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บอกลาโลกมืดทารกเกิดกอนกําหนด 
บอกลาโลกมืดทารกเกิดกอนกําหนดผูปวยเขาถงึ-รพ.รวมเครือขายสุขภาพแม-ทารก โดย... 
ขวัญเรียม แกวสุวรรณ รายงาน 
          สิ่งทีห่ลีกเล่ียงไมไดเวลาเดินทางไปโรงพยาบาลคือ ภาพเหลาบรรดาญาติพ่ีนองของผูปวยที่มาเฝาอาการปวยใหกําลังใจ นั่งปูเสื่อตามใต
ตนไมครอบครัวหนึง่ไมตํ่ากวา 3 คน บางครอบครัวยกครัวเล็กๆ มาดวยหวังลดคาใชจาย บางครอบครัวมีเด็กตองติดเปลมาดวย ซ่ึงพบเห็นได
งายตามโรงพยาบาลภาคอสีาน 
  
          ลาสุดมีโอกาสเดินทางไปที่โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน (มข.) ไดเห็นและสัมผัสรูสกึไดถึงความ
หดหูใจ และเม่ือไดรับทราบขอมูลจาก ศ.คลินิก นพ.โชคชัย เมธีไตรรัตน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศิริราช ในฐานะรองประธานคณะกรรมการ
อํานวยการโครงการเครือขายสุขภาพมารดาและทารก ในพระอุปถัมภ พระเจาวรวงศเธอ พระองคเจาศรีรัศม์ิ พระวรชายา ในสมเด็จพระบรม
โอรสาธิราชฯ สยามมกฎุราชกุมาร เม่ือวันที่ 14-15 กุมภาพันธ 2556 ในโอกาสลงพ้ืนที่เยี่ยมชม “การดูแลรักษาทารกเกิดกอนกําหนดที่มีจอตา
เจรญิเติบโตผิดปกติ” ภายใตโครงการเครือขายสขุภาพมารดาและทารก เพ่ือครอบครัวของเด็กและเยาวชนไทย ในพระอุปถัมภ พระเจาวรวงศ
เธอ  พระองคเจาศรีรัศม์ิ พระวรชายาฯ ที่โรงพยาบาลศรีนครนิทร 
  
          ศ.คลินิก นพ.โชคชัย บอกวา โรงพยาบาลศรีนครินทร เปนศูนยกลางของการรกัษาผูปวยหลายโรคในภาคอีสานเหนือหนึ่งในนั้นคือ โรค
จอตาเจริญเติบโตผิดปกติในทารกเกิดกอนกําหนด (ROP) ที่ตองรักษาเหลานี้ใน 4 จังหวัด ไดแก รอยเอ็ด มหาสารคาม ขอนแกน และกาฬสินธุ 
แตตองเผชิญกับปญหาขาดแคลนจักษแุพทยเชี่ยวชาญที่ทําการตรวจและวินจิฉัย อุปกรณไมเอือ้อํานวย ปญหาการเดินทางที่ยากลําบาก ทําให
ผูปกครองมีความยากลําบากในการพาบุตรมาพบแพทย ปญหาเรื่องเตียงในไอซียูไมเพียงพอ สงผลใหทารกสูญเสียการมองเห็นตลอดชีวิต  
  
          "แมคลอดกอนกําหนดมีจํานวนเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ สงผลใหจํานวนทารก ROP ก็เพ่ิมสูงข้ึนดวยโดยเฉพาะในภาคอีสาน แตแพทยที่ตรวจและ
รักษาไดมีเพียงคนเดียวใน 4 จังหวัด คือ พญ.พรรณทิพา วองไว ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร ซ่ึงทํางานหนักมาก แตตอไปนี้แนวคิด Mobile Unit 
และเครื่องมือตรวจจอตาที่ชื่อวา RetCam จะชวยหมอพรรณทิพา โดยใหโรงพยาบาลศรีนครินทรเปนแมขาย ภายใตการบริหารของ รศ.นพ.ชาญ
ชัย พานทองวิรยิะกุล ผอ.โรงพยาบาล และคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาลใหการสนับสนุนเรื่องการใหคําปรึกษาทางการแพทยผานระบบ
สารสนเทศ ตลอดจนเรื่องการฝกอบรมแพทย และพยาบาล เปนตน" ศ.คลินิก นพ.โชคชัย  กลาว 
  
