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ศาลารับแขก / โควดิ-19 วคัซนี
ศาลานัดพบผูอ้�านวยการ / อย่ากลวัการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19
ศาลาเดก็...เดก็ / EF (Executive Functions) 
 : กระบวนการทางความคิด
ศาลาสร้างสขุ / แฮชแทค อสม.
ศาลาวรรณกรรม / หญงิไม่ทราบชือ่-นามสกุล
ศาลารักษ์ /  โรคลมแดด Heat Stroke
ศาลาร่วมสมยั...In trend / Welcome to “Thasala Spa” 
ศาลาฟัน...Fun / “อาการเสยีวฟันระหว่างและหลงัขดูหนิปนู” 
 เป็นเรือ่งปกติหรอืไม่ แก้ไขอย่างไรได้บ้าง
ศาลายา / “วคัซนีโควดิ-19”
ศาลาคนใต้ / สอนน้องแหลงใต้  ตอน “มอ...มอ”
ศาลาร้อยปี / หลกัการจดัส�ารบัอาหารตามเกณฑ์มาตรฐานอาหาร
 กลางวนัโรงเรียน
ซมูท่าศาลา ZOOM THASALA

ศาลาสายสมัพนัธ์ / ครฑุทองค�า เชิดชเูกียรติคนของพระราชา  
 ข้าของแผ่นดิน
ศาลาสขุภาพจติ / เพิม่สขุง่ายๆ ด้วยตัวเรา
ศาลาพนัตา / ไวรสั RSV โรคท่ีคุณพ่อคณุแม่ควรรูจ้กั
ศาลาคณุภาพ /  กิจกรรมคณุภาพ ระดับบุคคล
ศาลาไอที / 10 วธิดูีแล iPhone ให้ใช้งานได้ยาวนาน
ศาลาดอกปีบ / พยาบาลวิถีใหม่
ศาลาหมอครอบครวั / การมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการตัดสนิใจ
 วางแผนการรกัษา (Share Decision Making)
ศาลาเล่าเรือ่งกฎหมาย / กฎหมายเก่ียวกับคุม้ครองผูบ้รโิภค : 
 เม่ือถูกเอาเปรยีบจากการบรโิภคหรอืบรกิาร
ศาลาดอกล�าดวน / ฟากฟ้า...ฝัน 
ศาลาคนเดินทาง /  กุ้งมังกรเจ็ดสี
สายธารแห่งศรทัธา

โควิด-19 วัคซีน

 วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ยังไม่ได้เป็นวัคซีนท่ีดีท่ีสุด หรือวัคซีนในอุดมคติ  
วัคซีนขณะนี้ให้ใช้ในภาวะฉุกเฉิน เพราะค�านึงถึงประโยชน์ที่ได้มากกว่าความเส่ียง 
ท่ีเกิดข้ึนจากวัคซีน แน่นอนว่าวัคซีนที่ผลิตโดยกรรมวิธีใหม่ยังต้องมีการศึกษา 
ระยะยาวต่อไป แต่คงรอไม่ได้กับการที่มนุษย์ต้องเสียชีวิตไป 3 ล้านกว่าคนแล้ว 
 โดยหลักการแล้วเราจะได้ทุกอย่างคงไม่ใช่ วัคซีนทุกตัวในขณะนี้ยังไม่ได้ 
อยู่ในอุดมคติ ที่ต้องมีอาการข้างเคียงต�่า  ประสิทธิภาพสูง ราคาถูก ให้เพียงครั้งเดียว
ก็ป้องกันโรคได้ตลอดชีวิต สามารถเก็บรักษาที่อุณหภูมิห้องและเป็นท่ียอมรับ 
ประสิทธิภาพโดยรวมของวัคซีนจึงมุ่งเน้นป้องกันการเกิดความรุนแรงของโรคและ 
การเสียชีวิตจากโรค โดยองค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดไว้เบื้องต้นในการป้องกันโรค
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 หรือลดความรุนแรงของโรค ดังนั้น ประเทศไทยจะใช้วัคซีน
อะไร ไม่มีผิดไม่มีถูก เพราะตอนนี้ถึงอยากได้วัคซีนก็ไม่เพียงพอกับความต้องการ 
ของทุกประเทศ 
 ส�าหรับบรรณาธิการแล้วจะเป็นวัคซีนชนิดใดก็ได ้ ขอให้มี วัคซีนฉีด  
เพราะวัคซีนทุกชนิดท่ีมีในขณะนี้ไม่มีวัคซีนตัวใดเป็นวัคซีนในอุดมคติเลย ทุกคน 
ต้องไม่กลวัวคัซนี ฉดีวคัซนีกนัให้เยอะๆ เพือ่ให้เกดิภมูคิุม้กนัหมู ่ซึง่จะส่งผลให้สามารถ
ควบคุมการระบาดได้ดี ซึ่งบรรณาธิการเองก็ได้ฉีดวัคซีนโควิด-19 ยี่ห้อ Sinovac  
เข็มที่ 1 ไปแล้วเมื่อวันที่ 21 เม.ย.64 และจะฉีดเข็มที่ 2 ในวันที่ 19 พ.ค.64 ขณะนี้
บรรณาธิการสบายดี หลังฉีดวัคซีนมีแค่อาการปวดเมื่อยตัวเล็กน้อยเท่านั้น 
 ขอขอบคุณข้อมูลจากเพจ นพ.ยง ภู่วรวรรณ

ด้วยรักจากใจ
                                      บรรณาธิการ
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ศาลานัดพบผู้อำานวยการ

( นายกิตติ รัตนสมบัติ )

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลท่าศาลา

ด้วยรักและปรารถนาดี

 ผมคิดว่าตั้งแต่ช่วงเดือนเมษายน 2564 ไปจนตลอดสิ้นปีน้ี กิจกรรมของโรงพยาบาลและ

สาธารณสุขทุกแห่งท่ัวประเทศไทยหรือทั่วโลก คงจะต้องวุ่นอยู่กับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19  

ให้กับประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ ให้ได้อย่างน้อย 60%  เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันครอบคลุมทั่วเต็มพื้นที่ 

เพื่อให้สามารถป้องกันโรคโควิด-19ได้อย่างจริงจัง ซึ่งส่วนมากมักเริ่มฉีดให้แก่บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข บุคลากรด่านหน้าที่ต้องสัมผัสโรคมากๆ ประชาชนกลุ่มที่มีโรคประจ�าตัวและหลังสุด

คือประชาชนท่ีมีสุขภาพดีไม่มีโรค อ�าเภอท่าศาลาได้รับวัคซีนชุดแรกก่อนสงกรานต์ ส�าหรับฉีดทดสอบ

ระบบ จ�านวน 85 คน คือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 50 คนและ อสม. 35 คน  

และหลังสงกรานต์นี้ได้รับวัคซีนมาฉีดเพิ่มอีกจ�านวน 759 คน ในกลุ่มดังกล่าว โดยก�าหนดฉีด 

เม่ือวันที่ 21-23 เมษายน 2564 จากนั้นก็ค่อยๆ ทยอยไปยังกลุ่มอื่นๆ คาดว่าปลายปีนี้ทุกคนก็จะได้รับ

วัคซีนทั่วถึงกัน

 ก็ตามท่ีเป็นข่าวครับ เกิดผลแทรกซ้อนและผลข้างเคียงหลายอย่างจากการฉีดวัคซีน  

โดยเฉพาะที่เก่ียวกับหลอดเลือดสมองและการเกิดลิ่มเลือดไปอุดตัน หรือมีอาการง่วงนอน ซึ่งจริงๆ แล้ว

การใช้ยาทุกชนิดก็เกิดผลแทรกซ้อนและผลข้างเคียงได้เสมอ โดยเฉพาะวัคซีนโควิด-19 ซ่ึงใช้เวลาผลิต

เพียงแค่ปีเดียวถือว่าสั้นมาก  ปกติการผลิตวัคซีนโดยทั่วไปต้องใช้เวลาหลายปีจึงจะน�ามาใช้ใน 

กลุ ่มประชาชนทั่วไปได้ แต่ภาพรวมการเกิดผลแทรกซ้อนและผลข้างเคียงมีเปอร์เซ็นต์น้อยมาก  

ถือเป็นเรื่องธรรมดาที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นอย่ากลัวกันจนเกินไป การฉีดวัคซีนก็ดีกว่าไม่ฉีด ขณะเดียวกัน 

ผู้เช่ียวชาญได้บอกไว้ว่าแม้ฉีดแล้วก็ไม่ได้ป้องกันโรคได้ร้อยเปอร์เซ็นต์แต่ท�าให้ความรุนแรงของโรค 

ลดน้อยลง ดังนั้นเรายังคงต้องป้องกันตัวเองโดยการ สวมแมสก์ อยู่ห่าง ล้างมือเสมอ

 ขอให้ทุกคนปลอดภัยจากการฉีดวัคซีนและขอให้โรคโควิด-19 หมดไปจากประเทศไทย 

ในปี 2564 นี้ เพื่อที่จะท�าให้เราได้ใช้ชีวิตท�ามาหากินกันเช่นปกติ สามารถจะเดินทางท่องเที่ยว 

ไปไหนต่อไหนได้ เศรษฐกิจขับเคลื่อนไปได้ดี ทุกคนลืมตาอ้าปากได้และมีความสุขเหมือนเช่นเคย

อย่ากลัวการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19
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ศาลาเด็ก...เด็ก

แม่สุ

 EF (Executive Functions) เป็นกระบวนการทาง

ความคิด (Mental process) ในสมองส่วนหน้า ท่ีเกี่ยวข้อง

กับการคิด ความรู้สึก และการกระท�า เช่น การยั้งใจคิด

ไตร่ตรอง การควบคุมอารมณ์ การยืดหยุ ่นทางความคิด  

การตั้งเป้าหมาย วางแผน ความมุ่งมั่น การจดจ�าและเรียก

ใช้ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ การจัดล�าดับความส�าคัญ 

ของเร่ืองต่าง ๆ และการท�าสิ่งต่าง ๆ อย่างเป็นข้ันเป็นตอน

จนบรรลุความส�าเร็จ ซึ่งเป็นทักษะที่มนุษย์เราทุกคนต้องใช้ 

เพื่อให้เกิด ความส�าเร็จในการเรียน การท�างาน รวมทั้งการ

มีชีวิต ครอบครัว ทักษะ EF นี้นักวิชาการระดับโลกยืนยัน 

แล้วว่า ส�าคัญกว่า IQ

 EF (Executive Functions) คือ การท�างานของสมอง

ด้านการจัดการ ซึ่งมีอิทธิพลต่อความส�าเร็จในชีวิต โดย

อาศัยกระบวนการทางปัญญา (cognitive process) ต่างๆ 

เช่น การยับยั้งความคิด การแก้ปัญหา การวางเป้าหมาย 

การวางแผนการปฏิบัติ (goal-directed behavior) การ

จดจ�า ความยืดหยุ่นทางปัญญา (cognitive flexibility) เป็น

ความสามารถในการควบคุมความคิดตนเอง เช่น มีรูปแบบ

ความคิดที่หลากหลาย การคิดนอกกรอบ ความสามารถใน

การปรับเปลี่ยนความคิดและความสนใจตามสถานการณ์ 

รวมถึงการปฏิบัติตามค�าสั่งท่ีซับซ้อน

        กระบวนการทางปัญญาเหล่านี้สามารถพัฒนาได้ใน

วัยเด็กตอนต้น ผ่านกิจกรรมที่ต ้องใช้ทักษะด้านสังคม 

อารมณ์ และร่างกายเพื่อช่วยส่งเสริม EF ให้ดีข้ึน เช่นการ

เล่นดนตรี เป็นหน่ึงในกิจกรรมท่ีกระตุ้นการท�างานของ EF 

เพราะต้องอาศัยทักษะต่างๆ เช่น การมีสมาธิอย่างต่อเนื่อง 

ความยืดหยุ ่นทางปัญญา การปรับเปลี่ยนวิธีการท�างาน 

(task switching)

        มีผลงานวิจัยใหม่ ๆ  ท่ีสนับสนุนเรื่องการฝึกเล่นดนตรี

อาจช่วยให้พัฒนา EF ได้ โดยทีมนักวิจัยจาก Laboratories 

of Cognitive Neuroscience จาก Boston Children’s 

Hospital ในรัฐ Massachusetts ประเทศสหรัฐอเมริกา  

ได้วิจัยเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างในผู้ใหญ่ที่เป็นนักดนตรี 

และผู้ที่ไม่ได้เป็นนักดนตรี พบว่า ผู้ที่เป็นนักดนตรี สามารถ

ท�าการทดสอบได้ดีกว ่า ในด้านความคล่องทางภาษา  

(verbal fluency) เช ่น สามารถคิดค�าศัพท์แยกตาม

ประเภท, ความคล่องที่ไม่ใช่ภาษา (design fluency) เช่น 

การวาดรูปสัญลักษณ์ และรูปทรงต่างๆ และ การจ�าตัวเลข

ย้อนกลับ (backward digit span)

        ส่วนกลุ่มตัวอย่างในเด็ก งานวิจัยได้เปรียบเทียบเด็ก

ที่เรียนดนตรีและเด็กที่ไม่ได้เรียนดนตรี พบว่า เด็กท่ีเรียน

ดนตรีสามารถท�าการทดสอบได้ดีกว ่าด ้านการท�างาน

ประสานกันระหว่างมือและสายตาในการลอกเลียนแบบ

สัญลักษณ์ (coding) ความคล่องทางภาษา (verbal  

fluency) และ trail making เช่น การลากเส้นเชื่อมต่อ

ระหว่างวงกลมกับตัวเลขสลับกัน นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่

ใช้การสแกนสมองแบบ fMRI พบว่าสมองส่วน prefrontal 

cortex ในเด็กที่เรียนดนตรีมีการท�างาน (activation) 

มากกว่าเด็กที่ไม่ได้เรียนดนตรี

        เนื่องจากงานวิจัยชิ้นนี้เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง 

(cross-sectional study) ดังนั้นจึงยังไม่สามารถสรุปได ้

อย่างชัดเจนว่าการเรียนดนตรีจะสามารถพัฒนา EF ให้ดี

มากข้ึน ยังต้องการผลการวิจัยแบบระยะยาว (longitudinal 

study) มารองรับด้วย

 ทั้งนี้ มีงานวิจัยชัดเจนว่า เด็กในช่วงวัย 3-6 ปี จะเป็น

ช่วงเวลาทองของชีวิตในการพัฒนาทักษะ EF ให้กับเด็ก  

เพราะสมองจะมีการพัฒนาทักษะ EF ได้ดีที่สุด หากพ้นจาก

ช่วงเวลานี้ไปถึงวัยเรียน วัยรุ ่น หรือ วัยผู ้ใหญ่ตอนต้น  

แม้จะยังพัฒนาได้ แต่ก็จะไม่ได้ดีเท่ากับช่วงปฐมวัย

EF (Executive Functions) 
: กระบวนการทางความคิด
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EF หรือ Executive Functions จะประกอบด้วย ทักษะ 9 ด้าน คือ

กลุ่มทักษะพื้นฐาน

 1. Working memory = ความจ�าที่น�ามาใช้งาน 

หรือ ความสามารถในการเก็บประมวล และดึงข้อมูลที่เก็บ

ในคลังสมองออกมาใช้ตามสถานการณ์ท่ีต้องการ

 2. Inhibitory Control = ความสามารถในการยั้ง

คิดไตร่ตรองควบคุมแรงอยาก หยุดคิดก่อนท่ีจะท�าหรือพูด

 3. Shi f t ingหรือ Cognit ive Flex ib i l i ty =  

ความสามารถในการยืดหยุ่น พลิกแพลง ปรับตัว เป็นจุด 

ตั้งต้นของการคิดนอกกรอบ คิดสร้างสรรค์

กลุ่มทักษะก�ากับตนเอง

 4. Focus Attention = ความสามารถในการใส่ใจ

จดจ่ออยู่กับสิ่งที่ท�าอย่างต่อเนื่องในช่วงเวลาหนึ่งๆ โดยไม่

วอกแวก

 5. Emotional Control = ความสามารถในการ

ควบคุมอารมณ์ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม จัดการกับอารมณ์

ไม่ให้รบกวนผู้อื่น ไม่โกรธเกรี้ยวฉุนเฉียว ขี้หงุดหงิดง่าย 

จัดการกับความเครียดความเหงาได้ มีอารมณ์มั่นคง และ

แสดงออกแบบที่ไม่รบกวนผู้อื่น 

 6. Self-Monitoring = คือ การประเมินตนเอง 

รวมถึงสะท้อนผลการท�างาน เพื่อหาจุดบกพร่อง แล้วแก้ไข

พัฒนาให้ดีขึ้น การวางแผนและการจัดระบบด�าเนินการ  

เริ่มตั้งแต่การตั้งเป้าหมาย การเห็นภาพรวม จัดล�าดับ 

ความส�าคัญ จัดระบบโครงสร้าง จนถึงการแตกเป้าหมาย  

ให้เป็นขั้นตอน รวมถึงรู้ตัวว่า ก�าลังท�าอะไร  ได้ผลอย่างไร 

กลุ่มทักษะปฏิบัติ

 7. Initiating = ความสามารถในการริเริ่มและ 

ลงมือท�า กล้าคิดกล้าท�า ไม่ผัดวันประกันพรุ่ง

 8. Planning and Organizing = การวางแผนและ

ด�าเนินการตั้งแต่ตั้งเป ้าหมาย เห็นภาพรวม จัดล�าดับ 

ความส�าคัญ จัดระบบ จนถึงการด�าเนินการ และประเมินผล

 9. Goal- Directed Persistence = ความพากเพียร

ให้บรรลุเป้าหมายมุ่งมั่น ฝ่าฟันอุปสรรคและล้มแล้วลุกได้ 

เมื่อต้ังใจและลงมือท�าแล้ว มีความมุ่งมั่นบากบ่ันไม่ว่าจะมี

อุปสรรคใดๆ ก็พร้อมฝ่าฟันจนถึงความส�าเร็จ

 ทักษะเหล่านี้ต ้องได ้รับการฝึกฝนอย่างต ่อเนื่อง

สม�่าเสมอในชีวิตประจ�าวัน ทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน เพื่อให้

