
 

จิตแพทยย์ันโปรแกรมแชตไม่เอื้อฆ่าตวัตาย แต่ชว่ยยับยั้งได้ 

 

จิตแพทย์ ยัน โปรแกรมแชตไม่เอือ้การฆ่าตัวตาย แต่ช่วยยับยั้งได ้ห่วงพฤติกรรมเลียนแบบสง่รูปและข้อความขู่ฆ่าตัวตาย 
เมื่อเจอปัญหา แนะหยุดส่งต่อภาพผ่านโลกออนไลน์ เสี่ยงกระตุ้นคนคิดฆ่าตัวตาย 

นพ.ทวี ตั้งเสรี รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวถึงกรณีวัยรุ่นฆ่าตัวตายภายหลังจากใช้โปรแกรม
ไลน์แชตคุยกับแฟน รวมทั้งมีการส่งรูปก่อนฆ่าตัวตายให้กัน ว่าตามปกติผู้ทีจ่ะคิดฆ่าตัวตาย
มักจะแสดงอาการ หรือลักษณะพฤติกรรมออกมาให้คนรอบข้างไดรู้้ก่อน โดยกรณีดังกล่าวเชื่อ
ว่า ส่วนหนึ่งเกดิจากความหนุหันพลันแล่น ทั้งนี ้ผู้ที่จะฆ่าตัวตายมกัจะมีพื้นฐานทางอารมณ์ที่
อ่อนไหวหรือผดิปกติไปจากคนอืน่ เช่น โมโหง่าย น้อยใจง่าย โกรธง่าย ท าร้ายตนเอง และมัก
โทษว่าส่ิงต่างๆ เป็นความผิดของตนเอง เป็นตน้ คนกลุ่มนี้หากมีเหตุกระทบจิตใจอาจท าให้
ตัดสินใจแบบพลันแล่นได ้
        
       นพ.ทวี กล่าวอีกว่า ส าหรับโปรแกรมใน การส่ือสารหรือแชตต่างๆ ไม่ใช่ตัวกระตุ้นหรือ
สาเหตุของการฆ่าตัวตาย กลับกันเครื่องมือเหล่านี้สามารถช่วยผู้ที่จะคิดฆ่าตัวตายได้ เช่น กรณี
ดังกล่าวมีการตัดพ้อและขู่จะฆ่าตวัตาย ทั้งยังส่งรูปแฟน หากเด็กเปน็คนที่มีพื้นฐานอ่อนไหวง่าย

อยู่แล้ว ไม่ควรพูดประชดหรือคิดว่าเป็นเรื่องล้อเล่น แต่ควรป้องกนัโดยแจง้ใหเ้พื่อนสนทิหรือพ่อแม่รับทราบเพื่อระงบัเหตุ
ได้ทัน 
        
       “กรณีนี้น่าเป็นห่วงในเรื่องพฤติกรรม เลียนแบบส าหรับเด็กคนอื่นๆ โดยเฉพาะกลุ่มที่มีสภาพจิตใจไม่ปกติ ดังนัน้ คน
ใกล้ชิดควรช่วยเหลือผูท้ี่ก าลังประสบปัญหา หรือมีความอ่อนแอทางจิตใจ ด้วยการให้ก าลังใจกัน ปลอบใจ และรบัฟัง
ปัญหาก็จะช่วยป้องกันการฆ่าตัวตายได้” นพ.ทวี กล่าว 
        
       ด้าน พญ.พรรณพิมล วิปลุากร ปฏิบตัิหน้าที่รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวว่า ปี 2550-2554 ประเทศไทยมีวัยรุ่นที่ฆ่า
ตัวตายส าเร็จเฉลี่ย 170 คนต่อป ีโดยเปน็วัยรุ่นชายมากกว่าวัยรุ่นหญิง 3 เท่า ซ่ึงวิธีการฆ่าตัวตาย เปน็วิธีการเดียวกับผู้ใหญ่
คือ การผูกคอตาย ร้อยละ 75.29 รองลงมาคือ กินยาฆ่าแมลง ร้อยละ 16.47 ทั้งนี้การฆ่าตัวตายจะมีลกัษณะกะทันหัน เมื่อ
ต้องประสบภาวะวิกฤต เช่น ปัญหาการเรียน สัมพันธภาพ ส่วนสัญญาณเตือนที่ต้องเฝ้าระวังคือ มกีารส่ังเสีย เขียนจดหมาย
ลาตาย ตัดพ้อต่อว่า มีประวัตทิ าร้ายตัวเองและพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน หรือมีปัญหาสุขภาพจิตลักษณะขี้กังวล ซึมเศร้า 
ท้อแท้ เบื่อหน่าย หากมีหลายๆ อาการ ถือว่าเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ทางที่ดทีี่สุดคือใหเ้ข้าถึงบริการสุขภาพจิตอย่างรวดเร็ว 
        
