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สื่อ ประเด็นข่าว 

 วนัเฉลิมพระชนมพรรษาสมเด็จพระนางเจา้ฯ พระบรมราชินี 

มตชิน       - เสนอข่าว พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัว ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทานพระบรมราชานุญาตให้กรม

ประชาสัมพันธ์เผยแพร่พระราชประวัติ สมเดจ็พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี ด้านการทรงงานทางราชการ หลักสูตรการ

อบรมด้านการทหาร หลักสตูรการอบรมด้านการบนิ เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา 3 ม.ิย. 2562  

       - กรมประชาสมัพันธแ์จ้งว่า เนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษาสมเดจ็พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี ประจ าปีพ.ศ. 

2562 รัฐบาลได้จัดกจิกรรมเฉลิมพระเกยีรต ิพร้อมกนัทั่วประเทศทั้งส่วนกลาง และส่วนภมูภิาค โดยส่วนกลางจัดที่มณฑล

พิธีท้องสนามหลวง ส่วนภูมิภาคจัดที่ศาลากลางจังหวัด หรือสถานที่ตามที่จังหวัดพิจารณาเห็นเหมาะสมรวมถึงใน

ต่างประเทศด้วย โดยวันที่ 1-10 มิ.ย. 2562 ขอเชิญชวนหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน ประดับธงชาติคู่กบั

ธงพระนามาภิไธย ส.ท. พระฉายาลักษณ์ และประดับผ้าระบายสีม่วง ร่วมกับผ้าระบายสีเหลือง ตามสถานที่และอาคาร 

บ้านเรือน 
      วันที่ 1-3 มิ.ย. 2562 เวลา 09.00-14.00 น. กิจกรรมบริการประชาชนด้านต่างๆ จากหน่วยงานภาครัฐ เช่น รับ

ปรึกษาเรื่องข้อกฎหมาย การสาธติการกู้ชีพเบื้องต้น บริการท าบัตรประชาชน รับปรึกษา เรื่องราวร้องทุกข์ของประชาชน 

การให้บริการซ่อม เครื่องใช้ไฟฟ้าในครัวเรือน เป็นต้น ณ เตน็ทบ์ริการท้องสนามหลวง 
      วันที่ 3 มิ.ย. 2562 เวลา 07.30 น. พิธีท าบุญตักบาตรข้าวสารอาหารแห้ง พระสงฆ์และสามเณร จ านวน 410 รูป ที่

ส่วนกลาง และพระสงฆ ์41 รปู ในส่วนภมูภิาค หรือประชาชน สามารถร่วมกจิกรรมดงักล่าวเพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลได้ที่

วัดใกล้บ้าน 

มตชิน  ไทยรัฐ       - เสนอข่าว นพ.สขุุม กาญจนพิมาย ปลัด สธ. กล่าวว่า ได้มอบหมายให้ สสจ. ร่วมกบัหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่

เกี่ยวข้อง จัดอบรมจิตอาสาพระราชทาน และประชาชนทั่วประเทศ 10 ล้านคน ให้มีความรู้ ในการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานและ

การใช้เคร่ืองฟ้ืนคืนชีพคลื่นไฟฟ้าหัวใจอตัโนมัติ หรือเคร่ืองเออดีี(AED) ซึ่งหากได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพอย่างถูกต้อง 
รวดเร็ว จะช่วยเพ่ิมโอกาสการรอดชีวิตจากร้อยละ 2 เป็นร้อยละ 40 นับ เป็นการขับเคลื่อนโครงการ "ฝึกอบรมการ

ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานแก่ประชาชน" ตามที่ได้รับการมอบหมายจากที่ประชุมศูนย์อ านวยการใหญ่ จิตอาสาพระราชทาน 904 

ให้คนไทย 10 ล้านคน มีความรู้ ช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน และคนไทยมากกว่า 3.5 ล้านคน หรือ 1 ใน 20 สามารถปฏิบัติการ

