
 

สปสช.ฟุ้ง! ทุ่มงบส่งเสริมเรื่องฟนัได้ผล ยอดเด็กฟันไม่ผุสูงขึ้น 10% 

 

สปสช.พบ เด็กไทยฟันผุลดลง จ ำนวนเด็กที่มีสุขภำพฟนัดีไม่มฟีันผุพุ่งสูงขึ้นกว่ำ 10% ส่งผลประหยัดค่ำรักษำได้กว่ำ 300 
ล้ำนบำท หลังปี 54 บอร์ด สปสช.จัดงบส่งเสริมทันตกรรม ส่งผลดสีำมำรถจัดกำรท ำได้ง่ำยขึน้ จังหวัดมีควำมคล่องในกำร
ก ำหนดทิศทำงน ำไปสู่ผลกำรด ำเนินงำนที่ชัดเจน มีควำมคล่องตัวในกำรจัดงบประมำณ 
        
       นำยแพทย์วินัย สวัสดิวร เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กล่าวว่า คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้มมีติแยกการบริหารจดัการค่าใช้จ่าย ตั้งเป็นกองทุนทันตกรรมส่งเสริมป้องกันในเด็กและ
ฟันเทียมส าหรบัผู้สูงอายุ ตั้งแตป่ี 2554 เป็นต้นมา ซ่ึงจากการตั้งกองทุนทันตกรรมฯส่งผลใหเ้กิดความส าเร็จทีท่ าให้เด็กไทย
ฟันผ ุลดน้อยลง เนื่องจากไดจ้ัดงบประมาณส่งเสริมป้องกันตามแนวทางของส านักทนัตสาธารณสุข กรมอนามัยส่งผลให้
เด็กไทยมีคุณภาพฟันดขีึ้น ทั้งนี ้โรค ฟันผุเป็นภาระส าคัญของประเทศมานานหลายสิบปี ซ่ึงตามแนวทางส าคัญคือ การ
ส่งเสริมป้องกันโดยเฉพาะกลุ่มเดก็ก่อนวัยเรียนและเด็กวัยเรียน โดยในปี 2556 ได้จัดสรรงบประมาณทางด าเนินการ
ทางด้านทนัตกรรมส่งเสริมป้องกนั 16.60 บาทต่อประชากร หรือประมาณ 796 ล้านบาท  
        
       อย่างไรก็ตาม งานของกองทนุทันตกรรมมี 2 ส่วนหลัก คือ ทนัตกรรมส่งเสริมป้องกนั กลุ่มเปา้หมายหลักคือ เด็ก
ประถมศึกษา กลุ่มเด็กปฐมวัย และกลุ่มหญิงมีครรภ์ และอีกส่วนคือ ทันตกรรมประดษิฐ์หรือฟันเทยีมให้ความส าคัญกลุ่ม
ผู้สูงอาย ุส่วนค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาในช่องปากรวมอยู่ในงบบริการผู้ป่วยนอกและผู้ ป่วยในที่โรงพยาบาลได้รับอยู่แล้ว 
ซ่ึงการด าเนินงานมีเป้าหมายเพื่อควบคุมสภาวะสุขภาพช่องปากในกลุ่มเด็กปฐมวัย เด็กประถมศึกษา โดยบูรณาการสร้าง
เสริมสุขภาพช่องปาก ป้องกันโรค และรักษาทางทันตกรรมการเพิม่ประสิทธิภาพการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มหญงิ 
ตั้งครรภ์ และให้ผู้สูงอายุได้รบัฟันเทียมอย่างทั่วถึง 

       เลขาธิการ สปสช.กล่าวต่อว่า ส าหรับกิจกรรมที่ด าเนินการ คือ 
งานเชิงรุกในโรงเรียนและชุมชน ด าเนินการโดย รพ.สต.กองทุน
สุขภาพต าบล โรงพยาบาล เช่น การเคลือบหลุมร่องฟันเด็ก ป.1 การ
ให้ทนัตสุขศึกษาการทาฟลูออไรด์เพื่อป้องกนัฟันผุ การตรวจสุขภาพ
ช่องปากเป็นประจ าปีละ 2 ครั้ง เป็นต้น ที่ผ่านมาผลการด าเนินงานใน
ปี 2555 ที่ผ่านมาพบว่า จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากเด็ก
ปราศจากฟันผุในกลุ่มอายุ 3 ขวบ มีข้อมูลยืนยันได้ว่าในกลุ่มเด็กใน
วัยดังกล่าว มีสุขภาพฟันดีเพิ่มมากขึ้นกว่าร้อยละ 10 เมื่อเทียบกบัผล