       พญ.พรรณพิมล กล่าวอีกว่า ส่ือออนไลน์เปรียบเสมือนดาบสองคม เพราะเมื่อหลายคนเสพส่ือออนไลน์มากจะท าให้ลืม
สังคมรอบตัว ขาดปฏิสัมพันธ ์เพราะมีเพียงตัวอักษร ท าให้การประกาศฆ่าตัวตายผ่านส่ือออนไลน ์ส่วนใหญ่มักคิดว่า 
ผู้เขียนข้อความต้องการเรียกร้องความสนใจ เป็นเรื่องไร้สาระ ไม่คิดว่าจะฆ่าตัวตายจริงๆ ท าให้ยับยั้งหรือช่วยเหลือไม่ทนั  

คลิกที่ภาพเพื่อดูขนาด
ใหญ่ขึน้ 

 

ภาพประกอบจาก
อินเทอรเ์น็ต 
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ดังนั้น เมื่อญาติหรือผู้ใกล้ชิดพบสัญญาณให้รีบเข้าไปพูดคุยและช่วยเหลือ เพราะหากยับยั้งใหผ้่านพ้น 24 ช่ัวโมงไปได้ 

ความต้องการจะฆ่าตัวตายจะลดลง 

        

       “ปัญหาการฆ่าตัวตาย ทุกคนสามารถช่วยได้ โดยหยุดการส่งตอ่ภาพซ้ าๆ ในโลกออนไลน์ ที่อาจกระตุ้นอารมณ์ 

ความรู้สึกของคนที่อยู่ในภาวะไมพ่ร้อมให้เกิดการตดัสินใจเลียนแบบ และไม่เป็นการสร้างความสะเทือนใจให้กับญาตผิู้

สูญเสียด้วย ทั้งนี ้หากไม่สบายใจ วิตกกังวล หรือเครียดควรหาเพื่อนปรึกษาพูดคุยแก้ปัญหา อย่าเก็บไว้คนเดียว” พญ.พรรณ

พิมล กล่าว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

‘บวมน้้าเหลือง’ หายได้ไมต่้องพึง่ยา / คอลัมน.์..Health Line สายตรงสุขภาพ 

 

“โรค บวมน้้าเหลือง” ไม่ใช่โรคใหม่ และตามการประเมนิของแพทย์ คนไทยป่วยด้วยโรคนี้ประมาณ 2-3 แสนคน ลักษณะ
ของโรค คล้ายโรคเท้าช้างซึ่งเป็นโรคเก่าแก่ของโลก และสามารถเปน็กันได้ทุกเพศทุกวัย คนไข้ที่เคยไปรักษากบัแพทย์ อายุ
เพียงแค่ 2 เดือนก็ม ี

  

 

       ศ.ดร.นพ.วิชัย เอกทักษณิ ผู้อ านวยการสถาบันบุพโพวิทยาแห่งประเทศไทย ซ่ึงถือเป็นบุคคลากรทางการแพทย์รายแรก
ของโลกที่รักษาโรคบวมน้ าเหลืองได้โดย ไม่ต้องใช้ยา ให้ความว่า โรคดังกล่าวนี้เกิดจากการถ่ายเทและดูดซับน้ าเหลืองที่
ผิดปกต ิท าให้น้ าเหลืองไปค้างอยู่ในน้ าเยื่อจนเกดิการเจิ่งนอง โดยจะปรากฏร่วมกันการขยายตัวและการแพร่พันธ์ุของ
หลอดน้ าเหลืองอย่างดาษดื่น พบบ่อยที่แขน ขา ใบหน้า หน้าท้อง เต้านม สะโพก ถุงอัณฑะ แคมอวัยวะเพศ 
        
