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สื่อ ประเด็นข่าว 

 ก้าวคนละกา้วเพื่อ 11 รพ.ทั่วประเทศ 

มติชน คมชัดลึก  
แนวหน้า ไทยโพสต์ 

เดลินวิส์ ไทยรัฐ  
กรุงเทพธุรกิจ 
(13 พย.60) 

 

   -เสนอข่าว “ตูน บอดี้สแลม” เนืองแน่น พ่อเมืองนครศรีฯเป็นตัวแทนนายห้างขายผ้า “จิมม่ี” มอบเงิน 16 ล้านบาท
ให้นักร้องดังร่วมโครงการก้าวคนละก้าว ในขณะที่ตูนนักร้องขวัญใจมหาชน ขึ้นเวทีกล่าวขอบคุณ ยืนยันไม่ใช่ฮีโร่ วอน

คนไทยเรียกหมอ-พยาบาล เป็นฮีโร่แทน 
    -ด้าน น.ต.นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต  กล่าวถึงปรากฏการณ์"ตูน บอดี้สแลม" ในโครงการ
ก้าวคนละก้าวเพื่อ 11 โรงพยาบาลท่ัวประเทศ ว่า ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น ท าให้เห็นมุมดีๆ ท่ีช่วยสร้างความสุขให้กับ

ชีวิตได้ ได้แก่ 1.การรวมพลังท าความดีด้วยใจ รู้จักให้โดย ไม่หวังสิ่งตอบแทน ที่นอกจากเงินบริจาคแล้ว ยังจะเห็นถึง

น้ าใจของคนไทยด้วยกัน ตลอดจนการไม่ฉกฉวยผลประโยชน์จากโครงการ ซึ่งเหล่านี้ช่วยเสริมสร้างความสุขทางใจให้

เกิดข้ึนได้   2.การมองตนเองว่ามีค่า เห็นคุณค่าของตัวเองและผู้อ่ืน ชื่นชม ให้ก าลังใจกัน และกัน จะช่วยให้มีก าลังใจ

และมีพลังในการใช้ชีวิตได้มากยิ่งขึ้น  ท าให้ชีวิตมีความสุข และยังช่วยลดความเครียดลงได้   3.การตั้งเป้าหมายท่ี

ชัดเจนและมีความหวัง ซึ่งการตั้งเป้าหมายท่ีดีท่ีชัดเจนจะเป็นแรงผลักดันให้ประสบความส าเร็จ 4.การสร้างก าลังใจ

จากคนใกล้ตัว เช่น คนรัก คนในครอบครัว กลุ่มเพื่อนฝูง กลุ่มแฟนคลับ เป็นต้น เหล่านี้ท าให้รู้สึกถึงความเป็นพวก

พ้อง เป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันในการช่วยเหลือผู้อ่ืน และ 5.การออกก าลังกาย ช่วยให้สมองหลั่งสารสร้างความสุข ท าให้

อารมณ์แจ่มใสเบิกบาน ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด จิตใจร่าเริงแจ่มใสมากยิ่งขึ้น ท่ีส าคัญ ท าให้คนท่ีอยู่รอบข้าง

พลอยมีความสุขและมีก าลังใจที่ดีในการใช้ชีวิตต่อไป 
      ด้าน พญ.วิรัลพัชร กิตติธะระพันธ์ุ รอง ผอ. ส านักบริหารระบบบริการสุขภาพจิต กล่าวเสริมว่า ปรากฏการณ์นี้ 

ยังได้สะท้อนถึง บุคคลต้นแบบ หรือ ไอดอล (Idol) ท่ีดีให้กับเด็กและเยาวชน ที่แสดงถึงความเสียสละท าความดีโดยไม่
หวังสิ่งตอบแทน และเรื่องสุขภาพเป็นเรื่องของทุกคน ไม่ใช่เฉพาะบุคลากรทางการแพทย์  เพียงเท่านั้น เหล่านี้ช่วย

สร้างการจดจ าท่ีดี เกิดเป็นภาพในใจให้กับเด็กและเยาวชน ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการเลียนแบบหรือท าตามในสิ่งดีๆ 

ขึ้นได้ ดังเห็นได้จากการท่ีเด็กๆ น าเงินจากกระปุกออมสินมาร่วมบริจาค หรือแม้แต่ผู้ท่ีรู้สึกซึมเศร้า ก็สามารถลุก

ขึ้นมาสู้ต่อ เพราะเห็นคุณค่าของตัวเองในการท าความดีเพื่อผู้อ่ืน 

สยามรัฐ 
(13 พ.ย.60) 

     -เสนอข่าว นพ.วชิระ เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมอนามัย เปิดเผยว่า กระแสโครงการก้าวคนละก้าวเพื่อ 11 โรงพยาบาล

ท่ัวประเทศ ช่วยให้ประชาชนหันมาสนใจออกก าลังกายโดยเฉพาะการวิ่งมากขึ้น ซึ่งควรเตรียมพร้อม  โดยประเมิน

ร่างกายและให้วิ่งเท่าที่ร่างกายไหว เริ่มจากน้อยๆ ไปหามาก จากช้าๆ ไปหาเร็วจากเบาๆไปหาหนกั ก่อนวิ่งต้องอบอุ่น

ร่างกาย ยืดเหยียดขา แกว่งมือ-แขน ให้เลือดสูบฉีดไหลเวียนและเม่ือเริ่มออกตัววิ่ง ควรออกตัวอย่างช้าๆเบาๆ 

ในช่วง 15-20 นาทีแรก ถ้าเหนื่อยให้ผ่อนความเร็ว-ความหนักลง เม่ือเหนื่อยลดลงจึงค่อยเพิ่มความเร็วใหม่ ส าหรับ

ผู้ท่ีเริ่มต้นวิ่งอาจจะวิ่งช้าสลับกับเร็วบ้าง หรือท าช้าๆ โดยไม่หยุดพัก 5 นาที แล้วค่อยเพิ่มเป็น 10 นาที   ท้ังนี้ ก่อน

หยุดวิ่งให้ชะลอความเร็วทีละน้อย เพื่อให้หัวใจเต้นช้าลงทีละน้อย อย่าหยุดกะทันหัน เพราะหัวใจจะปรับตัวไม่ทันอาจ

เป็นอันตรายได้ จากนั้นจึงคลายอุ่นหรือคูลดาวน์ เพื่อปรับสภาพการท างานของกล้ามเนื้อให้กลับสู่ปกติ หากเหนื่อย

ผิดปกติ หัวใจเต้นผิดปกติ หายใจขัด เวียนศีรษะ คลื่นไส้หน้ามืด ให้หยุดวิ่ง-ออกก าลังกายทันที หากไม่สบาย 

ท้องเสีย บาดเจ็บ ให้หยุดพักให้ทุเลาก่อน ชุดควรสวมใส่สบาย ระบายความร้อนดีสวมรองเท้าที่ เหมาะออกก าลังกาย 

พักผ่อนให้เพียงพอ กินอาหารมีประโยชน์ ดื่มน้ าให้เพียงพอ 

       การออกก าลังกายทุกแบบหรือแม้แต่ขยับร่างกายในชีวิตประจ าวัน จะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง-ลดเสี่ยงโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง อาทิ เบาหวาน ความดันสูงหลอดเลือดหัวใจและสมอง การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพท่ีดีต้องท าประจ า

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วันวันละ 30 นาที หลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงอันตรายไม่หักโหมจนเกินไป ผู้มีโรคประจ าตัวอาจ

ปรึกษาแพทย์ 

กรมประชาสัมพนัธ์ 
(11 พ.ย.60) 

   -เสนอข่าว นพ.บัญชา ค้าของ  นพ.สสจ.นครศรีธรรมราช กล่าวว่า ได้ประชุมผ่านระบบวิดีโอคอนเฟอร์เรนซ์ไปยัง

หน่วยงานสาธารณสุข 23 อ าเภอแล้ว จะดูแลตูนและทีมวิ่งให้ปลอดภัยจากอาการเจ็บป่วย โดยตูนจะวิ่งเข้า
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สื่อ ประเด็นข่าว 

นครศรีธรรมราช ในวันนี้ (11 พ.ย. 60) ใช้เส้นทาง อ.หัวไทร เชียรใหญ่ ผ่านเข้า อ.เมือง ท่าศาลา สิชล ซึ่งรพ.ทุก

แห่งในเส้นทางวิ่ง ได้จัดเตรียมทีมแพทย์ พยาบาล พร้อมดูแลตูนและทีมวิ่ง รวมท้ังประชาชน ในส่วนของสสจ. จะ

รวบรวมเงินบริจาคคนละ 10 บาท จากสมาชิกท่ีออกก าลังกายในพื้นท่ี 23 อ าเภอ มาสมทบส่งมอบให้ตูน ในวันท่ี 12

พ.ย. 2560 ที่จุดต้อนรับวัดพระมหาธาตุวรมหาวิหาร พร้อมท้ังมีทีมแพทย์คอยดูแลประชาชนท่ีมาต้อนรับตูน 

ผู้จดัการออนไลน ์
(11 พ.ย.60) 

  -เสนอข่าว นพ.สุพจน์ ภูเก้าล้วน ผอ.รพ.สุราษฎร์ธานี กล่าวว่า หลังได้รับมอบเงินบริจาคแล้ว วางแผนจะน าไปใช้ใน

การจัดซื้อเคร่ืองมือแพทย์ชั้นสูง เพื่อให้ประชาชนสะดวกสบายและได้รับการรักษาที่เร็วขึ้น คือ 1.อุปกรณ์ในการผ่าข้อ

เข่าและกระดูกสันหลังผ่านกล้อง ราคาประมาณ 6-7 ล้านบาท และ 2.เครื่องอัลตราซาวนด์ส่องผ่านทางเดินอาหาร

เพื่อรักษาและผ่าตัดชิ้นเนื้อหรือชี้เป้าเนื้องอก แทนการผ่าเปิดช่องท้องหรือทรวงอก หรือในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

จะใช้ในการฉีดยาให้ชาไม่ให้รู้สึกเจ็บปวดในช่องท้อง เป็นต้น 
    -นพ.ไชยเวช ชนไพศาล ผอ.รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ กล่าวว่า เงินท่ีจะได้รับบริจาคจะน ามาใช้ในการพัฒนา

ระบบบริการสาธารณสุข คือ ศูนย์อุบัติเหตุและผู้ป่วยหนัก ซึ่งได้รับงบประมาณก่อสร้างจากรัฐ 400 ล้านบาท ได้แก่ 

จัดซื้อครุภัณฑ์ส าหรับห้องฉุกเฉินท่ีมีความทันสมัย ระบบรถรับส่งผู้ป่วย เคร่ืองติดตามสัญญาณชีพ ห้องผ่าตัดฉุกเฉิน 

