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Surrounding  : ความท้าทายครั้งใหม่ของไทย ในการเตรียมรับมือ “AEC”
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Giving and Sharing  : หนึ่งน้ำ�ใจล้านคำ�ขอบคุณ ครั้งที่ 6
Education Talk  : ดาวรุ่งหมอรามาฯ “น้องแมค”
Rama Today   : บทบาทพยาบาลกับการเตรียมความพร้อมบนเวที ASEAN
Research Inspiration  : ผศ.ดร.เภสัชกร ชลภัทร สุขเกษม 
    ‘เภสัชพันธุศาสตร์’ พันธุกรรมเฉพาะบุคคลกับการใช้ยาที่เหมาะสม

ContentEditor’s Talk

	 สวัสดีค่ะ คุณผู้อ่านทุกท่าน

	 วันเวลาช่างผ่านไปเร็วเหลือเกินนะคะ เผลอแป๊บเดียวเดือนกรกฎาคม ก็ครึ่งค่อนกลางปีกันแล้ว คุณผู้อ่าน
ทา่นใดท่ีต้ังใจหมายมุง่สิง่ใดในปนีีก้ข็อใหส้มหวงักนัถว้นหนา้นะคะ สว่นทา่นใดทีย่งัไมไ่ดท้ำ�อะไรตามทีต่ัง้ใจไว้ กอ็ย่า
รีรอช้าเชียวนะคะ เพราะเวลาไม่เคยคอยใครค่ะ ..

	 คุณผู้อ่านที่ได้เห็นภาพปกฉบับนี้แล้ว ก็คงจะสังเกตเห็นธงของชาติต่างๆ ที่เป็นสัญลักษณ์ของประเทศใน
อาเซยีน (ASEAN) อนัมสีมาชกิรวมกนัอยู ่10 ประเทศ ได้แก่ สาธารณรัฐอนิโดนีเซยี สาธารณรัฐสงิคโปร์ สาธารณรฐั
สงัคมนิยมเวียดนาม สาธารณรัฐฟิลปิปนิส ์สาธารณรฐัแหง่สหภาพพมา่ มาเลเซยี บรไูน-ดารสุซาลาม ราชอาณาจกัร
กัมพูชา สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป ลาว) และราชอาณาจักรไทย 

	 ท่านผู้อ่านคงจะสงสัยกันว่าการเข้ามาของประชาคมเศรษฐกิจ หรือ ASEAN Economic Community 
(AEC) เกี่ยวข้องกับพวกเราอย่างไรบ้าง? ต้องแอบเกริ่นไว้ก่อนว่า AEC มีผลกระทบต่อ 7 วิชาชีพสำ�คัญ โดยส่วน
หนึ่งนั้น ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล และทันตกรรม ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีอย่างไร และเรามีการรับมืออย่างไร ขอให้ติดตามเรื่องราวต่างๆ ภายในฉบับต่อไปนะคะ 
	 มาเกาะติดสถานการณ์โรค “ไข้เลือดออก” ที่คร่าชีวิตผู้ป่วยในประเทศไทยเป็นประวัติการณ์ และมีจำ�นวน
ผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นจากในช่วงเวลาเดียวกันกับปีที่ผ่านมาถึง 3 เท่า เราจะมีวิธีปฏิบัติตัวอย่างไรไม่ให้เป็นไข้เลือดออก 
และควรดูแลผู้ป่วยกันอย่างไรทั้งในระยะไข้ ระยะวิกฤต และระยะฟื้นตัว นอกจากนี้แล้ว วัคซีนไข้เลือดออกจะเป็น
ทางออกสำ�หรับการป้องกันได้หรือไม่ พลิกไปหน้าคอลัมน์ Health Station สถานีสุขภาพ ห้ามพลาดนะคะ!!

	 กับอีกหน่ึงความเช่ือท่ีว่า “เล่นบาสทำ�ให้เด็กตัวสูงข้ึน..จริงหรือไม่? คุณแม่ท้ังหลายคงจะต้ังตารอคอยคำ�ตอบ
จากคุณหมออยู่ใช่ไหมคะ? ฉบับน้ีเรามีคำ�ตอบจากคุณหมอผู้เช่ียวชาญมาไขความกระจ่างกันค่ะ...ต่อกันท่ีบทความ
สุขภาพดีดีจากคุณหมอเก่ียวกับ “การใช้คอนแทคเลนส์อย่างไรให้ปลอดภัย” เพราะคอนแทคเลนส์เป็นวัสดุชนิดท่ีมีท้ัง
คุณและโทษในเวลาเดียวกัน เช่ือว่าคงมีหลายท่านทีเดียวท่ีขณะน้ีใช้คอนแทคเลนส์กันอยู่ เชิญพลิกมาอ่านได้เลยค่ะ 

	 ทิ้งท้ายกันนิดนึงค่ะ สำ�หรับผู้อ่านท่านใดที่อยากให้เราส่งนิตยสารไปที่บ้าน สามารถติดตามรายละเอียดได้ที่
ปกหลังของฉบับนะคะ...แล้วพบกันฉบับหน้าค่ะ
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	 เป็นที่ทราบโดยทั่วกันแล้วนะคะว่า ในปี พ.ศ.2558 (ค.ศ.2015) หรือ
ในอีกสองปีข้างหน้า กลุ่มประเทศ 10 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ซึ่งประกอบไปด้วยประเทศไทย พม่า มาเลเซีย อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ 
เวยีดนาม สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว กมัพูชา และบรูไน  ได้รวมตัวกนั
เป็นประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน หรือ เออีซี (ASEAN Economic Community 
: AEC) โดยการรวมตวักนัในครัง้นี ้มจีดุมุง่หมายรว่มกนัคอืการเพิม่ขดีความสามารถและ
ความเข้มแข็งของระบบเศรษฐกิจในภูมิภาคให้มีอำ�นาจสามารถแข่งขันบนเวทีระดับโลก 
รวมทั้งให้ได้มาซึ่งการพัฒนาร่วมกันในด้านของสังคมและวัฒนธรรม  

	 แน่นอนว่าสังคมกำ�ลังตื่นตัวกับการก้าวสู่การเปลี่ยนแปลงที่เริ่มมีความชัดเจนมากขึ้น เนื่องมาจากข้อตกลง
ของปฏิญญาอาเซียน (ASEAN Charter) ซึ่งมีผลบังคับใช้ตั้งแต่เดือนธันวาคม ปี พ.ศ.2552 ส่งผลให้เกิดการยกระดับ
ความร่วมมือของอาเซียนเข้าสู่มิติใหม่ โดยมีพื้นฐานที่แข็งแกร่งทางกฎหมายและมีองค์กรที่รองรับการดำ�เนินการ                    
เข้าสู่เป้าหมายอย่างชัดเจนภายในปี พ.ศ.2558 ปฏิญญาดังกล่าวเปิดโอกาสให้ประเทศสมาชิกอาเซียนมีความคล่องตัว
ในการพัฒนาประเทศของตนเองสู่เป้าหมายท่ีวางไว้ร่วมกัน คือสามารถเคลื่อนย้ายสินค้า บริการ เงินทุน การลงทุน   
รวมทั้งแรงงานฝีมือได้อย่างเสรี 
                         

ความท้าทายคร้ังใหม่ของไทย
ในการเตรียมรับมือ “AEC”

 
	 นักวิชาการหลายท่านมองว่ายังมีอีกหลายปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนย้ายแรงงานไทยสู่ตลาดแรงงาน
อาเซียนโดยเฉพาะในด้านการใช้ภาษาสากลหรือภาษาอังกฤษ เพราะนอกจากจะต้องใช้ในการสื่อสารร่วมกันระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์แล้ว การสื่อสารระหว่างแพทย์กับคนไข้ก็เป็นสิ่งที่สำ�คัญเช่นกัน โดยเฉพาะความเข้าใจในเรื่องการ
รักษาและผลการรักษาซึ่งไม่ควรให้เกิดความคลาดเคลื่อน 
	
	 นอกจากนีด้า้นการจดัรปูแบบการสอบขอใบอนญุาตของแตล่ะประเทศกเ็ปน็ปจัจยัอีกประการหนึง่ในการคดักรอง
บุคลากรที่ไปปฏิบัติงานในประเทศนั้นๆ รวมทั้งการคัดกรองของไทยเองด้วยเช่นกัน ดังที่ศาสตราจารย์คลินิกนายแพทย์
อำ�นาจ กุสลานันท์ นายกแพทยสภา ได้ให้ความคิดเห็นในด้านการจัดรูปแบบของการศึกษาของไทยไว้ดังนี้ “หลักสูตร
การศึกษาภาษาไทยและนานาชาติ  นักศึกษาแพทย์ที่เรียนจบและอยากทำ�งานจะต้องสอบใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ซึ่ง
แพทยสภาเป็นผู้จัดสอบและออกใบอนุญาตให้ โดยการสอบจะมีทั้งข้อสอบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมทั้งการสอบ
ภาคปฏบิตั ิซึง่จะเนน้การสือ่สารกบัคนไข ้และตอ้งสามารถใชภ้าษาไทยไดอ้ยา่งด ีเนือ่งจากตอ้งมกีารซักประวตั ิพดูคยุ เพือ่
ลดปัญหาการเข้าใจที่คลาดเคลื่อน นักศึกษาชาวต่างชาติเองก็จะต้องสอบในส่วนนี้ด้วย คนไทยที่จะไปทำ�งานในประเทศ
สมาชิกอาเซียนก็จะต้องไปสอบขอใบอนุญาตของประเทศนั้นๆ เช่นกัน”

	 อัตราการเคลื่อนย้ายของบุคลากรทางการแพทย์ หากมองลึกไปกว่านั้นยังมีข้อจำ�กัดอยู่หลายด้าน ทั้งด้านการ
ศึกษาและวัฒนธรรม ซึ่งนับว่าเป็นรากฐานสำ�คัญที่ต้องใช้เวลาปรับตัวกันอีกมาก เพราะประเทศในอาเซียนแม้จะมีความ
เหมือนและคล้ายคลึงกันอยู่บ้าง แต่ก็มีความแตกต่างกันอยู่มากเช่นกัน ทั้งด้านชาติพันธุ์ วัฒนธรรม ศาสนา และภาษา 
ซึ่งทุกชาติในอาเซียนมีภาษาเป็นของตนเอง ใช้ภาษาของชาติตนเป็นหลัก บางประเทศมีภาษาสากลเป็นภาษาราชการ 
อีกทั้งยังมีภาษาถิ่นที่หลากหลาย และที่สำ�คัญคือการใช้อวัจนภาษา ซึ่งแสดงออกมาในรูปแบบของวัฒนธรรมที่แตกต่าง
กันออกไป สิ่งเหล่านี้นับว่าเป็นสิ่งสำ�คัญในการสื่อความหมายระหว่างแพทย์กับคนไข้  ในอนาคตอาจต้องมีการปรับปรุง
ในด้านการเรียนการสอนของแพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์ทั้งระบบ 

	 ขอ้ตกลงความรว่มมอืการเคลือ่นยา้ยแรงงานเสรใีนกลุม่ประเทศอาเซยีนนี ้แมห้ลายคนจะมองวา่อาจสง่ผลกระทบ
ในหลายดา้น แตใ่นอกีมุมหนึง่อาจมองไดว้า่เป็นโอกาสทองของคนไทยโดยเฉพาะในสาขาวชิาการแพทยแ์ละการสาธารณสขุ 
เพราะประเทศไทยมีความมุ่งหวังที่จะเป็น “ศูนย์กลางสุขภาพ หรือ เมดิคัล ฮับ (Medical Hub)” ของภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ด้วยมีจุดแข็งอยู่หลายประการที่จะสามารถดึงดูดผู้ป่วยในต่างประเทศให้เข้ามารับการรักษาและรับ
บรกิารดา้นสุขภาพ  โดยอาศัยความไดเ้ปรยีบดา้นค่าใช้จ่ายในบรกิารทางการแพทยท่ี์ถกูกวา่  มาตรฐานการรกัษาพยาบาล
ท่ีไดร้บัการยอมรบัในระดบัสากล และความพรอ้มในดา้นทรพัยากรการท่องเท่ียว ซึง่แนน่อนว่าในอนาคตแนวโนม้ของการ
แข่งขันด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Medical Tourism) จะยิ่งทวีความรุนแรงขึ้น ทำ�ให้วิชาชีพแพทย์ ทันตแพทย์ และ
พยาบาล อาจเป็นที่ต้องการของตลาดในปริมาณมากขึ้นเป็นเงาตามตัว  

	
ะเทือนวงการแพทย์และการสาธารณสุขไทย เมื่อวิชาชีพแพทย์และ

พยาบาล คอืกลุม่แรงงานทีส่ามารถเคลือ่นยา้ยไดอ้ยา่งเสร ีใน AEC

7 อาชีพที่สามารถเคลื่อนย้ายแรงงานได้อย่างเสรี (แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล บัญชี วิศวกร สถาปนิก และนักสำ�รวจ)

ส
	 เรียกได้ว่าวงการแพทย์และการสาธารณสุขของไทยได้รับผลจากการส่ันสะเทือนคร้ังใหญ่ เมื่อข้อตกลงความ
ร่วมมือการยอมรับร่วมในคุณสมบัตินักวิชาชีพของอาเซียน หรือเอ็มอาร์เอ (Multual Recognition Arrangement: 
MRA) เกิดขึ้น ซึ่งกำ�หนดให้ประเทศสมาชิกอาเซียนสามารถเคลื่อนย้ายแรงงานฝีมือได้อย่างเสรีใน 7 สาขาอาชีพ
คือ แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล นักบัญชี สถาปนิก วิศวกร และนักสำ�รวจ ซึ่งแน่นอนว่าวงการสาธารณสุขไทยได้รับ
ผลกระทบมากที่สุด เพราะ 3 ใน 7 สาขาอาชีพ ได้แก่ แพทย์ ทันตแพทย์ และพยาบาล ถูกบรรจุอยู่ในกลุ่มดังกล่าว 
และในกลุ่มแรงงานชั้นสูงกลุ่มนี้ของประเทศไทย ยังคงเป็นที่ต้องการของตลาดแรงงานอาเซียนในลำ�ดับต้นๆ เนื่องจาก
ระบบการเรียนการสอนวิชาการแพทย์และการสาธารณสุขของไทยได้รับมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล  

	 ทว่าการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวย่อมมีทั้งผลดีและผลกระทบตามมา  เนื่องจากประเทศไทยเองยังประสบปัญหา
การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์และพยาบาล อีกทั้งการกระจายตัวของแพทย์ยังไม่ทั่วถึงในเขตพื้นที่ชนบท เมื่อ
เปิดโอกาสให้มีการเคลื่อนย้ายของบุคลากรทางการแพทย์อย่างเสรี แน่นอนว่าคำ�ถามท่ีตามมาคือจะส่งผลกระทบต่อ
การขาดแคลนทรัพยากรบุคคลทางด้านการแพทย์และพยาบาลในประเทศไทยเองหรือไม่ อย่างไร 

Surrounding
กองบรรณาธิการ



	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในฐานะ
เป็นหนึ่งในสถาบันการศึกษาทางด้านการแพทย์ชั้นนำ�ของประเทศไทย มีการ
รับมืออย่างไรกับการเปลี่ยนแปลงครั้งสำ�คัญเมื่อเราเข้าสู่ AEC 

“คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มี วิ สั ย ทั ศ น์ ที่ จ ะ
เป็นสถาบันการ

แ พ ท ย์ ชั้ น นำ �
ในระดับสากล 

แ ล ะ เ นื่ อ ง ใ น
โอกาสที่ คณะฯ จะ

มี แ ผ น เ ปิ ด ส ถ า บั น ก า ร แ พ ท ย์ แ ห่ ง ใ ห ม่  
“สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์” ซึ่งนับเป็น
โอกาสสำ�คัญ ในการก้าวเข้าสู่เวทีนานาชาติ และ
สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงภายนอกในเรื่อง
การเปิดเสรีทางเศรษฐกิจของประชาคมอาเซียน 
สิ่งที่คณะฯจะต้องดำ�เนินการคือ การพัฒนาการ
ศึกษาในหลักสูตรต่างๆให้มีมาตรฐานระดับ
สากล เปิดโอกาสให้มีความคล่องตัวในการแลก
เปลี่ยนนักศึกษาและแลกเปลี่ยนอาจารย์ใน
ระดับนานาชาติ เพื่อสนับสนุนให้ประเทศไทย
เป็นศูนย์กลางการศึกษาของอาเซียน (Medi-
cal Education Hub) ด้านการศึกษาในระดับ
ปริญญาและหลังปริญญา เพื่อให้ประเทศไทย
มีความได้ เปรียบในด้านวิชาการ วิจัยและ
การศึกษา ดังนั้นรามาธิบดีจึงต้องปรับปรุง
หลักสูตรเดิมให้ทันสมัย มีการเรียนการสอนโดย
ใช้ภาษาอังกฤษเพิ่มขึ้น เปิดหลักสูตรนานาชาติ
เพิ่มขึ้น และต้องเตรียมสร้างบรรยากาศความ
เป็นนานาชาติให้เกิดขึ้นในคณะฯ สนับสนุน
การพัฒนาทักษะการใช้ภาษาอังกฤษหรือภาษาที่
นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในอาเซียน เช่น ภาษา
จีน ภาษาญี่ปุ่น ภาษามลายู ให้แก่คณาจารย์
และบุคลากร รวมทั้ งการเรียนรู้ วัฒนธรรม
ของประเทศเพื่ อนบ้านและชาติอื่ นๆ เพื่ อ
เพิ่มศักยภาพในการแข่งขันของคณะฯในเวที
นานาชาติได้อย่างเต็มที่  
 

รศ.นพ.สุวัฒน์ เบญจพลพิทักษ์ 
รองคณบดีฝ่ายการศึกษา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล

	 “ปจัจบุนัคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มีพันธกิจ
หลักในการให้การศึกษาวิชาการ
แพทย์ การพยาบาล และส่ง
เสริมการศึกษาแก่บุคลากร
ทางการแพทย์ ในด้านต่างๆ 
สร้างงานวิจัย และบริการวิชาการ
ทางการแพทย์ หน้าที่ของโรงเรียน
แพทย์คือการสร้างทรัพยากรบุคคลทางการแพทยท์ีมี่คณุภาพ
ให้กับสังคม ที่ผ่านมาคณะฯ ได้ผลิตแพทย์ พยาบาล และบุคลากร
ทางการแพทย์เข้าสู่ตลาดแรงงานทั้งในเขตเมืองและส่วนภูมิภาค 
ทั้งโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ดังนั้นสิ่งที่เราต้องเตรียมตัว
รบัมือเม่ือมีตลาดแรงงานใหม่เกิดขึน้ ซึง่เปน็ตลาดแรงงานระหวา่ง
ประเทศ ในยุคของ AEC คือการพัฒนาด้านการเรียนการสอนให้
แพทยข์องเรามีความสามารถทัดเทียมกบันานาชาต ิทัง้ในดา้นของ
องคค์วามรูแ้ละการใชเ้ทคโนโลยคีวบคูไ่ปกับการเรยีนการสอนเพือ่
สร้างทักษะพร้อมๆ กับการสร้างจิตสำ�นึกและจริยธรรมที่มีภาระ
หน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยและสุขภาวะของสังคม เพื่อสร้างความ
พรอ้มใหแ้พทยแ์ละพยาบาลไทยมีความสามารถทีเ่หนอืกวา่ทัง้ดา้น
ความรู้ความสามารถและคุณธรรม 
              ส่วนในเร่ืองของการเคล่ือนย้ายแรงงานแพทย์อย่างเสรี
น้ัน คิดว่าหน่วยงานภาครัฐท่ีเก่ียวข้องได้มีการวางระบบและกำ�หนด
กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกแรงงานวิชาชีพท่ีเป็นมาตรฐานร่วมกันไว้แล้ว 
ดังน้ันท้ังคนต่างชาติท่ีจะมาทำ�งานในประเทศไทยหรือแพทย์ไทย
ท่ีจะไปทำ�งานต่างประเทศต้องเป็นคนท่ีมีสามารถผ่านการทดสอบ
ทักษะข้ันพิเศษ การท่ีแพทย์ไทยจะเดินทางไปทำ�งานนอกประเทศ 
มองว่าเป็นเร่ืองปกติในยุคโลกาภิวัฒน์ เพราะปัจจุบันแพทย์ไทยท่ีมี
ความสามารถก็เดินทางไปทำ�งานนอกประเทศท่ีให้ค่าตอบแทนสูง
กว่าอยู่แล้ว แต่อย่างไรก็ตามยังมีแพทย์ท่ีมีความสามารถจำ�นวนมาก
ยังทำ�งานอยู่ท่ีประเทศไทย เพราะมีความผูกพันมีความภาคภูมิใจใน
ความเป็นไทยและในงานท่ีทำ�อยู่ ดังน้ันส่ิงท่ีเราทำ�ได้ในฐานะโรงเรียน
แพทย์คือ การสร้างองค์ความรู้คู่กับคุณธรรมนำ�สู่คุณภาพและความ
ภาคภูมิใจให้กับแพทย์ไทยท่ีได้รักษาคนไทยด้วยกัน เช่นเดียวกับท่ี
หลายคนภาคภูมิใจท่ีได้เป็นแพทย์ของรามาธิบดี 

รศ.พญ. จิรพร เหล่าธรรมทัศน์ 
รองคณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กร 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล

	 “คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีการเตรียมความพร้อม สู่
การแข่งขันในอนาคตอย่างเต็มประสิทธิภาพ อาทิ การปรับปรุงหลักสูตร
แพทยศาสตรบัณฑิต พยาบาลศาสตรบัณฑิต และหลักสูตรวิทยาศาสตร
บัณฑิต (ความผิดปกติของการสื่อความหมาย) ให้เหมาะสมกับการ
เปลี่ยนแปลงการศึกษาของโลกในศตวรรษที่ 21 โดยจัดต้ัง Center 
of Excellence เพื่อเป็นพื้นฐานในการพัฒนาสู่ Comprehensive 
Center of Excellence ซึง่จะมกีารฝกึอบรมบคุลากรในระดับ Fellow-ship 
พัฒนาโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีให้มีศักยภาพในการผลิตพยาบาลระดับ
ปริญญาตรีเพิ่มข้ึน ขณะเดียวกันก็เปิดหลักสูตรพยาบาลผู้เชี่ยวชาญในรูปแบบ
ของ Master Degree และเปิดหลักสูตร Master Degree การแพทย์เฉพาะทาง เป็นต้น นอกจากนี้
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดียังได้เตรียมความพร้อมในการผลิตบัณฑิตเพื่อรองรับการเปิดเสรี
ประชาคมอาเซียน ในปี พ.ศ.2558 โดยมุ่งพัฒนาบัณฑิตให้มีทักษะวิชาชีพ เพิ่มศักยภาพในการผลิตบัณฑิต
ที่มีคุณภาพระดับสากล  สามารถปรับตัวได้ในสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วในระบบเศรษฐกิจ 
สังคม และสิ่งแวดล้อม สร้างความพร้อมต่อปัญหาภัยพิบัติและปัญหาฉุกเฉินได้เป็นอย่างดี และพัฒนาสู่การ
เปน็ Academic Medical Hub อยา่งเตม็ประสทิธภิาพ ทัง้การผลติบคุลากร ตอ่ยอดองคค์วามรู ้และถา่ยทอด
เทคโนโลยีความก้าวหน้าทางการแพทย์”

ศาสตราจารย์นายแพทย์วินิต พัวประดิษฐ์
คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล



เป็นต้น เหล่านี้จัดอยู่ในกลุ่มกระดูกพรุนทุติยภูมิ ซึ่งต้อง
ไปพบแพทย์ให้พิจารณาลดยาหรือให้ยาเสริมป้องกัน
กระดูกพรุน

	 ภาวะกระดกูพรนุ มกัพบไดม้ากในคนยโุรป โดย
เฉพาะยุโรปตอนเหนือ ส่วนในเอเชีย มักพบในคนญี่ปุ่น 
สำ�หรับประเทศไทยพบได้ปานกลาง อุบัติการณ์ไม่
รุนแรงเหมือนในยุโรปหรือญี่ปุ่น กลุ่มอายุที่เป็นกระดูก
พรุนจะแบ่งได้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปี ขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและหญิง ในอัตราส่วน 1:3 และกลุ่มผู้หญิง
พบได้มากกว่า คือ ผู้หญิงหลังหมดประจำ�เดือนอายุ
ประมาณ 50 ปีขึ้นไป ซึ่งจะมีแนวโน้มการเกิดกระดูก
พรนุสงูขึน้ จงึมกัเรยีกวา่ กระดกูพรนุหลงัวยัหมดประจำ�
เดือน เพราะฉะนั้นกลุ่มเสี่ยงที่สำ�คัญคือ ผู้สูงอายุและ
สตรีในวัยหมดประจำ�เดือน

	 อันตรายของภาวะกระดูกพรุน บางคนจะเรียก
ว่า “โรคภัยเงียบ” เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่มีอาการแสดง 
และคนไข้ไม่รู้ตัวว่าเป็นภาวะกระดูกพรุน จนกระทั่งเมื่อ
หกล้มแล้วมีกระดูกหัก ซึ่งกระดูกหักในที่นี้ไม่ได้เกิดจาก
อุบัติเหตุรุนแรง แต่เกิดจากอุบัติเหตุธรรมดาที่ไม่รุนแรง 
เชน่ หกลม้ ซึง่หลกัเกณฑง์า่ยๆ ของอบุตัเิหตทุีไ่มร่นุแรงมี
ดงันี ้ตอ้งไม่ใช่อุบัตเิหตทุางจราจร ตอ้งไม่ไดมี้สาเหตจุาก
การถูกรถชน ต้องไม่ตกจากที่สูงเกินระดับความสูงของ
ศีรษะคนไข้เอง เช่น ปีนขึ้นไปหยิบของหรือปักธูปเทียน
แล้วตกลงมาจากเก้าอี้ แบบนี้กระดูกไม่ควรจะหักแต่ถ้า
กระดูกหักจะถือว่าน่าสงสัยว่าเป็นกระดูกพรุน

	 ความน่ากลัวของภาวะกระดูกพรุน 
ทําให้เกิดคําถามตามมาว่า การวินิจฉัย
ทำ�ได้อย่างไรบ้าง ??
 
