น ๆ เช้่น cirrhotic cardiomyopathy, 

portopulmonary hypertension

 ยาที่ี�ได้ผลดีคือ norepinephrine และ terlipressin 

ในสีห้รัฐอเมริกัายังไม่อน่ญาตให้้ใช้้ terlipressine โดยจะใช้้ 

norepinephrine เปน็สีว่นให้ญโ่ดยใช้ใ้นห้ออภบิาลผ้ป้ว่ยห้นกัั 

สี่วนในห้อผ้้ป่วยที่ั�วไปจะใช้้ octreotide และ midodrine แที่น 

แต่ผลไม่ดีเที่่า norepinephrine 
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[ นานาสาระ ]

Cholemic nephropathy 
 เป็นภาวะทีี่�ไตเสีื�อมจากับิลิร้บิน โดยบิลิร้บินจะ

ตกัผล้กัเป็น intratubular bile cast รายงานครั�งแรกัจากัผ้้ป่วย

ที่ี�เป็น cholangiocarcinoma เช้ื�อว่า bile acid มีผลต่อ

กัารเปลี�ยนแปลงของ hemodynamic ของไต ที่ำให้้เลือด

ไปเลี�ยงไตลดลง บลิริบ้นิจะที่ำให้้กัารตอบสีนองของร่างกัายต่อ 

vasoconstrictors ลดลงด้วย

Acute kidney injury in liver patients 
 ผ้้ที่ี�มีภาวะตับแข็งจะมีไตวายเฉียบพื้ลันได้บ่อย 

โดยเฉพื้าะในผ้้ป่วย nonalcoholic fatty liver จะที่ำให้้โอกัาสี

ห้ายจากัภาวะไตวายเฉียบพื้ลัน (acute kidney injury) ยากัข้�น 

ก่ารปัระเมิินก่ารทำำงานของไตในผู้้้ปั่วยตับแข็ง
 กัารประเมินค่ากัารที่ำงานของไตในผ้้ป่วยตับแข็ง

โดยใช้ค่้าซีิรมัครีอะตินนีอาจมีความผิดพื้ลาดได้ เพื้ราะตับเป็น

อวัยวะที่ี�สีร้างครีอะตินีน นอกัจากันี�มวลกัล้ามเนื�อในผ้้ป่วย

โรคตับจะลดลงด้วย ที่ำให้้ค่า eGFR สี้งเกัินจริง จ้งมีกัารนำ

ดัช้นีให้ม่มาใช้้วัด ได้แกั่ The Royal Free Hospital และ GFQ 

Assessment in Liver Disease Estimators แต่กั็ยังใช้้ค่า

ซิีรัมครีอะตินีนอย้่เช้่นเดิม จ้งมีผ้้นำ cystatin C มาใช้้ศึ้กัษา 

โดยใช้้ร่วมกัับครีอะตินีนจะแม่นยำที่ี�สี่ด

ก่ารปัระเมิินสี่าเหตุ
 สีว่นให้ญ่ AKI อย้ใ่นผ้้ปว่ยตับแขง็จะเกิัดจากั prerenal 

ห้รือ acute tubular injury โดยผ้้ป่วยโรคตับมีความเสีี�ยง

ที่ี�จะเกิัด prerenal AKI จากักัารรับประที่านยาระบายทีี่�ใช้้

ป้องกััน hepatic encephalopathy ห้รือกัารรับประที่านยา

ขับปัสีสีาวะเพื้ื�อลดภาวะที่้องมาน สี่วน ischemic acute 

tubular injury เป็นผลมาจากัภาวะ prerenal AKI ที่ี�เกัิดนาน

และไม่ได้รับกัารแกั้ไขอย่างที่ันที่่วงที่ี ห้รืออาจเกัิดจากัภาวะ

กัารติดเช้ื�อ เช้่น spontaneous bacterial peritonitis ห้รือ 

septic shock กัารตรวจปัสีสีาวะจะพื้บ muddy brown 

granular casts ไม่ว่าสีาเห้ต่ของ AKI จะมาจากัสีาเห้ต่ใด 

กัารรักัษาห้ลักัคือ กัารให้้สีารน�ำให้้เพื้ียงพื้อ ต้องระมัดระวัง

ภาวะน�ำเกิัน ปัจจ่บันกัารนำอัลตราซิาวนด์มาช่้วยประเมิน

สีารน�ำในร่างกัายมีประโยช้น์เพื้ิ�มข้�น (point-of-care 

ultrasound, POCUS) ได้แกั่ กัารนำมาตรวจศึ้นย์กัลางของ

ห้ลอดเลือด inferior vena cava   

      AKI ในโรคตับแข็งอาจเกิัดจากัยาได้ โดยเฉพื้าะ

ยาปฏิิช้ีวนะ เช้่น vancomycin ซิ้�งอาจที่ำให้้เกัิด intratubular 

obstruction ได ้รวมที่ั�งเกัดิ acute interstitial nephritis ไดด้ว้ย 

ผ้้ป่วยโรคตับแข็งอาจเกัิด glomerulonephritis ได้โดยเฉพื้าะ 

IgA nephropathy สีาเห้ต่อาจเป็นจากัมี sialoglycoprotein 

receptors ที่ี� hepatocyte ลดลง ร่วมกัับกัารมี portosystemic 

shunt ที่ำให้้ IgA ไม่ถ้ก้ัที่ำลายทีี่�ตบั กัลายเป็น immune complex 

มาจบัทีี่�เซิลลไ์ตแที่น กัารรกััษาคอื ให้้ ACEI ห้รอื ARB ควบคม่

ความดันและลดปริมาณโปรตีนในปัสีสีาวะ 

 ปัจจ่บนัมยีากัล่ม่ sodium-glucose cotransporter 2 

inhibitors จากักัารศ้ึกัษา DAPA-CKD ที่ี�พื้บว่ายานี�ช้่วยลด

กัารเสีื�อมของไตใน primary IgA nephropathy ได้ แต่บที่บาที่

ใน secondary IgA nephropathy จากัโรคตับแข็งยังไม่ช้ัดเจน

บทำบาทำของก่ารบำบดั้ทำด้แทำนไตในก่ารด้แ้ลผู้้ป่้ัวย AKI 
 ถ้า้กัารรกััษาดว้ยยาไมส่ีำเรจ็ให้พ้ื้จิารณาที่ำกัารบำบดั

ที่ดแที่นไตเป็นขั�นตอนต่อไป ถ้้าสีามารถ้ที่ำกัารปล้กัถ่้ายตับ

ได้ให้้พื้ิจารณาที่ำ และที่ำกัารบำบัดที่ดแที่นไตจนกัว่า

จะผ่าตัดได้ แต่ถ้้าไม่สีามารถ้ปล้กัถ่้ายตับได้อาจใช้้กัารรักัษา

แบบสีห้สีาขา 

สี่รุปั      

 พื้บปัญห้าความผิดปกัติของไตในผ้้ป่วยโรคตับแข็ง

เพื้ิ�มข้�น ซิ้�งอาจไม่ได้เกัิดจากั HRS-1 อย่างเดียว อาจเกัิดจากั 

prerenal เช่้น กัารสีญ้เสีียสีารน�ำ ภาวะ cirrhotic cardiomyopathy, 

pulmonary venous congestion ผลจากัยา เปน็ตน้ กัารรกััษา 

HRS-1 คือ กัารให้้ vasoconstrictor ผ้้ที่ี�ให้้ยาแล้วไม่ได้ผล

ให้้พื้จิารณาที่ำกัารบำบดัที่ดแที่นไต และพื้จิารณาที่ำกัารปลก้ัถ่้าย

ตบัถ้้าเป็นไปได้

เอกสารอ้างอิง 
• Cullaro G, et al. CJASN 2022;17:1674-84.
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[ In Focus ]

สวรส.เปดรับขอเสนองานวิจัยปงบประมาณ 2567 สวรส.เปดรับขอเสนองานวิจัยปงบประมาณ 2567 
เนนการใชประโยชนงานวิจัย ตอบโจทยการแกปญหาของประเทศเนนการใชประโยชนงานวิจัย ตอบโจทยการแกปญหาของประเทศ

