
 

แพทย์แผนไทยคอนเฟิร์ม! นวดไม่ท ำให้อกัเสบจนติดเชื้อแบบ 

 

แพทย์ แผนไทยย้้ำกำรนวดไม่ส่งผลต่อกำรอกัเสบจนติดเชื้อ เว้นแต่มีแผลเปิด เผยหมอนวดไม่ผ่ำนกำรอบรม แต่ใช้วิธีให้
เพื่อนสอนแล้วมำท้ำกำรรักษำมีเยอะ แนะ ปชช.ขอหมอนวดดูใบประกอบโรคศิลปะ เพือ่ควำมปลอดภัย 
        
       นำยบุณยพร ย่ีม ีแพทย์แผนไทย กล่าวถึงกรณีนายสมบัติ เมทะน ีอดีตพระเอกช่ือดังป่วยหนักเข้าห้องไอ.ซี.ยู.ที่
โรงพยาบาลลาดพร้าว เนื่องจากตดิเช้ือในกระแสเลือด โดยทราบจากภรรยาว่าอาจมาจากการนวดฝ่าเท้า ว่า การนวดมีหลาย
รูปแบบ ซ่ึงหมอนวดที่ได้มาตรฐานจะต้องผ่านการอบรมแต่ละขั้นแตกต่างกันไป เช่น หากนวดเพื่อสุขภาพ ซ่ึงคล้ายๆ การ
นวดผ่อนคลาย จะต้องผ่านการอบรมขัน้ต่่า 150 ช่ัวโมง แต่หากเปน็การนวดในหลักสูตรผู้ช่วยแพทย์แผนไทยต้องผ่านการ
อบรมขัน้ต่่า 372 ช่ัวโมง ขณะทีห่ากอบรมถึง 800 ช่ัวโมง จะได้ใบประกอบโรคศิลปะ ดังนั้น การจะเข้าร้านนวดใด หรือให้
หมอนวดใดท่าการนวด ส่ิงส่าคัญต้องพิจารณาว่ามีใบประกอบโรคศิลปะ หรือมีใบยนืยันการจบหลกัสูตรการนวดหรือไม่ 
ซ่ึงส่วนใหญ่หมอนวดทั่วไปจะเปน็หมอนวดแพทย์ทางเลือก ไม่ใช่แพทย์แผนไทย และแพทย์ทางเลือกมักไม่ได้มีความ
ช่านาญในการนวดเพื่อรักษาโรค แต่เน้นการผ่อนคลายมากกว่า 

       “หมอนวดบางคนไม่ได้มคีวามช่านาญมาก ไม่ได้ผ่านการอบรม แต่
ใช้วิธีเพื่อนสอนเพื่อน ก็มาท่าการนวดรักษา ขณะเดียวกันก็ไม่มีการ
ซักถามประวัติคนไข้ว่า มีโรคประจ่าตัวหรือไม่ เพราะบางคนมีปลายเส้น
เลือดฝอยบาง ซ่ึงอาจมาจากทานยาละลายลิ่มเลือด ตรงนี้ไม่ควรนวด 
เพราะท่าใหเ้ส้นเลือดฝอยบางลงอีก หรือการนวดฝ่าเท้าต้องพจิารณาดีๆ 
เพราะบางจดุอาจส่งผลถงึไต ดังนั้น ผู้นวดต้องเป็นหมอนวดทีผ่่านการ
อบรมมาแล้วจะปลอดภัยที่สุด” นายบุณยพร กล่าว 
        

       เมื่อถามว่าการนวดที่กดแช่นานๆ มีโอกาสท่าให้เลือดคั่ง และอักเสบจนติดเช้ือไดห้รือไม่ นำยบุณยพร กล่าวว่า ตั้งแต่
เป็นแพทย์แผนไทยมา 65 ปี ไม่เคยพบกรณีดังกล่าว ซ่ึงการอักเสบจะติดเชื้อได้นั้นต้องมีแผลเปิดอยู่ อย่างไรก็ตาม หากเป็น
คนไม่มีความรู้ความช่านาญ ไม่ว่าจะเปน็เรื่องใดก็ตาม ทัง้เรื่องนวด เรื่องยา ย่อมเกิดผลเสียได้หมด 
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หมอชนบทลำออก 2 รำย ประชดจ่ำยแบบ P4P 

 

