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ศาลานัดพบผู้อำานวยการ

ความพร้อมการรักษาเฉพาะทาง
โรงพยาบาลท่าศาลา

 เดือนกรกฎาคมปีนี้โรงพยาบาลท่าศาลาของเรามีแพทย์เฉพาะทางจบมา 5 คน คือ นพ.เข็มชาติ สว่างวรชาติ 

ศลัยกรรมกระดูกและข้อ นพ.วรปรัชญ์ สามารถ ศลัยกรรมทัว่ไป นพ.พรเทพ เดชผล อายรุกรรม พญ.ภทัธญิา สทิธเิดช 

วิสัญญีวิทยา และพญ.พรณภัส ลักษณะปิยะ เวชศาสตร์ครอบครัว จากเดิมท่ีเรามีแพทย์อยู่ 32 คน รวมแล้วเรามี

แพทย์ 37 คน เป็นแพทย์เวชศาสตร์ทั่วไป 15 คน แพทย์เฉพาะทาง 22 คน โดยใน 22 คนนี้ ประกอบด้วย สาขาต่างๆ 

ดังนี้ อายุรกรรม 4 คน, กุมารเวชกรรม 3 คน, ศัลยกรรม 2 คน สูติ-นรีเวชกรรม  2 คน, ศัลยกรรมกระดูก 2 คน, 

วิสัญญี 1 คน, เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 1 คน, จิตเวช 1 คน, เอกซเรย์ 1 คน, จักษุ 1 คน, หู คอ จมูก 1 คน, เวชศาสตร์ฟื้นฟู 

1 คน, เวชศาสตร์ครอบครัว 2 คน  นอกจากนี้เรามีทันตแพทย์ 14 คน ซึ่งเป็นทันตแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ ได้แก่ 

ศัลยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชี่ยล 4 คน, ทันตกรรมส�าหรับเด็ก 2 คน, ทันตกรรมจัดฟัน 1 คน, ทันตกรรม

ประดิษฐ์ 2 คน, ทันตสาธารณสขุ 1 คน, ทันตแพทย์ท่ัวไป 3 คน และก�าลงัศึกษาต่อสาขาทนัตกรรมรกัษารากฟัน 1 คน 

มีเภสัชกร 18 คน พยาบาลวิชาชีพ 190 คน รวมถึงทีมสหวิชาชีพอื่นๆ ก็ครบครันเช่นกัน

 ทั้งหมดนี้คือ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขของโรงพยาบาลที่พร้อมที่จะให้บริการผู้ป่วยทุกคน 

ด้วยความรู้ ความสามารถและเปี่ยมไปด้วยจิตวิญญาณของการให้บริการดั่งค่านิยม ที่ว่า “อบอุ่นทันสมัย เปี่ยมใน

คุณธรรม ก้าวล�้าคุณภาพ ”

( นายกิตติ รัตนสมบัติ )

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลท่าศาลา

ด้วยรักและปรารถนาดี
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 วิธีที่ 3 พ่อแม่มีส่วนร่วมในการเลี้ยงดูลูก

 หากพ่อแม่ต้องท�างานทัง้คูอ่ย่างน้อย

เมื่อกลับมาถึงบ้าน ควรให้เวลา

คณุภาพกบัลกูให้เตม็ที ่การพดูคยุ 

โอบกอด ท�ากิจวัตรประจ�าวันด้วย

กนัจนพาลกูเข้านอน  เป็นสิง่ส�าคญัที่

พ่อแม่ไม่ควรมองข้ามเพราะเป็นช่วงเวลาแห่ง

ความสุขและความอบอุ่นอย่างเต็มที่ค่ะ

 

 วิธีที่ 4 ส่งเสริมให้ลูกรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า

 การท�าให้ลกูรูสึ้กว่าตนเองมคีณุค่าได้น้ันคอื ค�าชมเชย 

การชมเชยไม่ใช่ชมทีผ่ลลพัธ์แต่เป็นการชมทีพ่ฤติกรรม มีเหตุ

มีผลของการชม ท�าให้ลูกเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 

นอกจากนีก้ารให้ก�าลังใจลูกเมือ่ลูกท้อแท้ รับฟังปัญหาทีเ่กิดขึน้

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องเรียน เรื่องเพื่อนหรือเร่ืองใดๆ ก็ตาม 

คุณพ่อคุณแม่ต ้องเปิดใจและเป็นผูฟั้งท่ีด ีช่องว่างระหว่าง

วัยจะลดลงได้ เกิดความเชื่อใจ 

ไว้ใจ และน�ามาซ่ึงความสบายใจ

กับลูกได้ดีค่ะ

 

 วิธีที่ 5 ให้อิสระและโอกาสในการตัดสินใจ

 บางครั้งคุณพ่อคุณแม่ต้องปล่อยให้ลูกได้คิดและ

ตัดสนิใจเองบ้างนะคะ จะช่วยให้ลกูเกดิความคดิสร้างสรรค์ 

กล้าคิดกล้าท�า ไม่ควรบังคับให้ลูก

คิดตามที่พ่อแม่คิดทั้งหมด โดยเฉพาะ

เรือ่งทีเ่กีย่วกบัตัวลกูเอง ง่ายๆ เริม่จาก

การแต่งตัว ลองให้ลูกเลือกเสื้อผ้า

ด้วยตนเอง เลือกหนงัสืออ่านด้วยตนเอง

โดยมพ่ีอแม่เพยีงแค่คอยชีแ้นะ หรอืแม้แต่การให้ลูกมีส่วนร่วม

ศาลาเด็ก...เด็ก

แม่สุ

 เล้ียงลกูให้อารมณ์ดี มอีคีวิสงู มาท�าความรูจ้กักนัชดั

ก่อนว่า อารมณ์ดี อีคิวสูง หมายถึงอะไร อีคิว หรือ Emo-

tional Quotient  หมายถึง ความฉลาดทางอารมณ์เป็น

ความสามารถในการรับรูแ้ละเข้าใจอารมณ์ทัง้ของตัวเองและ

ผูอ้ืน่ ตลอดจนสามารถปรบัหรอืควบคมุได้อย่างเหมาะสมกบั

สภาพการณ์ อีคิวมีความสัมพันธ์กับสมองเป็นเรื่องของ

ศกัยภาพทางสมองแต่ก็สามารถปรับเปลีย่นเรยีนรูแ้ละพัฒนา

ให้ดีขึ้นได้

5 วิธีเลี้ยงลูกให้อารมณ์ดี มีอีคิวสูง (E.Q.)

 

 วธิท่ีี 1 ให้ความรกั

 ความรกัคอื ตวัการ

ส�าคญัทีจ่ะก่อให้เกดิเรือ่งดีๆ  

ตามมาแต่การแสดงความรกั

ต่อลูกต้องแสดงออกอย่างเหมาะสมด้วยนะคะ หากพ่อแม่

รู้สึกเขินอายที่จะบอกรักลูก สามารถแสดงออกให้ลูกรู้ว่ารัก

ได้ เช่น โอบกอด มองตาเวลาพูดคุยกับลูก โอบไหล่ แบบนี้

แสดงออกได้ถึงความรักที่มีต่อลูกเช่นกันนะคะ

 

 วธิทีี ่2 ท�าความเข้าใจพฒันาการ

ของลูก

 เมือ่พ่อแม่เข้าใจพัฒนาการของลกู

และปฏิบัตติวัต่อลกูได้อย่างถกูต้อง 

เหมาะสม ต้องท�าความเข้าใจว่าพัฒนาการไม่ได้หยุดหรือ

หมดไปเมื่อพ้นวัยอนุบาลแต่จะต่อเน่ือง โดยเฉพาะเมื่อลูก

เข้าสู่ช่วงวัยรุ่น และส�าคัญมากอีกด้วย เพราะพ่อแม่บางคน

อาจจะปฏิบัตกัิบลกูเหมอืนลกูเป็นเดก็เลก็ตลอดเวลาทัง้ๆ ที่

ลูกเข้าสู่ช่วงวัยรุ่นแล้ว แบบนี้อาจก่อให้เกิดปัญหาความไม่

เข้าใจกันได้นะคะ

5 วิธีเลี้ยงลูกให้อารมณ์ดี มีอีคิวสูง (E.Q.)
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ในการเลือกสถานที่ท่องเที่ยวหรือพักผ่อนในวันหยุดของ

ครอบครัว แบบนี้ก็ดีนะคะ ลูกจะรู้สึกภูมิใจและรู้สึกถึง

คุณค่าในตนเองการยอมรับที่มีจะเร่ิมต้นจากครอบครัว

เป็นพื้นฐานที่ดีของลูกจริงๆ ค่ะ

 ข้อสุดท้ายท้ายสุดน้ี ส�าคัญต่อการเลี้ยงดูลูกให้

อารมณ์ดีมีอีคิวสูงอย่างมาก พ่อแม่คือ ครูคนแรกของลูก

หากพ่อแม่ท�าตัวอย่างท่ีดีให้กับลูก ลูกจะเรียนรู ้ได้โดย

อัตโนมัติไม่ต้องพร�่าสอนกันเลย เช่น พ่อแม่อยากให้ลูก

รักการอ่าน พ่อแม่ต้องอ่านให้ลูกเห็น พาลูกเข้าร้านหนังสือ

เลือกซื้อหนังสือที่ลูกสนใจ

 นอกจากน้ี สอนให ้ลูกรู ้จักรับผิดชอบตนเอง

ช่วยเหลือตนเอง เช่น หลังจากรับประทานอาหารเสร็จแล้ว 

สอนให้ลูกยกจานไปเกบ็ โดยคณุพ่อคณุแม่ท�าเป็นแบบอย่าง 

นกึภาพนะคะหากพ่อแม่ทานข้าวเสรจ็แล้วลกุจากทีน่ัง่ไปทนัที

แต่สอนลกูให้น�าจานไปเกบ็ ลกูจะรูส้กึขดัแย้งกับการกระท�า

ของพ่อแม่ได้ แบบนี้จึงเรียกว่า พ่อแม่ต้องเป็นแบบอย่างที่ดี

ให้กับลูกนั่นเอง

 เลี้ยงลูกให้อารมณ์ดี มีอีคิวสูง หมายถึง การเลี้ยงลูก

ให้มีความฉลาดทางอารมณ์ คนที่มีอีคิวดี คือ คนท่ีรู ้จัก

ปรบัตัวแรกเริม่คอื เข้าใจอารมณ์ของตนเอง ควบคุม แยกแยะ 

และแสดงออกทางอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมตามกาลเทศะ 

ในช่วงเวลานีส้งัคมจะพูดถงึอคีวิมากกว่าไอคิว เพราะปัญหา

ในสังคมที่เกิดขึ้น มักเกิดจากการปรับตัวเข้ากับสังคมไม่ได้ 

ถ้าเราทราบแบบนี้แล้ว จุดเริ่มต้น คือ การเลี้ยงดูของ

ครอบครัว มาเลี้ยงลูกให้อารมณ์ดีอีคิวสูงกันค่ะ

        

  อ้างอิงจาก  the Asianparent

5 วิธีเลี้ยงลูกให้อารมณ์ดี มีอีคิวสูง (E.Q.)

 ในรายที่มีอาการรุนแรงมาก ผู้ป่วยอาจเกิดภาวะการไหลเวียนโลหิตล้มเหลวหรือภาวะช็อก และเข้าสู่ระยะท่ีเรียกว่า
กลุ่มอาการไข้เลือดออกช็อก (dengue shock syndrome) โดยผู้ป่วยจะมีอาการกระสับกระส่าย ปลายมือปลายเท้าเย็น ปัสสาวะ
น้อยลง ความดันโลหิตลดต�่า วัดชีพจรไม่ได้
การวินิจฉัยโรค
 เน่ืองจากอาการของโรคไข้เลือดออกในระยะแรกๆ คล้ายกับโรคติดเชื้อหลายโรค เช่น ไข้หวัดใหญ่ และไข้จากสาเหตุอื่น 
ดงัน้ัน นอกเหนอืจากการสงัเกตอาการและซกัประวตัคิวามเป็นอยูข่องผูป่้วยแล้ว แพทย์วนิจิฉยัโรคไข้เลอืดออกด้วยการตรวจเพ่ิมเตมิ 
และตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การท�า Tourniquet test การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) เพื่อหาความผิดปกติของ
ส่วนประกอบของเลือด ได้แก่ เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด และความเข้มข้นของเลือด การตรวจ NS1 Ag ต่อเชื้อโดยตรง ในกรณีอาการ
ของโรคไม่ชัดเจน
การรักษาโรคไข้เลือดออก
 ปัจจุบันยังไม่มียาต้านเชื้อไวรัสส�าหรับโรคไข้เลือดออก การรักษาจึงเป็นไปตามอาการเพื่อประคับประคองให้ร่างกายของ
ผู้ป่วยกลับเข้าสู่ภาวะปกติโดยเร็ว ซึ่งในรายที่อาการไม่รุนแรง โรคไข้เลือดออกอาจหายได้เองภายใน 2-7 วัน
 ส�าหรับการดูแลอาการเบื้องต้น ผู้ป่วยควรดื่มน�้าผลไม้หรือน�้าเกลือแร่เพื่อป้องกันภาวะขาดน�้า เช็ดตัวเพื่อลดไข้เป็นระยะๆ 
รับประทานอาหารอ่อน งดอาหารหรือเคร่ืองดื่มที่มีสีด�าหรือแดงเพื่อไม่ให้การวินิจฉัยคลาดเคลื่อน อาจรับประทานยาลดไข้ เช่น 
ยาพาราเซตามอลได้แต่ในปริมาณที่แพทย์สั่งเท่านั้น ห้ามรับประทานยาแอสไพรินและยากลุ่ม NSAID เด็ดขาดเพราะอาจท�าให้เลือด
ออกง่ายและมากขึ้น หากพบว่าผู้ป่วยอาเจียนมาก ปวดท้องมาก กระสับกระส่ายหรือซึมลง ตัวเย็นผิดปกติ ไม่ปัสสาวะนานกว่า 6 
ชั่วโมง ควรรีบมาพบแพทย์โดยเร็วที่สุด
การป้องกันโรคไข้เลือดออก
 โรคไข้เลือดออกสามารถป้องกันได้ดังนี้ โดยป้องกันไม่ให้ยุงลายกัด โดยสวมใส่เสื้อผ้าที่ปกปิดมิดชิด รวมถึงป้องกันไม่ให้ยุง
ลายเข้ามาหลบซ่อนในบ้าน ทั้งนี้ ยุงลายมักกัดในเวลากลางวันมากกว่ากลางคืน ท�าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายบริเวณบ้านและใกล้
เคยีง ด้วยการปิดฝาภาชนะทีม่นี�า้ขังไม่ให้ยงุเข้าไปวางไข่ได้ เปลีย่นน�า้ในภาชนะท่ีปิดไม่ได้ เช่น แจกนั ทกุสปัดาห์ ปล่อยปลากนิลกูน�า้
ในอ่างบัว ปรับปรุงสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านให้สะอาดปราศจากเศษวัสดุที่อาจมีน�้าขังได้ เช่น ขวดเก่า กระป๋องเก่า เป็นต้น
 

ต่อจาก หน้า 9
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 เบอร์รี ผลไม้ลดน�้าหนักชนิดแรกที่เราอยาก
แนะน�าไม่ว่าจะเป็น บลเูบอร์ร ีราสเบอร์ร ีแบลค็เบอร์รี 
แครนเบอร์รี สตรอว์เบอร์รีที่ล้วนให้พลังงานไม่เกิน 
100 แคลอร ีแถมยังเตม็ไปด้วยคณุค่ามหาศาล ตระกลู
เบอร์รี นอกจากจะช่วยต้านสารพิษ ลดไขมันในเลือด 
ชะลอวัยแก่คนหนุม่สาว ยังมีวติามินซ ีโดยควรทานสด
เพราะจะช่วยในเรื่องของการลดน�้าหนักได้ หลีกเลี่ยง
เบอร์รี ตากแห้งน�้าตาล แช่แข็ง เนื่องจากอาจจะท�าให้
อ้วนและน�้าหนักขึ้นโดยที่เราไม่รู้ตัว

 ฝรั่ง  ผลไม้ลดน�้าหนักชนิดถัดไป ‘ฝรั่ง’ 
นอกจากจะมวีติามินซทีีช่่วยเรือ่งผวิพรรณอยู่เพียบแล้ว 
ยังช่วยให้เราอิ่มท้องได้ดีอีกด้วย! หลายๆ คนมักจะกิน
ฝรั่งเป็นของว่างรวมถึงอาหารเย็น เพราะไม่เพียงช่วย
ให้อิ่มเท่านั้น แต่ยังให้พลังงานต�่าด้วย ฝรั่งครึ่งผลให้
พลังงานเพียง 60 กิโลแคลอรี เท่านั้น

 แอปเปิ้ล   ข้ึนชื่อว่าเป็นผลไม้ลดน�้าหนัก
ท่ีหลายคนนึกถึง ด้วยความท่ีแอปเปิ ้ลอุดมไปด้วย
เส้นใยอาหารหรือไฟเบอร์มากมาย ช่วยให้ระบบขบัถ่าย
ท�างานคล่อง แถมยังมีวิตามินและเกลือแร่ที่ดีต่อ
ร่างกาย เมื่อทานเข้าไปแล้วจะช่วยให้รู ้สึกอิ่มท้อง
ได้นาน ลดปัญหาการกินจุบจิบระหว่างวัน แอปเปิ้ล 
1 ผล ให้แคลอรปีระมาณ 60 กโิลแคลอร ีเท่านัน้ แถมยงั
เป็นผลไม้ลดน�้าหนักท่ีช่วยให้ผิวพรรณสวยใสจาก
วิตามินในแอปเปิ้ลอีกด้วย

 แก้วมังกร  เป็นผลไม้ลดน�้าหนักที่มีคุณค่า
ทางอาหารสูง แก้วมังกรขนาด 200 กรัม ให้พลังงาน
ประมาณ 60 กิโลแคลอรีเท่านั้น จึงจัดได้ว่าเป็นผลไม้
ลดน�้าหนักที่กินแล้วไม่อ้วนแน่นอน สารมิวซิเลจใน
แก้วมังกรมีลักษณะคล้ายวุ้นเจล ช่วยในการดูดซับน�้า
ในร่างกาย รบัประทานแล้วอิม่ท้องนาน ไม่หวิระหว่างวนั 

ศาลาสร้างสุข

อัญชนา ทองอ่อน  

5 ผลไม้ลดน�้ำหนักสบำยๆ 

ที่กินแล้วไม่อ้วน

 สาวๆ (หรือหนุ่มๆ ) คนไหนที่ก�าลังลดน�้าหนักแต่ประสบปัญหาอันนู่นก็กินไม่ได้ อันนี้ก็ไม่น่าจะดี วันนี้เราจึงมีลิสต์ 
5 ผลไม้ลดน�้าหนักสบาย ๆ ไม่เกิน 100 แคลอรี ท่ีกินแล้วไม่อ้วนแถมยังดีต่อสุขภาพมาฝากกัน แล้วช่วงเวลาการลดน�้าหนัก
ของคุณจะไม่น่าเศร้าใจอีกต่อไป
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108 มงคล พระบรมราโชวาท
พัฒนาตนเองให้ดีข้ึนเป็นล�าดับ เพ่ือให้ชีวิตเป็นสุขรุ่งเรือง

“...เป็นความจริงอยู่โดยธรรมดาที่บุคคลในสังคมนั้นย่อมมีอัชฌาสัยจิตใจแตกต่างเหลื่อมลำ้ากัน เป็นหลายระดับ
ขึ้นอยู่กับพื้นฐานภูมิธรรมของตน บางคนก็มีความคิดจิตใจสูง มีความประพฤติปฏิบัติดีงาม เป็นคุณประโยชน์

อยู่แล้วเป็นปกติ แต่บางคนก็ไม่สามารถจะทำาเช่นนั้นได้ เพราะยังไม่เห็นคุณค่าของการปฏิบัติดี
จึงมักก่อปัญหาให้เกิดแก่สังคม

“คนเรานั้น สำาคัญอยู่ที่ควรจะได้ปรารภปรารถนาที่จะพัฒนาตัวเองให้ดีขึ้นเป็นลำาดับ
เพื่อให้ชีวิตเป็นสุข และเจริญรุ่งเรือง...”