การส ารวจก่อนหน้านั้นมีข้อมูลทีส่ ารวจในปี 2532 เปน็ต้นมา พบว่า เด็กอายุ 3 ปี จะมีฟันผปุระมาณร้อยละ 33-38 แต่ล่าสุด 
ผลการส ารวจปี 2555 หลังจากที่เริ่มต้นกองทนุทันตกรรมในปี 2554 พบว่ามีเด็กในกลุ่มอายุ 3 ขวบที่ปราศจากฟันผุเพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 48.3 
        

 

ภาพประกอบจากอินเตอร์เนต็ 
 

 

 

 



       ทั้งนี้ ผลการด าเนินงานเมื่อป ี2555 พบว่า สามารถตรวจฟันในกลุ่มเด็ก ป.1 ได้ถึง 456,181 คน คิดเป็นร้อยละ 60 ของ
จ านวนเด็ก ป.1 และในจ านวนนีใ้ห้การรักษาและป้องกัน 102,709 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 22.51 จากจ านวนผู้ได้รบัการ
ตรวจ ซ่ึงช่วยส่งเสริพัฒนาการสมวัยและกิจกรรมเคลือบหลุมร่องฟันส่งผลใหเ้ด็ก ป.6 มีฟันผุลดลง และคาดว่าภายใน 6 ปี 
เด็กประถมศึกษาทั่วประเทศจะฟนัผุลดลงกว่า 1.6 ล้านซี่ โดยผลจากการส่งเสริมป้องกันโรคและรณรงค์ใหเ้ด็กไทยฟนัผุ
น้อยลงส่งผลให ้รัฐบาลประหยัดค่ารักษาไปได้กว่า 300 ล้านบาท ขณะที่การใหบ้ริการฟันเทียม ในกลุ่มอายุไม่เกิน 59 ปี มีผู้
เข้ารับบริการ 26,251 ราย และในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 36,619 ราย 
        
       “จากผลส าเร็จนี้สะท้อนว่า การแยกงบทันตกรรมจัดการเฉพาะ ส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึน้ท าให้ประหยัด
งบการรักษาในอนาคต สอดคล้องกับการวิเคราะหข์้อดีการมีกองทนุทันตกรรม โดยส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ความชัดเจนของงบประมาณท าใหจ้ังหวัดมีความคล่องในการก าหนดทิศทางน าไปสู่ผลการ 
ด าเนินงานที่ชัดเจน เกิดระบบข้อมูลทันตสาธารณสุขระดับจังหวัด เกิดการท างานเปน็ภาคีเครือข่ายในจังหวัด และเกิดพ้ืนที่
น าร่อง เช่น ต าบลสุขภาพฟันดี และการสร้างนักส่งเสริมทันตสุขภาพพันธ์ุใหม่ เป็นตน้ ทั้งหมดบ่งช้ีว่า การบริหารงานทัน
ตกรรมอย่างต่อเนื่องเปน็สิ่งจ าเปน็ คุ้มค่า และไดป้ระโยชน์ในระยะยาว” เลขาธิการ สปสช.กล่าว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ผลวิจัยชี้ สัมผัสแร่ใยหินรว่มสูบบุหร่ี เสี่ยงมะเร็งปอด 37 เท่า 

   งานวิจัยพบ ปัจจัยเสี่ยงมะเร็งปอด สัมผัสแร่ใยหนิร่วมสูบบุหร่ี เพิ่มเสี่ยงเปน็ 37 เท่า ดา้นไทยหลังไมข่ยับ

ยกเลิกแร่ใยหนิ สธ.เตรียมกดดันหาทางสรุป แร่ใยหินไม่มีปญัหาในไทย 

              รศ.ดร วิทยา กุลสมบรูณ์ ผู้อ านวยการสถาบันวิจยัสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เปดิเผยวา่ จากมติ ครม.ปี 

2554 ให้ยกเลิกการใช้แร่ใยหิน แต่ปัจจุบันยงัไม่มมีาตรการทางกฎหมายใดนั้น พบว่าล่า สุดวารสารการแพทย์ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine) รายงานวา่ โรคมะเร็งปอด มี

ความสัมพันธ์กับการสัมผัสแร่ใยหิน โรคแอสเบสโตซิสจากใยหิน และการสูบบุหร่ี ยิ่งมีปจัจัยรว่มกนัท้ัง 3 ประการยิ่งเพิ่ม

ความเส่ียงในการเป็นมะเรง็ปอด 37 เท่า โดยการศึกษาดังกล่าวได้ติดตามผู้สัมผัสฉนวนใยหินระยะยาวเปรียบเทียบกับ

