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สื่อ ประเดน็ข่าว 

 สวสัดิการรกัษาผูม้ีรายไดน้อ้ย 

มตชิน ข่าวสด 

กรงุเทพธรุกจิ 

   -เสนอข่าว นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร รมว.สธ. กล่าวว่า ในจ านวนผู้ถอืบตัรสวัสดกิารแห่งรัฐ 11.4 ล้านคน เป็นผู้ที่

อยู่ในบัตรทองประมาณ 10 ล้านคน ซึ่งปัจจุบันเมื่อเข้ารับการรักษาการจ่ายเงินจะเป็นแบบสมัครใจ  จะจ่าย 30 บาท 

หรือไม่จ่ายกไ็ด้ แต่ในทางปฏบิัติประชาชนไม่ได้จ่ายอยู่แล้ว ดังนั้นไม่มีความจ าเป็นต้องยกเลิกหรือเปล่ียนอะไร และ

ยืนยันว่า สทิธปิระโยชน์ยังคงอยู่เหมอืนเดมิ 

มตชิน กรงุเทพธรุกจิ    -ทพ.อรรถพร ลิ้มปัญญาเลิศ ผู้ ช่วยเลขาธกิารและโฆษก สปสช. ระบุว่า เชื่อว่าในจ านวนผู้ถือบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ

คือกลุ่มเดียวกบัที่ใช้สทิธบิัตรทองและได้รับการรักษาฟรีอยู่แล้ว กรณีรมว.การคลังระบุว่า เรว็ๆนี้ ผู้ถือบัตรคนจนไม่

ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลนั้น อาจจะเกิดจากความเข้าใจคลาดเคลื่อน อย่างไรกต็ามใน พ.ร.บ.หลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาตฯิช่วงท้ายได้ระบุว่ารมว.สธ.อาจจะประกาศให้มีการร่วมจ่ายได้ จึงเข้าใจว่าทุกวันนี้ ผู้ที่ใช้สทิธบิัตรทองยังต้อง

จ่าย 30 บาท แต่ข้อเทจ็จริงได้มกีารออกประกาศเพ่ิมเตมิไว้ชัดเจนว่า ผู้ที่ใช้สทิธบิัตรทองไม่ต้องจ่าย 30 บาท แต่หาก

ยังต้องการจ่ายกใ็ห้ท าได้ตามความสมคัรใจ ปัจจุบนัประกาศฉบบันี้กย็ังใช้อยู่ 

      -นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา เลขาธกิาร สปสช. กล่าวว่า ปัจจุบนักม็ทีั้งผู้ที่ร่วมจ่ายและไม่ประสงคจ์ะร่วมจ่าย หากมี

ผู้ ร่วมจ่ายรพ.จะออกใบเสรจ็ให้  ปัจจุบนัมผีู้รับบริการร่วมจ่ายและเงินส่วนที่รพ.จ่ายแทนปีละ 500 ล้านบาท ส่วนกรณี

ที่ก.การคลังจะให้เว้นไม่เกบ็ค่าบริการ 30 บาทของผู้มีรายได้น้อยนั้น สามารถแก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสขุได้ 

หรือ หากจะไม่แก้ไขประกาศกระทรวงสาธารณสขุ กระทรวงการคลัง อาจต้องมีเงินมาจ่ายทดแทนกท็ าได้เช่นกัน ต้อง

รอความชัดเจนจากมต ิครม. 

  - ด้านนางสภุาพร ถิ่นวัฒนากูล ตวัแทนกลุ่มคนรักหลักประกนัสขุภาพภาคเหนือ กล่าวว่ารมว.การคลังขาดข้อมูลด้าน

ระบบหลักประกนัสขุภาพที่ถูกต้อง ยังไม่ทราบด้วยซ า้ว่าระบบหลักประกนัสขุภาพนั้น คนไทยทุกคนจะได้รับสทิธิ์การ

รักษาอย่างเท่าเทยีมกนั ถึงแม้ประกาศเกบ็ค่าบริการ แต่กม็ีกลุ่มที่ถูกยกเว้น 21 กลุ่ม ซึ่งไม่ต้องจ่ายค่าบริการ มีการ

