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 สวสัดีค่ะท่านผูอ่้านทกุท่าน เร่ิมต้นปีนีเ้รามกีารเปลีย่นแปลงเนือ้หาภายในเล่มเพือ่ให้น่าอ่านยิง่ขึน้และมปีระโยชน์ต่อ
ผู้อ่านมากที่สุดนะคะ เรามีการจัดท�า Website เพื่อให้ท่านผู้อ่านสามารถเข้าถึง @Rama ได้มากขึ้นอีกด้วย โดย Website นี้
ก�าลังอยู่ในระหว่างการจัดท�า หากเรียบร้อยแล้วจะแจ้งท่านผู้อ่านทุกท่านอีกครั้งหนึ่งค่ะ 
 เริ่มต้นฉบับนี้ เรามาท�าความรู้จักกับ Zika virus ไวรัสที่ก�าลังเป็นที่กล่าวถึงในขณะนี้กันดีกว่า เราจะได้มีความรู้ใน
การรับมือกับเจ้าตัวร้ายนี้ได้ทันท่วงที ตามมาด้วยคอลัมน์ Believe it or not? ส�าหรับท่านผู้อ่านที่เป็นคอกาแฟทุกท่าน เรา
มาไขความกระจ่างกันว่า หากท่านเคยดื่มกาแฟอยู่ทุกวัน แล้วไม่ได้ดื่ม จะเกิดอาการปวดศีรษะจริงหรือไม่? มาถึงคอลัมน์  
Beauty-full ที่จะมาช่วยแก้ปัญหา “รอบตาคล�้า” ให้ใครอีกหลายคน  ส�าหรับคอลัมน์ Healthy Eating ก็น่าสนใจไม่แพ้
กัน เมื่อพูดถึงการท�า “น�้าสลัดแอปเปิ้ล” เพื่อเพิ่มใยอาหาร นอกจากอร่อยแล้ว ยังมีประโยชน์อีกด้วยค่ะ
 ผ่านจากคอลัมน์เพื่อสุขภาพไปแล้ว @Rama ก็ได้มีการ update ข้อมูลทางการศึกษาที่จะเป็นก้าวใหม่ซ่ึงจะเกิด
ขึ้นเร็วๆ นี้ ที่สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ส�าหรับน้องๆ ที่ก�าลังตัดสินใจว่าอยากจะเรียนคณะใด สามารถเข้ามาอ่านใน
คอลัมน์ “เปิดห้องการศีกษา” ได้เลยค่ะ นอกจากนี้ยังมีข่าวคราวจากคอลัมน์น้องใหม่ Rama Go Inter มาฝากกัน เราจะ
ดูแลสุขภาพตัวเองอย่างไรหลังเหน็ดเหนื่อยจากการนั่งเครื่องบินมาเป็นเวลานาน .. ลองเข้าไปอ่านกันดูนะคะ
 ท้ายสดุ @Rama จะพลาดไม่ได้กับคอลมัน์ธรรมะคดิดแีละการสร้างแรงบนัดาลใจทัง้หลายเพ่ือให้ผูอ่้านได้อิม่เอบิใจไป
ตามๆ กัน เริม่จากเรือ่ง “ธรรมะในการท�างาน” เราควรใช้ธรรมะข้อใดเพ่ือให้เราท�างานได้มคีวามสุขและมปีระสิทธภิาพสงูสดุ 
.. เรือ่งเล่าเร้าพลัง .. ทีช่่วยเตอืนตวัเราว่า “โชคดีแค่ไหน..ท่ีทกุข์แค่นี”้ เราอาจคดิว่าเราเป็นคนท่ีทกุข์ทีส่ดุ แต่เราอาจเป็นคนที่
มีความสุขแล้ว เมื่อเทียบกับคนอีกหลายคนที่ทุกข์กว่าเรา จบด้วยเรื่องราวของ “ผู้ให้...ที่ไร้ข้อแม้” ในคอลัมน์  Giving and 
Sharing ก่อนจากกนัขอฝากคอลมัน์ Camera Diary “พักผ่อนหย่อนใจ” ทีจ่ะถ่ายทอดเรือ่งราวของธรรมชาตผ่ิานหน้ากล้อง
ของเหล่าชมรมผู้รักการถ่ายภาพทั้งหลาย อ่านแล้ว อดไม่ได้เลยค่ะที่จะหาวันลา สะพายเป้แล้วไปเที่ยวกัน @ทุ่งแสลงหลวง
 อากาศเริม่ร้อนอกีแล้ว โรคภยัต่างๆ กม็าพร้อมกบัอากาศทีเ่ปล่ียนแปลง อย่างไรกดี็ อย่าลมืรักษาสขุภาพกนัด้วยนะคะ 

       พบกันใหม่ฉบับหน้านะคะ
      ผศ.พญ.โสมรัชช์ วิไลยุค บรรณาธิการ @Rama



 “ไวรัสซิก้า”  ไวรัสท่ีก�าลังแพร่ระบาด
ในละตินอเมริกาขณะนี้ ไวรัสซิก้าอาจแพร่ระบาด
มายังประเทศไทยของเราเมื่อไรก็ได้ ที่ส�าคัญ... 
ไวรสัซก้ิามพีาหะน�าโรคคล้ายไข้เลอืดออก ซึง่ความ
รุนแรงและอันตรายของไวรัสซิก้าจะมีมากน้อยแค่
ไหน และมีวิธีการป้องกันได้อย่างไรบ้าง ติดตาม
อ่านข้อมลูดีดีได้จาก อ.นพ.ดร.นพพร อภวัิฒนากลุ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ไ ว รั ส ซิ ก ้ า

การรักษาและป้องกันเพื่อลดความรุนแรงของเชื้อ
ไวรัสซิก้า

 ข ้อมูลในเว็บไซต ์  CDC หรือ กองควบคุมโรคของ
สหรัฐอเมริกา จะมีข้อมูลเก่ียวกับไวรัสซิก้าจ�านวนมาก สามารถ
อ่านเข้าใจได้ง่าย เนือ้หาจะอธบิายเชือ้ไวรสัซก้ิา วธิตีดิต่อ วิธป้ีองกนั 
หรืออาการเป็นอย่างไร ฉะนั้น วิธีการป้องกันที่ดีที่สุดส�าหรับหญิง
ตั้งครรภ์จึงไม่ควรถูกยุงกัด ควรสวมเสื้อแขนยาว ทายากันยุง
ภายนอก ไม่อยู่ในที่ที่มียุงเยอะ และก�าจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
อย่างสม�่าเสมอ ขณะนี้มีค�าแนะน�าว่าหญิงตั้งครรภ์ ถ้าไม่จ�าเป็นไม่
ควรเดินทางไปยังประเทศที่มีไวรัสซิก้าระบาดอยู่

ZIKA
VIRUS

ไวรัสซิก้า

 ไ ว รั ส ซิ ก ้ า ก� า ลั ง ร ะบ าดม าก ใ น ละตินอเมริกา โดยเฉพาะใน
ประเทศบราซิล แต่โดยทั่วไปแล้ว โรคติดเชื้อที่เกิดจาก ไวรสัซิก้าในคนปกติมกัจะมอีาการไม่รนุแรง 
แต่สิ่งที่น่าเป็นห่วงก็คือ หญิงตั้งครรภ์ หากติดเชื้อไวรัสซิก้าแล้ว เด็กที่คลอดออกมาอาจมีความผิดปกติทางสมองได้

 จากสถิติการแพร่ระบาดของไวรัสซิก้า ตั้งแต่ปี 2553 มีอุบัติการณ์เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ในช่วงกลางปี 2558 จนถึง
ปัจจุบันได้มีการแพร่กระจายอย่างรวดเร็วไปท่ัวอเมริกากลางและอเมริกาใต้กว่า 27 ประเทศ ซ่ึงการติดเช้ือไวรัสซิก้าในหญิงตั้ง
ครรภ์ อาจจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะผิดปกติอย่างรุนแรงของสมองและขนาดศีรษะของทารกในครรภ์ โดยในประเทศไทย
ยังอยู่ในระยะเฝ้าระวัง แต่ในละตินอเมริกาก�าลังอยู่ในขั้นตอนการพิสูจน์ว่า ไวรัสซิก้าท�าให้เกิดความพิการในสมองเด็กจริงหรือไม่ 
และมีการรณรงค์ก�าจัดยุงลายอย่างขะมักเขม้นในประเทศบราซิล

การระบาดของไวรัสซิก้าในประเทศบราซิล

 ช่วงทีม่กีารระบาดของไวรสัซก้ิาในประเทศบราซลิ พบว่า
มีเด็กที่เกิดมาและมีความพิการทางสมองเพิ่มขึ้นอย่างผิดสังเกต 
ซึ่งเป็นช่วงที่ไวรัสซิก้าระบาดพอดี จึงเชื่อกันว่าไวรัสตัวนี้อาจมี
ส่วนท�าให้เกิดความพิการทางสมอง และจากการดูภาพถ่ายจาก
รังสีวิทยาก็เชื่อว่าความผิดปกติแบบนี้ อาจท�าให้เด็กมีพัฒนาการ
ล่าช้า รวมถึงมีสติปัญญาไม่ดีเท่าเด็กปกติอีกด้วย

 นอกจากนี้ ยังพบว่าหลักฐานส่วนใหญ่ที่พบ คือ ขณะที่
มารดาตั้งครรภ์พบมีประวัติไข้ออกผื่น พอลูกคลอดออกมาท�าให้
มศีรีษะเลก็ ซ่ึงความจริงยงัไม่ได้มกีารพสิจูน์อย่างชดัเจนว่าลกูตดิ
เช้ือไวรัสนี้จริงหรือไม่ ขณะนี้อยู่ในระหว่างก�าลังส่งน�้าไขสันหลัง
เด็กไปตรวจเพื่อพิสูจน์ว่าเด็กติดเชื้อจริงหรือไม่ต่อไป

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสซิก้า 

 ไวรัสซิก้า นอกจากมียุงลายเป็นพาหะน�า
แล้ว ยงัเคยมรีายงานว่าติดต่อจากแม่สู่ลูกได้ สมมติ
ว่าแม่ติดเชื้อช่วงใกล้คลอด ลูกออกมาก็อาจติดเชื้อ
ได้ แต่ว่าถ้าแม่ติดเชื้อก่อนคลอดเล็กน้อย ลูกที่ออก
มาก็ค่อนข้างจะปลอดภัย ส่วนใหญ่จะมีอันตราย
ก็ต่อเมื่อแม่ติดเชื้อในช่วงสามเดือนแรกของการตั้ง
ครรภ์ เพราะเด็กจะมีการพัฒนาของอวัยวะต่างๆ 
ดังนั้น ถ้ามีการติดเชื้อในช่วงนั้นก็จะท�าให้เด็กที่
คลอดออกมาเกิดอาการผิดปกติ

 ความจริงแล้วไวรัสซิก้าเป็นพี่น้องตระกูล
ใกล้กับไข้เลือดออก ฉะนั้น อาการที่แสดงออก
มาก็จะมีอาการคล้ายๆ กัน เช่น มีไข้ ปวดเมื่อย
ตามตัว ผื่นขึ้น และอีกลักษณะที่พบได้บ่อยกว่า 
คือ ตาแดงแบบไม่มีขี้ตา เนื่องจากเราทราบแล้ว
ว่าโรคนี้มีพาหะน�าโดยยุงลายซึ่งสามารถน�าไวรัส
ไข ้เลือดออกได้ด ้วย นอกจากน้ียังมีหลักฐาน
ชัดเจนมากขึ้นด้วยว่าไวรัสชนิดน้ีอาจติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ได้ด้วย

การพบเชื้อไวรัสซิก้าในประเทศไทย มีคนไทย
ได้รับเชื้อหรือไม่?

 ประเทศของเราก็เคยมีคนป่วยเป็นโรคนี้ 
ทางกระทรวงสาธารณสุขจึงเริ่มเฝ้าระวัง หากใคร
มีอาการคล้ายติดเชื้อไวรัสซิก้าหรือมีกรณีที่สงสัย
ว่าจะตดิเชือ้ไวรสัซก้ิา เราจะมีแลบ็ทีใ่ช้ตรวจเชือ้
ไวรัสซิก้าได้ โดยการเจาะเลือดหรือส่งตรวจเพื่อ
ยืนยันว่าเป็นโรคนี้หรือไม่

การเฝ้าระวังและรับมือกับไวรัสซิก้าในประเทศไทย

 เนือ่งจากประเทศของเราเพิง่เริม่มกีารเฝ้าระวงั ผูป้ว่ยทีไ่ด้รบัการยนืยนัหรอืวนิิจฉัยจงึยงัน้อยอยู ่เราจงึต้องตดิตามต่อ
ไปว่าไวรสัตวันีมี้ผลระยะยาวต่อเดก็และแม่อย่างไรบ้าง รวมถงึการเฝ้าสังเกตว่าโรคนีท้�าให้เกิดอาการรนุแรงได้หรอืไม่ เนือ่งจาก
ตอนนีเ้ราทราบเพยีงว่าอาการยงัไม่รนุแรง แต่ถ้ามีการตรวจเลอืดเพิม่มากขึน้ อาจพบว่าบางรายอาจเป็นรายทีร่นุแรงได้ ตอนนี้
จึงท�าได้เพียงเฝ้าระวังต่อไป และไม่อยากให้ทุกคนตื่นกลัวมากเกินไป ฉะนั้นควรป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด ถ้ามีไข้ 3–4 วันแล้วยัง
ไม่หาย ให้รีบไปพบแพทย์ และไม่ซื้อยาลดไข้รับประทานเอง

 

กรณีพบเด็กท่ีได้รับผลกระทบจากไวรัสซิก้าซึ่งมีขนาดศีรษะ
เล็กผดิปกต ิในทางการแพทย์สามารถเสริมสร้างอะไรได้บ้าง

 เริ่มแรกต้องหาสาเหตุก่อนว่าจริงๆ แล้วเด็กที่มีกะโหลกศีรษะเล็ก
ผิดปกติเกิดจากอะไร ซึ่งถ้าเกิดจากการติดเชื้อไวรัสซิก้าจริงๆ (ซึ่งไวรัสซิก้า
เกิดจากภาวะที่กะโหลกเล็กจากสมองท่ีเล็ก) การผ่าตัดจึงไม่มีบทบาทอะไร 
เนื่องจากความผิดปกติตั้งต้นที่สมอง การรักษาคงเป็นแบบประคับประคอง
หรือรักษาตามอาการ ขณะนี้ไม่อยากให้ทุกคนตื่นตระหนกมากนัก ใน
ประเทศไทยยังไม่พบการระบาดของเชื้อนี้ชัดเจน เพียงให้ช่วยกันดูแลแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลาย ถ้าไม่จ�าเป็นยังไม่ควรเดินทางไปในประเทศที่มีการระบาด
ของไวรัสนี้อยู่ ในอนาคตเราก็หวังว่าอาจมีวัคซีนป้องกันโรคไวรัสนี้ได้

มารดาติดเชื้อไวรัสซิก้า 

อาจส่งผลต่อบุตร

ทำาให้มีการพิการทางสมอง

Health
Station อ.นพ.ดร.นพพร อภิวัฒนากุล

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
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เลิกกาแฟหักดิบ    สาเหตุของอาการปวดศีรษะ จริงหรือ??