กลุ่ม ที่ไม่ได้สัมผัส โดยมีกลุ่มตัวอย่างมากกวา่ห้าหมื่นคน ท าให้พบว่า ท้ัง 3 ปัจจัยเพิม่ความเส่ียงของมะเรง็ปอด และยิ่งมี

มากกวา่หน่ึงปัจจัยกย็ิ่งมีความเส่ียงร่วม 

              รศ.ดร.วิทยา กล่าวต่อวา่ ท่ีผ่านมา ความรู้ทางวชิาการทราบว่าทัง้ 3 ปัจจยัเป็นส่วนหนึ่งท าให้เกิดโรคมะเร็งปอด 

แต่การศึกษาครัง้นี้ท าให้ท้ัง 3 ปัจจัยมีความชดัเจนมากยิ่งขึ้น ว่ามคีวามสัมพันธ์ต่อกัน ยิ่งมีมากกวา่หน่ึงปัจจัยกจ็ะยิง่เพิม่

ความเส่ียงมากขึ้น โดยในกลุ่มผู้ไม่สูบบุหร่ี การสัมผัสใยหินมีความเส่ียงต่อการตายจากมะเร็งปอด 5.2 เท่า หากมกีารสูบ

บุหรี่ร่วมด้วยจะเพิ่มเป็น 28 เท่า โรคแอสเบสโตซิส จะเพิม่การเสี่ยงต่อการตายจากการเป็นมะเร็งปอดทั้งกลุ่มสัมผัสและ

ไม่สัมผัส แร่ใยหิน โดยอัตราการตายจะเพิม่เป็น 36.8 เท่า หากมปีัจจัยรว่มทั้ง 3 อย่าง ทั้งนี้ การเลิกบุหร่ีอาจลดความ

เส่ียงเกิดมะเร็งปอดได ้หากมกีารสัมผัสใยหินก่อนหน้านั้นมาเป็นเวลานาน 

              “ความรู้ทางการแพทยแ์ละวิทยาศาสตรม์ีความชัดเจนมากขึ้นเรื่อยๆใน ประเทศต่างๆ ส่วนสถานการณ์ของ

ประเทศไทย หลังจากสภาที่ปรึกษาเศรษฐกจิสังคมแห่งชาติ และคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เสนอเรื่อง สังคมไทยไร้แร่

ใยหิน ไปจนมีมติคณะรัฐมนตรใีห้ยกเลิกการใช ้ซึ่งกระทรวงอตุสาหกรรมต้องท าหนา้ที่ท าแผนการยกเลิกการใช้ แต่กลับ

พบว่า มีการว่าจ้างมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชมา ท าหน้าที่ศกึษาและรับฟังความเห็นหลายครั้งและยังไมม่ีการเสนอ

แผนการยกเลิก การใช้แร่ใยหินแต่อย่างใด” รศ.ดร.วิทยา กล่าว 

              รศ.ดร.วิทยา กล่าวว่า การเพิกเฉยไม่ด าเนินตามมติ ครม.ส่วนหนึ่งเชื่อว่านา่จะมีผลจากแรงกดดันทางการคา้กับ

ประเทศรัสเซยี ซึ่งแรงกดดันนี้ส่งผลต่อกระทรวงสาธารณสุข โดยพบแนวโน้มวา่จะมกีารกดดันใหค้ณะกรรมการศึกษา

ผลกระทบจากใยหิน หาทางสรุปว่าแรใ่ยหินไม่มีปัญหา โดยจะมีการประชุมในเรื่องดังกล่าววันท่ี 17 เม.ย.นี้ อย่างไรก็ตาม 

หากประเทศไทยสรุปว่า แร่ใยหินไม่มีอันตรายก็จะถือวา่เป็นแนวทางที่ขัดกับอีก 50 ประเทศทั่วโลก ที่มีการยกเลิกใช้แร่ใย

หินในผลิตภัณฑ์ต่างๆ เพื่อป้องกนัผลกระทบของประชาชน และถือเป็นการปฏิบัติตามค าแนะน าขององคก์ารอนามัยโลก

และองค์กรวิจัยนานาชาต ิด้านมะเร็ง และคณะกรรมการนานาชาติด้านอาชวีอนามัย ซึ่งแนะน าใหย้กเลิกการใช้แร่ใยหิน

ด้วย 



“อารยะขัดขืน ตา้น P4P กระทรวงสาธารณสุข” 

  กระแสข่าวการคดัค้านการจา่ยเงิน ตามภาระงานของกระทรวงสาธารณสขุจากแพทย์ ทันตแพทย ์และสห

