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สรุปสาระสาํคญั 
การประชุมโครงการติดตามการปฎิบัติงานตามนโยบายเร่งรัดกระทรวงสาธารณสขุ            

เป็นการเฉพาะกิจ ครั้งที่ ๓/๒๕๕๓ 
วันอังคารที่ ๒๑ ธันวาคม ๒๕๕๓ ณ โรงแรมรามา การเ์ด้นส์ กรุงเทพมหานคร 

(เนน้ที่เก่ียวขอ้งกับกรมอนามัย) 
********************* 

 
• นโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้องเร่งดําเนินการ คือ 

๑.   การติดป้ายประชาสัมพันธ์ทุกสถานบริการ คือ “รักษาฟรี ๔๘ ล้านคน ด้วยบัตร 
  ประชาชนเพียงใบเดียว” และป้าย “เพิ่มไอโอดีน เพิ่มไอคิว” 

๒.    ต่อยอดโรงพยาบาล ๓ ดี ให้บรรลุเกณฑ์โดยเฉพาะการลดความแออัด 
๓.    โครงการเพ่ิมไอโอดีน เพ่ิมไอคิว เน้นการสุ่มตรวจและสนับสนุนสถานประกอบการ  

  ขนาดเล็ก ตลอดจนยาเม็ดไอโอดีนสําหรับหญิงต้ังครรภ์ต้องให้มีบริการครบทุกแห่ง 
  อย่างทั่วถึง 

      ๔.   ร่าง พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหาย จากการรับบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข พ.ศ. ...  
ขณะนี้ได้ข้อสรุป ๑๒ ประเด็นเสนอให้วิปรัฐบาลทราบแล้ว ขอให้ผู้บริหารอ่านและ    
ทําความเข้าใจถึงสาระสําคัญของกฎหมายให้ชัดเจน ทั้งเรื่องสํานักงานกองทุน การใช้
จ่ายเงิน คณะกรรมการ การฟ้องร้อง และขอให้ทําความเข้าใจว่ากฎหมายฉบับน้ีต้องการ
จ่ายทั้งฝ่ายผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่ไม่มีเจตนาทําให้เกิดความผิดพลาดเสียหาย 

 
       ทั้งน้ี ให้ผู้บรหิารกําชับเจ้าหน้าที่ไม่ให้ใช้คําตอบว่า “ไม่รู้นโยบายและวิธีปฏิบัติ” 

 
• การพัฒนาระบบบริหารและระบบบบริการให้มีประสิทธิภาพมากขึน้   

กระทรวงสาธารณสุข ได้เชิญอดีตผู้บริหารมาช่วยพัฒนาระบบต่าง ๆ ได้แก่ น.พ.ธวัช            
สุนทราจารย์  ด้านบริหารงานบุคคล  น.พ.ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ์  ด้านระบบบริการ  น.พ.ณรงค์ศักด์ิ    
อังคะสุวพลา  ด้านการเงินและการคลัง นอกจากน้ีกระทรวงจะให้มีคณะกรรมการพัฒนาระบบระดับจังหวัด 
ระดับเขต และระดับส่วนกลาง เพ่ือช่วยในการตัดสินใจด้านบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
   

• นโยบายสําคญัในความรับผิดชอบของรองปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
๑. นายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

๑.๑   การแก้ปัญหาสถานการณ์การเงินการคลังหน่วยบริการสุขภาพ  ที่ประชุม           
มีความเห็นให้กระทรวงสาธารณสุขต้ังงบส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเอง และต้ังงบประมาณส่วนหน่ึง
เพ่ือรักษาสภาพคล่องของหน่วยบริการ ให้แยกเงินเดือนออกจากค่าใช้จ่ายรายหัว และให้ สปสช.ต้ัง
งบประมาณที่ไม่แตกออกเป็นกองทุนย่อย  ซึ่งได้รับคําช้ีแจงว่า ในเบ้ืองต้นสํานักงบประมาณยังไม่เห็นด้วยที่
จะให้กระทรวงต้ังงบประมาณส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโดยตรง แต่จะนําไปทบทวนอีกครั้งโดย
พิจารณาจากการปฏิบัติจริง 

