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	 สวัสดีคุณผู้อ่านนิตยสาร @Rama ทุกท่านครับ
	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดท�ำนิตยสาร @Rama ฉบับที่ท่านได้อ่านเป็นปีที่ 5 
แล้ว ซึ่งเรามีความมุ่งเน้นที่จะให้ทุกท่านได้รับข้อมูลทางด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เชื่อถือได้ และหวังว่า การจัดท�ำนิตยสารของเราจะ
เป็นประโยชน์แก่ทุกท่าน
	 ในโอกาสทีค่ณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ครบรอบเปิดด�ำเนนิการ 53 ปี คณะแพทย์ของ
เราได้มุ่งเน้นบริบทในการผลิตแพทย์ พยาบาล และบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ การท�ำวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่ด้าน
การรักษาพยาบาล และบริบทในการรักษามาโดยตลอด และยังคงเป็นเฉกเช่นเดิมเรื่อยมา
	 ด้านบริบทของการเป็นโรงเรียนแพทย์นั้น คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ให้ความ
ส�ำคัญกับหลักสูตรการเรียนการสอนเป็นอย่างมาก โดยเน้นท่ีตัวนักศึกษาแพทย์เป็นหลัก ซ่ึงนอกจากจะมีการเรียนการสอนแล้ว 
ยังพยายามให้พวกเขาได้ท�ำกิจกรรมเพื่อสังคมอีกด้วย เพื่อให้เกิดการท�ำงานเป็นทีมร่วมกัน ส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ที่ดีระหว่าง
กันของนักศึกษาแพทย์ อีกทั้งยังเป็นการแสดงออกถึงความสามารถของนักศึกษาแพทย์ของเราได้ดีอีกด้วย
	 ในฉบบัน้ี กองบรรณาธกิารนติยสาร ได้มกีารน�ำเสนอเรือ่งราวเกีย่วกับกิจกรรมหนึง่ของนกัศกึษาแพทย์ นัน่คอื ละครเวที
การกุศล Rama Drama ครั้งที่ 11 ในชื่อ “HOME” อันเป็นหนึ่งในกิจกรรมที่บรรดานักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 2 จะได้สร้างสรรค์และ
แสดงความสามารถที่ออกมาอย่างเด่นชัดว่า นอกจากเรื่องการเรียนแล้ว การแสดงก็ท�ำได้อย่างดีเยี่ยม ซึ่งการแสดงละครเวทีการ
กุศลในทุกครั้งที่จัดขึ้น จะน�ำรายได้ท้ังหมดมอบให้แก่มูลนิธิรามาธิบดีฯ และยังมอบเพื่อช่วยจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ให้แก่สถาบัน
การแพทย์จักรีนฤบดินทร์ อันเป็นสถาบันการแพทย์แห่งใหม่ที่จะเป็นความภาคภูมิใจของชาวรามาธิบดี อีกทั้งยังเป็นแหล่งเรียนรู้
ของนักศึกษาแพทย์ในอนาคต ซึ่งได้เปิดท�ำการแล้ว สามารถเข้ารับบริการได้แล้วที่ อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ
	 หากผู้อ่านท่านใดทีม่จีติเป็นกศุลและมคีวามประสงค์ทีจ่ะร่วมท�ำบญุเพือ่จดัซือ้เครือ่งมอืแพทย์ให้แก่สถาบนัการแพทย์
จักรีนฤบดินทรส์ามารถร่วมบริจาคได้ที่ มูลนิธิรามาธิบดีฯ โทร. 0-2201-1111 
	 ในโอกาสนี้ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ยังจัดงานปาฐกถาเปรม บุรี ขึ้น เพื่อเป็นการ
เชิดชูเกียรติ ศ. เกียรติคุณ นพ.เปรม บุรี อดีตคณบดี ที่ท่านมีอายุครบ 100 ปีและเชิญชวนศิษย์เก่า  แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 
และผู้ที่สนใจเข้าร่วมฟังปาฐกถาได้ในวันที่ 16 พฤศจิกายน 2561 เวลา 8.00-12.00 น. ณ ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ ครับ
						    
						              ศ. นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา
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	 สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านทุกท่าน
	 หลงัจากนติยสาร @Rama ห่างหายไปนาน @Rama ของเรามกีารเปลีย่นแปลงการออกรปูเล่มใหม่จากทกุ 2 เดอืน เป็น
ทกุ 4 เดอืนนะคะ เช่นเคยค่ะในเล่มนีม้หีวัข้อมากมายทีน่่าสนใจ เริม่ตัง้แต่งานวจิยัเกีย่วกบัการค้นคว้าหาวธิรีกัษาโรคธาลสัซเีมียให้
หายขาด ซึ่งถือว่าเป็นงานวิจัยที่ประสบความส�ำเร็จในระดับโลกก็ว่าได้ ติดตามได้ในคอลัมน์ Research Focus นะคะ นอกจากนี้ 
@Rama ยังมาช่วยไขความกระจ่างเกี่ยวกับ ภาวะโลหิตจางในเด็กว่าส่งผลต่อความฉลาดของเด็กจริงหรือไม ่ไปร่วมหาค�ำตอบ
กันได้ในคอลัมน์ Believe it or not? และค�ำถามที่ว่า แกะยาแคปซูลผสมน�้ำแล้วรับประทานได้หรือไม่? หากท่านอยากกินยา
อย่างถูกวิธีติดตามอ่านได้ในคอลัมน์ RAMA RDU เลยค่ะ
	 ใน @Rama ฉบบันี ้ยงักล่าวถงึการผ่าตัดช่องท้องด้วยหุน่ยนต์ช่วยผ่าตดั ซึง่เป็นรปูแบบการผ่าตดัแบบใหม่ทีใ่ช้เทคโนโลยี
เข้ามาช่วย หากท่านอยากทราบรายละเอยีดเพิม่เติม พลาดไม่ได้นะคะ กบัคอลมัน์ Health Station ค่ะ นอกจากนีย้งัมคีอลมัน์
น้องใหม่ Prevent & Protect ซึง่เป็นคอลมัน์ทีจ่ะมาให้ความรูแ้ก่ท่านในด้านการป้องกนัและดแูลตวัเองจากโรคภยัไข้เจบ็ต่าง ๆ 
ด้วยนะคะ ในฉบบัน้ีจะพดูถงึการป้องกนัการติดเชือ้ส�ำหรบัลกูน้อยทีอ่ยูใ่นสถานเลีย้งเดก็ค่ะ ส่วน Rama Update ได้กล่าวถงึการ
มาเยอืน โรงพยาบาลรามาธบิดีเป็นครัง้แรกของท่านผูอ้�ำนวยการใหญ่องค์การอนามยัโลก เพือ่ดงูานด้านพษิวทิยาของศูนย์พิษวทิยา
รามาธบิด ีซึง่ในอนาคตศูนย์ของเราจะเป็นศูนย์ความร่วมมอืขององค์การอนามยัโลกด้วยนะคะตดิตามอ่านได้ใน Rama Update ค่ะ 
	 สุดท้ายนี้ @Rama ขอแสดงความยินดีกับเด็ก ๆ ทั้ง 12 คนและโค้ชด้วยนะคะ ที่ออกมาจากถ�้ำได้อย่างปลอดภัย งาน
นี้ต้องขอบคุณทุก ๆ ท่านที่เข้าไปช่วยเหลือจริง ๆ ที่ร่วมแรงร่วมใจกันท�ำภารกิจให้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี คอลัมน์ Easy living 
ฉบับนี้จึงน�ำเหตุการณ์นี้มาวิเคราะห์กันว่ามีธรรมะข้อใดบ้างที่ท�ำให้งานยาก ๆ เช่นนี้ ให้ส�ำเร็จได้ด้วยดี 

	 หน้าฝนแล้ว อยากให้ท่านผู้อ่านทุกท่านรักษาสุขภาพด้วยนะคะ พบกันใหม่ฉบับหน้าค่ะ

								        รศ. พญ.โสมรัชช์ วิไลยุค
							             บรรณาธิการ นิตยสาร @Rama
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	 ปัญหาทางด้านพิษวิทยา นับเป็นปัญหาที่อาจพบ
ไม่มาก แต่ก็สามารถสร้างให้เกิดอันตรายในระดับวงกว้างได้
จะดีกว่าไหม ถ้ามีศูนย์ที่คอยให้ค�ำแนะน�ำการดูแล เฝ้าระวัง 
รวบรวมข้อมูลทางด้านพษิ และให้บรกิารยาต้านพษิทีเ่บด็เสรจ็
ในที่แห่งเดียว เพื่อรองรับการแก้ไขปัญหาด้านพิษวิทยาของ
ประเทศ

	 ใช่แล้วครับ “ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี” ศูนย์ที่จะ
ตอบโจทย์ทางด้านพิษวิทยาในทุกแง่มุมได้เป็นอย่างดี 

	 ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีแห่งนี้ เป็นศูนย์พิษวิทยา
แห่งแรกในประเทศไทยทีค่รบวงจร เป็นแหล่งรวบรวมและให้
ข้อมูลค�ำปรกึษาทีถ่กูต้องทางด้านพษิวทิยาและเภสชัวทิยาได้
อย่างสะดวก รวดเร็ว รวมทั้งยังเปิดบริการตลอด 24 ชั่วโมง 
และให้ค�ำปรึกษาผ่านสายด่วน 1367 

	 จุดเด่นส�ำคัญอีกประการของศูนย์แห่งนี้คือ เป็นศูนย์
ประสานงานงานกบัแหล่งเกบ็ยาต้านพษิทัว่ประเทศ และเป็น
ศนูย์ทีเ่ก็บยาต้านพษิท่ีส�ำคญัไว้ใช้ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่คีวามจ�ำเป็น 
ซึง่สามารถน�ำออกมาใช้ได้อย่างรวดเรว็ ส่งผลให้สามารถรักษา
ผู้ท่ีได้รับสารพิษได้อย่างทันท่วงที ศูนย์พิษวิทยาช่วยเสริมให้
โรงพยาบาลต่าง ๆ  สามารถดูแลผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษอย่างถูก
ต้องและเหมาะสม

“ศูนย์พิษวิทยา
รามาธิบดี”

เดินทางเข้าเยี่ยมชมศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี  ในโอกาสที่ศูนย์
พิษวิทยารามาธิบดีได้ให้ความช่วยเหลือในการส่งยาต้านพิษ 
Botulinum Antitoxin ให้แก่ผู้ป่วยในประเทศไนจีเรีย จาก
การร้องขอผ่านทางองค์การอนามัยโลก ซ่ึงถือว่าเป็นผลงาน
ชิ้นส�ำคัญที่ท�ำให้ศูนย์แห่งนี้เป็นที่รู้จักมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้เป็น
ศูนย์กลางความร่วมมือขององค์การอนามัยโลก (WHO) ด้าน
ยาต้านพิษได้ในอนาคต

	 ศ. นพ.วนัิย วนานุกูล รองผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล
รามาธิบดี และหัวหน้าศูนย์พิษวิทยา คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เล่าให้ฟัง
เกี่ยวกับการมาเยือนศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีในครั้งนี้ว่า ทาง
ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีได้รับการติดต่อจากองค์การอนามัย
โลกผ่านทาง นพ.สุวิทย์ วิบุลย์ผลประเสริฐ ว่ามีการร้องขอ
ความช่วยเหลือ โดยขอยาต้านพิษ Botulinum Antitoxin 
ในประเทศไนจีเรีย เมือ่เดือนมกราคมทีผ่่านมา ซ่ึงเราก็ท�ำการ
ติดต่อเพื่อสอบถามรายละเอียดอาการของผู้ป่วยก็พบว่า มี
ครอบครวัทีม่ผู้ีป่วย 3 รายมอีาการเจบ็ป่วยเข้าได้กับโรคโบทลูิ
ซึม (Botulism) ผู้ป่วยเสียชวีติแล้ว 1 ราย อกี 2 รายต้องได้รบั
ยาต้านพษิ Botulinum Antitoxin โดยทางศนูย์ฯ มยีาต้านพษิ
นี้อยู่ด้วย จึงได้ท�ำการประสานงานร่วมกันกับทาง ส�ำนักงาน
หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) องค์การเภสัชกรรม และ
เจ้าหน้าที่องค์การอนามัยโลกประจ�ำประเทศไทย ในการน�ำ
ส่งยาต้านพิษดังกล่าวไปยังผู้ป่วยในประเทศไนจีเรียโดยทาง
เครื่องบิน 

ศูนย์ความร่วมมือของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ด้านยาต้านพิษในอนาคต

	 เมือ่เดอืนกมุภาพนัธ์ทีผ่่านมา นบัเป็นครัง้แรกที ่ดอ็ก
เตอร์ ทีโดรส อดัฮานอม กีบรเียซสุ ผูอ้�ำนวยการใหญ่องค์การ
อนามัยโลก หรอื World Health Organization (WHO) ได้
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	 โครงการยาต้านพิษน้ีเป็นโครงการความร่วมมือ
ของหลายหน่วยงาน ได้แก่ ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) องค์การเภสัชกรรม โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขทุกแห่ง และศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 
โดยจะจัดหาและส�ำรองยาต้านพิษท่ีส�ำคัญไว้ในโรงพยาบาล
ต่าง ๆ ตามเท่าที่จ�ำเป็น ยาต้านพิษ Botulinum Antitoxin 
เป็นยาที่จ�ำเป็นต้องใช้ในผู้ป่วยจ�ำนวน 2 ขวดต่อราย และมี
ราคาต่อขวดที่ 200,000 บาท ด้วยยาต้านพิษนี้มีราคาแพง 
จึงต้องมีการตรวจสอบอาการป่วยให้แน่ใจในการวินิจฉัยเสีย
ก่อน นอกจากนี้ยาต้านพิษรวมทั้ง Botulinum Antitoxin ใน
โครงการนีม้ไีว้ใช้ส�ำหรบักรณทีีเ่กดิข้ึนในประเทศไทย จงึต้องได้
รับความเห็นชอบจาก ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) เสียก่อน ส่วนการน�ำยาต้านพิษออกมาใช้เพื่อส่งต่อ
ไปยังต่างประเทศต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง 
ๆ ทั้ง องค์การเภสัชกรรม เจ้าหน้าที่องค์การอนามัยโลก และ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

“ศูนย์พิษวิทยา
รามาธิบดี” 	 นอกจากนี้ศูนย์ฯ ได้ท�ำงานมาสักพักใหญ่แล้ว ยา

ต้านพิษที่มีอยู ่กับระบบการท�ำงานก็มีศักยภาพที่เพียงพอ
ต่อประเทศไทย ซ่ึงยังสามารถต่อยอดครอบคลุมในระดับ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ด้วย ก่อนหน้าที่ให้ความช่วยเหลือ

	 เนื่องด้วยศูนย์ฯ เปิดท�ำการตลอด 24 ชั่วโมง ท�ำให้
สามารถรับเรื่องได้ตลอดเวลา อีกทั้งยังมีระบบตรวจสอบ
ข้อมูลและความร่วมมอืจากหน่วยงานต่าง ๆ  เป็นอย่างดี ท�ำให้
สามารถส่งยาต้านพิษไปยังผู้ป่วยท่ีมีความจ�ำเป็นในประเทศ
ไนจีเรียได้ตามที่มีการร้องขอ ซึ่งงานนี้ท�ำได้ไม่ง่ายนัก 

ผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกเดินทางเข้าเยี่ยมชม
ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 

