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P4P สะเทือนวงการแพทย์! กลุม่ รพศ./รพท.หนนุ “ประดษิฐ” ด้านหมอชนบทเตรียมขบัไล ่

 

กลุ่ม แพทย์ รพศ./รพท.ร่วม 4 พนัคนตบเท้าเข้าให้กาํลงัใจ “หมอประดษิฐ-หมอณรงค์” เดนิหน้าปรับวธีิจ่ายค่าตอบแทน

เป็นแบบ P4P ตดัหน้ากลุ่มแพทย์ชนบทไปชุมนุมคดัค้านและขับไล่ รมว.สธ.พ้นตาํแหน่งหน้าทาํเนยีบ 26 ม.ีค.นี ้ยํา้พืน้ที่

ห่างไกล และ 3 จชต.ยงัได้เบีย้เหมอืนเดมิ ซัดโยงเจ้ากระทรวงเอือ้ รพ.เอกชนรับเมดคิลั ฮับ หลกัฐานไม่ชัดเจน 

  

 

       วนัน้ี (25 มี.ค.) เม่ือเวลา 09.00 น. พญ.ประชุมพร บูรณ์เจริญ ประธานสมาพนัธ์โรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาลทัว่ไปแห่ง

ประเทศไทย (สพศท.) ไดน้าํตวัแทนแพทย ์พยาบาล ทนัตแพทย ์เภสชักร และเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลศูนย ์(รพศ.) 

โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) และตวัแทนชมรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) แห่งประเทศไทย ประมาณ 

4,000 คน เดินทางมายงัสาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใหก้าํลงัใจ นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค ์รัฐมนตรีวา่การ

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และ นพ.ณรงค ์สหเมธาพฒัน ์ปลดั สธ.ในการปรับวธีิจ่ายค่าตอบแทนเป็นแบบตามภาระงาน 

(P4P: Pay for Performance) ซ่ึงจะเร่ิมดาํเนินการตั้งแต่วนัท่ี 1 เม.ย.น้ี        

       พญ.ประชุมพร กล่าววา่ การเดินทางมา คร้ังน้ีเพ่ือใหก้าํลงัใจ รมว.สธ.และปลดั สธ.ท่ีกาํลงัถูกแพทยบ์างกลุ่มเขา้ใจ

คลาดเคล่ือนและมีการขบัไล่ออกจากตาํแหน่ง ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีไม่เหมาะสม เน่ืองจากการประเมินแบบ P4P เป็นวธีิท่ีลดความ

ขดัแยง้ของแต่ละวชิาชีพมากท่ีสุด เพราะท่ีผา่นมาโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ไดค้่าตอบแทนตรงน้ีมาก ทั้ง  ๆท่ีบางพ้ืนท่ี

ไม่ใช่ถ่ินทุรกนัดารเลย การปรับพ้ืนท่ีใหม่ใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนัจึงเป็นส่ิงท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงขอย ํ้าวา่ในพ้ืนท่ี

ห่างไกล พ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใตย้งัคงไดเ้บ้ียงเล้ียงเหมาจ่ายเหมือนเดิม ร่วมกบัการคิด P4P ตรงน้ีไม่แน่ใจวา่แพทยใ์น

พ้ืนท่ีทราบหรือไม่ อยา่งไรก็ตาม ส่วนท่ีจะมีการหยดุงานประทว้งนั้นไม่ตอ้งกงัวล เพราะปกติ รพช.จะมีแพทยป์ระจาํ 1 คน 

และมีพยาบาลประจาํ หากมีผูป่้วยฉุกเฉินหรือรักษาไม่ไดอ้ยา่งไรก็จะส่งต่อมายงัโรงพยาบาลจงัหวดั ซ่ึงดาํเนินการแบบน้ีมา

ตลอด  

       “การออกมาคดัคา้นและขู่ไล่ รมว.สธ.ออกจากตาํแหน่งดูเหมือนจะไม่มีเหตผุลเพียงพอ เพราะไม่ใช่แค่เร่ีอง P4P แต่

กลบัไปเช่ือมโยงวา่ รมว.สธ.สนบัสนุนนโยบายเมดิคลั ฮบั สนบัสนุนโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงไม่มีหลกัฐานชดัเจน อีกอยา่ง

โรงพยาบาลเอกชนหากตอ้งการแพทยม์าทาํงานในโรงพยาบาลรับเมดิคลั อบั พวกเขาตอ้งการแพทยท่ี์เช่ียวชาญ ไม่ใช่แพทย์

ในโรงพยาบาลอาํเภอหรือชุมชน ตรงน้ีจึงน่าจะเขา้ใจผิดหรือไม่” ประธาน สพศท.กล่าว 

        

       นพ.ประเสริฐ ขนัเงนิ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพทุธชินราช จ.พิษณุโลก กล่าววา่ รพศ.รพท.จะมีการประเมินการ 



