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เม่ือหลายรอยปกอนคนในยคุเดยีวกนัจะมวีฒันธรรมและแนวคดิทีค่ลายกนั แตในชวงรอยปหลงันี้

ววิฒันาการในเทคโนโลยแีละสงัคมเปลีย่นแปลงรวดเรว็มาก ทำใหคนทีอ่ายตุางกนัแมอยูในสมยัเดยีวกนั

ก็มีความคิดและความเปนอยูแตกตางกันมาก เมื่อสมัยที่กรุงศรีอยุธยาเปนเมืองหลวง คนไทยแตงตัว 

เลนดนตรี เลนกีฬา ฟงเพลงเหมือนกัน แตในปจจุบันผูสูงอายุ คนหนุมสาวและเด็กฟงเพลงคนละอยาง 

 คนไทยที่เกิดสมัยสงครามโลกคร้ังที่ 1 ถึงแกกรรมหมดแลว ปจจุบันผูสูงอายุมักเกิดกอน

สงครามโลกครัง้ที ่2 เลก็นอย หรอืเกิดระหวางสงครามโลกครัง้ที ่2 คอืเกดิกอนป พ.ศ. 2489 (ค.ศ. 1946) 

เราจัดคนรุนนี้เปนคนในรุน builder คนในรุนน้ีผานความยากลำบากในวัยเด็กระหวางสงคราม ผูหญิง

สวนใหญไมไดรบัการศกึษาสงูเทาผูชาย คนรุนนีม้กัประหยดั ซอมของกอนทีจ่ะซือ้ใหม ผูชายทำงานหนกั

ไมชอบเปลี่ยนงาน

 คนที่เกิดหลังสงครามโลกสงบลง คือเกิด พ.ศ. 2489-2507 (ค.ศ. 1946-1964) จัดอยูในรุน baby boomers ชวงนี้มีเด็กเกิดมาก

เพราะสงครามจบแลว ตอนที่เกิดเริ่มมีโทรทัศนขาวดำ คนรุนนี้ขยัน เริ่มมีเทคโนโลยีใหม เริ่มมีดาวเทียม คนขยันทำงานมีจุดมุงหมายชัด

 คนที่เกิดระหวางป พ.ศ. 2508-2519 (ค.ศ. 1965-1976) จัดอยูในรุน X คนรุนนี้ชอบของอะไรงาย ๆ ไมตองเปนทางการมาก 

ทุมเททำงานตามลำพงั บางคนเริม่มกีารตอตานสังคม ไมยดึตดิกบัขนบธรรมเนยีมประเพณ ีมกีารอยูดวยกันกอนแตงงาน เริม่มเีพศทีส่าม 

เรื่องหยารางถือเปนเรื่องปกติ

 คนทีเ่กดิระหวางป พ.ศ. 2520-2537 (ค.ศ. 1977-1994) จัดอยูในรุน Y หรอืรุน Millennial คนพวกน้ีตอนวยัเดก็เริม่มีเทคโนโลยี 

ดิจทิลั ชอบศลิปนตางชาตเิปนเรือ่งปกต ิชอบแสดงออก ไมหวัน่คำวจิารณ ชอบความสะดวกรวดเรว็ มกีารใชอนิเทอรเนต็คยุกนั สมคัรงาน 

คนหาขอมูล มีเสยีงเพลงเปนเพือ่น หางานทีถ่กูใจทำ ใชชวีติสบาย ตองการคาตอบแทนสงู ไมตองการเวลาทำงานทีแ่นนอน ความอดทนนอย 

ไมพอใจหัวหนาลาออกเลยโดยที่ยังไมไดมีงานใหมมารองรับ ตอนเปนเด็กพอแมมีรายไดเพราะเศรษฐกิจดี พอแมคอยชวยเหลือและ

ตามใจมากเพราะเริ่มมีลูกลดลงจากการคุมกำเนิด

 คนทีเ่กดิระหวางป พ.ศ. 2538-2552 (ค.ศ. 1995-2009) จดัอยูในรุน Z ขณะนีอ้ยูในชัน้มธัยมหรอืมหาวทิยาลยั บางคนเร่ิมออกมา

ทำงานแลว คนรุนนี้เกิดจากพอแมรุน X หรือ Y เกิดมาพรอมกับความสะดวกรอบดาน ดำเนินชีวิตในสังคมแบบไรสาย เขาไมเขาใจวา

พอแมอยูไดอยางไรเมือ่ยงัไมมีอินเทอรเนต็ คนรุนน้ีตดิโลกออนไลน รบัขอมลูขาวสารรวดเรว็ วเิคราะหและตดัสนิใจรวดเรว็ ไมชอบรอคอย 

เปดกวางในแงความคดิและวฒันธรรมทีแ่ตกตางกัน มแีนวโนมไมแบงแยกชนชัน้ สผีวิ ศาสนาหรือประเพณทีีแ่ตกตางกัน มคีวามอดทนตำ่ 

ดู YouTube ตัง้แตตนจนจบโดยใชเวลาไมก่ีนาทแีตชวีติจรงิหนึง่ชัว่โมงยงัอยูกบัที ่ไมรวดเร็วเหมือนเรือ่งในโลกดจิทิลั คนรุนนีต้องการเหตผุล

และคำอธิบาย ชอบดูเปนกราฟ ภาพ สถิติ ขอมูลสั้น ๆ เขาใจงาย ๆ แบบ Instagram

 คนทีเ่กดิหลงัป พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) จดัอยูในรุนแอลฟา เปนเดก็อนบุาลและชัน้ประถมในปจจบุนั เกดิมาพรอมกบัเทคโนโลยี

หลายอยางบนโลกใบนี ้ในชวงนีมี้การระบาดของเชือ้โควดิ-19 ทำใหเดก็รุนนีไ้ดมโีอกาสใชส่ืออเิลก็ทรอนกิสเกงมากขึน้ทัว่ประเทศ เด็กรุนนี้

มทีกัษะในการหาขอมูลเกงกวารุนกอน ๆ  ยอมรบัความแตกตางไดด ีเปนโลกทีไ่รพรมแดน มคีวามยดืหยุนสงู สามารถทำงานหลายอยาง

ในเวลาเดยีวกัน รักอสิระ แตเดก็รุนนีข้าดความอดทน ขาดสมาธ ิเบ่ืองาย ขาดมนษุยสมัพนัธ ขาดความเกรงใจ ขาดความรบัผดิชอบ ไมชอบ

ทำงานพื้นฐาน ชอบดู YouTube อยากทำงานที่เห็นผลเร็ว เด็กเหลานี้คืออนาคตของชาติ เราจะตองปรับตัวและแกไขจุดออนใหทัน 

นิสัยใจคอ คานิยม ความชอบขึ้นกับชีวิตในวัยเด็ก เหมือนเครื่องคอมพิวเตอรที่เราใสโปรแกรมไวอยางไรก็จะเปนเชนนั้นไปตลอดชีพ
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 เนือ่งในศภุวาระขึน้ปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ ผมขอสงความสขุและความปรารถนาดมีายงัทานสมาชกิ

และผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทาน

 โดยในปพุทธศักราช ๒๕๖๖ นี้ กระทรวงสาธารณสุขจะมุงเนนการเสริมสรางสุขภาพความแข็งแรง

ใหประชาชนมีพลงัในการดำเนนิชวีติ และใชความเขมแขง็ทางสาธารณสุขสรางรายได สรางเศรษฐกจิของประเทศ 

สูเปาหมาย “ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทยเขมแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง” สามารถเผชิญหนากับความทาทาย

ของโลกในยุคหลังโควิด-19 ไดอยางเขมแข็ง

 ในโอกาสนี้ผมขออำนาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่ทานเคารพนับถือ โปรดดลบันดาลใหทานสมาชิก

และผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทานประสบแตความสุข ความเจริญ มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงทั้งกายและใจ 

สามารถฟนฝาอุปสรรคตาง ๆ  และรวมกนัพฒันางานดานสาธารณสขุของประเทศใหมคีวามเจรญิกาวหนาสบืไป

 นายอนุทิน ชาญวีรกูล

 รองนายกรัฐมนตรี

 และรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข

»ÃÐ¨Óà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á 2566 Ç§¡ÒÃá¾·Â� 3
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4 Ç§¡ÒÃá¾·Â� »ÃÐ¨Óà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á 2566

[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]

 ในนามของแพทยสภา ตองขอแสดงความยินดีกับนิตยสารวงการแพทยที่

เจริญเตบิโตมาจนถงึทกุวนันี ้ในวาระปใหม พทุธศกัราช ๒๕๖๖ ขออำนวยอวยพรใหกจิการ

รุงเรือง คิดหวังสิ่งใดขอใหสมปรารถนาทุกประการ

 ในนามแพทยสภา ขออวยพรใหแพทยทกุทานมคีวามภาคภมูใิจในการเปนแพทยทีด่ี 

มคีวามรบัผดิชอบตอคนไข ชมุชน/บานเกดิ และประเทศชาต ิ มคีวามมุงมัน่ในการเรยีนรู

และปฏิบัติงานใหดี มีความซ่ือสัตย เชื่อถือได มีจรรยาบรรณในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรม และเจริญรอยตามคำสั่งสอนของสมเด็จพระราชบิดา ขอใหทุกคนโชคดีและ