ช่วยชีวิตขั้น พ้ืนฐานและใช้เครื่องเออดีไีด้ 
        และเนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา สมเดจ็พระนางเจ้าฯ พระบรมราชินี ประจ าปี 2562 สธ.และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ได้จัดฝึกอบรมการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐาน หรือซีพีอาร์ (CPR) ส าหรับประชาชน นักเรียน นักศึกษา เพ่ือเฉลิมพระ

เกยีรติและร่วมแสดงความจงรักภักดี ระหว่างวันที่ 1-3 มิ.ย.นี้  ซึ่งขณะนี้มีประชาชนลงทะเบียนเข้ารับฝึกอบรมแล้ว กว่า 

300 คน ส าหรับผู้ที่ผ่านการอบรมจะได้รับประกาศนียบัตร โดยผู้ที่สนใจสามารถขอเข้ารับการฝึกอบรมได้ตั้งแต่เวลา 

09.00 น.เป็นต้นไป ณ บริเวณท้องสนามหลวง ฝั่งมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ บูธที่ 45-50 

 

มตชิน 

กญัชาทางการแพทย ์
      - เสนอข่าว กลุ่ม "เดินเพ่ือผู้ ป่วย กัญชารักษาโรค" จัดกจิกรรมเวทเีสวนาโครงการรณรงค์การใช้ประโยชน์กัญชาเพ่ือ

การแพทย์ เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน ที่บริเวณศาลาการเปรียญ วัดโคกพระ ต.โพกรวม อ.เมือง จ.สงิห์บุรี  โดยมีวัตถุประสงค์

ในการระดมทุนเพ่ือผลิตยาจากกัญชาเพ่ือแจกจ่ายแก่ประชาชนที่จ าเป็นต้องใช้ยา เผยแพร่ความรู้ เกี่ยวกับการใช้กญัชา

รักษาโรค และสร้างเครือข่ายเพ่ือสนับสนุนการปรับปรุงแก้ไขกฎหมาย เพ่ือสนับสนุนแนวทางการใช้กญัชาทางการแพทย์

ของนายเดชา ศิริภัทร ประธานมูลนิธข้ิาวขวัญ 
       ด้านความคืบหน้ากรณีที่มีพยาบาลวิชาชีพใช้น ้ามันกัญชาช่วยรักษาสามีภรรยาชาว ต.พุทธบาท อ.ชนแดน จ.

เพชรบูรณ์ ซึ่งป่วยติดเชื้ อเอชไอวี ควบคู่กบัการได้รับยาต้านไวรัส ซึ่งก่อนหน้าฝ่ายภรรยาอายุ 63 ปี ยังติดเชื่อวัณโรค มี

อาการทรุดหนักไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เริ่มมีอาการดีขึ้น ต่อมา นพ.สสจ.เพชรบูรณ์ลงพ้ืนที่ตรวจสอบข้อเทจ็จริง 

7 มีนาคม 2560 
สรุปข่าว สธ. ประจ าวนัที ่3 มิถุนายน 2562 

ส านกัสารนเิทศ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
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สื่อ ประเด็นข่าว 

แต่ยังไม่สามารถสรปุได้ว่าเป็นผลจากน า้มนักญัชา โดยเจาะเลือดเกบ็ข้อมูลเพ่ือน าไปศึกษาวิจัย 
     นายอศัดา วุฒธนานันท ์ประธานสภากญัชาจังหวัดเพชรบูรณ์ กล่าวว่า จากการตั้งข้อสนันิษฐานซึ่งปกติในกญัชามีสารที

เอชซ ีที่ไปช่วยกระตุ้นเซลล์ในร่างกายช่วยให้ไม่เกดิอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับแก้อาการซึมเศร้า และทราบจากข่าวว่ามี

การใช้น า้มนักญัชาควบคู่ไปกบัยาต้านไวรัสด้วย จึงเป็นไปได้เมื่อร่างกายได้รับน า้มนักญัชาแล้วอาจจะไปกระตุ้นให้ยาไวรัส

ได้ผลขึ้น โดยเฉพาะผู้ ป่วยได้พักผ่อนและกินอาหารได้กท็ าให้มีภูมิต้านทานในร่างกายเพ่ิมขึ้นด้วย แต่คงชี้ ชัดไม่ได้ได้

