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บรรณาธิการ

 สวัสดี สมาชิก สาร สำนัก การ แพทย์ ทุก ท่าน ค่ะ   พบ กัน เป็น  

ฉบับ ที่   3   แล้ว     เนื้อหา สาระ ที่  ทา งบ . ก .  นำ มา ฝาก ยัง คง คุณภาพ 

 และ ให้ ประโยชน์ แก่ ทุก ท่าน เหมือน เดิม     สำหรับ เนื้อหา ฉบับ นี้  

มี เรื่อง ของ ภาระ กิจการ ปฏิบัติ งาน ของ ศูนย์ บริการ การ แพทย์ 

ฉุกเฉิน   ( ศูนย์ เอราวัณ )  และ ความ คุ้มครอง การ รักษา พยาบาล 

ท่ามกลาง ความ ขัด แย้ง ด้วย อาวุธ และ สถานการณ์ ความ 

 รุน แร งอื่นๆ     และ ความ รู้ ที่ เกี่ยว กับ วัน บุหรี่ โลก     รวม ทั้ง ผล การ  

ประกวด งาน วิจัย     ผล งาน วิชา การ   ผล งาน น วัต กรรม     ใน งาน 

 ประชุม วิชา การ ประจำ ปี ครั้ง ที่   8   ที่ สำนัก การ แพทย์ จัด ขึ้น     และ 

 เรื่อง รา วอื่นๆ  อีก มากมาย     

  กอง บรรณาธิการ ยินดี เสมอ ที่ จะ รับ ฟัง ความ คิด เห็น หรือ 

ข้อ ติ ชม จาก ท่าน ผู้ อ่าน ทุก ท่าน และ สามารถ ติดตาม สาร สำนัก 

การ แพทย์ ได้ ทาง เว็บ ไซต์   www .  msd .  bangkok .  go . th . 

แพทย์หญิงกนิษฐา  ชิมะบุตร
บรรณาธิการ

03  คุยกับผู้บริหาร

04  นโยบายสู่ความสำเร็จ
สภาผู้แทน กรุงไนโรบี, 
23-25 พฤศจิกายน 2552

07  หมอในบ้าน
บทสัมภาษณ์เกี่ยวกับ “บุหรี่โลก”

10  นวัตกรรมทันโลก
การรักษาแผลเบาหวานที่เท้า...
โดยไม่ต้องผ่าตัด

11  HR Corner
มาทำความรู้จัก คำว่า
“Career”

ใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใใ
12  ครูเคท
พ่อแม่ไทยๆ เลี้ยงลูกอย่างไรให้เก่ง
ภาษาอังกฤษ

14 เก็บเอามาฝาก
งานประชุมวิชาการประจำปี ครั้งที่ 8
สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

15 Hello Research
การประกวด ผลงานวิจัย/ ผลงานวิชาการ/
ผลงานนวัตกรรมแบบ Oral presentation
& Poster presentation

17 HA
การปรับเปลีี ่ยนพฤติกรรมฯ ของบุคลากร
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร

18 กิจกรรมด้านการศึกษา
ค่ายเปิดเสื้อกาวน์ วพบ.
ค่ายที่ใครๆ ก็อยากเข้า

19 สถิติ
จำนวนผู้ป่วยจำแนกตามสิทธิการรักษา
6 เดือนแรก ปีงบประมาณ 2553

20 รั้วสำนักการแพทย์
โครงการอาสาสมัครโรงพยาบาล
(Yellow Birds)

สำนักการแพทย์ร่วมแสดงความยินดี
กับสำนักอนามัย

สำนักการแพทย์เตรียมความพร้อม
แผนพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัด
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คุยกับผู้บริหาร

การปฏิบัติงานของศูนย์บริการ
การแพทย์ฉุกเฉินกรุงเทพมหานคร(ศูนย์เอราวัณ)

 ศนูย ์เอราวณั  มหีนา้ ที ่รบั ผดิ ชอบ เกีย่ว กบั การ บรหิาร จดัการ ระบบ 
 บรกิาร การ แพทย ์ฉกุเฉนิ ใน เขต กรงุเทพมหานคร โดย ทำ หนา้ที ่รบั แจง้ 
 เหตุ สั่ง การ การ จัดการ ช่วย เหลือ ด้าน การ แพทย์ ณ จุด เกิด เหตุ 
ให้ คำ แนะนำ ปรึกษา ด้าน ปฏิบัติ การ การ แพทย์ ฉุกเฉิน ทั้ง ใน สถาน 
การณ์ ปกติ   สาธารณภัย วินาศ ภัย และ การ ก่อการ ร้าย  นอกจาก นี้ ยัง 
มหีนา้ ที ่รวบรวม ขอ้มลู จดั ทำ สถติ ิศกึษา วจิยั ตลอด จน พฒันา คณุภาพ 
และ มาตรฐาน ระบบ บริการ การ แพทย์ ฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร

    ระบบ บริการ การ แพทย์ ฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร มี ลักษณะ 
   เป็น เครือ ข่าย ปฏิบัติ การ โดย แบ่ง เป็น 9 โซน ดังนี้ 
 1. วิทยาลัย แพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และ วชิร พยาบาล
 2. โรง พยาบาล กลาง
 3. โรง พยาบาล ตากสิน
 4. โรง พยาบาล เจริญกรุงประชารักษ์
 5. โรง พยาบาล เลิด สิน
 6. โรง พยาบาล นพ รัตน ราชธานี
 7. โรง พยาบาล ภูมิ พลอ ดุลย เดช
 8. โรง พยาบาล ราชวิถี

 9. โรง พยาบาล ตำรวจ

 โรง พยาบาล แม่ โซน ทั้ง 9 แห่ง ที่ เป็น แม่ ข่าย จะ มี โรง พยาบาล เครือ ข่าย ใน โซน ของ 
ตนเอง กระจาย ครอบคลุม พื้นที่ ทั่ว กรุงเทพมหานคร ภาย หลัง ศูนย์ เอราวัณ รับ แจ้ง เหตุ จะ มี  
การ ประสาน งาน กบั โรง พยาบาล แม ่โซน โรง พยาบาล แม ่โซน จะ รบั ภารกจิ เปน็ แม ่ขา่ย ใน การ  
ควบคุม ดูแล การ ปฏิบัติ การ การ แพทย์ ฉุกเฉิน โดย แบ่ง ระดับ การ ปฏิบัติ การ เป็น 2 ระดับ คือ 
ระดับ Advance และ Basic 

 แผน ปฏิบัติ การ การ แพทย์ ฉุกเฉิน แบ่ง ออก เป็น 3 ระดับ คือ
 
 แผน เอราวัณ 1 เป็น สาธารณภัย ขนาด เล็ก สามารถ ดำเนิน การ โดย ระบบ บริการ  
การ แพทย์ ฉุกเฉิน กรุงเทพมหานคร โดย ลำพัง ประกอบ ด้วย 
  โรง พยาบาล 44 แห่ง
  มูลนิธิ 8 แห่ง
  รวม หน่วย ปฏิบัติ การ 52 แห่ง, รถ พยาบาล 150 คัน

 แผน เอราวัณ 2 เป็น สาธารณภัย ขนาด กลาง ต้อง อาศัย การ สนับสนุน จาก 
 หน่วย งาน ด้าน การ แพทย์ อื่นๆ ที่ ตั้ง อยู่ ใน เขต กรุงเทพมหานคร ประกอบ ด้วย
  หน่วย งาน ใน แผน เอราวัณ 1
  สภากาชาดไทย
  กลุ่ม สถาบัน แพทยศาสตร์ (รพ.พระมงกุฎเกล้า รพ.รามาธิบดี รพ.จุฬาลงกรณ์   
รพ.ศิริราช)
  โรง พยาบาล เอกชน (เพิ่ม จาก แผน เอราวัณ 1) 

 รวม หน่วย ปฏิบัติ การ 70 แห่ง รถ พยาบาล  
180 คัน

 แผน เอราวณั 3 เปน็ สาธารณภยั ขนาด ใหญ ่  
ที่ มี ผล กระทบ รุนแรง กว้าง ขวาง หรือ สาธารณภัย 
 ที่ จำเป็น ต้อง อาศัย ผู้ เชี่ยวชาญ หรือ อุปกรณ์ พิเศษ 
ต้อง ระดม ความ ช่วย เหลือ จาก หน่วย งาน ทั้ง ภาค 
รัฐ และ เอกชน ทั้ง ใน และ นอก เขต กรุงเทพมหานคร  
ประกอบ ด้วย
  หน่วย งาน ใน แผน เอราวัณ 1, 2
  หน่วย งาน ที่ มี ความ เชี่ยวชาญ เฉพาะ ทาง
  สถาบัน การ แพทย์ ฉุกเฉิน แห่ง ชาติ  (สพฉ.)
 
 นาย อภิ รักษ์ โกษ ะ โยธิน อดีต ผู้ ว่า ราชการ 
 กรุงเทพมหานคร ได้ ประกาศ ปฏิญญา กรุงเทพ 
มหานคร เมือ่ วนั ที ่30 สงิหาคม 2548 วา่ ประชาชน 
ของ กรงุเทพมหานคร จะ ตอ้ง ได ้รบั บรกิาร การ แพทย ์
ฉุกเฉิน อย่าง ทั่ว ถึง   และ มี คุณภาพ 
 มรว.สขุมุ พนัธุ ์ บรพิตัร  ผู ้วา่ ราชการ กรงุเทพ 
มหานคร ให้การ สนับสนุน แนวทาง การ ดำเนิน 
งาน บริการ การ แพทย์ ฉุกเฉิน และ มีน โย บาย ให้  
โรง พยาบาล สิ ริน ธร พัฒนา เป็น ศูนย์ บริการ การ 
 แพทย์ ฉุกเฉิน ใน พื้นที่ ด้าน ตะวัน ออก ของ กรุงเทพ 
มหานคร 
 เพื่อ ให้ บรรจุ เป้า หมายตา มน โย บาย ของ ผู้ ว่า 
ราชการ กรุงเทพมหานคร ศูนย์ เอราวัณ ได้ ดำเนิน 
การสร้าง ศูนย์ ปฏิบัติ การ (war room) ที่ สำนัก การ 
แพทย ์  การ พฒันา ระบบ สาร สนเทศ   การ ขยาย จดุ  
จอด รถให ้ครอบคลมุ ใน พืน้ที ่หา่ง ไกล   การ ฝกึ อบรม  
บุคลากร เช่น การ อบรม ให้ ความ รู้ เรื่อง สาร เคมี- 
อาวุธ สงคราม การ จัดหา รถ พยาบาล การ ขอ เพิ่ม 
อัตรา เจ้า หน้าที่ สำหรับ การ ขยาย งาน เป็นต้น



สภาผู้แทน

 มติ ที่ 8
 
	 “เคารพ	และ	คุ้มครอง	การ	รักษา	พยาบาล	ท่ามกลาง	ความ	 
ขัด	แย้ง	ด้วย	อาวุธ	และ	สถานการณ์	ความ	รุนแรง	อื่น	ๆ”

สภา ผู้ แทน,
  ตระหนัก อยู่ ตลอด เวลา ว่า ต้น กำเนิด และ บทบาท ที่แท้ จริง ของ 
ขบวน กาชาด และ เสี้ยว วง เดือน แดง นานาชาติ คือ ปณิธาน ใน การ ดูแล ผู้ ได้ 
รับ บาด เจ็บ และ ผู้ ป่วย โดย จัด ให้ มี การ บรรเทา ทุกข์ อย่าง ทัน ท่วงที และ 
มี ประสิทธิภาพ พร้อม กับ สนับสนุน กฎหมาย ที่ คุ้มครอง บุคคล ดัง กล่าว 
นอกจาก นี้ สำนึก แห่ง ความ เคารพ และ คุ้มครอง การ รักษา พยาบาล นั้น เป็น 
สิ่ง ที่ สภา กาชาด และ เสี้ยว วง เดือน นานาชาติ ต้อง ให้ ความ สำคัญ อยู่ เสมอ
  ตระหนัก เช่น กัน ถึง บทบาท ซึ่ง เป็น ลักษณะ เฉพาะ ของ ขบวน กาชาด และ 
เสี้ยว วง เดือน แดง นานาชาติ ใน การ ให้การ รักษา พยาบาล และ การ บรรเทา ทุกข์ ด้าน 
มนุษยธรรม ต่อ ผู้ ที่ ได้ รับ ผล กระทบ ท่ามกลาง ความ ขัด แย้ง ด้วย อาวุธ และ สถานการณ ์
ความ รุนแรง อื่น ๆ 
  มี ความ เป็น ห่วง อย่าง ยิ่ง เกี่ยว กับ ผู้ ได้ รับ บาด เจ็บ และ ผู้ ป่วย ท่ามกลาง ความ 
ขัด แย้ง ด้วย อาวุธ และ สถานการณ์ ความ รุนแรง อื่นๆ ว่า จะ ไม่ ได้ รับ การ ดูแล และ 
คุ้มครอง ตาม ความ จำเป็น โดย มัก มี เจตนา การ ละเลย รักษา พยาบาล บุคคล เหล่า นี้ 
รวม ถงึ อปุสรรค สำคญั ตา่ง ๆ  ใน การ ใหก้าร รกัษา พยาบาล และ การ ขนสง่ ยา รกัษา โรค 
อุปกรณ์ ทางการ แพทย์ และ เวช ภัณฑ์ อื่น ๆ 
  มี ความ เป็น ห่วง เช่น กัน เกี่ยว กับ การ โจมตี เจ้า หน้าที่ สาธารณูปโภค และ การ 
ขนสง่ ทางการ แพทย์ ที่ เกดิ ขึน้ บอ่ย ครัง้ ซึง่ รวม ถงึ องคก์ร ภายใน ของ ขบวน กาชาด และ 
เสี้ยว วง เดือน แดง นานาชาติ ใน การ นี้ สภา ผู้ แทน ขอ ยกย่อง เจ้า หน้าที่ และ อาสา สมัคร 

   เหตุการณ์ การ ชุมนุม อัน มี ผล สืบ เนื่องจาก ความ ขัด แย้ง ทางการ เมือง ที่ เพิ่ง ผ่าน มา สดๆ ร้อน ๆ  

   มี บท เรียน หลาย อย่าง ที่ เป็น เรื่อง ใหม่ แต่ กลับ มี ผล กระทบ ต่อ ระบบ บริการ ทางการ แพทย์ ฉุกเฉิน ของ 

กรุงเทพมหานคร โดยตรง สำนัก การ แพทย์ กรุงเทพมหานคร ใน ฐานะ เป็น ผู้ ดูแล และ ให้ บริการ ทางการ แพทย์ หลัก ของ 

กรงุเทพฯ จงึ ให ้ความ สนใจ เกีย่ว กบั หลกั การ ให ้บรกิาร ทางการ แพทย ์ตลอด จน การ คุม้ครอง บคุลากร และ อปุกรณ ์ทางการ 

แพทย ์ใน ความ ขดั แยง้ ดว้ย อาวธุ หรอื สถานการณ ์ความ รนุแรง ตา่งๆ ดงั จะ เหน็ ได ้วา่ ม ีการ เอย่ อา้ง ถงึ หลกั การ สากล หลาย 

ต่อ หลาย ครั้ง แต่ ไม่มี ใคร บอก ไว้ ชัดเจน ว่า หลัก สากล นั้น ปฏิบัติ อย่างไร มี ความ คุ้มครอง ต่อ ผู้ ปฏิบัติ และ ทรัพย์ สิน ของ 

ระบบ อย่างไร วัน นี้ จึง ได้ ยก มติ ว่า ด้วย การ คุ้มครอง บุคลากร และ อุปกรณ์ ทางการ แพทย์ ใน ความ ขัด แย้ง ด้วย อาวุธ หรือ 