	 การเดินทางเข้าเยี่ยมชมศูนย์พิษวิทยารามาธิบดีเมื่อ
เดือนกุมภาพันธ์ที่ผ่านมา ก็ถือเป็นครั้งแรกท่ีท่านเดินทางมา
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกได้กล่าวชมว่า ศูนย์ฯ
มีพื้นที่ไม่มาก บุคลากรไม่มาก แต่สามารถท�ำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ แสดงให้เห็นว่าของบุคลากรของศูนย์พิษวิทยา
รามาธิบดีมีพลัง และความมุ่งมั่นเพ่ือสร้างสรรค์งานท่ีมีอย่าง
ดีเยี่ยมและน่าชื่นชมแม้ว่าจะมีทรัพยากรที่จ�ำกัด 

ทางไนจีเรียก็ได้เชิญให้ไปน�ำเสนอโครงการยาต้านพิษนี้ให้
กับตัวแทนประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ที่ส�ำนักงานขององค์การอนามัยโลกสาขา
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ กรุงนิวเดลี ประเทศอินเดีย โดยได้
เสนอไปว่า เรามีแนวคิดท่ีจะท�ำหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางแหล่ง
ส�ำรองยาต้านพิษของเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ หลังจากนั้นมา 
องค์การอนามยัโลกและคณะฯ มคีวามเหน็สอดคล้องกันจึงให้
ศนูย์พษิวทิยา สมคัรเป็นศนูย์ความร่วมมอืขององค์การอนามยั
โลก (WHO Collaboration Center) ซึ่งคาดว่าจะได้รับการ
ประกาศเป็นศนูย์ความร่วมมอืขององค์การอนามยัโลกด้านพษิ
วิทยาในอนาคต

ติดต่อศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี 
สายด่วน 24 ชั่วโมง โทร.1367

ผู้อ�ำนวยการใหญ่ WHO เยี่ยมชมศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี

ภารกิจของศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี

	 ท�ำหน้าที่รวบรวมข้อมูลทางด้านพิษวิทยาและ
เภสัชวิทยา ให้ค�ำปรึกษาแก่บุคลากรทางการแพทย์และ
ประชาชนทั่วไป รวมทั้งประสานงานให้มียาต้านพิษเพื่อ
เตรียมไว้พร้อมใช้ส�ำหรับประเทศไทยหากมีการร้องขอ
มา และเป็นแหล่งเก็บยาต้านพิษที่ส�ำคัญเพียงแห่งเดียวที่
พร้อมใช้ตลอด 24 ชั่วโมง โดยมีระบบการตรวจสอบ ให้
ค�ำแนะน�ำ  ติดตามรวมทั้งระบบการขนส่งยาต้านพิษไป
ยังโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลจังหวัดท่ัวประเทศ เพื่อ
ท�ำการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับสารพิษ

Rama
Update เรื่อง: ดนัย อังควัฒนวิทย์

ภาพ: เอกพจน์ รอดชาวนา
	 เมธี บัวจู
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	 	 หากกล่าวถึงการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด 
ผู้คนส่วนใหญ่คงจะหลับตาแล้วนึกถึงภาพเหมือนดัง
ในภาพยนตร์ที่นักแสดงนอนลงบนเตียงผ่าตัดแล้ว
กดปุ่มเปิดเครื่อง หลังจากนั้นจะมีอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ลอยออกมาจากเพดานท�ำการตรวจและเมื่อ
พบสิ่งผิดปกติก็จะผ่าตัดรักษาทั้งหมดแทนที่
มนุษย์ ซ่ึงท่ีจริงแล้วเป็นความเข้าใจผิดที่คิด
ว่าการใช้หุ่นยนต์และระบบคอมพิวเตอร์
ในปัจจุบนัจะสามารถท�ำการผ่าตดัแทนที่
มนษุย์ได้ทัง้หมด เนือ่งจากระบบร่างกาย

ของมนุษย์มีความซับซ้อนและแต่ละคนมี
องค์ประกอบไม่เหมือนกัน มีรูปแบบของอวัยวะภายในไม่ได้
เป็นแบบเดียวกันทุกคน จึงไม่สามารถโปรแกรมการผ่าตัดชนิด
เดียวกันในโรคเดียวกันเพื่อผ่าตัดแบบเดียวกันในทุกคนได้ 

	 ปัจจุบันการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดหรือที่เรียกว่า 
Robotic Assisted Surgery เป็นเพียงแค่การใช้เทคโนโลยีของ
เครื่องจักรกล ระบบคอมพิวเตอร์ และการสร้างภาพสามมิติ มา
รวมกนัเพ่ือช่วยให้การผ่าตัดท�ำได้ง่ายและแม่นย�ำมากขึน้ ดงัเช่น
การพัฒนาของโทรศัพท์มือถือที่สามารถท�ำอะไรได้มากกว่าการ
พดูคยุกนัอย่างเดยีว การผ่าตดัด้วยหุน่ยนต์ช่วยผ่าตดัยงัคงต้องใช้

มนุษย์หรือศัลยแพทย์ผ่าตัดเป็นผู้ด�ำเนินการ
ผ่าตดั เพยีงแต่ต้องเป็นศลัยแพทย์ทีเ่ช่ียวชาญ
การผ่าตัดด้วยหุน่ยนต์จึงจะสามารถท�ำได้ โดย
มีศัลยแพทย์ผู้ช่วยท�ำหน้าท่ีช่วยส่งเครื่องมือ
หรือเปลี่ยนอุปกรณ์ต่าง ๆ ของหุ่นยนต์ ซึ่ง
ขั้นตอนคล้ายกับการผ่าตัดทั่วไปคือหลังจาก

ผศ. นพ.ไชยรัตน์ ทรัพย์สมุทรชัย ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (ซ้าย)

ศ. นพ.วชริ คชการ หวัหน้าภาควชิาศลัยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
มหาวิทยาลัยมหิดล (ขวา)

ผู้ป่วยได้รับยาดมสลบแล้ว ศัลยแพทย์จะเป็น
ผู้น�ำเครื่องมืออุปกรณ์ของหุ่นยนต์เจาะเข้าไป
ในร่างกายที่จะท�ำการผ่าตัด และท�ำการจัด
ท่าทางและต�ำแหน่งของอุปกรณ์ที่เหมาะสม 
หลังจากน้ันจะมาควบคุมหุ่นยนต์เพ่ือท�ำการ
ผ่าตัด ซึ่งการใช้หุ่นยนต์เป็นเพียงแค่อุปกรณ์
ชนิดหนึ่งที่ช่วยท�ำการผ่าตัดเท่านั้น
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ข้อดีของการผ่าตัดโดยหุ่นยนต์ช่วยผ่าตัด ได้แก่

	 1.  ในพืน้ท่ีแคบทีเ่ข้าถงึได้ยากมคีวามคล่องตัวมากข้ึน เนือ่งจากแขนของหุน่ยนต์นัน้สามารถงอและหมนุได้มากกว่า
ข้อมือของมนุษย์ ท�ำให้การเย็บหรือการตัดเอาต่อมน�้ำเหลืองในส่วนที่ลึกหรือมุมอับดีกว่า การผ่าตัดแบบเจาะรูผ่านกล้อง
ปกติ 

	 2. การใช้กล้องสามมิติสามารถมองมิติ “ความลึก”   มีความก�ำลังขยายภาพผ่าตัดถึง 10 เท่า ท�ำให้เกิดความ
ถูกต้องและแม่นย�ำมากขึ้น เพิ่มความปลอดภัยในการผ่าตัดและลดการเกิดอันตรายต่อเส้นเลือดและเส้นประสาทใกล้เคียง

	 3.  การใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตดั ช่วยควบคุมไม่ให้เกดิการสัน่ไหวของเครือ่งมอืทีอ่ยู่ภายในตัวผูป่้วยระหว่างผ่าตดั ท�ำให้
ลดโอกาสการบาดเจ็บต่ออวัยวะข้างเคียง

	 4. ความแข็งแรงของแขนหุ่นยนต์ท�ำให้มีความมั่นคงในการผ่าตัดที่ยากและใช้เวลานานสามารถด�ำเนินการได้ต่อ
เนื่องโดยไม่ลดก�ำลังลงเหมือนการใช้แขนมนุษย์ในการผ่าตัดแบบเจาะรูผ่านกล้อง

	 5. สามารถใช้กล้อง Fluorescence เพื่อดูการกระจายของต่อมน�้ำเหลืองหรือใช้ดูเส้นเลือดที่มาเลี้ยงอวัยวะช่วย
น�ำร่องในการผ่าตัด

	 การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดเป็นรูปแบบหนึ่งของการผ่าตัดแบบแผลเล็ก ซึ่งก็จะมีข้อดีอื่น ๆ แบบเดียวกับ
การผ่าตัดแบบเจาะรูผ่านกล้อง (laparoscopic Surgery) ได้แก่ เจ็บแผลน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิด หรือการฟื้นตัวหลัง
ผ่าตัดที่เร็วกว่า เป็นต้น ส่วนข้อห้ามในการใช้หุ่นยนต์ช่วยผ่าตัดก็เหมือนกับการผ่าตัดแบบแผลเล็กทั่วไป แต่การผ่าตัดด้วย
หุ่นยนต์ยังมีข้อจ�ำกัดอื่นอีกที่ถึงแม้ว่าหุ่นยนต์จะท�ำการผ่าตัดในพื้นที่แคบได้ดี เนื่องจากมุมมองที่ชัดและข้อต่อแขนหมุนได้
วงกว้าง แต่ตวัหุ่นยนต์ภายนอกทีใ่หญ่กลบัท�ำให้เป็นปัญหาเวลาทีต้่องเปลีย่นพืน้ทีผ่่าตดัไปยงัด้านตรงข้ามหรอืพืน้ทีอ่กีบริเวณ
ที่ห่างออกไปไกล ซึ่งจ�ำเป็นต้องเอาแขนหุ่นยนต์ออกจากตัวผู้ป่วยก่อนและย้ายต�ำแหน่งตัวเครื่องหุ่นยนต์ไปยังบริเวณอื่นที่
ต้องการก่อนจะน�ำแขนหุ่นยนต์เข้าไปยังตัวผู้ป่วยอีกครั้งเพื่อท�ำการผ่าตัดต่อไป ซึ่งแตกต่างจากการผ่าตัดแบบเจาะรูผ่าน
กล้องที่ถ้าต้องการเปลี่ยนพื้นที่ผ่าตัดไปยังบริเวณอื่นที่ห่างออกไปจะท�ำได้ง่ายกว่า 

	 นอกจากนี้อุปกรณ์ของหุ่นยนต์ทั้งหมดยังมีราคาที่แพงและต้องอาศัยศัลยแพทย์ที่มีความช�ำนาญในการผ่าตัดด้วย
หุ่นยนต์ซึ่งปัจจุบันยังมีน้อย และระบบคอมพิวเตอร์ยังมีขนาดท่ีใหญ่ กินพื้นที่ในการใช้งาน ซึ่งยังคงต้องการการพัฒนา
ให้ดีมากขึ้น เป็นต้น ส�ำหรับแผนกศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป รวมถึงแผนกอื่น ๆ ภายใต้สังกัดภาค
วิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้เปิดให้บริการการผ่าตัดด้วยวิธีนี้และยังมี
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สามารถผ่าตัดได้ทั้งกระเพาะอาหาร ล�ำไส้ใหญ่ และโรคอื่น ๆ  จึงเป็นอีกทางเลือกส�ำหรับการใช้
เทคโนโลยีเข้ามาผสมผสานในการผ่าตัดให้มีรูปแบบที่ทันสมัยมากขึ้น

Health
Station ผศ. นพ.ไชยรัตน์ ทรัพย์สมุทรชัย 

หน่วยศัลยศาสตร์ทางเดินอาหารและศัลยศาสตร์ทั่วไป
ภาควิชาศัลยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 ด้วยเม็ดเลือดแดงมีหน้าที่ขนถ่ายออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายที่ส�ำคัญ ได้แก่ หัวใจ ปอด ตับ ไต 
กล้ามเนื้อ และแน่นอน...สมอง ดังนั้น ค�ำกล่าวที่ว่าเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง หมายถึงภาวะที่มีจ�ำนวนของเม็ดเลือดแดงลด
ลง จะส่งผลต่อความฉลาดของเด็กนั้น คงจะมิได้เป็นค�ำกล่าวที่เกินจริงแต่อย่างใด เพราะเมื่อสมองได้รับออกซิเจนน้อย
ลง มใิช่เพยีงแต่พฒันาการในความคดิอ่านจะช้าลงเท่านัน้ แต่การเจริญเติบโตและความต่ืนตัวในการท�ำกจิวตัรต่าง ๆ  ใน
ชีวิตประจ�ำวันก็จะช้าลงด้วย

	 “ภาวะโลหิตจาง” เป็นภาวะที่จะต้องหาสาเหตุเพื่อรับการรักษาแก้ไขให้ถูกต้อง สาเหตุของภาวะโลหิตจาง
ที่พบมากที่สุดในเด็กทั่วโลกรวมถึงเด็กไทย ได้แก่ การขาดธาตุเหล็ก ธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบที่ส�ำคัญในการท�ำงาน
ภายในเซลล์ต่าง ๆ เด็กที่ขาดธาตุเหล็กจนถึงระดับที่ท�ำให้มีภาวะโลหิตจางจะเหนื่อยง่าย ท�ำกิจกรรมได้เชื่องช้ากว่าเด็ก
ปกติ มีผลต่อความสามารถในการเรียน การคิดค�ำนวณก็จะน้อยกว่าศักยภาพที่ควรจะท�ำได้ตามพันธุกรรม สาเหตุของ
การขาดธาตุเหล็กมักเกิดจากการกินอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงไม่เพียงพอคือ เนื้อหมู เนื้อวัว ตับ เลือด ไข่แดง ผักใบเขียว 
มะเขือเทศ หรืออาจเกิดจากการมีพยาธิปากขอในล�ำไส้ ท�ำให้มีการสูญเสียเลือดจากทางเดินอาหารแบบเรื้อรัง หรือการ
สูญเสียเลือดจากสาเหตุอื่น ๆ เช่น เลือดก�ำเดาไหลบ่อย ประจ�ำเดือนมามากในเด็กผู้หญิงวัยรุ่น เป็นต้น การรักษาภาวะ
โลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ท�ำได้ไม่ยาก โดยการกนิยาธาตุเหลก็ในขนาดทีเ่หมาะสมตามแพทย์แนะน�ำเป็นเวลา 1-3 
เดือน หรือจนกว่าระดับธาตุเหล็กในเลือดจะปกติและภาวะโลหิตจางหายขาด นอกจากนี้ยังต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การกินอาหารให้เหมาะสมและรักษาอาการเลือดออกเรื้อรังร่วมด้วยหากมีอาการ

	 สาเหตุของภาวะโลหิตจางท่ีควรรู้จักในประเทศไทยอีกอย่างได้แก่ โรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงเป็นโรคถ่ายทอดทาง
พนัธกุรรม นัน่หมายความว่าเดก็จะเป็นโรคนีไ้ด้ ท้ังพ่อและแม่จะต้องเป็นพาหะ (แต่พ่อและแม่ท่ีเป็นพาหะไม่จ�ำเป็นต้องมี
ลกูเป็นโรคเสมอไปข้ึนอยูก่บัชนดิของพาหะ) เดก็ทีเ่ป็นโรคธาลัสซีเมยีชนดิรนุแรงจะมภีาวะโลหติจาง กล่าวคอื พ่อแม่อาจ
สงัเกตว่าลกูตวัซดีขาว ตาเหลอืง ท้องโต หน้าผากโหนก ดัง้แบน โหนกแก้มสงู 
น�ำ้หนกัน้อยหรอืโตช้ากว่าปกตติัง้แต่อาย ุ6 เดอืนถงึ 3 ปี หากลูกมอีาการเช่น
นี้ร่วมกับแม่หรือพ่อ เคยทราบว่าตนเองเป็นพาหะโรคธาลัสซีเมีย ควรพาลูก
มาพบแพทย์เพือ่ตรวจวนิจิฉยั ผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง ต้องได้รบัการ
รักษาด้วยการรับเลือดจากผู้บริจาคทุก 3-4 สัปดาห์ไปตลอดชีวิต

	 ภาวะโลหิตจางเป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยมากในเด็กและวัยรุ่น 
หากพ่อแม่สังเกตว่าลูกมีอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาจตรวจเลือดพบโดย
บังเอญิ ควรรบีพามาปรกึษากมุารแพทย์เพือ่วนิจิฉัยและรักษาให้ถกูต้อง เด็ก
จะได้มีพัฒนาการทางสมองและการเจริญเติบโตที่เหมาะสมตามวัย

Believe It
or Not ?