เกิดการ “ฝังชิป” เป็นโครงสร้างในสมองของเด็ก โดยเฉพาะ

ในวัย 3-6 ปี ซึ่งเมื่อฝังตัวแล้วก็จะคงอยู ่เป็นนิสัยหรือ

คุณสมบัติของบุคคลไปตลอดชีวิต

การดูแลลูกที่ถูกต้องในวัยที่ส�าคัญ 

เป็นการพัฒนาคนให้เป็นคนที่มีคุณภาพ

 ตัวอย่างง่าย ๆ เช่น 

 Inhibitory Control --> หัดให้ลูกรอ ไม่ใช่ว่าลูก 

อยากได้อะไร ต้องได้เด๋ียวนั้น ตอนนั้น

 Shift/Cognitive Flexibility --> ฝึกให้ลูกรู ้จัก

ยืดหยุ ่นเมื่อผิดหวัง เช่น ลูกอยากกินแอปเปิ ้ล แต่ไม่มี  

ก็จะถามลูกว่าเปลี่ยนเป็นองุ่น หรือ ส้มแทนได้มั้ย 

 Focus/Attention -->  ฝึกและให้เวลาลูกเล่น 

ในสิ่งที่ชอบให้ได้ช่วงระยะเวลานึง อ๊อตโต้ชอบเล่น Lego 

เค้าจะสามารถนั่งต่อได้คนเดียวเป็นเวลานานเลยทีเดียว 

ถือว่าฝึกสมาธิไปในตัว

 Initiating --> ตั้งเป้าหมายและให้ลงมือท�า เช่น  

วันน้ีจะล้างรถ + รดน�้าต้นไม้ ก็ต ้องฝึกให้เค ้าท�าตาม 

ที่ต้ังเป้าหมายไว้ด้วย

 Planning/Organizing --> อันนี้ฝึกง่ายเลย เวลา 

ท�าขนมกับลูก บุ ๊งมักจะแพลนว่าต้องท�าอะไรก่อนหลัง  

เวลาเราแพลน ก็บอกลูกไปด้วยว่า ก่อนจะต้มน�้าเชื่อม  

ต้องตอกไข่ก่อน แยกไข่แดงออกจากไข่ขาวให้เรียบร้อย  

แล้วค่อยต้มน�้า เป็นต้น
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ศาลาสร้างสุข

พรนิภา รักขพันธ์

 ไม่ว่าท่าศาลาสารจะได้ออกในวันไหนของปักษ์นี้ ขอละ !! อิเม้ียนขอนะเจ้าคะ อย่ามีใครมาคิดเล็กคิดน้อยว่าไม่เข้า

ยุคเข้าสมัยกับแฮชแทค อสม. เลย และเชื่อว่าทุกคนก็คงคิดเหมือนกัน ก่อนอื่นเราต้องยอมรับว่า 1-2 ปีมานี้ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ปล่อยของดีกันออกมาอย่างรัวๆ เป็นส่วนหนึ่งที่ส�าคัญของทุกๆ ภาคส่วนในสังคม เป็นบุคลากร

ด้านสุขภาพที่มีคุณูประโยชน์อย่างกว้างขวางและเป็นท่ียอมรับ กระทรวงสาธารณสุขได้เชิดชูว่าอาสาสมัครสาธารณสุขคือ 

ผู้น�าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และสามารถช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน โดยเฉพาะในช่วง 

ประเทศไทยอยู่ในห้วงสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ต้ังแต่ 4 มกราคม 2563 ซ่ึงเป็นการระบาดในระลอกแรก 

จนถึงวันนี้ซ่ึงเป็นการระบาดระลอกใหม่ หรืออาจจะมีการระบาดระลอกใหม่กว่า... ปฏิเสธไม่ได้ว่า อสม.คือพลังส�าคัญ

และเป็นด่านหน้า ที่ต้องต่อสู้กับการระบาดในชุมชน เป็นการพลิกฟื้นและยืนยันความเชื่อถือ เชื่อมั่นในศักยภาพของ อสม.

ให้เกิดขึ้นกับคนทั้งประเทศและรวมถึงคนท่ัวโลก

 จึงได้ให้การยกย่อง เชิดชูเกียรติ เสริมสร้างขวัญและก�าลังใจ 

ในการปฏิบัติงาน และยังได้ผลักดันให้มีวันส�าคัญของอาสาสมัคร

สาธารณสุขท่ัวประเทศ ได้อนุมัติให้วันท่ี 20 มีนาคมของทุกปี  

เป็น "วันอาสาสมัครสาธารณสุขแห่งชาติ" ตั้งแต่ 20 มีนาคม 2537 

เป็นต้นมาและมีการเชิดชูเกียรติอย่างต่อเนื่อง  เมื่อปัญหาสุขภาพ

เฉพาะหน้าอย่างโควิด-19 ทุเลาเบาบางลง ปัญหาที่คอยรุก คอยหวด

สุขภาพประชาชนอยู่เรื่อยมาอย่างโรค NCD , โรคไต , โรคหัวใจและ

หลอดเลือด และอีกจิปาถะโรค ก็จ�าเป็นจะต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง

ควบคู่กันไป

 อ�าเภอท่าศาลาของเรามี อสม. ช่วยขับเคลื่อนงานต่างๆ อยู่ 1,600  คน โดยประมาณ ส�าหรับต�าบลท่าศาลา  

ซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงพยาบาลท่าศาลาน้ัน มี อสม.กระจายอยู่ในชุมชนร่วมๆ 200 กว่าชีวิต และผ่านการประสานหลัก 

จากกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม  ซึ่งได้รับความร่วมมือ ร่วมแรง ร่วมใจด้วยดีกันมาอย่างต่อเนื่อง และไม่ว่า 

นโยบายจะปรับเปลี่ยนไปเป็นแบบไหนอย่างไรเชื่อว่า อสม. ผู้เป็นจิตอาสา ท่ีไอ้จ้อนคนข้างหมอนของอิเมี้ยนเรียกเอา 

แบบง่ายๆ ว่า ออ. สอ. มอ. อาสามา  จะยังร่วมฟันฝ่าช่วยงาน ช่วยเหลือประชาชนชาวท่าศาลาต่อไป..ต่อไปอย่างไม่มี

วันสิ้นสุด..............อิเมี้ยน กราบ...............เจ้าค่ะ

แฮชแทค อสม.
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เรื่องขัน
ให้ขำ�

“ตุ้ยนุ้ย”

ก็แค่อม...

 กระนั้นก็ตามเรื่องของสุขภาพต่อให้ระบบการจัดการเชิง

นโยบายดีเลิศแค่ไหน ภาคีเพียบพร้อมอย่างไร หากเจ้าของ

ร่างกายไม่ตระหนักรู้ ไม่ท�าหน้าที่ถนอมร่างกายแล้วไซร้ ตบมือ

ข้างเดียวมันไม่ดังสนุกเร้าใจฉันใด สุขภาพของประชาชนชาวไทย 

ก็น่าจะไม่ปังปุริเย่ฉันน้ัน  เช่นน้ันแล้วหน้าท่ีเบ้ืองต้นของคนๆ 

หนึ่งคือการรักษาร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ มีจิตใจที่เข้มแข็งอยู่

เป็นนิจ มีความสุขในแบบของตัวเองที่ไม่ท�าร้ายใคร รักษาร่างกาย

อย่าให้เป็นภาระของลูกหลานนานจนลูกหลานเบื่อ และหากจะให้เหนือความคาดหวังก็ควรได้มีโอกาสสร้างคุณงาม 

ความดีให้เพ่ือนบ้าน เพื่อนร่วมงาน  คนในสังคมได้ระลึกถึงบ้าง ก็น่าจะเรียกได้ว่าไม่เสียชาติเกิดแล้ว  แต่ก็นั่นแหละนะ 

เข้าใจล่ะ ว่าชีวิตจริงกับบทความบางทีมันก็เหมือนฟ้ากะเหว แต่ละคนคงต้องไปหาทางของตัวเอง เพื่อตะกายให้เข้าใกล้

ฟ้าให้ได้มากที่สุด หาทางท่ีเหมาะและถูกจริตกับตัวเอง ว่าจะเริ่มต้นแบบไหน อย่างไร  ถ้าไม่รู ้จริงๆ จะเริ่มอย่างไร  

ง่ายสุดเลยคือรู้ทันความอยากของตัวเอง ความอยากไหนที่จะน�าพามาซึ่งทุกขภาวะก็ลดๆ ลงเสีย ความอยากไหนที่จะ

น�าพามาซึ่งสุขภาวะก็ท�าเพิ่มขึ้นกว่าที่เคยท�า และถ้าเรื่องใดที่หมดหนทางจะท�า หรือจะแก้ไขได้ก็ให้ปล่อยวางซะ  

อย่าไปยึดไปติด  คิดเสียว่า มันก็เป็นของมันอย่างนี้ มันก็เป็นของมันอย่างนี้เอง ขอสุข..สวัสดี...จงมีกับทุกคนเจ้าค่ะ............

อิเม้ียนกราบ......อีกครั้งเจ้าค่ะ.........................

คนแก่นั่งรถบัสแล้วส่งถั่วลิสงให้คนขับรถกินตลอดเวลาจนคนขับเกรงใจ 

คนขับเลยถามว่า “แล้วพวกยายไม่กินกันหรือ ส่งมาตลอดเลย” 

คุณยายตอบว่า...“พวกเรากินได้แต่ช็อคโกแลตที่หุ้มมัน เราเคี้ยวถั่วข้างในไม่ไหวหรอก พ่อหนุ่ม” 

....งานนี้อ้วกแตกซิคะ....
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 ทกุวนันีรู้ส้กึว่าตวัเองโชคดทีีเ่กดิมาเป็นลกูของพ่อแม่ มพ่ีีน้องทีร่กั มคีรอบครวัและสามีท่ีน่ารกั เรยีนจบมงีานท�า สามารถ

เลี้ยงดูตัวเองและครอบครัวได้ แม้ไม่ได้ร�่ารวยมีพร้อมทุกอย่าง ซึ่งหลายต่อหลายครั้งที่เรื่องราวของคนไข้หลายคนได้สอน 

การใช้ชีวิต ท�าให้เราได้ทบทวนชีวิต หากวันน้ีเราได้รับการขอบคุณจากคนไข้ เราก็ต้องขอบคุณคนไข้มากเช่นกัน เพราะคนไข ้

ก็คือครูที่สอนบทเรียนชีวิตเราหลายๆ อย่างหากเราใส่ใจและได้เรียนรู้มัน

 สิ่งที่รู้สึกส�าหรับการให้การพยาบาลก็คือ คนไข้ไม่มีญาติและช่วยเหลือตัวเองไม่ได้คนไข้เหล่านี้เราต้องใช้ศาสตร์ ศิลป ์

ความรูแ้ละทีส่�าคญัคอืเวลา เพราะถ้าหากเราให้เวลาเขาน้อยอาการเขากแ็ย่ภาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ได้ง่าย แต่ถ้าเราใช้เวลามาก

เกินไปคนไข้ที่เราต้องดูแลอีก 30 กว่าคนอาจเดือดร้อนเช่นกัน เรื่องนี้จะเป็นปัญหาส�าหรับเราและเป็นเรื่องท้าทายเรา 

ในการบริหารจัดการเวลา หากใน 1 เวร มีคนไข้ไม่มีญาติและช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ 2-3 ราย วันนั้นกลับไปบ้าน คือ สลบด้วย

ความอ่อนล้าหมดพลัง

 “ป้าฉิด” เป็นชื่อที่พวกเราทุกคนรู้จักกัน จากคนท่ีมาโรงพยาบาลด้วยพลเมืองดีน�าส่ง “หญิงไม่ทราบชื่อ-นามสกุล”  

มาด้วยอาการเอะอะโวยวาย นอนรักษาตวัต้องผกูมดัเพือ่ไม่ให้ผู้ป่วยตกเตียง ต้องได้รบัยาลดความวุ่นวาย เอกซเรย์คอมพวิเตอร์

พบว่าผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม หลังท�าการรักษาอาการดีขึ้น แต่ยังมีไข้ ป้านอนที่โรงพยาบาลประมาณ 7 วัน ก็ได้ชื่อ-นามสกุล 

ป้ามาโดยมีพลเมืองดีที่มาส่งแล้วไปสืบมาให้ ส่วนชื่อฉิด เป็นชื่อที่ป้าบอกเองในขณะที่พวกเราอาบน�้าให้ ตอนเช้าป้าฉิด 

ได้รับการท�ากายภาพบ�าบัด เพ่ือไม่ให้ข้อติด พลิกตะแคงตัว เพื่อป้องกันแผลกดทับ ให้อาหารทางสายยาง พูดคุยหยอกล้อ 

สร้างเสียงหัวเราะให้กับป้าจนคนข้างเตียงต้องหัวเราะไปตามๆ กัน เมื่อป้าให้พร ป้าเป็นคนไข้ติดเตียงที่หลับตลอดเวลา  

แต่ถ้าเราไปกระตุ้นก็จะตอบสนองและสื่อสารได้ พวกเราจะได้รับพรทุกเช้าจนชินหูไปแล้ว พรที่ป้าฉิดให้แต่ละวัน คือ  

ค�าด่าที่พวกเราไม่โกรธ เพราะรู้ว่าป้าเป็นโรคสมองเสื่อม สื่อสารเรื่องราวได้ว่า ป้าอยู่บ้านกับลูกชายและหลานอีก 2 คน  

รวมเป็น 4 คนในบ้าน ก่อนที่จะป่วยลูกชายป้าเหนื่อยจนต้องเข้าโรงพยาบาลและใส่ท่อช่วยหายใจนอนท่ีไอซียู หลังจากนั้น 

ป้าก็มีอาการเอะอะโวยวาย พลเมืองดีน�าส่งโรงพยาบาล หลานชายคนเล็กมีเพื่อนของพ่อรับไปดูแล ส่วนหลานสาวอายุ 15 ปี 

ตอนแรกกห็าตวัไม่พบ แต่ล่าสดุได้ข่าวว่าไปอยูก่รงุเทพฯ สุดท้ายบ้านทีเ่ช่าอยู่ก็ต้องคนื เพราะไม่มีเงินค่าเช่าและต่างคนต่างออก

ไปคนละทิศละทาง จนมีญาติที่รู้ข่าวมาเยี่ยมและปรึกษากันว่าตอนนี้ขอเวลาหาบ้านให้ทั้งหมดก่อน และชื่อที่เรามักได้ยินเวลา

ไปช่วยอาบน�า้คอื ปุ้ยกบัตุย้ เราได้ถามญาตว่ิา 2 คนนีค้อืใคร ค�าตอบคอื ลกูสาวทีอ่ยูก่รงุเทพฯ แต่เสยีชวีติแล้วและตุย้คอืลกูชาย

ที่นอนรักษาตัวที่ไอซียูและได้ย้ายมารักษาต่อที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย ซึ่งก็ยังไม่ได้กลับบ้าน เพราะยังหาบ้านไม่ได้เหมือนกัน 

ลูกชายของป้าช่วยเหลือตัวเองได้ ญาติที่มาเยี่ยมยังหาบ้านที่ราคาถูกให้ไม่ได้ ทั้งสองอยู่โรงพยาบาล ซึ่งเป็นที่ท่ีปลอดภัย  

แต่เด็กทั้งสองเราไม่รู้ถึงความรู้สึกเขาเลย คนโตที่บอกว่าอยู่กรุงเทพฯ ก็ไม่แน่ชัดว่าจริงหรือไม่ ส่วนคนเล็กอายุ 7 ขวบ น้องจะ

ร้องไห้หาพ่อหาย่าบ้างไหมหนอ จะมีใครกอดเวลาร้องไห้ แต่ต้องขอบคุณท่านที่รับเด็กไปดูแลอย่างน้อยเด็กปลอดภัย ถึงตอนนี้

เรายังไม่รูว่้า เม่ือไหร่ป้าฉดิจะได้กลบับ้าน จะมบ้ีานอยูไ่หม จะมหีน่วยงานไหนพอช่วยได้บ้าง หน้าทีข่องเรากค็อืดแูลป้าให้ได้กนิ

ได้นอนหลับ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ชีวิตของคนคนหนึ่งต้องมาเจอเรื่องราวมากมาย เด็กตัวเล็กๆที่ต้องมาพบเหตุการณ์ต่างๆ  

ทั้งที่วัยของเขาตอนนี้อ้อมกอดส�าคัญมากๆ แต่ในฝันร้ายก็ยังมีผู้ใจบุญมาแวะเวียนดูแลและช่วยเลี้ยงดูบุตรชายไว้

 วันนี้เรายังโชคดีที่อยู่พร้อมหน้าพร้อมตากันในครอบครัว ขอให้ป้าฉิดหายไวๆ ลูกชายที่นอนหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 

หายป่วยไข้ในเรว็วนั มบ้ีานจะได้กลบัไปอยูพ่ร้อมหน้าพร้อมตา ให้เดก็น้อยได้มรีอยย้ิม ได้กอดพ่อและย่าอย่างมคีวามสขุอีกครัง้  

นี่คือ ความหวังของพวกเรา

ศาลาวรรณกรรม

ศิรินทรา หัตถประดิษฐ์

หญิงไม่ทราบชื่อ-นามสกุล
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 มักเกิดในช่วงหน้าร้อน เนื่องจากสภาพอากาศที่ร้อนจัด เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์อย่างแท้จริง ซึ่งเกิดจาก 

การที่ร่างกายไม่สามารถลดอุณหภูมิร่างกายลงได้ บุคคลที่มีความเส่ียงสูง ได้แก่ทหารเกณฑ์ ผู้ที่ต้องท�างานกลางแดดโดยไม่มี

การเตรียมตัว นักกีฬาสมัครเล่น 

การกู้ชีพเบื้องต้น
  ก่อนรีบน�าส่งโรงพยาบาล คือ ผู้ป่วยที่มีอาการควรรีบหลบแดด ย้ายมาอยู่ในที่ร่ม ถอดเสื้อคลุมที่ไม่จ�าเป็นออก 

