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	 อันว่า..กาลเวลาผันผ่านพ้นเลยไป ก็เหมือนกับหลายสิ่งที่ผันผ่านแปรเปลี่ยนไป..ตามกาลเวลา
	 คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ไดเ้ปดิใหบ้รกิารประชาชนผูป้ว่ยมาเปน็เวลากวา่ 
44 ปแีลว้ และถอืเปน็เวลาอนัยาวนานทเีดยีวคะ่ ตัง้แต่เร่ิมต้ังไขจ่วบจนมาถงึทกุวนันีไ้ด้ คณะฯ ได้ใหก้ารรักษาพยาบาล
แก่ประชาชนมาโดยตลอด โดยมีอาคารต่างๆ เป็นสถานที่รองรับการให้บริการ

	 หากใครผา่นไปผา่นมาแถวโรงพยาบาลรามาธบิด ีกค็งจะสงัเกตถงึความเปลีย่นแปลงไปสำ�หรบัตวัอาคาร ทีเ่รามี
ทัง้อาคารขนาดใหญ ่อาคารศนูยก์ารรกัษาทีเ่ปน็มาตรฐานและมคีวามทนัสมยั ในเร็วๆ นีค้ณะฯ จะมคีวามเปล่ียนแปลง
เพิม่ขึน้เกีย่วกบัตวัอาคารอกีครัง้คะ่ เริม่จากการปรับปรุงอาคาร 4 (อาคารผู้ปว่ยนอกและปจัจุบนัพยาบาล) ต่อด้วยการ
ปรับปรุงอาคาร 1 ซึ่งถือว่าเปลี่ยนโฉมกันไปเลยทีเดียว แต่ยังคงการรักษาที่เป็นมาตรฐานสากลอยู่เช่นเดิมค่ะ

	 เกริ่นเรื่องราวมาพอสมควร หากผู้อ่านอยากทราบว่ารามาธิบดีจะมีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างไรบ้าง พลิกไป
ด้านในได้เลยค่ะ ส่วนคอลัมน์ดีดีเด่นเด่น ในฉบับก็ยังมีให้ติดตามอีกเช่นเคยค่ะ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องราวเกี่ยวกับ รอยดำ�
ต่างๆ บนใบหน้า จะมีวิธีป้องกันและแก้ไขอย่างไร ใน Beauty-Full 

	 กับความเชื่อที่ว่า “นอนกรนเสี่ยงต่ออาการหย่อนสมรรถภาพทางเพศจริงหรือไม่” คุณหมอจะมาเป็นผู้ไข
ความกระจ่างนี้ให้ ในคอลัมน์ Believe it or not? ค่ะ

	 อีกปัญหาสำ�หรับคุณพ่อคุณแม่ที่มีลูกเล็ก ฉบับนี้เรามีคำ�แนะนำ�ดีดีจากผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการในเด็กที่จะ
มาตอบคำ�ถามมากมายเกี่ยวกับ “ภาวะเด็กกินยาก ไม่ทานผัก ทานแต่ขนม อมข้าว กินแต่นม” ซึ่งจะมีวิธีในการจัด
การให้ลูกน้อยอย่างไรบ้าง พลิกไปชมด้านในกันได้เลยค่ะ

	 ทิง้ทา้ยกนัที ่เรือ่งเลา่จากประสบการณจ์รงิในการทำ�งานภายในโรงพยาบาลทีไ่ดน้กัเขยีนมอืใหมม่าชว่ยถา่ยทอด
ให้ในคอลัมน์ Behind the Scene และ Varieties Corner!! อย่าพลาดเชียวค่ะ !!



	 หากใครที่ผ่านไปผ่านมาแถวโรงพยาบาล
รามาธบิดี กค็งจะสังเกตกนัได้วา่..โรงพยาบาลรามาธบิดี
มีการปรับปรุงอาคารอยู่อย่างต่อเนื่อง เพ่ือรองรับการ
บริการรักษาพยาบาลที่มากขึ้นทุกปี ไม่ว่าจะเป็นอาคาร
ศนูยก์ารแพทยส์ริกิติิ ์อาคารสมเดจ็พระเทพรตัน ์อาคาร
เรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดี รวมไปถึงอาคารผู้ป่วยนอกและ
ปัจจุบันพยาบาล หรือท่ีชาวรามาฯ เรียกกันว่าอาคาร
ฉุกเฉินเกา่หรอือาคาร 4 อาคารนีม้ทีีม่าของการปรบัปรงุ
อาคารอย่างไร และมีจุดประสงค์สำ�คัญในการปรับโฉม
ครั้งใหม่นี้อย่างไรบ้าง 
	 คอลัมน์ Rama Today ฉบับนี้ มีบทสัมภาษณ์
ผู้บริหารคนสำ�คัญที่จะมาอธิบายถึงการพลิกโฉมรูป
แบบการให้บริการของโรงพยาบาลกันค่ะ นั่นคือ รอง
ศาสตราจารย์นายแพทย์สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ ผู้อำ�นวย
การโรงพยาบาลรามาธิบดี

บทบาทของโรงพยาบาลรามาธิบดี

	 รามาธบิดีมแีนวคดิในการผลกัดันศนูยค์วามเปน็
เลิศเพื่อลงรายละเอียดในการรักษาโรคแต่ละประเภท
ให้ชัดเจนและเป็นไปในเชิงลึกมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
เจตนารมณ์ของคณะฯ ที่เน้นการรักษาผู้ป่วยในระดับ
ตติยภูมิ ยกตัวอย่างเช่น ศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง ที่
ได้รวบรวมกลุ่มแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ รวมถึงการจัดตั้งห้อง
แล็บเฉพาะทางอย่าง ธนาคารเนื้อเยื่อขึ้นมาเพื่อเสริม
ศักยภาพของการรักษาโรคประเภทนั้นๆ ให้ครอบคลุม
มากยิ่งขึ้น รวมถึงยังเป็นการเตรียมพร้อมสำ�หรับความ
ซับซ้อนของโรคที่อาจมีมากขึ้นในอนาคต 

ระบบส่งต่อผู้ป่วย “ตติยภูมิ” 

	 การมุ่งเน้นรักษาคนไข้ในระดับตติยภูมินั้นจำ�เป็น
ต้องอาศัยองค์ประกอบต่างๆ ที่สอดคล้องกัน ทั้งในเรื่อง
บุคลากร สถานที่ องค์ความรู้ รวมถึงอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ และเราไม่ได้ให้ความสำ�คัญเฉพาะการรักษาเพราะ
การบรกิารเพยีงอยา่งเดยีวไมส่ามารถตอบโจทยป์ญัหาของ
ประเทศได้จึงต้องส่งเสริมงานวิจัยควบคู่กันไปเพื่อให้การ
รักษาและการป้องกันสามารถทำ�ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ซึง่ในทีน่ีห้มายรวมไปถงึการสรา้งคนเพือ่กระจายเขา้สูพ่ืน้ที่
ตา่งๆ อยา่งทัว่ถงึ เม่ือสถานพยาบาลบุคลากรและเครือ่งมือ
กระจายอย่างทั่วถึง การส่งต่อคนไข้ก็จะทำ�ได้อย่างเหมาะ
สมกับขีดความสามารถที่แต่ละโรงพยาบาลรองรับได้

ปัญหาการบริการ

	 ระบบสาธารณสขุของประเทศไทยมขีอ้ดตีรงทีท่กุ
คนสามารถใช้บริการด้านสาธารณสุขได้โดยมีสิทธิรองรับ
ชัดเจน ไม่ว่าจะเป็น สปสช. หรือ 30 บาทรักษาทุกโรค 
ประกันสังคมสำ�หรับพนักงานเอกชน รวมถึงสิทธิสำ�หรับ
เจา้หนา้ทีร่ฐั หรอืพนกังานรฐัวสิาหกิจ แตท่ัง้นีท้ัง้นัน้สถาน
พยาบาลต่างๆ ที่กระจายอยู่ทั่วประเทศยังไม่สามารถ
วางระบบการคัดกรองคนไข้ได้อย่างเหมาะสมทำ�ให้โรง
พยาบาลระดับ “ตติยภูมิ” อย่างรามาธิบดี มีปัญหากลาย
เป็นคอขวดเพราะคนไข้ถูกส่งต่อมามากจนเกินไป เมื่อ
มีคนไข้มากคุณภาพการบริการย่อมลดลง อย่างไรก็ตาม
ปัญหาเรื่องการส่งต่อผู้ป่วยเป็นความเคยชินที่มีมานาน
เนื่องจากเดิมทีแพทย์ทุกคนต่างมีอิสระในการส่งต่อคนไข้
และมักเลือกโรงพยาบาลท่ีตนเองคุ้นเคยหรอืจบการศึกษา
มา ดงันัน้กรแกไ้ขระบบดงักลา่วจงึไมใ่ชเ้รือ่งงา่ยและตอ้งใช้
เวลาพอสมควร

รามาฯ 
ปรับโฉมใหม่!! 
รองรับการบริการรักษาพยาบาล

การบริหาร.....งานบริการ

	 เม่ือคนไข้ถูกส่งมายังรามาธิบดีแล้ว เราต้องรับไว้
และไม่เคยปฏิบัติ โดยพยายามบริหารจัดการตามดำ�ริของ
กระทรวงสาธารณสุขท่ีมอบหมายให้เราเป็นศูนย์ประสานการ
ส่งต่อ ด้วยการเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลเครือข่ายรวมถึงการ
จัดทำ�เวชระเบียนออนไลน์และทำ�การนัดหมายล่วงหน้าเพ่ือ
ลดปัญหาการนัดหมายคลาดเคล่ือน การมารอพบคุณหมอ
เป็นเวลานานๆ รวมถึงการมาหาคุณหมอแล้วไม่พบก็ถือเป็น
หน่ึงในวิธีท่ีจะช่วยลดปัญหาด้านการบริการของโรงพยาบาล
รามาธิบดี ประชาชนเองก็ไม่ต้องเสียเวลามากจนเกินไป

การจัดตั้งหน่วยงานย่อย

	 เนื่องจากคณะฯ เป็นหน่วยงานขนาดใหญ่มี
บุคลากรถงึ 8,000 คน บวกกับการบรกิารทีค่อ่นขา้งซบัซอ้น
ในหลายแขนง คณะบรหิารจงึมนีโยบายในการแบง่แยกการ
บรกิารเพือ่ใหเ้กดิความคลอ่งตัวและเป็นทีม่าของการก่อตัง้
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ขึ้นมาเพื่อรักษาผู้ป่วย
นอกและเพื่อเป็นหอผู้ป่วยให้บริการพิเศษ เพราะปัจจุบัน
คณะฯ เป็นองค์กรที่ไม่แสวงหากำ�ไร ภายใต้การกำ�กับของ
รัฐ ทำ�ให้เงินสนับสนุนที่ได้จากรัฐนั้นมีสัดส่วนเพียงร้อยละ 
15 ดงันัน้ทางคณะฯ จงึจำ�เปน็ตอ้งหารายไดจ้ากการบรกิาร
ประชาชนที่มีกำ�ลังจ่ายเพื่อนำ�เงินมาสนับสนุนคณะแพทย์

ภาพอาคารผู้ป่วยนอกและปัจจุบันพยาบาล หรืออาคาร 4 
ก่อนทำ�การปรับปรุงเพ่ือให้รองรับผู้ป่วยได้มากข้ึน

Rama
Today กองบรรณาธิการ



และสานต่อพันธกิจหลักอีก 2 ประการท้ังในด้านการศึกษาและ
การวิจัยศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ ก็เป็นอีกหน่ึงในหน่วยงานย่อยท่ีมุ่ง
เน้นความเป็นเลิศด้านหัวใจและหลอดเลือดรวมถึงการปลูกถ่าย
อวัยวะ ขณะเดียวกันในปี 2559-2560 ทางรามาธิบดี จะมีการจัด
ต้ังสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์  ข้ึนท่ี อำ�เภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ เพ่ือพัฒนาการศึกษาในส่วนของนักเรียนแพทย์และ
พยาบาลในระดับปริญญาตรีพร้อมกันน้ันยังมีการให้บริการรักษา
คนไข้ในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เร่ิมต้นรองรับคนไข้จำ�นวน 100 
เตียง และจะขยายไปถึง 400 เตียงในอนาคตอันใกล้

การปรับปรุงครั้งใหญ่

	 โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ก่อตั้งมาเป็นเวลานานเกือบ 
45 ป ีจงึถงึเวลาทีต่อ้งปรบัปรงุซอ่มแซมสิง่กอ่สรา้งซึง่นบัเปน็การ
เปลีย่นแปลงครัง้ใหญใ่นเชงิกายภาพ เพือ่ความสะดวกสบายและ
ความปลอดภัยของคนไข ้เริม่ตัง้แตอ่าคาร 1 อาคาร 4 และอาคาร 
3 รวมถึงการเพิ่มเติมอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้มีความทันสมัยยิ่ง
ขึ้นเพราะเทคโนโลยีก็ถือเป็นสิ่งสำ�คัญในการรักษาพยาบาลที่มี
ความเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซึ่งจะใช้เวลาในการปรับปรุงทั้ง
ส้ินราว 2 ปี อย่างไรก็ตามประชาชนไม่ต้องกังวลเนื่องจากทาง 
โรงพยาบาลรามาธิบดีได้วางแผนการปรับปรุงโครงสร้างโดยแบ่ง
เป็น 2 ระยะโดยจะพยายามรักษาจุดบริการเดิมไว้ให้ได้มากที่สุด 
แตอ่าจจะตดิขดัในเรือ่งของความสะดวกเนือ่งจากจำ�เปน็ต้องโยก
ย้ายหน่วยบริการบางจุดไปยังส่วนอื่นๆ ของโรงพยาบาลอย่าง
ศูนย์สมเด็จพระเทพฯ คาดว่าในอีก 3 เดือนจะแล้วเสร็จในเฟส
แรก ต่อจากนั้นจะขยับไปยังอาคาร 3 รวมถึงการปรับปรุงหอผู้
ป่วยเดิมที่มีสภาพทรุดโทรม ประโยชน์ที่ได้รับจากการปรับปรุง
ครั้งนี้โครงสร้างโดยรวมจะมีมาตรฐาน สะอาดและสะดวกสบาย
มากยิ่งขึ้นส่งผลให้งานวิจัยและการบริการสามารถทำ�ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของคณะฯที่ต้องการ
พัฒนาโรงพยาบาลสู่ระดับสากล

* ขอบคณุขอ้มลูการสมัภาษณจ์ากนติยสาร Hospital&Healthcare ปีท่ี 7 ฉบบัท่ี 70 เดอืนกรกฎาคม 2556 *

เงินทุนสำ�หรับการพัฒนา

	 งบประมาณท่ีต้องใชส้ำ�หรับการปรับปรงุครัง้นีอ้ยูท่ี่
ประมาณ 500 ลา้นบาท ซึง่มาจากรายไดใ้นการรกัษาคนไข้
ที่มีกำ�ลังจ่าย ร่วมกับเงินสนับสนุนบางส่วนจากทางรัฐบาล
รวมถึงเงินบริจาคจากผู้มีจิตศรัทธาผ่านมูลนิธิรามาธิบดีฯ 
ผมจึงอยากฝากไปถึงกลุ่มผู้มีจิตศรัทธาว่าเงินทุกบาททุก
สตางค์ที่ท่านมอบให้แก่มูลนิธิรามาธิบดีฯ จะถูกนำ�ไปใช้
ประโยชน์อย่างคุ้มค่า โดยการสนับสนุนทั้ง 3 พันธกิจของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี มากไปกว่านั้นยังนำ�มาซึ่งคุณภาพ
การบริการทีเ่พ่ิมขึน้ทีส่่งผลไปถงึตัวทา่นเองและประชาชน
ทั่วประเทศ

ภาพอาคาร 4 ยังอยู่ในระหว่างการปรับปรุงตัวอาคาร
และภูมิทัศน์โดยรอบ



“เด็ก” คำ�สั้นๆ เพียงพยางค์เดียว แต่มีอะไรหลายอย่าง
ที่สามารถบรรยายแสดงถึงคำ�ๆ นี้ได้เป็นอย่างมาก
	
“เด็ก” หากกล่าวถึงบริบทเกี่ยวกับอากัปกิริยาที่พบเจอ หลายคนก็มักจะบอก
ว่า ..ซน ..ดื้อ ..ขี้เล่น ..หรือจะอะไรอีกมากมายก็แล้วแต่ คนเป็นพ่อเป็นแม่ก็มักจะ
หัวปั่นซิกกะแลตกับการเลี้ยงดูเขากันอยู่เสมอ 

	 ผมเองได้พูดคุยกับ อาจารย์แพทย์หญิงอรพร ดำ�รงวงศ์ศิริ แพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เกี่ยวกับปัญหาการกินที่พบมาก
ในเดก็ โดยเฉพาะเดก็เลก็ตัง้แต ่1-3 ขวบ ซึง่เป็นวยัทีร่กัอสิระ รกัการเลน่ ชอบ
เรยีนรู ้และเลียนแบบ ปัญหาการกินในพวกเขา ไม่วา่จะเป็น การกินยาก กินช้า 
อมข้าว กินแต่ขนม ไม่กินผัก คอลัมน์ Surrounding ฉบับนี้ คุณพ่อคุณแม่ต้อง
ไม่พลาด มาร่วมไขปัญหากันว่าทำ�ไมพวกเขาถึงมีพฤติกรรมแบบนั้น และจะมี
วิธีการแก้ไขอย่างไร

ปัญหาการกินที่พบได้ในเด็กมีอะไรบ้าง ??

อ.พญ.อรพร:   ปัญหาที่พบมักจะเป็นเรื่องเกี่ยวกับความไม่สมดุลของการ
กิน เช่น กินเยอะเกินไปจนอ้วน หรือกินน้อยเกินไป รวมทั้งกินยากก็จะทำ�ให้
ตัวเล็กหรือมีภาวะโภชนาการไม่เหมาะสม ส่งผลให้มีการขาดสารอาหารและ
อาจมีผลกระทบต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโต

เด็กกินยากเป็นเพราะอะไร ??

อ.พญ.อรพร:    พวกเขามักจะห่วงแต่เล่น ไม่ยอมกิน อมข้าว คายข้าว หรือว่ากินจุกจิก กินไม่เป็นมื้อ หลายๆ คนก็
จะมีปัญหากินช้าร่วมด้วย เมื่อกินยาก-กินช้า พ่อแม่ก็จะเครียด แล้วเด็กก็จะเครียดตาม ทำ�ให้รู้สึกว่าการกินข้าวไม่ใช่
สิ่งที่ทำ�แล้วมีความสุข ทำ�ให้เป็นวงจรการกินยาก การแก้ไขเบื้องต้นจะต้องเริ่มที่พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูก่อน พ่อแม่จะเป็น
คนจัดการเรื่องอาหารเพื่อให้เขาได้รู้จักการกินด้วยตนเองและให้รู้ว่าควรกินอย่างไร ต้องทำ�ให้เด็กรู้ว่าถึงเวลาอาหาร
แลว้ และตอ้งสรา้งบรรยากาศการกินอาหารทีด่ใีหกั้บเดก็ เชน่ กินขา้วดว้ยกันพรอ้มกับครอบครวั มใีครมากนิดว้ย หรอื
คอยช่วยเหลือการกินให้กับเขา เมื่อเด็กกินอาหารได้ดี ก็ปรบมือหรือให้คำ�ชม ก็จะทำ�ให้เด็กมีความอยากกินมากขึ้น นี่
คือสิ่งที่พ่อแม่จะทำ�ให้ได้ 

ส่วนตัวมีวิธีการสร้างบรรยากาศการกินอย่างไร ??

อ.พญ.อรพร:    เด็กจะกินได้ ต้องมีความหิวก่อน แล้วจะทำ�อย่างไรให้เด็กหิว ก็จะต้องเว้นเวลาของอาหารในแต่ละ
มื้อให้เหมาะสม ไม่กินจุกจิกระหว่างมื้อ เพราะจะทำ�ให้ไม่หิว เมื่อไม่หิว เขาก็จะไม่พร้อมที่จะกิน ต่อมาต้องมีเพื่อกิน 
คือให้มีคนอื่นกินอยู่ด้วย ถ้าปล่อยให้เขากินคนเดียว บางทีเขาก็จะเหงา ก็ทำ�ให้กินไม่ลง กินไม่อร่อย แนะนำ�ว่าในเด็ก
อายุ 1 ขวบขึ้นไป ซึ่งสามารถกินอาหารได้ใกล้เคียงกับผู้ใหญ่แล้ว ควรเปิดโอกาสให้นั่งกินร่วมโต๊ะกับพ่อแม่ได้ เด็กวัย
นี้จะมีการเลียนแบบพฤติกรรมผู้ใหญ่ เมื่อเห็นพ่อแม่กิน ก็จะกินตาม 
		   การสรา้งบรรยากาศการกนิทีด่อีกีอยา่งกค็อื พอ่แมห่รอืคนทีก่นิดว้ยกนั หรอืคนทีป่อ้น ไมท่ำ�หนา้ยกัษ์
ใส ่ไม่ด ุไม่อารมณเ์สยีใสเ่ขา ไม่ใชว่า่พอไม่กินปุ๊บก็ดหุรอืตอ่วา่เขา หรอืบางครัง้ก็จะพยายามยดัเขา้ปากใหเ้ดก็ พยายาม
เอาชอ้นมาจอ่ทีป่าก พอไม่ยอมอา้ปาก ก็มาบีบปากบังคับกิน เหลา่นีจ้ะเป็นการทำ�ลายบรรยากาศการกนิ เดก็กจ็ะรูส้กึ
เลยวา่การกินของเขาไม่มีความสขุ ก็เป็นเหมือนกับสงครามการกิน ตรงกันขา้ม หากพอ่แม่ทำ�ใหบ้รรยากาศการกนิเปน็
ช่วงเวลาแหง่ความสุข เดก็จะรูสึ้กอยากกินอาหารและใหค้วามรว่มมือมากขึน้ สุดท้ายก็คือ การทำ�ใหเ้วลามือ้อาหารเปน็

เมื่อ ลูก กินยาก
 ติดขนม - ติดขวดนม - ชอบอมข้าว 
      จะทาอย่างไรดี?