สถานการณ์ ความ รุนแรง ต่างๆ ของ คณะ กรรมการ กาชาด สากล (The International Committee of the Red Cross: 

ICRC) ซึ่ง จัด ขึ้น ณ กรุง ไนโรบี ประเทศ เคนยา เมื่อ วัน ที่ 23-25 พฤศจิกายน พ.ศ.2552  โดย ต้นฉบับ นั้น เป็น เนื้อหา ภาษา 

อังกฤษ และ รอง ปลัด กรุงเทพมหานคร นาย พีระ พงษ์ สาย เชื้อ ได้ มอบ หมาย ให้ กอง การ ต่าง ประเทศ จัด แปล เอกสาร ขึ้น 

เพื่อ เผย แพร่ เป็น กรณี ศึกษา ต่อ ไป

ของ สภา กาชาด และ สภา เสีย้ว วง เดอืน แดง ประจำ 
ชาติ ซึ่ง ปฏิบัติ หน้าที่ ด้วย ความ มุ่ง มั่น ใน การ 
ให้การ ช่วย เหลือ เบื้อง ต้น และ การ รักษา พยาบาล 
อื่น ๆ ต่อ ผู้ ได้ รับ บาด เจ็บ และ ผู้ ป่วย
  คัดค้าน การ ใช้ สถาน ท่ี และ สาธารณูปโภค 
 ทางการ แพทย์ ตลอด จน ตรา สัญลักษณ์ กาชาด 
 ใน ทาง ที ่ผดิ เชน่ เพือ่ ปฏบิตั ิการ ทางการ ทหาร ที ่จะ 
ทำให้ พลเรือน ผู้ ได้ รับ บาด เจ็บ และ ผู้ ป่วย ตลอด 
จน บุคลากร ด้าน การ แพทย์ ตก อยู่ ใน อันตราย
 - เนน้ ยำ้ ถงึ ความ สำคญั ของ การ สนบัสนนุ 
กฎหมาย มนษุย ชน สากล และ กฎหมาย สทิธ ิมนษุย 
ชน ระหว่าง ประเทศ อยู่ ตลอด เวลา

4 Healthy Bangkok

นโยบายสู่ความสำเร็จ

กรุงไนโรบี,23–25พฤศจิกายน2552

ใน



  รำลึก ถึง สถานการณ์ ความ ขัด แย้ง ด้วย 
อาวุธ ได้แก่ คำ สั่ง ห้าม การ โจมตี ที่ มุ่ง เป้า ไป ที่ 
พลเรอืน หรอื ทรพัย ์สนิ ของ พลเรอืน คำ สัง่ หา้ม การ 
โจมตี ที่ ไม่ ทราบ เป้า หมาย ชัดเจน หลัก การ การ 
โจมตี อย่าง เหมาะ สม ความ จำเป็น ที่ ต้อง คำนึง 
ถึง เกี่ยว กับ มาตรการ ป้องกัน ล่วง หน้าที่ อาจ เป็น 
ไป ได้ ทั้งหมด รวม ถึง มาตรการ ป้องกัน ล่วง หน้า 
ต่อ ผล กระทบ จาก การ โจมตี โดย มี วัตถุประสงค์ 
เพื่อ คุ้มครอง และ ไม่ ทำร้าย ชีวิต พลเรือน
  รำลึก ถึง ภาระ หน้าที่ ใน การ เคารพ และ 
คุ้มครอง บุคลากร ทางการ แพทย์ ได้แก่ เจ้า หน้าที่ 
กาชาด และ เสีย้ว วง เดอืน แดง การ เดนิ ทาง ตลอด 
จน สถาน ที ่และ สาธารณปูโภค ทางการ แพทย ์อืน่ ๆ  
ตลอด เวลา ให้ สอดคล้อง กับ หลัก กฎหมาย สากล
ตระหนัก ถึง ความ สำคัญ ของ การ ที่ เจ้า หน้าที่ 
ทางการ แพทย ์สามารถ เขา้ ถงึ สถาน ที ่ใด ๆ  ที่ ตอ้ง 
ได้ รับ การ รักษา พยาบาล
  เน้น ย้ำ ถึง ความ จำเป็น เร่ง ด่วน ของ การ 
ดำเนิน การ อบรม และ การ ศึกษา ระดับ ชาติ โดย 
กอง กำลัง ติด อาวุธ และ รักษา ความ ปลอดภัย ใน 
ประเทศ ต่าง ๆ  โดย ต้อง ดำเนิน การ ให้ สอดคล้อง 
กับ กฎหมาย มนุษยธรรม สากล และ กฎหมาย สิทธิ 
มนุษย ชน ระหว่าง ประเทศ เน้น ย้ำ ความ สำคัญ ที่ 
กอง กำลัง และ กลุ่ม ติด อาวุธ ทั้งหมด ต้อง ดำเนิน 
การ ตาม บรรทัดฐาน ที่ เกี่ยวข้อง ใน ปฏิบัติ การ 
ทางการ ทหาร เนน้ ยำ้ วา่ ม ีความ จำเปน็ ตอ้ง บงัคบั 
ใช้ ระบบ กฎหมาย ระหว่าง ประเทศ ที่ เกี่ยวข้อง 
อย่าง เด็ด ขาด (โดย เฉพาะ อย่าง ยิ่ง การ ดำเนิน คดี 
อาชญากรรม ระหว่าง ประเทศ ต่าง ๆ ที่ เกี่ยวข้อง 
เชน่ การ โจมต ีเจา้ หนา้ที ่การ ขนสง่ และ หนว่ย งาน 
ทางการ แพทย)์ ใน การ ปอ้งกนั ม ิให ้เกดิ การ นริโทษ 
กรรม เพือ่ เปน็การ สง่ เสรมิ การ เคารพ ซึง่ กนั และ กนั 
ใน อนาคต)
  รำลึก ถึง คุณค่า ของ มาตรการ ป้องกัน  
ตรา สัญลักษณ์ กาชาด ตาม ที่ อนุ สัญญา เจน ี วา 
ให้การ รับรอง ประยุกต์ ใช้ ระเบียบ พิธีการ ทูต เพิ่ม 
เตมิ และ เนน้ ยำ้ ภาระ หนา้ที ่ของ ทกุ ฝา่ย ที ่เกีย่วขอ้ง 
ท่ามกลาง ความ ขัด แย้ง ด้วย อาวุธ ให้ เกิด ความ 
ตระหนัก สนับสนุน และ เคารพ ตรา สัญลักษณ์ 
กาชาด ดัง กล่าว ใน ทุก สถานการณ์
  จำ ใส ่ใจถึง มติ ที่ เกี่ยวข้อง ก่อน หน้า นี้  
ใน การ คุ้มครอง การ รักษา พยาบาล การ บรรเทา 

ทุกข์ ด้าน มนุษยธรรม และ คุ้มครอง การ ให้ บริการ ดัง กล่าว โดย เฉพาะ มติ ที่ 12  
เกี่ยว กับ “ความ ช่วย เหลือ ด้าน มนุษยธรรม ท่ามกลาง สถานการณ์ ความ ขัด แย้ง ด้วย 
อาวุธ” ของ สภาพ ผู้ แทน ปี ค.ศ. 1991 มติ ที่ 2 เกี่ยว กับ “ตรา สัญลักษณ์ กาชาด” และ 
มต ิที ่8 เกีย่ว กบั “สนัตภิาพ กฎหมาย มนษุย ชน และ สทิธ ิมนษุยธรรม สากล : การ รกัษา 
ชีวิต และ ศักดิ์ ศรี ความ เป็น มนุษย์ ท่ามกลาง ความ ขัด แย้ง ด้วย อาวุธ” ใน การ ประชุม 
นานาชาติ ครั้ง ที่ 30 ใน ปี ค.ศ. 2007
  เน้น ย้ำ ถึง ความ สำคัญ ของ หลัก การ พื้น ฐาน ของ ขบวน กาชาด และ เสี้ยว  
วง เดือน แดง นานาชาติ ใน การ จัด ทำ แนวทาง การ ปฏิบัติ งาน ที่ จำเป็น เพื่อ ดำเนิน การ 
ชว่ย เหลอื ผู ้ได ้รบั บาด เจบ็ และ ผู ้ปว่ย ทา่มกลาง ความ ขดั แยง้ ดว้ย อาวธุ และ สถานการณ์ 
ความ รุนแรง อื่น ๆ 
  เน้น ย้ำ ถึง ความ สำคัญ ของ การ ประสาน งาน อย่าง มี ประสิทธิภาพ ระหว่าง 
หนว่ย งาน ที ่เกีย่วขอ้ง กบั สง่ การ รกัษา พยาบาล เพือ่ ให ้รถ พยาบาล บรกิาร ทางการ แพทย ์
และ เวช ภัณฑ์ อื่น ๆ สามารถ เดิน ทาง ผ่าน ไป ได้ อย่าง ปลอดภัย
 
 1 เรียก ร้อง ให้ ทุก ฝ่าย ที่ เกี่ยวข้อง ใน ความ ขัด แย้ง ด้วย อาวุธ และ ผู้ ที่ เกี่ยวข้อง 
 ใน สถานการณ์ ความ รุนแรง อื่นๆ เคารพ และ ประกัน ความ เคารพ ต่อ บุคลากร สิ่ง 
ปลูก สร้าง และ การ ขนส่ง ทางการ แพทย์ และ ดำเนิน ทุก มาตรการ เพื่อ เป็น หลัก ประกัน  
ให้ สามารถ เข้า ถึง การ รักษา พยาบาล ได้ อย่าง ปลอดภัย และ ทัน ท่วงที
 2 เรียก ร้อง ให้ ทุก หน่วย งาน ของ ขบวน กาชาด และ เสี้ยว วง เดือน แดง นานาชาติ 
ดำเนิน การ อย่าง จริงจัง และ ร่วม กัน ใช้ อำนาจ ที่ มี อยู่ เพื่อ ให้ สามารถ เข้า ถึง การ รักษา 
พยาบาล อยา่ง เหมาะ สม รวม ถงึ การ บรกิาร รกัษา พยาบาล อยา่ง ปลอดภยั และ ทนั ทว่งท ี
ที่ อาจ เสี่ยง อันตราย หรือ มี อุปสรรค ท่ามกลาง ความ ขัด แย้ง ด้วย อาวุธ หรือ สถานการณ์ 
ความ รนุ แร งอืน่ๆ  และ ดำเนนิ แผน ปฏบิตั ิการ เพือ่ ประกนั การ คุม้ครอง รกัษา พยาบาล 
ภายใน ขอบเขต ที่ กว้าง ที่สุด เท่า ที่ จะ เป็น ไป ได้
 3 เรียก ร้อง ให้ คณะ กรรมการ กาชาด สากล ด้วย ความ ช่วย เหลือ ของ สหพันธ์ 
สภา กาชาด และ สภา เสี้ยว วง เดือน แดง ระหว่าง ประเทศ ดำเนิน การ สนับสนุน ความ 
พยายาม ของ สภา กาชาด หรือ สภาเสี้ยว วง เดือน แดง ประจำ ชาติ ใน การ เข้า ถึง ผู้ ได้ รับ 
บาด เจ็บ และ ผู้ ป่วย อย่าง ปลอดภัย รวม ถึง การ เข้า ถึง บุคคล อื่นๆ ที่ จำเป็น ต้อง ได้ รับ 
การ รักษา พยาบาล ท่ามกลาง ความ ขัด แย้ง ด้วย อาวุธ หรือ สถานการณ์ ความ รุนแรง 
 อื่น ๆ เพื่อ ตอบ สนอง ความ ต้องการ ทางการ แพทย์ และ ความ จำเป็น ด้าน อื่นๆ 
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 4 เรียก ร้อง ให้ คณะ กรรมการ กาชาด สากล ด้วย ความ ช่วย เหลือ ของ สหพันธ์ 
สภา กาชาด และ สภา เสี้ยว วง เดือน แดง ระหว่าง ประเทศ ตลอด จน หุ้น ส่วน ของ  
สภา กาชาด หรือ สภา เสี้ยว วง เดือน แดง ประจำ ชาติ ดำเนิน การ ส่ง เสริม ศักยภาพ ของ 
สภา กาชาด หรือ สภา เสี้ยว วง เดือน แดง ประจำ ชาติ ใน ประเทศ ที่ ได้ รับ ผล กระทบ จาก 
ความ ขดั แยง้ ดว้ย อาวธุ หรอื สถานการณ ์ความ รนุแรง อืน่ ๆ  เพือ่ ใหก้าร รกัษา พยาบาล 
ต่อ ผู้ ได้ รับ บาด เจ็บ และ ผู้ ป่วย
 5 เรียก ร้อง ให้ คณะ กรรมการ กาชาด สากล สหพันธ์ สภา กาชาด และ สภา เสี้ยว 
วง เดอืน แดง ระหวา่ง ประเทศ ตลอด จน สภา กาชาด หรอื สภา เสีย้ว วง เดอืน แดง ประจำ 
ชาติ ยัง คง ให้การ สนับสนุน และ เสริม สร้าง ศักยภาพ สาธารณูปโภค และ บุคลากร 
ทางการ แพทย์ ทั่ว โลก
 6 เชิญ ชวน ให้ คณะ กรรมการ กาชาด สากล ดำเนิน การ อย่าง สอดคล้อง กับ 
อำนาจ หน้าที่ ของ ตน หาก สถานการณ์ เอื้อ อำนวย ใน การ เก็บ รวบรวม ข้อมูล จำเพาะ 
เกี่ยว กับ เหตุการณ์ ที่ เป็น อุปสรรค หรือ เป็น อันตราย ต่อ การ เข้า ถึง และ การ ขนส่ง 
ทางการ แพทย์ และ นำ เสนอ ให้ ทุก ฝ่าย ที่ เกี่ยวข้อง กับ ความ ขัด แย้ง ทราบ เพื่อ ร่วม กัน 
แก้ไข ข้อ จำกัด ต่าง ๆ เพื่อ ให้ สามารถ จัดการ รักษา การ แพทย์ ได้ อย่าง ปลอดภัย และ 
ทัน ท่วงที
 7 เรียก ร้อง ให้ คณะ กรรมการ กาชาด สากล และ สภา กาชาด หรือ สภา เสี้ยว 
 วง เดือน แดง ประจำ ชาติ ด้วย ความ ช่วย เหลือ ของ สหพันธ์ สภา กาชาด และ สภา เสี้ยว 
วง เดือน แดง ระหว่าง ประเทศ ดำเนิน การ เพิ่ม ความ พยายาม ส่ง เสริม เผย แพร่ และ 
สนับสนุน การ ดำเนิน การ ตาม กฎหมาย มนุษย ชน และ ภาระ หน้าที่ ด้าน สิทธิ มนุษย ชน 
แหง่ ชาต ิเพือ่ เคารพ และ คุม้ครอง การ รกัษา พยาบาล ทา่มกลาง ความ ขดั แยง้ ดว้ย อาวธุ 
และ สถานการณ์ ความ รุนแรง อื่น ๆ 
 8 กระตุน้ ให ้คณะ กรรมการ กาชาด สากล และ สภา กาชาด หรอื สภา เสีย้ว วง เดอืน 
แดง ประจำ ชาต ิดว้ย ความ ชว่ย เหลอื ของ สหพนัธ ์สภา กาชาด และ สภา เสีย้ว วง เดอืน แดง 
ระหวา่ง ประเทศ ดำเนนิ การ สง่ เสรมิ และ สนบัสนนุ รฐับาล ใน การ ดำเนนิ มาตรการ แหง่ 
ชาต ิที ่เกีย่วขอ้ง ดา้น กฎหมาย และ การ ปฏบิตั ิภายใน ประเทศ ประกอบ ดว้ย นติบิญัญตั ิ

