
 
แพทย รพร.ทาบอลาออกทวงจาย P4P 

แพทย รพร.ทาบอ ลาออกประทวง สธ.ปรับวิธีจายคาตอบแทนเปน P4P “หมอเกรยีง” อวย “เฉลมิ” ฮีโร ใชระบบเบี้ยเลี้ยง

เหมาจายจูงใจแพทยใหอยูในชนบท จวก “ประดิษฐ” ไมรูเรื่องการกระจายความขาดแคลน ทาแขวนคอตายแบบ ปธน.

เกาหลีใต ทําประเทศชาติและประชาชนเสียหาย เตรียมชุมนุมใหญอีกครั้งตน เม.ย. 

 

ภาพประกอบจากอินเตอรเนต็ 
 

 

       นพ.เกรียงศกัดิ์ วัชรนุกลูเกียรติ ประธาน ชมรมแพทยชนบท ออกแถลงการณวา นพ.ประดษิฐ สินธวณรงค 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ไมรูเรื่องเก่ียวกับการกระจายความขาดแคลนแพทยในชนบท ที่ผานมาแพทยพึง

พอใจทีจ่ะอยูชนบทเพ่ิมขึ้น เพราะมีระเบียบเบี้ยเล้ียงเหมาจายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 4 และ 6 ทําให

แพทยลาออกลดลง สะทอนวาเครือ่งมือที ่ร.ต.อ.เฉลิม อยูบํารุง สรางไวเม่ือเปน รมว.สาธารณสุข ป 2551 สามารถจงูใจให

แพทยไปอยูในชนบทไดผล สวนที่ชมรมแพทยชนบทระบุวา แพทยทยอยลาออกเพ่ิมขึน้ จากการทีน่าํระบบจายคาตอบแทน

ตามภาระงาน (P4P : Pay for Performance) มาแทนเบีย้เล้ียงเหมาจายนัน้ คือสวนที่แสดงความจํานงในการยายเขาเมืองและ

ลาออกเพ่ิมเตมิ และแสดงใหเหน็วาระบบ P4P จะทําใหแพทย ทันตแพทยหลายคนที่ไมอยากอยูในชนบทอยูแลวตัดสินใจ

งายขึ้น 

        

       “อยางแพทยใชทุนป 2 ขึ้นป 3 รพ.อาจสามารถ จ.รอยเอ็ด เดมิแสดงความจาํนงขอยายไป รพ.สุวรรณภูมิ เม่ือวันที่ 20 

ก.พ.56 ก็เปล่ียนใจขอลาออกเม่ือวันที่ 27 มี.ค.56 รวมทั้ง พญ.สุกัญญา สิงหตระกูล แพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรฟนฟู 

ประจาํโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช (รพร.) ทาบอ จ.หนองคาย ก็ย่ืนใบแสดงความจํานงขอลาออกทันทใีนวันที่ 29 มี.ค.ที่

ผานมา โดยระบเุหตผุลในหนงัสือขอลาออกวา ไมสามารถยอมรับเงื่อนไขการลดเบี้ยเล้ียงเหมาจายและการใช P4P มา

ทดแทนได และนโยบายของกระทรวง ทาํใหเกิดความรูสกึไมมัน่ใจในอาชีพขาราชการ” ประธานชมรมแพทยชนบทกลาว 

        

       นพ.เกรียงศักดิ์กลาวอีกวา แพทย ชนบทกําลังจะทยอยลาออก และไมกลับมาทาํงานในโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

เพ่ิมขึน้อยางแนนอน หาก นพ.ประดิษฐแนจริง กลาแสดงความรับผิดชอบเหมือนประธานาธิบดเีกาหลีใตหรือไม ที่แขวน

คอตายภายหลังพนตาํแหนงไป เม่ือพบวานโยบายที่ทํานั้นทําใหประเทศชาติและประชาชนเสียหายอยางไร และขณะนี ้นพ.

ประดษิฐยังมีการใชอํานาจรัฐมาขมขูเรื่องเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น แสดงใหเหน็ชัดวา นพ.ประดษิฐ กําลังใช

อํานาจเผดจ็การ ปกปดซอนเรนขอมูล ไมกลาใหมีการเสนอขอมูลตอสาธารณะอยางเปดเผย 

        

 



      ดาน นพ.อารกัษ วงศวรชาต ิผอ.รพ.สิชล จ.นครศรีธรรมราช อดีตประธานชมรมแพทยชนบท กลาววา แพทยชนบท

ยืนยันวาจะนดัชุมนุมใหญอีกครั้งใน เม.ย.นี้แน โดยจะมีภาคประชาชนมาเขารวมชุมนุมดวย ซ่ึงจะมีการหารือวาจะนัด

ชุมนุมกันวันใดในชวงตน เม.ย.นี ้พรอมทั้งยังเตรียมที่จะย่ืนหนังสือรองเรียนเพ่ือขอความเปนธรรมไปยังคณะ กรรมาธิการ

มนุษยชน สิทธิเสรีภาพและการคุมครองผูบริโภค วุฒิสภา ในเร็วๆ นี้ดวย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

เอาใจ อสม.! สธ.ผุดบัตรเดบิต แจกซือ้สินคาตอบแทนการทํางาน 

 

 

ภาพประกอบขาวเทานัน้ 
 

 

       สธ.ผุดบัตรซื้อสินคาให อสม.ตอบแทนการทํางานสรางเสริมสุขภาพ เผยมีภาคเอกชนหนุนสิทธพิิเศษ ลด แลก แจก 

แถม ยันไมกอหนี้ เพราะสินคาเปนของในชีวิตประจําวัน ซือ้หรือไมก็ได เลง็ขยายผลกลุม ขรก.กระทรวงฯ 

              นพ.ชลนาน ศรแีกว รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กลาววา การดแูลสุขภาพประชาชนโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนภาระงานที่สําคัญ ที่ผานมา สธ.ก็พยายามดแูลสวัสดกิาร อสม.มาโดย

ตลอด ซ่ึงขณะนี้มีภาคเอกชนบางสวนเขามาสนับสนุนการใหสวัสดิการ อสม.แลว โดยจะ จัดทําบัตรซ้ือสินคาใหแก อสม. 