และห้องไอ.ซี.ยู. รองรับการให้บริการผู้ป่วยใน จ.เชียงราย ประมาณ 1.2 ล้านคน และ จ.พะเยา 4.8 แสน รวมถึง

ผู้ป่วยตามแนวชายแดนพม่า ลาว ชาวไทยภูเขาและคนไร้สัญชาติด้วย 
    -นพ.ชาญชัย จันทร์วรชัยกุล ผอ.รพ.ขอนแก่น กล่าวว่า จะน าเงินบริจาคมาใช้ในการจัดซื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ 

เช่น เครื่องช่วยหายใจ เครื่องขยายหลอดเลือด ตู้อบทารก และเครื่องมือผ่าตัด ซึ่งไม่เพียงผู้ป่วยใน จ.ขอนแก่นท่ีจะ

ได้รับประโยชน์ แต่จะเป็นผู้ป่วยในอีสานตอนบนด้วย 

 บทความ 

เดลินวิส ์
(13 พ.ย.60) 

  -เสนอบทความ เดินตาม 'ไอดอล' เชิงบวก แรงบันดาลใจที่เลือกได้ สิ่งแวดล้อมหลอมพฤติกรรม นพ.ยงยุทธ 

วงศ์ภิรมย์ศานติ์ หัวหน้ากลุ่มที่ปรึกษากรมสุขภาพจิต เปิดเผยว่า กรณีของตูน บอดี้สแลม สะท้อนให้เห็นประเด็นการ

ก้าวข้ามสิ่งท่ีอาจคิดว่าท าไม่ได้ ซึ่งข้อเท็จจริงหลายคนมีความสามารถเหล่านี้ เพียงแต่ไม่ค่อยได้ใช้ เพราะมองข้อจ ากัด

ของตัวเองมากไป ประเมินพลังกายและพลังใจตัวเองต่ า ทั้งที่จริงหากมีใจที่มุ่งม่ันจะสามารถฝ่าฟันสิ่งต่าง ๆ ไปได้  

       ส าหรับต้นแบบท่ีดี จะมีผลแค่ไหนกับบุคคลนั้น นพ.ยงยุทธ มองว่า การมีแรงบันดาลใจเป็นแค่จุดตั้งต้นเท่านั้น 

เพราะความจริงแล้วแต่ละคนยังต้องมีสิ่งสนบัสนุนอ่ืน เช่น ครอบครัวท่ีต้องสนับสนุน สิ่งแวดล้อมท่ีต้องเก้ือกูล มีพื้นที่

สาธารณะให้เด็กได้คิดอย่างสร้างสรรค์และแสดงออก สิ่งแวดล้อมเหล่านี้เป็นเรื่องจ าเป็น ไม่สามารถอาศัยแรงบันดาล

ใจของคนเพียงอย่างเดียวได้ 

        สอดคล้องกับความเห็นของ น.ส.ดวงพร อุกฤษณ์ ผอ.ส านักพัฒนาระบบงานยุติธรรมเด็กและเยาวชน กรม

พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กระทรวงยุติธรรม  เผยว่า ไอดอลเป็นเพียงจุดต้ังต้นอย่างหนึ่ง แต่ปัจจัยท่ีส่งผลต่อ

เด็กยังมีเรื่องของสิ่งแวดล้อม ครอบครัว การเลี้ยงดู สภาพเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยหลัก  แรงบันดาลใจจากแบบอย่างท่ีดี 

อาจไม่ใช่แนวทางส าเร็จรูปท่ีจะท าได้ในทุกคน แต่อย่างน้อยการเลือกท่ีจะมองเห็นตัวอย่างดี ๆ อาจช่วยให้หลายคนมี

ความพยายามท าดีให้มากข้ึน 

เดลินวิส์ คอลัมน์

โลกทรรศน์ใหม่ 
(13 พ.ย.60) 

  -เสนอบทความ ว่า สิ่งส าคัญท่ีสุดท่ีเกิดขึ้นจากปรากฏการณ์พี่ตูน หรือตูนฟีเวอร์ในครั้งนี้ เป็นการจุดประกาย

ความคิดให้ประชาชนท่ัวประเทศ แม้แต่เด็กตัวเล็ก ๆ ผู้เฒ่าผู้แก่ ผู้มีรายได้น้อย เศรษฐี ได้ตระหนักถึงปัญหาความ

ขาดแคลนเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ได้เกิดกระแสความร่วมมือร่วมใจท้ังในภาคเอกชนและภาครัฐ อย่าง

น่าสนใจ และมีนัยส าคัญ 

      ความส าเร็จของตูนจากการวิ่ง หรือจากการรับบริจาคเงิน ยังมีผู้ท่ีให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนอีกมากมาย ไม่ว่า

จะเป็นบรรดานักวิ่งท่ีวิ่งตามประกบ แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ท่ีต้องดูแลและประเมินผลสภาพร่างกายแบบ

วันต่อวัน วันละหลายครั้ง เจ้าหน้าท่ีบ้านเมืองท้ังหลายท่ีคอยดูแลให้ความสะดวกและปลอดภัย ผู้สนับสนุนท่ีอยู่

เบ้ืองหลัง แม้จะไม่ได้รับการกล่าวถึง แต่สมควรท่ีจะได้รับการระลึกถึง 

     ขอให้ปรากฏการณ์พี่ตูนเป็นการจุดประกายความคิดท่ีส าคัญ และเป็นแรงผลักดันท่ีมีพลังอันมหาศาลต่อไป      

ขอให้ประสบความส าเร็จจนถึงจุดหมาย และได้รับเงินบริจาคยอดทะลุ 1,000  ล้านบาท 

สยามกีฬา 
(13 พ.ย.60) 

  -เสนอบทความ  เราเรียนรู้อะไร? จาก 'ตูน' ผู้ยังวิ่งอยู่และ 'โจ' ผู้จากไป  คงจะตอบว่า ได้เรียนรู้การให้กับคน

อ่ืนด้วยการลงมือท าด้วยตัวเราเอง แต่ขณะเดียวกัน เราต้องไม่ประมาทในการด าเนินชีวิต และเตรียมความพร้อม

ให้กับร่างกายตัวเองดูแลสุขภาพตัวเองด้วย 

ผู้จัดการสุดสัปดาห ์    -เสนอบทความว่า คลิปท่ีตูนวิ่งในสามจังหวัดใต้แล้วมีพี่น้องท้ังไทยพุทธและมุสลิมมาต้อนรับ สะท้อนว่า ประเทศ
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คอลัมน์: 1 ความคิด 
(11 พ.ย.60) 

ไทยไม่ใช่ของคนใดคนหนึ่ง ไม่ใช่ปล่อยให้รัฐบาลเข้ามาก าหนดนโยบายและทิศทางของประเทศฝ่ายเดียว  แต่คนตัว

เล็กอย่างตูนก็สามารถลุกขึ้นมาท าได้ ไม่ว่าใครจะมาหาประโยชน์จากตูน ก็ไม่ได้ท าให้ความตั้งใจอันยิ่งใหญ่ของตูน
ด้อยค่าลงไป ตูนน่าจะกลายเป็นสัญลักษณ์ของประชาชนคนหนึ่งท่ีไม่งอมืองอเท้ารอความหวังจากรัฐบาล  ลงมือท า

ด้วยตัวเองตามอุดมคติท่ีมุ่งหวัง ปรากฏการณ์ท่ีตูนท าเป็นเรื่องของมนุษย์คนหนึ่งท่ีมีหัวใจใหญ่กว่าโลก มีแต่คน

ออกมาเย้ยหยันเท่านั้นท่ีต้องละอายใจตัวเอง 

 ความรุนแรงในรพ. 

ผู้จัดการออนไลน ์
(11 พ.ย.60) 

  -เสนอข่าว นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ โฆษก สธ. กล่าวถึงความคืบหน้ากรณีวัยรุ่นก่อเหตุทะเลาะวิวาทในรพ.กระทุ่ม

แบน สมุทรสาคร ว่า ได้ติดตั้งกล้องวงจรปิดเพิ่มเติมและเพิ่มเจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย พร้อมปรับปรุงตัวอาคาร

ด้วยการติดตั้งล็อค 2 ชั้น จัดระบบคู่เจ้าหน้าท่ีบัดด้ี เตือนภัยในรพ. พร้อมอบรมเจ้าหน้าที่ รปภ. และใหป้ระสานไปยัง

สถานีต ารวจผ่านแอปฯ Police i Lert u  ให้ส่งเจ้าหน้าท่ีมาดูแลความเรียบร้อยทุก 2 ชั่วโมง  นอกจากนี้ ยังเตรียม
อบรมเจ้าหน้าที่ประจ าห้องฉุกเฉิน เรื่องทักษะการสื่อสาร และตรวจจับอารมณ์ผู้รับบริการท่ีมีปัญหา จากการรอรักษา

นาน ในส่วนการด าเนินคดีกับกลุ่มวัยรุ่นก่อเหตุนั้น อยู่ในขั้นตอนส่งฟ้องศาล คาดว่าโทษสูงสุดคือจ าคุก 5 ปี 

ข่าวสด 
(11 พ.ย.60) 

   -เสนอข่าว ต ารวจและนายอ าเภอดอยเต่า จ.เชียงใหม่ น ากลุ่มวัยรุ่นท่ีทะเลาะวิวาทกันในรพ.ดอยเต่า มาไหว้ขอโทษ

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ แล้วร่วมกันบ าเพ็ญประโยชน์ ด้วยการท าความสะอาดบ่อบ าบัดน้ าเสีย 

ไทยรัฐ มติชน 
ASTVผู้จัดการออนไลน ์

เว็บไซต์คมชัดลึก 
(11 พ.ย.60) 

 

-     -เสนอข่าว นพ.ประดิษฐ์ ไชยบุตร ประธานสมาพันธ์แพทย์รพ.ศูนย์/รพ.ท่ัวไป กล่าวในเวทีสัมมนา "วิกฤต 

คุกคาม ความรุนแรงในรพ. ทางออกคืออะไร" ที่จัดโดยแพทยสภา ว่า ปัญหาความรุนแรงในรพ.มีแนวโน้มเกิดมาก

ขึ้น รุนแรงมากขึ้น และท่ีท าให้เกิดความรุนแรงในรพ.ได้ง่าย เพราะความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วย ญาติ กับบุคลากร

ทางการแพทย์ เปลี่ยนจากการเคารพ ให้การช่วยเหลือ ไปเป็นเรื่องของการให้บริการ โดยผู้ป่วย ญาติมองว่า เป็น

