


 

ท่าศาลาสาร ปีที่ 16 ฉบับที่ 93 มีนาคม-เมษายน 25602

ศาลารับแขก

สารบัญ C o n t e n t
15

16-17
18
19

20-21
21
23
24

26
27

28-29
30-31

32

บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในเอกสารฉบับนี้เป็นสิทธิของผู้เขียนแต่ละท่าน
และการน�าเสนอข้อความจากเอกสารนี้ไปเผยแพร่ต้องได้รับอนุญาตจากผู้เขียนตามกฎหมายว่าด้วยลิขสิทธิ์

ภญ.นุชนาฎ  ตัสโต

2
3

4-5

6-7
8
9

10

11
12

13
14

ศาลาร้อยปี / การออกก�าลงักาย...ส�าหรับผูป่้วยโรคไต............
ซมูท่าศาลา ................................................................................
ศาลา ญ.หญงิ / โรคไตอกัเสบ  ท�าไมถงึพบในผูห้ญิงมากกว่า ?.....
ศาลาเล่าเรือ่งกฎหมาย / โรคไตกบัสทิธบัิตรทองและเบกิได้........
ศาลายา / วคัซีนป้องกนัไข้เลอืดออก...........
 Tip / แม่ท้องกบัประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากอินทผลมั........
ศาลาเดก็...เดก็ / ปิดเทอมใหญ่ อย่าลืมระวงัภัยให้เดก็ๆ...............
ศาลาคุณภาพ / กจิกรรมการพฒันาคุณภาพขัน้พืน้ฐาน
 ทีห่ลายคนมองข้าม (ตอนจบ).......................
ศาลาสขุภาพจติ / รูจั้กสมองเส่ือม.........
ศาลาพนัตา / เตอืนภยัอากาศร้อน........
ศาลาดอกล�าดวน / สวนบ�าบดั....................
ศาลาคนเดนิทาง / ศนูย์อนรุกัษ์ช้างไทย........ 
สายธารแห่งศรทัธา ............................................................................

ศาลารับแขก / ร่วมสบืสานประเพณวัีนสงกรานต์ 2560...... 
ศาลานัดพบผูอ้�านวยการ / อบุตัเิหตจุราจร.......   
ศาลาสายสมัพนัธ์ / การขับเคลือ่นความปลอดภัยทางถนน 
 กบั 7 จดุเสีย่งที.่.ท่าศาลา .......
ศาลาสร้างสขุ / ห้ากลุ่มวยัในงานเดอืนห้า..........
ศาลาวรรณกรรม /  หวัใจทีพ่องโต..............
ศาลารกัษ์  / มารูจ้กัโรคมอื เท้า ปาก (Hand-foot-mouth   
 disease) กนัเถอะ
ศาลาร่วมสมยั / กองทนุเงนิทดแทน : สทิธปิระโยชน์จาก
 ประกันสงัคมทีห่ลายคนอาจยังไม่รู.้......
ศาลาฟัน...Fun / เมือ่ลกูมาท�าฟัน.....
ศาลาไอท ี/ Thailand 4.0 สร้างเศรษฐกิจใหม่ก้าวข้ามกบัดกั  
 ประเทศรายได้ปานกลาง .....
ศาลาดอกปีบ / ฝีเยบ็สวย กระชบั ไม่อกัเสบตดิเชือ้...........
ศาลาคนใต้ / วุน้ด�า ด�าๆ ดึง๊  ดึง๋ (เฉาก๊วย)..........

ร่วมสืบสานประเพณีวันสงกรานต์ 2560

 วันหยุดยาวประจ�าปีที่ยิ่งใหญ่ที่สุดในเดือน
เมษายนของทุกปี คือ วันสงกรานต์ ถือว่าเป็นวันแห่ง
ความสุข เพราะได้หยุดยาวต่อเนื่องถึง 5 วัน กันเลย
ทีเดียว นอกจากน้ันเราก็จะได้สาดน�้าเล่นกันคลายร้อน 
ได้ร่วมกันท�าบุญในครอบครัว ไหว้ผู้สูงอายุ เพื่อความ
เป็นศิริมงคลให้กับชีวิต
 ปี 2560 รัฐบาลเน้นให้จัด “สงกรานต์แบบไทย 
ใช้น�้าอย่างรู้คุณค่า ทุกชีวาปลอดภัย” โดยมุ่งรณรงค์ 
3 มาตรการหลัก “แต่งกายเล่นน�้าด้วยชุดสุภาพ ใช้น�้า
อย่างประหยัดและคุ้มค่า ขับข่ีปลอดภัย”
 ส�าหรับโรงพยาบาลท่าศาลาช ่วงเทศกาล
สงกรานต์ปีนี้ไม่ได้จัดงานประเพณีสงกรานต์ เน่ืองจาก

ยังอยู่ในช่วงไว้ทุกข์ แต่หันมาเปิดยุทธการลดอุบัติเหตุ
ทางท้องถนนในช่วงเทศกาลสงกรานต์ เพื่อลดการ
บาดเจ็บและเสียชีวิตของประชาชน เริ่มตั้งแต่การใช้
รถรณรงค์ เพื่อประชาสัมพันธ์สร้างความตระหนักให้
กับผู้ขับขี่ปฏิบัติตามกฎหมาย “เมาไม่ขับ คาดเข็มขัด
นิรภัย สวมใส ่หมวกกันน็อค โทรไม ่ขับ ขับช ้าๆ”
ในช่วง 7 วันอันตราย ก็มีการตั้งด่านชุมชน เพื่อช่วย
กันดูแลผู้เดินทางให้ปลอดภัยตลอดเส้นทาง ท่านผู้อ่าน  
ท ่าศาลาสารสามารถติดตามเรื่องราวการรณรงค ์
ลดอุบัติเหตุทางท้องถนนได้ในศาลาสายสัมพันธ์ 
หน้า 4-5 ค่ะ ติดตามอ่านกันให้ได้นะคะ

บรรณาธิการ
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ศาลานัดพบผู้อำานวยการ

( นายกิตติ รัตนสมบัติ )

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลท่าศาลา

อุบัติเหตุจราจร

 สาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยเราโดยเฉลี่ยมี

ประมาณนีค้รบั 1. โรคมะเรง็ทกุชนดิ 2. โรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด 3. อุบัติเหตุจราจร และถ้าจัดอันดับ

กันในโลกน้ี พบว่าคนไทยเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ

จราจรเป็นอนัดบั 2 ของโลก เราทกุคนกพ็อจะทราบว่า 

คนไทย เราชอบความสะดวกสบาย ไม่ค่อยเคารพ

กฎกติกา เช่น ไม่เคารพกฎจราจรต่างๆ ขับย้อนศร 

เมาแล้วขับ ง่วงแล้วขับ ไม่สวมหมวกกนันอ็ค ใช้โทรศพัท์

ขณะขับ ไม่คาดเข็มขัดนิรภัย สภาพรถไม่พร้อม ไม่ได้

ศึกษาเส้นทางก่อนเดินทาง สภาพถนนไม่ดี ป้ายและ

ไฟจราจรไม่ชัดเจน ใช้รถผดิประเภท บรรทกุเกนิขนาด 

และเรามักจะมีการรณรงค์กันเฉพาะเทศกาลต่างๆ 

เท่านั้นเอง อุบัติเหตุจราจรจึงเกิดขึ้น การสูญเสียชีวิต

และทรัพย์สินก็ตามมามากมาย ไม่สามารถประเมิน

มูลค่าได้

 เร็วๆ นี้พอมีกฎหมาย (ม.44) เรื่องของการห้าม

นั่งในกระบะหลัง และห้ามนั่งในแคป (รถตอนครึ่ง) 

ก็มีการวิพากษ์วิจารณ์กันมากมาย ซ่ึงส่วนมาก

ก็ไม่เห็นด้วย รัฐบาลก็เลยขยายเวลาออกไปก่อน

อกีสักระยะหนึง่ จรงิๆ แล้ว ผมว่ายงัมอีกีหลายประเดน็ 

เช่น การโหนท้ายรถสองแถว รวมทั้งการนั่งบน

หลังคาด้วยของนักเรียนตอนเช้าๆ และตอนเย็น 

ซึ่งน่ากลัวมากๆ มากกว่าการนั่งในกระบะปกต ิ

แต่คนออกกฎหมายไม่รู้ไม่ทราบปัญหาเหล่านี้

 ผมคิดว่ามีอีกหลายเรื่องทั้งกฎหมายที่ออกมา

ให้ปฏิบัติแล้วหรือที่ก�าลังจะออกมา เราจะต้อง

ปฏิบัติกันให้จริงจัง รวมทั้งผู ้รักษากฎหมายด้วย 

ต้องคิดว่าเป็นการป้องกันชีวิตและทรัพย์สินของ

เราเอง ไม่ใช่ให้ถกูกฎหมายอย่างเดยีวเท่านัน้ ถ้าทกุคน

ท�าได้เช่นนี้ เราก็จะสูญเสียน้อยลง และไม่ต้องมา

รณรงค์กันเป็นครั้งคราวแต่ละเทศกาล แล้วต้องมา

ลุ ้นกันว่าปีนี้จะลดลงกว่าปีก่อนได้หรือไม่เป็น

เช่นนีเ้รือ่ยไป พอกนัได้แล้วครบั อายเุฉลีย่ของคนไทย

เราจะยืนยาวไปอีกหลายปี
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ศาลาสายสัมพันธ์

สะบาย  ยีสา
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การขับเคลื่อนความปลอดภัยทางถนน 
กับ 7 จุดเสี่ยงที่..ท่าศาลา

 ท่าศาลาเป็นหนึ่งในอ�าเภอท่ีมียอดการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจรสูงสุดในจังหวัดนครศรีธรรมราช จึงถูกเลือกเป็น
อ�าเภอน�าร่องทีไ่ด้ด�าเนนิการขบัเคลือ่นความปลอดภยัทางถนนมา
ตัง้แต่ปี 2557 จนถงึปัจจบัุน เป็นระยะเวลา 4 ปี โดยใช้ยทุธศาสตร์ 
5ส (สารสนเทศ สหสาขา สุดเสี่ยง ส่วนร่วมและสุดคุ้ม) 5ช 
(ชง ช้อน ชวน เชื่อมและเชียร์) และ 5E (E : Enforcement, E : 
Engineering, E : Education , E : Emergency Medical  Service 
: EMS and E : Evaluation) เริ่มขยับในเขตเมืองของอ�าเภอ 
โดยใช้ฐานข้อมูลที่มีอยู่คือของโรงพยาบาล มูลนิธิและต�ารวจ 
รวบรวมจุดเสี่ยงได้ 7 จุดเส่ียง เสนอต่อทีมสหสาขา เลือกแก้
หน้าบ้านก่อนคอืจดุเส่ียงหน้าโรงพยาบาล และได้แก้แล้ว 4 จดุเสีย่ง 
เหลอือกี 3 จดุ เราเฝ้าระวัง รอแก้ไขระยะยาว 1 จุดเส่ียงท่ียังไม่
แล้วเสรจ็ เรือ่งก�าลงัอยูท่ีฝ่่ายแผนงานและนโยบายแขวงทางหลวง
นครศรีธรรมราช ที่ 1 รองบประมาณปี 2561 ได้แก้ไขไปก่อนใน
ระยะเร่งด่วน คือช่วงเทศกาล ได้ด�าเนินการกั้นกรวย เป็น 2 ช่อง
จราจรลดการขับย้อนศรในระยะอันตราย ในจุดน้ีใช้การติดตาม
อยู่ 2 ปี และจุดหน้าโรงพยาบาลทางเข้ามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
ก็ต้องปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม ซึ่งพ่อเมืองนครศรีธรรมราช เร่งผลัก
ดันโครงการก่อสร้างทางลอดเข้ามหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เพื่อ
รองรับศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ปี 2564  พร้อม
กันนั้นก็ได้ด�าเนินโครงการสวมหมวกนิรภัยทั้งคนขับและคนซ้อน 
100% โดยมีการท�า MOU ทั้งอ�าเภอลุกลามไปทั้งจังหวัด จากทีม
ประเมนิผลการด�าเนนิงาน มกีารสวมหมวกนริภัยเพิม่ขึน้มากกว่า 
80% (เดิม 8-10%) จ�านวนผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจรต้ังแต่
เริ่มด�าเนินการปี 2555-2559 เฉล่ีย 2,500 ราย/ปี (ไม่ต�่ากว่า 
2,000 ราย/ปี) ด้วยสถิติที่คงที่ ส่วนจ�านวนผู้เสียชีวิต เฉลี่ย 5 ปี 
คิดเป็น 14.66 ต่อแสนประชากร ยอดผู้เสียชีวิตมีแนวโน้มสูงขึ้น
ในช่วง 4 ปีแรก(ปี 2555-2557) ส่วนในปี 2558-2559 เริ่มมีแนว
โน้มลดลงเกนิครึง่จาก 37 รายลดลงเหลอื 17 ราย (ลดจาก 24.58 
เป็น 11.29 ต่อแสนประชากร) หลงัจากเริม่ด�าเนนิงานเชงิรกุ และ
ปัจจบุนัตวัเลขการเสยีชวีติหลงัสงกรานต์ปี 2560 จ�านวน 14 ราย 
เป็นสิง่ทีท้่าทายว่าทมีขบัเคลือ่นในระดบัต�าบล อ�าเภอ ส่งผลไปถงึ
จงัหวดัว่าจะมนีโยบายการด�าเนนิงานขบัเคล่ือนอย่างไรทีจ่ะท�าให้
เกดิการเปลีย่นแปลงยอดผูเ้สยีชีวติและบาดเจบ็ให้ลดลง  แน่นอน

ว่าสิง่ทีเ่ราต้องการมากทีส่ดุคอืความร่วมมอืจากชมุชน จากทกุๆคน
ทั้งอ�าเภอและผู้ที่สัญจรผ่านไปมา
  การด�าเนินงาน : ระยะเวลาด�าเนินการปี 2558-2562  
เริ่มมีการปรับแผนรุกสู่ชุมชน มีการตั้งคณะกรรมการทีมท�างาน
ร่วมกันอย่างจริงจัง ประกอบด้วยโรงพยาบาล สสอ. ปภ.สาขา 
แขวงทางหลวง กู้ชีพกู้ภัย นักวิชาการ วิศวกรรมจราจร ส่ือสาร
จากวิทยุชุมชนและต�ารวจ เริ่มลงทุกพื้นที่ เป้าหมาย อบต.และ
ร่วมกับรพ.สต.เลือกต�าบลน�าร่อง จากที่เคยมีการเสียชีวิตจาก
อุบัติเหตุจราจร ร่วมกับหาจุดเส่ียงในชุมชน ชวนตั้งด่านชุมชน 
เชียร์มาน�าเสนอผลงานให้พื้นที่อื่นๆและทางอ�าเภอ พ่ีเล้ียงจาก
จังหวัดได้ชี้แนะเพื่อชวนเชื่อมให้พื้นที่อื่นได้ท�าตามจากที่เห็น
ตวัอย่าง เริม่ขยบัแก้ปัญหาจดุเสีย่งจากชมุชนชนบทมาสูเ่มอืงและ
คูข่นานไปกบัการรณรงค์การเสรมิสร้างพฤตกิรรมการขบัขีป่ลอดภัย
ในสถานศึกษา องค์กรรัฐและเอกชน สอบสวนสาเหตุการเสียชีวิต
จากอบุตัเิหตจุราจรทกุรายในระดบัอ�าเภอและร่วมกบัทมีสหสาขา
ระดับจังหวัด  หากมีการเสียชีวิตตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ภายใน 24-48 
ชั่วโมง น�ามาแก้ไขอย่างจริงจัง โดยไม่ลืมใช้ยุทธศาสตร์ 5 ส ที่เป็น
วงล้อหมุนปรับเปลี่ยนไปได้ตามบริบทของพ้ืนที่ พัฒนาระบบ 
Emergency System ทั้งที่จุดเกิดเหตุ (EMS) และที่ห้องฉุกเฉิน 
(Trauma Fast Track) พฒันาการใช้ข้อมูลทีเ่ป็นสากล ส.สารสนเทศ
โดยใช้ทีมพี่เลี้ยงจากจังหวัดมาช่วยในการอบรมและชี้แนะ คือท�า
ข้อมูล 3 ฐาน สามารถน�าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ทั้งแก้ปัญหาและ
ประเมินผลในแนวราบและแนวดิ่ง น�ามาสู่การผลักดันให้เกิด
นโยบาย    
 ผลการด�าเนินงาน : ลดอัตราการเสียชีวิตให้ได้ 11.29 
ต�า่กว่าหรอืเท่ากบั 10 คนต่อแสนประชากร  ยอดผูบ้าดเจบ็ 22,645 
คน/ปี หรอื 1, 756 ต่อแสนประชากร  มกีารแต่งตัง้กรรมการ
เป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน 2 ต�าบลคือท่าขึ้นและท่าศาลา 
แต่ก่อให้เกิดความร่วมมือทั้งหมด 10 ต�าบล แม้จะไม่เป็นรูป
เป็นร่าง กับ 2 สถานศึกษา มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์และโรงเรียน
ท่าศาลาประสิทธ์ศึกษา กับ 1 อ�าเภอ นบพิต�า เกิดด่านชุมชน
ทกุต�าบล 100% รวมทัง้หมด 15 ด่าน (12 ด่านชมุชนกบั 3 ด่านตรวจ
ในถนนสายหลัก) จากการด�าเนินงาน 2 ปี 2559-2560 ส่งผล
ให้ยอดผู้บาดเจ็บ , Admitted และผู้เสียชีวิตลดลง จากจ�านวน
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ผู้บาดเจ็บ 77 ราย เป็น 44 ราย, Admitted 17 ราย เป็น 9 ราย 
และเสยีชวีติ จาก 1 ราย เป็น 0 ราย คดิเป็นร้อยละ 42.56, 47.06 
และ 100 ตามล�าดบั เกดิการแก้ปัญหาจดุเสีย่งสายหลกั (เขตเมือง
ท่าศาลา) 4 จุดเสี่ยง จาก 7 จุดเสี่ยง ในระดับชุมชน 1 จุดเสี่ยงที่
ต�าบลท่าขึ้น ลดจ�านวนการเกิดอุบัติเหตุได้ 100% มาตรการขับขี่
ปลอดภยัในสถานศกึษา 2 สถาบันน�าร่อง (มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์
และโรงเรยีนท่าศาลาประสทิธิศ์กึษา) มีหน่วยปฏบัิตกิารการแพทย์
ฉุกเฉินเบื้องต้น (FR) ทั่วถึงทุกต�าบล 100% เป็นอ�าเภอเดียวใน
จังหวัดที่มีแนวทางการดูแลผู้บาดเจ็บที่รวดเร็ว Trauma Fast 
Track (ATLS) จัดท�าแล้วเสร็จในช่วงต้นปี และจัดต้ังระบบศูนย์
ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนเพิ่มการก�าหนดจุดเสี่ยงในฐานข้อมูล 
3 ฐานอยู่ในช่วงด�าเนินการ  
	 บทเรียนที่ได้รับ : ใช้เทคนิครุกฆาต	มุ่งหาจุดแข็งหรือ
จุดอ่อนที่ชุมชนนั้นมีอยู่มาใช้ให้เกิดประโยชน์ในการท�างาน และ
ชักชวนขุนพลหรือม้าตัวหลักมาช่วยในการเป็นผู้น�าและอาจมีตัว
ผู้ประสานงานที่คล่องแคล่วเปรียบเทียบเสมือนตัวเรือ การใช้เบี้ย
เป็นตัวเดินนั่นหมายถึงมุ่งหางบประมาณจากแหล่งต่างๆในหรือ
นอกชมุชนมาเป็นตวัขับเคล่ือน การรุกฆาตถ้ามกีารถอยเรายงัมองหา
ตัวอื่นเพื่อเดินต่อ  นั่นหมายความว่าอาจมีจุดเสี่ยงหลักและรอง
หรือปัญหาที่รุนแรงมากกว่าและรองลงมาตามล�าดับเพื่อมุ่งแก้ไข  
เทคนคิป่าล้อมเมอืงท�าให้ง่ายและรวดเรว็ต่อการเข้าถงึชุมชน  
ประหยดัค่าใช้จ่าย ใช้คนน้อยเข้าพบชุมชนคนที่มากกว่าอยู่หน้า
งานจริง เป็นตวัเลอืกทีด่ใีห้ชมุชนเข้าถงึได้ง่าย สะดวก การสือ่สาร
เป็นกันเอง เหมาะมากส�าหรับโครงการใหม่คือด่านชุมชน มีเวลา
ที่จะอธิบายพูดคุยกับชุมชนได้อย่างเต็มที่ ไม่ทิ้งหลังน้ันหมายถึง
การยังคงน�ายุทธศาสตร์ 5ส 5ช และ 5E มาใช้ทุกๆ พื้นที่หรือทุก
ต�าบล และไม่ทิ้งที่จะพัฒนาบ้านไว้คอยรับผู ้บาดเจ็บเมื่อเกิด
อุบัติเหตุ คือ E : Emergency service พัฒนา EMS Trauma 
Fast Track ให้ได้คุณภาพ (แนวทางสากล เครื่องมืออุปกรณ์ และ
สมรรถนะของคน) 
	 สิง่ทีต้่องสานต่อ	ต้องผลกัดันให้เกดิทีมท�างานขบัเคลือ่น
ป้องอุบัติเหตุทางถนนทุกต�าบล  แก้ไขจุดเสี่ยงอย่างน้อยต�าบล
ละ 1 จดุเสีย่ง เลอืกจดุท่ีเคยมกีารเสยีชวีติมาแก้ไขก่อน  มาตรการ
ขับขี่ปลอดภัยในสถานศึกษา 10 โรงเรียนน�าร่อง เกิดมาตรการ
องค์กร ขยายผลต่อเนื่องและจัดตั้งระบบศูนย์ข้อมูลอุบัติเหตุ
ทางถนนในระดบัอ�าเภอให้ได้และเพ่ิมการก�าหนดจุดเสีย่งในฐานข้อมูล 
เป้าหมายอนัสงูสดุ	ลดการตาย การบาดเจบ็และภาวะทพุพลภาพ
จากอบุตัเิหตจุราจรให้ได้ภายในปี 2563 ซึง่เป็นงานทีย่าก ท้าทาย
และเหน็ดเหนื่อยอย่างแน่นอนส�าหรับทีมท�างาน

