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    ผู้สูงอายุ: สมองเสื่อมและอัลไซเมอร์

	 สวัสดีค่ะคุณผู้อ่าน ถ้าเปรียบเทียบกับเด็ก @Rama ฉบับนี้ก็มีอายุครบ 1 ปีพอดี เปรียบกับเด็กก็เป็นวัยที่
กำ�ลังหัดเดิน .. @Rama พร้อมที่จะก้าวเดินต่อไปกับทุกท่านด้วยจิตใจมุ่งมั่นที่จะนำ�เสนอเนื้อหาสาระดีดีทางด้าน
สุขภาพ จากทีมงานของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
	 วงเวียนแห่งชีวิตจากวัยเด็กสู่วัยชรา 
	 ไม่ว่ายากดีมีจน รวยล้นฟ้าแค่ไหน ก็คงหนีสัจธรรมนี้ไปไม่พ้น .. มีเกิด ก็ต้องมีแก่ มีเจ็บ ก็ต้องมีตายเป็น
เรื่องธรรมดา .. แต่สิ่งที่เราเลือกได้คือ จะเตรียมตัวเข้าสู่วัยชราอย่างไร ให้มีความสุขทั้งกายและใจ พร้อมๆกับมี
สุขภาพดี .. โรคที่มาพร้อมกับวัยชรามีอยู่มากมายหลายโรค ใน @Rama ฉบับนี้จะยกตัวอย่างบางโรคที่พบบ่อย
หรือสามารถป้องกันได้ ถ้ารู้จักดูแลตัวเองให้ดี ถ้าทุกท่านพร้อมแล้วเรามาเริ่มอ่านกันเลยนะคะ ..
	 เนื่องจากใกล้ถึงวันผู้สูงอายุแห่งชาติและวันครอบครัว เนื้อหาฉบับนี้เราจะเน้นเรื่องราวเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
เป็นหลัก ไม่ว่าจะเป็นคอลัมน์ Health Station เรื่องกระดูกอ่อนในข้อเสื่อม เมื่อเราอายุมากขึ้นคงหนีไม่พ้นโรค
นี้แน่ๆ ลองติดตามอ่านดูนะคะ ..คอลัมน์ Healthy Eating ติดตามอ่านกันว่าอาหารรสเค็มมีผลเสียต่อการเกิด
โรคไตอย่างไร ผู้ที่ชอบรับประทานเค็มห้ามพลาดบทความนี้ ..คอลัมน์ Behind the Scene บทเพลงจากชีวิต
จริงของหญิงชราชาวเหนือคนหนึ่ง  “อุ๊ยคำ�” ซ่ึงคุณจรัล มโนเพ็ชร สามารถสร้างบทเพลงท่ีไพเราะพร้อมกับสื่อ
เรื่องราวของหญิงชราผู้นี้ได้เป็นอย่างดี ลองเข้าไปอ่านกันดูนะคะ แล้วจะเข้าใจที่มาที่ไปของเพลง ..คอลัมน์ One 
Day Off วันหยุดสุดสัปดาหนี้ลองพาคุณพ่อ คุณแม่ ไปเที่ยวเกาะที่ไม่ไกลจากกรุงเทพฯ เท่าไร อยู่ที่ศรีราชานี่เอง 
“เกาะสีชัง” ที่กำ�ลังเป็นสถานที่ท่องเที่ยวที่คนนิยมไปกันมาก โดยเฉพาะหลังจากละครชื่อดังไปถ่ายทำ�ที่เกาะนี้ 
..คอลัมน์ Beauty-Full เมื่ออายุมากขึ้นก็คงหนีไม่พ้น ริ้วรอย จุดด่างดำ� และฝ้าบนใบหน้า แต่ทำ�อย่างไรให้มัน
เกิดขึ้นน้อยที่สุด ..  ฉบับนี้เรามีวิธีการป้องกันโรคนี้มาฝากกันค่ะ ทิ้งท้ายกันที่ คอลัมน์ Believe it or not? กับ
ความเชื่อที่ว่า กินยาคุมนานๆ เสี่ยงมะเร็งเต้านมจริงหรือไม่? เรามีคำ�ตอบให้ท่านที่นี่ค่ะ
	 ใกลจ้ะถงึวนัสงกรานต์กนัแลว้ ถา้จะไปเลน่น้ำ�กนัทีไ่หน กข็อใหร้ะมดัระวงักนัดว้ยนะคะ่ และทีส่ำ�คญัเทีย่ว
เสร็จแล้วอย่าลืมกลับบ้านไปกราบคุณพ่อ คุณแม่ หรือผู้สูงอายุที่บ้านด้วยนะคะ การที่ท่านได้เห็นลูกๆหลานๆมา
เยี่ยม แค่นี้ก็ทำ�ให้ท่านเป็นสุขใจแล้วค่ะ

อ.พญ.โสมรัชช์ วิไลยุค
บรรณาธิการ @Rama

Editor’s Talk Content



	 เมื่อกาลเวลาเปลี่ยน อะไรๆ ก็เปลี่ยน อายุของ
คนเราก็เปลี่ยนไปเหมือนกัน เริ่มจากเป็นเด็กทารก เข้า
สู่วัยเด็ก จนไปถึงวัยหนุ่มสาว ก้าวเข้าสู่วัยทำ�งาน และก็
เกอืบมาจนสดุทาง คอื วยัชรา เปน็เรือ่งไมม่ทีางหลบเลีย่ง
ได้ ไม่ว่าจะมีอำ�นาจ มีอิทธิพลอย่างไร คุณก็ไม่สามารถ
หนีพ้นอายุและกาลเวลาไปได้ 
	
	 ไมไ่ดห้มายความวา่ความรว่งโรยทางสังขารเปน็
สิ่งไม่ดี ถ้าเราคิดให้ดี รอยเหี่ยวย่น ที่บ่งบอกถึงความแก่
นั้น ยังบอกอะไรเราได้อีกมากมาย 

เมื่อวันที่เรา

สุข-ทุกข์
เกิดขึ้นไดก้ับทุกวัย 

แคเ่ราพรอ้มรับ

กับสิ่งตา่งๆที่ผา่นเข
า้มาอยา่งมี

“สติ” เทา่นั้นเอง

	 รอยย่นตามร่างกายนั้นยังได้บอกอีกว่าพวกเขาได้ผ่านอะไรต่างๆ มามากมาย ประสบการณ์
ที่ดีและเลวร้าย ที่เก็บและจดจำ�มาสอนลูกหลานเพื่อให้จำ�ใส่ใจและเป็นบทเรียน แต่ปัจจุบันเมื่อโลก
พัฒนามากขึ้นก็ทำ�ให้บางคนกลัวความแก่เฒ่า ซึ่งจริงๆ แล้วมันไม่ได้น่ากลัวเลยสักนิด แค่เราตั้งสติอยู่
บนความจริงทั้งหลาย แล้วเราก็สามารถเตรียมรับมือที่จะอยู่กับมันได้อย่างมีความสุข  

	 เม่ือกลับมาดูท่ีบ้านเรา ปัจจุบันเทรนด์การตลาดสำ�หรับผู้สูงอายุกำ�ลังมาแรง เนื่องจากเป็น 
กลุม่ทีมี่กำ�ลงัซือ้ และการแขง่ขนัยงัไม่สงูมาก โดยสนิค้ายอดนยิมสำ�หรบักลุม่เป้าหมายนี ้คอืสนิคา้เพือ่
สขุภาพตา่งๆ บรกิารดา้นสขุภาพ การรกัษาพยาบาล ไมว่า่จะเปน็โรงพยาบาลหรอืแพทยท์างเลอืกอืน่ๆ 
รวมถึงอาหารเพื่อสุขภาพ จากผลสำ�รวจ ประเทศไทยเป็นประเทศมีคนแก่มากที่สุดในอาเซียน พบคน
อายุเกิน 65 ปี มีมากถึง 12.59% คาดว่าอีก 20 ปีข้างหน้า ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุด
ยอด และพบว่าคนไทยมีการเตรียมความพร้อมเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพเพียงร้อยละ 34.2 

	 การเตรียมความพร้อมในที่นี้ หมายถึงความพร้อมในทุกๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็น สุขภาพ การเงิน 
ที่อยู่อาศัย และการรู้เท่าทัน สุขภาพเป็นเรื่องที่เราต้องดูแลตัวเองอยู่แล้วไม่ว่าจะเป็นคนในวัยใด แต่
ถ้าเราอยากดูดี ไม่มีโรคภัย ก็แค่ต้องมีวินัยในตนเองมากขึ้น ทั้งการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ การ
ตรวจสุขภาพเป็นประจำ�ปีทุกปี สำ�หรบัคนท่ีมีโรคประจำ�ตวัก็ทำ�ตามท่ีหมอส่ังอยา่งเครง่ครดั กเ็ปน็การ
รบัมือดา้นสขุภาพแลว้ ดา้นการเงนิ ก็เป็นเรือ่งทีท่กุคนรูด้อียูแ่ลว้วา่คนๆ หนึง่จะตอ้งเกบ็ออมไว ้เพือ่ไว้
ใช้ในภายภาคหน้า การเก็บออมคือ การไม่ฟุ่มเฟือย ประหยัด รู้จักคิด รู้จักใช้จ่ายอย่างมีสติ และการรู้
เทา่ทนัเปน็สิง่ทีส่ำ�คญัมาก การทีค่นวยันีจ้ะสนใจขา่วสารเปน็สิง่ทีด่มีาก เพราะในเมือ่สงัคมมกีารพฒันา
ก้าวล้ำ�มากขึ้น ไม่ได้หมายความว่าจิตใจของทุกๆ คนจะพัฒนาตาม เพราะยังมีมิจฉาชีพอีกมากที่เห็น
ผู้สูงอายุเป็นเหยื่อ แต่ถ้ามีความรู้รอบตัว เราก็จะไม่โดนหลอกง่ายๆ  

	 ที่กล่าวมาทั้งหมดนี้เป็นการเตรียมรับมือ เมื่อเข้าสู้วัยสูงอายุ ซึ่งไม่ได้เป็นเรื่องไกลตัวเลย ถ้า
เราสามารถเตรียมรับกับมันได้ตั้งแต่เนิ่นๆ ..เราก็สามารถอยู่กับมันได้อย่างมีความสุข..

Varieties
Corner เฉาก๊วย



	 ความจริงเกี่ยวกับสมองของมนุษย์ เรามีส่วนประกอบ
ของเนือ้และน้ำ� เซลลป์ระสาทในเนือ้สมอง มจีำ�นวนลดลงเรือ่ยๆ 
ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ จรงิอยูท่ีค่วามจำ�ทีด่ไูม่วอ่งไวหรอืลมืงา่ย เกิด
ขึ้นจากเซลล์ที่ลดลงตามอายุ แต่เซลล์สมองก็มีความสามารถ
อยา่งหนึง่คือ การปรบัตวัโดยใหเ้ซลล์อ่ืนๆ ช่วยกันทำ�งานโดยการ
สร้างเครือข่ายการโยงใยของเส้นประสาทเปรียบเหมือนต้นไม้
มี 1 ลำ�ต้น แต่เวลาโตขึ้นมานั้นแตกกิ่งก้านสาขาออกมากมาย 

ออกกำ�ลังกาย
นั้นดีกับสมองอย่างไร 
เมื่อเข้าสู่วัย ‘ผู้สูงอายุ’
	 ปจัจบุนัทัว่โลกพบผูส้งูอายเุปน็โรคสมองเสือ่มไมน่อ้ยกวา่ 25 ลา้นคน และอาจมจีำ�นวน
เพิ่มมากขึ้นกว่า 5 ล้านคนต่อปี	

	 ที่น่าเป็นห่วงก็คือ ยุคนี้เป็นยุคที่มีความเจริญของเครื่องมือเทคโนโลยีที่ใช้ประโยชน์
ได้หลายอย่างในชิ้นเดียว อาจทำ�ให้เกิดผลเสียที่คาดไม่ถึงและไม่รู้ตัว โดยเฉพาะการใช้เครื่อง
มือช่วยจำ�ช่วยคิดแทนการใช้สมอง ท่ีพบบ่อยในชีวิตประจำ�วัน เช่น บันทึกเบอร์โทรศัพท์ใน
โทรศัพทม์อืถอื รอ้งเพลงตามคาราโอเกะ ใชเ้ครือ่งคดิเลขแทนการใชส้มองคำ�นวณ ทำ�ใหส้มอง
ขาดการใช้งาน เซลล์ประสาทขาดการกระตุ้นอย่างต่อเนื่อง จนเกิดปัญหาที่ชาวบ้านเรียกว่า 
สมองเป็นสนิม ตามมาได้

“ลืมง่าย คิดช้า นึกชื่อคนไม่ค่อยออก 
สมองไม่ไวเหมือนแต่ก่อน แก่กว่านี้เราจะเป็นสมองเสื่อมมั้ย” 

แต่ละกิ่งมีการเชื่อมการทำ�งานกับกิ่งของเซลล์สมองอันอื่นๆ นั่นหมายถึง เมื่อเซลล์หนึ่งสูญเสียการทำ�งานไป เซลล์
อื่นๆ ก็ยังคงพอช่วยกันทำ�งานแทนกันได้

	 อกีเรือ่งหนึง่ทีน่า่สนใจอยากเลา่ใหฟ้งั เปน็การศกึษาในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัอบุตัเิหตทุางไขสนัหลงั ทำ�ให้ประสาท
ทีร่บัความรูส้กึในสว่นทีต่่ำ�กวา่...ไมท่ำ�งาน ผลคอืความรูส้กึหรอืการเคลือ่นไหวทีไ่ดร้บัการควบคมุจากประสาทสว่น
นั้นตายไป เหมือนคนที่เป็นอัมพฤกษ์ที่ขาทั้งสองข้าง ขยับไม่ได้ ไม่รู้สึกเจ็บ ไม่รู้สึกร้อนหนาว ในบางรายมีความ
รู้สึกผิดปกติไป พูดง่ายๆ คือ นอกจากจะไม่มีแรงเคลื่อนไหวไม่ได้แล้ว การรับรู้ความรู้สึกต่างๆ ก็ผิดปกติไปด้วย 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้น่าเห็นใจมาก เพราะโดยมากเกิดจากอุบัติเหตุและก็ยังมีสติสัมปชัญญะดีอยู่ แต่ต้องมามีความพิการ 
นอกจากนี้แล้ว ยังมีปัญหาเรื่องการขับถ่าย 
	
	 ที่เล่ามาคือ มีความพยายามจะช่วยฟื้นฟูไขสันหลังของผู้ป่วยเหล่านี้ด้วยการกระตุ้นโดยใช้พลังงานสั่น ผล
ทีเ่กดิขึน้นา่สนใจมากคอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัพลงังานกระตุน้นี ้ในระยะหนึง่สามารถกลบัมาเคลือ่นไหวและรบัรูค้วามรูส้กึ
ได้ดีขึ้น

Surrounding
แพทย์หญิงจิตติมา บุญเกิด 
ภาควชิาเวชศาสตรค์รอบครวั และโครงการพัฒนาศกัยภาพประชากรไทย 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