ระบุกลุ่มบุคคลอย่างชัดเจน และในกลุ่มสุดท้ายจะถูกเขียนก ากับเอาไว้ชัดเจนว่า  บุคคลใดที่ไม่พึงประสงค์จะจ่าย

ค่าบริการ 30 บาท กไ็ม่ต้องจ่าย ซึ่งปัจจุบนัยังใช้ข้อบงัคบันี้อยู่ แต่เชื่อได้ว่า ประชาชนส่วนใหญ่ไม่ทราบว่ามีสทิธติรงนี้  

เมื่อไปรับการรักษาตามสทิธบิตัรทองกจ่็ายเงินทุกคน อกีทั้งโรงพยาบาลไม่ได้ประชาสมัพันธใ์ห้รับทราบ สิ่งที่รมว.การ

คลัง ออกมาพูดว่าจะไม่เรียกเกบ็เงินค่าบริการบตัรทองแล้ว จึงย้อนแย้งกบัความเป็นจริงและขาดข้อมูล 

   -   แหล่งข่าวจากกระทรวงการคลัง เปิดเผยว่า ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรื่อง บุคคลที่ไม่ต้องจ่ายค่าบริการ 

พ.ศ.2555 มีทั้งหมด 21 ประเภท ข้อแรก คือผู้มีรายได้น้อยตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยสวัสดิการ

ประชาชน ด้านการรักษาพยาบาล พ.ศ.2537 ซึ่งยังไม่ครอบคลุมผู้มีรายได้น้อยที่ลงทะเบียนบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 

ส่วนประเภทอื่น อาทิ เด็กอายุต ่ากว่า 12 ปี ผู้ สูงอายุมากกว่า 60 ปี ผู้ พิการ พระภิกษุสามเณร ผู้น าชุมชน เช่น 

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน แพทย์ประจ าต าบลและบุคคลในครอบครัว อสม. ประเภทสดุท้าย (21) ที่ระบุว่า บุคคล

ที่แสดงความประสงคไ์ม่จ่ายค่าบริการ ดงันั้น บุคคลที่ไปใช้บริการด้วยสทิธดิังกล่าวไม่ว่าเป็นใคร หากแจ้งประสงค์ไม่

จ่ายกไ็ม่ต้องจ่าย และปัจจุบนัสถานพยาบาลอาจจะไม่ได้เรียกเกบ็จึงถือว่าไม่ต้องจ่าย ตามแนวคิดของรมว.คลัง อยาก

ให้มีการแก้ไขประกาศเพ่ือให้เกิดความชัดเจนแก่ผู้มีรายได้น้อยกลุ่มนี้ ว่าจะไม่ต้องเสยีค่าบริการ  คาดว่าจะสามารถ

เสนอให้ ครม. พิจารณาได้ภายในเดอืนสงิหาคมนี้  

กรงุเทพธรุกจิ -เสนอบทความ รัฐบาลได้ด าเนินการปฏริปูระบบหลักประกนัสขุภาพ แต่กย็ังไม่เดินหน้าอย่างจริงจัง และดูเหมือนจะ

ย้อนกลับมาที่เร่ืองเดิมกบัการยกเลิกวาทะ 30 บาทซึ่งเป็นนโยบายหาเสยีงของพรรคการเมืองหนึ่ง  ที่ผ่านมาได้มีการ

ยกร่างพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฯ  ที่มีรศ.วรากรณ์ สามโกเศศ เป็นประธานคกก.พิจารณายกร่าง จนได้

ข้อสรปุบรรจุอยู่ในแผนปฏริปูสาธารณสขุแต่ยังไม่เข้าสู่การพิจารณาของครม. จนกระทั่ง รมว.คลังออกมาเสนอข้อมูล

ว่าจะให้ครม.พิจารณาช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยที่ถือบัตรสวัสดิการรัฐไม่ต้องจ่ายค่ารักษา 30 บาท และ รักษาฟรี ซึ่ง

