
โดย คณะทํางานพัฒนาประสทิธภิาพของการกระจาย
ทรัพยากรเชงิระบบ (คณะที ่3) 



   สรุปยอความเปนมา 
 ที่ผานมา ระบบสาธารณสุขไทย การผลิตบุคลากรเพิม่มากขึ้น สัดสวน

ประชากรตอกําลังคนดานสขุภาพดีขึ้น การกระจายตัวดีขึ้น แตยังมีความ
กระจุกใน กทม มากกวาภาคตางๆ โดยชองวางการกระจายกําลังคน
ระหวาง กทม และ ภาคอีสานกวางที่สุด 

 การรวมคาแรงในระบบ UCS (2545) 

ก) การรวมเงินเดือนในระบบ UCS ไมนาจะเปนมาตรการที่มีประสิทธิผล
ในการกระจายขาราชการ  

ข) การรวมคาจางในระบบ UCS มีผลตอการจางลูกจางชั่วคราวเงนิบาํรงุ
ชดเชยขาราชการ (เพราะรัฐจํากัดจํานวนบุคลากรเงนิงปม ในขณะที่
ภาระงานเพิม่ขึ้น ความคาดหวังมากขึ้น เปนตน)    

ค) การรวมคาตอบแทนในระบบ UCS นาจะมีผลดีตอการปฏิบัติงานและ
การคงอยูของกําลงัคนในระบบ  
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เพิ่มระบบใช้ทุนของพยบ.?



ปญหา: 1. กําลังคนดานสุขภาพไมเพียงพอ 

 พ.ศ. 2545 รัฐบาลมีนโยบายลดกําลังคนภาครฐั รวมทั้ง กทสธ.  

 แตในทางกลับกัน ภาระกิจและภาระงานดานสขุภาพเพิม่ขึน้ เชน  

  หลักประกันสุขภาพถวนหนา ป 2545 

  สังคมผูสูงอายุ 

  ภาระโรคจากการเจ็บปวยเรือ้รัง (NCD) เพิ่มขึ้น  

 ดังนั้น ภาคสาธารณสขุจําเปนตองหากําลงัคนใหเพยีงพอ  

  วิธีการหนึ่ง คือ การจางลูกจางชั่วคราวเงนิบาํรงุ 

  เงินที่สถานพยาบาลไดจาก สปสช. นําเขาเปนเงนิบํารุง  
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 สปสช ไดรับเงินงบประมาณตํ่ากวาคําของบประมาณ 

 ปญหา : 2. เงินงบประมาณที่ไดรบั ไมเพียงพอ 

ภาพซาย อัตราเหมาจายรายหัวไดรับ 

ตํ่ากวาที่ยื่นคําขอ (บาทตอหัวประชากร) 
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 อัตราเหมาจายรายหัว คํานวณจากอัตราการใชบริการ และตนทุนตอหนวย

บริการ (ตนทุนรวมคาแรงทกุประเภท) 

 Double burden (1) ไดรับเงินตํ่ากวาตนทุนที่ขอ และ (2) เม่ือปฏิบัติจริง 

ความรุนแรงของโรคที่ตองนอนในโรงพยาบาล (หรือ case mix severity) 

มักสูงกวาการประมาณการ เปนภาระทางการเงนิของสถานพยาบาล 

 งบประมาณ “เงินเดือนและคาตอบแทนบุคลากร”ที ่สปสช. ไดรับอนุมัติ จึง

ไมพอกับรายจายจริงของสถานพยาบาลโดยเฉพาะคาตอบแทน  

5 

 ปญหา : 2. เงินงบประมาณที่ไดรบั ไมเพียงพอ 



ขอเสนอตัดคาแรง (เงินเดือนและคาจาง คาตอบแทน)ออกจากพรบ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขอเสนอ: ตอ “กระทรวงสาธารณสุข” 

 กสธ. มีหนาที่ต้ังงบประมาณ หมวดเงินเดือน คาจาง และคาตอบแทน 

ใหเพียงพอกับรายจายสาํหรับสถานพยาบาล  

 ปรับประสิทธิการบรหิารจัดการกําลังคนดานสุขภาพ 

 มีนโยบายการบังคับใชกรอบอัตรากําลงัอยางมีประสิทธิภาพ 

 กรณีขาด เพิ่มจํานวนบุคลากร ใหไดตามกรอบ กรณเีกินตองปรับให

เทากรอบ ดวยมาตรการตางๆ 

 กําหนดเปาหมายของการกระจายกําลงัคน (ระดับจังหวัด/เขต ตาม

ขอเท็จจริง)  

 ต้ังเปาหมายใหเปนไปตามกรอบขั้นสงูภายในป 2562 

 

 



 พัฒนาขอมูลตนทุนตอหนวยใหสะทอนตนทนุจริง อยางตอเนื่อง

ประกอบการจัดทําคําของบประมาณเพือ่ใหไดรับงบประมาณที่

เพียงพอ 

 พัฒนาการจัดสรรงบขาลงใหชดัเจนและดีขึ้น 

 คงไวซึ่ง participatory process ในทุกระดับ และทําตอเนื่อง 

ปรับใหมีประสิทธิภาพที่ดีขึน้  

 เพิ่มครบองคประกอบจากภาคสวนอ่ืนๆ เชน มหาวิทยาลัย ภาค

ประชาสังคม ทั้งในระดับประเทศและระดับเขต 

 

 

ขอเสนอตัดคาแรง (เงินเดือนและคาจาง คาตอบแทน)ออกจากพรบ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ขอเสนอ: ตอ “สปสช” 
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