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สวสัดีค่ะ สมาชกิสรรีวทิยาสมาคมทุกท่าน ตอนนี้ข่าวที่ได้รบัความสนใจครองแชมป์และไม่เคยตก
อนัดบัมานานกวา่ 5 เดอืนแลว้คอื COVID-19 หรอืโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ทัว่โลกมผีู้ตดิเชื้อไปแล้ว
มากกวา่ 5 ลา้นคน และเสยีชวีติมากกวา่ 3 แสนคน เป็นโรคทีต่ดิต่อง่ายเหลอืเกนิจนท าให้ผู้คนต้องเกบ็ตวัอยู่
แต่ในบา้น ไม่สุงสงิกบัใครคลา้ยจะหยิง่นะคะ แต่จ าเป็นค่ะ เป็นห่วงมากกท็่าน สว. และท่านที่มโีรคประจ าตวั 
คงตอ้งระมดัระวงัและดแูลสุขภาพใหด้นีะคะ และผลจากเจ้า COVID-19 นี้จงึท าให้การจดังานวชิาการต่าง ๆ 
ทัง้ในและต่างประเทศต้องเปลี่ยนแปลงรูปแบบหรือล้มเลิกไป  จุลสารมีรายละเอยีดความคบืหน้า การจดั
ประชุมวิชาการสรีรวิทยาสมาคมครัง้ท่ี 48 และ การประชุมวิชาการสรีรวิทยา-พยาธิสรีรวิทยา คร ัง้ท่ี 
38 ประจ าปี พ.ศ. 2563 มารายงานค่ะ ทางกองบรรณาธิการไม่ละความพยายามที่จะสรรหาความรู้ทาง
วชิาการที่น่าสนใจมาเสนอแก่สมาชกิ โดยครัง้นี้ ได้เชญิท่านผู้ทรงคุณวุฒ ิ2 ท่านเขยีน บทความวิชาการ
เป็นเรื่องทีน่่าสนใจเกีย่วกบัสุขภาพและก าลงัเป็นประเดน็ร้อนในขณะนี้ ส่วนจะเป็นเรื่องอะไร สมาชกิคงต้อง
ตดิตามในเล่มนะคะ คอลมัน์เปิดงาน-เปิดใจ กลบัมาอกีครัง้โดยได้รบัเกยีรตจิากอาจารยผ์ู้ทรงคุณวุฒทิ่าน
หนึ่งเป็นระดบัศาสตราจารยท์ีย่งัสวยใสมาก ท่านจะมาเล่างานที่ท่านท า ประสบการณ์และแง่คิดด ีๆ ที่ท าให้
ท่านประสบความส าเร็จ ส่วนจะเป็นท่านใดต้องติดตามอ่านในฉบบัค่ะ  นอกจากนัน้ยงั มี ข่าวสารความ
เคล่ือนไหวในแวดวงสรีรวิทยาและสมาชิกสรีรวิทยา ทีไ่ดร้บัการเชดิชเูกยีรตหิรอืได้รบัการเลื่อนต าแหน่ง
ทางวชิาการ ซึ่งปีนี้เป็นที่น่ายนิดทีี่สมาชกิของเราได้รบัการเชดิชูเกียรตหิลายท่านค่ ะ ข่าวสารการประชุม
วิชาการต่าง ๆ ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ มาเสนอให้สมาชิกได้ติดตามกนัด้วย สมาชิกสามารถ
ตดิตามขา่วสารต่าง ๆ ของสมาคมทาง Website : www.pst.or.th ทางกองบรรณาธกิารยงัคงต้องการขอ้มูล
ข่าวสารจากสมาชิกทุกท่านเพื่อเป็นการกระชบัความสมัพนัธ์ระหว่างสมาชกิให้รู้สกึว่าเราใกล้กนัและทราบ
ขอ้มูลข่าวสารของกนัและกนั หากท่านใดมขีอ้มูลข่าวสารใด ๆ สามารถส่งมายงักองบรรณาธกิารเช่ นเดิม 
ขอขอบคุณทุกท่านล่วงหน้าค่ะ แลว้อยา่ลมืค าขวญั “อยู่บ้าน หยดุเช้ือ เพ่ือชาติ” นะคะ แล้วเจอกนัใหม่ฉบบั
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การคาดการณ์สถานการณ์โรคโควิด 19 
ของประเทศไทยและของโลก

ศาสตราจารย ์ดร. นพ. ประสิทธ์ิ วฒันาภา
คณบดีคณะแพทยศาสตรศิ์ริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลยัมหิดล

นับจากการเริม่เขา้สู่ศตวรรษที ่21 โลกได้เผชญิกบัการแพร่ระบาดของเชื้อโคโรน่าไวรสั รวม 3 ครัง้แล้ว ใน
ครัง้แรก เชื้อโคโรน่าไวรสัที่เรยีกว่า SARS-CoV ก่อให้เกดิกลุ่มอาการ Severe Acute Respiratory Syndrome 
(SARS) โดยพบครัง้แรกที่มณฑลกวางตุ้งในสาธารณรฐัประชาชนจนีเมื่อวนัที่ 16 พฤศจกิายน พ.ศ. 2545 และ
องค์การอนามยัโลกประกาศควบคุมเชื้อไวรสันี้ได้ในวนัที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 (รวมเวลาการแพร่ระบาด
ประมาณ 7 เดอืน มผีูป่้วยตดิเชือ้ไวรสันี้ 8,096 คนจาก 26 ประเทศและเสยีชวีติรวม 774 คน มอีตัราการเสยีชวีติ
ร้อยละ 9.56)1 เกอืบ 10 ปีต่อมา เชื้อโคโรน่าไวรสัที่เรยีกว่า MERS-CoV ได้ก่อให้เกดิกลุ่มอาการ Middle East 
Respiratory Syndrome (MERS) โดยมรีายงานผู้ป่วยรายแรกอย่างเป็นทางการในเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2555 ที่
ประเทศซาอุดอิาระเบยี การแพร่ระบาดส่วนใหญ่อยูใ่นกลุ่มประเทศที่อยู่ในคาบสมุทรอาหรบั (Arabian Peninsula) 
นบัจนถงึปัจจุบนั (มกราคม พ.ศ.2563) มผีูป่้วยตดิเชือ้ไวรสันี้ประมาณ 2,500 คน มอีตัราการเสยีชีวติระหว่างร้อย
ละ 30-40 การระบาดครัง้ใหญ่เกดิในปี พ.ศ. 2558 ทีส่าธารณรฐัเกาหลแีละปี พ.ศ. 2561 ที่ประเทศซาอุดอิาระเบยี 
ยงัไม่มวีคัซนีทีม่ปีระสทิธภิาพสงูในการป้องกนัไวรสันี้2 

โคโรน่าไวรสักลบัมาอกีครัง้ในเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2562 ซึง่ต่อมาไดร้บัการตัง้ชื่อว่า COVID 19 (ไวรสัโค
วดิ 19) จนถงึวนัและเวลาทีเ่ขยีนบทความนี้ (วนัที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เวลาในประเทศไทย 10.00 น.) ทัว่
โลกมผีูป่้วยตดิเชือ้ไวรสัโควดิ 19 รวมทัง้สิ้น 4,180,305 คน เสยีชวีติแล้ว 283,860 คน (ตารางที่ 1) จ านวนผู้ป่วย
สะสมในประเทศไทยคอื 3,015 คน โดยมผีูเ้สยีชวีติแลว้ 56 คน (อตัราการเสยีชวีติ 1.86 ) 

