
 

@ 

 

 

 

 

 

สื่อ ประเด็นข่าว 

 กญัชาทางการแพทย ์

มตชิน ผู้จัดการ 

กรงุเทพธรุกจิ แนวหน้า 

เดลินวิส ์คมชัดลึก 
เวบ็ไซตแ์นวหน้า 
ผู้จัดการออนไลน ์
เวบ็ไซตเ์ดลินวิส ์
ส านักข่าวอศิรา 

เวบ็ไซตส์นุก 
ช่อง 3 

   -เสนอข่าว นพ.มรุต จิรเศรษฐสิริ อธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยฯ แถลงภายหลังหารือร่วมกับ นายเดชา ศิริภัทร 

ประธานมูลนิธิข้าวขวัญและคณะ ว่า ชัดเจนว่านายเดชาดูแลผู้ ป่วยโดยใช้ภูมิปัญญาแพทย์พ้ืนบ้านมานานแล้วโดยใช้

สมุนไพรตวัอื่นๆ น่าจะเข้าเกณฑใ์นการเป็นหมอพ้ืนบ้าน โดยจะเข้าสู่กระบวนการพิจารณาของสสจ.สพุรรณบุรี คาดว่าจะ

ใช้เวลา 1-2 สปัดาห์ หากผ่านจะเข้าสู่กระบวนการอบรมหมอพ้ืนบ้าน วันที่ 29-30 เม.ย.นี้  ส่วนน า้มนักญัชาถ้าจะใช้ต่อ

ต้องเข้าสู่กระบวนการตามกฎหมาย โดยต้องร่วมมือกบัหน่วยงานวิจัย และมีโครงการวิจัย เพ่ือดูความปลอดภัยและผล

จากการใช้ ซึ่งจะมกีารหารือวันที่ 18 เม.ย. ที่คณะเภสชัศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

    ด้าน นายเดชา กล่าวว่า ใช้สมุนไพรอื่นๆ รักษามานานกว่า 10 ปี จึงเข้าข่ายตามเกณฑห์มอพ้ืนบ้าน ส่วนเรื่องกญัชามา

ท าภายหลังเป็นการส่วนตวั เมื่อเหน็มปีระโยชน์จึงประสานกบัวัดเพ่ือแจกให้ผู้ ป่วยประมาณ 5,000 คน เนื่องจากเข้าใจ

ว่าอยู่ในช่วงนิรโทษ 90 วัน แต่จากการหารือกบัป.ป.ส.ได้รับค าแนะน าว่าหากต้องการให้คนไข้ได้ยาต่อเนื่องจะต้องเข้า

ระบบ โดยขั้นแรกต้องเป็นหมอพ้ืนบ้าน จากนั้นต้องร่วมกบัหน่วยงานรัฐในการท าวิจัย ซึ่งจากที่แจกน า้มันกญัชาผู้ป่วย

ราว 5,000 คน สงัเกตเหน็ว่าไม่มผีลข้างเคยีง โดยโรคที่เหน็ผลคอื ตา ไมเกรน และพาร์กนิสนั   

    ด้าน นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ รองอธบิดีกรมการแพทย์แผนไทยฯ กล่าวว่า นอกจากขึ้นทะเบียนเป็นหมอพ้ืนบ้าน

แล้ว การจะสั่งจ่ายยากญัชาจะต้องผ่านการอบรมเพ่ือไปขออนุญาตสั่งจ่ายยากญัชาจาก อย. ดงันั้น อาจารย์เดชาจะต้องมา

อบรมหลักสตูรการใช้กญัชาทางการแพทย์แผนไทยของกรมฯ ด้วย ซึ่งเป็นการอบรมครู ก เพ่ือไปเป็นวิทยากรอบรมการ

ใช้กญัชาทางการแพทย์แผนไทยตามภมูภิาคต่อไป ส่วนสตูรต ารับยาที่มีกญัชาผสมที่สั่งจ่ายได้นั้น นอกจาก 16 ต ารับยา

แผนไทย จะต้องมีกรรมการพิจารณา หากได้ประโยชน์กจ็ะอนุญาตให้ใช้ในแบบการวิจัยได้ ส าหรับผู้ ป่วย 5,000 คน 

สามารถเสนอรายชื่อผู้ที่มีความจ าเป็นต้องใช้ยาเฉพาะรายต่อคกก.ยาเสพติดให้โทษ เพ่ือพิจารณาให้มอบยากัญชาแก่

คนไข้เฉพาะรายได้ 

     นายปานเทพ พัวพงษ์พันธ์ คณบดีสถาบันแพทย์แผนบูรณาการและเวชศาสตร์ชะลอวัย ม.รังสิต กล่าวว่า การใช้

น า้มันกญัชาให้คนไข้ของนายเดชาหลังจากนี้ จะเป็นการใช้ผ่านโครงการวิจัย ซึ่งจะมีการหารือของ 11 องค์กร อาท ิม.

ขอนแก่น จุฬาฯ รพ.เจ้าพระยาอภัยภเูบศร ม.รังสติ ป.ป.ส. และ อย. ในวันที่ 18 เม.ย. ซึ่งปริมาณที่ใช้ของนายเดชา

สอดคล้องกบัแพทย์แผนไทย เหลือเพียงการตรวจสอบว่ามกีารปนเป้ือนเชื้อโรค โลหะหนักหรือสิ่งอื่นๆ หรือไม่  

มตชิน เดลนิิวส ์
ไทยรัฐออนไลน ์

    -เสนอข่าว นายธนรัช ใกล้กลาง ผู้ประสานงานเครือข่ายมูลนิธข้ิาวขวัญ และนางเหรียญ ใกล้กลาง ตัวแทนมูลนิธข้ิาว