  หลักการส�าคัญคือลดอุณหภูมิร่างกายให้เร็วที่สุด เช่น ใช้ผ้าชุบน�้าเย็นหรือใส่ถุงน�้าแข็ง หมุนเวียนประคบตามคอ 

ล�าตัว แขน ขา และข้อพับต่างๆ

การป้องกัน

 เลือกสวมเสื้อผ้าสีอ่อนที่เบาสบาย ระบายอากาศได้ดี

 ดื่มน�้าให้เพียงพอ 6-8 แก้ว/วัน ไม่รอจนรู้สึกกระหายน�้า

 หากเล่นกีฬานานกว่า 1 ชั่งโมง ควรดื่มน�้าเกลือแร่ เพื่อทดแทนเกลือแร่ที่สูญเสียไป

 หลีกเลี่ยงการเล่นกีฬาในสภาพอากาศที่ร้อนจัด ไม่เล่นกีฬาในขณะมีไข้

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นภาวะฮีทสโตรค

ศาลารักษ์

พญ.วิไลลักษณ์ ศรีวัด

  จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงาย ยกเท้าให้สูงขึ้น เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่ไหล

กลับสู่หัวใจ

  ในเบื้องต ้นต ้องให ้ความสนใจกับทางเดินหายใจ การหายใจ  

การไหลเวียนโลหิต

    high flow oxygen 

    ใช้ pulse oximetry และ cardiac monitoring อย่างต่อเนื่อง 

    เปิดหลอดเลือดด�าให้สารน�้า 

    ใส่ Foley catheter 

    ตรวจวัดอุณหภูมิแกนเป็นระยะๆ 
โทร 1669

ลักษณะทางคลินิก
 ผูป่้วยทีเ่ป็น heat stroke มกัมาด้วยอาการ เป็นตะครวิแดด (Heat clamps) หรอื

มีอาการเพลียแดด (Heat exhaustion) เมื่อยล้า อ่อนเพลีย หน้ามืด ปวดศีรษะ เป็นลม 

บางรายอาจมีอาการทางสมอง เช่น หมดสติ พูดจาสับสน ชัก โดยวัดอุณหภูมิร่างกาย 

ทางทวารหนักได้สูงกว่า 40 องศา และอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้
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ศาลาร่วมสมัย...In trend

พท.สุธัญญา สมรักษ์

กิจกรรมให้บริการสปาไทย (Spa Treatments Spa)

: ช่วย detox สารเคมีที่สะสม

บนใบหน้า ช่วยยกกระชับ

กล้ามเนื้อใบหน้า 

ลดเลือนริ้วรอย 

: เพื่อความผ่อนคลาย
ดุจอยู่ท่ามกลางป่าไม้หอม 
ประสบการณ์การนวดที่ใช้

กลิ่นไม้หอมไทยเพื่อให้คุณพบ 
ความผ่อนคลาย

: ช่วยผลัดเชลล์ผิวให้ขาว 
กระจ่างใส อีกทั้งยังช่วยให้

ผิวพรรณของคุณหอมอบอวล
ไปด้วยกลิ่นเครื่องหอมไทย

: คืนความงามสู่ผิวพรรณ  

ลดเลือนริ้วรอย 

ให้หน้ากระจ่างใส

ตั้งแต่ครั้งแรกที่ได้สัมผัส

: การบ�าบัดรักษาโรค 
การกดนวดไปตามแนวเส้น
ของร่างกายเพื่อกระจาย

พลังไฟและพลังลม
ภายในร่างกาย

: น�้าแร่ น�้านม ที่มีกลิ่นหอม

ละมุน ช่วยเพิ่มความสดชื่น

และผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

คืนความสมดุลให้กับผิวพรรณ

ราคาเริ่มต้น 200-500 บาท

ราคาเริ่มต้น 450-550 บาท

ราคาเริ่มต้น 450-1,200 บาท

ราคาเริ่มต้น 200-500 บาท

ราคาเริ่มต้น 750-1,400 บาท

ราคาเริ่มต้น 200-500 บาท

กัวซา-ศีรษะ
(Sala Treatment)

นวดน�้ามันหอมระเหย 
(Aromatherapy Body Treatment)

ขัด-พอกผิว 
(Rejuvenate Radiance Scrub)

นวดหน้าและศีรษะ 
๕ ขั้นตอน 

(Luxury Facial Treatment)

นวดศรีวิชัย 
(Srivichai  Body  Massage)

การอาบน�้าแร่ แช่น�้านม 
(SaLa Spa Bath)

ติดต่อ Thasala Spa โรงพยาบาลท่าศาลา โทร 075-521333 ต่อ 206 หรือ 063-0787946

Welcome to “Thasala Spa”  
 การดูแลสุขภาพของคนไทยตั้งแต่สมัยโบราณถึงปัจจุบัน เทคนิคการนวดที่ได้รับการสืบทอด

และภูมิปัญญาการใช้ยาสมุนไพรไทยแต่โบราณเพื่อการบ�าบัดรักษาโรค ภายใต้การดูแลสุขภาพ 

โดยแพทย์แผนไทยผู้มีประสบการณ์มากกว่า ๒๐ ปี
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ทพ.ณัฐพล ผ่องแผ้ว

ศาลาฟัน...Fun

 สวัสดีครับผู้อ่านทุกท่าน หลายท่านคงประสบพบเจอปัญหาโลกแตกของการขูดหินปูนที่ตามมาด้วยอาการเสียวฟัน 

อย่างที่ทุกท่านทราบนะครับว่าการขูดหินปูนนั้นเป็นการรักษาความสะอาดและสุขภาพของเนื้อเยื้อรอบๆ ฟันให้มี 

ความแข็งแรงเพื่อเป็นท่ียึดซี่ฟันไม่ให้โยกคลอน เป็นการป้องกันและรักษาโรคปริทันต์ที่ทุกคนควรท�าอย่างสม�่าเสมอ 

ปีละ 1-2 คร้ัง แต่อาการต้องเสียวฟันท่ีตามมาซิครับเป็นเรื่องน่ากังวลใจ  เรามารู้สาเหตุซ่ึงแบ่งเป็น 2 กรณีและแนวทาง

แก้ไขกันครับ  

 กรณีแรก มีหินปูนที่คลุมอยู่บริเวณผิวฟัน แล้วก็ผิวรากฟันเยอะมาก พอได้ถูกกระเทาะเอาหินปูนออกผิวฟัน  

ผิวรากฟันได้สัมผัสกับสิ่งภายนอกโดยตรง ไม่ว่าจะเป็นน�้า  อากาศ อุณหภูมิที่เปลี่ยนไป จะรู้สึกเสียว รู้สึกเหมือนไม่ปกติ 

แต่ระยะเวลาหน่ึงเมื่อฟันเราปรับตัวได้ ความเสียวหรืออาการเสียว ก็จะลดลงเป็นปกติได้เองภายใน 1-2 สัปดาห์  

โดยไม่ต้องท�าการรักษาหรือแก้ไขอาการเสียวฟันแต่อย่างใด

 กรณีท่ีสอง ก็คือเสียวเพราะว่ามันมีความรู้สึกไวของ

ประสาทฟัน กรณีนี้อาจมีหินปูนไม่ได้เยอะ แต่คนไข้บางคน 

มีลักษณะของท่อน�าประสาทฟันท่ีตื้น หรือใกล้โพรงประสาท

ฟันมากก็จะเสียวฟันได้ง่าย ในกรณีที่เสียวมากคนไข้สามารถ

แจ้งเพื่อลดแรงการสั่นของเครื่องมืออัลตร้าโซนิค หรือมีความ

จ�าเป็นต้องเปลี่ยนมาใช้เคร่ืองมือขูดหินปูนท่ีขูดด้วยแรงมือ 

ซึ่งเหมาะกับปริมาณหินปูนน้อยๆ และท�าให้คนไข้ทนต่อ 

การรักษาได้มากกว่า

 1. เมื่อขูดหินปูนเสร็จใหม่ๆ คนไข้อาจจะมีอาการเลือดออกตามขอบเหงือก โดยเฉพาะผู้ที่มีหินปูนสะสมปริมาณ

มากๆ เลือดจะหลุดไหลไปเองใน 1-2 ชั่วโมง แต่คนไข้ไม่ควรบ้วนน�้าบ่อยๆ เพราะจะยิ่งท�าให้เลือดหยุดไหลยากขึ้น

 2. อาการเสียวฟันหรือระบบท่ีขอบเหงือกเป็นอาการที่สามารถเกิดขึ้นได้ใน 1-2 สัปดาห์แรก หากเสียวฟันมากๆ 

ควรเลือกใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของสารลดอาการเสียวฟัน  แปรงฟันหรือป้ายลงบนซ่ีฟันที่มีอาการ

 3. หากไม่ดีข้ึนควรพบทันตแพทย์เพื่อใช้ฟลูออไรด์ หรือสารลดอาการเสียวฟันซึ่งมีหลายชนิด เช่น ๐.๔%  

Stannous Fluoride Gel (Gel-Kam) หรือ duraphat เป็นต้น ทาบริเวณนั้น

 4. การท�าความสะอาดช่องปากหลังการขูดหินปูน คนไข้สามารถท�าได้ปกติ ด้วยการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ  

2 คร้ัง และควรเลือกใช้แปรงสีฟันท่ีมีขนอ่อนนุ่น ปลายเรียว ซอกซอนเข้าถึงฟันซ่ีในสุด

ที่มา : http://nuradio.nu.ac.th/?p=5044, https://dt.mahidol.ac.th

เป็นเรื่องปกติหรือไม่ แก้ไขอย่างไรได้บ้าง

อย่างไรก็ตามอาการเสียวฟันกับการขูดหินปูน เป็นของคู่กัน ในแต่ละคนจะมีอาการมากน้อยไม่เท่ากัน  
เรามาดูการดูแลตัวเองหลังขูดหินปูนกันครับ

“อาการเสียวฟันระหว่างและหลังขูดหินปูน” 
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 ร่างกายของคนเราจะมีการต่อสู้กับเชื้อโรคท่ีเข้าสู่ร่างกาย เมื่อเชื้อไวรัสเข้ามารุกรานหรือที่เรียกว่าการติดเช้ือนั้น 

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะเข้าโจมตีเช้ือและเพิ่มจ�านวนมากขึ้นเพื่อต่อสู้กับเชื้อที่เข้ามารุกราน โดยเซลล์เม็ดเลือดขาว

ที่ผลิตและต่อสู้กับการติดเชื้อจะเป็นตัวหลักในระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย ส�าหรับผู้ที่ติดเชื้อ ร่างกายอาจต้องใช้เวลา

หลายวันหรือหลายสัปดาห์ในการสร้างและให้เวลากับเม็ดเลือดขาวเหล่าน้ีต่อสู้กับเชื้อโรค ซ่ึงหลังจากการติดเช้ือระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายจะจดจ�าเช้ือโรคและวิธีป้องกันร่างกายจากโรคนั้น หากร่างกายติดเชื้อตัวเดิมอีกคร้ังหรือตรวจพบ

แอนติเจนที่เคยเจอมาก่อนจะสร้างแอนติบอดีเข้าโจมตีอย่างรวดเร็ว

 การฉีดวัคซีนเป็นการกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อโรคโดยที่เราไม่ต้องเจ็บป่วย วัคซีนทุกประเภทจะช่วยให้

ร่างกายผลิตเซลล์เม็ดเลือดขาว ซึ่งจะจดจ�าวิธีต่อสู้กับเชื้อนั้นในอนาคต โดยปกติร่างกายจะใช้เวลา 2 – 3 สัปดาห ์

ในการผลิตภูมิคุ ้มกันหลังการฉีดวัคซีน ในบางรายหลังการฉีดวัคซีน กระบวนการสร้างภูมิคุ ้มกันอาจท�าให้เกิดอาการ  

เช่น มีไข้ อาการดังกล่าวถือเป็นเรื่องปกติและเป็นสัญญาณว่าร่างกายก�าลังสร้างภูมิคุ้มกัน

ศาลายา

ภก.สุรินทร์ ทองยอด
“วัคซีนโควิด-19”

 โควิด – 19 โรคระบาดใหญ่ที่เกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุ ์ SARS-CoV-2 ท่ีคร่าชีวิตผู ้คนไปเป็นจ�านวนมาก  

ท�าให้นักวิทยาศาสตร์ทั่วโลกต่างเร่งคิดค้นและผลิตวัคซีน เพื่อหวังให้เป็นอาวุธส�าคัญในการต่อสู้กับเชื้อไวรัสและช่วยหยุด

การระบาดของโรคได้

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

วัคซีนท�างานอย่างไร

ประเภทของวัคซีนโควิด – 19

 ปัจจุบันวัคซีนโควิด – 19 ท่ีก�าลังอยู่ระหว่างการทดลองทางคลินิกและเริ่มมีการน�ามาใช้ฉีดเพื่อป้องกันโรค แบ่งได้ 

3 ประเภท ดังน้ี

 1. mRNA vaccines ผลิตจากช้ินส่วนสารพันธุกรรมที่เป็นลักษณะเฉพาะของไวรัส เมื่อฉีดเข้าไปในร่างกาย  

จะกระตุ้นให้ภูมิคุ้มกันของผู้รับวัคซีนสร้างแอนติบอดีที่ใช้ต่อสู้กับเชื้อไวรัสได้

 2. Protein subunit vaccines เป็นการใช้โปรตีนที่ไม่เป็นอันตรายบางส่วนของเชื้อ เมื่อฉีดเข้าไปในร่างกาย  

ระบบภูมิคุ้มกันจะตรวจพบว่าไม่ใช่ชิ้นส่วนโปรตีนของร่างกาย และจะเริ่มสร้างแอนติบอดีต่อสู้กับเชื้อไวรัส

 3. Vector vaccines โดยแทรกสารพันธุกรรมจากไวรัสที่ท�าให้เกิดโควิด – 19 เข้าไปในไวรัสที่อ่อนแอและไม่เป็น

อันตราย (ซึ่งเป็นไวรัสคนละตัวกับไวรัสท่ีท�าให้เกิดโควิด – 19) ซ่ึงกระบวนการนี้เรียกว่า viral vector และเมื่อร่างกาย

ได้รับวัคซีนน้ีเข้าไป จะสร้างแอนติบอดีเช่นเดียวกับวัคซีน 2 ประเภทข้างต้น
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 วัคซีนที่มีการพัฒนาในปัจจุบันมีทั้งชนิดฉีดครั้งเดียวและจ�านวน 2 ครั้ง ขึ้นอยู่กับชนิดของวัคซีนและการพัฒนาของ

แต่ละผู้ผลิต

 1. ป้องกันการติดเชื้อ เป็นวิธีสร้างภูมิคุ้มกันที่ปลอดภัยกว่าการติดเชื้อจริง เพราะการติดเชื้อโควิด-19 อาจเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่คาดเดาไม่ได้

 2. ป้องกันอาการป่วยรุนแรง และการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่น�าไปสู่การเสียชีวิตได้

 3. หยุดการระบาดของโรคได้

	 วัคซีนป้องกันโควิด-19	จะสามารถหยุดการระบาดของเชื้อโรคได้	ก็ต่อเมื่อ	วัคซีนสามารถเสริมสร้างให้ประชากร

ส่วนใหญ่มีภูมิคุ ้มกันที่สามารถยับยั้งการก่อโรคโควิด	 -19	นั่นคือ	วัคซีนต้องมีประสิทธิภาพ	ปลอดภัย	ทั่วถึง	 

และทันเวลา	ท�าให้ผู ้รับวัคซีนไม่ติดเชื้อ	 ไม่เป็นพาหะและไม่แพร่เชื้อโรค	 เมื่อการติดเชื้อลดลงก็จะช่วยหยุด 

การแพร่ระบาดลงได้		

	 อย่างไรก็ตาม	ในช่วงที่เรายังต้องรอความหวังจากวัคซีน	การแพร่ระบาดของโรคกลับเพิ่มข้ึน	การป้องกันตัว

เองท่ีดีท่ีสุดคือการสร้างภูมิคุ้มกันให้ตัวเอง	โดยการรักษาสุขภาพให้แข็งแรง	รักษาสุขอนามัยด้วยการล้างมือบ่อย	ๆ	

สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาเมื่ออยู ่ในที่ชุมชน	และรักษาระยะห่างระหว่างกัน	 เท่าน้ีก็จะช่วยลดการติดเชื้อ 

โควิด-19	ลงได้แล้วครับ

108 พระบรมราโชวาท

เตรียมกายใจให้พร้อมที่จะเผชิญและแก้ไขอุปสรรค

“...การด�าเนนิวถีิชวีติมนษุย์น้ัน จะให้มีแต่ความปรกติสขุอย่างเดยีวไม่ได้ จะต้องมทีกุข์ มภียั มีอปุสรรคผ่านเข้ามา

ด้วยเสมอ ยากจะหลกีเล่ียงพ้น ข้อส�าคญัอยูท่ี่ทกุๆ คนจะต้องเตรยีมกาย เตรยีมใจและเตรยีมการไว้ให้พร้อมทกุเวลา 

เพือ่เผชญิและแก้ไขความไม่ปรกตเิดอืดร้อนนัน้ด้วยความไม่ประมาท ด้วยเหตผุล ด้วยหลกัวชิา และด้วยสามคัคธีรรม 

จงึจะผ่อนหนกัให้เป็นเบาและกลบัร้ายให้กลายเป็นดไีด้...”

การฉีดวัคซีนโควิด-19

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีน???

