
 

แพทยสภาปล้ืม! ออกหน่วยตรวจโรคตาได้ 450 คนใน 1 ชม. บันทึกสถิติโลก 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

บันทึกแล้วสถิติโลก! แพทยสภาปลื้มจัดหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ออกตรวจโรคตาได้ 
450 คน ใน 1 ชั่วโมง เป็นประเทศแรกของโลก 
              วันนี้ (17 มี.ค.) เมื่อเวลา 10.00 น. ที่หอประชุมมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราช
มงคลสุวรรณภูมิ (ศูนย์หันตรา) จ.พระนครศรีอยุธยา พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้า
โสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ เสด็จไปทรงเป็นประธานเปิดโครงการ “แพทย์
อาสาเฉพาะทางร่วมใจเฉลิมพระเกียรต”ิ ซ่ึงจัดขึน้โดยนักศึกษาหลกัสูตร
ประกาศนียบัตรธรรมาภิบาล ส าหรับผูบ้รหิารทางการแพทย์รุ่นที่ 1 แพทยสภา และ
สถาบันพระปกเกล้า เพื่อบริการตรวจรักษาประชาชนด้วยทีมแพทย์อาสาเฉพาะทาง 
จ านวน 20 คลินิก อาท ิบริการตรวจคัดกรองโรคทั่วไป โรคหัวใจ โรคระบบ
ประสาท โรคระบบทางเดินอาหาร ทันตกรรม โรคทางนรเีวช คลินกิเด็ก ฝังเข็ม เปน็
ต้น โดยมีประชาชนใน 16 อ าเภอของจ.พระนครศรีอยุธยา และในจังหวัดใกล้เคียง
กว่า 5,000 คน มาเข้ารับบริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย จากนั้นพระเจา้วรวงศ์เธอ 
พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาต ุเสด็จประทบัรถไฟฟ้าไปยังชั้นล่าง
อาคารเรียนรวมเพื่อทอดพระเนตรการสาธิตวิธี การช่วยชีวิตเบื้องต้น ทรงเยี่ยม
หน่วยแพทย์อาสาทันตกรรม หนว่ยแพทย์ระบบทางเดินอาหาร 
              ทั้งนี้ ระหว่างที่พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองคเ์จ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดา
มาตุ จะเสดจ็เข้าสู่ภายในตัวอาคารเรียนรวมเพื่อฉายพระรปูร่วมกับคณะผู้บรหิาร
และ คณะกรรมการด าเนินงาน ได้มีชาวบ้านจาก จ.ก าแพงเพชร ประกอบด้วยนาย
หัสนัย สุขจิตต์ อายุ 37 ปีซึ่งได้รบัอุบัตเิหตจุากการท างานในโรงงานพลาสติก ท าให้
มีอาการเส้นยึดทั้งแขนและขา ไม่สามารถเดินได้ ต้องนั่งอยูบ่นรถเข็น มานานกว่า 
12 ปี ทั้งยังเป็นโรคสะเก็ดเงินร่วมด้วย และน.ส.ขวัญกมล ผูกพัน อายุ 19 ปี ที่
ประสบอบุัติเหตุถูกรถปิ๊กอัปชนเมื่อเดือนมี.ค.2555 ท าให้สมองกระทบกระเทือน 
ส่งผลให้พูดไม่ได้ เดินไม่ได ้ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ต้องนัง่อยู่บนรถเข็นตลอด 
เดินทางมาพร้อมกับญาติเพื่อถวายฎีกาขอความช่วยเหลือ ซ่ึงพระเจ้าวรวงศ์เธอ 
พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาต ุทรงมีพระปฏิสันถารกับประชาชนทัง้ 
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สองรายที่มายื่นถวายฎีกาพร้อมทั้งรับสั่ง ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) พระนครศรีอยุธยา รวบรวมข้อมูลมาถวาย

รายงานแด่พระองค ์เพื่อพิจารณาในการใหค้วามช่วยเหลือต่อไป จากนั้นได้เสด็จกลับในเวลาประมาณ 12.00น. 

        

       ผู้สื่อข่าวรายงานด้วยว่า ในงานดัง กล่าวยังมีการตรวจโรคตาภายในเวลา 1 ช่ัวโมง เพื่อบันทึกเปน็สถิติโลกลงในกิน

เนสส์ บุ๊กด้วย โดยสามารถตรวจผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการเกี่ยวกับโรคตาได้ถึง 450 คน 

        

       นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงศ ์รองอธิบดีกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ (สบส.) กล่าวว่า สถิติ ดังกล่าวยังไม่มีประเทศใดเคย

ท ามาก่อน ดังนั้นที่ประเทศไทยจงึถือว่าเป็นการบันทึกสถิติโลกในการตรวจโรคตาไดจ้ านวน ผู้ป่วยมากที่สุดในโลกในเวลา 

1 ช่ัวโมง ซ่ึงเดิมทางกินเนสส์ บุ๊ก ก าหนดไว้ที่ 150 คน แตเ่ราสามารถท าได้ถึง 450 คน จึงถือว่าประสบความส าเร็จ และใน

การตรวจโรคตาครั้งนี้ไม่ใชเ่ป็นการตรวจเพื่อสร้างสถิติอย่างเดียว แต่เป็นการตรวจโรคตาทีค่รบวงจร ตั้งแต่ตรวจการ

มองเหน็ ตรวจโรคต้อต่างๆ ด้วย 
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ผิดหวัง! นายกฯปูดองรา่ง พ.ร.บ.ยาเป็นปี กองทุนชดเชยไม่ถึงก าหนดคลอด 

 

