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(1) สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

บทสรุปผูบริหาร 
 
ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศมีการเปลี่ยนแปลงและไดรับการพัฒนามากขึ้น

อยางรวดเร็วหลังจากประเทศไทยมีการจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตั้งแตป พ.ศ.
2545 เปนตนมา สงผลทําใหประชาชนไทยสวนใหญมีความพึงพอใจดานการเขาถึงบริการ
สาธารณสุขอยางทั่วถึงมากขึ้น โดยมีกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการกํากับดูแล
รับผิดชอบการดําเนินงานสาธารณสุขของประเทศ ตามกรอบกฎหมายตางๆ ที่เกี่ยวของดาน
สาธารณสุข 

ในขณะเดียวกัน คาใชจายดานสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว
และตอเนื่องในชวง 10 ปที่ผานมา เนื่องจากสาเหตุสําคัญคือ ปจจัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากรของประเทศไทยที่มีสัดสวนผู สูงอายุเพิ่มมากขึ ้นทําใหมีอัตราเจ็บปวย
เพ่ิมขึ้น และระบาดวิทยาของโรคที่ปรับเปลี่ยนไปจากโรคติดตอเปนโรคไมติดตอ และอัตราการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุเพ่ิมขึ้น สงผลทําใหประชาชนสวนหนึ่งมีภาวะทุพพลภาพเรื้อรังเพ่ิมขึ้น จะ
ทําใหเปนภาระการคลังระบบสุขภาพของประเทศมากขึ ้นในอนาคต  นอกจากนี ้ หลังจาก
ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และมีสามหนวยงานหลักดูแลบริหารจัดการ
การเงินการคลัง คือ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รับผิดชอบดูแลระบบหลักประกัน
ส ุขภาพถ วนหนา  ภายใต  พ .ร .บ .หล ักประก ันส ุขภาพแห งชาต ิ พ .ศ . 2545 สําน ักงาน
ประกันสังคม รับผิดชอบดูแลระบบประกันสังคม ภายใต พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ.2533 และ
กรมบัญชีกลาง รับผิดชอบดูแลระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ภายใต พ.ร.ฎ.เงิน
สวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523 ซ่ึงใชจายจากงบประมาณภาครัฐเกือบทั้งหมด 
ก็เปนปจจัยหนึ่งที ่ทําใหภาครัฐมีภาระทางการคลังสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 1 แตสามหนวยงาน
ดังกลาวตางก็บริหารจัดการงบประมาณดานบริการสุขภาพของระบบภายใตกฎหมายที่แตกตาง
กัน มีทิศทางเปาหมายและจุดมุงเนนของแผนการทํางานที่แตกตางกัน มีการกําหนดวิธีการ
จายเงินและอัตราการจายคาบริการที่แตกตางกันซึ่งสงผลทําใหสถานพยาบาลมีแรงจูงใจในการ
จัดบริการแกผูมีสิทธิประกันสุขภาพทั้งสามระบบแตกตางกัน นอกจากนี้ ยังพบวามีหนวยงาน
ของรัฐที่ไมไดอยูในกํากับของกระทรวงสาธารณสุขและมีบทบาทมากขึ้นทั้งในฐานะผูบริหาร
งบประมาณดานสาธารณสุขหรือผูซื้อบริการ อาทิเชน องคกรปกครองทองถิ่น หรือในฐานะ
ผูผลิตบุคลากรดานสาธารณสุขและฐานะผูใหบริการ เชน สถานพยาบาลสังกัดรัฐอื่น เปนตน 
รวมทั้งการขยายตัวของธุรกิจดานสุขภาพของภาคเอกชนเพิ่มมากขึ้นเพื่อตอบสนองความ
ตองการของประชาชนที่มีรายไดสูงขึ้น รวมถึงการใหบริการทางการแพทยแกชาวตางชาติ ซึ่ง

                                                   
1   ขอมูลรายจายสุขภาพแหงชาติ ป พ.ศ.2544-2550 ท่ีศึกษาโดยสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 
พบวาในป พ.ศ.2544 ประเทศไทย มีคาใชจายดานสุขภาพของภาครัฐ จํานวน 95,778.95 ลานบาท และ
เพ่ิมขึ้นเปน 230,055.6 ลานบาท ในป พ.ศ.2550   
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(2) สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

ความซับซอนบริบทโครงสรางของระบบสุขภาพดังกลาวทําใหกระทรวงสาธารณสุขไมสามารถ
ใชกลไกของระบบบริหารจัดการที ่มีอยู ทําหนาที ่ติดตามกํากับและประเมินผล หรือกําหนด
ทิศทางนโยบายมหภาคดานสุขภาพของแตละระบบยอยใหสอดคลองกันได เพราะขาดกลไก
การพัฒนาทิศทางนโยบายและการวางแผน การติดตามกํากับนโยบายและเปาหมายการบริหาร
จัดการงบประมาณของแตละระบบใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน อาจทําใหประเทศมีความเสี่ยง
ดานการคลังสุขภาพ และไมสามารถยกระดับผลลัพธดานสุขภาพของประชาชนได ในระยะยาว  

วัตถุประสงคหลักของการศึกษาคือ การทบทวนและวิเคราะหเปรียบเทียบ บทบาทหนาที่และ
โครงสรางองคกรผูกําหนดนโยบายดานการคลังระบบสาธารณสุขและจัดหลักประกันสุขภาพของ
ประเทศตางๆที่พัฒนาแลวกับประเทศไทยและจัดทําขอเสนอรูปแบบองคกรระดับชาติในการพัฒนา
นโยบาย วางแผน และกํากับทิศทางดานการคลังระบบสาธารณสุข รวมทั้งขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนา
โครงสรางองคกร บทบาทหนาที่ และบริหารจัดการดานการคลังระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
โดยใชวิธีการศึกษาหลายรูปแบบผสมผสานกัน เชน การทบทวนเอกสารและสัมภาษณเชิงลึกเก่ียวกับ
กรอบกฎหมายโครงสรางและบทบาทหนาที่ของหนวยงานที่เก่ียวของ การวิเคราะหสังเคราะห
เปรียบเทียบโครงสรางองคกรและบทบาทหนาที่องคกรที่เก่ียวของระหวางประเทศที่พัฒนาแลว เชน 
อังกฤษ แคนาดา เยอรมันนี และญี่ปุนกับของประเทศไทย พัฒนาขอเสนอรูปแบบองคกรระดับชาติใน
การพัฒนานโยบาย วางแผน และกํากับการคลังระบบสาธารณสุขของประเทศ และจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการของผูบริหารระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือใหขอคิดเห็นตอรางขอเสนอการจัดตั้ง
องคกรระดับชาติดังกลาว โดยคาดหวังวาผลการศึกษาคร้ังนี้จะเปนประโยชนในการพิจารณาปรับปรุง
โครงสราง องคกร และพัฒนาบทบาทในฐานะผูกําหนดนโยบาย วางแผน และกํากับทิศทางดานการ
คลังระบบสาธารณสุขระดับมหภาคในระยะยาวไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับบริบทของระบบ
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปและกฎหมายตางๆ ที่เก่ียวของ  

ผลการศึกษา พบวาทุกประเทศตัวอยางที่ศึกษา คือ อังกฤษ แคนาดา เยอรมันนี และญี่ปุน  
มีหนวยงานที่ทําหนาที่ในการอภิบาลระบบการคลังสาธารณสุข ที่มีการออกแบบเปนชั้นๆ ตั้งแต
ระดับประเทศลงไปจนถึงระดับทองถิ่น ดานการวางนโยบาย และกํากับในภาพรวม มีหนวยงานเพื่อ
ทําหนาที่ในการกําหนดชุดสิทธิประโยชน และกลไกการจายในระดับประเทศ และมีหนวยงานที่รับ
ขอมูลจากทุกหนวยบริการ และจัดทําสารสนเทศ ตลอดจนพัฒนากลไกการจายเงินใหสถานพยาบาล
ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน ถาเปนระบบที่มีการกระจายอํานาจมาก องคกรที่ทําหนาที่ในภาพรวมนี้จะ
อยูในรูปคณะกรรมการ สวนใหญถาเปนคณะกรรมการระดับชาติ จะเปนกระทรวงสาธารณสุขทํา
หนาที่ในการจัดทําหรือแกไขกฎหมายที่ใชบังคับกับทุกหนวยงาน เพ่ือใหทุกองคกรปฏิบัติตาม   

แตขณะนี้ประเทศไทยมีชองวางของระบบในการอภิบาลดานการเงินการคลังของระบบ
สาธารณสุขในระดับมหภาค เน่ืองจากยังขาดกลไกสําคัญที่สามารถบูรณาการทิศทางนโยบายการคลัง
ระบบสาธารณสุขของประเทศท่ีครอบคลุมทุกกระทรวงและหนวยงานรัฐอ่ืนๆ รวมทั้งภาคเอกชน และ
มีความเส่ียงในระยะยาวเกี่ยวกับการกํากับดูแลผลกระทบมหภาคจากนโยบายสุขภาพดานตางๆได
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อยางเปนระบบและตอเน่ือง ซ่ึงสงผลทําใหกลไกการคลังของประเทศในภาพรวมขาดประสิทธิภาพ 
ทั้งที่มีระบบการคลังรวมหมูโดยการจัดระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาแลว นอกจากนี้ ยังขาด
ขอมูลเพ่ือใชในการวิเคราะหคาดการณแนวโนมเศรษฐกิจมหภาคของระบบสาธารณสุขที่ถูกตอง
ครบถวน ทําใหการประเมินและคาดการณเศรษฐกิจมหภาคในระดับประเทศคลาดเคลื่อนไปดวย 
โดยเฉพาะขอมูลคาใชจายสุขภาพที่มาจากภาคเอกชนและครัวเรือน 

ดังน้ัน จึงมีความจําเปนที่ประเทศไทยจะตองมีหนวยงานกลางระดับชาติทําหนาที่ “ถือหาง
เสือเรือ” (governance) การคลังระบบสาธารณสุข โดยตองมีอํานาจทางกฎหมายที่จะใหกองทุน
ประกันสุขภาพภาครัฐตองปฏิบัติตามหลักเกณฑที่ กําหนดท่ีจะครอบคลุมทั้งสามกองทุนหลัก 
รัฐวิสาหกิจ องคกรอิสระและองคกรปกครองทองถิ่นที่มีการบริหารจัดการงบประมาณสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของตนเอง โดยเสนอใหมีการจัดตั้งหนวยงานเฉพาะในกระทรวงสาธารณสุขในระยะ
เปลี่ยนผาน เพ่ือทําหนาที่ดานการวิเคราะห จัดทําแบบจําลองเพ่ือเสนอทางเลือกเชิงนโยบาย และให
ความเห็นเกี่ยวกับการอภิบาลดานการคลังระบบสาธารณสุขมหภาคแกผูบริหารกระทรวงสาธารณสุข 
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ และคณะรัฐมนตรี รวมทั้งการเผยแพรสูสาธารณะตอประชาชน              
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ABSTRACT 
 

Health care system in Thailand has developed rapidly during a few decades ago. 
Thai citizen have enjoyed universal coverage for health care since 2002. Ministry of Pubic 
Health as a government body is responsible to oversee health service for people in Thailand. 
This ministry also has responsibility to enact many health laws. 

 
At the same time, health care expenditure has continuously increases, and will 

increase rapidly in the future from maturation of ageing society, changing disease pattern to 
chronic diseases and the most significant one, fragmentation of health care system. For 
instance, patients from car accidents were victims of the game between social health 
protection schemes and private insurance companies. Anecdotage evident showed problems 
of adverse selection and moral hazard both from beneficiaries and health care facilities. 
These problems came from different payment mechanism and different payment rate in the 
same treatment from different social health protection schemes. It can be said that Thailand 
does not have system government on health care financing. Ministry of Public Health has 
loosed power to governance the system from time to time, Many financing agencies e.g. 
Social Security Scheme, Local governments and private health insurance companies, were 
established under authority of other Ministries.. Promotion of health export (Medical hub 
policy) is another example of conflict and no system governance of Thai health policy.  
 

Objectives of this study aim to document and synthesis the current structure and 
function of institutes which play system governance role of health care financing in Thailand 
and developed countries which have already had universal coverage for health care. And 
assess how well the existing structures for system governance in Thailand measure up to the 
need. Finally, appropriate system governance structures for health care financing in Thailand 
are proposed. Analysis of this study used a framework of health system of the World Health 
Organisation, which health care financing is one of four missions of health system to provide 
universal financial risk protection, equity in finance, equity of access and use, transparency, 
effectiveness, and appropriate incentive for good quality providers.  
 
The results of study founded, a common feature of the design of system governance of the 4 
selected countries; England, Canada, Germany and japan, is a governance body which 
locates in administration structure of central government. This governance body is 
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responsible to decide policy direction and to prepare amendment of related laws or new bills 
to shape the health care financing system of the country. These countries have different in 
revenue collection method, pooling, purchasing and payment. Therefore structures for system 
governance are also different. However, there are common features among these countries. 
Regarding revenue collection, contribution rates are regulated in counties which sickness 
funds or local governments are allowed to collect contribution by themselves. Equalisation 
fund or resource allocation formula has been implemented 



รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับ 
ทิศทางระบบการคลังสุขภาพของประเทศ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
i 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
สารบัญ 

บทสรุปผูบริหาร       (1) 
บทคัดยอ (อังกฤษ) (3) 
สารบัญ  i 
สารบัญตาราง iii 
สารบัญภาพ iv 
 

บทที่ 1  บทนํา 
 1.1 หลักการและเหตุผล 1 
 1.2 ที่มาของปญหา 2 
 1.3 วัตถุประสงค 3 
 1.4 ระเบียบวธิีการวิจัย 4 
 1.5 ขอบเขตการศกึษา 5 
 1.6 การใชประโยชนจากงานวิจัย 5 
 1.7 ผลที่คาดวาจะไดรับ 5 
 

บทที่ 2 การบริหารการคลังระบบสาธารณสุข  
 2.1 ความหมายและเปาประสงคการคลังระบบสาธารณสุข 7 
 2.2 องคประกอบและพันธกิจในการคลังระบบสาธารณสุข 8 
  2.2.1 การเก็บรวบรวมเงิน (Revenue collection) 9 
  2.2.2 การรวมเงิน (pooling) 12 
  2.2.3 การซ้ือบริการสุขภาพและจายเงิน (purchasing and payment methods) 13 
 2.3 รูปแบบกลไกการอภิบาลระบบการคลังสาธารณสุข 21 
 

บทที่ 3 การอภิบาลการคลังสาธารณสุข : กรณีศึกษาสี่ประเทศ 
 3.1 การกํากับใหเกิดการอภิบาลองคกรทีดี่ 27 
 3.2 การอภิบาลระบบสาธารณสุข (System governance) 28 
         3.3 การอภิบาลการคลังระบบสาธารณสขุ  29 
 3.4 การอภิบาลระบบการคลังสาธารณสุขในตางประเทศ          32 
  3.4.1 ประเทศอังกฤษ 33 
  3.4.2 ประเทศแคนาดา 36 
  3.4.3 ประเทศเยอรมันนี 38 
  3.4.4 ประเทศญ่ีปุน 41 



รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับ 
ทิศทางระบบการคลังสุขภาพของประเทศ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
ii 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
บทที่ 4 การอภิบาลการคลังมหภาคระบบสาธารณสุขไทย  
 4.1 พัฒนาการดานการคลังระบบสาธารณสุขไทย 44 
 4.2 บทบาทองคกรในการบริหารจัดการการคลังระบบสาธารณสุข 45 
 4.3 รูปแบบและกลไกการดําเนินงานการคลังระบบสาธารณสุขไทย 47 
 4.4 กลไกการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขไทยระดับมหภาค                             51 
 4.5 ชองวางในระบบ 52 
 
 
บทที่ 5 กระบวนการวางแผนและกํากับทิศทางระบบการคลังสาธารณสุข  
 5.1 สภาพปญหาที่เกิดจากการขาดระบบอภิบาลการคลังสาธารณสุข 55 
 5.2 ขอเสนอสําหรับการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 58 
 
เอกสารอางอิง 66  
ภาคผนวก 
ผนวก 3.1 การศึกษาบทบาทองคกรการอภิบาลการคลงัระบบสาธารณสุขตางประเทศ 
ผนวก 4.1 การศึกษาบทบาทองคกรการอภิบาลการคลงัระบบสาธารณสุขประเทศไทย 
ผนวก 4.2 การศึกษาบทบาทหนาที่และการทํางานขององคกรบริหารการคลังประกนัสุขภาพไทย   
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับ 
ทิศทางระบบการคลังสุขภาพของประเทศ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
iii 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
สารบัญตาราง 

 
ตารางที่ 2.1 รายจายสุขภาพของประเทศจําแนกตามประเภทการคลงัและระดับรายได 9 
 ป 2000 และ 2006 
ตารางที่ 2.2 อัตราการจัดเก็บเบี้ยสมทบระบบประกันสุขภาพภาคบงัคับ การกําหนดเพดาน 11 
 จายและสัดสวนการสมทบระหวางนายจางและลูกจาง ป ค.ศ.2007  
ตารางที่ 2.3 โครงสรางกลไกตลาดการรวมเงินและการซื้อบริการของประเทศในสหภาพยุโรป  14 
 ป ค.ศ.2007  
ตารางที่ 2.4 รูปแบบการจายคาบริการประเภทตางๆ แกผูใหบริการ ป ค.ศ.2007 18 
ตารางที่ 2.5 การกําหนดสวนรวมจายในประเทศ ณ ปค.ศ.2007 21 
ตารางที่ 2.6 สรุปรูปแบบและกลไกการอภิบาลการคลงัระบบสาธารณสุขของประเทศ 22 
 ในสหภาพยุโรป 
ตารางที่ 3.1  ภารกิจของการอภิบาลระดับประเทศ  (system governance and leadership)      29  
ตารางที่ 3.2  ความหมายของการบริหารการคลังและการอภิบาลทางการคลัง                        30 
ตารางที่ 3.3  แสดงตัวอยางประเทศตามกลไกการจัดการคลังระบบสาธารณสุข         32 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับ 
ทิศทางระบบการคลังสุขภาพของประเทศ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
iv 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
สารบัญแผนภาพ 

 
แผนภาพที่ 1.1 ระบบและกลไกของการบริหารการคลังระบบสาธารณสุข 1 
แผนภาพที่ 2.1 แสดงกระบวนการและพันธกิจการบริหารจัดการการคลังระบบสาธารณสุข 8 
แผนภาพที่ 3.1  แสดงประเภทของขอมูลสถติิและลักษณะสารสนเทศทีนํ่าไปใชประโยชน          32 
แผนภาพที่ 3.2  กลไกการอภิบาลการคลงัระบบสาธารณสุขประเทศอังกฤษ 35 
แผนภาพที่ 3.3 กลไกการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขประเทศแคนาดา 37 
แผนภาพที่ 3.4 กลไกการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขประเทศเยอรมันนี 40 
แผนภาพที่ 3.5 กลไกการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขประเทศญ่ีปุน 42 
แผนภาพที่ 4.1 รอยละความครอบคลุมประชากรไทยตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ  44 
 พ.ศ.2534-2546  
แผนภาพที่ 4.2 รายจายสุขภาพรวมของประเทศไทยระหวางป พ.ศ.2537-2548  45 
 จําแนกตามแหลงเงิน 
แผนภาพที่ 4.3 รอยละงบดําเนินการของหนวยบริหารการคลังระบบสาธารณสุข  46 
 ป 2537-2548 
แผนภาพที่ 4.4 โครงสรางกลไกการบริหารระบบการคลังระบบสาธารณสุขไทยแตละระบบหลัก 49 
แผนภาพที่ 4.5 ชองวางในการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 52 
 
 
 
 
 
 



รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับ 
ทิศทางระบบการคลังสุขภาพ ของประเทศ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
1 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

บทท่ี 1: บทนํา 

1.1 หลักการและเหตุผล 

องคการอนามัยโลก(WHO, 1999) ไดใหแนวทางวาระบบสุขภาพของประเทศที่ดีตอง
เปนระบบที่เปนธรรม(equity) มีประสิทธิภาพ มีประสิทธิผล คุณภาพบริการดี และ มีความยั่งยืน
ทางการคลัง  ซ่ึงระบบสุขภาพดังกลาวไมสามารถเกิดขึ้นเองในเศรษฐกิจระบบตลาดเชนในประเทศ
ไทย จําเปนที่รัฐตองทําการแทรกแซงอยางเหมาะสม โดยการกําหนดทิศทาง นโยบายและกํากับ
ติดตามกิจกรรม รวมทั้งการไหลเวียนของเม็ดเงินในระบบสุขภาพ   

ระบบสุขภาพไมไดแยกอยูอิสระจากระบบเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ การใชจายใน
ระบบสุขภาพนอยเกินไป อาจทําใหประชาชนไมแข็งแรง ผลิตภาพลด ซ่ึงจะมีผลตอการเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจ แตในทํานองกลับกัน การใชจายดานนี้มากเกินไปโดยไมจําเปนทําใหมีประเทศเสีย
โอกาสในการนําเงินไปใชในการพัฒนาเรื่องอ่ืน ทําใหเสียเปรียบในการแขงขันกับประเทศอ่ืน  

 

แผนภาพที่ 1.1 ระบบและกลไกของการบริหารการคลังระบบสุขภาพ 
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1.2 ที่มาของปญหา                                                                                                                   

ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2543 กําหนดใหกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงสาธารณสุข มีอํานาจหนาที ่เ กี ่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพอนามัย การปองกัน 
ควบคุม และรักษาโรคภัย  การฟ นฟูสมรรถภาพของประชาชน และราชการอื่นตามที ่มี
กฎหมายกําหนดใหเปนอํานาจหนาที ่ของกระทรวงสาธารณสุขหรือสวนราชการที ่สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีการแบงกลุ มภารกิจเปนการพัฒนาการแพทย การพัฒนาการ
สาธารณสุข การสนับสนุนงานบริการสุขภาพ และ ภารกิจเกี่ยวกับการพัฒนานโยบายและ
แผนดานสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการพัฒนาระบบการเงินการคลังดานสุขภาพ อันครอบคลุมทั้ง
กิจกรรมที่ดําเนินการโดยภาครัฐและกิจกรรมที่ดําเนินการโดยภาคเอกชน 

ความซับซอนของระบบสุขภาพทําใหกระทรวงสาธารณสุขในปจจุบันไมสามารถใช
ระบบบริหารจัดการที่มีอยูติดตามสถานการณทางการเงินการคลังดานสุขภาพของประเทศได
ครอบคลุม ทําใหไมสามารถกํากับทิศทาง และนโยบายดานสุขภาพของประเทศไดดีเทาที่ควร 
ระบบกํากับติดตามที่ใชอยู ในปจจุบันถูกพัฒนาขึ้นเพื่อรองรับการกํากับและพัฒนาบริการ
สุขภาพใหเกิดบริการสุขภาพครอบคลุมประชากรทั้งประเทศอยางรวดเร็วภายใตแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติซึ่งไดเริ่มขึ้นในป พ.ศ. 2504 แตเม่ือประเทศไทยมีการเติบโตทาง
เศรษฐกิจมากขึ ้นในชวงทศวรรษที ่ผ านมา  ระบบสุขภาพเริ ่มมีความซับซอนมากขึ ้น  มี
หนวยงานของรัฐที่ไมไดอยูในกํากับของกระทรวงสาธารณสุขที่มีบทบาทในระบบสุขภาพมาก
ขึ้น ทั้งในฐานะผูผลิตบุคลากรดานสาธารณสุข หนวยงานวิจัยทางสุขภาพ ผูใหบริการ เชน 
สถานพยาบาลของกระทรวงตางๆ หรือ ผูจายเงินซื้อบริการ เชน สํานักงานประกันสังคม 
ตลอดจนมีสถานพยาบาลภาคเอกชนเพิ่มจํานวนมากขึ้นเพื่อตอบสนองความตองการของ
ประชาชนที่มีรายไดสูงขึ้น รวมถึงการใหบริการชาวตางชาติ  เปนตน กิจกรรมหลายอยาง
ไมไดมีการกํากับดูแลดานการคลังเลย หรือ แมวาจะมีระบบการกํากับดูแลทางดานการคลัง
ของรัฐอยู แตก็กระจายอยูในหลายๆหนวยงาน ไมสามารถมองภาพรวมเพื่อกําหนดนโยบาย
มหภาคดานสุขภาพที่สอดคลองกันได  

ปญหาน้ีทวีความซับซอนมากขึ้นอีกเม่ือรัฐบาลไทยจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาแก
ประชาชนไทยตั้งแตป พ.ศ. 2545  การขยายความครอบคลุมของหลักประกันสุขภาพในชวงที่
ผานมาชวยลดภาระรายจายของครัวเรือนโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมคนจน  แตก็ยังมีปญหา
ความเทาเทียม คุณภาพ และประสิทธิผลที่ตางกันในระหวางพ้ืนที่ หรือระหวางกองทุนภาครัฐ
ที่ดูแลประชาชนแตละกลุม รวมทั้งทําใหรัฐบาลมีภาระทางการคลังมากขึ้น  ขณะเดียวกันการ
ดําเนินการในสวนของทั้งผูซื้อบริการทั้งภาครัฐและภาคเอกชนอยูภายใตกํากับของกฎหมาย
หลายฉบับ  รวมทั้งมีการดําเนินการที่ไมประสานกัน ในสวนของผูใหบริการภาครัฐและเอกชน
ตางมีแนวทางในการทํางานของตนเอง หลักฐานเชิงประจักษพบวา มีการผลักภาระคาใชจาย
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ระหวางกองทุนประกันสุขภาพดวยกันและผลักภาระคาใชจายใหแกครัวเรือน เชน พรบ . 
ผูประสบภัยจากรถ (Limwattananon, 2001) มีปรากฏการณผลักภาระระหวางโรงพยาบาล
โดยการคัดเลือกความเสี่ยง(risk selection) ภายใตโครงการประกันสังคม มีผลให
โรงพยาบาลที่เปนโรงเรียนแพทยรองวาประสบปญหาขาดทุนจากกลุมผูประกันตนที่มีความ
เสี่ยงสูงมาขึ้นทะเบียนกับโรงพยาบาลตน ขณะเดียวกันการมีรูปแบบและอัตราการจายที่
ตางกันก็สงผลใหประชาชนภายใตระบบประกันสุขภาพแตละชนิดถูกเลือกปฏิบัติในการ
ใหบริการ (Limwattananon et al., 2004) นําไปสูการขาดความเชื่อมั่นของประชาชนตอ
บริการที่ไดรับ (ABAC Poll Research Office, 2006) คาใชจายภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพโดยเฉพาะสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการก็เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วจากการจายแบบ
ปลายเปด โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาก็มีคาใชจายเพิ่มขึ้นมาตลอดจากที่ไดรับ
งบประมาณตอหัวต่ํากวาที่ควรจะเปนในระยะแรก (Srithamrongsawatand Torwatanakitkul, 
2007) คาใชจายที่เพิ่มขึ้นทั้งสองโครงการก็มีผลตอภาระดานงบประมาณของรัฐเนื่องจากอิง
กับระบบงบประมาณเปนหลัก ขณะเดียวกันทั้งนี้จากโครงสรางประชากรที่จะมีจํานวนและ
สัดสวนผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น และระบาดวิทยาของโรคที่ปรับเปลี่ยนไปจากโรคติดตอเปนโรคไม
ติดตอและอุบัติเหตุซึ่งจะนํามาซี่งภาวะทุพลภาพเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะเปนแรงกดดันตอ
ภาระการคลังระบบสุขภาพมากขึ้นในอนาคต ดังนั้นการกํากับและวางแผนในระยะกลางและ
ระยะยาวนับเปนสิ่งจําเปนตอประเทศในเรื่องดังกลาว  

กระทรวงสาธารณสุขซ่ึงเปนหนวยงานหลักของรัฐบาลที่ทําหนาที่ดูแลสุขภาพของประชาชน 
และ เปนผูถือกฎหมายที่กํากับดูแลเกือบทุกสวนที่เก่ียวของในระบบสุขภาพ จึงนาจะเปนผูที่ทํา
หนาที่น้ี แตในสถานการณจริงกระทรวงสาธารณสุขยังทําบทบาทน้ีนอยมาก จึงควรมีการศึกษาแนว
ทางการดําเนินการในตางประเทศ สถานการณปจจุบันในประเทศไทย และสังเคราะหขอเสนอ
เพ่ือใหกระทรวงสาธารณสุขสามารถทําบทบาทนี่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.3 วัตถุประสงค 

 3.1 เพ่ือศึกษาทบทวนบทบาทและโครงสรางองคกรผูกําหนดนโยบายดานการคลังสุขภาพ
ของประเทศท่ีพัฒนาแลวและจัดหลักประกันสุขภาพแกประชาชน ในสวนของโครงสรางองคกรและ
บทบาทหนาที่ดานการคลังสุขภาพ ศักยภาพและเครื่องมือที่ใชในการกําหนดนโยบาย วางแผน และ
กํากับทิศทางดานการคลังสุขภาพ  

 3.2 เพ่ือทบทวนโครงสราง องคกร และศักยภาพของหนวยงานในดานการกําหนดนโยบาย
วางแผนและกํากับทิศทางดานการคลังสุขภาพของประเทศไทย 

3.3 จัดทําขอเสนอรูปแบบองคกรระดับชาติในการพัฒนานโยบาย วางแผน และกํากับ
ทิศทางระบบการคลังสุขภาพ และขอเสนอแนะการพัฒนาโครงสราง บทบาทหนาที่ กระบวนการ
นโยบาย และบริหารจัดการระบบการคลังสุขภาพของประเทศไทย 
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1.4  ระเบียบวิธีการวิจัย 

 4.1 ศึกษากรอบกฎหมาย (legal framework) โครงสราง องคกร บทบาทหนาที่ 
กระบวนการบริหารจัดการ กระบวนการนโยบายดานการคลังสุขภาพ และกลไกการทํางานกับ
องคกรอ่ืนๆที่เก่ียวของ ของตางประเทศที่จัดหลักประกันสุขภาพแกประชาชน ไดแกประเทศในทวีป 
ยุโรป (อังกฤษ) อเมริกา (แคนาดาหรือสหรัฐอเมริกา) และเอเชีย (ญ่ีปุน) อยางละประเทศ 

 4.2 ศึกษากรอบกฎหมาย (legal framework) โครงสรางองคกร บทบาทหนาที่ กระบวนการบริหาร
จัดการ กระบวนการนโยบายดานการคลังสุขภาพของหนวยงานตางๆในประเทศไทย (สศค. สศช. 
กสธ. สปสช. ปกส. กรมบัญชีกลาง และสํานักงบประมาณ) และกลไกการทํางานรวมกับองคกรอ่ืน 
ตลอดจนบทบาทตอนโยบายดานการคลังสุขภาพของประเทศ 

 4.3 วิเคราะหและสังเคราะห เปรียบเทียบการคลังสุขภาพของประเทศไทยกับตางประเทศ
ในประเด็นตางๆ 

  4.3.1 กรอบกฏหมายที่เก่ียวของ 

  4.3.2 ความสัมพันธขององคกรที่เก่ียวของในการบริหารจัดการการคลังสุขภาพ 

  4.3.3 บทบาทและพันธกิจองคกร 

  4.3.4 โครงสรางองคกรที่ทําหนาที่กําหนดนโยบาย วางแผน และกํากับการคลัง
สุขภาพของประเทศ 

  4.3.5 ศักยภาพขององคกร กลไก และเครื่องมือที่ใชในการบริหารระบบ 

  4.3.6 วิเคราะหหาสวนขาดในระบบการคลังสุขภาพไทย  

 4.4 พัฒนารูปแบบองคกรระดับชาติในการพัฒนานโยบาย วางแผน และกํากับทิศทางระบบ
การคลังสุขภาพของประเทศ 

 4.5 สัมภาษณเชิงลึกผูบริหารและกํากับระบบในสวนของกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการคลัง สํานักงบประมาณ สภาพัฒนฯ ตอประเด็น 

 ความคิดเห็นตอโครงสราง และบทบาทของหนวยงานตางๆในปจจุบัน และ
ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานที่เปนอยู 

 ความคิดเห็นตอการทําบทบาทกําหนดนโยบาย กํากับ และวางแผนดานการ
คลังสุขภาพในระยะยาวสําหรับประเทศ 

 ความคิดเห็นตอโครงสรางและบทบาทที่ควรจะเปนตามตัวแบบที่เสนอ 

 ความเห็นตอศักยภาพ กลไกและเครื่องมือที่ใช 

 อ่ืนๆ  
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 4.6 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการของผูบริหารระดับสูงในกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่
เก่ียวของ เพ่ือใหขอคิดเห็นตอรางตัวแบบขอเสนอการจัดตั้งองคกรระดับชาติเพ่ือทําหนาที่พัฒนา
นโยบาย วางแผน และกํากับทิศทางของระบบการคลังสุขภาพของประเทศ 

 4.7 ปรับปรุงตัวแบบและรายงานการศึกษาและขอเสนอแนะการพัฒนาโครงสราง กระบวนการ
บริหารจัดการ กระบวนการนโยบาย วางแผนและกํากับทิศทางระบบการคลังสุขภาพ  

4.8 เผยแพรผลการศึกษาตอหนวยงานที่เก่ียวของและสาธารณะ 

1.5 ขอบเขตการศึกษา 

 การคลังระบบสุขภาพ หรือ การคลังระบบสาธารณสุขของการศึกษาครั้งนี้ ครอบคลุมพันธกิจและ
กระบวนการบริหารจัดการการคลังระบบสาธารณสุข ตั้งแตการเก็บรวบรวมเงิน (revenue collection)  การ
รวมเงิน(pooling) การซ้ือบริการสุขภาพและการจายเงิน (purchasing and payment methods) ฉะน้ัน 
ขอบเขตการศึกษาโครงสราง ภารกิจและบทบาทหนาที่ ตามกรอบกรอบกฎหมายขององคกรที่เก่ียวของกับ
กระบวนการดังกลาว ทั้งภายในประเทศและตางประเทศ 

และกรอบการศึกษาทบทวนการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุข จะเนนบทบาทภารกิจเก่ียวกับ
การกําหนดทิศทาง/นโยบายระยะยาว (long term policy direction) การควบคุมกํากับนโยบาย การกํากับ
และติดตามประเมินผล (monitoring&evaluation) ของการคลังระบบสาธารณสุขในภาพรวมระดับมหภาค
ของประเทศ ที่สามารถดูแลกํากับใหกลไกและกระบวนการทํางานขององคกรที่เก่ียวของเปนไปในทิศทาง
เดียวกันและสอดคลองกัน     

1.6 การใชประโยชนจากงานวิจัย 

 6.1 กระทรวงสาธารณสุข สามารถนําผลการศึกษามาใชประโยชนในการพิจารณาปรับปรุง
โครงสราง องคกร และพัฒนาบทบาทในฐานะผูกําหนดนโยบาย วางแผน และกํากับทิศทางของ
ระบบการคลังสุขภาพระยะยาว  

6.2 กระทรวงสาธารณสุข กพร. กระทรวงการคลัง สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ และหนวยงานที่เก่ียวของนําผลการศึกษาไปใชประกอบการพิจารณา
เสนอปรับแกไขกฎหมายและระเบียบที่เก่ียวของ เพ่ือทําใหการปรับปรุงโครงสราง องคกร และ
บทบาทหนาที่ ในฐานะผูกําหนดนโยบาย วางแผน และกํากับทิศทางของระบบการคลังสุขภาพได
อยางมีประสิทธิภาพ และสอดคลองกับบริบทของระบบสุขภาพและกฎหมายตางๆ ที่เก่ียวของซ่ึง
เปลี่ยนแปลงไป  

1.7 ผลที่คาดวาจะไดรับ 

 7.1 ไดขอเสนอรูปแบบองคกรระดับชาติเพ่ือการพัฒนานโยบาย วางแผน และกํากับทิศทาง
ระบบการคลังสุขภาพของประเทศ 
 7.2 ขอเสนอแนะในการพัฒนาโครงสราง กระบวนการบริหารจัดการ กระบวนการนโยบาย วางแผน
และกํากับทิศทางระบบการคลังสุขภาพตอกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานที่เก่ียวของ    
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บทที่ 2  

การบริหารการคลังระบบสาธารณสุข 

 บทน้ีมีวัตถุประสงคในการทบทวนบทบาทภารกิจในการคลังระบบสาธารณสุข รวมถึงการ
ออกแบบการจัดการการคลังระบบสาธารณสุขของประเทศตางๆ โดยเฉพาะประเทศที่จัดหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาแกประชาชนของตน เร่ิมจากทบทวนเรื่อง ความหมาย เปาประสงคและวัตถุประสงค
ของการคลังระบบสาธารณสุข องคประกอบของพันธกิจในระบบการคลังสาธารณสุข และสรุปสังเคราะห
รูปแบบการจัดกลไกการบริหารและกํากับระบบการคลังสาธารณสุข   

2.1 ความหมายและเปาประสงคการคลังระบบสาธารณสุข 

การคลังระบบสาธารณสุข (Health care financing) หมายถึง กลไกและกระบวนการสนับสนุน
ดานการเงินแกระบบสาธารณสุข ซ่ึงประกอบดวยภาระกิจและขั้นตอนหลักๆสามสวนดวยกัน คือ การ
จัดเก็บเงิน (Revenue collection) การรวมเงินและจัดสรรเงิน (Pooling and allocation of funds) และ
การซ้ือบริการและจายเงิน (Purchasing and payment methods) (WHO, 2000;Kutzin, 
2001;Mossialos et al., 2002;Gottret and Schieber, 2006) ทั้งนี้การคลังระบบสาธารณสุขเปน
องคประกอบและพันธกิจหน่ึงในสี่ของระบบสาธารณสุข นอกเหนือจาก ระบบบริการสาธารณสุข (Health 
service delivery) ระบบการผลิตทรัพยากรสาธารณสุข (Resources generation) และระบบการกํากับทิศ 
(Stewardship)  

เปาประสงคเชิงนโยบายของการคลังระบบสาธารณสุขประกอบดวย (WHO Regional Office for 
Europe, 2006;Thomson et al., 2009)  

 สงเสริมการปกปองครัวเรือนอยางถวนหนาจากภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาลที่อาจ
กอใหเกิดภาวะลมละลาย (universal financial risk protection) 

 สงเสริมใหเกิดความเปนธรรมในการแบกรับภาระคาใชจายดานสุขภาพ (equity in finance) 

 สงเสริมใหเกิดความเปนธรรมในการใชและใหบริการสาธารณสุข (equity of access and 
use) 

 เพ่ิมความโปรงใสและความรับผิดชอบของระบบ เชน สิทธิของประชาชนไดรับการยอมรับ
และคุมครอง กําจัดการจายนอกระบบ (informal payments) มีระบบและองคกรตรวจสอบ 
และติดตามประเมินระบบการคลังสาธารณสุข 

 มีระบบการใหรางวัลและแรงจูงใจที่ดีแกผูใหบริการที่มีคุณภาพดีและมีประสิทธิภาพ   
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 สงเสริมใหมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการระบบ ลดความซํ้าซอนของภาระกิจและ
คาใชจายที่ไมกอใหเกิดผลิตภาพในระบบ 

อน่ึงการที่จะบรรลุเปาประสงคดังกลาวไดน้ัน การออกแบบระบบการคลังสาธารณสุขจําเปนตอง
คํานึงถึงวัตถุประสงคหลักดังน้ี (Gottret et al., 2008)   

1. สามารถระดมเงินไดเพียงพอและยั่งยืน ตลอดจนมีความเปนธรรมและประสิทธิภาพ
ในการจัดบริการสาธารณสุขแกประชาชนตามชุดสิทธิประโยชนที่กําหนด  

2. บริหารจัดการใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการสุขภาพที่จําเปนภายใตงบประมาณที่มี 
เชน จะจัดสรรเงิน หรือ จายเงินใหสถานพยาบาลในพื้นที่หางไกลทุรกันดารอยางไร เพ่ือสนับสนุนให
ประชาชนในพื้นที่เหลาน้ีไดรับบริการอยางเทาเทียมกับคนในเมือง บริการสุขภาพถือเปนปจจัยสี่ของการ
ดํารงชีวิตและในรัฐธรรมนูญของประเทศไทยเองก็กําหนดใหเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชน   ดังนั้น
ประชาชนทุกคนจึงควรเขาถึง และไดรับบริการสุขภาพตามความจําเปนดานสุขภาพอยางเทาเทียมกัน  

3. บริหารเงินใหเกิดประสิทธิภาพทั้งในเชิงการจัดสรรและการผลิต การบริหารการคลัง
ระบบสาธารณสุขที่ดีตองจัดระบบและกลไกใหสามารถใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัดใหไดรับผลตอบแทนดาน
สุขภาพสูงสุด เชน จะเลือกซ้ือบริการอะไร ซ้ือบริการจากใคร หนวยของบริการที่ ซ้ือและการจาย
คาบริการเปนอยางไรและในอัตราเทาใด เพ่ือใหผูใหบริการมีแรงจูงใจในการใหบริการที่มีความสําคัญและ
มีประสิทธิภาพสูง เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น เปนตน  

2.2 องคประกอบและพันธกิจในการคลังระบบสาธารณสุข 

แผนภาพที่ 2.1 แสดงกระบวนการและพันธกิจการบริหารจัดการการคลังระบบสาธารณสุข 

จัดสรร/
กระจายความเสีย่ง

จัดสรร/
 จายเงิน

หนวยจัดเก็บเงิน

การรวมเงิน (กองทุน)

หนวยซ้ือบริการ

หนวยใหบริการ

กา
รกํ
าก
ับท

ิศแ
ละ

อภิ
บา
ลร
ะบ

บ
กา
รกํ
าก
ับ 
แล

ะใ
หข

อม
ูล

ปร
ะช

าช
น

จายสมทบ

รวมจาย
ใหบริการ

คุมครอง

คุมครอง

บริหาร claim Claim audit

ปรับจาก Kutzin 2001, WHO Regional Office for Europe, 2006 

อัตรา
จัดเก็บ
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แผนภาพที่ 2.1 แสดงกระบวนการและพันธกิจของการจัดการการคลังระบบสาธารณสุข โดย 
องคประกอบและกระบวนการการคลังระบบสาธารณสุขเริ่มจาก การเก็บรวบรวมเงิน การรวมและจัดสรร
เงินเพ่ือกระจายความเสี่ยง และการซื้อและจายคาบริการ รายละเอียดจะไดกลาวตอไป  

2.2.1 การเก็บรวบรวมเงิน (revenue collection)  

 ประเด็นหลักคือ จะเก็บรวบเงินจากแหลงเงินใด ดวยวิธีการ และอัตราเทาไร โดยทั่วไปการ
จัดเก็บเงินสําหรับการจัดบริการสุขภาพมีไดหลายวิธี เชน การจัดเก็บภาษีเพ่ือใชเปนงบประมาณภาครัฐ
ในการจัดบริการ การจัดเก็บเบี้ยประกันสุขภาพภาคบังคับ การจัดเก็บเบี้ยประกันสุขภาพแบบสมัครใจ 
และการเก็บคาบริการเม่ือไปใชบริการ เปนตน ทั้งน้ีพบวาประเทศตางๆ มักมีแหลงเงินสําหรับการ
จัดบริการสุภาพจากหลายแหลงดวยกัน จําแนกไดเปนสองประเภทหลัก คือ (1) การคลังภาครัฐ 
หมายถึงการคลังที่รัฐเปนคนจัดการหรือบังคับใหมีตามกฎหมาย เชน การคลังจากระบบภาษี และการ
คลังจากระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ (ประกันสังคม) หรือ ภาคสมัครใจ (เชน บัตรประกันสุขภาพ 500 
บาท) และ (2) การคลังภาคเอกชนไดแก การคลังที่ภาครัฐมิไดเขาไปจัดการ ครัวเรือนหรือชุมชน
ดําเนินการกันเอง เชน ครัวเรือนจายเองเม่ือไปใชบริการ ระบบประกันสุขภาพภาคสมัครใจ การคลัง
ชุมชน เปนตน ทั้งน้ีการคลังจากระบบบัญชีออมเพ่ือสุขภาพ (Medical saving account) หากมองในมิติ
ของการมีการบังคับใหมีการออมก็จะเปนการคลังภาครัฐ แตหากมองในมิติของการใชจายเพ่ือสุขภาพก็
จะเปนการคลังภาคเอกชน เน่ืองจากเปนอิสระของเจาของบัญชีเอง  

 ขอมูลบัญชีรายจายสุขภาพของประเทศตางๆจากฐานขอมูลองคการอนามัยโลก พบวา รายจาย
สุขภาพของประเทศตางๆมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกันพบวา ประเทศร่ํารวยจายเพ่ือบริการสุขภาพ
เม่ือเทียบกับผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศในสัดสวนที่สูงกวาประเทศยากจน อาศัยแหลงการคลังภาครัฐ
ไมวาจะเปนระบบภาษีหรือประกันสังคมมากกวา และการคลังสาธารณสุขที่มาจากภาคเอกชนในประเทศ
รํ่ารวยก็มีสัดสวนที่มาจากประกันสุขภาพภาคสมัครใจมากกวาประเทศยากจน  

ตารางที่ 2.1 รายจายสุขภาพของประเทศจําแนกตามประเภทการคลงัและระดับรายไดป 2000และ 2006 

World bank income 
groups 

Total 
expenditure 

on health 
as % of 
Gross 

domestic 
product 

General 
government 
expenditure 

on health 
as % of total 
expenditure 

on health  

Private 
expenditure 

on health 
as % of total 
expenditure 

on health  

General 
government 
expenditure 

on health 
as % of total 
government 
expenditure   

External 
resources 
for health 

as % of total 
expenditure 

on health  

Social 
security 

expenditure 
on health 
as % of 
general 

government 
expenditure 

on health 

Out-of-
Pocket 

expenditure 
as % of 
private 

expenditure 
on health 

Private 
Prepaid 

plans as % 
of private 

expenditure 
on health 

 2000 2006 2000 2006 2000 2006 2000 2006 2000 2006 2000 2006 2000 2006 2000 2006 

Low Income 4.2 4.3 33.3 36.2 66.7 63.8 5.4 5.9 11.7 16.9 3.4 7.0 89.9 85.4 2.6 2.8 

Lower middle Income 4.5 4.6 39.2 43.2 60.8 56.8 7.9 8.2 1.1 0.8 38.8 40.3 91.4 85.7 3.3 5.9 