ขวัญ มายื่นหนังสอืแทนนายเดชา ที่สสจ.สพุรรณบุรี 2 เรื่อง คอื 1.ยื่นขอเป็นหมอพ้ืนบ้าน และ 2.จดแจ้งกญัชาที่มีไว้ใน
ครอบครองในการบ าบัดรักษาผู้ ป่วย โดยสสจ.สพุรรณบุรีก าลังตรวจสอบ หากครบเกณฑจ์ะออกหนังสอืรับรองการเป็น

หมอพ้ืนบ้าน คาดว่าใช้เวลาประมาณ 7 วัน  
     -ส าหรับการแจ้งนิรโทษครอบครองกัญชา ตั้งแต่ 27 ก.พ. 2562 ถึงปัจจุบัน มีผู้แจ้งครอบครองแล้ว 1,053 ราย 

สอบถาม 8,850 ราย  
ผู้จัดการออนไลน ์    -เสนอข่าว ผู้ ป่วยมะเรง็และผู้ ป่วยโรคอื่นๆ ต่างให้ข้อมูลว่าหลังจากได้กนิน า้มันกญัชาของ อ.เดชาแล้ว ร่างกายฟ้ืนฟู

ชัดเจน นอนหลับสบาย ร่างกายสดชื่น จึงกนิต่อเนื่องมา 7 เดอืนขอให้รัฐบาลเปิดโอกาสให้ชาวบ้านได้เข้าถึงน า้มันกญัชา 

และควรให้เป็นทางเลือกในรพ.ทุกแห่ง และเร่งผ่อนปรนและส่งเสริมการผลิตเพ่ือช่วยผู้ป่วยยากไร้ 

มตชินออนไลน ์    -เสนอข่าว เครือข่ายพลเมืองขอนแก่น  พร้อมแกนน าคกก.ประสานงานองค์กรพัฒนาเอกชนภาคอีสาน  สมาคม

ผู้บริโภค จ.ขอนแก่น สมาคมไทสชิา เครือข่ายผู้ ป่วยเรื้ อรัง  เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือกภาคอสีาน ศูนย์ประสานงาน

ด้านสิทธิมนุษยชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  เปิดเวทีเสวนา “พืชยา กัญชารักษาโรคเพ่ือประชาชน” พร้อมอ่าน

แถลงการณ์สนับสนุนการใช้พืชยากัญชาทางการแพทย์  และเรียกร้อง 1.การน ากัญชาออกจากบัญชียาเสพติด เป็น

กฎหมายเฉพาะที่เป็นพืชยา 2.เปิดโอกาสให้มกีารใช้และการศึกษาวิจัยทั้งการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน

อย่างกว้างขวาง  3.หน่วยงานรัฐต้องไม่รวมศูนย์ ผูกขาดอ านาจการจัดการ 4.ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนินการ

7 มีนาคม 2560 

สรุปข่าว สธ. ประจ าวนัที ่18 เมษายน 2562 

ส านกัสารนเิทศ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

โทร 0 2590 1311-3  โทรสาร 0 2591 8613 เว็บไซต ์http://pr.moph.go.th 

 



                                                             สรุปข่าววันที่ 18 เมษายน  2562 2 
สื่อ ประเด็นข่าว 

และมกีารบูรณาการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และ 5.เอื้อให้องค์กรภาคประชาชนมีองค์ความรู้ ด้านนี้ ร่วมพัฒนาต่อยอด

ขยายผลต่อไป 

มตชิน   -เสนอข่าว นายภมูินทร์ บุตรอินทร์ ผู้ ช่วยอธกิารบดีฝ่ายวิชาการและวิจัย ศูนย์ล าปาง มธ. เปิดเผยว่า มธ.ศูนย์ล าปาง 

ร่วมกับส านักงานสภาเกษตรกรแห่งชาติ และสภาเกษตรกร จ.ล าปาง จัดโครงการขับเคลื่อนการพัฒนากัญชาเพ่ือ

ประโยชน์ทางการแพทย์ (ภาคเหนือ) เพ่ือให้ความรู้กบัประชาชนถึงการใช้ประโยชน์จากกญัชาในการป้องกนัและรักษา

โรค เริ่มจากสายพันธุแ์ละการเพาะปลูกกญัชา การน ากญัชาไปผลิตเป็นยาและการรักษาโรค รวมถงึการขึ้นทะเบยีนกญัชา
ตามบทเฉพาะกาล และข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  

 บทความ 

กรงุเทพธรุกจิ  
คมชัดลึก 

     -เสนอบทความว่า กรณขีองนายเดชา สสจ.สพุรรณบุรีให้การรับรองเป็นหมอพ้ืนบ้านเพราะมีคุณสมบัติครบถ้วนตาม

หลักเกณฑ ์หลังจากนี้ จะมี 11 องค์กร ช่วยในการเดินเข้าสู่โครงการวิจัย เพ่ือให้สามารถผลิตและแจกน า้มันกัญชาให้

คนไข้ที่มอียู่ราว 5,000 คน   ต่อไปได้ 

   นพ.ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ รองอธิบดีกรมการแพทย์แผนไทยฯ อธิบายว่า หมอพ้ืนบ้านที่จะใช้ต ารับยาแผนไทยที่มี

กญัชาเป็นส่วนผสมในการรักษาคนไข้จะต้องได้รับอนุญาตจาก อย. และต้องเป็นหมอพ้ืนบ้านที่ผ่านการรับรองจากกรมฯ 

โดยต่างจังหวัดสามารถย่ืนรับการพิจารณาได้ที่สสจ.ในพ้ืนที่ จากนั้นต้องผ่านการอบรมหลักสูตรการใช้กัญชาทาง

การแพทย์แผนไทย และหากอย.อนุญาตให้เป็นหมอพ้ืนบ้านที่สามารถสั่งจ่ายยาที่มีกญัชาเป็นส่วนผสมแล้ว จะสามารถ

