
 

 

 

 

 

 

 

สื่อ ประเด็นข่าว 

 
มติชน 

ครม.แต่งตั้ง 
     -เสนอข่าว ครม.เห็นชอบแต่งตั้ง นายประพนธ์ ตั้งศรีเกียรติกุล รองอธิบดีกรมการแพทย์ ด ารงต าแหน่งผู้ตรวจ

ราชการกระทรวง นายสุระ วิเศษศักดิ์ ผู้ช่วยปลัดกระทรวง ด ารงต าแหน่งผู้ตรวจราชการกระทรวง นายธงชัย เลิศวิไลรัต

นพงศ์ รองอธิบดีกรมอนามัย ด ารงต าแหน่งผู้ตรวจราชการกระทรวง นายสุเทพ เพชรมาก รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 

ด ารงต าแหน่งผู้ตรวจราชการกระทรวง ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคมนี้ เพื่อทดแทนต าแหน่งท่ีจะว่าง ทั้งนี้ ตั้งแต่วันท่ีทรงพระ

กรุณาโปรดเกล้าฯแต่งตั้งเป็นต้นไป 

 

สยามรัฐ 

 

แผนยุติเอดส ์

    -เสนอข่าว นพ.ธวัช สุนทราจารย์ ผู้ช่วย รมว.สธ. กล่าวว่า ไทยได้ลงนามในพันธสัญญาร่วมกับนานาประเทศ ในการ

ประชุมสมัชชาแห่งสหประชาชาติระดับสูง จะยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทย ภายในปี 2573 ตามเป้า 3 ประการ คือ 

ลดติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย, ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย, ลด
การเลือกปฏิบัติอันเก่ียวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลงจากเดิมร้อยละ 90 ซึ่งการท่ีไทยจะยุติปัญหาเอดส์ได้ตาม

เจตนารมณ์ท่ีตั้งไว้ ทุกคนต้องมีเป้าหมายร่วมกันและใช้แผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์เป็น

เคร่ืองมือขับเคล่ือน ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจ 

 

มติชนออนไลน ์

สถาบันโรคผิวหนังสาขาศูนย์ราชการฯ 

 -เสนอข่าว นพ.ธีรพล โตพันธานนท์ อธิบดีกรมการแพทย์ แถลงข่าว “เปิดตัวศูนย์บริการโรคผิวหนังรูปแบบพิเศษ 

สถาบันโรคผิวหนัง สาขาศูนย์ราชการ และการพัฒนาต ารับยาและเวชส าอางสถาบันโรคผิวหนังสู่การผลิตเชิงพาณิชย์” 

    ด้าน พญ.ม่ิงขวัญ วิชัยดิษฐ ผอ.สถาบันโรคผิวหนัง กล่าวว่า สถาบันโรคผิวหนังเดินหน้าสู่การเป็นสกินแคร์ 4.0 ใน

ส่วนของบริการแชมป์เปี้ยน ได้เปิดสถาบันโรคผิวหนังสาขา ชั้นใต้ดินของอาคารรัฐประศาสนภักดี (อาคารบี) ศูนย์

ราชการแจ้งวัฒนะ การให้บริการจะเหมือนท่ีสถาบันใหญ่ทุกอย่าง โดยเฉพาะการท าเล เซอร์สามารถท าให้แล้วเสร็จ

ภายในวันเดียว อัตราค่าบริการยังคงอัตราเดิม เปิดรับบัตรคิว 07.00 น. แต่ให้บริการจริง 10.00 -18.00 น. ทุกวัน

จันทร-์ศุกร ์

 

สยามรัฐ 

ไทรอยด์เป็นพิษ 

    -เสนอข่าว นพ.ธีรพล โตพันธานนท์ อธิบดีกรมการแพทย์ เปิดเผยว่า ไทรอยด์เป็นพิษมักพบในเพศหญิงมากกว่า

ชาย เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดสูงกว่าปกติ หากรักษาไม่ถูกต้อง อาการจะก าเริบรุนแรง ท าให้

ระบบต่างๆท างานแปรปรวนมาก จนเกิดอาการทางระบบประสาทสับสน เพ้อเห็นภาพหลอน จ าใครไม่ได้ หัวใจเต้นไม่