กพย.ผิด หวัง รบ.ดองร่าง พ.ร.บ.ยา เป็นปี แต่ยังไร้วี่แววนายกฯปู ลงนามรบัรอง เหต ุกม.ภาครัฐยังไม่คลอดมาพิจารณา
เทียบกัน นักวิชาการชี้มกีารเพิ่มสาระส าคัญใหม่เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคด้านยา ทั้งกองทุนเยียวยาและการวิจัยพัฒนา สุดเซ็ง! 
ร่างเกณฑ์จริยธรรมสง่เสริมการขายยาฝุ่นจับ หลังรับรองแล้วแต่ไม่ประกาศใช้ เล็งพิมพแ์จกสางปญัหา 

       ผศ.ภญ.นิยดา เกียรติยิ่งอังศลุี ผู้จัดการแผนงานพัฒนากลไกเฝ้า
ระวังระบบยา (กพย.) เปิดเผยว่า หนึ่งในสิทธิผู้บริโภคทีค่วรได้รบัการ
คุ้มครองคือ สิทธิในการได้รบัการชดเชย อย่างประเทศญีปุ่่นจะมีการตั้ง
กองทุนชดเชยความเสียหายจากปญัหาการใช้ยา โดยหลายประเทศได้ใช้
ระบบฟ้องร้อง ซ่ึงประเทศไทยก็ต้องเข้าสู่ระบบฟ้องร้องเช่นกัน แต่
ส่วนมากผู้บริโภคจะนึกไม่ถึงว่าปัญหาจากการใช้ยานั้นเกิดจากบริษัทยา 
ด้วย เหตุนีใ้นร่างพระราชบัญญตัิ (พ.ร.บ.) ยา พ.ศ. ... (ฉบับประชาชน) 
ซ่ึงสาระส าคัญจะเป็นเรื่องของกฎหมายการควบคุมยาทัง้ระบบ ตั้งแต่
การขึ้นทะเบียนยา การออกฉลาก และการควบคุมการกระจายการใช้ยา 

เป็นตน้ จึงมีการเสนอสาระส าคัญใหม่ๆ เพิ่มเติมจาก พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 ซ่ึงใช้มากกว่า 40-50 ปีแล้ว อาท ิการตั้งกองทุน
ชดเชยความเสียหายจากปัญหาการใช้ยาเหมือนประเทศญีปุ่่น การควบคุมการส่งเสริมการขาย โครงสร้างราคายา การเพิ่ม
โทษให้รุนแรงขึน้เพื่อให้เกิดการคุ้มครองผู้บรโิภคด้านยา และมีการพึ่งพาตนเองมากขึ้น 
        
       "นอกจากนี้ ยังมีการเสนอใหต้ั้งกองทุนวิจัยพัฒนา เพื่อให้การผลิตยามีความเข้มแข็งมากขึน้ด้วย เพราะทุกวันนี้เรา
น าเข้ายาจากต่างประเทศถึง 70% หากเกิดภาวะฉุกเฉินจนขาดแคลนยา เช่น น้ าท่วมเหมือนปลายปี 2554 หรือบรษิัทยาถอน
การขึ้นทะเบียนยาใหมจ่ะท าให้ประเทศไทยได้รบัผลกระทบในการ กระจายยา" ผู้จดัการ กพย. กล่าว 
        
       ผศ.ภญ.นิยดา กล่าวอีกว่า แม้ร่าง พ.ร.บ.ยา จะมีประชาชนลงชื่อสนับสนุนกว่าหนึ่งหมื่นรายช่ือและรัฐสภายอมรับใน
หลักการ แล้ว แต่ปัญหาคือ น.ส.ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี ยังไม่ลงนามรับรองร่างกฎหมายดงักล่าว เนื่องจากเปน็
กฎหมายเกี่ยวกับการเงิน จ าเป็นทีท่างรัฐบาลจะต้องออกร่าง พ.ร.บ.ยาฉบับของรัฐบาลมาควบคู่กัน เพื่อพิจารณาเปรียบเทียบ 
จึงยังตดิค้างอยู่ที่ขัน้ตอนนี้มาประมาณ 1 ปีแล้ว โดยเมื่อเร็วๆ นี ้กพย.ได้มีการท าหนังสือถึงนายกรัฐมนตรีว่าจะมีการลงนาม
รับรองเมื่อไร แต่ก็ยังไม่มีค าตอบ เช่นเดียวกับร่างเกณฑ์จริยธรรมส่งเสริมการขายยา ซ่ึงได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติแล้ว แต่ยังไม่ประกาศใช้อย่างเป็นเรื่องราว ที่ส าคัญเมื่อมีการเปลี่ยน รมว.สาธารณสุข ก็ท าให้เกิด
การดองร่างเกณฑ์ดังกล่าว โดย กพย.วางแผนที่จะผลักดันให้เกิดการใช้ร่างเกณฑ์จริยธรรมการส่งเสริมการขายยา ด้วยการ
พิมพ์เผยแพร่ร่างดังกล่าว ซ่ึงบางโรงพยาบาลที่มีความสนใจและเห็นประโยชน์ก็เริ่มมีการน าไปปรบัใช้บ้าง แล้ว 

 

ภาพประกอบจากอินเทอร์เน็ต 
 

 

 

 

 

 



 

วัยรุ่นฮิตซื้ออุปกรณจ์ัดฟันแฟชั่นผ่านเว็บ ระวงัตดิเชื้อ หน้าผิดปกติ 

 

