
 

แรง!! ขึ้นป้ายไล่ “ประดิษฐ-ณรงค์” ไปสู่สุคติ 

 

  

 

       โรงพยาบาลชุมชนพรอ้มใจแห่ ขึ้นป้ายไล่ “ประดิษฐ-ณรงค”์ ไปสู่สุคติ ค้านเปลี่ยนวิธีจ่ายค่าตอบแทน ส่วนแพทย์

ชนบทชุมนุมหน้าท าเนียบ 26 มี.ค.นี้ เตรียมแห่โลงศพ วางดอกไมจั้นทน์ ให้ รมว.สธ.ด้าน สพศท.หนุนจา่ยแบบ P4P ชี้คน

ออกมาเต้นเป็นพวกไม่ท างาน ย้ าหยุดงานยาวช่วงสงกรานต์เปน็การจับคนไข้เป็นตัวประกนั เตรียมระดมคนร่วมพันตบเท้า

ให้ก าลังใจ ปลัด สธ.ตัดหน้า 1 วัน 

        

       นพ.อารักษ์ วงศ์วรชาต ิผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสิชล จ.นครศรีธรรมรำช และอดีตประธำนชมรมแพทย์ชนบท 

กล่ำวถึงกรณีที่กระทรวงสำธำรณสุข (สธ.) จะปรับวิธีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนเปน็แบบตำมภำระงำน (P4P : Pay for 

Performance) ว่ำ ขณะนี้ทำงกลุ่มแพทย์ชนบทได้มีกำรหำรือเพื่อเตรียมตัวเดินทำงมำชุมนุมที่หน้ำ ท ำเนียบรัฐบำลในวันที่ 

26 มี.ค.นี้ เพื่อคัดค้ำนกำรปรับวิธีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนแนวใหม่ และกดดัน น.ส.ยิ่งลักษณ์ ชินวัตร นำยกรัฐมนตรี ให้ถอด

ถอน นพ.ประดษิฐ สินธวณรงค์ รมว.สำธำรณสุข ออกจำกต ำแหน่ง โดยกำรชุมนุมในครั้งนี้จะมีกำรแห่โลงศพ รมว.

สำธำรณสุข พร้อมวำงพวงหรีดและดอกไม้จันทน์ นอกจำกนี ้กลุ่มแพทย์ชนบททั้งหมดจะกล่ำวค ำปฏิญญำณไม่ยอมรับผู้น ำ

อย่ำง นพ.ประดิษฐ เนื่องจำกกำรปรับวิธีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนแบบ P4P เสมือนกำรบั่นทอนจิตใจ และเป็นกำรน ำผู้ป่วยมำ

เป็นตัวประกัน อย่ำงไรก็ตำม กำรชุมนุมในครัง้นี้ได้รบักำรประสำนงำนจำกต ำรวจนครบำล ซ่ึงจะมำอ ำนวยควำมสะดวกให้ 

ขณะที่สมำชิกกองทุนเบี้ยบ ำนำญข้ำรำชกำร (กบข.) ก็จะมำร่วมชุมนุมด้วย 

        

       ด้ำน พญ.ประชุมพร บูรณ์เจริญ ประธำนสมำพันธ์โรงพยำบำลศูนย์/โรงพยำบำลทั่วไปแห่งประเทศไทย (สพศท.) 

กล่ำวว่ำ กำรที่ สธ.จะปรับวิธีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนเป็นแบบ P4P ได้เริ่มมีกำรวำงแผนมำตั้งแต่สมัย นพ.ไพจิตร์ วรำชิต เป็น

ปลัด สธ.แล้ว เนื่องจำกกำรวิธีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนดังกล่ำว จะเป็นประโยชน์ต่อทุกวิชำชีพอย่ำงเป็นธรรม เพรำะคนท ำงำน 



มำกก็จะได้รับเงินมำกตำมภำระงำน นอกจำกนี้ กระทรวงกำรคลัง และโรงพยำบำลนอกเหนือจำกสังกัด สธ.ก็ล้วนแต่เห็น

ด้วยกับแนวทำงกำรปรบัวิธีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนดังกล่ำว เพรำะทรำบดีว่ำหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขกำรเบิกจ่ำย

ค่ำตอบแทนฉบับที่ 4 6 และ 7 เปน็กำรใช้เพียงช่ัวครำวเท่ำนั้น อย่ำงไรก็ตำม กำรปรับเปน็แบบ P4P ไม่ได้ส่งผลกระทบ

อะไรมำก เนื่องจำกเป็นเงินที่ได้เปล่ำ มีเพียงกลุ่มที่เสียผลประโยชน์เท่ำนัน้ที่ไม่ยอมรบั 

        

       “อย่ำงกรณีที่แพทย์ชนบทออกมำคัดค้ำนน่ำจะเป็นกลุ่มที่ไม่ไดท้ ำงำน เพรำะคนทีท่ ำงำนต่ำงเหน็ด้วยทั้งหมด ที่ส ำคัญ

แพทย์เองก็ควรที่จะมีจริยธรรม เนื่องจำกหำกแพทย์ชนบทจะหยุดงำนยำวช่วงสงกรำนต์จริง จะสร้ำงควำมเดือดรอ้นให้แก่

ผู้ป่วย กำรท ำเช่นนี้แพทยจ์ะถูกมองว่ำเอำคนไข้มำเป็นตัวประกัน อย่ำงไรก็ตำม ทำงโรงพยำบำลในแต่ละจังหวัดไม่มีควำม

กังวลในเรื่องนี ้เพรำะมีกำรเตรียมควำมพร้อมอย่ำงเต็มพิกัด เพื่อรบัมือใหค้วำมช่วยเหลือและรองรบักรณีโรงพยำบำลอ ำเภอ

ส่งต่อผู้ป่วยอำกำร หนักมำยังโรงพยำบำลประจ ำจังหวัด” ประธำน สพศท.กล่ำวและว่ำ วันที่ 25 มี.ค.นี้ เวลำ 09.00 น. 

บุคลำกรจำกโรงพยำบำลศนูย์/โรงพยำบำลทั่วไปทั่วประเทศจะรวมตัวกันประมำณ 1,000 คน เดินทำงมำเข้ำพบปลดั สธ.

