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	 สวัสดีปีใหม่ล่วงหน้านะคะ Happy New Year 2015
	 ขอให้คุณผู้อ่านมีความสุข สมหวังในทุกสิ่ง คิดสิ่งใดสมความปรารถนาในทุกประการเลยนะคะ

	 ปลายปีแบบนี้ คุณผู้อ่านหลายท่านก็คงจะมีแพลนไปเท่ียวพักผ่อนกันแล้วใช่ไหมล่ะคะ ยังไงก็ระมัดระวังในการ
เดินทาง อาหารการกิน และที่สำ�คัญ เมาไม่ขับกันด้วยนะคะ
	 สำ�หรับเรื่องราวของเราในฉบับนี้ ต้องบอกว่าเข้มข้นมากเป็นพิเศษ เพียงแค่หน้าปกของฉบับนี้ก็เร้าอารมณ์ได้
มากเลยทีเดียวล่ะค่ะ เพราะอีกเพียงไม่กี่วันหลังจากฉบับนี้วางแผง ก็จะเป็น “วันเอดส์โลก” แล้ว ทางกองบรรณาธิการได้
หยิบยกเรื่องราวของวันเอดส์โลกมาให้คุณผู้อ่านทุกท่านได้ติดตามกัน
	 เริ่มกันที่ คอลัมน์ Health Station ที่สรรหาเรื่องราวเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัส HIV ที่เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดโรค
เอดส์ ซึ่งการรักษาตลอดเวลา 10 กว่าปีมานี้ ยังคงเป็นปริศนาที่ต้องร่วมกันแก้ไขว่า จะหาทางออกในการรักษากันอย่างไร 
แน่นอนว่าการป้องกันมีอยู่หลากหลายวิธี แล้วเชื่อหรือไม่ว่า..มีคนเป็นเอดส์แล้วหายจริงบนโลกใบนี้? ติดตามได้ในเล่มค่ะ
กบัความเชือ่เกีย่วกบัการตัง้ครรภท์ีถ่ามไถก่นัมา นัน่คอื “การใชเ้จลหลอ่ลืน่ จะชว่ยลดโอกาสการตัง้ครรภไ์ดจ้รงิหรอืไม”่ 
มาร่วมค้นหาคำ�ตอบได้ใน Believe it or not? ...เช่นเดียวกันกับบทความเรื่องราวเกี่ยวกับเอดส์กับธรรมะที่ขอหยิบยก
แนวทางจาก พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต) ท่ีเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับธรรมะกับเอดส์ในโลกปัจจุบันผ่านมุมมอง
ความคิดที่ผู้คนอาจไม่เคยได้เห็นมาก่อน ติดตามได้ในคอลัมน์ Easy Living
	 เก็บมาฝากกับ Backstage ฉบับนี้ เรามีวิธีการดูแลฟันในเด็ก และการดูแลฟันเทียม ซึ่งถือเป็นฟันชุดที่ 3 ว่ามีวิธี
การดแูลอยา่งไรใหถ้กูตอ้ง และอยา่พลาด!! กบัเกมสบ์นัไดงสูดุคลาสสคิ ทีม่เีรือ่งราวกบัเจา้ชายซึง่ตอ้งฝา่ฟนัอปุสรรคไปหา
เจ้าหญิงผู้รักสุขภาพระดับฟรุ้งฟริ้ง โดยระหว่างทางเจ้าชายต้องเจอทั้งงูน้อยใหญ่ที่จะทำ�ให้ตกอันดับลงมาก่อนจะได้พบรัก
กับเจ้าหญิง อย่ารอช้า รีบพลิกไปหน้าคอลัมน์ i-style กันเลยค่ะ
	 ปดิทา้ยกนัที ่หนา้หนาวๆ แบบนี ้การดูแลสขุภาพผวิเปน็สิง่สำ�คญัทีต่อ้งดแูล แตก่อ็ยา่ลมืดแูลหนงัศรีษะและเสน้ผม
กันด้วยนะคะ คุณหมอมีคำ�แนะนำ�ดีๆ มาฝากในคอลัมน์ Beauty-Full ค่ะ

					     แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าฟ้าใหม่ ปี 2558 สวัสดีปีใหม่ค่ะ			
					         ผศ.พญ.โสมรัชช์ วิไลยุค บรรณาธิการ @Rama



	 ใกล้วันเอดส์โลก ซึ่งตรงกับ 
          วันที่ 1 ธันวาคม ของทุกปี
เข้ามาอีกแล้ว นิตยสารเพื่อสุขภาพ 
@Rama ได้มีโอกาสสัมภาษณ์ รศ.พญ.
ศศิโสภิณ เกียรติบูรณกุล แพทย์ผู้
เชี่ยวชาญสาขาวิชาโรคติดเช้ือ ภาค
วิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล เกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีและ
แนวทางการรกัษาในปจัจบุนั ถงึโอกาส
ท่ีผู้ติดเชื้อเอชไอวีจะหายขาดจากโรค
ติดต่อเรื้อรังนี้ได้หรือไม่ เชิญติดตามได้
เลยค่ะ

	 การติดเชื้อเอชไอวีแบ่งเป็นกี่ระยะ
	 การติดเชื้อเอชไอวีแบ่งได้ 4 ระยะ
	 1) ระยะตดิเชือ้เฉยีบพลนั คือ ระยะทีร่บัเชือ้มาใหม่ๆ ผูต้ดิเชือ้สว่นหนึง่จะมีอาการคลา้ยไขห้วดั แตผู่ต้ดิเชือ้อกีสว่น
หนึ่งจะไม่มีอาการ ทำ�ให้ไม่ทราบว่าตนเองติดเชื้อเอชไอวีมาแล้ว
	 2) ระยะไม่ปรากฏอาการ คือ เป็นระยะที่ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ จึงทำ�ให้ผู้ติดเชื้อสามารถแพร่เชื้อให้กับบุคคลอื่น
ได้ง่ายโดยการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน เนื่องจากไม่ทราบว่าตนเองติดเชื้อ
	 3) ระยะมีอาการ คือ ในระยะนี้จะมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เช่น เริ่มมีฝ้าขาวในปาก มีตุ่มคันขึ้นตามแขนขา มีไข้
เรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ ท้องเสียเรื้อรังมากกว่า 2 สัปดาห์ น้ำ�หนักลดมากกว่าร้อยละ 10 เป็นต้น ทำ�ให้เป็นระยะที่ผู้ติด
เชื้ออาจสงสัยว่าตนเองมีความผิดปกติ และอาจจะมาพบแพทย์
	 4) ระยะเอดส์ คือ ระยะนี้ภูมิคุ้มกันของร่างกายจะถูกทำ�ลายลงไปมาก สามารถทราบได้จากการตรวจเลือดจะพบ
เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีสี่ลดลง อาจจะมาพบแพทย์ด้วยวัณโรค เชื้อราในปอด เชื้อราขึ้นสมอง หรือที่รวมเรียกว่า “โรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาส”

	 แนวทางการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปัจจุบัน
	 แนวทางการรกัษาผูต้ดิเชือ้เอชไอวใีนปัจจบัุน คือ การรกัษาดว้ยยาตา้นเอชไอวเีทา่นัน้ เนือ่งจากเปน็วธิกีารรกัษาที่
ได้ผลดีที่สุด โดยผู้ติดเชื้อจะได้รับยาต้านเอชไอวีอย่างน้อย 3 ชนิดร่วมกันเป็นสูตรยา แต่มีหลักการรักษา คือ ผู้ติดเชื้อต้อง
กินยาใหต้รงเวลาทกุวนัตอ่เนือ่งตลอดชวีติ เพราะยาจะไปทำ�การยบัยัง้การแบ่งตวัและการเพิม่จำ�นวนของเชือ้ไวรสั ถา้หยดุ
กินเมื่อไหร่ก็จะทำ�ให้เชื้อไวรัสแบ่งตัวเพิ่มจำ�นวนและแพร่กระจาย
		
	 แนวโน้มของจำ�นวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีในปัจจุบัน   
	 จากตวัเลขทีม่กีารรายงาน ในประเทศไทยมคีวามชกุของการตดิเชือ้เอชไอวอียูป่ระมาณรอ้ยละ 1.3 มีผูต้ดิเชือ้สะสม
จากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขประมาณ 500,000 - 600,000 ราย แต่คาดว่าอาจจะมากถึง 1,000,000 ราย 
ในขณะที่ภาพรวมของทั่วโลกมีจำ�นวนผู้ติดเชื้ออยู่ที่ 33,000,000 ราย
	 สรปุคอื ถา้มองในแงข่องตวัเลขทีม่กีารรายงาน อาจเหน็วา่จำ�นวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวไีมไ่ดเ้พิม่ขึน้มากเม่ือเทยีบกับชว่ง
แรกที่มีการระบาด แต่ถ้ามองในแง่ของการปฏิบัติงานของแพทย์ผู้ตรวจรักษา พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่มาให้ตรวจ
และทำ�การรักษาอยู่เกือบทุกวัน ดังนั้นจึงเชื่อว่าจำ�นวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีไม่ได้ลดจำ�นวนลงเลย
		

	 นอกจากการรักษาด้วยยาแล้ว 
	 มีวิธีรักษาอื่นใดอีกบ้าง 
	
	 การติดเชื้อเอชไอวีเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง ดังนั้น การรักษาหลักคือการกินยาต้านเอชไอวีตลอดชีวิต ปัจจุบันนักวิจัย
จงึสนใจและเกิดแนวคิดทีจ่ะหาวธิกีารรกัษาใหม่ๆ โดยทำ�อยา่งไรใหก้ารตดิเชือ้เอชไอวหีรอืโรคเอดสห์ายขาด หรอืวา่ไมต่อ้ง
กินยาตลอดไป อุปสรรคสำ�คัญที่ทำ�ให้การรักษาการติดเชื้อเอชไอวีให้หายขาดเป็นไปได้ยากคือ เชื้อไวรัสมีการหลบซ่อนอยู่
ในเซลล์ต่างๆ และอยู่ในระยะที่ไม่แบ่งตัวทำ�ให้ยาต้านเอชไอวีไม่สามารถออกฤทธิ์ได้ ซึ่งในขณะนี้ พบผู้ติดเชื้อเอชไอวีเพียง 
1 รายในโลก ทีห่ายขาดจากการตดิเชือ้เอชไอว ีโดยเปน็ผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ปน็มะเรง็เมด็เลอืดขาวรว่มดว้ย และไดร้บัการปลกู
ถ่ายไขกระดูก ฉายแสง รับยาเคมีบำ�บัด รักษาตามขั้นตอนของผู้ป่วยโรคมะเร็ง และอยู่รอดมาจนถึงทุกวันนี้ จนกระทั่งพบ
ว่าสามารถหยุดยาต้านเอชไอวีได้มากกว่า 5 ปี โดยที่ยังตรวจไม่พบเชื้อไวรัสกลับมาใหม่ แต่ว่าเป็นกรณีที่ผ่านวิธีการรักษา
ที่ซับซ้อน นักวิจัยจึงหวังและพยายามคิดค้นวิธีรักษาว่าทำ�อย่างไรจึงจะมีวิธีการรักษาที่ทำ�ให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีหายขาดจาก
การติดเช้ือเอชไอวีได้ เช่น นักวิจัยพยายามพัฒนาวัคซีนเพ่ือเป็นการกระตุ้นภูมิคุ้มกันของร่างกายเพ่ือหวังท่ีจะให้สามารถกำ�จัด      
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เช้ือไวรสัออกไปจากรา่งกายไดร้วมไปถงึการหาสารบางชนดิและยาทีก่ระตุ้นเชือ้ไวรัสทีห่ลบซ่อนอยูใ่นเซลล์ใหอ้อกมา และใชย้า
ต้านเอชไอวียับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อไวรัสอีกขั้นตอนหนึ่ง เป็นต้น 

	 แพทย์มีส่วนช่วยปรับทัศนคติผู้ติดเชื้อเอชไอวีอย่างไรบ้าง 
	 จากการทำ�การรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีมามากกว่า 10 ปี พบว่ามีผู้ติดเชื้อเอชไอวี 2 กลุ่ม 
	 กลุม่แรก คอื ผูท้ีท่ราบวา่ตนเองตดิเชือ้มานานแลว้ และทำ�ใจยอมรบัได ้แพทยก์จ็ะดแูลและตดิตามอาการอยา่งสม่ำ�เสมอ 
เพือ่ใหผู้ต้ดิเช้ือมีทศันคตทิีด่ใีนการดำ�เนนิชวีติตอ่ไปแมว้า่จะมกีารตดิเชือ้เอชไอว ีเชน่ ทำ�ใหผู้ต้ดิเชือ้เขา้ใจวา่การตดิเชือ้เอชไอวเีป็น
โรคตดิตอ่เรือ้รงั และเปน็โรคทีจ่ำ�เปน็ตอ้งไดร้บัยารกัษาอยา่งต่อเนือ่ง การมาพบแพทยต์ามนดั และติดตามอาการอยา่งสม่ำ�เสมอ 
รวมทั้งการตรวจเลือด เพื่อให้ผู้ติดเชื้อได้อยู่ในกระบวนการรักษาที่ถูกต้อง และมีผลการรักษาก็เป็นไปในทางที่ดี
	 กลุ่มที่สอง คือ ผู้ที่เพิ่งทราบว่าตนเองติดเชื้อแต่ยอมรับในช่วงแรกไม่ได้ เพราะคิดว่าตัวเองไม่มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรค
น้ี ทำ�ให้ทำ�ใจยอมรับไม่ได้ แพทย์จึงต้องพยายามอธิบายถึงสาเหตุ และความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีว่าติดต่อมาได้อย่างไร 
นอกจากนี้พยายามบอกว่าการติดเชื้อเอชไอวีเป็นโรคติดต่อเร้ือรัง แต่สามารถรักษาได้ ถึงจะไม่หายขาดก็ตาม อย่างไรก็ตาม 
การติดเชื้อเอชไอวีเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงยังเป็นโรคที่สังคมยังไม่เปิดกว้างที่จะยอมรับ มีความรังเกียจ แต่ปัจจุบันมี
การให้ความรู้และมีการออกสื่อหลายช่องทาง ทำ�ให้ประชาชนส่วนหนึ่งรู้จักโรคและการติดต่อมากขึ้น จึงทำ�ให้มุมมองที่มีต่อผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ดีขึ้นกว่าเมื่อก่อนมาก

	 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรคเอชไอวี
	 งานวิจัยที่ทำ�อยู่ในปัจจุบันมี 2 กลุ่ม คือ
	 กลุ่มแรก เป็นงานวิจัยที่เกี่ยวกับยาต้านเอชไอวีใหม่ๆ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่มาจากต่างประเทศแต่ต้องการมา
ทำ�การศึกษาในคนไทย อาจเป็นยากลุ่มใหม่ หรือยากลุ่มเดิมที่มีการพัฒนาให้มีผลข้างเคียงน้อยลง และหรือเพื่อให้กินง่าย
ขึ้น เป็นต้น 
	 กลุ่มที่สอง เป็นงานวิจัยที่ทำ�ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีไทยโดยนักวิจัยไทยในโรงพยาบาลรามาธิบดีมีข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ประมาณ 2,000 - 3,000 ราย กจ็ะมกีารใชข้้อมลูในสว่นนีว้เิคราะหแ์ละวจิยัต่อยอด เชน่ การเกบ็ขอ้มลูเรือ่งโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส 
หรอืตดิตามผลการรกัษาของผูต้ดิเชือ้ ถือเป็นการนำ�ขอ้มลูของผูติ้ดเชือ้เอชไอวใีนประเทศไทยมาปรบัใชใ้นการดูแลรกัษากบัผูต้ดิ
เชื้อในประเทศเอง     

	 ปัญหาและอุปสรรคที่พบระหว่างการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวี
	 เนื่องจากการรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์เป็นการรักษาระยะยาว ปัญหาที่พบส่วนใหญ่คือ ผลข้างเคียงจากยา
ต้านเอชไอวี บางรายพบผลข้างเคียงระยะสั้น บางรายพบผลข้างเคียงระยะยาว แพทย์จึงมีความจำ�เป็นต้องติดตามอาการ และ
ผลการรกัษาเปน็ระยะๆ มกีารเจาะเลอืดทกุ 6 เดอืน เพ่ือเปน็การติดตามผลขา้งเคยีงจากการใชย้า ในกรณทีีพ่บผลขา้งเคียงของ
ยาตา้นเอชไอวแีละผูติ้ดเชือ้ไมส่ามารถทนตอ่ยานัน้ๆ ได้ แพทยก์จ็ะทำ�การปรบัเปลีย่นยาใหเ้หมาะสมกบัผูติ้ดเชือ้แต่ละรายตอ่ไป     