๑.๒ โครงการพัฒนาสาธารณสุขเพ่ือสนับสนุนแหล่งท่องเที่ยว (Safety Healthy     
Tourism) ได้จัดทํามาตรฐานด้านสาธารณสุข (Public Health Standard) มาตรฐานด้านระบบบริการ
สุขภาพ (Healthcare Service Standard) และจะมีการแต่งต้ังคณะกรรมการอํานวยการระดับกระทรวง 
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ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับพ้ืนที่ โดยประสานความร่วมมือให้ท้องถิ่น (เทศบาล/อบต.) เป็นเจ้าภาพ
หลักและหน่วยงานที่เก่ียวข้องให้การสนับสนุนและให้การรับรองมาตรฐาน ตามแนวทางการรับรอง
มาตรฐานสาธารณสุขเพ่ือการท่องเท่ียว นอกจากน้ีจะประสานผู้ว่าราชการจังหวัด ท้องถิ่น การท่องเท่ียว
แห่งประเทศไทยในการประชาสมัพันธ์แหล่งท่องเที่ยวที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่กําหนด  
  ปัจจุบัน ได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับกลุ่มจังหวัดอันดามัน ๖ จังหวัด 
(จังหวัดระนอง, พังงา, ภูเก็ต, กระบ่ี, ตรัง และสตูล) เมื่อวันที่ ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๓ มอบผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุขทุกเขตและนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้รับผิดชอบผลักดันในพ้ืนที่และให้สํานัก
บริหารการสาธารณสุขเป็นแกนประสานการดําเนินงานในส่วนกลาง 

๑.๓ การประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว ตามท่ีคณะรัฐมนตรีได้มีมติคืนสิทธิให้กับผู้ไม่ได้
รับการรับรองสถานะทางกฎหมายอย่างถูกต้อง และแรงงานต่างด้าวที่ไม่ถูกต้องตามกฎหมาย สามารถเข้า
รับบริการได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ต้ังแต่วันที่ ๑ เมษายน ๒๕๕๓ โดยรัฐบาลจัดสรรงบประมาณให้ ๓๔๘.๐ 
ล้านบาท ในปี ๒๕๕๓ และ ๙๑๘ ล้านบาท ในปี ๒๕๕๔  
  ในปี ๒๕๕๔ กลุ่มประกันสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้กําหนดแนวทางการ
ทํางานเพ่ือให้มีความต่อเน่ืองและเป็นเอกภาพใน ๔ เรื่อง คือ 

๑.  การลงทะเบียน ให้กลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ สามารถใช้สิทธิได้โดย
ให้หน่วยบริการตรวจสอบสิทธิและลงทะเบียนได้ผ่านทางเว็บไซต์ของกลุ่มประกันสุขภาพ 

๒.  การให้บริการ ให้บุคคลดังกล่าวสามารถใช้บริการ ณ หน่วยบริการที่ลงทะเบียน
ไว้ เพ่ือใช้บริการข้ามเขตภายในจังหวัดเดียวกันได้ ยกเว้นกรุงเทพมหานครให้เป็นไปตามหน่วยบริการที่ระบุ
ไว้ 

๓.  การส่งข้อมูลเพื่อเบิกชดเชยบริการทางการแพทย์ ของผูป่้วยรายการและผู้ป่วย
นอกกรณีเหตุฉุกเฉิน ค่าใช้จา่ยสูง อวัยวะเทียม หรืออุปกรณ์บําบัด และกรณีตรวจวินิจฉัย ราคาแพงให้ส่ง
เบิกที่กลุ่มประกันสุขภาพ โดยจะพัฒนาโปรแกรมเพ่ือรองรับการทํางาน 

๔. การปรับเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณ ให้มีการกันเงินไว้ส่วนหน่ึงเป็นค่าใช้จ่าย  
ที่หน่วยบริการรักษาพยาบาลแก่กลุ่มเป้าหมายที่ ไม่มี ช่ืออยู่ในฐานข้อมูลการลงทะเบียน รวมถึง   
ผู้รับบริการรายใหม่ โดยหน่วยบริการที่ให้การรักษาสามารถขอเบิกชดเชยได้ 

 
๒. นายแพทย์ศิรวัิฒน์ ทิพย์ธราดล รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ห้วหน้ากลุ่มภารกิจด้าน 

พัฒนาการสาธารณสุข  
  ๒.๑ โครงการ “เพ่ิมไอโอดีน เพ่ิมไอคิว” กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสําคัญในการ
พัฒนาไอคิวของเด็กไทยให้สูงขึ้น จึงเร่งรัดการให้ไอโอดีนแก่หญิงต้ังครรภ์ทุกคน และเติมสารไอโอดีนใน
เกลือและผลิตภัณฑ์ปรุงรสทุกชนิด ภารกิจที่สําคัญ คือ 
    ๑) สนับสนุนยาเม็ดผสมไอโอดีนและธาตุเหล็กแก่หญิงมีครรภ์ทุกคนที่มีระดับไอโอดีนใน
ปัสสาวะตํ่ากว่า ๑๕๐ ไมโครกรัม/ลิตร และระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ในทารกแรกเกิดมากกว่า 
๑๑.๒ มิลลิยูนิตต่อลิตร  
    ๒) ให้ผู้ประกอบการเกลือบริโภคและผลิตภัณฑ์ปรุงรสทุกชนิดเติมสารไอโอดีน 
โดยเฉพาะเกลือบริโภคต้องเสริมไอโอดีนคุณภาพก่อนนํามาใช้ในครัวเรือนไม่น้อยกว่าร้อยละ ๙๐ ต้ังแต่วันที่ 
๑ มกราคม ๒๕๕๔ เป็นต้นไป นอกจากน้ี กําหนดให้ทุกชุมชน  ทุกหมู่บ้านในทุกจังหวัดเข้าสู่กระบวนการ
ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 
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    ๓) พัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะขาดสารไอโอดีนในประชากร ดังน้ี 
o ติดตามการได้รับยาเสริมไอโอดีนในหญิงมคีรรภ์   
o ตรวจไอโอดีนในปัสสาวะหญงิต้ังครรภ์ (ช่วงปี ๒๕๕๓-๒๕๕๕) ๓๐๐ ราย 
o ตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด (THS) ในทุกจังหวัด 
o ติดตามเฝ้าระวังภาวะไอโอดีนเกินตามแนวทางที่กําหนดให้ 