 หากคุณเป็นคนหนึ่งที่อภิรมย์ในการบริโภคกาแฟ คุณคงเคยประสบพบเจอ
เหตุการณ์ เช่น ต้องดื่มกาแฟทุกวันเพื่อให้กระฉับกระเฉงในวันท�างาน หากไม่ได้ดื่มแล้ว จะ
มีอาการปวดหัวขึ้นมาเลยทีเดียว ถ้าคุณเคยเป็นแล้วล่ะก็...คุณก็เข้าข่ายปวดหัวจากอาการ
ถอนคาเฟอีน หรือ Caffeine withdrawal แล้วล่ะ 

 คาเฟอีนเป็นสารเคมีหลักในกาแฟ มีฤทธิ์กระตุ้นระบบประสาท ท�าให้สมองแจ่มใส 
กระชุ่มกระชวย กระฉับกระเฉง ไม่ง่วงเหงาหาวนอน และยังมีฤทธิ์เสพติดด้วย ซึ่งอาการถอน
คาเฟอีนที่ว่านั้นประกอบไปด้วย 

 อาการปวดหวั ซึง่พบได้มากทีส่ดุ และมคีวามรนุแรงแตกต่างกันในแต่ละคน ทัง้ปวดบบีๆ 
ปวดตุ้บๆ รวมทั้งมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไม่ตื่นตัวกระฉับกระเฉง ง่วงซึมเซา หาวนอน มึนงง 
สมองไม่โปร่ง รู้สึกไม่สบายเนื้อสบายตัว ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีอาการซึมเศร้า หดหู่ ไม่มีสมาธิ รวม
ทั้งมีอาการหงุดหงิด และคลื่นไส้อาเจียน

 ความรุนแรงของอาการน้ัน ข้ึนอยู่กับปริมาณคาเฟอีนที่ดื่มในแต่ละวัน ยิ่งดื่มมาก อาการก็จะ
ยิ่งรุนแรงหากไม่ได้ดื่ม และสามารถเกิดอาการขึ้นได้แม้คุณจะดื่มเพียงแค่วันละ 1 แก้ว (ปริมาณคาเฟอีน 
100 มิลลิกรัม) หรือเพิ่งเริ่มหัดดื่มกาแฟแค่ 3 วันเท่านั้น อาการจะเกิดขึ้นใน 12-24 ชั่วโมงหลังหยุดด่ืม
กาแฟ โดยอาการจะเกิดขึ้นต่อเนื่องได้ใน 2-7 วัน แต่จะมีอาการรุนแรงภายใน 1-2 วันแรก หากร่างกายได้รับ
คาเฟอีนเข้าไป อาการก็จะดีขึ้นทันทีในครึ่งชั่วโมง 

 เมื่อเริ่มรู้สึกว่ามีปัญหาในการดื่มกาแฟ แล้วต้องการลดการดื่มลงล่ะก็.. ขอ
แนะน�าให้ค่อยๆ ลดปริมาณการดื่มลดลงเรื่อยๆ ทีละน้อยในแต่ละวัน อย่าหยุดหรือลด
กะทันหัน เพราะจะเกิดอาการดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นได้

 บรรดาคอกาแฟทั้งหลายคงต้องส�ารวจตัวเองกันแล้วว่า มีอาการ
เข้าข่ายดังกล่าวหรือไม่ ถ้าใช่แล้วล่ะก็..ควรลดการดื่มกาแฟลง แต่อย่าลืมว่า
คาเฟอีนมีอยู่ในอาหารและเครื่องดื่มอื่นๆ อีกด้วย อาทิ ชา โกโก้ น�้าอัดลม 
ไอศกรีมรสกาแฟ ช็อกโกแลต เครื่องดื่มชูก�าลัง และเครื่องดื่มเกลือแร่ส�าหรับ
นกักีฬา หากคุณตดิทีต้่องบรโิภคทกุวนัเพือ่ให้ร่างกายสดชืน่ กม็สีทิธิเ์กดิภาวะ
อาการถอนคาเฟอีนได้เหมือนกัน
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Believe It
or Not ?

จริงหรือไม่ ใช่หรือเปล่า ?
อ.พญ.แสงศุลี  ธรรมไกรสร
ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
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 เคยไหมคะ ทีต่ืน่ขึน้มาแล้วรูส้กึอ่อนเพลยี ไม่อยากไปท�างาน .. จิตใจห่อเหีย่วเวลาอยูที่ท่�างาน ..ท้อแท้เพราะเจอ
อปุสรรคในการท�างาน.. หงดุหงดิกบัเพือ่นหรอืหวัหน้าในทีท่�างาน .. เราคงปฏเิสธไม่ได้ว่าชวีติเราส่วนใหญ่อยูท่ีท่�างานเกิน
ครึ่งหนึ่ง งานจึงเป็นปัจจัยหลักที่ท�าให้คนส่วนมากเป็นทุกข์ รองจากเรื่องความรัก 

 ทีนี้เรามาดูกันว่าเราจะใช้ “ธรรมะ” ข้อใดกับการท�างานหรือการด�าเนินชีวิตในปัจจุบันได้บ้าง ธรรมะที่มีปัจจัย 
4 ประการ เป็นธรรมะที่ทุกคนคงเคยได้ยินหรือได้เรียนกันมาบ้าง แต่เราได้น�าไปใช้ได้ผลแค่ไหนนั้นอีกเรื่องหนึ่ง ทุกท่าน
ลองดูสิคะว่า ธรรมะที่มีปัจจัย 4 ประการนี้มีอะไรบ้าง เราได้เคยน�าไปใช้ในชีวิตการท�างานหรือการเรียนของเรากันบ้าง
หรือเปล่า

 1. อริยสัจ 4 ได้แก่ ทุกข์ สมุทัย นิโรธ มรรค เป็นธรรมะพื้นฐานที่ส�าคัญและสามารถน�าไปใช้ได้กับทุกกรณี ไม่
เฉพาะเรื่องงาน หากเราเข้าใจและลงมือปฏิบัติแล้ว ชีวิตเราก็จะมีความสุขขึ้นอย่างแน่นอน 

 ทุกข์ คือ สิ่งที่ท�าให้เราไม่สบายกาย ไม่สบายใจ เป็นได้ตั้งแต่ทุกข์พื้นฐานที่ทุกคนต้องประสบ ได้แก่ การเกิด แก่ 
เจบ็ ตาย ซึง่ไม่มใีครหลกีหนสีิง่เหล่านีพ้้น และทกุข์ท่ีเกดิจากการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั ได้แก่ ทุกข์ท่ีเกดิจากการพลดัพราก 
ทุกข์ที่เกิดจากการไม่ได้ดังใจปรารถนา ท�าให้เราเกิดความเศร้าโศก เสียใจ หรือมีรัก โลภ โกรธ หลง เป็นต้น 

 สมุทัย คือ สาเหตุที่ท�าให้เราเกิดทุกข์ ปัญหาหรือความทุกข์ของเราไม่ได้เกิดขึ้นมาลอยๆ มักจะมีที่มาที่ไปเสมอ 
บางครั้งเราอาจโทษว่าที่เราทุกข์เพราะคนอื่นเป็นผู้กระท�า แต่จริงๆ แล้ว ถ้าเราพิจารณาดีดี ทุกข์นั้นเกิดเพราะตัวเราเอง
ทั้งนั้น ดังค�าสอนของพระพุทธเจ้าที่ว่า สาเหตุของทุกข์นั้นเกิดจาก“ตัณหา” คือความอยากได้ อยากมี อยากเป็นนั่นเอง 
ที่ท�าให้เราเกิดความทุกข์ 

 นิโรธ คือ การดับทุกข์ เพราะฉะนั้น ถ้าเรารู้ว่าทุกข์เกิดจากความอยาก หากตัดความ “อยาก” ทิ้งไป ก็เป็นการ
ดบัทกุข์อย่างหนึง่แล้ว การดบัทุกข์กค็อืการทีเ่ราก�าจัดตัณหาหรือกเิลสไปได้ โดยอาศยัสติและปัญญาเป็นตัวช่วย หากเรา
ท�าส�าเร็จ เราก็จะก�าจัดความทุกข์ได้เช่นเดียวกัน 

 กระบวนการสุดท้ายซึ่งส�าคัญมาก หากเรารู้วิธีการดับทุกข์ แต่ไม่ลงมือท�าแล้วล่ะก็ ความทุกข์ก็จะคงอยู่ที่เดิม 
ดังนั้น 

 มรรค คือ การลงมือปฏิบัติเพื่อให้ได้มาซึ่งการดับทุกข์ ได้แก่ มรรคมีองค์ 8 หรือการด�ารงชีวิตโดยใช้ ศีล สมาธิ
และปัญญานั่นเอง 

 ยกตัวอย่างการใช้อริยสัจ 4 ในกรณีหนึ่ง ได้แก่ เราเป็นทุกข์ เพราะเราทราบมาว่าเพื่อนเราได้โบนัสมากกว่าเรา 
ทั้งที่เราคิดว่าเราท�างานมากกว่าเขา อันนี้ทุกข์คือ การที่เราไม่ได้ดังใจปรารถนา ซึ่งก็คือไม่ได้โบนัสนั่นเอง เหตุให้เกิดทุกข์
คือ เรา “อยากได้” โบนัส แต่ไม่ได้ ทั้งที่เราคิดว่าเราท�างานหนักกว่าเพื่อน ดังนั้นเราต้องแก้สาเหตุโดยตัดความ “อยาก
ได้” ทิง้ไป ถ้าเราไม่อยากได้โบนสัแล้ว ถงึเพือ่นจะได้ เรากจ็ะไม่เป็นทกุข์ แต่การจะตัดค�าว่า “อยาก” ทิง้ไปนัน้ ต้องอาศัย
การใช้ปัญญาทางธรรม ซึ่งก็คือ ศีล สมาธิ ปัญญานั่นเอง ถึงจะสามารถละจากกิเลสทั้งปวงได้

 2. อิทธิบาท 4 ได้แก่ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา ธรรมะข้อนี้เรียกได้ว่าเป็นธรรมะที่เป็นหนทางซึ่งน�าไปสู่
ความส�าเร็จ และใช้ได้กับทุกงานได้ดีจริงๆ 

 ฉนัทะ คอื ความพอใจ ความอยากทีจ่ะท�าสิง่นัน้ให้ได้ด ีเช่น อยากทีจ่ะท�างานให้ได้ด ีถ้าไม่มีฉนัทะในการท�างาน
ก็ยากแล้วที่จะท�าให้ส�าเร็จได้

 วิริยะ คือ ความพากเพียร หรือความไม่ย่อท้อต่อปัญหาและอุปสรรคต่างๆ เป็นธรรมดาที่ชีวิตคนเราต้องเจอ
ปัญหาและอุปสรรคในการท�างาน ไม่มีคนท่ีประสบความส�าเร็จในการท�างานคนใดที่จะไม่เจอปัญหาและอุปสรรคมา
ก่อน แต่หากเรามีความเพียร ไม่ย่อท้อต่อปัญหาต่างๆ แล้วล่ะก็ .. แม้จะมีอุปสรรคแค่ไหน เราก็จะฝ่าฟันไปได้ทุกที

 วิมังสา คือ การไตร่ตรอง การพิจารณาถึงเหตุและผลของงานนั้นๆ ให้ลึกซึ้งโดยอาศัยปัญญา เช่น หากผลงาน
ออกมาไม่ดีเท่าที่ควร เราก็สามารถไตร่ตรองดูถึงปัญหาหรือสาเหตุที่ท�าให้งานไม่ดี และสามารถหาวิธีแก้ไขได้ ในครั้ง
ต่อไปที่ท�างานผลก็จะออกมาดีกว่าเดิม 

 3. พรหมวิหาร 4 ได้แก่ เมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา เป็นธรรมะบทสุดท้ายที่จะกล่าวถึงในบทความนี้ และ
เป็นธรรมะบทส�าคัญที่ท�าให้คนเรามีความสุข สามารถไปอยู่ที่ไหนก็มีความสุขได้ มีแต่คนรัก และมีแต่มิตร

 เราคงไม่ปฏิเสธว่า เพื่อนร่วมงานเราก็ดี เจ้านายหรือลูกน้องเราก็ดี บางคนเราถูกชะตา บางคนเราไม่ชอบหน้า
เอาซะเลย บางคนก็ท�าให้เราเกิดความอิจฉาริษยา ซึ่งสิ่งเหล่านี้ท�าให้เราเกิดทุกข์ แม้ว่าบุคคลเหล่านั้นไม่ได้ท�าร้ายเรา
เลย เขาก็ท�างานของเขาเฉยๆ แต่ตัวเรานั่นเองที่ท�าให้เกิดความทุกข์ขึ้นมา

 เมตตา คือ ความปรารถนาให้ผู้อื่นเป็นสุข ข้อนี้คนที่เราปรารถนาจะอยู่ระดับเดียวกับเรา จึงใช้ได้ไม่ยาก

 กรุณา คือ ปรารถนาให้ผู้อื่นพ้นทุกข์ คนที่เราอยากให้เขาพ้นทุกข์ เขาจะแย่กว่าเรา ข้อนี้ยิ่งใช้ง่าย เพราะคน
ส่วนมากเป็นคนขี้สงสาร 

 มทุติา คอื ความยนิดเีมือ่ผูอ้ืน่ได้ดี เช่น เขามคีวามเจรญิก้าวหน้าทางการงาน ได้รบัรางวลั ฯลฯ ซ่ึงในกรณนีีค้น
ทีเ่รายินดี เขาจะอยูใ่นสภาวะทีเ่หนอืกว่าเรา มุทติาจงึเป็นส่ิงทีท่�าได้ยากมาก เพราะหลายคนพอเห็นคนอืน่ได้ดกีว่าเรา 
กจ็ะพาลอจิฉา รษิยาหรอืไม่พอใจ ดงันัน้ ถ้าเราสามารถน�ามทิุตามาใช้ในชวิีตประจ�าวนัได้ เราจะมคีวามสขุขึน้อกีมาก

 อุเบกขา คือ การรู้จักวางเฉย ในที่นี้หมายถึงการวางใจเป็นกลาง หลักธรรมข้อนี้ส�าคัญมาก หากเรามีเมตตา 
กรุณา มุทิตา แต่ไม่มีอุเบกขา แทนที่จะท�าบุญอาจกลายเป็นท�าบาปไปก็มี ยกตัวอย่างเช่น แม่รักลูกมาก แต่ลูกขาย
ยาเสพติด ลูกมาขอให้แม่ช่วยเหลือ หากเราไม่มีอุเบกขา เราก็คงช่วยเหลือ ปล่อยให้ลูกขายยาเสพติด แต่ช่วยปกปิด 
แต่หากเราคิดได้ว่าสิ่งนี้เป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง ถึงจะรักมากแค่ไหนก็ตามเขาก็ต้องได้รับผลจากการกระท�าของเขาในที่สุด  
เพราะฉะนั้น จะใช้ เมตตา กรุณา มุทิตา ให้ถูกต้องก็ต้องใช้คู่กับอุเบกขา 

 ธรรมะที่ว่าด้วยปัจจัย 4 ประการนี้ อันได้แก่ อริยสัจ 4 อิทธิบาท 4 และพรหมวิหาร 4 หากเราสามารถน�าไป
ใช้ได้และลงมือปฏิบัติจริง 

 เชื่อว่าเราจะมีความสุขขึ้นอีกมาก เข้าข่าย “งานได้ผล คนมีความสุข”
  .. นอกจากนี้ยังช่วยให้เรามีความสุขในชีวิตครอบครัวและชีวิตประจ�าวันได้อีกด้วย

ธรรมะ
ในการทำ งาน ..