จริงหรือไม่ ใช่หรือเปล่า ?
อ. ดร. พญ.เดือนธิดา  ทรงเดช

หน่วยโรคโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 ช่วงนี้ข่าวที่ก�ำลังเป็นที่สนใจของคนไทยทั้งประเทศและคนทั่วโลกคือข่าวน้อง ๆ นักฟุตบอลหมูป่าอาคาเดม่ีที่ติดอยู่ใน
ถ�้ำหลวง จ.เชียงราย .. ขณะที่เขียนบทความฉบับนี้ นักด�ำน�้ำหน่วย SEAL ได้พบตัวน้อง ๆ แล้ว .. ท�ำให้ประชาชนที่ติดตามข่าวนี้
ดีใจกันถ้วนหน้า แม้ไม่ได้รู้จักน้อง ๆ เป็นการส่วนตัว ไม่ได้เป็นญาติ เพื่อน พี่หรือน้อง .. แต่เราดีใจในฐานะเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน 

	 เหตุการณ์ในครั้งนี้แม้จะเป็นการลงทุนที่มหาศาล แต่ก็แลกมาด้วยสิ่งที่ประเมินค่ามิได้ คือ ชีวิตของน้อง ๆ ทั้ง 13 ชีวิต 
และตามมาด้วย มติรภาพของคนแปลกหน้ากลุม่หนึง่ทีไ่ม่เคยรู้จักกนัมาก่อน แต่ต้องมาท�ำงานด้วยกนั มนีกัด�ำน�ำ้และบคุลากรจาก
หลากหลายประเทศได้ส่งตัวแทนมาช่วยภารกิจนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี จึงแสดงให้เห็นถึงความสามัคคีโดยไม่ได้แบ่งเชื้อชาติและ
ศาสนา และไม่บ่อยครัง้นกัทีเ่ราจะได้เหน็ความสามคัคเีช่นนี ้.. หากทุกคนในโลกนีม้คีวามสามคัคกีนั โลกคงจะสงบสขุและปราศจาก
สงครามเป็นแน่ ..

	 สิ่งที่ฉันได้เรียนรู้จากเหตุการณ์ในครั้งนี้มีมากมายหลายอย่าง หากยกเป็นหัวข้อทางธรรมแล้วนั้น ก็กล่าวได้ว่าเริ่มตั้งแต ่
ทีมค้นหา เด็ก ๆ ที่อยู่ในถ�้ำ โค้ชที่อยู่กับน้อง ๆ ผู้ปกครอง ผู้ติดตามข่าว ล้วนต้องอาศัยธรรมะด้วยกันทั้งสิ้น ธรรมะข้อหนึ่งคือ 

	   ในเวลาทีเ่ราต้องเจอกบัสถานการณ์ทีเ่ลวร้าย ท�ำให้เราอดึอัดหรอืไม่สบายใจ ไม่ใช่
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นปกติในชีวิตประจ�ำวัน สิ่งหนึ่งที่เราน�ำมาใช้ได้ คือ ความอดทน คนที่ไม่มีความอดทนมักจะยอมแพ้ให้กับ
อุปสรรคต่าง ๆ ยอมถอยหลังให้กับปัญหาที่เกิดขึ้นอยู่ตรงหน้า โดยไม่คิดจะแก้ไขหรือเดินข้ามปัญหาไป .. จะเห็นได้จาก อดีตท่าน
ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงราย ท่านเป็นบุคคลที่ต้องอยู่ในเหตุการณ์ที่บีบคั้น สุ่มเสี่ยง ต้องเผชิญกับความเป็นความตายของคน 13 
คน และงานก็หนักและเหนื่อยมาก สิ่งหนึ่งที่ท่านมีอยู่เต็มเปี่ยม คือ ความอดทน ท่านต้องกิน ต้องนอน อยู่ที่ถ�้ำหลวง โดยไม่ได้
คิดถึงความสุขสบายส่วนตัวเลย รวมถึงผู้ปฏิบัติงานทุกท่านในที่นั้นด้วย ต้องขอบคุณพวกเขาเหล่านั้นจริง ๆ หากไม่มีพวกเขาแล้ว 
น้อง ๆ 13 คน ก็คงจะล�ำบาก นอกจากผู้ปฏิบัติงานในทีมค้นหาแล้ว น้อง ๆ ที่ติดอยู่ในถ�้ำก็ต้องอาศัยความอดทนเช่นเดียวกัน จะ
ว่าไป ต้องอดทนมากกว่าคนข้างนอกมากมาย เพราะต้องอยู่ในที่มืด ไม่มีแสงไฟ ไม่มีอาหาร อากาศเย็น อากาศเบาบาง ถึงเกือบ 
10 วัน เป็นคนทั่วไปแค่วันเดียวก็แย่แล้ว .. นั่นแสดงถึงความอดทนอย่างมากที่เด็ก ๆ กลุ่มนี้มี 

Easy
Living รศ. พญ.โสมรัชช์ วิไลยุค 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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	   การท�ำประโยชน์ให้ส่วนรวมหรือให้กับผู้อื่น จะต้องอาศัยความเสียสละความ
สขุส่วนตวัเพือ่คนส่วนรวม อนันีต้้องกล่าวถึงทีมค้นหาทีม่าช่วยเหลอื ต่างอดตาหลบัขบัตานอน การกิน การอยูไ่ม่ได้สบายเหมอืนอยู่
ทีบ้่าน ไหนจะจากครอบครัวมาอกี ทกุคนล้วนต้องอาศยัการเสียสละประโยชน์สว่นตัวเพือ่คนอืน่ด้วยกนัทั้งนัน้ ซึง่เป็นการเสยีสละ
ทีไ่ม่หวงัสิง่ตอบแทน คนทีเ่ข้าไปช่วยกไ็ม่ได้รูจ้กักนั ไม่ได้เป็นญาตกินั ไม่ได้ค่าตอบแทน แต่ทกุคนท�ำด้วยความเตม็ใจ ท�ำกนัสดุแรง
และความสามารถเท่าที่มี ขอนับถือพวกคุณทุกคนจริง ๆ นอกจากนี้ยังมีบุคคลที่เราอาจไม่ได้นึกถึงพวกเขามากนัก คือ ชาวบ้านที่
เดือดร้อนจากการสูบน�้ำออกจากถ�้ำ ชาวบ้านที่มีไร่นา หากน�้ำท่วมก็ท�ำให้รายได้หดหายไป .. แต่ชาวบ้านกลุ่มนี้ต่างยินดีให้น�้ำท่วม
นาตวัเอง เพยีงเพือ่ช่วยเหลอืเดก็ ๆ  ให้ออกมา .. ถงึแม้จะไม่ได้ลงไปช่วยทมีค้นหาโดยตรง แต่กถ็อืว่าได้ช่วยเหลอืทมีค้นหาทางอ้อม
เช่นเดียวกัน สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นจากการเสียสละประโยชน์ส่วนตนจริง ๆ 

	   ธรรมะข้อนี้ ส�ำคัญมาก ๆ เพราะถ้าขาดสติแล้ว การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ คงจะไม่เกิดขึ้นด้วยดีเช่นนี้ .. เรา
อาจจะเห็น อาจจะได้ยินข่าว ถึงขั้นตอนการช่วยเหลือน้อง ๆ แต่มีอีกมากมายที่เราอาจจะไม่รู้ คือ กว่าจะปฏิบัติภารกิจอย่างหนึ่ง 
ต้องอาศัยการคิด การวเิคราะห์ และแก้ปัญหาเยอะมาก ต้องขอชืน่ชมคนทีเ่ป็นผูน้�ำ คอื อดตีท่านผูว่้าราชการจงัหวดัเชียงราย ที่
ท่านมีสติดีมาก สามารถคิด แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเรียบร้อย เพราะทุกปัญหามีทางแก้ หากใช้สติตรึกตรองถึงสาเหตุของ
ปัญหา หนทางแก้ปัญหาและลงมอืแก้ไข ปัญหาบางอย่างไม่ได้อยูภ่ายใต้การควบคมุของเรา เช่น ฝนตก เราไม่สามารถควบคุมได้ว่า
จะให้ฝนหยดุเม่ือไร จะให้ฝนตกน้อยฝนตกมาก แต่สิง่ทีอ่ดีตท่านผูว่้าราชการจงัหวดัเชยีงราย และทมีคดิคอื การแก้ไขปัญหาเฉพาะ
หน้า เพือ่น�ำไปสูเ่ป้าหมาย คอื ช่วยน้อง ๆ ออกมา ท่านไม่สิน้หวงั ไม่ท้อแท้ ไม่เสียเวลาบ่นว่าหรอืตดัพ้อ ท่านคดิแต่ว่าจะท�ำยงัไง
ไม่ให้น�ำ้ท่วม เดก็ ๆ จะได้ออกมาได้ ท่านจงึวางแผนสบูน�ำ้ออก .. นอกจากนัน้ท่านยงัได้เตรียมการล่วงหน้า หากแผนหนึง่ไม่ส�ำเรจ็ 
จะมแีผนสอง แผนสามอย่างไร ซึง่ถอืว่าเป็นการบรหิารงานทีด่มีากและมองการณ์ไกล การได้ด ูได้ตดิตามท่านแก้ไขปัญหาในครัง้นี้
ท�ำให้เราได้เรยีนรูอ้ะไรมากมายจากการท�ำงานของท่านจรงิ ๆ ในอกีมุมหนึง่น้อง ๆ และโค้ช ทัง้ 13 คนทีต่ดิอยูใ่นถ�ำ้กเ็ช่นเดียวกัน 
ถ้าขาดสติก็อาจจะท�ำให้เหตกุารณ์เลวร้ายขึน้อกี อากาศอาจไม่พอ ร่างกายก็จะเหนือ่ยเรว็ แรก ๆ น้อง ๆ อาจจะร้องไห้ ท้อแท้ แต่
โชคดทีีไ่ด้โค้ชทีเ่คยบวชเรยีนมา คอยสอนให้น้อง ๆ  นัง่สมาธ ิและมสีต ิถงึยงัคงเกาะกลุม่ หนนี�ำ้ และไปอยูใ่นทีท่ีป่ลอดภัยได้ ธรรมะ
ข้อนีจ้งึช่วยชีวติคน ช่วยแก้ปัญหา และท�ำให้เราสามารถเดนิต่อไปได้ แม้จะเจอปัญหาอปุสรรคทีเ่หนือ่ยยากเพยีงใด

	   หากขาดธรรมะข้อนีไ้ปแล้ว คงยากต่อการช่วยเหลอืเดก็ ๆ  เป็นแน่ .. ดงัท่ีเหน็
ในข่าว มีคนหลัง่ไหลมาให้ก�ำลงัใจน้อง ๆ ผ่านทางโลก Social มากมาย บางคนสวดมนต์ขอสิง่ศกัดิส์ทิธิท์ีต่นเองเคารพ บางคนส่ง
อปุกรณ์และของใช้ทีจ่�ำเป็น อาหาร และยามาให้ อนันีถ้อืเป็นความสามคัคจีากทางไกล ทกุคนล้วนมเีป้าหมายเหมอืนกัน จึงช่วย
เหลอืทมีค้นหาเพ่ือให้ไปถงึจดุหมาย ส่วนทมีค้นหา นอกจากคนไทยแล้ว ยงัมชีาวต่างชาตอิกีมากมายหลายประเทศ ไม่ว่าจะเป็น 
ลาว ญีปุ่่น จีน อเมริกา ออสเตรเลยี และองักฤษ ฯลฯ หรอืแม้แต่ศาสนาต่างกนั พทุธ อสิลาม ครสิต์ ทกุคนไม่ได้สนใจเร่ืองเช้ือชาติ
หรอืศาสนาทีแ่ตกต่างกนัเลย อาจจะพดูกนัคนละภาษา แต่ทกุคนท�ำงานกนัด้วยใจ เมือ่เป็นเช่นนัน้แล้วทกุอย่างก็สามารถผ่านไปได้
ด้วยด ีนอกจากน้ีเรายงัเหน็ความสามคัคจีากหน่วยงานภาครฐัและเอกชน ประชาชน และเจ้าหน้าทีด้่านต่าง ๆ ทหาร ต�ำรวจ เจ้า
หน้าทีป่่าไม้ เจ้าหน้าทีอ่ทุยาน นกัด�ำน�ำ้ คนสบูน�ำ้ สตัวแพทย์ แพทย์ ฯลฯ คนเหล่านีม้ารวมตวักนัเพือ่จดุประสงค์เดยีวกัน คือ ช่วย
เหลอืเด็ก ๆ ให้ออกมาจากถ�ำ้ เดก็ ๆ ในถ�ำ้อาจตกใจเมือ่ได้รูว่้าคนข้างนอกนบัหมืน่ก�ำลงัช่วยเหลอืพวกเขาอยู ่และก�ำลงัใจนบัล้าน
จากทัว่โลกทีส่่งมาให้พวกเขา สิง่นีแ้สดงให้เราเหน็ว่าเมือ่มปัีญหาอะไรกต็ามเกดิขึน้ ความสามคัคจีะน�ำพาให้เราฝ่าฟันอุปสรรคและ
ก้าวข้ามผ่านปัญหาน้ัน ๆ ได้ ไม่ว่าปัญหานัน้จะยากสกัเพยีงใด 

	 ฉันเชื่อว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในครั้งนี้ ถึงจะมีความทุกข์ ความเศร้า ความกลัวที่ต้องพลัดพราก ความเหนื่อยยาก รวมอยู่
ด้วย แต่ในอีกมุมหนึ่งก็ยังมี ความอดทน ความเสียสละ ความเอื้อเฟื้อ ความเมตตา ความสามัคคี และการมีสติสัมปชัญญะรวมอยู่
ด้วย .. 

ในทางเดินที่มืดมิด ฉันเชื่อว่า ถ้าเราใช้สติตรึกตรองให้ดี เราจะเห็นแสงสว่างที่ปลายอุโมงค์ .. 