หมอ โครงกำรผลิตแพทย์ในชนบท 2 รำย ยอมลำออกแม้ยังใช้ทุนไม่หมด 12 ปี เหตุเพรำะเปลี่ยนวิธจ่ีำยค่ำตอบแทนเป็น 
P4P อ้ำงท้ำให้แพทย์มองคนไข้เปน็สินค้ำ ด้ำน รพร.20 แห่ง ออกแถลงกำรณ ์รพช.ไม่เอำ P4P “หมอประดิษฐ” ลั่นหำกมี
จริงขอข้อมูล เตรียมเยียวยำ 
              นพ.เกรียงศกัดิ์ วัชรนุกลูเกียรติ ประธานชมรมแพทย์ชนบท กล่าวว่า ขณะ นี้มีแพทย์ในโครงการแพทย์โอดอด 
(ODOD) หรือ 1 แพทย์ 1 ต่าบล ซ่ึงต้องใช้ทุนมากกว่าเรียนแพทยท์ั่วไปถึง 4 เท่า หรือ 12 ป ีและหากจะออกก่อนต้องใช้ทุน
คืนมากกว่าปกติ 5 เท่า คดิเปน็ 2 ล้านบาท ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีคนลาออก แต่ล่าสุดมีแพทย์แสดงความประสงค์ลาออก 2 
คน โดยเป็นแพทย์โรงพยาบาลบา้นฝาง จ. ขอนแก่น โดยรายแรกเป็นแพทย์ใช้ทุนปี 2 ขึ้น ปี 3 และอีกรายแพทย์ใช้ทุนปี 1 
ขึ้น ปี 2 เมื่อสอบถามล้วนตอบว่า ส่วนหนึ่งมาจากการจ่ายตามภาระงาน (P4P: Pay for Performance) ซ่ึงไม่เป็นธรรมกับ
หมอในชนบท อย่างไรก็ตาม ในวันที่ 9 เม.ย.นี้ ที่โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต แกนน่าแพทย์โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จะมีการ
รวมตัวกันเพื่อหารือถึงแนวทางเคล่ือนไหวเรื่องนี้อีกครั้ง พร้อมทั้งทราบมาว่าแพทย์ ที่ได้รับรางวัลแพทย์ชนบทดีเดน่ของศิ
ริราชพยาบาล จะรวมตัวกันร้องทกุข์หน้าสมเดจ็พระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก ซ่ึงทรงเปน็พระบดิา
แห่งการแพทย์ไทย 

