
 

 

 

 

 

 

 

สื่อ ประเด็นข่าว 

 

ไทยโพสต์ 

(9 ก.ย. 60) 

พ.ร.บ.นมผง 

    -เสนอบทความเก่ียวกับ พ.ร.บ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็กและผลิตภัณฑ์ท่ี

เก่ียวข้อง พ.ศ.2560 ว่า การโฆษณาและส่งเสริมการตลาดในธุรกิจนมและอาหารเสริมต่างๆ ในปัจจุบัน ท าให้ผู้บริโภค

เข้าใจผิดว่าสินค้ามีคุณภาพไม่ต่างจากนมแม่ พ.ร.บ.นี้จะช่วยปกป้องแม่และครอบครัวให้ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง และ

ตัดสินใจเลือกอาหารส าหรับเด็กได้อย่างเหมาะสม โดย 

     1.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดของนมผสมส าหรับทารกและเด็กเล็ก คือ ห้ามโฆษณาและการส่งเสริมการตลาดทุก

รูปแบบ แต่ไม่ได้ห้ามการซื้อขาย เด็กท่ีจ าเป็นต้องใช้นมผงก็ยังหาซื้อได้ตามปกติ 2.ไม่ได้ห้ามบุคลากรทางการแพทย์

ให้ค าแนะน ากับผู้เลี้ยงดูเก่ียวกับนมผง และในความจริงบุคลากรมีหน้าท่ีต้องให้ ข้อมูลและค าแนะน าแก่แม่และ

ผู้ปกครองไม่ว่าจะเรื่องนมผงหรือนมแม่ ไม่ใช่บริษัท  3.ขอบเขตการควบคุมผลิตภัณฑ์ส าหรับเด็กอายุ 0-3 ปี 

สอดคล้องกับหลักเกณฑ์สากลว่าด้วยการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก ตามค าแนะน าท้ังขององค์การอนามัย

โลกและยูนิเซฟ 

 
เดลินวิส ์

(9 ก.ย. 60) 

กฎหมายยาเสพติด 
    -เสนอข่าว นายศิรินทร์ยา สิทธิชัย เลขาธิการ ป.ป.ส. เปิดเผยว่า ป.ป.ส.ได้ตั้งอนุกรรมการ 2 คณะ 1.ให้

ปลัดกระทรวงยุติธรรมรับผิดชอบเรื่องการปรับบทลงโทษของตัวยาและสถานะของพืชพันธ์ุบางอย่างท่ีมีอยู่ในประเทศ

ไทย อาทิ กระท่อม กัญชง และกัญชา รวมถึงสถานะของเมทแอมเฟตามีน 2.ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขรองรับการ

บ าบัดดูแลผู้เสพ โดยตั้งแต่ ต.ค. 2559 เริ่มมีการปรับปรุงคุณภาพศูนย์คัดกรองผู้เสพยาเสพติด 900 กว่าแห่งท่ัว

ประเทศ  แยกผู้ใช้ยาเสพติดเป็น 3 กลุ่ม คือ 1.กลุ่มใช้ยาเสพติดเป็นครั้งคราว จะได้รับการบ าบัดในคอร์สเริ่มต้น อาจ

ไปเช้าเย็นกลับหรือพบแพทย์ตามนัดเพื่อให้ค าแนะน าท่ีถูกต้อง 2.กลุ่มใช้ยาค่อนข้างบ่อย จะส่งเข้าศูนย์ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมหลักสูตร 13 วัน ระบบสมัครใจ รับผิดชอบโดยก.มหาดไทย และ 3.กลุ่มติดยาเสพติด มีบุคลิกภาพเสีย 

หรือสมองเริ่มมีอาการถูกยาเสพติดท าลาย มีพฤติกรรมก่ออาชญากรรมและเหตุรุนแรง จะถูกส่งตัวเข้ารพ.จนกว่าจะดี

ขึ้น ซึ่งหลักสูตรฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดแนวใหม่ หากสมัครใจเข้าบ าบัดจะไม่ต้องรับโทษทางอาญาและไม่เสียประวัติ  และ
จะแบ่งกลุ่มผู้กระท าความผิดท่ีเก่ียวข้องกับยาเสพติดเป็น 3 กลุ่ม คือ 1.ผู้ลงทุน ผู้ผลิต น าเข้า ส่งออก โทษยังสูงสุด

เหมือนเดิมคือประหารชีวิต หรือจ าคุกตลอดชีวิต 2.กลุ่มแรงงานรับจ้างขนล าเลียง และ 3.เหยื่อ  คือผู้เสพยาเสพติด 

โดย 2 กลุ่มหลังโทษจะลดหลั่นตามพฤติการณ์การกระท าความผิด  

 บิ๊กดาต้า 
กรุงเทพธุรกิจ 
เดลินวิส ์

(11 ก.ย.60) 

 

  -เสนอข่าว นายสมคิด จาตุศรีพิทักษ์ รองนายกรัฐมนตรี เปิดเผยว่า ได้มอบหมายให้รมว.ดิจิทัลฯ เร่งจัดท าฐานข้อมูล

ขนาดใหญ่ หรือบ๊ิกดาต้าของประเทศ โดยประสานงานกับกระทรวงต่าง ๆ ท่ีมีการจัดเก็บข้อมูลประชาชน เช่น 

มหาดไทย สาธารณสุข คลัง เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการวิเคราะห์และก าหนดนโยบายท่ีมีความจ าเป็นส าหรับการพัฒนา

ประเทศในอนาคต 

 แผนสมุนไพรชาติ  
ประชาชาติธุรกิจ 
(11 ก.ย.60) 

 

  -เสนอข่าว นางสาวขนิษฐา พงษ์ปรีชา ผอ.กลุ่มส่งเสริมพืชสมุนไพรและเคร่ืองเทศ กรมส่งเสริมการเกษตร กระทรวง

เกษตรและสหกรณ์ เปิดเผย ว่า ตามท่ีรัฐบาลมีนโยบายพัฒนาสมุนไพรไทยอย่างเป็นระบบและยั่งยืน โดยมีการจัดท า

แผนแม่บทแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนาสมุนไพรไทย ฉบับท่ี 1 พ.ศ.2560-2564 และก าหนดยุทธศาสตร์สมุนไพรใน

ส่วนงานของกระทรวงเกษตรฯส าหรับ Products Champions 4 ชนิด คือ ไพล ขม้ินชัน กระชายด า และบัวบก นั้น ล่าสุด
กระทรวงเกษตรฯได้รับนโยบายแผนแม่บทสมุนไพรแห่งชาติ และร่วมบูรณาการกับ 5 กระทรวง  โดยมีกระทรวง

สาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก ท้ังนี้กรมส่งเสริมการเกษตรมีความเก่ียวข้องในส่วนต้นน้ าการผลิต จะด าเนินโครงการน า

ร่องส่งเสริมเกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพรในพื้นท่ี 10 จังหวัด 2,780 ไร่ก่อน  โดยมีเงินงบประมาณ 9 ล้านบาท  ได้แก่ จ.