และพัฒนาระบบสุขภาพอยางยั่งยืน และพัฒนาระบบสุขภาพอยางยั่งยืน 
 สถุาบันวิิจััยระบบสาธิ์ารณ์สุขั (สวิรส.) จััดประชุ่มุ่ “เป้ด้พั่�นที�วิจัยระบบสุข่ภาพั 

สู่การนำผลงานวิจัยไป้ใช้ป้ระโยชน์” เพื่่�อช่่�แจังกิรอบงานวิิจััยปีงบประมุ่าณ์ 2567 

ภูายใต้ควิามุ่ท้าทายจัากิกิารเปล่ื่�ยนแปลื่งอย�างไมุ่�ห้ยุดนิ�งขัองสังคมุ่ในทุกิมุ่ิติ โดยเน้น

กิารนำผลื่งานวิิจััยแลื่ะนวิัตกิรรมุ่งานวิิจััยไปใช่้ประโยช่น์ในกิารสนับสนุนยุทธิ์ศาสตร์ช่าติ

เร่�องกิารสร้างโอกิาสแลื่ะควิามุ่เสมุ่อภูาคทางสังคมุ่ รวิมุ่ทั�งกิารสร้างควิามุ่สามุ่ารถุ

ในกิารแขั�งขัันขัองประเทศ ทั�งน่�ในกิารประชุ่มุ่ดังกิลื่�าวิได้รับควิามุ่สนใจัจัากินักิวิิจััย 

นกัิวิชิ่ากิาร บคุลื่ากิรทางกิารแพื่ทย ์บคุลื่ากิรจัากิสถุาบนักิารศก้ิษาต�าง ๆ  ตลื่อดจันผูส้นใจั

กิวิ�า 300 คน เขั้าร�วิมุ่ฟังกิารประชุ่มุ่แลื่ะร�วิมุ่แลื่กิเปลื่่�ยนควิามุ่คิดเห้็นทั�งแบบ online แลื่ะ 

onsite เมุ่่�อวิันท่� 11 มุ่กิราคมุ่ พื่.ศ. 2566 ท่�ผ�านมุ่า ณ์ โรงแรมุ่อัศวิิน กิรุงเทพื่ฯ

 นพั.นพัพัร ช่�นกลิ�น ผู้อำนวยการ สวรส. กิลื่�าวิในกิารบรรยายเร่�อง “เปิดพื่่�นท่�

วิิจััยระบบสุขัภูาพื่ สู�กิารนำผลื่งานวิิจััยไปใช่้ประโยช่น์” วิ�า แนวิคิดส�วินห้น้�งขัองกิารปฏิิรูป

ระบบวิจิัยัขัองประเทศในช่�วิง 3 ปที่�ผ�านมุ่าคอ่ กิารพื่ยายามุ่ผลื่กัิดนัให้ง้บวิจิัยัขัองประเทศ

เป็นสัดส�วิน 3% ขัองผลื่ิตภูัณ์ฑ์์มุ่วิลื่รวิมุ่ขัองประเทศ (Gross Domestic Product: GDP) 

รวิมุ่ทั�งมุ่่กิารจัดัระบบวิจิัยัในภูาพื่รวิมุ่ให้มุ้่ก่ิารวิจิัยัมุุ่�งเปา้เพื่่�อตอบโจัทยป์ญัห้าขัองประเทศ 

โดยแต�ลื่ะห้น�วิยงานมุ่่กิารบริห้ารจััดกิารงานวิิจััยไมุ่�ให้้ซึ่�ำซ้ึ่อนกิัน รวิมุ่ทั�งกิารสร้าง

ควิามุ่ร�วิมุ่มุ่่อกัิบภูาคเอกิช่น แลื่ะทุกิห้น�วิยงานท่�บริห้ารจััดกิารทุนวิิจััยขัองประเทศต้อง
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[ In Focus ]

ขัับเคลื่่�อนงานวิจิัยัเพ่ื่�อให้บ้รรลุื่จัดุมุุ่�งห้มุ่ายตามุ่วิตัถุปุระสงคแ์ลื่ะเกิดิผลื่สัมุ่ฤทธิ์ิ� (Objective and Key Results: 

OKRs) ท่�สามุ่ารถุแกิ้ปัญห้าขัองประเทศได้จัริง นอกิจัากิน่�กิรอบกิารวิิจััยในกิารสนับสนุนทุนวิิจััยในแต�ลื่ะปี

ตอ้งดแูนวิโนมุ้่ท่�เกิดิขั้�นในสถุานกิารณ์ส์งัคมุ่ดว้ิย เช่�น กิารเปลื่่�ยนแปลื่งดา้นต�าง ๆ  อาท ิโครงสรา้งประช่ากิร 

ภููมุ่ิอากิาศแลื่ะสิ�งแวิดลื่้อมุ่ เทคโนโลื่ย่ กิารขัยายตัวิขัองเมุ่่อง กิารกิระจัายอำนาจั ฯลื่ฯ เพื่่�อให้้สามุ่ารถุ

ตอบโจัทยย์ทุธิ์ศาสตรช์่าตแิลื่ะแผนปฏิิรปูประเทศดา้นสาธิ์ารณ์สขุั โดยยงัคงอยู�ภูายใตก้ิรอบแนวิคดิห้ลื่กัิขัอง 

six building blocks ซึ่้�งเป็นเคร่�องมุ่่อสำคัญท่�จัะนำไปสู�เป้าห้มุ่ายขัองกิารพื่ัฒนาระบบสุขัภูาพื่ให้้มุ่่

ควิามุ่ยั�งยน่  ดงันั�น นกัิวิจิัยัท่�จัะเสนองานวิจิัยัเขัา้มุ่ารบัทนุตอ้งพื่ฒันาโจัทยว์ิจิัยัท่�สามุ่ารถุเช่่�อมุ่โยงกิบัผลื่ลื่พัื่ธ์ิ์

ให้เ้ห้น็ไดอ้ย�างช่ดัเจัน แลื่ะเปน็งานวิจิัยัท่�สามุ่ารถุนำไปใช่ป้ระโยช่น์ท่�ทำให้เ้กิดิกิารเปลื่่�ยนแปลื่งแลื่ะแกิป้ญัห้า

ขัองประเทศได้อย�างเป็นรูปธิ์รรมุ่ โดยมุ่่ OKRs เป็นเคร่�องมุ่่อในกิารตั�งเป้าห้มุ่ายขัองงานวิิจััยแลื่ะกิำห้นด

สิ�งท่�จัะวิัดผลื่ให้้สะท้อนเป้าห้มุ่ายได้อย�างช่ัดเจัน 

 ทั�งน่�ในปีงบประมุ่าณ์ 2567 น่� สวรส. มีีเป้้าหมีายในการสนับสนุนยุทธศาสตร์การพััฒนา

เศรษฐกจิเพั่�อการแข่ง่ขั่นและพ่ั�งตนเอง โดยกิารสร้างควิามุ่สามุ่ารถุแลื่ะยกิระดับกิารให้บ้ริกิารกิารแพื่ทย์

จัโ่นมิุ่กิสแ์ลื่ะกิารแพื่ทย์แมุ่�นยำ เพื่่�อให้เ้กิดิบริกิารกิารรักิษาท่�มุ่ค่วิามุ่แมุ่�นยำสูง รวิมุ่ทั�งการสร้างความีมีั�นคง

ทางสุข่ภาพั โดยกิารพื่ัฒนาระบบบริกิารเพ่ื่�อยกิระดับควิามุ่มุ่ั�นคงทางสุขัภูาพื่ กิารพื่ัฒนาระบบสุขัภูาพื่

ในกิารตอบโต้ภูาวิะฉุุกิเฉุินด้านสุขัภูาพื่แลื่ะภูัยสุขัภูาพื่ แลื่ะกิารพื่ัฒนาควิามุ่เป็นธิ์รรมุ่ในระบบสุขัภูาพื่ 

ซึ่้�งมุ่่ผลื่สัมุ่ฤทธิิ์�สำคัญท่�จัะส�งต�อให้้เกิิดกิารแก้ิปัญห้าเช่ิงระบบในระห้วิ�างปี พื่.ศ. 2566-2570 อาทิ 

มุ่่กิารบูรณ์ากิารระบบสุขัภูาพื่ระดับประเทศห้ร่อพื่่�นท่�ท่�ทำให้้เกิิดกิารใช่้เทคโนโลื่ย่แลื่ะนวิัตกิรรมุ่เพื่่�อ

