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ขาวจากหนังสือพมิพ คมชัดลึก

ทํามาหากิน : สมาคมอารักขาพืชไทยผนึกโครงการหลวง เรงสรางมาตรฐานโกลบอล จีเอพี
บนพ้ืนที่สูง : โดย...โตะขาวเกษตร

สมาคมอารักขาพืชไทยผนึกมูลนิธิโครงการหลวงเดินหนาใหความรูการใชสารอารักขาพืช
อยางถูกตองปลอดภัยแกเกษตรกรพ้ืนที่สูงใน 4 ศูนย โดยเนนพืชในกลุมผักผลไมเมืองหนาว ตั้ง
เปาสิ้นปเกษตรกรไดรับรองมาตรฐาน โกลบอล จีเอพี ไมต่ํากวา 200 คนจากเกษตรกรเขารวม
ทั้งสิ้น 250 คน

ชุติมา รัตนเสถียร ผูอํานวยการสมาคมอารักขาพืชไทยเปดเผยถึงความรวมมือกับมูลนิธิ
โครงการหลวง ภายใตโครงการฝกอบรมเกษตรกรเชิงปฏิบัติการ ในเรื่องการใชสารกําจัดศัตรูพืช
เครื่องพนสารกําจัดศัตรูพืชและอุปกรณปองกันที่ถูกตองและปลอดภัยใหแกเกษตรกร สมาชิกของ
มูลนิธิโครงการหลวงในพ้ืนที่ จ.เชียงใหม โดยมีเกษตรกรในโครงการเกษตรพันธสัญญา หรือ คอน
แทรค ฟารมมิ่ง  จํานวน 250 ราย จากศูนยพัฒนาโครงการหลวง 4 สถานีในพ้ืนที่ จ.เชียงใหม เขา
รวมรับการอบรม

“การลงพ้ืนที่ใหความรูแกเกษตรกรภายใตโครงการครั้งนี้เพ่ือใหความรูเกี่ยวกับการใชสาร
อารักขาพืช อุปกรณปองกันตนเอง เครื่องฉีดพนสารอารักขาพืช รวมถึงการใชสารอารักขาพืชอยาง
เขาใจ ถูกตอง ปลอดภัยแกเกษตรกรที่ผลิตผักและผลไมเมืองหนาว ในมูลนิธิโครงการหลวงจาก 4
ศูนยพัฒนาโครงการหลวง”



ผูอํานวยการสมาคมอารักขาพืชไทยกลาวตอวาสําหรับศูนยพัฒนาโครงการหลวงที่เขารวม
รับการอบรมประกอบดวย ศูนยพัฒนาโครงการหลวงแมสาใหม-หนองหอย ศูนยพัฒนาโครงการ
หลวงหวยลึก ศูนยพัฒนาโครงการหลวง ทุงหลวง และศูนยพัฒนาโครงการหลวงแมแฮ ที่เดิม
เกษตรกรเหลานี้ผลิตภายใตมาตรฐานจีเอพี หรือมาตรฐานการจัดการคุณภาพการปฏิบัติทาง
การเกษตรที่ดีสําหรับพืช แตเนื่องจากแนวโนมของตลาดพืชผักและผลไมเมืองหนาวของไทยใน
ปจจุบันลูกคาหลายรายไดนําเอามาตรฐานโกลบอล จีเอพี เขามาเปนเกณฑในการประเมินตรวจรับ
สินคาที่จะซื้อจากโครงการหลวง โดยเปนระบบมาตรฐานการเกษตรที่เขมงวดขึ้นกับระบบการ
บริหารจัดการภายในฟารมที่ตองปลอดภัยสําหรับผูผลิต สิ่งแวดลอม และผูบริโภค มากขึ้น เชน มี
การกําหนดไมใหใชสารอารักขาพืชที่เปนอันตรายเกินกําหนด หรือไมใหใชสารตองหามในการผลิต
การจัดการกับบรรจุภัณฑสารอารักขาพืชอยางถูกตองไมเปนอันตรายตอสิ่งแวดลอม การดูแล
คนงานในฟารมใหมีคุณภาพชีวิตและความปลอดภัยในการผลิต ตลอดจนการคัดผลิตภัณฑเพ่ือ
บรรจุใหไดมาตรฐานสากล เปนตน