 และนีค่อืการด�าเนนิงานตลอดระยะ 4 ปีทีผ่่านมา “เธอ”		
ได้รบัรางวลัโล่เกยีรตคิณุเป็นผูด้�าเนินงานด้านความปลอดภัยทาง
ถนนดีเด่น	ประจ�าปี	2559 และรางวัลชนะเลิศประเภทนวัตกรรม 
“เทคนิครุกฆาตแบบป่าล้อมเมืองไม่ทิ้งหลัง”	ในงานสัมมนา
วชิาการความปลอดภยัทางถนนภาคใต้คร้ังที ่4 : Knowledge for 
implementation (องค์ความรู้สู่การปฏิบัติ) เมื่อวันที่ 21 และ 
22 กุมภาพันธ์ 2560 ณ โรงแรมรอยัลภูเก็ตซิตี้ และได้รับรางวัล
ชนะเลศิประเภทเร่ืองเล่ามงักรหกหวั “ดชันถ้ีาชีไ้ด้” ในงานสมัมนา
วชิาการความปลอดภยัทางถนนภาคใต้ครัง้ที ่3 ขยับ ขยาย (เครือข่าย) 
ลุกลาม สู ่ท้องถิ่น เม่ือวันที่ 27 พฤศจิกายน 2557 ณ โรงแรม
ทวนิโลตสั นครศรีธรรมราช นอกจากนี ้เธอยงัเป็นครพูีเ่ลีย้งดเีด่น	
และล่าสดุรางวัลของคนท�างาน เธอได้รบัคดัเลอืกเป็น “ข้าราชการ
พลเรอืนดเีด่น”จากส�านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครศรธีรรมราช	
ปี	2559	น่ีคอืบคุลากรแห่งความภาคภมูใิจคนหน่ึงของโรงพยาบาล
ท่าศาลา	“คณุสะบาย		ยสีา”	พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ ประจ�า
การห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เธอเป็นคนท่าศาลา วุฒิการศึกษา 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์
 ค�าฝากจากใจ	 ท้ังหมดถือเป็นผลงานของทีมเครือข่าย
คนท�างานบนถนนของอ�าเภอท่าศาลา เพียงเพื่อน�าไปบอกเล่าแก่
สาธารณชน หวังเพื่อได้แลกเปล่ียนเรียนรู้และข้อเสนอแนะที่ดี
ท�าให้เราเดินได้ถูกทางและเร็วขึ้น จะชนะหรือแพ้คงมิใช่สาระ
ส�าคัญ ความรูส้กึทีไ่ด้มากกว่านัน้คอืมคีนมองเหน็ความส�าคญัของ
คนท�างาน  มีคนที่คอยเชียร์อยู่ เรามีทีม มีพี่มีน้อง และมีเพื่อนที่
ร่วมเดินอยู่บนเส้นทางอันเหน็ดเหน่ือย แต่น่าภาคภูมิใจนี้ คงจะ
ต้องกล่าวค�าขอบคณุทมีสอจร. ขอบคณุพีเ่ลีย้งจงัหวัด (พ่ีแมว พีตุ่)๊ 
ทีมเครือข่ายท่ีเข้ามาช่วยทุกอ�าเภอท่ีร่วมเคียงบ่าเคียงไหล่กันมา
ตลอด Key man คนส�าคญัอย่างผู้การวนัไชย เอกพรพชิญ์ มดน้อย
คนท�างานของทีมเครือข่ายของอ�าเภอท่าศาลาทุกคน คนชุมชน
แห่งอ�าเภอท่าศาลา และทีมงานผู้ใหญ่ พี่ใหญ่เบื้องหลัง นพ.กิตติ 
รัตนสมบัติ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลท่าศาลา  พ่ีหมาน สสอ.
ท่าศาลา พี่นงนภัส หัวหน้าพยาบาล  พี่สาว (สิริรัตน์) หัวหน้ากลุ่ม
งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และน้องๆชาว ER ทุกคนรวมทั้งทุกฝ่าย
ทีไ่ม่ได้เอ่ยนาม (ขออภยั) ท�าให้ภาพของการท�างานนีป้ระสบผลส�าเรจ็
ในระดับหนึ่งและฮึดสู้ที่ก้าวต่อไป ทางทีมเครือข่ายคนท�างาน
หวังเป็นอย่างยิ่งท่ีจะได้รับความร่วมมือจากผู้อ่าน สวมหมวก
กนันอ็กทัง้คนขบัและคนซ้อนก่อนขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ รดัเขม็ขดั
นริภยัก่อนสตาร์ทเครือ่งยนต์ ไม่ฝ่าฝืนกฎจราจรอย่างทีเ่คยกระท�า
จนเคยชิน ขับเร็วเกินกฎหมายก�าหนด ฝ่าฝืนสัญญาณไฟ ย้อนศร 
เมาแล้วขับ ง่วงก็แวะหลับปรับอิริยาบถ ขับอย่างมีวินัยจราจร
เท่านี ้ ทุกท่านกก็ลบัสูอ้่อมกอดของคนทีบ้่านได้อย่างปลอดภัยแล้ว



   

6

ศาลาสร้างสุข

พรนิภา รักขพันธ์

ท่าศาลาสาร ปีที่ 16 ฉบับที่ 93 มีนาคม-เมษายน 2560

ห้ากลุ่มวัยในงานเดือนห้า

 เดิมทีเดียววันสงกรานต์คือ วันขึ้นปีใหม่ของ
คนไทยและคนในถิ่นฐานเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้
ซ่ึงอยูใ่นช่วงวนัที ่13 -15 เมษายนของทกุปีหรอืจะให้
เข้าใจง่ายๆ ตามจริตคนนครฯเราเรียกงานเดือนห้า
นั่นเอง  จากการเฉลิมฉลองปีใหม่แต่เดิม  ครั้นพอ
วนัคนืล่วงมาก็ได้มกีารจดักจิกรรมท่ีมคีวามหมายอืน่ๆ 
รวมเข้าไปด้วยเพื่อใช้เวลาในช่วง 3 วันน้ีให้คุ้มค่า 
ก็ได้มีการเพิ่ม คือก�าหนดให้เป็น วันผู้สูงอายุในวันที่ 
13 เมษายนและวันครอบครัวในวันท่ี 14 เมษายน 
ขณะเดยีวกนัหน่วยงานราชการได้ก�าหนดให้หน่วยงาน
ทุกแห่งหยุดท�างาน นายจ้างสถานประกอบการ
กไ็ม่น้อยหน้าได้อนุญาตให้เป็นวันหยุดด้วย ดังนั้นใน
ช่วงเวลานี้คนส่วนใหญ่จะได้หยุดกันเกือบทุกคน  
ได้ไปใช้เวลาอยู่กับครอบครัว และท�าบุญร่วมกัน
ในเทศกาลสงกรานต์ ย่ิงได้ใช้น�้าซึ่งเป็นของเย็นเป็น
สือ่กลางในการแสดงออกต่างๆ ในช่วงฤดรู้อน  ยิง่ท�าให้
เทศกาลนี้ซึมซับเป็นที่รอคอยของทุกคนโดยไม่รู้เนื้อ
รูต้วั ไม่ว่าจะเป็นการสรงน�า้พระเพ่ือความเป็นสริมิงคล  
การรดน�้าขอพรจากผู้ใหญ่  การรดน�้าให้ความชุ่มฉ�่า
แก่กันและกัน เป็นกุศโลบายที่แยบยลของบรรพบุรุษ
โดยแท้ แต่จะจัดกิจกรรมในวันสงกรานต์อย่างไร
ให้ทนัยคุทนัสมยั ให้สมดัง่เป็นยคุถิน่กาขาว ชาวศิวไิล

กนัด ีย่อมเป็นอีกส่ิงหนึง่ทีต้่องปลูก ไม่ต้องฝัง ไม่ต้องเผา 
เพื่อจะได้สนุกสนานกันตามสมควรแก่ยุคสมัย และ
เกิดประโยชน์แก่ทุกกลุ่มวัย  นั่นคือ
 วยัเดก็ทารกและเดก็เลก็ ควรได้ซึมซับความรกั
และความผูกพันต่อครอบครัว ได้ร่วมบรรยากาศ
ที่ลูกหลานมารดน�้าขอพรจากพ่อแม่ญาติผู้ใหญ่  เด็ก
ได้เห็นความผูกพันและความสามัคคีของครอบครัว
และคนในชุมชน มีการพบปะชุมชนที่วัด ท่ีสาธารณะ
ของชมุชน เพือ่เล่นรดน�า้สงกรานต์ หรอืชมการละเล่น
ที่สนุกสนาน
 วัยเรียน แม้เป็นเวลาที่โรงเรียนทั่วประเทศ
ปิดภาคเรียนแต่อาจจัดกิจกรรมวันสงกรานต์ให้
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นักเรียนได้เห็นถึงสถานการณ์จ�าลองก่อนล่วงหน้า
ที่เด็กจะปิดเทอม หรือจัดกิจกรรมเรียนรู ้ด้วยวิธี
การใด เช่น ไปถามผู้ ใหญ่ ไปอ่านเรื่องจากหนังสือ 
ดูเทปบันทึกภาพ  กิจกรรมเสรี  จัดมุมการเรียนรู้
ในช้ันเรียน เช่นมุมหนังสือ ให้เด็กได้อ่านหนังสือ
เรื่องวันสงกรานต์ แล้วแต่ครูจะออกแบบ
 วัยรุ่น เป็นวัยที่สนุกสนาน เฮฮาประสาเพ่ือน  
ก็ควรแสดงออกอย่างเหมาะสม พอเหมาะพอควร 
แต่งกายให้สวยงามสดใสตามวัย  ฉลองกันอย่าง
ชาญฉลาดและปลอดภัย  ไม่น�าความทุกข์มาใส่ตัว
พ่อแม่แบ่งเวลาร่วมกิจกรรมกับเพื่อนและกับสมาชิก
ในครอบครัวอย่างสมดุล
	 วัยผู ้ใหญ่/วัยท�างาน	ควรเป็นแบบอย่าง
และน�าพาวัยอ่ืนๆ ให้ได้แสดงออกอย่างเหมาะสม 
เช่นเป็นต้นคดิออกแบบกิจกรรมของครอบครวัท�าความ
เข้าใจวัยอื่นๆ เพ่ือเรียนรู้ความแตกต่างด้านความคิด 
ความต้องการแสดงออกของช่วงวัยอื่นและชักน�า
ให้ได้อยู่ในวิถีทางที่เหมาะสม โดยบัวไม่ช�้าน�้าไม่ขุ่น
ซะก่อนที่จะไปรดน�้าด�าหัวกัน

 วัยสูงอายุ		เป็นวัยที่ผ ่านร้อนผ่านหนาว
มามากกว่าวัยใดๆ บางท่านอาจมีบุคลิกเคร่งขรึม 
เจ้าระเบียบ หากสามารถปรับลดความเคร่งขรึม
ลงนิดหน่อย  มาร่วมสนุกยิ้มหัวกับลูกๆ หลานๆ  
หรือบางท่านที่อาจสุขภาพไม่แข็งแรงดังเดิม เดินเหิน
เคลื่อนไหวไม่สะดวกแล้วอาจเกิดความไม่มั่นใจ
ในการเข้าร่วมกิจกรรม  หรือเกรงใจลูกหลานกลัว
ไปเองว่าตนเองเป็นภาระในการพาไปร่วมสังคม 
ก็ให้เข้าใจว่าลูกหลานกลับมีความสุขเสียอีกท่ีได้
บริการ พาท่านไปพบปะเพื่อนพ้องรุ ่นราวคราว
เดียวกัน พาท่านไปให้พร ให้มงคลชีวิตแก่ลูกหลาน
ได้อยู่เย็นเป็นสุข ก็จะท�าให้ได้ใช้เวลาอยู่ร่วมกันใน
ครอบครัวอย่างคุ้มค่า
 ทั้งนี้เพื่อเราชาวไทยทุกคน	 ได้ร่วมฉลอง
เทศกาลสงกรานต์กันอย่างสุข	สนุก	ชาญฉลาด	
รู้เท่าทัน	และปลอดภัย	ได้มีแรงก�าลังกลับไป
ท�าหน้าทีต่่างๆ	ตามบริบทของแต่ละคน	และได้อยู่
ฉลองวนัสงกรานต์ในปีต่อๆ	ไปอย่างมคีวามสขุ....เอย.
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หัวใจที่พองโต

 ฉบบัทีแ่ล้วเราพดูถงึการดูแลสขุภาพเกีย่วกบัเรือ่งอาหาร 
การออกก�าลังกายและการดูแลตัวเอง ฉบับน้ีขอเล่าเรื่องผู้ป่วย
โรคเรื้อรังกับการให้บริการของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลท่าศาลา  
ซึ่งโดยหน้าที่ถือว่าเป็นสิ่งเล็กๆที่เราเต็มใจมอบให้ แต่กลายเป็น
ความประทับใจที่ยิ่งใหญ่ของผู้รับบริการ
 ณ หอผูป่้วยอายรุกรรมหญงิ  มผีูป่้วยทีม่านอนพกัรกัษา
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่บ่อยๆ หลังพ้นภาวะวิกฤตแล้วต้อง
ส่งพบทีมสหวิชาชีพ เพื่อท�ากายภาพบ�าบัด เรียนรู้เรื่องอาหาร
เฉพาะโรค เรื่องการใช้ยา หากอาการดีขึ้นก็จะติดตามเยี่ยมบ้าน
ต่อไป เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมทั้งกาย ใจ สังคม 
จิตวิญญาณ ให้สามารถใช้ชีวิตประจ�าวันได้อย่างปกติมากที่สุด 
รวมถงึตดิตามญาติผูดู้แลผูป่้วยไม่ให้เกดิความเครยีด และแนะน�า
วิธีการดูแลอย่างต่อเนื่องให้มีก�าลังใจในการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
ทกุสิง่อย่างไม่ได้จบเม่ือผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลเท่านัน้ แต่รวม
ตลอดไปถึงผู้ป่วยและญาติที่สามารถดูแลตัวเองได้  ผู้ป่วยได้รับ
สิง่ทีด่ีที่สดุ หวัใจของเจ้าหนา้ที่กด็เูหมือนจะพองโตกนัทกุคน
 ป้ายพุนิ  มาโรงพยาบาลด้วยอาการเวียนศรีษะ ใบหน้า
เบีย้ว แขน-ขาไม่มีแรง แพทย์วินจิฉยัว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
จากที่เคยเดินไปไหนมาไหนและช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่าง 
กลับกลายให้ต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา เหตุการณ์นี้หากเกิดข้ึน
กบัใครสกัคนในครอบครวัแน่นอนว่าคงต้องตกใจ แต่ด้วยก�าลังใจ
ทีด่ขีองลกูหลานผสมผสานกบัใจทีแ่ข็งแกร่งเรากจ็ะผ่านมนัไปด้วยดี 
ป้ายพุนิ พืน้เพไม่ได้เป็นคนท่าศาลา แต่มาท�างานอยูท่ีน่ี ่9 ปีแล้ว 
และไม่ค่อยได้ไปท่ีไหนจึงไม่รู้จักพื้นท่ีของอ�าเภอท่าศาลา
สักเท่าไหร่ การเยี่ยมบ้านของผู้ป่วยหลังกลับบ้านเราจะต้อง
ท�าที่อยู ่ปัจจุบันให้ถูกต้อง แผนที่ชัดเจนบอกต�าแหน่งได้ 
เพือ่ให้ทมีเยีย่มบ้านไปได้ถกู ซ่ึงกระบวนการถามเส้นทางจาก
โรงพยาบาลไปถึงบ้านผู้ป่วยล�าบากมาก แต่จากประสบการณ์
การเขียนแผนที่และจากค�าแนะน�าของท่านผู้อ�านวยการให้
จับจุดท่ีต้ังสถานที่ส�าคัญๆ ชื่อซอย เบอร์โทรศัพท์ ให้ถูกต้อง
ชัดเจนก็สามารถท�าให้ทีมเยี่ยมบ้านไปได้อย่างถูกต้อง หลังจาก
ได้ท�าแผนทีบ้่านเสรจ็แล้วกใ็ห้ป้าไปรบัยาเพ่ือกลบับ้าน ฉนักก็ลับ
มาจัดการเอกสารต่อ...อ้าวแล้วกัน!!! ลืมขอที่อยู่ปัจจุบัน ก็เลย
เขียนท่ีอยู่ท่ีมีในเอกสารนอนโรงพยาบาล แล้วส่งต่องานชุมชน
สัมพันธ์ซ่ึงท�าหน้าที่เยี่ยมบ้าน  สักพักพ่ีเอ้ือยจากงานชุมชน
สัมพันธ์ก็โทรศัพท์กลับมา บอกว่า...พี่ไม่คุ้น ม.6 ต.ท่าศาลา 

เหมือนจะไม่มีนะ ฉันบอกว่า...ไม่แน่ใจเหมอืนกนัเขยีนตามทีแ่จ้ง
ไว้ในเอกสารวนัแรกรบันอนโรงพยาบาล  หลังจากคุยกับพ่ีเอื้อย
ฉันก็โทรศัพท์หาป้ายุพิน สอบถามและทวนแผนที่อีกครั้ง 
ป้าบอกว่า...ถูกต้องแล้ว ฉันโทรศัพท์หาพ่ีเอื้อยเพื่อยืนยัน
ความถูกต้องของเอกสารที่ส่งไป พี่เอื้อยได้ประสานกับพี่ชัยยศ 
หัวหน้ากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  แล้วพ่ีเอ้ือย
ก็โทรหาฉันอีกครั้ง  หลังจากนั้นก็บอกว่า ใบประวัติที่แจ้งไว้
ข้อมูลผิดพลาด ม.6 ต้องอยู่ใน ต.โมคลาน ไม่ใช่ ต.ท่าศาลา 
แถมยังช่วยประสานห้องเวชระเบียนให้แก้ไขข้อมูล ฉันเองก็
โทรศัพท์หาป้ายุพนิและกล่าวค�าขอโทษทีโ่ทรมาหาหลายรอบ แต่
เพื่อผลประโยชน์สูงสุดของป้าและญาติจ�าเป็นที่ต้องท�าแบบนี้ 
บุตรสาวของป้าขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลท่าศาลาทุกคนที่
ช่วยดูแลแม่ของเธอมาตลอด ขณะกลับบ้านแล้วก็ยังโทรมาถาม
อาการ เธอพูดพลางแทรกเสียงสะอื้นดังเป็นระยะๆ บอกว่า
ปลื้มใจมากที่อยู่ท่าศาลาได้ใช้สิทธิการรักษาพยาบาลท่ีนี่ ได้รับ
การรกัษาทีด่ดีแูลดขีนาดนี ้ขอบคณุทีด่แูลแม่อนัเป็นท่ีรักของเธอ 
เธอคือผู้ดูแลแม่เป็นหลักส่วนลูกคนอ่ืนๆเขาก็แวะมาดูแลบ้าง
เหมอืนกนั เธอคดิว่าเป็นเรือ่งทีย่ิง่ใหญ่ น่ากลวั ล�าบาก เพราะแม่
เดินไม่ได้ แต่พอมาเห็นเจ้าหน้าที่สนใจแม่ขนาดนี้รู้สึกว่าตนเอง
มค่ีา แม่มค่ีา รูสึ้กถงึการเข้าถงึเจ้าหน้าทีไ่ด้ง่ายมากยิง่ข้ึน ถ้อยค�า
น�า้เสียงทีลู่กสาวป้าพดูออกมาท�าให้คนฟังอย่างฉนัรู้สกึได้ถงึพลงั
อันยิ่งใหญ่ที่ท�าให้คนคนหนึ่งเกิดแรงบันดาลใจให้มีก�าลังใจที่จะ
ต่อสู้กับความจริงที่ก�าลังเผชิญอยู่ เร่ืองบางเรื่องเราท�าไปเพราะ
หน้าที่ และมันคือหน้าที่ที่จะต้องท�า เราท�าไปซึ่งก็เป็นเรื่องปกติ 
แต่มันเป็นเรือ่งทีย่ิง่ใหญ่ส�าหรบัผูป่้วยและญาตทิีเ่กินความคาดหวงั
ของการบริการที่ได้รับจากเรา น�้าตาแห่งความภาคภูมิใจที่เกิด
เป็นคนท่าศาลามีโรงพยาบาลท่าศาลา ได้ดูแลแม่ที่ตนเองรัก 
โดยรู้สึกว่าเป็นภาระ น่ากลัว ต้องดูแลคนเดียว แต่ก็ยังมีคนให้
ค�าปรึกษา ให้ก�าลังใจตลอดเวลาที่ต้องการ ความมีคุณค่าของ
ตนเองกลับมาเป็นแรงผลักดันให้ท�าหน้าที่ลูกที่ดี นอกจากนั้น
ก็ยังเป็นแรงบันดาลใจให้เราได้ท�าหน้าที่ของเราอย่างภาคภูมิใจ 
ย้ิมให้กับงานท่ีเหนื่อยแสนเหนื่อย ย้ิมให้กับการอดหลับอดนอน 
ยิม้ให้กับหวัใจทีพ่องโต เมือ่ได้รูว่้าสิง่เลก็ๆ ทีเ่ราท�าให้  มนัย่ิงใหญ่
มากในสายตาของญาติและผู้ป่วย
 วันนี้ขอเป็นก�าลังใจให้กับคนท�างาน เจ้าหน้าที่ของ
โรงพยาบาลท่าศาลาทกุคน ให้ท�าหน้าทีต่่อไปด้วยหวัใจท่ีพองโต
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มารู้จักโรคมือ เท้า ปาก ( Hand –foot-mouth disease) กันเถอะ
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 โรคมือ	เท้า	ปาก : เกิดจากเชื้อไวรัสล�าไส้หรือ 
เอนเทอโรไวรสัหลายชนดิ พบได้บ่อยในเดก็ทารกและเดก็ 
อายุต�่ากว่า 5 ปี ในโรงเรียนอนุบาล สถานรับเลี้ยงเด็ก 
ศูนย์เด็กเล็ก สถานที่เล่นของเด็กในห้างสรรพสินค้า 
โดยเฉพาะในที่อยู่ร่วมกันอย่างแออัดจะมีโอกาส เกิดการ
ระบาดได้ โรคเกิดประปรายตลอดปี แต่จะเพิ่มมากขึ้นใน
ฤดูฝนซึ่งอากาศเย็นและชื้น
 การแพร่ติดต่อ : การตดิต่อส่วนใหญ่เกิดจากได้รบัเชือ้
ไวรสัเข้าสูป่ากโดยตรง โรคแพร่ตดิต่อง่ายในช่วงสปัดาห์แรก
ของการป่วย โดยเชื้อไวรัสติดมากับมือหรือของเล่นที่เปื้อน
น�้าลาย น�้ามูก น�้าจากตุ่มพองและแผล หรืออุจจาระของ
ผู้ป่วย และเกิดจากการไอจามรดกันโดยหายใจเอาเชื้อที่
แพร่กระจายจากละอองฝอยของผู้ป่วย ส�าหรับการติดเชื้อ
จากอุจจาระจะเกิดได้ในระยะที่เด็กมีอาการทุเลาจนกระทั่ง
หายป่วยแล้วประมาณ 1 เดือน แต่จะเกิดขึ้นได้น้อยกว่า   
 อาการของโรค : หลงัจากได้รบัเช้ือ 3-6 วัน ผู้ติดเชือ้
จะเริ่มแสดงอาการป่วย เริ่มด้วยมีไข้ต�่าๆ อ่อนเพลีย ต่อมา
อีก 1-2 วัน  มีอาการเจ็บปาก กลืนน�้าลายไม่ได้ และไม่ยอม
ทานอาหารเนื่องจากมีตุ่มแดงที่ลิ้น เหงือก และกระพุ้งแก้ม 
จะพบตุ่มหรือผื่นนูนสีแดงเล็ก (มักไม่คัน) ที่ฝ่ามือ นิ้วมือ 
ฝ่าเท้า และอาจพบที่ก้นด้วย ตุ่มน้ีจะกลายเป็นตุ่มพองใส 
บริเวณรอบๆ อักเสบและแดง ต่อมาตุ่มจะแตกเป็นแผลหลุม
ตื้นๆ อาการจะทุเลาและหายเป็นปกติ ภายใน 7-10 วัน
	 การรักษา : โรคนี้ไม่มียารักษาโดยเฉพาะ แพทย์จะ
ให้ยารักษาตามอาการ เช่น ยาลดไข้ ยาทาแก้ปวด ในรายมี
แผลที่ลิ้นหรือกระพุ้งแก้ม
 - ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก ควรเช็ดตัวเด็กเพื่อ
ลดไข้เป็นระยะ และให้ผูป่้วยรบัประทานอาหารอ่อนๆ รสไม่จดั 
ดื่มน�้าหรือ น�้าผลไม้และนอนพักผ่อนมากๆ ถ้าเป็นเด็กอ่อน 
อาจต้องป้อนนมให้แทนการดูดจากขวด                                                           
 - ตามปกตโิรคมกัไม่รนุแรงและไม่มอีาการแทรกซ้อน 
แต่เช้ือไวรัสบางชนิด เช่น เชื้อไวรัสกลุ่มเอนเทอโรไวรัส 71 
อาจท�าให้มีอาการรุนแรงได้ จึงควรดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด
หากพบมไีข้สูง ซมึ ไม่ยอมทานอาหารหรอืน�า้ดืม่ อาเจียนบ่อย 
หอบ แขนขาอ่อนแรง ชัก ต้องรีบพาไปโรงพยาบาลทันที 

