
 

สธ.รณรงค์วันวัณโรคสากลหวงัตายน้อยกวา่ 5 ขาดยาเป็น 0 

กระทรวง สาธารณสุข เตรียมจัดกิจกรรมรณรงค์เนือ่งในวัน “วัณโรคสากล ปี 2556” ในวันที่ 24 มีนาคม 2556 โดยมี
แนวทางด าเนินงาน ดังนี้ เร่งค้นหา รีบรักษาอย่างถูกต้อง ป้องกันวัณโรคดื้อยา ส่วนในปีนีม้ีจุดเน้นส าหรับการรณรงค์ คือ 
“ค้นให้พบ จบด้วยหาย ตายน้อยกว่า 5 ขาดยาเป็น 0” หลังพบว่าในปี 2554 มีการตรวจพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทุกประเภท
ขึ้นทะเบียนรกัษาแล้ว 65,800 ราย 
        
       วันนี้ (14 มี.ค.) ที่กระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์ประดษิฐ สินธวณรงค ์รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้
มอบหมายให ้ดร.นายแพทย์พรเทพ ศิริวนารังสรรค ์อธิบดีกรมควบคุมโรค เปน็ประธานแถลงข่าวการจัดงานรณรงค์เนื่อง
ในวันวัณโรคสากล (World TB day) ในวันที่ 24 มีนาคม 2556 ร่วมกับ ศ.นพ.ดร.กระแส ชนะวงศ ์ประธาน มูลนิธิรักษ์ไทย 
ผู้แทนองค์การอนามัยโลก ประจ าประเทศไทย ผู้บรหิารศูนย์การคา้ MBK เซ็นเตอร ์และองค์กรภาคเีครือข่ายทั้งภาครัฐและ
เอกชน 

       อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวว่า องค์การสหประชาชาติ มีความเป็นห่วง
และตระหนักถึงปัญหาวัณโรคทีม่ีต่อมนุษยชาติ จากข้อมูลขององค์การอนามัย
โลกในปี 2554 ทั่วโลกมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 8.4 ล้านคน และตายจากวัณโรค
ปีละ 1.4 ล้านคน ซ่ึงเปน็อันดบั 2 ของสาเหตุการตายจากโรคติดเชือ้ พร้อม
เรียกร้องให้ภาคส่วนต่างๆ ให้ความส าคัญต่อปัญหาวัณโรคให้มากขึ้น ส าหรับ
ประเทศไทย องค์การสหประชาชาติได้แสดงความช่ืนชมยินดีกับแผนงานวัณ
โรคของประเทศไทย โดยเฉพาะเรื่องการบูรณาการการควบคุมวัณโรคและ
เอดส์ แต่อย่างไรก็ตามปัญหาวัณโรคของประเทศไทยยังคงเป็น 1 ใน 22 
ประเทศที่มีปัญหาวัณโรครุนแรงของโลก โดยองค์การอนามัยโลกคาดว่ามี
ผู้ป่วยวัณโรคทุกชนิดทั้งรายเก่าและใหม่ประมาณ 110,000 ราย เฉพาะผู้ป่วย

รายใหม่เกิดขึ้นประมาณ 86,000 รายต่อป ีและมีผู้เสียชีวิตประมาณ 9,800 ราย พร้อมเรียกร้องให้รฐับาลไทยให้การ
สนับสนุน ระดมทรัพยากรในการควบคุมวัณโรคให้ยัง่ยืน 
        
