
 

 

'สธ.-สสส.'ห่วงกินผัก-ผลไม้ไม่ถึงเกณฑ ์
นพ.ประดิษฐเปิดนิทรรศการอาหาร “เส้นทางกิน[พอ]ดี สู่ชีวีมีสุข” ห่วงคนไทยกินผัก-ผลไม้

เข้าเกณฑ์ไม่ถึง 1 ใน 5 แถมแนวโน้มลดลงเร่ือยๆ ซ ้ายังต้องเจอสารพษิตกค้าง 
               เมือ่เวลา 13.30 น. วันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2556 ท่ีอาคารศูนย์เรียนรู้สุขภาวะ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ(สสส.) นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข(สธ.) และรองประธานคณะกรรมการกองทุน 
สสส. เปน็ประธานเปิดนิทรรศการอาหาร “เส้นทางกิน[พอ]ดี สู่ชีวีมสีขุ” และงาน Green Consumer Society Fair จัดโดยสสส. 
และภาคีเครือข่ายด้านอาหาร  อาทิ เครือข่ายโภชนาการสมวัย เครือข่ายเด็กไทยไมก่ินหวาน เครือข่ายคนไทยไร้พงุ เครือข่าย

พัฒนามาตรฐานร้านอาหารและแผงลอย เป็นต้น พร้อมรับข้อเสนอนโยบายการรับผักไร้สารพิษสู่ครัวโรงพยาบาลสังกัด สธ. 
จากเครือข่ายตลาดสีเขียว โดยมีผูบ้ริหารกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการกองทุน สสส. ภาคีเครือข่าย และผู้สนใจเข้าร่วม 

               นพ.ประดิษฐ กล่าวว่า คนไทยให้ความส าคัญกับอาหารท่ีบริโภคลดลงเร่ือยๆ ส่งผลให้ปัจจุบันมีคนไทยมากกว่า 
400,000 คน/ปี เสียชีวิตด้วยโรคท่ีมีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการบริโภค อาทิ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน 

มะเร็ง ซึง่ สธ. ได้ร่วมกับกระทรวงพาณิชย ์กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และกระทรวงอุตสาหกรรม วางแนวทางการขับเคล่ือน
คุณภาพและความปลอดภัยด้านอาหารต้ังแต่ระดับผู้ผลิตจนถึงผู้บริโภค โดยในส่วน สธ.ได้ก าหนดมาตรฐานอาหารปลอดภัย 
เพือ่สร้างความเข้าใจแก่ผู้ผลิตท้ังรายใหญ่และรายยอ่ยในการผลิตอาหารออกสู่ตลาด อกีท้ังได้ก าชับไปยงัโรงพยาบาลในสงักัด
ทุกแห่ง จะต้องเป็นหน่วยงานต้นแบบอาหารปลอดภัย เพือ่เผยแพร่องค์ความรู้ให้แกส่ังคมอกีทางหน่ึงด้วย 

               “ปัจจุบันคนเมอืงกว่า 80% นิยมบริโภคอาหารนอกบ้าน ดังน้ันความสะอาด ปลอดภัยของร้านอาหาร จึงเป็นสิ่งส าคัญท่ี

มองข้ามไม่ได้ รวมท้ังในส่วนบุคคลเองจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันตนเอง เลือกรับประทานอาหารท่ีปลอดภยัตาม
หลัก 4 เลือกได้ คือ 1.เลือกอาหารเหมาะสมกับปริมาณท่ีควรบริโภคในแต่ละวัน 2.เลือกอาหารจากแหล่งผลิตท่ีน่าเชือ่ถือ 3.

เลือกอาหารสะอาดและปลอดภยั และ 4.เลือกอาหารท่ีมีผลดีต่อสขุภาพ” นพ.ประดิษฐ กล่าว 
               ทพ.กฤษดา เรืองอารีย์รัชต์ ผู้จัดการ สสส. กล่าวว่าการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยเฉพาะด้านอาหาร เป็นหน่ึงใน
ภารกิจส าคัญของ สสส. ท่ีท างานร่วมกับภาคีเครือข่ายกว่า 20 องค์กร เพือ่สร้างความตระหนักให้เกิดข้ึนและน าไปสูก่าร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและปลอดภยั โดยจากข้อมูลจากรายงานสุขภาพประชาชนไทย ในป ี
2551-2552 พบว่า สถานการณ์การบริโภคผักและผลไม้คนไทยอยูใ่นเกณฑท่ี์น่าเป็นห่วง โดยรับประทานผกัและผลไมเ้พียงพอ
ไม่ถึงคร่ึง หรือเพียง 17.7% ลดลงจาก 21.9% ในปี 2546-2547 และภาคกลางบริโภคผกัผลไม้น้อยท่ีสุด14.45%อกีท้ังในจ านวน
ผู้บริโภคกย็ังไม่เข้าถึงผกัผลไม้ท่ีปลอดภัยเพราะจากการส ารวจพบ ผกัผลไม้ตามท้องตลาดมีสารเคมีตกค้างถึง 40% และเป็นท่ี
น่าตกใจว่า ไทยเป็นประเทศท่ีมีปริมาณการใช้สารเคมีทางการเกษตรมากเกิน เป็นอันดับ 4 ของโลก คิดเป็น 87 ล้านกิโลกรัม/ปี
เป็นเงินถึง 2.2 หมื่นล้านบาท ดังน้ันอาหารจึงเป็นภัยร้ายใกล้ตัวท่ีหากเราไม่รู้เท่าทัน ก็จะกลายเป็นการท าร้ายตนเองโดยไม่รู้ตัว  

               “นิทรรศการอาหาร “เส้นทางกิน[พอ]ดี สู่ชีวีมีสุข”และงาน Green Consumer Society Fairเป็นการรวมรวบและ
สังเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานของแผนงานอาหารเพือ่สุขภาวะ ของ สสส. และภาคีเครือข่าย เพือ่ประกอบการตัดสินใจเลือก
รับประทานอาหารในแต่ละมื้อ อาทิ “โซนอันตราย รายทาง” คู่มอืในการปฏิเสธอาหารให้โทษ “เมนูท้าลอง” น าเสนออาหารจาน
เด็ดของคนไทยยุคปัจจุบัน ที่ต้อง เลือกก่อนบริโภคว่า จานไหนทานได้ จานไหนน่ากลัว “กิจกรรมพิสูจน์สารพิษตกค้าง (Food 

Lab)” วิธีง่ายๆ ท่ีจะตรวจสอบสารตกค้างในผกัสด ผลไม้ได้ด้วยตนเอง โดยจัดแสดงท่ีบริเวณชั้น 1 และชั้น 2 อาคาร ศูนยเ์รียนรู้
สุขภาวะ ซ.งามดูพลี เปิดให้ชมวันองัคาร – ศุกร์ เวลา 09.00-18.00 น. และวันเสาร์ เวลา 10.00-18.00 น. เว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ 
ต้ังแต่วันน้ี – วันท่ี 27 เมษายน” ทพ.กฤษดา กล่าว 

               ด้านนางวัลลภา แวน วิลเล่ียนส์วาร์ด ประธานเครือข่ายตลาดสีเขียว กล่าวว่า ข้อเสนอในการด าเนินนโยบายอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 1.โรงพยาบาลสังกัด สธ.ทุกแห่ง จัดตลาดนัดสีเขียว เพื่อเอือ้ให้เกิดการเชือ่มระหว่าง
โรงพยาบาลกบัผู้ผลิต เกษตรกรและผูป้ระกอบการสเีขียว 2.ปรับเงือ่นไขการน าอาหารปลอดภัยและผกัไร้สารพิษสู่ครัว
โรงพยาบาล อาทิ เกณฑ์มาตรฐานอาหาร เกณฑก์ารจัดซ้ือจัดจ้าง 3. สร้างระบบสมาชกิระหว่างเกษตรกรและโรงพยาบาล
(Hospital Supported Agriculture) พัฒนาสายสมัพันธ์ในฐานะหุ้นส่วน และ 4. จัดต้ังศูนย์เรียนรู้การรับและกระจายผลผลิตสีเขียว  
(Learning and Distribution Center-LDC) เพื่อเอือ้ต่อการรวบรวมชนิดและปริมาณพืชผัก การตรวจสอบคุณภาพ และการขนสง่ 



 

 

รพ.พ่ีรพ.น้อง..'ร่วมผ่าตัด' 
รพ.พี่รพ.น้อง..'ร่วมผ่าตัด' ลดแออดั-ผู้ป่วยไม่ต้องรอนาน : โดย... พวงชมพู ประเสริฐ 
              "เม่ือกอ่นต้องตืน่ตี 5 ออกจากบ้านไปรอคิวฟอกเลอืดที่ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ ใช้เวลาฟอก
เลือดอีก 4 ช่ัวโมงต้องไปสปัดาห์ละ 2 ครั ง เสียค่าเดินทางค่ากนิแต่ละครั งจ้านวนมาก แต่หลงัจากเปลีย่น
การรักษามาเปน็การล้างไตผ่านทางช่องทอ้ง ไม่ต้องตืน่แต่เช้าเสียเวลาเปน็วันๆ ไปรอคิวฟอกเลอืด ไม่
เสียค่าเดินทาง สะดวกมากขึ น สามารถท้างานบ้านต่างๆ ได้ตามปกติ ที่ส้าคญั ได้รบัการผ่าตัดวางสาย
ผ่านช่องท้องไม่นาน เพราะผ่าที่ รพ.สมเด็จพระญาณสงัวรโดยทีมแพทย์จาก รพ.เชียงรายฯ ไม่ต้องรอ
เป็นเดอืนๆ" นางอ่อนแก้ว มะโนวงศ์ อายุ 56 ปี ผูป้่วยไตวายเรื อรังบอกด้วยใบหน้าเปื้อนยิ ม 

               นางอ่อนแก้ว ป่วยไตวายเรื้อรัง ตามสิทธิประโยชนข์องหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือบัตรทอง จึง
สามารถรับการรักษาด้วย การล้างไตผ่านทางช่องท้องได้ แต่ตอ้งผ่าตัดวางสายผ่านช่องท้องก่อน ทั้งหมดผู้ป่วยไม่
ต้องเสียค่าใช้จ่าย โรงพยาบาลจะเบิกจากกองทนุโรคไต ส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ(สปสช.) ทว่า 
สภาพปัจจุบัน แม้ผู้ป่วยพร้อมรับการรักษา แพทย์พร้อมให้บริการ ระบบพร้อมจ่ายเงิน แตผู่้ป่วยต้องรอคิวห้องผ่าตดั
เป็นเวลานาน เนื่องจากโรงพยาบาลศนูย์(รพศ.)/โรงพยาบาลทั่วไป(รพท.)มีห้องผ่าตดัที่จ ากัดแต่มีผู้ป่วยจ านวน
มาก ขณะทีโ่รงพยาบาลชุมชน(รพช.)ไม่กล้าท าการผ่าตัดภายหลังเกดิกรณแีพทย์รพช.แห่งหนึ่งใน จ.
นครศรธีรรมราช ถูกศาลตัดสินจ าคกุหลังผู้ป่วยฟ้องร้องเมื่อเกดิความผิดพลาดจากการผ่าตดัโดยไม่มีวิสัญญแีพทย์  

               นางอ่อนแก้ว จึงเป็นหนึง่ในผู้ป่วยตาม "โครงการพฒันาระบบบริการ เพื่อลดความแออัดของ รพ.เชียงราย

ประชานุเคราะห์" ที่แพทย์ รพ.เชียงรายฯ ซึง่เป็นรพศ.เห็นว่าสามารถผ่าตดัโดยใช้ห้องผ่าตดัของรพ.สมเด็จพระ
ญาณสงัวร อ.เวียงชัย ที่เป็นรพช.ขนาด 30 เตียง ตัง้อยู่ห่างจากตัวเมืองเชียงรายเพียง 15 กิโลเมตร แต่ไม่ได้ใช้