เพื่อให้ก ำลังใจเกี่ยวกับกำรท ำงำนในครั้งนีด้้วย 

        

       ผู้สื่อข่ำวรำยงำนด้วยว่ำ บรรยำกำศที่ รพช.แต่ละแห่งทั่วประเทศที่คัดค้ำนกำรปรบัวิธีกำรจ่ำยคำ่ตอบแทนแบบ P4P เริ่ม

มีบุคลำกรทั้งแพทย์และพยำบำลสวมชุดด ำมำปฏิบัติงำน และขึ้นป้ำยสีขำว กรอบด ำ ที่มีข้อควำมว่ำ “ขอไว้อำลัย ประดษิฐ 

ณรงค์ จงไปสู่สุคต”ิ อย่ำงพร้อมเพรียงกัน ซ่ึง นพ.บัลลังก์ อุปพงษ ์ผอ.รพ.พำนกระต่ำย จ.ก ำแพงเพชร กล่ำวว่ำ โรงพยำบำล

ได้ขึ้นป้ำยดังกล่ำว เนื่องจำกไม่เหน็ด้วยกับกำรปรับวิธีกำรจ่ำยค่ำตอบแทนแบบนี้ โดยจะติดป้ำยจนกว่ำจะมีกำรยกเลิก 

เพรำะวิธีกำรจ่ำยแบบเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำย ท ำให้เพิ่มแรงจูงใจให้แพทย์อยู่ในระบบได้มำกกว่ำ 

        

       ด้ำน นพ.วัฒนา พาราส ีผอ.รพ.ยุพรำช ท่ำบ่อ จ.หนองคำย กล่ำวว่ำ โรงพยำบำลได้ร่วมคัดค้ำนกำรปรับวิธีกำรจ่ำย

ค่ำตอบแทนดงักล่ำว นอกจำกกำรติดป้ำยแล้วจะมีกำรขึ้นป้ำยข้อควำมว่ำเพื่อท ำควำมเข้ำใจกับประชำชน คือ “เนื่องจำก สธ.

ได้ยกเลิกเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยรำยหัวของเจ้ำหน้ำที่ทีท่ ำงำนในโรงพยำบำล ชุมชน ท ำให้เกิดควำมขำดแคลนของบคุลำกร จึงขอ

อภัยในควำมไม่สะดวก” ด้วย 

        

       นพ.กิตภิูมิ จุฑาสมิต ผอ.รพ.ภูสิงห์ จ.ศรีสะเกษ แพทย์ดีเด่นในชนบทปี 52 จำก คณะแพทยศ์ำสตร์ รพ.ศิริรำช กล่ำวว่ำ 

ตนไม่ได้คดัค้ำนกำรเปลี่ยนวิธีกำรจ่ำยเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำย แต่เห็นว่ำปัญหำทีเ่กิดขึน้ระหว่ำงแพทย์ชนบท และ สธ.เนื่องจำกทั้ง

สองฝ่ำยฟังกันน้อยไป พูดกันน้อยไป จ ำเปน็ต้องหำทำงพูดคุยกันเพื่อน ำไปสู่กำรแก้ปัญหำ โดย สธ.ควรท ำควำมเข้ำใจว่ำ 

ควำมกังวลของ รพช. คือกำรไม่มีเบี้ยเหมำจ่ำยทีค่งที่ ท ำให้แพทย์รุน่น้องไม่มีแรงจูงใจในกำรอยู่ในพื้นที่ต่อเนื่อง ซ่ึงต้อง

อธิบำยให้ได้ว่ำ สธ.จะแก้ปัญหำนี้อย่ำงไร 

 



 

สธ.เผยเชื้อโรคดื้อยาปฏิชวีะท าคนไทยตายปีละกว่า 3 หมื่นคน 

 สธ.เผยพบปัญหาเชื้อโรคดื้อยามาก ขึ้น สาเหตหุลกัเพราะใช้ยาปฏิชีวนะมากเกินความจ าเป็น พบคนไทยตดิ

เชื้อดือ้ยาปฏิชวีนะปีละกว่า 1 แสนคน ใช้เวลารักษาตวันานขึ้นรวมกันปีละกวา่ 3 ล้านวัน ในปี 2553 มีผู้ป่วย

ติดเชื้อชนดิดือ้ตอ่ยาปฏิชีวนะ 5 ชนิด เสียชีวติ 38,481 ราย แซงโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลอืด มูลค่าสูญเสียทาง

เศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยและเสียชีวิตก่อนวัยอันควรปีละกว่า 40,000 ล้านบาท เร่งแก้ไขโดยให้โรงยาบาลทกุ

แห่งใช้ยาปฏิชวีนะสมเหตุสมผล เข้มขน้มาตรฐานการเฝ้าระวังและควบคุมการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และเร่ง

รณรงค์ส่งเสริมการใช้ยาปฏิชวีนะอย่างถูกตอ้ง 

              นายแพทย์โสภณ เมฆธน รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้สัมภาษณว์่า ปัจจุบัน ปัญหาการดื้อยาของเชื้อจุล

ชีพที่ท าใหเ้กิดโรคมีแนวโน้มสงูขึน้เรื่อยๆ สาเหตุส าคัญมาจากการใช้ยาปฏิชีวนะท่ีมากขึ้น ทั้งการใช้อย่างไม่จ าเป็นและ

เกินความจ าเป็น โดยมูลค่าการใช้ยาปฏิชวีนะของคนไทยมากกวา่ 10,000 ล้านบาทต่อป ีและมีการติดเชื้อชนดิที่ดื้อยา

ปฏิชีวนะปีละกวา่ 100,000 คน ท าให้ยาปฏิชีวนะตัวเกา่ที่เคยใช้ ไม่ได้ผลเท่าที่ควร ผู้ป่วยบางราย ต้องเปล่ียนใชย้าตวั

ใหม่ซึง่มีราคาแพงมาก เชื้อดื้อยาบางชนดิไม่มียารักษาทีม่ีประสิทธิผลดีและปลอดภัย ท าใหม้ีคา่ใชจ้่ายในการรักษา

เพิ่มขึ้น ใชเ้วลารกัษานานขึ้นและโอกาสเสียชวีิตสูง ผลเสียต่อไปหากเชื้อชนิดนีแ้พร่ไปสู่ผู้ป่วยรายอืน่และเกิดการระบาดใน

ชุมชน จะมีผลท าให้โรคติดต่อที่เคยควบคุมไดก้ลับมาระบาดมากขึ้น นอกจากนี้ เชื้อดื้อยายงัสามารถถ่ายทอดรหัส

พันธุกรรมดื้อยาไปสู่เชื้อสายพันธุอ์ื่น ท าให้ปัญหาการดื้อยาทวคีวามรุนแรงยิ่งขึ้น 

              ทั้งนี้ จากการศกึษาผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในไทย โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้ศึกษา

