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      สําหรับจุลสารการจัดการความรู้ฉบับนี� ก็มีบทความที�น่าสนใจ จํานวน 5 เรื�องเช่นเดิม ได้แก่
เรื�องที� 1  กลุ่มงานพัสดุ: มุมที�ทุกคนไม่เคยรู้ โดย คุณณหทัย วันวงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานพัสดุ เรื�อง
ที� 2 การดูแลผู้ป�วยผ่าตัดต้อกระจก โดย คุณดุจดาว ทัพเบิก หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป�วย
โสต ศอ นาสิก จักษุ เรื�องที� 3 อาเจียนเป�นเลือดจากการดื�มสุรา โดย นายแพทย์สมิทธ์ เกิดสินธุ์
อายุรแพทย์โรคระบบทางเดินอาหารและตับ เรื�องที� 4 โรคจากการนอนกรน: ภัยร้ายตอนนอนหลับ
โดย แพทย์หญิงสุรินธร ว่องวิไลรัตน์ แพทย์เฉพาะทางโรคจากการนอนหลับ และเรื�องที� 5 Intern
ในดวงใจ โดย นายแพทย์ธนรักษ์ เฟ��องป�ญญา แพทย์เพิ�มพูนทักษะชั�นป�ที� 1 เจ้าของรางวัล Intern
ในดวงใจ ประจําป� 2564 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์พิเศษ นายแพทย์ชัยกิจ อุดแน่น
บรรณาธิการจุลสารการจัดการความรู้

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช
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บทบรรณาธิการ
 ถึงแม้ว่ารัฐบาลจะประกาศผ่อนคลายมาตรการป�องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรค Covid-19 มาสักระยะหนึ�งแล้ว
แต่ถึงกระนั�น ทีมบุคลากรสาธารณสุขก็ยังต้องเฝ�าระวังโรคอย่าง
เคร่งครัด  เพราะโรค Covid-19 หากเป�นแล้ว จะมีความเสี�ยงต่อ
เพื�อนร่วมงานและผู้ป�วยอื�น ๆ ได้ มากไปกว่านั�น โรงพยาบาลอาจ
ต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลที�ต้องปฏิบัติงานและตัวเราเองก็อาจ
เป�นส่วนหนึ�งของการขยายวงระบาดของโรคอีกด้วย ดังนั�นแล้ว
พวกเราชาว ตสม. ต้องเฝ�าระมัดระวังโรคกันต่อไป จะต้องไม่
ประมาทและการ์ดอย่าตกนะครับ

http://www.phetchaburi.go.th/phet2/CODE/files/1638370946_2209-2564.pdf
https://covid.suphanburi.go.th/knowledge/detail/8


         "กลุ่มงานพัสด"ุ มีความสําคัญต่อการดําเนินงานของหน่วยงานทุกแห่ง ทั�งนี�เพราะกลุ่มงาน
พัสดุในทุกองค์กร ล้วนแล้วแต่เป�น Tool / Function ภายใต้กรอบและบรรทัดฐานของกฎระเบียบ
ข้อบังคับและกฎหมายที�เกี�ยวข้อง ซึ�งช่วยให้การบริหารจัดการองค์กรมีประสิทธิภาพมากขึ�น ดังนั�น
การบริหารจัดการกลุ่มงานพัสดุจึงมีความจําเป�นอย่างมาก เพราะว่าจะทําให้เกิดความสะดวกรวดเร็ว
ประหยัดและทันต่อการใช้งานในเหตุการณ์ป�จจุบันแล้ว นอกจากนี� การมีความพร้อมในด้านวัสดุก็ยัง
เป�นส่วนหนึ�งที�ส่งผลให้องค์กรประสบผลสําเร็จตามแผนที�กําหนดไว้ ถ้าหากองค์กรใดขาดการบริหาร
จัดการพัสดุที�ดี มีประสิทธิภาพ ย่อมทําให้การดําเนินงานเกิดความล่าช้า สิ�นเปลืองและอาจจะทําให้
องค์กรด้อยประสิทธิผลได้ รวมทั�ง กลุ่มงานพัสดุยังเป�นกลุ่มงานที�สนับสนุนแผนงานและโครงการที�
ได้กําหนดไว้ เพื�อให้แต่ละกิจกรรมของแผนงานมีวัสดุ/อุปกรณ์/ครุภัณฑ์เพียงพอต่อการดําเนินงาน
อีกด้วย

งานพสัด:ุ มมุที�ทกุคน�มเ่คยรู้
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ความสําคัญของงานพัสดุ

ณหทัย วันวงษ์
กลุ่มงานพัสดุ
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

        สําหรับ "กลุ่มงานพัสดุ โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช" นั�น อยู่ภายใต้ภารกิจ
ด้านอํานวยการ มีบุคลากรขับเคลื�อนการดําเนินงานทั�งหมด 13 ราย (ข้าราชการ 2 ราย, พนักงาน
ราชการ 4 ราย, พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 2 ราย, ลูกจ้างชั�วคราว 2 ราย, พนักงานจ้างเหมา
รายเดือน 3 ราย) มีบทบาทหน้าที�หลักในการจัดซื�อ - จัดจ้างวัสดุหรืออุปกรณ์ทุกประเภท ยกเว้น
ประเภทยา รวมทั�ง ทําหน้าที�ควบคุมการเบิก - จ่ายวัสดุ ตลอดจนการเก็บ การตรวจสอบพัสดุที�มี
การจัดซื�อ-จัดจ้างตลอดป�งบประมาณอีกด้วย นอกจากนี� กลุ่มงานพัสดุยังมีส่วนร่วมและสนับสนุน
การบริหารจัดการวัสดุครุภัณฑ์ของเครือข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) อําเภอ
เมืองตากทั�ง 21 แห่ง อีกเช่นกัน
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กระบวนการทํางานของกลุ่มงานพัสดุ
     จากที�กล่าวไว้ข้างต้น จะเห็นว่ากลุ่มงานพัสดุมีความสําคัญอย่างมากในการขับเคลื�อนองค์กร ใน
ขณะที�การบริหารจัดการงานพัสดุนั�น ก็จะมีกระบวนการดําเนินงานที�ค่อนข้างรัดกุม ละเอียดและมี
กฎหมายต้องยึดถือเป�นแนวทางการดําเนินงาน ซึ�งมีกระบวนการดําเนินงาน ดังต่อไปนี�

1. การรับใบแสดงความต้องการพัสดุ                                                   ในแต่ละป�งบประมาณ กลุ่มงานพัสดุจะดําเนินการ
สํารวจและให้แต่ละกลุ่มงานในโรงพยาบาลแจ้งความต้องการพัสดุ-ครุภัณฑ์ ในช่วงเดือนกรกฎาคม
- สิงหาคมของทุก ๆ ป�

2. ขออนุมัติจากผู้อํานวยการโรงพยาบาลให้ความเห็นชอบ                                                                            เมื�อทุกกลุ่มงานดําเนินการ
สํารวจความต้องการใช้พัสดุ-ครุภัณฑ์ของตนเองเสร็จแล้ว กลุ่มงานพัสดุจะดําเนินรวบรวมข้อมูล
ความต้องการเหล่านั�นและจัดทําเป�น "แผนความต้องการพัสด"ุ ต่อมา จึงขออนุมัติจากผู้อํานวยการ
โรงพยาบาล เพื�อให้ความเห็นชอบหรือพิจารณาเห็นชอบตามความเหมาะสมต่อไป

3. การจัดซื�อ / การจัดจ้าง                                      เป�นขั�นตอนที�มีความสําคัญอย่างมาก เนื�องจากต้องปฏิบัติตาม
พ.ร.บ.การจัดซื�อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ตั�งแตก่ารจัดทํารายงานขอซื�อขอจ้าง
การหาและจัดทําราคากลาง การเป�ดเผยราคากลาง การกําหนดวิธีการคัดเลือก การจัดทําสัญญาและ
หลักประกัน การจัดซื�อ-จัดจ้าง การตรวจรับพัสดุ เป�นต้น ซึ�งกระบวนการและวิธีดําเนินงานเหล่านี�
จะปฏิบัติภายใต้กฎระเบียบอย่างเคร่งครัดและมีความเกี�ยวพันกับกลุ่มงานการเงินอีกด้วย

4. การควบคุมการเบิก - จ่ายพัสดุ                                                สําหรับการดําเนินงานในประเด็นนี� จะมีความเกี�ยวข้อง
กับการบริหารพัสดุเป�นหลัก กล่าวคือ เมื�อกลุ่มงานพัสดุได้ดําเนินการจัดซื�อ/จัดจ้างและได้พัสดุเป�น
ที�เรียบร้อยแล้ว ต่อมา กลุ่มงานพัสดุจะดําเนินการควบคุมการเบิก-จ่ายพัสดุ โดยใช้โปรแกรม
สําเร็จรูปในการจัดเก็บข้อมูล ซึ�งจะแสดงข้อมูลในส่วนของการเก็บและการบันทึก การเบิกจ่ายพัสดุ
การยืมและการบํารุงรักษา เป�นต้น ส่งผลให้การตรวจสอบพัสดุประจําป� เป�นไปด้วยความสะดวกและ
รวดเร็ว

5. การจําหน่ายพัสดุ                             เป�นภารกิจสุดท้ายของกลุ่มงานพัสดุ กล่าวคือ เมื�อพัสดุ-ครุภัณฑ์ได้ถูก
ใช้งานจนหมดประสิทธิภาพหรือถ้าหากใช้ในโรงพยาบาลต่อไป จะสิ�นเปลืองทรัพยากรมาก กลุ่มงาน
พัสดุจะดําเนินการเสนอรายงานต่อผู้อํานวยการโรงพยาบาลเพื�อพิจารณาสั�งให้ดําเนินการตามวิธีการ
อย่างหนึ�งอย่างใด ได้แก่ การขายทอดตลาด การแลกเปลี�ยน การโอน การแปรสภาพหรือทําลาย 
 ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื�อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560
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การก่อสร้างอาคาร: ภารกิจใหญ่ของกลุ่มงานพัสดุ
      สําหรับการทํางานของกลุ่มงานพัสดุ "การก่อสร้างอาคาร" ถือเป�นภารกิจที�ใหญ่ที�สุดและมี
ความท้าทายมากที�สุด เนื�องจากเป�นการทํางานที�ต้องใช้ความละเอียดรอบคอบและมุ่งประสานงานกับ
กลุ่มงานต่าง ๆ หลายแผนก ได้แก่ ลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการและกลุ่มงานโครงสร้าง
พื�นฐานและวิศวกรรมทางการแพทย์ เป�นต้น นอกจากนี� ยังต้องประสานงานกับ "วิศวกร" จาก
ภายนอกองค์กร เพื�อขอ "BOQ หรือ ใบแสดงรายการวัสดุและค่าใช้จ่ายในการสร้างอาคาร" อีก
ด้วย ซึ�งการก่อสร้างอาคารนั�น จะมีขั�นตอนการดําเนินงาน ดังนี� 

1. การเขียนแผนเพื�อขออนุมัติก่อสร้างอาคาร                                                             จะเป�นบทบาทของกลุ่มงานยุทธศาสตร์ฯ
ที�จะจัดทําแผนก่อสร้างอาคารขึ�นมา โดยองค์ประกอบของแผนนั�น ประกอบด้วย ข้อมูลความจําเป�น
ในการก่อสร้างอาคาร งบประมาณ รูปแบบแปลนอาคาร พื�นที�ก่อสร้าง เป�นต้น ซึ�งกลุ่มงานพัสดุจะ
ทําหน้าที�เป�นหน่วยสนับสนุนและให้ข้อมูลเกี�ยวกับอาคารสถานที� รวมทั�ง ผลการประเมินผลกระทบทาง
สิ�งแวดล้อม (EIA) เป�นต้น จากนั�น จึงจะเป�นหน้าที�ของผู้บริหารในการเสนอและอธิบายต่อเขตบริการ
สุขภาพฯ และกระทรวงสาธารณสุข ถึงความจําเป�นของการก่อสร้างอาคารสถานที�

2. การจัดซื�อ / การจัดจ้าง                                     ในกรณีที�แผนงานได้รับการอนุมัติจากกระทรวงสาธารณสุขแล้ว
ก็จะเป�นบทบาทหน้าที�ของกลุ่มงานพัสดุทันที ตั�งแต่การจัดซื�อจัดจ้างด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์
การจัดหา BOQ ราคากลางและแบบแปลน การประกาศประกวดราคา การเสนอราคา การจัดทํา
สัญญา โดยทุกขั�นตอน ทุกกระบวนการจะอยู่ภายใต้ของกฎระเบียบและมี "ผู้ว่าราชการจังหวัด" หรือ
"ผู้ตรวจราชการ" (แล้วแต่กรณี) เป�นผู้ลงนามอนุมัติการดําเนินงาน

