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	 สวััสดีีครัับท่่านอาจารย์์อาวุุโส เพ่ื่�อนสมาชิิกแพทยสมาคมฯ และน้้องๆ แพทย์์รุ่่�นใหม่่
ทุุกท่่าน 
	 ส.ค.ส.ฉบัับนี้้�ขอขยายเหตุุและผลในการออก แถลงการณ์์แพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ  
ส่่งกำำ�ลังใจและความห่่วงใยไปยัังสมาชิิกแพทย์์ในบริิเวณชายแดนไทย–กััมพููชา  “จาก
สถานการณ์์เหตุุปะทะบริิเวณชายแดนไทย–กััมพููชา เม่ื่�อช่่วงเช้้าวัันที่่� 24 กรกฎาคม 2568 
ส่่งผลให้้การปะทะลุุกลาม และมีีการใช้้อาวุุธสงครามยิิงพุ่่�งเป้้าเข้้าสู่่�พื้้�นที่่�พลเรืือนในหลาย
จัังหวััดของไทย จนเกิิดความเสีียหายอย่่างรุุนแรงต่่อชีีวิิตและทรััพย์์สิินของประชาชน 
จำำ�นวนมาก แพทยสมาคมฯขอประณามการกระทำำ�อันัรุุนแรงและไร้้มนุุษยธรรม โดยเฉพาะ
การใช้้อาวุุธสงครามในเขตโรงพยาบาลและเขตพื้้�นที่่�พลเรืือน แพทยสมาคมฯ ขอส่่งกำำ�ลังใจ 
และความห่่วงใยไปยัังสมาชิิกแพทย์์ทหารและแพทย์์สาธารณสุุข รวมถึึงบุุคลากรทางการ
แพทย์์ทุุกท่่านที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในพื้้�นที่่�ปะทะบริิเวณชายแดนไทย–กััมพููชา ด้้วยจิตวิญญาณ
สาธารณสุขในการช่วยเหลืือประชาชนชาวไทยให้้มีีความปลอดภััย แพทยสมาคมฯ ตระหนััก
ดีีว่่าความรัับผิิดชอบของแพทย์์ต่่อผู้้�ป่วยมีความสำำ�คัญ แต่่ความสููญเสีียต่อตััวของแพทย์์ก็็
เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญยิ่่�ง แพทยสมาคมฯ จึึงได้้จััดต้ั้�ง “กองทุุนวัันแพทย์์” ตั้้�งแต่่ปีี 2563 เพ่ื่�อส่่ง
เสริิมขวััญกำำ�ลังใจและสวััสดิิภาพของแพทย์์ในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เพ่ื่�อประเทศชาติิและประชาชน
ทั้้�งในกรณีเกิิดภััยพิบััติิต่่างๆ จากภััยธรรมชาติิ โรคติิดต่อ และเหตุุการณ์์ต่่างๆ ที่่�ทำำ�ให้้เกิิด
การสูญเสีียแก่่แพทย์์”
	 การประท้ว้งทางการเมืือง การก่อ่การร้า้ย หรืือสงคราม นับัเป็็น Man-made Disaster  
รููปแบบหนึ่่�งที่่�แพทยสมาคมแห่ง่ประเทศไทยฯ เตรียีมไปนำำ�เสนอต่่อเวทีนานาชาติิถึึงขั้้�นตอน
การตอบสนอง (Response) ที่่�ครอบคลุุมทั้้�งมิิติิด้้านมนุุษยธรรม สุุขภาพ ความปลอดภััย 
และการฟ้ื้�นฟูู (Recovery) เพ่ื่�อลดผลกระทบทางร่่างกายและจิิตใจของผู้้�ประสบภััย ภารกิจ
สำำ�คัญของแพทสมาคมฯในช่่วงที่่�มีกีารปะทะชายแดนไทย-กััมพููชา คืือการลงพื้้�นที่่�ชายแดน
ทั้้�งบริิเวณกองกำำ�ลังบููรพาและกองกำำ�ลังสุุรนารีี โดยได้้อ่่านแถลงการณ์์ฯและสััมผััสจัับมืือ
แพทย์์จากโรงพยาบาลต่่างๆทั้้�งฝ่่ายบริิหาร ฝ่่ายปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดููแลประชาชนและแพทย์์ที่่�เป็็น
ผู้้�ประสบภััย เพ่ื่�อส่่งกำำ�ลังใจและความห่่วงใยจากท่่านนายกฯ คณะกรรมการบริหิารและท่่าน
อาจารย์์แพทย์์อาวุุโส นัับได้้ว่่า ส.ค.ส. ฉบัับนี้้�เป็็นการส่งความสุุขผ่่านเลขาธิิการฯอย่่างแท้้จริิง  
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	 สวััสดีีครัับท่่านสมาชิิกแพทยสมาคมฯที่่�รัักทุุกท่่าน ขอต้้อนรัับสู่่�
แพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ (พสท.) โดยการ
ส่ื่�อสารผ่านสาร พสท. ฉบัับ เดืือนกัันยายน-ตุุลาคม 2568 ครัับ ซ่ี่�งฉบัับนี้้� 
เรามาคุุยกันต่่อเรื่่�อง Internationalization หรืือความเป็็นนานาชาติิ
ของแพทยสมาคมฯของเรา ผ่่านงานประชุุม 39th CMAAO General 
Assembly 2025 ซึ่่�งจะสอดคล้้องกัับงาน MASEAN 2025 ที่่�ผ่่านมา
และ WMA GA 2027 ที่่� พสท. เราเป็็นเจ้้าภาพจัดงานทั้้�งคู่่�ครัับ
	 งานประชุุม 39th CMAAO General Assembly 2025 ร่่วมกัับ
การประชุุม 60th CMAAO Council Meeting ที่่�เป็็นกิิจกรรมระดัับ
นานาชาติคิรอบคลุมุ 18 ประเทศในเอเชียี มีีกำำ�หนดจัดัการประชุมุระหว่า่ง
วัันที่่� 17-20 ก.ย. 2568 ที่่�ประเทศเนปาล โดย theme หลัักการประชุุมคืือ 
Disaster Management ครัับ แต่่เนี่่�องจากมีีเหตุุการณ์์ไม่่สงบในบ้้าน
เมืืองเนปาล ทำำ�ให้้ต้้องแก้้ปััญหาด้้วยการใช้้วิิธีีประชุุม online  แทนครัับ   
ทั้้�งนี้้�สืืบเน่ื่�องจากการที่่�แพทยสมาคมแห่่งเนปาลและออสเตรเลีียมาร่่วม
แชร์ประสบการณ์์ในงาน MASEAN 2025 ที่่�บางแสน ทำำ�ให้้มีีความ
คาดหวัังว่่าเป้้าหมายหลัักด้้าน anti-vaping ที่่� พสท. เราเน้้นมาตลอด 
จะมีีความคืืบหน้้าที่่� CMAAO 2025 แต่่เม่ื่�อต้้องรวบงานประชุุมเป็็น 
online เฉพาะวัันที่่� 17 ก.ย. 2568 ที่่�เน้้นเฉพาะส่่วนการลงคะแนนเลืือก
ตั้้�งทีีมบริิหารใหม่่ และรัับรองรายงานการประชุุมคราวก่อน เราจึึงไม่่มีี
โอกาสประสานงานต่่อเร่ื่�อง anti-vaping แต่่จะมีีการชูประเด็็นสานต่่อ
งานนี้้�ต่่อไป ในงานประชุุม MASEAN 2026 ที่่�ประเทศฟิิลิิปปิินส์์ครัับ
	 นอกจากนี้้� ยัังมีีงานด้้าน Disaster Management ที่่�แพทยสมาคม 
แห่่งประเทศไทยฯเน้้นมาก โดยเรายัังได้้กล่่าวถึง man-made  
disasters ที่่�ครอบคลุุมปััญหาความขััดแย้้ง ความไม่่สงบและการใช้้
กำำ�ลังในการแก้้ปััญหา เช่่น ความไม่่สงบที่่�ชายแดนไทย-กััมพููชา ที่่�จะ
นำำ�ไปใช้้เป็็น case study ของ human-driven conflicts and 
disasters ในการประชุุม CMAAO 2025 ที่่�เนปาลด้้วย ทั้้�งนี้้�รวมไป
ถึึงปััญหาโลกรวนและ Disaster Management จากภััยธรรมชาติิ
ในเมืืองไทย เช่่น น้ำำ��ท่่วม กู้้�ภััยถ้ำำ��หลวง ดิินถล่่ม แผ่่นดิินไหว ที่่� พสท.  
โดยท่่านเลขาธิิการชาญฤทธิ์์� ได้้รวบรวมไปนำำ�เสนอในงานเดีียวกันนี้้� 
อีกีด้้วย ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่มีีโอกาสในการนำำ�เสนอแต่่กำำ�หนดให้้มีีขึ้้�นในเดืือน ธ.ค. 
2568 ที่่�จะถึึงนี้้� โดยจะได้้เผยแพร่ใน website ของ CMAAO ต่่อไป 
	อี ีกด้้านหนึ่่�งที่่�เราหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าความพยายามของเรา จะก่่อ
ให้้เกิิดการทำำ�งานร่่วมกัันของแพทย์์รุ่่�นใหม่่ในระดัับนานาชาติิ เริ่่�มจาก 
ASEAN สู่่� Asia-Oceania (CMAAO) และในระดับัโลกผ่า่น World 
Medical Association (WMA) ที่่�กำำ�ลังจะจััดประชุุมที่่� Porto ประเทศ
โปรตุุเกสระหว่่างวัันที่่� 8-10 ต.ค. 2025 และที่่� พสท. จะเป็็นเจ้้าภาพที่่�
กรุุงเทพฯในปีี 2027 นั้้�น เรายัังต้้องผลัักดัันกัันต่่อไป เพ่ื่�อป้้องกัันและ
ผ่่อนคลายปัญหาความขาดแคลนแพทย์์รุ่่�นใหม่่ ที่่�คาดว่าจะเป็็นปััญหา
รุุนแรงในอนาคตอัันใกล้้นี้้�ครัับ