งานห้องผ่าตดั เพราะไม่มีวิสัญญีแพทย์ นพ.ธวัชชัย ใจค าวัง ผอ.รพ.สมเด็จพระญาณสังวร อ.เวียงชัย จ.
เชียงราย อธิบายโครงการนี้ว่า รพ.สมเด็จฯ เริ่มเปิดห้องผ่าตัดให้แพทย์จาก รพ.เชียงรายฯ มาท าการผ่าตัดรักษา

ผู้ป่วยตั้งแต่ปี 2552 โดยผู้ป่วยที่จะเข้ารับการผ่าตดัต้องได้รับการวินิจฉัยและพิจารณาจากแพทย์ รพ.เชียงรายฯ 

ก่อนเสมอว่าสามารถเข้ารับการผ่าตัดที่ รพ.สมเด็จฯ ได้ และไม่จ าเพาะผู้ป่วยในเขต อ.เวียงชัย เท่านัน้ เหนืออื่นใด 
ผู้ป่วยต้องสมัครใจที่จะเข้ารับการผ่าตดัที่นี!่ 
               ผลการด าเนินงานทีผ่่านมามีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด สาขาศัลยกรรม โดยเฉพาะผ่าตัดไสเ้ลื่อน จ านวน 323 

ราย, อายุรกรรม โดยการผ่าตดัวางสายผ่านช่องท้อง จ านวน 348 ราย,จักษุวิทยา เช่น ผ่าตดัตาต้อกระจก  214 ราย 
ต้อเนื้อ/ติ่งเนื้อ 25 ราย, ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์(ผ่าตัดเลก็) 147 ราย และศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ(ผ่าตัดเล็ก) 28 

ราย ส าหรับก้าวต่อไปของความร่วมมือ นพ.ธวัชชัย กล่าวว่า ขณะนี้ รพ.สมเด็จฯ อยู่ระหว่างการกอ่สร้างอาคาร 
ญสส เฉลิมพระเกียรตสิมเด็จพระญาณสงัวร 100 พรรษา หากอาคารดังกล่าวแล้วเสร็จ คาดว่าภายในปี 2556 ศูนย์
ฟอกไตของ รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ จะย้ายมาให้บริการที่บริเวณช้ัน 1 ของอาคารนี้ทั้งหมด 

                "โครงการนีเ้กิดประโยชนต์่อผู้ป่วยอย่างมาก ท าให้ไม่ต้องรอคิวผ่าตดันาน ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด

เร็วขึ้น และโรงพยาบาลเพิ่มปริมาณการดูแลผู้ป่วยได้มากขึน้ดว้ย นอกจากนี้ รพ.เชียงรายฯ ที่เป็นเหมือน
โรงพยาบาลพี่เข้ามาช่วยเหลือโรงพยาบาลน้องอย่าง รพ.สมเด็จพระญาณสงัวร โดยการให้เปล่า ด้วยการสง่แพทย์
มาท าการผ่าตัดให้ผู้ป่วยโดยไม่คิดมูลค่า ขณะเดียวกนัให้รพ.สมเด็จฯ เป็นผูเ้บิกค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วย
จากสปสช." นพ.ธวัชชัย กล่าว  

               นพ.พิชัย พงศ์ม่ันจิต ศัลยแพทย์ทั่วไป รพ.เชียงรายฯ ซึ่งเดนิทางมาท าการผ่าตัดผู้ป่วยที่ รพ.สมเด็จฯ 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง บอกว่า ผู้ป่วยบางโรคสามารถรักษาไดโ้ดยการผ่าตัดที่ไม่ซับซอ้น ไม่ตอ้งใช้การบล็อกหลังหรือ 



 
ยาสลบ ใช้การฉดียาชา จึงไม่จ าเป็นต้องมีวิสัญญแีพทย์ พยาบาลวิสัญญสีามารถด าเนินการได้ แตผู่้ป่วยกลับต้อง
เสียเวลาในการรอคิวห้องผ่าตดัที่มีจ านวนจ ากัดที่รพศ.เป็นเวลานาน แม้ส่วนใหญ่จะเป็นโรคที่รอได้ แต่อาจท าให้
อาการของผู้ป่วยแย่ลงระหว่างรอการผ่าตดั ยกตัวอย่างเช่น  โรคไส้เลื่อน หากตอ้งรอการผ่าตดันาน ท าให้เกิด

ล าไส้อุดกัน้ได้ จากที่รักษาด้วยการผ่าตัดปกติจะกลายเป็นต้องผ่าตดัฉุกเฉนิเสี่ยงต่อชีวิต การให้ผู้ป่วยผ่าตัดที่ รพ.
สมเด็จพระญาณสงัวร จึงช่วยให้การรักษาผู้ป่วยท าได้เร็วขึน้จากที่ต้องรอ 3-6 เดือน ลดเหลือไม่เกนิ 1 เดือน 

ขณะทีห้่องผ่าตัดของรพศ.ใช้ส าหรับการผ่าตัดทีซ่ับซ้อน 

                นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการสปสช. กล่าวว่า ในประเทศไทยมีหลายจังหวัดที่รพช.อยู่ห่างจากรพศ./

รพท.ไม่มาก ทศิทางการบริหารจัดการเช่นนี้จึงเป็นแบบอย่างที่ควรน าไปใช้ในพืน้ที่อืน่ๆ โดยการใช้หน่วยบริการใน
ระบบเดียวกันและให้แพทย์จากรพศ./รพท.ขยับมาให้บริการผูป่้วยที่รพช. รอบนอก เพราะการจะย้ายศัลยแพทย์ไป
รพช.เป็นสิง่ที่ท าได้ยาก แตก่ารให้มาผ่าตัดเป็นครัง้คราวท าไดห้ากมีการบริหารจัดการที่ดี ท้ังนี้ หากมีข้อเสนอเรื่อง
กลไกทางการเงินระหว่างรพศ./รพท.และรพช. สปสช.พรอ้มทีจ่ะพิจารณาและบริหารจัดการส าหรับน าไปใช้ใน
พื้นที่อืน่ๆ ด้วย 

               ความส าเร็จของโครงการยืนยันด้วยความพงึพอใจของ นางออ่นแก้ว ที่ว่า "ม่ันใจที่จะผ่าตัดที่ รพ.สมเด็จฯ 

เพราะเป็นแพทย์จาก รพ.เชียงรายฯ จึงผ่าตดัเหมือนที่ รพ.เชียงรายฯ หลังผ่าตัดมีความสขุดี" 
 ........................................... 

(รพ.พี่รพ.น้อง..'ร่วมผ่าตัด' ลดแออัด-ผู้ป่วยไม่ต้องรอนาน : โดย... พวงชมพ ู ประเสริฐ ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ท่ึง!ผลงานแพทย์แผนไทยโกอินเตอร์ 
สกว.หนุน มรภ.เชียงรายท้างานวิจัยเพื่อพัฒนาท้องถ่ิน ชมผลงานแพทย์แผนไทยรับใช้สงัคม-
ขยายผลอินเตอร์ ชี งานวิจัยเพื่อพัฒนาสังคมต้องก้าวข้ามอคติ 
              17ก.พ.2556 ผศ. ดร.ทศพล อารีนิจ อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงราย เป็นประธานเปิดการประชมุวิชาการ
ระดับชาติ สงัคมศาสตร์วิชาการ คร้ังท่ี 9 “การวิจัยเพื่อชุมชน ทอ้งถ่ิน: พลังคนเพือ่พลังท้องถ่ิน” ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงรายเมือ่เร็วๆน้ี ซึ่งจัดโดยส านักวิชาสงัคมศาสตร์ร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ในการก าหนดประเด็น
การวิจัยเพื่อชุมชนท้องถ่ิน เน่ืองจากเป็นการวิจัยท่ีมุ่งเน้นการเสริมพลังและพัฒนาเพือ่พฒันาท้องถ่ิน ตอบสนองความต้องการ
ของคนท้องถ่ิน โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ของคนในท้องถ่ินเพือ่แก้ปญัหาของตนเองได้ ผลการวิจัยท่ีได้กลับคืนสู่ชมุชน
และสังคราะห์ความรู้สู่การตีพมิพเ์ผยแพร่เป็นผลงานวิชาการรับใช้สงัคม 

              ในฐานะท่ีมหาวิทยาลัยราชภฏัเชียงรายเป็นหน่วยงานท่ีสะท้อนผลส าเร็จเร่ืองการวิจัยเพือ่ชมุชน ท้องถ่ินในพื้นท่ีจังหวัด
เชียงราย โดยการสนับสนุนจาก สกว. นับเป็นแบบอย่างท่ีดีของการจัดการวิจัยร่วมกับการจัดการเรียนการสอนและบริการ
วิชาการแกชุ่มชนท้องถ่ินในพื้นท่ี ส านักวิชาสังคมศาสตร์จึงจัดการประชุมน้ีข้ึนเพือ่ให้งานวิจัยท้องถ่ินได้เผยแพร่และขยายองค์
ความรู้สู่การปฏิบัติอย่างกว้างขวางต่อไป อันจะน าไปสูก่ารใชป้ระโยชน์ในการพฒันาคุณภาพชีวิตของคนในสังคม ชุมชน และ
ท้องถ่ิน อกีท้ังเป็นเวทีให้นักวิจัย อาจารย์ นักศึกษา และองค์กรท่ีเกี่ยวข้องได้มโีอกาสน าเสนอผลงาน แลกเปล่ียนเรียนรู้แนว
ปฏิบัติในการพัฒนาและยกระดับคุณภาพงานวิจัยเพือ่ท้องถ่ิน ตลอดจนเสริมสร้างประสบการณ์การบริหารจัดการงานวิจัยเพื่อรับ
ใช้สงัคม ชุมชน และท้องถ่ินของสถาบนัการศึกษา 

              ขณะท่ี ผศ. ดร.ยิง่ยง เทาประเสริฐ คณบดีวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภฏั
เชียงราย บรรยายเร่ือง “วิจัยเพือ่ท้องถ่ิน: กรณีวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภฏั
เชียงราย” ว่าหลังจากได้ร่วมกบัฝ่ายวิจัยเพือ่ท้องถ่ิน สกว. ท าการรวบรวมแพทย์พื้นบ้านและชาวบ้านท่ีมีภมูิปญัญาด้าน
การแพทย์พื้นบ้าน เพือ่สงัคายนาองค์ความรู้หมอเมอืงใน 750 ปีประวัติศาสตร์ล้านนา และถอดบทเรียนผ่านกระบวนการวิจัยใน
ชุดโครงการวิจัยและพฒันาการแพทย์พื้นบ้านล้านนาและการแพทย์ชนเผ่าภาคเหนือ โดยวิธกีารแพทย์เชงิประจักษ์ท่ีมกีารลอง
ผิดลองถูกเพือ่ทดสอบว่าใช้ได้จริงหรือไม ่

              ท าให้มีพลังขับเคล่ือนอย่างต่อเน่ืองและยาวนานพอท่ีจะกอ่ให้เกิดผลกระทบท้ังในแนวด่ิงและแนวราบ ท้ังเชิงลึกและ

ในวงกว้างต้ังแต่ระดับชุมชนท้องถ่ินผ่านตัวหมอพื้นบ้าน ระดับองค์กร ตลอดจนสถาบันภาครัฐและภาคธุรกจิผ่านองค์กรเครือข่าย
ประชาชน สถานประกอบการบริการธุรกจิสุขภาพ สถาบันการศึกษา หน่วยงานรัฐด้านบริการสุขภาพและทรัพยากรธรรมชาติด้าน
สมุนไพร จนถึงระดับชาติผ่านนโยบายและแผนงานการพัฒนาภูมปิัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพและการแพทย์พื้นบ้านไทย รวมถึง
การจัดการโครงสร้างและองค์กรระดับชาติและท้องถ่ิน เพือ่สนองตอบนโยบายและแผนดังกล่าว ตลอดจนสามารถน าไปสู่การ
บรรจบกบัแนวโน้มและกระแสโลก น่ันคือ การหวนกลับไปฟื้นฟูการแพทย์ด้ังเดิมเพือ่เป็นทางเลือกขององค์การอนามยัโลก และ
การต่ืนตัวในการอนุรักษ์มรดกทางภูมปิญัญาวัฒนธรรมท้องถ่ินของยเูนสโก อนัเปน็การเชือ่มโยงจากระดับรากหญ้าสู่
ระดับประเทศและสากลโลก 

