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ในช่วงหน้าฝนแบบนี	้นอกจาก
จะต ้องเตรียมใจไว ้รองรับกับ

สภาพฝนที่จะตกลงเม่ือใดแล้ว	 ยัง
ต้องเตรียมระมัดระวังเรื่องปัญหาโรค

ภยักนัเอาไว้ด้วย	โดยเฉพาะในเดก็เลก็ที่
ต้องไปศนูย์เล้ียงเด็กหรือโรงเรียน	พ่อแม่ผูป้กครอง	

จึงควรหมั่นสังเกตความผิดปกติของลูกหลานกันด้วยว่า	
ร้องไห้งอแงเพราะไม่สบายหรือไม่?

	 ในฉบับนี้ก็มีอีกโรคหนึ่งที่มักพบได้บ่อยในหน้าฝน	และมักเกิดขึ้น
ได้ในเด็กเล็ก	นั่นคือ	“โรคมือ เท้า ปาก”

	 	 โรคมือ	เท้า	ปาก	เป็นโรคติดต่อที่มักเกิดขึ้นในเด็กเล็กที่มีอายุต�่า
กว่า	10	ปี	แรกเริม่จะมีไข้ต�า่	ๆ 	มอีาการอ่อนเพลีย	เบือ่อาหาร	ครัน่เนือ้ครัน่ตวั	หลงั

จากนั้นจะมีผื่นแดงในช่องปาก	กระพุ้งแก้ม	ลิ้น	เหงือก	ซึ่งเด็กเล็กมักจะไม่สามารถ
บอกได้ว่าเจ็บ	แต่สามารถสังเกตอาการได้จากการที่ไม่ยอมรับประทานอาหาร	ไม่ดูด
นม	ต่อมาจะกลายเป็นตุ่มพองใสภายในปาก	เมื่อแตกออกจะเป็นแผลในช่องปาก	

	 	 อาการต่อมา	จะมีผื่นขึ้นที่ฝ่ามือ	ฝ่าเท้า	ซึ่งอาจเป็นตุ่มแดง	หรือตุ่มพองใส
ได้	ในบางรายอาจมีผื่นลามมาที่แขน	ขา	และก้นได้		

	 สาเหตุส�าคัญเกิดจากเชื้อในกลุ่มเอ็นเทอโรไวรัส	 ซึ่งแบ่งได้หลายชนิด	 แต่
ชนิดที่พบบ่อยในประเทศไทย	ได้แก่	คอกซากี่เอ	16	เอ็นเทอโรไวรัส	71	และ
คอกซากี่เอ	6	เป็นต้น	ในผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อเอ็นเทอโรไวรัส	71	มีโอกาสที่จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย	 เช่น	 ไข้สมองอักเสบ	ซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวิตได้	 ในผู้ใหญ่มีโอกาสป่วยด้วยโรคนี้ได้เช่นกัน	 แต่พบได้น้อยและอาการใน
ผู้ใหญ่มักจะไม่รุนแรง	อาจมีเพียงไข้ธรรมดา	ปวดเมื่อยตามตัว	ผื่นไม่ชัดเจนได้	

		 	 เนือ่งจากเช้ือไวรสัทีท่�าให้เกดิโรคนี	้อยูใ่นน�า้ลาย	อจุจาระ	น�า้ในตุ่มพอง	หรอื
แผลของผูป่้วย	ดังนัน้	การติดต่อเกดิขึน้ได้โดยตรงจากการรับประทานอาหารร่วมกันกับผูป่้วย	
การน�าของเล่นหรืออมนิว้มือทีป่นเป้ือนเชือ้เข้าปาก	การไอ	จาม	การติดต่อจึงเกดิขึน้ได้ง่าย	

		 	 โรคมือ	เท้า	ปาก	เป็นโรคติดต่อที่สามารถระบาดได้ง่าย	โดยเฉพาะในศูนย์
เลี้ยงเด็ก	เนิร์สเซอรี่	และโรงเรียนอนุบาล	โดยทั่วไปแนะน�าว่า	เด็กที่เป็นโรคนี้ควรหยุดเรียน
จนกว่าไข้และผืน่จะหายไป	ซ่ึงมกัจะหายเองภายใน	1	สัปดาห์	อย่างไรกต็าม	แม้ว่าเดก็จะหาย
จากอาการป่วยแล้ว	ก็ยังสามารถแพร่เชื้อโรคได้	เพราะเชื้อโรคอาจจะอยู่ในอุจจาระของผู้ป่วย

ได้นานหลายสัปดาห์หรือเป็นเดือน	แต่การติดต่อในระยะนี้จะเกิดขึ้นได้น้อยกว่า
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	 วิธีการป้องกนัทีด่ทีีส่ดุคอื	ล้างมอืให้สะอาด	ทัง้ก่อนรบัประทานอาหารและหลงัขบัถ่ายทกุครัง้	หลกีเลีย่งการใช้ของ
ร่วมกัน	ควรใช้ช้อนกลางในการรบัประทานอาหาร	หลกีเลีย่งการใช้แก้วน�า้	หลอดดดู	และขวดนมร่วมกนั	และหลกีเลีย่งการ
อยู่ใกล้ชิดคลุกคลีกับผู้ป่วย

	 เน่ืองจากโรคนีพ้บได้ตลอดท้ังปี	แต่จะพบได้มากในหน้าฝนแบบนี	้และยงัไม่มวีคัซีนหรอืยารกัษาโรคเป็นการเฉพาะ	
ท�าใหก้ารรกัษาตอ้งใช้วธิีการรักษาแบบประคบัประคองอาการจนกวา่ผูป้ว่ยจะมีอาการดีขึน้	ซึง่หากมไีข้กใ็ห้รับประทานยา
ลดไข้	ให้รบัประทานอาหารอ่อน	ๆ 	และดแูลรกัษาความสะอาดในช่องปากให้ดี	แต่หากไม่สามารถรบัประทานอาหารได้	อาจ
ต้องนอนโรงพยาบาลและให้น�้าเกลือทดแทน

	 พ่อแม่ส่วนใหญ่พาลูกมาพบแพทย์เนื่องจากลูกมีไข้	ไม่ยอมดื่มนมหรือรับประทานอาหาร	สาเหตุจากในช่องปากมี
แผลอักเสบ	เมื่อตรวจแล้วจึงพบว่าป่วยด้วยโรคนี้แล้ว	ทั้งนี้	อาจเป็นความเข้าใจผิดที่ว่า	โรคนี้จะต้องมีอาการทั้งที่มือ	เท้า	
ปาก	แต่ความเป็นจรงิแล้ว	กไ็ม่ได้มอีาการเกดิขึน้เสมอไปทัง้หมด	เดก็บางคนมอีาการน้อย	ๆ 	อาจจะเป็นเพยีงผืน่แดงในช่อง

	 กค็งจะไขข้อข้องใจกนัไปแล้ว	แต่ถงึกระนัน้	ข้อแนะน�าในเรือ่งการล้างมือให้กบัเดก็เลก็	กเ็ป็นสิง่ส�าคญั	เพราะเช่ือ
เหลอืเกนิว่า	ไม่ว่าโรคจะพบบ่อยในฤดใูด	แต่การท�าตัวเองให้สะอาด	ล้างมอืบ่อย	ๆ	จะช่วยให้ห่างไกลจากโรคได้มาก

ในหญิงตั้งครรภ์ถือว่ามีความ

เสีย่งต่อโรคนีห้รอืไม่และเดก็ในครรภ์จะ

มีอันตรายจากการรับเชื้อด้วยไหม?

	 ในหญิงตั้งครรภ์	 ไม่ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง	

และมีโอกาสการติดเช้ือน้อย	 หากมีการติดเชื้อใน

หญิงตั้งครรภ์	 ก็จะไม่ส่งผลอันตรายต่อเด็กใน

ครรภ์

เชื้อสามารถติดตามซอกมือ 

ซอกเล็บได้หรือไม่ และจะส่งผลอย่างไร

ต่อเด็ก?

	 เชื้อสามารถติดอยู่ตามซอกมือ	 ซอกเล็บได	้

แต่การล้างมอืให้สะอาดอยูเ่สมอ	และไม่น�ามอืเข้าปาก	

ตัดเล็บให้ส้ัน	 จะช่วยลดการน�าเช้ือเข้าสู่ร่างกายได	้

เม่ือล้างมือให้สะอาดแล้ว	 ก็เท่ากับขจัดเชื้อ

ออกไปด้วย	เด็กก็จะไม่เกิดอันตราย

ปาก	ส่วนฝ่ามือ	ฝ่าเท้า	อาจไม่มีผื่นให้เห็นชัดเจนก็ได้	ดังนั้น	หากมีอาการผิดปกติดังที่กล่าวมา
ข้างต้นแล้ว	ให้มาพบแพทย์เพื่อวินิจฉัยและรับการรักษาอย่างเหมาะสม

	 ทัง้นีเ้มือ่หมอวินจิฉยัว่า	ลกูท่านเป็นโรคนีแ้ล้วกอ็ย่าเพ่ิงตกใจไปว่าลูก
จะไปตดิเชือ้เอน็เทอโรไวรสั	71	จนท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึงข้ันเสีย
ชีวิต	 เพราะถึงแม้ว่าจะติดเชื้อ	 ไม่ได้หมายความว่าจะต้องมีภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงเสมอไป	 เด็กส่วนใหญ่มักเป็นไข้	 แผลในปาก	 และผื่นแดงธรรมดา
เท่านั้น	นอกจากนี้แล้ว	ยังมีค�าถามที่พบได้บ่อย	เช่น

ในสถานที่เปิดอย่างสระว่ายน�้า 

เป็นแหล่งกระจายเชื้อโรคได้หรือไม่?

	 ในสระว่ายน�้าที่มีคลอรีนในมีปริมาณที่เพียง

พอน่าจะก�าจัดเชือ้ได้	ทีผ่่านมามรีายงานการตรวจพบเช้ือ

เอน็เทอโรไวรสัในสระว่ายน�า้บ้าง	แต่ไม่ค่อยมรีายงานการ

ระบาดของโรคมือ	เท้า	ปากจากการว่ายน�้าในสระ		จึง

ไม่น่ากงัวลใจเกีย่วกบัเรือ่งนีม้ากนกั	เดก็อาจได้รบัเช้ือ

จากการสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วยที่มาว่ายน�้าใน

สระก็ได้

Health
Station ผศ.นพ.ชนเมธ	เตชะแสนศิริ	

หัวหน้าสาขาวิชาโรคติดเชื้อ	ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล
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วัคซีนแต่ละชนิดจะมีข ้อก�าหนด

ของอายุท่ีน้อยท่ีสุดที่สามารถให้ได้	 และระยะห่าง
ของการฉีดก็มีข้อก�าหนดเช่นเดียวกัน	 ไม่ควรให้วัคซีนอายุ

น้อยกว่าที่แนะน�า	และเว้นระยะห่างสั้นกว่าที่แนะน�า	ยกเว้นบางกรณี
ที่ต้องการให้มีภูมิคุ้มกันขึ้นเร็ว	 เช่น	 ต้องเดินทางไปในพ้ืนท่ีท่ีมีโรคชุกชุม

หรือที่ที่มีการระบาดเกิดขึ้น	 เช่น	 วัคซีนป้องกันโรคหัด	 คางทูม	 และหัดเยอรมัน	
โดยท่ัวไปโด๊สแรกแนะน�าให้ฉีดในช่วงอายุ	 9-12	 เดือน	 แต่หากมีการระบาดของ

โรคหัดเกิดขึน้	อาจให้ฉดีวคัซนีได้ในช่วงอาย	ุ6-9	เดอืน	ซึง่จะไม่นบัรวมอยูใ่นโปรแกรม
การให้วัคซีนโดยปกติ		การให้วัคซีนอายุน้อยกว่าที่แนะน�า	และเว้นระยะห่างสั้นกว่าที่
แนะน�าจะมีผลต่อการตอบสนองการสร้างภูมิคุ้มกันที่อาจไม่เพียงพอ	

	 อย่างไรก็ตาม	การให้วัคซีนเร็วกว่าอายุ	หรือเร็วกว่าระยะห่างน้อยที่สุด	แต่ไม่
เกิน	4	วัน	จะยอมรับได้	แต่ถ้าให้เร็วกว่าอายุ	หรือเร็วกว่าระยะห่างน้อยที่สุดตั้งแต่	
5	วันขึ้นไป	จะไม่นับการฉีดวัคซีนโด๊สนั้น	และต้องให้วัคซีนนั้นซ�้าอีก	ซึ่งโด๊สต่อไป
ให้นับระยะห่างหลังจากโด๊สล่าสุดซึ่งเป็นโด๊สที่ไม่ถูกต้อง	ทั้งนี้วัคซีนแต่ละชนิดมี
ระยะห่างในการฉีดไม่เหมือนกัน	ให้ปรึกษาแพทย์ร่วมด้วย

Believe It
or Not ?

จริงหรือไม่ ใช่หรือเปล่า ?
ผศ.นพ.ชนเมธ	เตชะแสนศิริ	

หัวหน้าสาขาวิชาโรคติดเชื้อ	ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 ท่านผู้อ่านเคยไหมคะ?	ที่ชีวิตประสบปัญหา	เครียด	และท้อ	ไม่อยากท�าอะไร	ไม่มีแรงต่อสู้และหดหู่	@Rama	ฉบับนี้ขอ
น�าเสนอวิธีที่จะช่วยให้เราข้ามผ่านปัญหาและอุปสรรคต่าง	ๆ	จนสามารถกลับมาท�างานและใช้ชีวิตประจ�าวันได้	ใครจะรู้ท่านอาจ
กลับมาประสบความส�าเร็จยิ่งกว่าเดิมก็ได้	เคล็ดลับนี้ไม่ยากเกินไปที่จะท�าค่ะ	หากตั้งใจจริง

  ขั้นแรก	คือ	ต้องพักใจก่อน	หยุดคิดในแง่ลบ	หรือคิดเรื่องอะไรก็ตามที่ท�าร้ายตัวเอง	เช่น	ท�าไมเราไม่ได้เรื่องอย่างนี้	เรา
คงไม่เก่งพอ	หัวหน้าเลยไม่เห็นความส�าคัญของเรา	เราไม่ดีพอเขาเลยทิ้งเราไป	ฯลฯ	เพราะเรื่องเหล่านี้นอกจากจะบั่นทอนก�าลังใจ
เราแล้ว	ยังไม่ก่อให้เกิดผลดีกับเราอีกด้วย		เราต้องเลิกโทษตัวเองหรือว่าตัวเองก่อน	บ่อยครั้งที่เวลาเราผิดหวังหรือโดนปฏิเสธเรื่อง
อะไรกต็าม	ธรรมชาตขิองมนษุย์ชอบหาเหตผุลว่า	“ท�าไม”	เขาถงึท�าอย่างนีก้บัเรา	ท�าไมเราถงึโชคร้ายและคนส่วนมากก็ชอบคิดว่า
เป็นเพราะ	“เราไม่ดีพอ”	จริง	ๆ	แล้วมีหลายต่อหลายเหตุผลที่ท�าให้คนปฏิเสธเรา	ยกตัวอย่างเช่น	การสัมภาษณ์เพื่อรับสมัครคน
มาท�างาน	 ฉันเคยเป็นกรรมการสอบสัมภาษณ์อยู่หลายครั้ง	 บางครั้งคนที่เราสัมภาษณ์เขามีคุณสมบัติดีมาก	 แต่ไม่เหมาะกับงาน
ของเรา	เขาอาจเหมาะกับงานอื่น	หรือได้งานที่ดีกว่างานที่เราจะรับเขาเข้าท�างานซะอีก	แต่เหตุผลเหล่านี้ไม่ได้ถูกบอกกล่าวไปยัง
ผู้สมัครที่ถูกปฏิเสธ	เขาเพียงแต่ได้รับโทรศัพท์จากเราว่า	“ขอโทษด้วยค่ะ	คุณไม่ได้รับเข้าท�างานนะคะ”	ฉันเคยประสบกับตัวเอง
ทั้งในฐานะเป็นกรรมการและในฐานะเคยเป็นผู้สมัครที่ถูกปฏิเสธ	ฉันจึงเข้าใจความรู้สึกของคนที่ถูกปฏิเสธดี	บางทีเราก็อยากรู้ว่า
ท�าไมถึงไม่รับเรา	ฉันเคยบอกกับผู้สมัครบางรายว่า	ไม่ใช่ว่าเขาไม่ดี	แต่เขาอาจยังไม่เหมาะกับต�าแหน่งที่เราจะรับคนเข้าท�างาน	..	
ณ	เวลานั้น	ฉันรู้สึกได้ถึงความโล่งใจและความสบายใจของคน	ๆ	นั้นทันที	แล้วเขาก็ก้าวข้ามผ่านมันไปและได้งานใหม่ที่เหมาะสม
กบัเขาในทีส่ดุ	เราสามารถเลอืกทีจ่ะปฏเิสธคน	ๆ 	หนึง่ได้	โดยไม่ท�าร้ายจิตใจเขา	และสามารถท�าให้เขากลับไปใช้ชีวติต่อได้อกี	เพยีง
แต่ให้เหตุผล	ค�าแนะน�าและให้ก�าลังใจเขาเท่านั้นเอง

