
 
แรงงานขานรับ กม.หา้มซดเหล้าในโรงงาน ชี้คุณภาพชีวติดีขึ้น 

ผู้ ประกอบการและลูกจ้างขานรับ กม.ห้ามขายห้ามดื่มเหล้าในโรงงาน ชี้ยกระดับคุณภาพชีวิต เพิ่มประสิทธิภาพการท างาน ตัดตอน
การเกิดคดีอาชญากรรม ด้านต ารวจเผยท างานง่ายขึ้น แต่ยังไม่ครอบคลุมแคมป์คนงาน 

 

ภาพประกอบจากอินเทอร์เน็ต 
 

 

       วันนี้ (17 มี.ค.) นายสมภพ ปราบณรงค ์สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน จ.นครปฐม กล่าวภายหลังงานเสวนา “ไม่ดื่ม ไม่ขาย
เหล้าเบียร์ในโรงงาน ผลได้มากกว่าเสีย?” ว่า ตั้งแต่มีการบังคับใชก้ฎหมายห้ามขายห้ามดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอล์ในสถาน 
ประกอบการโรงงาน ถือเปน็การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางทีด่ีขึน้ ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของแรงงาน จากที่เคยขาดลามาสายก็พบ
น้อยลง สุขภาพดีขึ้น เพราะก่อนหน้านี้อาจเสียเงินทองซ้ือสุรามาดื่ม ท าให้สุขภาพย่ าแย่ เป็นสาเหตขุองการทะเลาะวิวาทในโรงงาน
บ่อยครั้ง และอาจน าไปสู่การก่อคดีอาชญากรรมได้ ที่ผ่านมายังไม่มีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกบัสุขภาพของแรงงานโดยตรงเหมือน
กฎหมาย ดังกล่าว 
              “กฎหมายนี้ช่วยจ ากัดพ้ืนที่การดื่ม เครื่องดื่มแอลกอฮอลใ์นสถานประกอบการ ซ่ึงแต่เดิมจะเป็นเพียงระเบียบข้อปฏิบัตขิอง
สถานประกอบการบางแห่ง แต่คราวนี้เมื่อมีกฎหมายออกมารองรับและบังคับใช้กับสถานประกอบการทุกแห่ง เชื่อว่าจะไม่เป็นการ
ละเมิดสิทธิส่วนบคุคลแต่อย่างใด โดยผู้ประกอบการและลูกจ้างต่างเห็นด้วย ทั้งนี้ สวัสดิการและแรงงานสังคม ได้จัดกิจกรรม
โรงงานสีขาว ปลอดยาเสพติด ขึน้ตั้งแตป่ี 2544 ส าหรับที ่จ.นครปฐม มีโรงงานสีขาวจ านวน 454 แห่ง ซ่ึงสามารถน ามาประยุกต์ใช้
ร่วมกับกฎหมายดังกล่าวได้ นอกจากนี้สวัสดิการฯยังได้ประชาสัมพันธ์ให้ผูป้ระกอบการ และแรงงานได้รู้ถึงกฎหมายอย่างต่อเนื่อง” 
นายสมภพกล่าว 
              ด้าน พ.ต.ท.ธงชัย เนตรสขาวัฒน ์รองผู้ก ากับการป้องกันและปราบปรามของ สภ.พุทธมณฑล กล่าวว่า การมีกฎหมายฉบับ
นี้ในโรงงานเป็นเรือ่งทีด่ี และเหน็ด้วยกับกฎหมายดังกล่าว 100% เพราะการดื่มเหล่าในโรงงานจะส่งผลให้แรงงานขาดประสิทธิภาพ 
เป็นสาเหตุของการทะเลาะวิวาท ซ่ึงบางครั้งน าไปสู่การก่อคดีอาชญากรรมในรูปแบบต่างๆ ส่วนผลดีกับคนงานคือ มีสุขภาพร่างกาย
ที่ดีขึน้ ประหยัดค่าใช้จ่าย ผลประโยชน์ที่ได้รับจากก็ตกไปอยู่ทีต่ัวเจ้าของโรงงานและคนงานผู้ปฎบิตัิงาน รวมถึงเจ้าหน้าที่ต ารวจที่
ท างานง่ายขึ้น 
              “ที่น่าเป็นห่วงคือ ตัวกฎหมายยังไม่ครอบคลุมไปถงึแคมป์ที่พักของคนงาน ซ่ึงส่วนตัวแล้วตนอยากจะใหค้รอบคลุมไปถงึ
แคมปท์ี่พักคนงาน ซ่ึงหลายคนอาจจะมองว่า เป็นการละเมิดสทิธิส่วนบุคคล แต่จากการท างานที่ผา่นมาพบว่า ในแคมปข์องคนงานมี
การดื่มเหล้าเปน็ประจ า ส่งเสียงดัง ทะเลาะวิวาท หรือการก่อคดตี่างๆ” พ.ต.ท.ธงชัย กล่าวและว่า ส าหรับปัญหาหรืออุปสรรคของการ
บังคบัใช้กฎหมายคอื ผู้ประกอบการโรงงานที่มีการหลบซ่อนส่ิงผดิกฎหมาย เช่น แรงงานต่างด้าว การผลิตสินค้าละเมิดลขิสิทธิ ์
มักจะไม่ใหค้วามร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ต ารวจในการตรวจสอบ นอกจากนี้ทาง สภ.พุทธมณฑล ยังจดัให้มีการอบรมใหค้วามรู้เรื่อง
ของกฎหมายต่างๆที่ออกมาใหมแ่ก่เจ้า หน้าทีต่ ารวจเป็นประจ า หากโรงงานใดในพื้นทีต่้องการใหไ้ปอบรมให้ความรู้เรื่องกฎหมาย 
ทาง สภ.พุทธมณฑลยินดีที่จะใหบ้ริการ 
 