ระเบียบ คำ สั่ง การ ปกครอง และ มาตรการ ปฏิบัติ 
เพื่อ รับรอง การ ระบุ ตัว บุคลากร สาธารณูปโภค 
ทางการ แพทย์ คุ้มครอง ตรา สัญลักษณ์ กาชาด 
ดำเนิน การ เผย แพร่ และ ฝึกฝน ใน สาขา กฎหมาย 
มนุษยธรรม สากล และ การ ควบคุม การ ละเมิด 
บรรทัดฐาน สากล อย่าง รุนแรง ที่ เกี่ยวข้อง ของ 
ศาล ภายใน ประเทศ ให ้สอดคลอ้ง กบั หลกั กฎหมาย 
สากล
 9 กระตุ้น ให้ คณะ กรรมการ กาชาด สากล 
และ สภา กาชาด หรอื สภา เสีย้ว วง เดอืน แดง ประจำ 
ชาติ ส่ง เสริม และ สนับสนุน กอง กำลัง ติด อาวุธ 
ทั้งหมด เพื่อ เป็น หลัก ประกัน การ ดำเนิน การ ด้าน 
มนุษยธรรม สากล และ กฎหมาย สิทธิ มนุษย ชน ที่ 
เกี่ยวข้อง ตาม ระเบียบ และ ปฏิบัติ การ ทาง ทหาร
 10 เรยีก รอ้ง ให ้สภา กาชาด หรอื สภา เสีย้ว วง 
เดอืน แดง ประจำ ชาต ิคณะ กรรมการ กาชาด สากล 
และ สหพนัธ ์สภา กาชาด และ สภา เสีย้ว วง เดอืน แดง 
ระหว่าง ประเทศ เพิ่ม ความ พยายาม เพื่อ รับรอง ว่า  
ผู้ ที่ มีหน้า ที่ รับ ผิด ชอบ ทราบ ถึง ความ จำเป็น 
ทางการ แพทย์ ของ ผู้ ที่ กำลัง ต้องการ ความ ช่วย 
เหลือ มาก ที่สุด และ รับรอง ว่า ภาค ประชา สังคม 
โดย เฉพาะ อย่าง ยิ่ง ชุมชน ท้อง ถิ่น จะ ได้ รับ บริการ 
ทางการ แพทย์ อย่าง เหมาะ สม
 11 สง่ เสรมิ ให ้คณะ กรรมการ กาชาด สากล 
ตลอด จน สภา กาชาด หรือ สภา เสี้ยว วง เดือน แดง 
ประจำ ชาต ิดว้ย การ สนบัสนนุ ของ คณะ กรรมการ 
กาชาด สากล สหพันธ์ สภา กาชาด และ สภา เสี้ยว 
วง เดือน แดง ระหว่าง ประเทศ ดำเนิน การ พัฒนา 
และ ส่ง เสริม การ รณรงค์ ให้ หน่วย งาน กอง กำลัง 
ติด อาวุธ และ รักษา ความ ปลอดภัย และ องค์กร 
ทอ้ง ถิน่ ตา่งๆ ตระหนกั มาก ยิง่ ขึน้ ถงึ ความ จำเปน็ 
ด้าน การ รักษา พยาบาล ท่ามกลาง ความ ขัด แย้ง 
ดว้ย อาวธุ และ สถานการณ ์ความ รนุแรง อืน่ ๆ  รวม 
ถึง ภาระ หน้าที่ ภาย ใต้ กฎหมาย ระหว่าง ประเทศ 
เพื่อ เคารพ และ คุ้มครอง บุคลากร การ ขนส่ง และ 
สาธารณูปโภค ทางการ แพทย์
 12 เรยีก รอ้ง ให ้คณะ กรรมการ กาชาด สากล 
ด้วย การ ปรึกษา กับ สภา กาชาด หรือ สภา เสี้ยว วง 
เดอืน แดง ประจำ ชาต ิและ สหพนัธ ์สภา กาชาด และ 
สภา เสี้ยว วง เดือน แดง ระหว่าง ประเทศ ดำเนิน 
การนำ เสนอ รายงาน คำ แนะนำ ใน ที่ ประเด็น เกี่ยว 
กับ การ รักษา พยาบาล ท่ามกลาง ความ ขัด แย้ง 
ด้วย อาวุธ และ สถานการณ์ ความ รุนแรง อื่น ๆ ใน 
การ ประชุม ขบวน กาชาด และ เสี้ยว วง เดือน แดง 
นานาชาติ ครั้ง ที่ 31 ใน ปี ค.ศ. 2011

นโยบายสู่ความสำเร็จ
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   อันตราย ของ บุหรี่ ที่ มี ต่อ ร่างกาย ซึ่ง เกิด จาก การ สูบ  
   บุหรี่ นั้น มี อะไร บ้าง

    ผอ.รพต. ใน บุหรี่ 1 มวน เมื่อ เกิด การ เผา ไหม้ จะ ทำให้ เกิด สาร เคมี 
มาก กว่า 4,000 ชนิด และ มี กว่า 60 ชนิด ที่ เป็น สาร ก่อ มะเร็ง สาร พิษ ที่ สำคัญ ใน ควัน บุหรี่ 
ได้แก่
 1. นิโคติน (Nicotine) เป็น สาร ที่ ทำให้ เกิด การ เสพ ติด และ ทำให้ เกิด โรค หัวใจ
 2. ทาร  ์(Tar) จะ จับ อยู่ ท่ี ปอด ทำให้ เย่ือ บุ หลอดลม ไม่ สามารถ เคล่ือนไหว ได้ ตาม ปกติ
 3. คารบ์อนมอนอกไซด ์(Carbon monoxide) ซึง่ เปน็ กา๊ซ ชนดิ เดยีว กบั ที ่พน่ ออก จาก 
ทอ่ ไอ เสยี รถยนต ์กา๊ซ นี ้จะ ขดั ขวาง การ ลำ เลยีง ออกซเิจน ของ เมด็ เลอืด แดง ทำให ้ผู ้สบู บหุรี ่ได ้ 
รับ ออกซิเจน น้อย ลง ไม่ ต่ำ กว่า ร้อย ละ 10-15 ทำให้ หัวใจ ต้อง เต้น เร็ว ขึ้น และ ทำงาน มาก ขึ้น
 4. ไฮโดรเจน ได ออกไซด์ (Hydrogen dioxide) ก่อ ให้ เกิด อาการ ไอ มี เสมหะ และ 
หลอดลม อักเสบ เรื้อรัง
 5. ไนโตรเจน ได ออกไซด์ (Nitrogen dioxide) เป็น สาเหตุ ของ โรค ถุง ลม ปอด โป่ง พอง 
เพราะ ไป ทำลาย เยื่อ บุ หลอดลม ส่วน ปลาย ปละ ถุง ลม
 6. แอมโมเนีย (Ammonia) มี ฤทธิ์ ระคาย เคือง เนื้อเยื่อ ทำให้ แสบ ตา แสบ จมูก 
หลอดลม อักเสบ ใช้ ใน ขบวนการ ผลิต เพื่อ ให้ นิโคติน ถูก ดูด ซึม ผ่าน ปอด เร็ว ขึ้น
 7. ไซยาไนด์ (Cyanide) ซึ่ง ปกติ ใช้ เป็น ยา เบื่อ หนู ก็ พบ ใน บุหรี่ ด้วย เช่น กัน
 8. ฟอร์ม าล์ ดี ไฮด์ (Formaldehyde) เป็น สาร ที่ ใช้ ดอง ศพ มี การนำ มา ใช้ ใน ขบวนการ 
ผลิต บุหรี่
 9. สาร ปรงุ แตง่ กลิน่ รส จำนวน มาก ซึง่ ยงั ไม ่ทราบ ผล กระทบ ตอ่ รา่งกาย ม ีฤทธิ ์กระตุน้ 
สมอง ฤทธิ์ กด ประสาท ใน บุหรี่ 1 มวน จะ มี นิโคติน ประมาณ 1 มิลลิกรัม

บทสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

“บุหรี่โลก”

   ขอ เรียน ถาม ประวัติ ของ คุณ หมอ
  

    ผอ.รพต. ดิฉัน แพทย์ หญิง กิตติ ยา  ศรี เลิศ ฟ้า ผู้ อำนวย การ โรง พยาบาล ตากสิน เคย เป็น แพทย์ อายุร กรรม ตรวจ 
 รักษา ดูแล ผู้ ป่วย โรค ปอด และ โรค หัวใจ ซึ่ง ผู้ ป่วย โรค หอบ หืด ถุง ลม โป่ง พอง หรือ หลอดลมอุด กั้น เรื้อรัง โรค หลอด เลือด หัวใจ ตีบ   
บาง ราย มี ประวัติ สูบ บุหรี่ ก่อน การ เจ็บ ป่วย  
    เคย ดำรง ตำแหน่ง หัวหน้า กลุ่ม งาน อนามัย ชุมชน ซึ่ง มี คลินิก อด บุหรี่ เปิด ให้ บริการ ผู้รับ บริการ ที่ ติด บุหรี่  ปัจจุบัน เป็น 
ประธาน กรรมการ รณรงค์ เพื่อ การ ไม่ สูบ บุหรี่ โรง พยาบาล ตากสิน และ ได้ รับ รางวัล โรง พยาบาล ดี เด่น จาก มูลนิธิ รณรงค์ เพื่อ การ ไม่ สูบ บุหรี่ 
ใน การ ดำเนิน การ โรง พยาบาล กทม.ปลอด บุหรี่ 1 ใน 5 โรง พยาบาล จาก โรง พยาบาล 113 แห่ง ที่ กำลัง ดำเนิน การ โครงการ โรง พยาบาล 
ปลอด บุหรี่

ที่มาของข้อมูล	:	-	จาก	มูลนิธิ	รณรงค์	
เพื่อ	การ	ไม่	สูบ	บุหรี่

หมอในบ้าน



   โรค ที่ มัก เกิด จาก การ สูบ บุหรี่ ซึ่ง  
   ก็ได้ ทราบ และ พบเห็น กัน บ่อยๆ  
   ได้แก่ มะเร็ง ปอด โรค หลอดลม 
อกัเสบ ถา้ หาก พบ วา่ ม ีผู ้ปว่ย ที ่เกดิ ปว่ย เปน็ โรค 
ดัง กล่าว ควร จะ ต้อง ให้ ผู้ ป่วย และ ญาติ ปฏิบัติ 
ตัว และ ดูแล ตัว เอง อย่างไร
               

  ผอ.รพต. การ สบู บหุรี ่เปน็ สาเหต ุของ การ เกดิ โรค ตา่งๆ 
หลาย ชนิด ทำให้ อัตรา เสี่ยง ของ การ เกิด โรค หัวใจ สูง ขึ้น เป็น  
๒ เทา่  อตัรา เสีย่ง ของ การ เกดิ โรค ถงุ ลม โปง่ พอง สงู ขึน้ เปน็ ๖ เทา่  
และ อตัรา เสีย่ง ของ การ เกดิ โรค มะเรง็ ปอด สงู ขึน้ เปน็ ๑๐ เทา่ โรค  
ต่างๆ ที่ เกิด จาก การ สูบ บุหรี่ แบ่ง เป็นก ลุ่ม ใหญ่ๆ ได้ ดังนี้ 

 - โรค ระบบ ทาง เดิน หายใจ 
 ควนั บหุรี ่ทำให ้เกดิ การ ระคาย เคอืง ตอ่ ระบบ ทาง เดนิ หายใจ 
อยา่ง มาก และ ทำให ้เนือ้ ปอด เสือ่ม สมรรถภาพ ลง เมือ่ ม ีการ สะสม 
ของ ควัน บุหรี่ ใน ปอด อย่าง ต่อ เนื่อง โรค ที่ พบ คือ ถุง ลม ปอด อุด 
กั้น เรื้อรัง ถุง ลม โป่ง พอง หลอดลม อักเสบ เรื้อรัง เป็น หวัด และ 
หลอดลม อักเสบ ง่าย และ โรค ทาง เดิน หายใจ อื่น ๆ 
 
 - โรค ถุง ลม โป่ง พอง 
 โรค ถงุ ลม โปง่ พอง เปน็ โรค ที ่เนือ้ ปอด คอ่ยๆ เสือ่ม สมรรถภาพ 
จาก การ ได้ รับ ควัน บุหรี่ โรค ถุง ลม โป่ง พอง นี้ ใน ระยะ ท้ายๆ ของ 
โรค จะ ทำให้ ผู้ ป่วย ทรมาน มาก เนื่องจาก เหนื่อย จน ทำ อะไร ไม่ ได้ 
ตอ้ง นอน อยู ่กบั ที ่และ อาจ ตอ้ง ได ้รบั ออกซเิจน จาก ถงั ตลอด เวลา 
จาก รายงาน การ ศกึษา พบ วา่ รอ้ย ละ ๗๐ ของ ผู ้ปว่ย ที ่อาการ อยู ่ใน 
ระยะ สุดท้าย จะ เสีย ชีวิต ภายใน ๑๐ ปี โดย มี อาการ เหนื่อย หอบ 
ตลอด เวลา จนกว่า จะ เสีย ชีวิต 

 - โรค มะเร็ง 
 ผู ้สบู บหุรี ่ม ีโอกาส ที ่จะ เกดิ มะเรง็ ใน อวยัวะ ตา่งๆ เพิม่ ขึน้ มาก กวา่ 
ผู้ ที่ ไม่ สูบ บุหรี่ ได้แก่ มะเร็ง ช่อง ปาก โพรง จมูก กล่อง เสียง หลอดลม 
ปอด เปน็ตน้ และ สาเหต ุที ่สบู บหุรี ่ทำให ้เกดิ โรค มะเรง็ ใน อวยัวะ หลายๆ 
แหง่ สว่น หนึง่ เกดิ จาก การ ที ่สาร กอ่ มะเรง็ ใน ควนั บหุรี ่สมัผสั กบั อวยัวะ 
โดยตรง เช่น กล่อง เสียง และ ปอด หรือ สาร ก่อ มะเร็ง ถูก ดูด ซึม เข้า สู่ 
กระแส เลือด แล้ว ไหล เวียน ไป ตาม อวัยวะ ต่างๆ เช่น ตับ อ่อน และ 
กระเพาะ ปัสสาวะ โดย ใน ภาพ รวม พบ ว่า ประมาณ ร้อย ละ ๓๐ ของ 
มะเร็ง ที่ เกิด ใน คน มี สาเหตุ มา จาก การ สูบ บุหรี่ 

 - มะเร็ง ปอด 
 ร้อย ละ ๙๐ ของ มะเร็ง ปอด มี สาเหตุ มา จาก การ สูบ บุหรี่ ใน  
ผู้ ที่ ไม่ สูบ บุหรี่ ที่ เป็น มะเร็ง ปอด ประมาณ ร้อย ละ ๓๐ เป็น ผล จาก การ ที่ 
ได้ รับ ควัน บุหรี่ ที่ ผู้ อื่น สูบ มี การ ศึกษา พบ ว่า ผู้ สูบ บุหรี่ จัด มี ความ เสี่ยง 
ต่อ การ เป็น มะเร็ง ปอด มาก กว่า ผู้ ไม่ สูบ ถึง ๕๐ เท่า การ เกิด โรค มะเร็ง 
ปอด ระยะ แรก จะ ไม่มี อาการ เมื่อ ใด ที่ มี อาการ แสดง ว่า โรค เป็น มาก 
แล้ว สำหรับ ผู้ ป่วย ที่ เป็น โรค มะเร็ง ปอด ใน ระยะ ที่ เป็น มาก แล้ว จะ มี 
อาการ ไอ เป็น เลือด น้ำ หนัก ลด อย่าง รวดเร็ว ปวด กระดูก ซี่โครง และ 
ไหปลาร้า หรือ สะบัก อาจ มี อาการ หอบ เหนื่อย บวม บริเวณ หน้า คอ 
แขน และ อก ส่วน บน ปวด ศีรษะ ซึม กลืน อาหาร ลำบาก ไม่ สามารถ 
กลั้น ปัสสาวะ และ อุจจาระ ได้ โดย เฉลี่ย ผู้ ป่วย ที่ เป็น โรค มะเร็ง ปอด จะ 
มี ชีวิต อยู่ ได้ หลัง จาก เริ่ม มี อาการ เป็น เวลา ประมาณ ๖ เดือน โดย ร้อย 
ละ ๘๐ จะ เสีย ชีวิต ภายใน ๑ ปี และ ถึง แม้ จะ ให้การ รักษา อย่าง ดี ก็ 
มี อัตรา การ รอด ชีวิต เพียง ร้อย ละ ๒ - ๕ เท่านั้น 
 ดงั นัน้ ผู ้ปว่ย ดว้ย โรค ระบบ ทาง เดนิ หายใจ และ มะเรง็ ปอด ควร รบี 
หยุด สูบ บุหรี่ และ รับ การ รักษา จาก แพทย์ ปฏิบัติ ตาม คำ แนะนำ อย่าง 
เคร่งครัด
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   อันตราย ของ ผู้ ที่ สูบ บุหรี่ และ ไม่ ได้  
   สบู บหุรี ่แต ่ได ้รบั ควนั บหุรี ่จะ แตก ตา่ง  
   กัน หรือ ไม่