สม่ าเสมอ-หยุดเต้นชั่วขณะและอาจหัวใจล้มเหลวได้นอกจากนี้ ยังอาจพบอาการทางระบบทางเดินอาหารท าให้เกิด

อาการดีซ่าน ตับอักเสบ ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน การควบคุมอุณหภูมิร่างกายผิดปกติ ท าให้มีไข้สูง ชัก บางรายอาจไต

วายเฉียบพลันได้  การรักษาไทรอยด์ท่ีมีสาเหตุมาจากต่อมไทรอยด์ท างานมากเองโดยท่ัวไปท าได้ 3 วิธี คือ ใช้ยาชนิด

รับประทานเพื่อควบคุมการสร้างฮอร์โมนไทรอยด์ให้ปกติ    การกลืนแร่รังสีไอโอดีน และผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ท้ังนี้ 

สามารถรักษาให้หายขาดได้ หากรักษาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  ซึ่งการสังเกตและใส่ใจสุขภาพส าคัญท่ีสุด เม่ือมีอาการ

ผิดปกติควรรีบปรึกษาแพทย์ 

 

ไทยโพสต์ 
บันได3ข้ันพัฒนาสมอง 

    -เสนอข่าว นพ.ธีรพล โตพันธานนท์ อธิบดีกรมการแพทย์ เปิดเผยว่า โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์  เกิดจากการตาย

ของเซลล์สมอง ท าให้การท างานของสมองเสื่อมถอยลง ส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจ าวัน  พบ 1 ใน 9 คน ในผู้ท่ีมีอายุ 

65 ปีขึ้นไป และ 1 ใน 3 คน ในผู้ท่ีมีอายุ 85 ปีขึ้นไป  ท้ังนี้ สามารถบ ารุงรักษาสมอง ป้องกันอัลไซเมอร์ ด้วยหลัก

บันได 3 ขั้น คือ 1.บันไดขั้นพื้นฐาน ต้องดูแลระบบไหลเวียนเลือดให้ดี ให้ร่างกายรับออกซิเจน พลังงานและ

7 มีนาคม 2560 
สรุปข่าว สธ. ประจ าวันที่ 20 กันยายน 2560 

ส านักสารนิเทศ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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                                                             สรุปข่าววันท่ี 20 กันยายน 2560 2 
สื่อ ประเด็นข่าว 

สารอาหารอย่างพอเหมาะ ควบคุมน้ าหนักตัว และออกก าลังกายสม่ าเสมอ  2.บันไดขั้นกลาง รักษาสุขภาพ เลิกบุหรี่ 

สุรา และยาเสพติด ท าจิตใจให้เบิกบาน ช่วยเหลือสังคม มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ และ3.บันไดขั้นสูง ฝึกจ าให้ได้ 

โดยตั้งใจจ า หาเทคนิคช่วยจ า ท าการทบทวน บริหารสมองด้วยกิจกรรม ท างานท่ีเคยท าอย่างสม่ าเสมอ และฝึกสมาธิ 

หากปฏิบัติตามขั้นตอนดังกล่าวก็จะมีสมองดี สดใส จ าได้ คิดดี มีเหตุผล ห่างไกลโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ 

 

สยามรัฐ 

ชาสมุนไพรท าความสะอาดปอดไม่ได้ 

    -เสนอข่าว จากท่ีมีข่าวแชร์ในโลกโซเชียลว่า มีสูตรชาสมุนไพร ท าความสะอาดปอดได้ใน 3 วัน ส าหรับผู้ท่ีสูบบุหรี่

มาเป็นเวลานาน เม่ือท าการตรวจสอบข้อมูลแล้วพบว่าไม่มีมูลความจริง และเป็นไปไม่ได้ท่ีชาสมุนไพรจะสามารถท า

ความสะอาดปอดได้ตามท่ีปรากฏในข่าว ซึ่งข้อมูลจาก อย.ระบุว่า การสูบบุหรี่จะท าให้เกิดการสะสมคราบน้ ามันดินใน

ปอดซึ่งไม่สามารถก าจัดออกได้ ดังนั้นการดูแลรักษาปอดท่ีดีท่ีสุดคือการงดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการอยู่ในท่ีท่ีมีฝุ่นหรือ