ผู้รับบริการ ส่วนบุคลากรทางการแพทย์คือ ผู้ให้บริการ ซึ่งจะต้องแก้ไขในเรื่องนี้ นอกจากนี้ โครงสร้างของรพ.ซึ่ง

สร้างขึ้นบนพื้นฐานอ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วย ญาติ เข้าออกได้หลายทาง ก็ต้องปรับแก้เหมือนกัน ซึ่งอาจจะเริ่มต้น

ท่ีห้องฉุกเฉินก่อนเพราะเป็นสถานท่ีท่ีเกิดความรุนแรงมากท่ีสุด อย่างไรก็ตาม ขณะนี้เริ่มซ้อมแผนรับมือกับเหตุความ

รุนแรง เพิ่มเติมจากการซ้อมแผนรับมือกับโรคภัยสุขภาพต่างๆ ด้วย รวมท้ังเพิ่มช่องทางให้ประชาชนได้แจ้ง 

สอบถาม หรือร้องเรียนเพิ่มข้ึน เพื่อลดความร้อนใจ แต่ท้ังนี้เม่ือท าผิด ก็ต้องได้รับโทษตามกฎหมายด้วย 
-       ท่ีประชุมได้มีการรายงานผลการส ารวจความเห็นจากบุคลากรทางการแพทย์ เก่ียวกับการกระท าความรุนแรงใน

สถานพยาบาล ปี 2559 พบว่า มีการกระท าความรุนแรงต่อบุคลากรสาธารณสุขทางวาจามากท่ีสุด ร้อยละ 91 กระท า

ความรุนแรงผ่านสื่อสาธารณะ โซเชียลมีเดีย ร้อยละ 74 ท าความรุนแรงทางร่างกาย ร้อยละ 43 ซึ่งโดยรวมมีผลต่อ

การท างานมากถึงร้อย 68 และมากกว่าร้อยละ 50 เกิดจากผู้ป่วยและญาติ 
 ข้าราชการ สธ.ลวนลามลูกจ้าง 

ไทยรัฐ เดลินวิส์ มติชน  

แนวหน้า ไทยโพสต์ 
ผู้จัดการออนไลน ์
บางกอกโพสต์ 
ส านักข่าวไทย 
ทีวีช่อง 7 

ศูนย์ข่าวแปซิฟิก 
(11 พ.ย.60) 

 

  -เสนอข่าว นพ.พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ  ผู้ตรวจราชการ สธ. ในฐานะประธานสอบวินัย กล่าวว่า จากการสอบข้อเท็จจริง 

ผู้เสียหาย 7 ปาก พยานและเอกสารต่างๆ รวมถึงเอกสารท่ีข้าราชการส่งมาให้คณะกรรมการพิจารณาแทนการเข้าให้

ข้อมูลด้วยตัวเอง ซึ่งใช้เวลาในการพจิารณา 70 วัน โดยเม่ือวันท่ี 10 พ.ย. 2560 เป็นการประชุมครั้งสุดท้าย ท่ีประชุม
มีมติสรุปว่าเป็นความผิดวินัยร้ายแรง มีโทษไล่ออก หรือปลดออก ได้ส่งเรื่องไปยังนพ.เจษฎา โชคด ารงสุข ปลัด สธ. 

เพื่อพิจารณาว่าจะให้ลงโทษอย่างไร ก่อนส่งเข้าท่ีประชุม อกพ.สธ.ต่อไป  ท้ังนี้ หากเป็นการไล่ออกจะไม่มีสิทธิได้รับ
เบ้ียหวัด บ านาญใดๆ แต่หากเป็นการปลดออกยังมีสิทธิ ซึ่งหากไม่เห็นด้วยสามารถยื่นเรื่องอุทธรณ์ได้ท่ี อกพ.สธ.

หรือฟ้องศาลปกครอง ส่วนการสอบสวนวินัยไม่ร้ายแรงผู้บังคับบัญชาของข้าราชการคนดังกล่าว คณะกรรมการเห็นว่า

มีความผิดจริง แต่ผู้บังคับบัญชารายนี้ได้ลาออกจากราชการไปแล้วตั้งแต่วันท่ี 1 ต.ค. 2560 ด้านนพ.เจษฎา กล่าวว่า 
ได้รับรายงานเรียบร้อยแล้ว และจะพยายามน าเรื่องเข้าท่ีประชุม อกพ.สธ.ให้เร็วที่สุด  

มติชน เดลินวิส ์

(11 พ.ย.60) 

   -เสนอข่าว ลูกจ้างสาวท่ีถูกข้าราชการ สธ.ลวนลาม กล่าวภายหลังทราบผลสอบวินัยร้ายแรง ว่า ดีใจท่ีได้รับความ

ยุติธรรม ขอบคุณคณะกรรมการฯ รมว.สธ. ปลัด สธ. ท่ีให้ความยุติธรรมกับผู้เสียหาย ขอบคุณสื่อมวลชนและ

หน่วยงานต่างๆ ท่ีให้ความสนใจไม่ทอดท้ิง  

 แจกยามะเร็ง จ.ปราจีนบุรี 

เว็บไซตไ์ทยรัฐ 
(11 พ.ย.60) 

    -เสนอข่าว นายแสงชัย แหเลิศตระกูล กล่าวถึงกรณีผู้บริหารสธ.ให้สัมภาษณ์ว่าจะลงพื้นท่ีเพื่อร่วมกับนายแสงชัย 

ด าเนินการให้ถูกต้องนั้น ทุกวันนี้ยังไม่มีใครมา ซึ่งท่ีท ามา 10 กว่าปี น่าจะเป็นผลงานท่ีชัดเจน ส่วนกรณีท่ีรองอธิบดี

กรมการแพทย์แผนไทยฯ ระบุว่า ตัวยาหลายส่วนรวมกันแล้วอาจจะเป็นพิษ คนกินกัน 10 กว่าปีแล้ว ถ้าเป็นพิษ
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หรือไม่ดีข้ึน คงไม่มากันขนาดนี้ 
    ขณะท่ี นางผาสุก ฉิมไทย อายุ 52 ปี บ้านเลขท่ี 21/1 หมู่ 3 ต.กระทุ่มแพ้ว อ.บ้านสร้าง จ.ปราจีนบุรี หนึ่งในคน

ป่วยท่ีมารับยา กล่าวว่า เม่ือเดือนส.ค. 2560 ได้ไปรักษาท่ีรพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร แพทย์ตรวจพบเป็นมะเร็งปอด

ระยะท่ี 4 ส่งตัวไปรพ.วชิราลงกรณ์ จ.ปทุมธานี ท าเคมีบ าบัด 8 เข็ม กลับมารพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร เอ็กซเรย์แล้ว

พบว่าเชื้อไม่ลุกลาม จึงหยุดเคมีบ าบัด ได้ข่าวหมอแสงแจกสมุนไพรจึงมารับสมุนไพรไปกินได้ 3 เดือน รู้สึกอาการดี

ขึน้ สดชื่น ไม่เหนื่อย ไม่เพลีย นอนหลับสบาย ไปตรวจเลือดเมื่อวันท่ี 8 พ.ย.ท่ีผ่านมา ผลเลือด ค่าไต ดีทุกอย่าง และ

คิดว่าจะกินสมุนไพรหมอแสงไปเรื่อยๆ ควบคู่กับการรักษาแพทย์แผนปัจจุบัน 

 โจ บอยสเกา๊ท์เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด 

แนวหน้า (12 พ.ย.60) 

ไทยรัฐ (13 พ.ย.60) 
 

   -เสนอข่าว โจ บอยสเก๊าท์ หรือนายธนัท ฉิมท้วม อายุ 44 ปี เกิดอาการวูบขณะก าลังแสดงคอนเสิร์ตในสถาน

บันเทิงแห่งหนึ่ง ถูกน าส่งรพ.ลาดพร้าว และเสียชีวิตในเวลาต่อมา แพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการหัวใจวายเฉียบพลัน  

    นพ.สันต์ หัตถีรัตน์ นายกสมาคมเวชศาสตร์ฉุกเฉิน กล่าวว่า ข่าวท่ีระบุว่า ผู้เสียมีชีวิตมีน้ าตาลในเลือดสูงถึง 300 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรนั้น น่าจะเป็นจากอาการหัวใจวายเฉียบพลัน น้ าตาลในเลือดสูงไม่ท าให้คนตายได้ แต่จะเป็น

สาเหตุท่ีท าให้เส้นเลือดหัวใจตีบตัน การช่วยเหลือควรท า CPR ทันที และรีบเรียกหน่วยกู้ชีพฉุกเฉิน หรือโทร. 1669 

การสอนให้ประชาชนสามารถแจ้งเหตุเพื่อตามรถฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว และการช่วย CPR ระหว่างการรอรถฉุกเฉิน 

จะมีโอกาสเพิ่มความส าเร็จในการช่วยเหลือผู้ป่วย นอกจากนี้ ในไทยพบว่าร้อยละ 45 ของการเสียชีวิตเฉียบพลัน เกิด

จากโรคหลอดเลือดหัวใจ แนะน าให้พกยาแก้อาการหัวใจขาดเลือด หรือยา ISDN ใช้อมใต้ลิ้นเม่ือเกิดอาการแน่น จุก

อก หายใจไม่ออก ก่อนท่ีจะหมดสติ หรือชัก จะท าให้มีโอกาสรอดชีวิต  

เดลินวิส์ ไทยรัฐ มติชน 

(12 พ.ย.60) 

   -เสนอข่าว ร.อ.นพ.อัจฉริยะ แพงมา เลขาธิการ สพฉ. กล่าวว่า ความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจ อาจน ามาสู่

อาการภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ซึ่งอาจเกิดขึ้นกับผู้ ท่ีมีความเสี่ยงได้ตลอดเวลา ก่อนท่ีหัวใจจะหยุดเต้น

เฉียบพลันจะมีภาวะเต้นพลิ้วไม่เปน็จังหวะ ท าให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่สมบูรณ์ จนเกิดภาวะหมดสติ 

ไม่รู้สึกตัว แต่สมองยังคงสั่งการให้ร่างกายพยายามหายใจเป็นการหายใจเฮือก อ้าปากพะงาบ ท าให้คนรอบข้างเข้าใจ

ผิดว่า ยังหายใจเป็นปกติ ท าให้การตัดสินใจช่วยเหลือด้วยการปั๊มหัวใจช้าลง ซึ่งตามหลักทางการแพทย์ควรปั๊มหัวใจ

ภายใน 4 นาที หลังหัวใจหยุดเต้นถึงจะเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตได้ 
    แนะน าขั้นตอนของการช่วยชีวิตส าหรับประชาชนท่ัวไป เม่ือพบผู้หมดสติ ให้ปลุกเรียก ถ้าไม่ตอบสนองให้สังเกต

