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ครม.รับหลกัการปรับระเบียบจา่ยคา่ตอบแทนหมอ-พยาบาล ลดปมเหลือ่มลํา้ 

ครม.รับ หลกัการปรับปรุงระเบียบจ่ายค่าตอบแทนบุคลากรทางการแพทย์เป็นแบบผสมผสาน ยนัมทีั้งเบีย้เลีย้งเหมาจ่าย

และ P4P ช้ีแก้ปัญหาความเหลือ่มลํา้ระหว่างวชิาชีพและในวชิาชีพ ระหว่างเมอืงหลวงและชนบท ไม่ได้ยกเลกิตามทีแ่พทย์

ชนบทอ้าง   

       

นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค ์รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เปิดเผยภายหลงัการประชุมคณะรัฐมนตรี (ครม.) วา่ 

ครม.ม ีมตเิห็นชอบในหลกัการการปรับปรุงวธีิการจ่ายค่าตอบแทนบุคลากรทางการแพทย์แนว ทางใหม่เป็นแบบผสมผสาน

คอื ยงัคงมกีารจ่ายแบบเบีย้เลีย้งเหมาจ่ายตามเดมิและเพิม่การจ่ายตามภาระงาน (P4P : Pay foe Performance) โดยเฉพาะ

พืน้ทีเ่ฉพาะระดบั 1 (โรงพยาบาลชุมชนในพืน้ทีห่่างไกล พืน้ทีทุ่รกนัดาร หรือตามหมู่เกาะต่างๆ) และพืน้ทีเ่ฉพาะระดบั 2 

(โรงพยาบาลอาํเภอทุกแห่งใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้) ยงัคงได้เบีย้เลีย้งเหมาจ่ายเช่นเดมิ และจ่ายเพิม่แบบ P4P ด้วย ซ่ึง 

การปรับปรุงระเบียบก็เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทาํงาน และลดความเหล่ือมลํ่าระหวา่งวชิาชีพและในวชิาชีพ รวมไปถึงช่วย

ใหร้ะบบเกิดความยัง่ยนื 

      นพ.ประดิษฐ กล่าวอีกวา่ สธ.จะหารือกบัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง 

รวมไปถึงกลุ่มแพทยช์นบทท่ีคดัคา้นในเร่ืองดงักล่าว เพ่ือสร้าง

ความเขา้ใจใหต้รงกนัวา่ รัฐบาลไม่ไดย้กเลิกเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย

แต่อยา่งใด จนกระทบค่าตอบแทน แต่เป็นการปรับให้

สอดคลอ้งกบัภาระงาน จากนั้นจะเสนอต่อคณะกรรมการการ

กลัน่กรองวาระ ครม.ดา้นเศรษฐกิจ ซ่ึงมีนายกิตติรัตน์ ณ ระนอง 

รองนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน ในวนัท่ี 29 มี.ค.น้ี และเสนอต่อ

ท่ีประชุม ครม.สญัจร ในวนัท่ี 31 มี.ค. เพ่ือใหมี้ผลบงัคบัใชใ้น

วนัท่ี 1 เม.ย. 2556 ต่อไป      

         นพ.ประดิษฐ กล่าวดว้ยวา่ สาํหรับ การปรับพ้ืนท่ี รพช.ออกเป็น 4 กลุ่มนั้น เพราะเห็นวา่บางพ้ืนท่ี เช่น  อ.บางใหญ่ อ.

บางบวัทอง จ.นนทบุรี มิไดเ้ป็นพ้ืนท่ีถ่ินทุรกนัดารแลว้ จึงควรมีการปรับปรุงระเบียบค่าตอบแทน ซ่ึงงบประมาณท่ีจดัสรร

ใหโ้รงพยาบาลแต่ละแห่งไม่ไดล้ดลงแต่อยา่งใด ยงัคงไดเ้ท่าเดิม แต่เปล่ียวธีิการจ่ายมาเป็นแบบ P4P เท่านั้น ไม่ใช่ยกเลิก

หรือตดังบท้ิงไปตามท่ีกลุ่มแพทยช์นบทกล่าวอา้งมาเป็นเง่ือนไขใน การชุมนุมขบัไล่ตนออกจากตาํแหน่ง รมว.สาธารณสุข 

รวมไปถึงอา้งวา่ตนเดินหนา้นโยบายเมดิคลั ฮบั ซ่ึงเป็นนโยบายของ รัฐบาล แลว้เป็นการสนบัสนุนโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึง

ตนไม่เห็นดว้ยกบัการเคล่ือนไหวดงักล่าว เพราะไม่มีเหตผุล เน่ืองจากตนในฐานะรัฐมนตรี ไดท้าํตามนโยบายของรัฐบาลท่ี

มีนายกรัฐมนตรีสัง่การ 

 

 

  

 

 

 

 

 
 

 



 
 

 

สธ.ยกกระทรวง! เปิดโต๊ะแจงจา่ยคา่ตอบแทนแบบผสม 

 

  

 

       สธ.ระดมผู้บริหารทุกกรมเปิด โต๊ะแถลงการจ่ายค่าตอบแทนแบบผสมผสาน หลงั ครม.มมีตเิห็นชอบ ยนัไม่ตดัเบีย้เลีย้ง

