
 

 

กลุ่มคนรักหลักประกันฯ แฉพฤติกรรม 7 อย่าง “หมอประดิษฐ” ท าลายระบบสาธารณสุขไทย ใช้นโยบายผิด

กฎหมาย พร้อมร่วมมือแพทย์ชนบทโจมตี ด้านเครือข่าย ผอ.รพ.สมเด็จพระยุพราชขอร่วงวงด้วย เล็งฟ้อง สตง.

ตรวจสอบ 

        

       วันนี้ (23 เม.ย.) น.ส.สุรีรัตน์ ตรีมรรคา ผู้ ประสานงานกลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ กล่าวถึงกรณี นพ.ประดิษฐ 

สินธวณรงค์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เตรียมต้ังคณะท างานบริหารงบกองทุนส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ปี 2557 จ านวนกว่า 180,000 ล้านบาท โดยให้ผู้ตรวจราชการ สธ.เป็นผู้ก าหนดหลักเกณฑ์

กระจายงบขาลงให้โรงพยาบาลต่างๆ แทน สปสช.ว่า จากการประชุมเมื่อเร็วๆ นี้ ของเครือข่ายกลุ่มคนรักหลักประกัน

สุขภาพ ประกอบด้วยเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข เครือข่ายศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน 

เครือข่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เอชไอวี หัวใจ มะเร็ง โรคไตวายเรื้อรัง และเครือข่ายมิตรภาพบ าบัดเพื่อนช่วยเพื่อน เห็นว่า ขณะ 

นี้ฝ่ายการเมืองได้จับมือกับกลุ่มธุรกิจทางการแพทย์เอกชน บริษัทยาข้ามชาติ และข้าราชการประจ าระดับสูงใน สธ.

ภายใต้การจ ายอมของ นพ.วินัย สวัสดิวร เลขาธิการ สปสช.มีแผนท าให้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติถอยหลังเป็น

ระบบอนาถาเหมือนในอดีต 

        

       “เป็นการท าให้ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐในชนบทอ่อนแอลง ท าให้องค์การเภสัชกรรม (อภ.) เสียหายไม่สามารถ

ใช้มาตรการซีแอล เพื่อควบคุมลดราคายาแพงได้อีกต่อไป เปิดทางให้นโยบายเมดิคัล ฮับ ที่กลุ่มผลประโยชน์ทางการเมือง

และธุรกิจเอกชนได้เข้ายึดครองขยาย รพ.เอกชน เตรียมตลาดไว้แล้ว เครือข่ายฯจะสนับสนุนการเคลื่อนไหวของชมรม

แพทย์ชนบทในการขับไล่ นพ.ประดิษฐ ออกจาก สธ.เพราะมีหลายตัวอย่างที่แสดงว่าตั้งแต่เข้ามามีอ านาจได้ก าหนด

นโยบายที่มีข่าวว่าผิดกฎหมายและท าร้ายประชาชน”น.ส.สุรีรัตน์กล่าว 

        

       น.ส.สุรีรัตน์ กล่าวอีกว่า ตัวอย่างที่เห็นชัดๆ คือ 1.จง ใจท าผิดกฎหมาย สปสช.ด้วยการประชุมคัดเลือกพวกพ้องนัก

ธุรกิจเข้ายึดครองบอร์ดก าหนดนโยบาย ใหม่ โดยไม่มีผู้แทนภาคประชาชนเข้าร่วมประชุมคัดเลือกตามที่กฎหมายก าหนด 

เร่ิมต้นแผนล้มระบบหลักประกันสุขภาพ 2.สั่งให้เลขาธิการ สปสช. เสนอตั้งรองเลขาธิการเพิ่มสองคน จากนักการเมือง

และนักวิชาการที่ฝ่ายการเมืองสั่งได้ 3.สั่งให้มีมติบอร์ด สปสช.อนุมัติให้เอาเงินกองทุน สปสช.ไปส ารองจ่ายชดเชยค่า