สั่งจ่ายยาแผนไทยได้ใน 16 ต ารับที่กฎหมายอนุญาต กรณีจะสั่งจ่ายต ารับยานอกเหนือจาก 16 ต ารับ ต้องเสนอต ารับ

ให้คกก.ที่กรมฯ ตั้งขึ้นพิจารณาเป็นรายต ารับ 

เดลินวิส ์คอลัมน ์
เล่นกบัไฟ 

   -กล่าวว่า ขณะนี้คนให้ความสนใจเรื่องกญัชามากจนท าให้การด าเนินคดีผู้ครอบครองผิดกฎหมายถูกต าหนิจากสงัคม 

จึงอยากให้แยกแยะ เพราะนบัแต่เปิดเสรีกญัชา มีสถิติอาชญากรรมเพ่ิมขึ้นทุกรัฐในอเมริกา ส่วนแคนาดาที่เพ่ิงเปิดเสรี 

อุบัติเหตุทางถนนจากผู้ขับเมากญัชาเพ่ิมขึ้น วันนี้ สามารถปลูกกญัชาได้ภายใต้การควบคุมซึ่งแม้ไม่เสรีแต่กเ็ปิดกว้าง

พอสมควร อย่าเอามาปลุกป้ันสร้างความหวังว่าจะท าให้คนไทยรวย+สขุภาพดเีลิศ ควรอยู่บนรากฐานความเป็นจริง 

 อุบติัเหตุสงกรานต ์62 

มตชิน ผู้จัดการ 

สยามรัฐ ไทยรัฐ  
ไทยโพสต ์ 

กรงุเทพธรุกจิ แนวหน้า 

เดลินวิส ์ข่าวสด 

   -เสนอข่าว พล.อ.ประยุทธ ์จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี ให้สมัภาษณภ์ายหลังการประชุม ครม. ว่า ภาพรวมอุบัติเหตุยัง

ไม่พึงพอใจ การสูญเสียชีวิตน้อยลงกว่าปีที่ผ่านมาไม่มาก ในส่วนที่เรียกร้องเพ่ิมมาตรการทางกฎหมาย รัฐบาลต้อง

พิจารณาให้รอบคอบว่าจะมผีลกระทบอะไรอื่นๆ บ้าง 
    ด้าน นายประสาร มหาลี้ตระกูล อธบิดกีรมคุมประพฤต ิแถลงสรปุผลการด าเนินงานป้องกนัและลดอบุตัเิหตทุางถนน

ช่วงเทศกาลสงกรานต ์2562 ว่า สถติอิบุตัเิหตทุางถนน ตั้งแต่ 11-16 เม.ย. เกดิอุบัติเหตุ 3,068 ครั้ง ผู้ เสยีชีวิต 348 
ราย ผู้บาดเจบ็ 3,176 คน จังหวัดที่ไม่มผู้ีเสยีชีวิต 5 จังหวัด ได้แก่ ตรัง พังงา แม่ฮ่องสอน สโุขทยั และอ่างทอง จังหวัด
ที่เกดิอบุตัเิหตสุะสมสงูสดุ ได้แก่ เชียงใหม่ 119 คร้ัง จังหวัดที่มผู้ีเสยีชีวิตสะสมสงูสดุ ได้แก่ นครราชสมีา และอุดรธานี 
จังหวัดละ 15 ราย จังหวัดที่มผู้ีบาดเจบ็สะสมสงูสดุ ได้แก่ นครศรีธรรมราช 126 คน 

 

มตชิน  ไทยโพสต ์

ข่าวสด  ไทยรัฐ 

คมชัดลึก 

กรงุเทพธรุกจิ 

 

เหตุทะเลาะวิวาทใน รพ. 

   -เสนอข่าว พล.อ.ประยุทธ ์จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี กล่าวถึงเหตุวัยรุ่นตีกนัในรพ. ว่า เป็นปัญหาที่มีมานาน มีการ

จับกุมทุกคร้ังแต่ยังไม่เขด็หลาบ คงต้องใช้มาตรการทางกฎหมายให้มากย่ิงขึ้น  

    ด้าน พล.อ.ต.นพ.อทิธพร คณะเจริญ เลขาธกิารแพทยสภา กล่าวว่า แพทยสภาเรียกร้อง 1.ให้สงัคมร่วมกนัปกป้อง

บุคลากรทางการแพทย์ให้ความปลอดภัย เพ่ือไปรักษาคนไข้ให้ได้รับความปลอดภัยต่อไป 2.ให้ชุมชน กลุ่มอาสา ต ารวจ 

ช่วยกนัดูแลปกป้องห้องฉุกเฉิน ปกป้องโรงพยาบาล 3.ไม่ควรให้คนเมาเข้ามาในเขตห้องฉุกเฉิน ยกเว้น ผู้ป่วยที่ต้อง

ได้รับการช่วยเหลือหรือญาตผิู้ ป่วยเท่านั้น และ 4.ก าหนดให้ห้องฉุกเฉินเป็นเขตปลอดคนเมาสรุา 

    ขณะที่ นายโกศลวัฒน์ อนิทุจันทร์ยง รองโฆษกอยัการสงูสดุ กล่าวว่า การบุกเข้าไปท าร้ายผู้อื่นในรพ. เป็นการกระท า

ผดิที่ท้าทายกฎหมาย ท าลายความสงบสขุของสงัคม เข้าข่ายผดิตามประมวลกฎหมายอาญา ม.364 ต้องระวางโทษจ าคุก

ไม่เกนิหนึ่งปี หรือปรับไม่เกนิสองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ นอกจากนี้  อาจมีทรัพย์สนิของรพ.เสยีหาย ซึ่งถือว่าเป็น

ทรัพย์ที่ใช้เพ่ือสาธารณประโยชน์ อาจเป็นความผิดฐานท าให้เสยีทรัพย์ที่ใช้หรือมีไว้เพ่ือสาธารณประโยชน์ ตาม ม.360 

และอาจเข้าข่ายข้อหาต่อสู้ขัดขวางเจ้าพนักงาน ข้อหาขัดค าสั่งเจ้าพนักงาน ข้อหาท าร้ายร่างกาย และยังอาจมีข้อหาอื่น

ตามมา  
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การถา่ยโอน รพ.สต. 