7 มีนาคม 2560 
สรุปข่าว สธ. ประจ าวันที่ 9-11 กันยายน 2560 

ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โทร 0 2590 1311-3     โทรสาร 0 2590 1320 เว็บไซต์ http://pr.moph.go.th/iprg/ 
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                                                             สรุปข่าววันท่ี 9-11 กันยายน 2560 2 
สื่อ ประเด็นข่าว 

กาญจนบุรี ราชบุรี สระแก้ว สุราษฎร์ธานี พังงา ลพบุรี อุบลราชธานี นครปฐม นครศรีธรรมราช และเพชรบูรณ์ และ

ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาอาชีพการเกษตร 5 ศูนย์ ได้แก่ ศูนย์ส่งเสริมและพัฒนาอาชีพการเกษตรจังหวัดเชียงราย เลย 

มหาสารคาม สุราษฎร์ธานี และจังหวัดฉะเชิงเทรา ภายใต้โครงการขับเคลื่อนสมุนไพรเชิงเศรษฐกิจและเมืองสมุนไพร

กลุ่มจังหวัด   
 

โพสต์ทูเดย์  

บางกอกโพสต์  

กรมประชาสัมพนัธ์ 

ผู้จัดการออนไลน์ 

เว็บไซต์คมชัดลึก

(10ก.ย.60) 

เตรียมพร้อมรพ.รับมือน  าท่วม 

  -เสนอข่าว นพ.โสภณ เมฆธน ปลัด สธ. เปิดเผยว่า ได้ก าชับให้ 44 รพ.ในพื้นท่ีเสี่ยงภัยน้ าท่วมในภาคกลาง 

ตะวันออก ตะวันออกเฉียงเหนือ และใต้ ติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิดและด าเนินการ 1.เตรียมแผนป้องกันน้ าท่วม 

ท าความสะอาดท่อระบายน้ า เตรียมกระสอบทราย เคร่ืองสูบน้ า ส ารองน้ ามัน และเตรียมขนย้ายอุปกรณ์การแพทย์ ยา-

เวชภัณฑ์ไว้ท่ีปลอดภัย ส ารองออกซิเจน อาหารและน้ าส าหรับผู้ป่วย ให้เพียงพอ 2.เตรียมแผนการจัดบริการประชาชน

ในภาวะน้ าท่วม เช่น การขนย้ายผู้ป่วย การส่งต่อผู้ป่วย ส ารวจเส้นทางให้พร้อม รวมท้ังการจัดบริการตรวจรักษานอก

รพ. ส ารวจระบบส ารองไฟฟ้าให้พร้อมใช้งาน 3.ส ารวจกลุ่มเสี่ยงท่ีจะได้รับผลกระทบจากน้ าท่วม ได้แก่ ผู้ป่วยโรค

เรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้พิการ หญิงตั้งครรภ์และหลังคลอด จัดทีมหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ีและทีมหมอครอบครัวดูแลถึงบ้าน 

เตือนปชช. ยึดหลัก “3 ห้าม 2 ให้” เพื่อป้องกันการจมน้ า คือ ห้ามหาปลา/เก็บผัก ในช่วงน้ าไหลหลาก ห้ามดื่มสุรา

แล้วลงเล่นน้ า และห้ามเด็กเล็กลงเล่นน้ า เพราะน้ าอาจพลัดตกหรือถูกน้ าพัดได้ และ 2 ให้ คือ ให้สวมเสื้อชูชีพ หรือน า

อุปกรณ์ท่ีลอยน้ าได้ติดตัวไปด้วย เช่น ถังแกลลอน/ขวดน้ าพลาสติกเปล่าปิดฝา และให้เดินทางเป็นกลุ่ม เพื่อช่วยเหลือ

กัน ประชาชนเจ็บป่วยฉุกเฉินโทรขอความช่วยเหลือ 1669 

 

โพสต์ทูเดย์ 

คอลัมน์  Centric 

(9 ก.ย. 60) 

สุขภาพพระสงฆ ์

     -เสนอบทความว่า จากการส ารวจพบว่าโรคท่ีเกิดกับพระสงค์ส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคไขมันในเลือดผิดปกติ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไตวาย สาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีญาติโยมใส่บาตร ข้อมูลจาก 

สธ. ประจ าปี 2558 พบพระสงฆ์เข้ารักษาท่ีรพ.สงฆ์ ใน 5 กลุ่มโรคส าคัญ คือ 1.โรคเมตาโบลิซึมและไขมันในเลือด

ผิดปกติ 2.โรคความดันโลหิตสูง 3.โรคเบาหวาน 4.โรคไตวายและไตล้มเหลว และ 5.โรคข้อเข่าเสื่อม 

   นพ.ยงยศ ธรรมวุฒิ ท่ีปรึกษากระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ทุ่งตะโกโมเดล จ.ชุมพร เป็นตัวอย่างธรรมนูญสุขภาพ

พระสงฆ์ในพื้นท่ี ให้พระสงฆ์และชาวบ้านพูดคุยกันและเกิดกติกา "ปิ่นโตสุขภาพ" ต้องเอาเมนูสุขภาพใส่ปิ่นโตถวาย

พระ และพระในชุมชนก็เป็นนักส่งเสริมสุขภาพ มีการจัดการความรู้ท่ีถูกต้อง รวมท้ังการออกก าลังกายของพระสงฆ์ 
     ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รมว.สธ. เปิดเผยว่า คณะกรรมการ ขับเคลื่อนและติดตามการ

ด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ(คมส.) ได้ติดตามเรื่องพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ และมอบหมายให้

กรมอนามัยปรับแผนยุทธศาสตร์ชาติพระสงฆ์กับการพัฒนาสุขภาวะ ให้แล้วเสร็จภายใน 1-2 เดือน และน าเสนอต่อท่ี

ประชุม คมส. โดยให้ยึดหลักการส าคัญ 3 เรื่อง คือ 1.พระสงฆ์กับการดูแลสุขภาพตนเองตามหลักพระธรรมวินัย 2.