เพื่ิ�มุ่ประสิทธิ์ิภูาพื่ในกิารรับมุ่่อกิับโรคอุบัติให้มุ่�แลื่ะโรค NCD เพื่ิ�มุ่ขั้�นร้อยลื่ะ 80, มุ่่ขั้อเสนอเช่ิงนโยบาย 

มุ่าตรกิาร แลื่ะกิารบริห้ารจััดกิารขัองระบบกิารเสริมุ่สร้างควิามุ่มุ่ั�นคงทางสุขัภูาพื่ขัองประเทศโดยกิารใช่้

กิารวิิจััยแลื่ะกิารประเมุ่ินผลื่เช่ิงพื่ัฒนาทั�งในระดับประเทศแลื่ะพื่่�นท่�เพื่ิ�มุ่ขั้�นจัำนวินปีลื่ะ 1 ชุ่ด, มุ่่จัำนวิน

เทคโนโลื่ยแ่ลื่ะนวิตักิรรมุ่สมุ่ยัให้มุ่�เพื่ิ�มุ่ขั้�นจัำนวิน 100 ช่ิ�น เพื่่�อเพื่ิ�มุ่ประสิทธิ์ภิูาพื่ในกิารรบัมุ่อ่กิบัโรคอบุตัใิห้มุ่�

แลื่ะโรค NCD รวิมุ่ทั�งนำไปใช่้เพื่่�อให้้ประช่าช่นสามุ่ารถุเขั้าถุ้งกิารบริกิารได้มุ่ากิยิ�งขั้�น ฯลื่ฯ
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[ In Focus ]

 สำห้รับด้านกิารนำผลื่งานวิิจััยแลื่ะนวิัตกิรรมุ่ไปใช่้ประโยช่น์ ปัจัจัุบันมุ่่พื่ระราช่บัญญัติส�งเสริมุ่

กิารใช่้ประโยช่น์ผลื่งานวิิจััยแลื่ะนวิัตกิรรมุ่ พื่.ศ. 2564 ท่�มุ่่ผลื่บังคับใช่้เมุ่่�อวิันท่� 7 พื่ฤษภูาคมุ่ พื่.ศ. 2565 

ซึ่้�งจัะเป็นเคร่�องมุ่่อสำคัญในกิารปลื่ดลื่็อกิควิามุ่เป็นเจั้าขัองงานวิิจััยแลื่ะนวิัตกิรรมุ่ แลื่ะทำให้้เกิิดกิารนำ

ผลื่งานวิิจััยไปใช่้ประโยช่น์ได้กิวิ้างขัวิางมุ่ากิขั้�น ตลื่อดจันผู้ใช่้ประโยช่น์กิ็สามุ่ารถุเขั้าถุ้งนวิัตกิรรมุ่งานวิิจััย

ไดง้�ายขั้�น ทั�งน่�เพื่่�อให้ส้ามุ่ารถุใช่น้วิตักิรรมุ่เปน็เคร่�องมุ่อ่ในกิารขับัเคลื่่�อนกิารพื่ฒันาประเทศไดอ้ย�างแทจ้ัรงิ 

ทั�งกิารใช่้ประโยช่น์ในมุ่ิตินโยบาย มุ่ิติเศรษฐกิิจั แลื่ะมุ่ิติสังคมุ่ 

 นอกิจัากิน่�ผูบ้รหิ้ารแลื่ะผู้จัดักิารงานวิจัิัย สวิรส. ได้แกิ� ผศ.ดร.จัรวิยพื่ร ศรศ่ศลื่กัิษณ์์, ทพื่.จัเร วิชิ่าไทย, 

ดร.จัุไรรัตน์ พื่รห้มุ่ใจั, ดร.ภูญ.นพื่คุณ์ ธิ์รรมุ่ธิ์ัช่อาร่ แลื่ะคุณ์บุณ์ยวิ่ร์ เอ่�อศิริวิรรณ์ ได้ร�วิมุ่นำเสนอกิรอบ

ประเด็นวิิจััยภูายใต้ 2 แผนงาน ค่อ แผนงานด้้านการแพัทย์และสุข่ภาพั โดยมุ่่แผนงานวิิจััยย�อย ได้แกิ� 

กิารสร้างควิามุ่สามุ่ารถุแลื่ะยกิระดับกิารให้้บริกิารกิารแพื่ทย์จั่โนมุ่ิกิส์แลื่ะกิารแพื่ทย์แมุ่�นยำ เพ่ื่�อให้้

ประเทศไทยสามุ่ารถุยกิระดับกิารให้้บริกิารจั่โนมุ่ิกิส์แลื่ะกิารแพื่ทย์แมุ่�นยำ แลื่ะสามุ่ารถุให้้บริกิารโดย

โรงพื่ยาบาลื่ในประเทศไดอ้ย�างแพื่ร�ห้ลื่าย แลื่ะแผนงานยกระด้บัความีมีั�นคงทางสขุ่ภาพัใหพ้ัรอ้มีรบัมีอ่

กบัโรคระบาด้ระดั้บชาต ิโดยมุ่แ่ผนงานวิจิัยัย�อย ได้แกิ� การพัฒันาระบบบริการ (งานวิจิัยัจัดักิารเช่งิระบบ

เพื่่�อสนับสนุนกิารบริห้ารเวิช่ภูัณ์ฑ์์ขัองประเทศ, งานวิิจััยเพื่่�อสนับสนุนกิารเขั้าถุ้งยาแลื่ะเวิช่ภูัณ์ฑ์์, งานวิิจััย

กิารเพื่ิ�มุ่ประสิทธิ์ิภูาพื่ระบบบริกิารสุขัภูาพื่ด้วิยเทคโนโลื่ย่ทางกิารแพื่ทย์, งานวิิจััยระบบขั้อมุู่ลื่สุขัภูาพื่), 

การพััฒนาความีเป้็นธรรมีในระบบสุข่ภาพั (งานวิิจััยประเมุ่ินควิามุ่คุ้มุ่ค�าบริกิารสุขัภูาพื่เพื่่�อกิารกิำห้นด

สิทธิิ์ประโยช่น์ในระบบห้ลัื่กิประกัินสุขัภูาพื่แห้�งช่าติ, งานวิิจััยเพื่่�อสร้างควิามุ่เป็นธิ์รรมุ่ด้านสุขัภูาพื่ให้้แกิ�
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[ In Focus ]

กิลืุ่�มุ่เปราะบาง, งานวิิจััยเพื่่�อพื่ัฒนาระบบบริกิารแบบเน้นคุณ์ค�า, งานวิิจััยพื่ัฒนาระบบกิารแพื่ทย์ฉุุกิเฉุิน), 

การพััฒนาระบบสุข่ภาพัในการตอบโต้ภาวะฉุุกเฉิุนและภัยสุข่ภาพั (งานวิิจััยกิำลัื่งคนด้านสุขัภูาพื่, 

งานวิิจััยระบบบริกิารสุขัภูาพื่, งานวิิจััยระบบอภูิบาลื่สุขัภูาพื่) เพ่ื่�อยกิระดับควิามุ่มุ่ั�นคงทางสุขัภูาพื่ขัอง

ประเทศให้้พื่ร้อมุ่รับมุ่่อกิับโรคระบาดระดับช่าติแลื่ะโรคอุบัติให้มุ่�อย�างมุ่่ประสิทธิ์ิภูาพื่ ซึ่้�งทุกิแผนงาน

ให้้ควิามุ่สำคัญกิับกิารตั�งโจัทย์วิิจััยท่�ตรงกิับควิามุ่ต้องกิาร แลื่ะสามุ่ารถุแกิ้ปัญห้าเช่ิงระบบได้อย�างช่ัดเจัน 

โดยควิรจัดัทำขัอ้เสนองานวิจิัยัให้ช้่ดัวิ�างานวิจิัยัแกิป้ญัห้าอะไร ผลื่ท่�จัะเกิดิขั้�นคอ่อะไร แลื่ะจัะนำไปสู�กิารใช่้

ประโยช่น์อย�างไร พื่ร้อมุ่กิับมุ่่กิารศ้กิษาขั้อมุู่ลื่สถุานกิารณ์์จัริงท่�เกิ่�ยวิขั้อง แลื่ะควิามุ่รู้ท่�มุ่่อยู�ในปัจัจัุบัน 