วิชาชพีในโรงพยาบาลชุมชนนัน้ อาจไม่ง่ายที่จะท าความเข้าใจว่า ท าไมกระทรวงจา่ยเงินตามภาระงาน ท ามาก

ได้มาก ท านอ้ยไดน้้อย ซึ่งฟังดูก็เปน็หลกัการทีด่ี แต่ไฉนพวกหมอจึงมกีารคัดค้านอย่างกว้างขวางเชน่นี้ 
        

       การจา่ยคา่ตอบแทนตามภาระงาน หรือ P4P โดยแนวคิดเป็นมาตรการการจัดการท่ีจงูใจใหค้นเร่งท างาน ขยันขึ้น เร่ง

ความเรว็มากขึ้น โดยใช้เงินหรือรายได้เพิม่เป็นตวักระตุ้น มาตรการน้ีใช้ได้ดกีับโรงงานท่ีเน้นการใชแ้รงงานเช่นโรงงานปลา

กระป๋อง ยิ่งถอดเกรด็สับหัวปลาได้มากเท่าไหร่ก็ไดเ้บี้ยขยันมากขึน้เท่านั้น แต่เมื่อน ามาใช้กับงานทางการแพทย์ การ

คัดคา้นจึงดังขึ้นจากทุกสารทิศ 

        

       ความวุ่นวายมาสู่กระทรวงสาธารณสุขเกิดจากการท่ีรัฐมนตรปีระดิษฐ สินธวณรงค์ แพทย์ที่จบมาแทบไม่เคยได้ท า

หน้าที่แพทย ์แต่ผันตนเองเป็นนักธุรกิจ ได้สนใจและผลักดันแนวคดิ P4P มาใช้กับกระทรวงสาธารณสุขในทุกระดับ เป็น

การแจกเส้ือโหล P4P ที่คุณภาพต่ า แต่บังคับให้ใส่แทนเส้ือตัวเกา่ “เบี้ยเล้ียงเหมาจ่าย” โดยก าหนดกติกาใหเ้ก็บแต้มแบบ

นับครั้งการให้บริการ ท าให้ทุกคนต้องกลายเป็นหมอล่าแตม้ งานด้านการแพทย์หรือวชิาชีพสุขภาพเป็นเหมือนงานศิลป ์ไม่

มีคนไข้คนใดที่เหมือนกันทุกประการ ปั๊มการรักษากันไม่ได ้จึงเกดิการประท้วงอารยะขัดขืนอย่างกว้างขวาง 

        

       เหตุผลส าคัญที่หมอชนบทคา้นตรงๆ กเ็พราะ P4P แบบหมอประดิษฐนั้น เป็น P4P แบบนับครั้งที่ให้บริการ แพทย์คน

หน่ึงคุยกับคนไข้นานเพื่อหวังปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนไข้ เมื่อนับแต้มจะไดค้ะแนนเทา่กับการตรวจแบบปกติซึง่

ค่อนข้างเร็ว ทันตแพทย์ท างานละเอียดอดุฟันอย่างปราณตีเพื่อให้ติดแน่นกระจายน้ าหนักจากการ กัดได้ดีแต่ก็ได้แต้ม

เท่ากับหมอที่อุดฟันอยา่งรวดเรว็ หรือการเยีย่มบา้นซึ่งมีทั้งทีใ่ชเ้วลามากหรือเยีย่มแบบฉาบฉวยจนยากทีจ่ะคิด แต้มอย่าง

เป็นธรรม งานของแพทย์และวิชาชีพสุขภาพเป็นงานคุณภาพ การดูแลผู้ป่วยเป็นงานท่ีละเอยีดอ่อนมีรายละเอยีดมากมาย 

การใช้การนับแต้มมาก ากับจึงผิดฝาผิดตัว ต่อไปหากวัฒนธรรมท าแต้มฝังแน่นเข้าไปในวิชาชีพ แพทย์อาจตรวจเร็วขึ้นแต่

คุณภาพลดลง ประชาชนจะมีสุขภาพดีจากการล่าแตม้ของหมอได้อย่างไร 

        

       แม้โดยหลักการ P4P เป็นมาตรการเชงิบวก มาตรการจูงใจให้ขยัน แต่ด้วยวิธวีัดแบบนับแตม้ตามครั้งการให้บริการจะ

กลายเป็นมาตรการท าลายน้ าใจ และท าลายสามัคคธีรรมการท างานเป็นทีมแหง่วชิาชีพ ที่นอกจากไม่บรรลุเป้าประสงค์

แล้วยังส่งผลลบอยา่งมหันต ์แย่งกันท าแตม้ไม่เทา่กับการแยง่กันดแูลประชาชน 

        

