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      สําหรับจุลสารการจัดการความรู้ฉบับนี� ก็มีบทความที�น่าสนใจ จํานวน 5 เรื�องเช่นเดิม ได้แก่
เรื�องที� 1 บุคลากรโรงพยาบาลเป�น Covid-19 ต้องทําอย่างไร ? โดยคุณกรุณา ศรีปวนใจ และ
คุณขวัญจิตร สังข์ทอง จากกลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป�องกันการติดเชื�อ เรื�องที� 2
ภาวะ Long Covid โดย พญ.ปอแก้ว เพ็ชร์คํา อายุรแพทย์โรคติดเชื�อ เรื�องที� 3 ความแตกต่าง
ระหว่างสถิติทดสอบ T กับ Chi-square โดยคุณศศิประภา ศรีวิชัย ผู้ช่วยนักวิจัย ศูนย์แพทย์ฯ
รพ.ตสม. เรื�องที� 4 กัญชากับงานแพทย์แผนไทย โดยคุณเกศราภรณ์ คล้ายวิเชียร จากกลุ่มงาน
แพทย์แผนไทย เรื�องที� 5 การทํางานเชิงรุกของนักกายภาพบําบัด โดยคุณกัญญณัช จันทร์ฌุมา
จากงานกายภาพบําบัด 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ นายแพทย์ชัยกิจ อุดแน่น
บรรณาธิการจุลสารการจัดการความรู้

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

    เคยมีนักวิชาการได้กล่าวไว้ว่า "KM is a Journey,
not a destination." หรือถ้าหากแปลเป�นภาษาไทยคือ
"การจัดการความรู้ เป�นการเดินทาง ไม่ใช่เป�าหมาย"
ดังนั�น จึงไม่น่าแปลกใจที�เราจะนําประสบการณ์อันเป�น
ความรู้ที�ฝ�งอยู่ในคน (Tacit Knowledge) และใช้
ความรู้ที�ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ที�มีอยู่ใน
ตําราหรือจากทฤษฎี มาพัฒนางานในโรงพยาบาลให้
เกิดคุณภาพยิ�งๆ ขึ�นไป ภายใต้การดําเนินงานในทุกวัน
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บทบรรณาธิการ



      จากการดําเนินนโยบาย COVID free setting ใน รพ.ตสม. โดย นพ.บรรเจิด นนทสูติ ทานผูอํานวยการโรงพยาบาล
ซึ่่งมีมาตรการหลักๆ 3 ดาน ไดแก COVID free personnel, COVID free customer และ COVID free
environment จึงนํามาสูการปฏิบัติที่เห็นเปนรูปธรรม อาทิ การฉีดวัคซีน COVID-19 ใหแกบุคลากรโรงพยาบาลทุกคน
การปรับปรุงระบบโครงสรางพื้นฐานของอาคาร ไดแก การปรับปรุงระบบทางเดินอากาศและทอระบายอากาศ รวมทั้ง การจัดทํา
หอง Negative pressure ซึ่งแบงออกเปน
             หองผาตัด   
             หองคลอด   
             หองทําฟน   
             ARI clinic 
             แผนก ICU 
             หอง Modified AIIR   จํานวน 5 หอง เปนตน
    ตลอดจน การจัดหาอุปกรณปองกันตนเองใหแกผูปฏิบัติงาน อาทิ ชุด Powered Air Purifying Respirator
(PAPR), หนากาก N95, หนากาก Face shield, ชุด Cover all, เสื้อคลุม Isolation Gown และ ชุด Leg Cover
Show Cover สําหรับการปฏิบัติงานในชวงที่มีการแพรระบาด และจะมีขั้นตอนการใส-การถอด PPE เพื่อปองกันการแพร
กระจายเชื้อและความปลอดภัยในการทํางาน อีกทั้ง ผูปวยทุกคนจะไดรับการตรวจ ATK กอนเขารับการรักษาและผูปวยที่มี
ปญหาเกี่ยวกับปอดก็จะไดรับการตรวจ PCR กอนเขารับการรักษาเชนกัน รวมทั้ง ยังมีการสงเสริมใหบุคลากรปฏิบัติตาม
มาตรการ DMHTT, Standard Precautions, Isolation Precautions และยังมีการติดตามการติดเชื้อ COVID-19
ของบุคลากรอีกดวย

บุคลากรโรงพยาบาล
เป�น Covid-19 ต้องทําอย่างไร ?

บทนาํ

การตดิตามการตดิเชือ้ COVID ของบคุลากรโรงพยาบาล

    สําหรับการติดตามการติดเชื้อ COVID ของบุคลากรในโรงพยาบาล จะมีการติดตามจาก 5 วิธ ี
ดังนี้
   1. อุบัติการณติดเชื้อ COVID-19 จากการปฏิบัติงาน 
   2. การสุมตรวจ ATK 10 % ในบุคลากร ในชวงเวลาปกติ และหลังเทศกาลวันหยุดหลายวัน
   3. การตรวจ ATK/PCR ในบุคลากรกลุมเสี่ยง/มีอาการระบบทางเดินหายใจ
   4. การตรวจ PCR กอน และ หลังปฏิบัติงานในบุคลากรที่ปฏิบัติงานดูแลผูปวย COVID-19
   5. การติดตามการปฏิบัติงานโดยทีม IC officer
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กรุณา ศรีปวนใจ และ ขวัญจิตร สังข์ทอง
กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและป�องกันการติดเชื�อ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

จํานวน 1 หอง 
จํานวน 1 หอง
จํานวน 5 หอง
จํานวน 3 หอง
จํานวน 1 หอง

https://www.mhesi.go.th/index.php/content_page/item/1350-papr-ppe.html
https://www.google.com/search?bih=881&biw=1745&rlz=1C1CHBD_thTH959TH959&hl=th&sxsrf=ALiCzsbn_dO-AdB79WzwxrcoDn4AboSkyQ:1652755251977&q=Isolation+gown&sa=X&ved=2ahUKEwi-jceNweX3AhXNc94KHXZ5CGQQ7xYoAHoECAEQNw