ปลอดภัยจากโควิด-19 คะ

 ศ.เกียรติคุณ พญ.สมศรี เผาสวัสดิ์

 นายกแพทยสภา

 ในปพุทธ ศักราช ๒๕๖๖ นี้ การระบาดของโรคโควิด-19 เริ่มลดความรุนแรงลง 

กลายเปนโรคประจำถิน่ คนไทยสวนใหญตดิเชือ้หรอืไดรบัวคัซนีปองกันโรคแลว ถึงแมวาวคัซนี

จะปองกนัโรคไดไมดมีากนกัแตก็ชวยลดความรุนแรงของโรคลงได เราเริม่เปดประเทศ มคีนมา

ทองเที่ยวในประเทศไทยมากข้ึน เศรษฐกิจของประเทศเริ่มฟนตัวแตมีปญหาเงินเฟอ 

คาใชจายตาง ๆ ราคาสูงขึ้นรวมทั้งคารักษาพยาบาล เด็กเกิดนอยลงทุกปแตผูสูงอายุ

มีจำนวนมากขึ้นพรอมโรคเรื้อรัง ความรูใหม ๆ รวมท้ังเทคโนโลยีทางการแพทยมีมากขึ้น 

แพทยจะตองติดตามใหทันอยูเสมอ สื่อทางสังคมในแงลบมีมากขึ้นทำใหแพทยหมดกำลังใจ

ในการทำงาน ในวารดิถีขึ้นปใหม ผมขอใหสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลกจงชวยคุมครอง

ใหแพทยทุกคนมีความสุขทั้งทางรางกายและจิตใจ ไดทำงานอยางมีความสุข เปนที่รักของ

ผูปวย ผูรวมงานและผูใกลชดิ มสีขุภาพด ีรางกายแขง็แรงปราศจากโรคภยัไขเจบ็ ประสบความสำเรจ็

ในการดูแลรักษาผูปวยและในหนาที่การงานที่รับผิดชอบ มีรายไดดีไมขัดสน มีจิตใจที่สงบ

ไมมเีรือ่งวติกกงัวล หางไกลจากการฟองรอง นอกจากนีข้อใหพวกเราทกุคนประสบแตความโชคดี

ในทุกเรื่อง 

ศ.นพ.สมศักดิ์ โลหเลขา

ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย

บรรณาธิการที่ปรึกษานิตยสารวงการแพทย
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[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]

 ในศุภวารดิถีข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ น้ี ขออำนาจคุณพระศรีรัตนตรัยและ

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายที่ทานเคารพนับถือ อีกทั้งขอเดชะพระบารมีแหงสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 

อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก และพระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธิเบศร มหาภมิูพลอดลุยเดช

มหาราช บรมนาถบพิตร จงปกปองคุมครองทานและครอบครัวใหประสบแตความสุข ความเจริญ 

คิดหวังสิ่งใดขอใหสมดังปรารถนาทุกประการ

   

 ศ.นพ.อภิชาติ อัศวมงคลกุล  

 คณบดีคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

 ในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ ในนามของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ผมขอใหผูอาน พรอมดวยบุคลากร

ทางการแพทย ทีมบรรณาธิการ และผูสื่อขาวของนิตยสารวงการแพทย นิตยสารวงการยา ไดกาว

ผานปเกาสูปใหมอยางเขมแข็ง และแข็งแรงทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจ ขอใหประสบความสำเร็จ

ทั้งในการปฏิบัติหนาที่และส่ิงที่เปนเปาหมาย ดวยคำกลาวที่วา “เม่ือวานนั้นเปนอดีต พรุงนี้

เปนปริศนา แตวันน้ีคือของขวัญ” จึงขอใหทานมีกำลังใจในการใชชีวิต สรางความสุข และมีพลัง

สรางรอยยิ้มในแบบฉบับของทุก ๆ ทานไดอยางเต็มที่ในทุก ๆ วัน

รศ.นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ 

คณบดีคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

 ผูอำนวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย

ในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ ในนามคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักดิ์สิทธ์ิท้ังหลายในสากลโลก 

โปรดอำนวยพรใหบุคลากรทางการแพทยและผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทานจงประสบ

แตความสุข ความเจริญ มีสุขภาพพลานามัยที่แข็งแรง ปราศจากโรคภัยใด ๆ  ทั้งปวง มีพลังกายและ

พลังใจที่จะทำประโยชนใหแกวงการแพทยและการสาธารณสุข ตลอดจนสังคมไทยอยางสืบเน่ือง

ตอไป

 ศ.นพ.ปยะมิตร ศรีธรา

 คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]

 เนือ่งในวารดถิขีึน้ปใหม พทุธศกัราช ๒๕๖๖ ผมขออาราธนาคณุพระศรรีตันตรยัและสิง่ศกัดิส์ทิธิ์

ทัง้หลายทีท่านเคารพนบัถอื ไดโปรดคุมครองและดลบนัดาลใหแพทย บคุลากรทางการแพทยและครอบครวั 

ตลอดจนผูอานนิตยสาร วงการแพทยทุกทานประสบแตความสุข ความเจริญ มีสุขภาพรางกายแข็งแรง 

พลานามัยสมบูรณ มีกำลังใจที่เขมแข็ง เปยมดวยสติปญญาและความสามารถ เพื่อที่จะรวมกันทำงาน

ที่เกิดประโยชนแกวงการแพทย การสาธารณสุข สรางสรรคสิ่งดีงามใหแกสังคมและประเทศชาติสืบไป

 สวัสดีปใหมพุทธศักราช ๒๕๖๖ ครับ 

 รศ.นพ.วีระพงษ ภูมิรัตนประพิณ

 คณบดีคณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล

 ในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ นี้ ผมในนามผูอำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชนิ ีมคีวามยนิดขีออวยพรใหผูบรหิาร ขาราชการ เจาหนาทีท่กุทานของสถาบนัฯ ตลอดจนบคุลากร

ทางการแพทยมคีวามสขุ มคีวามเจรญิ มีสุขภาพแขง็แรง มีครอบครวัอบอุน ขอใหการทำงานในปพทุธศกัราช 

๒๕๖๖ นี้มีความราบรื่น คิดหวังสิ่งใดขอใหสมปรารถนา ขอใหเจาหนาที่ทุกทานมีขวัญและกำลังใจที่ดี

ในการปฏิบัติงานเพื่อผูปวย และขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักด์ิสิทธ์ิทั้งหลายในสากลโลก 

โปรดคุมครองและดลบันดาลใหทานและครอบครัวมีแตความสุข ความเจริญ สุขภาพแข็งแรง พลานามัย

สมบูรณ ตลอดปและตลอดไปครับ

 นพ.อัครฐาน จิตนุยานนท

 ผูอำนวยการสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี

 ในปพุทธศักราช ๒๕๖๕ ที่ผานมา พี่นองวงการแพทยไดรวมกับเพื่อน ๆ รวมสหสาขาวิชาชีพตาง ๆ 

ไดทุมเทเสียสละทำประโยชนแกผูปวยและประเทศชาติในเรื่องโรคโควิด-19 และโรคอ่ืน ๆ ตลอดจนสราง

ความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุขเพื่อประชาชน

 ในวาระปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ นี้ ผมและคณะกรรมการบริหาร และคณะกรรมการที่ปรึกษา

แพทยสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ ขออาราธนาสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ัง้หลายทีท่านนบัถอื จงดลบนัดาล

ประทานพรใหทุกทานมีความสุข สุขภาพแข็งแรง จิตใจแจมใส และสมปรารถนาทุกประการครับ

 นพ.สุขุม กาญจนพิมาย

 นายกแพทยสมาคมแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ

 ผมขอสงกำลังใจใหกับบุคลากรทางการแพทยทุกทานที่รวมกันดูแลผูปวยในชวงการระบาดของ 

COVID-19 และขอใหเราผานวิกฤตนี้ไปดวยกัน พรอมรับเทศกาลปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ อยาง

มคีวามสขุ มีสขุภาพแขง็แรง และขอใหทกุทานประสบความสขุเกษมสำราญ และสขุสมหวงัในสิง่ทีพึ่งปรารถนา

ทุกประการในปใหมตลอดปพุทธศักราช ๒๕๖๖

ศ.(เชี่ยวชาญพิเศษ) นพ.บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน

 คณบดีคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
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7Ç§¡ÒÃá¾·Â�»ÃÐ¨Óà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á 2566

[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]

 ในวารดถิขีึน้ปใหม พทุธศกัราช ๒๕๖๖ ขออาราธนาคณุพระศรรีตันตรยัโปรดประทานพรใหทาน

และครอบครัวมีความสุข สนุกกับการทำงาน มีสุขภาพอนามัยสมบูรณแข็งแรงตลอดไป

     พลโท รศ.นพ.วิชัย ประยูรวิวัฒน

     ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย

  ลาปเกา...สวัสดีรับปใหม เสือผานไปกระตายมาทำหนาที่

 เคยลำบากยากไรโรคภัยมี จงหมดไปกับปที่ผานพน

  ขอคุณพระรัตนตรัยเปนที่ตั้ง สิ่งใดหวังสัมฤทธิ์ประสิทธิ์ผล

 ประสบสรรพสิ่งมิ่งมงคล บันดาลดลสิ่งดีดีแกชีวิต

 เนื่องในวารดิถีข้ึนปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ นี้ ขออำนาจคุณพระศรีรัตนตรัยจงอำนวยพร

