
 

ฉีกรูป “หมอประดษิฐ” แพทย์ชนบทไม่เอาแน่ P4P 

 “หมอเกรียง” น ำทีมแพทย์ชนบทฉกีรูป “หมอประดิษฐ” ประกำศชัดไม่เอำ P4P! พร้อมชี้แจงแกนน ำ 

รพช.ทุกจงัหวัดให้เข้ำใจผลกระทบที่เกิดขึน้ หวังเคลื่อนไหวแบบดำวกระจำยไปบอกต่อเจำ้หน้ำที่และชำวบ้ำน

ให้ก่อพฤตกิรรม อำรยะขัดขนื พร้อมยื่นบอร์ดพรรคเพื่อไทยเด้ง รมว.สธ.เหตทุ ำนโยบำย 30 บำทเสียหำย กอ่น

ไปร้องทกุขต์่อหน้ำพระบิดำ ที่ รพ.ศิริรำช 

          วันน้ี (9 เม.ย.) เมื่อเวลา 09.30 น.ที่โรงแรมเอเชีย แอร์พอร์ต กลุ่มชมรมแพทย์ชนบทไดจ้ัดประชุม “วิกฤตก ำลงัคน

ทำงกำรแพทย์ในโรงพยำบำลชุมชน:ผ่ำควำมจริงวนันี”้ น าโดย นพ.เกรียงศักดิ์ วชัรนุกลูเกียรต ิประธานชมรม

แพทย์ชนบท โดยมีแพทย์ ทันตแพทย์ และผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) รวมกันกวา่ 400 คน เข้าร่วมประชุม ซึ่ง

ระหว่างการประชุมนั้น นพ.เกรียงศักดิ ์ได้น าทีมกลุ่มแพทยช์นบทฉีกแนวทางการจ่ายคา่ตอบแทนตามภาระงาน (P4P : 

Pay for Performance) และรูปภาพ นพ.ประดษิฐ สนิธวณรงค ์รัฐมนตร ีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เพื่อแสดง

การคัดค้านแนวทางการจา่ยคา่ตอบแทนแบบผสมผสาน ระหว่างเบี้ยเล้ียงเหมาจา่ยตามพื้นที่และแบบ P4P 

              ทั้งนี้ ก่อนการประชมุ นพ.เกรียงศักดิ ์ให้สัมภาษณว์่า วนัน้ีได้นัดแกนน า รพช.ในแต่ละจงัหวัดมาติดอาวุธทาง

ความรู ้โดยจะชี้ท าความเขา้ใจถงึผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อประชาชน หากมกีารน าระบบ P4P มาใช้ และให้แกนน ากลุม่

ดังกล่าวไปชี้แจงต่อเจา้หน้าที่และประชาชนในพ้ืนท่ีอีกต่อ หน่ึง ซึ่งเป็นการเคล่ือนไหวแบบดาวกระจาย หากเจา้หน้าที่

เข้าใจและไมเ่ห็นด้วยกับการใช้ P4P ก็สามารถต่อสู้ได้ในแบบอารยะขัดขืน เช่น ขึ้นป้ายคดัคา้น แต่งชดุด า ใส่ปลอกแขนสี

ด า ติดโบสีด า และไม่ร่วมสังฆกรรมกับ สธ.เกี่ยวกับเรื่องนี ้เป็นต้น 

              “เราไมย่อมรับ P4P ซึ่งเปรียบเสมือนยาพษิให้เอามาใช้ในระบบ รพช.เพราะในตา่งประเทศแม้จะใช้ระบบน้ีด้วย

การวดัผลงานตามคุณภาพกย็ังล้มเหลว และไม่คุ้ม แต่ สธ.กลับเอาเขา้มาใช ้ที่ส าคัญยังเป็นการเอามาใชแ้บบทดแทนเบี้ย

เล้ียงเหมาจ่าย ทั้งที่ผลการศึกษาของ IHPP ระบุว่าได้ผลดีเพราะเป็นการจา่ยแบบเพิม่เติม (On Top) เข้าไป” ปธ.ชมรม

แพทย์ชนบท กล่าว 

               นพ.เกรียงศักดิ ์กล่าวอีกว่า หลังจากประชุมเสร็จแลว้ ในเวลา 13.00 น.ทางกลุ่มจะเดินทางไปยังที่ท าการ

พรรคเพื่อไทย เพื่อยื่นหนังสือต่อกรรมการบริหารพรรคให้ปลด นพ.ประดิษฐ ออกจากต าแหน่ง รมว.สาธารณสุข เพราะเป็น

ต้นเหตุท าให้นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค ของพรรคเพื่อไทยที่ด าเนินการมาตัง้แต่สมยัเป็นพรรคไทยรักไทยนั้นเสียหาย 

กลายเป็น 30 บาทรักษาทุกโรคแบบอนาถา เพราะไม่มีบุคลากรทางการแพทยค์อยดูแลประชาชน เนื่องจากไหลออกไปยัง

ภาคเอกชนมากขึ้น เช่น โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช (รพร.) ท่าบ่อ จ.หนองคาย แพทยเ์วชศาสตร์ฟื้นฟูก็ลาออก โดย

ระบุชัดเจนวา่รับไม่ได้กับการลดเบี้ยเล้ียงเหมาจา่ย แล้วน ามาจ่ายแบบ P4P ตรงนี้ก็จะท าให้ไมม่ีแพทย์ดูแลผู้พิการ ผู้ป่วย

เส่ียงต่อการเสียชวีิตหรือเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น หรือกรณีแพทย์เฉพาะทาง 3 สาขา รพ.บางบัวทองลาออก ดงันั้น นพ.