	 สมมติฐานในเรื่องนี้ที่ได้รับการพิสูจน์แล้วคือ การที่สมองได้รับพลังงานกระตุ้นจากพลังงานสั่นที่
เหมาะสมเพียงพอ เช่นกันกับที่ไขสันหลัง ซึ่งก็เป็นเส้นประสาทเหมือนสมองได้รับจากเครื่องกระตุ้นการ
สั่น สมองจะมีความสามารถการปรับตัวซ่อมแซมกิ่งก้านต่างๆ ของเซลล์ประสาทที่ป่วยไป ให้ทำ�งานดี
ขึ้นได้ มีงานวิจัยที่พบว่า การกระตุ้นให้เกิดขบวนการคิดวิเคราะห์เชิงจินตนาการบ่อยๆ จากสิ่งแวดล้อม 
ความคิด และบุคคลรอบข้าง สามารถช่วยในเรื่องนี้ได้เช่นกัน

	 การกระตุน้ใหเ้กดิชวนการคดิวเิคราะหเ์ชงิจนิตนาการ สามารถเกดิขึน้ได้โดยผา่นประสบการณต์รง 
หมายความว่าเมื่อมีการกระตุ้นเกิดขึ้นจากสิ่งแวดล้อม เช่น หลังเกษียณจากการรับราชการทหารแล้ว คุณ
ลุงท่านหนึ่งยังอาสาเข้าไปช่วยงานสหกรณ์การเกษตร ซ่ึงมีความรู้ความสนใจในเรื่องนี้อยู่แล้ว ซ่ึงแต่ก่อน
ท่านก็ได้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกับกลุ่มเพื่อน ร่วมกับช่วยกันคิดปลูกต้นไม้พันธุ์ใหม่ขึ้นมา 

	 จากตวัอยา่งจะเหน็วา่ แมว้า่คณุลงุไมไ่ด้ทำ�งานแล้ว แต่มคีวามสนใจในบางอยา่งอยู ่และได้ออกไป
หาขอ้มูลเพิม่เตมิจากผูอ้ืน่จนเกดิความคดิวเิคราะหข์ึน้ แลว้นำ�ไปปฏบิตัใิหเ้หน็ผลรว่มดว้ย ปจัจยัทีส่ำ�คญัใน
สิ่งกระตุ้นนี้คือ เพื่อน ความคิดใหม่ และผ่านประสบการณ์จากการปฏิบัติเอง

	 สมองของเรานั้นลอยอยู่ในน้ำ� ซึ่งเป็นน้ำ�ที่หล่อเลี้ยงสมอง และป้องกันไม่ให้สมองได้รับแรง
กระแทกโดยตรงจากกะโหลกศีรษะ ทุกท่าที่เรามีการเคลื่อนไหว ก่อให้เกิดพลังงานส่งมาถึงสมองใน
รูปแบบของพลังงานสั่นอยู่ตลอดเวลา สมองนอกจากจะสั่งให้เราเคลื่อนไหวและออกกำ�ลังกายแล้ว 

ยังได้รับประโยชน์ในรูปแบบของพลังงานสั่นกลับคืนมาด้วย

	 ถ้าใครอยากมีความจำ�ที่ดี ชะลอความเสื่อมของสมอง ก็คงต้องพยายาม
ใหส้มองเรานัน้ไดร้บัพลงังานทีม่ากระตุน้เพยีงพอและสม่ำ�เสมอ ซึง่ไดจ้ากการออก
กำ�ลงักายเคลือ่นไหว ท่ีแปรรูปมาเปน็พลังงานส่ันท่ีวา่ ร่วมกนักบัการได้รับการฝึก
คิดจากสิ่งแวดล้อมใหม่ๆ จากผู้คนรอบข้าง เกิดการคิดจินตนาการ มีการสื่อสาร
ร่วมกับเกิดการปฏิบัติผ่านประสบการณ์ตรงด้วยตนเอง

“
”



	 คุณผู้หญิงหลายๆ คน คงจะรู้สึกกังวลกับปัญหาต่างๆ บนใบหน้ามากเป็น
พิเศษ ทั้งเรื่องสิว กระ รอยดำ� รวมถึงปัญหาฝ้าบนใบหน้า คอลัมน์ Beauty-Full 
ฉบับนี้ มาทำ�ความเข้าใจกับ “ฝ้า” กันเถอะ
	

 “ฝ้า” ทำ�อย่างไรให้ไร้

ลักษณะของฝ้า
	 ฝ้า มีลักษณะคือเป็นรอยสีน้ำ�ตาลดำ�ที่มักเกิดบน
ใบหน้า บริเวณแก้ม หน้าผาก จมูก บริเวณเหนือริมฝีปากและ
คาง บางครั้งฝ้าอาจลามมาบริเวณคอและปลายแขนด้านนอก
ที่ถูกแสงแดด ปัญหาของฝ้ามักจะพบบ่อยในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย โดยมักพบในหญิงสาวถึงวัยกลางคน 

...............................

	
	 ฝา้เกิดจากการเพิม่จำ�นวนของเซลลท์ีส่รา้งเม็ดสเีมลานนิในชัน้
ผิวหนัง ซึ่งนอกจากจะมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นแล้ว เซลล์เหล่านี้ยังขยันทำ�งาน 
สร้างเม็ดสีเมลานินเพิ่มขึ้นมากกว่าปกติ จึงก่อให้เกิดปื้นน้ำ�ตาล-ดำ�ขึ้น
ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดฝ้า
	 1) แสงแดด เป็นปัจจยัสำ�คัญทีส่ดุในการเกิดฝา้ โดยแสงอัลตรา้
ไวโอเลต ชนิดเอ ชนิดบี และแสงที่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า จะ
สามารถกระตุ้นให้ฝ้าดำ�คล้ำ�ขึ้น หรือกลับเป็นซ้ำ�อยู่ได้บ่อยๆ 
	 2) ฮอร์โมน เช่น ในผู้หญิงตั้งครรภ์ หรือผู้ที่รับประทานยาคุมกำ�เนิดจะมีโอกาสเกิดฝ้าได้มาก ผู้ที่เป็นฝ้า
อาจสังเกตว่าหน้าคล้ำ�ลงในระยะใกล้มีประจำ�เดือน เนื่องจากผลของฮอร์โมนนั่นเอง 
	 3) สารเคมีบางอย่าง เช่น สี น้ำ�หอมที่มีอยู่ในเครื่องสำ�อาง 
	 4) ความเครียด รวมทั้งการอดนอน

สาเหตุการเกิดฝ้า

การรักษาฝ้า

ตัวยาที่ใช้รักษา

วิธีการดูแลเมื่อเป็นฝ้า
	
	 วธิกีารดแูลตนเม่ือเป็นฝ้า ควรหลีกเล่ียงปัจจัยท่ีส่งเสรมิใหเ้กิดฝ้า เช่น เล่ียงการรบัประทานยาคมุกำ�เนดิ
และเครื่องสำ�อางที่สงสัย ที่สำ�คัญคือการหลีกเลี่ยงแสงแดด โดยเฉพาะในช่วง 10.00 – 15.00 น. หากจำ�เป็น
ต้องสัมผัสกับแดด ควรป้องกันผิวด้วยหมวกปีกกว้าง กางร่ม ร่วมกับการใช้ยากันแดดช่วย

	 ในดา้นของการรกัษาฝา้ กอ่นอืน่ตอ้งเขา้ใจวา่การรกัษาฝา้ใหห้ายขาดเปน็เรือ่งยาก และฝา้เมือ่เปน็แลว้มกั
จะเป็นๆ หายๆ ยาที่รักษาฝ้าเท่าที่มีอยู่ในปัจจุบันก็ยังไม่มีที่ได้ผล 100% หรือทำ�ให้ฝ้าหายขาด และมักจะต้องใช้
ยาหลายๆ ชนิดร่วมกัน 

	 1. ยาทีม่ฤีทธิล์ดการสรา้งเมด็ส ีโดยไมท่าํลายเซลลส์รา้งเมด็ส ีเชน่ ไฮโดรควโินน กรดวติามนิเอ ยาทาสเตยี
รอยด ์ซึง่ยาทีก่ลา่วมานัน้ สำ�นกังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ไม่อนญุาตใหผ้สมและจำ�หนา่ยอยูใ่นเครือ่ง
สำ�อางทั่วไป เพราะถือว่าเป็นยาที่มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงสูง เช่น เกิดอาการระคายผิว หน้าแดง ไวต่อแสงแดด 
หน้าบาง สิวขึ้น ขนขึ้น หรือเส้นเลือดฝอยขึ้น จึงควรใช้ภายใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของแพทย์ผิวหนังเท่านั้น 
	 2. สารทีม่คีณุสมบตัลิดการสรา้งเมด็สใีนหลอดทดลอง ทีม่ฤีทธิอ์อ่นกวา่ยาในกลุม่เเรก แตผ่ลขา้งเคยีงนอ้ย
กว่า ซึ่งมีผสมอยู่ในเครื่องสำ�อางต่างๆ เช่น สารกรดโคจิค ไลโคไรซ์ อาร์บูติน และวิตามินซี เป็นต้น 
	 3. สารอื่นๆ เช่น กรดอะซีเลอิก กลุ่มกรดไฮดรอกซี่ ทั้งเอเอชเอ และบีเอชเอ การทำ�ทรีทเมนต์ ใช้ร่วมในการ
รักษาฝ้าได้ แต่ต้องระวังเพราะมีความเป็นกรด จึงอาจระคายผิว และอาจทำ�ให้แสบคัน เมื่อใช้ความเข้มข้นสูงได้

	 คำ�แนะนำ�ในการรกัษาฝา้ ไมค่วรซือ้ยาฝา้ใชเ้อง เพราะอาจทำ�ใหเ้กดิผลขา้งเคยีงสงูได ้หากใชไ้ม่ระมัดระวงั 
และในระหว่างรักษาฝ้า ควรพบแพทย์เป็นระยะ ตามคำ�แนะนำ� เพื่อปรับยาให้เหมาะสม นอกจากนี้ไม่ควรหยุด
ทายาฝ้าทันที เพราะฝ้าอาจกลับคล้ำ�ขึ้นอีกได้ ควรให้แพทย์แนะนำ�การปรับหรือลดยาให้เหมาะสม
	 แนวทางการรกัษาทีด่ทีีส่ดุคอื การมาพบแพทยผ์วิหนงั และควรมาพบแพทยผ์วิหนงัตามนดัอยา่งสม่ำ�เสมอ 
เพราะการรักษาต้องใช้เวลาในการรักษาอย่างต่อเนื่องและติดตาม

คำ�แนะนำ�และการรักษา

Beauty
Full รศ.พญ.เพ็ญพรรณ วัฒนไกร

หน่วยโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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กินยาคุมนานๆ
เสี่ยงต่อมะเร็งเต้านมจริงหรือไม่?

	 การกนิยาเมด็คมุกำ�เนดิ พบวา่ เพิม่ความเสีย่งตอ่การเปน็
มะเรง็เตา้นมแตน่อ้ยมากคะ่ ความเสีย่งเพิม่ขึน้ในผูท้ีเ่ริม่ใชต้ัง้แตว่ยั
รุ่น แต่พบว่าความเสี่ยงจะลดลงเรื่อยๆ หลังหยุดกิน จนเท่าคนปกติเมื่อหยุดกินเกิน 10 ปี

	 ดังนั้น ผู้ที่กินยาเม็ดคุมกำ�เนิดอยู่ ควรตรวจเต้านมเป็น

อย่างน้อยด้วยตัวเองอย่างสม่ำ�เสมอ หากพบก้อนเนื้อหรือถุงน้ำ�

ควรปรึกษาแพทย ์หากเปน็ถงุน้ำ�หรอืเนือ้งอกธรรมดาทีไ่มใ่ช่มะเรง็ 

ก็ยังสามารถใช้ยาเม็ดคุมกำ�เนิดชนิดที่มีฮอร์โมนต่ำ�ได้ ภายใต้การ

ดูแลของแพทย์ค่ะ

	 จริงๆ แล้วข้อดีคือแม้จะเสี่ยงมะเร็ง
เต้านมเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย แต่ช่วยป้องกันมะเร็ง
รังไข่กับมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกได้ดีมากๆ

	 นอกจากจะชว่ยคมุกำ�เนดิแลว้ ประโยชนข์องยาเมด็
คุมกำ�เนิดยังมีอีกมากมาย ได้แก่ ลดอาการปวดประจำ�เดือน 
ลดปริมาณประจำ�เดือน ทำ�ให้ประจำ�เดือนมาสม่ำ�เสมอ ลด
อาการก่อนมีรอบเดือน และบางชนิดยังช่วยต้านสิว ต้านฝ้า 
รักษากลุ่มอาการ polycystic ovarian syndrome ที่ไข่ไม่
ตกสิวผิวมันจะมีขนดก นอกจากนี้ ยังมีข้อดีอีกคือ เมื่อหยุด
ยาคุมแล้ว เดือนต่อไปโอกาสตั้งครรภ์เท่าคนปกติได้เลย ไม่
ต้องรอฤทธิ์ยาหมดแบบยาฉีดค่ะ

Believe It
or Not ?

จริงหรือไม่ ใช่หรือเปล่า ?
ผศ.พญ.อาบอรุณ เลิศขจรสุข
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	 อวัยวะในร่างกายของคนเรา ส่วนใดท่ีมีความสำ�คัญ
ในการรองรับน้ำ�หนักตัว?

	 ข้อเข่า และ ข้อเท้า ซึ่งอวัยวะทั้งสองส่วนนี้ มีลักษณะ
การใชง้านทีต่า่งกนั ไมว่า่จะเปน็งอ การพบั แตส่ำ�หรบัขอ้เขา่
แล้ว การรองรับน้ำ�หนักตัวมักจะเป็นปัญหาได้มาก

		  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สิ่งที่อยู่ภายในข้อเข่า ก็คือ 
“กระดูกอ่อน”

    ความสำ�คัญของกระดูกอ่อนในข้อ

	 กระดูกอ่อนในข้อหรือกระดูกอ่อนข้อต่อ 
เป็นกระดูกอ่อนท่ีหุ้มอยู่ท่ีปลายกระดูก ส่วนที่อยู่ใน
ข้อต่อ ทำ�หน้าที่ช่วยให้การเคลื่อนไหวข้อเป็นไปอย่าง
สะดวก ราบรื่น ไม่สะดุดหรือฝืดขัด กระดูกอ่อนข้อ
ต่อจึงมีโครงสร้างท่ีผิดแผกจากกระดูกอื่นๆ หรือมีผิว
ที่มันวาว มีความหนาพอสมควร และแข็งแรงพอที่จะ
รองรับน้ำ�หนักหรือแรงกระแทกได้สูงๆ กระดูกอ่อนยัง
มีคุณลักษณะพิเศษคือ กระดูกอ่อนข้อต่อจะไม่มีหลอด
เลือดไปเลี้ยง แต่ได้รับสารอาหารจากน้ำ�หล่อเลี้ยงที่
ผลิตจากเยื่อบุข้อที่เรียกว่า ไขข้อ ซึ่งจะไปเคลือบอยู่
ระหวา่งผวิขอ้ทัง้สองดา้น และยงัชว่ยใหก้ารเคลือ่นไหว
ทำ�ไดง่้ายขึน้ดว้ย โดยทัว่ไปกระดกูออ่นขอ้ตอ่สามารถใช้
งานได้ตลอดอายุขัยของแต่ละคน