   

นอกจากนีย้งัอดุมไปด้วยวติามนิและแร่ธาตทุีม่ปีระโยชน์
ต่อร่างกายหลายชนิด ทว่าการรับประทาน แก้วมังกร
ไม่ได้ช่วยในการลดน�้าหนักเพียงอย่างเดียวเท่านั้น 
เพราะยงัมีสารต้านอนมุลูอสิระ ช่วยให้ผวิพรรณเต่งตงึ
และดูอ่อนกว่าวัยได้อีกด้วย

 แตงโม  ผลไม้ลดน�า้หนกัอย่างแตงโมลกูโต ๆ  
รสหวานมีทั้งแร่ธาตุและวิตามินหลากหลายชนิด
ช ่วยบ�ารุงผิวพรรณของสาวๆ ทั้ งยังช ่วยล ้างไต 
ขับปัสสาวะ ขบัของเสยีในร่างกาย และช่วยลดน�า้หนกั        
กนิแล้วไม่ท�าให้อ้วน โดยแตงโม 1 ถ้วย ให้พลงังานราวๆ 
60-80 กิโลแคลอรี เท่านั้น และยังชุ่มฉ�่าไปด้วยน�้าถึง 
93% ของส่วนประกอบทัง้หมด จึงท�าให้คุณรูส้กึอิม่เรว็ 
หากรบัประมาณแตงโมแทนอาหารมือ้เยน็ กจ็ะช่วยลด
น�้าหนักได้ แถมยังช่วยให้ผิวพรรณเปล่งปลั่งและ
ชุ่มชื้นขึ้นอีกด้วย แต่ไม่ควรทานมากเกินไป เนื่องจาก
การทานแตงโมในปริมาณมากอาจท�าให้ท้องเสียและ
ปวดปัสสาวะบ่อยๆ ได้

 ส้ม ถือเป็นอีกหนึ่งผลไม้ยอดฮิตของชาวไทย 
ซึ่งส้ม 100 กรัม ให้พลังงานเพียงแค่ 42 กิโลแคลอรี 
นอกจากจะเป็นผลไม้ที่หลายๆ คนกินเพื่อลดน�้าหนัก
เพราะแคลอรีต�่าแล้ว ส้มยังช่วยให้ระบบย่อยอาหาร
ท�างานได้ดีขึ้นด้วย เพราะมีกากใยสูง ช่วยให้ขับถ่าย
ได้ง่ายขึ้น และด้วยปริมาณวิตามินซีท่ีสูงลิ่ว ไธอามีน 
และโฟเลทในผลไม้ลูกเล็กๆ อย่างส ้ม ท�าให้ส ้ม
เป็นผลไม้ท่ีช่วยเร่งระบบการเผาผลาญได้ดีอีกชนดิหนึง่

ที่มา https://shopee.co.th/blog/diet-fruit 
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 ปูม่ร่ีางกายก�าย�าสูงใหญ่ ผิวด�ามะเมือ่ม จมกูโด่งเป็นสนั ดูเผนิๆ 
เหมือนแขกอินเดียเสียแต่ไม่มีหนวดเครารุงรังเท่านั้น ผมหงอก
ประปราย ท�างานหนกัตลอดชีวติ อารมณ์ราบเรยีบสม�า่เสมอ ดใีจ 
เสียใจ ไม่เคยแสดงออกนอกหน้า และทีส่�าคญัปูเ่ป็นคนง่ายๆ อยูบ้่าน
ปูจ่ะนุง่โสร่งตวัเดยีว ไม่สวมเสือ้ ต่อเมือ่ต้องออกไปแบกของลงจาก
รถไฟ ซึ่งเป็นอาชีพแรกเริ่มของปู่น่ันแหละ ปู่จึงนุ่งกางเกงขาก๊วย
สีน�้าเงิน พ่อเคยเล่าให้ฟังว่าตอนที่พ่อขอตัดกางเกงขายาวนุ่งเป็น
ตัวแรกก็ได้รับค�าแนะน�าจากปูว่่า “มงึ!! ตดัสนี�า้เงนินะ...ไอ้หมา!!” ปู่เรียก
พ่อว่า ไอ้หมาต้ังแต่เกดิ “ตดัสอีืน่ไม่ได้หรอื..พ่อ!!” พ่อสงสยั “กางเกง
สนี�า้เงนิ...ใส่ได้ทุกงาน มงึ!!ไปเทีย่วก็ใส่ได้ ไปสมคัรงานติดต่องานก็ใส่
ได้ เพราะสมัีนสภุาพ แถมนุง่ไปงานศพก็ได้อกี เพราะสมีนัไม่ฉดูฉาด
เกินไป” ปู่บอกเหตุผลยืดยาว ซึ่งก็ฟังขึ้น ปู่เป็นกรรมกรขนของลง
จากรถไฟหลายปี จนมีเงินเก็บพอสมควร ปู่ก็เลิกอาชีพกรรมกร
ชักชวนสมัครพรรคพวกได้ 4-5 คน ไปจบัจองทีด่นิทีอ่ยูล่กึเข้าไปใน
ป่าใหญ่ บุกเบิกสร้างเป็นสวนยางพารา จนพอได้หลานคนแรก คือ 
ผมนี่แหละ ยางพาราของปู่ก็ให้ผล กรีดน�้ายางได้ก่อนสงครามโลก
ครัง้ท่ีสอง ราคายางขึน้ถงึกโิลกรมัละ 20 กว่าบาท ซึง่เป็นราคาทีส่งูมาก
ในสมัยน้ัน ปูกั่บย่าเป็นผูมี้อนัจะกนิ เป็นเศรษฐย่ีอยๆ ทเีดยีว แต่ปูก่็
ไม่เคยเปลีย่นแปลงยงัคงเป็นคนง่ายๆ เหมอืนเดมิ
 เม่ือผมจ�าความได้ พ่อเคยพาผมไปเยีย่มปูใ่นสวนยาง ปู่อยูก่บั
ย่าและอาผู้ชายอีกคนหนึ่ง บ้านของปู่เป็นขน�าขนาดไม่ใหญ่โตนัก 
พื้นเป็นฟากไม้ไผ่ ฝาท�าด้วยไม้ไผ่ขัดแตะ มุงด้วยจากสาคู บันได
ท�าด้วยไม้ไผ่ ซ่ึงสามารถดงึข้ึนไปเกบ็บนขน�าได้ในเวลากลางคืน ขน�า
ปู่จึงไม่ต้องมีบานประตูกลางคืนสุมไฟใต้ขน�า ผมไปอยู่ช่วงแรกๆ
ส�าลกัควนัปากคอแสบ แต่หลายวันกช็นิไปเอง ปูบ่อกว่า “สาเหตทุี่
ต้องสุมไฟมันมีประโยชน์หลายอย่าง ไล่ริ้น...ยุง...ก็ได้ เราจึงไม่ต้อง
กางมุ้ง ผ้าห่มก็ไม่ต้องใช้ผนืหนาๆ เพราะได้ความอุ่นจากกองไฟ”
 อาผู้ชายเป็นผู้ลงมากรีดยางต้ังแต่กลางดึก พอรุ่งเช้าก็เสร็จ 
ซ่ึงก็พอดีกับปู่แบกพร้าด้ามโตลับคมกรบิ เดนิเข้าสวนยาง เรือ่งมดีพร้า
ปูถ่อืเป็นเร่ืองจ�าเป็นมากทีต้่องลบัให้คม ปูบ่อกว่าลงแรงลบัมดีพร้า
ไม่เท่าไร แต่มนัคุม้กบัการใช้ถนอมแรงในการฟัน คนข้ีเกยีจลบัมดีพร้า
กว่าจะฟันไม้ขาดสักท่อนก็ต้องโหมแรงสุดตัว เสียแรงเสียเวลาโดย
เปล่าประโยชน์ อกีอย่างทีปู่จ่ะต้องเตอืนอาเสมอ คอื การลบัมีดตดัยาง
ต้องลบัเวลากลางวัน ปูบ่อกว่าลับมดีกลางคนืเป็นการแช่งพ่อแม่ แต่ผม
เข้าใจตอนหลงัว่าเพือ่ป้องกันอบุตัเิหตใุนการลับ เพราะต้องดคูมมดี
ให้ชัดเจนมากกว่า ทางเดินไปในสวนยางปู่เตียนโล่ง เพราะปู่ถาง
ทกุวนั ปูบ่อกว่าบางคนไม่ชอบถางสวนกว่าจะเดนิเข้าไปกรีดยางได้ 
ต้องลอดซุ้มแหวกทางเข้าไป ท�าให้เสียเวลา บางทีกิ่งไม้ก็เกี่ยวเอา

ถงัน�า้ยางหกเสยีหาย ดงันัน้ลงแรงถางสวนไม่เท่าไร แต่ให้ความสะดวก
รวดเร็วในการท�างานมากกว่ากันเยอะ สายๆ ปู่จะกลบัจากสวนพร้อม
ลกูเนียงอ่อน บางทก็ีเป็นขนนุอ่อน หรือไม่กสั็บปะรด ซึง่เก็บจากต้น
ที่ปู่ปลูกเอาไว้เป็นพืชแซมในสวน ถึงขน�าปู่จะรับประทานอาหาร
ที่ย่าท�าเอาไว้อย่างเอร็ดอร่อย และในปริมาณที่มาก เพราะได้ออก
ก�าลงัมาแล้ว อาหารของปู่ก็ง่ายๆ มีแกงสกัถ้วย ผกัต้มหรอืไม่กป็ลาย่าง 
แต่ที่ขาดไม่ได้ คือ น�้าพริก ปู่กินน�้าพริกทุกมื้อจิ้มด้วยลูกเนียงอ่อน
ที่ปู่เก็บมา บางทีก็เป็นยอดสะตอ หรือไม่ก็ยอดเสม็ดชุนที่ย่าเก็บ
มาจากชายทุง่
 พอผมเรียนชั้นประถมปู่ก็ปลูกบ้านหลังใหญ่กลางสวนยาง 
เป็นบ้านไม้สองชัน้ ไม้ทีส่ร้างบ้าน ปู่จ้างชาวบ้านตดัและใช้ช้างชกัลาก
มาจากป่าลกึ เอามาแปรรูปเป็นไม้กระดาน เสาเคร่ืองเรอืน ด้วยแรงคน 
ปูม่งุหลงัคาด้วยกระเบือ้งซีเมนต์ ทีพ่เิศษกค็อื ปูใ่ช้กระจกใสมุงแทน
กระเบือ้งในบางแห่ง ท�าให้บ้านมแีสงสว่างเหมอืนตดิหลอดนอีอนใน
เวลากลางวัน พื้นบ้านเทซีเมนต์ แต่ปู่สั่งไม่ให้ฉาบผิว “พื้นบ้านปู่! 
ไม่เรียบ...ดูไม่สวยเลย...” ผมเคยต่อว่าปู่ “แบบนี้แหละ...ดีแล้ว...
ไอ้ตวันุย้!” เพราะผมเป็นหลานคนแรก ตวันุย้ คอื ตวัเลก็ๆ ทีน่่ารกั 
“เดนิไม่ลืน่...เอง็!...จะได้ไม่หกล้มไงล่ะ…!” ผมไม่ค่อยเห็นด้วยกบัปูน่กั 
เพราะมันไม่สวยและท�าความสะอาดยาก แต่เหตุผลปู่ฟังขึน้เหมอืน
กนั บ้านปูไ่ม่มเีก้าอ้ี มม้ีานัง่ตวัโตคล้ายๆ เตยีงไว้ต้อนรบัแขก ห้องนอน
ปูอ่ยูช้ั่นบน ใช้ทีน่อนปลูาดบนพืน้ “ท�าไม! บ้านปูไ่ม่มเีตยีงนอนล่ะ          
ครบั...” ผมสงสัยอกี “ใช้ท�าไมเตยีงน่ะ...นอนช้ันบนนีก่สู็งพออยู่แล้ว 
เรือ่งอะไรต้องใช้เตยีงต่อให้สูงอกีล่ะ...” ปูว่่า ซึง่ก็เถยีงไม่ข้ึนอีก
 ทกุเดอืนปูจ่ะมาในตลาดกบัย่า เพือ่ซ้ือของกนิของใช้ ย่าจะซือ้
ปลาเค็มตวัโตๆ (ชาวบ้านเรยีกว่า “ปลาทกูงั”) เกลอื น�า้ปลาด ีหอม 
กระเทยีม กะปิ ปลาทกูงันีปู้จ่ะเอาแขวนไว้เหนอืเตาไฟในครวั เวลา
จะปรงุอาหารกใ็ช้มดีเฉือนมาทีละชิน้ ปูไ่ม่เคยกางร่มเวลาเดนิผ่านทุ่ง
ทีแ่ดดร้อนจดั ปูจ่ะหกักิง่ไม้บงัศรีษะ “มันประหยดัดี...และไม่ต้องกลวั
หาย...หกัหลายๆ กิง่มารวมกนัมันกบ็งัแดดได้เหมอืนร่มนัน่แหละ...” 
ปู่เคยบอกผม จนผมมาเรียนชั้นมัธยมในตัวจังหวัด วันหนึ่งผมก็ได้
รบัโทรเลขจากพ่อบอกว่า “ปู!่ เสยีแล้ว!!...” ผมใจหายท�าอะไรไม่ถูก 
ตวัชาไปพกัหนึง่ พอหายจากตกตะลงึผมก็กลบับ้านทนัท ี“ปูต่าย...
ด้วยโรคอะไร! ครับ...” ผมถามพ่อด้วยเสียงแหบเครือเม่ือถึงบ้าน 
“หวัใจวาย...!” พ่อบอก “ปู่ไปซือ้น�า้ส้มฆ่ายางในตลาด ขณะเดนิกลบั
บ้านก็เป็นลม หมอบอกว่าหัวใจวาย ปู่ตายอย่างสงบ” “โธ่...ปู่!” 
ผมอุทานในใจ “ปู่ ไม่ยอมเป็นภาระใครเลย ไม่ป่วยให้ลูกหลาน
พยาบาลดูแลรักษา ปู่จากไปอย่างง่ายๆ จริงๆ... ”น�้าตาผมรินไหล
ด้วยอาลยัปูข่องผม...

ศาลาวรรณกรรม
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ปู่...เป็นคนง่ายๆ
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ไข้เลือดออก..อันตรายถึงชีวิต

 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2562 (ข้อมูล
จากระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506 ส�านักระบาดวิทยา 
ณ วันที่ 14 สิงหาคม 2562) มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 
(Dengue fever : DF, Dengue haemorrhagic fever : DHF, 
Dengue shock syndrome : DSS) สะสมรวม 69,055 ราย 
เพิ่มขึ้นจากสัปดาห์ที่ผ่าน มา 4,896 ราย อัตราป่วย 104.53 ต่อ
ประชากรแสนคน มีการรายงานจ�านวนผู ้ป่วยไข้เลือดออก
มากกว่าปี พ.ศ. 2561 ณ ช่วงเวลาเดียวกัน 1.6 เท่า ผูป่้วยเสยีชีวติ 
75 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.11 การกระจายการเกิดโรค
ไข้เลือดออกรายภาค พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตรา
ป่วยสงูทีสุ่ดเท่ากับ 139.42 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาได้แก่ 
ภาคใต้ (99.08) ภาคกลาง (84.07) และภาคเหนือ (83.70) 
ตามล�าดบั ข้อมูลจงัหวัดนครศรธีรรมราช มีอตัราป่วยถึง 161.67 
ต่อประชากรแสนคน โดย อ.ท่าศาลา มีอัตราป่วยอยู่ที่ 153.89 
ต่อประชากรแสนคน ข้อมลูการตายของจงัหวดันครศรธีรรมราช 
ตั้งแต่ 1 มกราคม - 13 สิงหาคม 2562 มีถึง 8 คน คิดเป็นอัตรา
ป่วยตาย ร้อยละ 0.51 
 พบว่าปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยเสียชีวิต อยู่ในชุมชนท่ีมี
การระบาดของโรคไข้เลือดออก ซื้อยาชุดรับประทานเอง ได้รับ
การรักษาช้า แพทย์ไม่ได้นึกถึงไข้เลือดออก และได้รับยากลุ่ม 
NSAIDs และ Steroid  และมีโรคประจ�าตัว คือ โรคความดัน
โลหิตสูง หัวใจขาดเลือด โรคอ้วน เบาหวาน ไทรอยด์ และโรค
หอบหืด 
รู้จัก "ไข้เลือดออก" ดีหรือยัง
 โรคไข้เลือดออก (dengue hemorrhagic fever) เป็น
โรคทีเ่กิดจากการติดเชือ้ไวรสัเดงก ี(dengue virus) โดยมยีงุลาย
เป็นพาหะน�าโรค มกัพบในประเทศเขตร้อนและระบาดในช่วงฤดู
ฝนของทกุปี อาการของโรคไข้เลอืดออกมต้ัีงแต่ไม่รนุแรงมากนกั
ไปจนถึงเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที
สาเหตุ
 เชื้อไวรัสเดงกีซึ่งมีอยู่ด้วยกัน 4 สายพันธุ์ คือ DENV-1, 
DENV-2, DENV-3 DENV-4 น้ัน มยีงุลายตัวเมยีเป็นพาหะน�าโรค 
เมื่อยุงลายดูดเลือดผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัสเดงกี เชื้อจะเข้าไปฝังตัว

ภายในกระเพาะและต่อมน�้าลายของยุงโดยมีระยะฟักตัว
ประมาณ 8-12 วนั เมือ่ยงุทีม่เีชือ้ไวรัสไปกดัคนอืน่ๆ ต่อเช้ือไวรสั
ก็จะเข้าสู่กระแสเลือดของผู้ท่ีโดนกัด ก่อให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคไข้เลือดออกตาม ผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีเคยได้รับ
เชือ้ไวรสัสายพนัธุใ์ดจะมภีมูคิุม้กันเฉพาะสายพนัธุน์ัน้ หากได้รบั
เช้ือไวรัสสายพันธุ ์ที่ต ่างออกไปจากครั้งแรกก็สามารถเป็น
ไข้เลือดออกได้อีก และโดยท่ัวไปอาการของโรคครั้งที่สองมัก
รุนแรงกว่าครั้งแรก
 ทั้งนี้ ในแต่ละปีพบว่ามีการกระจายของเชื้อทั้ง 4 สาย
พันธุ ์หมุนเวียนกัน และมีเช้ือท่ีเด่นแตกต่างกันไป ท�าให้มี
การระบาดของโรคมาโดยตลอด เนือ่งจากประชาชนไม่มภีมูต้ิานทาน
ต่อเชื้อไวรัสสายพันธุ์นั้นๆ
ปัจจัยเสี่ยงของโรค
 โรคไข้เลอืดออกสามารถพบได้ทุกเพศทกุวยั แต่พบบ่อย
ในเด็กวัยเรียนและวัยท�างานตอนต้น ซ่ึงผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงต่อ
การด�าเนนิโรคทีร่นุแรงหรอืภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ เดก็ทารกและ
ผู้สูงอายุ หญิงตั้งครรภ์ ผู้หญิงท่ีอยู่ระหว่างมีประจ�าเดือนหรือมี
เลอืดออกผิดปกตทิางช่องคลอด  ผูท่ี้มโีรคเมด็เลอืดแดงแตกง่าย 
หรือโรคที่เกิดจากฮีโมโกลบินผิดปกติ  ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการ
แต่ก�าเนิด  ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
หอบหืด โรคหัวใจขาดเลือด ไตวาย ตับแข็ง  ผู้ที่รับประทาน
ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) หรือยาในกลุ่มยา
แก้อกัเสบท่ีไม่ใช่สเตยีรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory 
หรือ NSAIDs)
อาการของโรคไข้เลือดออก
 อาการของผู้ที่ติดเชื้อไวรัสเดงกีนั้นหากไม่รุนแรงมาก
ยังไม่ถือว่าเป็นโรคไข้เลือดออก แต่จัดอยู่ในกลุ่มของโรคไข้เดงกี 
(dengue fever) ซึง่อาการทีพ่บได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา 
ปวดเมื่อยตามตัว ปวดข้อหรือกระดูก มีผื่นขึ้น และอาจมีภาวะ
เลือดออกหรือไม่มีก็ได้
 ส่วนโรคไข้เลือดออกนั้น นอกจากจะมีอาการเช่นเดียว
กับโรคไข้เดงกีแล้ว ยังมีอาการอื่นๆ ได้แก่มีไข้สูงเฉียบพลันเกิน 
38 องศาเซลเซียสประมาณ 2-7 วัน คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 
อาจพบจ�้าเลือดหรือจุดเลือดออกสีแดงเล็กๆ ตามผิวหนัง หรือมี
เลือดออกบริเวณอื่น เช่น เลือดก�าเดาไหล เลือดออกตามไรฟัน 
ปัสสาวะ อุจจาระมีเลือดปน ปวดท้องอย่างรุนแรง กดเจ็บ
ชายโครงด้านขวา ร่วมกบัตรวจร่างกายหรอืตรวจทางห้องปฏบิตัิ
การมีการรั่วของพลาสมา