              ตัวอย่างการขยายผลงานวิจัยสู่การใชป้ระโยชน์ในระดับต่าง ๆ ได้แก่ การท างานเชือ่มโยงระดับนโยบายร่วมกบั

กระทรวงสาธารณสุข และกอ่ต้ังวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก ในมหาวิทยาลัยราชภฏัเชยีงราย โดยเปิด
หลักสูตรการเรียนการสอนสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยต้ังแต่ระดับปริญญาตรีถึงปริญญาเอก รวมถึงการร่วมกับหน่วยงาน
ท้องถ่ินในการเปิดให้บริการแก่สาธารณะ เช่น สถานีขนส่งเชยีงราย สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทย อบต.ป่าตึง ในการ
บ าบัดรักษาชาวบ้านและชาวเขาเผ่าต่าง ๆ ในพื้นท่ีโดยไม่คิดค่าบริการ และโครงการก าลังใจตามพระด าริพระเจ้าหลานเธอ
พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ณ เรือนจ ากลางเชียงราย ทัง้น้ีเพือ่ให้เกิดการใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวาง และสังคมยอมรับ
การแพทย์แผนไทยพื้นบ้านเป็นอกีทางเลือกหน่ึงในการรักษาโรค นอกจากน้ียังมีการเชือ่มโยงหมอพื้นบ้านสู่โรงพยาบาล
การแพทย์แผนไทยแห่งแรกในภาคเหนือ โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก อบจ.เชียงราย รวมถึงเชือ่มโยงองค์ความรู้กับ 



 
เครือข่ายการแพทย์พื้นบ้านลุ่มน้ าโขง ได้แก่ จีน ลาว และพม่า อกีท้ังองค์การยูเนสโกได้น าไปใช้เป็นโมเดลในการยกระดับ
ความรู้ภูมปิัญญาชาวบ้านสู่การแพทย์ระดับประเทศ และได้รับการแต่งต้ังเป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านการแพทย์พื้นบ้านและสมุนไพรใน
เครือข่ายองค์การอนามัยโลก เขตเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้ 

              ด้านนายกฤช กระแสร์ทิพย์ ผูบ้ัญชาการเรือนจ ากลางเชยีงราย เปิดเผยว่า ทางเรือนจ าได้จัดกิจกรรมเพือ่พัฒนาและ

ฟื้นฟูคู่ขนานไปกบัการควบคุมผู้ต้องขัง กิจกรรมหน่ึงท่ีส าคัญคือการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมอืกบัวิทยาลัยการแพทย์ฯ 
เพือ่เป็นชอ่งทางในการช่วยบ าบัดรักษาผู้ต้องขังท่ีเจ็บป่วยเน่ืองจากสภาพแออัดภายในเรือนจ า ท าให้มีประชากรผู้ต้องขัง
หนาแน่นและส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาดติดเชื้อโรคได้ง่าย จึงต้องมกีารควบคุมสุขอนามยัโดยเน้นการปอ้งกันโรคเป็นหลัก โดย
ทางวิทยาลัยการแพทย์ฯ ได้มาเปิดคลินิกทางเลือกในโครงการก าลังใจฯ ให้บริการรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้ต้องขังด้วย
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรสัปดาห์ละ 2 คร้ัง นอกจากน้ียงัจัดการอบรมสองหลักสูตร คือ หลักสูตรสมุนไพร เพือ่เตรียม
อาชีพเป็นหมอยาสมุนไพรและหมอนวดไทยให้แก่ผู้ต้องขังท่ีจะพ้นโทษ และหลักสูตรนวดเพื่อรักษาโรคเบือ้งต้น ซึง่เปน็โรค
พื้นฐานท่ัวไปท่ีสามารถดูแลรักษาได้ ผู้ส าเร็จการฝกึอบรมจะได้รับใบประกาศนียบัตร และสามารถน าความรู้ไปต่อยอดในการ
ประกอบอาชพีหรือเรียนรู้เพิ่มเติม ทั้งน้ีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ต้องขังเพื่อเข้ารับการอบรมจะพิจารณาจากอัตราโทษ ความ
เสีย่งในการกระท าความผิดซ้ า สาเหตุของคดี อายุ เป็นต้น ซึง่ส่วนใหญ่เหลือระยะเวลาในการต้องโทษไม่เกิน 2 ปี โดยจะจัด
ฝึกอบรมเป็นเวลา 6 เดือน ปีละ 2 รุ่น 

  

ชี้งานวิจัยเพือ่พฒันาสังคมต้องก้าวข้ามอคติ 

 

              ศ. ดร.อานันท์ กาญจนพันธุ์ อาจารย์ประจ าคณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่กล่าวระหว่างการอภิปราย 
“งานวิจัยเพือ่พัฒนาสังคม ชมุชน ทอ้งถ่ินท าได้อย่างไร ท าแล้วเพือ่ท้องถ่ินจริงหรือไม่ และมีความเป็นวิชาการอย่างไร” ในกรณี

วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชยีงราย ว่างานวิจัยเพือ่พัฒนาสงัคมโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งความรู้พื้นบ้านในท้องถ่ินส่วนใหญ่มกัจัดให้เป็นเร่ืองของวัฒนธรรม เป็นของเก่าด้ังเดิมท่ีมีอยู่แล้ว ถ้าน ามาเป็นความรู้ใน
ปัจจุบันคนก็คิดว่าโบราณ ทัง้หลายท้ังปวงเป็นปัญหาของความเข้าใจในสังคมไทยซ่ึงส าคัญมาก เพราะมีลักษณะของการ
ครอบง าความรู้ เพราะยึดติดกบัความรู้เชิงเด่ียว ซึง่หมายถึงความรู้เฉพาะสาขาน้ัน ๆ เป็นความรู้ท่ีติดอยูใ่นสถาบัน ต่างคนต่าง
ท า ท าให้ไม่เปิดใจยอมรับว่าแท้จริงแล้วความรู้น้ันมีความแตกต่างหลากหลายระบบ จึงเป็นความรู้ติดกรอบและแพร่กระจายไป
ท่ัวจนเกิดปญัหาในการศึกษาวิจัยรวมถึงการผลักดันให้เกิดประโยชน์ต่อสังคม เพราะคนมักคิดว่าสิง่น้ันมใิช่ความรู้ ส่งผลให้เป็น
จุดบอดหรือคอขวดของสงัคมไทย ถ้าเราแกะปมไมอ่อกการพัฒนาความรู้ท่ีเป็นตัวของตัวเองและท าให้เกิดประโยชน์โดยตรงต่อ
สังคมก็ยิง่ห่างไกลและยากท่ีจะไปถึงได้ 

              กรณีวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านฯ ท่ี ผศ. ดร.ยิง่ยง เทาประเสริฐ คณบดีวิทยาลัยการแพทย์ฯ ด าเนินการน้ีจึงเป็นการ

ทวนกระแสความคิดและก้ามข้ามจุดน้ีไปได้ ซึ่งนับเป็นคุณูปการท่ีส าคัญต่อสังคมไทย โดยไม่ติดอยูก่ับอคติหรือการครอบง า คน
ท่ีข้ามผ่านแรงเสียดทานเช่นน้ีไปได้ต้องไม่ธรรมดา นอกจากน้ียงัเป็นการรวมสหสาขาวิชาการ ไม่ติดอยู่กบัสาขาวิชาใดวิชาหน่ึง
แบบตายตัว จึงเปิดโอกาสและเป็นตัวอย่างท่ีดีแก่นักวิจัยคนอี่น ๆ ทีจ่ะท างานเพื่อผลักดันงานวิจัยให้ลงสู่สังคมได้โดยตรง อกี
สิ่งหน่ึงท่ีส าคัญคือ การท าหน้าท่ีเป็น “ตัวกลาง” เพราะความรู้มีหลายระบบทัง้ท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซึง่อย่างหลังมกั
ได้รับการดูถูก แต่คนท่ีท าหน้าท่ีสือ่สารเชือ่มโยงความรู้ท้ังสองระบบ สามารถประสานระบบความคิดท่ีมาจากกรอบความรู้ท่ี
แตกต่างได้เป็นอย่างดี แม้แต่การแปลความรู้ก็ต้องเป็นความรู้ท่ีเป็นจริง ปฏิบัติได้ และเกิดผล การตีพิมพ์เผยแพร่ต้องใช้
หลักการประเมนิท่ีแตกต่างจากความรู้ท่ีเป็นทางการท่ีพิสูจน์ในการตีพิมพ์วารสารทางวิชาการอื่น ๆ เพื่อให้เกิดการยอมรับและ
ถ่ายทอดลงสู่ท้องถ่ิน เป็นการท างานท่ีมีความสามารถในการถ่ายทอดเชือ่มโยงอย่างมาก จงึท าให้หลุดพ้นจากการเปน็ “ความรู้
เถ่ือน” ท่ีสังคมของเรามักจะกีดกันความรู้ชนิดอื่นท่ีไม่คุ้นเคยอย่างมหาศาล และกลายเป็นพลังส าคัญท่ีได้จากกระบวนการวิจัย 
ท้ังน้ีความรู้ท่ีได้มาจะต้องยึดหลักการต่อรอง แลกเปล่ียน วิพากษ์วิจารณ์จนเกิดการยอมรับและเกิดผลงานท่ีเป็นรูปธรรม จงึจะ
เป็นวิชาการเพื่อสงัคมอย่างแท้จริง 

              ด้าน นพ.วิชยั โชควิวัฒน์ ผูท้รงคุณวุฒิด้านสง่เสริมสุขภาพ กล่าวว่า เราจะต้องท างานวิจัยพื้นฐานและพฒันาความรู้
ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยเีป็นของตัวเอง จึงจะสามารถแกป้ัญหา พัฒนาต่อยอด และแข่งขันได้ งานวิจัยชมุชนไมใ่ชเ่ร่ือง
ง่าย เราต้องส่งเสริมให้คนท าวิจัยชมุชนมากข้ึน และวางรากฐานให้งานวิจัยมีชีวิตชีวาข้ึน ทั้งน้ีแท้จริงแล้วการท าวิจัยคือใช้
ปัญญาสอดสอ่งชุมชน เลือกเฟ้นและจัดการชมุชน และใชอ้ิทธิบาทสีใ่ห้มอีิทธฤิทธิใ์นการท าสิง่ใดให้ส าเร็จ การท่ี สกว.ให้ ผศ. 
ดร.ยิ่งยงท าวิจัยด้านการแพทย์พื้นบ้านเป็นสิง่ท่ีส าคัญท่ีสุดและนับเปน็การเลือกทีมวิจัยท่ีถูกต้อง การแพทย์แผนปัจจุบันไมม่ี
ทางพอเพียงท่ีจะน าพาไปสู่มกีารมีสุขภาพดีท่ัวหน้าและท่ัวโลกได้ จงึจ าเป็นต้องใช้ประโยชน์จากการแพทย์พื้นบ้านเพือ่ช่วยให้
สามารถบรรลุการมสีุขภาพดีท่ัวหน้า นักวิจัยเพื่อสงัคมต้องคิดเตรียมโครงการวิจัยให้ดี ท าไปเรียนรู้ไปและปรับปรุงแก้ไขให้ดี
ยิ่งข้ึน สามารถใชป้ระโยชน์ได้จริงและเป็นตัวอย่างท่ีดีแก่นักวิจัยอื่น ๆ 

              ขณะท่ี ศ. นพ.วิจารณ์ พานิช ที่ปรึกษาพเิศษ สกว. ระบุว่างานวิจัยของ ผศ. ดร.ยิ่งยงนับเป็นตัวอย่างความงามของการ