	 เนื่องด้วยเครื่องมือในปัจจุบันยังเป็นเครื่อง
มือที่ให้คำ�ตอบหรือการวินิจฉัยที่ไม่สมบูรณ์ทีเดียว 
การตรวจวัดมวลกระดูก แม้ว่าจะเป็นวิธีที่นิยมใช้
ในปัจจุบัน เพราะผู้ป่วยไม่เจ็บตัว เปรียบเสมือน
การเป็นเอกซเรย์ชนิดหนึ่งที่ใช้งานง่าย สะดวก 
แต่การตรวจมวลกระดูกหรือความหนาแน่น
กระดูกมักจะพยากรณ์ได้ดีในผู้สูงอายุ จึง
เหมาะสำ�หรับคนไขอ้ายุมากๆ คือ ตั้งแต่อาย ุ

  “กระดูกพรุน”
                 ภัยเงียบท่ีใกล้ตัว

	 ภาวะกระดูกพรุนเป็นภัยเงียบที่มาพร้อมกับวัยที่
สูงขึ้น คนไขจ้ำ�นวนมากอาจไมรู่้ตัวว่าความแข็งแรงของ
กระดูกกำ�ลังลดลงจนเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหัก 

	 ภาวะกระดูกพรุน คือ สภาวะที่มวลกระดูก
ลดลงรว่มกบัการเสือ่มและการเปลีย่นแปลงรปูแบบ
โครงสรา้งภายในของกระดกู ทำ�ใหเ้กดิความผดิปกติทัง้ดา้น
ปรมิาณและคณุภาพ สง่ผลใหก้ระดูกเปราะบาง มคีวามแขง็แรงลดลง 
และเกิดการแตกหักได้ง่าย 

	 ภาวะกระดูกพรุนแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ กระดูกพรุน
แบบปฐมภมู ิหรอืกระดกูพรนุทีส่มัพนัธก์บัวยั และกระดูกพรุนแบบ
ทุติยภูมิ ในที่นี้จะกล่าวถึงกระดูกพรุนปฐมภูมิ กล่าวคือ กลุ่มหญิง
วัยหมดประจำ�เดือนกับผู้สูงอายุ ส่วนกระดูกพรุนแบบทุติยภูมิเป็น
ภาวะที่ต้องแก้ไขตามสาเหตุ  ตัวอย่างเช่น คนไข้ที่กินยาบางประเภท
ตดิตอ่กนัเปน็เวลานานทีส่ำ�คญัคอื ยาสเตียรอยด ์หรอืคนไขท้ีใ่ชย้ากนั
ชักเป็นประจำ�มานานนับสิบปี รวมทั้งคนไข้ที่กินยากันเลือดแข็งตัว 

65 ปีขึ้นไป โดยทั่วไปจึงแนะนำ�ให้ตรวจมวลกระดูกเมื่อ
ถึงวัยดังกล่าวแล้ว
 
	 ส่วนยาสำ�หรับรักษาภาวะกระดูกพรุนนั้น เมื่อ
กระดูกหักแล้วและพิสูจน์ได้ว่าเป็นกระดูกพรุนปฐมภูมิ 
(หรอืกระดกูพรนุทีส่มัพนัธกั์บวยั) กค็วรใหก้ารรกัษา ยาที่
ใช้ในการรักษาในปัจจุบันแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  ยาต้าน
การสลายกระดูก ยาสร้างกระดูก และยาออกฤทธิ์ผสม

  	 อีกคำ�ถามที่มักพบได้มากก็คือ การ
ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะกระดูกพรุน ต้อง
อธิบายว่า ... 
	 การปอ้งกนัเปน็วธิทีีด่ทีีส่ดุ โดยเฉพาะสตรวียัหมด
ประจำ�เดือน โดยทั่วไปที่ควรปฏิบัติก็คือ การรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ เน้นอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น นม
และผลิตภัณฑ์จากนม และควรออกกำ�ลังกายกลางแจ้ง
อย่างสม่ำ�เสมอ การออกกำ�ลังกายมีความสำ�คัญมาก ถ้า
เรากินแคลเซียมแต่ไม่ออกกำ�ลังกายกลางแจ้ง  กระดูกก็
จะไม่แข็งแรง การออกกำ�ลังกายนั้นแนะนำ�ให้เลือกการ
วิ่ง กระโดดเชือก ถ้าคนสูงอายุอาจใช้การเดินเร็วๆ แต่
การออกกำ�ลังกายประเภทว่ายน้ำ� ปั่นจักรยาน จะ
ได้ประสิทธิผลที่ดีในแง่ความอดทน และลดอาการ
ปวดสำ�หรับคนไข้ที่มีอาการปวดเรื้อรัง เช่น ปวดหลัง 
ปวดเข่า ร่วมด้วย

Varieties
Corner รศ.นพ.วิวัฒน์ วจนะวิศิษฐ

ภาควิชาออร์โธปิดิกส์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล



	 หลายคนคงรู้จัก “คอนแทคเลนส์” ว่าคือวัสดุที่ไว้สัมผัสกับดวงตา เพื่อใช้แก้ไขการมองเมื่อประสบปัญหาสภาวะ
ต่างๆ ทางสายตา 
	
	 แล้วรู้หรือไม่ว่า คอนแทคเลนส์ ทำ�มาจากอะไร มีการใช้งาน และดูแลรักษาอย่างไร รวมไปถึงชนิดของ
คอนแทคเลนส์อย่างเช่น บิ๊กอายส์ มีอันตรายจากการใช้หรือไม่ คุณหมอเกวลิน เลขานนท์ มีคำ�ตอบให้ 

	 คอนแทคเลนส์ คือ แผ่นพลาสติกรูปวงกลมที่มีลักษณะบาง มีความโค้งจำ�เพาะ และทำ�จากวัสดุ
พลาสติกชนิดพิเศษ ซึ่งถูกออกแบบมาเพื่อใช้ใส่วางบนกระจกตาหรือตาดำ� โดยทั่วไปวัตถุประสงค์หลักของการใช้
คอนแทคเลนส์คือ ใส่เพื่อแก้ไขสายตาที่ผิดปกติ เช่น สายตาสั้น สายตายาว หรือ สายตาเอียง เช่นเดียวกันกับการใช้แว่นตา 
นอกจากนี้คอนแทคเลนส์ยังอาจมีประโยชน์ในการใช้รักษาโรคของกระจกตา หรือโรคของผิวหน้าดวงตาบางชนิดได้

            
   การใช้งาน

คอนแทคเลนส์  

	 ในปัจจุบันคอนแทคเลนส์ที่ใช้เพื่อแก้ไขสายตา อาจแบ่งได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ตามวัสดุที่ใช้
ในการทำ�คอนแทคเลนส์ ได้แก่

	 1. คอนแทคเลนส์แบบกึ่งนิ่มกึ่งแข็ง หรือที่รู้จักกันว่า “RGP (อาร์จีพี)” ซึ่งย่อมาจากคำ�
ว่า rigid gas permeable lens (ริกิด แก๊ส เพอร์เมเบิล เลนส์) คอนแทคเลนส์ชนิดนี้จะค่อนข้างแข็ง ทำ�จาก
วัสดุพลาสติกชนิดพิเศษที่สามารถทำ�ให้ออกซิเจนจากอากาศซึมผ่านตัวเลนส์ไปสู่กระจกตาได้ในปริมาณสูง

	 2. คอนแทคเลนส์แบบน่ิม หรือที่เรียกกันว่า “Soft lens (ซอฟต์ เลนส์)” เป็น
คอนแทคเลนส์ที่ทำ�จากวัสดุพลาสติกจำ�เพาะอีกประเภทหนึ่ง ซึ่งมีคุณสมบัติในการอุ้มน้ำ�สูงกว่าชนิดอาร์จีพี 
ทำ�ให้ตัวเลนส์มีความนิ่มและยืดหยุ่นมากกว่า ใส่สบายกว่า และยังคงมีการซึมผ่านของออกซิเจนจากอากาศ
ผ่านตัวเลนส์ไปยังกระจกตาได้ในปริมาณที่เพียงพอ 

	 คอนแทคเลนส์แบบนิม่นีส้ามารถแบ่งเป็นชนดิยอ่ยๆ ตามคุณสมบัตใินการแกไ้ขสายตา ไดเ้ปน็ 3 ชนดิ 
ได้แก่ ชนิดที่ใช้ในการแก้ไขสายตาสั้นหรือสายตายาวที่เป็นตั้งแต่เด็ก ชนิดที่ใช้แก้ไขสายตาเอียง และชนิดที่ใช้
เพื่อแก้ไขสายตายาวที่เป็นตามวัย นอกจากนี้ยังอาจแบ่งตาม รูปแบบการใช้งาน ได้เป็น 5 กลุ่ม คือ 

	 1. คอนแทคเลนส์รายวัน คือ ใส่ ถอด และเปลี่ยนคอนแทคเลนส์อันใหม่ทุกวัน
	 2. คอนแทคเลนส์รายสัปดาห์ คือ ใส่และถอดออกทุกวัน และเปลี่ยนคอนแทคเลนส์อันใหม่ทุก 
1-2 สัปดาห์
	 3. คอนแทคเลนส์รายเดือน คือ ใส่และถอดออกทุกวัน และเปลี่ยนคอนแทคเลนส์อันใหม่ทุก 
1 เดือน
	 4. คอนแทคเลนส์รายปี คือ ใส่และถอดออกทุกวัน และเปลี่ยนคอนแทคเลนส์อันใหม่ทุกปี ซึ่ง
ในปจัจบุนัไมค่อ่ยนยิมใช ้เนือ่งจากการดแูลทำ�ความสะอาดคอนแทคเลนสค์อ่นขา้งยุง่ยากและตอ้งเขม้งวดกวา่ 
3 แบบแรก
	 5. คอนแทคเลนส์ชนิดใส่ต่อเนื่อง คือ ใส่ต่อ
เนือ่งโดยไม่ตอ้งถอดออกเป็นเวลา 2-4 สปัดาห ์จากนัน้ถอดทิง้
แลว้เปลีย่นอันใหม่ ซึง่โดยปกตไิม่แนะนำ�การใช้คอนแทคเลนส์
รูปแบบนี้ เนื่องจากพบอัตราการติดเชื้อที่กระจกตาได้สูงกว่า
การใช้แบบใส่และถอดออกทุกวันอย่างมาก

Beauty
Full พญ.เกวลิน เลขานนท์

ภาควิชาจักษุวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



 	 ปจัจยัสำ�คญัท่ีควรพจิารณากอ่นการเลอืกใชค้อนแทคเลนส ์คอื ความจำ�เป็นในการใช้คอนแทคเลนส ์
เช่น มีสายตาผิดปกติ ไม่ต้องการใส่แว่นตา หรือมีปัญหาในการใช้แว่นตา เป็นต้น  โดยที่ต้องไม่มีโรคตาหรือ
สภาวะผิดปกติทางร่างกายที่เป็นข้อห้ามในการใช้คอนแทคเลนส์ นอกจากนี้สิ่งที่สำ�คัญที่สุดที่จะทำ�ให้การใช้
คอนแทคเลนสเ์กดิประโยชน์และมคีวามปลอดภยัสงูสดุคอื การเขา้ใจและการปฏบิตัตินในการใส ่ถอด และเปลีย่น
คอนแทคเลนส์ รวมถึงการดูแลรักษาคอนแทคเลนส์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่วนการจะเลือกใช้คอนแทคเลนส์
ประเภทใดน้ันขึน้กบัหลายปัจจยั เชน่ ระดบัและชนดิของคา่สายตาทีผ่ดิปกต ิลกัษณะสขุภาพดวงตา  สิง่แวดลอ้ม 
และสุขนิสัยของผู้ใช้คอนแทคเลนส์ เป็นต้น

	 ปัจจุบันยังพบว่า นอกจากการดูแลรักษาคอนแทคเลนส์ที่
ไม่ถูกต้องเหมาะสมแล้ว ปัญหาสำ�คัญที่กำ�ลังก่อตัวและเพิ่มจำ�นวน
มากขึน้เรือ่ยๆ คอื การใชค้อนแทคเลนสช์นดิบิก๊อายส ์(Big 
eyes) เพื่อแก้ไขสายตาหรือเพื่อความสวยงาม ซึ่งคอนแทคเลนส์
ชนิดนี้มักมีสีสันให้เลือกหลากหลาย ราคาไม่สูง และสามารถหา
ซื้อได้ง่ายตามร้านขายของชำ� ร้านค้าทั่วๆ ไป หรือแม้แต่สั่งซื้อทาง
อนิเตอรเ์นต็ ทำ�ใหค้อนแทคเลนสช์นดินีเ้ขา้ถงึไดง้า่ย และเหมอืนเปน็
แฟชั่นตามกระแสนิยม โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียน วัยรุ่น นักศึกษา 
หรอืคนทำ�งานทัว่ไป อย่างไรก็ตามคอนแทคเลนส์ชนิดน้ีโดยส่วนใหญ่
มักเป็นคอนแทคเลนส์ท่ีไม่ได้รับการรับรองโดยองค์การอาหารและยา
ว่ามีคุณภาพเข้าเกณฑ์มาตรฐานเหมาะสมแก่การใช้งานกับดวงตาได้
อย่างปลอดภัย และผู้ใช้มักเลือกซ้ือใส่โดยไม่ทราบถึงขนาดความโค้ง
ของคอนแทคเลนส์ท่ีเหมาะสมกับกระจกตาของตนเอง ทำ�ให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนท้ังในระยะส้ันและระยะยาวจากการใส่คอนแทคเลนส์ชนิด
น้ีได้ง่าย โดยเฉพาะอย่างย่ิงการติดเช้ือท่ีกระจกตา ซ่ึงพบตามมาได้บ่อย
กว่าปกติ 
	 จากสถิติท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีพบว่า มีผู้ป่วยโรค
กระจกตาติดเช้ือจากการใส่คอนแทคเลนส์บ๊ิกอายส์เข้ารับการรักษา
เพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ในช่วง 2-3 ปีท่ีผ่านมา ดังน้ัน จึงควรหลีกเล่ียงการ
ใช้คอนแทคเลนส์ชนิดบ๊ิกอายส์ เน่ืองจากอาจทำ�ให้เกิดการติดเช้ือท่ี
กระจกตาได้เพ่ิมข้ึน เช่นเดียวกันกับการใช้คอนแทคเลนส์มือสอง 
ซึ่งอาจมีคุณภาพและความปลอดเชื้อไม่ได้มาตรฐาน และอาจนำ�
ไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในลักษณะเดียวกัน

กระจกตาติดเชื้อ

	 ผู้ที่ควรหลีกเลี่ยงการใช้คอนแทคเลนส์ 
ได้แก่ ผู้ที่มีการติดเชื้อท่ีดวงตาบ่อยๆ ผู้ที่มีประวัติ
ภูมิแพ้โดยเฉพาะภูมิแพ้ที่ดวงตา ผู้ที่มีโรคตาแห้ง ผู้
ที่ทำ�งานในสภาวะแวดล้อมที่มีฝุ่นควัน หรือละออง
สิ่งสกปรกในปริมาณมาก และผู้ที่ไม่สามารถดูแลรักษา
คอนแทคเลนส์ได้อย่างถูกวิธี

8-10 ชั่วโมงต่อวัน ควรเปลี่ยนคอนแทคเลนส์ตามระยะเวลาท่ีกำ�หนดสำ�หรับคอนแทคเลนส์ชนิดนั้นๆ 
หลีกเลี่ยงการใช้ยาหยอดตาที่ไม่ได้รับการแนะนำ�โดยจักษุแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญในขณะใส่คอนแทคเลนส์ หาก
พบว่ามีอาการผิดปกติ เช่น ตาแดง เจ็บตา มีขี้ตา ตามัว ควรหยุดใส่คอนแทคเลนส์ และรีบไปพบ
จักษุแพทย์ทันที

	 ดังท่ีกล่าวไปในตอนต้นว่าการใส่และการดูแลรักษาคอนแทคเลนส์อย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นหัวใจ
สำ�คัญในการใช้คอนแทคเลนส์ได้อย่างปลอดภัย หากไม่สามารถปฏิบัติได้แล้วอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนหรือผล
ข้างเคียงจากการใส่คอนแทคเลนส์ เช่น โรคตาแห้ง เยื่อบุตาหรือกระจกตาอักเสบจากภูมิแพ้คอนแทคเลนส์  
กระจกตาบวมขุ่น หรือมีเส้นเลือดงอกผิดปกติที่กระจกตาจากการที่กระจกตาขาดออกซิเจน และที่รุนแรงที่สุด
คือการติดเชื้อที่กระจกตา ซึ่งอาจลุกลามเข้าไปภายในลูกตา และทำ�ให้สูญเสียดวงตาหรือการมองเห็นไปอย่าง
ถาวรได้

การดูแลรักษาคอนแทคเลนส์อย่างง่าย มีดังนี้ 
	 ล้ า ง มื อ ใ ห้ ส ะ อ า ด ทุ ก ค รั้ ง ก่ อ น สั ม ผั ส
คอนแทคเลนส์และดวงตา ทำ�ความสะอาดคอนแทคเลนส ์
และกล่องใส่คอนแทคเลนส์ ด้วยน้ำ�ยาฆ่าเชื้อหรือน้ำ�ยา
ทำ�ความสะอาดที่เหมาะสมอย่างสม่ำ�เสมอและถูกต้อง
ตามขั้นตอน อย่าใส่คอนแทคเลนส์ตอนนอน อย่าใส่
คอนแทคเลนส์ขณะว่ายน้ำ� อย่าใช้น้ำ�ประปา น้ำ�บาดาล 
น้ำ�เกลือที่ไม่ได้ฆ่าเชื้อ หรือน้ำ�ลาย ในการล้างหรือ
ทำ�ความสะอาดคอนแทคเลนส์ อย่าใช้คอนแทคเลนส์
ร่วมกับผู้อื่น ไม่ควรใส่คอนแทคเลนส์ต่อเนื่องนานเกิน 

“การใส่และการดูแลรักษาคอนแทคเลนส์
          อย่างถูกต้องเหมาะสม เป็น หัวใจสำ�คัญ
ในการใช้คอนแทคเลนส์ได้อย่างปลอดภัย”

เส้นเลือดงอกผิดปกติที่กระจกตา



2556 2555 2554 2553 2552

จำ�นวนผู้ป่วย (ราย) 48,592 15,841 18,873 29,432 18,969

ตาย (ราย) 59 11 12 32 16

อัตราป่วย (ต่อแสน) 75.83 24.80 29.71 46.33 29.92

อัตราป่วยตาย 
(ร้อยละ)

0.12 0.07 0.06 0.11 0.08

	 ตั้งแต่ต้นปี 2556 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเตือนประชาชนให้ระวังโรคไข้เลือด
ออกระบาดหนัก เนื่องจากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปีนี้ พบอัตราป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก
สูงกว่าค่าเฉลี่ยของทุกปีอย่างต่อเนื่อง โดยตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 18 มิถุนายนที่ผ่านมา มีจำ�นวน
ผู้ป่วยสูงถึง 48,592 ราย สูงกว่าค่าเฉลี่ยเมื่อเทียบกับปี 2555 ถึง 3 เท่าและมากที่สุดในรอบ 
10 ปี จำ�นวนผู้ป่วยเสียชีวิต 59 ราย ก็ยังเพิ่มมากขึ้นกว่า 5 เท่าเมื่อเทียบกับปี 2555 เช่นกัน 
นอกจากน้ีไม่ใช่เฉพาะแค่พื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานครเท่านั้นที่มีการพบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
แต่ยังสามารถพบได้ทั่วทั้งประเทศ

