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ทบทวนการเรียนรู้จากการอบรมครั้งที่ 1 (Wrap up) 
 

โดยตัวแทนจากกลุ่มที ่2 น ำเสนอในหัวข้อ Thailand Universal Health Coverage สำมำรถสรุปประเด็น
ส ำคัญได้ดังนี้ 

1) Global level : UHC movements on UHC and the situation  
สถำนกำรณ์ระบบสุขภำพถ้วนหน้ำของโลก แต่ละปีมีสถำนกำรณ์อะไรเกิดข้ึนบ้ำง  

2) Thailand : Health system development , UHC and UC Scheme  
กำรพัฒนำระบบสุขภำพถ้วนหน้ำของประเทศไทย เป็นกำรพัฒนำแบบคู่ขนำนระหว่ำงระบบ
สุขภำพ กับ financial protection โดยระบบสุขภำพจะเกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลที่
จ ำเป็น เช่น อสม.,  EPI, กำรมีพยำบำลเทคนิค เป็นต้น  
 

 

วันที่ 24 กรกฎาคม 2561 



 

 

CFO ครั้งท่ี 2 
      

3 การฝึกอบรมหลักสูตร CFO และ เศรษฐศาสตรส์าธารณสุขการประกัน ครั้งท่ี 2 

ปี 1997 เกิดวิกฤติเศรษฐกิจต้มย ำกุ้งซึ่งเป็นเรื่องที่คู่ขนำนกับ financial ช่วงนั้นมีบัตรผู้มีรำยได้
น้อย (บัตร สปร. : บัตรสวัสดิกำรประชำชนด้ำนกำรรักษำพยำบำล)  สวัสดิกำรข้ำรำชกำร บัตรประกัน
สุขภำพโดยสมัครใจ และประกันสังคม แต่ก็ยังไม่ครอบคลุมประชำกรทั้งหมด  

จนกระท้ังในปี 2002 เกิดหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำแห่งชำติขึ้น ซึ่งเป็นกำรตัดสินใจทำงกำรเมือง 
โดยใช้ภำษีของประชำชน ถือว่ำเกิดข้ึนในช่วงวิกฤติเศรษฐกิจเป็นกำรพลิกวิกฤติให้เป็นโอกำส เพรำะเป็นช่วง
ทีป่ระเทศเศรษฐกิจไม่ดีแต่ต้องท ำให้ภำวะสุขภำพดีขึ้น  

ซึ่งก่อนที่จะมีหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำแห่งชำติ มี สปร., ประกันสุขภำพสมัครใจ โดยกระทรวง
สำธำรณสุขเป็นผู้ดูแล, บัตรสวัสดิกำรข้ำรำชกำรมีกระทรวงกำรคลังเป็นผู้ดูแล และประกันสังคม มีกระทรวง
แรงงำนเป็นผู้ดูแล ส ำหรับคนที่ไม่มีประกันใดๆ กระทรวงสำธำรณสุขจะเป็นผู้ดูแแต่ประชำชนต้องจ่ำยเงิน
เอง  

หลักจำก ปี 2002 มี พรบ.หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำแห่งชำติเกิดขึ้น จึงเกิดระบบกองทุนใหญ่ๆ 
ของกำรรักษำพยำบำล 3 กองทุน คือ สวัสดิกำรข้ำรำชกำร ประกันสังคม และหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 
โดยข้อดีของประเทศไทย คือ มีภำครัฐมำกกว่ำภำคเอกชน (ภำครัฐ 75% เอกชน 25%)  ควำมแตกต่ำง
ระหว่ำง 3 กองทุน ได้แก่ งบประมำณที่เป็นแบบปลำยเปิด-ปลำยปิด กำรช ำระเงินเป็นแบบ OP IP และ
รำยจ่ำย ถึงแม้ว่ำ 3 กองทุนจะไม่สำมำรถยุบรวมกันได้ แต่มีบำงอย่ำงที่ต้องจัดกำรให้เหมือนกัน  คือ 
efficiency & equity  

