
	 องคก์ารอนามยัโลก กำ�หนดใหว้นัที ่31 พฤษภาคม ของทกุปเีปน็
วนังดสบูบหุรีโ่ลก และขอความรว่มมอืนานาประเทศทัว่โลกรว่มรณรงค/์
จดักจิกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง โดยในแตล่ะปมีกีารกำ�หนดประเดน็การรณรงคเ์พือ่
ให้การดำ�เนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งในปี 2555 นี้ ได้กำ�หนด
ประเด็นในการรณรงค์ (คำ�ขวัญ) คือ Tobacco Industry Interference 
“จับตา เฝ้าระวัง ยับยั้งอุตสาหกรรมยาสูบ”
	 ในปี 2555 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ มีกิจกรรมรณรงค์ให้
ประชาชนในชุมชนโดยรอบโรงพยาบาลได้รับรู้เรื่องเขตปลอดบุหรี่ตาม 
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ.2535 และประกาศ
กระทรวงสาธารณสขุ (ฉบบัที ่19 พ.ศ.2553 รวมทัง้ดำ�เนนิกจิกรรมใหค้วาม
สำ�คญักบัการสรา้งความตระหนกัในปญัหาการแทรกแซงจากอตุสาหกรรม
ยาสบูทีส่ง่ผลกระทบตอ่การควบคมุยาสบูของประเทศ รวมทัง้การสง่เสรมิ
ให้สังคมรู้เท่าทันกลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบ ที่จะส่งผลและ
เป็นอันตรายต่อประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายจังหวัดอุบลราชธานี  
คือ “ปี 2555 ปีแห่งการละเลิกเหล้า และบุหรี่”
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	 วิสัยทัศน์ของโรงพยาบาลสรรพ-

สิทธิประสงค์อุบลราชธานี คือ"เราจะเป็น

โรงพยาบาลศูนย์ชั้นนำ�ด้านวิชาการ 

บริการ และส่งเสริมสุขภาพอย่างมี

คุณภาพที่เป็นเลิศในระดับสากล"

	 วิสัยทัศน์ของหน่วยงานภาครัฐ

โดยทั่วไปมักเป็นคำ�นิยมหรือสโลแกน

ที่ดูสวยงาม แต่ไม่ค่อยมีผลทางปฏิบัติ  

มักมีไว้โชว์ผู้ที่มาศึกษาดูงานเท่านั้น  

เรียกว่าเป็น "เสือกระดาษ" ก็ว่าได้ แต่

ทางทีมบริหารโรงพยาบาลสรรพสิทธิ-

ประสงค์ พยายามจะทำ�ให้เป็นเสือจริง

ให้ได้ โดยทางโรงพยาบาลฯได้พยายาม

ทุกวิถีทางที่จะสื่อลงไปยังทุกองคาพยพ

ของโรงพยาบาลฯและประชาชนผู้มารับ

บริการ ให้รับทราบความหมายเป็นรูป

ธรรมที่จับต้องได้ดังนี้

	 การเป็น "โรงพยาบาลศูนย์ชั้น

นำ�ด้านวิชาการที่เป็นเลิศในระดับ

สากล" หมายถงึ "โรงพยาบาลศนูยต์อ้ง

มีบทบาทเปรียบได้ดั่งต้นไทรที่หยั่ง

รากลึกเป็นไม้ยืนต้น ที่สูงใหญ่มั่นคง

และยั่งยืน เป็นที่พึ่งพาอาศัยของหมู่

นกกา มใิชเ่ปน็เพยีงตน้หญา้ในสนาม

ฟุตบอลเท่านั้น"

	 ต้นหญ้าในสนามฟุตบอลไม่แตก

ตา่งจากตน้หญา้ในสนามตะกรอ้เลยตา่ง

เพียงแต่ขนาดของสนามเท่านั้นเปรียบ

ได้กับโรงพยาบาลศูนย์ที่มีเพียงชื่อเป็น

โรงพยาบาลศูนย์ ที่ขีดความสามารถ

ไม่ต่างจากโรงพยาบาลทั่วไปเลย ต่าง

กันแค่จำ�นวนผู้ป่วยและจำ�นวนเตียงรับ 

ผู้ป่วยที่มีมากกว่าเท่านั้น ซึ่งถ้าเป็นแบบ

นี้ก็ไม่ทราบว่าจะมีโรงพยาบาลศูนย์ไป

ทำ�ไมในเมื่อมีโรงพยาบาลทั่วไปและ 

โรงพยาบาลชุมชนเยอะๆ จะไม่ดีกว่า 

หรือ เพราะต้นทุนดำ�เนินการค่ายา

ค่าใช้จ่ายตํ่ากว่าแถมใกล้บ้านใกล้ใจ

ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่ายกว่าด้วย

	 แต่ถ้าดูจากนิยามของวิสัยทัศน์

ของเราเป็นที่มาของความสำ�เร็จหลายๆ 

ประการที่ไม่เคยมีในโรงพยาบาลศูนย์

แห่งอื่นในประเทศไทยเป็นต้นว่าการ

เป็นโรงพยาบาลศูนย์แห่งแรก ที่ทำ�การ

ปลกูถา่ยไตจากผูบ้รจิาคอวยัวะทีม่ภีาวะ

สมองตาย เปน็โรงพยาบาลศนูยแ์หง่แรก

ที่เปิดห้องปลอดเชื้อความดันบวกเตรียม

ปลูกถ่ายไขกระดูก เป็นต้น ในทศวรรษ

หนา้นีเ้ราไมม่นีโยบายในการเพิม่จำ�นวน

เตียง แต่มีนโยบายที่จะพัฒนาขีดความ

สามารถของโรงพยาบาลที่ส่งผู้ป่วยที่ไม่

บทบาทของโรงพยาบาลศูนย์
สรรพสิทธิประสงค์ที่ควรจะเป็น
ในทศวรรษหน้าและความคืบหน้า

ระหว่างมีนาคม - เมษายน 2555
โดย >> นายแพทย์มนัส กนกศิลป์ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ของการขอขยายพื้นที่ของโรงพยาบาลฯ



จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์ 3ฉบับที่ 184/2555

ควรจะเป็นภาระหน้าที่ของโรงพยาบาล

ศนูยม์าใหเ้รารกัษาใหค้อ่ยๆ พฒันาความ

แข็งแกร่งเพิ่มขึ้นภายใน 10 ปีข้างหน้า  

ถ้าเราทำ�ได้จำ�นวนเตียงของเราที่รักษา

โรคง่ายๆ จะค่อยๆ ลดลง จำ�นวนโรค

ง่ายๆ ที่เคยรับรักษาเป็นผู้ป่วยในของ

เราในอดีตจะค่อยๆ ลดลงเราจะสามารถ

รับรักษาโรคที่รักษายากและซับซ้อนได้

มากขึ้น

	 สิ่ งที่จะได้จากการขยายพื้นที่

บริการของเราที่แท้จริงก็คือ สภาพ

แวดล้อมของผู้ป่วยและญาติในเขต

อีสานใต้ทั้งหมด 4.5 ล้านชีวิต ที่มาฝาก

ชีวิตไว้ที่นี่ สภาพแวดล้อมของผู้ปฏิบัติ

งาน 3,500 คน ต้องปลอดภัย สะอาด 

สะดวก ทั้งที่รักษาแล้วหายและเสียชีวิต

อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

และความเปน็คนไทยเฉกเชน่คนในเมอืง

หลวง ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสามารถ

เข้าถึงบริการได้ง่าย ถ้าเป็นไปได้จะ

ปิดบริการผู้ป่วยนอกทั่วไป รับเฉพาะ

ผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในที่ต้องการการ

รักษาและความเชี่ยวชาญระดับสูงที่

รับส่งต่อจากทั้งโรงพยาบาลทั่วไปหรือ 

โรงพยาบาลชมุชนขนาดใหญท่ีไ่ดร้บัการ

พฒันาแลว้ทัง้ในเขตเทศบาลอำ�เภอเมอืง 

นอกเขตเทศบาลอำ�เภอเมอืง อำ�เภออืน่ๆ 

ใน จ.อุบลฯ และ จ.ยโสธร อำ�นาจเจริญ 

ศรีสะเกษ มุกดาหาร คุณภาพและขีด

ความสามารถในการบริการไม่แตกต่าง

จากโรงพยาบาลในโรงเรียนแพทย์

ในเมืองหลวง ภาพในฝันก็คือหากมี 

โรงพยาบาลสองแห่งตั้งอยู่เคียงข้างกัน

ระหว่างโรงพยาบาล แบบเดียวกับโรง-

พยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ในเมือง

หลวงกับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

ในอกี 10 ปขีา้งหนา้ ชาวอบุลฯจะเลอืกรบั

บริการที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

ซึ่งก็ไม่ทราบว่าจะฝันมากไปหรือเปล่า 

อย่างน้อยก็ไม่แออัด รถไม่ติดหน้าห้อง

ฉกุเฉนิจนอาจเสยีชวีติกลางถนนกอ่นเขา้

โรงพยาบาลฯ ไม่เสี่ยงต่ออัคคีภัยรถดับ

เพลิงเข้าไม่ได้เหมือนปัจจุบันแต่ที่เหนือ

กวา่โรงพยาบาลใน โรงเรยีนแพทยอ์ืน่ๆ ก็

คอืสำ�หรบัผูป้ว่ยกลุม่เปา้หมายแลว้จะยงั

คงไม่มีคำ�ว่า “เตียงเต็ม” อยู่เช่นเดิม มีที่

จอดรถสำ�หรบัผูป้ว่ย ญาตแิละเจา้หนา้ที่

เพียงพอ มีบ้านพักเจ้าหน้าที่ที่จะต้องขึ้น

เวรบ่ายดึกเพราะจำ�เป็นต้องดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดยามวิกาลอย่างเพียงพอ มี

ห้องพิเศษอย่างเพียงพอทั้งปริมาณและ

คุณภาพบริการที่คล่องตัวมีระบบบริหาร 

ทีม่ปีระสทิธภิาพสามารถอยูร่อดทางการ

“สิ่งที่จะได้จากการ
ขยายพื้นที่บริการของเรา
ทีแ่ทจ้รงิกค็อืสภาพแวดลอ้ม
ของผู้ป่วยและญาติ
ในเขตอีสานใต้ทั้งหมด
4.5 ล้านชีวิต ที่มาฝาก
ชีวิตไว้ที่นี่”
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เงินได้สามารถสร้างความพอใจให้กับ