ชุมชนและสังคมกับการดูแลอุปัฏฐากพระสงฆ์ตามหลักพระธรรมวินัย 3.บทบาทพระสงฆ์กับการเป็นแกนน าด้านสุข

ภาวะของชุมชนและสังคม 

 

คมชัดลึก 

(9 ก.ย. 60) 

การป้องกันโรคซึมเศร้า 

    -เสนอข่าว นพ.ศิริศักดิ์ ธิติดิลกรัตน์ ผอ.รพ.ศรีธัญญา เป็นประธานเปิดงาน Idea for Change : จุดประกาย

ความคิด...สร้างสรรค์ส่ือดีสู่สังคม ประเด็น ซึมเศร้า...เราคุยกันได้ เพื่อสร้างความรับรู้ ความเข้าใจ และความตระหนัก

ต่อปัญหาโรคซึมเศร้า เกิดทัศนคติท่ีดี กล้าเปิดใจพูดคุยกับคนอ่ืน ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ พัฒนานวัตกรรม/รูปแบบ

การสื่อสารท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและยุคสมัยท่ีเปลี่ยนแปลง 

 ป้องกันการฆา่ตัวตาย 

ไทยโพสต์ 
เว็บไซต์คมชัดลึก 

กรุงเทพธุรกิจออนไลน ์
(11 ก.ย.60) 

 

  -เสนอข่าว น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวในการเปิดงานเนื่องในวันป้องกันการฆ่าตัว

ตายโลก ประจ าปี 2560 (World Suicide Prevention Day) ภายใต้แนวคิด“Take a minute, change a life : เพียงนาที ชีวิต
เปลี่ยน” ท่ีศูนย์การค้า เซ็นทรัลเวิลด์ กทม. ว่า อัตราการฆ่าตัวตายล่าสุด ของคนไทย ปี 2559 อยู่ท่ี 6.35 ต่อประชากร
แสนคน ลดลงจากปี 2558 ที่มีอัตรา 6.47 ต่อประชากรแสนคน แม้จะมีแนวโน้มลดลง ยังคงเฉลี่ยอยู่ท่ีเดือนละ 340 

คน หรือ ทุกๆ 2 ชั่วโมง จะมีคนไทยฆ่าตัวตายส าเร็จ 1 คน    ในช่วง 3 ปี ตั้งแต่2557-2559 พบประเด็นน่าสนใจท่ี

ต้องเฝ้าระวังและป้องกัน ได้แก่ ภาคเหนือ ยังคงมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่าภาคอ่ืน ปี 2559 อยู่ท่ี 10.54 ต่อ

ประชากรแสนคน มีเพียงภาคใต้เท่านั้น ท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายลดลง จาก 5.78 ต่อประชากรแสนคน  ในปี 2557 

ลดลงมาอยู่ท่ี 5.08 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2559 ส่วน ภาคกลาง เป็นภาคท่ีมีอัตรากา รฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นใน
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อัตราส่วนท่ีสูงกว่าภาคอ่ืนๆ จาก 4.97 ต่อประชากรแสนคนในปี 2557 ขยับขึ้นเป็น 5.08 ต่อประชากรแสนคน ในปี 

2559 
    จังหวัดท่ีเป็นพื้นท่ีสีแดงมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงกว่า 13 ต่อประชากรแสนคน ได้แก่ จันทบุรี เชียงราย เชียงใหม่ 

ตราด และล าปาง ซึ่ง จันทบุรี เป็นจังหวัดที่มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงท่ีสุดของประเทศ อยู่ท่ี 14.35 ต่อประชากรแสนคน 

ขณะท่ี ก าแพงเพชร เป็นจังหวัดหน้าใหม่ ท่ีเข้ามาเป็นหนึ่งในจังหวัดท่ีมีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด 10 ล าดับแรกของ

ประเทศ   อย่างไรก็ตาม เป็นท่ีน่าสนใจว่า จังหวัด ล าพูน จากท่ีเคยเป็นอันดับหนึ่งของประเทศ ติดต่อกันสองปี ปรับ

ลดล าดับเป็นอันดับท่ี 7 ประเทศ ในปี 2559 
     สธ.ให้ความส าคัญกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการฆ่าตัวตาย โดยก าหนดลดอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จ ไม่เกิน 

6.0 ต่อประชากรแสนคน ภายในปี 2564 ท้ังนี้ ได้เน้นเฝ้าระวังในเขตภาคกลางมากข้ึน เนื่องจาก พบว่า ชายวัยแรงงาน

มีอัตราการฆ่าตัวตายเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และสูงกว่าผู้หญิงถึง 4 เท่า โดยเฉพาะช่วงอายุ 35-39 ปี มีอัตราการฆ่า

ตัวตายสูงสุด อยู่ท่ี 9.55 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุ่มผู้สูงอายุ 75 -79 ปี มีอัตราการฆ่าตัวตายสูงสุด อยู่ท่ี 

9.11 ต่อประชากรแสนคน      ขอย้ าว่า ปัญหาการฆ่าตัวตาย เป็นเรื่องใกล้ตัว ซึ่งทุกคนสามารถช่วยป้องกันและลด

ปัญหาการฆ่าตัวตายลงได้ ด้วยการใช้หลัก 3ส. ได้แก่ สอดส่องมองหา ใส่ใจรับฟัง  ส่งต่อเชื่อมโยง   

 