ประดิษฐแสดงความรับผิดชอบ และพรรคเพื่อไทยที่คัดคนนี้มากต็้องด าเนินการต่อไป 



        

       นพ.เกรียงศักดิ ์กล่าวด้วว่า จากนั้นจะเดินทางต่อไปยงั รพ.ศิริราช เพื่อท าการร้องทกุข์และขอพระเมตตาจาก

พระราชานุสาวรีย์สมเดจ็พระมหติลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก หรือสมเดจ็พระบิดา โดยจะมีแพทยด์ีเด่นศิริ

ราชเป็นแกนน าในการกล่าวปฏิญญาเพื่อขอก าลังใจให้พระ บิดาปกป้องคุ้มครองระบบสวัสดิภาพของประชาชน 

        

       “ต่อให้ สธ.ล้มเลิกการใช้ P4P แต่แนวทางการถอดถอน นพ.ประดิษฐ กจ็ะด าเนินการต่อไป เพราะขณะนี ้สธ.ไม่มี

ความชดัเจนในหลายเรื่อง ท้ังเรื่องการรวบอ านาจ ซึ่งเสี่ยงต่อการคอร์รัปชัน หรือการกระจายทรัพยากรระบบบริการ 

ค่าใช้จา่ยดา้นสุขภาพ การเอื้อนโยบายเมดคิัล ฮับ ที่ด าเนินงานผิดพลาดจนแพทย์ลาออกจาก รพช.ท าใหช้าวบ้าน

เดือดร้อน ซึ่งจากนีจ้ะไม่ไปร้องอะไรท่ีหน้าท าเนียบฯอกี เพราะไมม่ีประโยชน ์รัฐบาลไม่แยแสความเดือดร้อน ขึงต้อง

แสดงออกดว้ยแนวทางของอารยะขัดขืน” นพ.เกรียงศักดิ์ กล่าวและว่า คนท่ีเดือดร้อนไมใ่ช่แพทยท์ี่ลาออก แต่เป็น

ชาวบา้น มาตรการคือให้แกนน าไปชี้แจงท าความเข้าใจ ถ้าชาวบา้นไม่เห็นดว้ยกับส่ิงที่ นพ.ประดิษฐ ก าลังด าเนินการก็จะ

มีลงนามถอดถอน หรือเรยีกร้องให้ ส.ส.ในพ้ืนท่ีของตัวเองชว่ยด าเนินการ เพราะประชาชนต้องเดือดร้อนจากความ

ล้มเหลวของ 30 บาท เราจะใช้วธิีสะท้อนจากด้านล่างขึ้นดา้นบน 

        

       นพ.อำรักษ์ วงศ์วรชำต ิผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล จ.นครศรีธรรมราช และอดีตประธานชมรมแพทยช์นบท หน่ึง

ในแพทย์ที่ได้รับรางวัลแพทยช์นบทดีเด่น ศิริราชพยาบาล ปี 2544 กล่าววา่ กระทรวงฯ หลอกลวงประเด็น P4P มาตลอด 

บอกว่าใครท างานมากได้รับคา่ตอบแทนมาก ทั้งทีค่วามจริงไม่ใช ่เพราะจากตัวอยา่งของ รพช.ภาคอีสานแห่งหนึง่ชัดเจน

ว่า เมื่อใช้ P4P โดยมีการถวัเฉล่ียแล้วทุกวิชาชีพจะได้ไมเ่กิน 1,000 บาท ไม่ว่าจะท างานหนักแทบตายก็จะได้แค่นั้น ยิ่ง

พยาบาลจะได้รับเงิน P4P 204 บาท แบ่งเป็นด้านปรมิาณ 184 บาท ด้านคุณภาพ 20 บาท ขณะที่เจ้าพนักงาน

สาธารณสุข เจ้าพนักงานเภสัชกรรม รวมแล้วจะได้เพียง 81 บาท แบ่งเป็นดา้นปริมาณ 73 บาท ดา้นคุณภาพ 8 บาท และ

ที่ได้รับเงิน P4P น้อยที่สุด คือ เจา้พนักงานชว่ยเหลือคนไข้จะได้แค่ 41 บาท แบ่งเป็นด้านปรมิาณ 37 บาท และด้าน

คุณภาพ 4 บาท เหน็ได้วา่ไม่มีความยตุิธรรมเลย แต่กระทรวงไมเ่คยพูดข้อเทจ็จริงเหล่านี้ 

        

       “เพื่อนผมอยู่ในโรงพยำบำลศูนย์โรงพยำบำลทั่วไปก็ไมเ่ห็นดว้ย เพรำะรู้ดีว่ำไม่ยุติธรรม แต่ไม่กล้ำพูด

เพรำะกลัวกระทรวงฯ ซึ่งจริงๆเร่ืองนี้ ส.ส.ในพรรคเพือ่ไทยหลำยคนก็ไม่เหน็ดว้ย เพรำะกระทบกับประชำชน 

หำกหมอลำออก ขณะเดียวกนัทำงร.ต.อ.เฉลิม อยู่บ ำรุง รองนำยกรัฐมนตรี และอดีตรัฐมนตรี สธ. ก็เข้ำใจเรื่อง

นี้ด ีเพรำะอยู่ในชว่งที่มีกำรประกำศใช้ระเบียบเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยฉบับ 4 ของหมอในชนบท และได้มีกำรต่อ

สำยให้ก ำลงัใจเสมอว่ำเห็นใจ แต่ไม่สำมำรถช่วยได้ ซึ่งพวกเรำทรำบด ีเพรำะตอนนีอ้ยู่นอกเหนอืกรอบงำนที่

ดูแล” นพ.อารักษ์ กล่าว 

        

       



นพ.ณรงค์ สหเมธำพัฒน ์ปลัด สธ. กล่าวว่า การคิดค านวณ P4P อยู่ที่ว่าใชฐ้านอะไร เพราะข้อเท็จจริงตอ้งค านวณว่า