ข้อมูลผู้ป่วยที่รักษาตวัในโรงพยาบาลทุกระดับ และข้อมูลการตดิเชื้อในโรงพยาบาลทุกระดับทั่วประเทศจ านวน 1,023 

แห่ง ใน ปี 2553 พบว่าเชื้อจุลชพี 5 ชนิดที่พบบ่อยในโรงพยาบาลและมักดื้อยาปฏิชีวนะหลายขนาน ได้แก่ 1.เอสเชอรเิชยี 

โคไลหรืออ.ีโคไล (Escherichia coli) ที่ท าใหเ้กิดโรคติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะและทางเดินอาหาร 2.เคลบซีลลา 

นิวโมเนอี (Klebsiella pneumoniae) ท าให้เกิดโรคระบบทางเดนิหายใจ โรคปอดอักเสบ 3.เชื้ออะซีนีโตแบคเตอร์ บอ

แมนนิอาย (Acinetobactor baumannii) เปน็โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคปอดบวม 4.ซูโดโมแนส แอรูจิโน

ซา (Pseudomonas aeruginosa) ท าให้เกดิโรคติดเชื้อหลายระบบของร่างกาย เช่น โรคปอดบวม ติดเชื้อในกระแสเลือด 

และ5.สแตปฟิโลคอคคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus) ที่ดื้อต่อยาเมทซิิลิน ท าให้ผู้ป่วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน

ขึ้นประมาณ 3.24 ล้านวัน เสียชวีิต 38,481 ราย ซึ่งสูงกว่าจ านวนผู้เสียชีวติจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในปี 2552 

ที่มีจ านวน 34,383 ราย และมากเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหลอดเลือดสมองที่มจี านวน 50,829 ราย 

              ส าหรับความสูญเสียทางเศรษฐกจิพบวา่ ค่ายาปฏิชีวนะที่ใช้รักษาเชื้อดื้อยาจะมมีูลค่าประมาณ 2,539-6,084 

ล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 0.6-1.6 ของคา่ใช้จา่ยรวมดา้นสุขภาพของประเทศในปี 2553 ซึ่งมีมูลค่า 392.4 แสนล้านบาท 

รวมทั้งยังท าให้เกิดความสูญเสียทางดา้นเศรษฐกิจจากการเจ็บปว่ย เช่นคา่เดินทางและค่าอาหารของญาติ และการ

เสียชีวติก่อนวัยอันควรปีละกวา่ 40,000 ล้านบาท ไม่รวมความสูญเสียจากการเกดิการแพร่ระบาดของเชื้อดื้อยาในชุมชน 



 

เตือนภัย! สาวอยากขาวอมชมพกูวนครีมใชเ้อง-ซื้อแบบไร้ฉลากระวังสารปรอทเพียบ 

ด็กสาวหวังขาวสวย ฮิตท าครีมกวนเองและซือ้ครีมกระปุกเปลือยทาตามตวั เชื่อเหมือนใส่ถุงน่องช่วยผิวขาวอม

ชมพู หงายเงบิได้ผิวแตกลาย แถมผ่ืนขึ้นเปน็ของแถม ตรวจพบเจอสารปรอท แฉ! ร้านขายยาขายปรอทวดัไข้

จนขาดตลาด 

        

       น.ต.หญิงเบญจพร พุฒค า เภสัชกรช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด (สสจ.) เพชรบุรี กล่าวในการประชมุ

สมัชชาวิชาการคุ้มครองผู้บริโภค ครั้งที่ 3 ว่า จาก การเฝ้าระวังและจัดการความเส่ียงจากผลิตภัณฑ์สุขภาพ เรื่อง “ความ

ปลอดภัยด้านเครื่องส าอาง : กรณีศึกษาการใช้เครื่องส าอางทาผิวของนักเรียนในจังหวัดเพชรบุรี” โดยศึกษากรณีตวัอย่าง

ของนักเรยีน หลังพบการแพร่ระบาดใช้ครีมทาผิวตั้งแตช่่วงต้นปี 55 ซึ่งเชื่อวา่ทาแลว้จะเหมือนการใส่ถุงน่องท าให้ผิวมีสี

อมชมพ ูและนิยมซือ้ครีมแบง่ขายเป็นกระปุกเปลือย ไม่มีฉลาก มาใชก้ันอยา่งแพร่หลาย บางรายผสมครีมเอง ซึ่งพบว่า 

ครีมดังกล่าวท าให้ผิวแตกลาย เกดิอาการผ่ืนคัน โดยไม่ทราบสาเหตุ จึงมกีารน าตัวอย่างครีมเหล่านัน้มาตรวจ ซึง่พบสาร

ต้องห้าม คือสารปรอท 

        

       น.ต.หญิงเบญจพร กล่าวอีกว่า การทาครมีของนกัเรียนน้ัน เดก็ต้องการให้ผวิเหมือนการใส่ถุงน่อง คือ ออกเป็นสีเนื้อ

อมชมพ ูจาก การสัมภาษณ์เดก็ที่ใช้ 7 ราย มีอาการคล้ายคลึงกนั คือ คันและผิวหนังแตกลาย เชน่ น.ส.บี ได้ค าแนะน ามา

จากรุ่นพ่ีทาบริเวณแขนและขา ใช้มา 6 เดือน และเริ่มพบอาการในเดือนท่ี 4 เริ่มเกิดอาการแพ้ผ่ืนคันตามตัว แต่ตนเอง

พอใจที่ผิวขาวขึ้น และทนใช้ต่อมาเรื่อยๆ ส่วนสาเหตุที่ตัดสินใจเลิกใชเ้พราะเมื่อน าครีมมาทดสอบพบว่ามีสารปรอท ส่วน

กรณีของน้องโบว์ อายุ 16 ปี ใช้ครีมกวนเอง ได้สูตรมาจากญาติ ทาทั้งตวั ยกเว้นหน้าและล าคอ ใชม้า 6 เดือน เริม่เกดิ

อาการผิวหนังแตกลาย บริเวณตน้ขาด้านหนา้ 2 ข้าง จึงหยดุใช้ครีม แต่หลังหยุดใชค้รีม เกิดอาการผ่ืนขึ้น และคันตาม

ผิวหนังโดยไม่ทราบสาเหต ุ

        

       “จากผลการด าเนินโครงการความปลอดภัยดา้นเครื่องส าอางใน จ.เพชรบุรี ตั้งแต่ 2551-2555 โดยการเก็บตวัอย่าง