	 การติดเชื้อเอชไอวีรักษาให้หายขาดได้จริงหรือไม่?
	 การรักษาการติดเชื้อเอชไอวีให้หายขาดมี 2 ความหมาย ความหมายแรกหมายถึงการที่หายขาดจริงๆ ซึ่งพบเพียงราย
เดียวดังที่ยกตัวอย่างมาเบื้องต้น แต่อีกความหมายหนึ่ง คือ กลุ่มผู้ติดเชื้อที่อาจหยุดการรักษาด้วยยาต้านเอชไอวีได้หลังจากที่
ได้รับการรักษามาแล้วระยะเวลาหนึ่ง แต่เชื้อไวรัสยังอยู่ในร่างกาย ซึ่งตอนนี้มีผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้กำ�ลังมีการติดตามโดยนักวิจัยการ
ท่ีสามารถหยุดการรักษาได้เพราะอาจมีการกินยาเร็วตั้งแต่ที่ทราบว่ามีการติดเชื้อไม่นานเมื่อหยุดยาก็สามารถควบคุมปริมาณ
ไวรัสไม่ให้มีการเพิ่มจำ�นวนอยู่ได้ ยังคุมไวรัสได้เหมือนคนที่ยังกินยาอยู่ ยกตัวอย่างเช่น กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศอิตาลี
ประมาณ 10 กว่าราย ที่หยุดยาต้านเอชไอวีได้ ซึ่งแพทย์กำ�ลังติดตามอาการและผลการหยุดยานี้อยู่
	 การรกัษาการตดิเชือ้เอชไอวใีหห้ายขาด มคีวามยุง่ยากหลายประการดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น แต่ในอนาคตมกีารศกึษา
ค้นควา้เพิม่เตมิ และมกีารวจิยัทีป่ระสบความสำ�เรจ็ แพทยผู้์ทำ�การรักษาและผู้ติดเชือ้เอชไอวอีาจมคีวามหวงัวา่จะหายขาดจาก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เรื้อรังนี้ได้
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	 นอกจากน้ี รศ.นพ.ประชา ยังได้กล่าวถึงการดำ�เนินงานของคลินิก
นมแม่ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ ท่ีจะให้คำ�ปรึกษาและช่วยเหลือ
แก่คุณแม่ท่ีมีปัญหาเก่ียวกับการให้นมลูก ด้วยว่า

	 คลินิกนมแม่ เป็นคลินิกที่ให้คำ�ปรึกษา เพราะปัจจุบันคุณแม่
หลายคนมีความตัง้ใจสงูมากทีอ่ยากจะใหล้กูของตวัเองไดร้บันมแม ่แต่
อาจมปีัญหาบางอย่าง ยกตวัอยา่งเช่น ลกัษณะทางกายภาพของหวันม 
อาจจะหวันมสัน้ หวันมบอด หรอือาจจะมปีญัหาเตา้นมคดัตงึมาก ทำ�ให้
เกดิความเจบ็ปวด คณุแมเ่หลา่นี ้ถา้อยู่ทีบ้่านก็ไม่รูจ้ะทำ�อยา่งไร แตเ่ม่ือ
มาคลนิกิจะไดร้บัคำ�แนะนำ� ตัง้แตก่ารจดัทา่ในการใหล้กูดดูนมทีถ่กูตอ้ง 
แก้ไขปัญหาเรื่องเต้านมหรือหัวนมที่ไม่สามารถให้นมได้

	 เพราะน้ำ�นมแม่คือของขวัญท่ีดีท่ีสุดสำ�หรับลูกน้อย แต่เม่ือมีข้อ
จำ�กัดในการให้นมแม่ ธนาคารนมแม่รามาธิบดีและคลินิกนมแม่ศูนย์การ
แพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ ก็พร้อมให้คำ�ปรึกษาและสนับสนุนให้มารดา
ประสบความสำ�เร็จในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ รวมท้ังจัดหานมแม่บริจาค
ท่ีปลอดภัยแก่ทารกเจ็บป่วยท่ีน้ำ�นมแม่ของตนมีไม่เพียงพอ

	 ปัจจุบันคุณแม่ส่วนใหญ่มีความต้องการให้นมลูกด้วยตัวเอง แต่เนื่องจากมีปัญหา
เร่ืองการใหน้มลกู เชน่ น้ำ�นมนอ้ย หวันมบอด เตา้นมคัดตึงมากจึงทำ�ใหเ้กดิความเจ็บปวด ดังนัน้ 
จึงเกิดแนวคิดในการดำ�เนินงานของ ธนาคารนมแม่รามาธิบดี และคลินิกนมแม่ศูนย์การแพทย์
สมเดจ็พระเทพรตัน ์โดยหน่วยทารกแรกเกดิ ภาควิชากมุารเวชศาสตร ์รว่มกบัฝา่ยการพยาบาลศนูย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 รศ.นพ.ประชา นันท์นฤมิต หัวหน้าสาขาวิชาทารกแรกเกิด ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในฐานะหัวหน้าโครงการและเป็นผู้ดูแลธนาคารนมแม่ ได้กล่าวถึงวัตถุประสงค์ของ
การจัดต้ังธนาคารนมแม่รามาธิบดีว่า ธนาคารนมแม่รามาธิบดีเปิดรับบริจาคน้ำ�นมแม่ เพ่ือมอบให้กับทารกแรกเกิดท่ีป่วยหรือเกิด
ก่อนกำ�หนด หรือปริมาณนมแม่ของตัวทารกเองไม่เพียงพอ โดยการคัดกรองผู้บริจาคอย่างละเอียด รวมถึงการฆ่าเช้ือในน้ำ�นมแบบ
พาสเจอไรซ์ด้วยวิธีมาตรฐาน

	 “นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดสำ�หรับลูก ทำ�ให้การเจริญเติบโตดี ลดการติดเชื้อ และสติปัญญาดี แต่พบว่ามีคุณแม่หลาย
คนที่มีน้ำ�นมไม่เพียงพอ ยิ่งลูกที่เกิดก่อนกำ�หนด แม่จะมีความเครียดสูง จึงผลิตน้ำ�นมออกมาได้น้อย หากทานนมที่เป็นนมผง
ดดัแปลงแกท่ารกปว่ยท่ีเกดิกอ่นกำ�หนด กอ็าจไดร้บัผลเสยีได ้เชน่ ลำ�ไสอ้กัเสบ ทารกกลุม่นีจ้ะเปน็ทารกทีม่คีวามตอ้งการนมแม ่
หากนมแม่ของตัวเองไม่เพียงพอ ก็ต้องรับนมแม่ที่ได้จากการบริจาค ซึ่งมีกระบวนการในการตรวจคัดกรองและมีมาตรฐานใน
การฆ่าเชื้อ จะเป็นการให้ความมั่นใจว่านมที่ลูกได้รับจากผู้บริจาคนั้น มีความปลอดภัย”

“ธนาคารนมแม่
 รามาธิบดี”

บรรยากาศอบอุ่นภายในคลินิกนมแม่

ขั้นตอนการเตรียมน้ำ�นมแม่
ที่ได้รับจากผู้บริจาค

คัดกรองและฆ่าเชื้อแบบ
พาสเจอไรซ์ที่ได้มาตรฐาน

	 ธนาคารนมแม่รามาธิบดี 
ตั้งอยู่ท่ีอาคารสมเด็จพระเทพรัตน์ 
ช้ัน 6 ได้มีการวางแผนเพื่อขยาย
การดำ�เนินการ ให้สามารถรับ
บริจาคนมแม่ได้มากขึ้น และอาจ
ให้การสนับสนุนโรงพยาบาลใกล้
เคียงที่ร้องขอนมบริจาค รวม
ถึงการพัฒนาส่วนผสมเพื่อปรับ
คุณค่าทางอาหารในน้ำ�นมแม่ เพือ่
ให้เหมาะกับทารกแรกเกิดที่เกิด
ก่อนกำ�หนดอีกด้วย

รศ.นพ.ประชา นันท์นฤมิต 

Rama
Today เรื่อง: กุสุมา ภักดี 

ภาพ: เมธี บัวจู
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โรคทางร่างกายบางชนิด เช่น โรคโลหิตจาง โรคของต่อม
ไทรอยด์ และการได้รับยาบางชนิด ปัจจัยเหล่านี้จะทำ�ให้
วงจรเส้นผมเปลี่ยนแปลงไป ทำ�ให้ผมผลัดออกจากหนัง
ศรีษะมากขึน้ ลกัษณะผมบางจะเป็นผมบางแบบทัว่ศรีษะ 
ภาวะนี้สามารถหายได้เองใน 6 เดือนภายหลังจากสาเหตุ
ได้ถูกแก้ไขหรือกำ�จัดออกไป

	 โรคผมร่วงอีกชนิดหนึ่งที่ไม่ได้พบบ่อยนักแต่
มีความสำ�คัญ ได้แก่ โรคผมร่วงหย่อม หรือผมร่วง
เป็นกระจุก เป็นโรคที่เกิดจากความแปรปรวนของ
ภูมิคุ้มกันในร่างกาย ร่างกายเกิดมีภูมิคุ้มกันไปทำ�ลาย
รากผมตัวเอง จึงกดและหยุดการเจริญของผม ทำ�ให้ผม
ร่วง ลักษณะของหนังศีรษะที่ผมร่วงจะไม่มีการอักเสบ 
เป็นวงๆ เริ่มจากวงขนาดเล็กกว่า 1 เซนติเมตรไปจนถึง
ขนาดหลายเซนตเิมตร หากมหีลายวง และแตล่ะวงขยาย
ใหญ่ขึ้นเรื่อยๆ อาจทำ�ให้ศีรษะล้านได้เมื่อเป็นมาก อาจ
มีขนคิ้ว ขนตา หรือหนวดเคราร่วงด้วยได้ ผมร่วงชนิด
นี้พบได้ทุกเพศทุกวัย โรคผมร่วงหย่อมไม่ได้เป็นอาการ
ของโรคร้ายแรงอะไร สามารถพบได้ในผู้ที่มีสุขภาพดี
ทั่วๆ ไป แต่อาจมีความเสี่ยงของโรคเหล่านี้สูงกว่าคน
ทั่วไป ได้แก่ โรคภูมิแพ้ผิวหนัง หอบหืด และโรคที่เกี่ยว
กับภาวะภูมิคุ้มกันแปรปรวนอื่นๆ เช่น โรคไทรอยด์ โรค
ด่างขาว และโรคเอสแอลอี 

	 เมื่อเอ่ยถึงปัญหาเส้นผมและหนังศีรษะ คงจะมี
ผูอ้า่นหลายทา่นเคยหรอืกำ�ลงัประสบปญัหาดังกลา่ว
เป็นจำ�นวนไม่น้อย โรคนี้แม้จะไม่ก่อให้เกิดอันตราย
ถึงแก่ชีวิต แต่ก็ทำ�ให้เกิดความไม่มั่นใจแก่ผู้ที่เป็นและ
ทำ�ให้เสียบุคลิกภาพได้ 

“โรคผมบางทางพันธุกรรม”
พบได้ตั้งแต่อายุ 20 ปี 

และอาจเริ่มเป็นเมื่ออายุได้ 50 - 60 ปี 
ในผู้หญิงจะมีผมบางทั่วศีรษะ 

จะพบมากบริเวณกลางหนังศีรษะ
และแนวผมด้านหน้า 

ในผู้ชายจะมีผมบางเริ่มที่ขมับสองข้าง
และกลางศีรษะ

	 โรคของเส้นผมและหนังศีรษะที่จะกล่าวถึงใน
ฉบับนี้ ได้แก่ โรคผมบางทางพันธุกรรม โรคผมร่วงภาย
หลังความเครียด โรคผมร่วงหย่อม โรคหนังศีรษะอักเสบ
และรังแค 

	 เริ่มกันที่ “โรคผมบางทางพันธุกรรม” เป็นโรค
ผมบางที่พบได้บ่อยทั้งในผู้หญิงและผู้ชาย ในผู้หญิงจะมี
ผมบางทั่วศีรษะ โดยจะพบมากบริเวณกลางหนังศีรษะ
และแนวผมด้านหน้า อาการที่เริ่มเป็นจะพบได้ตั้งแต่
อายุ 20 ปี และอาจเริ่มเป็นเมื่ออายุได้ 50-60 ปี สำ�หรับ
ผู้ชายมักจะมีผมบางเริ่มต้นที่ขมับสองข้างและกลางหนัง
ศีรษะ ซึ่งอายุที่เริ่มเป็นสามารถพบได้เช่นเดียวกันกับใน
ผู้หญิง ผู้ป่วยส่วนมากจะมีประวัติคนในครอบครัวที่เป็น
ผมบาง อยา่งไรกต็าม ยงัมผีูป้ว่ยจำ�นวนหนึง่ทีไ่มม่ปีระวตัิ
คนในครอบครัวเป็นโรคผมบาง แต่จะพบว่าเส้นผมของผู้
ทีเ่ปน็จะมขีนาดเลก็ลงเรือ่ยๆ ตามวงจรของเสน้ผม จนใน
ท่ีสุดจะกลายเป็นหนังศีรษะท่ีไม่มีเส้นผมหรือศีรษะล้าน 
สำ�หรบัอตัราและความรนุแรงของผมบางไม่สามารถคาด
เดาได ้แตค่วามรนุแรงจะเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ ตามอายทุีม่ากขึน้

	 การรักษาภาวะผมบางทางพันธุกรรม วิธีการ
รักษาหลักได้แก่ การใช้ยา ซึ่งมีทั้งยาชนิดทาและชนิด
รับประทาน โดยสว่นมากจะตอ้งใช้ควบคู่กันเพือ่ใหไ้ดผ้ล
ที่ดี หากเริ่มรักษาตั้งแต่ยังเป็นไม่มาก จะได้ผลการรักษา
ที่ดีกว่าเมื่อผมร่วงไปมากแล้ว ภายหลังเริ่มการรักษาผม
จะเริ่มหยุดร่วงประมาณ 3 เดือน และจะเริ่มเห็นผมเส้น
ใหม่งอกขึ้นเมื่อรักษาไปแล้วหลายเดือน นอกจากนี้ยังมี
วิธีการผ่าตัดปลูกผม ซึ่งเป็นวิธีที่ได้ผลสำ�หรับผมบางใน
บางชนิดเท่านั้น ทางที่ดีจึงควรปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง
เพื่อเลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม 

 	 โรคผมบางอกีชนดิทีพ่บไดบ้อ่ย ไดแ้ก ่โรคผมรว่ง
ภายหลังความเครยีด คำ�วา่ “ความเครยีด” ไม่ไดห้มายถงึ
เครียดทางจิตใจอย่างเดียว แต่รวมไปถึงความเครียดทาง
รา่งกายและการเจบ็ป่วยดว้ย เช่น การเป็นไขส้งู การผา่ตดั 
การคลอดบุตร การอดอาหารมากๆ เพื่อลดน้ำ�หนัก 

Beauty
Full ผศ.นพ.วาสนภ วชิรมน 

แผนกผิวหนังและเลเซอร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
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 	 รังแคเกิดจากหลายสาเหตุ อาจเกิดจากโรคของหนังศีรษะบางชนิด เช่น โรคสะเก็ดเงิน โรคเชื้อราบนหนัง
ศีรษะ การสระผมด้วยแชมพูที่กระด้างบ่อยเกินไป ภาวะโภชนาการไม่ดี ความเครียด หรือใช้ผลิตภัณฑ์ตกแต่งทรง
ผมบางชนิด การแพ้สารเคมีหรือน้ำ�ยาบางอย่าง ภาวะนี้สามารถรักษาได้เองเบื้องต้นโดยการใช้ยาสระผมที่มีฤทธิ์
ขจัดรังแค และการหลีกเลี่ยงสาเหตุ หากร่างกายอ่อนเพลีย ไม่สบาย มีความเครียด รังแคอาจกำ�เริบขึ้นมาอีกได้ 
หากไม่ได้ผลควรพบแพทย์เฉพาะทางผิวหนังเพื่อตรวจหาสาเหตุรวมทั้งโรคของหนังศีรษะบางชนิดที่อาจพบได้ 

	 ประมาณร้อยละ 90 ของผู้ที่มีผมร่วงหย่อมสามารถรักษาให้หายได้ ส่วนที่เหลือพบว่าผมไม่ขึ้นใหม่
อีกเลย ในบางรายอาจพบได้ว่าผมที่ขึ้นใหม่กลับร่วงได้อีก ระยะเวลาที่เกิดผมร่วงนี้แตกต่างกันในแต่ละบุคคล 
ไม่สามารถพยากรณไ์ดอ้ยา่งแมน่ยำ�วา่ผมจะขึน้ใหมห่รอืจะรว่งไปเมือ่ใด ในบางคนอาจเปน็ครัง้เดยีวหรอืในบาง
คนอาจมีอาการผมรว่งและขึน้ใหมเ่ปน็ๆ หายๆ ได ้ผมทีร่ว่งสามารถขึน้ใหมจ่นเปน็ปกตไิด ้แมใ้นผูท้ีม่อีาการรว่ง
ทั้งหนังศีรษะ หรือร่วงทั้งผมและขนร่วมกัน ผมที่ขึ้นใหม่บางครั้งอาจมีสีขาวและเปราะบาง แต่จะกลับมีสีและ
สภาพเดิมได้ในเวลาต่อมา 

