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สารจากประธานสภาคณาจารย์ สารจากประธานสภาคณาจารย์ 
โดย  อาจารย์ ดร.ธิติคม พัวพันสวัสด์ิโดย  อาจารย์ ดร.ธิติคม พัวพันสวัสด์ิ

ในเล่ม

สวัสดีประชาคมมหิดลทุกท่าน

	 สำ�หรับในเดือนน้ี มีข่าวอัพเดทอันน่ายินดีอย่างย่ิงเกี่ยวกับสวัสดิการรักษาพยาบาล

ของทุกท่าน สภาคณาจารย์ขอขอบคุณ ท่านอธิการบดี คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล และคณบดีคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีสำ�หรับประกันสุขภาพแบบกลุ่ม

ที่จัดโดยโรงพยาบาลของเราโดยใช้วงเงินจาก Flexible Benefit 5,000 บาท วงเงินค่ารักษา

พยาบาลจะเพิ่มเป็นสองเท่า รายละอียดติดตามได้ในบทความของผมได้เลยนะครับ

	 ประกนัสุขภาพแบบกลุ่มนี ้จะชว่ยลดความเหล่ือมล้ำ� และทำ�ให้บุคลากรในมหาวิทยาลัย 

ของเรามีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น สมกับท่ีเป็นมหาวิทยาลัยท่ีได้รับการจัดอันดับ SDGs ในเรื่อง 

Good Health and Wellbeing เป็นอันดับที่ 3 ของโลก 3 ปีซ้อน
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อำ�นวยพรให้ทุกท่านมีความสุข สุพภาพแข็งแรงตลอดทั้งปีหน้าเลยครับ 
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	 นับเป็นข่าวดีอย่างย่ิงสำ�หรับมหาวิทยาลัยมหิดลท่ีจะมีประกันสุขภาพแบบกลุ่ม ท่ีจัดโดยใช้โรงพยาบาล 
ในสังกัดของมหาวิทยาลัยมหิดล การจัดระบบการรักษาพยาบาลแบบน้ีมีแนวคิดมาจาก Kaiser Permanente, 
California, USA ที่มีการดูแลสุขภาพของบุคลากรภายในเช่นเดียวกัน

	 ท้ัง ๆ ท่ีมหาวิทยาลัยของเราติดอันดับ 3 ของโลกในด้าน SDGs 3: Good Health and Wellbeing  
ถึงสามปีซ้อน และมีโรงพยาบาลท้ังส้ิน 13 แห่ง คือ โรงพยาบาลสำ�หรับบุคคลท่ัวไป 11 แห่ง และโรงพยาบาลสัตว์ 
อีก 2 แห่ง แต่การจัดสวัสดิการให้กับบุคลากรที่ไม่ได้สังกัดในส่วนงานของโรงพยาบาลนั้น กลับทำ�ได้ยาก เนื่องจาก
โครงสร้างของจำ�นวนบุลากรในมหาวิทยาลัยของเราขณะน้ี แบ่งเป็น ข้าราชการ 361 คน พนักงานมหาวิทยาลัย 
13,832 คน พนักงานส่วนงาน 18,123 คน จะเห็นได้ว่า พนักงานส่วนงาน มีจำ�นวนมากกว่า พนักงานมหาวิทยาลัย
เสียอีก และมีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ในอนาคตเน่ืองจากเราจะมีโรงพยาบาลในสังกัดของคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาลต้ังอยู่ในพื้นท่ีบางโพ และโรงพยาบาลในสังกัดของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
โดยใช้พ้ืนท่ีเดิมของโรงพยาบาลเดชา ในพื้นที่พญาไท เม่ือพนักงานส่วนงาน ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีส่วนงานจ่ายเงินเดือน 
และรับผิดชอบสวัสดิการเองมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทำ�ให้การปรับขึ้นสวัสดิการโดยรวมเป็นไปได้ยาก จะเห็นได้จาก
การขอปรับขึ้นกองทุนสำ�รองเลี้ยงชีพที่เพิ่มจาก 3% เป็น 4% เมื่อสองปีที่ผ่านมา