          Mobile Unit และเครื่องมือ RetCam ชวยแกไขปญหาไดอยางไร นพ.ธราธิป โคละทัต ในฐานะผูจัดการโครงการเครือขายสุขภาพมารดา
และทารก ในพระอุปถัมภฯ  บอกวา Mobile Unit  และเครื่องมือตรวจจอตาทีช่ื่อวา RetCam คือออกไปตรวจรกัษา และสงภาพถายจอตามาให
จักษุแพทยผูเชี่ยวชาญวินิจฉยั โดยที่คนไขไมตองยากลําบากเดินทางเขามารกัษาใน จ.ขอนแกน หรือการแชรอุปกรณดูแลรักษาระหวาง
โรงพยาบาลในเครือขาย เชน เครื่องยงิเลเซอรจะสามารถลดความรุนแรงไดระดับหนึ่ง และที่สําคัญเหนือกวาสิ่งอื่นใดทุกคนที่เกีย่วของตางก็
ตระหนักและเห็นพองตองกนัวา วิธีการรักษาที่ดีทีสุ่ดคือ การปองกนัภาวะคลอดกอนกําหนดหรือการใหยายับยัง้เม่ือมีภาวะเจ็บครรภคลอดกอน
กําหนด 
  
          ทั้งนี้ Mobile Unit  จะเปนประโยชนสูงสุดเม่ือโรงพยาบาลในเครือขาย 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศูนยรอยเอ็ด  โรงพยาบาลศูนย
มหาสารคาม  โรงพยาบาลศูนยขอนแกน และโรงพยาบาลศูนยกาฬสินธุ ใหความรวมมือเปนอยางดี โดยในวันนี้ (14 ก.พ.) ผูบริหารทกุ
โรงพยาบาลไดเดินทางมาลงพ้ืนที่ นพ.ธราธิปดีใจกับทุกเสียงใหคําตอบเปนเสียงดวยกนัวา จะรวมทํางานเปนเครือขายในการประสานงานทัง้
การแจงยอดทารกเกิดกอนกําหนด ประสานงานการรักษาวาจะเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลไหน มีเตียงไอซียรูองรับหรือไม เปนตน 
  
          พญ.พรรณทิพา จักษุแพทย และอาจารยประจําภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จักษแุพทยเชีย่วชาญ
เพียงหนึ่งเดียวใน 4 จังหวัด กลาววา ขอมูลสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน พบวา ทารกที่เกิดกอนกําหนด 5 ใน 100 คนเสี่ยงตาบอด แตหากไดรับ
การรักษาในเวลาที่เหมาะสมก็จะมีดวงตาปกติ แตทารกที่ตองตาบอดเพราะการรักษาทารก 1 คนตองไดรบัการตรวจตา 4-6 ครั้ง แตในชวงที่
ทารกกลับบานไปแลวแพทยนัดมาตรวจครั้งตอไป แมไมพาบุตรมาตามนัดดวยปจจัยหลายอยาง เชน ระยะทาง ฐานะไมคอยดี เชน ครอบครัว
หนึ่งหมอนัดวันนี้ แตแมพาเด็กมาพรุงนี ้ผลปรากฏวาตรวจเสร็จไมสามารถรกัษาไดทันเวลา ทารกตองตาบอด พญ.พรรณทิพาก็อดดาไมได แต
พอถามวาทาํไม แมทารกบอกวา ไมมีเงินตองเอาที่นาไปจํานํา คนรับจํานํานัดเม่ือวานนี้ แตพอไปถึงที่บานเขาเขาไมอยู ตองใชเงินเหมารถ
เพ่ือนบานออกมา เพราะบานอยูไกลไมมีรถประจําทาง พอไดฟงพญ.พรรณทพิาเงยีบไมดาเลย 
  