 
“เสริมศักดิ”์ ปูดดีเอสไอพบ 2 ผู้บริหาร สพฐ.อาจเอีย่วทจุริตครูผู้ช่วย 

 “เสริม ศักดิ”์ ปูดผลสอบดีเอสไอวิเคราะห์ ผู้บริหารระดับสูงของ สพฐ.2 รายมีเอี่ยวทุจริตครูผู้ช่วย ลั่นหากผลสอบดีเอสไอชี้ใคร
เกี่ยวข้อง พร้อมตั้งกรรมการสอบและโยกช่วยราชการส านกันายกฯ ทันทีไม่สนว่าอยู่ในต าแหน่งใด เตรียมขยายวงสอบผู้ท่ีได้คะแนน 
80 ขึ้นไปด้วย 
              วันนี้ (18 มี.ค.) นายเสริมศักดิ์ พงษ์พานิช รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงศึกษาธิการ (ศธ.) เปิดเผยว่า กรมสอบสวนคดีพิเศษ 
หรือ ดีเอสไอ ยังไม่ได้ส่งข้อมูลผลการสอบสวนทุจริตสอบคัดเลือกบุคลากรทางการศึกษาให้เข้า สู่ต าแหน่งครูผู้ช่วย กรณีที่มีความ
จ าเปน็ หรือเหตุพิเศษ ว12 มายัง ศธ.ในวันนี้ตามทีต่กลงไว้ เพราะดีเอสไอต้องการเสนอผลสอบให้ นายธาริต เพ็งดิษฐ์ อธิบดี 
พิจารณาก่อน คาดว่าในวัน พรุ่งนี ้(19 มี.ค.) ดีเอสไอจะส่งข้อมูลมาให้ตน ทั้งนี ้การจะยกเลิกการสอบในเขตพืน้ที่การศึกษาใด
หรือไม่นั้นจะน าหารือในการประชุม คณะ กรรมการข้าราชการครแูละบุคลากรทางการศึกษา (ก.ค.ศ.) วันที่ 22 มี.ค.นี ้โดยเฉพาะ
กรณีของผู้ผ่านการคดัเลือกทีค่ะแนนสูงผิดปกติ 514 รายนั้นจะต้องเสนอใหท้ี่ประชุม ก.ค.ศ.พิจารณาตัดสินโดยจะน าข้อมูลของ ดีเอ
สไอมาประกอบการพิจารณา ซ่ึงตนและนายพงศเ์ทพ เทพกาญจนา รมว.ศึกษาธิการ ยึดหลักกฎหมายด้วยความเที่ยงธรรมและไม่
กล่ันแกล้ง ฉะนั้นคนทีท่ าผิดจะตอ้งได้รับการพิจารณาด้วยความถูกต้องเที่ยงธรรม ส่วนคนที่ไม่ผดิถือเป็นผู้บริสุทธิจ์ะการจะยกเลิก
กลุ่มนี้ไม่ท าแน่นอน แต่ตอนนี้การจะพิสูจน์ว่าใครเกี่ยวข้องหรือไม่กับการทุจริตเปน็เรื่อง ละเอียดออ่นและต้องอาศัยการสืบสวนใน
เบื้องตน้และสอบสวนตามมา 