ไม่น้อยกวา่ร้อยละ 1 ของคา่แรงทั้งหมดรวมเบีย้เล้ียงเหมาจา่ย คา่ตอบแทน ซึง่จะไดเ้ป็นจ านวนเงนิ P4P ขั้นต่ า แต่หาก

โรงพยาบาลไหนมีฐานะดกี็สามารถปรับเพิ่มได ้หากไม่ไหวจรงิๆ สธ.ก็จะเขา้ไปช่วย โดยสามารถของบเพิ่มจากครม.ได ้

เนื่องจากเป็นมตคิรม.แล้ว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ดูแลเบื้องต้นเมื่อท้องเสีย 

 

   อ.พญ.มณฑริา มณีรตันะพร  
       ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
              ท้องเสีย คือภาวะที่ผู้ป่วยถ่ายอุจจาระทีเ่หลวกว่าปกติและถ่ายบ่อยมากกว่าวันละ 3 ครั้ง เปน็ปัญหาที่พบบ่อย ที่ไม่
ควรมองข้าม 
              การดูแลตนเองเบือ้งต้น ในรายผู้ใหญ่ทีท่้องเสียเฉียบพลัน มักมีสาเหตุจากการรับประทานอาหารที่ไม่สะอาด หรือ
มีเชื้อโรคเจือปน ท าให้เกิดการติดเชื้อ หรือในบางราย การรับประทานอาหารที่มีรสจัดก็อาจท าให้เกดิอาการท้องเสียได้
เช่นกัน 
              ถ้าอาการท้องเสียมีอาการไม่มาก แนะน าให้ถ่ายอุจจาระออกมาจนหมด หลีกเลี่ยงการรับประทานยาหยุดถ่าย เพราะ
จะท าให้ของเสียหรือเชื้อเชื้อโรคจะยังคงสะสมอยู่ในล าไส้ และระหว่างที่มีอาการ แนะน าใหห้ยุดเลีย่งการรับประทาน
อาหาร ที่มีผลิตภัณฑ์นมเปน็ส่วนประกอบ งดอาหารรสจัดและของหมักดอง  

  

 

       รับประทานอาหารอ่อนๆ ย่อยง่าย เช่น ข้าวต้มหรือโจ๊ก หากมีอาการถ่ายบ่อยจนร่างกายอ่อนเพลีย ให้ดื่มน้ าเกลือแร่ร่วม
ด้วย นอกจากนี้การลดขนาดมื้ออาหารลงในขณะท้องเสีย ก็เป็นการรักษาวิธีหนึ่งซึ่งไม่มีผลเสีย หากร่างกายแข็งแรงดี เพราะ
จะเป็นการช่วยให้ล าไส้พักและช่วยให้การท างานกลับเป็นปกติเร็วขึ้น ตรงกันข้ามหากรับประทานเข้าไปมาก อาหาร
เหล่านั้นจะถูกดูดซึมเข้าร่างกายได้น้อยหรือไมดู่ดซึมเลย ท าให้ยิ่งรับประทานมากเท่าใด ก็ย่ิงท าให้เสียน้ าและเกลือแร่ออก
จากร่างกายมากขึ้นเท่านัน้ และจะได้ประโยชนจ์ากอาหารที่รบัประทานเข้าไปน้อย 
              มีหลายคนสงสัยว่า เมื่อท้องเสียต้องรบัประทานคาร์บอนหรือไม่ ความจริงแล้วยังไม่มีการยืนยันทางการแพทย์ว่า 
รับประทานคาร์บอนแล้วจะช่วยดูดซับสารพิษไดจ้ริง อย่างไรก็ตาม หากจะรับประทานคาร์บอน ควรเว้นระยะห่าง 2 ช่ัวโมง
จากการรับประทานยาชนิดอื่น เช่น ยาฆ่าเช้ือ ทั้งนีเ้พื่อไม่ใหค้าร์บอนไปดูดซึมยาดังกล่าว ท าใหป้ระสิทธิภาพในการรักษา
ลดลง และหลังจากหายท้องเสียแล้ว การรับประทานอาหารซ่ึงมจีุลนิทรีย์ชนิดดี เช่น โยเกิร์ต หรือผลติภัณฑ์ที่มีโปรไบโอ
ติก ก็อาจช่วยให้เชื้อต่างๆ ในล าไส้คืนสมดุลได้เร็วขึน้ ที่ส าคัญคือการป้องกัน โดยเลือกรับประทานอาหารที่สะอาด ปรงุสุก
ใหม่ ย่อยง่าย และควรเคี้ยวอาหารให้ละเอียด อีกทั้งดูแลสุขอนามัย เช่น ล้างมือด้วยสบู่หลังเข้าห้องน้ าและก่อนกินอาหาร 
              สุดท้าย ผู้ที่มีอาการต่อไปนี้ ต้องรบีมาพบแพทย์ทันที เชน่ อุจจาระมีมูกปน มกีลิ่นเหมน็ผิดปกติคล้ายกุ้งเน่าคลืน่ไส้ 
อาเจียนรุนแรง มีไข้สูงเกินกว่า 38.5 องศาเซลเซียส อ่อนเพลียมาก หรือมีอาการนานกว่า 48 ชั่วโมง และผู้ที่มีโรคประจ าตัว 