อ.พญ.อรพร ดำ�รงวงศ์ศิริ 
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

Surrounding
ดนัย อังควัฒนวิทย์



ช่วงเวลาของการกิน ไม่ใช่การเล่น เด็กมีความสนใจรอบด้าน หากกำ�ลังกิน
อาหารอยู ่มีคนเอาของเลน่มาเลน่อยูข่า้งๆ กจ็ะลงไปเลน่ ไมย่อมกนิ หรอืการ
เปิดโทรทัศน์ขณะกินอาหาร อาจทำ�ให้ความสนใจของเด็กไปอยู่ที่โทรทัศน์
มากกว่า ไม่ยอมกินข้าว ดังนั้น บรรยากาศการกินอาหารที่ดี ควรหลีกเลี่ยง
สิง่ทีจ่ะมาดงึดดูความสนใจของเดก็ออกจากอาหารทำ�ใหเ้ขาไดม้สีมาธอิยูก่บั
อาหารมากขึน้ ถา้เดก็อยากเลน่อาจจะใหเ้ดก็มาเลน่กบัอาหารมากขึน้ เชน่ 
การเล่นตักข้าว ตักน้ำ�ซุป จะหกเลอะเทอะบ้างก็ไม่เป็นไร

หลายครอบครัวจะมีขนมติดบ้าน 
ไม่ว่าจะเป็นขนมหวาน ขนมกรุบกรอบ 
มีคำ�แนะนำ�อย่างไรบ้าง ??

อ.พญ.อรพร:      พ่อแม่ผู้ปกครองต้องเป็นคนคอยดูแล ถ้าเป็นไปได้จะต้องไม่มีของหวานหรือขนมกรุบกรอบ
ไว้ติดบ้าน ถ้าเขาไม่เห็น เขาก็จะไม่ได้เรียกร้องที่จะกิน ที่สำ�คัญพ่อแม่ก็ไม่ควรกินเป็นตัวอย่าง นอกจากนั้น เรา
ตอ้งไมส่รา้งใหเ้ขาตดิรสชาต ิโดยเฉพาะความหวานหรือความเคม็ เลือกอาหารวา่งทีม่คีณุคา่ทางสารอาหาร และ
มีรสชาติไม่หวานหรือเค็มมากนัก รวมไปถึงอาหารมื้อหลัก ต้องเลือกอาหารที่ไม่มีการปรุงรสจัดเกินไป สำ�หรับ
รสหวานจะมปีญัหามาก การกนิอาหารรสหวานจะทำ�ใหอ้ิม่ ไมรู่ส้กึหวิ อาจทำ�ใหเ้ด็กทีก่นิยาก กนิอาหารได้นอ้ยลง
มือ้อาหารในแตล่ะมือ้ แนะนำ�วา่ควรมผีกัเป็นสว่นประกอบในทกุมือ้ดว้ย เพราะเปน็หนึง่ในอาหารหลกั 5 หมู ่แมว้า่
เดก็หลายคนจะไมช่อบกนิผกั กไ็มค่วรจะทำ�อาหารทีไ่มม่ผีกัเลยใหเ้ดก็กนิ บางคนอาจแอบใสผ่กัลงไปในอาหาร ถา้
เขาจะเขี่ยออกก็ไม่เป็นไร การมีผักเป็นส่วนประกอบของอาหารทุกมื้อ เป็นการทำ�ให้เด็กเรียนรู้ว่า ผักเป็นอาหารที่
ต้องกิน ที่สำ�คัญ พ่อแม่ ต้องกินผักเป็นตัวอย่างให้เด็กเห็นด้วย สักวันเขาก็จะกินผักเอง 

ควรจะให้เด็กกินข้าวตั้งแต่กี่ขวบด ี??

อ.พญ.อรพร:     เด็กจะเริ่มกินอาหารตั้งแต่อายุ 6 เดือน ซึ่งในช่วงอายุนี้ ยังกินนมเป็นหลัก เริ่มกินอาหารได้บ้าง แต่
อาหารควรประกอบด้วยอาหารหลัก 5 หมู่ แต่จากการสำ�รวจมื้ออาหารแรกๆ ของเด็กไทย ก็คือ ข้าวบดเปล่าๆ รองลง
มาคือ กล้วยบดเปล่าๆ และอาหารเด็กกึ่งสำ�เร็จรูปที่เอามาละลายน้ำ� ซึ่งอาจจะทำ�ให้เด็กได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน ถ้า
เป็นไปได ้แนะนำ�ใหพ้อ่แมท่ำ�อาหารใหล้กูเอง เราสามารถกำ�หนดได้วา่จะใหลู้กกนิอาหารประเภทใดบา้ง มส่ีวนประกอบ
ครบทั้งประเภทข้าว แป้ง ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ หมุนเวียนผลัดเปลี่ยนให้มีความหลากหลาย และไม่จำ�เป็นต้องมีการปรุงรส
ใดๆ ให้เด็กจะเริ่มเรียนรู้และคุ้นเคยรสชาติอาหารแบบธรรมชาติตั้งแต่แรก จะได้ไม่เป็นสิ่งแปลกอะไรสำ�หรับการกินของ
เขาเมื่อโตขึ้น 

แล้วเด็กติดนมจะทำ�อย่างไร ??

อ.พญ.อรพร:    ในเด็กที่อายุเกิน 1 ขวบแล้ว การให้นมจะไม่ใช่อาหารหลักอีกต่อไป เด็กจำ�เป็นต้องได้รับอาหาร 3 มื้อ 
เพื่อให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน การงดกินนมมากเกินไป จะทำ�ให้อิ่ม ไม่ยอมกินข้าว บางคนกินแต่นมแต่มีน้ำ�หนักอยู่
ในเกณฑ์ปกติ หรืออ้วน แต่อาจมีการขาดสารอาหารได้ เด็กบางคนกินนมแต่ไม่กินข้าว จนผอม น้ำ�หนักน้อย ก็จะมีการ
ขาดสาอาหารเช่นกัน เด็กที่เกิน 1 ขวบ ไม่ควรกินนมเกิน 20-24 ออนซ์ต่อวัน เทียบง่ายๆ ก็คือเท่ากับนม 3 แก้วต่อวัน

	  สาเหตท่ีุเดก็บางคนกินนมมากๆ เนือ่งมาจากการตดิขวดนม มีความสุขท่ีจะไดด้ดูขวดนมมากกวา่การกนิขา้ว 
จึงแนะนำ�ว่าให้เลิกขวดนมตั้งแต่ขวบครึ่ง หรืออย่างช้าไม่เกิน 2 ขวบ คือเดินได้เมื่อไหร่ โยนขวดนมทิ้ง แต่เดี๋ยวนี้จะ
เห็นเด็ก 3 - 4 ขวบ เดินถือขวดนมดูด นั่นจะทำ�ให้เขาติดดูดจนกระทั่งกินนมเยอะเกินไป ทำ�ให้ไม่กินข้าว

เด็กอมข้าว อีกปัญหาที่พบได้มาก ??

	 อ.พญ.อรพร:   พฤติกรรมอมข้าว อาจจะเป็นผลที่เกิดจากสงครามม้ืออาหาร พอเด็กเริ่มอิ่มหรือเริ่มไม่
อยากกินแล้ว แตผู้่เล้ียงหรอืพอ่แม่ยงัพยายามจะป้อนเขาตอ่ การอมขา้วจะเปน็วธิเีดยีวทีจ่ะไมม่ใีคร

สามารถป้อนข้าวเข้าไปในปากเขาได้อีก เหมือนเป็นการชนะสงครามย่อยๆ เมื่อพ่อแม่พยายาม
จะเอาช้อนมาจ่อที่ปากให้กิน เด็กก็จะยิ่งอม ทำ�ไปเรื่อยๆ อาจจะติดเป็นนิสัยการอมข้าวได้ 
การป้องกันก็คือ ถ้าเกิดเด็กเริ่มไม่ยอมกินแล้ว พ่อแม่อาจต้องทำ�ใจยอมรับกับการพ่ายแพ้

สงครามมือ้อาหารในมือ้นัน้  อยา่พยายามใชช้อ้นจอ่ปากปอ้นข้าวตอ่ไป เพราะถงึจะปอ้น
เขา้ไปได ้เดก็ก็จะคายทิง้เพราะเขาไม่อยากกิน สว่นในเดก็ทีต่ดินสิยัอมขา้วไปแลว้ กไ็ม่
ควรจี้เวลากินว่ากินเร็วๆ เคี้ยว แต่ให้เขากินอาหารด้วยตัวเอง โดยเรากำ�หนดเวลามื้อ

อาหารไว้ และอาจให้คำ�ชมเชยในมื้อที่กินอาหารได้ดี 

 	 แล้วถ้ากินไปด้วย เล่นไปด้วย จะมีปัญหาไหม ??

	 อ.พญ.อรพร:    พฤติกรรมการกินที่ดี ต้องไม่เล่นไปกินไป  เด็กวัยนี้เป็นวัยที่
ฉลาด ซุกซน พร้อมจะเล่นอยู่ตลอดเวลาอยู่แล้ว เมื่อถึงเวลากินก็จะเล่น หน้าที่กินกลายเป็น

หน้าที่ของคนป้อน และจะกลายเป็นว่าต้องมีคนป้อนให้ตลอด เม่ือถึงวัยที่เขาควรจะกินเองได้
แล้ว เขาก็จะไม่กิน จะต้องให้ป้อนตลอดเมื่อโต  วิธีการที่จะแก้ไขได้ก็คือ การดึงความสนใจของเด็กมา

เล่นบนโต๊ะอาหารให้มากขึ้น การเล่นที่เกี่ยวกับการกินอาหาร เช่น การหยิบจับอาหารที่มีสีสันต่างๆ  หรือ
การใช้ช้อนส้อมตักอาหารเล่น  รวมไปถึงการตักข้าวกินเอง ซึ่งอาจจะหกเลอะเทอะบ้าง แต่ทำ�ให้เขามีความสุขกับมื้อ
อาหารได้ พ่อแม่จะคอยดูแลเรื่องความสะอาดบนโต๊ะอาหารหลังจากปล่อยให้เขาเล่นไป เด็กบางคนไม่มีความสุขบน
โต๊ะอาหาร เพราะไม่มีโอกาสได้เล่นอาหารเหล่านี้ ทำ�อะไรหกเลอะเทอะ พ่อแม่คอยห้ามเขาอยู่ตลอดเวลา  เขาก็จะ
รู้สึกว่าไม่สนุกอะไรเลย เดี๋ยวแม่ก็ว่าอีก

	 ..ถึงแม้ว่า “เด็ก” จะซน จะดื้อต่อพ่อแม่อย่างไร
ความรักที่มีให้ทั้งการสรรหาอาหารที่ดีมาคอยป้อนให้กับเขา

หาสิ่งต่างๆ ให้เขาได้เรียนรู้ ได้มีพัฒนาการต่อวัยอย่างเหมาะสม 
จะเป็น “เกราะป้องกัน” ที่ดีให้แก่เขา และหากเขากินยาก

ผมเองก็เชื่อเหลือเกินว่า..คุณพ่อคุณแม่จะผ่านปัญหานี้ไปได้ด้วยดี
ด้วยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง..



	 พูดถึงเรื่องรอยด่างดำ�บนใบหน้า คงมีผู้อ่านหลายท่านสนใจ เพราะ
เป็นเรื่องที่พบได้บ่อย ไม่ว่าจะเป็นหญิงหรือชาย รอยด่างดำ�บนใบหน้าที่พบ
ได้บ่อย เช่น ฝ้า กระตื้น กระลึก กระแดด กระเนื้อ รวมไปถึงรอยดำ�จากการ
อักเสบ เช่น รอยสิว ปัญหารอยด่างดำ�ต่างๆ มีลักษณะเป็นอย่างไร แล้วมีวิธี
การแก้ไขและรักษาทางการแพทย์อย่างไร ฉบับนี้มีคำ�ตอบมาฝาก 

 	“กระ” สามารถแบ่งได้หลายชนิด เช่น กระตื้น   
กระลึก กระแดด กระเนื้อ ซึ่งแต่ละ
ชนิดจะมีหน้าตาแตกต่างกันไป 

กระตื้นจะมีลักษณะเป็นจุดเล็กๆ สีน้ำ�ตาลอ่อน ขอบเขตชัด ขนาด 2-3 มิลลิเมตร 

	 “ฝ้า” คือ ภาวะที่ผิวหนังมีเม็ดสีหรือเมลานินมากขึ้น ซึ่งเกิด
จากการที่เซลล์สร้างเม็ดสีทำ�งานมากขึ้น บางครั้งจะพบ
ว่าเซลล์สร้างเม็ดสีมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นด้วย 

มักพบบริเวณที่ร่างกายสัมผัสแสงแดด เช่นใบหน้า โดยเฉพาะหน้าผาก แก้ม จมูก 
เหนือริมฝีปากบนและกราม มักเริ่มเป็นฝ้าเมื่ออายุ 30-40 ปี 

เชื่อว่าเกิดจากแสงแดดเป็นหลัก เราจะพบได้ว่าฝ้ามักจะเข้มขึ้นเมื่อไปตากแดด 
และฝ้าสามารถจางลงได้ถ้าหากหลบแดด นอกจากนี้ยังพบได้บ่อยในผู้ที่รับประทาน

ยาคุมกำ�เนิดและในผู้ที่ตั้งครรภ์ การรักษาฝ้าสามารถทำ�ได้โดยการใช้ยาทาที่มีฤทธิ์ลด
การสร้างเม็ดสี การใช้สารกลุ่มกรดผลไม้เพื่อผลัดเซลล์เม็ดสีส่วนเกินออก 

ร่วมกับการใช้ยากันแดดและการหลบแดด สำ�หรับการรักษาด้วยเลเซอร์จัดเป็น
การรักษารอง บางรายที่ตอบสนองก็จะมีฝ้าจางเร็วขึ้นได้ แต่บางรายฝ้า

อาจจะดำ�ขึ้นหากเลือกใช้เลเซอร์หรือการตั้งค่า
พลังงานเลเซอร์ไม่เหมาะสม 

มักพบได้ที่บริเวณสัมผัสแสงแดด เช่นใบหน้า โดยเริ่มเป็นตอนเข้าสู่วัยรุ่น
 มักพบในผู้ที่มีผิวละเอียดสีขาว หากสัมผัสแดดจะเป็นมาก และหากหลบแดดได้ดี 

อาจจะจางได้เอง บางรายอาจเริ่มเป็นตั้งแต่อายุก่อน 10 ปี 
สำ�หรับการรักษากระตื้นวิธีที่ได้ผลดีที่สุดคือการใช้เลเซอร์ที่มีความยาวคลื่นที่เหมาะสม

ที่จะจับเม็ดสี เช่น เลเซอร์คิวสวิทช์เอ็นดีแย็ก คิวสวิทช์อเล็กซานไดรท์ 
และเลเซอร์ทับทิมชนิดคิวสวิทช์ นอกจากนี้ยังมีแสงความเข้มสูงหรือที่เรียกกันว่า 

“ไอพีแอล” อาจจะพอช่วยได้ บางครั้งอาจใช้น้ำ�ยาทางการแพทย์ที่มีฤทธิ์กัดกร่อนแต้ม 
เพื่อให้กระหลุดออก แต่การใช้น้ำ�ยามีข้อเสียคือ อาจเกิดแผลเป็นได้ 

หากแต้มมากเกินไป กระตื้นจุดที่รักษามักจะหายได้ภายหลังการรักษาโดยเลเซอร์ 1-2 ครั้ง 
อย่างไรก็ตาม ผู้ที่เป็นกระตื้นอาจจะเป็นกระตื้นจุดใหม่ได้อีก 

ดังนั้น จึงควรหลบแดดและใช้สารกันแดด เพื่อไม่ให้เกิดจุดใหม่ 

ตัวอย่างการเกิด “ฝ้า” บนใบหน้า

   รู้จัก “รอยด่างดำ�”
     บนใบหน้า

Beauty
Full อ.นพ.วาสนภ วชิรมน

แผนกผิวหนังและเลเซอร์ หน่วยโรคผิวหนัง 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



	 “กระเนื้อ” คือเนื้องอกของผิวหนัง 
ชนิดหนึ่ง 

กระชนิดนี้ที่จริงแล้วไม่ใช่กระ แต่เป็นเซลล์ผิวหนังที่แบ่งตัวมากขึ้น 
มีลักษณะสีน้ำ�ตาลอ่อนจนไปถึงสีน้ำ�ตาลเข้มและดำ� รอยโรคจะเป็นตุ่มนูน

ผิวขรุขระ ขนาดตั้งแต่ 2 มิลลิเมตรจนถึงหลายเซนติเมตร 
มักพบบริเวณใบหน้า คอ แขน และลำ�ตัว เชื่อว่าเกิดจากกรรมพันธุ์และ
อายุที่มากขึ้น บางคนเริ่มเป็นตั้งแต่อายุ 20 ปี เนื้องอกชนิดนี้เป็นเนื้อดี 
ไม่กลายเป็นมะเร็ง แต่อาจใหญ่ขึ้นทำ�ให้แลดูไม่สวยงามได้ บางรายอาจ
พัฒนามาจากกระแดด การรักษาที่ดีที่สุดคือการใช้เลเซอร์ที่มีอำ�นาจ

ทำ�ลายผิวชั้นบน เช่น คาร์บอนไดออกไซด์เลเซอร์ อาจใช้จี้ไฟฟ้า 
หรือทำ�การรักษาด้วยไนโตรเจนเหลว หรือตัดออก เมื่อกระเนื้อจุดเดิม

หายแล้ว ในอนาคตอาจเป็นกระเนื้อจุดใหม่ได้ 
ไม่มีวิธีป้องกันการเกิดกระเนื้อ 

รอยดำ�อีกชนิดบนใบหน้าที่พบได้บ่อย 
คือ รอยดำ�ที่เกิดภายหลังการอักเสบของผิวหนัง 

ซึ่งรวมไปถึงการที่ผิวหนังได้รับบาดเจ็บ ตัวอย่างที่พบได้
บ่อย คือรอยดำ�จากสิว โดยจะพบมากหากเป็นสิวอักเสบ
หรือไปแกะสิวเพราะการแกะสิวจะทำ�ให้ผิวหนังบาดเจ็บ

และอักเสบมากขึ้น รอยดำ�ลักษณะนี้จะเป็นจุดหรือ
ปื้นสีน้ำ�ตาล เกิดบริเวณเดียวกับที่ผิวหนังเคยมีการอักเสบ

มาก่อน (เช่น มีอาการแดง บวม เจ็บ) วิธีการรักษา
ที่สำ�คัญที่สุดคือต้องหยุดการอักเสบโดยเร็วที่สุด 
เพราะหากปล่อยการอักเสบให้เกิดขึ้นไปเรื่อยๆ 

รอยดำ�จะเป็นมากขึ้น 

เมื่อการอักเสบหายแล้ว สามารถรักษารอยดำ�ที่เหลือได้
โดยการใช้ยาทา หรืออาจใช้เลเซอร์เสริมเพื่อทำ�ให้รอยจางเร็วขึ้น

	 ขึ้นชื่อว่ารอยดำ�แล้ว แม้จะไม่อันตราย 
แต่ก็ส่งผลต่อการเสริมสร้างความมั่นใจให้กับชีวิต 

โดยเฉพาะในคุณผู้หญิงที่มักจะกังวลกับปัญหารอยดำ�
กันมาก เชื่อเหลือเกินว่าแฟนคอลัมน์คงจะได้ความรู้

เกี่ยวกับรอยดำ�ชนิดต่างๆ บนใบหน้า รวมถึงแนวทาง
การรักษารอยดำ�แต่ละชนิดกันเป็นอย่างดี ฉะนั้นหากพบ

ว่ามีรอยดำ�และต้องการแก้ไขรักษา 
แนะนำ�ว่าให้ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางผิวหนัง

เป็นการดีที่สุด

	 “กระแดด” เป็นกระอีกรูปแบบ
หนึ่งที่มักเกิดได้

ในวัยกลางคนถึงสูงวัย ลักษณะจะเป็นแผ่นสีน้ำ�ตาลอ่อน 
ขอบเขตชัด ขนาด 0.3 - 2 เซนติเมตร เกิดจากแสงแดด

และอายุที่มากขึ้น กระชนิดนี้หากปล่อยทิ้งไว้ 
อาจใหญ่และนูนขึ้นได้ กระชนิดนี้ไม่สามารถจางลงได้แม้หลบแดด 

จึงต้องทำ�การรักษาโดยเลเซอร์เท่านั้น เลเซอร์ที่ใช้จะเป็นชนิด
เดียวกันกับเลเซอร์ที่ใช้รักษากระตื้น ส่วนมากจะหายภายหลังการ

รักษาด้วยเลเซอร์ 1-2 ครั้ง ผู้ที่เป็นกระแดด
อาจจะเป็นกระแดดจุดใหม่ได้อีก ดังนั้นจึงควรหลบแดด

และใช้สารกันแดด เพื่อไม่ให้เกิดจุดใหม่ 

	 “กระลึก” เป็นกระอีกชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อย 
โดยเฉพาะในชาวเอเซีย รอยโรค

จะมีลักษณะเป็นจุดเล็กๆ สีน้ำ�ตาลเข้ม อมเทาดำ� ขอบเขตไม่ชัด 
ขนาด 2-3 มิลลิเมตร มักพบที่โหนกแก้ม และจมูก 