ผู้จัดการออนไลน์ 

(10ก.ย.60) 

อสม.เชี่ยวชาญสุขภาพจิต 

    -เสนอข่าว นพ.ภานุวัฒน์ ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กล่าวว่า           ข้อมูลจากศูนย์ป้องกัน

การฆ่าตัวตายระดับชาติ ในปี 2559 มีคนฆ่าตัวตาย 4 ,205 ราย เป็นชาย 3,366 ราย และหญิง 839 ราย ซึ่งมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ จังหวัดท่ีมีการฆ่าตัวตายมากท่ีสุด 5 อันดับ คือ เชียงใหม่ นครราชสีมา เชียงราย 

นครศรีธรรมราช และกรุงเทพมหานคร ตามล าดับ ท่ีผ่านมาได้มีการสร้าง อสม.สุขภาพจิต เพื่อช่วยคัดกรองผู้ป่วยภาวะ

ซึมเศร้าในพื้นท่ี ลดการฆ่าตัวตายในชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง 

 

ไทยโพสต์ 

 คอลัมน์ถูกทุกข้อ 

(11 ก.ย.60) 

การส่งเสริมป้องกันโรค 
  -เสนอจดหมายจากคุณซันนี่ กล่าวว่า กรมอนามัยมีหน้าต้องรับผิดชอบสุขภาพอนามัยให้ความรู้แก่ประชาชนในการ

ป้องกันสุขภาพมากกว่าปล่อยให้ประชาชนต้องตื่นไปเข้าคิวรักษาตั้งแต่เช้า ภาครัฐระดับกระทรวงน่าจะสนใจและเอาใจ

ใส่นโยบายบทบาทและแนวทางการปฏิบัติ รวมท้ังคุณภาพของบุคลากรของกรมอนามัยกับภาคประชาชนให้มากกว่านี้ 

ซึ่งการท่ีจะประสบความส าเร็จ คือ การมีบุคลากรท่ีมีคุณภาพ และ ท่ีส าคัญคืองบประมาณ ซึ่งรัฐควรต้องกลับมาดูแล

กรมอนามัยบ้าง 

 

โพสต์ทูเดย์,ไทยรัฐ

,เดลินวิส ์

(9 ก.ย. 60) 

สธ.คุมคาเฟส่ัตว์เลี ยง 

    -เสนอข่าว นพ.ดนัย ธีวันดา รองอธิบดีกรมอนามัย กล่าวว่า ท่ีประชุมคณะกรรมการติดตามกลไกและพิจารณาการ

ปกป้องคุ้มครองสัตว์ มีความเห็นว่าธุรกิจคาเฟ่สัตว์เลี้ยงไม่สมควรมีสัตว์เลี้ยงร่วมอยู่ในพื้นท่ีรับประทานอาหารของ

ลูกค้า ซึ่งกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขมีก าหนดไว้แล้ว เพื่อป้องกันโรคท่ีอาจเกิดจากสัตว์เป็นสื่อมาสู่คนได้ แต่เพื่อมิ

ให้จ ากัดหรือปิดก้ันมากเกินไป คณะกรรมการต้องพิจารณาหลักเกณฑ์ให้เหมาะสม 

 ไวรัสลงกระเพาะ 

สยามรัฐ 
(11 ก.ย.60) 

 

  -เสนอข่าว นพ.ธีรพล โตพันธานนท์ อธิบดีกรมการแพทย์ เผยว่า ในเด็กเล็กท่ีมีภูมิคุ้มกันน้อยโรคท่ีพบบ่อยช่วง

ปลายฝนต้นหนาวคือโรคไวรัสลงกระเพาะ หรือโรคกระเพาะอาหารและล าไส้อักเสบ โดยเชื้อไวรัสท่ีเป็นต้นเหตุมีหลาย

ชนิด แต่ท่ีพบบ่อยในเด็กเล็กตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี คือ เชื้อไวรัสโรตา ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 16-58 สามารถอยู่ในสภาวะ

แวดล้อมท่ัวไปได้นาน แฝงอยู่กับสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
    หลังได้รับเชื้อเด็กจะมีอาการเหมือนไข้หวัดคือ มีไข้ ตัวร้อน น้ ามูกไหล-ไอร่วมด้วย อาการท่ีเด่นชัดคือ อาเจียน 

ตั้งแต่เล็กน้อยถึงรุนแรง ซึ่งอาจท้องอืดร่วมด้วย นอกจากนี้ เด็กจะไม่อยากรับประทานอาหารและถ่ายเหลวถ่ายบ่อย ซึ่ง

เม่ือมีไข้ผู้ปกครองควรเช็ดตัวให้ยาลดไข้, ถ้าอาเจียนอาจให้ดื่มผงน้ าตาลเกลือแร่, ดื่มนม-กินอาหารย่อยง่าย หากกิน

อาหารไม่ได้ ปัสสาวะน้อย ซึมถ่าย-อาเจียนบ่อยให้รีบพบแพทย์โดยเร็ว เพราะอาจช็อกเสียชีวิตได้ 
    ด้าน นพ.สมเกียรติ ลลิตวงศา ผอ.สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กล่าวว่า ปัจจุบันไวรัสลงกระเพาะท่ีมีวัคซีน

ป้องกันคือวัคซีนป้องกันการติดเชื้อทางเดินอาหารจากเชื้อไวรัสโรตา ซึ่งราคาสูงและไม่สามารถป้องกันครอบคลุมเชื้อ

โรคได้ท้ังหมด จึงควรมุ่งเน้นป้องกันด้วยการเลี้ยงดู เช่นสร้างภูมิคุ้มกันโรคให้เด็ก โดยให้ดื่มนมแม่ 

 

เดลินวิส์ คอลัมน ์

รพ.ราชวิถีเปิดบริการห้องแล็บอณูชีววิทยา  
    -เสนอบทความ รพ.ราชวิถีเปิดบริการห้องแล็บอณูชีววิทยา เป็นห้องแล็บในระดับอณูโมเลกุลท่ีมีความเชี่ยวชาญใน
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มองคุณภาพชีวิต 

(9 ก.ย. 60) 