          หากมีเครื่องมือ  RetCam ในรถตรวจเคล่ือนที่จะชวยลดการเดินทางของทารกและผูปกครอง ชวยลดคาใชจาย เวลา โดย Mobile Unit นี้
จะลงพ้ืนที่ครั้งแรกในวันที่ 20 พฤษภาคม 2556 ที่โรงพยาบาลศูนยขอนแกน และวันที่ 22 พฤษภาคม ลงพ้ืนที่โรงพยาบาลศูนยรอยเอ็ด 
มหาสารคาม และกาฬสินธุ และเม่ือไดเครื่องมือแลวก็จะลงพ้ืนที่ทกุสัปดาห แตการลงพ้ืนที่วันที่ 20 พฤษภาคมนี้ไดรบัความอนุเคราะหจาก
บริษัท clarity medical systems ใหยืมอุปกรณมาชวยเหลือทารกกอน เพราะ RetCam ตองรอการสนับสนุนจากโครงการเครือขายสุขภาพมารดา
และทารกกอน 
  
          ทั้งนี้ Mobile Unit และ RetCam จะมีเพียงโรงพยาบาลศรนีครนิทร 1 เครื่อง หากสนใจรวมเปนสวนหนึ่งในการชวยทารกเหลานี้ทาง
มูลนิธิศิริราชไดจัดทํากิจกรรม 2 กิจกรรมเพ่ือหาทุนชวยในโครงการดังกลาว 1.กิจกรรมสรางประติมากรรมพอหลวงของแผนดิน เปดใหประชาชน
ที่สนใจสั่งทําไดต้ังแตบัดนี้เปนตนไป 2.ศิลปนชื่อดังวาดภาพประมวล ในวันที่ 27 เมษายน 2556 ที่โรงแรงดุสิตธานี เวลา 18.00-20.00 น. โทร.0-
2412-2009, 0-2419-7658-9, 0-2419-7687-8 
 
 
 
 
 



 

 

เล็งสรางพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสนุัขบา เนนท่ีทองเท่ียว-วัด รับ AEC 
  

โดย ASTVผูจัดการออนไลน 
 

สธ.เตรียมสรางพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบาท่ัวประเทศ โดยเฉพาะพื้นท่ีการ
ทองเท่ียวและวัด รองรับการเปดเออีซี ต้ังเปาป 2020 ตองหมดไปจากไทย 
ดานกรมปศุสตัวเตรียมขึน้ทะเบยีนนองหมานองแมว นํารองแลว 5 จังหวัด 
หวังปองกันควบคุมโรค แนะทุกทองถิ่นออก กม.เล้ียงสัตว คุมผูเล้ียงทุกคน
ตองนําสัตวมาขึ้นทะเบียน สกัดการเล้ียงแบบท้ิงๆ ขวางๆ 
        

       วันนี้ (21 ก.พ.) ท่ีโรงแรมมิราเคิลแกรนด กรุงเทพฯ นพ.นพพร ชื่นกล่ิน รองอธบิดีกรมควบคุมโรค 
(คร.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กลาวภายหลังเปดงานสัมมนาการเรงรดักําจัดโรคพษิสุนขับาป 2556 วา แม
ประเทศไทยยังพบผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาทุกป แตมีแนวโนมลดลงมาก จากท่ีเคยพบผูเสียชีวิต 370 ราย ใน
ป พ.ศ.2533 เหลือเพียง 4 รายเทานั้น ในป 2555 สาเหตุสวนใหญคือถูกสุนัขท่ีไมไดรับการฉีดวัคซีนกัดหรือขวน
แลวไมไดไปหาหมอ และคนเล้ียงสุนัขยังขาดความรับผิดชอบไมนําไปฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา จึงยังพบ
โรคพิษสุนัขบาอยูในพื้นท่ีท่ีการฉีดวัคซีนมีความครอบคลุมตํ่า หรือเกิดซํ้าในพื้นท่ีท่ีเคยมีประวัติการระบาดของโรค
มากอน ซึ่งจะพบในภาคกลางสูงสุด รองลงมาเปนภาคใต ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื และภาคเหนอืตามลําดับ และ
บอยครั้งพบวาเกิดจากการนําลูกสุนัขไปเล้ียง แลวไมไดฉีดวัคซีนปองกันโรค เนื่องจากคิดวาลูกสุนัขไมเปนโรค 
        