       “ในส่วนอาการ จะมีการบวมที่จุดดังกล่าว มากน้อยต่างกันไป แต่เท่าทีเ่คยพบ บางคนบวมถึงขนาดทีข่าที่บวมหนักถึง 



90 กิโลกรัม และมีขนาดเท่ากับโอ่งมังกรใบย่อมๆ เลยทเีดียว แต่โรคนี้ก็มีหลายระดับ หากเป็นระดบัผิวๆ ทีน่้ าเหลืองมาคั่งที่
ผิวด้านนอกจะบวมมากแต่ไม่รู้สึกเจ็บ หากแต่ถ้าเป็นบวมน้ าเหลืองระนาบลึกจะบวมน้อยแตม่ีอาการปวดมาก โรคนี้มี
วิธีการตรวจที่แน่นอนด้วยการท าเอ็มอาร์ไอเพื่อดูเนื้อเยื่อภายใน ร่างกาย ส่วนสิ่งที่น่าเป็นห่วงที่สุดของโรคนี้กค็ือ มีคน
จ านวนมากเชื่อว่าโรคนี้รักษาไมห่าย รักษาไม่ได้ และเป็นโรคเวรโรคกรรม ท าให้คนไข้หมดก าลังใจและท้อจนไม่
ขวนขวายรักษา 
        
       “วิธีรักษา เมื่อมันบวมขึ้นมาเราก็ท าให้มันแฟบลง เมื่อน้ าเหลืองคั่งเราก็บีบมันออก แทบไม่มคีนเชื่อว่าเราจะรักษาโรค
ยากๆ ด้วยวิธีพื้นฐานและถูกมากอย่างการขันชะเนาะ บางคนที่ปวดมากมาเป็นสิบๆ ปี เราสามารถใช้วิธีนี้ท าให้หายปวดได้
ภายใน 2 วินาที ปัญหาก็คือตอนนี้เรามีผู้ป่วยมาก แต่มีผมเป็นหมอคนเดียวที่รักษา นอกนั้นเราได้ผูช่้วยที่เป็นนักศึกษา
ปริญญาเอกทีศ่ึกษาในโครงการบา้ง หรือผู้ป่วยทีห่ายแล้วบ้าง ที่ไดร้ับการอบรมการขันชะเนาะเป็นอย่างดีมาช่วย เรามีคนไข้
ทั้งชาวไทยและต่างประเทศ 19 ประเทศ บินมารักษากับเรา ท าให้ขณะนี้คิวการรักษาแน่นมากไปจนถึงเดือนเมษายน 
นอกจากนี้ก็มีหลายประเทศทีเ่จอวิกฤตผู้ป่วยด้วยอาการเช่นนี้ติดตอ่มาให้ไป รักษาและอบรมการขนัชะเนาะ เราก็ไปให ้จึง
อยากให้มีแพทย์หรือบุคลากรทีเ่กีย่วข้อง สนใจวิธีการรักษาแนวนี้ เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยให้พน้ทุกข์ทรมานให้ได้มากที่สุด” 
        
       อย่างไรก็ตาม ส าหรับผู้ทีป่่วยด้วยโรคนี้ นพ.วิชัย แนะน าว่าควรงดอาหารแสลงอย่างเด็ดขาด อาหารแสลงทั้งหมด 
ได้แก่ ไก่ทอด ไก่ย่าง เอ็นข้อไก่ ซุปไก่ ไข่ไก่ หมู หนังหมู หมูหัน กุ้งแม่น้ า กุ้งกุลาด า ลูกช้ินกุ้ง หอยแครง หอยแมลงภู่ หอย
ลาย หอยดอง ปูทะเล ปูเค็ม ปลาร้า ปลาช่อน ปลาดุก ปลานิล ปลาทับทิม ปลากะพง ปลาทู ปลาทนูา่ ปลาและไข่
ปลาแซลมอน ปลากระป๋อง กะปิ น้ าปลา เป็ด ซุปเป็ด เนื้องู เนื้อเก้ง เนื้อวัว นมวัว นมผง ครีม เนย ชีส พิซซ่า หูฉลาม หมี่
ส าเร็จรูปรสหมูสับและรสหอยลายผัดฉ่า ไวน์ เบียร์ และเหล้าขาว 
        