สถานการณการติดเช้ือ COVID-19 ของบุคลากรในโรงพยาบาล

     สําหรับบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีการติดเชื้อ COVID-19 จะไดรับการดูแลและการพิจารณาการทํางาน
โดยใชเกณฑการพิจารณาสถานการณวิกฤตฉุกเฉินตามความเสี่ยง ซึ่งปจจุบันมีบุคลากรที่ติดเชื้อ COVID-19
ไปแลวจํานวน 146 คน แบงออกเปน
           - เจาหนาที่ในโรงพยาบาล    
           - พยาบาล                   
           - Outsource              

การดูแลบุคลากรเม่ือติดเช้ือ COVID-19

ทบทวนความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
วิเคราะหขอมูลเพื่อหาปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

การรักษาและการหยุดพักงาน
จนกวาจะครบกําหนด

การจัดหาที่กักตัวสําหรับบุคลากร
หองแยกชั้น 6 อาคาร 75 ป หรือ

admit เพื่อการรักษาที่หองแยกโรคชั้น 3 อาคาร 75 ป

การยื่นขอรับเงินชวยเหลือเบื้องตน 
กรณีผูใหบริการเสียหายจากการใหการบริการ

ตามระเบียบการคลัง

เกณฑการพิจารณาสถานการณวิกฤตฉุกเฉินตามความเส่ียง

ระดับความเส่ียง

ความเส่ียงต่ํา ความเส่ียงปานกลาง ความเส่ียงสูง

บุคลากรไมสามารถปฏิบัติงานได
 0 - 10%

บุคลากรไมสามารถปฏิบัติงานได
 11 - 50%

บุคลากรไมสามารถปฏิบัติงานได
 > 50%

จํานวน 100 คน
จํานวน  39 คน
จํานวน    7 คน

ขอมูล ณ เดือนเมษายน 2565
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   นอกเหนือจากการจัดการบุคลากรที่ติดเชื้อ COVID-19 แลว กลุมงาน IC ยังตองทําการประเมินความเสี่ยงและ
ศักยภาพของโรงพยาบาลอีกดวย ทั้งนี้ เพื่อแสดงระดับความรุนแรงของโรค COVID-19 ที่มีตอบุคลากร โดยแบง
ความเสี่ยงออกเปน 3 ระดับ ไดแก



แผนการรองรับสถานการณวิกฤตฉุกเฉินตามความเส่ียง

ความเส่ียงต่ํา
บุคลากรลดลง ไมเกิน 10% 

บุคลากรลดลง ไมเกิน 50% 

บุคลากรลดลง มากกวา 50%

ความเส่ียงปานกลาง

ความเส่ียงสูง

แผนก IPD : บุคลากรสามารถปฏิบัติงาน "ตามปกต"ิ ซึ่งจะจัดอัตรากําลังตามปกติในการดูแลผูปวย Non-COVID
และ COVID ตามสัดสวนจํานวนเตียงที่วางแผนไว สวนบุคลากรที่ติดเชื้อใหหยุดรักษาตัวเปนเวลา 7 วัน

แผนก OPD : บุคลากรสามารถปฏิบัติงาน "ตามปกต"ิ มีการจัดสงยาใหกับผูปวยทางไปรษณีย หรือ รับยาที่รานยา
ชุมชนอบอุน แทนการรับยาในโรงพยาบาล สําหรับบุคลากรที่ติดเชื้อใหหยุดรักษาตัวเปนเวลา 7 วัน

แผนก IPD : ลดการรับผูปวยในเหลือ รอยละ 80 ปรับเวลาในการปฏิบัติงานเปน 12-16 ชั่วโมง/เวร ตาม
สถานการณของแตละแผนก หรือพิจารณาการใชอัตรากําลังรวมจากหนวยงานอื่นของแตละแผนก อีกทั้ง ตองพิจารณา
บุคลากรที่ไมมีอาการใหขึ้นมาปฏิบัติงานดวย "ความสมัครใจ"

แผนก OPD : ลดการรับผูปวยนอก รอยละ 70 มีการจัดสงยาใหกับผูปวยทางไปรษณีย หรือ รับยาที่รานยาชุมชน
อบอุน รอยละ 50 ซึ่งจะมีการจัดอัตรากําลังในการดูแลผูปวยเปน RN 1 คน และ NA 1 คน ตอ 1 ชั้น

แผนก IPD : ลดการรับผูปวยในเหลือ รอยละ 50 ปรับเวลาในการปฏิบัติงานเปน 16 ชั่วโมง/เวร หรือพิจารณา
อัตรากําลังรวมจากหนวยงานอื่นๆ ของทุกแผนก ตลอดจนอัตรากําลังจากโรงพยาบาลอื่นภายในจังหวัด อีกทั้ง
พิจารณาบุคลากรที่ไมมีอาการใหขึ้นมาปฏิบัติงานดวย "ความสมัครใจ"

แผนก OPD : ลดการรับผูปวยนอก รอยละ 70 มีการจัดสงยาใหกับผูปวยทางไปรษณีย หรือ รับยาที่รานยาชุมชน
อบอุน รอยละ 70 ซึ่งจะมีการจัดอัตรากําลังในการดูแลผูปวยเปน RN 1 คน และ NA 1 คน ตอ 1 ชั้น

5 จุลสารการจัดการความรู้ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
ป�ที� 2 ฉบับที� 4 (เม.ย. - พ.ค. 65)



