
 

 

รพ.ธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน กรมการแพทย์ ร่วมกบัหน่วยงานเครือข่ายให้บริการคลนิิกเมทาโดนเชิงรุกในชุมชน 
เพิม่การให้บริการประชาชนในพืน้ทีห่่างไกล ลดภาระค่าใช้จ่าย เพิม่คุณภาพชีวติ 

แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์ อธิบดีกรมการแพทย์ กล่าวว่า ยาเสพติดเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบ 
ในหลายด้าน ทั้งดา้นสุขภาพกายและจิตของผูเ้สพ สู่ผลกระทบต่อชุมชนและสังคม ตลอดจนถึงด้านเศรษฐกิจ 
และความมัน่คงของประเทศ โดยกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดนโยบายการแกไ้ขปัญหายาเสพติด มุ่งเน้น
การดูแลสุขภาพของผูป่้วยแบบองคร์วมและบูรณาการ โดยมอง “ผูเ้สพ คือ ผูป่้วย” ตามหลกัท่ีวา่ ผูเ้สพติดยา
เสพติดทุกคนจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาทางการแพทย ์พร้อมเสริมสร้างโอกาสและทางเลือกของผูติ้ดยาเสพ
ติดให้สามารถเข้าถึงการบริการในการบ าบัดรักษา ส่งเสริมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต ลดอัตรา 
การกลับไปเสพซ ้ า กรมการแพทย์ โดยโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน ร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย 
เปิดให้บริการคลินิกเมทาโดนเชิงรุกในชุมชน โดยการใช้ยาทดแทนเมทาโดนระยะยาวในการบ าบดัรักษา  
ผูเ้สพติดฝ่ินและเฮโรอีน  ในพื้นท่ีจงัหวดัแม่ฮ่องสอน เป็นการเพิ่มโอกาสในการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ 
ไดอ้ยา่งเท่าเทียมและเสมอภาค ไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองเป็นส่วนส าคญัในการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพ
ชีวติผูป่้วย กลบัสู่สังคมไดอ้ยา่งปกติสุข  

นายแพทย์วรภัคธรณ์ ก้องเปสลาพันธ์ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน กรมการแพทย์ 
กล่าวเพิ่มเติมว่า โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน มีภารกิจหลกัในการให้บริการบ าบดัรักษาผูป่้วยยาและ 
สารเสพติดทุกประเภทในเขตพื้นท่ีจังหวัดแม่ฮ่องสอน ซ่ึงเป็นจังหวัดท่ี มีพื้ นท่ีส่วนใหญ่เป็นทิวเขา 
สูงสลบัซับซ้อน       มีความยากล าบากในการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข ประชาชนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาติพนัธ์ุ 
ซ่ึงมีความแตกต่างทางภาษา ในกลุ่มผูป่้วยเสพติดฝ่ินและเฮโรอีนพบปัญหาผูป่้วยขาดนดัเน่ืองจากการเดินทาง
ล าบาก ไม่มีเงินมาโรงพยาบาล บางรายพบการน ายาเมทาโดนไปใช้ในทางท่ีผิด ท าให้ผูป่้วยได้รับการดูแล
รักษาไม่ต่อเน่ือง จึงได้ประสานงานร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายในพื้นท่ีให้บริการคลินิกเมทาโดนเชิงรุก 
ในชุมชน เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงบริการและเพิ่มอตัราการคงอยู่ในระบบการรักษาในกลุ่มผูป่้วยเสพติดฝ่ินและ
เฮโรอีน ลดภาระค่าใช้จ่าย ลดการใช้สารเสพติดที่ผิดกฎหมาย ลดอตัราการเสียชีวิต ท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน พร้อมพฒันาศกัยภาพในการบริหารจดัการการให้บริการปรับเปล่ียนตามวฒันธรรมของแต่ละพื้นท่ี 
น าร่องการให้บริการในพื้นท่ีบ้านแม่ละนา อ าเภอปางมะผ้า และบ้านแม่เหาะ อ าเภอแม่สะเรียง และ 
เตรียมขยายบริการในพื้นท่ีบา้นแม่ลาหลวง อ าเภอแม่ลานอ้ย จงัหวดัแม่ฮ่องสอน ต่อไป 