รวมทั้งเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี และผู้สูงอายุ ไม่ควรรักษาเอง เพราะถ้าอาการรุนแรงอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้  
              ------------------------------------------------- 
              วิ่งเพื่อสขุภาพ 
              ครบรอบ 125 ปี รพ.ศิริราช คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ม.มหิดล ขอเชิญชวนคนไทยร่วมงาน “ศิริราช เดิน-
ว่ิง ผสานชุมชน ครั้งที่ 7” และร่วมเฉลิมพระเกียรตคิุณในวาระ 128 ป ีพระราชสมภพสมเด็จเจ้าฟ้าศิริราชกกุธภัณฑ์ ชิงถ้วย
พระราชทานสมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี วันอาทิตย์ที ่28 เม.ย. 2556 เวลา 06.00 น. ณ รพ.ศิริราช ปิย
มหาราชการุณย์ เปิดรบัสมัครวันนี้ที่ โถงอาคาร ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์ รพ.ศิริราช สอบถาม โทร.0-2419-9980, 0-
2419-9983 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กรมจิตแนะเครยีดจากแดดให้ดื่มน้ า หากิจกรรมท า หวั่นผู้สูงวัยเปน็ลมแดดถงึขั้นเสียชีวติ 

 

กรมจิตแนะเลี่ยงแดด ด่ืมน้ ามากๆ หากิจกรรมท า ช่วยลดเครียดจากความร้อน ย้ าดูแลผู้สูงอายุเสี่ยงลมแดดถงึขัน้เสียชีวิต 
              นพ.เกียรตภิูมิ วงศ์รจิต รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวว่า ขณะนี้ทั่วประเทศมีสภาพอากาศร้อนจัด ดังนั้นจงึควร
ดูแลสุขภาพร่างกายอย่าท าให้เจบ็ป่วย เนื่องจากหากร่างกายเจ็บป่วยแล้วจะส่งผลต่อร่างกายท าให้เกดิความหงุดหงดิ จน
ส่งผลให้ร่างกายมีความทนทานตอ่ความเครียดน้อยลง ส่งผลให้เมือ่มีอะไรมากระตุ้นกับจิตใจก็จะท าให้เครียดง่ายกว่าปกต ิ
โดยเฉพาะในกลุ่มของผู้สูงอายุทีม่ีอายุตั้งแต่ 60-70 ป ีขึ้นไปเป็นกลุ่มที่น่าเปน็ห่วง เพราะจะปรับตัวไม่ได้กับอากาศที่ร้อน
จัด อาทิ การเคลื่อนย้ายเปลี่ยนที่พกัอาศัยเวลาพบกับอากาศร้อนจดัและผู้สูงอายุบางราย อาจได้รับอนัตรายถึงขั้นเสียชีวิตจาก
อากาศที่ร้อน เช่น การเป็นลมแดดเนื่องจากร่างกายปรับตัวไมท่ัน เพราะฉะนั้นในกลุ่มผู้สูงอายุควรมีญาติคอยอยู่ดูแลเพื่อ
ความปลอดภัย หรือไม่ก็หลีกเลี่ยงอากาศในช่วงเวลาที่ร้อนจัดด้วยการใช้ชีวิตอยู่ในบ้าน 

 

ภาพประกอบข่าวจากอินเทอร์เนต็ 
 

 

       นพ.เกียรติภมู ิกล่าวอีกว่า ส าหรับ วิธีการหลีกเลี่ยงจากปัญหาความเครียด โดยเฉพาะความเครียดจากอากาศร้อนนั้น 
สามารถท าได้ในหลายวิธี ได้แก่ หลีกเลี่ยงการตากแดดและสถานที่ที่ร้อนอบั ดื่มน้ าให้มากๆ และหากิจกรรมที่ผ่อนคลายท า 
เช่น ปลูกต้นไม้ อ่านหนังสือ หรอืท ากิจกรรมที่ชอบ อย่างไรก็ตามแม้แต่การจราจรก็ติดขัด ดงันั้น เวลารถติดและอากาศ
ร้อน ก็ขอใหป้ระชาชนอย่าไปใสใจกับปัญหาการจราจรทีต่ิดขดัมากนัก ให้หากิจกรรมท า อาทิ ฟังเพลง พูดคุยกับคนทีน่ั่งมา
ข้างๆ หรือบางคนที่มาคนเดียวก็ให้โทร.หาเพื่อนหรือคนรัก เพื่อไม่ให้เกิดความเครียดในสภาวะรถตดิและอากาศร้อน ทั้งนี้
หากเลือกได้ก็ไม่ควรขับรถในช่วงเวลาที่รถติดหรืออากาศร้อน 
              “ช่วงอากาศร้อนจะส่งผลให้รับประทาน อาหารได้น้อยกว่าปกติ เนื่องจากอากาศที่ร้อนจะท าให้รู้สึกว่าอาหารไม่
อร่อย ดังนั้นจึงปรุงรสจัดขึ้น ซ่ึงการกินรสจัดจะเป็นการส่งผลเสียตอ่ร่างกาย ควรหนัมาทานผักและผลไม้มากกว่า 
นอกจากนี ้ประชาชนสามารถสังเกตอาการและทางออกของโรคเครียดได้จาก 4 ด้าน คือ 1.รู้จักสังเกตตัวเองก่อนและหลัง
เมื่อรู้สึกว่าร่างกายเปลี่ยนไป 2.ตั้งค าถามกับตัวเองว่าสามารถจัดการความเครียดด้วยตัวเองไดห้รือไม่ 3.หาสาเหตุทีท่ าให้
เครียด และ 4.หยุดคิดกับเรื่องที่ท าให้เครียด ทั้งนี้หากใครมีปัญหาสามารถติดต่อมาได้ที่สายด่วนกรมสุขภาพจิต 1323” รอง
อธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าว 
 

 

ถึงตาย! สธ.เตือน ปชช.หน้าร้อนนี้ควรงดดื่มเหล้าเส่ียงช็อกและตาย 



 สธ.เตือน ประชาชนให้งดด่ืมเหลา้ในช่วงหน้าร้อน ชี้อันตรายสูง เสี่ยงช็อก เสียชีวิตได้ แนะวิธีคลายร้อน ให้ดื่มน้ ามากๆ ให้
ได้วันละอย่างนอ้ย 2 ลิตร จะช่วยให้ร่างกายปรับตัวดีย่ิงขึ้น  
        
