
สรุปผลการประชุม 
คณะกรรมาธกิารวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัตงิบประมาณรายจ่าย 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ 
ครั้งที่ ๒๔ 

วันอังคารที่ ๓๐ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๗ 
ณ  ห้องประชุมคณะกรรมาธิการ CB 406 (หอ้งประชุมงบประมาณ) ชั้น ๔ อาคารรัฐสภา   

________________ 
  

เมื่อกรรมาธิการมาครบองค์ประชุมแล้ว นางนันทนา  สงฆ์ประชา รองประธานคณะกรรมาธิการ 
คนที่สิบแปด ปฏิบัติหน้าที่ประธานของที่ประชุม ได้เชิญผู้แทนจากกระทรวงสาธารณสุขเข้าชี้แจง
รายละเอียดการขอรับจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๘ ต่อที่ประชุม
คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ. ๒๕๖๘ ซึ่งสรุปผลการประชุมได้ ดังนี้  

  
เรื่องที่พิจารณา 

มาตรา ๒๕ งบประมาณรายจ่ายของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในก ากับ  
๑. กรมการแพทย์  
๒. กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
๓. กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
    ส าหรับกองทนุภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
๔. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
๕. กรมควบคมุโรค  
๖. กรมอนามัย 
๗. กรมสุขภาพจติ 
๘. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาติ 
๙. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉนิแห่งชาต ิส าหรับกองทนุการแพทย์ฉุกเฉิน  
๑๐. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ  
๑๑. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ  
      ส าหรับกองทุนหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ  
๑๒. สถาบนัวคัซนีแห่งชาต ิ
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ผลการพิจารณา 
มาตรา ๒๕ งบประมาณรายจ่ายของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานในก ากับ  
กรมการแพทย์      ๒,๗๘๐,๙๖๑,๘๐๐ บาท  
ไม่มีรายการปรับลด             -   บาท 
สรุปประเด็นการพิจารณาของกรมการแพทย์ในประเด็นต่าง ๆ  ดังน้ี 
ข้อสอบถามและแสดงความคิดเห็นของคณะกรรมาธิการ  
-  ตามที่กรมการแพทย์ ขอรับงบประมาณสนับสนุนโครงการบริการสุขภาพประชาชน  

แต่ก าหนดชี้วัดเชิงปริมาณและคุณภาพเป็นจ านวนเด็กด้อยโอกาส (เด็กเจ็บป่วย)  ได้รับโอกาสทาง
การศึกษาในหลักสูตรการสอนที่ เหมาะสม และเด็กด้อยโอกาส (เด็กเจ็บป่วย) ได้รับการศึกษา 
และสามารถเข้าสู่การเรียนต่อในระบบภาคปกติหรือการศึกษานอกระบบ รวมทั้ง การพัฒนาศักยภาพ
และขยายศูนย์เครือข่ายการเรียนการสอนสาหรับเด็กป่วยที่ด้อยโอกาสทางการศึกษาในโร งพยาบาล 
ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ขอสอบถามว่าตัวชี้วัดดังกล่าวสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของโครงการอย่างไร 
 - ขอสอบถามว่าโครงการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ดา้นการรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพที่ถูกต้อง
ส าหรับประขาชนและบุคลากรทางการแพทย์ในด้านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ Health 
Literacy ของกรมการแพทย์ ซ้ าซ้อนกับโครงการที่มีความใกล้เคียงกันของส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ หรือไม่อย่างไร 
 - ขอสอบถามกรมการแพทย์ว่ามีแนวทางการดูแลสุขภาพของชาวไทยมุสลิมที่เดินทางไปแสวง
บุญอย่างไร 

- ขอสอบถามกรมการแพทย์ว่าใช้เครื่องมือใดในการติดตามระบบสุขภาพของกลุ่มผู้ท างาน 
ที่มีอายุมาก 

- ขอสอบถามกรมการแพทย์ว่าได้ประเมินผลดีและผลเสียของการย้ายสถาบันธัญญารักษ์ 
หรือไม่อย่างไร 

- ขอสอบถามกรมการแพทย์ว่าได้ด าเนินการพัฒนาหลักสูตรและมาตรฐานการการดูแลผู้สูงอายุ
อย่างไร 

- ขอสอบถามว่า โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ จ านวน ๓ แห่ง ได้ด าเนินการเป็น
โรงพยาบาลน าร่องของเขตสุขภาพที่๑๓ ในการเข้าร่วมโครงการ ๓๐ บาทรักษาทุกที่แล้วหรือไม่  
และถ้าเริ่มด าเนินการแล้วมีผลงานการด าเนินการอย่างไร 

- ขอสอบถามว่ากรมการแพทย์กับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแบ่งภารกิจหน้าที่
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยติดยาเสพติด ผู้สูงอายุ อย่างไร  

- ตามที่กรมการแพทย์ขอรับงบประมาณค่าใช้จ่ายส าหรับการส่งแพทย์ช่วยรักษาผู้ป่วย 
ในสถานพยาบาลของวัดที่ประเทศอินเดีย ขอสอบถามว่าโครงการนี้มีวัตถุประสงค์อย่างไร 

- กรมการแพทย์ จะมีแนวทางการพัฒนาระบบบริการตรวจรักษาการแพทย์ทางไกล 
Telemedicine ให้ครอบคลุมถึงผู้ป่วยจิตเวชและผู้เป็นโรคติดต่อเรื้อรังได้อย่างไร 
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- ตามที่กรมการแพทย์ มีโครงการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าถึงระบบและนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ 
ซึ่งตั้ งงบประมาณผูกพันตั้งแต่ปี  ๒๕๖๒ - ๒๕๗๐ วงเงินทั้ งโครงการ ๑๔๗,๐๑๔,๘๐๐ บาท  
ขอสอบถามว่างบประมาณดังกล่าวเพียงพอต่อสถานการณ์ในปัจจุบันหรือไม่ 

- ตามที่กรมการแพทย์ ขอรับงบประมาณส าหรับ รถ Mobile เพ่ือการเข้าถึงบริการ 
ทางการแพทย์ส าหรับผู้สูงอายุสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ  
จังหวัดนนทบุรี ๑ คนั ๕,๙๒๒,๘๐๐ บาท ขอสอบถามว่าเป็นการให้บริการลักษณะใด 

- ขอทราบแนวทางจัดสรรเครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ ศูนย์หั วใจ ศูนย์สมอง  
และศูนย์มะเร็ง ให้กับโรงพยาบาลในพื้นที่ต่างจังหวัดอย่างไร  

- ขอทราบรายละเอียดการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับผลกระทบจากการเสพยาเสพติดระหว่าง 
กรมการแพทย์หรือกรมสุขภาพจิต เป็นผู้รับผิดชอบหลักอย่างไร  

- ขอทราบมาตรการดูแลผู้ป่วยมะเร็งตับและการป้องกันโรคมะเร็งตับ ซึ่งพบในพ้ืนที่ภาคอีสาน
ส่วนใหญ่ อย่างไร  

- ขอทราบแนวทางการผลิตพยาบาลไตเทียมที่มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยโรคไต เช่น โรงพยาบาลสงฆ์
โรงพยาบาลสงฆ์ มีศูนย์ไตเทียม ประสบปัญหาการขาดแคลนพยาบาลไตเทียม อย่างไร  

หน่วยงานตอบข้อซักถาม 
- กรณีการบ าบัดผู้ป่วยยาเสพติดไม่สามารถรักษาหายขาดในครั้งเดียว หรือออกมาจาก