ผลิตภัณฑ์ส่งตรวจวิเคราะห์ พบว่า ครีมดงักล่าวส่วนหนึ่งมาจากการท่ีมีผู้ผลิตมีการแอบผสมสารห้ามใช้ เช่น ปรอท โดย

ทราบว่า ร้านขายยามีจ านวนการขายปรอทวดัไข้สูงมากจนขาดตลาด นอกจากนี้ ยังพบเครื่องส าอางแบ่งขายเป็นกิโลเป็น

กระปุก ไม่มีฉลาก ใหแ้ก่กลุ่มนกัเรียน นักศึกษา ซึ่งเมื่อพบปัญหาเด็กเหล่านีจ้ะไม่กล้าบอกใคร ส่วนสารท่ีพบเบื้องต้น คือ 

สารปรอทแอมโมเนีย และคาดวา่น่าจะมีสารต้องหา้มตัวอื่นๆ ผสมอยู่อีก โดยอยู่ระหวา่งรอส่งตรวจวิเคราะห์ศูนย์

วิทยาศาสตรก์ารแพทยต์รวจสอบต่อไป” น.ต.หญิงเบญจพร กล่าว 

 

 



 

“หมอประดิษฐ” รวมเงินเดือน สธ.ไว้ที่ สปสช. 100% ยันงบรายหวัไม่ลดลง 

“หมอ ประดิษฐ” ยันรวมเงินเดือน สธ.ไว้ท่ี สปสช.ทั้งหมด 100% ไม่ควักกระเป๋าค่าเหมาจ่ายรายหัว แต่เป็นการเพิ่มเงนิเข้า
ไป เล็งบวกค่าตอบแทน P4P และเบี้ยทุรกันดารด้วย หวังหนีระเบียบยุ่งยาก ก.คลัง ที่ต้องขอเบิกทุกปีแต่ได้เงินไม่แนน่อน 
ด้าน สปสช.ย้ าไม่ได้ถูกปรบังบลดลง กลับได้เพิ่มกว่า 1 หมื่นล้านบาท ชี้ช่วยวางแผนระบบค่าใช้จ่ายหน่วยบริการมี
ประสิทธิภาพขึ้น 
        
       นพ.ประดษิฐ สินธวณรงค ์รัฐมนตร ีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข (สธ.) กล่ำวถึงกำรประชุมคณะกรรมกำรหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ (บอร์ด สปสช.) วันที ่25 มี.ค.นี้ ในวำระพิเศษเรื่อง “ข้อเสนองบกองทนุหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
(เพิ่มเติม) กรณีเงินเดือน และค่ำจำ้งประจ ำของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข” ซ่ึงจะมีกำรปรับอัตรำจำกเดิมที่
ใช้งบจำกกองทุน สปสช.(งบเหมำจ่ำยรำยหัว) 60% และใช้งบประมำณของ สธ.มำสมทบอีก 40% มำเป็นกำรใช้งบประมำณ
จำก สปสช.เต็ม 100% ว่ำ ทุกปี สธ.จะของบประมาณมาสมทบ 40% จากการใช้ระเบียบของกระทรวงการคลัง ซึ่งมกีติกา
ต่างๆ ท าให้มีความยุ่งยากและไมค่ล่องตัว ท่ีส าคัญจ านวนเงินในแต่ละปีก็ไมแ่นน่อน จึงโอนเงินส่วนนี้ให้ สปสช.เป็น
ผู้ด าเนินการตั้งงบเองทั้งหมด 100% ซึ่งเป็นการของบตามระเบียบเงินบ ารุงของ สธ.ท าให้มีความยืดหยุ่นกว่า ที่ส าคัญจะ
เป็นการสะท้อนข้อมลูต้นทุนการใช้เงินส าหรับบุคลากรที่แท้จริง และไม่เกิดความแตกต่างระหว่างเงนิเดือนของข้าราชการ
และพนักงานกระทรวงสาธารณ สุข ส่วนข้อกังวลที่ว่ำจะท ำให้งบค่ำเหมำจ่ำยรำยหัวลดลง และเป็นกำรใช้เงินในส่วน
ค่ำใช้จ่ำยในกำรให้บริกำรผูป้่วยของ สปสช.นั้น ก็ไม่เป็นควำมจรงิ เพรำะเปน็กำรบวกเพิ่มเข้ำไปจำกงบเหมำจ่ำยรำยหัว 

       “สมมติปี 2557 สปสช.ของบเหมำจ่ำยรำยหัวจำกส ำนักงบประมำณ
อยู่ที่ 2,955.91 บำทต่อหัว ส่วนเงนิ 40% ที่โอนมำจำก สธ.ค ำนวณแล้ว
ตกหัวละ 200 บำท เรำก็บวกเพิ่มเข้ำไปเป็น 3,155.91 บำทต่อหัว จงึ
เท่ำกับว่ำงบของ สปสช.ไม่ได้หำยไปไหน และก็ไม่ได้เอำเงินจำก 
สปสช.ด้วย แต่เปน็กำรบวกเพิ่มเข้ำไป นอกจำกนี้ จะบวกในส่วนของ
ค่ำตอบแทนตำมภำระงำน (P4P) และตำมพ้ืนที่เฉพำะต่ำงๆ เข้ำไปด้วย 
ซ่ึงจะส่งต่อเป็นเงินบ ำรุงของหนว่ยบริกำรอีกจ ำนวน 3,000 ล้ำนบำท ซ่ึง
เมื่อค ำนวณแล้วจะตกอยู่ที่ 75 บำทต่อหัว ก็จะบวกเพิ่มเข้ำไปอีกเปน็ 
3,230.91 บำทต่อหัว เป็นต้น” รมว.สำธำรณสุข กล่ำว 
        

       นพ.ประดษิฐ กล่ำวอีกว่ำ เมื่อท ำเช่นนี้แล้ว สธ.ก็จะของบน้อยลงและไม่ต้องใช้ระเบียบของกระทรวงกำรคลังในกำร
ของบเหมำจ่ำย รำยหัวต่ำงๆ ส่วน สปสช.ก็จะตั้งงบดงักล่ำวเป็นงบเหมำจ่ำยรำยหัวในทุกปี ท ำให้ระบบมคีวำมยั่งยืน เพรำะ
เป็นระเบียบเงินบ ำรุงของ สธ.เอง ไม่ใช่ระเบียบของ ก.คลัง ซ่ึง สธ.จะต้องไปขอเปน็ประจ ำทุกป ียืนยันว่ำกำรปรับครั้งนี้
ไม่ได้มีกำรไปตัดงบใดๆ ทั้งนัน้ เพียงแค่ฝั่งหนึ่งขอมำกขึ้น อีกฝัง่หนึ่งขอน้อยลงเท่ำนั้น 
        