     กระดูกอ่อนอยู่ในส่วนใดของร่างกายบ้าง

	 กระดูกอ่อนในข้อหรือกระดูกอ่อนข้อต่อ จะ
มีอยู่เฉพาะในข้อต่อที่มีไขข้อเท่านั้น  เนื่องจากต้องมี
ไขข้อมาหล่อเลี้ยง ส่วนกระดูกอ่อนที่พบในตำ�แหน่ง 
อื่นๆ เช่น ดั้งจมูก หรือใบหู นั้น จะมีความยืดหยุ่นมาก 
นอกจากนั้นยังมีกระดูกอ่อนเส้นใยที่พบได้ที่หมอน
กระดูกสันหลัง หรือ ระหว่างกระดูกหัวหน่าว ซึ่งเป็น
ข้อต่อที่มีการเคลื่อนไหวน้อย กระดูกอ่อนเหล่านี้จะมี
คุณสมบัติและโครงสร้างที่แตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง ดัง
นั้น หากพูดถึงข้อเสื่อม เราจะหมายถึงกระดูกอ่อนใน
ขอ้ หรอืกระดกูออ่นขอ้ตอ่ ซึง่หากเรยีกสัน้ๆ วา่ กระดกู
อ่อน อาจทำ�ให้สับสนได้

กระดกูออ่นในขอ้

   จะทราบได้อย่างไรว่ากระดูกอ่อน
       เริ่มมีความผิดปกติแล้ว

	 เม่ือกระดูกอ่อนข้อต่อเกิดการเสื่อม ผิวนอก
ที่เป็นมันวาวเรียบ จะเริ่มแตกเป็นเส้นใยฝอยเล็กๆ ซึ่ง
เป็นการปรแิยกทีม่องไม่เหน็ดว้ยตาเปลา่ เม่ือโรคดำ�เนนิ
ต่อไปจะแตกเป็นร่องลึก ผิวข้อจะเริ่มขรุขระและลึก
ลงไปถึงช้ันกระดูก ผิวข้อจะบางลง และสูญเสียไปจน
หมด เหลือแต่กระดูกแข็ง ซึ่งในภาพเอ็กซเรย์ จะเห็น
ช่องระหว่างข้อแคบลง และมีปุ่มกระดูกงอกยื่นออกมา
รอบๆ ข้อ
	 อาการแสดงของโรคขอ้เสือ่มคอื อาการปวด ซึง่
จะปวดในลักษณะปวดเสียวลึกๆ ขัด ตึง ในข้อ อาการ
จะมากขึ้นเม่ือมีการเคลื่อนไหวมากๆ หรืออากาศเย็น 
หรอืตอนเชา้หลงัตืน่นอน ผูป้ว่ยอาจจะเดนิไดช้า้ลง การ
เคล่ือนไหวลดลง มีเสียงกรอบแกรบในขอ้ ขอ้บวม กล้าม
เนื้อรอบๆ ข้อลีบเล็กลง และเมื่อโรคลุกลามรุนแรง จะ
ทำ�ให้ข้อผิดรูป ถ้าเป็นข้อเข่าเสื่อมรุนแรง มักจะพบขา
โก่ง หรือขาฉิ่งร่วมด้วย

กระทำ�มากๆ และซ้ำ�ๆ ทุกวัน เช่น งานท่ีต้องคุกเข่า
บ่อยๆ นัง่ยองๆ หรอืยกของหนกั และไมค่วรทำ�กจิกรรม
ต่างๆ บนพื้น เช่น การล้อมวงกินข้าว การซักผ้า รีดผ้า 
หรือการใช้ส้วมซึมที่ต้องนั่งยองๆ 

     มักพบข้อเสื่อมในผู้ที่อายุเท่าใด 

	 โรคขอ้เสือ่มจะมคีวามสมัพนัธอ์ยา่งมากกบัอาย ุ
โดยทัว่ไปขอ้เสือ่มจะเริม่พบมากในชว่งอาย ุ40 ปขีึน้ไป 
และพบมากขึ้นเรื่อยๆ จนถึงร้อยละ 60 ในกลุ่มที่อายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไป อย่างไรก็ตาม ไม่ได้หมายความว่า
โรคข้อเสื่อมเกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย หรือเป็น
ผลจากการใช้งานมานาน และสึกหรอตามธรรมชาติ
	 แต่โรคข้อเสื่อมจะมีการเปลี่ยนแปลงในเซลล์ 
และในเนื้อกระดูกอ่อนข้อต่อ อย่างเป็นขั้นตอน จน
ทำ�ให้โครงสร้างและการทำ�งานของกระดูกอ่อนเสียไป 
ซึ่งติดตามด้วยกระบวนการซ่อมแซมกระดูกอ่อนและ
ปรับแต่งกระดูก เนื่องจากมีการซ่อมแซมและการปรับ
แต่งกระดูก ข้อเสื่อมจึงไม่จำ�เป็นต้องลุกลามเสมอไป 
ซึ่งแตกต่างกันไปในแต่ละคนและในแต่ละข้อ บางครั้ง
จะลกุลามรวดเรว็ทีข่อ้หนึง่ แต่ขอ้อ่ืนๆ เป็นไปอยา่งชา้ๆ 
ใชเ้วลานานหลายปี หรอืบางครัง้อาจจะดขีึน้เอง นัน่คอื
มีการซอ่มแซมใหคื้นสภาพเดมิและอาการปวดลดลงได้
	 มีการศึกษาที่สำ�คัญและน่าสนใจมากคือ เมื่อ
ตดิตามผูป่้วยโรคขอ้เสือ่มไปนานๆ มากกวา่ 10 ปขีึน้ไป 
ดว้ยภาพรงัสพีบวา่ขอ้เสือ่มไมล่กุลามมากขึน้ ประมาณ 
1 ใน 3 และร้อยละ 10 มีภาพรังสีดีขึ้นกว่าเดิม อย่างไร
ก็ตามภาพรังสีที่พบก็ไม่สัมพันธ์กับอาการแสดงของผู้
ปว่ยโดยตรง ดงันัน้ จงึเปน็เรือ่งยากสำ�หรบัแพทยผ์ูด้แูล 
ที่จะพยายามอธิบายการดำ�เนินโรคหรือพยากรณ์โรค 
แต่ที่ทราบแน่ชัดคือ ปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้ข้อเสื่อมลุกลาม
เร็ว เช่น การบาดเจ็บต่อข้อ การบิดหมุนข้อ หรือมีแรง
กระทำ�ซ้ำ�ๆ ขอ้อกัเสบเกา๊ต ์และความผดิปกตติามระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อ

      วิธีการรักษาในปัจจุบัน

	 ในปจัจบุนัยงัไมม่วีธิทีีจ่ะซ่อมแซมหรอืทดแทน
กระดูกอ่อนข้อต่อที่สึกหรอไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
จุดประสงค์การรักษาคือให้ความรู้แก่ผู้ป่วยว่า โรคข้อ
เสือ่มไม่ใช่โรครา้ยแรงหรอืก่อใหเ้กดิทพุพลภาพมากมาย 

 เมื่อเกิดการเสื่อมสึกหรอ
      ควรปฏิบัติตัวอย่างไร

	 สิง่สำ�คัญทีต่อ้งปฏบัิตคืิอ หลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง
ตา่งๆ ทีท่ำ�ใหข้อ้เสือ่มลกุลาม โดยเฉพาะปจัจยัภายนอก
ที่สามารถควบคุมได้ เช่น ความอ้วนหรือน้ำ�หนักตัวมี
ความสมัพนัธอ์ยา่งสงูกบัขอ้เสือ่ม โดยเฉพาะขอ้เขา่ การ
ลดน้ำ�หนักลงได้ 5 กิโลกรัม จะลดความเสี่ยงต่อข้อเข่า
เสื่อมลงได้ครึ่งหนึ่ง หลีกเลี่ยงการใช้งานที่ต้องรับแรง

ภาพรังสีข้อเข่าเสื่อมข้างซ้าย ช่องระหว่างผิวข้อแคบลง มี
ปุ่มงอก หรือหินปูนที่ขอบข้อต่อ ส่วนบนของกระดูกแข้ง
ด้านในยุบลงและกลายเป็นกระดูกแข็ง ทำ�ให้เกิดลักษณะขาโกง่
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การหลีกเล่ียงปัจจัยเสี่ยงท่ีทำ�ให้ข้อเสื่อมลุกลาม เช่น 
ควบคุมน้ำ�หนักตัว หรือลดน้ำ�หนักลงบ้าง การรับ
ประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ โดยเฉพาะกลุ่มวิตามิน 
การออกกำ�ลังกายหรือกายบริหาร เพื่อให้ข้อยืดหยุ่น
ได้ดี เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบๆ ข้อ ควร
เป็นการออกกำ�ลังกายที่ไม่ปะทะ และเป็นกีฬาที่ผ่อน
คลาย เชน่ วา่ยน้ำ� ปัน่จกัรยาน และการเดนิเรว็ เปน็ต้น 
การออกกำ�ลังกายอย่างถูกต้องและสม่ำ�เสมอจะชะลอ
การเสื่อมและลดอาการปวดได้อย่างมาก
	 ยาและอาหารเสริมบางชนิด อาจจะเปลี่ยน
โครงสร้างกระดูกอ่อนข้อต่อได้ แต่ออกฤทธิ์ช้า มีราคา
แพง และในกรณีข้อเสื่อมรุนแรงก็ไม่ควรใช้
	 การรักษาโดยวิธีผ่าตัด เปลี่ยนข้อเข่าเทียม
จะสามารถระงับอาการปวดในผู้ป่วยที่รับประทาน

ยาแก้ปวด ลดอักเสบแล้วไม่ได้ผล ในปัจจุบันมีภาวะ
แทรกซ้อนและอัตราตายจากการผ่าตัดน้อยมากและ
ด้วยความก้าวหน้าทางการแพทย์ เทคนิคการผ่าตัดใน
ปจัจบุนั เปน็การผา่ตดัแบบแผลเลก็ และใชค้อมพวิเตอร์
ช่วยนำ�ทาง ทำ�ให้มีความแม่นยำ�ในการผ่าตัดมาก ร่วม
กับมีการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อน้อย ผู้ป่วยจะฟ้ืนตัวจาก
การผ่าตัดได้เร็วกว่า และได้ประสิทธิผลที่ดีกว่า

  โรคข้อเสื่อมมีโอกาสรักษา
      ให้หายขาดได้หรือไม่

	 ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา การศึกษาวิจัยโรคข้อ
เสื่อมได้แสดงให้เห็นว่าข้อเสื่อมเป็นภาวะที่เกิดความ
ผิดปกติต่างๆ ที่ข้อต่อมากกว่าการสึกหรอจากการ
เปล่ียนแปลงตามวยัเท่านัน้ การเปล่ียนแปลงท่ีเกดิขึน้ที่
กระดกูออ่นขอ้ตอ่ และกระดกูเกดิขึน้อยา่งเปน็ขัน้ตอน 
หากสามารถคน้พบความผดิปกตทิีข่ัน้ตอนใด กส็ามารถ
หาวิธีใหม่ๆ ในการป้องกันหรือรักษาข้อเสื่อมได้ ซึ่งมี
ความเป็นไปได้ที่จะรักษาหรือชะลอการลุกลามของข้อ
เสื่อม
	 ปัจจุบันนักวิจัยได้ค้นพบว่ายีนหลายตัวที่มี
ความสัมพันธ์กับโรคข้อเสื่อม และประเมินว่าโรคข้อ
เสือ่มถกูกำ�หนดดว้ยพนัธกุรรมถงึรอ้ยละ 60 ในอนาคต
แพทย์อาจจะสามารถคัดกรองผู้ป่วยที่มีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดข้อเสื่อมได้สูง ด้วยการเจาะเลือดตรวจหายีนที่
สำ�คัญต่อโรค เพื่อให้ความรู้และแนะนำ�การป้องกันโรค
ให้กับแต่ละคน

     ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทใดบ้าง

	 ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีแคลอรี่สูง ที่ทำ�ให้น้ำ�
หนักตัวเพิ่ม การรับประทานอาหารที่ถูกต้องควรจะรับ
ประทานให้ครบทั้ง 5 หมู่ ในปริมาณที่เหมาะสม หมู่
อาหารในกลุม่วติามนิ เชน่ วติามนิอ ีวติามนิซ ีเบตาแคโร
ทนี ทีเ่ปน็สารตา้นอนมุลูอสิระ และชว่ยสรา้งคอลลาเจน 
พบว่าการรับประทานวิตามินเหล่านี้ขนาดสูง จะช่วย
ชะลอการลุกลามของขอ้เส่ือมได้เล็กนอ้ย ทีน่า่สนใจคือ 
มีการศึกษาวิจัยหนึ่งในอเมริกา พบว่าผู้ที่ระดับวิตามิน
ดใีนเลอืดต่ำ� จะมคีวามเสีย่งตอ่การลกุลามของขอ้เส่ือม
ได้สูงกว่าผู้ที่ระดับวิตามินดีสูง ดังนั้น นอกจากจะต้อง
รับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ในปริมาณที่เหมาะสม
แล้ว การออกกำ�ลังกายกลางแจ้งก็ควรจะปฏิบัติอย่าง
สม่ำ�เสมอด้วย

เปรียบเทียบขนาดแผลผ่าตัดภายหลังจากเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมระหว่างแบบดั้งเดิม (ข้างซ้าย) และแบบแผลเล็ก

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมแบบแผลเล็ก



	 โรคความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของคน
ไทย จากการศึกษาความชุกของโรค พบว่ามี
ประชากรไทยท่ีเป็นความดันโลหิตสูงได้ถึง 1 
ใน 4 ของผู้ใหญ่ หรือกว่า 10 ล้านคน และพบ
ว่า มีประชากรไทยเป็นโรคไตเรื้อรังประมาณ 7 
ล้านคน โดยส่วนมากเป็นโรคไตระยะเริ่มต้น ซึ่ง
ถ้าความดันโลหิตสูงไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง 
จะทำ�ใหเ้กดิโรคแทรกซอ้นตามมา เช่น หวัใจวาย 
อัมพาต และความเสื่อมจากการทำ�งานของไต 
นำ�ไปสู่ภาวะไตวาย หลักสำ�คญัในการดแูลรกัษา
ผู้ปว่ยโรคเหล่านีค้อื ควบคมุความดันโลหติ รกัษา
เบาหวาน รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนทาง
หัวใจและหลอดเลือด	

บทบาท
ของอาหารเค็ม
ต่อการเกิด โรคไต

	 อุปสรรคที่สำ�คัญที่ทำ�ให้การควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ตามเป้าหมายคือ การบริโภคเกลือปริมาณมาก 
มีการเติมเกลือหรือน้ำ�ปลาในการปรุงรสชาติอาหารให้มีรสเค็ม โดยเฉพาะคนไทยมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
สูงถึง 2 เท่าของปริมาณที่ร่างกายต้องการ และผลเสียที่ติดตามมากับอาหารเค็มก็คือ “โซเดียมสูง” ซึ่งการรับ
ประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง ส่งผลเสียทั้งทำ�ให้ความดันโลหิตสูง เพิ่มการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะ และยังส่งผล
เสียต่อไตโดยตรง 

	 จากการศกึษาพบวา่คนทีร่บัประทานอาหารทีม่โีซเดยีมสงูเปน็ประจำ� มโีอกาสเปน็โรคหวัใจและเสยีชวีติสงู
กว่าคนที่รับประทานอาหารที่มีโซเดียมในปริมาณที่เหมาะสม ดังนั้นเราจึงควรมาทำ�ความรู้จักสิ่งที่เรียกว่าโซเดียม 
เพื่อให้ทราบถึงบทบาทต่อร่างกายและวิธีการลดปริมาณโซเดียมในอาหารได้อย่างถูกต้อง