       นายแพทย์ชลน่าน ศรีแก้ว รฐัมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข เปิดเผยว่า ขณะนี้สภาพอากาศในประเทศร้อนอบ
อ้าวมาก โดยเฉพาะในช่วงกลางวัน อุณหภูมิบางแห่งสูงถึง 40 องศาเซลเซียส เกินอุณหภูมิปกตขิองร่างกายซ่ึงมีระดับที่ 37 
องศาเซลเซียส จึงมีความเป็นห่วงสุขภาพประชาชนอาจมีการเจ็บปว่ยจากอากาศร้อน โดยหากได้รับความร้อนสูง ร่างกายจะ
พยายามระบายความร้อนออก โดยการปรับเปลี่ยนอัตราและการหมุนเวียนโลหิต เพื่อท าให้ร่างกายมีอุณหภูมิปกติ ความ
ร้อนจะมผีลต่อการหมุนเวียนของเลือดในร่างกาย เกิดการสูญเสียน้ าผ่านทางผิวหนังและต่อมเหงือ่ ท าให้มีอาการหอบ หรือ
ใจส่ัน เนื่องจากความร้อนจะท าให้หลอดเลือดขยายตัว เพื่อรับการไหลเวียนของเลือดที่เพิ่มขึ้น เส้นเลือดฝอยใตผ้ิวหนังจะ
ระบายความร้อนผ่านทางผิวหนังตอนที่เหงื่อออก 
        
       อากาศร้อนจะก่อให้เกดิผลกระทบต่อ สุขภาพได้ 4 ระดับ ตั้งแต่ผิวหนังไหม้ ตะคริว อาการเพลียแดด และที่รุนแรงที่สุด
คือ อาการของลมร้อน หรือที่เรียกว่าโรคฮีตสโตรก (Heat Stroke) เกิดจากร่างกายได้รับความร้อนมากเกินหรือนานเกินไป 
สมองไม่ท างาน ไม่สามารถควบคุมการท างานของอวัยวะต่างๆ ได้ และสูญเสียความสามารถในการควบคุมอุณหภูมิร่างกาย 
อาการที่ส าคัญได้แก่ตัวร้อนจัดแต่ผิวหนังแห้ง ไม่มีเหงื่อออก กระสับกระส่าย หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทจีะท า
ให้เสียชีวิตได้ ข้อมูลใน 5 ปีที่แลว้มีรายงานพบผู้ป่วยจากสภาพอากาศร้อน 81 ราย 

       นายแพทย์ชลน่าน กล่าวต่อว่า เครื่อง ดื่มที่ไม่ควรดื่มในช่วงทีส่ภาพ
อากาศร้อน ก็คือเครือ่งดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิดไม่ว่าจะดื่มโดยใส่น้ าแข็ง
หรือไม่ใส่ก็จะ มีผลกระทบตอ่ร่างกายอย่างมาก ถึงขั้นเกิดภาวะช็อกได้ 
โดยเฉพาะหากเป็นผู้มีโรคประจ าตัวอยู่แล้ว เช่น โรคความดันโลหติสูง 
โรคหัวใจยิ่งมคีวามเสี่ยงมากขึ้นไปอีก เนื่องจากในสภาวะที่อากาศร้อนอบ
อ้าวจะท าให้แอลกอฮอล์ถูกดูดซึมผ่านเข้าสู่ กระแสโลหิตได้เร็ว และจะ
เพิ่มแรงดันโลหิตให้สูงขึน้กว่าช่วงที่มีอากาศหนาวเยน็หรือในช่วงที่มี 
อากาศปกติ โดยฤทธิ์ของแอลกอฮอล์จะท าให้หลอดเลือดฝอยใต้ผวิหนัง
ขยายตัว ท าให้ร่างกายสูญเสียน้ าและเกลือแร่ผ่านทางเหงื่อและทางปัสสาวะได้ง่ายขึ้นไป อีก ส่งผลให้ร่างกายขาดน้ ารนุแรง
ซ่ึงอาจท าให้ช็อกหมดสต ิและมีโอกาสเสียชีวิตได้แม้แต่คนที่ไม่มโีรคประจ าตัว ฤทธิ์แอลกอฮอล์ก็ส่งผลกับอวัยวะภายใน 
ทั้งตับ ไต หัวใจ โดยเฉพาะระบบประสาท สมอง ประกอบกบัภาวะอากาศที่ร้อนและแล้ง จะมีผลให้ประชาชนเกิด
ความเครียด อารมณ์หงุดหงิดได้งา่ยหากมีการดื่มสุราร่วมด้วย จะยิง่ส่งเสริมให้มีอาการมากขึ้นโดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาด้าน
สุขภาพจิตอยู ่แล้วได้มอบหมายให้กรมสุขภาพจิตเตรียมบคุลากรไว้รองรับเรื่องนี้ด้วย ประชาชนสามารถขอรับบริการ
ปรึกษาที่สายด่วน 1323 ได้ตลอด 24 ชม. 