       นพ.นพพร กลาวอีกวา ท้ังนี้จากขอมูลการมาฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาของผูถูกสุนัขกัด พบวาแตละป
จะมีผูมารับการฉีดวัคซีนมากถึงปละประมาณ 5 แสนคน และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ผูท่ีถูกสุนัขกัดมีอายุต้ังแต 1-
90 ป แตท่ีพบมากท่ีสุดจะเปนกลุมเด็กอายุตํ่ากวา 10 ป และในจํานวนนี้รอยละ 82 พบวาสัตวท่ีกัดเปนสุนัข 
รองลงมาเปนแมว รอยละ 13 สวนใหญรอยละ 77 เปนสัตวมเีจาของ สําหรบัแนวทางของประเทศไทยในการกําจัด
โรคพิษสุนัขบาเพื่อเตรียมพรอมเขาสูประชาคมอาเซียนภายในอีก 2 ปขางหนานัน้ นอกจากการกําหนดแผน
ยุทธศาสตรการกําจัดโรคพิษสุนัขบาแลว ยังมีการจัดทําคูมือ/แนวทางเพือ่ใชถายทอดองคความรูท่ีจําเปนแก
องคกรปกครองสวนทองถิน่ โดย คร.จะเตรียมพรอมเครือขายดานการเฝาระวังปองกันควบคุมโรคติดตอระหวางสัตว
และคน เพื่อใหประชาชนมีความเปนอยูท่ีดีปลอดภัยจากโรคติดตอท่ีเกิดจากการเคล่ือนยายแรงงานตางดาวท่ีจะ
เขามาประกอบอาชีพในประเทศ 
        
       “นอกจากนี ้จะมีการรวมมือกับหนวยงานเครอืขาย One Health เพื่อเพิ่มศักยภาพในการเฝาระวังปองกัน
ควบคุมและกําจัดโรค เตรยีมพรอมในกรณท่ีีมีการระบาดของโรคติดตอระหวางสัตวและคน ตลอดจนการเพิม่ความ
ปลอดภยัดานอาหารท่ีไดจากสัตว โดยจะมีการประสานงานอยางใกลชิดระหวาง สธ.และ ก.เกษตรฯ เพื่อ
แลกเปล่ียนเรยีนรู พฒันาความรูของแพทยและสัตวแพทย และมกีารอบรม FETP ระดับนานาชาติดวย” รองอธิบดี 
คร.กลาว 

 

ภาพประกอบจากอินเตอรเน็ต 
 

 

       นพ.นพพร กลาวดวยวา สําหรับปญหาโรคพิษสุนัขบาในแหลงทองเท่ียวและในวัดนั้น ไดมีการกําหนด
มาตรฐานการสาธารณสุขในการปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาในแหลงทองเท่ียว โดยตองไมมีคนและสัตวเสียชีวิต
ในพื้นท่ีทองเท่ียวติดตอกันอยางนอย 2 ป และพื้นท่ีมีความครอบคลุมการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบามากกวา
รอยละ 80 ขณะท่ีในวัดนั้นไดกําหนดเกณฑมาตรฐานวัดสงเสริมสุขภาพปลอดโรค โดยแบงเปน 3 ระดับ ไดแก 1.
ระดับพื้นฐานคือ สุนัขและแมวทุกตัวในบริเวณวัดตองไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 2.ระดับมาตรฐาน
คือ นอกจากฉีดวัคซีนแลวตองมีการคุมกําเนิดสุนัขและแมว และ 3.ระดับเกินมาตรฐานคือ วัดตองมีการจัดพื้นท่ีหรือ
โรงเรียนสําหรับสุนัขพักพิงอยางถูกสุขลักษณะ ซ่ึงเช่ือวาการบูรณาการรวมกันของทุกหนวยงานท่ีเก่ียวของจะชวย
สนับสนุนงานปองกันโรคพิษสุนัขบาใหเกิดความเปนรูปธรรมและมีความย่ังยืน สามารถรองรับความรวมมอืดานงาน 