	 ในฉ บัับ ต่่ อ ไปผมจะนำำ� 
เกร็็ดความรู้้�ข้อบัังคัับแพทยสมาคมฯ 
ฉบัับล่่าสุุดในวาระครบรอบ 100 ปีี  
และกิิจกรรมอื่่�นๆ ในการส่งเสริิม
สวััสดิิภาพและสวััสดิิการของ
สมาชิิกทุุกช่่วงวััย มาส่่งความสุุข
ผ่่าน “ส.ค.ส. เลขาธิิการฯ” เพ่ื่�อ
ให้้การเดิินทางมากกว่่า 100 ปีี
ของแพทยสมาคมฯได้้เช่ื่�อมโยงจุุด
สำำ�คัญของอดีีตปัจจุุบัันและอนาคต
อย่่างต่่อเน่ื่�อง ...แพทยสมาคมฯ 
เพ่ื่�อแพทย์์และประชาชน
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	 สารฉบัับนี้้�อยากจะแนะนำำ�เชื้้�อไวรััสอีีก 1 ตััวที่่�ก่่อโรคในระบบ
ทางเดิินหายใจส่่วนล่่างและขณะนี้้�เรามีีวััคซีีนและโมโนโคลนอล 
แอนติิบอดีีมาช่่วยป้องกัันและรัักษาแม้้ว่่าราคาอาจจะแพงสัักนิิดหนึ่่�ง 
สำำ�หรัับบางท่่าน เชื้้�อตััวนี้้�คืือเชื้้�อไวรััส respiratory syncytial 
virus เรีียกย่่อว่่า RSV และแบ่่งได้้ 2 กลุ่่�มคืือ A และ B เชื้้�อ
แพร่กระจายผ่านละอองขนาดเล็็กใหญ่่ และผ่่านละอองน้ำำ��มูก 
น้ำำ��ลาย จากการไอ จาม หรืือผ่่านการสัมผััสสิ่่�งของที่่�ปนเป้ื้�อน เช่่น 
มืือ ทำำ�ให้้เกิิดการติดเชื้้�อได้้ทั้้�งที่่�ทางเดิินหายใจส่่วนบนและส่่วนล่่าง  
อาการมีตั้้�งแต่่เล็็กน้้อยไปจนถึึงหายใจลำำ�บาก หายใจเร็็วจนต้้อง
รัักษาตััวในโรงพยาบาลและใช้้เคร่ื่�องช่่วยหายใจโดยเฉพาะใน 
เด็็กทารกคลอดก่อนกำำ�หนด ผู้้�สูงอายุุ และผู้้�มีโรคหอบหืืดและ 
ปอดเรื้้�อรััง รวมทั้้�งคนที่่�อ้้วนมาก การติดเชื้้�อ RSV ยัังมีีความเช่ื่�อมโยง 
กัับการเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหอบหืืดในระยะยาวด้้วย โรคนี้้� 
ทำำ�ให้้สมาชิิกในครอบครััวตั้้�งแต่่ผู้้�ปกครอง พี่่�น้้อง ต้้องกลายเป็็น 
“ผู้้�ป่วยมืือสอง” เพราะต้้องติิดตาม ดููแลผู้้�ป่วยที่่�เป็็นทารก หรืือ 
ผู้้�สูงวััยที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาล การระบาดจะเกิิดบ่อยในช่่วง
เดืือนกรกฎาคมถึึงพฤศจิิกายนของทุุกปีี ข้้อมููล ณ วัันที่่� 21 
กรกฎาคม 2568 จากนายแพทย์์ภาณุุมาศ ญาณเวทย์์สกุลุ กล่่าวว่า 
ระบบเฝ้า้ระวัังโรคดิจิิิทััล (Digital Disease Surveillance: DDS) 
กองระบาดวิทยา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม จนถึึง 21 กรกฎาคม 2568  
พบว่่ามีีผู้้�ป่วยติดเชื้้�อไวรััส RSV 1,631 ราย ยัังไม่่พบผู้้�เสีียชีวิิต 
กลุ่่�มอายุุที่่�พบผู้้�ป่วยบ่อย 3 อัันดัับแรกได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 1-4 ปีี
จำำ�นวน 1,246 ราย รองลงมาคืืออายุุ 5-9 ปี ี141 ราย และอายุ ุ60 ปีี 
ขึ้้�นไปมีีจำำ�นวน 60 ราย แน่่นอนว่่าหากมีี ATK มาช่่วยวินิิจฉััย
โรคนี้้� เราจะพบผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�นกว่่าจำำ�นวนที่่�รายงานนี้้�อย่่างแน่่นอน 
	 วััคซีีนที่่� US-FDA รัับรองแล้้วมี 3 ชนิดคืือ Arexvy®, 
Abrysvo®, และ mRESVIA® ในประเทศไทยจะมีี 3 ชนิดแรก 
ข้้อมููลจากงานวิิจััยทำำ�ให้้มีีข้้อบ่่งใช้้ต่่างกัันเล็็กน้้อยเช่่น Arexvy® 
ใช้้ฉีีดในผู้้�ใหญ่่อายุุ 60 ปีีหรืือมากกว่่าและอายุุ 50-59 ปีีในผู้้�ที่่�
เสี่่�ยงสููงที่่�จะป่่วยรุนแรงจากการติดเชื้้�อ ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงสููงคืือ กลุ่่�ม 608 
และผู้้�ที่่�อ้้วนมาก ผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่องและน่่าจะรวมผู้้�ติดสุรา
เรื้้�อรัังด้้วย ส่ว่น Abrysvo® และ mRESVIA® ใช้ฉี้ีดในผู้้�ใหญ่่
อายุุ 60 ปีีหรืือมากกว่่าและผู้้�ที่่�มีีอายุุ 18-59 ปีีที่่�เสี่่�ยงสููงที่่�จะป่่วย
รุุนแรง 
	 นอกจากนี้้�ยัังฉีีด Abrysvo® ให้้มารดาในช่่วงอายุุครรภ์ 
24–36 สััปดาห์์เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้มารดาสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันชนิด IgG 
แล้้วถ่ายทอดไปยัังทารกผ่่านรก ทำำ�ให้้ทารกมีีภููมิิคุ้้�มกัันป้้องกััน 
RSV ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึงอายุุ 6 เดืือนแรกได้้ด้้วย เป็็นการฉีด 
เข้้ากล้้ามเนื้้�อ 1 ครั้้�ง ทำำ�ให้้แม่่และลููกมีีภููมิิคุ้้�มกัันต่่อโรคติิดเชื้้�อ 
RSV พร้อมกััน แต่่ถ้้าแม่่ไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีน RSV หรืือคลอดลูกก่่อน
ที่่�แม่่จะฉีีดวััคซีีนนานเกิิน 14 วััน ก็็ยัังมีีโมโนโคลนอล แอนติิบอดีี 
ที่่�มีีระยะกึ่่�งชีีพยาว (421 ถึึง 712 วััน) 2 ชนิดที่่�ป้้องกัันทารก 
จากการติดเชื้้�อ RSV ที่่�รุุนแรง ได้้แก่่ Nirsevimab และ  
Clesrovimab ซึ่่�งมาใช้้แทนที่่� Palivizumab ยาทั้้�งคู่่�ใช้้ฉีีดครั้้�ง
เดีียวสำำ�หรัับทารกอายุุน้้อยกว่่า 8 เดืือน แต่่ Nirsevimab ยัังมีี
ข้้อมููลที่่�แนะนำำ�ใช้้ในฤดููกาล RSV ครั้้�งที่่� 2 สำำ�หรัับทารกกลุ่่�มเสี่่�ยง
สููงอายุุ 8 ถึึง 19 เดืือน ยา Clesrovimab ฉีีดในขนาดเดีียวคืือ 
105 มก. ส่่วน Nirsevimab มีีใช้้ฉีีดทั้้�งขนาด 50 มิิลลิิกรััม
ในทารกน้ำำ��หนัักตััวน้อยกว่่า 5 กิิโลกรััม และฉีีด 100 มิิลลิิกรััม
สำำ�หรัับทารกน้ำำ��หนัักตััวตั้้�งแต่่ 5 กิิโลกรััมขึ้้�นไป ควรฉีดยานี้้�ก่่อน
เข้้าฤดููฝนก่่อนช่่วงที่่�โรคนี้้�จะระบาด 
	นี่่ �แหละครัับ ที่่�ทำำ�ให้้พวกหมอเราต้้องมีีการศึกษาต่่อเน่ื่�อง
เพ่ื่�อติิดตามวิิทยาการให้้ทัันและนำำ�มาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์