************************************************** 
#กรมการแพทย ์#โรงพยาบาลธญัญาแม่ฮ่องสอน #TMH #คลินิกเมทาโดนเชิงรุกในชุมชน 

ขอขอบคุณ  1  พฤษภาคม 2567 



กรมควบคมุโรค เตอืนรบัประทานเนือ้หมดูบิ อาจเสีย่งหดูบั

ถาวร 
 

 
          กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ เตอืนประชาชนหลกีเลีย่งการรับประทานหมดูบิ 
หรอืสกุๆ ดบิๆ โดยเฉพาะผูส้งูอายแุละวยัท างาน เสีย่งป่วยดว้ยโรคไขห้ดูับ หรอืโรคตดิเชือ้ส
เตรปโตคอกคสั ซอูสิ ท าใหห้หูนวกถาวรหรอืเสยีชวีติได ้ พรอ้มแนะวธิป้ีองกันโดยเลอืกซือ้เนือ้
หมทูีผ่า่นการตรวจสอบมาตรฐาน รับประทานอาหารทีป่รงุสกุ ใชอ้ปุกรณ์ประกอบอาหารระหวา่ง
เนือ้หมสูกุดบิแยกกัน และไมส่มัผัสเนือ้หม ู  เลอืดดบิดว้ยมอืเปลา่ 

          วนันี ้(1 พฤษภาคม 2567) แพทยห์ญงิจไุร วงศส์วสัดิ ์นายแพทยท์รงคณุวฒุ ิผูช้ว่ยอธบิดี
กรมควบคมุโรค กลา่ววา่ สถานการณ์ของโรคไขห้ดูับตัง้แตว่นัที ่1 มกราคม - 29 เมษายน 2567 
จากรายงานโรคในระบบเฝ้าระวงั 506 โดยกองระบาดวทิยา พบผูป่้วย 235 ราย (อาย ุ15 - 95 
ปี) เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญงิ ผูป่้วยสว่นใหญอ่ยูใ่นกลุม่ผูส้งูอายแุละวยัท างาน ไดแ้ก ่ อายุ
มากกวา่ 65 ปี รองลงมาคอือาย ุ55-59 ปี และ 40-49 ปี ตามล าดับ ภาคทีม่ผีูป่้วยมากทีส่ดุคอื 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื และภาคเหนอื ปัจจัยเสีย่งทีพ่บคอื กนิเนือ้หมหูรอืเลอืดสกุๆ ดบิๆ ไม่
แยกเขยีงท าอาหาร สมัผัสหมดูบิโดยตรง พบผูป่้วยเสยีชวีติ 14 ราย (รอ้ยละ 5.9) และประมาณ 
รอ้ยละ 60 มโีรคประจ าตัว เชน่ ความดันโลหติสงู ไขมันในเลอืดสงู เบาหวาน โรคหัวใจ เป็นตน้ 

          โรคไขห้ดูับ เกดิจากเชือ้แบคทเีรยีสเตรปโตคอกคสั ซอูสิ (Streptococcus suis) โดย
เชือ้นีจ้ะอยูใ่นทางเดนิหายใจของหม ูและเลอืดของหมทูีก่ าลังป่วย สามารถตดิตอ่ได ้2 ทาง คอื 
1.เกดิจากการบรโิภคเนือ้และเลอืดหมทูีป่รงุแบบดบิ หรอืสกุๆ ดบิๆ  2.การสมัผัสกับหมทูีต่ดิเชือ้
ทัง้เนือ้หม ู เครือ่งใน และเลอืดหมทูีเ่ป็นโรค โดยเชือ้จะเขา้ทางบาดแผล รอยขดีขว่นตาม
รา่งกายหรอืทางเยือ่บตุา หรอืการสมัผัสเลอืดของหม ู ทีก่ าลังป่วย ซึง่หลังจากไดรั้บเชือ้ 1-14 
วนั ผูป่้วยจะมไีขส้งู ปวดศรีษะอยา่งรนุแรง เวยีนศรีษะจนทรงตัวไมไ่ด ้อาเจยีน คอแข็ง สญูเสยี
การไดย้นิ ในรายทีเ่ป็นรนุแรง อาจเสยีชวีติได ้