ท าวิจัยระดับเซียนท่ีมใีจพร้อม พื้นฐานความรู้ดี และมกัจะค้นพบความรู้โดยไม่คาดคิด การรวบรวมและสังคายนาความรู้เกีย่วกบั
การแพทย์พื้นบ้านเป็นหัวใจส าคัญของการจัดการความรู้ ด้วยการน าความรู้เดิมมาผ่านการปฏบิัติ ตีความด้วยทฤษฎีสมยัใหมเ่พือ่
พิสูจน์ผล ซ่ึงเป็นวิธีท่ีถูกต้อง น าความรู้ใหม่มารับใช้ความรู้เดิมและยกระดับความรู้เดิม อกีท้ังยังสร้างคน ยกระดับหมอเมืองหรือ
แพทย์พื้นบ้าน สร้างสถาบัน (วิทยาลัยการแพทย์ฯ) รวมถึงการต่อยอดการแพทย์พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพของประชาชนใน
ท้องถ่ิน นับเป็นงานท่ียิง่ใหญ่มาก ทัง้น้ีการท่ี ผศ. ดร.ยิ่งยงมีความรู้หลายศาสตร์จึงท าให้สามารถท างานสร้างสรรค์ได้ดี และ
เป็นบทเรียนให้เราทราบว่าถ้าอยากให้ชีวิตมีความสร้างสรรค์สงูเราจะต้องหาประสบการณ์ให้มาก ๆ 

  

 

 



 
 

 

'อภ.'คืนวัตถุดิบ'พาราเซตามอล'130ตัน 
องค์การเภสัชกรรม เผยคืนวัตถุดิบ 'พาราเซตามอล' กว่า 130 ตัน เพื่อจบปัญหา ยกเลิกนัด
ตรวจคุณภาพ หว่ันคืนของไม่ได้ ด้าน 'หมอประดิษฐ' จี แจงการจัดซื อ 
                         15 ก.พ. 56  ความคืบหน้าจากกรณีโรงงานเภสัชกรรมทหาร ศูนย์การอุตสาหกรรมป้องกันประเทศและพลังงาน

ทหาร (รภท.ศอพท. ) ตรวจวิเคราะห์วัตถุดิบในการผลิตยาพาราเซตามอลให้กับองค์การเภสัชกรรม (อภ.) หลายล็อตมีปญัหา
ต้องสง่เคลมบริษัท โดยปี 2554-2555 พบวัตถุดิบมีปญัหา 19 ล็อตจาก 2 บริษัท  แต่ อภ.ยืนยันว่า ไม่ได้น าวัตถุดิบท่ีมปีัญหามา
ผลิตยาขอให้ผู้บริโภคมั่นใจ ขณะเดียวกัน อภ.ได้สต๊อกวัตถุดิบกว่า 130 ตัน  ต้ังแต่ปี 2554 จน นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รมว.
สาธารณสุข สัง่ให้ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ลงไปตรวจดูวัตถุดิบซึง่ส่วนหน่ึง
เกบ็ไว้ท่ีคลังสินค้าบริษัทไปรษณีย์ไทย จ ากัด เพือ่น ามาตรวจวิเคราะห์คุณภาพกว่า 200 ถึง โดยนัดเปิดถังวัตถุดิบท่ี อภ.ในเวลา 
10.00 น. วันท่ี 15 ก.พ. 
                         ล่าสุด นพ.บญุชัย สมบูรณ์สุข เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) แจ้งว่า วันน้ีไม่มกีารเปิดวัตถุดิบท่ี 
อภ. เพราะทาง อภ.ได้ตัดสินใจคืนของหมดแล้ว เพราะถ้าเปิดฝาถังแล้วจะคืนของไม่ได้ เพราะไม่ใช่ตรวจแค่ 1-2 ถัง แต่ตรวจ
เป็นจ านวนมาก 

                         "ท้ังน้ี อย.คงต้องก ากับดูต่อว่าวัตถุดิบน้ันคืนแล้วหรือยัง คืนเมือ่ไหร่ อย่างไร ทาง อย.คงต้องมอนิเตอร์ส่วนน้ี 
ขณะเดียวกันเราจะดูว่าในล็อตท่ีน าเข้ามาท้ังหมดมกีารน าไปผลิตบ้างหรือเปล่า  ถ้ามีการน าไปผลิตเป็นยาแล้ว คงต้องตามไปดู

ในท้องตลาด ไปสุม่มาตรวจดู" 
                         ด้าน นพ.วิทิต อรรถเวชกุล ผู้อ านวยการองค์การเภสชักรรม กล่าวถึงกรณีคืนสต๊อกวัตถุดิบผลิตยาพาราเซตา
มอล 130 ตัน ที่เกบ็ไว้ในโกดังสินค้าท้ังหมด สง่คืนไปยงับริษัทเจ้าของวัตถุในประเทศจีน ว่า หลังจากปรากฎเป็นข่าว เร่ือง
วัตถุดิบผลิตยาพาราเซตามอล ขององค์การเภสัชกรรมท่ีน าเข้ามาจากประเทศจีนมีปญัหา เมื่อวานน้ีเวลาประมาณ 12.00 น. ตน

จึงได้ปรึกษาหารือกบัทางบริษัทเจ้าของวัตถุดิบ โดยได้ขอตกลงร่วมกันว่าทางองค์การเภสัชกรรม จะส่งวัตถุดิบท่ีมีอยู่ในมือ
ท้ังหมดกว่า 130 ตัน คืนไปยังประเทศจีนท้ังหมด เพือ่เป็นการสร้างความเชือ่มั่นให้กับผูบ้ริโภค ว่าจะไมม่กีารน าวัตถุดิบท่ีสั่ง
มาเก็บสต๊อกไว้ ต้ังแต่ปี 2554 มาผลิตยาอย่างแน่นอน ส่วนเร่ืองการเรียกร้องค่าเสียหาย จากทางบริษัทเจ้าของวัตถุดิบน้ัน 
ขณะน้ีก าลังอยูใ่นข้ันตอนเจรจากันอยู่ แต่รับรองได้ว่าทางเราจะไม่ยอมขาดทุน 

                         นพ.วิทิต กล่าวต่อว่า ส าหรับเหตุผลท่ีมกีารสั่งซ้ือ วัตถุดิบผลิตยาพาราเซตามอลเข้ามาจ านวนมาก เน่ืองจากว่า
ทางองค์การเภสัชกรรม มีแผนการณ์เปิดโรงงานผลิตยาข้ึนเอง ตามความต้องการของผูบ้ริโภค แต่ภายหลังการเปิดโรงงาน
ล่าช้ากว่าท่ีวางแผนการณ์เอาไว้ วัตถุดิบท้ังหมดท่ีถูกสั่งเข้ามา จงึถูกเก็บไว้ในโกดังเกบ็สินค้า เพือ่รอเวลาเปิดโรงงานอย่างเป็น
ทางการ ประมาณเดือน ม.ีค. และจะได้น าวัตถุดิบเหล่าน้ีมาผลิตยา แต่อย่างไรก็ตามขอยืนยันว่า กอ่นท่ีจะมีการน าวัตถุดิบ
ท้ังหมดเข้ามายงัในประเทศ ทางองค์การเภสชักรรม ได้ท าการสุม่เก็บตัวอย่าง และน าไปตรวจวิเคราะห์ตามสูตรค านวนเป็นท่ี
เรียบร้อยแล้ว ซึง่ผลตรวจก็ไม่มปีัญหาอะไร แต่ต้องเข้าใจว่า การสุม่ตรวจเป็นการเก็บตัวอย่างมาวิเคราะห์ จึงไม่ใช่การตรวจ
คุณภาพแบบ 100 เปอร์เซ็นต์ 

                         "ผมได้คุยกับทางบริษัทท่ีจ าหน่ายวัตถุดิบว่าถ้าข่าวเล่นไม่หยุด ชาวบ้านกก็ังวล ดังน้ันเพื่อคลายความกงัวล ก็
ขอคืนวัตถุดิบไปหมดเลย 130 กว่าตัน ซึ่งขณะน้ีบริษัทเขากก็ าลังไปเคลียร์พื้นท่ีรับคืน ส่วนข้ันตอนการคืนน้ัน ก็จะให้ อย.มาดู

ด้วยเพือ่ให้เกิดความสบายใจ เพราะตอนน้ียังไม่ได้ผลิตสกัเม็ด จงึไมเ่ดือดร้อนอะไร แต่ถ้าคืนขณะก าลังผลิตอยู่เปน็เร่ืองใหญ ่
ตอนน้ีแค่เตรียมจะผลิตเท่าน้ันเอง และของไม่ได้เสียหาย" นพ.วิทิต กล่าว 

                         สอดคล้องกบั นพ.พิพัฒน์ ยิ่งเสรี ประธานกรรมการองค์การเภสชักรรม (บอร์ด อภ. ) ท่ีกล่าวว่า ทาง อภ.
ตัดสินใจคืนวัตถุดิบท้ังหมดแล้วเพือ่ตัดปญัหาจะได้จบ ตรงน้ีเป็นอ านาจของ ผอ.อภ.เพราะวงเงินไม่ถึง 100 ล้านบาท ทั้งน้ีกใ็ห้
หลักการ อภ.ไปว่าเมือ่วัตถุดิบบางล็อตมีปญัหาประชาชนไมเ่ชือ่มั่นกอ็ย่าไปเสี่ยง ไปเสียดายเล็ก ๆ น้อย ๆ เด๋ียวจะเข้าสูตรเสีย
น้อยเสียยากเสียมากเสียง่าย  

                       

 



 
   “ทาง ผอ.อภ.กม็าขอค าแนะน าเร่ืองน้ี ผมก็ได้บอกไปว่าคืนได้ก็คืน มนัจะได้จบเร่ือง  อะไรท่ีไม่ควรเสี่ยงก็

อย่าเสี่ยง ไม่จ าเป็นต้องมาเปิดดู เพราะถ้าหากเปิดถึงวัตถุดิบแล้วจะคืนล าบาก บริษัทอาจเกีย่งงอนได้ ถ้าบริษัทไม่ได้อยู่ด้วย 
ผมก็บอกว่าอย่าไปท าเลย จบ” นพ.พพิัฒน์ กล่าว 

                         ขณะท่ี นพ.นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รมว.สาธารณสขุ ให้สัมภาษณ์ ว่า ทาง อภ.ได้คืนวัตถุดิบในการผลิตยา
พาราเซตามอลท้ังหมดแล้ว เน่ืองจากหากมกีารสุ่มตรวจทุกถังท่ีบรรจุวัตถุดิบ 100% ตรวจแล้วต้องผลิตเลย ดังน้ันคงไม่ไหว สต๊
อกม1ี30 กว่าตัน ใช้เดือนละ 10 ตัน จึงบอกกับทาง อภ.ไปว่าถ้าคืนวัตถุดิบได้ก็คืนไปเพือ่ความมั่นใจดีกว่า แล้วเอาเงินคืนมา 

เพราะต้องไปตรวจในโรงงานและในห้องปฏิบัติการ 
                         “ถ้าตรวจทุกถัง ขนทุกถังมาผลิตเลยคงเสยีเวลา เจอล็อตหน่ึงก็ไมม่ีใครอยากใช้แล้ว  ดังน้ันตัดปญัหาคืนได้ก็

คืนไป การท่ี อภ.ตัดสนิใจคืนวัตถุดิบ มันก็จบส่วนการผลิต เพราะผมไม่อยากให้ผลิตอะไรท่ีมีปญัหา แต่ว่าเร่ืองท่ีผมให้อธิบายว่า
ซ้ือมาเมือ่ไหร่ อย่างไร เอาเวลาให้ผมดู เวลาท่ีซ้ือเหมาะสมหรือไม ่ท่ีบอกว่าเตรียมการผลิตน้ันท าไมโรงงานเปิดช้า เพราะอะไร 
ยังต้องอธบิายอยู ่ อภ.ก็ยงัติดหน้ีผมเร่ืองค าตอบอยู่ คนละเร่ืองกบัเร่ืองยา ” นพ.ประดิษฐ กล่าว 