เพราะอาจเกดิภาวะสมองอกัเสบ กล้ามเนือ้หัวใจอกัเสบ หรอื
น�้าท่วมปอด ซึ่งจะรุนแรงถึงขั้นเสียชึวิตได้ซึ่งพบได้น้อยมาก
การป้องกันโรค :
  - โรคนียั้งไม่มีวคัซีนป้องกนั แต่ป้องกนัได้โดยการรกัษา
สุขอนามัย ผู้ปกครองควรแนะน�าบุตรหลานและผู้เลี้ยงดูเด็ก
ให้ล้างมือให้สะอาดด้วยน�้าและสบู่ (ก่อนและหลังเตรียม
อาหาร ก่อนรับประทานอาหาร ภายหลังการขับถ่ายหรือ
เปลีย่นผ้าอ้อม หลงัการดูแลเด็กป่วย) ตัดเลบ็ให้สัน้ หลกีเลีย่ง
การใช้สิ่งของร่วมกัน (เช่น ขวดนม แก้วน�้า หลอดดูด 
ผ้าเช็ดหน้า และผ้าเช็ดมือ) และใช้ช้อนกลาง
 - สถานรับเลี้ยงเด็กและโรงเรียนอนุบาล ต้องจัดให้
มีอ ่างล้างมือและส้วมที่ถูกสุขลักษณะ หมั่นดูแลรักษา
สขุลกัษณะของสถานทีแ่ละอปุกรณ์เครือ่งใช้ให้สะอาดอยูเ่สมอ 
รวมถึงการก�าจัดอุจจาระเด็กให้ถูกต้องด้วย
 การควบคุมโรค :
 - หากพบเดก็ป่วย ต้องรีบแยกเพือ่ป้องกนัไม่ให้เชือ้แพร่
ไปยังเด็กคนอื่นๆ ผู้ปกครองควรรีบพาเด็กไปพบแพทย์ และ
หยุดรักษาตัวที่บ้านประมาณ 5-7 วัน หรือจนกว่าจะหาย
เป็นปกติ ระหว่างนี้ ควรสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดข้ึน 
ไม่ควรพาเดก็ไปในสถานทีแ่ออดั เช่น สนามเดก็เล่น สระว่ายน�า้ 
ตลาด และห้างสรรพสินค้า ควรอยู ่ในที่ที่มีการระบาย
ถ่ายเทอากาศได้ดี ใช้ผ้าปิดจมูกปากเวลาไอจาม และ
ระมัดระวังการไอจามรดกันและผู้เลี้ยงดูเด็กต้องล้างมือให้
สะอาดทุกคร้ังหลงัสมัผสัน�า้มกู น�า้ลาย หรืออจุจาระเดก็ป่วย
   - หากมีเด็กป่วยจ�านวนมาก ผู้บริหารโรงเรียนหรือ
ผู้จัดการสถานรับเลี้ยงเด็ก ต้องด�าเนินการ ดังนี้
  ปิดห้องเรียนทีม่เีด็กป่วยหรือปิดทัง้โรงเรยีน
ชั่วคราว (ประมาณ 5 – 7 วัน)
  ท�าความสะอาดสถานทีเ่พือ่ฆ่าเช้ือโรค บรเิวณ
ห้องน�า้ ห้องส้วม สระว่ายน�้า ครัว โรงอาหาร บริเวณท่ีเล่น
ของเดก็ สนามเดก็เล่น โดยใช้ผงซกัฟอก หรอืสบู่ท�าความสะอาด
  ท�าความสะอาดของเล่น เครื่องใช้ของเด็ก
ด้วยการซักล้างแล้วผึ่งแดดให้แห้ง
  หยุดใช้เคร่ืองปรับอากาศ เปิดม่านให้
แสงแดดส่องให้ทั่วถึง
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ศาลาร่วมสมัย...In trend

จิราพร ชาญณรงค์

ท่าศาลาสาร ปีที่ 16 ฉบับที่ 93 มีนาคม-เมษายน 2560

กองทุนเงินทดแทน : สิทธิประโยชน์
จากประกันสังคมที่หลายคนอาจยังไม่รู้

 การปฏบิตังิานในแต่ละอาชพีย่อมมีความเสีย่งทีจ่ะ
เกดิอบุตัเิหตหุรือมเีหตกุารณ์ทีไ่ม่คาดคดิเกิดขึน้ได้เสมอ 
ด้วยเหตุนีก้ฎหมายจงึได้ก�าหนดให้ม	ีกองทนุเงนิทดแทน	
ข้ึนในส�านักงานประกันสังคมเพื่อจ่ายเงินทดแทนให้แก่
ลกูจ้างแทนนายจ้าง เม่ือลูกจ้างประสบอันตราย เจ็บป่วย 
สูญหายหรือเสียชีวิตอันเน่ืองมาจากการท�างานให้แก่
นายจ้าง โดยให้นายจ้างที่มีลูกจ้างท�างานอยู่ตั้งแต่ 1 คน
ข้ึนไป ยื่นแบบข้ึนทะเบียนนายจ้างเพื่อจ่ายเงินสมทบ
กองทุนเงินทดแทน และเมื่อลูกจ้างประสบอันตราย
เนือ่งจากการท�างาน กองทนุเงินทดแทนจะเป็นผูจ่้ายเงนิ
ทดแทนให้แก่ลูกจ้างหรือผู้มีสิทธิ์แทนนายจ้าง

	 เมื่อลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย	
เนื่องจากการท�างาน	จะได้รับอะไรบ้าง?
  ได้รับเงินทดแทน ซึ่งประกอบด้วย ค่ารักษา
พยาบาล ค่าทดแทนรายเดือน ค่าท�าศพ และค่าฟื้นฟู
สมรรถภาพในการท�างาน

	 ค่ารักษาพยาบาล	ได้รับเงินเท่าใด?	
 มีสทิธไิด้รบัค่ารกัษาพยาบาลเท่าทีจ่่ายจรงิไม่เกนิ 
50,000 บาท ต่อการประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วย 1 ครัง้ 
หากมีการบาดเจ็บที่รุนแรง หรือเรื้อรังตามหลักเกณฑ์ที่
ก�าหนดในกฎกระทรวงก�าหนดอตัราค่ารกัษาพยาบาลที่
ให้นายจ้างจ่าย พ.ศ. 2558 จ่ายเพิม่ได้อกี 100,000 บาท 
รวมแล้วไม่เกิน 150,000 บาท หากไม่เพียงพอสามารถ
จ่ายเพิ่มได้อีก รวมแล้วไม่เกิน 300,000 บาท หรือหาก
ไม่เพียงพอสามารถจ่ายเพิ่มข้ึนได้อีกรวมแล้วไม่เกิน 
500,000 บาท โดยตามความเห็นของคณะกรรมการ
การแพทย์ และหากไม่เพียงพอสามารถจ่ายค่ารักษา
พยาบาลเพ่ิมขึ้น แต่รวมท้ังส้ินไม่เกิน 1,000,000 บาท 

โดยมีคณะกรรมการการแพทย์เป็นผู ้พิจารณาและมี
คณะกรรมการกองทนุเงนิทดแทนเป็นผูใ้ห้ความเหน็ชอบ
 
	 ค่าทดแทนรายเดือน	รับอย่างไร?	
 เมือ่ลกูจ้างประสบอนัตรายหรอืเจบ็ป่วย เน่ืองจาก
การท�างานให้แก่นายจ้างจนเป็นเหตุให้มีการหยุดงาน 
สูญเสียอวัยวะ ทุพพลภาพ เสียชีวิต หรือสูญหาย จะได้
รบัค่าทดแทนไม่ต�า่กว่าร้อยละ 60 ของค่าจ้างขัน้ต�า่รายวนั 
แต่ไม่เกิน 12,000 บาทต่อเดือน
 กรณแีพทย์ให้หยุดพักรกัษาตัว ลกูจ้างมสีทิธไิด้
รับค่าทดแทนร้อยละ 60 ของค่าจ้างรายเดือน กรณี 
ลกูจ้างไม่สามารถท�างานตดิต่อกันได้เกิน 3 วนั แต่ไม่เกนิ 
1 ปี โดยต้องมีใบรับรองแพทย์ที่ระบุหยุดพักรักษาตัว
ติดต่อกันเกิน 3 วันขึ้นไป 
 กรณสีญูเสยีอวยัวะ	ลกูจ้างมสีทิธไิด้รบัค่าทดแทน
ร้อยละ 60 ของค่าจ้างรายเดือน เป็นระยะเวลาไม่เกนิ 10 ปี
	 กรณีทุพพลภาพ ลูกจ้างมีสิทธิได้รับค่าทดแทน
ร้อยละ 60 ของค่าจ้างรายเดือน เป็นระยะเวลาไม่เกนิ 15 ปี 
 กรณสีญูหายหรอืเสยีชวีติ มสีทิธไิด้รับค่าทดแทน
ร้อยละ 60 ของค่าจ้างรายเดือน เป็นระยะเวลา 8 ปี โดย
จ่ายให้กับผู้มีสิทธิตามกฎหมาย ส่วนค่าท�าศพนั้นได้รับ
เป็นจ�านวน 100 เท่า ของอัตราสูงสุดของค่าจ้างขั้นต�่า
รายวนัตามกฎหมายว่าด้วยการคุม้ครองแรงงานโดยจ่าย
ให้กับผู้จัดการศพ

 สิทธิประโยชน์ที่ได้กล่าวถึงมานี้เป็นเพียงบาง
ส่วนจากสิทธิประโยชน์ทั้งหมดที่ผู้ประกันตนพึงได้รับ 
ดังนั้นจึงเป็นหน้าท่ีของผู้ประกันตนทุกท่านที่จะต้อง
ศึกษาข้อมูลและท�าความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิ์เพื่อจะได้
ไม่พลาดสิทธิประโยชน์ที่ตนเองควรได้รับ
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ทพญ.อมรวรรณ ช่วยเรือง

ศาลาฟัน...Fun

ท่าศาลาสาร ปีที่ 16 ฉบับที่ 93 มีนาคม-เมษายน 2560

เมื่อลูกมาท�าฟัน

        เมื่อต้องพาลูกมาพบหมอฟัน    
ผู้ปกครองทุกคนคงคาดหวงัให้การท�าฟัน

ของลูกผ่านไปได้อย่างราบรื่น 
ดงันัน้การเตรยีมตวัลกูและ
ผูป้กครองก่อนมาท�าฟันจงึ
เป็นส่ิงท่ีส�าคัญ จึงขอยก

เอาบทความของคุณหมอกมลชนก เดียวสริุนทร์ ชมรมทนัตกรรม
ส�าหรับเด็กแห่งประเทศไทย ในการเตรียมตัวลูกก่อนมาหา
หมอฟัน สรปุเป็นข้อๆ มาแบ่งปันกนัค่ะ “การเตรยีมตวัลกูก่อน
มาหาหมอฟัน”
 1. ควรพาลกูไปพบทนัตแพทย์ครัง้แรกตัง้แต่ฟันน�า้นม
ซี่แรกขึ้น เพื่อรับค�าแนะน�าในการดูแลช่องปากและฟันให้มี
สุขภาพดี และไม่มีฟันผุ
 2. ไม่ว่าจะอายุเท่าไร หากยังไม่เคยพบทันตแพทย์ 
กค็วรไปรับการตรวจฟัน ต้ังแต่เด็กยงัไม่มฟัีนผ ุหรอืปวดฟัน เพือ่
ให้เด็กไม่ต้องรับการรักษาที่ยากๆ ในครั้งแรกๆ เด็กก็จะไม่กลัว
การท�าฟัน
 3. หากมีฟันผุรูเล็กๆ ควรรีบรับการรักษา อย่าปล่อย
ให้ลุกลาม เพราะการรักษาฟันที่เพิ่งเริ่มผุ ท�าได้ง่าย เร็ว และไม่
เจบ็ ดกีว่าปล่อยให้รผูใุหญ่ขึน้เพราะรผูนุัน้มกัจะโตเรว็กว่าทีเ่ดก็
จะโตพอทีจ่ะรับการรกัษาทีย่ากขึน้ได้ เช่น เด็ก 2 ขวบ มรีผูเุลก็ๆ 
อุดได้โดยไม่ต้องฉีดยาชาใช้เวลาท�า 10 นาที แม้จะร้องไห้ แต่ก็
ไม่มีขั้นตอนใดเจ็บ ดีกว่าการรอให้เด็กน้อยโตขึ้นแล้วค่อยท�า 
เพราะรูผน้ัุนกใ็หญ่ข้ึนด้วย รเูล็กๆ นัน้มกัจะใหญ่จนท�าให้ปวดได้
ภายในเวลา 6-12 เดอืน ซึง่เด็กกโ็ตขึน้มาอกีเพยีง 1 ปี การรกัษา
ฟันทีป่วดถ้ารกัษารากฟันต้องใช้เวลานาน   30-60 นาที ถ้าถอนฟัน
คงร้องลั่นและกลัวสุดๆ ส�าหรับเด็ก 3 ขวบกว่าแน่ๆ ค่ะ
 4. อย่าใช้ค�าพูดในทางลบเกี่ยวกับการไปหาหมอฟัน
เป็นการขู่เด็ก เช่น ถ้าไม่แปรงฟัน จะพาไปให้หมอถอนฟัน
 5. ไม่บอกลกูว่า ถ้ามฟัีนผจุะต้องท�าฟันเจบ็มาก บางครัง้
การพูดขู่ให้ลูกกลัวเพื่อจะให้ยอมแปรงฟันหรือเพื่อจะไม่ทาน
ขนมหวาน แล้วบอกว่าถ้าฟันผุแล้วต้องท�าฟันเจ็บมาก ท�าให้ลูก
กลัวการมาท�าฟันมากๆเมื่อมีฟันผุเข้าจริงๆ
 6. อย่าสัญญาในสิ่งที่คิดว่าจะไม่ท�าตามสัญญา เช่น
สัญญากับลูกว่าจะพามาให้หมอดูฟันอย่างเดียว ไม่ให้หมอท�า
อะไรแน่นอน ทั้งๆที่ในใจคิดว่า ต้องมาถอนฟันหรืออุดฟันแน่ๆ 
การผดิสัญญาจะท�าให้เดก็ไม่ไว้ใจ เพยีงแค่บอกว่า มาให้หมอนบั
ฟันว่ามฟัีนกีซ่ี่แล้ว หรือมาให้หมอดูว่าเราแปรงฟันกนัสะอาดดมีัย้ 
มาโชว์ฟันขาว หรอืมาถามคณุหมอว่า ฟันซีท่ีล่กูปวดอยูน่ี ้คุณหมอ
จะช่วยยังไงให้หายปวด... 

คุณพ่อคุณแม่อย่าให้สัญญาใดๆ ว่าจะให้หมอท�าหรือไม่ให้หมอ
ท�าอะไรนะคะ พอถึงมือหมอก็ปล่อยให้หมอหาวิธีอธิบายน้อง
เอาเองว่าจะท�าอะไร
 7. ในการพาลูกมาท�าฟัน ให้นึกเหมือนการไปตรวจ
ร่างกายตามปกติ ลูกจะยอมหรือไม่ยอม ไม่ต้องกังวลค่ะ หมอมี
วิธีที่จะต้องตรวจฟันให้ลูกได้ค่ะ
 8. ปล่อยให้หมอปะเหลาะ ล่อหลอกลกูเพือ่จะตรวจฟัน
ให้ได้เอง คุณพ่อคุณแม่เพียงอยู่เป็นเพื่อนลูกให้ลูกอุ่นใจ และดู
หมอเล่นบทบาทหมอฟันไป อย่ารีบเข้าไปเป็นผู้ช่วยจัดการลูก
แทนหมอนะคะ เพราะลูกจะฟังคุณแม่แน่ๆอยู่แล้ว และไม่ฟัง
หมอ ท�าให้การน�าเสนอเครื่องมืออุปกรณ์ท�าฟันต่างๆ  รวมทั้ง
เงือ่นไขท่ีเด็กๆ จะต้องค่อยๆ เรยีนรู้จากหมอและยอมรบัขัน้ตอน
การท�าฟัน เป็นไปได้ยากขึ้น
 9. เตรียมใจของคุณพ่อคุณแม่ให้เป็นปกติ ไม่เอา
ความกลัวของเรามาให้ลูก ประสบการณ์ที่เราเคยมีกับของลูก
อาจไม่เหมอืนกนั รวมทัง้ไม่ต้องบอกลกูด้วยนะคะว่า คณุพ่อหรอื
คุณแม่กลัวการท�าฟันมาก เรื่องนี้เป็นความลับสุดยอดของ
คณุพ่อคณุแม่ทีไ่ม่ควรให้ลกูรูค่้ะ เพราะยงัไงๆ คณุพ่อคณุแม่กค็อืฮโีร่
ของลูก หากลูกรู้ว่าขนาดฮีโร่ของลูกเองยังกลัวการท�าฟัน ลูกคง
คิดว่า ตัวเองก็ควรจะกลัวด้วยเช่นกัน...
 การท�าฟันจะไม่ใช่เรือ่งทีน่่ากลวั ถ้าเดก็มปีระสบการณ์
ในการท�าฟันทีด่ ีผูป้กครองเป็นคนส�าคญัทีจ่ะช่วยลกูได้ โดยการ
ดูแลสุขภาพช่องปากของลูกให้ดี ไม่ให้มีฟันผุ ควรพาลูกมาพบ
หมอฟันตั้งแต่ฟันซี่แรกขึ้นหรือภายในขวบปีแรก	และตรวจ
ฟันอย่างสม�่าเสมอทุกๆ	๖	 เดือน	 เมื่อลูกไม่มีฟันผุเวลา
ท�าฟันก็ไม่เจ็บ เมื่อไม่เจ็บก็มักจะไม่กลัวหมอฟัน แต่เมื่อลูกมี
ฟันผุแล้วคุณพ่อคุณแม่ก็ควรเข้มแข็ง ที่จะพาลูกมารับการรักษา
ตามนัด  อย่างสม�่าเสมอ ถึงแม้ว่าลูกจะร้องไห้ตั้งแต่อยู่ท่ีบ้าน
เมือ่รูว่้าจะพามาท�าฟันก็ตาม เพือ่ให้ลกูของคณุมสีขุภาพ ช่องปาก
ที่ดี ซึ่งเมื่อมีสุขภาพช่องปากที่ดีแล้วก็จะช่วยส่งเสริมให้เด็ก
มีพัฒนาการในด้านอื่นๆ ที่ดีตามไปด้วย
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ศาลาไอที