  ผอ.รพต. ควัน บุหรี่ ใน บรรยากาศ หรือ ควัน บุหรี่ มือ สอง เกิด 
ขึ้น จาก 2 แหล่ง คือ
  1. ควัน บุหรี่ ที่ ผู้ สูบ บุหรี่ พ่น ออก มา
  2. ควัน บุหรี่ ที่ ลอย จาก ปลาย มวน บุหรี่ ระหว่าง การ สูบ
ใน ผู้ใหญ่  การ ได้ รับ ควัน บุหรี่ ใน บ้าน หรือ ที่ ทำงาน จะ เสี่ยง ต่อ การ เป็น 
โรค หัวใจ เพิ่ม ขึ้น ร้อย ละ 25-30 เสี่ยง ต่อ การ เป็น มะเร็ง ปอด เพิ่ม ขึ้น  
ร้อย ละ 20-30 ควัน บุหรี่ มือ สอง ก่อ ให้ เกิด ผล กระทบ ต่อ ระบบ หลอด 
เลือด หัวใจ ทันที ที่ ได้ รับ ควัน บุหรี่ มือ สอง
ใน หญิง มี ครรภ์ และ ทารก ทำให้ เกิด ความ เสี่ยง ที่ ทารก แรก คลอด จะ  
มี น้ำ หนัก ตัว ต่ำ กว่า ปกติ
ใน เด็ก เล็ก  ทำให้ เกิด ความ เจ็บ ป่วย ด้วย โรค ติด เชื้อ ทาง เดิน หายใจ 
เช่น หลอดลม อักเสบ และ ปอดบวม สูง กว่า เด็ก ทั่วไป และ มี อัตรา การ 
เกิด โรค หืด เพิ่ม ขึ้น  และ ใน ระยะ ยาว เด็ก ที่ ได้ รับ ควัน บุหรี่ พัฒนาการ 
ของ ปอด จะ น้อย กว่า เด็ก ที่ ไม่ ได้ รับ ควัน บุหรี่

 ควัน บุหรี่ สามารถ ก่อ ให้ เกิด ผล กระทบ ที่ เป็น อันตราย ต่อ 

สุขภาพ ของ ผู้ ไม่ สูบ บุหรี่ แต่ ได้ รับ ควัน บุหรี่ ได้ ดังนี้  

 ผล กระทบ ระยะ สั้น คือ เกิด การ ระคาย เคือง ต่อ จมูก ตา คอ 
ปวด ศีรษะ ไอ คลื่นไส้ เกิด ความ รู้สึก ไม่ สบาย ทำให้ มี อาการ กำเริบ 
มาก ขึน้ ใน ผู ้ที ่เปน็ โรค ภมูแิพ ้โรค หอบ หดื และ โรค ปอด เรือ้ รงั อืน่ ๆ  โดย 
จะ มี อาการ หายใจ ติดขัด หรือ ถึง ขั้น เหนื่อย หอบ และ ใน ผู้ ได้ รับ ควัน 
บุหรี่ ที่ เป็น โรค หัวใจ จะ ทำให้ เกิด อาการ เลือด ไป เลี้ยง หัวใจ ไม่ พอ มาก 
ขึ้น เกิด อาการ จุก เสียด หน้าอก ได้ 
 ผล กระทบ ระยะ ยาว คือ ถ้า ผู้ ไม่ สูบ บุหรี่ ที่ ต้อง อยู่ ใน ห้อง 
ทำงาน หรือ ใน สถาน ที่ แออัด ที่ มี ควัน บุหรี่ เป็น เวลานาน จะ มี โอกาส 
เป็น มะเร็ง ปอด เพิ่ม ขึ้น จาก คน ทั่วไป เฉลี่ย ร้อย ละ ๑๐ - ๓๐  จาก การ 
ศึกษา ทางการ แพทย์ พบ ว่า การ ได้ รับ ควัน บุหรี่ ที่ ผู้ อื่น สูบ ทำให้ เกิด 
โรค มะเรง็ ใน ปอด ได ้ผู้ หญงิ ที ่ได้ รบั ควนั บหุรี่ วนั ละ ๓ ชัว่โมง ขึน้ ไป จะ 
ม ีอตัรา เสีย่ง ตอ่ การ เปน็ โรค มะเรง็ ที ่ลำ คอ มาก กวา่ ผู ้ที ่ไม ่ได ้รบั ควนั บหุรี ่
๓ เท่า และ มี โอกาส เป็น โรค มะเร็ง ใน ส่วน อื่นๆ มาก กว่า คน ปกติ ๒ 
เท่า ผู้ ที่ ได้ รับ ควัน บุหรี่ จะ มี โอกาส เป็น โรค หัวใจ ขาด เลือด สูง กว่า คน  
ทัว่ ๆ  ไป ผู ้หญงิ ที ่สาม ีสบู บหุรี ่ม ีความ เสีย่ง ที ่จะ ม ีอาการ หวัใจ ขาด เลอืด 
สูง กว่า ผู้ หญิง ที่ สามี ไม่ สูบ บุหรี่ ๓ - ๔ เท่า และจะ ตาย เร็ว กว่า ผู้ หญิง 
ที่ สามี ไม่ สูบ บุหรี่ โดย เฉลี่ย ๔ ปี 

   คุณ หมอ มี ข้อ ชี้แนะ หรือ มี คำ แนะนำ  
   อยา่งไร บา้ง เนือ่ง ใน โอกาส วนั งด สบู  
   บุหรี่ โลก
 

  ผอ.รพต. สำหรับ ใน ปี 2553 นี้ องค์การ อนามัย โลก กำหนด 
ประเด็น การ รณรงค์ ใน วัน งด สูบ บุหรี่ โลก คือ Gender and tobacco  

with an emphasis on marketing to women “หญงิ ไทย ฉลาด ไม ่เปน็  
ทาส ตลาด บุหรี่”  เพื่อ สนับสนุน ให้ ทั่ว โลก ตื่น ตัว กับ ปัญหา การ สูบ บุหรี่  
ของ ผู ้หญงิ ที ่ม ีการ เพิม่ มาก ขึน้  อนั ม ีสาเหต ุสำคญั มา จาก การ ทำ ตลาด 
ของ ธุรกิจ บุหรี่ ที่ มี เป้า หมาย เฉพาะ ใน กลุ่ม ผู้ หญิง และ ดำเนิน กลยุทธ์ 
ทางการ ตลาด ที่ หลาก หลาย เพื่อ กระตุ้น ให้ ผู้ หญิง สูบ บุหรี่ มาก ขึ้น โดย 
การ พฒันา ตวั ผลติภณัฑ ์ให ้สบู ได ้งา่ย ขึน้ เชน่ การ ผลติ บหุรี ่รสชาต ิใหม ่
(บุหรี่ ชูรส) เช่น รส ผล ไม้  รส กาแฟ  รส ช็อค โก แลต การ โปรโมท บุหรี่ 
รส อ่อน เช่น บุ หรี่ ไลท์ (light) , (mild)
 นอกจาก นี้ ผู้ หญิง ที่ สูบ บุหรี่ ยัง มี ความ เสี่ยง มาก กว่า ผู้ชาย ที่ สูบ 
บุหรี่ คือ จะ เกิด มะเร็ง ปอด ได้ ง่าย กว่าผู้ชาย ซึ่ง เป็น ผล จาก ความ แตก 
ต่าง ของ ฮอร์โมน เพศ หญิง กับ เพศ ชาย และ ผู้ หญิง ก็ ยัง มี โอกาส เป็น 
มะเร็งปาก มดลูก ได้  หาก กิน ยา คุม กำเนิด ด้วย แล้ว ยิ่ง เพิ่ม ความ เสี่ยง 
ใน การ เกดิ โรค เสน้เลอืด หวัใจ ตบี และ ถา้ ตัง้ ครรภอ์ยู ่แลว้ ได ้รบั ควนั บหุรี ่
ก็ จะ ทำให้ เกิด โรค แทรกซ้อน ทำให้ แท้ง ลูก  คลอด ก่อน กำหนด  ทารก 
มี น้ำ หนัก ตัว น้อยกว่า ปกติ  หรือ ทารก ตาย ขณะ คลอด
 วธิ ีชว่ย ปอ้งกนั วยั รุน่ หญงิ ไทย ไม ่ให ้สบู บหุรี ่เพิม่ ขึน้  ตอ้งการ 

ความ ร่วม มือ ทั้ง ระดับ สังคม  การ ศึกษา ทั้ง ใน โรงเรียน  สถาบัน 

อุดมศึกษา  และ ที่ สำคัญ ที่สุด คือ ครอบครัว

ระดับ สังคม สร้าง ความ เข้าใจ ใน กลุ่ม วัย รุ่น หญิง ให้ รู้ เท่า ทัน กลยุทธ์ 
บริษัท บุหรี่  และ สร้าง ความ เข้าใจ ถึงอันตราย ของ ควัน บุหรี่ มือ สอง  
หลีก เลี่ยง การ สัมผัส ควัน บุหรี่ มือ สอง ใน ที่ สาธารณะ เช่น ใน ผับ บาร์ 
และ ใน บ้าน โดย การ ทำ บ้าน ให้ ปลอด บุหรี่  การ บังคับ ใช้ กฎหมาย ห้าม 
ขาย บุหรี่ แก่ เด็ก อายุ ต่ำ กว่า 18 ปี อย่าง เคร่งครัด เช่น ร้าน ขาย ของชำ  
ร้าน สะดวก ซื้อ ดำเนิน การ กับ ผลิตภัณฑ์ ยาสูบ ที่ ผิด กฎหมาย เช่น 
บุหรี่ ชูรส บา รา กู่  เข้ม งวด ต่อ การ โฆษณา บุหรี่ ที่ ทำ ผ่าน สื่อ ทีวี วีดีโอ 
ภาพยนตร์ และ การ โฆษณา สร้าง ภาพ ผ่าน การ ให้ ทุน การ ศึกษา หรือ 
สนับสนุน กิจกรรม ของ โรงเรียน

ระดับ สถาบัน การ ศึกษา
 - การ ปรบั เปลีย่น ทศันคต ิและ ความ เชือ่ ตอ่ การ สบู บหุรี ่  พฒันา 
 ทกัษะ ชวีติ ใน ประเดน็ ของ การคบ เพือ่น การ ปฏเิสธ การ สบู บหุรี ่ ม ีการ 
ป้องกัน การ ริเริ่ม ทดลอง สูบ บุหรี่
ระดับ ครอบครัว
 - ผู้ ปกครอง ต้อง เป็น แบบ อย่าง ที่ ดี ของ การ ไม่ สูบ บุหรี่ และ 
กำหนด ให้ ไม่มี การ สูบ บุหรี่ ใน บ้าน
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นวัตกรรมทันโลก

 ผู้ เป็น เบา หวาน ประมาณ ร้อย ละ 15 จะ เกิด 
แผล ที่ เท้า  ร้อย ละ 14 – 24 ของ ผู้ ป่วย กลุ่ม นี้ จะ 
ต้อง ถูก ตัด ขา สมาคม โรค เบา หวาน แห่ง ประเทศ 
ไทย คาด ว่า ใน ปี พ.ศ. 2553  จะ มี ผู้ เป็น เบา หวาน 
ประมาณ 2.1 ล้าน คน  และ จะ มี ผู้ ที่ ถูก ตัด เท้า ถึง 
27,300 คน หรือ ประมาณ 3 – 4 คน ต่อ วัน

 สัญญาณ เตือน  ขน ที่ เท้า หรือ ขา จะ น้อย  สี ผิว ของ 

ขา จะ คล้ำ ขึ้น บาง ราย อาจ จะ ซีด  คลำ ชีพจร ที่ หลัง เท้า ไม่ ได้ 

 แผล เรื้อรัง ที่ เท้า  เท้า จะ เย็น อุณหภูมิ เท้า สอง ข้าง ไม่ เท่า กัน  

 เล็บ หนา ตัว  หาก เป็น มาก จะ มี การ เน่า ของ นิ้ว

 อาการ ของ ผู้ ป่วย  ใน ระยะ แรก ของ ผู้ ป่วย อาจ 

ไม่มี อาการ ใดๆ เมื่อ มี การ ตีบ ตัน มาก ขึ้น จะ เริ่ม มี ปัญหา การ 

ปวด ที่ ขา เวลา เดินได้ ซัก ระยะ หนึ่ง ผู้ ป่วย จำเป็น ต้อง หยุด 

พัก  และ ใน ระยะ ต่อ มา การ ตีบ ตัน เป็น มาก ขึ้น ผู้ ป่วย จะ เริ่ม  

เดิน ได้ น้อย ลง เพราะ ความ ปวด อาจ มี แผล เกิด ขึ้น ซ่ึง แผล รักษา 

 ไม่ หาย ด้วย การ รักษา ปกติ จน ไป ถึง นิ้ว เท้า ดำ ตาย เสีย ขาได้  

 จะ รู้ ได้ อย่างไร
 ผู ้ปว่ย ที ่สง สยั วา่ เปน็ โรค นี ้เชน่ ม ีอาการ ปวด ชา ที ่ขา เวลา เดนิ 

หรอื ม ีแผล ที ่เทา้ เกดิ ขึน้ นาน กวา่ สองสปัดาห ์นอกจาก ประวตั ิและ 

ตรวจ ร่างกาย ซึ่ง จำเป็น ต้อง ทำ ใน ทุก ราย แล้ว ยัง มี การ คัด กรอง 

ด้วย การ วัด ความ ดัน เทียบ ระหว่าง ขา กับ แขน ที่ เรียก ว่า Ankle – 

Brachial Index หรือ ABI ซึ่ง สามารถ บอก ได้ คร่าวๆ ว่า ผู้ ป่วย ที่ 

ภาวะ นี ้ซอ่น อยู ่หรอื ไม ่ โดย บาง ราย อาจ ม ีอาการ ไม ่แนช่ดั หรอื ไมม่ ี

อาการ

 ทำไม ถึง ต้อง รักษา
 หาก ผู ้ปว่ย เบา หวาน ม ีปญัหา เรือ่ง หลอด เลอืด ที ่ขา ตบี ตนั แลว้ 

ตวั โรค เบา หวาน เอง ยงั ทำให ้เทา้ ชา อกีดว้ย เมือ่ เกดิ แผล ที ่เทา้ ก ็มกั 

ถูก ปล่อย ปละ ละเลย เพราะ แผล ไม่ เจ็บ ปวด จน ทำให้ แผล ลุกลาม 

หาก ผู้ ป่วย ไม่ ได้ รับ การ รักษา ที่ ถูก ต้อง แผล อาจ จะ ลุกลาม มี การ 

ติด เชื้อ จนถึง อาจ ต้อง ตัด ขา บาง ราย มี การ ติด เชื้อ รุนแรง อาจ เป็น 

อันตราย ถึง ชี วิต

การรักษาแผลเบาหวานที่เท้า....

