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สื่อ ประเด็นข่าว 

 การเมอืง 

  เพจ Gossipสาสขุ   -โพสตข้์อความ ว่า พรรคภมูใิจไทย จะได้รับความไว้วางใจจากพรรคพลังประชารัฐ ให้ดูแล "กระทรวงสาธารณสขุ" 

โดยม ีอนุทนิ ชาญวีรกุล จะนั่ง รมว.สธ. ควบกบัต าแหน่ง "รองนายกรัฐมนตรี" ซึ่งจะก ากบัดูแลกระทรวงด้าน"สงัคม"

ด้วย  นอกจากนี้  ภูมิใจไทย จะยังได้รับต าแหน่ง "รมช.สาธารณสุข" อกีหนึ่งต าแหน่ง เรียกได้ว่า "คุม" กระทรวงนี้
เบด็เสรจ็ และจะเอื้อกบันโยบาย "กญัชาเสรี" อย่างมาก เพราะการจะผลักดนักญัชา ต้องใช้ทุกองคาพยพของกระทรวง

หมอ  ตั้งแต่ อย. ท าหน้าที่อ  านวยความสะดวกด้านกฎหมาย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ท าหน้าที่วิจัยและพัฒนา 
กรมสขุภาพจิต ท าหน้าที่ศึกษาผลกระทบด้าน "จิตเวช"  ไปจนถงึ กรมแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  แต่ที่ส  าคญั
ไปกว่านั้นกค็อื การต้องใช้ช่องทาง "นิตบิญัญัต"ิ เพ่ือเปิดช่องทางกฎหมาย ให้การใช้กญัชาเพ่ือการแพทย์ "ไปไกล" ถงึ

การให้ประชาชนทั่วไป สามารถปลูกกญัชาครัวเรือนละ 6 ต้น เพ่ือใช้ในการแพทย์ และใช้ในฐานะพืชเศรษฐกจิ เพ่ือ"
ส่งออก"ไม่ใช่ผูกไว้กบัรัฐเพียงอย่างเดยีว  ขณะนี้  นโยบาย "กญัชา" เร่ิมถูกจับตามองจากสงัคมแล้วว่า อาจจะเกี่ยวข้อง
กบัวาระส่วนตัวของแกนน าพรรคคนไหนหรือไม่ เพราะมีข่าวหนาหูว่านักการเมือง-นายทุน จ านวนหนึ่ง ไปลงทุน

เตรียมไร่กญัชาและระบบชลประทานปลูกกญัชาในประเทศเพ่ือนบ้านแล้ว   
    อย่างไรกต็าม ภูมิใจไทย ไม่ได้มาพร้อมกับกัญชาอย่างเดียว อีกหนึ่งนโยบายที่ถูกน าเสนอไว้ในช่วงการหาเสียง

เลือกตั้ง คอืการ "ขึ้นเงินเดอืน" ให้กบั อสม. ถงึเดอืนละ 1 หมื่นบาท  จากเดมิเงินเดอืน อสม. อยู่ที่ 1,000 บาท ก่อน
หน้านี้  ศักดิ์สยาม ชิดชอบ เลขาธกิารพรรค บอกว่า ได้ยกร่างกฎหมาย "ยกระดบั" อสม.ไว้แล้ว โดยจะให้ท าหน้าที่เป็น

ผู้ ช่วย "หมอประจ าบ้าน" ดูแลสขุภาพประชาชนในหมู่บ้านเบื้ องต้น โดยจะมีเงินเดือนเริ่มต้น 2,500 บาทต่อเดือน 
และสงูสดุ 10,000บาทต่อเดือน และหากได้รับการอบรมเป็นหมอประจ าหมู่บ้าน จะได้เงินเดือน 10,000 บาทต่อ
เดือน โดยจะให้หมอประจ าบ้าน ท าหน้าที่ ดูแลสุขภาพพ้ืนฐาน และน าข้อมูลการรักษาถ่ายทอดผ่านระบบ

โทรศัพทม์อืถอื ไปยังหมู่บ้านต่างๆ ผ่านระบบ Telemedicine   ทั้งนี้  จะให้อ านาจตามกฎหมาย เทยีบเคียงกบั "ก านัน 
- ผู้ ใหญ่บ้าน" โดยไม่จ าเป็นต้องเกบ็ภาษีประชาชน หรือกู้เงินเพ่ิม แต่จะใช้งบเดิมของกระทรวงสาธารณสุข  
      นับว่าน่าจับตาเป็นอย่างมาก การ "เปย์" ให้กบัอสม.จึงถือเป็นกลยุทธ์ที่น่าสนใจของภมูิใจไทย เพ่ือเตรียมความ
พร้อม ส าหรับการเลือกตั้งคร้ังใหม่ ที่น่าจะเกดิขึ้นในเวลาไม่ช้า    ทมีงานด้านสาธารณสขุของภมูิใจไทย หลายคนล้วน
เป็น "คนหน้าคุ้น" นอกจากนี้  ยังต้องจับตาดู "คอนเนคชัน" ของเสี่ยหนู อนุทนิ ที่ใกล้ชิดกบัอดีตผู้บริหารกระทรวง

หลายคน รวมถงึชมรมแพทย์ชนบท ที่เคยท างานใกล้ชิดกนัตั้งแต่สมยัเสี่ยหนู ยังเป็นรมช.สธ.เมื่อปี 2547-2548 ซึ่ง
บดันี้  หลายคนเป็นใหญ่เป็นโตในกระทรวงเรียบร้อย    การเข้ามาบริหารกระทรวงหมอ น่าจะเป็นสิ่งที่อนุทนิ "ถูกใจ" 
ที่สดุ หากสามารถฝ่าด่านรัฐบาลเสยีงปริ่มน า้ และมรสมุการเมอืงในช่วงต้นของการตั้งรัฐบาลไปได้ 

 กญัชาทางการแพทย์ 

มตชิน TNN   -เสนอข่าว นพ.มนูญ ลีเชวงวงศ ์อายุรแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคระบบทางเดินหายใจ รพ วิชัยยุทธ เปิดเผยในเฟซบุ๊ก

ส่วนตวั เตอืนผู้ป่วยที่คิดจะใช้น า้มันกญัชารักษาโรคตดิเช้ือเอชไอว ีและโรคเอดส์ ว่า  ไม่มีหลักฐานทางวิชาการในโลกนี้ที่
ยืนยันว่า น า้มันกญัชาสามารถรักษาโรคตดิเช้ือเอชไอวดีงักล่าวได้ มีแต่ ยาต้านไวรัสเท่านั้น ที่สามารถท าให้ผู้ตดิเช้ือเอชไอ

วแีขง็แรง มีอายุยืนยาวเหมอืนคนปกติ        ขอเตอืนผู้ตดิเช้ือเอชไอวี ว่า 1.อย่าใช้น า้มันกญัชาควบคู่กบัยาต้านไวรัส เพราะ
มีงานวจิยัว่าสารในน า้มนักญัชามีปฏกิริิยากบัยาต้านไวรัส ลดระดบัยาต้านไวรัสบางตวั อาจท าให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัส

ล้มเหลว นอกจากนั้นยาต้านไวรัสบางตวัมีปฏกิริิยากบัน า้มันกญัชา เพิ่มฤทธิ์ของสาร THC ซึ่งเป็นสารเสพติดมีฤทธิ์ต่อจิต
ประสาทมากขึ้น  2.ห้ามหยุดยาต้านไวรัสแล้วไปกนิน า้มันกญัชาแทนเดด็ขาด เพราะหลังจากหยุดยาต้านไวรัส เช้ือเอชไอวี