	 ทั้งนี้จากการรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในประเทศไทย ปี 2556 โดยกลุ่มระบาดวิทยา 
สำ�นักติดต่อโรคแมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยสะสมที่ติดเชื้อไวรัสเดงกี
รวมผู้ป่วยไข้เลือดออกและไข้เดงกี (DHF+DSS+DF) เปรียบเทียบข้อมูลถึงสัปดาห์ที่ 24 (ประมาณกลาง
เดือนมิถุนายน) ของปี 2552-2556  แสดงให้เห็นถึงจำ�นวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น รวมทั้งมีอัตราการตาย และ
อัตราป่วยเพิ่มมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ตามตารางดังนี้

‘ไข้เลือดออก’ 
มหันตภัยร้ายใกล้ตัว

 	 ดังนั้นพวกเรามาทำ�ความรู้จักกับโรคไข้เลือด
ออก และการป้องกันโรคกันเถอะ เพื่อบุตรหลานและ
คนที่เรารักจะได้ปลอดจากโรคนี้ หรือหากสงสัยว่าคน
ใกล้ชิดอาจเป็นไข้เลือดออกจะให้การดูแลเบื้องต้น
อยา่งไร เมือ่ไรควรไปพบแพทย ์และแพทยเ์ขารกัษาโรค
ไข้เลือดออกกันอย่างไร

โรคไข้เลือดออก

	 เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกีซึ่งมียุงลายเป็นพาหะ โดยในแต่ละปียังมีคงผู้ติดเชื้อจำ�นวนมาก มี
การระบาดมากในฤดฝูนแตก็่พบการตดิเชือ้นีไ้ดต้ลอดทัง้ปี นบัวา่โรคนีเ้ป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่ำ�คญั
ของประเทศ การให้การวินิจฉัยโรคตั้งแต่ระยะแรก การดูแลและรักษาเพื่อป้องกันภาวะช็อกหรือรักษา
ภาวะช็อกให้ทันท่วงทีและเหมาะสมจะสามารถช่วยลดอัตราการเสียชีวิตลงได้ 

อาการทางคลินิกและการดำ�เนินโรค แบ่งได้เป็น 3 ระยะคือ  

	 1) ระยะไข้ ผู้ป่วยจะมีไข้สูงลอยเฉียบพลัน 2 – 7 วัน มีหน้าแดง ส่วนใหญ่จะไม่มีน้ำ�มูก
หรอืไอ ซึง่ตา่งจากโรคหดั และไขห้วดั บางรายอาจตรวจพบคอแดงได ้มักบ่นปวดศีรษะและกระบอกตา มี
อาการเบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียนร่วมด้วย หลอดเลือดฝอยเปราะและแตกง่าย มีจุดเลือดออกเล็กๆ ตาม
แขน ขา ลำ�ตัว รักแร้ อาจมีเลือดกำ�เดา เลือดออกตามไรฟัน ปวดท้องและถ่ายอุจจาระสีดำ� มีอาการปวด
ใต้ชายโครงขวา เนื่องจากมีตับโต 

Health
Station ผศ.พญ.กาญจนา ตั้งนรารัชชกิจ

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



เกณฑ์การวินิจฉัย ± สัญญาณอันตราย เกณฑ์การวินิจฉัยโรครุนแรง

สงสัยว่าเป็นโรคไข้เลือดออก
- อาศัยในบริเวณที่มีการระบาด
  ของไวรัสเดงกี/โรคไข้เลือดออก
- มีไข้ร่วมกับอาการอย่างน้อย 
  2 ข้อต่อไปนี้
  • มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน
  • ปวดกล้ามเนื้อ
  • ทำ� Touniguel test ให้ผลบวก
  • มีสัญญาณอันตราย

สัญญาณอันตราย 
  • ปวดท้อง กดเจ็บ
  • อาเจียนมาก
  • เลือดกำ�เดา/เลือดออกท่ีเย่ือบุ
  • ซึม กระสับกระสาย
  • ตับโต
  • การตรวจเลือดพบ: เลือดข้น
    และจำ�นวนเกล็ดเลือดต่ำ�

1. มีการรั่วของพลาสมา
    มาก นำ�ไปสู่ภาวะ
    • ช็อก
    • หายใจเหนื่อย
2. เลือดออกมาก
3. พบความผิดปกติ
    ของอวัยวะอื่นๆ
    • ตับ: AST or ALT >=1000
    • สมอง: ความรู้สติเปลี่ยนไป
    • ไตวาย

การดูแลรักษาผู้ป่วยไข้เลือดออก

	 ขณะนี้ยังไม่มียาต้านไวรัสที่มีฤทธิ์จำ�เพาะสำ�หรับเช้ือไข้เลือดออก การรักษาโรคนี้เป็นการรักษาตาม
อาการและประคับประคอง ซึ่งจะให้ผลดีหากได้รับการวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะแรก การสังเกตอาการ ติดตาม
ดแูลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดในระยะวกิฤตประมาณ 24 – 48 ช่ัวโมง จะช่วยป้องกันไม่ใหโ้รคมีความรนุแรงเพิม่ขึน้โดย
มีหลักปฏิบัติดังนี้

	 1) ระยะไข้ ควรเช็ดตัวด้วยน้ำ�ธรรมดาเพื่อลดไข้ บางรายอาจมีอาการชักได้ถ้าไข้สูงมาก โดย
เฉพาะอย่างยิ่งเด็กที่มีประวัติเคยชัก หรือในทารกและเด็กเล็กที่มีไข้สูง จำ�เป็นต้องให้ยาลดไข้ ควรใช้ยาพวก
พาราเซตามอล ห้ามใช้ยาพวกแอสไพริน หรือไอบูโปรเฟน เพราะจะทำ�ให้เกล็ดเลือดเสียการทำ�งาน และระคาย
กระเพาะทำ�ให้เลือดออกได้ง่ายขึ้น ควรให้ยาลดไข้เป็นครั้งคราวเวลาท่ีไข้สูงเท่านั้น การใช้ยาลดไข้มากไปจะมี
ภาวะเป็นพิษต่อตับได้ ให้ผู้ป่วยได้น้ำ�ชดเชย เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มีไข้สูง เบื่ออาหาร และอาเจียน ทำ�ให้ขาด
น้ำ� และเกลือโซเดียมด้วย ควรให้ดื่มน้ำ�ผลไม้หรือน้ำ�เกลือแร่ครั้งละน้อยๆ และบ่อยๆ เพื่อชดเชยน้ำ�ที่เสียไปทาง
เหงื่อและการอาเจียน ไม่ควรให้ผู้ป่วยดื่มน้ำ�ที่มีสีแดงหรือสีดำ� หากมีอาเจียนจะแยกไม่ได้ว่าอาเจียนจากน้ำ�หรือ
มีเลือดปนมาด้วย
	 ผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงดังต่อไปนี้ ได้แก่ ทารกอายุน้อยกว่า 1 ปี ผู้ป่วยที่อ้วนมากหรือมีโรคประจำ�ตัว เช่น 
โรคธาลัสซีเมีย ขาดเอ็นไซม์ G6PD โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง และโรคไตวาย ควรรีบไปโรงพยาบาลตั้งแต่ระยะ
ไข้ และแพทย์ควรรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลและให้การดูแล ติดตามอย่างใกล้ชิด ในรายที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง
ดังกล่าวข้างต้นควรให้คำ�แนะนำ�และการสังเกตอาการที่เป็นสัญญาณอันตรายแก่ผู้ปกครอง โดยให้รีบนำ�ส่งโรง
พยาบาลทันทีเมื่อมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังแสดงในตาราง ควรนัดผู้ป่วยที่สงสัยติดเชื้อไวรัสเดงกีมาตรวจทุก
วัน ตั้งแต่วันที่ 3 ของไข้เป็นต้นไป จนกว่าไข้จะลง 24 ชั่วโมงโดยไม่ได้ให้ยาลดไข้ หากพบสัญญาณอันตรายควร
รับไว้ในโรงพยาบาล

	 2) ระยะวิกฤติ หรือช็อก ผู้ป่วยควรได้รับสารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ�อย่างเหมาะสม ใน
ปริมาณที่จะประคับประคองระบบไหลเวียนเลือดให้เพียงพอ โดยปรับปริมาณสารน้ำ�ตามการรั่วของพลาสมา 
ซึ่งสามารถทำ�ได้โดยการติดตามอาการทางคลินิก ค่าฮีมาโตคริต สัญญาณชีพ และปริมาตรปัสสาวะที่ออกอย่าง
ใกล้ชิด การรั่วของพลาสมาจะมากในช่วง 12 ชั่วโมงแรก และจะลดลงจนหยุดใช้เวลา 24 – 48 ชั่วโมง ผู้ป่วยที่
มีเลือดออกมาก จำ�เป็นต้องทำ�การห้ามเลือดอย่างถูกวิธีและได้รับส่วนประกอบของเลือดทดแทน

	 3) ระยะฟื้น ในระยะนี้พลาสมาที่รั่วออกไปจะกลับเข้าสู่หลอดเลือด อาจทำ�ให้เกิดมีสารน้ำ�เกิน 
โดยทั่วไปถ้าผู้ป่วยพ้นจากภาวะช็อกแล้ว 24 – 48 ชั่วโมง และเริ่มกินได้ ควรหยุดให้สารน้ำ�ทางหลอดเลือดดำ� 

วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออก

	 วัคซีนป้องกันโรคไข้เลือดออกจำ�เป็นต้องครอบคลุมไวรัสเดงกีท้ัง 4 สายพันธ์ุ เช้ือท่ีใช้ในการทดลองต้อง
เป็นเช้ือเป็นท่ีผ่านกระบวนการทดลองในห้องปฏิบัติการในหลอดทดลอง สัตว์ทดลอง และในอาสาสมัครทดลองท่ี
เป็นมนุษย์ ปัจจุบันหน่วยงานวิจัยโครงการวิจัยและพัฒนาวัคซีน สถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้พัฒนาวัคซีนไข้เลือดออกสำ�เร็จแล้ว เบ้ืองต้นพบว่า วัคซีนได้ผลดี มีความปลอดภัยสูง  และ
อยู่ในช่วงการพัฒนาการผลิตเพ่ือทดสอบในคนจำ�นวนมากต่อไป ล่าสุดปีน้ีรัฐบาลได้ต้ังงบประมาณ 60 ล้านบาท
เพ่ือให้ประเทศไทยเป็นศูนย์วัคซีนไข้เลือดออกแห่งแรกในอาเซียน คาดว่าใช้เวลาประมาณ 2 ปี

	 2) ระยะวกิฤติ หรอืช็อก เปน็ระยะทีม่กีารรัว่ของพลาสมา ซึง่จะพบไดใ้นผูป้ว่ยไขเ้ลอืดออก
ทุกราย มักเกิดช่วงสั้นๆ ก่อนไข้ลงหรือพร้อมๆ กับไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว อาจเกิดได้ตั้งแต่วันที่ 3 ของโรค ผู้ป่วยที่มี
ภาวะช็อก จะมีอาการกระสับกระส่าย อาจมีเหงื่อออกมากและมือเท้าเย็น ชีพจรเบาเร็ว ส่วนใหญ่จะรู้สติ พูดรู้เรื่อง 
กระหายน้ำ� ถ้าได้รับการรักษาภาวะช็อกอย่างทันท่วงที ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะฟื้นตัวได้อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยที่ช็อกนานจะ
มปีากเขยีว ตวัเยน็ซดี อาจมอีาการเลอืดออกอยา่งรนุแรงในทางเดนิอาหาร และจะเสยีชวีติไดภ้ายใน 12 – 24 ชัว่โมง
หลังช็อก หากไม่ได้รับการรักษาภาวะช็อกอย่างถูกต้องทันที

	 3) ระยะฟื้นตัว ระยะนี้ของโรคไข้เลือดออกเกิดขึ้นค่อนข้างเร็วภายหลังไข้ลง 24 – 48 ชั่วโมง 
ผู้ป่วยจะมีปัสสาวะออกมาก เมื่อการรั่วของพลาสมาหยุด การเปลี่ยนแปลงที่พบบ่อยในระยะนี้คือ มีผื่นลักษณะเป็น
วงขาวๆ ท่ามกลางผื่นสีแดงเรียกว่า convalescent rash ผู้ป่วยมักมีอาการคันซึ่งจะเป็นอยู่ 2 – 4 วัน อาจตรวจพบ
ชีพจรช้า โดยผู้ป่วยไม่มีอาการทางหัวใจ ในระยะนี้ผู้ป่วยจะเริ่มรับประทานน้ำ�และอาหารได้มากขึ้น

	 การติดต่อ มียุงลายเป็นพาหะนำ�โรค โดยเกิดจากยุงลายตัวเมียซึ่งกัดเวลากลางวันและดูดเลือด
คนเป็นอาหาร จะกัดดูดเลือดผู้ป่วยซึ่งอยู่ในระยะไข้สูงซึ่งเป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ในกระแสเลือด เชื้อไวรัสจะเข้าสู่
กระเพาะยุง เข้าไปอยู่ในเซลล์ที่ผนังกระเพาะ เพิ่มจำ�นวนมากขึ้นแล้วออกมาจากเซลล์ผนังกระเพาะ ไวรัสเดิน
ทางเข้าสู่ต่อมน้ำ�ลายเพื่อแพร่เชื้อไปยังผู้ที่ถูกยุงกัดในรายถัดไป โดยมีระยะฟักตัวของโรคหลังจากได้รับเชื้อจากยุง
ประมาณ 5 – 8 วัน ยุงลายจะวางไข่ตามภาชนะขังของน้ำ�ที่มีน้ำ�นิ่งและใส น้ำ�นั้นอาจจะสะอาดหรือไม่ก็ได้ โดยน้ำ�
ฝนมักเป็นน้ำ�ที่ยุงลายชอบวางไข่มากที่สุด ดังนั้น แหล่งเพาะพันธุ์ของยุงลายบ้านจึงมักอยู่ตามโอ่งน้ำ�ดื่มและน้ำ�ใช้ที่
ไม่ปิดฝาทั้งภายในและภายนอกบ้าน นอกจากนี้แล้ว บ่อซีเมนต์ในห้องน้ำ� จานรองขาตู้กันมด จานรองกระถางต้นไม้ 
แจกัน อ่างล้างเท้า ยางรถยนต์ ภาชนะใส่น้ำ�เลี้ยงสัตว์ เศษภาชนะ เช่น โอ่งแตก เศษกระป๋อง กะลา ก็มักเป็นที่ที่ยุง
ลายชอบวางไข่เช่นกัน 

	 ทั้งนี้ใน 2552 องค์การอนามัยโลก ได้ให้ข้อเสนอแนะการจำ�แนกความรุนแรงโรคไข้เลือดออกใหม่ เพื่อช่วย
ใหแ้พทยแ์ละบคุลากรทางการแพทยต์ดัสนิใจไดว้า่ควรใหก้ารรกัษาผูป้ว่ยทีม่โีอกาสเปน็หรอืเปน็ไขเ้ลอืดออกในสถาน
พยาบาลหรือโรงพยาบาลที่มีความพร้อมมากน้อยเพียงใด และควรให้การรักษาเข้มข้นแค่ไหน ซ่ึงได้พิจารณาเป็น
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกและสัญญาณอันตราย รวมทั้งเกณฑ์การวินิจฉัยโรครุนแรง ดังนี้



	 มาตรการ 5 ป. 
ป. ที่ 1   ปิดฝาโอ่งหรือภาชนะขังน้ำ�ให้มิดชิด
ป. ที่ 2   เปลี่ยนน้ำ�ทุก 7 วัน เช่น น้ำ�ในแจกัน โอ่งน้ำ�ใช้ จานรองขาตู้กับข้าว 
ป. ที่ 3   ปล่อยปลาหางนกยูงที่กินลูกน้ำ�ยุง ในอ่างที่ปลูกต้นไม้ และภาชนะที่ไม่สามารถปิดฝาได้ 
ป. ที่ 4  ปรับปรุงส่ิงแวดล้อม ท้ังภายในบ้านและนอกบ้าน ตรวจรอบบ้าน และท่อระบายน้ำ�ว่ามีแหล่งน้ำ�ขังหรือไม่ หาก
มีต้องกำ�จัด จัดการเก็บกวาดส่ิงปฏิกูลออกไป ขวดน้ำ� กระป๋อง หรือภาชนะอ่ืนท่ีอาจจะเก็บขังน้ำ�ได้ ควรเก็บท้ิงหรือฝังดิน
ป. ที่ 5  ปฏิบัติ ขอให้เจ้าของบ้านเรือนลงมือปฏิบัติเองเป็นประจำ�ทุกๆ 5 – 7 วันจนเป็นนิสัยไม่ต้องรอเจ้าหน้าที่
	
	 มาตรการ 1 ข. คือการขัดล้างภาชนะก่อนเปลี่ยนน้ำ�ใหม่ทุกสัปดาห์ เพื่อกำ�จัดไข่ยุงที่เกาะอยู่ภายใน
ภาชนะ ทั้งนี้ยุงลายตัวเมีย 1 ตัวหลังผสมพันธุ์จะตั้งท้องและวางไข่ได้ตลอดชีวิตครั้งละประมาณ 100 ฟอง มีชีวิตอยู่
ประมาณ 1 เดอืน ไขย่งุทนตอ่สภาพความแหง้แลง้ไดน้านหลายเดอืน เมือ่ไขถ่กูน้ำ�ทว่มถงึจะฟกัตวักลายเปน็ลกูน้ำ�อยา่ง
รวดเร็วภายในเวลา 20 – 60 นาที

	 ส่วนวิธีการป้องกันไม่ให้ยุงกัด ให้ยาทากันยุงกัด หรือใช้กลิ่นของสมุนไพรไล่ยุง เช่น 
ตะไคร้หอม เป็นต้น ควรนอนในมุ้งหรือห้องที่ติดมุ้งลวดกันยุง

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก 
	 เนือ่งจากโรคไขเ้ลอืดออกยงัไมม่ยีารกัษา และไมม่วีคัซนีปอ้งกนั ดงันัน้การปอ้งกนัจงึเปน็วธิทีีด่ทีีส่ดุดว้ยการ
ป้องกันการแพร่ของยุง โดยป้องกันไม่ให้ยุงวางไข่ หรือป้องกันไม่ให้ไข่กลายเป็นยุง เน้นที่การควบคุมลูกน้ำ�ด้วยการ
กำ�จัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำ� เนื่องจากสามารถทำ�ลายได้ง่ายและไม่สิ้นเปลืองงบประมาณ กระทรวงสาธารณสุข เร่ง
รณรงค์พิชิตไข้เลือดออก โดยชู หลัก 5 ป. 1 ข. คือ ปิด เปลี่ยน ปล่อย ปรับ ปฏิบัติ และขัดไข่ยุงลาย เพื่อกำ�จัดลูกน้ำ�
ยุงลายก่อนที่จะกลายเป็นตัวยุงเต็มวัยทุกสัปดาห์ 

หากทุกคนช่วยกันกำ�จัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย

รวมถึงป้องกันตนเองและบุตรหลานไม่ให้ถูกยุงกัด 

ก็จะปลอดภัยจากไข้เลือดออกได้



	 การเล่นบาสฯหรือกีฬาอื่นๆ ต้ังแต่เด็ก ทำ�ให้สูงขึ้นจริงหรือไม่ 
คำ�ตอบ คือ ไม่ใช่ปัจจัยหลักปัจจัยเดียวที่ทำ�ให้สูงขึ้น โดยทั่วไป เด็กที่ยัง
ไม่เป็นหนุ่มสาว จะสูงขึ้นปีละ 4-6 เซนติเมตร เมื่อเริ่มเข้าวัยหนุ่มสาวจะ
มีช่วงที่เด็กโตเร็วขึ้น อาจสูงขึ้นได้ถึงปีละ 8-10 เซนติเมตร เลยทีเดียว
	
	 คนมักเข้าใจว่าเล่นบาสฯทำ�ให้สูง ซึ่งอาจจะไม่ถูกนัก ถ้ามอง
ในอีกด้านหนึ่ง น่าจะเป็นเพราะคนจะเล่นบาสฯได้ดี  มักตัวสูง กล่าว
คือ ชนิดของกีฬาเลือกผู้เล่นน่าจะถูกกว่า และในทางกลับกัน 
การออกกำ�ลังกายหักโหมจนมีน้ำ�หนักตัวลดลง อาจไม่เป็นผลดีต่อการ
เจริญเติบโตของเด็ก

	       ความสูงเมื่อเป็นผู้ใหญ่ หรือการมีความสูง
เพิ่มขึ้นของเด็ก เกิดจากปัจจัยหลายอย่างประกอบกัน 

ได้แก่ ความสูงของพ่อแม่ ถ้าพ่อแม่สูง ลูกมักสูงไป
ด้วย นอกจากนี้สิ่งที่สำ�คัญคือ การมีสุขภาพที่

สมบูรณ์แข็งแรง ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ต้องมีภาวะ
โภชนาการที่ดี ไม่อ้วนหรือผอมเกินไป กิน

อาหารท่ีมีประโยชน์ ครบท้ัง 5 หมู่ ได้สาร
อาหารและแร่ธาตุต่างๆ ครบถ้วน นอนหลับพักผ่อนเพียง
พอ ออกกำ�ลังกายสม่ำ�เสมอ (ไม่เน้นเฉพาะกีฬา
บาสฯ) มีฮอร์โมนปกติ ถ้ามีโรคประจำ�ตัวก็ควรได้รับ
การดูแลรักษาอย่างถูกต้องเหมาะสม เด็กก็จะมีการเจริญ
เติบโตที่ดีตามศักยภาพ

Believe It
or Not ?