Easy
Living ผศ.พญ.โสมรัชช์ วิไลยุค 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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 เกริ่นช่ือเรื่องมาแบบน้ี หลายคนท่ีก�าลังประสบปัญหาก็คงจะอยากทราบว่าเกิดจากอะไร และมีวิธีการรักษาได้
อย่างไรกันแล้วใช่ไหมล่ะ ไปติดตามกันได้เลย

 ปัญหารอบตาคล�้า เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย แม้ว่าจะเป็นเพียงแค่ปัญหาทางด้านความงามที่ไม่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพโดยทั่วไปก็ตาม แต่ก็ท�าให้ใครหลายคนสูญเสียความมั่นใจและมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงได้ เนื่องจากต้องคอยพึ่งพิง
เครื่องส�าอางเพื่อปกปิดรอบตาที่คล�้าตลอดเวลานั่นเอง 

 “รอบตาคล้ำา” 

 มักพบได้ที่ตาทั้งสองข้าง และมักเป็นที่เปลือกตาล่าง หากเป็นมากอาจพบที่เปลือกตาบน คิ้ว ซึ่งลามไปยังโหนก
แก้ม ที่ขมับ หรือโคนจมูกได้ นอกจากนี้ยังพบได้เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นไปจนถึงวัยท�างาน 

อาการคล�้ารอบดวงตามีหลายชนิด ได้แก่ 

 1. คล�า้จากผวิหนงัของผูป่้วยเอง ซึง่มักพบในผูท้ีม่ผีวิหนงัคล�า้เป็นทนุอยูแ่ล้ว โดยจะพบได้ตามรปูโค้งของกระบอก
ตาตั้งแต่หนังตาล่างโค้งไปจนถึงหนังตาบน อาจพบอาการคล�้าลักษณะเดียวกันกับสมาชิกในครอบครัวได้

 2. คล�้าภายหลังจากการอักเสบ มักพบอาการคันที่ตาและมีผื่นรอบดวงตาร่วมด้วย ผิวหนังจะมีลักษณะเป็น
ขุย ผิวหนังหนาตัวขึ้น หรือเห็นร่องผิวหนังชัดขึ้น โดยมักพบได้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโรคภูมิแพ้ เช่น ภูมิแพ้ผิวหนัง แพ้อากาศ 
หอบหืด เป็นต้น

 3. คล�า้จากการมเีส้นเลอืดฝอยขยายตวั มกัพบสอีมม่วงร่วมด้วย ซ่ึงพบได้บ่อยบรเิวณหนงัตาล่างด้านใน นอกจาก
นี้ ผู้ที่มีผิวบางจะยิ่งท�าให้เห็นเส้นเลือดได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

 4. คล�้าจากเงาแสง ลักษณะนี้พบได้ในผู้ที่มีถุงใต้ตาหรือมีร่องน�้าตาชัด ลักษณะคล�้าชนิดนี้ไม่ใช่การคล�้าจริง แต่
เป็นการคล�้าจากการที่มีเงาของแสงตกกระทบผิวหนังที่ท�ามุม หากมีไฟส่องโดยตรงจะพบว่าอาการคล�้าดูจางหายไป

 5. คล�า้จากสาเหตอุืน่ๆ เช่น ผวิหนงัแห้ง ความผิดปกติของฮอร์โมนในร่างกาย ขาดสารอาหารบางชนดิ โลหติจาง 
มีโรคเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นต้น 

 นอกเหนือจากลักษณะการคล�้าทั้ง 5 ชนิด
ดังกล่าวแล้ว ยังพบว่ามีปัจจัยเสริมที่ท�าให้อาการคล�้า
รอบดวงตาเป็นมากขึ้นได้ เช่น การมีรอยย่นใต้ตา การ
ขยี้ตาบ่อย การใช้เครื่องส�าอางรอบดวงตาบางชนิด การ
อดนอน และการพักผ่อนไม่เพียงพอรวมทั้งความเครียด
ก็อาจท�าให้คล�้ามากขึ้นได้ 

 เห็นได้ว่าการคล�้ารอบตามีหลายชนิด บางราย
อาจพบหลายชนิดร่วมกันได้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสริม
ที่ท�าให้อาการเป็นมากขึ้นด้วย ส�าหรับการรักษาอาการ
คล�า้ใต้ตามีหลายวิธ ีวธิทีีส่ามารถท�าได้ด้วยตนเอง ได้แก่ 
การพักผ่อนให้เพียงพอ หลีกเลี่ยงปัจจัยที่จะท�าให้เกิด
ความเครียดแก่ร่างกาย งดการรบกวนผิวหนังใต้ตา เช่น 
ไม่ขยี้ตาบ่อย เนื่องจากผิวหนังรอบดวงตามีความบาง
และไวต่อการบอบช�้าได้ง่ายอยู่แล้ว 

 ส�าหรับการรักษาโดยแพทย์ เช่น การใช้ยาทา
บางชนิดเพื่อลดรอยด�า รอยย่น และท�าให้ผิวชุ่มชื้นขึ้น
จะท�าให้อาการคล�้าดูดีขึ้นได้ ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับชนิดของ
รอยด�าด้วย หากเป็นรอยด�าที่เกิดจากเส้นเลือดขยายตัว
ก็อาจไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยการใช้ยาหรอืครมีที่
ใช้ทาใต้ตาท่ัวไป ในผู้ป่วยบางรายอาจต้องใช้เลเซอร์หรอื
ใช้ยาฉีดบางชนิดร่วมด้วย เพื่อให้ผลการรักษาที่ดีขึ้น

“รอบตาคล้ำ ”
ปัญหากวนใจของใครหลายคน

ไม่ต้องหลบซ่อน มาแก้ปัญหารอบตาคล้ำากันเถอะ!!

 อย่างที่กล่าวไปข้างต้น ปัญหารอบตาคล้ำาแม้ไม่ใช่ปัญหา
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั่วไป แต่ก็ทำาให้เกิดความไม่สวยงาม
บนใบหน้า จนเป็นปัญหากวนใจหลายคนได้ ดังนั้น หันมาใส่ใจ
ตัวเองเพื่อไม่ให้เกิดปัญหากันเถอะ

Beauty
Full ผศ.นพ.วาสนภ วชิรมน 

หน่วยผิวหนังและเลเซอร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 ฤดูหนาวผ่านไป ฤดูร้อนก�าลังมา หลายคนที่เก็บตัวอยู่แต่ในบ้านเพราะอากาศหนาว ก็ไม่กล้าไปไหน 
รับประทานแต่อาหารเพิ่มไขมันเพื่อสร้างความอบอุ่นให้ร่างกาย หลายคนเริ่มคิดที่จะหันมาดูแลตัวเอง ไม่ว่าจะ
เป็นการออกก�าลังกาย หรือควบคุมเรื่องอาหารการกิน เพื่อให้ร่างกายกลับมาฟิตแอนด์เฟิร์มอีกครั้ง

 พอพูดถึงอาหารลดน�้าหนัก หลายคนคงนึกถึง “สลัด” เพราะสลัดมีสัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตน้อย ใย
อาหารมาก ให้พลังงานน้อย และช่วยเรื่องการขับถ่ายได้ดี แต่หลายคนก็คงลืมนึกไปว่า สลัดก็ต้องรับประทานคู่กับ 
“น�า้สลัด” น�า้สลดัตามท้องตลาดมอียูห่ลายชนดิ หลายรสชาต ิหากต้องเลือกรบัประทานกบัผกัสลดั เกอืบทุกคนคง
เลอืกชนดิทีม่รีสชาตเิข้มข้น อย่างเช่น น�า้สลดัน�า้ข้นชนดิต่างๆ น้อยคนนกัทีจ่ะเลอืกแบบน�า้ใส หรอืดฉูลากโภชนาการ
เพือ่เปรยีบเทยีบพลงังานน�า้สลดัแต่ละชนดินัน้ ท�าให้สลดัผกัทีม่พีลงังานน้อยกลายเป็นสลดัผกัทีใ่ห้พลงังานมากด้วย
น�้าสลัด ยิ่งใส่น�้าสลัดมาก พลังงานก็เพิ่มมากขึ้นตามไปด้วย แล้วถ้าเราสามารถท�าน�้าสลัดที่ให้พลังงานน้อยกว่าเดิม 
และเพิ่มใยอาหารในน�้าสลัดได้ จะเป็นอย่างไรล่ะ?

 ใยอาหาร อาหารเป็นกลุม่ของสารประกอบหลายชนดิ ซึง่รวมถงึผนงัเซลล์ทีเ่รียกว่าลกินนิ และคาร์โบไฮเดรต
เชิงซ้อนในพืช ที่ร่างกายของคนเราไม่สามารถย่อยได้ ใยอาหารแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ใยอาหารชนิดละลายน�้า 
และใยอาหารชนิดไม่ละลายน�้า

 ใยอาหารชนิดละลายน�้า จะช่วยลดระดับคอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี โดยการไปจับกับน�้าดี ท�าให้น�้าดีซึ่งมี
คอเลสเตอรอลเป็นส่วนประกอบถูกขับออกจากร่างกายทางอุจจาระ ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดจึงลดลง ช่วยลด
ความเสีย่งของการเกดิภาวะไขมนัในเลือดสงู โรคหวัใจและหลอดเลือดได้ นอกจากน้ี ใยอาหารชนดิละลายน�า้ยงัช่วย
ท�าให้การย่อยและการดูดซึมคาร์โบไฮเดรตจากอาหารช้าลง ท�าให้น�้าตาลที่ถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดเพิ่มขึ้นอย่าง
ช้าๆ ซึ่งเป็นผลดีแก่ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน

 ใยอาหารชนิดไม่ละลายน�้า จะช่วยบรรเทาอาการท้องผูก โดยการเพ่ิมปริมาณหรือมวลของอุจจาระ 
ท�าให้อุจจาระมีลักษณะอ่อนนิ่ม นอกจากนี้ใยอาหารชนิดไม่ละลายน�้ายังช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรค
มะเร็งล�าไส้ใหญ่ด้วย

	 รู้ถึงประโยชน์ของใยอาหารแล้ว	เรามาเริ่มทา	น้า	สลัด
เพิ่มใยอาหาร	ให้พลังงานน้อยกันเถอะ!

วิธีท�า
1. หั่นแอปเปิ้ลเขียวเป็นชิ้นเล็กๆ ใส่โถปั่นเตรียมไว้ 

2. ผสมโยเกร์ิต น�า้ผึง้ เกลอื น�า้มะนาว ให้เข้ากนั แล้วเทใส่ลงใน

   แอปเปิ้ลเขียวที่ปั่นให้ละเอียดแล้ว

3. ใส่พริกไทยตามชอบ คนให้เข้ากัน

4. จัดเสิร์ฟพร้อมกับผักสลัดต่างๆ 

 เป็นผลไม้ที่เมื่อทานทั้งเปลือกจะมีใย
อาหารทั้งชนิดละลายน�้าและไม่ละลายน�้าสูงกว่า

ผลไม้บางชนดิ แพรวจงึเลอืกแอปเป้ิลเขยีวมาเป็นส่วนประกอบ
เพื่อเพิ่มใยอาหาร เพิ่มความหอม และรสชาติให้กับน�้าสลัดค่ะ โดยเลือกใส่ใน
ปริมาณที่พอเหมาะแก่การรัปประทานสลัด 1 ที่ เท่านี้เราก็ได้น�้าสลัดที่ท�าเอง 
พลังงานน้อยกว่าน�้าสลัดที่มีไขมันสูง และยังได้เพ่ิมใยอาหารลงไปในน�้าสลัดอีก

ด้วย เมนูดีดีแบบนี้ยังคงมีอีกเรื่อยๆ พบกับแพรวและเมนูสุขภาพได้ใหม่
            ในฉบับหน้านะคะข้อมูลจาก: หนังสือ “โภชนาการกับผลไม้”

รศ.ดร.รัชนี คงฉุยฉาย และริญ เจริญศิริ

น�ำ้สลดัแอปเป้ิล

+FIBER
ส่วนประกอบ
แอปเปิ้ลเขียว (ไม่ปอกเปลือก)  50 กรัม

โยเกิร์ต (รสธรรมชาติ ไม่หวาน)  ½  ถ้วยตวง

มัสตาร์ด     ¼  ช้อนชา

น�้าผึ้ง     1 ช้อนโต๊ะ

เกลือ     ¼ ช้อนชา

พริกไทย และน�้ามะนาว ตามชอบ

 แอปเปิ้ลเขีย
ว 

มาทา	น้า	สลัด
เพิ่มใยอาหารกันเถอะ!

Healthy
Eating แพรวพาชิม
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 สมัยฉันเป็นนักศึกษา ฉันเคยได้กินแต่ “ข้าวราดแกงฟรี” ทุกวัน มูลค่าอาหารจานนี้คือ 15-20 บาท โดยอาหารเหล่านี้
มาจากคูปองอาหารฟรีที่ฉันได้จากมหาวิทยาลัย ถ้าต้องการกินอย่างอื่นต้องเพิ่มเงินเอง แต่ฉันไม่มีเงินพอที่จะซื้ออย่างอื่นเพิ่มเติม
ได้ ฉันจึงได้แต่กินข้าวในจานนั้นพลางมองป้ายอาหารตามส่ังจานละ 25-30 บาทของร้านข้างๆ ฉันรู้สึกอยากมีโอกาสได้ลิ้มลอง
รสชาติอาหารพวกนั้นบ้าง แต่มันมีราคาสูงเกินกว่าที่ฉันจะมีโอกาสได้ลิ้มลองมัน ฉันคิดในใจมาตลอดว่า ‘ยังมีใครน่าสงสารและ
ล�าบากกว่าฉันอีกไหมนะ?’

 แต่ในเวลานั้น ฉันไม่เคยรู้เลยว่า ยังมีเด็กชายอีกคนหนึ่งซึ่งอยู่ไกลคนละภาคของประเทศไทยที่ท�าให้ค�าว่า ‘ล�าบาก’ ของ
ฉันค่อยๆ จางหายไป เมื่อฉันได้รู้จักกับเขา

 ‘หมอก’ เกิดมาในครอบครัวที่เขาบอกว่า ‘ยากจน’ ได้เต็มปาก เด็กชายรู้จักค�านี้มาตั้งแต่เริ่มจ�าความได้ เขาอาศัยอยู่ใน
บ้านหลังเล็กกับแม่และตายาย พ่อของเขาทิ้งเขาและแม่ไปตั้งแต่เขาอายุได้ 1 เดือนเศษ อย่าถามว่าหมอกจ�าหน้าพ่อได้ไหม เพราะ
ถึงตอนนี้เขาไม่เคยรู้เลยว่าพ่อเป็นใคร ถึงจะเดินชนกัน หมอกก็ไม่มีทางรู้แน่ๆ ว่าเขาคือพ่อ

 ฉันพบหมอกที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายตอนนี้เขาอายุ 18 ปีเต็ม ฉันได้รู้เรื่องราวบางอย่างเกี่ยวกับตัวเขาจากชาร์จเหล็ก
และเวชระเบยีน มนัท�าให้ฉนัรูส้กึเหน็ใจในชวีติของหมอกมาก แต่วนันีฉั้นจะได้รู้เร่ืองราวเกีย่วกบัเขามากขึน้ เร่ืองราวต่างๆ ในชวีติ
ของเขาและผู้หญิงคนหนึ่งที่เขาเรียกว่า ‘แม่’

 ฉันนัดพบกับแม่ของหมอกในเช้าวันหนึ่ง ครั้งแรกที่ฉันเห็นแม่ของหมอก ท�าให้ฉันรู้สึกว่าครอบครัวนี้คงผ่านเรื่องราวบาง
อย่างในชีวิตมาไม่น้อย แม่ของหมอกตัดผมสั้น ผิวคล�้าและกร้านแดด ใส่เสื้อตัวเก่า แต่ใบหน้ากลับยิ้มแย้ม ดวงตาใสซื่อ แต่แฝง
ความเศร้าไว้ข้างใน ทันทีที่เธอเห็นฉัน เธอก็ยกมือขึ้นไหว้ฉันทันที

 “สวัสดีจ้ะ” น�้าเสียงใสซื่อของเธอเปล่งผ่านริมฝีปากที่แห้งผาก พร้อมกับพนมมือค้างไว้จนเดินมาถึงฉัน ฉันยิ้มให้เธอ

 เราใช้เวลาพูดคุยกันร่วมชั่วโมง เพราะ ‘น้าแก้ว’ แม่ของหมอกมีอะไรมากมายในชีวิตที่ได้บอกเล่าให้ฉันฟัง น้าแก้วไม่ได้
เป็นคนเล่าเองตั้งแต่ต้น แต่ฉันเห็นแววตาอันอึดอัดเหมือนอยากจะระบาย ฉันจึงเป็นคนเริ่มต้นบทสนทนาเอง

 “น้าแก้วรูสึ้กอย่างไรคะ” ฉันเริม่ต้นถามเธอ “น้าแก้วมอีะไรอยากพดูกบัพยาบาลหรอืเปล่า พดูได้ทุกเรือ่งนะ พยาบาล
มีเวลารับฟังและพร้อมจะคุยกับน้าแก้วเสมอค่ะ”

