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ในคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย HP 

กกการบรรยายสรุปเรื่อง “งานสรางเสริม
สุ ข ภ า พ ข อ ง ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร 
จุ ฬ า ล ง ก ร ณ ม ห า วิ ท ย า ลั ย  แ ล ะ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย” 
 
โดย ศ.นพ.ภิรมย  กมลรัตนกุล   
คณบดี คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

จากการมอง “โรงเรียนแพทยสรางเสริม
สุขภาพในแบบมุมมองสามมิติ  เพื่ อ ให
สามารถครอบคลุมและเชื่อมโยงความสัมพันธ
กัน สามารถแบงเปนมิติตางๆ ดังนี้ 
 
มิติที่หนึ่ง  
 คือกลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพ  ซึ่ง
แบ ง ได เปน  3  ระดับคือ  การสร างความ
ตระหนักใหเกิดขึ้นในกลุมเปาหมาย   การปรับ
วิถีชีวิตใหสามารถมีสุขภาพที่ดีได   และการ
ปรับเปล่ียนสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ 
 
มิติที่สอง  
 คือเปาหมายของการสรางเสริมสุขภาพ  
ซึ่งอาจจําแนกไดเปน 3 กลุมหลักๆ คือ กลุม
บุคลากรขององคกร  กลุมผูปวยและญาติ  
กลุมชุมชน 
 

มิติที่สาม  
 คือพันธกิจที่ สําคัญ  3 ประการของ
โรงเรียนแพทยซึ่งเราสามารถผสมผสานการ
สรางเสริมสุขภาพเขาไปได  ไดแก  การ
บริการ (การสงเสริม  การปองกัน  การรักษา
และการฟนฟู)  การจัดการเรียนการสอน  
และการวิจัย 
 จากทั้งสามมิติที่กลาวมาขางตนนั้น  
เมื่อนํามาบูรณาการดวยกันก็จะสามารถ
มองเห็นภาพรวมของการสรางเสริมสุขภาพ 
แบบ holistic ได 
 สําหรับการดํ า เนินงานสร าง เสริม
สุขภาพของคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
สภากาชาดไทย  มีการดําเนินการตามมิติ
ตางๆ ดังนี้ 
 
มิติที่หนึ่ง กลยุทธการดําเนินงาน 
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- การสรางความตระหนักดานการสราง
เสริมสุขภาพ  มีการจัดบรรยาย  การ
จัดทําบทความเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพในโรงเรียนแพทย  และการจัด
มหกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

- การปรับวิถีชีวิต   มีการจัดการออก
กําลังกายในรูปแบบตางๆ เชน แอโร
บิค   จี้ กง   โยคะ   เตนรํ า   การจัด
รานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ  การ
จั ด ค ลิ นิ ก อ ด บุ ห รี่   ก า ร จั ด ก า ร
ความเครียด  เปนตน 

- การสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ  
เนนแนวคิดเรื่องโรงพยาบาลในสวน  
คือการจัดพื้นที่สีเขียวในบริเวณตางๆ
ของคณะฯและโรงพยาบาล  การสราง
สถานที่ออกกําลังกาย  มีการรื้อตึกเกา
ที่ทรุดโทรมออกเพื่อออกแบบสรางตึก
ใหม  มีการจัดหอง fitness และกีฬาใน
รมใหกับนักศึกษาแพทยตามหอพัก
ตางๆ และตามหอผูปวย 

 นอกจากนี้ยังมีการจัดส่ิงอํานวยความ
สะดวกที่เอื้อตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
เชน หองอาบน้ํา  หองเคมีบําบัด  ตูเก็บเส้ือผา  
การเปดรานอาหารเพื่อสุขภาพ  การนําที่เขี่ย
บุหรี่ออกจากที่ทํางาน  การกําหนดนโยบาย

ปลอดบุหรี่  การใหขอมูลยอนกลับหลังจาก
การตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรและมี
การดําเนินการติดตามดานผลการตรวจ
สุขภาพอยางตอเนื่อง  การคัดกรองผูเขา
ทํางานใหมทุกคน  การสรางความรูสึกการ
เปนเจาของรวมกัน เชน การเก็บคาบริการ
ตางๆ บางเล็กนอยเพื่อกระตุนความรูสึก
อยากเปนเจาของ  เปนตน 
 ส่ิงที่ เปนหัวใจสําคัญของการทํางาน
สรางเสริมสุขภาพในโรงเรียนแพทย  คือการ
ที่ผูนําทุกระดับใหความสนใจและเขามามี
สวนรวมในกิจกรรม  มีการกําหนดนโยบายที่
ชัดเจน  การสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ  
ซึ่งจะชวยพัฒนาการดําเนินงานใหเปนไป
อยางตอเนื่อง 
 