	 อกีเรือ่งหนึง่ทีม่กัเป็นปัญหากบัคนส่วนมากคอืเรือ่งของความรกั	..	เวลาทีค่น	ๆ 	หนึง่ถกูบอกเลกิจากอกีคนหนึง่	ฝ่ายทีอ่ยาก
บอกเลกิมกัจะคอยหาเหตผุลต่าง	ๆ 	นานาเพ่ือมาบอกเลกิ	เพราะจิตใต้ส�านกึตวัเองรูส้กึว่าท�าผดิ	แต่พยายามหาเหตุผลมาสนบัสนนุ
หรือลบล้างความผิดของตนให้เบาลง	 บ่อยครั้งเหตุผลเหล่านั้นคือการโทษอีกคนหนึ่ง	 ซ่ึงสิ่งนี้เป็นเร่ืองเจ็บปวดพอสมควร	 เพราะ
นอกจากฝ่ายที่ถูกบอกเลิกจะเสียใจคนรักทิ้งไปแล้ว	 ยังรู้สึกอีกว่า	 “ฉันไม่ดีพอ	 เขาถึงทิ้งฉันไป”	 อีกด้วย	 ความรู้สึกของคนถูกทิ้ง	
บางทีเจ็บไม่นาน	แต่ความรู้สึกว่า	“ฉันไม่ดี”	อันนี้เจ็บนานกว่า	ค�าพูดเหล่านี้ล้วนเป็นค�าพูดที่บั่นทอนจิตใจ	และท�าให้คนฟังท้อใจ
อย่างมาก	ถ้าเรามีภูมิคุ้มกนัทางจติใจดพีอ	เราจะก้าวข้ามผ่านมนัไปได้	บ่อยครัง้ทีอ่กีฝ่ายพดูกบัเราแค่ครัง้เดยีว	แต่ทีเ่หลือเป็นความ
คดิเราเองทีคิ่ดซ�า้	ๆ 	กับเรือ่งเดมิ	ๆ 	เท่ากบัว่าคนทีท่�าร้ายตวัเราเองไม่ใช่ใคร	นอกจากความคดิของเราเอง	ดงันัน้	ท่านต้องหยดุความ
คดิทีโ่ทษตวัเองก่อน	และดงึสตกิลบัมาให้อยูก่บัปัจจบุนัทีส่ดุ	สตจิะเปรยีบเสมอืนเบรกทีค่อยหยดุความคดิฟุง้ซ่านเหล่านี	้เพราะคน
ที่คิดมากและเครียดมักชอบหมกมุ่นกับความคิดในอดีตและอนาคตมากกว่าปัจจุบัน

 ขั้นที่สอง ..	ให้เราหันกลับมาใช้สติ	ให้ใช้เหตุผลมากกว่าอารมณ์	ไตร่ตรองดูว่า	เราจะพัฒนาตัวเราเองได้อย่างไรบ้างจาก
เหตุการณ์ที่ผ่านมา	 หากเราสามารถท�าได้	 เราจะกลายเป็นคนที่ดีข้ึนกว่าเราคนเมื่อวาน	 อันนี้ต้องท�าความเข้าใจดีดี	 นะคะ	 ไม่ใช่
หาความไม่ดีเพื่อโทษตัวเอง	 ..	 ตรงข้ามให้หาสิ่งที่ผิดพลาดเพื่อจะพัฒนาให้ตัวเราดียิ่งขึ้น	 ยกตัวอย่างเช่น	 คุณสอบไม่ผ่าน	 คือเรา
พลาดจริง	อาจอ่านหนังสือไม่พอ	คุณเสียใจ	เราก็ยอมรับ	ณ	จุดที่มันเกิดขึ้น	ซึ่งจะกลายเป็นอดีตในไม่ช้า	อย่าย�้าคิดและท�าร้ายตัว
เอง	ให้หาข้อผดิพลาดและลงมอืแก้ไข	เรากจ็ะก้าวข้ามผ่านมนัไปได้ในทีส่ดุ	หลายคนทีป่ระสบความส�าเรจ็ในปัจจบุนักเ็คยถูกปฏเิสธ
หรือผ่านความล้มเหลวมานับครั้งไม่ถ้วน	 	แต่พวกเขาไม่ยอมแพ้	 เขาไม่คิดอะไรแย่	 ๆ	 เพื่อบั่นทอนจิตใจตัวเอง	แต่หันมาแก้ไขข้อ
บกพร่องเพื่อเริ่มต้นใหม่อีกครั้ง	ตัวอย่างเช่น	โทมัส	อัลวา	เอดิสัน	ผู้ซึ่งพัฒนาหลอดไฟให้เราได้ใช้กันในปัจจุบัน	เขาถูกคนเรียกว่า
เป็นเดก็หวัขีเ้ลือ่ย	จนต้องออกจากโรงเรยีน	ซ�า้ยงัโดนท�าร้ายร่างกายจนหหูนวก	โดนไล่ออกจากงาน	กว่าเขาจะประสบความส�าเรจ็
และสร้างสิ่งประดิษฐ์กว่าพันชิ้น	เขาต้องผ่านปัญหาและอุปสรรคมาอย่างโชกโชน	แต่เขาก็ไม่ย่อท้อยังคงสู้ต่อและทิ้งสิ่งดีดีไว้ให้คน
รุ่นหลังต่อไป	

ก้าวข้ามผ่านความผิดหวัง 
สร้างพลังให ้ตัวเอง
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 ขัน้ท่ีสาม	อย่าเอาตวัเองไปเปรยีบเทยีบกบัคนอืน่	ข้อนีส้�าคญัมาก	เพราะจะท�าให้เราหมดก�าลังใจและกลายเป็นใจทีมี่แต่
ความอิจฉาเป็นที่ตั้ง	จะไม่เกิดประโยชน์กับงาน	แถมยังเป็นการท�าร้ายตัวเอง	เคยไหมคะเวลาที่เราเจอปัญหาและอุปสรรคเราชอบ
คิดว่า	“ท�าไมเราโชคร้ายอย่างนี”้	ท�าอะไรกเ็จอแต่ปัญหา	กว่าจะไปให้ถงึจุดหมายได้	ท�าไมเราต้องเหนือ่ยกว่าคนอืน่นะ	เพือ่นเราไม่
เห็นเหนื่อยขนาดนี้เลย	ท�าไมเขาโชคดีจัง	..	จริง	ๆ 	แล้วเพื่อนเราอาจเจอปัญหาและอุปสรรค	แต่เขาสามารถข้ามผ่านมันไปได้	โดยที่
เขาไม่รู้สึกว่ามันเป็นปัญหาส�าหรับเขา	อีกทั้งเขาไม่ได้แสดงให้เราเห็นว่าเป็นปัญหา	คนที่ท�างานเก่งจริง	ๆ	เขาจะไม่กลัวกับปัญหา
และอุปสรรคต่าง	ๆ	ที่เข้ามาเลย	เพราะเขารู้ว่าเขาต้องแก้ไขมันอย่างไร	และเป็นเรื่องธรรมดาที่จะต้องเจอสิ่งเหล่านี้ในงานที่เราท�า	
ยิ่งงานใหญ่แค่ไหน	ก็จะเจอปัญหามากขึ้นเท่านั้น	แต่สิ่งที่เราเจอไม่ใช่	“ความโชคร้าย”	เลย	ตรงข้ามมันเปรียบเสมือน	“วัคซีน”	ที่
คอยกระตุน้เราให้มีภูมิคุม้กนัต่อปัญหาทีจ่ะตามมาอกีเรือ่ย	ๆ 	มากว่า	ปัญหาเหล่านีจ้ะท�าให้เราแขง็แกร่งขึน้	หากเราคิดได้เช่นน้ี	ทกุ
ครั้งที่เจอปัญหา	เราก็จะไม่กลัว	และถ้าเราสามารถข้ามผ่านมันไปได้	เราจะรู้เลยว่าเราได้พัฒนาตัวเองเพิ่มขึ้นอีกขั้นหนึ่งแล้ว	

 ขั้นที่สี	่พยายามหาข้อดีหรือสิ่งดีในเหตุการณ์ต่าง	ๆ	ที่เกิดขึ้นกับเรานะคะ	เพราะความคิดในแง่ลบนอกจากจะบั่นทอน
จิตใจแล้ว	ยงัไม่ท�าให้อะไรดขีึน้อีกด้วย	ตรงกนัข้ามกับความคดิในแง่บวก	หากจิตใจเราดีแล้ว	กายเรากจ็ะดีตามไปด้วย	ตวัอย่างเช่น	
มีคนไข้สองคนที่คุณหมอแจ้งว่าเป็นมะเร็ง	คนแรกทุกข์ใจมาก	กินไม่ได้	นอนไม่หลับ	คุณหมอบอกว่าอยู่ได้อีกสามเดือน	ปรากฏว่า
คนไข้เสยีชีวิตในอีกไม่กีอ่าทติย์	เพราะความทกุข์ทางใจส่งผลถงึความทกุข์ทางกายอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้	ส่วนอกีรายหนึง่	เขายอมรบั
กับโรคร้ายที่เกิดขึ้น	 เขาเลือกที่จะมองหาสิ่งที่ดี	 เช่น	 เป็นมะเร็ง	 ได้มีเวลาดูแลตัวเอง	 ได้มีเวลาพักผ่อนเพิ่มขึ้น	 ได้อยู่กับลูกหลาน
มากกว่าปกติ	ปรากฏว่าเขากลับอยู่ได้นานกว่าที่หมอคาดคะเนซะอีก	ดังนั้น	ให้เราฝึกที่จะมองหาสิ่งดีในทุก	ๆ 	สภาวะอยู่เสมอ	เมื่อ
นั้นเราจะได้มีแรงต่อสู้ต่อไป	เพื่อเราจะได้มีกายและใจที่แข็งแรง

 ขั้นที่ห้า	ขั้นสุดท้ายแล้วนะคะ	หากคุณยังคงไม่มีก�าลังใจจะต่อสู้กับปัญหาอุปสรรคอยู่	..	ให้เรียนรู้จากบุคคลอื่น	ๆ	ไม่ว่า
จะบุคคลที่มีชื่อเสียงหรือบุคคลใกล้	ๆ 	ตัวคุณก็ได้ว่า	เขาเรียนรู้ที่จะผ่านปัญหาต่าง	ๆ 	ไปได้อย่างไร	ก�าลังใจจากคนรอบข้างก็ส�าคัญ	
ทั้งคนที่เรารู้จักและไม่รู้จัก	ยกตัวอย่างเช่น	ผู้พันแซนเดอร์ส	 เจ้าของร้านไก่ทอด	KFC	ร้านอาหารที่มีผู้นิยมกินมากที่สุดร้านหนึ่ง	
เขาเคยน�าสูตรลับในการปรุงไก่ทอดไปเสนอกับร้านอาหารต่าง	 ๆ	 และถูกปฏิเสธร่วมพันคร้ัง	 ก่อนท่ีจะมาประสบความส�าเร็จกับ
ร้าน	KFC	หรือ	โซอิชิโร ฮอนดะ	เจ้าของรถญี่ปุ่นยี่ห้อดัง	“ฮอนด้า”	เขาเคยไปสมัครงานกับบริษัทโตโยต้า	แต่ถูกปฏิเสธ	ท�าให้เขา
ตกงาน	ก่อนที่จะคิดค้นการสร้างรถจักรยานยนต์	และรถยนต์ยี่ห้อฮอนด้าก็เป็นที่นิยมอย่างมาก	นี่เป็นเพียงตัวอย่างเล็ก	ๆ 	น้อย	ๆ
ของบุคคลที่เคยล้มเหลวและผิดหวังมาก่อน	แต่เขาก็ไม่หยุดอยู่กับที่	ยังคงสู้ต่อไป	จนเอาชนะกับอุปสรรคได้ในที่สุด	

	 สดุท้ายนีข้อเป็นก�าลงัใจให้ทุกท่านนะคะ	ท้ังท่านทีก่�าลงัประสบกับปัญหา	ท่านทีเ่คยข้ามผ่านมนัไปได้แล้ว	หวงัว่าบทความ
นี้คงมีประโยชน์กับท่านไม่มากก็น้อย

“หากเราเจอปัญหาและอุปสรรค
ให้คิดว่าเป็นบททดสอบท่ีท�าให้เราแข็งแกร่ง 

อย่าย่อท้อ จงอดทน 
พยายามและข้ามมันไปให้ได้ 

แล้วเราจะถึงจุดหมายด้วยความภาคภูมิใจ”

Easy
Living ผศ.พญ.โสมรัชช์	วิไลยุค	

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	
มหาวิทยาลัยมหิดล
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สิว คือ ปัญหาผิวหนังที่เชื่อว่าทุก
คนเคยเป็น ไม่ว่าจะเป็นมากหรือ

เป็นน้อยก็ตาม คอลมัน์ Beauty-full 
ฉบับนี้มีเรื่องราวของ “สิว” มาฝาก 

ท่านผู้อ่านกันครับ 

สวิ
	 คือการอุดตันของระบบ

ต่อมไขมันในรูขุมขน	 โดยปกติแล้ว	
ไขมันที่สร้างจากต่อมไขมันจะออกมาตามรูขุม

ขน	 หากมีการอุดตันของทางเดินก็จะท�าให้เกิดสิว
อดุตนั		ซึง่จะพบเป็นลกัษณะตุม่เมด็เลก็	ๆ 	ทีม่ลีกัษณะ
เป็นไตสีขาว	ๆ	อยู่ข้างใน	หากมีตัวกระตุ้นเพิ่มเติม	เช่น	
แบคทีเรีย	ก็อาจจะท�าให้เกิดการอักเสบได้	และหากสิว
อักเสบมากขึ้นแล้ว	 ก็จะกลายเป็นตุ่มหนอง	 เป็นสิว
หัวช้าง	และเป็นซีสต์ได้

สิว
มีหลายชนิด	 แต่สามารถ

แบ่งคร่าว	ๆ	ได้	2	ชนิดตามลักษณะ
ที่พบ	ได้แก่	

 1. สิวที่ไม่มีการอักเสบ	เช่น	สิวอุดตันหัว
ขาว	 (สิวอุดตันหัวปิด)	 สิวอุดตันหัวด�า	 (สิวอุดตัน
หัวเปิด)
 2. สิวที่มีการอักเสบ	เช่น	สิวที่เป็นตุ่มแดง	
(สิวอักเสบ)	สิวที่มีหนอง	(สิวตุ่มหนอง)	สิวอักเสบ
ขนาดใหญ่	(สิวหวัช้าง)	และสิวทีม่กีารท�าลายของ
ผิวข้างในจนเป็นโพรงคล้ายซีสต์