“การอบรมครั้งนี้กําหนดระยะเวลาการอบรมตลอดเดือนกันยายน ให เกษตรกรสมาชิกของ
ทั้ง 4 ศูนยพัฒนาโครงการหลวงที่มีความเขาใจเบื้องตนเกี่ยวกับมาตรฐานการผลิตพืชจีเอพี ดีอยู
แลว แตการอบรมภายใตโครงการนี้จะเพ่ิมระดับความเขมขนของเง่ือนไขการปฏิบัติในระดับฟารม
มากย่ิงขึ้น เชน การใชมาตรฐานการผลิตแบบผสมผสาน หรือไอพีเอ็ม เพ่ือการผลิตที่ปลอดภัย การ
ตัดสินใจเลือกใชผลิตภัณฑสารอารักขาพืชใหเหมาะกับโรค อาการ ในระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุด
สําหรับการเก็บเกี่ยว ตลอดจนการดูแลการเก็บทําลายบรรจุภัณฑสารอารักขาพืชที่ปลอดภัย
ตรวจสอบได รวมถึงการใชอุปกรณปองกันในการใชสารอารักขาพืชที่เหมาะสมกับเกษตรกรพ้ืนที่
สูง”

ชุติมายํ้าดวยวาปจจุบันการทําเกษตรบนพ้ืนที่สูงมีอุณหภูมิที่สูงขึ้นเรื่อยๆ  โดยวิศวกร
ผูเช่ียวชาญดานอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล จาก บริษัท 3-เอ็ม ประเทศไทย จํากัด เพ่ือ
เกษตรกรสามารถประยุกตใชอุปกรณปองกันที่เหมาะสม หรือการปรับพฤติกรรมการใชสารอารักขา
พืชที่ซ้ําซาก โดยไมมีการสลับสับเปล่ียน อันเปนตนเหตุของการดื้อของโรคและแมลงในพ้ืนที่ที่



ถูกตองปรับเปล่ียนชนิดของสารอารักขาพืชทุกรอบของการผลิตตามวงจรของพืชแตละชนิด หรือใน
เวลาที่เหมาะสมเพ่ือปองการการดื้อยาของโรคและแมลงชวยลดตนทุนการผลิต เปนตน

อยางไรก็ตามหลังจากการฝกอบรมดังกลาวจะมีเจาหนาที่ตรวจสอบประเมินการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการผลิตของเกษตรกรใหเปนไปตามมาตรฐานโกลบอล จีเอพี ซึ่งจะเปนการทํางาน
รวมกันระหวางเจาหนาที่ของมูลนิธิโครงการหลวง เจาหนาที่จากสมาคมอารักขาพืช เพ่ือตรวจ
ประเมินเบื้องตน กอนที่หนวยงานที่มีหนาที่ในการออกเครื่องหมายรับรองโกลบอล จีเอพี จะเขามา
ตรวจประเมินกอนออกใบรับรอง โดยตั้งเปาใหเกษตรกร 200 คนผานการรับรองมาตรฐานดังกลาว
เพ่ือใหผลผลิตผักและผลไมเมืองหนาวของไทยเปนที่ตองการของตลาดมากย่ิงขึ้น

ขาวจากหนังสือพมิพ ไทยรัฐ

โรคหัวใจ-หลอดเลือด ภัย!เงียบเสี่ยงวูบ

“โรคหัวใจและหลอดเลือด” กําลังเปนปญหาสาธารณสุขระดับประเทศและระดับโลก รายงาน
องคการอนามัยโลก พ.ศ.2551 พบวา การเสียชีวิตของประชากรโลก 36 ลานคน มีสาเหตุมาจาก 4
กลุมโรค NCDs ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคถุงลมโปงพองและโรคเบาหวาน ซึ่ง
คิดเปนรอยละ 63 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก...จากทั้งสิ้น 57 ลานคน และจาก
รายงานภาระโรค NCDs พบวา ในป พ.ศ.2553 การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด
อยูที่ 15.62 ลานคน

“ประเทศไทย” ขอมูลจากกรมควบคุมโรคช้ีวา ในป 2557 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือดทั้งหมด 58,681 คน เฉล่ียช่ัวโมงละ 7 คน คิดเปนอัตราการเสียชีวิต เทากับ 90.34 ตอ
แสนประชากร และผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 18,079 คน เฉล่ียช่ัวโมงละ 2 คน คิดเปน
อัตราการเสียชีวิตเทากับ 27.83 ตอแสนประชากร



นพ.ประดับ สุขุม ผูอํานวยการโรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ บอกวา อัตราผูปวยโรคหัวใจใน
คนไทยเพ่ิมสูงขึ้น มักเกิดจากปจจัยเสี่ยง เชน อายุที่มากขึ้น ภาวะอวน ไขมันสะสม สูบบุหรี่เปน
ประจํา มีโรคประจําตัวคือ เบาหวานและความดัน ไมชอบออกกําลังกาย เกิดความเครียดบอยครั้ง
ตลอดจน...ปจจัยทางพันธุกรรมที่เปนตัวเรงทําใหกลายเปนโรคหัวใจในอนาคต

