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	 วันเวลาผันผ่านเข้าสู่ยุคติจิตอล	 ข้อความจากลายมือ	
กลายเป็นข้อความแชททางโซเชียล	เราจึงพบเห็นภาพ
แอบอมยิ้มกรุม้กริม่กบัตัวเองเงยีบๆตามร้านอาหาร	บนรถไฟ	
ในรถเมล์	ภาพผูค้นก้มหน้าก้มตาเล่นโทรศพัท์ขณะเดินตามถนน
หนทางต่างๆ	หรือภาพคนท�างานที่เล่นโทรศัพท์ไปพร้อมกับ
การท�างาน	ข้อความบนโซเชียลมีทั้งสุข	ทุกข์	โมโห	หงุดหงิด	ประชดประชัน	จนถงึขอความเหน็ใจและอาจถงึขัน้หลอกลวงกนั	
ข้อความในโลกโซเชียลอาจจะดูงดงาม	มีความสุข	เพราะมันเป็นช่วงเวลาส้ันๆท่ีพาผู้คนออกไปจากโลกความจริงตรงหน้า	
ท�าคนส่วนมากเสพติดโลกโซเชียลกันแทบทุกคน	โดยเฉพาะ	Face	book	ซ่ึงบ่อยครั้งที่ผู ้คนจะมาโพสต์เร่ืองราวต่างๆ
ของตัวเอง	ไม่ว่าจะเป็นเรื่องน่ายินดีต่างๆ	อาหารที่ไปกิน	หรือสถานที่ที่ไปเที่ยว	โพสต์แล้วก็รอดูว่าจะมีคนมากดไลท์มาก
หรือน้อย	มีคน	คอมเมนต์ว่าอย่างไรบ้าง	ไม่มีคนมากดไลท์หรือโพสต์ตอบก็หงุดหงิด	เป็นทุกข์	เจอคนคอมเมนต์แรงๆ
ก็โมโห	เป็นทุกข์	เมื่อเป็นคนอ่าน	บางคนก็อิจฉา	หมั่นไส้คนโพสต์	ชีวิตก็ทุกข์เหมือนกัน	โลกโซเชียลจึงท�าให้ผู ้คน
มีท้ังความสุขและความทุกข์		เราจึงต้องเสพโซเชียลอย่าง	มีสติ	เมื่อเกิดความสุขจากข้อความที่สวยงามบนโลกโซเซียล	
กต้็องไม่ลมืว่า	มนัยงัไม่ใช่ความจรงิ	ถ้าอ่านข้อความแล้วเกิดความทกุข์กต้็องปล่อยวางไม่เอามากระทบจติใจ	ไม่อ่านสิง่ทีท่�าให้
เกดิอารมณ์ในทางลบ	เช่นเดยีวกับการโพสต์กค็วรโพสต์อย่างมสีตแิละสร้างสรรค์	ไม่โพสต์ด่าว่าหรอืท�าร้ายจติใจใคร	และต้องใช้
โซเชียลมีเดียอย่างถูกกาลเทศะ	เพื่อไม่ให้เกิดการท�างานที่ผิดพลาด	ถูกล่อลวง	หรือเกิดอุบัติเหตุ	จากการใช้โซเชียลมีเดีย
ที่ขาดสติและความรับผิดชอบ
	 มาใช้โซเชียลมีเดียอย่างมีสติ	สร้างสรรค์และรับผิดชอบกันนะคะ

ทุกข์-สุขในโลกโซเซียล

					บรรณาธิการ
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ศาลานัดพบผู้อำานวยการ

มาทำาบุญ...ต่อชีวิตเพื่อนมนุษย์กันเถอะครับ

	 ช่วงนีผ้มนัง่ดทูวีเีหน็มข่ีาวประกาศอยูบ่่อยๆ	ว่าขาดโลหติหมูน่ัน้หมูน่ีเ้ป็นประจ�า	นัน่หมายถึงว่ามผู้ีป่วยจ�านวนมากมาย
ที่จ�าเป็นต้องใช้เลือดเพื่อรักษาไม่ว่าเป็นโรคภัยไข้เจ็บแบบไหนก็แล้วแต่	จากโรคภัยต่างๆ	อุบัติเหตุ	หรือเตรียมพร้อมส�าหรับ
การผ่าตัด	แต่เลือดมีไม่เพียงพอที่จะให้ก็แปลว่าโอกาสการรอดชีวิตของคนคนนั้นก็จะลดลงไปทันที	ถ้าเป็นตัวเราหรือญาติ
ละครับ	ในโลกนี้ไม่มี		ขาดเลือด	ก็คือขาดชีวิตนะ	โรงงานผลิตเลือดนะครับมีก็แต่ในตัวของเราๆ	ทุกคน	ในส่วนของไขกระดูก
ซึ่งผลิตอยู่ตลอดเวลา	เมื่อผลิตออกมาแล้วก็หมุนเวียนอยู่ในร่างกายเรา	และอายุเม็ดเลือดแดงอยู่ได้	3-4	เดือน	ก็จะตายไป	
และกผ็ลติใหม่ออกมาทดแทน	รวมท้ังถ้าเราเสยีเลอืดออกไปจากร่างกายกจ็ะผลติออกมาทดแทนได้เช่นกนั	ซึง่สามารถทดแทน
ให้ปกติได้อย่างสบายๆ	ถ้าเราเสียเลือดออกไปเดือนละ	100-200	cc.	หรือคิดง่ายๆ	ว่าภายใน	3	เดือน	ร่างกายของคนเรา
ที่ปกติก็จะสามารถถ่ายเลือดออกจากร่างกายได้ประมาณ	500	cc.	หรือครึ่งลิตรครับ
	 ปัจจุบันโรงพยาบาลท่าศาลาของเราใช้เลือดประมาณ	350	ถุง/เดือน	โดยไปซ้ือมาจากสถานีกาชาดทุ่งสง	และจาก
โรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช	บางช่วงบางเวลากไ็ม่สามารถหาได้ทกุหมูเ่ช่นกนั	เราจงึต้องช่วยกาชาดในการจดัหาด้วย	
โดยจดัรบับรจิาคเลอืดในโรงพยาบาลท่าศาลา	ร่วมกบัสถานกีาชาดทุง่สง	จัดปีละ	3	คร้ัง	คร้ังแรกเมือ่วนัที	่17	มิถนุายน	2562	
มีผู้มาตรวจ	50	คน	ได้เลือด	40	ถุง	ครั้งที่	2	วันที่	22	ตุลาคม	2562	มาตรวจ	186	คน	ได้เลือด	128	ถุง		ครั้งที่	3	จะจัดขึ้น
ในเดือนกุมภาพันธ์	2563	และจะจัดไปตลอดทุกๆ	4	เดือน	ขอเชิญชวนทุกคนนะครับ	ทั้งบุคลากรในโรงพยาบาลทุกระดับ
ทกุวชิาชีพ	รวมทัง้บุคคลภายนอกทีไ่ม่มโีรคทีเ่ป็นข้อห้าม	ร่วมท�าบญุอย่างง่ายๆ	เพือ่ต่อชวีติเพือ่นมนษุย์	โดยการบรจิาคโลหติ
นะครับ	(การท�าบุญ	1.	ให้ทาน	2.	รักษาศีล	3.	เจริญภาวนา)
	 ผมขอให้ผู้ร่วมบริจาคเลือดทุกท่านมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง	ไม่เจ็บ	ไม่ป่วย	ไม่ต้องรับเลือดจากผู้อื่นตลอดไปนะครับ

( นายกิตติ รัตนสมบัติ )

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลท่าศาลา

ด้วยรักและปรารถนาดี
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ศาลาเด็ก...เด็ก

แม่สุ

	 ในโลกยุคปัจจุบันนี้เราต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่ท�าให้เกิดความเครียด
อยู ่บ่อยครั้ง	หากเรารู ้ตัวว่าเกิดความเครียดข้ึนแล้วก็ควรรีบหาทางแก้ไข	
ความเครียดในผู้ใหญ่อาจจะเข้าใจได้ว่าตนเองก�าลังเกิดความเครียดข้ึนมาแล้ว	
เมื่อเรามีอาการเจ็บป่วยขึ้นมาไม่ว่าจะเป็นปวดศีรษะ	ปวดท้อง	หรือใจสั่นโดย
ไม่ทราบสาเหต	ุอาการเหล่าน้ีแสดงถึงความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในระยะเวลาสัน้	แต่หาก
ความเครยีดนีเ้กิดข้ึนเป็นเวลายาวนาน	จะส่งผลเสยีต่อการท�างานของระบบต่างๆ	
ในร่างกาย	เป็นส่วนหนึ่งของปัจจัยเกิดโรคเรื้อรัง	เช่น	โรคเบาหวาน	ไทรอยด	์
โรคตับฯลฯ	เพราะเมื่อเราเกิดความเครียด	ต่อมหมวกไตจะผลิตฮอร์โมน
ที่ช่วยให้ร่างกายสามารถทนต่อความเครียดออกมามากขึ้น	ส่งผลให้ร่างกายเกิด
ความอ่อนแอลงจากความไม่สมดุลของระดับฮอร์โมน	เกิดการเสื่อมของร่างกาย
ก่อนวัยอันควร	หรือท่ีเรียกว่า	แก่ง่าย	ตายเร็ว	ซ่ึงการเผชิญกับความเครียด
ของผู้ใหญ่	ผู้ใหญ่สามารถรับรู้ความเครียดและหาหนทางแก้ไขได้ด้วยตัวเอง	
อาจโดยการพักผ่อนหย่อนใจ	หรือออกห่างไปจากสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด	แต่ส�าหรับเด็กล่ะคะ	เมื่อเด็กเกิด
ความเครียดขึ้น	 เด็กจะไม่สามารถช่วยเหลือตนเองให้พ้นจากความเครียดได้	ดังนั้น	 เราจะทราบได้อย่างไรว่าเด็กเกิด
ความเครียด	และเราจะมีวิธีช่วยเหลือลูกรักได้อย่างไรให้พ้นจากความเครียด	“หนูปวดท้อง	หนูไม่อยากไปโรงเรียน”	ทุกเช้า
ก่อนไปโรงเรียนน้องเออายุ	3	ขวบ	จะนั่งลงและอาเจียนบ่นไม่อยากไปโรงเรียน	“หนูท�าไม่ได้	หนูท�าไม่ได้	หนูกลัวท�าผิด”	
น้องบอีาย	ุ4	ขวบครึง่พดูไปร้องไห้ไป	ขณะทีท่�าแบบฝึกหดัคณติศาสตร์กบัคณุครู	ค�าพูดเหล่านีข้องเด็กเป็นเพียงตวัอย่างหนึง่
ทีแ่สดงว่าเด็กเริม่มอีาการของความเครยีดเกดิข้ึนแล้ว	เราควรจะมาท�าความรูจ้กักบัความเครยีดของเดก็กนัว่าอะไรเป็นสาเหตุ
ที่ท�าให้ลูกเครียด

พ่อแม่ทราบได้อย่างไรว่าลูกเครียด
						ความเครียด	คือ	ความกังวล	ไม่สบายใจเมื่อเด็กต้องเผชิญต่อปัญหา	ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางด้านอารมณ์	ปัญหาด้าน
ความต้องการ	ปัญหาด้านการปรับตัวให้เหมาะสมกับสภาวะแวดล้อม	เพื่อให้ทนอยู่ในสังคมหรือในสภาวะแวดล้อมนั้นๆ	ได้	
เมื่อเด็กต้องเผชิญต่อปัญหาจะเกิดการปรับตัวเพ่ือลดความกังวลและความไม่สบายใจที่เกิดขึ้น	เมื่อปรับตัวไม่ได้ก็จะเกิด
ความเครียดขึ้น
    
ความเครียดนั้นแบ่งได้เป็น 3 ระดับ
      * ความเครียดระดับต�่า	(Mild	Stress)	มีความเครียดน้อยและหมดไปในระยะเวลาภายใน	1	ชั่วโมง
      * ความเครียดระดับกลาง	(Moderate	Stress)	ระดับนี้มีความเครียดอยู่นานหลายชั่วโมงจนเป็นวัน
      * ความเครียดระดับสูง	(Severe	Stress)	ความเครียดระดับนี้จะอยู ่นานเป็นสัปดาห์	เป็นเดือน	เป็นปีได้	เช่น
การตายจาก	หรือการมีความเจ็บป่วยรุนแรง
	 อย่างที่กล่าวแล้วว่าเมื่อเด็กมีความเครียด	เด็กไม่สามารถบอกเราได้ว่า	“โอ้ย!	หนูเครียด”	“หนูไม่สบายใจ”	หรือ	
“หนูกลุ้มใจ”	แต่เมื่อเด็กมีความเครียดเด็กจะแสดงออกในรูปของพฤติกรรมหลายๆ	แบบ	ในเด็กเล็กจะมีอาการให้ผู้ใหญ่
สังเกตเห็นได้ดังต่อไปนี้

4 พฤติกรรม แม่ทำ�ลูกเครียด
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      * ร้องไห้งอแงหงุดหงิด ไม่เชื่อฟังพ่อแม่จนกลายเป็นเด็กดื้อ
      * มีพฤติกรรมที่ผิดแปลก เช่น ดูดนิ้วมือ ดึงผม เช็ดจมูก
      * มีอาการปวดท้อง ปวดศีรษะ อาเจียน
      * นอนหลับยาก ตื่นนอนในเวลากลางคืน ละเมอเดิน ปัสสาวะรดที่นอน
      * บางคนอาจแสดงออกถึงความไม่มั่นใจในตนเอง ไม่กล้าแสดงออก เอาแต่ใจตนเอง
      * แยกตัวไปอยู่ตามล�าพัง เก็บตัว และอาจมีอาการซึมเศร้า
      * เด็กมีลักษณะไม่นิ่ง บางคนอาจอาละวาดไม่ยอมหยุด ไม่มีเหตุผล
      * เด็กเริ่มโกหก นิสัยก้าวร้าวรุนแรงมากขึ้น จะพบในเด็กที่โตขึ้น
      * ในบางคนที่มีภาวะสมาธิสั้นอยู่แล้วจะท�าให้มีอาการมากขึ้น ซึ่งอาการต่างๆ เหล่านี้จะมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์ที่มากระตุ้น และวิธีการปรับตัวของเด็ก

8 วิธีลดความเครียดให้แก่เด็ก
										1.	การให้เด็กได้ออกก�าลังกาย	ให้เด็กได้เคลื่อนไหวร่างกาย	เช่น	การกระโดด	ว่ายน�้า	ขี่จักรยาน	ไม่เพียงแต่จะ
ส่งเสรมิให้เดก็มกีารเจรญิเตบิโตทางร่างกายเหมาะสมตามวยั	แต่จะท�าให้เด็กมจีติใจสดชืน่และช่วยลดความตงึเครยีดได้	เพราะ
ขณะออกก�าลงักายร่างกายจะได้รบัออกซเิจนมากขึน้	การไหลเวยีนของโลหติดขีึน้	สมองได้หยดุคดิเรือ่งทีเ่ครยีดช่ัวคราว	และ
ภายหลังการออกก�าลังกายแล้วร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนแห่งความสุขออกมา	ท�าให้รู้สึกคลายความเครียด
										2.	การท�ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัว	ครอบครัวควรมีเวลาในการท�ากิจกรรมร่วมกันเพื่อเป็นการพักผ่อนหย่อนใจ	
เช่น	อ่านหนังสือให้ลูกฟัง	ปลูกต้นไม้	ให้ลูกได้ช่วยท�างานบ้านเล็กๆ	น้อยๆ	หรือท�าอะไรก็ได้ที่ครอบครัวชื่นชอบ	ท�าแล้ว
เพลิดเพลินมีความสุข	ท�าให้เด็กๆ	ลืมเรื่องเครียดได้อีกทั้งยังท�าให้เกิดความอบอุ่นในครอบครัวด้วย
										3.	การพูดอย่างสร้างสรรค์	พูดในทางบวก	คุณพ่อคุณแม่ควรให้ความส�าคัญกับการพูดจากับลูกให้มาก	คือ	การพูด

ในทางบวก	การชมเชยลูก	การให้ก�าลังใจ	เช่น	“เก่งจังเลย”	“สวยจัง”	“ท�าได้เยี่ยมไปเลย”	เป็นต้น	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เมื่อต้องสอนลูก	ควรใช้ค�าพูดท่ีสุภาพ	ใช้เหตุผลมากกว่าอารมณ์	ท�าให้เกิดบรรยากาศที่ดีและช่วยให้ความสัมพันธ์ของคุณ
และลูกมีความสุขมากขึ้น
										4.	การแสดงอารมณ์อย่างเหมาะสม	การให้ลูกเรียนรู้ที่จะแสดงอารมณ์ออกมาอย่างเหมาะสมเป็นเรื่องจ�าเป็น	เช่น	
ไม่ควรตามใจเด็กมากเกินไป	อาจให้เด็กร้องไห้บ้าง	แล้วเม่ือเด็กหยุดร้องไห้	ก็อธิบายเหตุผลให้เด็กได้ทราบถึงข้อดีข้อเสีย	
เพราะการร้องไห้เป็นการระบายความเครียดได้ดีอย่างหนึ่ง	เด็กจะได้ไม่เก็บความเครียดไว้
										5.	พ่อแม่ควรมีความยืดหยุ่นในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	ไม่ควรท�ากิจกรรมที่รีบเร่งหรือเร่งรัดเด็กเกินไป	แต่ควรฝึก
ให้ลูกรู้จักวินัยและมีความรับผิดชอบ	โดยพ่อแม่ต้องเป็นตัวอย่างท่ีดีในการสอนเด็ก	วันหยุดให้เด็กได้พักผ่อน	ท�ากิจกรรม
ที่เด็กชอบ	การเรียนศิลปะ	ดนตรีกีฬาที่พอเหมาะ	จะท�าให้เด็กมีความสุขมากขึ้น
										6.	การยอมรับในความสามารถของเด็กและไม่ควรบังคับให้เด็กท�าในสิ่งที่ยังไม่พร้อม	เช่น	การสอนให้คัด	ก.ไก่	ข.ไข่
ตั้งแต่อายุยังไม่ถึง	4	ปี	การให้นั่งเรียนอยู่ที่โต๊ะเรียนเป็นเวลานานเกินไป	เป็นต้น
										7.	เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นควรหาสาเหตุก่อนเพื่อท�าการแก้ไข	ก่อนที่จะลงโทษเด็ก	ควรถามถึงเหตุผลที่เด็กกระท�าสิ่งนั้น
ว่าคืออะไร?	ท�าไมจึงท�า?	เมื่อเราทราบสาเหตุแล้วจะท�าให้เราเข้าใจการกระท�าของเด็ก	ส่งผลให้เราสามารถพูดคุยและสอน
เด็กได้อย่างถูกต้องและส่งเสริมให้เด็กได้แก้ไขในสิ่งที่เกิดขึ้นว่ามีผลดีหรือเสียอย่างไร
										8.	การให้เด็กได้พบกับประสบการณ์การเรียนรู้ที่ไม่อันตราย	การรู้จักความผิดพลาดบ้าง	ท�าให้เด็กเกิดการเรียนรู้	
รู้จักปรับตัว	และรู้จักแก้ไขปัญหาได้

ที่มา	:	http://www.healthtoday.net/thailand/scoop
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ศาลาสร้างสุข

สากล คมขำา

การด�าเนินงานเพื่อยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย

ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยใช้ระบบ RRTTR  
	 •	 เป้าหมายประเทศไทย   พ.ศ.2562   พ.ศ.2573
	 •	 ตรวจหาการติดเชื้อ	HIV			 	 >	90	%				 		>95	%
	 •	 กินยาต้านไวรัส			 	 	 >90	%	 	 		>95	%
	 •	 กดไวรัสในผู้กินยาต้าน	 	 	 >90	%	 	 		>95	%
	 •	 จ�านวนผู้ติดเชื้อรายใหม่	 	 	 <	2,600	คน	 		<	1,000	คน
	 •	 การเลือกปฏิบัติ		 	 	 <	50	%				 		<	10	%