       ถ้าต้องการจัดการกับแพทยท์ี่อู้งาน ไม่ขยัน เอาเปรียบราชการ มาสายกลับก่อน เน้นท าคลินิก ซึ่งมีอยู่จริง กค็วรเอา

มาตรการอื่นมาจัดการ ไม่ควรต้องท าให้แพทย์และทุกวิชาชีพในโรงพยาบาลที่ท างานดีใส่ใจในการดูแลผู้ ป่วยต้องมา

เดือดร้อนดว้ยการเก็บแตม้เช่นนี ้



      

       เหรียญมีสองด้านเสมอ P4P เป็นระบบแม้จะมีข้อดีบา้ง ซึ่งอาจเหมาะกับบริบทโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีมีคนท างาน

มาก แต่ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนจะส่งผลเสียมหาศาล และที่ส าคัญคือส่งผลลบในระดับวัฒนธรรมการท างาน ท าลาย

วัฒนธรรมการท างานร่วมกัน ความเป็นพีเ่ป็นน้อง ความเป็นทีม ท างานยุ่งทัง้วันกับปริมาณคนไข้ที่มากยังต้องมาจดแต้ม 

เดิมท างานโดยไม่ได้สนใจวา่งานชิ้นไหนแต้มมากแตม้น้อยกอ็าจตอ้งสนใจ 

        

       เชื่อได้วา่เมื่อเวลา ผ่านไปสักสามส่ีป ีการท างานในชนบทที่ตอ้งมีอุดมการณ์และจิตวิญญาณของวชิาชีพเป็นเครื่อง

หล่อ เล้ียงจะถดถอย วฒันธรรมการเก็บแต้มล่าคะแนนเพื่อแลกเงินจะมาแทนที่ เมื่อถงึเวลานั้นกส็ายเกินไปเสียแล้วที่จะ

ยกเลิกนโยบายนี ้

        

       เมื่อรัฐมนตรีไม่สนใจรับฟงั เสียงสะทอ้นจากแพทย์ ทนัตแพทย์ในชนบท ที่อารยะขดัขืนไม่เอา P4P กันจะ

ทั่วประเทศอยู่แล้ว ความอดัอัน้นัน้จึงระบายออกมาเปน็การไล่รัฐมนตรีประดิษฐในปัจจุบนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ชี้รณรงค์ลดอุบัตเิหตุ 7 วันอันตรายไร้ผล เชื่อยอดตายสงูกว่า 320 คน 

มูลนิธิเมาไม่ขับ เชื่อยอดเสียชีวิตเทศกาลสงกรานต์สูงกว่า 320 คน ลั่นรณรงค์ปอ้งกนัอบุตัิเหตุ 7 วันอนัตราย

ไร้ผล ชี้เหตุไม่เปน็ผลเพราะใช้วิธีเก่าไม่ปรับปรุง แนะควรบงัคับใช้กฎหมายจริงจจัง พร้อมจวก สสส.ไม่ท า

หน้าทีห่ลักรณรงคเ์มาไม่ขับท าแต่เร่ืองอืน่ เชน่เดียวกบั สธ.ขยันออกกฎหมายใหม ่

              นพ.แท้จริง ศิริพานชิ เลขาธิการมูลนิธิเมาไม่ขับ เปดิเผยว่า คาดการณ์สถติิการเสียชวีิตในช่วง 7 วันอันตราย 

เทศกาลสงกรานต์ ปี 2556 น่าจะสูงกวา่ 320 คน เนื่องจากอตัราการเสียชีวติในแต่ละวันเฉล่ีย 40-50 คนต่อวัน และคง

ที่มานานหลายปี สลับหมุนเวยีนทั้งช่วงสงกรานต์ และปีใหม่ เป็นเช่นนี้มานานเกือบ 10 ปี และมีแนวโน้ม เพิ่มสูงขึ้น 

สาเหตุมาจาก 3 ปัจจัยหลัก คือ 1.ปริมาณรถยนต์ที่เพิม่มากขึ้น 2.ปริมาณคนเดินทางท่องเที่ยวเพิม่มากขึ้น 3.การดื่มสุรา

ที่เพิ่มมากขึ้น และยังมาจากการที่ไม่ได้มีการเปล่ียนแปลงวิธกีารรณรงค์ใหม่นอกจากการรายงาน อุบัติเหตุการเสียชีวติ 

ของกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย (ปภ.) กระทรวงมหาดไทย (มท.) ที่ท าเป็นประจ าทุกปีแค่ 7 วัน ซึ่งหากมองปจัจัย