ซ่ึงมีลักษณะคลายบัตรเดบติ โดยจะมีวงเงนิอยูในบัตรเพ่ือนําไปใชซ้ือสินคาหรือเปนสวนลดสินคาที่รวม สนับสนุนตาม

หลักเกณฑกตกิาทีก่าํหนดไว เพ่ืออํานวยความสะดวกและเปนสิทธิพิเศษใหกับ อสม. เปนขวัญกําลังใจในการทาํงาน และ

ในอนาคตอาจจะพัฒนาไปสูการใสขอมูล อสม.ไวในบัตรหรือใชทาํธุรกรรมทางการเงินเพ่ิมเติม 

              นพ.ชลนานกลาววา รฐับาลหรอื สธ.ไมตองใชงบประมาณใดๆ ในการทาํบตัรดงักลาว เพราะหนวยงานเอกชนยินดี

ที่จะใหสิทธิพิเศษ ขอเสนอตางๆ ในการใชจายซ้ือสินคา ส่ิงทีภ่าคเอกชนไดตอบแทนคอืการทาํการตลาด โฆษณาสินคา 

หรือกระตุนใหผูบริโภคเกิดการซ้ือ รวมทั้งใหประชาชนไดทดลองใชสินคา โดยสินคาทีเ่ขารวมสวนใหญจะเปนสินคาที ่อส

ม.ใชในชีวิตประจําวันอยูแลว ไมไดกอหนี้อะไรใหกับ อสม. เพราะหากไมใชบัตรก็ไมถือวาเสียอะไรไป จะใชหรือไมใชก็

ได เพราะไมมคีาใชจาย เพียงแตถา อสม.ตองการใชก็จะเปนสิทธิพิเศษ และอาจจะมีการสะสมแตมเพ่ิม เปนส่ิงทีทุ่กฝายได

ประโยชน โดยที่รัฐบาลไมตองใชงบประมาณในการทําเรื่องดงักลาวแตอยางใด 

              “อสม.เปนผูเสียสละในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน โดยเฉพาะงานสรางเสริมสุขภาพที ่อสม.นําความรูไป

ถายทอดใหกับคนในชุมชนไดอยางตรงประเด็น จึงเปนกลุมคนที่สมควรไดรับสิทธิพิเศษหรือการดแูล ซ่ึงในอนาคตบัตร

ดังกลาวอาจนํามาขยายผลตอในกลุมขาราชการกระทรวงเพ่ิมเติม ดวย ซ่ึงเปนเรื่องที่ดเีพราะหากไมใชบัตรก็ไมไดเสียหาย

อะไร แตถามีไวเม่ือจะใชซ้ือของก็ไดสิทธิประโยชนจากภาคเอกชน” รมช.สาธารณสุขกลาว 

 

 



 

ชาวบานแฉ! รพ.เอกชนขูดคารักษาสิทธิฉุกเฉิน 

ชาวศรีสะเกษรอง รพ.เอกชนเรียกเก็บเงนิคารักษาลกูสาว 1.3 หม่ืนบาท แมจะเปนเหตุเจบ็ปวยฉุกเฉินใกลที่

ไหนไปทีน่ัน่ รักษาฟรีไมถามสทิธิ ์แตโรงพยาบาลก็ไมยอมรักษาถาไมจาย จนตองไปกูเงินนอกระบบมาจาย 

เผยดูแลไมถึงสี่ชั่วโมงแลวสงตอไป รพ.เดก็ ชี้ผานไปกวาปยังไมไดรับเงินคนื จนเปนหนีน้อกระบบ 

        

       นายสงคราม ไชยสตัย ชาวศรีสะเกษ เปดเผยวา ตนไมไดรบัความเปนธรรมจากโรงพยาบาลเอกชน โดยเมื่อวันท่ี 5 

เม.ย. 2555 ลูกสาวของตนท่ีมีอายุเพียง 1 ขวบ มีอาการชัก ซึ่งโรงพยาบาลท่ีอยูใกลท่ีสุดคือ รพ.เซน็ทรัลเยเนอรัล ซึ่ง

แพทยวินิจฉัยวาเปนเหตุฉุกเฉิน กอนจะทําการรักษา พยาบาลถามวาใชสิทธิ์อะไรและบอกวาแมจะเปนเหตุฉุกเฉินก็ตอง

จายเงินคา รักษากอน หลังจากน้ันเมื่อเบิกเงินคืนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ(สปสช.)ได ก็จะนํามาคืนให 

ตอนน้ันกต็องยอมเพราะเปนความเปนความตาย หาเงินมาจายคารักษากวา 13,000 บาท หลังจากรักษาอาการเบ้ืองตน

ที่โรงพยาบาลเอกชนดังกลาวเพียงแค 3-4 ชั่วโมงเทาน้ัน จากน้ันก็สงตอไปท่ีโรงพยาบาลเดก็ทันที เมื่อไปถงึโรงพยาบาล

เด็กลูกสาวตนตองนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลกวา 20 วัน 

        

       “รัฐบาลมนีโยบายเจบ็ปวยฉุกเฉิน มาตรฐานเดยีว บอกไมตองสํารองจาย แตเหตุท่ีเกิดกับลูกสาวเปนเหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลกย็ังมาเรียกคารักษา คนไมมีทางเลือก ความตายอยูตรงหนาเราก็ตองหามาจายใหได รักษา 3-4 ชั่วโมง เรียก

เก็บเงินตั้ง 13,000 บาท ซึง่ผมคดิวาเกนิกวาเหต ุขูดรีดประชาชนมากเกนิไป กต็องสํารองจายไปกอน จนตองกูเงนินอก

ระบบมาจาย ทุกวันน้ียงัเปนหน้ีอยู พยายามติดตามทวงถามรองเรียนไปท่ี รมว.สธ. ทุกวันน้ีก็ยงัไมไดรับเงินคืน ผมควรจะ

ไดเงินคืนตามสิทธ ิสําหรับคนอ่ืนเงินอาจไมเยอะ แตสําหรับพวกเรามันเปนเงินกอนใหญมาก ทุกวันน้ีลูกสาวผมกเ็สียชวีติ

ไปแลว แตก็ยังไมไดรับความยตุิธรรมคืนมา” นายสงครามกลาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สธ.เสนอสอนวัยรุนมีเซก็ซปลอดภัย รูจักคุมกาํเนิดชี้หามอยางเดยีวไมไดผล 

“หมอประดษิฐ” ยํ้าปญหาการตั้งครรภในวัยรุนเวลานี ้สะทอนชดัหามมีเพศสัมพันธอยางเดียวไมไดผล เสนอใช