อ่านต่อ หน้า 5
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ศาลาร่วมสมัย...In trend

พท.สุกิจ สมรักษ์

 แต่เดิมการรักษาโรคภัยไข้เจ็บเล็กๆน้อยๆ คนไทยเรามักใช้ยาสมุนไพร ที่ปลูกไว้ใช้สอยตามบ้านเรือนของแต่ละคนมาใช้ แต่ต่อมา
เมือ่ววิฒันาการด้านการแพทย์แผนปัจจบุนัได้เข้ามาแพร่หลาย การใช้สมุนไพรเป็นยารักษาโรคจงึเลอืนหาย ดงัน้ันเราคนไทยจงึควรหาสมนุไพร
มาปลกูไว้ใช้สอยเป็นยาสามญัประจ�าบ้านในครวัเรอืน ยามเจบ็ไข้ได้ป่วยข้ึนมาก็สามารถเก็บมาใช้บ�าบัดรักษาโรคให้ตนเองและคนในครอบครัว 
และยังสามารถลดรายจ่ายในเรือ่งยารกัษาโรคได้อกีด้วย  วันนีผ้มจะมาแนะน�าสมนุไพรประจ�าบ้าน 4 ชนดิ ทีส่ามารถปลกูไว้รกัษาโรคได้ ได้แก่

สมุนไพรประจ�ำบ้ำน

 

ขม้ินชนั

สรรพคณุ  แก้โรคกระเพาะ ท้องอดืเฟ้อ ผืน่คนั         

วิธใีช้  ใช้เหง้าแก่สด น�ามาปอกเปลอืกล้างน�า้ให้สะอาด แล้วต�า 

 เติมน�า้สะอาดลงไป คัน้เอาแต่น�า้รับประทาน 

 คร้ังละ 2 ช้อนโต๊ะ วันละ 3-4 คร้ัง   

 

ว่านหางจระเข้ 

สรรพคณุ รักษาแผลไฟไหม้ น�า้ร้อนลวก

วิธใีช้  ปอกเปลอืก ล้างยางสเีหลอืงออกให้สะอาด     

 น�าวุน้ของว่านหางจระเข้ทาบรเิวณแผล

 

ชมุเห็ดเทศ

สรรพคณุ แก้กลากเกลือ้น โรคผวิหนงั แก้ท้องผกู 

วธิใีช้  แก้กลากเกลือ้น : ใช้ใบสด 4 -5 ใบ 

 ขยีท้าทีเ่ป็น แก้อาการท้องผกู : ใช้ช่อดอกสด 2-3 ช่อดอก 

 ต้มรบัประทานกับน�า้พรกิ

ไพล 

สรรพคณุ แก้ฟกช�า้ เคล็ดขดัยอก ลดอาการอกัเสบ

วธิใีช้ ใช้เหง้าแก่สด ต�าให้ละเอยีด ผสมเกลอืเลก็น้อย

 ห่อผ้าเป็นลกูประคบ น�าไปนึง่ให้ร้อน ประคบ เช้า-เย็น 
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ทพญ.ปัทมา หิรัญกาญจน์

ศาลาฟัน...Fun

 ลักษณะของ "ฟันน�้านม" ในเด็กวัย "4 ขวบ" สามารถบอกแนวโน้มการซ้อนเกของฟันแท้ได้ (อ้างอิงข้อมูลจาก 

LEIGHTON BC, 1969)

 - หากเด็กวัย 4 ขวบ มีฟันน�้านมซ้อนเก ฟันแท้จะซ้อนเกแน่ๆ

 - หากเด็กวัย 4 ขวบ มีฟันน�้านมเรียงชิดกันแน่น ฟันแท้มีโอกาสซ้อนเก 70%

 - หากเด็กวัย 4 ขวบ มีฟันน�้านมห่างๆ กันรวมแล้ว 0-3 มิลลิเมตร ฟันแท้มีโอกาสซ้อนเก 50%

 - หากเด็กวัย 4 ขวบ มีฟันน�้านมห่างๆ กันรวมแล้ว 3-6 มิลลิเมตร ฟันแท้มีโอกาสซ้อนเก 20%

 - หากเด็กวัย 4 ขวบ มีฟันน�้านมห่างๆ กันรวมแล้วมากกว่า 6 มิลลิเมตร ฟันแท้ไม่ซ้อนเกแน่ๆ

 จากรูปที่ 2 และ 3 เด็กมีฟันน�้านมเรียงห่าง

กันถือเป็นสญัญาณท่ีดว่ีาจะมีพ้ืนท่ีเพียงพอให้ฟันแท้

ขึ้นมาเรียงตัวได้อย่างเหมาะสมค่ะ

  เม่ือเด็กอายุ 4-5 ขวบ อาจสังเกตเห็นฟัน

น�้านมของลูกดูห่างขึ้นนั่นเพราะขากรรไกรเริ่มขยาย 

เพือ่เตรยีมพ้ืนท่ีให้ ฟันแท้ทีม่ขีนาดใหญ่กว่าขึน้แทนที่

ฟันน�้านม

 ฟันน�้านมซ่ีแรกท่ีจะหลุดตามธรรมชาติคือ

ฟันหน้าล่าง ซึ่งจะหลุดประมาณ 6 ขวบ (ค่าเฉลี่ยนะ

คะ เด็กหลายคน อาจหลุดช้าหรือเร็วกว่านี้ได้เป็นปี)

 ฟันแท้ซ่ีหน้าล่างมักขึน้ซ้อนด้านหลังฟันน�า้นม 

ซึ่งพบได้เป็นปกติ ไม่เก่ียวกับฟันน�้านมแข็งแรงเกิน

ไปแต่อย่างใด

 ...หากฟันน�้านมซี่หน้าล่างเรียงตัวห่างกัน 

จะมีช่องว่างเพียงพอให้ฟันแท้ที่ขึ้นซ้อนเคล่ือนสู่

ต�าแหน่งที่เหมาะสม ได้จากแรงดันของลิ้น...

 ...หากฟันน�้านมซ่ีหน้าล่างเรียงตัวชิดกัน 

จะไม่มีช่องว่างเพียงพอให้ฟันแท้ที่ขึ้นซ้อนเคลื่อน

สู ่ต�าแหน่งที่ เหมาะสม ท�าให้ฟ ันแท้จ�าต ้องข้ึน

ซ้อนเกกัน... 

อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมเรื่องฟันแท้ซี่หน้าล่างขึ้นซ้อนฟันน�้านมได้ตาม link ค่ะ 
https://www.facebook.com/thaimilkteeth/posts/858729684272171

ฟันน�้ำนม
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ศาลายา

ภญ.อารยา ศิริวาริน

 อย่างทีเ่ป็นกระแสในโซเชยีลมเีดียในช่วงทีผ่่านมาว่ายาพาราเซตามอลอาจท�าให้เกดิพษิต่อตับทีร่นุแรง จงึจ�าเป็นต้องใช้คู่
กบัยาละลายเสมหะ n-acetylcysteine  หรอื NAC เพือ่ลดความเป็นพษิดงักล่าว จนท�าให้หลายท่านเกดิความไม่สบายใจท่ีจะ
กนิยา  พาราเซตามอลเด่ียวๆ อกีต่อไป  เรามาดกัูนดกีว่าว่าข้อเทจ็จรงิของเรือ่งนีเ้ป็นอย่างไร
ยาพาราเซตามอล และ NAC มคีวามสมัพันธ์กนัอย่างไร
  NAC หรือ n-acetylcysteine  เป็นยาละลายเสมหะ 
ปัจจบุนัมทีัง้รปูแบบผงเป็นซอง และแบบเมด็ฟู ่นอกจากฤทธิใ์นการ
ละลายเสมหะ n-acetylcysteine  ยงัเป็นยาทีม่ข้ีอบ่งใช้ในการรกัษา
ผูท้ีก่นิพาราเซตามอลเกนิขนาดให้รอดชวีติจากการทีตั่บจะถกูท�าลาย 
ซึง่ได้ผลดหีากใช้ยาทนัต่อเหตกุารณ์ 
  ปัจจุบนัยงัไม่มคี�าแนะน�าทางการแพทย์ในต�ารา บทความ หรอืแนวทางเวชปฏิบตั ิหรอืหน่วยงานใดทีแ่นะน�าให้ใช้ 
n-acetylcysteine ร่วมไปกบัการกนิพาราเซตามอล 
  มคีวามเหน็ของนักวชิาการในวารสารทางวชิาการในปี 2011 และ 2015 ทีเ่สนอว่า ควรผลติพาราเซตามอลผสมกับ 
n-acetylcysteine ออกจ�าหน่าย เพ่ือป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากการกนิยาเกินขนาด โดยเฉพาะในกลุม่ทีม่คีวามเส่ียงใน
การกินยาเพือ่ฆ่าตวัตาย รวมทัง้กลุม่ประชากรทัว่ไปท่ีอาจได้รบัพาราเซตามอลเกนิขนาดโดยไม่ตัง้ใจ
กนิยาพาราเซตามอล ร่วมกบั NAC ดหีรอืไม่? 
การน�า n-acetylcysteine มาใช้ร่วมกบัพาราเซตามอลในขณะน้ียงัไม่เหมาะสมทีจ่ะกระท�าเนือ่งจาก
  ยงัไม่ทราบแน่ชดัว่าต้องกนิ n-acetylcysteine ในปรมิาณเท่าใดจงึจะเหมาะสม ซึง่งานวจิยัในหนมูข้ีอมูลว่าอาจใช้

ยาในขนาดเท่ากันกับขนาดยาพาราเซตามอล ซึ่งต้องใช้ยาชนิดซอง (200 มก.ต่อซอง) จ�านวน 5 ซอง หรือยาชนิดเม็ดฟู่
 (600 มก.) จ�านวน 2 เมด็ ต่อการกินยาพาราเซตามอล 500 มก. ครัง้ละ 2 เมด็ หากใช้ยาชนดิซองต้องใช้น�า้ละลายยาในปรมิาณ
มากน่าจะดืม่ได้ไม่หมด หากใช้ยาเมด็ฟูก็่ยงัต้องใช้น�า้ในปริมาณพอสมควร
  ยา 5 ซองมีราคาต้นทุนประมาณ 5-15 บาท ยาเม็ดฟู่มีราคาต้นทุนประมาณ 8-13 บาทต่อเม็ด ในหนึ่งวันกิน
พาราเซตามอลก่ีครัง้ต้องคณูค่าใช้จ่ายเข้าไป ซึง่เหน็ได้ว่าไม่มคีวามเป็นไปได้ในทางปฏบิตัิ
กนิยาพาราเซตามอลอย่างไรให้ปลอดภยั
 มวิีธทีีช่่วยลดหรอืป้องกนัการเกดิพษิต่อตบัในการใช้พาราเซตามอลในชวีติประจ�าวนัได้ดี โดยไม่ต้องใช้ 
n-acetylcysteine  คอืการ ใช้พาราเซตามอลให้ถกูขนาด เหมาะสมกับน�า้หนกัตวัของผูใ้ช้ 
คอื 10-15 มก./กก./ครัง้ ไม่เกนิ 1,000 มก. ต่อครัง้ และไม่เกิน 4,000 มก.ต่อวนั 
 วธิใีช้พาราเซตามอลให้ปลอดภยัข้ึน คอืการใช้ตามค�าแนะน�าของ  US FDA

ซึง่แนะน�าให้ใช้พาราเซตามอลเม็ดเลก็คอื 325 มก.ต่อเมด็ เป็นยามาตรฐาน ลดขนาดยาสูงสดุต่อวันเป็นไม่เกิน 
650 มก. และลดขนาดยาสงูสุดใน 24 ชม.เป็นไม่เกนิ 3,250 มก. (ครัง้ละ 2 เมด็ไม่เกนิ 5 ครัง้ต่อวนั)

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เปลี่ยนความเข้าใจกันใหม่ว่า พาราเซตามอล 325 มก. เป็นยาส�าหรับเด็กและผู้ใหญ่ ไม่ใช่พาราเซตามอล

เฉพาะของเดก็ Tylenol USA เรยีกพาราเซตามอล 325 มก.ว่า regular strength tablet (ยาเมด็ความแรงปกต)ิ 
และเรียกพาราเซตามอล 500 มก.ว่า extra strength tablet (ยาเมด็ความแรงพเิศษ) ซึง่ปัจจบุนั Tylenol USA 
ระบใุห้ใช้ยาชนดิความแรงพเิศษน้ีไม่เกนิ 6 เมด็ หรอื 3,000 มก.ต่อวนั

จริงหรือไม่ ? ยาพาราเซตามอล
ควรกินร่วมกับยาละลายเสมหะ n-acetylcysteine

เพื่อลดความเป็นพิษต่อตับ
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- คนน�า้หนกัตัวน้อย (น้อยกว่า 67 กก.) ไม่ควรกินพาราเซตามอล 500 มก. คร้ังละ 2 เมด็
- คนน�า้หนกัตัวมาก (ตัง้แต่ 67 กก.) กนิพาราเซตามอล 500 มก. คร้ังละ 2 เมด็ได้ แต่ควรกนิห่างกันอย่างน้อย 6 
ชัว่โมง เพือ่ไม่ให้กนิยาเกนิ 4 ครัง้ (4 กรมั) ต่อวนั
-  คนทีห่นกัระหว่าง 50-75 กก. กินพาราเซตามอล 500 มก. ครัง้ละ 1 เมด็ครึง่ได้ ไม่จ�าเป็นต้องข้ามจาก 1 เม็ด
ไปเป็น 2 เมด็เสมอไป
- ไม่ควรใช้พาราเซตามอลเกนิ 2,000 มก.ต่อวนัส�าหรับการใช้ระยะยาวในผูใ้หญ่ เช่นกรณโีรคข้อเสือ่ม
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ไม่ใช้พาราเซตามอลเกิน 2,000 มก. ต่อวัน ในผูป่้วยโรคตบั
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
หลีกเลีย่งการใช้พาราเซตามอลร่วมกบัแอลกอฮอล์เพ่ือป้องกนัอันตรายต่อตับ และยงัอาจเป็นพิษต่อไตได้ด้วยแม้
เป็นการดืม่ในปรมิาณน้อย
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
ป้อนยาพาราเซตามอลแก่เด็กด้วยความระมัดระวังเป็นพิเศษ อ่านฉลากยาให้แน่ใจว่ามีความเข้มข้นมากน้อย
เพยีงใด โดยใช้ให้สอดคล้องกบัน�า้หนกัตวัของเดก็ตามทีร่ะบไุว้ในเอกสารก�ากับยา และไม่ใช้เกนิ 4-5 ครัง้ต่อวนั

 นอกจากนี ้ควรใช้พาราเซตามอลเป็นยาขนานแรกในการลดไข้ แก้ปวด ซึง่สามารถใช้เองได้ แต่ควรใช้ในช่วงส้ันๆ หากใช้
ต่อเนือ่งแล้วอาการไม่ดข้ึีน ควรไปพบแพทย์เพือ่หาสาเหตุของการเจ็บป่วย หลกีเลีย่งการซ้ือยาชดุแก้ปวดหรอื NSAID ใช้เอง 
เนือ่งจากอาจเกดิอนัตรายมากกว่าพาราเซตามอลอย่างเทยีบกนัไม่ได้

Tip…
มิเด๊ะ7 วธีิเลีย่งเสยีงกรน

 1. ควบคมุน�า้หนกั ความอ้วนเป็นสาเหตหุลกัอย่างหนึง่ของอาการนอนกรน เพราะไขมนัทีส่ะสมบริเวณช่องทางเดนิ
หายใจบริเวณคอ ถูกเบียดให้เล็กลง รวมทั้งไขมันที่หน้าอกและท้องก็ยังเป็นภาระให้ร่างกายต้องหายใจหนักขึ้น และใช้
พลังงานในการหายใจมากขึ้น
 2. ออกก�าลงักาย เพือ่ช่วยให้กล้ามเนือ้ทีด่งึรัง้ช่องทางเดนิหายใจมคีวามแขง็แรงขึน้ ขณะทีน่อนหลบัเนือ้เยือ่ภายใน
ปากจะได้ไม่หย่อนลงมาจนขัดขวางช่องทางเดินหายใจ
 3. จดัท่านอน พยายามจดัท่านอน เพือ่ป้องกนัการหายใจทางปาก โดยการนอนตะแคงงอข้อศอก เพือ่ให้มอืข้างหนึง่
ยันคางไว้เป็นการปิดปาก หรืออาจใช้หมอนหนุนหลังเอาไว้เพื่อป้องกันไม่ให้พลิกมานอนหงาย อาจฝึกด้วยการนอนในท่ี
แคบๆจนเคยชินก็ได้ หรือจะลองใช้ลูกเทนนิสสอดไว้ในเสื้อนอนด้านหลัง ความไม่สบายนี้จะช่วยเตือนให้คุณหลับในท่า
ตะแคงได้โดยตลอด
 4. ยกศีรษะให้สูงข้ึน ถ้านอนตะแคงไม่ได้จริงๆ ให้นอนหงายแล้วใช้หมอนเล็กๆ หนุนที่บริเวณหลังคอด้านบน 
ยกศีรษะให้สูงจากเตียง เพื่อป้องกันไม่ให้ลิ้นหย่อนลงไปในล�าคอจนเกิดเสียงกรนได้
 5. รกัษาทีน่อนให้สะอาด พยายามก�าจดัปัจจยัทีเ่สีย่งต่อการเกดิหอบหดื ภมูแิพ้ อนัเป็นสาเหตหุนึง่ของการกรน เช่น 
ไรฝุ่น ขนสัตว์
 6. พยายามอย่าให้มีขี้มูกก่อนนอน จะช่วยให้ช่องจมูกเปิดโล่ง ลมเข้าออกได้อย่างสะดวก
 7. เพ่ิมระดับความช้ืนในห้องนอน เพราะการนอนในห้องที่มีความชื้นต�่ามาก อากาศภายในห้องจะแห้ง ท�าให้
เย่ือบุต่างๆ ในระบบทางเดินหายใจพลอยแห้งตามไปด้วย บางรายอาจเกิดอาการบวมและทางเดินหายใจตีบแคบลง 
จนเกิดอาการนอนกรนในที่สุด
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ศาลาคนใต้

ตุ้ยนุ้ย

หมูผัดเคยลูกตอ

 ช่วงน้ีเดนิไปบ้านไหนกจ็ะเหน็ต้นไม้สงูๆ ใบมนๆ เลก็ๆ ทอดยอดทิง้ฝักห้อยโตงเตงมีทัง้สเีขียวอ่อนแก่เตม็ต้น เห็นแล้วอดคิดถงึ
เมนูยอดนิยมที่ทุกคนนิยมชมชอบกันนั่นก็คือ “หมูผัดเคยลูกตอ” กินกับข้าวสวยร้อนๆ ได้แรงอก เห็นทีต้องสอยมันลงมาจากต้น 
ว่าแล้วก็ไปหาไม้ยาวๆ พร้อมเคียวมัดให้แน่นเกี่ยวแล้วก็ดึงแรงๆ ประเดี๋ยวก็ได้ผักคู่เมนูหมูผัดเคย เราไปเข้าครัวกันดีกว่าค่ะ