ใหทานทั้งหลายจงประสบแตความสุข ความเจริญ สุขภาพสมบูรณแข็งแรง ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 

มีความกาวหนาเจริญรุงเรืองในหนาที่การงาน มีความกลา มีพลังที่จะสรางสรรคสิ่งใหมในทางที่ดี 

ปรารถนาสิง่ใดซึ่งเปนสิ่งที่ถูกตองดีงาม ความปรารถนานั้นจงสำเร็จลุลวงสมดังตั้งใจทุกประการ

 นพ.สกานต บุนนาค

 ผูอำนวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ

 ในศุภวาระขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ นี้ ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย

ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ทานทั้งหลายเคารพนับถือ โปรดอำนวยพรใหทุกทาน

และผูอานนิตยสารวงการแพทยประสบความสุข สุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคาพยาธิเบียดเบียน ถึงแม

ชวงปที่ผานมาการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ดูเหมือนจะลดความรุนแรงลงในผูที่ไดรับวัคซีน 

แตยังคงมีผูติดเชื้ออยางตอเนื่อง จึงขอใหทุกทานดำรงชีวิตและตั้งตนอยูในความไมประมาทและหางไกล

จากโรคติดเชื้อนี้ดวย

 ดวยความปรารถนาดีจากราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย

 ศ.นพ.รื่นเริง ลีลานุกรม

 ประธานราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหงประเทศไทย
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8 Ç§¡ÒÃá¾·Â� »ÃÐ¨Óà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á 2566

[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]

 เนื่องในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ ผมขอกราบอาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัย

และสิ่งศักด์ิสิทธิ์ทั้งหลายที่ทานเคารพนับถือ จงดลบันดาลใหทานและครอบครัวจงประสบแตความสุข 

ความเจริญ สมประสงคในสิ่งที่ดีงามทุกประการ ขอใหทุกทานและครอบครัวพักผอนฉลองตอนรับปใหม 

พุทธศักราช ๒๕๖๖ อยางปลอดภัย และเพื่อเปนการเติมพลังใหทานพรอมที่จะเดินทางไปตามเปาหมาย

ของชีวิตในปใหมนี้ครับ 

        

 ศาสตราภิชาน นพ.พินิจ กุลละวณิชย

 ผูชวยเลขาธิการสภากาชาดไทย

 ผูเขียนประจำคอลัมน “เสี้ยวหนึ่งของชีวิต”    

 จงมีดวงตาที่มองเห็นสิ่งที่ดีที่สุด

 หัวใจที่พรอมจะใหอภัยในสิ่งที่เลวราย

 จิตใจที่ไมจดจำแตเรื่องราวแย ๆ

 และจิตวิญญาณที่ไมเคยสูญสิ้นความหวัง

 สุขที่ตามหาอยูที่ใจ ขอใหทุกทานมีใจที่เปยมดวยความสุข สวัสดีปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖

 ขอแสดงความนับถือ

 พ.ต.ท.นพ.ณัฐวุฒิ โยธินอุปไมย 

 แพทยนิติเวช สถาบันนิติเวชวิทยา

 ผูเขียนประจำคอลัมน “มุมนิติเวช”

เนือ่งในวารดถิข้ึีนปใหม พทุธศกัราช ๒๕๖๖ นี ้ขออวยพรใหบคุลากรทางการแพทยและครอบครวั 

อีกทั้งบุคคลอันเปนที่รักเต็มเปยมไปดวยความสุข ความยินดี และมีสุขภาพแข็งแรง

 รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจนกุล

 นายกสมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย

พุทธศักราช ๒๕๖๖ อยางปลอดภัย และเพื่อเปนการเติมพลังใหทานพรอมที่จะเดินทางไปตามเปาหมาย

        

 ในศุภวาระขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ กระผมในนามของศัลยแพทยทุกทาน ขออาราธนา

คุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลก จงดลบันดาลใหบุคลากรในวงการแพทย

และสาธารณสุข รวมทั้งผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทาน มีสุขภาพรางกายและจิตใจท่ีแข็งแรง 

ประสบความสำเรจ็ในภารกิจทีมุ่งหวงัไวทกุประการ เพือ่นำพาใหประเทศชาตทิีร่กัของเราเขาสูความเจริญ

รุงเรืองยิ่ง ๆ ขึ้นตลอดไป 

 ศ.นพ.ประมุข มุทิรางกูร

 ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย
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9Ç§¡ÒÃá¾·Â�»ÃÐ¨Óà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á 2566

[ ÊÒÊ�¹ÍÇÂ¾Ã»‚ãËÁ‹ ]

 เนื่องในวารดิถีขึ้นปใหม พุทธศักราช ๒๕๖๖ ขอใหบุคลากรทางการแพทย ผูอาน และทีมงาน

นิตยสารวงการแพทยทุกทาน มีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่สมบูรณแข็งแรง มีชวงเวลาดี ๆ กับครอบครัว 

เพือ่น ๆ  และผูรวมงาน ขอใหมกีำลงักายและกำลงัใจในการพฒันาตวัเองอยางมีความสุขทัง้ป สวสัดปีใหมคะ

 พญ.วรินทิพย สวางศรี

 นายแพทยชำนาญการ สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร

 ผูเขียนประจำคอลัมน “Mind Health”

ในวารดิถีข้ึนปใหมนี้ ขออำนาจคุณพระศรีรัตนตรัยและส่ิงศักด์ิสิทธ์ิท้ังหลาย จงดลบันดาลให

ทีมงานนิตยสารวงการแพทย-วงการยา ทานผูอานทุกทาน พบแตความสุข ความเจริญรุงเรืองตลอดไป

 อ.ดร.ภก.สิกขวัฒน นักรอง

 วิทยาลัยเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยรังสิต

  ผูเขียนประจำคอลัมน “รอบรูเรื่องยา”

 สวัสดีปใหมผูอานนิตยสารวงการแพทยทุกทาน ขอใหทุกทานมีสุขภาพกายและจิตใจที่เขมแข็ง 

เพื่อใหผานวิกฤตตาง ๆ ทั้งโรคระบาด เศรษฐกิจ และสังคม ไปไดดวยดี ในปนี้คอลัมน “Get Up” และ 

“โลกกวางทางแพทย” ก็จะยังคงนำเสนอเนื้อหาทางการแพทยที่ทันสมัยและอานงายใหแกผูอานเชนเคย 

หวงัวาคงถกูใจและเกดิประโยชนกบัทานผูอานบางไมมากกน็อย และหากจะสามารถนำขอมลูทีใ่หไปสูการใช

เพือ่รกัษาหรอืปองกนัผูปวยจากโรคภยัตาง ๆ  ไดดวยกจ็ะเปนคณุประโยชนอยางยิง่ Happy New Year ครบั

      

 ผศ.ดร.ภก.ประยุทธ ภูวรัตนาวิวิธ

 ผูเขียนประจำคอลัมน “Get Up” และ “โลกกวางทางแพทย”

สวัสดีปกระตายคะ ขอใหปนี้เปนปที่มีแตเรื่องราวดี ๆ สำหรับทุกคนนะคะ

พญ.พัทธธีรา ดิษยวรรณวัฒน

จิตแพทยเด็กและวัยรุน สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุนราชนครินทร

ผูเขียนประจำคอลัมน “Mind Health”

เพือ่รกัษาหรอืปองกันผูปวยจากโรคภยัตาง ๆ  ไดดวยกจ็ะเปนคณุประโยชนอยางยิง่ 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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จ้งไปสมัคร์เร์ียน	 จ้งสนิทก่ับคุณห่มอเจร์ิญทัศน์	 (เปียก่)	 ซ้ึ่�งตอนนั�นเป็นผ้้อำนวยก่าร์ศ้นย์วิทยาศาสตร์์ก่าร์ก่ีฬาของ	 ก่ก่ท.	