       ด้ำน นพ.วินัย สวัสดิวร เลขำธิกำร สปสช.กล่ำวว่ำ กำรน ำตัวเลขเงินเดือนมำรวมทั้งหมดที่ สปสช. 100% นั้น จะเป็น

 

นพ.ประดษิฐ สินธวณรงค์ รมว. สำธำรณสุข 
 

 

 

 



กำรสะท้อนข้อมูลต้นทุนที่แทจ้รงิในกำรจัดบริกำรที่โรงพยำบำลว่ำเป็น อย่ำงไร และไม่เกิดควำมแตกต่ำงระหว่ำง
ค่ำตอบแทนส ำหรับข้ำรำชกำร และค่ำตอบแทนส ำหรบัพนักงำนกระทรวงสำธำรณสุข ส่งผลให้กำรบริหำรจัดกำรใน
โรงพยำบำลมีประสิทธิภำพมำกขึ้น ส่วนข้อเสนอให้จดังบค่ำตอบแทนตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข ฉบับที่ 4 6 และ 7 
มำรวมอยู่ในงบ สปสช.ที่เดียว ก็เพื่อให้กำรบริหำรจัดกำรมีประสิทธิภำพมำกขึ้น และเป็นกำรแก้ปญัหำกำรใช้ระเบียบด้วย
เงินบ ำรุงที่มีมำตลอด 
        
       “กำร น ำตัวเลขงบประมำณในหมวดเงินเดือนมำรวมไว้ในแหล่งเดียวกัน ข้อดคีือท ำให้รบัรู้ต้นทุนค่ำใช้จ่ำยที่เกดิขึ้นจริง 
ท ำให้กำรวำงแผนระบบค่ำใช้จ่ำยของหน่วยบริกำรเป็นไปอย่ำงมปีระสิทธิภำพ และคำดว่ำ งบเหมำจ่ำยรำยหัวในปี 2557 จะ
เพิ่มขึ้นประมำณกว่ำ 10,000 ล้ำนบำท อย่ำงไรก็ตำม กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำต ิยังได้รับงบประมำณในส่วนที่ใช้
เพื่อเปน็ค่ำใช้จ่ำยในกำรใหบ้ริกำรผู้ป่วยตำม ที่เสนอขอต่อส ำนักงบประมำณคงเดิมทุกประกำร ไม่ได้ถูกปรับลดหรือได้รบั
งบประมำณน้อยลงจำกกำรรวมเงนิเดือนแต่อย่ำงใด” เลขำธิกำร สปสช.กล่ำว 
        
       แหล่งข่ำวแวดวงสำธำรณสุข กล่ำวว่ำ ใน การประชุมบอร์ด สปสช.วันที่ 25 มีนาคมนี้ เบื้องต้นจะมีการเสนองบกองทุน
หลักประกันสขุภาพแห่งชาติปีงบประมาณ 2557 เป็นเงินทั้งหมด 188,018.20 ล้านบาท โดยแยกเป็นเงินเดือนของหน่วย
บริการภาครัฐท้ังสิ้น 63,014.37 ลา้นบาท โดยจะเหลืองบกองทนุที่ส่งให้ สปสช.125,003.83 ล้านบาท ส่วนงบพีฟอร์พีที่จะ
ขอเพิ่ม 3,000 ล้านบาทนัน้จะมีการแยกขออีกก้อนหนึ่ง ทั้ง นี้ หำกกำรปรับรปูแบบกำรจ่ำยเงนิเดือนใหม่เปน็ไปตำม
ขอ้เสนอจริง โดยแยกสัดส่วนชัดเจนก็จะไม่มีผลใดๆ แต่หำกน ำเงนิเดือนมำรวมอยู่ในงบเหมำจ่ำยรำยหัวก็จะส่งผลต่อ
โรงพยำบำลทันท ีเนื่องจำกจะไดร้ับเงนิน้อยลง ยิ่งในโรงพยำบำลขนำดใหญ่ที่มบีุคลำกร สธ.มำกก็จะส่งผลมำก เพรำะ
จะต้องกระจำยบคุลำกรที่ล้นเกินไปยังโรงพยำบำลทีข่ำดแคลน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

'วรวัจน'์ชูหุ่นยนต์การแพทย์ชั้นสูง  

'วรวัจน์'ชูเทคโนโลยีหุ่นยนต์การแพทย์ชั้นสูง ช่วยผู้สูงอายุเสริมจุดแข็งเมดิคัลฮับ  

               20 มี.ค. 56 นำยวรวัจน์ เอื้ออภิญญกุล รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี กล่ำวว่ำ โครงกำรเมดิ
คัลฮับของประเทศไทยได้รบักำรยอมรับในระดับนำนำชำติว่ำ เป็นศูนย์กลำงกำรบริกำรทำงกำรแพทย์ในภูมิภำคอำเซียน 
กระทรวงวิทยำศำสตร์ฯ มีนโยบำยส่งเสริมกำรวิจัยและพัฒนำเพื่อให้เกิดนวัตกรรมที่สำมำรถน ำไปใช้ ประโยชนใ์นเชิง
พำณิชย์และชุมชน จึงได้มอบหมำยให้ศูนยค์วำมเปน็เลิศด้ำนชีววิทยำศำสตร์ (TCELS) พัฒนำเทคโนโลยีหุ่นยนต์กำรแพทย์
ช้ันสูงช่วยเหลือผู้สูงอำยุและพิกำร เพื่อรองรับผู้สูงอำยุที่มีแนวโนม้สูงขึ้น 

               ด้ำนนำยนเรศ ด ำรงชัย ผู้อ ำนวยกำร TCELS กล่ำวว่ำ ประเทศไทยมคีวำมพร้อมทั้งบคุลำกรกำรแพทย์ที่มีศักยภำพ 
และมีวิศวกรที่สำมำรถผลิตหุ่นยนต์ได้ไม่แพ้ชำติใดในโลก ดังนั้นจึงเอำทั้ง 2 ส่วน มำต่อยอดในโลกของกำรแข่งขัน โดยใน
ระยะแรกจะร่วมมือกับหน่วยงำนวิจัยด้ำนหุน่ยนต์และภำคเอกชนผลิตหุ่นยนต์ ดูแลผู้สูงอำยุด้วยระบบแจ้งเตือนทำง
เครื่องมือส่ือสำร ที่สำมำรถติดต่อกับญำติและผู้ดูแลไดท้ันทีหำกเกดิอุบัติเหตหุรือควำมผดิปกต ิต่อผู้สูงอำยุ คำดว่ำจะใช้
เวลำ 2 ปี ในกำรด ำเนินกำร 