นอกิจัากิน่�ควิรเป็นกิารวิิจััยท่�มุ่่กิระบวินกิารดำเนินงานแบบมุ่่ส�วินร�วิมุ่กิับกิลืุ่�มุ่เป้าห้มุ่าย ผู้มุ่่ส�วินได้ส�วินเส่ย 

ผู้ใช่้ประโยช่น์จัากิงานวิิจััย ตลื่อดจันมุ่่กิารแลื่กิเปลื่่�ยนควิามุ่คิดเห้็นกิับผู้เกิ่�ยวิขั้องห้ลื่ากิห้ลื่ายสาขัา เพื่่�อให้้

เกิิดกิารวิิเคราะห์้แลื่ะสะท้อนปัญห้าอย�างรอบด้าน รวิมุ่ถุ้งควิรมุ่่กิารบริห้ารจััดกิารควิามุ่เส่�ยงตลื่อด

กิารดำเนินงานวิิจััย  

 ทั�งน่� สวิรส. จัะเปิดรับขั้อเสนองานวิิจััยประจัำปีงบประมุ่าณ์ 2567 ตั�งแต่วันที� 1 กุมีภาพัันธ์- 

31 มีีนาคมี พั.ศ. 2566 นี� โด้ยสามีารถดู้รายละเอียด้กรอบการวิจัยป้ีงบป้ระมีาณ 2567 ได้้ทางเว็บไซต์ 

สวรส. www.hsri.or.th หร่อสอบถามีเพัิ�มีเติมีที� โทรศัพัท์ 0-2027-9701 ต่อ 9042, 9046, 9061
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[ รอบรูเร� องยา ]
Í.´Ã.À¡.ÊÔ¡¢ÇÑ²¹� ¹Ñ¡ÃŒÍ§

ÇÔ·ÂÒÅÑÂàÀÊÑªÈÒÊµÃ� ÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂÃÑ§ÊÔµ
•

»ÃÐ¨Óà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á 2566

โพรไบโอติกสโพรไบโอติกส (Probiotic) (Probiotic)
กับโรคลำไสแปรปรวนกับโรคลำไสแปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome, IBS) (Irritable Bowel Syndrome, IBS)
 จากกระแสการโฆษณาประโยชนของโพรไบโอตกิสกบัการนำไปใชในโรคตาง ๆ เชน โรคทองเสยี โรคทองผกู การตดิเชือ้รา
ในระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะอวน โรคภูมิแพ โรคผิวหนังอักเสบ โรคตับ ภาวะไขมันพอกตับ โรคโคลิคในเด็ก โรคเชื้อราในชองคลอด 
เปนตน(1) อีกทั้งในปจจุบันมีการผลิตโพรไบโอติกสออกมาหลายรูปแบบ ตั้งแตอาหาร เครื่องดื่ม ไปจนถึงอาหารเสริมหลายชนิด(2)

 โพรไบโอตกิส (Probiotic)(1-7) คอื จลุนิทรยีขนาดเลก็ชนดิหนึง่ทีอ่าศัยอยูในรางกายมนุษย โดยเฉพาะในสวนระบบทางเดนิอาหาร 
รวมถงึในระบบอ่ืน ๆ  ของรางกาย โพรไบโอตกิสถอืเปนจลุนิทรยีทีมี่ประโยชนเนือ่งจากมสีวนชวยในการทำงานของระบบทางเดนิอาหาร 
ชวยดูดซึมอาหาร ปองกันโรค สังเคราะหวิตามินที่จำเปนตอรางกาย เสริมสรางภูมิคุมกัน ทั้งยังชวยปองกันไมใหจุลินทรียชนิดกอโรค
เกิดขึ้นในรางกาย(1) และการรักษาภาวะที่ผิดปกติของรางกาย
 โรคลำไสแปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome, IBS) เปนโรคกลุมทางเดนิอาหารเรือ้รงัทีพ่บไดบอยในชีวติประจำวนั สามารถ
พบไดกับทุกเพศทุกวัย โดยพบมากในกลุมคนทำงานและวัยกลางคน ปจจุบันยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได มีเพียงการรักษา
เพื่อบรรเทาและลดอาการของโรคเทานั้น
 ผูปวยโรค IBS สามารถมีอาการไดหลากหลาย โดยอาการเดนของโรคนี้คือ ปวดทอง แนนทอง เม่ือมีสิ่งเรากระตุน 
โดย IBS CPG Thai 2012 กลาววา โรคดังกลาวมีสาเหตุหลายอยาง ทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก เชน กรรมพันธุ ความเครียด 
การตอบสนองไวตอสิง่เรา เชน อาหารบางประเภท ยาบางชนดิ การไดรบัการผาตดัลำไสหรอืเคยมีการตดิเช้ือมากอน (postinfectious-IBS) 
อาการอ่ืน ๆ เชน ทองอืด ผายลมบอย รูสึกทองโตเปนพัก ๆ (โดยเฉพาะในตอนเย็นถึงกอนนอน) นอกจากนี้ยังพบดวยวาระบบ
ขับถายอุจจาระของผูปวยจะผิดแปลกไปจากเดิม (bowel habit change) ในดานจำนวนครั้งของการถายอุจจาระ หรือความผิดปกติ
ในลกัษณะของอจุจาระ การถายเหลวเหมอืนทองเสยีทัง้ทีไ่มไดรบัประทานอาหารตดิเช้ือ และ/หรอืทองผกู รูสกึถายไมสดุ และอกีอาการเดน
ที่มักใชแยกอาการปวดทองในผูปวย IBS คือ ผูปวยมักจะรูสึกดีขึ้นเมื่อไดขับถายอุจจาระ ซึ่งเปนอาการที่ใชแยกโรคไดชัดเจน
 การศึกษาวิจัยตาง ๆ 12 งานวิจัยในประเทศตาง ๆ โดยการคัดกรองอยางเปนระบบพบวาโพรไบโอติกสสามารถชวยลด
อาการตาง ๆ เชน อาการปวดทอง อาการทองอดื อาการทองเฟอ แกสในกระเพาะของโรคลำไสแปรปรวนไดอยางมีนยัสำคญัทางสถติิ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปน probiotics สายพันธุ Bacillus coagulans จะชวยลดอาการของโรคลำไสแปรปรวน (IBS) ไดอยางชัดเจน
เมื่อเปรียบเทียบกับ Probiotics สายพันธุอื่น ๆ และยาหลอก มีบางงานวิจัยสามารถลดความถี่ในการถายอุจจาระ และการปรับปรุง
ลกัษณะของอุจจาระ สวนดานความปลอดภยัพบวา Probiotics ทกุสายพนัธุใหความปลอดภยัไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ(9)

รูปที่ 1 อาหารที่มีโพรไบโอติกส(2)
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รูปที่ 2 รูปรางของ Probiotics ชนิดตาง ๆ(8)

 จากขอมูลขางตนทำใหเห็นวาการศึกษาวิจัยผลการใชโพรไบโอติกสกับโรคลำไสแปรปรวนนั้นยังมีการศึกษากันไมมากนัก 
แตผลที่ไดพบวามีบางงานวิจัยที่สรุปผลการใชโพรไบโอติกสตอการปรับหรือลดอาการของลำไสแปรปรวนได ดังนั้น โพรไบโอติกส
อาจเปนทางเลือกอีกทางหนึ่งในการนำมาใชชวยรักษาหรือบรรเทาอาการลำไสแปรปรวนไดตามวิถีทางธรรมชาติ 

µÑÇÍÂ‹Ò§â¾ÃäºâÍµÔ¡Ê�(1) µ‹Ò§ æ ·Õ่ãªŒ¡Ñ¹
1. แลคโตบาซิลลัส (Lactobacillus) แลคโตบาซิลลัสพบมากที่สุดในกลุมโพรไบโอติกส แบคทีเรียแลคโตบาซิลลัสเปน 

กลุมเชื้อแบคทีเรียที่เกาะติดลำไส มีประโยชนตอระบบขับถาย เหมาะสำหรับผูที่ไมสามารถยอยแลคโตสในนมได 
อาหารที่พบแลคโตบาซิลลัส เชน อาหารหมักดอง โยเกิรต นมเปรี้ยว