วิธีสอนใหรูการมีเพศสัมพนัธที่ปลอดภัยรวมดวย เล็งเพิ่มแผนการเขาถึงวิธีการคุมกําเนิด เชน การใชถุงยาง

อนามัย ชี้โอกาสสําเร็จจะตองไดรับการยอมรับจากสังคมวาเพศสัมพันธเปนเร่ืองปกต ิมีโอกาสเกิดได และการ

เขาถึงการคุมกําเนิดไมไดเปนการสงเสริมใหวัยรุนมีเพศสัมพันธมาก ขึ้น 

              นายแพทยประดิษฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ใหสัมภาษณภายหลังประชุม

คณะกรรมการพัฒนาอนามยัเจริญพันธุแหงชาต ิคร้ังท่ี 1/2556 วา ในท่ีประชุมไดหารือในเร่ืองแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุน หากสามารถสอนเด็กไมใหมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรถือเปนการปองกันท่ีได ผลดีท่ีสุดจะทําใหปญหาหมดไป แต

ขณะน้ีมีปจจยัอ่ืนๆ หลายประการเขามาเกี่ยวของ เชน ดานครอบครัว และบริบทสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไป เปนตน ดัง น้ัน 

ยุทธศาสตรท่ีจะดาํเนินการตอไปคือการใหวัยรุนเขาถึงวิธีคมุกําเนิดเพ่ือ ปองกนัการตัง้ครรภ รวมท้ังเปนการปองกนัโรค

จากเพศสัมพันธ ซึ่งไมใชการสนับสนุนใหเด็กมีเพศสัมพันธ แตจะชวยปองกันปญหาได ขณะเดียวกันจะตองสรางความ

เขาใจและการยอมรับของสังคมเร่ืองเพศสัมพันธ กอน ส่ิงท่ีจะทําตอไปคือการสงเสริมความรูในการคมุกาํเนิด และ

สนับสนุนอุปกรณปองกัน เชื่อวาในระยะส้ันอาจจะลดไดทันที และในระยะยาวก็จะสามารถใชกลยุทธทางการศกึษาท่ีจะ

เขาไปทําใหเกดิความเขา ใจตอไปได 

              “การวางยุทธศาสตรปองกันการตั้งครรภตองทําใหสังคมเขาใจวา ส่ิงท่ีรัฐบาลกําลังจะทําไมใชเปนการไป

สนับสนุนวฒันธรรมท่ีไมด ีแตเปนวิธีการแกปญหาเบ้ืองตนท่ีสามารถทําได ทันที โดย การสงเสริมการใชถงุยางอนามัย ไป

พรอมๆ กับหามาตรการเพ่ือใหเยาวชนมีภูมิคุมกันของชีวติ มีเพศสัมพันธในเวลาอันควร หลีกเล่ียงการมเีพศสัมพันธท่ีไม

ปลอดภัย เปนตน” นายแพทยประดิษฐกลาว 

              นายแพทยประดษิฐกลาวตอวา สําหรับแนวทางวธิดีาํเนินการปองกนัปญหาการตัง้ครรภในวยัรุน ท่ีประชุมได

เสนอตั้งคณะทํางาน จากภาคเอกชนและองคกรตางๆ บูรณาการการทํางาน ระดมความคดิเห็นหาชองทางการส่ือสาร แก

ประชาชนใน 2 ประเดน็หลักเพ่ือสรางกระแสสังคมใหเกิดความเขาใจและการยอมรับในเร่ืองของ การมีเพศสัมพันธใน

วัยรุน เน่ืองจากเปนเร่ืองท่ีสังคมไทยยังไมเปดกวางและยอมรับเร่ืองเพศสัมพันธ กอนวัยอันควร ซึ่งหากสังคมยอมรับและ

รวมมือกัน ภาครัฐกจ็ะสามารถดาํเนินการตอไปได และยุทธศาสตรการเขาถงึการคุมกาํเนิดอยางไดผลและปลอดภัยควบคู

กบัการสอน การหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ โดยมอบหมายใหกรมอนามยัพัฒนาชองทางบริการเพ่ือใหวัยรุนเขาถึงไดงาย 

ขึ้น อยางไรก็ตาม ท่ีประชุมยังไดหารือกรณีหากมีการตั้งครรภแลวจะใหการชวยเหลืออยางไร ซึ่งเร่ืองดังกลาว สธ.จะ

ทํางานรวมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.) และภาคีเครือขาย 

 



 

 

'รง.วัคซีนไขหวัด'สรางชา!ใคร(จะ)'เปน-ตาย' 

'โรงงานวัคซีนไขหวัด'สรางชา! ใคร(จะ)เปน...ใคร(จะ)ตาย : ทีมขาวสาธารณสุขรายงาน  

           “คณะกรรมการตรวจสอบขอเทจ็จริงของคณะกรรมการบรหิารองคการเภสัชกรรม(อภ.)ที ่ดําเนินการตรวจสอบเรื่อง

การกอสรางโรงงานวัคซีนไขหวัดใหญ ไขหวัดนก สรปุรายงานมา 3 หนา และระบุในตอนทายแบบคลุมเครือวา ผอ.อภ.ใน

ฐานะผูบรหิารตองรบัผิดชอบ แตผมคิดวาไมมีความยุติธรรม เพราะไมมีที่มาที่ไปในการดาํเนนิการ จึงตองรองดีเอสไอให

เขามาตรวจสอบเรื่องนีใ้หมีความชัดเจน” นพ.ประดษิฐ สินธวณรงค รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข(สธ.)ใหเหตุผล

ถึงการมอบหมายใหนายกมล บนัไดเพชร เลขานกุาร รมว.สาธารณสุข ย่ืนเรื่องตอกรมสอบสวนคดพิีเศษ 

           ประเด็นที่ย่ืนใหมีการตรวจสอบอภ.มี 2 เรื่องหลัก คือ 1.การกอสรางโรงงานผลิตวัคซีนไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก ที ่ต.