       จากข้อมูลส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค ในปี 2554 ที่ผ่านมา ตรวจพบผูป้่วยวัณโรครายใหมท่กุประเภทที่ขึน้ทะเบียน
รักษา 65,800 ราย มีอัตราความส าเร็จในการรักษาร้อยละ 87 เสียชีวิตร้อยละ 7 และขาดการรักษาร้อยละ 3 ซ่ึงรัฐบาลไทย
โดยนายกรัฐมนตรี (นางสาวยิ่งลกัษณ์ ชินวัตร) และกระทรวงสาธารณสุข ได้ตระหนักและให้ความส าคัญกับปัญหาวัณโรค
มาโดยตลอด จึงได้มนีโยบายที่จะส่งเสริมสนับสนุนการด าเนนิงานตามยุทธศาสตร์ควบคุม ป้องกันวัณโรคให้มคีวาม
เข้มแข็ง ทั้งในด้านการเข้าถึงบริการ การรักษาที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล ช่วยเหลือสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว 
พัฒนาระบบการตรวจวินิจฉัยวัณโรค การวิจัยพัฒนา และส่งเสริมพัฒนาภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกนั
วัณโรคให้ม ีความเข้มแขง็และยั่งยืน 
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       นอกจากจ านวนผู้ป่วยวัณโรคที่เพิ่มขึ้นแล้ว ยังพบว่าปัญหาแนวโน้มวัณโรคดื้อยาหลายขนานและวัณโรคดื้อยารุนแรง 
ก าลังได้รับการค้นหาและตรวจพบมากขึ้น ซ่ึงองค์อนามัยโลกก็ได้ประมาณการณ์เช่นกันว่าประเทศไทยน่าจะมผีู้ป่วย
ประเภท นี้ประมาณ 2,000 ราย ที่กระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นต้องรับภาระรวมทั้งค่าใช้จ่ายทีเ่พิ่มขึน้ เพราะฉะนั้น กรม
ควบคุมโรค ซ่ึงเป็นหน่วยงานหลกัในการด าเนินงานเพื่อควบคุมปอ้งกันวัณโรค ได้ตระหนักถึงปัญหาและความรุนแรงของ
วัณโรคมาตลอด และในการท างานใหเ้กิดผลส าเร็จ จ าเปน็ต้องอาศยัความร่วมมือจากหน่วยงานสาธารณสุขต่างๆ ทั้งภาครัฐ
และเอกชน องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น NGOs และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมาร่วมด าเนินการเพื่อการลดปัญหาวัณโรคภายใต้
ค าขวัญ เรื่อง “เมืองไทยปลอดวัณโรค TB freeThailand” 
        
       อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าวต่อว่า ส าหรับ ในปี 2556 กรมควบคุมโรคได้ก าหนดมาตรการจุดเน้นและกรอบการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค วัณโรค ซ่ึงมีแนวทางการด าเนนิงาน ดังนีค้ือ เร่งค้นหา รีบรักษาอย่างถูกต้อง ป้องกันวัณโรค
ดื้อยา และมีเป้าหมายของจดุเนน้ คือ “ค้นให้พบ จบด้วยหาย ตายน้อยกว่า 5 ขาดยาเป็น 0” ซ่ึงหมายถึง ทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องต้องร่วมกันเร่งรัดการคน้หาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่ม เสี่ยง เช่น ผู้ติดเชื้อ HIV ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ต้องขัง แรงงานย้ายถิ่น 
เป็นตน้ และเมื่อค้นพบผู้ป่วยก็ต้องเข้ารับการรักษาด้วยระบบยาระยะส้ันตามมาตรฐาน สากล จนกว่าจะหายขาด โดยในปีนี้
ตั้งเป้าลดการเสียชีวิตให้น้อยกว่าร้อยละ 5 และการขาดยาต้องเป็นศูนย ์นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุข ได้ร่วมกับ
กรุงเทพมหานคร มูลนิธิรักษ์ไทย มูลนิธิศุภมิตรแห่งประเทศไทย และองค์กรภาคีเครือข่าย จัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อสร้าง
กระแสเชิญชวนบุคคลทั่วไปและภาคส่วนต่างๆ ร่วมมือกันหยุดยั้งวัณโรค โดยจะให้บริการตรวจสุขภาพและเอ็กซเรย์ปอด
ฟร ีจัดนิทรรศการให้ความรู้เรื่องโรควัณโรค เกมและการแสดงบนเวทีมากมาย ณ ลานกิจกรรม MBK Avenue ในวันอาทิตย์
ที่ 24 มีนาคม 2556 ตั้งแต่เวลา 10.30-20.30 น. 
        