Upper middle Income 6.1 6.3 52.9 55.1 47.1 44.8 9.1 9.8 0.6 0.2 41.3 40.4 70.4 70.0 23.6 25.7 

High Income 9.9 11.2 59.9 60.7 40.1 39.3 16.0 17.1 0.0 0.0 45.1 41.7 39.4 36.4 50.4 54.3 

GLOBAL 8.2 8.7 56.7 57.6 43.3 42.4 13.7 14.3 0.3 0.4 44.0 41.1 51.6 49.3 39.5 42.0 

ท่ีมา: http://www.who.int/entity/nha/country/nha_ratios_and_percapita_levels_2002-2006xls.xls ณ วันท่ี 27 
กรกฏาคม 2552 
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สําหรับองคกรที่มีบทบาทหนาที่ในการจัดเก็บเงินก็แตกตางกันไปแลวแตวาแหลงการคลังเปน
ระบบใด สําหรับประเทศที่อาศัยแหลงการคลังจากภาษีรัฐบาลกลาง (central taxes) เปนหลัก เชน 
สหราชอาณาจักร ไอรแลนด โปรตุเกส หนวยงานที่ทําหนาที่จัดเก็บจะผานเงินไปยังกระทรวงการคลัง
เพ่ือทําหนาที่ในการจัดสรรเงินใหแกกระทรวงสาธารณสุขตอไปผานการเจรจาตอรองและประสบการณใน
อดีต ทั้งน้ีจะไดรับงบประมาณเทาใดสวนหนึ่งขึ้นกับความสามารถในการตอรองของกระทรวงสาธารณสุข
ดวย 

ประเทศที่อิงกับระบบภาษีทองถิ่นเปนหลัก เชน เดนมารก ฟนแลนด สวีเดน สเปน แคนาดา 
และ อิตาลี หนวยจัดเก็บเงินก็จะเปนรัฐบาลทองถิ่น ขณะเดียวกันรัฐบาลกลางมีบทบาทในการอุดหนุน
งบประมาณแกรัฐบาลทองถิ่นหรือหนวยงานสาธารณสุขในพื้นที่ตามขอตกลง เชน ขึ้นกับศักยภาพในการ
จัดเก็บรายไดของรัฐบาลทองถิ่น 

ประเทศที่อาศัยระบบประกันสังคมเปนหลัก หนวยงานที่ทําหนาที่จัดเก็บอาจเปนไดทั้ง รัฐบาล
กลางจัดเก็บเอง เชน เบลเยี่ยม ฝรั่งเศส เนเธอรแลนด หรือกองทุนประกันสังคมเปนผูจัดเก็บเอง เชน 
เยอรมัน ออสเตรีย และ ญ่ีปุน ทั้งนี้ ประเทศที่มีหลายกองทุนทําหนาที่จัดเก็บเงินเองสวนใหญตองมีการ
กําหนดอัตราการสมทบเขากองทุน และกลไกในการปรับเกลี่ยเงินระหวางกองทุนเพ่ือกระจายความเสี่ยง
ระหวางกองทุน เพ่ือปกปองกองทุนที่จัดเก็บรายไดไดนอยอันเนื่องจากสมาชิกสวนใหญมีรายไดนอย 
เชนกองทุนตามอาชีพตางๆฐานรายไดไมเทากัน แมจัดเก็บในอัตราเดียวกันแตจํานวนเงินที่จัดเก็บได
นอยไมเพียงพอกับความจําเปนดานสุขภาพของสมาชิก สําหรับวงเงินที่นํามาปรับเกลี่ยแตกตางกันไปใน
แตละประเทศ เชน 60% ในประเทศสาธารณรัฐเชค 85% ในประเทศสโลวาเกีย และ 100% ในเยอรมันนี
และออสเตรีย (Thomson et al., 2009)  

สําหรับการกําหนดอัตราการสมทบนั้น ประเทศสวนใหญจะกําหนดที่สวนกลางเปนอัตราเดียวกัน
สําหรับทุกกองทุน อยางไรก็ดีอาจมีการกําหนดอัตราที่ต่ํากวาสําหรับประชากรบางกลุม ประเทศเยอรมัน
มีกองทุนจํานวนมาก และเคยใหอิสระแกกองทุนในการกําหนดอัตราการเก็บเงินสมทบระดับหน่ึง รวมถึง
ใหมีการแขงขันระหวางกองทุนในการรับสมาชิก อยางไรก็ดีตั้งแตป ค.ศ. 2009 ประเทศเยอรมันได
เปลี่ยนการกําหนดใหอัตราการจายสมทบที่สวนกลางแทน และวางแผนวาในป ค.ศ. 2011 จะมีองคกร
ประกันสุขภาพระดับชาติทําหนาที่จัดเก็บที่สวนกลางแทน (Bundesministerium fur Gesundheit, 2007 
อางใน Thomson et al., 2009) เน่ืองจากมีปญหาเร่ืองความเปนธรรมดานการคลัง ขณะเดียวกันหลาย
ประเทศมีการกําหนดเพดานของการจัดเก็บ เชน เยอรมันนี ออสเตรีย ฯลฯ ก็เปนอีกปจจัยหน่ึงที่ทําให
อัตราการจัดก็บถดถอยตอรายได นายจางและลูกจางตองรวมสมทบในประเทศสวนใหญ โดยนายจาง
จายสมทบไมต่ํากวาที่ลูกจางจาย แตมีบางประเทศในยุโรปตะวันออกใหนายจาง (Estonia, Lithuania) 
หรือลูกจาง (Latvia, Poland) จายฝายเดียว (ตารางที่ 2.2) 
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ตารางที่ 2.2 อัตราการจัดเก็บเบี้ยสมทบระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ การกําหนดเพดานจาย และ
สัดสวนการสมทบระหวางนายจางและลูกจาง ณ ป ค.ศ. 2007 (แถวที่ระบายสีเทาเปนประเทศที่ใชระบบ
ภาษี) 

ประเทศ อัตราการจัดเก็บ กําหนดเพดานการ
จัดเก็บ 

สัดสวนการจายของ
นายจาง/ลูกจาง (ER/EE) 

Austria1  แตกตางกันแตสวนใหญ 7.5% ม ี ประมาณครึ่งๆ 
Belgium1  ER/EE: 37.8%, CS (7.3%), SE (19.6%) ER/EE, CS ไมม ี

SE: ม ี
65.5: 34.5 
CS 52: 48 

Bulgaria1  6% ไมม ี 70:30 (50:50 in 2009) 
Cyprus1  EE/ER: 12.6%, SE (11.6%), V (10%) EE/ER มี 50: 50 
Czech Republic1  EE/ER 13.5%, SE คํานวณรายไดสุทธิครึ่ง

เดียว 
EE/ER ไมม ี
SE ม ี

66: 33 

Germany1  แตกตางกันเฉล่ีย 15% แตต้ังแตป ค.ศ.2009 
เทากันหมด 

ม ี 50: 50 

Estonia1  13% ไมม ี 100: 0 
Greece1 แตกตางกัน สวนใหญ 6.45% ม ี 66: 33 
Spain    
Finland    
France1 13.5% ไมม ี 94: 6 
Hungary1 15% นายจางจายในอัตราคงที่ตอหัวลูกจาง ไมม ี 73: 27 
Ireland     
Italy     
Lithuania1 3% (ER) 30% (EE, SE) ของภาษีเงินไดสวน

บุคคลกันเพ่ือบริการสุขภาพ; F 3.5% และ 
SMU 1.5% ของรายไดขั้นต่ํา กลุมอื่นๆ 10%  

ไมม ี 100: 0 

Luxembourg1 5.4% ม ี 50: 50 
Latvia1 หักจากภาษีเงินไดบุคคล ไมม ี 0: 100 
Malta     
Netherlands1 EE/ER 6.5%; SE 4.4%; P 6.5% ของรายได

บํานาญสูงอายุ และ 4.4% ของบํานาญอื่น; 
อายุ 18+ จายอัตราคงที่ 1,106 ยูโรตอป   

ม ี 50: 50 

Poland1 9% ไมม ี 0: 100 
Portugal    
Romania1 13.5% ไมม ี 52: 48 
Sweden    
Slovenia1 EE/ER, SE: 12.92%; F: 6.36%   
Slovakia1 EE/ER, SE: 14% (7% สําหรับผูพิการ) ม ี 71: 29 
England (UK-ENG)    
Canada    
Japan2 EE/ER แตกตางกันตั้งแต 3.33-4.55%; CS 

แตกตางกันตั้งแต 2.75 – 4.36%; SE เฉล่ีย
ตอครอบครัว160,346 เยนตอป 

ม ี ประมาณครึ่งๆ 
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ท่ีมา:1. Thomson, S., Foubister, T., Mossialos, E. (2009) Financing health care in the European Union: 
Challenges and policy responses. Observatory Studies Series No.17 

         2. National Institution of Population and Social Security Research (2007) Social Security in Japan 
Note:  CS: Civil Servant; EE: employee; ER: employer; F: farmer; P: pensioner; SE: self-employed; SMU: small 

land user; V: voluntary insured 

 

2.2.2 การรวมเงิน (pooling)  

 มีวัตถุประสงคหลักคือ เพ่ือกระจายความเสี่ยงของบุคคลและเจือจานรายไดระหวางบุคคลและ
กลุมคน ทั้งน้ีวิธีการจัดเก็บ อัตราการจัดเก็บเงิน และขนาดของกองทุน มีผลตอการกระจายความเสี่ยง
และการเจือจานรายไดระหวางบุคคลและกลุมคน กลาวคือ (1) การจัดเก็บในอัตราที่กาวหนา 
(progressive) ตอรายได (ดังเชนในระบบภาษีรายไดบุคคล) ยอมมีศักยภาพในการเจือจานรายได 
ระหวางคนรวยและคนจน ไดดีกวาการจัดเก็บในอัตราคงที่ (เชนเปนอัตรารอยละของรายไดคงที่) หรือ
ถดถอยตอรายได (เชน กําหนดเปนรอยละของรายไดแตมีเพดาน หรือการจาย ณ จุดใชบริการ) การ
จัดเก็บเบี้ยประกันตามความเสี่ยงของกลุม/ชุมชน (community rating) ยอมมีศักยภาพในการกระจาย
ความเสี่ยงระหวางบุคคลดีกวาการจัดเก็บเบี้ยประกันตามความเสี่ยงบุคคล (individual risk rating) 
ดังเชนในระบบประกันสุขภาพเอกชน (2) การจัดเก็บ ณ จุดใชบริการจะมีลักษณะถดถอยตอรายไดมาก
ที่สุด (WHO, 2000) เน่ืองจากเปนการจัดเก็บตามการใชบริการมิใชตามความสามารถในการจาย ดังน้ัน
ควรแยกการจัดเก็บออกจากการใชบริการ คือเปนระบบจายลวงหนาหรือประกันสุขภาพ (3) ขนาดของ
กองทุนที่ใหญ ครอบคลุมประชากรมาก ยอมสามารถกระจายความเสี่ยงและเจือจานรายไดระหวางบุคคล
ในกลุมไดมากกวา กองทุนที่มีขนาดเล็กครอบคลุมประชากรไมมาก ดังนั้นระบบประกันสุขภาพภาค
บังคับจะมีศักยภาพในการกระจายความเสี่ยงและเจือจานรายไดดีกวาระบบประกันสุขภาพภาคสมัครใจ
เพราะจะมีจํานวนสมาชิกมากกวา ขณะเดียวกันจํานวนกองทุนที่นอยแตมีขนาดใหญยอมมีศักยภาพใน
การกระจายความเสี่ยงและเกลี่ยรายไดสูงกวาการมีจํานวนกองทุนจํานวนมากแตมีขนาดเล็ก (4) ในกรณี
ที่มีหลายกองทุนไมวาจะใหประชาชนมีสิทธิเลือกหรือไมก็ตาม จําเปนตองมีกลไกการกระจายภาระเสี่ยง
ระหวางกองทุน (equalization mechanism or reinsurance) เพ่ือปองกันมิใหกองทุนใดกองทุนหนึ่ง
ลมละลายจากการมีสมาชิกที่มีภาระเส่ียงมาก รวมถึงกรณีจัดเก็บรายไดไดไมเพียงพอเน่ืองจากสมาชิก
สวนใหญมีรายไดนอย  

 สําหรับระดับการรวมเงินของประเทศที่อาศัยการคลังภาครัฐเปนหลักน้ันสวนใหญจะรวมใน
ระดับประเทศ (Thomson et al., 2009) (ตารางที่ 2.3) ยกเวนประเทศท่ีอาศัยรัฐบาลทองถิ่นในการ
จัดเก็บ และมีกองทุนหลายกองทุนทําหนาที่จัดเก็บ สําหรับในกรณีแรกน้ันงายตอการปรับเกลี่ย รัฐบาล
กลางโดยกระทรวงสาธารณสุขทําหนาที่ในการจัดสรรเงินอุดหนุนเพ่ือกระจายความเสี่ยงใหกับกองทุน
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หรือภูมิภาคตางๆ ในขณะที่ประเทศที่มีหลายกองทุนหรืออาศัยรัฐบาลทองถิ่นในการจัดเก็บน้ันก็ตองมี
กลไกการเฉลี่ยความเสี่ยงระหวางกองทุนหรือทองถิ่นดังไดกลาวขางตน 

2.2.3 การซื้อบริการสุขภาพและจายเงิน (purchasing and payment methods) เปนกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเงินกับบริการ เปาประสงคหลักคือ จะบริหารเงินที่มีอยูใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ไดอยางไร 
ทั้งน้ีการซ้ือบริการอาจเปนไปในรูปแบบเชิงรับ (passive purchasing) คือ เพียงเขียนเช็คหรือจาย
คาบริการตามที่ถูกเรียกเก็บ หรือเปนการซื้อบริการอยางมีกลยุทธ (active or strategic purchasing) 
เพ่ือใหไดรับประโยชนสูงสุดจากเงินที่มีอยู เชน เลือกซ้ือบริการกับผูใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพ/คุณภาพ 
กําหนดใหใชบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิกอนและมีระบบสงตอ มีรูปแบบการจายที่ทําใหผูใหบริการมี
พฤติกรรมเปนไปตามพึงประสงค มีระบบขอมูลผูใหบริการ สงเสริมการใชแนวทางเวชปฏิบัติ เปนตน    

ประเด็นที่ตองพิจารณาในการออกแบบระบบการซื้อบริการ คือ (1) จะซ้ือบริการใหใคร กลาวคือ
ครอบคลุมประชากรกลุมใด และผูกการไดรับประโยชนกับการจายหรือไม (2) ซ้ือบริการอะไรบาง (ชุด
สิทธิประโยชนครอบคลุมบริการอะไรบาง เชน ผูปวยนอก ผูปวยใน ทันตกรรม สงเสริมปองกัน คุมครอง
กวางขวางเพียงใด บาทแรก หรือบาทสุดทาย หรือตั้งแตบาทแรกจนบาทสุดทาย) (3) ซ้ือบริการจากใคร
อยางไร (รัฐ/เอกชน) มีการแขงขันในการใหบริการเพียงใด จะบริหารสัญญาซ้ือขายบริการเขมขนเพียงใด 
และ (4) หนวยของการซื้อและการจายคาบริการ ทั้งน้ีหากซื้อบริการหนวยยอยมากภาระความเสี่ยงก็จะ
อยูที่ผูซ้ือทั้งหมด เชน การซื้อและจายคาบริการตามรายการยอนหลัง (retrospective fee-for-services) 
หากซ้ือบริการหนวยที่ใหญขึ้นในลักษณะเหมาจะโยกภาระความเสี่ยงไปยังผูใหบริการ เชน การซ้ือเปน
รายคร้ัง/รายปวย (per visit or per case i.e. DRG) หรือการซ้ือบริการแบบเหมารวมตอคน (capitation 
or per person) หรือเหมารวมทั้งหมดตอป (global budget) เปนตน ทั้งน้ีการซ้ือหนวยที่ใหญขึ้นภาระ
ความเสี่ยงก็จะถูกผลักไปใหผูใหบริการมากขึ้นตามไปดวย ขณะเดียวกกันรูปแบบการจายแตละวิธีตางก็
สงผลตอแรงจูงใจในการใหบริการและผลกระทบตอดานคาใชจายที่ตางกัน ขณะเดียวกันก็ตองการขอมูล
และศักยภาพในการบริหารจัดการที่ตางกัน (WHO, 2000;Carrin and Hanvoravongchai, 
2003;Langenbrunner and Liu, 2004) รายละเอียดวิธีการจายสําหรับบริการแตละประเภทของประเทศ
สรุปดังในตารางที่ 2.4  
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ตารางที่ 2.3 โครงสรางกลไกตลาดการรวมเงินและการซื้อบริการของประเทศในสหภาพยุโรป ป ค.ศ. 2007 

ประเทศ โครงสรางกลไกตลาด กองทุน 
(จํานวน) 

ผูซื้อบริการ 
(จํานวน 

การจัดสรรเงินตามความเสี่ยง (Risk-adjusted (re-) allocation (risk 
factors) 

Austria1  มีกองทุนแยกตามอาชีพทําหนาที่เก็บ 
รวมและซื้อบริการ ไมมีการแขงขัน 

กองทุน (21) กองทุน (21) เงินที่ทั้งหมดที่จัดเก็บไดจะตองนํามากระจายใหมตาม รายไดที่จัดเก็บไดตอคน 
รายจายของบุคคลพึ่งพิง ผูรับบํานาญ เมืองใหญ และสถานที่ตั้งของกองทุน 

Belgium1  สวนกลางเปนคนเก็บ กองทุนแขงขัน
กันซื้อบริการ เลือกกองทุนไดอิสระ
ยกเวนคนงานรถไฟ  

สวนกลาง (1) กองทุนยอย 
(7) 

30% ของเงินจะกระจายตามรายหัวปรับดวยสถานภาพของผูมีสิทธิ (ผุรับ
บํานาญ ผูพิการ หมาย/หยา) อายุ เพศ สมาชิกครัวเรือน อัตราการวางงาน 
รายได อัตราตาย ระดับความเปนเมือง และการพิการจากการทํางาน 

Bulgaria1  สวนกลางเปนคนเก็บ กองทุนในเขต
เปนคนซื้อไมมีการแขงขัน 

สวนกลาง (1) กองทุนเขต 
(28) 

สวนกลางจัดสรรเงินแกกองทุนภูมิภาคตางๆ ตามจํานวนประชากรและ
โครงสรางอายุ งบที่ไดในอดีต และคาดการณความจําเปนดานสุขภาพของเขต
ในอนาคต 

Cyprus1  สวนกลางเก็บและรวมเงิน มีผูซื้อราย
เดียว ไมแยกบทบาทผูซื้อ/ใหบริการ 

สวนกลาง (1) กองทุน
ประกัน (1) 

กระทรวงสาธารณสุขมีแผนที่จะจัดเงินใหแกกองทุนประกัน (การปฏิรูปยังไมได
ดําเนินการเต็มรูปแบบ) 

Czech Republic1  มีกองทุนแขงกันเก็บเงิน รวมเงิน 
และซื้อบริการ 

กองทุน (9) กองทุน
ประกัน (9) 

รอยละ 60 ของเงินที่จัดเก็บไดจะกระจายใหมตามรายหัวปรับดวย สัดสวนของ
ผูสูงอายุ (65+) มีแผนวาจะจัดเงินทั้งหมดตามปจจัยเสี่ยงตางๆ 

Germany1  มีกองทุนแขงขันกันจัดเก็บ รวมเงิน 
และซื้อบริการ 

กองทุน (>200) กองทุน 
(>200) 

มีอัตราการจัดเก็บและรายไดตางกัน มีกลไกกระจายความเสี่ยงระหวางกองทุน
โดยเกลี่ยเงินใหมทั้งหมดตามรายหัวปรับดวย อายุ เพศ การพิการ ตั้งแตปค.ศ. 
2009 เงินที่จัดเก็บไดจะรวมที่สวนกลางและกระจายใหกองทุนตามรายหัวปรับ
ดวยอายุ เพศ และความเสี่ยงดานสุขภาพ  

Denmark1 สวนกลางและทองถิ่นเปนคนจัดเก็บ 
มีผูซื้อบริการในพื้นที่ไมมีการแขงขัน 
ไมแยกบทบาทผูซื้อ/ใหบริการ 

เขต (5) เทศบาล 
(98) 

เขต (5) 
เทศบาล (98) 

มีการกระจายเงินใหมแกพื้นที่ตางๆตามโครงสรางอายุของประชากร จํานวน
เด็กในครอบครัวพอ/แมคนเดียว จํานวนหองเชา อัตราการวางงาน การศึกษา 
ผูอพยพ การดอยโอกาสทางสังคม และสัดสวนผูสูงอายุ 

Estonia1  สวนกลางเปนคนเก็บ กองทุนในเขต
เปนคนซื้อไมมีการแขงขัน 

สวนกลาง (1) กองทุนเขต 
(4) 

หนวยงานที่จัดเก็บภาษีจัดสรรเงินใหกับกองทุนสวนกลางซึ่งทําหนาที่จัดสรร
ตอใหกองทุนเขตตามรายหัวปรับดวยอายุ 

Greece1 กระทรวงการคลัง และกองทุนอาชีพ กระทรวงการคลัง กระทรวง สธ. ไมม ี
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ประเทศ โครงสรางกลไกตลาด กองทุน 
(จํานวน) 

ผูซื้อบริการ 
(จํานวน 

การจัดสรรเงินตามความเสี่ยง (Risk-adjusted (re-) allocation (risk 
factors) 

เปนคนจัดเก็บ ไมมีการแขงขัน (1) กองทุน 
(>30) 

(1) กองทุน 
(>30) 

Spain1 สวนกลางและทองถิ่นเปนคนจัดเก็บ
และรวมเงิน มีกองทุนพื้นที่ซื้อบริการ
แตไมมีการแขงขัน มีการแยก
บทบาทผูซื้อ/ใหบริการบางแหง 

เขต (17) กองทุน 
(3) 

เขต (17) 
กองทุน (3) 

สวนกลางจัดสรรเงินใหกับเขตตามรายหัวปรับดวยประชากรสูงอายุ (65+) คน
กลุมนอย กองทุนขาราชการสามแหงไดรับเงินอุดหนุนจากรัฐ 70% และจาย
สมทบเอง 30% ระบบสุขภาพแหงชาติครอบคลุมประชากร 95% กองทุน
ขาราชการครอบคลุมประชากร 5% 

Finland1 สวนกลางและทองถิ่นเปนคนจัดเก็บ 
มีผูซื้อบริการในพื้นที่ไมมีการแขงขัน 
ไมแยกบทบาทผูซื้อ/ใหบริการ 

เทศบาล (416) เทศบาล 
(416) 

รัฐบาลกลางจัดสรรเงินอุดหนุนเทศบาลตางๆตามรายหัวปรับดวยอายุ การ
วางงาน การเจ็บปวย และหลักเกณฑบางอยางสําหรับพื้นที่หางไกลและ
เทศบาลที่เปนพื้นที่เกาะ เงินอุดหนุนของรัฐบาลกลางคิดเปน 25% ของรายจาย
สุขภาพของเทศบาล 

France1 สวนกลางเปนคนจัดเก็บ มีกองทุนผู
ซื้อบริการตามอาชีพ ไมมีการแขงขัน  

สวนกลาง (1) ระบบประกัน 
(3) 

จัดสรรเงินใหระบบประกันตามรายหัวปรับดวย อายุ เพศ ระบบทั่วไป
ครอบคลุม ประชากร 85% ของประเทศ 

Hungary1 สวนกลางเปนคนจัดเก็บและรวมเงิน 
มีผูซื้อรายเดียว 

สวนกลาง (1) กองทุน
สวนกลาง (1) 

ไมมีขอมูล 

Ireland1 สวนกลางเปนคนจัดเก็บและรวมเงิน 
มีผูซื้อรายเดียว ไมแยกบทบาทผูซื้อ/
ใหบริการ 

สวนกลาง (1) Health 
service 
executive (1) 

ไมมีขอมูล 

Italy1 สวนกลางและทองถิ่นเปนคนจัดเก็บ 
เขตเปนผูซื้อไมมีการแขงขัน 

เขต (20) เขตสุขภาพ 
(20) 

กองทุนสมานฉันทซึ่งบริหารโดยกระทรวงสาธารณสุขจัดสรรเงินไปใหเขตตางๆ
ตามจํานวนประชากร ศักยภาพในการจัดเก็บภาษี รายจายคารักษาพยาบาล
และรายจายอื่น 

Lithuania1 กองทุนจัดเก็บแหงเดียว  สวนกลาง (1) กองทุนเขต 
(5) 

กองทุนระดับชาติจัดสรรเงินใหกองทุนเขต 

Luxembourg1 จัดเก็บโดยสวนกลาง กองทุนอาชีพ
เปนผูซื้อบริการ ไมมีการแขงขัน 

สวนกลาง (1) กองทุน (9) สหภาพกองทุนประกันมีกองทุนความเสี่ยงสําหรับการเกลี่ยเงินจากกองทุนที่มี
เงินเหลือมาชวยกองทุนที่ขาดทุน 
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ประเทศ โครงสรางกลไกตลาด กองทุน 
(จํานวน) 

ผูซื้อบริการ 
(จํานวน 

การจัดสรรเงินตามความเสี่ยง (Risk-adjusted (re-) allocation (risk 
factors) 

Latvia1 กองทุนจัดเก็บแหงเดียว  สวนกลาง (1) กองทุนเขต 
(8) 
 

กองทุนระดับชาติจัดสรรเงินใหกองทุนเขตตามรายหัวประชากรปรับดวยอายุ 
และเพศ 

Malta1  จัดเก็บ รวมเงิน และซื้อบริการโดย
สวนกลาง ไมมีการแยกบทบาทผูซื้อ/
ใหบริการ 

สวนกลาง (1) กระทรวง
สาธารณสุข 
(1) 

ไมมีขอมูล 

Netherlands1 จัดเก็บและรวมเงินโดยสวนกลาง 
และมีกองทุนแขงขันกันซื้อบริการ 

สวนกลาง (1) กองทุน (19) เงินทั้งหมดจัดสรรใหกองทุนตามรายหัวประชากรปรับดวย อายุ เพศ การ
บริโภคยา และ กลุมวินิจฉัยโรคหลัก 

Poland1 มีกองทุนจัดเก็บแหงเดียว ผูซื้อราย
เดียว 

สวนกลาง (1) กองทุน
ระดับชาติ (1) 

ไมมีขอมูล 

Portugal1 จัดเก็บและรวมเงินที่สวนกลาง มีผู
ซื้อที่เขตไมมีการแขงขัน 

สวนกลาง (1) เขตสุขภาพ 
(5) 

กระทรวงสาธารณสุขจัดสรรเงินให รพ. และเขต งบบริการปฐมภูมิของเขต
ไดรับตามประสบการณ (40%) และรายหัว (60%) ปรับดวยอายุ เพศ และดัชนี
ภาระโรคของเขต (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะเครียด และขออักเสบ) 

Romania1 จัดเก็บและรวมเงินที่สวนกลาง 
กองทุนเขตและอาชีพเปนผูซื้อบริการ
ไมมีการแขงขัน 

สวนกลาง (1) กองทุนอําเภอ 
(42) กองทุน
อาชีพ (2) 

สวนกลางจัดสรรเงินใหตามรายหัวประชากรปรบัดวยปจจัยเสี่ยง กองทุนอําเภอ
จัดเก็บเงินจากกลุมอาชีพอิสระ 

Sweden1 สวนกลางและทองถิ่นจัดเก็บและรวม
เงิน พื้นที่เปนผูซื้อบริการไมมีการ
แขงขัน มีการแยกบทบาทผูซื้อ/
ใหบริการบางแหง 

Counties (21) 
เทศบาล (290) 

Counties (21) 
เทศบาล 
(290) 

รัฐบาลกลางอุดหนุนเงินใหตามความแตกตางของรายจายสุขภาพตอหัว อายุ 
เพศ สถานะบุคคล อาชีพ รายได สภาพบาน และกลุมที่มีการใชทรัพยากร
สุขภาพสูง 

Slovenia1 ระบบกองทุนเดียว สวนกลาง (1) NHI (1) ไมมีขอมูล 
Slovakia1 มีกองทุนแขงกันจัดเก็บ รวมเงิน และ

ซื้อบริการ 
กองทุน (6) กองทุน (6) รอยละ 85 ของรายไดที่จัดเก็บไดกระจายใหตามประชากรปรบัดวยอายุและ

เพศ 
England (UK-ENG)1 สวนกลางจัดเก็บและรวมเงิน มีผูซื้อ สวนกลาง (1) PCTS (152) กระทรวงสาธารณสุขจัดสรรเงินใหแก Primary care trusts (PCTS) ตามสูตร
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ประเทศ โครงสรางกลไกตลาด กองทุน 
(จํานวน) 

ผูซื้อบริการ 
(จํานวน 

การจัดสรรเงินตามความเสี่ยง (Risk-adjusted (re-) allocation (risk 
factors) 

บริการในพื้นที่ไมมีการแขงขัน รายหัวที่ปรับดวยปจจัยเสี่ยง 
Canada1 สวนกลางและทองถิ่นจัดเก็บและรวม

เงิน พื้นที่เปนผูซื้อบริการไมมีการ
แขงขัน 

จังหวัด (13) RHA (99) รัฐบาลจังหวัดจัดสรรเงินให Regional health authorities (RHAs)ตามสูตรราย
หัวที่ปรับดวยปจจัยเสี่ยงหรืองบประมาณที่ไดในอดีต โดยรัฐบาลกลางอุดหนุน
เงินบางสวนใหรัฐบาลจังหวัด  

Japan2 มีกองทุนแยกตามอาชีพและเทศบาล
ทําหนาที่เก็บ รวมและซื้อบริการ ไมมี
การแขงขัน แตมีราคาคาบริการกลาง
ของประเทศ (Standard Fee 
Schedule)  

กองทุน(1,825) 
เทศบาล(2,531) 
สวนกลาง(1) 

กองทุน
(1,825) 
เทศบาล
(2,531) 
สวนกลาง(1) 

ไมม ี

ที่มา: 1. European Observatory on Health Systems and Policies, Health Systems in transitions series reports 

       2. National Institution of Population and Social Security Research (2007) Social Security in Japan
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ตารางที่ 2.4 รูปแบบการจายคาบริการประเภทตางๆแกผูใหบริการ ป ค.ศ. 2007 

ประเทศ บริการปฐมภูมิ (GPs) แพทยเฉพาะทางผูปวยนอก แพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาล บริการในโรงพยาบาลแบบเฉียบพลัน 
Austria1  เบี้ยเลี้ยง (80%) + FFS  เบี้ยเลี้ยง (50%) + FFS เงินเดือน บวกโบนัส รายปวย (case-based) ปรับดวยคะแนนยอนหลัง 
Belgium1  FFS FFS FFS Global budgets +case based payment 
Bulgaria1  Capitation + bonus FFS Salary + bonuses Case-based payment +global budgets 
Cyprus1  Salary (public), FFS (private) Salary (public), FFS (private) Salary  Global budgets 
Czech Republic1  Age-weighted capitation 

+FFS 
FFS with volume caps Salary  Global budgets + case-based payment 

Germany1  FFS points FFS points Salary  Global budgets, case-based payment + per diem 
Denmark1  Capitation + FFS FFS FFS Global budgets + case-based payment 
Estonia1  Age-weighted capitation 

+FFS 
FFS FFS Case-based payment 

Greece1 Salary + FFS (public), FFS 
(private) 

Salary + FFS (public), FFS 
(private) 

Salary + FFS  Global budgets, per diem + case-based payment 

Spain1 Salary + age-weighted 
capitation (15%) 

Salary  Salary  Global budgets + case-based payment 

Finland1 Salary + FFS or a mix of 
salary, capitation + FFS for 
personal doctors (public), 
FFS (private)  

Salary + FFS (public), FFS 
(private) 

Salary + FFS Case-based payment 

France1 FFS FFS Salary  Global budgets + case-based  payment 
Hungary1 Weighted capitation 

+adjustments based on 
provider characteristics 

FFS with national cap for 
provider organizations, but 
mainly salary for doctors 

Salary  Case-based payment 

Ireland1 Weighted capitation + FFS Na Salary  Case-based payment 
Italy1 Capitation + FFS 

+performance pay 
FFS Salary  Case-based payment + capitation 
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ประเทศ บริการปฐมภูมิ (GPs) แพทยเฉพาะทางผูปวยนอก แพทยเฉพาะทางในโรงพยาบาล บริการในโรงพยาบาลแบบเฉียบพลัน 
Lithuania1 Age-weighted capitation Case-based payment  Salary Global budgets + case-based payment 
Luxembourg1 FFS FFS Mainly FFS Global budgets + case-based payment + bonuses 
Latvia1 Age-weighted capitation 

+FFS 
FFS or case-based payment Salary + FFS points Case-based payment, per diem + FFS points 

Malta1  Capitation + FFS Na FFS with caps (65%) or salary Global budgets + case-based payment 
Netherlands1 Salary  Salary  Salary  Global budgets 
Poland1 Age-weighted capitation FFS Salary  Case-based payment 
Portugal1 Salary (NHS) + capitation + 

performance 
Salary (NHS) Salary (NHS) Global budgets + case-based payment 

Romania1 Age-weighted capitation + 
FFS (15%) 

FFS (flexible point values) Salary  Global budgets + case-based payment + FFS 

Sweden1 Salary or capitation + some 
FFS 

Salary  Salary  Global budgets +case-based payment 

Slovenia1 Age-weighted capitation + 
FFS 

FFS with national caps Salary  Global budgets + case-based payment 

Slovakia1 Capitation + FFS (50%) FFS Salary  Case-based payment 
England (UK-ENG)1 Weighted capitation + FFS + 

performance 
Na Salary (NHS) Global budgets + case-based payment 

Canada1 FFS + alternative payment Na FFS + alternative payment Global budgets 
Japan2 Na FFS points Salary  FFS points + case-based payment 

ที่มา: 1. European Observatory on Health Systems and Policies, Health Systems in transitions series reports 

       2. National Institution of Population and Social Security Research (2007) Social Security in Japan
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 ขอมูลในตารางที่ 2.4 จะเห็นวาประเทศสวนใหญจายบริการปฐมภูมิดวยวิธีผสมระหวางเหมา
จายรายหัวและตามปริมาณบริการ สําหรับในกลุมแพทยเฉพาะทางนั้น ประเทศที่ อิงกับระบบ
ประกันสังคมมักจายตามปริมาณบริการ สวนประเทศที่อิงระบบภาษีเปนหลักมักจายเปนเงินเดือน 
ยกเวนในแคนาดาจะจายตามปริมาณบริการทั้งแพทยเฉพาะทางและแพทยประจําครอบครัว  สําหรับ
รูปแบบการจายบริการผูปวยในโรงพยาบาลนั้นมักเปนแบบงบประมาณยอดรวมรวมกับการใชรายปวย 
(case-based payment) มาเปนตัวแบงงบประมาณ หรือมาใชจายยอนหลัง 

 สําหรับกลไกตลาดในการซื้อบริการ ประเทศท่ิอิงกับระบบประกันสังคมเปนหลัก กองทุน
ประกันสังคมมักมีบทบาทหนาที่ในการซื้อบริการสุขภาพใหกับสมาชิกของตนเอง ในกลุมน้ีจะมีการแยก
บทบาทระหวางผูซ้ือและผูใหบริการชัดเจน สวนประเทศท่ิอิงกับระบบภาษีเปนหลัก มักมีการกระจาย
อํานาจใหกับหนวยงานในพื้นที่ทําหนาที่แทนในการซื้อบริการ เชน ใหกับเขตสุขภาพ สํานักงานที่
รับผิดชอบพ้ืนที หรือเปนองคกรที่จัดตั้งขึ้นมาเฉพาะเชน Primary care trusts (PCTs) ของอังกฤษ หรือ 
Regional health authorities (RHAs) ของแคนาดา อยางไรก็ดีบางประเทศหนวยงานในสวนกลางทํา
หนาที่ในการซื้อบริการเอง สําหรับประเทศที่อิงกับระบบภาษีเปนหลักน้ัน มีทั้งแยก (อังกฤษ อิตาลี 
โปรตุเกส) และไมแยก (ไอรแลนด เดนมารก ฟนแลนด มัลตา และแคนาดา) บทบาทระหวางผูซ้ือและ
ผูใหบริการ สําหรับการแขงขันระหวางผูซ้ือบริการสุขภาพนั้นพบไดนอยแตก็มีในบางประเทศในในยุโรป 
เชน เบลเยี่ยม เยอรมันนี เนเธอรแลนด อยางไรก็ดีการใหกองทุนแขงขันกันสรางแรงจูงใจในการคัดเลือก
สมาชิกที่มีสุขภาพดี มีผลกระทบตอความเปนธรรม และตองมีกลไกการกระจายความเสี่ยงระหวาง
กองทุนที่เขมแข็ง 

 มีการกําหนดสวนรวมจายของผูใชบริการในทุกประเทศในสหภาพยุโรป แคนาดาและญ่ีปุน โดย
มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือปองกันการใชบริการเกินจําเปน ขณะเดียวกันก็เปนการเพิ่มรายไดแกระบบ
สาธารณสุข ทั้งน้ีสวนรวมจายมีการใชมากที่สุดในเรื่อง ยา บริการทันตกรรม ขณะเดียวกันก็มีการใช
สําหรับบริการแพทยและบริการของโรงพยาบาล ทั้งน้ีรูปแบบและอัตราการกําหนดสวนรวมจายแตกตาง
กันไปในแตละประเทศ เชน รวมจายในอัตราคงที่ (co-payment) รวมจายเปนสัดสวนของคาบริการ (co-
insurance) หรือรวมจายคาใชจายเบื้องตน (deductible) อยางไรก็ตามในทุกประเทศจะมีกลไกสําหรับ
การปองกันประชาชนจากภาระคาใชจายที่ตองรวมจาย เชน การลดสวนรวมจาย ยกเวนการเก็บใน
ประชาชนบางกลุม (เชน ผูมีรายไดนอย ผูสูงอายุ เด็ก ผูมีโรคเรื้อรังที่จําเปนตองรับประทานยาตลอด 
ฯลฯ) การกําหนดเพดานการรวมจาย เปนตน (Jemiai et al., 2004) ตารางที่ 2.5 แสดงการกําหนดสวน
รวมจายสําหรับบริการแตละประเภท 
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ตารางที่ 2.5 การกําหนดสวนรวมจายในประเทศ ณ ป ค.ศ. 2007 

ประเทศ คาแพทย บริการผูปวยใน คายา บริการทันตกรรม 
Austria1      
Belgium1      
Bulgaria1      
Cyprus1      
Czech Republic1  X X   
Germany1      
Denmark1 X X   
Estonia1      
Greece1 X X   
Spain1 X X   
Finland1     
France1     
Hungary1     
Ireland1     
Italy1  X   
Lithuania1 X X   
Luxembourg1     
Latvia1     
Malta1      
Netherlands1 X X   
Poland1 X X   
Portugal1     
Romania1 X X  X 
Sweden1     
Slovenia1 X X   
Slovakia1     
England (UK-ENG)1 X X   
Canada1 X X   
Japan2     
ท่ีมา: 1.Thomson, S., Foubister, T., Mossialos, E. (2009) Financing health care in the European Union: 

Challenges and policy responses. Observatory Studies Series No.17 
        2.  National Institution of Population and Social Security Research (2007) Social Security in Japan 

2.3 รูปแบบกลไกอภิบาลระบบการคลงัสาธารณสุข 

 ขอมูลการจัดการคลังระบบสาธารณสุขของประเทศจากตารางที่ 2.3 สามารถจัดกลุมการคลัง
ระบบสาธารณสุขไดดังน้ี (ตารางที่ 2.6)  

A. การคลังระบบภาษี สามารถแจงเปนสองกลุมหลักคือ 
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A1 การคลังจากระบบภาษีทัว่ไปที่สวนกลางเปนคนจัดเก็บ ยังสามารถแจกแจงไดเปนสองกลุม
ยอยคือ  

A11. ผูซ้ือและผูใหบริการอยูในองคกรเดียวกัน เปนรูปแบบการบริหารจัดการแบบ
ด้ังเดิม คือ กระทรวงสาธารณสุขเปนทั้งเจาของและผูสนับสนุนดานการเงินแก
หนวยบริการ 

A12.   หนวยงานผูซ้ือและผูใหบริการแยกกัน เชน ในระบบของสหราชอาณาจักร และ
โปรตุเกส ซ่ึงรัฐบาลกลางโดยกระทรวงสาธารณสุขหรือองคกรที่ทําหนาที่บริหาร
ระบบจัดสรรเงินแกเขตพ้ืนที่หรือองคกรอิสระที่ทําหนาที่ ซ้ือบริการ เชน 
Primary care trust   

A2. การคลังจากระบบภาษีทองถิ่น รูปแบบนี้ทองถิ่นทําหนาที่จัดเก็บภาษีเอง รัฐบาลกลางมี
ภารกิจสําคัญคือ การอุดหนุนงบเพิ่มเติมแกทองถิ่นที่มีศักยภาพในการระดมทุนไดต่ําเพ่ือให
มีงบประมาณเพียงพอในการจัดบริการสาธารณสุขในพื้นที่ รูปแบบน้ีมีทั้งที่แยก (A21) และ
ไมแยก (A22) บทบาทระหวางผูซ้ือและผูใหบริการ 

 

ตารางที่ 2.6 สรุปรูปแบบและกลไกการอภิบาลการคลงัระบบสาธารณสุขของประเทศในสหภาพยุโรป   

 ระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ 
(Social health insurance) 

ระบบภาษี 
(National health services system) 

การจัดเก็บเงิน 
(revenue 
collection) 

กองทุนจัดเก็บเอง 
(B2) 

รัฐบาลกลางเปนผูจัดเก็บ 
(B1) 

รัฐบาลกลางจัดเก็บ 
(A1) 

รัฐบาลทองถ่ินจัดเก็บ 
(A2) 

Austria (21), Czech 
Republic(9), 
Germany(>200), 
Greece (>30), 
Lithuania (1), 
Slovakia (6), 
Slovenia (1) 
Japan (>4,000) 

Bulgaria 
Cyprus, 
Hungary, 
Poland, 
 

Belgium 
Estonia, 
France, 
Luxembour
g, 
Latvia, 
Netherland, 
Romania 

Portugal, 
UK 

Ireland, 
Malta, 

Denmark, Finland, 
Italy, Spain, Sweden, 
Canada 

กรณีหลายกองทุนตอง
มีกลไกการกํากับอัตรา
จัดเก็บ 

     

การรวมเงิน 
(pooling) 

กรณีหลายกองทุนตอง
มีกลไกกระจายความ
เส่ียงระหวางกองทุน 

รัฐบาลสงเงิน
ใหกองทุนใน
การบริหาร 

รัฐบาล
จัดสรรเงิน
ตามความ
เส่ียงแก
กองทุนยอย 

กท.สธ.
จัดสรรเงิน
แกพ้ืนท่ี
ตามความ
เส่ียง 

กท.สธ.
ไดรับ
จัดสรร
เงินจาก
รัฐบาล 

รัฐบาลกลางอุดหนุนเงิน
ผกผันกับศักยภาพ
ทองถิ่นในการจัดเก็บ
เงิน (อุดหนุนนอยแก
ทองถิ่นท่ีมีศักยภาพใน
การจักเก็บเงินไดสูง) 
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การซื้อบริการ 
(purchasing & 
payment) 

ซื้อรวม
ศูนย 
 

กองทุนยอย
ซื้อบริการ
เอง  

ซื้อรวมศูนย 
 
 

กองทุนยอย
ซื้อบริการเอง 

พ้ืนท่ีซื้อ
บริการ 
  

ซื้อรวม 
ไมแยก
บทบาท
ซื้อ/ขาย 

กองทุนพ้ืนท่ีซื้อบริการ 
มีท้ังท่ีแยกและไมแยก
บทบาทซื้อ/ขายบริการ 

 มีการแยกบทบาทผูซื้อ/ผูใหบริการชัดเจน  
 ตองมีกลไกกลางในการกําหนดอัตราคาบริการ  
 กลไกกลางในการตรวจสอบและเบิกจายคาบริการ  
 

ในกรณีมีการแยกบทบาทผูซื้อ/ผูใหบริการ  
 ตองมีกลไกกลางกําหนดอัตราคาบริการ  
 กลไกกลางในการตรวจสอบและเบิกจาย

คาบริการ  

 B. การคลังจากระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ เชนประกันสังคม รูปแบบน้ีแยกบทบาทระหวาง
ผูซ้ือและผูใหบริการชัดเจน แจกแจงไดเปนสองกลุมหลักตามหนวยงานที่จัดเก็บอัตราเงินสมทบดังน้ี 

B1. รัฐบาลกลางหรือมีหนวยงานของรัฐบาลทําหนาที่จัดเก็บเงินสมทบหนวยงานเดียว ในระบบ
น้ีไมมีการแขงขันในการใหหลักประกันและจัดเก็บเงินสมทบ สามารถกําหนดอัตราสมทบ
มาตรฐานเดียว และในการซื้อบริการแยกไดเปนสองรูปแบบยอยคือ 

B11. ซ้ือบริการรวมศูนยจากกองทุนสวนกลาง 

B12. มีกองทุนยอย เชน กองทุนอาชีพ หรือกองทุนพ้ืนที่ทําหนาที่ซ้ือบริการแกประชาชน
ที่ตนเองดูแล โดยกองทุนสวนกลางจัดสรรเงินแกกองทุนยอยตามปจจัยเสี่ยงที่
กําหนดเพ่ือกระจายความเสี่ยงระหวางกองทุน   

B2. มีหลายกองทุนและแตละกองทุนทําหนาที่จัดเก็บเงินสมทบเอง ระบบนี้อาจมี/ไมมีการ
แขงขันในการใหหลักประกันและจัดเก็บเงินสมทบ และปกติกองทุนจะทําหนาที่ซ้ือบริการ
สุขภาพแกสมาชิกของตนไปดวย  

     ในกรณีของประเทศญ่ีปุนจะมีลักษณะพิเศษ คือ กองทุนรวมทั้งเทศบาลท่ีทําหนาที่จัดเก็บ
เงินสมทบรวมกันมากกวา 4,000 หนวย แตมีอัตราราคาคาบริการกลางของประเทศ และมี
หนวยงานกลางทําหนาที่คิดราคาคาบริการ ตรวจสอบบริการรักษาที่ให รวมทั้งเรียกเก็บเงิน
จากทุกกองทุนเพ่ือจายใหทุกสถานพยาบาล 

 กลไกในการกํากับและอภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ จะเห็นวา หากระบบมีการแยก
สวนมาก เชน มีหลายกองทุน หลายระบบ หรือ มีการกระจายอํานาจแกทองถิ่นในการจัดเก็บภาษีของ
ตนเองมาใชเพ่ือบริการสาธารณสุข กลไกการกํากับและอภิบาลระบบตองมีบทบาทมากขึ้นในทุกขั้นตอน
ของกระบวนการคลังระบบสาธารณสุข กลาวคือ 

 ขั้นตอนการจัดเก็บเงิน หากมีหลายกองทุนและแตละกองทุนทําหนาที่จัดเก็บเงินเอง จําเปนตอง
มีกลไกในการกํากับมาตรฐานอัตราการจัดเก็บเงินสมทบของแตละกองทุน เพ่ือไมใหเกิดความเหลื่อมล้ํา
ในการจัดเก็บเงินสมทบ 
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 ขั้นตอนการรวมเงิน เชนเดียวกัน กรณีที่มีหลายกองทุนและใหกองทุนจัดเก็บเบี้ยประกันเอง เพ่ือ
ปองกันไมใหเกิดการปฏิเสธ/ คัดเลือกความเส่ียงในการรับประกัน/ จําเปนตองมีกลไกในการเกลี่ยรายได
ที่จัดเก็บไดของแตละกองทุนตามปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพของสมาชิกกองทุน เพ่ือหทุกกองทุนมีเงิน
เพียงพอในการจัดบริการแกประชาชน (Equalization funds or Reinsurance)  

 สําหรับการคลังระบบภาษีที่มาจากการจัดเก็บของรัฐบาลทองถิ่นเปนหลัก รัฐบาลกลางโดย
กระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่จัดสรรเงินอุดหนุนแกพ้ืนที่ตางๆในลักษณะผกผันกับศักยภาพในการจัดเก็บ
เงินของรัฐบาลทองถิ่นเพ่ือใหเกิดความเปนธรรมในการกระจายงบประมาณและใหทุกแหงมีเงินเพียงพอ
ในการจัดบริการ 

 ขั้นตอนการซื้อบริการ หากบทบาทซ้ือและใหบริการอยูในองคกรเดียวกันขั้นตอนนี้ก็เปนการ
จัดสรรงบประมาณปกติ แตระบบที่มีการแยกบทบาทระหวางผูซ้ือและผูใหบริการ จําเปนตองมีหนวยงาน
กลางมาทําหนาที่ในการกําหนด รูปแบบและอัตราการจาย รวมถึงการประมวล และตรวจสอบการ
เบิกจาย 
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บทที่ 3  
การอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุข : กรณีศึกษาสี่ประเทศ 

ในบทนี้จะมุงศึกษาบทบาทของผูทําหนาที่อภิบาลระบบในระดับประเทศ ซ่ึงจะเปน
ผูออกแบบและทบทวนรูปแบบการจัดกลไกการบริหารและกํากับการคลังระบบสาธารณสุข  เพ่ือใช
ในการชี้ทิศทางและกํากับใหการดําเนินการทางการคลังระบบสาธารณสุขไปในตามเปาประสงคและ
วัตถุประสงคของประเทศ (นโยบายสุขภาพ) รวมถึงการศึกษาโครงสรางและศักยภาพกระบวนการ
วางแผนและกํากับทิศทางระบบการคลังสุขภาพที่สังเคราะหจากกระบวนการดําเนินการจริงใน
บริบทที่แตกตางกัน โดยใชกรณีศึกษาจากประเทศท่ีไดดําเนินการเรื่องหลักประกันสุขภาพ
ครอบคลุมประชากรทั้งหมดจนสําเร็จแลว 

 อภิบาล (Govern) เปนคํามาจากภาษากรีกซ่ึงแปลวาการควบคุมทิศทางของพาหนะ 
(Steer) ความหมายที่ใชในปจจุบันหมายถึง การปกครองโดยอํานาจ การควบคุมและกํากับ หรือ 
การกํากับทิศทาง ซ่ึงแนวทางอาจเปนการรวบอํานาจ วิธีการประชาธิปไตย การใชความรู หรือวิธี
อ่ืนๆก็ได (Storey et al: 2008) มีทฤษฎีหลายทฤษฎีที่พยายามอธิบายการจัดการสัมพันธระหวาง
ผูบริหารองคกร (agent) กับเจาของ (principal) ในการบริหารองคกร เพ่ือใหองคกรมีประสิทธิภาพ
สูงสุด  ซ่ึงเจาของอาจมีการกํากับอยางเขมงวด (control) หรือใหอิสระในการดําเนินการโดยกําหนด
ผลลัพธที่ตองการ (Steward)ในบริบทที่ตางกันไป  

การอภิบาล(Governance) ในความหมายที่ใชกันโดยทั่วไปในปจจุบันนั้น  มีความหมาย
แคบลง โดยมักใชกับกระบวนการใชอํานาจของผูมีอํานาจหรือเจาของในการกํากับการทํางานของ
ผูดําเนินการหรือหนวยงานดําเนินการ โดยมีวิธีการกํากับทิศทางแบบใหอิสระแกผูดําเนินการหรือ
หนวยงานดําเนินการในการตัดสินใจและรับผิดชอบการดําเนินงาน โดยตองตองตอบสนองตอ
เปาประสงคของผูมีอํานาจหรอืเจาของ ทั้งน้ีเม่ือธุรกิจกาวขามจากธุรกิจครอบครัวมาสูการมีเจาของ
หลายคนเปนหุนสวน(Share holders) หรือการเปนบริษัทมหาชนทั้งในประเทศและธุรกิจขามชาติ 
การอภิบาลองคกรก็มีความซับซอนตามไปดวย เพ่ือจัดการความสัมพันธระหวาง เจาของ ผูถือหุน 
กรรมการบริษัท ผูจัดการ และ ผูที่เก่ียวของภายนอกบริษัท (Stake holders)  

เม่ือนํามาคําวาการอภิบาลมาใชกับหนวยงานของรัฐก็จะมีนัยคลายกันคือเปนการ
ตรวจสอบการใชอํานาจบริหารใหเปนไปเพ่ือประโยชนของรัฐและสวนรวม ซ่ึงหมายรวมถึง การ
มอบอํานาจตัดสินใจ การตั้งความคาดหวังที่จะไดจากหนวยงานที่รับผิดชอบดําเนินการ  และการ
กํากับผลลัพธ  
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 การอภิบาลระบบการคลังสุขภาพ ในความหมายอยางแคบอาจเปนเพียงการกํากับให 
หนวยงานที่มีบทบาทในระบบการคลังสุขภาพทุกหนวยงานมีการอภิบาลองคกร (Corporate 
governance) ที่เปนไปตามกรอบแนวทางการอภิบาลที่ดี (good governance) แตในความหมาย
อยางกวางน้ัน หมายรวมถึง System governance ซ่ึงเปนการกํากับทิศทางที่มุงตอบสนอง
ประชาชนตามนโยบายสุขภาพ ดังน้ันจึงครอบคลุมตั้งแตกระบวนการปรึกษาหารือ ตัดสินใจ การ
จัดรูปแบบองคกร การบังคับใชกฎหมาย วิธีการบริหารจัดการ การติดตามกํากับ ตรวจสอบเพื่อให
ระบบ “ทํางาน” ไดจริง ตามนโยบายที่กําหนด (Cichon: 2000)  ธนาคารโลก (The World Bank 
2008) ก็ใหคําจํากัดความคลายกันวา การอภิบาลระบบหมายถึงกระบวนการซึ่งผูมีอํานาจหนาที่ใน
ประเทศปฏิบัติใหบรรลุภารกิจอยางเปนระบบหรือโดยขนบธรรมเนียม ทั้ง น้ีรวมถึง (1) 
กระบวนการในการตัดสินใจ กํากับ และเปลี่ยนแปลง (2) ขีดความสามารถของรัฐบาลในการบริหาร
จัดการทรัพยากรและการดําเนินการตามนโยบายที่ตองการ (3) ความเชื่อม่ันของประชาชนในชาติ
ตอองคกรที่ทําหนาที่ดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 

 การอภิบาลระบบการคลังสาธารณสุขในบทนี้จะใชความหมายอยางกวางซ่ึงรวมทั้ง system 
governance และการกํากับใหเกิด Corporate governance ที่ดี  

3.1 การกํากับใหเกิดการอภิบาลองคกรที่ดี 

 ผูที่ทําหนาที่อภิบาลในระดับองคกรคือเจาขององคกร แตในกรณีของบริษัทที่มีผูถือหุน
จํานวนมากหรือบริษัทมหาชน จําเปนตองมีตัวแทนของเจาของในรูปแบบคณะกรรมการทําหนาที่
อภิบาลองคกรแทนผูถือหุนทุกคน  ถากรรมการบริหารองคกรไมมีประสิทธิภาพ หรือมีผลประโยชน
ทับซอน ก็จะทําใหเกิดความเสียหายตอองคกร และขยายไปเปนปญหาทางเศรษฐกิจของประเทศ
หรือของโลกได ดังน้ันจึงมีความพยายามจะกําหนดกรอบการอภิบาลองคกรที่ดี เพ่ือใหประเทศ
ตางๆนําไปใชเปนแนวทางในการสรางกฎหมายของแตละประเทศ ที่อาจมีความแตกตางกันใน
รายละเอียดได กรอบที่เปนที่อางอิงอันหนึ่งคือ กรอบขอเสนอแนะของ OECD ซ่ึงกลาวโดยสรุปวา
การอภิบาลองคกรที่ดีน้ันตองอยูบนหลักการสําคัญ 6 ประการ (OECD: 2004) คือ   

I) การอภิบาลตองอยูบนระบบที่สนับสนุนความโปรงใสและมีประสิทธิภาพ ถูกกฎหมาย 
และมีการเชื่อมโยงอยางชัดเจน ระหวางที่ปรึกษา ผูกํากับ และ ผูที่มีอํานาจตัดสินใจ 

II) การอภิบาลตองปกปองสิทธิของผูถือหุน(เจาของ)และสนับสนุนการใชสทิธิของผูถือหุน 
III) การอภิบาลตองดูแลหุนสวนทุกรายอยางเสมอภาค ซ่ึงรวมถึงผูถือหุนเสียงขางนอย 

และผูถือหุนชาวตางชาติ 
IV) การอภิบาลตองยอมรับบทบาทของผูรวมงาน โดยเฉพาะพนักงานลูกจาง ซ่ึงอาจเปน

การกําหนดโดยกฎหมาย ขอตกลงรวม รวมถึงการสรางบรรยากาศในการรวมกัน
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ทํางานอยางสรางสรรค เพ่ือใหเกิดความม่ังคั่งขององคกร มีการเติบโตสรางงานใหม 
เพ่ือใหเปนหนวยงานที่ดีและมีความยั่งยืนทางการเงินการคลัง 

V)  การอภิบาลตองทําใหเกิดการเปดเผยและโปรงใสในเรื่องสถานการณทางการเงิน 
ผลสัมฤทธิ์ ผูเปนเจาของ และระบบการอภิบาลขององคกร 

VI) การอภิบาลตองทําใหมีคณะกรรมการขององคกรที่มีสามารถในการกําหนดยุทธศาสตร
ขององคกร และ การกํากับองคกรอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมีความรับผิดชอบตอ
องคกรและผูถือหุน 

 สําหรับองคกรสาธารณสุขที่มีอิสระในการบริหาร เชน Primary Care Trust, Strategic 
health authority ในประเทศอังกฤษนั้น  คณะกรรมการขององคกรจะมีจํานวนหนึ่งที่ไดมาจาก
บุคคลทั่วไป ในฐานะ ผูเชี่ยวชาญ ตัวแทนผูปวย ตัวแทนผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข และ 
ตัวแทนประชาชน (ตัวแทนผูถือหุนในกรณีองคกรเอกชน)  คณะกรรมการน้ีจะทําหนาที่การควบคุม
การดําเนินงานในดานตางๆ ซ่ึงจะกําหนดบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบของบุคคลตางๆ รวมทั้ง
กําหนดความรับผิดชอบตอผลการปฏิบัติงานตามหนาที่น้ัน ตลอดจนกําหนดวิธีการกํากับและ
ควบคุมการดําเนินงาน เพ่ือใหการดําเนินงานมีความโปรงใสและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 

3.2 การอภิบาลระบบสาธารณสุข (System governance) 

  ในชวงทศวรรษที่ผานมา มีหลักฐานเชิงประจักษวารัฐบาลของทั้งประเทศพัฒนาแลวและ
ประเทศกําลังพัฒนามีบทบาทในการดําเนินการระบบสุขภาพมากเกินไป ทําใหเกิดการดอย
ประสิทธิภาพ จึงมีขอเสนอจากนักวิจัย และองคกรระหวางประเทศ (Saltman, 2004; Figueras, 
2005) ใหรัฐบาลทําหนาที่ “พายเรือนอยลงและถือหางเสือเรือมากขึ้น (row less and steer more)”  
การ “ถือหางเสือเรือ” น้ันหมายถึงการอภิบาลระบบ การกําหนดวิสัยทัศนและนโยบายระดับ
ยุทธศาสตรของประเทศ  สวน “การพายเรือ” น้ันเปรียบเสมือนการทํางานระดับปฏิบัติการใหบรรลุ
ตามวิสัยทัศนที่กําหนด การลดภารกิจประเภท “การพายเรือ” จะทําใหรัฐบาลมีเวลาและกําลังใน
การทุมเทกับเรื่องยุทธศาสตรมากขึ้น  ดังน้ัน ในชวงทศวรรษที่ผานมา จึงมีคลื่นการเปลี่ยนแปลง
ภารกิจของรัฐบาลในระบบสุขภาพ โดยกระจายภารกิจการบริหารระบบ (บริการ) สุขภาพไปสู
หนวยงานอิสระ กองทุนประกันสุขภาพภาครัฐ ประกันสุขภาพภาคเอกชน รัฐบาลทองถิ่น และภาค
ประชาสังคม จากประสบการณในยุโรปพบวาเม่ือเร่ิมดําเนินการปรับปรุงภารกิจของกระทรวงที่
รับผิดชอบงานสาธารณสุข ใหทําหนาที่หลักในการกําหนดนโยบายสุขภาพของประเทศ หนวยงาน
กลางเหลาน้ีมักยังไมพรอมทั้งในดานโครงสรางและแนวคิดของบุคลากร (Figueras, 2005)
เน่ืองจากหนวยงานมักเคยชินกับการบริหารในระดับจุลภาคและการจัดบริการสาธารณสุข ทําให
ละเลยการบรหิารนโยบายในระดับมหภาค    
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องคการอนามัยโลกไดเนนย้ําความสําคัญของการอภิบาลระบบอีกคร้ังในรายงานประจําป 
2007 (WHO, 2007) หลังจากเปดประเด็นเรื่องน้ีในป 2000 (WHO, 2000)  โดยใหความสําคัญของ
กลไกการอภิบาลระบบ วาเปนหน่ึงในภารกิจหลักของระบบบริการสุขภาพ และในเนนภารกิจของ
การอภิบาลระบบในระดับประเทศ วาประกอบดวยชุดของกิจกรรมดังตารางที่ 3.1 
  
ตารางที่ 3.1 ภารกิจของการอภิบาลระดับประเทศ (system governance and leadership) 
การกํากับนโยบาย: 

-    กําหนดยุทธศาสตรรวมของระบบ นโยบายระดับเทคนิค และวิสยัทัศน 
-     กําหนดบทบาทภารกิจของภาครัฐ ภาคเอกชน และอาสาสมัคร 

การบริหารองคความรู (Intelligent) และการกํากับดูแล (oversight) 
- สรางขอมูลสารสนเทศ วิเคราะห ใชประโยชนขอมูลเพ่ือใหบรรลุเปาหมายและผลลพัธ

ดานสุขภาพ โดยเฉพาะในกลุมผูดอยโอกาส 
- ติดตาม กํากับดูแลผลกระทบของนโยบายสุขภาพ 

การประสานงานและสรางเครือขายการทาํงาน 
      -     ในระหวางหนวยงานในรัฐบาลและผูเก่ียวของภายนอก 
การกํากับและการสรางแรงจูงใจที่ยุติธรรมกับทุกฝาย 
การออกแบบระบบ 
      -  ตองเชือ่มโยงระหวางยุทธศาสตร โครงสรางการบริการ ลดการซํ้าซอน และการแยกสวน 
รับผิดชอบตอประชาชน (ความโปรงใส) 
ที่มา : WHO (2007) 
 

3.3 การอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุข  

การอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งของการอภิบาลระบบโดยรวม 
กระบวนการการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขรวมถึงการเตรียมการตัดสินใจเชิงนโยบายระดับ
ยุทธศาสตร เชน การเปลี่ยนแปลงวิธีบริหารระบบ หรือปรับเปลี่ยนระเบียบหรือกฎหมายบางสวน 
ดังน้ัน กระบวนการอภิบาลจึงครอบคลุมทั้งความเขาใจขีดความสามารถ ความจํากัดของทรัพยากร
สาธารณสุข ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการใชทรัพยากรสาธารณสุขในการทําใหประชาชนมี
สุขภาพดีขึ้น รวมถึงโดยครอบคลุมไปถึงสวนเกี่ยวของอ่ืนนอกเหนือจากระบบสุขภาพ เขน 
ขอจํากัดและผลกระทบจากกลไกการเมือง การวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทย และการเงินการ
คลังในภาคสวนอ่ืน เปนตน เพ่ือใหสามารถกําหนดทิศทางการอภิบาลระบบใหเปนไปตามนโยบาย
และเปาหมาย   
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การอภิบาลระบบการคลัง (ILO, 2007a) ในทางปฏิบัติแตกตางกับการกํากับการบริหาร
การคลังในหลายมิติดังรายละเอียดในตารางที่ 3.2 ทั้งกิจกรรมที่ดําเนินการใหบรรลุวัตถุประสงค 
ระยะเวลาการดําเนินการ และ ประเภทของสารสนเทศ  

 
ตารางที่ 3.2 ความหมายของการบริหารการคลังและการอภิบาลทางการคลัง 

การบริหารการคลัง การอภิบาลระบบการคลัง 
กระบวนการทํางานตามวตัถุประสงค 
การปฏิบัตติามตามขอกําหนดในระเบียบ
กฎหมาย เชน  

- การลงทะเบียนเปนผูมีสิทธ ิ
- การตรวจสอบสิทธ ิ
- การชดเชยคารักษาพยาบาล และ

กระบวนการตรวจสอบ 
- การจายเงินคารักษาพยาบาล 
- การกระจายทรัพยากร 

 

กระบวนการทํางานตามวตัถุประสงค 
การปฏิบัตใินกรอบที่กวางกวารวมถึง นโยบาย
การเงินการคลัง เศรษฐกิจและสังคม 

- เนนดูผลลัพธของการบริหารการคลัง
สาธารณสุข 

- การวางแผนและจัดงบประมาณ  
- การพัฒนานโยบายและยทุธศาสตร เชน 

ปรับเงินสมทบ กลไกการจาย การลงทุน 
ประสานนโยบายระหวางกระทรวง 

การกระจายอํานาจ 
การกระจายทรัพยากรอยางเปนธรรม 

ระยะเวลา 
เก่ียวของกับ ปจจุบัน และอนาคตอันใกลมัก
ไมเกิน 1 ป 

ระยะเวลา 
ครอบคลุม อดีต ปจจุบัน อนาคตท้ังระยะสั้น 
ระยะกลาง และระยะยาว 

ประเภทของสารสนเทศ 
รายงานการดําเนินการประจําป 

ประเภทของสารสนเทศ 
สถิติทั้งจากขอมูลรายงาน และการสํารวจ  

ปรับจาก : Scholz (2549)1 
 

คาใชจายดานสาธารณสุข เปลี่ยนแปลงตามปจจัยหลัก 3 ประการ คือ การเปลี่ยนแปลง
ดานประชากร การเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ และการเปลี่ยนแปลงการอภิบาลระบบ 
(Cichon: 2004) ในทางปฏิบัติครอบคลุมตั้งแต การออกแบบและการปรับปรุงระบบซ่ึงเปนการ
กําหนดจํานวนประชากรที่จะครอบคลุม การกําหนดสิทธิประโยชน วิธีการและคุณภาพการบริหาร
จัดการเปนตัวบงชี้วาประชาชนจะไดรับสิทธิประโยชนตามที่กําหนดในกฎหมายหรือไม รวมถึง
คาใชจายในการบริหารจัดการ นอกจากน้ัน การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ความตองการของ

                                                        
1 Scholz (2549) Powerpoint Presentation: “Integrated Financial Monitoring of the Health System of Thailand”. Bangkok, 
March 2006. 
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ประชาชนดานสาธารณสุขยังเปนปจจัยเสริม ซ่ึงตองมีการรวบรวมขอมูลเหลาน้ีเปนสถิติเพ่ือตอบ
คําถาม 5 ประการ คือ ครอบคลุมอะไรบาง ครอบคลุมใครบาง ใครจายสําหรับอะไร ใครใหบริการ
อะไร และวิธีการจายเปนอยางไร สถิติในที่น้ีหมายรวมถึง สถิติภายในประเทศที่จําเปนทั้งหมดใน
การวางแผนและการงบประมาณ ซ่ึงไดมาจากทั้งกองทุนประกันสุขภาพทั้งภาครัฐและประกัน
สุขภาพภาคเอกชน รวมถึงหนวยงานอ่ืนที่เปนผูจายเงินเขาสูระบบบริการ ขอมูลจากสถานบริการ
สาธารณสุขทุกประเภท ซ่ึงมีรายละเอียดถึงระดับสถิติของกระบวนการภายใน คือ ปริมาณและ
ราคาของปจจัยนําเขาและผลผลิตยอย เชน จํานวนผูปวย จํานวนบุคลากรสาธารณสุข จํานวนและ
ประเภทการสั่งยา และราคาตอหนวย เปนตน ขอมูลสถิติอ่ืน เชน ขอมูลดานประชากร สถานการณ
ตลาดแรงงาน บัญชีประชาชาติ รวมถึง การสํารวจเฉพาะเรื่อง ก็จําเปนสําหรับการอภิบาลระบบ
เชนกัน  

ขอมูลที่จัดเก็บซ่ึงเปนขอมูลในอดีตเหลาน้ีเหลาน้ีตองอยูในรูปแบบที่เปนมาตรฐานในคลัง
สถิติ เพ่ือใหสามารถนํามาสราง”แบบจําลอง”ผลกระทบทางการคลังสาธารณสุขสําหรับประกอบการ
จัดทํานโยบายทั้งระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาว ทั้งเรื่องที่มีการดําเนินการอยูแลว หรือ 
เตรียมการดําเนินการ โดยคํานึงถึงปจจัยผลักดันทั้งทางดานอุปสงค และ อุปทานของระบบบริการ
สาธารณสุข “แบบจําลอง”ดังกลาวสามารถคํานวณงายๆเพียงบรรทัดเดียวเพ่ือประกอบขอเสนอ
ทางนโยบาย วาตองใชงบประมาณเทาใดในการดําเนินการตามนโยบายท่ีกําหนด แตการประมาณ
การงายๆน้ีตองแลกกับความเสี่ยงวาอาจตัดสินใจผิดซ่ึงนําไปสูปญหาภาวะสุขภาพของประชาชน
รวมทั้งสถานการณคลังของรัฐบาล  

ในประเทศที่มีระบบการอภิบาลการคลังระดับประเทศที่ดี เชน ประเทศในกลุม OECD จะมี
การพัฒนาแบบจําลองที่ตองมีขอมูลความสัมพันธจํานวนมากในลักษณะสมการทางคณิตศาสตร
หรือเศรษฐศาสตร ซ่ึงมีการเก็บขอมูลสถานการณบริการสาธารณสุขในปจจุบันและกําหนด
สมมุติฐานที่เหมาะสมสําหรับประมาณการผลกระทบทางการคลังในอนาคตของเปาหมายทาง
นโยบายสาธารณสุข จากนั้น การกํากับนโยบายสามารถทําไดดวยการเปรียบเทียบผลลัพธทาง
สาธารณสุขที่เกิดขึ้นจริงเทียบกับเปาหมายในแบบจําลอง รวมทั้งการเบี่ยงเบนการคลังสาธารณสุข
ที่เกิดขึ้น (แผนภาพที่ 5.1) การประมวลผลและแปลผลที่ไดจากแบบจําลอง เพ่ือนําเสนอ และกํากับ
ติดตาม สิ่งที่เกิดขึ้นจริงเปรียบเทียบกับการคาดการณในแบบจําลอง วิเคราะหสาเหตุความแตกตาง 
เพ่ือนําเสนอแนวทาง การแกไขเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทางนโยบาย หรือปรับปรุงแบบจําลอง 
รวมถึงเปรียบเทียบกับสถิติของประเทศอื่นที่ไดจากองคกรระหวางประเทศ เชน บัญชีประชาชาติ 
คาใชจายสาธารณสุขของประเทศ เปนตน  
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แผนภาพที่ 3.1 แสดงประเภทของขอมูลสถิติและลักษณะสารสนเทศที่นําไปใชประโยชน 

  
 
3.4 การอภิบาลระบบการคลังสาธารณสุขในตางประเทศ  

การทบทวนประสบการณจากตางประเทศน้ี ไดคัดเลือกประเทศที่ไดมีการนําเสนอใน      
บทที่ 2 ซ่ึงมีการจัดบริการสาธารณสุขครอบคลุมประชากรในประเทศ ทั้งที่ใชระบบภาษี (National 
health services system) และที่ใชระบบประกันสุขภาพภาคบังคับ (Social health insurance) 
นอกจากนี้ ยังคํานึงถึงวิธีการกํากับดูแลการจัดบริการวาเปนไปในลักษณะการจัดการจากสวนกลาง
หรือกระจายอํานาจการจัดการ เพ่ือใหครอบคลุมทั้งสองมิติจึงไดเลือกประเทศตัวอยางจํานวน        
4 ประเทศ คือ สหราชอาณาจักร (อังกฤษ) แคนาดา เยอรมันนี และญี่ปุน  
 
ตารางที่  3.3  แสดงตัวอยางประเทศตามกลไกการจัดการคลังระบบสาธารณสุข  
 การควบคุมกํากับระบบ 

การจัดการจาก
สวนกลาง 

การจัดการระดับพื้นท่ี 

การคลังสาธารณสุข 

ใชระบบภาษี อังกฤษ แคนาดา 
ใชระบบประกัน
ประกันสุขภาพภาค
บังคับ  

ญี่ปุน เยอรมันนี 



รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับ 
ทิศทางระบบการคลังสุขภาพของประเทศ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
33 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

ในกลุมประเทศที่ใชระบบภาษี อังกฤษเปนประเทศที่ใชวิธีการบริหารโดยหนวยงานของ
รัฐบาลกลาง อันเนื่องจากประวัติศาสตรในตอนเริ่มตน การจัดระบบบุคลากรทางสาธารณสุข
โดยเฉพาะแพทย ไมตองการอยูในสังกัดของราชการสวนทองถิ่น ในขณะที่แคนาดารัฐบาลทองถิ่น
เปนผูดําเนินการระบบประกันสุขภาพของแตละจังหวัดมาเองตั้งแตตน  ในสวนของเยอรมันนีซ่ึง
เปนที่กําเนิดของระบบประกันสังคมก็พัฒนาระบบมาจากระบบการชวยเหลือกันในสมาคมอาชีพ 
(Guild) และขยายมาเปนองคกร Sickness Funds และองคกรของวิชาชีพสาธารณสุขทําหนาที่
ตอรองกันในการจัดบริการ โดยใหรัฐบาลทัองถิ่นกํากับ แตประเทศญ่ีปุนซึ่งไดนําเอาระบบของ
เยอรมันมาใช และมีกองทุนจํานวนมาก แตรัฐบาลญ่ีปุนไดสรางราคาคาบริการกลางของประเทศ
และตั้งหนวยงานกลางขึ้นมา 2 หนวยงานเพื่อทําหนาที่คิดราคาคาบริการ ตรวจสอบบริการรักษาที่
ให รวมทั้งเรียกเก็บเงินจากทุกกองทุนเพ่ือจายใหทุกสถานพยาบาล ซ่ึงมีผลเสมือนมีกองทุนเดียวที่
รัฐบาลกลางมีอํานาจ ในการกํากับราคาคาบริการ 

3.4.1 ประเทศอังกฤษ 

 ประเทศอังกฤษเปนสวนหนึ่งของสหราชอาณาจักร ซ่ึงประกอบดวย 4 ประเทศ คือ อังกฤษ 
สกอตแลนด เวลล และไอรแลนดเหนือ โดยท้ัง 4 ประเทศ มีความเปนอิสระตอกันในการดําเนิน
นโยบายภายใน ซ่ึงการดําเนินการดานสาธารณสุขเปนหน่ึงในนโยบายที่แตละประเทศจะกําหนด
รายละเอียดเอง ประเทศอังกฤษใชงบประมาณรัฐบาลในการจัดบริการ (tax-based system) แมวา
จะมีการเก็บภาษีในลักษณะ Earmarked tax สําหรับบริการสาธารณสุข แตเปนพียงสวนนอยเม่ือ
เทียบกับงบประมาณรัฐบาลที่ใชในการจัดระบบบริการ งบประมาณของบริการสาธารณสุขจัดทํา
เปนงบประมาณระยะ 3 ป การกําหนดนโยบายการคลังสาธารณสุขอยูใน 2 กระทรวงหลัก คือ 
กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health) ซ่ึงรับผิดชอบงานสาธารณสุข สวัสดิการสังคม และ
บริการสาธารณสุข (National Health Service) และกระทรวงการคลัง (Her Majesty’s Treasury )  
 

โครงสรางการจัดบริการสาธารณสุข 

ระบบบริการสาธารณสุขของอังกฤษสวนใหญเกิดในสถานบริการที่ภาครัฐเปนผูจัดบริการ  
ภายใตการดําเนินการของ National Health Service (NHS) ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการ
แยกบริการปฐมภูมิและบริการในโรงพยาบาลอยางชัดเจน General practitioners (GP) เปนผู
ใหบริการปฐมภูมิ สวนบริการที่ซับซอนจะถูกสงตอไปรับบริการยังโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงมีการ
บริหารเปนอิสระตอกันจํานวน 204 NHS trust ทั้งน้ีประชาชนที่ไปรับบริการยังโรงพยาบาลเอกชน
จะตองจายเงินเอง 
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 Primary Care Trust (PCT) ซ่ึงเปนหนวยงานกึ่งอิสระของรัฐบาลกลางในระดับพ้ืนที่           
มีหนาที่ในการจัดบริการสาธารณสุข (Commissioning) ใหกับประชาชนในเขตรับผิดชอบ ทั้ง
บริการในชุมชน บริการปฐมภูมิโดย GP และบริการโรงพยาบาลทั้งบริการผูปวยนอกและผูปวยใน
โดยแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง  
 

กลไกการอภิบาลระบบ 

ประเทศอังกฤษมีการอภิบาลระบบโดยมีการตรวจสอบการทํางานของกระทรวงสาธารณสุข
ในทุกขั้นตอน แมวาประเทศอังกฤษจะใชรัฐบาลกลางในการบริหารระบบสาธารณสุข แตในทาง
ปฏิบัติ สถานพยาบาลรัฐทั้งหมดเปนหนวยงานอิสระที่เรียกวา NHS trust โดยมีคณะกรรมการ
โรงพยาบาล ที่แตงตั้งจากประชาขนมารวมกําหนดทิศทางกับผูบริหารที่ผานกระบวนการคัดเลือก
ทางราชการ PCT ซ่ึงมีภารกิจในการจัดบริการในพื้นที่โดยประสานงานกับประชาชน รัฐบาล
ทองถิ่น และ หนวยบริการในพื้นที่ ก็ตองมีคณะกรรมการของ PCT ซ่ึงทําหนาที่กําหนดแนวทาง
และกํากับการดําเนินงานของ PCT โดยประธานคณะกรรมการจะแตงตั้งโดยรัฐมนตรี จากรายชื่อ
ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนวามีคุณสมบัติเหมาะสมในพื้นที่น้ัน   

การจัดทํางบประมาณดานสาธารณสุขเปนภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข โดย PCT           
จะทําแผน 3 ป ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขและความจําเปนดานสาธารณสุขในพื้นที่ จากน้ัน
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการคลังจะพิจารณาภาพรวม โดยทุกสองปกระทรวงการคลังจะ
ทําการวิเคราะหขอมูลการใชจายของหนวยงานของรัฐในสามปขางหนา เม่ืองบประมาณสามปไดรับ
การเห็นชอบแลว กระทรวงสาธารณสุขตองทํา public service agreement กับกระทรวงการคลัง 
ซ่ึงจะกําหนดเปาหมายผลงานและงบประมาณที่จะได รับทุกสามป จากน้ัน PCT จะไดรับ
งบประมาณเปนรายปตาม Allocation formula ซ่ึงแยกเปนบริการปฐมภูมิ คายาสําหรับบริการปฐม
ภูมิและบริการในชุมชน บริการโรงพยาบาล และบริการ AIDS โดย PCT สามารถคลุกงบประมาณ
จากทุก formula เพ่ือจัดทํารายละเอียดการจายเงินเพ่ือจัดบริการ โดยยึดหลักเกณฑราคาที่กําหนด
จากสวนกลาง เชน อัตราเงินเหมาจายที่ตองจายให GP ราคายา และHealthcare resources 
groups(HRG) ที่ตองจายใหโรงพยาบาล เปนตน เน่ืองจากรัฐบาลมีนโยบายให PCT บริหารจัดการ
เฉพาะปริมาณและคุณภาพบริการ ไมตองยุงเก่ียวกับกลไกราคา 

กลไกราคาจะพัฒนาโดย Information center ซ่ึงเปนหนวยงานอิสระภายนอกกระทรวง
สาธารณสุข โดยใชขอมูลจากสถานพยาบาล การพิจารณาเทคโนโลยีใหมเขาสูสิทธิประโยชน 
รวมทั้งแนวทางการรักษา จะมีสถาบันอิสระ ชื่อ National Institute of clinical excellence (NICE) 
เปนผูดําเนินการ ประเทศอังกฤษยังไดจัดตั้ง Care commission เพ่ือทําหนาที่ดูแลมาตรฐานของ
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งมีกําหนดวิธีการสํารวจ การสํารวจใหคะแนนผลสัมฤทธิ์ 
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ซ่ึงนําไปใชในการกําหนดเงินเพ่ิมเปนรางวัลกับสถานพยาบาลที่มีผลงานเชิงปริมาณและคุณภาพได
ตามเปาหมายที่กําหนด  

 

 แผนภาพที่ 3.2 กลไกการอภิบาลการคลงัระบบสาธารณสุขประเทศอังกฤษ 
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3.4.2  ประเทศแคนาดา 

 ประเทศแคนาดาแบงการปกครองเปน 13 จังหวัดและเขตปกครอง (territory) รัฐบาล
จังหวัดมีบทบาทหลักในการดําเนินการบริหารจัดการระบบสุขภาพภายในจังหวัด โดยกระทรวง
สาธารณสุขของแตละจังหวัดจะมีหนาที่ในการกําหนดนโยบาย วางแผนและบริหารการจัดบริการ
สาธารณสุขทั้งบริการปฐมภูมิ บริการในโรงพยาบาล และการใหบริการที่บานรวมถึงยา จัดหา
งบประมาณและกระจายทรัพยากรตอรองคาตอบแทนกับบุคลากร 
 

โครงสรางการจัดบริการสาธารณสุข 

 ระบบบริการสาธารณสุขของแคนาดาเปนระบบที่ใหบริการโดยโรงพยาบาลทั้งหมดเปน
องคกรที่ไมแสวงกําไร (nonprofit organization) แมวาบริการปฐมภูมิจะดําเนินการโดยแพทยที่
ประกอบอาชีพอิสระแตมีสัญญาใหบริการกับกองทุนประกันสุขภาพของจังหวัด  โดยมีการตอรอง
งบประมาณซึ่งมักเปนการเหมาจายจากกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดทุกป ปจจุบันแคนาดา
พยายามปรับปรุงระบบบริการโดยใหมีเอกชนรวมลงทุนใหบริการ (Public Private partnership) 
แตยังอยูในระยะเริ่มตน 

 กระทรวงสาธารณสุขของรัฐบาลกลาง (Federal Ministry of Health) ทําหนาที่กํากับการ
จัดบริการและสถานการณสาธารณสุขของประเทศ สนับสนุนงบประมาณใหกับรัฐบาลจังหวัดตาม
พันธะใน Canadian Health Act ดําเนินการเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การวิจัยทาง
สุขภาพ และ ขอมูลขาวสารดานสุขภาพและบริหารระบบประกันของประชากรบางกลุม คือ บริการ
สาธารณสุขของทหาร ตํารวจชายแดน ประชาชนพื้นเมือง (First nation) และผูตองขัง 

กระทรวงสาธารณสุขของรัฐบาลจังหวัด จะแบงเขตรับผิดชอบยอยเปน Regional health 
authority (RHA) โดยทําหนาที่ทั้งจัดสรรงบประมาณและรับผิดชอบการจัดบริการเครือขาย
โรงพยาบาล, คลินิก, health units และบานพักคนชรา (residential facilities) RHA บริหารโดยทีม
บริหาร (Executive team) โดยมีการกําหนดผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการรวมกับรัฐบาลจังหวัด       
ทั้งงานรักษาพยาบาลปฐมภูมิ โรงพยาบาล ฟนฟูสภาพ ยา ชันสูตรโรค ฟนฟูสภาพ งานเยี่ยมบาน 
และงานพัฒนาคุณภาพบริการ รวมถึงงานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

กลไกการอภิบาลระบบ 

 ในระดับ Regional Health Authority (RGA) รัฐบาลจังหวัด เปนผูแตงตั้ง Directors Board 
จากอาชีพตางๆ เพ่ือทําหนาที่รวมกับทีมบริหารของ RHA ในกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และคุณคา
ของ health authority เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพที่ดี ในราคาที่เหมาะสม และระบบ
บริการมีความยั่งยืน ทั้งน้ี RHA และสถานพยาบาลตองสงขอมูลการใหบริการที่มีการกําหนด
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มาตรฐานทั้งขอมูลคลินิก ขอมูลการเงิน และสถิติอ่ืนใหรัฐบาลจังหวัด และหนวยงานกลางดาน
ขอมูลของประเทศ  

ในระดับประเทศมีคณะกรรมการรวมของกระทรวงสาธารณสุขทุกจังหวัดและรัฐบาลกลาง           
ทําหนาที่ในกําหนดทิศทางนโยบายประเทศ และการประสานการทํางานระหวางจังหวัด โดย
คณะกรรมการรวมที่สําคัญคือ Conference of Federal/Provincial/Territorial Ministers of Health 
และ Conference of Federal, Provincial and Territorial Deputy Ministers of Health  โดยมีการ
จัดตั้งคณะทํางาน advisory committee เพ่ือจัดทําขอเสนอ และพิจารณาจากรายงานและขอเสนอ
ของหนวยงานอิสระ (arm’s-length intergovernmental agencies) ที่สําคัญคือ Canadian Institute 
of Health Iinformation (CIHI) ซ่ึงเปนสถาบันอิสระที่มีตัวแทนของรัฐบาลกลางและรัฐบาลทองถิ่น
เปนกรรมการ ทําหนาที่วิเคราะหขอมูลคลินิกและขอมูลการเงิน เพ่ือจัดทํารายงานทางการเงินการ
คลังใหสถานพยาบาล รัฐบาลทุกระดับและประชาชน ขอมูลน้ียังนํามาใชพัฒนากลไกการจายเงิน
สถานพยาบาล และการจัดทําราบงานรายจายสุขภาพของประเทศดวย ในสวนที่เปนขอมูลที่ตองทํา
การสํารวจจะเปนบทบาทของสํานักงานสถิติแคนาดา 

แผนภาพที่ 3.3  กลไกการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขประเทศแคนาดา 
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3.4.3 ประเทศเยอรมันน ี

 สหพันธสาธารณรัฐเยอรมัน มีประชากรประมาณ 82 ลานคน แบงการปกครองเปน            
16 รัฐ โดยการบริหารสวนใหญเปนการดําเนินการภายในรัฐ ยกเวนกิจการตางประเทศ กลาโหม 
การคลัง การคมนาคมทางอากาศ และกฎหมายที่เก่ียวของกับทุกรัฐ 
 

โครงสรางการจัดบริการสาธารณสุข 

ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศเยอรมันโดยกฎหมายแตเดิม มีการแบงการใหบริการ 
Ambulatory care กับ hospital care แยกกันอยางชัดเจน โดยบริการ Ambulatory care มีทั้ง 
แพทยเวชศาสตรครอบครัว และแพทยผูเชี่ยวชาญโดยไมมีระบบ gate keeper ประชาชนสามารถ
ไปรับบริการท่ีใดก็ได  โรงพยาบาลมีเฉพาะผูปวยใน โดยแพทยผูเชี่ยวชาญท่ีปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจะไมไดทํางานใน Ambulatory care รัฐบาลไดสงเสริมใหเกิดระบบ gate keeper  โดย
กําหนดในกฎหมายให sickness fund สามารถจัดทํา special contract ใหมีระบบบริการปฐมภูมิ         
ที่ทําหนาที่ gate keeper และโรงพยาบาลสามารถจัดบริการ OP สําหรับ specialist ได  

โรงพยาบาลสวนใหญเปนของรัฐ แตจากนโยบายการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหก็มีการปฏิรูปการบริหารโรงพยาบาลรัฐไปเปนนิติบุคคลประเภทบริษัท
จํากัดมากขึ้น และพบวามีสัดสวนของโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มขึ้น โดยระหวาง พ.ศ. 2534 – 2547 
จํานวนโรงพยาบาลเอกชนประเภท profit organization เพ่ิมขึ้นจาก 14.3% เปน 25.4% โดยมีการ
ควบรวมกันเปนเครือขายมากขึ้น ปจจุบันหน่ึงในสามของโรงพยาบาลเอกชนประเภท profit 
organization เปนของเครือขาย 4 เครือขาย 

ประเทศเยอรมันนีมีหลักประกันสุขภาพครอบคลุมประชากรทั้งหมดมานานแลว โดยใชวิธี
ประกันสุขภาพแบบบังคับ (Compulsory social health insurance) โดยถือเปนสวนหนึ่งของระบบ
ประกันสังคม ภายใต German Social Security Code (Sozialgesetzbuch, SGB) ซ่ึงเปนกฎหมาย
หลักของระบบประกันสังคมของประเทศ มีทั้งหมด 11 book ในสวนที่เก่ียวของกับระบบประกัน
สุขภาพจะอยูในเลมที่ I, IV, V ซ่ึงกําหนดใหมีการจัดบริการสุขภาพถวนหนาครอบคลุมประชากร
ทุกคนดําเนินการโดยองคกรอิสระที่เรียกวา sickness fund จํานวน 192 แหง 

ประชาชนที่มีงานทําทุกคนที่มีรายไดต่ํากวา 3,975 ยูโร ตองเลือก sickness funds                
ที่ตองการเปนสมาชิกจายเงินสมทบตามระดับรายไดในอัตราท่ีกําหนด ทั้งนี้ผูมีรายไดสูงกวา
สามารถเลือกทําประกันกับประกันสุขภาพเอกชนได ปจจุบันประชาชน 88.5% เปนสมาชิก 
sickness funds, 9% เปนสมาชิกประกันเอกชน  
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กลไกการอภิบาลระบบ 

การกําหนดนโยบายการคลังระบบสาธารณสุขของประเทศเยอรมันในระดับประเทศอยูใน 
Ministry of Health โดยรัฐบาลจะกํากับอยูหางๆ ผานทางกลไกดานกฎหมาย และการตรวจสอบ 
การกําหนดนโยบายการคลังระบบสาธารณสุขในระดับรัฐ อยูใน Ministry of Health ของแตละรัฐ 
โดยรัฐบาลจะกํากับผานทางการทําแผน hospital plan และกลไกดานกฎหมาย และการตรวจสอบ 

รัฐบาลกลางมี Federal Insurance Office (Bundesversicherungsamt) เปนองคกรอิสระ 
ทําหนาที่จัดทําอัตราเงินสมทบเขากองทุน sickness funds และ risk adjust capitation เพ่ือใหเกิด
ความเปนธรรมสําหรับผูประกันตนในสวนภาระการจายเงินสมทบ และสรางความเปนธรรมระหวาง 
sickness fund โดยทํางานใกลชิดกับกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงแรงงานในปงบประมาณนี้
ไดมีการปฏิรูปใหญอีกคร้ัง โดยกําหนดให sickness fund ทุกแหงสงเงินสมทบที่เก็บไดเขา Health 
Fund ซ่ึงดูแลโดย Federal Insurance Office จากน้ันจะมีการคํานวณ risk adjust capitation             
ซ่ึงประกอบดวย age-sex 40 groups, disability 4 groups และ  morbidity 106 groups จากน้ันจะ
สงเงินกลับให sickness fund ตามผลการคํานวณ โดยรัฐบาลกลางไดสงเงินสมทบเขากองทุน 
health fund ดวยในระยะแรก เพ่ือชวยเรื่องสภาพคลอง 

รัฐบาลกําหนดใหมี Federal Joint Commission เปนองคกรรวมของสมาคมขององคกร
ประกันสุขภาพคือ sickness fund สมาคมโรงพยาบาล และสมาคมแพทย ทําหนาที่ออกระเบียบ
กฎเกณฑที่ถือปฏิบัติทั้งประเทศ กําหนดชุดสิทธิประโยชน มาตรฐานบริการ ในสวนการพิจารณา
เทคโนโลยีและบริการใหมน้ัน หลังจากผานการพิจารณาจาก federal joint commission แลว 
รายการดังกลาว (Catalog) จะถูกสงตอไปที่ Valuation Committee เพ่ือกําหนดราคาเพ่ือใหแพทย
ใชในการกระจายเงินในการรักษาผูปวยนอก ในสวนยา Valuation Committee ไมไดกําหนดราคา 
แตจะใชราคาตลาดที่ผูใหบริการเสนอมา ในสวนผูปวยในจะจายดวย DRG และ special items          
ซ่ึง Institute for hospital remunerations ของ Federal Joint Commission จะทําการปรับปรุงทุกป       
การบริหารจัดการจะเกิดในระดับรัฐ โดยองคกรประกันสุขภาพ (sickness fund) จะกําหนดเง่ือนไข
การทําสัญญาบริการ โดยตอรองกับองคกรของผูใหบริการสุขภาพ องคกรของโรงพยาบาล ทั้งน้ี
ภายใตเง่ือนไขที่ถูกกําหนจากระดับประเทศ เชน อัตราคาบริการตาม point system ของผูปวย
นอก การจายตาม based rate DRG ที่ถูกกําหนด เปนตน 
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แผนภาพที่ 3.4  กลไกการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขประเทศเยอรมันนี 
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3.4.4  ประเทศญี่ปุน 