ขอบเขตการด�าเนินงาน
	 1.	การจัดท�าแผนที่ชุมชน	และศึกษาเครือข่ายทางสังคมของกลุ่มเป้าหมาย
	 2.	การให้บรกิารเชงิรกุ	เพือ่เข้าถงึกลุม่เป้าหมาย	(Reach)เพือ่ให้กลุม่เป้าหมายเข้าถึงบริการป้องกนั	โดยเน้นการให้บรกิาร
เชิงรุก	เช่น	การให้ข้อมูลการป้องกัน	การจ่ายถุงยางอนามัย	และสารหล่อลื่น	การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานท่ี	ซ่ึงให้บริการตรวจ
คัดกรอง	โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกชนิด
	 3.	การเข้าสู่ระบบบริการ	(Recruit)	ของกลุ่มเป้าหมาย
	 	 3.1	การให้บริการปรึกษาเพื่อตรวจเอชไอวี	(Pre-test	counseling)	และ	Post-test	counseling)		ที่จุดบริการใน
หรือนอกโรงพยาบาล
	 	 3.2	การบริการตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์การบริการ
	 	 3.3	การจ่ายเมทาโดน	ในกลุ่มใช้สารเสพติด
	 4.	การบริการตรวจหาการติดเชื้อ	เอชไอวี	(	Test	)
	 5.	การรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส		(	Treat		)	กรณีผลการตรวจ	Antibody	HIV	ให้ผลบวก
	 6.	การติดตามหลังการตรวจ	Antibody	HIV	ให้ผลลบ	(Retain	negative)	และติดตามการรักษาด้วยยาต้านไวรัส
	 	 (Retain	Positive)	รวมการติดตามการตรวจรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

การสนับสนุนเงินให้หน่วยบริการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
	 หน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนกับส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	จะได้รับค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ	ในการตรวจ	
HIV	Antibody		=	140	บาท/ครั้ง/คน/ให้สิทธิปีละ	2	ครั้ง		โดยชดเชยทุกสิทธิซ่ึงเป็นคนไทย	เพียงยืนยันสถานะจากเลขบัตร
ประจ�าตัวประชาชน	กรณีประสงค์บริการนิรนามต้องจ่ายเงินเอง	
	 หน่วยบริการโรงพยาบาลท่าศาลาให้บริการท้ังผู้ป่วยในและ
ผูป่้วยนอก	ซึง่มคีลนิกิบรกิารปรึกษา	นรินาม	ให้บรกิารตรวจคดักรอง
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ทุกประเภท	ในวันจันทร์-	วันศุกร์	 เวลา
ราชการ		พร้อมจ่ายถงุยางอนามยั	สารหล่อลืน่แก่กลุม่เป้าหมาย	ดงันี้
	 1.	นักเรียน/นักศึกษา
	 2.	บุคคลทั่วไปในชุมชน
	 3.	ผูป้ระกอบการ/ผูใ้ห้บรกิารชาย/หญิง	ในสถานประกอบการ
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นครศรีธรรมราช ปี 2524  พี่ธรณ์ยังได้เรียนด้านครูสำาเร็จระดับ
ประโยคครมูธัยม (ปม.) จากวทิยาลยัเทคโนโลยแีละอาชวีศกึษา
วิทยาเขตชุมพรเขตอุดมศักดิ์ ปี 2525 และครุศาสตร์บัณฑิต 
(คบ.) จากสถาบันราชภัฎนครศรธีรรมราช ปี 2538 และการศึกษา
ที่นำามาใช ้ในอาชีพคือประกาศนียบัตรผู ้ช ่วยทันตแพทย์ 
จากสถาบันทันตกรรม กรุงเทพฯ เมื่อปี 2536 
 การทำางาน เริ่มปฏิบัติงานตำาแหน่งผู้ช่วยทันตแพทย์ 
โรงพยาบาลท่าศาลา ตั้งแต่ปี 2537 จนถึงปัจจุบัน ตลอดเวลา 
25 ปีของการทำางาน ในบทบาทการเป็นผูช่้วยทนัตแพทย์ มหีน้าท่ี
ที่จะต้องเตรียมความพร้อมทั้งเครื่องมือและอุปกรณ์ต่างๆ ให้
เพียงพอพร้อมใช้ ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีจำาเป็นมาก เพราะจะส่งผลให้
คุณหมอสามารถทำางานได้สะดวกทันเวลา ผู้รับบริการได้รับ
การบริการที่รวดเร็ว ปลอดภัยและประทับใจ เป็นสิ่งที่รู ้สึกมี
ความสุขและอิ่มเอมใจในทุกๆ ครั้งที่ได้เป็นส่วนหนึ่ง
 ความใน...จากใจพ่ีธรณ์ “ฝากถึงน้องๆ ต้องซื่อสัตย์ 
อดทน ตรงต่อเวลา กระตือรือร้นในหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ ทำางาน
ด้วยใจ ต้องใส่ใจในงานท่ีทำา และขอขอบคุณน้องๆ ทุกคนใน
โรงพยาบาลท่าศาลาที่ให้ความรักความอบอุ่นมาโดยตลอด 
ถึงเวลาท่ีพี่ได้หยุดทำางานตามหน้าท่ีของตัวเองไว้ตรงนี้แล้ว 
ตรงที่เคยเดิน พัก กิน อยู่ วันละไม่ตำ่ากว่า 8 ชั่วโมง คิดดูแล้ว
แม้ว ่าจะนานมากแต่ก็ภาคภูมิใจ เพราะเป็นเหมือนบ้าน 
เหมือนครอบครัวที่เต็มไปด้วยความรัก ความผูกพัน ให้ที่เราอยู่
ให้ที่เรากิน ให้เรามีกินมีใช้มาโดยตลอด พี่จึงรักบ้านหลังนี้มาก 
และเมื่อวันนี้มาถึง พี่จะต้องออกจากบ้านหลังนี้แล้ว เสียดาย 
ใจหาย อาลัยและคิดถึง สัญญาว ่าจะเก็บบ ้านหลังนี้ ไว ้
ในความทรงจำาตลอดไปค่ะ”
 คนๆ หนึ่งกับการปฏิบัติหน้าท่ีท่ียาวนาน จนครบอายุ
ราชการตามท่ีก�าหนดนั้น ย่อมมีเรื่องท่ีประทับไว้ในใจมากมาย 
อยากให้ทกุคนได้อ่านประสบการณ์ของพี่ๆ  คอืบทเรยีนทีด่ีๆ  ของ
พวกเราจริงๆ ค่ะ

ต่อจาก หน้า 19

เป้าหมายการด�าเนินงาน
	 1.	ลดการตายจากการป่วยด้วยโรคเอดส์
	 2.	ลดการติดเชื้อ	เอชไอวี	รายใหม่
	 3.	ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ

หากมีปัญหาสามารถขอรับบริการได้ที่ 
โรงพยาบาลท่าศาลา

คลินิกบริการปรึกษา (นิรนาม)
ตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

**บริการถุงยางอนามัยและสารหล่อลื่นฟรี**
หรือ โทร 075-522148

   นางมณี จันทร์ปรางค์ (พี่ตา)

เกดิเมือ่วนัที ่3 กนัยายน 2502 ภมูลิำาเนา 
บ้านโพธ์ิทอง อ.ท่าศาลา จ.นครศรธีรรมราช 
สมรสกับนายสมพร จันทร ์ปรางค ์
มีบุตรชาย 3 คน เสียชีวิตแล้ว 1 คน
  พี่ตาเป็นคนใฝ่เรียนรู ้  เรียนจบ
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา

ตอนต้น จากศนูย์บรกิารศกึษานอกโรงเรยีนอำาเภอท่าศาลา และ
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายจากศูนย์การศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัยอำาเภอท่าศาลา
 เร่ิมทำางานที่โรงพยาบาลท่าศาลา เมื่อปี 2540 ใน
ตำาแหน่งคนครัว ต่อมาปี 2556 ได้รับการบรรจุเป็นพนักงาน
กระทรวงสาธารณสขุ ในตำาแหน่งพนักงานประกอบอาหาร พีต่า
ยึดคติที่ใช้เป็นแนวทางในการทำางาน คือทำางานที่รับผิดชอบ
ให้ดีที่สุด
 ความใน...จากใจพี่ตา “22 ปี กับการทำางานที่
โรงครัว โรงพยาบาลท่าศาลา รู้สึกรักและผูกพันกับทุกๆ คน 
ผู้อำานวยการโรงพยาบาลเยี่ยม ใจดี ให้พี่มีงานทำา และให้โอกาส
พี่ได้ทำางานต่อหลังจากเกษียณ พี่รักงานทำาอาหาร ทำาให้คนไข้
ได้กินตามโรค ตามอาการที่เขาเป็น ภูมิใจท่ีได้ทำางานท่ีนี่ 
เพื่อนร่วมงานก็ดี มีนำ้าใจ เป็นกันเอง โรงพยาบาลก็ดูโอ่อ่า 
สวยงาม สะอาด สมกับเป็นโรงพยาบาลระดับอำาเภอที่มี
คุณภาพจริงๆ ค่ะ”
     นางจันธรณ์ นาคแก้ว (พี่ธรณ์)

เกิดเมื่ อวันที่  27 สิ งหาคม 2502 
เป็นคนท่าศาลาโดยกำาเนิด

     การ ศึกษา  พ่ี ธ รณ ์ เรี ยนจบ
ชั้นป.1-ป.4 จากโรงเรียนปทุมานุกูล ปี 
2512 จบชั้น ป.5-ป.7 จากโรงเรียน
ท่าศาลา ปี 2515 จบชั้น มศ.1-มศ.3 

จากโรงเรียนสตรีดำารงเวท ปี 2518 จากน้ันเรียนจบระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) จากวิทยาลัยอาชีวศึกษา
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	 งานเดือนสิบเมืองนครเป็นงานใหญ่ยิ่งของภาคใต	้
เมื่อก่อนหน้านี้เคยจัดบริเวณสนามหน้าเมือง	แต่เนื่องจากมี
ร้านรวงมากขึ้น	ท�าให้สถานที่คับแคบ	จึงต้องย้ายมาจัดที่	
“สนามสมเด็จพระศรีนครินทร์	 (ทุ่งท่าลาด)”	 ซ่ึงมีอาณา
บริเวณกว้างขวางกว่า
	 “การลงโทษอันยาวนานน้ี”	เกิดข้ึนเมื่อคร้ังงานเดือน
สิบจัดที่สนามหน้าเมือง	ตอนน้ันข้าพเจ้าเรียนหนังสือชั้น	
ม.ศ.	 4	 (ม.5	 สมัยปัจจุบัน)	 ท่ีโรงเรียนเบญจมราชูทิศ	
นครศรธีรรมราช	ซึง่สมยัน้ันตัง้อยูต่ดิกบัสนามหน้าเมอืง	ครัน้
ใกล้วันงานเดือนสิบ	อาจารย์ใหญ่ให้รื้อรั้วโรงเรียนด้านที่ติด
กับสนามหน้าเมืองออก	เพื่อสร้างร้านค้าในบริเวณโรงเรียน	
ร้านของโรงเรียนเราจ�าหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม	เมนูเด่น
ของร้านคือ	ขนมโคและไข่หวาน	มีลูกค้าเข้ามาอุดหนุนดี
พอประมาณ	เรามีวงดนตรีของนักเรียนบรรเลงกล่อมทุกคืน	
ข้าพเจ้าเป็นนักดนตรีในวงด้วย	เล่น	Double	Bass	(รูปร่าง
เหมือนไวโอลนี	แต่ตวัใหญ่กว่ามาก	ใช้ดดีให้จังหวะ)		หวัหน้า
วงเป็นนักเรียนชั้น	ม.ศ.	5	ซึ่งมีความสามารถเป็นเยี่ยม	
นอกจากจะเป่าเทนเนอร์	แซกโซโฟน	ได้ไพเราะเพราะพริ้ง
แล้ว	เขายงัสามารถแกะเพลงจากเทปแล้วเขียนเป็นโน้ตสากล
ให้ทุกคนเล่นกันได้	ตอนนี้เขาเป็นอาจารย์อยู่ที่วิทยาลัย
ดุริยางคศิลป์	ม.มหิดล	และยังได้เรียบเรียงเสียงประสาน
เพลงส�าคัญๆ	มากมาย	เขาคือ	อาจารย์กิตติ	ศรีเปาระยะ	
	 ที่กล่าวข้างต้นยังไม่ถึงตอน	“การลงโทษอันยาวนาน”	
ถ้าเป็นเพลงยังอยู่ในท่อน	“อินโทร”	(Intro)	เป็นดนตรีท่อน
น�าก่อนจะถึงเสียงร้อง	(Vocal)	เอาละเริ่มเสียง	ณ	บัดนี้
	 ในคืนสุดท้ายของงานเดือนสิบ	(งานมี	10	วัน	10	คืน)	
พวกเราท�าหน้าที่เล่นดนตรีตามปกติเช่นเคยตั้งแต่	2-4	ทุ่ม	
ได้พักทานข้าวต้มและนัง่พกัผ่อน	จู่ๆ 	ไอ้จดู	มอืกลอง	ได้เบยีร์
มา	1	ขวด	(ไม่ทราบที่มา)	มันกระซิบบอกเพื่อนๆ	ให้ไปกิน
เบียร์ขวดนั้นที่หลังอาคารเรียน	วัยคะนองอย่างพวกเราไม่
คิดถึงผลที่จะตามมา	ตกลงปลงใจเฮตามกันไปทันที	เบียร์	1	
ขวด	แต่พวกเรามกีนั	8	คน	ได้ซดกนัคนละอึกสองอกึ	ข้าพเจ้า
ได้ซดอึกเดยีว	รสชาตขิมๆ	ซ่าๆ	ลิน้	ไม่อร่อยเลย	แต่รูส้กึสนกุ
และตื่นเต ้นที่ได ้ลิ้มลอง	วันส�าคัญท่ีพวกเราท้ัง	8	คน	

ต้องจดจ�าไปตลอดชวีติกม็าถงึ	หลงังานเดอืนสบิความลบัไม่มี
ในโลกจริงๆ	พวกเราทุกคนตกเป็นผู้ต้องหา	ข่าวแพร่สะพัด
อย่างรวดเรว็รูก้นัทัว่โรงเรยีน	ข้าพเจ้าเริม่มคีวามทกุข์	วติกกงัวล	
กลวัไปสารพดั	เพราะกิตตศิพัท์ของผูช่้วยอาจารย์ใหญ่ท่านนี้
เป็นทีป่รากฏว่าดทุีส่ดุ	ทกุเช้าหลงัเคารพธงชาต	ิสวดมนต์ไหว้
พระแล้ว	ข้าพเจ้ามีอาการเหมือนจะเป็นไข้	จิตใจหวั่นไหว	
หวาดกลัว	กลัวว่าจะถูกเรียกไปท�าโทษหน้าเสาธง	วันแล้ว
วนัเล่าข้าพเจ้ายิง่ทกุข์หนกั	เรยีนหนงัสอืไม่รูเ้รือ่ง	เบยีร์อกึเดยีว
ท�าไมจึงเกิดความทุกข์มากมายอย่างนี้หนอ
	 แล้วก็ถงึวนัทีข้่าพเจ้าและเพ่ือนๆ	ถกูพิพากษาในชัว่โมง
ประชมุของวนัศกุร์	ข้าพเจ้าใจหายวาบเมือ่เหน็ผูช่้วยอาจารย์
ใหญ่ฝ่ายปกครองจับไมโครโฟน	แล้วประกาศเรียกพวกเรา
ที่กินเบียร์ให้ออกมาด้านหน้าทีละคนๆ	ด้วยรอยยิ้มที่น่ากลัว	
พอถึงข้าพเจ้าๆ	เดินออกไปด้วยจิตใจไม่อยู่กับเนื้อกับตัว	
เช่นเดียวกับเพ่ือนๆ	แล้วท่านก็สาธยายความผิดของการดื่ม
ส่ิงมนึเมาในโรงเรียน	ข้าพเจ้ายนืก้มหน้า	ใจเต้นไม่เป็นจงัหวะ	
คอยฟังว่าต้องรับโทษประการใดบ้าง	โดยสรุป	การดืม่น�า้เมา
ในโรงเรียนถือเป็นความผิดร้ายแรง	อาจถึงกับมีโทษให้ออก
จากโรงเรียนได้	ถงึตอนนีข้้าพเจ้าใจกระตุกวบู	เรยีนมาตัง้แต่	
ม.ศ.	1	จะถูกให้ออกตอนเรียน	ม.ศ.	4	เสียแล้วหรือนี่	พ่อแม่
จะเอาหน้าไปไว้ที่ไหน	ซึ่งตอนเพื่อนชวนไม่คิดถึงพ่อแม่เลย	
ไม่เคยประพฤติผิดร้ายแรง	ผลการเรียนอยู่ในระดับดีตลอด	
อนาคตข้าพเจ้าต้องมืดมิดเพราะเบียร์อึกเดียวแท้ๆ	ทุกข์ใจ
แสนสาหัส	ข้าพเจ้าจมดิ่งอยู่กับความทุกข์ระทมยิ่งนัก	คิดถึง
ชะตากรรมของตัวเองและเพ่ือนๆ	จนกระทั่งท่านอาจารย์
กล่าวถ้อยค�าที่ท�าให้ข้าพเจ้าและเพื่อนๆ	ไม่มีวันลืมเลือน
จนชั่วชีวิตนี้	“แต่เนื่องจากนักเรียนพวกนี้	ได้ช่วยเหลืองาน
โรงเรียนด้วยดีมาตลอด	จึงไม่ลงโทษแต่อย่างใด	เพียงแต่
ประกาศใหน้ักเรียนทั้งโรงเรียนทราบไว”้	โฮ...แม้อาจารยจ์ะ
ไม่ลงโทษ	แต่ส�าหรบัข้าพเจ้าแล้วได้ถกูลงโทษอย่างหนกัและ
เป็นเวลานานมากทเีดยีว	ส�าหรบัความทกุข์ทีเ่กดิขึน้	เม่ือรูว่้า
ความผิดและจะได้รับโทษ	แต่ไม่รู้ว่าความผิดนั้นจะถูกช�าระ
เมื่อใด	หนักเบาขนาดไหนนับเป็นการลงโทษที่รุนแรงและ
ยาวนานเหลือเกิน

ศาลาวรรณกรรม

ชัยยันต์ กาฬพันธ์

“การลงโทษอันยาวนาน”
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ศาลารักษ์