 น้าแก้วจึงมีความกล้าพอที่จะระบายบางสิ่งบางอย่างที่อัดอั้นตันใจให้ฉันฟัง สิ่งแรกที่ฉันรับรู้ได้คือ เธอมีความใสซื่อ ทั้งใน
น�้าเสียง ส�าเนียง แววตา และรอยยิ้มทุกอย่างช่างดูจริงใจ และสิ่งต่อมาที่ฉันได้รับรู้จากน้าแก้วก็คือ ครอบครัวเธอมีปัญหาด้านการ
เงิน ครอบครัวมีความล�าบากมาก ส่วนหมอกลูกชายของน้าแก้วเป็นเด็กดีมาตลอด แต่มาป่วยตอนที่น้าแก้วอายุเริ่มมากแล้ว 

 ปีนี้น้าแก้วอายุย่างเข้า 55 ปี แต่น้าแก้วไม่ได้มีงานประจ�าท�าเป็นหลักแหล่ง เนื่องจากความรู้ โอกาสที่น้อยนิด และอายุ
ที่มากขึ้นทุกวันน้าแก้วจึงได้แต่ประกอบอาชีพรับจ้าง ซึ่งรับจ้างทุกอย่าง แล้วแต่ว่าใครจ้างจะให้ท�าอะไร เช่น รับจ้างท�างานบ้าน
รายวัน รับซักรีด ล้างจาน ถางหญ้า น้าแก้วท�าได้ทุกอย่าง ขอเพียงแต่ได้เงินและเป็นงานที่สุจริต ซึ่งน้าแก้วจะได้ค่าจ้างวันละ 100-
250 บาท บางวันก็ไม่มีใครจ้าง น้าแก้วเคยคิดจะขายของ แต่ก็ไม่มีเงินพอที่จะน�าไปเป็นทุน เงินที่ได้แต่ละวันอยากจะเก็บออมก็
ไม่สามารถเก็บได้ เพราะรายจ่ายที่มากมาย น้าแก้วมีพ่อและแม่วัย 90 ปีที่ต้องดูแล และยังมีค่าใช้จ่ายภายในบ้าน ทั้งค่ากับข้าว
ค่าของใช้ภายในบ้าน และตอนนี้มียังค่าเดินทางเพื่อที่จะพาหมอกมาโรงพยาบาลอีก น้าแก้วพยายามจัดการค่าใช้จ่ายให้เพียงพอ
ในแต่ละวัน เพราะไม่อยากมีหนี้สิน เธอจึงต้องประหยัดให้ถึงที่สุด 

 น้าแก้วมีพี่น้อง 2 คน แต่น้องสาวอีกคนไม่เคยมาช่วยดูแลพ่อแม่ มิหน�าซ�้ายังพาสามีมาที่บ้านเพ่ือรื้อหลังคาบ้านที่เป็น
สังกะสีและไม้ไปอีก

 “สงักะส ีไม้ โครงบ้านนีต้่องแบ่งกนัส ิเพราะเป็นของทีพ่่อกบัแม่สร้าง พีจ่ะเกบ็ไว้คนเดยีวได้ยงัไง” นีคื่อค�าพดูของน้อง
สาวทีบ่อกกับน้าแก้ว แต่นีพ่่อและแม่ของน้าแก้วก็ยงัมีชีวติอยู ่และยงัอยูใ่นบ้านหลงัเลก็ๆ หลงันี ้แต่น้องสาวคนนีก้ไ็ม่เคยสนใจเลย
ว่าพ่อและแม่จะอยูกั่นอย่างไร แค่มาขอแบ่งสมบัตทิีพ่่อและแม่มี แต่น้าแก้วไม่ยอมและขดัขวางจนถงึทีส่ดุ น้าแก้วยอมทีจ่ะมปีากมี
เสียงและตัดขาดน้องสาวเพือ่ปกป้องให้พ่อแม่มีท่ีอยูท่ี่กิน จนปัจจุบันน้องสาวของน้าแก้วก็ไม่ตดิต่อมาอกีเลย น้าแก้วจงึเป็นเหมอืน
ลูกสาวคนเดียวที่ต้องรับภาระทั้งหมด 

 น้าแก้วมีลูกชาย 1 คน วัย 18 ปี ก็คือหมอก ซึ่งตอนนี้กลายเป็นผู้ป่วยของฉัน สามีของน้าแก้วแยกทางไปและไม่เคยติดต่อ
มาอีกเลย ทัง้พ่อแม่และลกูจงึเป็นภาระท่ีน้าแก้วต้องดแูลทัง้หมด ทัง้ทีน้่าแก้วไม่มีวชิาความรู้ทีจ่ะไปท�ามาหากนิได้เลย แต่น้าแก้วก็
สู้สุดก�าลัง โชคดีที่ตั้งแต่หมอกเริ่มโต เขาก็ช่วยท�างานเพื่อส่งตัวเองเรียน และให้เงินน้าแก้วไว้ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายในบ้าน แม้จะเป็น
เงินเพียงเล็กน้อย แต่น้าแก้วก็รู้สึกภูมิใจเป็นที่สุดที่มีลูกที่ดีแบบนี้

 หมอกเป็นเด็กน่ารัก ขยันและตั้งใจเรียนจนเป็นที่รักของครูและเพื่อนๆ ครูที่โรงเรียนก็พยายามช่วยหางานให้เขาท�าเพื่อ
จะได้มีรายได้ และยงัได้รบัทนุโรงเรยีนบ่อยครัง้ แม้ว่าหมอกจะไม่ได้เป็นเดก็ทีเ่รยีนเก่งทีส่ดุ แต่หมอกกเ็รยีนอยูใ่นเกณฑ์ดมีาตลอด 
ตั้งแต่เข้าโรงเรียน เขารบกวนเงินทางบ้านน้อยมาก ใครๆ ต่างก็บอกว่าน้าแก้วโชคดีที่มีลูกแบบนี้ จนวันที่หมอกเริ่มเข้าไปเรียนต่อ
ในเมือง ซึ่งท�าให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นคือค่าหอพักและค่าเดินทาง หมอกต้องท�างานมากกว่าเดิม ท�าทุกอย่างที่มีคนจ้างเช่นเดียวกับ
น้าแก้ว หลังเลิกเรียนหมอกมีงานประจ�าคือ ช่วยเจ้าของหอพักส่งนมเปรี้ยวตามร้านค้า รวมถึงวันเสาร์-อาทิตย์ด้วย 

โชคดี แค ่ไหน...ที่ทุกข ์แค ่นี้

Behind
The Scene สุพรรณิการ์  แก้วมณี 

งานการพยาบาลป้องกันโรค
และส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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 หลังจากส่งนมเสร็จ เขาจะมารับจ้างเลี้ยงเด็กวัย 5 เดือน ซึ่งเป็นลูกของเจ้าของหอพัก หมอกช่วยหยิบจับปัดกวาดเช็ดถู
และช่วยท�าทุกอย่างที่ท�าได้ ความขยันบวกกับความเป็นคนดีท�าให้เจ้าของหอพักเอ็นดู จึงไม่ต้องให้เขาเสียค่าเช่าหอพักและยังมี
งานให้ท�าอีกด้วย ตลอดเวลาที่อยู่ไกลบ้าน หมอกคิดถึงแม่และห่วงตากับยายมาก แต่เขากลับบ้านบ่อยไม่ได้ กลับได้เพียงเดือนละ
ครั้งหรือสองเดือนครั้ง เพราะต้องท�างานในช่วงวันหยุด และประหยัดค่าเดินทางเพื่อเก็บเงินไว้ให้แม่ใช้จ่ายและให้ตัวเองเรียน 

 เหลือการเรียนอีกแค่ 1 เทอม หมอกก็จะจบ ปวช. แต่จู่ๆ เขาก็รู้สึกไม่สบาย ท�าอะไรก็เหนื่อยง่ายขึ้น เขาจึงลาป่วยกลับ
ไปพักที่บ้าน น้าแก้วเห็นหมอกมีอาการป่วยก็ไม่สบายใจ จึงพาหมอกไปโรงพยาบาล

  
 หลังจากที่หมอกพบแพทย์และตรวจร่างกาย แพทย์บอกว่าหมอกเป็นมะเร็งที่ปอด หมอกแทบช็อก เขานั่งตัวเกร็ง มือเย็น
เฉียบ ส่วนน้าแก้วได้แต่นิ่งอึ้ง เพราะไม่รู้ว่าโรคนี้เป็นอย่างไร แต่ขึ้นชื่อว่ามะเร็งก็คงจะไม่ดี แพทย์ต้องท�าเรื่องส่งตัวหมอกไปรักษา
ต่อที่กรุงเทพฯ และต้องมีญาติไปด้วย 1 คน แต่ถ้าแม่พาหมอก รักษาตัว แล้วใครจะดูแลตากับยาย เขาเริ่มเครียดและกังวลอย่าง
ที่สุด และด้วยเงินเก็บที่มีเพียงน้อยนิดจะเพียงพอต่อการรักษาตัวที่กรุงเทพฯ ได้อย่างไร เพื่อนบ้านที่รู้เรื่องอาการป่วยของเขาจึง
ไปแจ้ง อบต. เพื่อขอความช่วยเหลือเรื่องรถ และส่งเขามาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

 เมือ่มาถงึโรงพยาบาล หมอกมอีาการเหนือ่ยมากขึน้ จนต้องเข้านอนทีโ่รงพยาบาลเพือ่รบัการรกัษาตวัทนัท ีในขณะทีห่มอก
นอนอยู่ที่โรงพยาบาล น้าแก้วก็อยู่ที่โรงพยาบาลเช่นกัน ตอนกลางวันน้าแก้วจะไปดูแลหมอกบนหอผู้ป่วย ตอนกลางคืนจะอาศัย
นอนที่บริเวณด้านหลังห้องฉุกเฉิน น้าแก้วเตรียมเสื้อผ้ามา 2-3 ชุด และน�าผ้าห่มผืนเล็กๆ ติดตัวมาด้วย อาจจะพอคลายหนาวได้
บ้างในเวลากลางคนื น้าแก้วนอนบนเก้าอีไ้ม้ตวัยาวและผ้าห่มบางๆ ผืนนัน้ทกุคนื และจะต่ืนเช้ามาอาบน�า้ทีห้่องน�า้หลังห้องฉกุเฉนิ 

 “คุณพยาบาลอาจจะดูว่าล�าบาก แต่แค่มีที่ให้นอน ให้อาบน�้า ก็นับว่าดีมากแล้ว” น้าแก้วบอกกับฉัน “น้าไม่ได้นอน
คนเดียวนะ มีญาติผู้ป่วยคนอื่นๆ อีกมากที่ต้องมาอาศัยนอนที่นี่ และมาใช้ห้องอาบน�้าเหมือนกัน ตอนเช้าคนอื่นมาวนเวียน
ผลัดกันอาบน�้าที่นี่เยอะ น้าเลยตื่นตี 4 มาอาบน�้าก่อน ไม่อย่างนั้นจะรอนานมากเลยจ้ะ” 

 “อาบน�้าเสร็จ ก็ซักผ้า แล้วก็ขอตากผ้าแถวๆ ที่จอดรถชั้นใต้ดิน เวลาคนเริ่มตื่น เจ้าหน้าที่เริ่มมาท�างาน น้าก็รีบเก็บ
ผ้า ไม่อยากให้คนอื่นต้องมาล�าบาก” น้าแก้วหมายถึงเจ้าหน้าที่เวรยามกลางคืนอาจจะโดนต่อว่า ถ้าคนอื่นรู้ว่าเธอตากผ้าตรงนั้น

 “แล้วเรื่องอาหารการกิน น้าแก้วได้กินครบทุกมื้อไหมคะ” ฉันถามต่อ เพราะเป็นห่วงว่าเธออาจจะไม่สะดวกเรื่องข้าว
ปลาอาหาร เพราะราคาอาหารในกรุงเทพฯ ค่อนข้างสูงทีเดียว

 น้าแก้วเงยหน้ามายิม้ให้ฉนั เหมือนพอจะรูว่้าฉนัเป็นห่วงเธอ ตาเธอแดงๆ ตอนแรกดเูหมือนน้าแก้วไม่อยากพดูถงึ แต่แล้ว
เธอก็เล่าให้ฉันฟังต่อ

 “น้าซื้อข้าวเปล่า 6 บาท เอามากินกับน�้าพริกที่ญาติคนไข้เตียงข้างๆ ให้มาจ้ะ” น้าแก้วตอบพลางหลบสายตา ฉันคิด
ว่าเธอคงจะรู้สึกเศร้าอยู่เหมือนกัน “ถ้ากินข้าวราดแกงจานละ 25-30 บาท น้ากลัวว่าเงินจะไม่พอใช้ในวันที่หมอกออกจากโรง
พยาบาลจ้ะ”

 ฉันได้ยินแล้วหูถึงกับอื้ออึง ‘ยังมีคนล�าบากขนาดนี้เลยหรอ’ ฉันอึ้งไปสักครู่หนึ่ง

 “แล้วน้าแก้วเอาชามและช้อนใช้กินข้าวมาจากไหนคะ” ฉันถามต่อ

 “มคีนอ่ืนวางทิง้ไว้ น้าเลยเกบ็เอามาใช้จ้ะ” น้าแก้วสบตาฉนั “บางวันน้ากซ็ือ้บะหมีก่ึง่ส�าเร็จรูปเป็นซองมาแกะใส่ชาม 
และมากดน�้าร้อนในร้านสะดวกซื้อส่วนของใช้ต่างๆ นั้น หน่วยสังคมสงเคราะห์ให้น้ามาจ้ะ” น้าแก้วยิ้ม “น้าก็ยังโชคดีอยู่บ้าง
นะจ้ะคุณพยาบาล”

 วันนั้นฉันกลับบ้านพร้อมตาแดงๆ ขอบตายังคงเปียกชื้นจากน�้าตาเมื่อคิดถึงสมาชิกในครอบครัวนี้ ฉันรู้ค�าตอบในวันนี้เอง
ว่า ‘ฉันไม่ได้เป็นคนที่ล�าบากที่สุดในโลก’ เลย

 หลังจากนั้นในทุกวันพฤหัสบดีที่มีพระมาบิณฑบาต ฉันจะขอรับของที่พระท่านให้มา ฝากน้าแก้วและหมอก อีกทั้งฉันได้
เล่าเรื่องราวของน้าแก้วและหมอกให้เพื่อนร่วมงานฟัง หลายๆ คนรู้สึกเห็นใจจึงได้ร่วมบริจาคเงินคนละเล็กละน้อย เพื่อให้น้าแก้ว
เก็บไว้เป็นค่าใช้จ่ายระหว่างที่หมอกนอนรักษาตัว

 ฉันน�าเงินทั้งหมดที่ได้ไปให้น้าแก้ว แม้จะเป็นเงินที่ไม่ได้มากมายนัก แต่น้าแก้วถึงกับน�้าตาไหลริน น้าแก้วยกมือไหว้ฉัน
อย่างนอบน้อม 

 “น้าแก้วอย่าคิดว่าเป็นเงินที่บริจาคนะคะ แต่ให้คิดว่าพวกเราได้ช่วยให้น้าแก้วและหมอกได้ซื้อของกิน ร่างกายจะได้
แข็งแรงขึ้น” ฉันบอกกับเธอ

 วันต่อมา ฉันไปเยี่ยมหมอกที่เตียง เห็นน้าแก้วซื้อปลาทอดมาให้หมอก “หมอกอยากกินมาหลายวันแล้วจ้ะ วันนี้ได้กิน
สมใจเสียที” น้าแก้วบอก ส่วนหมอกก็ท�าหน้าตาเอร็ดอร่อยทีเดียว

 “แล้วน้าแก้วได้กินบ้างหรือยังคะ” ฉันถาม พลางมองหมอกที่ก�าลังเคี้ยวตุ้ยๆ

 “ไม่เป็นไรจ้ะ น้าไม่อยากกินไรหรอก แค่เห็นลูกกลับมากินได้ก็ดีใจแล้ว และไม่อยากเอาเงินที่คุณพยาบาลให้ไปซื้อ
อะไร กินแบบเดิมก็กินได้ แต่เงินนั้นท�าให้น้าอยู่ที่โรงพยาบาลได้อีกหลายวัน ซึ่งไม่รู้ว่าจะนานเท่าไร” น้าแก้วพนมมือขึ้น “เป็น
บุญเหลือเกินที่ได้เงินจากคุณพยาบาล เพราะถ้าไม่มีเงินของคุณพยาบาล แม้แต่ข้าวเปล่าก็คงจะไม่มีให้ซื้อกินจนถึงวันนี้”