โดยไม่ต้องผ่าตัด

แหล่ง	ท่ีมา	ของ	ข้อมูล		:		http://www.ram-hosp.co.th/md.html

 รกัษาอยา่งไร : เทคโนโลยกีารรกัษาแผลเบาหวาน 
ที่เท้า
 การ รักษา แผล เบา หวาน ที่ เท้า ที่ เกิด จาก โรค หลอด เลือด ตีบ ตัน  

มี หลาย วิธี ผู ้ป่วย ที่ การ ตีบ ตัน เพียง เล็ก น้อย อาจ เริ่ม ต้น ด้วย การ ใช้ ยา 

รักษา หาก ใน กรณี ที่ ผู้ ป่วย มี พยาธิ สภาพ มาก ขึ้น จำเป็น ต้อง ได้ รับ การ 

รักษา มาก ขึ้น เช่น การ สอด สาย สวน ขยาย หลอด เลือด การ ผ่าตัด ตัด ต่อ 

bypass เสน้เลอืด เพือ่ ให ้เลอืด ไป เลีย้ง ที ่ขา ได ้ปจัจบุนั วทิยาการ ดา้น การ 

สอด สาย สวน ขยาย หลอด เลือด รุด หน้า ไป มาก จาก เดิม ทำได้ เพียง ขยาย 

หลอด เลือด ที่ ตีบ เป็น ความ ยาว สั้นๆ เท่านั้น แต่ ปัจจุบัน สามารถ ทำได้ 

ใน ผู้ ป่วย ที่ มี การ ตัน ของ หลอด เลือด ที่ มี ระยะ ทาง ยาวๆ ได้ จน ทำให้  

ผู้ ป่วย ส่วน ใหญ่ ดี ขึ้น ได้ โดย ไม่ จำเป็น ต้อง ผ่าตัด

 ข้อดี ของ การ รักษา ด้วย การ สอด สาย สวน ขยาย 
 หลอด เลือด
 การ สอด สาย สวน ขยาย หลอด เลอืด ม ีขอ้ด ีมากมาย  เชน่ ผู ้ปว่ย ไม ่

ต้อง ผ่าตัด ไม่มี แผล เกิด ขึ้น  มี เพียง รู เข็ม เล็กๆ ที่ ผิวหนัง บริเวณ ที่ เจาะ 

เท่านั้น เจ็บ เพียง เล็ก น้อย คล้าย การ เจาะ เลือด ไม่ ต้อง เสี่ยง ต่อ การ ดม 

ยาสลบ แค ่ฉดียา ชา บรเิวณ ตำแหนง่ ที ่จะ เจาะ หลอด เลอืด ก ็สามารถ ทำได ้ 

หาก ผู้ ป่วย ฟื้น ตัว ได้ เร็ว ก็ สามารถ กลับ บ้าน ได้ ใน วัน รุ่ง ขึ้น ไม่ ต้อง นอน 

โรง พยาบาล นาน เป็น สัปดาห์ เหมือน ผ่าตัด สามารถ ทำได้ ใน ผู้ ป่วย ที่ มี 

ความ เสี่ยง สูง ที่ จะ เกิด อันตราย จาก การ ผ่าตัด
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การบริหารจัดการงานอาชีพ(ManagingCareers)
   ใน   Career   1   - 3   เป็นการ กล่าว ถึง อาชีพ ใน แง่ มุม ที่ องค์กร จัดการ ให้    

 แต่ ใน การ จัดการ งาน อาชีพ นี้ มี ขอบข่าย ความ หมายก ว้าง   โดย พิจารณา ทั้ง  

 ใน แง่ มุม ของ การ จัดการ ให้   การ จัด อาชีพ งาน ด้วย ตนเอง และ การ จัดการ อาชีพ 

โดย องค์กร ที่ ตน สังกัด   สรุป ความ หมาย โดย รวม คือ   การ จัดการ งาน ใน หน้าที่  

 ของ ตน อย่างไร จึง จะ ประสบ ความ สำเร็จ ใน อาชีพ   เป็นการ นำ เอา แนว ความ คิด   

ความ รู้ ความ สามารถ   ตลอด จน ประสบการณ์   มา ช่วย จัดการ งาน หน้าที่ ของ  

 ตน ให้ ประสบ ความ สำเร็จ   ใน ท่ี น้ี จะ ศึกษา อย่าง ละเอียด ถึง การ จัดการ งาน อาชีพ  

 เพราะ มี ความ สัมพันธ์ กับ การ บริหาร งาน โดย ยึด วัตถุประสงค์   ( MBO )   และ  

 สัมพันธ์ โดยตรง กับ การ ประเมิน ผล การ ปฏิบัติ งาน ที่ ยึด ผลลัพธ์ เป็น เกณฑ์ ชี้ วัด  

 ความ สำเร็จ ของ งาน   เมื่อ มี ความ สำเร็จ ใน งาน นั้น ก็ หมายความ ได้ ว่า เริ่ม มี  

 ความ สำเร็จ ใน งาน อาชีพ แล้ว ส่วน หนึ่ง   ดัง นั้น   การ จัดการ งาน อาชีพ ได้ ดี หรือ  

 ไม่ จำเป็น ต้อง มี เป้า หมาย มุ่ง หวัง ที่ ชัดเจน 

   1 . )   การ จดัการ งาน อาชพี โดย องคก์ร   การ ที ่จะ ให ้พนกั งาน พงึ พอใจ  

 งาน ของ องค์กร ที่ ได้ จัดสรร ให้   มิใช ่เรื่อง ง่าย   เพราะ ต้อง ขึ้น อยู ่กับ ความ พอใจ  

 ของ พนัก งาน และ เหมาะ สม กับ ความ รู้ ความ สามารถ   รวม ทั้ง การ ส่ง เสริม จาก  

 องค์กร   กล่าว คือ องค์กร ต้อ สร้าง สาย อาชีพ การ งาน ให้ มี เกียรติ   มี ราย ได้  

 เพียง พอ แก่ การ ยังชีพ ใน สังคม อย่าง มี ศักดิ์ ศรี   ดัง นั้น   การ จัดการ งาน อาชีพ  

 โดย องค์กร นั้น   เป็น ภารกิจ ของ ฝ่าย บุคคล ที่ จะ ต้อง มี การ จัด องค์การ   ออกแบบ  

 โครงสรา้ง การ บรหิาร ออกแบบ โครงสรา้ง ตำแหนง่ และ โครงสรา้ง เงนิ เดอืน   รวม  

 ทั้ง ประชาสัมพันธ์ สร้าง ภาพพจน์ ของ องค์กร ภาย ใต้ ขอบข่าย ของ การ สรรหา    

 เพื่อ สร้าง ความ พึง พอใจ ใน อาชีพ องค์กร 

     2 . )   การ จัดการ งาน อาชีพ โดย ตนเอง   เริ่ม ต้น จาก การ คิด วาง  

 แผน บน พื้น ฐาน ความ รู้ ความ สามารถ ของ ตนเอง   การ ที่ คน เรา จะ ยึด อาชีพ ใด 

ใน เบื้อง ต้น นั้น ต้อง คิดถึง ข้อดี ข้อ เสีย ทุก ด้าน อย่าง รอบคอบ   และ ที่ สำคัญ ต้อง  

 ตระหนัก ถึง ความ สัมพันธ์ ระหว่าง ตนเอง กับ องค์กร ที่ คิด จะ ฝาก อนาคต แม้  

 จะ ไม่ใช่ ตลอด ชีวิต ก็ตาม   เพราะ เมื่อ เข้าไป สังกัด แล้ว มี โอกาส ที่ จะ ประสบ ผล  

 สำเร็จ   หรือ   อาจ จะ ล้ม เหลว พอๆ กัน   แม้ ใน องค์กร เปิด โอกาส ให้ มาก   แต่  

 ความ สำเร็จ นั้น โดย ส่วน ใหญ่ แล้ว ขึ้น อยู่ กับ ความ รับ ผิด ชอบ ของ แต่ละ คน ว่า จะ  

 จัดการ สาย อาชีพ ของ ตนเอง อย่างไร   ความ จริง ที่ พึง ตระหนัก อยู่ ตลอด เวลา  

 คือ   ตำแหน่ง งาน ใน องค์กร นั้น มี จำกัด   และ มี หลาย คน มุ่ง หวัง อยาก ได้   องค์กร  

 สวัสดีค่ะHRCornerกลับมาพบกันอีกครั้งนะคะฉบับนี้เราจะพูดถึง“Career”สุดท้ายที่ได้ค้างไว้
จากฉบับที่แล้วแต่ก่อนที่จะพูดถึงCareerสุดท้ายขอทบทวนความจำอีกสักครั้งว่า“Career”ในทาง
บริหารมีคำหลักๆที่เกี่ยวข้องดังนี้

 1.	 Career	Path	 	 สายความก้าวหน้า	
 2.	 Career	Planning	 	 การวางแผนอาชีพ	
 3.	 Career	Development	 	 การพัฒนาสายอาชีพ	
 4.	 Managing	Career	 	 การบริหารจัดการงานอาชีพ
และ		“Career”	สุดท้าย		คือ	

อ้างอิงจาก : 

หนังสือการบริหารทรัพยากรมนุษย์ แนวทางใหม่

โดยคุณ ประเวศน์ มหารัตน์สกุล และ 

WWW.SIAMHRM.COM

 ไม่ สามารถ หยิบ ยื่น ความ ก้าวหน้า ใน อาชีพ ให้ ใคร ได้  ถ้า  

พนัก งาน คนๆ   นั้น  ไม่มี ความ สามารถ และ สาย ความ 

 ก้าวหน้า ที่ ดี ควร มี ลักษณะ ดัง ต่อ ไป นี้ 

   1 .   ต้อง แสดง ให้ เห็น ถึง ความ ก้าวหน้า ที่ เป็น จริง  

 ใน รูป แบบ ต่างๆ   เช่น   การ หมุนเวียน เคลื่อน ย้าย ภายใน  

 องค์กร ทั้ง ใน แนว ราบ     และ แนว ดิ่ง     รวม ทั้ง สัดส่วน ตัวอย่าง  

 ของ การ เคลื่อน ย้าย หมุนเวียน ดัง กล่าว ด้วย ได้ ยิ่ง ดี 

   2 .   ต้อง แสดง ให้ เห็น   ( อย่าง ไม่ เป็น ทางการ )     เนื้อหา  
 สาระ ของ งาน   ลำดับ ก่อน หลัง   ลักษณะ ของ องค์กร และ  

 ความ ต้องการ ของ ฝ่าย บริหาร     ( Management   Needs ) 

   3 .   เงื่อนไข ใน การ พิจารณา ค่า ตอบแทน ใน ทุก  

 ระดับ ตำแหน่ง     ( มี ความ ยืด หยุ่น แค่ ไหน เพียง ใด )     ตั้ง แต่  

 ระดับ พนัก งาน     ผู้ ใต้ บังคับ บัญชา     และ ผู้ บังคับ บัญชา รวม  

 ทั้ง เงื่อนไข อื่น ที่ มี ผล ต่อ การ ปฏิบัติ งาน 

   4 .   ทักษะ พิเศษ   ความ รู้ พิเศษ   หรือ ปัจจัย อ่ืน   ท่ี  

 สามารถ ทำให้ การ ปฏิบัติ งาน ประสบ ความ สำเร็จ อย่าง  

 มี ประสิทธิภาพ   เช่น   การ ศึกษา สาขา อะไร   อายุ   หรือ  

 ประสบการณ์ ด้าน ใด   เป็นต้น 

   จบ แล้ว ค่ะ   สำหรับ     “ Career ”   ทั้ง     4     คำ   ที่ เกี่ยวข้อง  

 ใน ทางการ บริหาร   HR   Corner   จะ มี อะไร มา ฝาก กัน อีก  

 ติดตาม ได้ ฉบับ หน้า ค่ะ   รับรอง ได้ ว่า ต้อง เป็น สิ่ง ดีๆ   มี  

 ประโยชน์ ต่อ ผู้ อ่าน แน่นอน ค่ะ   สำหรับ ฉบับ นี้ ลา กัน ไป  

 ก่อน     สวัสดี ค่ะ 
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บทที่ 3
สอนลูกให้เก่ง

