
 

ยอดชายซัม่ชาย กทม.สูง 2 แสน อึ้ง! พบเชื้อ HIV-HPV เพิ่มทุกป ี“ออรัลเซ็กซ”์ น่าห่วง 

ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ เผยยอดชายซั่มชายใน กทม.มีสิทธิสูงกว่า 2 แสนราย พบสถติิติดเช้ือ HIV มากขึน้ทุกปี และ 85% มัก

พบเชื้อ HPV ร่วมด้วย เสี่ยงการเป็นมะเร็งปากทวารหนัก ด้านออรัลเซ็กซ์กน็่าห่วง มีสิทธิเกิดมะเรง็ในช่องปากและล าคอ

หากไม่สวมถงุยางอนามัย แนะผู้มีความเส่ียงตรวจคัดกรอง ด้านแพทย์ศิริราชช้ีฉีดวัคซีนช่วยลดอตัราการติดเชื้อใหม่ได้ 

และป้องกันมะเร็งได้ 78% 

              วันนี้ (3 เม.ย.) เมื่อเวลา 10.00 น.ทีค่ลินิกนิรนาม ศนูย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย พญ.นิตยา ภานุภาค พึ่งพา

พงศ ์รองหัวหน้าหน่วยวิจัย SEARCH ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ กล่าวในการแถลงข่าว “ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย เสี่ยงเป็นมะเร็ง

ปากทวารหนักจากไวรัส HPV” ว่า เชื้อไวรัส HPV (Human Papillomavirus) มีจ านวนมากกว่า 100 สายพันธ์ุ ซ่ึงเปน็เช้ือ

ต้นเหตุของหูด โดยมีจ านวน 40 สายพันธ์ุที่เกี่ยวข้องกับอวัยวะเพศและทวารหนัก หากเป็นชนดิทีม่ีความเสี่ยงสูงจะมี

ประมาณ 13-15 สายพันธ์ุ โดยการติดเช้ือ HPV ชนิดความเสี่ยงสูงแบบเรื้อรัง จะท าให้กลายเป็นเซลล์ระยะก่อนเป็นมะเร็ง 

ทั้งนี้ ในผู้หญงิพบว่ามีการติดเช้ือ HPV จนเกิดเป็นมะเร็งปากมดลูกในอัตรา 9.9 คนต่อแสนประชากร ช่องคลอดอัตรา 0.5 

คนต่อแสนประชากร และทวารหนัก 2.5 คนต่อแสนประชากร ขณะที่ผู้ชายพบเช้ือ HPV จนเกิดเป็นมะเร็งปากทวารหนักใน

อัตรา 1.6 คนต่อแสนประชากร และในองคชาติอัตรา 1 คนต่อแสนประชากร แม้อัตราส่วนมะเร็งปากทวารหนักจากเชื้อ 

HPV ในผู้หญงิจะพบมากกว่าผู้ชาย แต่เมื่อดใูนรายละเอียดแล้วจะพบว่าผู้ชายที่เป็นมะเร็งปากทวารหนัก ร้อยละ 70-90 เปน็

กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 

        

       “จากสถิติของกรมควบคุมโรค ประมาณการว่าชายไทยอายุ 15-49 ป ีเปน็ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายขั้นต่ าประมาณ 3% 

แต่ถ้าใน กทม.ตัวเลขประมาณการอาจจะสูงกว่านี้ อาจจะอยู่ที่ 2 แสนกว่าราย ที่ส าคัญพบว่าชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายพบ

การติดเช้ือ HIV เพิ่มขึ้นทุกป ีขณะที่ผูห้ญิงตดิเช้ือ HIV จากสามีลดลง นอกจากนี ้ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายและติดเช้ือ 

HIV นั้นพบว่า จะมีการติดเชื้อ HPV ทุกชนิดร่วมด้วยถึง 85% เปน็เชื้อ HPV ชนิดที่มีความเสี่ยงสูง 58% หากเป็นระยะก่อน

เป็นมะเร็งขั้นต่ าสามารถหายเองได้ แต่หากเปน็ขัน้สูงจะมีโอกาสกลายเป็นมะเร็งปากทวารหนักในที่สุด” พญ.นิตยา กล่าว 

        

       พญ.นิตยา กล่าวอีกว่า เชื้อ HPV สามารถติดต่อกันได้ทางสัมผสั ที่ส าคัญผู้ชายเป็นพาหะของเชื้อ HPV ท าให้เวลามี

เพศสัมพันธ์มีโอกาสติดต่อได้ หากไม่มีการป้องกันที่ด ีโดยเฉพาะบริเวณปากมดลูกและปากทวารหนัก เพราะเป็นโซนที่

เซลล์มีการเปลี่ยนชนิดจากเยื่อบเุป็นผิวด้านนอก จึงเป็นแหล่งทีเ่ชือ้ชอบเข้าไปสะสม ทั้งนี้ ผู้ที่มคีวามเสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่ม

ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ขอใหท้ าการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากทวารหนัก (Anal Pap Smear) ซ่ึงเปน็วิธีเก็บเซลล์มา

ตรวจหาความผดิปกตทิี่อาจเป็นสัญญาณของรอยโรคระยะ ก่อนเปน็มะเร็ง หากพบว่าผิดปกตจิะมีการตรวจต่อว่า มีความ

ผิดปกตใินช่วงใดจากนั้นจะท าการรักษาที่บรเิวณนั้นก่อนลุกลามกลายเป็น มะเร็ง เพราะโอกาสการเป็นมะเร็งภายใน 1 ปี 

หากเป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชายจะมีโอกาส 1 ใน 600 คน หากไม่ใช่กลุ่มดังกล่าวจะมีโอกาสเพียง 1 ใน 4,000 คน 



 
เท่านั้น ซ่ึงการรักษาสามารถท าได้ด้วยการใช้เครื่องจี้อิฟราเรด หรอืการแต้มกรด TCA ฯลฯ 

              “ที่น่าห่วงคือการเกิดมะเร็งในช่อง ปากและล าคอจากเชื้อ HPV ซ่ึงเกิดการจากมีเพศสัมพันธ์ทางปาก (ออรัลเซ็กซ์) 

ซ่ึงในเร็วๆ นี ้จะพยายามเร่งผลักดันให้มีการตรวจคดักรองมะเร็งในช่องปากและล าคอจากเชื้อ HPV ด้วย อย่างไรก็ตาม ไม่

ว่าจะเปน็ชายมีเพศสัมพันธ์กับหญิง หรือกับผู้ชายด้วยกันเอง ขอให้มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย ด้วยการใส่ถุงยางอนามัย 

แม้แต่การท าออรัลเซ็กซ์ก็เช่นกัน ควรใส่ถุงยางอนามัยเพื่อความปอลดภัยด้วย” พญ.นิตยา กล่าว 

        

       รศ.นพ.มงคล เบญจาภิบาล ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

กล่าวว่า การ ฉีดวัคซีน HPV ในผูช้ายสามารถลดอัตราการติดเช้ือได้ และมีประสิทธิภาพในการป้องกันมะเร็งปากทวาร

หนักสูงถึงร้อยละ 78 อย่างไรก็ตาม การฉีดวัคซีนเป็นเพียงการป้องกันและลดโอกาสการติดเช้ือใหม ่ไม่มีประสิทธิภาพใน

การรักษาหรือช่วยลดเชื้อเดิมที่มอียู่ ที่ส าคัญเปน็วัคซีน HPV สายพันธ์ุ 16 และ 18 ดังนั้น การตรวจคัดกรองยังเปน็สิ่งจ าเป็น

ที่จะต้องท าควบคู่ไปกับการฉีดวคัซีน เพราะยังมีโอกาสติดเช้ือ HPV สายพันธ์ุอื่นได้เช่นกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ระดมผู้เชีย่วชาญถกรับมือหวัดนก เน้นมาตรการเดิมแต่เขม้ข้นขึ้น 

ระดมผู้เชี่ยวชาญเตรียมรับมือหวดันก H7N9 เนน้ตรวจจับการระบาดและเฝ้าระวังให้เข้มข้นขึ้น ประชาสัมพันธ์

และเผยแพร่ความรู้การป้องกนัโรคไขห้วัดนกให้ ปชช.พร้อมแนะหลีกเลี่ยงสัมผัสสตัว์ปกี หากพบเห็นสตัวป์ีก

ป่วยตายให้แจง้ปศุสัตว์ หรือ สธ.  
        

       วันน้ี (4 เม.ย.) รศ.นพ.ทวี โชติพทิยสนุนท ์ที่ปรึกษากรมการแพทย์ กล่าวภายหลังการประชมุหารือแนวทางเตรียม

ความพร้อมกรณีพบการตดิเชื้อไวรัสไข้ หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ในประเทศจีน โดยมกีรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ องคก์ารอนามัยโลก (WHO) ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐฯ ด้านสาธารณสุข กรมปศุสัตว์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล ส านักโรคติดต่อทัว่ไป ส านักระบาดวิทยา และส านกัโรคติดต่ออุบัติใหม่ เข้า

ร่วมประชุม ว่า การติดเชื้อไข้หวัดนก H7N9 ในต่างประเทศนั้น ล่าสุดยังไม่มีหลักฐานการแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คน 

ส่วนการประเมินสถานการณ์และความเส่ียงของประเทศไทย จากข้อมูลท่ีมีอยู่อย่างจ ากัดขณะนีท้ าให้ค่อนขา้งประเมินได้