อภิรักษ์ ใจซื่อ

Thailand 4.0
สร้างเศรษฐกิจใหม่ก้าวข้ามกับดักประเทศรายได้ปานกลาง

ท่าศาลาสาร ปีที่ 16 ฉบับที่ 93 มีนาคม-เมษายน 2560

 ตั้งแต่จ�าความได้ 
ประเทศไทยจดัอยูใ่นประเทศ
ก�าลังพัฒนา ซึ่งระยะเวลา
กผ็ ่ านมาหลายสิบป ีแล ้ว 
ประเทศไทยก็ยังคงอยู ่ใน
กลุ่มประเทศก�าลังพัฒนา ไม่สามารถก้าวข้ามไปสู่ประเทศที่
พฒันาแล้วซะท ีซึง่รฐับาลชดุปัจจบุนั เล็งเหน็ถงึปัญหานี ้และ
หาแนวทางการแก้ไข จนน�ามาสู่ ไทยแลนด์ 4.0
 ไทยแลนด์ 4.0 คืออะไร? “ไทยแลนด์ 4.0” เป็น
วิสัยทัศน์เชิงนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศไทย 
หรือ โมเดลพัฒนาเศรษฐกิจของรัฐบาล ภายใต้การน�าของ
พลเอกประยทุธ์ จนัทร์โอชา นายกรฐัมนตรแีละหวัหน้าคณะ
รักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ที่เข้ามาบริหารประเทศบน
วิสัยทัศน์ที่ว่า “มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน” ที่มีภารกิจส�าคัญใน
การขบัเคล่ือนปฏริปูประเทศด้านต่าง ๆ  เพือ่ปรบัแก้ จดัระบบ 
ปรับทิศทาง และสร้างหนทางพัฒนาประเทศให้เจริญ 
สามารถรับมือกับโอกาสและภัยคุกคามแบบใหม่ๆ ที่
เปลี่ยนแปลงอย่างเร็ว รุนแรงในศตวรรษที่ 21 ได้ Thailand 
4.0  เป็นวิสัยทัศน์เชิงนโยบาย ท่ีเปลี่ยนเศรษฐกิจแบบเดิม
ไปสูเ่ศรษฐกจิทีขั่บเคลือ่นด้วยนวัตกรรม ….ซึง่กว่าจะมาเป็น 
Thailand 4.0 ก็ต้องผ่าน 1.0, 2.0 และ 3.0 กันมาก่อน
 Thailand 1.0 กค็อืยคุของเกษตรกรรม คนไทยปลกู
ข้าว พืชสวน พืชไร่ เลี้ยงสัตว์ น�าผลผลิตไปขาย สร้างรายได้
และยังชีพ
 Thailand 2.0 คือยุคอุตสาหกรรมเบา ในยุคนี้เรามี
เครือ่งมอืเข้ามาช่วย เราผลติเสือ้ผ้า กระเป๋า เครือ่งดืม่ เครือ่งเขยีน 
เครื่องประดับเป็นต้น ประเทศเริ่มมีศักยภาพมากขึ้น
 Thailand 3.0 (ซึ่งเป ็นยุคป ัจจุบัน) เป ็นยุค
อตุสาหกรรมหนกั เราผลติและขายส่งออกเหลก็กล้า รถยนต์ 
ก๊าซธรรมชาติ ปูนซีเมนต์ เป็นต้น โดยใช้เทคโนโลยีจาก
ต่างประเทศ เพื่อเน้นการส่งออก

  ในช่วงแรก Thailand 
3.0 เติบโตอย่างต่อเนื่อง แต่
ปัจจบัุนกลบัเตบิโตเพยีงแค่ 3-4% 
ต่อปี เท่านั้น ประเทศไทยจึงตก
อยู่ช่วงรายได้ปานกลางมาเป็น

เวลากว่า 20 ปี แล้วในขณะท่ีท่ัวโลกมีการแข่งขันที่สูงขึ้น 

เราจึงต้องเปลี่ยนสู่ยุค Thailand 4.0 เพื่อให้ประเทศไทย
กลายเป็นกลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง ในปัจจุบันประเทศไทย
ยงัตดิอยูใ่นโมเดลเศรษฐกจิแบบ “ท�ามาก	ได้น้อย” จงึต้องการ
ปรับเปลี่ยนเป็น “ท�าน้อย	ได้มาก” ก็จะต้องเปลี่ยนจากการ
ผลิตสินค้า “โภคภัณฑ์” ไปสู่สินค้าเชิง “นวัตกรรม” และ
เปลี่ยนจากการขับเคลื่อนประเทศด้วยภาคอุตสาหกรรม ไป
สู่การขับเคลื่อนด้วยเทคโนโลยี ความคิดสร้างสรรค์ และ
นวัตกรรมอย่างการเกษตรก็ต้องเปลี่ยนจากการเกษตรแบบ
ดั้งเดิม ไปสู่การเกษตรสมัยใหม่ ที่เน้นการบริหารจัดการและ
ใช้เทคโนโลยีหรือ Smart Farming โดยเกษตรกรต้องร�่ารวย
ขึ้น และเป็นเกษตรกรแบบผู้ประกอบการ
 เปลี่ยนจาก SMEs แบบเดิมไปสู่การเป็น Smart 
Enterprises และ Startup ที่มีศักยภาพสูง
 เปลี่ยนจากรูปแบบบริการแบบเดิมซึ่งมีการสร้าง
มูลค่าค่อนข้างต�่า ไปสู่บริการที่มีมูลค่าสูง
 เปลี่ยนจากแรงงานทักษะต�่าไปสู่แรงงานที่มีความรู้
และทักษะสูง
	 โมเดลของ	Thailand	4.0	นั่นคือ	มั่นคง	มั่งคั่ง	
และยั่งยืน	ซึ่งโมเดลนี้จะส�าเร็จได้ ต้องใช้แนวทาง สานพลัง
ประชารัฐ โดยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน ธนาคาร 
ประชาชน สถาบันศึกษาและสถาบันวิจัยต่างๆ ประกอบกับ
การส่งเสริม SME และ Startup เพื่อขับเคลื่อนไปในทิศทาง
เดียวกัน พร ้อมต ้องมีโครงสร ้างด ้านการสื่อสารและ
โทรคมนาคมทีม่คีณุภาพ มอีนิเตอร์เนต็ทีค่ลอบคลุมประชากร
มากท่ีสดุ เพือ่ให้สามารถเชือ่มโยงทกุภาคส่วนได้อย่างไม่สะดดุ

     โครงสร้างของ ICT 
ก็จะเป ็นป ัจจัยแห ่ ง
ความส�าเร็จ เราจะก้าว
ข้ามผ่านกับดักประเทศ
รายได้ปานกลางไปสู ่

รายได้สูง ในยุค Thailand 4.0 ได้ก็ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายฝ่าย เพือ่พัฒนาประเทศไปสู่เป้าหมายให้ได้จะเหน็
ได้ว่า ปัจจัยด้านเทคโนโลยีและ ICT มีส่วนส�าคัญอย่างมาก
ในการขับเคล่ือนประเทศไทยไปสู่ประเทศพัฒนาแล้ว ซึ่ง
รัฐบาลต้องจริงจัง ในการส่งเสริมเทคโนโลยีทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม เพื่อขับเคลื่อนและผลักดันสู่ Thailand	4.0
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ศาลาดอกปีบ

ญาณินทร พาควารี

ท่าศาลาสาร ปีที่ 16 ฉบับที่ 93 มีนาคม-เมษายน 2560

 ศาลาดอกปีบฉบับนี้น�าสาระน่ารู้ส�าหรับคุณแม่
หลังคลอดธรรมชาติ มาฝากผู้อ่านทุกท่านนะคะ คุณแม่
เกือบทุกคน หลังจากการคลอดผ่านพ้นไป ก็จะมีร่องรอย
ของบาดแผลบรเิวณฝีเยบ็ หรอืแผลทีสู่ติแพทย์ตดั ผวิเน้ือ
ตรงปากช่องคลอดเพือ่เพ่ิมขนาดของหนทางคลอดให้คณุแม่
สามารถเบ่งทารกออกมาได้ง่ายขึ้น ซึ่งน้อยคนที่จะไม่
โดนตัดฝีเย็บ ส่วนการเย็บซ่อมแผลฝีเย็บโดยส่วนใหญ่จะ
เยบ็ด้วยไหมละลาย ซึง่ไหมจะละลายหายไปได้เองภายใน 
7 วันค่ะ และหากคุณแม่หลังคลอดธรรมชาติ ดูแลแผล
ฝีเย็บได้อย่างถูกต้อง คุณแม่จะมีฝีเย็บที่สวย กระชับ ไม่
อักเสบติดเช้ือ กลับมาฟิตเหมือนตอนก่อนตั้งครรภ์อย่าง
แน่นอนค่ะ

	 การดแูลแผลฝีเยบ็ของคณุแม่หลงัคลอดธรรมชาต	ิ
มีดังนี้
 1. ประคบเย็น หลังคลอดวันแรก แผลที่เย็บจะ
ยังมีอาการบวม และค่อนข้างเจ็บ แม่หลังคลอดสามารถ
บรรเทาอาการเหล่านีไ้ด้ ด้วยการใช้น�า้แขง็ประคบ ความเยน็
ช่วยให้เจบ็น้อยลงและลดอาการบวมได้ด้วยค่ะ หลงัจากนี้
ถ้าคณุแม่ยงัมอีาการปวดอยู ่สามารถรบัประทานยาลดปวด
ที่แพทย์ไว้ได้ เช่น ยาพาราเซตามอล ซึ่งไม่มีผลต่อการ
ให้นมบุตร
 2. ลดปวดด้วยหมอนรองน่ัง หากมีอาการเจ็บ
มากจนนั่งไม่สะดวก อาจหาตัวช่วยเป็นเจ้าหมอนโดนัท
อันโตหรือห่วงยางอันเล็ก ส�าหรับคุณแม่น�ามารองนั่งลด
อาการปวดได้ค่ะ  
 3. ล้างอย่างถูกต้องลดการติดเช้ือ  คุณแม่
หลังคลอดควรล้างท�าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์และ
แผลฝีเย็บอย่างน้อยวันละประมาณ 2 ครั้ง โดยการฟอก
ด้วยน�้าสบู่และล้างด้วยน�้าสะอาด จากนั้นซับให้แห้งจาก
ด้านหน้าไปด้านหลังและไม่ควรถูย้อนไปมา โดยเฉพาะ

ฝีเย็บสวย กระชับ ไม่อักเสบติดเชื้อ

หลงัการขับถ่ายห้ามเช็ดย้อนศรนะคะ  เพราะคุณแม่
อาจติดเชื้อแผลฝีเย็บได้ หากคุณแม่ใช้สายฉีดช�าระ ระวัง
ความแรงของน�้าเพื่อความปลอดภัยควรทดลองฉีดก่อน 
และควรหลีกเลี่ยงการฉีดน�้าโดนแผลโดยตรง  เพราะอาจ
ท�าให้แผลฝีเย็บแยกหรือปริได้ และถ้าหากมีน�้าคาวปลา
ออกมามาก ควรเปลี่ยนผ้าอนามัยบ่อยๆ เพื่อให้แผลแห้ง
สะอาดอยู่เสมอ ลดการสะสมของเชื้อโรค ความชื้น และ
การติดเชื้อที่อาจตามมาได้
 4. เดนินัง่ถกูวธิ ีลดความเจบ็ปวด คุณแม่จะต้อง
ระมดัระวงัท่าน่ังอยูเ่สมอ และลกุน่ังเปลี่ยนท่าอย่างช้าๆ 
เพื่อป้องกันแผลตึงและเจ็บค่ะ ไม่ควรนั่งขัดสมาธิจนกว่า
แผลจะดีขึ้น 
 5. อาหารส�าหรบัคณุแม่ เพ่ือส่งเสริมการหายของ
แผล คุณแม่สามารถรับประทานอาหารได้ทุกอย่างนะคะ 
ไม่มีของแสลงแต่อย่างใด คุณแม่ควรเน้นโปรตีน เนื้อ นม 
ไข่ ไก่ กุ้ง ซึ่งคุณแม่รับประทานได้อย่างแน่นอนค่ะ ส่วน
อาหารทีคุ่ณแม่  ควรหลกีเลีย่งจะเป็นพวกอาหารหมกัดอง 
ชา กาแฟ เป็นต้น
 6. ขมบิช่องคลอด วนัละ 100 – 200 ครัง้ จะท�าให้
เลอืดไหลเวยีนมาเลีย้งบรเิวณฝีเยบ็ได้ดขีึน้ เป็นการส่งเสรมิ
การหายของแผลฝีเยบ็และช่องคลอดของคณุแม่หลงัคลอด
กลับมาฟิตกระชับได้เหมือนตอนก่อนตั้งครรภ์ค่ะ
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วุ้นด�ำ ด�ำๆ ดึ๊ง ด๋ึง (เฉำก๊วย)
 อากาศตอนเที่ยงร้อนๆ แบบนี้ถ้าได้ทาน
ขนมหวานเย็นๆ ก็คงจะดีไม่น้อย และเมนูอันดับต้นๆ 
ทีน่กึถงึคงหนีไม่พ้นเฉาก๊วย มีทั้งแบบถุงส�าเร็จรูปเอามา
ฉีกใส่น�้าแข็ง ตามด้วยน�้าตาลทรายแดงหรือจะเอามา
ใส่นมสดก็อร่อยไปอีกแบบ หรือซื้อแบบตักสดที่สามารถ
เลือกใส่ท็อปปิ้งอย่างลูกชิด ทับทิมกรอบ แปะก๊วย 
วุ้นมะพร้าว หรืออื่นๆ ตามชอบไม่ว่าจะทานแบบไหน
ก็อร่อยทั้งนั้น เรามาท�าความรู้จักกับเฉาก๊วยกันดีกว่าค่ะ
 เฉาก๊วย (Grass Jelly) ขนมหวานสดี�าเป็นทีรู้่จัก
ของคนไทยมากกว่า 100 ปีแล้ว แรกเริ่มเดิมทีมาจาก
คนจนีทีอ่พยพเข้ามาต้ังถิน่ฐานในประเทศไทยแล้วได้เอา
เฉาก๊วยเข้ามาขายด้วย เริ่มแรกเป็นเฉาก๊วยนิ่มแบบ
ด้ังเดิมจากประเทศจีนโดยจะขายคู ่กับเต้าฮวย และ
เนือ่งจากเมืองไทยมอีากาศร้อนจดั ไม่นานเฉาก๊วยจึงเป็น
ที่นิยมและเริ่มขยายวงกว้างเป็นที่รู้จักของคนไทย                                                                 
                                                                  
 แล้ว เฉาก๊วยท�าจากอะไร ? ค�าตอบกค็อื เฉาก๊วย 
คือ ขนมที่มาจากหญ้า ในภาษาจีนค�าว่า “เฉา” แปลว่า 
หญ้า ส่วนค�าว่า “ก๊วย” แปลว่า ขนม ในภาษาอังกฤษก็
คือ Grass Jelly นั่นเอง ซึ่งหญ้าที่น�ามาท�าเฉาก๊วย คือ 
พชืชนดิหนึง่ในตระกูลเดียวกบัใบม้ินต์ คนไทยจะเรยีกว่า 
“หญ้าเฉาก๊วย”” (Mesona Chinensis) 

                                                    
                                                      
           ต้นเฉาก๊วย                 ต้นเฉาก๊วยแห้ง

          สมัยก่อนไทยต้องสั่งต้นเฉาก๊วยแห้งจากเมืองจีน
เพื่อมาท�าเฉาก๊วย แต่ทุกวันนี้ได้มีการน�าพันธุ์เฉาก๊วยมา
ปลูกในเมืองไทยแล้ว แต่ก็มีบางโรงงานที่รับต้นเฉาก๊วย
ตากแห้งมาจากประเทศจีน เวียดนาม หรืออินโดนีเซีย
แล้วน�ามาขายอีกที น่ันก็แปลว่า เฉาก๊วยท�ามาจากต้น
เฉาก๊วยที่มีต้นก�าเนิดจากเมืองจีนนั่นเอง

ประโยชน์ของเฉาก๊วย
         เฉาก๊วยนอกจากเอามากินคลายร้อนแล้วยังมี
ประโยชน์ในด้านสมุนไพรคือ ช่วยแก้ร้อนใน แก้หวัด ลด
ความดันโลหิต ลดอาการกล้ามเน้ืออักเสบ ตับอักเสบ 
ไขข้ออักเสบ และช่วยลดระดับน�้าตาลในเลือด หรือหาก
ดื่มน�้าเฉาก๊วยเป็นประจ�าจะช่วยลดอาการ โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานได้ด้วยนะคะ แต่ข้อควรระวัง
ก็คือ น�้าตาลท่ีใส่ผสมลงไปต้องไม่มากเกินไปด้วยนะคะ 
เพราะแทนที่จะได้ประโยชน์กลับได้ผลเสียมาแทน หาก
จะท�ากนิเองวธิกีารกนิกแ็สนจะง่ายแค่ตกัเฉาก๊วยใส่ถ้วย 
ตามด้วยน�้าเชื่อม เติมน�้าแข็ง พร้อมเสิร์ฟ อาจจะเพิ่ม
ลูกชิด ขนุน ลูกตาล ข้าวโพด ฯลฯ หรือจะหั่นซอยเป็น
เส้นเล็กๆ ใส่แก้ว ใช้หลอดดูดก็ไม่เลวนะคะ นอกจากจะ
เป็นขนมหวานดับร้อนแล้วยังมีสรรพคุณมากมายที่
น่าสนใจไม่น้อย ทีส่�าคญัถ้าหาซือ้มาทาน
ก็มีราคาย่อมเยา และเนื้อ
เหนียวหนุบหนับอร่อย
เหาะอีกด้วย แหม… 
ตอนเที่ยงนี้ขอจัดสัก
ถ้วยแล้วกันเนอะ
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กภ.ภาวิตา วัชรกาฬ

ศาลาร้อยปี

การออกก�าลังกาย...ส�าหรับผู้ป่วยโรคไต

 การออกก�าลงักายส�าหรับผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ก็มหีลกัการ
เหมอืนการออกก�าลงักายส�าหรบัคนทัว่ไป ประกอบด้วย การยดื
กล้ามเนือ้  การออกก�าลงักายเพ่ือเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้  
ความแขง็แรงของปอดและหวัใจหรอืทีเ่รียกว่า การออกก�าลงักาย
แบบแอโรบิค  เพื่อช่วยท�าให้คงสมรรถภาพของร่างกายไว้ 
	 กายบริหารเพื่อยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	
	 หลักการยืดกล้ามเนื้อ
 1. จัดท่าในการยืดกล้ามเนื้อให้สบายมั่นคงมากที่สุด 
 2. ค่อย ๆ ยืดกล้ามเนื้อจนรู้สึกตึงพอทนได้ และไม่มี
อาการความเจ็บปวด 
 3. ค้างอยู่ในท่านั้นประมาณ 15-30 วินาที 
 4. ท�าซ�้าแต่ละท่า ประมาณ 5-10 ครั้ง

การออกก�าลังกายเพื่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
	 การออกก�าลังกายด้วยยางยืด																	

	 การออกก�าลังกายด้วยดัมเบล
	 หลักการยกดัมเบล
           จัดท่ายกให้ถูกต้อง ยกดัมเบลขึ้นลงช้าๆ โดยไม่มีอาการ
ความเจ็บปวด เริ่มจากการ ยกน�้าหนักที่ 0.5 กิโลกรัม ก่อนและ
ค่อยเพิ่มขึ้นให้เหมาะสม  เซตละ10 ครั้ง ท�า 3 เซตต่อ 1 ท่า
ออกก�าลังกายวันละ 15-20 นาที เป็นประจ�า อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 3-5 ครั้ง

	 การออกก�าลงักายแบบแอโรบคิ	เช่น การเดินออกก�าลงักาย 
การป่ันจกัรยาน การว่ายน�า้ การบรหิารอยูกั่บท่ี เป็นต้น
 อย่างไรก็ตาม ผู ้ป่วยโรคไต สามารถออกได้ตาม
ความเหมาะสม แต่จะต้องไม่หนักมากจนเกินไป  
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    วันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๖๐ คณะท างานคลินิกโรคไตเรื้อรัง รพ.ท่าศาลา จัดกิจกรรมให้
สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง การป้องกันการเกิดโรค  การเลือก
บริโภคอาหาร และการฝึกทักษะการออกก าลังกาย พร้อมแจกแผ่นพับให้ความรู้        
ณ คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.ท่าศาลา 

      วันที่ ๙ มีนาคม 2560 นพ.กิตติ รัตนสมบัติ ผอ.รพ.ท่าศาลาเป็นประธานเปิดกิจกรรม วันไตโลก โดย 
คณะกรรมการงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมทีมสหวิชาชีพ รพ.ท่าศาลา เป็นเจ้าภาพ  

วัตถุประสงค์เพื่อสร้างความตระหนักแก่ประชาชนท่ัวไป กลุ่มเสี่ยง กลุ่มโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในการ
ป้องกันและชะลอการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย กิจกรรมประกอบด้วย บูธนิทรรศการ ฐานให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง และร่วมฟังวิชาการเรื่อง โรคไตเรื้อรัง โดย นพ.วิศวัสต์ ธิติโสภี อายุรแพทย์ รพ.ท่าศาลา     
ณ ลานกิจกรรมชั้น1 อาคารผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ รพ.ท่าศาลา 
 

     วันท่ี ๘ มีนาคม ๒๕๖๐ กลุม่งานพัฒนาทรัพยากรบุคคล จัดประชุมเรื่องเล่าดีดี  "เพ่ิมศักยภาพการบันทึกข้อมูลด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ"  
วิทยากรโดย คณุจริาภรณ์  จิตมานะ และคณุนงลักษณ์ เรืองสังข์ ณ ห้องนางตรา รพ.ท่าศาลา 

 

 

             วันที่ 16 มีนาคม 2560 คณะกรรมการบริหารและเจ้าหน้าที่ รพ.ท่าศาลา ร่วมต้อนรับ นพ.บัญชา ค้าของ นพ.สสจ.นครศรีธรรมราช และคณะ
ตรวจเยี่ยมประเมินพื้นที่สาธารณสุขระดับจังหวัด ครั้งที่ ๑ ประจ าปี 2560 โซนเหนือ ประกอบด้วย อ าเภอ ขนอม สิชล ท่าศาลา นบพิต า พรหมคีรีและ    
ลานสกา โดยเริ่มกิจกรรมออกก าลังกาย แอโรบิค ,ร่วมเสวนา หัวข้อ “การลดอุบัติเหตุทางถนนตามนโยบายผู้ว่าราชการจังหวัด” ,โครงการ“BMI Championship” 

(ประกวดอ าเภอที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติยอดเยี่ยม ) และพิธีเปิดโครงการ “ส้วมดี๊ดีที่ท่าศาลา” พร้อมรับนโยบายและแนวทางการด าเนินงานปี 2560         
จาก นพ.สสจ.นครศรีธรรมราช ณ ห้องมูลนิธิยกเต้งอุทิศ รพ.ท่าศาลา 
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ศาลา ญ.หญิง

จ๊ะจ๋า

โรคไตอักเสบ

ท�ำไมถึงพบในผู้หญิงมำกกว่ำ ?