 

โครงสรางการจัดบริการสขุภาพ 

ประเทศญ่ีปุนไมมีระบบบริการปฐมภูมิโดยแพทยเวชศาสตรครอบครัว ประชาชนสามารถ
ไปรับบริการท่ีใดก็ได โดยสถานพยาบาลสวนใหญเปนของเอกชน โรงพยาบาลของรัฐสวนใหญได
ปฏิรูปเปนองคกรอิสระไปแลว  

การจัดบริการรักษาพยาบาลของประเทศญ่ีปุนใชรูปแบบการประกันสุขภาพเปนหลัก 
กลาวคือ ประชาชนตองจายภาษีทางตรงหรือเบี้ยประกัน (Premium) รวมทั้งรวมจายเม่ือรับบริการ
(Co-payment) มีประชาชนสวนนอยเทาน้ันที่ไดรับบริการแบบรัฐสวัสดิการ เชน ผูประสบภัยจาก
ระเบิดปรมาณู ผูพิการทางสมอง ผูมีรายไดนอย เปนตน ลักษณะของระบบประกันสุขภาพของ
ญ่ีปุน เปนระบบบังคับใหครัวเรือน (Household) เปนสมาชิกขององคกรประกัน (Insurers) แหงใด         
แหงหน่ึง การเก็บเบี้ยประกันใชสูตรคํานวณจํานวนเบี้ยประกันตางกันไปแลวแตองคกรประกัน           
แตโดยพ้ืนฐานจะคํานวณจากรายรับและจํานวนคนในครัวเรือน  

การจัดระบบบริการทางการแพทยภายใตกฎหมายประกันสุขภาพของญี่ปุนมีสิ่งที่เปน
ลักษณะเดนของการจัดระบบน้ี คือ ใชวิธีการจายเงินใหสถานพยาบาลตามราคากลางที่กําหนดเปน
คะแนน (Point-system Fee Schedules) โดยมีองคกรกลางทําหนาที่คิดราคา ตรวจสอบบริการ
รักษาที่ให เรียกเก็บเงินจากองคกรประกัน เพ่ือจายใหสถานพยาบาล  โดยเก็บคาธรรมเนียมตาม
จํานวนรายการจากองคกรประกันและไดเงินสนับสนุนจากรัฐบางสวน 
 

กลไกการอภิบาลระบบ 

แมวาจะมีจํานวนกองทุนมากถึงหลายพันกองทุน แตกฎหมายประกันสุขภาพของญี่ปุน     
มีกลไกในจัดการประสานใหการประกันสุขภาพเปนไปในทิศทางเดียวกัน ดังน้ี คือ 

กําหนดใหมีคณะกรรมการระดับชาติ 2 ชุด คือ Council on Health Insurance Welfare, 
Central Social Insurance Medical Council ประกอบดวยตัวแทนขององคกรประกัน ตัวแทนฝาย
บุคลากรสาธารณสุข และผูทรงคุณวุฒิทําการกําหนดนโยบายของระบบประกันสุขภาพ ราคากลาง
ของยาและคาบริการทางการแพทย ใหสถานพยาบาล และองคกรประกันถือปฏิบัติเชนเดียวกันทั้ง
ประเทศ โดย Health economic bureau รับผิดชอบการสํารวจราคาคาบริการ คายา และวัสดุ
การแพทย รวมทั้งรายการยาและเทคโนโลยีใหม เพ่ือจัดทํารางราคาของ Standard Fee Schedule 
เสนอให Central Social Insurance Medical Council พิจารณา 
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กําหนดใหมีสมาคมขององคกรประกัน  โดย Societiesที่อยูภายใต Employees Health 
Insurance จะมีสมาคมของตนเอง สวนเทศบาล และ Societies ที่อยูภายใต National Health 
Insurance จะแยกเปนอีกสมาคมของตนเอง เพ่ือทําหนาที่บริหาร ประสานงาน กําหนดทิศทาง      
ในภาพรวมขององคกรประกันที่เปนสมาชิก และเปนตัวแทนในคณะกรรมการระดับชาติ   

จัดตั้งองคกรกลางตรวจสอบและจายเงินคารักษาพยาบาล เพ่ือทําหนาที่คิดเงินคา
รักษาพยาบาลแทนสถานพยาบาล และเรียกเก็บเงินองคกรประกัน โดยใชราคากลางของยาและ
คาบริการทางการแพทยที่ Central Social Insurance Medical Council กําหนด   

Health Insurance bureau ทําหนาที่นํานโยบาย และแนวทางของคณะกรรมการระดับชาติ
มาดําเนินการ ตั้งงบประมาณสนับสนุนการบริหารองคกรประกัน รวมทั้งสนับสนุนงบดําเนินการ
ใหบริการรักษาพยาบาลภายใต National Health Insurance และการประกันสุขภาพผูสูงอายุ 
ภายใตการดําเนินการของรัฐบาลทองถิ่น  การกํากับประเมินผล และประสานงานกับองคกรประกัน 
องคกรกลางตรวจสอบและจายเงินคารักษาพยาบาล 

แผนภาพที่ 3.5 กลไกการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขประเทศญ่ีปุน 
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สรุป 
 

จากการวิเคราะหประสบการณของ 4 ประเทศตวัอยาง พบวาทุกประเทศมีหนวยงานที่ทํา
หนาที่ในการอภิบาลระบบการคลังสาธารณสุข ที่มีการออกแบบเปนชั้นๆ ตั้งแตระดับประเทศลงไป  

1. มีหนวยงานที่ทําหนาที่ในการวางนโยบาย และกํากับในภาพรวม ถาเปนระบบที่มีการ
กระจายอํานาจมาก องคกรที่ทําหนาที่ในภาพรวมนี้จะอยูในรูปคณะกรรมการ อยางไร         
ก็ตาม หนวยงานที่เปนเลขานุการของกรรมการระดับชาติน้ีจะเปนกระทรวงสาธารณสุข  
ซ่ึงตองทําหนาที่ในการจัดทําหรือแกไขกฎหมายเพ่ือใหทุกองคกรปฏิบัติตาม 

2. มีหนวยงานที่ทําหนาที่กําหนดชุดสิทธิประโยชน และกลไกการจายในระดับประเทศที่ใช
บังคับกับทุกหนวยงาน 

3. มีหนวยงานท่ีรับขอมูลจากทุกหนวยบริการ และจัดทําสารสนเทศ ตลอดจนพัฒนากลไก
การจายเงินใหสถานพยาบาล  
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บทที่ 4 

การอภิบาลการคลังมหภาคระบบสาธารณสขุไทย 

4.1 พัฒนาการดานการคลังระบบสาธารณสุขไทย 

 การพัฒนาการคลังระบบบริการสุขภาพของไทยในชวงสองทศวรรษที่ผานมามีทิศทางไปทาง
ขยายบทบาทของระบบการคลังรวมหมู กลาวคือ รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขไดขยายความ
ครอบคลุมของการใหหลักประกันสุขภาพแกประชาชนไทยเปนลําดับ ขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ
ในการสํารวจอนามัยและสวัสดิการในชวงที่ผานมาแสดงใหเห็นถึงการขยายความครอบคลุมของการมี
หลักประกันสุขภาพของประชาชนไทยเปนลําดับโดยเฉพาะในชวงระหวางป พ.ศ. 2534 – 2546 ความ
ครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพของประชาชนไทยขยายเพ่ิมเทาตัวระหวางป 2534 – 2544 จากรอย
ละ 34 เปนรอยละ 70 และเพ่ิมเปนรอยละ 95 ในป 2546 ทั้งน้ี เม่ือพิจารณาการขยายความครอบคลุม
ของระบบประกันสุขภาพดังกลาวจะเห็นวามาจากการดําเนินงานของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก 
(โครงการ สปร. บัตรสุขภาพ และตอมาเปนโครงการประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง)) รองลงมาคือ
สํานักงานประกันสังคม (โครงการประกันสังคม) ในขณะท่ีความครอบคลุมของระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการมีแนวโนมลดลง 

แผนภาพที่ 4.1 รอยละความครอบคลุมประชากรไทยตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ พ.ศ. 2534 - 2546 
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ท่ีมา: สํานักงานสถิติแหงชาติ การสํารวจอนามัยและสวัสดิการ  



รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับ 
ทิศทางระบบการคลังสุขภาพ ของประเทศ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________ 
45 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 รายจายสุขภาพรวมของประเทศมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเปนลําดับ ยกเวนชวงระหวางป 2540 - 2542 
ที่เกิดภาวะวิกฤตเศรษฐกิจของประเทศ โดยรายจายที่ลดลงเปนหลักคือรายจายดานการลงทุน 
ขณะเดียวกันมีการขยายบทบาทของการคลังรวมหมูเพ่ิมขึ้นเปนลําดับสืบเน่ืองจากความครอบคลุมการมี
หลักประกันสุขภาพของประชาชนที่เพ่ิมขึ้น ขณะเดียวกันบทบาทของการคลังที่ครัวเรือนจายเองเม่ือไป
ใชบริการก็มีแนวโนมลดลงเปนลําดับดังแสดงในแผนภาพที่ 4,1  

แผนภาพที่ 4.2 รายจายสุขภาพรวมของประเทศไทยระหวางป พ.ศ. 2537-2548 จําแนกตามแหลงเงิน  
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สวัสดิการขาราชการ สวัสดิการรัฐวิสาหกิจ หลักประกันสุขภาพถวนหนา
ประกันสังคม กองทุนทดแทน พรบ.รถ
ประกันเอกชน สวัสดิการนายจาง ครัวเรือน
องคการกุศล อ่ืนๆ

 
ท่ีมา: สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ บัญชีรายจายสุขภาพประเทศไทย  

4.2 บทบาทองคกรในการบริหารจัดการการคลังระบบสาธารณสุข  

 เม่ือพิจารณาหนวยบริหารจัดการการคลังระบบสาธารณสุขของไทย พบวา บทบาทกระทรวง
สาธารณสุขมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเปนลําดับชวงกอนปงบประมาณ 2543 สืบเน่ืองจากการขยายบทบาทการ
คลังรวมหมูซ่ึงอยูภายในการบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข เชน โครงการสวัสดิการประชาชน
ดานการรักษาพยาบาล (สปร.) และโครงการบัตรประกันสุขภาพ 500 บาท กระทรวงสาธารณสุขมี
บทบาทในการบริหารจัดการจากรอยละ 24 ระหวางปงบประมาณ 2537-39 เพ่ิมเปนรอยละ 30-32 ในป 
2542-44 และมีแนวโนมลดลงเปนลําดับตั้งแตปงบประมาณ 2544 เปนตนมา จนเหลือเพียงรอยละ 19 
ในป 2548 อันเนื่องจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซ่ึงมีการแยกการบริหารจัดการ
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งบประมาณโครงการดังกลาวไปยังสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ในขณะที่บทบาทการ
คลังรวมหมูมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเปนลําดับบทบาทของครัวเรือนที่จาย ณ จุดใชบริการก็ลดลงเปนลําดับ 
จากกวารอยละ 50 ในป 2537 เหลือรอยละ 30 ในป 2548  

แผนภาพที่ 4.3 รอยละงบดําเนินการของหนวยบริหารการคลังระบบสาธารณสุข ป 2537 – 2548  

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

25
37

25
38

25
39

25
40

25
41

25
42

25
43

25
44

25
45

25
46

25
47

25
48

อ่ืนๆ
องคการกุศล
ครัวเรือน
บริษัทประกัน
ส.ประกันสังคม
สปสช.
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ท่ีมา: ปรับจากบัญชีรายจายสุขภาพ พ.ศ. 2537 – 2548 สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ  

 หนวยงานที่ มีบทบาทดานการคลังระบบบริการสุขภาพของไทยเพิ่มขึ้นอยางเดนชัดคือ 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงทําหนาที่ในการบริหารจัดการงบประมาณโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาและทําหนาที่ซ้ือบริการแทนประชาชนภายใตโครงการดังกลาว โดย สปสช. 
มีบทบาทในการบริหารจัดการรอยละ 14-16 ระหวางปงบประมาณ 2536-2538  

 กรมบัญชีกลางและสํานักงานประกันสังคมมีบทบาทในการบริหารจัดการเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง 
ทั้งนี้ แมสัดสวนรอยละประชากรที่ครอบคลุมโดยสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการจะมีแนวโนมลดลง
เปนลําดับก็ตามแตกลับพบวารายจายของระบบน้ีกลับยังคงมีแนวโนมสวนแบงเพ่ิมขึ้น จากรอยละ 9 
ระหวางป 2537 - 2539 เปนรอยละ 12 ระหวางป 2547 – 2548 สําหรับสํานักงานประกันสังคมมีบทบาท
ในการบริหารเงินเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 3 เปนรอยละ 8 ในชวงระยะเวลาเดียวกัน 

 หนวยงานที่จะมีบทบาทในการบริหารจัดการงบประมาณเพ่ิมขึ้นเปนลําดับอีกหนวยงานหนึ่ง คือ 
องคการปกครองสวนทองถิ่น โดยในปงบประมาณ 2537 มีบทบาทเพียงรอยละ 1 และเพิ่มเปนรอยละ 3
ในระยะหลัง อยางไรก็ดีขอมูลจากบัญชีรายจายสุขภาพแหงชาติน้ันนาจะต่ํากวาที่ควรจะเปน เน่ืองจาก
หลังจากมีการถายโอนภารกิจและงบประมาณของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขบางสวนไปยัง
ทองถิ่น แตพบวารายจายของทองถิ่นในรายงานดังกลาวต่ํากวางบประมาณในสวนที่ถายโอนไป 
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 สิ่งที่นากังวลอีกประการคือ หนวยงานที่ เ กิดใหมทั้งหลายมีแนวโนมที่จะจัดสวัสดิการ
รักษาพยาบาลใหแกบุคลากรของตนเอง ในลักษณะที่ไมดอยไปกวาสวัสดิการรักษาพยาบาล และหลายๆ
แหงก็พยายามจัดใหดีกวา เชน ไปซ้ือประกันสุขภาพเอกชนใหแกบุคลากร   

 

4.3 รูปแบบและกลไกการดําเนินงานการคลังระบบสาธารณสุขไทย 

 พิจารณาจากขอมูลขางตนจะเห็นวา แหลงการคลังระบบสาธารณสุขภาครัฐหลักๆ มีสี่แหลงใหญ
ดวยกัน คือ (1) งบประมาณปกติที่จัดแกกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่นๆ (2) งบกองทุน
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (3) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และ (4) กองทุนประกันสังคม 
ดังนั้นในที่น้ีจะขอกลาวถึงรูปแบบและกลไกการดําเนินงานของสี่แหลงทุนหลักดังกลาวซ่ึงรายละเอียด
แสดงในแผนภาพที่ 4.4 

1) การคลังระบบงบประมาณปกติของหนวยราชการ 

  แมประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตสถานพยาบาลสวนใหญยังคงเปนของ
รัฐโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุข และยังคงไดรับงบประมาณปกติจากรัฐบาลโดยผานกระบวนการ
เจรจาตอรองกับสํานักงบประมาณ งบประมาณหลักที่สถานพยาบาลเหลาน้ีไดรับคือ เงินเดือน 
นอกจากนั้นก็เปนงบประมาณสําหรับโครงการสาธารณสุข และการบริหารจัดการ เปนตน โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงอ่ืนก็ยังคงไดรับเงินเดือนและงบดําเนินการบางสวนจากกระทรวงตนสังกัด  

 สําหรับกระทรวงสาธารณสุข งบประมาณที่ไดรับจะกระจายไปยัง กรม กอง ตางๆในสวนกลาง 
และหนวยงานในสวนภูมิภาคภายใตสังกัดของตนเอง เชน ศูนยเขต สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
โรงพยาบาล เปนตน หลักเกณฑการจัดสรรสวนใหญเปนไปตามอุปทาน (supply) เชน จํานวนบุคลากร
ประเภทตางๆ ขนาดและประเภทสถานพยาบาล เปนตน หนวยงานตนสังกัดเปนทั้งผูสนับสนุน
งบประมาณขณะเดียวกันก็เปนเจาของสถานพยาบาล  

 กลไกการกํากับเปนการกํากับแนวด่ิงภายใตสายบังคับบัญชา โดยกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงอื่นๆ รายงานตรงตอรัฐบาลและรัฐสภา ผานทางรัฐมนตรปีระจํากระทรวง 

2) กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 แหลงรายไดหลักของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติก็มาจากระบบภาษีทั่วไปของรัฐบาล 
ทั้งนี้ในแตละป สปสช. จําคํานวณงบเหมาจายรายหัวที่ตองการและเจรจาตอรองกับสํานักงบประมาณ
เพ่ือตั้งงบเหมาจายรายหัว และงบบริหารจัดการของสํานักงาน  

 ทั้งนี้การบริหารจัดการงบเหมาจายรายหัวของ สปสช. อยูภายใตการกํากับของคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยจะมีการจัดสรรงบประมาณสําหรับบริการตางๆพรอมทั้งกําหนด
หลักเกณฑการจัดสรร/จายคาบริการแตละประเภท เชน บริการผูปวยนอก บริการผูปวยใน บริการ
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สงเสริมสุขภาพปองกันโรค (แนวด่ิง พ้ืนที่ สถานพยาบาล และชุมชน) งบบริการการแพทยฉุกเฉิน 
กองทุนคาใชจายสูง บริหารโรคเฉพาะ ฯลฯ  

 สปสช. ทําสัญญาซ้ือขายบริการกับทั้งสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน ในชวงที่ผานมา สปสช.
สวนกลางเปนผูซ้ือบริการโดยตรงกับเครือขายบริการ แตในอนาคตมีแผนท่ีจะใหสํานักงานสาขาเขตทํา
หนาที่ซ้ือบริการเอง โดยกําหนดวงเงินงบประมาณที่แตละเขตจะไดรับ ทั้งน้ี สปสช. ดําเนินบทบาทการ 
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แผนภาพที่ 4.4 โครงสรางกลไกการบริหารระบบการคลังระบบสาธารณสุขไทยแตละระบบหลัก 

จัดสรร 

จัดสรร

จัดสรร

กระทรวงการคลัง

กระทรวงสาธารณสุข

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

หนวยใหบริการ

รัฐ
บา
ล/ 
รฐั
สภ
า

ปร
ะช
าช
น

จายภาษี

รวมจาย
ใหบริการ

คุมครอง

อัตราจัดเก็บ

กลไกการบริหารงบประมาณปกติ

กํากับ

กํากับ

ขอมลู

ขอมลู

รายงาน

สํา
นัก
งบ
ฯ

สต
ง.

 

กรมบัญชีกลาง

จายเงิน

จัดสรร

กระทรวงการคลัง

หนวยใหบริการ
ปร
ะช
าช
น

จายภาษี

รวมจาย
ใหบริการ

คุมครอง

บริหาร claim Claim audit

อัตราจัดเก็บ

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

สาํ
นกั

งบ
ฯ

สต
ง.

รฐั
บา
ล/
 ร
ฐัส
ภา

 

จัดสรรจัดสรรจัดสรร 

จัดสรร/
 จายเงิน

จัดสรร

กระทรวงการคลัง

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

สปสช.เขต

หนวยใหบริการ

คกก.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ปร
ะช
าช
น

จายภาษี

รวมจาย
ใหบริการ

คุมครองบริหาร claim Claim audit

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา

สํา
นัก
งบ
ฯ

สต
ง.

รัฐ
บา
ล/ 
รัฐ
สภ
า

 

จายเงิน

สํานกังานประกนัสังคม
จัดเก็บเงิน

งบบริการทางการแพทย

หนวยใหบริการ

คณะกรรมการประกันสังคม

ปร
ะช
าช
น

จายสมทบ

รวมจาย
ใหบริการ

คุมครอง

ขอมูล
ตรวจ
สถานพยาบาล

ระบบประกนัสังคม

รัฐ
บา
ล/ 

รัฐ
สภ

า

สํา
นัก

งบ
ฯ

สต
ง.



รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับ 
ทิศทางระบบการคลังสุขภาพ ของประเทศ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________ 
50 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

คุมครองสิทธิแกประชาชนดวย ขณะเดียวกันก็กํากับการดําเนินงานของสถานพยาบาลคูสัญญาใหเปนไป
ตามขอตกลง มีกลไกการตรวจสอบและเบิกจายคาบริการภายใน สปสช. เอง 

 เน่ืองจาก สปสช. เปนหนวยงานอิสระผานใตการกํากับของรัฐ การกํากับการดําเนินงานของ 
สปสช. ดําเนินการโดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขณะเดียวกัน สปสช. ก็ตองรายงาน
ตรงตอรัฐบาลและรัฐสภา และตองผานการตรวจสอบของสํานักงานตรวจเงินแผนดิน (สตง.) 

3) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 

 สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและบุคคลในครอบครัวรวมถึงขาราชการบํานาญ เปนที่
รับรูกันวาเปนสวัสดิการที่รัฐบาลจัดใหเพ่ือชดเชยคาแรงที่ถูกในระบบราชการ โดยอาศัยงบประมาณ
แผนดิน ทั้งน้ีกรมบัญชีกลางเปนผูตั้งงบประมาณและบริหารการเบิกจายงบกอนนี้เหมือนกับระบบการ
เบิกจายงบประมาณทั่วไป ซ่ึงการเบิกจายจริงมักเกินกวางบประมาณที่ตั้งเสมอโดยไปใชงบกลางของ
รัฐบาลตอนปลายป อยางไรก็ดีในปจจุบันการจะไปใชงบกลางทําไดยากขึ้นจึงสรางแรงกดดันตอ
กรมบัญชีกลางในการควบคุมคาใชจายของระบบ 

 ระบบนี้จายคารักษาพยาบาลสําหรับบริการผูปวยนอกตามรายการเรียกเก็บยอนหลัง 
(Retrospective fee-for-services) และจายคาบริการผูปวยในตามรายปวย (per case) โดยอาศัยนําหนัก
สัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) ในการกําหนดอัตราการจายกลาง ซ่ึงในการเบิกจาย กรมบัญชีกลาง
ไดทําสัญญาใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดย สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ และ
แผนงานพัฒนาระบบการตรวจสอบการเบิกจายเงินคารักษาพยาบาล เปนหนวยงานในการบริหารขอมูล
การเบิกจาย และตรวจสอบตามลําดับ 

 กรมบัญชีกลางรายงานตรงตอ รัฐบาล และ รัฐสภา 

4) กองทุนประกันสังคม 

   ระบบประกันสังคมเปนประกันภาคบังคับ ซ่ึงมีสิทธิประโยชนหลายดานดวยกัน โดยบริการ
รักษาพยาบาลเปนเพียงหนึ่งสิทธิประโยชนที่ผูประกันตนจะไดรับ โดย นายจาง ลูกจาง และรัฐบาลจาย
สมทบในสัดสวนเทากัน โดยกําหนดอัตราจายสมทบแบบมีเพดาน 

 สํานักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน เปนหนวยราชการที่จัดเก็บเงินและบริหารกองทุน
ดังกลาว และทําหนาที่ซ้ือบริการจากทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน โดยจายคาบริการแบบเหมาจายราย
หัวรวมทั้งบรกิารผูปวยนอกและใน 

 สํานักงานประกันสังคมบริหารกองทุนภายใตการกํากับของคณะกรรมการประกันสังคม โดย
สํานักงานทําหนาที่ ใหสิทธิ คุมครองสิทธิ บริหารการเบิกจาย และตรวจสอบสถานพยาบาลผานกลไก
การตรวจเยี่ยมสถานพยาบาลคูสัญญาซ่ึงดําเนินการปละครั้ง  
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 เน่ืองจากสํานักงานประกันสังคมยังคงเปนหนวยงานในระบบราชการ ดังน้ันงบประมาณในการ
ดําเนินงานของสํานักงานจึงมาจากงบประมาณสวนหนึ่ง งบดําเนินการบางสวนมาจากงบกองทุนฯ ดังน้ัน
ในการดําเนินงานก็ตองรายงานตอรัฐบาล/รัฐสภา เชนเดียวกัน 

4.4 กลไกการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขไทยระดับมหภาค  

 เม่ือศึกษาทบทวนบทบาทภารกิจตามกรอบกฎหมายและโครงสรางองคกรของหนวยงาน
ระดับชาติที่เก่ียวของกับระบบการคลังสาธารณสุขของไทยแลวพบวาปจจุบันยังไมมีหนวยงานใดที่มี
โครงสรางองคกรและบทบาทหนาที่ตามกรอบกฎหมายใหทําหนาที่ในการกําหนดทิศทางและนโยบาย
ระยะยาว การควบคุมกํากับนโยบาย การกํากับและติดตามประเมินผล รวมทั้งมีขอมูลขาวสารสนับสนุน
ของระบบการคลังสาธารณสุขในระดับมหภาคของประเทศเลย โดยหนวยงานดังกลาวสวนหนึ่งจะมี
บทบาทภารกิจในการอภิบาลระบบการคลังระดับมหภาคในภาพรวมของประเทศโดยรวมทุกดานทุก
กระทรวง/สวนราชการ ซ่ึงระบบการคลังสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งของระบบการคลังทางดานสังคม 
นอกเหนือจากน้ันก็เปนหนวยงานที่มีภารกิจในการอภิบาลระบบการคลังในระดับกระทรวงหรือสวน
ราชการเทาน้ัน และยังไมมีหนวยงานใดที่มีอํานาจตามกฎหมายใหสามารถกํากับดูแลหนวยงานอ่ืนๆ
นอกกระทรวง/สวนราชการของตนเองได อาทิเชน  

 สํานักนายกรัฐมนตรี เปนหนวยงานหลักซ่ึงประกอบดวย 3 หนวยงานระดับชาติที่สําคัญ คือ 
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํานักงบประมาณ และสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงทั้งสามหนวยงานมีภารกิจหลักในการใหคําปรึกษาและขอเสนอแนะแก
รัฐบาลและหนวยงานภาครัฐเก่ียวกับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ การจัดทํางบประมาณท่ี
สนองตอนโยบายและเปาหมายเชิงยุทธศาสตรของรัฐบาล จัดกระบวนการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพโดยกระบวนการมีสวนรวมจากทุกฝาย รวมทั้งการติดตามประเมินผลเกี่ยวกับ
ระบบสุขภาพ แตนโยบาย/ยุทธศาสตรและแผนพัฒนาในภาพรวมดังกลาวเปนแผนระยะสั้นหรือระยะปาน
กลางไมใชแผนระยะยาว แมวาจะมีการระบุถึงกรอบทิศทางในการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตรและ
การดําเนินงานของระบบการเงินการคลังสุขภาพระยะยาวไวในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.2552 แตยังไมมีโครงสรางองคกร หรือกระบวนการทํางานที่เปนรูปธรรมในการอภิบาลระบบ 1      

 สํานักงานเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง มีภารกิจในการเสนอแนะและออกแบบนโยบาย
และมาตรการดานการคลัง ระบบการเงิน รวมทั้งเศรษฐกิจมหภาคและเศรษฐกิจระหวางประเทศให
สอดคลองกับนโยบายของรัฐบาลก็ไมมีโครงสรางองคกร บทบาทภารกิจ และกระบวนการทํางานในการ
กําหนดทิศทางนโยบายระยะยาวดานการคลังระบบสาธารณสุขแตอยางใดเชนกัน 

                                                 
1
  ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2552 หมวด 12 การเงินการคลังดานสุขภาพ มีการระบุหลักการและ
เปาหมายของการเงินการคลังสุขภาพไวในขอ 104, 105 และ111 รายละเอียดตามเอกสารภาคผนวก 1. 
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สําหรับกระทรวงสาธารณสุขมีหนวยงานที่มีบทบาทภารกิจเก่ียวของกับระบบการเงินการคลัง
ระดับประเทศ 3 หนวยงาน คือ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานพัฒนานโยบายและสุขภาพ
ระหวางประเทศ และกลุมประกันสุขภาพหรือสํานักพัฒนาการเงินการคลังสุขภาพ แตหนวยงานทั้งหมด
ดังกลาวก็ไมมีโครงสรางองคกร บทบาทภารกิจตามกรอบกฎหมาย หรือกระบวนการทํางานที่มีลักษณะ
เปนงานประจําและตอเน่ือง นอกจากน้ี หนวยงานดังกลาวยังไมมีอํานาจทางกฎหมายใหสามารถทํา
บทบาทหนาที่ดานการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขได   

4.5 ชองวางในระบบ 

จากขอมูลการทบทวนกลไกและรูปแบบการบริหารการคลังระบบสาธารณสุขของกองทุน
หลักประกันสุขภาพและระบบงบประมาณ รวมทั้งกลไกการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขระดับ 

มหภาคและของประเทศไทยเม่ือเปรียบเทียบกับกลไกและรูปแบบการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุข
หนวยราชการในตอนที่แลว สามารถสรุปประเด็นตางๆไดดังน้ี (แผนภาพที่ 4.5)  

 

แผนภาพที่ 4.5 ชองวางในการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
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1) การคลังระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมีหลายระบบดวยกัน ทั้งจากระบบภาษีและระบบ 

ประกันสุขภาพภาคบังคับ ในระบบภาษียังมีแยกยอยเปนระบบงบประมาณปกติ ระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ รวมถึงระบบงบประมาณทองถิ่น พรบ.
ผูประสบภัยจากรถ สวัสดิการรักษาพยาบาลของพนักงานรัฐวิสาหกิจ อปท. รวมถึงหนวยงานอิสระ
ภายใตการกํากับของรัฐ ฯลฯ 

2) การอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขของแตละระบบยอย มีลักษณะเบ็ดเสร็จภายในระบบยอยเอง 
เชน กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอื่นๆ รวมถึงกองทุนตางๆ เปนผูตั้งงบประมาณเองโดยการเจรจา
ตอรองกับสํานักงบประมาณเปนปๆไป และทําการบริหารจัดการงบประมาณที่ไดรับ ตลอดจนการกํากับ
ตรวจสอบเอง และหากเปนระบบงบประมาณปกติของกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอ่ืนหนวยงาน
น้ันก็เปนผูใชงบประมาณเอง โดยมีสํานักงานตรวจเงินแผนดินทําหนาที่สุมตรวจสอบการใชจายเงินของ
สวนราชการตางๆ 

3) มีการแยกบทบาทระหวางผูซ้ือและผูใหบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ คือ กองทุน 

ประกันสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา และระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
อยางไรก็ดี เน่ืองจากกลไกตลาดในระบบบริการสาธารณสุขโดยเฉพาะในภูมิภาคและชนบทไมทํางาน 
เน่ืองจากมีเพียงสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขเปนหลัก กลไกการซ้ือขายบริการจึงทํางานได
จํากัด สปสช. จึงตองแทรกแซงใหเกิดการพัฒนาระบบบริการเพ่ือตอบสนองตอความจําเปนดานสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ตางๆ (Srithamrongsawat et al., 2009) 

4) ระบบยอยคอนขางมีอิสระในการออกแบบระบบ เชน การกําหนดวิธีการจัดสรรงบประมาณ  

วิธีและอัตราการจายเงินแกสถานพยาบาล ทําใหมีความหลากหลายในวิธีและอัตราการจาย เชน ระบบ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาและระบบประกันสังคมจายดวยวิธีงบประมาณปลายปด (เหมาจายรายหัว
รวมสําหรับประกันสังคม และเหมาจายรายหัวบริการผูปวยนอกและรายปวยภายใตงบประมาณยอดรวม
สําหรับบริการผูปวยในของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา) ในขณะที่ระบบสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลขาราชการจายแบบปลายเปด (ตามปริมาณบริการผูปวยนอก และตามรายปวยผูปวยใน) 
สงผลใหเกิดแรงจูงใจในการใหบริการที่ตางกัน มีการเลือกปฏิบัติในการใหบริการ สงผลใหมีความเหลื่อม
ล้ําในการใหบริการของสถานพยาบาล (Limwattananon et al., 2009) เชน ผูปวยในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ มีโอกาสไดรับยาราคาแพง ยาตนแบบ และบริการที่มีราคาแพงมากกวาผูปวย
สิทธิอ่ืน  เปนตน ขณะเดียวกันก็สงผลใหคาใชจายของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเพิ่ม
สูงขึ้นอยางรวดเร็ว (Sakulpanich et al., 2009) 

5) แมกระทรวงสาธารณสุขโดยพันธกิจตามกลหมายจะเปนองคกรรัฐระดับชาติที่ตองกํากับทิศและ 

อภิบาลระบบสาธารณสุขโดยรวม อยางไรก็ดีเน่ืองจากกระทรวงเองก็เปนผูใหบริการรายหนึ่งถึงแมจะ
เปนรายใหญของประเทศก็ตาม ทําใหบทบาทกระทรวงสาธารณสุขจึงเสมือนเปนผูใหบริการ และไป
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เจรจาตอรองกับกองทุนตางๆในเรื่องคาบริการ มิไดดําเนินการตามพันธกิจที่ควรจะเปนในการคลังระบบ
สาธารณสุข 

6) หากพิจารณาจากโครงสรางการดําเนินงานที่เปนอยูในปจจุบันจะเห็นวา ชองวางสําคัญในระบบ 

คือ กลไกการกํากับทิศและอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขของไทยไมทํางาน สํานักงบประมาณดําเนิน
บทบาทเพียงการจัดสรรงบประมาณที่มีอยูจํากัดในแตละปใหแกกระทรวงทบวงกรมตางๆอยางไร 
ในขณะที่ สํานักงานตรวจเงินแผนดินก็มุงตรวจสอบเพื่อปองกันการทุจริตเปนสําคัญ แมทุกระบบตอง
รายงานตอ รัฐบาลและรัฐสภา แตไมมีกลไกใดที่ทําหนาที่ในการกําหนดทิศทางการพัฒนาของประเทศ 
รวมถึงการวางแผนระยะยาวและกํากับระบบใหเปนไปตามเปาประสงคของระบบสาธารณสุขโดยรวม   
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บทที่ 5 

ขอเสนอกระบวนการวางแผนและกาํกับทิศทางระบบการคลัง
สุขภาพสําหรับประเทศไทย 

ในทางทฤษฎีเศรษฐศาสตรสาธารณสุขสรุปวาตลาดบริการสาธารณสุขเปนตลาดไมสมบูรณ 
ทําใหการจัดสรรทรัพยากรไมมีประสิทธิภาพ หรือเรียกกันวาเกิดปรากฎการณ ”กลไกการตลาด
ลมเหลว (Market failure) ” ทําใหระดับสวัสดิการสังคมต่ํากวาที่ควร (Welfare loss) ตองใชอํานาจ
บริหารของรัฐในการ”ปรับแตง”ระบบใหเกิดการจัดสรรทรัพยากรใหมีประสิทธิภาพสูงสุด   

ในบทนี้จะเปนการแสดงใหเห็นประเด็นปญหาจากการที่ประเทศไทยไมมีการอภิบาลระบบ
การคลังสาธารณสุขในภาพรวม มีแตการอภิบาลในระดับองคกรที่กระจัดกระจายในหลายกระทรวง 
ทําใหการดําเนินการ “ปรับแตง” ระบบบริการสาธารณสุข แมวาจะมีทิศทาง แตขาดการประสาน
นโยบายและยุทธศาสตรไปดวยกัน ทําใหเกิดการดอยประสิทธิภาพในการดําเนินการไปในทิศทางที่
กําหนด เกิดปรากฎการณ “กลไกรัฐลมเหลว (Government failure) ในการทําใหแกไขปญหา 
Welfare loss และ นําเสนอแนวทางในการสรางระบบอภิบาลการคลังสาธารณสุขในประเทศไทย  

 
5.1 สภาพปญหาที่เกิดจากการขาดระบบอภิบาลการคลังสุขภาพ  
 

1) การกํากับทิศทางนโยบาย 
ปจจุบันประเทศไทยมีวิสัยทัศนและทิศทางของระบบสาธารณสุขที่ชัดเจน ในการมุงเนนให

ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขครอบคลุมทุกคน โดยเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่กําหนดในกฎหมาย
สูงสุดของประเทศและมีกฎหมายยอยหลายฉบับที่กําหนดกลไกการดําเนินงานใหประชาชนในแตละ
กลุมเขาถึงสิทธิในการรับบริการสาธารณสุข ทิศทางดังกลาวเปนทิศทางที่ถูกตอง และไดพิสูจนให
เห็นในชวงวิกฤตเศรษฐกิจน้ีวาสามารถลดทอนผลกระทบทางเศรษฐกิจตอครัวเรือน ชวยให
ประชาชนไทยในการเขาถึงบริการสาธารณสุขและไมประสบปญหาหน้ีสินลนพนตัว และเปน
ตัวอยางที่องคกรระหวางประเทศ เชน องคการอนามัยโลก องคกรแรงงานระหวางประเทศ และ 
ธนาคารโลกใชเปนกรณีศึกษาใหกับประเทศอ่ืนๆ 

แตปจจุบันยุทธศาสตรการคลังระบบสุขภาพในภาพรวมของประเทศไทยสับสนไมสอดคลอง
กัน  เน่ืองจากหนวยบริหารการคลังระบบสาธารณสุขกระจายอยูในสวนราชการหลายกระทรวง มี
ลักษณะเบ็ดเสร็จภายในระบบยอยเอง เชน กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงอ่ืนๆ รวมถึงกองทุน
ตางๆ ที่มีคณะกรรมการของตนเอง เชน กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติมีคณะกรรมการ
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หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนประกันสังคมมีคณะกรรมการประกันสังคม เปนตน 
คณะกรรมการเหลาน้ี มีอํานาจตามกฎหมายที่จะกําหนดชุดสิทธิประโยชน แนวทางการจัดบริการ 
และกลไกการจายเงินใหสถานพยาบาลเอง ในทางปฏิบัติแตละกองทุนตางมีแนวทางการจัดบริการ 
และกลไกการจายเงินแตกตางกันไปในชุดสิทธิประโยชนเดียวกัน แมจะมีความพยายามในการ
ประสานงานในระดับหนวยบริหารการคลังระบบสาธารณสุขที่สําคัญของรัฐ ไดแก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรมบัญชีกลาง และสํานักงานประกันสังคม ก็พบวาไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ควร ในเรื่องการประสานแนวทางการจัดบริการ และกลไกการจายเงิน โดยอุปสรรคท่ีสําคัญ
ไดแก กฎหมายของแตละกองทุนมีขอกําหนดในประเด็นรายละเอียดตางกัน หรือแมเปนระเบียบ
ของกองทุนเองก็มักมีปญหาในการแกไขระเบียบดังกลาว เน่ืองจากคณะกรรมการกองทุนมี
ความเห็นแตกตางกัน โดยเฉพาะประเด็นที่แกไขมักมีการไดเปรียบเสียเปรียบของทั้งกลุมสมาชิก
ของทุนและสถานพยาบาล   

การกํากับทิศทางนโยบายนั้นสามารถทําไดทั้งในกรณีมีหนวยบริหารการคลังระบบ
สาธารณสุขเพียงหนวยเดียว เชน ประเทศอังกฤษ หรือในกรณีที่มีหนวยบริหารการคลังระบบ
สาธารณสุขหลายหนวย(Multiple purchasers) เชน ในกรณี ประเทศเยอรมันนี ประเทศญี่ปุน หรือ 
ประเทศแคนาดา ก็สามารถกํากับทิศทางนโยบายการคลังระบบสาธารณสุขของประเทศได
เชนเดียวกัน ทั้งนี้ ในทั้ง 3 ประเทศนั้นมีหลักการดําเนินการสรางกลไกอภิบาลการคลังระบบ
สาธารณสุขเหมือนกัน คือ กําหนดใหมีองคกรในระดับประเทศทําหนาที่อภิบาลระบบ โดยมีอํานาจ
ตามกฎหมายที่จะสั่งใหหนวยบริหารการคลังระบบสาธารณสุขตองปฏิบัติตามกติกาเดียวกัน  
 

2) การใหบริการประชาชน 
ประเทศไทยมีหนวยหนวยบริหารการคลังระบบสาธารณสุขที่มีกองทุนของตนเองในการ

จัดหาบริการสาธารณสุขใหสมาชิกของตน เชน สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ประกันสังคม 
เปนตน กองทุนเหลาน้ีมีสมาชิกมีความเปนเจาของกองทุน มีกลไกการบริหารสิทธิประโยชนของ
ตนเอง แตในความเปนจริงสมาชิกของทุกกองทุนมีการโยกยายเปลี่ยนแปลงกองทุนจํานวนมากทุก
ป ซ่ึงแตละกองทุนมีการออกแบบชุดสิทธิประโยชน และกลไกการจายเงินตางกัน ทําใหประชาชนที่
ปวยเปนโรคที่ตองรักษาตอเน่ือง เชน โรคเบาหวานซึ่งเปนโรคเร้ือรัง เกิดปญหาในการรับการตรวจ
รักษาตอเน่ือง กรณีโรคเอดสและวัณโรค มีการขาดยาเน่ืองจากการเปลี่ยนสิทธิจากกองทุนหนึ่งไป
อีกกองทุนหนึ่งน้ัน อาจทําใหเกิดเชื้อด้ือยา ซ่ึงมีปญหาถึงแกชีวิต รวมทั้งเปนการแพรกระจายเชื้อ
ด้ือยาในชุมชนดวย 

 
3) หนวยบริหารการคลังระบบสาธารณสุขและสถานพยาบาล 

ปจจุบันการกําหนดราคาคาบริการขึ้นกับสถานพยาบาลรัฐแตละแหง โดยมีการกํากับโดย
หนวยงานระดับกรมแบบหางๆ และในสวนสถานพยาบาลเอกชนก็เปนราคาของสถานพยาบาลเอง 
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นอกจากนั้น การกําหนดกลไกการจายของกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐก็แตกตางกันไป ขึ้นกับวิธี
บริหารของแตละกองทุน ทําใหการบริหารจัดการเบิกจายชดเชยคารักษาพยาบาลมีความซับซอน 
ทําใหเพ่ิมตนทุนคาบริหารจัดการในระบบ นําไปสูการดอยประสิทธิภาพเชิงเทคนิค 

ปจจุบันประเทศไทยไมมีกลไกในการจัดทํามาตรฐานราคาและกลไกการจายเงิน หนวย
บริหารการคลังและสถานพยาบาลตองตกลงวิธีการจายในระดับกองทุนกันเอง ซ่ึงเปนกระบวนการที่
ซับซอน กินเวลา ซ่ึงกระบวนการดังกลาวน้ัน สามารถทําใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นไดโดยการมีการ
ตกลงในภาพรวมระดับประเทศ เชนใน ประเทศอังกฤษ และญี่ปุน กระทรวงสาธารณสุขจะเปนคน
กลางในการดําเนินการ กําหนดราคาบริการที่หนวยบริหารการคลังและสถานพยาบาลตองใช หรือ
รัฐบาลอาจไมดําเนินการเอง แตกําหนดในกฎหมายใหมีการดําเนินการโดยหนวยงานอ่ืน เชน ใน
ประเทศเยอรมันนีน้ัน มีการตั้ง Joint commission ระหวางหนวยบริหารการคลัง สถานพยาบาล 
และผูใหบริการ เพ่ือตกลงราคา  

การที่มีกลไกกลางทําหนาที่ดังกลาวน้ันเปนประโยชนตอสถานพยาบาลเชนกัน เน่ืองจากใน
ปจจุบัน กองทุนมีการออกแบบชุดสิทธิประโยชน และกลไกการจายเงินตางกันทําให สถานพยาบาล
ตองมีคาใชจายในการบริหารจัดการภายในเพิ่มขึ้นเพ่ือรองรับวิธีการจายเงินที่แตกตางกัน  

 
4) ภาระการเงินการคลังของประเทศในระยะยาว 

ระบบสถิติและสารสนเทศดานการคลังสุขภาพของประเทศไทยกาวหนากวาประเทศ
ขางเคียงหรือแมประเทศในระดับเศรษฐกิจเดียวกัน เปนตัวอยางที่ถูกอางอิงในระดับนานาชาติ แต
ขอมูลเหลาน้ีกระจายอยูตามหนวยงาน แมวาจะมีอํานาจตามกฎหมาย แตในทางปฏิบัติไมมีทั้ง
กลไกและผูรับผิดชอบในทําใหมีการรวบรวมขอมูลการคลังสุขภาพทุกหนวยงาน กลาวไดวาประเทศ
ไทยในระดับประเทศนั้น มีขอมูลการคลังสถานพยาบาลของรัฐไมครบถวน โดยเฉพาะหนวยงาน
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไมมีขอมูลการคลังสุขภาพของหนวยงานของรัฐ เชน องคกร
ปกครองสวนทองถิ่น รัฐวิสาหกิจ หนวยงานอิสระ และประกันเอกชน เกือบไมมีขอมูลการคลัง
สถานพยาบาลเอกชน ไมมีขอมูลสถิติที่เปนระบบสําหรับติดตามการสงออกบริการสุขภาพ (Medical 
Hub) และขอมูลที่มี ก็ยังขาดขอมูลเชิงลึกถึงระดับบริการยอย ยกตัวอยางเชน เม่ือตองการออก
มาตรการในการกํากับระบบยาก็พบวาไมมีสถิติรายการยาทั้งเชิงปริมาณ และราคา เปนตน 

การประเมินและคาดการณเศรษฐกิจมหภาคคลาดเคลื่อน เน่ืองจากคาดัชนีทางเศรษฐกิจ
หลายตัว เชน ดัชนีผูบริโภค และสถิติบัญชีประชาชาติก็จะมีความคลาดเคลื่อนไดระดับหน่ึง แมวา
จะไมมากนัก เน่ืองจากคาใชจายดานสุขภาพของคนไทยที่ตองจายเองอยูในระดับต่ํา 