ยาก จึงควรเน้นการตรวจจับการระบาดและเฝา้ระวงัโรคให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุม ยิ่งขึ้น ขณะที่การเฝ้าระวงัใน

สัตว ์กรมปศุสัตวม์ีศักยภาพในการตรวจสายพันธุ์นี้อยู่แล้ว และที่ผ่านมาไทยยงัไม่พบเชื้อ H7N9 ในสัตว์มาก่อน เพราะ

ไทยไม่มีการน าเขา้สัตว์ปกีจากจนี ทั้งนี้ เชื้อ H7 จะพบได้ในสัตวป์ีกทวีปยุโรป สหรัฐอเมริกา ญ่ีปุน่ จีน ซึ่งโครงสร้างของ

สายพันธุ์น้ี จะท าให้เกิดปอดบวมรุนแรง และมีความไวต่อยาโอเซลทามิเวียร ์

        

       นพ.ทวี กล่าวอีกว่า แม้ไทยจะด าเนิน มาตรการป้องกันควบคมุโรคไข้หวัดนกอย่างต่อเนื่อง แตค่รั้งนี้จะต้องเพิ่มความ

เข้มข้น เน้นการตรวจจับการระบาดและเฝา้ระวงัทั้งในคนและสัตว ์พร้อมการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การดูแล

รักษาพยาบาล และการส่ือสารความเส่ียง ซึ่งเป็นการท างานร่วมกันของ 3 กระทรวง คือ กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์

กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาตแิละส่ิงแวดล้อม ท้ังนี้ การเฝ้าระวังจะเน้นกลุ่มเป้าหมายเป็นพิเศษ 

4 กลุ่ม คือ 1.ผู้ป่วยที่มีการติดเชือ้ทางเดินหายใจรุนแรง 2.ผู้ป่วยปอดบวมที่พบเป็นกลุ่ม 3.ผู้ที่เดินทางกลับจาก

ต่างประเทศและมีอาการปอดบวม และ 4.บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขที่ป่วยเป็นปอดบวม 

        

       นพ.ทวี กล่าวดว้ยว่า การเดนิทางระหวา่งประเทศยงัสามารถเดินทางได้ตามปกต ิไม่จ าเป็นต้องจ ากัดการเดินทาง 

ส่วนผู้ที่เดินทางไปยังตา่งประเทศที่มีความเส่ียงในการแพร่เชื้อไข้หวัดนก ให้หลีกเล่ียงการสัมผัสกบัผู้ป่วยปวดบวม รวมทั้ง

สัตว์ปีกและนกธรรมชาติดว้ย หากมีอาการคล้ายโรคไข้หวัดใหญ่ เช่น มีไข้ ไอ ปวดเมื่อยตามร่างกาย และเคยสัมผัสสัตว์

ปีก หรือผู้ป่วยปอดบวม ให้รีบไปพบแพทย์พร้อมแจง้ประวัติสมัผัสโรค หรือแจ้งประวัตกิารเดินทาง 

        

       “ขอแนะน าประชาชนท่ัวไป ดังนี ้1.รับประทานเนื้อไก่และไขท่ี่ปรุงสุก 2.หลีกเล่ียงการสัมผัสสัตว์ปีกที่มีอาการป่วย



 
หรือตาย โดยเฉพาะเด็ก 3.ห้ามน าซากสัตว์ปกีที่ป่วยตายไปรับประทานหรือให้สัตว์อื่นกิน ต้องรีบแจ้งเจ้าหน้าที่ปศุสัตว์

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 4.ล้างมือบ่อยๆ ด้วยสบู่และน้ า หากมีอาการเป็นไข้ ไอ ปวดเมื่อยตามร่างกาย ให้รีบไปพบ

แพทย์ทันที บอกประวัตกิารสัมผสัพร้อมอาการ” นพ.ทวี กล่าว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แพทย์ดีเด่นศิรริาชจวก “ประดิษฐ” ท า สธ.ตกเหว เสี้ยมม็อบ บีบหมอชนบทเขา้เมืองเอือ้เอกชน 

 

   เครือ ข่ายแพทย์ดีเด่นศริิราช ออกแถลงการณ์ จวก “หมอประดษิฐ” รับจ๊อบการเมืองเข้ามาสั่นคลอนระบบสาธารณสขุจน
ตกเหว ชี้ส่งนักการเมอืงเข้าแทรกซึมหน่วยงานต่างๆ ให้อ่อนแอลง เสี้ยมม็อบ รพ.ใหญ่ชนม็อบหมอชนบท ปลุกพยาบาล
ขัดแย้งแพทย์ บีบหมอชนบทเข้าเมือง หนุนแพทย์ รพ.ใหญซ่บอกเอกชน เอื้อนโยบายเมดิคัล ฮบั ปลอ่ยข่าวเท็จท าลาย อภ.
ไม่ให้แขง่กับเอกชน รวมพลังตะเพิดออกจากเก้าอี้เจ้ากระทรวง  