@Rama ขอแสดงความยินดีกับน้อง ๆ และโค้ชทีมหมูป่าอาเคเดมี่ทั้ง 13 คนมา ณ ที่นี่ด้วยนะคะ ..
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	 หลายคนที่เคยผ่านการจัดฟันมา ก็คงจะ
ทราบดีถึงความยากง่ายในการดูแลสุขภาพในช่องปาก 
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการแปรงฟัน ฟันผุ เหล็กหลุด ใช้ไหมขัดฟัน
ไม่ถูกวิธี เกิดกลิ่นปาก แล้วถ้าจัดฟันในเด็กแล้วล่ะ? จะมีวิธีในการ
ดูแลอย่างไร และจะจัดฟันในเด็กอย่างไรกันดี 
	 คอลัมน์ Beauty-Full ฉบับนี้ ทพญ. ดร.สีตลา แสงกาญจนวนิช 
งานทันตกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล จะมาให้ข้อมูลกันครับ

การจัดฟันในเด็ก
	 การจัดฟันในเด็กจะท�ำได้เมือ่มฟัีนแท้ข้ึนบางส่วนในช่องปาก และมคีวาม
จ�ำเป็นที่ต้องได้รับการจัดฟันเพื่อแก้ไขความผิดปกติของการสบฟัน หรือต�ำแหน่ง
ขากรรไกรที่ผิดปกติ ซึ่งการจัดฟันในเด็กจะต้องได้รับความร่วมมือจากเด็กและ
ผู้ปกครองเป็นส�ำคัญ อีกทั้งยังต้องมีการดูแลช่องปากเป็นอย่างดี ซึ่งการจัดฟัน
จะแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ 
	 1) ระยะ Interceptive Treatment เป็นระยะการจัดฟันเพื่อป้องกันไม่
ให้ความผดิปกติมมีากขึน้หรอืแก้ไขความผดิปกติบางอย่างให้มีน้อยลงหรอืหายไป 
	 2)	ระยะ Comprehensive Treatment ระยะการจัดฟันแบบแก้ไข
ทั้งหมด เช่น การจัดฟันแบบติดแน่น ใส่เส้นลวดในช่องปาก ซึ่งการจัดฟันแบบนี้
จะมีอุปกรณ์ในช่องปากอยู่ 2 แบบคือ เครื่องมือจัดฟันภายนอกปาก และเครื่อง
มือจัดฟันภายในปาก

เครื่องมือจัดฟันภายในปากและภายนอกปาก             

	 เครื่องมือจัดฟันภายนอกปากมี 2 ประเภทใหญ่ คือ 
	 1. Headgear ใช้ส�ำหรับเด็กที่มีขากรรไกรบนยื่นมากผิดปกติ เมื่อเทียบกับขากรรไกรล่าง โดยจะใส่เครื่องมือที่เรียกว่า 
Headgear ที่ท�ำหน้าที่ยับยั้งการเจริญเติบโตของขากรรไกรบน 
	 2. Protection Face Mask ส�ำหรับแก้ไขปัญหาขากรรไกรล่างยื่นมากผิดปกติ เมื่อเทียบกับขากรรไกรบน เป็นการดึง
ขากรรไกรบนมาข้างหน้า และยับยั้งการเจริญเติบโตของขากรรไกรล่าง
	 เครือ่งมอืจดัฟันภายนอกปากจะมุง่เน้นแก้ไขโครงสร้างขากรรไกรของเด็กเป็นหลัก เนือ่งจากเด็กจะต้องใส่นอนเฉลีย่ราว 
12-14 ชั่วโมงต่อคืน จึงต้องได้รับความร่วมมือจากเด็กค่อนข้างมาก แต่หากเป็นเครื่องมือจัดฟันแบบถอดได้จะมุ่งเน้นการแก้ไข
การปรับแต่งขากรรไกรบ้างหรือแก้ไขความผิดปกติของฟัน ส่วนการจัดฟันที่ใช้เครื่องมือแบบถอดได้นั้น จะใช้ในกรณีเหล่านี้ เช่น 
เดก็มีฟันล่างคร่อมฟันบน แต่ไม่มปัีญหาทีโ่ครงสร้างของใบหน้า กจ็ะใส่เครือ่งมอืถอดได้ในช่องปากเพือ่ท�ำการผลกัฟันล่างออกมา 
กรณีที่ฟันบนยื่นมาก ๆ  จะใส่เครื่องมือที่หน้าตาคล้าย Retainer เพื่อดันฟันหน้าบนให้เคลื่อนที่ไปด้านหลัง และมีตัวระนาบเอียง 
เพื่อกระตุ้นให้ขากรรไกรล่างมีการเคลื่อนที่มาข้างหน้า 
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ปัญหาที่เกิดจากการจัดฟัน
	 หากเปรียบการจัดฟันเหมือนห้องหนึ่งห้อง ก็จะเหมือน
มีการน�ำเฟอร์นิเจอร์เข้ามาในห้อง จึงต้องมีการท�ำความสะอาด 
การจัดฟันก็เหมือนกัน เมื่อมีอุปกรณ์เข้าไปในช่องปาก ก็จะต้อง
ท�ำความสะอาดให้ดี และมีโอกาสที่ฟันจะผุตามร่องการจัดฟันได้
สูง นอกจากนี้ยังมีปัญหาเหงือกอักเสบอันเกิดจากการแปรงฟัน
ไม่สะอาด ฉะนัน้ ควรมาพบทนัตแพทย์ตามนดั หรือในระยะเวลา 
1-2 เดือน แล้วแต่ประเภทของเครื่องมือจัดฟัน

	 ปัญหาที่เกิดจากการจัดฟัน อาจเกิดจากการไม่ดูแลความสะอาดในช่องปาก ไม่ดูแลเครื่องมือที่น�ำเข้าในช่องปาก ที่มอง
ข้ามมากที่สุดคือ การใส่ Retainer หากไม่ใส่เลยหรือใส่บ้าง ไม่ใส่บ้าง ก็จะมีผลท�ำให้ฟันมีการย้อนกลับไปสู่ต�ำแหน่งเดิมก่อนการ
จัดฟันได้ จึงเป็นที่มาที่มีการพูดกันว่า เคยจัดฟันมาแล้ว แต่ก็ต้องมาจัดฟันซ�้ำอีก

ต้องแปรงฟันหรือดูแลช่องปากอย่างไร เมื่อมีการจัดฟัน
	 มกีารแปรงฟันเช่นเดิม แต่ต้องมีการแปรงที่ตัวฟันเพิ่มด้วย เช่น ใช้ไหมขัดฟันร้อยไปตามตัวลวดแล้วขัดฟัน ต่อมาเป็นการ
แปรงซอกฟันเพื่อท�ำความสะอาดขอบข้างของเครื่องมือจัดฟัน การแปรงลิ้น และท�ำความสะอาดกระพุ้งแก้ม 
	 ข้อแนะน�ำ ควรใช้ไหมขดัฟันก่อนแปรงฟัน จะเป็นการขจัดเชือ้โรคไปด้วย แล้วจงึแปรงฟันด้วยแปรงขนนุม่ โดยเลือกขนาด
ของแปรงให้เหมาะกับช่องปากและฟัน ส�ำหรับยาสีฟันควรมีส่วนผสมของฟลูออไรด์เพื่อป้องกันฟันผุ และแนะน�ำให้แปรงแห้งคือ 
บ้วนปาก บีบยาสีฟันแล้วแปรง บ้วนยาสีฟันส่วนเกินออก หลังแปรงไม่บ้วนปาก ซึ่งมีงานวิจัยที่ต่างประเทศให้ความรู้ว่า ให้บ้วน
ออกแต่ไม่ล้างปาก เพราะฟลูออไรด์ส่วนที่มากับยาสีฟันจะได้จับกับตัวฟัน
 
เมื่อจัดฟันตอนเด็กแล้ว จ�ำเป็นต้องจัดเมื่อโตขึ้นหรือไม่ 
	 เด็กที่จัดฟันในระยะ Interceptive Treatment มาก่อน ไม่ได้หมายความว่า โตขึ้นแล้วไม่จ�ำเป็นจะต้องจัดฟันแบบติด
แน่น ในบางรายอาจสามารถแก้ไขปัญหาได้ทุกอย่างสมบูรณ์แบบ ไม่ต้องจัดฟันอีกตอนโต ในขณะที่บางรายก็จ�ำเป็นที่ต้องรับการ
รักษาจัดฟันแบบติดแน่น

	

..การจัดฟัน ไม่ว่าในเด็กหรือผู้ใหญ่ สิ่งส�ำคัญคือ
การมีวินัยในการท�ำความสะอาดช่องปาก

และการมาพบทันตแพทย์
ตามเวลานัดอย่างสม�่ำเสมอ..

Beauty
Full เรื่อง: ดนัย อังควัฒนวิทย์

ภาพ: เมธี บัวจู
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	 ออ อ้อ ออ เจ้าเอ้ยเอ้อ เออ เอ่ย สวัสดีเจ้าค่ะ วันนี้เรามาแบบหญิงไทยใจกล้า เอ้ย! หญิงไทยใจงาม งามทั่วทั้งตัวจรด
ปลายจวัก ด้วยกระแสความเป็นไทยที่ก�ำลังฟีเวอร์สุด ๆ ในขณะนี้ ไม่ว่าจะไปงานไหน ธีมงานก็จะต้องนุ่งโจงห่มไทย นุ่งสไบ
ใส่ซิ่น ดูแล้วเหมือนหลุดย้อนเข้าไปในสมัยก่อน ความเป็นไทยไม่ได้หยุดแค่การแต่งตัว แต่ยังลามไปถึงอาหารย้อนยุคอีกด้วย
เจ้าค่ะ ไม่ว่าจะเป็นหมูโสร่ง ขนมไทยตระกูลทองทั้งหลาย และอาหารไทยอื่น ๆ อีกมากมายที่พูดเท่าไรก็คงไม่หมด ส�ำหรับ 
Healthy Eating ฉบับนี้ เราขอน�ำทุกท่านย้อนยุคไปกับอาหารชาววัง ที่มีชื่ออยู่ใน “กาพย์เห่ชมเครื่องคาวหวาน” นี่เราย้อน
กลับไปถึงรัชสมัยรัชกาลที่ ๒ เลยหรือเจ้าคะ

	 กาพย์เห่ชมเครือ่งคาวหวาน เป็นพระราชนพินธ์ในรชักาลที ่๒ ซึง่พรรณนาเกีย่วกบัอาหารในวงั สนันษิฐานว่าเป็นการ
ร�ำพึงร�ำพันถึงสมเด็จพระศรีสุริเยนทราบรมราชินี ซ่ึงมีฝีพระหัตถ์ในการแต่งเคร่ืองเสวย โดยน�ำลักษณะอาหาร และส่วน
ประกอบของอาหารมาเชื่อมโยงกับการร�ำพึงร�ำพัน ดังตัวอย่างกาพย์เห่ชมเครื่องคาวหวานที่น�ำมานี้

๏ มัสมั่นแกงแก้วตา             	 หอมยี่หร่ารสร้อนแรง
	 ชายใดได้กลืนแกง   	 แรงอยากให้ใฝ่ฝันหา
๏ ย�ำใหญ่ใส่สารพัด               	 วางจานจัดหลาย
	 รสดีด้วยน�้ำปลา       	 ญี่ปุ่นล�้ำย�้ำยวนใจ
๏ ตับเหล็กลวกหล่อนต้ม         	 เจือน�้ำส้มโรยพริกไทย
	 โอชาจะหาไหน            	 ไม่มีเทียบเปรียบมือนาง
๏ หมูแนมแหลมเลิศรส            	พร้อมพริกสดใบทอง
	 พิศห่อเห็นรางชาง               	 ห่างห่อหวนป่วนใจโหย
๏ ก้อยกุ้งปรุงประทิ่น              	 วางถึงลิ้นดิ้นแดโดย
	 รสทิพย์หยิบมาโปรย      	 ฤๅจะเปรียบเทียบทันขวัญ
๏ เทโพพื้นเนื้อท้อง              	 เป็นมันย่องล่องลอยมัน
	 น่าซดรสครามครัน    	 ของสวรรค์เสวยรมย์ 
๏ ความรักยักเปลี่ยนท่า          	 ท�ำน�้ำยาอย่างแกงขม
	 กลอ่อมกล่อมเกลี้ยงกลม    	 ชมไม่วายคล้ายคล้ายเห็น
๏ ข้าวหุงปรุงอย่างเทศ           	 รสพิเศษใส่ลูกเอ็น
	 ใครหุงปรุงไม่เป็น               	 เช่นเชิงมิตรประดิษฐ์ท�ำ 

๏ เหลือรู้หมูป่าต้ม                 	 แกงคั่วส้มใส่ระก�ำ
	 รอยแจ้งแห่งความข�ำ     	 ช�้ำทรวงเศร้าเจ้าตรากตรอม 
๏ ช้าช้าพล่าเนื้อสด     	 ฟุ้งปรากฏรสหื่นหอม
	 คิดความยามถนอม     	 สนิทเนื้อเจือเสาวคนธ์

๏ ล่าเตียงคิดเตียงน้อง    	 นอนเตียงทองท�ำเมืองบน
	 ลดหลั่นชั้นชอบกล       	 ยลอยากนิทรคิดแนบนอน

๏ เห็นหรุ่มรุมทรวงเศร้า   	 รุ่มรุ่มเร้าคือไฟฟอน
	 เจ็บไกลในอาวรณ์                 ร้อนรุมรุ่มกลุ้มกลางทรวง
๏ รังนกนึ่งน่าซด          	 โอชารสกว่าทั้งปวง
	 นกพรากจากรังรวง               	เหมือนเรียมร้างห่างห้องหวน
๏ ไตปลาเสแสร้งว่า                	 ดุจวาจากระบิดกระบวน
    ใบโศกบอกโศกครวญ          	 ให้พี่เคร่าเจ้าดวงใจ
๏ ผักโฉมชื่อเพราะพร้อง    	 เป็นโฉมน้องฤๅโฉมไหน
   ผักหวานซ่านทรวงใน        	 ใคร่ครวญรักผักหวานนาง 
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	 จากกาพย์เห่ชมเครื่องคาวหวาน อาหารชาววังบางอย่างก็เป็น
อาหารที่เราไม่เคยเห็นมาก่อน โดยเฉพาะบางชื่อ หากฟังเผิน ๆ คงท�ำให้คิด
ลึกได้เลยทีเดียว ชื่อที่ว่าก็คือ 

	 “ล่าเตียง”
	 ล่าเตียงเป็นอาหารว่าง ที่ใช้ไข่ทอดให้เป็นแพ หรือเป็นตาข่าย 
ห่อคลุมไส้หมูสับผัดที่มีรสเผ็ดอ่อน ๆ จากพริกไทย หวานเค็มเล็กน้อย และ
วันนี้เราจะมาท�ำเมนูล่าเตียงกันนะเจ้าคะ ตามอิฉันเข้าครัวมาเลยเจ้าค่ะ 

	 อาหารชาววังเป็นอาหารที่ต้องการความประณีต และประดิษฐ์ประดอย ถึงไม่ได้อยู่ในวังก็สามารถท�ำได้ไม่ยาก 
ล่าเตียงที่น�ำมาเสนอในวันนี้เป็นเมนูที่ใช้น�้ำมันน้อย และใช้การปรุงน้อยมาก เน้นรสสมุนไพรไทยพวกรากผักชี กระเทียม 
พริกไทย ได้กลิ่นหอม และมีรสเผ็ดเล็ก ๆ เป็นอาหารว่างที่กินแล้วรู้สึกไม่เลี่ยนเลยละเจ้าค่ะ หากทานเป็นกับข้าว ก็ถือเป็น
กับข้าวที่เน้นโปรตีน เพราะมีส่วนประกอบหลักเป็นเนื้อสัตว์

	 เมนูอาหารคาวที่น�ำมาเสนอในวันนี้หวังว่าคงถูกใจพวกออเจ้าท้ังหลาย คราวหน้าเราจะมีเมนูอะไรมาน�ำเสนอนั้น 
ต้องคอยติดตามชมนะเจ้าคะ แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้า ลาแล้วเจ้าค่ะ

วิธีปรุง 

  หยิบของตามอิฉัน ดังนี้
หมูสับ	 	 	 ๑/๒ 	ถ้วยตวง
ไข่ไก่	 	 	 ๒	 ฟอง
ไข่เป็ด	 	 	 ๒	 ฟอง
รากผักชีกระเทียมพริกไทย	 ๒	 ช้อนชา	
น�้ำตาลปึก	 	 	 ๒	 ช้อนชา
เกลือ	 	 	 ๑/๔	 ช้อนชา
น�้ำมันร�ำข้าวเล็กน้อย (ส�ำหรับกลิ้งไข่)
พริกชี้ฟ้าซอย และผักชี ส�ำหรับตกแต่ง