เหมาจ่าย แต่เพิม่การจ่ายแบบ P4P ร่วมด้วย เลง็เปิดเวทหีารือรายละเอยีดทีย่งัเข้าใจไม่ตรงกนักบัผู้เกีย่วข้องคร้ังสุด ท้าย

ก่อนเสนอ ครม.สัญจร “หมอประดษิฐ” ช้ีหากแพทย์ชนบทไม่มาใช้สิทธิและชุมนุมขับไล่ต่อ จะเห็นจุดประสงค์การชุมนุมที่

แท้จริง 

        

       วนัน้ี (26 มี.ค.) เม่ือเวลา 13.00 น. ท่ีสาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข นพ.ณรงค์ สหเมธาพฒัน์ ปลดั กระทรวง

สาธารณสุข (สธ.) กล่าวในการแถลงข่าว “การทบทวนการจ่ายค่าตอบแทนกาํลงัคนดา้นสาธารณสุข” วา่ คณะรัฐมนตรี 

(ครม.) มีมติเห็นชอบอนุมติัในหลกัการท่ี สธ.เสนอแนวทางการปรับปรุงวธีิการจ่ายค่าตอบแทนเป็นแบบผสมผสาน ซ่ึงมีทั้ง

ค่าเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย และตามภาระงาน (P4P : Pay for Performance) โดยแบ่งพ้ืนท่ีโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ออกเป็น 4 

กลุ่ม คือ พ้ืนท่ีชุมชนเมือง พ้ืนท่ีปกติ พ้ืนท่ีเฉพาะ 1 (รพช.ในพ้ืนท่ีห่างไกล หรือตามหมู่เกาะต่างๆ) และพ้ืนท่ีเฉพาะ 2 

(โรงพยาบาลอาํเภอทุกแห่งใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต)้ ซ่ึงมีระยะดาํเนินการ 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 ตั้งแต่วนัท่ี 1 เม.ย. 2556 

- 31 มี.ค. 2557 และระยะท่ี 2 คือ ตั้งแต่วนัท่ี 1 เม.ย. 2557 - 31 มี.ค. 2558 ทั้งน้ี ในกลุ่มพ้ืนท่ีเฉพาะ 1 และ 2 จะไดค้่าเบ้ียเล้ียง

เหมาจ่ายตามเดิมและเพ่ิมจากการทาํ P4P ดว้ย 

        

       นพ.ณรงค ์กล่าวอีกวา่ ครม.เสนอให ้สธ.สร้างความเขา้ใจกบัผูท่ี้เก่ียวขอ้ง โดยจะเชิญตวัแทนทั้งจาก รพช.โรงพยาบาล

ศูนย ์(รพศ.) โรงพยาบาลทัว่ไป (รพท.) รพ.กรมวชิาการ และทุกวชิาชีพมาร่วมเจรจาหารือภายในวนัท่ี 27-28 มี.ค.น้ี เพ่ือ

เสนอต่อคณะกรรมการกลัน่กรองเร่ือง ซ่ึงมีนายกิตติรัตน ์ณ ระนอง รองนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน ในวนัท่ี 29 มี.ค.น้ี ก่อน

นาํเขา้การประชุม ครม.สญัจร คร้ังท่ี 9 ท่ี จ.ฉะเชิงเทรา ในวนัท่ี 30-31 มี.ค. 2556 ต่อไป 

        

       “การเชิญมาหารือในคร้ังน้ีจะเป็นคร้ังสุดทา้ย โดยหลกัการจะคุยในเร่ืองของสถานท่ีและอตัราการจ่ายค่าตอบแทน โดย

จะมอบหมายใหผู้ต้รวจราชการ สธ.ทุกเขต สสจ.ทุกจงัหวดั รวมทั้ง รพศ./รพท.ลงไปทาํความเขา้ใจกบั รพช.ท่ียงัไม่เขา้ใจ 



 
 

ร่วมดว้ย เพราะขณะน้ีหลายวชิาชีพและ รพช.หลายแห่งไดเ้ตรียมพร้อมท่ีจะดาํเนินการจ่ายค่าตอบแทนแบบ P4P แลว้ เช่น 

บา้นบึง เป็นตน้” ปลดั สธ.กล่าวและวา่ ส่วนการหยดุงานช่วงสงกรานตข์องกลุ่มแพทยช์นบทนั้น สธ.ไดใ้หทุ้กโรงพยาบาล

มีการเตรียมกาํลงัคนเพ่ิมเติม และใหมี้การอนุมติัค่าตอบแทนเป็นกรณีพิเศษในช่วงสงกรานตด์ว้ย แต่จะไดเ้พ่ิมก่ีเท่านั้นอยูท่ี่

การพิจารณาของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง 

        

       นพ.ณรงค ์กล่าวต่อไปวา่ นอกจากน้ี ครม.ไดอ้นุมติัหลกัการท่ีสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เสนอ

ของบกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2557 ทั้งหมด 189,719.55 ลา้นบาท ซ่ึงเดิมทีไดเ้สนอไป 