                         เมื่อถามถึงมูลค่าวัตถุดิบท่ี อภ.สต๊อกกว่า 130 ตัน รมว.สาธารณสุข กล่าวว่า น่าจะประมาณ 20 กว่าล้านบาท 
ไม่ได้เยอะ ถูกจะตายพาราเซตามอลเม็ดละไมเ่ท่าไหร่ซ่ึงวัตถุดิบกว่า 130 ตันได้ให้ อภ.เรียกคืนมาหมดแล้ว  ต่อข้อถามว่า ถ้า 

อภ.จะซ้ือวัตถุดิบจากบริษัทในประเทศจีนท่ีโรงงานเภสชักรรมทหารเคยตรวจพบปญัหาจะต้องไปตรวจรับรองใหม่ใช่หรือไม ่นพ.
ประดิษฐ กล่าวว่า ตนบอกให้เลิกไปเลย แล้วไปหารายใหม่ รับรองใหม่ แล้วให้ อย.อธิบายว่า วัตถุดิบเข้ามาได้อย่างไร เพราะ
ไม่มีใครรู้เน่ืองจากเข้ามา 3 ปีแล้วต้ังแต่ปี 2553 

                         ต่อข้อถามว่าเมือ่คืนวัตถุดิบแล้วไม่ต้องมีใครรับผิดชอบใช่หรือไม่ นพ.ประดิษฐ กล่าวว่า อย่างเพิง่ใจร้อน ตน

ไม่ได้บอกว่าไม่มใีครรับผิดชอบ ให้ อภ.อธบิายกอ่น ถ้าอธิบายแล้วสมเหตุผลก็ไม่ต้องมีใครรับผิดชอบ ถ้าอธิบายแล้วไม่สม
เหตุผลมันก็ต้องมีค าตอบ อย่าเพิง่ไปบอกว่าคนน้ีผิดคนน้ันถูก ถ้าอธบิายสมเหตุผลก็จบ ไม่สมเหตุผลกเ็ดินหน้าต่อ ถามไปเร่ือย 
ๆ ท าไมต้องท าอย่างน้ัน ใครรับผิดชอบใครสั่งการ 
                         “คืนของไปแล้วก็ไม่ใช่ว่าจะจบเร่ือง เพราะค าถามท่ีผมถามไป อภ.ก็ต้องตอบ คือ ผมแก้ไขปญัหาไปส่วนหน่ึง
เพราะไมอ่ยากให้คนมาเสี่ยงกับเร่ืองยา ส่วนวัตถุดิบท่ีคืนบริษัทไปน้ันได้สั่งการให้ทาง อย.ไปตรวจว่าห้ามน ากลับมาใช้อกี ส่วน
จะท าลายท้ิงในประเทศไทยหรือเขาจะเอาคืนกลับประเทศจีนกเ็ป็นเร่ืองของเขา” นพ.ประดิษฐ กล่าว 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

หนุนสธ.ขยายภาพค้าเตือนซองบุหร่ี ศจย.ชี ส่งผลช่วยลด-เลิกสูบ 

 

 น.ส.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์ ผอ.ศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.) สนับสนุนโดย สสส. กล่าวว่า 

สธ. จะเปลี่ยนประกาศกระทรวง ในการขยายภาพค าเตือนบนซองบุหรี่ให้มีสัดส่วนร้อยละ 85 ของพื้นท่ีซอง จากเดิมท่ีมีขนาด

ร้อยละ 55 ซึ่งงานวิจัยในหลายประเทศชี้ว่า การขยายภาพค าเตือนบนซองบุหร่ีช่วยลดความดึงดูดใจของซองบุหร่ีในหมู่นักสูบ 

อีกท้ังช่วยให้อัตราการ สูบบุหรี่ในหลายประเทศลดลง ขณะท่ีผลส ารวจของ ดร. เมลานี เวคฟิล และคณะจากประเทศออสเตรเลีย 

เมื่อปลายปีท่ีผ่านมาเก่ียวกับทัศนะของนักสูบบุหร่ีวัยรุ่น และวัยท างาน 1,203 คน ในออสเตรเลีย ต่อภาพค าเตือนในขนาด

ต่างๆ บนซองบุหร่ี พบว่าย่ิงภาพค าเตือนมีขนาดใหญ่ข้ึน ย่ิงท าให้ความดึงดูดใจของซอง และย่ีห้อบุหร่ีลดลง ส่งผลให้นักสูบ

ตระหนักถึงอันตรายจากการสูบบุหร่ี ลดความดึงดูดใจในการซื้อบุหรี่ และตัดสินใจเลิกบุหร่ีมากข้ึน 

 "องค์การอนามัยโลก แนะน าให้สับเปลี่ยนภาพค าเตือนเก่ียวกับสุขภาพทุก 12-36 เดือน เพราะถ้าใช้ภาพค าเตือน

รูปแบบเดิมนานๆ จะท าให้เกิดความคุ้นชิน และเฉยชาในท่ีสุด จึงต้องมีการหมุนเวียนเปลี่ยนภาพค าเตือนใหม่ๆ เพื่อกระตุ้นให้

นักสูบคิดถึงผลกระทบด้านสุขภาพจาการสูบบุหร่ี การขยายขนาดภาพค าเตือนและการหมุนเวียนเปลี่ยนภาพค าเตือนบนซอง

บุหร่ี จะช่วยให้นักสูบตระหนักถึงพิษภัยมากข้ึน ลดแรงจูงใจซื้อบุหร่ีและมีโอกาสตัดสินใจเลิกบุหร่ีได้" น.ส.ศิริวรรณกล่าว 

 นายธนนันทน์ วรรณศิโรรัตน์ เจ้าหน้าที่ศูนย์การแพทย์ ร.พ.กรุงเทพ เผยผลส ารวจโครงการผลของฉลากค าเตือนบน

ซองบุหร่ีต่อการรับรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนอาชีวศึกษาในกทม. ปี 2553 สนับสนุนโดย ศจย. และ สสส. พบว่า ร้อยละ 95 

เคยเห็นภาพค าเตือนบนซองบุหร่ี ร้อยละ 85.8 นึกภาพ ได้มากท่ีสุด คือ ภาพควันบุหร่ีท าให้เกิดมะเร็งปอด ท าให้รู้ถึงผลเสีย

ของการสูบบุหรี่ กลุ่ม ไม่เคยสูบไม่อยากพกพา และไม่อยากซื้อมากท่ีสุด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

เตือนปวดหลังเรื อรัง อาจถึงขั นป่วยอัมพาต 

 
อาการปวดหลังเป็นอาการที่พบได้บ่อยในทุกเพศ
ทุกวัย ตั้งแต่วัยเด็กสะพายกระเป๋าหนักก็ท าให้
ปวดหลัง มาถึงวัยท างานการยืน เดิน น่ัง นอนไม่
ถูกท่า กระทั่งวัยผู้สูงอายุเกิดจากความเสื่อมของ
ร่างกาย การไม่ค่อยออกก าลังกาย ฯลฯ เหล่าน้ี
เป็นสาเหตุท าให้ปวดหลังได้ หลายคนอาจคิดว่า
การปวดหลังเป็นเรื่องเล็กน้อย ไปนวด ทานยา 
ทายาเดี๋ยวก็หายแล้วก็กลับมาเป็นใหม่ ซ่ึงการ
ปวดหลังบ่อยๆ คุณอย่าคิดว่าไม่ส าคัญ ถ้าไม่รีบ

รักษาให้หาย อาจท าให้มีอาการชาตามปลายเท้า ฝ่าเท้า กล้ามเน้ืออ่อนแรง เป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคอ่ืนๆ ตามมาอีก
มากมาย  
 เพ็ญพิชชากร แสนค า Clinical Director จาก Ariya Wellness Center บอกว่า โดยส่วนใหญ่แล้ว คนที่มีอาการ
ปวดหลัง เบื้องต้นมักจะไม่ค่อยรีบรักษา แต่จะรอให้เป็นมากๆ ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันก่อนจึงค่อยมารักษา 
ซ่ึงอาการปวดหลังสะสมจนเรื้อรัง จะส่งผลต่อการท างานของระบบอ่ืนๆ ภายในร่างกายอย่างที่คุณคาดไม่ถึง ดังน้ันคุณควรจะ
สังเกตตนเองอยู่บ่อยๆ ว่า คุณมีอาการปวดหลังอย่างเดียวหรือมีอาการอ่ืนร่วมด้วยหรือไม่ เพื่อที่จะได้รักษาได้อย่างถูกต้อง
และหายขาด  
 โดยขอแนะน า 10 วิธีเช็กตัวเองว่า อาการปวดหลังของคุณถึงคิวต้องรีบนัดผู้เชี่ยวชาญหรือยัง 1.อาการปวดสร้าง
ความหงุดหงิดร าคาญกับการด าเนินชีวิตประจ าวัน และการท างาน 2.ต้องพึ่งการทานยาบ่อยๆ จนการทานยาไม่ท าให้สบาย
ขึ้น 3.ต้องพึ่งการนวดคลายบ่อยๆ แต่ยังไม่หายขาด 4.หน้าท้องเริ่มใหญ่ มีพุง แม้จะดูแลเรื่องการรับประทานอาหารก็ตาม 5.
อ่อนเพลีย ง่วง-หาวบ่อยๆ ตลอดทั้งวัน ทั้งๆ ที่พักผ่อนมาก 6.รู้สึกต้องการการนอนพักผ่อน ทั้งๆ ที่นอนพอแล้ว  
7.จากอาการปวดหลังอย่างเดียว เริ่มมีอาการปวดคอ-บ่า ร่วมด้วย 8.เริ่มรู้สึกเหน่ือยง่าย หายใจไม่อ่ิมร่วมด้วย 9.เริ่มรู้ สึกว่า
อาการปวดน้ัน ไม่บรรเทา และมีปวดร้าวลงก้น-ขา 10.เดินนานๆ เริ่มรู้สึกเหมือนขาไม่มีแรง เข่าจะทรุด 
 หากมีอาการเหล่านี้อย่างน้อย 4 ใน 10 ข้อ นั่นถึงคราว ที่คณุต้องรีบตรวจโครงสร้างร่างกาย เพื่อหาแนวทาง
รักษาอาการปวดหลังอย่างจริงจังก่อนที่จะสายเกินแก้ ผู้ที่สนใจการดูแลและรักษาอาการปวดหลัง ไลฟ์เซ็นเตอร์ขอเชิญ
ชวนเข้าร่วมฟังสัมมนาในหัวข้อ "ปวดหลังไม่หาย ท าลายทั้งระบบ" ปวดหลังเกิดจากสาเหตุใดได้บ้าง วิธีการรักษาอาการ
ปวดหลังมีวิธีใดบ้าง ถ้าเป็นแล้วไม่รีบรักษาจะส่งผลกระทบต่อระบบหายใจ การขับถ่าย และอวัยวะภายในทั้งระบบ
อย่างไร ปวดหลังแบบใดมีโอกาสเสี่ยงเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต วิธีหลีกเล่ียงอาการปวดหลังท าได้อย่างไร พร้อมเวิร์กช็อป
ท่าบริหารคลายอาการปวดหลัง จาก Ariya Wellness Center ในวันเสาร์ที่ 2 มี.ค.นี้ เวลา 10.30-12.00 น. ณ ห้อง
ประชุม ช้ัน 4 อาคารคิวเฮ้าส์ ลุมพินี (LH Bank) ส ารองที่นั่งล่วงหน้าได้ฟรี โทร. 08-9228-8766 ดูรายละเอียดที่ 
www.lifecenterthailand.com 

 

http://www.lifecenterthailand.com/


 

 

ผลเลือกตั งกรรมการทันตแพทยสภา 

 