จากการไมมีหนวยงานทําหนาที่กําหนดกติกาในการอภิบาลระบบสาธารณสุข กรอบวิธีการ
และที่มาของการกําหนดงบประมาณของหนวยบริหารการคลังระบบสาธารณสุขภาครัฐแตละหนวย
ก็จะดําเนินการโดยใชกระบวนการตั้งงบประมาณของตนเอง แมวาสํานักงบประมาณจะมีหนาที่ดู
ภาพรวม แตในความเปนจริงงบประมาณดานสาธารณสุขกระจัดกระจายอยูในหนวยราชการหลาย
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กระทรวง ทั้ง กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการคลัง กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงศึกษาธิการ รวมถึงองคกรปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาที่สํานักงบประมาณซึ่งแยก
รับผิดชอบเปนกระทรวงนั้นไมสามารถเห็นภาพรวม (Consolidate) ของงบประมาณสาธารณสุขที่
ถูกตั้งในแตละกระทรวงไดวา วิธีการจัดทํางบประมาณนั้นไมมีการซํ้าซอน โดยเฉพาะเม่ือไมมี
การศึกษาและวิเคราะหปจจัยทางการเงินการคลังดานสาธารณสุขอยางเปนระบบ ทําใหหนวย
บริหารการคลังระบบสาธารณสุขใชสมมติฐานของปจจัยทางการเงินการคลังตัวเดียวกันแตกตางกัน
ไป รวมทั้งไมสามารถเห็นผลกระทบทางการคลังของปญหาแตละปญหาสาธารณสุขแตละเรื่อง เชน 
โรคเอดส และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ วาเปนภาระทางการเงินการคลังของประเทศในระยะยาวเพียงใด  

คาดการณวาปญหาจะทวีความรุนแรงมากขึ้นในอนาคต เน่ืองจากไมไดมีการเตรียมการ
รองรับที่จะสรางกลไกอภิบาลระบบสุขภาพในกรณีการกระจายอํานาจของรัฐบาลกลางสูองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น ดังที่เห็นในการทดลองดําเนินการถายโอนสถานีอนามัยใหองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น สถานีอนามัยบางแหงก็ไมสงขอมูลสถิติใหกับกระทรวงสาธารณสุข 

 
5) ผลกระทบของนโยบายสุขภาพ   
  การไมมีองคกรทําหนาที่อภิบาลการคลังระบบสาธารณสุข ทําใหขาดการสรางขอมูล

สารสนเทศ วิเคราะหในภาพรวมและระบบยอย วานโยบายสาธารณสุขที่ดําเนินการบรรลุเปาหมาย
และผลลัพธดานสุขภาพโดยเฉพาะในกลุมผูดอยโอกาสอยางไร รวมทั้งทางเลือกใหมในการ
แกปญหาสุขภาพ 
 
5.2 ขอเสนอสําหรับการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 
 

ในทางปฏิบัติการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขเปนสวนหนึ่งของการอภิบาลระบบ
สุขภาพโดยรวม การอภิบาลระบบสุขภาพที่มีประสิทธิภาพเปนการดําเนินการระยะยาว เก่ียวของ
กับการปรับเปลี่ยนอํานาจหนาที่และโครงสรางการบริหาร รวมทั้งการเตรียมความพรอมและแนวคิด
ของบุคลากรในการทํางานภายใตสิ่งแวดลอมใหม อยางไรก็ตามภารกิจในการอภิบาลระบบสุขภาพ
ดานการคลังบางสวนก็สามารถเริ่มตนไดทันทีและจะเปนพ้ืนฐานสําคัญในการชวยขับเคลื่อนการ
เปลี่ยนแปลงการอภิบาลระบบสุขภาพโดยรวม ดังนั้นขอเสนอในงานวิจัยน้ีจึงแยกเปน 2 สวน โดย
กลาวถึงการดําเนินการระยะยาวกอน เพ่ือใหเห็นทิศทางการปฏิรูปการอภิบาลระบบ จากน้ันจึง
นําเสนอแนวทางการดําเนินการระยะสั้น  
 
5.2.1 ขอเสนอสําหรับการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขในระยะยาว 

ประเทศไทยจําเปนตองมีหนวยงานกลางระดับชาติที่ทําหนาที่ “ถือหางเสือเรือ” (System 
governance) ระบบการคลังสาธารณสุข เพ่ือทําขอเสนอการพัฒนานโยบาย วางแผน และกํากับ
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ทิศทางระบบการคลังสาธารณสุข และขอเสนอแนะการพัฒนาโครงสราง บทบาทหนาที่ 
กระบวนการนโยบาย และบริหารจัดการระบบการคลังสาธารณสุขของประเทศไทย 

หนวยงานดังกลาวตองมีอํานาจทางกฎหมายท่ีจะใหกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐทุก
กองทุนตองปฏิบัติตามหลักเกณฑปฏิบัติเดียวกัน เชน การจัดเก็บเงินสมทบ การกระจายความเสี่ยง
ระหวางกองทุนตามความเส่ียงของสมาชิกในกองทุน กลไกการจายและอัตราการจาย เปนตน 
ปจจุบันหนวยงานที่ดูแลกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐทั้ง 3 กองทุนหลัก คือ สํานักงานประกันสังคม 
กรมบัญชีกลาง และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตางเปนอิสระตอกัน แมวาทั้งสาม
หนวยงานจะมี Corporate governance ที่ดี แตเม่ือไมมี System governance ที่เปนทางการ การ
ดําเนินการของทั้งสามกองทุนไมสามารถประสานกันได ทําให เ กิดปญหาทางปฏิบัติ กับ
สถานพยาบาลและประชาชนผูรับบริการ ซ่ึงจะมีการเปลี่ยนสิทธิไปมาระหวางทั้งสามกองทุน 
หลักฐานเชิงประจักษ เชน การจัดบริการและการจายชดเชยคารักษาที่แตกตางกันในการ
บําบัดรักษาโรคไตวายเรื้อรัง การรักษาผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/เอดส เปนตน เม่ือพิจารณาในภาพ
กวางขึ้นวาการอภิบาลนี้ตองครอบคลุมการจัดสวัสดิการเองของหนวยงานของรัฐทั้งหมด                   
ทั้งรัฐวิสาหกิจและองคกรอิสระ จํานวนหนวยงานที่ตองมีการอภิบาลจะมีจํานวนมากกวา 200 หนวย
ในขณะนี้ หรือมากกวาพันแหงถานับวาองคกรปกครองสวนทองถิ่นแตละแหงรับผิดชอบงบประมาณ
สวัสดิการของตนเอง และจะมีจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆ ถาการออกกฎหมายจัดตั้งหนวยงานใหมยังมี
การระบุใหมีหนวยงานที่จัดตั้งใหมดําเนินการจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลเอง 

กระทรวงสาธารณสุขนาจะเปนหนวยงานที่นาจะมีบทบาทในการอภิบาลระบบการคลัง
สาธารณสุขมากที่สุด เน่ืองจากตองรับผิดชอบดูแลภาวะสุขภาพของประชาชนไทยโดยรวม และเปน
หนวยงานบังคับใชกฎหมายสาธารณสุขหลายฉบับ แตบทบาทภารกิจในพระราชบัญญัติระเบียบ
บริหารราชการแผนดิน พ.ศ. 2534 ซ่ึงแกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผนดิน พ.ศ. 2543 ไมไดกลาวไวอยางชัดเจนวา กระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่ในการอภิบาลการ
คลังระบบสาธารณสุขทั้งหมด แตภารกิจการพัฒนานโยบายและแผนดานสุขภาพนั้นรวมถึงการ
พัฒนาระบบการเงินการคลังดานสาธารณสุขดวย รวมทั้งงบประมาณสวนใหญของการจัดบริการ
สาธารณสุขภาครัฐจะไหลเขาสูหนวยงานในกํากับกระทรวงสาธารณสุข จึงกลาวไดวากระทรวง
สาธารณสุขนาจะมีความพรอมที่สุดในการเปนผูอภิบาลระบบการคลังสาธารณสุข แตในการปรับ
บทบาทใหกระทรวงสาธารณสุขทําบทบาทน้ี ตองมีการแกไขกฎหมายระบุหนาที่การอภิบาลระบบ
ใหชัดเจน เน่ืองจากมีหนวยงานที่ทําหนาที่จัดบริการและใหบริการสาธารณสุขจํานวนหน่ึงที่อยูใน
สังกัดกระทรวงอ่ืนหรืออยูภายใตกํากับขององคกรปกครองสวนทองถิ่น นอกจากน้ันกระทรวง
สาธารณสุขยังตองปฏิรูปโครงสรางโดยแยกบทบาท “การพายเรือ” คือการจัดบริการและการ
วางแผนกํากับระดับงานปฏิบัติการออกไป รวมทั้งตองจัดตั้งหนวยงานท่ีมีภารกิจชัดเจนในการ “ถือ



รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับ 
ทิศทางระบบการคลังสุขภาพ ของประเทศ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________ 
60 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

หางเสือเรือ” โดยมีการกําหนดงบประมาณ จํานวนผูปฏิบัติงานท่ีมีจํานวนเพียงพอทั้งคุณภาพและ
ปริมาณ (ILO, 2009 หนา 51-53)  

 หนวยงานอ่ืนที่อาจทําหนาที่ในการอภิบาลระบบการคลังสุขภาพ ถาการมอบใหกระทรวง
สาธารณสุขดําเนินการเปนไปไมได ไดแก  

สํานักงบประมาณ เน่ืองจากมีภารกิจในจัดหาและการกํากับการใชงบประมาณ และ
ผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินการระบบสาธารณสุขของรัฐอยูแลว บุคลากรที่ทํางานในการจัด
งบประมาณสาธารณสุขก็มีความคุนเคยกับเน้ืองานอยูระดับหน่ึง แตถาสํานักงบประมาณตองทํา
หนาที่อภิบาลระบบ ก็จําเปนตองมีการปรับโครงสรางใหงานกํากับดูแลงบประมาณสาธารณสุขใน
ทุกกระทรวงมาอยูรวมกัน รวมทั้งตองมีการเพ่ิมเติมบุคลากรที่ตองทําหนาที่อภิบาลระบบ
สาธารณสุขในสวนอ่ืน นอกเหนือจากภารกิจเดิม 

สํานักเศรษฐกิจการคลัง กระทรวงการคลัง เน่ืองจากมีภารกิจในการอภิบาลระบบการคลัง
ของการประกันและสถาบันการเงินอยูแลว จึงมีความชํานาญระดับหน่ึงในการกํากับการอภิบาล
ระบบในดูแลผลกระทบภาพรวมทางการเงินการคลังระบบสาธารณสุข  แตจะมีปญหาในการอภิบาล
ระบบสาธารณสุขในสวนอ่ืนๆที่ตองทําเพ่ือใหบรรลุนโยบายทางสาธารณสุขของประเทศ   

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ซ่ึงปจจุบันทําหนาที่วิเคราะห
การคลังของประเทศอยูแลว รวมทั้งมีความเขาใจระบบสาธารณสุขในภาพรวม แตภารกิจหลักของ
สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติเปนการวิเคราะห วิจัย ใหคําปรึกษาแก
คณะรัฐมนตรี ไมไดทําหนาที่ในการบริหารจัดการ ดังน้ันการมอบบทบาทการอภิบาลระบบ
สาธารณสุขซ่ึงเปนภารกิจทางการบริหาร ใหหนวยงานในระบบสาธารณสุขมีการดําเนินการไปใน
ทิศทางที่ตองการน้ัน เปนภารกิจใหมของหนวยงาน ตองมีการแกกฎหมาย ปรับโครงสรางและตองมี
การเพ่ิมเติมบุคลากรที่ตองทําหนาที่อภิบาลระบบสาธารณสุขดวย 
  คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ มีบทบาทหลักในการจัดการใหประชาชนทุกกลุมมีสิทธิมี
เสียง (Voice) ในกระบวนการเปลี่ยนแปลงนโยบายสุขภาพ และทํานโยบายสาธารณะที่เกิดขึ้นเปน
นโยบายที่เสริมการสรางสุขภาพ (Healthy Public Policy) ผานทางสมัชชาสุขภาพสูคณะรัฐมนตรี 
เพ่ือใหมีการส่ังการหนวยราชการ หรือปรับปรุงแกไขกฎหมายตอไป จะเห็นไดวาภารกิจของ
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเปนการใหคําแนะนําคณะรัฐมนตรี ไมสามารถทําหนาที่อภิบาลระบบ
การคลังสาธารณสุขโดยตรง เชน การสั่งใหกองทุนประกันสุขภาพภาครัฐทุกกองทุนตองปฏิบัติตาม
หลักเกณฑปฏิบัติเดียวกัน  ถาตองการใหคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติทําบทบาทดังกลาวก็ตองมี
การตั้งหนวยงานใหมขึ้นมาทําบทบาทกํากับและอภิบาลระบบการคลังสาธารณสุข อยางไรก็ตามก็
ตองมีการออกกฎหมายใหอํานาจหนวยงานในการดําเนินการอภิบาลระบบสาธารณสุข ตลอดจน
จัดหางบประมาณ และกําลังคนที่เหมาะสมเชนเดียวกัน ถึงแมวาจะเปนหนวยงานเดียวที่มีการ
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กําหนดเปาหมายทิศทางระยะยาวของระบบการเงินการคลังดานสุขภาพไวในธรรมนูญวาดวยระบบ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2552 หมวด 12 การเงินการคลังสุขภาพ ขอ 111 “ใหรัฐจัดใหมีกลไก
ระดับชาติทําหนาที่วางแผนการเงินการคลังดานสุขภาพของประเทศในระยะยาว ติดตามประเมินผล 
รวมถึงสนับสนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการเงินการคลังดานสุขภาพอยางตอเน่ือง โดยใหมีการ
จัดสรรงบประมาณสนับสนุนอยางเพียงพอ”  
 
5.2.2 ขอเสนอสําหรับการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขในระยะเปลี่ยนผาน 
 ในระยะเปลี่ยนผานระหวางการหาขอยุติวาจะจัดระบบอภิบาลการคลังสาธารณสุขอยางไร 
กระทรวงสาธารณสุขสามารถใชอํานาจกฎหมายที่มีอยูในการขอขอมูลการจัดบริการและการ
ใหบริการจากสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้งประสานขอขอมูลจากหนวยงานท่ี
เก่ียวของในกระทรวงอ่ืน ขอมูลน้ีสามารถนํามาวิเคราะห จัดทําแบบจําลอง เพ่ือเสนอทางเลือกทาง
นโยบายแกผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งเสนอคณะรัฐมนตรี รัฐสภา และประชาชนได 

 แมวาจะเปนเพียงการดําเนินการในระยะเปลี่ยนผาน แตจําเปนตองมีหนวยงานเฉพาะที่จะ
ดําเนินการภารกิจน้ี โดยอาจจัดตั้งเปนสํานักงานเศรษฐกิจการคลังสุขภาพ หรือสํานักพัฒนา
นโยบายการคลังและเศรษฐกิจสุขภาพ เปนองคกรในกํากับกระทรวงสาธารณสุขขึ้นมาโดยมีการ
กําหนดงบประมาณ จํานวนผูปฏิบัติงานท่ีมีจํานวนเพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ เพียงแต
หนวยงานนี้ จะไมมีอํานาจทางกฎหมายที่จะทําหนาที่ “ถือหางเสือ” โดยมีบทบาทเพียงเปนผู
วิเคราะหและใหความเห็นทางนโยบาย และเผยแพรผลสัมฤทธิ์ในการดําเนินการทางนโยบาย 
รวมทั้งทางเลือกเชิงนโยบายแก คณะรัฐมนตรี รัฐสภา หนวยงานภาครัฐ ประชาชน สถานพยาบาล 
และกองทุนประกันสุขภาพเทาน้ัน   
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ผนวก 3.1 กรอบการศึกษาทบทวนโครงสราง บทบาทองคกรระดับชาติ ดานการอภิบาลการคลงัมหภาคระบบสาธารณสขุของตางประเทศ 
 
 

กรอบ
การศึกษา 

 

 
อังกฤษ 

 
แคนาดา 

 
เยอรมันนี 

 
ญี่ปุน 

1.กฎหมาย/
ระเบียบที่
เกี่ยวของ 
 
 

กฎหมายหลัก
ไดแก 
- Health Act 
1999  
กําหนด
โครงสราง 
หนาที่ของ 
NHS (PCT, 
NHS trust) 
และการ
ประสานงาน
กับ local 
authorities ทั้ง
ในเรื่อง
สาธารณสุข
และเรื่องอื่น       

กฎหมายหลัก คือ  
- Canada Health Act 
(CHA)  
กํ าหนดโครงสร า งของ
ระบบบริการสาธารณสุข
ขอ งป ร ะ เ ทศแคน าด า 
หลัก เกณฑของรั ฐบาล
ก ล า ง  (Federal 
government) ในการการ
จัดสรรเงินสมทบสําหรับ
บริการสาธารณสุขใหกับ
รัฐบาลทอง ถิ่น  กําหนด
หลักเกณฑที่ระบบประกัน
สุขภาพภาครัฐที่จัดโดย
รัฐบาลจังหวัดตองปฏิบัติ
ตาม 5 ขอ คือ Public 

German Social Security Code (Sozialgesetzbuch, SGB) เปนกฎหมายหลักของระบบ
ประกันสังคมของประเทศ มีทั้งหมด 11 book ในสวนที่เกี่ยวของกับระบบประกันสุขภาพจะอยูในเลมที่ I, 
IV, V 

Statutory Health Insurance Reform Act  2000  กําหนดการปฏิรูประบบระยะยาว โดยใหมีการทํา 
technology assessment สรางการเชื่อมโยงระหวางบริการปฐมภูมิและบริการในโรงพยาบาล การจัด 
disease management program และเปลี่ยนวิธีจายเงินสถานพยาบาลเปน case based 

Statutory Health Insurance Modernization Act 2004  กําหนดใหมีองคกรกลางระดับประเทศ
เรียกวา Joint committee และระบบคุณภาพในการใหบริการสุขภาพ 

Hospital Financing Act 1991 (Krankenhausfinanzierungsgesetz,    KHG) กําหนดใหรัฐ (Länder) 
ทุกแหงจัดทํา Hospital plan ซึ่งเปนกางแผนการจัดหาสถานพยาลทั้งโรงพยาบาลและคลินิกใหกับ
ประชาชนในความรับผิดชอบ และการสนับสนุนโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในเรื่องงบลงทุนถา
โรงพยาบาลนั้นอยูใน Hospital Plan 

Hospital Remuneration Act 2000 (Krankenhausentgeltgesetz, KHEntgG) กําหนดใหองคกร
ระดับประเทศ คือ Federal Associations of Sickness Funds, the Association of Private Health 
Insurance และ German Hospital Federation รวมกันจัดทําระบบการจายเงินสถานพยาบาลที่ใช

National Health 
Insurance Act เปน
กฎหมายหลักในการ
จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร
สุขภาพ กฎหมายนี้มี
การแกไขเปนระยะ 
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ที่เกี่ยวกับ
สาธารณสุข 
เชน การ
จัดบริการ
สวัสดิการ 
รวมถึงบทบาท
หนาที่ ที่
เกี่ยวของกับ
บุคลากร
สาธารณสุข 
การกํากับราคา 
การกํากับ
คุณภาพบริการ 
- Health Act 
2006 
กําหนดอํานาจ
ให NHS ใน
การขอขอมูล
เพื่อตรวจสอบ 
fraud and 
abuse กําหนด
บริการทันตก
รรม และ

administration,  
Comprehensiveness, 
Universality, Portability 
แ ล ะ  Accessibility  
กําหนดเงื่อนไขใหรัฐบาล
จั งหวัดตองส งขอมูลให
รัฐบาลกลางเปนประจํา 
และตองขอความเห็นชอบ
จากรัฐบาลกลางกอนใน
กรณีจะเก็บสวนเกิน หรือ
การรวมจาย 

รวมกันทั้งสถานพยาบาลรัฐและเอกชน 
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บริการเภสัช
กรรม ใน
กฎหมายนี้ได
รวมถึงการ
ควบคุมการ
บริโภคยาสูบ 
และการปองกัน
โรคติดตอ 

2.ภารกิจ
ตาม
กฎหมาย 
 

กําหนดใหมี
การจัดบริการ
สุขภาพถวน
หนาครอบคลุม
ประชากรทุก
คน รวมถึง
ประชาชนของ
ประเทศในกลุม
ตลาดรวมยุโรป
และประเทศที่มี
สนธิสัญญาทวิ
ภาคีในการ
แลกเปลี่ยนการ
ใหบริการ
สุขภาพ โดยใช

รั ฐ บ า ล จั ง ห วั ด เ ป น
ผู ดํ า เนินการจัดบริการ
สาธารณสุขซึ่ ง เ รี ยกว า 
Medicare ใหกับประชาชน
ในเขตการปกครองของแต
ละจังหวัด รวมถึงการตาม
จายในกรณีประชาชนของ
ต น ไ ป รั บ บ ริ ก า ร น อ ก
จั ง ห วั ด  ( Portability) 
ยกเวนบริการสาธารณสุข
ของทหาร ตํารวจชายแดน 
ประชาชนพื้นเมือง (First 
nation) และผูตองขังจะ
เ ป น ห น า ที่ ข อ ง ร ะ บ บ
ประกันสุขภาพของรัฐบาล

กําหนดใหมีการจัดบริการสุขภาพถวนหนาครอบคลุมประชากรทุกคนดําเนินการโดยองคกรอิสระที่
เรียกวา sickness fund  โดยใชวิธีการประกันสุขภาพ  รัฐบาลมีหนาที่กํากับและใหเงินอุดหนุนบางสวน 
 

กํ า ห น ด ใ ห มี ก า ร
จัดบริการสุขภาพถวน
ห น า ค ร อ บ ค ลุ ม
ป ร ะ ช า ก ร ทุ ก ค น
ดําเนินการโดยองคกร
ประกันอิสระ เทศบาล 
หรือ Social Security 
Agency ของรัฐบาล
กลาง โดยใช วิธีการ
ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ 
รัฐบาลมีหนาที่กํากับ
และ ให เ งินอุ ดหนุน
บางสวน 
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งบประมาณ
รัฐบาลในการ
จัดบริการ (tax-
based 
system) แมวา
จะมีการเก็บ
ภาษีในลักษณะ 
Earmarked 
tax สําหรับ
บริการสุขภาพ 
แตเปนพียง
สวนนอยเมื่อ
เทียบกับ
งบประมาณ
รัฐบาลที่ใชใน
การจัดระบบ
บริการ 

กลาง ทั้งนี้รัฐบาลจังหวัด
แตละจังหวัดจะมีอิสระใน
การเก็บเงินสมทบตางกัน
ไป บางจังหวัดมีการเก็บ
ภาษีสุขภาพเฉพาะ บาง
จังหวัดไมมีภาษีสุขภาพ 
และมีความแตกตางใน
ประเภทสิทธิประโยชน
เพิ่มเติม แตการบริการ
สาธารณสุขนอกเหนือจาก
ที่ กํ า หนด ใน  Canadian 
Health Act และการให
สิทธิประโยชนเพิ่มเติมของ
แตละจังหวัดไมไดถือเปน
สิ ท ธิ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น
แคนาดา แตเปนเพียงการ
ไดรับประโยชนเพิ่มเติม 

3.
โครงสราง
องคกรที่
เกี่ยวของ 
 

1. สหราช
อาณาจักร
ประกอบดวย
ประเทศ 4 
ประเทศ คือ 
อังกฤษ 

ประเทศแคนาดา แบงการ
ปกครองเปน 13 จังหวัด
แ ล ะ เ ข ต ป ก ค ร อ ง 
(territory) ตั้งแตประมาณ 
ค . ศ .  1 9 6 0  ป ร ะ เ ท ศ
แคนาดามีการปฏิรูปการ

ในระดับประเทศ  

Federal Ministry of health เปนหนวยงานที่ทําหนาที่กําหนดหลักเกณฑโดยการออกกฎหมาย เพื่อ
กําหนดแนวทางการดําเนินงานขององคกรอิสระที่ทําหนาที่จัดระบบ health care, statutory health 
insurance, long-term care รวมทั้งกําหนดบทบาทของรัฐบาลระดับรัฐในการกํากับระบบบริการสุขภาพ  

Federal Insurance Office เปนหนวยงานอิสระชองรัฐบาลกลาง          ทําหนาที่กํากับระบบ

ในระดับประเทศ  
Advisory Council on 
Social Security 
Systems แตงตั้งโดย
นายกรั ฐมนตรี  อั น
ป ร ะ ก อ บ ด ว ย
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สกอตแลนด 
เวลล และ
ไอรแลนดเหนือ 
โดยมีความเปน
อิสระตอกันใน
การดําเนิน
นโยบายภายใน 
ซึ่งการ
ดําเนินการดาน
สุขภาพเปน
หนึ่งใน
นโยบายที่แต
ละประเทศจะ
กําหนด
รายละเอียดเอง 
แมวาจะมี
รูปแบบ
คลายคลึงกันก็
ตาม ใน
รายงานฉบับนี้
จะวิเคราะหการ
ดําเนินการ
กําหนด

ปกครองโดยมีการกระจาย
อํานาจไปยังรัฐบาลทองถิ่น 
รัฐบาลจังหวัดมีบทบาท
หลักในการดํ า เนินการ
บ ริ ห า ร จั ด ก า ร ร ะ บ บ
สาธารณสุขภายในจังหวัด 
โดย 

กระทรวงสาธารณสุข 
ของรัฐบาลกลาง (Federal 
Ministry of Health) ทํา
หนาที่ กํากับการจัดบริการ
แ ล ะ ส ถ า น ก า ร ณ
สาธารณสุขของประเทศ 
สนั บ สนุ น งบป ร ะม าณ
ใหกับรัฐบาลจังหวัดตาม
พั น ธ ะ ใ น  Canadian 
Health Act ดําเนินการ
เรื่องการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค การวิจัยทาง
สุขภาพ และขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพและบริหาร
ระบบประกันของประชากร
บ า ง ก ลุ ม  คื อ  บ ริ ก า ร

ประกันสังคม รวมถึงระบบประกันสุขภาพดวย โดยเปนผูทําหนาที่ตรวจสอบการดําเนินงานของ 
sickness fundsที่มีขอบเขตการดําเนินงานในหลายรัฐ ทําหนาที่อนุมัติ disease management 
programs, และดําเนินการบริหารจัดการการคลังของรัฐในสวนที่เปน Federal subsidiesใหกับระบบ
ประกันสังคม, กําหนด risk structure equalization ระหวางกองทุนกับสถานพยาบาล  

Federal Joint Committee เปนสํานักงานของคณะกรรมการ 21 คน            ที่ประกอบดวยตัวแทน
ระดับชาติของผูมีสานเกี่ยวของในระบบประกันสุขภาพทั้ง ผูใหบริการ สถานพยาบาล องคกรประกัน 
และตัวแทนประชาชนทําหนาที่กําหนดชุดสิทธิประโยชน และวิธีจายคาตอบแทนในการใหบริการสุขภาพ  
หนวยงานนี้เปนองคกรอิสระ ที่ตั้งขึ้นตามกฎหมายที่กระทรวงสุขภาพดูแล และไมไดรับงบดําเนินการ
จากรัฐบาล   

Federal associations of sickness funds, German Hospital Organization และ Federal 
Association of Social Health Insurnace Physicians เปนองคกรอิสระระดับประเทศที่ทําหนาที่เปน
ตัวแทนของแตละกลุมในการตกลงวิธีการในการจัดบริการและราคา 

Institute for hospital remunerations (InEK GmBH) เปนหนวยงานอิสระ ที่ทําหนาที่รวบรวมขอมูล
จากสถานพยาบาล เพื่อจัดทํากลไกการจายเงินแบบ case based และกําหนดราคาตอหนวย  

State department of  health ของรัฐทั้ง 16 รัฐ มีบทบาทหลักในการจัดระบบสุขภาพภายในรัฐ โดยสวน
ใหญจะตั้ง state ministry of health, labour and social policy เพื่อดูนโยบายทางสังคมรวมกัน  โดยงาน
สุขภาพที่ดูแลจะครอบคลุมทั้ง สาธารณสุข สิ่งแวดลอม การวางแผนการจัดบริการสุขภาพในรัฐ การ
กํากับบุคลากรสาธารณสุข การกํากับเรื่องยา และการดูแลโรงพยาบาลของรัฐ รัฐบาลทองถิ่นรับผิดชอบ
ในการจดับริการสาธารณสุข โดยมี health center ดําเนินการ  
State associations of sickness funds, State Hospital Organization และ State Association of 
Social Health Insurance Physicians เปนองคกรอิสระระดับรัฐที่ทําหนาที่เปนตัวแทนของแตละกลุม

ป ร ะ ก อ บ ด ว ย
สมาชิ กสภาผู แ ทน
ราษฎร, รัฐมนตรี, 
ผูเชี่ยวชาญ, ตัวแทน
น า ย จ า ง  แ ล ะ
ผูประกันตนทําหนาที่
พิ จ า ร ณ า เ ส น อ
น โ ย บ า ย แ ล ะ ใ ห
คํ า แ น ะ นํ า
คณะรัฐมนตรี   

Central Social 
Insurance Medical 
Council  แตงตั้งโดย
รั ฐมนตรี ก ร ะทรวง
สุขภาพ  ส วัส ดิการ
และแรงงาน   โดย
คณะกรรมการมีทั้งสิ้น 
20คน ประกอบดวย
ตัวแทนจากวิชาชีพ
แพทย  ทันตแพทย 
เภสัชกร  8 คน 
ตั ว แ ท น จ า ก จ า ก
องคกรประกัน 8 คน
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นโยบายการ
คลัง
สาธารณสุข
ของประเทศ
อังกฤษ เปน
ตัวแทนของ
รูปแบบที่ใช
ในสหราช
อาณาจักร 
2. ในประเทศ
อังกฤษ มี 
Department of 
Health ที่ทํา
หนาที่กํากับ
ดูแลระบบ
สาธารณสุขใน
ภาพรวม โดยมี
การดําเนินการ
ระบบบริการ
สาธารณสุขที่
รัฐบาลกลาง
เปน
ผูดําเนินการ

สาธา รณ สุขของทหาร 
ตํารวจชายแดน ประชาชน
พื้นเมือง (First nation) 
และผูตองขัง  

กระทรวงสาธารณสุขของ
แตละจังหวัดจะมีหนาที่ใน
ก า ร กํ า ห น ด น โ ย บ า ย 
วางแผนและบริหารการ
จัดบริการสาธารณสุข ทั้ง
บริการปฐมภูมิ บริการใน
โ ร งพยาบาล  และกา ร
ใหบริการที่บานรวมถึงยา 
จั ดหางบประมาณและ
กระจายทรัพยากร ตอรอง
คาตอบแทนกับบุคลากร 

ประเทศแคนาดามีการ
จัดตั้งหนวยงานอิสระที่ไม
ขึ้ น ต อ ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข (arm’s-length 
intergovernmental 
agencies) ทํ า ห น า ที่
เ ฉ พ า ะ เ รื่ อ ง   เ ช น 

ในการตกลงวิธีการในการจัดบริการและราคา 
แพทยเวชศาสตรครอบครัวที่ใหบริการปฐมภูมิไมไดทําหนาที่ gate keeper  ประชาชนสามารถไปรับ
บริการที่ใดก็ได  โรงพยาบาลมักมีเฉพาะเตียงผูปวยใน แมวาโรงพยาบาลสวนใหญเปนของรัฐ แตจาก
นโยบายการปฏิรูประบบบริการสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ทําใหก็มีการปฏิรูปการบริหาร
โรงพยาบาลรัฐไปเปนนิติบุคคลประเภทบริษัทจํากัดมากขึ้น และพบวามีสัดสวนของโรงพยาบาลเอกชน
เพิ่มขึ้น โดยระหวาง พ.ศ. 2534 – 2547 จํานวนโรงพยาบาลเอกชนประเภท profit organization เพิ่มขึ้น
จาก 14.3% เปน 25.4% โดยมีการควบรวมกันเปนเครือขายมากขึ้น ปจจุบันหนึ่งในสามของโรงพยาบาล
เอกชนประเภท profit organization เปนของเครือขาย 4  เครือขาย  

จากบุคคลทั่วไป 4 คน 
ทํ า ห น า ที่ ใ น ก า ร
วิ เ ค ร า ะห  กํ า หนด
นโยบายของระบบ
ประกันสุขภาพ ราคา
ยา  ราคาค าบริการ
ทางการแพทย โดยมี
คณะทํางานยอยอีก
ห ล า ย ค ณ ะ  เ ช น 
Taskforce for 
Revising the Drug 
Pricing System, 
Taskforce for 
Review the Medical 
Fee Schedule เพื่อ
กําหนดคะแนน และ
ราคาตอหนึ่งคะแนน 
ของการใหบริการทาง
การแพทยและคายา 

Ministry of Health, 
Labour and welfare 
ทําหนาที่กํากับทิศ
ทางการจัดบริการ
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โดย National 
Health 
Service (NHS) 
ซึ่งมีการ
กระจายอํานาจ
ในการบริหาร
เปนเขต
สุขภาพเรียกวา 
Strategic 
Health 
Authority 
(SHA) ในแตละ 
SHA จะมี
หนวยผูซื้อ
บริการที่
เรียกวา 
Primary care 
trust (PCT) ซึ่ง
ทําหนาที่ซื้อ
บริการทั้ง
บริการปฐมภูมิ 
และ บริการ
โรงพยาบาล  

Canadian Coordinating 
Office for Health 
Technology Assessment 
(CCOHTA) ดําเนินการ
เ รื่ อ ง ก า ร ป ร ะ เ มิ น
เทคโนโลยี  Canadian 
Institute for Health 
Information (CIHI) 
ดําเนินการรวมรวมขอมูล
การบริการสาธารณสุขและ
จัดทําจัดทําสารสนเทศ
ดานสุขภาพ และ Canada 
Health Infoway 
ดําเนินการเรื่องผลักดัน
ระบบเวชระเบียนอิเลคโทร
นิคส เปนตน 
 

สุขภาพ และจัดระบบ
ประกันสังคม สําหรับ
ลูกจางบริษัทขนาด
เล็กโดย Social 
Security Agency ซึ่ง
จะปฏิรูปเปนองคกร
อิสระในปงบประมาณ
หนา 

องคกรประกันมีการ
รวมตัวกันเปนสมาคม
ระดับชาติ 2 สมาคม 
National 
Federation of 
Health Insurance 
Society เปนสมาคม
ขององค กรประกัน
ข อ ง บ ริ ษั ท เ อ ก ชน
ขนาดใหญที่มีองคกร
ประกันเปนของตนเอง 
1,780 องคกรภายใต 
Employees’ Health 
Insurance Scheme  
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บริการปฐมภูมิ
ดําเนินการโดย 
General 
Practitioner 
ซึ่งไมไดเปน
เจาหนาที่ของ 
NHS แตมีกา
รําสัญญา
ใหบริการกับ 
NHS 
นอกจากนี้ 
NHS ยังเริ่มมี
การรวมมือกับ 
local authority 
ในการลงทุน
เพื่อเพิ่มจํานวน
และกอสราง
ทดแทนสถาน
บริการปฐมภูมิ 
ภายใต
โครงการ NHS 
local 
improvement 

All Japan Federation 
of National Health 
Insurance 
Organization เปน
สมาคมของเทศบาล
และองคกรเอกชนที่
เปนองคกรประกันใน 
National Health 
Insurance Scheme 

องคกรกลาง
ตรวจสอบและ
จายเงินคา
รักษาพยาบาล 
(Payment 
organization) ซึ่ง
เปนหนวยงานอิสระ
ของรัฐ  เพื่อทําหนาที่
คิดเงินคา
รักษาพยาบาลแทน
สถานพยาบาล และ
เรียกเก็บเงินองคกร
ประกัน โดยใชราคา



 
                      รายงานฉบบัสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับทิศทางระบบการคลังสุขภาพ ของประเทศ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 3.1 - 9 

 สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

financial trust 
(LIFT) 

บริการ
โรงพยาบาล
สวนใหญ
ดําเนินการโดย
โรงพยาบาล
ของ NHS     
แตรัฐบาล
พยาบาล
สงเสริมให
ภาคเอกชนทั้ง
ที่เปน non-
profit และ 
profit   มีสวน
รวมในการ
ใหบริการมาก
ขึ้น และมีความ
พยายามปฏิรูป
โรงพยาบาล
จาก
โรงพยาบาลใน
กํากับ (NHS 

กลางของยาและ
คาบริการทางการ
แพทยที่ Central 
Social Insurance 
Medical Council 
กําหนด โดยแบงเปน 
2 องคกร คือ 

Social Insurance 
Medical Fee 
Payment Fund  เพื่อ
ทําหน า ที่คิด เ งินค า
รักษาพยาบาลแทน
สถานพยาบาล และ
เรียกเก็บเงินองคกร
ป ร ะ กั น ภ า ย ใ ต 
Employees’ Health 
Insurance มีสาขาอยู
ในทุกจังหวัด 

Prefecture 
Federation of 
National Health 
Insurance เพื่อทํา
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trust) ไปสู
โรงพยาบาล
มูลนิธิ 
(Foundation 
hospital) ซึ่ง
เปนอิสระจาก
การกํากับของ 
NHS  

รัฐบาลอังกฤษ
ใหความสําคัญ
กับการเพิ่ม
ความรวมมือ
กับภาคเอกชน 
และสวน
ทองถิ่นเพื่อ
ระดมทุนเขาสู
ระบบสุขภาพ 
และเพิ่ม
ประสิทธิภาพ 
โดยสงเสริมให
มี private 
finance 
initiative ซึ่ง

ห น า ที่ คิ ด เ งิ น ค า
รักษาพยาบาลแทน
สถานพยาบาล และ
เรียกเก็บเงินองคกร
ป ร ะ กั น ภ า ย ใ ต 
National Health 
Insurance System 
แตในกรณีที่คาใชจาย
ที่เรียกเก็บสูงกวาคาที่
กํ า ห น ด  จ ะ ใ ห  All 
Japan Federation of 
National Health 
Insurance 
Organization เปนผู
ตรวจสอบการเรียกเก็บ 

จังหวัด (Prefecture 
Government) เปน
ผูจัดทําแผนพิจารณา
อ นุ มั ติ ใ ห
สถานพยาบาลเปน
สถานพยาบาลที่ รับ
รักษาผูป วยประกัน
สุขภาพได โดยไมให
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ครอบคลุม
ตั้งแตการ
ออกแบบ การ
กอสราง การ
จัดหาครุภัณฑ
ราคาแพง 
รวมถึงการ
บริหารจัดการ
ในสวนงาน
สนับสนุน 

อ ง ค ก ร ป ร ะ กั น
( Insurers)เ ป น ผู ทํ า
สั ญ ญ า กั บ
ส ถ า น พ ย า บ า ล
โ ด ย ต ร ง  แ ต
สถานพยาบาลตองยื่น
คําขอตอ Prefecture 
Government เพื่อ
พิ จ า ร ณ า ใ ห เ ป น
สถานพยาบาลที่ รับ
ผูปวยประกันสุขภาพ
ได 
ญี่ปุนไมมีระบบบริการ
ปฐมภูม ิ ประชาชน
สามารถไปรับบริการ
ที่ใดก็ได  
โรงพยาบาลสวนใหญ
ของญี่ปุนเปน
โรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลของรัฐ
สวนใหญถูกปฏิรูปไป
เปนหนวยงานอิสระใน
กํากับของรัฐ 
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4.การ
กําหนด
ทิศทาง/
นโยบาย
ระยะยาว 
(Long term 
policy 
direction) 
 
 

นโยบายระยะ
ยาว 
ใ น ป  พ . ศ . 
2545 
Department of 
health จัดตั้ง
ค ณ ะ ทํ า ง า น
เฉพาะกิจเพื่อ
ป ร ะ เ มิ น
ส ถ า น ก า ร ณ
ป จ จุ บั น แ ล ะ
กําหนดทิศทาง
นโยบายระบบ
บริการสุขภาพ 
20 ปขางหนา 
(พ . ศ .  2565) 
ในรายงานฉบับ
นี้ ซึ่งเรียกกัน
ว า  Wanless 
Report 2002 
ไดศึกษาปจจัย
ที่มีผลกระทบ
ทั้ง ปจจัยดาน

คณะกรรมการรวมของ
กระทรวงสาธารณสุขทุก
จังหวัดและรัฐบาลกลางทํา
หนาที่ในกําหนดทิศทาง
นโยบายประเทศ และการ
ประสานการทํางาน
ระหวางจังหวัด โดย
คณะกรรมการรวมที่สําคัญ
คือ Conference of 
Federal/Provincial/Territo
rial Ministers of Health 
และ Conference of 
Federal, Provincial and 
Territorial Deputy 
Ministers of Health  โดย
มีการจัดตั้งคณะทํางาน 
advisory committee เพื่อ
จัดทําขอเสนอ และ
พิจารณาจากรายงานและ
ขอเสนอของหนวยงาน
อิสระ (arm’s-length 
intergovernmental 
agencies) 

การกําหนดนโยบายการคลังสุขภาพของประเทศเยอรมันในระดับ ประเทศอยูใน Ministry of Health โดย
รัฐบาลจะกํากับอยูหางๆ ผานทางกลไกดานกฎหมาย และการตรวจสอบ   

การกําหนดนโยบายการคลังสุขภาพในระดับรัฐ อยูใน Ministry of Health ของแตละรัฐ โดยรัฐบาลจะ
กํากับผานทางการทําแผน hospital plan และกลไกดานกฎหมาย และการตรวจสอบ   
 

Advisory Council on 
Social Security 
Systems เปนผู
กําหนดนโยบายระยะ
ยาว โดยกระทรวง
สุขภาพ แรงงานและ
สวัสดิการสังคมเปน
เตรียมการนําเสนอ 
แตบางครั้งอาจเปน
นโยบายทางการเมือง 
และอาศัยงานวิจัยที่
ทําโดยหนวยงาน
อิสระในกํากับ และ
การวิเคราะหของ
หนวยงานภายใน โดย
กระทรวงจะ
ประสานงานกับพรรค
การเมืองที่เปนเสียง
ขางมาก และรัฐมนตรี 
ในการดําเนินการขอ
แกไขกฎหมาย 
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ป ร ะ ช า ก ร 
เ ศ ร ษ ฐ กิ จ 
กํ า ลั ง ค น
ส า ธ า ร ณ สุ ข 
ร ะบบบริ ก า ร
ส า ธ า ร ณ สุ ข 
และ ปจจัยอื่น 
ต ล อ ด จ น
ข อ เ สนอ เ พื่ อ
กํ า ห น ด
นโยบาย  โดย
รั ฐ บ า ล ไ ด
นําเอาขอเสนอ
นี้มาใชในการ
วางทิศทางการ
ทํางานภายใน
ก ร ะ ท ร ว ง 
โดยเฉพาะใน 
NHS  
นโยบายระยะ
กลาง 
รัฐบาลกําหนด
แผนระยะกลาง
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สามป และไดมี
ก า ร ป ฏิ รู ป
ร ะ บ บ
ง บ ป ร ะ ม า ณ
ประจําปมาเปน
ง บ ป ร ะ ม า ณ
สามป หลังจาก
มี ก า ร
ประเมินผลแลว
พ บ ว า ร ะ บ บ
ง บ ป ร ะ ม า ณ
ป ร ะ จํ า ป ไ ม
ตอบสนองตอ
การดําเนินการ
ทา งน โยบาย 
โ ด ย 
Department of 
healthจ ะ มี
ก ร ะบวนกา ร
จัดทําแผนจาก
ร ะ ดั บ  PCT 
ขึ้ น ม า สู  SHA 
และทําภาพรวม
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ในระดับประเทศ
โดยดูแนวทาง
ยุทธศาสตรระยะ
ยาว และกําหนด
ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์ 
จ า ก นั้ น 
Department of 
Heath จะทํา 
Public service 
agreement กับ
กระทรวงการค
ลั ง ทุ ก ส อ ง ป 
โ ด ย
กร ะบวนกา ร
ทบทวนการใช
งบประมาณจะ
เ ริ่ ม ต น เ มื่ อ
สิ้ น สุ ด
ปงบประมาณที่
ส อ ง  แ ล ะ ใ ช
เ ว ล า ห นึ่ ง
ปงบประมาณ
ในกา ร จั ด ทํ า
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เปาหมายและ
ท รั พ ย า ก ร ที่
ต อ ง ก า ร ใ ช
สํ า ห รั บ
ชวงเวลาสามป 
โดยนับปนี้เปน
ป ที่ ห นึ่ ง ข อ ง
ร ะ บ บ
ง บ ป ร ะ ม า ณ
สามปดวย 

5.การ
ควบคุม
กํากับ
นโยบาย 
 

PCT จะไดรับ
งบประมาณที่
สอดคลองกับ
เปาหมายที่ตอง
บรรลุในแผน
สามป โดยใช
สูตรการ
กระจายมรัพยา
กรซึ่งจายมีตัว
แปรหลัก ไดแก 
กลุมอายุในแต
ละ PCT ความ
ตองการดาน

ดําเนินการในระดับรัฐบาล
จังหวัด 

ในระดับประเทศ Federal Joint Commission เปนผูควบคุมกํากับ ออกระเบียบกฎเกณฑ ชุดสิทธิ
ประโยชน วิธจายเงิน มาตรฐานบริการ 
ในระดับรัฐ องคกรประกันสุขภาพ (sickness fund) องคกรของ          ผูใหบริการสุขภาพ องคกรของ
โรงพยาบาล จะมีบทบาทหลักในการควบคุมกํากับการจัดบริการในพื้นที่รัฐ จะกําหนดเงื่อนไขการทํา
สัญญาบริการ การกํากับ การลงโทษ ทั้งนี้ระบบการคลังบริการสุขภาพของประเทศเยอรมันแบงเปน 2 
สวน คือ การคลังสําหรับการใหบริการจะจายโดย sickness fund แตการลงทุนครุภัณฑสิ่งกอสรางจะจาย
โดยรัฐ ซึ่งชวงหลังรัฐมักมีงบประมาณไมพอในการลงทุนสําหรับบริการสุขภาพ  
 

กระทรวงสุขภาพ 
แรงงาน และ
สวัสดิการสังคมเปนผู
ควบคุมกํากับนโยบาย 
โดยแปลงนโยบาย
เปนการปฏิบัติโดย
หนวยงานในกระทรวง 
เชน Health 
Insurance Bureau, 
Social Security 
Agency 
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สาธารณสุข 
และความ
แตกตางของ
แตละพื้นที่  
ทั้งนี้ 
Department of 
health จะมีการ
ประเมินผลงาน
และปรับสูตร
การกระจายใน
แตละปเพื่อให
ทุก PCT 
สามารถบรรลุ
เปาหมายไมต่ํา
กวารอยละ 
91.5 ของ
เปาหมายที่ตั้ง
ไวในแผนระยะ
กลาง 

6.การ
กํากับและ
ติดตาม
ประเมินผล 

Care 
Commission 
เปนองคกร
อิสระของรัฐ 

ดําเนินการในระดับรัฐบาล
จังหวัด 

การกํากับระดับประเทศทําโดย Federal Insurance Office ซึ่งจะทําหนาที่ audit sickness fund ที่มี
ผูประกันตนกระจายอยูในหลายรัฐ  
ในระดับรัฐ Department of health ของรัฐ จะดําเนินการกํากับตรวจสอบ sickness fund เอง 
 

ก ร ะ ท ร ว ง สุ ข ภ า พ 
แ ร ง ง า น  แ ล ะ
สวัสดิการสังคมกํากับ
ระบบการคลังสุขภาพ
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(Monitorin
g & 
Evaluation
)  
 
 

(Arms Length 
Bodies) ไดรับ
งบประมาณ
จาก 
Department of 
health แต
ขึ้นกับรัฐสภา 
ทําหนาที่ใน
การประเมิน
การทํางานของ 
NHS และ
บริการ
สาธารณสุข 
ประเมิน
ผลสัมฤทธิ์และ
ใหรางวัลแตละ 
trust  จัดการ
เรื่องรองทุกขที่
ไมสามารถ
แกไขไดใน
ระดับพื้นที่ 
กํากับหนวย
บริการที่ไมได

ทั้ งด านรายรั บและ
รายจายสุขภาพ ใน
ด า น ร า ย รั บ มี ก า ร
กํากับรายรับจากเงิน
สมทบของประชาชน
ซึ่ ง จ ะกํ าหนดไว ใน
ก ฎ ห ม า ย  โ ด ย
ก ร ะท ร ว งจ ะ ได รั บ
ข อ มู ล จ า ก  Social 
Insurance Agency 
ซึ่งเปนหนวยงานใน
กํากับของกระทรวง
เอง และจากสมาคม
ประกันที่จัดตั้งขึ้น คือ 
National Federation 
of Health Insurance 
Society และ All 
Japan Federation of 
National Health 
Insurance 
Organization  ในสวน
ด า น ร า ย จ า ย นั้ น 
กระทรวงมีหนวยงาน



 
                      รายงานฉบบัสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับทิศทางระบบการคลังสุขภาพ ของประเทศ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 3.1 - 19 

 สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

อยูภายใต 
NHS  
ตรวจสอบ
ปญหารุนแรงที่
เกิดในระบบ
บริการสุขภาพ 
และจัดทํา
รายงาน
สถานการณ
การบริการ
สุขภาพ 

ร ะ ดั บ สํ า นั ก ที่
รับผิดชอบการจัดทํา 
Standard Fee 
Schedule โดยไดรับ
ขอมูลการรักษาอยาง
ละเอียดจาก  Social 
Insurance Agency 
แล ะ  อ ง ค ก ร ก ล า ง
ตรวจสอบและจายเงิน
ค า รั ก ษ าพย าบ า ล
(Payment 
organization) ซึ่งการ
จัดทําราคากลางนี้จะมี
การ พิจารณาอย า ง
ล ะ เ อี ย ด ว า จ ะ ใ ห
ร า ยกา ร ใด เพิ่ ม ลด
เทาใด เพื่อใหสามารถ
ควบคุมรายจายดาน
การรักษาได 

7.ขอมูล
ขาวสาร
สนับสนุน 
(Informatio

สหราช
อาณาจักรเริ่ม
จัดทํารายงาน
คาใชจายดาน

สถานพยาบาลทุกแหงตอง
ส ง ข อ มู ล ใ ห  Canadian 
Institute for Health 
Information (CIHI) เพื่อ

ประเทศเยอรมันนีจัดทํารายงานคาใชจายดานสุขภาพของประเทศตามมาตรฐาน System National 
Health Account ของ OECD โดยFederal Statistical Office เปนหนวยงานรับผิดชอบในการจัดทํา โดย
ดําเนินการปรับปรุงจากระบบ German Health Accounts ที่มีอยูแลว และมีโครงสรางใกลเคียงกับ 
System National Health Account แตตองปรับคําจํากัดความบางรายการ 

ประเทศญี่ปุนจัดทํา
รายงานคาใชจายดาน
สุขภาพของประเทศ
ต า ม ม า ต ร ฐ า น 
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n support) 
 

สุขภาพของ
ประเทศตาม
มาตรฐาน 
System 
National 
Health 
Account ของ 
OECD โดย
Federal 
Statistical 
Office เปน
หนวยงาน
รับผิดชอบใน
การจัดทํา 
ขณะนี้ยังเปน
การทดลอง
ดําเนินการอยู 

ป จ จุ บั น 
Department of 
Health จัดทํา
ราคากลางซึ่ ง
ไดจากการวัด
ก า ร

ทําการประมวลผลออก
ร า ย ง า น ใ ห กั บ
สถานพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุขของจังหวัด 
กระทรวงสาธารณสุขของ
รั ฐ บ า ล ก ล า ง  แ ล ะ
ประชาชน  CIHI นี้เปน
หนวยงานอิสระที่มีฐานะ
เปนหนวยงานกึ่งเอกชน 
(federally chartered 
independent nonprofit 
organization)เ นื่ อ ง จ า ก
เปนองคกรที่จดทะเบียน
ตามกฎหมายเอกชน ไมได
มีกฎหมายเฉพาะ แตถูก
ตั้งขึ้นในป 2546 โดยมติ
ของ Conference of 
Federal / Provincial / 
Territorial Ministers of 
Health  มีคณะกรรมการ
บ ริ ห า ร ป ร ะ ก อ บ ด ว ย
ตั ว แทนจ ากก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุขของรั ฐบาล

สถานพยาบาลทุกแหงทั้งภาครัฐและภาคเอกชนตองสงขอมูลให Institute for Hospital Reimbursement 
[Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus, InEK] เพื่อใชในการประมวลผลจัดทํา German DRG 
และคํานวณ cost weight สําหรับการจายเงินสถานพยาบาล 

every German hospital is required to provide the institute with hospital-related structural data 
and case-related claims data on a yearly basis. 
 