       ขอบคุณข้อมูล : รายการ “Health Line สายตรงสุขภาพ” รายการที่สร้างภูมิคุ้มกันโรคภัยไข้เจ็บ ออกอากาศทุกวัน
อาทิตย์ เวลา 7.00-8.00 น.ทางสถานีโทรทัศน์เอเอสทีวี และสามารถรับชมยอ้นหลงัได้ที่ www.manager.co.th/vdo 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

“หมอเกรียง” จวก “ประดิษฐ” แอบอ้างผลศึกษา P4P 

 

   “หมอ เกรียง” จวก “หมอประดิษฐ” ผิดจรรยาบรรณ บิดเบอืนข้อมูล IHPP ที่ศึกษาผลการใช้ P4P ว่าเจ้าหน้าท่ีพึงพอใจ 
ได้ผลดี เผยบทคัดย่อระบุข้อจ้ากดัต้องเป็นแบบ On Top หากน้ามาใช้แบบทดแทนต้องมีการศกึษา ด้านแพทย์ชนบท
ภาคเหนือตอนล่างออกแถลงการณ์ค้าน P4P 

       นพ.เกรียงศกัดิ์ วัชรนุกลูเกียรติ ประธานชมรมแพทย์ชนบท กล่าวว่า ตามที่
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ได้น านโยบายการจ่ายค่าตอบแทนตามภาระงาน 
(P4P : Pay for Performance) มาใช ้โดยอ้างผลการศึกษาของส านักงานพัฒนา
นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ว่า ที่ประเมนิว่าเจ้าหน้าทีพ่ึงพอใจ 
ได้ผลดีมาก จนพร้อมที่น ามาใช้ทัง้ประเทศในทันที และระหว่างนีจ้ะให้ IHPP 
เป็นผู้ประเมินนั้น วานนี้ (2 เม.ย.) IHPP ได้โพสต์บทย่อสรุปส าหรบัผู้บรหิาร
การจ่ายค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงานใน ประเทศไทย บนเวบ็ไซต์ 
www.ihpp.thaigov.net โดยสรุปวา่ 
        
       1.P4P ที่ศึกษา เป็นการศึกษาภายใต้การใช้งบก้อนนี้ เพิ่มจากคา่ตอบแทน
เดิม (Top Up) ไม่ใช้การน าเข้าไปทดแทน (Replacement) เหมือนที ่สธ.ก าลังท า 

และหากจะใช้แบบทดแทนต้องศกึษาภายใต้บริบทนี้ใหม่ก่อน 2.หากจะขยายผลใช้ทัง้ประเทศ จ าเปน็ต้องอาศัยการ
ศึกษาวิจัยที่สามารถพัฒนารูปแบบให้มคีวามสอดคล้องกับสถาน พยาบาลแต่ละระดับให้มากขึน้ 3.ความหลากหลายของ 
รพ.ชุมชน ท าให้มคีวามต้องการงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Operation research) เพื่อพัฒนารูปแบบ P4P ที่มีความเหมาะสมกับ 
รพ.ชุมชนแต่ละพื้นที่และแต่ละขนาดในอนาคต นอกจากนี้ IHPP ไม่สามารถเป็นหน่วยประเมินได้ เพราะเปน็ผู้ทีศ่ึกษาเรื่อง
นี้เอง จะชงเองกินเองไม่ได ้
        
       “เรื่องนี้แสดงใหเ้ห็นว่า สธ.ยังไม่มีความพร้อม แอบอ้างผลการศึกษา และน ามาใช้คนละรูปแบบกับที่ศึกษา เพราะการ
ทบทวนวรรณกรรมของ IHPP ก็ไม่ได้ต่างจากที่ชมรมแพทย์ชนบทออกมาสะท้อน และยังเอา IHPP ไปแอบอ้าง โดยที่ 
IHPP ไม่ทราบ สะท้อนว่า สธ.ไม่เอาความจริงมาช้ีแจงต่อสาธารณะ ผิดจรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพอย่างร้าย และ
เมื่อมีผู้มาท้วงติงก็ยังไม่แก้ไข จนน าไปสู่แพทย์หนจีากชนบทแล้วกว่า 100 คน และจะออกจากชนบทและไม่กลับเข้ามาอีก 
ท าใหป้ระชาชนในชนบทไม่สามาราถเข้าถึงบริการที่มคีุณภาพได้ นพ.ประดษิฐ ต้องออกมาแสดงความรับผิดชอบต่อความ
เสียหายที่ก่อขึน้กับประเทศ และประชาชน” นพ.เกรียงศักดิ์ กล่าว 
        