วัคซีนโควิด ความหวังของคนทั่วโลก ? 
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ศาลาคนใต้

ตุ้ยนุ้ย

สอนน้องแหลงใต้                 
      ตอน “มอ...มอ”

แรกแตวา เมื่อวานน้ี

ยิก ไล่

จังหู เยอะ, มาก

ล�า ล่าม

บาว พี่

เทือน ดังมาก

หลาบ เข็ดหลาบ, จ�าขึ้นใจ

ชับ แน่น

ยาง ยางพารา

เหม็ด มาก, ทั้งหมด

มั้ง บ้าง

หายเอิด อย่าท�าเป็นเก่ง

หนัดเหนียน เยอะแยะ

 ศาลาคนใต้ฉบับนี้ขอเล่าเรื่องเป็นภาษาใต้กับเรื่อง “มอ มอ”  “แรกแตวา บาวไขนุ้ยยิกวัวดังเทือนไปเสียเหม็ด ไม่รู้วัวใคร

เข้ามากนิยางทีแ่กปลกูไว้จงัหู ได้หลาบกนัมัง้แหละเจ้าของววัไม่ล�า่ให้ชบั หายเอดิ บาวไขนุย้ว่าเรียกค่าเสยีหายให้หนดัเหนยีน”

ฉบับนี้พอหอมปากหอมคอนะคะ ฉบับหน้าจะมาเล่าเรื่องอะไรอย่าลืมติดตามนะคะกับสอนน้องแหลงใต้
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 ศาลาร้อยปี

กุราวดี เทียมแก้ว

 เดก็ไทยต้องถือว่าเป็นเดก็ทีโ่ชคดไีม่น้อย ทีป่ระเทศไทยมนีโยบายการสนบัสนนุโครงการอาหารกลางวนัให้
แก่ทุกคน ทุกวัน ซึ่งถือเป็นโครงการส่งเสริมโภชนาการให้มีอาหารกลางวันที่ “ มีคุณภาพและเพียงพอ ”

หลักการจัดส�ารับอาหารตามเกณฑ์มาตรฐาน
อาหารกลางวันโรงเรียน

 การก�าหนดมาตรฐานอาหาร ส�าหรับ  5 วันท�าการต่อสัปดาห์ ที่น�ามาใช้กับศูนย์เด็กเล็ก
และโรงเรียนทั่วไป จึงควรใช้หลักการดังนี้  คือ
 1. กลุ่มอาหารที่ต้องมีทุกวัน  เช่น กลุ่มข้าว น�้ามัน น�้าตาล จะคิดความถี่เป็น 5 วันต่อสัปดาห์
 2. กลุม่อาหารโปรตนีจากปลาและเนือ้สัตว์อ่ืนๆ ประมาณการว่าเป็นส่วนทีเ่ดก็น่าจะได้รบัจากครอบครวัในวนัหยดุสดุสปัดาห์
อย่างละ 1 ครั้ง จึงเหลือปลา 1 ครั้งและเนื้อสัตว์ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ที่จะเป็นส่วนที่ให้ศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนดูแล
 3. กลุม่อาหารท่ีมคีวามเข้มข้นของสารอาหารสงู  ซึง่ก�าหนดมาช่วยเสรมิคณุค่าอาหารให้ดขีึน้ รวมทัง้กลุม่อาหารอ่ืนๆ ทีก่�าหนด
ความถี่น้อยกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์  ยังคงก�าหนดไว้ในส่วนที่ศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนควรช่วยดูแล  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ที่ชุมชน
ยังมีความขาดแคลนซึ่งอาจไม่สามารถคาดหวังว่าเด็กจะได้รับเมื่ออยู่ที่บ้านในวันหยุด

*ถ้าเลือกจัดด้วยความถี่ต�่าสุดทุกกลุ่มอาหาร ต้องมีการทดแทนพลังงานส่วนที่ขาดไป เช่น การเสริมด้วยนมถั่วเหลืองสัปดาห์ละ 2 ครั้ง

กลุ่มอาหาร 3 – 5 ปี 6 – 12 ปี 13 – 18 ปี

ปริมาณต่อครั้ง ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณต่อครั้ง ครั้งต่อสัปดาห์ ปริมาณต่อครั้ง ครั้งต่อสัปดาห์

ข้าวสวย 1.5 ทัพพี 5 2.5 ทัพพี 5 3 ทัพพี 5

ผัก 0.5 ทัพพี 3-5 1 ทัพพี 4-5 1-1.5 ทัพพี 5

ผลไม้ 0.5 ส่วน 3-5 1 ส่วน 3-5 1 ส่วน 5

ปลา 2 ช้อนกินข้าว 1 2 ช้อนกินข้าว 1 3 ช้อนกินข้าว 1

เนื้อสัตว์ต่างๆ 2 ช้อนกินข้าว 1 2 ช้อนกินข้าว 2 3 ช้อนกินข้าว 2

ไข่ 1 ฟอง 2 1 ฟอง 2 1 ฟอง 3

ตับสัตว์ต่างๆ 0.25 ช้อนกินข้าว 0-1 0.25 ช้อนกินข้าว 0-1 1 ช้อนกินข้าว 0-1

เต้าหู้ต่างๆ 2 ช้อนกินข้าว 0-1 2 ช้อนกินข้าว 0-1 3 ช้อนกินข้าว 0-2

ปลาเล็กปลาน้อยที่กินทั้งก้าง 2 ช้อนกินข้าว 0-1

เลือดสัตว์ต่างๆ 2 ช้อนกินข้าว 1-2

น�้ามันพืช 1 ช้อนชา 5 1.5 ช้อนชา 5 2 ช้อนชา 5

ข้าว-แป้ง จากอาหารว่าง-ขนม 1 ทัพพี 2 1 ทัพพี 2 1 ทัพพี 2

ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ(เขียว-แดง-ด�า) สุก 6 ช้อนกินข้าว 1 6 ช้อนกินข้าว 1 6 ช้อนกินข้าว 3

เผือก-มัน ต่างๆ 1 ทัพพี 1 1 ทัพพี 1 1 ทัพพี 2

น�้าตาล ไม่เกิน 3 ช้อนชา 5 ไม่เกิน 3 ช้อนชา 5 ไม่เกิน 3 ช้อนชา 5

น�้าดื่มที่สะอาด 1 แก้ว 5 1 แก้ว 5 1 แก้ว 5

นมจืดครบส่วน 200  มล. 5 200  มล. 5 250  มล. 5

(นมถั่วเหลือง)* 200  มล. (2) 200  มล. (2) 2 มล. (2)

หลักการในการวางแผนเมนูหมุนเวียนประจ�าสัปดาห์
 1. ควรมีข้าวสวย เป็นหลักอย่างน้อย 4 วันต่อสัปดาห์ โดยบางวันอาจเป็นอาหารจานเดียว แนะน�าให้จัดไม่เกินสัปดาห์ละครั้ง 
 2. ควรมีผักเป็นส่วนประกอบประจ�าทุกวัน โดยพยายามก�าหนดรายการอาหารที่ใช้ผักต่างชนิดกัน
 3. ควรมีผลไม้เป็นประจ�า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวันที่รายการอาหารไม่มีผักหรือมีผักปริมาณน้อย ไม่ควรมีขนมหวานเกิน 2 วัน
ต่อสัปดาห์
 4. ควรมีเนื้อสัตว์ชนิดใดชนิดหนึ่ง ไข่ หรือถั่วเมล็ดแห้ง – เต้าหู้ เป็นส่วนประกอบอาหารเป็นประจ�าทุกวัน
 5. ควรมีรายการอาหารที่ใช้น�้ามันหรือกะทิเป็นส่วนประกอบอาหารเป็นประจ�าทุกวันในปริมาณที่พอเหมาะคือน�้ามันประมาณ 
½ ช้อนกินข้าวต่อหนึ่งคน หรือน�้ากะทิประมาณ 1 – 2 ช้อนกินข้าว แต่ควรมีทุกวันเพื่อช่วยดูดซึมวิตามินที่ละลายในไขมัน
 6. ควรมีนมเป็นอาหารเสริมทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 แก้ว (200 มล.) 
 จากหลักการดังกล่าว  สรุปได้เป็น “ มาตรฐานอาหารกลางวันโรงเรียนไทย ” ที่แนะน�าให้ศูนย์เด็กเล็กหรือโรงเรียนด�าเนินการ
จัดบริการอาหารใน 5 วันท�าการของแต่ละสัปดาห์  ดังแสดงในตาราง (ปริมาณและความถี่ของอาหารกลุ ่มต่างๆ ที่จัดเป็น 
อาหารกลางวันและอาหารเสริมระหว่างมื้อ) 
 ที่มา : หลักการจัดส�ารับอาหารตามเกณฑ์มาตรฐานอาหารกลางวันโรงเรียนสถาบันโภชนาการ  มหาวิทยาลัยมหิดล
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 คุณอนุร ีวศิษิฎ์วงศ์ นายกเหล่ากาชาด จ.นครศรธีรรมราช เป็นประธานรบัมอบเครือ่งช่วยหายใจ(เครือ่งให้ออกซเิจนผสมอากาศอตัราการไหลสงู) 

มลูค่า 1,000,000 บาท จากคณุอารยา ลาภชีวะสทิธิฉตัร(เจ้เล้งดอนเมือง)และคณะ ผูใ้หญ่เยิม้ เรืองดิษฐ์  ให้รพ.ท่าศาลา โดยมีนพ.กติต ิ รัตนสมบตัิ     

ผอ.รพ.ท่าศาลา สมาชกิเหล่ากาชาดอ�าเภอท่าศาลา สโมสรโรตารีท่าศาลา-นครศร ีเป็นผูร้บัมอบ เม่ือวันที ่24 มีนาคม 2564 ณ รพ.ท่าศาลา

 นายไกรศร วศิิษฎ์วงศ์ ผูว่้าราชการจงัหวัดนครศรธีรรมราช เยีย่มให้ก�าลงัใจผู้ป่วยทีน่อนพักรกัษาตัวใน รพ.ท่าศาลา โดยมี นพ.ไพศษิฐ์ เพชรมะลิ 

รองผู้อ�านวยการ รพ.ท่าศาลา นพ.เข็มชาติ สว่างวรชาติ พญ.พรณภัส ลักษณะปิยะ แพทย์ประจ�าตัวผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่ รพ.ท่าศาลาร่วมต้อนรับ 

เม่ือวันที ่25 มนีาคม 2564  ณ รพ.ท่าศาลา

 นพ.กติต ิรตันสมบติั ผอ.รพ.ท่าศาลา คณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ ร่วมต้อนรบัคณะตรวจเยีย่มประเมนิ เพือ่

ปรบัระดบัเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดเลก็(M1) โดยม ีนพ.น�าพล แดนพิพัฒน์ ผอ.รพ.สมุทรปราการ เป็นประธานการตรวจเยีย่ม และมีนพ.จรสัพงษ์ สขุกรี 

นพ.สสจ.นครศรีธรรมราช กล่าวต้อนรบัคณะตรวจเยีย่มประเมนิ พร้อมทัง้เดินเยีย่มชมจุดบรกิารต่างๆ เม่ือวันท่ี 8 มีนาคม 2564 ณ รพ.ท่าศาลา
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 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ รพ.ท่าศาลา ร่วมกับภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 11 จ.นครศรีธรรมราช สภากาชาดไทย ในสถานีกาชาดสิรินธร       

อ.ทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช จัดโครงการบริจาคโลหิตเพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลเนื่องในวันคล้ายวันพระราชสมภพ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  

กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  เม่ือวันที่ 8 เมษายน 2564 ณ ห้องมูลนิธิยกเต้งอุทิศ อาคารพระนางตรา รพ.ท่าศาลา

 รพ.ท่าศาลา ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 แก่บุคลากรทางการแพทย์ และกลุ่มอสม. โดยมี นพ.กิตติ รัตนสมบัติ ผอ.รพ.ท่าศาลา    

นายอมรวัฒน์ นวลหวาน สสอ.ท่าศาลา ร่วมพบปะพูดคุยสร้างความมั่นใจ และให้ก�าลังใจแก่ผู้ที่เข้ามารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ระหว่าง

วันที่ 21 - 22 เมษายน 2564 ณ ห้องมูลนิธิยกเต้งอุทิศ อาคารพระนางตรา รพ.ท่าศาลา

 นพ.กติต ิรตันสมบตั ิผอ.รพ.ท่าศาลา พร้อมด้วยเจ้าหน้าที ่รพ.ท่าศาลา ร่วมกจิกรรมพิธีเปิดด่านหน้าโรงพยาบาลท่าศาลา "เทีย่วสงกรานต์สขุใจ 

ขับข่ีปลอดภัย ห่างไกลโควิด-19" โดยมี พล.ต.ปราโมทย์ พรหมอินทร์ ผบ.มทบ.41 เป็นประธานในพิธี เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2564 ณ ด่านหน้า 

โรงพยาบาลท่าศาลา
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ศาลาสายสัมพันธ์

ขนิษฐา ชำานาญเวชกิจ

 วันข้าราชการพลเรือนดีเด่น ถูกจัดข้ึนวันที่ 1 เมษายน ของทุกปี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยกย่องเชิดชูเกียรติและ 

เผยแพร่เกียรติคุณของข้าราชการพลเรือน ในปีนี้ขอแสดงความยินดีกับ “นายแพทย์กิตติ รัตนสมบัติ”  
ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลท่าศาลา ได้รบัการคดัเลอืกเป็นข้าราชการพลเรือนดีเด่น จังหวดันครศรีธรรมราช ประจำาปี 2563 

ได้รับเกียรติบัตรและเข็มเชิดชูเกียรติ (ครุฑทองคำา) ในวันข้าราชการพลเรือน ประจำาปี 2564 ศาสาลายสัมพันธ์ฉบับนี้  

ได้รับเกียรติพูดคุยกับท่านค่ะ 

  นายแพทย์กิตติ รัตนสมบัติ เล่าให้ฟังว่า ตลอดระยะเวลากว่า 30 ปี ในการรับราชการ “ผมมีความสุขกับ 

การท�างานเพื่อให้คนไข้หายป่วยหรือบรรเทา พร้อมทั้งได้รับความพึงพอใจจากการให้บริการของโรงพยาบาล  

โดยไม่เคยคิดว่าจะท�าเพื่อให้ได้รับรางวัล”

ครุฑทองค�า เชิดชูเกียรติคนของพระราชา  ข้าของแผ่นดิน

  จากวันที่ เริ่มต ้นเข ้ามาบริหารงานจนถึงวันนี้  “30 กว ่าป ี  

ท่ีโรงพยาบาลชุมชนเล็กๆ ค่อยๆ เปล่ียนแปลง และกำาลังจะยกฐานะเป็น 

โรงพยาบาลทั่วไปนั้น” ท่านนายแพทย์กิตติ พูดเสมอว่า “โลกหมุนอยู่ทุกวัน 

ถ้าเราหยุดเท่ากับเราถอยหลัง ฉะนั้นเราต้องหมุนให้ทันโลก และก้าวไป 

ข้างหน้าเสมอ” ในวันนี้ โรงพยาบาลท่าศาลามีความเปลี่ยนแปลงใน 

หลายๆด้าน หนึ่ง ด้านบุคลากร จาก 100 กว่าคนเป็น 600 กว่าคน  

ซึ่งเพิ่มขึ้นท้ังจำานวนและศักยภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในทุกๆ ด้าน 

มีทีมสหวิชาชีพที่พร้อมทำางานร่วมกันเพื่อบริการประชาชนในชุมชนท่าศาลา

และพื้นที่รอบข้าง สอง ด้านอุปกรณ์ที่ครบครันทันสมัย และสาม ด้านอาคาร

สถานที่ ที่พร้อมรองรับและให้บริการแก่ประชาชนทั้งในด้านการรักษา

พยาบาล การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรคและการฟื้นฟูสุขภาพ
 ท�าทุกอย่างให้เต็มที่ ให้เห็นเป็นตัวอย่าง

 “ในการทำางานทุกครั้ง ผมยึดหลักการลงมือทำาอย่างเต็มท่ี คิดไปทำาไป ทำางานหนักให้เห็นเป็นตัวอย่าง ด้วยแรงกาย 

แรงใจ สร้างผลงานให้เห็นเป็นรูปธรรม สิ่งหนึ่งที่สะท้อนให้เห็นคือความเชื่อมั่นจากประชาชน ที่พร้อมสนับสนุนและบริจาค

เพื่อนำามาพัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลท่าศาลาของเรา”
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 เห็นการทำางานหนักแบบนี้ ท่านได้กล่าวถึงการดูแล

สุขภาพตัวเองที่สำาคัญ คือ “ผมไม่เครียด แยกเรื่องงานกับ

เรื่องส่วนตัว สร้างสมดุลการแบ่งเวลา ผมใช้เวลาในช่วง 

วันหยุดเล่นกอล์ฟเป็นการออกกำาลังกายและได้พบปะ 

เพ่ือนฝูง นอกจากนี้มีกิจกรรมทางสังคม ผมเป็นกรรมการ

โรงเรียนหลายแห่ง รวมถึงการไปร่วมงานต่างๆ เช่นงานแต่ง 

งานบวช งานบุญ ผมถือเป็นการผ่อนคลาย”

 โควิด-19 อุปสรรคที่เป็นโอกาสในการพัฒนา 

 นายแพทย์กิตติ รัตนสมบัติกล่าวว่า “ทุกอุปสรรคถือ

เป็นโอกาสในการพฒันา ด้วยสถานการณ์โควดิ-19 ทีเ่กดิขึน้

เป็นโอกาสให้เราได้เรยีนรูห้ลกัการในการป้องกนัตวัเพือ่ไม่ให้

เชื้อแพร่กระจาย พัฒนาบุคลากรให้มีความเชี่ยวชาญ แม้ว่า

โควิด-19 ระลอกใหม่นี้ จะมีความรุนแรงกว่าก่อนหน้า  ซึ่ง

ส่วนหน่ึงอาจเกิดจากความหละหลวมในบางส่วน รัฐบาลได้

จัดสรรทั้งเรื่องการควบคุมโรคและเรื่องเศรษฐกิจเพื่อให้เกิด

ความสมดุล อย่างไรก็ดีสิ่งสำาคัญที่สุดคือการป้องกันตัวเอง 

การใส่แมสก์ ล้างมอื เว้นระยะห่าง ออกนอกบ้านเท่าทีจ่ำาเป็น 

ฝากให้ทุกคนอย่าประมาท ตระหนักแต่ไม่ตื่นตระหนก  

คาดว่าหลังฉีดวัคซีนครบ สถานการณ์จะค่อยๆ ดีขึ้น   

ในด้านการเตรยีมการรกัษาของโรงพยาบาลท่าศาลา เบือ้งต้น

เรามีเตียงสำาหรับรองรับผู้ป่วยได้ประมาณ ๓๐ กว่าเตียง  

และยังได้ประสานกับมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ในการใช ้