การวิเคราะห์หาสารพันธุกรรมของเชื้อก่อโรค ด้วยเทคนิคทางอณูชีววิทยาท่ีมีความไวและความจ าเพาะสูง รวมถึงมี

เคร่ืองมือ อุปกรณ์ท่ีทันสมัย ได้รับมาตรฐานสากล สามารถวิเคราะห์ได้หลายโรค เช่น การวิเคราะห์หาปริมาณเชื้อไวรัส 

HIV ไวรัสตับอักเสบ B และ C การตรวจวิเคราะห์แยกเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่  ( Influnza A/B H1N1 2009) 

ไข้เลือดออก (Dengue 1-4) และเชื้อไวรัสก่อระบบทางเดินหายใจ 19 ชนิด ตรวจวิเคราะห์หาเชื้อวัณโรค รวมท้ังการ

ทดสอบการดื้อยา ช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคผู้ป่วยได้รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ   

 

มติชน 

(9 ก.ย. 60) 

การตรวจ HIV ในกลุ่มคนข้ามเพศ 

    -เสนอข่าว นพ.สมาน ฟูตระกูล ผอ.ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กล่าวในงานประชุม

ระดับชาติว่าด้วยรูปแบบบริการสุขภาพและเอชไอวีส าหรับผู้หญิงข้ามเพศ จัดโดยศูนย์วิจัยโรคเอดส์ สภากาชาดไทย 

ร่วมกับองค์กรเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศของสหรัฐอเมริกา ว่า ทุกคนมีสิทธิในการตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีคนละ 

2 ครั้งต่อปี หากตรวจพบเชื้อจะรับยาต้านไวรัสได้ฟรี แต่การเข้าถึงของกลุ่มคนข้ามเพศยังมีเพียงร้อยละ 70 เท่านั้น จึง

ต้องหาสาเหตุท่ีมารับบริการน้อย ขณะเดียวกันก็ต้องปรับเปลี่ยนระบบสาธารณสุขเพื่อให้ตอบสนองต่อผู้มารับบริการ

ด้วย ขณะนี้มีการหารือกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญหลายระบบ ทั้งแผนกสูตินรีเวช ด้านฮอร์โมน และศัลยกรรม เพื่อออกแบบ

ระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มคนข้ามเพศ ให้ผู้มารับบริการสะดวกมากยิ่งขึ้น โดยเชิญกลุ่ม

คนข้ามเพศมาร่วมให้ความเห็นและเสนอความต้องการในระบบบริการสุขภาพด้วย 

 

ข่าวสด 

(9 ก.ย. 60) 

โรคไข้หวัดใหญ ่

     -เสนอข่าว นพ.มณเฑียร คณาสวัสดิ ์ นพ.สสจ.สิงห์บุรี เปิดเผยว่า จ.สิงห์บุร ี พบผู้ปว่ยโรคไข้หวัดใหญ ่ 165 ราย 

เปน็หญงิ 90 ราย ชาย 75 ราย กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 10-14 ป ีและพบมากท่ีสุดท่ี อ.อินทร์บุรี 90 ราย 
เดลินวิส์ (11 ก.ย.60) -เสนอบทความ กรมควบคุมโรคแนะน าประชาชนให้ดูแลสุขภาพตนเอง ในช่วงปลายฝนต้นหนาวให้ระวังโรคไข้หวัด

ใหญ่ โดยเฉพาะสถานท่ีท่ีมีคนรวมกันจ านวนมาก เช่น ศูนย์อพยพ เรือนจ า  เป็นต้น และขอให้ใช้มาตรการ “ปิด ล้าง 

เลี่ยง หยุด” 

 

มติชน คอลัมน์รู้ทันโรค

(11 ก.ย.60) 

โรคภูมิแพ้ตัวเอง 

  -เสนอบทความ นพ.ธีรพล โตพันธานนท์ อธิบดีกรมการแพทย์ ให้ข้อมูลองค์ความรู้เก่ียวกับโรคภูมิแพ้ สาเหตุการ

เกิดโรคและการปฏิบัติตนส าหรับผู้ป่วย  

 

ข่าวสด (11 ก.ย.60) 

ระบบสุขภาพอ าเภอ 
  -เสนอรายงานพิเศษ กล่าวถึง รพร.บ้านดุง จ.อุดรธานี พัฒนาระบบดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยทีมสหสาขา

วิชาชีพ โดยใช้แนวทางระบบสุขภาพอ าเภอ การใช้สมุนไพรและแพทย์แผนไทยในการดูแลผู้ป่วย รวมไปถึงนวัตกรรม

ต่างๆ  

 พัฒนา 4 ยาทดแทนน าเขา้ 
กรุงเทพธุรกิจ 
(11 ก.ย.60) 

 

   -เสนอข่าว กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล โรงงานต้นแบบผลิตยาชีววัตถุแห่งชาติ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี (มจธ.) ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สถาบันวัคซีนแห่งชาติ (องค์การ

มหาชน) และภาคเอกชน ลงนามความร่วมมือโครงการพัฒนายา ชีววัตถุและวัคซีน เพื่อลดการน าเข้ายาชีววัตถุจาก

ต่างประเทศและเพิ่มโอกาสให้คนไทย เข้าถึงยาคุณภาพสูงในราคาที่เหมาะสม 
     รศ.นพ.สรนิต ศิลธรรม  ปลัดกระทรวงวิทยาศาสตร์ฯ กล่าวว่า เครือข่ายความร่วมมือนี้คาดจะสามารถผลักดันให้

เกิดการพัฒนายา ชีววัตถุและวัคซีน เริ่มต้นท่ี 4 ชนิด ได้แก่ ยาอีริโทรโพอิติน (EPOErythropoietin) ยาผลิตเม็ดเลือด
แดง เป็นยาประเภทฮอร์โมนท่ีสังเคราะห์ขึ้นใช้แก้ภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง , EV 71 (Enterovirus 71) ยา
รักษาโรค มือเท้าปากเปื่อย, โกรทฮอร์โมน หรือ HGH และ ยาทราสทูซูแมบ (Trastuzumab) ยารักษามะเร็งเต้านม 
จากนั้นจะมีการคัดเลือกผลิตภัณฑ์เพิ่มเติมในปีถัดไป คาดว่าในปี 2563 ผลิตภัณฑ์ในกลุ่มนี้สามารถขึ้นทะเบียนยาและ