 
เคล่ือนไหวของกลุ่มแพทยช์นบทท่ีจะเดินทางไปชุมนุม หนา้ทาํเนียบรัฐบาลวนัท่ี 26 มี.ค.น้ี เพ่ือกาํหนดท่าทีการเคล่ือนไหว

ของ รพศ.รพท.ต่อไป เน่ืองจากเห็นวา่การเคล่ือนไหวคดัคา้นตอนน้ีกลายเป็นเร่ืองการเมือง ดงันั้น การดาํเนินการก็จะใชว้ธีิ

ทางการเมืองเช่นเดียวกนั อยา่งไรก็ตาม หาก รพช.หยดุใหบ้ริการจริงในช่วงสงกรานต ์รพศ.รพท.พร้อมรองรับการ

ใหบ้ริการประชาชน ส่วนจะใชว้ธีิการใดอยูร่ะหวา่งการหารือ อาจใชว้ธีิการเชิงรุกดว้ยการตั้ง รพ.เฉพาะในพ้ืนท่ีอาํเภอ

เหมือนกรณีเกิดนํ้ าท่วม หรือวธีิการเชิงรับดว้ยการใหพ้ื้นท่ีส่งผูป่้วยเขา้มายงั รพศ.รพท. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

เมือ่ไหร่จะคลอดซกัที เรารอองค์การอิสระมา 15 ปีแล้ว 

จากรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 จนถงึรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 มาตรา 61 เรามีรัฐธรรมนูญถงึ 2 ฉบับ ที่ได้

กาํหนดให้มีองค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค แต่จนทุกวันนี ้เรายงัคงต้องรอต่อไป ทัง้ๆที่ในรัฐธรรมนูญ

มีการบัญญัติไว้ว่า การให้มีองค์การอิสระดังกล่าว ต้องทาํให้เสร็จภายใน 1 ปี หลังรัฐบาลแถลงนโยบายต่อ

รัฐสภา 

        
       ทาํไม องค์การอิสระฯ จึงมีความจาํเป็นต่อสังคมไทย 

        

       เพราะโครงสร้างการคุ้มครองผู้บริโภคท่ีมอียูใ่นปัจจบุนัไมส่ามารถรับ มอืกบัปัญหาการละเมดิสทิธิผู้บริโภคได้ เห็นได้

จากในปี 2553 มคีดผีู้บริโภคท่ีเข้าสูก่ารพิจารณาของศาลชัน้ต้น รวม 397,261 คด ีทัง้คดีท่ีเก่ียวกบัการเงิน ผลติภณัฑ์

สขุภาพ บริการสขุภาพ 

        

       การมีองค์การอิสระฯ ก็เพ่ืออดุช่องโหว ่ของกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 และจะได้ทําหน้าท่ีอยา่งอิสระโดย

ไมม่ีเง่ือนไขจากฝ่ายรัฐ หรือ การเมือง และโครงสร้างของกรรมการในองค์การอิสระฯท่ีให้มีตวัแทนของผู้บริโภคเพ่ือเข้า ไป

ถ่วงดลุฝ่ายราชการ การเมือง และธุรกิจ ภารกิจท่ีสาํคญัขององค์การอิสระฯ คือ การเสนอนโยบาย กฎหมาย และมาตรการ

เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภค ซึง่ตา่งจากสาํนกังานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ในปัจจบุนัท่ีทาํหน้าท่ีบงัคบัใช้กฎหมาย 

        
       เราจะได้เห็นองค์การอิสระฯใน พ.ศ.นีไ้หม 

        

       ร่าง พ.ร.บ.องค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค เกิดมาตัง้แต ่พ.ศ. 2541 นบัถงึตอนนีก็้ 15 ขวบแล้ว เป็นร่าง

กฎหมายฉบบัแรกท่ีได้มาจากการเสนอช่ือ 10,000 ช่ือของภาคประชาชน โดยรัฐบาลให้การรับรองในเดอืนสงิหาคม 

2544 และขณะนีร่้างกฎหมายได้ผา่นจากกรรมาธิการร่วมของ 2 สภา คอื สภาผู้แทนราษฎร และ วฒุสิภา แล้ว แตย่งัมี

ความเห็นตา่งกนัในบางประเดน็ หากในอนาคต เมื่อร่างกฎหมายของกรรมาธิการเข้าสูส่ภาทัง้สองและมีสภาใดสภาหนึง่ที่

ไม ่เห็นชอบ ก็เป็นอนัตกไป 

        

       เพ่ือแสดงเจตจํานงของรัฐบาลยิ่งลกัษณ์ ท่ีถือประชาชนเป็นท่ีหนึง่ จึงควรเร่งรัดให้มีการพิจารณาเพื่อผา่นร่าง พ.ร.บ.

องค์การอิสระเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภค และเป็นองค์การอิสระท่ี “อิสระ” เป็น “แขน-ขา” ของผู้บริโภคได้จริง 

        
       ..อย่าให้เราต้องเป็นสายบัวรอเก้อ. 