ศ. เกีียรติิคุุณ นพ.อมร ลีีลารััศมีี
โทร. 081-8304283 

Email : amorn.lee@mahidol.ac.th

“สารจากท่ี่�ปรึึกษา” 	

	

ศ.พญ.สมศรีี เผ่่าสวััสด์ิ์�
โทร. 081-821-4593

“ประธานโครงการสมาชิิกสััมพัันธ์์ 
และประธานฝ่่ายพิิจารณาทุุนต่่างๆ”

	สำ ำ�หรัับทุุนและรางวััลต่่างๆ ของแพทยสมาคมฯ ยัังคงมีีมอบให้้สมาชิิกแพทยสมาคมฯ หลายประเภท 
ได้้แก่่ รางวััลสมเด็็จพระวัันรััต, รางวััลแพทย์์ดีีเด่่นของแพทยสมาคมฯ, ทุุนทาเคดาไปศึึกษาดููงาน  
ณ ประเทศญี่่�ปุ่่�น และทุุนวิิจััยนายแพทย์์ปราเสริิฐ ปราสาททองโอสถ ขณะนี้้�มีีผู้้�สมััครมาดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	 รางวััลสมเด็็จพระวัันรััตของแพทยสมาคมฯ ผู้้�สมััคร ได้้แก่่ รศ.นพ.กิิจประมุุข ตัันตยาภรณ์์  
ปััจจุุบัันเป็็นอาจารย์์พิิเศษภาควิิชาสููติิศาสตร์นรีีเวชวิทยา จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
	 2.	 รางวััลแพทย์์ดีีเด่่นของแพทยสมาคมฯ 
		  2.1	 ศ.เกีียรติคุุณ นพ.ประเสริิฐ อััสสัันตชัย	
		  2.2	 ศ.เกีียรติคุุณ พญ.จีีระสุุข จงกลวััฒนา	
		  2.3	 นพ.มนฑิิต  พููลสงวน 
		  2.4	 ศ.นพ.สมบััติิ มุ่่�งทวีพงษา ทุุนทาเคดา
	 3.	ทุ นมาเคดา
	ทุ น 3 เดืือน 
	 1.	พ ญ.กิ่่�งกาญจน์์ วรรณศิริิ แพทย์์ชำำ�นาญการ สาขาแพทย์์ วิิสััญญีีวิิทยา รพ.พระปกเกล้้า จัังหวััดจันทบุรีี 
	 2.	พ ญ.สุุจิิตรา บุุญพบ นายแพทย์์ชำำ�นาญการศัลยแพทย์์ตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีี รพ.ศรีีสะเกษ 
	ทุ น 6 เดืือน 
	 1.	พ ญ.ภััทราพร ศิิริิทิิพย์์ นายแพทย์์ชำำ�นาญการ วิิสััญญีีวิิทยา อนุุสาขาวิิสััญญีีวิิทยาสำำ�หรัับการผ่าตััด
หััวใจ หลอดเลืือดใหญ่่ และทรวงอก รพ.สุุริินทร์ 
	 2.	 นพ.ปรััชญา มานพ นายแพทย์์ ปฏิิบััติิการ สาขาแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ รพ.พระนั่่�งเกล้้า นนทบุรีี 
	ทุ น 1 - 2 ปีี 
	 1.	 นพ.วสวััตติ์์� มุุนิินทร อาจารย์์นายแพทย์์ หน่่วยประสาทศััลยศาสตร์์ ภาควิิชาศััลยศาสตร์์  
คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล
	 4.	ทุ นวิิจััยนายแพทย์์ปราเสริิฐ ปราสาททองโอสถ 
	 4.1		โครงการเร่ื่�อง “การใช้้ Deep Learning ในการวััดมุมความคดของกระดููกสัันหลัังจากภาพ
เอกซเรย์์กระดููกสัันหลััง” ดำำ�เนิินการโดย  ผศ.นพ.มนต์์ชััย เรืืองชััยนิคม ภาควิิชาศััลยศาสตร์ออร์์โธปิิดิิกส์์
และกายภาพบำำ�บัด คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
	 4.2		โครงการเร่ื่�อง “การศึกษาความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์ของการนำำ�ระบบ GlauCUTU-AI, 
GlauCUTU-webXR และ GlauCUTU-VA มาใช้ใ้นพื้้�นที่่�ทดลองตัวัแทนเขต 9 จัังหวััดสุริินทร์” ดำำ�เนินิ
การโดย พญ.มัันตาภรณ์์ อิิฐรััตน์ โรงพยาบาลสุุริินทร์
	 4.3		โครงการเร่ื่�อง “การทำำ�งานของไตในระยะยาวหลัังผ่่าตััดหัวใจในโรงพยาบาลระดัับจัังหวััด : แนวโน้้ม 
ของค่่าอััตราการกรองของไตและปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะไตเส่ื่�อมเรื้้�อรััง” ดำำ�เนิินการโดย พญ.พรชนัน 
ดุุริิยะประพัันธ์์ โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า
	 4.4		โครงการเร่ื่�อง “การศึกษาการใช้้สารละลายโปรตีนอัลับููมิินควบคู่่�กับการรัักษาแบบมาตรฐานปกติิ
ในการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะช็็อกจากการติดเชื้้�อทางศััลยกรรม ในหออภิิบาลผู้้�ป่วยศัลยกรรม : การศึกษา
แบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม” ดำำ�เนิินการโดย นพ.ณััฐชััย เหมทานนท์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล 
	 4.5		โครงการเร่ื่�อง  “ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการแสดงออกของโปรตีนคอมพลีเมนต์์ คอมโพเนนต์์ 5 
กัับการพัฒนาความรุุนแรงของโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในเนื้้�อตัับ” ดำำ�เนิินการโดย ผศ.นพ.จารุุพงษ์์ แสงบุุญมีี  