               ส ำหรับกำรผลิตหุน่ยนต์ช่วยเหลือแพทย์ในกำรผ่ำตดัและตรวจ วินิจฉัยโรคนัน้ นำยนเรศ กล่ำวว่ำ เป็นโครงกำรใน
ระยะต่อไป โดย TCELS ร่วมมือกับคณะวิศวกรรมศำสตร ์มหำวิทยำลยัมหิดลและศูนยน์ำโนเทคโนโลยีแห่งชำติ (นำโน
เทค) ร่วมกันวิจัยและพัฒนำต่อยอดเทคโนโลยหีุ่นยนต์ทำงกำรแพทย์ชั้นสูง เพื่อใหป้ระเทศไทยเป็นศูนย์กลำงกำรผลิตของ
ภูมิภำคอำเซียน และเป็นกำรสร้ำงควำมเชื่อมั่นในควำมเปน็เมดคิัลฮับของไทยในสำยตำของชำวต่ำง ชำติด้วย 

               ทั้งนี้ จำกกำรส ำรวจของสถำบันวิจัยประชำกรและสังคม มหำวิทยำลัยมหิดล ในปี 2555 พบว่ำ ผู้สูงอำยุในประเทศ
ไทยที่มีอำยุ 65 ปีขึ้นไป มีมำกถึง ร้อยละ 12.59 ซ่ึงถือว่ำมำกที่สุดในกลุ่มประเทศอำเซียน โดยสิงคโปร์อยู่ที่ ร้อยละ 12.25 
เวียดนำม ร้อยละ 8.53 ดังนั้นเมื่อสำมำรถพัฒนำหุ่นยนต์กำรแพทยช้ั์นสูงแล้วเสร็จ นอกจำกจะช่วยเหลือผู้สูงอำยุในประเทศ
แล้ว ยังสำมำรถบริกำรผู้สูงอำยุต่ำงชำติที่มำใช้บริกำรเมดคิัลฮับประเทศไทยได้ เป็นกำรเสริมจุดแข็งให้โครงกำรเมดคิัลฮับ
อีกทำงหนึ่งด้วย 



 

 

คลอดลกู3แสนราย'สปส.'ควัก6.6พันล. 

'สปส.' เผยปี 2555 มีผู้ประกันตนมาใช้สิทธิคลอดบุตรจ านวน 300,075 ราย โดยรวมจ่าย
ประโยชน์ทดแทนทั้งสิ้นกว่า 6.6 พันล้านบาท  

                       นำยอำรักษ์ พรหมณี รองเลขำธิกำรส ำนักงำนประกันสังคม (สปส.) ในฐำนะโฆษกสปส. กล่ำวถึงกำรใช้สิทธิ
ประโยชน์ทดแทนของผู้ประกันตนกรณีคลอดบุตร ในปี 2555 ว่ำ มีผู้ประกันตนมำใช้สิทธิคลอดบุตรจ ำนวน 300,075 รำย 
แบ่งเป็นผูป้ระกันตนมำตรำ 33 จ ำนวน 246,566 รำย คิดเป็นร้อยละ 82.17 ของผู้ประกนัตนที่ใช้สิทธิกรณีคลอดบุตร และ
จ่ำยเงินประโยชนท์ดแทนกว่ำ 5,598 ล้ำนบำท และเป็นผูป้ระกันตนมำตรำ 39 จ ำนวน 53,509 รำย คิดเป็นร้อยละ17.83 ของ
ผู้ประกันตนทีใ่ช้สิทธิกรณีคลอดบุตร และจ่ำยเงินประโยชนท์ดแทนกว่ำ 1,028 ล้ำนบำท ภำพรวมสปส. จ่ำยประโยชน์
ทดแทนกรณีคลอดบุตรทัง้สิ้นกว่ำ 6,627 ล้ำนบำท 

                         นำยอำรักษ์ กล่ำวอีกว่ำ ผู้ประกันตนมีสิทธิเบิกค่ำคลอดบุตรไดเ้มื่อจ่ำยเงินสมทบครบ 7 เดือน ภำยใน 15 
เดือนก่อนเดือนคลอดบุตร จงึมีสิทธิเบิกค่ำคลอดบุตรได้ในอัตรำ 13,000 บำทต่อกำรคลอดบตุร 1 ครั้ง โดยผู้ประกันตน
หญิงมีสิทธิรับเงินสงเครำะห์กำรหยุดงำนเพื่อกำรคลอดบตุรเหมำ จ่ำยในอัตรำร้อยละ 50 ของค่ำจ้ำงเฉลี่ยเปน็ระยะเวลำ 90 
วัน และกรณีสำมีและภรรยำเป็นผู้ประกันตนทัง้คูใ่ห้ใช้สิทธิในกำรเบิกค่ำคลอดบตุร รวมกันได้ไม่เกิน 4 ครั้งโดยแต่ละคนมี
สิทธิเบิกได้คนละ 2 ครั้ง 

                         ส ำหรับกรณีเงินสงเครำะห์บตุรนั้น ผู้ประกันตนที่มสิีทธิเบิกเงนิจะต้องจ่ำยเงินสมทบครบ 12 เดือน ภำยใน 
36 เดือนก่อนเดือนที่มีสิทธิโดยเบกิได้ตั้งแต่แรกเกิดถึง 6 ปีบรบิูรณโ์ดยเบิกเงินไดค้รำวละ 2 คนเปน็เงินคนละ 400 บำทต่อ
เดือนโดยสปส.จะโอนเข้ำบัญชีจนกว่ำบุตรอำยุครบ 6 ปีบรบิูรณ์ ซ่ึงในป ี2555 มีผู้ประกันตนมำตรำ 33 และ39 มำยื่นขอเบิก
เงินประโยชน์ทดแทนสงเครำะหบ์ุตร 1,297,860 คน รวมเป็นเงินกว่ำ 6,720 ล้ำนบำท 

  



 

เตือนภัยโจ๋ฮิตทาครีมกวนเองผิวพัง เภสัชกรแฉผสมสารปรอท 

 

น.ต.หญิง เบญจพร พุฒค ำ เภสัชกรช ำนำญกำร สสจ.เพชรบุร ีกล่ำวในกำรประชุมสมัชชำ

วิชำกำรคุ้มครองผู้บริโภค ครั้งที่ 3 ว่ำ จำกกำรเฝ้ำระวังและจัดกำรควำมเสี่ยงจำกผลิตภัณฑ์