อังกฤษ

คุณ 

    พ่อแม่ไทยๆ 
เลี้ยงลูกอย่างไรให้เก่งภาษาอังกฤษ

  พ่อคุณ แม่ ทุก คน ย่อม อยาก ให้ ลูก เก่งอังกฤษ 

  แต่ ส่วน ใหญ่ ไม่มี เทคนิค ใน การ สอน ลูก เลย  

ส่วน ใหญ่ มี แต่ บังคับ ให้ ลูก เรียน หา สื่อ มา (บังคับ) ให้ ลูก เล่น  

หา หนังสือ มา (บังคับ) ให้ ลูก อ่าน 

 ความ จริง มนุษย์ เรา จะ เรียน รู้ ภาษา ด้วย การ ลอก เลียน แบบ 

มนษุย ์ผู ้อืน่ แต ่บงัเอญิ มนษุย ์ที ่ลกู ๆ   ของ เรา จะต ้อง ลอก เลยีน แบบ 

ก็ ดัน พูด ภาษา อังกฤษ ไม่ ได้ หรือ พูด ได้ แต่ ไม่รู้ จะ สอน ลูก อย่างไร 

ฉบับ นี้ ครู เคท จะ แนะนำ ว่า เรา จะ ทำ กิจกรรม ครอบครัว อย่างไร 

 ที่ จะ ทำ ให้ ลูก ๆ   ของ เรา มีทัศน คติ ใน การ เรียน รู้ ที่ ดี และ เก่ง  

อังกฤษ ค่ะ

 จำ ไว้ เสมอ ว่า บทบาท และ ภาพ ลักษณ์ ของ พ่อ แม่ ใน ใจ เด็ก  

ก็ คือ พ่อ แม่ ไม่ใช่ ครู หาก พ่อ แม่ พยายาม สวม บทบาท ครู ลูก ๆ   

จะ ไม่ ชอบใจ ทันที ที่ โรงเรียน ของ ค รูเค ทก็ เหมือน กัน ค่ะ เวลา ครู 

เคท สอน เด็กๆ และ ให้ ลูกสาว ของ ค รูเคท เข้า เรียน ด้วย เขา จะ ไม่ 

คอ่ย ยอมรบั วา่ ขณะ นัน้ แม ่เปน็ คร ูแต ่พอ ให ้ไป เรยีน หอ้ง อืน่ ที ่สอน 

โดย ครู ทีม งาน เขา ก็ ยอมรับ ได้ ว่า นั่น คือ ครู

 ครู เคท เลย ต้อง คิด หา เทคนิค ต่างๆ  ที่ จะ แอบ สอน ลูก แบบ 

แทรกซึม โดย ลูก ไม่รู้ สึก ตัว ว่า แม่ กำลัง สอน ภาษา อังกฤษ ให้ อยู่ 

แต่ คิด ว่า แม่ กำลัง เล่น ด้วย หรือ พูด คุย ด้วย ตาม ปกติ ค่ะ

 ขอ แนะนำ เทคนิค ต่างๆ โดย แบ่ง เป็น สอง วิธี นะคะ วิธี แรก 

สำหรับ คุณ พ่อคุณ แม่ ที่ พูด ภาษา อังกฤษ ได้ และ วิธี ที่ สอง สำหรับ 

คุณ พ่อคุณ แม่ ที่ พูด ภาษา อังกฤษ ไม่ ค่อย จะ ได้ สัก เท่า ไหร่ 

 คุณ พ่อคุณ แม่ ที่ พูด ภาษา อังกฤษ ได้ อยาก ให้ ลูก เก่ง ภาษา 

อังกฤษ ก็ พูด ภาษา อังกฤษ กับ ลูก ได้ เลย ค่ะ แต่ คง มี คำถาม ว่า ควร 

เริ่ม พูด ภาษา อังกฤษ กับ ลูก เมื่อ ไหร่ หา กครอบครัว ของ คุณ เป็น 

ครอบครัว สอง ภาษา คือ คุณ พ่อ กับ คุณ แม่ พูด คนละ ภาษา อย่าง 

นี้ ก็ ให้ ต่าง คน ต่าง พูด ภาษา พ่อ และ ภาษา แม่ ไป พร้อม ๆ   กัน ได้ 

เลย ตั้ง แต่ ลูก แรก เกิด ค่ะ แต่ หาก ครอบครัว ไทย แท้ ทั้ง พ่อ และ 

โดย	ดร.เนตรปรียา	
มุสิกไชย	ชุมไชโย	(ครูเคท)
Website:	krukate.com,	
email:	krukate@hotmail.com
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แม่ (แต่ พูด อังกฤษ ได้ ดี) ตาม หลัก พัฒนาการ ทาง สมอง ของ เด็ก ระบุ ไว้ ว่า พัฒนาการ ด้าน 
ความ ฉลาด ของ สมอง ของ เดก็ จะ พฒันา ได ้ด ีตอ้ง เริม่ ที ่ภาษา แม ่กอ่น ดงั นัน้ เดก็ ไทย ที ่เรยีน  
อนิ เตอร ์ตัง้ แต ่อนบุาล มกั พบ วา่ พฒันาการ ดา้น ความ ฉลาด ใน สมอง จะ ชา้ กวา่ เดก็ ไทย ที ่เรยีน 
อนุบาล ไทย ครู เค ทว่า คุณ พ่อคุณ แม่ อย่า เพิ่ง ใจร้อน อยาก ให้ ลูก เก่ง อังกฤษ เร็ว เกิน วัย ทั้งนี้ 
ตอ้ง วเิคราะห์ โดย ไมม่ี อคติ เอน เอยีง เขา้ ขา้ง ลกู ตวั เสยี กอ่น วา่ ลกู ม ีความ พรอ้ม ใน การ เรยีน รู ้
ระดับ ไหน หาก ยัง พูดจา ไม่ ค่อย รู้ เรื่อง เรียง คำ สลับ กัน การ สังเกต การ ให้ เหตุผล ยัง ไม่ เก่ง 
อย่าง นี้ ไม่ ต้อง ไป รีบ เร่ง ลูก ค่ะ ไม่ เกิด ผล ดี อะไร แต่ กลับ จะ ทำให้ ลูก พัฒนา ความ เข้าใจ ใน 
เชิง ลึก ได้ ไม่ ลึก ค่ะ หาก เห็น ว่า ลูก เป็น เด็ก ที่ รู้ เรื่อง รู้ ราว เร็ว กว่า เด็ก ทั่วไป อย่าง นี้ จะ ให้ เรียน 
อนุบาล อิน เตอร์ เลย ก็ ไม่มี ปัญหา ค่ะ อย่า ลืม ว่า ความเร็ว ช้า ใน การ เริ่ม ต้น ใน วัย เด็ก ไม่ ได้ 
สำคัญ ไป กว่า การ เรียน รู้ อย่าง ถูกวิธี ค่ะ หาก ไป ได้ โรงเรียน หรือ ครู ไม่ เข้าใจ พัฒนาการ เด็ก 
อาจ เป็น ผล เสีย ต่อ การ พัฒนา ความ ฉลาด ใน สมอง ของ เด็ก ได้ ค่ะ 
 หาก คุณ พ่อคุณ แม่ ไม่ แน่ใจ ว่า ลูก พร้อม ที่ จะ เรียน สอง ภาษา แล้ว หรือ ยัง พา มา พบ ครู 
เคท ได้ นะคะ จะ ช่วย วิเคราะห์ ความ พร้อม ให้ ค่ะ และ เด็ก ที่ เรียน อิน เตอร์ ไป แล้ว มี ปัญหา 
เรียน ตาม ไม่ทัน ฟัง ไม่รู้ เรื่อง ฯลฯ ก็ พา มา ให้ ครู เคท ช่วย วิเคราะห์ ปัญหา ให้ ได้ ค่ะ ครู เคท 
เอง ไม ่คอ่ย เหน็ ความ สำคญั ของ การ เรง่ ให ้ลกู เรยีน อนิ เตอร ์สกั เทา่ ไหร ่เพราะ ลกู ของ ค รเูค ทก ็
เรยีน โรงเรยีน ไทย ตัง้ แต ่อนบุาล จนถงึ มธัยม หนึง่ แต่ คร ูเคท ใช ้เทคนคิ การ สือ่สาร กบั ลกู ดว้ย 
ภาษา องักฤษ แบบ ลกู ไมรู่ ้ตวั พอ จบ ม.1 บงัเอญิ ลกู ตอ้ง บนิ ไป อยู ่เมอืง นอก เพือ่ เปน็ เพือ่น คณุ 
พ่อ ที่ ไป ประจำ ราชการ ต่าง ประเทศ เมื่อ ลูก เข้า โรงเรียน วัน แรก เขา ก็ คุย กับ เพื่อน ได้ รู้ เรื่อง 
และ ภายใน สาม เดอืน ภาษา องักฤษ ของ เขา ก ็คลอ่ง และ สำเนยีง เหมอืน เจา้ของ ภาษา เลย คะ่ 
ครู เคท เลย คิด ว่า ไม่ จำเป็น ต้อง ไป เร่ง ลูก แต่ เล็ก แต่ ควร ปลูก ฝัง ความ ฉลาด และ เทคนิค การ 
เรียน รู้ ให้ กับ ลูก เพื่อ ที่ เขา จะ สามารถ เรียน รู้ สิ่ง ต่างๆ ได้ ด้วย ตนเอง ต่อ ไป
 ตอน ลูก แรก เกิด ถึง สอง ขวบ ครู เคท พูด ไทย กับ ลูก โดย ทั่วไป แต่ เวลา เล่า นิทาน หรือ 
เล่น ของ เล่น ก็ จะ พูด ภาษา อังกฤษ ด้วย เสียง ขึ้น ลง หลาย โทน รวม ทั้ง การ ดัด เสียง ต่างๆ เพื่อ 
ทำให้ ลูก สนใจ ฟัง (ไม่ เน้น การ ฟัง เข้าใจ เน้น แค่ ให้ เขา คุ้น กับ สำเนียง ภาษา ใหม่)
 พอ สาม ขวบ ขึ้น ไป ลูก เริ่ม รู้มาก และ มี อาการ งอน เล็กๆ  เมื่อ แม่ พูด ภาษา อังกฤษ ด้วย 
เพราะ เขา เหน็ นี ่คะ่ วา่ แม ่เคท พดู ไทย กบั ทกุ คน และ ทกุ คน ก ็พดู ไทย กบั เขา แลว้ ทำไม แมเ่คท 
ต้อง พูด อังกฤษ กับ เขา ด้วย ทำไม ต้อง ทำตัว ให้ แตก ต่าง ครู เค ทก็ เลย เลิก พูด อังกฤษ กับ ลูก 
ตั้ง แต่ สาม ขวบ แต่ เปลี่ยน เป็น ดู การ์ตูน ภาค อังกฤษ โดย พูด คุย เรื่อง ตัว การ์ตูน ใคร ทำ อะไร 
ทำไม อย่างไร ตาม ปกติ (สังเกต ว่า ไม่ ได้ สอน ภาษา อังกฤษ) เช่น ดู The Power Puff Girls 
ก ็คยุ กนั ถงึ พฤตกิรรม ของ Mojojojo ทีม่า หลอก เดก็ ทัง้ เมอืง โดย คยุ กนั กระ หน ุงก ระ หนงิ เปน็ 
ภาษา ไทย ตลอด เวลา ค่ะ แต่ พอ มี โอกาส แทรก อะไร บาง อย่าง เช่น พอ พูด ถึง พฤติกรรม ชั่ว 
ร้าย ของ Mojojojo แล้ว ก็ ขอ นินทา ซัก นิด ว่า Mojojojo is bad. โดย พูด ไป ทำ สีหน้า ท่าทาง 
ให้ เห็น ว่า เจ้า โม โจ โจ้ นี่ มัน แย่ จริง ๆ  โดย ไม่ ต้อง แปล ไทย ค่ะ ลูก ก็ จะ ค่อย ๆ  ซึมซับ ประโยค 
ภาษา อังกฤษ ไป โดย ไม่รู้ ตัว ค่ะ 
 เคล็ด ลับ ก็ คือ ว่า อย่า พูด อังกฤษ มาก เกิน ไป จน ลูก จับ ได้ และ ต้อง จำ นะคะ ว่า เคย พูด 
อะไร ไป พอ มี เหตุการณ์ หรือ สถานการณ์ ที่ พอ เหมาะ ให้ รีบ นำ ประโยค นั้น กลับ มา ใช้ แบบ 
ไม่รู้ ตัว อีก เช่น พอ เกิด เหตุการณ์ เจ้า ดี ดี้ (สุนัข ที่ บ้าน) กัด รองเท้า คู่ ใหม่ เสีย เยิน ครู เค ท 

ก็ สวม วิญญาณ นัก แสดง โดย มี ดี ดี้ เป็น ตัวประกอบ 
แบบ จำเป็น หรือ จำยอม ถูก เอา รองเท้า ของ กลาง 
ตบ ปาก เบาๆ แล้ว ค รูเค ทก็ พูด กับ ดี ดี้ ว่า “bad 
girl, Deedee is bad.” เจ้า ดี ดี้ ก็ ตี บท แตก โดย นั่ง 
หมอบ ทำ หน้า เศร้า ลูก ก็ เผลอ พูด โดย ไม่รู้ สึก ตัว 
แบบ ลูกขุน พลอย พยัก (ช่วย แม่ ดุ ดี ดี้) ว่า “bad, 
Deedee bad.” เห็น มั้ยคะ ว่า เด็ก ๆ  จะ เรียน ภาษา 
โดย การ ลอก เลียน แบบ มนุษย์ ผู้ อื่น โดย ไม่ ต้อง ไป 
ยดั เยยี ด ให ้เขา ทอ่ง ศพัท ์อะไร เขา เรยีน รู ้ได ้เอง จาก 
สิ่ง ที่ เขา ได้ เห็น และ ได้ยิน ค่ะ
 ช่วง ที่ ลูก เริ่ม เข้า อนุบาล ครู เคท เริ่ม เล่น เกม 
ผสม เสยีง ภาษา ไทย กบั ลกู (ฝกึ การ ฟงั ไม ่ใช ้ฝกึ การ 
อ่าน) โดย การ ออก เสียง นำ ว่า กอ อา กา, ปอ อา 
ปา,... จาก นั้น ให้ ลูก ต่อ คำ เอง เช่น นอ อา ... ลูก 
จะ สามารถ ผสม เสียง ได้ เอง ว่า นา ค่ะ พอ ลูกผสม 
เสียง แบบ ไทยๆ ได้ คล่อง แล้ว ครู เคท ค่อย เริ่ม การ 
ผสม เสียง ภาษา อังกฤษ เช่น เขอะ แอ๊ะ เถอะ 
แข็ท, เบอะ แอ๊ะ เถอะ แบ็ท... พอ คล่อง แล้ว ก็ ให้ 
ลูกผสม เอง เช่น เห รอะ แอ๊ะ เถอะ... ลูก ก็ ตอบ 
ว่า แร็ท ค่ะ
 วธิ ีการ สอน ลกูผสม เสยีง ใน หวั โดย ตา ไม ่ตอ้ง 
เห็น ตัว อักษร เป็นการ ปู ทักษะ พื้น ฐาน ทาง ภาษา 
และ การ ฟัง ที่ ดี มาก ค่ะ ลูก ครู เคท สามารถ สะกด 
คำ อ่าน ป้าย บน ถนน หา ชื่อ เพลง บน ปก ซี ดี อ่าน 
ชื่อ ขนม บน ฉลาก สินค้า ฯลฯ ได้ เอง ด้วย วิธี การ 
ผสม เสียง (ไม่ ต้อง รู้ ความ หมาย ของ คำ ค่ะ) ได้ ตั้ง 
แต่ ยัง ไม่ เข้า ชั้น ประถม ค่ะ และ เมื่อ โต ขึ้น ให้ เรียน 
ดนตรี และ ภาษา อื่น (ฝรั่งเศส) พบ ว่า ลูก เรียน ได้ 
เร็ว มาก มี ทักษะ การ ฟังได้ ดี ค่ะ
 ครู เคท มี หลักสูตร สั้น สำหรับ คุณ พ่อคุณ แม่ 
(Parent Club) สอน เทคนิค การ สอน ลูก ให้ เก่ง 
องักฤษ ดว้ย ตนเอง คะ่ สนใจ โทร สอบถาม ที ่โรงเรยีน 
สอน ภาษา ค รูเคท ได้ นะคะ 02-6199979 ค่ะ
 ฉบับ หน้า เรา มา คุย กัน ต่อว่า คุณ พ่อคุณ แม่ ที่ 
ไม่ เก่ง อังกฤษ จะ สอน ลูก ให้ เก่ง อย่างไร ค่ะ ///



เก็บเอามาฝาก

  เมื่อ วัน ที่     11   –   12     พฤษภาคม     2553   ที่ ผ่าน มา   ณ     โรง แรม ป ริน ซ์   พาเลซ   มหานาค   กรุงเทพมหานคร   น . พ . ส รา วุฒิ     

สนธิ แก้ว   ผู้ อำนวย การ สำนัก การ แพทย์   เปิด เผย ว่า   สำนัก การ แพทย์   โดย กอง วิชา การ   ได้ จัด ประชุม วิชา การ ประจำ ปี   ครั้ง ที่   8 

ใน หัวข้อ   “ Global   Warming   :   Health   Warning ”   ซึ่ง เป็น ประเด็น ที่ ทั่ว โลก ต่าง ให้ ความ สำคัญ   และ รณรงค์ ให้ ทุก ฝ่าย ร่วม 

มือ กัน   ช่วย เหลือ บรรเทา   ภาวะ วิกฤติ ของ โลก ที่ กำลัง คุกคาม ประชากร โลก อยู่ ใน ขณะ นี้   โดย เชิญ บุคลากร ทางการ แพทย์ และ 

สาธารณสุข   สำนัก การ แพทย์   สำนัก อนามัย   และ จาก สถาบัน ภายนอก กรุงเทพมหานคร ทั้ง ภาค รัฐ   และ ภาค เอกชน เข้า ร่วม 

ประชุม ด้วย   ทั้งนี้ เพื่อ ให้ บุคลากร ทางการ แพทย์ และ สาธารณสุข มี โอกาส ได้ รับ ความ รู้ เรื่อง ความ รุนแรง ของ ภาวะ โลก ร้อน   ผล 

กระทบ ที่ มี ต่อ ภาค สาธารณสุข   และ ก้าว ทัน วิทยาการ ใหม่   ๆ    พร้อม ทั้ง นำ เสนอ ผล งาน ทาง วิชา การ   ผล งาน วิจัย   การ เส นอน 

วัต กรรม ใหม่   และ แลก เปลี่ยน ประสบการณ์   ความ รู้ ด้าน การ แพทย์ และ สาธารณสุข   ตลอด จน การ ประกวด ผล งาน วิจัย     ผล 

งาน วิชา การ     และ ผล งานการ พัฒนา คุณภาพ การ บริการ   ใน ด้าน เวช ศาสตร์ เขต เมือง และ ด้าน ต่าง   ๆ    เพื่อ เป็น เวที และ เปิด 

โอกาส ใน การ เผย แพร่ ผล งาน วิจัย ผล งาน วิชา การ   และ นวัต กรรม ต่างๆ   อีก ทั้ง ยัง เป็นการ สร้าง ความ คุ้น เคย และ ประสาน การ 

ปฏิบัติ งาน ร่วม กัน

งานประชุมวิชาการประจำปีครั้งที่8
สำนักการแพทย์	กรุงเทพมหานคร
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HelloResearch

 แบบ   Poster  presentation   ได้แก่ ...   