สิ่งที่ต้องเตรียม
 1. เนื้อหมู 1 ถ้วย เชียด (หั่น) บางๆ ชิ้นใหญ่พอประมาณ
 2. หอม กระเทียม 4-5 กลีบ
 3. เคย ครึ่งช้อนกินข้าว (ช้อนโต๊ะ)
 4. น�้าปลา ครึ่งช้อนกินข้าว
 5. ดีปลีสด (พริกขี้หนูสด) แล้วแต่ชอบเผ็ดมากน้อย
 6. น�้ามันพืช หิดหุ้ย (เล็กน้อย)
 7. น�้าตาลทราย  ครึ่งช้อนกินข้าว
 8. ลูกตอ (สะตอ) ผ่าซีกแกะเปลือกออก ครึ่งถ้วย

วิธีท�า น�าหอม กระเทียม ดีปลี โขลกพอแตกๆ ตั้งกระทะใส่น�้ามันพืช ใส่เนื้อหมูลงไป คั่วพอเหลืองๆ เอาเคยกับน�้าปลาน�้าตาล
ใส่ถ้วยคนให้เคยและน�้าตาลละลาย เทใส่กระทะ เริ่มได้กลิ่นหอมๆ โชยมาทันที หมูสุกดีแล้วใส่ดีปลีใส่นางเอกลงไปเลยค่ะ...สะตอผัด
ให้สกุห่ามๆ เป็นอนัเสร็จ ตกัใส่จานกนิเคยีงกบัข้าวสวยร้อนๆ ได้แรงอกจรงิแหละ รบัรองหรอย อย่าลมืไปลองท�ากนิกันแลนะพีน้่องเฮ้อ

สอนน้องแหลงใต้
 เชียด : หั่น เคย : กะปิ ลูกตอ : สะตอ  ดีปลี : พริกขี้หนู 
 หิดหุ้ย : เล็กน้อย  ช้อนกินข้าว : =ช้อนโต๊ะ ลองท�ากันแล : ลองท�าดู   หรอย : อร่อย
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ศาลาร้อยปี

ศิริพร พรหมแก้ว

  โรคหลอดเลือดสมองท�าให้เกิดความเสียหายแก่
ร่างกายหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นก�าลังกล้ามเนื้อ การท�า
กิจวัตรประจ�าวันของผู ้ป่วย อีกปัญหาคือความผิดปกติ
เก่ียวกับการพูด เนื่องจากสมองได้รับความเสียหายและ
มีผลกระทบต ่อเส ้นประสาทที่ควบคุมการพูดได ้รับ
ความเสียหายไปด้วย ผู ้ป่วยจึงมีความผิดปกติเกี่ยวกับ
การใช้ภาษา  ไม่สามารถควบคุมกล้ามเนื้อในการพูดได้ 
พูดไม่ชัด พูดแบบลิ้นแข็งๆ หรือพูดตะกุกตะกัก ส่งผลให้
ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวล และค�าถามท่ีจะเจอได้บ่อย
คือ “เมื่อไหร่จะพูดได้” สร้างความเครียดให้กับผู้ป่วย ญาติ 
รวมทั้งเจ ้าหน้าที่ที่ดูแล ทั้งนี้ญาติและผู ้ดูแลสามารถ 
มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยพูดได้เร็วขึ้น ดังนี้
1. “ญาติ และผู้ใกล้ชิดต้องมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยฝึกพูด” 
  ถึงแม้ว ่าปัจจุบันมีการบ�าบัดด้านการพูด หรือ
ที่เรียกว่า อรรถบ�าบัด (speech therapy) เป็นการบ�าบัด
การพดูท่ีสามารถช่วยให้ผูป่้วยสามารถพดูได้เรว็ข้ึน แต่จ�าเป็น
ต้องได้รับความช่วยเหลือจากญาติ คนใกล้ชิดและผู้ดูแล
ให้ความช่วยเหลือ สนับสนุน และเข้าใจสภาพจิตใจผู้ป่วย
เนื่องจากผู้ป่วยอาจมีพฤตกิรรมท่ีผดิปกติ เช่น เกรีย้วกราด 
โมโหง่าย หรอืนิง่เฉย                                                             
2. “เข้าใจความผดิปกตด้ิานการพดูของผูป่้วยว่าอยูก่ลุม่ใด”
  - กลุ่มการควบคุมกล้ามเนื้อในการพูดผิดปกติ 
(Dysarthria) จะมีลักษณะการพูดไม่ชัด มีการอ่อนแรง เกร็ง 
หรอืท�างานไม่ประสานสมัพันธ์กัน การพดูไม่เป็นความ ท�าให้
มีการพูดเสียงเบา เสียงขึ้นจมูก จังหวะของการพูดช้า
พูดไม่ชัด
  - กลุ ่มการควบคุมโปรแกรมการพูดผิดปกต ิ
(Aphasia) เป็นปัญหาในการสื่อสารโต้ตอบ บางรายมี
ลักษณะการนึกค�าพูดไม่ออก หรือพูดโต้ตอบไม่ตรงค�าถาม 
หรือมีปัญหาด้านความเข้าใจภาษา เกิดจากความบกพร่อง
ของสมองส่วนที่ท�าหน้าที่โปรแกรมการพูดเสียไป

“ฝึกพูดง่ายๆ

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง”

  สิง่เหล่านีญ้าตต้ิองวางแผนปรกึษาแนวทางการฟ้ืนฟู
ร่วมกับนักแก้ไขการพูด ซ่ึงนักแก้ไขการพูดจะวางแผน
การฝึกได้
3. “ฝึกอย่างต่อเนื่อง ติดต่อกัน”                                                                                                                 
  การกระตุ้นผู ้ป่วยต้องอาศัยครอบครัวช่วยกัน 
เพื่อให้การสื่อความหมายของผู้ป่วยกลับคืนมาให้เร็วที่สุด 
ถ้าผู้ป่วยมีปัญหาทั้งด้านความเข้าใจและการพูด ให้เน้นฝึก
ด้านความเข้าใจก่อน โดยฝึกอย่างต่อเนื่องติดต่อกัน
เป็นระยะเวลาตามท่ีผู้บ�าบัดก�าหนด นอกจากนี้ยังควรมี
การก�าหนดเป้าหมายในการฟื้นฟูร่วมกันกับผู้ป่วยและญาติ
ก่อนเสมอ พร้อมท้ังดูแลในด้านของจติใจ โดยการให้ก�าลงัใจ
ผู้ป่วย                                     
4.“ใช้ค�าพูดง่ายๆ สั้นๆ ชัดเจน ชวนคุยเรื่องต่างๆ”                                                                                                    
  เมือ่เริม่ต้นฝึกควรเร่ิมแบบง่ายๆ ใช้ค�าพูดง่ายๆ ส้ันๆ 
และมีรูปแบบเดียวกันในการสอนผู ้ป ่วยระยะแรก
ฝึกกจิกรรมการออกเสยีงสระในพยางค์ง่ายๆ เช่น อา อู อ ีอาอี 
เช่น ชีต้า ชี้หู ชี้ปาก ฝึกให้ผู้ป่วยท�าตามค�าสั่ง หรือพูดตาม 
และต้องให้เวลาผู้ป่วยตอบสนองก่อน รอประมาณ 5 วินาที 
แล้วจึงบอกใบ้ค�าตอบ                                                                                                                              
  หากผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถพูด
เป็นประโยคได้ ควรท�าเป็นว่ายอมรับและเข้าใจในสิ่งที่
เขาพดู ซึ่งจะท�าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความมั่นใจ
ในการพูดคุย ความพยายามนี้จะกระตุ้นให้พวกเขาพูดคุย
อย่างกระตือรือร้น                                  
5. “ อย่าให้บรรยากาศช่วงเวลาฝึกพดูเครยีดจนเกนิไป”                                                                                            
  พยายามชวนคยุ เล่าเรือ่งตลกให้กบัผู้ป่วยฟัง ซึง่จะช่วย
ให้ผู้ป่วยรู้สึกสบาย และมีความสุขเพราะไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 
อาจเชญิเพ่ือนๆ ของผูป่้วยมาช่วยในการฝึก เพ่ือผูป่้วยจะได้
พยายามพูดคุยกับเพื่อน เพื่อจะเป็นอีก
แรงจูงใจในการฟื้นฟู
ที่มาอ้างอิง :
www.phatathai3hospital.com
(ศูนย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูและกายภาพบ�าบัด รพ.พญาไท3)
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 คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็ก รพ.ท่าศาลา จัดประชุมอบรม
โครงการ ลดภาวะการคลอดก่อนก�าหนด แก่เจ้าหน้าทีเ่ครอืข่ายบรกิารสขุภาพ     
อ.ท่าศาลาและหญิงตั้งครรภ์ใน ต.ท่าศาลา โดยมี นพ.ไพศิษฐ์ เพชรมะลิ
รองผอ.รพ.ท่าศาลา เป็นประธาน  วิทยากรโดย พญ.ปารณีย์ พัฒนไทยานนท์ 
สูตินรีแพทย์ นพ.อวิรุทธ์ิ นุรักษ์ กุมารแพทย์ ทพญ.อรอุมา ลีลาสุวรรณสิริ
ทันตแพทย์ คุณบุญรอง ชุมทอง พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ คุณทิพวรรณ
สทิธโิชต ิพยาบาลวิชาชพีปฏิบตักิาร และคณุทพิวรรณ  พนัธ์ก�าเหนดิ พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการ ระหว่างวันที่ ๒๗-๒๘ มิ.ย. ๖๒ ณ ห้องมูลนิธิยกเต้งอุทิศ 
รพ.ท่าศาลา

 นายสุพงษวิณัย ชูยก นายอ�าเภอท่าศาลา นายพงศ์เทพ ฟุ้งตระกูล 
นายกเทศมนตร ี เทศบาลต�าบลท่าศาลา นพ.กติต ิ รัตนสมบตั ิผอ.รพ.ท่าศาลา 
นพ.ไพศิษฐ์ เพชรมะลิ รอง ผอ.รพ.ท่าศาลาพร้อม จนท.รพ.ท่าศาลาและ
เจ้าหน้าที่ อสม. ต.ท่าศาลา ร่วมวิ่งรับมอบธงและป้ายเดิน-วิ่งเพ่ือสุขภาพ        
ในกิจกรรม“วิง่ทัง้อ�าเภอ...เพือ่เธอคนเดยีว”จากต�าบลท่าศาลา สู ่ ต�าบลโพธิท์อง 
เมื่อวันเสาร์ ที่ ๒๙ มิ.ย. ๖๒ ณ หาดท่าสูงบน ถึง รพ.ท่าศาลา

 รพ.ท่าศาลาร่วมกับเครอืข่ายบรกิารสขุภาพอ�าเภอท่าศาลา      
จัดกิจกรรม รวมพลังจิตอาสา เราท�าความดีด้วยหัวใจ เทิดไท ้     
องค์ราชนั เพ่ือเฉลิมพระเกียรตเินือ่งในโอกาสมหามงคลพระราชพธิี
บรมราชาภเิษก ด้านการแพทย์และสาธารณสขุ โดยมกีาร คดักรอง
ภาวะสุขภาพ คัดกรองสุขภาพช่องปาก คัดกรองต้อกระจกและ    
วัณโรค ในกลุ่มผู้สูงอายุ บริการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่และ
ให้บริการนวดฝ่าเท้า เมือ่วนัที ่๒๗ มิ.ย. ๖๒ ณ รพสต.บ้านสองแพรก         
อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช

    คณะกรรมการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รพ.ท่าศาลา
ร่วมกับเครือข่ายบริการสุขภาพอ�าเภอท่าศาลา จัดโครงการ เข้าใจ เข้าถึง      
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เสริมพลังกลุ่มเสี่ยงเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ        
การจัดการเมนูชีวิตพิชิตโรค ๓ ลด ๔ เพิ่ม แก่กลุ่มเสี่ยงใน อ.ท่าศาลา จ�านวน 
๑๐๐ คน โดยมี นพ.กิตติ รัตนสมบัติ ผอ.รพ.ท่าศาลา เป็นประธานกล่าวเปิด
โครงการ วทิยากรเสรมิพลงัโดย ทพ.ธฎัฐนนท์ อศัวฒัฑก ีทนัตแพทย์ช�านาญการ 
รพ.พระพรหม จ.นครศรธีรรมราช และกิจกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
โดยทมี จนท. รพ.ท่าศาลาและเครือข่ายบรกิารสขุภาพอ�าเภอท่าศาลาระหว่าง
วนัที ่๒๑-๒๒ มยิ. ๖๒ ณ โรงแรมซนัไรซ์ บชีรสีอร์ท อ.ขนอม จ.นครศรธีรรมราช

 นพ.กิตต ิรตันสมบตั ิผอ.รพ.ท่าศาลา พร้อมด้วยคณะกรรมการบรหิาร
โรงพยาบาล ร่วมต้อนรบั นพ.วนัชยั เหล่าเสถยีรกจิ สาธารณสุขนเิทศเขตสขุภาพ
ที่ ๑๑ และคณะ ในการเยี่ยมชม รพ.ท่าศาลา เมื่อวันที่ ๒๖ มิ.ย. ๖๒



ZOOM THASALA ZOOM THASALA

17ท่าศาลาสาร ปีที่ 18 ฉบับที่ 107 กรกฎาคม-สิงหาคม 2562

      นพ.กติต ิรตันสมบตั ิผอ.รพ.ท่าศาลา พร้อมด้วย จนท. รพ.ท่าศาลาและ จนท.เครอืข่ายบรกิารสขุภาพ อ.ท่าศาลา ร่วมกจิกรรมนทิรรศการมชีีวติ 
"เรยีนรู้อยูไ่ด้ภายใต้สิง่แวดล้อมโลกทีเ่ปลีย่นแปลง"โดยมีเวทเีเลกเปลีย่นเรียนรู้ เรือ่ง นวตักรรม Green & Clean สูก่ารพฒันายกระดบัมาตรฐาน Green & Clean 
Hospital สู่ Green Community จ.นครศรีธรรมราช "สะอาด สวยงาม" ปี ๒๕๖๒ โดยมี นพ.จรัสพงษ์ สุขกรี นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราชเป็นประธานกล่าวเปิดโครงการ เมื่อวันที่ ๔ ก.ค. ๖๒ ณ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช

  นพ.กติต ิรัตนสมบตั ิผอ.รพ.ท่าศาลา จนท. สสจ.นครศรธีรรมราช พร้อมด้วยทมีสหวชิาชพี รพ.ท่าศาลา ร่วมต้อนรบั คณุปารฉิตัร ประเสรฐิสริพิงศ์ 
นายกสมาคมแม่บ้านสาธารณสขุในการลงพ้ืนทีม่อบกระเช้าเย่ียมและให้ก�าลงัใจ นางศรปัีญญา คณะนา และนางทศันย์ี เนยีมมนุ ีผูป่้วยติดเตยีงในพืน้ที่    
อ.ท่าศาลา เมื่อวันที่ ๕ ก.ค. ๖๒ ณ ต.ท่าศาลา อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช

 คณุสกุจิ สมรกัษ์ หวัหน้ากลุม่งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืกพร้อมด้วยเจ้าหน้าทีก่ลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก รพ.ท่าศาลา ร่วมต้อนรับคณะศึกษาดูงานด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จากชมรมผู้สูงอายุต้นแบบ รพ.สวนสราญรมย์      
เมื่อวันที่ ๑๑ ก.ค. ๖๒ ณ ห้องนางตรา รพ.ท่าศาลา

 คณะกรรมการศนูย์ปฏบัิตกิารตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสุขเครอืข่าย รพ.ท่าศาลา จดัประชุมตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิการระบาด     
ของโรคไข้เลอืดออก โดยมนีายสพุงษวนิยั ชูยก นายอ�าเภอท่าศาลา เป็นประธาน และ นพ.กิตต ิรตันสมบตั ิผอ.รพ.ท่าศาลา กล่าวรายงานสถานการณ์
การระบาดของโรคไข้เลือดออก เมื่อวันที่ ๑๒ ก.ค. ๖๒ ณ ห้องนางตรา รพ.ท่าศาลา



ศาลาสายสัมพันธ์

สายเชี่ยว ซังเรือง

โรงพยาบาลท่าศาลาในวันนี้..

กับการดูแลรักษา “หัวใจ”

 ต่อจากฉบบัทีแ่ล้ว จะเหน็ได้ว่าโรงพยาบาล

ท่าศาลามดีพีร้อมทีจ่ะอวดได้มากมายทเีดยีวเชยีวค่ะ 

และสายสัมพันธ์ฉบับนี้ก็อยากจะเริ่มต้นเรื่องราวดีดี 

ชื่นชมทีมการดูแลทางอายุกรรม ซึ่งได้รับรางวัล

ควรค่าแก่งานและคนทำางาน นั่นคือ โล่เกียรติคุณ

โรงพยาบาลระดบั F2-M1 ทีม่ผีลงานดเีด่นด้านการให้

ยาละลายลิ่มเลือด อันดับ 1 เมื่อ 18 สิงหาคม 2560 

และได้รับรางวัล โรงพยาบาลชุมชนที่มีผลงานดีเด่น

ด้านการให้ยาละลายลิ่มเลือด อันดับ 1 เมื่อ 23 

สงิหาคม 2561 และล่าสดุในปีนี ้โรงพยาบาลท่าศาลา

ได้รับรางวัลโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีผลงานดีเด่นด้าน

การให้ยาละลายลิ่มเลือด อันดับ 2 ในการประชุม

วิชาการและสรุปผลการดำาเนินงานโครงการ “วิกฤต

โรคหัวใจ ปลอดภยัทัว่ไทย” : Save Thais form Heart 

Diseases ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น 

กรุงเทพฯ เมื่อวันที่ 9 สิงหาคม 2562 นี่เอง

 วาว!! ครองตำาแหน่งติดอันดับ 1 และ 2 สามปีซ้อนเลยค่ะ ซ่ึงแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรศาสตร์ของเรา ได้แก่ 

นพ.วศิวสัต์  ธติโิสภ ี(หมอมาย),พญ.อรทยั เทีย่งธรรม (หมอจอย) , พญ.อรรถยาภรณ์ ชใูหม่ (หมอจนู), นพ.เจน ปิตานพุงศ์ 

(หมอเจน),นพ.พรเทพ เดชผล (หมอแกะ) และทีมสหวิชาชีพจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่งานผู้ป่วยนอก งานผู้ป่วยใน 

งานผู้ป่วยหนัก เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน พร้อมดูแลอย่างทันท่วงที 

หมอมาย หมอจอย หมอจนู หมอเจน หมอแกะ
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 พญ.อรรถยาภรณ์ ชูใหม่ อายุรแพทย์ กล่าวว่า “จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดฉับพลัน

เพิม่ขึน้เรือ่ยๆอย่างต่อเนือ่งทกุปี แต่จากการประชาสมัพนัธ์ให้ความรูป้ระชาชนในชมุชนเกีย่วกบัอาการทีต้่องรีบมาพบแพทย์ 

โดยงานสุขศกึษาและประชาสมัพันธ์ โรงพยาบาลท่าศาลา ท�าให้ผูป่้วยเข้าใจอาการและรบีเข้ารบัการรกัษาอย่างทนัท่วงที 

เมือ่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยอาการแน่นหน้าอก จะได้รับการตรวจคลืน่หวัใจในทันทภีายในเวลา 5 นาท ีและหลงัจากได้รบั

การวนิจิฉยัว่าเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด จะได้รับการรักษาโดยการให้ยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลอืดด�าภายใน