 

 



 

เดนิหน้างาน Donor Care ดแูลผู้บริจาคเลอืดค้นหาพาหะธาลสัซีเมีย 

 

พบ เกนิคร่ึงคนบริจาคเลอืดให้สภากาชาดแค่ปีละคร้ัง เพราะเลอืดจาง เหตุผู้บริจาคส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง แต่มกัมี

ประจาํเดอืนมากกว่าปกต ิพ่วงพาหะธาลสัซีเมยี ดนังาน Donor Care ดูแลผู้บริจาค ค้นหาพาหะธาลสัซีเมยี 

 

ภาพประกอบจากอินเทอร์เน็ต 
 

 

       พ.อ.นพ.ดาํรง เช่ียวศิลป์ ท่ีปรึกษาศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ กล่าวในการประชุมวชิาการงานบริการโลหิตระดบัชาติ 

คร้ังท่ี 21 ประจาํปี 2556 เม่ือเร็วๆ น้ี เร่ือง “Donor Care” วา่ จาก การวเิคราะห์และสงัเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัผูบ้ริจาคของ

ศูนยบ์ริการโลหิตแห่ง ชาติ พบวา่ มีผูบ้ริจาค 3 แสนกวา่คน เป็นผูห้ญิงประมาณ 60% ผูช้ายประมาณ 40% เกินกวา่คร่ึง

บริจาคโลหิตเพียงปีละ 1 คร้ัง สาเหตสุาํคญัท่ีบริจาคไม่ไดเ้พราะ โลหิตจาง ซ่ึงมีประมาณ 7-10% ของผูบ้ริจาคทั้งหมด หรือ

ประมาณเกือบคร่ึงหน่ึงของผูท่ี้บริจาคไม่ได ้โดย 80-90% เป็นผูห้ญิง เน่ืองจากเสียโลหิตประจาํเดือนมากกวา่ปกติ 

นอกจากน้ี 70-80% ของผูบ้ริจาคท่ีโลหิตจางเป็นพาหะของโลหิตจางธารัสซีเมีย ซ่ึงในคนไทยปกติจะพบการเป็นพาหะโรค

น้ี 40-50% 

        

       พ.อ.นพ.ดาํรง กล่าวอีกวา่ งาน Donor Care หรือการดูแลผูบ้ริจาคโลหิต จึงเป็นงานสาํคญั เพราะผูบ้ริจาคไม่หวงัส่ิงตอบ

แทนใดๆ ผูป้ฏิบติังานในงานบริการโลหิต ก็ควรจะตอ้งดูแลผูบ้ริจาค หรือ Care Donor ใหค้วามรัก ผกูพนัและห่วงใยใหก้าร

ดูแล สนใจและเอาใจใส่ใหเ้กิดความประทบัใจ และเพ่ือใหเ้ขา้กบัมาตรฐาน GMP มีความระมดัระวงัใหบ้ริการมีคุณภาพ

และปลอดภยั เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนจะโดยประมาทหรือเป็นอุบติัเหต ุหรือความไม่รู้ก็ตอ้งใหค้วามช่วยเหลือและ

รักษาพยาบาลเตม็ความสามารถ และจะตอ้งขวนขวายหาความรู้เพ่ิมข้ึนเม่ือพบกบัปัญหาท่ียงัไม่เขา้ใจและแกไ้ข ไม่ได ้ซ่ึง

ภารกิจแรกของงาน Donor Care ในขณะน้ีคือ การตรวจความสมบูรณ์ของเลือดในผูท่ี้พบวา่โลหิตจาง และตรวจภาวะยนี

แฝงธารัสซีเมีย เม่ือสงสยัรวมทั้งตรวจหาปริมาณเหลก็สะสม (serum ferritin) ในผูบ้ริจาคท่ีพบโลหิตจางและผูสู้งอาย ุและ

จะขยายไปจนครอบคลุมผูบ้ริจาคทุกคนปีละคร้ังเม่ือมีโอกาส ซ่ึงโลหิตจางเน่ืองจากขาดธาตเุหลก็นอกจากทาํใหบ้ริจาค

โลหิตไม่ไดแ้ลว้ยงัทาํ ใหเ้มด็โลหิตแดงจบักบัออกซิเจนไดน้อ้ยลง และยงัทาํใหน้ํ้ าเหลืองมีสีเขียวไม่ไดม้าตรฐาน เพราะมี

สารเซรูโลพลาสมิน (Ceruloplasmin) เพ่ิมข้ึน เป็นตน้ 

 

 



 

เคาะแล้ว! งบกองทนุหลกัประกนัฯ 1.8 แสนล.รวมเงินเดอืน-คา่ตอบแทน สธ.100% 

 เคาะแล้ว! งบกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ กว่า 1.8 แสนล้านบาท หลังบอร์ด สปสช.มีมติรวมเงนิเดือนและ