 

นพ.ประดษิฐ์ สินธวณรงค์ รมว.สาธารณสุข 
 

 

       วันนี้ (4 เม.ย.) เครือข่ายแพทย์ดีเด่นศิริราชพยาบาล ประกอบด้วย นพ.อภิสิทธ์ ธ ารงวรางกูล รพ.อุบลรัตน์ ขอนแก่น ปี 
2538 นพ.อดิสร วัฒนวงษ์สิงห์ รพ.พนมไพร ร้อยเอ็ด ปี 2539 นพ.วรวิทย์ ตันติวัฒนทรัพย์ รพ.อุ้มผาง ตาก ปี 2541 นพ.รอ
ซาลี ปัตยบุตร รพ.รามัน ยะลา ปี 2543 นพ.อารักษ์ วงศ์วรชาติ รพ.สิชล นครศรีธรรมราช ปี 2544 นพ.เฉิดพันธ์ ภัทรพงศ์
สินธู์ รพ.หนองบัวระเหว ปี 2545 นพ.สุวัฒน์ วิริยพงษ์สุกิจ รพ.สมเด็จนาทวี สงขลา ปี 2548 นพ.วิชัย อัศวภาคย์ รพ.น้ าพอง 
ขอนแก่น ป ี2549 นพ.แสงชัย พงษ์พิชญ์พิทักษ์ รพ.สูงเม่น แพร่ ปี 2550 นพ.ภักดี สืบนุการณ์ รพร.ด่านซ้าย เลย ปี2553 และ 
นพ.สมศักดิ์ โสฬลลิขิต รพ.หนองม่วงไข่ แพร่ 2554 ออกแถลงการณ์ฉบับที่ 1 เรื่อง “ระบบสาธารณสุขไทยจะตกเหว ถ้ามี
หมอประดิษฐ เป็น รมว.” มีใจความดังนี ้
        
       กระทรวงสาธารณสุขมีพัฒนาการและผลงานบ าบัดทุกขบ์ ารุงสุขให้กับประชาชน อย่างต่อเนื่อง จากการทุ่มเทแรงกาย
และใจของเจ้าหน้าสาธารณสุขในพื้นที ่ในจังหวัดและในกระทรวง น าโดยผู้บรหิารที่มีวิสัยทัศน์ มีประสบการณ์ มีคุณธรรม 
และยึดเอาประโยชน์ของประชาชนเปน็ที่ตัง้ เปดิโอกาสให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วม และได้สร้างระบบบริการสุขภาพ สร้าง
ระบบหลักประกนัสุขภาพถ้วนหน้า และสร้างหน่วยงานหลากหลายเพื่อช่วยกันพัฒนา ปฏิรูประบบสุขภาพไทย รวมทั้ง
สร้างระบบเครือข่ายตรวจสอบปอ้งกันการทุจริต ประพฤติมิชอบของผู้มีอ านาจ จนเปน็ตัวอย่าง เปน็ที่ยอมรับของหน่วยงาน
ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ 
        
       แต่ขณะนี้ภายใต้การครอบง าของกลุ่มธุรกิจการเมือง มีหมอนกัธุรกิจที่ไม่เปน็ที่ยอมรบัของหมอ ไม่เคยออกไปใช้ทนุยัง
ต่างจังหวัด ไม่มีประสบการณ์ทางการเมืองและการบรหิารภาครัฐ ไม่รู้จักปัญหาสาธารณสุขความทกุข์ของประชาชนใน
ชนบท ไม่เคยเข้าพ้ืนทีจ่ริงของสามจังหวัดภาคใต ้แต ่ใช้ความใกล้ชิดจากที่เคยท าธุรกิจร่วมกับผู้น ารัฐบาล รับจ๊อบทางการ