3. การดําเนินการก่อสร้างอาคาร                                            ทันทีที�มีการจัดทําสัญญาระหว่างกันเป�นที�เรียบร้อยแล้ว
ถัดมา ก็จะเป�นในส่วนของการดําเนินงานก่อสร้างอาคาร 

4. การบริหารการก่อสร้างอาคาร                                           ทั�งนี� ในขณะที�มีการก่อสร้างอาคาร เราจะมีการจัดทํา
สัญญาการก่อสร้างอาคารโดยกําหนดเป�นงวด ๆ และกําหนดวันส่งมอบอย่างชัดเจน เช่น งวดที� 1
การปรับพื�นที�และลงเสาเข็ม งวดที� 2 การเทพื�นอาคาร เป�นต้น  ซึ�งการดําเนินงานในทุก ๆ งวด จะมี
การตรวจสอบในทุกขั�นตอน ตั�งแต่ Specification ของอุปกรณ์ที�ใช้ในการก่อสร้าง ความปลอดภัย
ของการก่อสร้าง ราคาและคุณภาพของวัสดุอุปกรณ์ เป�นต้น ทั�งนี� การดําเนินงานในด้านนี� จําเป�น
ต้องมี "การบริหารสัญญาให้ดีตั�งแต่แรกเริ�ม" เพื�อป�องกันความผิดพลาดของการดําเนินงาน 

5. การตรวจรับอาคาร                              เมื�อการดําเนินการก่อสร้างอาคารเสร็จสิ�นในแต่ละงวด จนถึงงวด
สุดท้าย ก็จะมาถึงในส่วนของขั�นตอนสุดท้าย นั�นก็คือ "การตรวจรับอาคาร" โดยจะมีการแต่งตั�ง
คณะกรรมการตรวจรับอาคารขึ�นมา ซึ�งมีหน้าที�พิจารณาว่า อาคารตามแปลนหรือไม่ Specification
ของวัสดุอุปกรณ์มีคุณภาพหรือไม่ เป�นต้น จากนั�น จึงดําเนินการส่งมอบอาคารให้แก่โรงพยาบาล
ต่อไป
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อุปสรรคของการทํางาน

มุมมองต่อการทํางานในอนาคต

       สําหรับบทบาทหน้าที�ของกลุ่มงานพัสดุที�มีมากในป�จจุบัน ตั�งแต่ต้นสายจนถึงปลายนํ�าของ
การบริหารจัดการพัสดุ อาจกล่าวได้ว่า จํานวนบุคลากรในกลุ่มงานเพียง 13 ราย อาจไม่เพียงพอต่อ
ปริมาณงานที�เพิ�มมากขึ�น อีกทั�งกระบวนการทํางานที�มีความซํ�าซ้อนในการปฏิบัติงานด้วยกฎระเบียบ
ข้อบังคับที�เกี�ยวข้องกับระบบและนโยบายที�มีข้อจํากัด จึงส่งผลให้การดําเนินงานของกลุ่มงานพัสดุมี
ความล่าช้า นอกจากนี� ป�ญหาในกระบวนการดําเนินงานที�มีรายละเอียดปลีกย่อย ทั�งในด้านการจัดซื�อ
จัดจ้าง การเก็บรวบรวมเอกสารและการติดต่อประสานงาน ก็ยังคงเป�นสิ�งที�ต้องพัฒนาและคิดค้นให้
เป�นวัฒนธรรมและนวัตกรรมการทํางานที�ดีต่อไป

         ก่อนอื�นกลุ่มงานพัสดุต้องขอขอบพระคุณ "นายแพทย์บรรเจิด นนทสูต"ิ ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลเป�นลําดับแรก เนื�องจากที�ผ่านมาท่านมีส่วนสําคัญอย่างมากในการผลักดันให้กลุ่มงาน
สามารถทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั�งยังให้ความช่วยเหลือและคําปรึกษาแก่พวกเรา จนทําให้
ป�ญหาของกลุ่มงานได้การแก้ไข นอกจากนี� ในบริบทของการทํางานเป�นทีม สิ�งที�พวกเราต้องการ
เห็นการเปลี�ยนแปลงมากที�สุด ก็คือ "ความคิด หรือ มุมมองในการแก้ป�ญหา" เนื�องจากกลุ่มงาน
พัสดุต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายแผนก ซึ�งเวลาที�พบป�ญหา ทุกคนใน Team จึงควรที�จะมี
การแก้ไขป�ญหาร่วมกัน ก่อนที�จะมุ่งหาบุคคลที�กระทําผิด รวมไปถึงการปฏิบัติหน้าที�ของตนเอง
อย่างสุดความสามารถ ไม่ผลักป�ญหาให้เป�นความรับผิดชอบของฝ�ายใดฝ�ายหนึ�ง แต่ควรที�จะ
สนับสนุนซึ�งกันและกัน อีกทั�งในบริบทของการทํางาน ก็ต้องการที�จะเห็นบทบาทของเทคโนโลยีที�
มากขึ�น โดยเฉพาะอย่างยิ�ง ถ้าหากในอนาคต มีระบบ Inventory ที�เพียงพอกับการทํางานของ
บุคลากรในกลุ่มงานพัสดุทุกคน  ก็ย่อมจะช่วยเพิ�มความรวดเร็วและความโปร่งใสในการตรวจสอบ
ข้อมูลพัสดุย้อนหลังได้อย่างครบถ้วนและถูกต้องอีกด้วย



ดุจดาว ทพัเบิก 
กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วย

โสต ศอ นาสิก จกัษุ
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การดูแลผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก
บทนํา