 
สาธารณสุข และการจัดการส่ิงแวดลอมตลอดจนการปองกันควบคุมโรคไดในระดับประเทศและในระดับภมูภิาค
อาเซียนไดอยางมีประสิทธภิาพ 
        

       งานเดียวกัน สพ.ญ.วิรงรอง หุนสุวรรณ นายสัตวแพทยเช่ียวชาญ สํานักควบคุมปองกันและ
บําบัดโรคสัตว กรมปศุสัตว กลาวในการอภปิรายเรือ่ง “เตรียมพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบารับประชาคมอาเซียน” วา 
การเปดประชาคมอาเซียน (AEC) หากแตละประเทศไมมีการปองกันควบคุมโรคท่ีดีจะเพิ่มความเส่ียงในการระบาด
ของโรคสัตว ซ่ึงจะมาพรอมกับการเคล่ือนยายแรงงานตางดาว โดยเฉพาะอยางย่ิงโรคพษิสุนัขบา อยางไรก็ตาม ใน
การสงเสริมความรวมมือดานสาธารณสุขในกลุมประเทศอาเซียนนั้นไดกําหนดเปาหมายรวมกันในการกําจัดโรคพิษ
สุนขับาใหหมดไปภายในป พ.ศ.2563 หรือป ค.ศ.2020 ซ่ึงขณะนี้ประเทศมาเลเซียและสิงคโปรสามารถกําจัดโรค
พิษสุนัขบาไดท้ังหมดแลว แตประเทศอ่ืนๆ เชน ลาว พมา กัมพูชา ยังคงมีการติดเช้ือเปนจํานวนมาก ขณะท่ี
ประเทศไทยการติดเช้ือโรคพิษสุนัขบาในคนเริ่มลดลง แตยังไมสามารถกําจัดโรคพิษสุนัขบาในสัตวท้ังหมดได 
        
       สพ.ญ.วิรงรอง กลาวอีกวา สําหรับแนวทางการกําจัดโรคพิษสุนัขบาของกรมปศุสัตวนั้น ตองอาศัยความรวมือ
จากหนวยงานท่ีเก่ียวของแบบ One Heath Concept อาทิ สธ.องคกรปกครองสวนทองถิน่ (อปท.) โดยจะเนนการ
ปฏิบัติใน 3 เรื่อง ดังนี้ 1.การฉีดวัคซีนในสัตว โดยเฉพาะในพื้นท่ีทองถิ่นตางๆ ซ่ึงตองสนับสนุนให อปท.แตละแหง
มีสวนรวมในการฉีดวัคซีนสุนัขและแมวท่ีมีมากถึง 6-7 ลานตัว 2.การควบคุมโรค ณ จุดเกิดโรค เมื่อมีการตรวจพบ
โรคพิษสุนัขบาในพื้นท่ีจะตองมีการปูพรมฉีดวัคซีนใหสัตวทุกตัวในบริเวณนั้น เพื่อคนหาสัตวท่ีมีความเส่ียงในการ
ติดเช้ือ โดยมีการเฝาระวังหลังฉีดประมาณ 6 เดือน และ 3.การสรางฐานขอมูลเพื่อการขึ้นทะเบียนสุนัขและแมว 
ดวยโปรแกรม Thairabiesnet ซ่ึงขณะนี้เริ่มนํารองแลวใน 5 จังหวัด ไดแก กรุงเทพฯ นนทบุรี ปทุมธานี 
สมุทรปราการ และปราจีนบุรี ซ่ึงขอมูลในการขึ้นทะเบียนสุนัขและแมวนี้ทุกคนสามารถเขาถึงได ท่ีสําคัญนอกจาก
รบัขึน้ทะเบียนแลว ประชาชนท่ัวไปยังสามารถเขามาแจงเหตุสัตวเปนโรคพษิสุนขับา และคนหาตารางการออก
หนวยบรกิาร และรายงานการพบโรคพษิสุนขับาไดดวย 
        