โซเดียมคืออะไร 

	 โซเดียมเป็นหนึ่งในเกลือแร่ที่สำ�คัญในร่างกาย ทำ�หน้าที่
ควบคุมสมดุลของเกลือแร่ การกระจายตัวของน้ำ�ในส่วนต่างๆของ
ร่างกาย ควบคุมสมดุลของกรด-ด่าง ควบคุมการเต้นของหัวใจและ
ชพีจร มผีลตอ่ความดนัโลหติและการทำ�งานของเสน้ประสาทและ
กล้ามเนื้อ ร่างกายของเราได้รับโซเดียมจากอาหาร ซ่ึงมักอยู่ใน
รูปของเกลือโซเดียมคลอไรด์ ทำ�ให้มีรสชาติเค็ม มักใช้เพ่ือปรุงรส
หรือถนอมอาหาร เช่น น้ำ�ปลา กะปิ นอกจากน้ีโซเดียมยังแอบแฝง
อยู่ในอาหารรูปแบบอ่ืนแต่ไม่มีรสชาติเค็ม เช่น ผงชูรส ผงฟู เป็นต้น

ผลของการรับประทานโซเดียมสูงต่อร่างกาย 

	 การรับประทานโซเดียมในปริมาณที่มากหรือน้อยเกินไป ล้วนส่งผลเสียต่อร่างกาย จากการสำ�รวจของ
กรมอนามัยร่วมกับสถาบันโภชนศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าคนไทยส่วนใหญ่รับประทานโซเดียมมากถึง
สองเท่าของปริมาณที่แนะนำ� ซึ่งผลเสียของการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง มีดังนี้ 

	 1) เกิดการคั่งของเกลือและน้ำ�ในอวัยวะต่างๆ 
    	     แม้วา่โซเดยีมมีความจำ�เป็นตอ่รา่งกาย แตห่ากมีโซเดยีมมากเกินไปทำ�ใหเ้กิดการคัง่ของเกลอืและน้ำ�
ในรา่งกาย ในผูท้ีส่ขุภาพแขง็แรงไตยงัสามารถกำ�จดัเกลอืและน้ำ�สว่นเกนิไดท้นั แตใ่นผูป้ว่ยโรคไตเรือ้รงั ซ่ึงมกัจะ
ไม่สามารถกำ�จัดเกลือและน้ำ�ส่วนเกินในร่างกายได้ ทำ�ให้เกิดภาวะคั่งของเกลือและน้ำ�ในอวัยวะต่างๆ เช่น แขน 
ขา หัวใจ และปอด ผลที่เกิดขึ้นทำ�ให้แขนขาบวม เหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ ในผู้ป่วยโรคหัวใจ น้ำ�
ที่คั่งในร่างกายจะทำ�ให้เกิดภาวะหัวใจวายมากขึ้น
 
	 2) ทำ�ให้ความดันโลหิตสูง 
    	     การรับประทานโซเดียมมากเกินไปทำ�ให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรัง คนอ้วน และผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูงทำ�ให้เกิดผลเสียต่อหลอดเลือดในอวัยวะต่างๆ 
เช่น หัวใจ และสมอง เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ตามมา นอกจากนี้ยังพบว่าในผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่แล้ว หากรับประทานโซเดียมในปริมาณที่เหมาะสมควบคู่กับยาลดความดันโลหิต 
สามารถลดความดันโลหิตได้ดีกว่าผู้ที่รับประทานยาลดความดันโลหิต แต่ได้รับโซเดียมเกินกำ�หนด 
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	 3) เกิดผลเสียต่อไต 
    	     จากการที่มีการคั่งของน้ำ�และความดันโลหิตสูง ทำ�ให้ไตทำ�งานหนักขึ้น เพื่อเพิ่มการกรองโซเดียมและ
น้ำ�ส่วนเกินของร่างกาย ผลที่ตามมาคือเกิดความดันในหน่วยไตสูงขึ้นและเกิดการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะมากขึ้น
นอกจากนี้ยังกระตุ้นให้ร่างกายสร้างสารบางอย่างเหล่านี้ ซึ่งทำ�ให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น 

โซเดียมอยู่ในอาหารประเภทใดบ้าง 

	 อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง ส่วนใหญ่มักมี
รสชาติเค็ม ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงอาหารทุกชนิดที่มี
รสชาติเค็ม นอกจากนี้ยังมีอาหารที่มีโซเดียมสูงแต่ไม่เค็ม 
ซึง่เรยีกวา่มโีซเดยีมแฝง ทำ�ใหเ้รารบัโซเดยีมโดยไมรู่ต้วั ดงั
นั้นจึงควรทำ�ความรู้จักอาหารประเภทนี้ไว้ด้วย จากการ
สำ�รวจพบว่าปริมาณโซเดียมที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากขั้น
ตอนการปรุงอาหารมากกวา่การเติมน้ำ�ปลาหรือเกลือเมือ่
อาหารถกูปรุงเสร็จแล้ว เราสามารถแบง่อาหารทีม่โีซเดยีม
เป็นส่วนประกอบได้ดังนี้ 
	

	 1) อาหารแปรรปูหรือการถนอมอาหาร ไดแ้ก ่อาหารกระปอ๋งทกุชนดิ อาหารหมกัดอง อาหารเคม็ อาหาร
ตากแห้ง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ปลาร้า ผักดอง และผลไม้ดอง เป็นต้น 

	 2) เครื่องปรุงรสชนิดต่างๆ ได้แก่ เกลือ (ทั้งเกลือเม็ดและเกลือป่น) น้ำ�ปลา มีปริมาณโซเดียมสูง คนที่
ต้องจำ�กัดโซเดียมไม่ควรทานซอสปรุงรสต่างๆ เช่น ซีอิ๊วขาว เต้าเจี้ยว น้ำ�บูดู กะปิ ปลาร้า ปลาเจ่า เต้าหู้ยี้ ซอส
หอยนางรม ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก น้ำ�จิ้มต่างๆ ที่มีรสเปรี้ยวๆ หวานๆ ซอสเหล่านี้แม้จะมีปริมาณโซเดียมไม่
มากเท่ากับน้ำ�ปลา แต่คนที่ต้องจำ�กัดโซเดียมก็ต้องระวังไม่ให้กินมากเกินไปด้วย 

	 3) ผงชรูส แมเ้ป็นสารปรงุรสท่ีไมม่รีสเคม็ แต่กม็โีซเดียมเปน็สว่นประกอบอยูด้่วยประมาณรอ้ยละ15 ของ
ส่วนประกอบ 

	 4) อาหารกระป๋องต่างๆ เช่น ผลไม้กระป๋อง ปลากระป๋อง และอาหารสำ�เร็จรูปต่างๆ ขนมกรุบกรอบ 
เป็นต้น อาหารเหล่านี้มีการเติมเกลือหรือสารกันบูด มีโซเดียมในปริมาณที่สูงมาก 

	 5) อาหารกึ่งสำ�เร็จรูป เช่น บะหมี่ โจ๊ก ข้าวต้ม ซุปต่างๆ ทั้งชนิดก้อนและชนิดซอง 

	 6) ขนมต่างๆ ที่มีการเติมผงฟู (Baking Powder หรือ Baking Soda) เช่น ขนมเค้ก คุกกี้ แพนเค้ก 
ขนมปัง ซึ่งผงฟูที่ใช้ในการทำ�ขนมเหล่านี้มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ (โซเดียมไบคาร์บอเนต) รวมถึงแป้งสำ�เร็จรูป 
ที่ใช้ทำ�ขนมเองก็มีโซเดียมอยู่ด้วยเพราะได้ผสมผงฟูไว้แล้ว 

	 7) น้ำ�และเครื่องดื่ม น้ำ�ฝนเป็นน้ำ�ที่ปราศจากโซเดียม แต่น้ำ�บาดาลและน้ำ�ประปามีโซเดียมปนอยู่บ้างใน
จำ�นวนไมม่ากนัก สว่นเครือ่งดืม่เกลอืแรย่ีห้่อตา่งๆ มกีารเตมิสารประกอบของโซเดยีมลงไปดว้ย เพราะมจีดุประสงค์
ให้เป็นเครื่องดื่มสำ�หรับนักกีฬาหรือผู้ที่สูญเสียเหงื่อมาก ไม่ใช่ประชาชนทั่วไป ส่วนน้ำ�ผลไม้บรรจุกล่อง ขวด หรือ
กระป๋อง ก็มักมีการเติมสารกันบูด (โซเดียมเบนโซเอต) ลงไปด้วยทำ�ให้น้ำ�ผลไม้เหล่านี้มีโซเดียมสูง ดังนั้นหาก
ต้องการดื่มน้ำ�ผลไม้ ควรดื่มน้ำ�ผลไม้สดจะดีกว่า

เราจะลดปริมาณโซเดียมในอาหารลงได้อย่างไร 
	 ปริมาณโซเดียมที่เหมาะสมในการบริโภค ไม่ควรเกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวัน เทียบเป็นปริมาณเกลือ
โซเดียมคลอไรด์หรือเกลือแกงได้ 1 ช้อนชาหรือเทียบเป็นปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงอื่นๆ ได้ดังตัวอย่าง ใน
ตารางที่ 1 แสดงปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงต่างๆ

ตารางที่ 1 ปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงต่างๆ

เครื่องปรุงรส ปริมาณ โซเดียม 
(มิลลิกรัม)

ผงปรุงรส 1 ช้อนชา 950

ผงชูรส 1 ช้อนชา 600

ซอสหอยนางรม 1 ช้อนโต๊ะ 420-490

น้ำ�ปลา / ซีอิ๊ว / ซอสปรุงรส 1 ช้อนชา 400

ผงฟู 1 ช้อนชา 340

ซอสพริก / น้ำ�จิ้มไก่ 1 ช้อนโต๊ะ 220

	 หากรบัประทานอาหารทีม่ปีรมิาณโซเดยีมเหลา่นี ้3 มือ้ตอ่วนั จะทำ�ใหไ้ดร้บัโซเดียมมากเกนิความตอ้งการ
ของร่างกาย นอกจากนี้หากเราเติมน้ำ�ปลาเพิ่มเข้าไปอีก ก็จะเป็นการเพิ่มปริมาณโซเดียมอีกถึงช้อนชาละ 500 
มิลลิกรัม ส่งผลให้ร่างกายได้รับโซเดียมปริมาณสูงขึ้นไปอีก ดังนั้นหลักการที่สำ�คัญในการลดปริมาณโซเดียมที่รับ
ประทานได้แก่ 

	 1. หลีกเล่ียงการใช้เกลือในการปรุงอาหาร และเลือกเติมเครื่องปรุงให้โซเดียมไม่เกินปริมาณที่กำ�หนด 
การเลือกรับประทานอาหารที่มีหลายรสชาติ เช่น แกงส้ม ต้มยำ� ให้รสหวาน เปรี้ยว หรือเผ็ด เพื่อช่วยเพิ่มรสชาติ 

	 2. หลีกเลี่ยงอาหารประเภทดองเค็ม เช่น ไข่เค็ม ปลาเค็ม ปลาแดดเดียว อาหารหมักดอง ปลาส้ม แหนม 
และอาหารแปรรูปจำ�พวกไส้กรอก กุนเชียง หมูหยอง 

	 3. ไม่เติมผงชูรส 

	 4. น้ำ�ซุปต่างๆ เช่น ก๋วยเตี๋ยว มักมีปริมาณโซเดียมสูง ควรรับประทานแต่น้อยหรือเทน้ำ�ซุปออกบางส่วน
แล้วเติมน้ำ�เพื่อเจือจางลง 

	 5. ตรวจดปูรมิาณโซเดยีมตอ่หนว่ยบรโิภคบนฉลากของอาหารสำ�เรจ็รปูและขนมถงุ เพือ่จะไดห้ลกีเลีย่ง
อาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูงได้ถูกต้อง 

	 อาหารเค็มและอาหารที่มีโซเดียมสูงถือเป็นมหันตภัยเงียบที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ความเคยชินในการ
รับประทานอาหารรสเค็มจัดของคนไทยนั้นปรับเปลี่ยนได้ยาก แต่ไม่ใช่ว่าเป็นไปไม่ได้ เพราะเมื่อเกิดความเคยชิน
แล้ว ลิ้นของเราก็จะไม่โหยหารสเค็มอีกต่อไป เราจึงควรมาสร้างนิสัยกินจืดอย่างถูกวิธีกันตั้งแต่วันนี้ เพื่อลดการ
เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆและเพื่อสุขภาพที่ดีตามมาด้วย



โจทย์คือ...
“...ผู้สูงอายุ...”
เลยตั้ง “คำ�ถาม”  ในหัว  เพื่อให้ได้มาซึ่ง “คำ�ตอบ” ในใจ
สำ�หรับนำ�มาใช้เขียน “ต้นฉบับ” คอลัมน์นี้
แต่เอ๊ะ !?!  ผมจะเขียนอะไรนะ ? 
เมื่อตะกี้นี้คิดได้แว๊บๆ  แต่ตอนนี้ลืมซะแล้ว
เอ่อ คือว่า คือ !!!!...  
“...ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นที่สอง  ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง
ลาภ  ทรัพย์  และเกียรติยศจะตกแก่ท่านเอง  ถ้าท่านทรงธรรมแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์..”
พระราชดำ�รัส... 
สมเด็จพระมหิตลาธิเบศรอดุลยเดชวิกรม  พระบรมราชชนก  
แฮ่ !!!!   ไม่มีอะไรหรอกครับ  
ผมเปิดประเดิมเริ่มต้นบทความด้วยพระราชดำ�รัสของ “พระบิดา”
คำ�สอน “เตือนสติ”  ที่อยู่ในหัวใจของ “ลูกมหิดล”  ทุกคน
เพราะต้องการเขียนไว้ให้อ่าน  “กันลืม”  แค่นั้นเอง

ลุงจำ�รัสและป้าสมพิศจากภาพยนตร์
เรื่อง “ความจำ�สั้น...แต่รักฉันยาว”

พอพูดถึงเรื่องการลืม
มีอยู่วันหนึ่ง...
ได้มีโอกาสดูภาพยนตร์ไทย (บิ๊กซีนีม่า) ทางช่องเจ็ดสีทีวีเพื่อคุณ
เรื่อง “ความจำ�สั้น...แต่รักฉันยาว”  
เป็นหนังดีๆ ที่สะท้อนภาพของคำ�ว่า “อยากจำ�กลับลืม  อยากลืมกลับจำ�” ได้อย่างน่าสนใจ  
ด้านหนึ่ง  คือ  “รักวัยรุ่น”  ที่อยากลืมแต่กลับจำ�  
และอีกด้านหนึ่งฉายภาพ  “รักวัยชรา”  ที่อยากจำ�แต่กลับลืม
หลังดูหนังเรื่องนี้เสร็จ 
มีประเด็นที่ทำ�ให้ผม “ขบคิด” อยู่จุดหนึ่ง
โดยเฉพาะมุม “อยากจำ�กลับลืม” ของตัวละครในเรื่อง  
เป็นฉากแสดงระหว่างลุงจำ�รัส (กฤษณ  เศรษฐธำ�รงค์)  และป้าสมพิศ (ศันสนีย์  วัฒนานุกูล)  
คู่รัก “สูงวัย”  ที่สุดท้ายความสวยงามแห่งรัก  จำ�ต้อง “พ่ายแพ้” ให้กับ “สังขาร” ของชีวิต
“อาการหลงลืม”  จากโรคอัลไซเมอร์  เดินหน้าคุกคามลุงจำ�รัส  
จนเกิดเป็นอุปสรรครักที่ “เลือนลาง” และต้องจากไปในที่สุด
ซึ่งในเรื่องมีการเลือกใช้ “ภาพจำ�” ที่เป็นความทรงจำ�ดีๆ ของตัวละคร  
นำ�มาใช้ “แก้ปัญหา” อาการหลงลืมให้ฟื้นคืนบรรเทาลง
แฮ่ม !  เรื่องราวเป็นประมาณไหน  
กรุณาหาซื้อแผ่นหนังมาดูต่อกันเองนะครับ  