2. แซคคาโรไมซิส (Saccharomyces boulardii) แซคคาโรไมซิสเปนยีสตที่พบไดในกลุมโพรไบโอติกส ไมมีอยูในรางกาย
ของมนษุยตามธรรมชาต ิแซคคาโรไมซสิชวยบรรเทาอาการทองเสยี และบรรเทาปญหาทีเ่กีย่วของกบัดานทางเดนิอาหาร

3. บิฟโดแบคทีเรียม (Bifidobacterium) บิฟโดแบคทีเรียมเปนหนึ่งในจุลินทรียโพรไบโอติกสที่เรียกกันไดวาดีที่สุด เพราะ
ชวยบรรเทาอาการลำไสแปรปรวน จากงานวจิยัพบวาโพรไบโอตกิสชนดินีช้วยผลิตสารตัง้ตนของภมิูตานทานในรางกายได 
บิฟโดแบคทีเรียมพบไดในอาหารประเภทนม

4. จลุนิทรยีโพรไบโอติกสประเภทอ่ืน ทัง้นีย้งัมโีพรไบโอตกิสชนดิอืน่ ๆ  ทีใ่ชทางดานการแพทยอกีดวย เชน Enterogermina 
– Bacillus clausii, Bacillus subtilis, B. longum, B. breve, B. infantis, Streptococcus thermophilus เปนตน
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ภาวะบกพรองดานการเรียนรูเฉพาะดาน ภาวะบกพรองดานการเรียนรูเฉพาะดาน 
(Specific Learning disorder)(Specific Learning disorder)

ÍÒ¡ÒÃ·Õ่ÁÑ¡ÊÑ§à¡µàË็¹
 ภาวะบกพรองดานการอาน

 เปนปญหาทีพ่บบอยทีส่ดุในเดก็ SLD ทัง้หมด คดิเปน 80% เดก็จะมคีวามยากลำบากในการสะกดคำ 

จดจำพยัญชนะ สระ ทำใหอานไมออก อานชา อานเสียงเบาไมชัด อานขามคำ หรือเดาคำ บางครั้งมี

การผันวรรณยุกตที่ไมถูกตอง เด็กมักจะมีปญหาในวิชาท่ีตองอานเยอะ ๆ หรือโจทยปญหาคณิตศาสตร

ที่ตองอานแลวแปลความ

 ภาวะบกพรองดานการเขียน

 มักจะพบรวมกับภาวะบกพรองดานการอาน โดยนอกจากเด็กจะจดจำพยัญชนะ หรือสระไมได 

อาจพบการเขียนตัวอักษรไมถูกตอง เชน การวนหัวเขาออก หรือการเขียนแบบกลับดาน (mirror sign) 

การเรียงลำดับตัวอักษรไมถูกตอง เขียนตัวสะกดผิด หรือเขียนตามคำอาน เชน สามารถ เขียนเปน สามาด 

สนุก เขียนเปน สะหนุก หรือ สะนุก เปนตน เด็กกลุมนี้นอกจากจะเขียนไมถูกตองแลว ยังสงผลใหเด็ก

เขียนไดชา เพราะสะกดคำไมออก และอิดออดตอรอง เมื่อเปนวิชาที่ตองเขียนยาว ๆ อีกดวย

 ภาวะบกพรองดานการคำนวณ

 สามารถพบไดตั้งแตเด็กไมรูสัญลักษณทางคณิตศาสตร หรือการอานหลักทางคณิตศาสตร 

ไมเขาใจคาของตัวเลข การนับจำนวน หลักการบวก ลบ คูณ หาร จำสูตรคูณไมได ในเด็กโตอาจพบวา

ยังใชการบวกลบเลขโดยการนับนิ้ว ไมสามารถคิดในใจได 

ÊÒàËµØ¢Í§ÀÒÇÐ SLD
 ภาวะบกพรองดานการเรียนรูเฉพาะดานเกิดจากความผิดปกติของสมอง โดยตำแหนงท่ีบกพรอง

เปนสวนที่เกี่ยวของกับการอาน การเขียน หรือการคำนวณ ซึ่งมีแนวโนมสัมพันธกันในครอบครัว หรือ

กรรมพันธุ หรือความผิดปกติของโครโมโซม

 ภาวะบกพรองดานการเรียนรูเฉพาะดาน (Specific Learning disorder; 

SLD or LD) เปนความผิดปกติที่มักพบไดในเด็กวัยเรียน โดยเด็กที่มีภาวะดังกลาว

จะมีความสามารถดานการเรียนไดนอยกวาเด็กท่ัวไป โดยแบงเปน 3 ดาน คือ 

ดานการอาน การเขียน และการคำนวณ และจะตองไมเปนเด็กพิการทางดาน

การรับรู เชน หูหนวก ตาบอด หรือไมใชเด็กระดับสติปญญาบกพรอง (intellectual 

disability) หรือไมใชเด็กท่ีขาดโอกาสทางการศึกษา เชน เด็กถูกทอดท้ิง เปนตน 

ในประเทศไทย แพทยจะวินิจฉัย SLD ไดจะตองสงทดสอบระดับสติปญญา (IQ) 

แลวผลไมเขาเกณฑระดบัสตปิญญาบกพรอง และทดสอบวดัผลสมัฤทธิด์านการเรยีน 

ผลพบวามีความสามารถดานใดดานหนึ่งนอยกวา 2 ชั้นป จะถือวามีภาวะ SLD 

ดานนั้น ๆ
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ÀÒÇÐ·Ò§¨ÔµàÇª ËÃ×ÍâÃ¤Ã‹ÇÁ·Õ่¾ºä´Œº‹ÍÂ
• ภาวะสมาธิสั้น พบวา 2 ใน 3 ของเด็ก SLD จะมีภาวะสมาธิสั้นรวมดวย และ 1 ใน 3 ของ

เด็กสมาธิสั้นจะพบภาวะ SLD รวมดวยเสมอ 

• ภาวะทางอารมณ เชน เบื่อหนาย ทอแท กาวราว หงุดหงิด หรือภาวะซึมเศรา เนื่องจากเด็ก 

SLD มักจะมีผลการเรียนนอยกวาเพ่ือนวัยเดียวกัน และมักถูกครูตำหนิบอยครั้งเนื่องจาก

ไมสามารถทำงานสงคุณครูไดทันเวลาหรือทำไมถูกตอง ทำใหเด็กอาจไมรับการยอมรับจากครู

และเพื่อน ๆ ในโรงเรียน และอาจเกิดการลอเลียน กลั่นแกลง หรือกีดกันออกจากกลุม 

เด็กกลุมนี้มักจะมีภาวะ low self esteem หรือขาดความมั่นใจ และสงผลกระทบตออารมณและ

การเขาสังคมเมื่อเขาสูวัยรุน

¡ÒÃ´ÙáÅà´็¡ SLD
 แมจะเปนภาวะทีเ่กดิจากความผิดปกติทางสมอง แตภาวะ SLD กไ็มมขีอบงชีใ้นการรกัษาโดยใชยา 

นอกเหนือจากภาวะโรครวมอื่น ๆ ที่เด็กเปน เชน สมาธิสั้น การชวยเหลือและดูแลเด็กกลุมนี้จึงมุงเนน

ไปที่โรงเรียนและครอบครัว 

การชวยเหลือในโรงเรียน

• โรงเรียนควรมีแผนการเรียนรายบุคคลที่สอดคลองไปกับความสามารถที่เด็กมีในแตละดาน 

โดยเนนการสอนในกลุมเล็ก และทำย้ำ ๆ ซ้ำ ๆ สม่ำเสมอ ไมกดดันเมื่อเด็กทำไมได

แตใหคอย ๆ ชวยเหลือและใหกำลังใจ

• หาบดัด้ีหรอืเพือ่นทีมี่ความสามารถและเขาใจในการชวยเหลอืเมือ่อยูในหองเรยีนปกต ิและสงัเกต