การหายใจ หากไม่หายใจ หรือหายใจเป็นเฮือก หรือสงสัยว่าไม่หายใจ ให้โทรฯ 1669 เพื่อเรียกหน่วยกู้ชีพ จากนั้นให้

เริ่มท าการปั๊มหัวใจ โดยประสานมือตรงก่ึงกลางหน้าอกระหว่างหัวนมสองข้างกดลึก 5-6 เซนติเมตร กดต่อเนื่องด้วย

จังหวะ 100-120 ครั้งต่อนาที จนกว่าหน่วยกู้ชีพมาถึง หรือจนกว่าผู้ป่วยจะมีการตอบสนอง และหากสถานท่ีนั้นมี

เคร่ืองฟื้นคืนคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าอัตโนมัติ ก็ให้น ามาใช้ระหว่างรอชุดปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ท้ังนี้ กรณีดังกล่าว

จัดเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ สามารถน าส่งรพ.รัฐหรือเอกชนท่ีอยู่ใกล้ตามโครงการเจ็บป่วยฉุกเฉินรักษาทุกท่ีดีทุกสิทธิ

ได ้

มติชน(13 พ.ย.60) 
 

  -เสนอข่าว ร.อ.นพ.อัจฉริยะ แพงมา เลขาธิการ สพฉ. กล่าวว่า ท่ีผ่านมา สพฉ.ได้รณรงค์และอบรมให้ความรู้ถึงการ

ช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน แต่เรื่องนี้จ าเป็นต้องให้ความรู้อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ   สพฉ.ได้ร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

ต่างๆ ทั้งกระทรวงสาธารณสุข สมาคมเวชศาสตร์การแพทย์ฉุกเฉิน ฯลฯ ในการออกกฎหมายเก่ียวกับการใช้เครื่อง

กระตุกหัวใจไฟฟ้า หรือเคร่ืองเออีดี (AED) ในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นร่วมกับการท าซีพีอาร์ (CPR) จะเพิ่มโอกาส
การรอดชีวิตได้  โดยข้อมูลท่ีผ่านมาพบว่าหากท าซีพีอาร์อย่างถูกวิธีโอกาสรอดชีวิตมีถึงร้อยละ 10-20 แต่หากใช้

เครื่องเออีดีร่วมด้วยโอกาสรอดชีวิตมีประมาณร้อยละ 50 และหากมีเจ้าหน้าท่ีหรือทีมแพทย์จากหน่วยกู้ชีพขั้นสูงเข้า

ช่วยเหลือจะเพิ่มโอกาสรอดชีวิตร้อยละ 70 ซึ่งท้ังหมดอย่าลืมต้องโทรแจ้งท่ีสายด่วนการแพทย์ฉุกเฉิน 1669 
      สพฉ.ได้พัฒนาบุคลากรท่ีเรียกว่าอาสาฉุกเฉินชุมชน หรือเรียกว่า  อสช. ซึ่งเดิมทีจะให้ความรู้เพียงว่าเม่ือเกิด

เหตุการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินขึ้นให้รีบแจ้ง 1669 แต่ปัจจุบันได้ฝึกอบรมช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานร่วมด้วย ซึ่งขณะนี้มี อสช.

ประมาณหม่ืนกว่าคนท่ัวประเทศ ยอมรับว่ายังน้อยอยู่ แต่อยู่ระหว่างขยายให้เพิ่มมากข้ึนในแต่ละชุมชน นอกจากนี้ยัง

ร่วมมือกับภาคเอกชน และชุมชน คือ บริษัท ซีพีออลล์ จ ากัด (มหาชน) บริษัท ทีโอที จ ากัด (มหาชน) และมูลนิธิ

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ จัดโครงการรับบริจาค  จัดหาเคร่ืองเออีดไีว้ช่วยชีวิตผู้ป่วยฉุกเฉินติดต้ังในชุมชน เพื่อเปิด

ให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมบริจาคเครื่องดังกล่าว ณ เซเว่น-อีเลฟเว่น  เป็น จุดรับบริจาค ซึ่งหากสาขาไหนได้รับเงิน

บริจาค จนสามารถซื้อเคร่ืองเออีดีได้ ก็จะมีการติดตั้งบริเวณนั้นพร้อมกับตู้โทรศัพท์จากทีโอที เพื่อให้ชาวบ้านละแวก
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สื่อ ประเด็นข่าว 

นั้นหากเกิดเหตุฉุกเฉินสามารถโทร 1669 และใช้เคร่ืองเออีดีได้ทันที 
        ข้อมูลจากกรมการแพทย์ ระบุว่า ในปี 2560 สมาพันธ์หัวใจโลกได้ให้ความส าคัญกับกลุ่มโรคหัวใจและหลอด
เลือด จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลก พบว่าในปี พ.ศ.2555 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 7.4 ล้าน

คน และข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขในช่วงปี พ.ศ.2555-2558 พบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจต่อ

ประชากร 1 แสนคน มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยในปี พ.ศ.2558 พบอัตราการเสียชีวิตเท่ากับ 28.92 ต่อประชากร 

1 แสนคน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน  สะท้อนให้เห็นว่าโรคหัวใจขาดเลือดเป็นโรคท่ีรุนแรงและต้องได้รับการดูแล

อย่างเร่งด่วน การรณรงค์เน้นให้ประชากรในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ผู้มีภาวะอ้วน สูบบุหรี่และ ไขมันในเลือดสูง หันมาดูแลตัวเอง ใส่ใจสุขภาพหัวใจให้แข็งแรง จึงเป็น

สิ่งส าคัญ 
      ขณะที่ ทีมแพทย์นิติเวชวิทยาโรงพยาบาลต ารวจ สรุปผลการชันสูตรสาเหตุว่าเกิดจากระบบหายใจไหลเวียนโลหิต

ล้มเหลว และสันนิษฐานว่าเกิดจากเลือดเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ ว่า กรณีการตรวจพบน้ าตาลในเลือดท่ีสูงถึง 300 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร น ามาเชื่อมโยงกับกล้ามเนื้อหัวใจตายไม่ได้  สภาวะมีน้ าตาลในเลือดสูงในระยะเวลานาน เป็น

ปัจจัยเสี่ยงท่ีจะท าให้เกิดโรคอ่ืนๆ ได้มากเท่านั้น  ส่วนแพทย์นั้นสันนิษฐานว่าอาจเป็นหนึ่งในปัจจัยของการเสียชีวิตก็

เป็นได้ แต่ก็ยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่าจะเก่ียวข้องกัน ดังนั้นสภาวะน้ าตาลในเลือดสูงไม่สามารถท าให้เสียชีวิตได้ แต่จะ

เสียชีวิตด้วยปัจจัยอ่ืนๆ มากกว่า 

ไทยรัฐ 
(13 พ.ย.60) 

 

   -เสนอข่าว รศ.พญ.ทิพาพร ธาระวานิช คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กล่าวว่า ส าหรับสถานการณ์

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยขณะนี้พบว่า ในคนไทย 11 คน จะพบผู้ป่วย 1 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 9.8 จาก

ประชาการท้ังหมด  ซึ่งเบาหวานท่ีพบบ่อยคือ เบาหวานท่ีเกิดกับผู้ท่ีมีน้ าหนักเกินเกณฑ์ หรือมีประวัติทางกรรมพันธ์ุ 

ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงขั้นเข้าโรงพยาบาลนั้น มักเกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรง

เบาหวาน ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ คือ 1.แทรกซ้อนแบบเฉียบพลัน คือ มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า-สูง 

อย่างรุนแรง   2.แทรกซ้อนแบบเรื้อรัง จะเป็นลักษณะของ โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต แขน-ขาไม่มีแรง โรคหัวใจ หรือ

โรคจากการติดเชื้อ  ส าหรับแนวทางป้องกัน ผู้ป่วยต้องรักษาความดัน ไขมัน พบแพทย์ให้สม่ าเสมอ ออกก าลังกาย งด

สูบบุหรี่ และลดน้ าหนัก 
      ด้าน พญ.ฐิตินันทร์ อนุสรณ์วงศ์ชัย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อมไร้ท่อและโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเลิดสิน กล่าวว่า 

ปัจจัยท่ีควบคุมโอกาสการเกิดโรคเบาหวานได้คือ การลดน้ าหนัก การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ งดสูบบุหรี่ และงด

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  เป็นต้น  ส่วนปัจจัยท่ีควบคุมไม่ได้คือ เชื้อชาติ กรรมพันธ์ุ อายุท่ีเพิ่มขึ้น เป็นต้น นอกจากนี้

โรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ อาทิ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นโรคหัวใจ หรือมีถุงน้ าในรงั

ไข่ ก็เป็นปัจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดโรคเบาหวานได้เช่นกัน 
      จากหลายๆ ผลการศึกษาจากต่างประเทศพบว่า การออกก าลังกายแอโรบิก สัปดาห์ละ 150 นาทีเป็นอย่างน้อย 

ลดอาหารหวานและอาหารท่ีให้พลังงานเยอะ ทานอาหารตรงเวลา ลดปัจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมได้เอง สามารถชะลอการ

เกิดโรคเบาหวานในอนาคตได้ถึง 28%  

ผู้จัดการรายวัน 
(13 พ.ย.60) 

  -เสนอบทความ CPR เข้าไม่ถึงคนไทย ป๊ัมหัวใจผิดปลิดชีวิต โจ บอยเก๊าท์  ว่า กรณีของ "โจ-บอยสเก๊าท์" จึงถูก

วิพากษ์วิจารณ์กันในสังคมถึงมัจจุราชภัยเงียบ "โรคหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน" และอุปสรรคการ CPR ปั๊มหัวใจ ที่คน
ไทยยังเข้าไม่ถึง แม้จะบรรจุอยู่ในการเรียนการสอนก็ตาม กระท่ังเขาเสียชีวิต นอกจากนี้ หลังเสียชีวิตแพทย์ตรวจ

เลือดพบน้ าตาลในเลือดสูง ถึง 300 ส่วนสาเหตุการเสียชีวติ คือ กล้ามเนื้อหัวใจไม่ท างาน      หลังจากท่ีโจล้มลงไปนั้น 
มีหลายคนพยายามมาช่วยเหลือ แต่ทุกคนล้วนแต่ไม่สามารถปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นได้ เห็นได้ชัดจากในคลิปท่ีมีคน

ถ่ายไว้ขณะรอรถพยาบาลมาถึง กินเวลาประมาณ 30 นาที ซึ่งในระหว่างนั้นสังคมตั้งข้อสงสัยว่า หากมีใครสักคน

สามารถปั๊มหัวใจ โจขึ้นมาได้ เขาอาจรอด! 
    เพ จ  Drama-addict  ให้ความ เห็ น ในฐานะแพทย์คนหนึ่ ง  ท้ั งยั ง เรียกร้องให้ มีการบรรจุ เรื่องการท า 

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) วิธีการปั๊มหัวใจ ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ ให้เป็นหลักสูตรมาตรฐานของ
การศึกษาของนักเรียนไทย 

 

มติชน 

(13 พ.ย. 60) 

กม.ยาสูบ 
  -เสนอข่าว นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รมว.สธ. ในฐานะประธานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ 

เปิดเผยถึงมติท่ีประชุม คกก.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบแห่งชาติ ครั้งท่ี 2/2560 มีมติเห็นชอบร่างอนุบัญญัติภายใต้
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พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560 รวม 2 ฉบับ ได้แก่ ร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้ง

พนักงานเจ้าหน้าท่ีเพื่อปฏิบัติตามพ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 สาระส าคัญเป็นการก าหนดต าแหน่ง

เจ้าหน้าท่ี เพื่อแต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าท่ี แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1.กลุ่มเจ้าหน้าท่ีในสังกัดราชการบริหาร

ส่วนกลาง หรือสังกัดส่วนกลางซึ่งปฏิบัติงานส่วนภูมิภาค  2.กลุ่มเจ้าหน้าท่ีในสังกัดราชการบริหารส่วนภูมิภาค  3.