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

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

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

ของเปียก่	1	ปี	เร์าจง้สนทิก่นัอยา่งร์วดเร์ว็เห่มอ่นเปน็ปีก่บัขลุย่	ร์วมทั�งสมยัโนน้มแีพทยอ์งัก่ฤษช่�อ	Peter	Sperryn	ที�เป็นแพทย์	

Sports	Medicine	ที�เชี�ยวชาญทางด้านเวชศาสตร์์ฟุนฟุ	้และเขยีนตำร์าเล่มห่น้�งช่�อ	Sport	and	Medicine	มาบร์ร์ยายให้่ห่ลกั่สต้ร์เร์า

เก่่อบทุก่ห่ลัก่ส้ตร์ทุก่ปี	 เร์า	 3	 คนจ้งไปด้วยก่ันได้เห่ม่อนก่ับไฟุไห่ม้ฟุาง	 ซึ่้�งสมัยโน้นยังมีอาจาร์ย์ห่มอทางด้านสร์ีร์วิทยา

จาก่	Germany	(Cologne)	อีก่คนที�มาบ่อยและเป็นเพ่�อนร์ัก่ของเปียก่	และต่อมาผมด้วย	แต่ผมจำช่�อไม่ได้

	 ช่วงนั�นทำให่้ผมมีโอก่าสได้ร์้้จัก่เพ่�อน	ๆ	เปียก่อีก่	2	ท่าน	ค่อ	คุณห่มอวาร์ินทร์์	ตัณฑ์ศุภศิร์ิ	(ศิร์ิร์าช	และก่ร์ร์มก่าร์

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

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

จ้งชอบน้ก่เอาเองว่าผมเป็นล้ก่ศิษย์	“บุญธัร์ร์ม”	ของท่าน	ศ.นพ.อวย	ด้วย

	 เปียก่ได้ก่ร์ุณาร์ับผมเป็นสมาชิก่	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

พทย ์มกราค
ม 25

66
 

www.won
gka

rnp
at.

co
m



12 Ç§¡ÒÃá¾·Â� »ÃÐ¨Óà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á 2566

[ Movement ]
¡Í§ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ•

10th Essential Knowledge in Emergency Care: Shortcut ER 2023

Updates in Pediatric Nephrology for Pediatricians 2023

 คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน จดังานประชมุวิชาการ

เวชศาสตรฉกุเฉนิ 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 

ระหวางวันท่ี 9-10 มีนาคม พ.ศ. 2566 ณ อาคารอุทยานวิทยาศาสตร

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ.ขอนแกน ทั้งนี้ผูลงทะเบียนเขารวมจะไดรับ

หนังสือ ER in one page พรอม login เพื่อเขาชมยอนหลังนาน 6 เดือน

 ผูสนใจสามารถลงทะเบยีนออนไลนไดที ่https://kku.world/6db2x 

หรือ Sacn QR Code อัตราคาลงทะเบียน Onsite 2,000 บาท (รับจำนวน

จำกัด) Online 1,500 บาท (รับฟงงานประชุม Virtual conference ทาง 

ZOOM WEBINAR) ชองทางการชําระเงิน ชื่อบัญชี นางสาวกมลวรรณ 

เอี้ยงฮง (เลขาฯ คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการ) ธนาคารไทยพาณิชย 

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

ตดิตอสอบถามเพิม่เตมิ คณุศวิาพร ขวญัเสนห โทรศพัท 043-366869 หรอื 

E-mail: md221@kku.ac.th 

 ชมรมโรคไตเด็กแหงประเทศไทย รวมกับ มูลนิธิโรคไต

แหงประเทศไทย จัดอบรมระยะสั้นประจำป พ.ศ. 2566 ภายใตหัวขอ 

Updates in Pediatric Nephrology for Pediatricians 2023 รูปแบบ 

Hybrid ทั้ง Onsite และ Online ระหวางวันที่ 15-17 มีนาคม พ.ศ. 2566 

ณ หองประชุม ชั้น 2 ตึกศูนยสถานการณจำลองทางการแพทยทหาร 

วิทยาลัยแพทยศาสตรพระมงกุฎเกลา กรุงเทพฯ ทั้งนี้ผูลงทะเบียน

เขาประชุมทั้ง Onsite และ Online จะไดรับหนังสือปญหาสารน้ำ 

อเิลก็โทรไลต และโรคไตในเดก็ เลมใหมในรปูแบบ E-book ทานละ 1 เลม

 สนใจสมัครเขารวมประชุมสามารถลงทะเบียนไดที่ www.

shorturl.at/cksS9 หรือ Scan QR code อัตราคาลงทะเบียน Onsite 

(รับจำกัด 100 ทาน) + Re-run พรอมรับหนังสือ E-book 1 เลม ราคา 

2,500 บาท Online (ไมจำกดั) + Re-run พรอมรบัหนงัสือ E-book 1 เลม 

ราคา 2,000 บาท วิธีการชำระเงิน โอนเงินเขาบัญชี “ชมรมโรคไตเด็ก

แหงประเทศไทย” ธนาคารทหารไทย สาขาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

เลขที่บัญชี 038-275280-6 สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม คุณสุนทรีย 

สะสีสังข โทรศัพท 02-201-1497 หรือ E-mail: sunkako@hotmail.com 
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1. Protamine sulfate เปนยาตานพิษทีมี่ประสิทธภิาพดสีำหรบั UFH อยางไรก็ตาม สามารถใชตานพษิของ LMWH ได 

แตจะมีประสิทธิภาพไมดีมากนัก และหากเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติหลังจากใช LMWH ไปแลวนานมากกวา 

12 ชั่วโมง การใช protamine sulfate จะไมมีประสิทธิภาพ การใช protamine sulfate จะตองบริหารแบบ 

slow IV push ในอัตราเร็ว 5 มิลลิกรัมตอนาที เนื่องจากการบริหารยาในอัตราเร็วเกินไปอาจทำใหเกิดภาวะ

ความดันโลหิตต่ำและภาวะแพแบบรุนแรงเฉียบพลันได

2. FFP เปนยาตานพษิทางเลอืกทีส่ามารถใชรวมกบั vitamin K1 หรอือาจใชเดีย่ว ๆ  ในกรณทีีเ่กดิภาวะเลอืดออกแบบ

รุนแรงมาก หรือมีขอหามใช vitamin K1 อยางไรก็ตาม ขอจำกัดที่สำคัญในการใช FFP คือ อาจเพิ่มความเสี่ยง

ในการติดเช้ือ และตองใชในปริมาตรสูง 10-30 มลิลิลิตรตอกโิลกรมั คดิเปนประมาณ ≥ 1 ลิตรตอครัง้ ซึง่จะสงผล

ตอการบริหารคลังเภสัชภัณฑหากมีการใชอยางไมสมเหตุผล

3. KCentra® เปนยาตานพิษ warfarin ทางเลือกที่ควรเลือกใชกอน FFP หากเปนไปได ขอดีของการใช KCentra® 

ควบคูกับ vitamin K1 คือ ไมตองตรวจกรุปเลือดกอนใหยา (FFP จะตองทราบกรุปเลือดของผูปวยกอนใช และ

ตองมีการอุนกอนใช ทำใหเสียเวลาในการใชงานมากกวา) และปริมาณท่ีแนะนำใหใชก็ต่ำกวา อยางไรก็ตาม 

ขอจำกัดที่สำคัญของการใชสารนี้คือ จะตองบริหารแบบ slow IV push ใน 5 นาที (นานกวา FFP) มีความคงตัว

หลังผสม 4 ชั่วโมง และพบรายงานการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดลิ่มเลือดซึ่งอาจนำไปสู systemic clot ได ดังนั้น 

จะตองติดตามอาการทางคลินิกของผูปวยหลังใชอยางใกลชิด

ประเด็นสำคัญของการใชยาตานพิษยาตานการแข็งตัวของเลือดประเด็นสำคัญของการใชยาตานพิษยาตานการแข็งตัวของเลือด
ที่ใชในผูที่ไดรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่แพทยควรทราบที่ใชในผูที่ไดรับการเปลี่ยนลิ้นหัวใจที่แพทยควรทราบ

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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 ในปจจุบันพบหลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยท่ีนาสนใจท่ีแสดงใหเห็นวายากลุม direct oral anticoagulants 

(DOACs) บางตัว “อาจ” สามารถใชเพื่อปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจได เชน apixaban 

เปนตน โดยขอสังเกตสำคัญที่พบคือ ยาออกฤทธิ์ยับยั้ง Xa โดยตรง และมีผลตอไต “นอยที่สุด” ในกลุม Xa inhibitor ดังนั้น 

จึงอาจเปนเหตุผลสำคัญที่งานวิจัยในปจจุบันเริ่มสนใจคำถามงานวิจัยเกี่ยวกับการนำยากลุม direct Xa inhibitor มาใช

เพื่อปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในผูที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจมากขึ้น เนื่องจากการใช DOACs มีขอดีคือ ไมจำเปน

ตองตรวจติดตามคา INR และการเกิดอันตรกิริยาของยาก็นอยกวา warfarin แตอยางไรก็ตาม การขาดยาหรือรับประทานยา

สูงกวาขนาดที่แนะนำจะสงผลตอการแข็งตัวของเลือดไดไวกวา warfarin มาก การเขาถึงยาตานพิษของยากลุม DOACs 

ก็ยังเปนไปไดยากลำบากในบริบทของประเทศไทย และราคายาทั้ง DOACs และยาตานพิษก็สูงมาก ยาตานพิษของ 

thrombin inhibitor ไดแก idarucizumab ในขณะที่ยาตานพิษของ Xa inhibitor คือ andexanet alfa และ ciraparantag

บทบาทของ DOACs กับการปองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
ในผูที่ไดรับการผาตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจ 

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.