ค่าตอบแทน รพ.สธ.เป็น 100% เตรียมเสนอ ครม.26 มี.ค.นี ้ยนัไม่กระทบงบค่ารายหัวบัตรทอง ชีช่้วยให้รู้

ต้นทุนที่เกิดขึน้จริง 

        

       วนันี ้(25 มี.ค.) นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ (สธ.) กลา่วภายหลงัเป็นประธาน

ประชมุคณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(บอร์ด สปสช.) พิจารณาเร่ืองข้อเสนองบประมาณในระบบหลกัประกนั

สขุภาพแหง่ชาติ วา่ ท่ีประชมุมีมติให้มีการเพ่ิมรายการ “งบเพ่ิมเตมิด้านคา่แรงของหนว่ยบริการสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ” ในข้อเสนองบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตปีิงบประมาณ 2557 เพ่ิมอีก 3 รายการ ได้แก ่1.เงินเดือน

นอกระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตขิองหนว่ยบริการสงักดัสาํนกังานปลดั สธ.จํานวน 29,186.98 ล้านบาท 2.

เงินเดอืนในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตขิองหนว่ยบริการในสงักดักรมอนามยั กรมการแพทย์ กรมสขุภาพจิต กรม

ควบคมุโรค (จํานวน 24 แหง่ จากทัง้สิน้ 60 แหง่) 765.74 ล้านบาท และ 3.คา่ตอบแทนสว่นเพ่ิมแทนประกาศกระทรวง

สาธารณสขุฉบบัท่ี 4 6 และ 7 หรือคา่ตอบแทนตามภาระงาน (P4P : Pay for Performance) จํานวน 3,000 ล้านบาท 

รวมแล้ว 32,952.72 ล้านบาท ทําให้งบกองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตปีิงบประมาณ 2557 ท่ีเคยขอไว้ท่ีจํานวน 

156,766.83 ล้านบาท กลายเป็น 189,719.55 ล้านบาท ซึง่รวมสดัสว่นเดมิท่ี สธ.เป็นผู้ รับผิดชอบร้อยละ 40 และสปสช.

อีกร้อยละ 60 

        

       “ในสว่นของคา่ตอบแทน P4P และพืน้ท่ีทรุกนัดาร จํานวน 3,000 ล้านบาท จะให้ สปสช.เสนอขอพว่งกบังบกองทนุ

หลกัประกนัสขุภาพฯ ทกุปี เพราะเดมิทีเป็นงบท่ีจา่ยโดยโรงพยาบาลหรือเงินบํารุง ซึง่หลายครัง้ไมเ่พียงพอ ทําให้ สธ.ต้อง

เสนอของบประมาณจากสาํนกังบฯเพ่ิมเติม ซึง่ดําเนินการขอมาแล้ว 3 ปี จงึเปลีย่นให้นํางบคา่ตอบแทนและงบเงินเดอืนท่ี 

สธ.เคยขอมารวมไว้กบั สปสช.ให้หมด ซึง่จะช่วยให้การเสนอของบประมาณเป็นไปอยา่งสะดวกและมีความมัน่คงตอ่เน่ือง 

ทกุปี” รมว.สาธารณสขุ กลา่ว 

        

       นพ.ประดิษฐ กลา่วอีกวา่ การโอนงบเงินเดอืนให้ สปสช.ดแูล 100% พว่งกบังบคา่ตอบแทนนัน้จะไมส่ง่ผลกระทบตอ่

งบเหมาจา่ยรายหวั เพราะเป็นคนละสว่นกบังบกองทนุสขุภาพฯ ซึง่แบง่เป็นงบเหมาจา่ยรายหวั งบบริการสขุภาพผู้ตดิเชือ้

เอชไอวีและเอดส์ งบผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง งบควบคมุ ป้องกนั และรักษาโรคเรือ้รัง และงบบริการเพ่ิมประสทิธิภาพหนว่ย

บริการ โดยงบเหมาจา่ยรายหวัท่ีจะเสนอในปี 2557 จะอยูท่ี่ 2,956 บาทตอ่คน เพ่ิมขึน้จากปี 2556 ท่ีได้รับ 2,756 บาท

ตอ่คน โดยเพิ่มขึน้ตกหวัละ 200 บาท หรือร้อยละ 7.3 คาดวา่จะเสนอเข้าที่ประชมุคณะรัฐมนตรี (ครม.) ในวนัท่ี 26 มี.ค.