  สภา หมอฟันเตือนวัยโจ๋ฮิตจัดฟนัแฟชั่นหลากส ีห้ามซื้ออุปกรณม์าท าเองหรือท าในคลินิกเถื่อน หลังพบโฆษณาเกลื่อน
ตามเว็บไซต ์ชี้ไม่ได้มาตรฐานเสี่ยงติดเช้ือถึงตาย ย้ าแม้จะอ้างของมีคุณภาพเหมอืนทันตแพทย์ใช้ กย็ังเสี่ยง เหตุดัดเองท า
ฟันเคลื่อนผิดทิศทาง จนอาจสบฟันไม่ได้ เคี้ยวอาหารไม่ได้ จนถึงขากรรไกรและใบหน้าผิดปกติ 

       ทพ.ธรณนิทร์ จรัสจรุงเกียรติ อุปนายกทันตแพทยสภา 
เปิดเผยว่า ขณะนี้ได้รบัเรื่องร้องเรียนว่ามีการเชิญชวนให้วัยรุ่น
จัดฟันแฟช่ันและมีการ ขายอุปกรณ์จัดฟันในราคาถูก ตาม
เว็บไซต์และโซเชียลมีเดียจ านวนมาก จึงขอเตือนว่า การจัดฟัน
ไม่สามารถท าได้ด้วยตนเอง แต่ตอ้งตรวจ ประเมิน และท าโดย

ทันตแพทยเ์ท่านัน้ โดยเฉพาะการซ้ืออุปกรณ์ไปท าเองที่บ้านยิ่งน่าเป็นห่วง เพราะไม่รู้ว่าเครื่องมือและลวดที่ได้มานั้นเป็น
แบบไหน มีความแข็งแรงและสะอาดหรือไม่ หากหลุดลงคออาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ 
              ทพ.ธรณินทร์ กล่าวอีกว่า แม้ก่อนหน้า นี้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้เปดิเผยผลตรวจสอบลวด
ดัดฟันแฟช่ันว่า มีสารปนเปื้อน ทัง้ตะกั่ว ซิลิเนียม โครเมียม และสารหนู หากวัยรุ่นซื้อมาจัดฟันเอง หรือไปท าในร้านที่
ไม่ใช่คลินิกทันตกรรมและมีทนัตแพทย์เปน็ผูด้ าเนินการ อาจติดเช้ือจนเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ แต่ปัจจุบนัยังมีผูข้ายวัสดุ
อุปกรณ์เหล่านี้อยู ่และมักอ้างว่าเป็นของน าเข้าจากต่างประเทศ ชนิดเดียวกับที่ทนัตแพทยใ์ช้และมคีุณภาพเพียงพอ ถึงแม้จะ
เป็นเช่นนั้นจริงก็ยังอนัตรายอยู่มากที่ใส่เครื่องมือแฟช่ันด้วยตน เอง 
              "อันตรายอาจไม่ได้เกิดขึน้จากตัว เครื่องมอืและลวด แต่การติดเครื่องมือจัดฟันด้วยตนเองไม่สามารถที่จะติดได้
ระดับที่ถูกต้อง จะท าให้ฟันเคลื่อนที่ไปในต าแหน่งทีผ่ิดทิศทาง การเคลื่อนของฟันก็อาจจะเกยกันจนสบฟันไม่ได ้ส่งผล
ต่อมาท าให้เคี้ยวอาหารไม่ได้เหมอืนปกต ิส่งผลสุดท้ายเกิดความผดิปกติของขากรรไกรและใบหน้าต่อไปได้ ดังนัน้ 
ประชาชนไม่ควรไปซื้อวัสดุในการจัดฟันที่วางขายทั่วไปหรือซ้ือผา่นเว็บ หากต้องการจดัฟันควรพบทันตแพทย์จะดีและ
ปลอดภัยกว่า" อุปนายกทันตแพทยสภา กล่าว 
              ทพ.ธรณินทร์ กล่าวด้วยว่า การจัดฟันแฟช่ันเป็นเพียงค่านยิมในกลุ่มวัยรุ่น นิสิต นักศึกษา ไม่อยากให้เลียนแบบ 
เพราะการใส่เครื่องมือจัดฟันมักจะเกิดเกิดผลข้างเคียง จนถึงอาจจะเกิดการติดเช้ือได้อย่างที่เกิดขึ้นในอดีต โดยเฉพาะการจัด
ฟันที่ไม่ได้ท าโดยทันตแพทย์ที่มคีวามรู้ความสามารถในการจัด ฟัน ซ่ึงสามารถสอบถามเกี่ยวกับการรักษาได้ทีค่ลินิกทั่วไป 
หรือ โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน หรือถ้าไม่มั่นใจว่าทนัตแพทย์ที่ท าการรักษาเปน็ทนัตแพทยท์ีถู่กต้องตาม กฎหมายหรือ
มีทะเบียนหรือไม ่ให้น าช่ือ-นามสกุลเข้ามาตรวจสอบได้ทีท่ันตแพทยสภา 
              “ทันตแพทยสภามีหน้าทีใ่นการใหค้วาม รู้ทางวิชาการที่ถูกต้องแก่ประชาชน หากประชาชนได้รับทราบหรือได้รับ
ผลข้างเคียงจากการจัดฟันหรือพบมีการจ าหน่าย เครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆที่มีอันตรายหรือผลกระทบกบัฟันและอวัยวะ
ในช่อง ปาก ให้ตดิต่อทีท่ันตแพทยสภา แต่ส าหรับเรื่องการด าเนินการกับผู้ขายเครื่องมือดงักล่าวเปน็หน้าทีข่องเจ้า หน้าที่ที่
เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ.กองบังคับการปราบปรามการกระท าความผิดเก่ียว กับอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ (บก.ปอศ.)" ทพ.
ธรณินทร์ กล่าว 

 