พบได้เมื่ออายุ 20 ปีขึ้นไป สีจะค่อยๆ เข้มขึ้นตามกาลเวลา 
โดยส่วนใหญ่ คนไข้จะได้รับการรักษาแบบฝ้ามาบ้างแล้วหรือรักษา

ด้วยแสงความเข้มสูงหรือไอพีแอล แต่ไม่ดีขึ้น ซึ่งกระลึกต้องทำ�การรักษาด้วย
เลเซอร์พลังงานและความยาวคลื่นที่เหมาะสมเท่านั้น 

ไม่สามารถใช้ยาทา น้ำ�ยาแต้ม หรือแสงความเข้มสูงไอพีแอลรักษาได้ 
หากทำ�การรักษาได้ถูกวิธี กระลึกมักจะหายไปภายหลังการรักษา 3-6 ครั้ง 

ส่วนมากผู้ที่เป็นกระลึกจะไม่เป็นซ้ำ�อีก หากทำ�การรักษาด้วย
เลเซอร์จนหายไปแล้ว 

ตัวอย่างการเกิด “กระลึก” บนใบหน้า

ตัวอย่างการเกิด “กระแดด” บนใบหน้าตัวอย่างการเกิด “กระเนื้อ” บนใบหน้า



	 ความจริงแล้ว อาการนอนกรน (Snoring) เป็นความผิดปกติของการหายใจในระหว่างนอน
หลับ (sleep-disordered breathing) ซึ่งเป็นปัญหาของการนอนหลับท่ีพบบ่อย อาการนอนกรนบ่งบอกถึง
อาการอุดก้ันของทางเดินหายใจส่วนบน ซึ่งสัมพันธ์โดยตรงต่อภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ ทำ�ให้มีอาการ
ที่พบบ่อยได้แก่ อาการสะดุ้งตื่นบ่อยๆ ทำ�ให้เกิดความเหนื่อยอ่อน ความดันโลหิตสูง สมรรถภาพต่างๆ ใน
การทำ�งานลดน้อยลง  มีปัญหาทางบุคลิกภาพและการอยู่ร่วมในสังคม  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่น่าสนใจพบว่า
อาการนอนกรนมีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ทำ�ให้ความสนิทสนมใกล้ชิดระหว่างคู่นอนหมดไป
และเป็นสาเหตุของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศในผู้ชายและสูญเสียความต้องการทางเพศในผู้หญิงตามมา ซึ่ง
สุดท้ายอาจทำ�ให้เกิดการหย่าร้างของคู่สามีภรรยา  

	 นักวิทยาศาสตร์ตั้งสมมติฐานว่าน่าจะเกิดจากระดับฮอร์โมนทางเพศ เช่น ฮอร์โมนเพศชายท่ีเรียกว่า 
เทสโทสเตอโรนจะสูงขึ้นระหว่างนอนและระดับฮอร์โมนลดลงเมื่อขาดการนอนหลับ การนอนกรนเป็นสาเหตุให้
ตื่นนอนเป็นระยะๆ และเกิดภาวะอดนอนเรื้อรัง ดังนั้น ภาวะหยุดหายใจชั่วคราว อาจมีผลให้ระดับของฮอร์โมน
ลดลงโดยตรงและมีผลทำ�ใหเ้กิดโรคหยอ่นสมรรถภาพทางเพศ มีผลการศึกษาเม่ือเรว็ๆ นีใ้นผูห้ญงิจำ�นวน 80 คน
ที่อายุระหว่าง 28 และ 64 ปี ซึ่งมีภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ เปรียบเทียบกับผู้หญิง 240 คนที่ไม่มีภาวะ
ดงักล่าว พบวา่ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหยดุหายใจช่ัวคราวมีอัตราของการมีเพศสัมพนัธผิ์ดปกต ิ(sexual disorder) อยา่ง
มีนัยสำ�คัญ นอกจากนี้นักวิจัยยังค้นหาอาการของปัญหาทางเพศในผู้ชายจำ�นวน 401 คน ซึ่งมาที่คลินิกสำ�หรับ
ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบั พบวา่ผูป่้วยซึง่ไดร้บัการวนิจิฉยัประมาณรอ้ยละ 70 มีโรคหยอ่นสมรรถภาพทาง
เพศร่วมด้วย 

	 อาจสรุปได้ว่าภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ
เป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ  ความสัมพันธ์

ของโรคทั้งสองได้รับการวินิจฉัย ได้รับการตระหนัก หรือความเข้าใจยังน้อยอยู่ 
อาการของโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ  อาจกลับมาดีได้ ทั้งการมีเพศสัมพันธ์หรือ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยส่วนใหญ่ ไม่ว่าจะมีความรุนแรงของโรคมากเพียงใด 
หากภาวะหยุดหายใจในขณะนอนหลับได้รับการรักษาด้วยวิธีการ เช่น 

การใช้เครื่องเป่าความดันลมเพื่อเปิดขยายทางเดินหายใจ 
(Continuous Positive Airway Pressure:  CPAP) เป็นต้น

Believe It
or Not ?

จริงหรือไม่ ใช่หรือเปล่า ?
รศ.นท.ดร.สมพล เพิ่มพงศ์โกศล
ภาควิชาศัลยศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล



	 ด้วยเทคโนโลยีการสื่อสารที่
ก้าวไกล และอุปกรณ์พกพาที่มีความ
ฉลาดขึ้นทุกวัน ส่งผลให้ในปัจจุบัน 
“สมาร์ทโฟน” กลายเป็นจุดเชื่อมต่อ
หลายๆ อย่างในการดำ�รงชีวิตในมนุษย์ ชนิดที่เรียก
ว่ามีบทบาทต้ังแต่ต่ืนยันทิ้งตัวลงนอน แน่นอนในมิติ
เรื่องสุขภาพ “สมาร์ทโฟน” ก็เริ่มเข้ามามีบทบาทมาก
ขึ้นเรื่อยๆ เห็นได้จากการที่ ในปัจจุบัน ได้มีการพัฒนา
แอพพลิเคชั่นด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคต่างๆ ให้แก่
แพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทยเ์พือ่ใหง้า่ยตอ่การเขา้
ถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น

Dr.Asthma The First Medical 
Interactive application in Thailand

“Dr.Asthma”
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	 ปจัจบุนัโรคหดืถอืเปน็ปญัหาสาธารณสขุของ
ประเทศไทย มีผู้ป่วยโรคหืดประมาณ 3 ล้านคนและ
ผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ประมาณปีละ 1,500 คน เฉลี่ย
ถึง 3-5 คนต่อวัน โดยจำ�นวนแพทย์เฉพาะทางโรค
ระบบทางเดินหายใจยังไม่เพียงพอต่อการดูแลรักษา
ได้อย่างทั่วถึงทั้งประเทศ แพทย์ทั่วไปจึงมีบทบาท
สำ�คัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหืด ดังนั้นจึงจำ�เป็น

ต้องให้แพทย์ท่ัวไปมีองค์ความรู้ในการดูแล
รักษาผู้ป่วยโรคหืดให้ได้ตามมาตรฐาน ด้วย
เหตุนี้สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ใน
พระบรมราชปูถมัภฯ์ โดย ศ.พญ.สมุาล ีเกยีรติ
บญุศร ีนายกสมาคมอรุเวชชแ์หง่ประเทศไทย 
ในพระบรมราชปูถมัภฯ์ และกลุม่คณะผูจ้ดัทำ�

จงึได้รว่มกนัจดัทำ� “Dr.Asthma” แอพพลเิคชัน่ 
ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการให้กลุ่มแพทย์
ทัว่ไปมอีงคค์วามรูใ้นการดแูลรกัษาผูป้ว่ยโรคหดื
ไดต้ามมาตรฐานและสามารถนำ�องคค์วามรูน้ีม้า
ใช้ประกอบการดูแลรักษาได้ตลอดเวลา

1. Knowledge center  
     เปรียบเสมือนเป็น Thai 
Asthma Guideline ฉบบักระเปา๋ 
ซึ่งมีการสรุปเนื้อหาส่วนหลักๆ 
ของ guideline ที่จะช่วยในการ
ประเมินความรุนแรงของโรคหืด 
(ACT , Level of Control , Peak 
flow), การเลอืกใชย้าใหเ้หมาะสม
กับความรุนแรงของผู้ป่วยโรคหืด
แต่ละราย (Step of Treatment) 
และ ER Guideline

2. Edutainment 
      เป็นอีกส่วนหนึ่งของ
แอพพลิเคชั่นที่มีความแตกต่าง
จากแอพพลิเคชั่นทางการแพทย์
ทั่วๆ ไป โดยจำ�ลองสถานการณ์
ระหว่างแพทย์กับผู้ป่วยโรคหืด 
ทั้งหมด 8 กรณีศึกษาที่แตกต่าง
กัน นำ�เสนอในรูปแบบของเกม 
เพื่อให้แพทย์ได้ฝึกปฏิบัติกับ
ผู้ป่วยที่เสมือนจริงทั้งในแง่การ
ซักประวัติ การประเมินความ
รุนแรงของโรค  การเลือกใช้ยา
ให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วย และการ
ติดตามผู้ป่วยหลังการรักษา

	 สิง่สำ�คญัของแอพพลเิคชัน่นี ้คอื “Dr.Asthma”เปน็แอพพลเิคชัน่แรก และเปน็แอพพลเิคชัน่เดยีวใน
ประเทศไทยที่เป็น Medical Interactive application

	 ในฐานะของสมาคมอุรเวชช์แหง่ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภฯ์ ขอเชิญชวนแพทยแ์ละบคุลากร
ทางการแพทย์ทุกท่าน ร่วมกันดาวน์โหลด “Dr.Asthma” แอพพลิเคชั่น นวัตกรรมใหม่เพื่อให้แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ในประเทศไทยเข้าถึงมาตรฐานการดูแลรักษาโรคหืด และนำ�ไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดียิ่ง
ขึ้นของผู้ป่วยโรคหืดต่อไป

Dr.Asthma 
           app story

	 Dr.Asthma app ภายในจะประกอบไปด้วย เนื้อหา 2 ส่วนหลักๆ คือ...

Health
Station ศ.พญ.สุมาลี เกียรติบุญศรี

นายกสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถัมภ์



	 สวัสดีผู้อ่านทุกท่าน  “แพรว” ฐิติพร สุรวัฒนวิเศษ นักวิชาการโภชนาการ  คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิดคีะ นีเ่ปน็ครัง้แรกทีแ่พรวไดม้าจบัปากกาเขยีนบทความเกีย่วกบัเรือ่งอาหารกบัสขุภาพ 

ในนิตยสาร @Rama อาจถือว่าเป็นการเปิดตัวงานเขียนชิ้นแรกเลยก็ว่าได้ แอบตื่นเต้นเล็กๆ แต่ก็ดีใจที่จะ

ได้นำ�เสนอสิ่งที่มีประโยชน์กับบุคคลทั่วไปค่ะ

     	 สำ�หรับวันนี้ แพรวอาจจะเริ่มด้วยเมนูพื้นๆ ไม่ใช่ทำ�บนพ้ืนนะคะ แต่มันคือเมนูยอดฮิตที่

ไม่ว่าจะไปที่ไหนก็หาทานได้ง่ายมากๆ ต่างที่ก็ทำ�แตกต่างหลากหลายรสชาติกันไป แต่ยังคง

ไว้ซึ่งรสชาติเปรี้ยว เผ็ด แซ่บ แหม่! พูดแค่นี้ก็น่าจะเดาออกแล้วว่าเป็น “ส้มตำ�” แพรวเชื่อ

ว่าหลายคนคงมีร้านประจำ�ที่รสชาติถูกปากที่สุด ไม่ว่าร้านนั้นจะอยู่ริมถนนหรือไกลแค่ไหน 

แตถ่า้รสชาตถิกูปากกต็อ้งหาทานใหไ้ด ้ถา้อยา่งนัน้วนันีแ้พรวขอแนะนำ�รา้นเด็ดทีมี่ดีกรลีง

หนังสือท่องเที่ยว และมีคนรีวิวเยอะจริงๆ ค่ะ 

	 ร้าน “ยำ� & ตำ�” เป็นร้านที่นำ�เสนออาหารประเภทยำ� และตำ�ได้อย่างน่า

ประทับใจจริงๆ ร้านท่ีแพรวนำ�มาเสนอจะต้องมีความแตกต่าง และพิเศษกว่าร้าน

สม้ตำ�ทัว่ไปแนน่อน พเิศษตรงทีร่า้นนีจ้ะเนน้การดแูลจากภายใน ดว้ยการทานอาหาร

ตามหลกั “อายรุเวท” เพือ่เปน็การปรบัธาตใุนรา่งกายใหส้มดลุ ไดย้นิแคน่ีก้ต็อ้งร้อง

โอโ้หไปเลย เพราะนอกจากอาหารคณุภาพ ดตีอ่สขุภาพแลว้ บรรยากาศในรา้นสว่น

ใหญ่ดูปลอดโปร่ง สบายๆ ไม่อยากจะบรรยายภาพเลยว่า เรากินไปมีความสุขไป

	 เราทำ�ความรูจ้กักบัรา้น “ยำ� & ตำ�” มาพอสมควรแลว้ เรามารูจ้กักบัเมนู

ร้านนี้บ้างดีกว่า เมนูแนะนำ�ที่ไม่ว่าใครก็ต้องรีวิว ได้แก่ เมนูข้าวยำ� ที่มีส่วนผสม

หลากหลาย เช่น ข้าว ส้มโอ ถั่วงอก ถั่วฝักยาวซอย ตะไคร้ มะนาว แตงกวา จุด

เด่นของจานนี้เหมาะกับคนที่ชอบทานผักเยอะๆ ทานข้าวน้อยๆค่ะ และที่ได้แน่ๆ 

คอืคณุประโยชนไ์มว่า่จะเปน็ กากใย หรอืวติามนิซ ีจากผกัผลไมส้ดทีค่ลกุเคลา้รวม

กันเป็นเมนูจานนี้ 

Credit ภาพและข้อมูลจาก www.ilovetogo.com และ www.kvillagebangkok.com

ยำ�แอนด์ตำ�
	 เมนูต่อมา “ยำ�ถั่วพู” จัดเมนูยำ�ผักอีกเช่นกัน แต่จานนี้จะมีเนื้อกุ้งที่ใส กรอบ ถ้าได้ลองแล้วจะต้องติดใจแน่นอนค่ะ ยำ�ถั่วพูบางที่จะมีลักษณะเป็นน้ำ�ข้น ซึ่งอาจจะผสมกะทิหรือนมข้นจืดลงไป ทำ�ให้เราได้พลังงานจากไขมนัเพิม่ขึน้ แตร่า้นนีจ้ะมลีกัษณะของน้ำ�ยำ�ทีค่อ่นขา้งใส เวลาทานแลว้รูส้กึได้ทันทีว่าแตกต่างจากที่เคยทาน 

	 นำ�เสนอของคาวแค่พอหอมปากหอมคอแล้วกันนะคะ กลัวเยอะไปแล้วจะเข็ดฟัน เราตามมาล้างปากด้วยเมนูของหวานดีกว่า เมนูของหวาน “เฉาก๊วยชาเย็น” แค่เห็นก็รู้สึกชื่นใจอย่างบอกไม่ถูก เมนูนี้ใช้ชาเย็นแบบโบราณ รสชาติหวานกำ�ลังดี และมีรสขมหน่อยๆ พอกินกับเฉาก๊วยแล้วรู้สึกเข้ากั๊นเข้ากัน ถือเป็นเมนูที่สร้างสรรค์ได้ดี สำ�หรับคนที่มีปัญหาเรื่องเบาหวาน เมนูนี้แพรวไม่ขอแนะนำ�นะคะ 

	 แพรวเชื่อว่า ร้านที่นำ�มาเสนอในวันนี้จะต้องทำ�ให้ใครหลายคนรู้สึกหิวขึ้นมาทันที ขอบอกเลยนะคะว่าสำ�หรับคนที่รักสุขภาพแล้ว ร้านนี้ฉลุยเลย เพราะนอกจากจะอร่อยสุขภาพดี ปรับสมดุลธาตุในร่างกายแล้ว บรรยากาศยังน่านั่งสุดๆ ชนิดที่ว่าไม่อยากจะเดินออกนอกร้านเลยละคะ ร้านยำ� & ตำ� มีทั้งหมด 4 สาขา คือ สาขา Camp Davis สุขุมวิท 24 / สาขา Life Center ชั้น G QHouse ลุมพินี- สาธร / สาขา Central World ชั้น 6 โซน A และสาขา Central Festival Pattaya Beach ชั้น 5 คุณผู้อ่านสามารถตามไปลิ้มลองได้คะ สำ�หรับวันนี้ Healthy Eating ขอฝากร้านยำ� & ตำ� ไว้ในอ้อมใจผู้อ่านทุกท่าน และรับรองว่า Healthy eating ฉบับต่อไปจะสรรหาร้านอาหาร หรือเมนูอาหารเพื่อสุขภาพมาฝากอีกอย่างแน่นอนค่ะ

Healthy
Eating ฐิติพร สุรวัฒนวิเศษ 

นักวิชาการโภชนาการ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล



อาคาร  ซึ่งขณะนี้กำ�ลังทยอยปิดซ่อมแซม ดูกระรุ่งกระริ่งปะๆ ผุๆ สลับเก่ากลางใหม่ ดูไม่ต่างไปจาก
สภาพแผลผิวหนังที่ฉีกขาดหลุดลุ่ย ขอบชั้นหนังเปิดลึกไม่ราบเรียบสลับช่วงกันไป  โดยมีผ้าก๊อซสังกะสี
แปะพันปิดบังความไม่น่าดูอยู่รายรอบ 
	 ผมมองและพลางคิดขึ้นว่า อาคารเหล่านี้ความเก่าชราของมันคงเป็นผลจากการตรากตรำ�ทำ�
หน้าที่ซ้ำ�เดิมมายาวนาน  และคงไม่ค่อยใส่ใจดูแลตัวเองเท่าที่ควรนัก  สุดท้ายจึงต้องถูกซ่อมรักษาจากหมอ
ผู้เชี่ยวชาญด้านอาคารให้กลับมาดูสวยงามแข็งแรงเช่นเดิม  
	 ขนาดอาคารปูนยังทรุดโทรมได้  แล้วร่างกายเนื้อนิ่มๆ อย่างเรามันจะไปเหลืออะไร ?? 
	 ผมบ่นงมึงำ�อยูใ่นใจทีไ่ม่ค่อยดแูลตวัเองเช่นกัน ก่อนเคลือ่นยา้ยรา่งกายไปซือ้กาแฟ และขึน้ทำ�งานซ้ำ�เดมิเหมอืน
เช่นทุกวัน
	
	 ...8.00 น. ผมนั่งหน้าคอมพิวเตอร์ และดื่มกาแฟเป็นแก้วที่ 2 ของวัน หลังแก้วแรกถูกซดผ่าน
ลำ�คอไปเมือ่ตอนเชา้มดื เพือ่ใชเ้ปน็ตวัชว่ยสำ�หรบัขจดัสิง่ไมด่ทีีก่นิเขา้สูร่า่งกายของวนัเมือ่วาน และตลอดวนัอาจมีกาแฟ
แก้ว 3 และ 4  ตามต่อมา ขึ้นอยู่กับว่าจะมีประชุมเป็นงานหลัก งานประจำ�คืองานรองหรือไม่ ครับนี่คือสิ่งแรกที่ผมนึก
ไดว้า่เป็นส่ิงบ่ันทอนใหร้า่งกายทรดุโทรมลงของแตล่ะวนั แม้กาแฟจะช่วยคลายเครยีดแก่รา่งกายได ้แตก่ารทำ�อะไรเกนิ
พอดี มันมีเป็นโทษมากกว่าให้คุณเสมอ

	 ...8.30 น. ผมเริ่มทำ�กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้กับคนมี “ห่วง” ติดตัว หลัง “งานสร้าง
เสริมสุขภาพ” เจอความจริงที่ว่า ทุกวันนี้มีชาวรามาฯ จำ�นวนไม่น้อยตกอยู่ในสภาวะอ้วนลงพุง  และน้อยคนนักที่จะ
เอา “ชนะใจ” ตัวเอง  สามารถ ลด ละ เลิก  พฤติกรรมเสี่ยงทำ�ลายสุขภาพในวิถีของการกินได้สำ�เร็จ  
	 เวลาผ่านไปเกือบสิบนาฬกิาเศษแล้ว  ผมยงัไม่มีอาหารเช้าตกถงึท้องเลยสักเม็ด  ท้ังทีม่ือ้อาหารมือ้แรกนีส้ำ�คญั
ต่อร่างกาย  มีข้อมูลอ้างอิงระบุให้เชื่อไว้ว่า  เวลามื้อเช้าที่ดีที่สุด คือ  7.00 – 9.00  น. เพราะเป็นเวลาที่กระเพาะอาหาร
กำ�ลังทำ�งาน กินช่วงนี้อาจช่วยลดอาการหิวพร่ำ�เพรื่อได้ดีและดีต่อสุขภาพ  
	 ว่าไปแล้วความเหมือนที่แตกต่างระหว่างผมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมเหล่านี้  คือ “ความไม่ตั้งใจ”  ที่ด้านหนึ่ง
เป็นความไม่ตั้งใจที่จะระวังเรื่องการกิน  ส่วนผมอีกด้านหนึ่งไม่ตั้งใจที่จะใส่ใจเรื่องการกิน
 
	 ...11.00 น.  เสียงวิทยากรบรรยายกำ�ลังพูดถึงเรื่องวิธีการลดน้ำ�หนักให้กับผู้เข้า
อบรม  เรื่องการสร้างสมดุลระหว่างการกิน  กับการใช้พลังงานให้พอเหมาะพอดีกัน  โดยเฉพาะ
กินเท่าไหร่  จะต้องขับออกให้ได้เท่านั้น
	 มันคือเสียงเดียวที่วิ่งเข้าสู่หูผม   ไปพร้อมๆ กับเสียงของความคิด
ทีส่วนออกมาในสมองวา่อะไรคอืสาเหตหุลกัทีท่ำ�ใหค้นในปจัจบุนั
อ้วนและมีสุขภาพไม่ดี  
	 ผมนั่งหลับตาเพื่อให้เห็น
ภาพในตอนนั้น ภาพของวิทยากร
คนหนึ่งที่กำ�ลังยืนพูดอธิบายผ่าน
ไมโครโฟนในงานหนึ่งว่า  

	  “...ดูแลสุขภาพด้วยนะครับ...”
	 เสียงในใจที่ดังก้องอยู่ในความเงียบของโลกความฝัน  แต่ถูกฉุดรั้งกระชากกลับสู่โลกความจริง  ด้วยเสียงที่แสนคุ้น
ชินและขาดมันไม่ได้  แต่ผมก็ไม่เคยนึกชอบใจมันเลยสักครั้งหนึ่ง
	 กริ๊ง – กริ๊งงงงงงงงงงงงงงงง
	 เช้าอีกวันหนึ่ง...