	 เม่ือผมกลับมารับตำ�แหน่งอีกครั้ง จึงนำ�ทีมบริหารของสภาคณาจารย์เข้าพบท่านอธิการบดีเพื่อปรึกษา 
ถึงปัญหาการทำ�ประกันสุขภาพแบบกลุ่มท่ียืดเย้ือมาหลายปี จากเดิมท่ีเราจะทำ�ประกันกับบริษัทเอกชนแล้วค่าเบ้ีย
ประกันสูงมาก และมีแนวโน้มที่จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ  จนในที่สุดคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล ในการประชุมครั้งที่  
5/2568 เมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2568 มีมติ ไม่ทำ�ประกันสุขภาพกลุ่มกับบริษัทเอกชน โดย ให้คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล และ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จัดทำ�ประกันสุขภาพแบบกลุ่มกับโรงพยาบาลในสังกัดของ
มหาวิทยาลัย ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช และ โรงพยาบาลรามาธิบดี เพิ่มเติมจากสิทธิประกันสังคมพื้นฐาน แต่ก็มี
ความล่าช้า จนในที่สุด ที่ประชุมคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม 2568 
พิจารณาข้อเสนอแล้ว มีมติให้ 
	 • ทดลองใช้รูปแบบการจัดทำ�ประกันสุขภาพแบบกลุ่ม โดยการเลือกใช้สิทธิจากสวัสดิการแบบยืดหยุ่น 
	 ด้านสุขภาพ (Flexible Benefit)
	 • ระยะเวลาทดลอง 1 ปี เพื่อให้ได้ข้อมูลประกอบการพิจารณา 
	 • ขอรับฟังความเห็นจากสภาคณาจารย์ และผู้แทนผู้ปฏิบัติงานสายสนับสนุน เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะท่ีเป็น 
	 ประโยชน์ต่อไป

การจัดสวัสดิการรักษาพยาบาล
โดยใช้โรงพยาบาลในสังกัดของมหาวิทยาลัยมหิดล

บทความโดย อาจารย์ ดร.ธิติคม พัวพันสวัสดิ์
ประธานสภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล
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	 ล่าสุด ในการประชุมคณะกรรมการบริหารทรัพยากรบุคคล ครั้งที่ 23/2568 เมื่อวันที่ 11 ธันวาคม 2568 
ได้มีมติ เห็นชอบในรายละเอยีดของการทำ�ประกันสุขภาพแบบกลุ่ม โดยใชเ้งนิจากสวสัดกิารแบบยดืหยุน่ดา้นสุขภาพ 
กล่าวคือ

กรณีพนักงานมหาวิทยาลัย รูปแบบที่ 1 (หักเงินเดือนร้อยละ 10)
	 - หากเลือกรบัสวสัดกิารแบบยืดหยุน่ดา้นสุขภาพ 5,000 บาท เหลือวงเงนิคา่รกัษาพยาบาล 195,000 บาท 
	 - หากจ่าย 1,000 บาท สมทบเข้ากองทุนฯ เพื่อใช้สิทธิกับโรงพยาบาลทั้งสองแห่งของมหาวิทยาลัย จะเหลือ 
	 วงเงินสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ 4,000 บาท จะได้
		  1. วงเงินรักษาพยาบาลเพิ่มเป็น 396,000 บาท 
		  2. เบิกจ่ายครอบคลุมค่าบริการผู้ป่วยนอก
		  3. สามารถใช้บริการ และเบิกค่าใช้จ่ายจากคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ/คลินิกพรีเมี่ยมของ
		  โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช ยกเว้น โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์  
		  แต่ไม่สามารถเบิกค่าธรรมเนียมแพทย์ได้ ส่วนกรณียานอกบัญชียาหลัก ให้ใช้ใบกำ�กับจาก 
		  กรมการแพทย์

กรณีพนักงานมหาวิทยาลัย รูปแบบที่ 2 (กลุ่มพนักงานฯ ที่บรรจุใหม่ ตั้งแต่ปี 2551)
	 - หากเลือกรับสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ 5,000 บาท เหลือวงเงินค่ารักษาพยาบาล 15,000 บาท  
	 และ co-pay อีก 50,000 บาทต่อปี
	 - หากจ่าย 5,000 บาทนี้ สมทบเข้ากองทุนฯ เพื่อใช้สิทธิกับโรงพยาบาลทั้งสองแห่งของมหาวิทยาลัย จะได้ 
		  1. วงเงินรักษาพยาบาลเพิ่มเป็น 40,000 บาท และ co-pay อีก 100,000 บาท 
		  2. เบิกจ่ายครอบคลุมค่าบริการผู้ป่วยนอก
		  3. สามารถใช้บริการ และเบิกค่าใช้จ่ายจากคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ/คลินิกพรีเมี่ยมของ 
		  โรงพยาบาลรามาธิบดี และโรงพยาบาลศิริราช ยกเว้น โรงพยาบาลศิริราช ปิยมหาราชการุณย์  
		  แต่ไม่สามารถเบิกค่าธรรมเนียมแพทย์ได้ ส่วนกรณียานอกบัญชียาหลัก ให้ใช้ใบกำ�กับจาก 
		  กรมการแพทย์

คุณสมบัติผู้สมัคร 
	 1. พนักงานมหาวิทยาลัยจากเงินอุดหนุน
	 2. เลือกใช้สิทธิประกันสังคมที่ โรงพยาบาลรามาธิบดี หรือ โรงพยาบาลศิริราช
	 3. ปฏิบัติงานครบ 8 เดือน ก่อนวันที่ 31 มกราคม 2569