  

 

       “ทางดีเอสไอได้ลงพื้นที่ไปตรวจสอบที่ สพป.ขอนแก่น เขต 3 สพป.ยโสธร เขต 1 และ สพป.อุดรธานี เขต 1 ก็ได้ข้อสรุปมาว่ามี
การทุจริตจริงแต่การจะยกเลิกผลการสอบ ต้องมาดูก่อนซ่ึงผมได้ให ้ก.ค.ศ.ช่วยดูว่ามีกฎหมายอะไรบ้างที่เกี่ยวข้องกับการสอบ 
สมมติว่าเขตพื้นที่การศึกษาหนึง่มีอัตราสอบบรรจุครผูู้ช่วยที่ผ่านมา 5 คน และมีการทุจรติการสอบ 3 คนถามว่าจะต้องยกเลิกผลการ
สอบ 3 คน ส่วนอีก 2 คนที่เหลือที่ไม่ผิดจะท าอย่างไร หรือจะสามารถเลื่อนผู้ที่สอบได้ในล าดบัถัดไป ขึ้นมาแทนที่ยกเลิกไดห้รือไม่ 
อย่างไรก็ตาม การตรวจสอบทุจรติในขัน้ตอนนี้ ตรวจสอบเฉพาะกรณี 514 รายที่มีคะแนนสูงผิดปกติขั้นตอน แต่ต่อไปอาจจะต้องมี
การตรวจสอบกลุ่มที่ได้คะแนน ตั้งแต่ร้อยละ 90 ลงมาถึงร้อยละ 80 อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มเหล่านีอ้าจจะมีการทุจริตด้วยก็ได้” นาย
เสริมศักดิ์ กล่าว 
              รมช.ศึกษาธิการ กล่าวต่อว่า อย่างไรก็ตาม ทาง ดีเอสไอได้วิเคราะห์ว่าน่าจะมีผูบ้ริหารระดบัสูงของส านักงานคณะกรรมการ
การ ศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 2 รายมีส่วนเกี่ยวข้องกับการทุจรติครั้งนี ้ซ่ึงถ้าผลสอบของดีเอสไอช้ีชัดมาว่ามีใครเข้าไปเกี่ยวข้องกับ
การทุจริตครั้ง นี้บ้าง ศธ.ก็จะต้องตั้งกรรมการสอบสวนทางวินัย และต้องใหเ้จ้าตัวออกจากต าแหน่งเดิมด้วยไม่ว่าจะอยู่ในต าแหนง่ใด
ก็ตาม ซ่ึงถ้าเป็นผู้บรหิารระดบัสูงมากก็สามารถให้ไปช่วยราชการที่ส านักนายก รัฐมนตรีได้ โดยเปน็การช่วยราชการช่ัวคราวแต่
ต าแหน่งยังอยูท่ี่เดิม ซ่ึงการจะส่ังช่วยราชการผู้บริหารระดับสูงเปน็อ านาจของ ศธ.ท าได้เองโดยไมต่้องผ่านความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี (ครม.) ทัง้นี ้การให้บคุคลที่ถูกกล่าวหาออกจากต าแหน่งระหว่างการสอบสวนนั้นมคีวามจ าเปน็ อย่างมากเพื่อให้ผล
การสอบสวนออกมาโปร่งใส 
 



 
ระบบสุขภาพ อิสรภาพของคนไทย 

 
       โดย..ทันตแพทย์อรรถพร ลิม้ปัญญาเลิศ 
        
       ผมเช่ือว่าบุคลากรทางการ แพทย์ที่เคยท างานในโรงพยาบาลภาครัฐเกิน 10 ปีขึ้นไป
จะต้องเคยพบเหตุการณ์ในบางเสี้ยวบางตอนในชีวติการท างาน คล้ายๆกับที่คุณหมอ
สงวนเคยบันทึกไว้ในหนังสือ “บนเส้นทางสู่หลักประกันสขุภาพถว้นหน้า” หน้า 34 
ใจความว่า “วัน หนึ่งในขณะที่ผมนั่งรถกลับโรงพยาบาลหลังเสร็จส้ินภารกิจในเมือง ฝน