	 ๑.	 น�ำกระทะตั้งไฟ ตามด้วยน�้ำมัน ๒ ช้อนชา 
พอร้อนตามด้วยรากผักชกีระเทยีมพรกิไทย ผัดพอหอม 
ใส่หมูสับผัดจนสุก ปรุงรส ผัดให้เข้ากัน ชิมรส ตักขึ้น
พักไว้
	 ๒. 	ตไีข่เป็ดและไข่ไก่ผสมให้เข้ากนั เทผ่านกระชอน
กรอง ๑-๒ รอบ จากนั้นตั้งกระทะให้ร้อน กลิ้งน�้ำมัน
ให้ทั่วกระทะ แล้วเทออก ใช้นิ้วมือทั้ง ๕ นิ้ว จุ่มลงไป
ในส่วนผสมไข่ สลัดไปมาบนกระทะให้เป็นตาข่าย พอ
สกุตกัขึน้พกัไว้ให้อ่อนตวั อย่าทอดนานเกินไปจะท�ำให้
ไข่กรอบ ห่อได้ยาก
	 ๓.	 จัดประกอบล ่า เ ตียง โดยน�ำผักชี  และ
พริกชี้ฟ้าวางลงบนไข่ ตามด้วยหมูสับผัดในข้อ ๑ จาก
นั้นค่อย ๆ พับไข่ทั้งสี่ด้าน พลิกด้านที่พับลง จัดเสิร์ฟ 
๔ ชิ้น ต่อ ๑ ที่

Healthy
Eating แพรวพาชิม
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	 ภาพดวงอาทติย์สาดแสงอ่อนทาทบัขอบฟ้าราวภาพทีอ่ยูบ่นผนืผ้าใบ ดวงอาทติย์สส้ีมกลมโตก�ำลงัค่อย ๆ  คล้อยต�ำ่ลง 
นกฝูงน้อยก�ำลังพากันบินผ่านไป คงจะรู้สึกดีมากเลยทีเดียวหากเห็นภาพนี้ที่ริมทะเลบนยอดเขา

	 หากแต่นี่คือห้องสี่เหลี่ยมเล็ก ๆ ที่มีเตียงหนึ่งเตียง โทรทัศน์หนึ่งเครื่อง โซฟานั่งหนึ่งตัว เหยือกน�้ำ แก้วสองใบ ขวด
น�้ำเกลือส�ำหรับใช้ภายนอก ถังสามใบถูกวางเรียงกันไว้อย่างเป็นระเบียบและเสาน�้ำเกลือท่ีดูเหมือนจะรับภาระหนักกว่าใคร
ไปสักหน่อย แม้สิ่งอ�ำนวยความสะดวกโดยทั่วไปจะเพียงพอ แต่ก็ยังไม่สามารถชดเชยอิสรภาพที่เสียไปได้เลย

	 ถ้าพูดว่า “เด็กวัย 6 ขวบ” ภาพในความคิดโดยทั่วไปอาจเห็นภาพเด็กก�ำลังวิ่งเล่นอย่างสนุกสนาน วิ่งไล่จับกันอย่าง
ไม่รูเ้หนด็เหนือ่ยกับเพ่ือน ๆ  รอยยิม้และเสยีงหวัเราะเตม็ทีแ่บบไม่ต้องเขนิอายใคร และร่างกายทีแ่ขง็แรงปราดเปรยีว แต่ภาพ
ที่ฉันเห็นไม่เป็นเช่นนั้น เด็กหญิงตัวน้อย ๆ นอนขดอยู่ใต้ผ้าห่มสีขาวผืนใหญ่กว่าตัวหลายเท่า ซึ่งผ้าถูกดึงขึ้นมาถึงจมูก บน
ศีรษะมีผ้าขนหนูผืนเล็กปิดไว้ เหลือเพียงดวงตาคู่น้อยคู่นั้นที่ให้ฉันมองเห็นได้ 

	 “น้องพิมพ์ วันนี้เป็นอย่างไรบ้างคะ” 			 

	 “...” 

	 “ตอนนี้ปวดตรงไหนคะน้องพิมพ์” 	 		

	 “...” มีเพียงความเงียบที่สื่อผ่านดวงตาเป็นค�ำตอบ 

	 “น้องพิมพ์ตอบหน่อยสิลูก” คุณยายน้องพิมพ์พูดคะยั้นคะยอพร้อมหันมาหัวเราะเบา ๆ กับฉัน

	 “ไม่เป็นไรค่ะคุณยาย น้องคงอยากพักแน่เลย” 

	 “พี่ไปก่อนนะน้องพิมพ์” 					  

	 “...” 

Behind
The Scene นางสาวศศิกานต์ คำ�รักษ์เกียรติ

งานการพยาบาลผู้ป่วยใน
ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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	 ฉันเก็บถาดยาและเดินออกไปจากห้อง พอประตูปิดลงยังไม่ทันสนิท ฉันก็ได้ยินเหมือนเสียงน้องคุยกับคุณยาย     
ฉันเลยหันหลังกลับไปมองผ่านช่องกระจกท่ีประตู เห็นน้องลุกขึ้นนั่งบนเตียงและชวนคุณยายคุย พลันสายตาคุณยายมอง
มาที่ฉันพอดี และยิ้มให้ น้องพิมพ์หันมาดูตามและรีบกลับลงไปนอนห่มผ้าเหมือนเดิม 

	 ทกุ ๆ  เช้าเวลาประมาณต ี5 ครึง่ คณุตาจะมากดออดท่ีหน้าวอร์ด “ติง้ต่อง” เมือ่คณุตาเดนิเข้ามาจนผ่านเคาน์เตอร์
พยาบาลก็จะทักทายด้วยท่าทีสุภาพ “สวัสดีครับคุณหมอ” คุณตามักเรียกทุกคนในวอร์ดว่าคุณหมอ แม้ว่าจะเคยแซวคุณ
ตาอย่างข�ำ ๆ ไปว่านี่พยาบาลค่ะคุณตา ไม่ใช่หมอ คุณตาก็บอกว่า “ขอเรียกว่าคุณหมอละกันครับ ตาชินแบบนี้ซะแล้ว” 
ทุกเช้าหลังจากคุณตาใส่ชุดเสื้อกาวน์พลาสติก ใส่หมวกและผ้าปิดจมูกแล้วก็เข้าไปห้องน้องพิมพ์ พอคุณตาเข้าไปได้สักพัก
ก็จะเห็นคุณยายเดินออกมาและขอผ้าเช็ดตัวไปอาบน�้ำ  เป็นภาพที่ชินตาของพยาบาลเวรดึก ราวกับพยาบาลมาเปลี่ยนเวร
กันอย่างใดอย่างนั้น 

	 ทุกครั้งที่ฉันเข้าไปให้การพยาบาล คุณตาคุณยายจะบอกน้องพิมพ์ให้สวัสดีทุกครั้ง น้องพิมพ์ก็จะค่อย ๆ เงยหน้า
ขึ้นมาพนมมือสวัสดี แต่ไม่พูดอะไร แล้วก้มหน้าเล่นแท็บเล็ตต่อไป บางทีอาจมียิ้มเล็ก ๆ  ที่มุมปากให้พอชื่นใจ วันนี้ในเวรไม่
ยุ่งมากนัก ฉันจึงหยิบกระดาษมาวาดรูป ขีดเขียนอะไรเล่น ๆ แล้วก็นึกขึ้นได้ว่า เอ...วาดให้น้องพิมพ์บ้างดีกว่า คิดได้ดังนั้น
ฉันจึงเริ่มวาดหน้ากลมมน แววตาสดใส ผมสั้นเหนือบ่าและมีหน้าม้าบาง ๆ แม้ตอนนี้น้องจะไม่มีผมแล้ว แต่ฉันก็ยังจ�ำภาพ
ก่อนหน้านี้ได้ดี เมื่อฉันวาดเสร็จจึงน�ำไปให้น้องพิมพ์ เมื่อเข้าไปในห้องฉันนั่งลงข้าง ๆ เตียง ยื่นกระดาษที่มีรูปวาดให้ น้อง
ยกมือขึ้นขอบคุณโดยไม่พูดอะไร มือน้อย ๆ รับกระดาษไปและนั่งเพ่งพิจารณา ฉันเห็นแววตาของน้องพิมพ์ดูต่างจากตอน
ที่ฉันเข้ามาในวันอื่น ๆ มาก ตอนนี้ดูมีประกายบางอย่าง แม้น้องจะไม่ได้บอกว่าดีใจ แต่ฉันก็เห็นความสุขผ่านดวงตาคู่นั้น 

	 “น้องพิมพ์ชอบมั้ยคะ” น้องพิมพ์พยักหน้าและยิ้มเบา ๆ แบบไม่เห็นฟัน

	 “พี่ฝากระบายสีด้วยนะน้องพิมพ์” น้องพิมพ์พยักหน้าและยิ้มมากกว่าเดิม 

	 ยังไม่ทันที่ฉันจะออกจากห้อง เสียงเบา ๆ ของน้องพิมพ์ก็บอกคุณยายให้หยิบสีให้ “หยิบสีให้น้องหน่อยเจ้า”

	 ฉันเกรงว่าน้องจะเขินอาย จึงค่อย ๆ เปิดประตูและออกจากห้องไป ไม่นานเมื่อฉันกลับเข้ามาในห้องน้องพิมพ์อีก
ครัง้ พอฉนัเดินเข้าไป น้องพมิพ์กย็ืน่กระดาษแผ่นเดมิให้ฉนัด้วยท่าทีภาคภูมใิจ น้องนัง่ตวัตรงและพยายามยดืคอดภูาพทีฉ่นั
ก�ำลังถือ ฉันจึงนั่งลงข้าง ๆ  น้อง “น้องพิมพ์ระบายคนเดียวเลยเหรอ” น้องพิมพ์พยักหน้า และเอามือชี้ไปที่รูป เมื่อรวมกับ
รอยยิ้มที่เจืออยู่บนหน้าน้องตลอดเวลาท�ำให้ฉันมีความสุขอย่างบอกไม่ถูก วันนี้เป็นวันที่ฉันขึ้นเวรมาท�ำงานแต่กลับรู้สึกว่า
ฉันได้ท�ำมากกว่างาน 
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	 วันนี้เป็นวันลอยกระทง โดยท่ัวไปใคร ๆ ก็อยากไปร่วมสนุกกับประเพณีดังกล่าว แต่ทว่าวันส�ำคัญจะมีค่าอะไร 
หากแต่ร่างกายถูกจ�ำกัดไว้เพียงห้องสี่เหลี่ยมเล็ก ๆ น้องพิมพ์ก็เช่นกัน ที่ตอนนี้ถูกการรักษาจ�ำกัดพื้นที่ไว้หมดแล้ว มีเพียง
โทรทศัน์ตรงหน้าทีฉ่ายภาพงานประเพณลีอยกระทงให้น้องพอจะมส่ีวนร่วมในการเป็นผูช้มได้บ้าง แต่ฉันอยากให้น้องรูส้กึ
ว่าได้ท�ำอะไรมากกว่านั้น มากกว่าเป็นเพียงผู้ชม เพราะตอนเราเด็ก ๆ เราก็มักอยากออกไปร่วมกิจกรรมลอยกระทง ได้
นั่งพับใบตอง หาดอกไม้หลากสีมาใส่ และออกไปลอยกระทงกับครอบครัว ไปยืนมองดูพลุหลากสีสันที่ก�ำลังพุ่งขึ้นไปและ
กระจายทาทับเต็มท้องฟ้า ดั่งดอกไม้หลากสีที่มีฉากหลังเป็นสีด�ำและมีพระจันทร์กลมโตสีเหลืองเป็นประกาย ที่คอยมอง
และยิ้มไปพร้อมกับเรา ฉันหยิบกระดาษสีขาวออกมาจากลิ้นชัก ค่อย ๆ บรรจงกดดินสอลง ร่างภาพเด็กน้อยผมสั้น ในมือ
ถือกระทงเล็ก ๆ รอบกายมีดอกไม้ ดาวและธงหลากสี และที่ขาดไม่ได้ บนฟ้ามีพระจันทร์เต็มดวงกลมโต ฉันเดินเข้าไปใน
ห้องพร้อมกระดาษแผ่นนั้น “สุขสันต์วันลอยกระทงนะน้องพิมพ์” น้องพิมพ์ยิ้มกว้างพร้อมรับกระดาษไป สีหน้าและแวว
ตาของน้องช่างดูมีความสุขเหลือเกิน มือน้อย ๆ จับดินสอสีแท่งยาว บรรจงลงสีภาพทีละส่วน ทีละส่วนไปเรื่อย ๆ ภาพที่
ถูกระบายด้วยสีไม้ธรรมดา ๆ ใบนี้ดูจะมีความพิเศษขึ้นมาจริง ๆ เมื่อรวมกับภาพเด็กน้อยที่ก้มหน้าก้มตาตั้งใจระบายมัน
ออกมา น้องพิมพ์ค่อย ๆ เลือกสีที่ตนเองชอบ ระบายทุกองค์ประกอบในภาพอย่างไม่รู้สึกเมื่อยล้าใด ๆ นี่สินะ หัวใจที่ถูก
ปลดปล่อย แม้ร่างกายจะถูกจ�ำกัดด้วยการรักษาแต่หัวใจได้โบยบินออกไปสู่อิสรภาพแล้ว

วันส�ำคัญจะมีความหมายก็ต่อเมื่อถูกให้ความส�ำคัญ 
หัวใจของมนุษย์ก็เช่นกัน ไม่ได้ส�ำคัญว่าที่นั้นคือสถานที่ใด 
มีพื้นที่กว้างหรือแคบแค่ไหน มีคนมากหรือน้อยเพียงใด 

หากแต่ขึ้นกับความส�ำคัญที่เขาได้รับมาเติมเต็มหัวใจต่างหาก
ที่เป็นตัวบ่งชี้ว่าเขา 
“มีความหมาย” 

และการมีความหมายนี้เอง 
จะเป็นสิ่งที่ช่วยปลดปล่อยหัวใจที่อ่อนแรง ร่างกายที่อ่อนล้า 

ให้กลับมามีพลังและพร้อมที่จะโบยบินไปข้างหน้าอย่างมีความหวัง 
ทั้งในวันนี้และวันต่อไป ไม่เพียงแต่หัวใจของผู้รับที่พองโตและมีพลังขึ้น 

หัวใจของพยาบาลตัวเล็ก ๆ อย่างฉันก็ได้โบยบินไปพร้อม ๆ กัน
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ชนดิของเปลอืกแคปซูล
	 1. เปลือกแคปซูลชนิดที่มีผลต่อการปลดปล่อยตัวยา เปลือกของแคปซูลเหล่านี้ถูกออกแบบ
มาให้ท�ำหน้าที่ควบคุมการปลดปล่อยตัวยา การแกะยาออกจากแคปซูลชนิดนี้อาจท�ำให้ได้ยาในขนาดที่
ไม่เหมาะสม ส่งผลให้ไม่ได้รับผลการรักษาตามต้องการหรืออาจท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงจากยามากขึ้น 
ตวัอย่างเช่น ยาแคปซลูป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืดดาบกิาแทรน (Dabigatran) ตวัแคปซลูท�ำหน้าทีค่วบคมุ
ให้ยาค่อย ๆ ถูกปลดปล่อยออกมา การแกะยาออกจากเปลือกแคปซูลชนิดนี้จะท�ำให้ได้รับยาในปริมาณ
ที่มากกว่าปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะเลือดออกมากผิดปกติได้

	 2. เปลอืกแคปซลูชนดิทีไ่ม่มผีลต่อการปลดปล่อยตัวยา ตัวเปลือกไม่มผีลต่อการปลดปล่อยยา แต่ควรพิจารณา
ลักษณะของยาที่บรรจุภายในด้วยว่าเราสามารถแกะยาออกจากเปลือกแคปซูลได้หรือไม่