ภาควิิชาชีีวเคมีี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
	 4.6		โครงการเรื่่�อง “การทดสอบความสามารถของก้น้บุุหรี่่�ในการทำำ�ให้เ้กิิดไฟไหม้ข้องทุ่่�งวััชพืืชธูปฤๅษีี”  
ดำำ�เนิินการโดย พล.ต.ต.นพ.พงศ์์ธร สุุโฆสิิต คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยกรุุงเทพธนบุุรีี
	 4.7		โครงการเร่ื่�อง  “ ออกแบบและสร้้าง tibial component เพ่ื่�อใช้้ร่่วมกัับ talar body prothesis  
ในการรัักษาข้้อเท้้าเส่ื่�อมระยะสุุดท้ายที่่�มีีการเสีียหายของลำำ�ตัวกระดููก talus (Ankle arthroplasty and 
produce tibial component of ankle arthroplasty)” ดำำ�เนิินการโดย ศ.นพ.ทศศาสตร์ หาญรุ่่�งโรจน์์ 
ภาควิิชาศััลยศาสตร์ออร์์โธปิิดิิกส์์และกายภาพบำำ�บัด คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล

“เครืือข่่ายวิิชาชีีพแพทย์ฯ ในการควบคุุมการบริิโภคยาสููบ”

	 	วั นที่่� 3 ตุุลาคม แผนงานพลังวิิชาชีีพสุขภาพฯ แผนยุุทธศาสตร์ที่่� 1 จััดประชุุมขัับเคล่ื่�อนสมาพัันธ์์
จัังหวััดบูรณาการ ร่่วมขัับเคล่ื่�อนการควบคุุมยาสููบ เชิิงพื้้�นที่่�การควบคุุมยาสููบ สมาพัันธ์์จัังหวััดศรีีสะเกษ ณ 
สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััดศรีีสะเกษ
	 	วั นที่่� 8 ตุุลาคม  แผนงานพลังวิิชาชีีพสุขภาพฯ แผนยุุทธศาสตร์ที่่� 2 จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ
หลัักสููตรเพ่ื่�อการควบคุุมยาสููบสำำ�หรัับครูู ณ โรงแรม ทีีเค.พาเลซ แอนด์์ คอนเวนชั่่�น กรุุงเทพฯ  จำำ�นวน
ครููจากโรงเรีียนต่่าง ๆ ในเขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล จำำ�นวนประมาณ 60 คน
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“สารจากอดีีตนายก”

	

	

	

ศ.นพ.อภิิชาติิ จิิตต์์เจริิญ
โทร.082-689-9666

“ข่่าวจากหััวหน้าบรรณาธิิการ จพสท.”

	 สวััสดีีครัับสมาชิิกวารสาร จพสท. ในช่ว่งเวลานี้้�เป็็นช่่วงของฤดูฝูนซึ่่�งจาก
การพยากรณ์์อากาศพบว่่าจะมีีพายุุเข้้ามาในประเทศไทยหลายลูกเลยทีเดีียว ซึ่่�ง
จะทำำ�ให้้เกิิดอุุทกภััยหรืือมีีภาวะน้ำำ��ท่่วมที่่�รุุนแรง โดยเฉพาะทางภาคเหนืือและ
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศ สร้้างความลำำ�บากกัับประชาชนที่่�อาศััย 
ในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าว ขณะเดีียวกันต้้องระวัังโรคที่่�มากัับน้ำำ��ท่่วมที่่�พบประจำำ�ทุกปีีเม่ื่�อมีี
ภาวะน้ำำ��ท่่วมเกิิดขึ้้�น และต้้องประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชนที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ที่่�มีอีุทุกภััย
ต้้องป้้องกัันการเกิิดโรคที่่�มากัับน้ำำ��ท่่วมด้้วย ขณะเดีียวกันเกิิดการติดเชื้้�อ 
ของระบบทางเดิินหายใจจะพบว่่าสููงมากขึ้้�นตามมาด้้วยครัับ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ติิด
เชื้้�อโควิิด 19 
	 และโรคไข้้หวััดใหญ่่สายพันธุ์์�ใหม่่ ซึ่่�งพบว่่าติิดเชื้้�อกัันมากขึ้้�น ดัังนั้้�นควร
จะแนะนำำ�ให้้ประชาชนเฝ้้าระวัังและทำำ�การป้องกัันการเกิิดโรคดัังกล่่าวให้้ทั่่�วถึง
เพ่ื่�อจะได้้ลดความรุุนแรงของการเกิิดโรคได้้
	ท างด้้านวารสาร จพสท. ได้้มีีการปรัับปรุุงทางหน้้าเว็็บไซต์และการเข้้าชม 
เว็็บไซต์ของสมาชิิกอย่่างต่่อเน่ื่�อง จึึงพบว่่ามีีผู้้�ที่่�เข้้าชมเว็็บไซต์ของวารสาร จพสท.  
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง ขณะเดีียวกันจะพบว่่ามีีผู้้�ที่่�เข้้ามา download บทความ
ของวารสาร จพสท. ไปดูเูพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องจากสถิิติิที่่�เก็็บมาตั้้�งแต่่ต้้นปีี 2568 
จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยเป็น็กำำ�ลังใจกัับคณะกองบรรณาธิกิารในการทำำ�งานที่่�จะพััฒนาให้้
วารสาร จพสท. ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นต่่อไปครัับ