ตกหนักระหว่างทาง เราได้พบผู้หญิงคนหนึ่งอุ้มลูกน้อยยนืเหมือนกับจะรอรถโดยสารอยู่ข้างทางด้วย ความที่เห็นว่าฝนตก
หนักและรถทีผ่มนั่งอยู่มีที่ว่างพอทางด้านหลงั ผมจงึบอกให้คนขบัรถจอดรบัแม่ลูกคู่นัน้ขึ้นรถ เมื่อสอบถามได้ความว่าลูก
ของเธอไม่สบาย จากการสังเกตสภาพของเด็กด้วยตาก็คาดว่าเด็กนา่จะเปน็ปอดบวม เพราะมีอาการหายใจหอบ ผมเลยบอก
กับผู้เป็นแม่ว่า รถที่นั่งอยูเ่ป็นรถของโรงพยาบาลขอให้สบายใจ และเราก าลังจะไปโรงพยาบาล คงพอจะดูแลให้ลูกของเธอ
หายได้ เมื่อรถแล่นไปถึงโรงพยาบาลผมก็พบกับส่ิงทีค่าดไม่ถึง คือแทนทีจ่ะไดเ้หน็เธออุ้มลูกมาใหห้มอตรวจ เธอกลับอุ้ม
ลูกเดินออกจากโรงพยาบาลโดยไม่ยอมเข้ามารับบริการ ผมจึงเดินตามไปถามว่า มาถึงโรงพยาบาลแล้วท าไมไม่พาลูกไปให้
หมอตรวจ เธออ้ าอึ้งไม่ตอบอยู่พกัใหญ ่สุดท้ายคนขบัรถของผมซ่ึงเป็นคนท้องถิ่นได้สอบถามแทน จึงได้ความว่า เธอมีเงิน
พกติดตัวมาทั้งหมดเพียง 30 บาท ตั้งใจจะน าเด็กไปฉีดยากับหมอเสนารักษ์ที่อยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาลเท่าใดนัก ซ่ึงโดย
ปกติเขาจะคิดค่ารักษาเพียง 20 บาท อีก 10 บาทที่เหลือนั้นจะเก็บไว้เป็นค่ารถโดยสารกลับบ้าน” 
        
       จะเห็นได้ว่า การเข้าถึงบริการทางการแพทย์เป็นเรื่องไม่ง่ายนกั แม้ว่าจะมีโรงพยาบาลและสถานีอนามัยกระจายอยู่ใน
พื้นที่ต่างๆของประเทศ แต่ค่ารักษาพยาบาลและค่าเดนิทางก็ยังคงเป็นอปุสรรคส าคัญ จวบจนมีพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพขึ้นในปี 2545 ก าหนดใหส้ านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติหรือ สปสช. ท าหน้าที่ด าเนนิการโดยการมีส่วน
ร่วมกันระหว่างภาครัฐและภาคประชาชนเพื่อ จัดการให้มีระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ จากเดิมที่กระทรวง 
สาธารณสุขท าหน้าทีท่ั้งการจดับริการและจัดการด้านการเงนิการคลัง มาเป็นการแบ่งหน้าที่กันท างาน โดยกระทรวง
สาธารณสุขท าหน้าทีใ่นการจัดบริการสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพท าหน้าที่ด้านการเงินการคลัง เสมือน
หนึ่งเป็นบริษทัประกันชีวิตให้กบัคนไทยที่มีสิทธบิัตรทอง เมื่อยามเจ็บไข้ไดป้่วย สามารถไปรับบรกิารรักษาพยาบาลได้ที่
โรงพยาบาลในเครือข่ายบัตรทอง ซ่ึงได้แก่โรงพยาบาลรัฐทั้งหมดและโรงพยาบาลเอกชนทีเ่ข้าร่วมโครงการ จากวันนั้นเป็น
ต้นมา ท าใหเ้กิดการปลดแอกครั้งใหญ่ในสังคมไทย ไม่เพียงแต่ประชาชนสามารถไปรับบริการทางการแพทย์โดยไม่ต้อง
ห่วงหน้าพะวงหลัง ถึงค่าใช้จ่าย ไม่ต้องไปขอรบัการสงเคราะห์เยี่ยงผู้ป่วยอนาถา แต่โรงพยาบาลยงัได้รับเงินชดเชย
ค่าบริการจากรัฐบาลจากระบบหลักประกันสุขภาพ 
              ปี 2556 บรษิัทประกันสุขภาพที่เรียกว่า สปสช. เก็บเบี้ยประกันจากประชาชนคนละ 2,755 บาท เบี้ยประกันจ านวน
นี้ได้ถูกน าไปตั้งเป็นกองทุนหลักประกันสุขภาพ ใหค้วามคุ้มครองบริการทางการแพทย์ทัง้ส่งเสริม รักษา ป้องกันและฟื้นฟู
ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ทีค่รอบคลุมตั้งแต่การให้วัคซีนจน ถึงการเปลี่ยนอวัยวะ 
       