 ทพ.สิทธิชัย ขุนทองแก้ว ประธานคณะอนุกรรมการอ านวยการเลือกตั้งกรรมการทันตแพทยสภา กล่าวว่า หลังจากที่ได้มี
การประกาศรับสมัครสมาชิกทันตแพทยสภา เพื่อรับเลือกตั้งเป็นกรรมการทันตแพทยสภา ระหว่างวันที่ 9-23 พ.ย. 2555 มี
ผู้สมัคร 37 คน ผลการเลือกตั้งกรรมการทันตแพทยสภา วาระที่ 7 พ.ศ.2556-2559 ผู้ได้รับการเลือกตั้งที่ได้รับคะแนนมาก
ที่สุด 16 คน ดังนี้ 1.ทพ.ไพศาล กังวลกิจ 2.ทพ.อดิเรก ศรีวัฒนาวงษา 3.ทพ.เฉลิมพล ล้ีไวโรจน์ 4.ทพญ.ศันสณี รัชชกูล 5.ทพญ.
น้ าเพชร ตั้งยิ่งยง 6.ทพญ.ศิริรักษ์ นครชัย 7.ทพญ.วัชราภรณ์ ทัศนจันทร์ 8.ทพ.ศิริชัย เกียรติถาวรเจริญ 9.ทพ.ประทีป พันธุมว
นิช 10.ทพ.โกเมศ วิชชาวุธ 11.ทพ.วีระวัฒน์ สัตยานุรักษ์ 12.ทพ.อรรถพร ล้ิมปัญญาเลิศ 13.ทพ.สมชาย เศรษฐศิริสมบัติ 14.
ทพ.จีรศักดิ์ ทิพย์สุนทรชัย 15.ทพญ.พนมพร วานิชชานนท์ 16.ทพ.วัฒนะ ศรีวัฒนา 
 
 ทพ.สิทธิชัยกล่าวว่า ภายในเดือน เม.ย.นี้ คณะกรรมการทันตแพทยสภา 32 คน จาก 3 ส่วน คือ กรรมการโดยต าแหน่ง 
11 คน ประกอบด้วย 1.ปลัดสธ. 2.นายกทันตแพทยสมาคม 3.คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 9 มหาวิทยาลัย กรรมการแต่งตั้ง 5 
คน และกรรมการโดยการเลือกตั้ง 16 คน จะเลือกนายก อุปนายก คนที่ 1 และ 2 จากนัน้ นายกจะแต่งตั้งกรรมการข้ึนท าหน้าที่
เลขาธิการ และอื่นๆ ต่อไป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ผู้บริหาร สธ.เปิดศึกฟาดแข้งให้ จนท.ฟิตสุขภาพ 

โดย ASTVผู้จัดการออนไลน ์ 18 กุมภาพันธ์ 2556 21:48 น. 

 ผู้บรหิาร สธ.เปดิศกึฟาดแข้งผูบ้ริหารส่วนภูมิภาค ประเดมิการแข่งขันกฬีาสาธารณสุขสามัคคี 

หวังส่งเสริมเจ้าหน้าทีฟ่ิตสุขภาพ เป็นต้นแบบการออกก้าลังกาย พรอ้มจัดฟุตบอลแมทช์ปิดสนามกับ

ผู้บรหิารส้านักนายกรัฐมนตรแีละ ก.คลัง “นายกฯป”ู ดี๊ดา๊เตรียมร่วมงานดูหนุ่มๆ สูศ้ึก 

              วันนี้ (18 ก.พ.) ที่สนามกีฬากระทรวงสาธารณสขุ จ.นนทบุร ีนพ.ชลน่าน ศรแีก้ว รัฐมนตรีช่วยว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) เป็นประธานจุดคบเพลงิเปิดการแข่งขนักีฬาสาธารณสขุสามัคคี ครัง้ที่ 34 ประจ าปี 

2556 จัดระหว่างวันที่ 18-22 ก.พ.2556 โดยมี นพ.โสภณ เมฆธน รองปลัด สธ.ในฐานะประธานคณะกรรมการการ

แข่งขันฯ กล่าวรายงาน จากนัน้ นพ.นิทัศน์ รายยวา รองปลัด สธ.นักกฬีาอาวุโส น านักกีฬาสมัครเลน่กล่าวปฏิญาณ

ตนและขบวนพาเหรดของหน่วยงานในสังกดัและองค์กรภายใต้ก ากับ เช่น องค์การเภสัชกรรม (อภ.) สถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) ส านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) รวมทั้งหมด 13 หน่วยงาน 

ประมาณ 5,000 คน 

              นพ.ชลน่าน กล่าวว่า สธ.มีนโยบายสง่เสริมให้ประชาชนออกก าลงักายสัปดาห์ละ 5 วัน ครั้งละ 30 นาที

เป็นอย่างนอ้ย เพื่อสร้างสุขภาพที่ดทีั้งร่างกายและจิตใจ ช่วยให้หัวใจ ปอด และระบบการไหลเวียนโลหิต ซึ่งเป็น

ระบบส าคัญของร่างกายท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการป่วยจากโรคต่างๆ และลดรายจ่ายด้านสุขภาพของ

ประเทศและประชาชน ทัง้นี้ ผลการส ารวจพฤติกรรมการเลน่กฬีาหรือการออกก าลงักายของประชากรไทยอายุ 11 

ปีขึ้นไป ล่าสุดในปี 2554 พบว่า มีผู้ที่เลน่กีฬาหรอืออกก าลังกายเพียง 15.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 26 ของ

ประชากรวัยนี้ที่มีทั้งหมด 57.7 ล้านคน โดยมีแนวโน้มลดลงจากปี 2550 ที่มีผู้เลน่กีฬาหรือออกก าลงักายเกือบร้อย

ละ 30 สธ.จึงจัดการแขง่ขนักีฬาสาธารณสุขสามัคคีขึน้ ซึ่งนอกจากจะสร้างความรัก ความสามัคคีบุคลากรใน

หน่วยงานแล้วยังเป็นการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุออกก าลังกายเป็นแบบอย่างที่ดแีก่

ประชาชนด้วย 

              นพ.ชลน่าน กล่าวอีกว่า ส าหรับกีฬาสามัคคคีรั้งนี้จัดการแขง่ขนัทั้งหมด 13 ประเภทไดแ้ก่ 

บาสเกตบอล วอลเลย์บอล ฟุตซอล ชาย-หญิง ประเภททั่วไปและประเภทอาวุโส ฟุตบอล กฑีา ตะกรอ้ เทนนสิ เท

เบิลเทนนิส แบดมินตัน ปาเป้า เปตอง ว่ายน้ า และหมากกระดาน นอกจากนี้ยังได้จัดประกวดขบวนพาเหรดและ

กองเชียร์ด้วย ในการเปิดการแขง่ขนักีฬาสาธารณสขุสามัคคีวันนี้ ได้จัดแขง่ขนัฟุตบอลคู่พิเศษ ระหว่างทีมผู้บริหาร

ส่วนกลางประกอบด้วย ปลัด สธ.รองปลัด สธ.อธิบดี รองอธิบดี น าทีมโดย รมช.สาธารณสขุ กับทีมผู้บริหารส่วน

ภูมิภาค ประกอบด้วยนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาล

ชุมชน และสาธารณสขุอ าเภอ 

              “ในระหว่างการแข่งขัน สธ.ยังได้จัดฝึกอบรมเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข เพื่อพฒันาทักษะการออกก าลังกาย

เพื่อสุขภาพรูปแบบต่างๆ ให้เหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพร่างกาย เช่น การออกก าลังกายโดยใช้ยางยืด ออก

ก าลังกายโดยใช้แรงต้าน ออกก าลงักายโดยการเตน้แอโรบิห ออกก าลังกายโดยใช้ฟุตบอล และการยืดเหยียดและ

ออกก าลังกายในวัยท างาน เพื่อน าไปถ่ายทอดสู่ประชาชนในพืน้ที่ต่อไป” รมช.สาธารณสขุ กล่าว 

              ทั้งนี้ ในวันปิดการแขง่ขนัวันที่ 22 ก.พ.2556 เวลา 16.30 น.จะมีการแขง่ขนัฟุตบอลนัดพิเศษระหว่าง

ทีมผู้บริหาร สธ.กับทีมผู้บริหารส านักนายกรัฐมนตรี และกระทรวงการคลงั โดยมี น.ส.ย่ิงลักษณ์ ชินวัตร 

นายกรัฐมนตรี จะลงสนามเป็นประธานในการเปิดแขง่ขนัฟุตบอลนัดพิเศษด้วยตนเอง 

 

 



 

วาระส้วมแห่งชาติ! สธ.เล็งชง ครม.เปลี่ยนส้วมซึมเป็นชักโครกทั่วประเทศ 
  

โดย ASTVผู้จัดการออนไลน ์ 18 กุมภาพันธ์ 2556 01:44 น. 
 

วาระส้วมระดับชาติ! สธ.เตรียมเสนอ ครม. เปล่ียนส้วมซึมแบบน่ังยองเป็น
ชักโครกท่ัวประเทศ หวังลดความเส่ียงการเกิดข้อเข่าเส่ือม หลังพบคนไทย

ป่วยมากกว่า 6 ล้านคน แนะ ปชช.ลดน ้าหนัก บริหารข้อป้องกันโรค 

       นพ.ชลน่าน ศรีแก้ว รัฐมนตรีช่วยว่าการ

กระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) เปิดเผยว่า ในปี 2556 กรม
อนามัย สธ.จะเดินหน้ารณรงคใ์ห้คนไทยหันมาใช้ส้วมห้อย
ขาแทนส้วมนัง่ยอง เนื่องจากการใช้ส้วมนัง่ยองมีผลเสียตอ่
สุขภาพ เพิ่มความเสี่ยงเกิดโรคข้อเข่าเสื่อม โดยเตรียม
เสนอแผนแม่บทการพฒันาส้วมไทย ระยะที่ 3 ต่อ
คณะรัฐมนตรี (ครม.) ในวันที่ 20 ก.พ.นี้ เพื่อพิจารณา
เห็นชอบในหลักการให้ทกุหน่วยงานเปลี่ยนส้วมนัง่ยองเป็น
ส้วมโถชักโครกแทนโดยตัง้เป้าภายในปี 2559 ทุกครัวเรือน
ต้องมีส้วมโถชักโครกร้อยละ 90 โดยแผนแม่บทดงักล่าว
เป็นการพฒันาตอ่เนือ่ง จากแผนเดิมระยะที่ 1 และ 2 จะ
เน้นการรณรงค์ขอความร่วมมือ แตค่รั้งนี้จะขอเป็นมติ ครม.
ให้กลายเป็นวาระแห่งชาตใิห้ทุกหน่วยงานทั้งภาครัฐและ
เอกชนหันมาร่วมมือกันเพื่อใสใ่จสุขภาพมากย่ิงขึน้ โดย
งบประมาณจะเป็นในส่วนของแตล่ะหน่วยงานจัดสรร 
ภายหลัง ครม.มีมติแล้ว 
        
       “การใช้ส้วมนั่งยองตดิต่อกนัเป็นเวลานานหลายปี 

เป็นสาเหตุส าคญัอาจก่อให้เกิดอาการข้อเข่าเสือ่มอายุสงูขึน้ได้ เพราะเวลาขับถ่ายแบบนัง่ยองๆ ท าให้ผิวข้อเข่า
เสียดสีกันมาก เมื่อเป็นโรคนี้แล้วจะทุกขท์รมาน รักษาไม่หายขาด ลุกนั่งเดินล าบาก ที่ส าคัญนอกจากผูสู้งอายุแล้ว 
ยังพบว่าคนวัยท างานมีภาวะข้อเสื่อมด้วย รวมแล้วพบคนไทยป่วยโรคข้อเสื่อมกว่า 6 ล้านคน สอดคล้องกับ
พฤติกรรมการขับถ่ายของคนไทยทีพ่บว่า มีบ้านที่ใช้ส้วมนัง่ยองร้อยละ 86.0 มีการใช้ส้วมนัง่ราบหรือส้วมห้อยขา
ร้อยละ 10.1 และมีบ้านทีใ่ช้ทั้งส้วมนัง่ยองและส้วมห้อยขาร้อยละ 3.1 ของครัวเรือนทัง้หมดในปี 2553 แสดงว่า
ปัจจุบันประชากรไทยส่วนใหญ่นิยมใช้ส้วมนั่งยอง” รมช.สาธารณสขุกล่าว 
        