วันที่ 29 กันยายนของทุกปเปน...“วันหัวใจโลก” โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ ไดจัดกิจกรรม
“งาน World Heart Day 2015 ตอน Zoom in your heart เริ่มตนสํารวจหัวใจตัวเอง” เพ่ือรณรงคให
คนไทยหันมาดูแลสุขภาพหัวใจใหแข็งแรง และตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตัวเองให
หางไกลจากโรคหัวใจ

นพ.วิฑูรย ปติเกื้อกูล รองผูอํานวยการ ศัลยแพทยหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลหัวใจ
กรุงเทพ ยํ้าวา การใสใจดูแลหัวใจตัวเองนั้น การตรวจคัดกรองถือวามีประโยชนมากในการชวยวาง
แผนการรักษาและปองกันเรียกวา “รูกอน...ปองกันได”

ปจจุบันมีเทคโนโลยีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงทางหลอดเลือดทั้งรางกาย ไดแก การ
ตรวจ ABI เพ่ือดูสภาพเสนเลือดที่ขา, การตรวจ Carotid dropler เพ่ือดูเสนเลือดแดงใหญที่คอที่ไป
เล้ียงสมอง, การตรวจ Aneurysm Screening เพ่ือดูเสนเลือดแดงใหญโปงพองบริเวณหนาอกและ
ชองทอง, การตรวจ M.R.A Brain เพ่ือดูสภาพเสนเลือดสมอง รวมไปถึงการตรวจคัดกรองความ
เสี่ยงทางหัวใจในนักกีฬาอายุนอย (อายุนอยกวา 35 ปเทานั้น) เพ่ือชวยปองกันและลดสาเหตุการ
เสียชีวิตเฉียบพลันในกลุมนักกีฬาอายุนอย คุณหมอวิฑูรยยกตัวอยางโรคกลามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลัน ที่เกิดจากหลอดเลือดแดงไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจหรือมีไขมันไปเกาะที่ผนังของหลอด
เลือด ทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบลง ปริมาณเลือดแดงผานไดนอย เปนผลทําใหเกิดภาวะ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด...หากหลอดเลือดตีบแคบลงจนอุดตัน จะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจ
ตายได

ปจจัยเสี่ยงที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคนี้คือ โรคความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง, สูบ
บุหรี่, โรคเบาหวาน, ความอวน, ความเครียด, ไมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ, ผูชายอายุ 40 ป
ขึ้นไปหรือหญิงอายุ 50 ปขึ้นไป หรือวัยหลังหมดประจําเดือน และผูมีประวัติคนในครอบครัวเปน
โรคหัวใจ โดยจะแสดงอาการออกมาในรูปของ ใจสั่น เจ็บหนาอก หายใจลําบาก มีอาการคล่ืนไส
และอาจมีอาเจียน มีอาการเหง่ือออก เวียนศีรษะ

นอกจากนี้ยังมีอาการหลักบงช้ีคือ อาการเจ็บหนาอกที่มีลักษณะเฉพาะ ไดแก ตําแหนงการ
เจ็บมักเปนตรงกลางหนาอก เย้ืองลงมาทางล้ินปเล็กนอย...ลักษณะเจ็บ มักจุกๆแนนๆ อึดอัด บาง
ทีราวไปถึงคอหอย ไหลซาย ขอศอก หรือทองแขนซาย หรือกราม หรือคอดานซาย หรือในบางราย
มีอาการใจหวิว ใจสั่น ชีพจรเร็วกวาปกติ หรือชากวาปกติ หรือเหง่ือซึม เปนลม หนามืด หมดสติ
3 สัญญาณอันตราย...เจ็บแนนหนาอกราวไปถึงหลังแบบเฉียบพลัน, เจ็บแนนบริเวณชองทองราว
ไปถึงหลังแบบเฉียบพลันและวิงเวียนศีรษะ หนามืดรวมกับเจ็บแนนหนาอกหรือบริเวณชองทอง



“การปองกันการเกิดโรคนับวาเปนวิธีที่ดีที่สุด เริ่มจากปรับเปล่ียนพฤติกรรมบางอยาง หากน้ําหนัก
ตัวมากควรลดอาหารบางอยาง กินอาหารที่มีไขมันดี เนนปลา...ผัก หากมีความดันโลหิตสูงตองใช
ยาลดความดัน สรางความสมดุล หากเกิดภาวะเครียด ออกกําลังกายเปนประจํา รวมถึงหมั่นตรวจ
สุขภาพ...อยารอใหสายเกินแก”

นพ.ชาญพงค ตังคณะกุล ผูอํานวยการศูนยสมองและระบบประสาท รพ.กรุงเทพ เสริมวา
จากประสบการณดูแลคนไขเรื่องสมอง อัมพฤกษ อัมพาต ถา “ความดันโลหิตสูง”...ก็จําเปนตอง
ดูแลรักษาความดันใหเหมาะสม และถามีความอวนก็เปนความเสี่ยงอันหนึ่ง ตองออกกําลังกาย ลด
น้ําหนักไมใหอวนจนเกินไป ที่สําคัญ “บุหรี่” ก็มีความเสี่ยงทําใหหลอดเลือดตีบได ไมวา...หลอด
เลือดหัวใจ...หลอดเลือดสมอง ตองงดบุหรี่ ประการที่สี่เปนเรื่องของกลุมผูปวยที่มีอาการโรคหัวใจ
เตนผิดจังหวะหรือไมเปนจังหวะ เปนช่ือเรียกทางการแพทย...สังเกตตัวเองถาใจสั่นก็ตองไปพบ
แพทย ตรวจเช็กวามีความเสี่ยงตรงไหนไหม?