ผู้รับบริการทุกระดับบุคลากรทางการ

แพทย์ขวัญกำ�ลังใจดีมีชีวิตที่มั่นคงมี

ความสุขทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ

	 ขอรายงานความคืบหน้าการ

ขอขยายพื้นที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ-

ประสงค์ไปยังพื้นที่ข้างเคียงให้ชาว

อบุลราชธานไีดร้บัทราบวา่เรามกีารเกาะ

ติดอยู่ตลอดเวลาในเรื่องนี้

	 ปลายเดือนมีนาคม 2555 ทาง 

โรงพยาบาลฯ ได้ทำ�หนังสือผ่านทาง

ท่าน ผวจ.สุรพล สายพันธ์ เป็นผู้ลง

นามไปยังกรมพัฒนาชุมชนเพื่อขอคืน

พื้นที่ 22 ไร่ ตรงข้ามช่อง 11 อุบลฯ เพื่อ

ใชใ้นการขยายพืน้ทีใ่นการใหบ้รกิารของ 

โรงพยาบาลฯ

	 10 เมษายน 2555 กรมพัฒนา

ชมุชนไดม้กีารประชมุทีก่รมฯ และผลสรปุ

วา่ยนิดคีนืพืน้ที ่22 ไร ่หนา้กวา้งประมาณ 

300 เมตร ตรงกันข้ามกับช่อง 11 อุบลฯ

ให้กับธนารักษ์เพื่อให้โรงพยาบาลฯทำ�

เรื่องแนบไปขอธนารักษ์ประกอบการ

ขยายพื้นที่ของโรงพยาบาลฯ

	 15 เมษายน 2555 ทา่นนายแพทย์

สาธารณสขุจงัหวดัอบุลราชธานไีดน้ดัพบ

ท่านชิดชัย วรรณสถิตย์ เพื่อหารือเรื่อง

สืบเนื่องจากการขอขยายพื้นที่ของโรง

พยาบาลฯ โดยท่านผู้บังคับการตำ�รวจ

ภูธรจังหวัดอุบลราชธานีได้ร่วมรับฟังอยู่

ด้วย และทีมบริหารของโรงพยาบาลฯได้

ขอพรจากท่านและรดนํ้าสงกรานต์ท่าน

ด้วย

	 17 เมษายน 2555 ทีมบริหารของ

โรงพยาบาลฯได้ขอเข้าพบเพื่อรดนํ้าขอ

พรจากท่านเกรียง กัลป์ตินันท์ และขอ

คำ�แนะนำ�จากทา่นในหลายๆ เรือ่งนำ�มา

ปรับใช้ท่านรับว่าจะให้การสนับสนุนเรา

	 18 เมษายน 2555 ทางโรง-

พยาบาลฯ โดย ผอ.ได้เข้าพบท่านปลัด

กระทรวงสาธารณสุขท่าน นพ.ไพจิตร์ 

วราชิต เพื่อเข้ารดนํ้าดำ�หัวและขอพร

จากท่าน และได้รายงานความคืบหน้า

ในการขยายพื้นที่โรงพยาบาลฯให้ท่าน

รับทราบและขอหารือเรื่องการโอนเงิน

บำ�รุงจำ�นวน 120 ล้านบาทของโรง-

พยาบาลฯใหก้บัหนว่ยราชการสงักดักรม

พัฒนาชุมชนในจังหวัดอุบลฯ นำ�ไปสาน

ต่อโครงการอุทยานการเรียนรู้ ฯลฯ ตาม

เงื่อนไขพิเศษที่ทางโรงพยาบาลฯเสนอ

และตอนสายๆ ได้เข้ารดนํ้าดำ�หัวและ

ขอพรท่านอธิบดีกรมพัฒนาชุมชนและ

ขอบพระคุณท่านในนามชาวอีสานใต้ที่

สนับสนุนทางโรงพยาบาลฯ ในพื้นที่ 22 

ไร่ ตรงข้ามช่อง 11 อุบลฯ

	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า ทุกๆ ฝ่าย

ที่เกี่ยวข้องจะได้รับประโยชน์และ 

พึงพอใจโดยถ้วนหน้า โดยประโยชน์

สูงสุดตกแก่ประชาชนชาวอุบลฯและ

ชาวอีสานใต้ในที่สุด
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การบำ�บัดโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยยา
โดย >> นายแพทย์รัฐศาสตร์ สุดหนองบัว กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคของความเสื่อมที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ  
อาจเกิดจากประสบอุบัติเหตุจนผิวข้อสึก หรือมีโรคที่ทำ�ให้กระดูกอ่อน 
ผิวข้อสึกเร็วยิ่งขึ้นเช่น โรครูมาตอยด์ เป็นต้น การรักษามักเริ่มด้วยการรักษา
โดยวิธีประคับประคอง ทั้งการกายภาพบำ�บัดและรักษาด้วยยา ซึ่งปัจจุบัน
ตอ้งคำ�นงึถงึประสทิธภิาพ ผลขา้งเคยีง และความคุม้คา่ของยาทีจ่ะนำ�มาใช ้ 
ราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทยจึงจัดทำ�คำ�แนะนำ�ในการใช้ยา
เพื่อบำ�บัดโรคข้อเข่าเสื่อมด้วยยา ดังนี้
	 1.	 ยาแก้ปวด
	 ราชวทิยาลยัออรโ์ธปดิกิสแ์นะนำ�อยา่งยิง่ใหใ้ชย้าบรรเทาปวด 
(pain relievers เช่น acetaminophen, non-steroidal anti-inflammatory 
drugs: NSAIDs) ในผูป้ว่ยทีม่อีาการปวดขอ้  ยกเวน้ในผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถ
ใชย้าทัง้สองชนดิได ้โดยใหใ้ชย้าในขนาดตํา่ทีส่ดุ และใหร้ะวงัภาวะแทรกซอ้น
ในระบบทางเดินอาหารโดยเฉพาะหากต้องใช้ acetaminophen ขนาด
มากกว่า 3 กรัมต่อวัน (500mg 6 เม็ดต่อวัน) ร่วมกับ NSAIDs แนวทางเวช
ปฏิบัติส่วนใหญ่แนะนำ�ให้ใช้ acetaminophen (Paracetamol) เพื่อบรรเทา
ปวดในผู้ป่วยข้อเข่า ปัจจุบันในยุโรปแนะนำ�ให้ใช้ยานี้ในการรักษาผู้ป่วยข้อ
เขา่ เพราะยามคีวามปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพสงู ซึง่อาจใชไ้ดใ้นขนาดสงู
ถงึ 4 กรมั/วนั ดงันัน้ จงึควรเลอืกใชเ้ปน็ยาขนานแรกในการบำ�บดัอาการปวด
ระดับน้อยจนถึงปานกลาง และหากได้ผลควรใช้เป็นยาต่อเนื่องเพื่อบรรเทา
ปวดระยะยาว
	 ยาในกลุ่มนี้ควรใช้ด้วยความระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยง
โรคหัวใจหรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางเดินอาหาร (เช่น อายุ
มากกว่า 60 ปี มีประวัติโรคกระเพาะทะลุ เลือดออกในกระเพาะอาหาร  
ใช้ยาสเตียรอยด์ชนิดกิน ใช้ยาละลายลิ่มเลือด) และไม่ควรให้ใช้ยาดังกล่าว
ระยะยาว แนะนำ�ให้ใช้ยาในกลุ่ม COX-2 selective (Celebrex, Arcoxia)
หรือ non-selective NSAIDs ร่วมกับใช้ยายับยั้งการสูบโปรตอน (proton 
pumpinhibitors (PPIs) : Omeprazole, Nexium, Prevacid, Controloc)
	 ยาทาเจลพรกิ (Capsaicin, Capsika gel) หรอืยาตา้นการอกัเสบ
ชนดิทาภายนอกแนะนำ�ใหใ้ชย้าทาเจลพรกิหรอืยาทาภายนอกทีผ่สม
ยาต้านการอักเสบ (NSAID) ทดแทนการกินยาบรรเทาปวดและลด
การอักเสบในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมได้ การทายาเจลพริก (0.025% cream 
x 4 daily) ที่ผิวหนังอาจก่อให้เกิดอาการปวดแสบร้อนบริเวณที่ทา แต่ยาทา
เจลพริกกลับมีประสิทธิภาพในการเป็นยาลดปวดชนิดทาภายนอกได้ด้วย  
จึงแนะนำ�ให้ใช้เป็นยาทางเลือกหรือยาเสริมในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม จึงแนะนำ�ให้ใช้สำ�หรับบรรเทาอาการปวดเป็นครั้งคราว แต่ไม่ควรใช้
ติดต่อกันนานเกิน 2 สัปดาห์ และไม่ได้ผลในการป้องกันอาการปวด ส่วนยา 
NSAIDs ชนิดทาภายนอกมีความปลอดภัย ไม่พบมีผลไม่พึงประสงค์
	 ยาอนุพันธ์ฝิ่น (opioid หรือ narcotic analgesic) ยังมีหลักฐาน
ไม่เพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดค้านการใช้ยาอนุพันธ์ฝิ่นที่มีฤทธ์อ่อน 
คัดค้านให้ใช้ยาอนุพันธ์ฝิ่นที่มีฤทธิ์แรงในกรณีทั่วไปเนื่องจากผล 

ขา้งเคยีงสงู แตอ่าจใชเ้ฉพาะในบางกรณทีีม่อีาการปวดอยา่งรนุแรงเทา่นัน้ 
ซึ่งในกรณีของผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้คงการรักษาด้วยวิธีไม่ใช้ยาและพิจารณา
การรักษาโดยการผ่าตัด
	 2. 	การฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อ
	 คัดค้านให้ฉีดยาสเตียรอยด์เข้าข้อในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมทั่วไป 
เว้นแต่ผู้ป่วยมีการบวมจากนํ้าซึมซ่านในข้อเพื่อบรรเทาอาการปวดระยะสั้น
เท่านั้น โดยเว้นระยะห่างอย่างน้อย 3 เดือนต่อหนึ่งครั้ง และไม่แนะนำ�ให้ใช้
เกินกว่า 1 ปี ประสิทธิศักย์ในการลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้
ระดับปานกลางในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 หลังจากฉีดเท่านั้น แต่ไม่สามารถเพิ่ม
การใช้งานได้อย่างมีนัยสำ�คัญ ไม่พบเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง
ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับได้รับยาสเตียรอยด์ชนิดฉีดเข้าข้อ แต่พบ
มีผลข้างเคียง ได้แก่ อาการปวดกำ�เริบหลังฉีด, เยื่อบุข้ออักเสบเหตุผลึก 
(crystalsynovitis), ภาวะเลือดออกในข้อ (haemarthrosis), การติดเชื้อใน
ข้อ (joint sepsis) และกระดูกอ่อนผิวข้อฝ่อจากสเตียรอยด์ (steroid articu-
lar cartilage atrophy) รวมทั้งอาจมีผลข้างเคียงทางระบบทั่วร่างกาย (เช่น  
สารนํ้าคั่ง, การกำ�เริบของโรคความดันเลือดสูงและเบาหวาน) เหตุการณ์ 
อันไม่พึงประสงค์ เช่น เนื้อเยื่อไขมันตายเฉพาะส่วน (fat necrosis) และ
เนื้อเยื่อรอบข้อฝ่อ (para-articular tissue atrophy) ด้วย
	 3. 	การฉีดยากรดไฮยาลูโรนิกเข้าข้อ
		  (Intraarticular hyaluronic acid)
	 ยังมีหลักฐานไม่เพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดค้านการฉีดยา 
กรดไฮยาลูโรนิกเข้าข้อ กรดไฮยาลูโรนิกเป็นไกลโคอะมิโนไกลแคน (gly-
cosaminoglycan) ชนิดมวลโมเลกุลสูงและตํ่า เมื่อฉีดเข้าข้อแล้วมีประ
สิทธิศักย์ใกล้เคียงกันในการลดอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และ
ควรฉดีโดยแพทยเ์ฉพาะทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ เนือ่งจากการฉดียา
เข้าข้อต้องอาศัยประสบการณ์จากผู้เชี่ยวชาญ หากฉีดไม่เข้าข้อจะเกิดผล 
ข้างเคียงรุนแรงได้ เช่น การเกิดเนื้องอกเทียม (pseudo tumor), การติดเชื้อ
ในข้อเป็นทางเลือกอีกอย่างหนึ่งซึ่งอาการไม่ดีขึ้น หลังจากได้รับการรักษา
ด้วยยาบรรเทาปวดหรือยา NSAIDs
	 4.	 SYSADOA
		  (Symptomatic slow acting drugs for osteoarthritis)
	 ยังมีหลักฐานไม่เพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดค้านการใช้ยากลุ่ม
กลูโคซามีนซัลเฟต (glucosamine sulfate : Viatril-S), คอนดรอยตินซัลเฟต 
(chondroitin sulfate) หรอืไดอะเซอเรน (Diacerein) เปน็การบำ�บดัทางเลอืก
ในการรักษาผู้ป่วยข้อเสื่อม โดยให้เลือกใช้ยาในกลุ่มนี้ตัวใดตัวหนึ่งเท่านั้น 
คัดค้านอย่างยิ่งการใช้ยากลุ่มนี้เพื่อป้องกันข้อเสื่อมและคัดค้านการ
ใช้ยาในกลุ่มนี้ร่วมกัน แนะนำ�ให้หยุดยาหากอาการไม่ดีขึ้นภายใน  
3 เดือน