ขณะนี้ไม่มขี่าวใดที่ท าให้คนทัง้โลกสนใจได้ยาวนานกว่า 5 เดอืนเท่ากบัเรื่อง โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 
2019 หรือ โรคโควิด 19 (COVID-19) เพราะเป็นโรคระบาดทีส่่งผลกระทบต่อทัง้เศรษฐกจิ สงัคม ความเป็นอยู่ของ
ประชาชนในประเทศต่างๆ อยา่งรุนแรง ไม่เวน้แมแ้ต่ประเทศไทยของเรากเ็ช่นกนั แมป้ระเทศไทยจะไดร้บัค าชื่นชม
จากทัง้องคก์ารอนามยัโลกและจากนานาชาตทิีส่ามารถควบคุมโรคไดด้ ีแต่ตราบใดทีย่งัไม่มวีคัซนีส าหรบัโรคนี้เราก็
ยงัวางใจไม่ได ้ดงันัน้จุลสารฉบบันี้จงึไดเ้ชญิท่านผูท้รงคุณวฒุทิีทุ่กท่านรูจ้กัด ีเพราะท่านเป็นผูใ้หค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค

ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 มาอยา่งต่อเนื่อง และคอยเตอืนคนไทยเสมอวา่การ์ดต้องไม่ตก เพื่อให้ไทยรอดจากวกิฤติ
ครัง้นี้ ท่านผูท้รงคุณวฒุทิีก่ล่าวถงึ คอื ศาสตราจารย ์ดร.นพ.ประสิทธ์ิ วฒันาภา คณบดคีณะแพทยศาสตร์ศริริาช
พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ท่านจะมาเล่าเรื่อง “การคาดการณ์สถานการณ์โรคโควิด 19 ของประเทศไทยและ
ของโลก” เพื่อใหส้มาชกิไดร้บัทราบวา่อนาคตของโรคตดิเชือ้นี้จะด าเนินต่อไปอย่างไร เราจะได้พอมีองค์ความรู้เพื่อ
เตรยีมพรอ้มในการรบัมอื มาดกูนัค่ะวา่ท่านคาดการณ์สถานการณ์โรคโควดิ 19 นี้อยา่งไร

ปัจจยัท่ีมีผลต่อสถานการณ์โรคโควิด 19
นบัจากการเริม่แพร่ระบาดของเชือ้โควดิ 19 จนถึงปัจจุบนั สถานการณ์ที่แตกต่างกนัระหว่างประเทศในซกีโลก

ตะวนัตกและประเทศในซกีโลกตะวนัออกมแีนวโน้มเหน็ชดัเจนมากขึน้ ซึ่งเมื่อวเิคราะห์แล้ว ปัจจยัที่ส าคญัที่น่าจะ
เป็นสาเหตุ คอื
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ตารางที ่1: 10 ล าดบัของประเทศทีม่ผีูต้ดิเชือ้โควคิ 19 สงูทีส่ดุ และทีม่กีารเสยีชวีติจากเชือ้โควคิ 19 สงูทีส่ดุ

เทคโนโลยี การน าวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยมีาช่วยในการวนิิจฉัยผู้ตดิเชื้อ (Testing) การตดิตามผู้ตดิ
เชือ้ ผูท้ ีเ่ป็นกลุ่มเสี่ยง (Risk persons) และการระบุพื้นที่เสี่ยง (Risk areas) มสี่วนส าคญัอย่างยิง่ในการควบคุม
การแพร่ระบาดของบางประเทศ เช่น สาธารณรฐัเกาหล ีในขณะที่บางประเทศสามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้
เป็นอย่างดโีดยไม่ได้ใช้เทคโนโลยทีี่ซบัซ้อน เช่น สาธารณรฐัสงัคมนิยมเวยีดนาม ส าหรบัประเทศไทยมกีารน า
เทคโนโลยเีหล่านี้มาใชใ้นระดบัหนึ่ง แต่เมื่อเทยีบกบัสาธารณรฐัเกาหลแีลว้ถอืวา่ค่อนขา้งน้อย เทคโนโลยทีี่ส าคญั
อกีประการหนึ่งคอืการพฒันาวคัซนีป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 ซึง่แมใ้นปัจจุบนัจะมคีวามร่วมมอืเร่งผลติวคัซนีใน
หลากหลายประเทศ แต่วคัซนีทีจ่ะสามารถใชไ้ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพและกระจายใช้ได้ทัว่โลก จะไม่ผลติไม่ส าเรจ็
ก่อนตน้ปี พ.ศ. 2565

ความร่วมมือระหว่างประเทศ บทเรียนจาก SARS และ MERS ย ้าให้เหน็ถึงความส าคญัของความ
ร่วมมอืของทุกประเทศในการป้องกนัการแพร่ระบาดของเชื้อไวรสั แต่ส าหรบัไวรสัโควดิ 19 ประเดน็เรื่องความ
ร่วมมอืมคีวามซบัซอ้นมากขึน้ เนื่องจากจ านวนผูต้ดิเชือ้มมีากและแพร่กระจายได้เรว็กว่า น าไปสู่ความขาดแคลน
ทรพัยากรหรอือุปกรณ์ในการดแูลรกัษาผูป่้วย

ไวรสั แมใ้นปัจจุบนัจะมกีารรายงานวา่สายพนัธุข์องเชือ้ไวรสัโควดิ 19 ทีร่ะบาดอยูใ่นประเทศทางตะวนัตก
เป็นสายพนัธุท์ ีแ่ตกต่างไปจากทีร่ะบาดในประเทศจนี แต่ยงัไม่มหีลกัฐานที่ชดัเจนว่าการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรสั
(โดยเฉพาะอยา่งยิง่ RNA virus ทีม่กีารกลายพนัธุม์ากจนเป็นปกต)ิ จะมผีลต่อความรุนแรงหรอือตัราการเสยีชวีติ
ของผูท้ ีต่ดิเชือ้ต่างสายพนัธุ ์3

คน ความแตกต่างกนัของวฒันธรรม ความคดิ ความเชื่อ พฤตกิรรมโดยรวม และวนิัย น่าจะเป็นปัจจัยที่
ส าคญัที่สุดที่ท าให้ความรุนแรงของสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควดิ 19 ในแต่ละประเทศแตกต่างกนั 
ชาวตะวนัตกมกัรกัความเป็นอิสระ ไม่ชอบให้ผู้ใดมาละเมิดสิทธิของตน จึงมกัไม่เข้มงวดกบัข้อแนะน า หรือ
แมก้ระทัง่กฎระเบยีบทีร่ฐับาลประกาศเพื่อควบคุมการระบาดของเชือ้ ในขณะทีช่าวตะวนัออกมแีนวโน้มปฏบิตัติาม
ขอ้เสนอแนะ โดยเฉพาะอยา่งยิง่จากรฐับาลหรอืนกัวชิาการ (ทีอ่ธบิายและชีแ้จงด้วยเหตุผล) ดงันัน้ การก าหนดให้
อยูบ่า้น ใส่หน้ากาก รกัษาระยะห่างระหวา่งบุคคล จงึไดผ้ลดกีวา่เมื่อใชใ้นประเทศซกีโลกตะวนัออก

ประเทศ(จากมากไปน้อย) จ านวนผู้ติดเช้ือสะสม ประเทศ(จากมากไปน้อย) จ านวนผู้เสียชีวิต