       “ขอแนะน าประชาชนในการสังเกตอาการของ วัณโรค โดยอาการจะเริ่มจากไอเรื้อรังเกินกว่า 2 อาทิตย์ มีไข้ต่ าๆ 
ในช่วงบ่าย เบื่ออาหาร น้ าหนักตวัลด ซ่ึงประชาชนมักเข้าใจผิดว่าป่วยเป็นไข้หวัดธรรมดา จึงมักซ้ือยามากินเอง และอาการ
ของโรคนีจ้ะไม่รุนแรงเฉียบพลัน ยังท างานได้ปกต ิจึงท าให้เชื้อโรคแพร่ไปสู่คนอืน่ได้ โดยเชื้อนี้จะอยู่ในเสมหะ ลอยไปใน
อากาศ หากพบผู้ที่มีอาการดังกล่าว ขอให้รีบพาไปโรงพยาบาล หรอืสถานีอนามัยใกล้บ้านเพื่อรับการวินิจฉัยและรักษาให้
เร็วที่สุด หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อไดท้ี่ศูนยบ์ริการข้อมูลฮ็อตไลน์ กระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ 1422 และศูนย์
ปฏิบตัิการกรมควบคุมโรค โทรศพัท์ 0 2590 3333” อธิบดีกรมควบคุมโรค กล่าว 
 

 

 

 

 



 

กทม.เตรียมถกรับมือไข้เลือดออกแม้สถานการณ์ยังทรงตัว 

รอง ปลัด กทม.เผยสถานการณ์โรคไข้เลือดออกในเมืองกรุงยังทรงตัว ไม่มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น เตรียมถกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
สัปดาห์หน้าหามาตรการป้องกันตามสภาวะของโรค ที่เปลี่ยนแปลง พร้อมแนะ ปชช.เร่งก าจัดแหล่งน้ าขัง 

       นายพีระพงษ์ สายเชื้อ รองปลัดกรุงเทพมหานคร 
(กทม.) กล่าวถึงสถานการณ์โรคไข้เลือดออกใน
กรุงเทพฯ ว่า ขณะ นี้สถานการณ์โรคไขเ้ลือดออกยัง
ทรงตัว ไม่มียอดตัวเลขผู้ป่วยเพิ่มขึ้น หรือลดลง แต่
พบว่าโรคไข้เลือดออกในช่วงทีผ่า่นมามีการเปลี่ยน
รูปแบบการแพร่ระบาดไป อย่างมาก มีการเกิดแทบทุก
ฤดูกาล ท าให้ในสัปดาห์หน้า กทม.จะเรียกประชุม
หน่วยงานในสังกัด อาทิ ส านักงานเขต ส านักอนามัย 
ส านักยุทธศาสตร์และประเมนิผล เพื่อหามาตรการ
ป้องกันตามสภาวะของโรคที่เกดิการเปลี่ยนแปลง ทั้ง
การป้องกันและรณรงคข์องแต่ละพื้นที่ทั้งในบ้าน นอก

บ้าน ชุมชน สถานที่สาธารณะ ซ่ึงเช่ือว่าการเปลี่ยนแปลงฤดูการแพร่ระบาดนี้มาจากภาวะโลกร้อน ท าให้เชื้อโรคมีการ
ปรับตัวตามไปด้วย ซ่ึงจากนี้จะตอ้งมีการวางแผนป้องกันทั้งปี 
        
       “สถานการณ์ในกรุงเทพฯยังเหมือนเดิม แต่การป้องกันที่ดทีี่สุดประชาชนต้องก าจดัแหล่งน้ าในทั้งในบ้านและชุมชน 
เพื่อก าจัดยุงลาย ส่วนจุดไหนมีน้ าท่วมขังต้องเอาทรายไปกลบ หรือท าให้ไม่มีน้ าขัง ส่วนใต้สะพานแห่งไหนมบี่อน้ าขัง เป็น
แหล่งเพาะพันธ์ุของยุงลาย หน่วยงานที่เป็นเจ้าของก็ต้องเข้าไปแก้ไขด้วย หากไม่สามารถแก้ปัญหาได้ขอให้แจง้มาที่ กทม.
เพื่อจะส่งเจ้าหน้าที่ลงไปดูแลทนัท”ี รองปลัด กทม.กล่าว 
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'หมอ-พยาบาล'ฉุนถูกหั่นเบี้ยเลี้ยงเหี้ยน 