156,766.83 ลา้นบาท แต่ไดบ้วกเพ่ิมในส่วนของงบเพ่ิมเติมดา้นค่าแรงไปอีก 32,952.72 ลา้นบาท แบ่งเป็นเงินเดือนของ

หน่วยบริการสงักดั สป.สธ.จาํนวน 29,186.98 ลา้นบาท เงินเดือนของหน่วยบริการสงักดัต่างๆ จาํนวน 765.74 ลา้นบาท 

และค่าตอบแทนส่วนเพ่ิม ซ่ึงมาแทนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัท่ี 4 6 และ 7 จาํนวน 3,000 ลา้นบาท ซ่ึงจะเห็น

ไดว้า่เป็นงบคนละส่วนกบังบเหมาจ่ายรายหวั ไม่ไดเ้ป็นการดึงงบเหมาจ่ายรายหวัมาจ่ายค่าตอบแทนแต่อยา่งใด เพราะเม่ือ

หกัเงินหน่วยบริการภาครัฐทั้ง 100% แลว้ จะเหลืองบกองทุนท่ีส่งให ้สปสช.125,003.83 ลา้นบาท เพ่ิมจากเดิม 3,000 ลา้น

บาท 

        

       “เดิมทีค่าตอบแทนน้ีจะเป็นเงินของโรงพยาบาลหรือท่ีเรียกวา่เงินบาํรุง ทาํใหบ้างคร้ังไม่เพียงพอจึงตอ้งมีการของบกอ้น

น้ีเพ่ิมชัว่คราว ซ่ึงแต่ละปีจะไดไ้ม่เท่ากนั บางปีก็ไม่ได ้อยา่งปี 2553 ขอได ้2,800 ลา้นบาท ปี 2554 ขอได ้4,200 ลา้นบาท ปี 

2555 ไม่สามารถขอได ้และปี 2556 ขอได ้3,000 ลา้นบาท ดงันั้น ปี 2557 จึงพว่งงบกอ้นน้ีเขา้กบั สปสช.ดว้ย ซ่ึงจะทาํให้

เป็นระบบ และขอไดทุ้กปี โดยนาํมาจ่ายใหแ้ก่บุคลากร สธ.ท่ีทาํงานตาม P4P ไม่ใช่รัฐบาลถงัแตกแลว้ไปเอางบรายหวัมา

จ่ายค่าตอบแทนแต่อยา่งใด” ปลดั สธ.กล่าว 

        

       นพ.ประดษิฐ สินธวณรงค์ รมว.สาธารณสุข กล่าววา่ การ ปรับปรุงจ่ายค่าตอบแทนแบบผสมผสาน มีทั้งการจ่าย

ค่าตอบแทนแบบเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย และแบบ P4P ไม่ไดมี้การยกเลิกจ่ายค่าเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายตามท่ีบุคคลบางกลุ่มซ่ึงออกมา 

ชุมนุมท่ีหนา้ทาํเนียบรัฐบาลไดใ้หข้อ้มูลแต่อยา่งใด คงไม่มีการคุยในเร่ืองของหลกัการตรงน้ี แลว้เพราะส่ิงท่ีกลุ่มดงักล่าว

อา้งไม่ใช่เร่ืองจริง ไม่เกิดผลในการเจรจา แต่ถา้จะมาคุยในรายละเอียดก็สามารถมาคุยกนัได ้ซ่ึงวนัน้ีหลงัจากมีมติ ครม. 

นพ.ชลน่าน ศรีแกว้ รมช.สาธารณสุข ก็ไดเ้ขา้ไปทาํความช้ีแจงกบักลุ่มผูม้าชุมนุม แต่ไดรั้บคาํตอบกลบัวา่ท่ีมาชุมนุมใน

วนัน้ีไม่ไดต้อ้งการมาฟังคาํช้ีแจงใน เร่ืองน้ี ถา้จะเจรจาตอ้งเป็นนายกฯ หรือ รองนายกฯ ร.ต.อ.เฉลิม อยูบ่าํรุง เท่านั้น หรือ

หาก รมว.สาธารณสุข จะมาดว้ยตวัเองก็ได ้แต่ไม่รับประกนัความปลอดภยั ตนจึงไม่ไดเ้ขา้ไปช้ีแจง 

        

       นพ.ประดิษฐ กล่าวอีกวา่ อยา่งไรก็ตาม ตนจะใหป้ลดั สธ.เชิญผูท่ี้เก่ียวขอ้งมาร่วมเจรจาก่อนนาํเร่ืองดงักล่าวเขา้สู่การ

ประชุม ครม.สญัจรต่อไป แต่ถา้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งไม่มาใชสิ้ทธิและยงัคงเรียกร้องใหน้ายกฯไล่ตนออกจาก ตาํแหน่งหรือ

เปล่ียนตวัรัฐมนตรี ก็จะเห็นเจตนาท่ีแทจ้ริงของการมาชุมนุมในคร้ังน้ีวา่คืออะไร 

       นพ.วชิระ เพง็จนัทร์ อธิบดี กรมสุขภาพจิต กล่าววา่ กรมสุขภาพจิต ซ่ึงประกอบดว้ยโรงพยาบาลจิตเวชในสงักดั 18 