สหรฐัอเมรกิา 1,367,638 สหรฐัอเมรกิา 80,787

สเปน 264,663 สหราชอาณาจกัร 31,855

สหราชอาณาจกัร 219,183 อติาลี 30,560

อติาลี 219,070 สเปน 26,621

รสัเซยี 209,688 ฝรัง่เศส 26,389

ฝรัง่เศส 176,970 บราซลิ 11,123

เยอรมนันี 171,879 เบลเยีย่ม 8,656

บราซลิ 162,699 เยอรมนันี 7,569

ตุรกี 138,657 อหิร่าน 6,640

อหิร่าน 107,603 เนเธอรแ์ลนด์ 5,440



Vol.19 No.2 May 2020 page 6

สถานการณ์ของโรคโควิด 19 ในอนาคต
ในหลักการทัว่ ไปของโรคติดเชื้ อไวรัส  ปัญหาหรือ

ภยนัตรายของโรคโควดิ 19 จะเบาบางหรอืสิ้นสุดลงเมื่อมีการน า
วคัซีนที่มปีระสิทธิภาพมาใช้ในพื้นที่ต่าง ๆ ทัว่โลก แต่กว่าจะถึง
ช่วงเวลานัน้ (ช่วงตน้ปี พ.ศ. 2564) คาดการณ์ว่าวกิฤตของโลกจะ
ยงัคงด าเนินต่อไป โดยกลุ่มประเทศในซกีโลกตะวนัออกเขา้สู่ช่วง
การฟ้ืนตวัได้เรว็กว่ากลุ่มประเทศในซีกโลกตะวนัตก ปัจจยัเรื่อง 
“คน” และ “การบริหารจดัการ” น่าจะเป็นสาเหตุหลกั อีกทัง้
บทเรยีนจากการเกดิคลื่นลูกที่สอง (Second wave) ของการแพร่
ระบาดของเชื้อโควิด 19 ที่ปรากฏในประเทศญี่ ปุ่นและประเทศ
สงิคโปร์ จะเป็นบทเรยีนให้ประเทศในซีกโลกตะวนัออกต้องระวงั
ข ัน้ตอนการผ่อนผนัหรอืการผ่อนคลาย ในขณะที่บทเรยีนดังกล่าว 
อาจไม่ส่งผลมากนักกบัการเปิดประเทศของประเทศในซีกโลก
ตะวนัตก เนื่องจากปัจจยัเรื่อง “คน” (วฒันธรรม ความคิด ความ
เชื่อ พฤติกรรมโดยรวม และวนิัย) และปัจจยัเรื่อง “การบริหาร
จดัการ” ทีใ่หค้วามส าคญัอยา่งมากกบัปัญหาทางเศรษฐกจิ

สถานการณ์โรคโควดิ 19 ของประเทศต่าง ๆ ในอนาคต จะ
เป็นไปได ้3 รปูแบบ (ภาพประกอบ 1)

ภาพประกอบท่ี 1: รูปแบบของการเกิดการแพร่
ระบาดของเชื้อโควิด 19 ภายหลังการแพร่ระบาด
ครัง้แรก (Scroll.in, May 9, 2020)

รปูแบบที ่1 : Peaks and valleys คอืรูปแบบที่เกดิจากผลของการควบคุมสถานการณ์ของการระบาดของเชื้อโค
วดิ 19 ท าใหจ้ านวนผูต้ดิเชือ้ใหม่ลดลงจนประเทศเขา้สู่สถานการณ์ผ่อนผนัหรอืผ่อนคลาย (Dance mode) แต่เมื่อ
จ านวนผู้ตดิเชื้อใหม่กลบัเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง (ค่า R0 เขา้ใกล้ 1) ประเทศจ าต้องกลบัเข้าสู่สถานการณ์ควบคุม 
(Hammer mode) อกี จงึมลีกัษณะคลา้ยเป็นยอดเขาและหุบเขา จ านวนครัง้ของวงล้อของการควบคุมและการผ่อน
ผนัหรอืการผ่อนคลายขึน้กบัการเรยีนรูว้ธิกีารผ่อนผนัหรอืผ่อนคลาย สถานการณ์การแพร่ระบาดจะค่อย ๆ หายไป
ในทีสุ่ดเมื่อคนในสงัคมเกดิภมูติา้นทานมากเพยีงพอหรอืเกดิการไดร้บัวคัซนีทีม่ีประสทิธภิาพ

รปูแบบที ่2 : Fall peak คอืรปูแบบของคลื่นลกูทีส่องทีเ่คยเกดิเมื่อครัง้ไขห้วดัใหญ่สเปน (Spanish flu) ทีก่่อใหเ้กดิ
การเสียชีวติมากกว่าการแพร่ระบาดครัง้แรก สาเหตุเกิดจากการผ่อนผนัหรือผ่อนคลายที่เร็วและมากเ กินไป 
ขณะเดยีวกนัการตดัสนิใจกลบัเขา้สู่สถานการณ์การการควบคุมชา้เกนิไป

รปูแบบที ่3 : Slow burn คอืการค่อย ๆ ลดลงของการตดิเชือ้โควดิ 19 ในสงัคม โดยอาจมผีูต้ดิเชือ้เพิม่ขึน้บา้งเป็น
ครัง้คราว แต่จ านวนจะไม่มาก และประเทศไม่จ าเป็นตอ้งปรบัเขา้สู่สถานการณ์

ส าหรบัประเทศไทย คาดการณ์ว่ารูปแบบที่จะพบ น่าจะเป็นรูปแบบที่ 1 เนื่องจากประเทศไทยมีผู้ที่ได้รบั
การยนืยนัวา่ตดิเชือ้โควดิ 19 จ านวนไม่มาก (3,015 คนในวนัที ่11 พฤษภาคม พ.ศ. 2563) ดงันัน้จ านวนคนไทยที่
มภีูมิคุ้มกนัของเชื้อนี้ในสงัคมจะยงัคงน้อย จงึมโีอกาสที่จะมีผู้ติดเชื้อใหม่เมื่อมีการผ่อนผนัหรือการผ่อนคลาย
มาตรการต่าง ๆ ลง อยา่งไรกต็ามการมผีูต้ดิเชือ้ใหม่หากเพิม่ไม่มากและเพิม่ขึน้ชา้ จะไม่ก่อใหเ้กดิผลเสยีหายมาก
นกั แต่หากเพิม่มากและเพิม่เรว็จนเกนิศกัยภาพของระบบการดแูลสุขภาพ อาจน าไปสู่สถานการณ์วิกฤตรอบใหม่ 
ทัง้นี้ผูท้ ีม่สี่วนส าคญัทีท่ าใหม้กีารเพิม่มากหรอืเพิม่เรว็คอืคนไทยทัง้ประเทศ ทัง้ผู้ประกอบการและผู้เขา้รบับรกิาร 
และการตดัสินใจที่รวดเร็วและเด็ดขาดของผู้มีอ านาจในการตดัสินใจ จะมีผลต่อความรวดเร็วในการควบคุม
สถานการณ์



Vol.19 No.2 May 2020 page 7

สาธารณรฐัเกาหลจีดัการกบัวกิฤตโควดิ 19 ไดด้ ีเพราะไดเ้รยีนรู้บทเรยีนจากการแพร่ระบาดของ MERS 
ในปี พ.ศ. 2558 หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ โลก รวมทัง้ประเทศไทย จะมกีารถอดบทเรยีนของประสบการณ์การจัดการ
กบัวกิฤตโควดิ 19 ครัง้นี้ เพื่อลดความเสยีหายในอนาคตหากเกดิการแพร่ระบาดของไวรสัอกี
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เมื่อคุณหมอบอกว่าฉันเป็น

ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิง ดวงพร วีระวฒักานนท์ 
ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั             

เม่ือคุณหมอบอกว่าฉันเป็น...