System National 
Health Account ของ 
OECDโดย Institute 
for Health Economics 
and Policy (IHEP) ซึ่ง
เ ป น  non-profit 
corporation ตั้ ง โ ด ย 
Ministry of Health, 
Labour  and Welfare 
เ ป น ห น ว ย ง า น
รั บ ผิ ด ช อ บ ใ น ก า ร
จัดทํา  

สถานพยาบาลทุกแหง
ทั้ ง ภ า ค รั ฐ แ ล ะ
ภาค เอกชนต องส ง
ขอมูลใหองคกรกลาง
ตรวจสอบและจายเงิน
ค า รั ก ษ าพย าบ า ล 
( Payment 
organization) เพื่อใช
ในการประมวลผล
เ รี ยก เก็ บ เ งิน  และ
นอกจากนี้ยังมีการทํา
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เป ลี่ ยนแปลง
ของตนทุนโดย
ดู  health 
service cost 
index (HSCI) 
เ พื่ อ ใ ห  PCT 
ใ ช ใ น ก า ร
ต อ ร อ ง ก า ร
จั ดบริ การกับ
สถานพยาบาล
แ ล ะ ก า ร
ป รั บ ป รุ ง
ประ สิทธิภาพ 
แต ร า ค า อ า จ
เป ลี่ยนแปลง
จากราคากลาง
ไดเล็กนอยตาม
ตัวแปรเฉพาะ
ของพื้นที่ ทั้งนี้
NHS trust และ 
PCT ตองสง
ข อ มู ล ต น ทุ น
การรักษาของ

ก ล า ง  ตั ว แ ท น จ า ก
สํานักงานสถิ ติแคนาดา 
ตัวแทนรัฐบาลจังหวัด 5 
คน ผูทรงคุณวุฒิที่รัฐบาล
ก ล า ง เ ลื อ ก ม า  2  ค น 
ผู ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ ที่ รั ฐ บ า ล
จังหวัดเลือกมา 5 คน และ
ประธาน CPHI council 
จ า ก นั้ น ใ น ป  1 9 9 5 
กระทรวงสาธารณสุข และ
สํานักงานสถิติแคนาดาได
ทําการโอนงานบางสวนมา
ที่ CIHI เชน การจัดทํา
รายงานรายจายสุขภาพ
ของประเทศ โดยมี
เจาหนา ที่มากกวา  700 
คน ซึ่งประกอบไปดวยที่
เป นนั ก วิ จั ย ที่ จบระ ดับ
ปริญญาเอกและปริญญา
โ ท ท า ง ด า น ส ถิ ติ 
เศรษฐศาสตร  และดาน
สาธารณสุข  ปจจุบัน CIHI 
รับงบประมาณจากรัฐบาล

การ สุ ม สํารวจทุกป
โดยตรงเพื่อสอบถาม
ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง
สถานพยาบาล และ
รายรับ รายจายอยาง
ล ะ เ อี ย ด  ก า ร
ดําเนินการสํารวจนี้
เปนการสํารวจแบบ
ส มั ค ร ใ จ  แ ต
สถานพยาบาลสวน
ใหญมักจะตอบกลับ
เ นื่ อ ง จ า ก เ ป น
ป ร ะ โ ย ช น ใ น ก า ร
ต อ ร อ ง ใ น  Central 
Social Insurance 
Medical Council 
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บ ริ ก า ร  ต า ม 
national 
schedule of 
reference 
costs ซึ่ง
ร ว ม ถึ ง ก า ร
ใ ห บ ริ ก า ร ใ น
ชุ ม ช น ด ว ย 
ข อ มู ล นี้ จ ะ
นําไปใชในการ
ต อ ร อ ง ก า ร
จัดบริการและ
ป รั บ ป รุ ง
ประสิทธิภาพ 

ข อ มู ล ก า ร
ใหบริการจะถูก
สงไปยัง NHS 
Information 
Centre ซึ่ ง จ ะ
ทํ า ห น า ที่ ใ น
การ วิ เคราะห
ขอมูลเบื้องตน 
เ พื่ อ ก า ร

กลาง คิดเปน 76% จาก
รัฐบาลทองถิ่น 19% และที่
เหลืออีก 5% มาจากแหลง
อื่นๆ 

Statistics Canada เปน
ห น ว ย ง า น ก ล า ง ที่
ดําเนินการสํารวจขอมูล
สถิติทุกดานของประเทศ
รวมทั้งดานสาธารณสุข 
แ ล ะ เ ป น ผู ดํ า เ นิ น ก า ร
สํารวจภาวะสุขภาพโดย
การตรวจรางกาย 

ประเทศแคนาดามีการ
จัดทํารายงานคาใชจาย
ดานสุขภาพของประเทศ
ตามมาตรฐาน  System 
National Health Account 
ของ OECD โดย CIHI 
เปนผูดําเนินการ เนื่องจาก
เปนหนวยงานที่ทําหนาที่
ร ว บ ร ว ม ข อ มู ล ก า ร
รั ก ษ า พ ย า บ า ล จ า ก
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วิ เคราะหทาง
ร ะบาดวิ ทยา 
กา ร ทํ า  Audit  
จั ด ทํ า 
Healthcare 
Resource 
Groups 
(HRGs) ซึ่ง
เ ป น  case-
mixed 
classification 
สําหรับบริการ
คนไขนอกและ
คนไข ใ นขอ ง
โ ร งพย าบ า ล 
ร วม ทั้ ง ส ง ใ ห 
Health Care 
Commission 
เ พื่อใช ในการ
ป ร ะ เ มิ น
สถานพยาบาล  
ทั้ ง นี้ ใ น
ปงบประมาณ

สถานพยาบาลทั้งประเทศ
อยูแลว และใชขอมูลจาก
ระบบบริหารอื่นของรัฐบาล
ก ล า ง  รั ฐ บ า ล จั ง ห วั ด 
หน วยงานของรั ฐ อื่ นๆ 
บ ริ ษั ท ป ร ะ กั น เ อ ก ช น 
รวมทั้งขอมูลการสํารวจ
ของ Statistics Canada 
และ ซื้อขอมู ลการใชยา  
Over-the-counter จาก
บริษัทสํารวจเอกชน 
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ห น า 
Information 
center จะถูก
ผนวก เข ากั บ 
Healthcare 
Commission 

ขณะนี้ประเทศ
อังกฤษกําลัง
พัฒนาระบบ 
Electronic 
Medical 
Record เพื่อให
ประชาชน ราน
ขายยา หนวย
บริการปฐมภูมิ 
และ
โรงพยาบาล
สามารถใช
ขอมูลรวมกัน 
รวมทั้งระบบ
ขอมูล
สารสนเทศ
สําหรับการ
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บริหารดวย 
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ผนวก 4.1  
 

การศึกษาบทบาทองคกรการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสุขไทย 
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ผนวก 4.1 การศึกษาบทบาทองคกรการอภิบาลการคลังระบบสาธารณสขุไทย 
 
 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

1.กฎหมาย/ระเบียบ
ที่เกี่ยวของ 
 

กฎกระทรวง แบงสวน
ราชการสํานักงาน
คณะกรรมการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ  
สํานักนายกรัฐมนตรี 
พ.ศ. ๒๕๔๕ 

กฎกระทรวง แบงสวน
ราชการสํานัก
งบประมาณ สํานัก
นายกรัฐมนตรี พ.ศ.
๒๕๕๑ 

พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2550  
อํานาจหนาที่ของ
คณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ ตามที่ระบุไวใน
มาตรา 25 โดยใหสนง.
คณะกรรมการมีฐานะเปน
นิติบุคคลและอยูในกาํกับ
ของนายกรัฐมนตรี 

 

กฎกระทรวง แบงสวน
ราชการสํานักงาน
เศรษฐกิจการคลัง 
กระทรวงการคลัง พ.ศ. 
๒๕๔๕ 

- (สนย.) กฎกระทรวง 
แบงสวนราชการ
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๔๕ 
ขอ ๓  ก. ราชการบริหาร
สวนกลาง (๕) 
- (IHPP) มีคําสั่งภายใน
สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร 
(ไมมีเอกสารอางอิง) 

1) คําสั่งกระทรวง
สาธารณสุข ที่ 
514/2546 เรื่อง 
โครงสรางและภารกิจ
ของกลุมประกัน
สุขภาพ (กปภ.) สั่ง ณ  
วันที่ 13 มิถุนายน 
2546  
2) คําสั่งกระทรวง
สาธารณสุข ที่ 
515/2546 เรื่อง การ
จัดตั้งกลุมประกัน
สุขภาพ  สั่ง ณ วันที่ 
13 มิถุนายน 2546  
3) คําสั่งกระทรวง
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ผนวก 4.1 - 2 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 
สาธารณสุข ที่ 
1110/2549 เรื่อง 
จัดตั้งสํานักพัฒนาการ
เงินการคลัง
สาธารณสุข สั่ง ณ 
วันที่ 7 ธันวาคม 2549 
 

2.ภารกิจที่ระบุไว
ตามกฎหมาย 
 

- สศช.มีภารกิจเกี่ยวกับ
การเสนอแนะนโยบาย
การพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศ การ
พิจารณาแผนงานและ
โครงการของสวน
ราชการและรัฐวิสาหกิจ 

- สงป.มีภารกิจ
เกี่ยวกับการเสนอแนะ
และใหความเห็นแก
รัฐบาลและหนวยงาน
ภาครัฐในดาน
การงบประมาณ การ
จัดทํางบประมาณที่

- คณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ (คสช.) มีอํานาจ
หนาที่ ดังนี้ 
(1) จัดทําธรรมนูญวาดวย
ระบบสุขภาพแหงชาติเพื่อ
เสนอคณะรัฐมนตรี
พิจารณาเหน็ชอบ 

- สศค.มีภารกิจเกี่ยวกับ
การเสนอแนะและ
ออกแบบนโยบายและ
มาตรการดานการคลัง 
ระบบการเงิน รวมทั้ง
เศรษฐกิจมหภาคและ
เศรษฐกิจระหวางประเทศ

สนย. มีอํานาจหนาที่ 
ดังตอไปนี้ 
(ก) ศึกษา วิเคราะห 
จัดทําขอมูลในการ
กําหนดนโยบาย แผนกล
ยุทธ จัดทําแผนงาน 
โครงการ รวมทั้งจัดทํา

1  คําสั่งกระทรวง
สาธารณสุข ใหกลุม
ประกันสุขภาพ มี
หนาที่ 
(1) ประสานและพัฒนา
ขอเสนอเชิงนโยบาย
และยุทธศาสตรดาน

                                                   
1
  คาํสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 515/ 2546 เรื่อง จดัตั้งกลุมประกันสุขภาพ  ลงวันที่ 13 มิถุนายน 2546  
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ผนวก 4.1 - 3 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

การปฏิบัติหนาที่เปน
หนวยงานกลางในการ
กําหนดทิศทางเชิง
ยุทธศาสตร และกําหนด
นโยบายการพัฒนา
ประเทศ การจัดทํา
แผนพัฒนาบนพื้นฐาน
ความเขมแข็งดาน
วิชาการเพื่อผลักดันไปสู
การปฏิบัติใหบรรลุผล
สัมฤทธิ์ตอภารกิจของ
รัฐ ความมีประสิทธิภาพ 
ความคุมคาในเชิง
ภารกิจแหงรัฐ การใช
ทรัพยากรอยางคุมคา
และตอบสนองความ
ตองการของประชาชน 

สนองตอนโยบายและ
เปาหมายเชิง
ยุทธศาสตรของรัฐบาล 
และการบริหารจัดการ
งบประมาณ ทั้งนี้ 
เพื่อใหบรรลุภารกิจ
ของรัฐ เกิดประโยชน
สูงสุดตอประเทศชาติ 
ตอบสนองความ
ตองการของประชาชน 
รวมทั้งมีความคุมคา 
สามารถตรวจสอบและ
เปดเผยตอสาธารณะ
ได  
ใหมีอํานาจหนาที่ 
ดังตอไปนี้ 
(1) ดําเนินการตาม

(2) เสนอแนะหรือให
คําปรึกษาตอคณะรัฐมนตรี
เกี่ยวกับนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพ
และติดตามผลการ
ดําเนินงานตามที่ได
เสนอแนะหรือให
คําปรึกษาดังกลาว พรอม
ทั้งเปดเผยใหสาธารณชน
ทราบ 
(3) จัดใหมีสมัชชาสุขภาพ
แหงชาติและสนับสนุนใน
การจัดใหมีสมัชชาสุขภาพ
เฉพาะพื้นที่หรือสมัชชา
สุขภาพเฉพาะประเด็น 
(4) จัดใหมี หรือสงเสริม 
สนับสนุนใหมีกระบวนการ

ที่มีคุณภาพตอ
กระทรวงการคลัง โดยให
มีอํานาจหนาที่ ดังนี้ 
(1) เสนอแนะและ
ออกแบบนโยบาย แผน 
และมาตรการเกี่ยวกับ
การคลังและภาษีอากร 
ใหสอดคลองกับนโยบาย
ของรัฐบาล 
(2) เสนอแนะและ
ออกแบบนโยบาย แผน 
และมาตรการเกี่ยวกับ
ระบบการเงิน การออม 
การลงทุน และการพัฒนา
ตลาดทุน ตลอดจน
วางแผนและดําเนินการ
เกี่ยวกับความรวมมือทาง

และประสานแผนการ
ปฏิบัติงานของกระทรวง 
(ข) จัดทําและพัฒนาแผน
ยุทธศาสตร ประสาน
นโยบายและแผนไปสูการ
ปฏิบัติใหสอดคลองกับ
นโยบายและแผนแมบท
ของกระทรวง รวมทั้ง
เรงรัด ติดตาม และ
ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของหนวยงาน
ในสังกัด 
(ค) แปลงนโยบาย
ระดับชาติ ระดับ
กระทรวงเปนแผนปฏิบัติ
ราชการของกระทรวง 
(ง) ติดตามและประสาน

สวัสดิการสาธารณสุข
และประกันสุขภาพกับ
สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิและ
องคกรบริหารกองทุน
ประกันสุขภาพอื่นๆ 
(2) ประสานการบริหาร
จัดการโครงการ
หลักประกันสุขภาพ
ถวนหนาระหวาง
สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกับ
หนวยงานตางๆ ใน
สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข รวมทั้งรับ
ขอรองเรียนและ
อุทธรณตางๆ เกี่ยวกับ
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สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
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สํานักนโยบายและ
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กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

โดยใหมีอํานาจหนาที่
ดังตอไปนี้ 
(1) ศึกษาและวิเคราะห
ภาวะเศรษฐกิจและ
สังคม เพื่อเสนอแนะ
จุดหมายและนโยบาย
แหงพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศ 
(2) พิจารณาแผนงาน
และโครงการพัฒนาของ
สวนราชการและ
รัฐวิสาหกิจ 
(3) ศึกษาเกี่ยวกับกําลัง
เงิน กําลังคน และ
ทรัพยากรอื่นที่มีอยูและ
อาจหามาไดและการ
จัดหาทรัพยากรดังกลาว

กฎหมายวาดวยวิธีการ
งบประมาณและ
กฎหมายอื่นที่
เกี่ยวของ 
(2) เสนอแนะนโยบาย
และแนวทางการ
จัดสรรงบประมาณให
เปนไปตาม
แนวนโยบายแหงรัฐ
และแนวทางการ
พัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมในระดับชาติ
ตอคณะรัฐมนตรี 
(3) ใหคําปรึกษา
แนะนําในการจัดทํา
งบประมาณที่
สอดคลองกับ

ในการพัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพ
เพื่อใหเกิดการดําเนินงาน
อยางตอเนื่องและมีสวน
รวมจากทุกฝาย 
(5) กําหนดหลักเกณฑและ
วิธีการในการติดตาม
ประเมินผลเกี่ยวกับระบบ
สุขภาพแหงชาติและ
ผลกระทบดานสุขภาพที่
เกิดจากนโยบายสาธารณะ
ทั้งระดับนโยบายและระดับ
ปฏิบัติการ 
ทั้งนี้ ขอเสนอแนะและ
คําปรึกษาเกี่ยวกับ
นโยบายและยุทธศาสตร
ดานสุขภาพตาม (2) ตอง

การเงินและการคลัง
ระหวางประเทศ และ
องคกรระหวางประเทศ 
เพื่อใหเปนไปตามขอ
ผูกพันระหวางประเทศ
และสอดคลองกับ
นโยบายของรัฐบาลและ
กฎหมายที่เกี่ยวของ  
(3) เสนอแนะและ
ออกแบบนโยบาย แผน 
และมาตรการเกี่ยวกับ
เศรษฐกิจมหภาคและ
เศรษฐกิจระหวางประเทศ 
รวมทั้งวางแผนประสาน
และดําเนินการเกี่ยวกับ
ความรวมมือทางการเงิน
และการคลังระหวาง

ความชวยเหลือและความ
รวมมือกับองคการหรือ
หนวยงานตางประเทศ 
(จ) ติดตามและประสาน
ความรวมมือกับ
หนวยงานตางๆ ทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน และ
ภาคประชาชน 
(ฉ) ประชาสัมพันธและ
เผยแพรกิจกรรมและการ
ปฏิบัติราชการของ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
(ช) ปฏิบัติงานรวมกับ
หรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของหนวยงาน
อื่นที่เกี่ยวของหรือที่
ไดรับมอบหมาย 

การดําเนินงานประกัน
สุขภาพ 
(3) บริหารจัดการ
งบประมาณและเงิน
นอกงบประมาณของ
โครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 
ภายใตพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 
พระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 
2533 การประกัน
สุขภาพแรงงานตาง
ดาว และ
พระราชบัญญัติ
คุมครองผูประสบภัย
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ผนวก 4.1 - 5 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

เพื่อประโยชนของรัฐ 
(4) จัดทําขอเสนอ โดย
หารือกับสวนราชการที่
มีหนาที่เกี่ยวกับ
งบประมาณแผนดินใน
เรื่องที่เกี่ยวกับรายจาย
ประจําปของสวน
ราชการและรัฐวิสาหกิจ 
สําหรับสินทรัพยถาวร
หลักที่เพิ่มขึ้นเพื่อใชใน
การพัฒนา รวมทั้ง
จํานวนเงินที่ใชจายเพื่อ
การนี้ไมวาจายจาก
งบประมาณแผนดิน เงิน
กูยืม เงินกําไรสะสมไว 
หรือเงินอื่นใดก็ตาม 
(5) ศึกษาและวิเคราะห

การงบประมาณแก
สวนราชการและ
รัฐวิสาหกิจ 
(4) จัดทํางบประมาณ
รายจาย โดยคํานึงถึง
วินัยทางการคลังและ
เสถียรภาพทาง
เศรษฐกิจ 
(5) จัดทําราง
พระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจาย
ประจําปและราง
พระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจาย
เพิ่มเติม เสนอตอ
คณะรัฐมนตรี 
(6) จัดทําขอเสนอเพิ่ม

สอดคลองกับธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ
และคํานึงถึงขอเสนอแนะ
ของสมัชชาสุขภาพดวย 
  

ประเทศ และองคการ
ระหวางประเทศ เพื่อให
เปนไปตามขอผกูพัน
ระหวางประเทศและ
สอดคลองกับนโยบาย
ของรัฐบาลและกฎหมาย
ที่เกี่ยวของ 
(4) ปฏิบัติการอื่นใด
ตามที่กฎหมาย
กําหนดใหเปนอํานาจ
หนาที่ของสํานักงานหรือ
ตามที่กระทรวงหรือ
คณะรัฐมนตรีมอบหมาย 

- สวน IHPP ยังไม
ชัดเจนเรื่องภารกิจตาม
กรอบกฎหมาย เนื่องจาก
ไมพบหนังสือคําสั่ง
มอบหมายหนาที่ 

จากรถ พ.ศ. 2535 ใน
สวนที่กระทรวง
สาธารณสุขรับผิดชอบ 
ใหเปนไปตาม
พระราชบัญญัติ
งบประมาณและ
กฎหมาย/ระเบียบอื่นๆ 
ที่เกี่ยวของ 
(4) ตรวจสอบเอกสาร/
หลักฐานการเบิก
จายเงินชดเชยคา
รักษาพยาบาลใหกับ
หนวยบริการตางๆ 
กรณี เงินรายรับเพื่อ
ประโยชนการ
สาธารณสุข เงิน
ประกันสุขภาพแรงงาน



 
                      รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับทิศทางระบบการคลังสุขภาพ ของประเทศ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.1 - 6 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

รายจายที่จายจริง
สําหรับการสรางและ
บํารุงรักษาสินทรัพย
ถาวรหลักที่ใชในการ
พัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมเพื่อใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการแกไข
รายจายเหลานั้น 
(6) ศึกษาและวิเคราะห
รายจายที่จายจริง
สําหรับการจัดบริการ
ทางเศรษฐกิจและสังคม
เพื่อใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการแกไข
รายจายเหลานั้น 
(7) พิจารณาให
คําแนะนําและกําหนด

หรือลดการจัดสรร
งบประมาณให
สอดคลองกับ
สถานการณและกําลัง
เงินของแผนดินตอ
คณะรัฐมนตรีและ
นายกรัฐมนตรี 
(7) บริหารจัดการ
งบประมาณเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุดและ
คุมคา ใหบรรลุ
เปาหมายและ
ผลสัมฤทธิ์ของงาน
ตามแผนที่กําหนดไว 
(8) ติดตามผล 
ประเมินผล และ
รายงานผลความสําเร็จ

ตางดาว และเงิน
ชดเชยคาบริการ
สาธารณสุขอื่นๆ ที่
กระทรวงสาธารณสุข
รับผิดชอบดูแล รวมทั้ง
ประสานการตรวจสอบ
คารักษาพยาบาล 
(5) เปนศูนยกลาง
วิชาการและประสาน
ความรวมมือในการ
จัดบริการสาธารณสุข 
ภายใตพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ.
2533 พระราชบัญญัติ
คุมครองผูประสบภัย
จากรถ พ.ศ.2535 และ
โครงการหลักประกัน
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ผนวก 4.1 - 7 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

หลักการใหสวนราชการ
และรัฐวิสาหกิจเพื่อ
จัดทําแผนงานและ
โครงการพัฒนาที่จะขอ
ความชวยเหลือจาก
ตางประเทศในทาง
วิชาการการเงิน การ
กูยืม และการดําเนินการ 
รวมทั้งความชวยเหลือ
แกตางประเทศ 
(8) ติดตามและ
ประเมินผลการพัฒนา
ตามแผนพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคม

ของการดําเนินงาน
ของสวนราชการและ
รัฐวิสาหกิจตอ
คณะรัฐมนตรี 
(9) จัดทํารายงานการ
โอนเปลี่ยนแปลง
งบประมาณเสนอตอ
คณะรัฐมนตรี 
(10) เสนอแนะและให
ความเห็นตอ
คณะรัฐมนตรีในดาน
การงบประมาณและ
ดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
(11) ปฏิบัติการอื่นใด

สุขภาพถวนหนา 
(6) ประสานความ
รวมมือและสนับสนุน
การดําเนินงานกับ
ตางประเทศใน
โครงการหลักประกัน
สุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข 
 
2  คําสั่งกระทรวง
สาธารณสุข ใหจัดตั้ง
สํานักพัฒนาการเงิน
การคลังสาธารณสุข 
(สพค.) และใหมีหนาที่ 

                                                   
2
  คาํสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1110/ 2549 เรื่อง จดัตั้งสํานักพัฒนาการเงินการคลังสาธารณสขุ ลงวันที่ 7 ธันวาคม 2549   
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ผนวก 4.1 - 8 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

แหงชาติ และรายงาน
ผลตอสาธารณะ พรอม
ทั้งติดตามประเมิน
แผนงานโครงการ
พัฒนาของสวนราชการ
และรัฐวิสาหกิจ และให
คําแนะนําเกี่ยวกับการ
เรงรัด ปรับปรุงหรือเลิก
ลมแผนงาน/โครงการ 
(9) ปฏิบัติการอื่นใด
ตามที่กฎหมาย
กําหนดใหเปนอํานาจ
หนาที่ของ สศช.หรือ
ตามที่ไดรับมอบหมาย 

ตามที่กฎหมาย
กําหนดใหเปนอํานาจ
หนาที่ของ สงป.หรือ
ตามที่คณะรัฐมนตรี
หรือนายกรัฐมนตรี
มอบหมาย 

ดังนี้ 
(1) พัฒนาระบบขอมูล
เพื่อเปนศูนยกลาง
ขอมูลดานการเงินการ
คลัง 
(2) พัฒนาเครื่องมือ
และกลไกในการ
บริหารระบบการเงิน
การคลังของหนวย
บริการสาธารณสุข  
(3) สนับสนุนการ
ดําเนินงานของ
บุคลากรสาธารณสุขที่
เกี่ยวของดานการเงิน
การคลังสาธารณสุขใน
ระดับพื้นที่ 
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ผนวก 4.1 - 9 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

3.โครงสรางองคกร
ที่เกี่ยวของ 
 

3 ตามโครงสรางองคกร 
หนวยงานภายในที่
เกี่ยวของกับระบบการ

4 ตามโครงสรางองคกร 
สวนราชการภายในที่
เกี่ยวของกับระบบการ

สช.ยังไมมีโครงสราง
องคกรที่ชัดเจน เพียงระบุ
วามีบทบาทหนาที่ ดังนี้ 

5 ตามโครงสรางองคกร 
หนวยงานภายในของ
สํานักงานเศรษฐกิจการ

6 ตามโครงสรางภายใน
ของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ที่เกี่ยวของ

8 ตามโครงสราง
องคกรของกลุมประกัน
สุขภาพ  มี 2 ฝาย ที่

                                                   
3
  โครงสรางองคกรของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ประกอบดวย 15 สํานัก ดังนี้  1) สํานักงานเลขาธิการ 2) สํานักบญัชีประชาชาต ิ3) สํานักยุทธศาสตรและการวางแผนเศรษฐกิจมหภาค 4) 

สํานักพัฒนาขีดความสามารถในการแขงขันทางเศรษฐกิจ 5) สํานักวิเคราะหโครงการลงทุนภาครฐั 6) สํานักวางแผนการเกษตร ทรัพยากรธรรมชาติ และสิ่งแวดลอม 7) สํานักประเมินผลและเผยแพรการพัฒนา 8) สํานักยุทธศาสตร
และการวางแผนพฒันาพื้นที่ 9) สํานักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคกลาง 10) สํานักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 11) สํานักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคใต 12) สํานกัพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมภาคเหนือ 
13) สํานักพัฒนาฐานขอมูลและตัวชี้วัดภาวะสังคม 14) สํานักยุทธศาสตรดานนโยบายสาธารณะ 15) สํานักยุทธศาสตรและการวางแผนพัฒนาทางสังคม  และ 2 กลุม คือ กลุมพัฒนาระบบริหาร และกลุมตรวจสอบภายใน  
4
  สํานักงบประมาณ แบงสวนราชการภายใน เปนดังนี้ 1.สํานักอํานวยการ 2.ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 3.สถาบันพฒันาบุคลากรดานการงบประมาณ 4.สํานักกฎหมายและระเบียบ 5.สํานักจัดทํางบประมาณดานการบรหิาร 6.สํานัก
จัดทํางบประมาณดานความมั่นคง ๑  7.สํานักจัดทํางบประมาณดานความมั่นคง ๒  8.สํานักจัดทํางบประมาณดานเศรษฐกิจ ๑  9.สํานกัจัดทํางบประมาณดานเศรษฐกิจ ๒  10.สํานักจัดทํางบประมาณดานเศรษฐกจิ ๓  11.สํานัก
จัดทํางบประมาณดานเศรษฐกิจ ๔  12.สํานักจัดทํางบประมาณดานสังคม ๑  13.สํานักจัดทํางบประมาณดานสังคม ๒ 14,สํานักจัดทํางบประมาณดานสังคม ๓  15.สํานักจัดทํางบประมาณองคการบรหิารรปูแบบพเิศษและรัฐวิสาหกิจ  
16.สํานักนโยบายและแผนงบประมาณ 17.สํานักประเมินผล  18.สํานักพัฒนาระบบงบประมาณและการจัดการ 18.สํานักมาตรฐานงบประมาณ    
5
  การแบงสวนราชการ แบงเปน 9 สํานัก ดังนี ้1. สํานักงานเลขานุการกรม 2. สํานักนโยบายการคลัง 3. สํานักนโยบายเศรษฐกิจมหภาค 4. สํานักนโยบายเศรษฐกิจระหวางประเทศ 5. สํานักนโยบายภาษี 6. สํานักนโยบายระบบ
การเงินและสถาบันการเงนิ 7. สํานักนโยบายการออม และการลงทุน 8. สํานักกฎหมาย  9. สํานักนโยบายระบบการคุมครองผลประโยชนทางการเงนิ   
และ 4 กลุม คือ 1.กลุมงานที่ปรึกษาเศรษฐกิจและการคลังในตางประเทศ  2.กลุมพัฒนาระบบบรหิาร 3.ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ 4.กลุมตรวจสอบภายใน     
6
  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร แบงหนวยงานภายใน เปน 6 กลุมภารกิจ ดังนี้  1.กลุมภารกิจดานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  2.กลุมภารกิจดานบรหิารนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ 3.กลุมภารกิจดาน
ประเมินผลและติดตามความเสี่ยงเชิงนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ 4.กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ 5.กลุมภารกิจดานประสานสนับสนนุนโยบายผูบริหารระดบัสูง 6.กลุมภารกิจดานอํานวยการ  
8
  คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 154/ 2546  ลงวันที่ 13 มิถนุายน 2546  เรื่อง โครงสรางและภารกจิของกลุมประกนัสุขภาพ  
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.1 - 10 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

คลังสุขภาพ คือ 
(1) สํานักบัญชี
ประชาชาติ มีอํานาจ
หนาที่ ดังนี้  
1.1 ศึกษาวิเคราะหและ
จัดทําสถิติบัญชีรายได
ประชาชาติรายปในดาน
การผลิต ดานการใชจาย 
และดานรายได 
1.2 ศึกษาวิเคราะหและ
จัดทําสถิติบัญชีรายได
ประชาชาติ รายไตรมาส 
รวมทั้งสถิติบัญชีรายได
ภาคและจังหวัด 
1.3 ศึกษาวิเคราะหและ
จัดทําสถิติงบดุล
แหงชาติ และสถิติบัญชี

คลังสุขภาพ คือ 
(1) กลุมการจัดการ
งบประมาณจังหวัดและ
กลุมจังหวัด และ
การบูร-ณา
การงบประมาณในการ
บริหารราชการ
ตางประเทศ  ซึ่งมี
อํานาจหนาที่ ดังนี้ 
1.1 เสนอแนะนโยบาย 
มาตรการ และแนวทาง
ในการจัดสรร
งบประมาณใหกับ
จังหวัด กลุมจังหวัด
และหนวยงานที่มี
สํานักงานใน
ตางประเทศ โดย

(1) งานเลขานุการของ 
คสช.และบอรด สช. 
(2) ประสานงานกับ
หนวยงานดานนโยบาย
และยุทธศาสตรของรัฐบาล
และหนวยงานอื่นๆ ทั้ง
ภาครัฐและเอกชนที่
ดําเนินงานเกี่ยวกับเรื่อง
สุขภาพ และดําเนินการ
เพื่อใหเกิดการทํางาน
รวมกันในระดับนโยบาย 
ยุทธศาสตร และแผนงาน
ดานสุขภาพ 
(3) สํารวจ ศึกษา และ
วิเคราะหขอมูลตางๆ 
รวมทั้งสถานการณของ
ระบบสุขภาพ เพื่อจัดทํา

คลัง ที่เกี่ยวของกับระบบ
การคลังสุขภาพภาพรวม
ของประเทศในบริบท
ปจจุบันเกี่ยวของเฉพาะ
ดานแหลงรายรับ  
ของระบบการคลัง
สุขภาพคือ สํานัก
นโยบายการคลัง สํานัก
นโยบายภาษีอากร ซึ่งมี
หนาที่เสนอแนะและ
ออกแบบนโยบาย แผน 
และมาตรการเกี่ยวกับ
การคลังและภาษีอากร 
เพื่อใหสอดคลองกับ
นโยบายของรัฐบาล และ
สํานักนโยบายการออม
และการลงทุน ในสวนที่

กับระบบการคลังสุขภาพ 
คือ 
(1) กลุมภารกิจดาน
พัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตรสุขภาพ  ระบุ
วามีภารกิจเกี่ยวกับ
นโยบายและยุทธศาสตร
หลักประกันสุขภาพและ
ระบบบริการสุขภาพ 
(2) กลุมภารกิจดาน
บริหารนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพ  
ระบุวามีบทบาท ดังนี้ 
2.1 จัดทําขอเสนอ
นโยบายงบประมาณ 
จัดหางบประมาณทั้งใน
สถานการณปกติและ

เกี่ยวของกับระบบการ
คลังสุขภาพ คือ ฝาย
นโยบายและแผน และ
ฝายบริหารงานประกัน
สุขภาพ ที่เกี่ยวของกับ
ระบบการคลังสุขภาพ 
โดย 
ฝายนโยบายและแผน  
มีหนาที่ ดังนี้ 
  1) ประสานการจัดทํา
คําของบประมาณ
รายจายประจําป  
  2) จัดทําแผนงาน/
แผนปฏิบัติงานและ
เกณฑชี้วัดเกี่ยวกับ
ผลลัพธการดําเนินงาน
ดานสวัสดิการ
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ผนวก 4.1 - 11 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

เศรษฐกิจเงินทุน และ
สถิติตารางปจจัยการ
ผลิตและผลผลิต รวมทั้ง
สถิติตารางอุปสงคและ
อุปทาน 
1.4 ศึกษาและพัฒนา
ระบบบัญชีประชาชาติ
ของประเทศใหเปนไป
ตามระบบสากล โดยยึด
มาตรฐานขององคการ
สหประชาชาติ และ
มาตรฐานบัญชีของ
องคกรระหวางประเทศ
ที่เกี่ยวของ 
1.5 ศึกษาวิเคราะหและ
จัดทําบัญชีบริวาร  
1.6 ศึกษาวิเคราะหและ

นําเสนอตอ
คณะรัฐมนตรี 
นายกรัฐมนตรีหรือ
ผูเกี่ยวของ 
1.2 เสนอแนะและให
ความเห็นตอ
คณะรัฐมนตรีและ
นายกรัฐมนตรีในดาน
การงบประมาณของ
หนวยงานในความ
รับผิดชอบ 
1.3 กําหนดหลักเกณฑ 
กระบวนการ และ
รูปแบบในการจัดทํา
งบประมาณของ
หนวยงานในความ
รับผิดชอบ 

เปนรายงาน หรือเพื่อเปน
ประโยชนในการ
ดําเนินงานตาม พ.ร.บ.
สุขภาพ พ.ศ.2550 
(4) ดําเนินการเพื่อใหมี
การจัดสมัชชาและ
สนับสนุนการจัดสมัชชา
สุขภาพเฉพาะพื้นที่ และ
สมัชชาสุขภาพเฉพาะ
ประเด็นใหบรรลุผลตาม
มติของ คสช. 
(5) ปฏิบัติหนาที่อื่นๆ ตาม
กฎหมาย หรือตามที่
คณะรัฐมนตรี และคสช.ม
อบหมาย     

เกี่ยวของกับการสราง
วินัยในการใชจายของ
ภาคครัวเรือนใหอยูใน
ระดับที่เหมาะสม 
สวนดานรายจายหรือการ
จัดสรรเงินดานสุขภาพ
หรือสาธารณสุข จะเปน
หนาที่ของสํานัก
งบประมาณ 

เรงดวน จัดทํากรอบ
วงเงินงบประมาณราย
หนวยงาน และบริหาร
จัดการกระบวนการ
งบประมาณ จัดทําคําขอ
งบประมาณ จัดทํา
แผนการใชจาย
งบประมาณ จัดทําเกณฑ
การจัดสรรและ
ดําเนินการจัดสรร
งบประมาณทั้งสวนกลาง
และสวนภูมิภาค ฯ 
2.2 จัดทําขอเสนอในการ
กําหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร การวางแผน
ความตองการและการ
แกไขปญหากําลังคนดาน

สาธารณสุข ภายใต
กรอบนโยบายและ
ยุทธศาสตรระดับชาติ
ของหนวยงานตางๆ 
ทั้งภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข 
รวมทั้งการติดตาม
ประเมินผล 
  3) ประสานและ
พัฒนาขอเสนอเชิง
นโยบายและ
ยุทธศาสตรดาน
สวัสดิการสาธารณสุข
และประกันสุขภาพ
ระดับประเทศ และ
รวบรวม/ประมวลผล/
วิเคราะหขอมูลที่
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ผนวก 4.1 - 12 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

จัดทํารายงานการศึกษา
ที่เกี่ยวกับบัญชี
ประชาชาต ิ
1.7 พัฒนาและประสาน
การจัดทําระบบ
ฐานขอมูลเศรษฐกิจและ
สังคมเพื่อใชประโยชน
ตอการจัดทําสถิติบัญชี
รายไดประชาชาติ การ
วิเคราะหภาวะเศรษฐกิจ
และสังคม การ
ศึกษาวิจัย และการ
กําหนดนโยบายและ
วางแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคม 
1.8 พัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศของ

1.4 ใหคําปรึกษา 
แนะนําและ
ประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ
ในการจัดทํา
งบประมาณ แผนการ
ปฏิบัติงาน และ
แผนการใชจาย
งบประมาณที่
สอดคลองกับระบบ
งบประมาณ นโยบาย
ของรัฐบาลและ
แผนการบริหาร
ราชการแผนดิน 
รวมทั้งสอดคลองกับ
หลักการบริหารกิจการ
บานเมืองที่ดี 

สาธารณสุข การปรับ
ระบบการสรางแรงจูงใจ 
(3) กลุมภารกิจดาน
ประเมินผล มีบทบาท 
3.1 การพัฒนาเครื่องมือ 
กลไก และระบบการ
ประเมินผลลัพธ และ
ผลกระทบนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพ 
3.2 ประเมินผลลัพธ 
ผลกระทบของนโยบาย
และยุทธศาสตรดาน
สุขภาพ 
3.3 ประเมินสมรรถนะ
ของระบบริการสุขภาพ
และประสิทธิภาพในการ
ใชทรัพยากรสุขภาพ  

เกี่ยวของกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ และ
หนวยงานอื่นๆ ทั้ง
ภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข 
  4) ประสานการวิจัย
พัฒนาและสนับสนุน
วิชาการดานสวัสดิการ
สาธารณสุขและประกัน
สุขภาพกับสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ
แหงชาติและหนวยงาน
อื่นๆ รวมทั้งงานวิเทศ
สัมพันธ 
  5) ประสานการ
ดําเนินโครงการ
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สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

สํานักงานฯ  
1.9 พัฒนาและฝกอบรม
บุคลากรของสํานักงานฯ 
ทางดานบัญชี
ประชาชาติและ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
1.10 ปฏิบัติงานรวมกับ
หรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของ
หนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของหรือที่ไดรับ
มอบหมาย 
(2) สํานักยุทธศาสตร
ดานนโยบายสาธารณะ  
มีอํานาจหนาที่         

1.5 ประสานและบูรณา
การงบประมาณกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ 
1.6 วิเคราะห
งบประมาณรายจาย
และการใชจาย
งบประมาณของ
หนวยงานในความ
รับผิดชอบ 
1.7 วิเคราะหและเสนอ
ความเห็นเกี่ยวกับ
ประมาณการรายรับ
และรายจาย รวมทั้ง
เงินนอกงบประมาณ
และทรัพยากรอื่นที่

3.4 ประเมินแนวโนม
ความสําเร็จของประเด็น
ยุทธศาสตร เพื่อให
ขอเสนอแนะ และ
ปรับปรุงนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพ 
(4) กลุมภารกิจดาน
ขอมูลขาวสารและ
สารสนเทศสุขภาพ  มี
บทบาทในการ เสริมสราง
การจัดการขอมูลสุขภาพ 
ระบบ และกลไกและ
บุคลากร เพื่อจัดการ
ขอมูลสุขภาพ รวมทั้งการ
จัดการองคความรู

พัฒนา/จัดหาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
และการเชื่อมโยง
ขอมูลขาวสารระหวาง
กลุมประกันสุขภาพกับ
หนวยงานอื่นๆ ทั้ง
ภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข  
ฝายบริหารงานประกัน
สุขภาพ  
มีหนาที่ ดังนี้ 
  1) เปนทีมเลขานุการ
คณะกรรมการบริหาร
โครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา 
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ผนวก 4.1 - 14 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

2.1 วิเคราะห
สถานการณและ
สภาพแวดลอม เพื่อ
กําหนดยุทธศาสตรและ
กลยุทธการพัฒนา
ประเทศตามปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง 
2.2 จัดทําดัชนีชี้วัดและ
กําหนดแนวทางการ
พัฒนาเศรษฐกิจ สังคม 
และชุมชนบนพื้นฐาน
ความสมดุล มั่นคง ปละ
ยั่งยืน 
2.3 พัฒนาระบบ