ในทางปฏบิัติเรื่องการค่าบริการ 30 บาท นั้น ปัจจุบันยกเลิกไปแล้ว เว้นแต่ใครจะประสงค์จะจ่ายในตู้รับบริจาคตาม
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                                                             สรุปข่าววันที่ 3 สงิหาคม 2561 2 
สื่อ ประเดน็ข่าว 

รพ.ตามความสมคัรใจเท่านั้น  

       ทั้งนี้หากรัฐบาลต้องการจะปฏริปูระบบหลักประกนัสขุภาพอย่างจริงจัง ควรน าข้อมูลผู้มรีายได้น้อยมาใช้ประโยชน์ 

เช่น การรักษาฟรี ให้เฉพาะคนที่ขึ้นทะเบยีนบตัรดงักล่าว ส่วนที่เหลืออาจจะต้องมีส่วนร่วมรับผิดชอบค่ารักษาในส่วน

สทิธิเพ่ิมขึ้น ตามแผนปฏริูประบบประกนัสขุภาพ ที่จะใช้เช่นเดียวกนัทั้ง 3 ประกนัสขุภาพภาครัฐ นอกจากนี้  ปัจจัย

ส าคัญที่น ามาสู่ความจ าเป็นต้องปฏิรูประบบบัตรทอง คือ การส่งเสียงจากผู้ ให้บริการและหน่วยบริการ ถึงความไม่

เพียงพอของทรัพยากร  จนเป็นสาเหตุที่ท  าให้รพ.สงักดัสธ.มีปัญหาสภาพคล่องทางการเงิน แม้จะพยายามแก้ปัญหา 

ในมาตรการต่างๆ ทั้งการปรับรูปแบบการจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวของบัตรทองไปสู่หน่วยบริการ  การ

ปรับปรุงแก้ไขภายในของสธ. มุ่งไปที่รพ.ที่ประสบปัญหา และใช้แนวทางประชารัฐ ให้ประชาชนร่วมด้วยการบริจาค

ให้กับได้รับการลดหย่อนภาษี  2 เท่า แต่การขาดสภาพคล่องทางการเงินของรพ.ยังคงมีอยู่แม้จะมีแนวโน้มที่ดีขึ้ น  

ดงันั้นในเวลาที่เหลือรัฐบาลยังจ าเป็นต้องเร่งเคร่ือง "ปฏริปูระบบ" เพ่ือเป้าหมายสร้างความมั่นคง และยั่งยืน ภายใต้ 3 

สมดุล คอื ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และ หน่วยบริการ มใิช่ย ่าอยู่กบัวาทะยกเลิก 30 บาท  

 

สวท. 

อุทกภยั สปป.ลาว 

  -เสนอข่าว นพ.ประพนธ์ ตั้งศรีเกยีรติกุล  ผู้ตรวจฯ เขตสขุภาพที่ 10 ในฐานะผู้บัญชาการเหตุการณ์ด้านการแพทย์

และสาธารณสขุ กล่าวหลังประชุมศูนย์ปฏบิัติการภาวะฉุกเฉิน กรณีสนัเขื่อนเซเปียน-เซน า้น้อยแตก ที่สปป.ลาว ว่า 

สธ.ได้จัดส่งทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์(MERT) ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เรว็(SRRT) ทีมช่วยเหลือ

เยียวยาจิตใจ(MCATT) และทีมอนามัยสิ่งแวดล้อม(EHRT) เข้าสนับสนุนช่วยเหลือ สปป.ลาว ตั้งแต่ 28 ก.ค.61 

โดยขณะนี้อยู่ระหว่างการฟ้ืนฟู ซึ่งทมี MERT จากไทยและประเทศที่เข้าไปช่วยเหลือ ได้สนับสนุนช่วยเหลือด าเนินการ

ในเรื่องเร่งด่วน พร้อมทั้งได้ช่วยวางระบบการท างานในระยะฟ้ืนฟู คาดว่าทีมจากไทยจะสนับสนุนการท างานต่ออีก

ประมาณ 2-3 สปัดาห์ 

 