ครับ ! “ภาพจำ�”  มีประโยชน์มาก
โดยเฉพาะกับการช่วยแก้อาการ  “หลงลืม”  ของผู้ป่วยความจำ�เสื่อมอัลไซเมอร์ในวัยผู้สูงอายุ
มีข้อมูลทางการแพทย์ระบุไว้ว่า...  
หนึ่งในขั้นตอนการรักษาโรคความจำ�เสื่อม  นอกจากการบำ�บัดด้วยยาแล้ว
การบำ�บัดทาง “จิตสังคม”  ก็เป็นอีกหนึ่งทางออกที่ต้องใช้ควบคู่กันไป
ยกตัวอย่างเช่น  ศิลป์บำ�บัด  ดนตรีบำ�บัด  ภาพถ่าย  หรือเรื่องราวสำ�คัญของอดีต  
ซึ่งเหล่านี้  คือ  “ภาพจำ�”  แทบทั้งสิ้น

จะเช้าหรือค่ำ�ไม่สำ�คัญ
เท่าอารมณ์ภาพและความรู ้สึก

I-Style
สาธิต อุณหกะ



แล้วภาพจำ�อย่างภาพถ่ายช่วยลดอาการหลงลืมได้จริงหรือ ?   
ผมตั้งคำ�ถามขึ้นในใจทันที  !!  
แต่พอนึกถึงเหตุการณ์หนึ่งในช่วงวันเกษียณที่ผ่านไป
ในขณะที่ยืนดูพรีเซนเทชั่น  “รูปเก่า”  ของพี่ๆ ผู้เกษียณเหล่านั้นอยู่
ความคิดแว็บหนึ่งผุดขึ้นมาในหัว  และมันแอบกระซิบบอกผมว่า
ความพิเศษอย่างหนึ่งของ “ภาพถ่าย”  คือ มันเป็นเครื่องบันทึก “อดีต” 
มันไม่เคยบันทึก “ปัจจุบัน”  ไม่มีแม้เรื่องราวแห่ง  “อนาคต”  
กดชัตเตอร์ปุ๊บ  เราก็จะได้ภาพของอดีตปั๊บ  
แล้วยิ่ง “นิ้วกลม”  ยังเคยบอกไว้ครับว่า
“ภาพถ่าย”  ทุกภาพล้วนมี “สาร” แฝงอยู่ภายใน
และมักบรรจุ  “สาระภาพ”  ไว้ในตัวเองมากมายด้วยเช่นกัน
ถึงแม้ภาพบางภาพนั้น   ไม่อาจบอกช่วงเวลาได้ชัดเจน  
แต่ทุกภาพล้วนแทรกสอดเรื่องราวความเป็นไปในอดีต  
ไว้ให้หวนคิด “นึกถึง” อย่างมากมายอยู่เสมอ
รวมทั้ง “สาร” ที่หลั่งออกมาจากภาพถ่ายเหล่านั้น  ยังเป็นยาขนานเอก
สำ�หรับใช้บำ�บัดทุกข์บำ�รุงสุขให้กับ “สมองปกติ” ของเราได้อีกด้วย

ไม่เชื่อลองสิครับ !  
ยามใดที่เรามี “ทุกข์”  ลองกลับไปดูภาพถ่ายของเราในอดีต
เราจะได้เจอเรื่องราวข้างหลังภาพเหล่านั้น  ที่มันพร้อมกระซิบบอกเราเบาๆ ว่า
ดูสิ !  ภาพในอดีตภายใต้หน้าเปื้อนยิ้มที่เห็น  วันนั้นเราทุกข์แสนทุกข์ขนาดไหน
...เรายังผ่านมันมาถึงวันนี้ได้เลย
ฉะนั้นเมื่อภาพถ่าย  คือ สิ่งที่บันทึกอดีต  และมีเรื่องราวอยู่ในตัว  
ผมจึงมั่นใจว่าภาพถ่ายถือเป็น “ภาพจำ�”  ที่สำ�คัญและมีประโยชน์   
รวมถึงเป็นอีกหนึ่ง “ตัวเลือก”  ที่มีศักยภาพเพียงพอ
ต่อการกระตุ้น  “เตือนความจำ�”  ให้กับ “สมอง” ของคนเรา
โดยเฉพาะช่วงวัย... “ชรา”
ด้วยเหตุนี้ละมั้งครับ
ทุกวันนี้  ผมจึงมักจะขยันดูภาพถ่ายเป็นพิเศษ
เพื่อกระตุ้นเตือนความจำ�ให้กับสมองที่ดูจะฝ่อไปตามระยะทาง
ที่เฉียดเข้าใกล้ “หลักสี่”  (บางเขน 555)  
และทุกครั้งหากจะต้องเดินทางเพื่อไปทำ�สิ่งหนึ่งสิ่งใด
ผมจึงไม่เคยพลาดที่จะตั้งใจตระเตรียมกล้องถ่ายรูปไปด้วยเสมอ
เพื่อหวังจะเก็บภาพและเรื่องราวไว้ใช้เตือนความจำ�ให้กับสมอง
...เมื่อวันนั้นมาถึง

ครับ !!  แต่ทุกครั้งพอถึงจุดหมายปลายทาง  สิ่งหนึ่งที่เกิดขึ้นกับผมเป็นประจำ�
และเป็นไปโดยอัตโนมัติแบบไม่ทันตั้งตัวนั่นคือ
...ผมลืมกล้อง  T  T
เอาะ !!!!!!  ผม  “ลืม”  ไปเลย  ว่าต้องเขียนเรื่อง “สร้างเสริมสุขภาพ”  
และต้องเกี่ยวข้องกับ  “ผู้สูงอายุ”  ในฉบับนี้  
งั้นเอางี้ละกันครับ…ผมขอสรุปว่า
“ผู้สูงอายุ”  กับ “สมองเสื่อม”  มักมาคู่กัน
“โรคอัลไซเมอร์”  กับ  “รักษาไม่หายขาด”  อันนี้ชัวร์ที่สุด
“หลงลืม”  กับ “ภาพจำ�”  พอช่วยกันได้
“สร้างเสริมสุขภาพ”  กับ  “หมั่นฝึกสมอง”  ห้ามละเลยเด็ดขาด
สุดท้าย...
“ถ่ายภาพ”  กับ  “ปั้นหน้าแอ๊บแบ๊ว”  ทุกที่ทุกเวลา
กิจกรรมหลักที่ควรทำ�สำ�หรับถ่ายเก็บไว้ดูยามชรา
...โอเคมั๊ย ?  

ภายนอกดูไม่มีอะไร แต่ในภาพมีเรื่องราวมากมายให้หวนคิด



เพลง อุ๊ยคำ� .. 
คำ�ร้อง/ทำ�นอง/ขับร้อง จรัล มโนเพ็ชร

อุ๊ยคำ� อุ๊ยคำ� อุ๊ยคำ� 

อุ๊ยคำ� คนแก่ ท่าทางใจดี ลูกผัวบ่มี 
อยู่ตั๋วคนเดียว
เมื่อแลงแดดอ่อน อุ๊ยคำ� กำ�เคียว 
เกี่ยวผักบุ้ง ใส่บุงกล๋างหนอง
        
ต๋าก่ฝ้าก่อฟาง หลังก่งุ้มก่ก้อง 
อยู่กล๋างหนอง จนมืดจนค่ำ�
แล้วแกก็แบ่ง ผักบุ้งเป๋นก๋ำ� 
ส่งขาประจำ� เลี้ยงตั๋วสืบมา
       
อุ๊ยคำ� เคยบอก เล่าความเป็นมา 
ลูกผัวก่อนหน้า นั้นอยู่ต๋วยกัน
แล้วมาวันหนึ่ง ผัวแกก่พลัน 
มาต๋ายละกั๋น เหลือเพียงลูกสาว

 อุ๊ยคำ�
       
        แต่แล้วแห็มบ่เมิน มีเรื่องอื้อฉาว 
        ลูกสาวหนีตวย ป้อจาย
        อุ๊ยคำ� เลยอยู่ คนเดียวเปลี่ยวดาย 
        ตุ๊กใจ ตุ๊กกาย ปี้น้องบ่มี
       
        อุ๊ยคำ� อุ๊ยคำ� อุ๊ยคำ�
       
        อุ๊ยคำ� คนแก่ ท่าทางใจดี 
        ลูกผัวบ่มี เป๋นดีเอ็นดูล้ำ�
        แลงนี้แดดอ่อน บ่หันอุ๊ยคำ� 
        เกยมาประจำ� อุ๊ยคำ�ไปไหน
       
        หมู่ผักบุ้งยอดซม เซาซบบ่ไหว 
        เป็นจะได ไปแล้วอุ๊ยคำ�
        ฟ้ามืดมัวหม่น เมฆฝนครึ้มดำ� 
        เสียงพระอ่านธรรม ขออุ๊ยคำ� ไปดี
       
        อุ๊ยคำ� อุ๊ยคำ� อุ๊ยคำ�

	 เมือ่ครัง้ยงัเดก็ ฉนัเคยไดย้นิคณุพอ่เปดิเพลงโฟลค์ซองใน
รถ จำ�ได้แต่ว่าเนื้อร้องของเพลงนั้นเป็นภาษาเหนือ ลำ�พังภาษา
เหนือก็เป็นภาษาที่เพราะฟังเสนาะหูอยู่แล้ว เม่ือประกอบกับ
เสียงเกากีตาร์คลออยู่เบาๆ ข้างหลัง รู้สึกว่ามันเพราะจับใจจริงๆ  
ฉันมารู้ทีหลังว่าคนร้องชื่อ “จรัล มโนเพ็ชร” นักร้องชาวล้านนา
ที่มีชื่อเสียงจนเป็นที่รู้จักของคนทั้งประเทศในขณะนั้น ขณะที่นั่ง
รถไปโรงเรยีน สายตาทอดยาวไปบนถนน เหน็คณุยายคนนงึกำ�ลงั
เดนิขา้มถนน พรอ้มเพลง “อุย๊คำ�” ดงัขึน้มาสะกดใหฉ้นันัง่นิง่และ
ฟงัเนือ้หาเพลงนัน้ดว้ยความตัง้ใจ ปกตแิลว้ฉนัจะฟงัเพลงแคเ่พยีง
ผ่านๆ ไปไม่ค่อยได้สนใจเนื้อหาเพลงเท่าไร แต่เพลงนี้กลับเป็นเพลงที่ฉันฟังแล้วกลับมีความรู้สึกตาม เปล่าเลย
เพลงไม่ได้เกี่ยวข้องกับ “อกหักรักคุด” แต่อย่างใด เพลงนี่เป็นเรื่องเล่าของคุณยายคนนึงชื่อ “คำ�” ซึ่งอาศัยอยู่
ทางเหนือ (ปกติแล้วคำ�ว่า “อุ๊ย” ภาษาเหนือแปลว่าคนสูงอายุ) .. อุ๊ยคำ�เคยมีครอบครัว แต่สามีก็มาเสียชีวิตไป
กอ่น สว่นลกูกห็นตีามผูช้ายไป อุย๊คำ�เลยอยูค่นเดยีว ไมม่ญีาตทิีไ่หน งานทีอุ่ย๊คำ�ทำ�ประจำ�กค็อืเกบ็ผกับุง้ไปขาย
หาเลีย้งตวัเอง ถงึแม้ตาจะฟา่ฟางแลว้ก็ตาม แลว้มีวนัหนึง่อุย๊คำ�ก็หายไป ไม่มีใครเหน็อุย๊คำ�อกี มารูอ้กีทอีุย๊คำ�ก็
เสียชีวิตไปแล้ว .. ฟังเพลงนี้แล้วทำ�ให้ฉันเศร้าและรู้สึกเหมือนมีอะไรมาจุกอยู่ที่คอหอย ถึงกับนั่งอึ้งไปชั่วขณะ
เลยทีเดียว .. คุณจรัล มโนเพ็ชร ถ่ายทอดเพลงนี้ออกมาได้ดี ทั้งเนื้อเพลงและท่วงทำ�นอง 
	
	 ฉันได้มีโอกาสอ่านบทความของคุณมานิด อัชวงศ์ ผู้จัดการส่วนตัวของคุณจรัล มโนเพ็ชร ซึ่งเล่าที่มา
ของเพลงนี้ไว้อย่างน่าสนใจ จึงขอยกบางข้อความที่ท่านเขียนไว้มาให้เราได้อ่านกัน 

	 วันนั้นเวลาเย็นแล้ว เรานั่งอยู่บนรถไฟชั้นสองตู้นอน เพื่อกลับบ้านเชียงใหม่ รถไฟกำ�ลังวิ่งผ่านย่านทุ่ง
รังสิต ตะวันกำ�ลังตกดิน ที่หนองน้ำ�มีคนเฒ่าคนหนึ่ง กำ�ลังพายเรือเกี่ยวยอดผักบุ้ง เป็นภาพชีวิตที่งดงาม
       
	 จรัล มโนเพ็ชร ล้วงมือลงไปในกระเป๋าสะพาย แต่คงไม่ทันใจ จึงบอกผมว่า...“คุณมานิด ขอกระดาษ
ผม สักแผ่น”
       
	 ผมใจร้อนพอกัน ด้วยรู้ว่า คงเป็นเรื่องด่วนสำ�คัญ ผมได้เลือกฉีกเนื้อที่กระดาษสีขาวของหนังสือพิมพ์
จากนั้นไม่นาน จรัล มโนเพ็ชร ได้ยื่นกระดาษแผ่นนั้นให้ พลางก้มลงหยิบกีตาร์ แล้วเล่นเพลงให้ฟัง
       
	 นอกจากผมแล้ว คงมีผู้โดยสารที่นั่งอยู่ใกล้ๆ กันในโบกี้นั้น ได้ยิน เพลงอุ๊ยคำ� เป็นครั้งแรกในโลกนี้...
       
	 “คณุมานดิ อุย๊คำ� มชีวิีตจรงิๆ นะ แตช่วิีตแกไมไ่ดเ้ศรา้อย่างในเพลงนะ แกเปน็อุย๊ท่ีมคีวามสขุ ลกู
ผัวไม่มี ทุกวันในตอนสาย แกจะหาบกระจาดสองใบ ออกตระเวนไปตามบ้านเพื่อรับอาหารไปถวายที่วัด
       

“จรัล มโนเพ็ชร”
ศิลปินโฟล์คซองคำ�เมือง 

... จากท่วงทำ�นองสู่เรื่องราว ...