จริงหรือไม่ ใช่หรือเปล่า ?
รศ.พญ.เปรมฤดี ภูมิถาวร 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล



	 ปัจจุบันมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นโรคที่อยู่ในความ
สนใจของประชาชน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า มีอัตราการ
ตรวจพบได้มากขึ้น และมีการให้ข้อมูลความรู้มากขึ้น หนึ่ง
ในประเด็นคำ�ถามส่วนใหญ่ที่พบสำ�หรับผู้ป่วยที่เป็นมะเร็ง
ต่อมลูกหมากนั้น ก็คือ อาหารประเภทใดที่มีผลต่อมะเร็ง
ต่อมลูกหมากและมีผลอย่างไร และมีอาหารท่ีช่วยชะลอ
การกระจายตัวและลุกลามของต่อมลูกหมากหรือไม่ ซ่ึงจาก
การศึกษาและนำ�ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์มาสนับสนุน พบว่า
อาหารไม่ใช่ปัจจัยเดียวท่ีมีผลต่อการเกิดและลุกลามของมะเร็ง 
แต่ยังมีปัจจัยอ่ืนท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก เช่น 
กรรมพันธ์ุ ส่ิงแวดล้อม รวมท้ังอาหารไขมันสูง  เป็นต้น

	 หากจะตอบคำ�ถามที่ว่า อาหารประเภทใดที่ช่วย
ป้องกันการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากได้น้ัน ก็พอจะมีอยู่บ้าง 
เชน่วา่ จากการศึกษาสารทีพ่บในมะเขอืเทศ ซึง่เป็นอาหารทีม่ี
การพดูถงึกนับอ่ยมาก โดยเฉพาะสารทีเ่รยีกวา่ Lycophene 
ในมะเขือเทศ เมื่อนำ�ไปปั่น แปรสภาพ หรือคั้น 
ก็สามารถนำ�มารับประทานได้ทันที คุณสมบัติ
ของสารชนิดนี้จะช่วยป้องกันการเกิดมะเร็งได้ใน
ระดับหนึ่ง (antioxidant) เนื่องจากในภาวะปกติ
การดำ�รงอยู่ของเซลล์มนุษย์จะเกิดอะตอมของ
ออกซิเจนหรือ free radicals ขึ้น ซึ่งเซลล์จะ

              มะเร็ง
              ต่อมลูกหมาก

อาหาร
ใช้ในการตอบสนองต่อการรุกรานของสิ่งแปลกปลอมหรือ
แบคทีเรียแต่ในทางกลับกัน free radicals ก็เป็นอันตราย
ต่อเซลล์เช่นกันโดยอาจจะก่อให้เกิดการแตกสลายของ 
DNA ทำ�ให้เซลล์ปกติกลายเป็นเซลล์มะเร็งได้ ดังนั้นสาร
ดังกล่าวจึงมีฤทธิ์ต้านการเกิดมะเร็งขึ้นได้

 	 จากการศึกษายังยืนยันอีกด้วยว่า ซอสมะเขือเทศ
สามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากได้ถึง 33% 
และจากการติดตามผู้ป่วยท่ีรับประทานน้ำ�มะเขือเทศ
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง นานถึง 12 ปี พบว่ามีอัตราการลุกลาม
ของมะเรง็ตอ่มลกูหมากลดลงถงึ 35% และการกระจายตวั
ของมะเร็งต่อมลูกหมากลดลง 36% ส่วนในมะเขือเทศสด
นั้น พบว่ามีผลต่อมะเร็งต่อมลูกหมากน้อยกว่าเนื่องจาก
สาร Lycophene ไม่สามารถแตกตัวออกมาหากไม่ผ่าน
ความร้อน อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพืชผักและผลไม้ที่
มีสีเหลืองอย่างแครอท มะละกอ หรือส้ม ก็ยังไม่มีผลการ
วิจัยที่ยืนยันในเรื่องสารต้านมะเร็งที่แน่ชัด

	 สารต้านเซลล์มะเร็งไมใ่หก้อ่ตัวในร่างกาย นอกจาก
สารทีพ่บในมะเขอืเทศแลว้ ยงัมสีารตา่งๆทีม่หีลกัฐานยนืยนั
ว่าสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากได้อีก

วิตามิน E ถือเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ 
ที่มีหลักฐานการศึกษายืนยันชัดเจนว่า สามารถช่วย
ลดอัตราการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากได้ถึงร้อยละ 40 

ข้อมูลดังกล่าวนี้เป็นการศึกษาในกลุ่ม
คนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง 

ซึ่งมีการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์เมื่อปี 2542 
ข้อมูลระบุว่า ผู้ที่รับประทานวิตามิน E วันละ 50 ยูนิต 

จะมีอัตราการพบมะเร็งต่อมลูกหมากน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ  
            วิตามิน E ถึงร้อยละ 40 และยังพบว่า

                ลดอัตราการลุกลามของมะเร็งได้ด้วย 
              วิตามิน E พบมากในพืชหลายชนิด 

          เช่น ข้าวโพด มะเขือเทศ
ถั่ว และผักใบเขียว 

Selenium เป็นสารอาหาร
ที่พบมากในถั่ว ปลา กระเทียม มีฤทธิ์ยับยั้ง
การโตของเซลล์มะเร็ง  ทั้งยังเป็นสารต้าน
อนุมูลอิสระได้อีกด้วย ซึ่งจากการศึกษา

ทางวิทยาศาสตร์ ทำ�ให้เชื่อว่า Selenium 
สามารถลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

มะเร็งต่อมลูกหมากได้มากถึง
ร้อยละ 50-65

มีการศึกษายืนยันว่าวิตามิน D 
มีผลในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
มะเร็งต่อมลูกหมากและลดการเจริญ
เติบโตของเซลล์มะเร็ง ซึ่งวิตามิน D 

ที่ได้รับส่วนมากได้รับมาจาก
การสัมผัสกับแสงแดด 

สังกะสี เป็นสารอาหารที่พบได้มาก
ในเนื้อสัตว์ ปู หอย เป็นต้น มีการศึกษาพบว่าสังกะสี
จะไปสะสมที่ต่อมลูกหมากเป็นจำ�นวนมากกว่าอวัยวะ
อื่น และอาจมีผลการลุกลามของมะเร็งต่อมลูกหมากได้ 

ดังเช่นการศึกษาของ Leitzmann และคณะ
เมื่อปี 2547 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับสังกะสีมากกว่า 

100 มิลลิกรัมต่อวัน มะเร็งต่อมลูกหมาก
จะกระจายตัวช้ากว่าผู้ที่ไม่ได้รับสังกะสี

ถึง 1 เท่าตัว

วิตามิน E

วิตามิน D
สังกะสี

Selenium

	 ดังที่ได้กล่าวมาในตอนต้นว่ากลไกสาเหตุ
การเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากนั้นมีมากมายหลาย
ประการรวมถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆก็มีอยู่มาก อาหาร
การกินจึงเป็นเพียงส่วนหนึ่งของการเกิดมะเร็ง
เท่านั้น ซึ่งสามารถเลือกรับประทานได้ และ
พฤติกรรมเสี่ยงบางประการก็เป็นสิ่งที่สามารถปรับ
เปลี่ยนได้ ความรู้ในการเลือกอาหารจึงอาจมีส่วน
ช่วยให้อัตราการเกิดโรคมะเร็งลดลงและผู้ป่วยก็

มีโอกาสที่จะเป็นโรคมะเร็งลุกลามช้าลง แต่
อย่างไรก็ตาม คงต้องขอย้ำ�ว่าการดูแลตนเอง
ให้ปลอดภัยจากมะเร็งต่อมลูกหมากไม่มีสิ่งใด
ดีกว่าการมาพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายและ
ตรวจเลือด เพราะมะเร็งต่อมลูกหมากในระยะ
แรกนั้นไม่มีอาการใดๆให้เป็นที่สังเกต แต่
สามารถทำ�การรักษาได้และได้ผลดีมาก หาก
ตรวจพบในระยะแรก

Healthy
Eating ศาสตราจารย์นายแพทย์วชิร คชการ

ภาควิชาศัลยศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล



อย่าทำ�หน้าสงสัย !?!

ว่าเหตุใดคอลัมน์ไอน์สไตล์ปักษ์นี้  ถึงดูมืดสนิท “ไร้สีสัน”  ความสวยงามเช่นนี้ 

แฮ่ม !!  เพราะผมต้องการให้พวกคุณได้สัมผัสกับ “ความมืด”
“ความดำ�” สนิทชนิดที่ทำ�ให้ “ดวงตา”  ของคุณดู “ไร้ค่า” ไร้ความหมายไป  

แต่ก็เป็นความมืดที่จะทำ�ให้  คำ�ว่า “จินตนาการ” ในความเชื่อ  

และ “มุมมอง” ของจิตใจคุณ  ดู “มีค่า” ส่องสว่างได้มากยิ่งขึ้น

เชื่อผมมั้ย ?  บางครั้งการ “มืดบอด” ทางสายตา  

มันทรมานและอึดอัด...มว๊ากกก !!

(มว๊ากกก = มาก , เป็นศัพท์ธาตุใหม่ที่เกิดจาก...วัยรุ่นไทย...นำ�โมเลกุลธาตุศัพท์

ของคำ�ว่า...“ว๊าก”...กับ...“มาก”...มาผสมกันด้วยปฏิกิริยาเคมีทางลมปาก  

และนำ�ไปผ่านกระบวนการอ๊อกซิเดชั่นอย่างเต็มอารมณ์  จนเกิดเป็นสารอนุมูลอิสระ

สำ�หรับต้านอาการเซื่องซึมทางภาษาไทย 555)

ต่อครับ !!  มันเป็นความรู้สึก “ทรมาน” ชนิดที่อยากเห็นอะไรแล้วไม่ได้เห็น  

อยากมองความสวยงามที่ใจชื่นชอบก็มองไม่ได้  จะเดินต่อก็ไม่เห็นทิศไม่เห็นทาง

จนต้องงัดเอา “ประสาทสัมผัส” 4  ใน  5 ที่เหลืออยู่  นำ�ออกมาใช้ให้เกิดประโยชน์มากที่สุด

(ประสาทสัมผัสทั้ง 5 : ตา , หู , จมูก , ลิ้น , กายสัมผัส)

ผมเคยเจอมาแล้ว !!! ,,, 

จึ๋ย !!!  ไม่ใช่ว่าผมเคยตามองไม่เห็นนะครับ   

แต่จะเป็นอะไรนั้น  โปรดอ่านต่อไปเรื่อย ๆ โดยมีข้อแม้อยู่นิดเดียวว่า  

ห้ามอินจน “หลับตา”  ในขณะอ่านก็พอ !!

เพราะเมื่อคุณอ่านจบ “รูม่านตา” จะปรับโฟกัสพอดีกับ “จิตใจ” 

“ความสว่าง”  ที่อยู่ใน “หัว - ใจ”  ของคุณจะส่องแสงปรากฏภาพชัดเจน

จนสมองได้ “เข้าใจชีวิต” และเห็นสรรพสิ่งรอบกายอย่างเข้าใจมากยิ่งขึ้น

มีอยู่วันหนึ่ง...

“ตา”  ผมเห็นประโยคคำ�คมนี้ในอินเตอร์เน็ตครับ

Imagination  is  more important  than knowledge.

Knowledge  is limited. Imagination encircles the world

“...จินตนาการสำ�คัญกว่าความรู้  เพราะความรู้นั้นมีจำ�กัด 
แต่จินตนาการมีอยู่ทุกพื้นที่บนโลก...”

บทเรียนในความมืด

Learn  from yesterday, live for today, hope for tomorrow.

The important  thing is not to stop questioning.

“...จงเรียนรู้จากอดีต  มีชีวิตเพื่อวันนี้  และมีความหวังเพื่อวันพรุ่งนี้  
แต่สิ่งสำ�คัญที่สุด คือ อย่าหยุดตั้งคำ�ถาม...”

มันเป็นประโยคเด็ดของ “อัลเบิร์ต ไอน์สไตน์” เจ้าของทฤษฎี “สัมพัทธภาพ” อันลือลั่น

ตัวจริงเสียงจริงที่ไม่ใช่ของ “ไอน์สไตส์ # สบาย สบาย สไตล์ใหม่” ตัวปลอมอย่างผม 555

แฮ่ !  ในเมื่อหลักการทางวิทยาศาสตร์ว่าไว้ว่า...“ความเชื่อ – จินตนาการ” 

มีค่าเท่ากับ “การตั้งสมมติฐาน” ที่จะนำ�ไปสู่การ “ทดลอง” ทางวิทยาศาสตร์  

สำ�หรับค้นหา “คำ�ตอบ”  ของความจริงที่จับต้องได้       

จินตนาการที่เกิดจาก “คำ�ถาม”  ในใจของผม  มันส่งเสียงดังขึ้นมาในหัวทันที !!!

ว่า...“อะไรจะเกิดขึ้น...ถ้า”...ผมตามองอะไรไม่เห็น (บอด) !!!  

เราจะรู้สึกอย่างไร  จะลำ�บากแค่ไหน  จะต้องทำ�ตัวอย่างไร  

และวิธี “ปรับมุมคิด” เพื่อพลิกทัศนคติชีวิตมีอย่างไร ?

วันหยุด - ผมเลยไปทดลองสัมผัสกับ “ประสบการณ์ที่ไม่อาจเห็นได้ด้วยตา” 

ณ ชั้น  4  จามจุรีสแควร์  

ในห้องนิทรรศการที่ชื่อว่า “บทเรียนในความมืด”  (DIALOGUE IN THE DARK)

นิทรรศการ “โคตรสุดยอด” แบบ 4  มิติอันน่าทึ่ง  ที่ช่วยให้ผู้ชมได้รู้จักกับ 

“ความมืด” (สนิท มว๊ากกก)  

ความมืดที่จะตอบโจทย์ให้เราได้ค้นพบสิ่งที่มองไม่เห็นได้ด้วยตา  แต่ต้องรับรู้ด้วยประสบการณ์ 

รวมถึงเป็น “พื้นที่อัศจรรย์” ที่เราได้มีโอกาสใช้ประสาทสัมผัสในตัวกันแบบจริงจัง

ครับ !!!  ที่นี่ผมกลายเป็นคน “ตาบอดสนิท”  นานร่วมชั่วโมง  

โดยมีพี่ไกด์ (คนตาบอดจริง ๆ)  พานำ�ชมโลกจำ�ลองใบใหม่ที่ไม่คุ้นชินกับเรา  แต่เป็นโลกใบเดิมของเขา

โลกใบที่ “พลิกผัน” ให้ใครหลายคนที่เคยยึดติดกับการเป็น “ผู้นำ�”  

ต้องกลายมาเป็น “ผู้ตาม” 

โลกที่ “คนตาบอด”  สามารถยืดอก “เลิกง้อ” เลิกแคร์คนตาดีอย่างพวกเรา

วันนั้นผมเข้าสู่ “โลกมืด”  พร้อมกับหอบคำ�ว่า  “อะไรจะเกิดขึ้น...ถ้า”  ติดไปด้วย

เพราะคำ�ๆ นี้มันคือ “สารตั้งต้น” ที่นักวิทยาศาสตร์ชอบใช้กัน  

ใช้เพื่อค้นหา “คำ�ตอบ” ให้กับทุกสิ่งที่เป็น “ข้อคำ�ถาม”  และใจอยากรู้

(อะไรจะเกิดขึ้น...ถ้า  #  ตาบอดแล้วไปในห้องเหล่านี้)  

ห้องสวนสาธารณะ  ห้องตลาดนัดขายเสื้อผ้า   ห้องตลาดสดริมถนน  

ห้องฟังคอนเสิร์ต  ห้องรถสามล้อ  และห้องร้านอาหาร   

ยอมรับครับว่า !!!   วินาทีแรก  ผม “กลัว”   และ “เครียดมาก”  

ที่จะต้องอยู่กับ “ความมืด”  

เพราะถูกห้ามไม่ให้ใช้ตัวช่วยใด ๆ  นอกจากไม้เท้ากับประสาทสัมผัสทั้ง 4  ที่เหลืออยู่

ระหว่างที่อยู่ข้างในนั้น  ความมืดทำ�ให้ผมต้องใช้ “มือ” แกว่งไกวไม้เท้าและคลำ�ทางตลอดเวลา

พร้อมกับการเอียง “หู” คอยฟังเสียงพี่ไกด์  เพื่อจับจังหวะกำ�หนดทิศที่จะก้าวเดินต่อไป

I-Style
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“ปาก” ก็พลางส่งเสียงร้องเรียกหมู่มิตร  เพื่อบอกสัญญาณชีวิตแสดงตนอยู่เป็นระยะๆ 

การเดินในที่ๆ ทิศทางมีค่าเป็นศูนย์แบบนี้  มันโหดร้ายและลำ�บากกับผมมากพอสมควร  

หลายสิ่งหลายอย่างทำ�ไม่ได้ในแบบที่ใจคิด  แต่พอเวลาล่วงเลยผ่านไป

ความมืดชวนให้ผมนึกถึง “นิทานล้านบรรทัด”  เรื่องหนึ่งของ “ประภาส  ชลศรานนท์” 

เป็นนิทานของคู่รัก “คนตาบอด”  ป้ายแดงคู่หนึ่งที่ต่างวาดฝันไว้ว่า

การแพทย์ยุคใหม่จะช่วยผ่าตัดให้เขาและเธอกลับมามองเห็นเป็นปกติอย่างคนทั่วไป 

แม้สถิติจะยังน้อยนิดสำ�เร็จ  23  รายใน 100  รายก็ตาม

โดยคู่รักคู่นี้สัญญาใจและตั้งความหวังไว้ว่า  จะแต่งงานกันทันทีเมื่อทั้งสองมองเห็นกัน

ทั้งสองจึงเริ่มศึกษาตำ�ราและข่าวสารทางการแพทย์  จูงมือกันไปอ่านหนังสือเบรลล์ทุกเล่ม

ที่เกี่ยวกับการรักษาดวงตา  ทั้งคู่ตระเวนกันไปห้องสมุดผลัดเปลี่ยนกันเดินนำ�แบบมุ่งมั่น

ชายหนุ่มหญิงสาวชวนกันเรียนเพิ่มด้านภาษาเพื่อต้องการจะพูดคุยปรึกษากับหมอฝรั่ง

แม้จะตาบอด แต่ชายหนุ่มทำ�อาหารเก่ง  หลังเรียนทั้งคู่จะช่วยกันทำ�อาหารเลี้ยงครูสอนภาษาเสมอ

ใครแนะว่ามีหมอทางเลือกอื่นดีช่วยรักษาได้  เขาไม่เคยนิ่งเฉยเพียรพยายามจูงมือกันไป

ต่อให้ขึ้นรถ  ลงเรือ  ทุกทิศทุกทาง เขาทั้งคู่ก็ไป  วันเวลาผ่านไปแรมเดือนเกือบแรมปี

ด้วยความไม่พร้อมของร่างกาย  เบ้าตา  และดวงตาผู้บริจาคก็ยังมาไม่ถึง  

ทั้งสองจึงยังคงไม่ได้เข้ารับการผ่าตัดดวงตา  แต่ปลายปีนี้เอง  

ทั้งสองก็เข้าพิธีแต่งงานกัน  เจ้าสาวถูกเพื่อนสนิทถามขึ้นว่า  ทำ�ไมถึงแต่งงานกัน

ทั้งที่ทั้งสองคนยังไม่ได้ผ่าตัดดวงตา  ซึ่งเธอหันมาตอบเพื่อนพร้อมรอยยิ้มว่า

“...ก็เรามองเห็นกันแล้วนี่ 
ช่วงเวลาที่ผ่านมาเรามองเห็นกันอย่างชัดเจนเลยล่ะ...”

ครับ !! นิทานเรื่องนี้ทำ�ให้เรายิ้มได้  และช่วยเปิดมุมคิดใหม่ที่แฝงมากับโลกคนตาบอด

สอนให้เราเรียนรู้ที่จะก้าวออกจาก “โลกมืด”  สู่ “โลกสว่าง”  แบบเข้าใจชีวิตยิ่งขึ้น  

ว่าแท้จริงแล้ว  การเผชิญกับ “ปัญหาดำ�มืด” แบบที่คิดไม่ตกและยากจะแก้ไข

คงต้องใช้วิธีปิด “ตา”  และควัก “ใจ”  ออกมาส่องดูในปัญหาเหล่านั้นอย่างตั้งใจ

เพราะบางครั้งหลายปัญหาในโลก  ไม่อาจแก้ไขได้ด้วยตาแต่ต้องแก้ด้วยใจเท่านั้น

(คำ�ตอบ : ที่ได้รับหลังกลับออกมา)

แน่นอน !!  ผมรักดวงตาตัวเองมากขึ้น  ที่สุด...ที่สุด

และตอบตัวเองได้ว่า  นับจากนี้เราจะใช้ “ขา” เดินให้รอบคอบขึ้น  

“ปาก” พูดพร่ำ�ให้น้อยลง  และเลือกจะฟังแต่สิ่งดีๆ ด้วย “หู” อย่างตั้งใจ  

ที่สำ�คัญจะต้องใช้ “ใจ” แทน “ตา”  เพื่อสัมผัสรู้ให้กับชีวิต

สำ�หรับ...การเดินทาง (ต่อ) !!

ท้ายสุดนี้คุณอ่านมาถึงบรรทัดนี้แล้วใช่มั้ย  แล้วคุณเห็นผมยื่นอยู่ข้างๆ คุณหรือเปล่า ???

ถ้าไม่ !!!  รีบครับรีบ  รีบติดต่อ “งานสร้างเสริมสุขภาพ”  

เพื่อขอซื้อ  “ผักบุ้ง รามาฯ ไร้สารพิษ”  

คลอง  13  มากินเพื่อ...บำ�รุงสายตา...โดยด่วน  : )))

 

.. กลางคืน ..
อาจจะไม่ได้สว่างไสวเหมือนกับตอนกลางวัน ..

.. แต่มัน ..
ก็ไม่เคยมีคืนไหนเลย .. ที่มืดสนิท ..

	   “สูตรไม่ลับกับอาหารบำ�รุงตา”

1.กลุ่มที่มีสารต่อต้านอนุมูลอิสระ (antioxidants)  

ป้องกันโรคจอตาเสื่อม โรคต้อกระจก  อาทิ  

  - วิตามินซี วันละ 500 มิลลิกรัม

  - วิตามินอี วันละ 400 IU 

  - เบตาแคโรทีน วันละ 15 มิลลิกรัม 

  - สังกะสี (zinc oxide) วันละ 500 มิลลิกรัม 

  - ไบโอฟลาโวนอยด์ (bioflavonoid)

2. กรดไขมันชนิด Omega-3 ช่วยรักษาอาการตาแห้ง มีมากใน

ปลาบางชนิด เช่น ปลาแซลมอน แมคเคอเรลซาร์ดีน รับประทาน

อย่างน้อยอาทิตย์ละ 2 ครั้ง

3. สาร lutein และ zeaxanthin เป็นกลุ่มแคโรทีนอยด์ ที่มีมาก

ในผักใบเขียว ควรได้รับ lutein 20 มิลลิกรัมต่อวัน และ zeaxan-

thin 6 ,10 - 20  มิลลิกรัมต่อวัน 

ใจกลางของอุปสรรคนั้น มีโอกาสซ่อนอยู่



	 วันอาสาฬหบูชา พอถึงวันสำ�คัญทางพระพุทธศาสนา
แบบนี้ วัยทำ�งานอย่างเราคงให้ความสำ�คัญกับวันนี้เพียงแค่เป็น
วนัหยดุประจำ�ปขีองชาวของไทย เราอาจลดเลอืนความสำ�คญัและ
วตัถปุระสงคข์องวนัอาสาฬหบชูาไปตามวยัและกาลเวลา สำ�หรบั
เด็กๆ อาจจำ�ได้ดีวา่วนันีม้คีวามสำ�คญัทางพทุธศาสนาอยา่งไร แต่
ผู้ใหญ่อย่างเราๆ นี้สิอาจลืมกันไป ง้ันวันนี้เรามาหวนรำ�ลึกถึง
ความสำ�คัญของวันอาสาฬหบูชากันอีกครั้งดีกว่า ...