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีในสังกัดกรุงเทพมหานคร และ 4.กลุ่มเจ้าหน้าท่ีในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยให้มีการ

ประเมินพนักงานเจ้าหน้าท่ีเพื่อปฏิบัติตามพ .ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบทุก 6 เดือน เพื่อน ามาพัฒนาและวาง

แผนการด าเนินงานในการบังคับใช้กฎหมาย เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
   ส่วนร่างประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจ าตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ มีสาระส าคัญเพื่อเป็นการก าหนด

แบบเอกสารของรัฐ เพื่อใช้ในการแสดงตนต่อบุคคลภายนอก ในขณะออกปฏิบัติการตามกฎหมายให้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน ทั้งนี้ เพื่อป้องกันช่องว่างในการปฏิบัติงานบังคับใช้กฎหมาย   ในระหว่างท่ีรออนุบัญญัติท้ัง 2 ฉบับ  พ.ร.บ.

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 ได้ก าหนดบทเฉพาะกาล ให้อ านาจพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเดิม 2 ฉบับ  

ได้แก่ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2535  และ พ.ร.บ.คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 ท า

หน้าท่ีบังคับใช้ได้ไปก่อน 

ผู้จัดการรายวัน 360  

คอลัมน์ ทันประเดน็ 

(13 พ.ย.60) 

   -เสนอบทความ การใช้โครงสร้างภาษีสรรพสามิตบุหรี่บุหรี่แบบใหม่ท่ีออกมาเม่ือ 16 ก.ย. ที่เป็นระบบภาษีแบบ

ผสมระหว่างภาษีตามปริมาณในอัตรา 24 บาทต่อซองเท่ากันหมด บวกด้วยภาษีตามมูลค่าที่แบ่งเป็น 2 ชั้นอัตราตาม

ราคาขายปลีก ถ้าราคาไม่เกิน 60 บาทต่อซองอัตราภาษีตามมูลค่าอยู่ท่ีร้อยละ 20 แต่ถ้าราคาเกิน 60 บาทอัตราภาษี

ตามมูลค่าจะกระโดดขึ้นไปอีกเท่าตัวเป็นร้อยละ 40 ปรากฏว่าหนึ่ งเดือนหลังจากใช้ระบบภาษีแบบใหม่ 

ผู้ประกอบการต่างปรับลดราคาลงให้ไม่เกินซองละ 60 บาท ให้อยู่ในชั้นอัตราภาษีต่ า เลยท าให้รัฐเก็บภาษีได้น้อยกว่า

ท่ีตั้งเป้าไว้ เท่ากับสนับสนุนให้คนยังสามารถเข้าถึงบุหรี่ราคาถูกได้ง่ายกว่า ในฐานะท่ีบุหรี่เป็นอันตรายต่อสุขภาพของ

ประชาชนไม่ว่าจะบุหรี่ในหรือนอกก็ต้องควรเสียภาษีในอัตราเดียวกัน ตามเกณฑ์เดียวกัน ไม่ใช่มีสองอัตราท่ีท าให้

ผู้ประกอบการพยายามเสียภาษีในอัตราท่ีต่ ากว่าถึง 2 เท่า จนท าให้รัฐสูญเสียรายได้ภาษี ประชาชนก็ยังคงสามารถ

เข้าถึงบุหรี่ราคาถูกได้อยู่ดี  ท าให้ สสส.และกระทรวงสาธารณสุขต้องท างานหนักต่อไป 

 

ไทยโพสต์ 
พิมพ์ไทย 

(13 พ.ย. 60) 

ค้านเซ็นทรัลหาช่องแก้โซนนิงขายเหล้า-เบียร์ 

    -เสนอข่าว กระแสโลกโซเชียลมีการชูป้ายข้อความต่างๆ เพื่อคัดค้านบริษัท เซ็นทรัลพัฒนา จ ากัด (มหาชน) หรือ

ซีพีเอ็น ซึ่งเป็นผู้ประกอบการของห้างสรรพสินค้าเซ็นทรัลพลาซา นครราชสีมา ท่ีต้องการขอเปลี่ยนแปลงลดพื้นที่โซน

นิงเพื่อให้ขายเหล้า-เบียร์ในห้างสรรพสินค้าของตน ซึ่งตั้งอยู่ใกล้เคียงสถานศึกษาได้ ทั้งนี้ ห้างสรรพสินค้าเซ็นทรัลได้

ก่อสร้างหลังมีการประกาศเขตพื้นท่ีโซนนิง จึงต้องอยู่ภายใต้ค าสั่งหัวหน้า คสช. ท่ี 22/2558 ซึ่งก าหนดห้ามมิให้มี

การออกใบอนุญาตขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้ผู้ประกอบการรายใหม่ในพื้นท่ีตามหลักการรายใหม่ไม่เพิ่ม ร้านเดิม

ต้องท าตามกฎหมาย ท าให้ห้างดังกล่าวมีความพยายามท่ีจะแก้ไขเปลี่ยนแปลงลดพื้นท่ีโซนนิงเพื่อให้ขายเหล้า-เบียร์

ได ้

 คลินิกศัลยกรรมเถื่อน จ.ล าปาง 

เว็บไซต์แนวหน้า 

บางกอกโพสต์ ไทยรัฐ 

(12 พ.ย.60) 

       -เสนอข่าว ต ารวจ กก.สส.ภ.จว.ชลบุรี และต ารวจ สภ.เมืองพัทยา น าก าลังเข้าจับกุม นายธนัชพงศ์ จิตรธีร

ภิรมย์ อายุ 29 ปี ท่ีอ้างตัวเป็น “หมอดิว” หรือ นพ.จิรเดช เกตุรัตนกุล หลังท าการผ่าตัดเสริมหน้าอกให้กับสาว

ประเภทสอง ท่ีดีไวน์คลินิก จ.ล าปาง แล้วเสียชีวิต โดยนายธนัชพงศ์ ให้การว่า ปี 2558 เป็นเจ้าของธุรกิจเสริมความ

งาม 3 แห่ง ย่านห้วยขวาง รามอินทรา และ อ.อรัญประเทศ จ.สระแก้ว โดยจ้างศัลยแพทย์ประจ าสถานเสริมความงาม 

และได้เข้าไปดูการท าศัลยกรรมเองเกือบทุกเคส ประกอบกับมีความสนใจด้านนี้ จึงศึกษาหาความรู้และลงเรียนคอร์ท

สั้นๆ จนม่ันใจว่าสามารถท าศัลยกรรมได้ด้วยตนเอง จึงมาเปิดคลินิกเสริมความงาม ดีไวน์คลินิกเวชกรรม  โดยอยู่

ระหว่างการยื่นขอใบอนุญาตเปิดสถานบริการ แต่ยังไม่ได้รับอนุญาต ท่ีผ่านมาท าศัลยกรรมให้กับคนไข้มาไม่เคยมี

ปัญหา ส่วน “หมอดิว” ตนเคยท างานด้วย แต่ไม่มีเจตนาจะอ้างชื่อ 

ไทยโพสต์ ข่าวสด 

M2F เดลินวิส ์

(13 พ.ย.60) 

  -เสนอข่าว ต ารวจ สภ.เขลางค์นคร น าตัวนายธนัชพงศ ์จิตรธีรภิรมย์ หรือนายอนุพงษ์ เรือนสุข อายุ 29 ปี ผู้ต้องหา

ตามหมายจับศาลจังหวัดล าปาง มาชี้จุดเกิดเหตุบริเวณด้านหน้าคลินกิและภายในคลินิก ดีไวน์ คลินิกเวชกรรม ต.พระ

บาท   อ.เมือง  จ.ล าปาง เพื่อประกอบค ารับสารภาพ 
   ส่วนข้อกล่าวหาหาเดิมได้ตั้งไว้หนึ่งข้อกล่าวหาคือ ฆ่าผู้อ่ืนโดยไม่เจตนา แล้วก็จะเพิ่มข้อหาเปิดและให้บริการ

สถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุญาต และอีกข้อหาก าลังอยู่ระหว่างการรวบรวมพยานหลักฐานคือ เก่ียวกับการไม่มีใบ
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ประกอบโรคศิลปะ ส่วน น.ส.จันทร์จิรายังคงถูกตั้งข้อหาเดิมคือ เปิดและให้บริการสถานพยาบาลโดยไม่ได้รับอนุญาต 

ส่วนข้อหาอ่ืนหากสอบสวนแล้วพบว่ามีส่วนรู้เห็นด้วยก็จะแจ้งข้อหาเพิ่มต่อไป 

 
Facebook แฟนเพจ I 

Love MOPH 
(13 พย.60) 

ร้องเรียนได้รับเงินเดือนล่าช้า 

    -เสนอข้อความของคุณ จันทปุญโญ ปัญญา ร้องเรียนมาทาง Facebook  แฟนเพจ I Love MOPH ว่า ตนท างานอยู่
ท่ีกรม สบส. ท างานมา 2 อาทิตย์แล้วยังไม่ได้รับเงินเดือน ทางกรมฯ ไม่ก าหนดมาว่าจะจ่ายเงินให้ภายในวันท่ีเท่าไร 

การจ่ายเงินข้าราชการเร็วมาก แต่ลูกจ้างต้องเลือกปฏิบัติเหมือนไม่ใช่พนักงานในกระทรวง 

    ด้าน ศูนย์รับเรื่องร้องเรียน กรม สบส. ออกมาชี้แจงว่า กรณีนี้อาจมีสาเหตุดังนี้ 1.เดือน ต.ค. เป็นการเริ่ม

ปีงบประมาณใหม่ ซึ่งต้องได้รับการจัดสรรเงินจากส านักงบประมาณก่อนจึงจะเบิกจ่ายเงินได้ 2.มีการปรับปรุงแก้ไข 

พ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 ซึ่งท าให้การเบิกจ่ายต้องแก้ไข และล่าช้าเพิ่มขึ้น  3.