สาเหตขุองโรคไขมนัพอกตบั 
สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่

จากการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (alcoholic fatty 
liver disease) ความรุนแรงของโรคจะขึ้นกับประเภท 
ปรมิาณ และระยะเวลาทีด่ื่มแอลกอฮอล์
ไม่ได้เกิดจากการด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (non-
alcoholic fatty liver disease, NAFLD) โดยมผีลจากโรค
ที่เกี่ยวข้องกับการใช้พลังงานของร่างกาย เช่น โ รค
อว้น เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู ฯลฯ

กลไกการเกิดโรคไขมนัพอกตบัท่ีไม่ได้เกิดจากการ
ด่ืมแอลกอฮอล์

กลไกการเกิดโรคยงัไม่เป็นที่เขา้ใจอย่างแน่ชดั 
แต่มกีารน าเสนอสมมตฐิาน “two-hit hypothesis” เริม่
จาก first hit พบว่ามีปริมาณของ free fatty acids
(FFA) เพิม่ขึน้ร่วมกบัมภีาวะ insulin resistance การมี
ภาวะ insulin resistance ท าให้เกดิความผดิปกตขิอง
การเคลื่อนยา้ย free fatty acid ท าให้มปีรมิาณ free
fatty acid ในตบัสูงขึน้มกีารสร้าง triglyceride เพิม่ขึน้ 
เกดิการสะสมของ triglyceride ในตบั นอกจากนี้

free fatty acid ทีไ่ปรวมกนัอยูใ่นตบัเป็นจ านวนมาก ยงั
ท าให้เกิดภาวะ dysregulated hepatic lipid 
metabolism ซึ่งจะยบัย ัง้ β-oxidation ของ free fatty 
acid ท าให้ตบัย่อยสลายไขมนัออกจากเซลล์ไม่ได้ เกดิ
ภาวะ fatty liver ตามมา ซึ่งผลจากการไม่สมดุลท าให้มี
การสะสมของ triglyceride เกิดเป็น steatosis โดยจะ
พบเมด็ไขมนัมากกว่า 5% เป็นเมด็ไขมนัทัง้ขนาดใหญ่ 
( macrovesicular)  แ ล ะ ไ ข มั น ข น า ด เ ล็ ก 
(microcrovesicular) ในการเกดิ second hit จะพบการ
อกัเสบเพิม่ขึน้ โดยการอกัเสบเกดิจากการเพิม่ระดบัของ 
oxidative stress ท าให้ proinflammatory cytokines ซึ่ง
คอื TNF alpha (TNF α), Interleukin 6 เป็นตวักระตุ้น
ให้ endoplasmic reticulum เสยีสภาพ ปัจจุบนัทฤษฎี
ของ multiple-hit ซึ่งรวมทัง้ เรื่องพฤติกรรมการกิน
อาหาร กรรมพันธุ์ การเปลี่ยนแปลงของจุลชีพใน
ทางเดนิอาหาร (dysbiosis of gut microbiota) อธบิาย
ผ่ า น ก ล ไ ก ข อ ง lipopolysaccharide ( LPS)  แ ล ะ
endotoxin ส่งผลถงึ innate immune response โดยการ
อั ก เ ส บ จ ะ พ บ  lymphocyte, macrophage แ ล ะ
neutrophil ภายในตบั เมื่อเขา้สู่สภาวะ NASH โดยการ
อกัเสบในตบัและกระตุ้น stellate cells เกดิ fibrosis ใน
ตบั ซึ่งน าไปสู่ภาวะตบัแขง็และเพิม่ความเสี่ยงของการ
เป็นมะเรง็ตบัตามมา 



The multiple-hit hypothesis of NASH pathogenesis and stage of disease
(Modified from https://doi.org/10.3390/nu11040872)

แบ่งระยะการด าเนินโรคไขมนัพอกตบัชนิดนี้ได้เป็น 
4 ระยะ คอื
• ระยะแรก เป็นระยะที่มไีขมนัสะสมอยู่ในเนื้อตบั มากกว่า
ปกต ิ
• ระยะทีส่อง เป็นระยะทีเ่ริม่มอีาการอกัเสบของตบั ในระยะนี้
หากไม่ควบคุมดูแลให้ดีและปล่อยให้การอกัเสบด าเนินไป
เรื่อย ๆ เกนิกวา่ 6 เดอืน จะกลายเป็นตบัอกัเสบเรือ้รงั
• ระยะทีส่าม การอกัเสบเรือ้รงัร่วมกบัการก่อใหเ้กดิพงัผดืใน
ตบั เซลลต์บัจะค่อย ๆ ถูกท าลาย
•ระยะที่สี่ เซลล์ตับถูกท าลายร่วมกับมีพังผืด จนตับไม่
สามารถท างานได้ตามปกตอิีกต่อไป ท าให้ตบัแขง็และอาจ
กลายเป็นมะเรง็ตบัไดใ้นทีสุ่ด

อาการและอาการแสดงของโรค
โดยทัว่ไปโรคไขมนัพอกตบัไม่ท าให้เกิดอาการทาง

ร่างกาย หรอืหากมอีาการกอ็าจเป็นอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง 
เช่น อ่อนเพลยี คลื่นไส้เล็กน้อย รู้สกึตงึบรเิวณใต้ชายโครง
ขวา โดยส่วนใหญ่มกัพบเมื่อผูป่้วยเขา้รบัการเจาะเลือดตรวจ
สุขภาพประจ าปี หรอืตรวจทางการแพทยด์้วยเหตุผลอื่น อาจ
พบค่าการท างานตบัผดิปกต ิหรอืมาด้วยอาการของตบัแขง็ที่
ไม่ทราบสาเหตุ มกัพบวา่ผูป่้วยมโีรคที่เป็นปัจจยัเสี่ยงต่อการ
มไีขมนัพอกตบั เช่น โรคอ้วน ประมาณร้อยละ 20 ของคนที่
เป็นโรคอ้วนจะมีโรคไขมนัพอกตบัอยู่ด้วย ไขมนัในเลือดสูง 
หรอื เบาหวาน เป็นตน้
การวินิจฉัยโรค
• การตรวจเลอืดดูการท างานของตบั (liver function test) 
อาจพบระดบัน ้าตาลและระดบัไขมนัในเลอืดสูงกว่าปกตริ่วม
ดว้ย
• การตรวจอลัตราซาวดช์่องท้อง จะอาจพบว่าตบัมขีนาดโต
ขึน้ มลีกัษณะขาวขึน้เมื่อเทยีบกบัไตและมา้ม
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• การตรวจระดบัความแขง็ของตบัและวดัปริมาณ
ไขมัน ในตับด้ วยเครื่ อง  transient elastography 
(FibroScan®) อาศยัหลกัการสะท้อนของคลื่นเสียง 
เป็นการตรวจความยืดหยุ่นพร้อมกับประเมิน
ปรมิาณไขมนัทีส่ะสมภายในเนื้อตบั 
• การตรวจคลื่นแม่เหลก็ไฟฟ้า MRI
• การเจาะชิน้เนื้อตบัมาตรวจ (liver biopsy)

Normal

NASH
Liver histopathology of NASH จะพบลกัษณะ steatosis

และ lobular inflammation

การป้องกนัและการรกัษา
• การรกัษาปัจจยัเสีย่งเป็นการรกัษาที่ส าคญัมาก 

หากมนี ้าหนักตวัมาก ควรลดน ้าหนักโดยให้อยู่
ในระดบัที่ปลอดภยั เช่น 0.25-0.5 กิโลกรมั/ 
ส ัปดาห์ จนกระทัง่น ้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ที่
เหมาะสม



• หลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารที่มไีขมนัสูง (high 
fat) เช่น นม เนย ไอศกรมี อาหารหรอืขนมทีม่กีะท ิ
ไขแ่ดง ควรเพิม่การรบัประทานผกัสด ผลไม้ และ
ธญัพชืดว้ย

• ออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ หากเป็นไปได้
ควรออกก าลงักายทัง้แบบแอโรบกิและแบบมแีรง
ตา้น 