มีความพร้อมสู่เชิงพาณิชย์ สอดคล้องกับนโยบายส าคัญของรัฐบาล ใน 10 อุตสาหกรรมเป้าหมายหรือ New S-curve 
คือ อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร ซึ่งประเทศไทยมีศักยภาพ เป็นท่ีสนใจของนักลงทุนท่ัวโลกและมีบทบาทส าคัญใน

การผลักดันเศรษฐกิจในอนาคต 
       นอกจากนี้ หน่วยงานวิชาการทางการแพทย์รวมท้ังสถาบันวัคซีนและบริษัทเอกชน เห็นพ้องต้องกันท่ีจะผลักดัน
ด าเนินการใน 7 เรื่องส าคัญ ประกอบด้วย โรคติดเชื้ออุบัติใหม่/อุบัติซ้ า เช่น วัณโรค ไข้สมองอักเสบ โรคเมอร์ส , การ
ผลิตไบโอฟาร์มาซูติคัล, วัคซีน, การผลิตยา เพื่อลดการน าเข้า, การศึกษาด้าน พันธุศาสตร์-รหัสพันธุกรรมท่ีไทยยังท า
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ไม่มาก, การใช้ประโยชน์ข้อมูลเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ (เมดิคัล อินฟอร์เมติกส์) และการทดลองทาง
คลินิก (Clinical Trial)     

 ปรับภาษีบุหรี-่เหลา้ 

แนวหน้า  
เว็บไซตเ์ดลินวิส ์
(11 ก.ย.60) 

 

   -เสนอข่าว นายสมชาย พูลสวัสดิ์ อธิบกรมสรรพสามิต เปิดเผยว่า จะน ากฎหมายโครงสร้างอัตราภาษีสรรพสามิต
ใหม่ในสินค้า 3 รายการ ได้แก่ สุรา ยาสูบ ไพ่ เสนอให้ ครม.พิจารณาในวันท่ี 12 ก.ย.นี้ เพื่อให้มีการประกาศบังคับใช้

จริงได้พร้อมกับ พ.ร.บ.ภาษีสรรพสามิตฉบับใหม่ ท่ีจะมีผลตั้งแต่วันท่ี 16 ก.ย.นี้ โดยในพ.ร.บ.ฉบับใหม่ จะเป็นการ

ปฏิรูปการค านวณ และการจัดเก็บภาษีสรรพสามิตใหม่ท้ังหมด โดยรวมกฎหมายสรรพสามิตจากท่ีมีอยู่ 7 ฉบับรวมเป็น

ฉบับเดียว เพื่อให้เกิดความโปร่งใส เป็นธรรมกับผู้ประกอบการทุกกลุ่ม 
     ส าหรับการพิจารณาอัตราภาษีบาป โดยเฉพาะสุรา และยาสูบแบบใหม่ กรมสรรพสามิตจะมีการจัดเก็บภาษีท้ัง 2 

ขา จากเดิมท่ีเลือกเก็บเพียงขาใดขาหนึ่งท่ีเสียมากสุด โดยแนวทางใหม่จะเก็บท้ังภาษีตามความฟุ่มเฟือย หรือตามราคา

จ าหน่าย ซึ่งจะท าให้สินค้าท่ีมีราคาขายแพงต้องเสียภาษีในอัตราท่ีสูงกว่าสินค้าราคาถูก และอีกขาหนึ่งจะเป็นการเก็บ

ตามปริมาณที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ยาสูบท่ีมีน้ าหนักต่อมวนมากก็จะถูกเก็บภาษีแพงกว่าที่มีมวนขนาดเล็ก      

ประชาชาติธุรกิจ 
บางกอกโพสต์ 
(11 ก.ย.60) 

  -เสนอข่าว ด้าน “มัลลิกา ภูมิวาร” ท่ีปรึกษาธุรกิจภาคเอกชนและผู้เชี่ยวชาญด้านภาษีและการค้าการลงทุนระหว่าง
ประเทศ ระบุว่า เห็นด้วยกับหลักจัดเก็บภาษีเพื่อควบคุมด้านสุขภาพ แต่การจัดเก็บ “ภาษีขั้นบันได” เหมือนกับ
โครงสร้างภาษีน้ าหวานแบบนั้น จะเพิ่มความซับซ้อนท่ีสวนทางมาตรฐานสากล เพราะโครงสร้างภาษีท่ีดีต้องเรียบง่าย 

เพื่อประสิทธิภาพในการจัดเก็บ ซึ่งภาษีสุรา ยาสูบ ก็เช่นเดียวกัน   รัฐไม่ควรน าโครงสร้างภาษีแบบหลายขั้นอย่างท่ีจะใช้
กับเครื่องดื่ม มาใช้กับสุรา ยาสูบ หากต้องการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน และเพิ่มประสิทธิภาพการจัดเก็บภาษี  

สมควรใช้แนวทางสากลท่ีก าหนดอัตราภาษีเดียว ไม่ต้องแบ่งขั้นอัตราตามช่วงราคา หรือช่วงปริมาณ เพราะในมุมมอง

ของสุขภาพแล้ว สินค้าท่ีมีโทษเท่ากันก็สมควรเสียภาษีในอัตราเดียวกัน 
 

โลกวันนีว้นัสุข 
(9 ก.ย. 60) 

เหมืองทองอัครา 

    -เสนอบทความ โดย ดร.โสภณ พรโชคชัย เสนอความคิดเห็นเก่ียวกับการใช้มาตรา 44 ปิดเหมืองทองอัครา ซึ่งเป็น

กรณีระหว่างประเทศ ท าให้ต้องจ่ายค่าความเสียหายประมาณ 30,000 ล้านบาท โดยเสนอให้มีการท าประชามติ

ประชาชนในท้องถ่ิน เชื่อว่าส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการเปิดเหมือง และหากรัฐบาลยึดตามประชามติให้บริษัทกลับมาท า