ควัน หากต้องอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีมลภาวะทางอากาศสูง ควรใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันตนเอง รับประทานอาหารให้ครบ 

5 หมู่ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ เพื่อสร้างภูมิต้านทานให้ร่างกายแข็งแรง 

 

ไทยโพสต์ 

โมเดล 2P Safety 

    -เสนอข่าว สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล น าคณะสื่อมวลชนลงพื้นท่ีศึกษาดูงานการจัดระบบป้องกันความ

เสี่ยงเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล หรือ  2P Safety ควบคู่กับการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพ SIMPLE เป็นแนวทางปฏิบัติ ณ รพ.ชลบุรี จ.ชลบุรี 

 

เดลินวิส ์

“ผู้เสพคือผู้ป่วย”แก้ปัญหายาเสพติด 

    -เสนอข่าว นายศิรินทร์ยา สิทธิชัย เลขาธิการ ป.ป.ส. เปิดเผยว่า หลังมีการพลิกโฉมนโยบายยาเสพติดของประเทศ

ใหม่ จากปราบปรามไปเน้นให้ "ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย" ต้องได้รับการบ าบัด ซึ่งถือเป็นแนวโน้มท่ีสอดคล้องกันของท่ีประชุม

สมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวา่ด้วยปัญหายาเสพติดโลก 2016  ล่าสุด มาตรการบ าบัดขับเคล่ือนมาได้ระยะหนึ่งจาก

การเริ่มถ่ายโอนภารกิจบ าบัดฟื้นฟู ไปอยู่ในความรับผิดชอบของ สธ. โดย  สธ.รับโอนภารกิจดูแลเพื่อให้ผู้เสพเข้าสู่

ระบบบ าบัดโดยแพทย์เต็มตัวแล้ว ปัจจุบันมีการสั่งการให้หน่วยงานตามโครงสร้างสาธารณสุขทุกระดับ มีหน้าท่ีต้องรับ

การบ าบัดรักษาผู้เสพ มีศูนย์คัดกรองท่ัวถึงสามารถคัดกรองระดับการใช้ยาเสพติด  เพื่อส่งต่อการบ าบัดได้ถูกต้อง การ

บ าบัดจะแบ่งผู้เสพออกเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย ผู้ใช้ ผู้เสพ และผู้ติด  

    ท้ังนี้ หากต้องการเห็นภาพระบบท่ีเดินหน้าแบบเต็ม 100% คงใช้เวลาอีกสัก 3-5 ปี ระหว่างนี้ยังเป็นช่วงท่ี สธ.มี

การปรับมาตรฐานหลักสูตรการบ าบัดท่ีนอกเหนือจากระบบสมัครใจบ าบัด ยังมีระบบบังคับบ าบัด และระบบต้องโทษ 

เพื่อจัดท าคู่มือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องท้ังกระทรวงมหาดไทย กรมราชทัณฑ์ และกรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 

แม้ขณะนี้จะมีการปรับเปลี่ยนไปเน้นนโยบายผู้เสพคือผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้มีการสมัครใจบ าบัดมากขึ้นตามค าสั่ง 

คสช.ท่ี 108/2557 ท่ีเว้นโทษอาญาและไม่บันทึกประวัติกับผู้สมัครใจเข้าระบบบ าบัด  แต่ยอดสมัครใจบ าบัดไม่

เพิ่มขึ้น เหตุท่ียอดสมัครใจไม่สูงขึ้นตามเป้าท่ีตั้งไว้ เป็นเพราะผู้เสพยังไม่ตอบรับเต็มท่ี มีการใช้ช่องว่างค าสั่งท่ี 

108/2557 เช่น เม่ือถูกปิดล้อม ตั้งด่านตรวจ หรือเข้าจัดระเบียบในสถานบันเทิง ส่วนใหญ่ต่างยินดีท่ีจะเข้าระบบ

สมัครใจ แต่เม่ือนัดให้ไปศูนย์คัดกรอง หรือมีหนังสือเรียกตัว กลับไม่เดินทางไปตามนัด ท าให้ยอดในระบบสมัครใจไม่