เอกสารอ้างอิง
แนวปฏิบัติบริการดูแลรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม พ.ศ.2553 ราชวิทยาลัยออร์โธปิดิกส์แห่งประเทศไทย
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โดย >> ดร.ประภาพร สุวรัตน์ชัย พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

อ ย่ า ง ไ ร เ รี ย ก ว่ า
ศูนย์ดูแลผู้ป่วยวิกฤติทางไกล (ICU HUB)

	 จากแนวคิดในการดูแลผู้ป่วย

วิกฤติที่เชื่อว่า หากผู้ป่วยอยู่ในภาวะ

วิกฤติแล้วได้รับการดูแลอย่างเหมาะ

สมตั้งแต่เริ่มมีปัญหาภาวะวิกฤติ จะ

ช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นคืนสู่สภาพเดิมหรือ

ใกล้เคียงได้อย่างรวดเร็ว ขึ้นอยู่กับ

สภาวะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้นๆ จาก

สถิติจังหวัดอุบลราชธานีปี พ.ศ.2551 

พบว่าทุก 8 นาที มีรถพยาบาลจาก 

โรงพยาบาลต่างๆ ส่งตัวผู้ป่วยมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผู้ป่วย

วิกฤติที่อาจเสียชีวิตได้ในระยะเวลา

อันสั้น ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยวิกฤติใน

จังหวัดอุบลราชธานีจึงได้เริ่มต้นตั้งแต่

โรงพยาบาลต้นทางและส่งปรึกษาก่อน

เสมอ นอกจากนี้ยังได้นำ�เทคโนโลยี

มาช่วยในการสื่อสารและเฝ้าติดตาม

สัญญาณชีพ, คลื่นหัวใจ เรียกรวมกัน

ว่า Telemetry ประกอบกับมีการปรับ

โครงสร้างรถพยาบาลมาตรฐาน เป็นรถ

พยาบาล ICU หรือ ICU เคลื่อนที่โดย

สภาพแวดล้อม, อุปกรณ์ในรถพยาบาล, 

ยาเวชภัณฑ์ต่างๆ เทียบเคียงได้กับหอ 

ผู้ป่วยหนัก (ICU) และสามารถเคลื่อนที่

ได้จึงเรียกว่า Mobile Intensive Care 

Ambulance : MICA และเมื่อมีการ

ติดตาม Telemetry อย่างต่อเนื่องร่วม

กันโดยผ่านหน่วยงานกลางที่รวบรวม 

MICA มารวมกัน จึงเรียกหน่วยงานนี้ว่า 

ศูนย์ดูแลผู้ป่วยวิกฤติทางไกล (ICU 

Hub) ทีห่มายรวมถงึการดแูลผูป้ว่ยวกิฤติ

เคลื่อนที่ที่เข้ามารวมกันในที่เดียว

 บทบาทหน้าที่ของพยาบาล

   หน่วยวิกฤติทางไกล (ICU Hub)

	 1.	 รับข้อมูลผู้ป่วยวิกฤติทางไกล

จากโรงพยาบาลต้นทาง

	 2.	 ให้คำ �ปรึกษาเบื้ อ งต้นแก่

พยาบาลส่งต่อ

	 3.	 ประสานงานการดูแลผู้ป่วย

วิกฤติกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เช่น  

งานอุบัติเหตุ, CCU

	 4.	 ให้คำ�ปรึกษาการดูแลผู้ป่วย

วิกฤติขณะส่งต่อ

	 5.	 เฝ้าติดตามสัญญาณชีพทาง

ไกลร่วมกับพยาบาลส่งต่อ,ให้คำ�ปรึกษา

หากมีความผิดปกติและหากเกินความ

สามารถให้รายงานแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

เช่น แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน

	 6.	 รับมอบผู้ป่วยวิกฤติ (Clinical 

handover) และดูแลต่อเนื่อง

	 ศูนย์ดูแลผู้ป่วยวิกฤติทางไกล  

เริ่มเปิดดำ�เนินการเมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 

พ.ศ.2553 เปน็เครอืขา่ยเฉพาะในจงัหวดั

อุบลราชธานี ผลการดำ�เนินการในรอบ 

1 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยวิกฤติเฉลี่ยวันละ 

16 ราย ส่วนมากเป็นผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วย

หายใจ ร้อยละ 51.68 รองลงมาคือ 

ผู้ป่วยกลุ่มหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 

17.11 คุณภาพการดูแล 5 ด้าน ร้อยละ 

96-98 ดังแผนภูมิ
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เมื่อ...ศูนย์วิจัยไปดูงาน...
โดย >> นางสาวรัชนี วีระสุขสวัสดิ์ กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

	 เมื่อวันที่  5–9 เมษายน 2555 

ศูนย์วิจัย โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

นำ�ทีมโดย นพ.วิศิษฎ์ สงวนวงศ์วาน 

ประธานศูนย์วิจัยพร้อมลูกทีมรวม 10 คน 

ไปศึกษาดูงานเครือข่ายงานประจำ�สู่งาน

วิจัย (R2R) ที่หน่วยระบาดวิทยาคลินิก 

คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

โดยมี  รศ.ดร.ร้อยเอก นพ.ชยันตร์ธร  

ปทุมมานนท์ กับทีมนักศึกษาปริญญาเอก 

(PhD. clinical Epidemiology) ได้กรุณา

บรรยายถึง CEU Chiang Mai : Role, 

Contributions and Networks ในระหว่าง

การศึกษาดูงานได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน

ของหนว่ยระบาดวทิยาคลนิกิ งานการเรยีน

การสอน และงานบริการวิชาการในด้าน

การวิจัยทางคลินิกให้กับนักศึกษาแพทย์

ชั้นปีที่ 4–5 นักศึกษาระดับปริญญาโท 

และเนื้อหาหลักสูตรปริญญาเอกแล้ว ที่น่า

สนใจอยา่งยิง่คอื ทมีของอาจารยช์ยนัตรธ์ร 

ได้ทำ�งานเชิงรุกร่วมกับนักศึกษาปริญญา

เอก ในการเป็นวิทยากรพี่เลี้ยงสำ�หรับการ

ทำ�งานอบรมเชิงปฏิบัติการวิจัยเพื่อพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย (หรือ R2R) แก่

โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือ 13 โรง คือ  

โรงพยาบาลกำ�แพงเพชร ลำ�ปาง แพร่ 

ลำ�พูน นครพิงค์ อุตรดิตถ์ นครสวรรค์ 

เชียงราย ศรีสังวรสุโขทัย ตาก พิษณุโลก 

พะเยา และแม่สอด มีผลผลิตงานวิจัยอัน

เป็นประโยชน์ต่อการดูแลผู้ป่วยและยังได้

ฝึกฝนให้บุคลากรโรงพยาบาลสามารถทำ�

วจิยัจากงานประจำ� เปน็การแกป้ญัหาอยา่ง

เป็นระบบได้ มีผลงานวิจัยถึง 677 เรื่อง รูป

แบบการอบรมแบ่งเป็น 5 ระยะๆ ละ 3 วัน  

ซึ่งคล้ายกับการดำ�เนินงานอบรมของ

ศูนย์วิจัยโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

แต่ทำ�ไม ??? ผลที่ได้มีความแตกต่างกับ 

เราค่อนข้างมาก ทางเชียงใหม่มีผลผลิต

สูง จึงสอบถามถึง “เคล็ดบ่ลับ” ว่า key 

success คืออะไร คำ�ตอบก็คือนอกจาก

ศักยภาพของทีมวิทยากรแล้ว รูปแบบการ

สอน ก็มีความสำ�คัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่า

กัน สิ่งที่น่าสนใจอีกประเด็นหนึ่งที่ขาดไม่

ได้เลย คือ Commitment ของหัวหน้า

กลุ่มงานไม่ว่าจะเป็น กลุ่มการพยาบาล 

หรือกลุ่มงานอื่นๆ ที่ส่งสมาชิกในหน่วย

งานมาอบรม วา่ตอ้งมผีลงานนะจะ๊ ถา้ไมม่ี

ผลงานจะมีผลถึงการเข้ารับการอบรมครั้ง

ต่อไป (...ถ้าเข้าอบรม...สัญญาต้องเป็น

สัญญา...ไม่ใช่มาแล้วหาย...เสียเวลา เสีย

งบประมาณ เสยีแรง ทีเ่พือ่นๆๆ ทำ�งานแทน

เราขณะที่เรามาอบรม) หัวหน้าจะติดตาม

ความคืบหน้าของงานวิจัย ทุกครั้งที่คณะ

วทิยากรมาใน phase ตอ่ๆ ไป และวทิยากร

จะดูหัวข้อที่จะทำ�ตั้งแต่แรกว่า ความเป็น

ไปไดข้องเรือ่งทีจ่ะทำ� หากพจิารณาแลว้วา่

ไม่น่าจะสำ�เร็จ วิทยากรจะแนะนำ�ให้ปรับ

เปลี่ยน และรอบแรกอาจจะมีจำ�นวนผู้เข้า

อบรมมาก แต่ในรอบ 2–5 จะคงเหลือแต่

ทมีตวัจรงิเสยีงจรงิทีจ่ะทำ�งานวจิยั และทาง

โรงพยาบาลที่เชิญไปสอนจะรับผิดชอบใน

การติดตาม กระตุ้นลูกทีมเองในแต่ละครั้ง 

นอกจากจะบรรยายวชิาการแลว้ จะตดิตาม

ถึงความคืบหน้าของแต่ละโครงการด้วย 

ชนดิเกาะตดิ... ซึง่ทำ�ใหม้ผีลงานปรากฏให้

เห็นอย่างชัดเจน

	 สิ่ งหนึ่งที่ทีมเราได้ เห็นและรับรู้

คือ ความมุ่งมั่น ตั้งใจ ความเสียสละของ 

อาจารย์ชยันตร์ธร ที่ทำ�งานนี้ด้วยความรัก

ในงาน และเป็น “ผู้ให้” พวกเราประทับใจ

ตั้งแต่เราเห็นอาจารย์นั่งเตรียม Slide นำ�

เสนออยู่ในห้องทำ�งานของท่าน ได้รับการ

ตอ้นรบัจากอาจารยแ์ละนกัศกึษาปรญิญา

เอกที่มาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้วยความ

เป็นกันเองและเป็นกัลยาณมิตร เราได้รับ 

เชิญชวนให้เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรปริญญา

เอก งานนี้มีหนุ่มน้อย...(...ทพ.สุรพล...) 

ของทีมเราก็สนใจอยากไปศึกษาต่อ

ป.เอก ที่ มช. เช่นกัน หากท่านใดสนใจ

หลักสูตรนี้ เชิญรับข้อมูลจากศูนย์วิจัย

เราได้นะค่ะ อ้อ..!ประชาสัมพันธ์ เรามี

หนังสือเกี่ยวกับวิจัยเล่มใหม่มาให้ท่านที่

สนใจจะยืมอ่านได้ คือ ระบาดวิทยาเชิง

ทฤษฎีและเชิงคลินิก เขียนโดย รศ.ดร. 

ร้อยเอก นพ.ชยันต์ธร เล่มใหม่ล่าสุด เชิญ

ติดต่อได้ที่ศูนย์วิจัยข้างห้อง พรส. ชั้น 5 

อาคาร 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ 
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โดย >> น.ส.โสภิดา จันทร์สด พย.บ., น.ส.สุวรี เตชะธนะชัย พย.บ. และคณะ ห้องตรวจพิเศษศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องมือกดห้ามเลือดเรเดียลเพรส
แอนด์ล๊อกกับการพันแบบเลขแปดร่วมกับกระดานรองข้อมือภายหลัง

การตรวจวินิจฉัยและการขยายโรคหลอดเลือดหัวใจผ่านทางหลอดเลือดแดงเรเดียล

 หลักการและเหตุผล :

	 จากการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยหลังการทำ�หัตถการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค

หลอดเลอืดหวัใจโดยใสส่ายสวนหลอดเลอืดผา่นทางหลอดเลอืดแดงทีข่อ้มอื (Radial 

artery) และไดร้บัการกดหา้มเลอืดโดยใช ้Roll gauze กดปากแผลพนัดว้ยพลาสเตอร์

เปน็รปูเลขแปด 2 ชัน้และใชก้ระดานรองขอ้มอื จากสถติปิ ี2552 ถงึ 2553 พบการเกดิ 

Hematoma ร้อยละ 0.97 และ 0.88 ตามลำ�ดับ จากการสุ่มสังเกตและซักถามผู้ป่วยจำ�นวน 50 คน พบว่าขณะรัดข้อมือ 4 ชั่วโมง

ผู้ป่วยมีอาการปวดแผลร้อยละ 60 ชาบริเวณฝ่ามือหรือนิ้วมือร้อยละ 40 และมีมือบวมตึงร้อยละ 18 ทีมจึงร่วมกันวิเคราะห์หา