	
		  …5.00 น.  เจ้านาฬิกาปลุกตัวเดิม  มันเปล่งเสียงบอกเวลาซ้ำ�ๆ เดิมๆ  เพื่อปลุกให้ผม

ตื่นขึ้นมาทำ� “ภารกิจชีวิต” ในแบบเดิมๆ  ชีวิตที่เริ่มสตาร์ทไปพร้อมกับการหมุนวนของกาลเวลา  ที่รูปแบบชีวิต
ดูจะซ้ำ�ซากจำ�เจเหมือนเดิมเช่นทุกวัน  ล้างหน้า แปรงฟัน อาบน้ำ� สระผม แต่งตัว หวีผมในแบบที่เร่งรีบร้อนรน  

และจบดว้ยการออกเดนิทางสูส่ถานรีถไฟในเวลาเชา้ตรู่  เพ่ือใหทั้นกบัเวลาเทียบชานชาลาของรถไฟขาประจำ�  
	 รถไฟสายเดิมที่ทั้งขบวนมี “ห่วง” เหล็กคล้องเกี่ยวสัมพันธ์กันระหว่างตู้โบกี้  และภายในมี “สายใย” 

บางๆ เช่ือมชีวติอันหลากหลายของผูค้นเขา้ไวร้วมกนั  แมส้ว่นใหญจ่ะไมเ่คยรูจ้กักนัเลยกต็าม  โดยเฉพาะ
มนุษย์เงินเดือน  ที่มีชะตากรรมเช้าไปเย็นกลับคล้ายๆ กัน

 		  เสนห่ข์องรถไฟอยา่งหนึง่ทีน่า่หลงใหล คอืมนัเปน็พาหนะชนดิเดียว ทีไ่มเ่คยเอนเอยีง
หกัเลีย้วลอ้ไปทางอืน่ใด  พอเริม่ตน้ตัง้ใจออกสตารท์การเดนิทางในครัง้ไหน  จดุหมายมกัมีกำ�หนด

ไว้เห็นเด่นชัดเสมอไป  แม้บางครั้งจะวิ่งช้า  ฉึกฉัก  ฉึกฉัก  เชื่องช้า  ถึงปลายทางไม่ตรงเวลา
บ้างก็ตาม  

	 “ความตั้งใจ” ของคนเราก็ควรเป็นเช่นรถไฟเช่นกัน 
    

	 ...7.15 น. เพียงไม่นาน ผมเดินอ้อมมาหยุดยืนนิ่งอยู่หน้า  
อาคาร 4 (ฉุกเฉินเก่า) ข้างอาคารหลักริมถนนพระราม 6 ที่เต็มไปด้วย

ควันพิษยามเช้าหน้าโรงพยาบาลรามาธิบดี พร้อมกับยืนมองภาพของตัว

I-Style
สาธิต อุณหกะ



	 “...ในอดีตโรคภัยไข้เจ็บส่วนใหญ่  มักเกิดจากโรคติดเชื้อประเภทเชื้อไวรัส  
แบคทีเรีย  แต่ปัจจุบันนี้เมื่อวิถีชีวิตเปลี่ยนไป  วิถีโรคเราก็เปลี่ยนตาม จากโรคติดเชื้อก็

กลายเป็น...โรคติดเชื่อ...และ...โรคติดชอบ...ซึ่งโรคติดเชื่อ  คือ การที่เรามัวแต่เชื่อว่า  ลาภ 
/ ยศ / สรรเสริญ / รวย / ตำ�แหน่ง / โก้เก๋ / เด่นดัง เป็นความสำ�เร็จของชีวิต  จนเป็นเหตุให้

เราต้องทำ�งานหนัก  พักผ่อนน้อย  เครียด  สับสน  สุดท้ายร่างกายก็ทรุดโทรม  
	 ส่วนโรคติดชอบแน่นอน  คือ การที่เราเสพติดกับความเพลิดเพลินทาง  ตา / หู / จมูก / 
ลิ้น / กาย / ใจ  เพลิดเพลินไปกับความสวยงาม / ไพเราะ / เอร็ดอร่อย  / ติดเพลง / ติดเน็ต / 
ติดแสตมป์แถมขนมกรุบกรอบที่ไร้ประโยชน์  ซึ่งทั้งหมดนี้ล้วนแล้วแต่เป็นพฤติกรรมเสี่ยงในโรค
ยุค 3G  ที่สนับสนุนการทุบทำ�ลายสุขภาพแทบทั้งสิ้น...”

	 …21.00 น. อยู่หน้าคอมพิวเตอร์เพื่อเข้าดูการประชุมสภาเฟซบุ๊คเหมือนเช่นทุกวัน
ใกล้สี่ทุ่มเต็มทีขนมเค้กตบท้ายของวัน  และน้ำ�ผลไม้ 1 กล่อง ถูกยัดเข้าสู่ท้องก่อนทำ�ภารกิจส่วนตัว เพื่อชำ�ระล้างความ
เหนื่อยอ่อนให้กับร่างกาย ผมกินของหวานก่อนนอนแบบนี้เสมอ และอีกไม่ช้าการใช้ชีวิตสุขนิยม กินง่ายๆ อยู่ง่ายๆ แต่
ทำ�ลายตัวเองแบบนี้ คงทำ�ให้ผมมี “โรคส่วนตัว” เป็นของตัวเองสักที 

	 ...23.00 น.  ดึกแล้ว แต่เสียงโฆษณาในทีวียังประโคมข่าวชวนเช่ือว่า  ขนมอร่อยใช้เสริมชูรสให้
ชีวิต  กับเคร่ืองด่ืมมีคุณค่าน้ำ�ตาลสูงอยู่เลย  เสียงทีวีดับลงแต่ความคิดยังคงนึกถึงภาพเม่ือเช้าท่ีริมฟุตบาทในสถานีรถไฟอยู่  
	 ภาพของแมงมุมตัวหนึ่งที่ชักใยแผ่กว้างไว้คอยดักเหยื่อ เพื่อใช้เป็นอาหารให้กับตัวเอง ทันทีที่ตั๋วรถไฟก้อนกลม
ของผมที่ดูคล้ายอาหารจานยักษ์ลอยละลิ่วติดกับดักกลางเป้าหมาย  เจ้าแมงมุมตัวนั้นรีบวิ่งมาลูบคลำ�และพิจารณาอย่าง
ใส่ใจ  แต่สุดท้ายมันแกะตั๋วรถไฟทิ้งแบบไร้ซึ่งเยื่อใย เพราะคงรู้ว่าของสิ่งนี้ไม่มีประโยชน์สำ�หรับมัน
	 จะมีสักกี่คนที่ใส่ใจการกินเหมือนเจ้าแมงมุม ผมตั้งคำ�ถามก่อนเอนกายลงสู่ที่นอน
	 พรุ่งนี้ พรุ่งนี้ ๆ จะเริ่มดูแลสุขภาพตัวเองสักที
	 ผมปิดเปลือกตา งอตัวใต้ผ้าห่ม ลากความมืดดำ�คล่ีคลุมตัวเองอีกครั้งของคืนนี้  เพื่อดำ�ดิ่งลงสู่ห้วงเวลานิทรา  
ผมหาวและคิดถึงเรื่องบางอย่าง    
	 ก่อนจะหลับไหลสู่ความเงียบอีกครั้งเหมือนเช่น...ทุกคืน Z Z z Z z Z Z z

1.นอนหลับ, นอนเกลือกกลิ้ง
พลังงานที่ใช้ 60 kcal

2.นั่งดูทีวี นั่งเล่นคอม
พลังงานที่ใช้ 90 kcal

ขอบคุณข้อมูลและภาพจากเว็บไซต์ monmantoon.com

	 ...12.00 น. มื้อแรกของวัน อาหารถูกบดขยี้ผ่านลำ�คอ  เพื่อส่งข้าวมันไก่ติดหนังชามโตๆ ไปให้
กระเพาะได้ทำ�หน้าที่ตามปกติของมัน ตบท้ายด้วยข้าวเหนียวสังขยา และน้ำ�โค้กขวดบิ๊กบึ้ม ชีวิตช่วงนี้มันคงขาดความ
หวานพอดูทีเดียว ผมจึงเร่งเติมน้ำ�ตาลให้กับกระแสเลือดยกใหญ่  เกินกว่า  6  ช้อนชาต่อวันที่แฝงมากับอาหารเหล่านั้น  
หารู้ไม่ว่าตัวเองกำ�ลังเชื่อมชีวิตให้กับกลับคืนสู่สามัญเถ้าธุลีดินเร็วขึ้น  
	
	 ...14.00 น.  หลังชีวิตปรับโหมดเข้าสู่การทำ�งานในภาคบ่ายซ้ำ�เดิม  ผมจมตัวเองในเบาะเก้าอี้กึ่ง
นุ่มกึ่งแข็งหน้าคอมพ์ อาการง่วงซึมทางร่างกายผุดออกมาเป็นระยะๆ  แน่นอนกาแฟแก้วที่  3   คือ คำ�ตอบสุดท้ายเท่าที่
ผมคิดได้ในขณะนั้น  
	 ยงัไม่ทนัทีร่า่งกายจะถกูสารคาเฟอนีกระตุน้ใหห้ลัง่อะดรนีาลนีออกมาปัม้หวัใจใหก้ลบัมากระปรีก้ระเปรา่อีกครัง้  
เสียงรุ่นน้องตัวกลมก็ดังขึ้นพร้อมเสียงบ่นที่ดูผิดหวังกับชีวิต   ผมตาสว่างพรางรีบรับถุงขนมขบเคี้ยวกับชาเขียวที่น้องยื่น
มาให้ ผมจับเนื้อความในเสียง และมองภาพใบหน้าอูมๆ ที่กำ�ลังพูดไปพรางเคี้ยวขนมกรุบๆ กรอบๆ ไป พรางผมเห็นภาพ
แบบนี้เสมอกับน้องคนนี้จนชินตา
	 “...โหยเหน่ือยจัง วันๆ หน่ึงมดเดินส่งงานต้ังหลายรอบ ไปนู่นไปน่ีไม่ได้หยุดเลย ทำ�ไมไม่ผอมลงสักทีนะ งับ ๆๆ...”    
	 หลังเสียงบ่นลอยผ่านหูและเงียบลง ผมกลับไม่มีข้อสงสัยอะไรในประโยคเหล่านี้ เสียงหัวเราะหึ หึ เบาๆ ในคอ  
พรอ้มเหลอืบตาดขูวดชาเขียว และซองขนมคบเคีย้วขา้งหนา้ตวัเอง ถอนหายใจออกเลก็นอ้ยพอเปน็พธิ ี  น้ำ�หวานที ่“เชือ่” 
ว่าดี  และขนมที่ “ชอบ”  ถูกบดขยี้ในปากผมอีกครั้ง

	 ...16.00 น.  ผมโหมงานในโค้งสุดท้ายของวัน เพื่อให้ทันกับเวลา 5  โมงเย็น  เวลาที่ผมจะ
ได้ทำ�ตามใจตัวเอง เวลาที่มีแรงบันดาลใจสำ�หรับทำ�ให้ชีวิตแข็งแรงขึ้น เป็นช่วงเวลาเดียวที่ได้ใช้เวลาอยู่กับการเดิน 
เดิน และเดินเพื่อให้พบเจอสิ่งดีๆ และสมองได้คิดถึงเรื่องราวบางอย่าง เป็นเวลาดีที่ร่างกายได้เผาผลาญพลังงานให้กับ
ร่างกาย  ผมละเลยการออกกำ�ลังกายจริงจังมานาน มันจะเพียงพอกับสิ่งที่กินไร้สาระเข้าไปได้มั้ย ได้สิเราเดินไกลมาก
แล้วนี่  ผมคิดในใจ  

	 ...18.30 น.  ในร้านซูกิชิอาหารสไตล์ญี่ปุ่น  ผมพบตัว
เองถกูโรคตดิชอบเขา้คกุคามรา่งกายอกีครัง้ ผมและเพือ่นสนกุกบัการคบีขา้วปัน้ที่
แสนจะ อู–มา–ม ิเขา้ปากอยา่งเอรด็อรอ่ย ยงัไมท่นัทีฟ่นัไดบ้ดเคีย้วไขป่ลาให้
แตกครบทุกฟอง  ซูชิกุ้ง 2  ชิ้น  84  แคลอรี่  ซูชิปลาไหล  120 แคลอรี่  
ซูชิหน้าปลาหมึกยักษ์ทาโกะ  ซูชิปลามากุโระ  หน้าไข่หวาน  และ
แซลมอน ดาหน้าเรียงแถวมอบความสุขให้กับผมอย่างลืมตัว  
ถ้าการเดิน 1 ช่ัวโมงสามารถเผาผลาญพลังงานได้  280  
แคลอรี่  ผมต้องเดินอีกกี่ชั่วโมงกันล่ะทีนี้  ถึงจะหักลบ
พอดีกับซูชิในท้องกว่า 800 กว่าแคลอรี่ได้  

3.เดินชมวิว
พลังงานที่ใช้ 120 kcal

4.งานบ้าน
พลังงานที่ใช้ 150-200 kcal

5.แบดมินตัน
พลังงานที่ใช้ 350 kcal

6.วิ่งเหยาะๆ
พลังงานที่ใช้ 500 kcal

กิจกรรมลดแคลอร่ี



ขอบคณุขอ้มลูและภาพจากเวบ็ไซต ์kapook.com, facebook.com/lovefittpage,    
         facebook.com/fanchaladsue, facebook.com/fcomsumerthai

	 หากแม้เลือกเกิดได้ คงไม่มีใครอยากเกิดในคุก ขณะเดียวกันหากเราเลือกที่ตายได้ ก็คงไม่มีใครอยากตายที่
วัดพระบาทน้ำ�พุเช่นเดียวกัน

	 ชีวติในวยัเดก็ท่ีขาดแม่มาตัง้แตเ่กิด เนือ่งจากแม่ตดิคุก ญาตพิีน่อ้งไม่ใหก้ารยอมรบัแมท่ีท่ำ�งานผดิกฎหมาย 
ถามถึงพ่อในความทรงจำ�สุดท้ายก็คือ

	 “…พอ่เสพยาจนชอ็ก ปอ่เตก็ตึง๊มารบัตวัพอ่ไป ตอนนัน้ผมเดก็มาก ผมจำ�ชือ่พอ่ไมไ่ด ้ศพพอ่ผมก็ไม่เคยเห็น” 

	 ชีวิตที่ไม่มีทั้งแม่และพ่อต้องเร่ร่อนอาศัยใต้สะพานลอยเป็นที่หลับนอน จนในที่สุดมาถึงทางตันก็ต้องกลับ
ไปค้ายาเหมือนที่เคยช่วยแม่ส่งยาตอนเด็กๆ

	 ชีวติของคนคนหนึง่ทีว่นเวยีนเขา้ออกคุกตลอด 28 ปี เกิดมาจากคุก ไม่เคยแจง้เกิด ไมเ่คยทำ�บตัรประชาชน 
และไม่เคยมีชื่ออยู่ในฐานทะเบียนราษฎร์ ตั้งแต่จำ�ความได้ก็เป็นเด็กส่งยา โตมาก็ค้ายาเป็นอาชีพหลัก บ่อยครั้งโดน
เพื่อนหักหลังทำ�ให้ต้องเข้าไปอยู่ในคุก ชีวิตจึงวนเวียนเข้าออกคุกไม่ต่างอะไรกับห้างสรรพสินค้า

	 ครัง้ลา่สดุออกจากคกุมาไดป้ระมาณ 6 เดอืน กผ็นัตวัเองไปเปน็เดก็เสริฟ์สถานบนัเทงิแห่งหนึง่ยา่นมักกะสนั 
โดยไม่หันไปยุ่งเก่ียวกับยาเสพติดอีก แต่โชคชะตาก็เล่นตลกให้ต้องมาป่วยด้วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง โรคที่คนใน
สังคมต่างพากันรังเกียจ หลังจากทราบผลได้เพียงหนึ่งเดือน อาการก็ทรุดลงอย่างหนัก มีอาการปวดศีรษะอย่าง
รนุแรง รา่งกายซบูผอม แขนขาออ่นแรง ไม่สามารถชว่ยเหลอืตวัเองได ้อกีทัง้ผวิหนงัทีด่ำ�คล้ำ� มรีอยสกัเตม็ตวั เพือ่น
บ้านแสดงท่าทีรังเกียจไม่ต้องการให้อาศัยอยู่ร่วมชุมชนด้วย ด้วยความคิดที่ว่า

หากแม้...

เลือกเกิดได้

Behind
The Scene นางสาวชุลีพร ทองเก่า 

งานสังคมสงเคราะห์และสุขภาพจิต
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



	 ทางออกของเพื่อนบ้านคือโทรศัพท์แจ้งให้รถโรงพยาบาลไปรับ หวังจะให้มาอยู่ที่โรงพยาบาล แต่เนื่องด้วยข้อ
จำ�กัดของโรงพยาบาลที่ไม่สามารถรับผู้ป่วยไว้เป็นเวลาหลายวันได้ ผู้ป่วยจะต้องหาที่อยู่ใหม่ที่ไม่ใช่โรงพยาบาล เกิด
คำ�ถามขึ้นว่า แล้วจะไปอยู่ที่ไหน ในเมื่อบ้านเช่าเดิมที่เคยอยู่ก็กลับไปไม่ได้ ญาติก็ไม่มี มีเพียงภรรยาของผู้ป่วยคนเดียว
เท่านั้นที่คอยให้ความดูแล และครอบครัวของภรรยาก็มีปัญหาที่ไม่สามารถรับผู้ป่วยไปดูแลที่บ้านได้ อีกทั้งอาการป่วย
ที่มีแต่ทรุดกับทรุด เนื่องจากโรคดังกล่าวอยู่ด้วยกำ�ลังใจที่เข้มแข็ง หากผู้ป่วยขาดแรงจูงใจในการมีชีวิตอยู่แล้วนั้น การ
รักษาก็ไม่ประสบความสำ�เร็จ

	 นักสังคมสงเคราะห์พบผู้ป่วย ภาพแรกที่เห็นคือ ผู้ป่วยชายร่างกายซูบผอมแบบหนังหุ้มกระดูก เรือนร่างเต็ม
ไปด้วยรอยสัก ไม่สบตาและหันหน้าหนีเมื่อพูดคุยกับผู้อื่น นักสังคมสงเคราะห์จึงไม่แปลกใจเลยว่าทำ�ไมเจ้าหน้าที่ต่าง
พากันแสดงท่าทีเอือมระอากับผู้ป่วยรายนี้

	 ส่ิงหน่ึงท่ีนักสังคมสงเคราะห์พยายามทำ�ความเข้าใจก็คือ การเคารพในความแตกต่างของแต่ละบุคคล ผู้ป่วยราย
น้ีขาดความอบอุ่นมาต้ังแต่เกิด ดำ�เนินชีวิตมาด้วยความหวาดระแวง จึงเป็นการยากท่ีเขาจะไว้ใจผู้อ่ืน และส่ิงท่ีทำ�ให้นัก
สังคมสงเคราะห์มีกำ�ลังใจในการท่ีจะทำ�งานกับผู้ป่วยรายน้ีต่อไปก็คือ เจ้าหน้าท่ีหลายคนพูดเป็นเสียงเดียวกันว่า ผู้ป่วยด้ือ 
พูดคุยไม่รู้เร่ือง ให้ทำ�อะไรก็ไม่ทำ� แต่ในขณะท่ีนักสังคมสงเคราะห์พูดคุยกับผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถตอบคำ�ถามและย้ิมให้กับ
นักสังคมสงเคราะห์ได้ เป็นปฏิกิริยาตอบสนองท่ีผู้ป่วยรับรู้ได้ถึงความช่วยเหลือท่ีนักสังคมสงเคราะห์มีให้แก่ผู้ป่วยรายน้ี

“...เอามันไปไว้ที่ไหนก็ได้
   ไม่อยากให้มันมาตายที่นี่” 

“อยากไปอยู่วัดพระบาทน้ำ�พุ”
“อยากเห็นหน้าแม่ซักครั้ง”

	 ความต้องการสุดท้ายของชีวิตที่ผู้ป่วยบอกกับนักสังคมสงเคราะห์ ซ่ึงขณะนี้แม่ของผู้ป่วยต้องโทษอยู่ที่
ทัณฑสถานหญิงแห่งหนึ่งด้วยคดีค้ายาบ้า และผู้ป่วยก็มีอาการไม่สู้ดีนัก จึงเป็นการยากที่เราจะพาแม่และลูกมาเจอกัน
ได้ อีกทั้งยังมีอุปสรรคเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทาง รวมถึงปัญหาเรื่องที่อยู่อาศัย