 
เมืองเข้าแยกสลาย สร้างความแตกร้าวในแวดวงสาธารณสุข ด้วยการส่งนักการเมืองของพรรค นักวิชาการพวกพ้อง และนัก
ธุรกิจเข้ายึดครองการแต่งตั้งผูบ้รหิารระดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักวิจัย
ระบบสาธารณสุข และหน่วยงานต่างๆ เพื่อออกนโยบายแยกสลายให้หน่วยงานต่างๆ อ่อนแอลง วางแผนล้มระบบ
หลักประกันสุขภาพท าให้เป็นระบบอนาถาสงเคราะหผ์ู้ยากไร้ แอบสั่ง รพ.ใหญ่ในเมืองให้จดัม็อบ รพ.ละไม่น้อยกว่าหนึ่ง
คันรถบัสทิ้งผูป้่วยเพื่อหนนุอ านาจของตนเอง และใช้ม็อบของ รพ.ใหญ่ในเมืองชนการเคลื่อนไหวของ รพ.ในชนบท ปลุก
พยาบาลให้ขัดแยง้กับแพทย์ ทันตแพทย์และเภสัชกรที่ท างานในชนบท ท าให้ระบบบริการผูป้่วยในพื้นที่ปัน่ป่วนขัดแย้ง
อย่างรุนแรงไม่เคยมีมาก่อน ในประวัติศาสตร์ ผู้ป่วยใน รพ.ชุมชนไม่สามารถส่งต่อไปยงั รพ.ใหญ่ในเมืองได ้ออกระเบียบ
ทางการเงินที่บบีบังคับให้แพทย์และบุคลากรอ่ืนทิ้ง รพ.ชุมชน เข้าเมืองเพื่อทดแทนก าลังคนของ รพ.ใหญ่ในเมืองทีจ่ะขาด
แคลนจากการย้ายไป รพ.เอกชนรองรับการเปดิตลาด Medical Hub ที่กลุ่มธุรกิจทางการแพทย์และการเมืองได้เข้ายึดกุม
ตลาดไว้ล่วงหน้าแล้ว  
        
       และท้ายที่สุดอาศัยอ านาจรัฐมนตร ีปลุกกระแสสร้างความเสียหาย ให้ข่าวอันเป็นเทจ็ ท าลายภาพพจน์ขององค์การ
เภสัชกรรมของรัฐให้อ่อนเปลี้ยไม่สามารถเข่งขันกบั เอกชนได ้เปดิทางเอื้อประโยชนใ์ห้กับธุรกจิยาข้ามชาติเข้ายึดครอง
ตลาดยาไทยนับแสนล้าน บาท ทัง้หมดนีเ้พราะ รมว.หมอนักธุรกิจที่รับจ๊อบทางการเมืองมาท าลายองค์กร ท าลายระบบ และ
ท าลายเครือข่ายตรวจสอบการทจุริตทั้งทางตรงและทุจริตเชิงนโยบายให้อ่อนแอ ลง เพื่อเปดิทางให้ออกนโยบายและ
จัดระบบที่เอื้อกับธุรกิจทางการเมอืงและเอกชน ได้ง่ายขึน้ในอนาคต 
        
       สถานการณ์ความเสี่ยงตกเหวของระบบสาธารณสุขไทยในขณะนี้ เกิดขึ้นจากความอ่อนแอของหน่วยงานสาธารณสุขที่
ถูกแยกสลายและยึดครองจากผู้ม ีอ านาจทางการเมือง และเกิดจากการใช้อ านาจของ รมว.หมอนักธุรกิจที่รบัจ๊อบทางการ
เมืองเพื่อเอื้อธุรกิจเอกชนและทุนข้ามชาติ ร่วมกับฝ่ายประจ าบางคนที่สนองการเมืองโดยไม่รับผิดชอบต่อความเสียหายที่
เกิด ขึ้นขอเพียงให้ตนเองมตี าแหน่ง และอยู่ในต าแหน่งได้ก็พอ 
        
       พวกเราหมอที่ท างานอยูใ่นชนบท มีความเป็นห่วงและรบัไม่ได้กับสิ่งที่ก าลังเกิดขึ้น และจะเกดิขึ้นอีกในอนาคตอนัใกล้ 
จึงต้องรวมตัวเป็นเครือข่าย เพื่อฟอ้งต่อสังคม เรียกร้องต่อชาวสาธารณสุขให้เป็นเอกภาพ ลุกขึ้นปกป้องระบบ ปกป้อง
ประโยชน์ และสุขภาพของประชาชน และเรียกร้องให้รัฐมนตรีสาธารณสุข ที่รับจ็อบทางการเมืองมาท าลายระบบ
สาธารณสุข ให้ออกไป 
 

 

 

 

 

 



 

อย.จัดประกวดหนังสั้น หวงัผู้บริโภคไม่ตกเป็นเหยื่อโฆษณาเกินจรงิ 

   อย.ชวนประชาชนจดัประกวดหนังสัน้ “อย่าหลงเชื่อง่าย” ถ่ายทอดผลกระทบและรณรงค์เตอืนภัยการ

หลงเชื่อโฆษณาผลิตภัณฑ์สขุภาพโอ้อวดเกนิจริง 

        

       วันน้ี (4 เม.ย.) นพ.บุญชัย สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) เปิดเผยว่า กิจกรรมประกวด

ภาพยนตร์ส้ันของ อย.ในหัวข้อ “อย่าหลงเชื่องา่ย” เป็นหน่ึงในกิจกรรมโครงการรณรงค์อย่าหลงเชือ่ง่าย ปงีบประมาณ 

พ.ศ. 2556 ภายใตแ้นวคดิ “เตือนภัยผ่านเลนส์” โดยมีเงินรางวัล พร้อมโล่และใบประกาศเกียรติคณุ จ านวน 5 รางวัล ซึง่