       “อยางมาเลเซีย สิงคโปร สามารถกําจัดโรคพิษสุนัขบาไดท้ังหมด เพราะมีการฉีดวัคซีนและขึ้นทะเบียนสุนัข
และแมว แตประเทศไทยยังทําไดยาก เพราะคนไทยมีการเล้ียงกันเยอะ และบางสวนยังเล้ียงแบบท้ิงๆ ขวางๆ เบ่ือ
แลวก็ท้ิง ทําใหการขึ้นทะเบียนนั้นทําไดยาก แตถามีกฎหมายออกมาใหผูเล้ียงตองขึ้นทะเบียนสุนัขและแมวก็จะ
สามารถชวยได โดยกฎหมายนี้ตองใหแตละทองถิ่นเปนผูออกขอบัญญัติการเล้ียงและการปลอยสัตว ก็จะเปนอีก
หนทางหนึ่งท่ีชวยควบคุมโรคได” สพ.ญ.วิรงรอง กลาว 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

กรมวิทย สธ.เล็งพัฒนา OTOP สุขภาพ ขยายตลาดสูอาเซียน 
  

โดย ASTVผูจัดการออนไลน 
 

 กรมวิทย กระทรวงสาธารณสุข รวมกับหนวยงานในพ้ืนท่ีพัฒนาผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชนใหมี
คุณภาพและไดมาตรฐานสากล เพ่ือใหมีโอกาสขยายตลาดสูอาเซียน เพ่ิมรายไดใหกับกลูมผูผลิต
ผลิตภัณฑตามนโยบายของรัฐบาล 
        
       นายมงคล เจนจิตติกุล รองอธบิดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กลาวภายหลังเปนประธานเปดโครงการ
เสริมสรางศักยภาพกลุมผูผลิตผลิตภัณฑสุขภาพเขมแข็งสูการพัฒนาสินคาคุณภาพระดับมาตรฐานสากล ณ หอง
ประชมุองคการบรหิารสวนจังหวัดสมุทรสงคราม วา จากฐานขอมลูการคัดสรรผลิตภณัฑชมุชนของกรมการพฒันา
ชุมชน ป 2553 มีผลิตภัณฑ OTOP ท่ีเปนผลิตภัณฑสุขภาพและผานการคัดสรรรับ 1 ดาว - 5 ดาว จํานวนท้ังส้ิน 
3,773 รายการ แบงเปนผลิตภัณฑอาหาร 2,677 รายการ ผลิตภัณฑเครื่องด่ืม 619 รายการ และผลิตภณัฑ
สมนุไพรท่ีไมใชอาหาร 477 รายการ ซ่ึงท่ีผานมากรมวิทยาศาสตรการแพทยไดตรวจวิเคราะหตวัอยางผลิตภัณฑ 
OTOP จากกลุมแมบานและกลุมวิสาหกิจชุมชน พบวา มีการปนเปอนของจุลินทรีย เช้ือโรคอาหารเปนพิษและพบ
วัตถุกันเสียเกินมาตรฐานท่ีกําหนด ซ่ึงบงช้ีวากลุมแมบานและกลุมวิสาหกิจชุมชนยังมีสุขลักษณะการผลิตท่ีไมดี
และขาดความรูความเขาใจในการใชวตัถุกันเสีย รวมท้ังขาดความรูดานการสงเสริมการตลาด เนื่องจากพบวา
ผลิตภัณฑสวนใหญใชบรรจุภัณฑท่ีไมสวยงามและไมไดมาตรฐาน ดังนั้นกรมวิทยาศาสตรการแพทยจึงไดรวมกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการเสริมสรางศักยภาพกลุมผูผลิตผลิตภัณฑชุมชน เพื่อยกระดับคุณภาพผลิตภณัฑ
ชุมชนใหมีคุณภาพมาตรฐาน กาวไปสูการขยายตลาดสินคาในประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ในป พ.ศ.2558 
        
       รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กลาวเพิม่เติมวา ในสวนของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดมอบหมาย
ใหศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท้ัง 14 แหงบูรณาการงานกับหนวยงานตาง ๆ ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบเรื่องผลิตภัณฑ
ชุมชน โดยการใหความรูดานสุขลักษณะท่ีดีในการผลิตอาหาร การใชสารเคมีวัตถุเจือปนอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม 
การพัฒนาบรรจุภัณฑ การเพิ่มชองทางจําหนายและรวมกันคัดเลือกผลิตภัณฑชุมชนท่ีเปนสินคาท่ีมีช่ือเสียงของ
จังหวัด เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑชุนชนใหมีคุณภาพและไดมาตรฐานสากล เพื่อใหมีโอกาสขยายตลาดสูอาเซียนซ่ึงจะ
เปนการเพิ่มรายไดใหกับกลุมผูผลิตผลิตภัณฑตามนโยบายรัฐบาล 
        