การแสดงความประสงค์ที่จะใช้สิทธิ
	 ให้พนักงานมหาวิทยาลัยเลือกโดยความสมัครใจ โดยให้แสดงความประสงค์เลือกใช้สิทธิสวัสดิการแบบ
ยืดหยุ่นด้านสุขภาพสำ�หรับพนักงานมหาวิทยาลัย ผ่านระบบ Flexible Benefit ตั้งแต่วันที ่1 - 31 มกราคม 2569
	 สำ�หรับผู้ที่ ไม่ได้แสดงความประสงค์ใช้สิทธิสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ (Flexible Benefit) 
มหาวิทยาลัยจะเปิดให้แสดงความประสงค์เป็นกรณีพิเศษ สามารถแสดงความประสงค์ใช้สิทธิดังกล่าว ตั้งแต่วัน
ที่ 1 - 31 มกราคม 2569

	 กรณีที่พนักงานมหาวิทยาลัยยื่นเบิกสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ (Flexible Benefit) แล้ว สามารถ
แจ้งขอยกเลิกการเบิกจ่าย หรือ คืนเงินที่ได้รับกับมหาวิทยาลัย เพื่อคืนวงเงิน และใช้สิทธิเข้าร่วมระบบสวัสดิการ
ยืดหยุ่นด้านสุขภาพสำ�หรับพนักงานมหาวิทยาลัยได้

	 สุดท้ายน้ี สภาคณาจารย์ขอขอบคุณท่านอธิการบดี คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณบดี 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัย ท่ีร่วมกัน 
ผลักดันให้เกิดการจัดทำ�สุขภาพแบบกลุ่มขึ้นมาจนสำ�เร็จลุล่วง
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PM2.5 มหันตภัยสุขภาพแห่งอนาคต

บทความโดย 
รองศาสตราจารย์ นพ.นิธิพัฒน์ เจียรกุล

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 PM2.5 คือ อนุภาคขนาดเล็กท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางเฉล่ียน้อยกว่า 2.5 ไมโครเมตร แขวนลอยอยู่ใน 
อากาศรวมกับไอน้ำ� ควัน และก๊าซต่าง ๆ การที่มีขนาดเล็กแต่เม่ือแผ่รวมกันแล้วจะมีพื้นผิวรวมกันมากมหาศาล  
ทำ�ให้สามารถนำ�พาสารต่าง ๆ ล่องลอยในบรรยากาศรอบตัวเราได้ในปริมาณสูง โดยเฉพาะสารที่เป็นพิษ 
ต่อร่างกายมนุษย์ เช่น สารหนู ตะกั่ว แคดเมียม กรดกำ�มะถัน และ polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH)  
เป็นต้น นอกจากน้ี ยังสามารถทำ�ปฏิกิริยากับสารก่อภูมิแพ้ในอากาศ และไปกระตุ้นให้โรคภูมิแพ้กำ�เริบขึ้นได้  
แหล่งกำ�เนิดที่สำ�คัญของ PM2.5 ได้แก่ ไอเสียจากยานพาหนะ การเผาไหม้ในที่โล่งแจ้ง อุตสาหกรรม การก่อสร้าง  
และกระบวนการทางเกษตรกรรม