สาเหตแุละประสานงานกับหน่วยกายอุปกรณ์ ประดษิฐเ์ครือ่งมือกดหา้มเลอืดทีก่ดเฉพาะหลอดเลอืด Radial artery เพือ่ใหเ้ลอืด

ไหลผ่านหลอดเลือด Ulnar artery ไปเลี้ยงมือได้ตามปกติ ลดอาการปวดแผล มือบวมและชาบริเวณฝ่ามือหรือนิ้วมือ โดยใช้แผ่น

พลาสติกโพลิโพรพิลีน (Polypropylene) ขึ้นรูปรองหลังมือถึงกลางแขนท่อนล่าง ใช้ยางนีโอพรีน (Neoprene) รองพลาสติกและ

ใช้แผ่นตีนตุ๊กแกยึด 3 ตำ�แหน่งเพื่อรัดฝ่ามือ  แผลและแขน ซึ่งใช้อุปกรณ์ทั้งหมดที่เหลือใช้จากหน่วยกายอุปกรณ์

 การดำ�เนินงาน :

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยประยุกต์ (Applied research) ทดสอบเครื่องมือก่อนนำ�ไปใช้โดยการทดสอบวิธีกดห้ามเลือด

ทั้ง 2 วิธีในคนเดียว เปรียบเทียบกันระหว่างแขนซ้ายกับแขนขวา และเก็บข้อมูลโดยแบ่งผู้ป่วยหลังการทำ�หัตถการตรวจวินิจฉัย

และรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใส่สายสวนหลอดเลือดผ่านทางหลอดเลือด Radial artery ออกเป็น 2 กลุ่ม 

	 กลุ่มที่ 1 กดห้ามเลือดแบบใช้ Roll gauze กดปากแผลพันด้วยพลาสเตอร์เป็นรูปเลขแปด 2 ชั้นและใช้กระดานรองข้อมือ 

คลายพลาสเตอร์ ทุก 2 ชั่วโมง 2 ครั้ง  
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	 กลุ่มที่ 2 กดห้ามเลือดโดยใช้ Roll gauze กดปากแผลร่วมกับเครื่องมือเรเดียลเพรสแอนด์ล๊อก (press & lock) 

คลายแรงกดครั้งละ  ½  ซม. ทุก 1 ชั่วโมง 4 ครั้ง  

	 เก็บตัวอย่างแบบการสลับกลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุ การเกิด 

Hematoma ระดบัอาการปวดแผลบรเิวณนิว้ทีช่าในเวลา 08.00-16.00 น. ชว่งเดอืน

พฤศจิกายน 2553-เดือนกุมภาพันธ์ 2554 กลุ่มละ 30 ตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้แบบวิเคราะห์ ข้อมูล spss 13 และสถิติ Chi-square และร้อยละ

 ขั้นตอนการกดห้ามเลือดแบบ Radial Compression and Lock

	 1.	 ดึง Sheath ออกประมาณ 5 ซม. ทำ�ความสะอาดด้วย Providine 

	 2.	 วาง Roll gauze บนแผล โดยให้ปากแผลอยู่ตำ�แหน่งกลางของ Roll gauze

	 3.	 ดึง Sheath ออก กด Roll gauze ตำ�แหน่งปากแผลจนไม่มีเลือดออกจากปากแผล

	 4.	 ใช้ Adhesive ยาว 3 ซม. ยึด Roll gauze ให้อยู่ในตำ�แหน่ง

	 5.	 ใช้ Radial Compression and Lock วางรองบริเวณ 1/3 เหนือข้อมือถึงหลังมือผู้ป่วย และใช้ตีนตุ๊กแกรัดบริเวณ 

ฝ่ามือและแขนผู้ป่วยให้กระชับ

	 6.	 รัดตีนตุ๊กแกเหนือ Roll gauze จนสังเกตว่าไม่มีเลือดออก

	 7.	 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบห้ามใช้ข้อมือ 4 ชั่วโมง

	 8.	 คลายแถบตีนตุ๊กแกที่ใช้รัด Roll gauze ทุก 1 ชั่วโมง ครั้งละ ½ ซม. ขณะคลายให้สังเกตว่ามีเลือดออกจากปากแผล

หรือไม่ถ้ามีให้รัดซํ้าตำ�แหน่งเดิม

 ผลการศึกษา :

	 การใช้เครื่องมือเรเดียลเพรสแอนด์ล๊อก พบว่า มีอาการชาน้อยกว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เกิด  

Hematoma และมอีาการปวดนอ้ยกวา่แบบพนัดว้ยพลาสเตอรเ์ปน็รปูเลขแปด 2 ชัน้และใชก้ระดานรองขอ้มอื อยา่งไมม่นียัสำ�คญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 ประโยชน์ :

	 1.	 การศึกษาในครั้งที่ทำ�ให้ทีมผู้ศึกษาได้เรียนรู้การทำ�งานกลุ่ม พัฒนากระบวนการคิดเพื่อแก้ปัญหาได้

	 2.	 ประดิษฐ์เครื่องมือใช้เองจากวัสดุเหลือใช้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

 ขอขอบคุณ : 

	 อ.อัมพล พันธ์ุวงษ์ ผู้อำ�นวยการกอง กองบริการการศึกษา มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ช่วยแนะนำ�การใช้สถิติ, หน่วย

กายอุปกรณ์ ที่ช่วยผลิตเครื่องมือ และ CCU1+CCU 2 ในการเก็บข้อมูล ทำ�ให้ผลงานชิ้นนี้ได้รับรางวัลในงานประชุม Cardiac  

Network forum ครั้งที่ 4 ที่จังหวัดภูเก็ต
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โดย >> วาสนา นิลหล้า พยาบาลวิชาชีพ และทีมงาน งาน DPAC กลุ่มงานเวชกรรมสังคม

	 ภาวะอ้วน เป็นสภาวะอันตรายที่สำ�คัญ คือการที่ร่างกายมีการสะสมของมวลไขมัน

ที่กระจายตัวอยู่ทั่วทั้งร่างกายและขนาดของเนื้อเยื่อไขมันมากเกินไป เมื่อเทียบกับมวลกล้าม

เนื้อส่วนที่ไม่มีไขมัน ภาวะอ้วนเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด

เลือด และมะเร็งหลายชนิด ผู้ที่มีภาวะอ้วนจะมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มเป็น 2 เท่า เมื่อ

เทียบกับผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วน ค่าดัชนีมวลกายยิ่งสูงความเสี่ยงต่อการตายยิ่งสูงขึ้น 

	 ปี 2549 กรมอนามัย ได้จัดตั้งคลินิก  DPAC ในศูนย์อนามัยทุกแห่งก่อนแล้วขยายผล

การดำ�เนนิงานลงสูโ่รงพยาบาลเครอืขา่ยเพือ่ควบคมุและปอ้งกนัปญัหาภาวะอว้นในประชาชน 

	 DPAC เปน็คำ�ใหมท่ีเ่พิง่เกดิขึน้ในแวดวงชาวโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์  จรงิๆ เปน็

กิจกรรมที่มีมานานและคุ้นหูในชื่ออื่น เช่น พิชิตอ้วนพิชิตพุง หุ่นดีไร้พุง ลดอ้วน ลดโรค เพียง

แต่กิจกรรมก่อนหน้านี้ เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นกลุ่ม (มากกว่า 50 คน) ไม่ใช่เป็นราย

บคุคล โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ ไดเ้ขา้รว่มโครงการภาครีว่มใจ คนไทยไรพ้งุ เมือ่ป ี2551 

จนถงึปจัจบุนัในรปูของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ ใหค้นในองคก์รมสีขุภาพด ีและในวนัที ่30 

มีนาคม 2552 โรงพยาบาลได้รับใบประกาศองค์กรไร้พุงต้นแบบจังหวัดอุบลราชธานี 

จากผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี และจากกรมอนามัยเมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2554 

(ศูนย์การเรียนรู้องค์กรต้นแบบไร้พุง)

	 คลินิก DPAC มาจากคำ�ว่า Diet Physical Activity Clinic เป็นคลินิกที่จัดตั้งขึ้นเพื่อให้

คำ�ปรกึษาแกผู่ร้บับรกิารเปน็รายบคุคล ในการลดความเสีย่งตอ่โรคเรือ้รงั เนน้เรือ่งการบรโิภค

อาหารและการจัดกิจกรรม การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำ�ลัง สนับสนุนให้เกิดความยั่งยืนใน

การปฏบิตักิจิกรรมของ DPAC นัน้ ไมใ่ชเ่ฉพาะแตก่จิกรรมการลดความอว้น  แตเ่นือ่งจากความ

เสี่ยงส่วนใหญ่มาจากความอ้วน จึงเน้นที่ความอ้วน ผู้รับบริการซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง (เสี่ยงอ้วน

ลงพุง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) จะได้รับการส่งต่อมาจากหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกหรือเป็น 

คลินิกไร้พุง (DPAC)

กลุ่มเสี่ยงที่ได้จากการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

โดยผู้รับบริการและผู้สนใจที่เข้ามาในคลินิก

จะได้รับการแนะนำ�การให้บริการ พูดคุย 

ซักถาม ประเมินภาวะสุขภาพ (ชั่งนํ้าหนัก 

วัดส่วนสูง วิเคราะห์ BMI วัดความดันโลหิต 

วัดรอบเอว) ให้คำ�ปรึกษาการลดนํ้าหนัก 

เน้นปริมาณพลังงานที่ควรได้รับต่อวันและ

ในแต่ละมื้อที่เหมาะสม, หลักการ 3 ลด 3 

เพิ่ม 3 งด อาหารโซนสีเขียว อาหาร 2:1:1 

การทดสอบสมรรถภาพทางกายและให้ 

คำ�แนะนำ�  การติดตาม จะนัดพบเป็นระยะ 

ทุก 1, 2, 4, 6 เดือน 

	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ได้

จัดตั้งคลินิก DPAC ในโรงพยาบาลครั้ง

แรก  เมื่อวันที่ 8 กันยายน 2553 ณ บริเวณ

ชั้น 1 อาคารผู้ป่วยนอก ปัจจุบันได้ให้บริการ

อยูท่ีห่นว่ยตรวจเวชปฏบิตัคิรอบครวั ตกึผูป้ว่ย

นอก และได้มีการขยายผลการดำ�เนินงานสู่

เครือข่ายในชุมชน 6 แห่ง เปิดให้บริการแล้ว  

2 แห่ง คือ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองวัดใต้ 

เปิดเมื่ อวันที่  8  มีนาคม 2555,  ศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองวัดปทุมมาลัย เปิดเม่ือ

วันที่ 2 เมษายน 2555 และจะเปิดอีก 2 

แห่ง คือศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองท่าวัง-

หิน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุปัฏนาราม  

ในเดือนพฤษภาคม 2555 และวางแผนที่

จะเปิดให้บริการคลินิกไร้พุงในศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเครือข่ายให้ครบทั้ง 6 แห่งภายในปี  

พ.ศ.2555 ประชาชนที่รักและใส่ใจสุขภาพ 

โปรดติดต่อคลินิก DPAC ในโรงพยาบาล 

โทร. 1538 เปดิบรกิารทกุวนั เวลาราชการ หรอื

ที่สำ�นักงาน DPAC โทร 1370 บริเวณชั้น 1  

ติดหน่วยตรวจสุขภาพ



พิธีถวายสักการะเนื่องในวันมหาจักรีวงศ์

นพ.มนัส กนกศิลป์  ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล พร้อมด้วยข้าราชการ
และบุคลากรโรงพยาบาล เข้าร่วมพิธีวางพานพุ่มเพื่อถวายสักการะ 
เนื่องในวันพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช และวันที่ระลึก 
มหาจกัรบีรมราชวงศ ์ณ หอประชมุไพรพะยอม มหาวทิยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี
โดยมี นายสรุพล สายพนัธ์ ผูว้า่ราชการจงัหวดัอบุลราชธานี เปน็ประธานในพธิี 
เมื่อวันที่ 6 เมษายน 2555

จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์

จิตอาสาจากออสเตรเลีย

วันที่ระลึกพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จัดงานวันสงกรานต์

พัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ให้ยั่งยืนแบบองค์รวม

นพ.มนัส กนกศิลป์ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล มอบหมายให้ชมรมจริยธรรม 
นำ�ทีมโดยนางวิลาวรรณ ชมาฤกษ์ พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ ต้อนรับ
เยาวชนจากประเทศออสเตรเลียที่มีจิตอาสามาแสดงดนตรีร้องเพลงให้คนไข้ 
และญาติ รวมทั้งบุคลากรในโรงพยาบาลที่กำ�ลังปฏิบัติหน้าที่

นพ.มนัส กนกศิลป์ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล มอบหมายให้ นางพิมลพันธ์ 
เจริญศรี หัวหน้างานห้องคลอด พร้อมด้วยข้าราชการและบุคลากรโรงพยาบาล
ร่วมพิธีถวายราชสักการะเนื่องในวันที่ระลึกพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว 
พระมหาเจษฎาราชเจ้า และวันข้าราชการพลเรือน ประจำ�ปี 2555 ณ หอประชุม 
ไพรพะยอม มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี โดยมี นายสุรพล สายพันธ์ 
ผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานี เป็นประธานในพิธี เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2555

โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์จดังาน “มหาสงกรานต ์เบกิบานวถิไีทย รวมใจ
ชาวสรรพสิทธิ์ 2555” ขึ้น ณ บริเวณพลับพลาเรือนไทย โดยมี นพ.มนัส กนกศิลป์ 
ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค ์เปน็ประธานรปูแบบการจดังานในปนีีไ้ด้
มุ่งเน้นถึงความเรียบง่ายแต่ยังคงรักษาวัฒนธรรมอันดีงามของไทยเอาไว ้ โดยมีพิธี
ทำ�บุญตักบาตรถวายปิ่นโตและพิธีรดนํ้าขอพรผู้อาวุโส บรรยากาศของงานเต็มไป
ด้วยความอบอุ่นและรื่นรมย์ เมื่อวันที่ 12 เมษายน 2555

นพ.มนัส กนกศิลป์ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล เป็นวิทยากรบรรยายในหัวข้อ 
“การพัฒนาสุขภาพพระสงฆ์ให้ยั่งยืนแบบองค์รวม”  ถวายความรู้แด่
พระสังฆาธิการ จำ�นวน 350 รูป จาก 77 จังหวัดทั่วประเทศ ณ ห้องประชุม
ราชวงศา ศาลาเอนกประสงค์ ชั้น 2 โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิรา- 
ลงกรณ เมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2555