     จากสถานการณการแพรระบาดของโรค COVID-19 ตลอดระยะเวลากวา 2 ปที่ผานมา ประเทศไทยตองเผชิญกับ
วิกฤติการแพรระบาดใหญของโรคอุบัติใหม ทําใหตองเพิ่มอัตรากําลังและทรัพยากรในการบริหารจัดการกับสถานการณ
วิกฤติดังกลาว ดวยความรวมมือรวมใจจากทุกภาคสวน ทําใหสามารถกาวผานสถานการณวิกฤติมาไดในทุกระลอกของ
การระบาด และในทายที่สุดการระบาดของโรค covid-19 จะกลายเปน "โรคประจําถิ่น" ซึ่งในขณะนี้ มีหลายประเทศได
เตรียมการเปลี่ยนผานไปสูโรคประจําถิ่นแลว
   สําหรับประเทศไทยไดเตรียมการประกาศโรค COVID-19 เปนโรคประจําถิ่น (Endemic) ในเดือนกรกฎาคม
2565 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขก็มีการจัดทําแผนและปรับมาตรการตามระดับสถานการณ ดังนี้

        - ดานสาธารณสุข ไดแก การเฝาระวังและสอบสวนโรค การใหวัคซีนในกลุมเสี่ยงประจําป การเฝาระวังและบริหาร
จัดการผูที่เดินทางมาจากตางประเทศโดยมีการยกเลิกการตรวจ ATK/PCR

       - ดานการแพทย ไดแก การตรวจวินิจฉัย professional ATK/PCR ในสถานพยาบาล การจัดระบบบริการ
ดูแลผูปวย OP with self isolation ARI clinic, long Covid-19 clinic

       - ดานกฎหมายและสังคม ไดแก การบริหารจัดการดานกฎหมาย การมีผลบังคับใชยกเลิกโรค Covid-19 จาก
"โรคติดตออันตราย" เปน "โรคติดตอ" และมาตรการทางสังคมโดยการปฏิบัติตามหลัก Universal Prevention,
Covid free setting สงเสริมการลางมือ กลุมเสี่ยงหรือผูติดเชื้อตองสวมหนากากอนามัย 100%

         - ดานการสื่อสารและประชาสัมพันธในแตละชวงเวลา เพื่อใหประชาชน กลับมาใชชีวิตไดตามปกติ

    การบริหารจัดการโรค COVID-19 สูการเปนโรคประจําถิ่นนั้น มีการจัดลําดับความสําคัญ ไดแก การเพิ่มระดับ
ความครอบคลุมในการฉีดวัคซีนใหกับประชาชน ประกอบกับการสรางความรวมมือในการปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค
ทั้งระดับบุคคลและองคกร ก็จะชวยปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค ลดความรุนแรงและการเสียชีวิตจากโรคได
     การประกาศให COVID-19 เปนโรคประจําถิ่น (Endemic) จะชวยทําใหสรางความสมดุลทางสุขภาพ สังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศ ประชาชนเกิดความเชื่อมั่นและกลับมาดําเนินชีวิตตามเดิมและอยูรวมกับ COVID-19 ได ภายใต
การใชชีวิตวิถีใหม (New Normal) ซึ่งจะชวยใหเศรษฐกิจของประเทศดีขึ้น เพื่อขับเคลื่อนสูเปาหมาย "ประชาชน
ปลอดภัย เศรษฐกิจไทยเขมแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง" ตามนโยบายของทานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ... 
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 การประกาศเปนโรคประจําถ่ิน 
กับการเตรียมความพรอมของสถานพยาบาลและประชาชน

https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1187220211008080848.pdf


หมายถึง อาการ ไม่ได้หมายถึง โรค (Disease) ดังนั�น Post Covid Syndrome จึงหมายถึง
"กลุ่มอาการของความผิดปกติที�เกิดขึ�นใหม่ หรอื อาการที�เกิดขึ�นต่อเนื�องจากการติดเชื�อ
Covid-19" โดยภาวะ Long Covid สว่นใหญ่ จะแสดงอาการอย่างน้อย 1 - 3 เดือนขึ�นไปและ
อาการเหลา่นั�น จะต้องแสดงอาการต่อเนื�องติดต่อกันถึง 2 เดือน และอาการที�เกิดขึ�น จะต้อง
ไม่สามารถอธบิายได้ด้วยโรค อื�นๆ อกีด้วย 
     ทั�งนี� อาการของภาวะ Long Covid จะไม่จําเพาะเจาะจง เกิดได้ทุกระบบ ตั�งแต่หัวจรดเท้า 
โดยจากการเก็บข้อมูลในต่างประเทศ พบว่า อาการของภาวะ Long Covid 10 อนัดับแรก
ได้แก่ อนัดับที� 1 รา่งกายออ่นเพลยี อนัดับที� 2 อาการหายใจขัด/หายใจไม่อิ�ม อนัดับที� 3
อาการไอ/ไอเรื�อรงั อนัดับที� 4 นอนไม่หลบั อนัดับที� 5 ระบบประสาทและสมองผิดปกติ เช่น
ปวดหัว/การรบัรสชาติผิดปกติ และอนัดับที� 6 - 10 ได้แก่ มีไข้ ท้องเสยี ประสาทการดมกลิ�น
ผิดปกติ ผมรว่ง มีผื�นคันและป�ญหาทางจิตเวช เช่น ภาวะซึมเศรา้/สมาธสิั�นลง เป�นต้น 
     ภาวะ Long Covid จะแบ่งออกเป�น 3 ประเภท ดังนี�
       - กลุ่ม New or Angoing Symptoms (อาการใหม่ หรอื อาการเดิมที�ยังคงอยู่) เช่น ไข้
ปวดหัว เหนื�อยหอบ หายใจไม่สะดวก แน่นหน้าอกและออ่นเพลยี เป�นต้น
       - กลุ่ม Multiorgan Effect เกิดขึ�นจากอกัเสบของอวัยวะต่างๆ ในรา่งกายภายหลงัจาก
การติดเชื�อ Covid-19 โดยพบได้บ่อยในเด็ก ซึ�งเราเรยีกติดปากกันว่า MIS-C: Multisystem
Inflammatory Syndrome in Children Associate with Covid-19 ซึ�งแม้ว่าตัวชี�วัดของ
โรค Covid-19 จะหายไป แต่ยังคงมีการอกัเสบหลงเหลอือยู่และแสดงออกทางกาย เช่น ไข้
ตาแดง มีผื�นตามตัว เป�นต้น 
       - กลุ่มผลกระทบจากการนอนโรงพยาบาลในระยะยาว เช่น ผู้ป�วย Covid-19 ที�รกัษา
ตัวที�แผนก ICU หรอืผู้ป�วยที�ใสท่่อช่วยหายใจ ก็อาจจะมีอาการ Post Traumatic Stress
Disorder (PTSD) กลา่วคือ หลงัจากหายแลว้ แต่ก็ยังมีอาการฝ�� งใจ รูส้กึถูกกักขังและมีภาวะ
ซึมเศรา้ตามมา โดยภาวะ Long Covid ในกลุม่นี� อาจมีผลกระทบในระยะยาว และอาจทําให้
ผู้ป�วยเสยีชีวิตได้
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ภาวะ Long Covid
พญ.ปอแก้ว เพ็ชรค์ํา
อายุรแพทย์โรคติดเชื�อ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสนิมหาราช

ภาวะ Long Covid คืออะไร ?
คํานิยามของภาวะ Long Covid นั�น มีชื�อเรยีกหลายแบบ เราอาจจะใช้คําว่า Post 
 Covid Condition หรอื Post Covid Syndrome ก็ได้ ทั�งนี� คําว่า Syndrome 

https://scholar.google.co.th/scholar?q=multisystem+inflammatory+syndrome+in+children&hl=th&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_thTH959TH959&sxsrf=ALiCzsaN0RmTvrnodw8wLOwJTSy6QEHZfg:1653374251427&q=Post+Traumatic+stress+disorder&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiyjr-Hw_f3AhU3UPUHHZtED20QkeECKAB6BAgCEDc
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ภาวะแทรกซ้อน
เนื�องจากภาวะ Long Covid มี Effect
หลายด้าน ทั�งต่อสขุภาพกายและจิตใจ
ไม่ได้เป�นแลว้และหายเองตามธรรมชาติ

ประชาชนกลุ่มเสี�ยงที�จะพบ Long Covid
อาการ Long Covid มีโอกาสเกิดขึ�นได้ประมาณ 30-50% ของจํานวนผู้ติดเชื�อ Covid-19 ที�
รกัษาหายแลว้ และอาจเกิดหลงัจากที�ได้รบัเชื�อมาแลว้ 4-12 สปัดาห์ขึ�นไป โดยประชาชนกลุม่
เสี�ยงที�สามารถพบภาวะ Long Covid ได้บ่อยๆ เลย ก็คือ

และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงต่อรา่งกายได้
อาทิ
   - กลา้มเนื�อหัวใจอกัเสบ 
   - โรคเสน้ประสาทอกัเสบทั�วรา่ง 
   - ภาวะลิ�มเลอืดอดุตัน
   - ไตวายเฉียบพลนั
   - ตับอกัเสบเฉียบพลนั
   - ภาวะติดเชื�อในกระแสเลอืด เป�นต้น

     1. กลุ่มผู้ป�วยโรคปอดอกัเสบรนุแรงที�ใส่ท่อช่วยหายใจ/นอน ICU ผู้ป�วยกลุม่นี�เวลาป�วยจะมีสารตอบ
สนองไซโตไคน์ (Cytokines) เยอะมาก กลา่วคือ มีการตอบสนองของรา่งกายเยอะ แลว้ไซโตไคน์พวกนี�
ถ้าหากรา่งกายเรากําจัดเชื�อไวรสัไปหมดแลว้ แต่ยังอาจกําจัดไซโตไคน์ยังไม่หมด หรอืในกรณีที�ตัวเชื�อ
Covid ตายแลว้ แต่ซากเชื�อยังมีอยู่ ก็อาจกระตุ้นภูมิคุ้มกันอย่างต่อเนื�อง ทําให้เรามีภาวะ Long Covid ขึ�น
มาได้
    2. กลุ่มผู้ป�วยเพศหญิง โดยเฉพาะในวัยทํางาน จะมีโอกาสเกิดภาวะ Long Covid ได้มากกว่าผู้ป�วย
เพศชาย 
      3. กลุ่มผู้ป�วยที�มีอายุ 60 ป� ขึ�นไป 
           กลุ่มผู้ป�วยที�มีโรคประจําตัว โดยเฉพาะอย่างยิ�ง โรค NCDs เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ โรคระบบ
ทางเดินหายใจเรื�อรงัรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลอืด โรคหอบหืด โรคความดันโลหิตหรอืผู้ที�มีระบบ
ภูมิคุ้มกันต�า เป�นต้น
      5. กลุ่มผู้ป�วยที�มีภาวะอว้น 

     ทั�งนี� กลุม่ผู้ป�วยในข้อ 1 - 5 ที�กลา่วมาทั�งหมดจะเป�นกลุม่ผู้ป�วยที�มีความเสี�ยงสงูและอาจเกิดภาวะ
Long Covid ได้นานกว่าผู้ป�วยกลุม่อื�นๆ เนื�องจากเป�นกลุม่ผู้ป�วยที�มีภูมิคุ้มกันต�า จึงอาจสง่ผลต่อศักยภาพ
ของรา่งกายในการจัดการกับเชื�อไวรสั

4. 

https://www.medicalnewstoday.com/articles/more-than-one-third-of-covid-19-patients-may-experience-long-covid-symptoms
https://www.sikarin.com/video/children-asthma
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การดูแลตนเองเมื�อมีภาวะ Long Covid 
และการป�องกันการติดโรค Covid
  ก่อนอื�น เราต้องแบ่งเป�นประเด็นนี�ออกเป�น 2 สว่น ได้แก่ 1. แนวทางในการฟ�� นฟูหลงัจากมี
ภาวะ Long Covid กับ 2. แนวทางในการป�องกัน Covid ซึ�งมีรายละเอยีดดังนี� 