“ใจสั่น”...อาการจะสังเกตวาหัวใจจะเตนจังหวะแบบตุบๆๆ...ตุบๆๆ ก็อยาไววางใจ...ถาหัว
ใจเตนผิดจังหวะก็มีความเสี่ยงวามีตะกอนเลือดหัวใจ

“สุดทายกลุมที่มีไขมันในเลือดสูง ชอบกินของมัน ของทอด ชีส ขาหมู ก็ทําใหคอเลสเทอ
รอลเขาไปจุกอก หลอดเลือดอุดตันที่หัวใจไดหรือหลอดเลือดที่ไปเล้ียงสมอง...ที่คอก็เจอบอยทําให
สมองขาดเลือดไปเล้ียงได...คําแนะนําในกลุมนี้ ถาผานความเสี่ยงสี่หาขอขางตนก็ควรที่จะตรวจ
ประจําป อัลตราซาวนด คล่ืนความถี่สูงหลอดเลือดคอ ถาตีบก็ตองกินยา ถาตีบมากกวา 70
เปอรเซ็นตก็เสี่ยงมากกวา แนะนําใหผาตัดหลอดเลือดตนคอปองกันในอนาคต”

ทุกอยางที่กลาวมาเปนอาการที่ปองกันได ถาเรารูจักวาเรามีความเสี่ยงไหม ถัดมา
ระยะเวลาที่มาถึงโรงพยาบาลถามีอาการคลายจะเปนอัมพฤกษ อัมพาต พูดไมออก พูดไมชัดปาก
เบี้ยว แขนขาไมมีแรง ก็ตองรีบพบแพทยแลว ถามาใน 4.5 ช่ัวโมง ถาเจอหมอมีกรณีสงสัยวาเสน
เลือดตีบ การใหยาละลายล่ิมเลือดจะดีกวาไมไดยา ระยะเวลาที่วานี้หมายถึงหลังจากมีอาการ
สมมติวาเปนตอนเกาโมง มีเวลาถึงประมาณบายโมงครึ่งที่จะใหยาได บายสองก็ใหไมไดแลว เรียก
วา... “ยาละลายล่ิมเลือด”

คําถามตอมา “อายุ” เทาไหรถึงนากังวล แตกอนก็วาตองคนแก แตวันนี้ไมใชแลวอายุ 40-
50 ปก็เปนอัมพฤกษอัมพาตไดแลว นพ.ชาญพงค เรียกวาโลกโซเชียล โรคฟาสตฟูด โรคไมออก
กําลังกาย โรคอวน...ทํางานอยูกับโตะ นั่งอยูกับที่ หลากหลายอาชีพมีความเสี่ยง ไมจํากัดอายุวา
จะตองเยอะถึงจะเจอ อีกประเด็นสําคัญก็คือ “โรคเบาหวาน”...เปนภัยเงียบ ไมมีอาการ...มาถึงก็
เสนเลือดตีบแลว เช็กน้ําตาลก็สามสี่รอยก็เปนไปได

“ไมมีสัญญาณลวงหนา...ไมรู ทุกคนก็เลยไมเตรียมตัว พอเปนขึ้นมาก็ไดแตพูดวารูอยางนี้
เช่ือหมอดีกวา...เช็กรางกายเปนประจํา ตรวจดูหลอดเลือดขอดดีกวา เรากลับไปแกอดีตไมได แต
ถาอยากรูอนาคตก็แนะนําวาอายุ 40 กวา ควรตองเช็กสุขภาพ เช็กคล่ืนหัวใจ...เตนผิดจังหวะไหม



เช็กหลอดเลือดคอวามีตีบหรือเปลาจะไดสบายใจ แลวก็เช็กระดับคอเลสเทอรอล เช็ก...น้ําตาล
ความดัน”

“You are what you eat”... คุณกินขาวขาหมู ก็ตองรับไขมัน คุณกินลอดชอง...น้ําออยก็
ตองรูวาน้ําตาลตองขึ้น ตองมีสติที่รูวาจะกินอะไรแลวจะไดอะไร และควรรูจักปองกันตัวเองเสียแต
เนิ่นๆ