ไทยโพสต ์มตชิน 

ทวีีช่อง 3, 9 

ศลัยกรรมเกาหลี 

  -เสนอข่าว น.ส.จีรนันท ์กจิประสาน หรือเม อดตีนักร้องสาว พร้อมทนายความ เข้ายื่นหนังสอืร้องเรียนต่อแพทยสภา

หลังได้รับความเสยีหายจากการท าศัลยกรรมหน้าอกที่ประเทศเกาหลีใต้  

    -นพ.สมัพันธ ์คมฤทธิ์ ที่ปรึกษาแพทยสภา กล่าวว่า จะน าเรื่องเข้าไปพิจารณาในการ ประชุมคคกก.จริยธรรมแพทย

สภาในสปัดาห์หน้า เพ่ือตรวจสอบข้อเทจ็จริงทั้ง 2 ฝ่าย ประเดน็ที่สามารถดูแลด าเนินการได้ภายใต้กฎหมายไทย คือ 

1.การน าแพทย์ต่างชาตเิข้ามาให้บริการ ซึ่งท าไม่ได้ และดูว่าแพทย์ไทยมส่ีวนเกี่ยวข้องอนุญาตให้แพทย์ต่างชาติเข้ามา

ท าหัตการหรือไม่  2.เร่ืองที่เกี่ยวข้องกับ สบส. ที่ต้องไปดูมาตรฐานสถานบริการ และมีการใช้แพทย์ต่างชาติหรือไม่ 

และ 3.เร่ืองที่เกี่ยวข้องกบัสภาการพยาบาล เรื่องการน าพยาบาลต่างชาติเข้ามา  ส่วนเรื่องเอเยนซี สคบ.เป็นคนดูแล  

ทั้งนี้อยากเสนอให้ออกกฎหมายควบคุมมาตรฐานเอเยนซีทางการแพทย ์

   -นพ.ธงชัย กีรติหัตถยากร รองอธิบดีกรม สบส. กล่าวว่า ได้ไปตรวจสอบคลินิกที่มีการส่งต่อผู้ เสียหายมารักษา 

ตั้งแต่วันที่ 16 ก.ค. ทั้งในเรื่องสถานประกอบการ เคร่ืองมอืแพทย์และบุคลากรแพทย์ พยาบาล พบว่าทุกอย่างเป็นไป

ตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล ไม่พบหมอหรือพยาบาลชาวต่างชาติแต่อย่างใด หลังจากได้ข้อมูลจะมีการลงไปตรวจสอบ

อกีคร้ัง   ในส่วนสถานประกอบการ จะเป็นของคนไทยหรือชาวต่างชาตนิั้น ใน พ.ร.บ.ไม่ได้ก าหนดไว้ โดยพบว่ายังไม่มี

ชาวต่างชาติเข้ามาขอขึ้ นทะเบียนแต่อย่างใด  ส่วนของแพทย์ที่ตามกฎหมายระบุว่า คือผู้ด าเนินการมีหน้าที่ดูแล

ส ถ า น พ ย า บ า ล  ห า ก ป ล่ อ ย ใ ห้ ช า ว ต่ า ง ช า ติ เ ข้ า ม า ด า เ นิ น ก า ร รั ก ษ า  จ ะ มี โ ท ษ  จ า คุ ก  2  ปี  

ป รั บ ไ ม่ เ กิ น  4  ห มื่ น บ า ท  ส่ ว น ตั ว แ พ ท ย์ ต่ า ง ช า ติ จ ะ เ ข้ า ข่ า ย เ ป็ น แ พ ท ย์ เ ถื่ อ น  

ตาม พ.ร.บ. มีโทษจ าคุก 3 ปี ปรับไม่เกิน 3 หมื่นบาท ตาม พ.ร.บ.วิชาชีพเวชกรรม และสถานพยาบาลกจ็ะมีการ

ตรวจสอบหากพบว่ามกีารรับแพทย์เถื่อนมาโดยตลอด หรือเคร่ืองมอืไม่ได้มาตรฐานกอ็าจขั้นปิดสถานพยาบาล 

 

สวท.  

ทวีีช่อง thaiPBS 

กรงุเทพธรุกจิ ผจก.

ออนไลน์  

รา้นสมุนไพรในรพ. 