	 โรคของหนังศีรษะอีกโรคที่พบได้บ่อย
ได้แก่ โรคคันหนังศีรษะและรังแค คำ�ว่ารังแคคือ
สะเก็ดสีขาวบนหนังศีรษะเกิดจากเซลล์ชั้นบน
สุดของหนังศีรษะลอกตัวหลุดออก ตามปกติแล้ว
เซลล์หนังศีรษะของคนเรา ซึ่งเกิดใหม่จะค่อยๆ 
เลื่อนจากใต้ผิวหนังขึ้นมาจนถึงผิวชั้นบนสุด และ
หลุดออกไปในเวลาประมาณ 28 วัน โดยเซลล์ที่
หลุดออกจะเป็นชิ้นเล็กๆ ที่ตาเปล่ามองไม่เห็น 
แต่ถ้ามีสาเหตุใดก็ตามท่ีทำ�ให้วงจรน้ีถูกเร่งให้เร็ว
ขึ้น เช่น จาก 28 วัน เหลือแค่ 7-21 วัน โดยเซลล์
ทีห่ลดุออกแทนทีจ่ะเป็นชิน้เลก็ กลบัมขีนาดใหญ่
ขึ้นเป็นขุยสีขาวหรือเทา และมองเห็นได้ชัด แถม
มอีาการคนัศรีษะรว่มดว้ย แสดงวา่มรีงัแคเกดิขึน้

	 รังแคเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยมาก ถือ
ได้ว่ารังแคเป็นโรคของหนังศีรษะชนิดเรื้อรังที่มี
ลักษณะเฉพาะตัว บางคนอาจมีรังแคมาก บาง
คนอาจมีรังแคน้อย หรือไม่มีเลยก็ได้ หนังศีรษะ
ที่มีรังแคจะคันและมีกลิ่นเหม็น รังแคเกิดขึ้นได้
ในทกุเพศทกุวยั รงัแคมท้ัีงชนิดผมมนัและชนิดผม
แห้ง อาจตรวจสอบได้ง่ายๆ ด้วยการก้มศีรษะลง 
วางกระดาษดำ� หรอืผา้สเีขม้ๆ ไวต้รงหนา้ แลว้หวี
เอาฝุ่นผงต่างๆ จากเส้นผมออก ดูว่าฝุ่นผงที่หลุด
มาจากเส้นผมมีลักษณะอย่างไร ถ้าเป็นผงเล็กๆ 
เหมือนแป้ง แสดงว่าเป็นปัญหารังแคผมแห้ง แต่
ถา้ฝุน่ผงทีห่ลดุออกมามลีกัษณะช้ินใหญ่ เป็นกอ้น
และชื้น แสดงว่าเป็นปัญหารังแคผมมัน

ใช้เจลหล่อลื่น
เราคงเคยได้ยินเรื่องเจลหล่อลื่นกันมามาก  หลายคนคงตั้งคำ�ถามว่า
การใช้เจลหล่อลื่นจะมีผลต่อการตั้งครรภ์หรือไม่?

	 ตามหลักฐานทางการแพทย์พบว่า เจลหล่อลื่นที่ใช้กันอยู่ตามท้องตลาดส่วนมากมีสาร
ที่เป็นพิษต่อตัวอสุจิ และเจลหล่อลื่นยังขัดขวางการทำ�งานของเมือกในช่องคลอด ทำ�ให้ทำ�งาน
ได้ไม่เต็มที่ในการช่วยนำ�อสุจิไปผสมกับเซลล์ไข่ของผู้หญิง นอกจากนี้ เจลหล่อลื่นยังทำ�ให้อสุจิ
เคลื่อนตัวได้ช้าและทำ�ให้อสุจิส่วนมากตายอยู่ที่ปากช่องคลอด 

	 แต่ก็พบว่ามีเจลหล่อลื่นบางยี่ห้อที่เป็นมิตรกับและไม่เป็นอันตรายต่ออสุจิ แถมทำ�ให้
การเคลื่อนไหวของอสุจิดีขึ้น จากงานวิจัยที่ลงตีพิมพ์ในวารสารชื่อดังของต่างประเทศมีข้อมูล
สนับสนุนว่า การใช้เจลหล่อลื่นลดการเคลื่อนที่ของอสุจิอย่างชัดเจน โดยเฉพาะส่วนหัวของตัว
อสุจิซึ่งปกติแล้วเป็นส่วนแรกที่ต้องใช้เจาะเข้าไปผสมกับเซลล์ไข่ บางงานวิจัยพบว่าเจลหล่อลื่น
มีผลต่อการสร้างดีเอ็นเอของตัวอสุจิผิดปกติไป 

	 เพราะฉะนั้นโดยสรุปแล้วข้อมูลที่มีอยู่ในปัจจุบันพบว่า
เจลหล่อลื่นที่ใช้กันอยู่ในท้องตลาดมีทั้งที่มีผลและไม่มีผลต่อ
การเคล่ือนท่ีของอสุจิ ดังน้ันก่อนเลือกใช้ควรศึกษาข้อมูลก่อนใช้ค่ะ 

ลดโอกาสตั้งครรภจ์ริงหรือไม่

Believe It
or Not ?

จริงหรือไม่ ใช่หรือเปล่า ?
พญ.มัธชุพร สุขประเสริฐ
ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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ชนิดของถุงยางอนามัย

ขนาดของถุงยางอนามัย

“ถุงยาง
   อนามัย... 
กับความปลอดภัยเมื่อมีกิจกรรมรัก”

	 ถุงยางอนามัย (Condom) มาจากภาษาละติน แปลว่า ภาชนะที่รองรับ 
ทำ�ด้วยวัสดุจากยางพารา หรือโพลียูรีเทน โดยฝ่ายชายเป็นฝ่ายใช้สวมครอบ
อวัยวะเพศของตนเอง สามารถช่วยป้องกันการตั้งครรภ์และช่วยป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เช่น ซิฟิลิส หนองใน และเอดส์ได้

	 ถุงยางอนามัยที่มีการผลิตจำ�หน่ายในโลกมี 3 ชนิด โดยแบ่งตามวัสดุที่ใช้ ได้แก่
	 1) ชนิดที่ทำ�จากลำ�ไส้สัตว์ (Skin condom) วัสดุที่ใช้ผลิตเป็นส่วนของลำ�ไส้ส่วนล่างของแกะ ที่เรียกว่า 
caecum มีความหนา 0.15 มิลลิเมตร มีขนาดความกว้างตั้งแต่ 62 - 80 มิลลิเมตร สวมใส่ไม่รัดรูปแต่ไม่สามารถ
ยืดตัวได้ ให้ความรู้สึกสัมผัสที่ดีในขณะมีเพศสัมพันธ์ เพราะเชื่อว่าวัสดุจากลำ�ไส้สัตว์ สามารถสื่อผ่านความอบอุ่น
ของร่างกายสู่กันได้ แต่ในเมืองไทยไม่มีการผลิตจำ�หน่าย เนื่องจากมีราคาสูง
	 2) ชนิดที่ทำ�จากน้ำ�ยางธรรมชาติ (rubber condom or latex condom) ถุงยางอนามัยที่ทำ�จากยาง
ธรรมชาติมีราคาถูก มีความบางและยืดหยุ่นได้ดีกว่าแบบทำ�จากลำ�ไส้สัตว์ ขนาดความกว้างน้อยจึงน้อยกว่า เวลา
สวมใส่ให้ความรู้สึกกระชับรัดแนบเนื้อ
	 3) ชนิดที่ทำ�จาก Polyurethane (ถุงยางพลาสติก) ปัจจุบันมีการนำ�วัสดุอื่นมาผลิตเป็นถุงยางอนามัยด้วย 
เช่น สาร Polyurethane ถุงยางชนิดนี้ให้ความรู้สึกที่ดีและคงทนกว่าแบบที่ทำ�จากน้ำ�ยางธรรมชาติ สามารถใช้
สารหล่อลื่นที่ทำ�จากผลิตภัณฑ์ปิโตรเคมีได้เท่าที่มีจำ�หน่ายในสหรัฐอเมริกา 

	 มีหลักฐานการใช้ถุงยางอนามัยครั้งแรกในประวัติศาสตร์
อย่างน้อยเมื่อ 400 ปีที่แล้ว โดยปรากฏหลักฐานว่าเร่ิมมีการใช้
ถุงยางอนามัยในแถบยุโรป 
	 ปี ค.ศ. 1861 ได้มีโฆษณาเกี่ยวกับถุงยางอนามัยเกิดขึ้น
ครั้งแรกทางหนังสือพิมพ์ The New York Time ในสหรัฐอเมริกา 
และได้มีการต่อสู้เพื่อยกเลิกข้อห้ามการใช้ถุงยางอนามัยในปี 
ค.ศ.1900 เน่ืองจากสมยัสงครามโลกครัง้ที ่1 และสงครามโลกครัง้
ที่ 2 ทหารในสหรัฐอเมริกามากกว่า 70% ติดเชื้อจากโรคทางเพศ
สัมพันธ์ที่ค่อนข้างสูง ดังนั้น รัฐบาลสหรัฐอเมริกาจึงเริ่มรณรงค์ให้
มีการใช้ถุงยางอนามัยตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา
	 แตเ่ม่ือถงึป ีค.ศ.1960 กลบัพบเยาวชนนยิมมเีพศสมัพนัธ์
กนัโดยไมใ่ชถ้งุยางอนามยั จนกระทัง่อกี 20 ปีตอ่มา พบการระบาด
ของเชื้อ HIV หรือเรียกกันว่าโรค AIDS ผู้ท่ีมีเพศสัมพันธ์จึงเริ่ม
ตระหนัก และหันมานิยมใช้ถุงยางอนามัยอีกครั้งหนึ่ง จวบจนถึง
ปัจจุบัน มีการผลิตและพัฒนาถุงยางอนามัยออกสู่ตลาดจำ�นวน
มาก ในหลากหลายแบบใหเ้ลอืก ทัง้ทีม่สีสีนั ผวิเรียบ ผิวไมเ่รียบ มี
กลิน่และรสผลไม ้รวมทัง้มรีปูทรงทีแ่ปลกตามากขึน้ ซึง่แตล่ะแบบ
เน้นวัตถุประสงค์ในการใช้งานที่แตกต่างกัน

	 ผู้ทีใ่ชต้้องใส่และถอดใหถ้กูวธิ ีโดย
ให้ใส่เมื่ออวัยวะเพศแข็งตัวเต็มที่เท่านั้น 
บีบปลายกะเปาะไล่ลม แล้วสวมลงบน
อวยัวะเพศรูดลงมาจนสุดเมือ่เสร็จการรว่ม
เพศ ต้องรีบดึงอวัยวะเพศออกขณะยังแข็ง
ตวัอยู ่มฉิะนัน้ถงุยางอาจจะหลดุอยูใ่นช่อง
คลอดได้ และต้องดึงออกโดยไม่ให้น้ำ�อสุจิ
ไหลออกมาอยู่บริเวณอวัยวะเพศหญิง เรา
มักพบปัญหาที่พบเกี่ยวกับการใช้ถุงยาง
อนามัยที่ไม่ถูกต้อง เช่น ใช้สารหล่อลื่นไม่
ถูกต้อง ทำ�ให้ถุงยางแตกหรือลื่นหลุด ไม่
ใช้ถุงยางอนามัยใหม่แกะกล่อง ตัดสินใจ
ถอดถุงยางทิ้งกลางคัน และใส่ถุงยางผิด
ด้านแล้วนำ�กลับมาใช้ใหม่

ถุงยางอนามัยจัดเป็นเครื่องมือแพทย์ มี
กฎหมายรับรองและได้รับการประกาศ
มาตรฐานการผลิตจากกระทรวงสาธารณสุข 
ฉบับที่ 11 พ.ศ.2535 เพื่อการคุมกำ�เนิด หรือ
เพื่อป้องกันการติดต่อทางเพศสัมพันธ์

	 ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขปี 2535 
คือ ขนาดความกว้างตั้งแต่ขนาด 44 มิลลิเมตร จนถึง
ขนาด 56 มิลลิเมตร และความยาววัดจากปลายเปิด
จนถึงปลายปิดไม่รวมส่วนที่เป็นติ่งหรือกระเปาะ ต้อง
ไม่นอ้ยกวา่ 160 มิลลิเมตร ซึง่กำ�หนดตามมาตรฐานของ
องค์การมาตรฐานระหว่างประเทศ (ISO) ปี ค.ศ. 1990
	 สำ�หรับตลาดในเมืองไทยมีอยู่ 2 ขนาด ได้แก่
	 1) ขนาดใหญ่ คือ มีขนาดความกว้าง 49 
มิลลิเมตร และมีขนาดความยาวไม่น้อยกว่า 160 
มิลลิเมตร ขนาดนี้เหมาะกับคนไทยมากที่สุด

	 2) ขนาดยกัษ ์หรอืขนาด 52 มลิลเิมตร 
เช่น มีขนาดความกว้าง 52 มิลลิเมตร 

และมีขนาดความยาวเท่ากับ 180 
มิลลิเมตร เป็นต้น

	 1) ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ คือ ป้องกันโรคเอดส์ ไวรัสตับอัก
เสบบ ีหดูหงอนไก ่หนองในเทยีม หนองในแท ้พยาธิ
ในช่องคลอด ซิฟิลิส โรคเริม แผลริมอ่อน เป็นต้น
	 2) ประสิทธิภาพในการคุมกำ�เนิด การ
ใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีการคุมกำ�เนิดที่ดี เพราะมี
ประสิทธิภาพ เชื่อถือได้ หากเลือกใช้ถุงยางอนามัย
ที่ได้มาตรฐาน ไม่เสื่อม ไม่รั่ว ไม่ซึม ใช้อย่างถูกวิธี
ฉะนัน้ เพือ่ชว่ยป้องกันการตัง้ครรภ ์และชว่ยปอ้งกนั
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพ ควร
สวมใสถ่งุยางอนามัยทกุครัง้ขณะมกีจิกรรมรกันะคะ

ขอขอบคุณข้อมูลจากเว็บไซต์ 
http://board.postjung.com/689647.html และ 
http://www.condomxx.com/ 

ถุงยางอนามัยคือ?