โรงพยาบาลแล้วยังคงเสพติด ต้องกลับไปเสพซ้ า ซึ่งเป็นธรรมชาติของโรคเสพติด ชนิดเรื้อรัง การรักษา
ใช้เวลายาวนาน เมื่อกลับเข้าไปสู่สิ่งแวดล้อมเอื้อต่อการเสพติดจะหวนกลับมาเป็นผู้เสพติดอีกครั้งหนึ่ง 
ได้อย่างง่ายดาย และความเรื้อรัง พบว่ามีสารตกค้างร้ายแรงที่กระทบต่อระบบสมอง จึงเกิดปัญหา  
ทางจิตเวชตามมา โดยเฉพาะการระบาดของยาเสพติดกลุ่มยาบ้า ดังนั้น โรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายชัดเจนว่าโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปแต่ว่าโรงพยาบาล
ทุกจังหวัดต้องรับผู้ป่วยเสพติดที่มีอาการทางจิตเวช โดยเฉพาะกลุ่มฉุกเฉิน หลังจากนั้นส่งต่อไปกลุ่ม
โรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช หรือส่งไปที่โรงพยาบาลจิตเวชเพ่ือรักษาให้ดีขึ้ น และหากพบว่า 
เป็นเรื้อรังอันเนื่องมาจากปัญหายาเสพติดสามารถส่งไปที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์จึงท าให้ทุกจังหวัดต้อง
มีโรงพยาบาลมินิธัญญารักษ์ขึ้นรองรับผู้ป่วยในระดับโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลระดับอ าเภอ 
 - กรณีการจัดตั้งส านักงานเลขาธิการบ าบัดผู้เสพติด (ศบ.)  บูรณาการร่วมกับกรมการแพทย์ 
กรมสุขภาพจิต สนับสนุนในเชิงวิชาการในการบ าบัดผู้เสพติดให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
 - กรณีบริการแพทย์ทางไกลครอบคลุมผู้ป่วยมากขึ้น ปัจจุบันด าเนินการขยายการให้บริการ 
มากขึ้น ต่อไป 
 - กรณีเด็กด้อยโอกาสเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล ที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือกลุ่มที่มีความต้องการ
พิเศษให้ได้รับโอกาสทางการศึกษาที่เหมาะสมมีคุณครูที่มีความเชี่ยวชาญเข้าไปสอนเด็กที่แอดมิด  
อยู่ในโรงพยาบาลในกรณีที่เขาเจ็บป่วยเรื้อรัง 
 - กรณีการพัฒนาศักยภาพและเครือข่ายขยายให้บริการผู้ป่วย กลุ่มจังหวัดและกลุ่มโรงพยาบาล
กลุ่มการศึกษาพิเศษแต่ละจังหวัด สร้างเครือข่ายและการท างานเชิงรุกเพื่อให้เกิดความครอบคลุม 
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 - กรณี Harm Reduction โดยพิจารณาจังหวัดขอนแก่น เป็นตัวอย่าง (San Box) ด าเนินการ
พัฒนางานวิจัยผลิตยาบางชนิดที่มีโทษน้อยกว่า หรือไม่มีโทษมาใช้ทดแทนการเสพติดส าหรับผู้ที่มี
ภาวะการเสพติด ขยายการด าเนินงานที่โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ต่อไป  
 - กรณีเทคโนโลยีทางการแพทย์เป็นบริการทางการแพทย์ที่มีความเหมาะสมส าหรับการขยาย 
ในภาพกว้างให้ครอบคลุมมากที่สุด และในเรื่องของรถพระราชทาน และเปิดตัวรถหน่วยโรคหลอดเลือด
สมองเคลื่อนที่ (NIT Mobile Stroke Unit) ทางสถาบันประสาทวิทยาได้มีการผลิตและน าไปให้บริการ
แล้วทั้งสิ้น จ านวน ๓ คัน 
 - กรณีการถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด ได้แก่ หลักสูตรเวชศาสตร์ยาเสพติด 
ซึ่งกลุ่มเป้าหมายจะมีความแตกต่างหลากหลาย เช่น กลุ่มแพทย์ กลุ่มพยาบาล นอกจากนี้การบ าบัด
ฟ้ืนฟูที่เป็นลักษณะเฉพาะ เช่น กลุ่มของเมทริกซ์โปรแกรม 
 - กรณีการพัฒนาดูแลผู้ป่วยหน่วยงานธัญลักษณ์ เพ่ิมเติมจ านวน ๖ แห่งใน ๖ จังหวัด 
แม่ฮ่องสอนเชียงใหม ่ขอนแก่น อุดรธานี สงขลา และปัตตานี และเป้าหมายอีก ๗ แห่งนี้พัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยที่มีรอยต่อน้อยที่สุด 
 - กรณีแนวทางการแก้ปัญหาอัตราการเกิดของเด็กน้อยลง รวมถึงปัญหา เด็กติดเกมส์  
หรือเด็กติดจอ บูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หาแนวทางการส่งเสริมพัฒนาการให้สมวัยต่อไป 
 - กรณี การเตรียมความพร้อมรองรับนโยบาย ๓๐ บาท รักษาทุกที่ ใน เขต พ้ืนที่  ๓ 
(กรุงเทพมหานคร) เริ่มด าเนินการวันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๗ ปัจจุบันได้เตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ 
รองรับการให้บริการ คาดว่าผลของการด าเนินการตามนโยบายสามารถลดความแออัดที่โรงพยาบาล
หรือกลไกลการเตรียมฐานข้อมูล  
 - กรณีการจัดท าศูนย์โรคหัวใจ หรือศูนย์อื่น ๆ รองรับภาวะฉุกเฉิน มีนโยบายด าเนินการ 
ในทุกจังหวัดรองรับการให้บริการประชาชน พร้อมทั้งคุณภาพและมาตรฐานการให้บริการ 
 - กรณีเรื่องของการก่อสร้างสถาบันมะเร็งหรือโรงพยาบาลมะเร็งเพ่ิมเติม ไม่มีนโยบายในการ
เพ่ิมจ านวน ศูนย์มะเร็ง โรงพยาบาลมะเร็ง แต่ด าเนินการถ่ายทอดองค์ความรู้ในการรักษามะเร็ง  
การฉายรังสี การให้เคมีบ าบัด การผ่าตัด หรืออื่น ๆ รวมถึงการให้ความรู้ประชาชนการตรวจคัดกรอง 
ตั้งแต่เริ่มการวินิจฉัย การรักษาทุกรูปแบบ และการดูแลประคับประคอง เป็นความมุ่งหมาย 
ในการกระจายองค์ความรู้ไปถึงโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปเพื่อให้เกิด เครือข่ายการดูแลรักษา 
น าองค์ความรู้ถ่ายทอดระดับโรงพยาบาลชุมชน หรือ อสม. ต่อไป  
 - กรณีการกลับมาเสพซ้ าเป็นเรื่องธรรมชาติของผู้เสพติดประมาณร้อยละ ๕๐ หรือมากกว่า 
กรณีการด าเนินการ Harm Reduction เกิดขึ้นบนพ้ืนฐาน ผู้รับการบ าบัดมีความไว้วางใจต่อเจ้าหน้าที่ 
ท าให้อยู่ในกระบวนการรกัษาตอ่ไป ถือว่าการเสพซ้ าไม่ท าใหเ้ป็นอันตรายต่อตวัเองและผู้อื่นเปน็การเซฟ
ที่สามารถควบคุมได้ 
 - กรณีกรมสุขภาพจิตจะเป็นเจ้าภาพหลักของเรื่องการบ าบัดยาเสพติด ส่วนกรมการแพทย์
เตรียมสนับสนุนผู้ที่มีความเชี่ยวชาญการบ าบัดยาเสพติด บุคลากรทีมส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และทีมธัญลักษณ์ ประมาณ ๑,๐๐๐ กว่าคน บูรณาการการท างานเป็นเครือข่ายด้วยกลไก 
การอบรมสร้างผู้เชี่ยวชาญอย่างเร่งด่วนเฉพาะกิจ  
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 - กรณี การดูแลสุขภาพประชาชนในช่วงระยะเวลาเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมีนาคม  
เป็นช่วงแสวงบุญที่ประเทศอินเดีย ประชาชนและพระภิกษุ ประมาณ ๑๐,๐๐๐ คน ทุกปี จัดทีม 
ครั้งละ ๒ ทีม ประจ าที่โรงพยาบาลพุทธคยาและวัดกุสินารา จ านวน ๒ สัปดาห์  
 - กรณีการน าเทคโนโลยีการคัดกรองผู้ป่วยจัดท าแอปพลิเคชัน สามารถลดการกรอกข้อมูล 
ลดความซ้ าซ้อนการปฏิบัติงาน และสามารถวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ป่วย และน าผลงานวิจัยไปต่อยอด  
ในพ้ืนที่ทั่วประเทศต่อไป 
 - กรณีประชาชนในพ้ืนที่ภาคอีสานเป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดีจ านวนมากมาจากสาเหตุรับประทาน
ปลาดิบ ที่มีพยาธิใบไม้ตับ และพยายามคัดกรองผู้ป่วยที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับรีบท าการรักษา 
และด้านสุขาภิบาลที่ไม่ได้มาตรฐาน เกิดวงจรของพยาธิใบไม้ตับที่เกิดจากส้วมที่ไม่ได้มาตรฐานท าให้ 
ไหลลงสู่แหล่งน้ า โดยเฉพาะพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 - กรณีวิธีการฟอกไต คือ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เพื่อให้เครื่องไตเทียมก าจัดของเสีย
และน้ าแทนไตที่เสียไป วิธีการท างานของการฟอกไต คือ การก าจัดของเสียและน้ าส่วนเกินให้ออกมา
จากร่างกาย โดยมีวิธีการฟอกไตหลัก ๆ ๒ วิธี คือ การฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis)  
และการล้างไตทางหน้าท้อง (peritoneal dialysis) และบูรณาการร่วมกับกรมการแพทย์ สมาคมโรคไต 
โรงเรียนแพทย์ต่าง ๆ ในการผลิตพยาบาลเพิ่มเพื่อรองรับผู้ป่วยไต 
 - กรณีชุดตรวจมะเร็งตับผลิตโดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น ผ่านการรับรองจากส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ราคา ๓๐๐ บาท ต่อชุด  
 - กรณีโรงพยาบาลจังหวัดกาฬสินธุ์ไม่ได้อยู่ในสังกัดของกรมการแพทย์ แต่สังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการ 
- กรมการแพทย์ ควรมอบหมายให้สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ ท าหน้าที่คิดค้นวิธีการกระตุ้น

พัฒนาการและแก้ไขพฤติกรรมเพื่อให้เด็กห่างจากการใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่ โดยอาจท าการผลิตสื่อเพ่ือ
ท าความเข้าใจและให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการแก้ไขปัญหาให้ถูกต้องเหมาะสมตามวัยของเด็กต่อไป 

รายการขอเอกสารเพ่ิมเติม 
- นายเอกราช  อุดมอ านวย กรรมาธิการ ขอให้กรมการแพทย์ส่งข้อมูลรายละเอียดแผนการใช้

จ่ายรายได้จากเงินนอกงบประมาณ 
- นายวิจักขณ์ฤทธิ์  จิวจินดา กรรมาธิการ ขอทราบรายละเอียดดังมีรายการ ดังต่อไปนี้ 

 ๑. รายละเอียดการขยายการให้บริการสถาบันมะเร็งกระจายอยู่ในพ้ืนที่ต่าง ๆ จาก ๘ เขต
สุขภาพ เป็น ๑๒ เขตสุขภาพ มีความคืบหน้า อย่างไร และด าเนินการในพื้นที่ใดบ้าง  
 ๒. รายละเอียดการบ าบัดผู้เสพยาเสพติดกลับมาเสพซ้ าสามารถควบคุมตนเอง หรือจ ากัด 
การเสพยาเสพติดที่เคยเสพติด มีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพลงลึกไปในส่วนนี้หรือไม่ 

๓. ขอทราบรายละเอียดความต้องการบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือบ าบัด รักษาผู้ติดยาเสพติด 
แต่ละโรงพยาบาลที่อยู่ในความดูแลอย่างไร  
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กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ๒๒๓,๑๕๘,๕๐๐ บาท 
กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
ส าหรับกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  ๘๐,๐๐๐,๐๐๐  บาท 
ไม่มีรายการปรับลด             -   บาท 
สรุปประเด็นการพิจารณาของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกและกองทุนภูมิ

ปัญญาการแพทย์แผนไทยในประเด็นต่าง ๆ  ดังน้ี 
ข้อสอบถามและแสดงความคิดเห็นของคณะกรรมาธิการ 
-  ขอสอบถามกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกว่ามีแนวนโยบายต่อสถานะ 

ของพืชกัญชาและมีแนวทางการควบคุมการใช้กัญชาอย่างไร 
- ขอสอบถามว่า กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ได้ด าเนินการรวบรวมฐานข้อมูลสมุนไพร

ตัวใหม่เพื่อการใช้ประโยชน์ด้านการแพทย์หรือไม่อย่างไร 
- กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ด าเนินการยกร่างกฎหมายเพ่ือรองรับ  

การใชพื้ชกัญชาตามนโยบายรัฐบาลหรือไม่  
- กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้ประสานงานกับสถาบันการศึกษาที่ผลิต

บุคลากรทางการแพทย์ในเรื่องการใช้สมุนไพรเพ่ือการรักษาสุขภาพหรือไม่ 
- ขอสอบถามกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกว่า ผลส าเร็จของการวิจัย 

ครั้งล่าสุดคือการศึกษาเรื่องอะไร และมีการสร้างนวัตกรรมใหม่ทางการแพทย์หรือไม่ และสมุนไพร 
ของประเทศไทยจะสามารถขึ้นมาแข่งขันในตลาดโลกได้หรือไม่ 

- ขอสอบถามกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกว่าการต้มใบมะละกอสามารถ
รักษามะเร็งได้หรือไม่ และจะมีแนวทางการน าเสนอข้อมูลที่ถูกต้องอย่างไร 

- โครงการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยของกรมการแพทย์แผนไทย 
และการแพทย์ทางเลือก จะมีวิธีการเพ่ิมมูลค่าให้กับการท่องเที่ยวและดึงดูดนักท่องเที่ยวต่างประเทศ
อย่างไร 

- โครงการพัฒนานวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วยการแพทย์ 
แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก งบประมาณ 
๒,๗๘๘,๘๐๐ บาท เพียงพอต่อการด าเนินโครงการให้มีประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค์ของโครงการ
หรือไม่ 

- กองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย จะมีแนวทางการกระจายงบประมาณให้กับกลุ่มวิชาชีพ
ที่เกี่ยวข้องให้ครอบคลุมอย่างไร 

- ขอทราบรายละเอียดการรักษาด้วยวิธีการครอบแก้ว และวิธีการฝังเข็ม เป็นการรักษา 
ที่ถูกต้องหรือไม่  

- ขอทราบแนวทางการแก้ปัญหาการโฆษณาจ าหน่ายยาสมุนไพร ทางออนไลน์เกินกว่า 
ความเป็นจริงอย่างไร 

- ขอทราบรายละเอียด ยาอด ยาบ้า ชนิดเม็ด เป็นการรักษายาไอซ์เป็นยาเสพติดประเภทใด
ระหว่างแอมเฟตามีนหรือเฮโรอีน อย่างไร  
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- ขอทราบรายละเอียดการจ้างงานในหลักสูตรแพทย์แผนไทย และนวดแผนโบราณ อย่างไร  
- ขอทราบรายละเอียดการส่งเสริมท่องเที่ยวเชิงสุขภาพโดยเฉพาะสมุนไพร  เช่น การเปิด

หลักสูตรการท าลูกประคบ 
- สอบถามกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เกี่ยวกับการส่งเสริมการใช้ยา

สมุนไพรเพ่ิมขึ้น อยากทราบว่า สามารถลดต้นทุนในการรักษาพยาบาลตามสิทธิของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้มากน้อยเพียงใด 

- สอบถามกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เกี่ยวกับสมุนไพรลดอาการอยากยา 
เพื่อยืนยันข้อมูลว่า สมุนไพรชนิดเม็ดฟู่ใช้ในการบ าบัดผู้ติดยาบ้า หรือแอมเฟตามีน  

- เสนอแนะเกี่ยวกับการใช้ยาสมุนไพร ซึ่งมีความกังวลในเรื่องของสารตกค้างในยาสมุนไพร 
ที่อาจเป็นพิษและเป็นอันตรายต่อร่างกาย จึงขอให้หน่วยงานเพ่ิมความเข้มงวดในการตรวจสอบ 
เรื่องดังกล่าว 

- สอบถามเกี่ยวกับกองทุนภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย งบประมาณ ๘๐ ล้านบาท อยากทราบว่า 
มีหลักเกณฑ์ในการจัดสรรงบประมาณของกองทุนดังกล่าวไปใช้ประโยชน์อะไรบ้าง 

หน่วยงานตอบข้อซักถาม 
- กรณีด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองภูมิปัญญา ด าเนินการน ากัญชา

มาเป็นสมุนไพรควบคุม ส่วนการน ากัญชากลับไปเป็นยาเสพติดขึ้นอยู่กับการพิจารณาของส านักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) กับส านักงานคณะกรรมการปราบปรามยาเสพติด  
 - กรณีการท่องเที่ยวสุขภาพ ไดร้ับการจดัสรรงบประมาณจ านวน ๑๐ ลา้นบาท อบรมเจ้าหน้าที่
ดูแลผูป้่วยตามนโยบายของรัฐบาล 
 - กรณีนวดไทยสปาแผนไทยและการแพทย์ทางเลือกสมุนไพรไทยสู่ เวที โลก ส่งเสริม  
สถานประกอบการที่ ได้ รับ รองเป็นศูนย์ เวลเนส (Wellness Center) และ ผลการประเมิน 
สถานประกอบการที่ได้รับรองเป็นศูนย์เวลเนสอัตลักษณ์ไทย (Thainess Wellness Destination) 
จ านวน ๑๘๐๐ กว่าหน่วยสถานบริการ ขึ้นทะเบียน 