ความหมายของ
วันอาสาฬหบูชา:
	
	 วันอาสาฬหบูชา มาจากคำ� 2 คำ� คือ อาสาฬห แปล
ว่า เดือน 8 และ บูชา แปลว่า การบูชา ความหมายรวมกันของ
คำ�นีก้ค็อื การบชูาเพือ่ระลกึถงึเหตกุารณใ์นเดอืน ซ่ึงวนันีจ้ะถกู
กำ�หนดในวันขึ้น 15 ค่ำ� เดือน 8 ของทุกปี

เหตุการณ์คร้ังแรก: 
	 ในวันนี้เป็นวันที่พระพุทธเจ้าแสดง
ปฐมเทศนาแก่ปัญจวัคคีย์ทั้ง 5 ซ่ึงถือว่า
เป็นการเผยแพร่พระพุทธศาสนาเป็นครั้ง
แรก หลังจากท่ีพระองค์ได้แสดงธรรมแก่
ปัญจวัคคีย์แล้ว พระอัญญาโกณฑัญญะได้
บรรลุธรรม จึงขออุปสมบทเป็นพระภิกษุรูป
แรกในพระพุทธศาสนา ทำ�ให้ในวันนี้มีพระ
รตันตรยัครบบรบิรูณ ์คอื พระพทุธ พระธรรม 
พระสงฆ์ อีกด้วยหลักธรรมใน

วันอาสาฬหบูชา: 
	 เทศนาธรรมท่ีพระองค์แสดงในวันนี้ เรียกว่า “ธัมม
จักกัปปวัตตนสูตร” แปลว่า พระสูตรท่ีว่าด้วยการหมุนวงล้อ
ธรรม ขับเคลื่อนพระศาสนา เนื้อหากล่าวถึง สิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ
สองอย่าง คือ การหมกมุ่นในรูป รส กลิ่น เสียง กับการทรมาน
ตนเอง และเสนอแนวทางปฏบิตัทิางสายกลาง (มชัฌมิาปฏปิทา) 
อันได้แก่ อริยสัจ 4 คือ ทุกข์ ‘ความจริงของทุกข์’ สมุทัย ‘เหตุ
แห่งทุกข์’ นิโรธ ‘เข้าใจความมีอยู่ของทุกข์’ มรรค ‘หนทางดับ
ทุกข’์ ซึ่งมี  8 ประการ (มรรคมีองค์ 8 ) ข้อปฏิบัติที่นำ�กิเลส
ออกจากใจ เพื่อการดับทุกข์ที่แท้จริง

บุญเดือน๘
     ระลึกอาสาฬหบูชา

กิจกรรม
วันอาสาฬหบูชา:
	 สิ่งที่พุทธศาสนิกชนพึงกระทำ�ในวันนี้ 
คือ การทำ�บุญ ตักบาตร รักษาศีล เข้าวัดฟังธรรม 
สวดมนต์ ในช่วงเวลาหัวค่ำ�จะมีพิธีเวียนเทียน 
เพื่อน้อมระลึกถึงพระพุทธคุณ พระธรรมคุณ 
พระสังฆคุณ และยังช่วยชำ�ระล้างจิตใจให้สดชื่น 
ผ่องใสกันอีกด้วย

	 การเวียนเทียน คือ การเดินเวียนรอบ
ปชูนยีสถาน โดยมากมกัจะเดนิรอบพระอโุบสถ 
หรือพระพุทธรูป โดยถือเทียนธูปและดอกไม้
ไว้ในมือเพื่อเป็นเครื่องสักการบูชา แล้วเดิน
เวียน 3 รอบ ขณะทีเ่ราเดนินัน้พงึตัง้จติให้สงบ 
พรอ้มสวดระลกึถงึพระพทุธคณุ พระธรรมคณุ 
พระสังฆคุณ จนเวียนครบ 3 รอบ
	 วันสำ�คัญทางศาสนาท่ีประเทศไทย
เราทำ�พิธีเวียนเทียนนั้น มีอยู่ 4 วัน คือ วัน
วิสาขบูชา (15 ค่ำ� เดือน 6) วันอัฐมีบูชา (แรม 
8 ค่ำ� เดือน 6) วันมาฆบูชา ( 15 ค่ำ� เดือน 3) 
และวันอาสาฬหบูชา 
(15 ค่ำ� เดือน 8)

	 “เราในฐานะพุทธศาสนิกชนท่ีดี นอกจาก
การเข้าวัด ทำ�บุญ ทำ�ทาน ฟังธรรมแล้ว การ
ทราบถึงประวัติความเป็นมาของวันสำ�คัญทาง
ศาสนาอย่างวันน้ี ก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีเราจะช่วยกัน
สืบทอดเร่ืองราวทางศาสนาอีกทางด้วย” 

เวียนเทียน??Easy
Living หนึ่งเสียงเพ่งธรรม



	 “วัยรุ่น” วัยวุ่น ว้าวุ่น วุ่นวาย... วัยแห่งการเปลี่ยนแปลง 
จากวยัเด็กสู่วยัผู้ใหญ ่วยัท่ีเข้าใจยากและซับซ้อนท่ีสุด... วา่กนัวา่เราทกุ
คนก็เคยผ่านชีวิตในช่วงนี้มาแล้วทั้งนั้น อยู่ที่ว่าช่วงเวลานั้นเราได้เจอะ
เจออะไรมาบ้าง มีเหตุการณ์อะไรที่เข้ามาพบพาน และเราจัดการหรือ
ผ่านเร่ืองพวกนัน้ได้อยา่งไร... คณุพ่อคณุแมท่ีผ่่านวยัรุ่นมานานบางทก็ี
ลืมเลือนความรู้สึกนึกคิดในวัยนั้นไป ทำ�ให้ไม่เข้าใจลูกๆ ที่ย่างเข้าสู่วัย
รุ่น กลายเป็นปัญหาครอบครัว มีเรื่องขัดใจกันไปก็มี...  

	 เมื่อไม่นานมานี้ฉันมีโอกาสได้ดู Series เรื่องใหม่เรื่องหนึ่ง ซึ่ง
เปน็ของคา่ย GTH บรษิทัสรา้งหนงัฝมีอืดี ทีผ่ลติหนงัดังๆ ออกมาหลาย
เรือ่ง รวมทัง้ยงัเปน็ผูบ้กุเบกิหนงัไทยใหก้ลบัมาเฟือ่งฟอูกีครัง้ ตัง้แตย่คุ

ของหนังเรื่อง “แฟนฉัน” จนล่าสุด “พี่มาก...พระโขนง” ที่ทำ�
รายได้ทะลุเป้า ถล่มถลาย แต่คราวนี้ GTH ได้ยกเอา “หนังจอเงิน” 

มาทำ�เป็น “ละครจอแก้ว”... โดยตั้งชื่อ Series นี้ว่า “ฮอร์โมน 
วัยว้าวุ่น” โดยมีนักแสดงวัยรุ่นของค่าย GTH อยู่ด้วยกัน 9 คน ซึ่ง
ในละครแต่ละตอนจะเป็นเรื่องราวของตัวละครแต่ละตัว โดยมีการยก
เอาฮอรโ์มนตา่งๆ ของรา่งกายมาเปน็ชือ่ตอน แลว้ผกูไปยงัเรือ่งราวของ
ตอนนั้นๆ.. 

	 ยกตัวอย่างเช่น ตอนแรกใช้ชื่อว่า “เทสโทสเตอโรน 
(Testosterone) ฮอร์โมนเพศชาย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ชายมีนิสัย
ชอบเอาชนะและชอบการแข่งขัน ทั้งเรื่องของความรักและความ
สัมพันธ์ และยังเป็นฮอร์โมนที่สำ�คัญที่กระตุ้นให้เกิดความสนใจใน
เพศตรงข้าม ดังนั้น ละครตอนนี้จะมีตัวเอกเป็นหนุ่มเจ้าเสน่ห์ประจำ�
โรงเรยีน ทีม่นีสิยัเจา้ชู ้จบีผูห้ญงิหลายคน ชอบเปน็หวัโจก ชอบเอาชนะ 
กล้าแหกกฎโรงเรียนซึ่งปฏิบัติมาเป็น 10 ปี และกล้าที่จะต่อกรกับครู
ฝ่ายปกครอง เหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดจากความกล้าบ้าบิ่นนี้ก็นำ�มาซึ่ง

“วัยว้าวุ่น”
ปัญหาอีกนานัปการ.. ส่วนตัวพอได้ดู series เรื่องนี้แล้ว ถือว่าคนคิด 
Concept ของละครชดุนีม้คีวามคดิทีฉ่กี แหวกแนว และนา่สนใจมาก... 
เพราะการที่จะทำ�หนังวัยรุ่นให้ออกมาดี เข้าถึงตัวตน ความนึกคิดของ
วัยรุ่นในยุคสมัยนี้ ทำ�ให้ละครชุดนี้ดึงดูดวัยรุ่นให้เข้ามาดูมากมาย การ
แสดงใหเ้หน็สิง่แวดลอ้มรอบๆ ตวัเขา โดยเฉพาะโรงเรยีน ซึง่เป็นสถาน
ที่ที่มีความสำ�คัญในการหล่อหลอมจิตใจและความรู้สึกนึกคิด รวมถึง

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ซึ่งส่งผลอย่างมากกับนิสัย 
ใจคอ และความคิดของเด็กไม่แพ้กัน
 
	 ละครเรื่องนี้จึงสะท้อนอะไรหลายอย่าง ไม่ว่าจะทั้งกับวัยรุ่น
ที่นั่งดูเอง อาจทำ�ให้เขาเข้าใจตัวเองมากขึ้น หรือกับคุณพ่อคุณแม่ที่

จะทำ�ให้เข้าใจลูกๆ มากขึ้นเช่นกัน ..ละครเรื่องนี้ทำ�ให้คนดู
เสมือนราวกับว่ากลับไปเป็นวัยรุ่นอีกครั้ง แล้วกำ�ลังนั่ง
ดูเพื่อนๆ เผชิญปัญหาต่างๆ อยู่ ซึ่งสำ�หรับผู้ใหญ่แล้ว เรารู้ว่าควรจะ
แก้ปัญหานั้นๆ อย่างไร แต่สำ�หรับเด็กวัยรุ่น เขายังไม่รู้จนกว่าจะได้
ทดลองเรียนรู้ด้วยตัวเอง ดังนั้น ความเข้าใจในสิ่งที่เขาเป็น การชี้แนะ 
และการให้คำ�แนะนำ�จากสถาบันครอบครัวยังคงเป็นสิ่งสำ�คัญที่จะนำ�
เด็กคนนั้นไปสู่เส้นทางที่ถูกต้อง เพราะไม่มีอะไรที่เรียกว่าสายเกินไป
ที่จะแก้ และทางเดินที่ดีงามยังคงเปิดกว้างไว้ให้ทุกคนเข้าไปเดินเสมอ 
ไม่มีเวลาปิดหรือเวลาเปิด ไม่มีบัตรผ่าน มีแต่เพียงความกล้าที่จะก้าว
ขึ้นมาทำ�ในสิ่งที่ถูกต้องหรือเปล่าเท่านั้น.. 

	 ฉันถือว่าผู้กำ�กับหนัง คนเขียนบท และคนสร้างละครชุดนี้ 
ผ่านฉลุย ..จึงไม่น่าแปลกใจที่หนังเรื่องนี้มียอด View ใน YouTube 
ถึง 4 ล้าน views ในเพียงเวลาไม่นาน ..คาดว่าคงจะถูกใจวัยรุ่นไม่มาก
ก็น้อย รวมถึงคุณพ่อคุณแม่ท่ีมีลูกย่างเข้าสู่วัยรุ่น ห้ามพลาด Series 
เรื่องนี้ทีเดียวนะคะ เพราะนอกจากทำ�ให้คุณพ่อ คุณแม่ เข้าใจลูกมาก
ขึ้นแล้ว ยังช่วยคุณพ่อคุณแม่รับมือกับลูกๆ ได้ดีในยามที่มีปัญหาอีก
ด้วย ..เด็กที่ถูกสังคมตราหน้าว่าเป็นเด็กมีปัญหาก็ดี เด็กใจแตกก็ดี 
..ความจรงิการกลา่วโทษตวัเดก็เพยีงคนเดยีวไมถ่กูตอ้งเทา่ไรนกั เราคง
ต้องมามองย้อนกลับไปที่พื้นฐานครอบครัวของเด็กด้วยว่าเป็นอย่างไร 
เพราะการที่เขาจะเติบโตและพัฒนาท้ังทางกายและจิตใจมาเป็นคนๆ 

หนึ่งได้ “ครอบครัว” ถือเป็นส่วนสำ�คัญอย่างมากทีเดียว ดูละคร
แล้วลองย้อนกลับมาดูตัวเองว่า ..เราได้ให้ความรัก ความเข้าใจ กับลูก
เพียงพอหรือยัง? 

Behind
The Scene

เรื่องเล่าจากหมอ
อ.พญ.โสมรัชช์ วิไลยุค 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



	 หลังจากดูละครเรื่องนี้เสร็จ ความทรงจำ�เกี่ยวกับคนไข้รายหนึ่งของฉันเมื่อ 10 ปีที่แล้วก็ย้อนกลับมา 
..ตอนนั้นฉันเป็นแพทย์ผู้ช่วยอาจารย์ (Fellow) แผนกกุมารเวชศาสตร์ อยู่ที่โรงพยาบาลรามาธิบดีนี่เอง ฉันได้
รบัมอบหมายใหต้รวจเดก็วยัรุน่คนหนึง่ ..เดก็คนนีเ้ปน็เด็กผูห้ญงิอายรุาว 10 กวา่ป ีฉันขอใชช้ือ่สมมติผูป้ว่ยราย

นี้ว่า “บี” ฉันยังจำ�ได้ดีว่าวันนั้นเป็นวันเด็ก ..น้องบีถูกส่งมาที่คลินิกวัยรุ่นด้วยเหตุผลที่ว่า “ใช้ยาเสพติด” 
ขณะอยู่โรงเรียน คุณครูเลยพามาโรงพยาบาลเพื่อตรวจหาสารเสพติด ในวันที่ฉันเจอน้องบี ผลการตรวจพบว่า
มีการใช้สารเสพติดจริง และฉันต้องเป็นคนหาคำ�ตอบให้ได้ว่า ทำ�ไมถึงใช้ มีปัญหาอะไรและเราจะช่วยอะไรได้
บ้าง เขาจะได้ไม่กลับไปใช้อีก ..น้องบีเข้ามาในห้องตรวจ ด้วยท่าทีกร่าง ไม่กลัวใคร และมีความมั่นใจ ..ก่อนที่
ฉันจะอ้าปากถามอะไร น้องบีก็พูดออกมาก่อนว่า 

	 “หมอเอาหนูมาตรวจทำ�ไม หนูปกติดีไม่ได้เป็นอะไร มีความสุขดี วันนี้เป็น
วันเด็ก การที่หมอเอาหนูมาตรวจวันนี้ ทำ�ให้หนูอดเล่นกิจกรรมที่โรงเรียนรู้มั้ย” 

	 เราไม่เคยรู้จักกันมาก่อน ..เป็นธรรมดาที่สายสัมพันธ์ระหว่างหมอกับคนไข้ยังไม่ถูกสร้างขึ้นมา ..ด้วย
ความที่ไม่เคยเจอคนไข้แบบนี้มาก่อน ทำ�ให้ฉันถึงกับอึ้งไปเหมือนกัน น้องบีเริ่มปิด ไม่เปิดตัวเองให้หมอเข้าถึง
ความรูส้กึนกึคดิภายในไดเ้ลย ..ตอนนัน้ฉนัเลยต้องยอ้นวยัตัวเองใหก้ลับเขา้สู่วยัรุ่นอกีคร้ัง ..เพ่ือจะได้เขา้ใจวยั
รุ่นมากขึ้น และคุยกับวัยรุ่นได้รู้เรื่อง ..ฉันปิดเวชระเบียน และเอาเวชระเบียนไปเก็บบนโต๊ะไม่มีเวชระเบียนอีก
ต่อไป ไม่มีการจดโน้ต ไม่มีหมอกับคนไข้ มีแต่หมอคนหนึ่งที่แปลงตัวเป็นวัยรุ่นเพื่อจะเป็นเพื่อนกับเด็กอีกคน
หนึ่ง 

	 ..ฉันเริ่มคุยในฐานะเพื่อน เริ่มทำ�ความคุ้นเคย ..มันได้ผล น้องบีเริ่มคุยกลับมา และเริ่มคิดว่าฉันเป็น

เพื่อนคนหนึ่งของเขา ..จากประโยคแรกท่ีบอกว่า “หนูเป็นคนที่มีความสุขที่สุด” กลับกลายเป็น

ประโยคที่ว่า “หนูไม่มีความสุขเลย” พร้อมกับเสียงร้องไห้โฮของน้องบี ..และหลังจากนั้นก็ตามมาด้วย
ความเงียบ ..เป็นอีกครั้งหนึ่งที่ทำ�ให้ฉันอึ้งเป็นคร้ังท่ีสอง ..ในท่ีสุดกำ�แพงก็ถูกทะลายลง ..น้องบีเล่าเร่ืองราว
ต่างๆ ที่เกิดในชีวิตเธอให้ฉันฟัง ทำ�ให้ฉันเข้าใจเธอมากขึ้นว่าทำ�ไม น้องบีถึงกลายเป็นเด็กติดยา  เกเร หนีออก
จากบ้าน และโหยหาความรักความอบอุ่นเป็นที่สุด ..ความไม่เข้าใจ ขัดใจ และข้องใจหายไปจากใจฉันเป็น
ปลิดทิ้ง กลายเป็นความเข้าใจ ความสงสาร ความเห็นใจมาแทนที่ ..เหตุผลที่ใครๆ ก็รู้ แต่มักจะลืมไป มัวแต่
โทษเด็กว่าเป็นเด็กไม่ดี เด็กเกเร การกล่าวว่าเด็กเพียงอย่างเดียว ไม่ได้ทำ�ให้อะไรดีขึ้น ไม่ได้ทำ�ให้เด็กกลับใจ 
ซ้ำ�รา้ยยิง่ผลกัไสเขาใหห้า่งไกลจากเรามากขึน้ไปอกี ..สดุทา้ยเขากไ็ปไกลจนเราเอือ้มไมถ่งึ ..คำ�ธรรมดาๆ คำ�นัน้

คือคำ�ว่า “ครอบครัว” คือคำ�ที่อธิบายที่มาของปัญหาต่างๆ ของน้องบี ..น้องบีเคยมีครอบครัวที่อบอุ่น จน
กระทั่งพ่อของเธอได้เลิกกับแม่และรับเอาผู้หญิงอีกคนหนึ่งเข้ามาในชีวิตของครอบครัวเธอ 

	 ..แม่จากไป ในขณะท่ีพ่อสนใจเธอน้อยลง มีลูกใหม่เข้ามาแทนที่และไม่เข้าใจเธอเลย ..แค่นี้ก็เป็น

เหตุผลเพียงพอที่ทำ�ให้เด็กคนหนึ่ง “หัวใจแตกสลาย” และสร้างเกราะป้องกันเพ่ือปิดบังความอ่อนแอ
และความทุกข์ในใจ ด้วยการกลายเป็นเด็กติดยา เด็กใจแตก และเด็กเกเรในท่ีสุด ..ฉันไม่รู้ว่าน้องบีคิดอะไร 

บางทีการกระทำ�เช่นนี้อาจทำ�ให้คุณพ่อน้องบี ได้หันมาสนใจน้องบีบ้างก็เป็นได้ ..“เพื่อน” และสิ่งแวดล้อม 
คงเป็นอีกปัจจัยเช่นกันที่ทำ�ให้น้องบีเลือกที่จะเดินทางนี้ ..ถ้าเจอเพื่อนดี น้องบีคงจะผ่านเหตุการณ์เหล่านี้ไป
ได้อย่างสวยงาม หากแต่เพื่อนที่เจอกลับทำ�ให้ชีวิตน้องบียิ่งดำ�ดิ่งสู่หลุมดำ�ลึกลงไปอีก 

	 ..ฉันได้แต่ฟังน้องบีระบาย พร้อมกับอยากหยิบยื่นความช่วยเหลือไปให้
เธอเหลือเกิน แต่การจะเปลี่ยนความเป็นไปของครอบครัวหนึ่งคงทำ�ได้ยาก หาก
แต่ช่วยน้องบีสร้างเกราะคุ้มครองสิ่งเลวร้ายต่างๆ ดูจะพอเป็นไปได้มากกว่า .. แต่

ในขณะนั้นความช่วยเหลือที่ดีที่สุดของฉันคือ “การเป็นผู้รับฟังที่ดี” น้อง

บีดูจะสบายใจขึ้นกับการได้เล่าเรื่องที่เก็บอยู่ในใจให้กับใครสักคนฟัง ..“ในบาง
ครัง้การรบัฟงัปญัหาของคนไขก้เ็ปน็ยารกัษาทีด่กีวา่การรกัษา
ด้วยยาจริงๆ เสียอีก” ฉันมักสอนนักศึกษาแพทย์อยู่เสมอว่าการรับฟัง การ
ให้คำ�แนะนำ� เป็นการรักษาที่พึงกระทำ� และในบางครั้งกลับกลายเป็นการรักษาที่
ดีกว่าการจ่ายยาให้คนไข้เสียอีก ..ปัญหาของน้องบียังไม่ถูกแก้ ..เพราะบางทีเราไม่
สามารถกลบัไปแกเ้หตกุารณใ์นอดตีอนัเลวรา้ยได ้แตเ่ราเรยีนรูแ้ละทำ�ชวีติในปจัจบุนั
ใหด้แีละถกูตอ้งได ้..สิง่ทีน่อ้งบตีอ้งการคอื ความรกั ความอบอุน่และกำ�ลงัใจจากคน
รอบข้างและโดยเฉพาะจากครอบครัว ที่จะช่วยให้เขาลุกขึ้นมาสู้ แล้วกลับไปสู่เส้น
ทางใหม่ที่ถูกต้องและสวยงาม ..การทำ�โทษ การว่ากล่าว คงไม่ได้ช่วยทำ�ให้เขาดีขึ้น 
เท่ากับความเข้าใจ การให้อภัยและกำ�ลังใจจากคนที่รัก

	 ฉันยังคงเชื่อว่า “ครอบครัว” มีผลอย่างมากต่อวิถี
ชีวิตของเด็กคนหนึ่ง ..ฉันอยากฝากให้กับคุณพ่อคุณแม่ที่มีลูกทั้ง
หลายว่า ..เม่ือเราให้เขาลืมตาขึ้นมาดูโลกแล้ว ..อย่าทอดทิ้งเขา  
ดูแล ใส่ใจ และให้ความรักความอบอุ่นแก่เขา เป็นเพื่อนยามที่เขา
ตอ้งการคำ�ปรกึษา เป็นครยูามท่ีเขาตอ้งการคนชีน้ำ� เปน็พอ่แมย่าม
ทีเ่ขาตอ้งการความรกั ความอบอุน่และกำ�ลงัใจ การรกัลกูให้ถกูทาง 
ไมใ่ชก่ารประคบประหงมและชว่ยเหลอืลกูในทกุๆ อยา่ง โดยเฉพาะ
การให้ทางด้านวัตถุ ยอมให้เขาล้ม เพื่อจะให้เขาหัดที่จะลุก ยอมให้
เขาผิดหวัง เพื่อจะให้เขามีภูมิต้านทาน 