       ผู้สื่อข่าวรายงานด้วยว่า กลุ่มแพทย์ชนบทเขตภาคเหนือตอนลา่ง ได้แก่ รพ.ทัพทัน รพ.ห้วยคต รพ.หนองขาหย่าง รพ.
หนองฉาง รพ.บ้านไร่ รพ.ลานสัก รพ.สว่างอารมณ์ รพ.มโนรมย์ รพ.หันคา รพ.วัดสิงห์ รพ.สวรรคบุร ีรพ.พรานกระต่าย 
รพ.คลองลาน รพ.ลานกระบือ รพ.ไทรงาม รพ.บึงสามัคค ีรพ.ทุ่งโพธ์ิทะเล รพ.ทรายทองวัฒนา รพ.ปางศิลาทอ ได้ออก 

 

นพ.เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ ประธาน
ชมรมแพทย์ชนบท 

 

 

 

 



 

แถลงการณ์คัดค้านมาตรการลดเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายและการใช้ P4P ในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เพือ่แสดงจุดยนืที่ไม่เห็น
ด้วยต่อการใช้มาตรการจ่ายค่าตอบแทนตามระบบ P4P แพทย์และทันตแพทย์ชนบท จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดชัยนาท 
จังหวัดก าแพงเพชร ขอร่วมยืนยนัมาตรการอารยะขัดขืนต่อ สธ.มีมาตรการดังนี ้
        
       1.ไม่ร่วมท างานในฐานะกรรมการในระดับ เขตและระดบั สธ.2.ไม่ร่วมกิจกรรมทั้งหมดที ่สธ.จัดขึ้นตัง้แต่ระดับเขตขึ้น
ไป 3.ไม่เข้าร่วมกับกิจกรรมใดๆ ที่เกี่ยวข้องกบัการประชุมช้ีแจง P4P 4.ไม่รับการตรวจราชการในระดับเขตขึ้นไป ทั้งนีท้าง
แพทย์และทันตแพทย์ชนบท จ.อุทัยธานี ยืนยันว่า มาตรการทั้งหมดนี้ จะไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ป่วย แพทย์ชนบทจะ
ยังคงดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แฉเด็กชาติพันธุ์12ขวบเร่ิมสูบยาเส้น หลงผิดว่าเท่-ช้ีก่อมะเร็ง  

 

นาย ปฏิภาณ อายิ นักวิจัยอิสระ ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) 

สนับสนุนโดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เปิดเผยผลการวิจัย 

โครงการ : กระบวนการเพื่อการเรียนรู ้สู่การสร้างความตระหนัก เพื่อป้องกนัและแก้ไขปัญหา

บุหรี่ ในกลุ่มชาติพันธุ์อาข่า กรณีศึกษา อ.แม่สรวย จ.เชียงราย ว่า ปัจจุบันประเทศไทย มีชาว

อาข่าอาศัยอยู่ประมาณ 1 แสนคน อยู่ใน 7 จังหวัด งานวิจัยได้เก็บตัวอย่างจาก 6 หมู่บ้าน ใน 3 

ต าบลของ อ.แม่สรวย พบว่าวัฒนธรรมของกลุ่มชาวเขาแต่เดิมนิยมปลูกใบยาสูบเพื่อสูบและ

เคี้ยว แต่ปัจจุบันยังมีความเข้าใจผิดๆ  

 

นายปฏิภาณกล่าวว่า แต่ละเดือนพบว่าชาวอาข่า ซื้อยาเส้นแบบมวนและเคี้ยวไม่ต่ ากว่า 4 ห่อ 

เฉพาะค่ายาเส้น 100 บาทต่อคน ส่วนชาวอาข่าที่อยู่ในเมือง จะมีค่าใช้จ่ายเฉพาะค่ายาเส้น

ประมาณ 150 บาทต่อคนต่อเดอืน เช่น ชาวอาข่าในหมู่บ้านแสนเจริญ ประชากรรวม 1,004 คน 

มีคนสูบยาเส้นถึง 435 คน หรือ ร้อยละ 43.3 ค่าใช้จ่ายตลอดทั้งปีข้ันต่ าถึง 522,000 บาท ถือ