- กรณีหลากหลายงานวิจัยที่ส าเร็จออกไป เรื่องยาเม็ดฟู่ที่เป็นยาบ้า เป็นผลงานของกองทุน 
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยท่ีใช้สูตรของยาอดฝิ่นโดยน าตัวขี้ยาฝิ่นในการทดลอง 

- กรณี การใช้ยาอดยาบ้ า เป็นการวิจัยยืนยันว่าเป็นการวิจัยและผลิตมาประมาณ  
๑๐๐,๐๐๐ เม็ด ใช้ส่วนประกอบของใบมะละกอ ใบกัญชา ใบกระท่อม จ านวน ๓ อย่างเท่านั้น  
ทดลองใช้ จ านวน ๔๐๗ คน ติดตามผล จ านวน ๗ วัน เป็นระยะเวลา ๑ เดือน ผลการทดลอง 
ร้อยละ ๖๐ ลดอาการปวดกล้ามเนื้อร้อยละ ๖๗ นอนไม่หลับดีขึ้นร้อยละ ๒๗ ปวดศีรษะดีขึ้น 
ร้อยละ ๔๖ อ่อนเพลีย ดีขึ้นร้อยละ ๕๗ ส่งผลการทดลองให้กับส านักงานคณะกรรมการป้องกัน 
และปราบปรามยาเสพติด กับกรมการแพทย์ต่อไป 

- กรณีการขึ้นทะเบียนต ารับยาจ านวน ๗๖ จังหวัด เจ้าหน้าที่ที่เป็นกลุ่มงานการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกจังหวัดดูแลต ารับต าราหรือหมอพ้ืนบ้าน จ านวน ๔๐,๐๐๐ กว่าคน ขึ้นทะเบียน 
และหมอพื้นบ้าน จ านวน ๒,๘๐๐ คน ตรวจพิสูจน์มีความสามารถ 

- กรณีการบูรณาการร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ดูแลผู้ป่วยและรวมถึงการคุ้มครอง 
ภูมิปัญญา โรงเรียนแพทย์ทุกแห่งผลิตหลักสูตรการแพทย์แผนไทยให้กับนักศึกษาแพทย์ และกระทรวง
อุดมศึกษาหรือมหาวิทยาลัย ด าเนินการอบรม และประเมินผล 
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- กรณีการก่อสร้างอาคารที่เป็นงบลงทุนในพ้ืนที่จังหวัดล าปางเนื่องจากใกล้สถานศึกษา 
จ านวนมาก สามารถบูรณการการท างาน และมุ่งเน้นส่งเสริมเมืองรอง 

- กรณีงบประมาณการประชาสัมพันธ์ด าเนินการใช้กับการประชาสัมพันธ์งานสมุนไพรแห่งชาติ 
- ส าหรับยาอดยาบ้าชนิดเม็ดฟู่ที่ใช้ส าหรับแก้ไขปัญหาผู้ติดยาบ้า เป็นการพัฒนามาจาก 

ต้นต ารับยาอดฝิ่น แต่มาใช้กับการอดยาบ้า ซึ่งเป็นผลงานวิจัยจากกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
- ส าหรับการใช้ยาแผนไทยจะสามารถช่วยลดต้นทุนยาแผนตะวันตกได้หรือไม่นั้น ช่วงแรกยา

สมุนไพรที่เป็นแบบเม็ด หรือบรรจุขวดอาจมีราคาสูงกว่ายาแผนตะวันตก เช่น ยามะขามแขกซึ่งเป็นยา
ระบาย ต้องน าสมุนไพร ซึ่งมีต้นทุนตอ่หน่วยค่อนข้างแพงกวา่ยาแผนตะวันตก แต่ในระยะยาวประชาชน
ก็จะได้ประโยชน์จากการปลูกยาสมุนไพร โรงงานผลิตยาสมุนไพรภายในประเทศก็จะได้ประโยชน์  
ด้วยเช่นกัน ซึ่งสามารถลดการน าเข้ายาจากต่างประเทศได้ โดยการท ายาสมุนไพรทดแทนยาในบัญชี  
ยาหลัก มีการพัฒนาตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า ซึ่งประโยชน์ในระยะยาวจะท าให้มูลค่าทางการ
เกษตรของยาสมุนไพรเพ่ิมสูงขึ้น อุตสาหกรรมผลิตยาสมุนไพรดีขึ้น และท าให้ความต้องการของตลาด
เพิ่มขึ้น  

- ส าหรับกรณียาสมุนไพรทีม่ีสารตกค้าง ถือเป็นความท้ายทายของกรมที่จะต้องด าเนินการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวตั้งแต่ต้นทาง คือ การปลูกยาสมุนไพร การใช้ยาฆ่าแมลง โดยควบคุมให้อยู่ในระดับ 
Medical Grade แต่ปัจจุบันท าได้แค่ระดับ Food Grade ซึ่งการแก้ปัญหาดังกล่าวในช่วงแรกอาจมี
ตน้ทุนสูง แต่จะสร้างความเชื่อมั่นได้ดี โดยข้อมูลล่าสุดจากสถาบันวิจัยจุฬาภรณ์ได้น าฟ้าทลายโจรสกัด
ด้วยน้ า ได้สาร “แอนโดรกราโฟไลด์ (Andrographolide : AP)” ประกอบด้วย ส่วนที่ เป็น AP๑  
ซึ่งมีฤทธิ์ในการเสริมภูมิคุ้มกันและยับยั้งการเจริญเติบโตของไวรัส และส่วน AP๓ เป็นส่วนที่ท าให้ 
เกิดพิษ อาจมีอาการข้างเคียง เป็นพิษต่อตับและไต จากการค้นพบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า วิธีการ  
ต้นทางที่ดีและกระบวนการผลิตที่ดีจะได้ผลลัพธ์ที่ดี เพราะฉะนั้น การสกัดสมุนไพรด้วยน้ าได้ผลดี
เช่นเดียวกัน ทั้งนี้ ปัจจุบันมีคณะกรรมการนโยบายสมุนไพรแห่งชาติ ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน  
ได้สั่งการให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงอุตสาหกรรม กระทรวง  
การอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม ท างานร่วมกัน หากมีความเข้มแข็งในการสร้างความ
ร่วมมือกันก็จะสามารถแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ 

- ส าหรับกองทุนภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย ได้มีการจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้ประโยชน์ 
ในด้านต่าง ๆ ที่ส าคัญ ๔ ด้าน คือ ๑) การบริหารจัดการกองทุนร้อยละ ๑๐ ๒) การคุ้มครองภูมิปัญญา
แพทย์แผนไทย โดยใช้จ่ายกับนายทะเบียนกลางและนายทะเบียนจังหวัด ๗๖ จังหวัด เพื่อขึ้นทะเบียน
ยาสมุนไพร ซึ่งมีกว่า ๕ แสนต ารับ และหมอพ้ืนบ้าน จ านวน ๔๘,๐๐๐ กว่าคน ๓) ส่งเสริมการใช้ต ารับ
ยาแผนไทยและสร้างเครือข่าย โดยความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยในพื้นที่และมีการถอดบทเรียนเกี่ยวกับ
ยาสมุนไพร ๔) ศึกษาเพ่ือพัฒนาต่อยอด โดยมีการศึกษาวิจัย ส่งเสริมและพัฒนาการใช้ประโยชน์  
โดยการพัฒนาบุคลากรในการสืบทอดภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านในระดับพ้ืนที่ ตลอดจนพัฒนากฎหมายที่
เกี่ยวข้อง  
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ข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการ 
- กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรเพ่ิมภารกิจด้านการประชาสัมพันธ์ให้กับ

ประชาชนมีความรู้เข้าใจในการใช้พืชสมุนไพรที่ถูกต้อง 
- เว็บไซต์ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก มีประชาชนเข้าชมเนื้อหา 

เป็นจ านวนมาก แต่ยังไม่มีปรับปรุงข้อมูลงานวิจัยให้มีความทันสมัย ดังนั้น ควรแก้ไขเนื้อหางานวิจัย  
ให้มีความทันสมัยเพ่ือให้ประชาชนสามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ได้อย่างเป็นรูปธรรม 

- กรมการแพทย์แผน ไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรสนับสนุนให้ แพทย์รุ่น ใหม่ 
และแผนปัจจุบัน ได้มีโอกาสใช้ยาสมุนไพรอื่น ๆ ในรูปแบบทันสมัยใหม่ ดังเช่นประสบความส าเร็จ 
ในการยกระดับสมุนไพรฟ้าทะลายโจร 

- กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรรับฟังความคิด เห็นจากภูมิปัญญา
ชาวบ้านเรื่องต ารับยาพ้ืนเมืองของแต่ละพ้ืนที่ บางต ารับยาหรือตัวยาประเทศอื่นได้ด าเนินการ 
จดสิทธิบัตรท าให้เสียโอกาส จึงต้องด าเนินการด้วยความระมัดระวัง  

- กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ควรเพ่ิมการประชาสัมพันธ์ ยาสมุนไพร
พ้ืนบ้าน เป็นการแพทย์ทางเลือกที่เป็นภูมิปัญญาจากชาวบ้าน 

รายการขอเอกสารเพ่ิมเติม 
- นายวสวรรธน์  พวงพรศรี กรรมาธิการ ขอให้กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

ส่งข้อมูลโครงการส่งเสริมการสร้างรายได้จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด้วยการใช้สมุนไพร 
- นายวิจักขณ์ฤทธิ์  จิวจินดา กรรมาธิการ ขอเอกสาร ดังนี้ 
๑. ขอทราบรายละเอียดส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพรเพ่ิมขึ้นในสัดส่วนของสิทธิการรักษา ๓๐ บาท 

รักษาทุกโรค หรือแนวทางการน ายาสมุนไพรใช้ทดแทนหรือใช้ร่วมกับยาแผนปัจจุบันสามารถลดต้นทุน
ในการรักษาพยาบาล อย่างไร 

๒. ขอเอกสารรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาในกรณีการใช้ยาสมุนไพรที่เพ่ิมขึ้นกับสิทธิ 
การรักษาพยาบาลของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อยากทราบว่า สามารถลด
ต้นทุนในการรักษาพยาบาลตามสิทธิ สปสช. ได้มากน้อยเพียงใด 

- นายฐากร  ตัณฑสิทธิ์ กรรมาธิการ ขอเอกสารรายละเอียดการใช้จ่ายงบประมาณของกองทุน
ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย งบประมาณ ๘๐ ล้านบาท ว่ามีการจัดสรรการใช้งบประมาณอย่างไร 
 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์    ๖๗๐,๐๕๗,๕๐๐ บาท  
ไม่มีรายการปรับลด             -   บาท 
สรุปประเด็นการพิจารณาของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในประเด็นต่าง ๆ  ดังน้ี 
ข้อสอบถามและแสดงความคิดเห็นของคณะกรรมาธิการ 
-  ตามที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ขอรับงบประมาณส าหรับวัสดุอุปกรณ์การแพทย์  

และการท าห้องแล็บเกี่ยวกับการตรวจพิสูจน์ยาเสพติดและการคุ้มครองผู้บริโภค จึงขอสอบถามว่า
รายได้ที่ได้มาจากการให้บริการเมื่อรวมกับงบประมาณที่ขอเข้ามานั้น เพียงพอต่อการบริหารจัดการ  
และการพัฒนางานหรือไม่อย่างไร  
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๑๐ 
 

- ขอสอบถามว่ากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จะมีแนวทางการพัฒนาศูนย์บ าบัดผู้ติดยาเสพติด
อย่างไร ภายหลังหน่วยงานที่ให้บริการยังไม่เพียงพอและขาดประสิทธิภาพ 

- ขอสอบถามว่ากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จะมีแนวทางการพัฒนาการให้บริการการแพทย์
ทางไกลให้ครอบคลุมทั่วประเทศอย่างไร 

-  ขอสอบถามว่า กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีแนวทางการพัฒนาวัคซีนที่ ใช้ในสัตว์  
เพ่ือป้องกันโรคลัมปีสกินที่ระบาดในโคและกระบือของประชาชนอย่างไร ภายหลังเกิดการระบาด 
จนเกษตรกรไม่สามารถส่งออกเนื้อสัตว์ประเภทนี้ได้ 

- ขอสอบถามกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่าค่าใช้จ่ายส าหรับการตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรม 
ในเด็กต่อหนึ่งครั้งมีต้นทุนเท่าไหร่ และในอนาคตจะสามารถยกระดับให้เป็นหนึ่งในสิทธิตามหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้หรือไม่ 

- ขอสอบถามกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่า โรคลีเจียนเนลโลสิส มีการระบาดในประเทศไทย
หรือไม่อย่างไร 

- โครงการพัฒนาและยกระดับสมุนไพรเพ่ือเพ่ิมมูลค่าของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
ขอสอบถามว่าจะมีแนวทางยกระดับพืชสมุนไพรแตกต่างจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก อย่างไร 

- โครงการก่อสร้างอาคารปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ จั งหวัดเชียงราย 
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ๒๗๒,๓๐๐,๐๐๐ บาท ขอสอบถามว่าจะมีการด าเนินการโครงการ 
ในลักษณะเดียวกันกับพื้นที่อื่นหรือไม่ 

- อยากสอบถามกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
(Spinal Muscular Atrophy : SMA) ในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงมาก โดยปัจจุบันยังไม่เป็นสิทธิ
ประโยชน์ส าหรับประชาชนทั่วไป อยากให้มีการประชาสัมพันธ์ให้มากขึ้น เนื่องจากประชาชน 
บางจ านวนยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรคดังกล่าว จึงอยากผลักดันให้เป็นสิทธิ  
ที่ประชาชนสามารถตรวจคัดกรองได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย และอยากทราบว่า ปัจจุบันสามารถตรวจได้
หรือไม่ และมีการประชาสัมพันธ์มากน้อยเพียงใด  

- สอบถามกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรณีการตรวจคัดกรองโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง  
(Spinal Muscular Atrophy : SMA) ในส่วนของการตรวจแบบ Reborn Screening น่าจะมีราคา
ประมาณ ๓๐๐ บาท แต่ส าหรับกรณีหญิงตั้งครรภ์แล้วต้องการตรวจทันทีนั้นจะสามารถท าได้หรือไม่ 
อยากทราบว่ากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้พัฒนาการตรวจโรคดังกล่าวที่สามารถตรวจเองได้หรือไม่ 
และมีค่าใช้จ่ายเท่าไหร่ 

- ขอเสนอแนะว่า หากหน่วยงานทราบว่าโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Spinal Muscular Atrophy : 
SMA) เกิดจากพาหะที่เป็นพ่อและแม่ ถ้าทราบว่าผู้ป่วย SMA ในประเทศไทยมีกี่คน และมีประวัติ 
ที่เคยเป็น SMA ที่ถูกวินิจฉัยในโรงเรียนแพทย์หรือในประเทศไทยแล้ว ถ้ามีการตรวจให้กับบุคคล
เหล่านั้นก่อนน่าจะช่วยลดการเกิดโรคดังกล่าวได้ ถ้าสามารถตัดวงจรการเกิดโรค โดยเฝ้าระวังตั้งแต่  
มีการตั้งครรภ์ และเริ่มรักษาตั้งแต่ต้นน่าจะมีโอกาสลดความเสี่ยงที่จะเกิดโรค SMA ขึ้นได้ ทั้งนี้  
หากหน่วยงานมีการพัฒนาชุดตรวจ และพัฒนาวิธีในการตรวจจนท าให้ราคาตลาดลดลง จะสามารถ
ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงการตรวจได้ง่าย โดยจะต้องอาศัยกลไกของภาครัฐช่วยในเรื่องดังกล่าวด้วย 
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๑๑ 
 

- สอบถามกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เกี่ยวกับโครงการพัฒนาและยกระดับสมุนไพรเพ่ือ 
เพิ่มมูลค่าและการดูแลสุขภาพประชาชน งบประมาณ ๓๐.๕ ล้านบาท มีรายละเอียดอะไรบ้าง 

- สอบถามถามกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เกี่ยวกับโครงการก่อสร้างอาคารปฏิบัติการ 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑/๑ เชียงราย ต าบลนางแล อ าเภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย  
๑ หลัง วงเงินงบประมาณ ๒๗๒,๓๐๐,๐๐๐ ล้านบาท ว่ามีหลักการและเหตุผลอย่างไร  

หน่วยงานตอบข้อซักถาม 
- ส าหรับการตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ แบ่งเป็น ๓ กลุ่ม 

คือ ๑) การตรวจชันสูตรโรค โดยไม่มีงบประมาณที่สามารถเบิกได้จากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) ๒) การตรวจเกี่ยวกบัการคุ้มครองผู้บรโิภค เช่น ตรวจยา ตรวจอาหาร ตรวจเครื่องดื่ม 
ตรวจรายการที่จะขอขึ้นทะเบียนกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ซึ่งจะมีงบประมาณ
ของ อย. บางส่วนมาสนับสนุนการด าเนินงานดังกล่าว และ ๓) การตรวจหายาเสพติด ได้งบประมาณ
จ านวน ๕๕ ล้านบาท จะไม่มีการเก็บค่าใช้จ่ายในการตรวจวิเคราะห์หายาเสพติด เพราะฉะนั้นกรณีที่
เจ้าหน้าที่ต ารวจหรือประชาชนขอให้ตรวจหายาเสพติดจะไม่มีค่าใช้จ่าย ซึ่งกรมจะช่วยสนับสนุน
ค่าใช้จ่าย โดยมีห้องปฏิบัติการของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ๑๖ แห่ง ทั้งส่วนกลางคือ ส านักยา 
และวัตถุเสพติด และเขตสุขภาพทั้ง ๑๒ เขต โดยมีศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ๑๕ แห่ง  

- ส าหรับงบประมาณที่ใช้กับงานด้านสมุนไพรของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์นั้นมีความ
แตกต่างจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เนื่องจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนคุณภาพผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า 
มีสถาบันวิจัยสมุนไพร ส านักยา ส านักเครื่องส าอาง ส านักอาหาร และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  
๑๕ แห่ง ซึ่งจะมีการศึกษาวจิัยเกีย่วกับสมุนไพรแบบครบวงจร โดยใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์
มาช่วยในการตรวจวิเคราะห์ เพ่ือให้ได้สารสกัดสมุนไพรและผลิตภัณฑ์จากยาสมุนไพรที่มีคุณภาพ  
มีมาตรฐานและมีความปลอดภัย เช่น การตรวจคุณภาพยา ทั้งสมุนไพรที่เป็นยาเดี่ยว และยาต ารับให้กบั
โรงพยาบาลที่ผลิตยาสนับสนุนงานของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกทั่วประเทศ 
รวมถึงบริษัทยาที่ขึ้นทะเบียนกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) รวมถึงมีการตรวจ
วิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ของ OTOP และ SME เพ่ือพัฒนาผลิตภัณฑ์ทุกพ้ืนที่ตามเขตสุขภาพทุกจังหวัด 
ให้สามารถขอขึ้นทะเบียนกับ อย. ได้ และอีกส่วนหนึ่งที่แตกต่างคือ กรมเป็นผู้จัดท ามาตรฐานยาสมุนไพร
ไทย (Thai Herber Pharmacopeia) ซึ่งเป็นการตอบโจทย์การท างานของหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  
โดยบัญชียาสมุนไพรแห่งชาติ จะก าหนดสมุนไพรที่ใช้ในต ารับยา ทั้งยาเดี่ยวและยาสมุนไพร ๒๖๗ ชนิด 
ซึ่งจะต้องท ามาตรฐาน ทั้งมาตรฐานพืชสมุนไพรและพืชวัตถุดิบ มาตรฐานสารสกัดสมุนไพร  
และท ามาตรฐานผลิตภัณฑ์สมุนไพร ซึ่งปัจจุบันด าเนินการจัดท ามาตรฐานพืชสมุนไพรได้ ๑๑๗ ชนิด 
จาก ๒๖๗ ชนิด ซึ่งกรมพยายามเร่งรัดให้ได้ปีละ ๒๐ ชนิด ซึ่งจะใช้เวลา ๗ ปี โดยสมุนไพรแต่ละชนิด 
จะใช้งบประมาณด าเนินการศึกษาวิจัย ๑ ชนิด ต่องบประมาณ ๒ ล้านบาท ระยะเวลาด าเนินการ ๒ ปี 
ซึ่งเป็นต ารายาสมุนไพรที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือโรงงานที่ผลิตยาต้องการขอขึ้นทะเบียนกับ อย.  
จะใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการเทียบมาตรฐาน ซึ่งงบประมาณที่ขออาจไม่ครอบคลุมภารกิจการด าเนินการ
ดังกล่าวทั้งหมด แต่จะมีงบประมาณด้านการวิจัยมาช่วยสนับสนุนการด าเนินงานในบางส่วนด้วย 
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๑๒ 
 

- ส าหรับการก่อสร้างศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑/๑ จังหวัดเชียงราย เนื่องจากศูนย์เดิม
ก่อสร้างบนพ้ืนที่ ๒ ไร่ ตั้งแต่ปี ๒๕๓๖ ซึ่งมีพ้ืนที่ค่อนข้างคับแคบ เดิมเป็นอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก  
๑ หลัง พ้ืนที่ใช้สอยทั้งสิ้น ๑,๕๐๐ ตารางเมตร รับผิดชอบงานในพ้ืนที่ ๔ จังหวัด คือ เชียงราย พะเยา 
แพร่ และน่าน โดยศูนย์ดังกล่าวมีภารกิจด้านชายแดนและมีงานที่เกี่ยวกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
จ านวนมาก เช่น การตรวจคัดกรองเด็กแรกเกิดเกี่ยวกับ ๔๐ กลุ่มโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบเมตาบอลิซึม 
(Newborn Error Metabolism) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม นอกจากนั้นยังมีการตรวจ
การกลายพันธุ์ (Mutation) ของโรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เพ่ิมเติมโดยเทคนิค Polymerase 
Chain Reaction (PCR) รวมถึงการตรวจวัณโรค การตรวจหาสารเคมีก าจัดศัตรูพืช การตรวจอาหาร 
การตรวจน้ า ในเขตชายแดน จะเห็นว่ามีการตรวจทางห้องปฏิบัติการใหม่ ๆ ที่ค่อนข้างเยอะ แต่พ้ืนที่
เดิมไม่เพียงพอ จึงขอก่อสร้างเพ่ิมเติมจากพ้ืนที่เดิมเป็น ๒,๘๐๐ ตารางเมตร ซึ่งคาดว่าจะสามารถ
รองรับการใช้งานได้ ๒๐ ปีขึ้นไป 

- ส าหรับเรื่องกลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) ซึ่งมีการคัดกรองดาวน์ซินโดรมในหญิง
ตั้งครรภ์ เป็นการคัดกรองตามสิทธิ์ต่าง ๆ ทั้งสิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการ สิทธิประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ด าเนินการตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุด้วยวิธี Quadruple Test (QT) ซึ่งเป็นการ
ตรวจโปรตีน ๔ ชนิด เพ่ือพิจารณาว่าเป็นความเสี่ยงสูง (High risk) หรือความเสี่ยงต่ า (Low risk)  
ซึ่งจากข้อมูลที่ผ่านมาเริ่มคัดกรองตั้งแต่ปี ๒๕๖๑ ถ้าผลตรวจเป็น High risk ประมาณร้อยละ ๘  
ของหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ จะต้องได้รับการตรวจคัดกรองโดยการเจาะน้ าคร่ ามาตรวจวินิจฉัย  
หากพบว่ามีความผิดปกติก็จะให้ยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งผลการด าเนินงานที่ผ่านมามีหญิงตั้งครรภ์เข้า
ทดสอบด้วยวิธี Quadruple Test (QT) ร้อยละ ๕๐ พบว่าเป็นกลุ่ม High risk ที่ถูกส่งไปเจาะน้ าคร่ า
ประมาณร้อยละ ๕๐-๖๐ และพบกลุ่มอาการดาวน์ (Trisomy ๒๑) จ านวน ๑๖๙ ราย นอกจากนั้น 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยังเสนอการคัดกรองด้วยวิธี Non-Invasive Prenatal Testing (NIPT)  
โดยการเจาะเลือดเพ่ือใช้ในการตรวจหาดีเอ็นเอของทารกที่ปะปนอยู่ในเลือดของมารดา ซึ่งการตรวจ
ดังกล่าวกรมเสนอให้พิจารณาเป็นสิทธิประโยชน์ของประชาชนที่จะขอรับบริการ ในปี ๒๕๖๘ ทั้งนี้  
ในอดีตมีการให้บริการโดยเอกชน มีค่าใช้จ่ายประมาณ ๑๕,๐๐๐ - ๒๐,๐๐๐ บาทต่อราย แต่ปัจจุบัน
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ประจ าจังหวัดนครสวรรค์และสถาบันชีววิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้เปิด
บริการตรวจแบบ NIPT ในอัตรารายละ ๕,๕๐๐ บาท ซึ่งเปิดให้บริการได้ ๑ ปีแล้ว จากการด าเนินงาน
ดังกล่าวท าให้ราคาตลาดในการตรวจคัดกรองลดลงมาที่ราคา ๖,๐๐๐ - ๗,๐๐๐ บาท ท าให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงได้ง่ายขึ้น 