- เสนอข่าว นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาทร รมว.สธ. เป็นประธานพิธีลงนามความร่วมมือการจัดตั้งร้านสมุนไพรไทย 

(Samunprai Thai Shop) ในรพศ./รพท. สงักดัส านักงานปลัด สธ.ระหว่างกรมการแพทย์แผนไทยฯ มูลนิธิรพ.

เจ้าพระยาอภัยภเูบศร ส านักงานปลัด สธ. องคก์ารเภสชักรรม และบริษัท ผลิตภัณฑส์มุนไพรไทย จ ากดั (บริษัทร่วม

ทุนองคก์ารเภสชักรรม)  โดยจะส่งเสริมความร่วมมือในการพัฒนาร้านสมุนไพร ได้แก่ พัฒนารูปแบบและจัดตั้งร้าน

สมุนไพรไทย (Samunprai Thai Shop) ร่วมกนับริหารจัดการร้าน จัดท ากจิกรรมต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมการใช้ผลิตภัณฑ์

สมุนไพรไทยในการสร้างเสริมสขุภาพและการรักษาโรค เผยแพร่องค์ความรู้ที่เกี่ยวกบัสมุนไพรไทย รวมทั้งส่งเสริม
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เกษตรกรผู้ปลูกสมุนไพร ผู้ประกอบการด้านสมุนไพรในระดับชุมชนและระดับจังหวัดให้มีศักยภาพในการผลิต

สมุนไพรที่มคุีณภาพสู่ท้องตลาด ขณะนี้ เปิดร้านสมุนไพรไทยแล้วในรพ. 13 แห่ง ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการน าสมุนไพร

ที่มคุีณภาพไปสู่ประชาชนที่มารับบริการในโรงพยาบาลของรัฐ และเดนิหน้าตามแนวทางพัฒนาสมุนไพรไทยระยะ 20 

ปี เพ่ือท าให้ประเทศไทยกลายเป็นศูนย์กลางสมุนไพรของโลก  

 

สยามรัฐ เดลินวิส ์

นิสิตจุฬาฆ่าตวัตาย  

- เสนอข่าว  พญ.พรรณพิมล วิปุลากร รองปลัด สธ.ในฐานะจิตแพทย์ กล่าวถึงกรณีนักศึกษาชั้นปี2 จุฬาฯ กระโดด

ตึกเสียชีวิต ว่า สิ่งที่ควรระมัดระวังในการน าเสนอข่าวการฆ่าตัวตายหากน าเสนอละเอียดเกินไป มีผลให้เกิดการ

ลอกเลียนแบบได้ หากมีการสร้างสมดุลข่าวสารที่ดีจะช่วยเป็นกระบอกเสียงให้คนที่อาจจะก าลังอยู่ช่วงล าบากมี

ทางออกได้ ดงันั้น สิ่งที่สื่อมวลชนควรระมดัระวังในการน าเสนอข่าวการฆ่าตวัตายคอื 1. ไม่รายงานข่าวที่ไปเร้าอารมณ์

ความรู้สึก 2. ไม่ใส่รายละเอียดของวิธีที่ใช้ 3. ไม่ควรตั้งค าถามกับญาติและคนใกล้ชิด เพราะอาจจะท าให้เกิด

ความรู้สกึผิดในใจ 4.ไม่ควรน าเสนอภาพศพ เพราะกระทบกับทั้งผู้ เสียชีวิต อีกทั้งญาติ และ 5. ไม่น าเสนอซ า้ ๆ 

เพราะเป็นการตอกย า้เหตกุารณ์ ควรเพ่ิมค าแนะน าแนวทางออกส าหรับคนที่ตกอยู่ในสภาวะเดยีวกนัให้เขารู้ ว่าต้องท า

อย่างไร ต้องรับค าปรึกษาที่ไหน เช่น สายด่วนกรมสขุภาพจิต 1323 เป็นต้น  

 

สยามรัฐ 

ชดุตรวจเช้ือวณัโรค 

   - เสนอข่าว นพ.สขุมุ กาญจนพิมาย อธบิดกีรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กล่าวว่า องค์การอนามัยโลก จัดไทยเป็น 1 