ทบักวาง อ.แกงคอย จ.สระบุรี วงเงิน 1.4 พันลานบาท มีความลาชาโดยมีกําหนดกอสรางตั้งแตกันยายน 2552 ส้ินสุด 

มกราคม 2556 แตจนขณะนี้ยังสรางไมเสร็จ และ 2.การส่ังซ้ือวัตถุดบิผลิตยาพาราเซตามอล ที่ถูกติงวาไมมีคุณภาพ 

           สําหรับเรื่องกอสรางโรงงานวัคซีนไขหวัดใหญไขหวัดนก มีขอสงสัยที่ตั้งโดยฝายการเมือง คือ จางบริษทักอสราง

อาคาร 2 แหงคนละบริษทัทั้งที่อยูในพ้ืนทีเ่ดียวกัน คือ สัญญาที่ 1 กอสรางอาคารผลิต อาคารบรรจุ อาคารประกันคุณภาพ

และอาคารสัตวทดลอง วงเงนิ 321 ลานบาท และสัญญาที ่2 กอสรางสวนที่ 2 อาคารระบบสนบัสนนุกลาง วงเงนิ 

106,786,000 บาท และจางบรษิทัออกแบบกอสรางโครงการเดยีว 4 บริษทั ทํา 4 สัญญา วงเงนิ 9 ลานกวาบาท 

           ทวา ในการพิจารณาแบบกอสรางใหม มีการแกไขสัญญากอสราง เนือ่งจากแกไขฐานราก จากเปนฐานแผเปนแบบ

ฐานตอก ยกระดบัอาคารใหสูงขึน้ เพ่ิมวงเงิน ขยายระยะเวลาการกอสราง รวมถึงแกไขกระบวนการผลิต จากผลิตวัคซีน

ชนิดเช้ือตาย เปนการผลิตวัคซีนชนิดเช้ือตายและเช้ือเปน จนขณะนีก้ารกอสรางจึงยังไมเสร็จ และตองหยุดชะงักเนื่องจาก

ไมสามารถตกลงคาใชจายในสวนที่เพ่ิมขึ้นจากการ เปล่ียนแปลงแบบกับบริษทัรบักอสรางได และครม.ยังไมอนมุตัิ

งบประมาณที่เพ่ิมขึน้อีก 45 ลานบาท 

           นพ.วิทิต อรรถเวชกุล ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม(ผอ.อภ.) ใหเหตุผลสวนหนึง่ของความลาชาวา เกิดจากการ

ทบทวนแบบตามสัญญาจางของบริษทัที่สรางโรงงานวัคซีนเพ่ือใหได มาตรฐานความปลอดภัย ขององคการอนามัยโลก 

หลังทบทวน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีธนบุร ีเปนทีป่รึกษาไดคํานวณคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นจากการเปล่ียนแปลงแบบไมเกิน 45 

ลานบาท ซ่ึงทางบริษทัรับเหมาตอรองไว 59 ลานบาท ในสัปดาหหนาจะทําหนังสือยืนยันกับบรษิทัอีกครั้งวา หากไม



ดาํเนนิการจะยกเลิกสัญญา 

           ยอนหลังที่มาของโรงงานผลิตวัคซีนไขหวัดใหญไขหวัดนก ไดรับการอนุมัติงบประมาณในการกอสราง 1,400 ลาน

บาทในยุคของครม.ขิงแกที่มี นพ.มงคล ณ สงขลา เปนรมว.สาธารณสุข และนพ.วิชัย โชควิวัฒน เปนประธาน

บอรดอภ.  โดยมีการอนุมัติใหใชผลิตวัคซีนชนิดเช้ือตาย ตอมาผูเช่ียวชาญองคการอนามัยโลก หรือฮู(WHO)ใหคําแนะนํา

อภ.วาควรสรางโรงงานใหผลิตไดทั้งวัคซีนชนดิเช้ือ ตายและเช้ือเปนที่สามารถผลิตไดครั้งละมากกวาชนิดเช้ือตาย จงึอาจ

เปนเพราะเหตุนีท้ี่ทําใหอภ.มีการปรับโครงการกอสรางนี้ใหสามารถ ผลิตไดทั้งวัคซีนชนิดเช้ือเปนและเช้ือตายภายใน

โรงงานผลิตเดียวกัน ทําใหตองมีการเปล่ียนแปลงแบบจากเดิมและขอใชเงินเพ่ิมขึ้น  

           ทั้งนี้ การกอสรางมีการวางศิลาฤกษเม่ือป 2552 ในสมัยที่นายวิทยา แกวภราดัย เปนรมว.สาธารณสุข นพ.วิทิต อรรถ

เวชกุล เปนผอ.อภ. และนพ.วิชัยยังคงเปนประธานบอรดอภ. จึงอาจกลาวไดวาในชวงการดําเนินกระบวนการกอสรางกอนที่

ทกุอยางจะหยุด ชะงัก ตั้งแตป 2552-ตนป 2555 เปนชวงเวลาที่นพ.วิชัยเปนประธานบอรดมาโดยตลอด เนือ่งจากนพ.วิชัย

เพ่ิงพนจากตําแหนงเม่ือกุมภาพันธ 2555 มี นพ.สมศักดิ์ อังคะสุวพลา อดตีอธิบดกีรมอนามัย มารบัไมตอและเปล่ียนมือมา

เปน นพ.พิพัฒน ย่ิงเสรี อดีตเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยาในเดือนธันวาคม 2555 

           นพ.วิชัย โชควิวัฒน อดีตประธานบอรดอภ. อธิบายวา เรื่องเทคโนโลยีเช้ือเปน เช้ือตาย ไมไดเปนตัวแปรที่ทําใหเกิด

ความลาชา เพราะเปนการวางแผนเพ่ือใหโรงงานมีศักยภาพผลิตไดทั้งสองแบบตัง้แตแรก โดยเช้ือเปนใชในภาวะฉุกเฉินที่

เกิดการระบาดของโรค และเช้ือตายใชในภาวะปกติ แตปญหาที่ทําใหเกิดความลาชาเปนเรื่องของเหตุสุดวิสัย ขอจํากัดของ

ความรูดานเทคโนโลยีในการกอสราง และปญหาดานการกอสราง เชน กอนการกอสรางแมจะมีการสํารวจพ้ืนที่เพ่ือเขียน

แบบแลว แตเม่ือกอสรางพบช้ันหนิใตดนิไมเทากันเพราะเปนที่ชายเขา แมจะมีการตอกเสาส่ีมุมเพ่ือประเมินดานวิศวกรรม

แลว จงึตองออกแบบฐานใหม หรือความกังวลเรื่องน้ําหลาก ที่ตองเขียนแบบใหมเพ่ือปองกันทุกขัน้ตอนเปนการทําอยาง