ปัจจัยที่ท ำให้เกิดกำรมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ กรอบกฎหมำย องค์กร และควำม
รับผิดชอบ ทรัพยำกร กำรสื่อสำร และกำรตรวจสอบกำรบัญชี ซึ่ง Strategic purchaser จะต้องเดินทำง
สำยกลำง เนื่องจำก สปสช. เป็น learning organization หมำยถึง เป็นองค์กรที่เรียนรู้จำกกำรปฏิบัติ ส่วน
เรื่องของทรัพยำกรนั้น สปสช. มีเลขำธิกำรฯ เป็นผู้ขับเคลื่อนตำมทิศทำงของผู้บริหำร ในกำรบริหำรงำน
หลักประกันสุขภำพ และผู้ปฏิบัติงำนมีสมรรถนะที่สำมำรถท ำงำนได้ กำรสื่อสำรมีทั้งคนนอกและคนใน 
ดังนั้นต้อง balance ให้ดี ส ำหรับกำรตรวจสอบมี Audit จำกภำยนอกซ่ึงเป็นกำรยืนยันกำรท ำงำนเป็นกลำง   

3) What’s next  
ส ำหรับก้ำวต่อไปที่จะต้องปรับปรุง คือ 1) เป้ำหมำยจะต้องมีประสิทธิภำพโดยให้มีผู้ที่มีส่วนได้ส่วน

เสียได้เข้ำมำมีส่วนร่วม 2) โครงสร้ำงและกำรบริหำรจัดกำรทั้ง 3 ระบบต้องมีกำรปฏิรูปและสำมำรถท ำได้ทั้ง
ทำงกฎหมำยและกำรเมือง มีกลไกควำมโปร่งใสและควำมรับผิดชอบร่วมกัน 3)  ศักยภำพของหน่วยงำนใน
กำรบริกำรจัดกำร 3 กองทุน จ ำนวนบุคลำกรที่เพียงพอ มีทักษะในกำรจัดบริกำรด้ำนสุขภำพ รู้ในเรื่อง
กำรเงินด้ำนสุขภำพ ส ำหรับกำรมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ต้องพัฒนำให้มีควำมแข็งแรงมำกขึ้น  
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กลุ่ม 1 

สิ่งที่ CFO ควรมี คือ มนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีทักษะกำรวิเครำะห์ สังเครำะห์ เข้ำใจบริบทโดยรอบ 
ค้นหำตัวตนของตนเองให้ได้ อย่ำพูดแต่ปัญหำแต่ควรหำข้อเสนอในกำรแก้ปัญหำนั้นๆ ด้วย ควรติดตำม
สถำนกำรณ์เพ่ือให้ทันต่อกำรเปลี่ยนแปลง เข้ำใจหลักกำรพ้ืนฐำนของ UHC ต้องแม่นย ำ สิ่งที่ส ำคัญที่สุดอยู่
ทีต่ัวเรำนั้น คือควำมมุ่งม่ันและควำมรับผิดชอบ 
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หัวข้อ  UHC in Global Trend  
อนาคตการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทยและประชาคมโลก 

วิทยำกร นพ.ภูษิต ประคองสำย 
Senior Advisor on Health Promotion, Office of Permanent Secretary 
Ministry of Public Health, Thailand 

วัตถุประสงค์ เพ่ือเข้ำใจควำมก้ำวหน้ำและแนวโน้มกำรบริหำรงำน UHC ในยุคต่อไป    
เวลำ 09.25 – 12.00 น.  

 

รูปแบบกิจกรรม :  กำรฟังบรรยำย รูปแบบกำรจัดห้องแบบ Classroom 
   

  

สื่อและอุปกรณ์ : 

• Power point บรรยำยเนื้อหำ   

• LCD และโน๊ตบุ๊ค 

• กระดำษฟริปชำร์ท ปำกกำเมจิ  
 
กระบวนการและเนื้อหา 

ส ำหรับหัวข้อกำรบรรยำยเกี่ยวข้องกับระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำโดยเฉพำะสิ่งที่เป็น 
Global Trend ซึ่งเป็นแนวโน้มของระบบโลกทั้งหมด สำมำรถสรุปสำระส ำคัญได้ดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไปของประเทศไทย มีรำยละเอียดดังนี้  

 มีจ ำนวนประชำกร 69.2 ล้ำนคน (2018) ไม่รวมคนต่ำงด้ำว คนไร้สัญชำติ  

ค ำถำม ประเทศไทยมีประชำกรที่เข้ำหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 99.9% อีก 1 % เป็นคนไร้บ้ำน  
คนที่ไม่มีบัตร ในฐำนะที่ท ำงำน สปสช. นั้น มีบทบำทหน้ำที่สร้ำงกำรเข้ำถึงระบบประกันสุขภำพนั้นจะท ำ
อย่ำงไรกบักลุ่มคนที่ตกส ำรวจเหล่ำนี้ได้รับกำรควำมคุ้มครองด้ำนสุขภำพ  