• หลกีเลีย่งการดื่มเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์
• หากเป็นเบาหวาน ความดนัโลหติสูงหรอืไขมนัใน

เลอืดสูง ควรควบคุมโรคให้ดีด้วยการรบัประทาน
ยาประจ าตามแพทยส์ ัง่ 
ยาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคนี้ มกัเป็นยากลุ่มทีอ่อกฤทธิ ์

กระตุ้นหรอืปรบัสภาพ insulin sensitivity ให้ดขี ึน้ซึ่งมี
ย า อ ยู่ ส อ ง ก ลุ่ ม   ไ ด้ แ ก่  metformin แ ล ะ 
thaizolidinediones ( TZDs)  ซึ่ ง เ ป็ น ตั ว ก ร ะ ตุ้ น 
peroxisome proliferator-activated gamma receptors 
(PPAR γ) ท าให้ insulin sensitivity ดขีึน้ การเมแทบอ
ลซิมึของไขมนัและน ้าตาลดีขึน้ จะท าให้ลดการอกัเสบ
และลดการเกิดพงัผืดที่ตบัได้ ยากลุ่มอื่น ๆ  เช่น ยา 
pentoxyfilline ออกฤทธิเ์ป็น general anticytokines
และยา ursodeoxycholic acids (UDCA) เป็นยาที่ช่วย
ปรับ bile acids ให้อยู่ในรูปละลายน ้ าได้ มีฤทธิท์าง 
immunomoduatory และ cytoprotective มกีารศกึษาว่า
สามารถท าให้ค่าการท างานของตบัดีขึ้น และ insulin 
sensitivity ดขีึน้ แต่วธิที าการศกึษาและจ านวนผู้ป่วยยงั
มขีอ้จ ากดั  
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• การใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริมบางชนิด มี
การศกึษา เช่น milk thistle, alpha lipoic acid 
( ALA) , N- acetyl- cysteine ห รื อ ส า ร ที่ เ ป็ น 
antioxidant เ ป็นต้น แต่ผลการรักษายังไม่มี
ผลสรุปเป็นทีแ่น่ชดั

ส าหรบัจุลสารฉบบันี้คอลมัน์ เปิดงาน-เปิดใจ ไดร้บัเกยีรตจิากท่านศาสตราจารยท์ี่ยงัสวยใสมากความสามารถ 
มาพดูคุยเล่าประสบการณ์การท างาน ทัง้ดา้นวจิยั วชิาการ บรหิาร รวมทัง้แง่คดิ คต ิในการท างานที่ท าให้ท่านประสบ
ความส าเรจ็ บุคคลทีก่ล่าวถงึ คอื ศาสตราจารย ์พญ. จไุรพร สมบญุวงค์ จากภาควชิาสรรีวทิยา คณะแพทยศาสตร ์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั มาดกูนัวา่อาจารยท์ างานอะไรบา้ง 

ศาสตราจารย ์พญ. จไุรพร สมบญุวงค์
ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั
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ก่อนอื่นขอขอบคุณที่ให้เกยีรตมิาสมัภาษณ์กบั NEWSLETTERS ของสรรีวทิยาสมาคมนะคะ ขอบคุณ
ส าหรบัค าชมค่ะ แต่ท่านบรรณาธิการชมเกนิไปค่ะ ที่จรงิมอีาจารยใ์นแวดวงสรีรวทิยาของเราที่ส าวและสวยไม่
สร่างหลายท่านเลยนะคะ อาทเิช่น...but not limited to...อ.บงัอร อ.ราตร ีอ.ประคอง อ.สุทธลิกัษณ์ ค่ะ การปฏิบตัิ
ตวัทีท่ ามาสม ่าเสมอกเ็ป็นเรื่องพื้นฐานทางสุขภาพ คอื ตวัเองออกก าลงักาย jogging ปัน่จกัรยาน เป็นประจ ามา
เกอืบ 30 ปี ดื่มน ้าวนัละประมาณ 2.5 ลติร ชอบทานผลไมทุ้กชนิด เป็นคนนอนหลบัสนิท ไม่คดิมากค่ะ

เรียนจบแพทยศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยม) จากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบณัฑติ สาขาวชิาสรรีวทิยาจากสถาบนัเดยีวกนั จากนัน้ได้รบั Diploma in Dermatology จากสถาบนัโรค
ผวิหนงั และอนุมตับิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชพีเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว จาก
แพทยสภา ส าหรบัประวตัิการท างานนัน้ เป็นอาจารย์ที่ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาล งกรณ์
มหาวทิยาลยัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2531 และไดร้บัการเลื่อนต าแหน่งเป็นผูช้่วยศาสตราจารย ์รองศาสตราจารย ์จนกระทัง่
ไดร้บัโปรดเกลา้ฯ แต่งตัง้ใหด้ ารงต าแหน่งศาสตราจารยใ์นปี พ.ศ. 2560 ค่ะ

ขณะนี้เป็นรองคณบดฝ่ีายพฒันาคุณภาพการศกึษา คณะแพทยศาสตร ์จุฬาฯ ตัง้แต่ พ.ศ. 2558 ถงึปัจจุบนั 
นอกจากนี้ยงัมีงานบริหารนอกมหาวทิยาลัย คือ เป็นรองผู้อ านวยการสถาบันรบัรองมาตรฐานการศึกษ า
แพทยศาสตร์ (สมพ.) ตัง้แต่ พ.ศ. 2560 ถึงปัจจุบนั ซึ่ง สมพ. มหีน้าที่ในการด าเนินการประเมนิและรบัรอง
หลกัสตูรแพทยศาสตรบณัฑติและสถาบนัผลติแพทยข์องประเทศตามเกณฑ์มาตรฐานสากล (World Federation 
for Medical Education) หรอืทีเ่ราเรยีกวา่ เกณฑ ์WFME ค่ะ

ก่อนอื่นตอ้งขอชมอาจารยก์่อนวา่ อาจารยย์งัดสูาวและสวยไม่สร่างเลยทัง้ทีอ่ายปุาเขา้ไปเลข 5 แลว้ อาจารยม์ี
เคลด็ลบัอะไรคะ เผื่อวา่มที่านอื่นสนใจจะน าไปใชบ้า้ง (ยกเวน้ตวับรรณาธกิารเพราะสายเกนิแกแ้ล้วค่ะ 555)

จะรบกวนอาจารยเ์ล่าประวตัคิร่าว ๆ ประวตักิารศกึษา ประวตักิารท างานตัง้แต่อดตีถงึปัจจุบนัค่ะ

ทราบวา่อาจารยม์คีวามสามารถหลายดา้นมาก ทัง้ดา้นวชิาการ วจิยั และบรหิาร จงึอยากใหอ้าจารยเ์ล่าว่าอาจารย์
ไดท้ างานส าคญั ๆ หรอืรบัผดิชอบต าแหน่งทีส่ าคญั ๆ อะไรบา้งคะ

ในอดตีเคยเป็นผูอ้ านวยการหลกัสตูรสหสาขาวชิาสรริวทิยาของบณัฑติวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
ในปี พ.ศ. 2541-2554 เป็นรองหวัหน้าภาควชิาดแูลดา้นบณัฑติศกึษา วจิยั และประกนัคุณภาพเมื่อปี พ.ศ. 2545-
2554 เป็นกรรมการบรหิารคณะประเภทผูแ้ทนคณาจารยป์ระจ าเมื่อปี พ.ศ. 2550-2554 และเป็นผู้ช่วยคณบดฝ่ีาย
วชิาการ ตัง้แต่ พ.ศ. 2554-2558 ส าหรบังานส าคญัที่เกี่ยวขอ้งกบัสรรีวทิยาสมาคม กค็อื การเป็นกรรมการและ
เลขานุการฝ่ายพธิกีารและประชาสมัพนัธ ์ในการจดัประชุม FAOPS 2015 ซึง่ประเทศไทยเป็นเจา้ภาพค่ะ