มตชิน เวบ็ไซตม์ตชิน   -เสนอข่าว นายมนต์ชัย วิวัฒน์ธนาฒย์ นายกอบจ.พิษณุโลก เผยกรณีการเตรียมความพร้อมของ รพ.สต. ในการถ่าย

โอนภารกจิไปยัง อบจ. ว่า อบจ.พิษณุโลก มีความพร้อมในการถ่ายโอน ในส่วนของจังหวัดพิษณุโลก มี รพ.สต.สมอแข 

น าร่องถ่ายโอนมาอยู่ในความดูแลของ อบต.สมอแข อ.เมอืงพิษณโุลก เป็นเร่ืองที่ดใีนการดูแลด้านสขุภาพประชาชน การ

ท าความเข้าใจในบริการร่วมกนั ระหว่าง รพ.สต.กบั อปท. ช่วงแรกต้องมคีวามชัดเจน คงต้องท าเอม็โอยูร่วมกนั ที่ผ่านมา

ท้องถิ่นท าอะไรไม่ได้เพราะท างานซ า้ซ้อนกนั หากมกีารถ่ายโอน รพ.สต.มาท้องถิ่น การแก้ไขปัญหาจะท าให้รวดเรว็ขึ้น 

    นายสมศักดิ์ กิตติธรกุล นายก อบจ.กระบี่ ในฐานะนายกสมาคม อบจ.แห่งประเทศไทย กล่าวว่า ขณะนี้  อบจ.ทั่ว

ประเทศพร้อมรับการถ่ายโอน รพ.สต. ตามแผนขั้นตอนการกระจายอ านาจ  เนื่องจากมีความพร้อมในการสนับสนุน

งบประมาณเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชน โดยวางกรอบแนวทางที่ชัดเจนให้ รพ.สต.มีพัฒนาการในการให้บริการ

สาธารณะกับประชาชนที่ดีกว่าปัจจุบัน ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตในเชิงสังคมให้มีมาตรฐานและทั่วถึง ล่าสุดทีม

นักวิชาการของสมาคมอยู่ระหว่างการร่างกรอบนโยบายเพ่ือวางแผนพัฒนา รพ.สต. ทั้งระยะสั้นและ ระยะยาว 

    นายสมนึก ธนเดชากุล นายกเทศมนตรีนครนนทบุรี กล่าวว่า เทศบาลมีความพร้อมรับโอน รพ.สต. เพ่ือจะดูแลพ่ีน้อง

ประชาชนให้ได้รับความสะดวกสบายและมีการบริการที่รวดเร็ว ถึงแม้ไม่ได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณมาด้วย 

งบประมาณของเทศบาลเองกค็ดิว่าพอเพียง แต่อาจจะท าให้ตวัเลขค่าใช้จ่ายในการดูแลบุคลากรซึ่งต้องไม่เกนิ 40% อาจ

สงูขึ้น และเมื่อโอนมาแล้วบุคลากรของ รพ.สต.กค็งจะมคีวามก้าวหน้าขึ้นแน่นอน  

    นายศักดิพงศ์ ธรรมอาชวกุล ประธานสมาพันธป์ลัดเทศบาลแห่งประเทศไทย เปิดเผยว่า เมื่อตรวจสอบข้อเสนอจาก

ชมรม ผอ.รพ.สต. จ านวน 18 ข้อ ที่น าเสนอให้ กกถ.ได้พิจารณา ส่วนใหญ่คือปัญหาความก้าวหน้าของตัวบุคลากร จะมี

เพียงข้อเดยีวที่น าเสนอในการพัฒนางานในหน้าที่ เช่น ขอให้ สถ. และ กกถ. สนับสนุนงบประมาณปีละ 1 ล้าน/รพ.สต. 

หรือมากกว่า ขณะที่ภารกิจยังไม่ชัดเจน นอกจากนั้นไม่ได้ชี้ แนะหรือน าเสนอการบริการประชาชนจะมีประสิทธิภาพ

หรือไม่อย่างไร ดังนั้น การโอน รพ.สต.ไปท้องถิ่นเป็นเร่ืองที่ถูกต้อง และส่วนตัวเห็นว่าควรจะมีข้อเสนอแนะที่จะ

พัฒนาการให้บริการหรือส่งเสริมด้านสขุภาพของประชาชนได้อย่างไร หรือจะมีมาตรการจึงจะมีแพทย์ไปท างานใน รพ.

สต.เหมอืนคลินิกในชุมชน เมื่อมเีหตฉุุกเฉิน 

 คุณภาพตูน้ ้ าหยอดเหรียญ 

ข่าวสด สยามรัฐ 
ส านักข่าวไทย 

-เสนอข่าว พญ.พรรณพิมล วิปุลากร อธิบดีกรมอนามัย กล่าวว่า จากการเกบ็ตัวอย่างน ้าจากตู้น ้าหยอดเหรียญใน

กรงุเทพมหานคร พบว่าคุณภาพน า้ของตู้น า้หยอดเหรียญมแีนวโน้มดขีึ้น โดยปี 2561 มผ่ีานเกณฑค์ุณภาพน า้ประปาดื่ม

ได้ร้อยละ 68.59 สงูขึ้นจากปี 2557 ที่มีเพียงร้อยละ 40.9 ปัญหาหลักที่ท าให้คุณภาพน า้จากตู้น า้หยอดเหรียญไม่ผ่าน