 GDP รำยได้ต่อหัว 5,907.91 (2516) ประมำณ 2 แสนบำท/หัวประชำกร/ปี ค่ำ GDP มี
ควำมส ำคัญเนื่องจำกเป็นตัวเลขที่บอกฐำนะของประเทศ  
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 Gini coeff  ค่ำควำมแตกต่ำงหรือช่องว่ำงระหว่ำงรำยได้คนจนกับคนรวย ค่ำเฉลี่ย Gini coeff 
ของประเทศไทย 0.378 (2013) อยู่ระดับปำนกลำงค่อนข้ำงต่ ำ   

 Fiscal Space ควำมสำมำรถในกำรเงินกำรคลังกำรบริหำรประเทศเป็นอย่ำงไร ซึ่ง GGHE คือเงิน
ที่รัฐบำลใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ 16.6% (2015)  

 Total Health Expenditure ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ 256 US/หัว, 3.9 % GDP ประมำณ 8,500 
บำท เป็นงบประมำณของ สปสช. 3,200 บำท อีก 5,000 บำท มำจำกสิทธิรำชกำร ประกันสังคม และ
บริษัทเอกชน (ประกันชีวิต)  

ค ำถำม ในเมื่อมีระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำแล้ว ท ำไมประชำชนจึงต้องไปจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล
เอง ที่เป็นเช่นนั้นเพรำะประชำชนไม่รู้ถึงสิทธิของตนเอง บำงส่วนต้องกำรซื้อควำมสะดวก สิทธิ 30 บำท คน
ใช้บริกำรมมีำกขั้นตอนยุ่งยำก ระบบบริกำรไม่ดี รวมถึงควำมไม่เชื่อม่ันของระบบบริกำร 30 บำท ฉะนั้นสิ่งที่
ควรให้ควำมส ำคัญ คือ กำรมีระบบบริกำรที่มีคุณภำพและประสิทธิภำพ  

 ควำมหนำแน่นของจ ำนวนบุคลำกร (แพทย์ พยำบำล ผดุงครรภ์) 24.7/10,000 ประชำกร  

 สถำนะทำงด้ำนสุขภำพ อำยุเฉลี่ยผู้ชำย 72 ปี ผู้หญิง 78 ปี ซึ่งผู้หญิงจะมีอำยุยืนกว่ำผู้ชำย 
เนื่องจำกผู้ชำยมีควำมเสี่ยงมำกกว่ำ อำยุค่ำเฉลี่ยเป็นตัวบ่งบอกระบบสุขภำพของประเทศว่ำเป็นอย่ำงไร, 
อัตรำเจริญพันธุ์ 1.5 (2015) หำกประเทศที่มีค่ำอัตรำเจริญพันธุ์ >1 คือ กำรเกิดไม่อำจทดแทนกำรตำยได้ 
ท ำให้จ ำนวนประชำกรลดน้อยลง ตัวอย่ำงเช่น ญี่ปุ่นอีก 5-10 ปีข้ำงหน้ำ ประชำกรจะลดลงเนื่องจำกอัตรำ
กำรเกิดน้อยกว่ำกำรตำย ท ำให้ไม่สำมำรถทดแทนอัตรำกำรตำยได้ โครงสร้ำงประชำกรเปลี่ยน, อำยุเด็กตำย
ก่อน 5 ปี 12.2 (2016) และอัตรำกำรตำยของแม่ 20 (2015)  

 ANC & hospital delivery กำรฝำกครรภ์มี 99% เป็นตัวสะท้อนระบบกำรบริกำรด้ำนสุขภำพ 

 Sustainable Development Goals (SDGs) 2016 – 2030 กำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืนเป็นวำระกำร
พัฒนำของประเทศสมำชิก มี 17 เป้ำหมำย ครอบคลุมเรื่องกำรลดควำมยำกจนเป็นต้น  ส ำหรับสุขภำพอยู่
ใน Goal ที่ 3 คือ Good Health and well-being มี 13 Target ที่ส ำคัญ ได้แก่ กำรลดอัตรำกำรตำยของ
แม่ลดอัตรำกำรตำยของเด็ก ลด NCD โดยเฉพำะ Target 3.8 บรรลุกำรมีหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ  ท ำ
ให้เห็นว่ำกำรท ำหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำนั้นมีควำมส ำคัญ  
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ระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำเปรียบเสมือนลูกบำศก์  ที่ประกอบด้วย 3 แกนส ำคัญ คือ แกน 