มิติที่สอง กลุมเปาหมาย  
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  แบงเปน 3 กลุม คือ กลุมบุคลากร  กลุม
ผูปวยและญาติ และกลุมชุมชน   
 สําหรับกลุมบุคลากร  มีการจัดอบรม  
การตรวจสุขภาพประจําป  การอํานวยความ
สะดวกตางๆ 
 กลุมผูปวยและญาติ  มีการจัดโครงการ
ตางๆ เชน โครงการสอนเด็กเจ็บปวยเรื้อรัง  
โครงการดูแลผูปวยเด็กระยะสุดทาย  เปนตน 
 ในสวนของชุมชน  มีการ identify ชุมชน
ที่โรงพยาบาลและคณะฯ  รับผิดชอบ  โดย
แบงเปน 3 กลุม คือ  
 ก ลุ ม ที่  1  ชุ ม ช น ต า ม ก ลุ ม ค น ที่ มี
ความสัมพันธกับโรงพยาบาล  เชน บริษัทการ
บินไทย  ทางคณะฯ ไดมีการสงเจาหนาที่ไป
ดูแลเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ  หรือในชุมชน
ที่เปน Teaching Site สถานที่จัดการเรียนการ
สอนของคณะฯ เชน ชุมชนรมเกลา เปนตน 
 กลุมที่ 2 ชุมชนตามสถานที่  เนื่องจาก
คณะ เ ป น ส ว น หนึ่ ง ข อ ง มห า วิ ท ย า ลั ย  
เพราะฉะนั้นทุกคณะในมหาวิทยาลัยจึงเปน
ความรับผิดชอบในการสรางเสริมสุขภาพดวย
เชนกัน 
 กลุมที่ 3 ชุมชนตามภูมิศาสตร  คือพื้นที่
ใกลเคียง  โดยมีการ identify ชุมชนบริเวณ
ใกลเคียงในการเขาไปสรางเสริมสุขภาพ 

 
มิติที่สาม พันธกิจ   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 เปนส่ิงที่ทุกโรงเรียนแพทยจะตองมีและ
สามารถผสมผสานการสรางเสริมสุขภาพเขา
ไปได 
 ประเด็นแรก    การบริการในแตละ
กลุมเปาหมาย  โดยการปรับงานประจําให
เปนงานสรางเสริมสุขภาพดวย  activity 
based หรือ program based โดยอาจแบง
คนไดเปน 2 กลุมดวยกันคือ 

-  ผูมีสุขภาพดี  เชนการสอนนับลูกดิ้น  
คลินิกฝากครรภ  การสอนเลี้ยงลูก
ดวยนมแม  คลินิกเด็กดี  คลินิกเวช
ศาสตรปองกัน  ชมรมผูสูงอายุ เปน
ตน 

3 



 

 4 

ในคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย HP 

-  กลุมผูปวย  เชนการจัดคายเบาหวาน  
คายหอบหืด  ชมรมผูปวยเบาหวาน  
ชม รม เพื่ อ น วั นพุ ธ   โ ร ง เ รี ย น ใน
โรงพยาบาล   การดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย 

 ประเด็นที่สอง คือ การเรียนการสอน  
มีการกําหนด outcome หรือสัมฤทธิ์ผล ของ
บัณฑิตแพทยที่จบจากคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิยาลัย ไวอยางชดัเจนวาตอง
มองใหครอบคลุมเห็นภาพรวมของการสราง
เสริมสุขภาพ   และได มีการนํา  outcome 
ดั ง ก ล า ว ม า กํ า ห นด เ ป น ตั ว  content ที่
จําเปนตองสอนใหนิสิตแพทย  และเพื่อเปน
ตัวกําหนด Learning Experience โดย
พยายามทําแบบ Integration หลักสูตรคณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยจึง
เปนการเนน Integration ของการสรางเสริม
สุ ขภาพ เข า ไป ในรายวิ ช าต า ง ๆ  มี กา ร
ประเมินผล  การ supportive environment 
และการพัฒนาอาจารย 
 ประเด็นที่สาม การวิจัย  เปนที่ทราบกันดี
อยูแลววาโรงเรียนแพทยตองแสดงใหเห็นวา
การสรางเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนตองตั้งอยูบน
พื้นฐานของ evidence based ทางคณะฯ จึง
มีการสนับสนุนดานนี้ตงแตระดับนิสิตแพทย  