พ.ญ. ขนิษฐา เดชนครินทร์

	 ช่วงก่อนปิดเทอมที่ผ่านมาเด็กๆ	มีภาวะเจ็บป่วยเป็น
จ�านวนมาก	โดยเฉพาะภาวะเจ็บป่วยของระบบทางเดิน
หายใจ	ตั้งแต่ส่วนบน	เช่น	ไข้หวัดธรรมดา	ไอ	จาม	น�้ามูก	
หรอื	ระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง	เช่น	หลอดลมฝอยอกัเสบ	
ปอดอักเสบ	ท�าให้เด็กหลายคนมีอาการหายใจหอบ	เหนื่อย
ด้วย	ซึ่งใช้เวลารักษานานกว่าไข้หวัดธรรมดา	หรือบางคน
อาจจะมีอาการหอบที่รุนแรง		
	 สาเหตุส่วนใหญ่ของการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
เกิดจากไวรัส		ได้แก่	เชื้อไข้หวัดใหญ่	(influenza)	พาราอิน
ฟูเอนซ่า	(parainfluenza)	ไรโนไวรัส	(Rhinovirus)	อะดีโน
ไวรัส	(Adenovirus)	และที่ส�าคัญที่ก�าลังระบาดมากในช่วง
ที่ผ่านมา	คือ	RSV	ซึ่งชื่อเต็มมาจาก	Respiratory	syncytial	
virus	
	 RSV	คือเชื้อไวรัสชนิดหนึ่ง	มี	2	สายพันธุ์	คือ	สายพันธุ์	
A	และ	B		RSV	เป็นไวรัสที่เป็นสาเหตุส�าคัญของการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจของเด็กท่ัวโลก	โดยเฉพาะทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง	ในเดก็เลก็ทีอ่ายนุ้อยกว่า	3	ปี	พบว่าเดก็อาย	ุ4	ปี	ส่วน
ใหญ่	เคยติดเชื้อ	RSV		มาก่อน	และหลายคนติดเชื้อชนิดนี้
ในช่วงขวบปีแรก	ซึง่การตดิเช้ือในช่วงวยัเดก็ไม่สามารถสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้ร่างกายได้สมบูรณ์	ดังนั้นจึงสามารถติดเชื้อซ�้า
ได้	และปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนป้องกัน
	 หลังจากรับเชื้อ	RSV	จะมีอาการ/อาการแสดงเฉลี่ย
ประมาณ	4-6	วัน		เร็วสุดคือ	2	วัน	(ระยะฟักตัว)	โดยอาการ
ช่วงแรกจะคล้ายไข้หวัด	คือ	ไข้	ไอจาม	คัดจมูก	น�้ามูกไหล	
(ถ้าเด็กโตหรือผู้ใหญ่บางคนที่แข็งแรงดีอาจจะไม่มีอาการ
หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย	และหายเอง)		แต่ในเด็กเล็ก	โดย
เฉพาะอายุน้อยกว่า	2	ปี	ที่ติดเชื้อครั้งแรก	มีโอกาสท่ีจะ
ลกุลามไปทางเดนิหายใจส่วนล่าง	คอื	ท�าให้เกิดหลอดลมฝอย
อักเสบ	(acute	bronchiolitis)	หรือบางคนปอดอักเสบ	
(Pneumonia)	ซึ่งท�าให้เด็กไข้สูง	ไอมาก	ไอแรง	หายใจหอบ
เหนื่อย	มีเสียงวี๊ด	เด็กที่ภูมิคุ้มกันไม่แข็งแรง	เช่น	คลอดก่อน
ก�าหนด	มีโรคประจ�าตัว	โรคหัวใจ	โรคปอดเรื้อรัง		มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดอาการที่รุนแรงมากขึ้น

	 การรักษาโรคติดเชื้อ	RSV	ท�าได้เพียงการรักษาตาม
อาการยังไม่มียาฆ่าเชื้อเฉพาะ	การรักษาตามอาการ	ได้แก่	
ให้ยาลดไข้เมื่อมีไข ้	ให้ยาแก้ไอละลายเสมหะ	ในเด็ก
ที่มีเสมหะมาก	หรือมีอาการหอบ	อาจต้องให้การรักษาโดย
การพ่นยาขยายหลอดลม	หรือน�้าเกลือผ่านทางออกซิเจน
ละอองฝอย	และเคาะปอด	ดูดเสมหะ	
	 เมื่อป่วยจากเชื้อ	RSV	ก็ไม่จ�าเป็นที่ต้องนอนรักษาใน
โรงพยาบาลทุกคน	ถ้ามีอาการเหมือนไข้หวัดธรรมดา	
สามารถรักษาตามอาการที่บ้านได้	นอกจากนี้ไม่จ�าเป็นต้อง
ตรวจน�้ามูกเพ่ือดูหรือยืนยันเชื้อในผู้ป่วยทุกราย	เนื่องจาก
การรักษาไม่แตกต่างไปจากการติดเชื้อไวรัสอื่นๆ	
	 RSV	ติดต่อทางการหายใจเอาละอองเสมหะ	เช่นน�า้มกู	
น�้าลายของผู้ป่วยเข้าไป	หรืออาจจะจากสัมผัสสารคัดหลั่ง	
น�้ามูก	เสมหะ	ผ่านทางของเล่น	เก้าอี้	ลูกบิดประตู	ของที่ใช้
ร่วมกนั	ผูใ้หญ่ทีม่เีด็กป่วยในบ้านควรล้างมอืบ่อยๆ	และหาก
เด็กมีอาการเจ็บป่วย	ไข้	ไอ	เป็นหวัด	น�้ามูก	แล้ว	ควรให้เด็ก
หยุดเรียนจนกว่าอาการจะหายหรืออย่างน้อย	5-6	วัน	เพื่อ
ป้องกันการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น
	 สุดท้ายขอทิ้งท้ายด้วยแนวทางการป้องกัน	ซึ่งไม่ใช่แค่
เฉพาะ	RSV	เท่านั้น	สามารถป้องกันโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจได้อีก	หลายๆ	โรค
	 1.	ล้างมอืบ่อยๆทัง้ผูใ้หญ่และเดก็ทกุคนในบ้าน	การล้างมือ
ป้องกันได้ดีกว่าการใช้แอลกอฮอล์เช็ดมือ
	 2.	หลีกเลี่ยงการพาเด็กไปสถานที่แออัดหรือชุมชน	
หรือที่ที่เสี่ยงต่อการรับเชื้อ	เช่นพาเด็ก(ที่ไม่ได้ป่วย	ไปเยี่ยม
ผู้ป่วยในโรงพยาบาล)
	 3.	ท�าความสะอาดบ้าน	ของเล่นต่างๆ	อย่างสม�า่เสมอ
	 4.	หลกีเลีย่งการสมัผสักบัควนับหุรี	่ทารกท่ีได้รบัควนับหุรี่
เสีย่งต่อการตดิเชือ้และเมือ่ได้รบัเชือ้มีโอกาสป่วยรนุแรงขึน้
	 5.	ท�าร่างกายให้แข็งแรง	รับประทานอาหารครบ	5	หมู่	
ด่ืมน�า้มากๆ	นอนหลับให้เพียงพอ	ไม่อยูใ่นห้องแอร์ตลอดเวลา
	 6.	เม่ือมเีด็กป่วย	ควรแยกเด็กออกจากกนั	เพือ่ป้องกนั
การแพร่เชื้อ	

รู้ไว้ใช่ว่า ‘RSV’ คืออะไร
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ศาลาร่วมสมัย...In trend

พท.สุธัญญา มิตรมาตย์

 “ยาไทย”	พอมคี�าว่า	"ยา"	คนมกัมคีวามกังวลว่าต้องทานยาเลยเหรอ....	ยงัไม่ถงึขัน้เป็นโรคแค่มีอาการแบบน้ีเอง	เอาเป็นสมนุไพรกพ็อ	                                                                                                                                              
	 แพทย์แผนไทยขอชี้แจงค่ะ		ยาไทยจะมีตัวยาตั้งแต่ 2 ตัวหรือสมุนไพร 2 ชนิดขึ้นไปรวมกันเพื่อให้ผลในการดูแลรักษาที่ดีและ
ช่วยในเรือ่งสมดุลต่างๆ พร้อมทัง้ลดอาการแทรกซ้อน อาการข้างเคยีง และเสริมการออกฤทธิ ์ตัวยาไทยทัง้หลายรวมกันกเ็พือ่ประโยชน์
ต่อผูท้านยาไทยค่ะ ดงัน้ันการทานยาไทยจะครอบคลมุอาการได้ดกีว่า และในส่วนสมนุไพรใช้ประกอบเสรมิในการรักษา อกีทค่ีะ                                                                                                                                               
	 สมนุไพร	กระบวนการผลติค่อนข้างง่ายกว่ายาไทยมาก	เพราะมเีพยีงตวัยาเดยีวหรอืสมุนไพรเพยีงตวัเดียวกเ็ข้าสูก่ระบวนการผลติ
ได้เลย	แต่ถ้าเป็นยาไทยจะรวมสมุนไพรหลากชนดิ	หากขาดสมนุไพรตวัใดไปจะยงัผลติไม่ได้

	 สมนุไพรสรปุไม่ได้ว่าจะปลอดภยักว่ายาไทย	อย่างทีก่ล่าว
ข้างต้นว่า	ยาไทยมคีวามสมดลุในการเข้าไปดแูลร่างกายมากกว่า
ไม่ว่าจะใช้ระยะเวลาสัน้หรอืยาว	ส่วนสมนุไพรเราใช้ดแูลสขุภาพ
เบื้องต้นได้		โดยให้อยู่ในความดูแลแนะน�าของเภสัชกรแผนไทย
หรือแพทย์แผนไทยค่ะ

ไม่อยากใช้ยา (ไทย) ใช้สมุนไพรก็พอ

ตวัอย่างยาไทย

ตวัอย่างสมนุไพร
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ทพ.ณัฐพล ผ่องแผ้ว

ศาลาฟัน...Fun

	 ก่อนท่ีโลกนี้จะมีแปรงสีฟัน	ยาสีฟันอย่างทุกวันนี้	มนุษย์เราใช้สารพัดสิ่งท�าความสะอาดฟันกันมาแล้วนับไม่ถ้วน	

บ้างใช้ผ้าหยาบๆ	จุ่มน�า้ขดัถเูพ่ือท�าความสะอาดฟัน	บ้างกใ็ช้เกลอืร่วมด้วย	บ้างใช้ผงเถ้าทีไ่ด้จากการเผากบีเท้าววัและเปลอืก

ไข่	ชาวอยีปิต์น�ากิง่ไม้มาทบุปลายให้เป็นฝอยเลก็ๆ	เพือ่ขดัถฟัูน	ชาวกรกีโรมนัโบราณใช้เปลอืกหอยนางรม	กระดกู	ท�าความ

สะอาดฟัน	น่าสนใจที่คนเราก็นิยมฟันขาวกันมาตั้งแต่ยุคนั้นแล้ว	หลักฐานคือบันทึกของ	Catullus	กวีชาวโรมันที่กล่าวถึง

ชายคนหนึ่งซึ่งยิ้มอวดฟันขาวของตัวเองตลอดเวลา	เพราะใช้ฉี่ขัดถูฟันและเหงือกทุกเช้าน่ันเอง	ช่วงเวลาราว	ค.ศ.	1000		

ชาวเปอร์เซียมีบันทึกสูตรส่วนผสมผงสีฟันที่คนยุคนี้ต้องสยอง	 เพราะท�ามาจากสมุนไพร	น�้าผึ้ง	 เถ้าเปลือกหอยทาก	เถ้า

ยิปซัม	ซากสัตว์แห้ง	สนิมทองแดง	ฯลฯ	ข้ามมาฝั่งโลกตะวันออก	เชื่อกันว่าชาวจีนเป็นชาติแรกที่คิดค้น	การท�าความสะอาด

ฟันด้วยขนแปรงแบบท่ีเราใช้กันทกุวนันีข้ึน้มาเมือ่ราว	ค.ศ.	1400	โดยใช้ขนหลงัคอหมปู่าน�ามาตดิกบักระดูกหรือไม้ไผ่	ส่วน

ชาวสยามเราก็ไม่น้อยหน้าใช้กิ่งข่อยใกล้บ้านทุบปลายให้นุ่ม	หรือกัดจนนิ่มแล้วสีฟันด�าๆ	จากการเคี้ยวหมากกันทั้งคน

หนุ่มสาวและคนแก่

	 เราต่างเสาะหาอุปกรณ์ท�าความสะอาดฟันกันเองแบบตามมีตามเกิดมาเรื่อยๆ	จนถึง	ค.ศ.	1770	นาย	William	

Addis	ชาวอังกฤษมีเหตุให้ต้องถูกจองจ�าอยู่ในคุก	 เขาสังเกตเห็นลักษณะของไม้กวาดที่ท�าความสะอาดพื้นแล้วได้ไอเดีย

ทดลองน�าวิธีการเดียวกันมาใช้กับการท�าความสะอาดฟัน	จึงเก็บกระดูกชิ้นเล็กๆ	จากมื้ออาหารมาเจาะรู	ขอขนแปรงจาก

ผู้คุมเรือนจ�ามาใส่เข้าไปแล้วยึดไว้ด้วยกาว	หลังถูกปล่อยตัวเขาก็กลายเป็น	SME	ตีตลาดเกาะบริเตนแตกกระจายด้วยการ

เปิดโรงงานผลิตแปรงสีฟันขายในชื่อแบรนด์	Wisdom	Toothbrush	ส่วนยาสีฟันในยุคนั้นยังคงเป็นชนิดผงท่ีสากระคาย

ฟันมาก	เพราะเต็มไปด้วยส่วนผสมของผงอิฐ	ผงเครื่องกระเบื้องบด	ผงจานชามดินเผาบด	หินปูนถูกน�ามาใช้เป็นส่วนผสม

มากทีส่ดุ	เราแปรงฟันกันแบบไร้ฟองมาจนถงึปลายศตวรรษที	่18	จงึมกีารเติมผงบอแรกซ์ลงไปเพือ่สร้างฟองระหว่างท�าความ

สะอาดด้วย	ใครพอมีเงินก็จะใช้แปรงสีฟันจุ่มผงเหล่านี้แปรงฟัน	ส่วนคนธรรมดาก็ใช้นิ้วจุ่มตามอัธยาศัย	ต่อมาในปี		ค.ศ.	

1938	จากที่ใช้ขนสัตว์เป็นขนแปรงกันมานาน	แปรงสีฟันที่เส้นขนแปรงท�าจากไนลอน	ซึ่งคิดค้นโดยบริษัท	Du	Pont	ก็ออก

สู่ท้องตลาด	แต่ก็อีกตั้ง	12	ปีผ่านไปจึงมียาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างที่เราคุ้นเคยกันดีออกวางขายตามมา

	 ในเมืองไทยมีการน�าเข้าแปรงสีฟันมาพร้อมกบัชาวตะวนัตกสมยั

รัชกาลที่	5	เมื่อแปรงสีฟันเริ่มแพร่หลายมากขึ้น	คนไทยก็เริ่มผลิตกันเอง

บ้างช่วงก่อนสงครามโลกครั้งที่	2	ไล่เลี่ยกับปี	พ.ศ.	2482	ซึ่งรัฐบาลของ

จอมพลป.	พบิลูสงครามออกประกาศชกัชวนให้ข้าราชการ	ประชาชนเลกิ

กินหมากเพื่อแสดงตนเป็นอารยประเทศ	ในยุคแรกเริ่ม	แปรงสีฟันใน

เมืองไทยก็ท�าจากกระดูกวัวและขนหมูเช่นเดียวกัน	ก่อนจะพัฒนามาใช้

ขนแปรงไนลอนและด้ามพลาสติกตาม

เทคโนโลยีที่พัฒนา

ไปเช่นเดียวกับชาติ

ตะวันตก

อ้างอิง	https://thematter.co/brandedcontent/crp-oralhealth-05/60080	Posted	On	19	September	2018

ประวัติย่นย่อของการแปรงฟัน
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ศาลายา

ภญ.วรรณดี คงเทพ

อย. เรยีกคนืยารักษาแผลในกระเพาะอาหารหลงัพบ “สารก่อมะเรง็” 
	 ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	หรือ	อย.	แจ้งเตือนภัย	
ยาแผนปัจจบุนั	ส�าหรับมนษุย์	มเีลขทะเบยีน	พบว่า	ยาซานดินี	(Xanidine)	
ซึง่อยูใ่นล�าดบัที	่4	เฉพาะเลขทีผ่ลติ	1603179	ถกูเรียกเก็บคนื	เนือ่งจาก
องค์การอาหารและยา	สหรัฐอเมริกาได้ประกาศตรวจพบสารปนเปื้อน	
Nitrosodimethylamine	(NDMA)	ซึง่เป็นสารทีอ่าจก่อให้เกดิมะเรง็ในมนษุย์หากใช้ในระยะยาว	ทัง้นี	้	รศ.นพ.สรุศกัดิ	์ลลีาอดุมลปิิ	
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี	ได้ออกหนังสือลงวันที่	25	ก.ย.	2562	ส่งถึงผู้อ�านวยการศูนย์การแพทย์	หัวหน้าภาควิชา	
ฝ่ายต่างๆ	หอผู้ป่วย	ห้องยาของ	รพ.รามาธิบดี	ให้มีการระงับการจ่ายยาเกี่ยวกับรักษาโรคกระเพาะ	"รานิทิดีน	(Ranitidine)"	
ในชือ่ผลติภณัฑ์	"Xanidine	150	mg	tablet"	ของบรษัิท	เบอร์ลนิฟาร์มาซตูคิอลอนิดสัตรี	้จ�ากดั	เช่นกนั

ยาซานิดนี (Xanidine) คอือะไร 
 ยาซานิดนี เป็นหนึง่ในยีห้่อของยาในกลุม่รานทิิดนี	(Ranitidine)	ใช้ลดการสร้างกรด	รกัษาและบรรเทาอาการในผู้ป่วย
อาหารไม่ย่อย	โรคกรดไหลย้อน	กระเพาะอาหารอักเสบ	และรักษาแผลในกระเพาะอาหารและล�าไส้เล็กส่วนต้นอักเสบ	ที่
โรงพยาบาลนิยมใช้ให้ผู้ป่วยทั้งโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน	

อะไรคอื NDMA
 NDMA หรือ N-Nitrosodimethylamine	ชือ่พ้อง:	Dimethylnitrosoamine,DMNA,DMN)	เป็นสารกลุม่	N-Nitroso	
compound	หรอื	Nitrosamine	สตูรทาง	เคม	ี:	C2H6N2O	มคีณุสมบตัเิป็นสารอนิทรย์ีก่ึงระเหย	NDMA	จดัเป็นสารซึง่เป็นพษิ
ต่อตบัและสารก่อมะเรง็ในมนษุย์	นอกจากนีย้งัใช้ในการเหนีย่วน�ามะเรง็ในสตัว์ทดลอง	อกีด้วย

NDMA เกดิขึน้ได้อย่างไร
 NDMA เป็นผลิตภัณฑ์ข้างเคียงที่ได้จากกระบวนการทางอุตสาหกรรมหลายอย่าง	 เกิดจากการท�าปฏิกิริยา	ระหว่าง
ไนโตรเจนออกไซด์	(NOX)	เช่น	ไนเตรท	(Nitrate:	NO3	),	ไนไตรต์	(Nitrite:	NO2	)	กบั	เอมนีทตุยิภมู	ิ(Secondary	Amine:	
R2NH)	เรยีกว่า	ปฏกิริิยา	N-nitrosation	ดงัสมการ	NOX+	R2NH	R2N-N=O

ผลของ NDMA ต่อร่างกาย
 NMDA	ถกูจัดประเภทความอนัตรายตามเกณฑ์ของ	Annex	VI	ได้แก่	อาจก่อให้เกดิมะเรง็	(ความเข้มข้น	>	0.001%),	
เป็นอนัตรายถึงตายได้เมือ่หายใจเข้าไป,	เป็นพษิเมือ่กลืนกนิเข้าไป,ท�าอนัตรายต่ออวัยวะ	เมือ่รับสัมผัสเป็นเวลานาน	หรอืรบัสมัผสั
ซ�า้	NDMA	เป็นสาร	Alkylating	agent	ท�าให้เกดิการผดิปกตขิองสาย	DNA	เรยีกว่า	DNA	adducts	ซึง่สามารถเหนีย่วน�าให้เกิด
มะเรง็ได้	โดยสถาบนัวจิยัมะเรง็นานาชาต	ิได้จดัให้	NDMA	อยูใ่นกลุม่มคีวามเป็นไปได้สงูในการก่อมะเรง็ในมนษุย์	โดยชนิดของ
มะเรง็ขึน้อยูก่บับรเิวณของร่างกายทีไ่ด้สมัผัสกบัสาร	เช่น	หากได้รบัจากการรับประทานอาจเป็นมะเรง็ตบั	มะเรง็ล�าไส้

รู้จักกับ NDMA สารก่อมะเร็ง...ภัยร้ายใกล้ตัว
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Tip…
มิเด๊ะ