  รางวัล ชนะ เลิศ เงิน รางวัล   10,000  

 บาท   พร้อม เกียรติ บัตร   ได้แก่  ...  “ เครื่อง 

ยึด จับ ไซ ริงค์ สำหรับ ฉีด สาร ซีเมนต์ เข้า โพรง 

 กระดกู สนั หลงั ” ของ   นพ .   บนัเทงิ   พงศ ์สรอ้ย เพชร   

โรง พยาบาล เจริญกรุงประชารักษ์ 

 รอง ชนะ เลิศ อัน ดับ   1   เงิน รางวัล   

7,000   บาท   พร้อม เกียรติ บัตร   ได้แก่ ...   “ การ 

พัฒนา ขบวนการ จัดการ และ ใช้ ปรอท อย่าง 

ปลอดภัย ทาง ทันต กรรม   กลุ่ม งาน ทันต กรรม   โรง 

พยาบาล ตากสิน ”  ของ   ทันตแพทย์ หญิง อังคณา   

ลี โท ชวลิต   โรง พยาบาล ตากสิน   

  รอง ชนะ เลิศ อัน ดับ   2     เงิน รางวัล   

5,000   บาท   พร้อม เกียรติ บัตร   ได้แก่ ...     “ Wrist   

band   triage   tag ”   ของ   คุณ ณพัส   สาย สุด    

โรง พยาบาล เจริญกรุงประชารักษ์ 

การประกวดผลงานวิจัย/ผลงานวิชาการ/ผลงานนวัตกรรม
แบบOralpresentation&Posterpresentation

 สำ นัก การ แพทย์  ได้  จัด  

ป ร ะ ชุ ม  วิ ช า  ก า ร  ป ร ะ จ ำ  ปี   

 ครั้ ง  ที่    8   สำนัก การ แพทย์    

กรุงเทพมหานคร   ระหว่าง วัน 

ที่   11   –   12   พ . ค .   53     ใน การ จัด 

ประชมุ ดงั กลา่ว ม ีการ จดั ประกวด   

ผล งาน วิจัย   /   ผล งาน วิชา การ   / 

 ผล งาน น วัต กรรม   ทั้ ง  แบบ   

Oral   presentation   &   Poster    

presentation  โดย ม ี  นพ .   ส รา วฒุ ิ 

 สนธิ แก้ว   ผู้ อำนวย การ สำนัก 

การ แพทย์   เป็น ประธาน คณะ 

กรรมการ ตัดสิน การ ประกวด 

แบบ   Oral    presentat ion      

และ  นพ .   สุขสันต์   กิ ติ ศุภกร   รอง  

ผู้ อำนวย การ โรง พยาบาล เจริญกรุง 

 ประชา รักษ์   เป็น ประธาน คณะ 

กรรมการ ตัดสิน การ ประกวด 

แบบ   Poster   presentation   การ  

ประกวด ผล งาน ใน ครั้ง นี้    มี 

บุคลากร ทั้ง ใน และ นอก สังกัด 

กรุงเทพมหานคร จำนวน มาก ส่ง 

ผล งาน เข้า ร่วม ประกวด   ทำให้ 

คณะ กรรมการ   ทั้ง   2   คณะ   ได้ 

ประชุม คัด เลือก ผล งาน ห ลาย ๆ  

ครั้ง   เพื่อ คัด เลือก ให้ เหลือ เพียง 

คณะ ละ   50   เรื่อง   งาน นี้ คณะ 

กรรมการ บอก ว่า ไม่ หนักใจ เท่าไรนัก   

เพราะ มี  เกณฑ์  ตัดสิน ที่  เป็น 

มาตรฐาน สากล   โปร่งใส   ตรวจ 

สอบ ได้ ค่ะ   หลาย ๆ    ท่าน คง รอ 

ลุ้น กัน อยู่ ว่า ใคร จะ พิชิต รางวัล 

เงินสด มูลค่า . . .  มา ดู พร้อม ๆ    กัน 

เลย ค่ะ   

  รางวัล ชมเชย อันดับ   1   เงิน รางวัล 

2,500   บาท   พร้อม เกียรติ บัตร   ได้แก่ ...     “ น้ำ ข้าว  

รส ทิพย์ ”  ของ  ฝ่ายโภชนาการ   โรง พยาบาล 

กลาง 

  รางวัล ชมเชย อันดับ   2   เงิน รางวัล   

2,500   บาท   พร้อม เกียรติ บัตร   ได้แก่ . .  “ การ  

ป้องกัน ทารก สัมผัส แผล ผ่าตัด ปาก แหว่ง เพดาน 

โหว่ ”  ของ   คุณ ว รา ภรณ์   อ่ำ ขวัญ ยืน   วิทยาลัย 

แพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และ วชิร พยาบาล 

 

 แบบ   Oral  presentation   ประกวด    

5   ห้อง   แต่ละ ห้อง ที่ ได้ รางวัล   ได้แก่ 

  รางวัล ชนะ เลิศ   เงิน รางวัล   9,000  บาท   

พร้อม เกียรติ บัตร   ได้แก่ เรื่อง ...   

  1 . “ ประสิทธิผล ของ การ ฉีด วัคซีน ป้องกัน 

โรค ไวรัส ตับ อักเสบ บี ใน บุคลากร ของ วิทยาลัย 



16 Healthy Bangkok

แพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และ วชิร พยาบาล ”  

 ของ   พญ . รัตนา บุญศิริ จันทร์   วิทยาลัย แพทย 

ศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และ วชิร พยาบาล 

  2 .   . “   Single - incision   vs   Three - inci-

sion   Laparoscopic   Cholecystectomy :   Ran 

domized   Double   Bl ind   Study ”  ของ    

นพ . พร เทพ   ประทาน วณิช   โรง พยาบาล ตากสิน 

 3 . “ การ พัฒนา โปรแกรม การ คำนวณ ทาง 

เภสัชกรรม สำหรับ หอ ผู้ ป่วย ใน โรง พยาบาล 

ลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร ” ของ   คุณ รุจิ โรจน์   

ใบ มาก   โรง พยาบาล ลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร 

 4 .   “ การ พัฒนา รูป แบบ การ ติดต่อ สื่อสาร 

ต่อ การ รับ รู้ ความ สามารถ ของ ตนเอง ใน การ 

ติดต่อ สื่อสาร  พฤติกรรม การ ติดต่อ สื่อสาร  

ของ พยาบาล วิชาชีพ ประจำ ห้อง คลอด  และ 

ความ พึง พอใจ ของ ผู้ คลอด ต่อ การ ติดต่อ สื่อสาร ” 

ของ   ผศ . สุภาพ ไทย แท้  วิทยาลัยพยาบาล เกื้อ  

การ ุณย์ 

 5 .   “ การ ศึกษา ค่า สัดส่วน ของ ปริมาณ เกล็ด 

เลอืด ตอ่ ขนาด ปรมิาตร ของ มา้ม ที ่ใช ้ใน การ ทำนาย 

การ เกิด เส้นเลือด ดำ โป่ง พอง ใน หลอดอาหาร หรือ 

กระเพาะ อาหาร ของ ผู้ ป่วย โรค ตับ แข็ง ที่ ไม่ เคย มี 

ประวัติ เลือด ออก ใน ทาง เดิน อาหาร จาก เส้นเลือด 

ดำ โป่ง พอง ใน ระบบ ทาง เดิน อาหาร ใน วิทยาลัย 

แพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และ วชิร พยาบาล ” 

  ของ นพ .   ธี ธัช  อนันต์ วัฒน สุข  วิทยาลัย แพทย 

ศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และ วชิร พยาบาล 

  รอง ชนะ เลิศ อัน ดับ   1   เงิน รางวัล   

4,000   บาท   พร้อม เกียรติ บัตร   ได้แก่ เรื่อง ...   

  1 . “ การ ปรับ เปลี่ยน พฤติกรรม สุขภาพ 

ประชาชน สำหรับ ผู้ ที่ มี น้ำ หนัก เกิน มาตรฐาน และ 

กลุ่ม เสี่ยง ”  ของ   คุณ สม พร   ใจ สมุทร   โรง พยาบาล 

ลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร                                       

  2 .  “ ผล การ ทำ เอกซเรย์ คอมพิวเตอร์ เพื่อ 

ประเมิน ต่อม น้ำ เหลือง   paraaortic   ใน ผู้ ป่วย 

มะเร็ง ปาก มดลูก ระยะ ลุกลาม เฉพาะ ที่ ”   ของ   

พญ . กัน ย รัตน์  กตัญญู   วิทยาลัย แพทยศาสตร์ 

กรุงเทพมหานคร และ วชิร พยาบาล 

  3 .   “ เชื้อ แบคทีเรีย ใน ผู้ ป่วย ไฟ ไหม้ น้ำ ร้อน 

ลวก ใน วิทยาลัย แพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร 

และ วชิร พยาบาล ”   ของ นพ . บุญ ชัย   ทวี รัตน ศิลป์   

วิทยาลัย แพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และ วชิร 

พยาบาล 

  4 .   “ ผล การ ประเมิน ภาวะ โภชนาการ ด้วย 

แบบ คดั กรอง ภา วะ ทพุ โภชนาการ ผู ้ปว่ย ศลัยกรรม   

วิทยาลัย แพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และ  

วชิร พยาบาล เปรียบ เทียบ กับ แบบ ประเมิน 

ชนิด   subjective   global   assessment   ( SGA ) ” 

ของ พญ.กมล รัตน์  พิบูลย์   วิทยาลัย แพทย 

ศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และ วชิร พยาบาล                   

  5 .   “ ความ ชุก ของ ความ ผิด ปกติ ของ เยื่อ 

 บุ มดลูก ใน สตรี ไทย ที่ เป็น มะเร็ง เต้า นม ”   ของ 

 พญ. ปรญีา พร  จริ ะ กติต ิดลุ   วทิยาลยั แพทยศาสตร์ 

กรุงเทพมหานคร และ วชิร พยาบาล 

  รอง ชนะ เลิศ อัน ดับ   2   เงิน รางวัล   

2,000   บาท   พร้อม เกียรติ บัตร   ได้แก่ เรื่อง ...   

  1 .  “ ผล ของ การ ใช้ โปรแกรม ส่ง เสริม 

สุข ภาพ เชิง บูรณ า การ ต่อ การ รับ รู้ ความ สามารถ 

ของ ตนเอง ต่อ พฤติกรรม การ ส่ง เสริมสุข ภาพ 

ใน สตรี วัย ทอง ”   ของ  ผศ . วรุณ วรรณ   ผา โคตร     

วิทยาลัย พยาบาล เกื้อ การ ุณย์                                                                                                                     

 2 .   “ ประสทิธผิล ของ การ สอ่ง ไฟ แบบ ความ 

เข้ม แสง สูง   2   ด้าน พร้อม กัน ใน ทารก แรก เกิด  

ตัว เหลือง ที่ ร่วม กับ ภาวะ พร่อง เอนไซม์   G6PD ” 