การป้องกัน และหลีกเลี่ยงภาวะไตอักเสบ
 - ออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ ลดการบริโภค
อาหารที่มีรสเค็ม
 - การดื่มนำ้ามาก ๆ กระเพาะปัสสาวะสะอาด มี
แบคทีเรียน้อยลง ทำาให้ไม่มีการสะสมของแบคทีเรีย
 - ไม่รอให้ปวดปัสสาวะมากๆ หรือกล้ันปัสสาวะ
บ่อยๆ เพราะจะทำาให้แบคทีเรียในกระเพาะปัสสาวะมี
จำานวนมากขึ้น
 - การควบคุมความดันโลหิตสูง จะช่วยลดโอกาส
ในการเกิดความเสียหายต่อไตจากความดันโลหิตสูง
 - การควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด สามารถช่วย
ป้องกันโรคไตที่เกิดจากโรคเบาหวานได้
 
 ร่างกายของเราจะแขง็แรงและสมบรูณ์ได้ อวยัวะ
ทุกส่วนต้องทำางานร่วมกันอย่างเป็นระบบ หากอวัยวะ
ส่วนใดส่วนหนึ่งในร่างกายเกิดความผิดปกติข้ึน ย่อมส่ง
ผลเสียต่อสุขภาพ เราทุกคนจึงควรหันมาดูแลสุขภาพกัน
เสียตั้งแต่วันนี้ เริ่มต้นง่ายๆ ด้วยการออกกำาลังกายและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค รับประทานอาหารท่ี
มีประโยชน์และมีสารอาหารครบถ้วน เพื่อสุขภาพที่
แข็งแรงของทุกคนค่ะ

 สวัสดีค่ะชาวท่าศาลาสารทุกท่าน พบกัน
เช่นเคยกับศาลา ญ.หญิง ฉบับนี้ยังคงนำาความรู้เกี่ยวกับ
เรื่องของโรคไตมาฝากกันเช่นเคยค่ะ จากความสงสัย
ของผู้หญิงหลายๆ คนว่าเหตุไฉนโรคไตอักเสบจึงพบมาก
ในผู้หญิง วันนี้เรามีคำาตอบมาช่วยไขข้อข้องใจค่ะ
 โรคไตอักเสบ หมายถึง การอักเสบของไตข้างใด
ข้างหนึ่ง หรือทั้งสองข้าง อาจเกิดจากการติดเชื้อจาก
ทางเดินปัสสาวะข้ึนมาสู่ไต หรือเกิดจากความผิดปกติ
ท่ีมีผลต่อไตซึ่งเป็นอวัยวะสำาคัญ นอกจากนี้โรคไตอักเสบ
ยังทำาให้เกิดปัญหาเพิ่มขึ้น เช่น อาการบวมนำ้า เนื่องจาก
ไตไม่สามารถทำางานได้อย่างปกตใินการกำาจดันำา้ออกจาก
ร่างกาย ทำาให้เกิดอาการบวมนำ้าที่เท้า ขา และมือ
 โรคไตอักเสบสามารถเกิดขึ้นได้ทุกเพศทุกวัย แต่
จะพบมากในเพศหญิง เนื่องจากท่อปัสสาวะของผู้หญิง
จะสั้นกว่าผู้ชาย ทำาให้ง่ายต่อการติดเชื้อแบคทีเรียที่อยู่
ในกระเพาะปัสสาวะขึ้นไปสู่ไต ผู้ที่มีอายุน้อยมีความเสี่ยง
มากกว่าวัยอื่นๆ เพราะมีแนวโน้มที่จะมีเพศสัมพันธ์ และ
มีเพศสัมพันธ์บ่อย ทำาให้เพิ่มโอกาสในการติดเชื้อที่ไต 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะไตอักเสบ
 - ประวัติครอบครัวเป็นโรคไต และการติดเชื้อ
 - มีโรคระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เช่น โรคลูปัส
 - การใช้ยาปฏิชีวนะ หรือยาแก้ปวดมากเกินไป 
 - เคยผ่าตัดเกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ

อาการของผู้ป่วยไตอักเสบ
 อาการของผู ้ป่วยไตอักเสบ จะสังเกตได้จาก 
อาการตัวบวม อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ปวดหลัง ปวดเอว 
เนื่องจากไตมีหน้าที่หลักคือ การควบคุมระดับนำ้าและ
เกลือแร่ในร่างกาย หากการทำางานผิดปกติ การควบคุม
ระดับนำ้าในร่างกายผิดปกติเกิดการสะสมในร่างกาย
ทำาให้ตัวบวม ไตทำาหน้าท่ีกรองของเสียในเลือดและ
ขับออกทางปัสสาวะ หากร่างกายกรองของเสียได้ไม่ดี 
ของเสียก็จะกลับสู่ร่างกายทางเลือด ทำาให้อ่อนเพลีย 
และไตเป็นอวัยวะทีอ่ยูบ่รเิวณเอวใต้ซีโ่ครง หากอวยัวะภายใน
อักเสบก็ทำาให้เกิดอาการเจ็บ และปวด 
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ศาลาเล่าเรื่องกฎหมาย

นิติภรณ์ ทองฤทธิ์

โรคไตกบัสทิธบิตัรทองและเบกิได้

 สวสัดีค่ะท่านผูอ่้านท่าศาลาสาร  ฉบบัก่อนเรามาเล่า
เรือ่งสิทธิของผู้ประกนัตน (ประกนัสงัคม) กบัโรคไตเร้ือรัง ฉบบันี้
มาเล่าสูก่นัต่อในเรือ่งโรคไตกบัสิทธหิลกัประกนัสขุภาพหรือที่
ชาวบ้านเรยีกว่า “บัตรทอง” ซึง่พบปัญหาในการปฏิบตัอิยูบ่่อย 
ทนีีม้าดกูนัว่าเมือ่เป็นโรคไตแล้วใช้สทิธิอ์ย่างไรได้บ้าง
 กรณแีพทย์วนิิจฉยัว่าเป็นโรคไตวายเฉยีบพลนั ใช้สทิธิ
ในการรกัษาได้ค่ะ ทัง้ในส่วนค่ายา และหากต้องฟอกเลอืดก็ใช้
สทิธใินการฟอกเลอืดได้ 60 วนั ตดิต่อกนั หากต้องฟอกต่อก็
ต้องเข้าตามสทิธไิตวายเรือ้รงั
 กรณไีตวายเรือ้รงัทียั่งไม่ฟอกเลอืดใช้สทิธใินการรกัษา
ทางยาได้ แต่ถ้าแพทย์สัง่ฉีดยา EPO (ยากระตุน้การสร้างเมด็
เลอืดแดง)   ใช้สทิธไิม่ได้ค่ะ  ผูป่้วยต้องจ่ายเอง
 กรณีเป็นโรคไตเรื้อรังการบริการบำาบัดทดแทนไต 
(ฟอกไต) เป็นการรกัษาพยาบาลทีมี่ค่าใช้จ่ายสงู ผูป่้วยไตวาย
เรื้อรังระยะ สุดท้ายในสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
คณะรฐัมนตรไีด้มมีตอินมุตัใิห้ชุดสทิธปิระโยชน์ความคุ้มครอง
แก่ผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะสดุท้ายในระบบหลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ โดยได้กำาหนดให้การสนบัสนนุให้ผูป่้วยได้รับบริการ
ล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่ง (CAPD) เป็นบริการแรก
สำาหรับการทดแทนไตทีใ่ห้กบัผูป่้วยทกุราย หรอืทีเ่รียกว่า PD 
first policy  พดูภาษาชาวบ้านๆ คอืสทิธบิตัรทองต้องเลือก
ล้างไตทางช่องท้องจงึจะได้สทิธใินการรกัษาฟรี ประกอบด้วย  
ค่าใช้จ่ายการบรกิารล้างไตผ่านทางช่องท้อง การผ่าตดัวางสาย
ล้างช่องท้อง การนดัและดแูลรกัษาผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง รวมถงึ
การสนบัสนนุนำา้ยาล้างไตทางช่องท้องพร้อมอปุกรณ์ส่งถงึบ้าน 
การให้ยาพืน้ฐาน ยากระตุน้การสร้างเมด็เลอืดแดง  ยารักษา
โรคอืน่ท่ีจำาเป็น และการรกัษาภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการ
ใช้บรกิารล้างไตผ่านทางช่องท้องอย่างต่อเนือ่งโดยตรง  แต่หาก
มข้ีอห้ามในการล้างไตทางช่องท้อง คอื 1) มรีอยโรคบริเวณ
ผิวหนังหน้าท้องที่ไม่สามารถวางสายได้ 2) มีพังผืดภายใน
ช่องท้องไม่สามารถวางสายได้ 3) มสีภาพจติบกพร่องอย่างรุนแรง  
แพทย์กจ็ะออกใบรบัรองแพทย์ให้แล้วอายุรแพทย์โรคไตกจ็ะ
เขยีนขออนมุตัขิอฟอกเลือดส่งสำานกังานหลกัประกนัสขุภาพ
เพ่ือขอฟอกเลอืดฟรใีห้ ซึง่จะรวมถงึค่าทำาเส้นสำาหรบัฟอกเลอืด 
ย�า้นะคะ ผูท้ีจ่ะตรวจร่างกายและประเมินว่าผูป่้วยรายน้ีท�า
ล้างไตทางช่องท้องได้หรอืไม่และออกใบรับรองแพทย์และ
เขียนใบขออนุมัติฟอกเลือดคือ “แพทย์ค่ะ” พยาบาล

ไม่สามารถทำาให้ได้นะคะ  หากแพทย์ประเมินว่าคุณล้างไต
ทางช่องท้องได้กต็ามนัน้ค่ะ เมือ่คนไข้และญาตติดัสนิใจแน่วแน่
ทีจ่ะล้างช่องท้องกจ็ะลงทะเบยีนล้างช่องท้องให้ แต่ใช้สทิธิไ์ด้
เฉพาะเกีย่วกับล้างช่องท้องเท่าน้ัน จะลงทะเบียนล้างช่องท้อง
เพือ่ไปใช้สทิธิอย่างอืน่ เช่น ฟอกเลอืด ทำาเส้นฟอกเลอืดแก้ไข
เส้นฟอกเลอืดไม่ได้ค่ะ ผูท้ีไ่ม่สามารถใช้ล้างไตผ่านทางช่องท้อง
อย่างต่อเนื่องเมื่อสำานักงานหลักประกันสุขภาพอนุมัติสิทธิ
แล้วจะได้สิทธิค่าใช้จ่ายฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ค่าการ
เตรียมเส้นเลือด การให้ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง
ตามหลักเกณฑ์ที่กำาหนด การนัดและดูแลรักษาผู ้ป ่วย
อย่างต่อเนื่องรวมทั้งการให้ยาที่จำาเป็น
 บางคนกลวัมากกบัการล้างไตทางช่องท้อง  บางคนท่ี
เป็นผูส้งูอายญุาติไม่สะดวกทีจ่ะทำาล้างไตให้แล้วเลอืกฟอกเลอืด
ต้องจ่ายเงินเองค่ะ ประกอบด้วยค่าทำาเส้นสำาหรับฟอกเลือด 
ค่าฟอกเลอืด  ฟอกเลอืด ครัง้ละ 1,500- 3,000 บาท แล้วแต่ละ
ทีก่ำาหนดค่ะ โรงพยาบาลท่าศาลาเราเก็บคร้ังละ 1,500 บาท 
ค่ะ ฟอกสปัดาห์ละ 2-3 คร้ัง ต่อเนือ่งไปตลอดชวิีตค่ะ แต่จะได้
รบัยากระตุน้การสร้างเมด็เลอืดแดงจากสำานกังานหลกัประกนั
สขุภาพ  
 กรณีเปลี่ยนไต (การปลูกถ่ายไต) ได้สิทธิครอบคลุม
ค่าใช้จ่ายสำาหรับบริการผู้บริจาคไตและผู้รับบริจาค โดยเป็น
ค่าเตรียมการ ผู้บริจาค ค่าเตรียมการผู้รับบริจาค ค่าผ่าตัด
ผู้บริจาคและผู้รับบริจาค ค่าบริการกรณีมีภาวะแทรกซ้อน 
รวมถึง ค่ายากดภูมิคุ้มกันหลังการผ่าตัดและการติดตามผล
ภายหลงั การผ่าตดัปลกูถ่ายไต ตามแนวทางเวชปฏบิตัทิีส่มาคม
ปลกูถ่ายอวยัวะแห่งประเทศไทยกำาหนดส่วนสทิธข้ิาราชการ 
(เบกิได้) ใช้สทิธไิด้ทกุกรณเีลยไม่ขอเล่ารายละเอียดดกีว่านะคะ 
หากใครมีข้อสงสัยสอบถามรายละเอียดได้ที่หน่วยไตเทียม 
ซึง่บคุลากรจะชดัเจนเร่ืองสทิธิใ์นการฟอกไตค่ะ  หรอืสอบถาม
ทีส่ำานกังานหลกัประกนัสขุภาพ                                           



ศาลายา

ภญ.ศุภมาส ทองทรัพย์

วัคซีนป้องกันไข้เลือดออก

 โรคไข้เลือดออกเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบได้

มากในประเทศไทย  ยังไม่มียาที่ใช้รักษาและผู้ป่วยมี

โอกาสเสียชีวิตได้ ร้อยละ 0.1 การป้องกันโรคที่ได้ผล

ในปัจจบุนั  ใช้วธีิควบคมุกำาจดัยงุลาย ซึง่เป็นพาหะนำาโรค

 ในป ี  2559 องค ์การอาหารและยาได ้ขึ้น

ทะเบียนวัคซีนป้องกันไข ้เลือดออก เมื่อวันที่   30 

กันยายน 2559 โดยบริษัท Sanofi Pasteur ชื่อ 

Dengvaxia (เดงวาเซีย)

 วคัซนีไข้เลอืดออกTetravalent dengue vaccine 

(CYD-TDV)หรือ Chimeric yellow fever-dengue 

virus (CYD) -Tetravalent dengue vaccine (TDV) 

ครอบคลุม 4 สายพันธุ ์ของไข้เลือดออก  เป็นวัคซีน

ตัวเป็นซึ่งผลิตจาก การนำา DNA ของเชื้อมาตัดต่อเข้ากับ

เชื้ออื่นเพื่อใช้เป็น antigen (recombinant, live-

attenuated) ของบริษัท Sanofi Pasteur มีตาราง

การฉีด 3 เข็ม คือ 0, 6 และ 12 เดือน  โดยอายุที่

เหมาะสมในการฉีดคือ ตั้งแต่อายุ 9 – 45 ปี

 จากการทดลองทางคลินิกระยะท่ี 3 พบว่า 

ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคของเชื้อรวม 4 สายพันธุ์  

สามารถป้องกันโรคได้ร้อยละ 60 และความสามารถ

ในการป้องกันโรคของวัคซีนไข้เลือดออกแต่ละสายพันธุ์

ไม่เท่ากัน วคัซนีจะมปีระสทิธภิาพในการป้องกนั  สายพนัธุ์

ที่ 3 และ 4 ได้มากสุดร้อยละ 90 รองลงมาคือการป้องกัน

สายพันธุ ์ที่  1 ส ่วนสายพันธุ ์ที่  2 นั้นมีประสิทธิภาพ

ในการป้องกันน้อยที่สุดอยู่ที่ร้อยละ 30-40 ซึ่งสายพันธุ์

ท่ีทำาให้ระบาดในประเทศไทยนัน้แล้วแต่ปี บางปีกส็ายพนัธ์ุ

ที่ 2 หรือ 3 หรือ 4 แต่ในจำานวนสายพันธุ์ทั้งหมดน้ี 

สายพันธุ์ที่ทำาให้โรครุนแรงที่สุดคือ สายพันธุ์ที่ 2 และ 

3  โดยผลการทดลองทางคลินิก ระยะที่ 3/1 และ 3/2  

พบว่าวัคซีนไข้เลือดออกสามารถลดความรุนแรงของ

โรคได ้ร ้อยละ 88  และ 90  คือป ้องกันไม ่ให ้ เ กิด

โรคไข้เลอืดออก  และลดการนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ลงได้ร้อยละ 67 และ 80.3

   วัคซีนมีผล

ข้างเคียงเล็กน้อย เช่น 

ปวดเม่ือยตามร่างกาย  

และตามทฤษฎก็ีอาจมผีล

ข้างเคียงมากเกิดขึ้นได้ 

ในผู้หญิงควรมีการ

คุมกำาเนิดก่อน 1 เดือน

ก่อนรับวัคซีน และคุม

ต่อไปอีก 3 เดือนหลังได้รับวัคซีนเข็มสุดท้าย เพราะ

การวิจัยยังไม่ศึกษาว่าจะมีผลกระทบต่อเด็กในครรภ์

หรือไม่ ดังนั้นจึงต้องควบคุมไว้ก่อน อย่างไรก็ตาม 

จากการใช้ในหลายๆ ประเทศยังไม่พบผลข้างเคียง

ที่รุนแรง และเห็นว่ามีประโยชน์มากกว่าความเสี่ยง

 อย่างไรก็ตามต้องติดตามผลระยะยาวต่อไป 

(Long-term effectiveness) ในการศึกษาระยะท่ี 4 

(Phase 4 คือ Post-marketing surveillance) คือ

หลังจากที่วัคซีนไข้เลือดออกผลิตออกมาใช้กันท่ัวไป

แล้วว่า ภูมิต้านทานโรคจะอยู่ได้นานสักเท่าไรและจะ

เกิดผลเสียที่น่าวิตกกังวลหรือไม่ ถึงแม้การใช้วัคซีน

ป้องกันไข้เลือดออก  แสดงให้เห็นว่ามีประสิทธิภาพ

ในการป้องกันโรคไข้เลือดออก การควบคุมและป้องกัน

ภาพโดย พงษ์ศิยะ ดวงแก้ว 
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มิเด๊ะ

Tip… แม่ท้องกับประโยชน์ที่จะได้รับจาก

อินทผลัม

โรคไข้เลือดออกให้ได้ผลดีที่ยังคงต้องทำาอย่างต่อเนื่อง 

คือ

 1.ปรับปรุงการควบคุมยุงลายซึ่งเป็นพาหะของ

โรค (Improved vector control)

 2.ปรับปรุงวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออก (Improved case management)

 3.พัฒนาให้ได้วัคซีนที่มีประสิทธิผล (Effective 

vaccine developement
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ศาลาเด็ก...เด็ก

แม่เจี๊ยบ

ปิดเทอมใหญ่ อย่าลืมระวังภัยให้เด็กๆ
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 และแล้ว...ก็มาถึงช่วงเวลาแห่งความสุขที่
เชือ่ว่าเดก็ๆ หลายคนกำาลงัรอคอย นัน่คอืช่วง “ปิดเทอม” 
เพราะได้หยุดอยู่กับบ้านไม่ต้องไปโรงเรียน ช่วงเวลาน้ี
จึงอาจเป็นช่วงเวลาที่คุณพ่อคุณแม่ทั้งหลาย ต้องหัวใจ
ว้าวุ่น เพราะหลายๆ ครอบครัวไม่มีผู้ใหญ่ที่คอยอยู่ดูแล
เจ้าตวัน้อยอย่างเตม็ที ่เนือ่งจากภาระงานทีต้่องรบัผดิชอบ
ในแต ่ละวัน ภาวะเสี่ยงต ่อการเกิดภัยต ่างๆ จึงมี
มากกว่าช่วงเวลาอื่นๆ ดังนั้นผู้ปกครองจึงควรแนะนำา 
และเตรียมพร้อมรับมือกับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ 
ดังต่อไปนี้ค่ะ 
 1. มีเด็กเล็ก ต้องอย่าให้คลาดสายตา เหตุที่
เด็กเล็กซึ่งอายุน้อยกว่า 7 ขวบ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
นั้น โดยมากเกิดจากผู้ใหญ่ที่ดูแลตั้งอยู่ในความประมาท 
และปล่อยปละละเลย ปล่อยให้อยู่ตามลำาพัง ครอบครัว
ใดที่มีเด็กเล็กจึงต้องดูแลใกล้ชิดชนิด “อย่าให้คลาด
สายตา และอยู่ในระยะที่มือของเราคว้าถึง”เสมอ
 2. จมน�้า ยังเป็นสาเหตุสำาคัญแห่งการตาย
อันดับ 1 ของเด็กไทย เด็กจมนำ้าน้ัน มีเวลาช่วยเหลือ
เพียง 4-5 นาที ช้ากว่านั้นเด็กจะเสียชีวิตเพราะขาด
อากาศหายใจ หรือเกิดภาวะสมองตายไม่อาจฟื้นกลับ
ได้ คุณพ่อคุณแม่จึงต้องไม่ให้เด็กๆ ไปเล่นใกล้แหล่งนำ้า 
หากในบริเวณบ้านมีบ่อนำ้า มีโอ่ง ต้องปิดฝาเสมอ แล้ว
อย่าลืมทำารั้วก้ันสระนำ้าหรือบ่อนำ้าด้วยนะคะ
 3. อุบัติเหตุจราจร สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
“รถจักรยานยนต์”เมื่อจำาเป็นต้องให้ลูกนั่งซ้อนท้าย
รถจักยานยนต์ จะต้องคิดถึงความปลอดภัยเป็นหลัก 
โดยตัว คุณและลูก  จะต ้องสวมหมวกนิรภัยที่ ได ้
มาตรฐานและเหมาะสมกับอายุ 
 4. การพลดัตกหกล้มจากท่ีสงูหรอืสิง่ของล้มทบั 
ช่วงปิดเทอมมีเด็กได้รับบาดเจ็บประเภทนี้บ่อยๆ ได้แก่ 
ตู้ล้มทับ หรือของหนักอ่ืนๆ ล้มทับ เช่น แป้นบาส หรือ
เครื่องเล่นต่างๆ ในสนามเด็กเล่น ประตูรั้ว ซึ่งล้วนเป็น
ของหนัก คุณพ่อคุณแม่ที่มีลูกในวัยซนจึงจำาเป็นต้อง