       พญ.นภิำรัตน์ สรีไพร แพทย์ใช้ทุนโครงการโอดอด 
ปี 1 ขึ้น ปี 2 กล่าวว่า สาเหต ุของการลาออกมี 2 ส่วนคือ 
ต้องการศึกษาต่อ และไม่พอใจกับการใช้ P4P เพราะจะ
ท่าให้แพทยเ์หน็คนไข้เหมือนสินค้า ทั้งนี้ หลังจากการ
ลาออกจะไปท่างานเอกชนก่อน เพื่อหาเงินมาใชค้ืน
รัฐบาล อยา่งไรก็ตาม รัฐบาลก่อนท่าพีฟอร์พ ีกลับไม่
เคยท่าประชาพิจารณ์ความคิดเหน็ผู้ทีเ่กี่ยวข้อง ซ่ึงรพ.ที่
จะได้รบัประโยชน์จากพีฟอร์พี จะเป็นโรงพยาบาลศนูย์
โรงพยาบาลทั่วไป เพราะมีจ่านวนเตียงมากกว่าโรงพยาบาลชุมชน การคิดค่าคะแนนย่อมมากกว่า 
              วันเดียวกัน เครือข่ายผูอ้า่นวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) 20 แห่ง อาทิ รพร.ท่าบ่อ จ.หนองคาย 
รพร.เชียงของ จ.เชียงราย รพร.เดน่ชัย จ.แพร่ รพร.ด่านซ้าย จ.เลย รพร.บ้านดุง จ.อุดรธานี รพร.ตะพานหิน จ.พิจติร รพร.
เลิงนกทา จ.ยโสธร รพร.เวียงสระ จ.สุราษฎร์ธานี รพร.สายบุรี จ.ปัตตาน ีรพร.ฉวาง จ.นครศรีธรรมราช ฯลฯ ออก
แถลงการณ์ต่อกรณีการใช้ P4P ใน รพช.ว่า เจ้าหน้าที่ทุกคนทีป่ฏบิตัิงานใน รพร.ทุกแห่ง ตระหนักดถีึงพระบรมราโชวาท
ของสมเดจ็พระบรมโอรสาธิราชฯ สยามมกุฎราชกุมาร ที่พระราชทานแก่ รพร.เมื่อวันที่ 17 มิ.ย. 2522 ซ่ึงได้น้อมน่าและยึด
เป็นหลักปฏบิัติในการท่างานตลอดมาว่า “ทุกคนที่ท่างาน ต้องไมล่ืมว่า โรงพยาบาลแห่งนี้ ก่อก่าเนิดขึ้นจากความมุ่ง
ปรารถนาอันแรงกล้าของคนไทยทั่วราชอาณาจักร ที่ต้องการจะเหน็ผู้ที่อยูใ่นท้องถิ่นทุรกนัดารทุกหนแหง่ ได้รับการดูแล
เอาใจใส่ในการรักษาพยาบาลเปน็อย่างด ีใหป้ลอดภัยจากความเจบ็ไข้ โดยทั่วถึงเสมอหน้ากัน” 
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              แต่เนื่องจากการปรบัเปลีย่นวิธีคิดเบี้ยเลี้ยงแบบเดิมมาเปน็วิธีคิด P4P ได้ก่อให้เกิดปญัหาความขัดแย้งใน สธ.นั้น จึง
ความเห็นร่วมกันว่า หากน่ามาตรการจ่ายค่าตอบแทนตามระบบ P4P มาใช้กับลักษณะงานทางการแพทย์อาจจะมคีวามไม่
เหมาะสม และอาจส่งผลให้การทา่งานไม่เกิดผลส่าเร็จดังพระบรมราโชวาทที่ได้ทรงพระราชทาน ไว้ เนื่องจากงานด้าน
สุขภาพนั้นเป็นงานวิชาชีพ ไม่ใช่งานอาชีพ งานวิชาชีพใช้มาตรฐานจริยธรรมก่ากับ หากเอาพีฟอรพ์ีมาใช้จะท่าให้เกิด
ปัญหาเชิงจริยธรรม จึงมขี้อเสนอ ดังนี ้1.ควรชะลอหรือยกเลิกการใช้มาตรการจ่ายค่าตอบแทนพีฟอร์พี 2.ควรทบทวนแนว
ทางการจ่ายค่าตอบแทนพีฟอร์พี โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ และมีการระดมความคิดเหน็จากทุกภาคส่วน แล้วประเมินผล
อีกครั้ง 3.ควรเร่งด่าเนินการลดความขัดแย้งทีเ่กิดขึ้นกับทุกฝ่าย และสร้างขวัญก่าลังใจแก่ผูป้ฏบิัติงาน 4.ควรร่วมมือกันอย่าง
สันติในการออกแบบระบบการจา่ยค่าตอบแทนทีเ่หมาะสม 
        
       ด้าน นพ.ประดษิฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กล่าวว่า เรื่องนี้ขอให้มีตัวเลขที่ชัดเจนก่อน
ว่ามีแพทย์ลาออกเท่าไหร่ จะไดเ้ข้าไปเยียวยา ซ่ึงขณะนี้ยังไม่ได้รบัรายงาน อย่างไรก็ตาม อยากให้เข้าใจว่า การปรับวิธีจ่าย
ค่าตอบแทนนัน้แทบไม่ได้ลดเลย แถมมีการจ่ายเงินแบบ P4P เพิ่มเติมอีก นอกจากนี้ รัฐบาลยังมีมตว่ิาหากเงินบ่ารุงไม่พอก็
สามารถเบิกเงินงบประมาณได้อกี เรื่องนี้แทบเหมือนเดิมทุกอย่าง จึงอยากใหเ้ข้าใจเรื่องนี้ เพราะรัฐบาลเข้าใจดีว่าเงนิ
ค่าตอบแทนเหมาจ่ายเป็นการลดความเหลื่อมล้่า ระหว่างภาครัฐและเอกชน จึงมีการคงที่ไว้ แต่จะให้เพิ่มขึน้นั้น ส่ิงที่จะตอบ
ประชาชนได้ดี คือ การน่า P4P เขา้ไปบวก ซ่ึงจะเป็นความชอบธรรมที่บคุลากรทางการแพทย์จะได้รบั และการกระท่าตรงนี้
จะเป็นการรั้งคนในระบบมากกว่าไล่ออกนอกระบบ 
        