 

  

 

 

 



 
       ระบบสุขภาพเป็นระบบที่มคีวามซับซ้อนและเกี่ยวข้องกับมนษุย์ตั้งแต่ แรกเกิดจนถงึวาระสุดทา้ย การท างานให้มี
ประสิทธิภาพจ าเปน็ต้องอาศัยองค์ความรู้และการท างานแบบหนนุ เสริมจากภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง จากองค์กร ส. หลักที่ท า
หน้าที่ดูแลระบบสาธารณสุขโดยรวมในอดีต คือ สธ. หรือกระทรวงสาธารณสุข ได้แตกหน่อออกเป็นองค์กร ส. ใหมท่ี่ท า
หน้าทีเ่ฉพาะด้าน ได้แก่การค้นคว้าวิจัย การพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล การสนับสนุนและสร้างเสริมสุขภาพ การสร้าง
หลักประกันสุขภาพ การพัฒนานโยบายสาธารณสุข และการจัดการการแพทย์ฉุกเฉิน บคุลากรที่บุกเบิกองค์กร ส. เหล่านี้ 
ต่างเคยอยู่ในร่มใหญ่ของ ส. หลักและเข้าใจข้อจ ากัดเป็นอย่างดี จึงออกมาก่อตั้งองค์กร ส. โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนและ
ภาคประชาสังคมได้เข้ามามีส่วนร่วมในการเสนอแนะและ ร่วมบริหาร มีการพัฒนางานที่ต้องการความช านาญเฉพาะด้าน
เพื่อหนุนเสริมระบบสาธารณสุขของ ประเทศในภาพรวมให้แข็งแกร่ง โดยมีเป้าหมายที่สุขภาพที่ดขีองประชาชนไทย 
        
       20 ปีของการก าเนดิองค์กร ส. ได้ท างานแบบหนุนเสริมกันสรา้งผลงานตามความเชี่ยวชาญและมีบทบาทส าคัญในการ 
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพของไทย จนองค์การอนามัยโลกยกย่องประเทศไทยใหเ้ป็นตัวอย่างในการ
พัฒนาระบบหลักประกัน สุขภาพ และสหประชาชาติก าลังจะประกาศให้เป็นวาระโลกในเรื่องหลักประกัน 
        
       สุขภาพเป็นของเฉพาะตัว แต่ระบบสุขภาพเป็นของสาธารณะ จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วม 
ไม่รวบอ านาจไว้ท่ีใครหรอืที่ไหนเพียงแห่งเดียว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แพทย์ชนบทเตรยีมบุกกรม บ.กลาง 20 มี.ค.ค้านจ่ายเบี้ยตามภาระงาน 

 

 

       ไม่เอา P4P! แพทย์ชนบทเตรยีมล่ารายชื่อค้านปรับวธิีจ่ายเบี้ยเลี้ยง พร้อมรวมตัวประท้วงหน้า
กรมบญัชีกลาง 20 มี.ค.นี้ ลือแพทย์ ทันตแพทย์ 3 จังหวัดภาคใต้เตรียมออกปฏญิญา ขณะที่ สธ.เตรียม
เคาะไฟนอลสัปดาห์นี ้
        
       นพ.อารักษ์ วงศ์วรชาต ิผู ้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล จ.นครศรีธรรมราช และอดีตประธานชมรม
แพทย์ชนบท เปิดเผยว่า ชมรมแพทย์ชนบท พร้อมด้วยตัวแทนแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล

กว่า 200 คน จะประชุมหารือในวนัที ่20 มี.ค.นี้ เพื่อเตรียมการเคลื่อนไหวหากกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ยืนยันออก
นโยบายปรบัเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย โดยจะเดินทางไปเรียกร้องต่อกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง เพื่อยื่นรายช่ือบุคลากร
สาธารณสุขในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) กว่าพันรายช่ือว่า ไม่เห็นด้วยกับนโยบายนี ้และขอเรียกร้องให้กรมบญัชีกลางเห็น
ใจและไม่สนับสนนุนโยบายของ สธ.เนื่องจากหากมีการปรับเบี้ยเลีย้งเหมาจ่ายจริง จะส่งผลต่องบประมาณของประเทศให้
บานปลายยิ่งขึ้น 
        