	 แต่ทั้งนี้ยามที่เขาล้ม ก็คอยเป็นคนที่อยู่เคียงข้างเขาเพื่อ
ให้เขามีแรงที่จะลุกขึ้นมาเดินต่อ ..ปัจจุบันมีวัยรุ่นที่ท้องก่อนวัยอัน
ควรอยู่มากมาย ..หากแม่ยังไม่พร้อมที่จะแบบอย่างที่ดีให้ลูกแล้ว 
ลูกที่ออกมาจะเป็นเช่นไร ..ปัญหานี้เป็นปัญหาใหญ่สำ�หรับสังคม
ในปัจจุบันที่เราต้องช่วยกัน 

..ไม่ว่าลูกเราจะเรียนอะไร จะเป็นคนเก่ง
หรือไม่ 

ไม่สำ�คัญเท่ากับการ 
“สอนลูกให้เป็นคนดีและมีคุณธรรม” 



	 เนื่องด้วยวันที่ 18 สิงหาคมของทุกปีเป็นวัน

วิทยาศาสตร์ One Day Off ฉบับน้ีเลยอยากจะพา

ทุกคนไปสถานที่ที่เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์ ที่หลายคนอาจ

เคยไปเมื่อนานมาแล้ว นั่นคือ “ท้องฟ้าจำ�ลอง” หรือ 

“ศูนย์วิทยาศาสตร์เพื่อการศึกษา” ซึ่งมีประวัติความ

เป็นมายาวนานถึง 50 ปี เป็นสถานที่ที่ให้ความรู้ทางด้าน

วิทยาศาสตร์แก่เยาวชนไทยมาหลายรุ่น 

เที่ยวกลางกรุงฯ เรียนรู้วิทยาศาสตร์   

     

	 เมื่อปี พ.ศ. 2505 คณะรัฐมนตรีอนุมัติให้
กระทรวงศึกษาธิการ จัดสร้างอาคารท้องฟ้าจำ�ลองกรุงเทพ อย่างเป็นทางการ ทั้งนี้ การก่อสร้างเริ่มดำ�เนินไปตั้งแต่ วันที่ 30 มกราคม พ.ศ. 2504 พร้อมทั้งติดตั้งอุปกรณ์ต่างๆ โดยห้างบีกริมแอนด์โค กรุงเทพฯ และบริษัท คาร์ลไซซ์ จำ�กัด แห่งสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ต่อมาเมื่อวันอังคารที่ 18 สิงหาคม พ.ศ. 2507 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช และสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ เสด็จพระราชดำ�เนินทรงประกอบพิธีเปิด อาคารท้องฟ้าจำ�ลองกรุงเทพอย่างเป็นทางการ เพื่อเป็นสถาบันการศึกษาที่ให้ความรู้ทางเทคโนโลยีอวกาศ โดยภายในจัดแสดงการฉายภาพดาวในจักรวาล ซึ่งกระทรวงศึกษาธิการมอบหมายให้กองอุปกรณ์การศึกษา เป็นผู้ดำ�เนินการ

	 ท้องฟ้าจำ�ลองกรุงเทพ ใช้เคร่ืองฉายดาวไซซ์ส รุ่นท่ี 4 ซ่ึงประกอบด้วยระบบเคร่ืองกล ระบบไฟฟ้า และระบบแสงท่ีประณีตซับซ้อน สามารถแสดงภาพดวงดาวบนท้องฟ้าของประเทศใดก็ตาม ตามวันและเวลาท่ีต้องการ โดยมีความสามารถในการฉายดาวฤกษ์ได้ 9,000 ดวง ฉายดวงอาทิตย์ ดวงจันทร์ และดาว
เคราะห์ 5 ดวง เคล่ือนผ่านกลุ่มดาวต่างๆ ฉายภาพกลุ่ม
ดาว ทางช้างเผือก กระจุกดาว ดาวหาง ดาวตก เมฆ 
แสงรุ่งอรุณ แสงสนธยา แสดงการเกิดสุริยุปราคา 
จันทรุปราคา เส้นศูนย์สูตร เส้นสุริยวิถี เส้น
เมอริเดียน แสดงระบบสุริยะ และโลก
หมุนรอบตัวเองได้ท้ังหมด

	 ภายในทอ้งฟา้จำ�ลอง มี 6 อาคาร ในแตล่ะอาคารจะจดันทิรรศการในด้านต่างๆ 
ที่แตกต่างกัน
 
	 อาคารที่ 1 จะเป็นเรื่องราวที่เกี่ยวกับดาวต่างๆ หรือที่เรียกว่า “ดาราศาสตร์ 
อวกาศ จักรวาล”
	 อาคารที่ 2  เป็นอาคารที่เด็กให้ความสนใจกันมากทีเดียว เพราะเป็น
วิทยาศาสตร์ที่มีความสัมพันธ์กับมนุษย์ ทุกคนจะได้ทดลองอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ปฏิกิริยา
สะท้อนกลับ เสียงสะท้อน แสงตกกระทบ เสียง และเรื่องอื่นๆ ที่พิสูจน์ได้ ด้วยหลักการ
ทางวิทยาศาสตร์
	 อาคารที่ 3 เป็นนิทรรศการมหัศจรรย์ชีวิตในสายน้ำ� เป็นเรื่องราวเกี่ยวกับสิ่งมี
ชีวิตใต้น้ำ�ต่างๆ 
	 อาคารท่ี 4 ธรรมชาตแิละส่ิงแวดล้อม มีการจัดนิทรรศการเกีย่วกบัความสมัพนัธ์
ของมนุษย์และธรรมชาติ ทุกสิ่งล้วนมีความสัมพันธ์กัน
	 อาคารท่ี 5 และ 6  วิทยาศาสตร์สุขภาพ ให้ความรู้ในการออกกำ�ลังกาย 
นอกจากนี้ยังมีบริการอุปกรณ์เพื่อออกกำ�ลังกาย เช่น ปีนผา ฝึกอบรมเทนนิส ว่ายน้ำ� 
และเทควันโดเบื้องต้นอีกด้วย
	

	 ปัจจุบันการเดินทางมาท้องฟ้าจำ�ลองสะดวก

มากๆ เพยีงแคน่ัง่ BTS มาลงสถานเีอกมยั และเดนิเพยีง

ไมก่ีก่า้วเทา่นัน้กถ็งึทอ้งฟา้จำ�ลอง สถานทีเ่พิม่พนูความ

รู้ที่เหมาะแก่คนทุกเพศทุกวัย ที่ต้องการจะหาความรู้ 

เพราะแน่นอนว่าบางเรื่องอาจเป็นสิ่งที่เรารู้อยู่แล้ว มี

อยู่ในการเรียนการสอน มีอยู่ในหนังสือเรียน แต่การได้

มาเหน็ของจรงิ การไดล้องทำ�จรงิแลว้ เปน็สิง่ทีส่ามารถ

ทำ�ให้เราจำ�ได้ดีกว่าการท่องจำ�ในหนังสือซะอีก ......

	 การเดินทาง  รถโดยสารประจำ�ทาง สาย 2, 25, 

38, 40, 72, 501, 511, 513, 508 รถไฟฟ้าบีทีเอส (ลงที่

สถานีเอกมัย)
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คำ�ว่าให้ ไม่สิ้นสุด
มูลนิธิรามาธิบดีฯ



ดาวรุ่งหมอรามาฯ
“น้องแมค” ศุภวิชญ์ เจษฎาชัย 

	 คอลัมน์ Education Talk ฉบับน้ีเราขอแนะนำ�ให้

รู้จักกับ “น้องแมค” นายศุภวิชญ์ เจษฎาชัย  นักศึกษาแพทย์

ช้ันปีที่ 6 คนเก่งของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ที่ได้รับพระราชทุนโครงการเยาวชนสมเด็จ

เจ้าฟ้ามหิดล ประจำ�ปี 2556 ซึ่งเป็นทุนที่จัดตั้งขึ้นเพื่อส่งเสริมให้

เยาวชนไทยที่รักและมุ่งมั่นในวิชาชีพด้านการแพทย์ ดำ�เนินตาม

รอยเบือ้งพระยคุลบาท สมเดจ็พระมหิตลาธเิบศร อดลุยเดชวกิรม 

พระบรมราชชนก ในการสร้างสรรค์สุขภาพอนามัยของมวล

มนุษยชาต ิผูไ้ดรั้บพระราชทานทนุจะไดม้โีอกาสไปศกึษาวจิยัและ

อบรมในสถาบนัตา่งประเทศ ซึง่หลงัจากเสรจ็สิน้การศกึษาแลว้ จะ

ต้องกลับมาปฏิบัติตนให้เป็นประโยชน์ต่อสถาบันการศึกษาและ

              วงการแพทย์ไทยต่อไป

	 “น้องแมค” ได้เล่าให้ฟังถึงทุนท่ีได้

รับ ภายหลังเสร็จสิ้นจากการบรรยายหัวข้อ 

“เตรียมตัวสู่โครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จ

เจ้าฟ้ามหิดล” เมื่อวันที่ 26 มิถุนายนที่ผ่าน

มาว่า

	 “ทุนนี้ เป็นทุนที่ ให้กับนักศึกษาแพทย์ที่สนใจทำ�

โครงการในอนาคตเพือ่เปน็ประโยชนต์อ่ประเทศชาต ิอยา่งแรก

ที่ต้องเตรียมคือ ประวัติส่วนตัว กิจกรรมที่เคยทำ�และโครงการ

ที่สนใจที่จะไปศึกษาในต่างประเทศเพื่อต่อยอดและช่วยเหลือ

ระบบสาธารณสุขของไทย ทุนนี้ไม่ได้เน้นว่าจะต้องเป็นคนเก่ง 

แตจ่ะเนน้วา่ตอ้งเปน็คนดแีละทำ�ประโยชนใ์หแ้กส่งัคม เปน็คน

มแีนวคิดริเร่ิมสร้างสรรค์ในการมองเหน็ปญัหาของประเทศชาติ

และกลบัมาเพือ่แกไ้ขปญัหานัน้ๆ ครบั ตอ้งเปน็คนสนใจในเรือ่ง

ที่ต้องการศึกษาอย่างจริงจัง รักที่จะทำ�กิจกรรมเพื่อส่วนรวม 

รักที่จะทำ�กิจกรรมเพื่อคนอื่น ไม่ได้กำ�หนดเกรดขั้นต่ำ� ไม่เคย

กำ�หนดเลย แตจ่ะดวูา่  เราเคยทำ�อะไรใหก้บัคณะฯและประเทศ

ชาติบ้าง”

ช่วยแนะนำ�โครงการที่ตั้งใจไปศึกษาหน่อยค่ะ

	 “โครงการของผม ตั้งใจจะทำ�ในเรื่องระดับของ

วิตามินดีในเลือดสัมพันธ์กับการรักษาหรือความสำ�เร็จของ

การรกัษาวณัโรค เพราะคดิวา่วณัโรคยงัเปน็ปญัหาสำ�คญัของ

ประเทศไทย ซึ่งต้องการ การแก้ไข ก็คิดว่าถ้าไปศึกษาเรื่องนี้

กลับมา ในอนาคตก็จะช่วยแก้ปัญหาเรื่องวัณโรคของไทยได้

ครับ”

อยากให้ฝากถึงน้องๆ ที่สนใจอยากสมัครทุนนี้บ้าง 

	 “นักศึกษาแพทย์รามาธิบดี เป็นทั้งคนดีและคน

เก่งอยู่แล้ว ถ้าน้องๆ สนใจก็คิดว่า ทางคณะฯ ก็พร้อมที่จะ

สนบัสนนุ มอีาจารยเ์กง่ๆ และแพทย์เก่งๆ มากมายท่ีพรอ้มจะ

ใหค้ำ�ปรกึษาเรือ่งโครงการ ขอแคเ่พยีงสนใจและรกัในสิง่ทีท่ำ�

จริงๆ ก็คิดว่าน้องๆ หลายคนก็จะมีโอกาสได้รับพระราชทาน

ทุนโครงการนี้เหมือนกันครับ”

	 ทีมงานนิตยสาร @Rama ขอแสดงความยินดกัีบนอ้ง

แมค นศพ.ศุภวชิญ์ เจษฎาชยั ดว้ยนะคะ ถอืไดว้า่เปน็เยาวชน

ตัวอย่างที่สร้างความภาคภูมิใจให้แก่คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดีอีกคนหนึ่งบนเวทีระดับชาติเลยค่ะ

Education
Talk ทิพย์สุดา ตันเติมเกียรติ



	 “พยาบาล” เป็นอีกหนึ่งวิชาชีพที่มีความสำ�คัญมากเมื่อต้องมารับบริการหรือการรักษาที่โรงพยาบาล เชื่อว่า
หลายทา่นคงจะทราบกนัดแีลว้วา่ “วชิาชพีพยาบาล” ถอืเปน็หนึง่ในอาชพีทีจ่ำ�เปน็ต้องมกีารผลติบคุลากรและมคีวาม
ตอ้งการมากทีส่ดุอาชพีหนึง่ ดงัจะเหน็ไดจ้ากการนำ�เสนอขา่วเกีย่วกบัประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน (ASEAN) ทีก่ลา่วถงึ
อาชีพที่สามารถโยกย้ายกันระหว่างประเทศในภูมิภาคนี้ได้อย่างอิสระ นอกเหนือจากอาชีพแพทย์ วิศวกร ทันตแพทย์ 
สถาปนิก พนักงานบัญชี และนักสำ�รวจ

	 แล้วพยาบาลจะมีการเตรียมความพร้อมรับมือกับการ
เข้ามาของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (ASEAN) ในปี 
2558 อย่างไรบ้าง คอลัมน์ Rama Today ฉบับนี้ ได้รับ
เกียรติจาก ผศ.ดร.จริยา วิทยะศุภร ผู้อำ�นวยการโรงเรียน
พยาบาลรามาธบิด ีคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี
มหาวิทยาลัยมหิดล มาเป็นผู้ไขความกระจ่างให้ทราบกัน

ใหส้ามารถดแูลตนเองเองได ้ถา้คนไขส้ามารถพอทีจ่ะช่วยเหลอืตนเองไดแ้ลว้  ก็จะสามารถ
นำ�ไปปฏบัิตติวัไดเ้องเม่ือกลับไปอยูท่ี่บ้าน เหล่านีก็้จะเป็นหนา้ท่ีของพยาบาล ฉะนัน้ บทบาท
ของวชิาชีพพยาบาลจงึมีความสำ�คัญและอยูใ่กลชิ้ดกับคนไขต้ลอดเวลาทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล
	 ในชุมชน พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
การรักษาโรคเบื้องต้น และการดูแลการเจ็บป่วยระยะเรื้อรังที่บ้าน เป็นต้น

  ความสำ�คัญของวิชาชีพพยาบาล
  ในมุมมองของอาจารย์
	 โรงพยาบาลจะขาดพยาบาลไม่ได้ เพราะ
โรงพยาบาลเป็นสถานที่บำ�บัดรักษา เมื่อคนมีความ
เจ็บป่วย มีปัญหาสุขภาพ หรือดูแลตัวเองที่บ้านไม่ได้ 
พยาบาลต้องคอยทำ�หน้าที่ช่วยเหลือร่วมกับแพทย์
ซึ่งเป็นผู้รักษา พยาบาลจะดูแลคนไข้และนำ�แผนการ
รักษาของแพทย์มาปฏิบัติให้กับคนไข้ เฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงของคนไข้ พยาบาลต้องมีความรู้ มีทักษะ
ในการตัดสินใจทางคลินิก จึงจะสามารถทำ�นายได้ว่า 
คนไขม้อีนัตรายหรอืเปลา่ ปลอดภยัอยูห่รอืเปลา่ อาการ
อยู่ในขั้นใดแล้ว จะได้เชิญคุณหมอให้มารักษาได้ทัน
ทว่งท ีนอกจากนีพ้ยาบาลยงัจะตอ้งทำ�หนา้ทีส่อนคนไข้

  แล้วความเป็นผู้นำ�ในวิชาชีพพยาบาลของประเทศไทยเป็นอย่างไร
	 พยาบาลไทยถือว่าเป็นผู้นำ�ในอาเซียน นับได้ว่าไทยเรานำ�ในเรื่องการพยาบาล โดย
เฉพาะการศึกษาพยาบาล เราได้พัฒนาการจัดการศึกษาในขั้นพื้นฐานจากประกาศนียบัตร
จนเป็นปริญญาตรีในทุกสถาบันรวม 80 กว่าสถาบันการศึกษา  ในบางประเทศของอาเซียน
ยงัมีพยาบาลท่ีจบการศึกษาระดบัประกาศนยีบัตรหรอือนปุรญิญาอยู ่แตป่ระเทศไทยของเรา
ปรบัเป็นปรญิญาตรขีึน้ไปทัง้หมด ซึง่ถอืวา่เป็นมาตรฐานสากล นอกจากนี ้เรากย็งัจดัใหม้กีาร
ศึกษาระดบัปรญิญาโท ปรญิญาเอก การฝกึอบรมความเชีย่วชาญเฉพาะทาง อนันีถ้อืไดว้า่เรา
เป็นผู้นำ�ในอาเซียน 

	  
  ถามถึงเรื่องระบบการศึกษาของวิชาชีพพยาบาลกันบ้าง
	 พยาบาลจะเรียนศาสตร์ต่างๆ ศาสตร์ของการเป็นพยาบาล และศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในชีวิตมนุษย์อย่างองค์รวม เข้าใจความต้องการของมนุษย์ใน
แต่ละวัน ทั้งการกิน การอยู่ การพักผ่อนนอนหลับ การปกป้องภยันตรายต่างๆ ต้องเรียน
เรือ่งมนษุยท์ัง้หมด และก็ตอ้งเรยีนรูว้า่หากเขาเป็นโรคหรอืมีปัญหาสขุภาพแลว้ จะไปกระทบ
ต่อชีวิตประจำ�วันของมนุษย์อย่างไร แล้วก็หาทางช่วยเหลือ
	 นอกจากนี ้พยาบาลจะตอ้งเป็นคนดมีีคุณธรรม จะตอ้งสอนจรยิศาสตรจ์รรยาบรรณ
วิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง พยาบาลจะต้องเรียนสุนทรียศาสตร์ เพื่อเข้าใจความดีงาม
และความเป็นอยู่ของมนุษย์ และพยาบาลจะต้องพัฒนาความรู้ส่วนบุคคล เช่นความรู้จาก
การทำ�งาน หรือการแสวงหาความรู้ใหม่ๆ ตลอดเวลา ซึ่งนับเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล

  สัดส่วนของพยาบาลในปัจจุบันเป็นอย่างไร
	 เนื่องด้วยปัญหาสุขภาพที่มีโรคเรื้อรังมากขึ้น ขณะเดียวกันประชาชนได้รับการบำ�บัด
รักษาดีขึ้นจึงมีอายุที่ยาวนานขึ้น ทำ�ให้มีความต้องการในการรักษาปัญหาสุขภาพกันมากขึ้น 
จึงจำ�เป็นจะต้องมีบุคลากรวิชาชีพพยาบาลให้เพียงพอ หากมองว่าสัดส่วนของพยาบาลเพียง
พอหรือไม่ ต้องบอกว่าทุกที่ขาดแคลนพยาบาลหมด แม้กระทั่งที่รามาธิบดีเองก็เช่นกัน กำ�ลัง
ของบุคลากรพยาบาลก็ยังไม่พอเพียง ส่วนตัวมองในสัดส่วนของประเทศ อยากให้มีพยาบาล 
1 คนต่อประชาชน 500 คน ทั้งนี้ ในแต่ละปี เราสามารถผลิตพยาบาลได้เกือบ 10,000 คน 
ที่รามาธิบดีเองรับนักศึกษาพยาบาลได้ 230 คนต่อปี และในอนาคตเมื่อมีสถาบันการแพทย์
จักรนฤบดินทร์ ก็น่าจะขยายการผลิตพยาบาลได้ประมาณ 300 คนต่อปี

บทบาทพยาบาล
กับการเตรียมความพร้อมบน

 เวที ASEAN  
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Today ดนัย อังควัฒนวิทย์



  ทราบว่ามีประเทศภายในประชาคมอาเซียนที่ผลิตพยาบาลส่งออก
	 ในประชาคมอาเซียนประเทศที่ผลิตพยาบาลเพื่อส่งออก ได้แก่ ฟิลิปปินส์ ซึ่งนับเป็น
นโยบายของประเทศ พยาบาลฟิลิปปินส์สามารถสร้างรายได้เข้าประเทศเป็นจำ�นวนมาก อีก
ประเทศที่ผลิตพยาบาลส่งออกคือ อินโดนีเซีย 

  ข้อดี-ข้อเสียของการเคลื่อนย้ายในปี 2558  
	 การเคลื่อนย้ายมีทั้งข้อดีและข้อเสีย ข้อดีคืออาจมีพยาบาลต่างชาติเข้ามาช่วยลดปัญหา
การขาดแคลนพยาบาลของประเทศแต่หากพูดถึงข้อเสีย ก็มีคำ�ถามเกิดขึ้นว่า คุณภาพของการ
พยาบาลจากต่างชาติ เราจะรับได้ไหม จุดเด่นของการพยาบาลไทยนั้นจะเป็นอย่างไรเม่ือมี
วัฒนธรรมจากประเทศอื่นเข้ามา อันนี้เป็นสิ่งที่เราจะต้องพิจารณาด้วย พยาบาลไทยเคลื่อนย้าย
นอ้ยมาก กถ็อืเปน็ขอ้ดทีีพ่ยาบาลไทยคอ่นขา้งรกัประเทศ การเคลือ่นยา้ยไปทำ�งานยงัตา่งประเทศ
ของพยาบาลไทยมักย้ายไปกลุ่มประเทศที่มีภาวะเศรษฐกิจดี โดยเฉพาะที่สหรัฐอเมริกา สัดส่วน
การเคลื่อนย้ายแบบนี้ ยังมีอยู่อย่างต่อเนื่อง แต่ไม่มากนัก

	 แม้ว่าในปี 2558 จะมีการเคลื่อนย้ายบุคลากรพยาบาลกันอย่างไร แต่สำ�หรับ
ประเทศไทยแล้ว ก็ยังถือเป็นประเทศที่มีความพร้อมในฐานะผู้นำ�ทางด้านการแพทย์และการ
พยาบาลในระดับอาเซียน ซึ่งยังคงเชื่อมั่นในศักยภาพของบุคลากรไทยที่มีคุณภาพเต็มเปี่ยม 

และที่สำ�คัญ...มีความรู้ความสามารถไม่แพ้ชาติใดในโลก...