ระยะเวลา 60 นาท ีส่งผลให้ได้รับการวนิจิฉยัและรกัษาในเวลาทีเ่หมาะสม  จงึพบอตัราการเสยีชีวติของผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือดฉับพลันน้อยกว่า ร้อยละ 10 ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานของประเทศ ในกรณีที่ให้ยาละลายลิ่มเลือดแล้ว

ไม่ได้ผล จะมกีารส่งต่อผูป่้วยเพือ่ไปท�าการสวนหวัใจทีโ่รงพยาบาลมหาราช นครศรธีรรมราชในทนัทีเช่นกนั

 ในปัจจุบันนี้ ทางทีมแพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลท่าศาลา มีจุดเน้นในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุหลักๆ ที่ก่อให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

ฉับพลัน เพื่อป้องกันการเกิดโรค ทุกคนก็ต้องดูแลสุขภาพตนเอง 

 - ในเรื่องอาหาร ควรรับประทานครบ 5 หมู่ หลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็มจัดๆ ควรทานผักและผลไม้มากๆ 

 - ออกกำาลังกายวันละ 30 นาที 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ช่วยให้หัวใจและหลอดเลือดทำางานได้ดี 

 - ทำาจิตใจให้ร่าเริง แจ่มใส ไม่เครียด 

 - งดเหล้า บุหรี่ สารเสพติดทุกชนิด 

 - อย่าให้อ้วนลงพุง 

 - ควรตรวจสุขภาพประจำาปี จะช่วยค้นหาปัจจัยเสี่ยงและบอกแนวโน้มการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

 - ควบคุมระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 - และต้องควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติด้วยเช่นกัน”

 หัวใจ เป็นอวยัวะทีส่ำาคญัของทกุชีวติ คณุจะไม่เสยีใจเลยถ้าได้ดแูลสขุภาพหวัใจตัง้แต่วนันี ้ด้วยความปรารถนาดจีาก

ทีมอายุรแพทย์ และทีมสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลท่าศาลาค่ะ

 ไว้ฉบับหน้า เราจะมาพบกับศักยภาพการดูแลและให้บริการด้านไหนกันอีกบ้าง โปรดติดตามค่ะ 

ถ้าหากท่านมีอาการต่อไปนี้ 

สัญญาณเตือน.. “โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด”

เจ็บหน้าอกอย่างไร? จึงสงสัยว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด

 - เจ็บแน่นๆ จุกยอดอกด้านซ้าย

 - ค่อยๆ เจ็บมากขึ้น เหมือนมีอะไรกดทับ

 - เจ็บร้าวไปแขนซ้ายหรือขวา อาจร้าวถึงกราม

 - เหงื่อแตก ใจสั่น หน้ามืด วูบ
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ศาลาสุขภาพจิต

สุดธิดา เสพย์ธรรม

เครียดไปทำ�ไม....ผ่อนคล�ยกันดีกว่�

 เครียด!!!...ในทุกๆ วันเราต้องพบเจอความเครียด จนบางครั้งความเครียดที่เราเจอในแต่ละวันอาจเกิดเป็นความเครียดสะสม
และส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพใจของบุคคล ความเครียดจะส่งผลต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคเมตาบอลิกซินโดรม ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น นอกจากนี้ความเครียดยังมีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคตดิเชือ้ และมะเรง็อกีด้วย ซึง่ในสภาวะทีบ่คุคลมคีวามเครยีดร่างกาย จะเตรยีมพร้อมต่อสู ้จะมกีารต่ืนตวัของร่างกาย เช่น หวัใจเต้นเรว็ 
ความดันโลหิตสูงขึ้น เลือดไปเลี้ยงส่วนปลายน้อยลง แต่เมื่อเข้าสู่ภาวะผ่อนคลาย ร่างกายจะคืนสู่ภาวะปกติ ผลที่ได้รับ คือ สามารถลด
ความดันโลหิต เพิ่มการฟื้นฟูหัวใจ และลดอาการทางกาย ซึ่งเทคนิคการจัดการความเครียดก็มีด้วยกันหลายวิธี แต่ในบทความนี้จะ
ขอยกวิธีการผ่อนคลายความเครียดด้วย เทคนิคการฝึกหายใจเพื่อผ่อนคลาย (breathing exercise) ที่สามารถทำาได้ง่ายๆ และทำาได้
ทุกท่ีทุกเวลากันค่ะ                                                                                                                                               
เทคนิคการฝึกหายใจเพื่อผ่อนคลาย (breathing exercise) คืออะไรกันนะ
  คือ การหายใจซึ่งสามารถนำามาใช้ลดความเครียดในคนที่มีอาการปวดศีรษะ วิตกกังวล ความดันโลหิตสูง หลับยาก หอบ 
มอืเท้าเยน็ เป็นวธิกีารหนึง่ในการรกัษาด้านพฤตกิรรมบำาบดั และถอืเป็นพืน้ฐานสำาคัญของการผ่อนคลายด้วยวธิกีารอืน่ๆ โดยธรรมชาติ
ของการหายใจ ปอดไม่มกีล้ามเนือ้ของมนัเองในการหายใจ แต่กระบงัลมเป็นกล้ามเนือ้ทีช่่วยในการหายใจ กระบงัลมมรีปูร่างคล้ายโดม 
อยู่ระหว่างส่วนอกและช่องท้อง เคลื่อนไหวขึ้นลงตามจังหวะของการหายใจ เมื่อหายใจเข้ากระบังลมจะยุบตัวลงทำาให้พ้ืนที่ช่องอก
เพิ่มขึ้น ปอดขยายขึ้น บริเวณหน้าท้องจะพองออก เมื่อหายใจออกกระบังลมจะผ่อนคลายและเข้าสู่สภาพรูปโดมอีกครั้ง หน้าท้องจะ
ยุบตัวลงในภาวะปกติ คนเราจะหายใจประมาณ 15-20 ครั้ง / นาที แต่ในภาวะเครียดกังวล อัตราการหายใจจะถี่ขึ้น จนบางครั้งอาจ
ทำาให้เรารู้สึกว่าตนเองหายใจไม่อิ่ม หายใจตื้น รู้สึกเหนื่อยง่าย หรือหายใจไม่ทั่วท้อง
 หลักการการหายใจเพื่อผ่อนคลาย จะกำาหนดการหายใจโดยใช้กระบังลม (diaphragmatic breathing)  คล้ายกับการหายใจ
เพื่อเก็บลมหายใจของการร้องเพลง คนส่วนใหญ่มักหายใจโดยทำาให้หน้าอกขยายหรือหดตัว บางคนยกไหล่เพื่อหายใจเอาอากาศเข้า
มากขึ้น ซึ่งไม่ถือเป็นการหายใจเพื่อผ่อนคลาย การหายใจเพื่อผ่อนคลายนั้นไหล่และหน้าอกจะไม่ยกขึ้นลง แต่บริเวณท้องจะพองหรือ
ขยายออกเมื่อหายใจเข้า และยุบลงเมื่อหายใจออก ซึ่งหลักสำาคัญของการหายใจเพื่อผ่อนคลายมี 3 ประการดังนี้ 
 1. หายใจช้าๆ ลึกๆ แต่ต้องสบายๆ ไม่ฝืนหรือเกร็งจนเกินไป                                                                                                        
 2. หายใจด้วยจังหวะที่สมำ่าเสมออย่างต่อเนื่อง                                                                                                                      
 3. ขณะหายใจ ควรเพ่งสมาธิไปที่การหายใจ สำารวจการเปลี่ยนแปลงของร่างกายขณะหายใจเข้า-ออก หรือตามลมหายใจเข้า-
ออกที่ผ่านทางจมูกและริมฝีปาก
วิธีการฝึก   เลือกสถานที่ที่สงบ ปราศจากสิ่งรบกวน นั่งในท่าสบาย สวมเสื้อผ้าสบายๆ ไม่แน่นเกินไป โดยเฉพาะบริเวณท้องและเอว 
หลับตา เอามือวางไว้บริเวณหน้าท้อง แล้วเริ่มหายใจเข้าทางจมูกช้าๆ นับ 1-4 ในใจสมำ่าเสมอ ให้รู้สึกว่าตัวขยายขึ้น ท้องพองออก 
หลังจากนั้นอาจกลั้นลมหายใจไว้สักพัก นับ 1-4 ในใจ แต่ในขณะท่ีฝึกใหม่ๆ อาจไม่ต้องกลั้นลมหายใจก็ได้ เพียงแค่หยุด 1 วินาที 
หลังหายใจเข้า แล้วค่อยๆ ปล่อยลมหายใจออกทางจมูกหรือริมฝีปาก นับ 1-8 ในใจให้รู้สึกว่าท้องค่อยๆ แฟบลง สำาหรับระยะเวลาของ
การหายใจเข้า-ออก อาจปรบัให้สัน้ลงหรอืยาวขึน้กไ็ด้ แล้วแต่ความสบายของแต่ละคน แต่ควรให้ระยะเวลาของการหายใจออกยาวกว่า
การหายใจเข้า อาจเพิ่มเทคนิคการจินตนาการร่วมด้วยก็ได้ เช่นขณะหายใจเข้าให้จินตนาการว่ามีฟองอากาศใสบริสุทธิ์ค่อยๆ ไหลผ่าน      
โพรงจมูก หลอดลมและปอดอย่างช้าๆ แผ่วเบาและขณะหายใจออกมีฟองอากาศท่ีขุ่นมัว ร้อนๆ กำาลังผ่านออกจากช่องปากจนหมด  
การฝึกการหายใจแต่ละครั้งควรใช้เวลาประมาณ 10 นาที บางคนใช้วิธีนี้ก่อนเข้าห้องสอบ ก่อนข้ึนเวทีแสดงเพื่อช่วยลดความตื่นเต้น            
ตึงเครียด และกังวล
ข้อควรระวังและข้อจ�ากัด
 • ครั้งแรกๆ ที่ฝึกอาจรู้สึกอึดอัด หายใจติดขัด หายใจเข้าขาด เป็นช่วงๆ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากความเคยชินกับการหายใจแบบ
เดิมๆ มานาน และไม่เคยสังเกต หรือพยายามหายใจตามหลักการจนมากเกินไป เช่น พยายามเบ่งท้องให้พองออกขณะหายใจเข้า 
จะต้องเข้าใจว่าการหายใจเพื่อการผ่อนคลายเป็นทักษะที่ต้องฝึกทำาเป็นประจำา
 • ถ้าหน้ามืด เวียนศีรษะขณะทำา ให้หยุดหายใจลึกๆ ยาวๆ แต่ให้นั่งสงบ หายใจแบบสบายๆ แทน
 • ควรหลีกเลี่ยงสารกระตุ้นระบบประสาท เช่น คาเฟอีน ชา โดยเฉพาะช่วงเวลาครึ่งชั่วโมงก่อนฝึก
 • ไม่ควรฝึกในขณะที่หิวหรืออิ่มเกินไป
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ศาลาพันตา

 วิภารัตน์ คงแก้ว

 จากช่วงสัปดาห์รณรงค์ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กที่ผ่านมา พบเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าเพิ่มขึ้นในทุกๆ ปี อย่างมี
นัยสำาคัญ สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในการเลี้ยงดูเด็กที่ไม่มีคุณภาพ ซ่ึงเด็กๆ เหล่านี้จะโตขึ้นเป็นอนาคตของชาติ แล้วเรา
จะฝากอนาคตไว้ที่พวกเค้าได้หรือ
 เมื่อกล่าวถึงผู้ที่มีหน้าท่ีในการตรวจคัดกรองพัฒนาการของเด็กแล้ว ในมุมของผู้ปกครองมักจะคิดว่าเป็นหน้าที่
ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ เป็นหน้าท่ีของคณุคร ูแต่ทีแ่ท้จรงิแล้ว เป็นหน้าทีข่องผูป้กครองทีต้่องตรวจพฒันาการของเดก็ทกุๆ 
ช่วงวัย เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขจะตรวจเฉพาะบางช่วงวยัเท่าน้ัน ซึง่ผูป้กครองสามารถตรวจพฒันาการของเดก็ได้จากเครือ่งมอื
ที่มีชื่อว่า “คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : (Developmental Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM)” คู่มือเล่มนี้ได้มอบให้แม่ของเด็กทุกรายที่คลอดในโรงพยาบาลของรัฐตั้งแต่แรกเกิด แต่จากการคัดกรอง
พัฒนาการที่ผ่านมาพบว่าผู้ปกครองจำานวนมากไม่เคยใช้ประโยชน์จากคู่มือเล่มนี้เลยจนถึงวันที่ตรวจพบว่าเด็กมีพัฒนาการ
ที่สงสัยล่าช้า ให้ไปฝึกกระตุ้นต่อที่บ้านภายใน 30 วัน แล้วนัดมาตรวจซำ้า ถึงจะได้หยิบคู่มือขึ้นมาใช้ จึงเกิดคำาถามขึ้นมาว่า 
“วันนี้ผู้ปกครองทราบหรือยังว่าตัวเองมีหน้าที่คัดกรองพัฒนาการเด็กทุกช่วงวัย”
 การที่เด็ก 1 คน จะเติบโตขึ้นมามีพัฒนาการที่สมวัยได้นั้น ปัจจัยหลักที่สำาคัญคือผู้ปกครอง ในเด็กเล็กนั้นเด็ก
จะใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่กับผู้ปกครอง ใช้เวลาแค่บางส่วนเท่านั้นที่อยู่ในโรงเรียน คุณครูมีส่วนช่วยส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้
ก็จริง แต่อย่าลืมว่าที่โรงเรียนไม่ได้มีบุตรหลานของเราคนเดียวที่คุณครูต้องดูแล คุณครูต้องดูแลเด็กจำานวนมากซึ่งอาจทำาให้
ช่วยส่งเสรมิพฒันาการเดก็แต่ละคนได้ไม่เตม็ที ่ดังน้ันผูท้ีจ่ะสามารถส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้สมวยัได้ดีทีสุ่ดกค็อืผูป้กครอง
นั้นเอง

พัฒนาการเด็กจะสมวัยหรือไม่...
ขึ้นอยู่กับใคร?
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ศาลาคุณภาพ

ดร.สมพร รัตนพันธ์

ก�รเปลี่ยนแปลงในระบบบริก�รสุขภ�พ
ที่มีคุณภ�พอย่�งยั่งยืน ตอนจบ

 ส่วนอีกกิจกรรมท่ีมีความส�าคัญ คือการทบทวนในงานประจ�า (review of daily activities) เป็นสิ่งที่เราท�าเป็น
พื้นฐาน โดยทบทวนกิจกรรมประจ�าวันท่ีเราท�าอยู่ เป็นการทบทวนแบบลึกซ้ึง ก้าวหน้า เชื่อมโยงแนวคิดคุณภาพและ
เคร่ืองมือต่างๆ เข้าด้วยกัน และ จ�าเป็นต้องท�าส�าหรับโรงพยาบาลในทุกระดับ โดยการน�า 5 ค�าถามพื้นฐาน ใช้ใคร่ครวญ
ในทุกขณะ เช่น ก่อนการท�างานท่ีไม่คุ้นเคย งานที่ท�าเป็นประจ�าโดยเลือกประเด็นน่าสนใจมาคุยกันในทีม หรือทบทวน
เมื่อเกิดปัญหา เป็นต้น 
พื้นฐานการพัฒนาคุณภาพที่ใช้ได้ในทุกระดับได้แก่
 1) ท�าอะไร? (What are you doing?) 
 2) ท�าไปเพื่ออะไร? (Why are you doing that work?) 
 3) ท�าอย่างไร? (How are you doing that work?) 
 4) ท�าได้ดีหรือไม่? (How well are you doing that work?), รู้ได้อย่างไร? (How do you know?) 
    5) จะท�าให้ดีขึ้นได้อย่างไร? (How can you improve it?)
 ส่วนการเรียนรู้จากความผิดพลาด (learning from mistake) ถูกน�ามาใช้ในการทบทวนอุบัติการณ์ โดยน�า
ความผิดพลาดทั้งหลายที่เกิดขึ้นมาทบทวน เรียนรู้ และเตือนใจเพ่ือจะไม่ท�าให้เกิดเหตุการณ์ผิดพลาดเหล่านั้นซ�้า ด้วยการ
วิเคราะห์กระบวนการ น�าโอกาสพัฒนาจากความเสี่ยงมาก�าหนดเป้าหมายและตัวชี้วัด ร่วมกับใช้ผลการวิเคราะห์สาเหตุ
รากเหง้าเชิงระบบของอุบัติการณ์และมาตรการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ น�ามาสู่การออกแบบกระบวนการที่ดี มีการสื่อสาร
อบรม น�าสู่การปฏิบัติ ควบคุมก�ากับ ติดตามทบทวน เรียนรู้ และปรับปรุง ในการให้บริการครั้งต่อไป โดยการทบทวนจะเน้น
การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า 
 การวิเคราะห์สาเหตุรากเหง้า (Root Cause Analysis : RCA) จะช่วย ป้องกันปัญหาในอนาคตที่ได้ผลโดยการน�า
ปัจจัยองค์กรมาพิจารณา และ ก�าหนดมาตรการป้องกันสู่การปฏิบัติ โดยมุ่งเน้นการลงมือปฏิบัติด้วยมาตรการที่เข้มแข็ง 
(strong action) เช่น การใช้แนวคิด Human Factor Engineering ในการออกแบบระบบที่ท�าให้คนสามารถท�าในสิ่งที่
ถูกต้องได้ง่ายขึ้น ซึ่งจ�าเป็นต้องใช้ความคิดสร้างสรรค์ในการออกแบบ  กระบวนการ: 5 ขั้นตอนของการท�า RCA เริ่มต้น
จากการมอบหมายทีมวิเคราะห์ RCA ทีมมีการด�าเนินการคือ  
 1) เรียงร้อยเรื่องราว (map story and timeline)  
 2) หาจดุเปลีย่น (unsafe act): สมาชกิร่วมกนัวเิคราะห์ว่าจุดเปลีย่นทีม่โีอกาสช่วยป้องกันปัญหาในอนาคตได้ หรอื
การกระท�า/การตัดสินใจ ท่ีอาจน�ามาสู่ความไม่ปลอดภัย (unsafe act) มีอะไรบ้าง อาจจะมีได้มากกว่า 1 จุด การเขียน 
flow chart ประกอบจะช่วยให้เกิดความเข้าใจที่ดีขึ้น 
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เรื่องขัน ให้ขำ�
“ตุ้ยนุ้ย”

เกรงใจ

 ชายคนหนึ่งกำาลังขับรถกระบะคู่ใจไปทำาธุระแถวนอกเมือง  ขณะนั้นเขาเห็นลุงแก่ๆ 

คนหนึ่ง กำาลังแบกกระสอบข้าวสารเดินอยู่ข้างทาง  ด้วยความสงสาร เขาจึงชวนให้ลุงขึ้น

นั่งบนท้ายรถ แล้วก็ขับรถไปส่งลุงคนนั้น  เมื่อถึงที่หมายแล้ว เขาประหลาดใจมากเมื่อพบ

ว่าลุงแกยังแบกกระสอบข้าวสารน่ังอยู่ท้ายรถ  เขาจึงถามลุงข้ึนว่า " ลุงๆ แบกกระสอบ

ข้าวสารอยู่ทำาไมล่ะ "  ลุงก็ตอบว่า " ลุงกลัวรถมันจะหนักน่ะ แค่ให้ลุงนั่งมา ลุงก็เกรงใจจะ

แย่อยู่แล้ว"