แห่ง มีความพร้อมท่ีจะนาํระบบ P4P มาใชใ้นการบริหารค่าตอบแทน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ คุณภาพ และสร้างความเป็น

ธรรม ทั้งน้ี กรม สุขภาพจิตไดเ้ตรียมการนาํระบบ P4P เขา้ มาใชม้ากวา่ 1 ปีแลว้ ซ่ึงทีมผูใ้หบ้ริการทั้งแพทย ์พยาบาล และ 



 
 

ทีมสุขภาพจิตต่างยอมรับในระบบน้ี เน่ืองจากเห็นวา่เป็นเคร่ืองมือท่ีจะช่วยกระตุน้ในการสร้างแรงจูงใจใหแ้ก่ ผูป้ฏิบติังาน

ใหบ้ริการท่ีเป็นประโยชนก์บัประชาชนมากข้ึน เช่น เพ่ิมการเขา้ถึงบริการใหก้บัประชาชน ทาํใหโ้รคแทรกซอ้นนอ้ยลง เกิด

การดาํเนินงานเชิงรุกท่ีเขา้ถึงพ้ืนท่ี ขยายขอบเขตการเขา้ถึงบริการของประชาชนใหค้รอบคลุมพ้ืนท่ีมากข้ึน เกิดรูปแบบการ

ใหบ้ริการใหม่ๆ ท่ีรวดเร็วและเป็นประโยชนก์บัประชาชนมากท่ีสุด 

  

 

       ผูส่ื้อข่าวรายงานบรรยากาศวา่ ตลอด การชุมนุมของชมรมแพทยช์นบท ประกอบดว้ย แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล และ

เภสชักร ราว 800 คน ซ่ึงแต่งกายดว้ยชุดสีดาํ พร้อมมีการนาํพวงหรีด และดอกไมจ้นัท ์มาวางไวอ้าลยัต่อหนา้โลงศพและ

หุ่นจาํลองของนพ.ประดิษฐ สินธวณรงค ์รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) รวมถึงไดมี้การจุดธูปเทียนหนา้โลง

ศพ เพ่ือแสดงสญัลกัษณ์ถึงการไวอ้าลยั รมว.สาธารณสุข จะมีตวัแทนของแพทย ์จากโรงพยาบาลต่างๆ ข้ึนปราศรัยบน

รถบรรทุกขยายเสียงท่ีทางกลุ่มแพทยช์นบทไดจ้ดัเตรียมไว ้และระหวา่งการปราศรัยนั้นกลุ่มผูชุ้มนุมก็ไดต้ะโกนและชูป้าย

ขบัไล่ให ้นพ.ประดิษฐออกจากตาํแหน่ง รมว.สาธารณสุข 

        

       โดยเม่ือเวลาประมาณ 13.00 น. นพ.ชลน่าน ศรีแกว้ รมช.สาธารณสุข พยายามท่ีจะออกมาช้ีแจงถึงมติ ครม.และรับเร่ือง

ร้องเรียนจากกลุ่มผูชุ้มนุม แต่ทางกลุ่มผูชุ้มนุมไม่ยอมร่วมเจรจาดว้ย โดยอา้งวา่วนัน้ีไม่มาเพ่ือรับฟังการช้ีแจง แต่หากจะ

เจรจาจะขอพบ ร.ต.อ.เฉลิม อยูบ่าํรุง รองนายกรัฐมนตรี หรือ น.ส.ยิง่ลกัษณ์ ชินวตัร นายกรัฐมนตรีเท่านั้น พร้อมระบุวา่

หาก รมว.สาธารณสุข จะมาเจรจาเองก็ยนิดี แต่ไม่รับประกนัความปลอดภยั จึงส่งผลใหไ้ม่มีใครในทาํเนียบรัฐบาลออกมา

เจรจาดว้ย และในเวลา 14.00 น.เม่ือไม่มีใครยอมออกมาเจรจา ทางกลุ่มแพทยช์นบทจึงทาํการเรียกรวมตวักลุ่มผูชุ้มนุมและ

ใหทุ้กคนมายนืเป็นวง กลมลอ้มลอบหุ่นจาํลอง รมว.สาธารณสุข และทาํการเผาหุ่น ดอกไมจ้นัทนแ์ละพวงหรีด เพ่ือแสดง

สญัลกัษณ์วา่ทางกลุ่มแพทยช์นบทไม่มี นพ.ประดิษฐ อยูใ่นจิตใจอีกต่อไป ทั้งน้ี ก่อนการเผาหุ่นจาํลอง กลุ่มแพทยช์นบทได้

ทาํการกล่าวคาํปฏิญาณตนวา่ จะไม่ยอมรับ นพ.ประดิษฐ ใหท้าํหนา้ท่ีดา้นผูน้าํสาธารณสุขท่ีดนัทุรังเดินหนา้ดว้ยมิจฉาทิฐิ 

ไม่สนใจผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนทาํใหร้ะบบสุขภาพคนชนบทถดถอย ดงันั้น จึงตอ้งใหรั้กษาโรคท่ีตน้เหตุดว้ยการเปล่ียนตวั 