 
ผิวหนังของคนเราจะมีต่อมไขมันอยู ่

ใต้ผิวหนัง	 ซึ่งมีหน้าท่ีสร้างน�้ามันและไขมัน	 น�้ามันและไข
มนัทีถ่กูสร้างขึน้นีจ้ะถกูขบัออกทางท่อน�า้มนัซึง่มรีเูปิดเดยีวกบัรูขมุขน	
เมือ่มกีารกระตุน้ต่อมไขมนั	น�า้มันและไขมนัจะถูกสร้างมากข้ึน	หากระบาย
ออกจากท่อไขมนัไม่ทัน	จะเกดิการสะสมและค้างในรูขุมขน	น�า้มนัและไขมนัก็
จะกระตุ้นให้เซลล์ผวิหนงับรเิวณดังกล่าวสร้างสารเคราตินมากขึน้	สารเคราตนิก็
จะจับตัวแน่นกับน�้ามันและไขมัน	เกิดเป็นสิวอุดตัน ที่เรียกว่า โคมิโดน 
	 ต่อมาการอุดตันนั้นท�าให้เกิดสภาพไร้ออกซิเจนในรูขุมขน	 แบคทีเรียที่ท�าให้
เกดิสวิ	หรือโพรพิโอนแิบคทเีรียม	แอคเน่	จะเจริญเติบโตได้ดี	และท�าให้เกิดการย่อย

สลายไขมันและเป็นจุดเริ่มต้นของสิวอักเสบ	จะเห็นได้ว่าสิวมักเกิดขึ้นบริเวณใบหน้า	หน้าอก	หลัง
ช่วงบน	ไหล่	ซึ่งเป็นบริเวณที่ต่อมไขมันท�างานมาก
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	 ปัจจัยที่เกิดจากร่างกายเราเอง	 เช่น	 ระดับฮอร์โมน	 การตอบ
สนองของร่างกายต่อฮอร์โมน	 กรรมพันธุ์	 โรคเรื้อรัง	 และผิวพรรณ	 ซึ่ง
เป็นส่ิงทีติ่ดตัวเราต้ังแต่ก�าเนดิ	ส�าหรับฮอร์โมนทีม่ผีลต่อการเกดิสิว	ได้แก่	
ฮอร์โมนเพศแอนโดรเจน	ซ่ึงมฤีทธิก์ระตุ้นต่อมไขมนัได้	โดยส่วนมากแล้ว
ฮอร์โมนจะมากขึน้เมือ่เราเข้าสูว่ยัรุน่	จงึมกัพบสวิได้มากในวยันีแ้ละอาจ
อยู่ได้นานหลายปี

 	 ปัจจยัทีเ่กดิขึน้จากนอกร่างกายของเรา	เช่น	ยา	ครีม	และเคร่ือง
ส�าอางบางชนิด	สภาพแวดล้อม	แสงแดด	อุณหภูมิ	และอาหาร	ซึ่งเรา
สามารถป้องกันได้	ส�าหรบัอาหารพบว่าผูท่ี้รบัประทานอาหารหวาน	และ
อาหารจ�าพวกแป้งเป็นประจ�าอาจท�าให้เกดิสวิได้ง่าย	การใช้เครือ่งส�าอาง	
เช่น	แป้ง	ครีมบางชนิด	เป็นปัจจัยที่ส�าคัญในการเกิดสิว	เนื่องจากส่วน
ผสมในเครือ่งส�าอางบางชนดิจะอดุตนัรขุูมขนได้	ดังนัน้	จงึไม่น่าแปลกใจ
ทีส่ามารถพบสวิได้ในคนทีเ่ลยช่วงวยัรุน่ไปแล้ว	การระคายผวิบนใบหน้า	
เช่น	การล้างหน้าที่มีการถูมาก	หรือการบีบสิว	รวมทั้งการใช้ยาบางชนิด
ก็ท�าให้เกิดสิวเพิ่มขึ้นได้	เช่น	ยาคุมก�าเนิด	ยาสเตียรอยด์

ยงัไม่ทราบสาเหตขุองการ
เกิดสิวอย่างแน่ชัด	 แต่เชื่อว่าการ

เปลี่ยนแปลงระดับฮอร์โมนในร่างกายจะมี
ผลต่อการเกิดสิว	 และยังมีปัจจัยอื่นท่ีอาจมีผล

ต่อการเกิดสิว	 เช่น	 กรรมพันธุ์	 อารมณ์	 อาหาร	
อากาศ	 ยา	 โดยรวมแล้วสามารถแบ่งปัจจัยหลัก
ได้เป็น	2	ชนิด	ได้แก่	ปัจจัยภายในร่างกาย	และ
ปัจจัยภายนอกร่างกาย

เรื่อง
ของสิวยังไม่จบ

ฉบับหน้ายังมีเรื่องราว
เกี่ยวกับสิวมาฝากกันต่อ ไม่
ว่าจะเป็นการรักษาสิว รวม

ทัง้การปฏิบติัตัวใน
กรณีทีเ่ป็นสิว

Beauty
Full ผศ.นพ.วาสนภ	วชิรมน	

หน่วยผิวหนังและเลเซอร์	ภาควิชาอายุรศาสตร์		
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล	
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	 สวัสดีค่ะชาว	Healthy	Eating	ทุกท่าน	ในช่วงเวลาเร่งรีบตอนเช้า	
ที่คุณลูก	 ๆ	 ต้องไปโรงเรียน	 คุณแม่ต้องเพิ่มเวลาในการใช้ชีวิตเพื่อเตรียม
หลายสิ่งหลายอย่างให้ลูกรักก่อนไปโรงเรียน	 ไม่ว่าจะเป็นชุดนักเรียน	
ถุงเท้ารองเท้า	 ถ้าโรงเรียนใดมีกฎการแต่งกายให้ถักเปียด้วยแล้ว	 คุณแม่
ยิ่งต้องรีบเข้าไปใหญ่	 และด้วยเวลาที่ใช้เตรียมตัวคุณลูกมีจ�ากัด	 เวลาใน
การเตรียมอาหารเช้าให้ลูกก็ยิ่งลดน้อยลงไป

	 ข้ึนชือ่ว่าเด็กไทย	 ต้องต่ืนแต่เช้าไปโรงเรียน	 ดังนัน้	 อาหารเช้ากย่็อม
มีความส�าคัญด้วยเช่นกัน	 ไม่ว่าเวลาในการเตรียมอาหารให้ลูก	 ๆ	 จะน้อย
แค่ไหน	 หรือแทบไม่มีเวลาเลย	 คุณแม่หลายคนก็เตรียมพร้อมส�าหรับลูก	 ๆ	
เสมอ	 ถึงแม้จะต้องพึ่งขนม	 หรืออาหารเช้าจากร้านสะดวกซ้ือก็ตาม	 หาก
ถามว่าคุณแม่หลายคนพึงพอใจกับการเลือกซื้ออาหารจากร้านสะดวกซื้อ
หรือไม่	หลายคนคงตอบว่ากเ็ป็นทางเลือกท่ีสะดวกท่ีสุดแล้ว	

	 หากมเีวลาเตรียมอาหารตอนเยน็	ท�าแช่ตู้เยน็ไว้	เช้ามาอุน่ทานกด็ไีป
อกีแบบ	แต่ปัญหาท่ีบางบ้านต้องเจอคอืรสชาติอาหารไม่ดีเท่าท่ีควร	หรอืการ
แช่ตู้เย็นแล้วมาอุ่นตอนเช้าท�าให้คุณค่าทางอาหารลดลงไป	ซึ่งปัญหาเหล่านี้
ท�าให้คณุแม่ต้องกงัวลไม่น้อย	ฉบบันีแ้พรวเลยมไีอเดียดีดี	ส�าหรับเตรยีมอาหาร
เช้าให้เด็กก่อนไปโรงเรยีน	จะเตรียมตอนเยน็	แล้วมาประกอบตอนเช้ากไ็ด้	ใช้
เวลาเพียงนดิเดียว	หากทานท่ีบ้านไม่ทัน	กส็ามารถให้ลูก	ๆ	พกติดกระเป๋าไป
ทานทีโ่รงเรยีน	หรอืบนรถกไ็ด้	และทีส่�าคญัอาหารทีเ่ราลงมอืท�าเอง	ย่อมท�าให้
คณุแม่มัน่ใจในคณุค่าและความสะอาดของอาหารอกีด้วย

Healthy
Eating แพรวพาชิม
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	 หลายคนคงอยากรู้แล้วว่า	 ฉบับนี้แพรวจะน�า
เสนอเมนูอะไร	 ขอบอกไว้ก่อนเลยว่าเมนูนี้	 ส่วนประกอบ
อาจจะเยอะ	แต่พอประกอบร่างแล้ว	 ง่ายนดิเดยีว	 มีเพียง
ส่วนประกอบบางอย่างที่เราต้องท�าการแช่เย็นไว้	 นั่นก็คือ	
“แซนวชิ”	นัน่เอง	เมนแูสนง่ายทีค่ณุแม่คงคดิว่า	อะไรนะ!	
แซนวชิอกีแล้วหรอ	แพรวขอบอกเลยว่าแซนวชิแสนง่าย	เจอ
ส่วนประกอบเข้าไป	 กนิง่าย	ท�าง่าย	 แต่คณุค่าทางอาหาร
แบบนีห้าไม่ได้ง่าย	ๆ	นะคะ	อยากรูต้้องลงมอืท�าเองค่ะ

มายองเนสโฮมเมด (ไขมันต�่า)
ส่วนประกอบ

โยเกิร์ตรสธรรมชาติไม่หวาน	 ½	 ถ้วย

น�้าผึ้ง	 	 	 	 1	 ช้อนโต๊ะ

มัสตาร์ด		 	 	 ¼	 ช้อนชา

เกลือ	 	 	 	 ¼	 ช้อนชา

พริกไทย	มะนาว															ตามชอบหรือไม่ใส่ก็ได้

วิธีท�า

1.	 น�าโยเกิร์ตรสธรรมชาติมาตีให้อ่อนตัว	 เติมน�้าผึ้ง
คนให้เข้ากัน	ตามด้วยมัสตาร์ดและเกลือคนให้เข้ากัน
อีกครั้ง	 ชิมรสชาติ	 หากต้องการเปรี้ยวก็สามารถบีบ
น�้ามะนาวเพิ่มได้	

2.	 เมื่อได ้มายองเนสโฮมเมดในข้อ	 1	 น�าไปใส่
บรรจุภัณฑ์ที่มีฝาปิดสนิทแช่เย็นไว้

แซนวิชโรล ได้จำ�นวน 2 ชิ้น
ส่วนประกอบ

ขนมปังโฮลวีท	 	 	 2	 แผ่น

ไส้กรอก	หรือแฮม	 	 2	 ชิ้น

มายองเนสโฮมเมด	 	 2	 ช้อนโต๊ะ

ผักกาดหอม	มะเขือเทศ														ตามชอบ

วิธีท�า

1.ทามายองเนสโฮมเมดบนขนมปังโฮลวีทให้ทั่ว	

2.	วางผักกาดหอม	มะเขือเทศ	ตามด้วยไส้กรอก	หรือ
แฮม	

3.	ม้วนแซนวชิเป็นทรงกระบอก	โดยม้วนจากมมุเข้าไป
หาอีกมุม	ใช้ไม้จิ้มฟันกลัดไว้	

4.	เสร์ิฟคูก่บันม	หรอืจะแพค็ใส่กล่องข้าวให้กินระหว่าง
ทางไปโรงเรียน	

* สามารถเปลีย่นเนือ้สตัว์เป็นอกไก่ ทนู่า ได้ตามชอบ

	 เมนูง ่าย	 แต ่มี ลูกเล ่น	 ท�าเป ็นโรลให ้ดูน ่า
สนใจ	 ที่ส�าคัญยังได้คุณค่าทางอาหารครบถ้วนอีกด้วย	
มายองเนสท่ีขายท่ัวไปตามท้องตลาดมส่ีวนผสมไขมนัค่อน
ข้างสูง	 หากคุณแม่ท่านใดมีเวลาเตรียมมายองเนสไว้เอง
ตอนเยน็คงดไีม่น้อย	ลองท�าตามสตูรทีแ่พรวน�าเสนอกันนะ
คะ	รบัรองว่าง่าย	อร่อยและได้คณุค่าแน่นอนค่ะ	ส�าหรบัวนั
นีค้งต้องลาไปก่อน	พบกันใหม่ฉบบัหน้านะคะ	สวสัดค่ีะ
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 “ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้กลัวความตาย	 แต่กลัวความทรมานก่อนตาย	 แต่เมื่อถึงระยะสุดท้ายในชีวิต

จริง	ๆ 	แล้ว	ญาติต่างหากที่ต้องทนรับรู้กับความทรมานก่อนที่จะตายของผู้ป่วย	การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ไม่ใช่แค่การท�าให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบ	แต่เป็นการดแูลจติใจของคนในครอบครวัให้เตรยีมพร้อมต่อการสญูเสีย	

และเตรียมใจรับในสิ่งที่ก�าลังจะเกิดขึ้น”

  “ก๊อก	ก๊อก	ก๊อก”	

	 เสียงเคาะประตูท�าให้ฉันละสายตาจากหน้าจอคอมพิวเตอร์	แล้วหันกลับไปหาต้นทางของเสียงนั้น

 “ขออนุญาตครับ	หน่วยเยี่ยมบ้านใช่มั้ยครับ”	เสียงค�าถามจากชายหนุ่มคนหนึ่งทักทายฉัน

 “เชิญค่ะ	ติดต่อเรื่องอะไรคะ”	ฉันพยักหน้า	พลางรับเวชระเบียนเล่มสีเหลืองของผู้ป่วยมาจากชาย

หนุ่มคนนั้น

 “อายุรกรรมส่งมาที่นี่ครับ	คุณหมอบอกว่า	ที่นี่รู้ว่าต้องท�ายังไง”	

	 ฉนัยิม้น้อย	ๆ 	พลางคดิว่า	คณุหมอท่านนีเ้ช่ือมัน่ในหน่วยงานของเราขนาดนีเ้ชยีวหรอื	หน้าเวชระเบยีนมี

ใบส่งตัวเล็ก	ๆ	ติดอยู่ด้านหน้า	เขียนเป็นภาษาอังกฤษว่า	‘Palliative Care’	รอยยิ้มบนใบหน้าฉันจางลง	

ฉันอ่านประวัติด้านในพบว่า	 คนไข้รายนี้เป็นสาวน้อยอายุ	 24	ปี	 ป่วยด้วยโรคมะเร็งรังไข่ระยะสุดท้าย	 ฉัน

มองหน้าชายหนุ่มด้านหน้าและเริ่มพูดคุยถึงผู้ป่วย	ตัวเขา	และครอบครัว

 ‘พีเ่พชร’	ชายหนุม่คนนีเ้ป็นพีช่ายของ	‘พราว’ ผูป่้วยทีถ่กูส่งตวัมา	คณุแม่ของพวกเขาเสียชีวติด้วย

โรคมะเร็งรังไข่และกระจายไปยังล�าไส้เมื่อ	10	ปีที่แล้ว	เหมือนฝันร้ายยังไม่ทันจางหาย	ทั้งครอบครัวก็ต้อง

กลับมาพบกับเร่ืองร้ายนี้อีกครั้ง	 พราวตรวจพบโรคนี้เมื่อปีที่แล้ว	 และตอนนี้ทั้งพราวและครอบครัวทราบ

แล้วว่าโรคมะเร็งไม่ตอบสนองต่อการรักษา	 การด�าเนินของโรคอยู่ในระยะสุดท้าย	 และมีการกระจายไปยัง

อวัยวะอื่น	ๆ	อีกหลายแห่ง	และตอนนี้ท�าการรักษาแบบประคับประคอง

	 พี่เพชรพาฉันไปพบพราวที่หน้าห้อง	เธอนั่งรออยู่บนรถนั่งกับคุณพ่อ	ใส่แว่นตากรอบหนาสีด�า	สวม

หมวกไหมพรมสีฟ้าคราม	สวมเสื้อแขนยาว	รูปร่างผอมบาง	ที่ส�าคัญเธอมีรอยยิ้มบนใบหน้าตลอดเวลา	