รักษาพยาบาลของข้าราชการและประกันสังคม ในกรณีฉุกเฉินตั้งแต่วันที่ 1 เม.ย. 2555 - 30 มี.ค. 2556 เป็นเงินเกือบ 

200 ล้านบาท และยังไม่มีการคืนเงิน เป็นการท าผิดกฎหมาย สปสช.มาตรา 38 เรื่องการบริหารเงินกองทุนฯ 

        

       4.สั่งตั้งคณะท างานเพื่อโยกงบกองทุน สปสช.ปี 2557 จ านวนกว่า 180,000 ล้านบาท กลับไปให้ผู้ตรวจราชการฯ 

เป็นผู้ก าหนดการกระจายเงินให้โรงพยาบาลต่างๆ แทน สปสช.ผิดเจตนารมณ์กฎหมายที่ต้องการแยกผู้ซื้อบริการออกจาก 



 

 

ผู้จัดบริการ สาธารณสุข 5.เสนอ ครม.มีมติให้จ่ายค่าตอบแทนตามคะแนนผลงาน (P4P : Pay for Performancr) แทน

การจ่ายแบบเหมาจ่ายของโรงพยาบาลชุมชน กดดันบุคลากรสาธารณสุขเข้าเมือง เอื้อธุรกิจ รพ.เอกชน ท าร้ายประชาชน

ชนบท 6.สร้างกระแสท าลายภาพลักษณ์ อภ.ไม่ให้แข่งขันกับบริษัทยาเอกชน เอื้อประโยชน์บริษัทยาข้ามชาติ 7.ก าหนด

นโยบายและสั่งทุกหน่วยงานสาธารณสุขสนับสนุนนโยบายเมดิคัล ฮับ เอื้อประโยชน์กับกลุ่มธุรกิจการเมืองและแพทย์

พาณิชย์ 

        

       ด้าน นพ.ภักดี สืบนุการณ์ ผู้ อ านวยการ รพ.สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จ.เลย กล่าวว่า นโยบายและพฤติกรรมของ 

รมว.สาธารณสุข สร้างความแตกแยก เพิ่มความเหลื่อมล้ า ท าลายระบบสาธารณสุขของรัฐ ฉีกกฎหมายหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ และน าเงินกองทุน สปสช.ไปใช้ผิดระเบียบ ผิดกฎหมาย กระทบต่อโรงพยาบาลต่างๆ และชีวิตประชาชน 

วันที่ 24 เม.ย.นี้ เครือข่ายผู้อ านวยการ รพ.สมเด็จพระยุพราช จะร่วมมือกับชมรมแพทย์ชนบท และเครือข่ายอื่นๆ รวบรวม

หลักฐานการทุจริต ท าผิดกฎหมายทั้งโดยตรงและโดยนโยบาย ไปฟ้องส านักงานคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 

และจะเตรียมการฟ้องส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ (ป.ป.ช.) ผู้ตรวจการแผ่นดิน 

และพรรคฝ่ายค้าน เพื่อให้ตรวจสอบและเอาคนผิด สร้างความเสียหายให้กับประชาชน และประเทศชาติ มาลงโทษให้ได้ 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

 หมอชนบทแฉ สธ.ส่อทุจริตซื้อเครื่องตรวจน้ าตาล ด้าน ปลัดสธ.ยันระงับการจัดซื้อไปแล้ว ขณะที่ “หมอ

ประดิษฐ”ย้ าไม่มีการเข้าไปล็อกสเปก 

        

       ผู้ส่ือข่าวรายงานว่า นพ.เกรียงศักดิ์ วัชรนุกูลเกียรติ ประธาน ชมรมแพทย์ชนบท เปิดเผยถึงกรณีการเตรียมให้

ข้อมูล ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) กรณีการสั่งซื้อเครื่องตรวจน้ าตาลในเลือด 81,685 เครื่อง เพื่อแจก อสม.ทั่ว