   
       วิธีการป้องกันอันตรายในช่วงที่มีอากาศร้อนที่ส าคัญและง่ายทีสุ่ด คือการดื่มน้ าสะอาดใหเ้พียงพอ โดยผู้ที่ต้องท างาน
กลางแจ้งหรือผู้ที่ออกก าลังกาย ควรดื่มน้ าให้ได้อย่างน้อย 2ลิตรต่อวันส่วนผู้ที่ท างานในที่ร่มควรดื่มอย่างน้อยวันละ 6-8 
แก้ว ผู้ที่ดื่มน้ าไม่เพียงพอ ร่างกายจะไม่สามารถปรับตัวให้สู้กับอากาศร้อนได้เนื่องจากน้ าจะเป็นตัวควบ คุมอุณหภูมิของ
ร่างกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกตคิือ 37 องศาเซลเซียส นอกจากนี้ต้องลดการท ากิจกรรมกลางแจ้ง ประการส าคัญส าหรับผูท้ี่ใช้รถ 

 

 

ภาพประกอบจากอินเทอร์เน็ต 
 

 

 



อย่าทิ้งเด็ก ผู้สูงอายุ หรือสัตว์เลี้ยงไว้ในรถทีจ่อดไว้กลางแจ้ง เพราะจะท าใหเ้กิดโรคฮีตสโตรกไดง้่าย 
        
       นายแพทย์ชลน่าน กล่าวย้ าว่า ไม่มีปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่ปลอดภัย เพราะขึ้นอยูก่ับสภาพร่างกายของแต่
ละบุคคลและสภาพแวดล้อมในขณะนั้น ทั้งนี ้ในการสังเกตว่าร่างกายตนเอง ได้รับน้ าเหมาะสมเพียงพอหรือไม่ สามารถ
สังเกตง่ายๆ จากสีของน้ าปัสสาวะ ถ้ามีสีเหลืองจางๆ แสดงว่าได้รับน้ าเพียงพอ แต่ถ้ามีสีเหลืองเข้มคล้ายน้ าชา และปัสสาวะ
ออกน้อยแสดงว่าได้รับน้ าไม่เพียงพอ จะต้องดื่มน้ าให้มากๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กทม.เล็งชว่ยแม่บ้านลดหนีใ้ห้ตรวจมะเร็งเตา้นม-ปากมดลูกฟร ี

 

กทม.เร่งหาวิธีช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายของแมบ่้านเล็งให้ตรวจมะเรง็ปากมดลูก-เต้านมฟรี พรอ้มใหบ้ัญชีรายจ่ายในครัวเรือน 
        
       นางผุสดี ตามไท รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (กทม.) เปดิเผยว่า ตนเองจะรบีด าเนินการตามมาตรการเร่งด่วนที่ 
ม.ร.ว.สุขุมพันธุ์ บริพัตร ผู้ว่าฯกทม.อยากให้มีอาสาสมัครชุมชนเฝ้าระวังยาเสพติด ซ่ึงในปี 2558 จะมีใหค้รบทุกชุมชนทั่ว



กรุงเทพฯ โดยวิธีด าเนินการคือ กทม.จะเข้าไปปรับเปลี่ยนวิธีคดิด้วยการพบปะพูดคุยกับคนในชุมชนซึ่งตกให้ตก ผลึกทั้ง 2 
ฝ่ายก่อน นั้นคือมคีวามเข้าใจทีต่รงกัน เพราะถ้ารัฐด าเนินการเพียงฝ่ายเดียวก็ไม่ประสบผลส าเร็จ ฉะนั้นงบประมาณจึงไม่ใช่
ตัวตั้งแต่ตัวตั้งที่แทจ้ริงคือความเข้าใจ 

       นางผุสด ีกล่าวอีกว่า นอกจากนี้ผู้ ว่าฯ กทม.ยังมีความเป็นห่วงผู้หญิงที่ต้อง
รับผิดชอบครอบครัวซ่ึงจากการตรวจสอบจะ พบว่าหากผู้หญิงมีรายได้ 100 บาท 
จะน าเงินมาเป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัวถึง 80 บาท ขณะที่ผู้ชายมีรายได้ 100 บาท
เท่ากัน แต่พบว่าน าเงินมาใช้จ่ายในครอบครัวเพียง 50 บาท แสดงให้เหน็ว่าผู้หญิงมี
ภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวมากกว่า จึงอาจท าให้มหีนี้สินมากกว่าฝ่ายชาย เพราะ
ความเป็นแมจ่ะไม่ยอมปล่อยให้ลกูของตนเองอดอยาก ซ่ึงอาจจะท าให้เปน็หนี้สิน
จ านวนมาก ดังนั้น กทม.จึงหาวิธีที่จะช่วยลดภาระผูห้ญิงเหล่านี้ โดยอาจจะเปน็ไป
ในเรื่องของการเข้ามาตรวจมะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก ให้กับกลุ่มคนเหล่านี้
โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย ซ่ึงจะท าให้พวกประหยัดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงไปได้ซ่ึง
จะต้องมีการหารือกับ ส านักการแพทย์ ส านักอนามัยของ กทม.ว่าจะด าเนินการ
อย่างไร รวมถึงต้องใหค้วามรู้เพื่อให้พวกเขารู้เท่าทัน นอกจากนี ้จะต้องมีการท าบัญชีใชจ้่ายในครัวเรือนเหมือนที่
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัว ทรงมีพระราชด าริอีกด้วย 

 

 

แฟ้มภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วินิจฉัยตัวอ่อนหยุดโรคพันธุกรรม  

วินิจฉัยตัวอ่อนหยุดโรคพนัธุกรรม ทางเลือกพ่อแม่มีลูกครบ32-ไร้โรค : โดย...ขวัญเรียม แก้ว
สุวรรณ  

                              สภาพสังคมทีเ่ปลี่ยนแปลงบีบบังคับใหต้้องดิ้นรน เพื่อความอยู่รอด เช่นนั้นการเห็นภาพผู้หญงิออกมาใช้
แรงงานจึงเพิม่ขึ้นเทียบเท่ากับผู้ชาย หรืออาจจะมากกว่า และสิ่งที่เปลี่ยนแปลงตามมาคือความคิดเรือ่งการแต่งงานและมี