บัณฑิตศึกษา  มีบทความวิจัยและบทความ
วิชาการอื่นๆ 
 การดําเนินงานตามที่กลาวมาขางตน
ทั้งหมดนั้น  เกิดเปนชุดโครงการชื่อวา “การ
พัฒนารูปแบบการเสริมพลังดานการสราง
เสริมสุขภาพทั่วองคกรแบบเบ็ดเสร็จ” โดยมี
กรอบแนวคิดโครงการแบงออกเปน 3 สวน
ซึ่งมีความสัมพันธกันอยางลึกซึ้ง คลายกับ
กระบวนการ PDCA (Plan-Do-Check-Act) 
ดังนี้ 

1. สวนการดําเนินการ 
2. สวนการกําหนดนโยบาย 
3. สวนการติดตามประเมินผล 

 ในสวนของการดําเนินการนั้น  จะ
เริ่มตนจากการทบทวนองคความรูดานการ
สรางเสริมสุขภาพที่มีอยู  แลวนําไปกําหนด
เปนนโยบายขั้นตน  จากนั้นจะมีการประเมิน
ดานความตองการของการสรางเสริมสุขภาพ  
ประเมินความเสี่ยงและสถานะสุขภาพ  
หลังจากมีการประเมินผลขั้นตนแลวจึงนํา
ผลการประเมินดังกลาวมาปรับแตงนโยบาย
และออกแบบมาตรการสรางเสริมสุขภาพ
แลวนํามาประเมินอีกครั้ง  ซึ่งจะทําเปนวงจร
ในลักษณะนี้ไปเรื่อยๆ เพื่อแกไขใหเหมาะสม
กับความตองการและสถานการณมากที่สุด ั้
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สวนการจัดหาขอมูลพื้นฐานโดยการเฝาระวัง
และติดตาม  จะมีการดําเนินงานใน 3 ดานคือ 
- ดานสุขภาพทั่วไป  มีการตรวจสุขภาพ

ประจําป  การสํารวจพฤติกรรมสุขภาพ  
การประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพ  โดยมี
ขอบเขตอยูในเรื่องของการสูบบุหรี่  การ
ดื่มสุรา  การบริโภคอาหาร  พฤติกรรม
ท า ง เ พ ศ   โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  
โรคเบาหวาน  โรคอวน  และภาวะไขมัน
ในเลือดสูง 

- ด านอาชี ว อนามั ย   มี ก า รประ เมิ น
ส่ิงแวดลอมการทํางาน  การประเมินการ
สัมผัสส่ิงคุกคาม  การประเมินผลกระทบ
สุขภาพ  โดยมีขอบเขตในเรื่องของโรคติด
เชื้อ เชน วัณโรคและโรคติดตอทางเลือด  
สาร เคมี   เชน  ยาและเวชภัณฑที่ มี
อันตรายสูง  ปจจัยดานกายภาพเชน รังสี
และความดังของเสียง  เปนตน 

- ดานสิ่งแวดลอมองคกร  มีการประเมิน
ความตองการดานสุขภาพ   และการ
ประเมินความพึงพอใจและคุณภาพชีวิต  
ภายในขอบเขตของสิ่ งแวดลอมทาง
กายภาพ  นโยบาย  ระเบียบ  ขอบังคับ
และบริการที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 

 

ชุดโครงการฯ นี้ ประกอบดวยโครงการ
ยอยทั้งหมด 7 โครงการ ดังนี้ 
1. โครงการการประเมินความตองการดาน

การคุมครองและการสรางเสริมสุขภาพ
ของสมาชิกองคกร 

2. โครงการการศึกษาสถานะสุขภาพ
ประจําปของสมาชิกองคกร 

3. โครงการสํารวจพฤติกรรมและการ
ประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพของ
สมาชิกองคกร 

4. โครงการการประเมินความเสี่ยงและ
การพัฒนาระบบการเฝาระวังเพื่อการ
ปองกันการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร
ดานการแพทย 