  แล้วจะมีผลกระทบต่อพยาบาลไทยหรือไม่
	 มีแน่นอน ไม่มากก็น้อย อย่างไรก็ตาม เมื่อกล่าวถึงพยาบาลไทย ขออธิบายว่า 
คนไทยเป็นชาติที่มีลักษณะบุคลิกและวัฒนธรรมที่เป็นคนมีจิตใจโอบอ้อมอารี มีเมตตา
กรุณาสูง พร้อมช่วยเหลือผู้อื่น มีกิริยาวาจาดี อ่อนน้อม ยิ่งคนที่สมัครมาเรียนพยาบาล
ก็จะถูกคัดเลือกว่ามีใจรักในการช่วยเหลือคนอื่นอยู่แล้วด้วย พอเข้ามาเรียนพยาบาลก็
ถูกเสริมด้วยวิชาชีพเข้าไปมากขึ้น เพราะต้องทำ�หน้าที่ในฐานะผู้ให้ เหล่านี้ซึ่งยากที่ใคร
จะแข่งขันได้เป็นลักษณะเด่นของพยาบาลไทย แต่พยาบาลไทยมีข้อจำ�กัดในเรื่องภาษา
ต่างชาติ เมื่อเทียบกับประเทศอื่นอย่างฟิลิปปินส์ สิงคโปร์แล้ว แม้จะเก่งภาษา แต่ก็มี
ลักษณะบุคลิกนิสัยที่ไม่เหมือนเรา

  การเคลื่อนย้ายที่จะเกิดขึ้นในปี 2558 มีข้อตกลงกันอย่างไรบ้าง
	 มขีอ้ตกลงกนัระหวา่งประเทศวา่ หากจะมกีารเคลือ่นยา้ยในประชาคมอาเซียน สามารถ
เคลื่อนย้ายได้ด้วยพื้นฐานบนข้อตกลง ซึ่งพยาบาลที่จะเคลื่อนย้ายไปทำ�งานภายใน 10 ประเทศ
นี ้จะตอ้งเปน็พยาบาลทีม่คีณุภาพมาตรฐานสากล นัน่คอืต้องผ่านหลักสูตรและสถาบนัการศกึษา
ทีไ่ดม้าตรฐานทีส่ภาการพยาบาลหรอืหนว่ยงานพยาบาลของแต่ละประเทศต้องใหก้ารรับรอง ถ้า
จบจากสถาบันที่ไม่ได้รับการรับรองก็จะไม่เข้าข่ายการเคลื่อนย้ายนี้ได้ พยาบาลไทยที่จะเคลื่อน
ย้ายไปทำ�งานประเทศอื่น ต้องจบจากสถาบันท่ีได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล อีกเร่ือง
ที่ต้องได้รับการรับรองก็คือหลักสูตร ซึ่งต้องได้
รับการรับรองจากสภาการพยาบาล สำ�นักงาน
คณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) และสภา
มหาวทิยาลยัดว้ย อกีประการทีส่ำ�คญัคอื พยาบาล
จะต้องไปสอบใบประกอบวิชาชีพของประเทศ
นั้นๆ พยาบาลต่างชาติท่ีประสงค์จะมาทำ�งานใน
ประเทศไทย จะต้องมาสอบใบประกอบวิชาชีพที่
ประเทศไทย ทัง้นีย้งัคงมกีารประชมุเรือ่งขอ้ตกลง
กันอย่างต่อเนื่อง
	  

  คาดการณ์ว่าจะมีการเคลื่อนย้ายของพยาบาลไทย
  ในประชาคมอาเซียนอย่างไรบ้าง
	 ข้อมูลขณะนี้ยังไม่ชัดเจน แต่ทราบว่ามีอาจารย์พยาบาลจำ�นวน
หนึ่งที่สำ�เร็จการศึกษาจากต่างประเทศในระดับปริญญาเอกย้ายไปทำ�งานที่
ประเทศสงิคโปร ์เราตอ้งคดิสำ�หรบัอนาคตวา่หากมกีารเคลือ่นยา้ยมากขึน้จะ
ทำ�อย่างไร เพราะกว่าจะผลิตพยาบาลได้หนึ่งคน รัฐฯ จะต้องลงทุนสูง เมื่อ
ผลิตออกมาจะต้องหาวิธีรักษาและป้องกันเขาไว้ การที่พยาบาลจากภาครัฐ
รัว่ไหลไปเอกชนนัน้ยงัไมค่อ่ยนา่หว่ง เพราะถอืวา่ยงัอยูใ่นประเทศ แตห่ากมี
การเคลือ่นยา้ยหรอืรัว่ไหลไปตา่งประเทศมากขึน้ เราตอ้งเตรยีมการรบัมือ
โดยเพิม่การผลติพยาบาลเพือ่รองรบัความตอ้งการของประเทศ และสรา้ง
ระบบรักษาพยาบาลไว้
	 หลายประเทศในอาเซียนยังไม่มีการจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรปริญญาเอก บางประเทศเริ่มมีปริญญาตรีเท่านั้น บางประเทศ
ก็เพิง่เริม่มีปรญิญาโทและปรญิญาเอก ซึง่ประเทศเหล่านีต้อ้งการเตรยีม
ความพรอ้มในดา้นอาจารยพ์ยาบาล ในขณะทีป่ระเทศไทยมีความพรอ้ม
ในการรับนักศึกษาต่างชาติ มาเรียนในระดับปริญญาโท-ปริญญาเอก 
	 ความร่วมมือระหว่างสถาบันการศึกษาพยาบาลในเบ้ืองต้นคือ การแลกเปลี่ยนนักศึกษาหรือ
อาจารยพ์ยาบาล โรงเรยีนพยาบาลของเรามีการแลกเปลีย่นกับหลายประเทศอยูแ่ลว้ เช่น ญ่ีปุน่ แคนาดา สวเีดน เดนมารก์ 
หากเราจะเพิ่มความร่วมมือพม่า ฟิลิปปินส์ และอินโดนีเซีย ย่อมไม่ใช่เรื่องยาก ซึ่งที่รามาธิบดีเราเองก็ได้มีการเตรียมความ
พร้อมในการรับมือกับสังคมอาเซียนนี้ไว้แล้ว ถึงแม้ว่าการผลิตพยาบาลในปัจจุบันยังไม่พอเพียง แต่เราก็มีการเตรียมความ
พรอ้มของอาจารย ์เตรยีมในระดบัสากล เตรยีมในระดบัปรญิญาเอก ทัง้นีเ้พือ่เตรยีมความพรอ้มเมือ่ประชาคมอาเซยีนเขา้
มา ซึ่งเป็นสิ่งที่เราได้เตรียมความพร้อมไว้แล้ว



 
	 เชือ่วา่หลายทา่นทีเ่คยแวะเวยีนมาทีอ่าคารสมเด็จพระ
เทพรตัน ์โรงพยาบาลรามาธบิด ีคงจะเคยเหน็“หอ้งปฏบิติัการ
เภสัชพันธุศาสตร์” ซึ่งตั้งอยู่ที่ชั้น 4 แต่หลายท่านคงยังสงสัย
วา่ห้องปฏิบตักิารนีม้พีนัธกจิหลกัท่ีเกีย่วขอ้งกบังานบรกิารและ
งานวจิยัคอือะไร เปา้หมายของการทำ�งานเปน็อยา่งไร ท่ีสำ�คญั
ปัจจุบันมีโครงการศึกษาวิจัยที่น่าสนใจอะไรบ้าง
	 คอลัมน์ Research Inspiration ฉบับนี้ ได้รับเกียรติ
อย่างมากจาก ผศ.ดร.ภก.ชลภัทร สุขเกษม หัวหน้าอนุสาขา
วชิาเภสชัพนัธุศาสตรแ์ละการแพทยเ์ฉพาะบคุคล และหวัหนา้
ห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์ ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ใน
การเผยแพร่ข้อมูลอันเป็นประโยชน์สำ�คัญของหน่วยงานหนึ่ง
ซึ่งจะเป็นนวัตกรรมใหม่ที่ช่วยในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ผศ.ดร.เภสัชกร ชลภัทร สุขเกษม 
‘เภสัชพันธุศาสตร์’ 
พันธุกรรมเฉพาะบุคคลกับการใช้ยาท่ีเหมาะสม

Research
Inspiration ดนัย อังควัฒนวิทย์



ห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์
มีพันธกิจหลักอะไรบ้าง?

	 ที่ห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์ มีพันธกิจหลักที่
สำ�คัญ 3 ด้านคือ (1) การให้บริการตรวจวิเคราะห์พันธุกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการตอบสนองต่อยาในผู้ป่วยแต่ละราย (2) มีการ
ศึกษาวิจัยและพัฒนางานเภสัชพันธุศาสตร์ให้สามารถรองรับ
ความต้องการทางคลินิกได้ และ (3) เป็นสถานท่ีสำ�หรับการ
เรยีนการสอน และเพิม่พนูความรูท้างห้องปฏิบัตกิารเภสชัพนัธุ
ศาสตรใ์นทกุระดบัทัง้กอ่นและหลงัปรญิญา ซึง่ทีห่อ้งปฏบิตักิาร
เภสัชพันธุศาสตร์นี้ มีเป้าหมายหลักของเราคือ ต้องการให้การ
ตรวจทางเภสชัพนัธศุาสตรน์ีส้ามารถนำ�ไปประยกุตใ์ชใ้นระดับ
เวชปฏบิตัไิดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ และสามารถเปน็สว่นหนึง่ใน
การดแูลรกัษาผูป้ว่ยของแพทยไ์ด ้ทัง้นีก้เ็พือ่ใหเ้กดิประสิทธผิล
สูงสุดในการดูแลรักษาสุขภาพของคนไทย
	 โดยเราสามารถตรวจวินิจฉัยตัวบ่งช้ีทางเภสัชพันธุ
ศาสตร์เพื่อการเลือกหรือเปลี่ยนชนิดยา การตรวจตัวบ่งชี้ทาง
เภสัชพันธุศาสตร์เพื่อการปรับขนาดยา และเป็นห้องปฏิบัติ
การเพือ่สนบัสนนุงานตรวจวนิจิฉยัในระดบัจโีนม ซึง่การตรวจ
วินิจฉัยทางเภสัชพันธุศาสตร์ของเรามีการนำ�ไปประยุกต์ใช้
ทางคลินิก ทำ�ให้ผู้ป่วยแต่ละรายได้รับยาที่เหมาะสม มีความ
ปลอดภัย และได้ประสิทธิผลสูงสุดในการรักษา อาทิเช่น การ
ตรวจเภสัชพันธุศาสตร์สำ�หรับยารักษาโรคหัวใจและหลอด
เลือด ยากันชัก ยารักษามะเร็ง ยารักษาโรคเกาท์ ยาจิตเวช ยา
ตา้นไวรสัเอดส ์เปน็ตน้ นอกจากนีย้งัมกีารวจิยัตา่งๆ ทางเภสชั
พนัธศุาสตรอ์กีหลายโครงการ โดยการปฏบิตักิารจะครอบคลุม
กระบวนดังนี้ 
	 การสกดัสารพนัธกุรรม (Nucleic Acid Isolation) การ
ตรวจหาการเข้าคู่กันของยีน (Genotyping) การตรวจหาสนิป 
(SNP identification) การหาลำ�ดับเบส (DNA sequence) 
ไมโครอาเรยแ์ละการแสดงออกของยนี (Microarray Services 
and Gene Expression Analysis) การตรวจหาตัวบ่งชี้ทาง
พันธุศาสตร์พิษวิทยา (Toxicogenomics) การจัดเก็บและ
รกัษาตวัอยา่งพนัธกุรรม (Biostorage services) ชวีสารสนเทศ 
และการวิเคราะห์ข้อมูล (Bioinformatics and data analy-
sis) รับปรึกษาและออกแบบการศึกษาวิจัย (Consulting and 
Custom Assay Design and Validation) การบริหารจัดการ
โครงการ (Project Management) 
	 แม้ว่าขณะนี้ตามโรงเรียนแพทย์ต่างๆ ได้เริ่มมีการ
พัฒนาและให้บริการการตรวจทางด้านเภสัชพันธุศาสตร์กัน
แลว้ แตห่อ้งปฏิบตักิารเภสชัพนัธศุาสตรข์องคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นเพียงแห่งเดียวที่มีการดำ�เนินงาน
แบบรวมศูนย์และครบวงจร

การจัดตั้งและดำ�เนินการของ
ห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์? 

	 หอ้งปฏบิติัการเภสัชพันธศุาสตร์ เปดิใหบ้รกิารทีศู่นย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์อย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 14 
สิงหาคม 2554 จากการคาดการณ์ของผู้เชี่ยวชาญว่าในอีก 20 
ปขีา้งหนา้ ระบบสุขภาพของประเทศไทยจะมเีภสัชพนัธศุาสตร์
เปน็เครือ่งมอืทีส่ำ�คญั เพือ่ชว่ยในการดแูลรกัษาโรคของคนไทย 
ซ่ึงด้วยวิสัยทัศน์ของผู้บริหารทั้งในระดับคณะฯ และภาควิชา 
ที่ต้องการมุ่งให้ “รามาธิบดี” เป็นสถาบันการแพทย์ชั้นนำ�ใน
ระดับสากล ห้องปฏิบัติการนี้จึงเกิดขึ้นมาได้ ต้องยอมรับว่าใน
ชว่งแรกนัน้ยงัมตีวัอยา่งสง่ตรวจไมม่าก ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากเภสชั
พันธุศาสตร์เป็นองค์ความรู้ใหม่ ยังไม่เป็นที่รู้จักแพร่หลายนัก 
แต่ในปัจจุบันเราได้แสดงให้เห็นแล้วว่า “เภสัชพันธุศาสตร์” 
ไม่ใช่เร่ืองของความฝัน หรือทำ�ได้แต่ในระดับงานวิจัยเท่านั้น 
แต่เราสามารถผลักดันให้มีการใช้ในเวชปฏิบัติได้ ซึ่งตอนนี้ก็มี
การสง่ตรวจวเิคราะหจ์ากแพทยห์ลายสาขา จากทัง้ในและนอก
สถาบนัด้วย นอกจากนัน้ยงัมกีารสง่ตัวอยา่งจากผูป้ว่ยตา่งชาติ
เขา้มาขอรบัการตรวจอกีดว้ย เราคดิวา่นีค่อืกา้วแรกท่ีเราภมิูใจ 
	 สำ�หรับการตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร์นั้น มีเงื่อนไข
หลายประการทีไ่มเ่หมอืนกบัการตรวจวเิคราะหท์างหอ้งปฏบิตัิ
การอื่นๆ เพราะการวิเคราะห์และรายงานผลตรวจในผู้ป่วย
แต่ละราย จะต้องมีการประเมินร่วมกับข้อมูลของผู้ป่วยด้วย 

เช่น ผู้ป่วยได้รับยาชนิดใดอยู่บ้าง มีปฏิกิริยาระหว่าง
ยาอยา่งไร ขนาดยาทีเ่หมาะสมแก่ผูป่้วยแตล่ะรายเป็น
อยา่งไร พยาธสิภาพของตบัและไต โรคทีผู่ป้ว่ยเปน็อยู ่
เป็นต้น และก็จะนำ�ข้อมูลที่ได้มาเลือกหรือคำ�นวณ
ขนาดยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งเป็นการ
แพทยเ์ฉพาะบคุคล (Personalized Medicine) แขนง
หนึ่ง ด้วยองค์ความรู้ที่ยังอยู่ในวงจำ�กัด และลักษณะ
ทางพนัธกุรรมบางอยา่งอธบิายไดย้ากเมือ่นำ�ไปใชท้าง
คลนิกิ เราจงึมีการแบ่งสว่นงานของหนว่ยงานออกเป็น 
3 ส่วน ซึ่งสอดคล้องกันคือ 
	 1) งานตรวจวิเคราะห์พันธุกรรม (Genom-
ics section) 2) งานตรวจติดตามระดับยาในกระแส
เลือดและการทำ�งานของเอนไซม์ (TDM and DME 
activity section) และ 3) คลินิกเภสัชพันธุศาสตร์ 
(Pharmacogenomics Clinic) ท้ังสามส่วนน้ีมีความ
สำ�คัญมาก ซ่ึง “คลินิกเภสัชพันธุศาสตร์” มีบทบาทใน
การทำ�ความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและแพทย์ โดยให้คำ�ปรึกษา
และทำ�ความเข้าใจถึงผลการตรวจ นอกจากน้ันยังมีการ
ประเมินว่าผู้ป่วยมีความจำ�เป็นและเหมาะสมหรือไม่
ท่ีจะตรวจลักษณะทางพันธุกรรม เน่ืองด้วยการตรวจ
ทางเภสัชพันธุศาสตร์น้ันควรจะใช้กับผู้ป่วยท่ีได้รับการ
วางแผนการรักษาแล้ว รู้ว่าจะต้องได้รับยาอะไร หรือ
ทำ�การรักษาด้วยยาไปแล้วแต่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
หรือเส่ียงต่อความล้มเหลวในการรักษาด้วยยา 
	 ดว้ยเปา้หมายทีต่ัง้ไวค้อือยากเหน็หอ้งปฏบิตัิ
การเภสัชพันธุศาสตร์แห่งนี้ เป็นศูนย์กลางการให้
บริการตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร์ในระดับประเทศ
และนานาชาต ิเราจงึไดด้ำ�เนนิการขอรบัรองมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ISO:15189 และกำ�ลัง
เตรียมการขอรับรองจาก Clinical Laboratory 
Improvement Amendments (CLIA) ในอนาคต

ผมเป็นนกัศึกษาระดบัปรญิญาเอก ไดท้ำ�การศกึษาวจิยัถงึความจำ�เพาะ
ของการกลายพันธุ์ของเช้ือเอชไอวีที่มีความสัมพันธ์กับการดื้อยาต้าน
ไวรัส ซึ่งผู้ป่วยหลายคนแม้จะไม่พบว่าเกิดการกลายพันธุ์จนดื้อยา แต่
ก็ไม่สามารถใช้ยาตา้นบางชนดิไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง เพราะเกดิอาการไมพ่งึ
ประสงค์ในภายหลัง ทำ�ใหคิ้ดวา่ไม่ใช่เฉพาะลกัษณะพนัธกุรรมของเชือ้
เอชไอวเีทา่นัน้ทีมี่ผลตอ่การใช้ยา แตต่วัผูป้ว่ยเองกเ็ปน็ปจัจยัทีม่คีวาม
สำ�คัญอย่างมากต่อประสิทธิผลของยาต้านไวรัส หากเราสามารถมอง
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องแบบองค์รวม ก็จะทำ�ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการ
รกัษากับผู้ป่วย นัน่จึงเป็นท่ีมาท่ีทำ�ใหเ้กดิความสนใจทีจ่ะทำ�การศกึษา
พันธุกรรมของผู้ติดเชื้อเอชไอวี 
	 อย่างไรก็ตามหลังจากจบการศึกษาระดับปริญญาเอก ก็ได้
รับทุน Franco-Thai Cooperation Program in Higher Educa-
tion and Research ไปทำ�การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมหลังปริญญาเอกที่ 
Faculty of Medicine, Universite’ Francois-Rabelais ที่ประเทศ
ฝรั่งเศส โดยทำ�การสร้างไวรัสเทียม (Pseudo-virus) ซึ่งสามารถนำ�มา
ใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษาต่อยอดในหลายด้าน ทั้งการพัฒนาวัคซีน 
และการทดสอบการดื้อยาของเชื้อเอชไอวี 
	 ขณะน้ันได้รับการติดต่อจาก “ศ.ดร.วสันต์ จันทราทิตย์” หัวหน้า
อนุสาขาวิชาไวรัสวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา ให้มาบรรจุเป็นอาจารย์
ท่ีน่ี ซ่ึงท่านเป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการผลักดันให้เข้ามาทำ�งานด้านน้ี 
และเป็นผู้ให้คำ�ปรึกษาด้านงานวิจัยมาโดยตลอด เรียกว่าเป็น “บุคคล
ต้นแบบ” ของผมเลยทีเดียว ท่ีน่ีเองท่ีผมได้เร่ิมนำ�ความรู้ทางเภสัชศาสตร์
มาใช้อย่างจริงจัง เพราะอาจารย์เป็นผู้อำ�นวยการโครงการเภสัชพันธุ
ศาสตร์ ซ่ึงเป็นโครงการวิจัยภายใต้ความร่วมมือของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี กับศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ของ
ประเทศไทย โดยผมได้รับโอกาสให้ไปทำ�การศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมหลัง
ปริญญาเอกด้านเภสัชพันธุศาสตร์ท่ี Laboratory for Cardiovascular 
Diseases/ Laboratory for International Alliance, Research Group 
for Pharmacogenomics, RIKEN Center for Genomics Medicine 
ประเทศญ่ีปุ่น จึงเป็นจุดเร่ิมต้นงานด้านเภสัชพันธุศาสตร์อย่างจริงจัง 

 
	  

เหตุใดจึงสนใจงานวิจัยด้านเภสัช
พันธุศาสตร์ของยาต้านไวรัสเอชไอวี?

	 ท่ีมาสนใจศึกษาดา้นนี ้จุดเริม่ตน้เกิดขึน้ตัง้แต่

“เภสัชพันธุศาสตร์” ไม่ใช่เรื่อง
ของความฝัน หรือทำ�ได้แต่ในระดับงานวิจัย

เท่านั้น แต่เราสามารถผลักดันให้มี
การใช้ในเวชปฏิบัติได้



กับผลงานที่ค้นพบล่าสุดเป็นอย่างไร?

	 เป็นการศึกษาวิจัยทางเภสัชพันธุศาสตร์ของยาต้าน
ไวรัสเอชไอวีตัวหนึ่งชื่อ “เอฟาวิเรนซ์” ซึ่งเป็นยาสูตรพื้น
ฐานของประเทศไทย โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนจาก สำ�นักงาน
กองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) สำ�นักงานคณะกรรมการ
การอุดมศึกษา และมหาวิทยาลัยมหิดล โดยทำ�การศึกษา
ความหลากหลายทางพันธุกรรมของยีน CYP2B6 ของผู้ป่วย
เอชไอวี  ยีนตัวนี้มีหน้าที่สร้างเอนไซม์ CYP2B6 ซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องกับกระบวนการเมตาบอลิซึมยาอิฟาวิเรนซ์และขับ
ออก พบวา่ผูป้ว่ยบางรายทีม่คีวามผดิแผกของยนี CYP2B6 จะ
ทำ�ใหผู้ป้ว่ยขบัยาออกไดน้อ้ยกวา่คนอืน่ สง่ผลใหผู้ป่้วยมรีะดบั
ยาในกระแสเลอืดสงูกวา่ปกต ิจงึมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิพษิต่อ
ระบบประสาท เช่น ฝันหลอน ซึมเศร้าได้ นอกจากนี้ในการ
ศึกษา ยังพบว่าผู้ป่วยบางรายมีความผิดแผกของยีน CYP2B6 
ในรูปแบบที่ทำ�ให้ร่างกายขับยาออกได้มากกว่าปกติ จนส่งผล
ให้มีระดับยาในกระแสเลือดต่ำ�กว่าระดับของการรักษา ซึ่งจะ
ส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิผลของยาต้านไวรัส เนื่องจากระดับ
ยาที่ต่ำ�จะลดความสามารถในการกดเชื้อไวรัสเอชไอวี จนนำ�
ไปสูก่ารกลายพนัธุข์องเชือ้เอชไอว ีเปน็เหตใุหเ้กดิการด้ือยาใน
อนาคต และหากมกีารสง่ตอ่เชือ้ท่ีมยีนีดือ้ยาไปกบัผูต้ดิเชือ้ราย
ใหม่ จะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อรายใหม่ไม่สามารถใช้ยาสูตรพื้นฐาน
ต่อไปได้ ก็ต้องใช้สูตรยาอื่นที่มีราคาแพงขึ้น ทำ�ให้สิ้นเปลือง
คา่รกัษาและอาจกลายเปน็ปญัหาทางสาธารณสขุของประเทศ
ได้ ซึ่งผลงานวิจัยนี้ได้มีการนำ�มาใช้ในเวชปฏิบัติบ้างแล้ว โดย
จะทำ�การตรวจลักษณะทางพันธุกรรมของผู้ป่วยก่อนรับการ
รักษาด้วยยา แล้วทำ�การตรวจวัดระดับยาในกระแสเลือดภาย
หลังจากผู้ป่วยกินยาไปแล้ว 1 เดือน เพื่อทำ�การปรับขนาดยา
เพิม่ลด ใหเ้หมาะสมกบัผูป้ว่ยแตล่ะราย ซึง่จะทำ�ใหผู้ป้ว่ยได้รับ
ประสิทธิผลจากยาอย่างเต็มที่ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

สำ�หรับโครงการวิจัยเภสัชพันธุศาสตร์ในเด็ก
กลุ่มออทิสติกมีความเป็นมาอย่างไร? 