       ผู้สื่อข่าวถามว่า นอกจากการต้าน P4P ยังมีการยกระดับว่า รัฐมนตร ีสธ.ยังต้องการรวบอ่านาจองค์กรอิสระต่างๆ จาก
การตั้งคณะกรรมการนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติ นพ.ประดิษฐ กล่าวว่า ได้แนะน่าให้ รมช.สาธารณสุข จัดการประชุม
ข้อคดิเหน็เรื่องการปฏิรปู สธ.ขึ้น ซ่ึงการปฏิรูปดงักล่าวไม่ได้เพิ่งเกดิ แต่เกิดมานานแล้ว โดยความคดินี้มาจาก สวรส.เอง ตน
เป็นผู้น่ามาต่อยอดให้ส่าเร็จ ซ่ึงการปฏิรูประบบสาธารณสุข ต้องการส่ือให้เหน็ว่าไม่ได้ครอบง่าจาก สธ.เพราะกระบวนการ
ต่างๆ ยิ่งคณะกรรมการนโยบายฯ จะดูแล ให้ สธ.สปสช. ฯลฯ ท่างานในแนวทางเดียวกัน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

พบพิรุธ! ขรก.เปล่ียนวิธเีบิกจ่ำยยำจำกตรงเป็นส ำรองจำ่ยมำกขึน้ 

 

 พบ พิรุธ! ข้ำรำชกำรเบกิค่ำใช้จ่ำยด้ำนยำด้วยวิธีเบิกตรงลดลง แต่ส้ำรองจ่ำยเองเบิกทีหลังกลับเพิ่มขึ้น หวั่นมีชอ่งโหว่เลี่ยง
กำรตรวจสอบ ด้ำน อภ.หำยำรำคำถูกประหยัดงบไดถ้ึง 3,000 ล้ำนบำท “หมอประดิษฐ” มอบ อย.ศึกษำกฎหมำยแก้ลอ็ก
บริษัทยำจดสิทธิบัตรแบบหัวหมอ 
              วันนี้ (2 เม.ย.) นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค ์รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ใหสั้มภาษณ์ภายหลังเป็น
ประธานคณะกรรมการก่าหนดระบบบริหารยา เวชภัณฑ์ การเบิกจ่ายค่าตรวจวินจิฉัย และค่าบริการทางการแพทย์ ว่า ที่
ประชุมมีการน่าเสนอและเห็นด้วยใน 4 เรื่องหลัก คือ 1.การด่าเนินการจัดท่ารหัสกลางยาเพื่อให้ 3 กองทุนประกันสุขภาพ
ทั้งประกันสังคม หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและสวัสดิการข้าราชการน่าไปใช้ในการตรวจสอบการเบิก จ่ายค่าใช้จ่ายด้าน
ยาว่าถูกต้องหรือไม ่2.ผลการประเมินค่าใช้จ่ายตามสิทธิสวัสดิการข้าราชการพบว่า คงทีเ่มื่อเทียบกบัปทีี่ผ่านมา ซ่ึงในส่วน 
ผู้ใช้สิทธิโดยการเบิกจ่ายตรงลดลง แต่พบการด่าเนินการจ่ายนอกระบบคือ ส่ารองจ่ายด้วยตนเองก่อนแล้วเบิกในภายหลัง
เพิ่มขึ้น อาจเปน็เพราะการเบิกจ่ายตรงมีระบบการตรวจสอบเข้มขน้กว่าการส่ารองจ่ายด้วยตน เองทีส่ามารถด่าเนินการเบิก
กับหน่วยงานตน้สังกัด หรืออาจเป็นนัยยะอืน่ก็ต้องพิจารณาต่อไป แต่เบื้องตน้เห็นว่าตามหลักแล้วควรมีการใช้ระบบ
เบิกจ่ายตรงมากกว่าเพราะไม่ จ่าเป็นต้องออกเงินก่อน จึงเน้นให้มกีารสุ่มตรวจสอบมากขึ้นกว่าเดิม หากพบว่ามีการน่าไปใช้
ในทางที่ผิดกจ็ะรู้ว่าเปน็ช่องโหวข่องระบบที่เกิดขึ้น 