รมว.สาธารณสุข 

 

     



 
 

ดา้น นพ.อารักษ์ วงศ์วรชาต ิผอ.โรงพยาบาลสิชล จ.นครราชสีมา และอดีตประธานชมรมแพทยช์นบท กล่าววา่ ทาง 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ทัว่ประเทศมีความเห็นร่วมกนัใน 3 เร่ืองคือ 1.จะไม่ร่วมสงัฆกรรมกบั สธ. 2.รพช.ทัว่ประเทศจะ

แต่งชุดดาํจนกวา่ รมว.สาธารณสุข จะออกจากตาํแหน่ง และ 3.รพช.ทัว่ประเทศจะข้ึนป้ายไวอ้าลยั รมว.สาธารณสุข จนกวา่

จะออกจากตาํแหน่ง 

        

       นพ.เกรียงศกัด์ิ กล่าวภายหลงัการชุมนุมอีกวา่ การท่ีไม่ไดพ้บตวัแทนจากรัฐบาลทางกลุ่มไม่เสียใจเน่ืองจากการมา

ชุมนุมท่ี ทาํเนียบคร้ังน้ีก็เพื่อใหรั้ฐบาลเห็นวา่ รพช.ตอ้งการทาํเพ่ือระบบสาธารณสุขของประเทศและประชาชน โดยทาง

กลุ่มจะยงัไม่กลบัมาชุมนุมอีกในวนัองัคารตามท่ีเคยตั้งใจไวต้ั้งแต ่แรก แต่ทางกลุ่มจะกลบัมาชุมนุมอีกภายหลงัจากไป

ช้ีแจงใหบุ้คลากรทางสาธารณสุขและ ประชาชนชนของแต่ละจงัหวดัเขา้ใจถึงรายละเอียดวา่ การจ่ายค่าตอบแทนแบบ P4P 

จะมีผลกระทบแค่ไหน ทางกลุ่มถึงจะกลบัมาชุมนุมอีกคร้ัง และจุดยนืของ รพช.ทุกคนก็ยงัชดัเจนวา่ตอ้งการเปล่ียนตวั

รัฐมนตรี อยา่งไรก็ตาม ต่อให ้รมว.สาธารณสุข เรียกเขา้เจรจาทางกลุ่มก็จะไม่เจรจาดว้ย ส่วนเร่ืองการหยดุประทว้งในช่วง

สงกรานตก็์จะกลบัไปหารือและทบทวนกนัอีกคร้ัง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
ลดภาวะเสีย่งตอ่ครรภ์เป็นพิษ 

รศ.นพ.ตวงสิทธ์ิ วฒักนารา ภาควชิาสูตศิาสตร์-นรีเวชวทิยา  

              การตั้งครรภ์ถอืเป็นความ เส่ียงต่อชีวติและสุขภาพของสตรีทุกคน มีโรคหลายชนิดทีเ่กดิเกีย่วเนื่องกบัการตั้งครรภ์ 

หนึ่งในโรคทีรุ่นแรงคอืครรภ์เป็นพษิ  

              ครรภ์เป็นพษิ คือโรคความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์ท่ีส่งผลกระทบถึงระบบอวยัวะอ่ืนทัว่ร่างกาย จนอาจทาํ

ใหท้ั้งมารดาและทารกในครรภเ์สียชีวติได ้สตรีท่ีเส่ียงต่อการเกิดครรภเ์ป็นพิษ ไดแ้ก่ สตรีตั้งครรภแ์รกท่ีอายนุอ้ยกวา่ 18 ปี 

หรืออายมุากกวา่ 35 ปี หรือตั้งครรภค์ร้ังต่อมาห่างกนัมากกวา่ 10 ปี จะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดครรภเ์ป็นพิษ ซ่ึงตรวจพบได้

จากภาวะความดนัโลหิตสูง โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ และปัญหาการไหลเวยีนโลหิตท่ีมีส่วนทาํใหเ้กิดครรภเ์ป็นพิษทั้งชนิดท่ี

ไม่ รุนแรงและชนิดรุนแรง 

              อาการนาํของครรภเ์ป็นพิษ ไดแ้ก่ มือและเทา้บวมมากในขณะตั้งครรภ ์เม่ือตรวจเพ่ิมเติมจะพบวา่มีความดนัโลหิต

สูง คือสูงกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกบัมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที ความดนัโลหิต

จะเพ่ิมสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการปวดศีรษะมาก สายตาพร่ามวั จุกแน่นบริเวณล้ินป่ี จนถึงขั้นชกัและหมด

สติ หากมีเลือดออกในสมองอาจทาํใหเ้สียชีวติได ้รวมถึงการทาํงานของหลายระบบอวยัวะอาจลม้เหลวจากโรคครรภเ์ป็น

พิษ เช่น มีไตวาย ตบัวาย เกลด็เลือดตํ่า ซ่ึงทารกในครรภจ์ะไดรั้บผลกระทบโดยตรง โดยจะอยูใ่นภาวะขาดออกซิเจน ทารก