 โดยทัว่ไปแพทยจะเริม่ warfarin ขนาด 3 mg ในผูปวยผูใหญ อยางไรกต็าม แพทยอาจพจิารณาลดขนาดเปน 1-2 mg 

ไดในกรณีใชในผูสูงอายุ ผูปวยโรคตับ หรือผูที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ โดยเภสัชกรควรแจงแพทย

ใหติดตามคา INR ทุก 24 ชั่วโมงในชวง 1-3 วันแรกของการรักษา เนื่องจาก T
max

 ของ warfarin คือ 3-5 วัน เพื่อใชคา INR 

ในการพิจารณาแนวโนมการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ หากพบวาคา INR เพิ่มในอัตราเรง “เร็วเกินไป” เชน เพิ่มจาก 1.0 

ในวันแรก เปน 1.3 ในวันท่ี 2 หรือวันท่ี 3 ของการเริ่มยาใหรีบแจงแพทยเพื่อเสนอแนะการหยุดใชหรือปรับลดขนาดยา 

หรืออาจตองใชยาตานพิษหากเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ นอกจากนี้เภสัชกรควรเสนอแพทยใหติดตาม INR ในวันที่ 5-7 

ของการรักษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของยา และแจงแพทยใหพิจารณาปรับขนาดยาไดหาก INR ยังไมอยูในเปาหมาย

การรักษา เนื่องจากถึง steady state ของ warfarin แลว (steady state คือ ภาวะที่อัตราเร็วของการกำจัดยาออกจากรางกาย

เทากับอัตราเร็วที่รางกายไดรับยาเขาไป ระดับยาที่มีจึงคงที่เวลาที่จะเขาสูภาวะ steady state นี้ตองใชเวลาประมาณ 4-5 เทา

ของคาครึ่งชีวิตของยา โดยคาครึ่งชีวิตของ warfarin คือ 20-60 ชั่วโมง)

การเริ่ม Warfarin และการติดตามการใชยา
ขณะเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
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ความสำคัญของการเก็บสารคัดหลั่งอยางถูกตอง
เพื่อตรวจเชื้อไวรัสดวยชุดทดสอบแอนติเจนโควิด-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

 คำถามที่นาสนใจเกี่ยวกับการเก็บสารคัดหลั่ง

อยางถูกตองเพื่อตรวจเชื้อไวรัสดวยชุดทดสอบแอนติเจน

โควิด-19 ที่รวดเร็วคือ ตำแหนงและวิธีการเก็บที่เหมาะสม

คืออะไร และควรกระทำอยางไร จากการทบทวนวรรณกรรม

พบผลการวิจัยของ Lee และคณะ และ Tsang และคณะ 

ที่สอดคลองกันวา nasopharyngeal swabs เปนวิธีมาตรฐาน

สำหรับการวินิจฉัยโรค ถึงแมวาตัวอยางอื่นจะมีแนวโนมที่ดี

เชนกนั เนือ่งจากการตรวจวิธอีืน่ยงัมขีอสงัเกตบางอยางเกีย่วกบั

ผลกระทบของความไมแนนอนในการรวบรวมสิ่งสงตรวจ 

วิธีการประมวลผล และในการวิจัยตาง ๆ  มีขอจำกัดเกี่ยวกับ

จำนวนกลุมตัวอยางท่ีเขารวมงานวิจัย (ในเด็กกับผูใหญ 

ระยะปลายและระยะเร่ิมตนของโรค) ซึง่จำเปนตองมกีารศกึษา

แบบ head to head ตอไป โดยใชระเบียบวิธีวิจัยที่ดี (good 

internal validity design) อยางไรก็ตาม พบงานวิจัยของ 

Klein และคณะ ทีว่จิยัเปรียบเทยีบโดยตรงระหวาง nasal swabs 

และ nasopharyngeal swab แตไมไดมีการควบคุมระเบียบ

วิธีวิจัยอยางเขมงวด พบวาความไวของการตรวจสารคัดหลั่ง

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%) เทากนัท้ังสองวธิ ีTsang และคณะ 

แสดงใหเห็นถึงขอสรปุทีช่ดัเจนมากขึน้วา saliva (85%, 95%CI 

75-93) และ nasal swabs (86%, 95%CI 77-93) ใหผล

การตรวจวินิจฉัยท่ีเปรียบเทียบไดดีมาก และเปนวิธีการเก็บ

ตัวอยางทางเลือกท่ียอมรับไดทางคลินิก ในขณะที่ throat 

swabs ใหความไวตำ่มากและไมแนะนำ (68%, 95%CI 35-94) 

และการรวบรวมตวัอยางจากท้ังสารคดัหล่ังจาก nasal swabs 

และ throat swabs เขาดวยกันจะมีความไวสูงที่สุด (97%, 

95%CI 93-100) อยางไรก็ตาม ขอเสนอของ Lee และคณะ 

และ Tsang และคณะ อาจเปนไปไดยากในทางปฏิบัติ และ

ประชาชนกต็องการวธิกีารตรวจทีง่ายและสะดวก และไมเสีย่ง

ตอการเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงค ซึ่งหนวยงานท่ี

เกี่ยวของและผูมีสวนกำหนดนโยบายควรนำไปขบคิดและ

จดัการอยางเหมาะสม เนือ่งจากมีการคาดการณวาในอนาคต

การตรวจนี้จะเปนการตรวจโดยท่ัว ๆ ไป ไมแตกตางจาก 

self-testing kits for HIV infection หรือการตรวจการตั้งครรภ 

เปนตน ดังนั้น การใหองคความรูท่ีถูกตองเกี่ยวกับขอบงใช 

ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย วิธีการตรวจที่ถูกตอง จึงเปน

เรื่องท่ีจะตองกระทำอยางตอเนื่อง และตองมีหนวยงาน

ควบคมุกำกบัไมใหเกิดการส่ือสารใด ๆ  ท่ีผดิพลาดสูประชาชน
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AI เครื่องมือชวยหรือทำลาย

หลักฐานเชิงประจักษทางการแพทยในปจจุบันของยา
ที่สามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได

 โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) เปน target organ 
damage ของโรคความดันโลหิตสูง และเปนภาวะแทรกซอนของ
การเกิดภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ จากอดีตจนถึงปจจุบันพบ
งานวิจัยจำนวนมากที่กลาวถึงวิธีการรักษาหรือการใชยาที่มี
ความสัมพันธตอการลดความเสี่ยงในการเกิด stroke ได อยางไร
ก็ตาม วธิกีารและยาตาง ๆ  ไดถูกกรองออกไปโดยงานวจิยัตอ ๆ  มา 

และการทำไปใชจริงในทางปฏิบัติจนในปจจุบันพบวาเหลือเพียง
ยาบางกลุมเทานัน้ทีม่ปีระสทิธภิาพอยางมนียัสำคญัทางสถติแิละ
นยัสำคัญทางคลินกิ แตในการนำองคควรรูนีไ้ปใชจะตองพงึระลกึ
ไวเสมอวาประสทิธภิาพทีเ่กดิขึน้นัน้เปรยีบเทยีบกบัอะไร (ยาหลอก 
หรือยามาตรฐาน) และจะตองช่ังน้ำหนักระหวางประโยชนที่
ผูปวยจะไดกับความเส่ียงที่จะเกิดขึ้นแกผูปวยแบบเฉพาะราย
ดวยเสมอ รวมถึงความรวมมือในการใชยาและความคุมคาทาง
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.

 ในทามกลางความกาวหนาของเทคโนโลยีที่ถูกพัฒนาขึ้นทุกเสี้ยววินาทีแบบกาวกระโดด A.I. Artificial Intelligence คือ 
หนึ่งในเทคโนโลยีที่เขามามีบทบาทมากกับทุกสาขาอาชีพ โดยเฉพาะอยางย่ิงดานการแพทย AI ไดเขามามีบทบาทในการชวยให 
การทำงานการบริการทางการแพทยสะดวกรวดเร็วมากขึ้น แตเริ่มเปนที่นาตั้งขอสังเกตไดหรือยังวา “AI เปนเครื่องมือชวยใหดีข้ึน
หรือทำลายคนที่ไมสามารถปรับตัวใชหรืออยูรวมกับ AI ไดใหหายไป” จนถึงวันนี้ไดพบวา AI เขามามีบทบาทใหมในการเปนเครื่องมือ
ชวยเขียนงานทางวิชาการในระดับที่ลึกมากขึ้น เชน บทความปริทัศน หรืองานวิจัย เปนตน ดังนั้น ในอนาคตหลักฐานเชิงประจักษ
ทางการแพทยใหม ๆ ที่ออกมา และมี AI เปนสวนหนึ่งของการสรางจะทำใหการเรียนรูของบุคลากรทางการแพทย หรือเกิด
การเปลีย่นแปลงการปฏิบติังานหรอืไม เพราะขณะนีย้งัไมมีแนวทางในการประเมินงานวชิาการที ่AI มีสวนรวมในการสรางสรรค โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในรูปแบบงานเขียนเลย นี่เปนสิ่งที่บุคลากรทางการแพทยทุกคนควรตระหนักและตื่นตัวอยูเสมอวา AI จะเขามาสรางใหเกิด

ส่ิงใหมในวงวชิาชพี หรอือาจทำใหเกิดการกำหนดทศิทางใหม (โดยอาจประเมนิอคตใินการเลอืกนำเสนอขอมลูไดยากข้ึน) หรอืไมอยางไร