จะพัฒนาตวัเองให้ดื้อต่อยาต้านไวรัสที่เคยกนิ ท าให้ผู้ป่วยต้องเปลี่ยนยาต้านไวรัสเป็นสูตรใหม่ ซึ่งมีราคาแพงขึ้นจากเดิม 

10 เท่า  
มตชิน   -เสนอข่าว  นพ.ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา อาจารย์คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กล่าวว่า การใช้กญัชานั้นจะ

ใช้ได้อย่างชาญฉลาดและได้ประโยชน์สูงสุด คือ ต้องทราบว่าโรค นั้นๆ ต้นเหตุนั้นๆ มีกลไกอย่างไร และกญัชาจะเข้าไป

7 มีนาคม 2560 
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สื่อ ประเด็นข่าว 

สอดแทรกในการปรับสมดุลได้อย่างไร และที่ส าคัญกค็ือ รู้ ขนาด รู้ วิธีการใช้ รู้ ว่าจะไปตีกับยาปัจจุบันที่ใช้อยู่แล้วหรือไม่  
ทั้งนี้    ในปี 2554 บริษัทยายักษ์ใหญ่ขององักฤษได้ร่วมกบัญี่ปุ่ น ยื่นค าร้องขอจดสทิธบิัตรกญัชาในประเทศไทยเพื่อรักษา
มะเรง็เต้านม ล าไส้ใหญ่ และต่อมลูกหมาก ถงึแม้จะถูกระงบัด้วย ม. 44  แต่กม็ีกระบวนการยื่นคัดค้านได้  ขณะที่คนไทย
บางกลุ่ม ต่อต้านการใช้กญัชารักษามะเร็ง  แต่บริษัทยาต่างชาติก าลังจะฮุบกญัชารักษามะเร็ง  และผลิตยากญัชาส าหรับ

รักษาอาการปวดและรักษาโรคลมชักที่ดื้อยา ราคา 30,000-40,000 บาทต่อเดอืนต่อคน    ขณะนี้ยังมีบางกลุ่มที่คัดค้าน
การใช้กญัชาเพื่อรักษา และหากจะถามว่า จะใช้กญัชาได้ในโรคใดบ้าง อยากให้ถามตวัเองว่า ที่เจบ็ป่วยขณะนี้ ได้ประโยชน์

เตม็ที่หรือไม่ จากการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน  เพราะนี่คือเหตผุลและที่มาของการใช้กญัชาทางการแพทย์ โดยไม่

ต้องรู้วทิยาศาสตร์ขั้นพื้นฐาน 

มตชิน   -เสนอข่าว นายประพัฒน์ ปัญญาชาติรักษ์ ประธานสภาเกษตรกรแห่งชาติ กล่าวว่า วันที่ 4 มิถุนายน เวลา 13.00 
น. จะลงนามบนัทกึข้อตกลงความเข้าใจ (เอม็โอยู) กบักรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ (มก.) วิทยาเขตสกลนคร เพ่ื อปลูกต้นกัญชาแบบเกษตร

อนิทรีย์เพ่ือใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ โดยเบื้องต้นคาดว่าจะปลูกให้ได้ผลผลิตประมาณ 7 ตัน เพ่ือส่งให้กรมการ
แพทย์แผนไทยฯ น าไปใช้ ส าหรับพ้ืนที่ปลูกจะม ี4 ภาค ได้แก่ จ.สรุาษฎร์ธานี จ.กาญจนบุรี จ.ล าปาง และ จ.บุรีรัมย์ 
เพ่ือเปรียบเทยีบความแตกต่าง เบื้องต้นน าร่องใน จ.ล าปาง พ้ืนที่แรก 

แนวหน้า ข่าวสด 

เวบ็ไซตแ์นวหน้า 
ผู้จัดการออนไลน ์

  -เสนอข่าว นายปานเทพ พัวพงษ์พันธ ์คณบดสีถาบนัแพทย์แผนบูรณาการและเวชศาสตร์ชะลอวัย ม.รังสติ กล่าวว่า 
เรื่องของการปลูกกญัชานั้น ม.รังสติก าลังเริ่มตามกระบวนการหลังได้รับอนุมตั ิเบื้องต้นเป็นการปลูกเพ่ือเรียนรู้  ไม่ใช่

เชิงพาณชิย์ โดย     ม.รังสติจะปลูกสายพันธุไ์ทย เพ่ือให้เกดิการพ่ึงพาตัวเอง และพัฒนาสายพันธุต่์อ เพ่ือพัฒนาให้

ชาวบ้านพ่ึงพาตนเองมปีระสทิธภิาพ  ส าหรับการวิจัยกญัชาทางการแพทย์ ขณะนี้อยู่ระหว่างการขอวิจัยในมนุษย์ โดย

มอียู่หลายส่วน หนึ่งในนั้นคอื สเปรย์พ่นกญัชา  ถ้าได้รับอนุญาต กส็ามารถวิจัยได้เสรจ็ภายใน 6 เดือน โดยจะใช้ของ
กลางที่เป็นเมดคิลัเกรด สิ่งแรกที่ภาครัฐควรด าเนินการ คอื สนับสนุนการวิจัย อย่างการให้ของกลางระดบัเมดคิลัเกรด 

แก่ ม.รังสติ เพ่ือด าเนินการวิจัย เพราะมีผลชัดเจนในระดับสตัว์ทดลองแล้ว ใช้เวลาไม่นาน กจ็ะได้ผลิตภัณฑท์ี่เป็น

ของคนไทย มาดูแลคนไทยเอง แต่หากน าไปจ่ายคนไข้โดยตรง นอกจากไม่พัฒนาแล้ว ยังน าไปสู่การน าเข้าจาก

ต่างประเทศ เพราะอย่างไรกไ็ม่เพียงพอ แต่กข็ึ้นกบัภาครัฐว่า ของกลางที่จับได้ในระดบัทางการแพทย์จะให้แก่ใคร  ที่

ผ่านมาผู้ ป่วยไม่รอการวิจัย เพราะมีการแอบใช้ใต้ดิน รัฐต้องยอมรับสภาพความเป็นจริง ว่า รัฐไม่พร้อมรับมือการ

ผูกขาดกบัรัฐ จึงต้องใจกว้างให้ประชาชนมโีอกาสใช้ ถ้าไม่ยอมรับ กจ็ะไม่มใีครไปตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน ราคาที่

เหมาะสม และประชาชนกจ็ะถูกเอาเปรียบ หากรัฐห่วงใยมาตรฐานยาฆ่าแมลง วัชพืช สารเคมี ควรไปคุมต้นทาง เช่น 

ไกลโฟเซต พาราควอต ควรยกเลิก ไม่ใช่ไปโทษกญัชา ส่วนที่มข้ีอกงัวลว่าหากสกดัและน ามาใช้เอง จะไม่รู้สารส าคญัว่า
มเีท่าไหร่ อาจใช้ไม่ถูกโรคและปริมาณที่ไม่เหมาะสมนั้น ถ้าชาวบ้านป่วยและปลูกเอง สามารถคุมจ านวนสาร ด้วยการ

