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หมวด ๑๙
พระราชบัญญัติ ปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม  พ.ศ. ๒๕๔๕

หมวด ๑๙ 
กระทรวงสาธารณสุข 

--------------------------------------------------
มาตรา ๔๒ กระทรวงสาธารณสุข มอีํานาจหนาที่เกีย่วกับ

การสรางเสริมสขุภาพอนามัย การปองกนั ควบคมุ และรักษาโรคภัย การฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน 
และราชการ อื่นตามที่มีกฎหมายกําหนด

ใหเปนอํานาจหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุขหรือ
สวนราชการที่สังกัด กระทรวงสาธารณสขสวนราชการทสงกด กระทรวงสาธารณสขุ
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ความมั่นคงดานสุขภาพของประชาชน 

ป                    ิ                   
รพ.ศูนย

รพ.ทั่วไป
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ระบบประกนัสขภาพ

ประจําหมูบาน (อสม.)

ระบบประกนสุขภาพ
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่ ่ เสถียรภาพระบบสุขภาพที่จะยั่งยืนไดตองมี
ความสมดุลเหมือนเกาอี้สามขา ปจจุบันมีขา
หนึ่งที่ออนแอลงจนเสี่ยงตอการทําใหเกาอี้

สุขภาพลมลง
 ขา 1 ดานประชาชนผูรับบริการขยายใหญ
ขึ้นดวยการเขาถึงบริการพรอมมีความพึง
พอใจอยางมาก 

 ขา 2 ดานกองทุน ผูจัดการงบสุขภาพประสบ
ความสําเร็จดานประสิทธิภาพการควบคุม
คาใชจายพรอมขยายสิทธิประโยชนได
หลากหลาย จนมีชื่อเสียงในเวทีโลก

 ขา 3 ดานโรงพยาบาล ผูใหบริการภาครัฐ ู ฐ
ประสบปญหาวิกฤตการเงินและกําลังคน ตอง
รองรับการขยายตัวของขาที่ 1 และ 2 มา
ตลอด จนอยูในภาวะออนแอเสี่ยงที่จะหัก



แสดงระบบการเงินในประกันแสดงระบบการเงินในประกัน
สุขภาพเปนเพียงสุขภาพเปนเพียง11ในใน99ของของ
องคประกอบระบบสขภาพองคประกอบระบบสขภาพองคประกอบระบบสุขภาพองคประกอบระบบสุขภาพ

การพัฒนาโดยระบบประกันการพัฒนาโดยระบบประกัน
โ ใ  ิ ี่ ํ ัโ ใ  ิ ี่ ํ ัสุขภาพโดยใชการเงินทีจํากัดสุขภาพโดยใชการเงินทีจํากัด

เปนตัวนํา ขับเคลื่อนระบบสุขภาพเปนตัวนํา ขับเคลื่อนระบบสุขภาพ
เปนหลัก นําไปสูการขาดความเปนหลัก นําไปสูการขาดความ

่ ่่ ่เขมแข็งที่ยั่งยืนของระบบสุขภาพเขมแข็งที่ยั่งยืนของระบบสุขภาพ
ในประเทศไทยในประเทศไทย



11 ั ี  ํ ัั ี  ํ ั ํ ั ช ิํ ั ช ิ ใ ิ ํ ใ 1.1. รฐัมีขอจาํกดัรฐัมีขอจาํกดัและจํากัดชองทางการเงินจํากัดชองทางการเงินในระบบบริการทําให
โรงพยาบาลมีความเสี่ยงในการจดับริการสุขภาพ

2.2. การผลักภาระความเสี่ยงคาใชจายการผลักภาระความเสี่ยงคาใชจายจากกองทุนประกนัสุขภาพ
ไปใ   ิไปใหหนวยบริการ

3.3. อํานาจอิสระที่ขาดสมดุลจากกองทุนอํานาจอิสระที่ขาดสมดุลจากกองทุนในการกาํหนดหลักเกณฑ
จัดสรรภายในและระหวางกองทุนทําใหเกดิความเหลื่อมล้ําใน