ภาพประกอบจากอินเทอร์เน็ต 
 

 

 

 



 
'หมอ-พยาบาล'ฉุนถูกหั่นเบี้ยเลี้ยงเหี้ยน 

แพทย์-ทันตแพทย์-พยาบาล-เภสัชฯ จาก รพช. 150 คน บุกสธ.อ้างถูกตัดเบี้ยเลี้ยงเหี้ยน ขู่
สงกรานต์อาจหยุดงานพร้อมกันไปเยียวยาจิตใจ  

            เมื่อวันที่ 13 มีนาคม คณะแพทย์-ทันตแพทย-์เภสัชกร และพยาบาล จากโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)ประมาณ 150 คน
จากทั่วประเทศแต่งชุดด าเดินทางมายังกระทรวงสาธารณสุข(สธ.) เพื่อยื่นหนงัสือต่อ นพ.ประดษิฐ สินธวณรงค์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากไม่เห็นด้วยกับการที่ สธ.จะทบทวนการจ่ายค่าตอบแทนใหม ่โดยเฉพาะใน
ส่วนของรพช.ที่จะเปลี่ยนจากการจ่ายแบบอตัราเดียวทุกพ้ืนที่และทุก หน่วยบริการ เปน็จ่ายตามผลการปฏิบัตงิาน ซ่ึงจะเริ่ม
ปรับลด 50% ของอัตราเดิมในวันที่ 1 ตุลาคม 2556 และ 100% ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2557 โดยได้มีการบุกเข้าห้องประชุม
เพื่อยื่นหนงัสือต่อ นพ.ประดษิฐ ระหว่างการประชุมคณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนก าลังคน สธ. 
 
             นพ.เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ ประธานชมรมแพทย์ชนบท กล่าวว่า สิ่งที่สธ.ด าเนินการ จะท าให้แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทยท์ี่ปฏิบัตงิานในรพช.ถูกตัดเบี้ยเลี้ยง เหมาจ่ายตามพ้ืนที่ ทั้งนี ้การที่ต้องมีการจา่ยค่าตอบแทนตาม
พื้นที่กันดารอย่างปัจจุบนั เนื่องจากต้องการใช้เป็นแรงจูงใจให้แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ท างานใน พื้นที่ชนบท จึง
ไม่แน่ใจว่าการที่สธ.ด าเนินการเชน่นี้มีผลประโยชน์เคลือบแฝงในทางธุรกิจ เอื้อภาคเอกชนในการรองรับประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนในปี 2558 หรือไม ่
 
             "เท่าทีท่ราบขณะนี้มีโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่หลายแห่งเริ่มเข้าซ้ือโรงพยาบาล เอกชนในจังหวัดใหญ่ๆ ที่มี
ตัวเลขคนจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามารับการรักษาจ านวนมาก เชน่ที ่จ.อุบลราชธานี จึงเปน็ห่วงว่า การตัดค่าตอบแพทย์
และบุคลากรทางการแพทยใ์นพืน้ที่ชนบท จะท าให้ภาคเอกชนสามารถดึงแพทย์เข้าไปท างานได้ง่ายขึ้น จากการ
ค่าตอบแทนส่วนนี้หายไป จึงอยากท้าทายสธ.ให้ประกาศด าเนินการเรื่องนี้ตัง้แต่ 1 เมษายน 2556 ไม่ต้องรอปี 2557 เพื่อจะ
ได้เห็นผลกระทบทีเ่กิดขึน้โดยเรว็ อย่างไรก็ตาม ในช่วงวันสงกรานต์อาจมีการหารือร่วมกันเพื่อใหแ้พทย์และบคุลากร
ทางการแพทย ์หยุดงานเพื่อไปรักษาเยียวยาจิตใจตนเอง จากการที่ถูกรมว.สาธารณสุขดูถูกว่าการท างานและรับค่าตอบแทน
ที่ผ่านมาเป็นการ กระท าที่ไม่มีศกัดิ์ศรี" นพ.เกรียงศักดิ์กล่าว 
 
             นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดสธ. กล่าวว่า เบื้องตน้ได้จดัท าข้อเสนอในการปรับเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายก าหนด 3 ระยะ 
แบ่งเป็น ระยะ 1 เริ่มวันที่ 1 เมษายน 2556 ปรับพื้นที่ 4 กลุ่ม ได้แก่ พื้นที่ชุมชนเมือง พื้นทีป่กติ พ้ืนที่เฉพาะ 1 พื้นที่เฉพาะ 2 
และปรับอตัราเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายในพื้นที่ชุมชนเมืองและพ้ืนทีป่กตจิ านวน หนึง่ และใหจ้่ายตามผลการปฏิบัตงิาน โดยมีการ
ประกันวงเงินวิชาชีพตามหลักการของแต่ละวิชาชีพนั้นๆ 
 



            

 ระยะที่ 2 เริ่มวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ปรับเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย รพช.พื้นที่ชุมชนเมืองทั้งหมดลดลงในอัตราร้อยละ 50 
ในทั้ง 2 กลุ่ม และก าหนดให้จ่ายตามผลการปฏิบตัิงาน ประกันวงเงินตามหลักการของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ซ่ึงไม่น้อย
ของเดิม ส่วนพื้นที่รพช.ทุรกันดาร ให้จ่ายตามผลการปฏิบตัิงาน ในกรอบวงเงนิทีเ่หมาะสม 
 