หน้าที่ของกรรมการประกนัคุณภาพ คอืการ verify สิง่ที่สถาบนัรายงานใน SAR ปัจจุบนัการประเมิน
คุณภาพแบ่งเป็นระดบัหลกัสตูร ระดบัคณะ และระดบัสถาบนั (มหาวทิยาลยั) ซึ่งถ้าใช้เกณฑ์มาตรฐาน IQA ของ 
สกอ. กจ็ะเน้นเรื่องการด าเนินงานทีใ่ชว้งจรคุณภาพ PDCA Plan-Do-Check-Act คอืวางแผน ด าเนินการ ทบทวน
ตรวจสอบ แล้วปรบัปรุง เป็น loop ซึ่งจุดที่ควรพฒันาที่พบบ่อยจากการตรวจประเมนิอยู่ตรงที่การปรบัปรุงการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบบนพื้นฐานของหลกัฐานเชงิประจกัษ์และการใช้ขอ้มูลจรงิค่ะ นอกจากนี้ถา้ในเชงิของ
กระบวน การประกนัคุณภาพ

ทราบวา่อาจารยไ์ดร้บัความไวว้างใจใหเ้ป็นประธานและกรรมการประกนัคุณภาพของส านักงานคณะกรรมการการ
อุดมศกึษา ตรวจประเมนิคุณภาพในมหาวทิยาลยัต่าง ๆ อาจารยช์่วยเล่าการไปท าหน้าที่นี้ว่าเป็นอย่างไร อะไรคอื
ปัญหา และขอ้แนะน าเกีย่วกบัการประเมนิคุณภาพค่ะ
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ผลงานทางวชิาการและงานวจิยัทีท่ าม ี2 กลุ่มใหญ่ ๆ ค่ะ กลุ่มแรกเป็นดา้นต่อมไรท้่อ เมแทบอลซิมึ และ
อุณหภมูริ่างกายทีเ่กีย่วขอ้งกบัสรรีวทิยาการออกก าลงักาย อกีกลุ่มหนึ่งเป็นด้านสมุนไพรที่มผีลต่อการหายของ
บาดแผลค่ะ

สนใจทัง้สองกลุ่มทีก่ล่าวมาขา้งตน้ค่ะ เหตุผลกค็อื ชอบเรื่อง homeostasis ความสมดุลภายในร่างกายที่จะ
ท าใหด้ ารงชวีติอยูไ่ดอ้ยา่งปกตสิุข กบัเรื่องผวิหนงัค่ะ

ผลงานทีภ่าคภมูใิจเป็น research paper และ chapter in book ทีต่พีมิพใ์นระดบันานาชาตคิ่ะ ผลงานวจิยั
ทีต่พีมิพใ์นระดบันานาชาต ิเช่น ผลของการฝึกออกก าลงักายระดบัปานกลางต่อการเพิม่อนิซลูนิในตบัอ่อนและการ
แสดงออกของ Zinc transporter 8 ในหนูเบาหวาน การเฝ้าระวงัภาวะบาดเจ็บจากความร้อนในเด็กนักเรียน
ประถมศกึษาในชัว่โมงพลศกึษาในสภาพอากาศร้อนชื้น รวมทัง้เรื่อง บทบาทของว่านหางจระเขแ้ละใบบัวบกต่อ
การหายของแผลชนิดต่าง ๆ ค่ะ ส่วน chapter ในหนังสือที่ได้รบัการตพีิมพ์ในระดบันานาชาต ิได้แก่  เรื่องยา
สมุนไพรและกลไกที่ท าให้เกดิการหายของแผลที่ผวิหนัง (Herbal Medicine and Mechanisms for Cutaneous
Wound Healing) และเรื่องการบาดเจบ็จากความร้อนซึ่งเป็นขอ้ควรค านึงทางสุขภาพส าหรบัการจดัพลศกึษาใน
โรงเรยีน (Heat illness: Health Concerns for School Physical Education) ค่ะ

มาถงึบทบาทงานวชิาการและงานวจิยัของอาจารยบ์้างนะคะ จะเรยีนถามอาจารยว์่าอาจารยส์นใจงานวชิาการ
และ/หรอืงานวจิยัดา้นใดบา้งคะ

งานวชิาการและ/หรอืงานวจิยัทีอ่าจารยถ์นดัและสนใจมากทีสุ่ดคอือะไรคะ และอะไรคอืเหตุผลทีท่ าใหอ้าจารย์
สนใจงานนัน้คะ

งานวชิาการและ/หรอืงานวจิยัทีอ่าจารยภ์าคภมูใิจมากทีสุ่ดคอือะไรคะ

ผูค้นมกัมทีศันคตวิา่การประกนัคุณภาพเป็นภาระ เป็นยาขม ส่วนตวัจงึชอบใชค้ าวา่การพฒันาคณุภาพมากกว่าค่ะ 
คอืเราประเมนิคุณภาพ เพื่อน าไปปรบัปรุงพฒันาอยา่งต่อเนื่อง ถ้าเป็นคณะแพทยท์ัง้ประเทศ ตอนนี้แพทยสภาได้
ก าหนดแลว้วา่ใช้เกณฑ์ EdPEx ในการประเมนิระดบัคณะ และใช้เกณฑ์ WFME ในระดบัหลกัสูตรแพทยศาสตร
บณัฑติค่ะ

1) ตอ้ง focus เรื่องทีส่นใจ และท าเรื่องนัน้ตลอดรอดฝัง่ ไม่สะเปะสะปะ 2) ออกแบบงานวจิยัใหด้มีคีุณภาพ
3) ม ีteamwork ทีด่ี 4) ท าเสรจ็แลว้ตอ้งตพีมิพ ์และพยายามตพีมิพ์ใน journal ที่มคีุณภาพ และแน่นอนว่าการจะ
ได้ลงตพีมิพ์ใน journal ด ีๆ งานเราต้องมคีุณภาพ สร้าง new body of knowledge เสยีก่อน การส่งไปตพีิมพ์ก็
ตอ้งอดทนเหมอืนกนั ส่วนตวัจะใชว้ธิสี่งไป journal ทีอ่ยูใ่นระดบั Q1 Q2 ก่อน แลว้ไล่ลงมาเรื่อย ๆ ถึงแม้จะไม่ได้
รบั accepted แต่เราจะได ้comments จาก reviewers ซึง่เป็นประโยชน์มากในการน าไปปรบัปรุงแกไ้ขค่ะ

ไม่จ าเป็นต้องเก่งหรือเจ๋งมากมายขนาดนัน้หรอกค่ะ ประการแรก ขอเพียงมีศกัยภาพในระดบัหนึ่ง 
ประการทีส่อง ตัง้ใจท าตามขอ้ก าหนดของการเป็นศาสตราจารย ์ไดแ้ก่ ผลการประเมนิการสอนเป็นด่านแรก และ
เรื่องหลกักค็อืผลงานวจิยั และหนังสอืหรอืต ารา ประการที่สาม คอื ม ี3 ว. คอื วางแผน วนิัย วริยิะ เพื่อท าตาม
ขอ้ก าหนดใหส้ าเรจ็ค่ะ