5. โครงการการพัฒนาระบบการประเมิน
ความเสี่ยงและการเฝาระวังเพื่อการ
ปองกันการติดเชื้อทางกระแสเลือดและ
ส่ิงคัดหลั่งที่หลีกเลี่ยงไดในบุคลากร
ดานการแพทย 

6. โครงการการพัฒนารูปแบบการเฝา
ติดตามความเสี่ ยงตอ สุขภาพของ
บุ ค ล า ก ร ด า น ก า ร แพทย จ า ก ย า 
เ วชภัณฑ และ เครื่ อ งมื อแพทยที่ มี
อันตรายสูง 
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7. โครงการการจัดทําโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูปสําหรับการจัดบริการดานอาชี
วอนามัยในโรงพยาบาล 

โครงการที่  1 ถึง  5 นั้นเปนการสนับสนุน
ง บ ป ร ะ ม าณ จ า ก คณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  สวนโครงการที่ 6 
และ 7 นั้นไดรับการสนับสนุนจากกลุมสถาบัน
แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 สําหรับกาวตอไปในอนาคตเรื่องการสราง
เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ ข อ ง คณะ แพท ย ศ า ส ต ร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หลังจากที่ กสพท 
โอนถายภารกิจมาใหในระยะตอไปนั้น  จะ
เปนการเสริมความเขมขนของการบูรณาการที่
เรียกวา  “ไตรภารกิจ” ดานการสรางเสริม
สุขภาพในโรงเรียนแพทยเขาไปในงานบริหาร  
งานบริการและงานดานการเรียนการสอน  

โดยมีแนวทางการดําเนินงานคือ มีการนํา 
output ที่ไดในระยะที่ 1 ซึ่งไดแกขอมูล
พื้นฐานดานสุขภาพทั่วไป  ขอมูลดานอาชีวอ
นามัย   และขอมูลดานสิ่ งแวดลอมของ
องคกร   รวมทั้ ง โปรแกรมคอมพิว เตอร
สําเร็จรูปสําหรับการจัดบริการดานอาชีวอนา
มัยที่ไดจัดทําขึ้น  นํามาจัดตั้งเปน “ศูนย
สรางเสริมสุขภาพ” และ “ศูนยวิจัยสุขภาพ
ระยะยาว”  ที่เนนกลุมเปา 3 กลุมหลัก คือ  กาวตอไปในอนาคต 
- บุคลากรในคณะและโรงพยาบาล   
- เ จ า ห น า ที่ ส ภ า ก า ช า ด ไ ท ย แ ล ะ

โรงพยาบาล   
TEACHING 

HEALTH 
PROMOTION 

- พนักงานของบริษัทที่มีความสัมพันธกับ
คณะฯ และโรงพยาบาล 

RESEARCH SERVICES
โดยผานกิจกรรมทั้งดานการเรียนการสอน 
และการวิจัย  และนําบทเรียนที่ไดจากการ
ใหบริการคืนสูสังคมในรูปแบบตางๆ เชน 
ผลงานวิจัย  ตนแบบการบริการ  โปรแกรม
คอมพิวเตอร  เอกสารวิชาการ เปนตน 
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กกการนําเสนอโครงการสรางเสริมสุขภาพ
ของคณะทํางานสรางเสรมิสุขภาพ 

คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
โดย ผศ.นพ.วโิรจน  เจียมจรัสรงัษ ี

 
1. โ ค ร ง ก า ร ก า ร จั ด ทํ า โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูปสําหรับการ
จั ด บ ริ ก า ร ด า น อ า ชี ว อ น า มั ย         
ในโรงพยาบาล   

   วัตถุประสงคของโปรแกรม 

 
  ในการดูแลสุขภาพของบุคลากรใน

องคกรขนาดใหญนั้น  จําเปนตองมีการ
จัดทําฐานขอมูลในหลายๆ สวนซึ่งแตละ
สวนนั้นมักจะมีขอมูลคอนขางมาก  มีทั้ง
ฐานขอมูลดานสุขภาพของประชากร  
ขอมูลทางดานวิชาการที่เกี่ยวของ  ขอมูล
ทางดานสิ่งแวดลอมการทํางาน  โดย
จะตองมีการนําขอมูลเหลานี้มาเชื่อมโยง
กันเพื่อนําไปสูการดําเนินงานในสองสวน
ใ หญ ๆ  คื อ  ด า น บุ ค ค ล แ ล ะ ด า น
ส่ิงแวดลอม 