ผู้ที่ชนะการประกวด รางวัลที่ 1 จะได้รับเงินสด 50,000 บาท รางวัลที่ 2 เงินสด 25,000 บาท รางวัลที่ 3 เงินสด 10,000 

บาท และรางวัลชมเชย 2 รางวัลๆ ละ 5,000 บาท รวมเงินรางวัลทั้งสิ้น 95,000 บาท โดยผู้ที่สนใจสามารถส่งผลงานได้

ตั้งแตว่ันน้ี - วันท่ี 31 พ.ค. 2556 และจะมกีารประกาศผลผู้เข้ารอบ 5 ทีมสุดท้ายจากผลงานท้ังหมดที่ส่งเขา้มา ในวันที่ 

15 มิ.ย. 2556 และตัดสินผลการประกวดในวันที่ 5 ก.ค. 2556 โดยผู้ที่สนใจสามารถดาวน์โหลดใบสมัครและดูผลการ

ประกวดได้ที่ Facebook Fanpage : Fda Thai หรือทางเว็บไซต์ www.fussyhome.com 

        

       นพ.บุญชัย กล่าวอกีวา่ กิจกรรมใน ครัง้นี้จัดขึ้นเพื่อต้องการให้ผู้บริโภคเข้ามามีส่วนร่วมโดยการถ่ายทอดความ คิด 

พฤติกรรม ผลกระทบ และรณรงค์เตือนภัยมใิห้ผู้บริโภคหลงเชื่อการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีโออ้วด เกินจรงิ ทั้งที่เกิด

ขึ้นกับตนเองหรือบุคคลใกล้ตัวผ่านทางเลนส์กล้องบันทึกภาพเคล่ือน ไหว โดยน าประเด็นปัญหาที่ผู้บริโภคมักพบเจอจาก

การหลงเชื่อโฆษณาที่โอ้อวดเกิน จริง ท้ังกาแฟอ้างลดความอ้วน ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และเก้าอี้ไฟฟ้าสถิตที่อ้างรักษา

โรค เครื่องส าอางอา้งท าให้หนา้ขาว ยาแผนโบราณและเครื่องดื่มที่โฆษณาอวดอ้างวา่เสริมสุขภาพด้วยสารอาหารต่างๆ 

โดยอ้างรกัษาโรคเรื้อรังหรือโรครา้ยแรง ฯลฯ รวมทัง้ประเด็นที่ผู้บริโภคยังเข้าใจผดิเกีย่วกับสรรพคุณของผลิตภัณฑ์นั้นๆ 

เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์และเพื่อให้ผู้บริโภครู้เท่าทันโฆษณา ไม่ว่าจะพบโฆษณาในส่ือใด ก็สามารถวินิจฉัยได้

ว่าข้อมูลใดเป็นข้อมูลท่ีไม่น่าเชื่อถือ เพื่อให้เกดิพฤตกิรรมการบริโภคที่ถูกต้อง เหมาะสม และปลอดภัยมากยิ่งขึ้น 

        

       “ขอฝากเตือนผู้บริโภคทุกทา่น ก่อนเลือกซื้อผลิตภัณฑ์สุขภาพชนิดใดก็ตาม ให้ศกึษาข้อมูลท่ีแน่ชัดก่อนซื้อทุกครัง้ 

อย่าหลงเชื่อแตเ่พียงค าโฆษณาที่สวยหรู ดูดี แต่ผลิตภัณฑ์ไม่ไดม้าตรฐาน และราคาแพงเกินความเป็นจริง เพื่อจะได้ไมต่ก

เป็นเหยื่อของพ่อคา้เจา้เล่ห ์จนอาจได้รับอันตรายต่อชีวติได้ รวมทัง้ขอให้หมั่นเตือนตัวเองว่า “โฆษณาที่ดูดี โดนใจ มักเกิน

จริง อย่าเชื่อ อยา่ซื้อ อย่าใช”้ และหากผู้บริโภคท่านใดพบเห็นการโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีมีลักษณะโอ้อวดหลอก ลวง 

ขอให้ร้องเรยีนมายังสายดว่น อย.โทร.1556” เลขาธิการ อย.กล่าว 

 



 

 
 

'เครือรพ.กรุงเทพ'เตรียมทีมเเพทย์ฉุกเฉินBES 

เครือรพ.กรุงเทพ เตรียมทีมเเพทย์ฉุกเฉินบีอีเอสมุ่งเป้าลดอัตราการเสียชีวิตช่วงสงกรานต์ : ทีม
ข่าวสาธารณสุข รายงาน  