ของการเกดิอุบัติเหตุที่เพิ่มขึ้นมาจากการเมาแล้วขับและการ ขับขี่ท่ีมีความเรว็สูง 

              อย่างไรก็ตาม ถึงเวลาทีห่น่วยงานท่ีเกีย่วข้องกับการรณรงค์ลดอุบัตเิหตุต้องมกีารปรับตวั ใหม่ ดูบทบาทของ

ตนเอง ว่าท างานถูกทีเ่หมาะสมหรือไม่ ทั้งภาครัฐและองคก์รอิสระ ไม่ว่าจะเป็น ปภ. มท., กระทรวงสาธารณสุข, มูลนิธิเมา

ไม่ขับ และ สสส.เพราะถือเป็นหน่วยงานหลัก วิธีการใหม่ทีจ่ะชว่ยลดอุบัติเหตุ คือการบังคับใช้กฎหมาย ให้มคีวามจรงิจงั

เพิ่มมากขึ้น ไม่ใช่โทษแค่รอลงอาญา ท าใหค้นไม่เกรงกลัว ตรงข้ามกลับเตรียมเงินเล็กน้อย เพื่อเปน็ค่าปรับ อีกทั้งเกือบทุก

เทศกาล มักมีกฎหมายเกิดขึ้นใหม่ หลายฉบับ ล่าสุด กฎหมายดื่มเหล้าในรถยนต์โดยสาร หรือรถยนต์ส่วนบุคคล บนท้อง

ถนนถูกจับถูกปรับ ในเทศกาลสงกรานต ์เน้นใช้พยานแวดล้อม และเชิงประจักษ์ ในการตัดสินเอาผดิ โทษหนักจ าคุก 6 

เดือน ปรับไม่เกิน 10,000 บาท แต่ในทางปฏิบัติท าไดย้าก ไม่รวมถึงกฎหมายอื่น ทั้งการสวมหมวกกันน็อก ท่ีไมม่ีความ

จริงจงัประชาชนกเ็พิกเฉย 

              “ถึงเวลาที่ต้องบงัคับใชบ้ังคับ กฎหมายให้จริงจัง ดกีวา่การออกกฎหมายใหม่ทุกป ีกฎหมายใหม่ใช่วา่จะ

แก้ปัญหาได้ ออกกันมาเยอะแต่ไม่ปฏิบัติก็ไม่เป็นผล และหน่วยงานอิสระ อย่าง สสส.ต้องทบทวนบทบาทตัวเอง เพราะมี

หน้าที่หลักในการรณรงค์ ได้จากภาษีเหล้า บุหร่ี ไม่ใชม่ารณรงค์เรือ่งอื่น อย่างสวดมนต์ขา้มปี” นพ.แท้จริง กล่าว 

              ขณะที ่นพ.สมาน ฟูตระกูล ผู้อ านวยการส านกังานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข เปิดเผยถึงตัวเลขการบังคับใช้กฎหมายดื่มเหล้าในรถยนต์โดยสาร หรือรถยนต์ส่วนบคุคล บน

ท้องถนนถูกจับถูกปรับ ในเทศกาลสงกรานต์ วา่ จากการลงพื้นทีใ่นทุกภาค ได้มีการตรวจการดื่มสรุาในรถยนต์ได้ถงึ 339 

คน ถูกจับด าเนินคดี 172 คน และท าการตักเตือน 167 คน 

 

 



หน้าร้อนอย่าดื่มน้ าเย็นระวังหน้าเกิดฝ้า หญงิรอบเดือนหาย 

เตือน หน้ำร้อนไม่ควรดื่มน้ ำเย็นดับกระหำย แพทย์แผนไทยชี้ย่ิงดืม่ยิ่งร้อนใน โดยเฉพำะผู้หญิงท ำรอบเดือนหำย อ้วนฝ้ำ
เกิดง่ำย ปวดท้องเมนส ์เผยอย่ำกินอำหำรที่มีฤทธิ์เย็นในเวลำดึก เหตุร่ำงกำยขบัควำมร้อนจนไฟธำตุน้ ำย่อยน้อย เสี่ยงเป็น
ท้องอืด แนะกินสมนุไพรมีฤทธิ์เย็นและขับลม ชู “น้ ำมันมะพร้ำวสกัดเย็น” แกอ้ำกำรผิวหนังไหม้แดด 