และเฝาระวังไมใหมีการลอเลียนหรือกลั่นแกลงกัน

• สนับสนุนกิจกรรมหรือความสามารถดานอื่น ๆ ของเด็ก เชน การเลนกีฬา ดนตรี หรือศิลปะ 

เปนตน

 การชวยเหลือจากครอบครัว

• หลีกเลี่ยงการตำหนิ ลงโทษ หรือดูแคผลของการเรียน แตใหพอแมชวยเปนกำลังใจ สนับสนุน

และชวยเหลือเด็กเมื่อมีปญหาการทำงานที่โรงเรียน

• สนับสนุนความสามารถดานอื่น ๆ ของเด็ก และชื่นชมเด็กอยางสม่ำเสมอ

 โดยภาวะดังกลาวแพทยสามารถออกใบรบัรองความพิการได เพือ่ใหเดก็ไดรบัการดแูลจากสวัสดกิาร

ทางสังคมอยางเต็มที่ 
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[ เสี้ยวหนึ่งของชีวิต ]
ศาสตราภิชาน นพ.พินิจำ กุลละวณิชย์ • 

ทำำไมผมถึึงต้้องเป็็นคนดีี
โดยมีีครูู นาย พี่ี� เพี่่�อน น้อง ๆ ที่ี�ดีมีากอีกด้วยที่ี�ช่่วยที่ำงานเป็็นที่ีมี
อย่างดีย่�งในทีุ่กตำแหน่งที่ี�ผมีเป็็น
 การูเป็็นคนดีไม่ีจำเป็็นต้องลงทุี่นด้วยเงน่ที่องอะไรูเลย การูเป็็น
คนดีค่อ การู “ให้” ผู้อ่�น อาจเป็็นการูรูับไหว้ ย่�มีให้คน ให้กำลังใจคน 
ไม่ีดูถููกคน พีู่ดจาดี ฟัังคนอ่�น ไม่ีเอาใจตัวเอง ช่่วยเหล่อทีุ่ก ๆ คน 
เท่ี่าที่ี�จะช่่วยได้ ไม่ีว่าเป็็นใครู ถู้าเรูาช่่วยแล้วเรูาไม่ีเดอ่ดรู้อน ครูอบครูวัเรูา
ไมี่เด่อดรู้อน ก็ช่่วยไป็เถูอะ
 รูู้สึึกว่าผมีช่อบ “ให้” หรู่อช่่วยคนอ่�นมีาก จนบางครูั�ง
ครูอบครูัว เพี่่�อน ๆ ลูกศิ่ษย์ เต่อนว่าผมีช่่วยคนมีากไป็ ช่อบ say แต่ 
yes ต้อง say no เสึียบ้าง แต่นี�ก็เป็็นน่สึัยผมี บางครูั�งลูกศิ่ษย์มีาเล่า
อะไรูให้ฟััง ยังไมี่ที่ันขอความีช่่วยเหล่อ เน่�องจากผมีมีีป็รูะสึบการูณ์์
ในช่ีว่ต ผมีเห็นที่างออกหรู่อว่ธีีแก้ป็ัญหาแล้วจึงเสึนอความีช่่วยเหล่อ
ให้เขาโดยที่ี�ยังไมี่ถููกขอรู้อง
 ความีจรู่งผมีก็ต้องรูะวังบ้าง เพี่รูาะคนรูู้จักผมีเยอะ และคน
ที่ี�มีีป็ัญหาที่างสึุขภาพี่ ที่ั�ง ๆ  ที่ี�รูวยก็มีีเยอะ แต่ถูึงแมี้รูวยก็ไมี่รูู้ว่าจะไป็
หาหมีอคนไหน ยายี�ห้ออะไรูดี บางครูั�งขนาดไมี่รูู้จักผมี ยังมีาหาเพี่่�อ
ขอความีช่่วยเหล่อไม่ีว่าจะรูวยหรู่อจน ผมีก็ช่่วยเที่่าทีี่�ผมีจะช่่วยได้ 
แต่ที่ำให้ลกูน้องและลกูศิษ่ย์ผมีเหน่�อยไป็ด้วย เพี่รูาะผมีจะขอให้เขาช่่วย
ดูแล ต่ดตามีต่อ แต่ผมีหวังว่าลูกศิ่ษย์ผมีจะไมี่บ่นหรู่อรูำคาญมีากนัก 
เพี่รูาะสึมียัหนึ�งตอนที่ี�เขาเรู่�มีต้นใหม่ี ๆ  ผมีกช่็่วยเขาในที่กุรูปู็แบบมีาแล้ว
 บ้านเรูายังมีีป็ัญหามีากในเรู่�องการูศิึกษา และความียากจน 
ซึ่ึ�ง 2 อยา่งนี�มีคีวามีเกี�ยวขอ้งกนั การูไมีม่ีกีารูศิกึษาที่ำใหม้ีคีวามียากจน 
และความียากจนที่ำให้ขาดการูศึิกษา จงึเป็น็วงจรูอุบาที่ว์อยูต่ลอดเวลา 
สึ่�งทีี่�ผมีช่อบที่ำมีากที่ี�สึุดค่อ เรู่�องการูศิึกษา ให้ทีุ่นเด็กที่ี�ยากจนให้มีี
โอกาสึเรูียน ช่อบสึอนลูกศิ่ษย์ให้เรูียนดีขึ�น เก่งขึ�น ผมีจึงช่อบและ
สึนุกกับการูเป็็นครููและแพี่ที่ย์มีาก เพี่รูาะการูเป็็นที่ั�งครููและเป็็น
ที่ั�งแพี่ที่ย์ที่ำให้ผมีมีีโอกาสึช่่วยคนตลอด ช่่วยไม่ีให้ตาย ไม่ีให้ที่รูมีาน 
สึอนเรู่�องการูดแูลสึรู้างเสึรูม่ีสึขุภาพี่ ป้็องกนัโรูค และยงัมีโีอกาสึสึอนคน
ให้เป็็นคนดี ที่ี�เก่ง รูอบรูู้ และมีีสึุขภาพี่ที่ี�ดีด้วย ผมีโช่คดีที่ี�ได้มีีโอกาสึ
สึอนน่สึ่ตแพี่ที่ย์ แพี่ที่ย์ อายุรูแพี่ที่ย์ อายุรูแพี่ที่ย์ที่างสึาขาว่ช่ารูะบบ
ที่างเด่นอาหารู สึอนแพี่ที่ย์ที่างด้านกีฬา การูดูแลสึรู้างเสึรู่มีสุึขภาพี่ 
ป็้องกันโรูค สึอนป็รูะช่าช่นด้วย ที่ั�งการูเขียนบที่ความีในแนวหน้า 
ซึ่ึ�งป็ัจจุบันนี�เขียนทีุ่กวันอาที่่ตย์ในคอลัมีน์ “พี่่น่จ พี่่จารูณ์์” สึมีัยหนึ�ง
ผมีเขียนลงวารูสึารู หนังสึ่อพี่่มีพี่์ หลายฉบับในครูาวเดียวกัน แต่บัดนี�
เขียนเฉพี่าะแนวหน้า และน่ตยสึารูวงการูแพี่ที่ย์ ที่ำให้ผมีมีีลูกศิ่ษย์
ลูกหาที่ั�วป็รูะเที่ศิ ที่ั�งแพี่ที่ย์และป็รูะช่าช่น
 การูให้ที่ำให้ผมีมีีความีสึุขมีาก เรูาต้องให้โดยไมี่หวัง
สึ่�งตอบแที่นอะไรู แต่ถูึงแม้ีไม่ีได้หวังอะไรู วันดีค่นดีผลทีี่�ที่ำดีนั�น
จะกลับมีาหาเรูา ครูอบครูัว หรู่อหน่วยงานที่ี�เรูาสึังกัดอยู่ เช่่น ผู้ที่ี�เรูา
เคยช่่วยยน่ดบีรูจ่าคให้หน่วย GICU ฯลฯ จะตด่ต่อใครูที่ี�ไหน หน่วยงาน
อะไรู ก็ที่ำได้โดยง่าย
 ผมีอยากเรูยีนเช่ญ่ให้พี่วกเรูาที่กุ ๆ  คนเป็็นผู ้“ให้” ครูบั บางครูั�ง
การูฟัังดี ๆ อย่างเดียวก็เป็็นการูให้ที่ี�ดีมีากแล้วครูับ
 ขอบพี่รูะคุณ์มีากครูับ