สุขภำพ เรื่อง "ควำมปลอดภัยด้ำนเครื่องส ำอำง : กรณีศึกษำกำรใช้เครื่องส ำอำงทำผิวของ

นักเรียนในจังหวัดเพชรบุรี" โดยศึกษำกรณีตัวอย่ำงของนักเรียน หลังพบกำรแพร่ระบำดใช้ครีม

ทำผิวตั้งแต่ช่วงต้นปี"55 ซึ่งเชื่อว่ำทำแล้วจะเหมือนกำรใส่ถุงน่องท ำให้ผิวมีสีอมชมพู และนิยม

ซื้อครีม แบ่งขำยเป็นกระปุกเปลือย ไม่มีฉลำกมำใช้กันอย่ำงแพร่หลำย  

 

น.ต.หญิง เบญจพรกล่ำวว่ำ จำกกำรสัมภำษณ์เด็กที่ใช้ 7 รำย มีอำกำรคล้ำยคลึงกันคอื คันและ

ผิวหนังแตกลำย เช่น น.ส.บี ได้ค ำแนะน ำมำจำกรุ่นพี่ทำบริเวณแขนและขำ ใช้มำ 6 เดือน และ

เริ่มพบอำกำรในเดือนที่ 4 เริ่มเกิดอำกำรแพ้ผื่นคันตำมตัวแต่ตนเองพอใจที่ผิวขำวขึ้น ก็ทนใช้

ต่อมำเรื่อยๆ ส่วนสำเหตุตัดสินใจเลิกใช้เพรำะเมือ่น ำครีมมำทดสอบพบว่ำมีสำรปรอท หรือกรณี

ของน้องโบว์ อำยุ 16 ปี ใช้ครีมกวนเอง ได้สตูรมำจำกญำติ ทำทั้งตัว ยกเว้นหน้ำและล ำคอ ใช้

มำ 6 เดือน เริ่มเกิดอำกำรผิวหนังแตกลำยบริเวณต้นขำด้ำนหน้ำ 2 ข้ำง จึงหยุดใช้ครีม แต่หลัง

หยุดใช้ครีม เกดิอำกำรผืน่ข้ึนและคันตำมผิวหนังโดยไม่ทรำบสำเหตุ 

 

"จำก ผลกำรด ำเนินโครงกำรควำมปลอดภัยด้ำนเครื่องส ำอำงใน จ.เพชรบุรี ตั้งแต ่2551-2555 

เก็บตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์ส่งตรวจวิเครำะห์ พบว่ำครีมดังกล่ำวส่วนหนึ่งมำจำกกำรที่มีผู้ผลิตแอบ

ผสมสำรห้ำมใช้ เช่น ปรอท โดยทรำบว่ำร้ำนขำยยำมีจ ำนวนกำรขำยปรอทวัดไข้สูงมำกจนขำด

ตลำด นอกจำกนี้ยังพบเครื่องส ำอำงแบ่งขำยเป็นกิโลเป็นกระปุก ไม่มีฉลำก ให้กลุ่มนักเรียน 

นักศึกษำ เมื่อพบปัญหำเด็กเหล่ำนี้จะไม่กล้ำบอกใคร ส่วนสำรที่พบเบื้องต้น คือ สำรปรอท

แอมโมเนีย และคำดว่ำน่ำจะมีสำรต้องห้ำมอื่นๆ ผสมอยู่อกี" น.ต.หญิงเบญจพรกล่ำว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

เร่งตั้งคณะกรรมการส้วมแห่งชาติ 

 

นพ.ชล น่ำน ศรีแก้ว รมช.สำธำรณสุข กล่ำวถึงควำมคืบหน้ำภำยหลังคณะรัฐมนตรี (ครม.) มีมติ

เห็นชอบตำมข้อเสนอแผนแม่บทกำรพัฒนำส้วมไทยของกรมอนำมัย ว่ำ ขณะนี้อยู่ระหว่ำงจัดตั้ง

คณะกรรมกำรพัฒนำส้วมระดับชำติขึ้น ว่ำจะมีหน่วยงำนใดเกี่ยวข้องบ้ำง โดยนำยกรัฐมนตรี ได้

มอบหมำยให ้นำยปลอดประสพ สุรัสวดี รองนำยกฯ ด ำเนินกำรเรื่องน้ี เพื่อจดัท ำเป็นแผน

ยุทธศำสตร์ขึ้น โดยหลักจะเน้นรณรงค์ให้ทุกหน่วยงำนเปลี่ยนส้วมนั่งยองเป็นส้วมชักโครกแทน 

เน่ืองจำกเพิ่มควำมเสี่ยงเกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม พร้อมทั้งจะรณรงค์ให้ทกุครัวเรือนใส่ใจเรื่องน้ี ส่วน

หน่วยงำนรำชกำรจะรณรงค์ให้ปลี่ยนแปลงโดยใช้งบประมำณตัวเอง 

 

ด้ำน นำยพิษณุ แสนประเสริฐ ผอ.ส ำนักอนำมัยสิ่งแวดล้อม กรมอนำมัย กลำ่วว่ำ เบื้องต้น

ตั้งเป้ำหมำยกำรด ำเนินงำน 3 ระดับ คือ 1.ครัวเรือน 2.สถำนที่สำธำรณะต่ำงๆ และ 3.พัฒนำ

พฤติกรรม เน่ืองจำกคนมกัมองว่ำ หำกใช้ส้วมชักโครกร่วมกันในที่สำธำรณะจะสกปรก ต้อง

เปลี่ยนควำมคิดนี้ เพรำะหำกรักษำควำมสะอำด ส้วมชักโครกจะมีประโยชน์ ลดปัญหำข้อเข่ำ

เสื่อม ทั้งน้ีช่วงเทศกำลสงกรำนต์กรมจะร่วมกับภำคเอกชนจัดกิจกรรมท ำควำมสะอำดส้วม รับวัน

สงกรำนต์วันที่ 1-7 เม.ย. ด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

คลายปมเบี้ยเล้ียงหมอ แนะดับกระแสร้อนสธ. 