บุตรเร็วยืดเวลา ออกไป เพราะต้องใช้ช่วงเวลาท่ีมีร่างกายพร้อมรีบหาทุนชีวิตใช้ในอนาคต เงยหน้าขึ้นอีกทีพบว่าสังขารเริม่
โรยรา การมีลูกจึงเป็นเรื่องยาก มหิน าซ้ าท าอย่างไรให้ลูกมรี่างกายสมบูรณ์ครบ 32 ประการ 

               ท าให้ ศรายุธ อัสสมกร ร่วมกับ จีเนีย ศูนย์รักษาผู้มบีุตรยากและวินิจฉัยพันธุกรรมตัวอ่อนระดับสากล เมืองซิดนีย ์
ประเทศออสเตรเลีย เปิดศนูย์เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์และวินจิฉัยพันธุกรรมของตัวอ่อนใน ประเทศไทย ในชื่อ ศนูย์ซู
พีเรีย เอ.อาร์.ที. ศูนย์รักษาผู้มบีุตรยากและวินิจฉัยพันธุกรรมตัวอ่อน ตั้งแต่ปี 2550 ท าหน้าที่ช่วยเหลือพ่อแม่ที่มีปัญหาการมี
ลูกยากด้วยเทคโนโลยบีริการตรวจ วินิจฉัยพันธุกรรมตัวอ่อนก่อนการย้อยฝากโดยเทคนิค พีจีดี, พีจดีี-ฟิช, พีจีด-ีพีซีอาร์, ซีจี
เฮช ที่พร้อมให้บริการครบวงจร โดยมี นพ.สมเจตน ์มณีปาลวิรัตน์ สูตินรีแพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การเจริญพันธุ์
การมีบุตรยาก เป็น ผอ.ศูนย์ซูพีเรยีฯ 

               ศรายุธ ในฐานะกรรมการผู้จัดการศนูย์ซูพีเรียฯ บอกว่า "ผมต้องการใหเ้ด็กทีเ่กิดมามีร่างกายสมบูรณ์ครบ 32 ไม่มี
โรคพันธุกรรม ผมจะหยุดการถ่ายทอดโรคทางพันธุกรรมจากแม่สู่ลูก ทุกขั้นตอนเน้นคุณภาพตั้งแต่การดึงเซลล์จากทั้งตัว
อ่อนหรือครรภ์แม่ออกมา วินิจฉัยหาตัวอ่อนทีป่กติ ไม่เป็นโรคแนน่อน จนถงึขั้นตอนสุดท้าย คือมัน่ใจว่าเด็กไมห่ยุด ไม่
แท้ง ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 3-4 เดือนของอายคุรรภ์ หมายความว่าเราสามารถตัดโรคทางพันธุกรรมออกจากลูก พอไปถึงรุ่น
หลานก็ไม่ม ีแสดงว่าโรคพวกนี้จะไม่มีในอนาคต ซ่ึงปัจจบุันเราสามารถท าได้แล้ว 100 กว่าโรค เช่น ธาลัสซีเมีย ดาวน์ซิน
โดรม ตาบอดสี มะเรง็เต้ามน เปน็ต้น" 

               กรรมการผู้จัดการศนูยซู์พีเรียฯ เล่าว่า พีจีดี มี 3 เทคนิค 1.พีจีด-ีฟิช การตรวจคัดกรองโครโมโซมตัวอ่อนเฉพาะ
โครโมโซมคูท่ี่ 13, 18, 21, X และY 2.พีจีดี-พีซีอาร์ การตรวจคัดกรองพันธุกรรมตัวอ่อนระดบัยีน และ 3.ซีจีเอช เทคนคิ
ล่าสุดในการตรวจวิเคราะห์ของจ านวนโครโมโซมได้ทัง้ 23 คู่ และตรวจสอบความผิดปกตขิองโครโมโซมได้ในเวลา
เดียวกัน ท าให้อตัราการตั้งภรรคสู์งขึ้น เพราะสาเหตุหลักของความล้มเหลวของการตั้งครรภ์อยู่ทีค่วามผิดปกติของ 
โครโมโซมตามธรรมชาติมากถึง 40-80% ขึ้นอยู่กับอายุของผู้เป็นเจ้าของไข่เป็นหลัก หากอายุมากขึ้นความผิดปกติก็จะมาก
ขึ้นตามไปด้วย เพราะตัวอ่อนทีผ่ดิปกติส่วนใหญจ่ะไมฝ่ังตัวหรือถา้ฝังตัวจะก่อให้เกิดการ แท้งในช่วง 3 เดือน หากรอดมา
ได้ทารกก็จะมคีวามผิดปกติ เช่น ดาวน์ซินโดรม โดยเฉพาะผูห้ญิงที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปขีึ้นไป พบว่ามีความเสี่ยงที่จะให้ก าเนิด
บุตรเป็นดาวน์ซินโดรมประมาณ 0.5% และจะมคีวามเสี่ยงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในรายที่มปีระวัติแท้งซ้ าซาก หรือมี
ประวัติทารกพิการมาก่อน ซ่ึงประเทศไทยมทีารกเกิดใหม่ที่เป็นดาวน์ซินโดมประมาณปีละ 1,000 คน ประมาณ 3 คนตอ่วัน 

                ในเอเชียพบมากคือ ธาลัสซีเมีย ในคนไทยทุกๆ 10 คน มีผู้ที่เป็นพาหะถงึ 4 คน แต่หากประวัติครอบครัวไม่ได้
เป็นธาลัสซีเมียมาก่อน คนไทยแต่ละคนก็มคีวามเสี่ยงที่จะเป็นพาหะถึง 1 ใน 3 จึงมีโอกาสที่ผู้มียีนธาลัสซีเมียด้วยกันมา
แต่งงานกันหลายคู ่ประมาณการได้ว่า คู่แต่งงาน 1 ในทุกๆ 5-6 คู ่เส่ียงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย และอุบัติการณ์ของ
เด็กแรกเกิดทีเ่ปน็โรคนี้ในประเทศไทยมีประมาณ 12:1,000 หรือราว 1 หมื่นคนต่อป ี