             ระยะที่ 3 วันที่ 1 ตุลาคม 2557 จะก าหนดพื้นที่แบบใหม่เปน็กลุ่มรพช. พื้นที่เฉพาะแทนพื้นที่ทุรกันดาร โดย
ก าหนดให้จ่ายเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย เพื่อเป็นค่าชดเชยการเสียโอกาส ส่วนพื้นที่รพช.ชุมชนเมือง และพ้ืนที่ปกต ิให้ปรับเบี้ยเลี้ยง
เหมาจ่ายทัง้หมดและจ่ายตามผลการปฏิบัตงิาน ซ่ึงเปน็กติกาเดียวกับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) อีก
ทั้ง จะพจิารณายกระดับโรงพยาบาลอยู่พ้ืนที่ห่างไกลบางพื้นที่เป็น รพท. เช่น ยะลา นราธิวาส เป็นต้น และขอยืนยันว่า 
พื้นที่ทุรกันดารทีป่รับใหม ่ยังคงได้อัตราค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายเหมอืนเดิม แต่เปลี่ยนเป็นพืน้ทีเ่ฉพาะแทน 
 
             นพ.ประดิษฐ กล่าวว่า ในวันที่ 1 เมษายน 2556 จะเริ่มใช้หลักการจ่ายค่าตอบแทนแบบใหมแ่น่นอน ส่วนที่มีการ
ระบุว่าการด าเนินเช่นนี้จะเป็นการเอื้อให้แพทย์ลาออกไปอยู่กับ ภาคเอกชนมากขึ้นนัน้ น่าจะเกิดจากความเข้าใจที่ไม่ตรงกนั 
โดยอาจคดิว่าเมื่อปรบัเป็นจ่ายตามผลการปฏิบตัิงานจะท าให้เงนิหายไป แต่ในความเป็นจริงยังได้รบัเงินค่าตอบแทนเช่นเดิม 
เพียงแต่เปลี่ยนหลักการจ่ายเท่านัน้ 
 
             "ไม่อยากให้มองว่าเงินสว่นนี้จะเป็นแรงจงูใจให้แพทย์อยูใ่นชนบท ผมเช่ือโดยสุจริตใจว่า เงินส่วนนี้เป็นเพียงน้ าใจ
ให้แก่แพทย์ทีเ่สียสละเท่านัน้ เพราะแม้จะเพิ่มมากขึน้เปน็ 3 เท่า ก็ไม่เพียงพอกับน้ าใจของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
ที่เสียสละ ซ่ึงคนที่ไม่มนี้ าใจ เอาเงินจ านวนมากเท่าไหร่ไปรัง้ก็ไม่พอ"  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ป่วย'ไข้เลือดออก'13,200ราย-ตาย16 

สาธารณสุข เผยสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในปีนี้ แค่ 2 เดือนกว่า มีผู้ป่วยสะสมทุกอายุ 13,200 
ราย เสียชีวิต 16 ราย  

                          17 มี.ค.  56  นายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน ์ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้สัมภาษณ์ว่า กระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายในการควบคุมและป้องกันการเกิดโรคไข้เลือดออกอย่าง ต่อเนื่อง ก่อนที่จะถงึฤดูกาลระบาดของโรค
หรือฤดูฝน ซ่ึงจากการประชุมวอร์รูม (War room) เฝ้าระวังติดตามผลแก้ไขปัญหาการระบาดโรคไขเ้ลือดออกในปี 2556 ผล
ของการควบคุมจ านวนยุงลาย เพื่อป้องกันโรค ขณะนี้พบว่ายังได้ผลไม่เป็นที่น่าพอใจ 

                         ขณะที่ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค รายงานตั้งแต่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 11 มีนาคม 2556 มีผู้ป่วย
ไข้เลือดออกทั่วประเทศรวม 13,200 ราย พบทุกจังหวัด เฉลี่ยสัปดาห์ละ 1,000- 1,500 ราย มีผู้เสียชีวิต 16 ราย กว่าครึ่งเปน็
เด็กอายุต่ ากว่า 14 ปี ทั้งจ านวนผูป้่วย และผู้เสียชีวิตสูงกว่าช่วงเดียวกันในปี 2555 ถึง 4 เท่าตัว แสดงถึงว่าภายในบ้านของ
ประชาชนมียุงลายซ่ึงเป็นตัวน าโรคนี ้หลบซ่อนอาศัยอยู่ด้วย 

                         ส่วนผลการสุ่มส ารวจลูกน้ ายุงลายในบ้านเรือน ทั้งในเขตเมืองและนอกเมือง ชุมชนแออัด และชุมชนย่าน
พาณิชย์ใน 190 อ าเภอ โดยหน่วยควบคุมโรคตดิต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค พบว่าภาชนะขังน้ าเพื่อใช้ดื่มหรือใช้
ภายในบ้านเรือน กว่าร้อยละ 70 มีลูกน้ ายุงลายชุกชุมมาก จังหวัดที่มีรายงานผูป้่วยเสียชีวิตมี  9 จังหวัด ได้แก่ สงขลา 5 
ราย  นครศรีธรรมราช 2 ราย ที่เหลือได้แก่ กทม. สมุทรปราการ นครปฐม ประจวบคีรขีันธ์ ระยอง ปัตตานี ยะลา จังหวัดละ 
1 ราย   

                         จึงได้ก าชับให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกแหง่ เร่งลดปริมาณยุงลาย โดย 1. ใหร้ณรงค์ให้ประชาชนลง
มือช่วยกันท าลายลูกน้ ายุงลายในบ้าน เปลี่ยนน้ าขัดล้างภาชนะขังน้ าทุก 7 วัน หรือปดิฝา เพื่อไม่ใหยุ้งลายลงไปวางไข่ได้ 
หรือไม่ให้ลูกน้ ามีโอกาสโตเป็นตัวยุง โดยได้ส่ังการให้เจ้าหน้าสาธารณสุขและ อสม.ส ารวจลูกน้ ายุงลายในภาชนะเก็บน้ า
ทุกชนิดภายในบ้านติดตามผลทุก 1 เดือน  