          ศูนยบ์ริการฉุกเฉินเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ Bangkok Emergency Services (BES) เปดิเผยตวัเลขสถิติการเกิด
อุบัติเหตุบนท้องถนนในช่วงเทศกาลปีใหม่ 2556 โดยกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ได้สรุปสถิติอุบัติเหตทุางถนน
ในช่วงปีใหม ่ประจ าวันที่ 2 มกราคม 2556 พบว่า เกิดอุบัติเหตุ 293 ครั้ง ผูเ้สียชีวิต 34 ราย ผู้บาดเจบ็ 293 คน 
  
          ในขณะที่ในช่วงสงกรานตป์ี 2555 พบว่า เกิดอุบัติเหตุ 3,129 ครั้ง ผู้เสียชีวิต 320 ราย ผู้บาดเจบ็ 3,320 คน (ที่มา : กรม
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย) โดยเฉพาะในช่วง 7 วันอันตรายที่มักมีอุบัติเหตเุกิดขึน้มากกว่าปกติ ทั้งนี้ หน่วยงานภาครัฐ 
รวมถึงหน่วยบรรเทาสาธารณภัยต่างๆ มีนโยบายมุ่งลดปัญหาดังกล่าว 
          
          นพ.กฤตวิทย์ เลิศอุตสาหกลู รองประธานคณะผู้บรหิารศูนยก์ารแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ และผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลกรุงเทพ พร้อมด้วยนายอัฐ ทองแตง ประธานเจ้าหน้าทีบ่ริหารเครือโรงพยาบาลพญาไท และเครือโรงพยาบาล
เปาโลเมโมเรียล, นพ.สมชาย จันทร์สว่าง รองประธานคณะผู้บรหิารกลุ่มโรงพยาบาลสมิติเวช และโรงพยาบาลบีเอ็นเอช 
และนพ.อัญฤทธิ์ แสงจรัสวิชัย ผู้อ านวยการฝ่ายแพทย์ฉุกเฉินเครือข่าย เครือโรงพยาบาลกรุงเทพ ร่วมหารือเรื่องการเตรียม
ความพร้อมทีมแพทย์ฉุกเฉนิในการให้บริการประชาชนรับ ช่วง 7 วันอันตรายในเทศกาลสงกรานต์ เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 
2556 ที่โรงพยาบาลกรุงเทพ 
          
          นพ.กฤตวิทย์ กล่าวว่า ในช่วงเทศกาลสงกรานตข์องทุกๆ ปี คนทั่วประเทศจะมคีวามสุขรับเทศกาล แต่จะมีบางกลุ่มที่
ต้องเปน็ทุกข ์เพราะอุบัตเิหตุที่เกดิขึ้นท าใหเ้กิดความสูญเสีย ทั้งนีส้าเหตุที่เกดิขึน้มักเกิดจากสภาพถนน ยานพาหนะ และส่ิง
ส าคัญที่สุดคือ ผู้ขับขี่ จงึควรมีความระมัดระวังเป็นอย่างยิ่ง ดังนั้นทางเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ จึงเปิดให้บริการ 
"ศูนย์บริการฉุกเฉินเครือโรงพยาบาลกรุงเทพ : Bangkok Emergency Services (BES)" พร้อมประสานความร่วมมือกับ



โรงพยาบาลภาครัฐหลายแห่ง และสร้างเครือข่ายกับโรงพยาบาลภาคเอกชนในเขตกรงุเทพฯ และปริมณฑล รวม 13 แห่ง 
ได้แก่ รพ.กรุงเทพ รพ.กรุงเทพพระประแดง สมุทรปราการ รพ.บีเอ็นเอช รพ.สมิติเวช สาขาสุขุมวิท สาขาศรีนครินทร์ 
สาขาธนบุรี รพ.เปาโลเมโมเรียล สาขาพหลโยธิน สาขาโชคชัย 4 สาขานวมินทร์ สาขาสมุทรปราการ รพ.พญาไท 1 รพ.
พญาไท 2 รพ.พญาไท 3 เนื่องจากเครือโรงพยาบาลกรุงเทพมีความห่วงใย และตระหนักดีว่าเวลาเพียงเส้ียววินาทีนั้นมีค่า
มากส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการ การรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วนเพื่อรักษาชีวิต 

          นายอัฐ กล่าวเสริมว่า ทางศนูย์บริการฉุกเฉินเครือโรงพยาบาลกรุงเทพไดจ้ัดฝึกอบรมหลักสูตรพยาบาลฉุก เฉินและ
พนักงานฉุกเฉินให้เจ้าหน้าที่ในเครือโรงพยาบาลกรุงเทพทั่วประเทศ รวมทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาลบางแห่ง และ
โรงพยาบาลพันธมิตรอื่นๆ ได้เข้าอบรม และจัดหลักสูตรพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ใหห้น่วยงานภาครัฐและมูลนิธิต่างๆ ที่
มุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านระบบการบริหารการส่งต่อผู้ป่วยอย่างม ีประสิทธิภาพ และการช่วยชีวิตฉุกเฉินของพยาบาลหรือ
เจ้าหน้าที่ประจ ารถของมูลนิธิที่ออกไป รับผู้บาดเจบ็ก่อนน าส่งรพ.ด้วย 