“ข่่าวจากฝ่่ายทะเบีียน”

นพ.คมกริิบ ผู้้�กฤตยาคามีี
โทร.089-761-1440

	 การประชุุมวิิชาการประจำำ�ปี 2568 (ครั้้�งที่่� 66) ของแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปูถััมภ์์ ณ ห้้องประชุมุอาคารเฉลิมิพระบารมี ีชั้้�น 14 คณะแพทยศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์ เม่ื่�อวัันศุุกร์์ที่่� 12 กัันยายน 2568 ได้้รัับเกีียรติจาก  
พญ.ปิิยวรรณ ลิ้้�มปััญญาเลิิศ ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล
(สรพ.) เป็็นวิิทยากรปาฐกถาเกีียรติยศ ศ.นพ.บุุญสม มาร์์ติิน บรรยายเร่ื่�อง 
The Role of a Quality and Safety Leader in Healthcare : A 
Commitment to Continuing Professional Development ท่่านกล่่าวถึง  
เกีียรติประวััติิความดีี ความรู้้�ความสามารถ ความตั้้�งใจ ทุุมเท การทำำ�งาน 
ของท่่านศ.นพ.บุุญสม มาร์์ติิน ในฐานะ Leader มากมาย อาจารย์์เป็็นอดีีตรััฐมนตรี 
ว่่าการกระทรวงศึกึษาธิิการ และ กระทรวงสาธารณสุขุ, อดีีตอธิิการบดีีมหาวิทิยาลัยั
เชีียงใหม่่และเลขาธิิการคณะกรรมการโอลิิมปิิกไทยในปีีเดีียวกัน, อดีีตอธิิบดีี 
กรมพละศึึกษาและคณบดีีคณะแพทยศาสตร์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ในปีีเดีียวกัน 
และเป็็นแพทย์์ที่่�เป็็นผู้้�นำำ�ทางความคิิด การสร้้างเสริิมสุุขภาพ เพ่ื่�อสุุขภาพที่่�
ดีี และอีีกหลายเร่ื่�อง ซึ่่�งเป็็นเนื้้�อหาทรงคุุณค่ามาก อ.ปิิยวรรณ ยัังกล่่าวถึง 
ความเป็น็มาของศาสตร์ก์ารแพทย์์ของโลก การเป็น็นัักคิิด การเป็น็ผู้้�นำำ�ตั้้�งแต่่สมััย 
ฮิิปโปเครติด และอีีกหลายท่่านเร่ื่�อยมาจนถึึงปััจจุุบััน รวมทั้้�งบทบาทของ สรพ.  
ในเร่ื่�องการรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล ให้้แพทย์์ทุุกคนภููมิิใจในฐานะ 
เป็็นผู้้�นำำ�ทีมในการดูแลรัักษาผู้้�ป่วย ซึ่่�งนอกจากคำำ�นึงถึึง patient safety แล้้ว 
ให้้คำำ�นึงถึึง Personnel safety ด้ว้ย การประชุมุวิิชาการครั้้�งนี้้�ยัังมีีการบรรยาย
เร่ื่�อง HPV Vaccine โดย ศ.เกีียรติคุุณ พญ.สฤกพรรณ วิิไลลัักษณ์์, เร่ื่�อง 
Dengue Vaccine บรรยาย โดย ศ.พญ.กุุลกััญญา โชคไพบูลย์์กิิจ และเร่ื่�อง 
Update Vaccine ในผู้้�ใหญ่่ บรรยายโดย ศ.เกีียรติคุุณ นพ.อมร ลีีลารััศมีี 
ทุุกเร่ื่�องน่่าสนใจเป็็นอย่่างยิ่่�ง สมาชิิกเพ่ื่�อนแพทย์์สามารถติิดตามเนื้้�อหาเพิ่่�มเติิม
ได้้ทางเว็็บไซต์ของแพทยสมาคมฯ  www.mat-thailand.org และในโอกาสนี้้�  
ขอเชิิญชวนเพ่ื่�อนแพทย์์ ที่่�ยัังไม่่เป็็นสมาชิิกแพทยสมาคมฯ สมััครเป็็นสมาชิิก
แพทยสมาคมแห่่งประเทศไทย ในพระบรมราชููปถััมภ์์ได้้ทางเว็็บไซต์ www.
mat-thailand.org เช่่นเดีียวกัน หรืือจะติิดต่อฝ่่ายทะเบีียนของแพทยสมาคมฯ 
โดยตรงที่่�หมายเลขโทรศัพท์ 02-314-4333 ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์ต่่อสมาชิิก 
เพ่ื่�อนแพทย์์ทุุกคน ขอบคุุณและ สวััสดีีครัับ