เนื�องจากภาวะ Long Covid เกิดขึ�นจากการอกัเสบในรา่งกายที�ยังหลงเหลอือยู่ ดังนั�นจึงจําเป�น
ต้องลดผลกระทบจากการอกัเสบดังกลา่ว ซึ�งมีวิธกีารฟ�� นฟู ดังนี�
1. กินฟ�� นฟู เป�นวิธทีี�แพทย์แนะนํามากที�สดุ ก็คือ การกินให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะ "โปรตีน" เพื�อ
เสรมิสรา้งรา่งกายให้มีภูมิต้านทานมากขึ�น โดยเน้นไปที�โปรตีนดี เช่น ปลา เนื�อสตัว์ไรไ้ขมัน ไข่ ถั�ว
เป�นต้น สว่น "คารโ์บไฮเดรต" จะเน้นไปที�แป�งไม่ขัดส ีเช่น ข้าวกลอ้ง ข้าวซ้อมมือหรอืขนมป�งโฮลวีท
รวมทั�งผัก ผลไม้ เป�นต้น
2. ออกกําลังกายเหมาะสม ในช่วงแรกหลงัจากหายจาก Covid นั�น ผู้ป�วย ประมาณ 50 % จะมี
อาการออ่นเพลยี เหนื�อยลา้ ดังนั�น การออกกําลงักายที�เหมาะสม คือ การเริ�มต้นออกกําลงักายจาก
เบาๆ เคลื�อนไหวช้าๆ ให้มากที�สดุ อย่าพึ�งเรง่ตัวเองให้เคลื�อนไหวอย่างรวดเรว็ เพราะช่วงแรกนั�น
ปอดหรอือวัยวะต่างๆ ของเราอาจยังมีสว่นที�เสยีหายอยู่และทํางานได้ไม่เต็มประสทิธภิาพ

แนวทางการฟ�� นฟูภาวะ Long Covid 

การป�องกันการเกิดภาวะ Long Covid ที�ดีที�สดุ ก็คือ การไม่เป�นโรค Covid ซึ�งถ้าหากเป�นโรค
Covid-19 แลว้ ก็จะมีแนวทางการป�องกันภาวะ Long Covid ดังต่อไปนี�
1. การฉีดวัคซีน Covid เพื�อเพิ�มภูมิต้านทานโรคให้แก่รา่งกาย
2. หากมีโรคประจําตัว ต้องดูแลรา่งกายและปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์อย่างเครง่ครดั เพื�อให้
อาการของโรคอยู่ในระดับที�ควบคุมได้
3. รบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และออกกําลงักายเป�นประจํา 
4. ในกรณีที�มีภาวะอว้น/น�าหนักเกิน ต้องควบคุมน�าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที�เหมาะสม 
5. รกัษาภาวะจิตใจให้สดชื�น ไม่เครยีด ไม่วิตกกังวลหรอืแพนิค พยายามตรวจสอบภาวะจิตใจของ
ตัวเองเพื�อรบัมือกับสถานการณ์ต่างๆ ที�จะเข้ามา

แนวทางการป�องกันภาวะ Long Covid 

https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_thTH959TH959&sxsrf=ALiCzsbZJSK6zWgr3N6y7RL8svdc7SZYZA:1653384122164&q=%E0%B8%82%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%AE%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%97&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiYmZ3q5_f3AhUl4XMBHQLfCzkQkeECKAB6BAgCEDc


ลําดับ 1 2 3 4 5 7 8

1 2.87 3.25 3.10 2.65 2.78 3.34 2.83

2 3.15 3.20 2.98 3.24 2.65 2.64 3.58
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ความแตกต่างระหว่าง
สถิติทดสอบ T กับ Chi-square

  สถิติทดสอบ T (T-test) คือ การใช้ข้อมูลรูปแบบความถี�ในเชิงปริมาณ เพื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ย
ของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม กับประชากร หรือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที�อาจสัมพันธ์
กันหรือเป�นอิสระต่อกันก็ได้ โดยกลุ่มตัวอย่างจะต้องสุ่มมาจากประชากรที�มีการแจกแจงปกติ ซึ�ง
สามารถอธิบายได้ ดังนี�

ศศิประภา ศรีวิชัย
ศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั�นคลินิก

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
 

สถิติทดสอบ T (t-test)

One - sample T test

การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม ที�ได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง
ที�มีขนาดข้อมูล < 30 และมีการแจกแจงของประชากรแบบปกติ
***ถ้าขนาดกลุ่มตัวอย่างมีมากกว่าหรือเท่ากับ 30 จะใช้ Z - test

ll

การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที�ได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง  
โดยที�กลุ่มตัวอย่างทั�ง 2 กลุ่ม เป�นอิสระต่อกัน และมีการแจกแจงของประชากร
แบบปกติ

Independent - sample T testll

ตัวอย่าง การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยนํ�าหนัก (กิโลกรัม) ของเด็กทารกแรกเกิด
ทั�ง 2 กลุ่ม ที�ระดับนัยสําคัญ 0.05



คนที� 1 2 3 4 5 6 7 8

ก่อน 88 91 87 105 98 101 99 104

หลัง 132 148 140 156 151 148 142 163

การเป�นมะเร็งที�ปอด สูบบุหรี� ไม่สูบบุหรี� รวม

เป�น 30 16 46

ไม่เป�น 6 14 20

รวม 36 30 66
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Paired - sample T testll
การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที�ได้มาจากการสุ่มตัวอย่าง
โดยที�กลุ่มตัวอย่างทั�ง 2 กลุ่ม ไม่เป�นอิสระต่อกัน หรือมีลักษณะข้อมูลที�เหมือนๆ กัน 

ตัวอย่าง การเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจของคนกลุ่มๆ หนึ�ง ก่อนและหลังการออกกําลังกาย
ที�ระดับนัยสําคัญ 0.05 

สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)