   ในปัจจุบนัประชากรผูสู้งอายุมีจํานวนมาก คิดเป็น
รอ้ยละ 15 ของประชากรทัง้หมดของจงัหวดัตากและ
ในอนาคตก็มีแนวโนม้เพ่ิมมากขึน้ อาจสูงถงึรอ้ยละ 20
ของประชากรทัง้หมด โดยโรคภยัไขเ้จ็บท่ีสามารถพบ
เจอในผูสู้งอายุส่วนใหญ่ คือ  "โรคตอ้กระจก" 
       โรคตอ้กระจก คือ ภาวะท่ีเลนส ์(Lens) ภายในลูกตา
มีความขุ่นขาว จงึทําใหแ้สงท่ีจะผ่านเขา้ไปในดวงตาไม่
สามารถผ่านเขา้ไปได ้ ทําใหเ้กิดอาการตามวั มองเห็น
ภาพเบลอ ภาพสีผิดเพีย้นและมองเห็นคลา้ยมีหมอกบงั
ตลอดเวลา ทําใหท้ศันียภาพของการมองเห็นแคบลง
สาเหตุเกิดมาจากความเส่ือมของเลนสต์า เกิดอุบติัเหตุ
หรือความผิดปกติตัง้แต่กําเนิด ซ่ึงถา้หากไม่ไดเ้ขา้รบั
การรกัษาอย่างรวดเร็ว จะทําใหก้ลายเป็น "โรคตอ้หิน"
และรุนแรงท่ีสุดคืออาจทําให ้ "ตาบอด" และเกิดเป็น
ความพิการในการมองเห็นได ้ ดงันัน้ โรงพยาบาล
สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช จงึมีโครงการคดักรอง
ผูป่้วยตอ้กระจก โดยจดัทีมในการออกหน่วยร่วมกบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือคดักรองผูป่้วย
ตอ้กระจก ซ่ึงมีเกณก์ารพิจารณาใหผู้สู้งอายุตอ้งไดร้บั
การตรวจอย่างนอ้ย 1 ครัง้/ปี และมีการกําหนดให้
อสม. เป็นผูค้ดักรอง เม่ือคดักรองผูป่้วยแลว้ จงึจะให้
เขา้พบกบั "จกัษุแพทย"์ เพ่ือเขา้รบัการรกัษา ทัง้นี ้ ใน
สถานการณป์กติ รพ.ตสม. จะมีหน่วยลงพืน้ท่ีดว้ย
ตนเอง แต่ ณ ปัจจุบนั มีสถานการณโ์ควิดจงึใหท้าง
รพ.สต. ดําเนินการคดักรองผูป่้วยแทน แลว้นําส่งผูป่้วย
มารกัษาท่ี รพ.ตสม. ไดเ้ลย
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บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก

ก่อนเขา้รบัการรกัษา

      ทางโรงพยาบาลจะทําการผ่าตดัใหผู้ป่้วยตอ้กระจก ภายใน 30 วนั นบัตัง้แต่ประเมินว่าผูป่้วยเป็น
โรคตอ้กระจกจริง ๆ แต่ในกรณี ท่ีมีการตรวจพบผูป่้วย Blinding cataract จะมีนดัการผ่าตดัใหเ้ร็วท่ีสุด
ภายใน 18 - 21 วนั ซ่ึงจะแทรกคิวในการเขา้รบัการรกัษา เน่ืองจากทางโรงพยาบาลไดมี้การจดัตาราง
เพ่ือใหแ้ทรกผูป่้วย Blinding cataract โดยเฉพาะ โดยมีจกัษุแพทยท์ัง้หมด จํานวน 5 ราย ทําการผ่าตดั
ในเวลาราชการ จํานวน 4 ราย นอกเวลาราชการ จํานวน 1 ราย ซ่ึงใชเ้วลาในการผ่าตดั 1 Case ประมาณ
10 นาที จงึสามารถผ่าตดัใหผู้ป่้วยไดห้ลายรายต่อวนั แต่ในขณะเดียวกนั ผูป่้วยท่ีเขา้รบัการรกัษาพบว่า
ผูป่้วยไม่มีความพรอ้มในการผ่าตดั ซ่ึงมีสาเหตุหลายดา้น อาทิ มาจากการเตรียมตวัไม่พรอ้ม การพร่อง
ความรูใ้นทางการปฏิบติัตวั ความวิตกกงัวลในการเขา้รบัการผ่าตดั ทัง้นี ้ การงดหรือเล่ือนผ่าตดัทําให้
เกิดผลกระทบและการสูญเสียเวลาทัง้ผูใ้หบ้ริการและผูท่ี้รบับริการเป็นอย่างสูง

หลงัเขา้รบัการรกัษา

    ผูป่้วยจะไดร้บัการซกัประวติัก่อนเขา้รบัการผ่าตดัและไดร้บัการสอนจากพยาบาล
โดยเนน้การทําความสะอาดในการปฏิบติัตวัของผูป่้วย รวมไปถงึการฝึกการคลุมโปง
เปิดเฉพาะตาเท่านัน้ ว่าผูป่้วยสามารถคลุมโปงไดน้านแค่ไหนเพียงพอต่อระยะเวลาของ
การผ่าตดัหรือไม่ เน่ืองจากในขณะท่ีผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดันัน้จะตอ้งถูกคลุมโปงเอาไว้
จงึตอ้งมีการฝึกซอ้มก่อนเขา้รบัการผ่าตดั อีกทัง้พยาบาลจะมีการตดัขนตา ลา้งตา
หยอดยาฆ่าเชือ้ทุก ๆ 2 ชั่วโมง และหยอดยาขยายม่านตาใหผู้ป่้วยก่อนเขา้รบัการผ่าตดั
เพ่ือใหรู้ม่านตาของผูป่้วยขยายพรอ้มรบัการผ่าตดั

          เม่ือผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัเสร็จแลว้ ผูป่้วยจะไดร้บัการสอน
เก่ียวกบัการทําความสะอาด การหยอดยาตา รวมทัง้วิธีปฏิบติัตวั
ของผูป่้วยขณะอยู่ท่ีบา้น จากพยาบาลร่วมกบัส่ือมลัติมีเดียซ่ึง
เป็นส่ือวิดีโอคลิปสัน้ ๆ สามารถเขา้ถงึและรบัชมไดจ้ากการ QR
Code ต่อไปนี้