กระป๋องก�ำจดัยงุ
 ยุง	ถือเป็นสิ่งที่ก ่อปัญหาให้กับหลายบ้านทีเดียว
ซึง่นอกจากจะกดัเจบ็	แล้วยังเป็นพาหะน�าโรคต่างๆ	มาสูค่น
อกีด้วย	ครัน้จะใช้ยากนัยงุ	ตามท้องตลาดกก็ลวัจะเป็นอนัตราย
ต่อสุขภาพอีก	ดังนั้นวันนี้จึงขอน�าเสนอสูตรน�้าไล่ยุงที่ใช้ได้
ผลและดีต่อสุขภาพค่ะ
อุปกรณ์ 	 1.กระป๋องน�้าอัดลม	1	กระป๋อง
	 	 	 2.	สบู่ก้อนเล็กๆ	หรือเศษสบู่ในปริมาณเล็กน้อย																																																										
	 	 	 3.น�้าตาลทราย	3	ช้อนโต๊ะ
	 	 	 4.	น�้าส้มสายชู	1	ช้อนโต๊ะ
	 	 	 5.	น�้าสะอาด	3	ช้อนโต๊ะ
วิธีการท�า                                                                                                                                                
	 1.		เทน�า้ตาลทรายลงในถ้วยผสมแล้วตามด้วยน�า้สะอาด
	 	 คนจนน�า้ตาลเริ่มละลาย																																																																																																																																										
	 2.	 ขัน้ตอนต่อมาใส่น�า้ส้มสายช	ูตามลงไปแล้วคนส่วน
	 	 ผสมให้เข้ากัน																																																																																																			
	 3.	 ใส่เศษสบู่โดยการโดยการตัดเป็นชิ้นเล็กๆ	
	 	 ให้ละเอียด	ใส่ตามลงไปคนให้ละลาย																																																																																		
	 4.	 เมื่อคนส่วนผสมให้เข้ากันดีแล้วให้น�าไปกรอกใส่	
	 	 กระป๋องน�า้อดัลมท่ีเตรียมไว้แล้วน�าไปวางไว้ใต้เตยีง	
	 	 หรือข้างๆ	เตียงได้เลยค่ะ

สูตรนี้ท�าไมถึงไล่ยุงได้ 
	 1.	 น�้าตาล	:	กลิ่นและรสของน�้าตาลจะเป็นตัวช่วย
	 	 ในการล่อและดึงดูดยุงให้เข้ามาติดกับ																																							
	 2.		น�้าส้มสายชู	:	กลิ่นของน�้าส้มสายชูมีฤทธิ์ก�าจัดยุง
	 	 ได้ดี																																																																																	
	 3.	 เศษสบู่	:	สบู่มีฤทธิ์เป็นด่างไม่ถูกกันกับยุง	เมื่อยุง
	 	 ตกลงไปในกระป๋องเจอน�้าสบู่แล้วไม่มีทางรอด
	 	 แน่นอน

 วธิกีารนีเ้ป็นวธิทีีง่่ายและใช้ของทีห่าได้ง่ายๆ ในบ้าน
ที่ส�าคัญปลอดสารพิษที่เป็นอันตรายต่อร่างกายอีกด้วย 
อย่าลืมน�าไปลองใช้กันดูค่ะ

NDMA พบได้ทีใ่ดบ้าง 
	 NDMA	สามารถพบได้ในชวิีตประจ�าวัน	ทัง้จากการบริโภค	อาหาร	จากการประกอบอาชพี	ดงันี้
  NDMA จากการบริโภค	:	เกิดจากการบริโภคอาหารและ	เครื่องด่ืม	ที่มีการถนอมอาหารโดยการรมควันหรือ
การหมกั	ดอง	เช่น	เบคอน	แหนม	ไส้กรอก	เบยีร์	ผลติภัณฑ์จากเน้ือสตัว์	ปลาและผกัทีม่ไีนเตรทสงู	เช่น	ถัว่ลันเตา	รวมถงึอาหาร
ป้ิง	ย่าง	โดยขนาดทีพ่บในอาหารอยูท่ี่ประมาณ	0.001-150	µg/100g	
   NDMA จากการประกอบอาชพี	:	อาชพีในโรงงาน	อตุสาหกรรม	เช่น	อตุสาหกรรมฟอกหนงั	เคม	ีหลอมโลหะ	และ
แปรรปูสตัว์		ถ้ารวมถงึยางพาราในขัน้ตอนการวลัคาไนซ์เซช่ัน (vulcanization)	ยาง	มกีารใช้สารเคมเีร่งให้ยางคงรูป	ซึง่สาร
เคมทีีใ่ช้ในอตุสาหกรรมดงักล่าว	ก่อให้เกดิสารกลุม่ไนโตรซามนีในบรรยากาศการท�างาน	โดยขนาดทีพ่บในโรงงานอยูท่ีป่ระมาณ	
0.01—1230	µg/100g	นอกจากนี	้NDMA	ยงัพบได้ในควนับหุรีท่ัง้จากบหุรีท่ีม่แีละไม่มก้ีนกรอง	โดยพบในปรมิาณ	6.3-76.4	
ng/มวน
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ศาลาคนใต้

ตุ้ยนุ้ย

ต�ำนำนข้ำวมธุปำยำสยำคู : อำหำรทิพย์ 

	 เป็นความเช่ือเกีย่วเนือ่งกบัพุทธประวตั	ิ	
ตอนนางสุชาดาถวายข้าวมธุปายาสยาคู	 เมื่อ
พระพทุธเจ้าเสวยแล้วกท็รงบรรลอุภสัิมโพธญิาณ	
พทุธศาสนกิชนชาวนครศรีธรรมราชมีความเช่ือว่า	
ข้าวยาคูเป็นอาหารทิพย์	ผู้ได้รับประทานจะมี
สมองดเีกดิปัญญามอีายยุนืยาวพลานามัยสมบูรณ์	
ผิวพรรณผ่องใส	และเป็นยาขนานเอกที่สามารถขจัดโรคร้ายได้ทุกชนิด	ทั้งยังบันดาลความส�าเร็จสมความปรารถนาในสิ่งที่คิดด้วย
	 ชาวบ้านนยิมกวนข้าวยาคใูนวนัขึน้	๑๓	และ	๑๔	ค�า่	เดือน	๓	โดยใช้วดัเป็นสถานทีป่ระกอบพธีิ	ส่วนมากเริม่กวนเวลา	๑๙.๐๐	
นาฬิกา	จนถึง	๐๐.๓๐	นาฬิกา
 
พิธีกรรม
	 ๑.	การเตรียมบุคลากรที่ส�าคัญ
	 	 ๑.๑	สาวพรหมจารี	นุ่งขาวห่มขาว	ต้องรับสมาทานเบญจศีลก่อนเข้าพิธีกวน	เพื่อความบริสุทธิ์	และความเป็นสิริมงคล
	 	 ๑.๒	พระสงฆ์	ส�าหรับสวดชัยมงคลคาถา	เตรียมด้ายสายสิญจน์โยงจากพระสงฆ์ผูกไว้ที่ไม้กวน	(ไม้พาย)
	 ๒.	พิธีกวน สาวพรหมจารีจับไม้กวน	มีการลั่นฆ้องชัยตั้งอีโหย้	(โห่สามลา)	พระสงฆ์จะสวดชยันโตตั้งแต่เริ่มกวน	จนสวดจบ
ถือว่าเสร็จพิธี	ซึ่งต่อไปชาวบ้านใครจะกวนก็ได้
	 ๓.	วิธีกวน	ข้าวยาคู
จะกวนประมาณ	๘-๙	ชั่วโมง	
จึงแล้วเสร็จ	และจะต้องกวน
อยู่ตลอดเวลา	เมื่อเริ่มเหนียว
จะใช้น�้ามันมะพร้าวที่เคี่ยวไว้
เติมลงในกระทะ	ข้าวยาคูจะ
เปลีย่นเป็นสีคล�า้เมือ่กวนเสร็จ	
และมีกลิ่นหอมเครื่องเทศ

พิธีกรรมกวนข้าวยาคูให้สาระส�าคัญดังนี้
	 ๑.	ความสามัคคีของชาวบ้านในการกวนข้าวยาคู	ซึ่งข้าวยาคูจะท�าส�าเร็จได้ด้วยความสามัคคี	การปรองดอง	พร้อมเพรียงกัน	
ในการตระเตรียมเครื่องใช้และเครื่องปรุงซึ่งมีมากกว่า	๕๐	ชนิด	ซึ่งต้องใช้เวลาอย่างน้อย	๓	วัน	แต่ละครั้งจะกวนข้าวยาคูประมาณ	
๑๐	กระทะ	เตาไฟขุด	๑๐	เตา	และต้องมีคนกวนข้าวยาคูอยู่ตลอดเวลาประมาณ	๙	ชั่วโมง	เมื่อข้าวยาคูเริ่มเหนียวหนืดจะหนักมาก
ต้องใช้แรงผู้ชายกวน	ชาวบ้านจึงต้องร่วมมือกันอย่างเข้มแข็ง	การกวนข้าวยาคูจึงส�าเร็จ
	 ๒.	การแบ่งปันข้าวยาคู	โดยตักใส่ถาดเกลี่ยให้บางๆ	ตัดเป็นชิ้นน�าไปถวายพระในวัด	แจกจ่ายญาติมิตรที่มาร่วมในพิธีให้ทั่ว
ทุกคน	ที่เหลือจัดส่งไปยังวัดต่างๆ	และน�าไปฝากญาติมิตร	การแบ่งปันข้าวยาคูนี้แสดงให้เห็นว่าทุกคนมีความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ต่อกัน	
เกิดความห่วงใยซึ่งกันและกัน	แม้ไม่ได้มาร่วมกวนข้าวยาคู	ก็จะได้รับข้าวยาคูเป็นของฝากให้ได้รับประทานทั่วถึงทุกคน								
 	 ที่มา	:	http://www.prapayneethai.com
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ศาลาร้อยปี

กุราวดี เทียมแก้ว

สัญลักษณ์โภชนาการ
“ทางเลือกสุขภาพ”

(Healthier Choice)

	 เป็นสัญลักษณ์ง่ายๆ	ท่ีเกิดข้ึนล่าสุดบนฉลากผลิตภัณฑ์	
เพื่อแสดงว่าอาหารหรือเครื่องดื่มนั้นๆ	 ได้ผ ่านเกณฑ์
พิจารณาโภชนาการอันเข้มงวดแล้วว่า	มีปริมาณน�้าตาล	
ไขมนั	และโซเดียมท่ีเหมาะสมกบัผูบ้รโิภค	เป็นเครือ่งมอืช่วย
ในการตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑ์ได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น	
ให้คนไทยหนัมาใส่ใจตนเองและครอบครัวด้วยการใส่ใจข้อมลู
บนผลิตภัณฑ์มากขึ้น	เพื่อห่างไกลจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง		
ในปัจจุบันมีภาคอุตสาหกรรมให้ความร่วมมือในการปรับ
สูตรอาหารลดน�้าตาล	ไขมันและโซเดียม	และมีผลิตภัณฑ์
อีกมากมายที่ผ่านการรับรองสัญลักษณ์นี้และจะขยายให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มอาหารต่อไป		

รูปแบบสัญลักษณ์
	 ต้องแสดงข้อความเป็นภาษาไทยและให้ระบุชื่อกลุ ่ม
อาหารตามทีไ่ด้รบัการรบัรอง	กรณปีระสงค์จะแสดงข้อความ
ภายในสัญลักษณ์เป็นภาษาอังกฤษเพิ่มเติม	สามารถแสดง
แยกจากสญัลกัษณ์โภชนาการทีเ่ป็นภาษาไทยได้	หรือแสดง
แบบควบคู่ในสัญลักษณ์เดียวกันก็ได้	ทั้งนี้ให้ใช้ตัวอักษร
ภาษาอังกฤษที่เป็นตัวพิมพ์ใหญ่ทั้งหมด

สีสัญลักษณ์
	 รูปวงกลมขอบสีฟ้า		ตรงกลางวงกลมเป็นรูปใบไม้สีเขียว
สองใบทับกัน	เหนือใบไม้มีวงกลมทึบสีเขียวขนาดเล็ก

อยูก่ึง่กลาง	เหนอืวงกลมทบึสีเขยีวมเีส้นโค้งสส้ีม	สตีวัอกัษร
ของข้อความภายในสัญลักษณ์ให้ใช้สีฟ้า	หรือแสดงเป็น
สีเดียวทั้งสัญลักษณ์และตัวอักษร	โดยแสดงเป็นสีด�าหรือ
สีน�้าเงินเข้ม

ต�าแหน่งการแสดงสัญลักษณ์
	 แสดงไว้ทีส่่วนหน้าของฉลากทีเ่หน็และอ่านได้ชดัเจน	โดย
สัญลักษณ์มีเส้นผ่าศูนย์กลางอย่างน้อย	1.5	เซนติเมตร	
ในกรณี	ที่ฉลากด้านหน้ามีเนื้อที่ฉลากน้อยกว่า	65	ตาราง
เซนติเมตร		สัญลักษณ์ต้องมีเส้นผ่านศูนย์กลางอย่างน้อย	1	
เซนติเมตร

กลุ่มอาหารน�าร่อง “ทางเลือกสุขภาพ”  มี  8  กลุ่มดังนี้

หน่วยรับรองการใช้สัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ
	 มูลนิธิส ่งเสริมโภชนาการในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี	 สถาบัน
โภชนาการ	มหาวิทยาลัยมหิดล
	 ดังนัน้จะเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์คร้ังใดอย่าลืมดวู่ามีสญัลกัษณ์
โภชนาการ	“ทางเลือกสุขภาพ”	เพื่อการมีสุขภาพที่ดีของ
ตัวท่านและคนในครอบครัวนะคะ
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16 ท่าศาลาสาร ปีที่ 18 ฉบับที่ 108 กันยายน-ตุลาคม 2562

					นพ.กิตติ	รัตนสมบัติ	ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลท่าศาลา	เป็นประธานกล่าวเปิดการประชุม	“แนวทางการใช้ยาอย่างสมเหตุผล	ในผู้ป่วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง	และผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ	(Rational	Drug	Use	for	Non	-	Communicable	disease	&	Special	Population	Care)”	วิทยากรโดย	

ภญ.นุชนาฎ	ตัสโต	และภญ.วาสนา	จิวสุวรรณ	ซึ่งแบ่งการประชุมออกเป็น	4	รุ่น	โดยมีภาคเช้าและภาคบ่าย	ดังนี้	รุ่นที่	1	และรุ่นที่	2	ในวันที่	29	

สิงหาคม	2562	รุ่นที่	3	และรุ่นที่	4	ในวันที่	30	สิงหาคม	2562	ณ	ห้องมูลนิธิยกเต้งอุทิศ	โรงพยาบาลท่าศาลา

						นพ.ไพศิษฐ์	เพชรมะลิ	รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลท่าศาลา	พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลท่าศาลา	ร่วมท�ากิจกรรม	big	cleaning	day	

5	ส.	3	เก็บ	โดยพร้อมเพรียงกัน	เมื่อวันที่	6	กันยายน	2562	ณ	บริเวณลานจอดรถ	โรงพยาบาลท่าศาลา

									รพ.ท่าศาลา	จัดงานเลี้ยง“วันเกษียณแห่งศักดิ์ศรี	คุณความดีที่ยั่งยืน”เพื่อแสดงมุทิตาจิตแด่	คุณสมใจ	ขจรชัยกุล	พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ,	

คณุภริมย์พร	สทิธยิโุณ	แพทย์แผนไทยปฏบิตักิาร,	คณุจนัธรณ์	นาคแก้ว	จพ.ทนัตสาธารณสขุช�านาญงาน,	คณุมณ	ีจนัทร์ปรางค์		พนง.ประกอบอาหาร	

และคุณบุญรื่น	รื่นรส	พนง.บริการ	โดยมี	นายสุพงษวิณัย	ชูยก	นายอ�าเภอท่าศาลา	กล่าวอวยพรแก่ผู ้เกษียณ	และ	นพ.กิตติ	รัตนสมบัติ	

ผอ.รพ.ท่าศาลา	กล่าวแสดงความรู้สกึ	พร้อมมอบของทีร่ะลกึร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ	และร่วมรบัชมการแสดง	เมือ่วนัที	่20	กนัยายน	2562	ณ	โรงแรม

แกรนด์ปาร์ค	จ.นครศรีธรรมราช
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17ท่าศาลาสาร	ปีที่	18	ฉบับที่	108	กันยายน-ตุลาคม	2562

	 นพ.กิตติ	รัตนสมบัติ	ผอ.รพ.ท่าศาลา	พร้อมคณะเจ้าหน้าที่	ผู้มีอุปการคุณ	และแขกผู้มีเกียรติ	ร่วมพิธีท�าบุญครบรอบ	38	ปี	รพ.ท่าศาลา										

โดยมีนายสุพงษวิณัย	ชูยก	นายอ�าเภอท่าศาลา	เป็นประธานในพิธี	เมื่อวันที่	24	กันยายน	2562	ณ	ห้องมูลนิธิยกเต้งอุทิศ	รพ.ท่าศาลา

	 รพ.ท่าศาลา	ร่วมกับภาคการโลหิตแห่งชาติที่	11	(ภาคกาชาดทุ่งสง)	จัดโครงการบริจาคโลหิตเพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลแด่ในหลวง	

รัชกาลที่	10	โดยมีนายสุพงษวิณัย	ชูยก	นายอ�าเภอท่าศาลา	และนพ.กิตติ	รัตนสมบัติ	ผอ.รพ.ท่าศาลา	ร่วมต้อนรับและให้ก�าลังใจแก่ผู้บริจาคโลหิต	

เมื่อวันที่	22	ตุลาคม	2562	ณ	ห้องมูลนิธิยกเต้งอุทิศ	รพ.ท่าศาลา

							นพ.กิตติ	รัตนสมบัติ	ผอ.รพ.ท่าศาลา	คณะกรรมการ

บริหารโรงพยาบาลและคณะกรรมการเภสัชกรรมและ

การบ�าบัด	ร่วมต้อนรับ	คณะกรรมการตรวจเยี่ยมประเมิน

มาตรฐานความปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาล	 โดยม	ี

นพ.กิตติ	รัตนสมบัติ	ผอ.รพ.ท่าศาลา	กล่าวต้อนรับและน�า

เสนอการด�าเนินงานและการพัฒนา	 รพ.ท่าศาลาและ	

ภญ.นุชนาฎ	ตัสโต	เภสัชกรช�านาญการพิเศษ	หัวหน้า

ก ลุ ่มงานเภสัชกรรม	น� า เสนอแนวทางมาตรฐาน

ความปลอดภัยด้านยาใน		รพ.ท่าศาลา	เมื่อวันที่	8	ตุลาคม	

2562	ณ	ห้องนางตรา	



 

ศาลาสายสัมพันธ์

สายเชี่ยว ซังเรือง

วันเกษียณแห่งศักดิ์ศรี

คุณความดีที่ยั่งยืน

             เ ม่ื อ วั นที่  3 0  กั นย ายน  

เวียนมา หมายถึงปีงบประมาณ

กำาลังเปลี่ยน เวลาราชการกำาลัง

สิ้นสุดสำาหรับบางคน ปีนี้

 โรงพยาบาลท่าศาลา จดังาน “วนัเกษยีณแห่งศกัดิศ์รี 

คณุความดทีีย่ั่งยืน” เพือ่แสดงความยนิดีแก่พี่ๆ  5 ท่าน ท่ีปฏบัิติ

ภารกิจอย่างเข้มแข็งมาจนถึงวันนี้และเสร็จสิ้นแล้ว เหลือไว้แต่

ความงดงามของคุณความดีให้น้องๆ ที่อยู่ข้างหลังได้ระลึกถึง

 ยินดีที่พี่ๆมีความสุขกับการได้เตรียมพร้อมรับเกษียณ

อย่างเกษมศานติ์ จากวันนี้เป็นต้นไป แด่..