- ส าหรับเรื่องการตรวจคัดกรองโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Spinal Muscular Atrophy : SMA) 
ในประเทศไทยยังไม่ได้ก าหนดเป็นสิทธิประโยชน์ส าหรับประชาชนทั่วไปในการคัดกรอง แต่ว่ามีความ
พยายามให้เกิดการคัดกรองโรคดังกล่าว ทั้งนี้ เนื่องจากโรค SMA เป็นโรคความผิดปกติทางพันธุกรรม 
ที่เกิดจากยีนด้อย ซึ่งอุบัติการณ์ของโรค SMA ทั่วโลก คือ ๑ ต่อ ๑๐,๐๐๐ ส่วนประเทศไทยยังไม่มี
ข้อมูล แต่มีข้อมูลว่าอัตราพาหะของโรคในประเทศไทยอยู่ที่ ๑ ต่อ ๕๐ ซึ่งจะมีวิธีการคัดกรองทารก 
แรกเกิดโดยใช้วิธี SMA Newborn Screen มีค่าใช้จ่าย ๓๐๐ บาท เมื่อมีการคัดกรองเบื้องต้นแล้ว  
ต้องมีการตรวจยืนยัน (Confirmed Test) โดย Multiplex PCR มีค่าใช้จ่ายประมาณ ๑,๕๐๐ -  
๒,๐๐๐ บาท ซึ่งกรมก าลังเสนอให้เป็นสิทธิประโยชน์ส าหรับประชาชนทั่วไปและด าเนินการให้มีการ
ประเมินความคุ้มค่าอีกครั้ง ทั้งนี้ ส าหรับการรักษาผู้ป่วย SMA จะมี ๒ แบบ คือ ๑) การรักษาโรคด้วย
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๑๓ 
 

วิธีการดัดแปลงสารพันธุกรรม (Gene Therapy) ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงมาก ประมาณ ๖๐ กว่าล้านบาท 
ต่อราย และ ๒) การรักษาโดยการใช้ยา ซึ่งเป็นการใช้ยาตลอดชีวิต (Long Life) จนกว่าผู้ป่วย 
จะเสียชีวิต หากไม่มีการใช้ยาส่วนใหญ่จะเสียชีวิตภายในอายุ ๒ ขวบ ทั้งนี้ ปัจจุบันกรมก าลังพิจารณา
ร่วมกับภาคเอกชนและ สปสช. เพ่ือก าหนดให้เป็นสิทธิประโยชน์ส าหรับประชาชนทั่วไปในการตรวจคัด
กรองโรคดังกล่าว  

- ส าหรับเรื่องการตรวจคัดกรองโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Spinal Muscular Atrophy : SMA) 
เป็นการตรวจเมื่อมีการคลอดทารกออกมาแล้ว โดยการใช้วิธี Screening Test กับการใช้วิธี Definite 
Test อย่างไรก็ดี หากต้องการตรวจก่อนคลอดหรือระหว่างตั้งครรภ์นั้นก็สามารถตรวจได้ โดยการตรวจ
ความเสี่ยงในเลือดของพ่อแม่เด็ก คล้ายกับการตรวจความเสี่ยงโรคธาลัสซีเมีย ส่วนที่ ๒ คือ การเจาะ
น้ าคร่ า ออกมาตรวจหาสารพันธกุรรม แต่มีความเสี่ยงที่อาจท าให้เกิดภาวะแท้งลูกได ้แต่การตรวจ SMA 
ทั้งก่อนคลอดและหลังคลอดของโรงพยาบาลมีน้อยมาก โดยเฉพาะการตรวจแบบ Confirmed Test 
มีเฉพาะที่โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลรามาธิบดีเท่านั้น เพราะการตรวจดังกล่าวยังไม่ใช่สิทธิ
ประโยชน์ที่ประชาชนทั่วไปเข้าถึงได้ ซึ่งกรมก าลังค านวณเรื่องความเสี่ยงและความคุ้มค่าในการผลักดัน
เป็นสิทธิประโยชน์ส าหรับเด็กแรกเกิดทุกคนว่าจะมีความคุ้มค่าจ านวนเท่าไหร่  

- ส าหรับเรื่องโรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires disease) จากข้อมูลตั้งแต่ปี ๒๕๕๖ - ๒๕๖๗  
มีผู้ป่วย ๑๙๖ ราย เสียชีวิต ๔ ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มาพักตามแหล่งท่องเที่ยวในประเทศไทย  
และเดินทางกลับไปยังประเทศต้นทาง พบจ านวน ๑๖๓ ราย ซึ่งแนวทางการป้องกันโรคดังกล่าว 
จะมีสมาพันธ์โรงแรมทั่วโลก ที่ด าเนินการขึ้นเป็น List Alert เพื่อแจ้งเตือน ท าให้อัตราการจองโรงแรม 
ที่มีความเสี่ยงอยู่ในอัตราต่ าลง โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์มีบทบาทในการตรวจวินิจฉัยเชื้อโรค  
จึงอยากให้โรงแรมแต่ละแห่งมีหนังสือรับรองจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยน าร่องโครงการ 
ในแหล่งท่องเที่ยวส าคัญ เช่น สมุย ภูเก็ต พัทยา เป็นต้น ซึ่งหน่วยงานเอกชน โดยเฉพาะสมาคมโรงแรม
ได้ให้ความสนใจ และอยากได้หนังสือรับรองที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐ นอกจากนี้ ยังต้องการให้
โรงแรมต่าง ๆ ให้ความส าคัญในการก าจัดเชื้อแบคทีเรีย Legionella Pneumophila ซึ่งพบได้ในน้ านิ่ง 
โดยเฉพาะในโรงแรมขนาดใหญ่ ที่อาจพบในน้ าจากหอผึ่งเย็นความร้อน (Cooling Towers) ของระบบ
ปรับอากาศ ฝักบัวอาบน้ า อ่างน้ าวน เครื่องมือช่วยหายใจ น้ าพุส าหรับตกแต่งอาคารสถานที่ต่าง ๆ 

รายการขอเอกสารเพ่ิมเติม 
- นายฐากร  ตัณฑสิทธิ์ กรรมาธิการ ขอเอกสารรายละเอียดโครงการพัฒนาศักยภาพด้าน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ในการวินิจฉัยและป้องกันโรคเพื่อความมั่นคงด้านสุขภาพ และค่าใช้จ่ายในการ
ก่อสร้างอาคารศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ ๑/๑ เชียงราย ต าบลนางแล อ าเภอเมืองเชียงราย  
จังหวัดเชียงราย รวมถึงรายละเอียดหลักการและเหตุผลของโครงการดังกล่าว 
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๑๔ 
 

กรมควบคุมโรค      ๑,๘๘๙,๔๘๘,๑๐๐ บาท  
ไม่มีรายการปรับลด             -   บาท 
สรุปประเด็นการพิจารณาของกรมควบคุมโรคในประเด็นต่าง ๆ  ดังน้ี 
ข้อสอบถามและแสดงความคิดเห็นของคณะกรรมาธิการ 
- ขอทราบยุทธศาสตร์ในการควบคุมวัณโรคของหน่วยงานมีแนวทางควบคุมโรคอย่างไร 
- หน่วยงานมีแนวทางในการเตรียมรับมือกับบุหรี่เถื่อน บุหรี่ไฟฟ้าที่มีการซื้อขายทางออนไลน์

อย่างไร มีการประเมินผลสัมฤทธิ์การด าเนินการกับบุหรี่ไฟฟ้าอย่างไร 
- ขอให้หน่วยงานให้ความส าคัญในการจัดสรรงบประมาณเพ่ือด าเนินการในการเฝ้าระวังโรค

และขอทราบแนวทางการเฝ้าระวังโรคในเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก (Eastern Economic 
Corridor : EEC) 

- มีนโยบายในการรองรับโรคที่เกี่ยวกับฝุ่นละออง มลพิษทางอากาศหรือไม่ อย่างไร 
หน่วยงานตอบข้อซักถาม 
- กรณีวัณโรคที่ไม่สามารถจ ากัดได้เนื่องจากเป็นโรคระยะยาวและไม่แสดงอาการทันที ได้มีการ

ติดตามให้ความรู้ผู้ใกล้ชิดญาติผู้ป่วย โดยวัณโรคจะระบาดในกลุ่มแออัดจึงมีการรณรงค์ในเรือนจ า  
และมีการตรวจวัณโรค จัดหาเครื่องเอ็กซเรย์ ซึ่งท าให้สามารถควบคุมวัณโรคได้ และได้มีการเฝ้าระวัง
โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

- ในเรื่องบุหรี่ไฟฟ้าเป็นเรื่องผิดกฎหมาย ได้มีการตั้งคณะกรรมการในการตรวจจับและการรับ
ข้อมูลข่าวสาร และในการซื้อขายออนไลน์หากพบข้อมูลจะมีการแจ้งไปยังกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม  

- เรื่องฝุ่น PM ๒.๕ มีมาตรการส่งเสริมการลดมลพิษ สร้างความรอบรู้ป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพ การจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข และมีแผนด าเนินการงบประมาณ  จ านวน 
๑๑.๗๓ ล้านบาท 

- แผนวิจัยและนวัตกรรมมี จ านวน ๑๘ โครงการ มีกองทุนวิจัยของสถาบันวิจัยแห่งชาติ  
และมีแผนงานให้วัคซีนกับเด็กปัจจุบันมีวัคซีนพ้ืนฐาน ๑๓ ชนิด โดยมีคณะอนุกรรมการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคด าเนินการ ส่วนเรื่องวัคซีนไข้หวัดใหญ่ได้มีการเสนอทางด้านวิชาการในการจัดซื้อ 
โดยมีคณะกรรมการด าเนินการ 
 

กรมอนามัย      ๕๘๓,๙๑๙,๘๐๐ บาท  
ไม่มีรายการปรับลด             -   บาท 
สรุปประเด็นการพิจารณาของกรมอนามัยในประเด็นต่าง ๆ  ดังน้ี 
ข้อสอบถามและแสดงความคิดเห็นของคณะกรรมาธิการ 
- ในการพิจารณาเรื่องการให้สิทธิลาคลอด ๑๘๐ วัน ขอทราบว่าหน่วยงานมีส่วนในการผลักดัน

เรื่องดังกล่าวอย่างไร 
- ขอให้หน่วยงานพิจารณาเพ่ิมต าแหน่งบุคลากรทางการแพทย์ ทันตแพทย์ ให้มีความเพียงพอ

กับประชาชน 
- ขอทราบรายละเอียดในเรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยีขั้นสูงและขอรายละเอียด

โครงการระบบปรับอากาศศูนย์ปฏิบัติการกรมอนามัย 
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๑๕ 
 

- ในโครงการให้ความรู้การแปรงฟัน โครงการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ขอให้หน่วยงานพิจารณาว่า
การด าเนินการไม่ทับซ้อนและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายอย่างไร 

- ขอทราบผลการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานเป็นอย่างไร และในโครงการที่ขอรับ
งบประมาณจะด าเนินการทันหรือไม่ ได้ประสานกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) หรือไม่ 

หน่วยงานตอบข้อซักถาม 
- โครงการสถานีรักสุขภาพ เขตสุขภาพที่เก้าเป็นเขตอีสานตอนล่างได้น าร่องในทุกต าบล

ด าเนินการเพ่ือให้ประชาชนได้รู้สุขภาพตนเองเบื้องต้น ส่วนสถานประกอบการมีทั้งหมด ๓๐๓ แห่ง 
- หน่วยงานได้งบประมาณเพ่ิมขึ้นหกสิบล้านบาท ด าเนินครอบคลุมทั้งเรื่องของแม่และเด็ก  

นมแม่ สถานพยาบาล ด าเนินโครงการให้เด็กไทยมีสุขภาพดี โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เน้นเรื่องการออก
ก าลังกายในวัยท างาน และเน้นเรื่องการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

- ศูนย์อนามัยจังหวัดอุดรธานี เป็นอาคารเวชศาสตร์วิถีชีวิตและดูแลระบบน้ าในเขตอีสาน
ตอนบนและมีศูนย์พัฒนาเด็ก 