 “สวัสดีค่ะ	พยาบาลชื่อนันทิตา	ตอนนี้พราวเป็นยังไงบ้างคะ”	ฉันทักทายเธอ

 “ไม่เป็นอะไรค่ะ	ตอนนี้โอเค	วันนี้มาตรวจตามนัดค่ะ”	เธอตอบฉันพร้อมกับรอยยิ้ม

Behind
The Scene นันทิตา	จุไรทัศนีย์	

งานการพยาบาลป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ	
ฝ่ายการพยาบาล	โรงพยาบาลรามาธิบดี
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 “คุณหมอส่งพราวมาที่น่ีเพราะอะไรทราบไหมคะ”	 ฉันประเมินหญิงสาวตรงหน้าด้วยค�าถามเพ่ือ

จะได้ทราบว่าเธอพร้อมจะคุยกับฉันมากน้อยแค่ไหน

 “ไม่ทราบค่ะ”	เธอท�าหน้างง	ๆ

	 ฉันมองหน้าพีเ่พชร	เขาพยกัหน้าให้ฉนัพดูต่อ	“คณุหมออยากให้หน่วยเยีย่มบ้านไปดแูลพราวทีบ้่านค่ะ	

ในช่วงทีพ่ราวต้องมกีารดแูลเป็นพเิศษ	ไม่ทราบว่าพราวและคณุพ่อสะดวกให้พยาบาลไปเยีย่มท่ีบ้านไหมคะ”

 “ได้ค่ะ”	เธอยิ้มกว้างอีกครั้ง	ส่วนคุณพ่อก็พยักหน้าและส่งยิ้มน้อย	ๆ	เป็นค�าตอบให้กับฉัน

	 หลงัจากนัน้ไม่นาน	พราวกลบัมานอนท่ีโรงพยาบาลก่อนทีฉ่นัจะได้ไปเยีย่มเธอทีบ้่าน	พราวมีอาการ

ติดเชื้อ	มีไข้	และต้องใส่สายสวนปัสสาวะ	เนื่องจากเนื้องอกบางส่วนไปกดที่ทางเดินปัสสาวะ	ท�าให้ปัสสาวะ

เองไม่ได้

	 เราพบกนัอกีครัง้บนหอผู้ป่วย	แพทย์และพยาบาลหลายคนรวมทัง้ผูป่้วยมกัจะชอบเข้ามาคยุกบัเธอ	

เพราะเธอมีความคิดดีดีในการมองโลก	รวมถึงการมอง	‘โรค’	ที่เธอเป็นอยู่	เธอเล่าเรื่องราวต่าง	ๆ	ของเธอ

ให้ทกุคนฟังพร้อมกบัรอยยิม้	และบอกกบัทกุคนว่า	“พราวไม่กลวัอะไรอกีแล้วแม้แต่ความตาย	เพราะมนั

เป็นสิ่งสุดท้ายที่รอพราวอยู่”

	 พราวผอมลงไปอีกเล็กน้อย	ไม่ค่อยมีแรง	เวลาเดินเธอจะต้องใช้	Walker	ช่วยเดิน	“เหมือน

เดก็หดัเดนิใหม่	ๆ ”	เธอหวัเราะ	“แต่ล�าบากหน่อยเพราะใส่สายสวนปัสสาวะ	แต่พราวเดนิได้นะ	สบาย

มาก	ตอนน้ีเร่ิมชนิละ”	เธอก้าวเดนิช้า	ๆ 	อย่างมัน่คง	ชดุผูป่้วยสฟ้ีาทีพ่ราวสวมอยูด่จูะใหญ่มากส�าหรบั

เธอ	พี่เพชรต้องเอาหนังยางมาผูกคอเสื้อให้ทุกวัน

	 เราได้คุยกัน	และท�าให้รู้ว่าพราวเป็นรุ่นน้องที่มหาวิทยาลัยมหิดล	ฉันเรียนพยาบาล	พราวเรียน

วิทยาศาสตร์	และเรายังเป็นรุ่นพี่รุ่นน้องกันที่มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ในระดับปริญญาโทอีกด้วย	พราว

จึงชอบเรียกฉันว่าพี่มากกว่าที่จะเรียกฉันว่าพยาบาล	ซึ่งฉันก็ยินดี	

 “จริง	ๆ	พราวยังเรียนไม่จบ	 เหลือแค่วิทยานิพนธ์	แต่พราวท�าเรื่องลาออกแล้ว	ลาอาจารย์	บอก

เพ่ือน	ๆ 	บอกญาต	ิปิดบัญชธีนาคาร	เตรยีมเอกสารทกุอย่างไว้พร้อม	พราวไม่ห่วงและไม่กังวลอะไรอกีแล้ว”	

พราวบอกด้วยน�้าเสียงร่าเริงและสายตาที่ไร้ซึ่งความกังวล

	 ฉันถามพราวว่าท�าไมเราไม่ได้เจอกันก่อนหน้านี้	 ตั้งแต่ที่เธอเริ่มป่วย	 พราวน่าจะเคยเห็นพยาบาล

ชุดสีฟ้าบนหอผู้ป่วยนี้บ้าง	พราวตอบฉันว่า	“นี่เราก็ได้เจอกันแล้วไง	ถึงจะได้เจอกันช้า	แต่เราก็เจอกันแล้ว

นะ”	พราวจับมือฉัน	น�้าตาคลอ	“แค่นี้	...	ก็เป็นของขวัญที่วิเศษสุดแล้วส�าหรับพราว”	แล้วน�้าตาก็เอ่อล้น

ลงมาอาบแก้มทั้งสองข้างของเธอ	ฉันน�้าตารื้นแล้วสวมกอดเธอไว้	 เธอร้องไห้อยู่พักหนึ่งจนพี่เพชรและคุณ

พ่อเข้ามาเยี่ยม	พวกเขาท�าหน้างง	ๆ

 “แฮชแท็ก	!!!”	พราวแท็กมือกับพี่เพชร	เธอหัวเราะทั้งน�้าตา	“พราวท�าให้พี่พี่และคุณหมอร้องไห้

มาสามวันติดกันแล้ว”	เสียงหัวเราะของเธอช่างน่าฟัง	“เวลาคุยทีไรก็ร้องไห้ทุกที	แต่ก็ชอบคุยนะ	ดีใจที่เห็น

ทุกคนเป็นห่วงและอยากคุยกับพราว”

	 ฉันสมัผสัได้ถงึความสดใส	และการมองโลกในมมุทีแ่ตกต่างออกไปของพราว	นีแ่หละมัง้	...	ถงึท�าให้

ใคร	ๆ	ก็อยากคุยกับเธอ
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	 คณุพ่อของพราวเล่าว่าคุณแม่ของพราวและพ่ีเพชรเสียไปต้ังแต่ตอนทีทั่ง้คูเ่รยีนอยูมั่ธยม	คณุพ่อต้อง

เป็นคนดแูลลูก	ๆ	ตามล�าพงั	“มนัไม่ใช่เรือ่งง่ายส�าหรบัพ่อเลย”	คณุพ่อนกึถงึความหลงั	“โชคดทีีท่ัง้สองคน

เป็นเดก็ด”ี	คุณพ่อยิม้น้อย	ๆ	“ทุก	ๆ	ครัง้ทีพ่่อไหว้พระ	พ่อจะขอพรท่านเสมอ	ตลอดชวีติมานีพ่้อขออยูอ่ย่าง

เดยีว	ขออย่าให้โรคนีม้าเกดิขึน้กบัใครในครอบครวัอกีเลย”	คณุพ่อยิม้เศร้า	“แต่มนักไ็ม่เป็นอย่างทีข่อเลย”

	 หลงัจากนัน้พราวกไ็ด้กลบับ้าน	ทมีเย่ียมบ้านตามไปเย่ียมเธอและเปล่ียนสายสวนปัสสาวะทีบ้่าน	แต่

ไม่กี่สัปดาห์	พราวก็มีอาการแย่ลง	ต้องกลับมานอนที่โรงพยาบาล	ครั้งนี้พราวเหนื่อยมาก	ต้องให้ออกซิเจน	

ใบหน้าซีด	ขาบวม	มีอาการไตวาย	และติดเชื้อดื้อยา

 “พี่นัน”	พราวเรียกเมื่อเห็นหน้าฉัน	“แย่จังเลย”	เธอพูดแล้วก็หอบ	หายใจแรง	

	 พราวยื่นมือมาจับมือฉันแล้วลูบหลังมือเบา	ๆ 	“หมอบอกว่า	ยังผ่าตัดไม่ได้	ร่างกายพราวไม่พร้อม”	

พราวหมายถึงการผ่าตัดเพื่อใส่สายระบายปัสสาวะเข้าไปที่ท่อไต	“แล้วหมอก็ไม่พูดอะไรอีกเลย	แล้วหมอก็

เรยีกพีเ่พชรไปคุย”	เธอเริม่ร้องไห้	“พราวรูว่้ามนัไม่มปีระโยชน์	แต่พราวแค่หวังว่าพราวจะกลบัมาเดนิได้	แค่

เดินได้เท่านั้น	มันเป็นความหวังสุดท้ายของพราวนะ	พราวอยากช่วยตัวเองได้	พราวไม่อยากเป็นภาระของ

พ่อกับพี่เพชร” 

 “ไม่มีใครคิดว่าพราวเป็นภาระนะ”	 ฉันปลอบเธอ	 “ทุกคนเต็มใจท�าทุกอย่างให้พราว	 รวมทั้งหมอ

และพยาบาลที่นี่ด้วย”

	 พราวพยักหน้า	น�้าตาเต็มตา	“พราวรู้	...	รู้ว่าทุกคนเต็มใจ”

	 เมือ่พราวจะกลับบ้าน	ฉนัเตรยีมถงัออกซเิจน	เครือ่งผลติออกซเิจน	และรถนัง่แบบพบัได้ไว้ให้น�าไป

ใช้ต่อทีบ้่าน	และตดิตามไปเยีย่มเธอ	พราวยงัคงมอีาการเหนือ่ย	นอนหลบัมากขึน้	และรบัประทานอาหารได้

น้อยลง	พีเ่พชรต้องหยดุงานเพือ่มาดแูลพราว	เขาเป็นคนดแูลเรือ่งความสะอาดของร่างกายและกิจวตัรประจ�า

วนั	 ส่วนคุณพ่อเป็นคนดแูลเรือ่งอาหารทัง้	3	มือ้ของทกุคน	พราวและทกุคนในครอบครวัตดัสนิใจทีจ่ะไม่ใส่

อปุกรณ์หรอืเครือ่งช่วยชวีติใด	ๆ	เข้าไปในร่างกาย	รวมถงึการกูชี้พเมือ่สญัญาณชีพหยุดลงด้วย

 “พราวไม่ได้กลัวความตายนะ	แต่ขออย่างเดียว	...	อย่าทรมาน”	พราวบอกกับฉันเสมอ

	 หลังจากนั้น	1	สัปดาห์	ฉันได้รับโทรศัพท์จากพราว	“พี่นัน	พราวไม่ไหวแล้ว	พราวหายใจไม่ออก”	

น�้าเสียงเธอดูร้อนรน	และเสียงขาดหายไปเป็นช่วง	ๆ	คุณพ่อและพี่เพชรตัดสินใจพาพราวมาโรงพยาบาล	

	 พราวเหนื่อยมาก	 ผอมลงจากเดิมที่เราได้เจอกัน	 ฉันอดเศร้าไม่ได้เมื่อเห็นเธอ	 คราวนี้ฉันเป็นฝ่าย

น�้าตาคลอ	พราวลืมตาขึ้นมายิ้มให้ฉัน	พลางจับมือฉันมาลูบอย่างที่เคยท�ามาทุกครั้ง	

 “พีน่นั	...	พราวเหนือ่ยจังเลย	...	เหน่ือยกว่าเดมิอกี”	เสยีงพราวกระซบิผ่านหน้ากากออกซิเจน	เสียง

เธอขาดหายไปเป็นช่วง	ๆ	พร้อมกับเปลือกตาที่หลับลงเป็นพัก	ๆ

 “พราวเหนื่อยก็พักนะ	หลับซะ	จะได้สบายขึ้น”	ฉันบอกกับเธอ

 “ไม่	...	ไม่เอา	...	ไม่หลับ”	เธอพยายามลืมตา	“พราวกลัว	...	ถ้าพราวหลับ	พอตื่นมาพี่นันจะหาย

ไป”	พราวกุมมือฉันแน่นขึ้นกว่าเดิม	ฉันน�้าตาไหล	

 “ไม่ร้องนะ	...	ไม่ร้อง”	พราวปลอบพลางยกมือขึ้นมาเช็ดน�้าตาให้ฉัน	แล้วเอามือของฉันไปแนบไว้

ที่แก้มเธอ	แล้วเธอเองก็ร้องไห้
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 “พราวดีใจ	...	ดีใจที่ได้เจอแต่คนดีดี”	เธอหยุดพูดเพื่อหายใจเป็นช่วง	ๆ	“ทุกคนดีกับพราวมาก	

มาโรงพยาบาลทีไรก็ได้นอนโรงพยาบาล	ได้นอนที่ตึกนี้	คุณหมอและพี่พยาบาลทุกคนดีจริง	ๆ”

 “พี่เคยบอกแล้วว่าพราวโชคดี”	ฉันตอบพลางมองพราวที่ค่อย	ๆ	หลับไป

	 นั่นเป็นครั้งสุดท้ายที่ฉันได้มีโอกาสได้คุยกับพราว

	 หลังจากนั้นพราวมีอาการเหนื่อยขึ้นเรื่อย	ๆ	หายใจหอบมากขึ้น	“พราวทรมานมั้ย	เห็นเขาเจ็บ

แบบนี้	 คนเป็นพ่อ	 ...	 รู้สึกเจ็บยิ่งกว่า” คุณพ่อบอกฉัน	 ทางหอผู้ป่วยได้ให้พราวพักในห้องแยก	 เพ่ือที่

ครอบครวัจะได้มเีวลาอยูด้่วยกันมากขึน้ในช่วงสุดท้ายของชีวติ	แพทย์ได้ให้มอร์ฟีนเพ่ือช่วยให้พราวหลบั

และรู้สึกสบายขึ้น	ไม่มีใครได้คุยกับพราวอีกต่อไป	

 “คุณนันว่าพ่อจะเลือกรูปพราวรูปไหนดี”	คุณพ่อหมายถึงรูปหน้าศพ	“อยากจะเอารูปที่เค้ายิ้ม

สวยๆ	รูปนี้ดีมั้ย	เค้าพึ่งถ่ายไม่นานนี้เอง”	คุณพ่อชี้รูปพราวที่ยิ้มอย่างสดชื่นในโทรศัพท์ให้ฉันดู

 “เอารปูพราวตอนรับปริญญาไหมคะ”	ฉันเสนอ	“มนัน่าจะเป็นช่วงทีพ่ราวสวยทีส่ดุ	แล้วกภ็มูใิจ

มากที่สุด”

 “เอาอย่างน้ันเลยหรอ”	 คุณพ่อหัวเราะ	 มันเป็นการหัวเราะครั้งแรกในรอบหลายวันที่ผ่านมา	

“มันนานมาแล้วเหมือนกันนะ	เดี๋ยวพ่อลองถามพี่เพชรดูว่ายังไง”	

 3 เมษายน 2558 

	 1	สปัดาห์หลงัจากนัน้	พราวได้จากไปอย่างสงบ	เหลอืไว้แต่ความคิดและการมองโลกทีส่วยงาม

ให้ทุก	ๆ	คนได้จดจ�า	แต่ส�าหรับฉัน	ฉันได้รับรู้ถึงความรักและความอบอุ่นของครอบครัว	และการเข้า

ใกล้ความตายอย่างที่สุดของผู้ป่วยคนหนึ่ง

	 ฉันและทีมเยี่ยมบ้านได้มีโอกาสไปงานศพพราวโดยที่ไม่ได้บอกครอบครัวพราวไว้ก่อน	 คุณพ่อ

รีบออกมาต้อนรับด้วยรอยยิ้มเช่นเคย	“ขอบคุณมาก	ขอบคุณมากจริง	ๆ ”	คุณพ่อยกมือไว้พวกเรา	จนฉัน

ต้องรีบยกมือไหว้กลับ	“ขอโทษที่พ่อไม่ได้บอกพวกคุณอย่างเป็นทางการ	ไม่อยากรบกวน	แค่นี้ก็เกรงใจ