 นีคื่อชีวติจรงิของคนคนหนึง่ คนทีล่�าบากกว่าฉนัยงัมอีกีมากมายนกั แต่ทกุชวีติกต้็องสูเ้พือ่ด�าเนนิชวีติให้ผ่านไปได้ในแต่ละ
วัน และแต่ละคนก็คงจะพยายามมีความสุขกับอะไรบางอย่างเพื่อเป็นก�าลังใจให้กับตัวเอง

 ทุกชีวิตล้วนมีความโชคร้ายและโชคดีแตกต่างกันไป บางคนเกิดมายากจน บางคนเกิดมาร�่ารวย บางคนเกิดมาร่างกายผิด
ปกติ บางคนร่างกายปกติดีทุกอย่างแถมมีสมองอันชาญฉลาด บางคนมีปัญหาชีวิต บางคนไม่มีปัญหาชีวิต (แต่จริงหรือ) บางคนมี
ความทุกข์มาก บางคนมีความสุขมาก แต่ที่ฉันแน่ใจก็คือ ในทุกๆชีวิต ไม่มีใครมีแต่ความสุขโดยปราศจากความทุกข์ และบางเรื่อง
ราวที่ฉันได้พบในแต่ละวัน แม้ท�าให้ฉันแสนสะเทือนใจ แต่มันก็ท�าให้ฉันรู้สึกได้ว่า โชคดีแค่ไหนที่ฉันมีความทุกข์เพียงเท่านี้ 

 ยิ่งไปกว่านั้น ยังท�าให้ตัวฉันได้รู้ว่าชีวิตของฉันนั้นช่างมีคุณค่ามหาศาล ฉันได้มีโอกาสมาสัมผัสชีวิตหลากหลายรูปแบบ 
และยิ่งไปกว่านั้นฉันได้รับรู้แล้วว่า ‘วิชาชีพพยาบาล’ ของฉัน มีคุณค่าอย่างไร

ทำ�ให ้ฉัน	 ได้รู้จัก	ได้เรียนรู้	ได้สัมผัส	ได้ช่วยเหลือ	ได้เป็นผู ้ให้
 และทำ�ให้ฉัน	...	ได้ทำ�สิ่งดีง�มในทุกๆ	วันที่ผ่�นม�
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คำ ว่าให้ ไม่สิ้นสุด
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 สวัสดีครับคุณผู้อ่านนิตยสาร @Rama ผมได้มีโอกาสไปเป็นพี่เลี้ยงน้องๆ  ให้แก่น้องๆ นักศึกษาแพทย์
เกี่ยวกับการถ่ายภาพ Landscape ของชมรมรามาเพ้อเจ้อ (RAMA’perture) ที่ทุ่งแสลงหลวงเมื่อกลางเดือน
กุมภาพันธ์ฉบับนี้ ผมได้เขียนเรื่องราวมาฝากกันครับ

 ก่อนวันเดินทาง เป็นเรื่องปกติของนักถ่ายภาพนักเดินทาง ที่จะต้องเช็คสภาพอากาศ ทิศทางการขึ้น
ลงของพระอาทิตย์ ข้างขึ้นข้างแรม และช่วงเวลาการขึ้นของทางช้างเผือก ซึ่งในปัจจุบัน เราสามารถเช็คผ่าน 
Application บนโทรศัพท์มือถือได้อย่างง่ายดายครับ ในวันที่เราไปนั้นใกล้วันมาฆบูชา ซึ่งเป็นวันพระจันทร์
เต็มดวง ท�าให้ท้องฟ้าสว่างมาก ดวงดาวก็จะไม่เห็นได้อย่างชัดเจนแน่ๆ ครับ ขอแสดงความเสียใจ ณ จุดนี้ด้วย 
ฮ่าๆ แต่ก็ไม่ซีเรียสครับ เรายังมีอีกหลายกิจกรรมที่ท�าให้ได้ภาพสวยๆ มาแน่นอนครับ 

 วันเดินทาง

 ผมออกจากกรุงเทพช่วงสายๆ  ใช้เวลาเดินทางประมาณ 5 ชั่วโมงจนถึงทุ่งแสลงหลวง สภาพอากาศ
ช่วงปลายกุมภาพันธ์น้ัน อย่างที่รู้กันดีอยู่แล้วว่า แห้งแล้งแน่นอน หมอกควันจะเยอะพอสมควร ก็ต้องท�าใจ
ครับเพราะการถ่ายภาพธรรมชาติ ธรรมชาติถือหุ้นอยู่ 80% แน่นอน แต่สิ่งที่เราท�าได้คือการเตรียมตัวครับ ผม
ไม่รรีอท่ีจะเดนิทางไปเชค็จดุพระอาทติย์ขึน้ของวนัรุง่ขึน้ เชค็ช่วงเวลาการขึน้ของทางช้างเผอืก ปรากฏว่าเรามี
โอกาสที่จะเห็นทางช้างเผือกตอนประมาณตี 5 ครับ เป็นช่วงเวลาที่พระจันทร์ลับขอบฟ้าและพระอาทิตย์ยังไม่
ขึ้น และโชคดีที่สองคือ ทิศที่ทางช้างเผือกขึ้นนั้น เป็นทิศเดียวกับพระอาทิตย์ขึ้นพอดีครับ เราจึงปักหลักอยู่ที่นี่
ได้จนถึงเช้า

RAMA’perture 
               @ ทุ่งแสลงหลวง

 เมื่อเราเตรียมตัวส�าหรับวันพรุ่งนี้เรียบร้อยแล้ว ต่อไปเราจะมาเริ่ม warm up ด้วยการถ่ายภาพ
พระอาทิตย์ตกดินกันครับ ผมเล็งจุดนึงไว้ตรงหนองน�้าระหว่างทางครับ  ภาพที่คิดไว้คือเงาสะท้อนของต้นไม้
ในน�้าและท้องฟ้าสีน�้าเงินอมส้มหรือเรียกว่า Twilight ครับ … แต่เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่หมอกควันค่อนข้าง
เยอะ ฟ้าที่ถ่ายออกมาจึงออกขุ่นๆ ไม่ออกสีเท่าที่ควรครับ 

 วนัรุง่ขึน้ ผมตืน่ตัง้แต่ต ี4 เพือ่เตรยีมตวัไปถ่ายทางช้างเผอืก ณ จดุทีเ่ลง็ไว้เมือ่วาน ผมไปถงึจุดนดัหมาย
ก่อนเวลาพอสมควรเพ่ือเตรยีมอปุกรณ์ และหามมุทีจ่ะถ่ายทางช้างเผอืก วนันีส้ภาพอากาศไม่ค่อยเป็นใจ เพราะ
ด้วยหมอกควันและเมฆทีเ่ยอะพอสมควร ถึงแม้พระจันทร์จะลับขอบฟ้าไปแล้ว ก็ยงัมหีมอกบงัทางช้างเผอืกอยูดี่ 
สรุปเช้านี้เราก็อดได้ภาพทางช้างเผือกกันไปตามระเบียบครับ

 แต่เรายังมีพระอาทิตย์ให้เรารอถ่ายอยู่ ผมรอต่อไปจนถึงฟ้าเริ่มสว่าง รอแล้วรออีก ก็ต้องยอมแพ้เพราะ
เมฆหมอกอีกเช่นกันครับ ท�าให้เราไม่เห็นแสงของพระอาทิตย์แม้แต่น้อย ท�าให้เราก็อดเก็บภาพพระอาทิตย์ขึ้น
อีกเช่นกัน ฮ่าาาา ธรรมชาติช่างโหดร้ายกับช่างภาพตัวน้อยๆ เสียจริง… 

 ช่วงสายๆ เรามีกิจกรรม ‘สงครามกล้อง’ ที่ทุกคนรอคอยกันอยู่ครับ สงครามกล้องเป็นกิจกรรมที่น้องๆ 
นักศึกษาแพทย์คิดขึ้นมาครับ โดยมีกติกาว่า ต้องแบ่งทีมออกเป็น 4 ทีม และน�า 2 ทีมมาดวลกัน ด้วยการถ่าย
ภาพของอกีทมี โดยจะมโีจทย์และการให้คะแนนของภาพถ่ายอยู ่เช่น การถ่าย Headshot, การถ่าย Pan focus, 
การใช้กฎสามส่วน, จุดตัด 9 ช่อง และอื่นๆ ซึ่งเป็นเทคนิคพื้นฐานของการถ่ายภาพทั้งสิ้น 

Camera
Diary ชนะภัย ลิ้มสุวรรณเกสร
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ภาพบน: โดนรุม โดย มีน
ภาพล่าง: Our Passion โดย ทนิภทัร ศรธีวชัพงศ์

 จากกิจกรรมนี้ท�าให้น้องๆ นักศึกษาแพทย์ ได้ฝึกการคิด การควบคุมกล้องไปในตัว เป็นกิจกรรมที่
บรรเจดิฝดุๆ แต่เน่ืองจากกจิกรรมน้ีต้องใช้พละก�าลงัค่อนข้างมากครบั เพราะต้องคอยวิง่หนคีูต่่อสูไ้ม่ให้เค้า
จับภาพเราได้ครับ ผมจึงขอเป็นกองเชียร์อยู่ข้างสนามครับ ฮ่าๆ ได้เห็นน้องๆ ถือกล้องวิ่ง ผลัดกันถ่าย ผลัด
กันหลบอย่างสนุกสนานนับว่าเป็นกิจกรรมที่แปลกและสนุกไม่เหมือนใครจริงๆ ครับ

 จากนั้นช่วงบ่ายๆ เราก็เดินทางไปถ่ายรูปในส่วนที่ลึกที่สุดของทุ่งแสลงหลวง เรียกว่า ทุ่งนางพญา 
ครับ การเดินทางเข้าไปที่นี่ต้องใช้รถ 4 Wheel Drive เท่านั้นครับ และใช้เวลาเดินทางประมาณ 1 ชั่วโมง 
เมื่อเข้าไปด้านในเราจะเจอทุ่งหญ้าสลับกับป่าในน้อยใหญ่ที่อุดมสมบูรณ์ครับ แต่เนื่องจากเรามากันในช่วง
หน้าแล้ง หญ้าที่นี่จะออกโทนสีเหลืองๆ แห้งๆ แต่ก็ท�าให้ดูสวยงามไปอีกแบบครับ สุดท้ายและท้ายสุด ผม
มีภาพกิจกรรมและภาพจากฝีมือน้องๆ นักศึกษาแพทย์รามาธิบดี มาฝากครับ ฝีมือแต่ละคนเรียกได้ว่าไม่
ธรรมดาเลยทีเดียวครับ

ปล. ติดตามผลงานของน้องๆ รามาเพ้อเจ้อ (RAMA’perture)
ได้ที่ www.facebook.com/ramaperture/

รามามาเยือน โดย วิชชากร ปุณยกนก นักเดินทาง โดย รดาณัฐ วิจารณ์

อาทิตย์อัสดงที่ทุ่งแสลงหลวง โดย บรรยง ภักดีกิจเจริญ

ระเบียบตามธรรมชาติ โดย พิชญ์ภัทร สุคนพาทิพย์

wherever we’ll go โดย วิชญ์

Our Classroom โดย เมธี บัวจู Dream Team โดย ธนภัทร

Night In jungle โดย เมธี บัวจู

เงาไม้ โดย วิชญ์ภาส โชคเฉลิมวัฒน์

Good morning โดย ตรีพร ก�าลังเกื้อ

Happiness is on the way โดย พิชญ์ภัทร สุคนพาทิพย์
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 สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ คือ ศูนย์การแพทย์ขนาดใหญ่ที่
ผลิตแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์แห่งใหม่ของคณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ที่จะเปิดตัวอย่างเป็นทางการราว
ปลายปี 2560 ซึ่ง รศ.นพ.พงษ์ศักดิ์ โค้วสถิตย์ รองคณบดีฝ่ายการศึกษาและ
วิจัยอาวุโส และผู้อ�านวยการบริหารสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ได้มุ่ง
เน้นพันธกิจที่ส�าคัญคือ การบูรณาการชุมชน คนและสถาบันฯ ให้อยู่ร่วมกัน
อย่างเกื้อกูล พร้อมปฏิรูปการศึกษาพัฒนาบัณฑิตสู่ “ผู้น�าการเปลี่ยนแปลง
สังคม”

 บนพื้นที่กว่า 319 ไร่ ในอ�าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ คือที่
ต้ังของ “สถาบนัการแพทย์จกัรีนฤบดินทร์” (CHAKRI NARUEBODINDRA 
MEDICAL INSTITUTE) ที่ให้บริการรักษาผู้ป่วยในทุกระดับอย่างบูรณาการ 
ซึง่ปัจจบุนัด�าเนนิการก่อสร้างไปแล้วประมาณ 70% และคาดว่าจะเปิดท�าการ
ได้ประมาณปลายปี 2560 ถึงต้นปี 2561

 การก่อก�าเนิดของสถาบันการแพทย์แห่งใหม่นี้จะช่วยเติมเต็มจุด
อ่อนในการผลิตบุคลากรทางการแพทย์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดีได้มากขึ้น 

 ปรัชญาหลัก 4 ด้าน ของสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ หรือ “4E” ประกอบด้วย 

 “Education Reform” คือการปฏิรูปการศึกษาเพื่อไปสู่ความเป็นเลิศ 

 “Environmental Friendly” ออกแบบภูมิสถาปัตย์ให้เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมและกลมกลืนกับธรรมชาติ เพื่อมุ่งสู่การ
เป็น “มหาวิทยาลัยสีเขียว” (Green University) 

 “Energy Saving” ค�านึงถึงการประหยัดพลังงาน 

 “Excellent Living and Working Condition” ค�านึงถึงคุณภาพชีวิตของบุคลากร นักศึกษา และผู้ป่วยเป็นส�าคัญ

 ผูน้�าการเปลีย่นสงัคม ไม่ใช่สิง่ใหม่ในรามาธบิด ีตลอด 5 ทศวรรษท่ีก่อตัง้สถาบนัมา พวกเขาพสิจูน์ให้เห็นเป็นประจกัษ์แล้ว
ว่า ศิษย์เก่ารามาฯ ได้ร่วมสร้างการเปลี่ยนแปลงให้กับวงการสาธารณสุขไทยมากมาย เช่น “นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ์” 
หรือ “หมอสงวน” ผู้บุกเบิกโครงการ “30 บาทรักษาทุกโรค” และอีกหลายๆ ท่าน หากทว่าปัญหา คือ พวกเขาเห็นแต่ผล แต่
ไม่รู้ “โนว์ฮาว” ที่แท้จริงที่ท�าให้เกิดสิ่งเหล่านี้

 “เรารู้แต่ว่าคนของเราออกไปแล้วเป็นแบบนี้ แต่ไม่รู้ว่าท�าไม เลยมาต้ังเป้าหมายให้ชัดเจนว่าเราต้องการผลิตแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ทีเ่ป็นผูน้�าการเปลีย่นแปลงด้านสขุภาวะแก่สงัคม แล้วดไีซน์หลักสตูรออกมาอย่างเป็นระบบ เพือ่ทีจ่ะรูโ้นว์
ฮาวในการหล่อหลอมเด็กของเรา ซึ่งเชื่อว่านี่จะสร้างให้เกิดประโยชน์สูงสุดและท�าให้ประเทศชาติของเราขับเคลื่อนไปได้”

 การจะสร้างแพทย์พนัธุใ์หม่ทีถ่กูหล่อหลอมขึน้มาอย่างเป็นระบบ เขาว่าต้องเริม่จากปรบัเปลีย่นกระบวนการเรียนการสอน
ใหม่ นั่นคือที่มาของการปฏิรปูการศึกษา ที่แมแ้ต่การออกแบบหลักสตูรหรือสถานทีเ่รียน กต็้องให้เด็กเขา้มามสี่วนร่วมดว้ย เพราะ
เขาเชื่อว่านักเรียนแพทย์มีศักยภาพสูง เพียงแต่ที่ผ่านมาเรายังไม่ได้ใช้ศักยภาพที่เขามีอยู่มากพอเท่านั้น