       นพ.ประดษิฐ กล่าวอีกว่า 3.ข้อเสนอขององค์การเภสัชกรรม(อภ.) 
ในฐานะที่ได้รับมอบหมายให้จดัหายามาทดแทนยาที่มีราคาแพง ซ่ึงมีทั้ง
ยากลุ่มที่ผูกขาดอยู่ในประเทศไทย โดยมีผู้ผลิตรายเดียว มี 2 กรณี คือ 
สิทธิบัตรยังไม่หมด และหมดสิทธิบัตรแล้ว แต่ยามีการผลิตหลายคน 
พบว่าหากมีการน่ายาเข้ามาโดย อภ.และน่าไปซ้ือ เฉพาะในยาที่มีการ
เสนอมาประมาณ 10 ตัว น่าจะประหยัดเงินได้ราว 3,000 ล้านบาท ใน
ส่วนของการน่าไปสู่การปฏิบตัิ ได้มีขออนุมตัิทีป่ระชุมว่าราคาที่ อภ.ด่าเนินการจัดหาได้ซึ่งถูกกว่าราคาท้องตลาดอย่างน้อย 
40% เป็นราคาอ้างอิงกบักรมบัญชีกลางและขอมติ ครม.ผ่านกรมบัญชี กระทรวงการคลังว่าให้สทิธิพิเศษกับ อภ.ให้
หน่วยงานของรัฐสามารถซ้ือยาได้ในราคานีจ้าก อภ.โดยไม่ต้องผ่านกระบวนการจดัซื้อจัดจ้าง จะท่าให้ อภ.ด่าเนินการ
ต่อรองราคายาแล้วน่าไปสู่การจัดซ้ือได้จริง โดยจะให้สิทธิพิเศษนีใ้นเวลาจ่ากัด คือ 6 เดือน หรือ 1 ป ีเพราะเชื่อว่าเมื่อมีการ
ด่าเนินการแล้วจะท่าใหผู้้ผลิตในไทยมีการปรับตัวหรือ ลดราคาลง 
              นพ.ประดิษฐ กล่าวด้วยว่า และ 4.มอบหมายให้ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ศึกษาข้อกฎหมาย
เกี่ยวกับเรื่องทรัพย์สินทางปัญญาในการจดสิทธิบัตรยา เนื่องจากทีผ่่านมาบริษทัยาบางแห่ง เริ่มต้นการจดสิทธิบัตรยาแบบ
ครอบคลุมทั้งหมด แต่เมื่อใกล้หมดสิทธิบัตรกลับน่ายาตัวเดิมไปด่าเนินการจดสิทธิบัตรใหม่ในรูป แบบจ่าเพาะเจาะจง เช่น
.... ท่าให้ยาตัวนั้นมีการยืดอายุของสิทธิบัตรออกไป ซ่ึงไม่มีความเป็นธรรมกับผูบ้ริโภคจึงให้มีการศึกษาดังกล่าวเพื่อหา
แนวทางใน การแก้ปัญหาในเรื่องนี้ 

 

 

แฟ้มภาพ 
 

 

 

 



 

พบ “คิทแคท” ผสมพลำสติกในไทย จี้ “เนสท์เล”่ รับผิดชอบ 

 

มูลนิธ ิเพื่อผู้บริโภค จ้ี “เนสท์เล่” รับผิดชอบ หลงัพบ “คิทแคท” มีพลำสติกผสมเหมือนต่ำงประเทศ เผยก่อนหน้ำ 9 
ประเทศมีกำรเกบ็สินค้ำลงจำกชัน้ และเรียกคืนสนิค้ำแล้ว  
        