เกณฑ ์เนื่องจากไม่มกีารดูแลรักษาความสะอาดของตู้น า้หยอดเหรียญและขาดการบ ารุงรักษาระบบปรับปรุงคุณภาพน า้

ภายในตู้  เช่น ไม่ล้างไส้กรอง ที่ผ่านมากรมฯได้ด าเนินการให้การประกอบกิจการตู้น ้าหยอดเหรียญเป็นไปอย่างถูก

กฎหมายและมีสขุลักษณะที่ดีในการประกอบกจิการ ได้แก่ การจัดท าค าแนะน าคณะกรรมการสาธารณสขุ เรื่องแนวทาง

การควบคุมการประกอบกจิการตู้น า้หยอดเหรียญ การจัดท าร่างข้อบญัญัตท้ิองถิ่น เรื่อง สขุลักษณะการประกอบกจิการตู้

น า้หยอดเหรียญ การส่งเสริมให้องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นพัฒนาระบบคุณภาพในการควบคุมการประกอบกจิการตู้น า้

หยอดเหรียญ (EHA 2003) รวมไปถึงการพัฒนาเสริมสร้างความรู้ ให้แก่ผู้ประกอบการและประชาชน  ส่วนของการ

ควบคุมก ากบัการประกอบกจิการตาม พ.ร.บ.การสาธารณสขุ พ.ศ. 2535 นั้น ผู้ประกอบการต้องมายื่นขออนุญาตจาก

องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ประกอบกจิการไม่เช่นนั้นจะมคีวามผดิฐานประกอบกจิการโดยไม่ได้รับอนุญาตตาม 

พ.ร.บ.การสาธารณสขุ ส าหรับประชาชน หากพบตู้น า้หยอดเหรียญที่ไม่มีคุณภาพ หรือสงสยัว่าน า้จากตู้น า้หยอดเหรียญ

ไม่สะอาดอาจมกีารปนเป้ือนของเชื้อโรคขอให้แจ้งไปยังราชการส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ให้เข้ามาตรวจสอบและดูแลได้ 

 บุหร่ี 

สยามรัฐ -เสนอข่าว นพ.สมศักดิ์ อรรฆศิลป์ อธบิดีกรมการแพทย์ กล่าวว่า สบูบุหร่ีเป็นพิษต่อร่างกาย เพราะมีสารนิโคตินท าให้

หลอดเลือดตบีตนัเกดิโรคหัวใจ ความดันโลหิตสงู กระตุ้นระบบประสาทคาร์บอนไดออกไซด์ ท าให้หัวใจและส่วนต่างๆ 

ของร่างกายได้รับออกซิเจนน้อย ถุงลมโป่งพอง หลอดลมอักเสบเรื้ อรัง ไนโตรเจนไดออกไซด์เป็นกา๊ซพิษท าลายเยื่อบุ

หลอดลมส่วนปลายและถุงลมท าให้ถุงลมโป่งพอง ไฮโดรเจนไซยาไนต์ ท าให้ไอมีเสมหะ หลอดเลือดอักเสบเรื้ อรัง 

สารพิษเหล่านี้ท าให้เกดิโรคในผู้สบูบุหร่ี เช่น โรคหลอดเลือดในสมองตบี โรคมะเรง็ต่างๆ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ และ

เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคญัเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ 

    นพ.เอนก กนกศิลป์ รักษาราชการแทนผอ.สถาบนัโรคทรวงอก กล่าวว่า ปัจจัยเสี่ยงเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจมีมากมาย
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อาท ิเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู ขาดการออกก าลังกาย รวมทั้งเกดิได้ในเพศชายอายุ 40 ปีขึ้นไป เพศ

หญิงอายุ 50 ปีขึ้นไปหรือหลังหมดประจ าเดือนและจะพบมากในคนอายุน้อยที่สูบบุหร่ี หากเลิกบุหร่ีได้จะส่งผลดีต่อ

ร่างกาย ภายใน 15 นาท ีจะท าให้หัวใจเต้นช้าลง 12 ชั่วโมง กา๊ซคาร์บอนไดออกไซด์ลดลงสู่ภาวะปกติ ระบบไหลเวียน

เลือดดขีึ้น หายใจโล่งขึ้น ความเสี่ยงโรคหัวใจวายลดลง ทั้งยังส่งผลดต่ีอคนรอบข้างให้ห่างไกลจากสารพิษในบุหร่ี 

 หน่วยทดสอบความปลอดภยัของผลิตภณัฑย์าและสารเคมี 

มตชิน เวบ็ไซตม์ตชิน -เสนอข่าว นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ อธบิดกีรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กล่าวว่า ประเทศไทยเป็นภาคีเครือข่ายองค์การ

เพ่ือความร่วมมือทางเศรษฐกจิและการพัฒนา (ORGANIZATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT: 

OECD) ที่มสีมาชิกกว่า 50 ประเทศ เมื่อเดอืนมนีาคม 2562 กรมฯได้รับการประกาศในที่ประชุม WORKING GROUP ON 

OECD GLP คร้ังที่ 33 ณ กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศสว่าได้ผ่านการตรวจประเมิน และการยอมรับให้เป็นหน่วยควบคุม

ก ากับหน่วยงานทดสอบความปลอดภัยของผลิตภัณฑ์ยาและสารเคมี  ส่งผลให้ในอนาคตผลิตภัณฑ์เคมีต่างๆ ที่ผ่าน

การศึกษาความปลอดภัยจากห้องปฏบิตักิารในประเทศไทยที่ผ่านการรับรอง OECD GLP จากกรมฯจะได้รับการยอมรับ

จากประเทศต่างๆ ที่เป็นสมาชิก OECD โดยไม่ต้องท าการทดสอบซ า้ในต่างประเทศ ตามข้อตกลงในระบบการยอมรับ

ข้อมูลร่วมกนั (MUTUAL ACCEPTANCE OF DATA : MAD) ช่วยให้เจ้าของผลิตภัณฑป์ระหยัดค่าใช้จ่าย และลดระยะเวลา