 “ปัญหาคือ เราต้องการผลิตแพทย์เพื่อออกไปรับใช้สังคมท่ัวไป แต่นักเรียนแพทย์ของเรากลับได้ฝึกกับคนไข้ที่อาจเป็น
สดัส่วนแค่ไม่ถงึ 1% ของคนไข้ทัง้หมดทีเ่ขาจะไปเจอในชวีติจรงิ เพราะส่วนใหญ่เป็นคนไข้ทีถ่กูส่งต่อมาจากโรงพยาบาลท่ัวประเทศ 
ประเดน็คือ ถ้าเราจะรบัผดิชอบต่อสงัคม ต่อประเทศชาต ิเราควรต้องมแีหล่งผลตินกัเรยีนแพทย์ทีเ่หมาะสมกว่านี ้ซึง่นีเ่ป็นประเดน็
ปัญหาที่เราตีไม่แตกมาหลายปีแล้ว”

 โจทย์ท้าทายที่เกิดขึ้นกับคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตลอด
เวลานับสิบปีบวกกับข้อจ�ากัดของสถานที่ตั้งเดิมบนถนนพระราม 6 ท่ีเร่ิมคับแคบ 
ซึ่งต้องรองรับผู้ป่วยไม่ต�่ากว่าวันละ 5,000 ราย ไม่รวมญาติและบุคลากร จึงยังคง
มีความแออัดอยู่มาก

 ตัวปลดล็อกอุปสรรคที่ส�าคัญคือ การมาถึงของ “สถาบันการแพทย์
จกัรนีฤบดนิทร์” ซึง่ได้รบัพระราชทานนามจากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยูห่วั โดย
ภายในสถาบนัการแพทย์จกัรนีฤบดนิทร์มโีรงพยาบาลขนาดเทยีบเท่าโรงพยาบาลศนูย์ 
สามารถรองรบัผู้ป่วยได้กว่า 400 เตยีง รองรบัผู้ป่วยนอกได้ประมาณ 1,005,000 ราย 
ผู้ป่วยใน 16,640 รายต่อปี พร้อมเป็นท้ังศนูย์การแพทย์ขนาดใหญ่และสถานทีส่�าหรบั
การเรยีนการสอน โดยเน้นให้บรกิารทางการแพทย์แบบองค์รวม มุง่หวงัให้เป็นต้นแบบ
ของประเทศ และเนือ่งด้วยพืน้ท่ีโดยรอบเป็นโรงงานอตุสาหกรรม จงึถือเป็นโอกาสดี
ทีส่ถาบนัการแพทย์จักรนีฤบดนิทร์ จะสร้างองค์ความรูด้้านชวีเวชศาสตร์เพือ่น�าไป
ประยกุต์ให้เกดิประโยชน์แก่สงัคมและประเทศชาตอิกีด้วย

“นี่เป็นโอกาสดีที่เราจะได้ทบทวนเป้าหมายในการผลิตแพทย์ของเรา 
โดยเราอยากผลิตบัณฑิตที่เป็น “ผู้นำ การเปลี่ยนแปลงสังคม” 

(Change Agent) คือ นอกจากจะเป็นแพทย์ที่เก่ง มีคุณธรรมจริยธรรมแล้ว 
ยังมีจิตสำ นึกที่อยากจะเข้าไปปรับเปลี่ยนชุมชนหรือสังคมที่ตัวเองอยู่

ให้ดีขึ้นด้วย โดยเฉพาะในแง่ของสุขภาวะ”

สานพันธกิจ 
 “สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์”

Education
Talk รศ.นพ.พงษ์ศักดิ์ โค้วสถิตย์

รองคณบดีฝ่ายการศึกษาและวิจัยอาวุโส 
และผู้อ�านวยการบริหารสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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“การตรวจวินิจฉัยสาเหตุ
ทางพันธุกรรมในผู้ป่วยกลุ่ม
อาการออทิสซึม พัฒนาการ
ล่าช้า/สติปัญญาบกพร่อง
และพิการซ้ำาซ้อนแต่กำาเนิด 
ด้วยวิธีโครโมโซมอะเรย์ 
ความละเอียดสูง 
(Chromosomal Microarray: CMA)”

ที่มาของการตรวจด้วยวิธีโครโมโซมอะเรย์
 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 ได้มีการพัฒนาวิธีการตรวจทาง
พันธุกรรมที่เป็นการตรวจหาความผิดปกติของโครโมโซม ท่ีเรียก
ว่า “คารีโอไทป์ (Karyotype)” ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ว่าโครโมโซม
ทั้งหมดของผู้ป่วยมีลักษณะจ�านวนผิดปกติ หรือมีการขาดการเกิน
ทีต่�าแหน่งใดบ้าง โดยใช้วธิกีารน�าโครโมโซมมาย้อมสเีป็นแถบๆ (G-
banding) เพ่ือให้สามารถแยกได้ว่าคือโครโมโซมอะไร แล้ววเิคราะห์
ด้วยตาผ่านกล้องจุลทรรศน์ ซึ่งการตรวจคารีโอไทป์ถือเป็นวิธีการ
ตรวจที่ดูได้ทั้งจีโนม (Genome หมายถึงหน่วยพันธุกรรม DNA 
ทั้งหมด) ชนิดแรกของโลก เพียงแต่ว่าความละเอียดของการตรวจ
ต�า่ ต้องมขีนาดของการขาดการเกนิบนโครโมโซมอย่างน้อยมากกว่า
ประมาณ 5 - 10 ล้านเบสแพร์ (base pair) ขึ้นไป จึงจะสามารถ
พอมองเห็นได้ด้วยวิธีนี้ ต่อมาจึงมีการพัฒนาวิธีการตรวจอื่นๆ ข้ึน
มา เช่น การตรวจที่เรียกว่า “FISH” (Fluorescence In Situ 
Hybridization) เป็นการตรวจเฉพาะจุดหรอืโรค คือ จะตรวจได้กต่็อ
เมือ่แพทย์ตัง้สมมตฐิานว่าคนไข้อาจจะเป็นโรคหรอืกลุม่อาการนัน้ๆ  
จึงส่งตรวจ FISH เฉพาะต�าแหน่งบนโครโมโซมที่สงสัย การตรวจ 
FISH ท�าได้โดยการน�าสารพันธุกรรม DNA บริเวณที่สงสัยมาใช้เป็น 
DNA น�าจับ (Probe)  แล้วติดสีฟลูออเรสเซนต์เพื่อให้เรามองเห็น
ได้ด้วยตาผ่านกล้องจุลทรรศน์ จากนั้นก็น�าไปจับบนโครโมโซมของ

จ�านวนของ DNA น�าจับ (Probe) บนโครโมโซมอะเรย์ ซึ่งยิ่งจ�านวน
มากเท่าใด ความละเอียดของการตรวจก็ยิ่งมากขึ้นเท่านั้น
 ต่อมาในช่วงปลายปี ค.ศ. 2010 (พ.ศ. 2553) ทางวิทยาลยั
เวชพันธุศาสตร์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American College 
of Medical Genetics; ACMG) ได้ออกแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 
แนะน�าให้ใช้โครโมโซมอะเรย์เป็นการตรวจแรก แทนการตรวจคารี
โอไทป์ในผู้ป่วย 3 กลุ่ม คือ
 1. ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสซึม
 2. ผู้ป่วยพัฒนาการช้า และหรือ สติปัญญาบกพร่อง โดย
ไม่ทราบสาเหตุและไม่เข้ากับกลุ่มอาการใดๆ
 3. ผู้ป่วยที่มีความพิการแต่ก�าเนิดหลายอย่าง (พิการซ�้า
ซ้อน) และไม่เข้ากับกลุ่มอาการทางพันธุกรรมใดๆ
 ในช่วงแรกนั้น ทางคณะผู้วิจัยซ่ึงน�าโดยทีมงานจาก
รพ.รามาธิบดี ภายใต้การสนับสนุนทุนวิจัยจากส�านักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ได้สร้างฐาน
ข้อมูลการขาดการเกินของปริมาณสารพันธุกรรม DNA ในคนปกติ
ชาวไทยจ�านวนมากกว่า 3,000 คน ขึน้มาเพ่ือรองรับการพัฒนาการ
ตรวจโครโมโซมอะเรย์ในประเทศไทย ทัง้นี ้เนือ่งจากการแปลผลการ
ตรวจทีถ่กูต้องแม่นย�า จ�าเป็นต้องใช้ฐานข้อมลูทางพนัธกุรรมขนาด
ใหญ่ที่จ�าเพาะต่อกลุ่มประชากรนั้นๆ ซึ่งต่อมาภายใต้การสนับสนุน
ทนุวิจยัจากโครงการพัฒนาศักยภาพประชากรไทย กลุ่มเดก็และวัย
รุ่นของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ทางคณะผู้วิจัยได้
ท�าโครงการวจิยัน�าร่องเพือ่ใช้ โครโมโซมอะเรย์ในการตรวจหาความ
ผิดปกติขนาดเล็กบนโครโมโซมของผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสซึม
จ�านวนมากกว่า 100 ราย และได้ข้อมลูว่า ความผดิปกติท่ีเราค้นพบ
ในผูป่้วยไทย มอีบุติัการณ์ไม่ได้ต่างจากในผูป่้วยชาตอิืน่ๆ คอืค้นพบ
ความผดิปกตขินาดเลก็บนโครโมโซมในเด็กกลุม่นี ้23% จงึเหน็ควร
ว่าการตรวจด้วยวธิโีครโมโซมอะเรย์มีประโยชน์จรงิ และควรน�ามาใช้
เพื่อการวินิจฉัยดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เหล่านี้ในประเทศไทย 

โครโมโซมอะเรย์ความละเอียดสูงสามารถ
ใช้ประโยชน์อะไรได้บ้าง?
 โครโมโซมอะเรย์มีหลายชนิด แต่ชนิดที่เราเลือกใช้ เรียก
ว่า “SNP Array” (สนิปอะเรย์) ซึ่งมาจาก “Single Nucleotide 
Polymorphism Array” ซึ่ง “SNP”(สนิป) เป็นลักษณะพันธุกรรม
อย่างหนึ่งท่ีส่งผลให้เกิดความแตกต่างระหว่างบุคคล ส่วนใหญ่ไม่
ท�าให้เกิดโรคโดยตรง แต่อาจท�าให้มีโอกาสเป็นโรคนั้นๆ มากหรือ
น้อยกว่าประชาชนทั่วไป โดยไมโครอะเรย์ที่ทางเราใช้นี้ สามารถ
ตรวจหา SNP ได้ นอกจากนี้ยังสามารถบอกปริมาณการขาดหรือ
เกินของสารพันธุกรรม DNA บริเวณที่มี SNP อยู่ได้ด้วย คือบอก
ข้อมูลได้ทั้ง 2 อย่าง ดังนั้น จึงเลือกที่จะใช้ไมโครอะเรย์ชนิดนี้เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลมาช่วยในการแปลผลมากที่สุด
 ปริมาณของ SNP ในจีโนมของคนแต่ละคนมีจ�านวนใกล้
เคียงกัน คือประมาณ 10 ล้านสนิป ซึ่งความละเอียดในการตรวจ
หาความผิดปกติของโครโมโซมจะขึ้นอยู่กับว่าเราเลือกใช้จ�านวน 

ผูป่้วย เพือ่ดวู่าต�าแหน่งนัน้ขาดหายไปหรอืเกนิขึน้มาหรอืไม่ และถึง
แม้ FISH จะเป็นการตรวจทีล่ะเอยีดขึน้จรงิ สามารถช่วยให้เห็นการ
ขาดการเกินขนาดเลก็ท่ีการตรวจคารโีอไทป์ไม่สามารถเห็นได้ แต่ว่า
สามารถดไูด้เพยีงจดุเดยีวทีเ่ราต้องการจะดเูท่านัน้  ดงันัน้จงึเกดิการ
พัฒนาการตรวจโครโมโซมอะเรย์ (Chromosomal microarray; 
CMA) ขึ้นมา โดยใช้เทคโนโลยีที่เรียกว่า “ไมโครอะเรย์” 

การตรวจด้วยวิธีโครโมโซมอะเรย์ในผู้ป่วยไทย
 การตรวจด้วยวธิโีครโมโซมอะเรย์ เริม่มาจากการใช้เครือ่ง 
“ไมโครอะเรย์” ในการวจัิยอย่างแพร่หลายตัง้แต่ปี ค.ศ. 2000 และ
ในปี ค.ศ. 2004 ได้มกีารประยกุต์เพือ่น�ามาท�าการตรวจหาปรมิาณ
การขาดการเกนิของสารพนัธกุรรม DNA ของทัง้จโีนมมนษุย์ (Copy 
Number Variation; CNV) โดยการน�า DNA น�าจบั (Probe; โพรบ)  
สายสัน้ๆ จ�านวนมากทีเ่ป็นตวัแทนของจโีนมคนปกต ิณ ต�าแหน่งต่างๆ 
ของโครโมโซมมาเกาะบนสไลด์แก้ว หรือเม็ดโพลีเมอร์ขนาดเล็ก 
(Bead) ซึง่เมือ่เราน�าเอา DNA ของผูป่้วยมาจบักบั DNA น�าจบัเหล่า
นี ้และใช้การย้อมสฟีลอูอเรสเซนต์ร่วมด้วย ผลทีไ่ด้สามารถแปลออก
มาโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ว่าผู้ป่วยมีปริมาณ สารพันธุกรรม 
DNA ขาดหรือเกนิตรงไหนบ้าง วธินีีเ้ป็นการตรวจทีม่คีวามละเอยีด
สูง เพราะเราสามารถเลือกความละเอียดของการตรวจ ได้ด้วย

DNA น�าจับหรือ “โพรบ”ที่สามารถใช้ตรวจหา SNP ได้กี่สนิป ซึ่ง
สนปิอะเรย์มหีลายรปูแบบ มจี�านวนโพรบและต�าแหน่งของโพรบบน
โครโมโซมต่างกัน อย่างชนิดที่เราเลือกใช้เป็นชนิดความละเอียดสูง 
มีจ�านวน DNA น�าจับทั้งหมด 850,000 โพรบ ซึ่งในจ�านวนนี้ จะมี
โพรบซึ่งตรวจหา SNP ต่างๆ ซ่ึงอยู่ในต�าแหน่งโครโมโซมที่พบว่า
ผิดปกติบ่อยในผู้ป่วยจ�านวนมากเป็นพิเศษ  ยิ่งมีจ�านวนโพรบเยอะ
เท่าใด การตรวจกย็ิง่มคีวามละเอยีดสงูขึน้เท่านัน้ เพราะจะสามารถ
วิเคราะห์เจอการขาดหรือเกินของสารพันธุกรรม DNA ขนาดเล็ก
มากๆ ที่เกี่ยวข้องกับยีนก่อโรคเพียงยีนเดียวได้

เมื่อน�าวิธีตรวจด้วยโครโมโซมอะเรย์มาใช้ตรวจกับผู้ป่วย
3 กลุ่มเบื้องต้น จะทราบอะไรได้บ้าง?
 ผู้ป่วยกลุ่มอาการออทิสซึม  ผู้ป่วยที่มีพัฒนาการช้า/สติ
ปัญญาบกพร่อง และผู้ป่วยพิการซ�้าซ้อนแต่ก�าเนิด ที่ไม่เข้ากับกลุ่ม
อาการทางพนัธกุรรมใดๆ โดยส่วนใหญ่เกดิจากสาเหตุทีเ่ราไม่ทราบ 
คือ เป็นได้ทั้งพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม โดยการตรวจโครโมโซม
อะเรย์นี้ จะเน้นเฉพาะการหาสาเหตุทางพันธุกรรมที่เกิดจากความ
ผิดปกติของโครโมโซมขนาดเล็ก ซึ่งจะครอบคลุมประมาณ 20% 
ของสาเหตุทั้งหมด ฉะนั้นสิ่งที่เราจะเห็นได้ก็คือจ�านวนของแท่ง
โครโมโซม หรือปริมาณสารพันธุกรรม DNA ที่ขาดหรือเกินบน
โครโมโซม ต�าแหน่งต่างๆ ซึ่งบริเวณที่ขาดหรือเกินอาจมียีนหลายๆ 
ยนีทีเ่กีย่วข้องกบัการท�างานของระบบประสาทหรอืสมอง หรอืการ
สร้างอวัยวะต่างๆ ซึ่งอาจส่งผลให้มีพัฒนาการทางสมองท่ีผิดปกติ
ไป หรือมีความพิการซ�้าซ้อนแต่ก�าเนิด ซึ่งส่วนเล็กๆ ของโครโมโซม
ที่ขาดหรือเกินนี้ ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาผ่านกล้องจุลทรรศน์ 
ต้องใช้การตรวจโครโมโซมอะเรย์น้ีเท่านั้นถึงจะวินิจฉัยได้  โดย
ในปัจจุบันมีการค้นพบกลุ่มอาการทางพันธุกรรมที่เกิดจากความ
ผิดปกติของโครโมโซมขนาดเล็กที่เรียกว่า microdeletion และ 
microduplication syndrome (ไมโครดลีชีนั ไมโครดปุพลเิคชนัซนิ
โดรม) ใหม่ๆ ทีม่คีวามเกีย่วข้องกบักลุม่อาการออทสิซมึ พัฒนาการ
ช้า/สติปัญญาบกพร่อง และพิการซ�้าซ้อนแต่ก�าเนิด เพิ่มขึ้นมากว่า 
70 กลุ่มอาการ