ผลต่อระบบการหายใจ
	 เน่ืองจากขนาดท่ีเล็ก ทำ�ให้เม่ือถูกสูดผ่านรวมเข้าไปกับลมหายใจ สามารถผ่านลงไปได้ลึก จนถึง 
หลอดลมฝอย และถุงลมท่ีเป็นส่วนปลายสุดของปอดเราได้ ก่อให้เกิดปฏิกิริยาระคายเคือง และเกิดการอักเสบ
เฉียบพลัน และเรื้อรัง โดยเป็นผลจากการกระตุ้นให้เกิดสารอนุมูลอิสระ ลดระบบแอนต้ีออกซิแดนท์ รบกวน 
ดุลแคลเซียมจนทำ�ให้เกิดการอักเสบ และกระตุ้นยีนส์ที่เก่ียวข้องกับการหล่ังสารอักเสบ ซ่ึงเป็นอันตรายต่อ 
เนื้อเยื่อของตัวเราเอง จนเกิดผลร้ายที่สำ�คัญ คือ
	    1. ทำ�ให้คนท่ีมีโรคระบบการหายใจเรื้อรังเกิดอาการกำ�เริบ ท้ังโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ โรคหืด และ  
	 โรคถุงลมโป่งพอง
	    2. ทำ�ให้เด็กเจ็บป่วยด้วยโรคระบบการหายใจเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะโรคหืด อาจเป็นผลจากการท่ี PM2.5   
	 ทำ�ให้มีปริมาณแบคทีเรียในตัวอาคารเพิ่มขึ้น
	    3. เน่ืองจากเด็กมีสัดส่วนปริมาตรการหายใจต่อน้ำ�หนักตัวสูงกว่าผู้ใหญ่ จึงมีโอกาสได้รับมลพิษ 
	 ทางอากาศรวมถึง PM2.5 เพิ่มมากขึ้น และเน่ืองจากการเจริญเติบโตทางกายภาพและสมรรถภาพ 
	 ของปอดจะเกิดเต็มท่ี ในช่วงอายุราว 20 ปี ดังน้ัน PM2.5 จึงส่งผลให้สมรรถภาพการทำ�งานของปอด 
	 ในระยะยาวถดถอย จนอาจทำ�ให้เกิดโรคถุงลมโป่งพองเหมือนกับคนที่สูบบุหรี่
	    4. ส่งเสริมทำ�ให้เกิดมะเร็งปอดโดยเฉพาะในผู้หญิงท่ีไม่สูบบุหรี่ ทำ�ให้กลไกป้องกันเชื้อโรคผิดปกติ 
	 นำ�มาซึ่งวัณโรคและปอดอักเสบ และทำ�ให้คนท่ีเป็นโรคปอดอินเตอร์สติเชียลมีการลุกลามเร็วขึ้น และยัง 
	 ทำ�ให้ผู้สูงอายุเมื่อเจ็บป่วยรุนแรงจะเกิดภาวะการหายใจลำ�บากเฉียบพลัน (ARDS) ได้ง่ายขึ้น
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	 ด้วยคุณสมบัติที่มีขนาดเล็กจนมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า บางส่วนของ PM2.5 โดยเฉพาะท่ีมีขนาด 
เส้นผ่านศูนย์กลาง 0.1 ไมโครเมตร จึงสามารถเล็ดลอดผ่านผนังถุงลมผ่านเส้นเลือดฝอยเข้าสู่กระแสโลหิต 
และกระจายตัวแทรกซึมไปยังอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกายได้

ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด
	 ส่วนประกอบท่ีเป็นแบล็คคาร์บอนจะทำ�ให้เกิดการทำ�ลาย
ผนังหลอดเลือด ท้ังท่ีเป็นผลโดยตรง หรือ ผลโดยอ้อม จากสาร
อักเสบที่หล่ังจากปอดแล้วเข้ามาในกระแสเลือด ผลท่ีตามมาคือ 
การเกิดล่ิมเลือด และหลอดเลือดแข็ง ทำ�ให้เพิ่มอันตรายจากการ
ขาดเลือด โดยเฉพาะสมองและกล้ามเน้ือหัวใจ อีกท้ังยังเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะแบบส่ันพล้ิว รวมไปถึงการ 
เกิดโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้น

ผลต่อระบบสืบพันธุ์
	 มีหลักฐานท่ีพอจะแสดงให้เห็นได้วา่ PM2.5 ทำ�ให้คณุภาพ
อสุจขิองเพศชายลดลง แต่ยงัต้องการการศกึษาเพิม่เติม เพือ่ยืนยัน
ผลดังกล่าวท่ีชัดเจนขึ้น สำ�หรับผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์อาจจะยังไม่ชัดเจนเท่ากับที่เป็นผลจากก๊าซโอโซน

ผลต่อระบบอื่น ๆ
	 ได้แก่ เพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคสมองเส่ือม โรค 
ตาแห้ง โรคผิวหนังอักเสบภูมิแพ้ และผิวหนังแก่ก่อนวัย พฤติกรรม
ก้าวร้าว และการก่ออาชญากรรมรุนแรง และโรคมะเร็งลำ�ไส้ใหญ่

ผลต่อการเสียชีวิต
	 พบว่าในพื้นท่ีท่ีมี PM2.5 สูงขึ้นเฉียบพลัน จะตามมาด้วยมีผู้คนเจ็บป่วยจนต้องเข้าโรงพยาบาลมากขึ้น 
ตามมาด้วยการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุเพิ่มเป็นเงาตามตัว โดยเฉพาะท่ีเป็นผลจากโรคปอดและโรคหัวใจ สำ�หรับ 
ผลสะสมจะทำ�ให้ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และโรคผิวหนังแข็งเสียชีวิตได้มากขึ้น
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คอลัมน์ “กินดี ปลอดภัย ไกลโรค”คอลัมน์ “กินดี ปลอดภัย ไกลโรค”
จากหนังสือ 45 เรื ่องเล่าอาหารและโภชนาการ จากหนังสือ 45 เรื ่องเล่าอาหารและโภชนาการ 

กินดี ปลอดภัย ลดโรคกินดี ปลอดภัย ลดโรค
สถาบันโภชนาการสถาบันโภชนาการ
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