ในการขึ้นทะเบยีนจึงเป็นการเพ่ิมศักยภาพให้ผู้ประกอบการไทยสามารถแข่งขนัในตลาดการค้ากบัต่างประเทศได้มากขึ้น 

ส านักมาตรฐานห้องปฏบิตักิาร กรมฯในฐานะหน่วยตรวจสอบที่ได้รับการมอบหมายจากรัฐบาลให้ด าเนินการตรวจสอบ

ขึ้นทะเบียนหน่วยงานทดสอบศึกษาวิจัยผลิตภัณฑ์ตามมาตรฐานห้องปฏบิัติการที่ดี (GOOD LABORATORY PRACTICE: 

GLP) ตามหลักการ OECD ให้มีการทดสอบหรือวิจัยที่มีคุณภาพเหมาะสม เพ่ือเป็นการคุ้มครองสขุอนามัยและความ

ปลอดภัยของผู้บริโภคในผลิตภัณฑ์นั้นๆ ซึ่งในข้อกฎหมายของแต่ละประเทศก าหนดให้สินค้าที่ใช้สารเคมีต้องจด

ทะเบยีน ประเมนิ อนุญาต และจ ากดัการใช้สารเคมีในผลิตภัณฑท์ี่น าเข้า โดยจะยอมรับข้อมูลจากห้องปฏบิัติการ ที่ผ่าน

การรับรองตาม OECD GLP เนื่องจากข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยมีคุณภาพสงู เชื่อถือได้และเป็นที่ยอมรับโดยทั่วกนั

ของประเทศสมาชิก 

 
มตชิน เวบ็ไซตม์ตชิน 

มาตรฐานหอ้งฉุกเฉิน 

    -เสนอข่าว   พล.อ.ต.นพ.อทิธพร คณะเจริญ เลขาธิการแพทยสภา กล่าวว่า จากกรณีเหตุกลุ่มวัยรุ่นทะเลาะวิวาทใน 

รพ. บ่อยครั้ง ทางแพทยสภาอยากเรียกร้อง คือ 1.อยากให้สังคมร่วมกันปกป้องบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้ได้รับ

ความปลอดภัย 2.ขอให้ช่วยกนัดูแลปกป้องห้องฉุกเฉิน อยากให้มเีจ้าหน้าที่ต ารวจหรือกลุ่มอาสาร่วมกนัดูแลปกป้อง รพ. 

ซึ่งขณะนี้มบีางพ้ืนที่ได้รับความร่วมมอือย่างดมีกีลุ่มอาสาและต ารวจร่วมกนัสอดส่องดูแล  

3.การทะเลาะวิวาทส่วนใหญ่มักเกิดจากกลุ่มคนที่มีอาการมึนเมา จึงเห็นว่าไม่ควรให้คนเมาเข้ามาในเขตห้องฉุกเฉิน 

ยกเว้นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการช่วยเหลือหรือญาตผิู้ป่วยเท่านั้น และ 4.ก าหนดให้ห้องฉุกเฉินเป็นเขตปลอดคนเมาสรุา จาก

การที่ร่วมหารือกบัทางอยัการพบว่าการใช้ความรนุแรงในรพ.ถอืเป็นคดทีางอาญา เป็นอ านาจของต ารวจในการด าเนินคด ี

โดย รพ.ถอืเป็นสถานที่สาธารณะหากเข้าไปก่อความรนุแรง เมื่อมเีจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัยมาห้ามหรือเชิญออกจาก 

รพ. แต่ไม่ปฏิบัติตาม มีการท าร้ายร่างกายหรืออุปกรณ์ใน รพ. หากเป็นเวลาปกติจะมีโทษจ าคุก 1 ปี แต่หากมีการ

ทะเลาะวิวาทในยามวิกาล จะมีโทษจ าคุกสูงสุดถึง  5 ปี เรื่องนี้ ทางอัยการก าลังด าเนินการอย่างเคร่งครัด  ทั้งนี้  ใน

ต่างประเทศให้ความส าคญักบัเรื่องการใช้ความรุนแรงในห้องฉุกเฉินและ  รพ.มาก หากพบจะลงโทษอย่างหนักและไม่มี

การยอมความด้วย 

 โรคไขหู้ดบั 

คมชัดลึก    -เสนอข่าว นพ.สวุรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธบิดกีรมควบคุมโรค กล่าวว่า ตั้งแต่วันที่ 1 ม.ค.-28 ม.ีค. 62 มีรายงาน

ผู้ ป่วยโรคไข้หูดับแล้ว 50 ราย เสียชีวิต 10 ราย กลุ่มอายุที่ป่วยมากที่สุดคือผู้สงูอายุและวัยท างาน ขอย า้เตือนว่าโรคนี้

สามารถตดิต่อได้ 2 ทาง คอื 1.การสมัผสักบัหมูที่ตดิเชื้อ รวมทั้งเนื้อหมู เคร่ืองในและเลือดหมูที่เป็นโรค โดยติดต่อสู่คน

ทางบาดแผล รอยขีดข่วนตามร่างกายหรือทางเยื่อบุตา  2.เกดิจากการบริโภคเนื้ อหมู หรือเลือดหมูที่ปรุงดิบ หรือสกุๆ 

ดิบๆ ที่มีเชื้ ออยู่ โดยผู้ ป่วยจะมีอาการหลังรับประทาน 3-5 วัน จะมีอาการไข้สูง ปวดศีรษะอย่างรุนแรง เวียนศีรษะจน

ทรงตวัไม่ได้ อาเจียน คอแขง็ หูหนวก ท้องเสยี ปวดเมื่อยกล้ามเนื้ อ ขอให้รีบพบแพทย์ทนัที และบอกประวัติการกนิหมู