  หลังจากที่มีการดําเนินงานเรียบรอย
แล ว   ต อ ง มี ก า ร เ ก็ บ ข อ มู ล เ ข า ใ น
ฐานขอมูล  โดยในทางปฏิบัตินั้นถาเรา
เก็บขอมูลในรูปแบบของเอกสารที่เปน

กระดาษจะมีความยุงยากมากตอการ
เชื่อมโยงขอมูลตางๆ เขาดวยกัน  ดวย
เ หตุ นี้ จึ ง เ ป น ที่ ม า ข อ ง ก า ร จั ด ทํ า
ฐานขอมูลเปนโปรแกรมคอมพิวเตอร
สํ า เ ร็ จ รู ปขึ้ นมา   ในขณะนี้ มี ก า ร
ดําเนินการแลวเสร็จประมาณรอยละ 
90 โดยใชชื่อโปรแกรมวา “SBSOCC” 

 

1. เพื่อใชในการบริการสุขภาพแบบ
รายบุคคล 

2. เพื่อใชในการบริการสุขภาพแบบกลุม 
3. เพื่อเปนฐานขอมูลในการศึกษาวิจัย 

 
สวนประกอบของโปรแกรม 

1. สวนของดานรายบุคคล 
ประกอบดวยประวัติสวนบุคคล  ประวัติ
สุขภาพของบุคคลและครอบครัว  และมี
สวนที่เพิ่มเขามาคือ    ขอมูลดานอาชี-
วอนามัย ไดแก เรื่องส่ิงแวดลอมการ
ทํางาน  เชน การสัมผัสสารเคมี เปนตน  
นอกจากนี้ มี เ รื่ อ งข อ มูลการตรวจ
สุขภาพประจําป   ประวัติการได รับ
วั ค ซี น   พฤติ ก ร รมสุ ข ภ าพ  (กา ร
รับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  
การใชหมวกกันน็อค  การใชเข็มขัด
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นิรภัย)  และมีการประเมินผลโดยรวม
เกี่ยวกับระดับความเสี่ยง  รวมถึงความ
พรอมในการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรม
สุขภาพของแตละบุคคล  การใหบริการ
ทางการแพทย  ระบบการเฝาระวัง (วัณ
โรค  อุบัติเหตุจากของมีคม) 
 
2. ขอมูลเชิงกลุม 
มีขอมูลตางๆ ที่สามารถตรวจเช็คความ
ผิดปกติในลักษณะตางๆของกลุมได  เพื่อ
เ ป น ข อ มู ล สํ าห รั บ ผู บ ริ ห า ร ในกา ร
จัดระบบการดูแลสุขภาพของบุคลากร
ตอไป 
  
3. ขอมูลดานอาชีวอนามัย 
มีขอมูลเกี่ยวกับสารเคมีตางๆ  ในดาน
ของอันตรายตอสุขภาพ  คามาตรฐานที่
กําหนด  ซึ่งมีรายละเอียดตาง  สามารถ 
เปดอานได 
 ร ะ บ บ ฐ า น ข อ มู ล โ ป ร แ ก ร ม
ค อ มพิ ว เ ต อ ร สํ า เ ร็ จ รู ป ที่ จั ด ทํ า นี้  
หนวยงานตางๆ สามารถที่จะเขาไปแกไข
ไดเพื่อใหตรงกับโครงสรางหนวยงานที่
แตกต างกัน   โดยจะนํา โปรแกรมนี้
เผยแพรเพื่อใชประโยชนตอไป 

 
2. โครงการวิจัย  การใชการสรางเสริม

สุขภาพแนวตะวันออกเพื่อลดปจจัย
เส่ียงตอโรคหัวใจหลอดเลือดใน
ผูปวยและบุคลากรโรงเรียนแพทย 