หน่วยงานซึ่งมีลูกจ้างเหมาฯ ต้องจัดส่งใบมอบงานให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบตรวจสอบเป็น 2 ช่วง คือวันท่ี 15 และ

วันท่ี 25 หากไม่มีการแก้ไขก็สามารถด าเนินกสารเบิกจ่ายได้ตามระเบียบต่อไป และ 4.ในส่วนเรื่องเงินเดือนของ

ลูกจ้างเหมาฯ ทุกคน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องก าลังเร่งด าเนินการเบิกจ่ายเงินให้อยู่ กรม สบส. ขอขอบคุณใน

ข้อเสนอแนะ เพื่อจะได้น าไปปรับปรุงแก้ไขและมีความเข้าใจที่ตรงกัน เพื่อให้ได้รับความพึงพอใจที่สุด 
 

ส านักข่าว  

กรมประชาสัมพนัธ์  

(12 พ.ย.60) 

ขึ้นทะเบียนหมอนวด 

  -เสนอข่าว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประชาสัมพันธ์ให้ผู้พิการทางสายตาท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรการนวดก่อน

วันท่ี 27 ก.ย. 2559 และต้องการประกอบอาชีพนวดในร้านสปาหรือร้านนวด เร่งมาขึ้นทะเบียนเป็นผู้ให้บริการใน

สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ภายในวันท่ี 23 ธ.ค. 2560 หากพ้นก าหนดจะต้องผ่านการอบรมหลักสูตรท่ีกรมฯ 

รับรองเท่านั้น สอบถามเพิ่มเติมได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 02 193 7095 ในวันและเวลาราชการ 

 

ส านักข่าวไอเอ็นเอ็น 

(12 พ.ย.60) 

การดูแลปชช.เข้าชมพระเมรุมาศ 

     -เสนอข่าว นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ รองปลัด สธ. ในฐานะโฆษก สธ. เปิดเผยว่า ปลัดสธ.ได้สั่งการให้จัดทีม

แพทย์หมุนเวียนดูแลประชาชนท่ีเข้ามาชมนิทรรศการฯ และพระเมรุมาศ อย่างต่อเนื่อง ผลการด าเนินงานในวันท่ี 10 

พ.ย. 2560 มีประชาชนเข้ารับบริการทางการแพทย์กว่า 1หม่ืนราย ให้การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นกว่า 71 ราย ขอยา

ดมและแอมโมเนีย 12,752 ราย ตรวจโรคและรักษา 220 ราย น าส่งรักษาต่อท่ีรพ. 2 ราย ด้วยอาการเวียนศีรษะ 

นอกจากนี้ จะมีการติดตามและเฝ้าระวังผู้ท่ีมีแนวโน้มท่ีจะเกิดอาการเครียดและโศกเศร้า พร้อมปรับจุดบริการทาง

การแพทย์และเริ่มปิดบริการบางจุด เพื่อให้เหมาะสมกับจ านวนประชาชน  

 

สวท. 
(13 พ.ย. 60) 

สธ.ส่งยาช่วยเหลือปชช.พ้ืนที่น้ าท่วม 

    -เสนอข่าว นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ รองปลัด สธ. จากสถานการณ์ฝนตกในภาคใต้ สธ.ได้สนับสนุนยาเวชภัณฑ์

เพื่อช่วยเหลือประชาชน จนถึงปัจจุบันมีการส่งยาชุดช่วยเหลือผู้ประสบภัยแล้วกว่า 199,250 ชุด ยาทากันยุง 1,000 
ชิ้น ยาทาน้ ากัดเท้า 43,500 หลอด ยาต าราหลวง 4,100 ชุด ชุดยาสามัญประจ าบ้าน 7,500 ชุด ส าหรับสถานการณ์ 
รพ.บางสะพาน จ.ประจวบคีรีขันธ์ ได้รับรายงานว่า ระดับน้ าเริ่มคล่ีคลายเข้าสู่ภาวะปกติ การให้บริการด้านสาธารณสุข

เปิดรับผู้ป่วยเป็นปกติ ฝากถึงประชาชนให้ดูแลตนเองและบุตรหลานไม่ให้ถูกยุงกัด ช่วยกันท าลายแหล่งเพาะพันธ์ุ

ลูกน้ ายุงลาย และระวังโรคฉี่หนู 
เว็บไซตไ์ทยรัฐ 

(12 พ.ย.60) 

    -เสนอข่าว ชาวบ้านใน ต.หลักชัย อ.ลาดบัวหลวง จ.พระนครศรีอยุธยา ได้รับความเดือดร้อน เนื่องจากพื้นท่ี 10 

หมู่บ้าน ถูกน้ าท่วมขังมานานร่วมเดือน ท าหนังสือยื่นผ่านนายก อบต.ถึงผู้ว่าฯ ขอความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน เพราะ

ปัญหาน้ าท่วมขังส่งผลกระทบและเดือดร้อนหลายอย่าง อาทิ พาคนป่วยไปรพ.ไม่ได้ ไปท างานหรือส่งลูกหลานไป

โรงเรียนไม่ได้ อาหารการกินหายาก และไม่มีห้องน้ าใช้ ท้ังนี้ กรมอุตุนิยมวิทยาคาดการณ์สภาพอากาศช่วงสัปดาห์

หน้าว่า วันท่ี 15-17 พ.ย. มรสุมตะวันออกเฉียงเหนือท่ีพัดปกคลุมอ่าวไทยและภาคใต้จะมีก าลังแรง ท าให้ภาคใต้

ยังคงมีฝนตกชุกต่อเนื่อง ส าหรับคล่ืนลมบริเวณอ่าวไทยมีก าลังแรงขึ้น 

 

กรมประชาสัมพนัธ์ 
(13 พ.ย. 60) 

เตือนภัยฤดูหนาว 

    -เสนอข่าว นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า จากข้อมูลของส านักอ านวยความ

ปลอดภัย กรมทางหลวง ในช่วงฤดูหนาว ปี 2559 ระหว่างเดือนพ.ย. – ก.พ. เพียง 4 เดือน  มีรายงานอุบัติเหตุบน
ทางหลวงแผ่นดินท้ังสิ้น 5,523 ครั้ง เสียชีวิต 858 ราย และมีอุบัติเหตุจากสภาพภูมิอากาศท่ีมีหมอก 118 ครั้ง 
เสียชีวิต 28 ราย ส าหรับช่วงท่ีอากาศเริ่มเย็นลงประชาชนมักนิยมเดินทางไปสัมผัสอากาศหนาวบนยอดภู ยอดดอย 
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จึงขอแนะน าให้เพิ่มความระมัดระวังในการเดินทาง หากพบมีหมอกลงจัดโดยเฉพาะในช่วงเช้า ถ้าไม่จ าเป็ นขอให้

หลีกเลี่ยงการเดินทาง หรืออาจจะเลื่อนการเดินทางออกไปก่อน เพื่อให้หมอกควันจางลง จนสามารถมองเห็นผิวถนน

อย่างชัดเจนขึ้น ค่อยออกเดินทาง 
ข่าวสด คอลัมน์ บ.ก.

ตอบจดหมาย 

(12 พ.ย.60) 

      -เสนอ จม.จากคุณมงคล กล่าวว่า ช่วงฤดูหนาวหลายพื้นท่ีโดยเฉพาะในภาคอีสานอากาศจะเย็นมาก ประกอบกับ

มีหลายโรคท่ีแอบแฝงมากับความหนาว โดยเฉพาะโรคปอดบวม การท่ีสสจ.กาฬสินธุ์ลงพื้นท่ีเข้าไปดูแลสุขภาพให้กับ

ชาวบ้านในพื้นท่ีบ้านนาบง หมู่ท่ี 3, 8, 11 ต.หนองสรวง อ.หนองกุงศรี จ.กาฬสินธ์ุ ซึ่งก าลังผวาเรื่องปอบท าให้มี

ผู้เสียชีวิตนั้น ถือว่าเป็นการคล่ีคลายเรื่องการเสียชีวิตของคนในชุมชนได้ในระดับหนึ่ง แต่บางเรื่องต้องท าความเข้าใจ

กับชุมชน โดยเฉพาะการป้องกันรักษาโรคท่ีอาจจะมาจากภาวะอากาศ สิ่งแวดล้อม การบริโภคอาหาร โดยเฉพาะผู้ท่ีไม่

เคยตรวจร่างกาย เจออากาศเย็นๆ นอนไม่ห่มผ้าเสี่ยงต่อการเสียชีวิตแบบไม่รู้ตัว  หวังว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะช่วย

ดูแลสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะในชนบทท่ีขาดแคลนมากๆ และเจอภาวะอากาศหนาวเหน็บ  

 

เว็บไซตเ์ดลินวิส ์
กรมประชาสัมพนัธ์ 
(13 พ.ย. 60) 

พัฒนาวิธีตรวจสอบวัคซีนวัณโรค 

    -เสนอข่าว นพ.สุขุม กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เปิดเผยว่า กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พัฒนาวิธีการตรวจวิเคราะห์ความแรง เพื่อดูประสิทธิภาพของ “วัคซีนป้องกันวัณโรค” หรือ “วัคซีนบีซีจี” สามารถรู้
ผลได้ภายในเวลา 2 วัน จากเดิมท่ีใช้เวลาตรวจวิเคราะห์นานถึง 1 เดือน ถือเป็นห้องปฏิบัติการแห่งแรกในเอเชีย ท่ี

พัฒนาวิธีตรวจใหม่ เตรียมน ามาใช้ในการควบคุมคุณภาพวัคซีนบีซีจีท่ีผลิตในประเทศ 

 เด็กชอบแกล้งเสี่ยงปญัหาตอนโต 

เว็บไซต์แนวหน้า  

(12 พ.ย.60) 

    -เสนอข่าว นพ.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์  อธิบดีกรมสุขภาพจิต กล่าวถึงการกลั่นแกล้งหรือรังแกกันในโรงเรียน