          แพทยห์ญงิจไุร กลา่วเพิม่เตมิวา่ วธิป้ีองกันโรคไขห้ดูับ คอื 1.บรโิภคอาหารทีป่รงุสกุดว้ย
ความรอ้นอยา่งนอ้ย 60-70 องศาเซลเซยีส ในเวลา 10 นาทเีป็นอยา่งต า่ หากรับประทานอาหาร
ป้ิงยา่ง แยกอปุกรณ์ทีใ่ชห้ยบิเนือ้หมสูกุและดบิออกจากกัน ไมใ่ชเ้ขยีงของดบิและของสกุ ผัก 
หรอืผลไมร้ว่มกัน  2.เลอืกซือ้เนือ้หมจูากตลาดสดหรอืหา้งสรรพสนิคา้ ทีไ่ดม้าตรฐานและเชือ่ถอื
ได ้ไมซ่ือ้เนือ้หมทูีม่กีลิน่คาว สคีล ้า  3.ไมส่มัผัสเนือ้หมแูละเลอืดดบิดว้ยมอืเปลา่ โดยเฉพาะผู ้
เลีย้งหม ูผูท้ีท่ างานในโรงฆา่สตัว ์ผูท้ีช่ าแหละเนือ้หม ูสตัวบาล สตัวแพทย ์ขณะท างานควรสวม
รองเทา้บทูยาง และสวมถงุมอื หากมบีาดแผลตอ้งปิดแผลใหม้ดิชดิ และลา้งมอืหลังสมัผัสกับ
หมทูกุครัง้  4.และหากพบวา่มอีาการป่วย สงสยัโรคไขห้ดูับโดยมไีขส้งู ปวดศรีษะ รว่มกับประวตั ิ



เสีย่ง ขอใหร้บีไปพบแพทยทั์นท ี แจง้ประวตักิารกนิหมดูบิและสมัผัสเนือ้หมดูบิใหท้ราบ ทัง้นี้
หากมาพบแพทยแ์ละวนิจิฉัยไดเ้ร็ว ไดรั้บยาปฏชิวีนะเร็ว จะชว่ยลดอตัราการเกดิหหูนวกและการ
เสยีชวีติได ้ โดยเฉพาะในกลุม่เสีย่งทีห่ากตดิเชือ้จะมอีาการป่วยรนุแรงเนื่องจากรา่งกายมภีมู ิ
ตา้นทานโรคต า่ ไดแ้ก ่ผูต้ดิสรุาเรือ้รัง ผูม้โีรคประจ าตัว เชน่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู 
โรคไต โรคมะเร็ง โรคหัวใจ หรอืผูท้ีเ่คยตัดมา้มออก เป็นตน้ สอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิไดท้ีส่าย
ดว่นกรมควบคมุโรค โทร.1422 

  

**************************** 

ขอ้มลูจาก : กองโรคตดิตอ่ท่ัวไป/กองระบาดวทิยา/ส านักสือ่สารความเสีย่งฯ กรมควบคมุโรค 

วันที ่1 พฤษภาคม 2567 

 