สถานที่ศูนย์กีฬาของมหาวิทยาลัย เป็นโรงพยาบาลสนาม

รองรับได้ประมาณ ๒๐๐ เตียง อีกทั้งบุคลากรที่มีความรู้ 

ความเชีย่วชาญในการรกัษาดแูล ไม่มอีะไรน่าห่วงเกิน”

 ต้นแบบในการเรียนรู้ สร้างลูกไม้หล่นไม่ไกลต้น 

 จากภาพที่มองเห็นเป็นภาพในใจท่ีรู้สึกได้ถึงความรัก

ความอบอุ่นของครอบครัวนี้ นายแพทย์กิตติ รัตนสมบัติ  

กล่าวว่า “ในการดูแลครอบครัวผมไม่ยึดการสอนด้วยคำาพูด 

แต ่ เน ้นการทำาเป ็นตัวอย ่างให ้ ลูกเห็น ลูกก็จะซึมซับ 

และดำาเนินตาม อย่างที่ได้บอกผมมีการแบ่งเวลาที่สมดุล 

ทำาให้มเีวลาเทีย่วเล่นกับลูกๆและครอบครัวอยูเ่สมอ อกีเรือ่ง

ที่สำาคัญคือสอนให้ลูกเป็นคนติดดิน เข้ากับคนได้ทุกระดับ  

ให้ความเคารพนับถือญาติพี่น้อง และรักใคร่ปรองดองกัน  

ที่สำาคัญเหนืออื่นใด ผมโชคดีมีคนดูแลลูกและครอบครัวที่ดี”

 ท่านผู้อำานวยการได้ฝากทิ้งท้าย ในนามข้าราชการ

พลเรือนดีเด่นถึงข้าราชการทุกๆท่าน  “จากคำากล่าวของ

ผู้ใหญ่ท่านหนึ่ง ข้าราชการคือผู้ที่ท�าให้ประชาชนชื่นใจ 

เพราะฉะนัน้ไม่ว่าอยูใ่นหน่วยงานไหน ตำาแหน่งอะไร ท�างาน

ให้เต็มที่ตามหน้าที่รับผิดชอบ” นอกจากนี้ ท่านได้ฝากถึง

สมาชิกชาวรพ.ท่าศาลาว่า “ให้รักและสามัคคีกัน แตกต่าง

แต่ไม่แตกแยก นั่นหมายถึงเปิดใจเปิดกว้าง ยอมรับความ

แตกต่างทางความคิดเห็น น�ามาปรับใช้เพื่อการพัฒนา  

ให้บริการประชาชนเสมือนญาติพี่น้องของเรา สร้างความ

เชื่อมั่น ความศรัทธาแบบที่เป็นอยู ่ เก็บส่วนนี้ไว้เป็น

วัฒนธรรมองค์กรของเราสืบไป”
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ศาลาสุขภาพจิต

สิวัยยา นิ่มสกุล เพ่ิมสุขง่ายๆ ด้วยตัวเรา
 นักจิตวิทยาชื่อ  วีนโฮเฟ ่น (1997) ให ้นิยาม  

“ความสุข” ว่าหมายถึง การประเมินของแต่ละคนว่าชื่นชอบ

ชีวิตโดยรวมของตนเองมากแค่ไหน การที่เราบอกว่าเรามี

ความสุข จึงหมายถึงเรารู้สึกชอบหรือพึงพอใจกับชีวิตเรา

นั่นเอง 

 ความสุขก็เป็นเหมือนสิ่งหล่อเลี้ยงชีวิตเรา แล้วเราจะ

ท�าอย่างไรให้มีความสุข บทความนี้จะมาบอกกล่าวถึงเทคนิค

ในการเพิ่มความสุขง่ายๆ ให้ได้ทราบกัน

 1) การควบคุมตารางเวลาของตวัเอง คนทีม่คีวามสขุ

จะรู้สึกว่าชีวิตอยู่ในก�ามือตัวเอง แบ่งเวลาออกเป็นส่วนๆ  

ตามเป้าหมาย แล้วก็ท�าตามที่วางแผนไว้ แล้วก็จะรู้สึกว่า  

เราท�าอะไรๆ ได้มากมาย

 2) ท�าตัวให้มีความสุข ซ่ึงก็ท�าได้ง่ายๆ ด้วยการยิ้ม 

นักจิตวิทยาพบว่า เมื่อเรายิ้ม เราจะรู ้สึกมีความสุขขึ้น  

ถ้าเราหน้าบึ้งก็จะรู้สึกว่าโลกนี้ไม่น่าอยู่เลย เพราะฉะนั้น 

อยากมีความสุขก็ให้ยิ้มเข้าไว้

 3) หางานหรือกิจกรรมที่ชอบท�าในเวลาว่างที่ได้ใช้

ทักษะของเราเอง ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้จะช่วยให้มีสมาธิ 

เพลิดเพลิน รู้สึกอยากท�างานให้ส�าเร็จ ลืม-สนใจอย่างอื่น 

จนรู้สึกว่าเวลาผ่านไปอย่างรวดเร็ว          

 4) ออกก�าลังกายเป็นประจ�า ซึ่งการศึกษาพบว่า 

การออกก�าลังกายนั้น นอกจากจะท�าให้สุขภาพร่างกาย 

แข็งแรงแล้ว ยังสามารถบ�าบัดอาการซึมเศร้าทางจิตและ 

ความวิตกกังวลได้ด้วย 

ความสุขคืออะไร?

เพ่ิมสุขอย่างไร?

 5) นกัจิตวทิยาแนะน�าว่าการพกัผ่อนให้เพยีงพอเป็น

สิง่ส�าคญั เมือ่ถงึเวลาพกักต้็องพกัให้เต็มทีเ่พือ่เติมพลงัส�าหรบั

วันต่อไป

 6) การให้ความส�าคัญกับคนใกล้ชิด ข้อสังเกต 

อย่างหนึ่งคือ เวลาเราเหงาหรือทุกข์ใจ ยาขนานเอกก็คือ 

การมีใครสักคนมาใกล้ชิดและห่วงใยเราอย่างแท้จริง  

หมั่นแสดงน�้าใจต่อคนใกล้ชิดเหมือนที่แสดงความมีน�้าใจ 

กับผู้อื่น ใช้เวลาท�ากิจกรรมร่วมกันและเติมความรักอยู่เสมอ

 7) หันมามองและตระหนักถึงสิ่งดีๆ ในชีวิตที่มีอยู่

และมักจะมองข้ามไป เช่น สุขภาพที่แข็งแรง เพื่อนๆ ที่หวังดี 

ครอบครัวที่อบอุ่น คนที่จดจ�าและซาบซึ้งกับสิ่งดีๆ ในชีวิต  

จะมีความสุขมากขึ้นได้

 8) สร้างศรัทธาในศาสนาเอาไว้ยึดเหนี่ยวจิตใจ  

ผลจากการวจิยัพบว่า ผูท้ีศ่รัทธาในศาสนาใดกต็ามจะปรบัตวั

กับเร่ืองร้ายๆ ในชีวิตได้ดีกว่า รู้สึกว่าชีวิตเรามีความหมาย 

ชอบช่วยเหลือผู้อื่น และแน่นอนว่ามีความสุขในชีวิตมากกว่า

 นี่คือวิธีง่ายๆ ในการเพ่ิมความสุข ลองน�าไปปฏิบัติดู  

แล้วจะเห็นว่าความสุขนั้นอยู่ใกล้มือเรา

ที่มา : www.smarterlifebypsychology.com
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ศาลาพันตา

วิภารัตน์ คงแก้ว

โรคที่คุณพ่อคุณแม่ควรรู้จัก

 เมื่อย่างเข้าปลายฝน ต้นหนาว ก็จะได้ยินชื่อโรค RSV กันหนาหู โดยเฉพาะปีนี้ที่ไวรัส RSV มีการระบาดอย่างหนัก           

ในฐานะคุณแม่ลูกอ่อน จึงไม่อาจมองข้ามเรื่องนี้ไปได้ เรามาท�าความรู้จักเจ้าไวรัส RSV ตัวนี้กันมันเป็นอย่างไร

 RSV หรือชื่อเต็มๆ ว่า Respiratory Syncytial Virus เป็นเช้ือไวรัสท่ีก่อให้เกิดโรคในระบบทางเดินหายใจ 

โดยเฉพาะในเด็กเล็ก เชื้อไวรัสนี้สามารถท�าให้เกิดภาวะปอดอักเสบได้เนื่องจากมักเกิดพยาธิสภาพในส่วนของ 

หลอดลมเล็ก (bronchiole) และถุงลม (alveoli) ท�าให้มีการสร้างสิ่งคัดหลั่ง เช่น เสมหะ ออกมาในปริมาณมาก  

และมีการหดตัวของหลอดลมเนื่องจากการบวมของเยื่อบุหลอดลมและทางเดินหายใจต่างๆ ส่งผลให้เด็กมีอาการหอบ 

เหนือ่ย และหายใจล�าบากได้อย่างรวดเร็ว เชือ้นีติ้ดต่อกันได้โดยการสมัผัสใกล้ชดิกับสิง่คดัหลัง่ต่างๆ ของผู้ป่วย เช่น น�า้มกู 

น�้าลาย เสมหะ

อาการของโรค 

แนวทางการรักษา

 อาการของโรคติดเชื้อไวรัส RSV บางอย่างอาจคล้าย

กับอาการไข้หวัดธรรมดา เช่น ไข้ (ส่วนใหญ่ไข้ไม่สูงนัก)  

ไอ จาม แต่อาการที่คุณพ่อคุณแม่ควรสังเกตและสงสัยว่า 

ลูกอาจได้รับเช้ือไวรัส RSV เช่น หอบเหนื่อย หายใจเร็ว  

หายใจแรง หายใจครืดคราด ตัวเขียว มีเสมหะมาก ไอโขลกๆ  

มีเสียงหวีดในปอด 

 ในเด็กเล็กท่ีอ่อนแอมาก เช่น เด็กทารกที่คลอด 

ก่อนก�าหนด เด็กที่มีโรคหัวใจ โรคปอด และหอบหืดอยู่แล้ว 

อาจมอีาการทรดุลงอย่างรวดเรว็ โดยอาจมอีาการหยดุหายใจ

เป็นช่วงๆ หรือหายใจล้มเหลว จนต้องน�าเข้าหอพยาบาล 

ผู้ป่วยวิกฤติ (ICU) และอาจต้องใช้เครื่องช่วยหายใจด้วย  

การด�าเนินโรคจะเป็นอยู่ 5-7 วัน บางรายในช่วง 1-2 วันแรก

มีอาการไม่รุนแรง แต่ในช่วงวันท่ี 3-5 ของโรคจะมีอาการ

รุนแรงมากสุด จากนั้นอาการจะทุเลาลง

 ส�าหรับการป้องกันโรคนี้ นอกเหนือจากการหมั่น 

ล้างมือบ่อยๆ แล้ว คุณพ่อคุณแม่ที่มีลูกป่วยควรแยกเด็ก 

ออกจากเด็กปกติเพื่อป้องกันการไอจามแพร่เชื้อให้กับผู้คน 

ที่อยู่รอบข้าง ถ้าลูกเริ่มเข้าเนิร์สเซอรีหรือโรงเรียน คุณพ่อ 

คุณแม่ควรให้ลูกหยุดเรียนอย่างน้อย 1-2 สัปดาห์จนกว่า 

จะหายเป็นปกติ อย่างไรก็ดี ในเด็กบางรายถึงแม้จะหายแล้ว

ก็ยังอาจมีอาการไอต่อเนื่องไปเป็นเดือนได้

ที่มา : นพ.ประสงค์ พฤกษานานนท์ กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านโรคติดเชือ้ในเด็ก ศนูย์กมุารเวช โรงพยาบาลบ�ารงุราษฎร์

 ในปัจจุบันยังไม่มียารักษาโรคนี้โดยเฉพาะ โดยท่ัวไป

การรักษาจะเป็นไปตามอาการที่ป่วย รวมถึงการดูแลเรื่อง 

การหายใจและเสมหะ เช่น ให้ยาแก้ไอละลายเสมหะ  

ยาขยายหลอดลม ยาลดไข้ หรือพ่นยา ตามแต่อาการของ 

ผู้ป่วย ซึ่งจะท�าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นได้ ในผู้ป่วยที่มีอาการ

เหนื่อย หายใจไม่ค่อยดี และเร่ิมมีออกซิเจนในเลือดต�่าลง  

การรักษาจะเป็นในรูปแบบประคับประคอง เช่น ให้สารน�้า

ทางหลอดเลอืด ให้ยาพ่นขยายหลอดลม เคาะปอด ดูดเสมหะ 

รวมถึงให้ออกซิเจน ส่วนในรายที่มีอาการหนักมาก อาจต้อง

ใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจ โดยให้การดูแล 

ในหอพยาบาลผู้ป่วยวิกฤติจนกว่าอาการจะดีขึ้น

ไวรัส RSV

การป้องกันโรค RSV
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ศาลาคุณภาพ

ดร.สมพร รัตนพันธ์

กิจกรรมคุณภาพ
ระดับบุคคล

 วารสารฉบบัน้ีน่าจะออกพร้อมกบัการระบาดของโรค

โควดิ-19 ระลอกที ่ 3 เป็นศึกใหญ่ของบุคลากรสาธารณสขุ 

ที่ต้องรับมือ เช่นเดียวกับบุคลากรโรงพยาบาลท่าศาลากับ

ภาระอนัหนกัหน่วงทัง้การรบัมอืกบักลุม่เสีย่งและกลุม่ผูป่้วย

โรคโควดิ  นอกจากนัน้ยงัต้องมกีารพัฒนาคณุภาพการบรกิาร

อย่างต่อเนือ่ง พวกเราต้องเตรยีมพร้อมในการรบัรองคณุภาพ

ซ�า้ครัง้ที ่4 ซึง่มีนดัส่งเอกสารให้ สรพ. ในเดอืนมถุินายน ศกนี้ 

ดังน้ันในวารสารฉบับนี้ผู ้เขียนจะน�าบทความของ สรพ.  

ที่มีประโยชน์มากส�าหรับบุคลากรโรงพยาบาลทุกคนใน

ประเด็นการท�ากิจกรรมคณุภาพในระดบับคุคล  

 เนื่องจากบุคคลเป็นหน่วยย่อยท่ีสุดขององค์กร 

คณุภาพจะเกิดได้ก็เพราะบุคคลมคีวามตระหนกัต่อคณุภาพ 

ไม่เมินเฉยต่อโอกาสในการพัฒนาคุณภาพ เครื่องมือและ

เทคนิคง่ายๆท่ีช่วยให้บุคคลมส่ีวนขับเคลือ่นคุณภาพ อาจมไีด้

ดงัต่อไปนี้

 1. สมดุบันทกึคณุภาพ (quality diary) แจกสมุด

บันทึกเล่มเล็กๆที่พกใส่กระเป๋าได้ ขอให้บันทึกประเด็นที่

เกีย่วข้องกับคุณภาพและความปลอดภยัทีพ่บเหน็อย่างสัน้ๆ

ในทุกโอกาสทีพ่บหรอืทีเ่กิดขึน้ เขยีนสัน้ๆ เท่าท่ีจะท�าให้เขียน

ได้เมือ่พบโอกาส ถ้าเป็นไปได้ควรเขยีนในทนัทจีบใน 1-2 นาที 

(เพ่ือจะได้ไม่มเีงือ่นไขว่าท�าไม่ได้) ถ้าเป็นไปได้อาจจะแบ่งระบบ

การบันทึก หน้าซ้ายบันทึกเร่ืองบวกหรือเรื่องดีๆ หน้าขวา

บนัทกึเรือ่งทีน่่าปรบัปรงุหรอืโอกาสพฒันา เรือ่งดีๆ  (+) เช่น 

เหน็การท�าดีของเพ่ือนร่วมงาน มคีวามคดิสร้างสรรค์เกิดขึน้ใน

ใจ ให้ความช่วยเหลอืผูป่้วยซบัซ้อนหรืออาการหนกัได้ส�าเรจ็ 

เกร็ดความรู้จากการท�างาน เรื่องที่น่าปรับปรุงหรือโอกาส

พัฒนา (-) เช่นการพบเห็นส่ิงท่ีไม่คาดฝันหรือสิ่งที่เป็น 

ความเสีย่งหรอืโอกาสพฒันาในจุดต่างๆทีผ่่านเข้ามาในสายตา

หรือในการรบัรู ้ไม่ว่าจะเป็นในหน่วยงานของเราหรอืในทีอ่ืน่ๆ 

อบุตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้ ค�าต�าหนหิรอืต่อว่าจากเพือ่นร่วมงานหรือ

ผูร้บับรกิารหรือหวัหน้างาน  การบันทกึจะฝึกให้เรามีการรบัรู้

ที่ประณีตยิ่งขึ้น สามารถตรวจจับประเด็นเล็กๆได้ไวขึ้น  

การบนัทึกจะท�าให้เรามข้ีอมลูทีจ่ะใช้ท�างานต่อ เช่น การให้ 

ข้อเสนอแนะ การน�าความเสีย่งมาคยุกบัทมี การรายงานอุบัติ

การณ์ การบนัทกึเป็นพืน้ฐานของวฒันธรรมคณุภาพท่ีส�าคัญ

 2. ทบทวนและใคร่ครวญ (reflection) สดูหายใจ

เข้าออกยาวๆ ช้าๆ สัก 5-6 ครั้ง ให้สติอยู่กับลมหายใจ 

ไม่ฟุ้งซ่าน แล้วเลือกโอกาสใคร่ครวญที่เหมาะสม ถ้าอยู่ใน 

ทีท่�างาน กน็�าส่ิงทีพ่บเหน็ของการท�างานมาใคร่ครวญ เช่น  

ผูป่้วยทีน่่าสนใจ เวชระเบยีนทีอ่ยูต่รงหน้า ข้อมูลในแฟ้มท�างาน  

สิ่งแวดล้อมระหว่างการเดินทาง (ถ้าไม่ได ้ขับรถเอง)  