 3) รับฟังคนท�างาน : สมาชิกบางคนสมมุติตนเองเป็นคนท�างาน (อาจจะสมมุติสถานการณ์ให้ใกล้เคียงความจริง) 
และให้เพ่ือนในกลุ่มช่วยกัน สัมภาษณ์เชิงลึก โดยอย่าให้มีบรรยากาศที่เป็นการกล่าวโทษและจับผิด เข้าไป รับฟัง สังเกต 
และทวนสอบ สร้างบรรยากาศท่ีปลอดภัยน่าไว้ใจ ตัวอย่างค�าถาม ได้แก่ (1) สถานการณ์ขณะที่เกิดเหตุการณ์เป็นอย่างไร, 
(2) ได้รับข้อมูลอะไร, (3) แปลความหมายของข้อมูลอะไร, (4) มีข้อจ�ากัดในการท�างานอะไร, (5) ต้องการการสนับสนุนอะไร 
(6) ใช้ค�าถามว่า "ท�าไม" ซ�้าหลายๆ ครั้ง 
 4) หาปัจจัยที่เป็น Workplace factors และ Organization factors : ให้ร่วมกันพิจารณาปัจจัยที่เป็น 
Workplace factors และ Organization factors ที่เกี่ยวเนื่องกับ unsafe act โดยพยายามไม่ให้สิ้นสุดเพียงปัจจัยจาก 
human errors เท่านั้น และสุดท้าย 
 5) ออกแบบระบบด้วยความคิดสร้างสรรค์ : ให้ร่วมกันพิจารณาว่าจะใช้แนวคิด Human Factor Engineering 
และความคิดสร้างสรรค์ในการออกแบบระบบงานเพ่ือป้องกันปัญหาอย่างไร แล้วต้ังค�าถามกลับว่าเมื่อท�าอย่างนั้นแล้วจะ
ป้องกันปัญหาได้จริงหรือไม่ โดยในมาตรฐาน HA ฉบับใหม่ จะมีการน�า RCA สู่ ทะเบียนจัดการความเสี่ยง วิธีการเชื่อมโยง 
RCA สู่การท�าทะเบยีนจดัการความเสีย่ง ทีเ่น้นส่วนขยายของ Risk profile ทีเ่น้นการป้องกนัความเส่ียง มกีารก�ากับตดิตาม
และทบทวน (monitor and review)  โดยการท�า RCA คือ input ที่จะน�ามาสู่การทบทวนมาตรการป้องกันความเสี่ยง 
(risk treatment) ทีส่�าคญั โดยเริม่ต้นจากการน�าบทเรียน RCA มาแลกเปล่ียนกนั แล้วหมนุกลับไปว่าเราจะไปปรบัมาตรการ
ป้องกันเรื่องนี้อย่างไรบ้าง แล้วจึงสรุปเป็นทะเบียนจัดการความเสี่ยง Risk register บริหารความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่เป็น
พลวัตร โดยต้องก�าหนดเจ้าภาพของความเสี่ยงแต่ละเร่ืองให้ชัดเจน (risk owner), ก�าหนดความถี่ของวงรอบการทบทวน 
และการน�าผลการทบทวนไปใช้ประโยชน์ ในการปรบัเปลีย่นมาตรการป้องกนั น่ีคอืประโยชน์อนัเป็นเน้ือแท้ของ Risk register 

23ท่าศาลาสาร ปีที่ 18 ฉบับที่ 107 กรกฎาคม-สิงหาคม 2562 ท่าศาลาสาร ปีที่ 18 ฉบับที่ 107 กรกฎาคม-สิงหาคม 2562



 

ศาลาไอที

จารุวรรณ สุวรรณรัตน์

 วิธีใช้ธนาคารออนไลน์ Online Banking 

ซึ่งสามารถใช้ได้ทันทีผ่านทางอินเทอร์เน็ต ทั้งบน

คอมพวิเตอร์ สมาร์ทโฟน และแทบ็เลต็ สามารถโอนเงนิ 

หรือท�าธุรกรรมการเงินได้ทันที ได้ทุกที่ ทุกเวลา และ

รวดเรว็ โดยไม่ต้องไปกด ATM หรอืไม่ต้องไปธนาคาร

ให้เสยีเวลา เพราะท�าได้ทนัททีัง้บนคอมพวิเตอร์ และ

บนสมาร์ทโฟน ดังนั้นผู ้ใช้จึงมีความจ�าเป็นต้อง

ระมัดระวังในเรื่องของการสวมรอยแอบขโมยเงิน 

การหลงเชื่อถูกมิจฉาชีพหลอกลวงให้โอนเงิน และภัย Phishing ที่จ้องขโมยข้อมูลอีเมล และรหัสผ่าน เพื่อขโมยตัวตนและ

เงินของคุณไปแบบเนียน ดังนั้นเราต้องรู้ และใช้บริการธนาคารออนไลน์อย่างปลอดภัย ด้วยวิธีต่างๆ ดังนี้

 1. ตั้งรหัสผ่านมือถือคุณ เพื่อไม่ให้คนอื่นที่ไม่ใช่เจ้าของมือถือ แอบเข้าถึงข้อมูลต่างๆ บนสมาร์ทโฟน เช่นเอกสาร

ส�าคัญ เอกสารงาน ภาพส่วนตัว รวมถึงแอปธุรกรรมการเงิน อย่างแอปธนาคารต่างๆ และแอป Wallet ที่ใช้แอปบนมือถือ

เป็นกระเป๋าสตางค์

 2. ตั้งรหัสเดายากๆ และหมั่นเปลี่ยนบ่อยๆ ทั้งบนมือถือ แอปธนาคาร และบริการออนไลน์ เช่น อีเมล

 3. หากสงสัยเกี่ยวกับความผิดปกติของรายการบัญชี หรือค่าบริการค่าธรรมเนียมที่ถูกตัดเงินไป ให้ติดต่อธนาคาร

 4. โทรศัพท์มือถือ หรือสมาร์ทโฟน ต้องใช้เครื่องที่ไม่ Jailbreak หรือ Root ไม่มีแอปเถื่อนในเครื่อง เพื่อป้องกันแอป

ดักขโมยข้อมูล และการปล่อยไวรัสมัลแวร์

 5. ใช้โปรแกรมป้องกันไวรัส และมัลแวร์ หมั่นสแกนภายในเครื่อง เพื่อความปลอดภัยและป้องกันการถูก Hack

 6. หมั่นตรวจสอบธุรกรรมการเงินบ่อยๆ ว่ามีรายการโอนเงินผิดปกติหรือไม่ ป้องกันเงินหาย

 7. ไม่ใช้ Wi-Fi ในการท�าธุรกรรมการเงิน เพราะเสี่ยงที่จะถูกขโมยข้อมูลผ่านทาง Wi-Fi หากต้องการใช้ธุรกรรมการ

เงินควรท�าผ่านเครือข่าย 3G, 4G แทน

 8. หากจะเช็คเข้าสู่ระบบธนาคารออนไลน์ทางเว็บไซต์ ควรพิมพ์ URL ของธนาคารให้ถูกต้อง แทนที่การคลิกลิงค์ที่

ได้รับจากทางอีเมล หรือทาง SMS

 9. ไม่คลิกลิงค์ SMS หรือ อีเมล เพื่อท�าธุรกรรมทางธนาคาร

 10. ไม่ติดตั้งแอปแปลกๆ และซอฟต์แวร์เถื่อนลงบนคอมพิวเตอร์และสมาร์ทโฟน

 11. หมั่น Logout เว็บไซต์ธนาคาร หรือแอปธนาคาร หลังใช้งานเสร็จ

 12. ตั้งค่าแอปธนาคาร หรือเว็บไซต์ธนาคาร ให้จ�ากัดวงเงิน ป้องกันมิจฉาชีพแฮ็คข้อมูล

 13. ควรสมัคร SMS / Email แจ้งเตือนการท�าธุรกรรมการเงิน เพื่อทราบความเคลื่อนไหวของเงินเราได้ทันที 

หากเราไม่ได้ท�ารายการ ก็สามารถแจ้งธนาคารเพื่อตรวจสอบได้ทันที

 เท่านี้การใช้บริการธนาคารออนไลน์ Online Banking ได้อย่างปลอดภัยขึ้น และเงินไม่หายด้วย

ข้อมูลจาก twitter @bankofthailand ธนาคารแห่งประเทศไทย

วิธีใช้ธนาคารออนไลน ์
Online Banking อย่างปลอดภัย

มุม......ที่น่าจดจ�า
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ศาลาดอกปีบ

นราธิป หมาดสตูล

มุม......ที่น่าจดจ�า
 โลกปัจจบัุนมวิีวฒันาการแบบก้าวกระโดด และคนส่วนใหญ่กเ็ช่นกนัต้องพฒันาตวัเอง เพือ่ความอยูร่อด และรูท้นัโลก 
เช่น วิวัฒนาการทางด้านเทคโนโลยีท่ีเราไม่สามารถปฏิเสธได้เลยในตอนนี้ ในเวลาเดียวกันโรคภัยไข้เจ็บก็วิวัฒนาการ
ไม่แพ้กัน โรคมี ความซับซ้อนมากขึ้น รักษายากขึ้น สายพันธุ์ของโรคเพิ่มขึ้น บุคลากรทางการแพทย์ต้องท�างานหนักมากขึ้น 
เพื่อช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย
 ส่ิงที่คนส่วนใหญ่รับรู้เกี่ยวกับบุคลากรทางการแพทย์ คือ ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สถานีอนามัย และงานชุมชน 
แต่ยังมีอีกหลายด้านที่บุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะพยาบาลที่ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยทั้งที่ไม่ได้อยู่ในหน้าที่ แต่เพียงเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเท่านั้น จะขอยกตัวอย่างเหตุการณ์ ดังนี้ 

กด Life รัวๆ กลุ่มพยาบาลกระโดดออกจากโต๊ะทานข้าว เข้าช่วยเหลือคนตกรถ หลังพบเกิดอุบัติเหตุอยู่ต่อหน้าต่อตา 
 เหตุการณ์ 12/06/61 เวลา 8.00 น ขณะกลุ่ม
พยาบาลรับประทานอาหารอยู่ในซอยรามค�าแหง 34 
ได้ยินเสียงผู้หญิงร้องกรี๊ดเมื่อหันไปดูก็พบว่ามีผู้หญิง
รายหนึ่งนอนอยู่ที่พื้นถนน ซึ่งตนได้ยินเสียงชาวบ้าน
ตะโกนว่า “มีคนตกรถ”กลุ่มพยาบาลลุกข้ึนวิ่งไปที่
ผู ้ประสบเหตุเพ่ือช่วยเหลือคนเจ็บทันที โดยไม่ทัน
พูดอะไร ‘มันคือจิตวิญญาณแห่งการช่วยเหลือ’

พยาบาลสาวน�้าใจงาม ไม่รอช้ารีบลงมาช่วยคนเจ็บ รถชนแขนหักบนถนน
       เหตุการณ์ 10/01/62  พยาบาลสาวสวยรายหนึ่งก�าลังให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเป็นหญิงอายุประมาณ 45-50 ปี ที่ได้
รับบาดเจ็บแขนหักมีแผลถลอกตามร่างกาย และมีอาการมึน เจ็บศีรษะเหตุเกิดบริเวณสี่แยกอันดามัน ถนนเทิดพระเกียรติ 
ต.ปากนคร อ.เมืองนครศรีธรรมราช

  
   เหตุการณ์เหล่านี้เป็นเพียงตัวอย่างที่เล็กน้อยมาก เพราะยังมีอีกหลายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และหลายคนไม่รู้ ไม่ทราบ 
บคุคลตัวอย่างเหล่านัน้ไม่เคยได้ออกมาพดูหรอืบอกใครๆ ว่าเขาได้ช่วยเหลอืผูอ้ืน่ แต่ส่ิงทีเ่กดิข้ึนกบับคุคลตัวอย่าง คอื ความยนิดี
ที่เกิดข้ึนภายในใจที่อธิบายให้ใครฟังไม่ได้ เพราะพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ มีจิตวิญญาณแห่งการช่วยเหลือ
ที่เต็มเปี่ยมและพร้อมช่วยเหลือผู้อื่นตลอดเวลา 
 ที่มา : https://www.thairath.co.th สืบค้น 27/07/62

  https://www.amarintv.com สืบค้น 27/07/62 
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ศาลาหมอครอบครัว

พญ.สัณหพรรณ วรรธนะพิศิษฐ์

ประสบการณ์เยี่ยมบ้านผู้ป่วยในประเทศอังกฤษ

 ฉบบัทีแ่ล้วหมอได้แบ่งปันประสบการณ์การดงูาน ณ สถานบรบิาลผูป่้วยระยะท้ายโรแวนส์ ฮอสพซิ (Rowans Hospice) 

กันไปแล้ว ฉบับนี้ยังอยู่กันที่โรแวนส์ ฮอสพิซ แต่เป็นส่วนของทีมเยี่ยมบ้าน ซึ่งนับว่าเป็นโอกาสดีอย่างยิ่งที่ครั้งนี้หมอได้สัมผัส

บรรยากาศ  การดูแลผู้ป่วยถึงที่บ้าน และอยากน�ามาเล่าให้ทุกท่านฟังกันค่ะ

 ทีมเยี่ยมบ้านของโรแวนส์ ฮอสพิซ ประกอบไปด้วยหลายสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์และพยาบาลเฉพาะทางการดูแล

ผูป่้วยแบบประคบัประคอง นกักายภาพบ�าบดั นกักิจกรรมบ�าบดั และเจ้าหน้าทีผู่ป้ระสานงานระหว่างทมีกบัผูป่้วย หรอืประสาน

กับโรงพยาบาลที่ผู ้ป่วยเคยท�าการรักษา ในทุกสัปดาห์ทีมเยี่ยมบ้านจะนัดประชุม ติดตามอาการ วางแผนการดูแลผู้ป่วย 

ตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในทีม

 ครั้งนี้หลังจากประชุมร่วมกับทีมเสร็จ หมอได้ออกไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมะเร็งกระดูกรายหนึ่ง ผู้ป่วยเป็นผู้ชายอายุ 70 ปี             

มก้ีอนมะเรง็ท่ีไหล่ด้านซ้ายและสะโพกขวา แขนและมอืซ้ายบวมร่วมกบัมอีาการปวด ส่วนสะโพกขวากม็อีาการปวดเช่นกนั ผูป่้วย 

ไม่สามารถใช้แขนซ้ายได้ปกติและเดินล�าบาก ทีมเยี่ยมบ้านได้มอบหมายให้นักกิจกรรมบ�าบัดมาประเมินผู้ป่วยที่บ้าน

 นักกิจกรรมบ�าบัด เป็นบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งมีความเช่ียวชาญในการท�าให้ผู้ป่วยที่มีข้อจ�ากัดจากตัวโรค สามารถ

ท�ากิจกรรมในชีวิตประจ�าวันได้อย่างเป็นปกติมากที่สุด ซึ่งบทบาทของนักกิจกรรมบ�าบัดในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอาจจะยัง

ไม่แพร่หลายในประเทศไทย แต่ก็นับเป็นวิชาชีพที่ส�าคัญอย่างย่ิงที่จะท�าให้ผู้ป่วยระยะท้ายใช้ชีวิตในแต่ละวันที่เหลืออยู่ได้

อย่างปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

 การประเมินผู้ป่วยที่บ้าน ท�าให้นักกิจกรรมบ�าบัด สามารถให้ค�าแนะน�า หรือใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือได้ตรงกับบริบทของ

ผู้ป่วย  ส�าหรับผู้ป่วยรายนี้อาศัยอยู่เพียงล�าพังในบ้านสองชั้น ห้องนอนและห้องอาบน�้าอยู่ชั้นบน ช่วงกลางวันผู้ป่วยจะใช้เวลา

ส่วนใหญ่อยูใ่นห้องนัง่เล่นชัน้ล่างเพือ่ดภูาพยนตร์และอ่านหนงัสอื เนือ่งจากผูป่้วยเดนิล�าบากไม่สามารถเดนิขึน้บนัไดได้ จงึต้อง

ติดต้ังลิฟต์เก้าอีใ้ห้ผูป่้วยนัง่ขึน้ตามแนวราวบนัไดจากชัน้ล่างไปยงัชัน้บน มีการแนะน�าให้ผูป่้วยใช้เก้าอ้ีกลมซึง่ตรงส่วนนัง่สามารถ

หมนุได้ เพือ่ช่วยให้ผูป่้วยสามารถนัง่อาบน�า้ได้สะดวกมากขึน้  แนะน�าให้ใช้ผ้าปทูีน่อนทีอ่อกแบบมาให้ผู้ป่วยพลิกตวัง่ายขึน้ โดย

ช่วงกลางของผ้าปทูีน่อนจะมคีวามลืน่ส่วนด้านข้างจะมีแรงเสยีดทานมากกว่า นอกจากนัน้มปีระเมนิเรือ่งการรบัประทานอาหาร

และยา ผู้ป่วยเปลี่ยนมารับประทานอาหารที่จัดเตรียมง่ายๆ หรืออาหารที่ปรุงส�าเร็จเนื่องจากต้องเตรียมอาหารเอง ผู้ป่วย

จัดเตรียมยาที่จะรับประทานได้อย่างถูกต้อง และบันทึกยาแก้ปวดมอร์ฟีนที่รับประทานไว้โดยตลอด 

 เนื่องจากบริบททางสังคมในประเทศอังกฤษซึ่งอยู่แบบครอบครัวเด่ียว เมื่อสูงอายุก็อยู่กันสองคนสามีภรรยา เพราะ

ลูกๆ ออกไปมีครอบครัวของตัวเอง ไม่ได้มีลูกหลานอยู่ใกล้ๆ หรือมาดูแลได้ตลอด จึงต้องปรับตัว และช่วยเหลือตัวเองในการ

ท�ากจิวตัรประจ�าวนัให้ได้มากทีส่ดุ หมอประทบัใจผูป่้วยรายนีท้ีแ่ม้ว่าเขาจะอยูค่นเดยีว แต่กม็กี�าลงัใจในการดแูลตวัเอง พยายาม

ที่จะเข้าใจตัวโรค และปรับตัว    ในการใช้ชีวิตประจ�าวันได้เป็นอย่างดี 

 ด้วยบริบททางสังคมท่ีแตกต่างกัน การดูแลผู้ป่วยที่บ้านในประเทศอังกฤษจึงแตกต่างจากประเทศไทยโดยเฉพาะ

การช่วยเหลอื  ให้ผูป่้วยพ่ึงพาตัวเองได้มากท่ีสดุ เช่น การใช้อปุกรณ์ หรอืเทคโนโลยต่ีางๆ เข้ามาช่วย อย่างไรก็ตามผูป่้วยโดยเฉพาะ

ผูส้งูอายุในสงัคมไทยมีแนวโน้มทีจ่ะต้องช่วยเหลอืตัวเองมากขึน้เนือ่งจากในอนาคตอาจไม่มสีมาชิกในครอบครวัมาดูแลได้ตลอด

เช่นกัน สิ่งนี้เป็นสิ่งที่ท้าทายระบบสุขภาพของไทยที่จะพัฒนาให้สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้ายให้ใช้ชีวิตประจ�าวันด้วย

ตัวเองได้มากที่สุดตามสภาวะโรคและบริบทของบุคคลนั้นต่อไป
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ศาลาเล่าเรื่องกฎหมาย

นิติภรณ์ ทองฤทธิ์

 ปัจจบุนัจะพบป้าย หรือข้อความในลกัษณะนี้

บ่อยในสถานพยาบาล ท่ีมาท่ีไปกค็งจากโลกของสือ่ 

สังคมออนไลน์ ที่มีการถ่ายรูปกันแล้วน�าไปลงใน

สื่อออนไลน์จนหลายๆ ต่อหลายคร้ังเกิดความเข้าใจ

ที่ผิดพลาดส่งต่อกันไปเรื่อย ฉบับนี้เลยขอเล่าสู ่

กันฟังเรือ่งกฎหมายทีเ่กีย่วกบัเรือ่งนีส้กัเลก็น้อยค่ะ

 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ตามมาตรา 7 ระบุไว้ว่า “ข้อมูลสุขภาพของบุคคล เป็นความลับส่วนบุคคล 

ผู้ใดจะน�าไปเปิดเผย ที่น่าจะท�าให้บุคคลนั้นเสียหายไม่ได้” 

 หากมีการกระท�า โดยน�าภาพ ข้อมูลไปเผยแพร่ผ่านสังคมออนไลน์ ยังถือว่าผิดกฎหมาย พ.ร.บ.คอมพิวเตอร์ 

พ.ศ. 2550 ใน 2 มาตราด้วย คือ

 - มาตรา 14 น�าเข้า-ส่งต่อข้อมูล ที่น ่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู ้อื่น จ�าคุกไม่เกิน 5 ปี ปรับไม่เกิน 1 แสน 

พ่วงทั้งคนโพสต์ และคนแชร์                                                                                                                                             

 - มาตรา 16 เผยแพร่ภาพ ตัดต่อ/เปลี่ยนแปลง ที่เป็นภาพบุคคลอื่น ที่จะท�าให้ผู้นั้น เสียชื่อเสียง ถูกดูหมิ่น เกลียดชัง 

ได้รับความอับอายจ�าคุกไม่เกิน 3 ปี ปรับไม่เกิน 6 หมื่น                                                                                                               

 – ถ้าถ่ายรูป ใน รพ. ทุกกรณีถือว่าผิดกฎข้อห้าม รพ.