ั ิ ป ี่ ี ีป  ีการจดับริการประชาชนทีมีคุณภาพ มีปญหาความเทาเทียม 
และเปนธรรม

4.4. ระบบสุขภาพมีความซับซอนมากขึ้น ระบบสุขภาพมีความซับซอนมากขึ้น มีหนวยงานในและนอก
ํ ั ี่  ี

ุุ
กํากับของกระทรวงสาธารณสขุทีหลากหลายเขามามีบทบาท
ในระบบสุขภาพแตขาดเอกภาพบูรณาการ

5. การดําเนินการในสวนของผูซื้อบรกิารทัง้ภาครัฐและ
้

ู ฐ
ภาคเอกชนอยูภายใตกํากับของกฎหมายหลายฉบับ รวมทั้งมี
การดําเนินการที่ไมประสานกัน ในสวนของผูใหบรกิารภาครฐัการดําเนินการที่ไมประสานกัน ในสวนของผูใหบรกิารภาครฐั
และเอกชนและเอกชนตางมีแนวทางในการทาํงานของตนเอง 





สถานการณปญหาการเงินเชิงลึกในระบบบริการ
ั ปร ั ส ไหลกประกนสุขภาพไทย

1. กองทุนUCจัดสรรคารักษาใหต่ํากวาราคาคารักษาพยาบาลที่เรียก
เก็บอยางมาก (62.13%)( )

2. กองทุนUC จัดสรรแบบ Cost Controlled, Close Ended, Global 
Budget นําเงินสวนหนึ่งไปจูงใจทํางาน เมื่อผลงานเกินวงเงินใชการ
ปรับเกลี่ย 

3. มีการชดเชยความไมเพียงพอกองทุน UC ดวยเงินสวนอื่นและการ
ปรับเกลี่ยชวยเหลือความไมเพียงพองบUCในระดับจังหวัด

4 รพศ /ท มีสวนตางคาใชจายเรียกเก็บกับรายรับจริง(หนี้สญ)จาก4. รพศ./ท. มสวนตางคาใชจายเรยกเกบกบรายรบจรง(หนสูญ)จาก
UC มากกวารพช.มาก และมีการชดเชยรายไดจริงจากnon UC ไป
ชวยรพช.จํานวนมาก กลบปญหาเงินUC ไมเพียงพอมาตลอด

5 รพศ/ท หลายแหง จํานวน 1/3 เชนอภัยภเบศวร ตรัง พทธเลิศหลา5. รพศ/ท.หลายแหง จานวน 1/3 เชนอภยภูเบศวร,ตรง,พุทธเลศหลา,
อินทรบุรี ฯลฯที่เคยมีรายไดมั่นคงเกิดวิกฤตการเงินอยางตอเนือ่ง
ในชวง10 ป

หมายเหตุ : ขอมูลจากบญัชบีริหารหนวยบริการ 832 แหงสังกัดสป.ป 2553 



UC ,  
67,499 

60%

NonUC ,  
44,469 , 

40%
ARรายไดพึงได-รายไดรับจริง=หนี้สูญ
รายไดพึงไดเปนราคาเรียกเก็บตามมาตรฐานบัญชีราคา , 60%รายไดพงไดเปนราคาเรยกเกบตามมาตรฐานบญชราคา
มีการแยกเก็บตามสิทธิรักษาที่สะทอนสัดสวนรายสิทธิ์ได
ดีพบวาภาพรวมทุกรพ.มีหนี้สูญจากกองทุน UC ถึง 
25 563 ลานบาท ในขณะที่กองทน non UC เพียง25,563 ลานบาท ในขณะทกองทุน non UC เพยง 
1,424 ลานเทานั้น

11,,424 424 Non
UC

UC ,  
41,936 

49%

NonUC,  
43,045 , 49%43,045 
, 51%

2525,,563 563 

10 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000 70 000 80 000

UC 
ลานบาท

- 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000 80,000 

NetIncome NetIncome II--R Different R Different 
ขอมูลจากบัญชีบริหารหนวยบริการ 832 แหง สังกัดสป. ณ 30 กันยายน 2553 



แสดงผลตางรายไดพึงไดกับรายไดรับจริง: ¾ ของหนี้สูญ
ทั้งหมด สวนใหญอยในกลมรพศ.รพท. มลคา 18,994ลบ.ู ุ ู ,