จังหวัดอุบลราชธานี ร่วมจัดงานพระราชพิธีพระราชทานเพลิงพระศพสมเด็จ
พระเจ้าภคินีเธอ เจ้าฟ้าเพชรรัตนราชสุดาสิริโสภาพัณณวดี ณ วัดสุปัฏนา-
รามวรวิหาร นพ.มนัส กนกศิลป์ ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล มอบหมายให้ 
นพ.วศิษิฎ ์สงวนวงศว์าน รองผูอ้ำ�นวยการฝา่ยการแพทย์ และบคุลากร เขา้รว่ม
ในพิธีส่งเสด็จสู่สวรรคาลัย เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2555

ร่วมพิธีทอดผ้าป่าโรงพยาบาลสำ�โรง

นพ.มนัส กนกศิลป์  ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล มอบหมายให้ นายสูติ 
ปัจฉาภาพ หัวหน้ากลุ่มงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ และคณะ ร่วม
ทอดผ้าป่าสามัคคีเพื่อสมทบทุนก่อสร้างอาคารผู้ป่วยโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ
และคลินิกทันตกรรมหลังใหม่ให้กับโรงพยาบาลสำ�โรง โดยได้เงินบริจาค
จากบุคลากรของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จำ�นวนทั้งสิ้น 10,119 บาท  
เมื่อวันที่ 30 มีนาคม 2555

ส่งเสด็จสมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอฯ สู่สวรรคาลัย

11ฉบับที่ 184/2555



รายนามผู้บริจาคเงินบัญชีตึกสงฆ์อาพาธและศูนย์โรคหัวใจ
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โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
122 ถ.สรรพสิทธิ์ อ.เมือง จ.อุบลราชธานี 34000
ที่ อบ.0027.106/ว.

n 	ที่ปรึกษา
นพ.มนัส  กนกศิลป์	 นพ.วิศิษฎ์  สงวนวงศ์วาน	 นางวันเพ็ญ  ดวงมาลา
นางเขมจรินทร์  วงศ์ตระกูลไชย	 นายดนุภพ  ศรศิลป์	 นางเพียรใจ  เฟื่องงาม	
นางเรวดี  อุทธา
n 	บรรณาธิการ	
นพ.มนต์ชัย  วิวัฒนาสิทธิพงศ์
n 	ผู้ช่วยบรรณาธิการ
สูติ  ปัจฉาภาพ	 กรรณิการ์  จันทรุกขา	 ทัศนีย์  จังกาจิตต์
n 	กองบรรณาธิการ	
ดร.นพ.ปริญญา  ชำ�นาญ	 อุไร  เจนวิทยา	 รุ้งเพชร  กีรติมหาตม์	
อรัญญา  สายพันธ์	 ณิชาพร  พรหมโลก	 ปาริชาต  ใจสุภาพ
วีระนุช  มยุเรศ	 อรุณรัตน์  ศุภวรรณาวิวัฒน์	 ดุสิต  หรุ่นโพธิ์	
วัชราภรณ์  สายทอง	 ทิพาภรณ์  จรัสรังสีชล	 สุเพียร  โภคทิพย์ 	
ราตรี  บุญชู	 รำ�ไพ  ศุขเกษม	 วิชิราภรณ์  สายพิมพ์
สุทธิพงษ์  เกษเจริญคุณ 	 ทิพวรรณ  ขาววงษ์
n 	ประสานงานผลิตและจัดส่ง	กลุ่มงานสุขศึกษา โทร. 045-244973 ต่อ 1326
n 	ถ่ายภาพ    งานเวชนิทัศน์และโสตทัศนศึกษา กลุ่มงานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์

เปิดทำ�การ 5 ธันวาคม 2552
ยอดผู้แสดงความจำ�นงบริจาคอวัยวะถึงปัจจุบัน 2,488 ราย

และยอดผู้แสดงความจำ�นงบริจาคดวงตา 2,287 ราย

ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
สาขาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

นางสมศรี -นางสมทรง-นางอุษา พร้อม
ครอบครัว บริจาคเงินจำ�นวน 100,000 บาท 
เพื่อขอใส่ชื่อคุณยายเชื่อม ปสังคมาน ในห้อง
พิเศษอาคารใหม่ เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2555

หจก.สนัตชิยัการสรุา บรจิาคตูเ้ยน็ขนาด 5.0 ควิ 
กระตกินํา้รอ้น 2.9 ลติร มลูคา่รวม 8,500 บาท เพือ่
ใชป้ระโยชนใ์นหอผูป้ว่ยหนกัศลัยกรรมประสาท 1 
โดยม ีนายสนัตชิยั พริยิะกจิไพบลูย ์เปน็ตวัแทน 
ผู้มอบ เมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2555

1.	 นางสาวศรีสัณฑ์	 ยุพกรณ์	 50,000.00

2.	 นายยรรยง	 ติยะรัตนกูร	 10,000.00

3.	 นางสาวณิฐชา	 สินธุเชาวน์	 10,000.00

4.	 นายสุทธิศักดิ์	 จารุธนเศรษฐ์	 10,000.00

5.	 นางสาวสุธาทิพ	 ยุทธโยธิน	 10,000.00

6.	 นางจิราวรรณ	 ประคองพันธ์	 5,000.00

ชำ�ระคา่ฝากสง่เปน็รายเดอืน
ใบอนุญาตเลขที่ 45/2521
ปท.อุบลราชธานี

n	 วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสาร และกิจกรรม
2.	 เพื่อเผยแพร่วิชาการด้านสาธารณสุขแก่บุคคลทั่วไป   
3.	 เพื่อเป็นการแนะนำ�หน่วยงานและบุคลากรของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
4.	 เพื่อเป็นสื่อสัมพันธ์ให้ประชาชนทั่วไปได้แสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์

จุ ล ส า ร
ส ร ร พ สิ ท ธิ สั ม พั น ธ์

ขอเชิญร่วมบริจาคซื้อครุภัณฑ์ทางการแพทย์
ได้ที่ บัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 322-1-54817-6

บัญชีตึกสงฆ์อาพาธและศูนย์โรคหัวใจ
ได้ที่ บัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 322-1-54817-6

บริจาคสมทบทุนช่วยเหลือเด็กป่วยโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง
ได้ที่ บัญชีธนาคารออมสิน เลขที่บัญชี 06-4401-20-23729-9

หรือติดต่อโดยตรงที่ นพ.มนัส กนกศิลป์ โทร. 081-7086767, 045-244145
ฝ่ายการเงินและบัญชี โทร. 045-244973 ต่อ 1348

7.	 นางจารุวรรณ	 จึงมั่นคง	 4,000.00

8.	 นางสาวยุพา	 อภิพาณิชย์โชติกุล	 3,000.00

9.	 นายสำ�ราญ	 ภิญโญ	 2,000.00

10.	นางนันทพร	 อยู่เจริญ	 1,000.00

11.	นางพลาพร	 มีศรี	 1,000.00

12

โรงสีประสิทธิ์ชัย อ.เดชอุดม จ.อุบลราชธานี 
บริจาคเงินจำ�นวน 200,000 บาท เพื่อจัดซื้อ
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์โดยมี  นพ.สนธยา 
พิริยะกิจไพบูลย ์  เป็นผู้รับมอบ เมื่อวันที่  4 
กุมภาพันธ์ 2555

ขอเชิญร่วมแสดงความจำ�นงบริจาคอวัยวะ
ได้ที่ ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย

สาขาโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี
ชั้น 5 อาคารหลวงปู่ชา สุภทฺโท โทร. 045-264857 ต่อ 110

โทร. 045-244973 ต่อ 1574, 1163

ฉบับที่ 184/2555