ดิบให้ทราบ เพราะหากมาพบแพทย์และวินิจฉัยได้เรว็  จะช่วยลดอัตราการหูหนวกและการเสียชีวิตได้ ส าหรับวิธีการ

ป้องกนัโรค คอื 1.กนิหมูสกุเท่านั้น 2.ผู้ที่สมัผสักบัหมูที่ตดิโรค โดยเฉพาะผู้เลี้ยงหมู ผู้ที่ท  างานในโรงฆ่าสตัว์ ผู้ที่ช าแหละ

เนื้ อหมู สัตวบาล สตัวแพทย์ ควรสวมรองเท้าบูท๊ยาง สวมถุงมือ รวมถึงสวมเสื้อที่รัดกุมระหว่างท างาน หากมีบาดแผล
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ต้องปิดแผลให้มดิชิด และล้างมอืหลังสมัผสักบัหมูทุกคร้ัง 

 

สยามรัฐ  

กรงุเทพธรุกจิ 

ไทยรัฐ คอลัมน์ 

สารพันปัญหาสาระน่ารู้ 

โรคพษิสุนขับา้ 

   -เสนอข่าว นพ.นคร เปรมศรี ผอ.สถาบนัวัคซีนแห่งชาต ิ(สวช.) กล่าวว่า สมเดจ็พระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัย

ลักษณ์ อัครราชกุมารี ทรงมีพระประสงค์ให้โรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจากประเทศไทย รัฐบาลจึงได้จัดตั้งโครงการสัตว์

ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสนุัขบ้า โดย สวช.สนับสนุนการวิจัยพัฒนาวัคซีนในระยะแรก น าทมีโดย ดร.ณรงค์ 

นิทัศน์พัฒนา ศูนย์วิจัยและพัฒนาวัคซีน สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล ม.มหิดล ร่วมกับ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์

สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือคัดเลือกสายพันธุข์องเรบีสไ์วรัสที่เหมาะสมส าหรับน าไปพัฒนาเป็นวัคซีน

ป้องกนัโรคพิษสนุัขบ้าและคณะวิจัยมีแผนด าเนินงานต่อในระยะที่ 2 ปีงบประมาณ2562 เพ่ือท าการวิจัยพัฒนาวัคซีน

ป้องกนัโรคพิษสนุัขบ้าส าหรับคนชนิดเชื้อตาย หากส าเรจ็จะช่วยลดอุบัติการณ์ของโรค ลดการเสยีชีวิตและลดการน าเข้า

วัคซีนจากต่างประเทศได้จ านวนมาก  

 โรคไบโพลาร ์

ข่าวสด    -เสนอข่าว นพ.กติต์กวี โพธิ์โน ผอ.รพ.จิตเวชนครราชสมีา จ.นครราชสมีา กล่าวว่า ไบโพลาร์เป็นความผิดปกติทาง

อารมณ์ ไม่ใช่โรคทางจิต สาเหตุหลักเกดิจากสารเคมีในสมองท างานผิดปกติ ลักษณะอาการเด่น คือ จะมีอารมณ์ 2 ขั้ว 

ได้แก่ ขั้วของอารมณ์ดีครื้นเครงมากกว่าปกติ และขั้วของอารมณ์เศร้าซึม ท้อแท้ เบื่อหน่าย ไม่อยากท าอะไร เบื่ออาหาร 

อาการจะเกดิขึ้นเองสลับกนัเป็นช่วงๆ ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน การดูแลตัวเอง การท างาน ความสมัพันธก์บั

บุคคลอื่นๆ ขอแนะน าให้ผู้ที่มีลักษณะอาการดังกล่าวให้รีบพบแพทย์ หรือปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ทั้งนี้  สิ่งที่

ครอบครัวไม่ควรท ามี 4 ประการ คือ 1.ใช้อารมณ์กบัผู้ ป่วย 2.ขัดแย้งกับผู้ ป่วย 3.พยายามควบคุมหรือจัดการกับชีวิต

ผู้ ป่วย และ 4.ไม่ยอมรับในตัวผู้ ป่วย คนใกล้ชิดควรสังเกตอาการผู้ ป่วยต่อเนื่อง  หากมีอาการผิดปกติคือ มีปัญหาการ

นอน หรือมพีฤตกิรรมเปล่ียน ต้องรีบพาผู้ป่วยกลับไปพบแพทย์ก่อนนัดทนัท ี

ประชาชาตธิรุกจิ สธ.ตรงัเฝ้าระวงัน ้ าด่ืม-น ้าแข็ง 

    -เสนอข่าว นพ.บรรเจิด สขุพิพัฒปานนท ์นพ.สสจ.ตรัง เฝ้าระวังคุณภาพน า้บริโภคและน า้แขง็ ทั้งสถานที่ผลิตและ

จัดจ าหน่ายอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นผลิตภัณฑอ์าหารที่ควบคุมเฉพาะ พร้อมย า้ผู้บริโภคระมดัระวังการเลือกซื้ อน า้ดื่ม

และน า้แขง็เป็นพิเศษ เลือกซื้อภาชนะที่สะอาด ปิดสนิท ไม่ร่ัวซึม ฉลากต้องระบุเลข อย. ชื่อและที่อยู่ผู้ผลิตอย่างชัดเจน  

 ลดขยะพลาสติก 

คมชัดลึก  
คอลัมน์ ออ๊ด เทอร์โบ 

ดบัเคร่ืองชน 

-เสนอข่าว มีจดหมายจากคุณวีระ อคัรพุทธพิร จากสมาคมอุตสาหกรรมเครื่องดื่มไทย ที่ขอให้กระทรวงสาธารณสขุแก้

กฎหมายให้ใช้บรรจุภัณฑร์ีไซเคิล โดยมีเนื้ อหาว่า ตอนนี้ ไทยเป็นประเทศที่สร้างขยะพลาสติกติดอันดับ TOP5 ของโลก 