เช่นกัน คงต้องรอฟังผลการตรวจสอบเลือดผู้ป่วย ที่ทีมทางเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ไปเกบ็ตัวอย่างและจะมีการพิสูจน์  

กระทรวงสาธารณสขุควรใช้โอกาสนี้สนับสนุนท าการศึกษาวิจัย เพราะหากได้ผลกจ็ะเอื้อประโยชน์ต่อทั้งการแพทย์ทั้งแผน

ปัจจุบนัและแผนไทย แต่การใช้น า้มนักญัชาในทางการแพทย์นั้นหากใช้เชิงเดี่ยวโดดปัจจุบนัยังไม่เป็นที่ยอมรับและยังเป็น

เรื่องผิดกฎหมายอยู่ ขณะนี้ที่กฎหมายเปิดช่องคือการใช้กัญชาตามต ารับยาและคนที่ใช้ต้องเป็นเภสชั คนที่ปรุงต้องเป็น

เวชกรรมหรือหมอและปราชญ์ชาวบ้านเท่านั้น 
     ส่วนประเดน็การเข้าถึงกัญชาหรือผู้ ป่วยนั้น คิดว่าทางรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ควรจะทบทวนให้ผู้ที่เจบ็ป่วย

และใช้กญัชาเพ่ือการรักษาทางการแพทย์อย่างกรณใีนรายสองสามภีรรยาป่วยติดเชื้ อเอชไอวีคู่นี้ ได้มีโอกาสขึ้นทะเบียนอกี

รอบ โดยเชื่อว่ายังมีผู้ป่วยตกหล่นในลักษณะทั่วประเทศที่ยังไม่รู้และต้องการใช้ศาสตร์กญัชาเป็นทางเลือกในการรักษา

ควบคู่ไปด้วย 

กรงุเทพธรุกจิ       - เสนอข่าว นพ.ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์ เลขาธกิาร อย. กล่าวว่า สถานภาพการใช้กญัชาในประเทศไทย ขณะนี้อนุญาตให้

ใช้เฉพาะทางการแพทย์โดยอยู่ภายใต้การควบคุม ในส่วนของการอนุญาตให้ปลูกกญัชานั้น เมื่อเสนอเรื่องต่ออย.แล้วจะ

น าเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการควบคุมยาเสพตดิให้โทษพิจารณา ที่ผ่านมามกีารอนุญาตให้ปลูกกญัชาถูกกฎหมาย

3 แห่ง คือ องค์การเภสชักรรม  มหาวิทยาลัยรังสติที่เป็นการปลูกเชิงวิจัยไม่ใช่การผลิต และกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกเท่านั้น อย่างไรกต็าม มีประมาณ 6-7 หน่วยงานที่มาขออนุญาต ซึ่งล่าสดุรพ.เจ้าพระยาอภัยภเูบศรที่

เป็นการร่วมกบัวิสาหกิจชุมชน และรพ.พระอาจารย์ฝั้น อาจาโร ที่เป็นการร่วมมือกับรัฐวิสาหกจิชุมชนเช่นเดียวกนั ผ่าน

การพิจารณาเบื้องต้นแล้ว 
       นพ.ปราโมทย ์เสถยีรรัตน์ รองอธบิดกีรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กล่าวว่า แผนการปลูกและผลิตต ารับ

ยาแผนไทยที่มกีญัชา แยกเป็นตามภมูิภาค ในส่วนของภาคเหนือ แหล่งปลูกเป็นสภาเกษตรกรแห่งชาติ แหล่งผลิตต ารับยา 

เป็น รพ.สมเดจ็พระยุพราชเด่นชัย จ.แพร่ และ รพ.ป่าซาง จ.ล าพูน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แหล่งปลูกจะเป็นมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอสีาน มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตสกลนคร มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนครแหล่งผลิตต ารับ รพ.

พระอาจารย์ฟ่ัน อาจาโร จ.สกลนคร ภาคกลาง แหล่งปลูก ไบโอเทค สภาเกษตรกรแห่งชาติ แหล่งผลิตต ารับยา รพ.อู่ทอง จ.