X ควำมครอบคลุมประชำกร แต่ละประเทศจะเติบโตไม่เท่ำกัน แกน Y กำรออกเงินด้วยตัวของประชำชนเอง 
ในประเทศที่มีระบบประกันสุขภำพประชำชนจะต้องมีค่ำใช้จ่ำยเองน้อยที่สุด แกน Z บริกำรอะไรบ้ำงที่
ครอบคลุมอยู่ในสิทธิประโยชน์   

ค ำถำม กำรมีหลักประกันสุขภำพท ำให้คนไทยละเลยกำรรักษำสุขภำพหรือไม่   

 จำกรำยงำนขององค์กำรอนำมัยโลกปี 2010 พบว่ำ ประชำกรโลก 7,000 ล้ำนคน มีประมำณ 1 
ใน 7 ไม่สำมำรถเข้ำถึงระบบประกันสุขภำพได้ และมีประมำณ 150 ล้ำนครัวเรือน ที่จ่ำยค่ำรักษำพยำบำล
จนเกิดกำรล้มละลำย ตกอยู่ใต้เส้นควำมยำกจน  

 จำกกรำฟของ WHO ท ำกำรศึกษำข้อมูลจำก 89 ประเทศทั่วโลก โดย
ให้แกน X คือ Out-of-pocket payment แกน Y คือ เปอร์เซ็นของครัวเรือน 
พบว่ำประเทศที่มีสัดส่วนของกำรจ่ำยเงินจำกกระเป๋ำของประชำกรสูง มี
ควำมสัมพันธ์ของ % ของครัวเรือนที่ยำกจนจำกค่ำรักษำพยำบำล ประเทศใดที่มี
ค่ำใช้จ่ำยเงินจำกกระเป๋ำของประชำชนต่ ำกว่ำ 20% มีจ ำนวนครัวเรือนที่
ล้มละลำยจำกค่ำรักษำพยำบำลน้อยลง จึงเป็นเหตุผลที่ WHO พยำยำมต้องท ำให้
ทุกประเทศมีสัดส่วนของรำยจ่ำยเงินที่ออกจำกกระเป๋ำของประชำชนต่ ำกว่ำ 
20% ให้ได ้
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กำรมีหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำส่งผลให้ช่องว่ำงระหว่ำงคนจนกับคนรวยแคบลง และประเทศที่

ไม่มีระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำจะท ำให้ช่องว่ำงระหว่ำงคนรวยกับคนจนกว้ำง นี้จึงเป็นอีกเหตุผลที่
จ ำเป็นต้องให้ประเทศมีหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ จะท ำให้ควำมแตกต่ำงระหว่ำงคนรวยกับคนจนลดลง 
นอกจำกนี้องค์กำรอนำมัยโลกยังมีหน้ำที่ติดตำมควำมคืบหน้ำของระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำทั่วโลก 
เพ่ือท ำให้แต่ละประเทศเห็นถึงควำมส ำคัญของระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำอีกด้วย  

จำกรำยงำนของ ADB ถึงแม้ประเทศไทยมีอัตรำกำรเติบโตด้ำนเศรษฐกิจ 3-4 % ของ GDP แต่มี
ระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำที่ท ำให้คนยำกจนได้รับประโยชน์    
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จำกกรำฟเป็นกำรท ำนำยอัตรำกำรกำรเติบโตทำงเศรษฐกิจ เส้นสีแดง คือ อัตรำกำรเติบโตทำง

เศรษฐกิจของประเทศไทย หำกปี 2040 อยู่ที่ 3.5 ประเทศไทยจะเป็น High Income threshold   

 ต่อมำ นำยแพทย์ภูษิต ประคองสำย ตั้งโจทย์ค ำถำมส ำหรับ group work แบ่งกลุ่มตอบค ำถำม 
กลุ่มละ 1 ข้อ สรุปได้ดังนี้ 

 กลุ่ มที่  1 ประ เด็ น  population coverage 
สปสช .ควรขยำยควำมครอบคลุมให้กับคนไร้ รั ฐ  
ไร้สัญชำติ (stateless pop) และแรงงำนต่ำงด้ำวหรือไม่
อย่ำงไร  