ประวัติถุงยางอนามัย
การใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี

ประสิทธิภาพของถุงยางอนามัย

Varieties
Corner กุสุมา  ภักดี
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		  “ฟัน”จะว่าเป็นอวัยวะส่วนหนึ่งของร่างกายที่มีความแข็งแรงก็ใช่ 
จะวา่เปน็กระดกูชิน้ใหญท่ีม่คีวามคงทนกเ็ชงิ แต่ต่อใหแ้ขง็แรงคงทนอยา่งไร กย็อ่มมวีนัสึกหรอได้ครับ
เพราะ “ฟัน” คืออวัยวะที่เป็นอุปกรณ์สำ�คัญในชีวิตประจำ�วัน ที่เกี่ยวข้องทั้งการรับประทานอาหาร 
และการเสริมสร้างความมั่นใจ ผมจึงมีข้อมูลคำ�แนะนำ�ดีดีมาฝากกันครับ

	 ฟันเทียมแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ 
	 1) ฟนัเทยีมชนดิถอดเขา้ออกได ้ซึง่จะใชง้านไดล้ำ�บากกวา่ เคีย้วอาหารแลว้อาจจะไปโดนเหงอืกเจบ็ไดม้ากกวา่ 
แต่มีวิธีการทำ�ที่ง่ายกว่า ขั้นตอนการทำ�และราคาจะถูกกว่า 
	 2) ฟันเทียมชนิดติดแน่น ไม่สามารถถอดออกได้ จะมีขั้นตอนในการทำ�ยุ่งยากกว่า อาจมีการสูญเสียเนื้อฟันไป
บ้างในบางครั้ง แต่เมื่อทำ�เสร็จแล้ว การเคี้ยวจะได้ประสิทธิภาพมากกว่า 
	 ฟนัเทยีมจะทำ�ใหคุ้ณภาพชวีติดขีึน้ สง่ผลโดยตรงตอ่การดำ�เนนิชวีติประจำ�วนั ทัง้ในเรือ่งการรบัประทานอาหาร 
การพูดที่ชัดเจนขึ้น อีกทั้งยังสร้างความมั่นใจได้มากขึ้น แต่ก็ต้องควบคู่ไปกับการดูแลรักษาที่ดีด้วยเช่นกัน 

	 การดแูลฟนัเทียมท่ีถกูวธิ ีจะช่วยใหฟ้นัเทียมอยูภ่ายในช่องปากของเราไปไดน้าน ซึง่หลกัในการดแูลฟนัเทยีมมี
อยู่ด้วยกัน 4 ข้อ คือ 1. ใช้งานให้ถูกต้อง 2. การทำ�ความสะอาด 3. อาหาร แนะนำ�ว่าเลี่ยงอาหารที่ไม่มีประโยชน์ของ
หวาน ขนมขบเคี้ยว อาหารเหนียวแข็ง 4. การพบทันตแพทย์เป็นประจำ� เพื่อที่จะดูแลฟันชุดใหม่ให้สามารถใช้งานได้
นานและดียิ่งขึ้น 

	 ฟนัเทยีมทำ�ใหผู้ท้ีส่ญูเสยีฟนัแทมี้ฟนัทีส่วยงาม และใช้งานฟนัไดใ้กลเ้คียงกับฟนัแท ้และเพือ่ใหฟ้นัชดุใหมข่อง
เรานี้อยู่กับเรายาวนาน ก็ควรปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์อย่างถูกวิธี 

	 เมื่อวันที่ 21 ตุลาคมที่ผ่านมา ถือเป็นวันทันตสาธารณสุขและวันพยาบาลแห่งชาติ ที่โรงพยาบาล
รามาธบิด ีจงึไดจ้ดังานเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพโดยมุง่เนน้ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัดแูลตนเองอยา่งงา่ยมากมายหลาย
งาน หนึ่งในงานที่มีผู้ให้ความสนใจกันมากนั่นคือ งานบรรยายเรื่องรักษ์ฟัน ณ หอประชุมอารี วัลยะเสวี ได้มี
การนำ�เสนอข้อมูลเกี่ยวกับฟันที่ทุกคนควรต้องรู้จักดูแลกัน

	 ทพญ.นันทพร โรจนสกุล งานทันตกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล บรรยายในงานไว้ว่า การดูแลฟันถือเป็นสิ่งสำ�คัญมาก เพราะเราต้องใช้ฟันในการบดเคี้ยวอาหารอยู่
ตลอดทุกวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลฟันตั้งแต่วัยเด็ก เป็นเรื่องที่ควรให้ความสำ�คัญมาก เนื่องจากฟันมี
การเปลี่ยนแปลงมากในช่วงวัยเด็ก แรกเกิดถึง 2 ขวบ ตั้งแต่ฟันน้ำ�นมไปจนถึงการขึ้นของฟันแท้ เราดูแลช่วง
นี้ ทั้งการเตรียมช่องปาก การเรียงตัวของฟัน การทำ�ความสะอาดฟันให้ดี ซึ่งจะมีผลดีต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากในอนาคต จึงควรหมั่นดูแลสุขภาพช่องปากอย่างสม่ำ�เสมอ 

	 การดแูลชอ่งปากเปน็สิง่ทีท่กุคนตอ้งใหค้วามใส่ใจและดูแลอยา่งสม่ำ�เสมออยา่งท่ีบอกไว ้เพราะทุกคน
ต้องรับประทานอาหาร และทุกวันก็จะมีคราบหลงเหลืออยู่ภายในช่องปาก การแปรงฟันจึงเป็นการนำ�คราบ
ต่างๆ ออกไป ซึ่งจะช่วยลดโรคฟันผุและโรคเหงือกได้ สำ�หรับคนที่กลัวการหาหมอฟันก็อยากจะบอกว่า ไม่
ต้องกลัว หากกลัวแล้วไม่มาพบหมอฟัน ก็จะยิ่งลุกลามเห็นผลมากขึ้น ใครที่กลัวเจ็บจากการถอนฟัน หรือไม่
มาทำ�การอุดฟันตั้งแต่แรกเริ่ม ก็จะยิ่งทำ�ให้การทำ�ฟันเจ็บมากขึ้นได้ 

	 นอกจากนี้ ทพญ.นุชนาถ โอปิลันธน์ งานทันตกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหดิล ยงัไดก้ลา่วถงึการดแูลฟนัชดุที ่3 หรอืฟนัเทยีมไวว้า่ เปน็ทีท่ราบกนัดวีา่ คนเรามฟีนั 2 ชดุ 
คือ ฟันน้ำ�นม และฟันแท้ แต่จะทำ�อย่างไรเมื่อสูญเสียฟันแท้ไป ฟันเทียมจึงเป็นอีกหนึ่งทางเลือกเพื่อทดแทน
การสูญเสียฟันตามธรรมชาติไป 

Back
stage  ดนัย อังควัฒนวิทย์ 
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	 เอดส์ เป็นโรคติดต่อร้ายแรงโรคหนึ่งที่น่ากลัวที่สุด หลังจากคนในอเมริการู้จักโรคนี้กันครั้งแรกเมื่อ ค.ศ. 1981 

หรือ พ.ศ. 2524 ไม่ช้าคนก็รู้จักโรคเอดส์กันไปทั่วโลก (แม้ว่าที่จริงนั้น เอดส์ได้มีในอาฟริกามาก่อนอาจจะนานแล้ว) 

ปัญหาเอดส์อยู่ที่คนกลัวอด

	 ในระยะแรกนั้น คนรู้สึกว่าเอดส์เป็นโรคที่น่ากลัวที่สุด แต่เมื่อเวลาผ่านมาถึงบัดนี้ ความกลัว หรือความหวาด

ผวาต่อโรคเอดส์ ได้ลดลงไปไม่น้อย ทั้งที่ความน่ากลัวที่แท้ก็ยังคงอยู่ เพราะโรคที่ยังไม่อาจบำ�บัดให้หายได้ ถ้าเป็นแล้ว

ก็ต้องตายแน่นอน

	 ปัจจุบันนี้ แม้ว่าจะยังไม่มียาที่จะบำ�บัดให้หายได้จริง แต่ก็มีวิธีการ หรือยาบางอย่าง ที่ช่วยชะลออาการ ทำ�ให้

บรรเทาความรนุแรง หรอืยดือายคุน นบัวา่ดขีึน้บา้ง การรูจ้กัวธิปีฏบิตัติอ่โรคเอดสน์ัน้กเ็ปน็ปจัจยัอยา่งหนึง่ทีท่ำ�ให้ความ

น่ากลัวลดน้อยลง

	 นอกจากเรื่องของความรู้ความเข้าใจที่มากขึ้น เช่น รู้วิธีปฏิบัติต่อโรคนั้นชัดขึ้นแล้ว ยังมีเหตุผลอื่นๆ อีกที่ทำ�ให้

กลัวโรคเอดส์น้อยลง คือ เป็นธรรมดาที่คนจะตื่นเต้นตระหนกตกใจมาก ในระยะที่เพิ่งได้ยินข่าวร้ายแรงใหม่ๆ และยัง

ไม่รู้ทางไปทางมา ต่อมาเมื่อความตระหนกตกใจในข่าวที่กระทบครั้งแรกเบาบางลงไป คนมีความเกี่ยวข้องกับโรคนี้ใน

แง่มุมต่างๆ กัน ก็เป็นเหตุให้ความกลัวลดน้อยลง เช่นว่า โรคนี้แม้จะร้ายแรงถึงตายแน่นอน เมื่อเป็นแล้วตายแน่แก้ไข

ไม่ได้ แต่ระยะเวลาที่ยังมีชีวิตอยู่ได้ก่อนที่จะตายนั้นยาวนาน ก็เป็นเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้คนประมาท ปล่อยตัว หรือไม่รู้สึก

ถึงความบีบรัดกระชั้นตัว

	 อกีประการหน่ึง ในบางประเทศทีย่ากจน คนหาเงินลำ�บากโรคเอดสน์ีไ้ปเกีย่วขอ้งกบัเรือ่งของอาชีพโสเภณ ีซึง่

เปน็ชอ่งทางหาเงนิอยา่งหนึง่ของคนทีอ่าจจะมฐีานะคอ่นขา้งยากจน ความทีต่อ้งการเงินกท็ำ�ใหย้อมเสีย่งตอ่ภยัอนัตราย 

อย่างในเมืองไทยเองก็เคยมีคำ�กล่าวกันว่า หญิงโสเภณีบางคนพูดว่า “เอดส์ดีกว่าอด”

	 นอกจากนั้นก็เป็นเรื่องของความยั่วยวนทางด้านกามารมณ์แม้จะเสี่ยงภัยอันตราย แต่ความที่ตกอยู่ใต้อำ�นาจ

ของกิเลสตัณหาและความมักมากในกาม เป็นต้น ก็ทำ�ให้ยอมเสี่ยงต่อโรคนี้ หรือคนที่ติดสารเสพติด ในเวลาที่อาการ

ติดยาเกิดข้ึนอย่างรุนแรง ก็อาจจะลืมตัวไม่คำ�นึงถึงความร้ายแรงของเอดส์ คนสองพวกนี้ก็จัดเข้าได้ในจำ�พวกกลัวอด

มากกว่าเอดส์ คือ ยอมเสี่ยงที่จะเป็นเอดส์ ดีกว่ายอมอดยาหรืออดกาม

	 โรคเอดส์มีความหมายและมีผลกระทบกว้างขวาง ไม่เฉพาะในเรื่องความกลัวต่อความตายของแต่ละบุคคล

เท่านั้น แต่เป็นเรื่องที่มีผลต่อชีวิต ต่อสังคม ต่อโลก หรือต่ออารยธรรมทั้งหมดทีเดียว จึงมีเรื่องที่ต้องพิจารณาหลาย

อย่าง ในที่นี้อาจจะแยกการพิจารณาเรื่องเอดส์ได้หลายระดับ ทั้งระดับโลก ระดับสังคม เช่น ในสังคมเฉพาะของแต่ละ

ประเทศ และระดับชีวิตของบุคคล

ถ้าไม่ระวังให้ดี โลกนี้จะมีอารยธรรมเอดส์

	 ในระดับโลกน้ัน เราพูดได้ในแง่ของอารยธรรมทีเดียว อย่างน้อยท่ีน่าสังเกตเก่ียวกับความเป็นไปแห่งความเจริญและ

ความเส่ือมของสังคมมนุษย์ หรือโลกท้ังหมด เอดส์เกิดข้ึนในยุคท่ีเรียกได้ว่า มนุษย์ท้ังหลายมีความสำ�ส่อนทางเพศมาก

ถา้มองในแงน่ีจ้ะเหน็วา่ ปญัหาศลีธรรมของมนษุยข์อ้หนึง่ กค็อืเรือ่งเพศ หรอืเรือ่งกามารมณ ์สาเหตสุำ�คัญอย่างหนึง่

ที่ทำ�ให้เกิดความเสื่อมและความเจริญของอารยธรรม คือเรื่องกามารมณ์ ซึ่งเป็นต้นเหตุของการเบียดเบียนแย่งชิงความ

ทุจริตหลากหลาย ความอ่อนแอ และความเสื่อมโทรมทางศีลธรรมต่างๆ ทำ�ให้ต้องมีการควบคุมยับยั้ง โดยระบบคำ�สอน

ทางศาสนาหรือทางศีลธรรมต่างๆ ทำ�ให้ต้องมีการควบคุมยับยั้ง โดยระบบคำ�สอนทางศาสนาหรือทางศีลธรรม อย่างใน

พระพุทธศาสนาเราจะเห็นได้จากเรื่องศีล 5 ว่า ศีลข้อ 3 คือ การเว้นจากกาเมสุมิจฉาจาร เป็นเครื่องควบคุมการประพฤติ

ปฏิบัติทางเพศให้อยู่ในขอบเขตที่ดีงามและเป็นคุณแก่หมู่มนุษย์เอง

	 สังคมในยคุกอ่นๆ นอกจากมีคำ�สอนทางพระศาสนาและทางศลีธรรมเป็นเคร่ืองยบัย้ังแลว้ กม็มีาตรการทางสงัคม

ที่มาประสานกับคำ�สอนในทางพระศาสนาสำ�ทับด้วย แม้แต่กฎหมายก็มาช่วย

	 แตย่ิง่กวา่นัน้กค็อื อาศยัเครือ่งมอืยบัยัง้จากธรรมชาตโิดยตรง เมือ่วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยโีดยเฉพาะในทางการ

แพทย์ยังไม่เจริญ ความเสี่ยงต่อกามโรค อย่างโกโนเรีย ตลอดจนซิฟิลิส ก็เป็นเครื่องยับยั้งพวกผู้ชายไว้ได้ไม่น้อย และใน

ฝ่ายหญิง การที่เมื่อมีเพศสัมพันธ์แล้วจะทำ�ให้ตั้งครรภ์ ก็เป็นเครื่องยับยั้งทางศีลธรรมอันหนึ่ง ซึ่งช่วยเหนี่ยวรั้ง ทำ�ให้ไม่

กล้าปล่อยตัว และทำ�ให้ไม่เกิดการสำ�ส่อนทางกาม

	 ทนีีม้าในยคุทีว่ทิยาศาสตร์และเทคโนโลยทีางการแพทยเ์จริญข้ึน เมือ่ไมน่านนีเ้อง กไ็ดเ้กดิมยีาและอปุกรณต์า่งๆ 

สำ�หรับคุมกำ�เนิด หรือทำ�ให้ไม่ต้องตั้งครรภ์ ซึ่งก็เป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่ทำ�ให้คนขาดความยับยั้งชั่งใจ แล้วการสำ�ส่อนทาง

กามก็มีมากขึ้น

	 การเกิดขึ้นหรือการปรากฏขึ้นของโรคเอดส์ เมื่อพิจารณาในแง่นี้ก็เหมือนกับเครื่องมือของธรรมชาติที่จะจัดการ

กับมนุษย์หรือลงโทษมนุษย์ แต่ที่จริง มันก็คือผลร้ายด้านหนึ่งจากการกระทำ�ที่วิปริตของมนุษย์เอง ซึ่งควรจะได้สืบค้นกัน

ให้ชัด ในแง่ของความสัมพันธ์เชิงเหตุปัจจัย

	 ในแง่นี้ เมื่อโรคเอดส์เกิดขึ้นมาแล้วก็กลายเป็นเครื่องช่วยทางสังคมอย่างหนึ่ง ในการที่จะเหนี่ยวรั้งมนุษย์ไม่ให้

เสื่อมโทรมในทางกามารมณ์ หรือมีการเบียดเบียนกันทางด้านกามนี้มากเกินไป

	 อยา่งนอ้ยมนษุยน์า่จะไดพ้จิารณาวา่ ระหวา่งเครือ่งมอืยบัยัง้ทางธรรมชาตพิืน้ฐาน เชน่ เรือ่งของการตัง้ครรภ ์กบั

การที่มาถูกยับยั้งในขั้นของโรคภัยไข้เจ็บที่รุนแรงขึ้นๆ ซึ่งเกิดจากการสำ�ส่อนทางกาม อันไหนจะดีกว่ากัน ถ้ามนุษย์ไม่มี

การยับยั้งด้วยการบังคับควบคุมโดยทางศีลธรรมด้วยตัวเอง ก็จะต้องถูกธรรมชาติยับยั้งด้วยปัจจัยภายนอก

	 ปัจจัยภายใน คือ การที่ตัวมนุษย์เอง มีจิตใจเข้มแข็งที่จะควบคุมตนเอง และดำ�รงอยู่ในหลักศีลธรรม เป็นต้น

	 ส่วนในด้านปัจจัยภายนอก แบบแผนและมาตรการต่างๆ ทางสังคมก็เป็นองค์ประกอบท่ีสำ�คัญ แต่แค่น้ันยังไม่พอ 

ธรรมชาติน่ีแหละเป็นปัจจัยภายนอกท่ีสุดท้ายท่ีว่า เม่ือมนุษย์สำ�ส่อนกันนัก ในท่ีสุดผลร้ายก็เกิดข้ึนกับเผ่าพันธ์ุของมนุษย์เอง

	 ถ้ามองในแง่ดี เอดส์ก็เป็นเรื่องร้ายและเรื่องดี ร้ายที่มาทำ�ให้มนุษย์มีความทุกข์ยาก แต่พร้อมกันนั้นก็เป็นเครื่อง

มาช่วยเหนี่ยวรั้งอารยธรรมไม่ให้มนุษย์ตกใต้อำ�นาจของความลุ่มหลงมัวเมาทางกามารมณ์มากเกินไป

	 ทีว่า่มานีเ้ปน็ขอ้ควรพจิารณา ซึง่อาจจะตอ้งการปญัญาทีม่องเหน็ความสมัพนัธเ์ชงิเหตปุจัจยัอย่างลกึและท่ัวตลอด

มากกว่าที่มนุษย์มีอยู่ขณะนี้ และส่งผลกระทบร้ายแรงต่อสวัสดิภาพของมนุษย์ทั่วโลกแล้ว ซึ่งอาจถึงขั้นที่มีความหมาย