มากจนไม่รู้จะขอบคุณยังไงแล้ว” 

 “พวกเราเต็มใจมาค่ะ	อยากมาลาพราวเป็นครั้งสุดท้าย”	ฉันบอกกับคุณพ่อและพี่เพชร

	 รูปของพราวในชุดครุยรับปริญญาช่างสวยงาม	อ่อนหวาน	น่ารัก	และสง่างาม	เป็นรูปของพราว

ที่พวกเราไม่เคยได้เห็นมาก่อน	พราวถ่ายรูปนี้ไว้ก่อนที่จะป่วย	 แต่ฉันยังคงจดจ�าดวงตาคู่นั้นและรอยยิ้ม

นั้นได้ดี	พราวมองมาและยิ้มให้แทนค�าขอบคุณ	และเหมือนจะบอกลาพวกเราเป็นครั้งสุดท้าย

 “พวกเราดีใจที่ได้มาบอกลาพราวเป็นครั้งสุดท้ายเช่นเดียวกันนะ”	ฉันบอกกับเธอ

	 ฉันมองไปที่รูปพราว	และมองหน้าพี่เพชรอีกครั้ง	

 ‘พราว’	หมายถึง	ความสว่างไสวในชีวิต	และความภาคภูมิใจ	(Proud)	ของทุกคนในครอบครัว

 ‘เพชร’	หมายถึง	หัวใจที่แข็งแกร่ง	ปกป้อง	ดูแลน้องสาวและทุกคนที่เขารักตลอดไป

	 ฉันเข้าใจในความหมายของชื่อทั้งสองคนก็ในวันนี้เอง	
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	 ยาแคปซลู	เป็นรปูแบบยาทีม่ลีกัษณะของยาทีล่ืน่ท�าให้ง่ายต่อการกลนื	โดยทัว่ไปม	ี2	ประเภทคอื	แคปซลูชนดิเปลือก
แขง็	(Hard	Gelatin	Capsules)	และแคปซลูชนดิเปลือกนิม่	(Soft	Gelatin	Capsules)	โดยแคปซลูชนดิเปลือกนิม่มกัใช้บรรจุ
ยาหรอืผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารทีเ่ป็นของเหลว	เช่น	วติามนิเอ	วติามนิอี	น�า้มนัปลา	เป็นต้น	ส่วนแคปซลูชนดิเปลอืกแข็งสามารถ
บรรจุตัวยาที่ไม่ใช่ของเหลว	เช่น	ผงยา	ผงแกรนูล	หรือยาเม็ดเล็ก	ๆ	(pellets)	จึงมีการผลิตที่แพร่หลายมากกว่า
	 ผูป่้วยบางท่านทีไ่ม่สามารถรบัประทานยาแคปซลูทัง้เมด็ได้	เช่น	ต้องให้อาหารทางสายยาง	เดก็ทีไ่ม่สามารถรบัประทาน
ยาเม็ดได้	อาจสามารถแกะเปลือกแคปซูลน�ายามาละลายน�้าให้ผู้ป่วยได้	แต่อย่างไรก็ตาม	ไม่ใช่ว่าแคปซูลทุกชนิดจะสามารถ
แกะออกมารับประทานได้	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับประเภทของแคปซูลและชนิดของตัวยาที่บรรจุอยู่ในแคปซูลด้วย

 แบ่งตามประเภทแคปซูลออกเป็นดังนี้
 •		แคปซูลชนิดที่ไม่มีฟังก์ชั่น	(Non-functional	capsules)	เพือ่กลบรสชาติหรอืกลิน่	เช่น	ยาทีมี่รสขม	หรอืมีกล่ินแรง
 • แคปซูลชนิดที่มีฟังก์ชั่น	 (Functional	 capsules)	 เพื่อให้มีการปลดปล่อยตัวยาทีละน้อยแบบต่อเนื่องยาวนาน	
เพ่ือลดความถีแ่ละเพิม่สะดวกในการรับประทานยามกัมีค�าต่อท้ายชือ่ทางการค้าต่าง	 ๆ	 เช่น	 SR	 (sustained-release),	 XR	
(extended-release),	MR	(modified-release),	PL	(prolonged-release),	CR	(controlled-release)	เป็นต้น	โดยแบ่งเป็น	
  	แคปซูลธรรมดาที่บรรจุยาเม็ดเล็ก	ๆ 	ที่เคลือบด้วยสารควบคุมการปลดปล่อยตัวยาอย่างช้า	ๆ 	จะสามารถ
แกะแคปซูลประเภทนี้ได้	แต่ห้ามบดเม็ดยาเล็ก	ๆ	(pellets)	ข้างใน	เพราะจะท�าให้ได้รับยาขนาดสูงจนเกิดพิษได้
  	 แคปซูลประเภทที่ควบคุมการปลดปล่อยโดยการเคลือบสารบนเปลือกแคปซูลจะไม่สามารถแกะเปลือก
แคปซูลประเภทนี้ได้	เช่น	DilantinKapseal® เนื่องจากสูญเสียการควบคุมการปลดปล่อยตัวยา

	 นอกจากนี้ยาบางชนิดถูกท�าลายได้ง่ายจากกรดในกระเพาะอาหาร	 จึงมีการเคลือบสารบางอย่างเพื่อป้องกันยาถูก
ท�าลาย	หรือมีการเคลือบบนเม็ดยาเล็ก	ๆ	แล้วบรรจุในแคปซูลหรือเคลือบบนเปลือกแคปซูลเลยก็ได้เช่นกัน

 หากแบ่งตามชนิดของตัวยาที่บรรจุอยู่ในแคปซูล
 •	ยาแคปซูลที่มีพิษต่อเซลล์	เช่น	ยาเคมีบ�าบัด	ยากดภูมิ	ยาต้านไวรัส	ห้ามแกะแคปซูลออก	เพราะตัวยามีฤทธิ์ท�าลาย
เซลล์คนปกตไิด้	ต้องระวงัอย่างยิง่หากสดูผงละอองยาเข้าไป	โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้หญงิต้ังครรภ์อาจเกดิอนัตรายกับทารกได้	
หากจ�าเป็นต้องให้ทางสายให้อาหาร	ผู้ที่เตรียมยาจะต้องสวมถุงมือ	รวมทั้งผูกผ้าปิดปากปิดจมูกด้วย
 • ยาแคปซลูทีใ่ช้ปรมิาณตวัยาน้อยมากในการรกัษา	การแกะแคปซลูออกอาจมกีารสญูหายในระหว่างเตรียมยาท�าให้
ได้ตัวยาไม่เพียงพอการรักษาท�าให้ประสิทธิภาพในการรักษาลดลงได้

	 ดงันัน้	แนะน�าให้กลนืยาทัง้แคปซลูมากกว่าแกะเปลอืกแคปซลูแล้วน�ายามาละลายน�า้	ยกเว้นผูท้ีม่ข้ีอจ�ากดัในการ
ใช้จะต้องปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรทุกครั้งก่อนแกะแบ่งเม็ดยาในแคปซูล	เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประสิทธิผลจากการรักษาและมี
ความปลอดภัยสูงสุด

“ยาแคปซูล”
ควรกลืนทั้งเม็ดหรือแกะละลายน�้าดี?

Rama
RDU ภก.ปริญญา	เพิ่มลาภ

ภญ.จุฬาภา		เรืองวัฒนาโชค
งานเภสัชกรรมคลินิก	ฝ่ายเภสัชกรรม	
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล

ฉลาดใช้ยา
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Giving
and Sharing

คำ ว่าให้ ไม่สิ้นสุด
มูลนิธิรามาธิบดีฯ
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เกียวโตโอฮาโย
きょうと

Camera
Diary ชนะภัย	ลิ้มสุวรรณเกสร
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	 สวัสดีครับคุณผู้อ่าน	@Rama	ฉบับนี้ผมจะพา
ทุก	 ๆ	 ท่านไปรับอากาศเย็น	 ๆ	 และชมความงามของ
ใบไม้เปลี่ยนสีที่ญี่ปุ่นกันครับ

	 ในฤดู ใบไม ้ร ่วงของประเทศญ่ีปุ ่น	 ช ่วง
กลางวันจะเริ่มลดลง	 และกลางคืนเริ่มยาวนานขึ้น	
อุณหภูมิลดลงราวๆ	10	องศา	ท�าให้ต้นไม้ต่างๆ	ได้รับ
น�้าและแสงส�าหรับการสังเคราะห์น้อยลง	 สีเขียวของ
ใบไม้เริ่มเปลี่ยนเป็นสีเหลือง	ส้ม	แดง	จนร่วงหล่นจาก
ต้นเพื่อเอาตัวรอดจากฤดูหนาวที่ก�าลังใกล้เข้ามา	

	 ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น	 คือความมหัศจรรย์
ของธรรมชาติที่ท�าให้ใบไม้เปลี่ยนเป็นหลากสี	 สร้าง
บรรยากาศโรแมนติกและวิวทิวทัศน์ที่สวยงามครับ	ฤดู
ใบไม้ร่วงจะอยู่ในช่วงปลายเดือนกันยายนถึง	 ธันวาคม	
(ข้ึนอยุก่บัสภาพอากาศของปีนัน้	ๆ )		ปรากฏการณ์ใบไม้
จะเร่ิมไล่จากตอนเหนือของประเทศลงมาจนถึงตอนใต้
ของประเทศครับ

	 เมอืงทีผ่มจะพาคุณผูอ่้านไปชมความมหัศจรรย์
ของธรรมชาติผสมผสานกับสถาปัตยกรรมของญี่ปุ่นอยู่
ที่เมือง	Kyoto	ครับ

	 เริ่มจากกรุงเทพฯ	 นั่งเครื่องบิน
ประมาณ	 5	 ชั่วโมง	 สู่สนามบินคันไซที่โอ
ซาก้า	 ประเทศญี่ปุ่น	 จากนั้นนั่งรถไฟไปอีก
ประมาณ	 1-2	 ชั่วโมง	 ก็จะถึงเมือง	 Kyoto	
ครบั	เมอืง	Kyoto	หรอื	เกยีวโต	มีความเงยีบ
สงบ	บรรยากาศโดยรอบเมืองสวยงาม	และ
มกีลิน่อายความเป็นญีปุ่น่อย่างเตม็ท่ี	เมืองนี้
ผมแนะน�าให้พกัอยูซ่กั	2	–	3	คืนครบั	เพราะ
ที่ท่องเที่ยวเยอะมาก	ๆ

	 ที่	เมือง	Kyoto	เริ่มจากที่แรกที่ผม
จะพาไปคือวัด	 Tofukuji	 ตั้งอยู่ตอนใต้ของ
เมือง	 Kyoto	 ครับ	 ที่นี่เป็นวัดที่มีชื่อเสียง
อันดับต้น	 ๆ	 ของเมือง	 บรรยากาศภายใน
วัดร่มรื่นด้วยสวนเมเปิ ้ลนับร้อย	 ๆ	 ต้น	

Arashiyama

Enkoji
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รายล้อมวดัไม้เก่า	ๆ 	สไตล์ญ่ีปุน่ดัง้เดมิ	จากนัน้กจ็ะเดนิ
ทางไปล่องแพชมพูเขาสีลูกกวาดที่เกิดจากต้นไม้บน
ภเูขาสลับกนัผลัดใบ	และเดินชมสวนป่าไผ่	(Bamboo	
Groves)	ที่	Arashiyama	ซึ่งเป็นสถานที่ที่เต็มไปด้วย
นกัท่องเทีย่วครบั	ทางเดินเข้าป่าไผ่จะเป็นเส้นทางเดนิ
เล็ก	ๆ	 ตัดผ่านกลางสวน	 เมื่อมีลมพัดมาพร้อมกันก็
จะเป็นเสียงกิ่งก้านของต้นไผ่กระทบกันไปมาชวน
ขนลุกที่เดียวครับ	 จากนั้นจะพาไปชมสวนหินสไลต์
ญี่ปุ่นที่	Enkoji	ในตอนเย็น	ๆ	และสุดท้ายไปเดินชม
สวนกลางคืนที่มีการแสดง	 light	 up	 ใต้ต้นเมเปิ้ลที่
วัด	Eikando	ครับ

	 นอกจากธรรมชาติที่สวยงามผสมผสาน
วฒันธรรมดงัเดมิและแบบใหม่อย่างลงตัวแล้ว	ประเทศ
ญี่ปุ่นยังได้ข้ึนชื่อว่าเป็นประเทศท่ีมีความปลอดภัยสูง	
มีความเป็นระเบียบเรียบร้อยและรักษากฎระเบียบ
อย่างเคร่งครัด	 และหวังว่าข้อมูลข้อมูลการเดินทาง
และภาพถ่ายเล็ก	 ๆ	 น้อย	 ๆ	 จะสามารถสร้างแรง
บันดาลใจในการเดินทางของคุณผู้อ่านไม่มากก็น้อย
นะครับ	

Eikando

Arashiyama

Bamboo	groves,	Arashiyama

Tofukuji

Enkoji



	 เมือ่พูดถงึ	“วิตามนิด”ี หลายคนก็คงจะนกึถึงแสงแดด	
ผิวหนัง	 กระดูก	 อาหารเสริมวิตามิน	 เป็นต้น	 ซึ่งเหล่านี้ล้วน
แล้วแต่เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการสร้างเสรมิวติามนิดขีองเรา	แต่
ทราบหรือไม่ว่า	 คนเรามีความต้องการวิตามินดีที่แตกต่างกัน	
และประโยชน์หลักของวิตามินดีคือการป้องกันกระดูกไม่ให้
เป็นกระดูกพรุน	ซึ่งนับว่าเป็นภัยเงียบที่เกิดขึ้นในคนไทย

 คอลมัน์ Research Focus	ฉบับนี้	มีเรื่องราวเกี่ยว
กับงานวิจัยวิตามินดีผ่านแพทย์นักวิจัย	3	ท่าน	ได้แก่	ศ.นพ.
บญุส่ง องคพพิฒันกลุ รองคณบดฝ่ีายวจิยั คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ี มหาวิทยาลยัมหดิล รศ.พญ.ณฏัฐา 
รชัตะนาวนิ หัวหน้าหน่วยโรคผวิหนงั ภาควชิาอายรุศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล 
และ ผศ.พญ.หทัยกาญจน์ นมิติพงษ์ สาขาวชิาต่อมไร้ท่อ ภาค
วชิาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี 
มหาวทิยาลยัมหดิล
 

ศ.นพ.บญุส่ง องคพพิฒันกลุ 
รองคณบดฝ่ีายวจิยั
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลัยมหดิล

												วิตามินดี	อาจเรียกได้ว่าเป็นวิตามินเดียวที่ร่างกาย
เราสามารถสร้างเองได้	วติามนิดมีคีวามส�าคญัต่อร่างกาย	ช่วย
ท�าให้แคลเซียมที่รับประทานเข้าไปสามารถดูดซึมได้ดียิ่งข้ึน	
และอย่างทีท่ราบกนัว่า	แคลเซยีมมคีวามส�าคญัต่อกระดกูของ
ร่างกาย	 หากขาดวิตามินดี	 ก็จะท�าให้แคลเซียมดูดซึมและมี
ผลดีต่อกระดูกไม่ได้เต็มที่	นอกจากนี้	การศึกษาในระยะหลัง
ยังพบว่าวิตามินดีสัมพันธ์กับโรคอื่น	ๆ	บางชนิดที่ไม่เกี่ยวข้อง
กับกระดูกด้วย