	 เพ่ื่�อนแพทย์์ที่่�รัักและเคารพทุกท่่าน เดืือนกัันยายนมีีความสำำ�คัญต่่อวงการแพทย์์และ
การสาธารณสุขของไทย เน่ื่�องจากวัันที่่� 24 กัันยายนของทุุกปีี คืือ วัันมหิิดล เป็็นวัันที่่�เรา
ทุุกคนร่่วมกัันรำำ�ลึกถึึงพระมหากรุุณาธิิคุุณของ สมเด็็จพระมหิิตลาธิิเบศร อดุุลยเดชวิกรม 
พระบรมราชชนก ผู้้�ทรงเป็็นพระบิิดาแห่่งการแพทย์์และการสาธารณสุุขไทย พระองค์์ท่่าน
ได้้ทรงวางรากฐานการแพทย์์และการสาธารณสุขของประเทศไทย ทั้้�งด้้านการเรีียนการสอน 
การสร้้างบุุคลากร และการพัฒนาคุุณภาพชีวิิตของประชาชน พระองค์์มิิได้้เพีียงสร้้างความรู้้�  
แต่่ทรงสั่่�งสอนด้้วยแบบอย่่างแห่่ง ความเมตตา ความเสีียสละ และการทำำ�งานเพ่ื่�อผู้้�อื่่�น นอกจากนี้้� 
แล้้วพระองค์์ทรงบำำ�เพ็็ญตนเป็็นแบบอย่่างให้้แก่่พวกเราทุุกคน โดยเฉพาะพระราชดำำ�รััสต่่างๆ  
ของพระองค์์ เป็็นคำำ�สอนที่่�ไม่่เคยเก่่าไปตามกาลเวลา และยัังเป็็นเข็็มทิิศนำำ�ทางให้้พวกเรา 
ทุุกคนดำำ�รงตนในวิิชาชีีพแพทย์์อย่่างมีีเกีียรติและคุุณธรรม สำำ�หรัับพวกเราในฐานะผู้้�สืืบทอด
วิิชาชีีพ ควรน้อมนำำ�พระราชปณิิธานมาเป็็นแนวทางในการทำำ�งาน ให้้การดูแลผู้้�ป่วยด้วย
เมตตา ให้้ความสำำ�คัญกัับคุุณภาพชีวิิตของประชาชน และรัักษาจริิยธรรมวิิชาชีีพให้้มั่่�นคง 
โดยพวกเราตระหนัักว่่า ทุุกครั้้�งที่่�เรารัักษาผู้้�ป่วย ทุุกครั้้�งที่่�เราทำำ�งานเพ่ื่�อชุุมชน นั่่�นคืือการ
สืืบสานพระปณิิธานอัันยิ่่�งใหญ่่ เราไม่่ได้้เพีียงทำำ�หน้้าที่่�ของตนเอง แต่่ยัังเป็็นการตอบแทน
พระมหากรุุณาธิิคุุณที่่�ทรงวางรากฐานไว้้ให้้เรา วัันมหิิดล จึึงไม่่ใช่่เพีียงวัันแห่่งการระลึึกถึึง
อดีีตเท่่านั้้�น แต่่คืือวัันที่่�จะย้ำำ��เตืือนพวกเราเหล่่าแพทย์์ว่่า แพทย์์คืือผู้้�ช่วยเหลืือประชาชน และ
หััวใจของแพทย์์คืือหััวใจแห่่งความเสีียสละและเมตตา ขอให้้พวกเราทุุกคนรัักษาคำำ�สอนนี้้� 
ไว้้ในจิิตใจ เพ่ื่�อนแพทย์์ที่่�รัักและเคารพทุกท่่าน เดืือนกัันยายนมีีความสำำ�คัญต่่อวงการแพทย์์
และการสาธารณสุขของไทย เน่ื่�องจากวัันที่่� 24 กัันยายนของทุุกปีี คืือ วัันมหิิดล เป็็นวัันที่่�
เราทุุกคนร่่วมกัันรำำ�ลึกถึึงพระมหากรุุณาธิิคุุณของ สมเด็็จพระมหิิตลาธิิเบศร อดุุลยเดชวิกรม 
พระบรมราชชนก ผู้้�ทรงเป็็นพระบิิดาแห่่งการแพทย์์และการสาธารณสุขไทย  พระองค์์ท่่านได้้
ทรงวางรากฐานการแพทย์์และการสาธารณสุขุของประเทศไทย ทั้้�งด้้านการเรียีนการสอน การ
สร้้างบุุคลากร และการพัฒนาคุุณภาพชีวิิตของประชาชน พระองค์์มิิได้้เพีียงสร้้างความรู้้� แต่่ทรง
สั่่�งสอนด้้วยแบบอย่่างแห่่งความเมตตา ความเสีียสละ และการทำำ�งานเพ่ื่�อผู้้�อื่่�น นอกจากนี้้�แล้้ว 
พระองค์์ทรงบำำ�เพ็็ญตนเป็็นแบบอย่่างให้้แก่่พวกเราทุุกคน โดยเฉพาะพระราชดำำ�รััสที่่�ว่่า  
“ขอให้้ถืือประโยชน์ส่่วนตนเป็็นที่่�สอง ประโยชน์ของเพื่่�อนมนุุษย์์เป็็นกิิจที่่�หนึ่่�ง” เป็็น 
คำำ�สอนที่่�ไม่่เคยเก่่าไปตามกาลเวลา และยัังเป็็นเข็็มทิิศนำำ�ทางให้้พวกเราทุุกคนดำำ�รงตน 
ในวิิชาชีีพแพทย์์อย่่างมีีเกีียรติและคุุณธรรม สำำ�หรัับพวกเราในฐานะผู้้�สืืบทอดวิชาชีีพ ควรน้อมนำำ� 
พระราชปณิิธานมาเป็็นแนวทางในการทำำ�งาน ให้้การดูแลผู้้�ป่วยด้วยเมตตา ให้้ความสำำ�คัญ
กัับคุุณภาพชีวิิตของประชาชน และรัักษาจริิยธรรมวิิชาชีีพให้้มั่่�นคง โดยพวกเราตระหนัักว่่า 
ทุุกครั้้�งที่่�เรารัักษาผู้้�ป่วย ทุุกครั้้�งที่่�เราทำำ�งานเพ่ื่�อชุุมชน นั่่�นคืือการสืืบสานพระปณิิธานอันัยิ่่�งใหญ่่  
เราไม่่ได้้เพีียงทำำ�หน้้าที่่�ของตนเอง แต่่ยัังเป็็นการตอบแทนพระมหากรุุณาธิิคุุณที่่�ทรงวาง
รากฐานไว้้ให้้เรา วัันมหิิดล จึึงไม่่ใช่่เพีียงวัันแห่่งการระลึึกถึึงอดีีตเท่่านั้้�น แต่่คืือวัันที่่�จะย้ำำ��
เตืือนพวกเราเหล่่าแพทย์์ว่่า แพทย์์คืือผู้้�ช่วยเหลืือประชาชน และหััวใจของแพทย์์คืือหััวใจ
แห่่งความเสีียสละและเมตตา ขอให้้พวกเราทุุกคนรัักษาคำำ�สอนนี้้�ไว้้ในจิิตใจ “ขอให้้ถืือ 
ผลประโยชน์ส่์่วนตััวเปนที่่�สอง ประโยชน์ของเพื่่�อนมนุุษยเปนกิิจที่่�หนึ่่�ง ลาภ ทรััพย์์และ
เกีียรติิยศจะตกมาแก่่ท่่านเอง ถ้้าท่่านทรงธรรมะแห่่งอาชีีพย์์ไว้้ให้้บริิสุุทธิิ” จะทำำ�ให้้พวก
เราประสบความสำำ�เร็็จในชีีวิิตอย่่างแน่่นอน