ก าหนดจ านวนต้น สกดัอย่างไรกไ็ด้ จ ากดัเท่าที่จะใช้   ถ้ารัฐยอมรับความจริงว่า ชาวบ้านแอบใช้กนัอยู่ สิ่งที่ควรท าคือ

รับให้ความรู้  ไม่ใช่ไปจับกุม ส่วนปัญหาใช้ไม่ถูกต้อง คือ ใช้ปริมาณยาเกินขนาดที่เหมาะสมกับตัวเอง ไม่ใช่เฉพาะ

กญัชา แต่ยาทุกชนิดในโลก ถ้าใช้เกนิพอดมีปัีญหาทั้งสิ้น ไม่เว้นแม้แต่ยาแผนปัจจุบนั 
     การสกดัน า้มนักญัชานั้น ประชาชนสามารถผลิตเองได้ ภาครัฐไม่ควรแย่งท า หรือไม่ควรท าสิ่งเดียวกบัที่ประชาชน
ท าได้ แต่ควรส่งเสริมประชาชนให้ดูแลตวัเอง ถ้าเป็นผู้ป่วยกใ็ห้เพาะปลูกอย่างจ ากดั หรือรัฐอนุญาตให้สถานพยาบาล

ตามกฎหมาย ทั้งโรงพยาบาล คลินิกแพทย์แผนปัจจุบัน คลินิกแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยประยุกต์ ท าการ

เพาะปลูกในพ้ืนที่จ ากดั เพ่ือน ามาใช้ในสถานพยาบาลตวัเอง แต่หากท าผดิวัตถุประสงคก์ยึ็ดใบอนุญาต อยู่ที่ว่าภาครัฐ

พร้อมท าหรือไม่ 
ไทยรัฐออนไลน ์   -เสนอข่าว รศ.ดร.ฤๅเดช เกดิวิชัย อธกิารบดมีหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสนุันทา(มร.สส.) เปิดเผยว่า ได้มอบหมายให้ 

ผศ.ดร.สมเดช รุ่งศรีสวัสดิ์ รองอธกิารบดีฝ่ายวิชาการ และ รศ.นพ.ธวัชชัย กมลธรรม คณบดีวิทยาลัยสหเวชศาสตร์ 

พร้อมทมีงาน ร่วมเจรจาความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่างๆ เพ่ือเตรียมท าวิจัยและผลิตน า้มนักญัชาทางการแพทย์      ซึ่ง 
มร.สส. มคีวามพร้อมมากในเรื่องกญัชา  ได้เตรียมการมากว่า 3 ปีแล้ว ทั้งด้านบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งแพทย์แผน
ไทย แพทย์แผนจีน เรามียาสมุนไพร ที่มีส่วนผสมกัญชาตามต ารับยาที่กรมการแพทย์แผนไทยก าหนด มีเคร่ืองมือ

อุปกรณ์ในการผลิตยาสมุนไพร มีพ้ืนที่และสถานที่พร้อมในการจะปลูกกญัชา ที่มีการควบคุมและตรวจสอบได้อย่าง

เข้มงวด มีงานวิจัยรองรับและพร้อมจะด าเนินการวิจัยน า้มันกญัชาในผู้ ป่วยอย่างจริงจัง เพ่ือตีพิมพ์ในวารสารวงการ

แพทย์นานาชาต ิ
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 บุหร่ี 

มตชิน เดลนิิวส ์ 
ไทยโพสต ์

  -เสนอข่าว ศ.นพ.ประกิต วาทสีาธกกจิ เลขาธกิารมูลนิธิรณรงค์เพ่ือการไม่สบูบุหร่ี  กล่าวว่า กรณีที่ ครม. มีมติให้
ขยายเวลาการปรับภาษีบุหร่ีซิกาแรต็ เป็นอตัราเดียวที่ 40 เปอร์เซน็ต์ ออกไปอกี 1 ปี  โดยมีผลในเดือนต.ค.2563  
นั้น การเลื่อนปรับภาษีบุหร่ี  ท าให้เสียโอกาสในการใช้เครื่องมือในการควบคุมยาสูบ เรียกร้องรัฐบาลให้ชดเชยการ
เลื่อนการขึ้นภาษียาสบูครั้งนี้  ด้วยการแสดงความจริงใจในการสนับสนุนการควบคุมยาสูบ  เข้าใจว่ารัฐบาลต้องการ

ช่วยเหลือชาวไร่ยาสบู แต่เมื่อรัฐบาลตัดสนิใจในนโยบายที่จะส่งผลดีต่อธุรกจิยาสบู กย่็อมหมายถึงผลเสยีต่อสขุภาพ

ของประชาชน รัฐบาลจึงต้องแสดงความจริงใจในการปกป้องสขุภาพ 
     ขณะนี้การควบคุมยาสบูด าเนินการภายใต้ พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑย์าสบู พ.ศ.2560 ก าหนดให้มีคณะกรรมการ
ควบคุมยาสบูจังหวัด ที่มผู้ีว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และม ีนพ.สสจ.เป็นเลขานุการ ที่ผ่านมาองค์การอนามัยโลก

ระบุว่า โครงสร้างการควบคุมยาสบูโดยภาครัฐในระดบัพ้ืนที่ของไทยยังถอืว่าอ่อนแอ เนื่องจากพบว่า มีผู้ที่ท  างานด้าน

การควบคุมยาสบูอย่างเตม็เวลาเพียงจังหวัดละ 1 คนเท่านั้น ขณะเดยีวกนักต้็องดูแลแผนการควบคุมสรุาควบคู่ไปด้วย 
ท าให้แผนยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบที่ผ่าน ครม. และจังหวัดต่าง ๆ ขาดบุคลากรที่จะด าเนินการตามแผนการ

ควบคุมยาสบูในจังหวัดต่าง ๆ จึงมคีวามคบืหน้าล่าช้ากว่าที่ควร 

สยามรัฐ   -เสนอข่าว นายวีระ จ าลอง ผู้ช่วยโฆษกส านักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ(พศ.) เปิดเผยว่า ตามที่มีการเผยแพร่

ข่าว กรณแีจ้งความด าเนินคดเีจ้าอาวาสวัดแห่งหนึ่ง ในพ้ืนที่ภาคเหนือ เนื่องจากเจ้าอาวาสไม่จัดพ้ืนที่ทั้งหมด ในเขต

วัดเป็นเขตปลอดบุหร่ี  กรมควบคุมโรค ได้มีหนังสอืขอความร่วมมือหน่วยงานในสงักดั และศาสนสถานทุกแห่งที่อยู่
ในก ากับดูแล ให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ วิธีการตาม พ.ร.บ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ.2560และอนุบัญญัติที่

เกี่ยวข้องดังนี้  1.พ้ืนที่และบริเวณทั้งหมดของสถานที่ทางศาสนาศาสนสถาน หรือสถานที่ส  าหรับปฏบิัติพิธกีรรมตาม
ความเชื่อของศาสนา ทั้งภายในและภายนอกอาคาร โรงเรือน หรือสิ่งปลูกสร้าง ไม่ว่าจะมรีั้วล้อมหรือไม่กต็าม เป็นเขต

ปลอดบุหร่ี ตามข้อ 4 แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข  2.เจ้าอาวาส หรือบุคคลอื่นซึ่งมีฐานะเป็นผู้จัดการ หรือ
ผู้รับผิดชอบสถานที่ทางศาสนา ศาสนสถาน หรือสถานที่ส  าหรับปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อของศาสนา ต้อง