 
ที่มา :  เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปน
โรคที่พบไดบอย  ประมาณรอยละ 20-30 ใน
กลุมประชากร   จากการตรวจสุขภาพ
ประจําปของบุคลากรพบวา  มีน้ําหนักตัวสูง
กวาปกติประมาณรอยละ 20  ภาวะอวนรอย
ละ 6  สูบบุหรี่รอยละ 47  น้ําตาลในเลือดสูง
รอยละ 5 และความดันโลหิตสูงรอยละ 5 ใน
ทั้งชายและหญิง  และยังพบวาบุคลากรใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณนั้นมี cholesterol  
และ triglyceride  สูง  พบปญหาเรื่องการ
ดื่มเหลา  การสูบบุหรี่  ปวดหลัง  ภาวะ
เครียด  เปนตน  จึงเกิดเปนแนวคิดที่จะชวย
ลดโอกาสเสี่ยงในกลุมบุคลากรเหลานี้  โดย
มีการทบทวนองค ความรู ทั้ งด านแนว
ตะวันตกและแนวตะวันออก  เราสรุปไดวา
ในแนวทางของตะวันตกนั้นอาจชวยไดสูงสุด
เพียงระดับของจิตใจแตยังไมครอบคลุมเรื่อง
จิตวิญญาณ  ขณะที่แนวทางตะวันออกนั้น
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สามารถครอบคลุมไดในทุกมิติ  จึงเห็นควรนํา
แนวคิดแบบแนวตะวันออกมาใช 
 จากผลการศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยที่
เปนโรคหัวใจ  โดยใหหยุดยาประมาณหนึ่ง
สัปดาห  แลวใหคนไขควบคุมอาหาร  ออก
กําลังกาย  ฝกโยคะ  และจัดใหมี buddy   ผล
ปรากฏวา ผลดาน functional ดีขึ้น  BMI 
ลดลง  ทําใหเห็นวาแนวทางตะวันออกนี้นาจะ
ใชไดผลจริง   อีกตัวอยางหนึ่งคือ  ผล
การศึกษาการฝกชี่กงในกลุมผูปวยความดัน
โลหิตสูงจํานวน  30 คน  เปนระยะเวลา  4 
เดือน  พบวาความดันโลหิตสูงสามารถลดลง
ได  และมีคนไขประมาณรอยละ 40 ที่ไมตอง
ใหยาตอเนื่องจากความดันลดลง 
 จากทั้งสองกรณีศึกษาทําใหเปนที่มาของ
โครงการนี้เพื่อพัฒนาองคความรูดังกลาวให
เปนการสรางเสริมสุขภาพแนวตะวันออก  โดย
ลดปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจหลอดเลือด  และ
ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตางๆ  ของกลุม
ตัวอยางเมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดเขาโครงการ
ว ามี ค วามแตกต า งกั นอย า ง ไ ร   และมี
การศึกษาเรื่องสรีรวิทยาหลังจากไดรับการฝก
ชี่กงและโยคะ 
 ลักษณะการศึกษาจะแบงผูปวยออกเปน 
3 กลุม  ทําการศึกษาดานปจจัยเสี่ยงรวมโดย

การใหคนไขหยุดยากอน  แลวแบงเปนกลุม  
โดยกลุมแรกใชวิธีการฝกโยคะ  กลุมที่สอง
ใชวิธีการฝกชี่กง  และกลุมสุดทายเปนกลุม
เปรียบเทียบ  หลังจากครบ 4 เดือนแลวจะ
มาประเมินผลที่ไดรับวาเปนอยางไร  โดย
โครงการนี้มีระยะเวลารวมทั้งส้ิน 2 ป 
 สําหรับตัวชี้วัดของโครงการจะเปน
พฤติกรรมสุขภาพตางๆ  ทั้ งปจ จัยดาน
อารมณ  ปจจัยทางสังคม  ในขณะนี้ยังอยู
ระหวางการศึกษา  แตผลที่ไดรับเบื้องตนถือ
วาอยูในเกณฑที่ดี 
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ในคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย HP 

QQuueessttiioonn  &&  AAnnsswweerr    
กกการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