 “พ่ีก้อย...คุณสมใจ ขจรชัยกุล” พยาบาลวิชาชีพ

ชำานาญการ กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม

 “พ่ีรมย์...คุณภิรมย์พร สิทธิยุโณ” แพทย์แผนไทย

ปฏิบัติการ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก

 “พีร่ืน่...คณุบญุรืน่ รืน่รส” พนกังานบรกิาร กลุม่บรหิาร

ทั่วไป

 “พี่ตา...คุณมณี จันทร์ปรางค์” พนักงานประกอบ

อาหาร กลุ่มงานโภชนศาสตร์

 และ “พี่ธรณ์...คุณจันธรณ์ นาคแก้ว”เจ้าพนักงาน

ทันตแพทย์ชำานาญงาน กลุ่มงานทันตกรรม

       นางสมใจ ขจรชัยกลุ (พ่ีก้อย) 

เกิดเมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2501 

สมรสกับนายเบญจพล ขจรชัยกุล มี

บุตรชาย 2 คน ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ 

284/3 ม.1 ต.ท่าศาลา อ.ท่าศาลา 

จ.นครศรีธรรมราช

 พีก้่อย เรยีนจบหลกัสตูรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์

ชัน้สงู จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีจ.สงขลา เมือ่ปี 2524 

เริ่มต้นปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลท่าศาลาตั้งแต่เปิดโรงพยาบาล

จนถึงปัจจุบัน นับเป็นเวลา 38 ปี โดยเริ่มปฏิบัติงานท่ีฝ่าย

การพยาบาล 2 ปี จากนั้นปฏิบัติงานที่  กลุม่งานบรกิารด้าน

ปฐมภมูแิละองค์รวม (ฝ่ายส่งเสรมิสขุภาพสมยันัน้) จนถงึเกษยีณ

อายุราชการ ในตำาแหน่งหัวหน้างานอนามัยแม่และเด็ก

 ความใน...จากใจพ่ีก้อย “โรงพยาบาลท่าศาลาเป็น

องค์กรที่คนส่วนใหญ่ยอมรับ เช่ือถือ ไว้วางใจ เพราะเป็น

โรงพยาบาลทีย่ดึผูป่้วย/ประชาชนเป็นศนูย์กลางในการทำางาน 

ซ่ึงเราก็ได้รับอานิสงค์อันนี้ด้วย เพราะชาวบ้านรักโรงพยาบาล 

เราเป็นส่วนหนึง่ของโรงพยาบาล ทำางานแล้วสบายใจมีความสขุ

พอสมควรไม่ว่าในสำานกังานหรอืในชมุชน ออกทำางานในชมุชน

แล้วปลอดภัย ส่วนตวัเองกบัโรงพยาบาลท่าศาลานัน้เป็นหนีบุ้ญ

คุณอันใหญ่หลวง ยามที่เรามีทุกข์มีวิกฤติแห่งชีวิตทีแ่ทบจะยนื

ไม่ได้ กไ็ด้รบัเมตตา ความเหน็ใจจากผูอ้ำานวยการโรงพยาบาล 

และน้องๆ ทกุๆ คน ไม่มวีนัลมืค่ะ แต่ไม่รูเ้ม่ือไรจะได้ตอบแทน 

สุดท้ายขอให้ทุกคนทำางานอย่างมีความสุข มีสุขภาพดี

เจริญก้าวหน้ายิ่งๆ ขึ้นไปค่ะ

  นางภิรมย์พร สิทธิยุโณ (พี่รมย์) 

เกิดเมื่อวันที่  6 กันยายน 2502 ที่

บ ้านอิมอญ ต.หั ว ไทร อ . หัวไทร 

จ.นครศรธีรรมราช สมรสกบันายจำาเรญิ 

สิทธิยุโณ อาชีพรับราชการ มีบุตร

ด้วยกัน 3 คน

 พี่รมย์  เริ่มทำางานที่โรงพยาบาลท่าศาลา เมื่อปี 2524 

เป็นลูกจ้างประจำา ในตำาแหน่งพนักงานประจำาตึก เป็นเวลา

18 ปี  กระทั่งปี 2542 ได้ลาศึกษาต่อ  การแพทย์แผนไทย
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อายุรเวท หลักสูตร 2 ปี ที่วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์

และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก  ปี 2545 กลับมาบุกเบิก

คลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลท่าศาลา ในตำาแหน่ง

ลูกจ้างประจำา ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย ปี 2549 ได้

รับการบรรจเุป็นข้าราชการ ตำาแหน่ง เจ้าพนกังานสาธารณสขุ 

ระดบั 2  ปี 2552 ได้สำาเร็จปริญญาตรี หลักสูตรวิทยาศาสตร์

สุขภาพ สาขาการแพทย์แผนไทย  และปี 2556 ได้บรรจุ

ตำาแหน่งแพทย์แผนไทยปฏิบัติการ

 ความภาคภูมิใจ คือหน่วยงานได้รับรางวัล พื้นที่

ต้นแบบดีเด่นด้านการแพทย์แผนไทยระดับประเทศ ปี 2559 

และตนเองได้รบัเกยีรติบตัร ผูป้ฏบิติังานด้านการแพทย์แผนไทย

ดีเด่นระดับจังหวัด ปี 2560  

 ความใน...จากใจพี่รมย์ “ตลอดเวลา 38 ปี ในชีวิต

การทำางาน มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนโชคดีถึงดีที่สุดคนหนึ่ง

ที่จัดอยู่ในกลุ่มผู้บุกเบิกโรงพยาบาลท่าศาลา ถือเป็นจุดเริ่มต้น

ที่ดีในชีวิต มีครอบครัวที่ดี มีผู้บังคับบัญชาที่ดี มีเพื่อนร่วมงาน

ทีด่แีละสิ่งที่ดีๆ ในชีวิตมากมายอย่างบอกกล่าวไม่หมดในที่นี้ 

กราบขอบพระคุณนายแพทย์ยทุธนา ศิลปะรศัม ีอดตีนพ.สสจ.

นครศรีธรรมราช นายแพทย์กิตติ รัตนสมบัติ ผู ้อำานวยการ

โรงพยาบาลท่าศาลา นายแพทย์พีระพงศ์ สิทธิยุโณ อดีต

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลนาบอน ที่ให้โอกาสและสนับสนุนใน

การศึกษาต่อทางด้านการแพทย์แผนไทยอายุรเวท 2 ปี และ

กลับมาพัฒนางานการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่องจนประสบ

ความสำาเร็จในวันน้ี ขอบคุณน้องจุไร เกลี้ยงเกลา พยาบาล

วิชาชีพ อดีตผู้ดูแลรับผิดชอบงานเวชกรรมฟื้นฟู ที่ทำาให้พี่ก้าว

มาถึงจุดนี้

 กราบขอบพระคุณท่านผู้อำานวยการที่เมตตา ไว้วางใจ 

ผลักดันและสนับสนุนให้เกิดศาลาสปา การแพทย์ผสมผสาน

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนจีนแบบครบวงจร 

สนับสนุนให้มบีคุลากรทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ความสะดวกรวดเรว็ของ

ผูร้บับรกิาร ตลอดจนเครือ่งมอื ยาและเวชภณัฑ์สมนุไพรและอืน่ๆ

อีกมากมาย อย่างหาที่สุดมิได้ ขอบพระคุณคณะกรรมการ

บรหิารโรงพยาบาล ขอบคณุหวัหน้าฝ่ายหวัหน้างาน ทีใ่ห้คำาปรกึษา 

ชี้แนะ และให้ความสะดวกในทุกๆด้าน ขอบคุณหมอว่าว 

หมอยุ้ย หมออ๊อฟ หมอก๊อฟ..หมอน๊อต หมอจิ๋ว น้องแพทย์

แผนไทยและแพทย์แผนจีนทุกคนท่ีให้ความร่วมมือ มุ ่งมั่น

นำาความรูแ้ละประสบการณ์ท่ีมอียูม่าช่วยพฒันาต่อยอด จนได้รบั

รางวัลมากมายและเป็นทีรู่จั้กระดับประเทศ ขอบคณุน้องบุญมี 

น้องนี น้องปอย น้องติ๊ก น้องแมง น้องเซี๊ย น้องดา น้องจำาเรียง 

พี่บังและผู้ช่วยแพทย์แผนไทยทุกคน ขอบคุณน้องอุ๊ น้องขวัญ

ทีช่่วยเหลอืงานเอกสารและการจัดเก็บรายได้ ให้ความร่วมมือ

ร่วมทุกข์ร่วมสุขฟันฝ่าอุปสรรคกันมาจนถึงทุกวันนี้ ขอบคุณ

ครอบครัว ลูกๆ ที่คอยให้กำาลังใจและสนับสนุนอยู่เบื้องหลัง

ความสำาเรจ็ทุกอย่าง ขอบคณุพ่ีน้อง ผองเพือ่นและกลัยาณมติร

ทุกท ่านที่ ให ้ความรักและปรารถนาดีต ่อกันมาตลอด

กราบขอบพระคณุครบูาอาจารย์ที่ให้ความรู้เพ่ือเป็นเคร่ืองมือ

ในการดูแลชีวิตเพื่อนมนษุย์ ขอบพระคณุผูร้บับรกิารและผูป่้วย

ท่ีให้ประสบการณ์มากมาย และท่ีขาดไม่ได้กราบขอบพระคุณ

โรงพยาบาลท่าศาลาท่ีเป็นผู้ให้ทุกสิ่งทุกอย่าง ให้พบหัวหน้า

ครอบครัวท่ีดี  ให ้ความมั่นคงในชีวิต ให ้พบเพื่อน พบ

กัลยาณมิตร ที่มีมิตรภาพที่ดีต่อกัน จนทำาให้เกิดความสำาเร็จ

ในวันนี้ ดิฉันมีความภาคภูมิใจเป็นอย่างยิ่ง ที่ได้เป็นส่วนหนึ่ง

ของโรงพยาบาลท่าศาลา และมีความเช่ือมั่นว่าโรงพยาบาล

ท่าศาลาของเราจะต้องก้าวหน้าอีกไกลแสนไกลและอยู่ในใจ

ของประชาชนตลอดกาล”

  นางบุญรื่น รื่นรส (พี่รื่น) เกิดเม่ือ

วันท่ี 4 มิ ถุนายน 2502  สมรสกับ

นายประจวบ รื่นรส มีบุตรธิดา 4 คน 

ปัจจบุนัอยูบ้่านเลขที ่81 ม.2 ต.โพธิท์อง 

อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช

  พี่รื่น เริ่มปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล

ท่าศาลาเมือ่ปี 2537 เป็นลกูจ้างประจำา ตำาแหน่งคนสวน กระทัง่

ปี 2556 ได้บรรจเุป็นพนกังานกระทรวงสาธารณสุข ในตำาแหน่ง

พนักงานบริการ นับอายุงานร่วม 25 ปี พี่รื่นปฏิบัติหน้าที่ที่ได้

รบัมอบหมายอย่างเตม็ที ่มีความรบัผดิชอบ เป็นมติรกบัทกุคน 

เป็นนักบุญ ทุกเช้าจะตักบาตร และมีกิจกรรมร่วมกับวัด

อย่างสมำ่าเสมอ เป็นคนสมถะ รู้จักใช้รู้จักจ่าย เก็บหอมรอมริบ 

ไม่ฟุ้งเฟ้ือ กนิอาหารท่ีทำาเอง เพราะรูว่้าสิง่ท่ีใส่ลงไปในหม้อล้วน

เป็นของดีมีประโยชน์ต่อร่างกาย ชีวิตยึดหลักทำาดีได้ดี ทำาดี

ไม่ต้องให้ใครรู้เห็น เพราะรู้ตัวเองดีว่าเมื่อเราทำาดีแล้วก็จะ

สบายใจ นั่นคือผลบุญที่สัมผัสได้ในชาตินี้

 ความใน...จากใจพีร่ืน่ “25 ปี คอืความประทบัใจท่ีมี

ต่อโรงพยาบาลท่าศาลาแห่งนี้ ที่นี่ให้งาน ให้ได้สร้างเนื้อ

สร ้างตัว ให้มิตร ให้พี่  ให ้น ้อง เราอยู ่กันแบบครอบครัว 

ผู ้อำ านวยการโรงพยาบาลเป ็นนักพัฒนา มีความตั้ ง ใจ

ในการทำางาน เดิมทีโรงพยาบาลแห่งนี้ ช้ันเดียว มีอาคาร

ไม่ก่ีหลงั จำานวนบุคลากรก็ไม่มาก มาวันนี้ท่ีนี่เติบโต ย่ิงใหญ่ 

บุคลากรมากข้ึน เป็นโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพทุกๆ ด้าน ดีใจ

ทีไ่ด้เป็นส่วนหนึ่งของการร่วมแรงร่วมใจในการก้าวไปข้างหน้า

ของโรงพยาบาลท่าศาลา ขอบคุณทุกคนท่ีนี่...พี่รักที่นี่...ที่นี่

เหมือนบ้านหลังท่ีสอง ของพี่ ...พี่รักทุกคนค่ะ”

อ่านต่อ หน้า 7
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ศาลาสุขภาพจิต

สุดธิดา เสพย์ธรรม

เที่ยว..เติมพลังชีวิต

 คุณ...เป็นแบบนี้บ้างไหม ตื่นเช้ามารีบอาบนำ้า แต่งตัว ทานอาหาร และก็ต้องรีบ
เดินทางมา  ในเส้นทางเดิมเพื่อมาทำางาน ช่วงที่คุณอยู่ที่ทำางาน ก็ต้องเจอกับปัญหาต่างๆ ที่ทำาให้

ต้องคอยแก้ปัญหา  พอถึงเวลาเลิกงานก็ต้องเดินทางกลับในเส้นทางเดิมเพ่ือกลับบ้าน 
และก็อาบนำ้า แต่งตัว ทานอาหาร และเข้านอน  ใน 1 ปี คุณทำากิจกรรมเหล่านี้ซำ้าๆ เป็น
เวลา 261 วัน และในวันเสาร์อาทิตย์ของคุณ คุณก็ต้องทำางานบ้าน จนไม่ได้ไปไหน  ใช้
ชีวิตจำาเจแบบนี้ตลอด จนคุณอาจรู้สึกเบื่อหน่าย ไม่มีเป้าหมายในชีวิต และอาจก่อให้
เกิดเป็นความเครียด ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกาย สุขภาพจิต และอารมณ์ของคุณที่
อาจเปลี่ยนแปลงไป เพราะฉะนั้นเราจึงอยากให้คุณออกไปเที่ยว ลองใช้วันหยุดของคุณ 
และลองทำาตัวเองให้ว่าง สัก 1-2 วัน ออกไปท่องเที่ยวดูบ้าง 

 จากผลงานวิจัยของมหาวิทยาลัย Surrey ในสหราชอาณาจักรที่ได้ทำาการศึกษาเมื่อปี 2002 ค้นพบว่า คนเราจะมี
ความสุขเพ่ิมมากขึ้นเม่ือรู้ว่าจะได้ออกไปท่องเที่ยว เราจะมีการวางแผนเตรียมตัว และรู้สึกมีความสุขเม่ือนึกถึงสิ่งที่กำาลัง
จะเกิดข้างหน้า นอกจากนี้ ตามข้อมูลเมื่อปี 2013 จากผลการสำารวจความเครียดที่เกิดขึ้นกับชาวอเมริกา ของ American 
Psychological Association ค้นพบว่าการออกไปเดินทางท่องเที่ยวช่วยลดความเครียดได้จริง และ ลดความรู้สึกแย่ๆ ได้ดี
อกีด้วย ดงันัน้ หากในตอนนีใ้ครกำาลังรูส้กึเบือ่หน่าย รูส้กึชวีติไม่มเีป้าหมาย รูส้กึไม่มชีีวติชวีา เครียดจากการงาน ความรกั ครอบครวั  
การท่องเที่ยวอาจทำาให้แรงบันดาลใจและไฟในตัว
ของคุณฟื้นคืนชีพขึ้นมาอีกครั้งก็ได้ การที่เราได้เปลี่ยน
สถานที่ใหม่ๆ เปลี่ยนบรรยากาศใหม่ๆ เปลี่ยนวิถีชีวิต
แบบใหม่ๆ บ้าง จะสามารถช่วยให้เราผ่อนคลายความเครยีด
ท่ีสะสมมาเป็นเวลานานได้ แต่ข้อสำาคัญของการจะไป
เที่ยวเพื่อผ ่อนคลายความเครียด เราต้องคำานึงถึง
งบประมาณท่ีจะใช้ในแต่ละครัง้กบัการท่องเทีย่ว เพราะถ้า
เราใช้เงินหมดไปกับการท่องเท่ียว คราวน้ีคุณจะไม่ได้
เครียดเพราะกิจวัตรประจำาวันท่ีจำาเจ หรือเครียดจาก
การงาน ความรกั และครอบครัว แต่คราวนีค้ณุอาจจะต้อง
มาเครียดหลังกลับจากทริปที่แสนสนุก เพราะคุณมีเงิน
ไม่พอใช้กบัการดำารงชวีติ เพราะฉะนัน้คณุควรเลอืกสถานที่
ท่องเท่ียวท่ีคุณจ่ายไหว และหลังกลับจากทริปของคุณ
แล้วก็ยังมีเ งินใช ้เหมือนเดิม คุณอาจจะหาสถานที่
ท่องเที่ยวใกล้ๆบ้านของคุณก็ได้ ผู้เขียนเชื่อว่าสถานที่
ท่องเท่ียวใกล้บ้านของคุณก็สวยงามไม่แพ้ทีใ่ดเหมอืนกนั 
แค่คณุได้เปลีย่นสถานที ่เปลีย่นบรรยากาศ เปลีย่นวถิชีวีติ
เดมิๆ แค่นีค้วามเครยีดก็สามารถผ่อนคลายจากตวัคณุได้
แล้ว  อย่าลืมเติมพลังชีวิตให้กับตัวเองกันนะคะ
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ศาลาพันตา

ลัดดาวัลย์ ดวงมุสิก

 เร่ืองใกล้ตัวอย่าง "การล้างมือ" ถือเป็นเร่ืองสำาคัญระดับโลก ท่ีสมัชชา
ใหญ่แห่งสหประชาชาติได้ให้ความสนใจ และกำาหนดให้มี "วันล้างมือโลก" ขึ้น 
ซึ่งตรงกับวันที่ 15 ตุลาคมของทุกปี เป็นการรณรงค์กระตุ้นประชากรทั่วโลกให้
ล้างมือด้วยสบู่ เพื่อสร้างวัฒนธรรมการล้างมือให้สะอาดถูกสุขอนามัยทั่วโลก...
ทำาไมต้องให้ความสำาคัญกับ “มือ”...
 “มือ” นับเป็นอีกอวัยวะหนึ่งที่ทำาให้มนุษย์เหนือกว่าส่ิงมีชีวิตอื่นบนโลกใบนี้  เนื่องจากเราสามารถใช้มือในการทำา
กิจกรรม และทำางานที่สัตว์อื่นทำาไม่ได้ เราใช้มือของเรานี้ในการจับต้องสิ่งต่างๆ รวมทั้งหยิบอาหารเข้าปาก แคะจมูก ป้ายตา 
และสัมผัสผู้อ่ืน มือจึงอาจนำาเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกายได้ และหากใครสักคนเป็นโรคติดเชื้อ มือนี้ก็สามารถกระจายเช้ือไปสู่ผู้อ่ืน
จากการสัมผัสกันโดยตรงหรือสัมผัสผ่านตัวกลางในสิ่งแวดล้อมต่างๆรอบตัวเรา 
 เชือ้โรคบนมอื สิง่มชีวีติเลก็ๆ ทีอ่ยูบ่นมอืของเราก่อให้เกิดโรคติดเชือ้ โรคติดต่อได้มากมาย  บางอย่างรุนแรงถึงชีวติได้ เช่น
    	 โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  เช่น หวัด วัณโรค ไข้หวัดใหญ่ โรคหัด หัดเยอรมัน นอกจากจะติดต่อผ่าน
การหายใจเอาเชื้อเข้าไปแล้ว การที่มือไปสัมผัสกับส่ิงของเคร่ืองใช้ท่ีใช้ร่วมกับบุคคลอ่ืนหรือเคร่ืองใช้ในท่ีสาธารณะ แล้วมา
แคะจมูก เชื้อโรคก็จะเข้าสู่โพรงจมูกส่วนหน้า เมื่อหายใจเข้าไปก็ทำาให้เกิดโรคได้
    	 โรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  เช่น ท้องเสีย โรคตับอักเสบชนิดเอ โรคบิด อหิวาตกโรค โรคพยาธิชนิดต่างๆ ซึ่งติดต่อ
ได้จากการที่มือปนเปื้อนเชื้อเหล่านี้ แล้วหยิบจับอาหารกินเข้าไป
      โรคติดต่อทางการสัมผัสโดยตรง  เช่น โรคตาแดง โรคเชื้อรา แผลอักเสบที่ผิวหนัง หิด เหา โรคเริม
 การล้างมือให้สะอาดอย่างถูกวิธี จึงเป็นวิธีป้องกันโรคที่ง่าย สะดวก และประหยัด ซึ่งทุกคนสามารถทำาได้ด้วยตนเอง 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้แนะนำาวิธีล้างมือ 7 ขั้นตอน เพื่อเป็นแนวทางในการทำาความสะอาดมืออย่างถูกวิธี
ด้วยนำ้าสะอาดและสบู่ หรือเจลล้างมือ จนสะอาด เช็ดมือให้แห้งด้วยกระดาษทิชชูหรือผ้าแห้ง ทั้งน้ีควรล้างมือบ่อยๆ เป็น
ประจำา ทั้งก่อนและหลังทำากิจกรรมต่างๆ เช่น รับประทานอาหาร ปรุงอาหาร เข้าห้องนำ้า เล่นกับสัตว์เลี้ยง สัมผัสสิ่งของใน
ที่สาธารณะ เป็นต้น
  