	 	 • ภายในบรรจุเม็ดเพลเลต (Pellets) ซึ่งเม็ดเพลเลตคือ อนุภาคยาขนาดเล็กหลายอนุภาคมาอยู่รวมกันและ
เม็ดเพลเลตนี้สามารถถูกออกแบบให้ควบคุมการปลดปล่อยยาได้เช่นกัน ตัวอย่างเช่น ยามอร์ฟีน (Morphine) แคปซูล
บางชนดิหรอื ยาลดกรดโอมพีลาโซล (Omeprazole) เราสามารถแกะยาออกจากเปลือกแคปซูลได้ แต่ห้ามบดหรือท�ำให้
เม็ดเพลเลตแตก

	 	 • ภายในบรรจุผงยา เนื่องจากบรรจุยาในลักษณะของผง จึงมีโอกาสที่ผงยาจะตกค้างในเปลือกแคปซูล เมื่อ
แกะยาออกจากเปลือกอาจส่งผลให้ได้รับยาน้อยกว่าปกติได้  

	 	 • ภายในบรรจุผงยาที่อาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้สัมผัส  ผงยาบางชนิดหากแกะออกจากเปลือกแคปซูลแล้ว
มีการฟุ้งกระจายและผู้ใช้สัมผัสกับผงยาโดยตรงอาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย เช่น เป็นสารก่อมะเร็ง หรือมีพิษต่อ
ระบบสืบพันธุ์ได้

	 แม้ว่าจะเป็นยารูปแบบแคปซูลเหมือนกัน บางชนิดแกะผงยาออกจากเปลือกแคปซูลได้ บางชนิดแกะออกจาก
เปลือกแคปซูลไม่ได้ การรับประทานยาแคปซูลโดยการกลืนทั้งเม็ดจึงเป็นส่ิงท่ีเหมาะสมที่สุด แต่หากมีความจ�ำเป็น ไม่
สามารถกลืนแคปซูลยาได้ จึงควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร ไม่ควรตัดสินใจแกะแคปซูลยาด้วยตนเอง

	 ยาเมด็แคปซูลเป็นรูปแบบยาทีพ่บเหน็ได้ทัว่ไปตามท้อง
ตลาด และเชือ่ว่าหลาย ๆ  คนคงเคยใช้ยาในรปูแบบน้ีมาแล้วและ
อาจมีค�ำถามว่า เราสามารถแกะผงยาออกจากแคปซลูได้หรอืไม่ 
ซ่ึงการทีจ่ะตอบค�ำถามนีไ้ด้ เราก็ต้องรูก่้อนว่าเปลอืกแคปซูลของ
ยาแต่ละชนิดมีความแตกต่างกันอย่างไร

Rama
RDU ภญ.นันทพร เล็กพิทยา

ภญ.เบญญาภา เพชรปวรรักษ์
งานเภสัชกรรมคลินิก ฝ่ายเภสัชกรรม 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

ฉลาดใช้ยา

22





	 ผมจะไม่ขอเกริ่นอะไรมากมายกับการเดินก้าว
ออกจากบ้าน เพือ่ไปหาประสบการณ์การท่องเท่ียวในครัง้
นี้
	 จุดหมายปลายทางที่จะไปในครั้งนี้ส�ำหรับใครที่
อยู่เชียงใหม่หรือยะลาก็ถือว่าไกลเลยทีเดียว แต่ใครที่อยู่
ในกรุงเทพมหานครถือว่าเป็นจังหวัดท่องเท่ียวที่ใกล้มาก
ทุกคนรู้จักในนาม “อยธุยา” หรือ “พระนครศรอียธุยา” 
เมืองที่เป็นจุดมุ่งหมายหนึ่งของนักท่องเท่ียวต่างชาติเลย
ก็ว่าได้ เพราะไปทีไร เจอฝรั่งเยอะแยะทุกที เตรียมแบก
เป้ใบเล็ก ๆ และแต่งตัวให้สบาย ๆ เหมาะสมกับการไป
สถานที่โบราณมรดกของโลก

	 สถานที่แรกที่เราจะไปกัน นักท่องเที่ยวส่วนมาก
ไม่ค่อยไปกันครับ นั่นคือ “พระราชวงัจันทรเกษม” อยู่
บรเิวณตลาดหวัรอ ติดกบัแม่น�ำ้ป่าสกั หรอื จะเรยีกอกีชือ่
ว่า “วงัหน้า” ตอนนี้กลายเป็นพิพิธภัณฑ์ที่สามารถให้นัก
ท่องเทีย่วเข้าชมกนัได ้เสียคา่ธรรมเนยีมเล็กนอ้ยกอ่นเขา้
ชม เมื่อเดินเข้าไปก็จะสะดุดกับความสวยงามของอาคาร
สถาปัตยกรรมโบราณต่าง ๆ ที่งดงามและยังคงสภาพให้
ลูกหลานได้เห็น 

บรรยากาศ
วัดไชยวัฒนาราม

ยามเย็น

หยุดอยู่ยุดยา

ภาพเก่า
พระยาโบราณราช

ธานินทร์ 
ด�ำรงต�ำแหน่ง

สมุหเทศาภิบาล
มณฑลกรุงเก่า
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	 เข้าไปก็จะเจอ “พลบัพลาจตรุมขุ” ก่อนใคร ก็
ที่เนื่องด้วยติดกับก�ำแพงวัง จะอยู่ทางด้านซ้ายเมื่อเรา
ก้าวพ้นประตูวังเข้าไป “พลบัพลาจตรุมขุ” สร้างในสมัย
รัชกาลที่ 4 ส�ำหรับว่าราชการและเป็นที่ประทับของ
พระองค์ ปัจจุบันด้านในพลับพลาจตุรมุขจัดแสดงวัตถุ
โบราณในสมัยรัชกาลที่ 4 ไว้ให้ได้ชมกัน 
	 ส่วนอาคารอื่น ๆ คือ พระที่นั่งพิมานรัตยา ตึก
โรงม้าพระที่นั่ง อาคารสโมสรเสือป่า ตึกที่ท�ำการภาค 
(อาคารมหาดไทย) แต่ทีป่ลืม้มากทีส่ดุ คอื “พระทีน่ัง่พสิยั
ศลัลกัษณ์ (หอส่องกล้อง)” เป็นตึกสูง 4 ชั้น มีฐานกว้าง 
สามารถขึ้นไปชมวิวได้ ซึ่งตึกนี้สร้างในสมัยสมเด็จพระ
นารายณ์มหาราช อันเป็นอาคารโบราณที่นักท่องเที่ยว
สามารถขึน้ไปยลววิของจงัหวัดพระนครศรอียธุยาได้เป็น
อย่างดี 

พลับพลาจตุรมุข
อาคารพลับพลาทรงจตุรมุขแฝด

มุมมองด้านบนจาก
พระที่นั่งพิสัยศัลลักษณ์  

พระที่นั่งพิสัยศัลลักษณ์

Camera
Diary เรื่องและภาพ: สุเมธ ค�ำซื่อ	
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	 ยั ง มี อี ก ห ล า ย อ า ค า ร ที่ ผ ม ไ ม ่ ไ ด ้ ก ล ่ า ว ใ น ที่ นี ้
นักท่องเที่ยวสามารถเข้าไปชมได้อย่าง เช่น อาคารมหาดไทยซึ่ง
เป็นพพิิธภณัฑ์เกบ็ของโบราณไว้ อกีทัง้ยงัมแีผนผงัเก่าเมอืงโบราณ
ทั้งเก่าและใหม่ให้ได้เปรียบเทียบกัน ซึ่งทั้งหมดทั้งปวงต้องขอ
ขอบพระคุณท่านพระยาโบราณราชธานินทร์ ซ่ึงด�ำรงต�ำแหน่ง
สมุหเทศาภิบาลมณฑลกรุงเก่าในสมัยรัชกาลที่ 5 หากไม่มีท่านนี้
ของโบราณท้ังหลายท้ังปวงท่ีอยูใ่นจังหวดัพระนครศรีอยธุยานีอ้าจ
จะสญูหายไม่เหลอืให้คนรุน่หลงัได้ชมแล้วกเ็ป็นได้ แนะน�ำให้เข้ามา
ชมกันไม่ผิดหวังแน่นอนครับ

	 มาเที่ยวอยุธยา ขาดเสียไม่ได้เลยที่จะ
ต้องไปไหว้ “หลวงพ่อโต” หรือท่ีรู้จักกันในนาม 
พระพุทธไตรรัตนนายก หรือหลวงพ่อซ�ำปอกง ซึ่ง
ประดิษฐานอยู่ ณ วัดพนัญเชิงวรวิหาร ซึ่งค�ำว่า 
พนญัเชงิฯ เล่าขานกนัว่าอาจมาจากค�ำว่า พแนงเชิง 
ซ่ึงหมายความว่าขัดสมาธิ จึงมีความหมายว่าเป็น
วดัแห่งพระพุทธรูปนัง่ปางมารวชิยั ในท่ีนีค้อื หลวง
พ่อโตนั่นเอง 

อาคารมหาดไทย

หลวงพ่อโต
พระโบราณคู่บ้านคู่เมือง

กรุงศรีอยุธยา
มาแต่แรกสร้างกรุง
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ศาลเจ้าแม่
สร้อยดอกหมาก

	 อีกนัยหน่ึง ก็มีต�ำนานพระนางสร้อย
ดอกหมากท่ีกลัน้ใจตาย พระนางได้ขดัสมาธิก่อน
ตาย ซึ่งคนจีนเข้าใจการนั่งขัดสมาธิคือการพับ
เพียบจะเรียกว่า การเอาเชิง จนกลายมาเป็นวัด
พระนางเอาเชิง และอาจพูดกันกลายมาเป็นวัด
พนัญเชิงฯ มาถึงที่แล้วก็อย่าลืมเข้าไปไหว้หลวง
พ่อโต ศาลเจ้าแม่ดอกหมาก ซึ่งอยู่ใกล้ ๆ กับ
แม่น�้ำเจ้าพระยาซึ่งยังมีบริการให้อาหารปลาอีก
ด้วย

	 เที่ยวไปสองแห่งเหมือนจะน้อยครับ แต่เอาเข้าจริง
แล้วเกอืบท้ังวนัเลย มาอกีสถานท่ีหนึง่ซ่ึงเป็นสถานท่ีแนะน�ำ
สุดท้าย จะขาดไปไม่ได้เลยที่เคยฮิตติดกระแสละครดังเรื่อง 
“บุพเพสันนวิาส” อนุรักษ์ใส่ชุดไทยไปเที่ยว “วดัไชยวฒันา
ราม” วัดแห่งนี้ไม่ได้มีดีแค่ให้ใส่ชุดไทยไปถ่ายรูปกัน แต่วัด
นี้มีการวางแผนผังงดงามที่สุดในประเทศไทยเลยก็ว่าได้ ซึ่ง
แผนผังของวัดนั้นจ�ำลองมาจากสิ่งมหัศจรรย์ของโลกก็คือ 
“ปราสาทนครวดั” ในประเทศกัมพูชา วัดไชยวัฒนาราม
อยู่ติดกับแม่น�้ำเจ้าพระยา ซึ่งผู้คนนิยมมาเท่ียวในช่วงเย็น
สามารถพักผ่อนหย่อนใจบริเวณริมวัดริมแม่น�้ำเจ้าพระยา 
และชมสีของทองฟ้าท่ีค่อย ๆ เปล่ียนสีในช่วงยามโพล้เพล ้
และลมเย็น ๆ จากแม่น�้ำที่พัดผ่านท�ำให้รู ้สึกที่นี่เป็นจุด
สุดท้ายของทริปนี้

	 การที่ได้ก้าวเท้าออกมาจากบ้านก็ถือว่าคุณได้ออกมาเที่ยวมาหาประสบการณ์ใหม่ ๆ แล้ว ไม่ว่าก้าวของ
คุณจะใกล้หรือไกลแค่ไหน มันก็คือสิ่งใหม่ ๆ ทั้งนั้นและมันก็เป็นประสบการณ์ชีวิตของคุณ เพียงแค่ขอให้ที่จะ
กล้าออกมา สิ่งต่าง ๆ ใหม่ ๆ รอคุณอยู่เสมอครับ ครั้งหน้าผมจะพาไปเที่ยวที่ไหนอย่าลืมติดตามกัน และอย่าลืม
ใช้ภาษาไทยให้ถูกต้องด้วยนะครับ อยุธยา ไม่ใช่ ยุดยา นะครับ ฮ่าๆๆ	
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วิจัย “ค้นพบวิธีการรักษา
โรคธาลัสซีเมีย

ให้หายขาดด้วยวิธียีนบ�ำบัด
เป็นครั้งแรกของโลก”

	 “ธาลัสซีเมีย” เป็นโรคโลหิตจางประเภทหนึ่งที่มีสาเหตุจากความผิดปกติทางพันธุกรรม ท�ำให้ร่างกายมีการ
สร้างโปรตีนโกลบินที่มีลักษณะผิดปกติ (โปรตีนโกลบินเป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบิน) ส่งผลให้เม็ดเลือดแดงของผู้ป่วย
มีอายุสั้น แตกง่าย และถูกท�ำลายได้ง่าย เป็นผลท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการซีดเหลืองเรื้อรังและมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ตามมา

	 โรคธาลสัซเีมยีจัดเป็นโรคโลหติจางทางกรรมพันธุท์ีพ่บได้บ่อยทีสุ่ดในโลก และสามารถพบได้ทัว่โลกผู้ป่วยท่ีมีอาการ
แสดงของโรคนีจ้ะต้องรบัคูย่นีทีผ่ดิปกตมิาจากทัง้ฝ่ายพ่อและฝ่ายแม่ทัง้ 2 ยนี ส่วนผู้ทีรั่บยนีผิดปกติมาจากฝ่ายใดฝ่ายหนึง่
เพียงฝ่ายเดียวจะไม่ป่วยเป็นโรคนี้ และมีสุขภาพดีเป็นปกติ แต่จะมียีนผิดปกติแฝงอยู่ในตัวและสามารถถ่ายทอดไปยังลูก
หลานต่อไปได้ ซึ่งเรียกว่า “ผู้ที่เป็นพาหะของโรค”

Research
Focus เรื่อง: ดนัย อังควัฒนวิทย์ 

ภาพ: เมธี บัวจู
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	 เนื่องจากความผิดปกติทางกรรมพันธุ ์มี
ได้หลากหลายลักษณะ โรคธาลัสซีเมียจึงแบ่งออก
เป็นหลายชนิด ที่ส�ำคัญจะมีอยู่ด้วยกัน 2 กลุ่ม 
ได้แก่ แอลฟาธาลัสซีเมีย (Alpha-thalassemia 
/  -thalassemia) และเบต้าธาลัสซีเมีย (Beta-
thalassemia /  -thalassemia) ซึง่จะเกีย่วข้องกบั
ความผดิปกตขิองยนีในการควบคมุการสร้างโปรตนี
โกลบินชนิดแอลฟาและเบต้าตามล�ำดับ

	 อาการที่มักพบได้ เช่น ซีด ตับม้ามโต ถ้า
ซีดมากอาจเสียชีวิตได้ อาการเริ่มแรกมีตั้งแต่แรก
เกิด (Hydrops Fetalis) หรือภายใน 3 ปีแรก 
(  -thalassemia)

	 การรักษาโรคธาลัสซีเมียนั้น จะขึ้นอยู่กับ
ชนิดและความรุนแรงของโรคหากผู้ป่วยมีอาการ
น้อย แพทย์ก็จะให้ค�ำแนะน�ำและติดตามดูอาการ
อย่างต่อเนื่อง แต่หากมีอาการรุนแรงปานกลางถึง
รุนแรงมาก เช่น ซีด เหลืองเรื้อรังมาตั้งแต่เลก็ มีโรค
ติดเชื้อหรือภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ผู้ป่วยจะต้องได้
รับการดูแลรักษาจากแพทย์อย่างต่อเนื่อง ซึ่งการ
รกัษาทีจ่�ำเป็น คอื การให้เลอืด และยาขับธาตเุหลก็ 
ซึ่งจะต้องให้ต่อเนื่องไปตลอดชีวิต