ตองใชในการจัดทํา
งบประมาณรายจาย 
1.8 รวมกับหนวยงาน
ในความรับผิดชอบใน
การจัดทําคาใชจายตอ
หนวยในการจัดทํา
บริการสาธารณะ และ
จัดทํามาตรฐานตนทุน
ในการใหบริการ
สาธารณะของ
หนวยงานในความ
รับผิดชอบ 
1.9 ติดตามผลการ
ดําเนินงานและการใช

เกี่ยวกับขอมูลขาวสาร
และสารสนเทศสุขภาพ  7 
ตามโครงสรางภายใน
ของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร ที่เกี่ยวของ
กับระบบการคลังสุขภาพ 
คือ 
(1) กลุมภารกิจดาน
พัฒนานโยบายและ
ยุทธศาสตรสุขภาพ  ระบุ
วามีภารกิจเกี่ยวกับ
นโยบายและยุทธศาสตร
หลักประกันสุขภาพและ
ระบบบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข 
  2) จัดสรร
งบประมาณเงินเหมา
จายรายหัวโครงการ
หลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา และเงินอื่นๆ 
ที่ไดรับจัดสรรจาก
สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ 
  3) บริหารจัดการและ
ประสานการดําเนิน
โครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา และ
รับเรื่องรองเรียนและ

                                                   
7
  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร แบงหนวยงานภายใน เปน 6 กลุมภารกิจ ดังนี้  1.กลุมภารกิจดานพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ  2.กลุมภารกิจดานบรหิารนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ 3.กลุมภารกิจดาน
ประเมินผลและติดตามความเสี่ยงเชิงนโยบายและยุทธศาสตรดานสุขภาพ 4.กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ 5.กลุมภารกิจดานประสานสนับสนนุนโยบายผูบริหารระดบัสูง 6.กลุมภารกิจดานอํานวยการ  
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กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

ฐานขอมูลเพื่อการ
ติดตามประเมินผลการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร
ดานนโยบายสาธารณะ 
ดานเศรษฐกิจพอเพียง 
ดานการพัฒนาระดับ
ชุมชน และการปฏิบัติ
หนาที่ในฐานะนาย
ทะเบียนกลางของ
ธนาคารสมอง 
2.4 สงเสริมและ
สนับสนุนการทํางาน
แบบบูรณาการของทุก
สวนราชการให
สอดคลองกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ และ

จายงบประมาณตาม
แผนที่ไดรับการจัดสรร
งบประมาณของ
หนวยงานในความ
รับผิดชอบ 
1.10 จัดเตรียมขอมูล
และคําชี้แจงประกอบ
งบประมาณรายจาย
เสนอตอรัฐสภา 
1.11 ปฏิบัติงานรวม
หรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของ
หนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ หรือที่ไดรับ
มอบหมาย 
(2) กลุมยุทธศาสตร
การงบประมาณ  มี

(2) กลุมภารกิจดาน
บริหารนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพ  
ระบุวามีบทบาท ดังนี้ 
2.1 จัดทําขอเสนอ
นโยบายงบประมาณ 
จัดหางบประมาณทั้งใน
สถานการณปกติและ
เรงดวน จัดทํากรอบ
วงเงินงบประมาณราย
หนวยงาน และบริหาร
จัดการกระบวนการ
งบประมาณ จัดทําคําขอ
งบประมาณ จัดทํา
แผนการใชจาย
งบประมาณ จัดทําเกณฑ
การจัดสรรและ

อุทธรณเกี่ยวกับ
โครงการหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาจาก
ผูรับบริการและ
หนวยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 
  4) ประสานและ
สนับสนุนการนิเทศ
งานโครงการ
หลักประกันสุขภาพ
ถวนหนากับหนวยงาน
อื่นๆ ทั้งภายในและ
ภายนอกกลุมประกัน
สุขภาพ 
  5) งาน
ประชาสัมพันธ     
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ผนวก 4.1 - 16 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

ยุทธศาสตรการพัฒนา
ประเทศตามปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 
(3) สํานักวางแผน
เศรษฐกิจมหภาค มี
อํานาจหนาที่ 
3.1 ประสานการจัดทํา
แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ และ
แนวทางการวิจัยเพื่อ
วางแผน 
3.2 ศึกษาและกําหนด
กรอบนโยบายเศรษฐกิจ
มหภาค รวมถึงความ
เชื่อมโยงการบริหาร
เศรษฐกิจเพื่อการ
เจริญเติบโตอยางมี

อํานาจหนาที่ ดังนี้ 
2.1 ศึกษาวิจัยและ
พัฒนาองคความรู 
นวัตกรรม และ
เครื่องมือทางการเงิน 
การคลัง และ
การงบประมาณภาครัฐ
ในการจัดสรร
ทรัพยากรเพื่อความ
ยั่งยืนและรักษาวินัย
ทางการคลัง 
2.2 ศึกษาวิเคราะห
สภาวะเศรษฐกิจ 
การเงินการคลัง เพื่อ
ประกอบการวางแผน
และกําหนด
ยุทธศาสตรการใช

ดําเนินการจัดสรร
งบประมาณทั้งสวนกลาง
และสวนภูมิภาค ฯ 
2.2 จัดทําขอเสนอในการ
กําหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร การวางแผน
ความตองการและการ
แกไขปญหากําลังคนดาน
สาธารณสุข การปรับ
ระบบการสรางแรงจูงใจฯ  
(3) กลุมภารกิจดา
ประเมินผล มีบทบาท 
3.1 การพัฒนาเครื่องมือ 
กลไก และระบบการ
ประเมินผลลัพธ และ
ผลกระทบนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพ 

สวนสํานักพัฒนาการ
เงินการคลัง
สาธารณสุข มี
หนวยงานภายใน ที่
เกี่ยวของกับระบบการ
คลังสุขภาพ คือ 
(1) กลุมงานพัฒนา
ระบบบัญชีและขอมูล
สารสนเทศการเงินการ
คลัง  มีหนาที่สวนที่
เกี่ยวของ คือ 
1.1 พัฒนาดัชนีชี้วัด
เพื่อติดตาม
สถานการณการเงิน
การคลังของหนวย
บริการทุกระดับ 
1.2 จัดทําฐานขอมูล
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ผนวก 4.1 - 17 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

คุณภาพและเสถียรภาพ
กับนโยบายการเงิน 
นโยบายการคลัง 
นโยบายการบริหารหนี้
สาธารณะ และนโยบาย
เศรษฐกิจระหวาง
ประเทศ 
3.3 จัดทํากรอบ
นโยบายการคลัง
ประจําปและระยะปาน
กลางของประเทศ
เพื่อใหสอดคลองกับ
เปาหมายและแนว
ทางการพัฒนา 
3.4  ศึกษาและ
ประเมินผลนโยบาย
เศรษฐกิจมหภาคตอการ

งบประมาณที่มี
ประสิทธิภาพในระยะ
ปานกลางและระยะยาว 
รวมทั้งกรอบวงเงินที่
เหมาะสมตามแผนการ
บริหารราชการแผนดิน 
2.3 นําผลการประเมิน
และขอมูลที่เกี่ยวของ
มาพิจารณาทบทวน
การบริหารจัดการ
รายจายภาคสาธารณะ 
2.4 ประสานงาน 
ติดตอ และแลกเปลี่ยน
ความรูทางดาน
การงบประมาณกับ
องคกรทางการเงินการ
คลังทั้งในและ

3.2 ประเมินผลลัพธ 
ผลกระทบของนโยบาย
และยุทธศาสตรดาน
สุขภาพ 
3.3 ประเมินสมรรถนะ
ของระบบริการสุขภาพ
และประสิทธิภาพในการ
ใชทรัพยากรสุขภาพ  
3.4 ประเมินแนวโนม
ความสําเร็จของประเด็น
ยุทธศาสตร เพื่อให
ขอเสนอแนะ และ
ปรับปรุงนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพ 
(4) กลุมภารกิจดาน
ขอมูลขาวสารและ
สารสนเทศสุขภาพ  มี

ทรัพยากรสุขภาพ โดย
ระบบ Geographic 
information system 
(GIS) เพื่อเปนขอมูล
ในการตัดสินใจในการ
บริหารทรัพยากร 
(2) กลุมงานวิจัย มี
หนาที่ 
2.1 จัดทํากรอบแผน
งานวิจัยและพัฒนา
งานที่เกี่ยวของกับ
นโยบายดาน
หลักประกันสุขภาพ 
2.2 ศึกษาและ
วิเคราะหสถานการณ
ของระบบประกัน
สุขภาพเพื่อสนับสนุน
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ผนวก 4.1 - 18 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

พัฒนา และเสนอแนะ
แนวทางการปรับ
ยุทธศาสตรและ
แนวนโยบายให
สอดคลองกับ
สถานการณที่
เปลี่ยนแปลงไป 
3.5 จัดทํารายงานภาวะ
เศรษฐกิจและประมาณ
การเศรษฐกิจรายไตร
มาส รายป และระยะ
ปานกลาง 
3.6 พัฒนาแบบจําลอง
และวิธีการวิเคราะห
ประมาณการเศรษฐกิจ
เปนรายเดือน รายไตร
มาส และรายป 

ตางประเทศ 
2.5 ใหคําปรึกษาและ
ขอเสนอแนะในการ
กําหนดทิศทาง 
นโยบาย แนวทางการ
พัฒนาและดําเนินงาน
ของสํานักงบประมาณ 
2.6 ปฏิบัติงานรวม
หรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของ
หนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ หรือที่ไดรับ
มอบหมาย 
(3) สํานักจัดทํา
งบประมาณดานการ
บริหาร   มีอํานาจ
หนาที่ 

บทบาทในการ เสริมสราง
การจัดการขอมูลสุขภาพ 
ระบบ และกลไกและ
บุคลากร เพื่อจัดการ
ขอมูลสุขภาพ รวมทั้งการ
จัดการองคความรู
เกี่ยวกับขอมูลขาวสาร
และสารสนเทศสุขภาพ  
 
* สําหรับ IHPP 
ไมมีโครงสรางองคกรที่
เกี่ยวของชัดเจน 
นอกจากทีมนักวิจัยที่
รับผิดชอบงานวิจัยดาน
การคลังสุขภาพเทานั้น  

การดําเนินนโยบาย
หลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา 
2.3 วิเคราะหตนทุน
หนวยบริการ 
ประเมินผลวิธีการ
จัดสรรงบประมาณของ
กองทุนตางๆ และ
วิธีการจายเงินใหกับ
หนวยบริการ 
(3) กลุมงานวิเคราะห
และประเมินผล  มี
หนาที่ 
3.1 จัดทําดัชนีชี้วัด
และประเมินผล 
ผลลัพธของการ
ใหบริการ 
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ผนวก 4.1 - 19 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

3.7 พัฒนาระบบการ
วางแผนและเตือนภัย
ทางเศรษฐกิจ และ
จัดทําขอมูลเชิง
ยุทธศาสตรที่ครอบคลุม
ขอมูลภายในประเทศ
และตางประเทศ 
3.8 ประสานการจัดทํา
แผนพัฒนา แผน
ยุทธศาสตร และการ
ติดตามผลการ
ดําเนินงานตามกรอบ
แผนตางๆ 
3.9 ประสานใหเกิด
ความสอดคลองระหวาง
ความรวมมือทางการ
พัฒนาและทางการเงิน

3.1 เสนอแนะ
มาตรการและแนวทาง
ในการจัดสรร
งบประมาณดานการ
บริหารและงบกลาง 
3.2 เสนอแนะและให
ความเห็นตอ
คณะรัฐมนตรีและ
นายกรัฐมนตรีในดาน
การงบประมาณของ
หนวยงานในความ
รับผิดชอบ 
3.3 ใหคําปรึกษา 
แนะนํา และ
ประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของ
ในการจัดทํา

3.2 จัดทําดัชนีดาน
ประสิทธิภาพและการ
เขาถึงบริการ 
3.3 จัดทําบัญชีสุขภาพ
แหงชาติ (national 
health accounts) และ
ระดับจังหวัด 
(provincial health 
accounts)  
3.4 วิเคราะห และ
ประเมินผลขอมูลตางๆ 
เชน วิธีการจัดสรร
งบประมาณของ 
สปสช. วิธีจายเงินของ
สํานักงานประกันสังคม 
(สปส.) และการเรียก
เก็บตาม
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ผนวก 4.1 - 20 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

ระหวางประเทศ
โดยเฉพาะเงินกูและเงิน
ชวยเหลือกับเปาหมาย
และแนวทางพัฒนา
ประเทศ 
3.10 เสริมสราง
ความสัมพันธกับองคกร
ระหวางประเทศและ
หนวยงานตางประเทศ  
3.11 พัฒนาและ
ฝกอบรมบุคลากรของ
สํานักงานฯ ทางดาน
เศณษฐกิจมหภาคและ
เศรษฐกิจระหวาง
ประเทศ 
3.12 ปฏิบัติงานรวมกับ
หรือสนับสนุนการ

งบประมาณ 
แผนปฏิบัติงาน และ
แผนการใชจาย
งบประมาณที่
สอดคลองกับระบบ
งบประมาณ นโยบาย
ของรัฐบาล และ
แผนการบริหาร
ราชการแผนดิน 
รวมทั้งสอดคลองกับ
หลักการบริหารกิจการ
บานเมืองที่ดี 
3.4 วิเคราะหและจัดทํา
ขอเสนองบประมาณ
รายจายของหนวยงาน
ในความรับผิดชอบ 
3.5 วิเคราะห

พระราชบัญญัติ
ผูประสบภัยจากรถ 
การประกันตนของ
แรงงานตางดาวเพื่อใช
เปนขอมูลในการ
เสนอแนะเชิงนโยบาย 
ในงานหลักประกัน
สุขภาพ 
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ผนวก 4.1 - 21 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

ปฏิบัติงานของ
หนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของหรือที่ไดรับ
มอบหมาย 
(4) สํานักยุทธศาสตร
และการวางแผนพัฒนา
ทางสังคม 
มีอํานาจหนาที่    
4.1 วิเคราะหการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในและ
นอกประเทศที่มี
ผลกระทบตอสังคมไทย 
รวมทั้งกําหนด
ยุทธศาสตรการพัฒนา
สังคมที่สอดคลองกับ
การปรับโครงสราง
สังคมไทยใหเหมาะสม

งบประมาณรายจาย
และการใชจาย
งบประมาณของ
หนวยงานในความ
รับผิดชอบ 
3.6 รวมกับหนวยงาน
ในความรับผิดชอบ
จัดทําคาใชจายตอ
หนวยในการจัดทํา
บริการสาธารณะ และ
จัดทํามาตรฐานตนทุน
ในการใหบริการ
สาธารณะของ
หนวยงานในความ
รับผิดชอบ 
3.7 ติดตามผลการ
ดําเนินงานและการใช
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ผนวก 4.1 - 22 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

กับสถานการณ 
4.2 ศึกษาและวิจัย
ประเด็นทุนทางสังคม 
เพื่อสรางองคความรู
สําหรับการจัดทํา
ยุทธศาสตรการพัฒนา
ทางสังคม 
4.3 วิเคราะหและจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิง
นโยบายที่เกี่ยวของกับ
ยุทธศาสตรดานสังคม 
4.4 ประสานและ
สนับสนุนการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตรการพัฒนา
สังคม เพื่อสรางความ
สมดุลและความยั่งยืน
ของการพัฒนาประเทศ

จายงบประมาณตาม
แผนที่ไดรับการจัดสรร
งบประมาณของ 
หนวยงานในความ
รับผิดชอบ 
3.8 จัดเตรียมขอมูล
และคําชี้แจงประกอบ
งบประมาณรายจาย
เสนอตอรัฐสภา 
3.9 ปฏิบัติงานรวม
หรือสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของ
หนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ หรือที่ไดรับ
มอบหมาย 
(4) สํานักจัดทํา
งบประมาณดานความ
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ผนวก 4.1 - 23 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

ในดานเศรษฐกิจ สังคม 
และทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดลอม 
4.5 ติดตาม
ความกาวหนาและการ
ประเมินผลการ
ดําเนินงานตามนโยบาย
และยุทธศาสตรการ
พัฒนาสังคม เพื่อ
เสนอแนะแนวทางการ
ปรับยุทธศาสตรให
สอดคลองกับ
สถานการณ 
4.6 ปฏิบัติงานรวมกับ
หนวยงานอื่นหรือที่
ไดรับมอบหมาย 

มั่นคง ๑  มีหนาที่ดูแล
กระทรวงมหาดไทย
และสวนทองถิ่น 
(5) สํานักจัดทํา
งบประมาณดานความ
มั่นคง ๒  มีหนาที่ดูแล
กระทรวงกลาโหม 
(6) สํานักจัดทํา
งบประมาณดานสังคม 
๑ มีหนาที่ดูแล
กระทรวงศึกษาธิการ 
(7) สํานักจัดทํา
งบประมาณดานสังคม 
๒ 
มีหนาที่ดูแลกระทรวง
สาธารณสุข กระทรวง
แรงงาน กองทุน/
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ผนวก 4.1 - 24 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

เงินทุนหมุนเวียน 
หนวยงานในกํากับ/
องคการมหาชน 
(7) สํานักจัดทํา
งบประมาณองคการ
บริหารรูปแบบพิเศษ
และรัฐวิสาหกิจ ที่ดูแล
หนวยงานอิสระของรัฐ  
หนวยงานในกํากับที่
ไมไดรับงบประมาณ 
 

4.การกําหนด - หนวยงานยังไมมีการ - หนวยงาน ยังไมมี - ธรรมนูญวาดวยระบบ - หนวยงาน ยังไมมีการ - หนวยงานยังไมมีการ - หนวยงาน ยังไมมี
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ผนวก 4.1 - 25 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

ทิศทาง/นโยบาย
ระยะยาว (Long 
term policy 
direction) 
 

กําหนดทิศทางนโยบาย
ระยะยาว เนื่องจาก
แผนพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ เปนแผนระยะ
ปานกลาง  มีระยะเวลา 
ดําเนินการเพียง 5 ป 
 

การกําหนดทิศทาง
นโยบายระยะยาว 
เนื่องจากแผน
งบประมาณรายจาย
ระยะปานกลางที่มี
ปจจุบัน เปน
แผนปฏิบัติราชการ 4 
ป 

สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.
2552 9 หมวด 12 การเงิน
การคลังดานสุขภาพ มีการ
ระบุไวในหลักการและ
เปาหมาย ดังนี้  
- ขอ 104 การเงินการคลัง
ตองเปนไปเพื่อความ
ยั่งยืนของระบบสุขภาพที่
พึงประสงค ระบบการเงิน
การคลังรวมหมูภาคบังคับ
ตองไมดําเนินการเพื่อ
มุงเนนผลประโยชนเชิง
ธุรกิจ 

กําหนดทิศทางนโยบาย
ระยะยาวดานระบบการ
คลังสุขภาพของประเทศ
ไทย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กําหนดทิศทางนโยบาย
ระยะยาวดานการคลัง
สุขภาพ  
- สวน IHPP มกีารศึกษา
บางสวนเทานั้นที่
เกี่ยวของกับ นโยบาย
ระดับชาติดานการคลัง
สุขภาพ ระยะปานกลาง 
เพียง 5 ป 
 

การกําหนดทิศทาง
นโยบายระยะยาวดาน
ระบบการคลังสุขภาพ
ของประเทศไทย  

                                                   
9
  ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2552 เปนกรอบและแนวทางรวมในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ ผานความเห็นชอบของคณะรัฐมนตร ีเมือ่วันที่ 9 มิถุนายน 2552 และผานการ

รับทราบโดยวุฒิสภา และสภาผูแทนราษฎร เมือ่วันที่ 3 และ 7 กันยายน 2552 ตามลําดับ ไดประกาศประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว และสถานะของธรรมนูญมีผลผูกพันหนวยงานของรัฐและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของดําเนินการผลักดันให
เกิดการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมตามอํานาจหนาที่ของหนวยงาน  
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.1 - 26 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

- ขอ 105 การเงินการคลัง
รวมหมูสําหรับการบริการ
สาธารณสุข มีเปาหมาย 
ในระยะเวลา 10 ป ดังนี้ 
(1) ลดสัดสวนรายจายเพื่อ
บริการสาธารณสุขที่มา
จากครัวเรือนเมื่อไปรับ
บริการ เหลือไมเกินรอยละ 
20 
(2) ลดจํานวนครัวเรือนที่
ประสบภาวะวิกฤติดาน
เศรษฐกิจจากการจาย
คาบริการทางการแพทย 
ไมเกินรอยละ 1 ของ
ครัวเรือนทั้งหมด 
(3) มีความเปนธรรมใน
การไดรับประโยชนจาก
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.1 - 27 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

บริการสาธารณสุขที่รัฐ
สนับสนุน 
(4) อัตราการเพิ่มของ
รายจายดานสุขภาพของ
ประเทศ เพิ่มขึ้นไม
มากกวาอัตราเพิ่มของ 
ผลิตภัณฑมวลรวม
ภายในประเทศ 
(5) ระบบการเงินการคลัง
รวมหมูภาคบังคับ
ดําเนินการถูกตองตาม
หลักการไมมุงเนน
ผลประโยชนทางธุรกิจ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.การควบคุมกํากับ - การควบคุมกํากับ - การควบคุมกํากับ - คสช.เสนอแนะหรือให - ไมม ี - สนย. เนนการควบคุม  
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.1 - 28 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

นโยบาย 
 

นโยบายจะเปนอํานาจ
หนาที่ของรัฐมนตรีที่
ดูแลกระทรวงตางๆ  
- สํานักวางแผน
เศรษฐกิจมหภาค สศช. 
จัดทํากรอบนโยบายการ
คลังประจําปและระยะ
ปานกลาง (5 ป) และ
ศึกษา/ประเมินผล
นโยบายเศรษฐกิจมห
ภาคตอการพัฒนา และ
เสนอแนะแนวทางการ
ปรับยุทธศาสตรและ
แนวนโยบายให
สอดคลองกับ
สถานการณที่เปลี่ยนไป 
- สํานักยุทธศาสตรและ

นโยบายจะเปนอํานาจ
หนาที่ของรัฐมนตรีที่
ดูแลกระทรวงตางๆ 
สวน สงป. โดยสํานัก
นโยบายและแผน
งบประมาณ มอีํานาจ
หนาที่ในการจัดทํา
ขอเสนอนโยบายและ
ยุทธศาสตรในการ
จัดสรรงบประมาณ
รายจายประจําป หรือ
งบประมาณรายจาย
เพิ่มเติม รวมทั้งเสนอ
โครงสรางงบประมาณ 
และกําหนดวงเงิน
งบประมาณรายจาย
ประจําป เสนอตอ

คําปรึกษาตอคณะรัฐมนตรี
เกี่ยวกับนโยบายและ
ยุทธศาสตรดานสุขภาพ
และติดตามผลการ
ดําเนินงานตามที่ได
เสนอแนะหรือให
คําปรึกษาดังกลาว พรอม
ทั้งเปดเผยใหสาธารณชน
ทราบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กํากับเฉพาะนโยบายที่
เปนของกระทรวง
สาธารณสุขเทานั้น  
- สวน IHPP เปน
หนวยงานศึกษาและ
พัฒนานโยบาย ไมมี
หนาที่ควบคุมกํากับ
นโยบาย 
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.1 - 29 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

การวางแผนพัฒนาทาง
สังคม มีการวิเคราะห
และจัดทําขอเสนอเชิง
นโยบายเกี่ยวกับ
ยุทธศาสตรดานสังคม 
และติดตาม
ความกาวหนาและ
ประเมินผลการ
ดําเนินงานตามนโยบาย
และยุทธศาสตรการ
พัฒนาสังคม เพื่อ
เสนอแนะแนวทางการ
ปรับยุทธศาสตรให
สอดคลองกับ
สถานการณ 

คณะรัฐมนตรี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6.การกํากับและ
ติดตามประเมินผล 

- มีสํานักประเมินผลฯ 
ทําหนาที่ติดตาม

- มีสํานักประเมินผล 
ทําหนาที่ติดตาม

- มีระบุไวในธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 

- หนวยงานไมไดทํา
หนาที่ในการกํากับและ

- มีสํานักประเมินผล ของ 
สนย. ทําหนาที่ติดตาม

- ยังไมมีหนวยงาน
ภายในที่ทําหนาที่
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.1 - 30 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

(Monitoring & 
Evaluation)  
 

ประเมินผลการพัฒนา
ตามแผนพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ และติดตาม
ประเมินผลแผนงาน
โครงการพัฒนาของสวน
ราชการและรัฐวิสาหกิจ 
ในภาพรวม แตไมได
ติดตามประเมินในระดับ
ภาคสวนดานการคลัง
สุขภาพ 

ประเมินผลระดับ
ผลผลิต ผลลัพธ และ
ผลกระทบในการ
ดําเนินงานของสวน
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
และประมวลผลการ
ปฏิบัติงานและการใช
จายงบประมาณ
รายจายประจําปของ
สวนราชการ/
รัฐวิสาหกิจเพื่อเสนอ
ตอคณะรัฐมนตรีและ
นายกรัฐมนตรี  

พ.ศ.2552 10 หมวด 12 
การเงินการคลังดาน
สุขภาพ มีการระบุไวใน
มาตรการ ขอ 111  
“ใหรัฐจัดใหมีกลไก
ระดับชาติทําหนาที่
วางแผนการเงินการคลัง
ดานสุขภาพของประเทศ
ในระยะยาว ติดตาม
ประเมินผล รวมถึง
สนับสนุนการวิจัยเพื่อ
พัฒนาระบบการเงินการ

ติดตามประเมินผลดาน
การคลังสุขภาพใน
ภาพรวมของประเทศ แต
มีงานวิจัยบางเรื่องที่ทํา
การประเมินระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการฯ ซึ่งเปน
ภารกิจสวนหนึ่งของ
กระทรวงการคลัง 

ประเมินผลการ
ดําเนินงานตามนโยบาย
และแผนพัฒนา
สาธารณสุข 5 ป แตเนน
การดําเนินการเฉพาะ
นโยบายที่เปนของ
กระทรวงสาธารณสุข
เทานั้น สวน IHPP มี
งานวิจัยที่เกี่ยวของบาง
แตไมไดดําเนินการ
ตอเนื่อง 

ติดตามประเมินผล
ระบบการคลังสุขภาพ 
แตมีการจัดทํารายงาน
ทางการเงินและบัญชี
ของโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเปนราย
ไตรมาสเทานั้น 
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  ธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2552 เปนกรอบและแนวทางรวมในการกําหนดนโยบาย ยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ ผานความเห็นชอบของคณะรัฐมนตร ีเมือ่วันที่ 9 มิถุนายน 2552 และผานการ

รับทราบโดยวุฒิสภา และสภาผูแทนราษฎร เมือ่วันที่ 3 และ 7 กันยายน 2552 ตามลําดับ ไดประกาศประกาศในราชกิจจานุเบกษาแลว และสถานะของธรรมนูญมีผลผูกพันหนวยงานของรัฐและหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของดําเนินการผลักดันให
เกิดการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมตามอํานาจหนาที่ของหนวยงาน  
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.1 - 31 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

คลังดานสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง โดยใหมีการ
จัดสรรงบประมาณ
สนับสนุนอยาง
เพียงพอ” 

7.ขอมูลขาวสาร
สนับสนุน 
(Information 
support) 
 

- สศช.ใชขอมูลจากการ
สํารวจของสํานักงาน
สถิติแหงชาติ และขอมูล
จากการสํารวจของ
หนวยงานเอง และ
ฐานขอมูลทุติยภูมิจาก
แหลงตางๆ ใน
การศึกษาวิเคราะห และ
ใหขอเสนอแนะตอสวน
ราชการและรัฐวิสาหกิจ  

- ขอมูลขาวสารที่
สนับสนุนการทํางาน
ของหนวยงาน สวน
ใหญไดจากสวน
ราชการ/รัฐวิสาหกิจที่
แตละสํานักดูแล
รับผิดชอบ สวนใหญจะ
เปนขอมูลสนับสนุน
การจัดทําคําขอตั้ง
งบประมาณรายจาย
ประจําป และขอมูล
ติดตามผลการใชจาย

- สช.ใชขอมูลขาวสารจาก
สถาบันวิชาการในเครือ
สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข และอื่นๆ 
สนับสนุนขอเสนอแนะเชิง
นโยบายตอคณะรัฐมนตรี 
แตหนวยงานยังไมมีระบบ
ขอมูลของตัวเอง 

- สศค.ไมมีขอมูลขาวสาร
สนับสนุนในการวิเคราะห
ติดตามประเมินผลดาน
ระบบการคลังสุขภาพใน
ภาพรวมของประเทศ 

- สนย.มีขอมูลขาวสาร
สนับสนุนการดําเนินการ
ที่มีอยูครอบคลุมเฉพาะ
หนวยงานในสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเทานั้น ใน
รูปแบบรายงานประจํา 
แตขอมูลระบบการคลัง
สุขภาพมีนอย 
- สวน IHPP มขีอมูล
HWS & SES จาก
สํานักงานสถิติแหงชาติ 

- กลุมประกันฯ มีแต 
ขอมูลรายงานการเงิน
และบัญชี (11 รง.5) 
ของโรงพยาบาลใน
สังกัดสํานักงาน
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข สวนขอมูล
ขาวสารสนับสนุน
นโยบายระบบการคลัง
สุขภาพอื่นๆ ยังไมม ี
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.1 - 32 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

งบประมาณ  
 
 
 
 

และอื่นๆ ที่สนับสนุน
การศึกษาเพื่อพัฒนา
นโยบายระดับชาติได  

ชองวางที่พบ 
จากการทบทวน 
 

- สศช.ไมมีหนวยงาน
ภายในดูแลการอภิบาล
ระบบการเงินการคลัง
สุขภาพในระยะยาว 
เพียงเปนหนวยงานที่
ศึกษาวิเคราะหและให
คําแนะนําตอผูบริหาร
ประเทศ โดยเนน
นโยบาย ยุทธศาสตร
และแผนการพัฒนาตาม
แผนพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคม

- สงป.ไมมีหนวยงาน
ภายในดูแลการอภิบาล
ระบบการเงินการคลัง
สุขภาพในระยะยาว 

- มีเพียงกรอบหลักการ 
เปาหมาย และมาตรการ
ดานการเงินการคลังดาน
สุขภาพ ในระยะเวลา 10 
ป ที่ระบุไวในธรรมนูญวา
ดวยระบบสุขภาพแหงชาติ 
พ.ศ.2552 แตไมระบุ
หนวยงานที่รับผิดชอบ
หรือเกี่ยวของ จึงยังขาด
ทั้งนโยบาย ยุทธศาสตร 
และแผนการพัฒนาเพื่อ
ดําเนินการตามมาตรการที่

- ไมมีหนวยงานภายใน
ดูแลการอภิบาลระบบ
การเงินการคลังสุขภาพ
ในระยะยาว 

- สนย.และ IHPP ไมมี
หนวยงานภายในดูแล
การอภิบาลระบบการเงิน
การคลังสุขภาพในระยะ
ยาว 

- กลุมประกันสุขภาพ
หรือ สพค.ไมมี
หนวยงานภายในดูแล
การอภิบาลระบบ
การเงินการคลัง
สุขภาพในระยะยาว 
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.1 - 33 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

แหงชาติระดับประเทศ 
และระดับสวนราชการ/
รัฐวิสาหกิจ แตไมได
ดูแลการบูรณาการ
นโยบาย ยุทธศาสตร 
และแผนพัฒนา ลงไป
ถึงระดับภาคสวนดาน
สุขภาพ ซึ่งมีสวน
ราชการ/รัฐวิสากิจ
หลายหนวยงานรวม
ดําเนินการ เชน ระบบ
หลักประกันสุขภาพ
ของ 3 กองทุนหลัก 
องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ฯลฯ 
ซึ่งนโยบาย/ยุทธศาสตร 

จะนําไปสูเปาหมายระยะ 
10 ป ดังกลาว 
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____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.1 - 34 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
กรอบการศึกษา 

 
สํานักนายกรัฐมนตรี 

 
 

กระทรวงการคลัง 
(สนง.เศรษฐกิจการคลัง) 

 
กระทรวงสาธารณสุข 

สนง.คณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ 

 
สํานักงบประมาณ 

 
สนง.คณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ 

สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และ IHPP  

กลุมประกันสุขภาพ
และ/หรือสํานัก
พัฒนาการเงินการคลัง
สุขภาพ 

และแผนพัฒนาใน
ภาพรวมดังกลาวก็เปน
แผนระยะปานกลาง
ไมใชแผนระยะยาว  
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___________________________________________________________________________________________________ 
 สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผนวก 4.2  
 

การศึกษา บทบาทหนาที่และการทํางานขององคกรบริหารการคลังประกันสุขภาพไทย 
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________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.2 - 1 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

ผนวก 4.2 การศึกษา บทบาทหนาที่และการทํางานขององคกรบริหารการคลังประกันสขุภาพไทย 
 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

 กฎหมาย/
ร ะ เ บี ย บ ที่
เกี่ยวของ 
 
 

1. พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2545 
 

1.พรบ.ประกันสังคม พ.ศ.2533 
2. พรบ.เงินทดแทน พ.ศ. 2537 

1.พรบ .ก า ร กํ า หนด
หลักเกณฑเกี่ยวกับการ
จายเงินบางประเภท
ต า ม ง บ ป ร ะ ม าณ
รายจาย พ.ศ. 2518 

2. พระราชกฤษฏีกาเงิน
สวัสดิการเกี่ ยวกับ
การรักษาพยาบาล 
พ .ศ .  2523  และ ที่
แ ก ไ ข เพิ่ ม เ ติ ม  ( 8 
ฉบับ) 

3. ระเบียบกระทรวง การ
คลังวาดวยการเบิก
จ า ย เ งิ น สวั สดิ การ
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
รักษาพยาบาล พ .ศ. 
2545 

  ภารกิจตาม
กฎหมาย 

1. กํากับ ดูแล และจัดการใหมีระบบการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพทั้งประเทศ 
2. ใหชาวไทยทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน โดยการมีสวนรวมระหวางภาครัฐ

1.บริหารกองทุนประกันสังคม 
และกองทุนเงินทดแทน 

1 . ค ว บ คุ ม ก า ร เ บิ ก
จายเงินผานการตรวจ
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________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.2 - 2 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

 และภาคประชาชน 2.คุมครองการประสบอันตราย
หรือเจ็บปวยทั้งที่เนื่องและไม
เนื่องจากการทํางาน  การ
ทุพพลภาพ ตาย คลอดบุตร 
สงเคราะหบุตร ชราภาพและ
วางงาน 

ก อ น จ า ย  ( Pre 
Audit) ซึ่งปจจุบัน
เ ป ลี่ ย น เ ป น ร ะ บบ  
GFMIS 

2. ควบคุมการใชจายเงิน
ผ า น  ก ม .  ระเบี ยบ 
ขอบังคับ และหนังสือ
สั่งการตางๆ   

3. ควบคุมการรายงาน
การใชจายเงินโดยผาน
การกําหนดระบบบัญชี 
เพื่อใหสวนราชการถือ
ปฏิบัติ 

โ ค ร ง ส ร า ง
อ ง ค ก ร ที่
เกี่ยวของ 
 

1. องคกรในกํากับของ  :  รมว.สาธารณสุข 
2. โครงสรางองคกรประกอบดวย  

(1) สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    (สวนกลาง 14 สํานัก)  
(2) กลุมบริหารกองทุนยอย 6 กองทุน 
(3) สํานักงานสาขาเขตกรุงเทพมหานคร    
(4) สํานักงานสาขาเขตพื้นที่ 12 เขต             (5) สํานักงานสาขาจังหวัด (สสจ.) 

3. สํานักงานสาขาเขตพื้นที่จะทําหนาที่ทําสัญญากับหนวยบริการภาครัฐ (นอกสังกัด สธ.) และเอกชน 
และทําสัญญากับสํานักงานสาขาจังหวัด (สสจ.) ในการบริหารเครือขายหนวยบริการสังกัด สธ. ใน

1.องคกรกํากับ : กระทรวง
แรงงาน 

2. โครงสรางองคกรประกอบ ดวย 
(1) สํานักงานประกันสังคม 

(สวนกลาง : 11 กอง
ตามกฎกระทรวง  /  8 
กอง/ศูนย/สํานัก ซึ่งเปน
หนวยงานภายใน) 

1. องคกรกํากับ : 
กระทรวงการคลัง 

2. โ ค ร ง ส ร า ง อ ง ค ก ร
ประกอบดวย 
(1) ห น ว ย บ ริ ห า ร

ราชการสวนกลาง  
(9 สํานัก  4 กอง/
ศูนย  7 กลุมงาน/
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จังหวัด 
 

(2) สปส.เขตพื้นที่ 1-10  (ใน
กทม.) 

(3) ศูนยฟ นฟูสมรรถภาพ
คนงานจังหวัดปทุมธานี 

(4) ศูนยฟ นฟูสมรรถภาพ
คนงานประจําภาค 4 ภาค 
(ระยอง เชียงใหม ขอนแกน 
สงขลา)   

(5) สปส.จังหวัด 75 จังหวัด  
3. หนวยงานหลักที่รับผิดชอบ
งานประสบอันตรายหรือเจ็บปวย 
ทุพพลภาพ  และคลอดบุตร 
ตาม กม.ประกันสังคม และกม.
เงินทดแทน ไดแก  
(1) กองประสานการแพทยและ

ฟนฟูสมรรถภาพ  
(2) สํ านั กงานกองทุ นเงิ น

ทดแทน  
(3) ศู นย ฟ นฟู สมรรถภาพ

คนงาน จ.ปทุมธานี และ
ศูนยฟนฟูฯ ประจําภาค 4 

กลุม) 
(2) สํานักงานคลังเขต 

1-9  
(3) สํ า นั ก ง า น ค ลั ง

จังหวัด 
3. หนวยงานที่เกี่ยวของ
กับงาน CSMBS ไดแก 

(1) สํานักมาตรฐาน
คาตอบแทนและ
สวัสดิการ  (เปน
หนวยงานหลัก
ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 
ว า งแผน  แล ะ
กําหนดนโยบาย 
เ กี่ ย ว กั บ ก า ร
บ ริ ห า ร ร ะ บ บ 
CSMBS 
ตลอดจนจัดทํา
ข อ มู ล
ส า ร ส น เ ท ศ
ส วั ส ดิ ก า ร
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ภาค  
 

ทั้งนี้หนวยงานในสวนกลาง
จะไมมีหนาที่ในการใหบริการ 
แต จ ะ มี ห น า ที่ ใ น ก า ร ทํ า
สัญญาและกํ ากับควบคุม
มาตรฐานการบริการของ
หนวยบริการ (กองประสาน
การแพทย  และสํานักงาน
กองทุนเงินทดแทน) 
 
 
 

 

รักษาพยาบาล
ด า น ต า ง ๆ 
พัฒนาระบบการ
เบิกจายเงิน และ
ติดตามเรียกเก็บ
เงินคารักษาจาก
หนวยงานอื่นที่
ใชสิทธิซ้ําซอน) 

(2) สํานักกํากับและ
พั ฒ น า ร ะ บ บ
บริหารการเงิน
การคลังภาครัฐ
แ บ บ
อิ เ ล็ คทรอนิ กส 
(GFMIS)  ( เปน
หนวยกํากับดูแล
การนําเขาขอมูล
ของหนวยงานรัฐ
เ ข า สู ร ะ บ บ 
GFMIS 
ตลอดจนพัฒนา
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ร ะ บ บ แ ล ะ
เชื่อมโยงขอมูล
จากหนวยงาน
ภายนอกเพื่อให
รั ฐ มี ข อ มู ล
การเงินการคลัง
ในภาพรวมของ
ประเทศ) 

 การกําหนด
ทิ ศ ท า ง /
น โ ย บ า ย
ร ะ ย ะ ย า ว 
(Long term 
policy 
direction) 

 
 

การจัดทําแผนระยะสั้น - ระยะยาว  
1. ในชวงแรกของการดําเนินงานมี Road map 4 ป   
2. กําหนดยุทธศาสตรการดําเนินงานทุกป โดยคณะอนุกก.ประสานยุทธศาสตร (สํานักนโยบาย

และแผนเปนอนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ) จะทําหนาที่ในการพัฒนาและจัดทําขอเสนอใน
ภาพรวมของการพัฒนายุทธศาสตรของระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตลอดจนประสาน
ยุทธศาสตรที่คณะกรรมการชุดตางๆ กําหนดขึ้น ใหเปนไปในทิศทางที่สอดคลองกัน เพื่อ
นําเสนอตอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติพิจารณาใหความเห็นชอบ 

3. ป 52 เตรียมจัดทําแผนระยะยาว 10 ป (สํานักนโยบายและแผนเปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก) 
 

การจัดทําแผนระยะสั้น - ระยะ
ยาว  
1. กองแผนงานและสารสนเทศ 
เปนหนวยงานหลักในการ
จัดทําแผน ซึ่งประกอบดวย 
(1) แผน 5 ป โดยจัดจาง

หนวยงานภายนอกเขา
ม า ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร
ดําเนินงานตามแผนที่
ผ า น ม า  แ ล ะ จั ด
กระบวนการเพื่อใหได
แ ผ น  5  ป ต อ ไ ป 
(แผนงานดําเนินการที่ใช

การจัดทําแผนระยะสั้น - 
ระยะยาว  

- ไมมี - 
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งบบริหาร 10%)  
(2) แผนบริหารราชการ 4 ป 

(แผนงานดําเนินการที่ใช
งบประมาณประจําป) 

2. กํ า ห น ด ทิ ศ ท า ง ก า ร
ดํา เนินงานประจํ าป  โดย
พิ จ า ร ณ า จ า ก ผ ล ก า ร
ดํา เนินงานในป ที่ผ านมา 
ประกอบกับการใชแผน 5 ป
และแผนบริหารราชการ 4 ป
เปนกรอบ (กองแผนงานและ
สารสนเทศ  ประมวลและ
จัดทําทิศทางการดําเนินงาน
ในแตละป เสนอตอเลขาธิการ 
แ ล ะ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร
ป ร ะ กั น สั ง ค ม ใ ห ค ว า ม
เห็นชอบ)  

 

 กลไกการกําหนดนโยบาย  
อยูในรูปของคณะกรรมการ ซึ่งมาจากกระบวนการสรรหาตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด ดังนี้  

1. คกก.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซึ่งมีรมว.กระทรวงสาธารณสุข เปนประธานกรรมการ 
(กําหนดมาตรฐานการใหบริการสาธารณสุขของหนวยบริการ ใหคําแนะตอรมว.ในการออก

กลไกการกําหนดนโยบาย  
อยูในรูปของคณะกรรมการ

ไตรภาคี ประกอบดวยผูแทนจาก
นายจาง ลูกจาง และรัฐบาล ซึ่ง 

ก ล ไ ก ก า ร กํ า ห น ด
นโยบาย 
        อยูในรูปของการ
ปฏิ บั ติ งานของสํ านั ก
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ประกาศ/ กฎกระทรวง/ กําหนดประเภทขอบเขตการใหบริการและอัตราคาบริการสาธารณสุข/  
กําหนดหลักเกณฑในการบริหารจัดการกองทุน ออกระเบียบเกี่ยวกับการรับ-จาย-การรักษา
เงินกองทุน จัดหาผลประโยชนกองทุน/ กําหนดหลักเกณฑ วิธีการจายเงินชวยเหลือเบื้องตน
กรณีผูรับบริการเสียหายจากการรักษาฯ (ม.41)/ สนับสนุน ประสานอปท.ในการบริหารจัดการ
ระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองที่/ สนับสนุน กําหนดหลักเกณฑใหองคกรชุมชน องคกร
เอกชน และ NGO ดําเนินการและบริหารจัดเการเงินทุนในระดับทองถิ่นไดตามความพรอม 
ความเหมาะสม และความตองการ โดยสงเสริมกระบวนการมีสวนรวม/ กําหนดหลักเกณฑ
เกี่ยวกับการรับฟงความคิด เห็นจากผูให-ผูรับบริการเพื่อปรับปรุงคุณภาพและมาตรฐานบริการ) 

2. คณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน (ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานหนวยบริการและ
เครือขายหนวยบริการตามม.45/ กําหนดมาตรฐานการควบคุมและสงเสริมคุณภาพมาตรฐาน
หนวยบริการและเครือขายหนวยบริการ/ เสนอแนะอัตราราคากลางของโรค/ กําหนดหลักเกณฑ 
วิธีการ เงื่อนไขในการรองเรียน และใหความชวยเหลือแกผูถูกละเมิดสิทธิจากการใชบริการ/ 
กําหนดหนวยรับเรื่องรองเรียนใหประชาชนเสนอเรื่องไดสะดวก/ รายงานผลการตรวจคุณภาพ
และมาตรฐานหนวยบริการและเครือขายตอคกก./ สนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชนในการ
ตรวจและควบคุมกํากับหนวยบริการและเครือขาย/ จายเงินชวยเหลือเบื้องตน/ สนับสนุนใหมี
การพัฒนาระบบการเผยแพรขอมูลแกประชาชนเพื่อใชประกอบ การตัดสินใจในการเขารับ
บริการสาธารณสุข)   

 

การพัฒนานโยบาย 
มาจากกระบวนการหลัก 2 สวนคือ 
1. คกก.หลักประกันสุขภาพแหงชาติดําเนินการแตงตั้งอนุกรรมการขึ้นมาศึกษาและกําหนดทิศ
ทางการดําเนินงานในแตละดาน (ดานพัฒนายุทธศาสตร และดาน implement) ปจจุ บัน

รม ว .แ ร ง ง าน เป นผู แ ต ง ตั้ ง 
( เฉพาะ ที่ เกี่ ยวของกับระบบ
สุขภาพมี 4 ชุด) ไดแก 
 

กองทุนประกันสังคม 
(1) คกก .ประกั นสั งคม  ซึ่ งมี

ปลัดกระทรวงแรงงาน เป น
ประธานกรรมการ (เ ส น อ
ความเห็นตอ รมว.เกี่ยวกับ
น โ ยบ า ยแ ล ะ ม า ต ร ก า ร
ประกันสังคม ตลอดจนให
ค ว า ม เ ห็ น ใ น ก า ร อ อ ก
กฎระเบียบตางๆ และวาง
ระเบียบการรับเงิน จายเงิน 
เ ก็ บ รั ก ษ า เ งิ น  จั ด ห า
ผลประโยชน  โ ด ยค ว า ม
เ ห็ น ช อ บ ข อ ง
กระทรวงการคลัง) 