 การล้างมือ 7 ขั้นตอน  ทุกขั้นตอนท�า  5 ครั้ง และท�าสลับกันทั้งมือซ้ายและมือขวา ดังนี้
 1. ฝ่ามือถูฝ่ามือ
 2. ฝ่ามือถูหลังมือ
 3. ประกบฝ่ามือถูซอกนิ้ว
 4. ฝ่ามือขัดหลังนิ้ว
 5. ถูนิ้วหัวแม่โป้ง
 6. ขัดฝ่ามือด้วยปลายนิ้ว
 7. ถูรอบข้อมือ
 นอกจากการล้างมือง่ายๆ เพียง 7 
ขัน้ตอนทีส่ามารถทำาได้อย่างง่ายดายแล้ว 
ควรดแูลความสะอาดของอาหารและของ
ใช้อื่นๆ ควบคู่กันไป เพ่ือสุขออนามัยท่ีดี
ของคุณและคนในครอบครัว

วันล้างมือโลก
(Global Handwashing Day)

“ชาวท่าศาลาปลอดภัย  ใส่ใจการล้างมือ”
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ศาลาคุณภาพ

ดร.สมพร รัตนพันธ์

ข้อเท็จจริงเรื่องความปลอดภัย
ในโรงพยาบาล

	 การเปลีย่นแปลงทีเ่กีย่วกบัสขุภาพก�าลงัเกิดขึน้ในทกุพืน้ทีข่องโลก	เป็นผลจากสิง่แวดล้อมและสภาวะต่างๆ	ท่ีเปล่ียนไป	
จึงเกิดการปรับตัวของระบบบริการสุขภาพท่ีมีความซับซ้อนในเชิงระบบ	เพ่ือตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงของสังคมและ
สิง่แวดล้อมทีซ่บัซ้อนมากขึน้	เกดิวธิกีารรกัษาโรค	โดยน�าเทคโนโลยมีาช่วยในการรกัษา	รวมถงึต้นแบบและรปูแบบการรกัษา
ที่ตอบโจทย์ความท้าทายของโรคอุบัติใหม่และมีความซับซ้อนมากขึ้น	จากความตั้งใจของวงการสาธารณสุขที่ปรารถนา
จะท�าให้การรักษาโรคมีผลลัพธ์ท่ีดีข้ึน	แต่เมื่อเพิ่มความซับซ้อน		ความแปลกใหม่และความหลากหลายก็มีโอกาสเกิด
ความไม่ปลอดภัย	
	 จากการประเมินภาระโลกด้วยดชันปีีสขุภาวะทีป่รบัด้วยความบกพร่องทางสขุภาพ	(Disability-Adjusted	Life	Years:	
DALYs)	ที่เกิดจากการดูแลรักษาท่ีไม่ปลอดภัย	ท�าให้การสูญเสียดัชนีสุขภาวะ	สูงถึง	64	ล้านปี	ส่งผลให้ความไม่ปลอดภัย
จากการรักษาพยาบาลที่เกิดจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	(adverse	event)	ถูกจัดเป็น	1	ใน	10	อันดับแรกของสาเหตุการ
เสียชีวิตและการพิการ	ในระบบบริการสุขภาพ				โดย	2	ใน	3	ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	เกิดในประเทศที่มีรายได้น้อยและ
รายได้ปานกลาง	สูงถึง	134	ล้านเหตุการณ์	และมีการเสียชีวิต	2.6ล้านรายต่อปี	ในขณะที่ผู้ป่วย	1ใน	10	คน	ที่นอนรักษาตัว
ในสถานพยาบาลของประเทศท่ีรายได้สูงก็เกิด	adverse	event	เช่นเดียวกัน		ดังนั้นการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ยุคปัจจุบันมีความเสี่ยงสูงกว่าการขึ้นเครื่องบินมาก	โอกาสที่คนคนหนึ่งจะขึ้นเคร่ืองบินแล้วประสบอุบัติเหตุถึงขั้นเสียชีวิต
มีเพียงหนึ่งในสามล้าน	ในขณะที่โอกาสที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแล้วเสียชีวิตจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีน่าจะ
ป้องกันได้สงูถึงหนึง่ในสามร้อย	นัน่คือสงูกว่าการขึน้เครือ่งบนิประมาณหนึง่หมืน่เท่า	สถตินิีเ้ป็นผลมาจากข้อเท็จจรงิ	ท่ีพวกเรา
ทุกคนต้องช่วยกันแก้ไขอย่างจริงจัง	ข้อเท็จจริงเหล่านี้ได้แก่
	 1.	 1	ใน	10	ของผูป่้วยประสบอันตรายในขณะเข้ารบัการดูแลรกัษาทีโ่รงพยาบาล	ซ่ึงประมาณครึง่หนึง่เป็นเหตกุารณ์
ที่น่าจะป้องกันได้
	 2.	 เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์จากบรกิารทางการแพทย์น่าจะเป็น	1	ใน	10	ของสาเหตกุารเสยีชีวิตหรอืสขุภาพเส่ือมโทรม
ของคนบนโลกใบนี้
	 3.	 4	ใน	10	ของผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกหรือที่คลินิกประสบอันตรายในขณะเข้ารับการดูแลรักษา	โดย
ร้อยละ	80	เกิดจาก	สาเหตุที่น่าจะป้องกันได้	ซึ่งสาเหตุที่ส�าคัญคือการวินิจฉัยโรคคลาดเคลื่อน	และการให้ยาที่คลาดเคลื่อน	
ผลของอันตรายเหล่านี้น�ามาสู่การที่ผู้ป่วยต้องมานอนโรงพยาบาล	ซึ่งเกิดขึ้นประมาณร้อยละ	6	ของการนอนโรงพยาบาล
ทั้งหมด
	 4.	 ร้อยละ	15	ของรายจ่ายด้านสุขภาพในประเทศที่พัฒนาแล้วเกิดจากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
	 5.	 การลงทุนเพือ่สร้างความปลอดภัยในผูป่้วยช่วยประหยัดเงนิตราจ�านวนมาก	ในประเทศสหรัฐอเมรกิาช่วงปี	2010-
2015	โครงการที่มุ่งเป้าเพื่อปรับปรุงความปลอดภัยในผู้ป่วยช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพได้ประมาณ	28,000	ล้าน
ดอลลาร์
	 6.	 การใช้ยาอย่างไม่ปลอดภัยสร้างอันตรายต่อผู้ป่วยและท�าให้เกิดการใช้จ่ายที่ไม่จ�าเป็นจ�านวนมาก	ค่าใช้จ่าย
เหล่าน้ีคิดเป็นประมาณ	42,000	ล้านดอลลาร์	หรือคิดเป็นร้อยละ	1	ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของทั้งโลก		ดังนั้น	WHO	
จึงประกาศ	ให้“Medication	Without	Harm”	เป็น	The	third	WHO	Global	Patient	Safety	Challenge	ในปี	2017	
โดยมีเป้าหมาย	คือ	ลดระดับความรุนแรงและอันตรายที่ป้องกันได้ที่เกี่ยวข้องกับยา	ร้อยละ	50	ภายในระยะเวลา	5	ปี
	 7.	 การวินิจฉัยโรคที่คลาดเคลื่อนมีผลกระทบต่อผู้ป่วยอย่างมาก	การวินิจฉัยที่ผิดพลาดหรือล่าช้าพบได้ร้อยละ	5	ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา	ซึ่งครึ่งหนึ่งของเหตุการณ์เหล่านี้ท�าให้ผู้ป่วยเกิดอันตรายและร้อยละ	10	ของศพที่ผ่าพิสูจน์เพื่อหา
สาเหตุการเสียชีวิตมีสาเหตุเช่ือมโยงกับการวินิจฉัยโรคที่คลาดเคลื่อน	มากกว่าครึ่งของการวินิจฉัยที่คลาดเคล่ือน	น�าไปสู่	
severe	harm	ทีส่่งผลกระทบต่อผูป่้วยตลอดชวีติซึง่พบได้ในโรงพยาบาลทกุระดบั	โดยปัจจบุนัเป็นประเดน็มุง่เน้นในการเพิม่
สมรรถนะ	ทั้งด้านความรู้และทักษะของนักศึกษาด้านการแพทย์รวมถึงการศึกษาต่อเนื่องในผู้ปฏิบัติงาน
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	 8.	 ร้อยละ	10	ของผู้ป่วยติดเชื้อในขณะที่นอนอยู่ในโรงพยาบาล		ในประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง
พบความชุกของการติดเช้ือในโรงพยาบาล	ร้อยละ	7.6	ในประเทศท่ีมีรายได้สูง	นอกจากนี้ยังพบปัญหาเชื้อดื้อยาที่เพิ่มขึ้น
ในแต่ละประเทศ	องค์การอนามยัโลกได้ให้ความส�าคญัในการป้องกนัการตดิเชือ้และแพร่กระจายเชือ้โดยประกาศให้“Clean	
Care	is	Safer	Care”	ที่มุ่งเน้นให้การล้างมือเป็นกลไกส�าคัญในการลดการติดเชื้อเป็น	The	first	WHO	Global	Patient	
Safety	Challenge	ในปี2005	ซึ่งการล้างมืออย่างถูกต้องจะช่วยลดอัตราการติดเชื้อได้ถึงร้อยละ	55	และการให้ผู้ป่วยและ
ญาติช่วยสอบถามแพทย์และพยาบาลในเรื่องการล้างมือจะช่วยให้อัตราการล้างมือสูงขึ้นมาก
	 9.	 แต่ละปี	มีผู้ป่วยทั่วโลก	1	ล้านคน	เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด	พบว่า	1	ใน	4	ของภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัดทั่วโลก	เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้	โดยแต่ละปีมีผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเกิดภาวะแทรกซ้อนประมาณ	
7ล้านคน	และประมาณ	1ล้านคนเสียชีวิต	ภายใน	24	ชั่วโมงหลังผ่าตัด	ดังนั้น	WHO	จึงประกาศให้“Safe	Surgery	Saves	
Lives”	เป็น	The	second	WHO	Global	Patient	Safety	Challenge	ในปี	2008	โดยมีเป้าหมายลดความเสี่ยงจากการ
ผ่าตัด	ด้วยการใช้	WHO	Surgical	Safety	Checklist	
	 10.		จากข้อมูลการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต	ประมาณ	31	ล้านคนทั่วโลก	พบว่าการวินิจฉัยที่ล่าช้ายิ่งเพิ่ม
โอกาสสญูเสยีของผูป่้วย	รวมถึงเกดิปัญหาเชือ้ด้ือยาทีเ่พ่ิมมากข้ึน	ส่งผลให้แต่ละปีมผู้ีเสียชวีติจากภาวะ	sepsis	ถงึ	5	ล้านคน		
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนการดูแลผู ้ป่วยพบว่าในปัจจุบันนี้	การเข้าถึงบริการท่ีล่าช้าส่งผลต่อการเกิด	Septic
การศึกษาภาระทางด้านการเงินในระบบบริการสุขภาพเกี่ยวกับเหตุการณ์	 ไม่พึงประสงค์พบว่าส่งผลกระทบในทุกประเทศ	
โดยพบว่าร้อยละ	15	ของค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาลสญูเสยีไปกบัความไม่ปลอดภยัจากการรกัษาพยาบาลรวมไปถงึการสญูเสยี	
ความไว้วางใจ(trust)	ของโรงพยาบาล	และระบบบรกิารสขุภาพของประเทศ	ซึง่การปรบัแก้เชิงระบบและการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลเป็นหนึ่งในประเด็นส�าคัญที่ช่วยลดความสูญเสียดังกล่าว	ด้วยการออกแบบโดยน�าหลักการ	Human	Factor	
Engineering	มาปรับปรุงระบบการก�าหนดกลุ่มผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	(เช่น	กลุ่มผู้ป่วยเด็ก	กลุ่มผู้ป่วย
สูงอายุ	กลุ่มผู้ป่วยจิตเวช	เป็นต้น)	เพื่อวางมาตรการป้องกันเชิงระบบที่รัดกุม	และให้ความส�าคัญกับการสื่อสาร	การสร้าง
วัฒนธรรมความปลอดภัยและการรายงานอุบัติการณ์เพ่ือการเรียนรู้เป็นต้น	อย่างไรก็ตามปัจจุบันพบว่า	การให้ผู้ป่วย
มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบบริการ	(patient	engagement	strategy)	เช่น	ใช้ประสบการณ์ผู้ป่วยมาพัฒนาระบบบริการ	
(patient	experience)	หรือการส่งเสริมให้ประชาชนมีhealth	literacy	สามารถลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้อยละ	15	
รวมถึงได้สร้างกลไกการเป็นเจ้าของระบบบริการสุขภาพร่วมกัน
	 ดังนั้น	คุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย	จึงเป็น	"A	large	and	growing	global	public	health	challenge"	
และเป็นปัจจัยส�าคัญในการสร้างความไว้วางใจในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	น�ามาสู่ความยั่งยืนตามเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน	(Sustainable	Development	Goals)	ขององค์การอนามัยโลก
 ข้อมูลอ้างอิง https://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en

มีทั้งวิชาการ ความรู้รอบตัว และความรู้ในชีวิตจึงจะเป็นคนที่ครบคน

“...ความรู้ในวิชาการเป็นสิ่งที่จะทำาให้สามารถฟันฝ่าอุปสรรคได้ และทำาให้เป็นคนที่มีเกียรติ

เป็นคนที่สามารถ เป็นคนที่จะมีความพอใจได้ในตัวว่า ทำาประโยชน์แก่ตนเองและแก่ส่วนรวม นอกจากวิชาความรู้

ก็จะต้องฝึกฝนในสิ่งที่ตัวจะต้องปฏิบัติให้สอดคล้องกับสังคม สอดคล้องกับสมัย และสอดคล้องกับศีลธรรมที่ดีงาม

“ถ้าได้ทั้งวิชาการ ทั้งความรู้รอบตัวและความรู้ในชีวิต ก็จะทำาให้เป็นคนที่ครบคนที่จะภูมิใจได้...”

108 มงคล พระบรมราโชวาท
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ศาลาไอที

ฤทธิกร รักษาเมือง

ขอบคุณแหล่งที่มาจาก	:	https://www.dailygizmo.tv/2019/08/02/line-openchat/

	 	 https://www.blognone.com/node/110584

ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมที่

ข้อควรรู้ส�าหรับผู้เริ่มต้นใช้งาน LINE OpenChat คืออะไร??

	 LINE	OpenChat		คือ	บริการใหม่ที่จะมาแทนที่	LINE	Square	ในปัจจุบันนั่นเอง	จะมีความสามารถใหม่	ๆ

ตอบโจทย์การใช้งานทั้งฝั่งผู้ใช้และแอดมินมากยิ่งข้ึน	โดยมุ่งเน้นให้ความส�าคัญต่อ	‘การเปิดกว้าง’ในตัวแพลตฟอร์มและ	

‘ความสะดวกสบาย’ของผู้ใช้เป็นหลัก	แต่ยังคงคอนเซปต์การเป็นห้องแชทใหญ่	ให้คุณได้พูดคุย	แลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร

ความคิดเห็นกับเพื่อนใหม่ที่มีความชอบเหมือนกัน	โดยไม่จ�าเป็นต้องเปิดเผยตัวตน

ความสามารถหลักของ LINE OpenChat         

	 **สามารถตั้งชื่อและรูปโปรไฟล์แตกต่างกันได้ในแต่ละกลุ่มสนทนา	 	 	 	 	 	

	 **สามารถแชร์ลิงก์	URL	หรือ	QR	Code	ส�าหรับเข้าร่วมกลุ่มได้	 	 	 	 	 	

	 **รองรับสูงสุด	5,000	คนต่อกลุ่มสนทนา	 	 	 	 	 	 	 	 	

	 **เลื่อนดูข้อความสนทนาในอดีตได้	แม้จะเพิ่งเข้าร่วมกลุ่ม	 	 	 	 	 	 	

	 **ก�าหนดระดับของกลุ่มตั้งแต่กลุ่มสาธารณะ	จนถึงกลุ่มที่ต้องใส่รหัสผ่านเพื่อเข้าร่วม
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ศาลาดอกปีบ

นราธิป หมาดสตูล

บุญและบาป....อยู่ใกล้กัน

			 	ในอดีตพยาบาลเป็นวิชาชีพหนึ่งที่มีเกียรติและได้รับ

การยอมรับอย่างมากมายจากผู้รับบริการ	เป็นวิชาชีพ

หนึ่งที่ต้องท�างานกับมนุษย์โดยต้องใช้ความเสียสละ	

ความขยัน	และความอดทน	และเป็นวิชาชีพหนึ่งที่ใช้

เวลาส่วนใหญ่ไปกบัการดแูลผูร้บับรกิารตลอด	24	ชัว่โมง

ก็ว่าได้	 เพื่อให้ผู้รับบริการได้รับ	ความปลอดภัยสูงสุด	

หายขาดจากอาการเจ็บป่วย	และสามารถกลับบ้านได้

อย่างปกติสุข	แต่ปัจจุบันวิชาชีพพยาบาลถูกมองผิดไป

จากในอดีต	ดังค�าพูดต่างๆ	เหล่านี้ที่พยาบาลส่วนใหญ่

ก็เคยได้ยินมาแล้วทั้งสิ้น		

      1. พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ไม่สมควรส่งบุตรหลานไปเรียน 

      2. พยาบาลจบมาได้แค่เก็บอุจจาระ ปัสสาวะ 

      3. พยาบาลให้บริการไม่ดี หน้าตาไม่ยิ้มแย้ม  

      4. พยาบาลชอบเล่นโทรศัพท์เวลาท�างาน ไม่ดูแลคนไข้เหมือนที่เรียนมา 

      5. พยาบาลดูแลคนไข้แบบนี้... คนไข้ตายหมด 

							 พยาบาลเคยถามตัวเองบ้างหรือไม่ว่าค�าพูดเหล่านี้มาได้อย่างไร	แล้วพวกเราไม่ใช่หรือท่ีท�าให้เกิดค�าพูดเหล่านี้	และ

แน่นอนว่าพยาบาลส่วนใหญ่มักคิด	ตอบตัวเองว่า	ก็ภาระงานหนักพยาบาลไม่ได้ดูแลคนไข้แค่คนเดียว	มีแต่ความเครียด	

จ�านวนผู้รับบริการมีมากหลากหลายรูปแบบ	พักผ่อนไม่เพียงพอ	และอีกอย่างค่าตอบแทนก็ไม่สมน�้าสมเนื้อ	สิ่งเหล่านี้คือ