โปรงใสสามารถตรวจ สอบได 

           ประจวบเหมาะที่การดําเนนิการเรื่องนีข้องฝายการเมืองเกิดขึ้นในจังหวะที ่ชมรมแพทยชนบทกําลังเดนิเกมขบัไล

นพ.ประดษิฐ พนจากตาํแหนง รมว.สาธารณสุข จากความไมพอใจเรื่องการปรับวิธีการจายคาตอบแทนสวนที่เปนเบี้ยเล้ียง 

เหมาจายรายหัวหรือเบี้ยกันดาร สงผลใหบคุลากรทางการแพทยโดยเฉพาะแพทยโรงพยาบาลชุมชน(รพช.)ที่อาจเรียก วา

เปนฐานทีม่ั่นของแพทยชนบท ในสวนรพช.พ้ืนที่ปกติและพ้ืนที่เมืองไดรับเบี้ยกันดารลดลง ทาํใหเกิดคาํถามวานีเ่ปนการ 

“เอาคนื” จากฝายการเมือง เพราะเปนที่ทราบดีวา นพ.วิชัย เปนพ่ีใหญแพทยชนบท ขนาดทีห่ลายฝายกลาวอางวาเปนกุนซือ 

ในหลายเรือ่งของแพทยชนบท สวนนพ.วิทิต ก็มกีารถูกกลาวหาวาเปนพวกเชนกัน 

           “ไมไดเปนการเอาคืน เพราะเรื่องนีเ้มีการตรวจสอบมานานแลว เพียงแตขั้นตอนการดําเนินการสุกงอมชวงนี้พอดี ผม

ยังแลปกใจวาทําไมมีการโยงกับเรื่องคาตอบแทน ถาเห็นวาเรื่องการกอสรางโรงงานมีความผิดปกต ิก็ควรดีใจที่มีการทาํให

ขอมูลกระจางขึ้น ใครผดิก็วาผิด ทําไมถึงเดือดรอนเรื่องนี้ เดือดรอนแทนใคร และไดแจงผอ.อภ.แลววาใหทาํงานตามปกต ิ

และใหความรวมมือตามกฎหมาย สุดทายเรื่องจะออกมาใหทุกคนทราบวาเรื่องนี้มีกระบวนการการขั้นตอนมาอยาง ไรและ

เกิดอะไรขึน้ ถามีการทําผิดพลาดเกิดขึ้นก็ตองมีใครรับผิดชอบ” นพ.ประดิษฐกลาว 

           นพ.ประดษิฐ บอกอีกวา  ปญหาโรงงานวัคซีนอยูทีเ่รื่องเทคนิค คอืมีการยกระดบัมาตรฐานโรงงานจากมาตรฐาน

ความปลอดภัยระดบั 2 ใหสูงขึ้นเปนระดับ 2 + ถามวาจําเปนหรือไมที่ตองมีการทําเชนนี ้ในเม่ือตองการผลิตสําหรับปองกัน

ไขหวัดใหญตามฤดูกาล ไมตองผลิตจํานวนมาก มาตรฐานระดับ 2 ก็เพียงพอ เพราะระดบั 2+ ใชในกรณีเกิดการระบาดโรค

มากเปนการผลิตชนิดเช้ือเปนซ่ึงตองใชไขไกใน การผลิต 1 ฟองตอ 1 โดส ถาโรคระบาดทันที่จะใชไขไก 30 ฟอง หามาได



ทันทหีรือไม นี่คอืคําถามที่ผมถามในวันนี ้วาที่สรางมีการคิดหรือไมวาไขไกเวลามีการระบาดของโรคจะหามาไดทนัท ี

หรอืไม นาํมาจากไหน เพราะตอนไขหวัดใหญ 2009 ฮูพูดชัดวาไขไกกลายเปนอาวุธยุทธศาสตรและหามสงออก 

           จึงตัง้คําถามวาคิดไดไงวาจะมีไขไก 30 ลานฟองมาใชในการผลิต จึงจะมีการสรางโรงงานวัคซีนรองรบัการระบาด

และไขที่นํามาใชตองเปนไข สะอาดบริสุทธ์ิ(clean Egg) สงมามากไมไดจะเกิดการกระฉอกเสียอีก และเครื่องจักรพรอม

ขยายการผลิตเปนระดบัใหญขึน้หรือไม ถาไมไดซ้ือทําไม ขยายโรงงานทําไมและเทคโนโลยีการผลิตชนิดเช้ือเปนมีแลว

หรอืไม เทาทีท่ราบตอนนี้ยังอยูในขั้นตอนการศึกษาวิจัยระยะที่ 2 กวาที่จะมีการดําเนินการระยะที่ 3 คอืทดลองในคนหมู

มากตองใชเวลาอีก 5 ปถาผลพบวาไมประสบความสําเร็จ แตมีการยกระดับโรงงานรองรบัแลวจะไดประโยชนอะไร จะไป

ทําทําไมเม่ือผลการทดลองยังไมเสร็จ ขณะนี้กําลังหาทางออกใหอยูดวยการถามไปยังฮู ซ่ึงจะมีการตอบมาอยางเปนทางการ 

           เสร็จศึกครั้งนี้ จะไดรูวาใครจะเปน ใครจะตาย ใครจะอยู ใครจะไป หากผลการตรวจสอบพบวามีผูกระทําผิด หรือจบ

ลงดวยการอยูทั้งคูหากทายที่สุดผลการตรวจสอบออกมาวา ไมมอีะไรในกอไผ 

           แตอยางนอยก็เกิดประโยชนตอประชาชนทีจ่ะไดรับรูขอเท็จจริงทีเ่กิดขึ้น กับโครงการกอสรางภาครัฐที่ใชเงนิภาษี

ของคนไทย  

............................... 

(หมายเหต ุ: 'โรงงานวัคซีนไขหวัด'สรางชา! ใคร(จะ)เปน...ใคร(จะ)ตาย : ทมีขาวสาธารณสุขรายงาน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

คมชัดลึกจัดถกP4P...จายเพื่อใคร? 

คมชัดลึกจัดถกP4P...จายเพ่ือใคร?  