- ในการตรวจน้ าประปามีแผนแม่บทในการตรวจทั้งประเทศใช้งบประมาณ ๕๒๔ ล้านบาท  
ซึ่งขณะนี้ได้รับงบประมาณด าเนินการได้เพียงห้าพันแห่ง 

- ในการเบิกจ่ายงบประมาณของหน่วยงานสามารถเบิกจ่ายได้เพียงพอในเดือนกันยายนปี 
๒๕๖๗ 

- เรื่องสื่อสิ่งพิมพ์จะเน้นด าเนินการในกลุ่มเปราะบางกับชายขอบโดยผ่านศูนย์อนามัย 
- กรณีเรื่องลาคลอด ๑๘๐ วัน หน่วยงานได้ด าเนินการอย่างจริงจัง โดยได้ให้พนักงานในโรงงาน

ใช้สิทธิดังกล่าวแล้วในบางแห่ง โดยจะติดตามข้อมูลและน าเรียนต่อไป 
- เรื่องการดูแลฟันของประชาชนปัจจุบันมีหมอฟันจ านวน ๑๘,๐๐๐ คน ในการผลิตหมอฟัน

ต้องใช้ระยะเวลา โดยขณะนี้มีการใช้เครื่องมือในการตรวจฟันสามารถตรวจได้ตนเอง ซึ่งอยู่ระหว่าง
ขอรับงบประมาณด าเนินการ 

รายการขอเอกสารเพ่ิมเติม 
- นายวสวรรธน์  พวงพรศรี กรรมาธิการ ขอรายละเอียดในการพัฒนาคุณภาพน้ าบริโภค 

เป้าหมายการด าเนินการในปี ๒๕๗๐ ใช้งบประมาณจ านวนเท่าใด 
 
กรมสุขภาพจิต      ๗๕๔,๓๐๒,๘๐๐ บาท  
ไม่มีรายการปรับลด             -   บาท 
สรุปประเด็นการพิจารณาของกรมสุขภาพจิตในประเด็นต่าง ๆ  ดังน้ี 
ข้อสอบถามและแสดงความคิดเห็นของคณะกรรมาธิการ  
- ขอทราบรายละเอียดในการส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการเด็กประถมวัย มีหลักคิดอย่างไร  

มีเป้าหมายจ านวนกี่คน และเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ขอทราบว่ามีการประชาสัมพันธ์ผลเสียจากการที่
เด็กติดจอก่อนอายุสองขวบมากน้อยเพียงใด โดยเห็นว่าหน่วยงานต้องประชาสัมพันธ์เรื่องดังกล่าวไปยัง
กลุ่มผู้สูงอายุด้วย 
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๑๖ 
 

- ขอทราบรายละเอียดเงินนอกงบประมาณของหน่วยงานในปัจจุบันและในโครงการ 
To be Number One จะตั้งงบประมาณทั้งหมดที่หน่วยงานเพียงแห่งเดียวได้หรือไม่ งบประมาณ
โครงการมีการโอนงบประมาณจากส่วนอื่นจ านวนเท่าใดและตอ้งใช้งบประมาณจ านวนเท่าใด ในอนาคต
จะมีการทบทวนการตั้งงบประมาณโครงการหรือไม่ อย่างไร 

- ขอทราบเกณฑ์การวัดผลเด็กวัยเรียนกลุ่มเสี่ยงได้รับการช่วยเหลือ  มีจ านวนนักเรียนกี่คน  
และมีจ านวนกี่โรงเรียน 

- มีแนวทางในการป้องกันการฆ่าตัวตายอย่างไร และมีแนวทางในการสร้างพยาบาลจิตเวช
อย่างไร หน่วยงานมีโครงการใดที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช 

- ขอทราบว่าในการบ าบัดยาเสพติดมีการเตรียมความพร้อมหรือไม่ อย่างไร มีอัตราบุคลากร
จ านวนเท่าใด และเพียงพอต่อการด าเนินการหรือไม่ มีการผลิตอัตราก าลังคนด้านการบ าบัดยาเสพติด
จ านวนเท่าใด 

- สอบถามว่าจิตแพทย์และนักจิตวิทยาคลินิกในปัจจุบันขาดแคลนหรือไม่ และมีแผนในการเพ่ิม
จ านวนบุคลากรหรือไม่ อย่างไร และขอทราบว่าสัดส่วนบุคลากรนักจิตวิทยาในส่วนภูมิภาค  
มีการส่งเสริมอย่างไร 

- ขอทราบว่าหน่วยงานมีแนวทางในการบูรณาการร่วมกับกรมราชทัณฑ์อย่างไร  
- ในการบูรณาการโครงการปราบปรามยาเสพติดมีการบูรณาการร่วมกันกับสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินหรือไม่ และการรับผู้ป่วยบ าบัดผ่านการบ าบัดมีการเก็บสถิติอย่างไร 
- การขยายระบบสุขภาพจิตพัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินเฉพาะทางจิตเวชส าหรับบุคคลคลุ้มคลั่ง 

ยกระดับการช่วยเหลือฉุกเฉิน เป็นการด าเนินการซ้ าซ้อนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินหรือไม่ อย่างไร 
- หน่วยงานมีแนวทางในการดูแลผู้ถูกกระท ารุนแรงทางเพศอย่างไร 
- โครงการ To be Number One ที่มีการรับงบประมาณจากกระทรวงอื่นเพิ่มเติม สอบถามว่า

เหตุใดจึงไม่สามารถตั้งงบประมาณทั้งหมดรวมกันที่กรมสุขภาพจิตได้ 
หน่วยงานตอบข้อซักถาม 
- ประเด็นปัญหาการฆ่าตัวตาย หน่วยงานมีความพยายามในการลดอัตราการฆ่าตัวตาย 

ไม่ให้เกิน ๘ ต่อ ๑๐๐,๐๐๐ คน โดยการเพ่ิมปัจจัยปกป้องและลดปัจจัยกระตุ้น รวมทั้ง เพ่ิมด่านกั้น 
และสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจให้กับประชาชน 

- ป ระเด็น  Hotline 1323 หน่ วยงานมี การประชาสัม พันธ์ผ่ านสื่ อ โซ เชี ยล  (Social)  
และอินฟลูเอนเซอร์ (Influencer) ต่าง ๆ โดยการกระจายผ่าน Mental Influencer Team ที่มี 
การอบรมสื่อต่าง ๆ ให้มีการประชาสัมพันธ ์Hotline 1323 ซึ่งการเข้าใช้ Hotline 1323 พบว่ามีปัญหา
ในการล าดับการเข้ารับบริการ ซึ่งใช้  AI ในการจัดเรียงล าดับ โดยมีสายที่ โทรเข้ามาประมาณ  
๕๐๐,๐๐๐ สาย แต่สามารถรับสายได้เพียง ๑๐๐,๐๐๐ สาย เนื่องด้วยข้อจ ากัดด้านงบประมาณ  
และในปีนี้เมื่อได้รับงบประมาณเพิ่มขึ้น คาดว่าจะสามารถให้บริการได้มากขึ้น  

- ประเด็นนักจิตวิทยามีจ านวนไม่เพียงพอ หน่วยงานได้เพ่ิมนักจิตวิทยาประจ าหมู่บ้าน จ านวน 
๖,๐๐๐ คน และนักจิตวิทยาชาวบ้าน จ านวน ๑๐,๐๐๐ คน 

 
 

สร
ุปผ

ลก
าร
ปร

ะชุ
มน

ี้คณ
ะก

รร
มา

ธิก
าร
ยัง

ไม
่ได
้รับ

รอ
ง 

ผู้ใ
ดน

ำไป
ใช้
หา

กเ
กิด

คว
าม

เส
ียห

าย
ใด

 ๆ
 ผ
ู้นั้น

ต้อ
งร
ับผ

ิดช
อบ

เอ
ง



๑๗ 
 

- ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ก่อความรุนแรงหรือเสี่ยงที่จะก่อความรุนแรง หน่วยงานเริ่มต้นจาก 
การค้นหากลุ่มเสี่ยงที่มี ๕ อาการหลัก โดยมีความร่วมมือระหว่างสาธารณสุขและส านักงานต ารวจ
แห่งชาติ ในการก าหนด First call เป็นหมายเลข ๑๙๑ และจะมีการประสานมายังหน่วยงานเพ่ือ
รับเคส (case) ไปดูแล  

- ประเด็นการดูแล มีปัญหาเรื่องสถานที่นอนและสถานที่โรงพยาบาล หน่วยงานได้มีนโยบาย
เกี่ยวกับโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วประเทศให้มีหอผู้ป่วยจิตเวช เพ่ือการรับผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าสู่
โรงพยาบาล และท าให้สามารถเพิ่มอตัราการรับผู้ป่วยจิตเวชฉุกเฉินและผู้ป่วยจิตเวชยาเสพติดเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลได้มากขึ้น นอกจากนี้ จ าเป็นต้องมีการน าผู้ป่วยเข้าสู่สังคม ด้วยการฝึกอบรมอาชีพ 
และการใช้ชุมชนบ าบัดร่วมด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตในสังคมได้ 

- ประเด็นงานบูรณาการและการติดตามผู้ป่วยที่ออกจากราชทัณฑ์ หน่วยงานมีความร่วมมือ
ด้านข้อมูลกับกรมราชทัณฑ์ ในโครงการราชทัณฑ์ปันสุขมีการเสนอให้ใช้ข้อมูลสุขภาพและประวัติ  
การเจ็บป่วยออนไลน์ ซึ่งสามารถเข้าดูข้อมูลได้แม้อยู่ในเรือนจ า นอกจากนี้ผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อความรุนแรง
หรือผู้ต้องขังที่ เสี่ยงต่อความรุนแรง ซึ่งประมาณการว่ามีจ านวน ๔๘,๐๐๐ คน ทางส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้มีการจัดสรรงบประมาณส าหรับการดูแลในเบื้องต้นประมาณ 
๑๒,๐๐๐ คน และจ านวน ๓๖,๐๐๐ คนที่เหลือ จะขอรับงบประมาณจากกองทุนท้องถิ่น 

- ประเด็นพัฒนาการเด็ก ที่มีปัญหาว่าสามารถเข้าถึงบริการได้เพียง ร้อยละ ๕๗.๐๖  
เท่านั้น ชี้แจงว่ามีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง คือ ๑. การที่เด็กมีพัฒนาการไม่ดี คือมีโรคที่ท าให้ไม่สามารถ
พัฒนาการได้ ๒. การค้นหา ซึ่งต้องการความร่วมมือจากทุกเครือข่าย คือ ผู้ปกครอง ครู  อาจารย์  
และผู้ที่พบเห็น ในการค้นหาเด็กหลาย ๆ ลักษณะที่มีปัญหาพัฒนาการ เพ่ือน าเข้าสู่การรักษา  
๓. การขาดแคลนบุคลากรที่เป็นจิตแพทย์เด็ก 

- โครงการ To be Number One มีงบประมาณจากกระทรวงอื่นเพ่ิมเติมอีก  จ านวน  
๑๓๖ ล้านบาท รวมงบประมาณในโครงการ จ านวน ๒๓๖,๑๕๐,๐๐๐ บาท โดยปัจจุบันมีสมาชิก 
ในโครงการที่ต้องดูแล จ านวน ๒๙ ล้านคน เป็นการใช้งบประมาณในการดูแลเด็กที่มีความเสี่ยง 
ในการยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติดและอยู่ในวัยเรียน ซึ่งผลที่ได้รับพบว่าเด็กที่อยู่ในชมรมมีความเข้ม แข็ง 
ทางจิตใจและมีสุขภาพจิตที่ดีร้อยละ ๙๖ และส่วนที่เคยติดยาเสพติดมีการกลับไปติดยาเสพติดอีก  
ต่ ากว่าร้อยละ ๕  

- ประเด็นงบบูรณาการที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่เสี่ยงในการก่อความรุนแรง ซึ่งเกี่ยวพันกับจิตเวช
ยาเสพติด จ านวน ๔,๕๐๐ คน ในข้อเท็จจริงคือหน่วยงานมีการดูแลผู้ป่วยจ านวนกว่า ๕,๑๐๐ คน  
โดยมีการดูแลผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยในที่เป็นผู้ป่วยจิตเวชซึ่งมีภาวะซับซ้อนมาก และผู้ป่วยจิต
เวชที่ต้องการการฟื้นฟู ซึ่งใช้เวลาในการดูแลยาวนาน 

- การขยายบริการของหน่วยงานไม่มีความซ้ าซ้อนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
เนื่องจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแหง่ชาติเป็นระบบการแจ้งเหตุ แต่หน่วยงานเป็นระบบการดูแลผู้ป่วย
จิตเวชฉุกเฉิน เป็นการดูแลการน าผู้ป่วยเข้ามายังโรงพยาบาลอย่างปลอดภัย  