‘วิตามินดี’ 
ภัยเงียบ

ในคนไทย

Research
Focus เรื่อง:	ดนัย	อังควัฒนวิทย์	

ภาพ:	กุสุมา	ภักดี
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	 ข้อมูลจากการส�ารวจสุขภาพประชากรไทยของ	
ศ.นพ.วิชัย	 เอกพลากร	 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน	 คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล	พบ
ว่า	ประชากรไทยบางแห่งมกีารขาดวิตามนิดมีาก	บางแห่งขาด
วติามนิดน้ีอยไม่เท่ากนั	ซึง่ในเขตเมอืงจะขาดวติามนิดมีากกว่า
เขตนอกเมือง	ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการขาดวิตามินดี
น้อยกว่าในภาคกลาง	 อาจเป็นเพราะรูปแบบการใช้ชีวิตและ
การถกูแดดทีไ่ม่เหมอืนกนั	นอกจากนีย้งัพบอกีว่า	คนกลุ่มอายุ
น้อยจะขาดวติามนิดมีากกว่า	ซึง่ข้อมลูนีจ้ะตรงกนักบัประเทศ
ในเอเชียอย่างเช่น	เกาหลีใต้	และ	มาเลเซีย	อาจเป็นเพราะว่า
ประชากรวัยหนุ่มสาวแถบนี้	 มีแนวที่จะหลบแดดกันมากกว่า
ผู้สูงอายุ	ซึ่งแตกต่างจากประเทศทางตะวันตก

	 อาหารทีม่วีติามนิดสีงูนัน้หาได้ยาก	ในบางโอกาสหาก
ถกูแสงแดดเพยีงพอไม่ได้	กอ็าจจ�าเป็นต้องรบัประทานวติามนิ
ดีเสริม	เมื่อรับประทานวิตามินดีเสริมในปริมาณที่เพียงพอ	ก็
จะได้รับวิตามินดีพอ	ประเด็นหนึ่งที่น่าสนใจคือ	ท�าอย่างไรให้
ทราบว่าขาดวิตามินดีโดยที่ไม่ต้องเจาะเลือดตรวจ	 ซึ่งเสียค่า
ใช้จ่ายมาก	 หรือการคัดกรองผู้ท่ีจ�าเป็นต้องเจาะเลือดตรวจ
อย่างไร	 เหล่าน้ีเป็นประเด็นท่ีทางกลุ่มวิจัยก�าลังด�าเนินการ
เพื่อให้ได้แนวทางกันอยู่	

รศ.พญ.ณฏัฐา รชัตะนาวนิ 
หวัหน้าหน่วยโรคผวิหนงั ภาควชิาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล

												เราทราบว่าวิตามินดีสร้างได้จากผิวหนัง	หากเราจะ
สัมผัสแสงแดดให้ผิวหนังสร้างวิตามินดีได้นั้น	 ต้องให้ผิวหนัง
สัมผัสแสงแดดโดยตรง	 ไม่มีเสื้อผ้ามาปกปิด	 ทางกลุ่มวิจัย
พยายามหาค�าตอบว่าคนไทยควรจะถูกแสงแดดอย่างไรเพือ่ให้
ได้วติามนิดเีพยีงพอ	โดยได้เริม่ท�าการวจิยัในช่วงเดอืนเมษายน
ซึง่เป็นช่วงเวลาทีม่แีสงแดดมาก		แต่ด้วยอากาศทีค่่อนข้างร้อน
กว่า	40	องศาเซลเซียส	ท�าให้ไม่สามารถนัง่ตากแดดเพือ่ท�าวจัิย
ได้	จงึเปลีย่นมาท�าในช่วงฤดหูนาว	โดยก�าหนดให้อาสาสมคัรใส่
เสือ้แขนสัน้	นุง่กระโปรง	ให้เขาเปิดเผยส่วนและแขน	ในท่าทาง
อิริยาบถใดก็ได้	ท่ามกลางแสงแดดเป็นเวลา	15	นาที	สัปดาห์
ละ	2	ครั้ง	จากนั้นจะท�าเจาะเลือดเพื่อตรวจวัดระดับวิตามินดี	

ซึง่ผลกค็อื	ระดบัวติามินดีไม่มกีารเปลีย่นแปลงไปจากเดมิเลย	
จากข้อมูลนี้ก็ท�าให้ทราบว่า	 หากจะแก้ไขในส่วนนี้	 อาจต้อง
ตากแดดบ่อยขึ้นและเปิดเผยผิวหนังมากขึ้น	 เพราะการเพิ่ม
พื้นที่รับแสงจะช่วยเพ่ิมการสร้างวิตามินดีได้	 	 รูปแบบการใช้
ชีวิตและทัศนคติของสังคมไทยปัจจุบันแตกต่างกันทางตะวัน
ตก	เราไม่มีเหมือนฝรั่ง	เมื่อมีแดดฝรั่งก็จะออกไปตากแดด	แต่
คนไทยเรากางร่มหลบแดด	ฉะน้ัน	การท่ีจะให้ข้อแนะน�าในการ
ตากแดดเพิม่ขึน้เพือ่ป้องกนัการขาดวติามนิก็อาจจะไม่เหมาะ
สมและมีอาจอปุสรรค	ซึ่งต้องค้นคว้าหาวิธกีารที่เหมาะสมต่อ
ไป	นอกจากนี	้หากมองไปในอนาคต	จะมีความเป็นห่วงเดก็รุ่น
หลังมาก	 เพราะว่าเกิดมาในสมัยที่ไม่ค่อยกล้าสัมผัสแสงแดด	
ไม่ว่าจะเล่นกีฬา	 ว่ายน�้า	 ก็อยู่ในที่ร่มหมด	 ต่างจากเด็กสมัย
ก่อนท่ีจะว่ิงเล่น	 ตากแดด	 เพราะร่างกายจะสร้างกระดูกใน
ช่วงอาย	ุ20	ปีแรก	ฉะนัน้	วติามนิดีจะมคีวามส�าคญัมากในการ
เสริมสร้างกระดูกและการเติบโต	 หากยังกลัวแดดจนเกินเหตุ	
การแก้ไขปัญหาการขาดวิตามินดีก็จะยังไม่เห็นผลในคนไทย

ผศ.พญ.หทยักาญจน์ นมิติพงษ์ 
สาขาวชิาต่อมไร้ท่อ ภาควชิาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล

												จนถึงปัจจุบันเรายังตอบไม่ได้ชัดเจนว่า	ท�าอย่างไร
จึงจะลดปัญหาการพร่องวิตามินดีในประชากรไทยได้อย่าง
เหมาะสม	การเจาะเลือดตรวจวดัระดับวติามนิดีมคีวามจ�าเป็น
มากน้อยเพียงใด	มคีวามคุม้ทนุในการเจาะหรือไม่	และวธิกีาร
แก้ไขปัญหาการขาดวติามนิดสีามารถท�าได้จริงหรอืเปล่า	ตรง
นี้เรายังค้นหาค�าตอบจากการวิจัยกันอยู่	แต่ส�าหรับใครที่มีรูป
แบบชีวติ	Healthy	Lifestyle	อยูแ่ล้ว	กใ็ห้คงเช่นเดมิไว้	เพราะ
เชื่อว่าจะคงระดับวิตามินดีไว้ได้ดีกว่า

												ส่วนค�าถามวิจัยที่ว่า	จ�าเป็นแค่ไหนที่จะต้องก�าหนด
ให้มวีติามนิดเีสรมิในอาหารและการรบัประทานอาหารท่ีผสม
วติามนิดจีะท�าให้เดก็ไทยมรีะดบัวติามนิดแีละกระดกูดขีึน้เมือ่
โตขึ้นหรือไม่	อันนี้ก็เป็นค�าถามวิจัยที่ต้องการการศึกษาระยะ
ยาว	นอกจากกระดูกแล้ว	วิตามินดีจะมีความเกี่ยวข้องกับโรค
เบาหวาน	โรคอ้วน	และโรคอืน่อกีด้วยหรือไม่	ประเดน็นีย้งัเป็น
เรื่องที่ทั่วโลกก�าลังศึกษากันอยู่

“วิตามินดีมีความส�าคัญต่อร่างกาย 
ช่วยท�าให้แคลเซียมที่รับประทานเข้าไปสามารถดูดซึมได้ดียิ่งขึ้น 

และอย่างที่ทราบกันว่า แคลเซียมมีความส�าคัญต่อกระดูกของร่างกาย หากขาดวิตามินดี
ก็จะท�าให้แคลเซียมดูดซึมและมีผลดีต่อกระดูกไม่ได้เต็มที่”

ศ.นพ.บญุส่ง องคพพิฒันกลุ 
รองคณบดฝ่ีายวจิยั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลัยมหดิล
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 ในปัจจบุนัเดก็ไทยอยูใ่นโลกแห่งโซเชยีลเนต็เวร์ิคและนวตักรรมล�า้ยุคทีเ่กิดข้ึนใหม่ทกุวนั		
ท�าให้เดก็เหล่านีด้จูะมคีวามสามารถรอบด้านไปหมด	ท้ังทางด้านไหวพริบและสตปัิญญา	แต่กม็เีดก็
อกีจ�านวนหน่ึงทีไ่ม่ได้รบัการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างด	ีเมือ่พบกบัปัญหาอาจไม่สามารถหาทางออก
ได้	คอลมัน์ Education Talk ฉบบันี ้ขอแนะน�าหลกัสตูรระดับปริญญาโทซ่ึงนบัได้ว่าเป็นสาขา
ใหม่ทีเ่พิง่จัดตัง้ขึน้เมือ่ไม่นาน	โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	มหาวทิยาลัยมหดิล	มี
ความมุง่มัน่ในการเป็นประทีปส่องทางและให้ความรูแ้ก่ประชาชน	จงึจดัต้ังหลกัสตูรวทิยาศาสตร
มหาบณัฑติ	สาขาจติวทิยาเดก็	วยัรุน่และครอบครวั	ขึน้เพ่ือผลิตบคุลากรท่ีจะมาช่วยแก้ปัญหา
ด้านสขุภาพจติและให้ค�าแนะน�าแก่เดก็	วยัรุน่และครอบครัว	โดยเราได้รับเกยีรติจาก	
รศ.นพ.ศิริไชย หงษ์สงวนศรี รองคณบดีฝ่ายกิจการนักศึกษาและประธานหลักสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบณัฑติ สาขาจติวทิยาเดก็ วยัรุน่และครอบครัว	มาร่วมพูดคยุกบัเราค่ะ

ท่ีมาของหลักสูตร
 หลกัสตูรวทิยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาจติวทิยาเด็ก วยัรุ่นและครอบครัว	จัดตั้งขึ้นเพราะเล็งเห็นว่า	ปัญหาสุขภาพจิต
ของเด็กวัยรุ่นและครอบครัวในประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน	 เช่น	 ปัญหาเร่ืองพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง	ปัญหาเร่ืองเพศสัมพันธ	์
ปัญหาโรคซึมเศร้าหรือวิตกกังวล	 ซึ่งเกิดจากหลายปัจจัยท้ังการเล้ียงดูจากครอบครัว	 ส่ิงแวดล้อมท่ีเด็กสมัยนี้เติบโตแตกต่างจาก
สมัยก่อน	ครอบครัวใหญ่เปลี่ยนไปเป็นครอบครัวเล็ก	พ่อแม่ท�างานกลับบ้านดึกไม่ค่อยมีเวลาดูแลลูก	เวลาที่จะอยู่กับลูกก็น้อยลง	
ตอนนี้เราก็มีเทคโนโลยีโซเชียลเน็ตเวิร์คเข้ามาในชีวิต	บางคนก็ให้ลูกเล่นมือถือเพื่อไม่ให้มารบกวนเวลาท�างาน	ท�าให้ความสัมพันธ์
ในครอบครวัห่างเหนิกัน	ปฏสิมัพนัธ์ในครอบครวักม็น้ีอยลง	โดยภาพรวมแล้วสิง่แวดล้อมไม่ได้เอือ้ต่อพัฒนาการด้านสุขภาพจติทีด่ี
ต่อเด็ก	ดังนั้น	คนที่จะช่วยแก้ไขและดูแลสุขภาพจิตของเด็กมีจ�านวนน้อยมาก

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาจิตวิทยาเด็ก วัยรุ่น และครอบครัว

เด็กและวัยรุ่นเลี้ยงไม่ยาก หากเข้าใจ :  

ที่นี่ที่เดียวในประเทศไทย! 

Education
Talk ทิพย์สุดา	ตันเติมเกียรติ
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	 ปัจจุบันเรามีจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นทั่วประเทศประมาณ	200	คน	จ�านวนเกินครึ่งอยู่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล	
ที่ต่างจังหวัดก็จะปฏิบัติงานอยู่ตามจังหวัดต่าง	ๆ	 เช่น	 เชียงใหม่	นครราชสีมา	ส่วนจังหวัดอื่น	ๆ	ก็ยังไม่มีเจ้าหน้าที่ดูแลเพียงพอ	
เพราะฉะนั้นเราต้องการคนท่ีมีความรู้ทางด้านจิตวิทยาเด็ก	 วัยรุ่นและครอบครัว	 เพื่อมาช่วยให้ค�าแนะน�าและให้ค�าปรึกษาเด็กที่
มีปัญหาเหล่านี้ซึ่งเขาอาจจะไม่จ�าเป็นให้การรักษาทางยาแต่เป็นการรักษาทางใจ

	 หลักสูตรนี้เป็นความร่วมมือระหว่าง	 3	 สถาบัน	 คือ	ภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหดิล, ภาควชิาจติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล และสถาบนัแห่งชาตเิพือ่
การพฒันาเดก็และครอบครวั	ได้ช่วยกันพัฒนาหลักสูตรนี้	ปัจจุบันเปิดเป็นรุ่นที่	4	(เปิดรับสมัครตั้งแต่ปี	2556)	โดยบัณฑิตรุ่นที่	1	
ที่จบการศึกษาในปีนี้มีจ�านวน	7	คน	เราต้องการบัณฑิตที่มีคุณภาพที่ดี	จึงไม่ต้องการเพิ่มจ�านวนนักศึกษามากและอาจารย์ผู้สอน
มีจ�านวนจ�ากัด

คุณสมบัติของผู้สนใจเข้าศึกษา
	 ส�าหรับผูท้ีส่นใจทีจ่บการศกึษาในสาขาจติวทิยาเดก็	สาขาจติวทิยาทัว่ไป	สาขาพยาบาล	สาขาศกึษาศาสตร์หรือผู้ท่ีท�างาน
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพจิตของเด็กก็สามารถมาสมัครเข้าศึกษาเพ่ิมความรู้ได้	 เช่น	 นักจิตวิทยาหรือครูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง
กับเด็ก	 โดยเฉพาะเรามีวิชาสุขภาพจิตในโรงเรียนที่จะช่วยพวกเขาให้มีความรู้ความเข้าใจในตัวเด็กได้ดีขึ้น	 บางคนที่จบสาขา
สังคมสงเคราะห์เคยท�างานเกี่ยวข้องกับเด็ก	 อยากให้มีความรู้เพิ่มเติมที่ตรงกับงานที่ท�า	ท�างานเกี่ยวข้องกับองค์กรพัฒนาเอกชน
(NGOs)	 ช่วยเหลือเด็กเร่ร่อน	 แล้วเขารู้สึกว่าอยากช่วยเหลือให้ได้มากกว่านี้ก็มาสมัครหลักสูตรนี้	 	 ซึ่งผู้สมัครในแต่ละปีมีจ�านวน
ค่อนข้างมาก	(ประมาณ	70	คน)	ท�าให้เรามีโอกาสคัดเลือกผู้สมัครได้มากพอสมควร	

จุดเด่นของหลักสูตร
	 1.	เป็นความร่วมมอื	3	สถาบนั	ได้แก่	ภาควชิาจิตเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี	มหาวทิยาลยัมหดิล
ภาควชิาจติเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	และสถาบนัแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว	
นักศึกษาก็จะได้เรียนกับอาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านแตกต่างกันไป	

	 2.	ได้รับประสบการณ์จริง		ที่นี่มีเคสผู้ป่วยให้ได้เห็นจริง	ให้เรียนจากการปฏิบัติจริง	ดูแลผู้ป่วย	สังเกตวิธีการศึกษาและ
วิธีการรักษา

	 3.	 มีการจัดกิจกรรมนอกสถานที่และลงพื้นที่	 มีการจัดค่ายพัฒนาสุขภาพจิตและพัฒนาความมั่นใจในเด็ก	 ส่งเสริมการ
พัฒนาทักษะชีวิต	ท�าให้มีประสบการณ์ในการท�างานเพิ่มขึ้น