กรมอนามยั จบัมอื กรมควบคมุมลพษิและภาคเีครอืขา่ย 

ลดการใชอ้ะมลักมัทางทนัตกรรม ตามพนัธกรณี

อนุสญัญามนิามาตะวา่ดว้ยปรอท 
 

 
             วนันี ้(1 พฤษภาคม 2567) แพทยห์ญงิอัจฉรา นธิอิภญิญาสกลุ อธบิดกีรมอนามัย 

เปิดเผยภายหลังรว่มงานแถลงขา่วความร่วมมอื “โครงการเรง่รัดการด าเนนิงานลดการ
ใชอ้ะมัลกัมทางทันตกรรมและเสรมิสรา้งขดีความสามารถของประเทศในการจัดการสิง่แวดลอ้ม
ภายใตอ้นุสญัญามนิามาตะวา่ดว้ยปรอท” รว่มกับ นางสาวปรญีาพร สวุรรณเกษ อธบิดกีรม
ควบคมุมลพษิ และภาคเีครอืขา่ย ประกอบดว้ย ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรม
สนับสนุนบรกิารสขุภาพ สถาบันบรมราชชนก ราชวทิยาลัยทันตแพทยแ์หง่ประเทศไทย องคก์ร
ผูบ้รหิารคณะทันตแพทยศาสตรแ์หง่ประเทศไทย ทันตแพทยสภาทันตแพทยสมาคมแหง่
ประเทศไทย ในพระบรมราชปูถัมภ ์สมาคมทันตกรรมเด็กแหง่ประเทศไทย สมาคมทันตกรรม
หัตถการ สมาคมทันตแพทยเ์อกชน และชมรมทันตแพทยส์ านักงานสาธารณสขุจังหวดั ณ 
อาคารวายภัุกษ์ เซ็นทารา ไลฟ์ ศนูยร์าชการและคอนเวนชนัเซ็นเตอร ์แจง้วฒันะ ซึง่กรมอนามัย
ไดรั้บงบประมาณสนับสนุนในการด าเนนิโครงการฯ ดังกลา่วจากกองทนุสิง่แวดลอ้มโลก เพือ่
เสรมิสรา้งขดีความสามารถของประเทศไทยในการลดการใชอ้ะมัลกัมและลดการปลดปลอ่ย
ปรอทสูส่ ิง่แวดลอ้ม รวมทัง้มกีารจัดการขยะอะมัลกมัอยา่งเป็นมติรตอ่สิง่แวดลอ้ม รว่มกับ
องคก์ารอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) โครงการสิง่แวดลอ้มแหง่
สหประชาชาต ิ(United Nations Environment Programme : UNEP) และอกี 2 ประเทศ คอื 

สาธารณรัฐเซเนกัล และสาธารณรัฐบรูพาอรุกุวยั ซึง่มรีะยะเวลาด าเนนิงาน 3 ปี คอื ระหวา่งปี 

พ.ศ. 2566 – 2569 

              แพทยห์ญงิอัจฉรา กลา่วตอ่ไปวา่ “อนุสญัญามนิามาตะวา่ดว้ยปรอท” มจีดุประสงคเ์พือ่

ปกป้องสขุภาพของมนุษยแ์ละสิง่แวดลอ้มจากการปลดปลอ่ยสูบ่รรยากาศและการปลอ่ยสูด่นิ
และน ้าของปรอทหรอืสารประกอบปรอทจากกจิกรรมของมนุษย ์ซึง่ประเทศไทยโดยความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรไีดเ้ขา้รว่มเป็นภาคอีนุสญัญามนิามาตะฯ ผา่นการจัดสง่ภาคยานุวตั ิ
สารใหก้ับองคก์ารสหประชาชาต ิณ นครนวิยอรก์ สหรัฐอเมรกิา เมือ่วนัที ่22 มถินุายน 2560 

สง่ผลใหอ้นุสญัญาฉบับนี้มผีลกับประเทศไทยอยา่งเป็นทางการตัง้แตว่นัที ่20 กันยายน 2560 

เป็นตน้มาทัง้นี ้บทบัญญัตทิีส่ าคัญประการหนึง่ของอนุสญัญามนิามาตะฯ คอื ภาคตีอ้งด าเนนิ
มาตรการลดการใชอ้ะมัลกัมทางทันตกรรม 2 มาตรการหรอืมากกวา่ จากมาตรการทีอ่นุสญัญา