เพิ่มเท่าท่ีควร เป็นการใช้ประโยชน์จากประกาศค าสั่ง เพื่อไม่ต้องถูกด าเนินคดี  ล่าสุดมีการหารือกับหน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องท้ัง ป.ป.ส. สาธารณสุข ต ารวจ ทหารและฝ่ายปกครอง โดย ป.ป.ส.ได้ปรับแก้ประกาศใหม่เพื่อรองรับค าสั่งท่ี 

108/2557 มีใจความหากผู้ใดหลีกเลี่ยง หรือยินยอมท าตามค าสั่ง เพื่อไม่ต้องรับโทษ แต่ไม่ยอมไปศูนย์คัดกรองและ

บ าบัด ให้สาธารณสุขแจ้งพนักงานสอบสวนเพื่อออกหมายเรียกเข้าสู่กระบวนการ โดยสาธารณสุขจะเก็บปัสสาวะ

ตัวอย่างไว้เป็นหลักฐานในการด าเนินคดี รวมถึงการให้เข้าสู่ระบบบังคับบ าบัดด้วย ซึ่งได้ลงนามในประกาศไปแล้ว อยู่

ระหว่างการแจ้งหนังสือเวียนให้หน่วยงานต่างๆ รับทราบและด าเนินการ 
ไอ.เอ็น.เอ็น 

ผู้จัดการออนไลน ์

  -เสนอข่าว นายทวีศักดิ์ เลิศประพันธ์ รองผู้ว่า กทม. ร่วมกับ นายนิยม เติมศรีสุข รองเลขาธิการ ป.ป.ส. และ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ท าพิ ธีเปิดศูนย์คัดกรองผู้ เสพยาเสพติดและศูนย์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแห่งแรกของ

กรุงเทพมหานคร ณ กองพันทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานท่ี 6 กรมทหารปืนใหญ่ต่อสู้อากาศยานที่ 1 เพื่อบ าบัดรักษา

ผู้เสพยาเสพติด ตามนโยบายของรัฐบาล ภายใต้แนวคิด "ผู้เสพ คือ ผู้ป่วย ต้องได้รับการบ าบัดรักษา"  

 



                                                             สรุปข่าววันท่ี 20 กันยายน 2560 3 
สื่อ ประเด็นข่าว 

 ลดภาษีประกันสุขภาพ 

ไทยรัฐ เดลินวิส ์   -เสนอข่าว นายวิสุทธ์ิ ศรีสุพรรณ รมช.คลัง เปิดเผยว่า ท่ีประชุม ครม.เห็นชอบมาตรการภาษีเพื่อส่งเสริมการประกัน

สุขภาพผู้ท่ีซื้อประกันภัยสุขภาพ กับบริษัทประกันชีวิตหรือประกันวินาศภัยในประเทศตั้งแต่วันท่ี 1 ม.ค.60 เป็นต้นไป 

สามารถน าค่าใช้จ่ายตามจ านวนท่ีจ่ายจริงไม่เกิน 15 ,000 บาท มาลดหย่อนภาษีได้ โดยท่ีค่าใช้จ่ายดังกล่าวเม่ือน ามา
รวมกับค่าลดหย่อนในการท าประกันชีวิตและการฝากเงิน ที่มีระยะเวลา10 ปีขึ้นไปต้องมีวงเงินไม่เกิน 100,000 บาท 
   นายกอบศักดิ์ ภูตระกูล ผู้ช่วย รมต.ประจ าส านักนายกรัฐมนตรี กล่าวว่า เดิมการท าประกันภัยท่ีสามารถน ามาหัก

ลดหย่อนภาษีได้นั้น มีอยู่ 2 ลักษณะ สามารถหักลดหย่อนได้ไม่เกิน 100,000 บาท คือ ค่าเบ้ียประกันชีวิต เฉพาะ

กรมธรรม์ประกันชีวิตท่ีมีก าหนดเวลาตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป และการฝากเงินท่ีมีข้อตกลงว่าธนาคารผู้รับฝากจะจ่ายเงินและ

รับผลประโยชน์ตามข้อตกลงโดยอาศัยการทรงชีพหรือการมรณะของผู้ฝากเงิน และก าหนดระยะเวลาฝากเงินตั้งแต่ 10 