ประเทศ ในราคาเครื่องละ 1,800 บาท รวมเป็นเงิน 147,033,000 บาท ซ่ึงโครงการดังกล่าวมีความผิดปกติ เนื่องจาก 

ปัจจุบันโรงพยาบาล จะใช้วิธีการซื้อแผ่นตรวจน้ าตาล ส่วนเครื่องตรวจนั้นจะแถมมากับแผ่นตรวจที่ซื้อ และปกติจะแถม

เครื่องอย่างไม่จ ากัด แต่การซื้อเครื่องจะท าให้ต้องซื้อแถบตรวจน้ าตาลกับบริษัทนั้นๆ ตลอดเวลา ซึ่งในปัจจุบัน

โรงพยาบาลต่างๆ ทั้งประเทศไม่มีใครซื้อเครื่องตรวจน้ าตาลแล้ว เหมือนการเลิกซื้อเครื่องถ่ายเอกสาร แต่ใช้ระบบเช่าแทน 

และคิดราคาตามค่าถ่ายเอกสารเป็นต้น 

        

       นพ.ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) กล่าวว่า วันนี้ (23 เม.ย.) ในการประชุมส านักงานปลัด 

ผู้ตรวจราชการกระทรวง ตัวแทนเขตบริการสุขภาพ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล

ชุมชน มีการพิจารณาเรื่องดังกล่าว โดยงบจัดซื้อจัดจ้างดังกล่าวเป็นของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) จ านวน 153 

ล้าน เพื่อจัดสรรให้ทั้ง 76 จังหวัด สนับสนุนอุปกรณ์ให้กับ อสม.โดยเป็นการตั้งเรื่องเมื่อปี 2555 เพื่อใช้งบประมาณปี 

2556 ของกรมฯ แต่พบว่าเรื่องดังกล่าวมีความไม่ชัดเจน และมีประเด็นรายละเอียดการสั่งการซึ่งขัดต่อระเบียบของ

กระทรวงหลายประเด็น จึงมีค าสั่งให้ชะลอการใช้งบประมาณดังกล่าวออกไปก่อน รวมทั้งชะลอการจัดซื้อจัดจ้าง และ

ทบทวนโครงการดังกล่าวไป 

        

       นพ.ประดิษฐ สินธวณรงค์ รมว.สาธารณสุข กล่าวว่า ตนไม่ได้เข้าไปเกี่ยวข้องกับการด าเนินการให้มีการจัดซื้อจัด

จ้างในเรื่องนี้และไม่ได้เข้าไปล็อกสเปกใดๆ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 บอร์ดควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ สาธารณสุข สปสช.สนับสนุนให้มีเครือข่ายบริการกลุ่มโรคที่มี

อัตราตายสูง โดยเฉพาะเครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือด หวังให้ ปชช.เข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม 

เป็นธรรมและมีมีอัตราการรอดชีวิตมากขึ้นหลังได้รับการบริการทันท่วงทีในการรักษา 

        

       รศ.พญ.ประสบศรี อึ้งถาวร ประธานคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข กล่าวว่า 

คณะกรรมการชุดนี้เห็นด้วยและสนับสนุนการด าเนินงานให้มีการพัฒนาระบบเครือ ข่ายบริการกลุ่มโรคที่มีอัตราตายสูง 

ทั้งโรค หัวใจและหลอดเลือดเนื่องจากมีข้อมูลระบุว่า โรคหัวใจเป็นโรคที่มีอัตราการตายติดอันดับ 1 ใน 10 ของโรคที่มี

อัตราการตายสูงที่สุดในประเทศไทย และยังก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการป่วยเป็นโรคดังกล่าว ถึงปีละ

ประมาณ 50,000 ล้านบาท ซ่ึงนับว่าเป็นโรคท่ีใช้งบประมาณในการรักษาสูงมากอีกโรคหน่ึงด้วย ดังนั้นจึงเล็งเห็นและให้

ความส าคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคที่มี อัตราตายสูง เพื่อจะได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ

จนถึงตติยภูมิ โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในแต่ละพื้นที่อย่างคุ้มค่า และเป็นไปตามมาตรฐานการรักษาในแต่ละระดับหน่วย

บริการ 

        

       ทั้งนี ้สปสช.จึงให้ความส าคัญของการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคที่มีอัตราการตายสูงซึ่ง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 ที่ผ่านมา 

สปสช.มีนโยบายสนับสนุนการให้บริการโรคที่มีอัตราการตายสูง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการที่จ าเป็นได้อย่างทั่วถึง 

จากผลการด าเนินงานเครือข่ายโรคหัวใจและหลอดเลือด ตั้งแต่ปี 2552-2555 พบว่า มีหน่วยบริการแม่ข่ายที่มีศักยภาพ

ให้บริการได้จ านวน 18 แห่งและมีหน่วยบริการลูกข่ายที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดให้กับผู้ป่วยใน โรคดังกล่าวได้ถึง 

265 แห่ง ขณะที่มีหน่วยบริการที่เป็นลูกข่ายที่ไม่สามารถให้ยาละลายล่ิมเลือดได้ แต่สามารถวินิจฉัยโรคได้จ านวน 650 

แห่ง 

ประธานคณะกรรมการ กล่าวต่อว่า อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่ในปี 2553-2555 พบว่า มีหน่วยบริการให้ยาละลายลิ่มเลือดและ

สวนหัวใจกับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด เลือดสมองในระบบหลักประกันสุขภาพ กล่าวคือ ปี 2553 คิดเป็นร้อยละ 43.92 

ปี 2554 ร้อยละ 49.09 และปี 2555 จ านวน 52.77 ซึ่งจะเห็นได้ว่าเมื่อมีนโยบายการให้บริการโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงท าให้ผู้ 

ป่วยได้เข้าถึงบริการในโรคค่าใช้จ่ายสูงแล้ว ยังส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตลดลง เนื่องจาก โรคที่ท าให้เกิดความพิการใน

ระดับต้นๆ ซึ่งเป็นปัญหาของระบบสาธารณสุขไทย เมื่อเกิดอาการโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันแล้ว การรักษาโดยการ

ให้ยาละลายลิ่มเลือด ภายใน 3 ชั่วโมงหลังเกิดอาการ จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิต และทุพพลภาพของผู้ป่วยลงได้ 

        

       “การพัฒนาให้มีเครือข่ายบริการให้กับ ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้รวดเร็วและทันเวลา และมีหน่วยบริการที่มี

ศักยภาพจะช่วยลดการสูญเสียชีวิตให้กับผู้ป่วยแล้ว ยังลดค่าใช้จ่ายให้กับผู้ป่วยที่ไม่ต้องล้มละลายจากครัวเรือนอีกด้วย  



 

ขณะเดียวกันยังช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ซ่ึงท้ังน้ีเกิดความส าเร็จและกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในเครือข่าย

หน่วย บริการ โดยขอให้ผู้ป่วยมั่นใจหน่วยบริการที่เป็นเครือข่ายบริการนั้นได้คุณภาพ มาตรฐานในการดูแล เพราะมี

คณะกรรมการควบคุมฯดูแล และขอสนับสนุนและชื่นชมในการจัดให้มีเครือข่ายบริการทางด้านโรคค่าใช้จ่าย สูง ” รศ.

ประสบศรี กล่าวและว่า ในอนาคตจะต้องสนับสนุนให้มีการพัฒนาเครือข่ายบริการในระดับโรงพยาบาลชุมชน ต่อไป โดย

ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขและสภาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดระบบการ บริการให้มีเครือข่ายมากขึ้น ทั้งนี้ การด าเนินการ

ของเครือข่ายยังมุ่งเน้นการเสริมสร้างศักยภาพด้านระบบการบริหาร จัดการ การร่วมมือกันภายในเครือข่าย และระหว่าง

เครือข่ายเพื่อให้เกิดความคล่องตัว ต่อเนื่องและยั่งยืน 
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