       วันนี้ (2 เม.ย.) ที่มูลนิธิเพื่อผูบ้ริโภค นำยอิฐบูรณ์ อน้วงษำ หัวหน้าศูนย์พิทักษ์สิทธิผูบ้ริโภค กล่าวว่า จาก กรณีที่บริษัท 
เนสท์เล่ ส่ังเกบ็ขนมคทิแคท 6 ชนิด หลังพบพลาสติกผสมอยู่ในเนื้อช็อกโกแลตที่เคลือบขนมในประเทศอังกฤษ เยอรมนี 
สวิตเซอร์แลนด์ มอลตา แคนาดา ออสเตรเลีย อินโดนีเซีย สิงคโปร ์และมาเลเซีย พร้อมให้ผู้บริโภคน่าสินค้ามาคืนและรบั
เงินไดเ้ต็มจ่านวนภายใต้ข้อแม้ว่าหีบ ห่อของสินค้ายังอยู่ในสภาพสมบูรณ์ไม่มีรอยฉีกขาดนั้น เครือข่ายผู้บริโภค ได้
ตรวจสอบและพบปัญหาในสินคา้ของไทยเช่นกนั โดยพบว่ามีพลาสติกผสมอยู่ในเนื้อช็อกโกแลตของขนมยี่ห้อดังกล่าว 
ลักษณะเดียวกับในต่างประเทศ ซ่ึงเกิดจากการออกแบบซองที่น่าจะมีความผิดพลาด ท่าให้พลาสติกด้านในซองสามารถ
หลุดลอกออกมาได้ โดยเฉพาะในเมืองไทยมีอากาศร้อน พลาสติกก็จะหลุดลอกได้ง่าย เรื่องดังกลา่วข้อพิสูจน์ว่าความ
ผิดพลาดที่เกดิขึน้มิได้จ่ากัดอยู่แคป่ระเทศ ใดประเทศหนึ่ง หากแต่อาจจะมคีวามเสี่ยงแบบเดียวกันกระจายอยู่ในทุกทีท่ี่มี
การจ่าหน่าย สินค้าชนิดนี ้

       “ผู้ผลิตควรตอ้งแสดงความรับผิดชอบและ ใช้มาตรฐานเดียวในการ
ด่าเนินการมากกว่าแค่รอใหเ้กิดเรือ่งแบบเดียวกันขึน้ใน ประเทศอืน่ แล้ว
ค่อยแก้ไขปัญหาด้วยการคืนเงินคา่สินค้า การเรียกคืนสินค้าทีจ่่าหนา่ยใน
ประเทศไทยทั้งหมดควรจะเกิดขึน้ตั้งแต่ก่อน ซ่ึงพบว่าขนมดังกล่าว ไทย
ได้น่าเข้าจากประเทศมาเลเซีย ซ่ึงมีการเรียกคืนสินค้าเช่นกัน โดย
ผู้บริโภคที่พบปัญหานี้สามารถแจ้งความไว้เปน็หลักฐาน เพื่อด่าเนินคดี
ได”้ นายอิฐบูรณ์ กล่าว 

        
       นำยอิฐบูรณ ์กล่าวอีกว่า อยากขอเรียกร้องให้ส่านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค (สคบ.) ด่าเนินการส่ังให้บรษิัท 
เนสท์เล ่เรียกคืนผลิตภัณฑ์ในประเทศไทยเช่นเดียวกันกับที่เกิดขึน้ในประเทศต่างๆ แล้วทั้ง 9 ประเทศ ตามที่เป็นข่าว และ
จะท่าหนังสือถึง ส่านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ให้ขอ้เสนอแนะในการเพิ่มเติมให้มีการเรียกคืนผลิตภัณฑ์
ระบุไว้ใน พ.ร.บ.อาหาร ซ่ึงขณะนี้ก่าลังอยู่ระหว่างการปรับปรุงและอยู่ในกระบวนการพจิารณาโดยกฤษฎีกา ด้วย 

 

ภาพประกอบข่าวจากอินเทอร์เนต็ 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

รณรงค์วันต้อหินโลก รู้ทันโรค-สกัดภัยเงียบ 

 

รายงานพิเศษ 

 

ร.พ.จุฬาลงกรณ์ ร่วมกับ ร.พ.อุดรธานี และบริษัท 
แอลเลอร์แกน (ประเทศไทย) จ ากัด จัดมหกรรม
ตรวจสุขภาพ "วันต้อหินโลก" ซึ่งตรงกับวันที่ 6 
มี.ค. ของทุกปีหนึ่งในโครงการรณรงค์ให้คนไทย
หันมาใส่ใจดูแลสุขภาพดวงตา 
 รศ.นพ.ปริญญ์ โรจนพงศพ์ันธุ์ หัวหน้า

ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อธิบายว่า โรคต้อหินเป็น
สาเหตุอันดับหนึ่งของโรคตาบอดถาวรในประเทศไทย ปัจจุบันคาดมคีนไทยป่วยเป็นต้อหินแล้ว
เกือบ 3 ล้านคน นับเป็นโรคที่รุนแรงและท าให้ตาบอดโดยไม่รูต้ัว โดยพบมากที่สดุที่ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และน้อยที่สุดคือภาคใต ้จัดว่ารุนแรงกว่าโรคต้อกระจก และโรคเบาหวาน
ขึ้นตา โดยผู้ป่วย 9 ใน 10 ราย จะไม่รู้ว่าตัวเองเป็นโรคต้อหิน อาการของผู้ป่วยจะค่อยๆ สูญเสีย
การมองเห็น พบว่าเป็นสาเหตุส าคัญของอาการตาบอด โดยกลุ่มเสี่ยงจะมอีายุประมาณ 40 ปีข้ึน
ไป หรือคนในครอบครัวทีม่ีประวัติเป็นโรคดังกล่าว 
 จากการส ารวจใน กทม. พบว่าต้อหินที่พบบ่อยอีกชนิด
หนึ่งคือ ต้อหินมุมปดิ โดยจะมีภาวะมุมตาแคบแต่ไม่มีอาการ
ใดๆ ในระยะแรก หากปลอ่ยไว้อาจน าไปสู่โรคต้อหนิถาวรได้ 
จากการส ารวจ พบว่าคน กทม.กว่า 2 แสนคน ที่อายุตั้งแต่ 50 
ปีข้ึนไปอยู่ในกลุ่มเสี่ยง หากประชากรในกลุ่มนี้ ได้รับการ
รักษาโดยตรวจพบกอ่น กป็้องกันไม่ให้เป็นโรคได้ แต่
ระยะแรก จะไม่มีอาการ ใดๆ เมื่อโรคลกุลามไปมาก การรักษา
ก็มัก ไม่ได้ผล  

โรค ต้อหินเป็นภัยเงียบที่น่ากลัว และท าลาย

คุณภาพชีวิตในระยะยาว น ามาซึ่งความทุกข์ และ

คุณภาพชีวิตที่ด้อยลงอยา่งมากเมื่อสูญเสีย

สายตา การตรวจพบโรคในระยะเริ่มแรก จะช่วย

ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยตาบอด  

 นพ.ศิริ วัฒน์ ไชยเอีย หัวหน้ากลุ่มงาน

จักษุวิทยา ร.พ.อุดรธานี บอกว่า ปัจจุบัน ผู้ป่วย

ต้อหินมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น สาเหตุจากอายุที่

มากกว่า 40 ปี ความดันในลูกตา โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง หรือผู้ที่ใช้ยาสเตียรอยดต์ิดต่อกันนานๆ โดยป้องกันได้ หาก

ได้รับการวินิจฉัยแต่เน่ินๆ  

 

 

 

 
ปริญญ์ โรจนพงศ์พันธ์ุ 



 

 

Dr.Margot Goodkin, Medical Director of Ophthalmology at Allergan Inc. บอกว่า 

มหกรรมตรวจสุขภาพ "วันต้อหินโลก" เพื่อให้คนไทยหันมาใส่ใจดูแลสุขภาพดวงตาของตนเอง

และบุคคลรอบข้าง รับค าแนะน าเพื่อปรับพฤติกรรมให้เหมาะสม รู้เท่าทัน ป้องกันโรคได้ หรือ

ชะลอการเสื่อมของดวงตา ตลอดจนได้รับการรักษา พร้อมช่วยเหลอืผู้ป่วยให้ด าเนิน ชีวิตอย่าง

ปกติสุขไปพร้อมๆ กับการรักษา  

 Dr. Margot กล่าวเพิ่มเติมว่า มหกรรมตรวจสุขภาพ วันต้อหินโลก วางแผนที่จะ

ด าเนินการอย่างต่อเน่ือง ขยายการเข้าถึงของโครงการให้ครอบคลุมพื้นทีต่่างๆ ให้มากที่สุด 

โดยหวังว่าโครงการดังกลา่วจะเป็นส่วนหน่ึงที่ช่วยสนับสนุนนโยบายของภาครัฐใน การให้ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกต้อง และเป็นประโยชน์แก่ประชาชนให้รู้เท่าทันโรคต้อหิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 3 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 3 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 22 

 

 

 

ประจ ำวันที่ 3 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 3 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

ประจ ำวันที่ 3 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 3 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

ประจ ำวันที่ 3 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

 

ประจ ำวันที่ 3 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ประจ ำวันที่ 3 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