              การรวมตัวเรียกรองของกลุมแพทยชนบทที่เดนิหนาขับไล นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค รมว.สาธารณสุข กรณีจะ

เปลี่ยนเบี้ยเลี้ยงเหมาจายของแพทยชนบทเปนระบบ P4P (Pay for Performance) โดยการพิจารณาจากจาํนวนงานทีท่าํในแต

ละวันดวยการจดแตมโดยไมสนวา หมอคนนัน้จะอยูในพ้ืนที่ไหน 

 

              "คม ชัด ลึก" จัดเสวนาตอน P4P...จายเพ่ือใคร ? นพ.เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ ประธานชมรมแพทยชนบท กลาว

วา เราไดรับความกระทบกระเทือนจิตใจกรณีรัฐมนตรีพูดวาแพทยชนบทไมมีน้ําใจ อยากเรยีนวา ตลอดชีวิตของทาน

รัฐมนตรีไมเคยเปนแพทยชนบท จึงไมรูวาการทํางานของแพทยชนบทเปนอยางไร วันนี้กําลังจะเกิดการยึดอํานาจแบบ

เบ็ดเสร็จหลายอยางในกระทรวงสาธารณสุข อยากช้ีแจงวา วัตถุประสงคของการจายเบี้ยเล้ียงเหมาจาย เพ่ือตองการกระจาย

บุคลากรแพทยใหลงไปทํางานในพ้ืนที่ชนบท แตเม่ือคณุมาเปล่ียนแปลงแลวจะมีแพทยคนไหนไปอยูในชนบท สวนการที่

ผูใหญในกระทรวงออกมาพูดวา เงินเบี้ยเล้ียงเหมาจายยังคงเหมือนเดิม ยืนยันวาไมจริง เพราะหากดกูนัตามจรงิจะพบวา 

บางพ้ืนที่ถูกยกเลิกไปเลย 

 

              ดร.ธงชัย วชิรโรจนไพศาล คณะทนัตแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย กลาววา อยากช้ีแจงวา หลักการที่ไทย

กําลังจะใชไมใช P4S แตเปน Pay for Service มากกวา คือรับคนไขมากแคไหนไดเงินมากเทานั้น สวนตัวมองวา ระบบนีท้ํา

ใหคณุภาพของแพทยในการรักษาคนไขต่ําลง เพราะระบบนี้ทําใหแพทยเปนเหมือนหุนยนตในโรงงานที่เรงผลิตสินคา 

เนื่องจากระบบไปบงัคบัใหหมอตองทําแตมเยอะๆ ถึงไดเงินตามจาํนวนงาน ซ่ึงอาจทําใหแพทยตองเรงตรวจคนไขใหไวขึ้น 

เพ่ือจะทําแตม ทั้งนี ้มองวาหากระบบนีใ้ชไปนานๆ โรงพยาบาลใดที่มีระบบสงเสริมปองกันคนไขดีๆ จะถูกลงโทษ เพราะ

ไมไดแตม อีกทั้งอาจเกิดระบบการเล้ียงไขผูปวยเพ่ือรักษาอาการตอไปโดยหวังใหได แตม 

              นพ.สุพรรณ ศรีธรรมมา รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข กลาววา การกําหนดผลงานของแพทยแตละบคุคลอาจเปน 



สวนหนึ่งในการพิจารณา แตเรามีระบบที่เปนตัววัดในการพิจารณาอีก ดังนั้นขอใหม่ันใจส่ิงที่เราคิดในวันนี้เปนส่ิงที่ดทีี่สุด

ในการแกปญหา ทั้งในปจจุบนัและอนาคต สวนที่มองวา จํานวนงานที่หมอบันทึกอาจจะไมตรงกับความจริงนัน้ เรื่องนี้ไม

ตองหวงเพราะเรามีระบบตรวจสอบที่รัดกุม สวนกรณีที่มองวา แพทยอาจเรงตรวจใหไดคนไขเยอะๆ เพ่ือจะไดเงินมากนัน้ 

เรื่องนี้ไมหวง เพราะเช่ือในจรรยาบรรณของแพทยทุกคน อยางไรก็ตาม ยืนยันวา เบีย้เล้ียงเหมาจายยังคงอยู  ขอใหคณุหมอ

ไมตองหวงทุกอยางยังเหมือนเดิม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
เล็งผุดบัตรเดบิตอสม.มอบสิทธพิเิศษ รมช.สธ.ดูแลสวัสดิการ 
 
นพ.ชล นาน ศรแีกว รมช.สาธารณสขุ (สธ.) กลาววา การดูแลสุขภาพประชาชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสขุ (อสม.) เปนภาระงานทีส่าํคญั โดย สธ.เห็นความสาํคญัของอสม. และพยายาม
ดูแลสวัสดกิารของอสม.มาโดยตลอด ซึ่งขณะน้ีมีความรวมมอืจากภาคเอกชนบางสวนเขามา
สนับสนุนในเรือ่งการให สวัสดิการ อสม. โดยจะจดัทําบัตรซื้อสินคาใหแก อสม. โดยบัตร
ดังกลาวมีลักษณะคลายกบั บัตรเดบิต ซึ่งจะมีวงเงินอยูในบัตรเพื่อนําไปใชซือ้สินคาหรือเปน
สวนลดสินคาที ่เขารวมการสนับสนุนตามหลักเกณฑกตกิาที่กําหนดไว เพือ่อาํนวยความสะดวก
ใหกับ อสม. และถอืเปนสิทธิพิเศษสําหรับ อสม. เพือ่เปนขวัญกาํลงัใจในการทาํงาน และใน
อนาคตอาจจะพัฒนาไปสูการใสขอมูลอสม.ไวในบัตรหรือใชทําธุรกรรมทางการ เงินใดๆ 
เพิ่มเติมได 
 
นพ.ชลนานกลาววา บัตรดังกลาวหนวยงานเอกชนยินดีจะใหสิทธพิิเศษ ในการใชจายซื้อสินคา 
สิ่งที่ภาคเอกชนไดตอบแทนคือการทําการตลาด โดยสินคาที่เขารวมสวนใหญ อสม.ตองใชใน
ชีวิตประจําวัน ซึ่งไมไดกอหน้ีอะไรใหกับอสม. จะใชหรือไมใชก็ได เพราะไมมีคาใชจายใดๆ 
ทั้งสิ้น เพียงแตถา อสม.ตองการใชก็จะเปนสทิธิพิเศษ เปนสิ่งที่ทุกฝายไดประโยชน โดยที่
รัฐบาลไมตองใชงบประมาณในการทําเรื่องดังกลาวแตอยางใด 
 