ก็ใคร่ครวญถึงปฏิสัมพันธ์กิจกรรมหรือโครงการต่างๆ  

ที่เราเข้าไปมีส่วนร่วม การใคร่ครวญโดยใช้ผู ้ป่วยก็คือ 

การทบทวนข้างเตยีงทีเ่ราท�าของเราคนเดยีวเป็นการทบทวน

ในใจโดยไม่ต้องอภปิรายกบัใครเมือ่ได้ประเดน็ก็อาจจะน�ามา

บันทึกไว้ในสมุดบันทึกคุณภาพและพูดคุยกันต่อในทีมได้  

ใคร่ครวญข้อมลูทีไ่ด้รบัจากผูป่้วยและครอบครวัว่า “เราได้ยนิ

อะไร เรารู้สกึอย่างไร เราคดิอย่างไร ข้อมลูทีเ่ราได้ยนิสะท้อน

ให้เราเห็นอะไรในตัวเราและเราอยากท�าอะไรให้กับคนที่อยู่

ตรงหน้าของเรา” 
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 การทบทวนเรื่องงาน ท้ังงานประจ�างานโครงการ 

อาจจะทบทวนโดยใช้หลกั 3P เป้าหมายของเรือ่งนัน้คืออะไร 

กระบวนการที่ท�านั้นเพียงพอหรือไม่ท่ีจะน�าไปสู่การบรรลุ 

เป้าหมาย รับรู้ผลที่เกิดขึ้นอย่างไร ผลนั้นเป็นไปตามความ 

คาดหวงัหรอืไม่   การทบทวนท่ีลกึซึง้ข้ึนไปอกีคอืการทบทวน

ความเช่ือของเรา หยบิยกเอาเหตกุารณ์ทีเ่ป็นความไม่สบายใจ

หรอืการมปีฏสิมัพนัธ์เชงิลบกับเพ่ือนร่วมงานหรอืผูร้บับรกิาร

ขึน้มาสกัเรือ่งหนึง่ แล้วทบทวนว่ามคีวามแตกต่างในความเชือ่

หรอืค่านยิม (คุณค่าทีเ่รายดึถอื) ระหว่างเรากบัคนอ่ืนอย่างไร 

หากเราลองเปลีย่นความเชือ่ของเราจะเกดิอะไรข้ึนถ้าเรารู้สกึ

ว่าความเชือ่ของเราน่าจะให้ประโยชน์มากกว่า อย่าจบแค่ว่า

ความเชื่อของเราน่าจะดีกว่าหรือเหมาะสมกว่า ให้ดูต่อว่า 

กว่าจะถงึจดุทีเ่ราเป็นนัน้เรามพีฒันาการของการเปลีย่นแปลง

ความเช่ือน้ันมาอย่างไรและจะช่วยให้เพื่อนของเราได้ผ่าน

ประสบการณ์น้ันบ้างได้อย่างไร ท�าอย่างนี้ทุกๆวันคุณภาพ 

จะฝังอยูใ่นเนือ้ในตวัของทุกๆ คน

            ข้อมลูทีไ่ด้เราควรได้รบัจากผูป่้วยและครอบครวั 

เมือ่เราน�ามาใคร่ครวญผ่านค�าถาม 5 ค�าถามคือ (1) เราได้ยนิ

อะไร (2) เรารู้สกึอย่างไร (3) เราคดิอย่างไร (4) ข้อมลูทีเ่รา

ได้ยนิสะท้อนให้เราเห็นอะไรในตวัเราและ(5) เราอยากท�าอะไร

ให้กบัคนทีอ่ยูต่รงหน้าของเรา ท�าให้เราได้เรยีนรูแ้ละรับรูถ้งึ

ความทกุข์ความกลวัความกังวลความรักความผกูพันและอกี

หลายสิ่งหลายอย่างที่ก่อให้เกิดความรู้สึกดีๆเห็นคุณค่าของ

ตนเองต่อทีม ต่อผู ้ป่วยต่อองค์กร ท�าให้มีพลังใจและ 

มคีวามสขุในการท�างานและพลงัเหล่านีส่้งผลต่อชวีติครอบครัว

และชวีติส่วนตวัของเราไปพร้อมๆกัน

 3. พฒันาศกัยภาพในตวัเอง ทัง้ในด้านจติวญิญาณ 

(spiritual), ระบบงานท่ีมีคุณภาพ (system), ความรู้และ

ปัญญา (knowledge & wisdom) การพัฒนาในด้าน 

จิตวิญญาณคือการบูรณาการชีวิตของเรากับทุกสิ่งทุกอย่าง  

ฝึกการเจริญสติเพื่อเป็นพื้นฐานที่เข้มแข็ง มีสติที่จะควบคุม

พฤตกิรรมเชงิลบของตนเอง มพีลงับวกทีจ่ะแบ่งปันให้กบัเพ่ือน

ร่วมงานและผูร้บับรกิาร

 การสร้างพลงับวกในตวัเองคอืการมสีติอยูกั่บตวักลบั

มาอยูก่บัลมหายใจ เมือ่เริม่มอีารมณ์ผดิปกต ิ เมือ่ไรก็ตามท่ี

รู้สึกหงุดหงิดร�าคาญไม่พอใจโกรธอยากระเบดิอยากต่อว่าผูค้น 

กใ็ห้สตเิรยีกคืนมาอยูก่บัลมหายใจแล้วฝึกฝนทีจ่ะมองโอกาส

ต่างๆในเชิงบวก มองคุณค่าในงานที่ท�า ดังตัวอย่าง เช่น  

เด็กล้างรถเหน็คณุค่าของการล้างรถว่าท�าให้มโีอกาสได้ขบัรถ

ยี่ห ้อแพงๆ แล้วสร้างความสนุกด้วยการทายเสียงรถ 

และไฟท้ายรถทีค่ล�าได้ว่าเป็นของรถอะไร เราเองก็สามารถ 

ใช้กศุโลบายในการท�างานแต่ละช่วงขณะได้ตามแต่ความเชือ่

และศรัทธาของเราจะเป็นการตอบสนองความท้าทายที่

พระเจ้ามอบให้หรือเป็นการเข้าใกล้ชิดพระเจ้ามากขึ้นหรือ 

เป็นโอกาสให้เราได้ท�าบุญหรือเป็นการได้ท�าในส่ิงท่ีคนอ่ืน 

อีกมากไม่มีโอกาสหรือว่าไม่ต้องอะไรเลยนี่เป็นการปฏิบัติ

หน้าทีท่ีเ่ราพงึปฏบิตั ิ ขอเพยีงเรามจิีตใจ ปกตกิารน�าตวัของ

เราเข้าไปใกล้ตวัผูป่้วยดูแลผูป่้วยด้วยความใส่ใจ เราก็สามารถ

แบ่งปันพลงับวกให้กบัผูป่้วยและเพือ่นร่วมงาน ทกุค�าพดูและ

การกระท�าของเราย่อมสร้างสรรค์โลกนีใ้ห้น่าอยูม่ากข้ึน

 การพฒันาในด้านระบบงานทีม่คีณุภาพคอืการเรยีนรู้

และฝึกฝนทีจ่ะใช้เครือ่งมือคณุภาพต่างๆ น�ามาประยุกต์ใช้ใน

งานประจ�าจนแคล่วคล่องพลิกแพลงจนเกิดความเรียบง่าย 

ทักษะที่ส�าคัญคือทักษะของการเป็นโค้ชหรือ facilitator  

ซึง่ทุกคนควรฝึกปรอืและช่วยกนัท�าหน้าทีน่ีใ้นทกุวงประชุม

 การพัฒนาด้านความรู ้และปัญญาคือการเรียนรู ้ 

ที่จะใช้หลักฐานข้อมูลจากการศึกษาต่างๆ มาประยุกต ์

กับงานประจ�า การสร้างความรู้จากงานประจ�าไม่ว่าจะเป็น 

การวิเคราะห์ข้อมูล การพัฒนาคุณภาพหรือการท�า R2R  

การแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้พือ่ให้เกดิการถ่ายทอดความรูเ้ชงิปฏบิตัิ

เพือ่สัง่สมแนวทางทีง่่ายและได้ผลไว้ในตวัเราและทมีงาน

 ในการท�างานของพวกเราอาจจะมีเรื่องอื่นๆ หรือ 

กิจกรรมอื่น ๆ ที่น่าท�าอีกมากมายที่น�ามาใช้ในการพัฒนา

คณุภาพ ในโอกาสต่อไปผู้เขียนจะน�ามาน�าเสนอเพ่ือการพฒันา

คณุภาพ  ทีง่่ายแก่การจดจ�าและน�าไปปฏบิติั
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ศาลาไอที

จารุวรรณ สุวรรณรัตน์

วิธีดูแล iPhone 
ให้ใช้งานได้ยาวนาน

มีวธิปีฏบิติัง่าย ๆ ได้ ดงัน้ี

10
อาจจะเคยได้ยินกันมาบ้างแล้วส�าหรับปัญหาเคร่ืองพัง อันเน่ืองมาจากใช้
อปุกรณ์ชาร์จปลอม ถงึแม้ว่าจะมีราคาถกูกว่าอปุกรณ์ชาร์จของ Apple กจ็รงิ 
แต่กม็คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะท�าลายเครือ่งของเรา ดงันัน้ควร
หลกีเลีย่งการใช้อปุกรณ์ทีไ่ม่ได้มาตรฐานหรอืไม่ผ่านการ
รับรอง ควรเลือกใช้อุปกรณ์ชาร์จจาก Apple ท่ีผ่าน
มาตรฐาน MFI เพือ่ความปลอดภยั

1. ใช้อปุกรณ์ชาร์จของ Apple ไม่ควรใช้ของปลอม
iPhone ทีใ่ช้อยูท่กุวันอาจจะเป็นแหล่งรวมของเชือ้โรคมากทีส่ดุกไ็ด้ เนือ่งจาก
มกีารจบัสมัผสัใช้งานบ่อย และยิง่ใครทีไ่ม่ค่อยได้ท�าความสะอาดเลย แน่นอน
ว่าเศษฝุน่จะต้องเข้าไปเกาะในช่องหฟัูงและช่องแบตเตอรีท่ีส่่งผลให้การเสยีบ
เชือ่มต่อมปัีญหา หลกีเลีย่งไม่ได้ว่าเราต้องใช้ iPhone แทบ
จะตลอดเวลา กค็วรท่ีจะท�าความสะอาดและทะนถุนอม
อยู่เสมอ ควรใช้ผ้านุ่มๆ เช็ดหรือใช้ส�าลีก้านท�าความ
สะอาดตามช่อง หลีกเล่ียงการใช้ไม้หรือเหล็กแข็งๆ  
แหย่เข้าไป เพราะอาจจะท�าให้อุปกรณ์ภายในช�ารดุได้

6. ควรท�าความสะอาดเคร่ืองอยูบ่่อยๆ

หากมกีารเกบ็ข้อมลูโดยใช้พืน้ท่ีในเครือ่งมากเกินไปจนแทบจะไม่เหลอืพืน้ที่
ว่าง จะส่งผลเมือ่มกีารดาวน์โหลด iOS ใหม่เพือ่ติดตัง้ในเครือ่งของเรามพีืน้ที่
ไม่เพียงพอ อาจจะต้องลบแอปบางแอปออกไป เพื่อท�าให้การอัปเดต iOS 
ส�าเร็จ ดังนั้นหากพื้นที่ในโทรศัพท์ของเรามีน ้อย  
ก็ควรจัดสรรปันส่วนให้ดี เช่น น�ารูปภาพไปเก็บไว้บน 
iCloud หรือหลีกเลี่ยงการโหลดแอปท่ีกินพื้นท่ีเยอะ 
แนะน�าว่าควรจะให้มพ้ืีนทีว่่างในเครือ่งอย่างน้อย 10% 
ของพ้ืนทีท่ัง้หมด เผือ่ไว้ส�าหรบัอปัเดต iOS

เป็นท่ีทราบต่อๆ กนัมาว่าเราสามารถเล่นสมาร์ทโฟนขณะชาร์จได้ แต่แนะน�า
ว่าไม่ควรท�าเป็นอย่างยิง่ เพราะการเล่นสมาร์ทโฟนระหว่างชาร์จอยูจ่ะท�าให้
แบตเตอรี่เสื่อมไวและแบตเตอรี่เต็มช้า ปัจจุบันแบตเตอรี่ลิเธียมไอออน 
สามารถชาร์จได้รวดเร็วจนถึง 80% ถึงจะเปลี่ยนมา 
ชาร์จช้า ดงันัน้เวลาทีแ่บตใกล้หมด แนะน�าให้ชาร์จทิง้ไว้ 
โดยไม่ต้องเล่นไปด้วย อดใจรอใช้เวลาไม่นานแบตเตอรี่ 
ก็จะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว เพื่อยืดอายุแบตเตอรี่ของเรา 
ให้ใช้ได้นานข้ึน

3. ไม่ควรใช้พืน้ท่ีในเคร่ืองเยอะเกินไป 8. ไม่ควรเล่น iPhone ขณะชาร์จ

ในการใช้งานแอปต่างๆ ทีต้่องมกีารขออนญุาตเข้าถงึต�าแหน่งทีต้ั่ง (Location 
Services) เราก็มักจะอนุญาตอยู่เสมอ แล้วก็อาจจะลืมปิด หากเรามีแอป 
เหล่านีใ้นเคร่ืองเยอะ แน่นอนว่าการตดิตามต�าแหน่งทีต่ัง้ 
ตลอดเวลาส่งผลให้แบตเตอรีห่มดเรว็และเข้าถงึความเป็น
ส่วนตวัในการตดิตามต�าแหน่งทีต้ั่งเวลาทีเ่ราเดนิทาง หรอื
อยูใ่นสถานทีใ่ดสถานทีห่นึง่ ดงันัน้จงึควรปิดการเข้าถึง
ต�าแหน่งทีต่ัง้เมือ่ไม่มคีวามจ�าเป็นต้องใช้งาน

ส�าหรับบางคนอาจจะไว้ใจ Touch ID หรอื Face ID ในการปลดล็อคเครือ่ง 
โดยไม่ใช้รหสัผ่าน (Passcode) แต่บางครัง้การโจรกรรมโทรศพัท์ รวมถึงข้อมลู
ภายในเครือ่งก็อาจจะเกิดขึน้ได้ หากโจรสามารถเข้าถงึมอืถอืของเราโดยผ่าน 
Touch ID หรอื Face ID ได้โดยไม่ต้องกรอกรหสัผ่านใดๆ 
แน่นอนว่าต้องเกิดความอันตรายต่อข้อมูล ดงัน้ันควรจะ
ตัง้ให้ใช้รหัสผ่านอยูเ่สมอ เพือ่เป็นการป้องกนัทีแ่น่นหนา
มากข้ึน

9. ไม่ควรเปิด Location Services ทกุแอป โดยไม่จ�าเป็น

10. ควรใช้รหสัปลดล็อคเคร่ือง

สิง่ส�าคญัมากกว่าตวัอปุกรณ์กค็อืข้อมลูท่ีอยูภ่ายในเครือ่ง การส�ารองข้อมลู  
(Back up) จึงเป็นสิ่งจ�าเป็นท่ีผู้ใช้ทุกคนต้องท�า เพราะบางทีเหตุการณ์ 
ไม่คาดคดิอาจจะเกิดขึน้ได้ เช่น โทรศัพท์ตกน�า้ ไฟไหม้ 
หรือถูกขโมย ถ้าเราไม่ท�าการส�ารองข้อมูลไว้ นอกจาก 
จะเสยีโทรศพัท์ไปแล้วยงัต้องเสยีข้อมลูอกีด้วย การส�ารอง
ข้อมลูท�าได้ง่าย ควรค�านงึถงึความปลอดภยัไว้ก่อน

เมือ่ม ีiOS ปล่อยออกมาใหม่ บางคนอาจจะไม่กล้าอัปเดต เนือ่งด้วยกลวัปัญหา
เรื่องของแบตเตอร่ีหมดไวหรือข้อผิดพลาดท่ีอาจจะมากับ iOS ใหม่  
แต่การปล่อย iOS ใหม่มาน้ันเป็นการปรับปรุงระบบปฏิบัติการและ 
ความปลอดภัยให้ดยีิง่ขึน้ เพือ่ให้ผู้ใช้ได้สมัผัสกับส่ิงใหม่ๆ 
หรือความไหลลื่นของ iOS ดังน้ันอย่ากลัวท่ีจะอัปเดต 
เพราะ Apple ต้องการส่งมอบประสบการณ์ดีๆ ให้กบั 
ผู้ใช้อยู่แล้ว ถึงแม้ว่าบางครั้งอาจจะพบข้อผิดพลาด 
หลังการอัปเดต ก็อย่ากังวลไป Apple พร้อมที่จะ
สนบัสนนุและออกเวอร์ชนัใหม่เพือ่ปรบัปรงุระบบให้ดียิง่ข้ึน

4. ควรส�ารองข้อมูลบน iCloud อยู่เสมอ

5. ควรอปัเดต iOS ใหม่

การใส่เคสเป็นการป้องกันอุปกรณ์ไม่ให้เป็นรอยและเสียหายจากการตก  
แต่ Apple แนะน�าว่าในขณะท่ีเราชาร์จอุปกรณ์ควรจะถอดเคสออก  
เนือ่งจากเคสบางชิน้อาจจะท�าให้เกดิความร้อนได้ ซึง่เป็นอนัตรายต่ออุปกรณ์ 
หากใครทีไ่ม่สะดวกทีจ่ะถอดเคสทกุครัง้ แนะน�าว่าให้ใช้
เคสที่มีลักษณะเป็นกรอบด้านนอก ไม่ห่อหุ้มอุปกรณ์
ทั้งหมด และในการชาร์จก็ควรชาร์จในท่ีท่ีมีอุณหภูมิ
เหมาะสม ไม่ร้อนเกนิไป

บางคนอาจจะไม่เคยปิดเครื่องเลย นอกจากแบตเตอรี่จะหมดหรือท�าการ 
รสีตาร์ทเครือ่ง แต่เคสเหล่านีอ้าจจะเกิดขึน้นานๆ ครัง้ รูห้รอืไม่ว่าการปิดเครือ่ง
เพื่อพักไว้เป็นคร้ังคราว จะช่วยให้ซอฟต์แวร์สามารถ
รเีฟรช iPhone ให้ดขีึน้ได้ รวมไปถึงยดือายขุองแบตเตอรี่
อกีด้วย การปิดเคร่ืองไม่จ�าเป็นต้องท�าทกุวัน อาจจะปิด
แค่สปัดาห์ละครัง้ แค่นี ้ iPhone กจ็ะอยูก่บัคณุได้นาน 
ยิง่ขึน้