	 4.	เน้นการพัฒนาตนเองจากภายในเป็น	Transformational	Leadership	ใช้หลักจิตตปัญญาเพื่อการเรียนรู้	มีกิจกรรม
เพื่อพัฒนาตนเอง	เช่น	การเจริญสติหรือกิจกรรม	Mindfulness

ความคาดหวัง
	 ในฐานะประธานหลกัสตูรกค็าดหวงัว่านกัศกึษาท่ีเรียนหลักสูตรนีจ้ะมคีวามรู้ความสามารถทางด้านจิตวทิยาเดก็และวยัรุน่	
มีทกัษะในการให้ความช่วยเหลอืทางด้านจติใจทัง้เดก็ปกติและเด็กทีต้่องการการดูแลเป็นพิเศษ	รวมถงึมกีารพัฒนาตนเองได้อย่าง
ต่อเนื่อง	อีกอย่างหนึ่งคือ	มีความสามารถทางการวิจัยเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพจิต	เพราะส่วนใหญ่เราเห็นปัญหา	แต่เราไม่มีข้อมูล
หรือไม่มีการศึกษาวิจัยว่าเกิดจากสาเหตุอะไรเกิดขึ้นอย่างไร	และทีส่�าคญัทีสุ่ดคอื มคีวามเข้าใจในตัวเด็กและครอบครวั

เชิญชวนผู้ท่ีสนใจศึกษา
	 ส�าหรบัคนทีม่คีวามตัง้ใจเป็นส่วนหนึง่ในการพัฒนาเด็กและวยัรุ่น	ขอให้เตรียมความพร้อมและมเีป้าหมายท่ีชัดเจน	มคีวาม
มุ่งมั่นที่จะเป็นส่วนหนึ่งในการแก้ไขปัญหาต่าง	ๆ	สุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่น	ก็ยินดีต้อนรับครับ
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รุ่นพ่ีบอกต่อ:
หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาวิชาจิตวิทยาเด็ก วัยรุ่น และครอบครัว รุ่นท่ี 1

น.ส.ณัฐกาญจน์ แก้วประดับ (นัท) 

	 ที่เลือกเรียนสาขานี้	 เพราะเป็นพยาบาลดูแลเด็กอยู่แล้วเลยสนใจทางด้านนี	้
พอได้รับการคัดเลือกเข้ามาศึกษาต่อ	 ครั้งแรกท่ีมาก็รู้สึกประทับใจมาก	 อาจารย์ให้การ
ต้อนรับอย่างเป็นกันเอง	 ความรู้ท่ีได้รับไม่ใช่ได้แต่ในห้องเรียน	 เพราะนอกจากการสอน
เกี่ยวกับทฤษฎีและการปฏิบัติแล้ว	 เรื่องการใช้ชีวิตหรือมีปัญหาอุปสรรคอะไร	 อาจารย์
ก็เป็นที่ปรึกษาให้ตลอดเวลา	 การเรียนการสอนท่ีนี่ก็จะเน้นปฏิบัติให้เราได้ลงมือท�าเวิร์ค
ช็อป	 ให้เราได้เห็นเคสผู้ป่วยจริง	ๆ	สิ่งนี้ท�าให้เรามีประสบการณ์และเพิ่มความมั่นใจเมื่อ
ออกไปปฏิบัติงานเองจริง	ๆ	

	 พอได้มาศกึษาแล้ว	พบว่านอกจากการดแูลเด็กแล้ว	ยงัสนใจในเรือ่งของ
จิตเวชวัยรุ่น	ในอนาคตหากมีโอกาสก็คิดว่า	อยากลองท�างานกับกรมสุขภาพจิต	
ลงพื้นที่ไปพบเคสเด็กและวัยรุ่น

น.ส.นิตินัย ทองเหลือ (นิ)

	 ที่เลือกเรียนเพราะจบปริญญาตรีด้านกิจกรรมบ�าบัดอยู่แล้ว	 และ
ท�างานเก่ียวกับการบ�าบัดเด็กพิเศษโดยตรง	 ซึ่งก่อนหน้านี้พยายามหาข้อมูล
ว่าที่ใดบ้างที่เปิดสอนทางด้านจิตวิทยาเด็ก	 เพราะอยากรู้ให้ลึก	 จนได้ข่าวว่า
รามาธิบดีเปิดหลักสูตรนี้ก็เลยสมัครเข้าศึกษา	 ดีใจมากที่อาจารย์คัดเลือกและ
เห็นศักยภาพในตัวเรา	 ก็รู้สึกภูมิใจ	 พอมาถึงวันนี้วันท่ีเราประสบความส�าเร็จ	
เราท�าได้ตามเป้าหมายที่ตั้งใจว่าจะจบการศึกษาภายใน	 2	 ปี	 ก็คิดว่าจะน�า
ความรู้ที่ได้ไปปรับใช้ในการท�างานของเรา	 เราจะได้น�าความรู้และทุกอย่างที่
อาจารย์สอน	 ทั้งประสบการณ์และการเวิร์คช็อปต่าง	 ๆ	 ซึ่งที่นี่จะพัฒนาแบบ	
Self	Development	พอเราเรยีนรูต้วัเรา	ยอมรบัคุณค่าในตวัเราแล้ว	เราถงึจะ
ไปเรียนรู้และยอมรับคนอื่นได้	เพราะมันมาจากการเติมคุณค่าในตัวเอง	ทุกคน
มพ้ืีนฐานทางด้านจิตใจทีต้่องเตมิเตม็เหมอืนกันทกุคน	ท�าให้เรายอมรับท�างานได้อย่างมคีวามสุข	
ปล่อยวางได้มากขึน้	เข้าใจผูป้กครองทีม่คีวามคาดหวงัในตวัลกู	ท�าให้เราใจเยน็ในการอดทนรอมากขึน้	
ไม่ได้รู้สึกฝืนแต่รู้สึกเข้าใจและยอมรับได้	รู้สึกดีใจที่ได้เรียนสาขานี้

น.ส.ปัณณ์นภัส ธนอริยาไพศาล (ปุ่น) 

	 จบทางด้านจิตวิทยาและสนใจท�างานเก่ียวกับเด็ก	 ก็เลยคิดว่าอยากได้
ประสบการณ์ทีเ่กีย่วกบัเดก็และวยัรุน่โดยตรง	กค้็นหาจนเจอหลกัสตูรนีก้เ็ลยสมคัร
เรียน	 ตั้งแต่วันแรกท่ีเข้าเรียนท่ีรามาธิบดี	 รู้สึกว่าบรรยากาศที่นี่มีแต่ความอบอุ่น	
อาจารย์พาเดนิแนะน�าสถานท่ีต่าง	ๆ	บางคร้ังอาจารย์กม็ขีนมมาฝาก	กร็ูสึ้กอบอุน่
มาก	ๆ 	ไปค่ายหรอืไปเวิร์คชอ็ปต่าง	ๆ 	ทีแ่พทย์ได้ท�า	เราก็จะได้เข้าร่วมกจิกรรมด้วย	

	 สิง่ทีรู้่สึกได้มาก	ๆ 	คอื	อาจารย์จะให้เรือ่งการเตบิโตทางด้านความรูแ้ละ
ทางด้านจิตใจด้วย	เหมอืนกบัว่าพอเราเตบิโตแล้วเรากส็ามารถไปหย่อนเมลด็ให้
คนอ่ืนเตบิโตได้เหมอืนกนั	ไม่ว่าจะเป็นเดก็	ๆ 	ทีต้่องการเรา	กร็ูส้กึรกัและผกูพนั
กับอาจารย์ที่นี่มาก	ๆ	เวลาที่มีอะไรรู้สึกท้อ	พอกลับมาที่รามาธิบดีก็รู้สึกได้รับ
การเติมเต็ม	อาจารย์ก็บอกว่า	ถึงจะเรียนจบแล้วแต่ถ้ามีอะไรก็ติดต่อมาได้	
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	 สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านกลับมาพบกับ	RAMA	GO	INTER	อีกครั้งนะคะ
	 พวกเราคงได้รับข่าวคราวเรื่องการระบาดของโรคติดต่อเชื้อไวรัสซิกา	หรือ”โรคไข้ซิกา”มาบ้าง	 โรคนี้เป็นไวรัส
ซิกาในตระกูลเฟลวิไวรัส	 (Flavivirus)	 คล้ายคลึงกับไวรัสไข้เหลือง	 ไวรัสเดงกีไวรัสเวสต์ไนล์	 และไวรัสไข้สมองอักเสบ	
ที่มียุงลายเป็นพาหะน�าโรคจริงๆในไทย	 มีการระบาดของโรคนี้มานานแล้ว	 แม้ว่าโดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะสามารถหายได้
เอง	 หากอาการของโรคไม่รุนแรง	 แต่ท่ีต้องเฝ้าระวังเพราะหากแพร่ระบาดไปยังหญิงตั้งครรภ์	 จะส่งผลให้เด็กในท้องมี
อาการสมองลีบ	แคระแกร็น	และมีพัฒนาการช้าได้	ส�าหรับผู้ต้องเดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาดของโรคนี้สามารถ
ขอค�าปรึกษาก่อนการเดินทางได้จากสายด่วนกรมควบคุมโรค	เบอร์	1422	หรือจากโรงพยาบาลรัฐทุกแห่ง	และรับการ
ฉดีวคัซนีโรคไข้เหลอืงและไข้หวดัใหญ่ก่อนการเดินทางด้วย	ส�าหรับสตรีมคีรรภ์หลีกเล่ียงความเส่ียงโดยงดเดินทางไปยงั
ประเทศทีมี่การระบาดไปก่อนค่ะในกรณทีีเ่ดนิทางไปต่างประเทศ	และตรวจพบว่ามกีารตดิเชือ้ไวรสัในเลอืด	อาจจะต้อง
ถูกกักตัวเพื่อเฝ้าดูอาการ	จนกว่าจะไม่พบเชื้อไวรัสในกระแสเลือด	ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ	1-2	สัปดาห์ค่ะ	
ส�าหรับประชาชนทุกส่วนตอนนี้	ต้องช่วยกันขจัดแหล่งเพาะเชื้อยุงลายอันเป็นพาหะน�าโรคนี้กันอย่างเข้มแข็งนะคะ
	 	 	 	 ศาสตราจารย์	นาวาอากาศโทหญิง	แพทย์หญิงศิรินธรา	สิงหรา	ณ	อยุธยา	
																																																																	รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์

	 ศ.นพ.สมนกึ	สงัฆานุภาพ	พร้อมด้วยคณาจารย์สาขาวชิาโรคตดิเช้ือ	ภาค
วชิาอายรุศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี	มหาวทิยาลัยมหดิล	
ให้การต้อนรับคณะผู้เข้าศึกษาดูงานจากหลักสูตร	 Asian	 Clinical	 Tropical	
Medicine	Course	2016	จ�านวน	32	คน	ในโอกาสมาเยอืนเพือ่ศึกษาดงูานและ
ฟังบรรยายพเิศษด้านโรคตดิเชือ้	ท้ังนีห้ลกัสตูรดงักล่าว	เป็นความร่วมมอืระหว่าง
คณะเวชศาสตร์เขตร้อน	มหาวทิยาลยัมหดิล	Faculty	of	Medicine,	University	
of	Ottawa	ประเทศแคนาดา	Department	of	Medicine,	University	 of	
Minnesota	และ	Georgia	Health	Science	University	สหรัฐอเมริกา	เมือ่
วนัที	่2	สงิหาคม	2559	ณ	ชัน้	2	อาคารเรยีนรวม

	 ศ.นพ.ปิยะมติร	ศรีธรา	คณบดีคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด	ีมหาวทิยาลยัมหดิล	พร้อมด้วย	ศ.นพ.
พงษ์ศักด์ิ	 โค้วสถิตย์	 รองคณบดีฝ่ายการศึกษาและวิจัย
อาวโุส	ศ.นพ.อนนัต์	โฆษติเศรษฐ	รองคณบดีฝ่ายการศึกษา
ระดับปริญญา	และศ.น.ท.พญ.ศริินธรา	สิงหรา	ณ	อยธุยา	
รองคณบดีฝ่ายวเิทศสัมพันธ์	ให้การต้อนรับ	Dr.Robert	M	
Suskind,	Vice	President	of	Medical	Affairs,	California	
University	of	Science	and	Medicine	สหรัฐอเมรกิา	ใน
โอกาสเข้าพบและน�าเสนอหลักสูตรการศกึษา	เม่ือวนัที	่20	
สงิหาคม	2559	ณ	ห้องประชมุท่านผูห้ญงิวริะยา	ชวกลุ	ชัน้	5	
ศนูย์การแพทย์สิริกต์ิิ

 คณะแพทยศาสตร ์ โร งพยาบาลรามาธิบ ดี	
มหาวิทยาลยัมหดิล	จดัเสวนา	“Dean’s	PARTIEs”	ขึน้	โดย
ได้รบัเกยีรตจิาก	 ศ.นพ.ปิยะมติร	 ศรธีรา	 คณบด	ี กล่าวเปิด
การเสวนาภายในงานมกีารบรรยายจากผูเ้ชีย่วชาญของคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	
และรุน่พีน่กัศกึษา	โดยมเีป้าหมายเพือ่กระตุ้นและเสริมสร้าง
แรงบันดาลใจในการพัฒนาศักยภาพของนักศึกษาแพทย์ไป
สูร่ะดับสากล	เมือ่วันที	่10	และ	20	สงิหาคม	2559	ณ	ห้อง
ประชมุอรรถสทิธิ	์เวชชาชวีะ	ชัน้	5	ศนูย์การแพทย์สริิกต์ิิ
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	 รศ.ดร.เรณ	ูพกุบญุม	ีผูอ้�านวยการโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี	
พร้อมด้วย	 ศ.น.ท.พญ.ศิรินธรา	 สิงหรา	ณ	 อยุธยา	 รองคณบดีฝ่าย
วิเทศสัมพันธ์	 ให้การต้อนรับคณาจารย์และนักศึกษาพยาบาลจาก	
University	 of	Washington	 School	 of	 Nursing	 สหรัฐอเมริกา	
จ�านวน	18	คน	ในโอกาสเข้าศึกษาดูการท�างานด้านระบบสาธารณสุข
ของไทย	ณ	ห้อง	423	อาคารเรยีนและปฏบิตักิารรวมด้านการแพทย์ฯ

	 ศ.นพ.ป ิยะมิตร	
ศรีธรา	คณบดคีณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี	 	 พร้อม
ด้วย	ศ.น.ท.พญ.ศิรินธรา
สิงหรา	ณ	 อยุธยา	 รองคณบดี
ฝ่ายวิเทศสัมพันธ์	 และคณะฯ
เดิ นทาง เยื อนสาธารณรั ฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว	 เพ่ือเข้าร่วมหารือในประเด็นการสร้าง
ความร่วมมือในการวิจัยและการศึกษากับมหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์
สุขภาพ	และสถาบันสาธารณสุขแห่งชาติระหว่างวันที่	3–5	กันยายน	
2559	 ท่านคณบดียังได้ร่วมรับประทานอาหารเพื่อหารือกับท่าน
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแห่งสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวด้วย	

	 ศ.นพ.ปิยะมติร	ศรธีรา	คณบดคีณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิด	ี มหาวทิยาลยัมหดิล	พร้อมด้วย	 ผศ.นพ.บวรศม	ลรีะพนัธ์	
ภาควชิาเวชศาสตร์ชมุชน	 เป็นตวัแทนคณะเข้าร่วมจดังานเฉลมิฉลอง
วาระครบรอบ	100	ปีการเสดจ็ถงึรฐัแมสซาชเูซทส์	ของ‘สมเด็จฯ	เจ้า
ฟ้ามหดิล’และเปิดเส้นทางตามรอยเบือ้งพระยคุลบาท	ณ	สถานท่ีทรง
ประทบัครัง้แรกเพือ่รกัษาความทรงจ�าและสบืทอดหน้าประวตัศิาสตร์
อนัภาคภมูใิจร่วมกนัของคนทัง้สองประเทศ	 โดยงานคร้ังนี	้ เป็นความ
ร่วมมือกันของทางการท้องถ่ินรัฐแมสซาชูเซทส์และชาวอเมริกัน	 ใน
เมือง	 Gloucester	 ระหว่างวันท่ี	 25–27	 สิงหาคม	 2559	ณ	 เมือง	
Gloucester	รฐัแมสซาชเูซทส์	สหรฐัอเมรกิา

	 หลังจากฉบับที่ผ่านมา	 เราเรียนรู้ศัพท์
ที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางไปบ้างแล้ว	 วันนี้
มายกระดับการใช้ภาษาด้วยการสร้างประโยคที่
เกี่ยวข้องกับการเดินทางต่าง	ๆ	กันเถอะค่ะวันนี้
เริ่มจากประโยคที่เราจะได้ยินเสมอ	ๆ	บนเครื่อง
บนิกนัก่อนนะคะวนันีข้อเสนอประโยคต่อไปนีค่้ะ

Please pay attention to this short safety 
demonstration. 