"อสม.ถอืวาเปนผูเสยีสละในการดแูลสขุภาพของคนในชมุชน โดยเฉพาะงานสรางเสรมิสขุภาพ
ที่ อสม.นําความรูไปถายทอดใหกับคนในชุมชนไดอยางตรงประเด็น จึงถือเปนกลุมคนทีส่มควร
ไดรับสิทธิพิเศษหรอืการดูแล ซึ่งในอนาคตบัตรดังกลาวอาจนํามาขยายผลตอในกลุมขาราชการ
กระทรวงเพิม่เตมิ ดวย ซึ่งเปนเรื่องที่ดี เพราะหากไมใชบัตรก็ไมไดเสียหายอะไร แตถามีไวเมื่อ
จะใชซื้อของก็ไดสทิธิประโยชนจากภาคเอกชนเทาน้ันเอง" นพ.ชลนานกลาว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

รองสํารองจายฉุกเฉินนับปไมไดคืน 
     นาย สงคราม ไชยสตัย ชาว จ.ศรสีะเกษ เปดเผยวา ไดรับความไมเปนธรรมในการเขารับ
การรกัษาใน ร.พ.เอกชนแหงหน่ึง ใน จ.ศรีสะเกษ เมื่อวันที่ 5 เม.ย. 55 ขณะน้ันลูกสาวมีอายุ 1 
ขวบ เกิดอาการชัก จึงรีบนําตัวไปร.พ.ที่ใกลที่สุด โดยแพทยวินิจฉัยวาเปนเหตุฉุกเฉิน แตกอน
จะรักษาพยาบาลไดถามวา ใชสิทธิ์อะไร และบอกวาแมจะเปนเหตุฉุกเฉินแตก็ตองจายเงินคา
รักษากอน เมื่อเบิกเงินคืนจากสปสช.ได กจ็ะนํามาคนืให ขณะน้ันตนไมมทีางเลอืกตองหาเงิน
มาจายคารกัษากวา 13,000 บาท แตรักษาอาการเบื้องตนที่ร.พ.เอกชนดงักลาวเพยีงแค 3-4 
ชั่วโมง ก็ถกูสงตัวตอไปทีร่.พ.เดก็ทนัท ีและนอนรกัษาตวักวา 20 วัน 
 
    "แมรัฐบาลจะมีนโยบายเจ็บปวยฉุกเฉินมาตรฐานเดียว บอกวาไมตองสํารองจาย แตร.พ.ก็ยัง
มาเรียกคารักษากับผูปวย ซึ่งไมมีทางเลือก ตองกูเงินนอกระบบมาสํารองจายไปกอน สําหรับ
ครอบครวัผมมนัเปนเงินกอนใหญ จนถึงปจจุบันผานไปเกือบป ก็ยังไมไดเงินดังกลาวคืน ทุก
วันน้ีลูกสาวเสียชีวิตไปแลว แตก็ยังไมไดรับความยุติธรรมคืนมา" นายสงครามกลาว 

  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คัดกรองดาวนซินโดรม เคร่ืองแรกลดแทง-จายถูก 
 
รายงานพเิศษ 
 

กระทรวง วิทยาศาสตรและ
เทคโนโลย ีโดยศนูยความเปนเลศิ
ดานชวีวิทยาศาสตร (TCELS) 
เปดตัวเครื่องตรวจคัดกรองดาวนซิน
โดรมฝมือนักวิจัยไทยเครือ่งแรกของ
ประเทศ เผยสามารถชวยหญิง
ตั้งครรภลดเสี่ยงแทงบุตร ได 8 แสน

คนตอป เพราะไมตองเจาะตรวจนํ้าคร่ํา และคาตรวจถูกกวาเดิม 
 
 นาย วรวัจน เอือ้อภิญญกลุ รมว.วิทยา ศาสตรและเทคโนโลย ีบอกวา ความสาํเรจ็ใน
การพัฒนาเครื่องตรวจคัดกรองดาวนซินโดรมของทารกในครรภเพื่อลด ความเสีย่ง การแทงบตุร
ในครัง้น้ีนายนิด ีเน่ืองจากในแต ละปจะมีหญิงตั้งครรภจํานวนมากถึง 800,000 คน  
 
 นายนเรศ ดํารงชัย ผูอํานวยการศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร บอกวา TCELS 
ไดลงนามความรวมมือกับ สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต มหาวิทยาลัยมหิดล และศนูย
เทคโนโลยอีเิลก็ทรอนิกสและคอมพวิเตอรแหงชาต ิ(NECTEC) ดาํเนินโครงการการพฒันา
ระบบตรวจวินิจฉัย เพื่อคดักรองการเกิดดาวนซินโดรมของทารกในครรภ เมือ่วันที่ 16 มี.ค. ที่
ผานมา  
 
 โดย NECTEC ไดพัฒนาเครื่องตรวจคัดกรองดาวนซินโดรมของทารกในครรภ หรือ
เครื่องเอสพอีารแบบภาพ ถือเปนเครื่องแรกของประเทศไทยทีส่ามารถตรวจวัดสารตัวอยาง
พรอมกันสูงสดุ ไดถึง 8 ตวัอยาง จากเดิมที่ตรวจไดครั้งละ 1 ตัวอยางเทาน้ัน การพัฒนาครั้งน้ี 
เพื่อรองรับการตรวจคัดกรองซึ่งมีตัวอยางที่มีจํานวนมาก อีกทั้งคาใชจายในการตรวจแตละครั้ง
แตเดิมจะอยูที่ประมาณ 2,000 บาท แตดวยเทคโนโลยีใหมน้ี จะมีคาตรวจลดลงถึง 50 เปอร 
เซน็ต สําหรับชุดทดสอบที่จะใชกับเครื่องดังกลาวน้ัน ผูรวมวิจัยจากมหาวิทยาลัยมหิดลกําลัง
พฒันาและจะสามารถนํามาใชไดในในปหนา  
 นพ.วีรยุทธ ประพันธพจน หัวหนาศูนย วิจัยพันธุศาสตรการแพทย สถาบันราชานุกูล 
กรมสุขภาพจิต อธิบายวา ปจจุบันกลุมอาการดาวนซินโดรมใชวิธีเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจ
โครโมโซมซึง่ วิธีการน้ีเสี่ยงตอการแทงบุตรจึงนิยมทําเฉพาะหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงคือ อาย ุ35 
ปข้ึนไป แตหญิงตั้งครรภที่มีอายุต่ํากวา 35 ป ก็มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะดาวนซินโดรมได
เชนกนั ดังนั้นการตรวจคดักรองเพือ่หาความเสี่ยงกอนการเจาะนํ้าคร่ําเพื่อตรวจ โครโมโซม จึง
เปนวิธีการที่เหมาะสมเพื่อลดปญหาการเจาะนํ้าคร่ําฟรีโดยไมจําเปน ซึ่งจะชวยลดความเสี่ยงตอ
ภาวะการแทงบตุรดวย  
 