รพศ/ท., 

รพช., 
6,569, 
25.70%

non
UC

18,994, 
74.30%

UC
Net Income Loss

Receivable 36,630,464,244.11 33,298,478,498.77
Net Income 17,636,015,908.08 31,011,587,697.18

Loss -18,994,448,336.03 -2,286,890,801.59, , , , , ,
% Grain% Grain 4848..1515 9393..1313
% Loss% Loss --5151..85 85 --66..8787  

ในขณะที่รายไดพึงรับซึ่งเปนไปตามปรมิาณใหบริการมีมลคาใกลเคียงระหวางUCกับในขณะทรายไดพงรบซงเปนไปตามปรมาณใหบรการมมูลคาใกลเคยงระหวางUCกบ

Non UC แตรายไดรับจรงิสุทธิสวนใหญมาจาก non UC เกือบเทาตัว



การชดเชย 6 ระบบสวนใหญจากรพศ/ท. การชดเชย 6 ระบบสวนใหญจากรพศ/ท. ญ /
:กลบปญหาเงินกองทุนUCไมเพียงพอ

ญ /
:กลบปญหาเงินกองทุนUCไมเพียงพอ

Adjust PrepaidAdjust Prepaid สวนใหญสวนใหญรพศรพศ//ทท.. 11,,586586..82    82    

Non UC CrossNon UC Cross สวนใหญสวนใหญรพศรพศ//ทท 11 671671 9898SubsidizeSubsidize สวนใหญสวนใหญรพศรพศ//ทท.. 11,,671671..98 98 

Referral DebtReferral Debt สวนใหญสวนใหญรพศรพศ//ทท..       983983..9393  
Adjust PostpaidAdjust Postpaid สวนใหญสวนใหญรพศรพศ//ทท.. 118118..7733j pj p ญญ //
Labor Labor OverloadOverload Provider Provider StaffsStaffs ??
II--R DifferenceR Difference สวนใหญสวนใหญรพศรพศ//ทท.. 2525,,563563..0101

TotalTotal >>2929 924924 4747TotalTotal >>2929,,924924..4747
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1.การจัดสรรตามรายหัวโดยรวมเงนิเดือน เปนสาเหตุใหเกิดความ
แตกตางงบบริการและสถานบริการประสบปญหาคาใชจายแตกตางงบบรการและสถานบรการประสบปญหาคาใชจาย

2.กลไกการชดเชยมีความไมเพียงพอ ทําใหมองไมเห็นปญหา
การเงินแตไดสะสมและขยายตัวรุนแรง

3.การจัดสรรเหมาจายปลายปด และมีการกันเงนิจํานวนมากที่
กองกลาง เปนกองทุนยอย ทําใหงบบริการพื้นฐานของหนวย
ิ ไ  ีบริการไมเพียงพอ

4.การทุมงบไปในงบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทําใหงบโครงสราง
พื้นฐานลดนอยลงอยางมากและทําใหงบในการสงเสริมสขภาพพนฐานลดนอยลงอยางมากและทาใหงบในการสงเสรมสุขภาพ
และปองกันโรคไมเพิ่ม

5.ผูปวยในระบบหลักประกันสุขภาพเพิ่มขึ้นอยางมาก ทําใหู ุ
เกิดการขาดแคลนบุคลากร และโครงสรางพื้นฐาน และงบประมาณ
บริการ



ั ั  ั ั  การจัดสรรตามรายหัวลวงหนาการจัดสรรตามรายหัวลวงหนา
ไมรวมเงินเดือนไมรวมเงินเดือน

ปงบ 
ประมา

อัตราตอหัว
ประชากร

อัตราตอหัวประชากร
นอยที่สุด

อัตราตอหัวประชากร 
 มากที่สุด

ประมา
ณ

เฉลี่ยทั้ง
ประเทศ

อัตรา จังหวัด อัตรา จังหวัด

2551 946 14 444 03444 03 สมทรสงคราม 1 207 171 207 17 นาน2551 946.14 444.03444.03 สมุทรสงคราม 1,207.171,207.17 นาน
2552 958.57 413.47413.47 สมุทรสงคราม 1,231.361,231.36 อุบลราชธานี
2553 986.32 430.07430.07 สมุทรสงคราม 1,232.221,232.22 อุบลราชธานี