	 นกัสงัคมสงเคราะหไ์ดต้ดิตอ่ประสานงานไปยงัสถานทีร่บัดแูลผูต้ดิเชือ้ทกุแหง่ในประเทศไทย เจา้หนา้ทีท่กุคน
บอกเป็นเสียงเดียวกันว่า “เตียงเต็ม ให้ทำ�เรื่องขอจองคิว” นั่นก็หมายความว่า ต้องรอคิวผู้ป่วยรายเก่าเสียชีวิตลงเสีย
ก่อนจึงจะเข้าไปอยู่ได้ ปัญหาของผู้ป่วยรายนี้จึงมีทั้งเรื่องผู้ดูแล ที่พัก รถนำ�ส่ง ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และที่สำ�คัญ
ที่สุดคือกำ�ลังใจของผู้ป่วยและน้ำ�ใจของคนรอบข้าง

	 ในขณะเดียวกันก็เกิดคำ�ถามขึ้นว่า เพราะเหตุใดหน่วยงานที่ให้ความดูแลผู้ติดเชื้อเหล่านี้จึงมีแต่หน่วย
งานของเอกชนหรือ NGO เท่านั้น ทำ�ไมถึงไม่มีหน่วยงานภาครัฐ หรือภาครัฐมองว่าผู้ป่วยเหล่านี้คือภาระของ
สังคม ที่ไม่ใช่หน้าที่และความรับผิดชอบของรัฐบาล

	 นกัสังคมสงเคราะหไ์ดน้ำ�ปัญหาของผู้ป่วยคนดงักล่าวไปขอคำ�ปรกึษาจากนกัสังคมสงเคราะหท์า่นอืน่ๆ 
ภายในหนว่ยงาน นกัสงัคมสงเคราะหท์า่นหนึง่ไดเ้คยอ่านบทความจติอาสาของพลเมืองดทีา่นหนึง่ เกีย่วกบัการ
ให้ความช่วยเหลือผู้ตกทุกข์ได้ยาก คนไร้ญาติ ไร้ที่อยู่อาศัย ฯลฯ นักสังคมสงเคราะห์จึงได้ติดต่อประสานงานไป
ยังพลเมืองดีท่านนี้ ซึ่งท่านก็ยินดีให้ความร่วมมือกับนักสังคมสงเคราะห์และยินดีให้ความช่วย เหลือผู้ป่วยด้วย
ความเตม็ใจ พลเมืองดท่ีานนีจึ้งเปรยีบเสมือนออกซเิจนช่วยตอ่ลมหายใจใหแ้ก่ผู้ป่วยรายนีไ้ดม้ชีวีติตอ่ โดยอาสา
จะพาผูป่้วยรายนีไ้ปสง่วดัพระบาทน้ำ�พ ุและอาสาจะดำ�เนนิการเรือ่งการตดิตอ่ประสานงานทัง้หมดใหแ้กผู่ป้ว่ย
ต่อจากนักสังคมสงเคราะห์

	 สิ่งหนึ่งที่นักสังคมสงเคราะห์เชื่อมา
ตลอดก็คือ ไม่มีใครโชครา้ยตลอด แตใ่นความ
โชคร้ายก็ยังแฝงไปด้วยความโชคดี และอาจ
เป็นเพราะบุญเก่าหรือผลจากการกลับตัวใน
ช่วงระยะเวลา 6 เดือนหลังจากพ้นโทษ ทำ�ให้
ผู้ป่วยรายนี้ได้มาเจอกับผู้หญิงที่ดีเช่นภรรยา
คนปัจจุบันของเขา ทำ�ให้เราได้เห็นภาพความ
ประทับใจของผู้หญิงคนหนึ่งที่มีให้แก่ผู้ชาย
ขีค้กุคนนี ้โดยไมม่ทีา่ทรีงัเกยีจ ถงึแมว้า่เขาจะขาดแมม่าตัง้แตเ่กดิ ญาตพิีน่อ้งไมใ่หก้ารยอมรบั เพือ่นบ้านรงัเกียจ 
แต่วันนี้เขากลับได้ผู้หญิงคนหนึ่งมาช่วยเติมเต็มความรักที่เขาขาดมาตลอด อีกทั้งผู้ป่วยยังได้มาเจอกับพลเมือง
จิตอาสาท่านนี้ บุคคลที่ทำ�ใหนักสังคมสงเคราะห์เข้าใจถึงคำ�ว่า “ให้” อย่างแท้จริง

	 ชวีติเราทกุคนอาจมชีว่งทีก่า้วพลาด ถงึแมว้า่เราจะกา้วพลาดตัง้แต่
กา้วแรกทีเ่ริม่หดัเดนิ แตห่ากสตริูช้อบชัว่ดขีองเรากลบัคนืมา กย็งัไมส่าย
ที่เราจะก้าวออกมาจากเส้นทางเลวร้ายเหล่านั้น เรื่องราวชีวิตของผู้ป่วย
รายนี้เป็นบทเรียนให้แก่ทุกคนที่เคยก้าวพลาดได้เป็นอย่างดี

	 6 เดอืนอาจจะเปน็ชว่งเวลาทีส่ัน้มากทีผู่ป้ว่ยรายนีไ้ดม้โีอกาสกลบัตวักลบัใจ แตน่กัสงัคมสงเคราะห์ก็เชือ่
ว่า ช่วงเวลา 6 เดือนของการกลับตัวนี้เองที่ส่งผลให้เขาได้มาเจอคนที่ดีอย่างภรรยาและพลเมืองดีท่านนี้ และสิ่ง
หนึง่ท่ีอยากวงิวอนขอใหทุ้กคนในสังคมไดใ้หโ้อกาสบุคคลท่ีเคยก้าวพลาด คือ ขอพืน้ท่ีเล็กๆ ใหพ้วกเขาเหลา่นีไ้ด้
มีทีย่นืในสงัคมบ้าง การตตีรา ดถูกูเหยยีดหยาม เทา่กับเป็นการผลกัไสใหค้นทีเ่คยก้าวพลาดเหลา่นีต้อ้งเดนิกลบั
เข้าไปสู่วงจรเดิมๆ อาชีพเดิมๆ และสุดท้ายก็ไม่พ้นที่ต้องเข้าไปอยู่ที่เดิมๆ ซึ่งก็คือคุก

	 สดุทา้ยนี ้นกัสงัคมสงเคราะหก็์ไดแ้ตห่วงัใหผู้ป่้วยรายนีมี้คุณภาพชีวติทีด่ขีึน้แม้จะอยูใ่นชว่งสดุทา้ยของ
ชีวิต อย่างน้อยวัดพระบาทน้ำ�พุจะเป็นสถานที่ที่ให้ความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงในสิ่งดีงาม
ในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ และขอให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเห็นหน้าแม่ซักครั้งก่อนที่ลมหายใจสุดท้ายจะสิ้นสุดลง



	 บทความธรรมะคิดดีฉบับนี้ จะหยิบยก “นิทานชาดก” มาให้ได้อ่านกัน.. ก่อนอื่นต้องเข้าใจกัน
กอ่นวา่ นทิานชาดกนัน้คอือะไร นทิานชาดก ไมใ่ชเ่รือ่งทีแ่ต่งขึน้เพือ่สอนคณุธรรม แต่นทิานชาดกคอื เรือ่งใน
อดตีชาตขิองพระสมัมาสมัพทุธเจา้ ทีพ่ระองคท์รงแสดงแกพ่ระภกิษใุนโอกาสตา่งๆ  บางครัง้กแ็สดงภมูหิลงั
ของผู้ที่พระองค์ต้องการแสดงธรรมให้ฟัง หรือเพื่ออธิบายเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น .. มีนิทานชาดกอยู่เรื่อง
หนึง่ ทีผู่เ้ขยีนเหน็วา่เขา้กบัยคุสมยัในปัจจุบนั สามารถอา่นเขา้ใจง่าย และนำ�หลักธรรมคำ�สอนของพระพทุธ
องคม์าปฏบิตัไิด ้.. จงึขอยกนทิานชาดกเร่ือง “สมัโมทมานชาดก” วา่ด้วยโทษของการแตกสามคัค ี.. มา
เล่า ณ ที่นี้

	 “ในอดตีกาล สมยัพระเจา้พรหมทตั ครองกรงุพาราณส ีมพีญานกกระจาบตวัหนึง่คมุบรวิารจำ�นวน
นับพันๆ ตัว เที่ยวหากินอยู่ในป่าใหญ่ได้รับความผาสุกตลอดมา อยู่มาวันหนึ่ง พรานล่านกบังเอิญมาพบนก
กระจาบฝงูนีเ้ขา้ จงึเขา้ไปแอบซุม่อยูห่ลงัพุม่ไม ้แลว้ทำ�เสยีงรอ้งเลยีนแบบนกกระจาบ เมือ่นกกระจาบไดย้นิ
เขา้ จงึหลงเขา้ใจผดิคดิวา่พวกของตนรอ้งเรียก จึงบนิลงมารวมกนัท่ีพ้ืนดินข้างพุ่มไมน้ัน้ นายพรานซ่ึงคอยอยู่
แล้วก็ทอดตาขา่ยลงอยา่งรวดเรว็ จบันกกระจาบไปไดอ้ยา่งสบาย หลงัจากวนันัน้ นายพรานกม็าทอดตาขา่ย
จับนกไปได้ทุกวัน จนนกกระจาบร่อยหรอลงไปมาก พญานกกระจาบพยายามอย่างยิ่งท่ีจะคิดหาทางช่วย
เหลือบริวารของตน จนกระทั่งวันหนึ่ง พญานกกระจาบเรียกประชุมบริวารที่เหลือและบอกอุบายว่า

	 “ครั้งต่อไป ถ้าพวกเราถูกนายพรานทอดตาข่ายอีกละก้อ อย่าตกใจ จงตั้งสติให้ดี ให้แต่ละตัวเอา
หัวสอดเข้าในช่องตาข่ายตัวละตา แล้วบินขึ้นพร้อมๆ กัน ยกเอาตาข่ายนั้นไปพาดทิ้งไว้บนยอดไผ่ที่อยู่ไกลๆ 
แล้วปลดตัวเองออกมาก็จะสามารถหนีรอดได้”

จากนิทาน... 
น้อมธรรมเข้าสู่ใจ

	 วันต่อๆ มา เมื่อพรานนกนำ�ตาข่ายมาทอดอีก นกกระจาบก็พร้อมใจกันบินขึ้น ยกเอาตาข่ายไปทิ้งไว้บนยอดไผ่ตาม
คำ�แนะนำ�ของพญานกเสมอ พรานนกจึงจับนกกระจาบไม่ได้เลย ได้แต่เดินตามหาตาข่ายที่นกนำ�ไปพาดทิ้งไว้ กว่าจะขึ้นไป
ปลดตาข่ายแต่ละตาให้หลุดจากยอดไผ่ แขนงไผ่ได้หมด ก็เสียเวลาไปทั้งวัน จึงได้แต่เดินมือเปล่ากลับบ้านเป็นประจำ�

	 ครัน้เป็นเชน่นีห้ลายๆ วนัเขา้ ภรรยานายพรานก็โกรธระแวงวา่สามีนอกใจแอบไปมีภรรยานอ้ย พรานนกจำ�ตอ้งเลา่
เรื่องที่เกิดขึ้นให้ฟัง แล้วปลอบนางว่า “ขอให้เธอใจเย็นๆ ไว้เถิด ขณะนี้พวกนกมีความพร้อมใจกัน จึงหอบเอาตาข่ายไปได้ 
แต่ถ้าเมื่อใดมันทะเลาะกัน เมื่อนั้นมันไม่พ้นมือฉันไปได้หรอก ฉันจะหอบมันมาให้เธอทั้งฝูง ให้เธอยิ้มหน้าบานไปเลย”

	 ตอ่มาไมน่าน มนีกกระจาบซุม่ซา่มตวัหนึง่โผลงมาบนพืน้ดนิ แตบ่งัเอญิพลาดไปเหยยีบเอาหัวนกกระจาบอกีตวัหนึง่
เข้า นกกระจาบตัวนั้นโกรธมากถึงกับร้องขึ้นว่า “เอ๊ะ ใครนะมาเหยียบหัวเราได้ ตาบอดหรือยังไง”

	 นกกระจาบซุ่มซ่ามรีบขอโทษทันที “ขอโทษจ้ะ ฉันไม่ทันเห็นจริง ๆ อย่าโกรธเลยนะ ขอโทษเถอะ”

	 แตถ่งึจะออ้นวอนขอโทษอยา่งไร นกตวัทีถ่กูเหยยีบหวัก็ไม่ยอมให้
อภัย ทั้งยังพูดจากวนโทสะซ้ำ�ๆ ซากๆ อีกจนเกิดทะเลาะวิวาทกันขึ้น ฝ่าย
นกกระจาบตัวอื่นๆ พยายามพูดจาไกล่เกลี่ย แต่บางตัวก็เข้าข้างนกตัวที่ถูก
เหยียบหัว บางตัวก็เข้าข้างนกซุ่มซ่ามจนกลายเป็นแบ่งพรรคแบ่งพวกกัน 
ต่างพูดจากระทบกระเทียบแดกดันกันต่างๆ นานา

	 พญานกกระจาบเหน็ดงันัน้ จงึเขา้หา้มปราม แตเ่พราะความมานะ
ถือดี นกกระจาบเหล่านั้นไม่ยอมฟัง พญานกกระจาบจึงกล่าวว่า “ขึ้นชื่อ
วา่การทะเลาะกนั หากเกดิขึน้ทีใ่ด ทีน่ัน่ยอ่มไมม่คีวามปลอดภยั ตอ่ไปความ
พนิาศจะเกดิขึน้แกน่กกระจาบทัง้หลายเปน็แน”่ พญานกมองการณไ์กลเชน่
นั้นแล้ว จึงพานกบริวารที่เชื่อฟังแยกฝูงออกไปหากินที่อื่น

	 หลังจากนั้นไม่นาน พรานนกได้มาดักนกกระจาบอีกเช่นเคย นก
กระจาบเหล่านั้นเมื่อถูกตาข่ายครอบแล้ว ต่างมัวเถียงกันว่า “ได้ยินว่าเจ้า
ยกตาข่ายจนขนหัวร่วง เจ้าก็ยกสิ”

Easy
Living อ.พญ.โสมรัชช์ วิไลยุค 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล



จากงานประจ ํา

สู่นวัตกรรม
ทางด้านการพยาบาล

	 นกอีกตัวพูดว่า “ได้ยินว่าเจ้ายกจนขนปีกร่วง ก็ยกเองซิ”

	 นกกระจาบต่างทุ่มเถียงทะเลาะกันอย่างไม่ลดละ แม้บางตัวจะพยายามยกตาข่ายขึ้นแต่เมื่อไม่มีความพร้อม
เพรียงกัน กำ�ลังแรงจึงไม่พอที่จะนำ�เอาตาข่ายขึ้นไปได้ พรานนกจึงจับนกกระจาบเหล่านั้นไปอย่างง่ายดาย

	 เหตุที่พระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ตรัสเล่าชาดกเรื่องนี้ เนื่องมาจาก กรุงกบิลพัสดุ์ซึ่งเป็นดินแดนของพระญาติฝ่าย
พระบิดา และกรุงเทวทหะ ซึ่งเป็นดินแดนของพระญาติฝ่ายพระมารดาของพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ระหว่างเมืองทั้งสอง 
มแีมน้่ำ�ใหญส่ายหนึง่ไหลผา่น และถอืเปน็เสน้แบง่เขตแดนของทัง้สองเมอืง ชาวเมอืงทัง้สองต่างอาศยัน้ำ�จากแมน่้ำ�สาย
นี้ ทำ�การเกษตรกรรมเลี้ยงชีพด้วยความผาสุกตลอดมา

	 ต่อมาฤดูแล้งครั้งหนึ่ง น้ำ�ในแม่น้ำ�นี้ได้งวดลงไปมากผิดปกติ ประชาชนทั้งสองฝั่งพยายามกักเก็บน้ำ�เข้านาของ
ตนให้มากที่สุด ในที่สุดก็ทะเลาะวิวาททุ่มเถียง ด่าทอซึ่งกันและกัน แล้วเลยลามปามถากถางไปถึงราชตระกูลของฝ่าย
ตรงข้ามเรื่องราวจึงขยายลุกลามไปจนถึงขั้นจับอาวุธเข้าต่อสู้กันในท่ีสุด กษัตริย์ของท้ังสองเมืองจึงยกทัพมาประชิด
ชายแดน เตรียมพร้อมที่จะทำ�สงครามกัน

	 เมือ่พระสมัมาสมัพทุธเจา้ ทรงทราบเหต ุจงึเสดจ็มายงัชายแดนเพือ่ทรงจะระงบัศกึนี ้และไดเ้ลา่เรือ่งในอดตีกาล
ก่อน คือ สัมโมทนียชาดก เพื่อเป็นข้อเตือนใจให้พระญาติฟัง เป็นต้น

	 ข้อคิดที่ได้จากชาดก เรื่องนี้
	 1. คนพาล มักโกรธง่าย และผูกเวร ดังนั้น เราควรป้องกันการทะเลาะวิวาทเสียแต่ต้นมือด้วยการระมัดระวัง
ตัว มีสติ ไม่ทำ�สิ่งใดให้กระทบกระเทือนบุคคลอื่น การฝึกสมาธิแผ่เมตตาเป็นประจำ�ทำ�ให้เป็นคนโกรธได้ยาก  “ผู้ที่ฆ่า
ความโกรธได้ ย่อมนอนหลับเป็นสุข”
	 2. การคบบัณฑิตย่อมทำ�ให้ห่างไกลจากภัยพาล ดังเช่นนกกระจาบที่เชื่อฟังจ่าฝูง
	 3. เม่ือมีการทะเลาะวิวาทกัน ควรวางตัวเป็นกลาง ไม่เข้าข้างฝ่ายใด และหาทางไกล่เกล่ียยุติเร่ืองบาดหมางน้ันเสีย

	 “การทะเลาะกนันำ�มาซึง่ความพนิาศ” เหมอืนทีน่กกระจาบจา่ฝงูไดก้ลา่วเอาไว ้.. อา่นนทิานชาดกจบ
แลว้ อยา่ลมืนำ�ขอ้คดิท่ีไดไ้ปปฏิบัตดิว้ยนะคะ นทิานเรือ่งนีส้อนอะไรเราได้หลายอยา่งเลยทเีดียว ไมว่า่จะเปน็การใหอ้ภยั
กัน ไม่กล่าวว่าร้ายต่อกัน ซึ่งจะนำ�มาซึ่งการทะเลาะเบาะแว้งอย่างไม่มีที่สิ้นสุด ขอให้ทุกท่านจงมี “สติ” อยู่เสมอ เมื่อ
นั้น “ความโกรธ” ก็ไม่สามารถเข้ามาข้องแวะเราได้ เมื่อนั้น “ความสงบสุข” ก็จะมาเยือนค่ะ ..