แพทย์-ทันตแพทย์-พยาบาล-เภสัชฯ จาก รพช. 150 คน บุกสธ.อ้างถูกตัดเบี้ยเลี้ยงเหี้ยน ขู่
สงกรานต์อาจหยุดงานพร้อมกันไปเยียวยาจิตใจ  

            เมื่อวันที่ 13 มีนาคม คณะแพทย์-ทันตแพทย-์เภสัชกร และพยาบาล จากโรงพยาบาลชุมชน (รพช.)ประมาณ 150 คน
จากทั่วประเทศแต่งชุดด าเดินทางมายังกระทรวงสาธารณสุข(สธ.) เพื่อยื่นหนงัสือต่อ นพ.ประดษิฐ สินธวณรงค์ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากไม่เห็นด้วยกับการที่ สธ.จะทบทวนการจ่ายค่าตอบแทนใหม ่โดยเฉพาะใน
ส่วนของรพช.ที่จะเปลี่ยนจากการจ่ายแบบอตัราเดียวทุกพ้ืนที่และทุก หน่วยบริการ เปน็จ่ายตามผลการปฏิบัตงิาน ซ่ึงจะเริ่ม
ปรับลด 50% ของอัตราเดิมในวันที่ 1 ตุลาคม 2556 และ 100% ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2557 โดยได้มีการบุกเข้าห้องประชุม
เพื่อยื่นหนงัสือต่อ นพ.ประดษิฐ ระหว่างการประชุมคณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนก าลังคน สธ. 
             นพ.เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ ประธานชมรมแพทย์ชนบท กล่าวว่า สิ่งที่สธ.ด าเนินการ จะท าให้แพทย์และ
บุคลากรทางการแพทยท์ี่ปฏิบัตงิานในรพช.ถูกตัดเบี้ยเลี้ยง เหมาจ่ายตามพ้ืนที่ ทั้งนี ้การที่ต้องมีการจา่ยค่าตอบแทนตาม
พื้นที่กันดารอย่างปัจจุบนั เนื่องจากต้องการใช้เป็นแรงจูงใจให้แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ท างานใน พื้นที่ชนบท จึง
ไม่แน่ใจว่าการที่สธ.ด าเนินการเชน่นี้มีผลประโยชน์เคลือบแฝงในทางธุรกิจ เอื้อภาคเอกชนในการรองรับประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียนในปี 2558 หรือไม่ 
             "เท่าทีท่ราบขณะนี้มีโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่หลายแห่งเริ่มเข้าซ้ือโรงพยาบาล เอกชนในจังหวัดใหญ่ๆ ที่มี
ตัวเลขคนจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามารับการรักษาจ านวนมาก เชน่ที ่จ.อุบลราชธานี จึงเปน็ห่วงว่า การตัดค่าตอบแพทย์
และบุคลากรทางการแพทยใ์นพืน้ที่ชนบท จะท าให้ภาคเอกชนสามารถดึงแพทย์เข้าไปท างานได้ง่ายขึ้น จากการ
ค่าตอบแทนส่วนนี้หายไป จึงอยากท้าทายสธ.ให้ประกาศด าเนินการเรื่องนี้ตัง้แต่ 1 เมษายน 2556 ไม่ต้องรอปี 2557 เพื่อจะ
ได้เห็นผลกระทบทีเ่กิดขึน้โดยเรว็ อย่างไรก็ตาม ในช่วงวันสงกรานต์อาจมีการหารือร่วมกันเพื่อใหแ้พทย์และบคุลากร
ทางการแพทย ์หยุดงานเพื่อไปรักษาเยียวยาจิตใจตนเอง จากการที่ถูกรมว.สาธารณสุขดูถูกว่าการท างานและรับค่าตอบแทน
ที่ผ่านมาเป็นการ กระท าที่ไม่มีศกัดิ์ศรี" นพ.เกรียงศักดิ์กล่าว 
             นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดสธ. กล่าวว่า เบื้องตน้ได้จดัท าข้อเสนอในการปรับเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายก าหนด 3 ระยะ 
แบ่งเป็น ระยะ 1 เริ่มวันที่ 1 เมษายน 2556 ปรับพื้นที่ 4 กลุ่ม ได้แก่ พื้นที่ชุมชนเมือง พื้นทีป่กติ พ้ืนที่เฉพาะ 1 พื้นที่เฉพาะ 2 
และปรับอตัราเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายในพื้นที่ชุมชนเมืองและพ้ืนทีป่กตจิ านวน หนึง่ และใหจ้่ายตามผลการปฏิบัตงิาน โดยมีการ
ประกันวงเงินวิชาชีพตามหลักการของแต่ละวิชาชีพนั้นๆ 
             ระยะที่ 2 เริ่มวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ปรับเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย รพช.พื้นที่ชุมชนเมืองทั้งหมดลดลงในอัตราร้อยละ 50 ใน
ทั้ง 2 กลุ่ม และก าหนดให้จ่ายตามผลการปฏิบตัิงาน ประกันวงเงนิตามหลักการของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ซ่ึงไม่น้อย
ของเดิม ส่วนพื้นที่รพช.ทุรกันดาร ให้จ่ายตามผลการปฏิบตัิงาน ในกรอบวงเงนิทีเ่หมาะสม 
             ระยะที่ 3 วันที่ 1 ตุลาคม 2557 จะก าหนดพื้นที่แบบใหม่เปน็กลุ่มรพช. พื้นที่เฉพาะแทนพื้นที่ทุรกันดาร โดย
ก าหนดให้จ่ายเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย เพื่อเป็นค่าชดเชยการเสียโอกาส ส่วนพื้นที่รพช.ชุมชนเมือง และพ้ืนที่ปกต ิให้ปรับเบี้ยเลี้ยง 