อาจารยม์วีธิกีารท างานหรอืแนวคดิอยา่งไรทีท่ าใหป้ระสบความส าเรจ็ในการท าวจิยัคะ

ส าหรบัอาจารยส์รรีวทิยาแลว้ การกา้วขึน้สู่ต าแหน่ง ศาสตราจารย ์คงไม่ใช่เรื่องหม ูๆ ทีใ่ครกท็ าได้ โดยเฉพาะเป็น
ศาสตราจารยท์ ัง้ทีอ่ายไุม่มาก แสดงวา่ตอ้งเก่งและเจ๋งจรงิ ๆ ใช่ไหมคะ
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ทีจ่รงิตวัเองไม่เคยคดิมาก่อนนะคะว่าจะขอต าแหน่งศาสตราจารย ์เพราะมภีาระงานค่อนขา้งมาก ทัง้งาน
ประจ า งานบรหิาร ท าคลนิิก และดแูลครอบครวัเพราะมลีูกหลายคน กท็ างานไปเรื่อยๆ ให้ดทีี่สุด แ ต่พอมาถึงจุด
หนึ่งกเ็หน็วา่เรามศีกัยภาพพอทีจ่ะขอต าแหน่งได ้ทัง้ผลการประเมนิการสอนและคุณภาพ/ปรมิาณงานวจิยั เหลอืแต่
เพยีงการเขยีนหนังสอืหรอืต ารา จงึเริม่ "ว.1" คอื วางแผนการเขยีนซึ่งต้องเขยีนในลกัษณะที่ใช้งานวจิยัของเรา
ประกอบ มกีารวเิคราะหส์งัเคราะห ์กท็ าการวางพลอ็ตเนื้อหา คอืสรา้งสารบญั แบ่งเป็นบทๆ และหวัข้อต่าง ๆ ก่อน
ค่ะ รวบรวม references ทีจ่ะใชป้ระกอบการเขยีน แลว้ค่อย ๆ เขยีนไป อยา่งทีบ่อกวา่มภีาระมากเวลาน้อย จงึต้อง
ใชว้ธิแีบบหยอดกระปุกออมสนิ คอืค่อยๆ เขยีนโดยตัง้เป้าทีเ่ป็นไปไดว้า่ จดัเวลาเขยีนใหไ้ดส้ปัดาหล์ะ 1-2 หน้า เรา
เขยีนสกั 2 ปีกค็งเสรจ็ กเ็ลยเป็นทีม่าของ "ว.2" คอื วนิยัค่ะ ท าตามที่วางแผนไว ้ช่วงนัน้งดดูหนังดูละครไปเลยค่ะ 
ตอ้งม ี"ว.3" ดว้ย คอื วริยิะ คอืถ้าไม่มคีวามวริยิะบากบัน่ กค็งถอดใจเลกิท าไปแลว้ค่ะ

อยากใชค้ าวา่ รูส้กึไม่ทุกขก์บัการท างานมากกวา่ค่ะ ความทุกขใ์นงานน่าจะมสีองเรื่องใหญ่ๆ ทุกขแ์รกคอื 
การพอกงานไวท้ าให้เราคาใจ กต็้องจดัควิงานที่มอียู่ว่าวนัไหนจะท าอะไรเพื่อให้เสรจ็ตามก าหนด ทุกขท์ี่สองคอื 
ความหงุดหงดิขณะท างาน ดงันัน้เวลาท ากท็ าดว้ยสมาธ ิตัง้ใจกบัสิง่ทีท่ า ไม่คดิอะไร ไม่ใส่อารมณ์ขดัเคอืงหงุดหงดิ 
เรากจ็ะไม่ทุกขก์บัสิง่ทีท่ า ฝึกไปฝึกมาเลยกลายเป็นวา่ท าไดท้ ัง้งานทีช่อบและไม่ชอบ จนกระทัง่ไม่มงีานอะไรทีช่อบ
หรอืไม่ชอบ เป็นกลางๆ ไปค่ะ

ถ้าพดูถงึการท างานในฐานะอาจารย ์สิง่ที่ภูมใิจ คอื การมสี่วนร่วมในการปั้นดนิให้เป็นดาว ไม่ว่าจะเป็น
นิสติแพทยท์ีม่ปัีญหา หรอืนิสติ postgrad ซึง่เราช่วยกนัพฒันาจนลูกศษิยป์ระสบความส าเรจ็ ถ้าเป็นผลงานด้าน
การบรหิารน่าจะเป็นการทีเ่ป็นแม่งานในฐานะรองคณบดฝ่ีายพฒันาคุณภาพของคณะฯ ใหค้ณะแพทยศาสตร ์จุฬา
ฯ ได้รบัรางวลัการบรหิารสู่ความเป็นเลศิ (Thailand Quality Class) หรอื TQC ประจ าปี 2561 จากส านักงาน
รางวลัคุณภาพแห่งชาติ ซึ่งเกิดจากความมุ่งมัน่ ความร่วมมือร่วมใจของผู้บรหิาร และการพฒันาเรื่อยมาอย่าง
ต่อเนื่องของผูบ้รหิารนบัตัง้แต่อดตีจนถงึปัจจุบนัค่ะ

อาจารยม์วีธิหีรอืเคลด็ลบัในการเตรยีมการขอต าแหน่ง ศาสตราจารย ์อยา่งไรคะ เผื่อวา่มอีาจารยห์ลาย ๆ ท่านจะ
น าไปใชบ้า้งค่ะ

อะไรคอืแรงบนัดาลใจ หรอืปัจจยัทีท่ าใหอ้าจารยร์ูส้กึสนุกกบัการท างานคะ

จากการท างานมาตัง้แต่อดตีถงึปัจจุบนั สิง่ใดทีท่ าใหอ้าจารยร์ูส้กึภาคภมูใิจมากทีสุ่ดคะ

คงจะเป็นการสรุปสิง่ทีพ่ดูมาทัง้หมดนะคะ คอื วางแผน วินัย วิริยะ มีสมาธิในการท างาน อดทนแบบท่ี
ไม่ต้องรู้สึกทน และพฒันาตนเอง สุดท้ายนี้ต้องขอขอบพระคุณอาจารย์ผู้เป็นครูสรรีวทิยา อาจารย์ทวนิศร ี
อาจารยบ์งัอร อาจารยร์าตร ีอาจารยป์ระคอง อาจารยป์ระสงค์ อาจารยช์าญวทิย์ ที่ได้ให้ความเมตตา ค าแนะน า 
ก าลงัใจ และใหโ้อกาสฝึกฝนท างานซึง่เป็นทกัษะพืน้ฐานในการท างานค่ะ รวมทัง้ขอบคุณพี่ ๆ น้อง ๆ ของภาควชิา
สรรีวทิยา คณะแพทยศาสตร ์จุฬาฯ รวมถงึอาจารยท์ุกท่านทีจุ่ไรพรเคยร่วมงานด้วย ในความเป็นกลัยาณมติรและ
การท างานเป็นทมีอยา่งดเีสมอมาค่ะ