       น.ส.จารวุรรณ ล้ิมสัจจะสกุล ผูอํานวยการศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ี 4 สมุทรสงคราม กลาวเพิม่เติมวา 
ประชากรสวนใหญในจังหวัดสมุทรสงครามประกอบอาชีพเกษตรกรม จึงมีผลิตภัณฑ OTOP จํานวนมากท้ังประเภท
อาหาร เครื่องด่ืม ผลิตภัณฑสมุนไพรท่ีไมใชอาหาร ศิลปะประดิษฐและของท่ีระลึกตางๆ เชน กลวยเบรกระเบิด สม
โอปลอดสารพษิ น้ําตาลมะพราว น้ําตาลสด และแชมพูสมุนไพร เปนตน ดังนั้นเพื่อใหผลิตภัณฑOTOPในจังหวัด
สมุทรสงครามไดมีการพัฒนาใหไดมาตรฐาน เพื่อรองรับการเขาสูประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนในป พ.ศ.2558 ศูนย
วิทยาศาสตรการแพทยท่ี 4 สมุทรสงคราม จึงไดรวมมอืกับหนวยงานเครอืขาย เชนสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สํานักงานพาณิชยจังหวัด สํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัด สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด และสํานักงานเกษตร
จังหวัด เปนตน จัดอบรมเสริมมสรางศักยภาพกลุมผูผลิตภัณฑสุขภาพในจังหวัดสมุทรสงครามขึ้น โดยมี
ผูประกอบการผลิตภัณฑสุขภาพเขารวมอบรมกวา 200 คน และชุมชนไดรวมกันคัดเลือก “น้าํตาลมะพราว” ซ่ึงเปน
ผลิตภัณฑจากมะพราวท่ีมีชื่อเสียงของจังหวัดสมุทรสงคราม เพื่อพัฒนาคุณภาพและมาตรฐานในการเตรียมความ
พรอมสูการขยายโอกาสในตลาดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนตอไป 

 

 

 

 

 



 

 

มตบิอรดเลอืก “นพ.อนชุา เศรษฐเสถยีร” เลขาธิการ กพฉ.คนใหม 
  

โดย ASTVผูจัดการออนไลน 
 

 

นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร เลขาธกิาร กพฉ.คนใหม 

มติบอรดเลือก “นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร” น่ังเกาอี้ เลขาธิการ สพฉ.“หมอประดิษฐ” ยํ้าเลขาคนใหมจะ
เขาสานงานดานการแพทยฉกุเฉินใหมมีาตรฐานและประชาชนเขาถึงอยางเทาเทียม ดาน นพ.อนุชา ชู
พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินใหมีคุณภาพ สูเปาหมาย 5 ค.“ครอบคลุม-คลองแคลว-ครบ 24 ชั่วโมง-
คุณภาพ-คุมครอง” 
              วันนี้ (21 ก.พ.) ท่ีอาคารสถาบันการแพทยฉุกเฉินชาติ (สพฉ.) มีการประชุมคณะกรรมการการแพทย
ฉุกเฉินเปนวาระพิเศษ เพื่อพิจารณาคัดเลือกผูสมัครเพื่อแตงต้ังเปนเลขาธิการ สพฉ.โดยมี นพ.ประดิษฐ สินธว
ณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ในฐานะประธานคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉิน (กพฉ.) กลาว
ภายหลังการคัดเลือก วา ผูที่ผานการคัดเลือก ตามหลักเกณฑและวิธกีารคัดเลือกเลขาธิการสถาบันการแพทย
ฉุกเฉินแหงชาติ ภายใตพระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉิน พ.ศ.2551 มีจํานวน 5 ราย คือ 1.นายภวัต เลิศสุธน และ 
2.นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร 3.ศ.ดร.กิติพงษ เกิดฤทธิ์ 4.พ.อ.(พเิศษ) นพ.โชคชัย ขวัญพิชิต และ 5.พ.อ.นพ.สุรจิต 
สุนทรธรรม โดยภายหลังการประชุมลับ ผลปรากฏวา นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร ไดรับคัดเลือกเปนเลขาธิการ
การแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ดวยคะแนนเอกฉันท งดออกเสียง 2 คน ซ่ึงเปนเปนกรรมการผูท่ีไดรับมอบหมายเขา
ประชุม ท้ังนี้เลขาธิการ สพฉ.คนใหมนี้จะมีหนาท่ีตาม พ.ร.บ.ฉุกเฉินแหงชาติ พ.ศ.2551 ท่ีจะเขารบัผิดชอบการ
บริหารงานดานการแพทยฉุกเฉินใหเปนไปตามขอนโยบายของคณะกรรมการการแพทยฉุกเฉินที่ตองการให
ประชาชนทุกคนไดรับการบริการดานการแพทยฉุกเฉินท่ีไดมาตรฐานอยางท่ัวถึงและเทาเทียม โดยมวีาระการดํารง
ตําแหนงคราวละ 4 ป 
              ดาน นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร ผูไดรับเลือกเปนเลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ (สพฉ.) 
กลาวภายหลังทราบผลการคัดเลือก วา ปจจุบันระบบการแพทยฉุกเฉินมีการพัฒนาท่ีเปนระบบมากขึ้น แตก็ยอมรับ
วาจะตองมีการพัฒนาในอีกหลากหลายดาน เพือ่นาํไปสูเปาหมายสําคัญ คือ ผูปวยฉุกเฉินจะตองไดรบับรกิารทาง
การแพทยฉุกเฉินอยางท่ัวถึงและเทาเทียม โดยเบ้ืองตนตนจะเนนพัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินไทยสูมาตรฐานให
ผูรับบริการเขาถึงไดงาย เทาเทียม ท่ัวถึง รวมท้ังสงเสริมภาคีเครือขายบริการใหมีสวนรวมพัฒนาการบริหารจัดการ
และการบริการท่ีมปีระสิทธภิาพ และสรางความพรอมทางการแพทยฉุกเฉิน เพือ่การตอบสนองสาธารณภยัท่ีไดผล 
ดวยความรวมมือท้ังภายในและตางประเทศ นอกจากนีจ้ะเนนการพฒันามาตรฐาน ความปลอดภยั และการคุมครอง 
ผูใหบริการโดยมเีปาหมาย 5 ค.คือ ครอบคลุม การบริการผูปวยฉุกเฉิน คลองแคลว ดวยการเพิ่มจํานวนหนวยกูชีพ
ใหครอบคลุมพื้นท่ี บริการครบ 24 ช่ัวโมง มคีณุภาพ โดยมกีารประเมนิตนเองตามวงจรการพฒันาของหนวยบรกิาร 
และท่ีสําคัญคือคุมครอง ปองกันผูปฏิบัติการฉุกเฉินและสังคมรอบขางท่ีเก่ียวของกับเหตุฉุกเฉิน  
              สําหรบัประวัต ิของ นพ.อนุชา เศรษฐเสถียร จบการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
และรฐัประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต จากสถาบันบัณฑิตพฒันบรหิารศาสตร (NIDA)ประวัติการทํางานเคยดํารง
ตําแหนงผูชวยผูอํานวยการโรงพยาบาลอุดรธานี เปนแพทยผูเช่ียวชาญดานเวชกรรมสาขาศัลยกรรมออรโธปดิกส 
และเคยดํารงตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลสุวรรณคูหา จังหวัดอุดรธานี เปนหัวหนาศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ
ระบบบรกิารการแพทยฉุกเฉินจังหวัดอุดรธานี ต้ังแตป 2548 รวมท้ังเคยไดรับรางวัลแพทยดีเดนดานอุบัติเหตุ ของ
สมาคมแพทยอุบัตเิหตุแหงประเทศไทยเมือ่ป 2544 
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