เหมือง ก็ไม่ต้องจ่ายเงินชดเชย ส่วนเหมืองก็ให้ยืดอายุสัมปทานไปอีก 1 ปี ท้ัง 2 ฝ่ายจะไม่มีใครเสียประโยชน์ 

 ชาวคลิตี ล่างลุ้นฎีกา 

ข่าวสด แนวหน้า 
 เว็บไซต์โพสต์ทูเดย์ 

(11 ก.ย.60) 

 

  -เสนอข่าว นายสุรพงษ์ กองจันทึก ผอ.ศูนย์ศึกษากะเหรี่ยงและพัฒนา สภาทนายความ เผยว่า ในวันท่ี 11 ก.ย. ศาล

ฎีกาจะอ่านค าพิพากษาในคดีท่ีชาวบ้านคลิตี้ล่างยื่นฎีกาในประเด็นสิทธิของชาวบ้านในการฟ้อง ขอให้ศาลสั่งให้เอกชนผู้

ก่อมลพิษ ฟื้นฟู สิ่งแวดล้อมท่ีปนเปื้อน   โดยกว่า 19 ปีท่ีล าห้วยคลิตี้ อ.ทองผาภูมิ จ.กาญจนบุรี ถูกตรวจพบว่ามีการ

ปนเปื้อน สารตะก่ัวปริมาณมากท่ีรั่วไหลมาจากโรงแต่งแร่ ส่งผลให้ชาวกะเหรี่ยงหมู่บ้านคลิตี้ล่างได้รับสารตะก่ัวเข้าสู่

ร่างกาย ชาวบ้านเจ็บป่วยพิการและเสียชีวิต การฟ้องร้องด าเนินคดีของชาวบ้านกับบริษัทผู้ก่อมลพิษในครั้งนี้  จะเป็น

การพิสูจน์กระบวนการยุติธรรมด้านสิ่งแวดล้อมของไทย ในการเยียวยาความทุกข์ของชาวบ้าน ต่อเนื่องจากคดีแพ่ง

เรียกค่าเสียหายของชาวบ้าน 8 คน และคดีปกครองฟ้องกรมควบคุมมลพิษให้ปฏิบัติหน้าท่ีฟื้นฟูล าห้วยคลิตี้ ท่ีมีค า

พิพากษาถึงที่สุดไปแล้วก่อนหน้านี้ให้ชาวบ้านเป็นฝ่ายชนะคดี   

 วางยาหมาเอาประกัน 

ข่าวสด ไทยรัฐ มติชน 

เดลินวิส์ (10ก.ย.60) 

    -เสนอข่าว นักศึกษาแพทย์ ชั้นปีท่ี 6 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ว่าจ้างรถบริษัทขนส่งสัตว์เลี้ยง น าสุนัขพันธุ์

ปอมเดินทางมารักษาท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในตัวเมืองนครราชสีมา แต่เกิดตายระหว่างทาง จากนั้นเจ้าของสุ นัข

เรียกร้องค่าประกันกับบริษัทขนส่งสัตว์เลี้ยง เม่ือโรงพยาบาลสัตว์ผ่าพิสูจน์ซากสุนัขพบว่ามียาลดความดันของมนุษย์อยู่

ในกระเพาะอาหารเป็นจ านวนมาก โดยสงสัยว่าสุนัขอาจถูกวางยาเพื่อเรียกร้องเงินประกัน     

     นพ.สมศักดิ์ โล่ห์เลขา กรรมการแพทยสภา กล่าวว่า นักศึกษาแพทย์รายนี้ยังไม่ได้อยู่ในความดูแลของแพทยสภา 

ขึ้นอยู่กับคณบดีและสถานศึกษาว่าจะลงโทษอย่างไร แต่ในความคิดเห็นส่วนตัว หากมีคนฟ้อง นักศึกษาแพทย์รายนี้จะ

โดนคดีอาญา ซึ่งเข้าข่ายผิดด้านจริยธรรมจรรยาบรรณในวิชาชีพ จะส่งผลให้ไม่สามารถสมัครเป็นแพทย์ได้ แต่ต่อให้ไม่

มีผู้ฟ้องก็อาจจะต้องตรวจด้านสุขภาพจิต เพราะหากมีปัญหาทางสุขภาพจิตก็จะไม่สามารถเป็นแพทย์ได้เช่นกัน 

นอกจากนี้ หากมีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตก็ไม่ควรให้เรียนแพทย์ เพราะต้องเผชิญกับภาวะเครียด และต้องดูแลชีวิต

ของคนจะยิ่งอันตราย    
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เดลินวิส์ ข่าวสด  
ไทยโพสต์ 

ผู้จดัการออนไลน ์
(11 ก.ย.60) 

 

    -เสนอข่าว พนักงานสอบสวน สภ.โพธิ์กลาง อ.เมือง จ.นครราชสีมา เปิดเผยว่า จะน าตัวอย่างยาสีขาวจ านวน 12 เม็ด 
และเศษผงคาดเป็นตัวยาถูกย่อยอยู่ในกระเพาะอาหารของสุนัขตัวดังกล่าว รวมท้ังยาสีเหลืองอีก 1 เม็ด พบในตะกร้า

เลี้ยงสุนัข เก็บรวบรวมน าส่งไปตรวจท่ีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี  9 นครราชสีมา เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีผู้เชี่ยวชาญ

ด าเนินการตามกระบวนการ ซึ่งสามารถระบุเก่ียวกับยาเช่นชนิดและสรรพคุณในการรักษารวมท้ังผลข้างเคียง คาดใช้

เวลาไม่เกิน 10 วัน 
     ด้านนางสาวปาริชาติ อยู่หม่ืนไวย จิตอาสาท่ีเปิดบ้านแสนรัก แสนรู้ กล่าวว่า เท่าที่ทราบข้อมูลนักศึกษาแพทย์เป็น

คนหัวดีรวมท้ังเป็นครอบครัวมีฐานะดีมาก หากสรุปท าเพื่อต้องการเงินไม่น่าจะใช่ท้ังหมด อาจเป็นอาการทางจิต ควร