ว่าสูง ส่วนใหญ่ผู้สูบจะอยู่ในช่วงอายุ 50 ปี และเริ่มลดลงในกลุม่ 30-50 ปี แต่กลุ่มเยาวชนอายุ

ไม่เกิน 25 ปี ยังมีทัศนคตผิิดๆ ว่า การสูบบุหรี่หรือยาเส้นท าให้ดูดีเป็นที่ยอมรบัของกลุ่มเพื่อน 

ครั้งแรกเริ่มจากการอยากลอง แต่กลายเป็นการติดบุหรี่และยาเส้น โดยพบเด็กอายุต่ าสดุเริ่มสูบ

ที่ 12 ปี  

 

"โรคที่เจอจากการสูบ ยาเส้นและเคี้ยวหมากพลูที่ผสมยาเส้น ล าดับแรก คือ ปัญหาระบบ

ทางเดินหายใจ ระบบกลอ่งเสียงและมะเร็ง และพบโรคหายใจขัด แสบคอ จมูก หายใจไม่

สะดวก หอบหดื วัณโรค เป็นต้น และมีผู้เสียชีวิตไม่น้อยที่เป็นกลุ่มผู้ใช้ยาเส้นโดยพบว่า ผู้สูบยา

เส้นและเคี้ยวหมากพลู ทีเ่ข้ารับการบ าบัด และได้ยาจาก ร.พ.ของรัฐ ไม่ว่าจะเป็นยาตัดยาเส้น 

ยาขยายหลอดลม และยาอื่นๆ เพื่อบรรเทาอาการให้ทรงตัวอยู่ตอ่ไปจ านวนมาก และคาดว่า

จ านวนผู้ป่วยที่ใช้ยาเส้นจะเข้าสู่ระบบการรักษาจ านวนมากขึ้น" นายปฏิภาณกล่าว 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนุนพื้นที่เล่นน้้าปลอดภัย-ไร้เหล้า 

 

ศ.นพ.อุดม ศิลป์ ศรีแสงนาม ประธานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า ที่ปรึกษาคณะกรรมการกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กล่าวว่า การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในช่วงสงกรานต์

เป็นสาเหตุส าคัญของการบาดเจ็บ ความสูญเสีย ทั้งร่างกาย ชีวิตและทรัพย์สนิ ทั้งอุบัติเหตุบน

ท้องถนน โดยส่วนใหญ่จะเป็นปัญหาที่มีความสัมพันธ์กับการดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ ทั้งสิ้น 

ต้องได้รับการแก้ไขน ามาตรการทางกฎหมายมาบังคับใช้ เพื่อลดอุบตัิเหตุ ปญัหาวิวาท 

ลวนลามทางเพศ พฤติกรรมความรุนแรงจากการดื่มแอลกอฮอล์  

 

"การสร้างพื้นที่ รูปธรรมเล่นน้ าปลอดเหล้า เป็นพื้นที่กิจกรรมสร้างสรรค ์ควบคุมน้ าเมาไม่ให้

เกี่ยวข้องงานประเพณี โดย สสส. เครือข่ายงดเหล้า จะควบคุมปัจจัยเสี่ยงเทศกาลต่างๆ 

โดยเฉพาะสงกรานต์ ซึ่งปีนี้สนับสนุนสงกรานต์ปลอดภัย พื้นที่เล่นน้ าปลอดเหล้า ท ามากว่า 10 

ปี เชื่อว่าพื้นที่ปลอดภัยจะส่งเสริมเทศกาล วัฒนธรรมที่ดีได้" ศ.นพ.อุดมศลิปก์ล่าว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

เตือนภัยโรคหน้าร้อน แนะรับมือป้องกันป่วย 
 
รายงานพิเศษ 
 

ช่วง หน้าร้อนแบบนี้ผู้คนมักเจ็บป่วยกันได้ง่าย ยิ่ง
ปีนี้อากาศร้อนมากเป็นประวัติการณ์ โดยเฉพาะ
เทศกาลสงกรานต์ที่ใกลจ้ะถึง ผู้คนส่วนใหญ่ต่าง
พากันเดินทางกลับภูมิล าเนาหรือท่องเที่ยว คง
หลีกเลี่ยงไม่พ้นจากการเจอแสงแดด อากาศร้อน 
รวมถึงการรับประทานอาหารนอกบ้าน  
 ร.พ.กรุงเทพ แนะน าถึงการเตรียมรับมือ
ป้องกันโรคต่างๆ โดยท ารา่งกายให้แข็งแรงอยู่
เสมอ ยึดหลกัความปลอดภัย 4 ข้อ คือ ล้างมือ
หลังใช้ห้องน้ า รักษาความสะอาดห้องน้ า กิน