ใน 14 ประเทศมปัีญหาวัณโรครนุแรงระดบัโลก สธ.จึงได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ.2560-2564 

เพ่ือยุติวัณโรคให้ได้ตามเป้าหมาย ยุทธศาสตร์ที่ส  าคัญประการหนึ่ง คือ เร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้ อวัณโรคและผู้ป่วยให้

ครอบคลุม โดยเฉพาะการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงส าคัญ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสขุ ได้ท าการวิจัยพัฒนาชุด

ตรวจหาเชื้ อวัณโรคด้วยวิธี TB-LAMP โดยได้ประเมินประสทิธิภาพ จนสามารถผลิตชุดตรวจเชื้ อวัณโรคด้วยวัสดุ 

สารเคมทีี่มใีนประเทศ ช่วยลดต้นทุนการผลิต มหีน่วยงานและโรงพยาบาลที่น าไปใช้แล้วสามารถท าการตรวจได้ และ

พึงพอใจ ทั้งนี้ ชุดตรวจนี้  มคีวามไว ความจ าเพาะสงู ราคาถูก ใช้เวลาตรวจไม่เกนิ 2 ชั่วโมง สามารถอ่านผลได้ด้วยตา

เปล่า ประสทิธภิาพสงูกว่าการย้อมเชื้อและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ผลตรวจเทยีบได้กบัการเพาะเชื้อ ซึ่งใช้เวลานาน

กว่าจะทราบผล และมีความไวใกล้เคียงกบัวิธกีารตรวจทางโมเลกุล GeneXpert ซึ่งต้องมีเครื่องตรวจและตลับตรวจ

ตวัอย่าง  

 

ไทยโพสต ์มตชิน 

สยามรัฐสปัดาหวิจารณ ์

กรมประชาสมัพันธ ์ 

 

โครงการชมุชนสุขภาพดี Health For All 

  - เสนอข่าว นพ.พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ รองเลขาธกิาร อย. กล่าวว่า ด าเนินโครงการชุมชนสขุภาพด ีHealth For All 

ปี 2561 ลงพ้ืนที่กลุ่มชุมชนพ้ืนที่ 4 ภาคของประเทศไทย จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารที่มรีสชาต ิหวาน มนั เคม็ ในปริมาณที่เหมาะสม ส่งผลให้เกดิกระแสการดูแลสขุภาพด้วยการใช้ประโยชน์จาก

การเลือกบริโภคอาหารที่มสีญัลักษณ์ทางเลือกสขุภาพ การอ่านฉลากหวาน มัน เคม็ และฉลากโภชนาการ ทั้งนี้ ได้น า

ร่องลงพ้ืนที่ชุม 4 ภาคของประเทศ ได้แก่ ชุมชนบ้านทุ่ม จ.ขอนแก่น  ชุมชนนาก่วมเหนือ     จ.ล าปาง ชุมชนโพ

หวาย  จ.สรุาษฎร์ธานี  และชุมชนเปรมประชาคม หมู่ 2 ต.พระพุทธบาท จ.สระบุรี โดยมีแกนน าของชุมชน (บวร.ร. 

- บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล) ในการรณรงค์ให้ความรู้ ด้านการบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร เน้นการอ่านและใช้

ประโยชน์จากข้อมูลบนฉลากโภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ” รวมทั้งมอบอุปกรณ์เกมความรู้ การบริโภคอาหาร

ปลอดภัยให้แก่ชุมชน โดยอย.ได้ตดิตามประเมินผลโครงการ พบว่า กลไก บวร.ร. (บ้าน วัด โรงเรียน โรงพยาบาล) 

ที่ใช้ในโครงการฯ เป็นแนวทางการด าเนินงานที่ส่งผลให้เกดิความส าเรจ็ เปิดโอกาสให้ประชาชนและหน่วยงานใน

ชุมชนมสี่วนร่วมและเป็นเจ้าของการด าเนินโครงการภายในชุมชนในแบบของตนเอง 

 