	 “คุณแม่คะ น้องมีน้ำ�มูกมากคุณหมอให้ดูดน้ำ�มูกค่ะ 
คุณแม่ช่วยอุ้มน้องไปรอที่ห้องบำ�บัดนะคะ”

	 หนูน้อยวัย 3 ขวบ ละสายตาจากตุ๊กตาหันหน้าเหลียวมามอง
พยาบาล แววตาที่สดใสเริ่มเปลี่ยนไปพร้อมกับส่งเสียงร้องไห้ออกมาใน
ทันที หนูน้อยเอามือขึ้นปิดจมูก

	 “หนูไม่ดูดๆๆๆ ...หนูกลัว .....หนูกลัว .....” แต่คุณแม่ก็
เริม่ทำ�ตามคำ�สัง่ของพยาบาลไปอยา่งหลกีเลีย่งไมไ่ด ้คณุแมเ่ดนิตาม
หลังพยาบาลไปพร้อมกับลูกน้อยในอ้อมแขนที่กำ�ลังดิ้นรนต่อสู้
อย่างรุนแรง ภาพเหตุการณ์เช่นนี้เกิดขึ้นซ้ำ�ไปซ้ำ�มาเหมือน
ในอดีตที่เคยประสบเห็นอยู่ทุกเมื่อเชื่อวัน

	 พยาบาลกล่าวขออนุญาตว่า “คุณแม่
คะ น้องดิ้นมาก ขออนุญาตห่อตัวน้องนะคะ”

	 “ค่ะ” คุณแม่ตอบด้วยน้ำ�เสียงที่ไม่
เต็มใจ
	 “โอ๊ย หนูเจ็บ.....หนูเจ็บ .....ไม่ดูด ไม่
ดูด.....”
	 หนูน้อยเริ่มดิ้นรนขัดขืนรุนแรงขึ้น อันทำ�ให้พยาบาล
ต้องมัดตัวให้แน่นมากขึ้นตามไปด้วย
	 “พอแลว้คะ่....พอแลว้คะ่....” เสยีงคณุแมด่งัขึน้ทนัททีีเ่หน็มเีลอืด
สดๆๆ ปนออกมากับน้ำ�มูกในสายดูดเสมหะ “คุณพยาบาล มีเลือดออกที่
จมูกค่ะ หยุดได้แล้วค่ะ”

Varieties
Corner จงรักษ์ อุตรารัชต์กิจ

ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ี
มหาวิทยาลัยมหิดล



วิธีการดูดเสมหะแบบเดิม
โดยใช้สายดูดเสมหะสอดเข้าทางจมูก

	 เหตุการณ์แบบนี้เป็นภาพที่พบเห็นเป็นประจำ�ใน
หอผู้ป่วยเด็ก ภาพที่เห็นจากสายตาบุคคลภายนอกดูเหมือน
เป็นการทรมานผู้ป่วย ทั้งนี้เพราะผู้ป่วยเด็กที่เข้ามานอนใน
โรงพยาบาลด้วยปัญหาทางระบบหายใจ มักมีการคั่งค้างของ
น้ำ�มูกและเสมหะในจมูก จนทำ�ให้เด็กมีอาการไม่สุขสบาย 
ร้องไห้งอแง หลับไม่สบาย หายใจไม่สะดวก ดูดนมได้ไม่ดี 
อาเจียน เกิดการสำ�ลัก จนเกิดปอดอักเสบหรือปอดแฟบได้
ในท้ายสุด เด็กบางรายอาจมีอาการอุดกั้นของทางเดินหายใจ
อยา่งรนุแรงจนกระทัง่เป็นอันตรายถึงแกชี่วิตได ้อันทำ�ใหเ้สีย่ง
ต่อการเกิดความไม่พอใจและฟ้องร้องทางกฎหมายตามมา

	 แต่การดูแลช่องจมูกและปากเพื่อไม่ให้มีการคั่งค้าง
ของน้ำ�มูกและเสมหะ เป็นการรักษาพยาบาลที่สำ�คัญเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งช่วยบรรเทาอาการคัดจมูก
น้ำ�มูกไหล จนทำ�ให้เด็กหายใจได้สะดวกขึ้น ดูดนมได้ดี ไม่
สำ�ลัก และนอนหลับสบาย ซึ่งส่งผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซดี
ขึ้น จนกระทั่งผู้ป่วยเด็กหายป่วยเร็วขึ้นด้วย

	 เน่ืองจากผูป้ว่ยเดก็เหลา่นีไ้มส่ามารถสัง่น้ำ�มกูไดด้ว้ย
ตนเอง ดังน้ันวิธีการดูดน้ำ�มูกและเสมหะท่ีพยาบาลปฏิบัติ
กันเป็นประจำ�ในโรงพยาบาลมักจะใช้เครื่องดูด วิธีดังกล่าว
จำ�เปน็ตอ้งใชส้ายดดูตอ่เข้ากบัเครือ่งดดู แลว้ใสส่ายดดูเขา้ทาง
จมูกเพื่อทำ�การดูดน้ำ�มูก ซึ่งเป็นแนวทางมาตรฐานท่ียอมรับ
กันทั่วไปทั้งในและต่างประเทศแล้วว่ามีประสิทธิภาพดีที่สุด 
อย่างไรก็ดี วิธีนี้กลับก่อผลข้างเคียงตามมามากมาย ได้แก่ 
เลือดไหลออกมาตามจมูกและลำ�คอ เยื่อบุโพรงจมูกและปาก
บวม ตลอดจนหลอดลมตีบได้ จนกระทั่งหัวใจเต้นผิดจังหวะ
หรือหยุดเต้นได้

	 วิธีการดูดก็มีความยุ่งยากต้องใช้เวลาในการดูดนาน 
รวมทั้งผู้ทำ�การดูดต้องมีความรู้ ประสบการณ์ และความ
ชำ�นาญสูง จึงจะสามารถลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวได้ แต่ถึงแม้พยาบาลจะมีความรู้ ความชำ�นาญ มี
ประสบการณ์ พร้อมทั้งพยายามระมัดระวังเพื่อให้กระทำ�ได้

อย่างนุ่มนวลเพียงใด ก็มักจะไม่สามารถหลีกเลี่ยงการก่อให้
ช่องจมูกเกิดบาดเจ็บอยู่ดี นอกจากนี้ผู้ป่วยเด็กที่มีการติดเชื้อ
ในทางเดนิหายใจสว่นตน้ มกัมเียือ่บจุมกูทีอ่กัเสบและบวมมาก
อยู่ก่อนแล้ว ดังนั้น เมื่อเยื่อบุจมูกมีการเสียดสีกับสายดูดและ
แรงดูดจากเครื่องดูดเพิ่มขึ้นอีก ก็ยิ่งทำ�ให้มีเลือดออกได้ง่าย
มากขึ้น จนทำ�ให้มีอาการอักเสบของเยื่อบุจมูกเพิ่มขึ้นตามมา
ด้วย

	 นอกจากนี้ ในขณะที่สายดูดเสียดสีกับเยื่อบุจมูกจะ
ทำ�ใหผู้ป้ว่ยเดก็มอีาการเจบ็ และทรมานมาก สง่ผลกระทบตอ่
สภาพจติใจของผูป้ว่ยเดก็ ดงัจะเหน็ไดจ้ากในขณะดดูน้ำ�มูก ผู้
ป่วยเด็กมักจะร้องไห้และมีสีหน้าแสดงความเจ็บปวดรวมทั้ง
หวาดกลัวอยู่ตลอดเวลา เด็กมักมีพฤติกรรมต่อต้าน ดิ้นรน 
และต่อสู้อย่างรุนแรงในขณะทำ�การดูดน้ำ�มูกให้

	 เหตุการณ์ดังกล่าวนี้ ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจของ
ครอบครัว รวมท้ังพยาบาลผู้ให้การดูแลด้วย คร้ังใดที่ผู้เขียน
ต้องทำ�การดูดน้ำ�มูกให้เด็ก ก็มักจะรู้สึกสงสารเด็กทุกครั้ง
ไป พร้อมกับคิดอยู่ในใจเสมอว่า แค่ดูดน้ำ�มูกในจมูกเท่านี้ 
ทำ�ไมต้องทรมานเด็กถึงขนาดนั้น

อุปกรณ์สำ�หรับดูดน้ำ�มูกในผู้ป่วยเด็ก

	 บุญกับบาปช่างอยู่ใกล้กันเหลือเกิน 
“มันน่าจะมีวิธีดูดที่ดีกว่านี้”
	 นี่จึงเป็นที่มาของการคิดประดิษฐ์เวชภัณฑ์ดูดน้ำ�มูก
ในเด็ก เพื่อเป็นอุปกรณ์ช่วยให้วิธีการดูดน้ำ�มูกในผู้ป่วยเด็ก
มีประสิทธิภาพ มีคุณภาพดีขึ้น และมีความปลอดภัยมากขึ้น 
สิ่งสำ�คัญที่จะลืมเสียไม่ได้คือต้องไม่ทำ�ให้ผู้ป่วยเจ็บเลยหรือ
ไม่ก็เจ็บน้อยที่สุด อีกทั้งควรสามารถพัฒนาอุปกรณ์ให้เกิดผล
ประโยชนเ์ชงิพาณชิยเ์พือ่ใหโ้รงพยาบาลอืน่ๆ ไดม้โีอกาสนำ�ไป
ใช้กับผู้ป่วยเด็กรายอื่นๆ ได้

วิธีดูดน้ำ�มูกโดยใช้ MU-Tip

วิธีดูดน้ำ�มูกโดยใช้ MU-Tip

	 แนวความคิดวิธีการดูดน้ำ�มูกแบบใหม่นี้เกิดจาก
การนำ�ภูมิปัญญาชาวบ้านมาประยุกต์ใช้ ภูมิปัญญาชาวบ้าน
ดังกล่าวคือ ในสมัยโบราณเมื่อเวลาเด็กเป็นหวัด และมีน้ำ�มูก
ในจมกู แมจ่ะใชป้ากแนบบรเิวณจมกูและดดูน้ำ�มกูใหล้กู เพยีง
แรงดูดจากปากแม่ก็สามารถดูดน้ำ�มูกออกมาได้โดยไม่จำ�เป็น
ต้องใส่สายเข้าไปในจมูก

	 ในปัจจุบันมีเครื่องดูดที่มีประสิทธิภาพ และเพิ่มแรง
ดูดได้สูง จึงน่าจะสามารถดูดน้ำ�มูกในจมูกออกได้ดีขึ้นโดยไม่
จำ�เป็นต้องแหย่สายดูดเข้าไปในรูจมูกอีกต่อไปแล้ว แต่ทั้งนี้
เนือ่งจากสายทีต่อ่จากเครือ่งดดูคอ่นขา้งแขง็ และมขีนาดใหญ่
กว่ารูจมูกของเด็กค่อนข้างมาก จึงจำ�เป็นต้องมีข้อต่อที่เชื่อม
ระหว่างรูจมูกเด็กกับสายของเครื่องดูด โดยที่ข้อต่อนี้จะต้อง
สามารถแนบรจูมูกใหส้นทิ เพือ่ไม่ใหสู้ญเสียแรงดดูไปดา้นขา้ง 
อันทำ�ให้การดูดน้ำ�มูกมีประสิทธิภาพดีขึ้น

	 เม่ือเราเปรียบช่องจมูกเด็กเสมือนเป็นสายดูด จึงไม่
จำ�เป็นต้องใส่สายดูดเข้าไปในจมูกอีก เนื่องจากในประเทศยัง
ไมม่ขีอ้ตอ่ดงักลา่ว จงึเปน็จดุเริม่ตน้ของความคดิทีจ่ะประดษิฐ์
เวชภณัฑด์ดูน้ำ�มูกในเดก็ เพือ่ทำ�การดดูน้ำ�มูกโดยไม่ตอ้งใช้สาย
ดูด ถือเป็นนวัตกรรมใหม่ทางการพยาบาลที่เกิดจากการนำ�
ความรู้และประสบการณ์จากการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กที่
มีปัญหาระบบหายใจมาเป็นแนวคิดพื้นฐานของการพัฒนา
สิ่งประดิษฐ์ขึ้น เพื่อพัฒนาคุณภาพและเพิ่มมูลค่าทางการ
พยาบาล

	 สิ่งประดิษฐ์นี้มีชื่อทางการค้าว่า MU-tip (คำ�
ว่า MU ย่อมาจาก Mahidol University เพื่อเป็นเกียรติแก่
มหาวทิยาลยัมหดิล) จนกระทัง่ไดร้บัรางวลั Dean’s Innova-
tion Award จากคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีใน
ป ีพ.ศ.2551 ซึง่ปจัจบุนัมกีารพฒันาตอ่ยอดนวตักรรมนีใ้ห้เกิด
ประโยชน์ในเชิงพาณิชย์และกระจายสู่สาธารณะทั่วไป

	 จากปัญหาในงานประจำ� จึงทำ�ให้เกิดการพัฒนาไป
สู่นวัตกรรมระดับชาติ ...เวชภัณฑ์ดูดน้ำ�มูกในเด็ก: MU-tip ก็
ด้วยประการฉะนี้แล



สวัสดีสมาชิกชาว @Rama ทุกท่านครับ 

	 ฉบับน้ีผมจะพาทุกท่านไปสัมผัสอากาศหนาว...ว..ว...ว ท่ี “ภูทับเบิก” ครับ “ภู

ทับเบิก” ต้ังอยู่ท่ีตำ�บลวังบาล จังหวัดเพชรบูรณ์ ระดับภูมิศาสตร์ความสูงน้ัน สูงจาก

ระดับน้าทะเลประมาณ 1,768 เมตร ซ่ึงเป็นจุดสูงสุดของจังหวัดเพชรบูรณ์ การเดิน

ทางมาท่ีน่ี ไม่ลำ�บากเหมือนแต่ก่อนแล้วครับ สามารถนำ�รถส่วนตัวข้ึนมาได้เองแล้ว 

นอนกลางหมอกที่ . . .  

    ทับเบิก

	 ระหว่างทางขึ้นเขาจะมีจุดพักชมวิวเป็นระ
ยะๆ เราจะอิ่มเอมบรรยากาศจากวิวมุมสูง แลเห็น
อำ�เภอหล่มสักอยู่ถัดลงไปด้านล่าง พอไปถึงก็ขอพัก
รถออกมายดืเสน้ยดืสาย ออกมาตากลม (ไม่ใชต่า-กลม 
นะครบั) เยน็ๆ สบายๆ ใหห้ายเหนือ่ยจากการเดนิทาง
กันก่อนครับ

	 จากนั้นค่อยขับรถขึ้นมาที่ภูกันต่อ เพราะอีก
ไม่นานก็จะถึงจุดสูงสุดของภูทับเบิก เราจะได้เห็นมุม
มองโดยรอบเกือบ 360 องศา ณ จุดสูงสุดของจังหวัด
เพชรบูรณ์ ที่มองไปไกลสุดลูกหูลูกตา สัมผัสกับลม
เย็นๆ อ่อนๆ ที่ผ่านจมูก ผ่านหน้า แล้วจะพบว่าความ
เหนือ่ยลา้จากการเดนิทางไดป้ลวิไสวไปกบัสายลมแลว้
ครับ

	 ที่ภูทับเบิกแห่งนี้ สมัยก่อนจะเป็นไร่ปลูก
กะหล่ำ�ปลีของชาวเขาครับ กะหล่ำ�ปลีจะลูกใหม่มาก 
และเป็นที่ขึ้นช่ือของทีนี่ แต่ในปัจจุบันเริ่มมีการปลูก
กะหล่ำ�ปลีน้อยลง และถูกแทนที่ด้วยบ้านพัก รีสอร์ท 
สิ่งอำ�นวยความสะดวกต่างๆ เพื่อรองรับการเดินทาง
ของนักท่องเที่ยว ซึ่งที่พักส่วนใหญ่จะเป็นแบบบ้าน
พัก หรือกางเต็นท์นอนสำ�หรับคนชอบพักแบบเข้าถึง
ธรรมชาติครับ 

	 การเลอืกการหาจดุกางเตน็ทท์ีน่ี ่จะมใีหเ้ลอืก
เยอะมากครับ แต่บอกได้เลยว่า สวยทุกจุด ไม่ว่าจะ
นอนบนจุดสูงสุด บนยอดของภูทับเบิก หรือบนพื้น
ราบด้านล่าง ก็ได้อ่ิมเอมไปกับบรรยากาศธรรมชาติ 
ที่น่าชวนหลงใหลให้ต้องเอนกายพักผ่อนกันเลยครับ 

One
Day ff เรื่อง: หมีสีน้ำ�ตาล



	 ไฮไลท์แรกของที่นี่ คือช่วงหลังพระอาทิตย์ตกดิน 
หากมองลงไปด้านล่างของภูทับเบิก จะเห็นแสงไฟระยิบ
ระยับสวยงามของเมืองหล่มสักทั้งเมืองเลยเชียวครับ ลอง
จนิตนาการดก็ูเหมือนตอนนัง่อยูบ่นเครือ่งบินตอนกลางคนื 
แล้วมองออกมาที่หน้าต่างนั่นเอง แต่ที่แตกต่างคือ เราจะ
ไดส้มัผสัถงึอากาศอนัเบาบางและหนาวเยน็แบบธรรมชาติ
ของที่นี่ครับ 

	 อากาศตอนกลางคืนในช่วงหน้าหนาวของภูทับ
เบิกจะอยู่ที่ราว 5-8 องศาเซลเซียส ทำ�ให้เราต้องหาฟืน
มาก่อเพื่อสร้างความอบอุ่นให้กับร่างกายยามค่ำ�คืน และ
ไม่ใช่แค่ให้ความอบอุ่นเท่านั้นนะครับ เรายังสามารถนำ�ไข่
นำ�มันมาปิ้งกินร้อนๆ คลายหิว คลายหนาวกันได้อีกด้วย
ครับ ขอบอกว่า..กินไข่ปิ้งร้อนๆ ก่อนนอน ช่างฟิน (Fin: 
Finale) มากเชียวครับ มันเป็นอะไรง่ายๆ แต่บอกตรงๆ 
ว่าอร่อยกว่าอาหารจานด่วนราคาหลักร้อยหลักพันในห้าง
เป็นไหนไหนเลยล่ะครับ

	 ส่วนไฮไลทอ์กีอยา่งทีอ่ยากจะแนะนำ�เลยกค็อื ชว่งเชา้
ครบั ถา้คดิวา่การนอนขดตวัในถงุนอนอุน่ๆ ภายในเตน็ทมั์นคือ
ความสขุทีส่ดุแลว้ แสดงวา่คณุยงัมาไมถ่งึภทูบัเบกินะครบั อยาก
ใหล้องพยายามผลกัตวัเองออกมาจากความฝนัใหไ้ด ้เพราะสิง่ที่
เราจะเห็นต่อไปมันยิ่งกว่าความฝันครับ 

	 ..ภาพแรกท่ีเหน็หลังจากกา้วออกมาจากเต็นทค์อื ภาพ
ขุน่ๆ ขมกุขมวั บรรยากาศเยน็ยะเยอืก ทา่มกลางไอหมอกจางๆ 
สีขาวโพลน ชื้นๆ ล้อมรอบกายเราอยู่โดยรอบ มองออกไปไกล
สักหน่อยจะเห็นภาพภูเขาที่โดนห่อหุ้มด้วยทะเลหมอกที่กำ�ลัง
ไหลไปตามกระแสลมเอื่อยๆ ซ่ึงอีกไม่นานแสงสีทองจากดวง
อาทิตย์ก็จะเปล่ียนสีไอหมอกสีขาวให้เป็นสีเหลืองทอง พลันที่
ไอหมอกเปลี่ยนสี ก็จะได้ยินเสียง..เฮ..ของบรรดานักท่องเที่ยว
ที่ตื่นมาชมพระอาทิตย์ขึ้นกันอย่างเนืองแน่นครับ 

	 จะบอกว่าบรรยากาศในตอนนั้นผมลืมเรื่องอาบน้ำ� 
แปรงฟันไปเลยล่ะครับ เพราะเราได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของ
ธรรมชาติที่นี่ไปเรียบร้อยแล้ว 

หลังพระอาทิตย์ขึ้นมองลงไปจากจุดกาง
เต็นท์ เห็นวิวเมืองมะขามสวยสุดยอด

	 จุดชมวิวที่ภูทับเบิก

มาถึงภูทับเบิกต้องนอนเต็นท์
กินบรรยากาศ



Giving
and Sharing

คำ�ว่าให้ ไม่สิ้นสุด
มูลนิธิรามาธิบดีฯ



	 ขึ้นชื่อว่าสถาบันการศึกษาที่ผลิตแพทย์ที่มีคุณภาพอย่าง
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  การ
สอบที่ถือได้ว่ามีความสำ�คัญครั้งหนึ่งในชีวิตนักศึกษาแพทย์นั่นคือ 
การสอบ Comprehensive Examination: Clinical Sciences I – III 
เป็นการวัดความรู้ความสามารถ ซึ่งต้องบูรณาการความรู้และทักษะ
ต่างๆ ที่ได้ร่ำ�เรียนมาตลอดทั้ง 6 ปี เพื่อตอบคำ�ถามที่เกี่ยวข้องกับผู้
ป่วยให้ถูกต้องและแม่นยำ�ที่สุด

	 การสอบ Comprehensive Examination: Clinical 
Sciences I – III เป็นหนึ่งในคุณสมบัติของการจบหลักสูตรแพทย
ศาสตรบัณฑิตของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงการ
สอบดังกล่าวเป็นการวัดความรู้รวบยอดทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
คลินิก ประกอบด้วยการสอบ Clinical Sciences I (X-ray & MCQ) 
ในชั้นปีที่ 5 การสอบ Clinical Sciences II (MEQ) และ Clinical 
Sciences III (OSCE) ในชั้นปีที่ 6 ซึ่ง นิตยสาร @Rama มีโอกาส

ได้สัมภาษณ์คุณหมอน้องใหม่ บัณฑิตแพทย์
หัวกะทิที่ผ่านการสอบและได้รับรางวัลผล
การสอบรวบยอดยอดเยี่ยม ในงานอวยพร
บัณฑิต (3 ก.ค. 2556) จำ�นวน 3 คน ได้แก่ 
คุณหมอ นนทวัตร  ชีวเรืองโรจน์ คะแนน
สอบรวบยอด X-ray ยอดเยี่ยม  คุณหมอ ณ
ภัทร กาญจนหัตถกิจ คะแนนสอบรวบยอด 
MCQ ยอดเยี่ยม และคุณหมอ ประไพพรรณ  
พุทธาภิบาล คะแนนสอบ MEQ ยอดเยี่ยม 
@Rama อยากรู้ว่าพวกเค้ามีเคล็ดลับในการ
เรียนอย่างไร คอลัมน์ Education Talk มีบท
สัมภาษณ์มาฝาก ติดตามกันได้เลยค่ะ

        บัณฑิต แพทย์รามาาฯ

คุณหมอ ประไพพรรณ พุทธาภิบาล
    คะแนนสอบ MEQ ยอดเยี่ยม

    

		   จุดเริ่มต้นสำ�หรับแนวทางการเรียนก็คือ 	
		   พยายามตัง้ใจเรยีนในหอ้งเพือ่ประหยดัเวลา
ในการอ่านหนงัสือ ทบทวนความรูท่ี้เรยีนมาแล้วนำ�มาเทียบกับ
คนไขท้ีเ่ราเจอจรงิๆ เพือ่ทีจ่ะทำ�ใหเ้ราประยกุตใ์ชก้บัขอ้สอบได้
ครับ

		   พยายามคิดเชื่อมโยงและอีกอย่างหนึ่ง 	
		   ที่สำ�คัญคือ ต้องมีพื้นฐานทาง Pre-Clinic 
(วิทยาศาสตร์พื้นฐาน) มาอย่างดีเพื่อมาต่อยอดความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยในชั้น Clinic ปี 4-6 ค่ะ

		   ก็คงจะคลา้ยกับเพือ่นทกุคน ตัง้ใจเรยีนเวลา
		   ท่ีอาจารย์สอน ซึ่งเวลาที่สอนท่านได้กล่ัน
กรองความรู้มาแล้วหลายปีเพื่อจะมาสอนเรา แล้วเราค่อยนำ�
ความรู้เหล่านั้นมาต่อยอดองค์ความรู้ที่มีอยู่ในหนังสือครับ

 

	  	  ของผมจะเปน็สว่นของ X-ray ซึง่รามาฯ จะ
		   มจีดุเดน่อยา่งหนึง่คอื จะไมไ่ดเ้รยีนแยกออก
มา แต่จะกระจายวิชารังสีวิทยาไปเชื่อมกับวิชาอื่นๆ 