ด าเนินการจัดเขตปลอดบุหร่ี ดงันี้  มเีคร่ืองหมายเขตปลอดบุหร่ีตดิแสดงไว้ให้เหน็โดยชัดเจน ต้องไม่มอีปุกรณ์หรือสิ่ง

อ านวยความสะดวกส าหรับการสบูบุหร่ี ทั้งนี้  หากเจ้าอาวาส หรือบุคคลอื่นซึ่งมฐีานะเป็นผู้จัดการ หรือผู้รับผดิชอบ ไม่

ปฏบิัติตาม ต้องโทษปรับไม่เกนิ 50,000 บาท  3.เจ้าอาวาส หรือบุคคลอื่นซึ่งมีฐานะเป็นผู้จัดการ หรือผู้รับผิดชอบ
สถานที่ทางศาสนา ศาสนสถาน หรือสถานที่ส  าหรับปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อของศาสนา มีหน้าที่แจ้งเตือนว่า 

สถานที่นั้นเป็นเขตปลอดบุหร่ี  ต้องควบคุม ดูแลห้ามปราม เพ่ือไม่ให้มีการสบูบุหร่ีในเขตปลอดบุหร่ี กรณีไม่ปฏบิัติ
ตาม ต้องโทษปรับไม่เกนิ 3,000 บาท และ 4.กรณีมีผู้ ฝ่าฝืนสบูบุหร่ี ผู้ ฝ่าฝืนต้องโทษปรับไม่เกนิ 5,000 บาท ทั้งนี้  
มส.มีมติให้แจ้งส านักงานพระพุทธศาสนาจังหวัด (พศจ.)ทั่วประเทศ เพ่ือแจ้งไปยังเจ้าคณะจังหวัดทั้ง  2 ฝ่ายทราบ 
และถอืปฏบิตัต่ิอไป 

 พฤติกรรมดื่มเหลา้สูบบุหร่ี 

เดลินวิส ์คอลัมน ์
หมายเหตปุระชาชน 

  -เสนอบทความ กล่าวถงึ  ผลส ารวจพฤตกิรรมการสบูบุหร่ีและการดื่มสรุา ของส านักงานสถิติแห่งชาติ แสดงให้เหน็

ว่า คนไทยสูบบุหร่ีและดื่มสุราลดลง แม้ว่าแนวโน้มการสูบบุหร่ีจะลดลงไม่มาก แต่กล็ดลงอย่างต่อเนื่อง ขณะที่

แนวโน้มการดื่มสรุา เมื่อเทยีบกบัผลส ารวจคร้ังก่อนถอืว่าลดลงอย่างเหน็ได้ชัด 
       ภชุพงค์ โนดไธสง ผอ.ส านักงานสถิติแห่งชาติ กล่าวว่า ผลส ารวจดังกล่าว เป็นการส ารวจพฤติกรรมการสบูบุหร่ี
และการดื่มสุราของประชากรเป็นคร้ังที่ 18 โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากครัวเรือนทั้งสิ้น 46,300 ครัวเรือนทั่ว

ประเทศ  จากผลส ารวจพบว่า จากจ านวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่สบูบุหร่ี 10.7 ล้านคน 
(ร้อยละ 19.1) สบูเป็นประจ า 9.4 ล้านคน (ร้อยละ 16.8) สบู นาน ๆ ครั้ง1.3 ล้านคน (ร้อยละ2.3)   กลุ่มอายุ25-

44 ปี มีอตัราการสบูบุหร่ีสงูสดุ (ร้อยละ21.9)   แนวโน้มการสบูบุหร่ีในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปลดลงไม่มาก แต่
ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ20.7 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 19.9 ในปี 2558 และร้อยละ 19.1 ในปี 2560   ผู้ชายที่
สบูบุหร่ีลดลงมากกว่าผู้หญิง อายุเฉล่ียที่เร่ิมสบูบุหร่ีคร้ังแรก  เพ่ิมขึ้นมาเพียงเลก็น้อยจาก  17.8 ปี ในปี  2557 เป็น 
18 ปี ในปี 2560   อาชีพของผู้ที่สบูบุหร่ีเป็นประจ า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม การป่าไม้ และการประมง 
คดิเป็นร้อยละ 43.0  

    ผลส ารวจเรื่องการดื่มสรุา พบว่า จากจ านวนประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปทั้งสิ้น 55.9 ล้านคน เป็นผู้ที่ดื่มสรุาประมาณ 
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15.9 ล้านคน หรือร้อยละ 28.4 โดยเป็นผู้ที่ดื่มสม ่าเสมอ 6.98 ล้านคน ร้อยละ 15.5 และเป็นผู้ที่ดื่ม นาน ๆ คร้ัง  
8.91 ล้านคน ร้อยละ 15.9   กลุ่มอายุ 25.44 ปี มีอตัราการดื่มสรุาสงูสดุ คิดเป็นร้อยละ 36.0  ส าหรับแนวโน้มการ
ดื่มสรุาในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปในภาพรวมยังไม่ชัดเจน หากเปรียบเทยีบกบัผลส ารวจครั้งก่อน เมื่อปี 2558กย็ัง
ถอืว่าลดลงอย่างเหน็ได้ชัด โดยในภาพรวมลดลง ร้อยละ 5.6   สดัส่วนผู้ชายที่ดื่มลดลงมากกว่าผู้หญิง  
        จากการส ารวจดงักล่าว ยังแสดงให้เหน็ว่าคร่ึงหนึ่งของประชากรที่มอีายุ 15 ปีขึ้นไป หรือ ประมาณ 29.5 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 52.7 เป็นผู้ที่ไม่เคยทั้งสูบบุหร่ีและดื่มสุรา ขณะที่ประชากร 6.4 ล้านคน หรือร้อยละ 11.5 มี

พฤตกิรรมเสี่ยงซ า้ซ้อน ทั้งสบูบุหร่ีและดื่มสรุา ซึ่งจะน าสู่การเป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง อนาคตของคนกลุ่มนี้คงหนี
ไม่พ้นที่จะเป็นผู้ป่วยที่นอนตดิเตยีงแน่ 

 

ไทยโพสต ์ผจก.รายวัน 

เดลินวิส ์กรงุเทพธรุกจิ 

ไทยรัฐ  

ค่ารกัษารพ.เอกชน 

  -เสนอข่าว กรมการค้าภายในได้ส่งเรื่อง กรณกีารคดิค่ารักษาพยาบาลและค่ายาของรพ.เอกชนที่แพงเกนิจริงรวม 2 

กรณ ีคอื การร้องเรียนเข้ารับการรักษาพยาบาลอาการท้องเสยี ถูกคดิค่าใช้จ่ายรวม 3 หมื่นบาท และการร้องเรียนเรื่อง

ราคายาแพงเกนิจริง ซึ่งทั้ง 2 กรณไีด้ส่งเรื่องไปให้ต ารวจด าเนนิคดตีามกฎหมายแล้ว หลังจากได้พิจารณาแล้วเหน็ว่ามี

การค้าก าไรเกนิควร เป็นความผดิตามมาตรา 29 ของ พ.ร.บ.ว่าด้วยราคาสนิค้าและบริการ พ.ศ.2542 มีโทษจ าคุก 7 

ปี ปรับไม่เกนิ 1.4 แสนบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ ส่วนกรณกีรม สบส. ออกมายืนยันว่า รพ.เอกชนไม่ผิดนั้น กเ็ป็นเรื่อง