Goodness of fitll

สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) ใช้กับข้อมูลที�อยู่ในรูปของความถี�ที�มีการจัดระดับ
การวัดแบบกลุ่มหรืออันดับ ข้อมูลจะเป�น Nominal scale / Ordinal scale ใช้ในการทดสอบ
ลักษณะของข้อมูลที�มีความสัมพันธ์หรือเกี�ยวข้องกันหรือไม่ / เพื�อทดสอบสมมติฐาน ดังต่อไปนี�

การทดสอบภาวะสารูปสนิทดีหรือความกลมกลืน ใช้ทดสอบการแจกแจงความถี�ที�สังเกตได้
จะแตกต่างกับการแจกแจงถวามถี�ที�คิดตามทฤษฎีหรือไม ่

Test of independencell
การทดสอบความเป�นอิสระ ใช้ทดสอบการศึกษาข้อมูลที�ถูกจําแนกด้วยตัวแปรจําแนก 2 ตัว
โดยที�ตัวแปรแต่ละตัวถูกจําแนกออกเป�นระดับย่อยหลายระดับ เพื�อทดสอบข้อมูลว่าสัมพันธ์
กับระดับย่อยของตัวแปรหรือไม่

ตัวอย่าง การเป�นมะเร็งที�ปอดมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี�หรือไม่ ที�ระดับนัยสําคัญ 0.05



ทดสอบความเหมือนกันของความพึงพอใจของนักเรียนที�มีต่อบทเรียนงานวิจัย
จํานวน 30 คนเท่าๆ กัน ที�ระดับนัยสําคัญ 0.05

     

 มาก ปานกลาง น้อย ไม่พึงพอใจ

กลุ่มที� 1 10 8 9 3

กลุ่มที� 2 9 7 10 4

กลุ่มที� 3 12 8 8 2
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Test of homogeneityll
การทดสอบความเหมือนกัน ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรที�มีการจําแนกตามลักษณะ
ต่างๆ ว่ามีความเหมือนกันหรือไม่ โดยพิจารณาจากความน่าจะเป�น หรืออัตราส่วนของทั�ง
2 ตัวแปร

ตัวอย่าง

ความแตกต่างระหว่างสถิติทดสอบ T กับ Chi-square

สถิติทดสอบ T ใช้กับการทดสอบกับความแตกต่างระหว่าง 1 กลุ่ม และ 2 กลุ่ม ที�มีข้อมูล
เป�น Interval scale หรือ Ratio scale โดยที�มีการแจกแจงของประชากรแบบปกติ แต ่       
สถิติทดสอบ Chi-square ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม โดยกลุ่มตัวอย่างจะมี
การจําแนกตัวแปรแต่ละประเภท และแต่ละตัวแปรจําแนกออกเป�นกลุ่มๆ ซึ�งข้อมูลจะเป�นข้
อมูล Nominal scale หรือ Ordinal scale 

บทเรียนงานวิจัย
ความพึงพอใจในการเรียน



"กัญชา" คือ...
  กัญชาเป�นพืชชนิดหนึ�งที�มีฤทธิ�กระตุ้นประสาท ลักษณะเป�นใบแตก
เป�นแฉกๆ คล้ายใบสําปะหลังหรือใบละหุ่ง ริมใบทุกแฉกมีลักษณะเป�น
หยักๆ ใบหนึ�งมีราว 5-8 แฉก ในก้านเดียวกัน ออกดอกตามง่ามกิ�ง
ก้าน จัดอยู่ในกลุ่มยาเสพติดให้โทษ ซึ�งก่อนหน้านี� ไม่สามารถนํามา
รักษาหรือใช้ในทางการแพทย์ได้ แต่ป�จจุบันได้มีการออกกฎหมายใหม่
อนุญาตให้นํากัญชามาใช้ในทางการแพทย์เพื�อรักษาผู้ป�วยได้ ซึ�งจะใช้
สารจากกัญชาที�ถูกสกัดมาจากยอด ดอก ใบ ลําต้น ราก เป�นต้น แต่
ส่วนใหญ่แล้ว จะถูกสกัดมาจากดอกและใบ ทั�งนี� การสกัดสารกัญชา
จะดําเนินการได้ ต้องใช้เครื�องกัญชาจากส่วนกลาง ก่อนที�จะปรุง
ตํารับยาเพื�อการรักษา อนึ�ง รพ.ตสม. ยังได้นํากัญชาชื�อว่า "นํ�ามัน
กัญชา ตํารับหมอเดชา" มารักษาผู้ป�วยในกลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ 
 อีกด้วย
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กัญชากับงานแพทย์แผนไทย

เกศราภรณ์ คล้ายวิเชียร
กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBD_thTH959TH959&sxsrf=ALiCzsbH9FFR9QxCiY-ASiW3C5L38LONjQ:1653448522453&source=univ&tbm=isch&q=%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B3%E0%B8%9B%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87&fir=WU4KsST_ZOES4M%252CSxlMV7PSaAbdmM%252C_%253B1ge8Om4ZoI-lqM%252CE0fFq8ePaH94HM%252C_%253B2_0J9dY1irePiM%252CDsamMIGb1P78kM%252C_%253BCHfNX3gr_uZC5M%252CDsamMIGb1P78kM%252C_%253ByOdgWcnveYcZ1M%252CWC90jsF-q2JHvM%252C_%253B6rnkMTQb1e_ufM%252CJSNKXBwWcTcDXM%252C_%253BsMOqXIbtiwsWeM%252CSxlMV7PSaAbdmM%252C_%253BVilp9fubzHIJNM%252CKo_7GNkpDOIFXM%252C_%253BbBBQfHb6NCt_vM%252CJSNKXBwWcTcDXM%252C_%253B3gn-7DzlgsOfwM%252CDQEbG_T9U9mwPM%252C_%253BkcvuJwSaZPcegM%252CiQfFHtM9Bcib7M%252C_%253BbgGNZPsq2TDAfM%252CKo_7GNkpDOIFXM%252C_&usg=AI4_-kQ4TezVly5P6HPGZHMuO7SUKoChQg&sa=X&ved=2ahUKEwiC-Nbe1_n3AhX_SmwGHduvCJwQjJkEegQIFRAC