       “การปรับเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายเป็นแบบจ่ายตามภาระงาน (P4P:Pay for Performance) จะท าให้ข้าราชการกระทรวงอื่น
อยากและเรียกร้องบ้าง เพราะไม่ใช่แค่กระทรวงหมอเท่านั้นทีท่ างานหนัก จะท าให้งบประมาณจะบานปลายยิ่งขึน้ โดยวันที่ 
21 มี.ค.คณะกรรมาธิการการ (กมธ.) สาธารณสุข สภาผู้แทนราษฎร จะเรียกชมรมแพทย์ชนบทเข้าหารือเกี่ยวกับเรื่องนี้ และ 
กมธ.สาธารณสุข วุฒิสภา ก็ประสานมาด้วยเช่นกัน แสดงว่าเรื่องนี้เปน็เรื่องใหญ ่สธ.จึงไม่ควรด าเนินการโดยไม่ฟังความ
คิดเห็นแบบนี”้ นพ.อารักษ์ กล่าว 
        
       ผู้สื่อข่าวรายงานว่า ในวันที่ 19 มี.ค.นี้ มีกระแสข่าวว่าแพทย์และทันตแพทย์ รพช.ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ เตรียม
จะประชุมเกี่ยวกับเรื่องนี้ที่โรงพยาบาลไม้แก่น จ.ปัตตาน ีโดยจะมกีารหารือถึงแนวทางการเคลื่อนไหว และจะออกเป็น 
“ปฏิญญาไม้แก่น” ด้วย 
        
       ทั้งนี้ มีรายงานข่าวว่า สธ.จะประชุมคณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนก าลังคนสาธารณสุข เรื่องการปรับเบี้ยเลี้ยง
เหมาจ่ายในสัปดาหน์ี้ เปน็ครัง้สุดท้าย ซ่ึงจะมีการก าหนดพื้นที่ใหม ่โดยจะระบุว่า จังหวัดใดที่จะมีการปรับจากพื้นที่
ทุรกันดารเป็นพื้นที่ปกต ิและพ้ืนที่เฉพาะ(ทุรกันดาร) ก่อนจะเสนอเข้าคณะรัฐมนตรี (ครม.) พิจารณาต่อไป 

 

นพ.อารักษ์ วงศ์
วรชาต ิ

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แฉแชร์ลูกโซ่ลวงขายยาอันตราย เตือนรถเร่ลิง-ตะเกียงหอม 

 

ภก.ชาญ ชัย บุญเชิด เภสชักรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส้มผ่อ จ.ยโสธร กล่าวว่า จากที่

กรมสอบสวนคดีพิเศษ (ดเีอสไอ) ด าเนินคดีแชร์ลกูโซ่ตะเกียงหอมในภาคอีสานเมื่อเดือนต.ค. 

55 ที่ผ่านมา ซึ่งมีผู้เสียหายจ านวนมากนั้น พบว่า ภายหลังจับกุมครั้งใหญ่พบว่าในพื้นที่ภาค

อีสานยังมีการหลอกขายตะเกียงหอมดัง กล่าวในลักษณะแชร์ลูกโซ่ และอวดอ้างสรรพคุณว่า 

สามารถรักษาได้สารพัดโรค ทั้งความดัน เบาหวาน มะเร็ง ท าให้ชาวบ้านหลงเชื่อ ทั้งใช้และ

สมัครเป็นสมาชิกท าให้เกดิความสูญเสียจ านวนมาก โดยชมรมเภสัชกรชนบท พบว่า มีคน

น าไปใช้โดยจุดตะเกียงและคลุมผ้าเพื่อสดูดม จนท าให้ช็อกเพราะขาดอากาศหายใจ 2 ราย 

เมื่อพิสูจน์แล้วไม่พบว่าน้ ามันหอมดังกล่าวมีตัวยาใดๆ มีเพียงเอธิลแอลกอฮอล์ 90 เปอร์เซ็นต์ 

และหัวน้ าหอมเล็กน้อย ซึ่งมีฤทธิ์เพียงปรับอากาศเท่านั้น 

 