ท้ังทางกาย ทางอารมณ์ เช่น ล้อเลียนท าให้อับอาย กีดกันออกจากกลุ่ม เหยียดหยาม ดูถูก รวมถึงการใช้โซเชียลมีเดีย

รังแกกันนั้น จัดเป็นพฤติกรรมรุนแรงอย่างหนึ่ง จะท าให้เด็กท่ีถูกรังแกมีอารมณ์ซึมเศร้า วิตกกังวล เพิ่มความรู้สึกโดด

เดี่ยว การกินการนอนผิดปกติ ไม่มีความสุขในการท ากิจกรรมท่ีชื่นชอบได้ ปัญหานี้อาจยังคงอยู่จนถึงวัยผู้ใหญ่และ

อาจมีอาการทางกาย เช่น ปวดท้อง ปวดศีรษะ รวมถึงผลการเรียนลดลง หรือต้องออกจากโรงเรียน และยังมีความ

เสี่ยงสูงท่ีจะกลายเป็นผู้รังแกคนอ่ืนในอนาคต ส่วนเด็กท่ีชอบรังแกเด็กคนอ่ืนนั้น มีความเสี่ยงใช้แอลกอฮอล์หรือสาร

เสพติดเม่ือเป็นวัยรุ่น เสี่ยงเป็นผู้สร้างความรุนแรงในสังคม ครอบครัวและท าผิดกฎหมายในอนาคต ครูและพ่อแม่

ผู้ปกครองควรอบรมสั่งสอนเด็กให้รู้ว่า อะไรควร อะไรไม่ควร ปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม ให้ตั้งแต่วัยเด็ก โดยเฉพาะ

ก่อนอายุ 10 ขวบ ซึ่งจะช่วยให้เด็กมีความยับยั้งชั่งใจ แยกผิดชอบชั่วดีได้ ลดพฤติกรรมการเลียนแบบท่ีอาจท าให้เกิด

ความชินชากับความรุนแรง ขณะเดียวกันต้องสอนให้เด็กรู้วิธีป้องกันตัวเองไม่ให้ถูกกลั่นแกล้ง เช่น รู้จักท่ีจะบอกครู 

ไม่อยู่ล าพัง ไม่ตอบสนองฝ่ายท่ีชอบกลั่นแกล้ง เป็นต้น เม่ือเกิดปัญหาต้องมีกระบวนการช่วยเหลือเด็กอย่างเข้มแข็ง 

 อบรมพยาบาลโรคระบบประสาท 

ไทยรัฐ 
(11 พ.ย.60) 

   -เสนอข่าว นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ อธิบดีกรมการแพทย์ กล่าวหลังเปิดประชุมวิชาการเรื่อง  "การพยาบาลผู้ป่วย

โรคระบบประสาทในยุค 4.0" ว่า การพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยโรคระบบประสาท 4.0 จะต่างจากเดิมใน 2 มุม คือ 

เรื่องนวัตกรรมทางการแพทย์ จะมีการค้นคว้าวิจัยเพิ่มมากข้ึน และสนับสนุนนโยบายนายกรัฐมนตรีเรื่องการลดความ

เหลื่อมล้ า สร้างความเสมอภาคการเข้าถึงการดูแลด้านสุขภาพ โดยใช้เทคโนโลยีต่างๆ เช่น ใช้เทเลเมดีซีน ถ่ายทอด

ความรู้ผ่านทางอินเตอร์เน็ต เพื่อหารือกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  ท้ังในพื้นท่ีและในส่วนกลาง เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 

นอกจากเรื่องเส้นเลือดแตก เส้นเลือดตีบ ยังมีเรื่องของอาการชักและอีกหลายเรื่องท่ีเก่ียวข้องกับระบบประสาท 

โดยเฉพาะอีก 2 ปีข้างหน้าท่ีสังคมไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แบบ คนไทยจะเป็นโรคระบบประสาท

เพิ่มขึ้น อีกสิ่งท่ีส าคัญคือโรคสมองเสื่อม ความจ าไม่ดี สธ.จึงระดมพยาบาลท่ัวประเทศมาฟื้นฟูความรู้ ร่วมกับการใช้

เทคโนโลยีและโซเชียลมีเดียมาช่วยในการดูแลรักษาสุขภาพ        

 

ไทยโพสต์ 

(13 พ.ย.60) 

โรคระบบประสาท 

  -เสนอข่าว นพ.อุดม ภู่วโรดม ผอ.สถาบันประสาทวิทยา กล่าวถึงความก้าวหน้าด้านเทคโนโลยีในการรักษา ผู้ป่วย

โรคระบบประสาท ว่า สธ. มีการรักษาด้วยเทคโนโลยีท่ีทันสมัย มีระบบส่งต่อ ซึ่งมีการส่งต่อผู้ป่วยจ านวนมาก ขณะนี้

แผนกผู้ป่วยสโตรกของ รพ. สังกัด สธ. มียาสลายลิ่มเลือดท่ีได้มาตรฐาน แต่หากการสลายลิ่มเลือดไม่ได้ผลหรือมี

ความเสี่ยง ทางสถาบันฯ ก็มีเคร่ือง Bi-plane DSA ซึ่งใช้ใน การตรวจเอกซเรย์วินิจฉัยและรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 

รวมไปถึงหลอดเลือดแขนขา ทั่วร่างกาย ที่ทันสมัยท่ีสุดในปัจจุบัน ซึ่งเป็นการใช้รังสีร่วมรักษาโดยไม่ต้องผ่าตัด แต่

หากไม่ได้ผลก็ต้องมีการรักษาด้วยการผ่าตัด 
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   นอกจากนี้สถาบันฯยังเป็นศูนย์ผ่าตัดโรคลมชัก 1 ใน 5 ของประเทศไทย มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ศูนย์ผ่าตัดโรคลมชัก

ระดับ 4 ซึ่งในการรักษาด้วยการผ่าตัดดังกล่าวจากทีมสหวิชาชีพใกล้เคียงกับการผ่าตัดของประเทศในตะวันตก  

 

มติชน คอลัมน ์

ทอล์คออฟเดอะทาวน์

(13พ.ย.60) 

วัคซีนไข้หวัดใหญ ่

  -เสนอบทความ โดย ศ.นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา ให้ข้อมูลถึงประเด็นท่ีว่า ท าไมฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่แล้วดูเหมือน

ภูมิคุ้มกันได้ไม่ดีนัก วัคซีนท่ีออกแบบมาใช้ในปี 2016  ต่อกับปี 2017 นั้น พบว่า มีประสิทธิภาพเพียงประมาณร้อย

ละ 43 ต่อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุเอ H3N2 การเพาะไวรัสในไข่เป็ดฟักท าให้ไวรัสมีการเปลี่ยนรหัสพันธุกรรม  

และยังมีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างของไวรัสในธรรมชาติ นอกจากนี้ การท่ีได้รับการฉีดวัคซีน ไม่ได้หมายความว่า มี

ความปลอดภัยเต็มร้อย และเม่ือเกิดการเจ็บไข้ได้ป่วย แพทย์ท่ีให้การรักษายังคงต้องค านึงถึงความเป็นไปได้ของ

ไข้หวัดใหญ่ แม้ว่าจะได้รับวัคซีนไปแล้วก็ตาม  

 

ข่าวสด 

สิทธิผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

  -เสนอข่าว นพ.ชูชัย ศรช านิ รองเลขาธิการ สปสช. กล่าวว่า ปัจจุบันมีหน่วยบริการประจ าที่ให้บริการการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 399 แห่ง โดยจัดบริการร่วมกันกับหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นเครือข่ายคลัสเตอร์บริ

การปฐมภูมิรวมแล้วกว่า 4,000 แห่ง จากข้อมูลในปี 2557-2559 พบว่าแต่ละปีมีผู้ป่วยท่ีรับบริการการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้ป่วยอายุ 50 ปีขึ้นไป รพ.ท่ีมีจ านวนผู้ป่วยระยะสุดท้าย

รับการดูแลแบบประคับประคอง 5 อันดับแรก ได้แก่ รพ.เขื่องใน, รพ.ล้ี, รพ.เสลภูมิ, รพ.ยางตลาด และร.พ.สันป่า

ตอง ส าหรับสิทธิประโยชน์เพื่อดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง สปสช.ได้ก าหนด 3 ชุดสิทธิประโยชน์

หลัก เพื่อเบิกจ่ายท่ีครอบคลุมผู้ป่วยทุกกลุ่มโรคท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามหลักเกณฑ์ท่ีกรมการ

แพทย์ก าหนด คือ 1.ยามอร์ฟีนเพื่อบรรเทาอาการปวด 2.ชุดท าความสะอาด และ 3.ออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์ร่วมกับ

การติดตามอาการตามความเหมาะสม 

 สทิธิป์ระกันสังคม  

เดลินวิส์ มติชน 
(11 พ.ย.60) 

    -เสนอข่าว น.ส.สุภัทรา นาคะผิว ประธานอนุกรรมการด้านบริการสุขภาพ องค์การอิสระเพื่อการคุ้มครองผู้บริโภค

ภาคประชาชน พร้อมชมรมพิทักษ์สิทธิผู้ประกันตน ยื่นหนังสือถึง นพ.สุรเดช วลีอิทธิกุล เลขาธิการ สปส. เพื่อทวง

ถามความคืบหน้าการด าเนินการตามมาตรา 63 (7) พ.ร.บ.ประกันสังคม (ฉบับท่ี 4) พ.ศ.2558 การช่วยเหลือ

เบ้ืองต้นในกรณีท่ีได้รับความเสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์ และกรณีปรับเพิ่มเพดานเงินสมทบสูงสุดจาก 

750 บาท เป็น 1,000 บาท โดยเรื่องการช่วยเหลือกรณีได้รับความเสียหายทางการแพทย์ผ่านมา 2 ปีแล้ว สปส.ยังไม่

ประกาศใช้ ท าให้เสียสิทธิได้รับการเยียวยา อาจเข้าข่ายละเว้นการปฏิบัติหน้าท่ี จึงขอให้สปส.เร่งด าเนินการโดยเร็ว 

และขอให้ตัวแทนผู้ประกันตนได้มีส่วนร่วมเสนอความคิดเห็นต่อร่างประกาศ และมีส่วนร่วมกับกลไกในการเยียวยา

เหมือนกับสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ีมีกลไกระดับจังหวัด โดยมีท้ังผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และ สปสช.เข้า

ร่วม 

      ด้านนางกรรณิการ์ พฤกษชาติ ผอ.ส านักจัดระบบบริการทางการแพทย์ สปส. กล่าวว่า หลักเกณฑ์ วิธีการ และ

เงื่อนไขในการจ่ายเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นผู้ได้รับความเสียหายทางการแพทย์ จะเข้าท่ีประชุมบอร์ด สปส. วันท่ี 14 