ตวัเลก็ รกลอกตวัก่อนกาํหนด จนอาจเสียชีวติในครรภเ์ช่นกนั 

              เม่ือสตรีตั้งครรภไ์ดรั้บการวนิิจฉยั วา่ มีภาวะครรภเ์ป็นพิษ แพทยอ์าจนดัตรวจติดตามถ่ีข้ึน หรือพิจารณารับตวัไว้

รักษาในโรงพยาบาล แนะนาํใหส้ตรีตั้งครรภด์งักล่าวนอนพกัผอ่นใหม้าก โดยเฉพาะใหน้อนในท่าตะแคงซา้ย และอาจให้

ยาช่วยควบคุมความดนัโลหิตดว้ย ถา้อาการรุนแรงมาก อาจจาํเป็นตอ้งใหค้ลอดแมอ้ายคุรรภย์งัไม่ครบกาํหนดและสาํหรับ

สตรีท่ีเคยมีภาวะ ครรภเ์ป็นพิษ หากจะตั้งครรภอี์ก ควรปรึกษาแพทยก่์อนเสมอ เน่ืองจากมี โอกาสเกิดครรภเ์ป็นพิษซํ้ าไดอี้ก

ในครรภต์่อมา และโดยทัว่ไปโรคจะรุนแรงข้ึน และจะเกิดในอายคุรรภท่ี์อ่อนเดือนลง ตอ้งปรึกษาและอยูภ่ายใตก้ารดูแล

อยา่งใกลชิ้ดจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

              ฉะนั้นสตรีตั้งครรภต์อ้งป้องกนัเพ่ือ ลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะครรภเ์ป็นพิษ โดยฝากครรภท์นัทีท่ีรู้วา่ตั้งครรภ ์

งดอาหารเคม็ อาหารมนั รับประทานโปรตีนเพ่ิมข้ึน ด่ืมนํ้ าวนัละ 6-8 แกว้ ยกเทา้สูงเวลานัง่หรือนอน ออกกาํลงักายและ

พกัผอ่นใหเ้พียงพอ ก็จะช่วยลดความเส่ียงจากภาวะครรภเ์ป็นพิษไดค้รับ 

 พบกจิกรรมดีๆ  ทีศิ่ริราช   

       มาลดอ้วน ลดโรคกนัเถอะ สาํหรับ ผูท่ี้มีดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กิโลกรัม/เมตร2 ขอเชิญชวนเขา้ร่วมกิจกรรม "ลดอว้น 

ลดโรค"วนัองัคารท่ี 2 เม.ย. 56 เวลา 12.30 น. - 16.00 น. ณ ตึกสยามินทร์ ชั้น 7 รพ.ศิริราช รับความรู้การรับประทานอาหาร

ท่ีถูกตอ้งและออกกาํลงักาย รับจาํนวนจาํกดั 30 คน ลงทะเบียนไดท่ี้ โทร.0 2419 7740 -1 

       วิ่งเพื่อสุขภาพ ขอเชิญร่วมงาน “ศิริราช เดิน-วิง่ ผสานชุมชน คร้ังท่ี 7” 128 ปี พระราชสมภพสมเดจ็พระเจา้บรมวงศเ์ธอ 

เจา้ฟ้าศิริราชกกธุภณัฑ ์ชิงถว้ยพระราชทานสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี วนัอาทิตยท่ี์ 28 เมษายน 

2556 เวลา 06.00 น. ณ รพ.ศิริราช ปิยมหาราชการุณย ์สมคัรไดว้นัน้ีท่ี โถงอาคาร ๑๐๐ ปี สมเดจ็พระศรีนครินทร์ รพ.ศิริราช 

สอบถาม โทร. 0 2419 9980, 0 2419 9983 



 
 

 

 

แค่'เบีย้เลีย้งเหมาจ่าย'ต้องไล่รมต.? 

แค่เร่ืองเบีย้เลีย้งเหมาจ่าย ทาํไมแพทย์ชนบทต้องไล่รัฐมนตรี : นพ.สุภัทร ฮาสุวรรณกจิ 

ผู้อาํนวยการโรงพยาบาลจะนะ จ.สงขลา กรรมการชมรมแพทย์ชนบท  

          วตัถุประสงคส์าํคญัของเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายหรือเบ้ียกนัดารคือ การสร้างแรงจูงใจใหแ้พทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร 

พยาบาลและบุคลากรวชิาชีพดา้นสุขภาพเพ่ือใหท้าํงานในชนบทใหย้าวนานท่ีสุดเท่า ท่ีจะเป็นไปได ้เม่ือคิดคาํนวณอตัรา

การจ่ายเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายจึงใชปั้จจยัหลกั 2 ปัจจยั คือ ความกนัดารของพ้ืนท่ีและจาํนวนปีท่ีอยูใ่นโรงพยาบาลชุมชน 

                         การเพ่ิมอตัราเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายตามความกนัดารของพ้ืนท่ีนั้นก็เพ่ือตอบ โจทยท่ี์มีบุคลากรวชิาชีพสุขภาพ