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  บุคลากรทางการแพทยทราบกันดีวาจะตองสรางใหเกิด
การรักษาผูปวยแบบองครวม แตการเขาใจจริง ๆ ถึงความหมาย
ของคำวา “องครวม” นัน้มกีารถกูนำไปอธบิายในมุมทีแ่ตกตางกนั
และเกิดแนวทางคำแนะนำในการจัดการเปนจำนวนมาก 
บทความปริทัศนลาสุดที่ตีพิมพลงในวารสารทางการแพทย
แนวหนาของโลกกลาวถึงคำวา “Diseasome” ขึ้นมาอีกครั้ง 
ซึง่แทจรงิแลวไมไดเปนศพัทใหมแตอยางใด โดยเคยมกีารกลาวถงึ
คำนี้และบริบทที่เกี่ยวของมาตั้งแตชวงป ค.ศ. 2015 โดยงานวิจัย
ลาสุดแสดงใหเห็นวาในผูที่มีลักษณะทางพันธุกรรมบางอยาง
ที่มีความเสี่ยงเพียงชุดเดียวก็อาจสัมพันธกับมวลไขมันและ
ความอวน ทำใหความเส่ียงตอโรคอวนเพิ่มขึ้นไดมากถึง 30% 
เชน Fat mass and obesity-associated protein ดังนั้น คำถาม
ที่นาสนใจคือ เราอาจจำเปนตองทราบลักษณะทางกรรมพันธุ
เฉพาะบางอยางของผูปวยกอนวางแผนการรักษา (แบบองครวม) 
หรือไม เนื่องจากลักษณะดังกลาวคือ สาเหตุ ณ จุดเริ่มตนของ
การเกิดโรค และหากเราไมทราบอาจทำใหแผนตาง ๆ ที่วางขึ้น
ไมอาจประสบความสำเร็จก็เปนไปได

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

 เปนที่นาสังเกตเปนอยางยิ่งวาในเมื่อมีหลักฐาน
เชิงประจักษทางการแพทยที่มากและชัดเจนในระดับหนึ่งแลววา 
probiotics สามารถทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับเซลล และ
มีความเปนไปไดสูงในการใชเพื่อการรักษาโรคผิวหนังบางชนิด 
งานวิจัยของ Yu และคณะ ซึ่งตีพิมพลงในวารสาร British Journal 
of Dermatology แสดงใหเหน็วา probiotics ในรูปแบบรบัประทาน
และแบบทามีแนวโนมวามีประสิทธิภาพสำหรับการรักษา
โรคผวิหนงัอกัเสบบางชนดิ และแสดงใหเหน็ถงึบทบาทในการรักษา
บาดแผลและมะเร็งผิวหนัง อยางไรก็ตาม มูลเหตุหนึ่งที่ทำให

Changing our microbiome: probiotics in dermatology

ยังไมพบวามีผลิตภัณฑใดออกมาสูทองตลาดคือ คุณภาพของ
งานวิจัย และยังคงมีคำถามหลายอยางที่แสดงใหเห็นถึงขอจำกัด
บางประการในการดำเนินงานวิจัย จึงยังไมเห็นนัยสำคัญทาง
คลินิกมากพอ อยางไรก็ตาม ทฤษฎีที่มีความเปนไปไดสูงคือ 
“probiotics สามารถจัดการกับจุลินทรียธรรมชาติที่พบอยูบน
ผวิสขุภาพดไีด และสงผลทำใหอาการแสดงของโรคผวิหนงัดขีึน้ได”

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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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.เปดรับขอเสนองานวิจัยปงบประมาณ 2567 สวรส.เปดรับขอเสนองานวิจัยปงบประมาณ 2567 
เนนการใชประโยชนงานวิจัย ตอบโจทยการแกปญหาของประเทศเนนการใชประโยชนงานวิจัย ตอบโจทยการแกปญหาของประเทศ

และพัฒนาระบบสุขภาพอยางยั่งยืน และพัฒนาระบบสุขภาพอยางยั่งยืน 
 สถุาบันวิิจััยระบบสาธิ์ารณ์สุขั (สวิรส.) จััดประชุ่มุ่ “เป้ด้พั่�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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[ รอบรูเร� องยา ]
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•

»ÃÐ¨Óà´×Í¹Á¡ÃÒ¤Á 2566

โพรไบโอติกสโพรไบโอติกส (Probiotic) (Probiotic)
กับโรคลำไสแปรปรวนกับโรคลำไสแปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome, IBS) (Irritable Bowel Syndrome, IBS)
 จากกระแสการโฆษณาประโยชนของโพรไบโอตกิสกบัการนำไปใชในโรคตาง ๆ เชน โรคทองเสยี โรคทองผกู การตดิเชือ้รา
ในระบบทางเดินปสสาวะ ภาวะอวน โรคภูมิแพ โรคผิวหนังอักเสบ โรคตับ ภาวะไขมันพอกตับ โรคโคลิคในเด็ก โรคเชื้อราในชองคลอด 
เปนตน(1) อีกทั้งในปจจุบันมีการผลิตโพรไบโอติกสออกมาหลายรูปแบบ ตั้งแตอาหาร เครื่องดื่ม ไปจนถึงอาหารเสริมหลายชนิด(2)

 โพรไบโอตกิส (Probiotic)(1-7) คอื จลุนิทรยีขนาดเลก็ชนดิหนึง่ทีอ่าศัยอยูในรางกายมนุษย โดยเฉพาะในสวนระบบทางเดนิอาหาร 
รวมถงึในระบบอ่ืน ๆ  ของรางกาย โพรไบโอตกิสถอืเปนจลุนิทรยีทีมี่ประโยชนเนือ่งจากมสีวนชวยในการทำงานของระบบทางเดนิอาหาร 
ชวยดูดซึมอาหาร ปองกันโรค สังเคราะหวิตามินที่จำเปนตอรางกาย เสริมสรางภูมิคุมกัน ทั้งยังชวยปองกันไมใหจุลินทรียชนิดกอโรค
เกิดขึ้นในรางกาย(1) และการรักษาภาวะที่ผิดปกติของรางกาย
 โรคลำไสแปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome, IBS) เปนโรคกลุมทางเดนิอาหารเรือ้รงัทีพ่บไดบอยในชีวติประจำวนั สามารถ
พบไดกับทุกเพศทุกวัย โดยพบมากในกลุมคนทำงานและวัยกลางคน ปจจุบันยังไมสามารถรักษาใหหายขาดได มีเพียงการรักษา
เพื่อบรรเทาและลดอาการของโรคเทานั้น
 ผูปวยโรค IBS สามารถมีอาการไดหลากหลาย โดยอาการเดนของโรคนี้คือ ปวดทอง แนนทอง เม่ือมีสิ่งเรากระตุน 
โดย IBS CPG Thai 2012 กลาววา โรคดังกลาวมีสาเหตุหลายอยาง ทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก เชน กรรมพันธุ ความเครียด 
การตอบสนองไวตอสิง่เรา เชน อาหารบางประเภท ยาบางชนดิ การไดรบัการผาตดัลำไสหรอืเคยมีการตดิเช้ือมากอน (postinfectious-IBS) 
อาการอ่ืน ๆ เชน ทองอืด ผายลมบอย รูสึกทองโตเปนพัก ๆ (โดยเฉพาะในตอนเย็นถึงกอนนอน) นอกจากนี้ยังพบดวยวาระบบ
ขับถายอุจจาระของผูปวยจะผิดแปลกไปจากเดิม (bowel habit change) ในดานจำนวนครั้งของการถายอุจจาระ หรือความผิดปกติ
ในลกัษณะของอจุจาระ การถายเหลวเหมอืนทองเสยีทัง้ทีไ่มไดรบัประทานอาหารตดิเช้ือ และ/หรอืทองผกู รูสกึถายไมสดุ และอกีอาการเดน
ที่มักใชแยกอาการปวดทองในผูปวย IBS คือ ผูปวยมักจะรูสึกดีขึ้นเมื่อไดขับถายอุจจาระ ซึ่งเปนอาการที่ใชแยกโรคไดชัดเจน
 การศึกษาวิจัยตาง ๆ 12 งานวิจัยในประเทศตาง ๆ โดยการคัดกรองอยางเปนระบบพบวาโพรไบโอติกสสามารถชวยลด
อาการตาง ๆ เชน อาการปวดทอง อาการทองอดื อาการทองเฟอ แกสในกระเพาะของโรคลำไสแปรปรวนไดอยางมีนยัสำคญัทางสถติิ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งหากเปน probiotics สายพันธุ Bacillus coagulans จะชวยลดอาการของโรคลำไสแปรปรวน (IBS) ไดอยางชัดเจน
เมื่อเปรียบเทียบกับ Probiotics สายพันธุอื่น ๆ และยาหลอก มีบางงานวิจัยสามารถลดความถี่ในการถายอุจจาระ และการปรับปรุง
ลกัษณะของอุจจาระ สวนดานความปลอดภยัพบวา Probiotics ทกุสายพนัธุใหความปลอดภยัไมแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ(9)

รูปที่ 1 อาหารที่มีโพรไบโอติกส(2)
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รูปที่ 2 รูปรางของ Probiotics ชนิดตาง ๆ(8)

 จากขอมูลขางตนทำใหเห็นวาการศึกษาวิจัยผลการใชโพรไบโอติกสกับโรคลำไสแปรปรวนนั้นยังมีการศึกษากันไมมากนัก 
แตผลที่ไดพบวามีบางงานวิจัยที่สรุปผลการใชโพรไบโอติกสตอการปรับหรือลดอาการของลำไสแปรปรวนได ดังนั้น โพรไบโอติกส
อาจเปนทางเลือกอีกทางหนึ่งในการนำมาใชชวยรักษาหรือบรรเทาอาการลำไสแปรปรวนไดตามวิถีทางธรรมชาติ 