๒.๒ แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. ๒๕๕๔ – ๒๕๖๓ เป็นการสร้างระบบ
สุขภาพอย่างย่ังยืน โดยมีนโยบายให้คนไทยมีสุขภาพดี ด้วยการลดอาหารหวาน มัน เค็ม ลดการสูบบุหรี่  
ยาเส้น และด่ืมสุรา เน้นการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวร่างกาย ทั้งน้ีสามารถนําโครงการที่ดําเนินการ
อยู่มาบูรณาการ เช่น การคุ้มครองผู้บริโภค โครงการไร้พุง โครงการสายใยรักแห่งครอบครัว ฯลฯ โดยจะมี
คณะกรรมการดูแลการดําเนินงานทุกระดับ ระดับจังหวัดจะมีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน เพ่ือให้เกิด
การบูรณาการความร่วมมือในการบริหารจัดการโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

๓. นายแพทย์พรเทพ ศริิวนารังสรรค์ รองปลดักระทรวงสาธารณสุข หัวหน้ากลุ่มภารกิจ
ด้านพัฒนาการแพทย์   

๓.๑ โรงพยาบาลสาธารณสุขยุคใหม่เพ่ือคนไทยสุขภาพดีมีรอยย้ิม (๓ ดี) เพ่ือพัฒนา
คุณภาพการรักษาพยาบาลและคุณภาพบริการในทุกระดับอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ได้กําหนดเกณฑ์พ้ืนฐาน 
(The must) ให้บรรลุทุกข้อในปี ๒๕๕๓ และเกณฑ์ดีเด่น (The best) ในปี ๒๕๕๔ โดยเฉพาะในปี ๒๕๕๔ 
ทุกโรงพยาบาลจะต้องผ่านเกณฑ์โรงพยาบาล ๓ ดีทุกข้อ 
  ๓.๒ การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายตรวจหามะเร็ง       
ปากมดลูกในกลุ่มเป้าหมายประชากรหญิงอายุ ๓๐ - ๖๐ ปี ด้วยวิธี Pap Smear ในทุกจังหวัด และในบาง
พ้ืนที่อาจใช้วิธี VIA (เฉพาะในจังหวัดเป้าหมาย ๒๙ จังหวัด สําหรับหญิงอายุ ๓๐-๔๕ ปี) เป้าหมายการ
ให้บริการรวม ๒.๖ ล้านคน/ปี ตรวจด้วยวิธี Pap Smear ๒.๔ ล้านคน ตรวจด้วยวิธี VIA ๐.๒ ล้านคน และ
ส่งรายงานให้ส่วนกลางเดือนละคร้ัง โดยครั้งแรกจะรายงานในวันที่ ๑๒ มกราคม ๒๕๕๔   
  ๓.๓  โครงการไทยเข้มแข็ง  คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติงบประมาณให้ ๑๑,๕๐๘.๖๖ ล้านบาท 
ในจํานวนน้ีเป็นงบลงทุนร้อยละ ๗๕.๓ หรือเท่ากับ ๘,๑๑๐.๘๔ ล้านบาท 
         ๓.๔  โครงการรากฟันเทียมเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ  มีเป้าหมาย 
๑๐,๐๐๐ ราย ปัจจุบันดําเนินการได้ร้อยละ ๓๔.๕๘ 
  ๓.๕  โครงการส่งเสริมสุขภาพตําบล ในปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๕๔ มีเป้าหมายพัฒนา  
รพ.สต.ที่เหลือ จํานวน ๗,๗๕๐ แห่ง ปัจจุบันมี รพ.สต.ที่เปิดดําเนินการภายใต้องค์ประกอบที่กําหนดจํานวน 
๑,๔๖๒ แห่ง หรือร้อยละ ๑๘.๘๗ 
 