สำ�คัญต่ออารยธรรมของมนุษยชาติ

ธรรมะชนะเอดส์ธรรมกถา ของ พระธรรมปิฎก พระพรหมคุณาภรณ์ (ป. อ. ปยุตฺโต) สำ�หรับงานสัมมนา
เอดส์ระดับชาติครั้งที่ 9 ที่ศูนย์ประชุมอิมแพค เมืองทองธานี 9 ก.ค. 2546

Easy
Living กองบรรณาธิการ

20 21



        สวัสดีค่ะ แฟนคลับ Healthy Eating หลังจากติดตามอาหารแต่ละ
ชว่งวยัมาแลว้ ทนีีก้เ็ขา้สูภ่าวะป่วยกนับางนะคะ แตเ่อ!้!!!!!ทำ�ไมตอ้งปว่ย
ล่ะ เคยแต่เห็นอาหารที่กินแล้วแข็งแรง จะมีอาหารที่กินแล้วป่วยด้วย
หรอื? คิดกันไปถงึไหนแลว้เนีย่ แคจ่ะบอกวา่วนันีจ้ะนำ�เคลด็ลบัการดแูล
อาหารสำ�หรับผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ�มาฝากค่ะ

        แหม่! ฟังดูหน้ากลัวใช่ไหมล่ะคะ แต่ไม่ต้องตกใจไปค่ะ แค่จำ�ง่ายๆ ว่า อาหาร
ทกุอยา่งตอ้งผา่นความรอ้น  เนน้ย้ำ�นะคะ แบบเพิง่ผา่นความรอ้น ไม่หมักไม่ดอง แค่
นี้ก็ทำ�ให้เราสบายใจไปได้เปราะนึงแล้วค่ะ นอกจากอาหารที่เราต้องปรุงสุกแล้ว ยัง
มีอาหารอีกประเภทหนึ่ง ที่ผู้ป่วยสามารถทานได้โดยไม่ต้องผ่านความร้อน นั่นคือ 
อาหารสำ�เร็จรูปแบบที่ผ่านการฆ่าเชื้อแบบ Pasteurize UHT หรือsterilize นั่นเอง 
อาหารประเภทนี ้จะเปน็พวกนม (ไมร่วมนมเปรีย้ว หรอืโยเกริต์) น้ำ�ผลไมบ้รรจกุลอ่ง 
หรอืเปน็อาหารทีม่กีารรบัประกนัวา่ไดผ้า่นการฆา่เชือ้มาแลว้ดว้ยวธิขีา้งตน้  แตถ่งึจะ
ไว้ใจได้ยังไง ก็ต้องระวัง “วันหมดอายุ” นะคะ

	 สำ�หรับวิธีทำ�อาหาร หรือวิธีเลือกของผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ำ� อาจทำ�ให้ญาติพี่
น้องที่ต้องคอยดูแล ถอดใจไปตามๆ กัน แต่อย่าเพิ่งท้อนะคะ เพราะผู้ป่วยของเราอยู่
ได้ด้วยกำ�ลังใจ แพรวเชื่อว่าหากเราให้กำ�ลังใจ และพร้อมที่จะแสดงออกว่าเราทำ�เพื่อ
เขา เขาก็จะมีกำ�ลังใจสู้ไปพร้อมกับเราค่ะ Healthy Eating วันนี้ต้องลาไปก่อน พบ
กับแพรวได้ใหม่ฉบับหน้าค่ะ

        ก่อนอื่นเราจะต้องมาดูกันว่า ผู้ป่วย
แบบใดบ้างท่ีจัดเป็นผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำ� 
อาทิเช่น ผู้ป่วยมะเร็ง ผู้ป่วยปลูกถ่ายอวัยวะ 
ผูป้ว่ยทีต่ดิเชือ้HIV ฯลฯ สำ�หรบัผูป้ว่ยเหลา่นี ้
เราจำ�เป็นจะต้องดูแลใส่ใจเรื่องคุณค่าทาง
อาหาร และความสะอาดเป็นพิเศษค่ะ

        สำ�หรับผู้ปว่ยทีภ่มูคิุม้กนัต่ำ� ควรจะได้รับอาหาร
ทีป่รงุสกุใหมท่กุครัง้ เรยีกไดว้า่ควรงดอาหารจำ�พวก
ของสด สุกๆ ดิบๆ รวมถึงผักผลไม้สดด้วย และใน
แต่ละครั้งอาหารควรได้รับความร้อนมากกว่า 60 
องศาเซลเซียส เพราะอาหารที่เก็บในช่วงอุณภูมิที่
ต่ำ�กว่า 60 องศาเซลเซียส ยังคงมีเชื้อจุลินทรีย์ก่อ
โรคเจรญิเติบโตอยู ่และควรหลกีเลีย่งอาหารปรงุสกุ
ที่เก็บไว้เกิน 2 ชั่วโมงเพราะเชื้อจุลินทรีย์ก่อโรคนั้น
อาจจะสง่ผลทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิการทอ้งเสยี หรอือาจสง่
ผลร้ายกว่านั้นคือติดเชื้อถึงขั้นรุนแรงได้

	 นอกจากอาหารที่ต้องผ่านการปรุงสุกแล้ว อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงคือ อาหาร
จำ�พวกของหมกัดองทัง้หลาย ถงึแมเ้ราจะผา่นความรอ้นฆา่เชือ้แลว้กต็าม แตอ่าหารหมัก
ดองบางอย่าง ก็เกิดเชื้อราที่ไม่สามารถฆ่าให้ตายได้ด้วยความร้อน อาหารที่พบเชื้อราได้
บ่อย เช่น ถั่วลิสง ผักดองปี๊บชนิดต่างๆ เนื้อสัตว์ดองเค็มดองเปรี้ยว เครื่องปรุงที่เก็บไว้
เป็นเวลานาน  หรือแม้แต่อาหารแปรรูปบางชนิด เช่น แหนม กุนเชียง ฯลฯ

	 จะว่าไปแล้วความสะอาดของอาหารมี
ส่วนช่วยผู้ป่วยได้เยอะ แต่ก็ยังไม่ใช่ทั้งหมดนะ
คะ เพราะถ้าได้รับแต่อาหารที่สุกสะอาด แต่ได้
พลังงาน หรือคุณค่าทางอาหารไม่ครบเพียงพอ 
ผู้ป่วยก็คงไม่มีแรงต่อสู้กับโรคที่เป็นอยู่  ยิ่งไป
กว่านั้นในรายที่ทานได้น้อยไม่เพียงพอกับความ
ต้องการพลังงาน อาจส่งผลให้ร่างกายเกิดภาวะ
ทพุโภชนาการ  และอาจทำ�ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ขึ้นมาได้ 

	 ดังนั้นเราจึงต้องใส่ใจทั้งความสะอาด 
และคุณค่าทางอาหารควบคู่ไปด้วย ในกรณีที่ผู้
ป่วยทานได้น้อย เราจะต้องสรรหาอาหาร หรือ
คิดวิธีทำ�อาหารที่ช่วยให้ผู้ป่วยเจริญอาหาร อาจ
จะดว้ยการเตมิสสีนัลงในอาหาร ในทีน่ีไ้มไ่ดใ้หเ้อา
สผีสมอาหารมาเหยาะนะคะ เดีย๋วจะอมูามกินัไป
ใหญ่ ใหเ้ราเลอืกใช้แคผ่กั 5 สเีทา่นัน้คะ่ เอามาปรงุ
ใหส้กุ เพิม่โปรตนีโดยการเตมิเนือ้สตัวท์ีย่อ่ยงา่ยๆ 
ลงไป ปรงุรสออ่นๆ ปรงุรสจดัไปก็ไม่ใชว่า่จะกินได้
เยอะ มันจะเป็นผลเสียซะมากกว่า
 

	 บางรายไม่ว่าจะปรับสีก็แล้ว ปรับกลิ่นก็แล้ว ปรับรสชาติก็แล้ว ก็ยัง
ทานได้น้อยอยู่ดี แนะนำ�ให้เสริมเป็นนมอาหารทางการแพทย์ หรืออาหารปั่น
ผสม อาหารในส่วนนี้จะช่วยเพิ่มพลังงานได้เป็นอย่างดีค่ะ และวิธีทานก็ง่า
ยมากๆ แคด่ืม่ แตใ่นขัน้ตอนการทำ�นัน้ยงัคงตอ้งคำ�นงึถงึความสะอาดเป็นหลกั
รวมทัง้วตัถดุบิและวธิทีำ�สามารถขอคำ�ปรกึษาจากนักโภชนาการของแตล่ะโรง
พยาบาลที่มีบริการอาหารปั่นผสมได้ค่ะ

ขอขอบคุณข้อมูลจาก:  ชมรมฟื้นฟูสุขภาพผู้ป่วยมะเร็ง

อาหารปั่น
จะช่วยพลังงาน

อาหารหมักดอง
ควรหลีกเลี่ยง

Healthy
Eating แพรวพาชิม
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Giving
and Sharing

คำ�ว่าให้ ไม่สิ้นสุด
มูลนิธิรามาธิบดีฯ
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พระราชนิเวศน์มฤคทายวัน
	 เล่มนี้ เราจะพาท่านไปชม พระราชนิ เวศน์
มฤคทายวัน เปน็พระตำ�หนกัทีป่ระทบัรมิทะเล ซึง่พระบาท
สมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว โปรดให้สร้างขึ้นมาแทน
ตำ�หนักเดิม พระตำ�หนักสร้างเป็นสถาปัตยกรรมแบบไทย
ประยุกต์ (ไทยผสมยุโรป) สร้างด้วยไม้สักทองลักษณะเป็น
อาคาร 2 ชั้นเปิดโล่งใต้ถุนสูง ตั้งอยู่ท่ามกลางธรรมชาติของ
พรรณไม้ บรรยากาศที่นี่จึงมีความเรียบง่าย สงบ อบอุ่น 
	 การเดินทางมายังที่นี่สะดวกและง่ายมากๆ จาก
กรุงเทพเลยทางเข้าชายหาดชะอำ�มาประมาณ 8 กิโลเมตร 
พระตำ�หนักตั้งอยู่ในค่ายพระรามหก 

	 การถา่ยภาพทีน่ี ่จะมขีอ้จำ�กดัอยู่นะครับ เชน่ ห้ามถา่ยบนอาคาร 
ห้ามกระโดดถ่ายภาพ และเดินลัดสนามหญ้านะครับ

	 สำ�หรับการถ่ายภาพที่นี่ แนะนำ�ให้มาช่วงเย็นๆ 
นะครับ สักช่วงบ่าย 2-3 โมง เพราะแดดไม่ร้อนมาก แต่
ไม่ควรเกิน 4 โมงเย็นนะครับ เพราะพระราชนิเวศน์ใกล้
จะปิดแล้ว
	 ในการถ่ายภาพเราจะได้แสงแดดเฉียงๆ และ
อ่อนๆ สีส้มๆ ทำ�ให้ภาพอาคารไม้และต้นไม้ ดูอบอุ่น
งดงามและมีมิติของภาพมากขึ้น
	 สิ่งงดงามนอกเหนือไปจากอาคารไม้แล้ว ยังมี
ต้นไม้ที่มีความสมบูรณ์ มีกิ่งก้านที่สวยงามเหมาะแก่การ
เดินทอดอารมณ์ไปกับความงามของอาคารที่รายล้อมไป
ด้วยต้นไม้ บรรยากาศพาให้ชวนละท้ิงความวุ่นวายจาก
ในเมือง หรือจากการทำ�งานได้ทีเดียวครับ
	 แม้จะเป็นเพียงช่วงระยะเวลาสั้นๆ แต่อารมณ์
และความรู้สึก ยังติดตราตรึงอยู่ในใจไปอีกแสนนาน
ทีเดียวครับ

	 การแต่งกายต้องสุภาพ 
ถ้าใส่กางเกงขาสั้น หรือเสื้อ
กล้ามมา จะมีผ้าคลุมกับผ้าถุง
บริการก่อนเข้า 
	 เมื่อเข้ามาถึงจะรู้สึกถึง
ลมเย็นๆ จากทะเลและอากาศ
บริสุทธิ์จากต้นไม้น้อยใหญ่ราย
ล้อม นั่นทำ�ให้เหมาะแก่การพัก
ผ่อนเป็นอย่างมาก

	 ขับรถเลยไปอีกนิดหน่อย ก็ถึงหัวหินเที่ยวต่อได้สบายๆ

One
Day ff   ชนะภัย ลิ้มสุวรรณเกสร
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ก่อนออกเดินทางไปเยี่ยมบ้านทุกครั้ง 

ผมจะเทน้ำ�ในแก้วภายในใจของตนเองออกให้เหลือครึ่งแก้ว 
เพื่อรอคอยการเติมเต็มน้ำ�ที่เหลืออีกครึ่ง 
ซึ่งก็คือเรื่องราวใหม่ที่จะเกิดขึ้น พวกเขาเป็นชีวิตใหม่ ทุกสิ่งยังคงสดใหม่ แต่สิ่งที่เหมือนกันคือพวกเขาทุกคนอยู่

ในความรับผิดชอบของผม

ในฐานะพยาบาลเยี่ยมบ้าน ผมมักจะได้พบเจอเรื่องราวที่ซ้ำ�เดิมในทุกๆ วัน เรื่องราวของการเจ็บป่วย ความทุกข์
ทรมานจากโรคร้ายทั้งทางร่างกายและจิตใจ อารมณ์ที่เปล่ียนแปลงและพร้อมจะระบายความอัดอั้นได้ทุกเมื่อ ราวกับ
น้ำ�อัดลมที่เพิ่งเปิดฝา มันพร้อมจะระเบิดหรือปะทุออกมา เมื่อที่ไม่ได้ดั่งใจเข้ามากๆ หลายคนก็อาจจะเริ่มเรียกร้อง มัน
วนเวียนซ้ำ�แล้วซ้ำ�เล่า จนผมรู้สึกว่ามันเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตการทำ�งาน ไม่ซิมันกลายเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตของผมเลยล่ะ 

ถึงจะเจอกับสถานการณ์แบบนี้ เชื่อไหมลึกๆ แล้วผมกลับมีความสุข และจะมีความสุขทุกครั้งที่ได้ออกเดินทางไป
เย่ียมพวกเขาที่บ้าน จะเชื่อหรือไม่ว่าภาพของผู้ป่วยชายหญิง ท่ีเจ้าหน้าท่ีหลายๆ ท่านได้พบเห็นในหอผู้ป่วย การเรียก
ร้องสิทธิประโยชน์ และความไม่พึงพอใจต่างๆ ที่เกิดขึ้นที่โรงพยาบาลนั้น มันไม่มีแล้วเมื่อพวกเขากลับไปที่บ้าน ผมก็ไม่
อาจบอกได้ว่าเป็นเพราะเหตุใด พวกเขาให้การต้อนรับผมเป็นอย่างดี เอื้อเฟื้อและแสดงถึงความจริงใจที่จะเรียนรู้สิ่งที่ผม
พยายามจะสอน ผมรว่มแบ่งปันเหตกุารณ์ท่ียากลำ�บากในชวีติของพวกเขา และแบง่ปนัความสขุกบัพวกเขาทา่มกลางรอย
ยิ้มที่เปื้อนคราบน้ำ�ตา 

จนบางครั้งพวกเขาคงลืมไปว่าผมก็เป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลเหมือนกับคนอื่นๆ บางครอบครัว ผมกลายเป็น
คนสำ�คัญ พวกเขาบอกผมอย่างนั้น และผมก็ยินดีเสียด้วยซิ จากที่เคยรู้สึกไม่ดีกับเจ้าหน้าที่คนอื่นๆ บนหอผู้ป่วยพวกเขา
กลับบอกกับผมในตอนหลังว่า “คุณหมอ และคุณพยาบาลคงงานยุ่ง” น้ำ�เสียง แววตา ท่าทาง นั้นแสดงออกถึงสิ่งที่อยู่
ภายในใจอย่างชัดเจน มันเป็นความรู้สึกที่คนฟังอย่างผมสัมผัสได้

น้ำ�
ครึ่ง
แก้ว

	 ผมมโีอกาสไดด้แูลผูป้ว่ยมะเรง็ในสมองระยะสดุทา้ยรายหนึง่ โดยมภีรรยาเปน็ผูด้แูล เธอแทนตวัเองวา่ “ปา้” และ
อนญุาตในผมเรยีกเธอวา่ “ปา้” ดว้ย  ป้าจิว๋เลา่ใหผ้มฟงัในวนัทีเ่ราเจอกันครัง้แรกๆ ตอนทีผ่มเริม่ฝกึการดแูลใหก้บัเธอเพือ่
เตรียมพร้อมสำ�หรับการดูแลต่อที่บ้าน

	  เธอเล่าว่า อยู่กับลุงสกลทุกวันไม่เคยห่างกันเลยแม้แต่วันเดียว ตอนเช้าออกไปทำ�งานและกลับมาพบหน้ากันทุก
วันในตอนเย็น ทั้งคู่ต่างก็ตั้งหน้าตั้งตาทำ�งานเพื่อหาเลี้ยงปากท้องของคนในครอบครัว จนกระทั่งวันหนึ่งลุงมีอาการปวด
หัวมากรุนแรงซึ่งเป็นมากกว่าครั้งก่อนๆ จนถึงต้องเข้ารักษาที่โรงพยาบาล หลังจากนั้นเธอก็ทราบว่าลุงเป็นโรคมะเร็งใน
สมองระยะสุดท้ายจะอยู่ได้อีกไม่ถึง 6 เดือน “มันเป็นประโยคที่เจ็บปวดที่สุดในชีวิตของเธอ” แล้วเธอก็เริ่มสะอื้น ร่ำ�ไห้
อยู่อย่างนั้น...