µÑÇÍÂ‹Ò§â¾ÃäºâÍµÔ¡Ê�(1) µ‹Ò§ æ ·Õ่ãªŒ¡Ñ¹
1. แลคโตบาซิลลัส (Lactobacillus) แลคโตบาซิลลัสพบมากที่สุดในกลุมโพรไบโอติกส แบคทีเรียแลคโตบาซิลลัสเปน 

กลุมเชื้อแบคทีเรียที่เกาะติดลำไส มีประโยชนตอระบบขับถาย เหมาะสำหรับผูที่ไมสามารถยอยแลคโตสในนมได 
อาหารที่พบแลคโตบาซิลลัส เชน อาหารหมักดอง โยเกิรต นมเปรี้ยว

2. แซคคาโรไมซิส (Saccharomyces boulardii) แซคคาโรไมซิสเปนยีสตที่พบไดในกลุมโพรไบโอติกส ไมมีอยูในรางกาย
ของมนษุยตามธรรมชาต ิแซคคาโรไมซสิชวยบรรเทาอาการทองเสยี และบรรเทาปญหาทีเ่กีย่วของกบัดานทางเดนิอาหาร

3. บิฟโดแบคทีเรียม (Bifidobacterium) บิฟโดแบคทีเรียมเปนหนึ่งในจุลินทรียโพรไบโอติกสที่เรียกกันไดวาดีที่สุด เพราะ
ชวยบรรเทาอาการลำไสแปรปรวน จากงานวจิยัพบวาโพรไบโอตกิสชนดินีช้วยผลิตสารตัง้ตนของภมิูตานทานในรางกายได 
บิฟโดแบคทีเรียมพบไดในอาหารประเภทนม

4. จลุนิทรยีโพรไบโอติกสประเภทอ่ืน ทัง้นีย้งัมโีพรไบโอตกิสชนดิอืน่ ๆ  ทีใ่ชทางดานการแพทยอกีดวย เชน Enterogermina 
– Bacillus clausii, Bacillus subtilis, B. longum, B. breve, B. infantis, Streptococcus thermophilus เปนตน
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ภาวะบกพรองดานการเรียนรูเฉพาะดาน ภาวะบกพรองดานการเรียนรูเฉพาะดาน 
(Specific Learning disorder)(Specific Learning disorder)

ÍÒ¡ÒÃ·Õ่ÁÑ¡ÊÑ§à¡µàË็¹
 ภาวะบกพรองดานการอาน

 เปนปญหาทีพ่บบอยทีส่ดุในเดก็ SLD ทัง้หมด คดิเปน 80% เดก็จะมคีวามยากลำบากในการสะกดคำ 

จดจำพยัญชนะ สระ ทำใหอานไมออก อานชา อานเสียงเบาไมชัด อานขามคำ หรือเดาคำ บางครั้งมี

การผันวรรณยุกตที่ไมถูกตอง เด็กมักจะมีปญหาในวิชาท่ีตองอานเยอะ ๆ หรือโจทยปญหาคณิตศาสตร

ที่ตองอานแลวแปลความ

 ภาวะบกพรองดานการเขียน

 มักจะพบรวมกับภาวะบกพรองดานการอาน โดยนอกจากเด็กจะจดจำพยัญชนะ หรือสระไมได 

อาจพบการเขียนตัวอักษรไมถูกตอง เชน การวนหัวเขาออก หรือการเขียนแบบกลับดาน (mirror sign) 

การเรียงลำดับตัวอักษรไมถูกตอง เขียนตัวสะกดผิด หรือเขียนตามคำอาน เชน สามารถ เขียนเปน สามาด 

สนุก เขียนเปน สะหนุก หรือ สะนุก เปนตน เด็กกลุมนี้นอกจากจะเขียนไมถูกตองแลว ยังสงผลใหเด็ก

เขียนไดชา เพราะสะกดคำไมออก และอิดออดตอรอง เมื่อเปนวิชาที่ตองเขียนยาว ๆ อีกดวย

 ภาวะบกพรองดานการคำนวณ

 สามารถพบไดตั้งแตเด็กไมรูสัญลักษณทางคณิตศาสตร หรือการอานหลักทางคณิตศาสตร 

ไมเขาใจคาของตัวเลข การนับจำนวน หลักการบวก ลบ คูณ หาร จำสูตรคูณไมได ในเด็กโตอาจพบวา

ยังใชการบวกลบเลขโดยการนับนิ้ว ไมสามารถคิดในใจได 

ÊÒàËµØ¢Í§ÀÒÇÐ SLD
 ภาวะบกพรองดานการเรียนรูเฉพาะดานเกิดจากความผิดปกติของสมอง โดยตำแหนงท่ีบกพรอง

เปนสวนที่เกี่ยวของกับการอาน การเขียน หรือการคำนวณ ซึ่งมีแนวโนมสัมพันธกันในครอบครัว หรือ

กรรมพันธุ หรือความผิดปกติของโครโมโซม

 ภาวะบกพรองดานการเรียนรูเฉพาะดาน (Specific Learning disorder; 

SLD or LD) เปนความผิดปกติที่มักพบไดในเด็กวัยเรียน โดยเด็กที่มีภาวะดังกลาว

จะมีความสามารถดานการเรียนไดนอยกวาเด็กท่ัวไป โดยแบงเปน 3 ดาน คือ 

ดานการอาน การเขียน และการคำนวณ และจะตองไมเปนเด็กพิการทางดาน

การรับรู เชน หูหนวก ตาบอด หรือไมใชเด็กระดับสติปญญาบกพรอง (intellectual 

disability) หรือไมใชเด็กท่ีขาดโอกาสทางการศึกษา เชน เด็กถูกทอดท้ิง เปนตน 

ในประเทศไทย แพทยจะวินิจฉัย SLD ไดจะตองสงทดสอบระดับสติปญญา (IQ) 

แลวผลไมเขาเกณฑระดบัสตปิญญาบกพรอง และทดสอบวดัผลสมัฤทธิด์านการเรยีน 

ผลพบวามีความสามารถดานใดดานหนึ่งนอยกวา 2 ชั้นป จะถือวามีภาวะ SLD 

ดานนั้น ๆ
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ÀÒÇÐ·Ò§¨ÔµàÇª ËÃ×ÍâÃ¤Ã‹ÇÁ·Õ่¾ºä´Œº‹ÍÂ
• ภาวะสมาธิสั้น พบวา 2 ใน 3 ของเด็ก SLD จะมีภาวะสมาธิสั้นรวมดวย และ 1 ใน 3 ของ

เด็กสมาธิสั้นจะพบภาวะ SLD รวมดวยเสมอ 

• ภาวะทางอารมณ เชน เบื่อหนาย ทอแท กาวราว หงุดหงิด หรือภาวะซึมเศรา เนื่องจากเด็ก 

SLD มักจะมีผลการเรียนนอยกวาเพ่ือนวัยเดียวกัน และมักถูกครูตำหนิบอยครั้งเนื่องจาก

ไมสามารถทำงานสงคุณครูไดทันเวลาหรือทำไมถูกตอง ทำใหเด็กอาจไมรับการยอมรับจากครู

และเพื่อน ๆ ในโรงเรียน และอาจเกิดการลอเลียน กลั่นแกลง หรือกีดกันออกจากกลุม 

เด็กกลุมนี้มักจะมีภาวะ low self esteem หรือขาดความมั่นใจ และสงผลกระทบตออารมณและ

การเขาสังคมเมื่อเขาสูวัยรุน

¡ÒÃ´ÙáÅà´็¡ SLD
 แมจะเปนภาวะทีเ่กดิจากความผิดปกติทางสมอง แตภาวะ SLD กไ็มมขีอบงชีใ้นการรกัษาโดยใชยา 

นอกเหนือจากภาวะโรครวมอื่น ๆ ที่เด็กเปน เชน สมาธิสั้น การชวยเหลือและดูแลเด็กกลุมนี้จึงมุงเนน

ไปที่โรงเรียนและครอบครัว 

การชวยเหลือในโรงเรียน

• โรงเรียนควรมีแผนการเรียนรายบุคคลที่สอดคลองไปกับความสามารถที่เด็กมีในแตละดาน 

โดยเนนการสอนในกลุมเล็ก และทำย้ำ ๆ ซ้ำ ๆ สม่ำเสมอ ไมกดดันเมื่อเด็กทำไมได

แตใหคอย ๆ ชวยเหลือและใหกำลังใจ

• หาบดัด้ีหรอืเพือ่นทีมี่ความสามารถและเขาใจในการชวยเหลอืเมือ่อยูในหองเรยีนปกต ิและสงัเกต