 คนเรูาเก่ดมีามีีบุญ วาสึนา โช่ค ไมี่เที่่ากัน บางคนเก่ดมีา
พี่่การูที่างกาย สึมีอง มีีบ่ดาหรู่อมีารูดาคนเดียว หรู่อกำพี่รู้าพี่่อแม่ี
หลังเก่ดได้ไมี่นาน หรู่อเก่ดมีาในครูอบครูัวที่ี�มีีฐานะไมี่ดี ไมี่มีีโอกาสึ
เรูียนเพี่รูาะครูอบครูัวยากจน ต้องช่่วยพี่่อแมี่ที่ำมีาหาก่น หรู่ออยู่ไกล
ปื็นเที่ี�ยง ที่ำให้ไม่ีมีโีอกาสึไป็โรูงเรูยีน หรูอ่แม้ีอาหารูการูกน่กอ็าจมีปัี็ญหา 
หรูอ่ตอ้งช่ว่ยพี่อ่แมีท่ี่ำงานบา้น เดน่ไกลมีากกวา่จะไป็ถูงึโรูงเรูยีน ไมีม่ีี
เง่นที่ี�จะซึ่่�อหนังสึ่อ อุป็กรูณ์์การูเรูียน หรู่อสึมีัยนี� computer, laptop, 
ipad หรู่อแมี้แต่ smart phone ถููก ๆ และเข้าไมี่ถูึง internet ฯลฯ
 แต่ผมีเก่ดมีาโช่คดีมีาก ไม่ีที่รูาบว่าช่าต่ก่อนที่ำบุญไว้หรู่อ
อยา่งไรู แตเ่กด่มีาโช่คดทีี่ี�ไมีพ่ี่ก่ารูที่ั�งที่างกาย สึมีอง มีขีา้วกน่ มีโีอกาสึ
เรูยีนทีี่�โรูงเรูยีนด ีๆ  เช่่น โรูงเรูยีนกรูงุเที่พี่ครูส่ึเตยีน และเมี่�อเรูยีนจบ มี.2 
(ป็.4 แล้ว มี.1) ยังได้มีีโอกาสึไป็เรูียนต่อถูึงป็รูะเที่ศิอังกฤษ
 และผมียงัโช่คดทีีี่�ไม่ีต้องช่่วยที่ำงานบ้านเลย มีหีน้าที่ี�อย่างเดยีว
ค่อ ขยันเรูียน เช่่�อฟัังพี่่อแมี่ ครููบาอาจารูย์ ถูึงแมี้ตอนเด็ก ๆ  ผมีได้เง่น
ไป็โรูงเรูียนเพี่ียงบาที่เดียวและซึ่่�อก๋วยเตี�ยวได้ 1 ช่ามี เง่นก็หมีดแล้ว 
แต่ตอนเช่้า ตอนเย็น ก็มีีอาหารูก่นที่ี�บ้านอย่างพี่อเพี่ียง
 ด้วยเหตุนี�เองผมีจึงต้องเป็็นคนดี อย่างน้อยต้องพี่ยายามี 
ตอนแรูก ๆ  ช่่วงเป็็นเดก็กเ็พี่ยีงแต่ขยนัเรูยีน ขยนัที่ำการูบ้าน ท่ี่องหนงัสึอ่ 
ตอนเป็็นเดก็ ๆ กไ็ม่ีใช่่เดก็ดอีะไรูมีากมีาย จำได้ว่าคณุ์พ่ี่อช่อบป็ลกุให้ต่�น
ตั�งแต่เช่้า ยังไมี่สึว่าง ให้ที่่องหนังสึ่อดัง ๆ ให้พี่่อฟััง ผมีจึงหลอกพี่่อ
ด้วยการูพีู่ดออกมีาดัง ๆ ในเรู่�องที่ี�จำได้แต่นอนอยู่ แต่ก็หลอกพี่่อได้
รูะยะหนึ�งเท่ี่านั�น เพี่รูาะ “ท่ี่อง” ซึ่�ำซึ่าก พ่ี่อสึงสึยัเลยลกุขึ�นมีาด ูถูกูจบัได้ 
ผมีเลยต้องลุกขึ�นมีาที่่องจรู่ง ๆ !? 555
 ผมีถููกสึ่งไป็เมี่องนอกตอนอายุ 11 ป็ี ใกล้จะ 12 ป็ี ก็ยังซึ่น 
ช่อบเล่นกีฬา ออกกำลังกายตามีภาษาเด็ก ๆ  ตอนนั�นเรูียนหนังสึ่อไป็
เรู่�อย ๆ  ไม่ีเกง่อะไรู ตอนอยูโ่รูงเรูยีนกรูงุเที่พี่ครูส่ึเตียนกเ็รูยีนป็านกลาง 
เคยตกมีาอยู่ห้อง ข. 1 ป็ี สึอบได้ที่ี� 1 อะไรูป็รูะมีาณ์นั�น จึงขึ�นไป็อยู่
ห้อง ก. ตามีเดม่ี ตอนอยู่องักฤษกเ็รูยีนป็านกลาง ไป็ถูงึโรูงเรูยีนใหม่ี ๆ 
ครููที่ดสึอบอยู่รูะยะหนึ�ง แล้วก็ป็รูับให้ไป็อยู่ตามีความีสึามีารูถูของเรูา 
ซึ่ึ�งก็อยู่ช่ั�นตามีเกณ์ฑ์์ ไมี่ได้เรู็วหรู่อช่้า
 การูเรูียน การูสึอบเข้าแพี่ที่ย์ ผมีเพี่่�งเขียนไป็หยก ๆ จึงไมี่
ขอเล่าซึ่�ำ ณ์ ที่ี�นี� วันนี�เพี่ียงอยากจะบอกว่าที่ำไมีผมีถูึงต้องเป็็นคนดี
 อยากจะบอกจากใจจรูง่ว่า ผมีเอาเรู่�องนี�ไป็สึอนลกูศิษ่ย์แพี่ที่ย์
ด้วยที่ี�สึอนมีาถูึง 51 ป็ีแล้ว ตั�งแต่ พี่.ศิ. 2514 จนถูึง พี่.ศิ. 2565 ว่าผมี
โช่คดีมีากทีี่�เก่ดมีาไม่ีพี่่การูที่างสึมีอง ที่างกาย มีีข้าวก่น มีีพ่ี่อแม่ีที่ี�ดี 
ดแูลผมีที่กุอย่าง และยงัสึอนให้ผมีเป็็นคนด ีรูกัช่าต ่ศิาสึนา พี่รูะมีหากษตัรูย์่ 
ผมีไมี่ต้องช่่วยที่ำงานบ้าน สึรูุป็แล้วค่อ ผมีได้อะไรูมีากมีาย 
โดยไมีไ่ดเ้ป็น็การูลงที่นุของผมีเลย อยา่งนอ้ยในช่าตน่ี� เพี่รูาะที่กุอยา่ง
เที่วดาและคุณ์พี่่อคุณ์แม่ีให้มีาหมีด ผมีจึงบอกศ่ิษย์เสึมีอว่า เม่ี�อเรูา
โช่คดีเช่่นนี� เรูาลงทีุ่นเองบ้างได้ไหมี ด้วยการูเป็็นคนดี !?
 และผมียงัโช่คดมีีากที่ี�ได้มีโีอกาสึรูบัใช้่สึงัคมีในตำแหน่งต่าง ๆ  
ที่ี�ที่รูงเกยีรูต ่เช่่น รูองคณ์บดคีณ์ะแพี่ที่ยศิาสึตร์ู จฬุาลงกรูณ์์มีหาวท่ี่ยาลยั 
ผู้ช่่วยผู้อำนวยการูโรูงพี่ยาบาลจุฬาลงกรูณ์์ นายกสึมีาคมีแพี่ที่ย์รูะบบ
ที่างเด่นอาหารู ป็รูะธีานรูาช่ว่ที่ยาลัยอายุรูแพี่ที่ย์แห่งป็รูะเที่ศิไที่ย 
เลขาธีก่ารูแพี่ที่ยสึภา สึมีาช่ก่วุฒ่ิสึภา ผูช่้่วยเลขาธีก่ารูสึภากาช่าดไที่ย ฯลฯ 
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•

ฆาตกรตอเนื่อง
 ในบทความตอนที่ผานมาไดกลาวถึงฆาตกรตอเนื่องในสหรัฐอเมริกา นาม Jeffrey Dahmer เรื่องราว 