		   ส่วนของหนูเป็น MEQ ซึ่งจะเป็นการสอบ
		   ขอ้เขยีน ทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ย สว่นใหญต่อ้ง
ใช้ความรู้เดิมที่เรียนมาตลอดทั้ง 5 ปี และจากประสบการณ์
ตอนไปฝึกวิชาแพทย์ที่ต่างจังหวัด เพราะข้อสอบที่ถาม ต้อง
ตอบเสมือนดูแลคนไข้จริงๆ 8 คน

 		   ของผมจะเป็น MCQ ซึง่จะตอ้งเลอืกคำ�ตอบ
		   ทีถ่กูตอ้งทีส่ดุ เปน็การใชค้วามรูใ้นการสอบ
ตั้งแต่ปี 4 ถึงปี 5 

“ความรู้ที่จะใช้ในการสอบไม่ได้มา
ด้วยการอ่านหนังสือเพียงไม่กี่วัน ต้องใช้
การสั่งสมประสบการณ์ ความถนัดและ

การสังเกตของเรา ทุกอย่างต้องมาหลอมรวม
กันถึงจะทำ�ออกมาได้ดีครับ”
คุณหมอ นนทวัตร  ชีวเรืองโรจน์

คุณหมอ นนทวัตร ชีวเรืองโรจน์
    คะแนนสอบ X-ray ยอดเยี่ยม

คุณหมอ ณภัทร กาณจนหัตถกิจ
    คะแนนสอบ MCQ ยอดเยี่ยม

Education
Talk ทิพย์สุดา ตันเติมเกียรติ



		   ก่อนจะเริ่มสอบนักศึกษาแพทย์จะเชิญ
		  อาจารย์มาแนะนำ�แนวทางการสอบและ
ช่วยทบทวนความรู้ทาง X-ray ซึ่งอาจารย์จะกลั่นกรองเอา
แนวความรู้สำ�คัญที่เป็นประโยชน์และใช้ในการเป็นหมอ
จริงๆ ผมทบทวนเน้นไปท่ีจุดเหล่าน้ี เลยทำ�ให้ทำ�คะแนน
ของส่วนนี้ได้ค่อนข้างดีครับ

		  การสอบครั้งนี้เป็นการสอบรวบยอด 
		  ซึ่งจะใช้เวลาอ่านแค่เพียง 2-3 วันไม่ได้ 
เพราะฉะนั้นความรู้ทุกอย่างต้องสะสมมา ต้องค่อยๆ เก็บ
ทีละเล็กทีละน้อย และมีการทบทวนบ่อยๆ ค่ะ

		  การสอบของผมเป็นช่วงตอนจบปี 5 ก็	
		  จะต้องอ่านความรู้ทั้งหมดตั้งแต่ปี 4 ถึงปี 
5 ครับ

		  สำ�หรับผมในตอนนี้เลือกเป็นแพทย์ใช้ทุน	
		  ทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร ์คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นจักษุแพทย์  มีแผนที่จะเรียนต่อ
และอยากจะกลับมาเป็นอาจารย์ที่รามาธิบดีครับ

		   ใช้ทุนเป็นอาจารย์ Pre-Clinic อยู่ที่คณะ	
		   วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งใจ
เตรยีมตวัสอบเพือ่เรยีนตอ่ทีส่หรฐัอเมรกิา สาขาอายรุกรรมคะ่

		  ตอนนี้ผมทำ�งานอยู่ที่อำ�เภอศรีราชา เป็น	
		  แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ดูแลคนไข้ คิดว่าจะ
ทำ�งานไปก่อนสัก 1-2 ปีแล้วค่อยคิดถึงเรื่องอนาคตต่อไปครับ

		  สิ่งที่อยากจะฝากก็คือ ความรู้ที่จะใช้ในการ	
		  สอบไม่ได้มาด้วยการอ่านหนังสือเพียงไม่กี่
วัน ต้องใช้การสั่งสมประสบการณ์ ความถนัดและการสังเกต
ของเรา ทกุอยา่งต้องมาหลอมรวมกนัถงึจะทำ�ออกมาไดด้คีรบั

		  การทำ�ข้อสอบก็แค่เป็นส่วนหนึ่ง แต่การ	
		  ปฏิบัติงานเป็นแพทย์จริงๆ กับการทำ�
ข้อสอบไม่เหมือนกัน อยากให้ส่วนหนึ่งสนใจการเรียนเพื่อนำ�
ไปดแูลผูป้ว่ยจรงิ อกีสว่นหนึง่กค็อื พอเราเรยีนจบไปแลว้ ไม่มี
ใครมาตรวจว่าเราถูกหรือผิด ให้หมั่นตรวจตัวเองว่าเราทำ�ถูก
ต้องหรือเปล่า

		  สำ�หรับผมกค็ดิวา่ การสอบมนัคือผลพลอยได ้
		  จริงๆ แล้วสิ่งที่เราต้องการก็คือ องค์ความรู้
ในการดูแลคนไข้ครับ

	 ท้ังหมดนี้ก็เป็นเคล็ดลับในการเรียนของเหล่าบัณฑิต
แพทย์ที่ได้รับรางวัลผลการสอบรวบยอดยอดเยี่ยม ถ้าน้องๆ 
คนไหนทีอ่ยากเปน็แพทยห์รอืมแีรงบนัดาลใจในเร่ืองอะไร หาก
ค้นพบเส้นทางที่ตนเอง มีความถนัดและนำ�ไปปรับใช้ในชีวิต
ให้ถูกต้องเหมาะสม ความสำ�เร็จคงอยู่ไม่ไกลเกินเอื้อม  ทาง
นิตยสาร @Rama ก็ขอเป็นกำ�ลังใจให้น้องๆ ทุกคน ในการทำ�
ฝันของตนให้สำ�เร็จด้วยนะคะ



‘อ.ดร.ปรียาสิริ มานะสันต์’
นักวิจัยเด็กออทิสติกท่ีเป็นแบบอย่างของคนรุ่นใหม่

คอลัมน์ 
Research Inspiration 

ฉบับนี้ พบกับนักวิจัยผู้มาก
ความสามารถอีกท่านหนึ่ง ที่คุณผู้อ่านหลายๆ ท่านคงคุ้นหน้าคุ้นตากัน
เป็นอย่างดี เนื่องด้วยนักวิจัยท่านนี้เป็นหนึ่งในทีมวิทยากรของสถานี 

Rama Channel ซึ่งถือเป็นโอกาสดีที่เราจะได้ทำ�ความรู้จักกับ 
“อาจารย์ ดร.ปรียาสิริ มานะสันต์ อาจารย์ประจำ�ภาควิชาวิทยาศาสตร์สื่อ

ความหมายและความผิดปกติของการสื่อความหมาย 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล” 
กันมากขึ้น

	     ผลงานที่ผ่านมาที่ทำ�ให้อาจารย์
 	      เป็นที่รู้จักมากขึ้นมีอะไรบ้าง

	 เมือ่ประมาณ 3 ปกีอ่น คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มีโอกาสต้อนรับอาจารย์
หน้าใหม่สังกัดโครงการจัดตั้งภาควิชาวิทยาศาสตร์ส่ือความ
หมายและความผิดปกติของการสื่อความหมาย ปีที่ผ่านมา
หลายๆ คนอาจคุ้นหนา้อาจารยจ์ากรายการ Rama Kid D และ
รายการอื่นๆ ทางสถานี Rama Channel รวมถึงบทบาทของ
นักเขียนในหนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจและหนังสือ Mother & 
Care โดยเฉพาะรายการ Rama Kid D ซึง่มีรปูแบบทีมี่อาจารย์
ด้านสาขาต่างๆ มาให้ความรู้เกี่ยวกับเด็กๆ นอกจากเรื่องโรค
แล้วยงัเป็นเรือ่งจิตวทิยาและการปรบัตวัของคุณพอ่คุณแม่มือ
ใหม่ พฤติกรรมที่น่าเป็นห่วงที่บางครั้งคุณพ่อคุณแม่ไม่รู้จะ
รับมืออย่างไร รวมถึงอาหารและโภชนาการที่เหมาะสม เรียก
ไดว้า่ เป็นรายการเก่ียวกับเดก็ๆ ทีน่อกจากจะใหส้าระแลว้ ยงั
ใหค้วามบนัเทงิดว้ยคะ่ สว่นทีเ่ขยีนในหนงัสอืนัน้ สว่นใหญเ่ปน็
เรื่องที่เกิดขึ้นในคลินิก รวมถึงสาระความรู้ใหม่ๆ บางทีเรื่อง
เดียวกันนี้เคยถูกพูดถึงแล้วเม่ือ 10 ปีก่อน ตอนนี้กลายเป็น
ไม่ถูกต้องแล้วเมื่อมีงานวิจัยใหม่ๆ มาหักล้าง ดังนั้นจึงจำ�เป็น
ต้องอัพเดทความรู้ตลอดเวลาค่ะ

		  เมื่อเข้ามาร่วมทำ�รายการของ
             สถานี Rama Channel แล้ว 
             มีความรู้สึกอย่างไรบ้าง

	 ส่วนตัวแล้วถือว่าโชคดีมากที่ได้มีส่วนร่วมเป็นที่
ปรึกษาให้กับรายการนี้ตั้งแต่แรกเริ่ม ครั้งแรกที่ได้คุยกับพี่
จันทร์ซึ่งเป็นโปรดิวเซอร์รายการในช่วงนั้น ว่าอยากให้ความ
รูใ้นเรือ่งของเดก็พเิศษเพราะเรยีนมาดา้นนี ้จนถงึจดุหนึง่กค็ยุ
กับทีมงานว่า จริงๆ เรื่องเด็กพิเศษมีมุมมองที่ค่อนข้างหลาก
หลาย มุมมองที่หลากหลายนี้ยังสามารถนำ�ไปปรับใช้ในเด็ก
ปกติได้อีกด้วยค่ะ

           อาจารย์มีจุดเริ่มต้นความสนใจ
             อย่างไรในเด็กพิเศษ

	 จริงๆ แล้วสนใจเรื่องเด็กพิเศษมาตั้งแต่สมัยเรียน
ปรญิญาตรทีีจ่ฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั ซึง่ไดเ้รยีนเกีย่วกบัเดก็
ด้อยโอกาสและเด็กขาดโอกาสในหลากหลายรูปแบบค่ะ คง
เป็นเพราะคุณแม่ปลูกฝังเรื่องคนด้อยโอกาสในสังคมโดยการ
ไปเยี่ยมเด็กกำ�พร้า เด็กพิการ เด็กที่เค้ามีโอกาสน้อยกว่าเรา
ตั้งแต่ยังเล็กๆ ในขณะที่คุณป้า (ดร.มัณฑริกา วิฑูรชาติ) เป็น
เจ้าของโรงเรียน ซึ่งเปิดรับเด็กพิเศษมาเรียนร่วมเป็นที่แรกๆ 
ของประเทศไทย ทำ�ให้มีโอกาสได้สัมผัสเด็กในหลายรูปแบบ
ทั้งเด็กปกติและเด็กพิเศษ 
	 พอเรียนจบก็มองว่า อยากทำ�งานที่เกี่ยวกับการวาง
นโยบายมากกว่า จึงเรียนต่อปริญญาโทด้านเศรษฐศาสตร์
สุขภาพ (Health Economics) และด้านยุโรปศึกษา (Euro-
pean Studies) ที่จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แต่เมื่อเรียนจบ
คุณนา้ (ผศ.นพ.ชาตร ีวฑิรูชาต)ิ ทีเ่ปน็จติแพทยเ์ดก็มาแนะนำ�
ว่าควรเรียนด้านเกี่ยวกับเด็กพิเศษโดยตรงจะเหมาะกว่า

Research
Inspiration ดนัย อังควัฒนวิทย์



	 จนกระทั่งได้มีโอกาสไปเรียนปริญญาโทอีกใบด้าน
ออทสิซมึทีม่หาวทิยาลยั Johns Hopkins คราวนีโ้ลกทศันเ์ปดิ
เลยค่ะ ต้องยอมรับว่า การเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษา
ของเมืองไทยกับเมืองนอกมีความแตกต่างกันอย่างชัดเจน 
แม้แต่มหาวิทยาลัยแต่ละแห่งยังสอนไม่เหมือนกันเลยค่ะ ที่
เมืองนอกค่อนข้างจะยอมรับและเชื่อในศักยภาพของคนเป็น
อย่างมาก 

	      ที่บอกว่าโลกทัศน์เปิดหมายถึงว่า

	 ที่บอกว่าโลกทัศน์เปิดก็เพราะว่า ตอนเรียนเมือง
ไทยขนาดเรียนปริญญาโทแล้ว ส่วนใหญ่อาจารย์ก็ยังมาสอน
ให้ความรู้เตรียมเนื้อหาทำ� power point ซึ่งอบอุ่นดีมาก 
แต่การเรียนที่มหาวิทยาลัย Hopkins วิชาส่วนใหญ่ที่เรียน
จะเป็นวิชาการสัมมนา จำ�ได้ว่าเข้าไปเทอมแรกก็มีสัมมนา
แล้ว ในระบบเมืองไทยจะให้เรียนสัมมนาก็ต่อเมื่อเรียนจบ 
coursework มาแล้วระดับหนึ่ง หลักๆ ของวิชาการสัมมนา
เลยก็คือ การอ่านวารสาร บทความวิจัยต่างๆ แล้วมาให้ความ
เห็นกันในห้อง จนเมื่อจบเทอม ทุกคนจะต้องสามารถผลิตผล
งานวิจัยแบบไม่ซับซ้อนได้ แล้ววิชาวิจัยนี้ก็ไม่สอนนะคะ ต้อง
อ่านเอง ทำ�เอง อาจารย์เป็นแค่ facilitator เท่านั้น ส่วนจุด
เริม่ตน้ของการทำ�งานวจิยัคอืการเปน็ผูช้ว่ยนกัวจิยั (Research 
Asssistant) ค่ะ

	     เป็นการเปิดโลกทัศน์ในด้านการ
            ทำ�วิจัยด้วยไปในตัว แล้วมีวิธีการ
            ทำ�งานวิจัยอย่างไร

	 สมัยที่เรียน ส่วนใหญ่มีแต่กระดาษปริ้นท์วารสาร
ต่างๆ ส่วนหนังสือเป็นแค่ guide book เท่านั้น คือมีอยู่ อ่าน
ได้ และควรอ่าน แต่ไม่ได้เป็นหลักใหญ่ อาจารย์เคยบอกไว้ว่า 
เราอ่านหนงัสอืเทา่กบัเราอา่นความรูเ้กา่ ท่ีอาจจะเกา่ถงึ 30 ป ี
ถามว่ามีประโยชน์ไหม แน่นอนว่ามี แต่ว่ามันไม่อัพเดท บาง
ครั้งเราอ่านหนังสือที่เขียนว่าฉบับแก้ไขต้นปีนี้ แต่หารู้ไม่ว่า 
เน้ือหานัน้เปน็ความรูเ้กา่ท่ีไมไ่ดม้กีารปรบัปรงุ ววิฒันาการมนั

เปลี่ยนแปลงไปได้ตลอด อะไรที่นานเกิน 5 ปีก็เรียกว่าข้อมูล
เก่าแล้ว ส่วนที่ว่าแล้วจะให้อ่านที่ไหนนั้น อาจารย์บอกว่า 
อ่านจากงานวิจัยใหม่ๆ เพราะว่า คำ�ว่าวิจัย (research) คือ
เป็นการ re คือ ทำ�ซ้ำ� ทำ�บ่อย search คือการค้นหา หรือ
ทั้งหมดก็เท่ากับ ค้นหาเรื่องนั้นซ้ำ�ๆ นั่นเองค่ะ และเพื่อเก็บ
ข้อมูลสำ�หรับวิจัยต่างๆ ซึ่งพอหมดเทอม คุณแม่จะให้กลับ
มาฝึกงานในสถาบันต่างๆ ที่เกี่ยวกับเด็กพิเศษ เช่น สถาบัน
ราชานุกูล มูลนิธิแสงสว่าง โรงพยาบาลยุวประสาทฯ ดังนั้น 
จึงทำ�ให้เราฝึกตัวเองว่าจะเขียนวิจัยเกี่ยวกับอะไร ทำ�เป็น 
outline ไปคุยกับอาจารย์ที่ปรึกษาไว้ก่อนว่า เทอมหน้าเรา
เรียนตัวนี้ และจะขอทำ�งานวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้ ซึ่งอาจารย์
ก็จะให้คำ�แนะนำ�มาค่ะ

	      มาเริ่มทำ�งานจริงจังเกี่ยวกับ
             เด็กออทิสติกเมื่อไร

	 เมือ่เรยีนจบปรญิญาโทแลว้จงึตอ่ปรญิญาเอกดา้นเดก็
พิเศษอีกครั้ง ซึ่งคราวนี้แตกต่างจากเดิมตรงที่สมัยปริญญาโท
เรียนเกี่ยวกับเด็กออทิสซึม ก็ได้รับโอกาสให้ทำ�งานที่ Ken-
nedy Krieger Institute (KKI) ซึ่งเป็นสถาบันการรักษา ดูแล 
และวิจัยเกี่ยวกับเด็กพิเศษ ทำ�ให้ได้รับมุมมองที่กว้างขึ้นไป
อีก เพราะรูปแบบของที่ทำ�งาน เวลามี case ใหม่เข้ามาจะไม่
ได้กระจุกอยู่ท่ีหนึ่งท่ีใด แต่เรียกได้ว่า เด็ก 1 คนจะมีผู้เชี่ยว
ชาญหลายๆ ด้านมาคอยดูแล มีการประเมินเป็นรูปธรรมมาก 
ทำ�ใหไ้ด้เรียนรู้จากท่ีปรึกษา (mentor) ท่ีมคีวามชำ�นาญหลาย
ด้าน และแต่ละท่านก็จะเสนอแนวความคิดในด้านที่ตนเอง
ถนัด อย่างเรื่องออทิสติกเองก็จะมีมุมมองทั้ง mitocrondia 
disorder, leaky gut, ทั้งเรื่องของอาหาร คือหลายส่วน
ประกอบกันทำ�ให้ได้รู้ในหลายๆ แง่มุม  ตอนนั้นมีอาจารย์ที่
ปรึกษา (mentor) ที่เชี่ยวชาญทาง Biomedical science 
เมื่อเจอ case ออทิสซึม ก็จะมองถึงการปรับระบบชีวเคมีของ
ร่างกายมากกว่า และที่สถาบัน KKI นี้เอง ทำ�ให้รู้ว่าออทิสซึม
ไมใ่ชค่วามบกพรอ่งโดดเดีย่ว แตเ่กดิขึน้จากหลายปัจจยัหลาย
สาเหตุ รวมถึงการมองว่าปัญหาเรื่องพฤติกรรมเป็นแกนหลัก

ของภาวะออทิสซึมก็จริง แต่พฤติกรรมบกพร่องก็เกิดได้จาก
หลายสาเหตุ เช่น พันธุกรรม อาหาร ส่ิงแวดล้อม การดูแล 
บางครั้งการที่เรามองว่าเด็กคนนี้เป็นออทิสติกแน่เลย จริงๆ 
เด็กอาจจะไม่เป็นแต่มีพฤติกรรมท่ีเสมือนว่าเป็นก็เป็นได้ ซึ่ง
ตอนนั้นได้ไปเรียนการปรับพฤติกรรมเด็กออทิสซึมโดยใช้วิธี 
TEACCH เพิ่มเติมด้วยค่ะ
	 ดังนั้น มุมมองที่ได้จากการทำ�งานคือการมองในแง่
บวก เราไม่ได้มองว่าเด็กคนนี้มีความผิดปกติอย่างไร เรากลับ
มองวา่เดก็คนนีเ้ขามีศักยภาพท่ีนา่ดใีจอะไรบ้างหรอืมีศักยภาพ
ด้านไหนบ้าง ซึ่งตรงนี้ช่วยปรับมุมมองของเรากับโลกรอบตัว
เราด้วย ทำ�ให้เราไม่จ้องจับผิดในความแตกต่างของคนอื่นที่
เขาทำ�อะไรไม่เหมือนกับเรา แตก่ลบัทำ�ใหเ้รายอมรบัความแตก
ต่างของคนอื่นมากขึ้น
	 พอไปเรียนปริญญาเอกที่มหาวิทยาลัย Wisconsin-
Madison โดยปกติเค้าจะมีอาจารย์ที่ปรึกษาเพียงคนเดียว 
แต่ตอนที่เรียนก็มีเหตุที่ทำ�ให้มีอาจารย์ที่ปรึกษาถึง 3 คนค่ะ 
ปีแรกที่เรียนได้อาจารย์ที่ปรึกษาเป็นอาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้าน 
dyscalculia (หรือความบกพร่องทางคณิตศาสตร์) งานวิจัย
ส่วนใหญ่จึงมุ่งไปยังสาเหตุและรูปแบบของการเรียนรู้ของ
เด็ก dyscalculia รวมถึงวิธีที่จะเพิ่มศักยภาพของเด็กเหล่า
นี้ ในส่วนของ cognitive science ที่มุ่งเน้นว่าความบกพร่อง