บริบทของการดูแลรกัษาผูป่้วย
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ผูป่้วยตอ้งรกัษาความสะอาดตามขัน้ตอนท่ีไดร้บัคําแนะนําและท่ีฝึกปฏิบติั
ตอ้งหยอดตา-ป้ายตา และรบัประทานยาตามคําสั่งของแพทย ์ หา้มหยุดยาดว้ย
ตนเอง และก่อนหยุดยาควรปรกึษาแพทย์
หา้มลา้งหนา้ ใหใ้ชเ้ป็นผา้ขนหนูชุบนํา้บิดหมาด ๆ เช็ดทําความสะอาดใบหนา้เบา ๆ
โดยเวน้รอบดวงตาขา้งท่ีผ่าตดั
งดทานอาหารท่ีมีกล่ินฉุน กล่ินแรงหรือรสจดั เพราะอาจเป็นสาเหตุท่ีทําใหนํ้า้ตา
ไหลหรือมีอาการไอ จามแรง ๆ ได้
เลือกรบัประทานอาหารท่ีเคีย้วง่าย ไม่ทานอาหารกรอบ ๆ เหนียว ๆ เพราะเวลาเคีย้ว
หรือกลืนอาหาร อาจทําใหส้ะเทือนตาขา้งท่ีผ่าตดัได้
หากมีอาการจะไอหรือจาม ใหอ้า้ปากกวา้ง ๆ อย่าฝืนปิดปาก เพราะอาจก่อใหเ้กิด
แรงดนัขึน้ไปท่ีดวงตาได้
หลีกเล่ียงการยกของหนกั เพราะการยกของหนกัจะก่อใหเ้กิดแรงดนัท่ีดวงตาเวลา
ท่ีออกแรงมาก ๆ
หลีกเล่ียงการออกกําลงักายท่ีตอ้งออกแรงมาก ๆ เช่น ว่ิง กระโดด เป็นตน้
หา้มขยีต้าขา้งท่ีไดร้บัการผ่าตดั เพราะจะทําใหแ้ผลอาจฉีกขาดหรือติดเชือ้ได้
ปิดตาและครอบตาไวจ้นกว่าแพทยจ์ะอนุญาตใหเ้อาออกได้
หลีกเล่ียงการกม้หนา้หรือสะบดัหนา้แรง ๆ เพ่ือป้องกนัมิใหเ้กิดแรงสะเทือนท่ีจะ
กระทบต่อดวงตา
ไม่ควรเช็ดตาขณะเปิดพดัลม เพราะฝุ่นละอองและเชือ้โรคอาจฟุ้งกระจายเขา้ตาได้

1.
2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.
9.

10.
11.

12.

ขอ้ควรระวงัภายหลงัไดร้บัการผ่าตดัตอ้กระจก

การเตรียมผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจก เป็นการดาํเนินการท่ีมีความละเอียด

การใชส่ื้อมลัติมีเดียในการสอนร่วมกบัการใหค้วามรู ้

จะทาํใหผู้ป่้วยและผูดู้แล สามารถปฏิบติัตวั

และใหค้วามช่วยเหลือก่อนและหลงัผ่าตดัไดเ้ป็นอย่างดี



การดื�มเหล้าทําให้อาเจียนเป�นเลือดได้อย่างไร ?
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อาเจียนเป�นเลือด
จากการดื�มสรุา
นายแพทยส์มิทธ ์เกิดสนิธุ ์
นายแพทยเ์ชี�ยวชาญ
อายุรแพทยโ์รคระบบทางเดินอาหาร 
กลุ่มงานอายุรกรรม
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสนิมหาราช

    "การดื�มสุรา" เป�นสาเหตุที�ทําให้เกิดภาวะตับอักเสบ จนนําไปสู่โรคตับแข็งและ
มะเรง็ตับในที�สุด และเป�นสาเหตุทําให้เกิดภาวะหลอดเลือดโป�งพองที�หลอดอาหาร
และในกระเพาะอาหาร เมื�อหลอดเลือดโป�งพองมีขนาดใหญ่ขึ�นจะทําให้เกิดความดัน
ที�สูงขึ�นและเกิดหลอดเลือดแตก จึงทําให้ผู้ป�วยมีอาการอาเจียนเป�นเลือดสดและ
อาจเสียชีวิตได้

การดื�มสรุาทาํใหอ้าเจียนเป�นเลือดได้อยา่งไร ?

    ภาวะตับอักเสบจากการดื�มสุราจะมีอาการ เช่น ตาเหลือง ตัวเหลือง ท้องมาน มีไข้
หากเป�นมากและรุนแรง จะทําให้เกิดภาวะตับวายเฉียบพลันและเสียชีวิตได้ 
   นอกจากนี� ผู้ป�วยที�มีตับอักเสบจากสุราเรื�อรงั จะทําให้เกิดภาวะตับแข็ง ทําให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ท้องมาน ติดเชื�อในช่องท้อง ภาวะสับสนจากโรคตับและเสี�ยงต่อ
การเกิดมะเรง็ตับในที�สุด  ผู้ป�วยกลุ่มนี�จะต้องได้รบัยารกัษาตามอาการและยังเสี�ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาได้ เช่น ไตวาย ภาวะขาดเกลือแร ่ จึงจําเป�นต้องเข้ารบั
การรกัษากับแพทย์อย่างต่อเนื�อง ทําให้เสียทรพัยากรในการรกัษาและเสียเวลาผู้ป�วยที�
ต้องมาพบแพทย์บ่อยครั�งมากขึ�น

อาการและโรคที�สามารถพบรว่มด้วย
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    เริ�มต้นด้วยการตรวจรา่งกาย ซึ�งผู้ป�วยอาจมีอาการท้องมาน ตาเหลือง ตัวเหลือง ซึ�งเป�น
อาการที�ตรวจพบของโรคตับแข็ง หากผู้ป�วยมีอาการอาเจียนเป�นเลือดสดแล้ว จะเข้าการรกัษา
ด้วยการส่องกล้องกระเพาะอาหารและลําไส้เล็กส่วนต้น จะพบหลอดเลือดโป�งพองที�มีเลือดออก 

การตรวจหาและวนิิจฉัยโรค

  การรกัษาในเบื�องต้นจะให้สารน�าหรอืส่วน
ประกอบของเลือดทดแทนปรมิาณเลือดที�เสียไป
เนื�องจากมีการเสียเลือดจํานวนมาก หลังจากที�
แพทย์ ได้ทําการส่องกล้องกระเพาะอาหารและ
ลําไส้เล็กส่วนต้น จะพบหลอดเลือดโป�งพองที�มี
เลือดออก แพทย์จะทําการรกัษาโดยการรดัยาง
เพื�อห้ามเลือดต่อไป รว่มกับผู้ป�วยต้องรบั
ประทานยาอย่างต่อเนื�อง