ดูแลอย่างใกล้ชิด
 5. ประตู-หน้าต่าง ควรติดตั้งเหล็กก้ันหรือท่ี
ยึดเพ่ือป้องกันการถูกหนีบ ควรมีที่ครอบลูกบิดประตู
เพ่ือป้องกันเด็กกดลูกบิดเล่นจนทำาให้ประตูปิดล็อค 
ออกมาไม่ได้
 6. อันตรายจากระเบียงบ้าน ตรวจสอบช่องว่าง
ของระเบียงที่เสี่ยงต่อการที่เด็กๆ อาจเล่นเพลินจน
ตกลงไปได้ ทางที่ดีควรติดตั้งที่ก้ันกันตก หรือแก้ไขให้
เป็นแบบปิดทึบและหนาแน่น ระยะห่างระหว่างลูกกรง 
นอกจากไม่ควรห่างจนเส่ียงที่เด็กจะพลัดตกไปทั้งตัว 
ยังจะต้องไม่ถี่เกินไปเพราะอาจทำาให้ศีรษะ แขน หรือ
ขาของเด็กเข้าไปติด 
 7.  บันได ควรติดตั้งที่กั้นบริเวณราวบันได ช่อง
ระหว่างราวบันไดไม่ควรห่างเกินไปจนเด็กพลัดตกได้ 
ไม่ควรวางของตามขั้นบันไดเพราะเด็กอาจเหยียบจน
ล่ืนล้มตกบันได
 8. ห้องครัว ของมีคม เช่น มีด ส้อม ควรเก็บ
ให้มิดชิด กระติกนำ้าร้อน-กาต้มนำ้าควรวางบนโต๊ะหรือ
บนชั้นที่มีความมั่นคงแข็งแรงที่เด็กเอื้อมไม่ถึง และไม่
ควรวางบนโต๊ะที่มีผ้าคลุมยาว เพราะเด็กอาจดึงชายผ้า
จนนำ้าร้อนลวกตัว 
 9. ห้องน�้า พื้นห้องนำ้าควรใช้วัสดุที่ไม่ลื่น มีพรม
ยางเช็ดเท้าหน้าห้องนำ้า เพื่อป้องกันเด็กลื่นหกล้ม
บาดเจ็บ ถังนำ้า-ภาชนะเก็บนำ้าต้องปิดให้มิดชิดเพื่อ
ป้องกันเด็กซุกซนจนหัวทิ่มลงไป และเด็กเล็กไม่ควร
ปล่อยให้เข้าห้องนำ้าตามลำาพัง 
 10. จุดวางเครื่องมือ-น�้ายาเคมี เช่น กรรไกร
ตดัก่ิงไม้ ตะปู ค้อน อปุกรณ์มคีม นำา้ยาทำาความสะอาดพืน้ 
ผงซักฟอก ยาฆ่าแมลง สารเคมีต่างๆ หลังใช้งานเสร็จ
แล้วต้องเก็บในที่มิดชิด ปิดภาชนะให้แน่นหนา รวมถึง
ยาต่างๆ ก็ต้องเก็บให้มิดชิดพ้นมือเด็ก เพราะสิ่งต่างๆ 
เหล่านี้เด็กอาจนำามาเล่นจนเกิดอันตรายถึงชีวิตได้
 11. อันตรายจากไฟฟ้า เช่น ไฟดูดเพราะเด็กๆ 
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ชอบเอานิ้วหรือวัตถุอื่นๆ แหย่รูปล๊ักไฟ ก่อนปิดเทอม
ควรสำารวจและจัดการเปลี่ยนบรรดาสายไฟที่มีรอยขาด 
หรือเก่ากรอบ ครอบปลั๊กไฟ และบ้านไหนที่มีการ
ติดตั้งปลั๊กไฟในพื้นที่ตำ่า ควรรีบปรับที่ตั้งปลั๊กไฟเสีย
ใหม่ (ทางที่ดีควรตามช่างไฟผู้ชำานาญมาแก้ไขจะดีที่สุด)
 12. พัดลม ควรเลือกใช้แบบที่มีขาตั้งสูง และ
มีฝาครอบที่ปิดล็อกแน่นหนา เพื่อป้องกันเด็กเอามือ
แหย่ใบพัดจนโดนใบพัดบาด และเมื่อเลิกใช้งานแล้ว
ควรถอดปลั๊กออกทุกครั้ง  
 13  นอกบ้าน-รอบบ้าน ก็ต้องระวัง ไม่ว่าจะ
เป็นถนน ลานกว้าง หรือแม้แต่ท่ีจอดรถในรั้วบ้าน 
เพราะเด็กอาจเกิดอันตรายจากรถได้ ไม่เว้น กระทั่งรถ
ของพ่อแม่เอง ดังที่เคยมีข่าวน่าสะเทือนใจบ่อยคร้ัง 
นอกจากนี้ แม่นำ้า คลอง สระ บึง บ่อ หรือแม้แต่ถังเก็บ
นำ้าในห้องนำ้า-ในบ้าน ก็ควรระวัง เพราะเด็กอาจพลัด
ตกลงไปหรือลงไปเล่นนำ้าจนจมนำ้าเสียชีวิตได้ 
 14. อันตรายจากการเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ 
และการ “แชท” การอนุญาตให้เด็กๆ เล่นเกมส์ก็ได้ แต่ 
ไม่ควรปล่อยให้เด็กเล่นนาน เพราะนอกจากจะทำาให้

เสียสายตา และการที่ใช้นิ้วมือที่หนักเกินไปมีโอกาส
ทำาให้เกิดโรคนิ้วล็อค เหตุเพราะเกิดเส้นเอ็นอักเสบ
เรื้อรัง“การแชท”ทางอินเตอร์เนตพ่อแม่ควรดูแลและ
ให้คำาแนะนำา ด้วยความใจเย็นไม่เอะอะโวยวาย เช่น 
กำาชับลูกไม่ให้เขาให้ชื่อ ที่อยู่หรือเบอร์โทรศัพท์ท่ีแท้จริง 
อาจยกตัวอย่างจากข่าวภัยอินเตอร์เนตซึ่งเกิดขึ้นเสมอ 
ให้ลูกได้รับรู ้และเข้าใจ เพื่อป้องกันการถูกล่อลวงจาก
บุคคลอันตรายที่แฝงตัวมาทางอินเตอร์เนต
 นี่เป็นเพียงบางส่วนเท่านั้นส�าหรับภัยร้าย
ทีอ่าจจะพรากลกูน้อยไปจากคณุพ่อคณุแม่ท้ังหลายได้ 
หากไม่ระมัดระวังเพราะยังมีภัยในเรื่องของเด็กหาย
หรือแม ้กระทั่งโรคอ ้วนในเด็กท่ีควรระมัดระวัง 
เช่นกัน แต่ไม่ว่าจะเป็นปัญหาใดๆ ก็ตาม ส่ิงเดียว
ทีจ่ะเป็นเกราะป้องกนัได้นัน่กค็อืความรกั การเอาใจใส่
ดูแลของผู้เป็นพ่อแม่ หากไม่อยากให้เรื่องราวร้ายๆ 
เกิดข้ึนกับคนที่ คุณรัก หันกลับมาตระหนักและ
ป้องกันความเสี่ยงจากภัยร้ายกันตั้งแต่ตอนนี้นะคะ

108 มงคล พระบรมราโชวาท

การให้ คือ เครื่องประสานไมตรี

“...คุณธรรมข้อหนึ่งที่ยังมีอยู่อย่างบริบูรณ์ในจิตใจของคนไทยก็คือ การให้...

การให้นี้ ไม่ว่าจะให้สิ่งใด แก่ผู้ใดโดยสถานใดก็ตาม เป็นสิ่งที่พึงประสงค์อย่างยิ่ง 

เพราะเป็นเครื่องประสานไมตรีอย่างสำาคัญระหว่างบุคคลกับบุคคล

และให้สังคมมีความมั่นคงเป็นปึกแผ่นด้วยสามัคคีธรรม”
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ดร.สมพร รัตนพันธ์
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กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพขั้นพื้นฐาน
ที่หลายคนมองข้าม (ตอนจบ)

 ส�าหรับฉบับนี้เราก็มาเรียนรู้กิจกรรมการ
พัฒนาคุณภาพขั้นพื้นฐานที่หลายคนมองข้ามใน
กิจกรรมที่ 6-12 นะครับ
 กิจกรรมที่ 6 ทบทวนการป้องกนัและเฝ้าระวงั
การติดเชื้อในโรงพยาบาล  เพื่อสร้างหลักประกันว่า
ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงาน จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลในระดับตำ่าสุด ตัวอย่าง...การติดเช้ือที่
ควรเฝ้าระวัง โรงพยาบาลขนาดใหญ่ Ventilator 
Association Pneumonia (VAP) Surgical Site 
Infection (SSI) IV Catheter-related Infection 
(CRI) Catheter-Association UTI  (CAUTI) 
โรงพยาบาลชุมชน Surgical Site Infection (SSI) 
การติดเชื้อหลังคลอด การติดเชื้อแผลฝีเย็บ IV 
Catheter-related Infection (CRI) Catheter-
Association UTI (CAUTI) ความคาดหวังของผู้เยี่ยม
สำารวจคือโรงพยาบาล มีระบบป้องกันการติดเชื้อ
เนื่องจากการปฏิบัติงานสำาหรับบุคลากร มีการกำาหนด
การติดเชื้อที่เป็นความเสี่ยงสำาคัญและเป็นเป้าหมาย
ของการควบคมุป้องกนั มีการเกบ็ข้อมูลอตัราการติดเชือ้
เหมาะสมกับระดับของโรงพยาบาล โดยมีคำาจำากัด
ความที่ชัดเจน มีการวิเคราะห์และนำาข ้อมูลไปใช้
ประโยชน์ มีการกำาหนดมาตรการทั่วไปเพ่ือป้องกัน
การตดิเชือ้โดยให้ความสำาคญักบัเรือ่งการล้างมอื เทคนิค
ปราศจากเชื้อและการแยกผู ้ป ่วย มีการกำาหนด
มาตรการเฉพาะที่เป็นความเสี่ยงและเป็นเป้าหมาย

ของการลดระดับการติดเชื้อ โดยอาศัยข้อมูลวิชาการ
 กิจกรรมท่ี 7  ทบทวนการป้องกันและเฝ้า
ระวังความคลาดเคลื่อนทางยา เพ่ือสร้างหลักประกัน
ว่าผู ้ป่วยได้ใช้ยาอย่างถูกต้องและปลอดภัย  โดยมี
การนำาปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยา/เหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์จากยาที่เคยเกิดขึ้นที่โรงพยาบาลอื่นมา
วิเคราะห์ระบบและกำาหนดแนวทางป้องกัน พิจารณา
ยาที่มีโอกาสเกิดปัญหา หรือผลไม่พึงประสงค์ หรือ
ความคลาดเคลื่อนสูง และกำาหนดมาตรการป้องกันที่
รัดกุม กำาหนดแนวทางปฏิบัติงานที่ชัดเจนเพื่อ
ความปลอดภัยในการใช้ยา เช่น การเขียนคำาสั่งใช้ยา 
การใช้คำาย่อ การยืนยันคำาสั่งด้วยวาจา การเก็บยาไว้
ในหอผู้ป่วย การใช้ยาที่ผู้ป่วยนำามาเอง มีการเฝ้าระวัง
ความคลาดเคลื่อนทางยา และทบทวนประสิทธิภาพ
ของการเฝ้าระวังเป็นระยะ  มีการเฝ้าระวัง ME ทั้งใน
ส่วนความรับผิดชอบของแพทย์ พยาบาลและเภสัชกร
 กิจกรรมท่ี 8 การทบทวนการดูแลผู้ป่วย จาก
เหตกุารณ์ส�าคญั  เพือ่เรยีนรูแ้ละปรบัเปลีย่นวิกฤตให้เป็น
โอกาส ใช้ความสูญเสียที่เกิดขึ้นมาสร้างหลักประกัน
ว่าจะไม่เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ซำ้า โดยเน้น
การป้องกันไปที่การวางระบบ วัตถุประสงค์ โดยผู้เยี่ยม
สำารวจมคีวามคาดหวังว่าโรงพยาบาลมกีารทบทวนผูป่้วย
ที่เสียชีวิต/เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงทุกราย 
ทบทวนการเกิดภาวะแทรกซ้อน(การติดเชื้อ ภาวะ
แทรกซ้อนจากการผ่าตัด ผลข้างเคียงจากยา ปฏิกิริยา
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ให้เลือด ) และการรักษาซำ้า (การผ่าตัดซำ้า การรับไว้
รักษาซำ้าด้วยโรคเดิม) ทันทีเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุและ
หาวิธีการป้องกัน ทบทวนอุบัติการณ์ตามระดับ
ความรุนแรง และวิเคราะห์ภาพรวมเป็นระยะ มีการ
ทำาความเข้าใจ/ให้ความสำาคัญกับกรณี “เกือบพลาด” 
มีการวิเคราะห์ความเพียงพอของการปรับปรุงระบบ
ที่ได ้ดำาเนินการไปแล้ว พร้อมวางแนวทางป้องกัน 
วิเคราะห์ ปรับปรุงระบบ เพื่อป้องกันการเกิดซำ้าโดยทีม 
มีการสื่อสารให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถระบุปัญหาที่ สำาคัญ
และแนวทางที่ป้องกันได้ 
 กิจกรรมที่ 9 การทบทวนความสมบูรณ์ของ
การบันทึกเวชระเบียน  เพื่อให้สามารถใช้ประโยชน์
จากเวชระเบียน สำาหรับการสื่อสารระหว่างการดูแล
ผู้ป่วย และการประเมินคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเต็มที ่โดยมีการทบทวนความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน
ระหว่างการดูแลผู้ป่วย และเพิ่มเติมบันทึกให้สมบูรณ์
ตามความเหมาะสม มีระบบการทบทวนที่สมำ่าเสมอ 
(เช่น ผู ้ประกอบวิชาชีพทุกคนทบทวนเวชระเบียน
สัปดาห์ละ 3-5 ฉบับ) ความสมบูรณ์ของการบันทึก
เวชระเบียนมีแนวโน้มที่ดีขึ้นมีการกำาหนดเกณฑ์
การประเมินเวชระเบียนที่เหมาะสม มีการทบทวน
อย่างสมำ่าเสมอ อย่างน้อยทุก 4 เดือน พร้อมทั้งมีการ
กำาหนดเป้าหมายและแนวทางการปรับปรุงท่ีชัดเจน  
 กิจกรรมที่ 10 การทบทวนการใช้ความรู้ทาง
วิชาการ Gap Analysis เพ่ือเป็นหลักประกันว่าจะ
มี การดู แลผู ้ ป ่ วยอย ่ า ง เหมาะสม ปลอดภั ย  มี
ประสิทธิภาพ บนพื้นฐานของข้อมูลวิชาการที่ทันสมัย 
น่าเชื่อถือ โดย มีการวิเคราะห์โรคที่สำาคัญและประเด็น
ปัญหา/ความเสี่ยงในโรคนั้นๆ มีการปรับปรุงการดูแล
ผู ้ป่วยในโรคนั้นๆ โดยใช้ข้อมูลวิชาการร่วมกับการ
พัฒนาจาก approach อ่ืนๆ มีความพยายามที่จะนำา
ข้อมูลวิชาการมาปรับปรุง การดูแลผู ้ป ่วยอย่างต่อ
เนื่อง ทบทวนสิ่งที่ เราปฏิบัติอยู ่  (peer review) 
พิจารณาความรู ้ทางวิชาการที่ทันสมัย (Scientific 
evidence) เป ็นการทำากิจกรรมพัฒนาคุณภาพ 
(Clinical CQI)  มีการทำา gap analysis เพื่อพิจารณา
ว่าควรปรับปรุงในประเด็นใด 
 กิจกรรมที่ 11 การทบทวนการใช้ทรัพยากร 
(Util ization Review) เพื่อให ้การตัดสินใจใช ้
ทรัพยากรในการดูแลผู้ป่วยและการปฏิบัติงานเป็นไป

อย่างเหมาะสม คุ ้มค่า อยู ่บนพื้นฐานทางวิชาการ  
กิจกรรมท่ีโรงพยาบาลต้องมีการปฏิบัติคือมีการ
ทบทวนการใช้ทรัพยากรทั้งในส่วนของการดูแลผู้ป่วย 
และงานสนบัสนุนอืน่ๆ การทบทวนนำาไปสูก่ารลดการใช้
ทรัพยากรที่ไม่จำาเป็น โดยใช้ข้อมูลวิชาการมากำากับ
ความเหมาะสมของการใช้ทรัพยากร การทบทวนการใช้
ทรัพยากรในส่วนของการดูแลผู ้ป ่วย อาจเป็นเรื่อง
ของการตรวจ investigate การใช้ยา หรือการทำา
หัตถการ ตัวอย่าง การทบทวนเหตุผลของการรับผู้ป่วย
ไว้ในโรงพยาบาลวนัเดยีว การทบทวนข้อบ่งชีใ้นการตรวจ 
Investigate การทบทวนข้อบ่งช้ีในการใช้ยาและ 
vaccine การทบทวนข้อบ่งช้ีในการผ่าตัด
 กิจกรรมที่ 12 การติดตามเครื่องชี้วัดส�าคัญ 
เป็นการติดตามเครื่องชี้วัดการบรรลุเป้าหมายของ
โรงพยาบาล หน่วยงาน และกลุ ่มผู ้รับบริการสำาคัญ 
เพื่อวิเคราะห์หาโอกาสในการพัฒนา ทีมบริหารมีการ
ติดตามเครื่องชี้วัดการบรรลุเป้าหมายหรือพันธกิจของ
โรงพยาบาลหัวหน้างานมีการติดตามเคร่ืองชี้วัด
การบรรลุความมุ ่งหมายของแต่ละหน่วยงาน มีการ
ติดตามเครื่องชี้วัดตามกลุ่มผู้รับบริการสำาคัญ ซ่ึงวัดทั้ง
ผลลัพธ์และกระบวนการ มีการวิเคราะห์ความหมาย
ของข้อมูลที่ติดตามและนำามาใช้ประโยชน์ในการพัฒนา
ต่อเนื่อง เราลองมาพิจารณาภาพรวมลำาดับข้ันของ
การพัฒนา ว่าเราทบทวนได้ถึงระดับไหน ก่อนที่จะ
ก้าวขึ้นบันไดถัดไปเพื่อป้องกันการตกจากบันไดและ
ได้รับบาดเจ็บครับ

เรื่องขัน ให้ขำ�
“ลูกหนุน”

       ผูห้ญิงคนหนึง่ทำากระเป๋าถือหล่นหายในห้างสรรพสนิค้า 
โชคดีที่มีเด็กคนนึงเก็บได้ และเขาก็เอามาคืนเธอ เม่ือเธอ
เปิดกระเป๋าออกดูหลังจากได้รับแล้ว เธอก็ต้องแปลกใจ 
“เอ๊ะ... ชั้นจำาได้ว่ามีแบงค์ห้าร้อยในกระเป๋าอยู่ใบนึงนี่นา 
ทำาไมมนักลายเป็นแบงค์ย่อยหมดเลยล่ะ” ไอ้หนู
รบีตอบอย่างรวดเรว็ “คอืว่านะคบั ครัง้ทีแ่ล้ว
ผมเก็บกระเป๋าตังค์ได้ เจ้าของเค้าไม่มี
แบงค์ย่อย ผมเลยอดรางวัลเลยคับ

แบงค์ย่อย



26

ศาลาสุขภาพจิต

นพ.พฤทธิ์  ทองเพ็งจันทร์

ท่าศาลาสาร ปีที่ 16 ฉบับที่ 93 มีนาคม-เมษายน 2560

รู้จักสมองเสื่อม

 ในสปัดาห์ทีผ่่านมาผมมโีอกาสคยุกบัคนไข้หลายราย
ทีม่าปรกึษาเรือ่งพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นไป เช่น รายหนึง่มปัีญหา 
เรือ่งนกึหน้าคนไม่ออก อีกรายจำาทางกลับบ้านไม่ได้หลังออก
ไปเดินเล่น หรือคุณยายที่กินข้าววันหนึ่งหลายๆ มื้อจนญาติ
ผิดสังเกตและพามาพบแพทย์ ซึ่งเมื่อคุยกับญาติก็สร้าง
ความแปลกใจเพราะตวัญาตเิองกม็องว่าปัญหาท่ีเกดิขึน้น่าจะ
เป็นนิสัยที่ไม่พึงปรารถนามากกว่าจะเป็นปัญหาทางสมอง
 หลายๆ คนมกัเข้าใจว่าโรคสมองเสือ่ม  คอืการสญูเสยี
ความจำา ตามอย่าง ในหนัง ในภาพยนตร์ ซ่ึงเอาประเด็น
เรื่องการสูญเสียความทรงจำามาเป็นจุดเดินเรื่อง  ทำาให้คน
ส่วนใหญ่รับรู้ และจดจำาตามกันมา ในความเป็นจริงแล้ว 
สมองของคนเราทำางานหลายอย่างมาก เช่น ความคดิ ความจำา 
การคำานวณ การตัดสินใจ การแสดงออกของบุคลิกภาพ  
ฉะนั้นแล้วการเสื่อมลงของสมองก็คงมีผลกับความสามารถ
ด้านอื่นๆ ได้ด้วยอย่างไม่ต้องสงสัย
 สมองเสือ่มเป็นโรคทีพ่บได้บ่อยในผูส้งูอาย ุโดยพบว่า
ทั่วไปแล้วคนที่อายุเกิน 65ปี พบได้ 6-8% และตัวเลขน้ี
จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆเมื่ออายุมากข้ึน โดยพบสูงถึง 30% ในผู้ที่
อายุ 85 ปี และตัวเลขเหล่านี้ ก็อาจมีการเพิ่มขึ้นได้หากมี
ปัจจยัเสีย่ง เช่น ประวตัคิรอบครวัเป็นโรคสมองเสือ่ม ด่ืมสรุา
เรื้อรัง ใช้ยาเสพติด มีประวัติโรคซึมเศร้า มีโรคปัญญาอ่อน 
ได้รับอันตรายทางสมองเช่น เลือดคั่งในสมอง (ภาวะเลือด
ออกในเน้ือสมอง) มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจเช่น โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดัน
โลหติสงู สบูบหุรี ่ประวตัเิคยมภีาวะสบัสนฉบัพลนั เคยสมัผสั
โลหะหนกับางชนดิเรือ้รงัเป็นเวลานานเช่น สารตะก่ัว สารหนู 
มีโรคทางระบบประสาทเช่น โรคพาร์กินสัน และติดเชื้อ
เอชไอวี  เป็นต้น
 อาการของโรคสมองเสื่อมมีความแตกต่างได้
หลากหลาย และโรคเดียวกันผู้ป่วยแต่ละคนก็อาจมีอาการ
และความรุนแรงที่แตกต่างกัน เช่น บางรายมีอาการหลงลืม
เป็นอาการเด่น บางรายมีอาการด้านพฤติกรรม หรือการใช้
ภาษาเป็นอาการเด่น เป็นต้น โดยความผิดปกติน้ีจะเกิดขึ้น
ต่อเนื่องนานอย่างน้อย 6 เดือน แพทย์จึงสามารถให้