       กัญชาเป�นพืชสมุนไพรที�มีสารออกฤทธิ�มากกว่า 400 ชนิด
พบมากที�สุดเป�นสารแคนนาบินอยด์ (Cannabinoids) ได้แก่ เตตร้า
ไฮโดรแคนนาบินอยด์ (delta-9 tetrahydrocannabinol: THC)
และแคนนาบิไดอัล (cannabidiol: CBD) ซึ�งฤทธิ�ของ THC มีผลต่อ
จิตประสาท ทําให้ผ่อนคลาย นอนหลับ ลดอาการคลื�นไส้ อาเจียนและ
กระตุ้นให้อยากอาหาร ส่วน CBD มีฤทธิ�ช่วยลดการอักเสบ อาการ
ชักเกร็ง เป�นต้น โดยใน รพ.ตสม. ได้นํากัญชามาใช้รักษาผู้ป�วยที�
กลุ่มงานแพทย์แผนไทยฯ ผ่านตัวยา "นํ�ามันกัญชา ตํารับหมอเดชา"  
     ทั�งนี� รูปแบบการจ่ายนํ�ามันกัญชาให้แก่ผู้ป�วยของกลุ่มงาน
แพทย์แผนไทย รพ.ตสม. นั�น จะขึ�นอยู่กับการพิจารณาและดุลยพินิจ
ของแพทย์ "ทุกกรณ"ี แพทย์แผนไทยไม่สามารถจ่ายนํ�ามันกัญชาให้
แก่ผู้ป�วยได้ ผู้ป�วยต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เสียก่อนที�จะรับ
นํ�ามันกัญชา อีกทั�ง นํ�ามันกัญชาที�แพทย์จ่ายให้นั�น ยังไม่มีจําหน่าย
ตามร้านยาและท้องตลาดทั�วไปอีกด้วย
        นอกจากนีั นํ�ามันกัญชาในฐานะทางเลือกของการรักษายังมี
สรรพคุณต่อการรักษาโรคต่างๆ เช่น โรคพาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์
โรคไมเกรน อาการนอนไม่หลับ ผู้ป�วย Palliative care ฯ เป�นต้น
อีกทั�ง สภาการแพทย์แผนไทยยังอนุญาตให้แพทย์แผนไทยใช้กัญชา
ในการรักษาผู้ป�วยได้ แต่แพทย์แผนไทยต้องผ่านการอบรมหลักสูตร
การใช้กัญชา ซึ�งให้การรับรองโดยกรมการแพทย์หรือกรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยใบอนุญาตฯ นี� มีอายุเพียง 2 ป�
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การใช้กัญชาเพื�อการรักษา

 

ลดอาการเจ็บปวดของผู้ป�วย
ผู้ป�วยสามารถรับประทานอาหารได้เพิ�มมากขึ�น
ผู้ป�วยสามารถนอนหลับได้เต็มที�

ผู้ป�วยอาจมีความต้องการยาเพิ�มมากขึ�น
อาการของผู้ป�วยไม่มีการตอบสนองต่อการใช้ยา

ข้อดี : 

ข้อเสีย :

ข้อดี-ข้อเสีย ของการใช้สารสกัดกัญชา

https://thaimed.or.th/


ข้อควรระวังของการใช้กัญชา
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    สารสกัดกัญชาไม่ใช่ทางเลือกแรกในการรักษา เราจะใช้กัญชาใน
ลักษณะของการรักษาเสริมจากการรักษาตามมาตรฐาน ผู้ป�วยต้อง
เข้าใจถึงประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับและความเสี�ยงที�อาจเกิดขึ�น เพราะ
กัญชาอาจส่งผลต่อยาบางชนิดที�ผู้ป�วยใช้เป�นประจํา ซึ�งอาจจะเป�น
อันตรายต่อผู้ป�วยได้ แต่ทั�งนี�ทั�งนั�น การจ่ายกัญชาให้แก่ผู้ป�วยก็ขึ�น
อยู่กับดุลพินิจของแพทย์เท่านั�น 

การทําความเข้าใจเกี�ยวกับกัญชา

ผู้ป�วยบางรายอาจมีอาการแพ้นํ�ามันกัญชาได้
อาจเกิดอาการวิงเวียนจนถึงขั�นหมดสติได้
อาจเห็นภาพหลอนหรือหูแว่ว
อาจสูญเสียการทรงตัว
เสี�ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง



กัญญณัช จันทร์ฌุมา
งานกายภาพบําบัด

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
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การทํางานเชิงรุกของนักกายภาพบําบัด

ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มกายภาพบําบัด

 
   "นักกายภาพบําบัด" (Physical Therapists) เป�นหนึ�งในวิชาชีพสาธารณสุข
ที�มีหน้าที�ในการที�บําบัดรักษาผู้ป�วยตามคําสั�งของแพทย์ โดยใช้เครื�องมือทาง
ฟ�สิกส์ การบริหารร่างกายเฉพาะท่า เช่น การดึง การนวดและเทคนิคอื�นๆ
เป�นต้น อีกทั�ง ยังทําหน้าที�ในการให้บริการตรวจ วิเคราะห์และประเมินผู้ป�วย
ก่อนที�จะเข้ารับการรักษา ผ่านการอ่านค่าผลของห้อง Lab ร่วมกับการตัดสินใจ
ในทําการกายภาพให้กับผู้ป�วย เพื�อการแก้ไข ป�องกันและฟ��นฟูความเสื�อมสภาพ
ของร่างกายที�รับจากการผ่าตัด การเคลื�อนไหวของร่างกายผิดปกติ รวมไปถึง
อาการ Stroke ของผู้ป�วยในแต่ละกรณีและส่งเสริมให้ผู้ป�วยมีสุขภาพร่างกาย
และจิตใจที�ดีขึ�น ด้วยการทํากายภาพบําบัด
   โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าสินมหาราช มีนักกายภาพบําบัด ทั�งหมด 9 ราย
แบ่งหน้าที�ในการปฏิบัติงานและดูแลผู้ป�วย ดังนี� แผนกผู้ป�วยนอก (OPD)
จํานวน 2 ราย แผนกผู้ป�วยใน (IPD) จํานวน 5 ราย ปฏิบัติการเชิงรุกในชุมชน
จํานวน 2 ราย โดยนักกายภาพบําบัดทุกคนจะสลับเวรในการปฏิบัติงานอย่าง
สมํ�าเสมอ
    อนึ�ง ผู้ป�วยในแบ่งออกเป�น 2 กลุ่ม ได้แก ่
        1. ผู้ป�วยที�สามารถลงมารักษาเองได้ คือ ผู้ป�วยที�มีป�ญหากระดูกและข้อ
เสื�อมแต่สามารถเดินเองได้
        2. ผู้ป�วยที�ไม่สามารถลงมารักษาเองได้ คือ ผู้ป�วยหลังการผ่าตัด 1 วัน
ผู้ป�วย stroke และผู้ป�วยพิการติดเตียง เป�นต้น
  นอกจากนี� งานกายภาพบําบัดยังเป�ดให้บริการผู้ป�วยนอกเวลาราชการตั�งแต่
เวลา 16.30 - 20.00 น. เพื�อขยายเวลาการมาทํากายภาพสําหรับผู้ที�ต้องการ
เข้าใช้บริการของโรงพยาบาล



ขอ้จาํกัดของการทํางานแบบเชงิรุก
ในชุมชน

 

การปฏิบัติการเชิงรุก

          การทํางานเชิงรุกของนักกายภาพบําบัด จะทําหน้าที�ติดตามผู้ป�วย
และเข้าไปดูแลให้การรักษาผู้ป�วยถึงที�บ้านและชุมชน ร่วมกับสหวิชาชีพและ
อสม. ของแต่ละพื�นที� โดยเข้าไปประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป�วยระยะยาว
(Long Term Care: LTC) ว่าจัดอยู่ในเกณฑ์ใด ตาม Care Plan ของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นอกจากนี� จากการทํางาน
แบบ Team work ที�ดี ภายในกลุ่มงาน ผู้ช่วยนักกายภาพ จํานวน 3 ราย
ก็จะอํานวยความสะดวกในการบริการรวมไปถึงการจัดการเตรียมอุปกรณ์ใน
การทํากายภาพบําบัดให้แก่ผู้ป�วยในชุมชนอีกด้วย
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  การทํางานเชิงรุกในชุมชน นอกจากนักกายภาพบําบัดจะสามารถติดตาม
อาการและเข้าถึงผู้ป�วยได้อย่างครอบคลุมมากขึ�นแล้ว นักกายภาพบําบัดยัง
สามารถสังเกตอาการของผู้ป�วยได้อย่างใกล้ชิด อันจะช่วยลดอาการแทรก-
ซ้อนของโรคได้ อีกทั�ง ผู้ป�วยยังสามารถปรึกษาหารือกับนักกายภาพบําบัด
ได้โดยตรง ช่วยใหผู้้ป�วยมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและมคีุณภาพชีวิตของผู้
ป�วยดีขึ�น

   อย่างไรก็ตาม การทํางานเชิงรุกก็มีข้อจํากัดบางประการ อาทิ
   - บุคลากรในการดูแลผู้ป�วยในไม่เพียงพอ
   - การเดินทางจากโรงพยาบาลไปยังบ้านของผู้ป�วยค่อนข้างไกล
   - ผู้ป�วยมีการย้ายถิ�นฐาน
   - การประสานการทํางานขาดตอน
   - สถานการณ์ COVID-19 รุนแรงส่งผลให้ไม่สามารถลงพื�นที�ได้
 



  การมีเป�าหมายของการทํางานที�ชัดเจน คือ ต้องการช่วยให้ผู้ป�วยมีสุขภาพร่างกายและ
จิตใจที�ดียิ�งขึ�น ส่งผลให้การทํางานของกลุ่มนักกายภาพบําบัดในวันนี� อาจกล่าวได้ว่ามี
ประสิทธิภาพที�ดี เนื�องจากมีความร่วมมือร่วมใจในการทํางานของบุคลากรเจ้าหน้าที� อันจะ
ส่งผลให้การทํางานของงานกายภาพบําบัดมีประสิทธิผลและคุณภาพ รวมไปถึง การรับฟ�ง
ผลตอบรับจากผู้ป�วยยังช่วยส่งเสริมให้เรามีการทํางานเชิงรุกเพิ�มขึ�น เน้นการดูแลผู้ป�วยใน
แต่ละพื�นที�อย่างทั�วถึง นําเครื�องมือที�ทันสมัยและครบวงจรมาใช้ในการดูแลผู้ป�วย ซึ�งเราก็จะ
นําความต้องการตรงนี�ไปพัฒนาต่อไป และถึงแม้ว่าสถานการณ์ Covid-19 ในป�จจุบัน
ทําให้การทํางานเชิงรุกขาดช่วงไปบ้าง แต่ทั�งนี�ทั�งนั�น เราก็จะมีการดําเนินงานเชิงรุกต่อไปใน
โอกาสที�เหมาะสม 
  สําหรับข้อเสนอแนะที�อยากจะฝากไว้ก็คือ ถ้าหากเป�นไปได้ก็อยากจะมีบุคลากรเพิ�มขึ�น
เนื�องจากภาระงานในตอนนี�มีสูงมาก ทั�งงานเชิงรุก งาน OPD งาน IPD งาน Bedside
งาน Service Plan ซึ�งก็ทําให้บุคลากรไม่เพียงพอ ในขณะเดียวกันก็อยากให้มีการจัดสรร
อุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป�วยให้ทันสมัยมากขึ�น รวมทั�งพัฒนาด้านสถานที�ในการทํากายภาพใน
กลุ่มงาน เป�นต้น 
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การทํางานในวันนี�
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