	 คงตอ้งบอกวา่เปน็ความโชคดทีีม่โีอกาสไดพ้บกบั ทา่น
ศาสตราจารย์พิเศษ ดร.แพทย์หญิงเพ็ญแข ลิ่มศิลา โดยเรา
ได้ทำ�การตรวจทางเภสัชพันธุศาสตร์ให้กับเด็กออทิสติกของ
โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ ในพระอุปถัมภ์ สมเด็จ
พระเจ้าพ่ีนางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา กรมหลวงนราธิวาส
ราชนครินทร์ จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งผลการตรวจของเรา
สามารถนำ�ไปใช้แก้ปัญหาเรื่องการปรับขนาดยาท่ีใช้กับเด็ก
ออทิสตกิ และทา่นยงับอกดว้ยวา่ผลการตรวจเภสชัพนัธศุาสตร์

นี้ ยงัช่วยมาตอบคำ�ถามเรื่องการใชย้ายากในเด็กออทิสติกบาง
รายอีกด้วย ท่านจึงได้แนะนำ�ให้เขียนโครงการวิจัยเพื่อขอรับ
การสนับสนุนทุนจากมูลนิธิคุณพุ่ม ในทูลกระหม่อมหญิงอุบล
รัตนราชกัญญา สิริวัฒนาพรรณวดี และได้กรุณาพาเข้าเฝ้าทูล
กระหม่อมฯ เพื่อกราบทูลถวายร่างโครงการศึกษาวิจัย 2 เรื่อง
คือ “โครงการค้นหายีนซ่ึงมีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
ออทิสติกในเด็กไทย” และ “โครงการเภสัชพันธุศาสตร์ในเด็ก
ออทิสติก” จนทำ�ให้ได้รับการสนับสนุนทุนจากมูลนิธิคุณพุ่มฯ 
ซ่ึงในปัจจุบันเรากำ�ลังดำ�เนินงานอยู่โดยเป็นความร่วมมือกับ
ทีมแพทย์ของโรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์ฯ 
	 ความสำ�คัญของการศึกษาเภสัชพันธุศาสตร์ในเด็ก
ออทิสติกนั้น เนื่องจากเด็กออทิสติกจะเป็นเด็กที่มีความ
บกพร่องด้านพัฒนาการ เด็กเหล่านี้มีความจำ�เป็นที่จะต้องได้
รับการฝึกพัฒนาการท่ีถูกต้องและเหมาะสม ซ่ึงการใช้ยาจะมี
สว่นชว่ยใหเ้ด็กสามารถอยูน่ิง่และพรอ้มรบัการฝกึฝนได ้ทีผ่า่น
มาพบปัญหาเรื่องการใช้ยาค่อนข้างมาก และมีอุบัติการณ์เกิด
อาการไม่พึงประสงค์บ่อยครั้งจากขนาดยาที่ไม่เหมาะสม เรา
จึงมีความพยายามที่จะทำ�การศึกษาวิจัยแบบองค์รวม ทั้งการ
ตรวจหาพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับยามากกว่า 200 ยีน ร่วมกับ
การตรวจวัดระดับยาริสเพอริโดนในกระแสเลือด และติดตาม
ประสิทธิผลการรักษาและการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
ยาต่างๆโดยมุ่งหวังว่าผลงานวิจัยของเราจะสามารถนำ�ไปใช้
เป็นแนวทางการให้ยา และการตรวจติดตามการรักษาด้วยยา
สำ�หรับเด็กออทิสติกในประเทศไทยต่อไป  
	

ถือว่าประสบความสำ�เร็จในการ
ทำ�งานวิจัยแล้วหรือไม่

	 สำ�หรับตัวเอง ยังไม่ถือว่าประสบความสำ�เร็จ แต่ถือ
เป็นจุดเริ่มต้น และเป็นความท้าทาย ในความพยายามที่จะ
ทำ�งานวิจัยทางเภสัชพันธุศาสตร์ให้สามารถต่อยอดและนำ�ไป
ใช้ในเวชปฏิบัติได้ เชื่อว่านักวิจัยทุกคนเมื่อกำ�ลังทำ�งานวิจัย
อะไรอยู่ ก็คงมีความมุ่งหวังคล้ายๆ กัน คืออยากเห็นว่าผลงาน
ของตนเองได้รับการยอมรับ และสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้
จริง ไม่ใช่เพียงการมีผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการเท่านั้น 
ดังนั้นเวลาตั้งโจทย์ของงานวิจัย ต้องไม่เกิดจากสิ่งที่เราอยาก
ทำ�เพียงฝ่ายเดียว แต่ต้องมาจากผู้ใช้ผลงานวิจัยด้วย นั่นคือ
แพทย์หรือเภสัชกรในคลินิก ที่ผ่านมาจึงมักหาโอกาสที่จะได้
พบ และพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับทีมแพทย์ในสาขาต่างๆ 
และกลุ่มเภสัชกรคลินิกที่มีความคุ้นเคยกันอยู่เสมอ ซึ่งก็ถือว่า
เปน็ความโชคดีทีม่กัได้รบัความรว่มมอืจากทา่นเหลา่นัน้ อกีทัง้
ยังทำ�ให้เกิดการทำ�งานวิจัยแบบเป็นทีม ซึ่งผมเห็นว่าเป็นเรื่อง
สำ�คญัมากในการทำ�วจิยั เพราะการทำ�งานวจิยัใหป้ระสบความ

สำ�เร็จได้นั้น เราไม่สามารถทำ�เพียงคนเดียวได้ การมีทีมวิจัยที่
ดีจึงเป็นปัจจัยอย่างหนึ่งในความสำ�เร็จของนักวิจัย นอกจากนี้
การสร้างบรรยากาศของงานวิจัยก็เป็นสิ่งสำ�คัญเช่นกัน ซึ่งใน
ห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์ เราจัดให้มีการรายงานความ
ก้าวหน้าโครงการวิจัย (research report) และทำ� journal 
club เดอืนละครั้งสำ�หรับนักวทิยาศาสตร์ และนกัศึกษาระดบั
ปรญิญาโทและเอก หรอืแพทยป์ระจำ�บ้านทีเ่ลอืกทำ�วจิยักับเรา 
ซึ่งก็จะทำ�ให้เกิดบรรยากาศของงานวิจัยที่ดี มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นและมุมมอง ได้เรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น 
จึงทำ�ให้ทีมวิจัยของเรามีเข้มแข็งมากขึ้นเรื่อยๆ 
 

เป้าหมายของการทำ�งานวิจัย

	 เป้าหมายที่สำ�คัญของการทำ�งานวิจัยคือ การที่ผล
งานวิจัยของเราถูกนำ�ไปใช้ได้จริงในเวชปฏิบัติ เพื่อใช้เป็น
เครื่องมือที่จะช่วยให้แพทย์สามารถดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สำ�หรับห้องปฏิบัติการเภสัชพันธุศาสตร์
เอง เราหวังจะให้เป็นศูนย์อ้างอิงด้านเภสัชพันธุศาสตร์ใน
ระดับประเทศและนานาชาติ สามารถรองรับการศึกษาวิจัยใน
ระดับคลินิก ของสถาบันและบริษัทยาต่างๆ ที่สนใจได้ ดังนั้น
มาตรฐานของหอ้งปฏบิตักิารจงึเปน็เรือ่งทีส่ำ�คญัมาก เพราะผล
งานทีเ่กดิจากกระบวนการวจิยัทีไ่มม่มีาตรฐาน กอ็าจทำ�ใหเ้กดิ
ความไมเ่ชือ่มัน่ได ้ดงันัน้ทีห่อ้งปฏบิตักิารนีจ้งึไดด้ำ�เนนิงานวจิยั
ภายใต้ข้อกำ�หนดตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการวิจัยที่ดีอย่าง 
Good Laboratory Practices (GLP) มาตลอด 
	

ความมุ่งหวังในอนาคต

	 ความมุ่งหวังของผมคือ การได้เห็นว่า “เภสัชพันธุ
ศาสตร์” ได้ถูกนำ�ไปประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติอย่างแพร่หลาย 
และเป็นศาสตร์หนึ่งที่มีความสำ�คัญต่อระบบสาธารณสุขของ
ประเทศไทย โดยบุคลากรทางการแพทย์ รวมไปถึงตัวผู้ป่วย
เองมีความรู้และเข้าใจ ซึ่งด้วยอีกบทบาทหนึ่งคือการเป็น 
“อาจารย์” ของภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิบดี จึงทำ�ให้ได้มีโอกาสที่จะช่วยสร้างบุคลากร
ทางการแพทย์ให้มีความรู้ทางเภสัชพันธุศาสตร์ และหวังว่า
เขาเหล่านั้นจะได้ไปเป็นกำ�ลังหลักของระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ และยงัสามารถชว่ยกนัเผยแพรค่วามรู ้และสรา้งความ
เข้าใจเรื่องเภสัชพันธุศาสตร์ให้เป็นที่รู้จัก และเห็นประโยชน์
ต่อการนำ�ไปใช้เป็นเครื่องมือในการดูแลรักษาผู้ป่วยของ
ประเทศไทยได้ 

ฝากอะไรถึงนักวิจัยรุ่นใหม่บ้าง?

	 โดยส่วนตัวคิดว่าการจะทำ�งานวิจัยที่ดี และประสบ
ความสำ�เร็จได้นั้น ต้องอาศัยปัจจัยหลายด้าน สิ่งแรกคือ “ตัว
นักวิจัยเอง” ต้องมีความตั้งใจและมุ่งมั่น และพร้อมจะเรียนรู้
สิ่งใหม่ๆเสมอ ซึ่งนักวิจัยรุ่นใหม่ควรมองหาโค้ช หรือนักวิจัยพี่
เลี้ยง (mentor) ที่จะคอยให้คำ�ปรึกษา และขอความเห็นจาก
ท่านได้ สองคือต้องมี “ทีมวิจัย” ที่เข้มแข็ง และมีความเข้าใจ
กัน สามคือ “บรรยากาศของการทำ�วิจัยที่ดี” ช่วยสร้างความ
รู้สึกร่วม ที่เรียกว่า ภาวการณ์ “อิน” กับงานวิจัย ซึ่งจะเป็น
แรงขับดัน และทำ�ให้เรายังคงอยู่กับงานท่ีทำ�ได้ และสุดท้าย
คือ “โอกาสที่ดี” ซึ่งเม่ือพูดถึงโอกาส หลายคนก็คงเข้าใจว่า 
เปน็สิง่ทีต่อ้งรอคอยหรอือาศยัโชคชว่ย แตต่วัเองมองวา่ โอกาส
เป็นของทีเ่ราตอ้งมองหาและไขวค่วา้มาดว้ยตนเอง และเมือ่ได้
รับโอกาสนั้นมาแล้วต้องใช้อย่างรู้คุณค่า และให้เกิดประโยชน์
สูงสุดทั้งต่อตนเองและผู้อื่น 
	 อย่างไรก็ตาม การเริ่มต้นทำ�งานวิจัยนั้นไม่ต้องมี
เพรียบพร้อมไปทุกอย่าง แต่ขอให้มีจุดเริ่มต้น ในกรณียังไม่มี
ทุนวิจัย หรือมีข้อจำ�กัดอ่ืนๆ ตัวเองเห็นว่างานวิจัยที่เกิดจาก
งานประจำ� (Routine to Research หรอื R2R) กเ็ปน็โอกาสใน
การเริ่มต้นทำ�วิจัยที่ดี และเป็นประโยชน์ สามารถนำ�ไปใช้เป็น
ข้อมูลในเวชปฏิบัติได้ และตลอดเส้นทางการทำ�งานวิจัย อาจ
เกิดความผิดพลาดหรือล้มเหลวบ้าง ก็ต้องพยายามมองและ
เรียนรู้ ผมมักบอกตัวเองว่า “สิ่งใดเกิดขึ้นแล้ว สิ่งนั้นดีเสมอ” 
อยู่ท่ีมุมมองและความคิดของเรา สุดท้ายเมื่อเราได้ทำ�ในสิ่งที่
เราอยากทำ� ก็ต้องทำ�อย่างเต็มที่ แล้วเมื่อพอจะแบ่งปันให้แก่
ผู้อื่นๆได้ ก็ไม่ควรละเลยที่จะหยิบยื่นโอกาสนั้นให้กับผู้อื่นบ้าง 

นี่เป็นบุคคลอีกท่านหนึ่งที่เป็น
แบบอย่างของการเป็นนักวิจัย

ที่มีความพยายาม 
มุ่งมั่น ไม่ท้อถอย และที่สำ�คัญคือ ไม่ปฏิเสธ

โอกาสที่เข้ามา ด้วยเหตุผลนี้เอง
ที่ทำ�ให้ ผศ.ดร.ภก.ชลภัทร สุขเกษม 

เป็นแบบอย่างที่ดี เป็นต้นแบบที่สำ�คัญของ
เหล่านักวิจัยในอนาคต

	



รามาฯ ออกบู ๊ทบริการสุขภาพ
ในงาน “มติชน Healthcare”

	 เมื่อวันที่ 30 พฤษภาคม – 2 มิถุนายน 2556 

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยั

มหิดล ลงพื้นที่ให้บริการตรวจสุขภาพฟรี ในงาน

มหกรรมสขุภาพมตชิน เฮลธแ์คร ์2013 ภายใตแ้นวคดิ 

“สู้โรคไร้พรมแดน” โดยได้ให้บริการตรวจคลื่นไฟฟ้า

หวัใจ (EKG)  บรกิารตรวจสมรรถภาพหลอดเลอืดแดง

ส่วนปลาย (ABI) ตรวจวัดความยืนหยุ่นของเส้นเลือด

แดง (CAVI) ให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดตามฤดูกาล

และวัคซนีปอ้งกันโรคหดัเยอรมนั รวมทัง้ใหค้ำ�ปรกึษา

ปัญหาสุขภาพเก่ียวกับภาวะกระดูก ข้อเสื่อม และ

การปวดหลังเรื้อรัง โดยทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากภาค

วิชาออร์โธปิดิกส์ ณ ศูนย์การประชุมแห่งชาติสิริกิต์ิ 

นอกจากนี้ บมจ. มติชน ยังได้มอบเงินรายได้จากการ

จัดกิจกรรมสอยดาวมหากุศลภายในงานให้แก่มูลนิธิ

รามาธิบดีฯ เพื่อสมทบทุนโครงการพัฒนาอาคาร

และจัดหาเครื่องมือแพทย์เพื่อผู้ป่วยยากไร้จำ�นวน 

120,000 บาท โดยมี รศ.นพ.สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นผู้รับมอบ

Hand Cleaning.... 
Moving Together
	 คณะกรรมการปอ้งกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล  คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จัดโครงการ Hand Cleaning….Moving Together ขึ้น โดยได้รับเกียรติจาก รศ.นพ.ธันย์  สุภัทรพันธุ์ รองคณบดีฝ่ายบริการ เป็นประธานกล่าวเปิดงาน พร้อมมอบรางวัลผู้ชนะการประกวดรอบชิงชนะเลิศ ในประเภทตา่งๆ ซึง่ไดร้บัความสนใจจากบคุลากรเปน็จำ�นวนมาก  เมื่อวันที่ 17 พ.ค. 2556

กิจกรรม Hand Cleaning.... 

Moving Together

	 ฝา่ยโภชนาการ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีจดังานมอบประกาศนยีบตัรผูส้ำ�เรจ็หลกัสตูรโภชนบำ�บัดและการบริหาร รุ่นที่ 23 โดยได้รับเกียรติจาก รศ.นพ.ธันย์   สุภัทรพันธุ์  รองคณบดี	 ฝา่ยบรกิาร เป็นประธานและมอบใบประกาศนียบัตร เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน 2556  ณ ห้องประชุม ชั้น 9 อาคารเรียนและปฏบิตักิารรวมดา้นการแพทยแ์ละโรงเรยีนพยาบาลรามาธิบดี  

มอบประกาศนียบัตร

	 ร.ศ.นพ.อดศิกัดิ ์ ผลติผลการพมิพ ์ผูอ้ำ�นวยการ

ศูนย์ว์จิยัสรา้งเสรมิความปลอดภยัและปอ้งกันการบาด

เจ็บในเด็ก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล จัดแถลงข่าวเรื่อง ไขทางออก 

“รถโรงเรียน : รถมรณะ” ภัยร้ายใกล้ตัว เมื่อวันที่ 16 

พฤษภาคม 2556 ณ อาคารบำ�บัดน้ำ�เสีย ชั้น 3 คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

แถลงข่าว ไขทางออก 

“รถโรงเรียน : รถมรณะ”

ซ้อมแผนฉุกเฉินหมู่
	 ทีมแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เข้าร่วมการซ้อมแผนฉุกเฉินหมู่  (แผน111) ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการทบทวน ซักซ้อมและเตรียมความพร้อมหากเกิดสถานการณ์หรือเหตุฉุกเฉินขึ้น เมื่อวันที่ 21 เมษายน 2556 ณ อาคารศูนย์อุบัติเหตุและเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

ประชุมสรุปผลหลังซ้อมแผนฉุกเฉินหมู ่

Activities
กองบรรณาธิการ



พิธีลงนามความร่วมมือ
พัฒนาหลักสูตรใหม่

ข่าวน่ายินดี

	 ศ.นพ.วิ นิต พัวประดิษฐ์  คณบดีคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย

มหิดล ร่วมลงนามในงานแถลงข่าวพิธีลงนามความ

รว่มมอืทางวชิาการ (MOU) ระหวา่งคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

และวทิยาลยัการจดัการ (CMMU) มหาวทิยาลยัมหดิล 

ในการพัฒนาหลักสูตรใหม่ “การจัดการมหาบัณฑิต 

(หลักสูตรนานาชาติ) สาขาวิชาการจัดการสุขภาพ

แบบองค์รวม หรือ Master of  Management in 

Healthcare and Wellness  Management” เมื่อ

วันที่ 30 พฤษภาคม 2556

นําแท่นศิลาฤกษ์ลงดิน
	 ศ.นพ.วินิต  พัวประดิษฐ์ คณบดีคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล พร้อมด้วยคณะกรรมการประจำ�คณะฯ 
ร่วมกันนำ�แท่นศิลาฤกษ์ลงดิน บนพ้ืนที่ก่อสร้าง
โครงการสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ เมื่อวัน
ที่ 30 พฤษภาคม 2556  ณ  อ.บางปลา ต.บางพลี 
จ.สมุทรปราการ 

วันงดสูบบุหรี ่โลก

กิจกรรมภายในงานได้รับความสนใจจากประชาชนคึกคัก

	 คณะแพทยศาสตร์ โร งพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จัดงานวันงด

สูบบุหรี่โลก โดยได้รับเกียรติจาก รศ.นพ.

ธันย์ สุภัทรพันธุ์ รองคณบดีฝ่ายบริการ เป็น

ประธานกล่าวเปิดงาน และมอบรางวัลสำ�หรับ

ผู้เลิกบุหรี่ได้มากกว่า 1 ปี และภายในงานยังมี

กิจกรรมอื่นๆ อาทิ การตรวจคัดกรองโรคหัวใจ 

ตรวจวัดน้ำ�ตาลในเลือด ปรึกษาปัญหาสุขภาพ 

ฯลฯ เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2556 ณ โถง

เฉลิมพระเกียรติอาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ 

	 ผศ.นพ.กำ�ธร มาลาธรรม ประธานโครงการ Hand 

Cleaning Moving together มอบรางวัลแก่ รศ.นพ.ส

รายุทธ สุภาพรรณชาติ ผู้อำ�นวยการศูนย์สนับสนุนพันธ

กิจ และภาควิชากุมารเวชศาสตร์ ในโอกาสชนะเลิศการ

ประกวดคลิปวีดีโอ “แพทย์มือสะอาดในดวงใจ” ประจำ�

เดอืนมนีาคม 2556 ในโครงการ Hand Cleaning Moving 

together ณ หอ้งประชมุ มรว.จนัทรน์วิฒัน ์เกษมสนัต ์ภาค

วิชากุมารเวชศาสตร์ วันที่ 5 เมษายน 2556
	 รศ.พญ.ยุวดี เลี่ยวไพรัตน์ นายกสมาคมศิษย์เก่าแพทย์รามาธิบดี พร้อมด้วยคณะกรรมการบริหารสมาคมฯ ได้เข้าเยี่ยมชมพร้อมศึกษาดูงานสมาคมศิษย์เก่าแพทย์จุฬาลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ณ ที่ทำ�การสมาคมศิษย์เก่าแพทย์จุฬาลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ อาคาร อปร. ชั้น 6 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เมื่อวันที่ 3  มิถุนายน 2556

สมาคมศิษย์เก่าแพทย์รามาฯ เยี ่ยมชมและศึกษาดูงาน
สมาคมศิษย์เก่าแพทย์จุฬาฯ

องคมนตรีกล่าวเปิดงาน

และมอบสิ่งของพระราชทาน

ออกหน่วยแพทย์
	 พลเรือเอกชุมพล  ปัจจุสานนท์  องคมนตรี  
อ.นพ.ภุชงค์ ลิขิตธนสมบัติ รองผู้อำ�นวยการโรง
พยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมด้วยผู้แทน
หน่วยงาน มอบสิ่งของพระราชทานแก่ราษฎร ใน
โครงการพระราชทานความชว่ยเหลอื ทัง้นีท้มีแพทย์
จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้ให้
บรกิารตรวจรกัษาด้านทันตกรรมและตรวจโรคทัว่ไป
ในพื้นที่ ต.คลองด่าน อ.บางบ่อ จ.สมุทรปราการ 
เมื่อวันที่ 22 เมษายน  2556