 
ศ.นพ.ภิรมย  กมลรัตนกุล  
คณบดี คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 สําหรับงานสรางเสริมสุขภาพของคณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยนั้นยัง
ไมถือวาประสบความสําเร็จอยางเต็มที่นัก  
เพราะยังมีปญหาและอุปสรรคตางๆ อยูบาง  
ส่ิงหนึ่งที่เปนการจุดประกายใหคณะฯ ตองให
ความสนใจดานการสรางเสริมสุขภาพมาก
ยิ่งขึ้นเนื่องจากการลาออกของบุคลากรใน
คณ ะ มี อั ต ร า สู ง ขึ้ น เ พื่ อ ไ ป ทํ า ง า น กั บ
ภาคเอกชน  ทําใหคณะตองพิจารณาหาแนว
ทางแกไขปญหา  เราพบวาภาคเอกชนนั้นมี
การใหคาตอบสูงกวาซึ่งในประเด็นนี้เราไม
สามารถแขงขันได  จึงตองมองยอนกลับไปวา
มีประเด็นใดบางที่เราทําไดดีกวาภาคเอกชน  
เราพบวาเรื่อง Quality of Life เปนเรื่องที่
ภาคเอกชนยังให ไม ไดมากนัก   จึงไดนํา
ประเด็นนี้มาเปนแนวคิดหลักและประกอบกับ 
financial incentive พอสมควร  ทําใหเกิด
โครงการสรางเสริมสุขภาพตางๆ ขึ้นมาเพื่อ
ตอบสนองแนวคิดนี้  และบทเรียนที่เราไดรับ
คือ งานสรางเสริมสุขภาพนั้นเราทําอะไรก็ไดที่
ทํ า ใหบุ คลากรรู สึ กว า ไดประ โยชนและ

พยายามสรางแนวรวมเพื่อแทรกซึมเขาไปใน
หนวยงาน  และส่ิงที่สําคัญคือผูบริหารระดับ
สูงสุดควรเขารวมดําเนินการดวย  เพื่อเปน
แบบอยางที่ดี  และบุคคลอีกกลุมหนึ่งที่ไม
ควรมองข ามคื อ  กลุมบุคลากรอาวุ โส 
สามารถเขามาเปนแนวรวมที่ดีได 
 
Q: อยากทราบวาทางจุฬาฯ มีปญหาใน
เรื่องของสิทธิความเปนสวนตัวในการให
ขอมูลตางๆ  ระหวางการดําเนินการเก็บ
ขอมูลบุคลากรหรือไม อยางไร  
 
A: ศ.นพ.ภิรมย กมลรัตนกุล  
คณบดี คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 เราใหสิทธิตรงประเด็นนี้เต็มที่  แตเราได
มีการชี้แจงถึงเหตุผล  ขอดีขอเสียซึ่งทําให
บุคลากรเขาใจและใหความรวมมือเปนอยางด ี
 
Q: อ ย า ก ท ร า บ ว า ห ลั ง จ า ก ก า ร
ดําเนินงานแลว มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง
ของ awareness มากนอยอยางไรในกลุม
บุคลากร 
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ในคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย HP 

 
A: ศ.นพ.ภิรมย กมลรัตนกุล  
คณบดี คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ทางคณะฯ ยังไมมี evidence based ที่
สามารถยืนยันคําตอบในประเด็นนี้อยาง
ชัดเจน  แตจากการสังเกตพบวาในชวงเริ่มตน
ที่มีการจัดสถานที่ออกกําลังกายใหนั้นไมคอย
มีคนใหความสนใจ   ตองประชาสัมพันธ
ตลอดเวลา  แตปจจุบันนี้พบวาสถานที่ออก
กําลังกายที่ทางคณะจัดใหนั้นมีผูมาใชบริการ
ตลอดเวลาโดยไมตองประชาสัมพันธเหมือน
ชวงแรก 
 
Q:      อยากทราบเกี่ยวกับเรื่องนโยบายวามี
การกําหนดไวอยางชัดเจนหรือไมวาจะทําให
การสรางเสริมสุขภาพเปนหนึ่งในวัฒนธรรม
ขององคกร 
 
A:  ศ.นพ.ภิรมย กมลรัตนกุล  
คณบดี คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ถายอนกลับไปดูเรื่อง TQA จะพบวาเรื่อง
ของการดูแลใสใจบุคลากรเปนหมวดหนึ่งที่ถูก
ระบุไว เพราะฉะนั้นโรงเรียนแพทยตางๆ ที่
กําลังมุงสูแนวทางของ TQA จําเปนตองทําใน
หมวดนี้ไปโดยปริยาย ซึ่งเปนเรื่องที่ทําไดไม
ยาก เพราะเปนสวนที่คณะเปนฝายจัดให การ
ใหความสําคัญกับบุคลากรจะกอให เกิด
กําลังใจในการทํางานรวมกันในองคกรตอไป 
 