ทา้ยนี้จะขอรบกวนอาจารยช์่วยฝากแง่คดิหรอืคตดิ ี ๆ ของอาจารยใ์นการที่ท าให้อาจารยป์ระสบความส าเรจ็ใน
การท างานค่ะ
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สบืเนื่องจากการระบาดของโรคโควดิ 19 ซึง่ระบาดมาตัง้แต่ปลายปี 2562 ทีป่ระเทศจนี และแพร่ออกสู่ประเทศ
ต่าง ๆ รวมทัง้ประเทศไทย ท าใหก้ารจดักจิกรรมวชิาการต่าง ๆ ตอ้งถูกงดเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคนี้ ดงันัน้
กจิกรรมวชิาการต่าง ๆ ทีท่างสรรีวทิยาสมาคมฯ จดัร่วมกบัสถาบนัต่าง ๆ ในปี 2563 นี้ ต้องของดไวก้่อน ได้แก่ การ
จัดประชุมวิชาการสรีรวิทยาสมาคมครัง้ที่ 48 ปี โดย ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล ในฐานะเจ้าภาพซึ่งได้ก าหนดหวัขอ้การประชุมเบื้องต้น คอื “BCG model and Physiologists 
in the Disruptive Era” (เดมิคาดว่าจะจดังานในวนัที่ 12-14 พฤศจกิายน พ.ศ. 2563) และการจดัประชุมวชิาการ
สรรีวทิยา-พยาธิสรรีวทิยา ครัง้ที่ 38 ภายใต้หวัขอ้เรื่อง “มะเรง็ : รู้เท่าทนั การป้องกนั และอยู่อย่างสุขภาพดี 
(Cancer : Knowledge, prevention and healthy living)” โดยภาควชิาสรรีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ศรนีครนิทรวโิรฒ เป็นเจา้ภาพ (เดมิจะจดัในวนัที ่7-8 พฤษภาคม 2563 นี้) ซึ่งทัง้ 2 งานได้มกีารก าหนดรายละเอยีด
หวัขอ้การการประชุมและวทิยากรไวแ้ลว้ แต่จ าเป็นตอ้งของดการจดัในปี พ.ศ. 2563 นี้ และคาดวา่จะไปจดัไดใ้นปีหน้า 
ความคบืหน้ารายละเอยีดเพิม่เตมิจะแจง้ใหท้ราบใน NEWSLETTERS ฉบบัหน้าค่ะ 

ขอแสดงความยนิด ีแด่ ศาสตราจารย ์(เชีย่วชาญพเิศษ) 
ดร. นพ. นิพนธ ์ฉตัรทพิากร ผูอ้ านวยการศนูยว์จิยัและฝึกอบรม 
สาขาโรคทางไฟฟ้าของหวัใจ (CERT CENTER) และ หวัหน้าภาค
วชิาสรรีวทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ทีไ่ดร้บั
การคดัเลอืกจากนกัวจิยัทัว่ประเทศใหเ้ป็น 1 ใน 3 ท่าน ทีเ่ป็นผูไ้ดร้บัทุนนักวจิยัแกนน า ประจ าปี พ.ศ. 2562 ด้วยงบ
วจิยั 20 ลา้นบาท ตดิต่อกนัเป็นครัง้ที ่2 จาก ส านกังานพฒันาวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยแีห่งชาติ (สวทช.) กระทรวง
การอุดมศกึษา วทิยาศาสตร์ วจิยัและนวตักรรม (อว.) จากงานวจิยัเกี่ยวกบัการป้องกนัผลกระทบจากเคมบี าบดัต่อ
หวัใจและสมอง ทุนวจิยันี้จะให้นักวจิยัแกนน าที่มีศกัยภาพสูง เพื่อให้เกิดการรวมกลุ่มท าวิจยัที่เข้มแข็งในด้าน
วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีสรา้งสรรคง์านวจิยัใหม่หรอืต่อยอดงานวจิยั ที่ส่งเสรมิให้เกดิการมสี่วนร่วมและเชื่อมโยง
ระหวา่งภาคความรู ้ภาคการผลติและบรกิาร และภาคสงัคม พรอ้มยกระดบัการวจิยัและพฒันาของประเทศไทย โดยม ี
ศาสตราจารย์ ดร. ยงยุทธ ยุทธวงศ์ อดีตรองนายกรฐัมนตรี และอดีตรฐัมนตรวี่าการกระทรวงวทิยาศาสตร์และ
เทคโนโลย ีทีป่รกึษาอาวโุสผู้อ านวยการ สวทช. เป็นประธานในงานแถลงข่าว และพธิลีงนามในบนัทกึขอ้ตกลงร่วม
ด าเนินการวจิยั และมทีมีผู้บรหิารมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ร่วมแสดงความยนิด ีในวนัพฤหสับด ีที่ 19 ธนัวาคม พ.ศ. 
2562 เวลา 09.30-11.30 น. ณ. หอ้งปัทมชาต ิชัน้ 23 โรงแรมอโนมา แกรนด์ ถนนราชด าร ิกทม.

ความคืบหน้า การจดัประชุมวิชาการสรีรวิทยาสมาคมครัง้ท่ี 48 
และ การประชุมวิชาการสรีรวิทยา-พยาธิสรีรวิทยา ครัง้ท่ี 38

ข่าวสารแวดวงสรีรวิทยา
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ขอแสดงความยนิด ีแด่ รองศาสตราจารย ์ดร. พญ. เรวกิา ไชยโกมนิทร์ อาจารย ์
ภาควชิาสรีรวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล ที่ได้รบั
แต่งตัง้ใหด้ ารงต าแหน่ง รองศาสตราจารย ์เมื่อวนัที ่14 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563 โดยมผีล
ตัง้แต่วนัที ่14 กนัยายน พ.ศ. 2561

ขอแสดงความยินดี แด่ รองศาสตราจารย์ ดร . พญ. ฉันทชา สิทธิจรูญ 
อาจารย ์ภาควชิาสรรีวทิยา คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล ที่
ไดร้บัทุนส่งเสรมิบณัฑติ จาก มลูนิธอิานนัทมหดิล ประจ าปี พ.ศ. 2562

ในวนัพุธที ่12 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2563 รองศาสตราจารย ์ดร. พญ. วฒันา วฒันาภา นายกสรรีวทิยาสมาคม
แห่งประเทศไทย มอบเกียรติบตัรเพื่อประกาศเกยีรตคิุณให้แก่นักศกึษาแพทย์ปีที่ 3 คณะแพทยศาสตร์ศิรริาช
พยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ไดแ้ก่ นายณฐัพชร พงศจ์ริภทัร, นายดนยั สมุทรประดษิฐ,์นางสาวนภสริิ พุทธนับุตร
,นายนฤพล เหงกระโทก และนายพุทธพล ป่ินนพภณัฑ ์ทีไ่ดร้บัรางวลัรองชนะเลศิอนัดบั 2 ในการแขง่ขนั The 17th

Inter-medical School Physiology Quiz (IMSPQ) 2019 ณ ประเทศอนิโดนีเซยี 

ขอต้อนรบัสมาชกิใหม่ หมายเลขสมาชกิล าดบัที่ 432 อ.ดร. ภก. วสุ ศุภรตันสทิธ ิ
ภาควชิาสรรีวทิยา คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล

สรรีวทิยาสมาคมแห่งประเทศไทยและมวลสมาชกิขอแสดงความเสยีใจอยา่งยิง่แด่ครอบครวัและผู้ร่วมงานของ 
Professor Arif Siddiqui ประธาน FAOPS Education Commission และอดตี FAOPS council member ซึง่ได้จากไป
เมื่อวนัที่ 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 Professor Arif Siddiqui เป็นอธกิารบดขีอง Barrett Hodgson University, 
Pakistan ท่านมคีวามสนใจและเชีย่วชาญดา้น Clinical Research, Medical Education และ Life Sciences
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ICSBMB 2020: International 
Conference on Systems Biology and 

Molecular Bioengineering
October 29-30, 2020, LA, USA 

https://waset.org/systems-biology-and-
molecular-bioengineering-conference

ICEBP 2020: Experimental Biology and 

Physiology Conference, Auckland 

(Dec 01-02, 2020)

https://waset.org/experimental-biology-and-physiology-
conference-in-december-2020-in-auckland

https://waset.org/experimental-biology-and-physiology-conference-in-december-2020-in-auckland
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ICHSPST 2021: Health, Sports Performance 

and Support Technologies Conference, 

Istanbul (Mar 22-23, 2021)

(https://waset.org/health-sports-performance-
and-support-technologies-conference-in-

march-2021-in-istanbul)

39th IUPS Congress : Marvels of Life -
Integration and Translation

CNCC, Beijing, China, August 20-24,2021  

http://www.iups2021.com/

http://www.iups2021.com/