ิ โ2554 1007.97 404.41404.41 สมุทรสงคราม 1,134,331,134,33 พิษณุโลก

แสดงความแตกตางของการจัดสรรตามหลักเกณฑกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ



ปชกปชก มากมาก//รพรพ เล็กเล็ก//  ขรกขรกในรพในรพ นอยนอย  ปชกปชก..นอยนอย//รพรพ..ใหญใหญ//ปชกปชก..มากมาก//รพรพ..เลกเลก//  ขรกขรกในรพในรพ....นอยนอย  

จํานวนปชกจํานวนปชก ประเภทปชกประเภทปชก คณภาพงานคณภาพงานปริมาณงานปริมาณงานจานวนปชกจานวนปชก.. ประเภทปชกประเภทปชก.. คุณภาพงานคุณภาพงานปรมาณงานปรมาณงาน



กลไกการจัดสรรตามรายหัวหักเงินเดือนจายตรงไปยังหนวยบริการ
แบบแยกยอยขาดกลไกบริหารกลางเพื่อความเทาเทียมและประสิทธิภาพ

1. เกดิความแตกตางคาหัวรายหนวยบริการอยางหลากหลายกระทบตอความสามารถ
จัดบริการ เกิดความแตกตางจนปรากฏเปนความเหลื่อมล้ําในประชาชนตางพื้นที่กัน

2 ิ ื่ ้ํ ใ สิ ิ ส สั ิ ใ ใ  ิ ใ  ิ ี ั2. เกดความเหลอมลําในสทธ สวสัดการ ในการใหบรการของผูใหบรการ กรณงานหนัก
กวาหรือเทากัน แตรายไดตอหัวนอยไดรับผลตอบแทนอยางจํากดั

3. การจายตรงไปหนวยบริการ ไมสามารถบริหารภาพรวมทําใหมีขอจํากดักดีกั้นการ
พัฒนาอัตรากําลงั คาจางกรณีมีเหตผุลพรอมในการเพิ่มอัตรากําลงั แตไมมีเงินจาง

4. เกดิลกัษณะการแขงขันที่ไมเปนธรรมลกัษณะมือใครยาวสาวไดสาวเอา และการกนิหัว
คิว เชนหนวยบรกิารที่มีความพรอมสามารถแยงบริการเพื่อรับคาชดเชยบริการอัตรา
สูงพิเศษกรณีผาตัดตอกระจก โรคไต ผาหัวใจ

5. การบริหารจดัการแบบแยกยอย ทําใหขาดประสิทธิภาพเชิงระบบบริหารรวม จากการ
ตางคนตางซื้อ ตางหา ในหนวยที่มีรายรบัจากการจัดสรรดมีีอํานาจการใชจายและตางคนตางซอ ตางหา ในหนวยทมรายรบจากการจดสรรดมอานาจการใชจายและ
ลงทุนอสิระจนเกินความเหมาะสม ในขณะที่หนวยไดรับจัดสรรนอยเกดิการประหยดั
จนขาดแคลนคณุภาพ

ทั้งหมดเกิดจากความอคติในระบบที่ตองการแยกหนวยบริหารสนับสนุนออกจากหนวย
บริการ และนําหนวยบริการขึ้นตรงกับอํานาจทางการเงินของกองทุน
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โดยกลไกการจัดสรรป 2553 มีเงินคางทอจํานวนมากสงผลใหรพ.ขาดทุนอยางมาก
การปรบักลไกการจัดสรรอยางเรงรดัทําใหการเงินป 2554 ดีขึ้นอยางชดัเจน



Priorities in Health

PURCHASERPURCHASER Two overarching themesTwo overarching themes:

C tC t i ld b i lPURCHASERPURCHASER
บริการจดัการพเิศษบริการจดัการพเิศษ

//เฉพาะโรคยากราคาแพงเฉพาะโรคยากราคาแพง
4545,,438438ลานลาน

Current resources Current resources can yield substantial 
health gains if knowledge of costcost--
effectiveeffective interventions were applied 4545,,438438ลานลาน
more fully.
Additional resources Additional resources are needed in low-
income countries to minimize the glaring 

?? ??