- ประเด็นบุคลากร ปัจจุบันมีจิตแพทย์ จ านวน ๑.๒๘ คน ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน  
ซึ่งจ านวนที่เหมาะสมไม่ควรต่ ากว่า ๑.๘ คน โดยหน่วยงานได้มีการวางแผนขอรับงบประมาณเพ่ือ
พัฒนาบุคลากร จ านวน ๓,๐๐๐ คน ซึ่งเป็นจิตแพทย์ประมาณ ๘๐๐ คน เพื่อท าให้มีจ านวนจิตแพทย์
เพิ่มขึ้นเป็น ๑.๗๘ คน ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน อย่างไรก็ตามจ านวนดังกล่าวยังไม่เพียงพอ 
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๑๘ 
 

- การรับส่งผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงต้องไปยังโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป  
ซึ่งมีการพัฒนาให้มีหอผู้ป่วยจิตเวชเพื่อรองรับผู้ป่วยดังกล่าว รวมทั้งการพัฒนาโรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
และมินิธัญญารักษ์ไว้รองรับ 

- ปัญหาความรุนแรงในครอบครัว หน่วยงานมีการร่วมมือกับกระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความมั่ น คงของมนุ ษย์  ในการจัดตั้ งศู น ย์ พ่ึ ง ได้  One Stop Crisis Center ห รือ  OSCC  
ตามโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปทั่วประเทศ  

- การดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการก่อความรุนแรง มีระบบการค้นหา 
ในชุมชน โดยการให้ประชาชนทั่วไปสังเกตอาการ ๕ อาการ ได้แก่ เดินไปเดินมา ไม่หลับไม่นอน 
หงุดหงิด ฉุนเฉียว เที่ยวหวาดระแวง หากพบเห็นให้แจ้งไปยังสาธารณสุขหรือฝ่ายปกครองเพ่ือเข้าไป
ช่วยดูแล 

ข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการ  
- หน่วยงานควรจัดสรรงบประมาณในการด าเนินการในโรงพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชให้มากขึ้น  

และควรขยายพ้ืนที่ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานีเพ่ือเพ่ิมการให้บริการรวมทั้ง
พิจารณาให้ครอบคลุมพื้นที่อื่นด้วย 

รายการขอเอกสารเพ่ิมเติม 
- นางสาวสุทธวรรณ  สุบรรณ ณ อยุธยา กรรมาธิการ ขอรายละเอียดโครงการ  To be 

Number One ผลการด าเนินการตามตัวชี้วัดตั้งแต่เริ่มโครงการจนถึงปัจจุบัน 
- นางสาวศศินันท์  ธรรมนิฐินันท์ กรรมาธิการ ขอรายละเอียดคู่มือการดูแลตนเองส าหรับสตรี

ตั้งครรภ์ในการดูแลเด็กหลังคลอด 
 

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ   ๑๐๒,๓๙๑,๒๐๐ บาท  
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  
ส าหรับกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ  ๑,๐๙๒,๓๐๙,๒๐๐ บาท 
ไม่มีรายการปรับลด             -   บาท 
สรุปประเด็นการพิจารณาของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน 

ในประเด็นต่าง ๆ  ดังน้ี 
ข้อสอบถามและแสดงความคิดเห็นของคณะกรรมาธิการ  
- ขอทราบแนวทางการจัดให้มีรถฉุกเฉินเพ่ือให้บริการในพ้ืนที่ทุกต าบล และแนวทางการเพ่ิม

ค่าตอบแทนการออกเหตุรถฉุกเฉิน 
- ขอให้หน่วยงานพิจารณาเรื่องมาตรฐานของเครื่องช่วยดูดเศษอาหารที่ประชาชนสามารถใช้ได้

จริง 
- ขอทราบว่าสถานพยาบาลฉุกเฉิน หน่วยบริการสาธารณสุขสามารถรองรับผู้ป่วยได้จ านวน

เพียงพอหรือไม่ 
- ขอรายละเอียดค่าใช้จ่ายในการด าเนนิงานจ านวน ๔๔ ล้านบาท เป็นรายการสัมมนา งบลงทุน

รายการใด 
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๑๙ 
 

หน่วยงานตอบข้อซักถาม 
- หน่วยงานได้รับงบประมาณจากสองส่วน คือ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และกองทุน

การแพทย์ฉุกเฉิน โดยงบประมาณของสถาบันฯ ใช้ในการขับเคลื่อนระบบ แบ่งเป็นบุคลากร  
และงบพัฒนาในการขับเคลื่อนตามแผนยุทธศาสตร์ โดยงบประมาณจ านวน ๔๔ ล้านบาท ใช้ในการ
ขับเคลื่อนโครงการจ านวน ๑๐ โครงการ เช่น โครงการที่มีการบูรณาการกับกรมสุขภาพจิต ในการ
ฝึกอบรมผู้ปฏิบัติการให้มีแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกันในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีความคลุ้มคลั่ง 

- ประเด็นหลักสูตรที่สอนประชาชนภายใต้โครงการเตรียมความพร้อมและบริหารระบบจัดการ
ภาวะฉุกเฉินอัจฉริยะรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินและสาธารณภัย มีกิจกรรมการพัฒนาหน่วยแพทย์
เฉพาะทาง สาขาที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันสาธารณภัย และจัดท าหลักสูตรส าหรับประชาชน รวมทั้ง 
พัฒนาศูนย์เรียนรู้ประชาชนทั่วประเทศ 

- ประเด็นสถานพยาบาลที่รองรับผู้ป่วยฉุกเฉิน ปัจจุบันสถานพยาบาลทั้งหมดประมาณ  
๑,๔๐๐ แห่ง ซึ่งเป็นสถานพยาบาลของรัฐ จ านวน ๑,๐๐๐ แห่ง และสถานพยาบาลเอกชนกว่า  
๓๐๐ แห่ง การกระจายตัวในการรับผู้ป่วยฉุกเฉินในต่างจังหวัดไม่มีปัญหา แต่มีปัญหาในพ้ืนที่
กรุงเทพมหานคร เนื่องจากโรงพยาบาลของรัฐมีจ านวนน้อย จึงเป็นที่มาของโครงการ UCEP 
(Universal Coverage for Emergency Patients) เพื่อใช้ในการแก้ไขปัญหาได้ระดับหนึ่ง 

- ประเด็นเครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติ (AED) เป็นอุปกรณ์การแพทย์ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 
โดยคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้ก าหนดให้ AED เป็นอุปกรณ์ปฐมพยาบาลซึ่งประชาชนสามารถ
ใช้ได้ และในปี พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้ร่วมกับกรมโยธาธิการและผังเมือง ในการออกกฎกระทรวงเพ่ือ
ก าหนดให้อาคารสูงหรืออาคารใหญ่พิเศษที่มีขนาดเกิน ๑๐,๐๐๐ ตารางเมตร ต้องมีการติดตั้ง AED 
ทั้งนี้ ในการออกกฎหมายยังไม่มีการบังคับให้ชุมชนหรือร้านค้าขนาดเล็กต้องมีการติดตั้ง AED 

- ประเด็นการดูแลผู้ป่วยในพ้ืนที่ห่างไกลทุรกันดาร ต้องด าเนินการร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ  
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ความช่วยเหลือและเข้าถึงผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น เช่น ในพ้ืนที่ทางทะเลมีการร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลพ้ืนที่ทางทะเล หรือในกรณีพ้ืนที่ภูเขาภาคเหนือมี การใช้ระบบ  
Sky Doctor  

- ประเด็นที่มีประชาชนบริจาคพ้ืนที่ประมาณ ๔ ไร่ บนเกาะพีพี ได้มีการส่งมอบให้แก่
สาธารณสุขจังหวัดเป็นที่เรียบร้อยแล้ว แต่เมื่อมีการตรวจสอบแล้วพบว่าเป็นที่ป่าสงวน จึงจ าเป็นต้อง
ด าเนินการขออนุญาตจากทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจังหวัด 

- พ้ืนที่ที่ยังไม่มีหน่วยบริการ ประมาณร้อยละ ๔๖ เห็นว่ามีความจ าเป็นที่ท้องถิ่นต้องมี
กฎหมายรองรับในการกระจายอ านาจ และท าให้องค์การบริหารส่วนจังหวัดเป็นศูนย์รับแจ้งเหตุฉุกเฉิน
หรือการบรรเทาสาธารณภัย   

- ประเด็นการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ไปที่ องค์การบริหารส่วน
จังหวัด หน่วยงานจะด าเนินการส่งเสริมให้ รพ.สต. มีศักยภาพเป็นระดับแอดวานซ์ (Advance) เพื่อลด
การกระจุกตัวในอ าเภอ 

- ประเด็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ๑๖๖๙ เดิมหน่วยงานมีการใช้งานระบบโปรแกรม ITMS  
ซึ่งพบว่ามีปัญหาโปรแกรมล่ม ปัจจุบันมีการเปลี่ยนเป็น ITMS 4.0 ซึ่งจะน ามาใช้ชั่วคราว ระหว่างการ
พัฒนาโปรแกรม D1669 ซึ่งมีการพัฒนามากกว่า  
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๒๐ 
 

- ประเด็น Response time มีแนวทางการแก้ไขปัญหา คือ การท าให้มีหน่วยระดับแอดวานซ์ 
(Advance) อยู่ในแต่ละพื้นที่ให้มากที่สุด 

- ประเด็นการสอน CPR (Cardiopulmonary resuscitation) มีหลายหน่วยงานที่มีการจัด
สอน โดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติได้มีการรวบรวมหน่วยต่าง ๆ เข้ามาเป็นเครือข่าย 

ข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการ 
- กรณีที่มีพ้ืนที่ระดับต าบลที่ไม่มีหน่วยการแพทย์ฉกุเฉนิท าให้ประชาชนได้รบับรกิารจากภาครัฐ

ไม่เท่าเทียมกัน หน่วยงานจึงควรบูรณาการร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและส านักงบประมาณ
เพื่อให้มีหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินโดยทั่วถึง  

รายการขอเอกสารเพ่ิมเติม 
- นายเอกราช  อุดมอ านวย กรรมาธิการ ขอทราบว่าใช้กลไกใดรองรับการเรียนรู้การแพทย์

ฉุกเฉิน ขอรายละเอียดแผนการน าร่องเพ่ิมเติม ๑๓ เขต  
 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   ๙๕๓,๗๘๔,๐๐๐ บาท  
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
ส าหรับกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ๑๖๓,๗๕๓,๑๖๖,๕๐๐ บาท 
ไม่มีรายการปรับลด          -  บาท 
สรุปประเด็นการพิจารณาของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกองทุนหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติในประเด็นต่าง ๆ  ดังน้ี 
ข้อสอบถามและแสดงความคิดเห็นของคณะกรรมาธิการ  
- ขอทราบกลุ่มเป้าหมายการรับวัคซีนจากกรมควบคุมโรค และขอทราบสถิติการเกิดโรค 

ของหญิงและชาย และขอทราบแผนการให้สิทธิประโยชน์ในการวัคซีน HPV 
- แสดงความคิดเห็นว่าโครงการรัฐบาล บัตรทอง ๓๐ บาท รักษาทุกที่ ท าให้ผู้ให้บริการ 

และผู้รับบริการเกิดความสับสนและจะท าให้เงินหลักประกันสุขภาพล้มละลายหรือไม่ และเห็นว่า
หน่วยงานต้องช่วยประชาสัมพันธ์โครงการว่ารักษาโรคใดได้บ้าง 

- ขอทราบแนวทางการจัดสรรงบประมาณในการยกระดับการให้บริการสุขภาพกับประชาชน 
ทั้งนี้ เห็นว่าในการดแูลผู้ป่วยติดเตยีงหนว่ยงานตอ้งสนับสนนุใหม้ากขึ้นเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของสังคม 

- ความคืบหน้าของอัตราการเข้าใช้ข้ามเขต หรือ OP walk in คิดเป็นร้อยละเท่าใดของทั้ง  
๔๒ จังหวัด และการเบิกค่ารักษาแบบ Fee schedule ใช้งบประมาณส่วนใด และจ าเป็นต้องใช้
งบประมาณเพิ่มขึ้นหรือลดลงอย่างไร 

- โครงการ ๓๐ บาท รักษาทุกที่ หน่วยงานมีประเด็นข้อห่วงกังวลในการด าเนินงานอย่างไรบ้าง 
- ปัญหาคลินิกชุมชนอบอุ่น และประเด็นข้อร้องเรียนกรณีของร้านขายยา หน่วยงานมีแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาอย่างไร 
- การรับยาของ สปสช. ของผู้ป่วยโรคติดเชื้อ HIV ในชุมชน เดิมมีการรับยาทุก ๖ เดือนหรือ  