วธิกีารดแูลรกัษาระยะสั�น



วธิกีารดูแลรกัษาในระยะยาว
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   หลังจากการรกัษา แพทย์อาจจะนัดผู้ป�วยกลับมาตรวจซ�า ด้วยวิธกีารส่องกล้อง
อีกครั�ง  เพื�อตรวจสอบว่าการรกัษาในครั�งก่อนหน้านี� เกิดเส้นเลือดโป�งพองใหม่
หรอืไม่ หรอืทําการรดัยางเส้นเลือดส่วนที�เหลือที�ยังไม่ได้รดัในครั�งก่อน เพื�อไม่ให้
เกิดเส้นเลือดโป�งพองขึ�นอีกครั�ง แพทย์จะทําการรกัษาภาวะแทรกซ้อนอย่างอื�นที�
เกิดจากตับแข็งด้วย เช่น ท้องมาน แพทย์จะให้ยาขับป�สสาวะรว่มกับการเจาะเอา
น�าออก ภาวะสับสนจากโรคตับ ที�เกิดจากการสะสมแอมโมเนียจนเกิดภาวะสับสน
ทางสมอง แพทย์จะให้ยาระบายแก่ผู้ป�วย ทั�งยังนัดผู้ป�วยมาตรวจค่ามะเรง็ตับใน
เลือดและอัลตราซาวด์ในทุก  6 เดือน เพื�อเฝ�าระวังการเกิดมะเรง็ตับในอนาคต



โรคจากการนอนกรน: ภัยรายตอนนอนหลับ
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                         คือ ภาวะการนอนที่มีเสียงดังขณะหลับ โดยเสียงนั้น
เกิดจากการตีบแคบของชองทางเดินหายใจสวนตน ตั้งแตระดับจมูก ลิ้นไก
เพดานออน โคนลิ้นและฝาปดกลองเสียง เปนตน ซึ่งเกิดจากการหยอนตัว
ของกลามเนื้อในขณะหลับ ทําใหไปขัดขวางทางเดินลมของการหายใจจนเกิด
การสั่นสะเทือนของเนื้อเยื่อบริเวณดังกลาวขึ้น ซึ่งสาเหตุของโรคนอนกรน
สามารถแบงไดเปน 3 ขอ ไดแก 

การนอนกรน ?

แพทยหญิงสุรินธร วองวิไลรัตน 
กลุมงานโสต ศอ นาสิกวิทยา
โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช

สวนเกินของเนื้อเยื่อบริเวณชองทางเดินหายใจสวนตน เชน โคนลิ้นโต
ตอมทอนซิลโต ลิ้นไกยาวหรือจมูกบวม เปนตน ปจจัยสงเสริมสําคัญ
ที่ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนี้หนาตัวขึ้น อาทิ ความอวน
โครงกระดูกบริเวณใบหนาเล็ก เชน กระดูกกรามลางเล็กหรือถอยไป
ทางขางหลัง กระดูกโหนกแกมยุบ ทําใหชองทางเดินหายใจแคบลง ซึ่ง
พบคอนขางมากในคนเอเชีย
ความหยอนตัวของกลามเนื้อสูง เชน เปนโรคระบบประสาท การมีอายุ
มากขึ้น โรคทางสมอง หรือยาบางตัว ไดแก ยานอนหลับบางชนิด หรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนตน

1.

2.

3.

การนอนกรน



ระดับของการนอนกรนสามารถ แบงได 3 ระดับ

1. การนอนกรนธรรมดา (Primary snoring) คือ การนอนกรนทั่วไป ซึ่งการนอนกรนในระดับนี้ ยังไมสงผลตอ
การหายใจในขณะนอนหลับ แตอาจสงผลกระทบตอความสัมพันธของบุคคลที่นอนขาง ๆ

2. ภาวะกํ้ากึ่งระหวางกรนธรรมดากับกรนอันตราย (Upper airway resistance syndrome) คือ การนอน
กรนที่มีความงวงที่ผิดปกติรวมดวยแตยังไมเขาขายการวินิจฉัยของการนอนกรนแบบอันตราย

3. การนอนกรนอันตราย / โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive sleep apnea) คือ การนอน
กรนที่มีดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผวที่เกิดขึ้นระหวางการนอนหลับมากกวาหรือเทากับ 5 ครั้งตอชั่วโมง รวมกับ
มีอาการอยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ รูสึกนอนหลับไมเพียงพอ ไมสดชื่น รูสึกงวงนอนระหวางวัน ออนเพลีย หรือมีโรคที่มี
ความเสี่ยงสูง เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคเสนเลือดสมอง รวมดวย ซึ่งระดับความรุนแรง
สามารถแบงไดเปนระดับ เล็กนอย ปานกลาง หรือ รุนแรง ตามดัชนีการหยุดหายใจและหายใจแผว
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ระดับของการนอนกรน

ภาวะแทรกซอนของการนอนกรน

     การนอนกรนอาจจะบงบอกวาเปนโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (Obstructive sleep apnea:
OSA) ที่จะสงผลกระทบที่สําคัญตอสุขภาพในแตละวัน เชน ทําใหผูปวยนอนหลับไดไมสนิท หรือ มีการสะดุงตื่นเปน
ชวง ๆ สงผลใหนอนหลับไดไมเต็มที่ ดังนั้น ผูปวยที่มีภาวะนี้ จะมีแนวโนมที่จะทํางานไดไมเต็มที่ เนื่องจากมีอาการงวง
มากผิดปกติในเวลากลางวัน (Excessive daytime sleepiness) ทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจนในเลือด
(Hypoxemia) และเกิดภาวะคารบอนไดออกไซดคั่งในเลือด (Hypercapnia) ซึ่งมีผลทําใหคุณภาพของการนอน
หลับลดลงนอกจากนั้นยังพบวาผูปวยที่เปน OSA นั้น มีอัตราเสี่ยงสูงที่จะเปนโรคอื่น ๆ หลายโรค ไดแก โรคความดัน
โลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจากการขาดเลือด ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดในสมอง การมี
สมรรถภาพทางเพศเสื่อมลง และรุนแรงที่สุด คือ สามารถเสียชีวิตได
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คลินิกโรคนอนกรน โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช

       - ทุกวันอังคาร สัปดาหที่ 1, 3, 5 ของเดือน นอกเวลาราชการ
เวลา 17:00 -19:00 น
       สามารถสอบถามหรือจองคิวตรวจไดที่ แผนกผูปวยนอก โสต
ศอ นาสิก เบอรโทรศัพท 055-516332 ตอ 1036

    แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระเจาตากสินมหาราช ได
เปด "คลินิกโรคนอนกรน" เพื่อใหบริการตรวจการนอนหลับ (Sleep
test) และการรักษาการนอนกรนดวย "เครื่องอัดแรงดันบวกขณะ
นอนหลับ" (CPAP) รวมทั้งการผาตัดแกกรน พรอมใหคําปรึกษาแบบ
ครบวงจรจากแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานโรคจากการนอนหลับ 
      ทั้งนี้ การรักษาโรคนอนกรนดวยเครื่อง CPAP ถือเปนอุปกรณ
ทางการแพทยที่ทั่วโลกยอมรับ และจัดเปนมาตรฐานสูงสุดในการรักษา
อาการนอนกรนและโรค OSA ซึ่งกลไกการทํางานของเครื่อง CPAP
จะเริ่มตนจากการดูดอากาศจากภายนอก ผานแผนกรองฝุนผงและ
ผลิตแรงดันอากาศสงออกมาผานทางทอลม และเขาสูหนากากที่ครอบ
จมูกผูปวยเอาไว เพื่อเปดระบบทางเดินหายใจสวนตนใหกวางยิ่งขึ้น
นอกจากนี้ เครื่อง CPAP ยังสามารถทดลองใชเครื่องและนํากลับไป
ใชที่บานไดอีกดวย 
      อนึ่ง คลินิกโรคนอนกรนไดเปดใหบริการ ดังนี้
        - ทุกวันศุกร เวลา 9:00 – 12:00 น. และ
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In   ern ในดวงใจ

      สวัสดีผู้อ่านทุกท่านครับ ผม ธนรักษ์ เฟ��องป�ญญา ชื�อเล่น วิน หรือ วินนี� ของใครหลาย ๆ คน
ได้มีโอกาสมาใช้ทุนป�แรกที�โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช (รพ.ตสม.) เป�นความบังเอิญที�
ผมเองก็งง ว่าทําไมถึงมาได้อยู่ที�นี� ต้องบอกก่อนว่า ผมสมัครแพทย์พี� เลี�ยง สาขาอายุรกรรม ที�  
 โรงพยาบาลพุทธชินราช ซึ�งจริง ๆ ต้องทํางานที�โรงพยาบาลพุทธชินราช 3 ป� เหมือนใช้ทุนปกติ
แหละครับ แต่ป�นี�จํานวนคนเกินโควต้าต้องมาอยู่ที�อื�น ซึ�งมีผมเป�น 1 ในนั�นที�ได้มาจังหวัดตาก จังหวัด
ที�ไม่เคยมา จังหวัดที�ไม่มีญาติสนิทมิตรสหาย จังหวัดที�ความรู้สึกคือไกลมาก นั�นคือความรู้สึกแรก ๆ
ทั�งหมดที�เข้ามาในหัวของผมก่อนจะมาโรงพยาบาล แต่ มันก็เปลี�ยนไปทั�งหมด ในช่วงระยะตลอดเวลา
365 วันที�กิน นอน ทํางานที�นี�

HANARAK FEUNGPUNYA

ทําไมถึงบอกว่าเป�นครอบครัว ? 

   ความรู้สึกต่อโรงพยาบาล ตสม. มันค่อย ๆ เปลี�ยนไปใน
ทุกวันที�อยู่ที�นี�ยิ�งอยู่ ยิ�งรัก ยิ�งทํางาน ยิ�งอยากตื�นมา
ทํางาน ยิ�งอยากตื�นมาเจอเพื�อนร่วมงานเอาเข้าจริงแล้ว มัน
มีหลายความรู้สึกมากกับที�นี�ทั�งรัก ทั�งสบายใจ ทั�งอบอุ่นใจ
ทั�งหมดไม่ได้เกิดขึ�นจากตัวผมคนเดียวแต่มันเกิดจาก เพื�อน
intern อาจารย์ พี�  ๆ น้อง ๆ พยาบาล พี�  ๆ นิสิตแพทย์
เจ้าหน้าที�และคนไข้ ตสม. ไม่ใช่แค่โรงพยาบาล แต่ความรู้สึก
ผม คือ เหมือนเป�นครอบครัวขนาดใหญ่

เพราะทุกคนไม่ได้ทําหน้าที�แค่ของตนเอง หมอ เจ้าหน้าที�
พยาบาล แต่ผมสัมผัสได้ว่าทุกคนอยู่กันเหมือนครอบครัว 
 พี�พยาบาลหรืออาจารย์ที�ชวนกินข้าวตอนกลางวัน เหมือน
นั�งกินข้าวอยู่ที�บ้านพร้อมกันกับญาติ พี�  น้อง โดยไม่ได้รู้สึก
เคอะเขิน มันเป�นความรู้สึกแบบนี�จริง ๆ เป�นความรู้สึกที� ตัว
เองก็ไม่เคยสัมผัสมาก่อน แต่เราก็แฮปป�� กับมันเสมอ การมา
ที�นี�ทําให้ได้รู้จักคนมากมาย ได้เห็นคนหลายรูปแบบหลาย
ประเภท แต่ทุก ๆ คนล้วนแล้ว ทําให้เราโตขึ�นหลายระดับ
จากเด็กกรุงเทพฯ ที�อยู่หอก็จริง แต่กลับบ้านทุกอาทิตย์
กลายเป�นต้องกลับบ้านป�ละครั�งแทน ฟ�งดูน่าสงสารนะครับ
แต่ไม่เลย อยู่นี�ผมมีแม่หลาย ๆ คนที�ช่วยดูแลให้ความอบอุ่น
และเอ็นดูเรา  ขอบคุณที�เอ็นดูเสมอมาตลอด 1 ป� ที�ผ่านมา
ครับ 