                         2. การป้องกัน ไม่ให้ยุงลายกัดทัง้คนป่วยและคนปกติ โดยทายากันยุงในช่วงกลางวัน ซ่ึงยุงที่พบกว่าร้อยละ 
95 เป็นยุงลาย เช่น โลช่ันตะไครห้อม กล่ินทนไดน้าน 4 ช่ัวโมง ก าลังพัฒนาให้กลิ่นอยูค่งทนเพื่อกนัยุงได้นาน 8 ช่ัวโมง 
และให ้อสม.ปลูกตะไคร้หอมทีบ่า้น เพียง 2 เดือนก็สามารถน ามาใช้ได้ โดยใชวิ้ธีทุบล าต้นและใบให้ช้ า กล่ินน้ ามันหอมจะ
ระเหยออกมา ไล่ยุงทุกชนิดไม่ให้มาใกล้ เพื่อลดการป่วยให้ได้มากที่สุด และประการที่ 3. เรื่องการรักษา ให้จดัอบรมฟ้ืนฟู
มาตรฐานการวินิจฉัย ดูแลรักษาแก่แพทย์รักษาเด็กและผูใ้หญ่ พยาบาลทั้งรัฐและเอกชน  เพื่อลดการเสียชีวิตของประชาชน
ให้ได้มากที่สุด   



              
    ด้านนายแพทย์โสภณ เมฆธน รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขประธานวอร์รูมฯ กล่าวว่า ขณะนี้เป็นช่วงการ
เปลี่ยนแปลงฤดูกาลในไทย ฝนตกๆหยุดๆ ยิ่งเอื้อต่อการเพิ่มจ านวนยุงมากขึ้น กล่าวคือไข่ยุงลายที่ทนความแหง้แล้งติด
ภาชนะอยู่ไดเ้ป็นปีๆ เมื่อไข่ถูกน้ าท่วมถึง ก็จะแตกตัวเปน็ลูกน้ ายุงลายภายใน 1 ช่ัวโมงเท่านั้น เมื่อบินได้จะหากินเหยื่อใน
ระยะประมาณ 100 เมตร ยุงตัวเมยีมีชีวิตได้ประมาณ 2 เดือน เมื่อผสมพันธุ์กับตัวผู้แล้วจะวางไข่ได้ 4-6 ครั้ง ครัง้ละ
ประมาณ 100 ฟอง และหากปล่อยให้ยุงตัวเมีย 1 ตัวมีชีวิตอยู่ จะเพิม่ยุงรุ่นลูกได้ถึง 500 ตัว รุ่นหลานอีกทวีคูณ 

                        "เรื่องยุงลายไม่ใชเ่รื่องของยุงน้ าเน่าอย่างที่ประชาชนส่วนใหญ่เข้าใจ แต่เปน็เรื่องยุงที่ชอบเพาะพันธ์ุในน้ า
นิ่งใส ต้องขอความร่วมมือของประชาชนทุกคน ช่วยกันคนละไม้คนละมือก าจดัลูกน้ าอย่างต่อเนื่องและจริงจัง ที่น่ากังวล
ขณะนี้พบว่าประชาชนยังเข้าใจว่าการก าจัดยุงลายโดยวิธีการพ่นสาร เคมีตามรอบๆบ้าน ท่อระบายน้ าต่างๆ แล้ววางใจว่ายุง
ตายหมดนั้น วิธีการดังกล่าวเป็นการเอื้อให้เกิดปัญหายุงดื้อยา และถือว่าเป็นการจบัผิดตัวเสมือนจบัแพะ เพราะยุงทีต่าย
ไม่ใช่ยุงลาย ส่วนใหญ่จะเป็นยุงร าคาญ แต่ยุงลายฆาตกรตัวจริงยงัหลบในบ้านอย่างลอยนวล รอกินเลือดหวานๆจากคนใน
บ้าน ไม่ต้องออกไปหากินไกลๆ กินอยู่หลับนอนในบ้าน การใช้สารเคมีพ่นมคีวามจ าเปน็เฉพาะในกรณีที่พบผู้ป่วยในบ้าน 
ซ่ึงจะเป็นการฆ่ายุงลายไม่ให้ไปกดัและน าเชื้อไปตดิคนอื่นอีก ซ่ึงเป็นเทคนิคเฉพาะเจ้าหน้าทีท่ี่ผ่านการอบรม"        

                         วิธีก าจัดยุงตัวแก่แบบพื้นบ้านและใช้ไดผ้ลดีคือ น าน้ ายาล้างจาน 1 ช้อนโต๊ะผสมกับน้ า 1 กระป๋องนม     ใส่
ในกระบอกฉีดน้ าหรือขวดน้ ายารีดผ้าที่ใชห้มดแล้ว เก็บไว้เปน็อาวุธประจ าครอบครัว เมื่อเหน็ยุงบินผ่าน หรือออกคน้หา
ตามบริเวณที่ยุงชอบอาศัยอยู่เช่น ห้องน้ า ภาชนะขังน้ าต่างๆ ห้องทีท่ึบแสง ตู้เสื้อผ้า หรอืราวแขวนผา้ที่มีเสื้อผ้าสีด าหรือสี
เข้ม ให้ฉีดพ่นน้ ายาทีเ่ตรียมไว้ใหโ้ดนตัวยุง เมื่อยุงโดนน้ ายาเคลือบที่ผิวหนังกจ็ะตายในที่สุด ทั้งนี ้หากประชาชนหรือ
ลูกหลานมีอาการไข้ ตัวร้อน ติดตอ่กัน 3 วัน ขอให้รบีมาพบแพทยแ์ต่เนิ่นๆ เพื่อให้ได้รับการตรวจรกัษาได้อย่างทันท่วงที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
กพย.ดันกองทุนชดเชยปัญหายา วอน"ปู"เซ็นร่างพ.ร.บ.-เร่งเกณฑ์จริยธรรม 
 