ส านักข่าวไทย 

ทวีีช่อง 5 ไอ.เอน็.เอน็ 

ผจก.ออนไลน์  

ผลิตภณัฑเ์สริมอาหารปลอม 

  -เสนอข่าว   นพ. พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ รองเลขาธิการ อย. เปิดเผยว่า ได้รับเรื่องร้องเรียนจากผู้ บริโภคว่า 

รับประทานผลิตภัณฑ์ เอริส ดีทอ็กซ์ ทริปเป้ิล XXX และ เอริส BY ซีเครซซ์ ไมนซ์ แล้วมีอาการถ่าย นอนไม่หลับ 

อาเจียน เวียนหัว อย. จึงได้ด าเนินการตรวจสอบ พบผลิตภัณฑเ์สริมอาหารเอริส ดีทอ็กซ์ ทริปเป้ิล XXX และ เอริส BY 

ซีเครซซ์ ไมนซ์ ใช้เลขสารบบอาหารเดยีวกนั คอื 11-1-11054-1-0378 และเมื่อตรวจสอบเฟซบุก๊ชื่อ “อาหารเสริม

ลดน า้หนัก เอริส BY ซีเครซซ์ ไมนซ์ ดลีเลอร์ใหญ่    จ.นครปฐม”, “P.A.MOTO”, “วรินธร เกษงาม” และ “เอริส BY ซี

เครซซ์ ไมนซ์” พบการโฆษณาโดยไม่ได้รับอนุญาต โอ้อวดสรรพคุณ ลดน า้หนัก ขับไขมันส่วนเกิน ไม่กดประสาท 

หน้าอกกระชับ หน้าใส นอกจากนี้  ยังมีการแสดงฉลากไม่ถูกต้อง ไม่ระบุผู้ผลิต สถานที่ผลิต และวันผลิต วันหมดอายุ 
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จากการตรวจสอบเลขสารบบอาหาร พบว่าบริษัทผู้ผลิตตั้งอยู่ที่ จ. สมุทรปราการ แต่ผู้ด าเนินกิจการแจ้งว่าไม่เคย

ด าเนินการผลิตผลิตภัณฑ ์เอริส (ผลิตภัณฑเ์สริมอาหาร) เพ่ือจ าหน่ายแต่อย่างใด และทางบริษัทได้แจ้งยกเลิกเลขสา

รบบอาหารนี้ ไปแล้วตั้งแต่วันที่ 21 กุมภาพันธ ์2561 

      ดังนั้น ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวจึงเข้าข่ายอาหารปลอม ผู้ใดผลิต จ าหน่าย อาหารปลอมต้องระวางโทษจ าคุกตั้งแต่ 6 

เดือน ถึง 10 ปี และปรับตั้งแต่ 5,000 -100,000 บาทแสนบาท ตามพ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 ทั้งนี้  อย. ได้มี

หนังสือสั่งระงับการโฆษณาดังกล่าว รวมทั้งด าเนินการตามกฎหมายกับผู้กระท าการโฆษณาและจ าหน่ายผลิตภัณฑ์

ดงักล่าวแล้ว  

 

ทวีีช่อง ThaiPBS 

โรคท่ีมากบัน ้ าท่วม 

  -เสนอข่าว นพ.สวุรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธบิดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า กรมควบคุมโรค แนะน าให้ประชาชนที่

อาศัยอยู่ตามทางไหลของน า้ป่าหรือพ้ืนที่เคยประสบอุทกภัย ระวังและเตรียมความพร้อมอยู่เสมอ ทั้งนี้  ขอให้ระวัง 3 

กลุ่มโรค 3 ภัยสขุภาพที่มาจากน า้ท่วม ได้แก่ กลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจ กลุ่มโรคติดต่อทางอาหารและน า้ และกลุ่ม

โรคที่มาจากน า้ขงั รวมถงึ 3 ภัยสขุภาพ คอื สตัว์แมลงมพิีษกดั/ต่อย พยาธทิี่มากบัน า้ท่วม และการจมน า้ 

 