สพุรรณบุร ีกรมการแพทย์แผนไทยฯ รพ.เจ้าพระยาอภัยภเูบศร จ.ปราจีนบุรี และภาคใต้ มีสภาเกษตรกรแห่งชาติเป็นแหล่ง

ผลิต และรพ.ท่าฉาง จ.สรุาษฎร์ธานี เป็นแหล่งผลิตต ารับยา 
        ส าหรับอภ.มีการด าเนินการปลูกระยะแรกเพ่ือน ามาท าเป็นสารสกดักญัชา คาดว่าจะสามารถเกบ็เกี่ยวและผลิตเป็น

สารสกัดกัญชาได้ในช่วงเดือน ก.ค.- ส.ค.นี้   จะผลิตเป็นสารสกัดน ้ามันกัญชาชนิดหยดใต้ลิ้ น 3 สูตร สูตรที่ 1 ทีเอชซี

(THC) สูงกว่าซีบีดี (CBD)สูตรที่ 2 CBD สงูกว่า THC และสตูรที่ 3 สัดส่วน THC และ CBD 1 ต่อ 1 ส าหรับหยดใต้ลิ้ น 

ขนาด 5 มลิลิลิตร จ านวน 2,500 ขวด และโครงการระยะที่ 2 ที่จะขยายก าลัง การผลิตเป็นระดับกึ่งอุตสาหกรรม บนพ้ืนที่ 
1,000 ตารางเมตร ที่ อภ. อ.ธญับุร ีจ.ปทุมธานี ซึ่งจะสามารถผลิตสารสกดักญัชาได้เพ่ิมมากขึ้น ประมาณ 8 เท่า 

ผู้จัดการรายวัน        - เสนอบทความ จากกรณี นพ.ปิยะสกล สกลสตัยาทร รมว.สาธารณสขุ กล่าวถึงการเดินทางไปเข้าร่วมประชุมสมัชชา

ใหญ่อนามยัโลก ที่นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส ได้มโีอกาสได้พูดคุยกบั รองผอ.ใหญ่องคก์ารอนามัยโลกที่ดูแลเกี่ยวกบัสาร

เสพติด ที่เปิดให้น ากญัชา เป็นส่วนผสมผลิตภัณฑต่์างๆ ได้นั้น ล้วนท าภายใต้เงื่อนไขข้อก าหนดที่รัดกุม เพราะ องค์การ

อนามัยโลก ยังคงให้กัญชาเป็นสารเสพติดที่ต้องสั่งจากโดยแพทย์ที่มีใบรับรองให้สั่งจ่ายกัญชาได้ ซึ่งถือเป็นแนวทาง

เดียวกบัที่ประเทศไทยด าเนินการ และไทยจ าเป็นต้องเข้มงวด ต้องใช้อย่างระมัดระวัง เพราะยามีทั้งคุณ และโทษ หากใช้

โดยไม่ค านึงถงึโทษ อนัตรายกจ็ะตกอยู่กบัประชาชน 
       ส่วนกรณีแพทย์ รพ.หนองฉาง จ.อุทัยธานี ที่มีการหยดน ้ามันกัญชาให้ผู้ป่วยว่า ขณะนี้ อยู่ระหว่างตรวจสอบ ตาม

กระบวนการ ยืนยันทุกอย่างต้องเป็นไปตามกฎหมาย 
       ส าหรับกรณีมีข้อเรียกร้องของบางกลุ่มให้คลายล็อกกัญชา มากกว่าที่เป็นอยู่ รวมถึงกระแสรัฐบาลใหม่ กระทรวง

สาธารณสขุจะได้รัฐมนตรีคนใหม่ที่มาจากพรรคการเมืองที่ขับเคล่ือนเร่ืองกญัชาเสรี จะท าให้กรอบกติกาการใช้กญัชาเพ่ือ

ประโยชน์ทางการแพทย์ในประเทศไทยเปล่ียนไปหรือไม่นั้น นพ.ปิยะสกล กล่าวว่า ตนเองไม่ได้เป็นห่วงเรื่องนี้  เพราะ
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กฎหมายปัจจุบนัที่ท าไว้ ค านึงถงึประโยชน์ของประชาชน และประเทศเป็นหลักอยู่แล้ว หากจะมีการเปล่ียนแปลงกต้็องไป