เหตุผลที่แท้จริงและหรือเป็นเพียงข้ออ้างของพยาบาลในการท�างานแบบให้ผ่านๆ	ไปในแต่ละวัน

							 อย่างไรก็ตาม	พยาบาลก็ควรมีวิธีจัดการกับปัจจัยต่างๆ	ที่เข้ามามีผลต่องานให้ดี	มีระบบ	เพื่อพยาบาลสามารถ

ให้การบริการคนไข้อย่างเต็มความสามารถและสร้างคุณค่าให้กับวิชาชีพของตน	ให้สมกับเป็นวิชาชีพที่มีเกียรติ	พยาบาล

จะภูมิใจมาก	ถ้าหากคนไข้ทีด่แูลหายด	ีกลบับ้านได้อย่างปกตสิขุ	พยาบาลเป็นทีร่กัของผูร้บับริการและคนในองค์กร	พยาบาล

ได้รับการยกย่องด้านการบริการที่เป็นเลิศ	เพียงแค่พยาบาลท�าหน้าท่ี	ตามบทบาทของตัวเองให้ดีท่ีสุด	ดูแลผู้รับบริการ

อย่างเต็มความสามารถเหมือนท่ีได้เรียนมา	มีความอดทน	และจัดการกับปัญหาอุปสรรคต่างๆ	ท่ีเข้ามาให้ได้	แค่นี้เราก็อยู่

ใกล้บุญ	และได้บุญมากกว่าบาปแล้ว

             

     ประสบการณ์จากการปฏิบัติงานของผู้เขียนวารสาร
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ศาลาหมอครอบครัว

พญ.สัณหพรรณ วรรธนะพิศิษฐ์

นโยบายการใช้กัญชาทางการแพทย์

ของต่างประเทศ

 การใช้กญัชาทางการแพทย์เป็นประเดน็ท่ีถกเถียงกนัอย่างมากในช่วงท่ีผ่านมาถึงข้อบ่งชีข้องการใช้รักษา	ผลข้างเคยีง	
และรปูแบบการใช้ทีเ่หมาะสม	ประเดน็นีเ้ป็นเรือ่งใหม่ในประเทศไทยแต่มหีลายประเทศทีก่ฎหมายอนญุาตให้ใช้มาก่อนหน้านี	้
รวมทั้ง	ในประเทศอังกฤษซึ่งเป็นประเทศที่หมอได้มีโอกาสมาศึกษาต่อในช่วงปีที่ผ่านมา
	 กฎหมายการใช้กัญชาในทางการแพทย์นั้นมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ	ในประเทศแคนาดา	เนเธอร์แลนด	์
เยอรมัน	อิสราเอล	และบางรัฐในสหรัฐอเมริกา	อนุญาตให้ใช้พืชกัญชาส�าหรับการรักษาได้	แต่ประเทศในทวีปยุโรปส่วนใหญ่
อนุญาตให้ใช้เฉพาะสารสกัดจากกัญชาที่เรียกว่าสารคานาบินอยด์	(Cannabinoid-based	medication)	เท่านั้น	สารสกัด
เหล่านี้อยู่ในรูปของยา	ได้แก่	นาบิซิมอล	(Nabiximol)	นาบิโลน	(Nabilone)	และ	โดรนาบินอล	(Dronabinol)	ยาเหล่านี้มี
ข้อบ่งชี้ในการรักษาอาการปวดเส้นประสาท	อาการคลื่นไส้อาเจียนจากการรับเคมีบ�าบัด	หรือการรักษาอาการเบื่ออาหารใน
ผูป่้วยโรคเอดส์	อย่างไรกต็ามการใช้ยาทีม่สีารคานาบนิอยด์เป็นส่วนผสมเหล่านีจ้ะใช้เมือ่ใช้ยาหรอืวธิกีารรกัษาอ่ืนๆ	ไม่ได้ผล
และอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์เท่านั้น
	 ในประเทศอังกฤษกฎหมายอนุญาตให้สามารถจ�าหน่ายและใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีกัญชาเป็นส่วนประกอบในสองรูปแบบ
คือ	ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมและยารักษาโรค	โดยสารสกัดจากกัญชาในรูปแบบต่างๆ	เช่น	น�้ามันกัญชา	ที่ไม่ผ่านการรับรอง
ให้ใช้เป็นยารักษาโรคนั้นได้รับอนุญาตให้วางขายได้แบบถูกกฎหมายในลักษณะของผลิตภัณฑ์อาหารเสริม	อย่างไรก็ตาม
หน่วยงานทีด่แูลระบบสขุภาพของประเทศองักฤษหรอื	NHS	ได้ออกข้อค�าเตอืนแก่ประชาชนทีต้่องการใช้ผลติภณัฑ์ดงักล่าวว่า
คณุภาพและประโยชน์ต่อสขุภาพนัน้ยงัไม่เป็นทีย่อมรบั	รวมทัง้ยงัอาจได้รบัผลข้างเคยีงจากการใช้อกีด้วย		ส�าหรบัยาทีไ่ด้รบั
อนุญาตให้ใช้รักษาน้ันได้แก่	นาบิโลน	(Nabilone)	นาบิซิมอล	(Nabiximol)	และเอพิดิโอเล็กซ์	(Epidiolex)	ส�าหรับ
การรักษาอาการคลืน่ไส้อาเจยีนจากเคมบี�าบดั	โรคปลอกประสาทเสือ่มแข็ง	(multiple	sclerosis)	และโรคลมชกั	อย่างไรก็ตาม	
แนวทางส�าหรับเวชปฏิบัติในประเทศอังกฤษฉบับปัจจุบัน	(NICE	guideline)	ไม่แนะน�าให้ใช้สารสกัดจากกัญชา	นาบิซิมอล	
(Nabiximols)	ในการรักษาอาการปวด	เนื่องจากเห็นว่างานวิจัยที่รองรับยังมีน�้าหนักไม่มากพอเมื่อเทียบกับค่าใช้จ่าย
ที่ค่อนข้างสูงในการใช้ยาดังกล่าว	
	 ข้อก�าหนดการใช้กัญชารักษาโรคนั้นมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ	ซ่ึงอาจเป็นเพราะหลักฐานจากงานวิจัย
ยังไม่ชัดเจน	ความกังวลถึงผลข้างเคียง	รวมทั้งกฎหมาย	นโยบายทางการเมือง	และการยอมรับในสังคมของแต่ละประเทศ
ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์จึงควรมีความรู้ความเข้าใจในข้อปฏิบัติของประเทศของตนให้ชัดเจน
	 ส�าหรบัในประเทศไทย	กรมการแพทย์ได้แนะน�าให้ใช้สารสกดัจากกญัชาในกลุม่โรคทีม่หีลกัฐานทางวชิาการสนบัสนนุ
ชัดเจนได้แก่	โรคลมชกัทีร่กัษายาก	ภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนจากยาเคมบี�าบัด	ภาวะกล้ามเนือ้หดเกรง็ในผูป่้วยโรคปลอกประสาท
เสื่อมแข็ง	และภาวะปวดจากเส้นประสาท	ซึ่งจะใช้เมื่อโรคหรือภาวะเหล่านี้รักษาโดยวิธีปกติไม่ได้ผล	และต้องสั่งจ่าย
โดยแพทย์	ทันตแพทย์	หรือเภสัชกร	หรือแพทย์แผนไทยที่ผ่านการอบรม	
	 ดังนั้นผู้ป่วยในภาวะดังกล่าวควรปรึกษาแพทย์และใช้ภายใต้ค�าแนะน�าของแพทย์เท่านั้น	เพื่อให้ได้รับประโยชน์จาก
การรักษาอย่างเหมาะสมและเฝ้าระวังผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นต่อไป
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ศาลาเล่าเรื่องกฎหมาย

นิติภรณ์ ทองฤทธิ์

	 สวสัดค่ีะ	ใกล้ปีใหม่เข้ามาแล้ว	หลายๆ	คนอาจมองหาของขวญัของฝาก	หลายๆคนมคีวามคดิว่าเทศกาลปีนีเ้ราจะขาย

อะไรดี			ในยุคท่ีธุรกิจออนไลน์ก�าลังเฟื่องฟู	หลายๆ	คนก็คิดจะขายออนไลน์เพราะไม่ต้องจ่ายค่าเช่าที่	ไม่ต้องไปจัด+เก็บ	

ขนไป	ขนมา	จงึอยากจะน�าข้อกฎหมายเกีย่วกบัธรุกจิออนไลน์มาเล่าสูก่นัฟัง	เปิดอนิเตอร์เนต็ในเวบ็ไซต์กฎหมายทีป่ระชาชน

ควรรู้	ปี	2562	พบรูปๆ	หนึ่งที่ตรงใจเลยขออนุญาต	Copy	มาฝาก	เพราะเห็นว่าเข้าใจง่ายและเป็นรูปที่เขาตั้งใจจะ

ประชาสัมพันธ์อยู่แล้ว	แต่บางคนอาจจะไม่ได้เข้าไปดู	จึงขอน�ามาประชาสัมพันธ์ให้อีกช่องทางนะคะ	เผื่อมีประโยชน์กับท่าน

ผู้อ่านท่าศาลาสารบ้าง	สั้นแต่เข้าใจง่ายนะคะ	ขอบคุณค่ะ	

          

   

    

   

     ที่มาของรูปภาพ	:		เว็บไซต์กฎหมายที่ประชาชนควรรู้	ปี	2562

ภาษี +ธุรกิจออนไลน์
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ศาลาดอกลำาดวน

อนงค์   มีพวกมาก

 สองฉบับก่อน  สขุสดุท้ายนัน้เป็นการค้นหาความต้องการ...ค้นหาเป้าหมายของผู้ป่วยในการช่วย
เยยีวยาใจและตอบสนองความต้องการท่ีตรงเป้าตรงประเดน็ในการดแูลผู้ป่วยระยะท้าย มกีรณเีคส
ให้ศกึษาเล่าสูก่นัฟังในทมีงานตลอดเวลา  ด้วยหวงัว่าแนวคดิการดแูลจะขยายวงกว้างทีส่ามารถสร้าง
ความเข้าใจในทีมบรกิารสขุภาพรวมท้ังผูป่้วยและญาตนิำาสูก่ารปฏบัิติอย่างดอีย่างเตม็ที.่..เตม็เวลา
ชวีติ....สมตามเจตนาประสงค์ของผูป่้วยดำารงศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ตราบลมหายใจสดุท้ายและจาก
ไปอย่างสงบสขุ...

  แนวคดิหลกัสำาคัญเพ่ือบรรเทาความเจ็บปวดช่วยลดอาการรบกวนต่างๆท่ีส่งผลทำาให้ผู้ป่วยไม่สขุสบายครอบคลมุการดแูลจติใจ
ของผู้ป่วยและญาตใิห้สามารถเผชญิหน้ากบัทกุเสีย้ววินาทีชีวิตอย่างปราศจากความกลวัและกังวลยอมรบัว่าการตายเป็นเรือ่งธรรมชาต.ิ...
โดยเฉพาะการดแูลระยะท้ายต้องใช้ศาสตร์และศลิป์ในการเข้าใจเข้าถงึทุกมิติชีวติมนษุย์ต้องเหลยีวมองรอบทิศพินจิพิเคราะห์ทกุแง่มมุ
ให้ความส�าคญักบัทกุกริยิาวาจาค�าพดูและพฤติกรรมท่ีแสดงออกต้องใช้คล่ืนพลังจิตในการเอก็ซเรย์จิตพร้อมถอนรหสัแปลผลเพือ่
ช่วยเหลอืบ�าบดัรกัษา.คลายปมปัญหา..มทีางเลอืกให้กบัเขา....ช่วยแก้ปัญหาเขาได้..เสมอืนสามารถหาลูกกญุแจไขกญุแจชวีติ
เปิดออกมาได้ ใช่ค่ะ!  มันยากมากเลย…ท่ีทุกคนจะเข้าใจ...เข้าถึง..ปรศินารหัสลบักญุแจชวีติแต่ละดอกได้.... 

      เป็นความท้าทายของทีมการดแูลผูป่้วยประคบัประคองโรงพยาบาลเราในการนำาสูก่ารพฒันาและ
ก้าวต่ออย่างมีอัตลักษณ์เด่น!!!! ผู้เขียนหวังเช่นนั้นว่าทีมเราต้องไปถึงแน่ๆด้วยเรามีแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัวสองท่าน พญ.พรณภัส ลักษณะปิยะ (คุณหมอแพง) ที่ผ่าน
หลักสูตรวิชาเลือกเฉพาะจากประเทศแคนาดา และแพทย์เฉพาะทาง 
หมาดๆ  พญ.สณัหพรรณ วรรธนะพศิิษฐ์  (คุณหมอนวิ) แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครวั จบการศกึษา ปรญิญาโท สาขา ผูน้ำาทางคลนิิกด้านการดูแลแบบประคับประคอง ( Palliative care )
จาก University  of Southampton ประเทศองักฤษ 
  แผนพฒันาทมีในรอบปีงบประมาณ2562 มผู้ีป่วยทุกประเภทท่ีมาใช้บรกิารในโรงพยาบาลท่าศาลาและส่งต่อการดแูลต่อเนือ่ง ได้
รบัการวนิจิฉยัPalliative  care  จำานวน 185 ราย  จำานวน 82 ราย ท่ีป่วยด้วยโรคมะเรง็เป็นนยัสำาคญัท่ีน่าห่วงในพืน้ท่ีเครอืข่ายบริการ
สขุภาพท่าศาลา-นบพติำา ทีม่อีตัราเพิม่ขึน้ทกุปี  สงครามโรคทีเ่คยนำาเสนอเหน็ภาพชดัใกล้ตวัเราเข้าทกุท.ี..จะทำาอย่างไรด!ี!พ่ีน้องท่ีรัก  
ปัญหาการใช้สารเคมทีางการเกษตรทีม่ปีริมาณมากข้ึนในพืน้ท่ี  ปัญหาสิง่แวดล้อมเป็นพิษรอบด้าน...ปัญหายาเสพตดิท่ีทวคีณูทุกหย่อม
หญ้า...เป็นความฝันทีร่อผูว้เิศษมาบรหิารจัดการ...สาธารณสขุเป็นปลายทางเท่านัน้!!! นีเ่ฉพาะผูป่้วยท่ีมคีวามจำาเป็นต้องได้รบัยากลุ่ม 
Opioids เท่านัน้นะจ๊ะ!! เอือ้เฟ้ือข้อมูลจากเภสัชกรพรพิมล พมิเสน 

    การบรรเทาความเจบ็ปวดในผูป่้วยกลุม่นีน้บัว่าโรงพยาบาลท่าศาลาเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญ่
ในการนำาเข้ายากลุม่ควบคมุพเิศษมาใช้เพ่ือการบำาบัดรกัษาดแูล...มกีารพฒันานำายาเข้าระบบการบำาบดั
รักษามากขึน้ ทัง้มอร์ฟีนชนดินำา้ ชนดิเมด็และแผ่นตดิ fentanyl ระงบัปวด : เป็นผลการพฒันางานบรกิาร
จากความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั อนัได้แก่ 
*ไม่ให้เจ็บปวดทกุข์ทรมานนะคณุหมอ 
*ไม่ต้องยือ้ชวิีตนะหมอปล่อยตามธรรมชาติ 
*ขอเพยีงตายอย่างสงบไม่ต้องทนทุกข์ทรมานท้ังกายใจ 
*ขอกลบัไปเสยีชีวติทีบ้่านโดยไม่เจ็บปวดทรมาน  
*ขอให้สขุสบายเหมอืนอยู่โรงพยาบาลไม่อยากเห็นภาพความทุกข์ตรงหน้า 

  ทมีดแูลมกีารทบทวนและพฒันาระดับการช่วยเหลอืบำาบดัความทกุข์ทรมาน ในการนำายากลุม่ควบคมุไปใช้ภายนอกโรงพยาบาล
อย่างระมดัระวังและรดักมุภายใต้การควบคมุของแพทย์เจ้าของไข้และการบรหิารยาด้วยเภสชักรชมุชนพร้อมตดิตามดแูลต่อเนือ่งจาก
โรงพยาบาลถึงบ้าน ทางเลือกที่ช่วยสนองตอบตามความต้องการของผู้ป่วยระยะท้ายที่คาดว่าเวลาชีวิตเหลือน้อยเต็มทน หนึ่งสองถึง
สามวนั หรอืต้องการเสยีชวีติอย่างสงบทีบ้่านภายใต้ส่ิงแวดล้อมเดมิๆท่ีเคยอาศยัห้อมล้อมด้วยคนท่ีรกัห่วง  เป็นการขอตายอย่างสขุสงบ 
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นับว่าการตัดสินใจช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติที่ร้องขอมาไม่เกินศักยภาพของโรงพยาบาล  แม้เป็นความเสี่ยงในการนำายาไปใช้นอก
โรงพยาบาลทีย่งัไม่มธีรรมนูญรองรบั...
 การตัดสินใจช่วยเหลือไม่เกินความสามารถ ในเมื่อ.....ทีมพร้อม..อุปกรณ์พร้อม....ยาพร้อม..องค์ความรู้

พร้อม...คณุหมอแพงกล่าว!!.... “เราจะรีรออะไรทุกอย่างต้องมจีดุเริม่....เพ่ือช่วยคลายความทกุข์ให้ผูป่้วย....
พีน่งค์ว่าพรอื ”…“ช้าอยูใ่ย..จัดไป...เหน็ด้วยอย่างแรง….”..สัง่เลยนะพี.่..ยาลดอาการเหนือ่ยหอบ.. ยาลดเสมหะ
และเสียงครดืคราด ยาลดอาการสบัสน เภสัชกรพมิพ์โทรฝากงานด่วนจดัเบิกยาควบคมุการใช้ยา นำายาไปใช้
เกบ็หลอดยาคืน ยาทกุตัวผสมตามสตูรในสรงิค์ไดรเวอร์  (การให้ยาทางใต้ผวิหนงัแบบต่อเน่ือง Continuous 
Subcutaneous Infusion : CSCI) โดยการผสมยาท่ีใช้ในการควบคมุอาการปวดหรือไม่สขุสบายต่างๆลงใน
กระบอกฉดียาขนาด 20 ซซี ีและควบคมุอตัราการไหลโดยใช้เครือ่งป๊ัมยาแบบต่อเนือ่งทีเ่รียกว่า “Syringe  
driver ” พร้อมคำานวณการบรหิารยาใน 24 ช่ัวโมง  ทุกอย่างพร้อมค่ะ! 