ก าหนดทัง้สิน้ 9 มาตรการ ปัจจบุันประเทศไทยโดยความรว่มมอืของกรมอนามัยและส านักงาน

คณะกรรมการอาหารและยาไดด้ าเนนิการลดการใชอ้ะมัลกัมทางทันตกรรมแลว้ 5 มาตรการ จงึ

ถอืไดว้า่ประเทศไทยด าเนนิการเกนิกวา่บทบัญญัตขิองอนุสญัญาดังกลา่วแลว้ 



              “ประเทศไทยถอืเป็น 1 ใน 3 ประเทศภาคทีีอ่งคก์ารอนามัยโลก (WHO) และโครงการ

สิง่แวดลอ้ม 

แหง่สหประชาชาต ิ(UNEP) เห็นถงึศักยภาพและจัดใหเ้ป็นประเทศตน้แบบเพือ่ด าเนนิกจิกรรม

ลดการใชว้สัดอุดุฟันอะมลักัม ภายใตอ้นุสญัญามนิามาตะฯ เนือ่งจากสามารถด าเนนิการได ้
ครอบคลมุถงึ 5 มาตรการ ไดแ้ก ่มาตรการที ่1 การก าหนดวตัถปุระสงคร์ะดับชาต ิเพือ่ป้องกัน

ฟันผ ุและสนับสนุนการสรา้งทันตสขุภาพทีด่ ีเพือ่ลดความตอ้งการในการบรูณะฟัน ผา่น
โครงการสง่เสรมิทันตสขุภาพทกุกลุม่วยั มาตรการที ่3 สง่เสรมิการใชว้สัดทุางเลอืกทีไ่มม่ปีรอท

ในการบรูณะฟัน ทีม่คีวามคุม้คา่ และมปีระสทิธภิาพทางคลนิกิ เชน่ การบรูณะฟันดว้ยเทคนคิ 
SMART ในเด็กปฐมวยั หรอืในกลุม่วยัอืน่ ๆ ภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ-19 ที่
ผา่นมา มาตรการที ่5 สนับสนุนองคก์รทางวชิาชพีดา้นทันตกรรม และสถาบนัการศกึษาดา้นทัน

ตกรรม เพือ่การศกึษาและฝึกอบรมทันตแพทย ์และนักศกึษาทันตแพทยใ์นการใชว้สัดทุางเลอืก
ทีป่ราศจากปรอท และสง่เสรมิใหม้แีนวปฏบิัตกิารจัดการทีด่ทีีส่ดุ มาตรการที ่8 จ ากัดการ

ใชอ้ะมัลกัมในรปูแบบแคปซลู โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ออกมาตรการทีม่ผีล
ทางกฎหมาย ในการยกเลกิการผลติ น าเขา้ และสง่ออกอะมัลกัมชนดิเม็ดในประเทศไทย และ
มาตรการที ่9 สนับสนุนการใชแ้นวปฏบิัตทิางสิง่แวดลอ้มในสถานบรกิารทันตกรรม เพือ่ลดการ

ปลอ่ยสารปรอทลงสูน่ ้า และดนิ ผา่นการพัฒนาคูม่อืการจัดการขยะตดิเชือ้และขยะปนเป้ือน
ปรอทจากคลนิกิทันตกรรม เพือ่เป็นแนวปฏบิัตใิหทั้นตบคุลากร สงักดักระทรวงสาธารณสขุ” 
อธบิดกีรมอนามัย กลา่ว 

              แพทยห์ญงิอัจฉรา กลา่วในตอนทา้ยวา่ ส าหรับในปี 2567 กรมอนามัย โดยส านักทันต

สาธารณสขุ ยังคงเดนิหนา้เรง่รัดการด าเนนิงานตามขอ้ก าหนดในอนุสญัญามนิามาตะฯ และเป็น
หน่วยงานหลักในการจัดท าโครงการดังกลา่ว รว่มกับภาคเีครอืขา่ย โดยก าหนดกจิกรรมส าคัญ 
ดังนี ้1) พัฒนามาตรการลดการใชว้สัดอุดุฟันอะมลักัมในทกุกลุม่วยั เนน้กลุม่หญงิตัง้ครรภ ์และ
เด็กอายไุมเ่กนิ 15 ปี รว่มกับหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ทัง้ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคการศกึษา 2) 

พัฒนากลไกการจัดการขยะอะมัลกัมจากคลนิกิทันตกรรมรว่มกับหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และหน่วยงานภาคเอกชนทีรั่บก าจัดขยะอันตราย 3) พัฒนาคลนิกิ