ปรับแก้ในกฎหมาย 
       ดร.อาทติย์ อุไรรัตน์  อธกิารบดีมหาวิทยาลัยรังสติ โพสต์ข้อความในเฟซบุก๊ ARTHIT OURAIRAT แสดงความเหน็กรณ ี

รมว.สธ. ย า้ว่า กัญชายังเป็นยาเสพติดว่า สมัยก่อน พระนารายณ์มหาราช รัชกาลที่ 4 รัชกาลที่ 5 สร้างต ารับยาไทยเข้า

กัญชาหลายต ารับ รักษาพยาบาลโรคต่างๆ มาได้  ตอนหลังเราไปหลงใหลตามนายฝรั่ง บอกว่ากัญชาเป็นยาเสพติดก็

จัดเป็นยาเสพตดิด้วย พวกที่ไปเรียนต าราฝร่ังมากเ็ชื่อตามครสูอน 
     ต่อมาฝรั่งรู้ ว่ากญัชาไม่ควรเป็นยาเสพตดิ จึงได้ปลดปล่อยจากยาเสพติด แต่คนไทยเราที่ยังติดอยู่กบัต าราเดิมของฝรั่ง 

รอให้ฝรั่งวิจัยค้นคว้าผลิตยาออกมาให้ได้ก่อน แล้วค่อยมาจดสทิธบิัตรขายคนไทยในราคาแพงๆ เรากจ็ะต้องทนเป็นทาส 

เป็นขี้ ข้า ซื้อเขาต่อไป เขากจ็ะได้รวยต่อไป เรากต้็องจนต่อไป 
      ผมกเ็คยเป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุมาก่อน และได้ชื่อว่าเป็นรัฐมนตรีที่ดีที่สดุ และเคยเป็นผู้อ  านวยการ

โรงพยาบาล ที่ได้ชื่อว่าดีที่สุด แม้ว่าผมไม่ได้เป็นหมอ แต่ผมไม่คิดอย่างนั้น การก าหนดให้กัญชาเป็นยาเสพติด กเ็พราะ

กฎหมายเขียนให้มันเป็น คนเขียนกฎหมายให้เป็นได้ คนกเ็ขียนกฎหมายยกเลิกได้ ส าคัญอยู่ที่เราที่สามารถก าหนดชีวิต

ตวัเองได้ ต้องการเป็น นาย หรือเป็น ทาส 
       ด้านนายไพศาล พืชมงคล กรรมการผู้ช่วยรองนายกรัฐมนตร ี(พล.อ.ประวิตร วงษ์สวุรรณ) โพสต์ข้อความผ่านเฟซบุก๊ 

ระบุว่า  ต้องขอสะกดิ หมอบางคนของโรงพยาบาลบางแห่ง ที่จงใจปล่อยข่าวเป็นระยะว่าการใช้ยากญัชาเกนิขนาด ท าให้มี

คนไข้ต้องไปห้องฉุกเฉินนั้น กอ็ยากจะถามแทนเครือข่ายผู้ ป่วยมะเรง็ว่า โรงพยาบาลของท่าน หรือตัวท่านเองเคยรักษา

แล้วมีคนตายกี่คน? และคนที่ตายโดยท่านเป็นผู้รักษานั้น ตายเพราะใช้ยากัญชา กี่คน ตายเพราะการรักษาของท่านกี่คน 

บอกประชาชนหน่อย และต่อไปนี้ ถ้าโรงพยาบาลไหน หรือหมอคนไหนมาบิดเบือนเรื่องการใช้ยากัญชา ประชาชน และ

เครือข่ายรณรงคเ์สรีกญัชา กต้็องช่วยกนัถามเช่นนี้  
      นอกจากนี้  นายไพศาล ยังบอกด้วยว่า ขบวนการขายชาติ กล่าวหา กดีกนั ขัดขวาง ข่มขู่ คนป่วยมะเรง็ และญาติพ่ีน้อง