เหมาจ่ายทัง้หมดและจ่ายตามผลการปฏิบัตงิาน ซ่ึงเปน็กติกาเดียวกับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป (รพศ./รพท.) อีก
ทั้ง จะพจิารณายกระดับโรงพยาบาลอยู่พ้ืนที่ห่างไกลบางพื้นที่เป็น รพท. เช่น ยะลา นราธิวาส เป็นต้น และขอยืนยันว่า 
พื้นที่ทุรกันดารทีป่รับใหม ่ยังคงได้อัตราค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายเหมอืนเดิม แต่เปลี่ยนเป็นพืน้ทีเ่ฉพาะแทน 
             นพ.ประดิษฐ กล่าวว่า ในวันที่ 1 เมษายน 2556 จะเริ่มใช้หลักการจ่ายค่าตอบแทนแบบใหมแ่น่นอน ส่วนที่มีการ
ระบุว่าการด าเนินเช่นนี้จะเป็นการเอื้อให้แพทย์ลาออกไปอยู่กับ ภาคเอกชนมากขึ้นนัน้ น่าจะเกิดจากความเข้าใจที่ไม่ตรงกนั 
โดยอาจคดิว่าเมื่อปรบัเป็นจ่ายตามผลการปฏิบตัิงานจะท าให้เงนิหายไป แต่ในความเป็นจริงยังได้รบัเงินค่าตอบแทนเช่นเดิม 
เพียงแต่เปลี่ยนหลักการจ่ายเท่านัน้ 
             "ไม่อยากให้มองว่าเงินสว่นนี้จะเป็นแรงจงูใจให้แพทย์อยูใ่นชนบท ผมเช่ือโดยสุจริตใจว่า เงินส่วนนี้เป็นเพียงน้ าใจ
ให้แก่แพทย์ทีเ่สียสละเท่านัน้ เพราะแม้จะเพิ่มมากขึน้เปน็ 3 เท่า ก็ไม่เพียงพอกับน้ าใจของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
ที่เสียสละ ซ่ึงคนที่ไม่มนี้ าใจ เอาเงินจ านวนมากเท่าไหร่ไปรัง้ก็ไม่พอ"  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าว 
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