พ.ย.นี้ หากบอร์ดสปส.เห็นชอบ ก็ส่งร่างฯ ให้นพ.ชาตรี บานชื่น ประธานคณะกรรมการการแพทย์ สปส. ลงนามและ

บังคับใช้ได้ทันที โดยมีผลย้อนหลังตั้งแต่วันท่ี 20 ต.ค. 2558  ส่วนกลไกการเยียวยานั้น มีอนุกรรมการประกันสังคม

ระดับจังหวัดอยู่แล้ว แต่รอความพร้อม ระหว่างนี้ จะให้คณะกรรมการการแพทย์เป็นหน่วยงานด าเนินการไปก่อน 

ส่วนข้อเสนอให้มีตัวแทนผู้ประกันตนเข้ามามีส่วนร่วมด้วยนั้นจะรับไว้พิจารณา 

มติชน (13 พ.ย.60)    -เสนอข่าว นายมนัส โกศล ประธานเครือข่ายประกันสังคมคนท างาน (คปค.) กล่าวว่า  มีการติดตามการเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคตามมาตรา 63 (2) พ.ร.บ.ประกันสังคม (ฉบับท่ี 4) 2560 ในประกาศของคณะกรรมการ

การแพทย์ บังคับใช้ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 พบว่า ประกาศของคณะกรรมการแพทย์ยังไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ เช่น 

ต้องมีสิทธิประโยชน์ต่างๆ เท่ากับ สปสช. ในการตรวจสุขภาพป้องกันโรค ผู้ประกันตนส่วนมากผู้ประกันตนอายุเกิน 

55 ปีรับสิทธิชราภาพไปแล้วไม่สามารถใช้ประกันสังคม ต้องไปใช้บัตรทองแทน ซึ่งมีปฏิรูปประกันสังคม 2 ปีแล้ว สิ่ง

ท่ียังแก้ไขไม่ได้ คือ การเข้าถึงสิทธิ เช่น ผู้ประกันตนยังเข้าถึงการตรวจสุขภาพได้น้อย การไปตรวจท่ีโรงพยาบาลต้อง

ใช้เวลาเกือบ 1 วัน เสียเวลาท างาน และรายการตรวจของประกันสังคมเป็นรอง ท าให้ผู้ประกันตนเสียสิทธิ  

 

ข่าวสด 
เพร๊พ ช่วยได้ไม่ติดเอดส์ 

    -เสนอบทความ ประเทศไทยมีความมุ่งม่ันท่ีจะยุติปัญหาเอดส์ภายในปี 2573 หรือในอีก 13 ปีข้างหน้า ด้วย



                                                             สรุปข่าววันท่ี 11-13 พฤศจิกายน 2560 10 
สื่อ ประเด็นข่าว 

(13 พ.ย. 60) ความรู้เรื่องเพร็พ (PrEP = Pre-Exposure Prophylaxis) ซึ่งเป็นการให้ยาต้านไวรัสฯ ล่วงหน้ากับคนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ก่อนท่ีเขาจะไปสัมผัสกับเชื้อ พบว่าสามารถช่วยป้องกันการติดเชื้อได้ ไม่ว่าเป็นกลุ่มประชากรใด โดยถ้ากินยาต่อเนื่อง

อาจป้องกันได้เกือบ 100%  เพื่อเป็นการเทิดพระเกียรติพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดา

มาตุ ในโอกาสที่ทรงเจริญพระชันษา ครบ 5 รอบในปีนี้ ในฐานะท่ีพระองค์ท่านทรงอนุมัติให้ใช้กองทุน พระวรราชาทิ

นัดดามาตุเพื่อช่วยลดการติดเอดส์จากแม่สู่ลูก สภากาชาดไทย มาใช้ในการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มเสี่ยง 

โดยการให้ยาเพร็พ  ซึ่งด าเนินการมาตั้งแต่ 1 ม.ค. 2559 คณะผู้จัดงานจึงเห็นพ้องให้ใช้ค าขวัญของวันเอดส์โลกปีนี้

ว่า "Princess PrEP ช่วยได้ไม่ติดเอดส์" ถ้าประเทศไทยมีการขยายการครอบคลุมเพร็พให้กว้างออกไป ร่วมกับการให้
ความรู้ในการป้องกัน การแจกถุงยางอนามัย และการแจกเข็มฉีดยาที่สะอาด พร้อมๆ กับมาตรการ "ตรวจเร็ว-รักษา

เร็ว" ม่ันใจได้เลยว่าประเทศไทยจะยุติเอดส์ได้ภายในปี 2573 แน่นอน 

 

เว็บไซตเ์ดลินวิส์  

(12 พ.ย.60) 

ท าหมันแล้วท้อง-ไมเ่ข้าขา่ยไดเ้งิน 

    -เสนอข่าว พญ.ชัญวลี ศรีสุโข โฆษกแพทยสภา เปิดเผยว่า มีมติแพทยสภาเม่ือวันท่ี 9 พ.ย. 2560 สนับสนุนให้

ยุติบังคับจ่ายเงินช่วยเหลือกรณีตั้งครรภ์ภายหลังการคุมก าเนิดชั่วคราวและท าหมัน เนื่องจากการล้มเหลวในการ

คุมก าเนิด ไม่ถือว่าเป็นความเสียหายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล แต่เป็นความเสียหายท่ีด าเนินไปตามพยาธิสภาพ

ของโรค และเป็นเหตุแทรกซ้อนท่ีคาดการณ์ไว้แล้ว จึงไม่ใช่เหตุสุดวิสัย และไม่เข้าข่ายได้รับเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นตาม

พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ส าหรับข้อเสนอวิธีแก้ไข ได้แก่ 1.ไม่ควรมีการจ่ายเงินช่วยเหลือ

เบ้ืองต้น ในกรณีการตั้งครรภ์ภายหลังการท าหมันและคุมก าเนิดชั่วคราวท่ีเป็นไปตามพยาธิสภาพ นอกจากพิสูจน์ได้วา่

เกิดจากความบกพร่องของการรักษาพยาบาล 2.การจ่ายเงินช่วยเหลือในรายท่ีมีปัญหาเรื่องของฐานะ ควรเป็นไปตาม

เงื่อนไขของมนุษยธรรม ไม่ควรบังคับจ่ายจากการตีความทางพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ และทางสังคม  

 

แนวหน้า 
เว็บไซตเ์ดลินวิส ์
(13 พ.ย. 60) 

งูฉกเด็ก2ขวบอาการสาหัส 

    -เสนอข่าว ด.ช.ศรายุทธ อุดมสุข อายุ 2 ปี ถูกงูเห่ากัด ที่ อ.หนองบัวแดง จ.ชัยภูมิ โดยนายอ านวย ศรีชินเลิศ ผู้

เป็นตา ได้พาหลานไปส่ง รพ.ชัยภูมิ แพทย์ได้ฉีดยาเซรุ่มให้ แต่ไม่มีเงินให้หลานนอน รพ. แพทย์จึงประสานไปยัง 

รพ.หนองบัวแดง ซึ่งรพ.ก็ช่วยรักษาฟรีให้แก่เด็ก แต่ขณะนี้แผลลามถึงเข่าจนลุกเดินไม่ได้ ตนอยากให้หลานได้รับการ

ดูแลจากแพทย์ แต่ก็จนปัญญา เนื่องจากไม่มีเงินค่าใช้จ่ายในการพาหลานไป รพ. ส่วนพ่อแม่ของเด็ก ก็ท างานอยู่ต่าง

ถ่ิน ความเป็นอยู่ค่อนข้างล าบาก ทางก านัน ต.หนองแวง ระบุว่า กรณีนี้ได้เร่งเข้าให้การช่วยเหลือแล้ว ทั้งนี้ หากผู้ใจ

บุญรายใดต้องการช่วยเหลือ สามารถติดต่อได้ท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 09-3435-7276 

 

กรุงเทพธุรกิจ 
(13 พ.ย. 60) 

แอพฯ U-VEIN  

   -เสนอบทความ มีการรวมตัวกันของแพทย์โดยใช้แอพฯ U-VEIN เพื่อใช้เป็นพื้นท่ีให้แพทย์มาลงทะเบียนประกาศ

ขายเวรแทนกันได้ นอกจากนี้จะพยายามเพิ่มฟังก์ชันในการอ านวยความสะดวกให้กับหมอ เช่น ปัจจุบันหากแพทย์

ต้องเข้าเวร 5 รพ. ท าให้ต้องส่ง เอกสารมากถึง 5 รอบ ในกรณีนี้สามารถส่งเอกสารมาไว้ท่ีเรา แล้วท าการจัดส่งให้ได้ 

เป็นต้น ในอนาคตช่องทางนี้สามารถใช้เป็นช่องทางกระจายข่าวกิจกรรมด้าน CSR เช่น การออกตรวจสุขภาพในชนบท

ของกลุ่มแพทย์ได้ รวมถึงความเป็นไปได้ในการเป็นช่องทางในการสื่อสารของบริษัทยาต่างๆ ในอนาคตจะขยายไปใน

วิชาชีพใกล้เคียง เช่น พยาบาล ซึ่งก็อยู่ในภาวะขาดแคลนบุคลากร  

 

ไทยโพสต์ 
(13 พ.ย. 60) 

เด็กได้รับอิทธิพลการดื่มสุราจากพ่อแม่ 

    -เสนอข่าว จากการวิจัยของสถาบันวิจัยแอลกอฮอล์พบว่า คนหนุ่มสาวรุ่นใหม่ได้รับอิทธิพลการดื่มแอลกอฮอล์มา

จากพ่อแม่ ไม่ว่าจะเป็นเคร่ืองดื่มมึนเมาชนิดไหนก็ตาม สามารถกระตุ้นให้เด็กวัยรุ่นหรือลูกๆ ติดแอลกอฮอล์เม่ือโต

ขึ้น ปัญหาการติดสุราของเด็กยุคใหม่ วิเคราะห์จากผู้ปกครองท่ีดื่มแอลกอฮอล์ต่อหน้าลูกๆ ทั้งนี้พ่อแม่มักคิดไปว่าลูก

ไม่ได้ให้ความสนใจ ขณะท่ีพวกเขาก าลังดื่มเครื่องดื่มมึนเมา แต่อันท่ีจริงแล้วพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนท าให้เด็กซึมซับโดย

ไม่รู้ตัว และจากการตอบค าถามของผู้ปกครองนักดื่ม ก็พบว่ากว่าครั้งชินกับการดื่มต่อหน้าลูก และขณะท่ีอีก 1 ใน 3 

คน ยอมรับเมาต่อหน้าเด็กๆ บ่อยๆ 

 