นี ้   



 

 

ทนัตแพทย์ไทยโตรับเออซีี  

ทนัตแพทย์ไทยโตรับเออซีี อ่อนภาษาหมดสิทธ์ิเป็นหน. : คอลมัน์ท่องโลกเรียนรู้ : โดย...หทยั

รัตน์ ดีประเสริฐ  

               "แมเ้ราจะภูมิใจวา่ ทนัตแพทยข์องไทยถือเป็นท่ี  1 ในอาเซียน จากผลการสาํรวจระดบันานาชาติ ขณะท่ีสิงคโปร์ก็

มีมาตรฐานสูงเช่นกนั แต่ถา้เทียบกบัไทย ทั้งของปริมาณ คุณภาพและสาขาท่ีแยกออกไปอีก 10 สาขา นบัวา่ทนัตแพทยไ์ทย

เป็นผูน้าํ และยงัอยูใ่นอนัดบั 4 ของโลกดว้ย แต่ค่ารักษาพยาบาลของเราถูกกวา่มาก เช่น การผา่ตดัฟันคุด ท่ีเมืองไทย

ประมาณ 2,000 บาท แต่ท่ีอเมริกาไม่นอ้ยกวา่ 5 หม่ืนบาท หากดมยาสลบและทาํในโรงพยาบาลราคาก็จะสูงข้ึนไปอีก บาง

คนบินกลบัมาทาํฟันท่ีเมืองไทยเสียค่าเคร่ืองบินมายงัคุม้กวา่ผา่ตดัท่ี นัน่" ทพ.ทองนารถ คาํใจ คณบดีคณะทนัต

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ กล่าว 

                ทาํใหป้ระเทศท่ีมีกาํลงัซ้ือ เช่น ยโุรป อเมริกา ญ่ีปุ่น เขา้มาทาํฟันท่ีเมืองไทย ดงันั้นตลาดแรงงานสาขาทนัตแพทย์

ของไทย จึงไม่ไดอ้ยูท่ี่ในกลุ่มภูมิภาคอาเซียน แต่เป็นตลาดโลก ดงันั้นเม่ือเปิดเออีซี เป็นสญัญาณวา่ สถานพยาบาลทาํฟันใน

ภาคเอกชนจะตอ้งเติบโตข้ึน เพ่ือรองรับการเปิดเสรี การปรับตวัรับเออีซีนั้น ล่าสุดปรับเพ่ิมสดัส่วนทุนต่างชาติมาซ้ือหุน้ใน

ภาคเอกชนจากร้อยละ 49 เป็น ร้อยละ 70 ตามขอ้ตกลงในอาเซียน การทาํงานจะมีลกัษณะเป็น Mix Staff คือ มีทีมงานจาก

หลายชาติ ซ่ึงอาจจะเป็นหมอจากชาติอ่ืนท่ีไหลเขา้มาทาํงานในไทยร่วมอยูด่ว้ย 

                "หากหมอ ทนัตแพทย ์หรือ พยาบาลของไทยไม่สามารถส่ือสารเป็นภาษาองักฤษกบัผูบ้ริหาร หรือไม่สามารถ

ช้ีแจง สรุปงานในท่ีประชุมเป็นภาษาองักฤษได ้แมคุ้ณจะมีฝีมือ หรืออายงุานมากแค่ไหนก็ตาม คุณก็หมดสิทธ์ิท่ีจะเป็น

หวัหนา้ทีม แลว้ไปเป็นลูกนอ้งชาติอ่ืนแทน จึงอยากฝากถึงทุกคนในสาขาน้ีใหเ้ร่งพฒันาภาษาองักฤษของตวัเองดว้ย เร่ิม

ตั้งแต่นกัศึกษาไปจนถึงผูท่ี้ประกอบวชิาชีพแลว้" รศ.ทพ.ทองนารถ กล่าว 

                รศ.ทพ.ทองนารถ ระบุวา่ เกา้อ้ีทาํฟัน 1 ตวัราคาไม่ตํ่ากวา่ 5 แสนบาทแลว้ ค่าใชจ่้ายในการผลิตทนัตแพทยจึ์งสูง

มาก แต่เม่ือเรียนจบออกไปเป็นทนัตแพทย ์หากรับราชการจะมีเงินเดือนประมาณ 5 หม่ืนบาท สูงกวา่แพทยเ์สียอีก หรือหาก

ทาํงานในภาคเอกชน ถา้จบใหม ่เงินเดือนก็ไม่ตํ่ากวา่ 8 หม่ืนบาท ยิง่มีประสบการณ์มากข้ึน รายไดแ้ต่ละเดือนยิง่มากข้ึน คน

ท่ีไปสมคัรเรียนกบัมหาวทิยาลยัเอกชนนั้น ไปดูคะแนนการสอบเขา้ไดเ้ลยวา่สูงไม่แพม้หาวทิยาลยัของรัฐ แมว้า่ค่าเล่าเรียน



จะสูงกวา่หลายเท่าตวัก็ตาม แต่ตอนน้ีนกัศึกษาทนัตแพทยจ่์ายค่าหน่วยกิตเท่ากบัคณะอ่ืนๆ เช่น ท่ี มช.จ่ายค่าหน่วยกิตปีละ 

2 หม่ืนบาท 6 ปี เป็นเงิน 1.2 แสนบาท 

                ทั้งน้ี ทนัตแพทยย์งัอยูใ่นกลุ่มสาขาอาชีพท่ีขาดแคลน ล่าสุดมีทนัตแพทยใ์นประเทศไทยประมาณ 12,500 คน เม่ือ