	วั นที่่� 21-22 ตุุลาคม  แผนงานพลังวิิชาชีีพสุขภาพฯ แผนยุุทธศาสตร์ที่่� 2 จััดอบรม
โครงการ NO NIC GEN : gen เราไม่่เอาบุุหรี่่�ไฟฟ้า รุ่่�นที่่� 3 (สำำ�หรัับนัักศึึกษาวิิชาชีีพสุขภาพ)  
จำำ�นวน 30 คน ณ สยามดาษดา เขาใหญ่่ รีีสอร์์ท จัังหวััดปราจีีนบุุรีี
	วั นที่่� 22 ตุุลาคม  แผนงานพลังวิิชาชีีพสุขภาพฯ แผนยุุทธศาสตร์ที่่� 1 (ช่่วงเช้้า) จััดประชุุม
ขัับเคล่ื่�อนสมาพัันธ์์จัังหวััดบูรณาการ ร่่วมขัับเคล่ื่�อนการควบคุุมยาสููบ เชิิงพื้้�นที่่�การควบคุุมยาสููบ 
สมาพัันธ์์จัังหวััดนครปฐม ณ สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััดนครปฐม และ (ช่่วงบ่่าย) จััดประชุุม
ขัับเคล่ื่�อนสมาพัันธ์์จัังหวััดบูรณาการ ร่่วมขัับเคล่ื่�อนการควบคุุมยาสููบ เชิิงพื้้�นที่่�การควบคุุมยาสููบ 
สมาพัันธ์์จัังหวััดราชบุรีี ณ โรงพยาบาลราชบุรีี
	 โครงการพััฒนาสถาบัันอุุดมศึึกษาปลอดบุุหรี่่� บุุหรี่่�ไฟฟ้้าและผลิตภัณฑ์์ยาสููบและ
ครอบคลุุมและยั่่�งยืืน จััดกิิจกรรม ดัังนี้้�
	 วัันที่่� 17 กัันยายน เข้้าร่่วมกิิจกรรมและเป็็นวิิทยากรบรรยายในโครงการ “Design Your 
Future : No Smoke, No Cheat - Together We Succeed” (ดีีไซน์อนาคตที่่�ดีีกว่่า 
ปลอดควััน ปลอดทุจริิต ก้้าวสู่่�ความสำำ�เร็็จไปด้้วยกัน) มีีผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมจำำ�นวน 234 คน 
และเยี่่�ยมเสริิมกำำ�ลังใจ สถาบัันอุุดมศึึกษาปลอดบุหรี่่� บุุหรี่่�ไฟฟ้าฯ เครืือข่่ายภาคกลางตอนบน  
ณ ห้้องประชุุมบััวหลวง ชั้้�น 3 อาคารหอประชุุม มหาวิิทยาลััยปทุุมธานีี 
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“ประธานฝ่่ายสื่่�อสารองค์์กร”

ก้้าวต่่อไปของระบบสุุขภาพโลก: แพทย์์ไทยจะยืืนอยู่่�ตรงไหนในปีี 2026?
	ร ะบบสุุขภาพทั่่�วโลกกำำ�ลังอยู่่�ในช่ว่งเปลี่่�ยนผ่า่นครั้้�งสำำ�คัญ จากโมเดลที่่�เน้้นการรัักษาไปสู่่�
การดูแลสุุขภาพแบบองค์์รวมที่่�ยั่่�งยืืนและเน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลางมากขึ้้�น เทคโนโลยีี กำำ�ลังคน  
และพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย ล้้วนเป็็นปััจจััยเร่่งให้้การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วใน
รายงาน Global Health Care Outlook 2025 หนึ่่�งในรายงานที่่�ได้้รัับการอ้างอิงิมากที่่�สุุดใน
วงการสุขภาพทั่่�วโลก ได้้ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ความท้้าทายของระบบสุุขภาพไม่่ได้้อยู่่�แค่่ที่่�จำำ�นวนผู้้�ป่วย  
แต่่คืือความสามารถของระบบที่่�จะ ส่่งมอบบริิการสุขภาพที่่�มีีคุุณภาพ ภายใต้้ทรััพยากรที่่�จำำ�กัด 
และภาวะความคาดหวัังที่่�สููงขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ 
	นี่่ �ไม่่ใช่่ความท้้าทายของ “นโยบาย” หรืือ “ระบบราชการ” อย่่างเดีียว แต่่เป็็นโจทย์์
ที่่�ทุุกคนในวิิชาชีีพต้องตอบร่่วมกััน โดยเฉพาะ “แพทย์์” ซึ่่�งยัังคงเป็็นศููนย์์กลางของระบบ 
ในมิิติิที่่�หลากหลาย
ความเปลี่่�ยนแปลงเชิิงระบบที่่�กำำ�ลังเกิิดขึ้้�น
	 หลายประเทศทั่่�วโลกกำำ�ลังหัันมาทบทวนว่่า ระบบสุุขภาพควรทำำ�งานอย่่างไรให้้  
“มีีประสิิทธิภาพ” มากขึ้้�น ไม่่ใช่่แค่่ประหยััดต้นทุุน แต่่หมายถึงการลดขั้้�นตอนที่่�ไม่่จำำ�เป็็น 
การนำำ�เทคโนโลยีีมาช่่วยกรองงาน และการใช้้ทรััพยากรที่่�มีีอย่่างเหมาะสมกัับบทบาท  
แนวโน้้มเหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า:
	 •	 บุคลากรสุขภาพต้องมีบทบาทข้ามสายงานมากขึ้น
	 •	 ผู้ป่วยจะไม่ใช่ผู้รับบริการแบบ passive อีกต่อไป
	 •	 โรงพยาบาลและคลินิกต้องตอบโจทย์ทั้ง “คุณภาพ” และ “ประสบการณ์ผู้ป่วย” 
(patient experience)
	ภ ายใต้้บริิบทของไทย เราก็็เริ่่�มเห็็นแนวโน้้มเดีียวกัันนี้้�เกิิดขึ้้�น เช่่น ความพยายาม 
ในการใช้้ telemedicine, การพัฒนา health data platform ระดัับประเทศ และความ
ร่่วมมืือภาครััฐ-เอกชนในการพัฒนาระบบส่่งต่่อผู้้�ป่วย
บทบาทใหม่ของแพทย์์ไทย: จากผู้้�วินิิจฉััย สู่่�ผู้้�ออกแบบระบบ
	 แพทย์์ในยุุคถััดไปอาจต้้องสวมหมวกหลายใบมากกว่่าที่่�เคย ไม่่ใช่่แค่่หมอที่่�รัักษา 
แต่่เป็็น “ผู้้�ออกแบบระบบบริิการ” ในระดัับแผนก โรงพยาบาล หรืือแม้้แต่่ระดัับนโยบาย
สาธารณสุุข แพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์ตรงจากหน้้างาน ถืือเป็็นผู้้�มีสิิทธิพููดและเสนอแนวทาง
ปฏิิบััติิที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง การปรัับบทบาทของแพทย์์จากผู้้�ปฏิิบััติิ มาเป็็นผู้้�มีส่่วนร่่วม
เชิิงนโยบาย จะทำำ�ให้้แนวทางการบริิหารจัดการบริิการสุขภาพในประเทศมีีคุุณภาพและ
ตอบโจทย์์มากขึ้้�น นอกจากนี้้� ในบริิบทของการใช้้เทคโนโลยีี แพทย์์ยัังต้้องทำำ�หน้้าที่่�เป็็น  
“ผู้้�ประเมิินความเหมาะสม” และ “ผู้้�รัักษาสมดุุล” ระหว่่างนวััตกรรมและจริิยธรรม ไม่่ว่่า 
จะเป็็นการใช้้ AI วิิเคราะห์์ผลตรวจ การเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยบนคลาวด์ หรืือการใช้้เคร่ื่�องมืือ
ดิิจิิทััลติิดตามสุุขภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง
บทบาทของแพทยสมาคมแห่่งประเทศไทยฯ: สะพานเชื่่�อมระหว่างวิิชาชีีพและนโยบาย
	 ในสถานการณ์์ที่่�โลกหมุุนเร็็วขึ้้�น บทบาทขององค์์กรวิชาชีีพก็ต้้องเปลี่่�ยนตาม โดยเฉพาะ
แพทยสมาคมแห่ง่ประเทศไทยฯ ซึ่่�งมีีจุุดยืืนสำำ�คัญในการสร้า้งความเข้ม้แข็็งของระบบสุขุภาพ
ผ่่านมุุมมองของแพทย์์ ด้้วยการสร้้างพื้้�นที่่�แลกเปลี่่�ยนความรู้้�แนวใหม่่ ที่่�รวบรวมแนวปฏิิบััติิ 
ที่่�ดีีจากทั้้�งในและต่่างประเทศ การเป็็นเวทีของเสีียงจากผู้้�ปฏิิบััติิงานจริิง ไปสู่่�ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 
และการพัฒันาหลักัสููตรต่อ่เน่ื่�อง (CPD) ที่่�ตอบโจทย์์ยุุคสมััย เช่น่ สุุขภาวะบุคุลากร, digital 
health literacy และ leadership ในระบบสุุขภาพ รวมถึึงการเช่ื่�อมโยงระหว่่างแพทย์์
กัับกลุ่่�มวิิชาชีีพอื่่�น เพ่ื่�อลดการทำำ�งานแบบแยกส่่วน และสร้้างระบบที่่�เน้้นผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง
อย่่างแท้้จริิง
	 ความเปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพในระดับโลกไม่ใช่เรื่องไกลตัวอีกต่อไป เพราะ
หลายสิ่งเริ่มเกิดขึ้นแล้วในระบบของเราเอง เพียงแต่เรายังอาจไม่มีเวลามองภาพรวม เพราะ
ต้องรับมือกับความท้าทายในงานประจ�ำวันอยู่ตลอดเวลา
	ว ันนี้ จึงอาจเป็นช่วงเวลาที่ดีในการเริ่มต้นตั้งค�ำถามว่า:
ระบบที่่�เราอยู่่�ทำำ�ให้้เราทำำ�งานได้้ดีีที่่�สุุดหรือยััง?
ถ้้ามีีสิ่่�งหนึ่�งที่่�เราอยากให้้ดีีขึ้้�น…เราสามารถทำำ�อะไรในฐานะแพทย์์ได้้บ้้าง?
เราได้้ใช้พ้ลังัของการเป็็น “ชุุมชนทางวิิชาชีีพ” เพื่่�อผลักดันการเปลี่่�ยนแปลงมากแค่่ไหน?
	 บทบาทของแพทยสมาคมฯ ในฐานะองค์กรกลางของวิชาชีพ จึงมีความส�ำคัญอย่าง
ยิ่งในยุคที่ความเปลี่ยนแปลงมาเร็วกว่าที่เคย และบทบาทของสมาชิกทุกคน ก็เป็นฟันเฟือง
ที่จ�ำเป็นต่อการสร้างอนาคตของระบบสุขภาพไทยให้ยั่งยืนครับ