๔. นายแพทย์ทนงสรรค์  สุธาธรรม  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้าน
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

๔.๑  การพัฒนาระบบบริจาคอวัยวะและการปลูกถ่ายไต 
๔.๒  ร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... 
       น.พ.สุพรรณ  ศรีธรรมา  หัวหน้าผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ได้แจ้งให้

ทราบว่า จากร่าง พ.ร.บ. คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ. ... มีประเด็นความเห็นที่ไม่
ตรงกัน วิปรัฐบาลจึงเสนอให้กระทรวงสาธารณสุขกลับมาพิจารณาทบทวนหาข้อสรุปร่วมกันจากทุกฝ่าย ซึ่ง
ประกอบด้วย 
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 ๑)  ช่ือร่างพระราชบัญญัติ  เสนอให้เปลี่ยนเป็น “ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการที่ได้รับความเสียหายจากการบริการสาธารณสุข พ.ศ. ...” 

 ๒)  หลักการ ให้แก้ไขเป็น “ให้มีกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ได้รับผลกระทบ
จากการรับบริการสาธารณสุข” 

 ๓)  คํานิยาม คําว่า “ผู้เสียหาย” ไม่ชัดเจน ครอบคลุมถึงใครบ้าง รวมแรงงานต่าง
ด้าวด้วยหรือไม่ 

 ๔)  แก้ไขมาตรา ๖ โดยตัดคําว่า “มาตรฐาน” ออก 
 ๕)  คณะกรรมการเสริมสร้างความสมานฉันท์  เสนอให้ปรับองค์ประกอบให้มี

สัดส่วนที่เหมาะสมเป็นธรรมกับทั้ง ๒ ฝ่าย 
 ๖)  สํานักงานเลขานุการ เสนอให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นสํานักงาน

เลขานุการ แต่บางส่วนเสนอให้เป็นหน่วยงานใหม่ หรือ สปสช. เป็นสํานักงานเลขานุการ 
 ๗)  กองทุนสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในระบบบริการสาธารณสุข เสนอให้

จ่ายเงินสมทบเข้ากองทุนในอัตราที่ใกล้เคียงกันและกําหนดหลักเกณฑ์ให้ชัดเจน ทั้งผู้ประกันตน กลุ่ม
หลักประกันสุขภาพ กลุ่มข้าราชการและกลุ่มโรงพยาบาลเอกชน 

 ๘)  การพิจารณาเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นและเงินชดเชย เสนอให้ใช้แบบอย่างจาก
มาตรา ๔๑ โดยมีคณะอนุกรรมการรวมทั้งการประนีประนอมยอมความเพ่ือยุติการดําเนินคดีทางแพ่ง 

 ๙)  การฟ้องคดีอาญาและบทกําหนดโทษ  ซึ่งผลจากการยอมความในคดีแพ่งจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาของศาลเมื่อถูกฟ้องคดีอาญา (ซึ่งไม่สามารถยอมความได้เน่ืองจากขัดต่อหลัก
กฎหมายทั่วไป) 

 ๑๐) การแต่งต้ังกรรมการในบทเฉพาะกาล โดยเสนอให้คัดเลือกกรรมการช่ัวคราว
ตามตําแหน่งดําเนินการไปก่อน 

 ๑๑) การไกล่เกลี่ยและการสร้างเสริมความสัมพันธ์ที่ดีในระบบบริการสาธารณสุข 
เสนอให้ตัดหมวดนี้ออก เพราะมีกลไกน้ีอยู่ในทุกโรงพยาบาลแล้ว 

 ๑๒ )  พัฒนาระบบความปลอดภัยและปัองกันความเสียหาย  เสนอใ ห้
สถานพยาบาลส่งรายงานเพ่ือการปรับปรุงแก้ไขและแจ้งหน่วยงานรับผิดชอบ โดยเสนอให้ตัดมาตรา ๔๒ 
วรรคสองและมาตรา ๔๔ ออก เพราะสามารถไปกําหนดไว้ในระเบียบได้ภายหลัง 

ซึ่งผลจาก ๑๒ ประเด็น ได้ส่งให้วิปรัฐบาลนําไปพิจารณาต่อไป และ ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขขอให้ผู้บริหารทุกคน ศึกษาและทําความเข้าใจถึงเจตนารมณ์ของกฎหมาย เพ่ือจะได้ไม่มีปัญหา
ในการพิจารณาของรัฐสภาต่อไป 

 
 

***************************************** 
ดูรายละเอียดได้จาก www.anamai.moph.go.th  หัวข้อ อืน่ ๆ  
เรื่อง สรุปสาระสําคัญการประชุมโครงการติดตามการปฎิบัติงานตามนโยบายเร่งรัดกระทรวงสาธารณสุข             