การวินิจฉัยได้ว ่าเกิดจากโรคสมองเสื่อม โดยส่วนมาก
อาการโรคสมองเสื่อมที่ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยมักจะสังเกตได้เช่น
 1. มีความบกพร่องในความจำา การรับรู้ หรือเรียนรู้
สิ่งใหม่ๆ เช่น ถามซำ้าๆ บ่อยๆ หรือพูดวกวนในเรื่องเก่าๆ ลืม
เหตุการณ์ที่เพิ่งเกิดขึ้น
 2. มีความบกพร่องเกี่ยวกับการรับรู้สิ่งรอบตัว เช่น 
จำาวันที่ เดือน ปีไม่ได้ หรือจำาชื่อเพื่อน สมาชิกในครอบครัว 
ไม่ได้
 3. มีพฤติกรรมผิดปกติ เช่น บกพร่องในการตัดสิน
ใจแก้ปัญหา มีสุขอนามัยเปลี่ยนไปจากเดิม เห็นภาพหลอน 
หูแว่ว เดินไปเดินมาตอนกลางคืน หรือนอนมากเกินไป
 4. มีอารมณ์ที่ผิดปกติ เช่น อารมณ์เฉยเมย เฉื่อยชา 
แยกตัวจากสังคม หรือมีอารมณ์แปรปรวน โมโหง่าย พูดจา
ก้าวร้าว ไม่อดทน
 5. การเปลี่ยนแปลงด้านความคิด เช่น มีความคิดที่
ไม่ยืดหยุ่น มีความบกพร่องในการใช้ภาษาท้ังภาษาพูดและ
ภาษาเขียน
 6. มีความบกพร่องในการประกอบกิจวัตรและใน
กิจกรรมประจำาวัน เช่น กลั้นอุจจาระ -ปัสสาวะไม่ได้ หรือ
ขับถ่ายในที่สาธารณะ ไม่สามารถทำากิจวัตรที่เคยทำาเป็น
ประจำาได้ เคยใช้โทรศัพท์มือถือได้ ใช้เคร่ืองใช้ไฟฟ้าได้ก็ทำา
ไม่ได้ 
 จงึอยากแนะน�าให้ผูอ่้านทกุท่าน ลองใช้หลกัสงัเกต
ข้างต้น ช่วยกันดูแลคนใกล้ชิด และหากพบความผิดปกติ
ก็สามารถพาผูป่้วยมาตรวจรักษาได้ท่ีโรงพยาบาลท่าศาลา 
ช่วยให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมีความสุข ลดภาระ
แก่ผู้ดูแล คืนความสุขให้กับทุกครอบครัว ครับ    
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เตือนภัยอากาศร้อน

 เข้าหน้าร้อนแล้วจ้า ข่าวว่าปีนีอ้ากาศจะร้อนกว่าทกุปี 
แต่เราก็ได้รับข่าวเรื่องอากาศร้อน ร้อนเพิ่มขึ้นทุกปี ไม่ว่าจะ
อยู่ในมุมใดของโลก อาจเนื่องจากประชากรมาก เทคโนโลยี
ทนัสมยั ทำาให้มกีารใช้ทรพัยากรธรรมชาตไิด้ง่ายและมากข้ึน 
อากาศของโลกวันนี้จึงร้อนเพิ่มข้ึนทุกปี ได้มีการแบ่งสภาพ
อากาศร้อนเป็น 2 แบบ
 1. อากาศร้อน (Hot) อุณหภูมิตั้งแต่ 35.0 – 39.9 
องศาเซลเซียส
 2. อากาศร้อนจัด (Very Hot) อุณหภูมิตั้งแต่ 40.0 
องศาเซลเซียสขึ้นไป
 ในหนึ่งวันอากาศจะเริ่มร้อนมากช่วงเวลาเท่ียงวัน 
และจะร้อนมากท่ีสุดในเวลาบ่ายค่ะ ในช่วงที่มีอากาศร้อน 
แนะนำาให้สวมใส่เสื้อผ้าสีอ่อน ไม่หนา ระบายความร้อนได้ดี 
เช่น  ผ้าฝ้าย ผ้าลินิน และควรอยู่ภายในบ้าน เช่น ใต้ถุนบ้าน 
หรืออยู่ใต้ร่มไม้ ลดทำากิจกรรมที่ต้องออกแรงกลางแจ้ง สวม
แว่นกันแดด สวมหมวกปีกกว้าง ควรดืม่นำา้มากกว่าปกตจิาก
วันละ 1-2 ลิตร  เพื่อให้ร่างกายปรับอุณหภูมิให้คงที่ ชดเชย
การเสยีนำา้ในร่างกายจากเหงือ่ออก  ปรบัตัวสูก้บัอากาศร้อน
ได้ดีขึ้น อย่าทิ้งเด็ก ผู้สูงอายุ หรือสัตว์เลี้ยงไว้ในรถที่จอดอยู่
กลางแจ้ง ความร้อนภายในรถ จะเสี่ยงต่อการเป็นลมแดด
และอาจเกิดอันตรายเสียชีวิตได้ ส่วนผู้ที่ออกกำาลังกาย 
ควรเลือกในช่วงเช้าหรือช่วงเย็น เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีอากาศ
ไม่ร้อนมาก 
 ภัยจากสภาพอากาศร้อน มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
4 ระดับ คือ
 1. ท�าให้ผิวหนังไหม้ (Sun burn)
 2.  ตะครวิ (Heat cramp) เนือ่งจากสญูเสยีนำา้และ
เกลือแร่ไปกับเหงื่อมาก 

 3. อาการเพลียแดด (Heat exhaustion) เนือ่งจาก
สูญเสียเหงื่อมาก เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลดลง จะมีอาการ
หน้าซีด ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน หน้ามืด ตาลาย 
 4. เป็นลมแดด (Heat Stroke) เนื่องจากได้รับ
ความร้อนมากหรอืนานเกนิไป ตัวจะร้อนจดั สมองไม่สามารถ
ควบคมุ การทำางานของอวยัวะภายในร่างกายได้ จะมอีาการ
สำาคัญท่ีต่างจากอาการเป็นลมแดดทั่วๆ ไป คือ ตัวร้อนจัด 
ผิวหนังจะแห้ง ไม่มีเหงื่อออก  มีอาการผิดปกติของระบบ
ประสาท เช่น เดินเซ กระสับกระส่าย หมดสติ ชีพจรเต้นเร็ว 
ช็อก หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงทีอาจทำาให้
เสียชีวิตได้ 
 กลุ่มเสี่ยงต่อโรคจากความร้อน ได้แก่ เด็กเล็ก 
ผู้สูงอายุเกิน 65 ปี คนอ้วน ผู้ใช้แรงงานอย่างหนักหรือ
ผู้ออกกำาลังกายหนัก ผูท้ีเ่ป็นโรคหัวใจ โรคความดนัโลหติสูง 
หรอืกำาลงัรบัประทานยาบางชนดิ เช่น ยารักษาภาวะซึมเศร้า 
นอนไม่หลับ ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 การช่วยเหลือผูท้ีม่อีาการเป็นลมแดด ให้นอนราบ 
ยกเท้าสูงท้ังสองข้าง เพ่ือให้เลือดไหลเวยีนไปเลีย้งสมองมาก
ขึ้น คลายชุดช้ันในและถอดเสื้อผ้าออกให้เหลือน้อยช้ิน ใช้
ผ้าชบุนำา้เยน็หรอืนำา้แขง็ประคบตามซอกคอ ตวั รกัแร้ ขาหนบี 
หน้าผาก ร่วมกับการใช้พัดลม
ช่วยเป่าระบายความร้อนหรือ
ใช ้นำ้ า เย็นราดตั ว  เพื่ อลด
อุณหภูมิของร่างกายให้ตำ่าลง 
และรีบส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว
ท่ีสุด ในรายท่ีอาการยังไม่มาก
ควรให้ดื่มนำ้าเปล่ามากๆ 
 
 หน้าร้อนนี้ดูแลตัวเอง
ให้ปลอดภัยจากอากาศร้อน 
สนุกกับการเที่ยวสงกรานต์
กันทุกคนค่ะ
(ทีม่า: หนงัสือพมิพ์บ้านเมอืง)
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สวนบำ�บัด

 สมาชกิกลุม่ดอกรกัโรงพยาบาลท่าศาลาหลากหลายดอก
ที่ร่วมร้อยดวงใจเป็นมาลัยสวยงาม แม้ดอกไม้แต่ละดอกมาจาก
หลากหลายพนัธุ ์บางดอกมีใบลายแซม บางดอกกลบีร่วงแหว่งเบีย้ว 
บางดอกมีเฉพาะใบเขยีว แต่เมือ่มาอยูร่วมกนัก่อเกดิสสีนัพลงัพเิศษ
ที่ช่วยเติมเต็มซึง่กันและกนั เป็นดอกรกัทีพ่่อแม่เดก็ๆ ช่วยกันคดิ
เลอืกสญัลกัษณ์ประจำากลุม่เพือ่แทนความรกัทีเ่หนอืคำาบรรยาย  
  เดก็ชายพงศธร  ช้างกลาง หรอืน้องเอฟ เป็นดอกรกัเพศผู้
ทีม่แีม่เฒ่าเผยีนอุม้แบกมาเข้ากลุม่ตัง้แต่อาย ุ2 ปี แม่ต้องไปทำางาน
รบัจ้างร้านอาหาร พ่อทิง้ไปตัง้แต่น้องอาย ุ1 ปี น้องเอฟมภีาวะสมอง
พกิารตัง้แต่กำาเนดิ เท้ากระปกุ มภีาวะเกรง็แขง็กระตุก คบืคลานนัง่
ไม่ได้ นำ้าลายไหลยืดตลอดเวลา พัฒนาการช้า ได้มาเข้ากลุ่มและ
รบัการฟ้ืนฟบูำาบดัอย่างต่อเนือ่งตามโปรแกรม แม่เฒ่าเผียนทำาหน้าท่ี
ดแูลด้วยหวัใจเตม็ร้อย มาตามนดัทกุครัง้ ถ้าน้องไม่ป่วยเจบ็ การนัตี
ด้วยการได้รับรางวัลครอบครัวตัวอย่างทุกปี เป็นสมาชิกกลุ่มที่ดี
   ผลลัพธ์การดูแลล่าสุดน้องเอฟสามารถเข้าเรียนในศูนย์
เรยีนรูเ้ด็กเลก็วดัทอนหงส์ ช่วยเหลอืตวัเองได้ เข้าห้องนำา้กนิข้าวเอง
ได้ ใส่เสือ้ผ้าทีไ่ม่มกีระดมุได้ รดูซิปเองได้ ใส่รองเท้ารดัส้นได้ เดนิเอง
ได้โดยใช้ไม้เท้าสีข่า ป่ันจักรยานสามล้อทีด่ดัแปลงเฉพาะได้ สือ่สาร
พดูคยุโต้ตอบได้รูเ้รือ่ง ยงัคงมภีาวะเกรง็กระตกุเป็นบางครัง้ ใช้เวลา
ในการฟ้ืนฟบูำาบัดนาน 13ปีเตม็ น้องเอฟมพีฒันาการดขีึน้มากๆ หาก
ไม่ได้รบัการดแูลเอาใจใส่จากแม่เฒ่าเผยีนพ่อเฒ่าสมบญุ น้องเอฟคง
นอนตดิเตยีงช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ การฟ้ืนฟบู�าบดัเรว็และต่อเนือ่ง
ส่งผลดต่ีอพฒันาการของเดก็ ลดภาระการพึง่พงิ เดก็สามารถใช้ชวีติ
ด้วยตนเองอย่างอสิระได้ในอนาคต...เขาคอืส่วนหนึง่ของสงัคม 
 ภารกจิเช้านีต้ดิตามเยีย่มบ้านพร้อมมลูนธิิเพือ่เดก็พกิาร
กบัพีแ่อ๊ดคนงามทัง้กายใจ  ไปตามถนนสีแ่ยกวดัโหนด เลีย้วขวาไป
ทางดอนคา ขับเรื่อยๆ ถึงปากซอยชุมโขลงตรงไปประมาณ 1 
กิโลเมตร  เข้าซอยถนนดนิเลก็ๆ  บ้านชั้นเดียวร่มร่ืนด้วยต้นไม้

นานาพันธุ์ น้องเอฟเดินเล่นมีหลาน
ตวัเลก็นัง่เล่นทรายข้างๆ ช่วงวนัหยดุ
เสาร์อาทติย์ น้องเอฟกลบัมาอยูก่บั
พ่อเฒ่าแม่เฒ่า วนัโรงเรียนเปิดจะไป
อยูก่บัแม่...
       “สวสัดคีรบัน้องเอฟ...อัยยะ!!!! 
น้องเอฟเก่งขึน้มากเลย!!! ไม่น่าเชือ่
น้องเอฟเดินเองได้ดีเชียว...ผม

สามารถปั่นจักรยานได้ด้วยครับ ป้านงค์...พ่อเฒ่าทำาพิเศษให้....”

ไม่รอช้าน้องเอฟเดนิด้วยไม้เท้าสีข่าอย่างรวดเรว็ไปป่ันจักรยานให้ดู
โดยมพ่ีอเฒ่าสมบญุเป็นพีเ่ล้ียง...แม่เฒ่าเผียนย้ิมหวานละไม  เมือ่
ชืน่ชมหลานรกั 
 แม่เฒ่าเผยีนเอ่ย!!!การเลีย้งเดก็กลุม่นีต้้องเทกายใจให้เขา 
ทุม่เทความรกัความเข้าใจเอาใจใส่แม้เขาไม่มีปฏกิิรยิาตอบรบั     กต็าม 
แต่เราต้องคดิว่าเขาเข้าใจ......เขารบัรู.้....ทกุสิง่ท่ีท�าให้เขา....เขารบั
รูไ้ด้.....เขาเรยีนรูไ้ด้...แต่ผลอาจจะช้าหน่อยต้องใช้เวลา....รอเวลา
รอเขาพร้อม.....ต้องพเิศษเสมอ การเรยีนรู้มีหลากหลาย..ผูด้แูล
ขาดความรูต้้องเรียนรู.้..เมือ่เราอยากรูก้แ็สวงหาเพือ่น�ามาใช้ในการ
ฟ้ืนฟบู�าบดัหลาน อย่างน้อยให้เขาสามารถช่วยเหลือตวัเองได้....
การเข้ากลุ ่มดอกรักได้รับความรู ้จากเพื่อนๆ จากเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลท่าศาลา จากมูลนิธเิพือ่เด็กพกิารและศนูย์การศกึษา
พเิศษฯ นำามาฝึกฟ้ืนฟบูำาบดัต่อทีบ้่านทกุวนั ให้เวลา ให้ใจ ในการฝึก
อย่างน้อยวนัละหนึง่ชัว่โมงสมำา่เสมอต่อเนือ่ง...ด้วยรกัและเข้าใจ  

 เมือ่ได้แนวคดิมาบอกต่อ.....
พ่อเฒ่าจะเป็นผู้ออกแบบ
อุปกรณ์การฝึกต่างๆ เป็น
นกัออกแบบให้ตรงตามวัตถุ
ประสงค์ของการฟื้นฟู เช่น
ทำาท่ีฝึกยืน ทำาเก้าอี้จาก

กล่องกระดาษ ทำาราวเดิน ปีท่ีผ่านมามีนักศึกษามหาวิทยาลัย
วลยัลกัษณ์มาส่งเสรมิเรือ่งแผ่นบอร์ดการฝึกประจำาสปัดาห์ ปรบัเรือ่ง
โถส้วมน่ัง ถังนำา้ ส่วนมลูนิธเิพือ่เด็กพกิารให้ความรูเ้รือ่งสวนบำาบดั
ตอนแรกคิดว่าเป็นเรื่องธรรมดามากแปลกใจว่าจะช่วยบำาบัดเด็ก
อย่างไร??แต่เมือ่ได้ฝึกอบรมเข้าใจว่าแต่ละขัน้ตอนการปลกูต้นไม้
สักต้น ค่อยๆบรรจงทำาแต่ละข้ันตอน สามารถช่วยฟื้นฟูเด็กได้
หลายอย่าง
 บ้านแม่เฒ่าเผยีนมกีารจดัสรรพืน้ท่ีเป็นสวนผกั สวนดอกไม้ 
สวนสมนุไพร บรเิวณหน้าบ้านข้างบ้าน มหีลากหลายนานาพรรณ 
น้องเอฟเดินนำาพาชมอย่างภูมิใจ  ใบรา,  ใบกระเพรา, ใบขม้ิน,  
ตะไคร้,  ใบมะกรูด ....อันน้ีแม่เฒ่าไว้ตำาแกง น่ีดอกดาวเรือง
ดอกกุนหยี ( ดอกบานไม่รู้โรย) แม่เฒ่าเก็บไปวัดไหว้พระ...หญ้า
หนวดแมวแก้โรคไต....ฟ้าทลายโจรแก้หวัดเจ็บคอ....หญ้าใต้ใบ
แก้ไข้ร้อนใน สำาหรบัเดก็....ใบเตยหอมไว้ทำาขนมไว้ใส่ในนำา้ต้มหอม
ด.ี....ต้นลกูยอทำาห่อหมก..ต้นมะพร้าว..ต้นพลาฯลฯ..ฟังแล้วอึง้ค่ะ!!! 
น้องเอฟเข้าใจรูจ้กัพดูโต้ตอบได้ด.ี....ชวนคดิค่ะ!! นีข่นาดเดก็พเิศษ
นะค่ะ!...เก่งกว่าเรา...ทำาได้อย่างไร...อ่านต่อนะ..อย่าง่วง....
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 เรียนรู้แบบธรรมชาติบำาบัด…วัฒนธรรมวิถีชีวิตบำาบัด...
ขอยกบางตอน...เช่นขณะปลูกผักสวนครัว...แม่เฒ่าเผียนไม่ทิ้งขัง
หลานชาย ให้อยูใ่นบ้านตามลำาพัง...นำามาอยูใ่กล้ๆ บอกเล่าเก้าสบิ
ทกุอย่างให้หลานฟัง ว่าจะทำาอะไร ทำาอย่างไร ขัน้ตอนท่ีทำามวีสัดุ
อปุกรณ์อะไรบ้าง บอกทกุรายละเอยีด  ตอนเลก็ๆ ให้นอนฟังในรถเข็น...
มเีพยีงเสยีงดงัอ้อแอ้แสดงปฏกิริยิาตอบรบั.....บางจังหวะอารมณ์ดี
คดิอะไรไม่ออกแม่เฒ่า ก็ร้องเพลงให้ฟัง...กจิกรรมศกึษาดงูาน..พาไป
เทีย่วนอกบ้านทำาหน้าทีเ่ป็นไกด์นำาเทีย่วบอกเล่าทกุอย่างให้หลานฟัง....
คดิว่าสกัวนัคงรับรูไ้ม่ขีเ้กยีจ  ในการอธบิายซำา้ๆ ยำา้บ่อยๆ..หากนำา
บทเรยีนดีๆ  เช่นนีม้าดแูลเดก็ปกต ิน่าจะดนีะ!!!!.เมือ่เริม่พูดเด็กจะ
เป็นนกัวจิยัตัวน้อยๆ ชอบตัง้คำาถามตลอดเวลา  เพือ่บนัทกึข้อมลู...
ผูใ้หญ่ทีเ่ข้าใจมกัจะอธบิาย..บอกความจรงิไม่หลอกเดก็...บอกทกุอย่าง
ทีเ่ดก็ถามแม้ถามซำา้บ่อยกไ็ม่รำาคาญ...เดก็รูว้นัเก้าวนัสิบต่างกบั  ผู้ใหญ่
ลมืวนัละเก้าวันละสบิส่วนใหญ่เดก็จะถกูผูใ้หญ่เดด็ยอด.. (เอด็ตวาด
ตำาหนติอบผ่านๆ ไปไม่สนใจ..) พอไปโรงเรยีนยิง่ถกูครเูดด็ยอดอย่าง
หนกัเดก็ไม่มอิีสระทางความคดิต้องปฏบิติัตามกรอบตามหลกัสตูร  
รฐัพยายามพัฒนาครรูุน่ใหม่ให้เป็นครผููย้ิง่ใหญ่...(คอืสอนเดก็ให้เกดิ
แรงบันดาลใจให้คดิวเิคราะห์เป็นทำาหน้าทีโ่ค้ชทีด่)ี .มใิช่ครเูก่งอย่าง
เดยีว...คอืสอนตามหลกัสตูรตามตำาราให้ท่องจำา อยากเหน็อนาคต
เดก็ไทยเป็นนกัวิจยันกัวทิยาศาสตร์มากขึน้...ผูใ้หญ่สำาคญั  แต่เด็ก
สำาคญักว่าพวกเขาคอือนาคตของชาต ิควรสร้างโอกาสเพือ่ก่อเกิด
ภูมิคุ ้มกันทางปัญญาเสริมสร้างทักษะชีวิตให้กับเด็กรอบด้าน
ในการป้องกันตัวเอง เพื่อความเจริญเติบโตทางความคิดเป็นคลัง
ปัญญาในการนำามาประยกุต์ใช้งานต่อไป โดยฐานสำาคญัสุดไม่พ้น
สงัคมครอบครวั น่าจะเปิดโรงเรยีน  เตรยีมพ่อแม่คณุภาพ...เดก็จะ
ได้แก้มใสตามนโยบาย
   ตดิตามต่อผลลพัธ์เป็นรปูธรรม..พฒันาการทางสมองท่ีได้
ถกูบนัทกึมาอย่างต่อเนือ่ง…กรณศีกึษาของน้องเอฟเดก็พเิศษท่ีผูดู้แล
พเิศษ  กว่าสามารถสร้างแรงจงูใจ...จากต้นไม้ทีป่ลกูง่าย...ต้นแรกคอื
ต้นงวงช้าง...ปลกูในกระถางก่อนเพือ่สร้างแรงบนัดาลใจ ...น้องเอฟ
บอกเล่าถงึวธิกีารปลกู การเตรยีมดนิ การรดนำา้ ไปจนถงึการดแูล  
ทกุคนในครอบครวัชืน่ชมให้กำาลงัใจ  เมือ่ถามว่าปลกูต้นไม้ได้เรยีนรู้
อะไรบ้างครบั?....ชอบครบั ดใีจทีท่ำาได้  ได้ออกแรง ได้ใช้มอื ใช้ขา
เดนิและต้องเกร็งทรงตัวให้ได้ มนัยากแต่พยายามครบั  ได้เล่นดิน
ขยำาพรวนดนิ ผมหยบิจบัจอบเองได้ กล้ามเนือ้แขง็แรง  แต่มนัไม่ได้
ด่ังใจที่ผมคิด....บางทีหกล้มต้องระวัง!!!  ใช่ครับน้องเอฟต้อง
ระมดัระวงัอาจเกดิอุบัตเิหตไุด้...ลืน่ล้ม ของมีคมบาด แมลงมดกัด  
กิง่ไม้ หล่นใส่  แพ้ใบไม้หญ้าเป็นเมด็ผืน่ได้ ต้องเหมาะสม เช่น ฝนตก
แดดออกจ้าไม่ควรปลกู  บรเิวณทีป่ลกูต้องสามารถวางไม้เท้าสีข่าได้ 