ทันตกรรมตน้แบบในการลดการใชว้สัดอุดุฟันอะมลักัม สง่เสรมิการใชว้สัดทุางเลอืก และการ
จัดการขยะอะมัลกมัทีเ่ป็นมติรกับสิง่แวดลอ้มดา้นนางสาวปรญีาพร สวุรรณเกษ อธบิดกีรม
ควบคมุมลพษิ กลา่ววา่ กรมควบคมุมลพษิไดรั้บมอบหมายจากคณะรัฐมนตรใีหป้ฏบิัตหินา้ที่
ศนูยป์ระสานงานระดับชาตขิองอนุสญัญาดังกลา่ว จงึอาศัยกลไกการด าเนนิงานของ
คณะอนุกรรมการอนุสญัญามนิามาตะฯ ภายใตก้ารก ากับของคณะกรรมการสิง่แวดลอ้มแหง่ชาติ
ในการขบัเคลือ่นมาตรการทางกฎหมายและนโยบายทีเ่กีย่วขอ้งใหเ้ป็นไปตามพันธกรณีของ
อนุสญัญามนิามาตะฯ เพือ่ใหป้ระเทศไทยมกีารจัดการปรอททีม่ปีระสทิธภิาพยิง่ข ึน้ ซึง่
คณะอนุกรรมการชดุนีม้อีงคป์ระกอบของกรมอนามัยและอกีหลายหน่วยงานทีม่อี านาจในการ
ออกกฎหมายรว่มดว้ย และมกีารด าเนนิงานโดยสรปุ ดังนี ้(1) พัฒนามาตรการทางกฎหมาย เพือ่

ควบคมุการผลติ น าเขา้ และสง่ออกปรอทและสารประกอบปรอท รวมถงึผลติภัณฑท์ีเ่ตมิปรอท 
และเพือ่หา้มมใิหบ้างกระบวนการผลติมกีารใชป้รอทหรอืสารประกอบปรอท ซึง่รวมไปถงึการท า
เหมอืงแรท่องค าพืน้บา้น และขนาดเล็ก (2) ปรับคา่มาตรฐานหรอืเพิม่มาตรการ เพือ่ควบคมุการ

ปลดปลอ่ยปรอทสูอ่ากาศ และการปลอ่ยปรอทสูด่นิและน ้า จากแหลง่ก าเนดิทีเ่กีย่วขอ้ง รวมทัง้
พืน้ทีป่นเป้ือนปรอท (3) เสรมิสรา้งศักยภาพและขดีความสามารถของภาครัฐและเอกชนที่

เกีย่วขอ้ง เพือ่ใหส้ามารถจัดการปรอทไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ผา่นการจัดประชมุชีแ้จงและ
สมัมนา เพือ่ใหค้วามรูต้อ่สาระส าคัญของบทบัญญัตขิองอนุสญัญามนิามาตะฯ และการแกไ้ข
ภาคผนวกอยา่งตอ่เนือ่ง และ (4) เผยแพรข่อ้มลูดา้นเทคนคิวชิาการทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ คูม่อืและ

แนวปฏบิัตดิา้นเทคนคิทีเ่กีย่วขอ้ง รวมถงึเอกสารทางวชิาการอยา่งงา่ยในรูปแบบอนิโฟกราฟิก
ผา่นทางเว็บไซต ์และสือ่ประชาสมัพันธอ์อนไลน”์ อธบิดกีรมควบคมุมลพษิ กลา่ว 

        *** 
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ดีเดย์ 1 พ.ค. อย. ยกเลิกการเรียกเอกสาร 3 รายการ ลดภาระผู้ประกอบการ 
************************************** 