อาหารปรุงสุกใหม่ ใช้ช้อนกลาง  
 
 โรคส าคัญที่ควรระวัง คือ โรคอาหารเป็นพิษ เป็นโรคที่เกดิจากการรับประทานเชื้อโรค
หรือสารพิษของเชื้อโรคทีป่นเปื้อน อยู่ในอาหารเข้าไปในร่างกาย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรียที่พบได้ทั่วไป โดยการกินอาหารปนเปื้อนเชื้อ อาหารที่ไม่ได้เก็บแช่ไว้ในตู้เย็น 
อาหารที่เตรียมขึ้นอย่างไม่สะอาด อาหารที่ปรุงไม่สุก เด็กและคนชรามีโอกาสเสี่ยงสูง อาการ
ของโรค มักเกิดขึ้นภายใน 2-6 ชั่วโมง หลังจากรับประทานอาหารปนเปื้อน อาการที่พบ คือ มี
ไข้ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย บางครั้งอาจมีอาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามเน้ือตัว ถ้า
ถ่ายอุจจาระมากจะขาดน้ า เกลือแร่ อ่อนเพลีย การป้องกัน คือ ควรทานอาหารที่สะอาด ปรุงสุก
ใหม่ๆ  

 โรค พิษสุนัขบ้า หรือโรคกลัวน้ า เกิดจาก

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมเป็นพาหะน าโรคมาสู่คน ส่วน

ใหญ่พบในสุนัข แมว ค้างคาว ติดต่อจากโดนกดั 

ข่วน เลียบริเวณแผลถลอก หรือน้ าลายสัตว์ที่มี

เชื้อเข้าตา ปาก จมูก ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะมี

อาการภายใน 15-60 วัน บางรายอาจนานเป็นปี 

เมือ่เป็นโรคพิษสุนัขบ้ายังไม่มียารักษา ท าให้

เสียชีวิตทุกรายภายใน 2-7 วันหลังแสดงอาการ 

จึงต้องรีบให้วัคซีนทันทีเมื่อได้รับเชือ้ และแจ้งเจ้าหน้าที่ทราบ เพื่อเข้าควบคุมโรคในพื้นที่ หาก

ถูกสตัว์กัดให้รีบล้างแผลด้วยสบู่ และน้ าสะอาดหลายๆ ครั้ง แล้วรีบไปพบแพทย์ และฉีดวัคซีน

ป้องกัน 

 ผิวหนังไหม้แดด หรือ Sun Burn เกิดจากการอยู่กลางแสงแดดนาน ผิวบวม แดง ร้อน 

ปวดแสบปวดร้อน อาจคันด้วย วิธีรักษาควรหลีกเลี่ยงการออกแดด ทาครีมกันแดด และทาพวก

แอนตี้ฮีสตามีน เพื่อลดอาการคัน ใส่เสื้อผ้าป้องกันแดด งดใช้สารที่ท าให้ผิวหนังแห้ง ถ้าอาการ

ไม่ดีขึ้น ควรรีบพบแพทยท์ันท ี 

 

 



 

โรค อุจจาระร่วง เป็นโรคติดตอ่ทางอาหารและน้ าที่ส าคัญที่สุด อาจเกิดจากเชื้อแบคที เรีย 

ไวรัส โปรโตซัว และหนอนพยาธิ ติดต่อโดยการกินอาหารหรือดื่มน้ าที่มีเชื้อเข้าไป จะถ่าย

อุจจาระเหลว ถ่ายเป็นน้ า หรือมีมูกปนเลอืด และอาเจียน ควรรีบพบแพทย์ทนัที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 4 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 4 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 4 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 7 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 4 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 4 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 10 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 4 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 4 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 4 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 4 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 4 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 4 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 16 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 4 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 16 

 

 