       นพ.ชลน่านกล่าวอีกว่า ผลกระทบจากการใช้ส้วมทีต่้องนัง่ยองนานๆ ก่อให้เกิดการเสื่อมของข้อเข่าเมื่ออายุ
สูงขึ้นได้ ประกอบกับปัจจัยทางสังคมทีส่ิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอายุยังขาดแคลน การรักษาโรคขอ้เข่า
เสื่อมในปัจจุบันแต่ละโรงพยาบาลจะมีผู้ป่วยโรคข้อเสื่อมเข้ารบัการรักษาจ านวนมาก แต่ยังไม่สามารถรกัษาโรคข้อ
เข่าเสื่อมให้หายขาดได้ การกนิยาแก้ปวด หรือการผ่าตัด ถือว่าเป็นการรักษาที่ปลายเหตุ โดยค่าใช้จ่ายในการ
ผ่าตัดครั้งละประมาณ 85,000-150,000 บาทต่อราย 
        
       “ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันและบริหารขอ้เข่า ซึง่เสียค่าใช้จ่ายน้อย และสิ่ง
ที่ทุกคนสามารถท าได้ด้วยตนเอง คือ การลดน้ าหนัก การบริหารข้อ การนัง่บนเก้าอีท้ี่สงูระดับเข่า และเวลาขับถ่าย
ควรนั่งถ่ายแบบห้อยขา ไม่ควรนัง่ยองๆ เพราะท าให้ผิวข้อเข่าเสียดสีกันมาก และเสน้เลือดที่ไปเลี้ยงขา ถูกกดทับ 
เลือดจะไปเลี้ยงขาได้ไม่ดี ท าให้ขาชา และมีอาการอ่อนแรง หน้ามืด อาจหกล้มศีรษะฟาดฟ้ืนห้องส้วมเป็นอมัพาต
หรือพิการหรือเสียชีวิตได้ และควรท าที่จับยึดบริเวณด้านข้างโถส้วม เพื่อใช้จับพยุงตัว เวลาจะนั่งหรือจะลุกขึ้นยืน” 
รมช.สาธารณสขุกล่าว 

 

ภาพประกอบจากอนิเทอร์เน็ต 
 

 

 

 



 

เผยคนไทยกินเค็มจัดเสี่ยงไตหัวใจวาย 
  

โดย ASTVผู้จัดการออนไลน ์ 18 กุมภาพันธ์ 2556 16:38 น. 
 

พบคนไทยกินเค็มจัด เกินกว่าร่างกายควรรับถึง 2 เท่า เส่ียงความดันสูง ไต หัวใจวาย อัมพฤกษ์ อัมพาต แนะลดเค็มลงครึ่งหนึ่ง เล่ียงเกลือ น ้าปลา ผงชูรส 

              วันน้ี (18 ก.พ.) ที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แหง่ประเทศไทย ซอยศูนย์วิจัย ผศ.นพ.สุรศักด์ิ กันตชูเวสศิริ ประธานเครือข่ายลดบริโภคเค็ม กล่าวในการ
แถลงข่าว “การจัดงานสัปดาห์วันไตโลก ลดเค็มครึ่งหนึ่ง” ซึ่งจัดโดยสมาคมโรคไตแหง่ประเทศไทยและราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ว่า จากการส ารวจการบริโภค
เกลือของคนไทยโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) พบว่า คนไทยบริโภคเกลอืและโซเดียมสูงถึง 10.8 กรัม (โซเดียม 5,000 มิลลิกรัม) ซึง่สงูเป็น 2 เท่าของ
ที่ร่างกายควรได้รบัต่อวันคือ ไม่เกิน 5 กรัมต่อวัน (โซเดียม 2,400 มิลลิกรัม) โดย 71% มาจากการเติมเครื่องปรุงรสระหว่างการประกอบอาหาร ที่นิยมใช้มาก 5 

ล าดบัแรก คือ น้ าปลา ซอีิ๊วขาว เกลือ กะปิ และซอสหอยนางรม เม่ือเปรียบเทียบจะพบว่า เกลือ 1 ช้อนโต๊ะ มีปริมาณโซเดียมสูงสุดคือ 6,000 มิลลกิรัม รองลงมา
คือน้ าปลา 1 ช้อนโต๊ะ มีปริมาณโซเดียม 1,160-1,420 มิลลิกรัม และซีอิ๊ว 1 ช้อนโต๊ะ มีปริมาณโซเดียม 960-1420 มิลลิกรัม ตามล าดบั ส่วนอาหารถุงปรงุส าเร็จ มี
ปริมาณโซเดียมเฉลี่ยต่อถุง 815-3,527 มิลลิกรัม เช่น ไข่พะโล้ แกงไตปลา คั่วกลิง้ เป็นต้น ส่วนอาหารจานเดียว มีปริมาณโซเดียม 1,000-2,000 มิลลิกรัมต่อ 1 จาน 
อาทิ ข้าวหน้าเป็ด ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู และข้าวคลุกกะปิ เป็นต้น 

       “การรับประทานอาหารรสเค็มจัด จะส่งผลให้ความดันโลหิตสงู เพิ่มการรั่วของโปรตีนใน
ปัสสาวะ และยังมีผลเสียต่อไตโดยตรง ท าให้หัวใจท างานหนักกอ่ให้เกิดภาวะหัวใจวาย และ
ความดันโลหิตสงู ความดันในสมองเพิ่มข้ึน มีโอกาสเป็นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ จงึควรสร้าง
นิสัยการรบัประทานอาหารอ่อนเค็ม เพื่อสุขภาพที่ดี เริ่มจากการการลดเค็มลงครึง่หน่ึง จะ
ช่วยคนไทยห่างไกลโรค” ผศ.นพ.สุรศักดิ์ กล่าว 

        

       ผศ.นพ.สุรศักด์ิ กล่าวอีกว่า การลดปริมาณโซเดียมที่รบัประทานท าได้โดยหลีกเลี่ยงการ
ใช้เกลือ น้ าปลา ซอสปรงุรสตา่งๆ และผงชูรส (แม้ไม่เค็มแต่มีโซเดียมสูง) ในการปรงุอาหาร 
หลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุง อาหารดองเค็ม อาหารแปรรปู เช่น ไข่เค็ม ปลาเค็ม ปลาแดด
เดียว ปลาส้มแหนม ไส้กรอก กุนเชียง หมูหยอง เป็นต้น และเลอืกรับประทานอาหารทีมี่
หลายรสชาติ เช่น แกงส้ม ต้มย า เพื่อทดแทนรสชาติเค็ม หรอืน้ าซปุต่างๆ มักมีปริมาณ
โซเดียมสูง ควรรับประทานแต่น้อย หรือเทน้ าซุปออกบางส่วนแล้วเติมน้ าเพื่อเจือจาง รวมไป
ถึงตรวจดูปริมาณโซเดียมต่อหน่วยบริโภคบนฉลากของซอสปรงุรส อาหารส าเรจ็รูป และขนม
ถุง เพื่อหลีกเลี่ยงอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง 

        

       นพ.เกรียง ตั งสง่า ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ กลา่วว่า การจัดงานสัปดาหวั์นไตโลก ลดเค็มครี่งหน่ึง ถือเป็นความส าคัญที่ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ
ให้การสนับสนุนในเรื่องการรณรงค์ลดเค็มอย่างต่อเน่ือง เพื่อไม่ให้คนไทยเป็นโรคต่างๆ สูงข้ึน โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ที่มีผู้ป่วยถึง 11.5 ล้านคน โรคไต 7.6 

ล้านคน โรคหัวใจขาดเลือด 7.5 แสนคน และโรคหลอดเลือดสมอง โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต 5 แสนคน โรคกลุ่มน้ีเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้องของ
ประชาชน ซึ่งช่ืนชอบอาหารรสชาติเค็ม ที่มีอาหารที่มีเกลือหรือโซเดียมสูง และถือเป็นภัยเงียบทีส่่งผลรา้ยต่อสุขภาพอย่างคาดไม่ถึง  

        

       ด้าน นาวาอากาศเอก นพ.อนุตตร จิตตินันทน์ นายกสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย กล่าวว่า ในเดือนมีนาคมของทุกปี จะมีการจัดกิจกรรมวันไตโลก ซึง่ปีน้ี
จะจัดข้ึนระหว่างวันที่ 11-17 มี.ค.2556 ส่วนภูมิภาคจัดที่โรงพยาบาลภาครฐัทุกแหง่ทั่วประเทศ และส่วนกลางจัดงานวันไตโลก ในวันอาทิตย์ที่ 17 มี.ค.2556 ตั้งแต่
เวลา 10.00-21.00 น.ที่โซนอีเดน ช้ัน 1 ภายในศูนย์การค้าเซ็นทรัลเวิลด์ เพื่อให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคต่างๆ และการป้องกันโรคอย่างเหมาะสม กจิกรรม
ภายในงาน อาทิ การให้ความรู้เรื่องโรคทั่วไป การสาธิตโภชนาการและผลิตภัณฑ์ทางดา้นอาหารลดเค็มเพื่อผูบ้ริโภค การเปิดรบับริจาคไต การตรวจสุขภาพ การ
เสวนาทางการแพทย์ และการแสดงบนเวที โดยกลุ่มศิลปิน นักแสดง ดาราต่างๆ มากมาย สามารถดูรายละเอียดได้ที่ เว็บไซต์ www.nephrothai.org หรือเว็บไซต์ 
www.lowsaltthailand.org ไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น 

 

ภาพประกอบข่าวจากอินเทอร์เน็ต 
 

 

 

 

 



 

อึ ง! ไทยน้าเข้าสารเคมีสูงเท่าตึกใบหยก 2 เสี่ยงท้าลายระบบสืบพันธ์ุ 
  

โดย ASTVผู้จัดการออนไลน ์ 18 กุมภาพันธ์ 2556 16:17 น. 
 