	 ด้วยเหตนุีเ้อง การท่ีจะต้องได้รบัเลอืดและ
ยาขับธาตุเหล็กเป็นเวลานาน อาจส่งผลต่อความ
รูส้กึให้แก่ผูป่้วยได้มาก จงึเป็นมลูเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้
เกิดการท�ำงานวิจัยเก่ียวกับการรักษาโรคธาลัส
ซเีมียกนัมาอย่างยาวนาน และเป็นงานวจิยัทีท่ัว่โลก
มุ่งม่ันที่จะท�ำให้เกิดข้ึน เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นจากการที่ต้องเผชิญกับโรคนี้

	 จนเมือ่วันที ่2 พฤษภาคม 2561 มข่ีาวดใีน
วงการแพทย์ไทยและวงการแพทย์ทั่วโลกเกี่ยวกับ 
“การคิดค้นการรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียด้วยวิธี
ยนีบ�ำบดั” ซึง่ถอืได้ว่าเป็นเรือ่งทีน่่าตืน่เต้นในวงการ
แพทย์อย่างแท้จรงิ ทีน่บัเป็นครัง้แรกและครัง้ส�ำคญั
ของโลกที่จะสามารถรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียให้
หายขาดได้ 

	 ณ สถานเอกอัครราชทูตฝรั่งเศสประจ�ำ
ประเทศไทย ได้มีการจดัแถลงข่าวในเรือ่งนี ้โดยคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล ได้เข้าร่วมการแถลงข่าวในฐานะท่ีมีนักวิจัย
คนส�ำคัญในการร่วมท�ำวิจัยในครั้งนี้ 2 ท่าน ได้แก่ 
ศ. นพ.สุรเดช หงส์อิง และ ผศ. นพ.อุษณรัสมิ์ 

อนรัุฐพันธ์ สาขาวชิาโลหติวทิยาและโรคมะเร็ง ภาควชิากมุารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวิทยาลยัมหดิล รวมทัง้ยงัมี
นกัวจิยัระดบัโลกทีไ่ด้เป็นส่วนส�ำคญัของการท�ำงานวจิยัชิน้นีด้้วยเช่นกัน
คอื  Professor Philippe Leboulch ร่วมด้วย ฯพณฯ Gilles Garachon 
เอกอัครราชทูตฝรั่งเศสประจ�ำประเทศไทย และ ศ. นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

	 อย่างท่ีได้กล่าวไปถึงหัวข้อในการแถลงข่าวแล้วว่า ครั้งนี้เป็น
ความส�ำเร็จคร้ังแรกของโลกในการรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมยีให้หายขาด
ได้ โดยไม่ต้องท�ำการถ่ายเลอืดและให้ยาขบัธาตเุหลก็ ความส�ำเรจ็ในครัง้
นี้เกิดขึ้นได้อย่างไร ไปติดตามกันครับ

	 ศ.นพ.สุรเดช หงส์อิง หัวหน้าโครงการโรคมะเร็งในเด็ก และ
อาจารย์แพทย์สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลัยมหดิล 
เล่าให้ฟังว่า

บรรยากาศการแถลงข่าว ณ สถานเอกอัครราชทูตฝรั่งเศส

ดร.ศุภฤกษ์ บวรภิญโญ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (ซ้าย) 
ศ. นพ.สุรเดช หงส์อิง (กลาง) และ ผศ. นพ.อุษณรัสมิ์ อนุรัฐพันธ์ (ขวา)

สาขาวิชาโลหิตวิทยาและโรคมะเร็ง ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 ป ัจจุบันมีผู ้ป ่วยโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทย
ประมาณ 200,000-300,000 คน ซึ่งการรักษาโรคธาลัสซีเมีย
มีเพียงวิธีเดียวคือ การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดจากผู้บริจาคที่
มสีขุภาพดีและสามารถเข้ากบัผูป่้วยได้ ซึง่จะได้เซลล์ต้นก�ำเนดิ
จากพี่น้องของผู้ป่วยเอง หรือผู้บริจาคจากสภากาชาดไทย มี
เพียงร้อยละ 25 เท่านั้นที่สามารถหาผู้บริจาคที่เหมาะสมและ
ระหว่างการรักษามักมีภาวะแทรกซ้อน อาจส่งผลให้ผู้ป่วย
มีอายุขัยลดลง

	 ในโครงการวิจัยที่ท�ำร่วมกันนี้ ได้ร ่วมมือกันกับ 
Professor Philippe Leboulch, M.D., of the University of 
Paris (CEA) and Harvard Medical School ในการใช้เซลล์
ต้นก�ำเนิดจากพ่อแม่ของผู้ป่วยน�ำมาทดลองรักษา ซึ่งถือว่า
เป็นเรือ่งใหม่ของวงการการรกัษาโรคธาลสัซเีมยี ซึง่ความยาก
ของวิธีการน้ีคือการตัดต่อยีน แต่ทีมวิจัยก็ทดลองจนประสบ
ความส�ำเร็จได้ในที่สุด ซึ่งความส�ำเร็จของการค้นพบในคร้ังนี้
มีผลส�ำคัญต่อมวลมนุษยชาติ และที่ส�ำคัญคือผลงานวิจัยนี้ได้
รับการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ The New England 
Journal of Medicine ซึ่งเป็นวารสารทางการแพทย์ที่มีชื่อ
เสียงในระดับนานาชาติ ฉบับวันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2561 ซึ่ง
งานวิจัยนี้ใช้เวลา 5-6 ปีกว่าจะประสบความส�ำเร็จ หลังจากที่
มีการวางแผนมานานเกือบ 10 ปีก่อนหน้านี้

	 ย้อนกลับไปเม่ือ 10 ปีท่ีแล้ว Professor Philippe 
Leboulch ได้ท�ำการรักษาคนไข้โรคธาลัสซีเมียให้หายขาดได้ 
และพยายามทีจ่ะต่อยอดการรกัษาเพือ่ให้เกดิความมัน่ใจให้แก่
ประเทศที่มีความพร้อมในการรักษา  จึงได้มายังประเทศไทย 
มาที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล ที่มีการท�ำงานด้านการปลูกถ่ายไขกระดูกอยู่แล้ว จึง
ได้ท�ำงานร่วมกัน 

	 ในระดับขั้นตอนการท�ำงานไม่ได้ง่ายนัก มีความ
ยากในการให้ยาเคมีบ�ำบัด ที่ต้องคอยวัดระดับยาให้เหมาะ
สม แล้วจึงน�ำเซลล์ของผู้ป่วยเองที่ได้รับวิธียีนบ�ำบัดจากต่าง
ประเทศ น�ำกลับมาใส่ให้แก่ผู้ป่วย เซลล์ใหม่ก็จะเพิ่มจ�ำนวน
ข้ึนเร่ือย ๆ  ค่าระดับของฮีโมโกลบินก็จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ  เช่นกัน 
จนราว 5-6 เดือนหลังจากน้ัน ผู้ป่วยก็จะไม่ต้องได้รับเลือดอีก 
ในการวิจัยนี้มีผู้ป่วยที่อยู่ในความดูแลของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 3 คน จาก
ท้ังหมด 18 คน 

ส�ำหรับอุปสรรค
	 ข้อจ�ำกัดของการรักษาด้วยวิธีน้ีคือ ยังไม่ทราบค่าใช้
จ่ายที่แน่นอน และยังไม่เปิดเป็นบริการรักษาในประเทศไทย 

	 อุปสรรคส�ำคัญของการท�ำงานวิจัยนี้ก็คือ คนไข้อาจ
จะได้รบัผลข้างเคยีง เช่น คลืน่ไส้ อาเจยีน เจบ็ปาก รบัประทาน
อาหารไม่ได้ อันเป็นผลจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด ซึ่งก็มี
ค�ำถามว่า ในการปลูกถ่ายเซลล์ของตัวเองเหตุใดต้องได้รับยา
เคมบี�ำบดั เพราะในสมยัก่อนการรักษาโรคธาลสัซีเมยีสามารถ
ท�ำได้ด้วยการใช้เซลล์ต้นก�ำเนิด แต่เป็นการรักษาด้วยเซลล์
ต้นก�ำเนิดของผู้อื่น ส�ำหรับงานวิจัยในครั้งนี้ที่ประสบความ
ส�ำเร็จเป็นการใช้เซลล์ต้นก�ำเนิดของตัวเอง ซึ่งการได้รับเซลล์
ต้นก�ำเนิดจากของตัวเอง จะไม่ท�ำให้เกิดผลข้างเคียงมากนัก

	 วิธีการรักษาโรคธาลัสซีเมียด้วยวิธียีนบ�ำบัดใน
ประเทศไทยสามารถท�ำได้แล้ว แต่ต้องผ่านกระบวนตรวจ
สอบจากส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ของ
ประเทศไทยก่อน ส�ำหรับในอนาคตหากพูดถึงประมาณการค่า
ใช้จ่ายกค็าดว่าจะถกูลง อกีทัง้ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ส่งทีมวิจัยไปท�ำการศึกษา
ยังประเทศฝร่ังเศสแล้ว เพื่อต่อยอดการศึกษาและขยายฐาน
ความรูต่้อไป เชือ่ว่าในอนาคตจะสามารถใช้เทคนคิวธิยีนีบ�ำบดั
ในการรักษาผู้ป่วยโรคอื่นได้

	 จากความมุ่งมั่นและความพยายามในการท�ำงาน
วิจัยร่วมกับต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับ Professor 
Philippe Leboulch ท�ำให้เหน็ว่า ความพยายามในการคิดค้น
และพัฒนาวิธีการรักษาทางการแพทย์สามารถประสบความ
ส�ำเร็จได้ด้วยการท�ำงานเป็นทีม 

..นี่ถือเป็นอีกก้าวหนึ่งที่ส�ำคัญในการรักษา
ผู้ป่วยที่น่าภาคภูมิใจ..
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	 นับว่า เป็นธรรมเนียมปกติไปแล้วของการจัด
แสดงละครเวทกีารกศุลฝีมือนกัศกึษาแพทย์รามาธบิด ีRama 
Drama .. ทีใ่นครัง้นีถ้อืเป็นครัง้ท่ี 11 ของการน�ำเสนอสดุยอด
ผลงานการแสดงละครเวทีท่ีน้อง ๆ  นกัศกึษาแพทย์รามาธบิดี 
ชั้นปีที่ 2 ได้ร่วมแรงร่วมใจกัน ท�ำให้การแสดงละครเวทีในปี
น้ีต้องยอมรบัว่ามทีัง้ความสนกุ ความฮา ปนเศร้า เคล้ากันไป
อย่างแท้จริง

	 HOME คือ ชื่อของละครเวทีการกุศลในครั้งนี้ โดย
มีเรื่องราวเกี่ยวกับ “บ้าน..ที่ทุกหลังย่อมมีเรื่องราว”

เรื่องย่อในปีนี้:
ตลอดชีวิตที่ผ่านมาไม่เคยมีใครฟังค�ำพูดของ “เอม” 

เด็กสาวที่น่าสงสารผู้ไม่เคยมีสิทธิ์เรียกร้อง
อะไรในชีวิตของตนเอง 

แม้กระทั่งเรื่องบ้านหลังนี้ ที่ “เดชา” และ “ศรีสมร” 
พ่อแม่ของเธอ

ตัดสินใจซื้อเพราะราคาที่ถูกแสนถูก 
ตั้งแต่วันแรกที่ย้ายเข้ามา เอมก็ได้พบกับ “ฌอน” 

หนุ่มน้อยรุ่นราวคราวเดียวกัน
ที่ดูจะอยากรู้เรื่องราวของเธอไปซะหมด 
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ชีวิตของเอมในบ้านหลังใหม่ยังคงเป็นปกติเรื่อยมา
จนเมื่อวันหนึ่งเธอได้พบว่า 

บ้านหลงันีไ้ม่ได้มีเพยีงครอบครวัของเธออาศยัอยูเ่ท่านัน้!
วิญญาณของ “ฮ็อบส์” และ “ลอร่า” วินสตัน 

สองสามีภรรยาเจ้าของบ้านคนเก่า
ยังคงวนเวียนอยู่ในบ้านหลังนี้ 

และดูเหมือนพวกเขาจะไม่ชอบครอบครัวของเธอ
เอามาก ๆ 

เมื่อวิญญาณมือใหม่เริ่มหลอกหลอน 
เรื่องราวทั้งหมดจึงได้เริ่มต้นขึ้น

	 การแสดงนี้ได้เสร็จส้ินไปแล้ว โดยจัดขึ้นท้ังสิ้น 3 
รอบ เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2561 ถึง 1 กรกฎาคม 2561 
ณ หอประชุมอารี วัลยะเสวี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงรายได้ทั้งหมดจากการ
จ�ำหน่ายบัตรจะมอบให้แก่สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์

	 ปีหน้า น้อง ๆ นักศึกษาแพทย์รามาธิบดี จะมีผล
งานการแสดงในเรื่องอะไรอีก ต้องติดตามกันให้ได้เชียว

Education
Talk เรี่อง:	 ดนัย อังควัฒนวิทย์

ภาพ:	 เมธี บัวจู
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	 สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านที่รัก RAMA GO INTER หายไปนาน คิดถึงกันรึเปล่าคะ
	 ในช่วงระยะเวลาทีผ่่านมาไม่มปีระเดน็ใดเป็นทีจ่บัตามองและพดูถงึของคนไทยและนานาชาตมิากไปกว่าการ
ช่วยเหลอืกลุม่นกัฟตุบอลเยาวชนทมีหมปู่าอะคาเดมีแ่ม่สาย 12 คน และผูช่้วยโค้ชอกี 1 คน ทีป่ระสบภัยเข้าไปตดิอยูใ่น
ถ�้ำลึกของวนอุทยานถ�้ำหลวง-ขุนน�้ำนางนอน หลังจากหายตัวไปเป็นเวลาถึง 9 วันเต็ม จากการฝ่าฟันความยากล�ำบาก
นานัปการท่ามกลางการเอาใจช่วยของชาวโลก ทั้ง 13 ชีวิตก็ได้รับการช่วยเหลือออกมาอย่างปลอดภัยวิกฤตครั้งนี้ ไม่
เพียงสะท้อนให้เห็นความพยายามของมนุษย์ที่จะเอาชนะพลังธรรมชาติเพื่อเอาชีวิตรอดเท่าน้ัน แต่ยังช้ีให้เห็นชัดเจน
ว่า มนุษยชาติไม่อาจท�ำการใหญ่ใดส�ำเร็จได้ หากปราศจากซึ่ง “ความร่วมแรงร่วมใจ” กัน ดังพลังจากทุกทิศทางที่ถูก
ส่งไปยังถ�้ำหลวงซึ่งหลั่งไหลมาจากทุกสารทิศ ไม่แยกชาติ เผ่าพันธุ์ และศาสนา มิตรภาพอันน่าประทับใจอันเกิดจาก
ความร่วมมือกันของคนทั้งโลก สะท้อนให้เห็นว่า ท่ามกลางความวุ่นวายของโลกยุคปัจจุบัน ความขัดแย้ง และภัยพิบัติ 
มนุษยชาติก็ยังไม่สิ้นหวังเสียทีเดียว หากยังคงมีสิ่งที่เรียกว่า “ความสามัคคี”

			   ศาสตราจารย์ นาวาอากาศโทหญิง แพทย์หญิงศิรินธรา สิงหรา ณ อยุธยา 
	 	 	 	 	 รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์