  ของ   นพ . พยนต์   บุญ ญฤ ทธิ พงษ์   วิทยาลัย 

แพทยศาสตร์ กรุงเทพมหานคร และ วชิร พยาบาล  

   3 .   “ การ พฒันา คณุภาพ การ พยาบาล   การ 

จัด แจก ยา แบบ   real   time ”   ของ   คุณ ทอง ดี   จิต ใส   

สถาบัน โรค ทรวงอก   กรม การ แพทย์   กระทรวง 

สาธารณสุข 

  4 .   “ ความ ปวด   การ จดัการ ความ ปวด   การ 

รับ รู้ อุปสรรค   และ ความ พึง พอใจ ใน การ จัดการ 

ความ ปวด ของ ผู้ ป่วย ที่ ได้ รับ การ ผ่าตัด กระดูก สัน 

หลัง ”   ของ   อาจารย์ จินตนา     ฤทธา รมย์     วิทยาลัย 

พยาบาล เกื้อ การ ุณย์ 

  5 .   “ ผล ของ การ นวด และ สุคนธ บำบัด 

 ต่อ ความ เจ็บ ปวด ใน การ คลอด ของ ผู้ คลอด ครรภ์ 

แรก ”     ของ อาจารย ์วา ร ีรตัน ์    จติ ต ิถาวร     วทิยาลยั 

พยาบาล เกื้อ การ ุณย์   

HelloResearch
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ	ของบุคลากร
โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพมหานคร
ความ เป็น มา 
   ปี    2550  มี การ ตรวจ สุขภาพ บุคลากร ใน องค์กร จำนวน   178   คน   พบ ว่า มี กลุ่ม 
เสี่ยง   37   ราย   BMI     เกิน   21   ราย     กลุ่ม ปกติ   120 ราย   และ ทดสอบ ความ สม บรูณ์ ทาง 
กาย จำนวน     200   คน   พบ ว่า มี คะแนน อยู่ ใน เกณฑ์ ดี มาก คิด เป็น ร้อย ละ 3.74  เกณฑ์ ดี คิด 
เป็น ร้อย ละ   35.83  เกณฑ์ ปาน กลาง คิด เป็น ร้อย ละ   45.54 เกณฑ์ ต่ำ คิด เป็น ร้อย ละ   7.49       
  จดั ทำ โครงการ ปรบั เปลีย่น พฤตกิรรม ให ้กบั บคุลากร จำนวน   50   คน   เปน็ 
ครั้ง แรก ใน การ จัด อบรม จะ ต้อง มี การ กระตุ้น   จึง จัด กิจกรรม รวม   13  ครั้ง  ผลลัพธ์   ระดับ 
น้ำตาล ใน เลือด ลด ลง ร้อย ละ   54.5   ระดับ ไข มัน ใน เลือด ลด ลง   คิด เป็น ร้อย ละ   62.5   ระดับ 
ไต รกรีเซอ ไรค์   ลด ลง   ร้อย ละ   81.82   BMI ลด ลง   ร้อย ละ   93.94   มี คะแนน ความ รู้ เพิ่ม ขึ้น  
ร้อย ละ   79     
     จาก การ ศึกษา วิจัย ประสิทธิผล ของ โครงการ การ ส่ง เสริม การ ออก  
กำลัง กาย ต่อ สมรรถภาพ ทาง กาย และ การ รับ รู้ ภาวะ สุขภาพ ของ บุคลากร  มี บุคลากร  
ที่ สมัคร ใจ เข้า ร่วม โครงการ จำนวน   45   คน โดย การ ออก กำลัง กาย สัปดาห์ ละ 3   วัน ๆ  ละ 
 30   นาที   เป็น เวลา ต่อ เนื่อง กัน   3   เดือน ผลลัพธ์   พบ ว่า สมรรถภาพ ทาง กาย ด้าน น้ำ หนัก 
ตัว   BMI   เปอร์เซ็นต์ ไข มัน   สภาพ  หัวใจ ขณะ พัก   และ การ ใช้ ออกซิเจน แตก ต่าง กัน อย่าง 
มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ที่ ระดับ   0.01   ค่า เฉลี่ย คะแนน การ รับ รู้ ภาวะ สุขภาพ โดย รวม ก่อน 
และ หลัง แตก ต่าง กัน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ที่ ระดับ   0.05   ทำให้ เกิด ชมรม รักษ์ 
สุขภาพ  รพล .     
  ปี   2551   มี การ จัด ทำ โครงการ ปรับ เปลี่ยน พฤติกรรม อย่าง ต่อ เนื่อง  จำนวน   80   
คน   รวม   5   ครั้ง   โดย จัด กิจกรรม ตาม แนวคิด   3   Self   และ   Promise     ผลลัพธ์   มี คะแนน 
การ รับ รู้  ( Self - efficacy )  ถึง ความ สามารถ ใน การ ปรับ เปลี่ยน ฯ   สูง   80   %   การ กำกับ    
( Self - regulation )  ตนเอง เพิ่ม เป็น ร้อย ละ   82.5   การ ดูแล ตนเอง   ( Self - care )   เพิ่ม ขึ้น 80   % 
 BMI   ลด ลง 92.11   %   ความ ดัน โลหิต สูง ลด ลง เป็น ปกติ   75   %   มี พฤติกรรม การ กิน ดี ขึ้น   
91.25 %   
  ปี   2552  ได้ ขยาย โครงการ ปรับ เปลี่ยน พฤติกรรม ฯ   ไป สู่ ประชาชน   จำนวน   50   คน     
ผลลพัธ ์พบ วา่ เกดิ ผล การ เปลีย่นแปลง ทาง กาย   และ จติ   ลกัษณะ ของ กลุม่ เปา้ หมาย ที ่เพิม่ 
ขึ้น กว่า ก่อน การ เข้า ร่วม กิจกรรม   ได้แก่   ความ สามารถ ใน การ ดูแล สุขภาพ โดย รวม   มี ผู้ ที่ 
คะแนน เพิ่ม ขึ้น   คิด เป็น ร้อย ละ   96  ส่วน การ กำกับ สุขภาพ ตนเอง มี ผู้ ที่ คะแนน เพิ่ม ขึ้น คิด 
เป็น ร้อย ละ   84   และ การ ดูแล สุขภาพ ตนเอง มี ผู้ ที่ คะแนน เพิ่ม ขึ้น คิด เป็น ร้อย ละ   92   และ 
ตัวแปร ผลลัพธ์ ที่ บรรลุ ตาม เป้า หมาย   มี ค่า ดัชนี มวล กาย ลด ลง ก่อน เข้า ร่วม กิจกรรม   คิด 
เป็น ร้อย ละ   93.33   มี ค่า ความ ดัน โลหิต ลด ลง เป็น ปกติ   คิด เป็น ร้อย ละ   50  มี พฤติกรรม การ 
รับ ประทาน อาหาร   ออก กำลัง กาย   และ อารมณ์ ดี ขึ้น   คิด เป็น ร้อย ละ   77.06   และ มี ความ 
พึง พอใจ ใน ระดับ มาก   คิด เป็น ร้อย ละ   98     
     สำหรบั การ ดำเนนิ งาน ตอ่ ไป   ควร ม ีการ จดั เวท ีแลก เปลีย่น เรยีน รู ้และ ม ีการ ประเมนิ 
สุขภาพ เป็น ระยะ ๆ    เพื่อ ให้ เกิด การ ปรับ เปลี่ยน พฤติกรรม สุขภาพ อย่าง ต่อ เนื่อง และ มี 
ประสิทธิภาพ  

กลุ่มบุคลากร รพล.

ก่อน-หลัง อบรม
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กิจกรรมการศึกษาด้านการแพทย์และพยาบาล

  ค่าย เปิด เสื้อ กา วน์   วพบ .   จัด ขึ้น เป็น ครั้ง แรก ใน ปี การ ศึกษา   

2543   กลุ่ม เป้า หมาย เป็น นักเรียน ชั้น มัธยมศึกษา ตอน ปลาย   โดย  

 เฉพาะ มัธยมศึกษา ปี ที่   5   และ   6   ค่าย นี้ เกิด ขึ้น ด้วย ความ ตระหนัก ของ 

สโมสร นัก ศึกษา แพทย์   ถึง การ มี ส่วน ร่วม ใน การ จัด กิจกรรม เพื่อ เตรียม 

ความ พร้อม สำหรับ ผู้ ที่ อยู่ ระหว่าง การ ตัดสิน ใจ ที่ จะ เข้า ศึกษา วิชาชีพ  

 แพทย์   วัตถุประสงค์ ของ โครงการ เพื่อ ให้ ผู้ เข้า ร่วม โครงการ ได้ รับ ทราบ 

แนวทาง การ เรียน และ การ ดำเนิน ชีวิต ของ นัก ศึกษา แพทย์   ใน ลักษณะ 

ของ การ จำลอง ชวีติ นกั ศกึษา แพทย ์บาง สว่น ให ้นกัเรยีน ได ้ทดลอง ใช ้ชวีติ   

ใน ระยะ เวลา   3   วัน   2   คืน   ซึ่ง จะ ประมาณ เดือน ตุลาคม ของ ทุก ปี   โดย รูป 

แบบ ของ กิจกรรม ประกอบ ด้วย   การ ดู การ สาธิต   Lab   Gross   Anatomy   

และ   Histology   ที่ คณะ วิทยาศาสตร์   พญาไท   การ สาธิต หัต การ เบื้อง ต้น 

โดย นัก ศึกษา แพทย์ ระดับ คลินิก   เช่น   การ ใส่ เฝือก   การ เย็บ แผล   การ เดิน 

  ward   ใน เวลา กลาง วัน และ กลาง คืน   เพื่อ สังเกตการณ์   การ ปฎิบัติ งาน 

ของ หน่วย งาน ต่างๆ   และ เพื่อ ให้ นักเรียน ได้ ลอง ใช้ ชีวิต แบบ นัก ศึกษา 

แพทย์   ที่ ต้อง ปฎิบัติ งาน ทั้ง ใน เว ลาก ลาง วัน และ กลาง คืน   หรือ ต้อง อยู่ 

เวร จน ดึกดื่น   นอกจาก นี้ ยัง มี กิจกรรม สัน ทนา การ โดย นัก ศึกษา แพทย์  

รุ่น พี่   เพื่อ ให้ น้องๆ   ได้ ผ่อน คลาย ความเครียด และ ความ เหนื่อย ล้า    

ซึ่ง เด็ก ๆ    ก็ จะ ร่วม กิจกรรม กัน อย่าง สนุกสนาน 

   ใน ปี ที่ ผ่าน มา   ( ปี การ ศึกษา   2552 )   ได้ กำหนด จัด โครงการ ระหว่าง   

วัน ที่   16 - 18   ตุลาคม   2552   โดย มี ผู้ เข้า ร่วม โครงการ จำนวน   120   คน   จาก 

ผู ้สมคัร ทัง้หมด กวา่ พนั คน   ซึง่ จาก การ ประเมนิ ความ คดิ เหน็ ของ ผู ้เขา้ รว่ม 

โครงการ   พบ ว่า   ผู้ เข้า ร่วม โครงการ เห็น ว่า   โครงการ นี้ ทำให้ ได้ เรียน รู้ วิธี 

การ สอน และ รปู แบบ ชวีติ การ เปน็ นกั ศกึษา แพทย ์และ ปลกู ฝงั ทศันคต ิที ่ด ี

ตอ่ การ เปน็ แพทย ์  ใน ระดบั มาก ทีส่ดุ   และ ม ีความ พงึ พอใจ ตอ่ การ อำนวย 

ความ สะดวก และ การ ดแูล ของ นกั ศกึษา แพทย ์รุน่ พี ่ใน ระดบั มาก ทีส่ดุ เชน่ 

กัน   และ เมื่อ สิ้น สุด โครงการ แล้ว   ผู้ เข้า ร่วม โครงการ ได้ รับ ประสบการณ์ 

ของ ชวีติ นกั ศกึษา แพทย ์  มติรภาพ ระหวา่ง พี ่นอ้ง   ตลอด จน ความ ประทบั 

ใจ ใน การ เข้า ค่าย เปิด เสื้อ กา วน์   และ ช่วย ให้ ใช้ เป็น แนวทาง ใน การ ตัดสิน 

ใจ เลือก สาขา วิชา ที่ เรียน ต่อ ใน ระดับ อุดมศึกษา ได้ 

   สำหรับ ผู้ สนใจ สามารถ ติดตาม ข่าว สาร การ รับ สมัคร และ   Down-

load   ใบ สมัคร ได้ จาก   website   www . opengown . com   ซึ่ง ใน ปี นี้   จัด 

เป็น ครั้ง ที่   11   กำหนด จัด ระหว่าง วัน ที่   15 - 17   ตุลาคม   2553   แล้ว พบ กัน 

ใน ค่าย   ( เปิด เสื้อ กา วน์ )   นะคะ

ค่ายเปิดเสื้อกาวน์วพบ.
ค่ายที่ใครๆก็อยากเข้า



จำนวนผู้ป่วยจำแนกตามสิทธิการรักษา
6เดือนแรกปีงบประมาณ2553

ผู้ป่วยนอก จำแนกตามสิทธิการรักษา 6 เดือนแรก

ผู้ป่วยใน จำแนกตามสิทธิการรักษา 6 เดือนแรก

ประเภทสิทธิการรักษา 

ประเภทสิทธิการรักษา 

1. ทั่วไป (เงินสด)

2. ประกันสังคม

3. ประกันสุขภาพ

4. จ่ายตรง (กรมบัญชีกลาง)

5. จ่ายตรง (กทม.)

6. ต้นสังกัด (อื่นๆ)

รวมทั้งหมด

1. ทั่วไป (เงินสด)

2. ประกันสังคม

3. ประกันสุขภาพ

4. จ่ายตรง (กรมบัญชีกลาง)

5. จ่ายตรง (กทม.)

6. ต้นสังกัด (อื่นๆ)

รวมทั้งหมด

จำนวน (ครั้ง)

จำนวน (ครั้ง)

625,734

239,571

765,911

165,691

71,281

168,978

2,037,166

69,519

11,484

267,079

5,152

1,545

70,234

425,013

ค่าใช้จ่าย (บาท)

ค่าใช้จ่าย (บาท)

284,559,125

106,017,970

329,592,345

654,455,520

179,181,984

153,644,963

1,707,451,907

117,722,842

94,853,051

662,071,266

284,189,562

44,652,555

93,472,449

1,296,961,726
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รั้วสำนักการแพทย์

ที่ปรึกษา นายสราวุฒิ สนธิแก้ว ผู้อำนวยการสำนักการแพทย ์  นายสมพงษ์ วงศ์ปัญญาถาวร รองผู้อำนวยการสำนักการแพทย์  นายสามารถ ตันอริยกุล 

รองผู้อำนวยการสำนักการแพทย์  นายสุรินทร์ กู้เจริญประสิทธ์ิ รองผู้อำนวยการสำนักการแพทย์  นายชัยวัน เจริญโชคทวี  นายพิชญา นาควัชระ  นางกิตติยา ศรีเลิศฟ้า  

 นายประพาศน์ รัชตะสัมฤทธ์ิ  นายพิพัฒน์ เกรียงวัฒนศิริ  นายสมชาย จึงมีโชค  นายชาลี วชิรศรีสุนทรา  นายชูวิทย์ ประดิษฐ์บาทุกา  นางดลยา สุขสมปอง

บรรณาธิการอำนวยการ  นางสาวกนิษฐา ชิมะบุตร ผู้อำนวยการกองวิชาการ

บรรณาธิการบริหาร   นางสาวปิยรัตน์ พรรณรังษี  นางฉวีวรรณ สรรพมงค์

กองบรรณาธิการ   นางปาริชาติ กัลยาณมิตร  นางสมพร คุ้มแคว้น  นางสาวพรเพ็ญ จำรูญรัตน์  นางภัททนัยน์ ขวัญอยู่  นางสานันท์ เสรีประยูร  

นางสาวพรพิไล ตันติลีปิกร  นางสาวณัฎฐ์พิมล ภาเภา  นางสาวแพรสีดา เจริญยิ่ง

สำนักการแพทย์เตรียมความพร้อม
แผนพัฒนาโรงพยาบาลในสังกัด

  นพ.สราวุฒิ  สนธิแก้ ว 
ผู้ อำนวยการสำนักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานครแจ้งว่า เมื่อวัน 
อังคารที่ 13 กรกฎาคม 2553  
เวลา 09.30 น. รองผู้ว่าราชการ 
ก รุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร  ( พ ญ .
มาลินี สุขเวชชวรกิจ) ได้เดินทาง 
ต ร ว จ เ ย่ี ย ม โ ร ง พ ย า บ า ล 
เวชการุณย์รัศม์ิ โรงพยาบาล 
ลาดกระบังกรุงเทพมหานคร และ 
โ ร ง พ ย า บ า ล สิ ริ น ธ ร  เ พื่ อ 
รับฟังแผนพัฒนาโรงพยาบาล 
ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 
พร้ อมทั้ ง เ ยี่ ย มบุ ค ล าก รขอ ง 

โรงพยาบาลและเยี่ยมชมสถานที่ เพื่อร่วมให้ความเห็นและนำไปกำหนด 
นโยบายต่อไปโดยมีผู้บริหารสำนักการแพทย์ และโรงพยาบาลดังกล่าวให้การ 
ต้อนรับ

สำนักการแพทย์ร่วมแสดง
ความยินดีกับสำนักอนามัย

 เมื่อวันจันทร์ที่ 14 มิถุนายน 2553 ณ ศาลาว่าการ 

กรุงเทพมหานคร 2 สำนักอนามัย รองผู้อำนวยการ 

สำนักการแพทย์ (นพ.สุรินทร์ กู้เจริญประสิทธิ์) พร้อมด้วย 

เลขานุการสำนักการแพทย์ (นางจอมใจ สำราญทรัพย์) 

เป็นตัวแทนมอบดอกไม้แก่ นางมนทิรา ทองสาริ  

ผู้อำนวยการสำนักอนามัยเนื่องในโอกาสวันครบรอบ 

วันสถาปนาสำนักอนามัย 36 ปี

โครงการอาสาสมัครโรงพยาบาล
(Yellow Birds)

 นายแพทย์ประพาศน์  รัชตะสัมฤทธิ์  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเจริญกรุง 
ประชารักษ์ ตรวจเยี่ยมการทำงานเพื่อเป็นขวัญและกำลังใจแก่ อาสาสมัคร 
โรงพยาบาลฯ (Yellow Birds) ซึ่งเป็นประชาชน จากพื้นที่รอบๆ โรงพยาบาลร่วม 
เป็นอาสาสมัคร รวมถึงคุณสุคนธวา (น้องใหม่) และคุณสมชาย  เปรมประภาพงษ์  
(เสนาโค้ก) ดารานักแสดง ร่วมเจตนา และปณิธาน“ทำดีทำด้วยใจ  เพื่อคนไข้รพจ.” 
เป็นการทำความดีโดยไม่หวังผลตอบแทนมาให้บริการแก่ผู้ป่วย ผู้มาใช้บริการ 
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ซึ่งได้รับความสนใจจากนักข่าว 
จากหนังสือพิมพ์ไทยรัฐ เพื่อนำกิจกรรมดีๆ ของอาสาสมัครในโครงการ “เจริญ 
กรุงใส่ใจ ห่วงใยดุจญาติ” ไปบอกต่อ
 ทั้งนี้โครงการ Yellow Birds เป็นโครงการที่ชนะการประกวดของ กระทรวง 
มหาดไทย ประเภทนวัตกรรมท้องถิ่นที่เป็นบริการสาธารณะด้านคุณภาพชีวิต 
ซึ่งจะรับโล่ประกาศเกียรติคุณจากนายกรัฐมนตรี นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ พร้อม 
ทั้งจัดบูธแสดงผลงานในงานมหกรรมนวัตกรรมท้องถิ่นแห่งชาติ ในเดือน 
กรกฎาคมนี้ ที่ไบเทคบางนา