ภก.ภาณุโชติ ทองยัง เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สสจ.สมุทรสงคราม กล่าว

ว่า การหลอกประชาชนลกัษณะแชร์ลูกโซ่ มีการเปลี่ยนรูปแบบโดยน าผลิตภัณฑ์ที่อ้างว่าดีต่อ

สุขภาพ หรือรักษาโรคไดม้าแอบอ้าง ซึ่งผู้ป่วยมักจะทดลอง บางครั้งผลิตภณัฑ์เหล่าน้ีจะมียา

อันตรายอยู่ โดยได้ผลในช่วงแรก จึงเชื่อว่าจะรักษาโรคได้จริง ประกอบกับการสร้างแรงจูงใจว่า

จะได้รับผลตอบแทนมากหากเข้าร่วม ท าให้มีคนหลงเชื่อจ านวนมาก ชาวบ้านได้น าที่ดินจ านอง

กับบริษัทที่มาพร้อมกับบรษัิทที่หลอกขายตะเกียงหอม อยากให้ภาครัฐช่วยเหลือด้วย เพราะ

บางรายเสียเงินถึงล้านบาทพร้อมกับทีด่ินด้วย 

 

จากการ ส ารวจของชมรมเภสัชกรชนบท พบปรากฏ การณ์ดังกล่าวหลายพื้นที่ทั่วประเทศ ที่

ก าลังเป็นนิยมมากในช่วงนี้ คือ รถเร่ลิงขายยา ซึ่งพบว่ามีกว่า 150 คณะทั่วประเทศ โดยใช้

ความสนุกมาชักชวนให้ชาวบ้านสนใจและขายยา โดยมีการขายแบบเงินเชื่อ และส่งยาให้ถึง

บ้านได้ ที่ส าคัญคอืพบการลักลอบผสมสเตียรอยดล์งในยา อาจท าให้เกิดอนัตรายกับผู้ใช้ยา

ด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ชงกฎหมายป้องโฆษณายาเกินจริง 

 

 

 

ผศ.ภญ.ดร. นิยดา เกียรตยิิ่งอังศุลี ผู้จัดการแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) 

กล่าวว่า จากการประชุมสมัชชาวิชาการคุ้มครองผู้บริโภค ครั้งที่ 3 "สานพลัง สามพลัง เพื่อ

ผู้บริโภค สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน" มีผู้ท างานด้านคุ้มครองผู้บริโภคเข้าร่วมกว่าพันคน โดย

ถ่ายทอดประสบการณ์ที่พบผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ ยา ที่โฆษณาอวดอ้างเกินจริง ถือว่าผิด

กฎหมายหลายอย่าง พบทั่วประเทศ ส่วนใหญ่เป็นการขายตรง แอบอ้างในรูปแบบต่างๆ แม้

ส านักงาน อย. จะลงโทษปรับหลายครั้ง แต่ยังกระท าผิดอยู ่

 

 

 

ผศ.ภญ.ดร.นิยดา กล่าวว่า จากการประชุม มีการน าเสนอร่างแนวปฏิบัติการบังคับใช้กฎหมาย 

เพื่อแก้ปัญหาโฆษณาผลิตภัณฑ์สุขภาพ ซึ่งมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงาน อย. กสทช. 

บก.ปคบ. กระทรวงไอซที ีสคบ. และแผนงาน กพย. โดยแนวร่างดังกล่าวผ่านการระดม

ความเห็นของกลุ่มเครือขา่ยต่างๆ ทั้งส่วนกลางและภูมิภาค โดย กพย.จะได้รวบรวมเป็น

ข้อเสนอปรับปรุงแนวทางการท างานร่วมกันของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

พิษอ้วนเส่ียงโรคผิวหนัง เตือนภัยลดน ้าหนักถึงตาย 

สมาคม แพทย์ผิวหนังแห่งประเทศไทย เตือนภัย
คนไทยที่มีภาวะน้ าหนักเกินและเป็นโรคอ้วน โดย 
ผศ.พญ.ภาวิณี ฤกษ์นิมิตร แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
และคณะอนุกรรม การวิชาการ สมาคมแพทย์
ผิวหนังแห่งประเทศไทย อธิบายว่า ภาวะน้ าหนัก
เกินหรือเกิดปัญหาความอว้นมีผลเสียโดยตรงกับ
ผิวหนัง โดยโรคผิวหนังที่พบบ่อย คือ ผิว หนังจะ
เป็นปื้นด าหนาขรุขระบริเวณซอกพับของร่างกาย 
ควบคู่กับปื้นด าที่รกัแร ้หลังคอ ข้อพับแขน หรือ
ใบหน้าและหลังมือ เรียกชื่อโรคว่า 