          ด้านนพ.สมชาย กล่าวว่า มาตรฐานของทีมแพทย์ฉุกเฉิน มีอุปกรณ์เครื่องมือที่ทนัสมัยได้มาตรฐานสากล
เปรียบเสมือนไอซียูเคลื่อนที ่เพื่อมุ่งสู่มาตรฐานการแพทย์สหรัฐอเมริกา ซ่ึงเปน็มาตรฐานขัน้สูงเกี่ยวกับการเคลื่อนย้าย
ผู้ป่วยโดยเฉพาะ ซ่ึงจะมีแพทยเ์ฉพาะทางด้านฉุกเฉิน (แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน) ประจ ารถพยาบาลทุกคัน ทุกครั้งที่ออก
ให้บริการ 

          นพ.อัญฤทธิ์ กล่าวเสริมว่า รถทีมแพทย์ฉุกเฉนิจะใช้ระบบจพีีเอสน าทางทุกคนั เพื่อให้การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยมีความ
รวดเร็วและแม่นย าย่ิงขึน้ เพราะสามารถระบุพิกัดหรือต าแหน่งของตัวรถขณะอยู่บนถนน ท าให้เลือกเส้นทางทีใ่กล้ที่สุด 
และหลีกเลี่ยงการจราจรที่ตดิขดัได้ และจากปัญหาการจราจรที่ติดขัดจงึมี BES Motorlance มอเตอรไ์ซค์การแพทย์ฉุกเฉิน 
เพื่อไปปฐมพยาบาลเบื้องตน้ก่อนที่รถพยาบาลฉุกเฉินบีอเีอสจะเข้ามารับผู้ป่วย และยังมีบริการของทีมแพทย์ฉุกเฉนิทางเรือ 
Hydrolance ทางเฮลิคอปเตอร์การแพทย์ฉุกเฉิน (Sky ICU) และทางเครื่องบินการแพทย์ฉุกเฉิน Air Ambulance อีกด้วย เพื่อ
เตรียมพร้อมการใหบ้ริการฉุกเฉนิอย่างเต็มที ่
  
          “ทั้งนี ้เครือโรงพยาบาลกรุงเทพได้ตัง้ศนูย์ส่ังการฉุกเฉินเครอืโรงพยาบาลกรุงเทพ BES Dispatch โทร 0-2716-9999 
รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน 24 ช่ัวโมง ตรวจสอบว่าโรงพยาบาลแห่งไหนใกล้ผู้ป่วยมากที่สุด และท าหน้าที่ให้ค าแนะน าในการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นก่อนรถพยาบาลฉุกเฉินบีอเีอส จะไปถึง ส าหรับศนูย์บริการฉุกเฉินเครือโรงพยาบาลกรุงเทพจะคดิ
ค่าใช้จ่ายในการรบัส่ง ผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินด้วยรถพยาบาลฉุกเฉินบีอเีอสครั้งละ 1,000 บาท (วันนี-้30 เม.ย. 2556) 

         

 

 



  โดยให้บริการในเขตกรุงเทพมหานคร ปทมุธานี นนทบุรี และสมุทรปราการ ทั้งนี ้ประชาชนทั่วไปสามารถลงทะเบียน
ระบุต าแหน่งพิกัดบ้านของตนเองได้ที่โรงพยาบาล ในเครือทั้ง 13 แห่ง หรือส่งข้อมูลมาที่ e-mail : bmcbes@bgh.co.th ระบุ
ข้อมูล คือ ช่ือ นามสกุล เลขที่บัตรประชาชน ที่อยู่ปจัจบุัน เลขละตจิูด และลองจิจดู เบอร์โทรศัพท์ โดยขณะนี้มผีู้ที่
ลงทะเบียนแล้วกว่าหมื่นคน และรับบริการแล้ว 300 กว่าคน ส าหรับเทศกาลสงกรานต์ทีจ่ะถึงนีข้อให้ประชาชนเดินทางด้วย
ความระมัดระวัง เพื่อความปลอดภัยของท่านและเพื่อนร่วมทางด้วย” นพ.อัญฤทธิ์ กล่าวในที่สุด 
....................................... 
(หมายเหตุ เครือรพ.กรุงเทพ เตรียมทีมเเพทย์ฉุกเฉินบีอีเอสมุ่งเป้าลดอัตราการเสียชีวิตช่วงสงกรานต์ : ทีมข่าวสาธารณสุข 
รายงาน) 
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ประจ ำวันที่ 5 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 3 
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