การฆาตกรรมสุดสยองของเขาเกิดข้ึนในชวงป ค.ศ. 1978-1991 และไดถูกนำมาทำเปนสารคดีและละครซีรีส

ฉายใน Netflix เมื่อไมนานมานี้

 เมื่อพูดถึงคำวา ฆาตกรตอเนื่อง: Serial killer/Serial murderer มีองคกรหลากหลายแขนง ไมวาจะเปน

องคกรทางกฎหมาย ตำรวจ อัยการ หรือสถาบันทางนิติเวช หรือสถาบันการศึกษาเกี่ยวกับอาชญาวิทยา 

ไดใหคำนิยามตางกันออกไป โดยความแตกตางนั้นอาจขึ้นอยูกับจำนวนเหยื่อ ชวงระยะเวลาของการกอเหตุ 

ประเภทของแรงจูงใจ มุมมองความรับรูของฆาตกร เปนตน บางสำนักใหคำจำกัดความคำวา ฆาตกรตอเนื่อง

ตองมีจำนวนเหยื่อตั้งแต 2 คนขึ้นไป บางสำนักตัวเลขอาจอยูที่ตั้งแต 3 คน

 ในสวนของชวงระยะเวลาของการกอเหตุก็เปนตัวกำหนดนิยามที่สำคัญที่แยกระหวางฆาตกรรมหมู 

กบัฆาตกรรมตอเน่ือง หากเปนการฆาตกรรมตอเนือ่ง หรอืฆาตกรตอเนือ่ง กต็องมสีิง่สำคญัคอื การเวนระยะเวลา 

มีชวงการสงบอารมณของฆาตกร: Cooling off period และมีชวงของความโกรธ ความกระหายใครฆาสลับอารมณ

ตอเนื่องกันไป แตละการฆาตกรรมเปนเหตุการณปจเจกแยกจากกัน

 ที่ประชุมสัมมนาของหนวยงานดานกฎหมายและการสืบสวนสอบสวนในตางประเทศมีการอภิปราย

ถกเถียงในประเด็นที่เกี่ยวกับแรงจูงใจในการกอเหตุ มีขอสังเกตดังนี้

• การระบุถึงแรงจูงใจอาจเปนสิ่งที่คอนขางยากในการสืบสวนสอบสวนคดีฆาตกรรมตอเนื่อง

• ฆาตกรอาจมีแรงจูงใจหลายอยางในการกอเหตุ

• อาจมีแรงจูงใจในการกอเหตุทุกครั้งหรืออาจมีแคครั้งใดครั้งหนึ่ง
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• แมจะทราบแรงจูงใจในการกอเหตุในขณะสืบสวนสอบสวนก็มิไดหมายความวาจะระบุตัวฆาตกรได

• ความรุนแรงของการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของเหยื่ออาจไมไดมีความสัมพันธกับแรงจูงใจ

ในการกอเหตุ

• ควรใชทรัพยากรที่มีในการสืบสวนทุมเทใหกับการตามหาตัวผูกระทำผิดกอน มากกวาที่จะใชไปกับ

การตามหาแรงจูงใจในการกอเหตุ

 ในตางประเทศทีม่กีรณฆีาตกรตอเนือ่งเกดิข้ึนมาก เชน สหรฐัอเมรกิา นติวิทิยาศาสตรมบีทบาทอยางมาก

ในการสืบสวน ทั้งในแงของการสรางความเชื่อมั่นใหกับสังคมและในแงของการสืบเสาะหาผูกระทำผิด เนื่องจาก

นิติวิทยาศาสตรเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่ทุกภาคสวนใหความเชื่อถือ ไมวาจะเปนอัยการ ศาล หรือ

สื่อมวลชน อีกทั้งการนำระบบฐานขอมูลคอมพิวเตอรเขามาประยุกตใชกับการตรวจเก็บ DNA ขอมูล DNA 

จากการตรวจไมวาจะเปนผูตองสงสยั ศพ คราบเลอืด สิง่ของวตัถุ ในคดตีาง ๆ ในสถานทีต่าง ๆ ทัว่ประเทศ รวมถึง 

DNA ของบุคคลที่มีการตรวจเพื่อเปรียบเทียบหาความสัมพันธทางสายเลือดจะถูกเก็บรวบรวม เชื่อมโยง

ถึงกัน สามารถนำขอมูล DNA ที่ตรวจไดมาประมวลผลเปรียบเทียบวา DNA จากเหตุการณนี้ไปตรงกับเหตุหรือ

คดีใดกอนหนาหรือไม ในสหรัฐอเมริกาจะมีฐานขอมูล DNA 3 ระดับ คือ

• ระดับทองถิ่น: Local DNA Index System (LDIS)

• ระดับรัฐ: State DNA Index System (SDIS)

• ระดับประเทศ: National DNA Index System (NDIS)

 แตละระดับมีขอจำกัดและขอปฏิบัติในการเขาถึงขอมูล

แตกตางกันไป

 หากยอนกลับมาดูที่บานเรา รายช่ือฆาตกรตอเน่ืองของ

บานเรานั้นอาจมีไมมากและไมไดสรางความอื้อฉาวโดงดัง

ขามประเทศอยางสหรัฐอเมริกา หากลองไลเรียงรายชื่อเทาท่ี

พอนึกออกและยังพอมีขอมูลตามสื่อก็เห็นจะมีไมเกิน 3-4 รายชื่อ 

ไดแก
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 สมคิด พุมพวง ฉายา คิด เดอะ ริปเปอร ฆาตกรตอเนื่อง 5 ศพ ถูกตัดสินประหารชีวิต จากนั้นไดรับ

การลดหยอนโทษ หลังไดรบัการปลอยตวักก็ลับมากอเหตฆุาเหย่ือรายที ่6 ชวงเวลากอเหตอุยูในชวง พ.ศ. 2548-2562 

 ต๊ิงตาง หรือนายหนุย ชาวพมา กอเหตุลอลวงเด็กชายและเด็กหญิงมาขมขืนกระทำชำเราแลวบีบคอ

จนเสยีชวีติหลายรายในชวงป พ.ศ. 2551-2556

 ยอนไปไกลกวานั้นก็ตองนึกถึง

 ซีอุย ถูกกลาวหาวาฆาตกรรมเด็กทั้งชายและหญิง 7 ราย ในชวงป พ.ศ. 2497-2501

 บุญเพ็ง หีบเหล็ก ถูกประหารชีวิตโทษฐานฆาสีกาเศรษฐินีถึง 7 คน แตละศพถูกยัดใสหีบเหล็กแลวนำไป

ถวงน้ำในชวงป พ.ศ. 2460

 ในยุคที่นิติวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศพรั่งพรอม โดยเฉพาะในบริบทสังคมเมือง การคิดจะ

กอเหตฆุาตกรรมใครสกัคนตามโทสะหรอืตามแผนการทีว่างไวอาจเปนเรือ่งงายเหมือนปอกกลวย แตการจะรอดพน

จากการถกูจับกมุเปนอกีเร่ืองหนึง่ ยิง่ไมตองคดิถงึการฆาตกรรมตอเนือ่ง นาจะเปนเรือ่งยากถึงยากทีส่ดุท่ีจะรอดพน

เงื้อมมือของกฎหมายไปได แคลองจินตนาการวาในขณะที่ผมกำลังน่ังเขียนบทความอยูนี้ หากคิดจะกอเหตุราย 

เพียงแคกาวพนจากชายคาที่อยูอาศัยก็เริ่มถูกจับจองดวยกลองวงจรปด ไมวาจะขณะเตรียมการในขั้นตอนตาง ๆ 

ในการกอเหต ุหรอืหลบหน ียอมไมพนสายตาของเทคโนโลยไีปได หลกัฐานทัง้ทางชวีวทิยาและทีไ่มใชทางชีววิทยา

จะถูกท้ิงไวเปนรองรอยเสมอ เพียงแคใชมือสัมผัสของบางส่ิงก็อาจทิ้งลายนิ้วมือหรือ DNA ไว ยังไมตองพูดถึง

พยานหลกัฐานชิน้ใหญของการฆาตกรรม นัน่คือ ศพ การจะซอนเรนทำลายหลักฐานมหมึาช้ินนีย้อมไมใชเรือ่งงาย

สำหรับคนธรรมดา
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