                2.เทคโนโลยีเด็กหลอดแก้ว การปฏิสนธิและเลี้ยงตัวอ่อนนอกร่างกาย 3.อิ๊กซ่ี การน าเชื้ออสุจิเพียงตัวเดียวฉดีเข้า
ไปในไขเ่พื่อเกิดการปฏิสนธิ 4.เทเซ่และพีซ่า การช่วยน าอสุจิออกมาจากอัณฑะในรายที่ฝ่ายชายไม่มีเช้ืออสุจิ 5.บริการเก็บ
ไข่ 6.การน าตัวอ่อนกลับสู่โพรงมดลูก 7.การแช่แข็งไข ่การแช่แข็งตัวอสุจิ 8.บลาสโตซิลต์ น าเซลล์ส่วนที่เจริญต่อไปเป็น
รกจ านวน 3-5 เซลล์ไปตรวจพันธุกรรมภายใน 4-8 ช่ัวโมง ท าใหส้ามารถใส่ตัวอ่อนกลับสู่ครรภ์มารดาได้ภายในวันเดียว 
ด้านค่าใช้จ่ายขึ้นอยู่กับความร้ายแรงของโรคพันธุกรรม เช่น ธาลัสซีเมียประมาณ 5 แสนบาท โรคพันธุกรรมมีบุตรยาก



ประมาณ 2 แสนบาท เป็นตน้ ใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 3-4 เดือน ผลส าเร็จอัตราการตั้งครรภ์อายุต่ ากว่า 38 ปีร้อยละ 70 อายุ 
40 ปีขึ้นไปร้อยละ 42 ทั้งนี ้จ านวนร้อยละจะเพิ่มอีกร้อยละ 25 เมื่อใช้น้ ายาเลี้ยงตัวอ่อนสูตรล่าสุดทีจ่ีเนียวิจัยส าเร็จเมื่อเร็วๆ 
นี้ 

               ตอกย้ าคุณภาพ ศรายุธ ได้พาส่ือมวลชนลงพื้นที่เยี่ยมชมศูนย์จเีนีย เซ็นเตอร์ เมื่อเดือนมนีาคม ที่ผ่านมา โดยมี ดร.
โธมัส สโตจานอฟ ประธานเจ้าหน้าที่ฝ่ายปฏิบัติการ สตีเว่น แม็คอาร์เธอร์ ผู้อ านวยการด้านวิทยาศาสตร์ และทีม
นักวิทยาศาสตร์ศูนยจ์ีเนีย ต้อนรบัและน าเสนอเทคนคิ พีจีดี, พีจีดี-ฟิช, พีจีด-ีพีซีอาร์, ซีจีเฮช ในอดตีถึงปัจจบุัน 

               ดร.โธมัส บอกว่า ศูนย์จีเนียก่อตั้งขึ้นเมื่อ 20 ปีที่ผ่านมา ปจัจบุันมีสาขาย่อยกว่า 20 แห่งทั่วโลก ศูนย์หลักตั้งอยูท่ี่
เมืองซิดนีย ์ท าหน้าที่วิจัยคิดค้นน้ ายาเกี่ยวกับเทคนคิการเลี้ยงตัวอ่อน พัฒนาสูตรให้ผลการตั้งครรภ์ได้ดีที่สุด โดยผลส าเร็จ
อาจวัดได้จากจ านวนตัวเลขเด็กทีเ่กิดจากจเีนียประมาณ 7-8 หมื่นราย เฉพาะปี 2554 ประมาณ 1.4-1.5 หมื่นราย หากรวมกับ
ศูนย์ช่วยการเจริญพันธุ์กว่าอีก 600 แห่ง ใน 50 ประเทศที่ใช้น้ ายาเลี้ยงตัวอ่อนของจีเนียรวมแล้วประมาณ 2.5 แสนราย 

               ล่าสุดทุ่มงบประมาณกว่า 300 ล้านบาท วิจัยสูตรน้ ายาเลี้ยงตัวอ่อนตัวล่าสุด พบว่า น้ ายาสามารถเพิ่มอัตราการอยู่
รอดของตัวอ่อนหลังจากการแช่แข็งถึงร้อยละ 98 ซ่ึงในเดือนเมษายน ทางศูนย์ซูพีเรียฯ จะไดใ้ช้น้ าไปใช้ก่อนการเปิด
ตัวอย่างเป็นทางการในอีก 5 เดือนข้างหน้า รับรองว่าเทคโนโลยีทกุอย่างที่ใช้ที่จเีนีย ประเทศไทยจะได้ใช้เหมือนกันทัง้หมด 
เรามีทีมแพทย ์เจ้าหน้าที่สลับหมนุเวียนกันไปมา รับรองว่าคุณภาพไม่หยุด" ดร.โธมัส กล่าว 

               ศูนย์ซูพีเรีย เอ.อาร์.ที.ตัง้อยู่ที่อาคารภักดี ถนนวิทย ุแขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ (ลงสถานีรถไฟฟ้าบีทีเอส
เพลินจิต ฝั่งเซ็นทรัลชิดลม อยู่ด้านขวามือของสถานทตูอังกฤษ) สอบถามได้ที ่โทร.0-2255-4848 โทรสาร 0-2255-8455 
อีเมล services@thaisuperiorart.com 

 ................................................................. 

(วินิจฉัยตัวอ่อนหยุดโรคพันธุกรรม ทางเลือกพ่อแม่มีลูกครบ32-ไร้โรค : โดย...ขวัญเรียม แก้วสุวรรณ) 
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ประจ ำวันที่ 10  เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 16 
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ประจ ำวันที่ 10 เมษำยน พ.ศ.2556 หน้ำที่ 10 
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