เดลิินวิส ์

หลกัสูตรเอาตวัรอดจากเหตุฉุกเฉิน 

  -เสนอบทความ  สพฉ. ร่วมกับ หน่วยงานภาคเอกชนและภาครัฐ จัดเวทีระดมความคิดเห็น เพ่ือช่วยกันสร้างร่าง

หลักสตูรการเรียนการสอนเดก็ให้รู้จักการเอาตัวรอดจากเหตุเจบ็ป่วยฉุกเฉิน หรือเหตุการณ์ภัยพิบัติ พร้อมร่างคู่มือ

ต้นแบบออกมา 7 เรื่องเพ่ือให้นักเรียนได้เรียนรู้ เนื้ อหาและวิธีปฏิบัติจากการเจ็บป่วยฉุกเฉินและภัยพิบัติต่างๆ 

ประกอบด้วย 1.การเรียนรู้การเอาตวัรอดจากจากการเดนิเท้า การข้ามถนน และแนวทางการขับขี่รถอย่างปลอดภัย 2.

การเรียนรู้และรับมอืกบัโรคจิตเวช ภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียด ที่จะน าไปสู่การฆ่าตวัตาย 3.การเตรียมพร้อมในการ

รับมอืกบัภาวะโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  4.การเรียนรู้อาการของโรคภาวะหัวใจขาดเลือด  5.เรียนรู้ เรื่องการเอา

ตวัรอดในสถานการณฉุ์กเฉิน จากเหตอุคัคภีัยและเหตอุทุกภัยในทุกๆ กรณ ี6.หลักสตูรเกี่ยวกบัการท า CPR  หรือการ

ช่วยฟ้ืนคนืชีพขั้นต้น  และ 7. หลักสตูรเรื่องการเรียนรู้การใช้งานเคร่ือง AED เบื้องต้นขณะนี้ เนื้ อหาท าเกอืบเสรจ็แล้ว 

เหลือแค่การออกแบบสื่อการเรียนการสอนให้เหมาะสมกบัเดก็ในแต่ละวัย 

 

คมชัดลึก 

ระบบการดูแลและส่งต่อรพ.ปัตตาน ี

  -เสนอบทความ นพ.เอกอนันต ์อนันตฐ์านิต นพ.ช านาญการพิเศษโรคหัวใจเพียงหนึ่งเดยีวของจังหวัดปัตตานี กล่าว

ว่า  รพ.ปัตตานีมกีารพัฒนาระบบการดูแลส่งต่อและการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่เข้าถึงพ้ืนที่ชุมชน คือ 

การจัดท าระบบฐานข้อมูลออนไลน์ที่เกบ็จากทุกชุมชนเชื่อมโยงกบัรพ.อ าเภอและจังหวัด การอบรมบุคลากรใน รพ.

สต. และ อสม. เพ่ือให้มีความรู้ ในการปฐมพยาบาลกู้ชีพและลงพ้ืนที่คัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนอย่างเป็นระบบ 

รวมทั้งท าหน้าที่เป็นปรึกษาคนไข้อย่างใกล้ชิดภายใต้การดูแลอกีชั้นจากอายุรแพทย์ของรพ.ประจ าอ าเภอ กรณีที่มี

ผู้ ป่วยอาการเฉียบพลัน สามารถเข้ารับการดูแลเบื้ องต้นจากอายุรแพทย์ในรพ.ประจ าอ าเภอได้ทันที โดยจะมีการ

ประสานข้อมูลการรักษากบัหมอโรคหัวใจที่ รพ.ปัตตานีโดยตรง ด้วยวิธบีริหารจัดการดังกล่าว ด้วยวิธบีริหารจัดการ

ดังกล่าว สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) หรือ สรพ. จึงให้การรับรองด าเนินงานของรพ.

ปัตตานีที่ด าเนินการเครือข่ายบริการสุขภาพระดับจังหวัด (PNC) กลุ่มโรคกล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือดฉับพลัน  หรือ 

STEMI ที่รพ.จังหวัดปัตตานีพัฒนาขึ้น เพ่ือดูแลผู้ป่วยกลุ่มกล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในพ้ืนที่สามารถแก้ไข

ปัญหาได้อย่างมศีักยภาพ    

 