ของ สบส. กรมการค้าภายในพิจารณาตามข้อเทจ็จริงที่เกดิขึ้น 

     ผู้สื่อข่าวรายงานว่า ขณะนี้ กรมการค้าภายในได้ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญในวงการแพทย์ เช่น จากจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย จัดท าฐานข้อมูลราคาเวชภัณฑ์ และบริการทางการแพทย์ให้เป็นระบบ ก่อนที่จะน ามาเผยแพร่บน

เวบ็ไซต์ของกรมที่ www.dit.go.th เพ่ือให้ผู้บริโภคสามารถตรวจสอบราคา และเปรียบเทียบราคาของโรงพยาบาล

เอกชนแต่ละแห่ง ก่อนที่จะตัดสนิใจเข้ารับการรักษา หลังจากที่ก่อนหน้านี้ ได้จัดท าฐานข้อมูลราคายาเสรจ็สิ้น และ

พร้อมเผยแพร่บนเวบ็ไซตข์องกรมแล้ว โดยในเบื้องต้นจะจัดท าฐานข้อมูลราคาของเวชภัณฑร์าว 3,000 รายการ และ

บริการทางการแพทย์ประมาณ 5,000 รายการ ที่อยู่ในบัญชี UCEP ก่อน จากนั้นจะขยายให้ครอบคลุมเวชภัณฑแ์ละ

บริการทางการแพทย์ทั้งหมด คาดว่าน่าจะท าให้แล้วเสรจ็ได้ภายใน 2-3 เดอืน และเมื่อจัดท าเสรจ็แล้วจะเผยแพร่บน

เวบ็ไซตต่์อไป 

      ส าหรับประโยชน์จากการจัดท าบัญชีราคาเวชภัณฑแ์ละบริการทางการแพทย์ จะท าให้ผู้ ป่วยสามารถเทียบราคา

ของแต่ละโรงพยาบาล และตัดสนิใจเลือกเข้ารับการรักษาได้ และเมื่อเข้ารับการรักษาแล้ว หากพบว่าถูกคิดค่าใช้จ่าย

ในราคาสงูเกนิจริง สงูกว่าที่มีการแจ้งราคาไว้กบักรมการค้าภายใน กส็ามารถร้องเรียนมาที่สายด่วน โทร.1569 หาก

ตรวจสอบแล้วพบว่ามคีดิราคาสงูเกนิจริง จะมคีวามผดิตาม พ.ร.บ.ว่าด้วยราคาสนิค้าและบริการ พ.ศ.2542 

    กรมการค้าภายในยังเหน็ว่า การจัดท าบญัชีราคาเวชภัณฑฯ์ ยังจะช่วยให้โรงพยาบาลเอกชนตื่นตัว และแข่งขันกนั

ให้บริการในราคาที่ถูกลง เพราะผู้ป่วยสามารถเข้าถึงข้อมูลราคาได้แล้ว หากยังคิดราคาสงูอยู่ กอ็าจเสยีลูกค้าได้ และ

ยังจะท าให้ราคาเบี้ยประกนัชีวิตและประกนัภัยถูกลงด้วย ซึ่งจะกระตุ้นให้ประชาชนหันมาท าประกนั เพ่ือความมั่นคง

ของชีวิตมากขึ้น อนัจะช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแลรักษาพยาบาลของภาครัฐ 

 

เดลินวิส ์คอลัมน์ 

จม.ถงึเดลินวิส ์

 

รอ้งเรียน กองทุน ฌกส.สธ. 

   -เสนอจดหมายจาก สมาชิก ฌกส.สงูวัย เรียน ปลัด สธ./ ผอ.สนง.ฌกส.สธ. ว่า สนง.เร่งรัดทวงสมาชิกเกษียณส่ง

เงินเข้ากองทุนไม่เว้นแต่ละเดอืนแบบถี่ยิบ พอมมีตใิหม่ให้ ฌกส.ส่งเงินคนืสมาชิก มแีค่หนังสอืสรปุว่าส่งเงิน ฌกส.ไป

แล้วเท่าไหร่ ตั้งแต่ ก.พ.60-ส.ค.61 ผลออกมาคือ  1) สมาชิกวัยเลย 60 ปี ไม่เคยได้รับข่าวความก้าวหน้า 2) เงิน

เข้าไม่ตรงกับสรุปส่งไปให้  3) ความจริงหลักฐานการหักเงินเข้ากองทุนกม็ี 4) การติดต่อยากทั้งโทรศัพท ์หนังสือ 

บางคร้ังตดิต่อได้ แต่พูดเหมอืนมะนาวไม่มนี า้ 5) ขอให้เร่งรัดตรวจสอบ เปิดโอกาสให้สมาชิกสงูวัยสอบถามความจริง

บ้าง รวมถึงความรวดเรว็ในการท างานคืนเงิน 6) ความถูกต้องของจ านวนเงินที่เสียไป และเงินที่โอนกลับมาควร

เท่ากนั หรือต่างกนัเลก็น้อย ควรมคี าชี้แจงด้วย 

    ด้าน เอก วิภาวด ีคอลัมน์นิสต ์กล่าวว่า กองทุน ฌกส. มีนายสขุุม กาญจนพิมาย ปลัด สธ. เป็นประธานกรรมการ 

และได้ลองเข้าไปเวบ็ไซต์ http://www.chapanakij.org เพ่ือหาข้อมูล ยอมรับว่ารู้ สึกงงเล็กน้อยถึงปานกลาง ฝาก

ผู้รับผิดชอบกองทุน ชี้ แจง 6 ข้อที่สมาชิกสอบถามด้วย เท่าที่หาข้อมูล ฌกส.เป็นหน่วยงานที่ ขรก.สธ.และผู้ที่มี

คุณสมบตัคิรบทุกคนสนใจจะเข้าร่วม ซึ่งปัจจุบนัรับแต่สมาชิกประเภทสามญั และประเภทสมทบเท่านั้น  
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 ฟ้อง รพ.หวัหินเก็บค่ารกัษาส่วนเกินต่างชาติ 

คมชัดลึก   -เสนอข่าว นายเออร์วิน บรทู อายุ 49 ปี ชาวเนเธอร์แลนด์ อาศัยอยู่กบัภรรยาชาวไทยที่บ้านหนองน า้ขาว ต.คลอง

วาฬ อ.เมือง จ.ประจวบคีรีขันธ์ เปิดเผยว่า ที่ผ่านมาได้ร้องเรียนผ่านศูนย์ด ารงธรรมจังหวัด และส านักงาน ป.ป.ช.

ประจวบคีรีขันธ์ กรณีป่วยเป็นโรคมะเร็งล าไส้เข้ารักษาตัวที่ รพ.หัวหิน ตั้งแต่ ม.ค. 58 แต่เจ้าหน้าที่อ้างว่าเป็น

ชาวต่างชาติ ต้องจ่ายค่าบริการทั่วไปผู้ ป่วยนอกต่างชาติครั้งละ 300 บาท หรือในอัตรา 15% ของค่ารักษาพยาบาล

รวมเวชภัณฑ ์แต่ต่อมาพบว่าไม่มรีะเบยีบหลักเกณฑร์องรับการเรียกเกบ็เงินค่ารักษาพยาบาลในลักษณะดงักล่าว สสจ.