 – ถ้าถ่ายติดผู้ป่วย ถือว่าผิดกฎหมาย ละเมิดสิทธิผู้ป่วย

 – ถ้าถ่ายติดเจ้าหน้าที่ แล้วน�าเผยแพร่ อาจได้รับโทษทั้งจ�าทั้งปรับ

ห้ามถ่ายรูปหมอ-พยาบาล
ขณะท�าการรักษา
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ศาลาดอกลำาดวน

อนงค์   มีพวกมาก

 ตอนหนึ่งน้ันพาเรียนรู้ถึงเทคนิคในการแจ้งข่าวร้าย 

แนวทางสไปคส์ 6 ขัน้ตอน (SPIKES-Six–Step  Protocol)              

ที่วิชาชีพเราต้องประสบพบเจอเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์

จากการดแูลผูป่้วย  จากลกูหลานญาติมติรร้องขอ “ห้ามบอก

เด็ดขาดนะหมอ” “อย่าให้แกรู้นะว่าเป็นมะเร็งเดี๋ยวอาการ

จะทรุด...ฯ” “รกัษาเต็มทีน่ะหมอให้แกอยูน่านทีส่ดุ” “ มหีมอท่ีไหนสามารถรกัษาได้จะพาไป ”  เป็นประโยคท่ีคุน้ชิน!!!....ค่ะเต็มทีค่่ะ...

จะทำาอย่างไรดคีะ???...เป็นธรรมดาเป็นปกติปฏิบติั!!!   !! ผูป่้วยแม้ระยะสดุท้ายของชวีติความหวังสดุท้ายแสงรบิหรีจ่ากปากถ�า้กม็ี

ความหมายเสมอ!!ไม่ปฏิเสธด้วยจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพค่ะได้รับการดูแลแบบจัดเต็ม!!!! ตามเจตนาประสงค์จากผู้มีพลังอำานาจ

ตดัสนิใจให้ไปต่อ...ไม่ปล่อย....!!! ตามธรรมชาติ...หยดุหายใจใส่ท่อให้ยากระตุน้ป๊ัมหวัใจเปิดเส้นให้สารนำา้ให้ยาเพิม่ความดนัปรบัสมดลุ

สารนำา้แก้ภาวะกรดด่างส่งห้องไอซยีตู่อเครือ่งช่วยหายใจ......นอนพกัชวีตินทิรา เหลอืร่างอนัไร้วญิญาณตามบ่วงกาลเวลาจนจากไป

ภายใต้เครื่องมือเทคโนโลยีอันทันสมัยทางการแพทย์ เป็นเยี่ยงนี้ใช่...สุขสุดท้าย...หรือไม่..?.เป็นค�าถามชวนคิดต่อค่ะ

 ด้วยความเป็นจรงิของชีวติผู้ป่วยระยะท้ายอวยัวะร่างกายต่างๆถกูศนูย์บญัชาการจากสมองทยอยสัง่ปิดสวทิซ์การท�างาน

ทุกระบบเพ่ือประหยดัพลงังานประคองชีวติไว้ให้นานทีส่ดุเป็นระบบกลไกตามธรรมชาตอินัชาญฉลาด!!!!อาการทีพ่บบ่อยได้แก่ อาการปวด 

หายใจไม่เตม็อิม่ ท้องผกู ปากคอแห้ง มแีผลในปาก  นอนไม่หลบั เพ้อสบัสน  กนิไม่ได้เบือ่อาหารเพราะระบบการหลัง่น�า้ย่อยการดดูซมึ

น้อยลงมรีะบบปฏิบัตกิารสัง่การงดลดอาหารและน�า้ทันที.เมือ่อนญุาตให้ทำาหตัถการต่างๆเป็นการฝืนธรรมชาตเิกดิผลข้างเคียงแสดง

อาการบ่งชี้ปรากฏให้เห็นตามมาเสมอ...ภาวะแน่นท้องท้องอืด...ท้องผูก...คลื่นไส้อาเจียน...เหนื่อย   ส่งสัญญาณเตือน.....ผู้ป่วยและ

ญาติร้องขอตลอดเวรยาม....แพทย์ต้องบรรเทาเยียวยาต่อสู้เพื่อเอาชนะ.....ตามอาการรบกวน.....ให้ยาแก้ท้องอืด  ยาระบาย ยาลด

อาการคลืน่ไส้  กรณผู้ีป่วยทีข่อแบบธรรมชาต.ิ..ไม่พบภาวะท้องอดืแน่น สภาพร่างกายปลดระวางลงเรือ่ยๆ จนหมดลมหายใจ ปิดตา

หลับเสยีชวีติอย่างสงบ.....สยบความเคลือ่นไหวใดๆ....หมอพยาบาลเพยีงบรรเทาทกุข์ด้วยยาระงบัปวดทีค่อยรบกวนตามพยาธิสภาพ

ของโรค...และแก้ไขปัญหาจากเหตุของอาการที่ไม่สุขสบาย..... เพราะทุกข์เกิดจากเหตุ...การค้นหาต้นเหตุให้พบเพื่อคลายทุกข์ผู้ป่วย

เป็นความรับผิดชอบของทีมดูแล.....หากแพทย์พยาบาลค้นหาไม่พบหรือละเลยไม่ค้นหาก็ดับทุกข์ไม่ได้..ผู้ป่วยก็ทุกข์ทรมาน

เสมอืนตกนรกทัง้เป็น..การหาเหตแุห่งทกุข์ได้สามารถดบัทกุข์ได้...วชิาชพีพวกเราควรค�านงึว่าฟ้าประทานมา....ช่วยบ�าบดัทกุข์.....

สร้างบุญ...คดห่อบุญทุกเวรยาม....อย่าท้อนะจ๊ะ..สู้สู้!!!!

 การฝืนธรรมชาติท�าให้ผู้ป่วยยิง่ทุกข์ทรมานจากปฏกิริยิาสะท้อนกลบัของสงัขาร.....บ่งช้ีว่าอย่าต่อสูน้ะไม่มใีครหลกีหนีได้...

จงอย่าฝืน..ถงึเวลาแล้ว  เวลาทีเ่หลอือยู่เจ้าจงสะสางสัง่ความเถดิ...ก่อนหมดลมหายใจ..ความเชือ่ดัง้เดมิคอืการ...ได้ดแูลใจก่อน

ลมหายใจสุดท้ายเป็นความเช่ือท่ีวเิศษมาก....ผู้ตายได้สัง่ความก่อนตาย ....เทรนการดแูลผูป่้วยระยะท้ายต้องกลบัย้อนหวลคนื...

รัฐบาลก็มีการตรากฎหมายมาตรา12พ.ศ. 2551 พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  ที่เจ้าของชีวิตสามารถระบุเจตนาประสงค์ไว้ได้....

มีสิทธิที่จะขอตายตามธรรมชาติ

   ส่วนการบอกเรื่องโรคเราอาจจะเลี่ยงไปใช้คำาที่ไม่น่ากลัวแทนเช่นแพทย์ใช้คำาว่า

“เนือ้ไม่ด”ีแทนคำาว่า “มะเรง็”สิง่สำาคญัคอืควรสือ่ให้ผูป่้วยทราบได้ว่ามเีวลาเหลอือยูจ่ำากดั 

เราควรทำาความเข้าใจก่อนว่าทำาไมญาติถึงไม่อยากบอก พูดถึงข้อดีในการบอก ผู้เขียน

ได้เรยีนรูเ้ทคนคิพรสามประการได้นำามาใช้เสมอ..ด้วยการต้ังค�าถามว่า...“ถ้ามีพรสามประการ 

อยากขออะไร ??” ซึง่น�ามาใช้กบัผูป่้วยระยะท้ายช่วยสานฝันบางอย่างของผูป่้วยให้เป็นจรงิ

พบว่าคนส่วนใหญ่มักจะขอดังต่อไปนี้  1) ขอให้หายจากโรคที่เป็นอยู่ 2) ขอให้จากไป

อย่างสงบไม่ทกุข์ทรมาน 3) ขอให้คณุภาพชีวติดทีีส่ดุเท่าท่ีจะเป็นไปได้  เทคนคินีใ้ห้อะไรมากกว่าความปรารถนาของคนไข้ หลายครัง้

กบัการพูดคุยกับคนไข้ที่ใกล้เสียชีวิต  คำาถามที่เรามียาวเป็นหางว่าวมักแปรผกผันกับพละกำาลังของผู้ป่วยที่จะตอบได้ เป็นทางลัด

สุขสุดท้าย (ตอนจบ) 
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ให้เข้าใจความต้องการในระยะเวลาอันสั้น   สิ่งที่คนไข้พูดออกมาช่วยให้เราเชื่อมโยงไป

สู่สิ่งต่างๆ ท่ีสำาคญัในชีวติของคนไข้ และสือ่สารสิง่สำาคญัเหล่านัน้ไปยงัครอบครวัได้อกีด้วย  

การไม่บอกความจรงิ!!!...เป็นส่ิงทีไ่ม่ถกูต้องอย่างยิง่...เป็นการเหน็แก่ตวั....ผูป่้วยควรมสีทิธิ

ของตวัเองรวมทัง้การตดัสนิใจ ในการใช้เวลาชวีติทีเ่หลอือยูเ่พือ่สะสางภาระจติใจให้

แล้วเสร็จในช่วงเวลาสุดท้ายแห่งชีวิต...มีคุณค่ามีความภาคภูมิใจ..ก่อนจากโลกนี้ไป...

การแจ้งข่าวร้าย การดแูลช่วงสุดท้าย สิ่งนี้น่าคดิ...การตั้งคำาถาม???เพราะเรา???ข้อมูล

สำาคัญ..การสร้างสัมพันธภาพ..การสื่อสารที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  การดูแลด้วยหัวใจอย่างเต็มที่ ใส่ใจดูแล...บทเรียนเทคนิค

การพดูคยุกบัญาติที่ไม่ต้องการให้บอกความจริงเร่ืองโรคกับผู้ป่วย..คงใช้เวลาในค่านิยมประเทศเรา   ขอไม่ฟันธงขึ้นอยู่กับบริบท

ละกัน เป็นศิลปะแต่ขอแลกเปลี่ยนในกรณีผู้ป่วยที่รับรู้ความจริงหลายราย ที่ผู้ป่วยและญาติรู้สึกดี  มีความสุข ไม่มีสิ่งใดค้างคาใจ 

ผูป่้วยตายตาหลบั เพราะได้ทำาในสิง่ทีอ่ยากทำาจนแล้วเสรจ็ภายใต้เวลาชีวติทีม่อียู ่คนอยูห่ลงัพอใจภมูใิจในบทบาทหน้าท่ีในการดแูล

ทุกมติิ รางวลัผลกำาไรที่ทีมประคับประคองได้รับ.... คำาขอบคุณจากลูกหลานญาติ.... ในการดูแลอย่างดีเต็มท่ีท้ังในโรงพยาบาลและ

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน แนะนำาสิ่งดีๆในโอกาสสุดท้ายท่ีลูกๆควรทำาให้พ่อ...แม่...ลูกรู้สึกดีมากๆ..ภาพพ่อในนาทีสุดท้ายพนมมือ

ถือผ้าไตรไหว้พระที่มาทำาพิธีกรรมก่อนลมหายใจสุดท้ายของชีวิตและพ่อจากไปอย่างสงบ ..เขาแสดงออกอย่างบริสุทธิ์จริงใจต่อ

ความรูส้กึทีเ่ขาได้รบั ให้คำาปรกึษาเป็นทีป่รกึษาให้การช่วยเหลอืบรรเทาความทกุข์ด้วยหวัใจแห่งการบรกิาร   นีค่อืสขุสดุท้ายของผูป่้วย

และญาตแิละสขุใจภมูใิจของทมีแม้จะต้องดแูลผูป่้วยทีไ่ม่มโีอกาสหายแต่ทีมเราขอดแูลจนผูป่้วยมคีวามสขุสบายจนนาทสีดุท้ายของชวีติ....

ทัง้น้ีมใิช่ยตุกิารรกัษาให้การรกัษาดูแลเต็มทีร่่วมกบัการรักษาตวัโรคซ่ึงตอบสนองต่อความต้องการของผูป่้วยเป็นส�าคญั...เป็นสิง่ท้าทาย

ทีท่มีดแูลต้องเข้าใจ....เข้าถงึ..เพือ่ให้เขาพึง่พงิได้...การปฏบิตังิานของทมีประคบัประคองโรงพยาบาลท่าศาลาเรามรีะบบขัน้ตอน

แบบธรรมดาสามัญไม่ซับซ้อนยุ่งยาก..น่ารัก..เราตั้งกลุ่มการดูแลประคับประคองที่มีสหสาขาเข้าร่วมส่งต่อผู้ป่วยแลกเปลี่ยนได้

ตลอดเวลา 24 ชัว่โมง แพทย์เจ้าของไข้กด็แูลเต็มท่ีในการควบคมุพยาธสิภาพของโรคเพือ่จัดการอาการไม่สขุสบาย...ร่วมกบัแพทย์

เฉพาะทางแต่ละสาขาโดยมทีมีสขุภาพมาเตมิเตม็ตามสภาพปัญหาและความต้องการ...ทักษะส�าคญัการฟังอย่างตัง้ใจ....ด้วยใจ

สัมผสัใจ...กริยิาท่าทท่ีีเป็นมิตร...สัมพันธภาพท่ีด.ี..การสะท้อนค�าถามเมือ่เกดิอาการสะดดุบางช่วงจงัหวะอารมณ์...หวัใจการสนทนา

ท่ีส�าคญัคอื....การเข้าไปนัง่ในหัวใจของเขาให้ได้ว่าหากเราเป็นแบบเขา..เราต้องการอะไร...เราจะท�าอย่างไร...เราต้องเผชญิอะไรบ้าง.....

เทคนคิการแทนใจหรอืง่ายๆ การเอาใจเขามาใส่ใจเรา...เราจงึจะช่วยถอนพิษในใจให้เขาได้....การค้นหาปมในใจ เพ่ือช่วยผ่อนคลาย

ปมให้เบาบางลง....เทคนิคค้นหาปมในใจท้าทายยิ่งนัก...ดวงจิตวิญญาณสุดท้ายจากไปอย่างสงบสุขไปสู่ภพภูมิที่ดี                                                                                                                                         

 ปีน้ีงานการดูแลผู้ป่วยประคับประคองโรงพยาบาลท่าศาลาเป็นรูปแบบท่ีชัดเจนมีการจัดต้ังศูนย์บริบาลบรรเทาท่ีศูนย์ดูแล

ต่อเนือ่ง งานชมุชนสมัพนัธ์ มกีารจัดต้ังคลนิิกบรบิาลบรรเทาทุกวนัจนัทร์บ่ายท่ีแผนกผูป่้วยนอกมแีพทย์ พยาบาล เภสชักรเฉพาะทาง 

ให้บริการดูแล มีการจัดระบบขั้นตอนการทำางาน มีคณะกรรมการทีมพร้อมตลอดเวลา ในการสื่อสารนอกจากในระบบบันทึกแล้วมี

การตั้งกลุ่มประคับประคองเพื่อเป็นช่องทางการสื่อสารท่ีสะดวกรวดเร็วพร้อมบริการ มีการอนุญาตให้นำายาบรรเทาความเจ็บปวด

กลุม่โอพอิอยด์ (opioid) มาใช้ในการระงับอาการปวดแบบรนุแรง ได้แก่ยา มอร์ฟีน (Morphine) แผ่นยาแปะ เฟนตานลิ  (Fentanyl) 

ภายใต้การควบคุมพิเศษโดยแพทย์เจ้าของไข้                                                                                                                                 

 ยอดการให้ยาระงับปวดมอร์ฟีนปีนี้พุ่งร้อยละ 30.95 (จำานวนการใช้ยามอร์ฟีน จำานวน 52 ราย จากผู้ป่วยทั้งหมดที่ผ่านศูนย์

บริบาลบรรเทา จำานวน 168 คน ณ 6 มิถุนายน 2562 ) ด้วยมีหมอเฉพาะทางด้านเวชปฏิบัติครอบครัวคุณหมอนิว พญ.สัณหพรรณ  

วรรษธนะพศิษิฐ์ ผูน้ำาขบัเคลือ่นงานการดแูลประคบัประคอง พฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าทีใ่นเครอืข่ายบรกิาร  ลงพืน้ทีเ่ยีย่มผูป่้วยทีบ้่าน

ให้บริการในคลินิกบริบาลบรรเทาในวันจันทร์บ่ายที่แผนกผู้ป่วยนอก หนึ่งปีที่คุณหมอนิวได้รับทุนจากรัฐบาลประเทศอังกฤษใน

การศึกษาต่อการดูแลผู้ป่วยประคับประคอง  อำาเภอท่าศาลาเรานับว่าโชคดีมากมีหมอเก่งน่ารักเสียสละช่วยเยียวยาคลายความทุกข์

ระทมทัง้ในโรงพยาบาลและเม่ือผูป่้วยกลบับ้าน   ชีวติแล้วชีวติเล่า...ท่ีจากโลกนีไ้ปด้วยใบไม้สเีขียว...ไม่ถึงวยัวนัเวลาอนัควร.....มองแล้ว

เศร้าหดหูใ่จนกั.....เป็นสจัธรรมธรรมชาต.ิ...เป็นบทเรยีนในการตระเตรยีมตวัเอง..ดัง่คำาเด่น”หมอท่ีดท่ีีสดุในโลกคอืตวัเอง” ต้องรกัษาตวัเอง..