(2) คกก.การแพทย  (เสนอความ 
เห็นดานบริการทางการแพทย
ตอคกก.ประกันสังคม และ 
คกก . อุ ทธ รณ  ตลอดจน

มาตรฐานคาตอบแทน
และสวัสดิการ ซึ่งจะทํา
หนาที่ในการเสนอแนะ
นโยบาย พัฒนา กําหนด
ก ฎ ห ม า ย  ร ะ เ บี ย บ 
หลักเกณฑ  วิ เคราะห
แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง แ ก ไ ข
กฎหมายเกี่ยวกับเ งิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล เสนอตอ
อธิบ ดีกรมบัญชีกลาง 
แ ล ะ รั ฐ มนต รี ว า ก า ร
ก ร ะ ท ร ว ง ก า ร ค ลั ง
โดยตรง   
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อนุกรรมการภายใตคกก.หลักประกันสุขภาพ ประกอบดวย 11 คณะดังนี้ 
(1) คณะอนุกก.พัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ 
(2) คณะอนุกก.พัฒนาระบบการเงินการคลัง 
(3) คณะอนุกก.ประเมินผลระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(4) คณะอนุกก.ประสานยุทธศาสตร 
(5) คณะอนุกก.สงเสริมและสนับสนุนการมีสวนรวม 
(6) คณะอนุกก.สื่อสาร ประชาสัมพันธและคุมครองสิทธิ 
(7) คณะอนุกก.งบลงทุนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(8) คณะอนุกก.กลั่นกรองกรณีอุทธรณ 
(9) คณะอนุกก.พัฒนาระบบการใหบริการผูติดเชื้อ เอช ไอ วี หรือผูปวยเอดส 
(10) คณะอนุกก.แพทยแผนไทย และการแพทยทางเลือก 
(11) คณะอนุกก.หลักประกันสุขภาพระดับเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
 

ทั้งนี้ ในอนุกก.ทั้ง 11 คณะ จะมีคณะอนุกก.ประสานยุทธศาสตร ทําหนาที่ในการประสาน
ยุทธศาสตรที่กําหนดขึ้นโดยคณะกก.ชุดตางๆ ใหเปนไปในทิศทางที่สอดคลองคลองกันเพื่อ
นําเสนอใหคกก.หลักประกันสุขภาพแหงชาติพิจารณาใหความเห็นชอบ อีกทั้งยังทําหนาที่ในการ
พัฒนาจัดทําขอเสนอในภาพรวมของการพัฒนายุทธศาสตรของระบบหลักประกันสุขภาพ  
 

ในอนุกรรมการที่รับผิดชอบดานการพัฒนายุทธศาสตร จะมีสํานักนโยบายและแผน รวมเปน
อนุกรรมการและเลขานุการหรือผูชวยเลขานุการในคณะอนุกก. ดวย (อนุกก.(1)-(4) 

 

2. มาจากกระบวนการรับฟงความคิดเห็นของประชาชน ผูใหบริการ และผูเกี่ยวของ ซึ่งจะตอง

กําหนดหลักเกณฑและอัตรา
สําหรับประโยชนทดแทน
ดานบริการทางการแพทย) 

 

กองทุนเงินทดแทน 
(3) คกก .กองทุน เ งินทดแทน 

( เสนอความ เห็นต อรมว .
เกี่ยวกับนโยบายการบริหาร
กอง ทุนแล ะกา รจ า ย เ งิ น
ท ด แ ท น  ต ล อ ด จ น ใ ห
ความเห็นตอรมว.ในการออก
กฎกระทรวง ระเบียบตางๆ 
และวางระเบียบการรับ-จาย-
เก็บรักษา-จัดหาผลประโยชน
ของเงินกองทุน รวมพิจารณา
วินิจฉัยอุทธรณ)  

(4) คกก.การแพทย กองทุนเงิน
ทดแทน  (เสนอความเห็น
ตอคกก.กองทุนเงินทดแทน
เกี่ ย วกั บการ ดํ า เนิ น ง าน
ใหบริการทางการแพทยตาม
กม . เ งิ นทดแทน  แล ะ ให
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พิจารณาความตองการและดูความเปนไปไดในการจัดการการเงินการคลังตอไป (มีกําหนดใน
กม.  ม.18(13) ให สปสช.จัดประชุมเพื่อใหคกก.รับฟงความคิดเห็นโดยทั่วไปจากผูใหบริการ
และผูรับบริการเปนประจําทุกป)   

คําปรึกษาแนะนําทางการ
แพทย ใหความเห็นตอการ
ออกกฏ-ประกาศกระทรวง) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนานโยบาย 
1. กองแผนงานและสารสนเทศ 

ทําหนา ที่ในการเสนอแนะ
นโยบายและแนวทางการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การพัฒนานโยบาย 
สํ า นั ก ม า ต ร ฐ า น
ค า ต อ บ แ ท น แ ล ะ
สวัสดิการ (กลุมงาน
ส วั ส ดิ ก า ร
รั ก ษ า พ ย า บ า ล
ข า ร าชกา ร )  เ ป น
หนวยงานรับผิดชอบ
ห ลัก ในกา ร ศึกษา
วิเคราะหขอมูลตางๆ 
เพื่อใชในการกําหนด
แ ล ะ พั ฒ น า สิ ท ธิ



 
รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับทิศทางระบบการคลังสุขภาพของประเทศ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.2 - 10 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

ดําเนินงานของสํานักงาน
ประกันสังคม      ในภาพรวม 
โดยการรวบรวม ประมวล 
วิ เ ค ร า ะ ห  แ ล ะ ป ร ะ ส า น
แผนงานกับกองที่เกี่ยวของ 
เพื่อกําหนดกรอบทิศทางการ
ดําเนินงานในแตละป เสนอ
ตอคกก.ประกันสังคม และ
ก ร ะท ร ว ง แ ร ง ง า น  ก อ น
ประกาศ เปนนโยบายต อ
สาธารณะ  

2. นโยบายหรือแนวทางการ
พัฒนา ร ะบบบริ ก า รท า ง
การแพทย ในระดับปฏิ บั ติ 
กองประสานการแพทยใน
ฐ า น ะ เ ล ข า นุ ก า ร ค ก ก .
ก า ร แ พ ท ย  แ ล ะ อ นุ ก ก .
การแพทยชุดตางๆ จะทํา
หน า ที่ ในการเสนอปญหา 
ต ล อ ด จ น เ ส น อ รู ป แ บ บ 
ทางเลือกในการดําเนินงาน

ประโยชน ตลอดจน
ก า ร ว า ง แ ผ น แ ล ะ
กํ า ห น ด น โ ย บ า ย
เกี่ยวกับการบริหาร
ร ะ บ บ ส วั ส ดิ ก า ร
รักษาพยาบาลของ
ขาราชการ  
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เสนอตอคกก.ประกันสังคม
เพื่อใหรับทราบหรือพิจารณา
ใหความเห็นชอบตอไป  

3. ก า ร พัฒน าน โ ย บ า ย ด า น
บริการทางการแพทยของ 
สปส .  สวนใหญมาจาก (1) 
ปญหาที่เกิดขึ้นในปจจุบัน (2) 
ขอเรียกรองของสภาองคการ
ลู ก จ า ง ที่ เ ส น อ ต อ
นายกรัฐมนตรีในวันแรงงาน
แหงชาติ (3) ความเคลื่อนไหว
ของกลุมผู ที่ไดรับผลกระทบ 
(สถานพยาบาล และลูกจาง
ผูประกันตน)  

 
 การควบคุม
กํากับนโยบาย 
 

1. รมว.สาธารณสุข 
2. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยมีคณะอนุกรรมการประสานยุทธศาสตร  จะทํา

หนาที่ในการกํากับ ติดตามการบริหารงาน และสงเสริม สนับสนุน รวมทั้งอนุมัติกรอบและ
แผนการพัฒนาโครงสรางระบบงาน และอัตรากําลังของสปสช. 

1. รมว.แรงงาน 
2. คณะกรรมการประกันสังคม  
3. คณะกรรมการกองทุนเงิน

ทดแทน 

1. รมว.คลัง 
2. อ ธิ บ ดี

กรมบัญชีกลาง 
 

 การกํากับและ
ติ ด ต า ม

กระบวนการหลักในการกํากับติดตามประเมินผลของ สปสช. มีดังนี้ 
1. ใชกลไกของอนุกรรมการประเมินผลระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สํานักนโยบายและแผน

กระบวนการหลักในการกํากับ
ติดตามประเมินผลของ สปส. มี

เนื่องจากลักษณะการ
ใ ห บ ริ ก า ร ท า ง
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ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Monitoring & 
Evaluation)  

 
 

รวมเปนอนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ) เพื่อทําหนาที่ประเมินผลในภาพรวม ตลอดจนจัดทํา
ขอเสนอเพื่อการปรับปรุงพัฒนา ภายใตความเห็นชอบของคกก.หลักประกันสุขภาพ 

2. ใชกลไกของอนุกรรมการตรวจสอบ (คกก.หลักประกันสุขภาพแหงชาติแตงตั้งขึ้นตาม ม.21) 
เพื่อออกตรวจการบริหารและการดําเนินงานกองทุนทั้งในสวนกลาง และสวนภูมิภาค วาถูกตอง
ตามกม.และระเบียบแบบแผนที่เกี่ยวของ มีประสิทธิภาพ-ประสิทธิผล และโปรงใสหรือไม 

3. จัดจางบุคคลภายนอกดําเนินการประเมินผลการดําเนินงานเปนรายโครงการ  
4. ใชกลไกการกํากับติดตามงานในความรับผิดชอบของแตละสํานัก เชน สํานักตรวจสอบการ

ชดเชยและคุณภาพบริการ จะเปนผูกํากับติดตามตรวจสอบคุณภาพบริการในภาพรวม (ตาม
ตัวชี้วัด) 

5. อาศัยตามอํานาจหนาที่ของสํานักงานตรวจสอบ ในการควบคุมกํากับหนวยบริการ: เมื่อตรวจสอบ
พบวาหนวยบริการใดไมปฏิบัติตามมาตรฐานการใหบริการตามที่กําหนด สํานักงานตรวจสอบจะ
รายงานตอคณะกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน เพื่อแตงตั้งคณะกรรมการสอบสวนขึ้น
พิจารณาและลงโทษตามกรอบกม.ที่กําหนด  

6. อาศัยอํานาจตามกม.(ม.58-ม.60) ลงโทษหนวยบริการที่ไมปฏิบัติตาม  ดังนี้ 
(1) ตักเตือน (กรณีไมเจตนา) 
(2) ชําระคาปรับทางปกครองไมเกิน 100,000 บาท (กรณีเจตนา) 
(3) แจงหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อใหสอบสวนและวินิจฉัยชี้ขาดขอกลาวหา หรือขอกลาวหาโทษ

ผูประกอบวิชาชีพทางดานสาธารณสุข และดําเนินการทางวินัยกรณีเปนเจาหนาที่ของรัฐ 
(4) ออกคําสั่งใหคืนเงินคาบริการสวนเกินหรือที่ไมมีสิทธิ 
(5) เพิกถอนการขึ้นทะเบียนของหนวยบริการ 
(6) ดําเนินการตามกม.วาดวยการนั้น 

ดังนี้ 
1. กองประสานการแพทย และ
สํานักงานกองทุนเงินทดแทน 
เปนหนวยติดตามงานบริการ
ทางการแพทยในภาพรวม
ของแตละกองทุน (กองทุน
ประกันสังคม และกองทุนเงิน
ทดแทน)  

2. คกก.การแพทยแตงตั้งคณะ
อ นุ ก ก . ม า ต ร ฐ า น
สถานพยาบาลและระบบ
ขอมูลบริการทางการแพทย เพื่อ
ทําหนาที่กําหนดมาตรการ
ควบคุม กํากับ มาตรฐานใน
การใหบริการทางการแพทย
ของสถานพยาบาลคูสัญญา  

3. กําหนดมาตรการเพื่อกํากับ
ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ ก า ร
ใหบริการของสถานพยาบาล 
โดย 
(1) ส ร า ง แ ร ง จู ง ใ จ ใ ห

ก า ร แพทย ใ น ร ะ บบ 
CSMBS เปนลักษณะ
ของ fee for service 
ดังนั้นการกํากับติดตาม
จึงเปนลักษณะของการ
กํ า กั บ ติ ด ต า ม ก า ร
เ บิ ก จ า ย ค า
รักษาพยาบาลในระบบ 
CSMBS ใ ห เ ป น ไ ป
อยางถูกตองตามที่กม.
กํ า ห น ด  โ ด ย อ า ศั ย
โครงสรางและอํานาจ
ห น า ที่ ข อ ง สํ า นั ก
มาตรฐานคาตอบแทน
และสวั ส ดิ ก า ร  เ ป น
หน วยควบคุมกํ ากั บ
ติดตามการ เ บิกจ าย
ดังกลาว ซึ่งมีลักษณะ
ดังนี้ 
1. ใ ช ร ะ บ บ ก า ร

จ า ย เ งิ น เ ป น
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(7) ดําเนินการทางวินัย และวินิจฉัยชี้ขาดขอกลาวหากรณีเปนสถานบริการของรัฐ 
 

หมายเหตุ การตรวจสอบการใชงบประมาณของสปสช.ยังไมเปนระบบ มีเพียงระบบรายงานหรือ
การออกตรวจเฉพาะเรื่องเทานั้น 

สถานพยาบาล ใ ส ใ จ
คุณภาพการใหบริการ 
โ ด ย ใ น ป  5 2  ค ก ก .
การแพทยเห็นชอบให
สถานพยาบาลที่ ผ าน
การรับรอง HA (บันได
ขั้น ที่  2)ไดรับเ งินเพิ่ม
นอกเหนือจากคาเหมา
จายและคาภาระเ สี่ยง 
อีก  77  บาทตอหั ว /ป 
( ป ร ะ ก า ศ  ค ก ก .
การแพทย ลว. 3 ธค. 
51) 

(2) กํ า ห น ด โ ท ษ ใ น ท า ย
สัญญาของสถานพยาบาล
ในโครงการประกันสังคม 
ในกรณีที่ถูกรองเรียนดาน
การใหบริการโดยความ
รุนแรงของโทษมีลําดับ
ดังนี้  
 วากลาวตักเตือนรพ .

เครื่ องมือในการ
กํ า กั บ คุ ณ ภ า พ
ม า ต ร ฐ า น ข อ ง
โรงพยาบาล (โดย
จั ดจ า ง ให  สกส .
เปน clearing 
house)  

2. ออกตรวจเฉพาะ
กรณี เมื่อพบการ
เบิกจายที่ผิดปกติ 
( ก ลุ ม ง า น
ส วั ส ดิ ก า ร
รักษาพยาบาล) 

3. ป 2551 กําหนดให
มีการตรวจสอบใน
ร ะ บ บ จ า ย ต ร ง 
(medical audit) 
โ ด ย จั ด จ า ง ใ ห 
ส ก ส . เ ป น
ผูดําเนินการตรวจ
ย อ น ห ลั ง  ( post 
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แล ะแพทย ผู รั กษ า / 
ผูเกี่ยวของ 

 ภ า ค ทัณฑ ร พ . แ ล ะ
แ พ ท ย ผู รั ก ษ า / 
ผูเกี่ยวของเปนเวลา 1 
ปหลังจากวินิจฉัย 

 ตัดโควตาผูประกันตน
ต า ม ห ลั ก เ ก ณ ฑ ที่
กําหนด 

 เ ส น อ ใ ห ค ก ก .
การแพทย พิจารณา
ยกเลิกสัญญา 

4. ดํ า เ นิ น ก า ร อ อ ก ต ร ว จ
สถานพยาบาล  โดยคณะที่
ปรึกษาทางการแพทยและการ
พยาบาล  ซึ่ งจะออกตรวจ
สถานพยาบาลในโครงการ 2 
ครั้งคือ  
(1) ต ร ว จ ก อ น ทํ า สั ญญ า 

(ตรวจมาตรฐาน)  
(2) ต ร ว จ ห ลั ง ทํ า สั ญญ า 

audit)  ซึ่ ง จ ะ เน น
เรื่องคุณภาพและ
ม า ต ร ฐ า น ก า ร
รักษามากกวาการ
ตรวจเรื่องการเงิน
เพียงอยางเดียว 
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(ตรวจคุณภาพ และตรวจ
เมื่อไดรับขอรองเรียน) 

 

หมายเหตุ ปญหาของการกํากับ
ติดตามหนวยบริการของสปส.
เกิดจาก (1) บุคลากรของสปส. 
มีนอย และสวนใหญไมไดเปน
บุคลากรทางดานแพทย (2) 
เทคโนโลยีทางการแพทยมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอด สปส.จึงตอง
อาศัยกลไกของอนุกรรมการ
ด านต างๆ  เปนหลักในการ
กํากับติดตามประเมินผล (3)  
บุ ค ล าก ร ในกา รออกตรวจ
ม า ต ร ฐ า น / คุ ณ ภ า พ ข อ ง
สถานพยาบา ล ( ที ม แพทย
พยาบาล) มีจํากัด  (8 คน) 

 
 การจัดเก็บ/
จัดหาเงิน 
 

1.  ม.29 ม.30 กําหนดใหคกก.เสนอขอรับงบประมาณรายจายประจําปตอ ครม. เพื่อเปนคาใชจายใน
การบริหารงานของสํานักงาน โดยเสนอคําขอประกอบกับรายงานความเห็นของคกก.ควบคุม
คุณภาพและมาตรฐาน ตลอดจนบัญชีการเงินและทรัพยสินของกองทุน 

2. อาศัยตามอํานาจของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ แตงตั้งคณะอนุกรรมการ

1. ม.22 ม.46 ม.49 เงินกองทุน
ประกันสังคมประกอบดวย 
( 1 )  เงิ นสมทบจากรั ฐบาล 
นายจาง ผูประกันตน (2)  เงิน

สํ า นั ก ม า ต ร ฐ า น
ค า ต อ บ แ ท น แ ล ะ
สวัสดิการ (กลุมงาน
ส วั ส ดิ ก า ร



 
รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับทิศทางระบบการคลังสุขภาพของประเทศ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.2 - 16 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

พัฒนาระบบการเงินการคลัง (ลธ.สปสช.เปนอนุกรรมการและเลขานุการ มีสํานักนโยบายและ
แผน เปนผูชวยเลขานุการ)  ขึ้นทําหนาที่ในการจัดทําขอเสนอกรอบการตั้งงบประมาณและการ
บริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในแตละปงบประมาณ ภายใตความเห็นชอบของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อนําเสนอ ครม.ใหความเห็นชอบ  กอนสงสํานัก
งบประมาณเพื่อพิจารณาจัดสรรใหตามกระบวนการวิธีการงบประมาณประจําป  

 
 

เพิ่ม กรณีนายจางไมนําสง
เงินสมทบหรือนําสงไมครบ
จํานวน ตองจายเพิ่ม 2% ตอ
เดือนของจํานวนเงินที่ไมได
นําสง (3) ผลประโยชนกองทุน 
( 4 )  เ งิ นบ ริ จ า คห รื อ เ งิ น
อุดหนุน (5) เงินที่ตกเปนของ
กองทุน (6) เงินอุดหนุนของ
รัฐ (7) เงินคาปรับ (8) เงิน
คาธรรมเนียม (9) รายไดอื่น 

2. ม. 27  ม .26 เงินกองทุนเงิน
ทดแทน ประกอบดวย    ( 1) เงิน
ส ม ท บ น า ย จ า ง  ( 2 ) 
ผลประโยชนกองทุน (3) เงินเพิ่ม 
กร ณีนายจ า ง ไม จ า ย เ งิ น
สมทบ หรือจายไมครบตาม
จํานวน ตองจายเพิ่ม 3% ตอ
เดือนของเงินสมทบที่ตอง
จาย (4) เ งินที่ตกเปนของ
กองทุน (5) เงินคาปรับ (6) 
เงินบริจาค (7) รายไดอื่น (8) 

รั ก ษ า พ ย า บ า ล
ข า ร า ชก า ร )  เ ป น
ผูดําเนินการจัดตั้งคํา
ของบประมาณค า
รักษาพยาบาลและ
งบประมาณในการ
บริหารและ พัฒนา
ร ะ บ บ ส วั ส ดิ ก า ร
รั ก ษ า พ ย า บ า ล
ข า ร าชกา ร  ส ง ใ ห
สํ านั กการ เ งินการ
คลังรวบรวมเสนอตอ
สํ านัก งบประมาณ
เพื่อพิจารณาจัดสรร
ตามกระบวนวิธีการ
งบประมาณประจําป  
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ดอกผลกองทุน 
3. การจัดเก็บเ งินสมทบและ

ติ ด ต า ม ห นี้ ข อ ง ส ถ า น
ประกอบการทั้งในสวนของ
กองทุนประกัน สังคมและ
กองทุนเงินทดแทน จะเปน
หนาที่ของหนวยบริการ โดย
ใ น เ ข ต  ก ท ม .  จ ะ อ ยู ที่
สํานักงานประกันสังคมเขต
พื้นที่ 1-10 และสวนภูมิภาค
จ ะ อ ยู ที่ สํ า นั ก ง า น
ประกั น สั งคมจั งห วัด  7 5 
จังหวัด 

4. กองแผนงานและสารสนเทศ 
และกองวิจัย (ฝายสถิติ) ทํา
หนาที่ในการประมาณการเงิน
สมทบรั ฐบาลในส วนของ
กองทุนประกันสังคม  ( ใช
ฐานขอมูลของกองเงินสมทบ) 
เพื่อจัดตั้งคําของบประมาณ
ประจําปในสวนของเงินสมทบ
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รัฐบาล 
5. สํานักงานกองทุนเงินทดแทน 

(ฝายกําหนดเงินสมทบ) ทํา
หนาที่ในการกําหนดอัตราเงิน
สมทบในสวนของกองทุนเงิน
ท ด แ ท น ข อ ง ส ถ า น
ป ร ะ ก อ บ ก า ร แ ต ล ะ แ ห ง 
(เนื่องจากอัตราเงินสมทบจะ
หลากหลายขึ้นกับประเภท
ค ว า ม เ สี่ ย ง ข อ ง ส ถ า น
ประกอบการ) 

6. สํ า นั ก บ ริ ห า ร ก า ร ล ง ทุ น 
(หนวยงานภายใน) ทําหนาที่
ในการจัดหาผลประโยชน 
ต ล อ ด จ น ว า ง ก ร อ บ 
ห ลัก เกณฑ ใ นกา รล งทุ น
ภายใตการกํากับควบคุมของ
อนุกรรมการการลงทุน 

การ รวม เ งิ น 
การรวมความเสี่ยง 

- ไมมี - กองทุนประกันสังคม 
1. จั ด เ ก็ บ เ งิ น สมทบจ า ก

น า ย จ า ง  ลู ก จ า ง  แ ล ะ

- ไมมี - 
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รัฐบาล กรณีเจ็บปวยหรือ
ประสบอันตราย คลอดบุตร 
ทุพพลภาพ ตาย ในอัตรา
ฝ ายละร อยละ  1.5 ของ
คาจางตอเดือน (ม.46 และ
อัตราเงินสมทบทายพรบ.) 

2. ฐานค า จ า ง ที่ ใ ช ใ นกา ร
คํ านวณเงิ นสมทบของ
ผูประกันตน ม.33 อยูที่ 
1,650-15,000 บาท (กฏ
กร ะท ร ว ง )  หมาย เหต ุ
สั ด ส ว น ลู ก จ า ง ที่ มี ฐ า น
คาจางระหวาง  14,000-
15,000 บาทขึ้นไปมีเพียง 
14.63% (ป 50) 

3. ฐานการคํานวณเงินสมทบ
ของผูประกันตนม.39 เ ทา
กับ 4,800 บาทตอเดือน 
(กฎกระทรวง) 
( ผู ป ร ะ กั น ต น  ม .  3 9 
หมายถึงผูประกันตนที่สิ้น
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สภาพการเปนลูกจางซึ่ง
ตองการประกันตนตอ และ
ไดแจงความประสงคตอ 
สปส. ภายในระยะเวลา 6 
เดือนนับแตวันสิ้นสภาพ
การเปนลูกจาง)   

 

กองทุนเงินทดแทน 
จั ด เ ก็ บ เ งิ น สมทบจ า ก
นายจางฝายเดียวในอัตรา
รอยละ 0.2-1.0 ของคาจาง
ลูกจางตอปขึ้นกับความ
เสี่ยงของประเภทกิจการ 
(ประกาศกระทรวง) 

 การจัดสรร / 
การซื้อบริการ 

1. ม.19  คกก.หลักประกันสุขภาพ เปนผูมีอํานาจหนาที่ในการอนุมัติแผนการเงินของสํานักงาน 
2. หนวยบริการจะไดรับคาใชจายเพื่อบริการสาธารณสุข ตามหลักเกณฑที่กําหนดภายใตเงื่อนไข

ดังนี้ (ม.46) 
(1)   อาศัยราคากลางที่เปนจริงของโรคทุกโรคมาเปนฐานตามขอเสนอแนะของ คกก.ควบคุม

คุณภาพและมาตรฐาน 
(2)  ครอบคลุมคาใชจายของหนวยบริการในสวนเงินเดือนและคาตอบแทนบุคลากร 
(3)  คํานึงถึงความแตกตางในภารกิจของหนวยบริการ 
(4) คํานึงถึงความแตกตางในกลุมผูรับบริการและในขนาดของพื้นที่บริการที่หนวยบริการ

กองทุนประกันสังคม 
1. ประโยชนทดแทนกรณี

ป ร ะ ส บ อั น ต ร า ย ห รื อ
เจ็บปวยที่ไมเนื่องจากการ
ทํางานไดแก (1) คาตรวจ
วินิจฉัยโรค (2) คาบําบัด
ทางการแพทย (3) คากิน

- ไมมี - 
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รับผิดชอบ 
3. กระบวนการจัดสรรงบประมาณจะดําเนินการภายใตกลไกของอนุกรรมการพัฒนาระบบการเงิน

การคลัง (แตงตั้งตามอํานาจของคกก.หลักประกันสุขภาพแหงชาติ) ซึ่งจะทําหนาที่ในการกําหนด
กรอบการบริหารเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติในแตละปงบประมาณ ตลอดจนกําหนด
หลักเกณฑ วิธีการ เงื่อนไขการจายเงินใหแกหนวยบริการ ภายใตความเห็นชอบของคกก.
หลักประกันสุขภาพ  และจะตองดําเนินการออกเปนประกาศสํานักงานเปนรายป    
 
 

อยูและรักษาพยาบาลใน
ร พ .  ( 4 )  ค า ย า แ ล ะ
เ ว ช ภั ณ ฑ  ( 5 )  ค า
รถพยาบาลหรือคาพาหนะ
รับสงผูปวย (6) คาบริการ
อื่น ที่ จํ า เป น  ทั้ งนี้  ตาม
ห ลัก เกณฑ และ อัตรา ที่ 
คกก .การแพทยกําหนด
โดยความเห็นชอบของค
กก.ประกันสังคม (ม.63) 

2. ประโยชนทดแทนกรณี
คลอดบุตรไดแก (1) คา
ตรวจและรับฝากครรภ (2) 
คาบําบัดทางการแพทย (3) 
คายาและคาเวชภัณฑ (4) 
คาทําคลอด (5) คากินอยู
และรักษาพยาบาลในรพ. 
( 6 )  ค า บ ริ บ า ล แ ล ะ ค า
รักษาพยาบาลทารกแรก
เกิด (7) คารถพยาบาลหรือ
คาพาหนะรับสงผูปวย (8) 
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คาบริการอื่นที่จําเปน ทั้งนี้ 
ตามหลักเกณฑและอัตราที่ 
คกก .การแพทยกําหนด
โดยความเห็นชอบของค
กก.ประกันสังคม (ม.66) 

3. ประโยชนทดแทนกรณี
ทุพพลภาพไดแก (1) คา
ตรวจวินิจฉัยโรค (2) คา
บําบัดทางการแพทย (3) 
ค า กิ น อ ยู แ ล ะ
รักษาพยาบาลในรพ. (4) 
คายาและเวชภัณฑ (5) คา
รถพยาบาลหรือคาพาหนะ
รับสงผูทุพพลภาพ (6) คา
ฟ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ าพท า ง
รางกาย จิตใจและอาชีพ 
(7) คาบริการอื่นที่จําเปน 
ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑและ
อัตราที่ คกก .การแพทย
กําหนดโดยความเห็นชอบ
ของ คกก.ประกันสังคม (ม.
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69) 
 
กองทุนเงินทดแทน 
4. กระทรวงแรงงานมีอํานาจ

จัดสรรเงิน กองทุนไมเกิน 
22% ของดอกผลกองทุนตอ
ป เพื่อเปนคาใชจายในการ
บํา บัดรักษาและส งเสริม
ฟ นฟู สมรรถภาพในการ
ทํ า ง านของ ลู กจ างตาม
ประกาศกํ าหนด และเปน
คาใชจายในการสงเสริมหรือ
ป อ งกั น เ กี่ ย ว กั บค ว าม
ปลอดภัยในการทํางาน 
และไมเกิน 3% ของดอก
ผลกองทุนตอป เ พื่อเปน
คาใชจายในการดําเนินงาน
ของสํานักงานกองทุนเงิน
ทดแทน (ม.28 วรรค 2) 

5. การกําหนดอัตรา/ หลักเกณฑ
ก า ร จ า ย เ งิ นค า บ ริ ก า ร
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ท า ง ก า ร แ พ ท ย ใ ห แ ก
ส ถ า น พ ย า บ า ล ทั้ ง  2 
กองทุนจะอยู ในรูปของ
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร แ ล ะ
อนุกรรมการ โดยกองทุน
ป ร ะ กั น สั ง ค ม จ ะ อ ยู ใ น
อํานาจของ คกก.การแพทย  
ส ว น ข อ ง ก อ ง ทุ น เ งิ น
ทดแทน จะอยู ในอํานาจ
ของ คกก.การแพทย กองทุน
เงินทดแทน  

6. คกก .การแพทยจะแตงตั้ ง
อนุกรรมการขึ้นเพื่อพิจารณา
ห ลั ก เ ก ณ ฑ / อั ต ร า ก า ร
ใหบริการทางการแพทย โดย
ใ น ส ว น ข อ ง ก อ ง ทุ น
ประกันสังคมในปจจุบัน มี 8 
คณะ คือ 
(1) อ นุ ก ก . พิ จ า ร ณ า

ป ร ะ โ ย ช น ท ด แ ท น 
(พิจารณาการเปนผูทุพล
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________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.2 - 25 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

ภาพ/ พิจารณาวินิจฉัย
การ เจ็ บป วยด วย โรค
เรื้อรัง/ พิจารณาการใหสิทธิ
ประโยชนกรณีผูปวยในที่
นอนพักรักษาตัวเกิน 180 
วันใน 1 ป/ การให
ประโยชนทดแทนกรณี
ปลูกถายไขกระดูก/ การ
อนุมัติจายคาบริการการ 
แพทย แก ผู ประกั นตน
นอกเหนือจากที่กําหนด
ในกรณีประสบอันตราย
หรือเจ็บปวยฉุกเฉิน) 

(2) อ นุ ก ก . ม า ต ร ฐ า น
สถานพยาบาลและระบบ
ขอมูลบริการทางการแพทย 
( กํ า ห น ด ม า ต ร ฐ า น
สถานพยาบาลที่ให บริการ
ผู ประกั นตน /  พั ฒนา
รูปแบบการรายงานขอมูล
การใชบริการทางการแพทย
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.2 - 26 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

ของผูประกันตน/ ศึกษา 
วิ เคราะหข อมู ลการใช
บริการทางการแพทย) 

(3) อนุกก.พิจารณาการบําบัด
ทดแทนไต  (พิ จารณา
ปรับปรุงหลักเกณฑอัตรา
การ ให ก า ร รั กษาโดย
วิธีการบําบัดทดแทนไต
แ ล ะ ก า ร ใ ห ย า 
erythropoietin/  พิ จารณา
ก า ร ข อ รั บ สิ ท ธิ ข อ ง
ผูประกันตนโรคไตวาย
เรื้อรังระยะสุดทาย) 

(4) อนุกก.พัฒนาระบบบริการ
ทางการแพทย  ( ศึกษา /
พั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร
จัดระบบบริการทางการ
แพย  ทบทวนปรับปรุ ง
ระบบการจายคา บริการ
ท า ง ก า ร  แ พ ท ย แ ก
สถานพยาบาล/ ทบทวน



 
รายงานฉบับสมบูรณ โครงการศึกษาแนวทางการพัฒนาภารกิจกระทรวงสาธารณสุข สูบทบาทผูกําหนดนโยบายและกํากับทิศทางระบบการคลังสุขภาพของประเทศ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.2 - 27 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

ปรับปรุงสิทธิประโยชน
ทางการแพทย) 

(5) อนุกก . พิจารณาเรื่ อ ง
รองเรียนการใหบริการ
ท า ง ก า ร แพทย  ( ให
ค ว า ม เ ห็ น ต อ ค ก ก .
ก า ร แ พ ท ย ใ น เ รื่ อ ง
รองเรียน และวิ เคราะห
ปญหา เสนอแนวทางแกไข) 

(6) อนุกก.ใหความคุมครอง
แกผูประกันตนที่ติดเชื้อ 
HIV/AIDS (กําหนด
รูปแบบ แนวทางการให
ค ว า ม คุ ม ค ร อ ง
ผู ป ระกันตน ที่ ติด เชื้ อ 
และศึกษาแนวทางการ
ใหยาตานไวรัสเอดสแก
ผู ป ร ะ กั น ตน  พัฒน า
ระบบการใหบริการของ
สถานพยาบาล ตลอดจน
พิจารณาเรื่องรองเรียน
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.2 - 28 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

ก า ร ใ ช บ ริ ก า ร ข อ ง
ผู ป ระกันตน ที่ ติด เชื้ อ 
HIV/AIDS) 

(7) อนุกก.พิจารณาคาบริการ
ทางการแพทย (พิจารณา
จ า ย ค า  บ ริ ก า ร ท า ง
การแพทยแกผูประกันตน
หรือผูมีสิทธินอกเหนือ จาก
อัตราที่กําหนด กรณีประสบ
อั นตรายหรื อเจ็ บป วย
ฉุกเฉิน) 

(8) อนุกก.สรางเสริมสุขภาพ
ผูประกันตน (กําหนด
รูปแบบ แนวทางการ
สงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรคใหผูประกันตน เพื่อ
เสนอตอ คกก.การแพทย) 

 

(ในสวนของกองทุนเงินทดแทน
จะไมมีการซื้อบริการ: เนื่องจาก
การจ ายค าบริ การทางการ
แพทยจะเปน fee for service 
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.2 - 29 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

นายจางไมตองเสียคาใชจาย
หากสงลูกจางที่ประสบอันตราย
เขารับการรักษาในรพ.ที่อยูใน
ความตกลง แตหากไมใชรพ.ใน
ความตกลงสามารถนําใบเสร็จ
มาเบิกคืนจากสปส.ได)  
 

 ข อ มู ล
สนับสนุน 
      (Information 

support) 
 

1. สํานักนโยบายและแผนจะเปนผูรวบรวมขอมูลจากหนวยงานตางๆ (ภายในและภายนอก) มาทํา
การวิเคราะหขอมูลในภาพรวม (ผานกลไกของอนุกรรมการชุดตางๆ เชน อนุกก.พัฒนาระบบ
การเงินการคลัง อนุกก.พัฒนาสิทธิประโยชนและระบบบริการ ฯลฯ) เพื่อประกอบการจัดทํา
ขอเสนอเชิงนโยบาย ตลอดจนเปนหนวยงานนําเสนอและประเมินผลในภาพรวมทั้งระบบ เชน 
การใชบริการของโรงพยาบาล UC  การวิเคราะหขอมูล DRG ฯลฯ 

2. ฐานขอมูลที่ใชในการวิเคราะหมาจาก 2 สวนคือ 
1. ฐานขอมูลภายใน ซึ่งจะอยูที่สํานักตางๆ เชน ขอมูลหนวยบริการ ขอมูลการจายเงินใหรพ. 

ขอมูลอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน จะอยูที่สํานักบริหารการชดเชยคาบริการ ขอมูลทะเบียน ขอมูล IP/ 
OP อยูที่สํานักบริการสารสนเทศ ขอมูลการใหบริการโรคเฉพาะ อยูที่สํานักบริหารจัดการ
โรคเฉพาะ ฯลฯ 

2. ฐานขอมูลภายนอก ซึ่งเชื่อมโยงกับกระทรวงสาธารณสุขในขอมูล รง.5 ขอมูล 18 แฟม 12 
แฟม รวมถึงการประสานขอขอมูลเปนครั้งๆ จาก สปส. และกรมบัญชีกลาง เพื่อนําไปใชใน
การวิเคราะหเปรียบเทียบ 

1.  สถานพยาบาลในโครงการ
ประกันสังคม ตองสงขอมูล
การใหบริการทางการแพทย
แก  สปส .  (กองประสาน
การแพทย) ตามแบบรายงาน
ที่ กํ า หนด ทุ ก เ ดื อ น  โ ด ย
สถานพยาบาลตองสงขอมูลให
สปส .ไมนอยกวา  7 เดือน 
เพื่อใหสปส.คํานวณอัตราการ
ใชบริการของผูประกันตน 
และจายเปนเงินเพิ่มใหแก
สถานพยาบาล(นอกเหนือ
เ ห ม า จ า ย )  ห า ก
สถานพยาบาลส ง ไมครบ 

1.อ า ศั ย ต า ม ก ร อ บ
โครงสรางและอํานาจ
ห น า ที่ ข อ ง สํ า นั ก
ม า ต ร ฐ า น
ค า ต อ บ แ ท น แ ล ะ
สวัสดิการ (กลุมงาน
ส วั ส ดิ ก า ร
รั ก ษ า พ ย า บ า ล
ข า ร า ช ก า ร )  ซึ่ ง
นอกจากจะมีอํานาจ
ในการวางแผนและ
กําหนดนโยบายของ
ระบบ CSMBS แลว 
ยั งมี อํ านาจในการ
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_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.2 - 30 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

สปส.จะไมนําขอมูลดังกลาว
ไปคํ านวณให  และจะ ไม
จายเงินเพิ่มใหสถานพยาบาล
ในกรณีนี้ สวนสถานพยาบาลก็
ไมมีสิทธิเรียกรองขอรับเงิน
ในสวนที่ไมไดนี้แตอยางใด 
(ประกาศคกก.การแพทย ลว. 
25 ธค. 2546) 

2.  หนวยงานที่ ทําหนาที่เก็บ
รวบรวม/วิเคราะหขอมูลเพื่อ
ใช ในการกําหนดนโยบาย 
แ ล ะ ใ ช ใ น ก า ร กํ า ห น ด
หลักเกณฑ อัตราเงื่อนไขของ
การใหบริการทางการแพทย 
ประกอบดวยหนวยงานดังนี้ 

(1)  กองประสานการแพทยและ
ฟ น ฟู สมรรถภาพ เก็ บ
รวบรวม ขอมูลคาใชจายของ
สถานพยาบาล และขอมูล
ก า ร ใ ช บ ริ ก า ร ข อ ง
ผูประกันตนกรณีประสบ

พัฒนาระบบการเบิก
จายเงิน และจัดทํา/
ดูแลขอมูลสารสนเทศ
ด า น ส วั ส ดิ ก า ร
รักษาพยาบาลดาน
ต า ง ๆ  ร ว ม ทั้ ง
ดํ า เนิ นการนํ า เข า
ขอมูลค า ใช จ ายใน
การรักษาพยาบาล
ผูปวยนอกกลุมโรค
เ รื้ อ รั ง  4  โ รคและ
ผู ป ว ย ใ น   ดั ง นั้ น 
กลุมงานสวัสดิการ
รั ก ษ า พ ย า บ า ล
ขาราชการ จึงรวมกับ
สํานัก IT และสํานัก 
GFMIS ในการ
พัฒน า ฐ า น ข อ มู ล
ส า ร ส น เ ท ศ ด า น
ส วั ส ดิ ก า ร
รักษาพยาบาลดาน
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________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
ผนวก 4.2 - 31 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

อันตรายหรือเจ็บปวยที่ไม
เ นื่ อ ง จ ากกา ร ทํ า ง าน  
(ขอมูลOP/ IP/ โรคเรื้อรัง 25 
โรค)  รวมทุพพลภาพ และ
คลอดบุตร 

(2)     สํานักงานกองทุนเ งิน
ทดแทน  เก็บรวบรวม
ขอมูลคาใชจายสถานพยาบาล 
และขอมูลการใชบริการของ
ลูกจางกรณีประสบอันตราย
หรือเจ็บปวยที่เนื่องจากการ
ทํางาน   

( 3)    กองวิ จั ยและพัฒนา 
(หนวยงานภายใน) ทํา
หนาที่ในการเก็บจัดเก็บ 
รวบรวมวิเคราะห ขอมูล
ส ถิ ติ ด า น บ ริ ก า ร ท า ง
การแพทย ในภาพรวม
ข อ ง ก อ ง ทุ น  ( ก อ ง
ประสานการแพทยจัดสง
สรุปขอมูลให) เพื่อใชใน

ต า ง ๆ  ขึ้ น ภ า ย ใ น
สํ า นั ก ม า ต ร ฐ า น
ค า ต อ บ แ ท น แ ล ะ
ส วั ส ดิ ก า ร  ทํ า ใ ห
สามารถดําเนินการ
ป ร ะ ม ว ล ผ ล  แ ล ะ
วิเคราะห วางแผนได
เอง 

2. ฐานขอมูลในระบบ
เบิกจ ายตรงผูป วย
นอก และผูปวยใน มี
ดังนี้   

   ฐานขอมูลผูมีสิทธิ  
(1) ห น ว ย ร า ช ก า ร

ตางๆ โดยกองการ
เ จ า ห น า ที่ 
(สวนกลาง) หรือ
หนวยงานที่ ดูแล
ทะ เ บี ยนประวั ติ 
หรือดูแลการเบิก
คารักษาพยาบาล 
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ผนวก 4.2 - 32 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

การวางแผนการจัดการ
ค า ใช จ ายของกองทุน 
และเ พื่อการพยากรณ
ค า ด ก า รณ  แน ว โ น ม
ข อ มู ล ใ น อ น า ค ต 
( projection)  รวมการคิ ด
คํานวณดานคณิตศาสตร
ประกันภัยเกี่ ยวกับเงิน
สมทบ ประโยชนทดแทน 
สถานะของกองทุน และการ
จัดทํา/วิเคราะหขอมูล เพื่อ
การตัดสินใจของผูบริหาร 

 

(สวนภูมิภาค) จะ
เ ป น ผู ป รั บ ป รุ ง
แกไข หรือเพิ่มเติม
ขอมูลของผูมีสิทธิ 
แ ล ะ บุ ค ค ล ใ น
ค ร อบค รั ว  โ ด ย
ขอมูลทั้งหมดจะสง
ม า ร ว ม ใ น 
“ฐ า น ข อ มู ล
บุคลากรภาครัฐ ” 
ของกรมบัญชีกลาง 
และขอมูลดังกลาว
จ ะ ถู ก ดึ ง เ ข า
ฐ า น ข อ มู ล ค า
รั ก ษ า พ ย า บ า ล 
เ พื่ อ นํ า ไ ป
ต ร ว จ ส อ บ กั บ
ข อ มู ล สํ า นั ก
ท ะ เ บี ย น ก ล า ง 
กรมการปกครอง 
เ พื่ อ ต ร ว จ ส อ บ
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ผนวก 4.2 - 33 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

ขอมูลคนตาย และ
ทําการดึงขอมูลที่
หมดสิทธิออกจาก
ฐานขอมูล พรอม
กั บ ต ร ว จ ส อ บ
ข อ มู ล กั บ ร ะ บ บ
ประกันสังคมเพื่อ
หาสิทธิซ้ําซอน 

(2) สํ านั กมาตรฐาน
คาตอบแทนและ
ส วั ส ดิ ก า ร 
กรมบัญชีกลางจะ
นําขอมูลที่ไดจาก
ขอ(1) สงให รพ . 
ทุก 15 วันเพื่อใช
ในการตรวจสอบ
สิทธิผานเวปไซด
ของกรมบัญชีกลาง 
และเวปไซดของ 
สกส. 

ฐ า น ข อ มู ล เ พื่ อ ก า ร
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ผนวก 4.2 - 34 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

เบิกจายคารักษาฯให รพ. 
(1) การเงินของ  รพ . 

จ ะ ส ง ข อ มู ล ค า
รักษาไปที่  สกส . 
เ พื่ อ ทํ า ก า ร
ตรวจสอบความ
ถู ก ต อ ง  เ มื่ อ
ต ร ว จ ส อ บ แ ล ว 
สกส .จะสงขอมูล
กลับไปที่ รพ. อีก
ค รั้ ง เ พื่ อ รั บ ร อ ง
ความถูกตองของ
ขอมูลและให รพ. 
ยื น ยั น ย อ ด
คาใชจาย พรอมทั้ง
ใหรพ.จัดทําคําขอ
เบิกเ งินคารักษา
กับกรมบัญชีกลาง
ผานระบบ GFMIS 

(2) ส ก ส . จ ะ ทํ า ก า ร
ป ร ะ ม ว ล ผ ล
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ผนวก 4.2 - 35 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

คาใชจายทั้งผูปวย
นอก และผูปวยใน
เ ป น ร า ย ส ว น
ราชการ พรอมสง
คําขอเบิกเ งินคา
รั ก ษ า ข อ ง  ร พ . 
ผานระบบ GFMIS 
ส ง ใ ห
กรมบัญชีกลางเพื่อ
พิ จ า รณาอนุ มั ติ
จายเงินตอไป 

(3) กรณีเบิกจายตรง
ก ลุ ม โ ร ค เ ฉพา ะ 
(มะ เ ร็ ง )  แพทย
ผู ทําการรักษาจะ
ส ง ข อ มู ล ท า ง
การแพทย (ขอมูล
อิเล็คทรอนิกส) ไป
ที่ ก ลุ ม ง า น
ส วั ส ดิ ก า ร
รั ก ษ า พ ย า บ า ล
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ผนวก 4.2 - 36 

 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย 

 
กรอบการศึกษา 

 
สปสช. สปส. กบช.กลาง 

ข า ราชการ  เ พื่ อ
ป ร ะ ก อ บ ก า ร
เ บิ ก จ า ย ค า
รักษาพยาบาล 
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