ประจวบครีีขนัธ ์จึงเร่งรัดให้ รพ.หัวหินจ่ายเงินคืนจากการรักษา 14 ครั้ง ตั้งแต่เดือน ม.ค. 58-ก.ย. 59  นายเออร์

วินได้ปฏเิสธรับเงินเยียวยา 12,746 บาท  เนื่องจาก รพ.หัวหินไม่ชี้แจงและไม่ยอมรับว่ามีการกระท าความผิด ต่อมา 

ผอ.ส านักงานเขตสขุภาพ เขต 5 ได้แต่งตั้ง คกก.เพ่ือไกล่เกล่ีย แต่ได้ปฏิเสธรับเงิน เนื่องจากผู้เกี่ยวข้องไม่ได้ชี้ แจง

เหตุผลการคืนเงิน  และแจ้งหลักเกณฑ์มาตรการในการเกบ็เงินค่ารักษาพยาบาลจากชาวต่างชาติ ดังนั้น จึงขอให้

กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการเรื่องนี้ เป็นกรณีศึกษา เพ่ือป้องกันการเกบ็ค่ารักษาพยาบาลเอาเปรียบชาวต่างชาต ิ

ขณะที่ทีมไกล่เกล่ียแจ้งว่าไม่ต้องการให้มีปัญหาบานปลายเพ่ือฟ้องเป็นคดีแพ่งและคดีอาญา แต่ตนจะเดินหน้า

ฟ้องร้องให้ถงึที่สดุ 

 อบรมจิตอาสาพระราชทาน 

สยามรัฐ    -เสนอข่าว นพ.สขุุม กาญจนพิมาย ปลัด สธ. กล่าวว่า ได้ให้ สสจ. ร่วมกบัหน่วยงานรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้อง น า

โดยผู้ ว่าราชการจังหวัด ส านักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด อบรมจิตอาสาพระราชทานและประชาชนทั่ว

ประเทศ 10 ล้านคน ให้มีความรู้ ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและใช้เครื่องฟ้ืนคืนคลื่นไฟฟ้าหัวใจ รวมทั้งอบรมบุคลากรใน

หน่วยงานต่างๆ เป็นวิทยากรอบรมประชาชน และอสม. ที่มีกว่า 1 ล้านคน ตามโครงการ"ฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้น

พ้ืนฐานแก่ประชาชน" โดยได้รับมอบหมายจากที่ประชุมศูนย์อ านวยการใหญ่จิตอาสาพระราชทาน 904 ให้เป็นผู้

ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการให้คนไทย 10 ล้านคนมีความรู้ ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน และคนไทยมากกว่า 

3.5 ล้านคน หรือ 1 ใน 20 สามารถช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนคล่ืนไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัติได้ ซึ่งผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันหากได้รับการช่วยฟ้ืนคนืชีพอย่างถูกต้อง ภายใน 4 นาท ีประกอบ กบัการใช้เครื่องฟ้ืน

คนืคล่ืนหัวใจด้วยไฟฟ้าแบบอตัโนมตั ิกจ็ะเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตจากภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันได้ 

 ระบบเฝ้าระวงัเช้ือด้ือยา 

แนวหน้า     -เสนอข่าว นพ.พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ รองปลัด สธ. พร้อมด้วย นพ.สมฤฏษ์ จึงสมาน รองอธบิดีกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ และผู้แทนจากกรมควบคุมโรค กล่าวถึงปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพของเชื้ อแบคทเีรียได้ทวีความรุนแรง

มากขึ้นและมแีนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเนื่อง ว่า รัฐบาลได้เหน็ถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว โดยครม.เหน็ชอบ

แผนยุทธศาสตร์การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 และแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนา

ระบบเฝ้าระวังการดื้ อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสขุภาพหนึ่งเดียว ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1 โดยมีกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ ร่วมกบั ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เป็นผู้ด าเนินการหลักในการขับเคลื่อน แผนยุทธศาสตร์ให้

เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล ผลที่ได้รับจากการประชุมนี้  คือ สร้างความเข้าใจร่วมกนัถึงความต้องการ

และความจ าเป็นต้องมรีะบบเฝ้าระวังการดื้อยาภายใต้แนวคดิสขุภาพหนึ่งเดียวของประเทศไทย เพ่ือประโยชน์ในการ

ก าหนดนโยบาย ก ากับติดตามความก้าวหน้าและผลลัพธ์ของมาตรการการจัดการต่างๆ ตลอดจนผลกระทบต่อ

ประชาชนในมุมมองด้านสขุภาพและเศรษฐกจิ และร่วมกนัก าหนดแผนงานและกลไกการประสานงานร่วมกนัระหว่าง

หน่วยงาน องคก์รระดบัประเทศ เพ่ือเร่งให้เกดิระบบเฝ้าระวังการดื้อยาภายใต้แนวคิดสขุภาพหนึ่งเดียวของประเทศ

ไทย โดยแผนงานครอบคลุมประเดน็หลัก ได้แก่แนวทางการด าเนินงานทางห้องปฏบิัติการในการเฝ้าระวังเชื้ อดื้อยา 

รูปแบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง และผู้ประสานงานหลักของทุกภาคส่วน ตลอดจนได้แนวทางการประเมินและการ

สื่อสารความเสี่ยง การดื้อยาต้านจุลชีพ 

 โรคไขเ้ลือดออก 

สยามรัฐ     -เสนอข่าว กรมควบคุมโรค แจ้งว่า สถานการณ์โรคไข้เลือดออกตั้งแต่ 1 ม.ค.-27 พ.ค. 62  มีผู้ ป่วยแล้ว 

23,622 ราย เสยีชีวิต 30 ราย กลุ่มอายุที่พบผู้ป่วยสงูสดุคอื 10-14 ปีรองลงมาคอื 5-9 ปี  และ 15-24 ปี  จังหวัด

ที่มีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรกคือ ตราด สมุทรสาครนครปฐม ลพบุรี นครศรีธรรมราช  ซึ่ง

กรมฯ คาดว่าในช่วงเข้าสู่ฤดูฝนนี้ จะมีผู้ ป่วยสูงขึ้ น แนะน าประชาชนให้ดูแลสุขภาพตนเองและคนในครอบครัว 

โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ เดก็ ผู้สงูอายุ ผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ถ้ามีไข้สงูควรใช้ยาพาราฯ ห้ามใช้แอสไพริน ไอบูโพรเฟน 
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หรือยากลุ่มNSAID เพราะอาจท าให้เลือดออกมากขึ้น หากไข้ไม่ลด ร่วมกบัปวดศีรษะ ปวดกระบอกตา ปวดเมื่อยตัว 

เบื่ออาหาร อาเจียนไอแต่ไม่มนี า้มูก มจุีดเลือดออกตามตวั หรือเลือดออกตามไรฟันควรรีบไปพบแพทย์ 

ข่าวสด   -เสนอข่าว เจ้าหน้าที่ส่วนส่งเสริมสาธารณสขุและสิ่งแวดล้อม เทศบาลเมืองมหาสารคาม ออกให้ความรู้แก่ อสม. 