เทียบกบัประชากร 60 ลา้นคน ปัจจุบนัมีสถาบนัการศึกษาเพียง 8 แห่งท่ีเป็นของรัฐ ซ่ึงอยูใ่นกรุงเทพฯ 4 แห่ง และภูมิภาค 4 

แห่ง รวมทั้งสถาบนัการศึกษาของภาคเอกชนอีก 1 แห่งในกรุงเทพฯ ท่ีผลิตทนัตแพทยไ์ด ้และกาํลงัจะเร่ิมรับนกัศึกษาทนัต

แพทยเ์พ่ิมข้ึนไดอี้ก 3 แห่งในภูมิภาค ใน 1-2 ปีการศึกษาหนา้ อยากเสนอภาครัฐปรับตวั เช่น การรับนกัศึกษาคณะทนัต

แพทย ์จะตอ้งยกเลิกกฎระเบียบเดิมท่ีบอกวา่ใหท้าํงานใชทุ้นภาครัฐเป็นเวลา 3 ปี มิฉะนั้นจะตอ้งใชห้น้ีประมาณ 4 แสนบาท 

เป็นใหน้กัศึกษาเลือกเองวา่ จะขอทุนเรียนเม่ือจบมาตอ้งใชทุ้น หากจะออกไปภาคเอกชนจะตอ้งถูกปรับหลายเท่า เช่น ใน

หลกั 20 ลา้นบาท มิใช่ปรับแค่ 4 แสนบาท หรือใหน้กัศึกษาจ่ายเงินค่าเล่าเรียนเอง 

                โดยเสนอตวัเลขค่าใชจ่้ายในการเรียนทนัตแพทยใ์นมหาวทิยาลยั ของรัฐท่ีประมาณ 6 แสนบาท ซ่ึงคาํนวณจาก

ค่าใชจ่้ายตลอดหลกัสูตร 2 ลา้นบาท หากมหาวทิยาลยัออกนอกระบบ นกัศึกษาตอ้งมีส่วนรับผดิชอบค่าใชจ่้ายร้อยละ 30 คือ

ตวัเลข 6 แสนบาท ถูกกวา่มหาวทิยาลยัเอกชนเพียงแห่งเดียวของประเทศในตอนน้ีมีค่าใชจ่้ายตลอด หลกัสูตร 6 ปี ท่ี 4.2 

ลา้นบาท หรือปีละประมาณ 7 แสนบาท 

                ขณะท่ี ปกรณ์ อมรชีวนิ อธิบดีกรมสวสัดิการและคุม้ครองแรงงาน (กสร.) กระทรวงแรงงาน กล่าววา่ การ

เคล่ือนยา้ยแรงงานในกลุ่มอาเซียน รวมทั้งแนวโนม้ของ 7 สาขาอาชีพบวก 1 ท่ีนบัวา่เป็นแรงงานฝีมือ คือ แพทย ์ทนัตแพทย ์

พยาบาล วศิวกร สถาปนิก นกับญัชี นกัสาํรวจ และการบริการถือวา่เป็นแรงงานฝีมือและมีความรู้ สามารถเขา้ถึงสิทธิต่างๆ 

รวมทั้งความคุม้ครองทางกฎหมายไดง่้ายกวา่แรงงานทัว่ไป ซ่ึงเม่ือเปิดเออีซีแลว้ ภาครัฐไม่กงัวลแรงงานกลุ่มน้ีเท่ากบักลุ่ม

แรงงานทัว่ไปท่ีมีทั้งไหลเขา้และ ไหลออกจากประเทศไทย แต่ไม่วา่อยา่งไรก็จะดูแลตามกฎหมายอยา่งเท่าเทียมกนัทุกกลุ่ม 

ทุกระดบั ไม่วา่จะเป็นเร่ืองค่าจา้งขั้นตํ่า หรือการคุม้ครองแรงงานในทุกๆ ดา้น 

                

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

(ทนัตแพทยไ์ทยโตรับเออีซี อ่อนภาษาหมดสิทธ์ิเป็นหน. : คอลมันท่์องโลกเรียนรู้ : โดย...หทยัรัตน ์ ดีประเสริฐ) 

 

 

 

 

 



 

แนะป้องลมแดด-แข็งแรงยงัเสีย่ง 
 
 
 