แม้ตอนนี้ ไทยจะมกีารน าขยะพลาสตกิมาเข้ากระบวนการรีไซเคลิ แต่พลาสติกที่ได้จากการรีไซเคิลกน็ าไปผลิตเป็นสนิค้า

อื่นๆ ไม่สามารถน ามาผลิตเป็นขวดเคร่ืองดื่มได้อกี ทั้งที่ถ้ามีการอนุญาตให้การผลิตบรรจุภัณฑเ์ครื่องดื่มสามารถใช้เมด็

พลาสติกที่ได้จากการรีไซเคิลขยะขวดพลาสติก กจ็ะท าให้เกดิการใช้พลาสติกหมุนเวียนไปได้เรื่อยๆ โดยไม่ต้องใช้เมด็

พลาสตกิใหม่มาเพ่ิม แต่ตอนนี้ที่ยังท าเช่นนั้นไม่ได้ทั้งที่ภาคธรุกจิผู้ผลิตเคร่ืองดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์มีความพร้อมแล้ว ก็

เพราะตดิลอ็กกฎหมายของกระทรวงสาธารณสขุ ที่ตราไว้ตั้งแต่ปี 2548 ไม่ให้ใช้เมด็พลาสติกรีไซเคิลมาผลิตบรรจุภัณฑ์

อาหารและเครื่องดื่มนั่นเอง จึงอยากฝากให้ สธ.ได้พิจารณาหรือศึกษาแนวทางการก าหนดมาตรฐานการใช้พลาสติกรี

ไซเคลิ ส าหรับภาคธรุกจิและแก้ไขกฎหมายให้ทนักบัการเปล่ียนแปลงของบริบทโลก 

 ความคืบหนา้คดีศลัยกรรมเถือ่น 

ไทยรัฐ -เสนอข่าว นางค าหล้า อนิดาวง อายุ 45 ปี ชาวลาว เจ้าของร้านนวดที่ประเทศเยอรมนี ผู้เสยีหายจากการศัลยกรรมเชื่อว่า

จะท าหน้าให้เดก็ มอบอ านาจให้ น.ส.อะพิสอน อนิดาวง บุตรสาว เป็นโจทกฟ้์อง น.ส.เซปิง ไชยศาสน์ ประธานโครงการ

เสริมความงามเฟซออฟ, นายบทมากร วัฒนะนนท,์ บริษัท เอม็ เอฟ เซอร์เจอร่ี เซน็เตอร์ จ ากดั และ นายกมล พันธศ์รี

ทุม เป็นจ าเลยที่ 1-4 ต่อแผนกคดผีู้บริโภค ฐานความผิดละเมิดเรียกค่าสนิไหมทดแทน 6,885,000 บาท ตาม พ.ร.บ.

คุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ.2522 และ พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ.2559 หลังเจ้าตัวจ่ายเงินท าศัลยกรรม 385,000 บาท 

รวมทั้งต้องยอมถ่ายคลิปโฆษณาชื่อว่า "สาวเวียงจันทร์ ย้อนวัยสาว บอกลาริ้ วรอย" เพ่ือน าไปใช้โฆษณาแต่ภายหลังการ

ท าศัลยกรรมใบหน้าไม่เป็นไปตามที่ตกลง ทั้งยังมแีผลเป็นหลายจุด จึงตดัสนิใจฟ้องเรียกค่าเสยีหายเป็นเงิน 6,885,000 

บาท 

 

ข่าวสด 

จกัษุแพทยไ์ทยไดร้บัรางวลัส่ิงประดิษฐร์ะดบัโลก 

   -เสนอข่าว ทีมจักษุแพทย์ไทยจากศูนย์ตาธรรมศาสตร์ ร่วมกับ นักศึกษาวิศวกรรมศาสตร์ สถาบันเทคโนโลยี
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นานาชาติสริินธร (SIIT) ได้รับการคัดเลือกจาก วช. ให้น าผลงานมาประกวดในงาน 47
th
 International Exhibition of 

Inventions Geneva ประเทศสวิตเซอร์แลนด ์ระหว่างวันที่ 10-14 เม.ย. 2562 และชนะรางวัลสิ่งประดษิฐ์ระดบัโลก (3 

Blonze Medals) จาก 3 ผลงานคือ 1.Application Glauco App ใช้ตรวจคัดกรองโรคต้อหิน 2.Mobile Phone 

Intelligence Eye Doctor ช่วยวินิจฉัยโรคต้อกระจก และ 3. Application ส าหรับผู้ป่วยโรคต้อหิน 

เดลินวิส ์ วณัโรค 

   -เสนอข่าว น.ชวินทร์ ศิรินาค ผอ.ส านักอนามยั กทม. กล่าวว่า สมาคมปราบวัณโรคฯ ระบุสถานการณว์ัณโรคในกทม. 

พบผู้ป่วยรายใหม่และเป็นซ า้กว่า 12,886 ราย/ปี ขึ้นทะเบียนแล้ว 12,035 ราย และมีอกีกว่า 1,000 รายที่ยังไม่ขึ้น

ทะเบยีน ยังไม่รับการรักษาและอาจแพร่เชื้อในสงัคม นอกจากนี้  ยังพบวัณโรคจากแรงงานข้ามชาติ ในปี 2561 เพ่ิมขึ้น

จากปี 2560 จ านวน 853 ราย คาดการณท์างระบาดวิทยาจะมแีรงงานข้ามชาติในกทม.ป่วยเป็นโรคราว 2,300 ราย/ปี 

ส านักอนามัยจึงเร่งรัดให้แรงงานข้ามชาติทุกรายขึ้นทะเบียนให้ถูกต้อง เพ่ือรับการตรวจสขุภาพ รวมถึงใช้เทคโนโลยี

ใหม่ๆ ในการวินิจฉัยโรค 

 

  