ผศ.ภญ.นิ ยดา เกียรติยิ่งอังศุลี ผู้จดัการแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) เปิดเผย
ว่า ปัจจุบันสิทธิ ผู้บริโภคมีการพัฒนาเพื่อให้ได้รับการคุ้มครองในด้านต่างๆ ซึ่งสิทธิหนึ่งที่ควร
ได้รับการคุ้มครองด้านยา คือ การชดเชยหากเกิดความเสียหายเกี่ยวกับการใช้ยา เช่น ญี่ปุน่
พบว่ามีการตั้งกองทุนชดเชยความเสียหายจากปัญหาการใช้ยา หรือหลายประเทศใช้ระบบการ
ฟ้องร้อง 
 
ส่วนไทยมีการเสนอกฎหมายใน ร่างพ.ร.บ.ยา พ.ศ. ... (ฉบับประชาชน) เพื่อเพิ่มเติมแก้สาระ
จาก พ.ร.บ.ยา พ.ศ.2510 ซึ่งใช้มากกว่า 40-50 ปีแล้ว โดยเฉพาะการตั้งกองทุนเยียวยา การ
ควบคุมการส่งเสริมการขาย โครงสร้างราคายา การเพิ่มโทษให้รุนแรงข้ึน เพื่อให้เกิดการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านยา และมีข้อเสนอให้ตั้งกองทนุวิจัยพัฒนา เพราะปัจจุบันมีการน าเข้ายา
จากต่างประเทศถึงร้อยละ 70 หากเกิดภาวะฉุกเฉินจนขาดแคลนยา เช่น น้ าท่วม หรือการถอน
ทะเบียนยา ไทยจะได้รับผลกระทบ 
 
"ร่างพ.ร.บ.ยา จะมีประชาชนลงชื่อสนับสนุนกว่าหนึ่งหมื่นรายชื่อและรัฐสภายอมรับในหลักการ 
แล้ว แต่ปัญหา คือ น.ส.ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร นายกรัฐมนตรี ยังไม่ลงนามรับรองร่างกฎหมาย
ดังกล่าว เนื่องจากเป็นกฎหมายเกี่ยวกับการเงิน จ าเป็นที่รัฐบาลจะต้องออกร่างพ.ร.บ.ยา ฉบับ
รัฐบาลมาควบคู่กัน เพื่อพจิารณาเปรียบเทียบ จึงยังติดค้างข้ันตอนน้ีมา 1 ปีแล้ว" 
 
ผศ.ภญ.นิ ยดากล่าวว่า กพย.ได้ท าหนังสือถึงนายกฯ สอบถามการลงนาม แต่ยังไม่มีค าตอบ 
เช่นเดียวกับร่างเกณฑ์จริยธรรมส่งเสริมการขายยา ซึ่งได้รับการรับรอง จากคณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติแล้ว แต่ยังไม่ประกาศใช้อย่างเป็นทางการ อย่างไรก็ตาม กพย. ได้เตรียม
ผลักดันให้เกิดการใช้ร่างเกณฑ์จริยธรรมการส่งเสรมิการขายยา ด้วยการพิมพ์เผยแพร่ร่างให้
กลุ่มผู้ท างานเกี่ยวข้อง โดยพบว่าบางร.พ.สนใจและเห็นประโยชน์เริ่มน าไปปรับใช้บ้างแล้ว 
แม้ว่าจะยังไม่บังคับใช้เป็นกฎหมายก็ตาม 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

สปสช.แจงสิทธิคนไตวายครบวงจร 
 
นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กล่าวว่า ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามีสิทธิประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ครบวงจร แต่เน้น
ส่งเสริมการล้างไตผ่านทางช่องท้อง เน่ืองจากมีความสะดวกตอ่ผู้ป่วยและสถานพยาบาล โดย
เริ่มตั้งแต่การผ่าตัดวางสายล้างช่องท้อง รักษาผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง การสนับสนุนน้ ายาล้างไต
โดยส่งให้ทางไปรษณีย์ และการให้ยาพื้นฐาน ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลอืดแดง ยารักษาโรคอื่น
ที่จ าเป็น และการรักษาภาวะแทรกซ้อน เตรียมผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายเพื่อรับบริการปลกู
ถ่ายไต 
 
นพ.วินัย กล่าวว่า การมีสิทธิประโยชน์โรคไตจะป้องกันการล้มละลายจากการเจ็บป่วยที่มี
ค่าใช้จ่าย สูง โดยในปี 2556 สปสช.จัดสรรงบฯ บ าบัดทดแทนโรคไตวายเรื้อรังกว่า 4,357 ล้าน
บาท คาดว่าจะมีผู้ป่วยในระบบ สปสช. 31,434 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยล้างไตผ่านช่องท้อง 16,513 
ราย การฟอกเลือด 13,757 ราย และการผ่าตัดเปลี่ยนไต 156 ราย ผู้ป่วยที่ต้องได้รับยากด
ภูมิคุ้มกัน 1,008 ราย โดยข้อมูลล่าสุด 31 ม.ค. 56 มีผู้ป่วย 24,221 ราย โดยเฉลี่ยมีค่าใช้จ่าย
ในการบ าบัดทดแทนไตประมาณ 200,000 บาทต่อคนต่อป ี
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ห่วงเด็กเหยื่อพิษสุนัขบ้า แนะระวังปิดเทอมฤดูร้อน 