Acanthosisnigricans  
 
โรคขนคุด (Keratosis pilaris) มีลักษณะเป็นตุ่มนูนแข็งบนรูขน พบบริเวณแขนขาทั้งสองข้าง 
นอกจากนี้บางรายมีขนดก เส้นขนยาวขึ้นและมีสีเข้ม เป็นสิว ขนที่ดกขึ้นจะพบที่ใบหน้า หนวด 
ขนหน้าอก เป็นต้น แต่บริเวณศีรษะ ผมจะบางลง จะมีผิวแตกลาย ผิวหนังที่ฝ่าเท้าทั้งสองข้าง
จะหนาและแข็ง 
 
โรค ที่เกี่ยวกับเซลลูไลตห์รือผิวหนังขรุขระคล้ายเปลือกส้ม พบมากทีต่้นขา บั้นท้ายและหน้า
ท้อง โรคตดิเชื้อบริเวณซอกพับ เช่น เชื้อราในร่มผ้าอันเนื่องมาจากความอับชื้น ผื่น ผิวหนัง
อักเสบ  
 
โรค ติดเชือ้แบคทีเรียที่ผิวหนังชนิดต่างๆ ไปจนถึงติดเชือ้ลามลึกเข้าไปยังเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง 
โรคสะเก็ดเงินและโรคเกาต์ เมื่อลดน้ าหนักแล้ว พบว่าโรคผิวหนังส่วนใหญ่จะมีอาการดีขึ้น  
 
ดร.นพ.เวสารัช เวสสโกวิท แพทย์ผู้เชี่ยว ชาญและคณะกรรมการอ านวยการ สมาคมแพทย์
ผิวหนังแห่งประเทศไทย บอกว่า โรคอ้วน มีโอกาสเสี่ยงต่อโรคต่างๆ อาทิ ข้อเข่าเสื่อม มะเร็ง
ต่างๆ ซึ่งความอ้วนมักสัมพันธ์กับกลุ่มอาการเมตะบอลิก ประกอบด้วยไขมันสูง เบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้น ถ้ารอบเอวในชายมากกว่า 36 นิ้ว และในหญิงมากกว่า 
32 นิ้ว  

หลัก ของการลดความอ้วนที่จะประสบความส าเร็จ 

คือ ตอ้งตั้งใจมั่น มีความเข้าใจที่ถูกตอ้งเกี่ยวกับ

อาหารและการออกก าลังกาย หลีกเลี่ยงอาหารที่

มีแคลอรี่สูง ของทอดต่างๆ งดเครื่องดื่มที่มีความ

หวาน ฟาสต์ฟู้ด  

 

การใช้อาหารเสริมและยาไม่ใช่ปัจจัยหลกัในความ ส าเร็จของการลดน้ าหนัก เน่ืองจากมียาหรือ

อาหารเสริมลดน้ าหนักบางประเภทที่ใส่สารต้องห้าม ท าให้ผู้รับประทานเกิดภาวะแทรกซ้อน

จนถึงแก่ชีวิตได ้นอกจากนั้นอาจท าให้เกิดใจสั่น หรือขาดวิตามินได้ 

 

 
เมื่อลดน้ าหนักแล้วจะพบว่า โรคผิวหนังส่วนใหญ่มี

อาการดีขึ้น 

 



พญ.นัทยา วรวุฒินันท์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ สถาบันโรคผิวหนัง กล่าวว่า การลดสดัส่วนด้วย

เครื่องมือต่างๆ เช่น เครื่องมือช่วยสลายเพื่อดดูไขมัน เครื่องกระชับสดัส่วนด้วยเทคโนโลยีต่างๆ 

การลดน้ าหนักด้วยวิธีการฉีดยาหรือใช้ยา มีโอกาสยาตกค้างในร่างกายและมีผลต่อ ตับ ไต และ

หัวใจ 

 

แม้ปัจจุบันมีเทคโนโลยีมากมายในการแก้ ปัญหาไขมันส่วนเกิน แต่จะไม่เกิด

ผลการรักษาที่ดีได้ในระยะยาว หากไม่มีการควบคุมอาหารและออกก้าลังกายอย่าง

สม่้าเสมอควบคู่ไปด้วย 
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