Behind
The Scene

เรื่องเล่าจากหมอ
อ.พญ.โสมรัชช์ วิไลยุค 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



	 เมื่อพระฉันเพลแล้ว อาหารที่เหลือ จะประทังชีวิตแกไปอีกวันหน่ึง จากน้ันก็จะล้างจานชาม 
ทำ�ความสะอาดก่อนที่จะกลับบ้าน ซึ่งอยู่ไม่ไกลจากวัด และไม่ห่างจากบ้านผม ที่ประตูเชียงใหม่เท่าไร”
       
	 “แล้วมันเกี่ยวอะไรกับ ผักบุ้ง” ผมถามด้วยความสนใจ
       
	 “บ้านที่แกอาศัยอยู่มีหนองน้ำ� แกก็อาศัยเก็บยอดผักบุ้งไปขายบ้าง แจกบ้าง บางวันตอนเย็นๆ 
หลังเลิกเรียน ผมมักจะไปหาแก ไปนั่งคุยกัน แกมักจะเล่าเรื่องเก่าๆ ให้ฟัง อุ๊ยคำ� เป็นคนมีความสุขครับ”
       
        “สองสามวันแล้ว ไม่มีใครเห็นหน้าแก ผมบุกไปถึงบ้าน จึงพบว่าแกนอนตายไปแล้ว ผมเป็นคนบอก
ผู้ใหญ่ให้รู้เรื่อง และช่วยกันทำ�ศพให้”
       
        “ทำ�นองเพลงล่ะ มันเกิดเมื่อไร” ผมทราบว่า จรัล มโนเพ็ชร มักจะแต่ทำ�นองเพลงก่อนแต่งคำ�ร้อง
       
        “พระเจ้า แต่งไว้นานแล้ว...”
       
        ผมทำ�หน้างงๆ
       
        “สมัยเด็กๆ ผมชอบไปโบสถ์ศาสนาคริสต์ ชอบไปเที่ยวเล่น หาเพื่อนและชอบฟังเพลงสวดในโบสถ์ 
รู้จักทำ�นองนี้มาตั้งแต่เด็กๆ เป็น เพลงฮิม เพลงสวดในโบสถ์ เป็นเพลงประกอบศาสนกิจของชาวคริสต์ 
และรู้ด้วยว่า เป็นเพลงที่ ปีเตอร์ แอนด์ พอล แมรี่ สร้างเป็นเพลงเพลงหนึ่ง
       
        แต่ อุ๊ยคำ� ของผม ผมดัดแปลงทำ�นองบ้าง ถ้าไม่ดัดแปลง ก็จะไม่มีทางเข้ากับ วรรณยุกต์ของภาษา
คำ�เมืองได้หรอก”
       
        เพลงอุ๊ยคำ� ได้รับความนิยมอย่างรวดเร็ว ไม่มีสักครั้งที่ จรัล มโนเพ็ชร อยู่บนเวทีจะไม่ได้ร้อง เพลงอุ๊ย
คำ� และไม่มีสักครั้ง ที่ จรัล มโนเพ็ชร จะไม่พูดประโยคนี้
	
	 “กลับบ้านไปเยี่ยมญาติผู้ใหญ่ ไปเยี่ยมอุ๊ย ที่บ้านเน้อ”

	 ฉนัคดิวา่เพลงนีม้นัมคีวามหมายแฝงในตวัมนัเอง ตอนเดก็ๆ ฉนัรูส้กึเศรา้ไปกบัเรือ่งราวของอุย๊คำ� เพราะ
รู้สึกว่าชีวิตอุ๊ยคำ�ช่างโดดเดียว อุ๊ยคำ�น่าจะเหงา เพราะไม่มีญาติพี่น้อง หรือลูกหลานที่ไหน คนที่ฟังเพลงอุ๊ยคำ�
ของคุณจรัล มโนเพ็ชรจบแล้ว คงคิดถึงผู้สูงอายุที่บ้านมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นคุณพ่อคุณแม่ หรือปู่ย่าตายาย นี่ก็
ใกล้จะถึงวันสงกรานต์แล้วนะคะ เราอาจจะจำ�ได้แต่เทศกาลสนุกสนานรื่นเริง การละเล่น การสาดน้ำ� แต่จริงๆ 
แลว้ในชว่งวนัหยดุสงกรานตน่ี์มวัีนผูส้งูอายแุหง่ชาตแิละวนัครอบครวัรวมอยูด่ว้ย เพือ่ใหพ้วกเราไดก้ลบัไปกราบ
เท้าคุณพ่อ คุณแม่หรือปู่ย่าตายายท่ีบ้านกันบ้าง อย่างน้อยปีละครั้งก็ยังดี ได้ระลึกถึงพระคุณที่ท่านได้เลี้ยงดู
และอบรมสั่งสอนเราให้เติบโตมาได้จนทุกวันนี้

	 อย่างไรก็ตามอีกมุมมองหนึ่งที่ฉันได้จากเพลงนี้ .. คือ การเกิด แก่ เจ็บ ตาย ล้วนเป็นเรื่องธรรมดา คน
ทีเ่กดิมาทกุคนยอ่มหนไีมพ่น้ในสจัธรรมในขอ้นี ้เกดิมาแล้ว กค็งหนไีมพ้่นเร่ืองความเจ็บปว่ย ในท่ีสุดเรากต้็องแก ่
และกต็อ้งตาย ไมว่า่ยากดมีจีนอยา่งไร ทางท่ีดเีราเตรยีมตัวรบักบัสิง่ทีจ่ะเกดิขึน้ใหดี้ทีส่ดุจะดีกวา่ ต้ังใจทำ�ความ
ดี ละเว้นความชั่ว เก็บสะสมบุญไว้แต่เนิ่นๆ เมื่อเราแก่ เราจะได้เป็นคนแก่ที่มีความสุขทั้งกายและใจ ..

Easy
Living รศ.นพ.ชัชวาลย์ ศิลปกิจ

ผู้อำ�นวยการศูนย์จิตตปัญญา มหาวิทยาลัยมหิดล
และอาจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล



มาสีชัง
ต้องห้ามพลาด

นี ่ เลย...
รถสกายแล็ป

เรือโดยสาร
ที ่รอคอยให้บริการ

ทุก 1 ชั ่วโมง
(คนแน่นเหมือนกันนะ)



สะพานอัษฎางค์
ในพระจุฑาธุชราชฐาน

บรรยากาศดีมากๆ 
ปลายสะพานมีปลาว่าย

อยู ่ด ้วยแน่ะ

ขอเป็นที ่นี ่แหละ
ทั ้งเล่นน้ ำ�ทะเลและดื ่มด่ ำ�

กับบรรยากาศสงบๆ 
ท่ามกลาง
อาทิตย์อัสดง

ตะลอนจนมาถึง
จุดนี ้ในช่วงพระอาทิตย์

ตรงศีรษะพอดี
แอบบ่นว่าแดดร้อนจับใจ

เราเลยมีแต่ภาพบรรยากาศ
ไกลๆมากฝากกัน



Giving
and Sharing

คำ�ว่าให้ ไม่สิ้นสุด
มูลนิธิรามาธิบดีฯ



	 “หมอ” 
	 สรรพนามที่หลายคนใช้เรียก ชาย-หญิง สวมชุด
สขีาวยาวคลมุเขา่ทีค่อยสอบถามหรอืตรวจอาการ รวมทัง้
ใหค้ำ�แนะนำ�ตา่งๆ แกผู่ป้ว่ย ภาพเหลา่นีเ้ปน็ภาพทีเ่กดิขึน้
เป็นกิจวัตรทุกวันในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นสถานที่ทำ�งาน
ตรวจรักษาแนะนำ�ให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วย แต่จะมีสักกี่คน
ที่จะรู้ถึงความเป็นมาก่อนที่จะมาเป็นหมอที่คอยรักษาใน
เวลาที่เราเจ็บป่วย

	 จะไม่มีหมอท่ีคอยช่วยเหลือผู้ป่วยในวันนี้ หาก
ขาดคนสำ�คัญที่คอยถ่ายทอดวิชาความรู้ความสามารถ
ทางการแพทย์ การวินิจฉัยโรคและรักษาโรคต่างๆ ให้
แก่หมอนั่นคือ ครูของหมอหรืออาจารย์แพทย์ ผู้เปรียบ
เสมือนพ่อแม่หรือญาติสนิทคนหนึ่งของนักศึกษาแพทย์ 
ซ่ึงไม่ได้เป็นแค่ผู้ถ่ายทอดวิชาความรู้ แต่ยังเป็นผู้ที่คอย
ดแูลอบรมสัง่สอนระเบยีบวนิยัในการดำ�รงชวีติ การวางตวั
เทคนคิการคน้ควา้หาความรู้ แมก้ระท่ังการเตรยีมตวัสอบ
ให้แก่นักศึกษาแพทย์ และแม้กระทั่งหลังจบการศึกษาไป
แล้วอาจารย์แพทย์ก็ยังคอยให้กำ�ลังใจ คอยเป็นที่ปรึกษา
และให้ความช่วยเหลือลูกศิษย์อยู่ตลอดเวลา เป็นความ
สัมพันธ์กันระหว่างศิษย์กับครู ซึ่งไม่มีวันเปลี่ยนแปลง

พระคุณของ 
  “ครู (แพทย์)”

	 ด้วยสำ�นึกในพระคุณของครูที่ได้บ่มเพาะต้นกล้าต้น
น้อยๆ เป็นเวลา 6 ปีในรั้วโรงเรียนแพทย์ จึงจัดให้มีพิธีอำ�ลา
อาจารยข์องนกัศึกษาแพทยช้ั์นปีที ่6 เพือ่เปน็การแสดงออกถงึ
ความกตญัญกูตเวทติาของศษิยท์ีม่ตีอ่อาจารย ์ซ่ึงเปรยีบเสมือน
พ่อแม่คนที่ 2 ขึ้น ในงานปัจฉิมนิเทศสำ�หรับนักศึกษาแพทย์
ประจำ�ปี 2555

	 วันที่ 18 กุมภาพันธ์ ที่ผ่านมา ในพิธีปัจฉิมนิเทศ
สำ�หรับนักศึกษาแพทย์ ชั้นปีที่ 6 รุ่นที่ 43 ณ หอประชุมอารี 
วัลยะเสวี ได้จัดให้มีพิธีอำ�ลาอาจารย์ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปี
ที่ 6 และมีการบรรยายในหัวข้อ “การแพทย์กับสังคมไทยยุค
ปัจจุบัน” “ก้าวแรกของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม” และ 
“ประสบการณ์จากรุ่นพี่” โดยมีการฉายวีดิทัศน์ประมวลภาพ
การเรียน ความทรงจำ�และกิจกรรมตลอดระยะเวลา 6 ปี ใน
รั้วคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงเต็มไปด้วย
บรรยากาศรกัและอนัอบอุน่ระหวา่งครกัูบศษิยซ่ึ์งสามารถเรยีก
น้ำ�ตาจากว่าที่คุณหมอกันถ้วนหน้า

   ความรู้สึกจากตัวแทนนักศึกษาแพทย์

	 ณธิชา เศรษฐ์ธนา นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 “ตลอด 6 ปีที่อยู่ที่นี่ได้รับประสบการณ์ต่างๆ มากมาย รวม
ถึง เพื่อนที่ดี กิจกรรมที่ดี ครู-อาจารย์ที่ดี และสิ่งแวดล้อมที่ดีๆ ประสบการณ์ทั้งหมดนี้คงจะหาที่ไหนไม่ได้อีกแล้ว
นอกจากรั้วรามาธิบดี หากย้อนกลับไปถามสักกี่ครั้ง ก็คงจะตอบเหมือนเดิมว่าขอเลือกเรียนที่นี่”

	 กฤษณ์สมภพ เตชะวรุตมะ นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 “รู้สึกดีใจที่เรียนจบและภูมิใจที่จะได้ไปเป็นแพทย์
จริงๆ ตั้งใจไว้ว่าจะเป็นแพทย์ที่เสียสละอย่างเต็มที่เพื่อประชาชนทุกคนและคนที่ทุกข์ยากที่เจ็บป่วย รามาธิบดีแห่ง
นี้สอนให้เราเติบโตมาตลอด 6 ปี จนกลายเป็นหมอที่พร้อมจะออกไปดูแลผู้ป่วยทุกคน สอนให้เราทุกคนกล้าคิดกล้า
แสดงออกมีความมั่นใจในตัวเองสามารถแสดงความคิดเห็นต่างๆ ได้ในหลักเหตุผลและวิชาการ สามารถปรึกษาพูด
คุยถึงปัญหาต่างๆ ได้กับรุ่นพี่และอาจารย์ทุกท่าน”

นี่คงเป็นความหมายของคำ�ว่า...ศิษย์มี “ครู”

Education
Talk ธนรัตน์ ชูศักดิ์



นพ.ณรงค์ฤทธิ์  มัศยาอานนท์ รองผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี

	 กิจกรรมการออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ เป็นหนึ่งในกิจกรรมที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหดิล ไดย้ดึถอืปฏบิตัใินการใหบ้รกิารการรกัษาพยาบาลแกผู่ป้ว่ยตามชนบทในจงัหวดัตา่งๆ ทัว่ท้ัง
ประเทศมาอย่างยาวนาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การให้บริการการรักษาพยาบาลร่วมกับโครงการพระดาบสสัญจร 
ซึง่เปน็โครงการหนึง่ในพระราชดำ�รขิองของพระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วั ภมูพิลอดลุยเดช ในชือ่ “หนว่ยแพทย์
เคลือ่นทีพ่ระราชทาน” ซึง่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล ได้สนองตามพระราชดำ�ริ
ในการให้บริการรักษาพยาบาลเป็นประจำ�อย่างต่อเนื่อง

	 จากการที่คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มีโอกาสจัดหน่วยแพทย์
เคลือ่นทีพ่ระราชทานในโครงการพระดาบสสญัจรของมลูนธิพิระดาบส และโครงการพระราชทานความชว่ยเหลอื
แก่ประชาชน ก็พบหลากหลายปัญหาทางด้านสาธารณสุขในประชาชน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็กและผู้สูงอายุ

หน่วยแพทย์เคลื่อนที่พระราชทาน
“พระดาบสสัญจร” 

	 นพ.ณรงค์ฤทธิ ์ มัศยาอานนท ์รองผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาล
รามาธิบดี ในฐานะผู้ดูแลจัดทีมแพทย์เคลื่อนที่ จึงได้นำ�ทีม
แพทย์จากภาควิชาต่างๆ ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่
พระราชทาน โดยมีประชาชนเขา้รบัการปรกึษาโรคและรกัษา
โรค เฉลี่ยราว 200-300 คนต่อพื้นที่ โดยตรวจพบโรคที่เข้ามา
ทำ�การรกัษา ไดแ้ก่ โรคทางอายรุกรรมตา่งๆ โรคปวดขอ้-ปวด
เมื่อยตามตัว โรคทางจักษุ โรคทางกุมารเวชศาสตร์ และโรค
ทางทันตกรรม เป็นต้น

	 นพ.ณรงคฤ์ทธิ ์ มศัยาอานนท ์กลา่วถงึความเปน็มาทีท่างคณะ ไดเ้ขา้รว่มโครงการของมลูนธิพิระดาบส 
ว่า โครงการพระดาบสสัญจร เป็นโครงการของมูลนิธิพระดาบสที่ดำ�เนินการให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชน
ตามท้องถิ่นที่อยู่ห่างไกลความเจริญ ซึ่งทางคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้มีโอกาสเข้าร่วมในการ
ออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่พระราชทานกับโครงการพระดาบสสัญจร เป็นระยะเวลาต่อเนื่องทุกเดือนมาหลาย
ปีแล้ว คณะฯได้มุ่งเน้นการให้ความช่วยเหลือแก่ประชาชนที่อยู่ห่างไกล ในด้านการตรวจสุขภาพและให้ความรู้
ด้านสุขภาพ ถึงแม้จะเป็นช่วงเวลาระยะสั้นๆ ก็ตาม อีกส่วนคือ ได้ร่วมกับมูลนิธิพระดาบสในการให้ประโยชน์
กับสังคม

	 “เราในฐานะทีเ่ปน็บคุลากรทางดา้นสขุภาพ เรามหีนา้ทีใ่นการสรา้งเสรมิสขุภาพ ในการ
รกัษาโรค และเราอยูใ่นฐานะทีม่คีวามสามารถชว่ยเหลอืเขาได ้การใหข้องเราคอืการใหป้ระชาชน
มีสุขภาพที่ดีแข็งแรงไม่เจ็บป่วย นั่นคือสิ่งที่เรามุ่งหวังที่จะให้กับสังคมตลอดไป”

	 อนึ่ง การออกหน่วยแพทย์เคลื่อนที่พระราชทาน ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากแพทย์ในภาควิชา
ต่างๆ ได้แก่ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ ภาควิชาจักษุวิทยา ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ ภาควิชา
โสต ศอ นาสิกวทิยา เป็นตน้ และยงัไดร้บัความรว่มมือเป็นอยา่งดจีากงานทันตกรรม ในการใหบ้รกิารตรวจรกัษา
ฟันฟรี ตลอดจนคณะเจ้าหน้าที่จาก ฝ่ายเภสัชกรรม ฝ่ายวิศวกรรมบริการ งานบริหารโรงพยาบาล งานอาคาร
สถานท่ีและยานพาหนะ งานรกัษาความปลอดภยั และงานส่ือสารองค์กร ในการเป็นกลไกสำ�คญัยิง่ตอ่การลงพืน้
ที่ให้การรักษาผู้ป่วยเป็นอย่างดีเสมอมา
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	 เนือ่งดว้ยจำ�นวนประชากรทีม่ากขึน้ในปจัจบุนั หลายคนกค็งจะรอคอยการ
เติบโตของคนรุ่นใหม่ ที่อาจมองว่าเป็นความหวังในการพัฒนาด้านต่างๆ ในอนาคต 
แต่หลายคนกำ�ลังลืมกลุ่มคนในวัยผู้สูงอายุไปหรือเปล่า? 