เป็นการเตรยีมตัวในการก้าวสูชี่วิตผูส้งูวยัอย่างสขุท้ังกายใจ.มสีขุภาพดไีม่มโีรคท่ีเกดิจากความอยากของเรา มเีงนิเกบ็ออมพอเหมาะสม  

มทีีอ่ยูอ่าศยัทีส่ามารถใช้ชวีติในวยัชราอย่างอสิระได้.... คอืประมาณบ้านผูพ้กิารในอนาคตท่ีสามารถดำารงชีวติอย่างอสิระได้ การเตรยีมพร้อม

ตลอดเวลา ไม่ประมาทชีวิต สะสางสิ่งค้างคาใจ บันทึกสิ่งที่อยากทำาต้องการทำา ทรัพย์สินมรดกเสมือนการทำาพินัยกรรมด้วยลายมือ

ตัวเองทั้งฉบับ...เพื่อสุขสุดท้ายอย่างสงบ..เป็นโอกาสของคนมีชีวิตทุกคนพึงปฏิบัติได้...เพียงชวนคิดชวนทำาก็เท่านั้นแล!!!!
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ศาลาคนเดินทาง

ทวีพล แสนภักดี

เลห์ & ลาดักห์ (LEH& Ladakh) ตอนจบ

 ตื่นเช้ามาวันนี้ด้วยอากาศที่หนาว เราต้องออกเดินทาง
ไปยงัสถานทีร่อบๆ เมอืง LEH ส่วนใหญ่กจ็ะเป็นวดั เริม่จากทีแ่รก 
Moonland  เป็นภเูขาขนาดไม่ใหญ่มากทอดยาว ลกัษณะพืน้ผวิ
เหมือนพื้นผิวของดวงจันทร์ อยู ่ในเส้นทางไป Lamayuru  
Monastory ถ่ายรูปกันชิวๆ ได้ Lamayuru Monastory คือ 
วัดลามายูรุ เป็นวัดทางพุทธศาสนาแบบทิเบตที่เก่าแก่มากใน 
เลห์ ลาดกัห์ ถกูสร้างตัง้แต่ศตวรรษที ่11 หรอืมอีายปุระมาณราวๆ 
1,000 ปี ซึ่งที่นี่สะท้อนให้เห็นถึงวิทยาการการก่อสร้างของคนที่
นีเ่ม่ือพนัปีทีแ่ล้วได้อย่างด ีAlchi Monastery วดัอลัชเิป็นวดัเก่าแก่
ที่สุดแห่งหนึ่ง สร้างในปี ค.ศ. 1020-1035 ตั้งอยู่หมู่บ้านอัลชิ 
ซึง่เป็นหมูบ้่านเล็กๆ เป็นวดัที่ไมไ่ด้อยู่บนภเูขาเช่นเดยีวกบัทีอ่ืน่ๆ 
จดุเด่นมศีลิปกรรมการแกะสลกัไม้ทัง้ภายในและภายนอกตวัอาคาร 
มีภาพจิตรกรรม ฝาผนังโบราณอันทรงคุณค่า การเข้าชมภาพ
จติรกรรมอาจต้องใช้ไฟฉายช่วยในการมองเห็น ทีน่ีต้่องจ่ายค่าเข้าชม
ด้วย Likir Monastery หรือ วัดลิคเกอร์ เป็นวัดที่ยังมีชีวิตอยู่ 
เพราะมลีามะอาศยัเพือ่ศกึษาธรรม โดยตัง้อยูห่่างออกไปประมาณ 
52 กิโลเมตร ทางเลห์ตะวนัตก โดยวดัแห่งนีต้ัง้อยู่บนเนนิเขาเลก็ๆ 
จากวนัแรกเรานัง่รถกนัไกลมาก ทำาให้ผมเมาๆ มนึๆ กนัเลยทเีดยีว 
แต่ไม่ถึง กับอาเจียน กลับมาถึงโรงแรม นอนก่อนเลยครับ เพราะ
มึนหวัมาก ด้วยอากาศทีร้่อนตอนกลางวัน หลบัไปกว่าจะตืน่กส็าม
ทุ่มทำามาม่า กินเอา เพราะดึกมากแล้ว กลางคืนที่นี้อากาศหนาว
พอควร ประมาณ 10 องศาต้นๆ น่าจะได้ หลังจากนั้นอีกสักพัก 
ผมกน็อนหลับยาวเลยยยย พรุง่นีพ้วกเราเดนิทางเทีย่วกนัต่อครบั
 วันท่ี 3 วนันี ้โปรแกรมของเราก็มทีี ่Hemis Monastory 
วัดเฮมิส เป็นวัดธิเบตนิกายหมวกแดงอายุ 450 ปี เป็นวัดที่ใหญ่
และรวยที่สุดในลาดักห์ มีวัตถุโบราณที่เก็บรักษาไว้ได้ ถึงแม้ลา
ดักห์จะผ่านสงครามมามาก แต่เพราะวัดเฮมิสอยู่ในหุบเขาลึกลับ
ในทำาเลที่ยากจะหาเจอในอดีต จึงสามารถรักษาวัตถุโบราณ และ
วัดก็ไม่ได้ถูกทำาลายยังคงความสวยงามเช่นปัจจุบัน Thiksey 
Monastory วัดติกเซย์ เป็นวัดของนิกายหมวกเหลืองอายุ 600-
700 ปี เป็นกลุม่อาคาร 12 ช้ัน ประกอบด้วยอารามทัง้หมด 10 แห่ง 
ซึง่อาจจะเรยีกว่าแต่ละวดัเล็กๆ ในกลุ่มวดัใหญ่ก็ได้ เป็นวัดทีใ่หญ่
โตมาก จะเป็นรองกเ็พยีงแค่วดัเฮมสิเท่านัน้ ทีน่ี ่เป็นสถานทีเ่กบ็รกัษา
พุทธศิลป์ที่มีความสำาคัญและงดงามยิ่ง เช่น สถูป รูปปั้น ผ้าทังก้า
ทีเ่ก่าแก่สำาคญัของพุทธศาสนาวชัระยานทีถ่กูม้วนเกบ็ไว้บชูาจติรกรรม
ฝาผนัง และดาบโบราณและที่นี่ประดิษฐานพระศรีอริยะเมตไตร
ขนาดใหญ่ด้วย
 Shey palace พระราชวงัเชในอดีตเคยเปน็พระราชวัง
ในสมัยที่หมู่บ้านเช เคยเป็นเมืองหลวงที่เก่าแก่ที่สุดในลาดักห์ 

ถึงปลาย ค.ศ. 1630 ได้ย้ายเมืองหลวงมาอยู่ที่ Leh นอกอาณา
บริเวณพระราชวังเชบนยอดเขามีวัดท่ีน่าสนใจสองแห่งด้วยกัน 
โดยวัดทั้งสองแห่งเป็นที่ประดิษฐานพระศากยมุนี ข้างหน้า
พระราชวงัเช ยงัมบ่ีอนำา้ศกัดิส์ทิธิท์ีห้่ามตกปลา หรอื สตัว์นำา้อืน่ๆ 
โดยมีรั้วรายล้อมไว้ สำาหรับโปรแกรมวันนี้ ก็เหนื่อยพอควร  
เรานอนหลับพักผ่อน ก่อนที่พรุ่งนี้ต้องเดินทางไกลไปนอนที่ 
Nubra Valley 
 ตื่นเช้ามาในวันที่ 4 วันนี้เรานัดกันเช้าหน่อย ประมาณ
เจ็ดโมงเช้า เพราะต้องเดินทางไป nubra Valley โดยจะต้องผ่าน
ถนนที่สูงที่สุดในโลก การเดินทางใช้เวลาหลายชั่วโมงกว่าถึง 
Nubra valley จากถนนใน Leh เราเร่ิมไต่ระดบัความสงูไปเรือ่ยๆ 
ลัดเลาะไปตามสันเขาน้อยใหญ่ วิวข้างทางประกอบด้วยภูเขาที่มี
หมิะกบัภเูขาทีม่หีนิและทรายสลบักนัไป หลงัจากทีเ่ราเดนิทางได้
สองชั่วโมงก็ถึงจุดที่เป็นถนนที่สูงที่สุดในโลก (Khardung -La) 
สูงจากระดับนำ้าทะเล 5,502 เมตร คนขับรถแวะให้ชมและ
ถ่ายรูปกัน จุดน้ีเป็นจุดที่อากาศ เบาบาง ต้องให้ร่างกายปรับตัว
ให้ได้ก่อน เพื่อให้ชินกับความสูงมาก่อนที่ตัวเมืองเลห์ ซึ่งถ้า
เตรยีมตัวมาไม่ด ีอาจมอีาการแพ้ความสงูได้ เราถ่ายรูปเสรจ็สรรพกเ็ดนิ
ทางต่อ ววิเส้นทางยงัคงเหมอืนเดมิ อาจมสีลบัเป็นทีร่าบบ้าง แต่ทาง
ยงัคงเป็นดนิขรขุระ เราเข้ามาในหุบเขาลบิๆ เลย ววิข้างทางแปลกตา
และสวยงามมาก จนรูสึ้กเหมอืนเรามายงัอกีโลกหนึง่ไปเลย ทกุครัง้
ที่ผมเดินทางมาที่ที่ไม่เคยมา ผมจะคิดเสมอว่า ถ้าเรามาอยู่ที่นี่จะ
เป็นยงัไงหนอ.... เราจะใช้ชวีติทีน่ีไ่ด้ไหม 55 คงเป็นความคดิแปลก
ที่แล่นเข้ามาในหัว ก่อนถึง Nubra valley เราแวะที่วัดดิสกิต 
(Diskit Monastery) ตั้งอยู่บนเนินเขาในบริเวณหมู่บ้านดิสกิต 
เป็นอารามในพทุธศาสนาแบบ ทเิบตนกิายหมวกเหลอืง (Gelugpa) 
ทีใ่หญ่ทีส่ดุของเมอืงและในภาคเหนอืของอนิเดยี องค์ดาไลลามะ
จะมาพำานกัทีน่ี ้ในเดอืนกรกฎาคม พอมาถงึ nubra กจิกรรมยอดฮติ
ที่หนีไม่พ้นเมื่อมาที่นี่คือ การข่ีอูฐสองหนอกบนทะเลทราย 
คดิค่านัง่เป็นรายคน ใครจะไม่ขีก่ไ็ด้ครบั และแล้วเราก้อมาถงึทีพ่กั
ทีจ่องไว้ทางอนิเตอร์เนต ซึง่มนัสวยมากๆ อยูใ่นหบุเขา แต่กว่าจะ
มาถึง ก็เกือบคำ่าแล้ว พรุ่งนี้ต้องออกเดินทางตั้งแต่เช้าเลย แล้วจะ
จองทำาไมแพงๆ 555 เช้าวันรุ่งข้ึนเราเดินทางไปต่อ จุดหมายคือ 
ทะเลสาบปันกอง (Pangong Lake) ทะเลสาบนำ้าจืดอันเลื่องชื่อ 
ด้วยเป็นทะเลสาบนำา้จดืทีส่งูทีส่ดุแห่งหนึง่ของโลกและมนัยงัสวยงาม 
สทีะเลสาบเป็นสฟ้ีาเข้มตดักบัภเูขาสนีำา้ตาลและมาตดักบัท้องฟ้า
สีฟ้าอีกทีนึง เส้นทางระหว่างทางยังคงแปลกตาและสวยงาม 
คนขบัรถได้แวะให้เราถ่ายรปูกับตัวมามอส เป็นสตัว์คล้ายกระต่าย
ผสมกระรอกขุดรูอยู่ในดิน สู้กล้องมาก มีนักท่องเที่ยวจอดรถมา
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ถ่ายรปูอยูห่ลายคนั แต่ทีแ่ปลกใจคอื นกัท่องเทีย่วท้ังหมดล้วนเป็น
คนไทย รวมแล้วประมาณ 70-80 คนได้ บ้าไปแล้ววว 555 เรามา
กันยังในที่ๆ ห่างไกลในหุบเขาอันไกลโพ้น กันดาร แต่มีคนไทย
กลุ่มหนึ่งมารวมตัวกันอยู่ตรงนี้เป็นไปได้อย่างไร 555...พอมาถึง
ทะเลสาบ Pangong เราแวะกินข้าวกันที่นี่ ก่อนที่จะไปถ่ายรูป
อย่างเมามนั เนือ่งจากมนัสวยมากอย่างทีล่ำา่ลอื แต่กม็นัีกท่องเทีย่ว
เยอะอยู่เหมือนกัน มันมีหินก้อนหนึ่งที่โผล่อยู่กลางนำ้า ต้องไปยืน
หรือนั่งตรงน้ัน ถึงจะถ่ายรูปออกมาสวย นักท่องเที่ยวก็วนเวยีน
สลบักนัเข้าไปถ่ายรูป ก่อนทีพ่วกเราเดินทางกันต่อเพือ่กลับเข้าไป
นอนในเมือง Leh ถึงที่พัก ซึ่งเป็นอีกที่ท่ีเราจองไว้อยู ่ติดกับ 
Santi Stupa พวกเราแทบหมดสภาพ และหิวมาก กว่าเจ้าของ
ที่พักทำากับข้าวให้กินเกือบทุ่ม จากนั้นพวกเราก็พักผ่อนกันเต็มที่ 
เพราะพรุง่นีต้้องเดนิทางไปทะเลสาบโสโมริร ี( Tso moriri Lake) กนั 
 เช้าวันนี้เริ่มออกเดินทางตั้งแต่หกโมงเช้า เส้นทางลงไป
ทางใต้ผ่านภูเขาน้อยใหญ่วิวข้างทางสวยกว่าทุกวันที่ผ่านมา 
มีทะเลสาบเล็กๆ เป็นช่วงๆ ในบางที่ผมคิดว่ามันสวยจนน่าตะลึง 
และแล้วเราก็มาถึงทะเลสาบโสโมริรี ทะเลสาบนำ้าจืด ขนาดใหญ่ 
มีหมู่บ้านชาวบ้าน อยู่รมิทะเลสาบ มโีรงแรมเลก็ๆ ประมาณ 5-10 ที่ 
รวมทั้งท่ีชาวบ้านแปลงบ้านตัวเองเป็นท่ีพัก เรามาถึงประมาณ 
4 โมงเย็น ก็ออกไปถ่ายรูปริมทะเลสาบใกล้ๆ กับที่พัก พอเริ่มมืด

อากาศหนาวมาก เรากนิข้าวทีเ่จ้าของทีพ่กัจดัให้ ตอนกนิอยูก่เ็จอ
คนไทยซึง่พกัทีเ่ดยีวกนั กด็ใีจครับทีเ่จอคนไทย พูดคยุกนัเล็กน้อย 
พร้อมกบัแลกเปลีย่นของกนิทีเ่อามาจากไทยกนั 555 พวกเราเอา
นำ้าพริกมาเยอะ ก็แบ่งให้เค้ากินและแบ่งให้พวกเค้าเก็บไว้ เราก็
เอานมข้นจากพวกเขามากินเช่นกัน เพราะกินกับโรตี ไม่มีนมข้น
มันไม่อร่อยครับ จากนัน้กเ็ข้านอน ทีพ่ักที่นี้เปน็บ้านของชาวบ้าน
ที่แปลงเป็นโรงแรมเล็กๆ ไม่มีนำ้าให้อาบในตอนเย็นครับ ตอนเช้า
ถึงจะมีและใช้วิธีการต้มนำ้าเอาครับ อากาศตอนกลางคืนหนาว
มากๆ สุดๆ ไปเลย นำ้าในทะเลสาบเป็นนำ้าแข็งคิดว่าน่าจะอยู่ท่ี
ติดลบนิดๆ ผมนอนไม่หลับเลย แค่หลับตาให้หลับไป เพื่อจะตื่น
ขึ้นมาในตอนเช้า ซึ่งตอนเช้าต่ืนมาด้วยความมึนๆ นอนไม่หลับ 
อากาศเย็นยะเยือก พวกเราลงไปเดินถ่ายรูปและกินอาหารเช้าที่
โรงแรมจดัให้ มานัง่นกึๆ ด ูคนทีน่ีเ้ค้าอยูไ่ด้ยงัไงหนอ หนาวขนาดนี้ 
แล้วพวกเรากเ็ดินทางกลบั Leh กนั เพือ่ไปพกัทีพ่กัเดมิเมือ่คนืก่อน 
เอาของเข้าทีพ่กัก่อนทีจ่ะเข้าไปเดนิเล่นและหาอะไรกินกันในตลาด 
ทกุคนต่างได้ของตดิมอืกนัมาเหมอืนเดมิ ก่อนหน้านีก็้ได้กันมาบ้าง
แล้ว.....หลัง shopping เสร็จก็กลับโรงแรม และเป็นคืนสุดท้ายที่
เราจะนอนที่ Leh ก่อนพรุ่งนี้จะกลับนิวเดลีและกลับกรุงเทพฯ 
สำาหรับทริปน้ีเป็นการเดินทางที่แสนยาวไกล ได้เจอสิ่งแปลกๆ 
ใหม่ๆ เหมาะสมแล้วที่เค้าเรียกอินเดียว่า “Incredible India”

วิวภูเขารอบๆ เมือง

วิวเมืองเลห์เมื่อมองจาก Leh palace วิวรอบๆ เมืองเลห์

วิวรอบๆ เมืองเลห์

วิวมองจากวัด

วิวสวยตอนไป Alchi Monastery 
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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

1. เพื่อเป็นสื่อกลางในการสร้างสัมพันธภาพและ 

 ความสามัคคีกับทุกหน่วยงาน

2. เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร กิจกรรมและบทบาท 

 ของโรงพยาบาล

3. เพือ่แลกเปล่ียนประสบการณ์ และความคิดเหน็

4. เพื่อสร้างภาพลักษณ์ที่ดีแก่องค์กร

บรรณาธิการอ�านวยการ นพ.กิตติ  รัตนสมบัติ

บรรณาธิการบริหาร ภญ.นุชนาฎ  ตัสโต

วัตถุประสงค์

เจ้าของ โรงพยาบาลท่าศาลา

ขอขอบคุณ

นพ.อวิรุทธิ์  นุรักษ์

พท.สุกิจ  สมรักษ์

คุณอัญชนา  ทองอ่อน

ทพญ.ปัทมา  หิรัญกาญจน์

ภญ.อารยา   ศิริวาริน

คุณศิริพร   พรหมแก้ว

คุณวิภารัตน์  คงแก้ว

คุณสุชาดา   โชติศักดิ์

คุณสุดธิดา   เสพย์ธรรม

คุณชัยยันต์   กาฬพันธ์

สายธารแห่งศรัทธา

บริการใหม่ ทันสมัย ตู้บริการอัตโนมัติ (Kiosk) 

โรงพยาบาลท่าศาลา

ชื่อผู้บริจาค	 คุณเรณู	เชาวลิต

ที่อยู่ 									 271/1	ม.9	ต.ท่าศาลา	อ.ท่าศาลา		 	

	 จ.นครศรีธรรมราช

บริจาค  					 เงิน	เพื่อซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

ชื่อผู้บริจาค คุณศุภวรรณ	สายทอง

ที่อยู่ 									 36/1	ม.4	ต.สระแก้ว	อ.ท่าศาลา		 	

	 จ.นครศรีธรรมราช

บริจาค					 เงิน	เพื่อซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

ชื่อผู้บริจาค	 คุณสุภาพ-คุณกาญจนา	พฤกษ์ปิติกุล

ที่อยู่  		 12/39	ต.ท่าวัง	อ.เมือง	จ.นครศรีธรรมราช

บริจาค						 เงิน	เพื่อซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

ชื่อผู้บริจาค คุณถนอม-คุณแนบ	นงค์นวล

ที่อยู่  		 30/1	ม.13	ต.ท่าศาลา	อ.ท่าศาลา

	 จ.นครศรีธรรมราช

บริจาค 						 เงิน	เพื่อซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

พญ.วงศ์วรรธ  จุติยนต์

ทพญ.หนึ่งฤทัย ยอดทอง

ดร.สมพร รัตนพันธ์

คุณลัดดาวัลย์ ดวงมุสิก

คุณนาฎจุทา รัตนสมบัติ

คุณนิติภรณ์ ทองฤทธิ์

คุณราตรี ฤทธิรัตน์

คุณสายเชี่ยว ซังเรือง

คุณจิราพร ชาญณรงค์

คุณนิชดา คงสงค์

คุณนันธิดา กุนทอง

พญ.สัณหพรรณ  วรรธนะพิศิษฐ์

คุณสุนทรี สุดชะอ้อน

คุณอนงค์ มีพวกมาก

คุณศิรินทรา นิลสอาด

คุณทวีพล แสนภักดี

คุณสุวณี ชูละเอียด

คุณสุจิตรา เส้งส่ง

คุณเกสร บุญเกิด

คุณศิริพร        รับไทรทอง

คุณนราธิป   หมาดสตูล

คุณจารุวรรณ   สุวรรณรัตน์

กองบรรณาธิการ

1. ติดต่อพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่จุดบริการหมายเลข 1

2. ใช้บัตรประชาชนเสียบในช่องเสียบบัตร แล้วเลือก

 ห้องตรวจที่พยาบาลแจ้ง เช่น ตรวจโรคทั่วไป

3. กดปุ่มยืนยัน แล้วรอรับใบสั่งยา พร้อมบัตรประชาชนกลับ

4. น�าใบสั่งยาไปยื่นกับเจ้าหน้าที่ ที่จุดบริการ

ขั้นตอนการใช้บริการตู้บริการอัตโนมัติ 
(ใช้ได้เฉพาะผู้ถือบัตรประชาชน แบบ smart card)