ความรู้สึกต่อโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช



    การมาที�โรงพยาบาลครั�งแรกแอบกลัวนะครับ ช่วงตอนเรียนอยู่ที� ศิริราช ความสัมพันธ์
ระหว่างเรากับอาจารย์ คือ ไม่ได้รู้สึกสนิทสนมกัน เลยไม่มี contact จะติดต่อหรือพูดคุยจะ
ต้องผ่าน resident fellow เหมือนอาจารย์เป�นคนที�ห่างไกลจากเรามาก ซึ�งการมาครั�งแรก
ที�นี�ก็คิดว่าจะเป�นแบบนั�นนะครับ กลัวมากกับการคุยกับคนที�ได้ชื�อว่าอาจารย์ มาวันแรก ได้มี
โอกาสราวน์กับ อาจารย์ศิรประภา เป�นคนแรก และ ยอมรับว่าตอนแรกเกร็งมาก เดินที คือ
ตัวห่อ ๆ เอามือกุมไว้ตลอดในเดินตามอยู่ห่าง ๆ แต่ผ่านไปไม่กี�ชั�วโมงอาจารย์ได้พูดคุยกับ
ผมเป�นกันเองมากเหมือนพี�น้อง ไม่มีพิธีรีตองอะไรมากมาย สามารถโทร consult ง่าย
พร้อมช่วยเหลือในทุกเรื�อง รู้สึกอยากจะขอบคุณอาจารย์ ที�ได้ให้ทัศนคติการเป�นแพทย์ที�
ต้องการความก้าวหน้า ไม่หยุดที�จะศึกษาตลอดเวลาจากอาจารย์และเรื�องอื�น ๆ 
    อีกท่านที�รู้สึกได้มีโอกาสติดต่อบ่อยได้ใกล้ชิดบ่อย ๆ คือ อาจารย์ปอแก้ว ด้วยความที�
ตัวเราเองชอบ medicine เป�นพื�นฐานอยู่แล้วและที�นี� intern ราวน์คนไข้ในหอผู้ป�วยเป�น
หลักทําให้ต้องปรึกษาอาจารย์บ่อยทั�งเรื�องโรคติดเชื�อหรือ gen med อื�น ๆ ก็จะแอบถาม
อาจารย์เสมอ อาจารย์ก็ได้ให้คําแนะนําที�เป�นประโยชน์กับคนไข้เสมอช่วงที�ได้ติดต่ออาจารย์
บ่อย ๆ คงเป�นช่วงที� ตัวเรา ดูแลคนไข้ COVID-19 ประมาณรวม ๆ 2 เดือน ตอนนั�น คือ
ป�กหมุด chat อาจารย์ไว้ในไลน์เลยครับ เพราะต้องติดต่อตลอดเวลา “dexa เท่าไหร่ดีครับ
อาจารย์ครับ high flow ไม่ไหวแล้วน่าจะต้องใส่ท่อ อาจารย์ผมเข้าไปแทงไลน์นะ” อาจารย์ให้
คําตอบเสมอและเป�น mentor ที�ดีตลอดมาครับขอบคุณอาจารย์มากครับ รวมไปถึงรู้สึก
ประทับใจคือ คณาจารย์กุมารแพทย์ ตสม. ตลอดระยะเวลา 1 เดือนครึ�ง ที�สวมบทเป�นกุมาร
แพทย์ตัวเล็ก ๆ คนนึงรู้สึกแฮปป�� กับการทํางานกับอาจารย์ทุกท่านมาก ๆ ครับอะไรที�ไม่มั�นใจ
สามารถบอกอาจารย์ได้ตลอดและอาจารย์จะมา standby รออยู่เสมอ แถมยังพาไปกินข้าว
กลางวันเกือบทุกวัน รู้สึกอาจารย์ทุก ๆ ท่านให้ความเอ็นดูมากจริง ๆ จะขาดไปไม่ได้เลยคนที�
รู้สึกประทับใจที�สุด คือ อาจารย์มัณฑนา ของภาคศัลยกรรม หรือ อาจารย์มีน ขออนุญาต
เรียกชื�อเล่นนะครับ ผมว่าอาจารย์มีนเป�นเหมือนเป�นหมอศัลย์ที�เป�นหมอ MED ไปในตัวไม่ใช่
typical surgeon ซะเท่าไหร่ ผมประทับใจมาก ๆ เวลาอยู่เวร มีอะไรไม่เข้าใจ ไม่มั�นใจจะ
management ยังไง อาจารย์มีนจะช่วยตลอด ที�สําคัญ  เดือนมกราคมที�ผ่านมา ผมเป�น
small bowel obstruction ก็ได้อาจารย์มีนนี�แหละครับที�ช่วยไว้ขอบคุณครับ
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ประสบการณ์การทํางานร่วมกับ Staff 
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อยากให้โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราชพัฒนาด้านใด 

ฝากถึง Intern ในรุ่นถัดไป

สิ�งที�อยากให้โรงพยาบาลพัฒนา ผมว่าอยากให้พัฒนาเรื�องบุคลากร ในที�นี�หมายถึง ตําแหน่ง
แพทย ์ พยาบาลและเจ้าหน้าที�  เพราะที�ผ่านมาผมรู้สึกว่า  ผู้ป�วยเยอะขึ�นในจังหวัดตาก แต่ปริมาณ
เจ้าหน้าที�น้อยกว่าที�ควรจะเป�นยิ�งสถานการณ์ช่วง COVID-19 ทําให้บุคคลากรหายไปส่วนหนึ�ง ผม
เชื�อว่าถ้ามีจํานวนคนทํางานเยอะขึ�น ประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป�วยก็จะเยอะขึ�นตามกัน และอาจจะ
ส่งผลให้บุคลากรมีความสุขกับการทํางานมากขึ�นครับ 

สุดท้ายนี�ขอเป�นตัวแทน Intern ป� 2564 (วิน ฟ�ม นิ�วก้อย มายชมพู่ นาอีม พี� โจ้ หมูวาด
กอล์ฟ) ขอให้น้องๆมีความสุขกับ การทํางานตลอดระยะเวลา 1 ป� ที�นี� บางคนเลือกที�นี� บางคน
อาจจะผิดหวังกับที�อื�นแล้วมาที�นี� แต่พี�อยากให้เป�ดใจ การทํางานที�นี�ไม่ได้ยากลําบาก สิ�งที�อยาก
ฝากไว้คือ ความรับผิดชอบ เราไม่ใช่นักเรียนแล้ว เราเป�นแพทย์แล้ว ทุก ๆ อย่างที�เกิดขึ�นกับ
คนไข้คือเราเป�นคนรับผิดชอบ อย่าให้คนไข้ต้องโชคร้ายที�ไม่มาเจอเรา ถ้าไม่มั�นใจอะไรคิดว่าเกิน
ความรู้เรา ให้ consult โทรไปหาอาจารย์ หัตถการไหนไม่มั�นใจ ทําไม่ได้ ใส่ tube ไม่เข้า ให้ตาม
เพื�อนหรือสอบถามทันที พี�ขอให้ทุกอย่างราบรื�น ทุกคนรักและเอ็นดูน้องๆนะครับ
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