โปรดดูการสาธิตด้านความปลอดภัยสั้น	ๆ	นี้
อย่างตั้งใจด้วยค่ะ/ครับ

Please fasten your seat belt. 
กรุณาคาดเข็มขัดนิรภัย

Cabin crew prepare for landing.
ให้ลูกเรือเตรียมตัว

ส�าหรับการน�าเครื่องบินลง

Please turn off  all mobile phones and 
electronic devices

กรุณาปิดโทรศัพท์มือถือและอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ทุกชนิด

Cabin crew prepare for take-off.
ให้ลูกเรือเตรียมตัวส�าหรับ

การน�าเครื่องบินขึ้น

PASSP
ORT

Ramathi b
odi

	 อ่านในใจแล้ว	 อย่าลืมอ่านออกเสียง	
เพื่อเพิ่มความคุ้นเคยกับการใช้ภาษาด้วยนะคะ	
เจอกันฉบับหน้าค่า

Sample 
sentences

Rama
Go Inter นู๋โน	โกอินเตอร์

35



	 ชมรมนกัศกึษาแพทย์รามาธิบดี	
คณะแพทยศาสตร ์ โร งพยาบาล
รามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 จัด
ละครเวทีการกุศล	 รามาดราม่า	 ครั้ง
ที่	 9	 เรื่อง	 “สองพบ”	 เพื่อร่วมสมทบ
ทุนสร ้างสถาบันการแพทย์จักรีนฤ
บดินทร์	 ในโอกาสนี้	 ได้รับเกียรติจาก	
ศ.นพ.ปิยะมิตร	 ศรีธรา	 คณบดีคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	
มหาวิทยาลัยมหิดล	 เป็นประธานกล่าว
เปิดการแสดง	 เมื่อวันที่	 1	 กรกฎาคม	
2559	ณ	หอประชมุอาร	ีวลัยะเสว	ีคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	
มหาวิทยาลัยมหิดล

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ร่วมกับ
วิทยาลัยดุริยางคศิลป์	 มหาวิทยาลัย
มหิดล	จัดคอนเสิร์ต	“51	ปี	 งานเพลง
หมอวราห์”	 เพ่ือเทิดทูนครูแพทย์	 ครู
เพลงผูย้ิง่ใหญ่ของคณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิบดี	มหาวิทยาลัยมหิดล	
โดยมีศิลปินชื่อดัง	 นักศึกษาวิทยาลัย
ดรุยิางคศลิป์	และวงดุรยิางค์ไทยฟิลฮาร์
โมนคิแห่งประเทศไทย	ร่วมขบัร้องเพลง
และบรรเลงเพลงจากบทประพันธ์ของ	
ศ.คลนิกิ	เกยีรติคณุ	นพ.วราวธุ	สุมาวงศ์	
ซึ่งรายได้จากการจ�าหน่ายบัตรมอบให้
แก่มลูนธิริามาธบิดีฯ	สมทบทุนโครงการ
สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์	 เมื่อ
วันที่	3	กรกฎาคม	2559	ณ	หอประชุม
มหิดลสิทธาคาร	 มหาวิทยาลัยมหิดล	
ศาลายา	

ละครเวที “รามาดราม่า คร้ังท่ี 9” 
เร่ือง สองภพ

คอนเสิร์ต 
“51 ปี 

งานเพลงหมอวราห์”

	 ศ.นพ.ปิยะมติร	ศรธีรา	คณบดี
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ี
มหาวิทยาลัยมหิดล	 เป็นประธานกล่าว
ต้อนรบัคณะผูป้ระเมนิคณุภาพการศึกษา
เพ่ือการด�าเนินการที่เป็นเลิศ	 (EdPEx)	
ประจ�าปี	2559	พร้อมกนันีค้ณะกรรมการ
ประจ�าคณะฯ	 และหวัหน้าหน่วยงานได้
ร่วมให้การต้อนรบั	 และรบัฟังการตรวจ
ประเมนิของคณะฯ	ในครัง้นี	้วนัที	่14	-	15	
กรกฎาคม	2559	ณ	ห้อง	611	อาคารเรยีน
และปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์และ
โรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี

ตรวจประเมินคุณภาพ 
(EdPEx) 

ประจำ ปี 2559

Rama
สิทธิ	แสงเจริญวัฒนาUpdate
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	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 จัดงาน
แถลงข่าว	 “การประเมินความเสี่ยง
โรคไตในคนไทย”	 โดยมีผู ้แถลงข่าว	
ได้แก่	 ศ.นพ.ปิยะมิตร	 ศรีธรา	 คณบดี	
พญ.สุพัตรา	ศรีวณิชชากร	ผู้ทรงคุณวุฒิ
กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	
รศ.นพ.มล.ชาครีย์	 กิติยากร	 แพทย์ผู้
เชี่ยวชาญโรคไต	 ภาควิชาอายุรศาสตร	์
นพ.ปรญิญ์	วาทสีาธกกจิ	หน่วยโรคหวัใจ	
ภาควิชาอายุรศาสตร์	 ซึ่งภายในงานมี
การให้ข้อมลูเกีย่วกบัแบบประเมนิความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคไตส�าหรับคนไทย
ในอีก	10	ปีข้างหน้า	ในรูปแบบเว็บไซต์
และ	 QR	 Code	 วันท่ี	 21	 กรกฎาคม	
2559	ณ	 ห้องบรรยาย	 910C	 อาคาร
เรียนและปฏิบัติการรวมด้านการแพทย์
และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี

งานแถลงข่าว 
“การประเมินความเส่ียงโรคไต

ในคนไทย”

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 จัด
งานแถลงข่าว“สถานีโทรทัศน์	 RAMA	
CHANNEL	ก้าวเข้าสู่ปีที่	5”	โดยได้รับ
เกียรติจาก	 รศ.ดร.พูลสุข	 เจนพานิชย์	
วสิทุธพินัธ์	รองคณบดฝ่ีายสือ่สารองค์กร	
และผู ้บริหารสถานีโทรทัศน์	 RAMA	
CHANNEL	 กล่าวเปิดงาน	 ในโอกาส
นี้	 ได้มีพิธีลงนาม	MOU	ระหว่างสถานี
โทรทัศน์	 RAMA	 CHANNEL	 สถานี
วิทยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทยจังหวัด
จันทบุรี	กรมประชาสัมพันธ์	ในการเป็น
พันธมติรร่วมกนั	วนัที	่4	สิงหาคม	2559	
ณ	ไลฟ์สไตล์	ฮอลล์	ชั้น	2	สยามพารา
กอน						

งานแถลงข่าว “สถานีโทรทัศน์ 
RAMA CHANNEL 

ก้าวเข้าสู่ปีท่ี 5”

งานแถลงข่าว“สถานีโทรทัศน์	RAMA	CHANNEL	ก้าวเข้าสู่ปีที่	5”	ณ	ลานไลฟ์สไตล์	
ฮอลล์	ชั้น	2	สยามพารากอน						

หน่ึงน้ำ ใจ ล้านคำ ขอบคุณ 
คร้ังท่ี 9

	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิด	ี มหาวทิยาลัยมหดิล	 ร่วมกบั	
มลูนธิริามาธบิด	ีในพระราชปูถมัภ์	สมเดจ็
พระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราช
กุมารี	 ธนาคารไทยพาณิชย์	 ธนาคาร
กรงุเทพ	และสถานโีทรทศัน์ไทยทวีสีช่ีอง	
3	 Family	 จดัรายการสดพเิศษการกศุล	
“หนึง่น�า้ใจ	ล้านค�าขอบคณุ”	ครัง้ท่ี	9	เพือ่
ระดมทนุทรพัย์ส�าหรบัการก่อสร้างสถาบนั
การแพทย์จกัรนีฤบดินทร์	 ซ่ึงออกอากาศ
สดเมือ่วนัที	่30	กรกฎาคม	2559	ณ	สตดิูโอ
สถานโีทรทศัน์ไทยทวีสีช่ีอง	3	หนองแขม					
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มีวิธีในการดูแลตนเองอย่างไรบ้าง เช่น นอนพักผ่อน 
เข้ายิม เข้าฟิตเนส ออกก�าลังกาย งานอดิเรก
	 เริ่มจากการดูแลร่างกาย	 ลุลาออกก�าลังกายค่ะเพราะ
การออกก�าลงักายท�าให้สุขภาพแขง็แรง	ลลุาใช้วธิกีารยดืหยุน่ของ
ร่างกายค่ะ	 เพราะรู้สึกว่าเวลาเราไปท�างานหนัก	 ๆ	 การยืดหยุ่น
ร่างกายจะช่วยบรรเทาอาการเจ็บได้เยอะขึ้น	 เพราะว่าร่างกาย
ได้ยืดหยุ่น	และก็มีท�าทรีทเมนต์หน้า	ทรีทเมนต์ตัว	ท�าเล็บ	นวด	
ลุลาก็ถือว่าเป็นการดูแลร่างกายเช่นกัน		ส่วนเรื่องจิตใจ	ลุลาก็จะ
ท�ากิจกรรมที่เราชอบ	เช่น	ดูหนัง	ฟังเพลง	ท�างานศิลปะ	ท�างาน
ฝีมือ	เหล่านี้ก็จะพยายามท�าให้ตัวเองเยอะ	ๆ 	เพราะท�าให้เรารู้สึก
สบายใจ

แบ่งเวลาในการดูตนเองกับการท�างานอย่างไรบ้าง
	 ถ้าเป็นอายุตอนนี้ลุลาจะเรียกว่า	Work	 Hard	 Play	
Hard	ถ้าเราเลือกว่าเราสามารถท�างานได้กี่ชั่วโมงต่อเดือน	เราจะ
พยายามให้เวลาตัวเองได้พักผ่อน	ในเวลาเท่า	ๆ	กัน	หรือถ้าเลือก
ไม่ได้จริงๆ	 เราก็จะบริหารเวลาท่ีเหลือท่ีไม่ได้ท�างาน	พักผ่อนใน
รูปแบบที่เราชอบให้เต็มที่ที่สุด	 จะไม่พยายามกอบโกยสิ่งหนึ่งส่ิง
ใดอย่างเดียว	คือ	จะไม่พักผ่อนมาก	ๆ	เกินไปอย่างเดียว	หรือไม่
ท�างานหนักมาก	ๆ 	เกินไปอย่างเดียว	ลุลาคิดว่าสิ่งที่ส�าคัญที่สุดใน
ชีวิตตอนนี้คือการ	“Balance”	การท�างานกับชีวิตส่วนตัวให้พอดี
กัน	เท่ากันมากที่สุด	ไม่รู้สึกว่าสิ่งใด	มากหรือน้อยเกินไปค่ะ	

เคล็ดลับในการดูแลดวงตา เพราะสัมผัสกับแสงไฟใน
กองถ่ายละครตลอด
	 ส�าหรบัลลุาเคลด็ลบัในการดแูลดวงตา	คอื	เมือ่ดวงตาจะ
ต้องสัมผัสกับแสงไฟแรง	ๆ	เช่น	การถ่ายภาพ	ลุลาก็จะใช้วิธีการ
หลับตาก่อน	แล้วพอถึงเวลาถ่ายภาพ	เราก็ค่อย	ๆ	ลืมตามาสู้แสง
ไฟ	 หรือในกรณีที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้	 เช่น	 บนเวทีคอนเสิร์ต	
บางที่ไฟที่ยิงลงมาแรงมาก	 ลุลาก็จ�าเป็นต้องบอกทีมงานให้ช่วย
หร่ีไฟลงนดินึง	หรือสวมแว่นกันแดด	เพราะลลุารูส้กึว่าดวงตาของ
เราส�าคัญมาก	และมีแค่ดวงเดียว

ลุลา กันยารัตน์ ติยะพรไชย

ปกติแล้ว ได้ท�าบุญร่วมกับโรงพยาบาลบ่อยแค่ไหน
	 ปกติลุลาก็ท�าอยู่เรื่อย	 ๆ	 ค่ะ	 ไม่ว่าจะเป็นการไปร่วมท�า
กิจกรรมและร้องเพลงในคอนเสิร์ตการกุศล	 	 ถ้าช่วงไหนมีโอกาส
ลุลาก็จะพยายามเข้าร่วมค่ะ	

มีค�าถามสุขภาพอะไรที่อยากถามคุณหมอบ้าง 
	 ลลุาอยากถามเรือ่งดวงตาค่ะ	คอื	ลลุาท�าเลสคิเม่ือตอนอายุ	
30	ปีค่ะ	ตอนนีท้�ามาเป็นระยะเวลา	6	ปีแล้ว	และรู้สกึว่าสายตาเป็น
ปกติ	 ไม่ได้สายตาสั้นเพิ่มอีก	แต่ลุลาอยากทราบว่า	 เมื่อถึงสภาวะ
ที่เราเริ่มสายตายาว	 เลสิกที่เราท�ามาจะท�าให้สายตาของเราเป็น
อย่างไรคะ	สายตาจะยาวอย่างเดียวหรือ	กลับมาสายตาสั้นอีกครั้ง

 ตอบค�าถามโดย : อ.พญ.ภัศรา จงขจรพงษ์ สาขา
วิชากระจกตา ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรง
พยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
	 ขอตอบค�าถามคุณลุลานะคะ	เมื่ออายุเริ่มเข้า	40	ปี	เป็น
เร่ืองปกติตามธรรมชาติที่ทุกคนจะต้องเผชิญกับภาวะที่มองไม่ชัด
ในระยะใกล้	ภาวะนี้เรียกว่า	สายตายาวตามวัย	(presbyopia)	ซึ่ง
เกดิจากเลนส์ตาทีม่คีวามแขง็มากขึน้	และกล้ามเนือ้ทีใ่ช้ในการเพ่ง
มองอ่อนแรงลง	การท�าเลสิกไม่สามารถแก้ไขภาวะนี้ได้	ดังนั้นเมื่อ
อายมุากขึน้คณุลลุาอาจจ�าเป็นต้องใส่แว่นตาเพือ่การมองเห็นระยะ
ใกล้เหมอืนกบัคนท่ัวไปท่ีไม่เคยท�าเลสิกมาก่อน	ส่วนค่าสายตาสัน้ที่
เคยแก้ไขด้วยเลสิกยังคงที่ไม่เปลี่ยนแปลง	ดังนั้น	คุณลุลาสามารถ
มองระยะไกลได้ชัดเจนเช่นเดิมและใช้แว่นตาเฉพาะเวลามองใน
ระยะใกล้เท่านั้นค่ะ	 นอกเหนือจากการใช้แว่นตายังมีทางเลือกอื่น
ในการแก้ไขภาวะนี้ได้อีก	เช่น	การใส่เลนส์สัมผัส	และการท�าโมโน
วิชั่น	(monovision)	ค่ะ

อยากให้ฝากผลงานการแสดง
	 ตอนนี้ลุลามี	 Single	 พิเศษ	 ชื่อเพลง	 “ตัวปลอม”	 ร้อง
เวอร์ชั่นพิเศษร่วมกับวง	 Potato	 ค่ะ	 ซ่ึงเป็นเพลงเก่าของพี่ๆ	 วง	
ไฮดราและก�าลังอีกไม่นานก�าลังจะมี	 Single	 ใหม่เป็นแนวเพลง
ช้า	ๆ	อยากให้ลองฟังกันดูค่ะ

Star’s
ดนัย	อังควัฒนวิทย์Health
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