วิธีการตรวจท�าได้อย่างไรบ้าง?
 เริ่มแรกจะตรวจโดยใช้เลือดของผู้ป่วยที่มีอาการก่อน คือ
เราจะไม่ตรวจพ่อแม่ท่ีไม่มีอาการก่อนได้ผลตรวจจากผู้ป่วย โดย
สกัดสารพันธุกรรม DNA จากเลือด จากนั้นน�าสารพันธุกรรม DNA 
ของผู้ป่วยมาตรวจหา SNP และปริมาณสารพันธุกรรม DNA บน
โครโมโซมท้ังหมด โดยน�า DNA มาจับลงบนสนิปอะเรย์สไลด์ที่
เตรียมไว้ ดูชนิดและความสว่างของการติดสีฟลูออเรสเซนต์ และใช้
โปรแกรมคอมพวิเตอร์แปลผลสทีีต่่างกนัร่วมกับปรมิาณความสว่าง 
ผลกจ็ะแสดงออกมาให้เห็นการขาดและเกนิขนาดเลก็ของโครโมโซม
ต�าแหน่งต่างๆ  ซึ่งในส่วนของการแปลผล แพทย์ผู้แปลจะใช้ความรู้
ทางเวชพันธุศาสตร์คลินิกที่เกี่ยวข้องกลุ่มอาการต่างๆ ที่ผู้ป่วยอาจ
จะมร่ีวมกบัการเทยีบผลทีต่รวจพบใน ผูป่้วยกบัข้อมูลในฐานข้อมลู
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การขาดหรือเกินของปริมาณ DNA บนโครโมโซมต�าแหน่งต่างๆ ใน
กลุ่มประชากรปกติทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศ รวมถึงฐาน
ข้อมูลขนาดใหญ่ที่มีข้อมูลของผู้ป่วยจากประเทศต่างๆ  นอกจาก
นี้ถ้ายังไม่สามารถแปลผลได้ชัดเจน อาจต้องตรวจโครโมโซมอะเรย์
เพิ่มในพ่อและแม่ของผู้ป่วย และน�าผลมาประกอบการแปลผลในผู้
ป่วยอีกด้วย จะเห็นได้ว่าเป็นกระบวนการที่ค่อนข้างยากและต้อง
อาศัยความเชี่ยวชาญสูง

ผลการตรวจโครโมโซมอะเรย์เป็นแบบใดได้บ้าง? และการตรวจ
เพิ่มเติมในพ่อแม่ผู้ป่วยจะท�าในกรณีใด?
 ผลการตรวจโครโมโซมอะเรย์จะเป็นอะไรได้บ้าง หลักๆ มี 
3 แบบ ดังนี้
 1. ปกติ (Benign) คือมีการขาดการเกินของปริมาณ DNA 
บนต�าแหน่งโครโมโซมต่างๆ ทีไ่ม่ก่อให้เกดิโรค พบได้บ่อยในคนปกติ
ทั่วไป 
 2. ผิดปกติ (Pathogenic) คือมีการขาดการเกินของ
ปริมาณ DNA บนต�าแหน่งโครโมโซมต่างๆ ซึง่เป็นต�าแหน่งทีรู่แ้น่ชดั
ว่าท�าให้เกิดโรค พวกนี้จะมีขนาดค่อนข้างใหญ่ หรือมียีนส�าคัญที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคอยู่ด้วย

 3. ลดโอกาสเกิดผู้ป่วยซ�้าในครอบครัว ในกรณีท่ีพ่อแม่
อยากมีบุตรเพิ่ม
 เมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยแล้ว แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
เวชพันธุศาสตร์สามารถช่วยให้ค�าปรึกษาทางพันธุกรรมที่ถูกต้อง 
ให้กับพ่อแม่ที่อยากมีบุตรเพิ่มเพื่อใช้ในการวางแผนมีบุตรคน
ต่อไปได้ โดยสามารถประเมินความเส่ียงของการมีบุตรคนต่อไป
หรือลูกหลาน เป็นโรคเดิมซ�้าอีกได้อย่างแม่นย�า ในกรณีท่ีความ
ผิดปกติเกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรมจากพ่อแม่ แพทย์
สามารถแนะน�าการตรวจก่อนตั้งครรภ์ โดยใช้การตรวจวินิจฉัย
พันธุกรรมของตัวอ่อนก่อนการฝังตัว (Preimplantation Genetic 
Diagnosis) เพื่อคัดเลือกตัวอ่อนที่ไม่มีความผิดปกติเดียวกันกับ
ผู้ป่วย รวมถึงการวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด (Prenatal 
Diagnosis) ในกรณีท่ีตั้งครรภ์แล้วได้  

เวลาที่ใช้ในการส่งตรวจโครโมโซมอะเรย์
 ขณะนีอ้ยูท่ี ่2 เดอืน (8 สปัดาห์) ส�าหรบัตวัอย่างของผูป่้วย 
โดยจะส่งรายงานผลตรวจทางคลนิกิไปให้ทีแ่พทย์ผูส้ัง่ตรวจโดยตรง 
โดยในกรณีทีจ่�าเป็นต้องตรวจตวัอย่างพ่อแม่ร่วมด้วย อาจจะต้องใช้
เวลาเพิม่ขึน้ ขึน้อยูก่บัเวลาทีใ่ช้ในการตดิตามพ่อและแม่มาตรวจเพิม่
เติม 

การเข้ารับบริการตรวจต้องท�าอย่างไรบ้าง
 สามารถส่งตรวจผ่านแล็บของหน่วยเวชพันธุศาสตร์ ภาค
วิชากุมารเวชศาสตร์ ซึ่งดูแลโดย ศ.พญ.ดวงฤดี วัฒนศิริชัยกุล ภาค
วิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยส่งตัวอย่างเลือดมาพร้อมกับใบส่ังแล็บ
ฟอร์มกรอกข้อมูล อาการผู้ป่วยและใบยินยอมเข้ารับการตรวจ  
ถ้าเป็นเด็กเล็กจะใช้เลือดประมาณ 3 ซีซี  ในเด็กโตและผู้ใหญ่จะ
ใช้ประมาณ 5-6 ซีซี เก็บในหลอดฝาม่วง (EDTA tube) หลังจาก
นั้นทางแล็บจะน�าเลือดมาสกัดสารพันธุกรรม DNA น�ามาตรวจ
โดยใช้สนิปอะเรย์ความละเอียดสูง และวิเคราะห์ผลด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ต่อไป โดยสามารถ download รายละเอียดวิธีการส่ง
ตรวจ เอกสารทั้งหมดที่ใช้ในการส่ง และเอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับ
การตรวจส�าหรับประชาชนท่ัวไปและบุคลากรทางการแพทย์ ได้ท่ี 
http://icbs.mahidol.ac.th/cma_rama/ หรือ http://www.
geneticrama.com/

ความส�าคญัของการให้ค�าปรกึษาทางพนัธกุรรมทัง้ก่อนและหลงั
การตรวจโครโมโซมอะเรย์
 การให้ค�าปรกึษาทางพนัธกุรรมทัง้ก่อนและหลงัการตรวจ
โครโมโซมอะเรย์เป็นเร่ืองท่ีส�าคัญมาก เนื่องจากการตรวจวิธีน้ีมี 
ความละเอียดสูงมากและเป็นการตรวจท้ังจีโนม (หน่วยพันธุกรรม 
DNA ทั้งหมดของมนุษย์)  ท�าให้สามารถพบการขาดการเกินของ
ปริมาณ สารพันธุกรรม DNA ขนาดเล็กที่ต�าแหน่งต่างๆ ของ
โครโมโซมได้ท่ัวไป ฉะนั้น โอกาสที่เราอาจเจอลักษณะพันธุกรรม

 3. ไม่สามารถบอกได้แน่ชัดว่าก่อให้เกิดโรคหรือไม่ 
(Variant of Unknown Significance; VUS) คือมีการขาดการ
เกินของปริมาณ DNA บนต�าแหน่งโครโมโซมต่างๆ ที่สงสัยว่าอาจ
ท�าให้เกดิโรค แต่ไม่สามารถบอกได้แน่นอน เนือ่งจากไม่พบลักษณะ
พนัธกุรรมนีใ้นฐานข้อมลูพนัธกุรรมของคนปกตทิัง้ชาวไทยและชาว
ต่างประเทศ ดังนั้น จึงต้องตรวจโครโมโซมอะเรย์ในพ่อแม่ร่วมด้วย 
เพือ่ดวู่าเป็นลกัษณะพนัธกุรรมเฉพาะในครอบครวัหรอืไม่ และมีการ
ถ่ายทอดพันธุกรรมแบบใด 
 การน�าผลตรวจพ่อแม่มาใช้ประกอบการแปลผล เช่น หาก
พ่อแม่มีการขาดการเกินของปริมาณ DNA ที่ต�าแหน่งโครโมโซมนี้ 
เหมือนกัน แต่พ่อกับแม่ไม่ได้เป็นโรค แพทย์ก็สามารถบ่งบอกได้
ว่าการขาดการเกินของปริมาณ DNA ที่พบในผู้ป่วยนั้นอาจไม่ท�าให้
เกิดโรค หรือในทางกลับกันถ้าพ่อแม่ซึ่งไม่เป็นโรค ไม่มีการขาดการ
เกนิของปรมิาณ DNA ทีต่�าแหน่งเดยีวกบัผูป่้วย แพทย์กอ็าจสรปุได้
ว่าท�าให้เกิดโรค 
 การที่ต้องใช้ค�าว่า “อาจ” เพราะมีลักษณะทางพันธุกรรม
บางอย่างที่มีการถ่ายทอดแบบพิเศษ ซึ่งท�าให้ไม่สามารถสรุปผลได้ 
100% ยกตัวอย่างเช่น พ่อหรือแม่มีความผิดปกตินี้เหมือนที่พบใน
ลูกแต่ไม่มีอาการแสดง ในขณะที่ลูกมีอาการ หรือบางครั้งความผิด
ปกตทิีพ่บ ไม่ได้ท�าให้เกดิโรคโดยตรง แต่เป็นการเพิง่ความเส่ียง เช่น
ถ้ามีความผิดปกตินี้จะมีโอกาสที่จะเป็นโรคนั้นๆ มากกว่าคนที่ไม่มี  

ผลที่ได้จากการตรวจวิธีนี้ พ่อแม่จะน�าไปใช้ต่อในชีวิตอย่างไร?
 ประโยชน์ของการตรวจโครโมโซมอะเรย์ มีดังนี้
 1. ช่วยในการวินิจฉัยสาเหตุของโรค วางแผนการรักษา
ติดตามอาการ และบอกการพยากรณ์โรคระยะยาวที่ถูกต้อง
 ท�าให้ทราบสาเหตุทางพันธุกรรมของอาการแสดงที่พบ
ในผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มอาการออทิสซึม หรือพัฒนาการช้า/สติ
ปัญญาบกพร่อง พกิารซ�า้ซ้อนแต่ก�าเนดิ เมือ่ทราบสาเหตุว่าเป็นกลุ่ม
อาการทางพันธุกรรมอะไรแล้ว แพทย์ก็จะสามารถให้การดูแลหรือ 
การรักษาเฉพาะให้กับผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ดียิ่งข้ึน เนื่องจากกลุ่มอาการ
ทางพันธุกรรมเหล่านี้ ได้มีการศึกษามาระยะเวลาพอสมควรในต่าง
ประเทศ ท�าให้ทราบได้ว่าถ้าผู้ป่วยเป็นกลุ่มอาการนี้จะมีอาการ
แสดงอะไรบ้าง อาจเกีย่วกบัอวยัวะอืน่ๆ เช่น การมองเห็น การได้ยนิ 
พัฒนาการของ โครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยอาการเหล่านี้
อาจจะไม่ได้เกดิขึน้ ณ ตอนนี ้แต่อาจเกดิขึน้ในอนาคตเมือ่เวลาผ่าน
ไป ท�าให้แพทย์วางแผน การรกัษาได้ถกูต้องมากขึน้ สามารถตดิตาม
อาการเหล่านีเ้ป็นระยะและให้การวนิจิฉยัได้เรว็ และในบางกรณอีาจ
ป้องกนัหรอืลดความรนุแรงได้ และแพทย์ยงัสามารถให้ความรูพ่้อแม่
เพื่อเตรียมการดูแลผู้ป่วยให้ถูกต้องได้อีกด้วย
 2. ลดค่าใช้จ่าย และความเสี่ยงในการตรวจอื่นๆ ที่ไม่
จ�าเป็น เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยท่ีถูกต้องแล้ว ไม่จ�าเป็น
ต้องท�าการตรวจแล็บอื่นๆ ท่ีไม่จ�าเป็น และมีค่าใช้จ่ายสูง รวมถึง
การตรวจทางคลินิกอื่นๆ ที่ไม่จ�าเป็น โดยสามารถมุ่งท�าเฉพาะการ
ตรวจและรักษาที่ได้ผลดีกับโรคที่เป็น 

ก่อโรคที่ไม่เกี่ยวข้องกับอาการผู้ป่วยจึงค่อนข้างสูง (Incidental 
findings) เช่น ไปเจอความผิดปกติซึ่งท�าให้เป็นกลุ่มอาการอีกกลุ่ม
หนึ่ง หรือโรคทางพันธุกรรมอีกโรคหนึ่ง ซึ่งยังไม่มีอาการแสดงในผู้
ป่วยและไม่เกีย่วข้องกบัโรคหรอือาการทีเ่ดก็มาตรวจเลย หรอืตรวจ
พบว่าผู้ป่วยเป็นพาหะของโรคพันธุกรรมอื่นๆ ดังนั้น จึงจ�าเป็นที่
แพทย์ควรอธิบายให้พ่อแม่ทราบถึงสิ่งเหล่านี้ก่อนตรวจ เพื่อให้พ่อ
แม่เข้าใจถงึผลข้างเคยีงทีอ่าจจะตามมา โดยสามารถใช้เอกสารทีท่าง
เราเตรียมไว้ใน website ประกอบการอธิบายได้ ซึ่งเมื่อถ้าส่งตรวจ
แล้วผลผิดปกติก็จ�าเป็นต้องมีการติดตามผล โดยส่งปรึกษา แพทย์
เฉพาะทางเวชพันธุศาสตร์ เพ่ือจะให้ค�าปรึกษาทางพันธุกรรมหลัง
การตรวจต่อไป โดยแพทย์จะแจ้งผลตรวจ ผลข้างเคยีงจากการตรวจ 
(ถ้าม)ี และผลกระทบในอนาคตเพือ่ให้พ่อแม่เข้าใจ มกีารนดัตดิตาม
กบัแพทย์เฉพาะทางพัฒนาการเดก็ แพทย์เวชพนัธศุาสตร์ และหรอื 
แพทย์เฉพาะทางด้านอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง ซึง่จะร่วมมอืกนัเพือ่ดแูลเดก็
ในระยะยาวต่อไป 