พร้อมรณรงคป้์องกนัโรค ไข้เลือดออกในชุมชนศรีสวัสดิ์  

    ด้าน นพ.ภาคี ทรัพย์พิพัฒน์ นพ.สสจ.มหาสารคาม เปิดเผยว่า ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค. ปัจจุบัน ได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคไข้เลือดออก 203 ราย คดิเป็นอตัราป่วย 21.07 ต่อประชากรแสนคน และยังไม่มรีายงานผู้ป่วยเสยีชีวิต เป็นเพศ

หญิง 94 ราย เพศชาย 109 ราย กลุ่มอายุที่พบมากที่สดุ ได้แก่ กลุ่มอายุ 10-14 ปี, 5-9 ปี และ 0-4 ปี ตามล าดบั 

เดลินวิส ์     -เสนอข่าว นายสฤษดิ์ วิฑูรย์ ผวจ.อุบลราชธานี เป็นประธานเปิดโครงการจิตอาสา พัฒนาสิ่งแวดล้อม ท าลาย

แหล่ง เพาะพันธุยุ์งลาย ป้องกนัโรคไข้เลือดออก โดยส่วนราชการ ประชาชนในพ้ืนที่เข้าร่วม เน้นย า้ให้ทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเร่งแก้ไขสถานการณ ์และปฏบิตักิารตอบโต้ภาวะฉุกเฉินจากสถานการณก์ารระบาด  

 โรคพษิสุนขับา้ 

เดลินวิส ์คอลัมน์  

รอบรั้วท้องถิ่นไทย 

    -เสนอข่าว จากข้อมูลของกรมควบคุมโรค พบว่ามผีู้เสยีชีวิตจากโรคพิษสนุัขบ้า 1 ราย เป็นเดก็หญิง อายุ 10 ปี ที่ 

จ.นครศรีธรรมราช นับเป็นรายที่ 2 ของปี 2562 โดยรายแรกอยู่ที่ จ.สริุนทร์ นพ.สวุรรณชัย วัฒนาย่ิงเจริญชัย อธบิดี

กรมควบคุมโรค จึงขอเตือนประชาชนว่า หากถูกสนุัข แมวกดั ข่วน หรือเลียบาดแผลแม้เพียงเลก็น้อย อย่าชะล่าใจ 

ควรรีบล้างแผลด้วยน า้และสบู่ทนัท ีและใส่ยาเบตาดนี เพ่ือลดการติดเชื้ อโรคพิษสนุัขบ้า จากนั้นรีบไปพบแพทย์ และ

ขอให้เจ้าของน าสนุัข แมว ไปฉีดวัคซีนป้องกนัโรคพิษสุนัขบ้าฟรีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยให้บริการถึงสิ้น 

ม.ิย. นี้  

 โรคฉ่ีหนู 

มตชิน     -เสนอข่าว นพ.สขุุม กาญจนพิมาย ปลัด สธ. กล่าวว่า  ข้อมูลส านักระบาดวิทยาตั้งแต่เดือนมกราคม-วันที่ 24 

พฤษภาคม 2562 พบผู้ป่วยโรคฉ่ีหนูจ านวน 622 ราย เสยีชีวิต 8 ราย พบมากในกลุ่มชาวสวน ชาวนา ชาวไร่ และคน

รับจ้าง จึงได้ให้ สสจ. ให้ความรู้ประชาชนในการป้องกนัโรคและเฝ้าระวังสถานการณใ์นพ้ืนที่ 

     ด้าน นพ.สุวรรณชัย วัฒนาย่ิงเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า อาการผู้ป่วยโรคฉ่ีหนูที่พบบ่อยคือ มีไข้

เฉียบพลัน ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อโดยเฉพาะที่น่องและโคนขา บางรายมอีาการปวดหัวแต่จะมีบางส่วนซึ่งมีอาการรุนแรง 

เช่น มอีาการไตวาย อาจมีอาการเหนื่อย ไอเป็นเลือด และชอ็ก คนที่รอให้มีอาการมากแล้วจึงมารักษามักจะเสยีชีวิต  

จึงขอให้รีบพบแพทย์และแจ้งประวัติการลุยน ้าให้ทราบ เพ่ือประเมินการรักษาได้อย่างถูกต้อง โดยเฉพาะผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานต้องระวังเป็นพิเศษ เนื่องจากมีโอกาสเสี่ยงติดโรคสงู ที่ส  าคัญอย่าซื้ อยากินเอง เพราะอาจท าให้อาการ

รนุแรงขึ้นได้  วิธป้ีองกนัตนเองคอื ไม่ย ่าน า้ท่วมขงั ดนิโคลน พ้ืนที่ชื้นแฉะด้วยเท้าเปล่า ควรสวมรองเท้าบูต๊หรือวัสดุที่

กนัน า้ได้ และรีบล้างท าความสะอาด เชด็ให้แห้ง หมั่นล้างมอืด้วยน า้และสบู่บ่อยๆ ควรเกบ็อาหารและน า้ดื่มให้มิดชิด 

เล่ียงการกินอาหารเครื่องดื่มโดยใช้ปากสัมผัสโดยตรงจากกระป๋องหรือขวดที่ส  าคัญควรก าจัดขยะเศษอาหารใน

บ้านเรือนสถานที่ท างานให้สะอาด 

 ผนึกก าลงัยติุเอชไอวี 

แนวหน้า 

เวบ็ไซตแ์นวหน้า 

  -เสนอข่าว นพ.รัฐพล เตรียมวิชานนท์ ผู้ ช่วยเลขาธกิาร สปสช. กล่าวว่า สปสช. และส านักโรคเอดส์  วัณโรค และ

โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ ์กรมควบคุมโรค จัดประชุมเชิงปฏบิตักิารรับฟังความเหน็จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาค

ส่วนในการจัดท าแนวทางการด าเนนิงานป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอวี (HIV) ปีงบประมาณ 2563 ส าหรับประชากรกลุ่ม

เสี่ยง เน้นเป้าหมาย อาท ิ1.กลุ่มชายที่มเีพศสมัพันธก์บัชายรวมถงึสาวประเภทสอง 2.พนักงานบริการทั้งชายและหญิง 

และ 3.ผู้ใช้สารเสพตดิชนิดฉีด โดยใช้หลักการเข้าถงึกลุ่มเป้าหมาย ให้ความรู้  ค าปรึกษาและแจกอุปกรณ์ป้องกนัเอช

ไอวี การส่งต่อเพ่ือตรวจการตดิเชื้อเอชไอวี 
    ด้าน พญ.มณฑิณี วสันติอุปโภคากร รอง ผอ.ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  กล่าวว่า 

สถานการณผ์ู้ตดิเชื้อเอชไอวี ปี 2560 - 2562 เป็นไปในลักษณะเดียวกนั ปัจจุบันพบผู้ติดเชื้ อรายใหม่ประมาณปีละ 

6,300 ราย หรือเฉล่ียวันละ 15 ราย ขณะที่อตัราการเสยีชีวิตอยู่ที่ประมาณวันละ 40 ราย โดยทั่วประเทศมีผู้ติดเชื้ อ

เอชไอวีสะสมราวๆ 4.4 แสนรายในจ านวนนี้ประมาณ 3 แสนรายเข้าถงึการรักษาผ่านระบบสขุภาพ 

 ภาวะทอ้งเสีย 

ข่าวสด   -เสนอข่าว   นพ.ภาสกร ชัยวานิชศิริ รองอธบิดกีรมการแพทย์ กล่าวว่า อาการท้องเสยีประมาณ 70% ในเดก็เลก็ที่มี

อายุไม่เกิน 1 ปี  จะเกิดจากการรับเชื้ อโรคทางปากโดยการกินอาหารหรือดื่มนม หรือแม้กระทั่งการที่เดก็หยิบจับ