       ภญ.วรีวรรณ รัตรสำร แพทย์แผนไทยด้านเวช
กรรมไทย กล่าวว่า ช่วงฤดูร้อนเปน็ช่วงที่กลางวันยาว
กว่ากลางคืน ท าให้มีความร้อนสะสมในพื้นดินเปน็
จ านวนมาก ส่ิงที่มนุษยเ์ราได้รับผลกระทบโดยตรงคือ
การสูญเสียเหงื่อ ดังนัน้ ส่ิงที่ควรท าในหน้าร้อนคือดื่ม
น้ ามากๆ ประมาณวันละ 1.5-2 ลิตร แต่ไม่ควรดื่มแบบ
รวดเดียวเยอะๆ ควรดื่มแบบค่อยๆ จิบไปเรื่อยๆ แต่หาก
มีการเสียเหงื่อมากกว่าปกติก็ควรเพิ่มปริมาณจากที่เคยดื่มเข้าไป ทีส่ าคัญไม่ควรดื่มน้ าเย็นดับกระหาย แต่ควรดื่มน้ า
อุณหภูมิห้อง เพราะเราเป็นสัตว์เลือดอุ่น หากดื่มน้ าเยน็ๆ เข้าไป ร่างกายก็จะปรับอุณหภูมิความร้อนขึ้นมา ยิ่งดื่มร่างกายก็ย่ิง
ร้อนใน นอกจากนี้ หน้าร้อนจะมอีอกซิเจนบางเบา หากคนทีเ่สียเหงื่อมากแล้วยังอยู่ในที่ไม่มีต้นไม้ หัวใจจะท างานหนัก เรา
สามารถใช้สมุนไพรช่วยให้หัวใจชุ่มช้ืนขึ้นได้ โดยใช้น้ าต้มฝาง หรือจันทน์แดง ซ่ึงมีสรรพคุณบ ารุงเลือด ระบายไข้ แก้ร้อน
ใน แต่หากไม่ชอบกลิ่นก็สามารถต้มน้ าใบเตยแทนได้ แต่ต้องไม่น าไปแช่เย็น เพราะยิ่งดื่มร่างกายจะยิ่งร้อนใน 
        
       “ผู้หญิงไม่ควรดื่มน้ ำเย็น เพรำะจะท ำให้รอบเดือนมักเป็นลิม่ รอบเดือนหำยบ่อย เกิดฝ้ำง่ำย ปวดหัวง่ำย อ้วนง่ำย ถือ
เป็นเรื่องใหญ่ เพรำะพวกเรำสัตวเ์ลือดอุ่น 37 องศำ แต่ไม่เหมือนชำวต่ำงประเทศท่ีอยู่ในพืน้ที่เย็นจัด กลุ่มนั้นกินน้ ำเย็นไปก็
ไม่เย็นไปกว่ำอุณหภูมภิำยนอก ที่พวกเรำป่วยก็เพรำะดื่มน้ ำเย็นกันมำก แต่ไม่รู้ ท้ังป่วยเป็นไขมนั อว้น เกิดฝ้ำ ปวดท้อง
เมนส์ ก็ล้วนเกิดจำกน้ ำเย็น” แพทย์แผนไทย กล่าว 
        
       ภญ.วรีวรรณ กล่าวอีกว่า ส าหรับการรับประทานอาหารในหน้าร้อนนั้น ต้องเข้าใจหลักการก่อนว่าธาตุทั้ง 4 ในร่างกาย
จะสัมพันธ์กับอาหารและเวลา อย่างหน้าร้อนร่างกายจะรักษาอุณหภูมิไม่ให้ร้อนจนเกินไป พวกไฟธาตุหรือความร้อนในตับ
ในน้ าดทีี่ใช้ย่อยอาหารก็จะถูกขับออกไปไม่ให ้ร่างกายร้อนเกินไปจนตบัแตก ท าให้ช่วงเวลาบ่ายและเย็นลมในร่างกายจะ
ก าเริบ และไม่มีความร้อนมากพอในการย่อยอาหาร ดังนั้น เวลารับประทานอาหารเย็นต้องไม่ดึกจนเกินไป และหากจะ
รับประทานอาหารคลายร้อนประเภทข้าวแช่ ไอศกรีม หรือผักผลไม้ที่มีลักษณะชุ่มน้ าและมีฤทธิ์เยน็อย่างแตงโม น้ า
มะพร้าว ก็ไม่ควรรับประทานในช่วงบ่ายเป็นตน้ไป เพราะจะท าให้เกิดอาการท้องอดืได้ ที่ส าคัญผูห้ญิงไม่ควรดื่มน้ า
มะพร้าวก่อนมีรอบเดือน 7 วัน หรือมีรอบเดอืน เพราะจะท าให้รอบเดือนจะไม่มา เลื่อน หรือปวดทอ้งเมนส์ง่าย 
        