 

ตะลึง! ไทยน้าเข้าสารเคมีมากเท่าขวดเส้นผ่าศูนย์กลาง 46 เมตร สูงเท่าตึก
ใบหยก 2 พบ ปชช.มีสารเคมีปนเปื้อนในเลือดมากกว่าเกษตรกร เส่ียง
ท้าลายระบบสืบพันธุ์ ซึมลึกถึงดีเอ็นเอ เด็กแรกเกิดเป็นออทิสติกสูง 

เกษตรกรฟ้องภาครัฐส่งเสริมให้ใช้ สป.ชี บัตรเครดิตชาวนารัฐบาลเป็นเหตุ 
ใช้สารเคมีพร้่าเพร่ือ แนะตั งคกก.ประกาศใช้สารเคมีชาติ 
        

       วันนี้ (18 ก.พ.) เมื่อเวลา 10.30 น.ที่อาคารสุขภาพแห่งชาติ นพ.พิบูลย์ อิสรพันธุ์ รองผอ.ส านัก
โรคจากการประกอบอาชีพ กรมควบคุมโรค (คร.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กล่าวในเวที สช.เจาะประเด็นเรื่อง 

“นโยบายเกษตรเพ่ือสุขภาพ : แบน 4 สารเคมีเกษตรก่อมะเร็ง” ว่า ในปี 2554 

ประเทศไทยน าเข้าสารก าจัดศัตรพูืชสงูถงึ 20,875 ล้านบาท หรือประมาณ 520,312 ตัน เท่ากับขวดขนาด
เส้นผ่าศนูย์กลาง 46 เมตร สงูเท่าตึกใบหยก 2 ซึ่งทีผ่่านมาไดท้ าการศึกษาประเมินความเสี่ยงกลุ่มเกษตรกรและ
ประชาชนทั่วไป โดยปี 2554 ท าการตรวจเลือดเกษตรกร 74 จังหวัด จ านวน 533,524 คน พบมีสารเคมีปนเป้ือน
ในเลือดเกินมาตรฐานคือ 100 ยูนิต ซึ่งถือว่าไม่ปลอดภัยถึง 173,243 คน คิดเป็นร้อยละ 32 ส่วนประชาชนทั่วไป
ตรวจจ านวน 99,283 คน พบไม่ปลอดภัย 35,949 คน คิดเป็นรอ้ยละ 36 

              ผศ.นพ.ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์ คณะแพทยศาสตร์ ม.ขอนแกน่ กล่าวว่า ปัจจุบันทั่วโลกมี
กลไกก ากับการขึน้ทะเบียน การใช้สารเคมี และการน าเข้าสินคา้ที่รัดกุม ซึง่ไทยก าลังเผชิญปัญหาการส่งสนิค้า
ทางการเกษตร เพราะบ้านเรานิยมใช้สารเคมีเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะสารเคมี 4 ชนิด ได้แก่ คารโ์บฟูราน เมโท
มิล ไดโครโตฟอส และอพีีเอน็ ท าให้ปริมาณผู้ป่วยที่ได้รับพิษจากสารเคมีเกษตรมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ส่งผลเสียต่อร่างกายทั้งแบบเฉียบพลนั เช่น ระบบทางเดนิหายใจ ทางเดนิอาหาร ระบบประสาท หัวใจ ระบบ
สืบพันธุ์ ท าลายอสุจิ มีอาการคลืน่ไส้ อาเจียน ท้องเสีย ชัก และแบบระยะยาว เช่น โรคมะเร็ง เบาหวาน และสาร
เหล่านี้จะซึมลึกถึงระดับดีเอน็เอ น าไปสู่ความบกพรอ่งของการสร้างเอนไซม์หรือฮอร์โมนต่างๆ 

       “การที่สารเคมีเข้าไปสะสมในดีเอน็เอ จะท าให้เดก็แรกเกดิมี
โอกาสเป็นออทสิตกิ นอกจากนี้ ยังพบว่าคนไทยเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งมากถึง 2 ล้านคนตอ่ปี ซ้ ายังน าสารเคมีมาใช้ในทางที่ผิด
ด้วยการท าร้ายตนเองมากขึน้ หากภาครัฐไม่เรง่แก้ปัญหาจะมีผู้ป่วย
โรคร้ายแรงสงูขึน้อีก โดยเฉพาะเกษตรกรซึ่งพบว่า มีความเสี่ยง
เป็นมะเรง็ต่อมน้ าเหลืองมากกว่าอาชีพอืน่ 4 เท่า ทุกหน่วยงานจึง
ควรร่วมกันแก้ปัญหา ด้วยการยกเลิกการขึน้ทะเบียนสารเคมีทัง้ 4 
ชนิด และปฏิรูประบบการดูแลสารเคมีให้มีประสทิธิภาพ” ผศ.นพ.
ปัตพงษ์ กล่าว 

              นายน ้าค้าง มั่งศรีจันทร์ ชาวบ้าน อ.สนาม

ชัยเขต จ.ฉะเชิงเทรา ผู้มีประสบการณใ์ช้สารเคมีนานกว่า 10 ปี 
กล่าวว่า เกษตรกรส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าสารเคมีมีพิษ เพราะเช่ือการโฆษณา ซ้ ายังมีการสง่เสริมจากภาครัฐ ที่ส าคัญ เม่ือ
เวลาฉีดพน่ไม่มีการป้องกนัร่างกาย ท าให้ร่างกายเกดิความผดิปกติหลายอย่าง รัฐบาลควรเรง่ยกเลิกสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช และพัฒนาเกษตรกรรมทางเลือกอย่างจริงจัง โดยเฉพาะกลุ่มเกษตรอนิทรีย์ และพืชสมุนไพรไทยจากภูมิ
ปัญญาชาวบ้าน 

 

 

ภาพประกอบข่าวจากอนิเทอร์เน็ต 
 

 

 



       

 

       นางอรพรรณ ศรีสุขวัฒนา รองเลขาธิการ สช.กล่าวว่า เช่ือม่ันว่านโยบายของ นายยุคล ลิ้ม

แหลมทอง รมว.เกษตรและสหกรณ์ ที่ประกาศเดินหน้าแบนสารเคมี 4 ชนิด จะประสบความส าเร็จ ซึง่ขอช่ืนชมและ
สนับสนนุอย่างเต็มที่ ในการทบทวนการอนญุาตขึน้ทะเบียนสารเคมีก าจัดศตัรูพืชทัง้ 4 ชนิด ให้เป็นวัตถุอันตราย
ชนิดที่ 4 ที่ห้ามผลติ น าเข้า สง่ออก หรอืมีไว้ในครอบครอง เนือ่งจากสารเคมีดงักล่าวมีอันตรายสงู และหลาย
ประเทศโดยเฉพาะในกลุ่มอาเซียนก็ยกเลิกกนัแล้ว 
        

       ด้าน ศ.สุปรีดิ์ วงศ์ดีพร้อม สมาชิกสภาที่ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (สป.) กล่าวว่า สป.

ได้เสนอรัฐบาลขอให้ยกเลกิการขึน้ทะเบียน และห้ามมีสารเคมีเกษตรทัง้ 4 ชนิดไว้ในครอบครอง ซึง่ที่ประชุม
คณะรัฐมนตรี (ครม.) มอบหมายให้ ก.เกษตรฯ ไปด าเนนิการรบัฟังความคิดเหน็ ซึ่งในวันที่ 21 ก.พ.นี้ จะมีการท า
ประชาพิจารณ์ ที่กรมวิชาการเกษตร โดย สป.เหน็ว่าควรยกเลกิการใช้ เพราะเมื่อประเทศตน้ทางยกเลิกการใช้แล้ว 
จะม่ันใจได้อย่างไรว่าไทยสามารถควบคุมการใช้สารเคมีได้ ทีส่ าคัญคือไทยเปิดให้ขึ้นทะเบียนสารเคมีเกษตรง่าย 
ทั้งที่มีขอ้มูลประกอบเพียงเล็กน้อย แตเ่มื่อต้องการจะยกเลิกการขึ้นทะเบียน แม้จะมีข้อมูลโทษของสารเคมีจ านวน
มาก แต่กลับยกเลิกได้ยาก เพราะเจ้าของผลิตภณัฑส์่งข้อดขีองผลิตภณัฑ์มาค้านจ านวนมาก ทางแก้คอืต้องถาม
ประเทศเจ้าของผลิตภณัฑ์ยังใช้สารเคมีนั้นอยู่หรอืไม่ หากไม่ก็ไม่ควรรับขึ้นทะเบียนหรือยกเลิกการขึ้นทะเบียน
ออกไป 
        

       “ส าหรับปัญหาการใช้สารเคมีเกษตรพร่ าเพรือ่ ส่วนหนึง่เกิดจากนโยบายบัตรเครดิตชาวนาของรัฐบาล เป็น
การเปิดโอกาสให้เกษตรกรใช้สารเคมีมากขึ้น ทีส่ าคญัเกษตรกรเองกใ็ช้สารเคมีแบบสะเปะสะปะและใช้เป็น
เวลานาน ท าให้แมลงศตัรูพืชดือ้ยา จึงใช้สารเคมีมากขึ้นไปอีก จึงขอเสนอให้มีการตั้งคณะกรรมการประกาศใช้
สารเคมีชาติ ซึ่งจะท าหน้าที่สับเปลี่ยนการใช้สารเคมีอย่างเป็นระบบ เช่น 3 ปีนี้ใช้สารเคมีชุดหนึง่ ส่วน 3 ปีถัดไป
ให้ใช้สารเคมีอีกชุดหนึ่ง จะช่วยแก้ปัญหาได้” ศ.สุปรีดิ์ กล่าว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

“ไวรัสโคโรนาพันธ์ุใหม่” ตระกูลเดียวกับซาร์ส 

 

ดร. Ho Pak-leung ประธานศนูย์โรคติดต่อของมหาวิทยาลัย
ฮ่องกง (ภาพ เซาท์ ไชน่ามอรน์ิ่ง โพสต์) 

 

 

       เซาท์ ไชน่า มอร์น่ิง โพสต์ -ผู้เชี่ยวชาญด้านเชื อไวรัสในฮ่องกง เผยว่าเชื อไวรัสตัวใหม่ที่คล้ายเชื อโรคซาร์ส อาจมี

แหล่งก้าเนิดจากเชื อไวรัสที่ตดิต่อในค้างคาว และติดต่อสู่คนผ่านสตัว์อื่นๆ  

              ดร. Ho Pak-leung ประธานศูนย์โรคติดต่อของมหาวิทยาลัยฮ่องกง กล่าวผ่านรายการวิทยุในวันน้ี (18 ก.พ.) ว่า 

เชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ เป็นเชื้อโรคตระกูลเดียวกับโรคทางเดินหายใจอักเสบเฉียบพลันรุนแรง (severe acute 

respiratory syndrome หรือ SARS) ที่สังหารคนในฮ่องกงและเขตต่างๆ ทั่วโลก 299 คน เม่ือปี 2546 

              ดร.โฮกล่าว เขาเชื่อว่าเชื้อโคโรนาสายพันธ์ุใหม่มีต้นก าเนิดเดียวกับซาร์ส และเส้นทางที่ติดต่อมาสู่คน ก็คล้ายกัน 

โดยไวรัสตัวใหม่น้ีระบาดครั้งแรกสู่สัตว์ป่า จากน้ันก็ติดต่อมายังมนุษย์ ส าหรับในกรณีของซาร์ส เชื้อไวรัสได้ระบาดจากตัว

ชะมดสู่มนุษย์ จากเมนูสัตว์ในแผ่นดินใหญ่ 

              เม่ือสัปดาห์ที่แล้ว มีรายงานกรณีผู้ติดต่อโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ในอังกฤษ ดันยอดจ านวนผู้ติดต่อเชื้อไวรัสโคโรนา

สายพันธ์ุใหม่ทั่วโลก เท่ากับ 12 ราย นับจากมีรายงานฯเม่ือเดือน เม.ย.ที่ผ่านมา ในกรณีผู้ติดเชื้อฯทั้ง 12 รายน้ี เสียชีวิตไป 5 

ราย  ดร.โฮ กล่าวต่อว่า พิจารณาจากการกลายพันธ์ุของไวรัส หลักฐานที่บ่งชี้ถึงการติดต่อระหว่างมนุษย์สู่มนุษย์น้ัน จ ากัดมาก 

              “หากไวรัสติดต่อระหว่างคนด้วยกันอย่างง่ายดาย ก็จะมีการติดต่อหลายๆ อย่างมากเกินกว่าที่เราพบ 

              “แต่ทั งเชื อไวรัสโคโรนาและไวรัสซาร์ส ต่างก็เป็นสาเหตุของอาการโรคทางเดินหายใจรุนแรงในมนุษย์

คล้ายกัน เช่น อาการปอดบวมอย่างหนัก มีไข้ และหายใจล้าบาก 

              “คนไข้ทั งหมดทีต่ิดเชื อไวรัสโคโรนาพันธุใ์หม่นี  ต้องไดร้ับการรักษาดูแลเช่นเดียวกันผู้ป่วยด้วยโรคซาร์ส คือ 

ต้องได้รับการดูแลพิเศษ และบางคนกค็่อยๆ เสียชีวิตไปหากแพทย์ใช้เพียงยาต้านไวรัส Ribavirin และสเตียรอยด์ในการ

รักษาคนไข้เท่านั น โดยที่ไม่ไดใ้ช้ยารักษาเฉพาะทางที่สามารถต่อสู้กับเชื อโรคได้” 