ของสมองส่วนไหนบ้างที่ส่งผลทำ�ให้เด็กเหล่านี้มีรูปแบบการ
คิดคณิตศาสตร์ที่แตกต่างจากเด็กทั่วไป ตอนนั้นได้ทำ�งาน
วิจัยกับอาจารย์ที่ปรึกษาจนกระทั่งท่านย้ายไปเป็นคณบดีที่
มหาวิทยาลัย Kentucky  ปีที่สองได้อาจารย์ที่ปรึกษาชำ�นาญ
ด้าน transition period งานวิจัยที่ทำ�ในช่วงนั้นก็จะเกี่ยว
กับการดูแลเด็กหลังจากได้รับทรีทเมนต์ รวมถึงการที่เด็ก
ออทิสติกอายุ 18 ปีแล้ว เค้าจะมีชีวิตต่อไปอย่างไร เช่น ขับรถ
ไดห้รอืไม่ (ทีอ่เมรกิา การมีใบขบัขีแ่สดงวา่บรรลนุติภาวะแลว้
สามารถทำ�นติกิรรมได)้ แตง่งานไดไ้หม ถา้แตง่งานแลว้มีลกูได้
หรอืไม่ หรอืถา้เป็นเดก็ท่ีมีความบกพรอ่งทางคณติศาสตรแ์ลว้
เมื่อได้รับทรีทเมนต์ต่างๆ แล้ว เค้าสามารถนำ�ไปใช้เชื่อมโยง
ต่อยอดในเรื่องอื่นๆ ได้หรือไม่ เราจะมีวิธีการในการพูดคุยได้
อยา่งไร ซึง่สนกุมากๆ แตเ่ม่ือครบ 1 ปอีาจารยข์อ sabbatical 
leave จนปีที่ 3 มีอาจารย์ที่ปรึกษาใหม่ ซึ่งอาจารย์เชี่ยวชาญ
ด้าน learning & memory ซึ่งจะมองว่าเราจะสามารถเพิ่ม
ทักษะการเรียนรู้และการใช้ความรู้ของเด็กได้อย่างไร เช่น  
ดนตรีเกี่ยวเนื่องกับความสามารถทางคณิตศาสตร์จริงหรือไม่   
ซึง่เม่ือนำ�ความรูจ้ากอาจารยท์ัง้ 3 ทา่นมารวมกนั เปน็เหมอืน
จิกซอว์ที่ต่อภาพได้สมบูรณ์มากๆ เพราะเมื่ออยู่กับอาจารย์ที่
ปรึกษาในแต่ละแบบ อาจารย์ก็จะแนะนำ�วิชาให้ลงเรียน หรือ
วชิาทีจ่ะใหส้อนเดก็ปรญิญาตร ีปรญิญาโท ตามสายความถนดั
ของอาจารย์นั่นเอง 

	 ดังนั้น ในระยะหลังงานวิจัยจะค่อนข้างสมบูรณ์มาก
ขึ้นเพราะว่าเรามองมุมกว้างมากขึ้น คราวนี้มองเด็กพิเศษ
หนึ่งคนก็มองได้ครอบคลุมขึ้น เช่น การที่เด็กเป็นเด็กพิเศษ
นี้มีสาเหตุเพราะอะไรบ้าง ปัจจัยแวดล้อมอย่างไร จะช่วยได้
อยา่งไร และจะฟืน้ฟเูขาไดอ้ยา่งไร ซึง่อาจารยก์แ็นะนำ�ใหเ้รยีน
เฉพาะทางดา้นพฤตกิรรมศาสตรแ์ละการจดัการพฤตกิรรมเพิม่
ด้วยค่ะ

การผลิตงานวิจัยอาจจะบั่นทอนพลังใจได้
ถ้าไม่ได้รับความอนุเคราะห์จากหลายๆ 

ส่วนที่เกี่ยวข้อง แต่ก็คิดว่าคณะฯ มีความ
พร้อมที่จะเป็นศูนย์กลางทางด้านงานวิจัย

เป็นอย่างมาก เพราะอาจารย์ผู้ใหญ่ทุกท่านก็
พร้อมให้ความช่วยเหลือ

อ.ดร.ปรียาสิริ มานะสันต์’

“

”



            อาจารย์มีความรู้สึกอย่างไร 
            เมื่อได้เข้ามาทำ�งานที่รามาธิบดี

	 จะว่าไปแล้วการผลิตงานวิจัยอาจจะบั่นทอนพลังใจ
ได้ ถ้าไม่ได้รับความอนุเคราะห์จากหลายๆ ส่วนที่เกี่ยวข้อง 
แต่ก็คิดว่าคณะฯ มีความพร้อมที่จะเป็นศูนย์กลางทางด้าน
งานวิจัยเป็นอย่างมาก เพราะอาจารย์ผู้ใหญ่ทุกท่านก็พร้อม
ให้ความช่วยเหลือ โดยส่วนตัวถึงแม้ว่าเป็นอาจารย์ใหม่ที่อาจ
จะทำ�งานวิจัยมาไม่มาก แต่เป็นเพราะโอกาสที่อาจารย์ท่าน
ต่างๆ หยิบยื่นให้มากกว่า เคยได้เรียนปรึกษา ศ.นพ.รัชตะ รัช
ตะนาวิน อธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (อดีตคณบดี คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี) เกี่ยวกับการทำ�งานวิจัย 
ซึ่งอาจารย์บอกว่า ที่นี่มีคนเก่งๆ เยอะมาก ประสิทธิภาพของ
งานคือการที่คนเก่งๆ หลายคนมาแลกเปลี่ยนความคิดกัน มา
ทำ�งานด้วยกัน โดยไม่ได้มองว่าใครอยู่พวกไหน ภาคไหน ก็จะ
ทำ�ให้งานที่ได้ออกมาสมบูรณ์และมีคุณค่ามากข้ึน และด้วย
ความอนุเคราะห์จาก รศ.นพ.จันทร์ชัย เจรียงประเสริฐ (อดีต
หัวหน้าโครงการจัดตั้งภาควิชาวิทยาศาสตร์สื่อความหมาย) 
เป็นผู้นำ�พาไปแนะนำ�ตัวกับ อ.นพ.โยเซฟ ซื่อเพียรธรรม ซ่ึง
เป็นอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านออทิสซึมเป็นอย่างมาก 
และ รศ.พญ.นิชรา เรืองดารกานนท์ ที่ท่านได้ดูแลโครงการ
พัฒนาศักยภาพประชากรไทยอยู่ ก็ทำ�ให้ตัวเองได้เป็นส่วน
หนึ่งของโครงการนี้ต่อมาอีกด้วย

             มีความรู้สึกอย่างไรกับ
             การทำ�งานวิจัยที่รามาธิบดี

	 โดยส่วนตัว รู้สึกโชคดีมากในเรื่องของงานวิจัยนี้ได้
อาจารย์หลายท่านให้ความช่วยเหลือ ทั้งๆที่งานวิจัยที่ทำ�
ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสเกลใหญ่ ด้วยเพราะเด็กออทิสติกเอง
แต่ละคนมีลักษณะไม่เหมือนกัน ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีจำ�นวน
ไม่มาก แต่เมื่อเรียนปรึกษาอาจารย์ผู้ใหญ่ทั้ง ศ.นพ.อร่าม โร
จนสกลุ ผูอ้ำ�นวยการศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรตัน ์ทา่น
ก็ใจดีมากๆ ยินดีที่จะให้ใช้สิ่งอำ�นวยความสะดวกของศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ในการทำ�วิจัยอย่างเต็มที่ หรือ 
ศ.นพ.ประทักษ์ โอประเสริฐสวัสดิ์ รองคณบดีฝ่ายวิจัย ท่าน
ก็อนุเคราะห์ให้ทำ�วิจัยที่ห้องของ CRC (Clinical Research 
Center) ซึ่งมีบุคลากรคอยสนับสนุนช่วยเหลือจนสามารถ
ผลิตชิ้นงานจนสามารถนำ�เสนอในเวทีนานาชาติได้ รวมถึง 
ศ.นพ.วนิติ พวัประดษิฐ ์คณบดคีณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธิบดี ที่คอยสอบถามถึงขั้นตอนการดำ�เนินงานว่าถึงขั้น
ไหนแล้ว มีปัญหาติดขัดอะไรบ้างหรือไม่ อีกทั้งท่านยังแนะนำ�
ให้ประสานงานกบั นพ.ววิฒัน ์โรจนพทิยกร และ รศ.พญ.นชิรา 
เรื่องดารกานนท์ เพื่อพัฒนางานวิจัยให้เป็นต้นแบบต่อไป

             แล้วมองว่าใครคือต้นแบบ
             ของการทำ�งานวิจัย

	 อีกเรื่องที่รู้สึกโชคดีมากๆ คือ ได้อยู่ใต้ร่มพระบรม
โพธิสมภารของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ท่านทรงเป็น
แบบอยา่งทีด่มีากยิง่โดยเฉพาะเรือ่งงานวจิยั คณุลุง (ม.ร.ว.อติ
เทวัญ เทวกุล) เคยเล่าให้ฟังว่า ในหลวงทรงเป็นแบบอย่างที่
ดีท้ังเร่ืองท่ีทรงค้นคว้าข้อมูลต่างๆ กว่าจะเป็นโครงการพระ
ราชดำ�รเิพือ่ประชาชนเปน็เวลานาน ทา่นมกัจะเปรยกบัคณะฯ 
ที่ได้มีโอกาสรับใช้ใต้ฝ่าละอองธุลีพระบาทว่า การทำ�งานเพื่อ
คนอืน่ เพือ่องคค์วามรูใ้หม่ๆ  ลว้นแลว้แตเ่หมอืนกบัการทำ�งาน
ปิดทองหลังพระ ซ่ึงต้องใช้ความอดทนและระยะเวลา จึงจะ
เกิดผลดีและมีประโยชน์กับคนอื่นๆโดยทั่วไป
	 สำ�หรับนักวิจัยรุ่นใหม่ๆ อยากให้มองถึงจุดหมาย
ปลายทางว่าสาเหตุที่เราทำ�งานวิจัยนี้ไม่ใช่เพื่อตำ�แหน่ง ไม่ใช่
เงนิทีม่นัลอ่ตาลอ่ใจ แต่หมายถงึในทา้ยทีส่ดุทีผ่ลงานผลติออก
มาและได้นำ�ไปใช้แล้ว คนอื่นๆ ได้รับประโยชน์จากงานวิจัยนี้ 
สมดังพระปณิธานของพระราชบิดา ซึ่งควรที่จะน้อมนำ�มาใช้
เตือนใจค่ะ

	 ทางกองบรรณาธกิารขอยกยอ่ง อ.ดร.ปรยีาสิร ิมานะ
สันต์ ในฐานะนักวิจัยผู้มีอุดมการณ์ความสามารถ และความ
พากเพียร อันเป็นแบบอย่างที่ดีในการทำ�งานวิจัยของนักวิจัย
รุ่นใหม่ที่เปี่ยมไปด้วยความมุ่งมั่นและความตั้งใจที่จะทำ�เพื่อ
มวลชน

สกอ. ประเมินคุณภาพ รพ.รามาฯ
	 ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ์  คณบดี  คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล พร้อมด้วยทีมผู้บริหารและหัวหน้าหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ให้การต้อนรับผู้ประเมินจากสำ�นักงานคณะ
กรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ในการเข้าประเมิน
คุณภาพภายในประจำ�ปีการศึกษา 2555  เมื่อวันที่ 1 
ส.ค. 2556 ณ ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ ชั้น 5 
ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ 
 

พิธีลงนามบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือสามสถาบัน: 
รามา-จุนเทนโด-ฮิตาชิ
	 ศ .นพ.วินิ ต  พัวประดิษฐ์  คณบดีคณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
พร้อมด้วย ศ.ฮาจิเมะ อาราอิ คณบดีมหาวิทยาลัยจุน
เทนโด และ มร.คาซึฮิโร คุริฮาระ รองประธานบริษัท
ฮติาช ิประเทศญีปุ่น่ รว่มลงนามในบนัทกึขอ้ตกลงความ
ร่วมมือระหว่างสามสถาบัน เมื่อวันที่ 10 ก.ค. 2556 ณ 
อาคารฮาคุซันคาคุ บริษัทฮิตาชิ กรุงโตเกียว ประเทศ
ญี่ปุ่น โดยบันทึกข้อตกลงความร่วมมือดังกล่าวมีจุด
ประสงค์เพ่ือพัฒนาการศึกษาวิจัยและพัฒนาด้านการ
แพทย์เป็นร่วมกัน ข่าวแสดงความยินดี

	 ขอแสดงความยินดีกับนางสาวอติพร 

เทอดโยธิน นักศึกษาแพทย์รามาธิบดี ท่ีได้รับ

รางวัลพระราชทาน ระดับอุดมศึกษา ประจำ�ปีการ

ศึกษา 2555 เมื่อวันจันทร์ที่ 15 ก.ค. 2556 ณ 

ศาลาดุสิดาลัย สวนจิตรลดา 

Activities
กองบรรณาธิการ



รับมอบเงินบริจาค
	 ศ.นพ.สุรเดช หงส์อิง กรรมการบริหาร

มูลนิธิรามาธิบดีฯ และคุณมาลี สังวาลย์เล็ก 

มูลนิธิรามาธิบดีฯ เป็นตัวแทนรับมอบเงิน

บริจาคจำ�นวน 1,209,000 บาท จากคุณปัทมา

พร นกหงษ์ กรรมการผู้จัดการศูนย์การค้า

แหลมทองช้อปปิ้งพลาซ่า ระยอง ในกิจกรรม 

GIVE BONE FOR GIVE LIFE สมทบทนุโครงการ

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเทิดไท้คู่ขวัญองค์ราชันราชินี 

เมื่อวันที่ 13 ก.ค. 2556 ณ ศูนย์การค้าแหลมทอง

ช้อปปิ้งพลาซ่า จ.ระยอง

 

รับมอบเงินบริจาค
	 รศ.นพ.สุรศักดิ์  ลีลาอุดมลิปิ ผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาลรามาธิบดี รับมอบเงินบริจาคจำ�นวน 
1,000,000 บาท จากคุณไพศาล-คุณซิ้วจิง ควร
ทรงธรรม สำ�หรับจัดซื้อเครื่องฟอกไต เพื่อห้อง ICU 
ณ ห้องรับรองมูลนิธิรามาธิบดีฯ ชั้น 4 อาคารสมเด็จ
พระเทพรัตน์ เมื่อวันที่ 20 มิ.ย. 2556 

แสดงความยินดีแก่นักศึกษาแพทย์
ที ่ ไ ด้ รั บพร ะ ร าชท านทุ น โคร งก า ร
เยาวชนรางวัลสมเด็จเจ้าฟ ้ามหิดล
	 มูลนิธิรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ในพระบรม

ราชูปถัมภ์ แถลงข่าวผลการตัดสินผู้ได้รับพระราชทาน

ทุนโครงการเยาวชนรางวัลสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจำ�

ปี 2556 โดย 
	 นายศุภวิชญ์  เจษฏาชัย นักศึกษาแพทย์ชั้น

ปีที่ 6 (ที่ 2 จากขวา) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับรางวัลดังกล่าว

	 โดยมี ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ์ คณบดีคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี ร่วมแสดงความยนิด ี

เมื่อวันที่ 30 ก.ค. 2556 ณ อาคารหอสมุดศิริราช ชั้น 4 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล   

ถวายพระพร 
	 เนือ่งในวโรกาสเฉลมิพระชนมพรรษา สมเดจ็พระนาง

เจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ 12 สิงหาคม ศ.นพ.วินิต 

พัวประดิษฐ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมด้วยรองคณบดี คณะกรรมการ

บริหารคณะฯ และนักศึกษารามาธิบดี ร่วมบันทึกเทปถวาย

พระพร ณ สตูดิโอ สถานีโทรทัศน์สีกองทัพบกช่อง 7 เมื่อวัน

ที่ 17 ก.ค. 2556

ร ่วมแสดงความยินดีและเชิดชูเกียรติ
แด่คณาจารย์ที ่ได้รับรางวัล
มหาวิทยาลัย
	 ศ . นพ . วิ นิ ต 

พัวประดิษฐ์ คณบดี 

คณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบ ดี  

มหาวิทยาลัยมหิดล 

เ ป็นประธานก ล่าว

แสดงความยินดีและเชิดชูเกียรติแด่คณาจารย์ที่ได้รับ

รางวัลมหาวิทยาลัย ได้แก่ ศ.เกียรติคุณ นพ.วิจิตร 

บุณยะโหตระ ศ.เกียรติคุณ พญ.วันดี วราวิทย์ และ 

ศ.คลินิก นพ.พรชัย มูลพฤกษ์  ท่ามกลางความ

ปลาบปลื้มและการแสดงความยินดีจากลูกศิษย์ เมื่อวัน

ที่ 16 ก.ค. 2556 ณ ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ 

ชั้น 5 ศูนย์การแพทย์สิริกิติ์

รับมอบเงินบริจาค
	 รศ.พญ.จริพร เหลา่ธรรมทศัน ์รองคณบดี
ฝ่ายส่ือสารองค์กรและกรรมการบริหารมูลนิธิรา
มาธิบดีฯ รับมอบเงินบริจาคจากตัวแทนสถาบัน
บณัฑติพฒันบรหิารศาสตร ์(นดิา้) จำ�นวน 310,000 
บาท จากกิจกรรมเดิน-วิ่ง เพื่อการกุศล “วิ่งด้วย
ใจ ให้ด้วยรัก” ณ สวนหลวง ร.9 สำ�หรับสมทบทุน
โครงการพัฒนาอาคารและจัดซ้ือเคร่ืองมือแพทย์
เพื่อผู้ป่วยยากไร้ เมื่อวันที่ 16 มิ.ย. 2556



รับมอบใบรับรองความสามารถทาง

ปฏิบัติการด้านสาธารณสุข
	 ห้องปฏิบัติการนิติเวชศาสตร์ ห้องปฏิบัติการ

มนุษย์พันธุศาสตร์ ห้องปฏิบัติการพิษวิทยา ภาควิชา

พยาธิวิทยา ได้รับมอบใบรับรองความสามารถทาง

หอ้งปฏบิตักิารดา้นสาธารณสขุตามมาตรฐาน ISO/IEC 

17025:2005 จาก นพ.นิพนธ์ โพธิ์พัฒนชัย อธิบดีกรม

วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยมี ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ์ 

เป็นผู้รับมอบ เมื่อวันที่ 29 ก.ค. 2556

กิจกรรมรามาแชนแนลสัญจร ครั้งที ่ 2 
	 งานสื่อสารองค์กร คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับสถานี Rama Channel จดักจิกรรมรามาแชลแนลสญัจร ครัง้ท่ี 2 เพือ่ตอกย้ำ�ความกา้วหน้าของสถานีสุขภาพดี 24 ช่ัวโมง “Rama Channel” รวมท้ังประชาสัมพันธ์ผังการดำ�เนินรายการรปูแบบใหมข่องสถานี นอกจากนี้ยังได้มีการทำ�แบบสำ�รวจพฤติกรรมการรับสื่อของผู้บริโภคท่ีเข้าร่วมประชุมครั้งน้ี ซึ่งเป็นการประชุมใหญ่สามัญประจำ�ปี 2556 ของสถาบันรหัสสากล (GS1 Thailand) สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย (ส.อ.ท.) ณ ห้อง Grand Hall ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา เมื่อวันที่ 27 ส.ค. 2556

ออกหน่วยแพทย์พระราชทาน
	 พลอากาศเอกชลิต  พุกผาสุข องคมนตรี  รศ.นพ.ธนัย ์  สภุทัรพนัธ ์รองคณบดฝีา่ยบรกิาร คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมด้วยผู้แทนจากคณะฯ ร่วมมอบสิ่งของพระราชทานแก่ราษฎร ในโครงการพระราชทานความช่วยเหลือ ทั้งนี้ทีมแพทย์จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้ให้บริการตรวจรักษาโรคท่ัวไป ในพื้นท่ี ต.รางหวาย อ.พนมทวน  จ.กาญจนบุรี เมื่อวันที่ 28 ก.ค. 2556

งานมหกรรมคุณภาพ ครั้งที ่ 20 
	 ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นประธานเปิดงาน “มหกรรมคุณภาพ ครั้งที่ 20” (Quality Conference) โดยภายในงานมีการบรรยายผลงานคุณภาพจากบุคลากรรามาธิบดี การประกวดเรื่อเล่าเร้าพลัง การแข่งขันผลงานประกวด Dean’s Innovation Awards การนำ�เสนอผลงานโปสเตอร์ และได้รับเกียรติการบรรยายจากวิทยากรชื่อดัง อาทิ ศุ บุญเลี้ยง โชค บุญกูล และ นพ.นิวัฒน์ ลีวงศ์วัฒน์ เมื่อวันที่ 22-23 ส.ค. 2556 ณ ชั้น 9 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

รามาออกหน่วยแพทย์พระราชทาน
	 นายพลากร  สุวรรณรัฐ องคมนตรี  ผศ.นพ.

สมชาย  เวียงธีรวัฒน์ รองผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล

รามาธิบดี พร้อมด้วยผู้แทนหน่วยงาน มอบสิ่งของ

พระราชทานแก่ราษฎร ในโครงการพระราชทานความ

ช่วยเหลือ ทั้งนี้ทีมแพทย์จากคณะแพทยศาสตร์โรง

พยาบาลรามาธิบดีได้ให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและ

บริการทางทันตกรรม ในพื้นที่ อ.หนองเสือ  จ.ปทุมธานี  

และ อ.ไทรน้อย จ.นนทบุรี เมื่อวันที่ 22 และ 27 มิ.ย. 

2556

ถวายพระพร ช่อง 9
	 เนื่องในวโรกาสเฉลิมพระชนมพรรษา สมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ 12 สิงหาคม 2556 ศ.คลินิก นพ.ครรชิตเทพ ตั่นเผ่าพงษ์ รองคณบดี คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั
มหิดล พร้อมด้วยคณะกรรมการบรหิารคณะฯ และเจา้หนา้ทีม่ลูนธิริามาธบิดฯี ไดร้ว่มบนัทกึเทปถวายพระพร ณ สตูดิโอ สถานีโทรทัศน์โมเดิร์นไนน์ทีวี เมื่อวันที่ 3 ก.ค. 2556