 	โรคที่กำ�ลังกลืนความทรงจำ�ของลุงไปทีละนิด เมื่อเนื้อร้ายเริ่มกระจายไปทั่วในเนื้อสมอง อดีตและปัจจุบันของลุง
กำ�ลังเลือนหายไปช้าๆ โดยที่ไม่มีป้าอยู่ในภาพความทรงจำ�นั้นเลย “ในที่สุดคุณลุงจะจำ�ป้าไม่ได้” ผมบอกกับเธอ

	 เธอเลา่วา่ “การไดเ้จอคูชี่วิตทีด่นีัน้เปรยีบเสมอืนฉนัไดเ้จอเพือ่นแท ้และการไดเ้ปน็คูช่วีตินัน้มนัคอืสายใยผกูพนั 
ถักทอเป็นครอบครัว ที่เปี่ยมล้นไปด้วยความหมาย ความเห็นอกเห็นใจ หลอมรวมเป็นความห่วงหาอาทร เป็นวัคซีน
ที่สร้างภูมิคุ้มกันและให้รู้สึกอบอุ่นและปลอดภัย ความรู้สึกเหล่านี้กลายเป็นพลังที่จะต่อกับโรคร้ายได้” มันจึงเป็นเรื่อง
ยากสำ�หรับเธอที่จะทำ�ใจให้ยอมรับการสูญเสียครั้งนี้ได้

“ถึงแม้เวลาจะพลัดพรากหลายอย่างไปจากชีวิต 
แต่ขณะเดียวกันเวลาก็นำ�พาสิ่งงดงามมาให้เราได้ชื่นชมเสมอ 
อาจจะมาในแบบที่บางครั้งเราก็ไม่อาจนึกฝันได้ 
มันอาจจะเป็นความทรงจำ�ที่งดงาม...” ผมพยายามปลอบใจเธอ

Behind
The Scene นายพัชระกรพจน์ ศรีประสาร

หน่วยบริการพยาบาลผู้ป่วยที่บ้าน 
ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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	 ห้องเช่าสี่เหลี่ยมเล็กๆ ท่ีอยู่ตรงหน้าผมในเวลานี้คือบ้าน คือที่พักกายและใจอันอบอุ่น แม้จะไม่ได้งดงาม 
สวยหร ูแตก่ด็สูะอาดเรยีบรอ้ย  ซา้ยมอืของผมเป็นเตียงนอนของลุงสกล  ถัดจากเตียงนอนเปน็หอ้งน้ำ�และหนา้หอ้งน้ำ�
ก็เป็นห้องครัวสำ�หรับการเตรียมอาหารให้ลุง ขวามือเป็นห้องเล็กๆ อีกห้องของลูกชาย ภายในอ้อมกอดของห้องทรง
สี่เหลี่ยมนี้ ข้าวของทุกอย่างถูกจัดวางเข้าที่อย่างเป็นระเบียบ กลิ่นสะอาดในตัวห้องเล็กๆ นี้ทำ�ให้ผมลืมไปเลยว่ามัน
คับแคบแค่ไหน 

	 ผมติดตามไปเยี่ยมอาการของลุงท่ีบ้านซึ่งป้าจิ๋วให้อาหารทางสายได้ดี และดูดเสมหะได้อย่างมืออาชีพ การ
พยาบาลที่นุ่มนวล ใส่ใจในรายละเอียดเล็กๆ น้อยๆ  ก็สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยและญาติของผมเป็นสุขได้อย่างไม่น่าเชื่อ  
พวกเขาทึง่กบัการทีผ่มบอกใหเ้ตมิเกลอืลงในอาหาร ซ่ึงจะชว่ยใหผู้้ปว่ยหายจากอาการซึมได้ระหวา่งรอญาติมารับยาใน
วันนัด หรือวิธีการเช็ดตัวโดยการเช็ดจากบริเวณอวัยวะส่วนปลายเข้าสู่ส่วนต้น เพื่อเปิดรูขุมขน ช่วยระบายความร้อน
และช่วยให้ผู้ป่วยไข้ลดลงได้ มันเป็นรายละเอียดเล็กๆ น้อยๆ ที่พวกเขาไม่เคยรู้มาก่อน ผมจึงได้เรียนรู้ว่าคนส่วนใหญ่
ที่ประทับใจเรา เขาก็ประทับใจจากสิ่งเล็กๆ น้อยๆ ที่เป็นประโยชน์นั่นแหละ 

	 ในฐานะท่ีผมใกล้ชิดกับผู้ป่วยและญาติ ได้เห็นการเปลี่ยนแปลงในชีวิตการเจ็บป่วยของพวกเขา ได้เห็น
วัฒนธรรมและความเชื่อของแต่ละบ้าน ผมอยากจะบอกว่าผู้ป่วยและญาติส่วนใหญ่นั้นน่ารักและเคารพในความเป็น
วิชาชีพของพวกเราทุกคนมากนัก หลายครั้งที่พวกเขาโกรธและไม่พอใจกับระบบการทำ�งานของโรงพยาบาล หรือไม่
พอใจบคุคลใดคนหนึง่เป็นการสว่นตวันัน้ ผมขอเปน็กระจกสะทอ้นใหเ้จา้หนา้ทีท่กุคนรบัรูด้ว้ยกนัวา่ พวกเขาไมไ่ดโ้กรธ
แบบนั้นจริงๆ จังๆ หรอก พวกเขาเพียงแค่อยากให้มีใครสักคนเห็นใจ ดูแลเขาให้ดี และคอยรับฟังปัญหาของพวกเขา
บ้างในบางครั้งที่มีโอกาส 

ความตายใกล้เข้ามาคล้ายกับพายุที่กำ�ลังก่อตัวขึ้นอย่างช้าๆ 
“ความตายนำ�มาซึ่งความสงบ เป็นความงามของธรรมชาติที่สมบูรณ์รูปแบบหนึ่ง
ที่มนุษย์ทุกคนจะได้รับ ผู้ที่เป็นเจ้าของร่างจะไม่รู้สึกทุกข์ทรมานอีกต่อไป 
ทัศนะของความตายในศาสนาพุทธนั้นเชื่อว่าจิตจะหลุดลอยไป
และจะกลับมาเกิดอีกครั้งเพื่อใช้กรรมจนกว่าจะบรรลุนิพพาน 
การที่ผู้ตายได้จากโลกนี้ไปนั้นจึงเชื่อว่าเป็นการหมดกรรมในปัจจุบันชาติ” 
บางครั้งผมก็ใช้เวลาพูดคุยกับป้าจิ๋วในเรื่องความเชื่อเหล่านี้ หวังจะให้เธอทำ�ใจยอมรับได้

ในครั้งที่ 3 ของการมาเยี่ยมที่บ้านผมได้พบกับเหตุการณ์ที่เรียกว่า “การจากเป็น”  เพราะลุงสกลจำ�ใครไม่ได้
อกีแลว้ แตป่า้จิว๋กย็งัไมส่ามารถจะทำ�ใจยอมรบัได ้กระทอ่มหลงันอ้ยทีเ่บยีดตวัแทรกอยูท่า่มกลางตกึสงูระฟา้ของเมอืง
หลวงนี้สักวันคงจะเป็นบ้านหลังสุดท้ายของลุงอย่างไม่มีทางหลีกเลี่ยงได้ ทว่าสักวันป้าจิ๋วคงจะยอมรับกับเหตุการณ์
ในวันข้างหน้าได้ 

อีกไม่นานหลังจากนั้นผมก็ได้ยินข่าวว่าลุงสกลจากไปอย่างสงบ ปลายสายที่โทรศัพท์มาเล่ายังคงส่ันเครือใน
ตอนนั้น หลังจากนั้นผมก็ได้โทรศัพท์ติดต่อกับคุณป้าเป็นระยะเพื่อให้กำ�ลังใจ ป้ายังคงเดินทางบนเส้นทางเดิม แม้จะ
ขาดเพื่อนแท้ที่อยู่เคียงข้างแต่ป้าก็ยังมีลูกๆ และหลานๆ ที่คอยเติมเต็มให้กำ�ลังใจ ป้าดูจะน้ำ�เสียงสดใสขึ้นในครั้งหลัง
ของการโทรศัพทพ์ดูคยุแมจ่ะนกึถงึเหตกุารณห์ลายตอ่หลายครัง้ทีท่ำ�ใหรู้ส้กึวา่ยากจะผา่นไปได ้แตป่า้กร็บัปากกบัผม
ว่าจะอยู่ต่อเพื่อเป็นที่พึ่งทางใจให้กับลูกๆ เช่นเดียวกับที่ลุงเคยเป็นที่พึ่งให้กับป้า 

ทว่าชีวิตของผู้คนยังคงหมุนวนรอบตัวผมในทุกๆ จังหวะของการก้าวเดินในแต่ละวัน เรื่องราวแปลกใหม่เติม
เต็มในชีวิตของผม  โลกของผมยังคงเป็นโลกกว้างท่ีท้าทายให้ออกไปค้นหาได้อย่างน่าเบื่อ แล้วผมก็ยิ้มให้กับผู้ป่วย
รายใหม่ที่ผมกำ�ลังเดินเข้าไปหา ช่างแปลกจริงๆ มันไม่เคยให้ความรู้สึกที่เหมือนเดิมเลย 

I-Style
สาธิต อุณหกะ
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	 “บูรณาการการศึกษา การวิจัย และการบริการสุขภาพเพื่อสุขภาวะของสังคม” คือสิ่งสำ�คัญที่คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มุ่งมั่นกระทำ�เพื่อการ “เป็นประทีปส่องทางด้านสุขภาพ
ของประเทศไทย” โดยตลอดระยะเวลาครึ่งศตวรรษที่ผ่านมา (พ.ศ.2508-2557) รามาธิบดีแห่งนี้ ได้สร้างผลงานใน
ด้านต่างๆ เพื่อสร้างประโยชน์แก่สังคมไทย และเพื่อก้าวต่อไปอย่างมุ่งหมายที่จะเป็นสถาบันทางการแพทย์ชั้นนำ�ใน
ระดับสากล

	 ในหว้งเวลาท่ีผา่นพน้ไป นบัตัง้แตก่อ่กำ�เนดิรามาธบิดี เมือ่ป ีพ.ศ. 2508 เปน็ต้นมา ภารกจิทัง้ทางด้านการเรยีน
การสอน การวจิยัและบรกิารสขุภาพ เปน็หนา้ทีส่าํคญั ทีท่ำ�ใหโ้รงเรียนแพทยแ์ละสถาบนัการศกึษาทางด้านวทิยาศาสตร์
สุขภาพ ที่นามว่า “รามาธิบดี” แห่งนี้ เป็นที่รู้จักอย่างกว้างขวางในสังคมไทย โดยเฉพาะการเป็นจุดเริ่มต้นใหม่ๆ 
ในด้านต่างๆ ของวงการแพทย์และการสาธารณสุขของเมืองไทย ฉบับนี้จะขอนำ�ทุกท่านย้อนกลับไปสู้ห้วงเวลาในอดีต
แห่งประวัติศาสตร์รามาธิบดี เพื่อสะท้อนผลงานสำ�คัญเด่นๆ จาก 3 ภารกิจสำ�คัญ ที่เป็นพันธกิจในปัจจุบันของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีแห่งนี้

ภาพบน: เครือ่งตรวจวดัการไดย้นิ (Audiology Meter) เครือ่งตรวจวดัการได้ยนิเครือ่ง
แรกของประเทศไทย นำ�เข้าจากประเทศสหรัฐอเมริกา ติดตั้ง ณ ภาควิชาโสต นาสิก 
ลาริงซ์วิทยา

3 มรดกสำ�คัญ 
สานพนัธกิจรามาธบิด ี(ตอนที ่1) ด้านการศึกษา

1. พันธกิจด้านการศึกษา: การเป็นสถาบันแห่งแรกที่ผลิตนักแก้ไขการ
พูดและนักตรวจการได้ยินของไทย
	 หลักสูตรความผิดปกติ ในการสื่อความหมาย ของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นสถาบัน
การศึกษาแห่งแรกและแห่งเดียวในเมืองไทยที่ผลิตบัณฑิตในหลักสูตร
นี้ ซึ่งความสำ�คัญของวิชาชีพสาขานี้ นับเป็นความขาดแคลนที่สำ�คัญ
ของเมืองไทย เนื่องจากวิชาชีพการแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความ
หมายประกอบด้วย การแก้ไขการพูด และการแก้ไขการได้ยิน ได้เข้ามามี
บทบาทในการบรกิารทางดา้นสาธารณสุขนานกวา่ 30 ป ีโดยศาสตราจารย์
เกียรติคุณนายแพทย์พูนพิศ อมาตยกุล และรองศาสตราจารย์ ดร.รจนา 
ทรรทรานนท์ ได้วางรากฐานงานด้านโสตสัมผัสวิทยาและการแก้ไขการ
พดู ทีค่ณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ตัง้แต่
ปี พ.ศ.2517 และได้เริ่มจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรศิลปศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาความผิดปกติของการสื่อความหมาย ตั้งแต่ปี พ.ศ.2519

	  นับเป็นสถาบันแห่งแรกและแห่งเดียวในประเทศไทย ที่ทำ�ให้มี
บุคลากรที่สำ�เร็จการศึกษามารับใช้สังคมในการวินิจฉัยความผิดปกติของ
การสื่อความหมาย ให้การช่วยเหลือ ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยที่มีความผิด
ปกติ ทำ�ให้ผู้ป่วยเหล่านี้สามารถสื่อความหมายได้เช่นเดียวกับคนทั่วไป
โดยไม่ต้องเป็นภาระของสังคม

(ข้อมูลจาก http://med.mahidol.ac.th/commdis/th/department/history_th)

ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์พูนพิศ 
อมาตยกุล (ภาพซ้าย) รองศาสตราจารย์ 
ดร.รจนา ทรรทรานนท์ ( ภาพขวา)
ผูก้อ่ตัง้ภาควชิาวทิยาศาสตรส์ือ่ความหมาย
และความผิดปกติของการสื่อความหมาย

Education
Talk ชาญณรงค์ พุ่มบ้านเช่า

หอจดหมายเหตุและพิพิธภัณฑ์รามาธิบดี
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2. พันธกิจด้านการวิจัย: ORS นวัตกรรมจากการวิจัยครั้งสำ�คัญของโลกที่คิดค้น ณ รามาธิบดี การรักษาโรคท้อง
ร่วง ด้วยน้ำ�ตาลเกลือแร่ “วันดี รามาฯ โออาร์เอส”

การวิจัย

	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงวันดี วราวิทย์ ได้กรุณาบอก
เล่าในโครงการประวัติศาสตร์คำ�บอกเล่า ถึงแรงบันดาลใจในการคิดค้น 
น้ำ�ตาลเกลอืแร ่วนัด ีรามาฯ โออารเ์อส ขึน้เปน็คร้ังแรกในวงการการแพทย์
ของโลก โดยมีจุดกำ�เนิดมาจากการพบเห็นอาการชักของผู้ป่วยโรคท้อง
ร่วงบางรายจากการให้น้ำ�เกลือผสมน้ำ�ตาลกูลโคสทางหลอดเลือดดำ� เพื่อ
รักษาอาการจากโรคท้องร่วง จึงคิดค้นวิธีการให้สารน้ำ�ทางปาก ซึ่งเป็นวิธี
ทีด่ทีีส่ดุ โดยใช้สารน้ำ�เกลอื-น้ำ�ตาลวนัดรีามาโออารเ์อส ผสมดว้ยเกลอืแกง 
1/8 ช้อนชา (0.7 กรัม) น้ำ�ตาลทราย 2 ช้อนชา (10 กรัม) ใส่ในน้ำ� 1 แก้ว 
(240 มล.) โดยใช้ในการรักษาโรคท้องร่วง ทั้งในหอผู้ป่วยและหน่วยตรวจ
โรคผูป้ว่ยนอกในโรงพยาบาลรามาธบิด ีพบวา่มผีูป้ว่ยจะตอ้งเขา้มารบัการ
รักษาตัวด้วยโรคท้องร่วงในโรงพยาบาลลดน้อยลง จึงได้ทำ�วิจัยในเรื่องดัง
กลา่ว และไดต้พีมิพใ์นวารสารทางการแพทยร์ะดบันานาชาต ิรวมทัง้ยงัได้
รับเกียรติให้ตีพิมพ์บทความเกี่ยวกับ น้ำ�ตาลเกลือแร่ วันดี รามาฯ โออาร์
เอส ลงในนิตยสาร TIME ซึ่งเป็นนิตยสารระดับโลกที่มีชื่อเสียงอีกด้วย จึง
นับได้ว่าเป็นผลงานวิจัยสำ�คัญชิ้นนี้ ทำ�ให้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับในวงการการแพทย์และการสาธารณสุข
ทั้งในระดับชาติและระดับสากลอีกด้วย