จาํนวนไม่มากนกัท่ีอาสาไปอยูไ่กลๆ ในชนบท ดงันั้นใครท่ีเสียสละไปอยูย่ิง่ไกลปืนเท่ียงไปอยูใ่นอาํเภอท่ีมีความเจริญ ยิง่

นอ้ยยิง่ควรไดม้าก ส่วนการเพ่ิมเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายตามระยะเวลาท่ีอยูท่าํงานในโรงพยาบาลชุมชน ก็เพ่ือแกปั้ญหาการ

หมุนเวยีนอยา่งรวดเร็วของวชิาชีพสุขภาพ โดยเฉพาะแพทย ์ทนัตแพทย ์ท่ีมาทาํงานเพียงปีหรือสองปีก็ยา้ยออกไปทาํงาน

ในเมืองหรือไปเรียนต่อเป็นแพทย ์เฉพาะทาง ดงันั้นใครยิง่อยูน่านจนเป็นเสาหลกัของผูใ้หบ้ริการสุขภาพในระดบัอาํเภอก็

จะ ยิง่ไดรั้บเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายมากข้ึน 

                         วธีิคิดของการเกิดข้ึนของเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายนั้น แมจ้ะไม่ไดใ้ชต้วัภาระงานหรือปริมาณงานมากาํกบัโดยตรง 

แต่ก็มีการกาํกบัดว้ยจาํนวนวนัทาํการท่ีตอ้งมีในแต่ละเดือนคือ ตอ้งทาํงานมากกวา่ 15 วนัทาํการจึงไดรั้บเบ้ียเล้ียงในเดือน

นั้นๆ ซ่ึงถือเป็นการกาํกบัโดยวธีิคิดแบบภาระงานท่ีไม่ซบัซอ้น เหตผุลสาํคญัของวธีิคิดของการใหเ้บ้ียเล้ียงเหมาจ่ายท่ีไม่มี

การคิดภาระงานก็ เพราะเขา้ใจในบริบทของความเป็นโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามยั เพราะโรงพยาบาลชุมชนมี

แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร รวมทั้งพยาบาลจาํนวนไม่มากนกั เฉล่ียจาํนวนแพทยแ์ละเภสชักรประมาณ 3-5 คน ทนัตแพทย ์

2-3 คน เป้าประสงคใ์นการใหเ้กิดการทาํงานเป็นทีม ช่วยกนัทาํงาน เป็นวฒันธรรมองคก์รท่ีส่ิงสาํคญั ไม่ใช่วฒันธรรมงาน

แลกเงินหรืองานใครงานมนั อีกทั้งดว้ยขนาดองคก์รท่ีเลก็ งานส่วนใหญ่คืองานบริการตรวจรักษาผูป่้วย ซ่ึงไม่วา่ผูป่้วยจะ

มากหรือจะนอ้ยก็ตอ้งช่วยกนัตรวจรักษาใหห้มด ยากท่ีจะปฏิเสธการทาํงานได ้ยิง่ใกลชิ้ดกบัชุมชนยิง่ยากท่ีจะปฏิเสธการ

ดูแลผูป่้วย 



 
 

                       

 งานดา้นสุขภาพมีความซบัซอ้นไม่เหมือนงานหนา้ร้านเซเวน่ ท่ีนบัผลงานง่าย หากจะคิดใหย้ติุธรรมตอ้งมีระบบการคิด

ภาระงานท่ีซบัซอ้นยุง่ยากใชแ้รงมาก ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามยั เอาเวลาไปทาํงาน

ดูแลผูป่้วยไม่ดีกวา่หรือ เราไม่มีวธีิอ่ืนท่ีดีกวา่ในการเสริมพลงัใหค้นทาํงานแลว้หรือ 

                         เบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายเป็นเคร่ืองมือสาํคญัยิง่ช้ินท่ีสองของการแกปั้ญหาขาด แคลนบุคลากรโดยเฉพาะแพทยแ์ละ

ทนัตแพทยใ์นชนบท เคร่ืองมือช้ินแรกท่ีไดผ้ลอยา่งยิง่คือ การบงัคบัใชทุ้น 3 ปี ซ่ึงเป็นมาตรการท่ีนาํมาใชต้ั้งแต่ปี 2516 ดว้ย

ค่าปรับ 400,000 บาทตั้งแต่บดันั้นท่ีราคาทองคาํเพียงราคาบาทละ 400 บาท หรือเท่ากบัการปรับดว้ยทองคาํนํ้ าหนกั 1,000 

บาททีเดียว แต่หลงัจากนั้นก็ไม่ไดมี้การปรับอตัราค่าปรับอีกเลย   

                         การเพ่ิมเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายสาํหรับวชิาชีพสุขภาพท่ีทาํงานในชนบทตั้งแต่ปี 2548 เป็นตน้มานั้น สามารถเติม

เตม็การแกปั้ญหาการขาดแคลนแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร และพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามยัไดดี้

พอสมควร อยา่งนอ้ยก็จูงใจใหอ้ยูช่นบทนานข้ึน ซ่ึงมีผลอยา่งมากต่อการพฒันาคุณภาพบริการ คนชนบทก็ตอ้งการหมอท่ี