รามาธิบดีเป็นแห่งแรกในประเทศไทยที่ใช้วิธีตรวจโครโมโซม
อะเรย์ความละเอียดสูง แบบสนิปอะเรย์?
 ใช่ค่ะ วิธีการตรวจทางคลินิกด้วยโครโมโซมอะเรย์ความ
ละเอยีดสงูโดยใช้สนปิอะเรย์ ซึง่ทางเราก�าลงัท�าอยู ่ถอืเป็นทีแ่รกและ
ท่ีเดียวของประเทศไทยในปัจจุบัน ทางเราหวังว่าจะเป็นจุดเริ่มต้น
ของการพฒันาการดแูลรกัษาผูป่้วยกลุม่อาการออทสิซมึ พฒันาการ
ช้า/ สติปัญญาบกพร่อง และผู้ป่วยโรคพันธุกรรมชาวไทยให้ดียิ่งขึ้น
ในอนาคต

เรื่องค่าใช้จ่ายในการตรวจวิธีนี้?
 ราคาค่าตรวจ ณ ปัจจุบันอยู่ที่ประมาณ 40,000 บาท 
เพราะเทคโนโลยใีนการตรวจเป็นเทคโนโลยทีีท่างประเทศไทยไม่ได้
ผลติเอง เราน�าเข้ามาจากอเมรกิา เมือ่น�ามาพฒันาใช้ในประเทศไทย
เรากไ็ด้ท�าฐานข้อมลูพันธุกรรมของคนไทยเอง และท�าโครงการวจิยั
น�าร่อง เพ่ือประเมนิความจ�าเป็นของการใช้วธิกีารตรวจน้ีในประเทศ 
ท�าแผนการตรวจโดยท่ีได้รวมการตรวจพ่อแม่เข้าไปด้วยในราคา
เดยีว เพราะฉะน้ัน ในราคานีถ้้าคดิว่ารวมค่าตรวจพ่อแม่เพือ่ช่วยใน
การแปลผลในบางกรณีด้วย ก็อาจถือได้ว่าไม่แพงมากจนเกินไปค่ะ 
โดยในอนาคตเรามีแผนที่จะพยายามผลักดันการตรวจวิธีน้ีเข้าเป็น
นโยบายระดับประเทศ เพื่อให้ค่าใช้จ่ายในการตรวจถูกครอบคลุม
โดยนโยบายสุขภาพของประเทศต่อไป 
 อีกอย่างหนึ่งที่ส�าคัญก็คือในต่างประเทศ ราคาของการ
ตรวจที่มีความละเอียดระดับเดียวกัน และรวมการตรวจโครโมโซม
อะเรย์ใน พ่อแม่ในบางกรณีเข้าไปด้วย จะอยู่ที่ประมาณ 60,000 
บาท เราจึงพยายามอย่างเต็มที่ที่จะไม่ท�าให้ราคาแพงกว่านั้น และ
เพื่อให้การส่งตรวจเข้าถึงผู้ป่วยชาวไทยมากข้ึน โดยที่แพทย์ไทยมี
ทางเลือกท่ีจะไม่ต้องส่งตัวอย่างผู้ป่วยออกไปตรวจที่ต่างประเทศ
แต่เพียงอย่างเดียว เพราะเทคโนโลยีพวกนี้มีผลดีต่อการพัฒนา
ศักยภาพของประชากรไทยค่อนข้างสูงมาก          
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 สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านพบกันอีกครั้งกับ RAMA GO INTER นะคะ
 ช่วงท่ีผ่านมา เรามงีานใหญ่ 2 งานทีโ่ดดเด่น ได้แก่ คณะฯ ได้รับเกยีรติจากมลูนธิสิมเด็จ
เจ้าฟ้ามหิดล ในพระบรมราชูปถัมภ์ เป็นเจ้าภาพต้อนรับคณะผู้เข้าร่วมการประชุมวิชาการ
นานาชาติ รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�าปี 2559 (Prince Mahidol Award Confer-
ence 2016) เข้าศึกษาดูงานและฟังบรรยายภายใต้หัวข้อ Management of the High-Cost 
Essential Medicine in UHC Context ไปเมื่อวันที่ 28 มกราคม 2559 และการจัดประชุม
วิชาการ Joint Conference กับทาง Osaka University ในหัวข้อ Medical Innovation for 
Active Aging เมื่อวันที่ 16-17 มกราคม 2559 ค่ะ นับเป็นการเริ่มปี 2559 ที่คึกคักมากส�าหรับ
งานวิเทศสัมพันธ์ทีเดียว
  ศาสตราจารย์ นาวาอากาศโทหญิง แพทย์หญิงศิรินธรา สิงหรา ณ อยุธยา 
                                                  รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์

 ศ.นพ.ปิยะมติร ศรธีรา คณบดคีณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหิดล เป็นประธานเปิดงานประชมุวชิาการ
นานาชาต ิ1st Joint Conference Ramathibodi-Osaka University 
ภายใต้หวัข้อ Medical Innovation for Active Aging ซ่ึงนบัเป็นการ
จัดประชมุวชิาการนานาชาตร่ิวมกนัครัง้แรกระหว่างคณะฯ และ Osaka 
University ประเทศญีปุ่น่ เมือ่วันที ่ 16 – 17 มกราคม 2559 ณ 
ห้องประชมุ 910 B-C ช้ัน 9 อาคารเรยีนและปฏิบัตกิารรวมด้านการ
แพทย์และโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี

 ศ.นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวทิยาลัยมหดิล เป็นประธานเปิดงานต้อนรับคณะผู้เข้าร่วมการประชุม
วิชาการนานาชาติ รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจ�าปี 2559  เข้าศึกษาดูงาน
และฟังบรรยายภายใต้หัวข้อ Management of the High-Cost Essential 
Medicine in UHC Context โดยมีการบรรยายหัวข้อที่น่าสนใจเกี่ยวกับการ
บรหิารจัดสรรยาส�าคญัทีม่รีาคาสงู ทัง้ยงัมกีารน�าคณะผูเ้ข้าร่วมการประชุมเข้า
ดูงานด้านการบริหารจัดการยาของโรงพยาบาลอีกด้วย เมื่อวันที่ 28 มกราคม 
2559  ณ ห้องประชุม 910 B-C ชั้น 9 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการ
แพทย์และโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี

 ศ.นท.พญ.ศิรินธรา สิงหรา ณ อยุธยา รองคณบดีฝ่าย
วิเทศสัมพันธ์เป็นประธานกล่าวต้อนรับบุคลากรทางการแพทย์จาก
สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว ซึง่มาศกึษาดูงานและเข้าฝึก
อบรมในโครงการฝึกอบรมเทคโนโลยทีางการแพทย์และสาธารณสขุ 
ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์จากสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว ตามพระราชด�าริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี รุ่นที่ 18 ประจ�าปี พ.ศ.2559 ระหว่างวันที่ 8 
กุมภาพันธ์ ถึง 18 มีนาคม 2559 ณ ห้องประชุม 910 C อาคารเรียน
และปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

ขอต้อนรับนักวิชาการอาคันตุกะคนใหม่!
Dr. Eugene Yu 

รังสีแพทย์สาขาระบบประสาทจาก
University of Toronto ได้เดินทาง

มาปฏิบัติหน้าที่ในต�าแหน่งนักวิชาการ
อาคันตุกะ ณ ภาควิชารังสีวิทยา

ระหว่างวันที่ 18 – 29 มกราคม 2559
และ 25 กรกฎาคม – 5 สิงหาคม 2559

 มาต่อจากฉบบัทีแ่ล้ว นู๋โนเกริน่ไว้ว่าเรามทีปิส์ดูแล

สขุภาพหลงัลงจากเครือ่งบินด้วย มาดูกนัเล้ยยยย

 เดนิปรบัสภาพร่างกายด้วยการเดนิสบายๆ พร้อมมอง

ไปไกลๆ สดูหายใจลกึๆ จะช่วยให้คุณรู้สกึสดชืน่ผ่อนคลายและ

ปรบัร่างกายหลงัจากการนัง่มานานๆ

   • อาบน�า้อุ่นเพือ่ให้ร่างกายสดช่ืน จะลองหาห้องอาบน�า้ที่

สนามบินหรอืจะแค่ล้างหน้าล้างตาแล้วรอมาอาบน�า้ทีโ่รงแรม

ทีพ่กัก็ได้

   • ดืม่เครือ่งดืม่ร้อนหรอือุน่อย่างน�า้อุน่แช่มะนาวสดเพราะ

น�า้มนัหอมระเหยในเปลอืกมะนาวและวติามนิซจีะช่วยให้รูส้กึ

ชดชืน่ แก้วิงเวียนได้ด ี หรือจะเลอืกด่ืมชาร้อนหรอืน�า้เปล่า

อุ่นๆ ก็ได้เช่นกัน

   • บริหารร่างกายขณะรอรบักระเป๋าเอาแค่เบาๆ นะคะ หมนุ

คอ หมนุไหล่ หมนุข้อมอืข้อเท้า ยืดหลงั บดิเอว เขย่งส้นเท้า 

เอาตามทีช่อบได้เลย

   • จดัการความคดิและทศันคตขิองตนเอง บอกกบัตวัเอง

ว่าฉันรูส้กึสดชืน่สบายดีหลงัจากการเดนิทาง ฉนัตืน่เต้นและ

พร้อมทีจ่ะได้มาพบเจอสิง่ใหม่ๆ สถานทีเ่ทีย่วใหม่ๆ มนัจะต้อง

เป็นประสบการณ์ทีส่วยงามและคุม้ค่ากบัการทีไ่ด้เดินทางมา

ไกลแน่นอน
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ORT
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 ศ.นพ.ปิยะมติร ศรธีรา คณบดคีณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, ศ.นพ.แสงชัย พฤทธิพันธุ์ หัวหน้า
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ์ ที่ปรึกษา
คณบดี, ศ.นพ.อร่าม โรจนสกุล ผู้อ�านวยการศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์และรักษาการแทนรองคณบดีฝ่ายดูแลสุขภาพ, รศ.นพ.
สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี พร้อมด้วย
คณาจารย์และแพทย์ประจ�าภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ให้การ
ต้อนรับนายกาเริล โยฮันเนิสฮาร์โตค เอกอัครราชทูตราชอาณาจักร
เนเธอร์แลนด์ประจ�าประเทศไทยและ พญ.แมดดี้ สมีท ภริยา ในโอกาสเข้าร่วมการประชุม Collaborative Meeting on 
Endometriosis พร้อมทั้งหารือในประเด็นความร่วมมือทางวิชาการและวิจัย พร้อมเข้าดูงานภายในคณะฯ และศูนย์การ
แพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ เมื่อวันที่ 7 มีนาคม 2559 ณ ส�านักงานคณบดี
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 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ 
มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ใน
พระบรมราชูปถัมภ์ ให้การต้อนรับผู้
เข้าร่วมการประชุมวิชาการนานาชาติ
ประจ�าปี รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล 
ประจ�าปี 2559 ในโอกาสเข้าศึกษาดู
งาน ภายใต้หัวข้อ “Management of 
high-cost essential medicines in 
the UHC context” โดยได้รับเกียรติ
จาก ศ.นพ.ปิยะมติร ศรธีรา คณบดคีณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการ
ประจ�าคณะฯ ให้การต้อนรับ และได้น�า
ผู้เข้าร่วมการประชุมฯ เข้าศึกษาดูงาน
หน่วยงานภายในคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล  

 ศ.นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา คณบดี
คณะแพทยศาสตร ์ โร งพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อม
ด้วยคณะกรรมการบริหารคณะฯ เข้า
เยี่ยมและดูงานคณะแพทยศาสตร ์ 
จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย  โดยมี 
ศ.นพ.สุทธิพงศ์ วัชรสินทุ คณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์ มหาวทิยาลยั
และผู ้ บริ หารคณะแพทยศาสตร ์ 
จุฬาลงกรณ ์มหาวิทยาลัย ให ้การ
ต้อนรับ เพ่ือกระชับความสัมพันธ์และ
สร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
กัน ณ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จัด
สัมมนาโครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จ
เจ้าฟ้ามหิดล “The Prince Mahidol 
Award Youth Program Network-
ing & Reunion Meeting” ครั้ง
ที่ 6 โดยมี ศ.นพ.ปิยะมิตร ศรีธรา 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กล่าว
เป ิดงานและให ้ โอวาทแก ่ผู ้ ได ้ รับ
พระราชทานทุนฯ  ซึ่งภายในงาน ได้
เปิดโอกาสให้ผูท้ีไ่ด้รบัพระราชทานทนุฯ 
ประจ�าปี 2558 ได้กล่าวถึงแผนงาน
ที่ต ้องไปปฏิบัติยังต ่างประเทศ ณ 
ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ ชั้น 5 
ศนูย์การแพทย์สิริกต์ิิ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล

Rama Update
ต้อนรับผู้เข้าร่วมการประชุม
วิชาการนานาชาติประจำ ปี 
รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล 

ประจำ ปี 2559 ในโอกาสเข้า
ศึกษาดูงานคณะแพทย์รามาธิบดี

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล เข้าเยี่ยมและดูงานคณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย

สัมมนาโครงการเยาวชน
รางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล 

“The Prince Mahidol Award 
Youth Program Networking 
& Reunion Meeting” คร้ังท่ี 6

 ผศ.พญ.กาญจนา ตัง้นรารชัชกิจ 
หัวหน้าหน่วยโรคไต ภาควิชากุมาร
เวชศาสตร ์ คณะแพทยศาสตร ์โรง
พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เป็นประธานกล่าวเปิดงาน วันไตโลก 
“World Kidney Day” ซ่ึงจัดเพื่อให้
ความรู้แก่ผู้ป่วย ประชาชนทั่วไป โดย
กจิกรรมภายในงานมบีรกิารวัดความดนั
โลหติ การแสดงนทิรรศการ แจกเอกสาร
ให้ความรูใ้ห้ค�าปรึกษาเรือ่งโรคเบาหวาน 
นิว่กับระบบของไต การปลกูถ่ายอวยัวะ 
อาหารส�าหรับผู้ป่วยโรคไต ปัจจัยเส่ียง
ของการเกิดโรคไตและการบรรยายให้
ความรู้เรื่องโรคไต ณ บริเวณโถง ชั้น 4 
อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์

 ข อแสด งคว ามยิ นดี แ ก ่ 
นายแพทย์เดชอาจิณ ชุณหสวัสดิกุล 
ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล ที่ ได ้รับรางวัลรองชนะเลิศ 
(Runner-Up) ส�าหรับ Best Abstract 
for Poster Presentation ในการ
ประชุม 13th Asia Pacific Medi-
cal Education Conference (13th 

APMEC 2016) ระหว่างวันที่ 15-16 
มกราคม 2559 ณ ประเทศสิงคโปร์

คณะฯ เข้าร่วมการประชุม
วิชาการประจำ ปี HA 

National Forum ครั้งที่ 17

วันไตโลก
“World Kidney Day”

ข่าวแสดงความยินดี

สัมมนาโครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ครั้งที่ 6 “The Prince Mahidol 
Award Youth Program Networking & Reunion Meeting” 

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล เข้าร่วม
การประชมุวชิาการประจ�าปี ครัง้ที ่ 17 
ของสถาบันรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) HA National Forum 
“คุณภาพในทุกลมหายใจ” (Enjoy 
Quality Every Moment) ซึง่ได้ร่วมแสดง
ผลงานคณุภาพจากหน่วยงานของคณะฯ 
และได้ร่วมบรรยายในหวัข้อคณุภาพ โดย
มี รศ.นพ.สรุศักดิ ์ ลลีาอุดมลปิิ ผูอ้�านวย
การโรงพยาบาลรามาธบิด ี รศ.พญ.มะลิ 
รุ่งเรืองวานิช รองคณบดีฝ่ายคุณภาพ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวทิยาลยัมหดิล นพ.สกิุจ แย้มวงษ์ 
ภาควชิาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหดิล และคณาจารย์ร่วมให้ก�าลงัใจ ณ 
ศนูย์แสดงสนิค้าและการประชมุ อมิแพค็ 
เมอืงทองธานี 
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