2. ควรถอดเคส เวลาชาร์จอปุกรณ์ 7. ควรปิดเคร่ืองบ้าง เพือ่ให้เคร่ืองรีเฟรชใหม่

ท้ังหมดนีก้เ็ป็น 10 วธิดีแูล iPhone ของเราให้ใช้งานได้นานมากขึน้ บางคนอาจจะยงัไม่เคยทราบมาก่อน กน็�าไปปรับใช้เพ่ือดแูลรกัษา iPhone ให้อยูก่บัเราไปนานๆ
ข้อมลูจาก https://www.iphonemod.net/
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ศาลาดอกปีบ

นราธิป หมาดสตูล

 1. สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานและเปลี่ยนทุก 8 ชั่วโมง 

 2. ล้างมือบ่อยๆ ทั้งก่อนและหลังการให้บริการ

 3. อาบน�้าสระผมก่อนกลับบ้านหรือทันทีเมื่อถึงบ้าน

 4. ไม่ใส่ชุดพยาบาลกลับบ้าน

 5. พกพาเจลหรือสเปรย์แอลกอฮอล์ล้างมือติดตัวตลอดเวลา

 6. ไม่สวมชุดพยาบาลไปในพื้นที่สาธารณะ  

 ปัจจบุนัท่ัวโลกรวมถงึประเทศไทยต้องเผชญิปัญหาโควดิ-19 และดูเหมอืนว่ายิง่มมีาตรการและการป้องกนัการแพร่ระบาด

ที่ดีเท่าไร การแพร่ระบาดของโควิด-19 ก็ยังเป็นไปในทางที่แย่ลงและดูเหมือนว่าการแพร่ระบาดจะขยายวงกว้างไปเรื่อยๆ  

ในตอนแรกทีแ่ต่ละประเทศคดิว่าสถานการณ์โควดิ-19จะดีข้ึน แต่กลับกลายเป็นว่าโควดิ-19ระบาดกลับมาอกีคร้ังและอกีครัง้ 

ส�าหรับประเทศไทยก็เช่นเดียวกันในตอนแรกคิดว่าการระบาดลดลงแต่ปัจจุบันก็ยังมีการระบาดเป็นระลอก ดังนั้นบุคลากร 

ทางสาธารณสขุจึงต้องปรับตวัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้และการแพร่กระจายเชือ้อย่างต่อเนือ่ง 

ทีม่า : https://www.hfocus.org
สบืค้น 1 เมษายน 2564 

 จะเหน็ได้ว่าพยาบาลนอกจากจะต้องดแูลผูร้บับรกิารให้ดีทีส่ดุแล้ว พยาบาลกต้็องดูแลตัวเองให้ดีทีส่ดุด้วยเช่นเดยีวกัน 

เพราะพยาบาลต้องเป็นแบบอย่างทีด่ ีและให้ความรู้แก่ผู้อืน่ได้ เพียงแค่นีพ้ยาบาลสามารถปฏบิติัหน้าท่ีได้โดยไม่ต้องวิตกกังวล

กบัสถานการณ์โควดิ-19 อีกต่อไปแล้วครบั 

 ส�าหรบัวารสารฉบบันีผ้มจงึขอพดูถงึพยาบาลวถิใีหม่ในยคุโควดิ-19 เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ และการแพร่กระจายเชือ้  

โดยปกตแิล้วพยาบาลจะปฏิบัตงิานในโรงพยาบาลอย่างน้อย 8 ชัว่โมง และกลบัหอพกัหรอืกลบับ้านเพือ่พกัผ่อน หรอืบางคน 

กอ็ยูเ่วรต่อเน่ือง แต่ในยคุโควดิ-19 พยาบาล จะต้องปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ ดงันี้

พยาบาลวิถีใหม่
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ศาลาหมอครอบครัว

พญ.สัณหพรรณ วรรธนะพิศิษฐ์

 ท่านผู้อ่านคิดอย่างไรกับบทสนทนาสองสถานการณ์นี้ 
บ้างคะ หลายคร้ังท่ีบคุลากรทางการแพทย์มกัจะคิดว่าตนเอง 
มคีวามรู้ทางเรือ่งโรคและการดูแลสขุภาพมากกว่าผูป่้วย จึงมัก
จะให้ค�าแนะน�าหรือตัดสินใจรักษาโรคนั้นๆ ให้กับผู ้ป่วย  
โดยหลงลืมไปว่าผู้ป่วยอาจมีบริบทอื่นๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ  
ผู้ป่วยมีความต้องการในการรักษาที่ต่างออกไป รวมทั้งใน 
ยคุปัจจบุนัทีผู่ป่้วยและครอบครวัของผูป่้วยเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร
ต่างๆ มากมาย ทัง้ทางอนิเตอร์เนต็ เฟสบุค๊ ไลน์ หรอืบทความ
ในหนงัสอืต่างๆ แม้ว่าอาจจะต้องใช้เวลาในการพดูคยุ แต่จะ
ท�าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างแพทย์และผู้ป่วย  
ฝั ่งแพทย์มีความรู ้จากแหล่งที่มีการค้นคว้าวิจัยรองรับ  
(Evidence-based medicine) ส่วนฝ่ายผูป่้วยมคีวามต้องการ
และการให้คณุค่าแก่โรคนัน้ตามความคดิ ความรู้สึก และบรบิท
ทีเ่ก่ียวข้องกับตวัเอง (Patient-centered communication) 
แพทย์ควรให้ค�าแนะน�า ให้ข้อมลูท่ีถูกต้องแก่ผู้ป่วยและรบัฟัง
ความต้องการของผูป่้วย การพดูคยุระหว่างแพทย์และผูป่้วยจน
ได้ข้อตกลงท่ีเหมาะสมอาจจะมองว่าใช้เวลานาน แต่แผนการ
รกัษาจะเหมาะสมกบัผูป่้วยรายนัน้ ท�าให้ผูป่้วยให้ความร่วมมอื
ในการรกัษาและสามารถควบคมุโรคได้ดต่ีอไป

การมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
      ในการตัดสินใจวางแผนการรักษา

 หลายๆ ท่านอาจจะเคยได้ยินค�าว่า การดูแลโดยยึด 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-Centered Medicine)  
ซึ่งเป็นการดูแลรักษาที่ให้ความส�าคัญของการรับฟัง 
ความต้องการท่ีแท้จริงของผูป่้วย และออกแบบมาเพือ่ผูป่้วย
รายนั้นโดยเฉพาะ กระบวนการหนึ่งของการดูแลโดยยึด 
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางคือการให้ผู ้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการตัดสนิใจวางแผนการรกัษา
 ลองมาอ่านบทสนทนาระหว่างแพทย์และผู ้ป่วย 
สองสถานการณ์น้ีกนัค่ะ

 (Share Decision Making)

แพทย์:  “คุณป้าคะ ผลการตรวจเลือดวันนี้พบว่า น�้าตาล
  ในเลอืดสงู ซึง่ในค่าน�า้ตาลของคณุป้าตอนน้ีถือว่าเป็น 
  โรคเบาหวานแล้วนะคะ หมอจะสั่งยาให้กินวันละ  
  1 เมด็ หลงัอาหารเช้า แล้วอกี 3 เดอืนจะนดัมาเจาะ
  ตดิตามค่าน�า้ตาลนะคะ”
ผูป่้วย:  “อ่อเป็นเบาหวานเหรอคะ...ค่ะคุณหมอ”

สถานการณ์ที่ 1

สถานการณ์ที่ 2

แพทย์:  “คุณป้าคะ ผลการตรวจเลือดวันนี้พบว่า น�้าตาล 
  ในเลอืดสงู ซึง่ในค่าน�า้ตาลของคณุป้าตอนนีถ้อืว่าเป็น 
  โรคเบาหวานแล้วนะคะ คณุป้าคดิว่าอย่างไรบ้างคะ”
ผูป่้วย:  “ถึงขั้นเป็นเบาหวานแล้วเหรอหมอ ช่วงนี้หลาน 
  มาอยูด้่วย กนิขนม ข้าวเหนยีวมะม่วง ไอติม บ่อยมาก 
  เลยจ้ะ แต่ก่อนก็ไม่ได้กิน ไม่ค่อยได้ออกก�าลังกายด้วย”
แพทย์:  “แล้วคณุป้าจะท�าอย่างไรดีคะ”
ผูป่้วย:  “ป้าอยากลองไปคมุอาหารดูก่อนได้ไหมจ้ะ แล้วก็จะ 
  กลบัมาเดนิออกก�าลงักายด้วย”
แพทย์: “ได้ค่ะคุณป้า ถ้าท�าได้จะดีมากเลยค่ะ การควบคุม 
  อาหารและออกก�าลงักายจะช่วยลดน�า้ตาลในเลอืดได้  
  หมอจะนัดคุณป้าอีก 3 เดือน มาติดตามค่าน�้าตาล  
  ถ้าหากยงัสงูอยู่อาจจะต้องเริม่กินยานะคะ”
ผูป่้วย:  “ป้าว่าอย่างนี้ก็น่าจะดีเหมือนกัน ถ้ายังไม่ดีก็ค่อย 
  กนิยานะจ้ะหมอ”
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ศาลาเล่าเรื่องกฎหมาย

นิติภรณ์ ทองฤทธิ์

กฎหมายเกี่ยวกับคุ้มครองผู้บริโภค

 สวัสดีค่ะ ฉบับที่แล้วเราคุยกันถึงกฎหมายเกี่ยวกับคุ้มครองผู้บริโภคกันไว้ 

ฉบับนี้เรามารู้วิธีเมื่อเราถูกเอาเปรียบจากการบริโภคสินค้าหรือบริการกันนะคะ

หน่วยงานที่คุ้มครองผู้บริโภคมีอยู่หลากหลายและกระจายตามประเภทของการบริโภคสินค้าและบริการดังนี้

ปัจจุบันการร้องเรียนก็สะดวก ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคมีช่องทางการร้องทุกข์ที่สะดวกรวดเร็ว และ
ใช้งานง่ายผ่านหน้าจอคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์ง่ายๆ ดังนี้

 1. กรณทีีผู่บ้รโิภคได้รบัความเดือดร้อนเกีย่วกบัอาหาร ยา หรอืเครือ่งส�าอาง เป็นหน้าทีส่�านกังานคณะกรรมการอาหาร

และยา กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้ที่ต้องเข้ามาดูแล

 2. กรณีที่ผู้บริโภคได้รับความเดือดร้อนเกี่ยวกับมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมก็เป็นหน้าที่ของส�านักงานมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม เป็นผู้ที่ต้องเข้ามาดูแล

 3. กรณีทีผู่บ้รโิภคได้รบัความเดอืดร้อนเกีย่วกบัเจ้าของธรุกจิจดัสรรทีด่นิ อาคารชดุ เป็นหน้าทีข่องกรมทีด่นิ กระทรวง

มหาดไทยเป็นผู้ที่ต้องเข้ามาดูแล

 4. กรณีท่ีผูบ้รโิภคได้รับความเดอืดร้อนเกีย่วกับคณุภาพหรือราคาสินค้าอุปโภคบริโภค เป็นหน้าทีข่องกรมการค้าภายใน 

กระทรวงพาณิชย์เป็นผู้ที่ต้องเข้ามาดูแล

 5. กรณีที่ผู้บริโภคได้รับความเดือดร้อนเกี่ยวกับการประกันภัยหรือประกันชีวิต เป็นหน้าที่ของกรมการประกันภัย 

กระทรวงพาณิชย์เป็นผู้ที่ต้องเข้ามาดูแล

 1. การร้องทุกข์ออนไลน์จะใช้เลขบัตรประชาชนของผู ้ร ้องทุกข์  

ล็อคอินเพื่อเข้าระบบ

 2. ควรเตรียมส�าเนาบัตรประชาชน และส�าเนาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ

การร้องทุกข์ให้พร้อม เช่น ส�าเนาใบเสร็จ ส�าเนาใบแจ้งความบันทึก 

ประจ�าวัน ส�าเนากรมธรรม์ รูปภาพ เป็นต้น สแกนเป็นไฟล์รูปภาพหรือ pdf 

หรือ ถ่ายรูปส�าเนาเอกสารให้เห็นข้อมูลครบถ้วนชัดเจน

 3. ข้อมูลทุกอย่างที่กรอกเพื่อการร้องทุกข์ต้องไม่เป็นเท็จ 

 และสุดท้ายง่ายๆ สายด่วน สคบ. 1166 ///  ขอบคุณค่ะที่ติดตาม

 ซึ่งพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 จัดเป็นกฎหมายเฉพาะท่ีท่ีไม่ซับซ้อนหรือขัดกับอ�านาจหน้าที ่

ของหน่วยงานท่ีคุ้มครองผู้บริโภคในด้านต่างๆ  เพราะหากเกิดกรณีจ�าเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบมิได้ด�าเนินการแก้ไขหรือ

ด�าเนินการไม่ครบถ้วนตามขั้นตอนของกฎหมายผู้เดือดร้อนสามารถร้องเรียนต่อส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค

สงักดัส�านกันายกรฐัมนตรเีพือ่ให้สัง่การแก้ไขแทนได้เพราะส�านกังานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภคเป็นหน่วยงานคุ้มครอง

ด้านการบริโภคสินค้าและบริการทั่วไป นอกเหนือจากการท�างานของหน่วยงานอื่น ๆ

: เมื่อถูกเอาเปรียบจากการบริโภคหรือบริการ
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ศาลาดอกลำาดวน

อนงค์   มีพวกมาก

 ถ้าคณุก�าลังเป็นโรคอ้วน..อย่า!!!เพ่ิงท้อแท้!!หมดหวงั!ปล่อยเนือ้ปล่อยตวัเป็นรงัโรค เล่าข่าวสารฉบบันีเ้พือ่เปลีย่นคณุสูค่นใหม่
ไฉไลสดใสใส่ใจไปยัง....ฟากฟ้า..ฝันเป็นจริง!!! คุณไม่ได้อยู่เดียวดาย!!! มีเทวดานางฟ้าลูกพระบิดารวมพลคนหัวใส..ผ่าตัดเปลี่ยน
ชวิีตใหม่ได้แล้วนะ!!! ตดิต่อผ่านโรงพยาบาลใกล้บ้านคณุ หรอืสายตรงได้คะ "ทมีศนูย์การผ่าตดัรกัษาโรคอ้วน รพ.สงขลานครนิทร์" 
จะคอยดูแลคุณให้ผ่านพ้นช่วงวิกฤตชีวิตไปด้วยกัน....ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการผ่าตัดรักษาโรคอ้วน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
(ม.อ.) ภาคใต้บ้านเรา เปิดให้บริการทุกวันพุธ โทร. 06-2580-1122,  0-7445-1760 ถึง 1  Facebook : ศูนย์การผ่าตัดรักษา 
โรคอ้วน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์www.facebook.com/Songklanagarind.Obesity.Center Website : https://secoms.
medicine.psu.ac.th Line : ศูนย์โรคอ้วน รพ.ม.อ. หรือค้นหาเพื่อนด้วยหมายเลขโทรศัพท์ 625801122
 มิติใหม่ การรักษาโรคอ้วนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญของภาวะน�้าหนักเกิน และโรคอ้วนโดยได้เริ่ม
ให้การตรวจรักษาและท�าการผ่าตัดผู้ป่วยโรคอ้วนมาเป็นเวลากว่า 8 ปี มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดแล้วกว่า500 ราย แต่เนื่องด้วยผู้ป่วย
มีจ�านวนเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง ทางโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จึงได้ด�าเนินการจัดตั้งศูนย์การผ่าตัดรักษาโรคอ้วน พร้อมทีมงานที่มีความ
เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เพื่อให้การดูแล และตรวจรักษาผู้ป่วยโรคอ้วนแบบครบวงจร ครอบคลุมทั่วทุกจังหวัดในภาคใต้…นับว่าโชคดี...
เป็นข่าวดีของพี่น้องชาวใต้ไม่ต้องไปถึงกรุงเทพฯ
 เข้าใจนะว่าโลกทกุวนันีเ้ปลีย่นแปลงเรว็มากในทกุด้านส่งผลให้วถิชีวีติผูค้นมคีวามสะดวกสบาย..กนิดีอยูด่.ี. มพีฤตกิรรมสขุภาพ
ที่ไม่เหมาะสมเพิ่มมากขึ้นในทุกกลุ่มวัย เกิดโรคต่างๆตามมามากมาย การเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของคนไทยเหตุมาจาก
โรคติดต่อไม่เรื้อรัง และพบว่า โรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง เป็นภัยเงียบที่ส�าคัญ
 โรงพยาบาลท่าศาลาได้ด�าเนนิการในส่วนการส่งเสรมิป้องกนัรกัษาฟ้ืนฟูโรคอ้วนมาอย่างต่อเนือ่ง มกัเน้นเรือ่งการควบคมุอาหาร  
การออกก�าลังกาย  การปรบัเปลีย่นพฤติกรรม  การฝังเขม็ การใช้ยา...ได้ผลลพัธ์ช้าแต่ชวัร์หากมวีนิยั..ในกรณเีกนิศกัยภาพโรงพยาบาล
เมื่อพบประสบผู้ป่วยอ้วนมากจนเกิดปัญหาทุพพลภาพช่วยตัวเองไม่ได้ มีโรคแทรกซ้อนเกินเยียวยารักษา....จ�าเป็นต้องขอค�าปรึกษา 
ส่งต่อศูนย์โรคอ้วน  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ....บทบาทโรงพยาบาลชุมชนอย่างเราต้องพึ่งพิงส่งต่อพี่ใหญ่ภาคใต้ซ่ึงได้ให้ความ
อนุเคราะห์เป็นอย่างดี

  น้องธรีะพงศ์ แห่งบ้านท่าขึน้ ผูป่้วยอ้วนพกิารในชมุชนทีไ่ด้น�าเสนอฉบบัก่อน...ร่วมด้วยช่วยกนั
ทั้งเครือข่าย..ขอทุกหน่วยทุกท่านจงภูมิใจในการช่วยเหลือสนับสนุน...ในการช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ 
ตาด�าๆให้ผ่านพ้นวิกฤตชีวิต..ลดน�้าหนัก.. ลดโรค..ลดภาวะความพิการซ�้าซ้อน
  ทั้งนี้ทีมแพทย์พยาบาลโรงพยาบาลท่าศาลาประสานส่งต่อศูนย์โรคอ้วนโรงพยาบาลสงขลา
นครนิทร์  นอนพกัรกัษาพบทมีสหสาขาในการวางแผนก่อนและหลงัผ่าตดัเพือ่ความปลอดภัยของผู้ป่วย 
ศัลยแพทย์วางแผนการผ่าตัดเมื่อผู้ป่วยมีความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ  การควบคุมผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมน�า้หนักลดลงตามเป้าหมาย ได้รบัการผ่าตดั เมือ่5 มนีาคม 2564 กลบับ้านฟ้ืนฟตู่ออย่างปลอดภยั 
กลับมาฝึกเดินได้อีกคร้ัง...คืนชีวิต..คืนความสุข...ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว  สามารถช่วยตัวเองได้  
มคุีณภาพชีวิตทีดี่ข้ึน ป้องกนัการกลบัมาอ้วนซ�า้ น�า้หนกัเดอืนมนีาคมจาก244 กิโลกรมั ลดลง 14 กโิลกรมั 
เข้าโปรแกรมฟื้นฟูบ�าบัดต่อเนื่อง... 

 หลังจากผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด จะมีกระบวนการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว โดยการติดตามอาการครั้ง
แรกจะนัด 1 หรือ 2 สัปดาห์หลังผ่าตัด และจะติดตามในความถ่ีท่ีน้อยลงเมื่อเวลาผ่านไป (โดยจะนัดทุก  
3 เดือนถึง 1 ปีครึ่ง และทุก6 เดือนจนถึง 5 ปี หลังจากนั้นอาจนัดทุก 1-2 ปี)
 หลักการรักษามีจุดประสงค์เพ่ือลดน�้าหนักตัวของผู้ป่วย รักษาโรคร่วมและท�าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน 
นพ.ก�าธร ยลสุริยันวงศ์ แพทย์เฉพาะทางด้านศัลยกรรมการผ่าตัดรักษาโรคอ้วนแบบครบวงจร กล่าวว่า  
ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการผ่าตัดรักษาโรคอ้วน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มีพันธกิจหลักในการส่งเสริม 
ป้องกัน และดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะโรคอ้วนผิดปกติ ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การควบคุม
อาหาร การออกก�าลงักาย การใช้ยา และการผ่าตัดส่องกล้องร่วมด้วย อกีท้ังยงัให้การดแูลรกัษาภาวะแทรกซ้อน 
หรือโรคร่วมที่มีต้นเหตุจากความอ้วนแบบองค์รวม และครบวงจร มีเป้าหมายหลักเพื่อการรักษาโรค ฟื้นฟู
สุขภาพของผู้ป่วยให้กลับมาใกล้เคียงปกติ และมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ไม่ใช่เพื่อความสวยงามแต่อย่างใด  

ฟากฟ้า...ฝัน 
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 ท�าไมต้องรักษาโรคอ้วน???? เพราะเป็นสาเหตุท�าให้เกิดโรคเรื้อรังตามมามากมายคือมาทั้งคณะ...ทั้งตระกูล ได้แก่ 
โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง  ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ โรคข้อเสื่อม เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ฯ ซึ่งมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตลดลง ท�าให้อายุขัยลดลง เสียชีวิตเร็วขึ้น 8 ถึง 10 ปีเม่ือเทียบกับคนน�้าหนักปกติ นับเป็นมิติใหม่ส�าหรับโรคอ้วนมาก 
ผิดปกติที่ไม่สามารถรักษาโดยวิธีทั่วไปได้ จ�าเป็นต้องพึ่งพิงการผ่าตัดร่วมด้วย

เกณฑ์ในการผ่าตัด เมื่อให้การรักษาด้วยวิธีอื่นๆไม่ประสบความส�าเร็จ ส�าหรับคนเอเชีย
 1. ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 37.5 ขึ้นไป
 2. ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 32.5 ขึ้นไปมีโรคร่วมส�าคัญหนึ่งโรคที่เกิดจากภาวะอ้วน
 3. ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีมวลกาย ตั้งแต่27.5 ขึ้นไปเป็นเบาหวานชนิดที่2 ที่ให้การรักษาด้วยยาทั้งรับประทานและฉีดอินซูลิน
  ควบคุมไม่ได้
 4. ผู้ป่วยต้องได้รับการรักษาด้วยวิธีควบคุมอาหาร ออกก�าลังกาย ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตอย่างน้อย 3-6 เดือน 
  ยังไม่ได้ผล
 5. ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติและให้ความร่วมมือในการรักษาได้
 

 การผ่าตัดโรคอ้วนจะช่วยรักษาอะไรได้บ้าง เด่นๆคือน�้าหนักตัวลดลงมีสุขภาพดีข้ึนทั้งร่างกาย
และจิตใจ.. ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้แต่น้อยมากเมื่อเทียบกับการผ่าตัดใหญ่
ชนิดอื่นๆเพียงร้อยละ 0.08 อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยการผ่าตัดย่อมมีความเสี่ยงไม่ได้ปลอดภัย 
100เปอร์เซ็นต์
 ชนิดของการผ่าตัดโรคอ้วน  ปัจจุบันจะท�าผ่าตัดส่องกล้อง ทั้งหมด มีเพียงรูแผลเล็กๆ 
ที่หน้าท้องหน่ึงถึงหกรูข้ึนกับเทคนิคการผ่าตัด ท�าให้ความเจ็บปวดภายหลังการผ่าตัดน้อยกว่า 
การผ่าตัดแบบเปิด เป็นมาตรฐานและเป็นที่นิยม ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จะท�าการผ่าตัด
ด้วยการส่องกล้องมี 3 วิธี
 [1] การผ่าตัดลดกระเพาะอาหารแบบสลีฟ (sleeve)  

โดยแพทย์จะท�าการผ่าตัดกระเพาะอาหารออกประมาณ 80% ให้เหลือกระเพาะอาหารเป็นท่อ 
คล้ายรูปกล้วยหอม การผ่าตัดวิธีนี้จะท�าให้ความจุของกระเพาะลดลงอย่างมาก ท�าให้รับประทาน
อาหารได้น้อยลง จะรู้สึกแน่น และอิ่มเร็ว
 [2] การผ่าตัดลดขนาดกระเพาะอาหาร และลัดทางเดินอาหาร หรือที่หลายๆ คนรู้จักในชื่อว่า 
การผ่าตัดแบบบายพาส (bypass) การผ่าตัดแบบบายพาสนั้น แพทย์จะท�าการผ่าตัดแยกกระเพาะ
อาหารส่วนต้นให้เป็นกระเปาะเล็กๆ และน�าล�าไส้เล็กส่วนต้นข้ึนมาต่อ วิธีนี้จะช่วยลดความจุของ
กระเพาะอาหาร และลดการดูดซึมสารอาหารด้วย และ
 [3] การผ่าตัดแบบ SADIS หรือ single anastomosis duodenoileal bypass with sleeve gastrectomy เป็นการผ่าตัด
ลดขนาดกระเพาะอาหาร และลัดทางเดินอาหารคล้ายกับแบบบายพาส (bypass) แต่เทคนิคการผ่าตัดจะแตกต่างกัน โดยแพทย์ 
จะรวมเทคนิคการผ่าตัดแบบสลีฟ (sleeve) และแบบบายพาส (bypass) เข้าด้วยกัน
 จะเลือกวิธีใดน้ันต้องค�านึงถึงหลายอย่างด้วยกัน เช่น การลดของน�้าหนักที่ผู้ป่วยต้องการ  ปัญหาสุขภาพหรือโรคท่ีเป็น   
ความเสี่ยงจากการผ่าตัด  ความสามารถในการติดตามการรักษา ค่าใช้จ่าย เป็นต้น ไม่มีการผ่าตัดแบบไหนที่เหมาะกับผู้ป่วยทุกคน 
ต้องร่วมกันตัดสินใจ โดยแพทย์ให้ค�าแนะน�าทั้งข้อดีข้อเสียเพื่อช่วยผู้ป่วยและครอบครัวในการตัดสินใจ เลือกเอง  
 การเข้าถงึสทิธกิารรกัษาและการช่วยเหลอืผูป่้วยยากไร้  ผูป่้วยโรคอ้วน ชดุสทิธปิระโยชน์ระบบหลกัประกันสขุภาพครอบคลุม
ทกุกองทนุทัง้ระบบหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(UC) โดยโรงพยาบาลต้นสงักัดส่งต่อการรกัษา   ระบบประกนัสงัคม ระบบสวสัดกิาร
ด้านการรกัษาพยาบาลของข้าราชการพนกังานรฐัวสิาหกิจ  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ รวมถงึผูย้ากไร้และด้อยโอกาสทีม่ปัีญหา
ภาวะโรคอ้วน ได้รับการช่วยเหลอืเช่นเดียวกนั มค่ีาใช้จ่ายส่วนเกนิสทิธใินส่วนค่าวสัดอุปุกรณ์ทางการแพทย์ทีใ่ช้ในการผ่าตดัส่องกล้อง 
จ�านวน 10,000-25,000 บาท  ในกรณียากจนยากไร้ศูนย์โรคอ้วนประสานส่งต่อนักสังคมสงเคราะห์ประเมินผู้ป่วยและครอบครัว 
ตามระบบ  ในกรณีจ่ายเงินเองค่าใช้จ่ายประมาณ 120,000-150,000 บาท  

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ : งานสิทธิประโยชน์ผู้ป่วยชั้น 2 อาคารรัตนชีวรักษ์  โทรศัพท์ 074-45-1020/ 074-45-1023
ขอขอบคุณข้อมูลจาก : ศูนย์การผ่าตัดรักษาโรคอ้วน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์, คุณจุรีย์ภรณ์ ชีพอุบัติ  , คุณธีระพงศ์ ทวีพรหม
ที่มาของข้อมูล : มิติใหม่แห่งการรักษาโรคอ้วน มูลนิธิโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
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ศาลาคนเดินทาง

ดำาดีดูดี.คอม

  สวสัดค่ีะ คนเดนิทางฉบบันีจ้ะพาทกุๆ ท่านเดินทาง

กับเราไปไหนอย่างไร มาติดตามกันได้เลยค่ะ สืบเนื่องจาก

ฉบับที่ผ่านมาได้พาทุกๆ คนไปเที่ยวกระบี่และได้แวะฟาร์ม

กุ้งมังกร ชิมกุ้งชิมหมึกกันพอเป็นกระษัย เมื่อไลฟ์สดและ

โพสต์เฟสบุ๊คท�าให้หลายๆ คนสนใจและสอบถามกันมา

มากมาย ที่ได้ตามไปกินกันมาก็หลายคน บางคนก็อยากให้

น้องด�าดีดูดีจดัทรปิกนิกุ้งมงักรให้ กไ็ด้ค่ะถ้าว่างอะไรๆ กเ็ป็น

ไปได้เสมอ ปลายเดือนพฤศจิกายนมีวันว่างอยู่วันหนึ่งน้องๆ 

เรียกร้องให้ช่วยพาไปกินกุ้งพี่ใหญ่ใจดีจัดให้กันรัวๆ เลยค่ะ 

กุ้งมังกรเจ็ดสี

 เวลาสายๆ ของวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2563 

ล้อเลือ่นออกจากท่าศาลา แวะสถานข้ีางทาง 1 สถานี

เพือ่ฆ่าเวลารอกระชังเปิด วนันีด้เูขาไม่ค่อยจะเตม็ใจ

เปิดร้านยังไงชอบกล โดยทางร้านบอกว่าเขาจะไป

ภูเก็ตกว่าจะกลับมาถึงกระบี่คือตอนบ่าย พวกเรา 

ทุกคนก็ยินดีจะรอจึงแวะคาเฟ่ข้างทางไปบ้างไรบ้าง 

แต่เม่ือเราไปเกือบถึงกระบ่ีค�าตอบที่เราได้รับคือ 

เขาจะไม่กลบัมาเปิดร้านให้ พวกเรา เขาให้เหตผุลว่า

เขามาไม่ทัน แล้วพวกเราล่ะ? พวกเราจะมากิน 

กุ ้งมังกรเจ็ดสีแต่ร้านกุ ้งมังกรปิด แล้วเรามาท�า 

อะไรกันดีล่ะทีนี้ ไม่ค่ะ เราต้องได้กินกุ้ง ทุกคนตั้งใจ

จะกินกุ้ง ทุกคนหิวกุ้ง ทุกคนอยากเจอกุ้ง ทุกคน 

ต้องได้ไปกินกุ้ง มือถือมีไม่ต้องกลัว หามันเข้าไป 
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ท่ีไหนมีกุ้งให้พวกเรากินอีกบ้าง หาไม่ง่ายนะ แต่ก็เจอค่ะ เป็นฟาร์มกุ้งที่อยู่ติดกับฟาร์มที่เขาเทพวกเรานี่เอง ชื่อร้านว่า 

อันดามันฟาร์มกุ้งมังกรเจ็ดสี เขาพูดจาดีมากๆ ชีวิตพวกเราทั้งสี่คนมีความหวังขึ้นมาอีกครั้ง หลังจากเดินลุยเลนกันมา 

พอมีสีสันราวสี่โมงเย็นก็ได้ขึ้นเรือ ทั้งร้านมีแต่พวกเราก็สนุกสิคะ ก่อนอื่นทางร้านก็ท�าพิธีแนะน�านั่นนี่พาดูสัตว์น�้าต่างๆ  

ที่จับมาขังไว้ พวกเราก็ต้องท�าเป็นตื่นเต้นตื่นตาตื่นใจให้สมบทบาท 55 พูดเล่นค่ะ ตื่นเต้นจริงๆ 

 ในฟาร์มมีสัตว์น�้าหลากหลายชนิดให้ชม แต่น่าเสียดายท่ีไม่มีปลาหมึกแสนอร่อย พวกเราเลือกท่ีจะกินกุ้งมังกรซาสิมิ 

ปลาเก๋าทอดกระเทียม ปลากะพงน่ึงมะนาว ย�าสาหร่ายองุ่น ปูม้านึ่ง อาหารอร่อยทุกอย่าง พวกเราจัดการกุ้งมังกรไปถึง 

สองตัวเต็มอิ่มกันไปเลย ถูกใจสมาชิกทุกคน อาหารอร่อยๆ แล้วยังได้ถ่ายรูปกันด้วย เป็นที่สนุกสนานกรี๊ดกร๊าดกันอย่างยิ่ง 

สมาชิกพอใจ น้องด�าดีดูดีก็ดีใจค่ะ ปลื้มปริ่ม ประทับใจ เป็นอันจบทริปเล็กๆ แบบวันเดียวกลับ แบบอิ่มๆ มีรูปมาฝาก 

เยอะแยะเลยค่ะ แล้วเจอกันใหม่ในฉบับหน้านะคะ

31ท่าศาลาสาร ปีที่ 20 ฉบับที่ 116 มีนาคม - เมษายน 2564



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. เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ ์และความคดิเหน็

4. เพื่อสร้างภาพลักษณ์ที่ดีแก่องค์กร

บรรณาธิการอ�านวยการ นพ.กิตติ  รัตนสมบัติ

บรรณาธิการบริหาร ภญ.นุชนาฎ  ตัสโต

วัตถุประสงค์

เจ้าของ โรงพยาบาลท่าศาลา

ขอขอบคุณ

พญ.วิไลลักษณ์ ศรีวัด

ทพ.ณัฐพล ผ่องแผ้ว

ภก.สุรินทร์ ทองยอด

คุณวิภารัตน์ คงแก้ว

คุณพรนิภา รักขพันธ์

คุณกุราวดี เทียมแก้ว

คุณสิวัยยา นิ่มสกุล

พท.สุธัญญา สมรักษ์

พจ.ขนิษฐา ช�านาญเวชกิจ

สายธารแห่งศรัทธา
ช่ือผู้บรจิาค	 คณุดารณี-คุณสเุทพ	แก้วประดิษฐ์
ทีอ่ยู ่  								 27/1	ม.10	ต.สระแก้ว	อ.ท่าศาลา	จ.นครศรธีรรมราช
บรจิาค   		 เงนิ	เพือ่ซ้ืออุปกรณ์เครือ่งมอืทางการแพทย์

ช่ือผู้บรจิาค	 คณุพ่อซ้วน-คุณแม่เนยีน	ศรสีชุาติ
ทีอ่ยู ่    		 37	ม.4	ต.สระแก้ว	จ.นครศรธีรรมราช
บรจิาค 				 เงนิ	เพือ่ซ้ืออุปกรณ์เครือ่งมอืทางการแพทย์

ชือ่ผู้บรจิาค คณุวรินทร์ทพิย์-คณุพงศ์พนัธ์	ทองสแีก้ว
ทีอ่ยู ่ 					 66/1	ม.15	ต.ท่าข้ึน	อ.ท่าศาลา	จ.นครศรธีรรมราช
บรจิาค   	 เงนิ	เพือ่ซือ้อปุกรณ์เครือ่งมอืทางการแพทย์

ชือ่ผู้บรจิาค คณุทองใบ	พงศ์สวุรรณ
ทีอ่ยู ่  			 115	ม.11	ต.ท่าศาลา	อ.ท่าศาลา	จ.นครศรีธรรมราช
บรจิาค 			 เงนิ	เพือ่ซือ้อปุกรณ์เครือ่งมอืทางการแพทย์		

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 หัตถประดิษฐ์

คุณทวีพล แสนภักดี

คุณสุวณี ชูละเอียด

คุณสุจิตรา เส้งส่ง

คุณเกสร บุญเกิด

คุณสุชาดา    โชติศักดิ์

คุณนราธิป   หมาดสตูล

คุณจารุวรรณ   สุวรรณรัตน์

กองบรรณาธิการ