ลงพืน้ท่ีทนัท ีแวะรับน้องสนิุสา พยาบาลประจำารพ.สต.บ้านทุ่งชน
    30 นาที ถึงบ้านผู้ป่วยชายไทย อายุ 57 ปี สถานภาพคู่ ไม่มี

บตุร ป่วยด้วยโรคมะเรง็ท่อนำา้ดีและลกุลามไปทุกอวยัวะ รับการรกัษา
ผ่าตัดให้คีโมจากโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราชอย่างต่อเนือ่ง 
เข้ารับการรักษาท่ีห้องฉกุเฉนิ รพ.ท่าศาลาด้วยอาการหายใจ  เหนือ่ยมาก แน่นท้อง สบัสน หยดุหายใจ 
ผู้ดูแล อนุญาตในการให้แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจผ่านพ้นภาวะวิกฤตและส่งเข้ารักษา หอผู้ป่วยหนัก  

แพทย์ได้ประชมุครอบครัว ในการร่วมวางแผนการรกัษา หน่ึงวนัต่อมาผูป่้วยหายใจได้เอง ถอดท่อช่วยหายใจออก ญาติขอนำาพากลับบ้าน
ขอไปตายทีบ้่าน  ไอซยีสู่งต่อข้อมลูมายงัศูนย์เยีย่มบ้าน  ศูนย์ได้ส่งข้อมลูต่อไปยงัรพ.สต.ในพืน้ที ่ทมีลงเยีย่มทนัทพีบว่าผูป่้วยทุกข์ทรมาน
จากอาการ ปวดมาก คะแนนปวด 10 คะแนน เหนือ่ยหอบลกึ 9 เพลยี 8 แน่นอดึอดัท้อง สญัญาณชีพผดิปกตคิวามดนัตำา่ ชพีจรเบาเรว็ 
พยาบาลประจำารพ.สต.ได้ส่งปรกึษาทางไลน์กลุ่ม  นีคื่อ ระบบการรายงานในเครอืข่ายท่ีรวดเรว็ทันการณ์ 
  นาทถีงึพบสภาพร่างกายซบูผอมอ่อนเพลียนอนหายใจเหนือ่ยหอบสบัสน สหีน้านิว่ ปากคอแห้งมเีสียงเสมหะครดืคราดในลำาคอ  
สผีวิแห้งซดีคลำา้ ความดันตำา่ชพีจรเบาเรว็ ระดับออกซเิจนอยูร่ะดบัปกต ิ96 % มศีรภีรรยานัง่เคยีงข้างคอยสมัผสับบีนวดเป็นกำาลังใจ 
เพือ่นมติรญาติบ้านใกล้เรอืนเคียง พระสงฆ์ปราชญ์ชุมชนอยูกั่นพร้อมเพรยีงนบัรวมๆ ราว 30 คนเป็นบรรยากาศเศร้าสลดหดหูแ่ต่กลบั
มพีลงัใจทีช่่วยเยยีวยาครอบครวัผูป่้วยทีน่อนเพียบทรดุหนักบนฟกูพ้ืนปูนซิเมนต์ในบ้าน  หมอแพงตรวจประเมินอาการอกีครัง้  ผูเ้ขยีน
จดัประชุมครอบครัวเพือ่ร่วมกนักำาหนดเป้าหมายและร่วมวางแผนการช่วยเหลอืบรรเทาความทุกข์ท่ีก่อเกิดข้ึนตรงหน้า....การทำาพธิกีรรม
ต่างๆเพือ่บชูาเทวดาฟ้าดิน ทำาภาวนาพุทโธ การสะเดาะเคราะห์ ขออโหสกิรรม ในช่วงนาทต่ีอนาทลีมหายใจในชวิีตมติจิติการเดนิทาง
จากภพภูมิมนุษย์สูภ่พใหม่อย่างไร้รอยต่อของดวงจติวิญญาณทีรู้่สกึปลอดภยัมเีทวดาประจำาตวันำาทางไม่อ้างว้างเดยีวดาย...เข้าใจ..แนะนำา
เป็น...เมือ่มองเห็นทัง้ปราชญ์และพระภกิษุอยูพ่ร้อมหน้า ฝ่ายจดัหาดอกไม้ธปูเทียนผ้าจวีรถวายพระเพือ่คดห่อบุญ...ทุกฝ่ายเหน็ด้วยร่วม
ช่วยจดัการ...ฝ่ายหมอแพงและเภสชักรพมิพ์เตรยีมทกุอย่างพร้อม พยาบาลนงค์บรรจงผสมยาแทงเขม็ใต้ผวิหนงัตดิแผ่นพลาสเตอร์ใส 
หมอแพงตัง้โปรแกรมเดนิเคร่ืองใส่กระเป๋าวางใกล้ๆผูป่้วยพร้อมแนะนำาการใช้งานเสยีงเตอืนและจดัเก็บคนื.....รอสงัเกตอาการครูใ่หญ่เปิด
โอกาสซกัถามก่อนลากลบั...อปุกรณ์ชิน้เอกของเร่ืองวนันี ้ Syringe Driver…. Start ….NOW!!!!!!
 ได้น�ามาใช้เพ่ือสามารถให้ยาทางผวิหนัง ในกรณผีูป่้วยระยะท้ายสดุทีม่ภีาวะอ่อนล้าการรบัรูล้ดลงไม่สามารถกลนืยาได้ มปัีญหา
การดดูซมึยา ไม่สามารถให้ยาด้วยวธิใีดๆได้ ผูป่้วยต้องการกลบับ้าน ยงัมภีาวะเจบ็ปวดทกุข์ทรมานจากอาการรบกวน ...ทางเลือกทีด่ทีีส่ดุ
ทีส่ามารถช่วยคลายทกุข์ท้ังกายใจผูป่้วยได้....แม้ว่าประเดน็การนำายากลุม่ควบคมุพเิศษไปใช้นอกโรงพยาบาล ยงัอยูใ่นระหว่างขัน้ตอน
การดำาเนนิการ.....เชือ่เหลอืเกนิว่าการบริการด้วยหัวใจความเป็นมนษุย์นัน้เหนอืสิง่อืน่ใดท่ีวชิาชีพเราพงึกระทำา.....ทุกอย่างทีค่ดิ...ทีท่ำา...
เป็น ความจรงิ....ผมพร้อมรับผดิชอบ...คำาน้ีผูน้ำาองค์กรเรายดือกปกป้องคุม้ครอง...เพือ่ประชาชน... Start Syringe Driver แล้วเราจะรรีอ
ทำาไมกัน....ทำาทนัที...เริม่ประเดิมใช้ในพืน้ท่ีอำาเภอท่าศาลาเราเป็นท่ีเรยีบร้อย ...ในวนัท่ี 19 กันยายน 2562 ..และครัง้ที ่2 นำามาบริการ
ในโรงพยาบาลก่อนกลบับ้าน 10 ตุลาคม 2562 ได้รับความพงึพอใจจากญาตมิากมาย...ขอบพระคณุแล้วขอบพระคุณอกี...คำาพดูจากใจ
ป้าแดง.ผูร้บับริการหลงัการจากไปของแม่เมือ่ทมีไปเคารพศพ.......มนี�า้ตาแต่มนี�า้ใจ...ลกึซ้ึงกนิใจ.เป็นผลลัพธ์การบรกิารทีรู้่สกึเตมิพลงั
ชวีติให้กบัทมีในการก้าวต่อแม้ว่าการทำางานในช่วงสุดท้ายของชีวติมนษุย์เป็นสิง่ไม่พงึอภิรมย์    นกั....ทีมต้องช่วยดแูลบำาบัดรกัษาเยยีวยา

ต่อสูกั้บความตายตรงหน้าและไม่เคยเอาชนะได้เลย การบรกิารตรงวงจรช่วงนีต้้องเข้มแขง็ในการช่วย
เยยีวยาช่วยคลายทุกข์ให้เขาได้...”.ป้าแดงและน้องเลก็กล่าวว่ารูส้กึประทบัใจมากๆทีม่บีรกิารแบบนีไ้ม่
ทิง้ผูป่้วยไม่ทิง้ญาตใิห้ต้องเผชญิความตายตรงหน้าอย่างเดยีวดาย...ขอให้การดแูลดีๆ แบบนีม้อบให้กบั
คนอื่นๆด้วย..รู้สึกประทับใจสุดๆค่ะ...”คือความสุข ความประทับใจความภูมิใจ...ทุกอย่างเราต้อง
เร่ิมก่อนและก้าวต่อ....อย่างยัง่ยนืต่อเนือ่ง...ตดิตามการใช้ Syringe Driver   ในฉบบัต่อไป วันนีแ้ค่จิบ๊ๆ
นะจ๊ะ!!  

ทีม่า : คูม่อืการให้ยาใต้ผวิหนงัในผูป่้วยระยะท้ายสำาหรับทมีสขุภาพ ศนูย์การุณรกัษ์ โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ คณะแพทย์ศาสตร์  มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
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ศาลาคนเดินทาง

ทวีพล แสนภักดี

สันหนอกวัว /อุทยานแห่งชาติเขาแหลม/ป้อมปี่

 “สนัหนอกววั” ชายขอบป่าทุ่งใหญ่นเรศวร ยอดเขา
ที่สูงที่สุดในจังหวัดกาญจนบุรี อยู่ภายในเขตอุทยานแห่งชาติ
เขาแหลม สงูจากระดบันำา้ทะเลปานกลาง 1,767 เมตร  โดยที่
ยอดบนสุดของภูเขาลูกนี้มีรูปร่างลักษณะคล้ายกับสันนูน
บนหลงัของววั ซึง่เราจะเรยีกกนัว่า “โหนกหรอืหนอก” จึงเป็น
ที่มาของชื่อเรียกเขาสันหนอกวัว พวกเราไม่ได้ตั้งใจจะมาที่นี่
สักเท่าไหร่ เพราะพวกเราพลาดจากการจองขึ้นเขาช้างเผือก 
เน่ืองจากมีคนจองเยอะมาก โดยใช้วิธีการโทรจอง แต่โทร
ยงัไงกโ็ทรไม่ติด พวกเราเลยต้องมาทีน่ีซ่ึง่อยูใ่นจงัหวดักาญจนบรุี
เหมือนกัน และพบว่าไม่เสียแรงเลยที่มาที่นี่
 การขึ้นสันหนอกวัวต ้องขึ้นที่อุทยานแห่งชาติ
เขาแหลม ซึง่ก่อนทีเ่ราจะขึน้ไป พวกเราก็มาพกัทีอ่ทุยานแห่งชาติ
กันก่อน ที่นี่จะเรียก “ ป้อมปี่” จุดชมวิวป้อมปี่ ตั้งอยู่ในเขต
อทุยานแห่งชาตเิขาแหลม อำาเภอทองผาภมู ิจงัหวดักาญจนบรีุ 
เป็นชื่อเรียกที่เพี้ยนมาจากคำาว่า "เปอปี ่" ซ่ึงเป็นภาษา
กะเหรี่ยง แปลว่า ต้นอ้อ ด้วยความที่สถานที่แห่งนี้ตั้งริมอ่าง
เกบ็นำา้ ในอาณาเขตพืน้ท่ีของเขือ่นวชริาลงกรณ์ ทำาให้มีดงอ้อ
ขึน้กระจดักระจายรมิฝ่ังนำา้ในหลายจุด จนกลายเป็นทีม่าของ
ชื่อเรียกดังกล่าว "จุดชมวิวป้อมปี่" พื้นที่โดยรอบถูกโอบล้อม
ไปด้วย สายนำ้า ขุนเขา และธรรมชาติสีเขียว ในช่วงฤดูนำ้าลด 
จะเห็นก้านไม้โผล่พ้นผืนนำ้า เป็นความสวยงามทางธรรมชาติ
ทีแ่ปลกตาอกีแบบหน่ึง ทำาให้มนัีกท่องเท่ียวท่ีชืน่ชอบการพกัผ่อน
ท่ามกลางธรรมชาติ นิยมเดินทางมาเที่ยวพักผ่อน กางเต็นท์
ค้างแรมกันอย่างคับคั่งตลอดทั้งปี  เรามาถึงที่นี้ประมาณ
บ่ายสีโ่มง จดัการกางเตน็ท์ และจดัเตรยีมอาหารสำาหรับคืนนี้ 
โดยได้แวะตลาดทีท่องผาภูมเิพือ่หาวตัถุดบิสำาหรบัทำากบัข้าว
มือ้คนืนีแ้ละสำาหรบัพรุง่นีท้ีบ่นยอดสนัหนอกววั จากน้ันเตรียม
มาน่ังรอชมวิวพระอาทติย์ตกดนิ ท่ามกลางบรรยากาศสดุแสน
โรแมนติก และวิวสวยๆ ของท้องนำ้า เป็นความเงียบสงบที่
หาไม่ได้ ต่างคนต่างแยกตัวหาจุดถ่ายรูปของพระอาทิตย์
ตกดินที่สะท้อนบนพื้นนำ้า หลังจากพระอาทิตย์ลับขอบฟ้า 
พวกเรามาช่วยกนัทำาอาหาร พวกเรานัง่กนิกนัไป พูดคุยเสวนา
พาเพลินกันไป เนื่องด้วยมีบางคน พึ่งจะมาเจอกันทริปนี้ 
ท่ามกลางหมู่ดาวนับล้านดวงท่ีรายล้อม อากาศช่วงกลางคืน
กำาลังดี ไม่หนาว ไม่ร้อน เกินไป 

 พวกเราตื่นขึ้นมาแต่เช้า เพื่อเตรียมตัวทำาอาหารเช้า
และเตรียมตัวเก็บของเพื่อที่จะขึ้นสันหนอกวัว รับประทาน
อาหารเช้ากันเสร็จ เก็บเต็นท์ เก็บของ หลังจากนั้นก็ไปเดิน
รับโอโซนและถ่ายรูปรอบๆพื้นที่บริเวณจุดชมวิวป้อมปี่กัน
เลก็น้อย ด้านข้างออกไปมสีะพานแขวนเก่า สำาหรบัเช่ือมไปอกี
โซนของจุดชมวิว ธรรมชาติ  อีกด้านหน่ึงมพีืน้ทีส่ำาหรับเล่นนำา้
ที่อุทยานฯ กั้นเขตไว้ให้ เล่นนำ้าท่ามกลางวิวภูเขาโอบล้อมกัน 
การเดนิทางขึน้สนัหนอกวัวนัน้จะต้องตดิต่อเจ้าหน้าท่ีอทุยานฯ 
ไว้ก่อน เพื่อประสานเจ้าหน้าที่นำาทางและลูกหาบไว้ล่วงหน้า
เพือ่นำาทางไปยังจุดทีส่ามารถต้ังแคมป์ได้ หลงัจากท่ีช่ังนำา้หนกั
ของทีจ่ะให้ลกูหาบๆ ไปบนยอดเรียบร้อย พวกเรามเีจ้าหน้าที่
นำาทาง 1 คน ลูกหาบอกี 1 คน รวมพวกเราอีก 6 คนเป็น 8 คน 
พวกเราทั้งหมดขึ้นรถอุทยานนำาไปยังจุดเริ่มเดินเข้าไปในป่า 
บริเวณเชิงเขาหัวโล้น ไม่ไกลจากท่ีทำาการอุทยานฯ จากนั้น
เมื่อพร้อมก็ลุยกันเลย ระยะทางประมาณ 9 กิโลเมตร 
ใช้ระยะเวลาประมาณ 6-7 ชั่วโมง เส้นทางในช่วงแรก จะเป็น
การเดินผ่านป่าไผ่จากเชิงเขาด้านล่าง เป็นทางราบ มีต้นไม้
สลับกับทางขึ้นเล็กน้อย บรรยากาศโดยรอบ ร่มรื่นจากต้นไม้ 
อากาศชุ่มชื้น เย็นสบาย แดดไม่ร้อนมาก จากนั้นก็จะเป็น
การเดินไต่ระดับขึ้นไปเรื่อยๆ จุดนี้ยังมีต้นไม้ และร่มเงาไม้
อยู่มาก แต่การเดินขึน้เขาชนั ทำาให้เหน่ือยง่าย พวกเราแวะกัน
เป็นช่วงๆ  พอเร่ิมขึ้นสันเขา ที่เร่ิมเห็นวิวทิวทัศน์เบื้องล่าง 
พอเท่ียงๆ พวกเราหยุดกินข้าวห่อที่เตรียมไว้ พักเอาแรง
แล้วค่อยเดินกันต่อ พอเริ่มบ่ายๆ อากาศเริ่มร้อนมากขึ้น
เร่ือยๆ พกักนินำา้กนัเป็นระยะ และแล้วพวกเรากม็าถึงบรเิวณ
ลานกว้างบนยอดเขา ซ่ึงพวกเราทำาเวลาได้ดีมาก มาถึงจุดนี้
บ่ายสามเอง อากาศยงัร้อนมาก เนือ่งจากลานกางเตน็ท์จะอยู่
ริม หน้าผาไม่มีต้นไม้ พวกเรารีบกางเต็นท์ เพื่อที่จะได้พักกัน 
จากจุดนีจ้ะมองเหน็เขาเลก็ๆ ทีดู่คล้ายสนัหนอกววัเหมอืนกนั 
แต่สันหนอกวัวจริงๆ นั้นจะใหญ่กว่า ต้องเดินเลียบเชิงเขาต่อ
ไปอีก วิวบนยอดเขา เป็นภูเขาหญ้า คล้ายเขาช้างเผือก มี
ลกัษณะเปิดโล่ง ไม่มต้ีนไม้ใหญ่ บงัทศันยีภาพ จึงสามารถเหน็
ววิทวิทศัน์ทีส่วยงามได้สดุลกูหลูกูตา เห็นทะเลสาบจากเข่ือน
วชิราลงกรณ์ และภูเขาสลับซับซ้อนเบื้องล่าง พอเย็นพวกเรา
ขึน้ไปยงัสนัหนอกววัเลก็ทีเ่รามองเห็นอยูเ่บือ้งหน้า เพือ่ชมววิ
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ทวิทศัน์กนั เราทำาอาหารกินกัน ซ่ึงเป็นอาหารแบบง่ายๆ ก่อน
คำ่าคืนนี้จะนอนหลับพักผ่อนกัน อากาศคืนนี้หนาวมากๆ 
ลมแรงด้วย ผมนอนไม่หลับเลย เพราะไม่ได้เอาถุงนอนมา 
ไม่นึกว่าจะหนาวขนาดนี ้พวกเราตืน่ตัง้แต่ตสีีค่ร่ึง ด้วยอากาศ
ที่หนาวจับใจ เพื่อเตรียมตัวเดินขึ้นไปยังสันหนอกวัวเพื่อชม
ทะเลหมอกและพระอาทติย์ขึน้  พวกเรานัง่รอพระอาทติย์ขึน้ 
พร้อมกับนักท่องเที่ยวประมาณสัก 80 คน เห็นจะได้ พอเริ่ม
มแีสง เราได้เห็นทะเลหมอกทอดยาวไปตามร่องหบุเขา เป็นภาพ

ทีส่วยและงดงาม หลงัจากพระอาทิตย์เร่ิมขึน้ แสงพระอาทิตย์
สีทองสาดแสงผ่านยอดเขาและทะเลหมอกด้านล่างที่เหมือน
พรมสีขาว พวกเรานั่งมองพร้อมกับกดชัตเตอร์รัวๆกับ
กล้องคู่ใจ ส่ิงหน่ึงท่ีห้ามพลาดคือการได้ถ่ายกับป้ายผู้พิชิต 
“สนัหนอกววั” เพือ่เป็นทีร่ะลึกถงึการได้มาเยอืนยอดเขาแห่งนี้ 
หลังจากนั้นพวกเราก็กลับไปเก็บของและเดินทางลงจากเขา
แห่งนี ้สิน้สดุการเดนิทางสำาหรบัทรปินี ้และสำาหรบัการเดนิทาง
ท่องเที่ยวให้ความสุขเราไม่สิ้นสุดจริงๆ….
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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

พญ.ขนิษฐา   เดชนครินทร์

พท.สุธัญญา   มิตรมาตย์์

ทพ.ณัฐพล   ผ่องแผ้ว

ภญ.วรรณดี  คงเทพ

คุณสุชาดา   โชติศักดิ์

คุณสุดธิดา   เสพย์ธรรม

คุณชัยยันต์   กาฬพันธ์

คุณสากล   คมข�า

คุณกุราวดี   เทียมแก้ว

คุณฤทธิกร   รักษาเมือง

สายธารแห่งศรัทธา
ชื่อผู้บริจาค   คุณประโพธ-คุณเกษร กาญจนภักดิ์

ที่อยู่            31/1 ม.4 ต.ไทยบุรี อ.ท่าศาลา 

 จ.นครศรีธรรมราช

บริจาค         เงิน เพื่อซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

ชื่อผู้บริจาค คุณอาชีพ-คุณตั้น ด�ารงศักดิ์ศิริ

ที่อยู่         150/7 ม.6 ต.ปากพูน อ.เมือง 

 จ.นครศรีธรรมราช

บริจาค        เงิน เพื่อซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

ชื่อผู้บริจาค คุณอุดมพร กาฬพันธ์

ที่อยู่          57/4 ต.กลาย อ.ท่าศาลา 

 จ.นครศรีธรรมราช

บริจาค        เงิน เพื่อซื้ออุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์

ชื่อผู้บริจาค   คุณดุษณี หมึกด�า

ที่อยู่          72/165 ม.11 ต.ไร่ขิง อ.สามพราน 

 จ.นครปฐม

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

กุมภาพันธ์ 2563

ครั้งที่ 3