Q:       สําหรับองคกรขนาดใหญนั้น เขาใจ
วานาจะมีกลุมเดิมที่ทํากิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพอยูแลว เชน กลุมที่ทําเรื่องโยคะ 
กลุมแอโรบิค เปนตน ซึ่งจากการนําเสนอ
โครงการของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัยเห็นวาจะเปนลักษณะของการ
สงบุคลากรไปฝกอบรมแลวกลับมาจัดตั้ง
กลุมใหม  จึงอยากทราบวาทางคณะฯมี
นโยบาย/ระบบที่สนับสนุนกลุมเดิมที่มีอยู
แลวใหเขามารวมในพื้นที่ที่จัดขึ้นนี้ไดหรือไม 
อยางไร 
 
A:  ศ.นพ.ภิรมย กมลรัตนกุล  
คณบดี คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ทางคณะฯ มีการจัดการเรื่องสถานที่
และระบบงบประมาณเพื่อรองรับ  โดยมีการ
เรียกเก็บจากคณะฯ และจากโรงพยาบาล 
เพื่อนํามาดําเนินการสวนนี้  โดยใหบุคลากร
เสียคาใชจายนอยที่สุด 
 
 
Q: อยากทราบถึง ลักษณะกิจกรรม /
โครงการเกี่ยวกับบุคลากรที่เกษียณอายุที่
ท า งคณะแพทยศาสตร  จุ ฬ าล งก รณ
มหาวิทยาลัยดําเนินการในลักษณะใดบาง 
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ในคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย HP 

A: ศ.นพ.ภิรมย กมลรัตนกุล  
คณบดี คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ทางคณะฯมีการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุขึ้น  
มีการจัดพื้นที่ตางๆ ให ไมวาจะเปนการออก
กําลังกาย   กิจกรรมการดูแลเรื่องเงินรับ
บริจาค เปนตน  พบวากลุมผูสูงอายุเปนกลุม
ใหญที่สุดที่เขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ตางๆ ที่ทางคณะฯ จัดไวให 
 
Q: อยากทราบวิธีการบริหารจัดการเวลา
เพื่อใหบุคลากรสามารถเขารวมกิจกรรมสราง
เสริมสุขภาพไดทั่วถึง 
 
A: ศ.นพ.ภิรมย กมลรัตนกุล  
คณบดี คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ทางคณะฯ คํานึงถึงความสะดวกสบาย
ของบุคลากรใหมากที่สุด  เชนการออกกําลัง
กาย  นอกจากมีหอง fitness ใหบริการแลวยัง
มีหองอาบน้ํา   ตู เก็บเ ส้ือผา   และอื่นๆ  ที่
เกี่ยวของเพื่อทําใหเกิดความรูสึกวาไมเปน
เรื่องยุงยาก   
Q: กลุมนักศึกษาแพทย/resident ไดเขา
มามีสวนรวมในกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพที่
ทางคณะฯ จัดขึ้นหรือไม อยางไร 
 
A: ศ.นพ.ภิรมย กมลรัตนกุล  
คณบดี คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ในสวนของนักศึกษาแพทย  เราไดจัด
หอง fitness และกีฬาในรมไวในแตละหอพัก  

ซึ่งนักศึกษาสามารถใชไดตลอดเวลา  แตใน
สวนของ resident ตอนนี้ยังไมไดจัดให  แต
ก็สามารถมาใชรวมกับบุคลากรได  ซึ่งอยาก
เสนอตอ กสพท วานาจะจัดงบประมาณสวน
หนึ่งในการสนับสนุนกิจกรรมที่จําเปนตอง 
infrastructure บางบางสวน  เพราะในบาง
คณะฯ ก็มีขอจํากัดเรื่องงบประมาณ 

 
Q:    อยากขอความคิดเห็นวามีความ
จําเปนหรือไม  อยางไรในการที่จะจัดตั้ง
หนวยงานขึ้นมาเพื่อรับผิดชอบเร่ืองการสราง
เสริมสุขภาพภายในคณะโดยตรง 
 
A: ศ.นพ.ภิรมย กมลรัตนกุล  
คณบดี คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ในทัศนะของผมนั้นมองวาไมใชเรื่อง
จําเปน  เพราะการจัดตั้งหนวยงานขึ้นมานั้น
ตองมีคนรับผิดชอบ  ถาไมมีคนรับผิดชอบ
หนวยงานนี้ก็จะสลายตัวไป  แตถาหากเรา
สามารถที่จะสอดแทรกกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพตางๆ เขาไปในงานประจําได  ตรงนี้
จะทําใหเกิดผลสําเร็จและมีความยั่งยืน
มากกวา 
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