ปีขึ้นไป แต่ยังไม่เคยมีประกันภัยสุขภาพ มีผู้เรียกร้องให้น าเรื่องดังกล่าวเข้ามาเพื่อช่วยส่งเสริมและจูงใจให้ประชาชนท า

ประกันภัยสุขภาพมากขึ้น ท้ังนี้การด าเนินการเชื่อว่าจะมีผลดีสามารถช่วยสร้างหลักประกันสุขภาพ และช่วยลดภาระใน

ด้านค่ารักษาพยาบาลได้มากข้ึนและยังช่วยลดภาระทางการคลังของภาครัฐในการดูแลสุขภาพให้กับประชาชน แม้ว่าการ

ด าเนินการดังกล่าวจะมีผลกระทบต่อการจัดเก็บรายได้ของรัฐแต่ก็เป็นตัวเลขท่ีไม่มากนัก จึงเห็นสมควรให้ด าเนินการ 

ขณะเดียวกันการด าเนินการสอดคล้องกับผลส ารวจพฤติกรรมประชาชนเรื่องการส ารวจข้อมูลด้านอนามัยและสวัสดิการ

ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ท่ีพบว่าคนไทยได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลสูงขึ้นต่อเนื่องจากปี 49 ดังนั้นการเพิ่ม

ทางเลือกท่ี 3 มาคร้ังนี้ จะช่วยให้ประชาชนได้รับประโยชน์มากข้ึน 

 

กรุงเทพธุรกิจ 
คมชัดลึก 

เยาวชนชายแดนใต้ขาดสารอาหาร-เสี่ยงเอดส์ 

    -เสนอข่าว องค์การยูนิเซฟ ได้เผยแพร่ผลส ารวจสถานการณ์เด็กไทยในจังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่ามีอัตราขาด

สารอาหาร หรือทุพโภชนาการสูงสุดในประเทศ ผลส ารวจยังชี้ว่า การได้รับวัคซีนของเด็กยังคงเป็นปัญหาส าคัญใน

จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพราะในขณะท่ีท่ัวประเทศมีเด็กร้อยละ 72 ได้รับภูมิคุ้มกันครบก่อนอายุ 1 ปี แต่สัดส่วนนี้ต่ า

มากใน จ.นราธิวาส ยะลา และปัตตานี  ซึ่งมีเด็กได้รับภูมิคุ้มกันครบเพียงร้อยละ 37 ร้อยละ 39 และร้อยละ 40 

ตามล าดับเท่านั้น ผลส ารวจรายจังหวัดยังพบว่า เยาวชนอายุ 15-24 ปี ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ส่วนใหญ่ยังขาด

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากเอชไอวีอยู่ในระดับท่ีต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ 

    รอฮานิ เจะอาแซ คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี บอกว่า ปัญหาของเด็กชายแดน

ใต้ค่อนข้างซับซ้อน ทั้งเรื่องสุขภาพ สภาพสังคม ยาเสพติด และความรุนแรงก็มีส่วนไม่น้อย ประเด็นหลักท่ีเจอคือเรื่อง

วัคซีน จะเห็นว่าเด็กท่ีเติบโตมาในพื้นท่ีท่ีมีความรุนแรงมาก โอกาสที่จะได้รับวัคซีนครบจะมีน้อย ยิ่งรุนแรงมากย่ิงได้รับ

ไม่ครบ คงต้องไปดูระบบพื้นท่ีว่ามีปัญหาอย่างไร เช่น บุคลากรไม่กล้าลงพื้นท่ี ท าให้การท างานเชิงรุกลดลง 

ขณะเดียวกันมีเรื่องของความเชื่อบางอย่างรวมอยู่ด้วย อีกเรื่องท่ีมีผลต่อการเข้ารับบริการทางสาธารณสุข คือตัวผู้ดูแล

เด็ก เพราะบริบทปัจจุบัน พ่อแม่ต้องท างานนอกบ้านมากข้ึน ฉะนั้นเด็กจะถูกปล่อยให้อยู่กับผู้สูงอายุ โดยล าพังผู้สูงอายุ

เองยังดูแลตัวเองไม่ไหว การจะพาเด็กไปฉีดวัคซีนคงค่อนข้างยาก 

 