รวมทั้งผู้ป่วยสารพัดโรค ที่ต้องการใช้ยานาโน แม้กระทั่งข่มขู่แพทย์แผนไทย และแพทย์ที่ใช้ยาน า้มันกญัชา ว่าเป็นยาเสพ

ติด แต่ขณะเดียวกนัจ้องจะยกสทิธบิัตร และพันธุพื์ชกญัชา กญัชง และกระท่อม ซึ่งเป็นทรัพย์สนิแผ่นดินที่ล า้ค่าของชาติ

และประชาชน ให้แก่ต่างชาติ และนายทุนผูกขาด และจ้องที่จะน าเข้ามาจากต่างประเทศ ทั้งที่คนไทยกป็ลูกได้ ปลูกเป็น 

และเรากม็พัีนธุก์ญัชาดทีี่สดุในโลก มภีมูอิากาศและดนิที่เหมาะสมมากที่สดุในโลก ถ้าเป็นยาเสพติดแล้วท าไมต้องยกสทิธิ

ให้ต่างชาต?ิ ถ้าเป็นยาเสพตดิแล้วท าไมจะน าเข้ามาจาก ต่างประเทศมาขายคนไทยแพงๆ 

 

ไทยโพสต ์

ปัญหาเช้ือด้ือยา 

      - เสนอข่าว นพ.พิศิษฐ์ ศรีประเสริฐ รองปลัด สธ.พร้อมด้วย นพ.สมฤกษ์ จึงสมาน รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ และผู้แทนจากกรมควบคุมโรค และ กรมปศุสตัว์ ร่วมงานประชุมเชิงปฏบิัติการ เรื่อง "การออกแบบระบบเฝ้า

ระวังการดื้อยาภายใต้แนวคดิสขุภาพหนึ่งเดียวของประเทศไทย" โดย นพ.พิศิษฐ์กล่าวว่า ปัญหาการดื้อยาต้านจุลชีพ ของ

เชื้ อแบคทเีรียได้ทวีความรุนแรงมากขึ้นและมีแนวโน้มเพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าให้ยาต้านจุลชีพที่ในอดีตเคยใช้ได้ผล

กลับกลายเป็นใช้ไม่ได้ผลแล้วในปัจจุบัน ส่งผลให้โรคติดต่อต่างๆ ที่เคยควบคุมได้กลับมาระบาด และมีค่าใช้จ่ายในการ

รักษาโรคตดิเชื้อเพ่ิมขึ้น รัฐบาลได้เหน็ถงึความส าคญัของปัญหาดงักล่าว  โดยคณะรัฐมนตรีมีมติเหน็ชอบแผนยุทธศาสตร์

การจัดการการดื้อยาต้านจุลชีพประเทศไทย พ.ศ. 2560-2564 และแต่งตั้งคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อ

ยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 1 โดยมี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ร่วมกบั ส านัก

ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เป็นผู้ด าเนินการหลักในการขับเคลื่อน แผนยุทธศาสตร์ให้เป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพและ

ประสทิธผิล 
          นพ.พิศิษฐ์ กล่าวต่ออกีว่า คณะท างานพัฒนาระบบเฝ้าระวังการดื้อยาต้านจุลชีพภายใต้แนวคิดสขุภาพหนึ่งเดียว  ซึ่ง

แต่งตั้งโดยคณะอนุกรรมการฯ จึงจัดการประชุมเชิงปฏบิตักิาร เรื่อง "การออกแบบระบบเฝ้าระวังการดื้อยาภายใต้แนวคิด

สขุภาพหนึ่งเดยีวของประเทศไทย" เพ่ือสร้างความเข้าใจร่วมกนัถงึความต้องการและความจ าเป็นต้องมีระบบเฝ้าระวังการ

ดื้ อยาภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียวของประเทศไทย โดยแผนงานครอบคลุม ประเด็นหลัก ได้แก่ แนวทางการ

ด าเนินงานทางห้องปฏบิตักิารในการเฝ้าระวังเชื้อดื้อยา รปูแบบฐานข้อมูล การเฝ้าระวัง และผู้ประสานงานหลักของทุกภาค

ส่วน ตลอดจนได้แนวทางการประเมนิและการสื่อสารความเสี่ยงการดื้อยาต้านจุลชีพ 

 