และเฝาระวังไมใหมีการลอเลียนหรือกลั่นแกลงกัน

• สนับสนุนกิจกรรมหรือความสามารถดานอื่น ๆ ของเด็ก เชน การเลนกีฬา ดนตรี หรือศิลปะ 

เปนตน

 การชวยเหลือจากครอบครัว

• หลีกเลี่ยงการตำหนิ ลงโทษ หรือดูแคผลของการเรียน แตใหพอแมชวยเปนกำลังใจ สนับสนุน

และชวยเหลือเด็กเมื่อมีปญหาการทำงานที่โรงเรียน

• สนับสนุนความสามารถดานอื่น ๆ ของเด็ก และชื่นชมเด็กอยางสม่ำเสมอ

 โดยภาวะดังกลาวแพทยสามารถออกใบรบัรองความพิการได เพือ่ใหเดก็ไดรบัการดแูลจากสวัสดกิาร

ทางสังคมอยางเต็มที่ 
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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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•

ฆาตกรตอเนื่อง
 ในบทความตอนที่ผานมาไดกลาวถึงฆาตกรตอเนื่องในสหรัฐอเมริกา นาม Jeffrey Dahmer เรื่องราว 

การฆาตกรรมสุดสยองของเขาเกิดข้ึนในชวงป ค.ศ. 1978-1991 และไดถูกนำมาทำเปนสารคดีและละครซีรีส

ฉายใน Netflix เมื่อไมนานมานี้

 เมื่อพูดถึงคำวา ฆาตกรตอเนื่อง: Serial killer/Serial murderer มีองคกรหลากหลายแขนง ไมวาจะเปน

องคกรทางกฎหมาย ตำรวจ อัยการ หรือสถาบันทางนิติเวช หรือสถาบันการศึกษาเกี่ยวกับอาชญาวิทยา 

ไดใหคำนิยามตางกันออกไป โดยความแตกตางนั้นอาจขึ้นอยูกับจำนวนเหยื่อ ชวงระยะเวลาของการกอเหตุ 

ประเภทของแรงจูงใจ มุมมองความรับรูของฆาตกร เปนตน บางสำนักใหคำจำกัดความคำวา ฆาตกรตอเนื่อง

ตองมีจำนวนเหยื่อตั้งแต 2 คนขึ้นไป บางสำนักตัวเลขอาจอยูที่ตั้งแต 3 คน

 ในสวนของชวงระยะเวลาของการกอเหตุก็เปนตัวกำหนดนิยามที่สำคัญที่แยกระหวางฆาตกรรมหมู 

กบัฆาตกรรมตอเน่ือง หากเปนการฆาตกรรมตอเนือ่ง หรอืฆาตกรตอเนือ่ง กต็องมสีิง่สำคญัคอื การเวนระยะเวลา 

มีชวงการสงบอารมณของฆาตกร: Cooling off period และมีชวงของความโกรธ ความกระหายใครฆาสลับอารมณ

ตอเนื่องกันไป แตละการฆาตกรรมเปนเหตุการณปจเจกแยกจากกัน

 ที่ประชุมสัมมนาของหนวยงานดานกฎหมายและการสืบสวนสอบสวนในตางประเทศมีการอภิปราย

ถกเถียงในประเด็นที่เกี่ยวกับแรงจูงใจในการกอเหตุ มีขอสังเกตดังนี้

• การระบุถึงแรงจูงใจอาจเปนสิ่งที่คอนขางยากในการสืบสวนสอบสวนคดีฆาตกรรมตอเนื่อง

• ฆาตกรอาจมีแรงจูงใจหลายอยางในการกอเหตุ

• อาจมีแรงจูงใจในการกอเหตุทุกครั้งหรืออาจมีแคครั้งใดครั้งหนึ่ง
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• แมจะทราบแรงจูงใจในการกอเหตุในขณะสืบสวนสอบสวนก็มิไดหมายความวาจะระบุตัวฆาตกรได

• ความรุนแรงของการบาดเจ็บและการเสียชีวิตของเหยื่ออาจไมไดมีความสัมพันธกับแรงจูงใจ

ในการกอเหตุ

• ควรใชทรัพยากรที่มีในการสืบสวนทุมเทใหกับการตามหาตัวผูกระทำผิดกอน มากกวาที่จะใชไปกับ

การตามหาแรงจูงใจในการกอเหตุ

 ในตางประเทศทีม่กีรณฆีาตกรตอเนือ่งเกดิข้ึนมาก เชน สหรฐัอเมรกิา นติวิทิยาศาสตรมบีทบาทอยางมาก

ในการสืบสวน ทั้งในแงของการสรางความเชื่อมั่นใหกับสังคมและในแงของการสืบเสาะหาผูกระทำผิด เนื่องจาก

นิติวิทยาศาสตรเปนกระบวนการทางวิทยาศาสตรที่ทุกภาคสวนใหความเชื่อถือ ไมวาจะเปนอัยการ ศาล หรือ

สื่อมวลชน อีกทั้งการนำระบบฐานขอมูลคอมพิวเตอรเขามาประยุกตใชกับการตรวจเก็บ DNA ขอมูล DNA 

จากการตรวจไมวาจะเปนผูตองสงสยั ศพ คราบเลอืด สิง่ของวตัถุ ในคดตีาง ๆ ในสถานทีต่าง ๆ ทัว่ประเทศ รวมถึง 

DNA ของบุคคลที่มีการตรวจเพื่อเปรียบเทียบหาความสัมพันธทางสายเลือดจะถูกเก็บรวบรวม เชื่อมโยง

ถึงกัน สามารถนำขอมูล DNA ที่ตรวจไดมาประมวลผลเปรียบเทียบวา DNA จากเหตุการณนี้ไปตรงกับเหตุหรือ

คดีใดกอนหนาหรือไม ในสหรัฐอเมริกาจะมีฐานขอมูล DNA 3 ระดับ คือ

• ระดับทองถิ่น: Local DNA Index System (LDIS)

• ระดับรัฐ: State DNA Index System (SDIS)

• ระดับประเทศ: National DNA Index System (NDIS)

 แตละระดับมีขอจำกัดและขอปฏิบัติในการเขาถึงขอมูล

แตกตางกันไป

 หากยอนกลับมาดูที่บานเรา รายช่ือฆาตกรตอเน่ืองของ

บานเรานั้นอาจมีไมมากและไมไดสรางความอื้อฉาวโดงดัง

ขามประเทศอยางสหรัฐอเมริกา หากลองไลเรียงรายชื่อเทาท่ี

พอนึกออกและยังพอมีขอมูลตามสื่อก็เห็นจะมีไมเกิน 3-4 รายชื่อ 

ไดแก
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 สมคิด พุมพวง ฉายา คิด เดอะ ริปเปอร ฆาตกรตอเนื่อง 5 ศพ ถูกตัดสินประหารชีวิต จากนั้นไดรับ

การลดหยอนโทษ หลังไดรบัการปลอยตวักก็ลับมากอเหตฆุาเหย่ือรายที ่6 ชวงเวลากอเหตอุยูในชวง พ.ศ. 2548-2562 

 ต๊ิงตาง หรือนายหนุย ชาวพมา กอเหตุลอลวงเด็กชายและเด็กหญิงมาขมขืนกระทำชำเราแลวบีบคอ

จนเสยีชวีติหลายรายในชวงป พ.ศ. 2551-2556

 ยอนไปไกลกวานั้นก็ตองนึกถึง

 ซีอุย ถูกกลาวหาวาฆาตกรรมเด็กทั้งชายและหญิง 7 ราย ในชวงป พ.ศ. 2497-2501

 บุญเพ็ง หีบเหล็ก ถูกประหารชีวิตโทษฐานฆาสีกาเศรษฐินีถึง 7 คน แตละศพถูกยัดใสหีบเหล็กแลวนำไป

ถวงน้ำในชวงป พ.ศ. 2460

 ในยุคที่นิติวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสารสนเทศพรั่งพรอม โดยเฉพาะในบริบทสังคมเมือง การคิดจะ

กอเหตฆุาตกรรมใครสกัคนตามโทสะหรอืตามแผนการทีว่างไวอาจเปนเรือ่งงายเหมือนปอกกลวย แตการจะรอดพน

จากการถกูจับกมุเปนอกีเร่ืองหนึง่ ยิง่ไมตองคดิถงึการฆาตกรรมตอเนือ่ง นาจะเปนเรือ่งยากถึงยากทีส่ดุท่ีจะรอดพน

เงื้อมมือของกฎหมายไปได แคลองจินตนาการวาในขณะที่ผมกำลังน่ังเขียนบทความอยูนี้ หากคิดจะกอเหตุราย 

เพียงแคกาวพนจากชายคาที่อยูอาศัยก็เริ่มถูกจับจองดวยกลองวงจรปด ไมวาจะขณะเตรียมการในขั้นตอนตาง ๆ 

ในการกอเหต ุหรอืหลบหน ียอมไมพนสายตาของเทคโนโลยไีปได หลกัฐานทัง้ทางชวีวทิยาและทีไ่มใชทางชีววิทยา

จะถูกท้ิงไวเปนรองรอยเสมอ เพียงแคใชมือสัมผัสของบางส่ิงก็อาจทิ้งลายนิ้วมือหรือ DNA ไว ยังไมตองพูดถึง

พยานหลกัฐานชิน้ใหญของการฆาตกรรม นัน่คือ ศพ การจะซอนเรนทำลายหลักฐานมหมึาช้ินนีย้อมไมใชเรือ่งงาย

สำหรับคนธรรมดา
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