                                                             สรุปข่าววันที่ 4 มิถุนายน  2562 7 
สื่อ ประเด็นข่าว 

สิ่งของ รวมทั้งเดก็ที่มีภมูิต้านทานโรคต ่า ซึ่งภูมิต้านทานอาจได้รับจากการกินนมแม่และวัคซีน อกีส่วนหนึ่งร่างกาย

สร้างขึ้นซึ่งต้องใช้ระยะเวลา ทั้งนี้หากเดก็ท้องเสยี เราสามารถดูความผิดปกติได้จากลักษณะและความถี่ของอุจจาระ 

เช่น เป็นเนื้อเหลว ความถี่ 3 คร้ังขึ้นไป เป็นมูกเลือด 1 คร้ัง หรือเป็นน า้ปริมาณมาก 1 คร้ังขึ้นไป ภายในระยะเวลา 

24 ชั่วโมง 

    ด้าน นพ.วิบูลย์ กาญจนพัฒนกุล รก. ผอ.สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชินี กล่าวว่า วิธป้ีองกนัคือ รักษาความ

สะอาดเพ่ือป้องกนัไม่ให้เชื้อโรคเข้าปากเดก็ เริ่มตั้งแต่ ผู้ เลี้ ยงเดก็ต้องหมั่นล้างมือทุกครั้ง ก่อนหยิบจับอาหารหรือชง

นมให้เดก็ รวมทั้งขวดนม จุกนม ต้องล้างท าความสะอาดหลังใช้ทนัที และฆ่าเชื้ อโดยการต้มจนเดือดอย่างน้อย 10-

15 นาท ีควรชงนมในปริมาณที่กนิหมดในคร้ังเดยีว ถ้ายังกนิไม่หมดควรมีฝาครอบจุกให้มิดชิด และไม่ควรทิ้งไว้นาน

เกิน 2 ช.ม. แต่ถ้าเดก็ถ่ายอุจจาระเป็นมูกหรือ มูกเลือด ไข้สูงหรือชัก อาเจียนบ่อย ท้องอืด หอบลึก ไม่ยอมดื่ม

สารละลายน า้ตาลเกลือแร่ทุกชนิด ไม่ยอมดื่มนมหรือกนิอาหาร หรือหากดื่มสารละลายน า้ตาลเกลือแร่แล้วแต่เดก็ยังดู

เพลีย ซึม ถ่ายอจุจาระเป็นน า้บ่อย มากกว่า 10 ครั้งต่อวัน ควรรีบพาเดก็ไปพบแพทย์ 

 สุขภาพปากผูสู้งวยั 

แนวหน้า 

เวบ็ไซตแ์นวหน้า 

  -เสนอบทความ ทพญ.วรางคนา เวชวิธ ีทนัตแพทย์เชี่ยวชาญ ส านักทนัตสาธารณสขุ กรมอนามัย กล่าวในงาน "เวที

วิชาการผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือข้อเสนอเชิงนโยบายประกอบการจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 3 ประเดน็

สขุภาพช่องปากผู้สูงอายุไทย" ว่า สิ่งที่ควรด าเนินการในแผน 3 คือ 1.ต้องให้ผู้สูงอายุดูแลตนเองได้เพ่ือไม่ให้โรค

กลับมาอีก 2.หน่วยบริการควรมีระบบบริการรองรับครบวงจร โดยเทยีบเคียงกบังานดูแลเดก็ที่มีการตรวจตั้งแต่แม่

เริ่มตั้งครรภ์ กระทั่งเดก็เตบิโตและเข้าโรงเรียน ในส่วนการให้ข้อมูลท าได้ 2 ช่องทาง คือ ผ่านชมรมผู้สงูอายุในชุมชน

และระบบออนไลน์ ขณะนี้ ให้ข้อมูลผ่านชมรมและวัดว่าเข้าถงึข้อมูลมากน้อยแค่ไหน อกีขาหนึ่งคือพัฒนาระบบบริการ

รองรับ ทันตาภิบาลเป็นช่องทางส าคัญ เพราะผู้สูงอายุเดินทางไกลไม่สะดวก อยากให้มีทันตาภิบาลดูแลผู้สูงอายุ 

รวมทั้งต้องผลักดนัการพัฒนาองคค์วามรู้ เกี่ยวกบัผู้สงูอายุด้วย 

   ด้าน ทพญ.ชื่นตา วิชชาวุธ นักวิชาการอิสระ เปิดเผยว่า จากการลงพ้ืนที่ เก็บข้อมูลที่ จ.เชียงใหม่ และ จ.

นครศรีธรรมราช โดยพบว่า "ชมรมผู้สูงอายุ หรือโรงเรียนผู้สูงอายุเป็นสถานที่ที่ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมาเข้าร่วม

กจิกรรม" หลายแห่งมกีารให้ความรู้ เรื่องสขุภาพช่องปาก มีทนัตาภิบาลเป็นก าลังส าคัญในการดูแลรักษา รวมทั้งออก

เย่ียมบ้านผู้สูงอายุติดเตียง ขณะที่ รพ.สต.บางแห่ง มีทันตแพทย์หมุนเวียนไปปฏิบัติงาน แต่เน้นการรักษาไม่ใช่

ป้องกนั จึงเสนอแนะว่า 1.เร่งผลิตทนัตาภิบาล/นักวิชาการสาธารณสขุด้านทนัตสาธารณสขุ 2.เพ่ิมการเข้าถึงบริการ

โดยระบบบริการรัฐร่วมเอกชน 3.ทนัตแพทยสภา กระทรวงอุดมศึกษาวิจัยและนวัตกรรม และ สธ.  พัฒนาหลักสตูร

ทนัตแพทยศาสตรบัณฑิต และสาธารณสุขศาสตรบัณฑติ ในเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 4.ให้ 

สธ. อปท. รวมถึง กทม. พัฒนาระบบบริการทันตกรรมส าหรับผู้ สูงอายุทุกกลุ่ม และ 5.ให้ สธ. และกระทรวง

อดุมศึกษาวิจัยและนวัตกรรม สนับสนุนงบประมาณเพ่ือประเมินผลตดิตามสถานการณเ์รื่องทนัตสขุภาพของประชาชน

ไทยกลุ่มต่างๆ ทุก 2 ปี 

 

มตชิน คอลัมน ์

Healthcare 

 

รพ.บา้นแพว้ ลอกตอ้เนื้ อฟรี 

   -เสนอบทความ นพ.พรเทพ พงศ์ทวิกร ผอ.รพ.บ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) กล่าวว่าได้ร่วมกบั บ.มติชน จ ากัด 

(มหาชน) จัดทมีแพทย์ให้บริการตรวจสขุภาพตาฟรี และจัดโครงการผ่าตัดลอกต้อเนื้ อร่วมกบัการแปะเนื้ อเยื่อบุตา 

โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ให้กับผู้ ป่วย 66 คน เพ่ือเฉลิมพระเกียรติเนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก 

พระบาทสมเดจ็พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัวฯ โดยสามารถมาคดักรองในงาน Healthcare เรียนรู้  สู้โรค 2019 วันที่ 27-30 

มิ.ย. ณ Hall 5 Impact เมืองทองธานี และขอเชิญร่วมทอดผ้าป่ามหากุศล เพ่ือสร้าง รพ.จักษุบ้านแพ้ว ในวัน

พฤหัสบดทีี่ 22 ส.ค.62 

 