นพ.อนุชา เศรษฐเสถยีร เลขาธกิารสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉนิ (สพฉ.) กลา่ววา่ โรคลมแดด
เกดิขึน้ไดแ้มก้บัคนทีร่า่งกายแข็งแรง โดยคนทีเ่ป็นลมแดดอณุหภมูใินรา่งกายจะเพิม่สงูกวา่
ปกตถิงึ 40 องศาเซลเซยีส ซึง่เป็นภาวะฉุกเฉนิทีต่อ้งรักษาอยา่งเรง่ดว่น เพราะมโีอกาสในการ 
เสยีชวีติสงู ทัง้นีป้ระชาชนตอ้งเฝ้าสงัเกตอาการเบือ้งตน้ คอื 1.ไมม่เีหงือ่ออก 2.กระหายน้ํามาก 
3.ตวัรอ้นขึน้เรือ่ยๆ 4.วงิเวยีน ปวดศรีษะ มนึงง คลืน่ไส ้หายใจเร็ว อาเจยีน หากเกดิอาการ 
ดังกลา่ว ตอ้งหยดุพักทันทแีละรบีโทร.แจง้สายดว่น 1669 เพือ่นําตวัพบแพทยทั์นท ี
 
 
 
นพ.อนุชา กลา่ววา่ โรคฮตีสโตรก หรอื ลมแดด ทีเ่กดิจากรา่งกายไมส่ามารถปรับอณุหภมูไิด ้
ทัน รวมถงึการออกกําลังกายในทีร่อ้นจัดมากๆ ซึง่อากาศรอ้นจะทําใหเ้สน้เลอืดสว่นปลาย 
ขยายตวัมาก ทําใหค้วามดนัโลหติตํา่ลง เกดิอาการวงิเวยีนหนา้มดืและเป็นลมได ้การป้องกนั
คอื ควรดืม่น้ําอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ เลอืกสวมเสือ้ผา้ทีร่ะบายอากาศไดด้ ีหลกีเลีย่งแดดแรง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
สญัญาณเตอืนพารก์นิสนั หว่งอาการหลบัผดิปกต ิ
รายงานพเิศษ 

ศนูย ์พารก์นิสนั ร.พ.จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
รว่มกับหน่วยประสาทวทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร ์
คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์
(มอ.) และหน่วยประสาทวทิยา กลุม่งานอายรุก
รรม ร.พ.มหาราชนครราชสมีา ศกึษาพบผูป่้วย
โรคพารก์นิสนัหรอืทีค่นไทย เรยีกวา่ โรคสัน่
สนันบิาต  
โรค พารก์นิสนั มอีาการของโรคชดัเจน คอื ภาวะ
สัน่ ไมส่ามารถควบคมุการเคลือ่นไหว หรอืบังคับ
ไมใ่หส้ัน่ได ้ซึง่มกัพบในผูป่้วยชว่งอาย ุ60 ปีขึ้น

ไปในอตัราสว่น 1 ตอ่ 100 ราย แตปั่จจบุันพบวา่มคีนท่ัวไปอาย ุ21-40 ปี ทัง้เพศชายและหญงิ
ในสดัสว่นเทา่ๆ กนั มอีาการทีบ่ง่บอกถงึการเป็นโรคพารก์นิสนัได ้เชน่ มอีาการนอนละเมอตอน
กลางคนืบอ่ยๆ ขณะหลับชว่งทีม่กีารหลับลกึ การดมกลิน่ไมไ่ด ้ทอ้งผกูหรอืมอีาการหดหูอ่ยา่ง
ตอ่เนือ่ง  
 
รศ.นพ.รุง่โรจน ์พทิยศริ ิหวัหนา้ศนูยพ์ารก์นิสนั ร.พ.จฬุา ลงกรณ์ สภากาชาด ไทย บอกถงึ
สญัญาณเตอืนภัยหรอือาการของโรคพารก์นิสนัวา่ เป็นโรคทางระบบประสาททีพ่บบอ่ย เกดิจาก
การเสือ่มของระบบประสาทสว่นกลางทีเ่กีย่วขอ้งกับการเคลือ่นไหวบรเิวณ กา้นสมอง ปัจจบุนั
พบวา่ผูป่้วยจะมอีาการทอ้งผกู แข็งเกร็ง และเดนิลําบากดว้ย  
 
พารก์นิสนัยงัพบในกลุม่คนอาย ุ20-30 กวา่ปี ซึง่จะมาหาหมอดว้ยอาการแข็ง เคลือ่นไหวชา้ แต่
ไมม่อีาการสัน่ โดยปกตแิลว้อาการพารก์นิสนัมอืและแขนจะตดิๆ ขดัๆ ขา้งเดยีว ขยบัยาก ปวด
เกร็งๆ ซึง่อาการสัน่จะพบรอ้ยละ 70 อาการของโรคพารก์นิสนัเมือ่อยูเ่ฉยๆ มอืจะสัน่มาก แต่
หากถอืของ หรอืยกของอาการสัน่จะลดนอ้ยลง หากสงสยัวา่เป็นโรคพารก์นิสนัควรรบีมาพบ
แพทย ์ 