 อย. มุ่ งอ ำนวยควำมสะดวกในกำรประกอบธุรกิจและขับเคลื่อนด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์                  
ออกประกำศยกเลิกกำรเรียกเอกสำรจำกผู้ประกอบกำรที่มำติดต่อขออนุญำตผลิตภัณฑ์สุขภำพ ได้แก่ ส ำเนำ
บัตรประจ ำตัวประชำชน ส ำเนำทะเบียนบ้ำน และหนังสือรับรองนิติบุคคล  เพ่ืออ ำนวยควำมสะดวก              
ช่วยประหยัดเวลำ ค่ำใช้จ่ำย เริ่มวันนี้ 1 พ.ค. 67 

 นายแพทย์ณรงค์ อภิกุลวณิช เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เปิดเผยว่ำ  สืบเนื่องจำก
นโยบำยกำรเป็นรัฐบำลดิจิทัล จึงเกิดควำมร่วมมือในกำรเชื่อมข้อมูลระหว่ำงหน่วยงำนภำครัฐที่ให้กำรอนุมัติ 
อนุญำตต่ำง ๆ ตำมกฎหมำย เพ่ือลดกำรขอเอกสำรจำกภำคธุรกิจที่ต้องติดต่อกับภำครัฐ ช่วยประหยัดเวลำ 
ค่ำใช้จ่ำย และอ ำนวยควำมสะดวกให้ผู้ประกอบกำรที่มำติดต่อขออนุญำต  ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำร
และยำ (อย.) จึงได้จัดท ำประกำศส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำร
และยำ เพ่ือยกเลิกกำรเรียกเอกสำรที่ อย. สำมำรถเชื่อมโยงข้อมูล
ผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์กับกรมกำรปกครองและกรมพัฒนำธุรกิจ
กำรค้ำ (DBD)  จ ำนวน 3 รำยกำร ได้แก่ 1) ส ำเนำบัตรประชำชน 
2) ส ำเนำทะเบียนบ้ำน และ 3) หนังสือรับรองนิติบุคคล โดยเริ่มใช้
ตั้งแต่วันที่ 1 พฤษภำคม 2567 นี้ และ อย. ได้แก้ไขคู่มือประชำชน 
ตำมพระรำชบัญญัติอ ำนวยควำมสะดวกฯ พ.ศ. 2558 จ ำนวนกว่ำ 
100 ฉบับ รวมทั้งได้ปรับปรุงระบบสำรสนเทศในกำรยื่นค ำขอ
อนุญำต (E-submission) จ ำนวน 379 กระบวนงำน เพ่ือรองรับ                     
กำรด ำเนินกำรดังกล่ำวเรียบร้อยแล้ว  

 ทั้งนี้  อย. เป็น 1 ใน 10 หน่วยงำนน ำร่องในกำรยกเลิกกำรเรียกส ำเนำเอกสำรดังกล่ำวจำก
ผู้ประกอบกำร ตำมที่กรมพัฒนำธุรกิจกำรค้ำด ำเนินกำรร่วมกับส ำนักงำน ก.พ.ร. ในกำรยกระดับกำรให้บริกำร 
และบูรณำกำรเชื่อมโยงข้อมูลนิติบุคคลกับหน่วยงำนต่ำง ๆ เพ่ือลดภำระเอกสำร ไม่มีกำรเรียกรับส ำเนำ
เอกสำรนิติบุคคล 

 เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา กล่าวในตอนท้ายว่า กำรด ำเนินกำรครั้งนี้ อย. มุ่งอ ำนวย
ควำมสะดวกแก่ผู้ประกอบกำรและปรับกำรด ำเนินงำนให้ขับเคลื่อนผ่ำนระบบอิเล็กทรอนิกส์ด้วยควำมรวดเร็ว  
รวมทั้งเพ่ือให้เกิดเอกภำพในกำรด ำเนินกำรทั้งส่วนกลำงและส่วนภูมิภำค อย. ได้ซักซ้อมควำมเข้ำใจ และ
เตรียมกำรร่วมกับส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดทั่วประเทศ เพ่ือให้เริ่มด ำเนินกำรโดยพร้อมเพรียงกันใน               
วันที่ 1 พฤษภำคม 2567 นี้ เป็นต้นไป 

วันที่เผยแพร่ข่าว 1 พฤษภาคม  2567  ข่าวแจก 160 / ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

 
 