รีบน าไปพบจิตแพทย์ด่วน  
      พญ.ชัญวลี ศรีสุโข โฆษกแพทยสภา กล่าวว่า เรื่องจริยธรรมของนักศึกษาไม่ได้อยู่ในความดูแลของแพทยสภา

โดยตรง แต่ปัจจุบันทางแพทยสภาได้ตั้งอนุกรรมการจริยธรรมนักศึกษาแพทย์ขึ้นมา โดยท างานร่วมกับอาจารย์ประจ า

สถานศึกษาต่างๆ กรณีนักศึกษาแพทย์ดังกล่าว นพ.ประสิทธ์ิ วัฒนาภา คณบดีคณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งด ารงต าแหน่งเป็นนายกแพทยสภาอยู่ในขณะนี้ด้วย จะดูแลพิจารณาในประเด็นดังกล่าวอย่าง

ยุติธรรม      แม้ในช่วงของการเป็นนักศึกษาแพทย์ การดูแลจริยธรรมจะเป็นเรื่องของสถานศึกษาเป็นหลัก ไม่ได้

เก่ียวข้องกับแพทยสภา แต่การสอบใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม เพื่อเป็นแพทย์นั้น ตาม พ.ร.บ.ประกอบวิชาชีพเวช

กรรม พ.ศ 2525 มีข้อหนึ่งระบุว่า เป็นผู้ท่ีไม่เคยต้องโทษ จ าคุก โดยค าพิพากษาถึงท่ีสุดหรือถูกค าสั่งตามกฎหมายให้

จ าคุก เช่นในอดีตก็เคยมีคดีแพทย์ลงมือฆ่าผู้ป่วยหรือฆ่าผู้ใกล้ชิด เป็นต้น ส่วนถ้าเป็นกรณีขับรถชนผู้อ่ืนเสียชีวิตโดยท่ี

ไม่ได้เจตนา ก็จะไม่เข้าข่ายตามนี้   
     ปัญหาที่เกิดข้ึนอาจจะมีหลายๆ อย่างท่ีกดดัน เพราะนักศึกษาแพทย์ส่วนใหญ่จะเป็นพวกหัวกะทิ อันดับต้นๆ ของ

ชั้นเรียน มีงานวิจัยในต่างประเทศพบว่า นักศึกษาแพทย์กว่าร้อยละ 20 มีปัญหาทางด้านจิตใจ และอีกกว่าร้อยละ 20 มี

ปัญหาถึงขั้นเสี่ยงฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตามในคณาจารย์แพทย์จะมีอาจารย์ด้านจิตแพทย์คอยดูแลและคัดกรองอยู่ บาง

คนแก้ไขได้ บางคนอาจต้องไปท าอย่างอ่ืนแทน 

 

ผู้จัดการออนไลน์ 

(10ก.ย.60) 

โรคมะเร็ง 

    -เสนอข่าว รพ.มะเร็งสมัยใหม่กว่างโจวแสตมป์ฟอร์ด จัดเสวนาท่ี จ.ขอนแก่น โดยนายเห้อ ล่างปิง ผู้จัดการใหญ่

บริหารแผนกนานาชาติ รพ.มะเร็งสมัยใหม่กว่างโจวแสตมป์ฟอร์ด เปิดเผยว่า ไดเ้ปิดส านักงานในเมืองไทยมากว่า 6 ปี

แล้ว มีผู้ป่วยมะเร็งเข้ามารักษาจ านวนมาก จากสถิติของ สธ. พบว่า ผู้ป่วยท่ีตรวจรักษาพบเป็นโรคมะเร็งระยะท่ี 3-4 

แล้ว โดยคนไทยส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม และมะเร็งล าไส้ ซึ่งรพ.ฯ มี

เทคโนโลยีท่ีสามารถรักษามะเร็งได้ผลดี มีผู้ป่วยมะเร็งจากเมืองไทยเดินทางไปรักษาท่ีกว่างโจวเดือนละประมาณ 30-

40 คน ระยะ 15 ปีท่ีผ่านมามีนวัตกรรมรักษามะเร็งท่ีแพทย์จีนใช้คือ การรักษาแบบเฉพาะจุดบาดแผลเล็ก ใช้ความ

เย็น คีโมเฉพาะจุด ซึ่งให้ผลในการรักษาที่ชัดเจนกว่า มีผลข้างเคียงน้อยกว่า และสามารถยืดอายุผู้ป่วยมะเร็งได้ยาวนาน

ขึ้น 

    ทางรพ.ฯ เป็นรพ.ในเครือบริษัท ป๋ออ้าย เมดิคอล เซอร์วิส กรุ๊ป ก่อตั้งนานกว่า 12 ปี มีเป้าหมายด้านรักษามะเร็ง

เป็นหลัก ผ่านการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล JCI มีความโดดเด่นด้านการรักษาแบบเฉพาะจุด บาดแผลเล็ก 

ผสมผสานระหว่างแพทย์จีนและตะวันตก พร้อมกับน าเทคโนโลยีการรักษาที่ทันสมัย อาทิ ใช้คีโมเฉพาะจุด รักษาด้วย

ความเย็น ปลูกถ่ายเซลส์ภูมิคุ้มกัน เป็นต้น ท่ีผ่านมามีคนไข้จากไทย เวียดนาม ฟิลิปปินส์ บังคลาเทศ กัมพูชา มาเลเซีย 

ซาอุดิอาระเบีย ญี่ปุ่น และไต้หวัน เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

 

แนวหน้า 

(10ก.ย.60) 

โรคอหิวาต ์

   -เสนอข่าว หน่วยงานด้านมนุษยธรรมของสหประชาชาติ รายงานว่า สถานการณ์อหิวาตกโรคระบาดทางภาคเหนือ

ของไนจีเรีย ท าให้มีผู้เสียชีวิตอย่างน้อย 23 คน นอกจากนี้ ยังมีผู้สงสัยว่าติดเชื้ออีกกว่า 500 คน ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่

อาศัยอยู่ในค่ายพักพิงผู้ไร้ท่ีอยู่ราว 20,000 คน ชานเมืองไมดูกูรี ซึ่งเป็นแหล่งกบดานของกลุ่มติดอาวุธโบโกฮาราม  

 