กรงุเทพธรุกจิ 

คนไทยไรสิ้ทธิ 
       - เสนอข่าว  ในการประชุม บอร์ด สปสช. นายบุญธรรม  เลิศสขุีเกษม รองปลัดกระทรวงมหาดไทย ในฐานะประธาน
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คณะท างานบูรณาการการเข้าถึงบริการระบบหลักประกนัสขุภาพของกลุ่มคนไทยที่มีปัญหาสถานะทางทะเบียน กล่าวว่า 

คนไทยที่มปัีญหาการเข้าถงึบริการสขุภาพที่จ าเป็น แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คอื 1.กลุ่มคนที่มหีลักฐานทางทะเบียนชัดเจน แต่

มปัีญหาการเข้าถงึสทิธหิลักประกนัสขุภาพ 2.กลุ่มคนที่มีปัญหาสถานะ (คนไทยไร้สทิธ)ิ เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย

และสนันิษฐานได้ว่าเป็นคนไทย อาจมหีลักฐานไม่เพียงพอหรืออยู่ระหว่างรอการพิสจูน์ และ 3.กลุ่มคนที่ไม่ใช่คนไทย เช่น 

กลุ่มคนต่างด้าว เป็นต้น 
       กลุ่มที่2ที่เป็นกลุ่มคนไทยที่มีปัญหาสถานะเป็นปัญหาสีเทา โดยแนวทางด าเนินการต้องเป็นไปตามพ.ร.บ.การ

ทะเบียนราษฎร (ฉบับที่3) พ.ศ.2562ที่มีบทบัญญัติเพ่ือให้สถานะกบัคนที่อยู่ในประเทศไทย และในการยืนยันสถานะ

ส่วนหนึ่งจะต้องตรวจดีเอน็เอรับรอง ตรงนี้ ยังมีปัญหาการเข้าถึงสถานพยาบาล ที่ตรวจดีเอน็เอ ซึ่งมองว่าโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสขุน่าจะร่วมด าเนินการได้ 
       การคนืสถานะความเป็นคนไทย ม ี2 วิธกีาร คอื1.การแจ้งทะเบยีนเกดิย้อนหลัง วิธนีี้ ต้องหาบุคคลมาร่วมยืนยัน และมี

หลักฐานชี้ชัด และ 2.การเพ่ิมชื่อเป็นคนไทยด้วยการให้สญัชาติไทย แต่วิธนีี้ ต้องเป็นไปตาม พ.ร.บ.สญัชาติพ.ศ.2508 ซึ่ง

การด าเนินการเพ่ือช่วยเหลือผู้มีปัญหาในกลุ่มที่ 2 จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง คณะท างานจึง

เสนอจัดตั้งศูนย์ประสานงานเพ่ือช่วยสนับสนุนและด าเนินการแก้ปัญหา ร่วมกนัระหว่างส านักการทะเบียน กรมขนส่งการ

ปกครอง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงยุตธิรรม สปสช. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
          เพ่ือให้เกดิการท างานร่วมกนัอย่างเป็นรปูธรรม และด้วยการด าเนินการทะเบียนราษฎร์เป็นอ านาจของนายทะเบียน

ในแต่ละท้องถิ่นและส านักงานเขต จากข้อมูลรายงานพบว่า กทม.เป็นพ้ืนที่ที่มีปัญหาค่อนข้างมาก จึงเสนอให้มีผู้แทน

ส านักปกครองและทะเบียน และส านักอนามัย กทม.ร่วมด้วย  ทั้งนี้  คณะท างานจะน าเสนอเรื่องนี้ เข้าสู่คณะอนุกรรมการ 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการสร้างหลักประกันสุขภาพของทุกภาคส่วนเพ่ือน าเสนอต่อบอร์ด สปสช. และขอเป็นมติ

ด าเนินการต่อไป 

 

ข่าวสด  คอลัมน ์

บ.ก.ตอบจดหมาย 

วนังดสูบบุหร่ีโลก 
      - เสนอจดหมายจากประชาชนคนหนึ่งถึงบรรณาธกิารข่าวสด ว่า จากวันที่ 31 พ.ค. เป็นวันงดสบูบุหร่ีโลก ในประเทศ