	 ศ. นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา คณบดีคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล พร้อมด้วย ศาสตราจารย์ 
Ming-Jung Wu คณบดี College of Science National Sun 
Yat-Sen University ร่วมลงนามในบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
Cooperation Agreement for Master and Doctoral Double 
Degree Program ซึง่จะเป็นการเปิดการเรยีนการสอนหลกัสตูร 2 
ปริญญานานาชาติ ส�ำหรับหลักสูตรมหาบัณฑิตและดุษฎีบัณฑิต
ด้านเวชศาสตร์ปริวรรต ซึ่งเป็นครั้งแรกของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ณ วิทยาเขตหลัก National Sun Yat-Sen 
University ประเทศไต้หวัน วันที่ 5 ก.พ. 2561

	 อ. พญ.ศนิ มลกุล รองคณบดีฝ่ายสารสนเทศ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีม.มหดิล พร้อมด้วย อ. นพ.นวนรรน 
ธีระอัมพรพันธุ์ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายสารสนเทศ ให้การต้อนรับคณะผู้
บรหิารจาก Changhua Christian Hospital (CCH) ประเทศไต้หวัน 
น�ำโดย Dr. Kwo-Wei Lee, Superintendent และ Dr. Nina, Hsiao-
Ling Kao, CEO of Overseas Medical Mission Center ในโอกาส
เยอืนคณะฯ เพ่ือหารือเรือ่งความร่วมมอืด้านการแลกเปล่ียนและการ
ศกึษาด้าน SMART-HEALTHCARE วนัที ่6 ม.ิย. 2561 ณ ห้องประชมุ 2   
   ส�ำนกังานคณบดี

	 ศ. พญ.ศิรินธรา สิงหรา ณ อยุธยา รองคณบดีฝ่าย
วเิทศสัมพนัธ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีม.มหดิล ให้การ
ต้อนรับคณะนักศึกษาแพทย์และอาจารย์สมาชิก Emory Health 
Against Human Trafficking (EHAHT) จาก Emory University 
School of Medicine สหรฐัอเมรกิา ในโอกาสเดนิทางเข้าศึกษาดูการ
ท�ำงานของภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
โดยมี อ. นพ.อารักษ์ วิบุลผลประเสริฐ และ อ. นพ.อุเทน ปานดี เป็น
วิทยากร โดยในตอนบ่ายยังมีโอกาสเข้าเยี่ยมชมดูงานที่สถาบันการ
แพทย์จักรีนฤบดินทร์อีกด้วย วันที่ 19 มิ.ย. 2561

	 ศ. นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา คณบดีคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล พร้อมด้วย ผศ. นพ.สุชิน วรวิชชวงศ์ 
ผูช่้วยคณบดฝ่ีายวเิทศสมัพนัธ์ เดนิทางพร้อมคณะผูบ้รหิาร ม.มหดิล 
น�ำโดย รศ. ดร. นภเรณ ูสจัจรกัษ์ ธรีะฐติ ิรกัษาการแทนรองอธกิารบดี
ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์และส่ือสารองค์กร ไปเยือนมหาวิทยาลัยในเครือ 
Central South University (CSU), Huazhang University of 
Science and Technology (HUST) และ Kunming Medical 
University สาธารณรฐัประชาชนจนี เพือ่หารอืกบัคณะผูบ้รหิารของ
สถาบนัดงักล่าวในประเด็นการสร้างความร่วมมอืระหว่างสถาบนั วนั
ที่ 4-6 มิ.ย. 2561

Rama Go Inter
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	 ผ ศ . นพ . สุ ชิ น  ว ร วิ ช ช ว ง ศ ์  ผู ้ ช ่ ว ย
คณบดีฝ ่ าย วิ เทศสัมพันธ ์  คณะแพทยศาสตร ์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล ผศ. ดร.วันทนา 
มณีศรีวงศ์กลู รองผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี ม.มหดิล ร่วม
ให้การต้อนรับ Mr. Hiroki Shimoide ผูอ้�ำนวยการฝ่าย
บรหิาร (International Affairs Office) และคณะผูแ้ทน
จาก Soka University ประเทศญ่ีปุน่ ในโอกาสเข้าพบและ
ร่วมหารือเก่ียวกับการด�ำเนนิงานร่วมกันโดยมุง่เน้นเฉพาะ
การแลกเปลีย่นนกัศกึษาและบคุลากร วนัที ่15 ม.ิย. 2561
 

	 ศ. นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา คณบดีคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี ม.มหิดล พร้อมด้วย ศ. พญ.ศิรินธรา 
สงิหรา ณ อยธุยา รองคณบดฝ่ีายวิเทศสมัพนัธ์ คณะผูบ้รหิารและ
คณาจารย์ให้การต้อนรับคณะผู้บริหารจาก National Taiwan 
University College of Medicine, College of Medicine 
ประเทศไต้หวัน น�ำโดยท่านคณบดี Prof. Shan-Chwen Chang 
ในโอกาสเดนิทางมาเยอืนและร่วมหารอืเพือ่กระชบัความสมัพนัธ์
กับคณะฯ วันที่ 17 ก.ค. 2561 ณ ห้องบรรยาย 710 อาคารเรียน
และปฏบิตักิารรวมด้านการแพทย์และโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี ม.มหิดล เป็นเจ้า
ภาพจดัประชมุ International Symposium on Neuroscience and 
Global Health 2018 ซึง่เป็นความร่วมมอืกนัระหว่าง บณัฑติวทิยาลยั 
ม.มหิดล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และ The University of 
Oslo เมื่อวันที่ 8 ส.ค. 2561 ณ ห้องประชุม 810A อาคารเรียนและ
ปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

	 ศ. พญ.ศิรินธรา สิงหรา ณ 
อยุธยา รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ ์
พร้อมด้วย ศ. พญ.ดวงฤด ีวฒันศริชิยักลุ 
รองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 
ศ. พญ.อลิสา ลิ้มสุวรรณ ผู้ช่วยคณบดี
ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ และ ศ. นพ.สุรเดช 
หงส์อิง ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายวิจัย ให้การ
ต ้อนรับคณะผู ้ บริหารจาก
The Sahlgrenska Academy, University of Gothenburg น�ำโดย Dr.Agneta 
Ekman,Ph.D, Program Director, Program in Medicine ในโอกาสเยือน
คณะฯ เพือ่ประสานงานเรือ่งการท�ำข้อตกลงความร่วมมอือย่างเป็นทางการ วนั
ที่ 27 มิ.ย. 2561 ณ ห้องประชุม 711 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการ
แพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

	 ศ. นพ.ปิยะมติร ศรธีรา คณบดคีณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี
ม.มหิดล พร้อมด้วย ศ. พญ.ศิรินธรา สิงหรา ณ อยุธยา รองคณบดีฝ่าย
วิเทศสัมพันธ์ ให้การต้อนรับ นาง Eynat Schlien (Ambassador Eynat 
Schlien, Chargé d’Affaires Ad Interim) อปุทตู สถานเอกอคัรราชทตูอสิราเอล 
ประจ�ำประเทศไทย ในโอกาสให้เกียรติร่วมเปิดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ
โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการรับมืออุบัติภัยหมู่ในหัวข้อ “Mass Casualty Incident 
Preparedness for Hospital’s Medical Team” ซ่ึงเป็นความร่วมมือกัน
ระหว่างคณะฯ และสถานเอกอคัรราชทตูอสิราเอลประจ�ำประเทศไทย โดยได้รบั
เกียรติจาก Dr. Odeda Benin Goren, Mr.Ram Nechemia และ Dr. Nimrod  
Aviran เป็นวิทยากรให้ความรู้ ซึ่งบรรยากาศของงานเป็นไปอย่างคึกคักและได้
รับการตอบรับเป็นอย่างดีจากผู้เข้าร่วมการฝึกอบรม วันท่ี 10 ก.ค. 2561 ณ 
ห้องบรรยาย 624 อาคารเรียนรวม

Rama
Go Inter นู๋โน โกอินเตอร์
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	 คุณพ่อคุณแม่ท่ีมีลูกเล็กหลายคน มักจะใส่ใจในเรื่องการเรียน การท�ำ
กจิกรรม การเล่นและเรยีนรู้ของลกูกนัเป็นอย่างดอียูแ่ล้ว แต่มสีิง่หนึง่ทีค่ณุพ่อคณุแม่
ควรใส่ใจเพิม่เติมนัน่คือ การระมดัระวงัไม่ให้ตดิเชือ้โรค ซ่ึงทัง้การรบัเชือ้เข้าสูร่่างกาย 
และการแพร่กระจายเชือ้ไปสูผู่อ้ืน่ คณุพ่อคณุแม่หรือผูป้กครองเองจะมวีธิป้ีองกนัได้
อย่างไร โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อลูกเข้าเรียนในสถานรับเลี้ยงเด็ก หรือ Nursery

	 อาจารย์ พญ.โสภิดา บุญสาธร ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เล่าให้ฟังว่า 

	 โรคติดเชื้อท่ีพบใน Nursery จะแบ่งได้เป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ และโรคติดเชื้อในทาง
เดินอาหาร โดยโรคติดเชื้อที่พบในทางเดินหายใจที่พบได้บ่อย เช่น โรคไข้หวัด โรคไข้หวัดใหญ่ โรคติดเชื้อ RSV 
ส่วนโรคติดเชื้อที่พบในทางเดินอาหาร เช่น โรคอุจจาระร่วงจากเชื้อไวรัสโรต้า โรคอุจจาระร่วง โรคมือเท้าปาก

	 โรคติดเชื้อส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นตามฤดูกาลของประเทศไทย เช่น ฤดูร้อนจะพบอาการท้องร่วงระบาด ซึ่ง
มักมากับอาหารท่ีปนเปื้อน ฤดูฝนจะพบโรคมือเท้าปาก ไข้หวัดใหญ่ ตามด้วยโรคติดเชื้อ RSV และฤดูหนาวจะ
พบไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ฤดูหนาวระบาดได้มาก เชื้อโรคเหล่านี้จะพบได้บ่อยพอกัน และยังพบว่ามีการระบาดที่
เปลี่ยนแปลงไปตามช่วงฤดูกาลที่ปรับเปลี่ยนอีกด้วย

การติดเชื้อใน Nursery
	 การติดเชื้อใน Nursery มักเกิดจากการไอจามรดกัน จากของเล่น จาน ชาม เสื้อผ้าก็สามารถติดกันได้ ซึ่ง
ส่วนมากใน Nursery ก็มักจะค่อนข้างดูแลความสะอาดได้ค่อนข้างดีอยู่แล้ว และยังมีการแยกของใช้ส่วนตัวของเด็ก 
ไม่ให้ปะปนกัน ท�ำให้พอช่วยได้ส่วนหนึ่ง แต่เรื่องที่ยากคือ การติดเชื้อในระหว่างการเล่นกันของเด็ก

การแพร่กระจายของเชื้อ
	 การแพร่กระจายของเชือ้แบ่งออกได้เป็น การแพร่กระจายในทางเดินอาหาร และการแพร่กระจายในทาง
เดินหายใจ ซึ่งการแพร่กระจายของเชื้อในทางเดินอาหารนั้น เกิดจากการรับประทานอาหารที่ไม่สะอาด ปนเชื้อ
โรคโดยตรง การแพร่กระจายอาจจะเกิดขึ้นผ่านทางอุจจาระ จากผ้าอ้อมที่เปรอะอุจจาระปนเปื้อนเชื้อโรค ท�ำให้

Prevent 
เรื่อง: ดนัย อังควัฒนวิทย์
ภาพ: เอกพจน์ รอดชาวนา

&Protect
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สามารถติดต่อกันได้ทั้งในตัวเด็กเองและพี่เลี้ยงด้วย ส่วนการแพร่กระจายเชื้อในทางเดินหายใจ ก็เกิดจากการแพร่
กระจายเชื้อในอากาศ ไอจามรดกัน สัมผัสเชื้อที่อยู่ตามของเล่น ของใช้ จากน�้ำมูก น�้ำลาย เหล่านี้สามารถกระจายได้
ง่ายในอากาศ

การป้องกนัไม่ให้เชื้อแพร่กระจาย
	 การป้องกันไม่ให้เชื้อโรคแพร่กระจายในทางเดินหายใจ ต้องป้องกันตั้งแต่เด็กที่รับเชื้อไม่ให้คลุกคลีกับเด็ก
ใน Nursery ด้วยการคัดกรองเด็กก่อนเข้ามาเรียนเสมอ ซึ่งกรมอนามัยได้ก�ำหนดแนวทางในการป้องกันโรคติดต่อใน
สถานรับเลี้ยงเด็กออกมาแล้ว Nursery แต่ละแห่งก็สามารถน�ำไปใช้ให้เข้ากับพื้นที่ได้ การป้องกันอีกอย่างคือ เมื่อคุณ
พ่อคณุแม่ทราบว่าลกูป่วยควรพาไปพบแพทย์หรอืนอนพกัอยูท่ีบ้่าน และควรตรวจวดัไข้ลกู หากพบว่ามไีข้ มนี�ำ้มูกแล้ว 
การพาลูกมา Nursery อาจท�ำให้เชื้อแพร่กระจายได้ ตัวอย่างเชื้อที่กรมอนามัยแนะน�ำหากลูกมีอาการ ได้แก่ ท้องร่วง 
ตาแดง ปอดบวม ไอมาก อีสุกอีใส เป็นต้น

การล้างมอืจะช่วยลดการติดต่อได้
	 การล้างมือจะช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อได้ ครูพ่ีเล้ียงจะต้องสอนให้เด็กรู้จักล้างมือให้ถูกต้องตามวิธี รวม
ทั้งการล้างท�ำความสะอาดของใช้ ของเล่น ต้องล้างน�้ำสบู่ ผึ่งไว้ทุกวัน ถ้าเด็กไม่ได้เล่นบ่อยก็อนุโลมให้ล้างสัปดาห์ละ
ครัง้ และต้องท�ำความสะอาดสถานท่ีด้วยหากเป็นพืน้ยางกค็วรท�ำความสะอาดทกุวนั เพราะอาจมเีชือ้ทีป่ะปนกบัน�ำ้มกู 
น�้ำลายได้ หากน�ำมือเข้าปากเชื้อก็จะเข้าสู่ร่างกายได้ 

ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัครพูี่เลี้ยงใน Nursery
	 ล�ำดับแรกจะต้องมีการตรวจคัดกรองก่อนเข้าเรียน ต่อมาก็สนับสนุนให้เด็กใน Nursery ได้รับวัคซีนพื้นฐาน 
และวัคซีนเสรมิ เช่น วคัซีนป้องกนัไข้หวดัใหญ่ วคัซีนป้องกนัเชือ้ไวรสัโรต้าทีท่�ำให้เกดิท้องเสยี เพราะเด็กทีม่า Nursery 
มีความเสี่ยงมากกว่าเด็กท่ีอยู่ท่ีบ้าน รวมท้ังครูพี่เลี้ยงเองก็ต้องได้รับวัคซีนป้องกันในบางชนิดด้วยเช่นกัน ที่ส�ำคัญใน 
Nursery ต้องมีอากาศถ่ายเทได้ดี และควรล้างเครื่องปรับอากาศอย่างสม�่ำเสมอหากเป็นเด็กโตขึ้นมาหน่อยก็แนะน�ำ
ให้ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล ร่วมกับการสวมหน้ากากอนามัย 

..การป้องกนัถือเป็นเรื่องที่ดทีี่สดุ
ส�ำหรบัตวัเด็กเอง 
ดงันั้น คุณพ่อคณุแม่ ครูพี่เลี้ยง 
ควรใส่ใจดแูลเข้าไว้จะได้
ลดการแพร่เชื้อลงได้นะครับ..
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