๑ ปี สอบถามว่าหน่วยงานมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการด าเนินงานหรือไม่ เพราะเหตุใด 
- ขอทราบข้อมูลรายการยาฉีดของกลุ่มผู้ป่วยจิตเวช  
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หน่วยงานตอบข้อซักถาม 
- โครงการ ๓๐ บาท รักษาทุกที่ ชี้แจงว่า สนับสนุนให้ประชาชนลงทะเบียนที่หน่วยบริการ 

ใกล้บ้าน แม้ว่าจะมีนโยบายให้ไปรักษาที่ใดก็ได้ 
- โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔ – ๒๕๔๕ แม้ธนาคารโลกได้มี 

การแนะน าประเทศไทยว่าไม่ควรด าเนินการ เนื่องจากจะท าให้ล้มละลาย เพราะจ าเป็นต้องใช้
งบประมาณจ านวนมากและไม่สามารถช าระได้ แต่ในท้ายที่สุดพบว่ามิได้เป็นเช่นนั้น 

- ประเด็นหน่วยนวัตกรรมในกรุงเทพมหานครมีการสมัครเข้าร่วมประมาณ ๑,๐๐๐ แห่ง  
จากจ านวนที่มีอยู่กวา่ ๑๐,๐๐๐ แห่ง ซึ่งยังเป็นจ านวนน้อย โดยจ านวนที่ต้องการคือ ๓,๐๐๐ แห่ง ทั้งนี้ 
ทั่วประเทศมีหน่วยนวัตกรรมที่ เข้าสู่ระบบแล้วจ านวน ๙,๒๕๒ แห่ง ซึ่งจะช่วยลดความแออัด 
ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้ 

- หมายเลขโทรศัพท์ ๑๓๓๐ หน่วยงานรับไปประชาสัมพันธ์ให้กับประชาชนรับรู้เพ่ิมมากขึ้น 
- ประเด็นการจัดสรรงบประมาณปลายปิด หมายถึง ในการขอรับจัดสรรงบประมาณ 

ของหน่วยงานในแต่ละปี เมื่อมีการขอรับงบประมาณไปแล้ว หน่วยงานไม่มีช่องทางในการขอรับจัดสรร
งบประมาณเพิ่มเติม 

- ประเด็นการดูแลสุขภาพโดยเน้นคุณค่า (Value Based Health Care) มีการน าระบบมาใช้ 
ในการจ่ายค่าบริการเหมาจ่ายรายบุคคล การเน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษา โดยมีการ
ประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์  

- ประเด็นการสร้างงานในลักษณะ Care giver หน่วยงานมีการสนับสนุนให้ท้องถิ่นใช้
งบประมาณของหน่วยงานในการจ้างผู้ดูแล หรือ Care giver ส าหรับการดูแลผู้ป่วยติดเตียง เพื่อท าให้
เกิดการจ้างงานในพ้ืนที่ชนบท 

- ประเด็นวัคซนี HPV ปัจจุบันมีการให้บริการขยายได้ถึงอายุ ๒๐ ปี โดยปัจจุบันในประเทศไทย
ยังไม่มีแผนในการใช้วัคซีน HPV ในผู้ชาย แต่ในต่างประเทศมีการใช้แล้ว 

- วัคซีนปัจจุบันที่หน่วยงานมีการจัดหา คือ ๒ สายพันธุ์ และการจะเปลี่ยนแปลงเป็นกี่สายพันธุ์
ขึ้นอยู่กับข้อเสนอของแต่ละบริษัทและราคาของวัคซีน 

- ประเด็นเรื่องร้องเรียนในปีปัจจุบันมีจ านวนสูงมาก มีที่มาจากการร้องเรียนเกี่ยวกับ 
คลินิกชุมชนอบอุ่นในกรุงเทพมหานคร ภายหลังการเปลี่ยนแปลงระบบการช าระเงิน ตั้งแต่วันที่  
๑ มีนาคม ๒๕๖๗  

- ประเด็นยา long acting ทางจิตเวช ปัจจุบันผ่านบัญชียาหลักแล้ว ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติไดจ้ัดสรรงบประมาณส าหรบัการจัดหาเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว โดยขึ้นอยู่กับกรมสุขภาพจิต
ในการจ่ายยาต่อไป 

- ประเด็นอัตราการเข้าใช้ข้ามเขต หรือ OP walk in ต้องแบ่งเป็นระดับโรงพยาบาล  
ซึ่งโรงพยาบาลใหญ่ที่เป็นโรงพยาบาลจังหวัด ส่วนใหญ่มีการข้ามเขต ในปี พ.ศ. ๒๕๖๖ มีการข้ามเขต
ประมาณร้อยละ ๖๑ และในปี พ.ศ. ๒๕๖๗ มีการข้ามเขตในจังหวัดน าร่อง ประมาณร้อยละ ๕๕  
ซึ่งหมายความว่าผู้ป่วยที่ข้ามเขตมีจ านวนลดลง  

- โรงพยาบาลทั่วไป ในปี พ.ศ. ๒๕๖๖ มีการข้ามเขตร้อยละ ๓๕ และในปี พ.ศ. ๒๕๖๗  
มีการข้ามเขตร้อยละ ๓๖ ซึ่งเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย 
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- โรงพยาบาลชุมชน ส่วนใหญ่มีการข้ามเขตจ านวนน้อย โดยในปี พ.ศ. ๒๕๖๖ มีการข้ามเขต
ร้อยละ ๕ และในปี พ.ศ. ๒๕๖๗ มีการข้ามเขตร้อยละ ๖  

- บริการนวัตกรรมของหน่วยงาน มีการเข้ารับบริการร้อยละ ๑๑ ซึ่งหากประชาชนเขา้ใช้บรกิาร
ใกล้บ้าน จะช่วยลดความแออัดที่โรงพยาบาลได้ หากมีการเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ ๒๐ 

- โครงการ ๓๐ บาท รักษาทุกที่ หน่วยงานได้ขอรับจัดสรรงบประมาณจากงบกลางเพ่ิมเติม 
จ านวน ๗,๒๐๐ ล้านบาท  

- ประเด็นข้อห่วงกังวล คือ ต้องสื่อสารต่อประชาชนว่าโครงการ ๓๐ บาท รักษาทุกที่  
มิได้หมายถึงการให้ประชาชนไปรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ แต่ต้องการให้ประชาชนมีความเชื่อมั่น
ต่อหน่วยบริการย่อยใกล้บ้าน เช่น ร้านยา คลินิกพยาบาล หรือคลินิก Lab เป็นต้น 

- ประเด็นคลินิกชุมชนอบอุ่น มีการเตรียมแผนส าหรับการแก้ไขปัญหาค่าใช้จ่ายในการส่งต่อ
ผู้ป่วย โดยหาโรงพยาบาลทุติยภูมิ ซึ่งมีการเตรียมโรงพยาบาลเอกชน จ านวน ๒๒ แห่ง เพ่ือรองรับ 
การด าเนินการ รวมทั้ง การด าเนินโครงการ ๓๐ บาทรักษาทุกที่ในกรุงเทพมหานคร จะช่วยแก้ไขปัญหา
คลินิกชุมชนอบอุ่นได้ ทั้งนี้ ในระยะยาวหน่วยงานต้องการให้คลินิกชุมชนอบอุ่นเน้นการท างานเชิงรุก  
ที่สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมากกว่าการเน้นการรักษาแบบตั้งรับ 

- การรับยาของผู้ป่วยติดเชื้อ HIV หน่วยงานยังคงด าเนินการตามรูปแบบเดิม ไม่ได้มีการ
เปลี่ยนแปลงแนวทางการรับยาแตอ่ย่างใด แต่กรณีที่หน่วยบริหารเปลี่ยนแปลงระบบการนดัหมายผู้ป่วย 
มิได้อยู่ในแนวทางของหน่วยงาน 

- รายการยาฉีดของผู้ป่วยจิตเวช มีรายการเดียว คือ ยา aripiprazole ราคาเข็มละ ๔,๕๐๐ บาท  
มีการจัดซื้อ ๖,๕๐๐ กล่อง ราคา ๓๒ ล้านบาท 

ข้อสังเกตของคณะกรรมาธิการ 
- หน่วยงานควรมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาเรื่องร้องเรียนที่มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น และในการ

ถ่ายโอนภารกิจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ควรมีสูตรในการแบ่งถ่ายโอนภารกิจ  
รายการขอเอกสารเพ่ิมเติม 
- นายอนุรักษ์  จุรีมาศ รองประธานคณะกรรมาธิการวิสามัญฯ ขอรายละเอียดโครงการ 

เพ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพการป้องกันโรคและขอทราบว่าเป็นโครงการเดียวกับโครงการคัดกรอง  
กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยง 

- นางสาวศิริกัญญา  ตันสกุล กรรมาธิการ ขอเอกสารข้อมูลความคืบหน้าของอัตราการเข้าใช้
ข้ามเขต หรือ OP walk in และการเบิกค่ารักษาแบบ Fee schedule ใช้งบประมาณจากส่วนใด 
 

สถาบันวัคซีนแห่งชาติ     ๒๙,๔๔๘,๑๐๐  บาท  
ไม่มีรายการปรับลด             -   บาท 
สรุปประเด็นการพิจารณาของสถาบันวัคซีนแห่งชาติในประเด็นต่าง ๆ  ดังน้ี 
ข้อสอบถามและแสดงความคิดเห็นของคณะกรรมาธิการ  
- กรณีวัคซีนพื้นฐานของเด็กแรกเกิด ขอทราบข้อมูลว่ามีการประเมินว่าเด็กแรกเกิดได้รับวัคซีน

ร้อยละเท่าใดและมีการปรับปรุงข้อมูลวัคซีนไข้เลือดออกหรือไม่ อย่างไร และเห็นว่าหน่วยงานควรผลิต
วัคซีนไข้เลือดออกและวัคซนีให้เดก็แรกเกิดเองได้และควรจัดสรรให้ได้เพียงพอ และในวัคซีนไขห้วดัใหญ่
ควรทบทวนการให้วัคซีนโดยปรับกลุ่มอายุผู้ได้รับวัคซีน 
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หน่วยงานตอบข้อซักถาม 
- ระบบวัคซีนของประเทศ เมื่ออนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีข้อแนะน าการใช้วัคซีน 

ข้อแนะน าดังกล่าวจะถูกส่งไปยังอนุบัญชีวัคซีนหลักแห่งชาติ เพื่อบรรจุวัคซีนดังกล่าวเข้าสู่บัญชียาหลัก 
และส่งต่อไปยังส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เพ่ือจัดสรรงบประมาณในการจัดหา
วัคซีน และส่งวัคซีนไปยังโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและภาครัฐ โดยเมื่อให้บริการวัคซีน
แล้ว ข้อมูลการให้บริการวัคซีนจะถูกส่งไปยัง Health Data Center ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมี
กรมควบคุมโรคเป็นผู้ติดตามผลในฐานะ National program manager 

- ประเด็นวัคซนีไข้เลือดออกที่มีราคาแพง หากจะมีการน าเข้าสู่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
และเข้าสู่บัญชียาหลัก โดยกระบวนการของบัญชียาหลักจะมีการประเมินความคุ้มค่า ซึ่งสถาบันวัคซีน
แห่งชาติได้มกีารให้ทุนเพ่ือศึกษาวิจัยความคุม้ค่าของวัคซีนไข้เลือดออกที่มีราคาแพง และจะมีการจัดท า
เป็นเรต (rate) ความคุ้มค่า เพ่ือประกอบการตัดสินใจ 

- ประเด็นวัคซีนไข้หวัดใหญ่ มีการขอขยายกลุ่มจากเด็กอายุ ๒ ขวบ เป็น ๕ ขวบ รวมทั้ง  
กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าและทหารเกณฑ์ 

- ประเด็นการผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่ เนื่องจากไข้หวัดใหญ่เป็นโรคที่มีความเสี่ยงต่อการระบาด
ใหญ่ หน่วยงานจึงมีความพยายามในการสร้างศักยภาพในการผลิตวัคซีนไข้หวัดใหญ่ด้วยตนเอง แต่การ
ผลิตด้วยตนเองอาจมีต้นทุนที่สูงกว่าการซื้อจากต่างประเทศ  

 
 

 
เลิกประชุม เวลา ๒๐.๒๘ นาฬิกา 

 
กลุ่มงานคณะกรรมาธิการวสิามัญพิจารณา 

ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
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