ทางเดินต้องไม่มีส่ิงกดีขวาง ไม่ตำา่หรอืสูงเกนิไป....ฮฮิผู้ิใหญ่ก�าลงั
เด็ดยอด!!!
 คมความคดิ???.เดก็ปกติขอถามว่าควรนำาพาลกูทำากจิกรรม
แบบนีไ้หม..กจิกรรมเสรมิทักษะชวีติด้วยการนำาภมูปัิญญาปูย่่าตา
ยายที่ถ่ายทอด  สืบต่อกันมาประยุกต์กับสมัยใหม่...ทุกอย่างอยู่ที่
มมุมองและการรูจ้กัใช้...วถิชีีวติความเป็นอยูส่ามารถนำามาบรูณาการ
จัดทำาแผนการเรียนรู้ พ่อแม่ผู้ปกครองเป็นครูท่ีดีเย่ียม กิจกรรม
เสริมสัมพันธ์ครอบครัวอบอุ่นเช่น เตรียมอาหารร่วมกัน กินข้าว
พร้อมกนั ปลูกผักสวนครวั  ทำางานบ้านด้วยกนั ร่วมกิจกรรมประเพณี 
ไปเท่ียวด้วยกัน...ฯลฯ การปลูกตันไม้เท่ากับปลูกจิตสำานึก...
ทำากิจกรรมร่วมกันเท่ากับการปลูกต้นรัก…ผลลัพธ์ของต้นไม้คือ
ดอกผล....ผลลพัธ์ของคนคอืความสขุทัง้กายใจและความดี 
 ผูใ้หญ่ช่วยกนัทำาบ้านให้เป็นวมิานสวรรค์...เดก็ๆ อยากอยู่
บ้านไม่ต้องวิง่หานอกบ้าน..ช่วยกนัเถอะนะคะ พ่อแม่ผูป้กครองทีร่กั 
ร่วมสร้างครอบครวัอบอุน่ด้วยกจิกรรมดีๆ ...การนำาเทคนคิธรรมดาๆ 
มาใช้สำาคญันัก..การกอดสัมผัสด้วยรกั....การให้เกยีรตกินั...การฟัง
อย่างตัง้ใจ....  การสือ่สารเชงิบวก....การรูจ้กับรหิารเวลา..ให้ชวีติทีดี่
ในวยัเดก็กะเขา ได้เรยีนรูธ้รรมชาตริอบตวัเพือ่ส่งต่อถ่ายทอดมรดก
ทางปัญญาวฒันธรรมประจำาถิน่  รุน่สูรุ่น่ได้.. เรยีนรูว้ฒันธรรมภาษา
กายใจ อย่ามัวแต่ผลกัภาระให้เขาไปเรยีนพิเศษตัง้แต่อายสุองขวบ
ครึ่ง..นับวันล้วนค่านิยมขั้วลบ เลี้ยงลูกกับโทรศัพท์...โทรทัศน์..
เหน็แก่ตัวชดัๆ เด็กจะกลายพนัธุแ์บบเหน็แก่ตัวมากขึน้.....ดยูทูปูการ
ศกึษาประเทศเพือ่นบ้านบ้างกด็นีะ...ขออภัยเขยีนนอกกรอบอกีแล้ว            
 กลับมาต่อค่ะ!! เรื่องสวนบำาบัดหลังอบรมเทคนิค
สวนบำาบัด...แม่เฒ่าเผียนเรียนรู้เข้าใจนำามาใช้ดูแลหลาน ได้งาน 
ได้กนิ ได้เสรมิสร้างพัฒนาการ ได้สร้างนิสยัดีๆ ประหยดัปลอดภยั 
หลานปลกูต้นไม้เอง กอบสมัผสัขยำาเล่นดนิอย่างสขุ มสีมาธใินการปลกู 
มีความสุขมีความภูมิใจ ไม่คิดว่าหลานจะทำาได้  เป็นกิจกรรมที่ดี
ในการกระตุน้ความคดิ ความจำา ฝึกกล้ามเนือ้ 
 การปลกูต้นไม้เป็นกจิกรรมส่งเสรมิพฒันาการเชงิสร้างสรรค์
เชิงศาสตร์และศลิป์ในการนำาไปใช้ในการดแูลเดก็กลุ่มพเิศษ คดิว่า
การนำา หลกัธรรมชาตนิำาภมิูปัญญาท้องถิน่ นำากจิกรรมในการดำาเนนิชวีติ
ประจำาวนั โดยเน้นให้เด็กมส่ีวนร่วมมาประยุกต์ใช้เป็นการส่งเสรมิ
การเรียนรู้  เสริมสร้างทักษะชีวิตรอบด้านให้กับเด็ก ส่งผลต่อ
พัฒนาการด้านต่างๆ ท่ีสอดคล้องตามมา ล้วนเป็นพลังเสริม
พฒันาการทางบวกให้กบัเด็ก แนวคดิ “สวนบ�าบดั” หรอื “ธรรมชาติ
บ�าบดั เช่นเด็กขยำาดินเล่นจะรับรูค้วามรู้สึก สร้างสมัพนัธภาพใน
ครอบครวั  ได้ทำากิจกรรมร่วมกัน เดก็รูส้กึอบอุน่ สนกุสนาน  ตืน่เต้น  
เดก็เหน็ความเจรญิเตบิโตของต้นไม้ เดก็ได้เรยีนรูจ้ากธรรจมชาติ 
สร้างเสรมิพฒันาการท้ังด้านร่างกายและจติใจอารมณ์ สเีขยีวจาก
ธรรมชาต ิจะสร้างความผ่อนคลาย การใช้ สี กลิน่ ผวิสมัผสัของ
ธรรมชาติท่ีมคีวามแตกต่างกนั ยังสร้างจดุดึงดูดให้กลุม่เดก็ทีบ่กพร่อง
ทางสมองหรอืร่างกาย นำาไปสู่การพฒันาด้านอืน่ๆ เช่น การเรยีนรู้
เรือ่งผิวสมัผสัจากใบไม้ การนบัจ�านวนตวัเลข การขยีใ้บไม้เพือ่
รบักลิน่ ท�าให้ความเครยีดลดลง  ผู้สงูอายนุำามาใช้บำาบดัได้.....สดุแต่
การนำามาประยกุต์ใช้ได้อย่างลงตวัและเหมาะสมตามบริบทของพืน้ที่
และสภาพความพร้อมค่ะ
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ศาลาคนเดินทาง

โดย ดำาดีดูดี.คอม

ท่าศาลาสาร ปีที่ 16 ฉบับที่ 93 มีนาคม-เมษายน 2560

ศูนย์อนุรักษ์ช้างไทย

 สวัสดีค่ะท่านผู้โช้ม ศาลาคนเดินทางฉบับนี้จะเป็น

ตอนจบของการเดนิทางท่องเทีย่วแถบภาคเหนอืของประเทศไทย 

ความเดมิฉบับก่อนเราออกจาก เดอะไจแอนท์เชยีงใหม่ แล้วเดนิทาง

ไปลำาปางเพื่อพาเด็กไปดูช้างตามสัญญา มาทีไรถ้าไม่ได้ดูช้าง

ถือว่าขัดใจเด็ก ช้างแถบเชยีงใหม่เราดจูนเบือ่ละเราจะมาดูช้าง

ลำาปางกนับ้างว่าจะน่ารกักว่าช้างทีอ่ืน่หรือไม่ หลายต่อหลายครัง้

ทีต่ัง้ใจว่าจะแวะดชู้างทีศ่นูย์อนรุกัษ์ช้างไทยแห่งนีแ้ต่ตดิขดัเสยี

ทกุท ีคราวน้ีสัญญากบัตวัเองแล้วว่าจะไม่พลาดอกี แล้วความฝัน

กเ็ป็นจรงิ บ่ายๆ เดนิทางถงึ ศนูย์อนรุกัษ์ช้างไทย เรามาทำาความรู้จกั

ทีน่ี่กันก่อนนะคะเพราะมีความน่าสนใจไม่น้อยเลยค่ะ

 ศูนย์อนุรักษ์ช้างไทยในพระอุปถัมภ์ของสมเด็จ

พระพีน่างเธอเจ้าฟ้ากลัยาณวิฒันากรมหลวงนราธวิาสราชนครนิทร์

ก่อตั้งเมื่อปี พ.ศ. 2536 มีช้างในความดูแลมากกว่า 50 เชือก 

ตัง้อยูร่ะหว่าง กม. 28-29 ถนน ลำาปาง-เชยีงใหม่ อำาเภอห้างฉตัร 

จังหวัดลำาปาง ศูนย์อนุรักษ์ช้างไทยเป็นแหล่งท่องเที่ยวท่ีมี

ความสวยงามยงัเป็นผูบ้กุเบกิงานด้านการอนรุกัษ์ช้างและ

การทดลองทางด้านวทิยาศาสตร์ นบัเป็นความภาคภมูใิจของ

ศูนย์อนุรักษ์ช้างไทยที่ได้รับความไว้วางใจให้เป็นสถานท่ีดูแล

ช้างต้นหรอืช้างสำาคัญของพระมหากษตัรย์ิถงึ  6 ช้าง ในพ้ืนท่ีของ

โรงช้างต้น เนือ่งจากศูนย์อนุรกัษ์ช้างไทยเป็นปางช้างแห่งเดียว

ในประเทศไทยทีเ่ป็นของรฐับาล การเดนิทางมาเย่ียมช้างจงึเป็น

สิง่ท่ีง่ายและมค่ีาใช้จ่ายไม่มาก โดยมค่ีาบตัรผ่านประตูเพยีง 100 

บาท สำาหรบัผูใ้หญ่คนไทย และ 50 บาท สำาหรบัเดก็ เป็นสถานท่ี

พกัผ่อนสำาหรบัครอบครวัหรอืนักเรยีน ซึง่มกีจิกรรมทีน่่าสนใจ

มากมายโดยแบ่งออกเป็น แบบที่หนึ่ง เที่ยวในหนึ่งวัน ได้แก่ 

การแสดงช้างอาบนำา้ การแสดงช้าง เย่ียมชมลกูช้าง และบรกิาร

นัง่ช้างชมธรรมชาต ิแบบทีส่อง เทีย่วแบบค้างคืน ได้แก่ โปรแกรม

ฝึกเป็นควาญช้างสมคัรเล่นและโปรแกรมเดนิป่า ด้านการอนรุกัษ์ 

ศนูย์อนรุกัษ์ช้างไทยได้ก่อตัง้โรงพยาบาลช้างและโครงการสตัวแพทย์

สญัจรซึง่ถอืว่า เป็นแห่งแรกของประเทศไทยโดยทำาการรกัษาช้าง

เอกชนทกุเชอืกโดยไม่คดิค่าใช้จ่ายใดๆ นอกจากนัน้ศนูย์อนรุกัษ์

ช้างไทยยงัได้ทำาการวจิยัเรือ่งของการขยายพนัธ์ุช้างและการ

ผสมเทียมช้าง รวมถึงการศึกษาวิจัยการทำางานของระบบ

กล้ามเนือ้ของช้าง ศนูย์อนรุกัษ์ช้างไทยถอืว่าเป็นผูบ้กุเบกิงาน

ทางด้านศลิปะของช้าง ซึง่เป็นสถานทีแ่ห่งแรกในประเทศไทย

ที่ประสบความสำาเร็จในการฝึกช้างให้วาดภาพเป็นแห่งแรก 

และยังเป็นสถานทีก่่อตัง้วงดนตรช้ีางแห่งแรกและแห่งเดยีวในโลก 

ศนูย์อนรุกัษ์ช้างไทยภายใต้การดำาเนนิงานโดยองค์การอตุสาหกรรม

ป่าไม้ ซึง่เป็นหน่วยงานรฐัวสิาหกจิของรฐับาลไทย และยังเป็น

ศนูย์รวมความรูเ้รือ่งช้างและผูเ้ชีย่วชาญ เกีย่วกบัช้างโดยได้ร่วมมือ

กับองค์กรอื่นๆ ของรัฐและเอกชน ในการช่วยเหลือช้างของ

ประเทศมากกว่า 2,700 เชือกเราไปวันท่ี 14 ตุลาคม 2559 

เป็นการท่องเท่ียวแบบวนัเดยีว มกิีจกรรมดงันี้ 

เทีย่วแบบวนัเดียว

 การแสดงช้างของศนูย์อนรัุกษ์ช้างไทยถอืเป็นกจิกรรม

ท่ีได้รับความสนใจจากนักท่องเท่ียวมากท่ีสุด โดยใช้เวลาใน

การแสดงประมาณ 40 นาที ในการแสดงช้างประกอบด้วย

การสาธิตการทำาไม้ด้วยช้างในอดีต การแสดงความสามารถ

ในการวาดรปูของช้าง การเล่นดนตร ีและอืน่ๆ

 รอบการแสดงช้าง รอบแรก 10:00 น. รอบสอง 11:00 น. 

รอบสดุท้าย 13:30 น.

 การแสดงช้างอาบน�้า รอบแรก 09:45 น. รอบสอง 

13:15 น.

 กิจกรรมต่างๆ ของศูนย์อนุรักษ์ช้างไทยจะส้ินสุด

ในเวลา 15:30 น. หลงัจากนัน้ช้างจะเดนิทางไปพกัผ่อนในป่า 

และนักท่องเท่ียวท่ีสนใจเยี่ยมช้างป่วยท่ีโรงพยาบาลช้างศูนย์

อนรุกัษ์ช้างไทย ช่วงเช้าจะเป็นช่วงทีด่ทีีส่ดุ เน่ืองจากสัตวแพทย์

จะทำาการรกัษาช้างป่วยในเวลาตอนเช้า เพราะว่ามอีากาศเยน็
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 นับว่ามาถึงแบบเฉียดฉิวกันเลยทีเดียว เกือบพลาด

อกีแล้ว ถ้าจะให้บอกเล่าความรูส้กึทีไ่ด้มาทีน่ีก็่จะบอกว่าประทับใจ

มากถงึ มากทีส่ดุทีเ่คยไปชมมาเลยค่ะ ทีน่ีม่ช้ีางเยอะ โรงช้าง

ยิง่ใหญ่มช้ีางอยูใ่นโรงช้างมากมายดไูปสดุลกูหลูกูตา คอืสำาหรบั

คนชอบช้างแล้วมนักน่็าดไูปหมด ไม่ว่าจะเป็นตอนทีช้่างอาบนำา้ 

ช้างเดินเข้าแถวขึน้ไปท่ีลานแสดง ช้างแสดง ช้างวาดรปู ไปคราวนี้

คุณผู้ชายช่วยอุดหนุนรูปวาดมารูปนึงด้วย เขาวาดเก่งจริงๆ 

อยากให้ไปชมกนันะคะ ไม่มคีำาว่าผดิหวงัอย่างแน่นอน ขนาด

ไปมาแล้วยังอยากไปอีก ปีนี้ถ้าได้ไปเหนือและผ่านทางนี้ได้

วางแผนไว้แล้วว่าจะไปพักกนัทีน่ัน่เลยเพราะมีรสีอร์ทให้พกัด้วย 

ชือ่ว่าช้างไทยรสีอร์ท กต้็องลุ้นกนัว่าปีนีค้รอบครวัเราจะได้ไป

เทีย่วทีไ่หนกนั เมือ่เสรจ็สิน้การชมช้างแล้วจงึเดนิทางมุง่หน้า

กลับใต้กัน คืนนี้พักแรมคืนกันที่เมืองกำาแพงเพชร รุ่งเช้าของ

วนัที ่15 ตุลาคม 2559 ออกเดินทางลงมานอนทีหั่วหนิ ความตัง้ใจ

คอืจะไปสวนนำา้ แบลค็ เมาน์เท็น แต่ในวนัท่ีเราไปนัน้สวนนำา้

ไม่มรีอบกลางคนืทำาให้พลาดความสนกุนีไ้ป จงึมุง่หาโรงแรมท่ี

มีสระว่ายนำา้แทน โจทย์คอืคณุแม่ต้องหาโรงแรมทีม่สีระว่ายนำา้

และต้องตัง้อยูใ่กล้ตลาดจกัจ่ันด้วย โอ้ย...เรือ่งหาทีพ่กัเนีย่ไม่

ยากหรอกค่ะ เด๋ียวคุณแม่จดัให้ คืนนีเ้ราหากนิง่ายๆ กนัทีต่ลาด

จักจ่ันและเดินดูของน่ารักๆ ของกระจุกกระจิกเยอะแยะ

มากมายน่าดนู่าซ้ือค่ะ เช้าวนัท่ี 16 ตลุาคม 2559 ต่ืนมาเล่นนำา้

ทีส่ระแล้วกเ็ชค็เอาท์กลับบ้านกนั เป็นอนั จบทรปินีอ้ย่างเบาๆ 

ชลิๆ มาชมภาพกนัเลยค่ะ และในฉบบัต่อไปจะเป็นเรือ่งราว

ทีไ่หนอย่างไรนัน้โปรดตดิตามกนันะคะท่านผูโ้ช้มมมม

ถูหลังให้หนูหน่อย

โรงช้าง

อาบน�้ากันเถอะพวกเรา

สบายใจจัง... อาบน�า้เสรจ็แล้ว

เดินเรยีงแถวกนัไปลานแสดง

นีค่อื...บ้านของหนู

ฝักบัวส่วนต๊ัวส่วนตัว

น้องของช้าง...พังแตงโม

อุดหนุนผลงานน้องๆ...ช้างคุณพี่งางามงอน

ผลงานของเด็ก...เด็ก

หนูวาดเก่งไหมคะ



      

1. เพื่อเป็นสื่อกลางในการสร้างสัมพันธภาพและ 

 ความสามัคคีกับทุกหน่วยงาน

2. เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร กิจกรรมและบทบาท 

 ของโรงพยาบาล

3. เพือ่แลกเปล่ียนประสบการณ ์และความคิดเหน็

4. เพื่อสร้างภาพลักษณ์ที่ดีแก่องค์กร

พญ.วิไลลักษณ์ ศรีวัด
ทพญ.หนึ่งฤทัย ยอดทอง
ดร.สมพร รัตนพันธ์
คุณลัดดาวัลย์ ดวงมุสิก
คุณนาฏจุทา รัตนสมบัติ
คุณนิติภรณ์ ทองฤทธิ์
คุณราตรี ฤทธิรัตน์
คุณสายเชี่ยว ซังเรือง
คุณจิราพร ชาญณรงค์
คุณนิชดา คงสงค์
คุณนันธิดา กุนทอง

คุณสุนทรี สุดชะอ้อน
คุณอนงค์ มีพวกมาก
คุณศิรินทรา นิลสอาด
คุณทวีพล แสนภักดี
คุณสุวณี ชูละเอียด
คุณสุจิตรา เส้งส่ง
คุณเกสร บุญเกิด
คุณสุภาวดี      หยูทองค�า
คุณศิริพร        รับไทรทอง
คุณญาณินทร  พาควารี
คุณจารุวรรณ  สุวรรณรัตน์

บรรณาธิการอ�านวยการ นพ.กิตติ  รัตนสมบัติ

บรรณาธิการบริหาร ภญ.นุชนาฎ  ตัสโต

โรงพยาบาลท่าศาลา
158 หมู่ 3 ต.ท่าศาลา อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช 80160
โทร. 0-7552-1333 Fax. 0-7533-0746

ชำาระค่าฝากส่งเป็นรายเดือน
ใบอนุญาตที่ 29/43

ปณ. ท่าศาลา 80160

วัตถุประสงค์ กองบรรณาธิการ ขอขอบคุณ

เจ้าของ โรงพยาบาลท่าศาลา

นพ.พฤทธิ์  ทองเพ็งจันทร์
พญ.วงศ์วรรษ  จุติยนต์
ทพญ.อมรวรรณ  ช่วยเรือง
ภญ.ศุภมาส  ทองทรัพย์
คุณจีราพร  ชูรัตน์
กภ.ภาวิตา  วัชรกาฬ
คุณพรนิภา  รักขพันธ์
คุณสะบาย  ยีสา

สายธารแห่งศรัทธา
ชื่อผู้บริจาค   คุณสมเจตน์ เวทย์วรพรรณ
ที่อยู่           255 ม.11 ต.ท่าศาลา อ.ท่าศาลา จ.นครศรธีรรมราช
บริจาค        เงินเพื่อซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

ชื่อผู้บริจาค   คุณอารีย์ อินทรณรงค์
ที่อยู่           10 ม.9 ต.กะหรอ อ.นบพิต�า จ.นครศรีธรรมราช
บริจาค        เงินเพื่อซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

ชื่อผู้บริจาค   คุณพรศักดิ์ เชาวลิต 
ที่อยู่            10 ม.13 ต.ท่าขึ้น อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช
บริจาค         เงินเพื่อซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์
อุทิศให้         คุณบุญฤทธิ์ เชาวลิต
 
ชื่อผู้บริจาค   คุณเจียม ช่วยชู
ที่อยู่            85/8 ม.9 ต.นาเคียน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช
บริจาค         เงินเพื่อซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

ชื่อผู้บริจาค    คุณสุจารีย์ มาส่ง 
ที่อยู่             73/4 ม.8 ต.สระแก้ว อ.ท่าศาลา จ.นครศรธีรรมราช
บริจาค           รถเข็นนั่ง 2 คัน

ชื่อผู้บริจาค	  คุณไกรวัลย์ พิมเสน
ที่อยู่            39/1 ม.3 ต.กลาย อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช
บริจาค          เงินเพื่อซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์
อุทิศให้         คุณแม่นิกร พิมเสน

ชื่อผู้บริจาค   คุณจรูญ แพรกเมือง
ที่อยู่            212/4 ม.4 ต.ปากพูน อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช
บริจาค         เงินเพื่อซื้อเตียงผู้ป่วย
อุทิศให้         คุณแม่แบบ แพรกเมือง และเครือญาติ

ชื่อผู้บริจาค   คุณจรินทร์ พัฒน์ทอง
ที่อยู่            164/1 ม.3 ต.ท่าศาลา อ.ท่าศาลา 
 จ.นครศรีธรรมราช
บริจาค         เงินเพื่อซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์
อุทิศให้         คุณแม่ปิ้ม พัฒน์ทอง