ภาพซ้าย: ศาสตราจารย์
เกียรติคุณ แพทย์หญิงวันดี 
วราวิทย์ 

ภาพขวา: น้ำ�ตาลเกลือแร่ 
วันดี รามาฯ โออาร์เอส

ติดตามอ่านต่อฉบับหน้า >>
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	 เมื่อต้นเดือนตุลาคมที่ผ่านมา ศูนย์นโยบายและการ
จัดการสุขภาพได้จัดงาน Coffee talk series ขึ้น ซึ่งบุคคล
แรกทีท่างศูนยฯ์ เช่ือม่ันวา่นา่จะสรา้งแรงบันดาลใจไดด้ทีีส่ดุก็
คอื ศ.นพ.ประกติ วาธสีาธกกจิ  อดตีคณบดคีณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และปัจจุบันเป็น
เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ เมือ่คิดได้ดังนั้นจงึ
ไม่รอช้า รีบติดต่อทันที ซึ่งท่านอาจารย์มีความยินดีเป็นอย่าง
ยิ่ง และเมื่อได้พบกันท่านก็เปรยว่า “เหมือนได้มาถิ่นคุ้นเคย
อีกครั้ง”

	 หลายคนที่เคยทำ�งานในช่วงที่อาจารย์ประกิตดำ�รง
ตำ�แหน่งคณบดีนั้น จะพบเห็นถึงความแตกต่างหลายด้าน 
หรือถ้าให้ย้อนกลับไปก่อนหน้านั้น คือสมัยที่ ศ.เกียรติคุณ 
นพ.อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ ยังดำ�รงตำ�แหน่งคณบดี เราก็อาจ
จะสังเกตถึงความเปลี่ยนแปลง โดยที่หารู้ไม่ว่าสิ่งนั้นเกิดจาก
ความคิดและความตั้งใจของอาจารย์ประกิต นั่นก็คือ การที่
คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมนีโยบายทีจ่ะใหเ้ขต
พื้นที่โรงพยาบาลเป็นเขตปลอดบุหรี่อย่างแท้จริง และเมื่อนำ�
ไปเรยีนทา่นคณบดใีนขณะนัน้ สิง่เหลา่นีไ้ดก้ลายเป็นนโยบาย
และการจัดการที่จริงจังจนถึงปัจจุบัน

	 ส่ิงท่ีอาจารยป์ระกิตยงัคงทำ�อยูเ่สมอคือ การ follow 
passion  ทา่นไดพ้ดูไวต้อนหนึง่วา่ การจะทำ�อะไรสกัอยา่งเมือ่
เห็นว่าดีแล้ว เห็นว่าถูกต้องแล้ว ก็ควรที่จะทำ� อาจจะยังไม่
ต้องมองไปถึงสเกลใหญ่ระดับประเทศ แต่เริ่มจากหน่วยงาน
ที่ตัวเองทำ� ต้องทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงใกล้ๆ ตัวเสียก่อน 
เพราะถ้ามองไปไกลมากแล้วจะทำ�ให้ไม่มีแรง หมดกำ�ลังใจได้

	 อาจารย์ประกิตได้ยกตัวอย่างการทำ�งานที่ตนเอง
ถนัดและทำ�ได้ดี นั่นคือ การเป็นแพทย์ที่ดูแลคนไข้ ในเรื่อง
นี้อาจารย์เน้นย้ำ�อยู่เสมอว่า การที่จะทำ�ให้คนสุขภาพดีขึ้น
ไม่ใช่คอยแต่จะรักษาเพียงอย่างเดียว จะต้องเป็นเรื่องของ
การป้องกันด้วย ซึ่งก็คงเป็นอย่างที่อาจารย์ทำ�มาตลอด 28 ปี
จนทำ�ให้ได้รับรางวัลมหิดล-บีบราวน์ เพื่อการแพทย์และการ
สาธารณสุขไทย มาแล้วนั่นเอง ซึ่งอาจารย์ประกิตได้กล่าวว่า 
“แม้จะมีมาตรการรณรงค์เรือ่งการไม่สบูบุหรีอ่อกมามากมาย 
ตวัเลขผูส้บูบหุรีใ่นไทยกย็งัสงูถงึ 12 ลา้นคน โดยในจำ�นวนนี ้1 
ลา้นคนอยูใ่นกรุงเทพมหานคร ขณะที ่10% พบในเดก็อายตุ่ำ�
กว่า 18 ปี โดยปัจจัยที่ทำ�ให้จำ�นวนผู้สูบบุหรี่ยังคงสูงอยู่ เป็น
เพราะมาตรการส่งเสริมการขายของบริษัทบุหรี่ ซึ่งนับวันวิธี
การขายก็จะยิ่งหนักหน่วงมากขึ้น” 

Coffee talk with 

Dr.Prakit

	 สิ่งที่อาจารย์ทำ�ผ่านทางมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบ
บุหรี่นั้น นอกจากจะมีเรื่องของการปลูกจิตสำ�นึกของการไม่
สูบบุหรี่ในที่สาธารณะว่าเป็นเรื่องไม่ควรกระทำ�แล้ว อาจารย์
ยงัผลักดนัเรือ่งการขึน้ภาษ ีและการพมิพค์ำ�เตอืนบนซองบหุรี ่
เพือ่ชีใ้หเ้หน็ถงึพษิภยัของการสบูบุหรีอ่กีดว้ย “การขึน้ภาษีจะ
ทำ�ให้ราคาแพงขึ้น วัยรุ่นสูบน้อยลง ขณะที่การห้าม โฆษณา
ก็จะทำ�ให้ส่ิงกระตุ้นผู้สูบบุหรี่หน้าใหม่น้อยลงเช่นกัน ส่วน
มาตรการห้ามสูบบุหรี่ในที่สาธารณะนั้น จะสามารถคุ้มครอง
ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ รวมทั้งทำ�ให้ค่านิยมการไม่สูบบุหรี่มีความ
แพร่หลายขึ้น และการพิมพ์คำ�เตือนบนซอง บุหรี่นั้น ถือเป็น
มาตรการทีคุ่ม้คา่ทีส่ดุ เพราะไมต่อ้งใชก้ารบงัคบัทางกฎหมาย 
รวมถึงสามารถสื่อสารถึงผู้สูบบุหรี่ทุกคนได้ตลอดเวลา”

	 เมือ่มองไปขา้งหนา้อยา่งทีอ่าจารยพ์ดูแลว้ เกดิคำ�ถาม
ขึ้นมาว่า สำ�หรับคนที่เป็นฟันเฟืองเล็กๆ จะสามารถไปถึงการ
กำ�หนดนโยบายได้อย่างไรนั้น อาจารย์ประกิต กล่าวว่า ก่อน
อื่นต้องคิดให้ได้ว่านโยบายนั้นจะนำ�ไปสู่โอกาสในการสร้าง
ความเปลี่ยนแปลงได้หรือไม่ โดยเริ่มจากความคิดที่จะสร้าง
ความตระหนักให้เกิดขึ้นก่อน พยายามสร้างการสื่อสารใน
แง่มุมต่างๆ ให้เกิดขึ้น ต่อมาคือพยายามหาคนที่คิดในแง่มุม
เดียวกันหรือเป็นเพื่อนร่วมอุดมการณ์ให้ได้ เพราะเมื่อเรามี
เพื่อนร่วมอุดมการณ์ ก็จะทำ�อะไรหลายอย่างง่ายขึ้นมาก อีก
ทั้งการใช้สื่อมวลชนให้เป็นกระบอกเสียงก็เป็นเรื่องท่ีมีความ
จำ�เป็น ในการเล่าข่าวให้สาธารณชนรับทราบข้อมูลนั่นเอง

	 ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน อาจารย์จะเกษียณอายุราชการ
ไปแล้ว แต่ในความเป็นจริงก็พบว่า เรายังคงได้เห็นอาจารย์
ทำ�งานหลายสิ่งหลายอย่างตามหน้าสื่อแขนงต่างๆ เหนือสิ่ง
อื่นใดนั้น อาจารย์ยังคงทำ�ในสิ่งที่อาจารย์เชื่อมั่นมาตลอดนั่น
ก็คือ การป้องกันย่อมดีกว่าการแก้ไขนั่นเองค่ะ

	 สิ่งหนึ่งที่คนที่รู้จักอาจารย์ประกิตเป็นอย่างดี จะต้องบอกเป็น
อย่างแน่นอนว่า ท่านเป็นคนที่ทำ�อะไรจริงจังและตั้งใจ ยิ่งโดยเฉพาะเรื่อง
ผลประโยชน์ของคนไข้หรือคนทั่วไปแล้วล่ะก็ ท่านเป็นตัวอย่างที่ดีมากใน
การผลักดันให้พวกเขาเหล่านั้นมีความมั่นใจว่าจะได้รับการดูแลเป็นอย่างดี
แน่นอน

Research
Inspiration อ.ดร.ปรียาสิริ วิฑูรชาติ

ศูนย์นโยบายและจัดการสุขภาพ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล
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Activities

	 ศ.นพ.วนิติ พวัประดษิฐ์ คณบดคีณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รับมอบเงิน
รายไดจ้ากการจัดละครเวท ีRama D’RAMA ครัง้ที ่7 เรือ่ง 
“บรรทัดสุดท้าย” โดยมีคณะกรรมการนักศึกษาแพทย์
รามาธิบดีชั้นปีที่ 3 เป็นผู้มอบเงินจำ�นวน 1,437,500 บาท 
เมื่อวันที่ 29 สิงหาคม 2557 ณ สำ�นักงานคณบดี 

	 รศ .พญ.จิ รพร 
เห ล่าธรรมทัศน์  รอง
คณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กร 
คณะแพทยศาสตร์ โรง
พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ให้การต้อนรับ 
คณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ฝ่ายสนับสนุนการแพทย์ ศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ในโอกาสเยี่ยมชมและศึกษาดูงานด้านงานสื่อสารองค์กร 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล ได้แก่ สถานี Rama Channel สื่อประชาสัมพันธ์
ภายในคณะฯ โดยมีผู้ช่วยคณบดีฝ่ายสื่อสารองค์กร และ
เจา้หนา้ทีง่านสือ่สารองคก์ร รว่มใหก้ารตอ้นรบั เม่ือวนัท่ี 6 
ตุลาคม 2557 ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี
มหาวิทยาลัยมหิดล

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดพิธีมอบของที่ระลึกแด่ผู้เกษียณ
อายุราชการ ประจำ�ปี 2557 โดยมี ศ.นพ.วินิต พัว
ประดิษฐ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นประธานกล่าวเปิดงานและมอบ
ของที่ระลึกแด่ผู้เกษียณอายุ เมื่อวันที่ 5 กันยายน 2557 
ณ หอประชุมอารี วัลยะเสวี

	 รศ.พญ.จิรพร เหล่าธรรมทัศน์  รองคณบดีฝ่าย
สื่อสารองค์กร คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล รับมอบเงินจากผู้แทนบริษัท แกล็ก
โซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) จำ�กัด เพื่อสนับสนุนการจัด
ทำ�นิตยสาร @ Rama เป็นจำ�นวนเงิน 200,000 บาท เมื่อ
วันที่ 2 ตุลาคม 2557 ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี 

	 รศ.นพ.สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ ผู้อำ�นวยการโรง
พยาบาลรามาธิบดี พร้อมด้วยบุคลากรจากภาควิชากุมาร
เวชศาสตร ์รว่มในพธิทีำ�บุญหอผู้ป่วยเดก็ 1 ช้ัน 8 อาคาร 1 
เมื่อวันที่ 8 กันยายน 2557   

	 รศ.นพ.สุรศักดิ์ ลีลาอุดมลิปิ ผู้อำ�นวยการโรง
พยาบาลรามาธิบดี ให้การต้อนรับผู้ตรวจประเมินเพื่อ
การรับรองระบบ GMP HACCP โดยมีเจ้าหน้าที่จากฝ่าย
โภชนาการร่วมให้การต้อนรับ และนำ�เยี่ยมชมการปฏิบัติ
งานในครัง้นีด้ว้ย เมือ่วนัที ่4 กนัยายน 2557 ณ หอ้งประชมุ
ฝ่ายโภชนาการ 

	 ส ถ า บั น ก า ร
แ พ ท ย์ ฉุ ก เ ฉิ น แ ห่ ง
ชาติ ร่วมกับ ภาควิชา
เวชศาสตร์ฉุกเฉิน คณะ
แพทยศาสตรโ์รงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จัดฝึกอบรมแพทย์และ
บุคลากรทางการแพทย์ในการพัฒนาองค์ความรู้และ
ทักษะในการบริหารจัดการด้านการแพทย์เพื่อตอบสนอง
ต่อสภาวะสาธารณะภัยขนาดใหญ่ภายใต้ชื่อ Thailand 
Medical Response to Major incident Simulation 
(ThaiSim 2014) โดยมี ผศ.พญ.ยวุเรศมคฐ ์สทิธชิาญบัญชา 
หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน เป็นประธานกล่าวเปิด
งาน ระหว่างวันที่ 22-26 กันยายน 2557 ณ โรงแรมดิเอ็ม
เมอรัลด์ รัชดา

	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดงานมหกรรมคุณภาพถนนราชวิถี 
ครั้งที่ 3 และมหกรรมคุณภาพ (Quality Conference) 
ครั้งที่ 21 ขึ้น โดยมี 6 สถาบันบนถนนราชวิถีเข้าร่วมงาน 
ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี สถาบันโรคผิวหนัง สถาบัน
สขุภาพเดก็แหง่ชาตมิหาราชนิ ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน สถาบันประสาทวิทยา 
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ภายใต้หัวข้อ “เรียนรู้ร่วมกัน บน
ถนนสายคุณภาพ: Work Together Learn Together” 
โดยมี ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นประธาน
เปิดงาน
	 ระหว่างวันที่ 27-28 สิงหาคม 2557 ณ อาคาร
เรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์และโรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดี

Activities
กองบรรณาธิการ



	 นายอำ�พล เสนา
ณรงค์ องคมนตรี รศ.นพ.
ธันย์  สุ ภัทรพัน ธ์ุ  รอง
คณบดีฝ่ายบริการ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมด้วยผู้แทนหน่วย
งาน มอบสิ่งของพระราชทานแก่ราษฎรในโครงการ
พระราชทานความช่วยเหลือ ทั้งนี้ทีมแพทย์จากคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ให้บริการตรวจ
รักษาโรคทั่วไปและบริการทางทันตกรรม ณ โรงเรียน
ตรังรังสฤษฎ์ อำ�เภอย่านตาขาว จังหวัดตรัง และโรงเรียน
ร่อนพิบูลย์เกียรติสุนธราภิวัฒน์ อำ�เภอร่อนพิบูลย์ จังหวัด
นครศรีธรรมราช เมื่อวันที่ 10 – 11 กันยายน 2557

	 ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์  คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ร่วมกับ เอนฟาโกร จัดกิจกรรม “โครงการพาลูกน้อย
คืนสู่เหย้า ปี 3” โดยภายในงานจัดกิจกรรมเสริมสร้าง
พฒันาการ และกระบวนการเพิม่พลงัสมองสำ�หรบัลูกนอ้ย 
อาทิ การเล่านิทาน แข่งขันคลาน ซุ้มของเล่นสำ�หรับเด็ก
เล็ก นอกจากนี้ ยังจัดบรรยายให้ความรู้เรื่องการดูแลลูก 
เมือ่วนัที ่17 สิงหาคม 2557 ณ อาคารสมเด็จพระเทพรตัน ์  

	 กองกายภาพและสิง่แวดลอ้ม มหาวทิยาลัยมหดิล 
จัดกิจกรรม Road Show สวมหมวกนิรภัย 100% เพื่อ
รณรงค์เชิญชวนบุคลากรชาวรามาธิบดี และนักศึกษาที่
ขับขี่รถจักรยานยนต์ ตระหนักถึงความปลอดภัยในการ
ขับขี่บนท้องถนน ซึ่งได้รับเกียรติจาก ศ.พญ.สุวรรณา 
เรอืงกาญจนเศรษฐ ์รองอธกิารบดมีหาวทิยาลยัมหดิล เป็น
ประธานกล่าวเปิดงาน เมื่อวันที่ 16 กันยายน 2557 ณ 
ห้อง 624 อาคารเรียนรวม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี

	 ทั้งน้ีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมด้วยผู้แทนหน่วยงาน ยังได้มอบ
สิ่งของพระราชทานแก่ราษฎร ในโครงการพระราชทาน
ความช่วยเหลือ และให้บริการตรวจรักษาโรคทั่วไปและ
บริการทางทันตกรรม ณ โรงเรียนทรายมูลวิทยา อำ�เภอ
ทรายมลู จงัหวดัยโสธร และโรงเรยีนพบูิลมงัสาหาร อำ�เภอ
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่ 21 – 22 
สิงหาคม 2557 อีกด้วย

	 พระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี พระวร
ราชาทินัดดามาตุ เสด็จเป็นองค์ประธาน ในงานปาฐก
ถากัลยาณกิติ์ กิติยากร ครั้งที่ 28 ในหัวข้อ “The suc-
cess of Rheumatic mitral valve repair” เมื่อวันที่ 
23 กันยายน 2557 ณ ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ 
ชั้น 5 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

        คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวทิยาลยัมหดิล จดังาน
ประชุม “การสร้างความ
ผกูพนัระหวา่งสถาบนัการแพทยจ์กัรนีฤบดนิทรก์บัชมุชน” 
โดยมี ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พร้อมด้วย
คณะผู้บริหาร อาจารย์ และแพทย์ เข้าร่วมประชุมหารือ 
ร่วมกับผู้บริหารโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ และตัวแทนจาก
หลายหนว่ยงานของจังหวดัสมุทรปราการ ซึง่ใหก้ารตอ้นรบั
เป็นอยา่งด ีทัง้นี ้เพือ่สรา้งความผกูพนัระหวา่งสถาบันการ
แพทย์จักรีนฤบดินทร์กับชุมชนในครั้งนี้ด้วย เมื่อวันที่ 22 
กันยายน 2557 ณ หอ้งประชุมโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตำ�บลบางแก้ว อำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ

	 งานทันตกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  จัดพิธีทำ�บุญในโอกาส
เปิดสำ�นักงานให้บริการผู้ป่วยทันตกรรมแห่งใหม่  ซึ่ง
ได้รับเกียรติจาก ศ.นพ.วินิต  พัวประดิษฐ์ คณบดีคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
เป็นประธานพิธี โดยมีอาจารย์มณฑล  สุวรรณนุรักษ์ 
หัวหน้างานทันตกรรม  พร้อมด้วยคณาจารย์ เจ้าหน้าที่  
ตลอดจนแขกผู้มีเกียรติเข้าร่วมงานในครั้งนี้ด้วย เมื่อวันที่ 
26  สิงหาคม 2557 ณ งานทันตกรรม อาคาร 4 ชั้น 3  

	 ฝ่ายทรัพยากรบุคคล ร่วมกับงานสื่อสารองค์กร 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล เดินขบวนรณรงค์การทำ�แบบสอบถามเพื่อ
ประเมินตนเองด้านการรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
วัฒนธรรมองค์กรของมหาวิทยาลัยมหิดล (Core Val-
ues) แก่บุคลากรรามาธิบดีตามหน่วยงานต่างๆ เมื่อวัน
ที่ 9 กันยายน 2557 ณ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



	 งานส่ือสารองค์กร คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จัดงานคณบดีพบชาวรามาฯ
ปี 2557 คร้ังท่ี 2 ข้ึนโดยมี ศ.นพ.วินิต พัวประดิษฐ์ คณบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล พร้อมด้วยทีมผู้บริหารคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ร่วมนำ�เสนอข้อมูลต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ ท่ามกลาง
ความสนใจของบุคลากรเป็นอย่างมาก เม่ือวันท่ี 26 กันยายน 
2557 ณ หอประชุมอารี วัลยะเสวี

	 สถานีรามาแชนแนล ร่วมกับ สถาบันกันตนา 
เทรนน่ิง เซ็นเตอร์ จัดอบรม “หลักสูตรเทคนิคพิเศษเพ่ือ
ฝึกพัฒนาทักษะพิธีกร เพ่ือการจัดรายการโทรทัศน์อย่าง
มืออาชีพ สำ�หรับบุคลากรโรงพยาบาลรามาธิบดี คร้ังท่ี 2” 
ข้ึน เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมมีทักษะความรู้พ้ืนฐาน เทคนิค และ
ทดลองฝึกปฏิบัติเป็นพิธีกรจริง โดยมีวิทยากรมืออาชีพหลาย
ท่านร่วมบรรยายให้ความรู้ อาทิ คุณอรวรินทร์ นิยมสัตย์ 
ครูสอนการแสดง คุณปวีณมัย บ่ายคล้อย ผู้ดำ�เนินรายการ
ข่าว สถานีวิทยุโทรทัศน์ไทยทีวีสีช่อง 3 คุณนวลปรางค์ 
ตรีชิต แฟช่ันสไตล์ลิสต์หรือครูสอนพัฒนาบุคลิกภาพ และคุณ
กรสุมา เจียมสระน้อย ผู้ประกาศข่าวช่อง ททบ. 5 ท่ามกลาง
ความสนุกสนานของผู้เข้าร่วมงานอบรมคร้ังน้ี เม่ือวันท่ี 25 
ตุลาคม 2557 ณ ห้อง 907 อาคารเรียนและปฏิบัติการรวม
ด้านการแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

	 ขอแสดงความยินดีแก่ ศาสตราจารย์เกียรติคุณ
แพทยห์ญงิ บญุม ีสถาปตัยวงศ ์ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล ใน
โอกาสได้รับการคัดเลือกเป็น แพทย์ดีเด่นประจำ�ปี 2557 
จากแพทยสภา

	 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
จัดประชุมวิชาการเนื่องในวันพยาบาลแห่งชาติ ประจำ�ปี 
2557 โดยมี คุณอารีย์ บุญบวรรัตนกุล ผู้ช่วยคณบดีฝ่าย
บริการ เป็นประธานกล่าวเปิดงาน โดยภายในงานมีการ
บรรยายเร่ือง “คุณค่าวิชาชีพพยาบาลท่ีคุณคู่ควร” โดย 
พระครธูรรมธรครรชติ คณุวโร รองเจา้อาวาส วดัญาณเวศก
วัน จังหวัดนครปฐม และการบรรยายเรื่อง “รักษ์... ฟัน” 
โดย ทันตแพทย์นันทพร โรจนสกุล งานทันตกรรม คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 
2557 ณ หอประชุมอารี วัลยะเสวี

	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวทิยาลัยมหดิล รว่มกับสโมสรนกัศึกษารามาธบิด ีจัด
กิจกรรมเนื่องในวันมหิดล โดยมีกิจกรรมขายธงวันมหิดล 
รับบริจาคเงินเพื่อสมทบกองทุนโรคมะเร็งในเด็ก พร้อม
ท้ังเชิญชวนประชาชนท่ัวไปร่วมบริจาคโลหิต ณ อาคาร
สมเด็จพระเทพรัตน์ เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2557

	 ภาควิชาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จัดบรรยายให้
ความรู้ เรื่อง “รู้ทันมะเร็งเต้านม ครั้งที่ 4” แก่ผู้สนใจ 
โดยมีอาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็นวิทยากรบรรยายให้
ความรู้ ได้แก่ นายแพทย์มนต์ชัย ลีสมบัติไพบูลย์ ภาควิชา
ศัลยศาสตร์ รองศาสตราจารย์ภาณุวัฒน์ เลิศสิทธิชัย ภาค
วิชาศัลยศาสตร์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์รณรัฐ สุวิกะปกรณ์
กุล ภาควิชาศัลยศาสตร์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชมพร สีตะ
ธนี ภาควิชารังสีวิทยา และแพทย์หญิงวศิญาภาณิ์ พัฒน
จารีต ภาควิชารังสีวิทยา เมื่อวันที่ 2 ตุลาคม 2557 ณ ห้อง
ประชุมชั้น 7 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์

	 รศ.พญ.จิรพร เหล่าธรรมทัศน์ รองคณบดีฝ่าย
สื่อสารองค์กร คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นประธานเปิดงานการจัดกิจกรรม
โครงการ Rama Idol ภายใต้หัวข้อ (รามาไอดอล) “คิด
นอกกรอบ รับผิดชอบสังคม” โดยมีนักเรียนจากหลาย
สถาบันส่งตัวแทนและ
ผลงานเข้าประกวด ซึ่ง
ในที่สุดก็ได้ทีมที่ชนะเลิศ
การประกวดการเขียน
โครงงาน เ ก่ียวกับสุข
ภาวะ สำ�หรับเยาวชนใน
ชุมชน ดังนี้
	 รางวัลชนะเลิศด้านความคิดสร้างสรรค์และ
นวัตกรรมดีเด่น  ได้แก่ โรงเรียนสตรีสมุทรปราการ จาก
ผลงาน “โครงงานสามสาวรวมขวด”
	 รางวลัชนะเลศิดา้นการมสีว่นรว่มในโรงเรยีนและ
ชุมชน ได้แก่ โรงเรียนวดัทรงธรรม จากผลงาน “โครงงาน
ทรงธรรมร่วมใจอนุรักษ์หลุมหลบภัยพระประแดง”
	 รางวัลชนะเลิศด้านการพัฒนาต่อยอดเพื่อ
ประโยชน์อย่างยั่งยืน ได้แก่ โรงเรียนมัธยมวัดด่านสำ�โรง 
จากผลงาน “โครงงานปูนแดงแกล้งยุงลาย”
	 รางวัลขวัญใจรามาไอดอล ได้แก่ โรงเรียนมัธยม
วัดด่านสำ�โรง จากผลงาน “โครงงาน Singing We want 
your smile”     
	 เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ณ คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 



	 หนว่ยพนัธศุาสตร ์ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
จัดการประชุมวิชาการและงานพบปะครอบครัวผู้ป่วย
พราเดอร์-วิลลี่ ประจำ�ปี 2557 ครั้งที่ 13 โดยมี ศ.พญ.
ดวงฤดี วัฒนศิริชัยกุล กล่าวต้อนรับ เมื่อวันที่ 12 ตุลาคม 
2557 ณ อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์
และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

	 คุณนิศา - คุณสุธา - คุณโกเมท สินธุสิงห์ มอบเงิน
บริจาคจำ�นวน 3,000,000 บาท แก่มูลนิธิรามาธิบดีฯ เพื่อ
สมทบทนุโครงการสถาบนัการแพทยจ์กัรนีฤบดนิทร ์โดยมี 
คณุมาล ีสงัวาลเลก็ หวัหนา้ฝา่ยรบับรจิาคมลูนธิริามาธบิดฯี 
เป็นผู้รับมอบ เมื่อวันที่ 16 ตุลาคม 2557 ณ ห้องรับรอง
มูลนิธิรามาธิบดีฯ ชั้น 4 อาคารสมเด็จพระเทพรัตน์

	 ภาควิ ชาศั ลยศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล จัดอบรม
ฟื้นฟูวิชาการพื้นฐาน ศัลยศาสตร์ตกแต่ง ครั้งที่ 12 เรื่อง 
“การผ่าตัดตกแต่งและเสริมสร้างเต้านมและใบหน้า”ได้
รับเกียรติจาก รศ.ดร.สุกรี เจริญสุข คณบดีวิทยาลัย
ดุริยางคศิลป์ มหาวิทยาลัยมหิดล แสดงปาฐกถาเกียรติยศ 
วิจิตร บุณยะโหตระ เร่ือง”ดนตรีกับชีวิต” เม่ือวันที่ 16 
ตุลาคม 2557 ณ อาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการ
แพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

	 งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ 
ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิบดี จัดกิจกรรมเนื่อง
ใน “วันพยาบาลแห่งชาติ 21 ตุลาคม” โดยมีกิจกรรมให้
บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนฟรี รวมทั้งมีการบรรยาย
ให้ความรู้ บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ กิจกรรมตรวจ
สายตา ประเมินการได้ยิน ประเมินความจำ�แก่ประชาชน 
ณ บริเวณโถงเฉลิมพระเกียรติ ชั้น 1 อาคารสมเด็จพระ
เทพรัตน์ เมื่อวันที่ 21 ตุลาคม 2557 	 ศ.นพ.วนิติ พวัประดษิฐ ์คณบด ีคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล รบัมอบเงนิจาก 
ศ.นพ.วิจิตร บุญยะโหตระ อดีตหัวหน้าหน่วยศัลยกรรม
ตกแต่ง ภาควิชาศัลยศาสตร์ จำ�นวน 6,000,000 บาท ใน
งานคอนเสิร์ตการกุศล เพลงหวาน สานชีวิต THE HOT 
PEPPER พบ 3 วิ (วินัย วิชัย วิรัช) โดยวง Pink Panther 
เพื่อมอบให้ผู้ป่วยยากไร้ มูลนิธิรามาธิบดี เมื่อวันที่ 19 
ตุลาคม 2557 ณ หอประชุมอารี วัลยะเสวี 

	 งานทันตกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล จดักิจกรรรมเนือ่งในวนัทนัต
สาธารณสุขแห่งชาติ ภายในงานประกอบด้วยการบริการ
ตรวจรักษาฟัน และบริการทันตกรรมสำ�หรับเด็กโดยไม่มี
ค่าใช้จ่ายใดๆ เม่ือวนัท่ี 21 ตลุาคม 2557 ณ งานทันตกรรม 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย
มหิดล

	 สาขาวิชาโรคผิวหนัง ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
ร่วมกับสมาคมแพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย จัดการ
ประชมุวชิาการ ทศวรรษแหง่การพฒันาศนูยเ์ลเซอรผ์วิหนงั 
โรงพยาบาลรามาธิบดี Decade of Evolution Ramathi-
bodi Laser Center โดยได้รับเกียรติจาก รศ.พญ.นัฏฐา  
รชัตะนาวนิ  หวัหนา้หนว่ยโรคผวิหนงั ภาควชิาอายรุศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นประธาน
กล่าวเปิดงาน ระหว่างวันที่ 20 -21 ตุลาคม 2557 ณ ห้อง
ประชุมช้ัน 9 อาคารเรยีนและปฏบิตักิารรวมดา้นการแพทย์
และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

	 ขอแสดงความยนิดแีก ่เวบ็ไซตค์ณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ในโอกาสได้รับ
รางวัลชมเชย ประเภทเว็บไซต์ยอดนิยม จากการพิจารณา
ใหค้ะแนนเวบ็ไซตม์หาวทิยาลยัมหดิล ประจำ�ป ี2557 โดย
มี ศาสตราจารย์คลินิกนายแพทย์ครรชิตเทพ ตั่นเผ่าพงษ์
รองคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นผู้รับมอบ เมื่อวันที่ 25 กันยายน 
2557 ณ สำ�นักงานอธิการบดี มหาวิทยาลัยมหิดล



	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รับรางวัลบริการ
ภาครัฐแห่งชาติ (ก.พ.ร.) ประจำ�ปี 2557 โดยมีรองนายกรัฐมนตรี นายวิษณุ  เครืองาม 
เป็นผู้มอบ เมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 2557 ณ ห้องเจ้าพระยา หอประชุมกองทัพเรือ กรุงเทพ 
โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ได้รับรางวัล ดังนี้

รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติประจำ�ปี 2557 จากสำ�นักงาน ก.พ.ร.

ศูนย์รังสีวินิจฉัยก้าว (ไอแมค) 
ประเภท: รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ (ระดับดี
เด่น) 
ผลงาน: ชุดสวนสารทึบรังสีสำ�หรับการตรวจเอกเรย์
คอมพิวเตอร์ช่องท้องส่วนล่างและช่องท้องทั้งหมด

งานการพยาบาลผ่าตัด ห้องผ่าตัดห้องผ่าตัดศัลยศาสตร์ 
ฝ่ายการพยาบาล
ประเภท: รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ (ระดับดี
เด่น)
 ผลงาน: รามาธิบดียางครอบท่อแทงเจาะเพื่อป้องกันลม
รั่วขณะผ่าตัดผ่านกล้อง

ฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์
ประเภท: รางวัลการพัฒนาการบริการที่เป็นเลิศ (ระดับดี)
ผลงาน: บรกิารตรวจผูป้่วยนอกรวดเรว็เบด็เสรจ็ครบวงจร

หน่วยสิทธิประโยชน์งานบริหารการรักษาพยาบาล
ประเภท: รางวัลนวัตกรรมการบริการที่เป็นเลิศ (ระดับดี)
ผลงาน: การลดขั้นตอนการให้บริการด้วยระบบรับรอง
สิทธิ์ล่วงหน้า




