
โดย คณะทํางานพัฒนาประสทิธภิาพของการกระจาย
ทรัพยากรเชงิระบบ (คณะที ่3) 



   สรุปยอความเปนมา 
 ที่ผานมา ระบบสาธารณสุขไทย การผลิตบุคลากรเพิม่มากขึ้น สัดสวน

ประชากรตอกําลังคนดานสขุภาพดีขึ้น การกระจายตัวดีขึ้น แตยังมีความ
กระจุกใน กทม มากกวาภาคตางๆ โดยชองวางการกระจายกําลังคน
ระหวาง กทม และ ภาคอีสานกวางที่สุด 

 การรวมคาแรงในระบบ UCS (2545) 

ก) การรวมเงินเดือนในระบบ UCS ไมนาจะเปนมาตรการที่มีประสิทธิผล
ในการกระจายขาราชการ  

ข) การรวมคาจางในระบบ UCS มีผลตอการจางลูกจางชั่วคราวเงนิบาํรงุ
ชดเชยขาราชการ (เพราะรัฐจํากัดจํานวนบุคลากรเงนิงปม ในขณะที่
ภาระงานเพิม่ขึ้น ความคาดหวังมากขึ้น เปนตน)    

ค) การรวมคาตอบแทนในระบบ UCS นาจะมีผลดีตอการปฏิบัติงานและ
การคงอยูของกําลงัคนในระบบ  
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ปญหา: 1. กําลังคนดานสุขภาพไมเพียงพอ 

 พ.ศ. 2545 รัฐบาลมีนโยบายลดกําลังคนภาครฐั รวมทั้ง กทสธ.  

 แตในทางกลับกัน ภาระกิจและภาระงานดานสขุภาพเพิม่ขึน้ เชน  

  หลักประกันสุขภาพถวนหนา ป 2545 

  สังคมผูสูงอายุ 

  ภาระโรคจากการเจ็บปวยเรือ้รัง (NCD) เพิ่มขึ้น  

 ดังนั้น ภาคสาธารณสขุจําเปนตองหากําลงัคนใหเพยีงพอ  

  วิธีการหนึ่ง คือ การจางลูกจางชั่วคราวเงนิบาํรงุ 

  เงินที่สถานพยาบาลไดจาก สปสช. นําเขาเปนเงนิบํารุง  
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 สปสช ไดรับเงินงบประมาณตํ่ากวาคําของบประมาณ 

 ปญหา : 2. เงินงบประมาณที่ไดรบั ไมเพียงพอ 

ภาพซาย อัตราเหมาจายรายหัวไดรับ 

ตํ่ากวาที่ยื่นคําขอ (บาทตอหัวประชากร) 
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 อัตราเหมาจายรายหัว คํานวณจากอัตราการใชบริการ และตนทุนตอหนวย

บริการ (ตนทุนรวมคาแรงทกุประเภท) 

 Double burden (1) ไดรับเงินตํ่ากวาตนทุนที่ขอ และ (2) เม่ือปฏิบัติจริง 

ความรุนแรงของโรคที่ตองนอนในโรงพยาบาล (หรือ case mix severity) 

มักสูงกวาการประมาณการ เปนภาระทางการเงนิของสถานพยาบาล 

 งบประมาณ “เงินเดือนและคาตอบแทนบุคลากร”ที ่สปสช. ไดรับอนุมัติ จึง

ไมพอกับรายจายจริงของสถานพยาบาลโดยเฉพาะคาตอบแทน  
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 ปญหา : 2. เงินงบประมาณที่ไดรบั ไมเพียงพอ 



ขอเสนอตัดคาแรง (เงินเดือนและคาจาง คาตอบแทน)ออกจากพรบ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขอเสนอ: ตอ “กระทรวงสาธารณสุข” 

 กสธ. มีหนาที่ต้ังงบประมาณ หมวดเงินเดือน คาจาง และคาตอบแทน 

ใหเพียงพอกับรายจายสาํหรับสถานพยาบาล  

 ปรับประสิทธิการบรหิารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

 มีนโยบายการบังคับใชกรอบอัตรากําลงัอยางมีประสิทธิภาพ 

 กรณีขาด เพิ่มจํานวนบุคลากร ใหไดตามกรอบ กรณเีกินตองปรับให

เทากรอบ ดวยมาตรการตางๆ 

 กําหนดเปาหมายของการกระจายกําลงัคน (ระดับจังหวัด/เขต ตาม

ขอเท็จจริง)  

 ต้ังเปาหมายใหเปนไปตามกรอบขั้นสงูภายในป 2562 

 

 



 พัฒนาขอมูลตนทุนตอหนวยใหสะทอนตนทนุจริง อยางตอเนื่อง

ประกอบการจัดทําคําของบประมาณเพือ่ใหไดรับงบประมาณที่

เพียงพอ 

 พัฒนาการจัดสรรงบขาลงใหชดัเจนและดีขึ้น 

 คงไวซึ่ง participatory process ในทุกระดับ และทําตอเนื่อง 

ปรับใหมีประสิทธิภาพที่ดีขึน้  

 เพิ่มครบองคประกอบจากภาคสวนอ่ืนๆ เชน มหาวิทยาลัย ภาค

ประชาสังคม ทั้งในระดับประเทศและระดับเขต 

 

 

ขอเสนอตัดคาแรง (เงินเดือนและคาจาง คาตอบแทน)ออกจากพรบ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขอเสนอ: ตอ “สปสช” 
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