       “กำรกินผักและผลไม้ในหน้ำ ร้อนควรกินตำมฤดูกำล เพรำะจะมีลักษณะชุ่มน้ ำและมีฤทธิ์เย็น แต่หำกจะกินในช่วงเวลำ
บ่ำยหรือเย็นควรเลือกที่มีฤทธิข์ับลมปนอยู่ด้วยเพื่อ แก้อำกำรท้องอืด เช่น น้ ำตะไคร้ ใบแมงลัก โหระพำ ขมิ้น และว่ำนหำง

 

 

ภาพประกอบจากอินเทอร์เน็ต 
 

 

 



จรเข้ เป็นต้น ส่วนไอศกรีมที่มกัชอบกินในหน้ำรอ้น หำกจะกินในมือ้เย็นควรกินน้ ำอุน่ตำม เพื่อให้ร่ำงกำยไม่สร้ำงควำม
ร้อนขึน้มำจนเป็นรอ้นใน และไมค่วรกินหลังมื้ออำหำร เพรำะกระเพำะต้องกำรควำมรอ้นในกำรย่อย ส่วนผลไม้ที่ช่วยย่อย
หลังอำหำรได้ดีคือ มะละกอ หรือสับปะรด” แพทย์แผนไทย กล่าว 
        
       ภญ.วรีวรรณ กล่าวด้วยว่า ขอ้ควรระวังในหน้าร้อนอีกอย่างคอืเรื่องอาหารเป็นพษิ เพราะเป็นช่วงหน้าของแบคทีเรียที่
ท าใหท้้องเสีย โดยเฉพาะกลุ่มอาหารทะเล แต่หากเกิดอาการพื้นฐานของอาหารเป็นพษิ เช่น อาเจียน ให้รับประทาน
เครื่องดื่มที่มีพวกจุลินทรีย์ประเภทแอคทีฟ หรือใช้น้ ามันมะพร้าวสกัดเย็นและกระเทียมสดผสมกัน เขย่าใหเ้กิดน้ ามัน
กระเทียม น ามารับประทานเพื่อฆา่แบคทเีรียในกระเพาะ และก าจัดแก๊สที่เกิดขึ้นได้ โดยไม่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ 
        
       ภญ.วรีวรรณ กล่าวต่อไปว่า ปัจจุบนั บรรยากาศช้ันโอโซนถูกท าลาย ท าให้เกิดมีรงัสียูวีที่ไม่เคยปรากฏมาก่อนทะลุลง
มา ท าให้คนเปน็มะเรง็ผิวหนัง หรือผิวหนังแพ้แดดรุนแรงมากขึ้น หากมีอาการผิวหนังไหม้แดดสามารถใช้ น้ ามันมะพร้าว
สกัดเย็นที่มีฤทธิ์ช่วยฟ้ืนฟูเซลล์ ลดการอักเสบ หรือใช้ว่านหางจระเข้ เอามาปอกตีกับน้ ามนัมะพร้าวสกัดเย็นบรรเทาได้ 
ส่วนการท าครีมกันแดดจากสมุนไพรแบบง่ายๆ สามารถใช้ขมิ้นมาต าหรือคั้นกบัน้ าปูนใสเพื่อดบัสีเหลืองและน ามาเคี่ยวกับ 
น้ ามันมะพร้าวสกัดเย็นได ้ส่วนผมแห้งจากแดดก็สามารถใช้น้ ามันมะพร้าวสกัดเย็นมาชโลมได้เช่นกัน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

วินิจฉัยตัวอ่อนหยุดโรคพันธุกรรม  

วินจิฉัยตัวอ่อนหยุดโรคพนัธุกรรม ทำงเลือกพ่อแม่มีลูกครบ32-ไร้โรค : โดย...ขวัญเรียม แก้ว
สุวรรณ             

               สภำพสังคมที่เปลี่ยนแปลงบีบบังคับใหต้้องดิน้รน เพื่อควำมอยู่รอด เช่นนั้นกำรเห็นภำพผู้หญิงออกมำใช้แรงงำน
จึงเพิ่มขึ้นเทียบเท่ำกับผู้ชำย หรืออำจจะมำกกว่ำ และสิ่งที่เปลี่ยนแปลงตำมมำคือควำมคิดเรื่องกำรแต่งงำนและมีบตุรเร็ว
ยืดเวลำ ออกไป เพรำะต้องใช้ช่วงเวลำท่ีมีร่ำงกำยพร้อมรีบหำทุนชวีิตใช้ในอนำคต เงยหน้ำขึ้นอีกทพีบว่ำสังขำรเริ่มโรยรำ 
กำรมีลูกจึงเป็นเรือ่งยำก มิหน ำซ้ ำท ำอย่ำงไรให้ลูกมีร่ำงกำยสมบูรณ์ครบ 32 ประกำร 

               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 
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