 

รำยงำนพิเศษ 

ประเด็น ร้อนที่ท ำให้กลุม่แพทย์ ทันตแพทย์ 

เภสัชกร พยำบำล ในโรงพยำบำลชุมชน 

(รพ.ชช.) รวมตัวเคลื่อนไหวชุมนุมกดดันให้ 

นำยกรัฐมนตรี เปลี่ยนตัว นพ.ประดิษฐ สินธว

ณรงค์ รมว.สำธำรณสุข รวมทั้งขู่หยุดงำนยำว

ในช่วงเทศกำลสงกรำนต ์ 

 

การจ่ายค่า ตอบแทน หรือเบ้ียเหมาจ่ายพื้นที่

ทุรกันดาร เป็นการจ่ายเงินพิเศษให้กับแพทย์

ที่ท างานในพื้นที่ห่างไกล ยิ่งไกลมาก ล าบากมากก็จะได้ค่าตอบแทนดงักล่าวมากขึ้น 

เพ่ือจูงใจให้แพทย์สามารถปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ห่างไกล ที่ผ่านมาค่าตอบแทนดังกล่าว

ไม่ได้มากโดยเฉพาะเมื่อเทียบกับเอกชน แต่อย่างน้อยก็เป็นขวัญก าลังใจ 

 

ว่ำด้วยกำรปรับเกณฑ์กำร จ่ำยค่ำตอบแทนใหม่ครั้งนี้ ชัดเจนว่ำ สธ.เตรียมน ำเสนอที่ประชุม

คณะรัฐมนตร ีในหลักกำรคือ แบ่งพื้นที่ใหม่ให้เป็นพื้นที่ชุมชนเมือง พื้นที่ปกติ และพื้นที่เฉพำะ 

1, 2 จำกเดิมที่รพ.ชช.จะจัดเป็นพื้นที่ทุรกันดำร 1 ทุรกันดำร 2 และเปลี่ยนวิธีกำรจ่ำยเงินใหม่ที่

จ่ำยแบบคงที่ เป็นกำรจ่ำยตำมผลกำรปฏิบัติงำน คือ ท ำงำนมำกได้เงินมำก (P4P) เพื่อเป็น

แรงจูงใจใหม่ ซึ่งเชื่อว่ำวิธีนี้จะท ำให้ลดควำมเหลื่อมล้ ำของค่ำตอบแทนแตล่ะวิชำชีพในโรง 

พยำบำลลง 

 

โดยเกณฑ์ใหม่คือ จ่ำยแบบ P4P ในพื้นที่ชุมชนเมือง และจ่ำยแบบคงที่ ในพื้นที่ปกติ พื้นที่

เฉพำะ 1, 2 โดยลดค่ำตอบแทนในกลุ่มพื้นที่ปกติลงในกลุ่มที่ท ำงำน 4-10 ปี กลุ่ม 11-20 ปี 

และตัดเบี้ยของกลุ่มที่ท ำงำนปีที่ 21 ขึ้นไป เน่ืองจำกส่วนใหญ่มีเงินประจ ำต ำแหน่งเพิ่มเข้ำมำ 

ส่วนพื้นที่เฉพำะจะคงอัตรำเบี้ยเลี้ยงไว้เท่ำเดิมไม่แก้ไข 

 

ปัจจุบัน รพ.ชช.มีทั้งสิ้น 737 แห่ง จะมี 13 แห่งที่จะถูกปรับเป็นพื้นที่เมอืง ได้แก่ ร.พ.บำงกรวย 

ร.พ.บำงบัวทอง ร.พ.บำงใหญ่ ร.พ.ปำกเกร็ด ร.พ.พนัสนิคม ร.พ.บ้ำนบึง ร.พ.อ่ำวอุดม ร.พ.บำง

บ่อ ร.พ.บำงจำก ร.พ.สำมพรำน ร.พ.ป่ำตอง ร.พ.ถลำง และร.พ.หำงดง กลุม่นี้จะไม่ได้เบี้ย

ทุรกันดำรซึ่งจ่ำยแบบคงที่อีกต่อไป โรงพยำบำลพื้นที่ปกติ 591 แห่ง ส ำหรับพื้นที่เฉพำะระดับ 

1 จ ำนวน 65 แห่ง พื้นที่เฉพำะระดับ 2 จ ำนวน 48 แห่ง 

 

โดยมี รพ.ชช. 20 แห่งที่ก าลังถูกยกระดับเป็นโรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) ได้แก่ ร.พ.

บางละมุง ร.พ.กบินทร์บุรี ร.พ.บางพลี ร.พ.แกลง ร.พ.อรัญประเทศ ร.พ.มาบตาพุด 

ร.พ.ชุมแพ ร.พ.กุมภวาปี ร.พ.เดชอุดม ร.พ. 50 พรรษาฯ ร.พ.วารินทร์ช าราบ ร.พ.ปาก

 



ช่องนานา ร.พ.เทพรัตน์นครราชสีมา ร.พ.สว่างแดนดิน ร.พ.นางรอง ร.พ.ปราสาท ร.พ.

ฝาง ร.พ.จอมทอง ร.พ.สิชล และร.พ.ทุ่งสง ซึ่งในอนาคตก็จะไม่ได้เบี้ยเหมาจ่ายแบบ

คงที่เช่นกัน 

 

ส ำหรับ โรงพยำบำลศูนย์ โรงพยำบำลทั่วไป (รพศ./รพท.) มีทั้งหมด 96 แห่ง จะถูกแบ่งพื้นที่

เป็น 3 ประเภท ได้แก่ พื้นที่ปกติ 87 แห่ง พื้นที่เฉพำะระดับ ก 7 แห่ง ได้แก่ ร.พ.เกำะสมุย ร.พ.

ตะกั่วป่ำ ร.พ.นรำธิวำส ร.พ.ปัตตำนี ร.พ.ยะลำ ร.พ.บึงกำฬ และ ร.พ.สุไหงโกลก และพื้นที่

เฉพำะระดับ ข 2 แห่ง คือ ร.พ.เบตงและร.พ.ศรีสังวำลย์ ซึ่งพื้นที่ ก และ ข เท่ำนั้น ที่จะมีกำร

จ่ำยเบี้ยเลี้ยงเหมำจ่ำยในอัตรำคงที่ 

 

แม ้สธ.จะยืนยันว่ำวงเงินที่จ่ำยให้บุคลำกรยังคงเดมิไม่มีกำรตัด แต่กำรคัดคำ้นดังกล่ำวมีหลำย

เหตุผล ทั้งยังไม่มั่นใจในระบบกำรคิดคะแนนแบบ P4P กังวลว่ำ อนำคตจะไม่มีคนท ำงำนใน

พื้นที่ห่ำงไกล 

 

ส่ิงเหล่านี้ ทั้ง สธ. และกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ ต้องปรับ หาทางแก้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งต้องฟังและท าความเข้าใจกันเพิ่มขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ประจ ำวันที่ 25 มีนำคม พ.ศ.2556 หน้ำที่ 12 
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