ไทยไม่เหน็มอีงคก์รหรือหน่วยงานราชการ ออกมาจัดกจิกรรมรณรงค์ให้ประชาชนงดสบูบุหร่ีแต่อย่างใด บังเอญิไปเหน็ที่

ฮ่องกง มาเลเซีย และสงิคโปร์ มป้ีายข้อความขอความร่วมมอืงดสบูบุหร่ี เลิกดูดบุหร่ีติดแสดงอยู่ตามสถานที่สาธารณะ เขา

ตดิแสดงก่อนตั้งครึ่งเดอืน ดูมุ่งมั่นในการรณรงคใ์ห้ประชาชนงดสบูบุหร่ี   บ้านเราควรจะจริงจัง อย่าท าเป็นเหมือนไฟไหม้

ฟาง สธ.น่าจะมบีทบาทในเรื่องนี้ ให้มาก อย่าเงียบ ในฐานะที่เป็นกระทรวงดูแลด้านสขุภาพของคนไทยทั้งประเทศ 
       ทางด้านบรรณาธกิารข่าวสดได้ตอบว่า อนัที่จริงมีกจิกรรมจากกระทรวงสาธารณสขุและองค์กรต่างๆ มากมาย ในช่วง

การรณรงคว์ันงดสบูบุหร่ีโลกประจ าปีนี้  แต่ส่วนหนึ่งอาจจะไม่ได้ท าล่วงหน้ายาวนาน ดังที่คุณยกตัวอย่างจากประเทศอื่นๆ 

กเ็ป็นข้อคดิที่หน่วยงานของไทยเราต้องพิจารณา 

 

ไทยรัฐ 

 

การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
     - เสนอข่าว  นพ.วีรศักดิ์ ครองลาภเจริญ ผอ.รพ.นครปฐม เผยว่า ขณะนี้ ได้เปิดโครงการสมัมนาวิชาการ การดูแลผู้ ป่วย

แบบประคับประคองและสิทธิการตายดีตาม  พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ  จ.นครปฐม โดยทาง รพ.นครปฐม รับเป็น

ผู้ด าเนินการมีพระครูศรีวิรุฬกจิ รองประธานกลุ่มอาสาคิลานธรรม ผช.เจ้าอาวาสวัดอมรคีรี เซอร์มักดาเลนา ผศ.ดร.สภุา

พร ดาวด ีผอ.ศูนย์อภิบาลผู้สงูอายุ และเดก็ รพ.เซนต์หลุยส ์ร่วมปาฐกถาเปิดงานสมัมนาให้ความรู้ ในการดูแลผู้ ป่วยแบบ

ประคับประคองให้ถูกต้อง น าความรู้  ความเข้าใจ เผยแพร่เกี่ยวกับสิทธิของบุคคลในการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับ

บริการสาธารณสขุ ที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสดุท้ายของชีวิต 

 

ไทยโพสต ์ คอลัมน ์

ข่าวสั้น 

ยารกัษามะเร็งเตา้นม 
      - เสนอข่าว ผลการวิจัยในการประชุมสมาคมวิทยาเนื้ องอกคลินิกของสหรัฐที่ชิคาโกพบการใช้ยา "RIBOCICLIB" ซึ่งเป็น

ยาใช้ยับยั้งวงจรของเซลล์มะเรง็ในผู้ป่วยมะเรง็เต้านม หลังใช้ยานี้  3 ปี 6 เดอืน พบผู้รอดชีวิตจากมะเรง็ชนิดนี้ ถึง 70% ซึ่ง

เป็นยาที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยที่เป็นหญิงสาว แต่ส าหรับผู้ป่วยที่อายุต ่ากว่า 59 ปีและผู้ป่วยที่หมดระดู อัตราการ

เสียชีวิตลดลงน้อยกว่า 29% งานวิจัยชิ้นนี้ มุ่งศึกษาเรื่องฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งเป็นปัจจัย 2 ใน 3 ที่ท าให้หญิงสาวเป็น

มะเรง็เต้านม 

 