อยูป่ระจาํเป็นเวลานาน รู้จกัสนิทสนมคุน้เคย เขา้ใจบริบทชุมชน ไม่ใช่ตอ้งการแต่หมอใหม่ท่ีมาหมุนเวยีนเปล่ียนไปทุกปี 

และเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายเป็นเคร่ืองมือสาํคญัท่ีตอบโจทยน้ี์ได ้

                         การยกเลิกหรือลดเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย แลว้ทดแทนดว้ยการจ่ายดว้ยการจ่ายตามภาระงานหรือเบ้ียขยนั หรือท่ี

เรียกหรูๆ วา่ P4P จึงไม่ใช่คาํตอบท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของโรงพยาบาลชุมชนในวนัน้ี สาํหรับโรงพยาบาลชุมชนและ

สถานีอนามยัแลว้ การคงเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายไวเ้ช่นเดิม แลว้ค่อย  ๆพฒันาระบบการจ่ายเบ้ียขยนัข้ึนเป็นกลไกเสริมแรงสาํหรับ

การทาํงานท่ีมีปริมาณ งานมากดว้ยระบบอาสาคือส่ิงท่ีเหมาะสมกวา่ ณ วนัน้ี หากสามารถพิสูจนไ์ดว้า่กลไกการจ่ายเบ้ียขยนั

สามารถตอบโจทยใ์นการดาํรงแพทย ์ทนัตแพทย ์และวชิาชีพอ่ืนใหค้งอยูใ่นชนบทหรือโรงพยาบาลชุมชนและสถานี

อนามยัไดแ้น่ จึงค่อยประกาศใช ้ซ่ึง ณ วนัน้ีความเช่ือมัน่วา่เบ้ียขยนัจะสามารถดาํรงแพทย ์ทนัตแพทย ์อยูใ่นชนบทนั้นยงั

ไม่มี เพราะจะทาํงานท่ีโรงพยาบาลชุมชนหรือในเมืองใหญ่ก็ไดเ้บ้ียขยนัเหมือนกนั เม่ือไดเ้หมือนกนัแลว้จะมาขยนัใน

ชนบทไปทาํไม อยูใ่นเมืองไม่ดีกวา่หรือ สุดทา้ยดว้ยนโยบายและมาตรการท่ีผดิๆ น้ี คนชนบทก็จะรับกรรม เพราะการขาด

แคลนบุคลากรในชนบทจะตามมา 

                         อยา่งไรก็ตาม ชมรมแพทยช์นบทไม่ไดข้ดัขอ้งกบัการใชเ้บ้ียขยนัในระดบัโรงพยาบาลศูนย/์โรง พยาบาล

ทัว่ไป ซ่ึงเป็นสถานท่ีทาํงานท่ีคนอยากยา้ยเขา้ไปอยู ่เพราะอยูใ่นเมืองมีความเจริญ ลูกไดเ้รียนโรงเรียนดี  ๆสะดวกในการทาํ

คลินิกหรือทาํงานพิเศษในโรงพยาบาลเอกชน การจ่ายตามภาระงานจึงเป็นความสอดคลอ้งกบับริบทของสถานพยาบาลใน

เขตเมือง ซ่ึงเป็นคนละบริบทกบัโรงพยาบาลชุมชน 

                         เป้าหมายสาํคญัของกระทรวงสาธารณสุขคือ การสนบัสนุนใหทุ้กวชิาชีพสุขภาพทาํงานในชนบทใหน้าน

ข้ึน โดยปัจจุบนัมีเบ้ียเล้ียงเหมาจ่ายเป็นเคร่ืองมือสาํคญั แต่บดัน้ีเสมือนวา่รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขกาํลงัมึนหนกั เอา

การประกาศใชเ้บ้ียขยนัเป็นเป้าหมาย หลงลืมเป้าหมายท่ีแทจ้ริง คือการสร้างระบบท่ีจูงใจใหทุ้กวชิาชีพสุขภาพทาํงานได ้



 
 

 
 อยา่งมีความสุขในชนบท ทาํหนา้ท่ีดูแลคนไขดู้แลชุมชนท่ีขาดโอกาส เม่ือเคร่ืองมือเบ้ียขยนัไม่ตอบเป้าหมาย ก็ไม่

ควรถือทิฐิถือศกัด์ิศรีมุ่งเอาชนะดนัทุรังผลกัดนัต่อไป 

                         เม่ือรัฐมนตรีประดิษฐ สินธวณรงค ์ดนัทุรังเดินหนา้ดว้ยมิจฉาทิฐิไม่สนใจผลกระทบท่ีจะทาํใหร้ะบบการ

ดูแลสุขภาพคน ชนบทถอยหลงัเขา้ลงคลอง ชมรมแพทยช์นบทจึงตอ้งรักษาโรคท่ีตน้เหต ุดว้ยการขอเปล่ียนตวัรัฐมนตรี 

 ------------------------------ 

(แค่เร่ืองเบ้ียเล้ียงเหมาจ่าย ทาํไมแพทยช์นบทตอ้งไล่รัฐมนตรี : นพ.สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลจะนะ จ.

สงขลา กรรมการชมรมแพทยช์นบท) 
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