	 ผู้สูงอายุที่เคยสร้างคุณงามความดี สร้างสิ่งต่างๆ ที่เป็นเหมือนต้นแบบในการดำ�เนินชีวิตของใครหลายคน 
คอลัมน์ Research Inspiration ฉบับนี้ ขอนำ�เสนอ บทสัมภาษณ์ อ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน หัวหน้าหน่วย
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ที่
ทำ�งานวิจัยด้านผู้สูงอายุ และเข้ไาใจการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ จนเป็นที่ยอมรับใน
วงการแพทย์

	   ทำ�ไมถึงสนใจงานด้านผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีความซับซ้อนเกินกว่าที่เราจะเข้าใจ อาจารย์มองว่าก็เป็นเพียงผู้ใหญ่ที่อายุมากขึ้น หาก
เทยีบกนัทางดา้นรา่งกายในผูส้งูอาย ุเมือ่สกั 20 ปทีีแ่ลว้กบัวนันี ้มนักจ็ะไมเ่หมอืนกนัแลว้ เมือ่ตอนอาย ุ20 ป ีปวดทอ้ง
กนิยาชนดินีแ้ลว้หาย แตพ่ออายมุากขึน้แลว้ กนิยาชนดิเดยีวกนั เขาอาจไมห่าย แตอ่าจเสยีชวีติได ้ความรอ่ยหรอและ
ความเสือ่มของรา่งกายกม็มีากขึน้ ซึง่ไมใ่ชแ่คค่ำ�วา่แกอ่ยา่งเดยีว จงึตอ้งเขา้ใจวา่มกีารเปลีย่นแปลงอะไรไปอยา่งไร อกี
เรือ่งท่ีสำ�คัญคือ ใจและความคิด คนบางคนเม่ือสูงอายขุึน้ความคิดก็จะเปล่ียนไป บางเรือ่งอาจจะเยน็ลง บางเรือ่งอาจ
จะยอมกันได้หรือยอมกันไม่ได้ ผู้สูงอายุนั้นผ่านการทำ�งานมาเยอะ ประสบความสำ�เร็จมาเยอะ มีลูกมีเต้าแล้ว จึงมี
ความซับซ้อนเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งครอบครัวก็มีความสำ�คัญกับผู้สูงอายุค่อนข้างมากอยู่เหมือนกัน 

          อาจารย์สนใจศาสตร์ทางด้านผู้สูงอายุ ในเรื่องอะไรบ้าง

	 เรื่องศาสตร์ของผู้สูงอายุนั้น ในความเป็นจริงแล้วไม่ค่อยทราบกัน คนจะมีความรู้สึกว่า อายุ 52 ใช้ยาแบบนี้ 
อายุ 70 ใช้ยาแบบนั้น เราพบว่าจริงๆ แล้วไม่ใช่ ในเบื้องต้นนั้น การสอนหรือทำ�ความเข้าใจว่าผู้สูงอายุต้องมีการดูแล 
ต้องคิดและเข้าใจเขาเป็นอย่างมาก อาจารย์ได้ทำ�การสอนนักศึกษาแพทย์รามาฯ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ แต่อันที่
จะก้าวไกลมากขึ้น จะต้องมีการสอนความรู้ ซึ่งพยาบาลจะเป็นคนที่มีความรู้ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุมาก พยาบาล
จะรู้ในเรื่องนี้ดี ถ้าหากคนไข้มีการเปลี่ยนแปลงอะไรไป พยาบาลจะบอกหมอได้หมด

         แล้วในการทำ�งานวิจัยด้านผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 

	 ส่วนงานวิจัยนั้น มันไม่ง่าย ไม่เหมือนสมัยก่อน ต้องทำ�งานวิจัยด้วยตัวคนเดียว ซึ่งไม่เหมือนกับการลงตรวจ 
ทีเ่ราทำ�อะไรคนเดยีวไดเ้อง แตก่ารทำ�วจิยั ถา้ทำ�คนเดยีวนัน้ลำ�บากมาก ตอ้งมทีมี คดิอยา่งเดยีวได ้แตจ่ะไปไดล้ำ�บาก 
เรื่องของงานวิจัยจะทำ�ได้ก็ต่อเมื่อมีความพร้อม มีนักวิจัยที่เก่งๆ ที่มีร่ม เมื่อถึงเวลาที่เขาต้องการทีม เขาก็จะดึงเรา
เข้าไปในร่ม ซึ่งเขาจะหาที่หาทาง หาเงินทุนให้ 
	 อยา่งทีอ่าจารยท์ำ� ก็เริม่ตน้จาก ศ.นพ.รชัตะ รชัตะนาวนิ (อดตีคณบด)ี ใหโ้อกาส ซึง่ตวัอาจารยส์นใจในเรือ่ง
กระดกูพรนุ ก็เลยเป็นงานแรกทีไ่ดท้ำ� มีการลงทนุตรวจวดัมวลกระดกู ทำ�การศึกษาระดบัแคลเซยีม ดแูลเรือ่งอาหาร 
อาจารย์ก็ได้หาทีมเจ้าหน้าที่คอมช่วยหากลุ่มเป้าหมาย ซึ่งมีพยาบาลให้การช่วยเหลือจัดคิวตรวจเก็บข้อมูลให้ และ
เราจะต้องกำ�หนดจำ�นวนคนที่เข้าร่วมโครงการของเรา กำ�หนดระยะเวลาในการทำ�โครงการ อาจจะเผื่อไว้บ้าง จะได้
มีเวลา ซึ่งถ้าไม่มีนักวิจัยร่มเก่าคอยดึงนักวิจัยร่มใหม่ มันก็จะไม่กาง มันจะทำ�งานวิจัยออกไม่ได้
	  
         หัวข้อเด่นๆ ที่เคยทำ�วิจัยมามีอะไรบ้าง

	 อาจารย์เคยทำ�เรื่องกระดูกพรุนอยู่ระยะหนึ่ง พอทีมกระดูกพรุนอยู่ตัวแล้ว อาจารย์ก็เข้ามาทำ�เรื่องสมอง
เสือ่ม ตอนแรกเริม่ตน้จากสภาสถานผูส้งูอาย ุสนใจทีอ่ยากจะทำ�งานวจิยั ก็ไดม้าพดูคุยกัน อาจารยก์บ็อกวา่อยากทำ�

อ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน
กับงานวิจัยด้านผู้สูงอายุ: สมองเสื่อมและอัลไซเมอร์
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เรือ่งสมองเสือ่ม เพราะมคีวามเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจหลายเร่ืองมาก การดูแลกย็ากมาก ในเม่ือทำ�
เรื่องการดูแลผู้สูงอายุได้แล้ว การทำ�เรื่องสมองเสื่อมก็น่าจะทำ�ได้ จริงๆ แล้วมีรายละเอียดเยอะมากในการทำ�งาน
ด้านผู้สูงอายุ ทั้งเรื่องร่างกาย จิตใจ ตัวญาติผู้ป่วย และอารมณ์ 
	 หลังจากนั้นก็คิดหาเครื่องมือในการวัดแบบสอบถามเพื่ออยากรู้ว่า ใครที่มีความผิดปกติอะไรของสมอง
บ้าง เป็นแบบสอบถามจากต่างประเทศที่เราเอามาพัฒนาให้เข้ากับคนไทย ก็มีทั้งข้อดีข้อด้อย ข้อด้อยก็คือระดับ
การศึกษาของคนไข้ ถ้าคนไข้เขียนไม่ได้ สื่อสารไม่ได้ ก็ทำ�ได้ยาก 
	 สว่นงานทีท่ำ�อยูต่อนนีจ้ะเปน็เรือ่งสมองเสือ่ม-อลัไซเมอร ์ซึง่ในผูป้ว่ยอลัไซเมอร ์เรากอ็ยากรูว้า่เขามลีกัษณะ
อย่างไร ท่าทาง การกิน วิตามินเสริม พันธุกรรมเป็นอย่างไรในคนไข้ที่เรามีอยู่ในมือ และเราก็อยากรู้ว่าอาการของ
คนไข้สมองเสื่อม ซึ่งจะมาเมื่อเป็นแล้วนั้น มีเหตุปัจจัยจากอะไร 
	 อกีสิง่หนึง่ทีท่ำ�อยูก่ค็อื อยากรูว้า่เมือ่เวลาผ่านไป จะมคีนปกติกลุ่มหนึง่ท่ีสมองจะคอ่ยๆ แยล่งเมือ่อายมุาก
ขึ้น อย่างเช่น หากติดตามคนที่อายุ 70 ถึง 80 ปี จำ�นวนคนประมาณครึ่งหนึ่งในช่วง 10 ปีนี้ จะเป็นอัลไซเมอร์ 
เราก็อยากรู้ว่าอะไรเป็นเหตุให้เกิดอาการ และจะวัดจากผลเลือดเพื่อคาดเดาอาการ รวมทั้งติดตามผลการตรวจ
ประสิทธิภาพสมองและปัจจัยที่เกี่ยวกับสภาพสมองในผู้สูงอายุ ซึ่งต้องใช้เวลาทำ�หลายปี งานนี้ก็อยู่ในโครงการ
พัฒนาศักยภาพประชากรไทยด้วย ทำ�มาเป็นปีที่ 4 แล้ว ในปีนี้เราจะทำ�การตรวจซ้ำ�ด้วยวิธีการเดิม จะทำ�ให้เรา
ทราบว่า คนนี้กินยาเป็นปี๊บ แต่อาการแย่ลงกว่าอีกคน คนนี้รูปร่างผอมกว่าคนนี้ แต่เขาเป็นเพราะเกิดจากปัจจัย
อะไร การออกกำ�ลังกาย การพักผ่อน พันธุกรรม อาหารการกิน และปัจจัยเรื่องวิตามิน การนอนหลับดีไหม ซึ่งเรา
จะถามจากคนไข้เป็นหลัก และเลือกทำ�ในคนอายุ 50 ปี โครงการนี้เองก็ตั้งระยะเวลาไว้ 12-15 ปี ใช้เงินเป็นหลัก
ล้านบาท มีจำ�นวนผู้เข้าร่วมโครงการ 384 คน ค่าใช้จ่ายต่อคนละราว 20,000 บาท 
	 นอกจากนี้ยังมีงานของ รศ.พญ.จิรพร เหล่าธรรมทัศน์ ภาควิชารังสีวิทยา ที่ทำ�เรื่องแผนที่สมอง ส่วนอีก
เรือ่งนัน้ อาจารยไ์ดเ้ขา้ไปมสีว่นรว่มในการทำ�รว่มกบั อ.พญ.ดาวชมพู นาคะวโิร ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ ในการเขา้ไป
ทำ�การฝึกสมอง ดูแลคนไข้ที่ได้รับอุบัติเหตุทางสมอง ซึ่งสมองจะไม่กลับมาเหมือนเดิมและมีความบกพร่องไป โดย
เรามีวิธีการฝึกสมองอยู่ 

         ส่วนตัว อาจารย์มีวิธีแก้ลืมหรือฝึกสมองอย่างไร

	 บางครัง้อาจารยข์ีล้มื ลมืกญุแจพวกเล็ก อาจารยก์จ็ะใชว้ธิกีารท่ีไมท่ำ�ใหลื้มกค็อื เอาใส่ไวใ้นรองเท้าเลย พอ
เราใส่รองเท้า เราก็จะเจอกุญแจ ทำ�ให้ไม่ลืม ส่วนการฝึกสมองเราก็ต้องมีวิธีการเริ่มต้นในการฝึก อย่างในบางครั้ง 
เราเจอคนที่เรารู้จัก เจอกันบ่อย แต่ไม่เคยจำ�ชื่อได้สักที ไม่ได้ใส่ใจว่าชื่ออะไร นั่นแปลว่าเราก็ไม่ได้ตั้งใจที่จำ� ก็เลย
จำ�ไม่ได้ ในบางเรื่องเราอยากจะจำ�แต่จำ�ไม่ได้ก็มี บางเรื่องมันมีการกระทบกระเทือนจิตใจ เรากลับจำ�ได้ดี อารมณ์
ก็มีส่วน พวกความชอบหรือไม่ชอบ ก็ส่งผลให้จำ�ได้หรือไม่ได้
	          
         ปัญหาสำ�คัญของผู้สูงอายุ

	 จริงๆ แล้ว ตัวโรคไม่ค่อยน่ากังวลเท่าไหร่ แต่เรื่องการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมจะน่ากังวลมากกว่า  บางครั้ง
จะเห็นแม่ลูกทะเลาะกัน แม่เป็นสมองเสื่อมมีอาการหวาดระแวง เพราะสามีโชคร้ายเสียชีวิตไป ก็ส่งผลกระทบ
กระเทอืนทางใจ จนจำ�ไมไ่ดว้า่สามหีายไป ซึง่กท็ำ�ใหลู้กๆ ดูแลได้ลำ�บาก เปน็ลักษณะจำ�ได้แต่เร่ืองเกา่ แต่เร่ืองใหม่
จำ�ไม่ได้ ลูกก็จะเครียด คนไข้กลุ่มน้ีจะบันทึกเรื่องใหม่ลงในสมองน้อยมาก อาจารย์มองว่าคนไข้เหล่านี้น่าสงสาร 
ถ้าเป็นโรคอื่น เวลาญาติพามา ก็จะไม่เท่าไหร่ แต่ถ้าเป็นคนไข้สมองเสื่อมจะมีอาการ อยู่นิ่งไม่ค่อยได้ คนไข้พวก
นี้หน้าตาก็ปกติเหมือนพวกเรา แต่ก็กวนตลอด ทำ�เป็นไม่รู้เรื่อง บางครั้งมารอหมอนานๆ ก็จะอาละวาด เพราะไม่
เข้าใจว่ามารออะไร จึงต้องทำ�ความเข้าใจในตัวคนไข้มากๆ 