“โลกและสภาพแวดล้้อมเปลี่่�ยน…แพทย์์ไทยต้้องก้้าวทััน”
ฤดููฝนปีีนี้้�ไม่่เพีียงนำำ�มาซึ่่�งภััยธรรมชาติิ แต่่ยัังเป็็นฤดููระบาดของไวรััส

ทางเดิินหายใจ — ไข้้หวัดใหญ่่ RSV และ Metapneumovirus ที่่�กลัับมา 
พร้อมกัันในปีี 2568 โดยเฉพาะ วััคซีีนไข้้หวัดใหญ่่ปีีนี้้�ไม่่ครอบคลุุม 
สายพันัธุ์์�ที่่�ระบาดจริิง ทำำ�ให้้พบผู้้�ป่วยกว่่า 373,000 ราย และเสีียชีวิิต 51 ราย 
ทั่่�วประเทศ

ขณะเดีียวกัน RSV ระบาดในเด็็กเล็็กกว่่า 8,500 ราย และเริ่่�มพบ
การติดเชื้้�อ hMPV ร่่วม ในหลายพื้้�นที่่� แพทยสมาคมฯ จึึงขอเตืือนให้้ 
ทุุกภาคส่่วนเฝ้้าระวััง “โรค 3 หวัด” ที่่�ระบาดพร้อมกัันในช่่วงปลายปี

🔹ไข้้หวัดใหญ่่ (Influenza)
พบสายพันธุ์์�ไวรััสที่่�ระบาดจริิงในเอเชีีย–แปซิิฟิิก ต่่างจากสายพัันธุ์์�

ในวััคซีีนปีี 2025 (เช่่น A/H1N1 clade 6B.1A.5a.2 และ B/Victoria 
subclade V1A.3a.2) ทำำ�ให้้ภููมิิคุ้้�มกัันจัับได้้ไม่่ดีี ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�ได้้รัับ
วััคซีีนยัังป่่วยได้้ โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กและผู้้�สูงอายุุ แม้้ประสิิทธิภาพ
ลดลง 20–25% แต่่ วััคซีีนยัังช่่วยลดอาการรุุนแรงและการเสีียชีีวิิตได้้
ข้้อแนะนำำ�: รณรงค์์ฉีีดวััคซีีนในกลุ่่�มเสี่่�ยง และจััดระบบแยกผู้้�ป่วย 
ทางเดิินหายใจเพ่ื่�อลดการแพร่เชื้้�อ

🔹RSV (Respiratory Syncytial Virus)
รายงานผู้้�ป่วยกว่่า 8,500 ราย 1 เสีียชีีวิิต ส่่วนใหญ่่เป็็นเด็็กอายุุ 

ต่ำำ��กว่า่ 5 ปี ีRSV เป็น็สาเหตุุสำำ�คัญของ bronchiolitis และ pneumonia 
อาการคืือ ไข้้ ไอ หายใจเร็็ว เสีียงวี้้�ดจากหลอดลมตีีบ

ข้้อแนะนำำ�: หลีีกเลี่่�ยงพาเด็็กไปที่่�ชุุมชน ล้้างมืือ สวมหน้้ากาก และ
พิิจารณายาป้้องกัันในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง

🔹Human Metapneumovirus (hMPV)
ยัังไม่่พบการระบาดเป็็นกลุ่่�มก้้อน แต่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในเด็็กและ

ผู้้�สูงอายุุ มีีไข้้สููง ไอมีีเสมหะ หลอดลมอัักเสบ หลายรายพบ ติิดเชื้้�อ 
ร่่วมกัับ Influenza หรือ COVID-19 ทำำ�ให้้อาการรุนแรงขึ้้�น ข้้อแนะนำำ�:  
ใช้้ Rapid test หรืือ Multiplex PCR ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อ 
การรัักษา และเตรียมพร้อมห้้องแยกผู้้�ป่วยรุนแรง

ประเทศไทยกำำ�ลังเข้้าสู่่� “ฤดููกาลระบาดร่ว่มของไวรัสัทางเดินิหายใจ”  
(Influenza – RSV – hMPV)

ขอให้้หน่่วยบริิการเพิ่่�มการเฝ้้าระวััง เตรีียมเตีียง และปฏิิบััติิตาม
มาตรการควบคุุมการติดเชื้้�ออย่่างเข้้มงวด

“แม้้โลกจะเปลี่่�ยนเร็็วเพีียงใด หััวใจของแพทย์์ยัังคงไม่่เปลี่่�ยน
 — คืือการดููแลเพื่่�อนมนุุษย์์ด้้วยเมตตาและปััญญา”

ขอให้้สมาชิิกแพทยสมาคมฯ หมั่่�นดููแลสุุขภาพและห่่างไกลการเจ็็บ
ป่่วยกันนะครัับ