นพ.พา วฒุ ิเมฆวชิยั หน่วยประสาทวทิยา กลุม่
อายรุกรรม ร.พ.มหาราชนคร ราชสมีา กลา่วถงึ
การวจัิยครัง้นีว้า่ การศกึษาพบวา่ ผูป่้วยพารก์นิสนั
มอีาการนอนหลบัผดิปกตใินชว่งกลางคนื รอ้ยละ 
74.3 หรอื 3 ใน 4 ของคนไขทั้ง้หมด อาการ
ผดิปกตติอนกลางคนืของผูป่้วยทีพ่บบอ่ยคอื ตัว
แข็งเกร็ง ไมส่ามารถเคลือ่นไหวหรอืพลกิตวัเอง 
และการนอนไมห่ลบั พบมากถงึรอ้ยละ 50  
นอกจากนัน้ยงัมอีาการนอนละเมอ ซึง่อาจทํารา้ย
ตวัเองหรอื ผูด้แูลได ้ผูป่้วยบางรายมอีาการนอน

กรนจนมภีาวะหยดุหายใจ โรคพารก์นิสนัเป็นโรคเรือ้รัง รักษาไมห่ายแตค่วบคมุได ้ดงันัน้ผูด้แูล
ผูป่้วยควรหมั่นสงัเกตและบันทกึอาการตอนกลางคนื เพือ่อธบิายใหแ้พทยรั์กษาถกูตอ้ง
เหมาะสมกับระยะของโรค 

 
รุ่งโรจน์ พิทยศิริ 

 
พาวฒิุ เมฆวชิยั สุวรรณา เศรษฐวชัราวนิช 



ดา้น รศ.พญ.สวุรรณา เศรษฐวชัราวนชิ จากหน่วยประสาทวทิยา ภาควชิาอายรุศาสตร ์คณะ
แพทยศาสตร ์มอ. ย้ําวา่ อาการพารก์นิสนัทีเ่กดิขึน้ในตอนกลางคนืสง่ผลตอ่คณุภาพชวีติ 
อาการทีเ่กดิขึน้เกดิจากปรมิาณโดปามนีในสมองทีล่ดตํา่ลงในชว่งกลางคนื ตอ้งใชย้าเพือ่เพิม่
ระดับโดปามนีในสมอง ควบคูไ่ปกับการออกกําลังกาย ซึ่งจะทําใหผู้ป่้วยเคลื่ อนไหวไดด้ขี ึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
ชีโ้ลหติจางอือ้เหตคุนบรจิาคไมไ่ด ้เรง่หาเลอืดมาตรฐาน 
 
พ.อ.นพ.ดํารง เชีย่วศลิป์ ทีป่รกึษาศนูยบ์รกิารโลหติแหง่ชาต ิสภากาชาดไทย กลา่ววา่ จากการ
วเิคราะหแ์ละสงัเคราะหข์อ้มลูเกีย่วกบัผูบ้รจิาคโลหติพบวา่ ในจํานวนผูบ้รจิาคโลหติกวา่ครึง่
บรจิาคโลหติเพยีงปีละ 1 ครัง้ โดยสาเหตสุําคญัทีบ่รจิาคไมไ่ด ้คอื โลหติจาง ซึง่พบประมาณ
รอ้ยละ 7-10 ของผูบ้รจิาคทัง้หมด หรอืประมาณเกอืบครึง่หนึง่ของผูท้ีบ่รจิาคไมไ่ด ้โดยรอ้ยละ 
80-90 เป็นผูห้ญงิ เนือ่งจากเสยีโลหติประจําเดอืนมากกวา่ปกต ินอกจากนี ้รอ้ยละ 70-80 ของ 
ผูบ้รจิาคทีโ่ลหติจางเป็นพาหะโลหติจางธาลสัซเีมยี ซึง่คนไทยปกตพิบเป็นพาหะ รอ้ยละ 40-
50 
 
 
 
พ.อ.นพ.ดํารงกลา่ววา่ Donor Care คอื การดแูลผูบ้รจิาคโลหติ สว่น Care Donor ใหค้วามรัก 
ผกูพันและหว่งใย เกดิความประทับใจ และเพือ่ใหเ้ขา้กบัมาตรฐาน GMP ภารกจิแรกของงาน 
Donor Care คอื การตรวจความสมบรูณ์ของเลอืดในผูท้ีพ่บวา่โลหติจาง และตรวจภาวะยนี
แฝงธาลสัซเีมยีเมือ่สงสยัรวมทัง้ตรวจหาปรมิาณธาตเุหล็กสะสมใน ผูบ้รจิาคทีพ่บโลหติจางและ
ผูส้งูอาย ุครอบคลมุผูบ้รจิาคทกุคนปีละครัง้ ซึง่โลหติจางเนือ่งจากขาดธาตเุหล็กนอกจากทําให ้
บรจิาคโลหติไมไ่ดแ้ลว้ยงัทํา ใหเ้ม็ดโลหติแดงจับกับออกซเิจนไดน้อ้ยลง และยงัทําให ้
น้ําเหลอืงมสีเีขยีวไมไ่ดม้าตรฐาน เพราะมสีารเซรโูลพลาสมนิ (Ceruloplasmin) เพิม่ขึน้ เป็น
ตน้ 
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