รายงานพิเศษ 

ปราณี เมืองน้อย 

ช่วง หน้าร้อนอย่างน้ี พ่อแม่ที่มีลูกๆ เป็นคนรกั
สัตว์ ควรระมัดระวังโรคพษิสุนัขบ้าที่ระบาด คน
ทั่วไปมักเข้าใจผิดว่า โรคพิษสุนัขบ้าติดต่อได้
เฉพาะจากสุนัขกัดเท่าน้ัน ท าให้ไม่ระมัดระวัง
พฤติกรรมอื่นๆ ของสัตว์ ขณะเล่นกับสัตว์หรือไม่
ระมัดระวังสัตว์ชนิดอื่นๆ  
 

เน่ืองจากโรคนี้เป็นแล้วจะเสียชีวิตทุกราย ยังไม่มียารักษา จึงควรท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคให้
ดี เพื่อการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ  
พญ.ปราณี เมืองน้อย กุมารแพทย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (ร.พ.เด็ก) กรม 
การแพทย์กล่าวว่า โรคพิษสุนัขบ้าเกิด จากเชื้อไวรัสเรบีส์ (Rabies) ที่ตดิตอ่จากสัตว์เลือดอุ่น 
โดยเฉพาะสัตว์เลี้ยงลูกดว้ยนมมาสู่คน อาจตดิตอ่จากการโดนสัตว์กัด ข่วน หรือสัตว์เลียแผล
หรือรอยขีดข่วน หรืออาจติดตอ่จากน้ าลายของสัตว์ที่มีเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าเข้าตา ปากหรือเข้า
จมูก  
ถ้า ลูกได้รับเช้ือและไม่ได้รับการป้องกันที่
ถูกต้อง จะมีอาการปรากฏหลังรับเช้ือ 15-60 
วัน บางรายอาจน้อยกว่า 10 วัน หรือนานเป็น
ปี อาการเร่ิมด้วยปวดศีรษะ ไข้ต่่าๆ เจ็บคอ 
ปวดเมื่อยตามตัว เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย คัน
บริเวณแผลที่โดนกัดหรือเลีย อาการส่าคัญ 
คือ กลืนล่าบาก เพราะกล้ามเนื้อที่ล่าคอและกล่องเสียงหดและเกร็งตัว อยากดื่มน้่าแต่
กลืนไมไ่ด้ ท่าให้มีอาการกลัวน้่า น้่าลายฟูมปาก บ้วนน้่าลายบ่อย ตื่นเต้น หงุดหงิด 
หายใจเร็ว ประสาทสัมผัสไวต่อการ กระตุ้น ท่าให้ตกใจผวาเมื่อถูกลมหรือได้ ยินเสียง
ดัง กล้ามเนื้อแขนขาเกร็งกระตุก สุดท้ายจะเป็นอัมพาตหมดสติหรือเสียชีวิตภายใน 2-
7 วัน นับจากเร่ิมแสดงอาการ 

สัตว์ น าโรคที่พบบ่อยที่สดุ คือ สุนัข รองลงมา 
แมว นอกจากนี้ยังอาจพบในสัตว์ที่เด็กๆ ชอบ
เลี้ยงคือ กระรอก กระแต หรือสัตว์ป่าเช่น ลิง ชะนี 
หรือ หมู ม้า วัว ควายก็น าเชื้อโรคนี้ได้เช่นกัน 
หากบ้านใดเลี้ยงสัตว์ โดยเฉพาะสุนัขและแมว 

ควรน าสัตว์ไปฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าอย่างน้อยปีละครั้ง เข็มแรกเมื่อสุนัขอายุ 2-4 เดือน 
และฉีดกระตุ้นห่างจากเข็มแรก 1-3 เดือน หลังสัตว์ได้วัคซีนอย่างถูกตอ้งแล้ว 1 เดือน จึงจะมี
ภูมิคุ้มกันตอ่โรคนี ้ 
 "ปิด เทอมนี้ ผู้ปกครองควรสอนลูกหลานให้ระมัดระวัง ไม่เข้าใกล้สัตว์ที่เป็นตัวน าโรค 
โดยเฉพาะสัตว์ที่ไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีน ไม่แกล้งยั่วยุให้สัตว์โกรธ ระวังไม่ให้สัตว์ข่วนหรือ
เลีย หากสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมกัด ให้รีบล้างแผลด้วยสบู่และน้ าสะอาดหลายๆ ครั้ง เช็ดให้แห้ง
แล้วทาด้วยสารละลายไอโอดีน เช่น โพวีโดนไอโอดีน หรือยารักษาแผลสดอืน่ๆ ติดตาม
เจ้าของสัตว์เพื่อถามประวัติการฉีดวัคซีนของสตัว์ แล้วรีบไปพบแพทย์เพื่อฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า" 

 

 

 



 
การ รับวัคซีนต้องรับต่อเนื่องหลายเข็ม ที่ส่าคัญคือใน 7 วันแรก ต้องฉีดให้ได้ครบ 3 
เข็ม หลังจากนั้น 2 สัปดาห์และ 1 เดือนอีก 2 เข็ม จะฉีดหรือไม่ขึ้นอยู่กับอาการของ
สัตว์ที่ต้องกักขังไว้สังเกตอาการอย่างน้อย 10 วัน หากสัตว์มีอาการผิดปกติให้รีบไปพบ
แพทย์ทันท ี
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