 



 
จากผลการ ศึกษาพบวา ในแตละปมีหญิงตั้งครรภ จาํนวน 800,000 คน ประมาณ 700,000 คน 
อายตุ่าํกวา 35 ป มีความเสี่ยงที่ทารกในครรภจะเปนดาวนซนิโดรม 1:600 ขณะที่หญิงตั้งครรภ
ที่มีอายุ 35 ปข้ึนไป ซึง่ตองเจาะโครโมโซมน้ัน มจีาํนวน 100,000 คน มคีวามเสีย่ง 1:300 และ
หญิงตั้งครรภที่อายุ 40 ปข้ึนไป มีความเสี่ยง 1:100 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภญ.ศรนีวล กรกชกร รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา เปดเผยวา ขณะนี้อากาศรอนจัด ในทั่วทุกภาคของประเทศ 

ทําใหน้ําดื่ม น้ําแข็งและไอศกรีม มักเปนผลิตภัณฑยอดนิยมของผูบริโภค โดย อย. มีการเฝาระวัง ความปลอดภัยของ

ผลิตภัณฑเหลานี้อยางตอเนื่องมาตลอด เพราะหากมีการปนเปอนในขั้นตอนการผลิตและการเก็บรักษาที่ไมด ีเช้ือที่

ปนเปอนจะเจริญเติบโตไดเร็ว ซ่ึงเช้ือจุลินทรียที่กอใหเกิดโรคและมักพบบอยในหนารอน ไดแก เช้ือแซลโมเนลลา วิบริโอ 

อีโคไล และสแตฟฟโลคอคคัสออเรียส เปนตน อันเปนสาเหตุสําคญัที่ทําใหเกิดอาการคล่ืนไส อาเจยีน และโรคอุจจาระรวง 

อย.มีความหวงใยอยางย่ิง 

ภญ.ศรีนวล กลาวตอวา ขอใหผูบริโภคระมัดระวังในการเลือกซ้ือน้ําดื่ม น้ําแข็งและไอศกรีม เปนพิเศษในชวงนี้โดยการ

เลือกซ้ือน้ําดื่ม ควรเลือกภาชนะบรรจุที่สะอาดและปดสนทิ ไมรั่วซึมหรือมีรอยสกปรก ไมมีรองรอยการเปดใช ลักษณะ

ของน้ําทีบ่รรจุอยูตองใสสะอาด ไมมตีะกอน ไมมีสี กล่ิน รสที่ผิดปกติ สวนน้ําแข็ง หากเปนน้ําแข็งหลอดที่บรรจุถุง ควร

สังเกตรายละเอียดบนฉลากใหครบถวน เชน เครือ่งหมาย อย. พรอมเลขสารบบอาหาร 13 หลัก และขอความวา “น้ําแข็งใช

รับประทานได” ดวยตัวอักษรสีน้ําเงิน สวนน้ําแข็งหลอดทีต่ักแบงขาย ตามรานคา รานอาหารทั่วไป จะเปนน้ําแขง็ที่

จําหนายโดยไมตองมีฉลาก ผูบริโภคควรสังเกตสถานทีเ่ก็บและภาชนะที่บรรจุน้ําแข็งซ่ึงตองถูกลักษณะ ไมมีการใสน้ําแข็ง

ปนกับอาหารประเภทอ่ืน โดยกอนน้ําแข็ง เม่ือสังเกตดวยตาเปลาตองมีความใส สะอาด ปราศจากเศษฝุนละอองปนเปอน 

หากเปนน้ําแข็งซองควรซ้ือมาบรโิภคทั้งกอน โดยนํามาลางน้ํากอนทุบหรือบดแลวนําใสในภาชนะบรรจทุี่สะอาด 

ทั้งนี้ สําหรับไอศกรีม ภาชนะบรรจุตองสะอาดและปดสนทิ ไมฉีกขาด (ไอศกรมีไมรัว่ซึมออกมา) สวนไอศกรีมประเภทตัก

ขาย ตวัไอศกรมีตองไมมสีี กล่ิน รส ผิดปกติ และไมเหลวหรือมีลักษณะเหมือนเคยละลายมาแลว และผูบริโภค ตองดู

สุขลักษณะของผูขายดวย ไมวาจะเปนเรื่องของเล็บมือ การแตงกาย ภาชนะที่ใชใสไอศกรีมก็ตองสะอาดดวย  

รองเลขาธิการฯ อย. กลาวตอไปวา ขอใหผูบริโภคปองกันตนเองและเพ่ิมความปลอดภัยในการบริโภค น้ําดื่ม น้ําแข็ง และ

ไอศกรีม ในชวงหนารอน โดยเลือกซ้ือผลิตภัณฑที่มีฉลากแสดงรายละเอียดครบถวน ชัดเจน เชน เครือ่งหมาย อย. พรอม

เลขสารบบอาหาร 13 หลัก วันเดอืนปผลิตหรือวันหมดอายุ ช่ือผลิตภัณฑ ช่ือและที่ตั้งของผูผลิต ตามที่กลาวขางตน ทั้งนี้ 

หาก อย. ตรวจพบผลิตภัณฑที่มีการปนเปอนเช้ือจุลินทรียที่เปนอันตรายตอสุขภาพจะ ดาํเนนิการตามกฎหมายโดยจดัเปน

อาหารผิดมาตรฐาน ระวางโทษปรับไมเกิน 50,000 บาทและจดัเปนอาหารไมบริสุทธ์ิ ระวางโทษจําคุกไมเกิน 2 ป หรือปรบั

ไมเกิน 20,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 

 

 

 



 

ประจําวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2556 หนาท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจําวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2556 หนาท่ี 15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ประจําวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2556 หนาท่ี 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ประจําวันท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2556 หนาท่ี 29 
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