PROVIDERPROVIDER
บริการพื้นฐานบริการพื้นฐาน
OPD IPD PPOPD IPD PP

g g
inequities in health care. Increased 
resources would provide highly-effective 
interventions, expand research, and 

OPD IPD PP OPD IPD PP 
11,,289289฿฿::5353,,829829ลานลาน

4747ลานคนลานคน

extend basic health coverage to more extend basic health coverage to more 
peoplepeople

การกันเงินจํานวนมากเพื่อรองรับโรคราคาแพงปองกันการลมละลายในครัวเรอืนแตจํากดั

Reference: http://www.dcp2.org/pubs/PIH

ว ม ค ค ม ย ค ว ต ด
คาใชจายพื้นฐานในหนวยบริการจนขาดสมดุลคุณภาพบริการประชาชนสวนใหญไดรับผลกระทบ



กรอบแนวคิดองคการอนามัยโลกลดการจัดการเฉพาะโรค(OOP=objective (OO o jec e
Oriented Programs) เพื่อเพิ่มบริการสุขภาพที่ครอบคลุม



การขาดการขาดบรณาบรณาการศักยภาพบริหารและงบประมาณนําไปสความออนแอในระบบการศักยภาพบริหารและงบประมาณนําไปสความออนแอในระบบการขาดการขาดบูรณาบูรณาการศกยภาพบรหารและงบประมาณนาไปสูความออนแอในระบบการศกยภาพบรหารและงบประมาณนาไปสูความออนแอในระบบ
บริการสุขภาพของรัฐ ทั้งสรางความเหลื่อมล้ําระหวางกองทุน หนวยบริการ บริการสุขภาพของรัฐ ทั้งสรางความเหลื่อมล้ําระหวางกองทุน หนวยบริการ 
และประชาชนมาอยางตอเนื่อง และประชาชนมาอยางตอเนื่อง 



อคติระบบ แยกบริหารออกจากบริการอคตระบบ แยกบรหารออกจากบรการ 
จายแยกยอยแยกหนวยบริการแยกกนัอยู

1. เกลียดปลาไหล(กระทรวง)กินนําแกง(สสจ.สํานักงานสาขา
จงัหวัด))

2. บทบาทสสจ.สํานักงานสาขาจังหวัดเครื่องมอืสปสช.
3. บทบาทสาธารณสุขอําเภอหายไป ไปอยูกับรพช.แทน

ฝ ั ั ิ ป ั้ ไป4. รพช.ฝนศักยภาพและวัฒนธรรมบริการ ปนรัวออกไปดแูล
จัดการสถานีอนามัยในฐานะเจาของเงนิคูสัญญาหลักสปสช.
สรางระบบปฐมภม ิบนภาระทติยภมซิึ่งหนักมากอยกอนยิ่ง

้
ฐ ู ุ ู ู

หนักมากขึ้น
5. การจายเงินตรงไปยังหนวยบริการทําใหเกิดรัฐอิสระในรพช. 

แยกบริการแยกบริหาร ตางคนตางเอาตวัรอดแยกบรการแยกบรหาร ตางคนตางเอาตวรอด
6. ลูกเฉยๆกับพอ(กสธ)ที่ไมมีเงิน มารักแม(สปสช.)ที่มีเงินให

ตลอด



แยกสวนบริหาร

ขาดความเปนเอกภาพ

อดมการณที่สญเสียไป กสธ. อุดมการณทสูญเสยไป 

เผชิญปญหาโดดเดี่ยว

ส

ป ไมไดมองภาพรวมสปสช.

บริการแออัด

่ ้
สังกัดอื่น

  ิ

เหลื่อมล้ําไมเทาเทียม

ถกปฏิเสธการรักษา 
ผลกระทบตอหนวยบริการ

และประชาชน

ถูกปฏเสธการรกษา 

ไมแนใจในคุณภาพ



ประชาชน

NEXT
หนวยบริการ กองทุน



ขอบคุณ