          แนวคิดในการทำ�งานวิจัยหนึ่งชิ้น

	 เราอยากรู้ มันมีของบางอย่างที่เรารู้จากการอ่าน
หนังสือ จากการเรียน เราก็อยากรู้ว่ามันจริงใช่ไหม มัน
จริงหรือเปล่า ในต่างประเทศก็จะบอกว่าปัจจัยที่พบใน
ผู้ป่วยสมองเสื่อมก็คือ สูงอายุ เพศหญิงเป็นมากกว่าเพศ
ชาย ระดบัการศกึษานอ้ยเปน็มากกวา่ระดบัการศกึษามาก 
อาจารย์ก็อยากรู้ว่ามันใช่ไหม และก็มีเรื่องอาหารการกิน 
การนอนหลับ การออกกำ�ลังกาย สุขภาพโดยรวม ประวัติ
ครอบครัว อาจารย์เริ่มต้นจากความอยากรู้ บังเอิญเรามี
คนไข้แบบนี้อยู่เยอะ แต่ถ้าเรารู้ปัจจัยที่แน่นอน ในอนาคต
เราก็จะสามารถป้องกันได้ 

         อาจารย์ทำ�งานวิจัยมา
         ได้คำ�ตอบอะไรมาบ้างแล้ว

	 ก็คงไม่ใช่คำ�ตอบ แต่มันมีความน่าสนใจอยู่ ที่เราเองก็รู้สึกว่าน่าสนใจ ซึ่งมันน่าจะพอช่วยอะไรเราได้บาง
อย่าง ช่วง 30 ปีที่ทำ�งานวิจัยมา อย่างน้อยเราก็ได้รู้ว่า คนไข้ของเราที่เราคิดว่าเป็นปกติเนี่ย ก็อาจมีความผิดปกติ
ได้ อย่างเช่น คนที่มาหาอาจารย์ ทำ�งานค้าขายปกติไม่มีอาการใดๆ ก็อาจพบความผิดปกติได้ แต่อาจพบการ
เปลี่ยนแปลงของสมองได้ 

         อาจารย์ตั้งเป้าหมายในการทำ�งานวิจัยหลังจากนี้อย่างไร

	 อาจารยคิ์ดวา่เราคลุกคลีอยูกั่บคนไขส้มองเส่ือม ญาตขิองคนไขส้มองเส่ือม เราก็หวงัวา่อยากไดอ้ะไรทีเ่ปน็
ของคนไทยออกมา โดยไม่มุ่งหวงัวา่ตอ้งไดภ้ายใน 10 หรอื 20 ปีขา้งหนา้ เพยีงแตห่วงัวา่ จะมอีะไรออกมาบา้งไหม
ที่จะทำ�ให้มีข้อมูลเผยแพร่ออกไป เป็นลักษณะบอกว่า คุณทำ�แบบนี้นะ จะได้ไม่สมองเสื่อม คุณต้องไม่ทำ�แบบนี้ 
สมองคุณจะได้ไม่เสื่อม

         กับบทบาทมากมาย อาจารย์ชอบบทบาทใดที่สุด 

	 อาจารยม์องวา่ตวัอาจารยเ์องคงไมใ่ชน่กัวจิยั อาจารยค์ดิวา่ตวัอาจารยเ์ปน็หมอนา่จะดทีีส่ดุ เพราะอาจารย์
เห็นความหลากหลาย เราเข้าใจมิติความคิดของคนท่ีสูงวัยได้ อาจารย์จะเข้าใจปัญหาของคนไข้ได้มาก อาจเป็น
เพราะอยู่ในช่วงระหว่างวัยที่ผู้ป่วยมาพบก็เป็นได้ ส่วนเรื่องการสอนก็อาจารย์คิดว่าก็สอนได้ดี สอนแล้วเข้าใจ 

	 การใหค้วามสำ�คญักบัผูส้งูอาย ุถอืเปน็เรือ่งทีค่วรกระทำ� เพราะเมือ่พวกเขาเขา้สูว่ยันีแ้ลว้ อารมณ ์ความคดิ 
ความรู้สึก รวมถึงร่างกาย และโรคต่างๆ จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งลูกหลานควรให้การดูแลเพื่อเป็นการ
ตอบแทนในสิ่งที่พวกเขาได้ตั้งต้นเป็นแบบอย่างมาให้ แต่เหนือสิ่งอื่นใดคือความเข้าใจในสิ่งที่เขาเป็น นั่นจะทำ�ให้
การดูแลเกิดขึ้นได้ง่าย



Activities
กองบรรณาธิการ

	 สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีเสดจ็เปน็องคป์ระธานเปดิการประชมุและรว่มฟงัปาฐกถา ในงาน
ประชุมวิชาการรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจำ�ปี 2556 (Prince Mahidol Awards Conference: PMAC 2013) ภายใต้
หัวข้อสุขภาพดีหนึ่งเดียว (One Health) โดยมี Miss Uche Veronica Amazigo และ Sir Michael David Rawlins ผู้ได้
รับรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลประจำ�ปีนี้ เป็นผู้ปาฐกถา พร้อมกันนี้ยังทรงทอดพระเนตรนิทรรศการจากการประกวดภาพวาด
ในหัวข้อ One Health และนิทรรศการ Poster Presentation เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2556 ณ ห้องแกรนด์บอลรูม ชั้น 22 
โรงแรมเซ็นทารา แกรนด์ เซ็นทรัลเวิลด์

	 รศ.นพ.ธันย ์สภุทัรพนัธุ ์รองคณบดฝีา่ยบรกิาร 
และ ศ.นพ.อรา่ม โรจนสกลุ ผูอ้ำ�นวยการศนูยก์ารแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์ พร้อมด้วยคณะฯ ให้การต้อนรับ
สือ่มวลชนจากประเทศบรไูน ในโอกาส เข้าเยีย่มชมงาน
ดา้นบรหิารและการใหบ้รกิารของผูป้ว่ยภายในศนูยก์าร
แพทยส์มเดจ็พระเทพรตัน ์เมือ่วนัที ่4 กมุภาพนัธ ์2556 
ณ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์   
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ต้อนรับสื่อมวลชนจากประเทศบรูไน
เยี ่ยมชมศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์

	 อ.นพ.ภุชงค์ ลิขิตธนสมบัติ ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เปน็ประธาน
กล่าวเปิดการอบรม เรื่องการบริการอย่างไรให้มีความ
สุข ซึ่งจัดขึ้นสำ�หรับเจ้าหน้าที่ฝ่ายโภชนาการ ระหว่าง
วันที่ 16-17 กุมภาพันธ์ 2556 ณ ผ้ึงหวานรีสอร์ท  
จ.กาญจนบุรี เมื่อวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2556 ณ ห้อง 
623 อาคารเรียนรวม

	 รศ.นพ.อดิศักดิ์ ผลิตผลการพิมพ์ หัวหน้า
ศูนย์วิจัยเพื่อสร้างเสริมความปลอดภัยและป้องกัน
การบาดเจ็บในเด็ก และอาจารย์ประจำ�ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์ ร่วมกับหน่วยตรวจโรคเด็ก คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัย
มหิดล บรรยายให้ความรู้เรื่อง “กินขนมอย่างไร ให้
อรอ่ยและปลอดภยั” ซึง่ไดร้บัความสนใจจากเดก็ๆ และ
ผูป้กครองเปน็อยา่งมาก เมือ่วนัที ่3 กมุภาพนัธ ์2556 ณ 
หน่วยตรวจโรคเด็ก ชั้น 2 อาคาร1 คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

	 ภาควชิาสตูศิาสตร-์นรเีวชวทิยา จดัการประชมุ
วิชาการและประชุมเชิงปฏิบัติการหัวข้อ “Hand in 
Hand towards the New Era of OB & GYN” ระหวา่ง
วันที่ 30 มกราคม ถึง 1 กุมภาพันธ์ 2556 โดยภายใน
งานมีการบรรยายเสวนา และ Workshop ท่ามกลาง
ความสนใจจากผูเ้ขา้รว่มประชมุเป็นจำ�นวนมาก ณ ห้อง
ประชุม ชั้น 9 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการ
แพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

	 นายพลากร สวุรรณรฐั องคมนตร ีรศ.นพ.ธนัย ์ 
สุภัทรพันธ์ุ รองคณบดีฝ่ายบริการ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมด้วย
ผูแ้ทนหนว่ยงาน มอบสิง่ของพระราชทานใหแ้กร่าษฎร 
ในโครงการพระราชทานความช่วยเหลือ โดยทีมแพทย์
จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้ให้
บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและบริการทางทันตกรรม 
ในพืน้ที ่ณ อ.บา้นผอื จ.อดุรธาน ีและ อ.เชยีงคาน จ.เลย 
เมื่อวันที่ 31 มกราคม และ 1 กุมภาพันธ์ 2556 

“กินขนมอย่างไร ให้อร่อยและปลอดภัย”

งานประชุม Hand in Hand towards 
the New Era of OB & GYN

การบริการอย่างไรมีความสุข หน่วยแพทย์ฯ พระราชทาน
จังหวัดเลย และจังหวัดอุดรธานี



แสดงความยินดีแด่
นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร

	 งานกิจการนักศึกษาร่วมกับหลักสูตรวิทยา
ศาสตรบณัฑติ สาขาวชิาความผดิปกตขิองการสือ่ความ
หมาย ภาควิชาวิทยาศาสตร์การสื่อความหมายและ
ความผดิปกตขิองการสือ่ความหมาย คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี จัดโครงการ “สื่อความหมาย 
ด้วยสายใย เพื่อในหลวง ครั้งที่ 7” โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือบำ�เพ็ญประโยชน์ถวายเป็นพระราชกุศลแด่องค์
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ และเป็นการกระตุ้น
เตือนให้นักศึกษาเห็นถึงความสำ�คัญของวิชาชีพต่อผู้
ป่วย ระหว่างวันที่ 12-13 มกราคม 2556 ณ โรงเรียน
ระยองปญัญานกุลู และโรงเรยีนบรคูไซด ์วลัเลย่ ์รสีอร์ท 
จ.ระยอง

	 ข อ แ ส ด ง ค ว า ม
ยิ น ดี แ ด่  น พ . วิ วั ฒ น์  
โรจนพิทยากร ในโอกาสได้รับ
ตำ�แหนง่ “ผูอ้ำ�นวยการศนูยน์โยบาย
และการจดัการสขุภาพ” (Direc-
tor of Center for Health 
Policy and Management)

	 รศ.พญ.ประสาทนีย์ จันทร ผู้ช่วยผู้อำ�นวย
การอาวุโส ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ เป็น
ประธานกล่าวเปิดงาน “โครงการแบ่งรัก ปันยิ้ม” โดย
ไดร้บัเกยีรตจิาก รศ.นพ.ธนัย ์สภุทัรพนัธุ ์รองคณบดฝีา่ย
บริการ ร่วมเสวนาพิเศษ เรื่อง “ภาพรวมการให้บริการ
ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี”  ซึ่งได้
รบัความสนใจจากประชาชนเปน็อยา่งมาก เมือ่วนัที ่14 
กุมภาพันธ์ 2556  ณ อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์

	 รศ.พญ.จิรพร เหล่าธรรมทัศน์ รองคณบดีฝ่าย
ส่ือสารองคก์ร เปน็ประธานกล่าวเปดิการประชมุพฒันา
เว็บไซต์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมี นพ.วิทยา สังขรัตน์ ผู้ช่วย
คณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กร เป็นผู้บรรยาย ทั้งนี้ในการ
ประชุมได้มีตัวแทนจากหน่วยงานต่างๆ เข้าร่วม เพื่อ
ทำ�ความเขา้ใจและใหก้ารดำ�เนนิการพฒันาเวบ็ไซตข์อง
คณะฯ เป็นไปในทิศทางเดียวกัน เมื่อวันที่ 25 มกราคม 
2556 ณ หอ้งประชมุ 810A อาคารเรยีนและปฏิบัตกิาร
รวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

โครงการสื่อความหมาย ด้วยสายใย
เพื่อในหลวง ครั้งที ่ 7

โครงการแบ่งรัก ปันยิ้ม

ประชุมพัฒนาเว็บไซต์ของคณะฯ

	 คุณสมพร โชติวิทยาธร ผู้ช่วยคณบดีฝ่าย
การพัสดุ พร้อมด้วยผู้แทนจากคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้ร่วม
บริจาคพัสดุ อุปกรณ์ทางการแพทย์ให้กับผู้แทนจาก
โรงพยาบาลอ่างทอง อ.เมือง จ.อ่างทอง จำ�นวน 46 
รายการ ในโครงการพัสดุ Charity เม่ือวันท่ี 15 กุมภาพันธ์  
2556 ณ ฝ่ายการพัสดุ ช้ัน 2 อาคารบำ�บัดน้ำ�เสีย 

	 อาจารย์พิชญา 
ทองโพธิ์  ผู้ช่วยคณบดี
ฝ่ายสื่อสารองค์กร พร้อม
ด้วย คณะเจ้าหน้าที่งาน
สื่ อสารองค์กร  (ส่ วน
งาน Call Center) คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหดิล เขา้ศกึษาดงูานระบบการใหบ้รกิารทางโทรศพัท ์
ณ ศูนย์บริการสอบถามข้อมูลธนาคารไทยพาณิชย์ 
สำ�นักงานใหญ่ จ.นนทบุรี โดยมีคุณชมพูนุช  พุ่มท่าอิฐ  
ผู้จัดการศูนย์บริการลูกค้า ให้การต้อนรับ เมื่อวันที่ 13 
กุมภาพันธ์ 2556 

โครงการพัสดุ Charity ครั้งที ่ 179

ศึกษาดูงานระบบการให้บริการ
ทางโทรศัพท์

รางวัลมหิดลทยากร ประจําปี 2555

	 ขอแสดงความยนิดกีบัศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ
แพทยห์ญิงวนัด ีวราวทิย ์และ ศาสตราจารยเ์กยีรตคิณุ
นายแพทย์วิจิตร บุณยะโหตระ ในโอกาสได้รับรางวัล
มหิดลทยากร ประจำ�ปี 2555 จากการคัดเลือกของ
สมาคมศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยมหิดล ในพระบรม
ราชูปถัมภ์

44 ปีวันพระราชทานนาม

	 รศ.นพ.ธนัย ์สภุทัรพนัธุ ์รองคณบดฝีา่ยบรกิาร 
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั
มหิดล และรศ.ดร.พรรณวดี พุธวัฒนะ รองคณบดีฝ่าย
สร้างเสริมสุขภาพและวัฒนธรรม พร้อมด้วยบุคลากร
รามาธิบดี นักศึกษาแพทย์ พยาบาล ร่วมวางพานพุ่ม
ในงาน 44 ปี วันพระราชทานนามมหาวิทยาลัยมหิดล 
เมื่อวันที่ 1 มีนาคม 2556 ณ สำ�นักงานอธิการบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตศาลายา 

ศ.เกียรติคุณแพทย์หญิง
วันดี วราวิทย์

ศ.เกียรติคุณนายแพทย์
วิจิตร บุณยะโหตระ