ควรขยำยควำมครอบคลุมให้กับคนไร้รัฐ หรือ 
คนไร้สัญชำติ และแรงงำนต่ำงด้ำว ทั้งนี้ควรท ำเป็น
ยุทธศำสตร์ของ สปสช.ในเรื่องของกำรดูแลระบบ
สุขภำพคนทุกคนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทยซึ่งควรเป็น
ระบบเดียวกัน โดยจ ำแนกข้อดีข้อเสียได้ ดังนี้ 

 
หัวข้อ ข้อดี ข้อเสีย ข้อคิดเห็น 

คนไร้รัฐ  
ไร้สัญชาติ 
(stateless 
pop)  

- เป็นกำรดูแลระบบ
สุขภำพคนทุกคนท่ี
อยู่บนผืนแผ่นดิน
ไทย 
- สปสช. มี
ประสบกำรณ์ในกำร
บริหำรกองทุนและ

- งบประมำณ
และทรัพยำกร
ด้ำนกำร
ให้บริกำรไม่
เพยีงพอ 
- ส่งผลต่อควำม
มั่นคงของ

สปสช.มีบทบำทในกำรดูแลสุขภำพของคนทุกคนบนผืน
แผ่นดินไทย แต่กำรบริหำรจัดกำรคนไรร้ัฐ คนไร้
สัญชำติ อำจต้องมีกำรประสำนร่วมกับ
กระทรวงมหำดไทย เพื่อพิสจูน์สิทธิก่อน จึงจ ำเป็นต้อง
เข้ำสู่ระบบของ สปสช. โดยปริยำย 
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หัวข้อ ข้อดี ข้อเสีย ข้อคิดเห็น 
กำรดูแลใหเ้ป็น
ระบบหรือมำตรฐำน
เดียวกนั 
- สำมำรถควบคมุ
เรื่องโรคติดต่อได้ 

ประเทศ 
เนื่องจำกอำจมี
กำรลักลอบเข้ำ
ประเทศ 

กลุ่มเปราะบาง 
เช่น กลุม่คนไร้
บ้าน คนเร่ร่อน 
ผู้ที่อยู่ใน
เรือนจ า 

ช่วยให้คนไทยเข้ำถึง
สิทธิ 

 เป็นกลุ่มที่ต้องค้นหำใหเ้กิดกำรเขำ้ถึงบริกำร กล่ำวคือ 
กลุ่มคนไร้บ้ำน คนเร่ร่อน มีบตัรประชำชนแต่ไม่กล้ำมำ
ใช้บริกำร 

แรงงาน 
ต่างด้าว 

เป็นกำรดูแลระบบ
สุขภำพคนทุกคนท่ี
อยู่บนผืนแผ่นดิน
ไทย 
- สำมำรถควบคมุ
เรื่องโรคติดต่อได้ 

- งบประมำณ
และทรัพยำกร
ด้ำนกำร
ให้บริกำรไม่
เพียงพอ 
- อำจมีกำร
ลักลอบเข้ำมำ
ท ำงำนใน
ประเทศเพื่อใช้
สิทธิสุขภำพ 
- Service ที่
ให้บริกำร
มำกกว่ำงบร่วม
จ่ำย 

กรณีแรงงำนตำ่งด้ำวที่เข้ำมำท ำงำนในประเทศและได้รับ
กำรจดทะเบียนนำยจำ้งแล้ว นำยจ้ำงต้องช่วยให้เกิดกำร
ร่วมจ่ำย กรณีต้องกำรกำรรักษำในประเทศไทยซึ่ง
ปัจจุบันกำรร่วมจ่ำยอยู่ท่ี 2,100 บำท ซึ่งน้อยกว่ำ
งบประมำณต่อหัวประชำกรของไทย ซึ่งงบประมำณที่
จ่ำยให้นี้ไมเ่พียงพอ ควรมีกำรคยุกันถึงเรื่องค่ำใช้จ่ำยว่ำ
บริกำรทีป่ระชำชนเข้ำมำรับบริกำรมีจ ำนวนเท่ำไร และ
เงินท่ีได้รับมำ ควรมีกำรระบุในหนว่ยบริกำรประจ ำว่ำ
แรงงำนต่ำงด้ำวควรมำรับบริกำรที่ใด เงินจะได้ให้ CUP 
นั้นๆ และกำรส่งต่อควรใช้ระบบเดียวกับ UC 

 

กล่ำวโดยสรุป ควรดึงเข้ำมำอยู่ในระบบเดียวกัน แต่กำรประสำนติดต่อต้องให้หน่วยงำนอ่ืน 
ทีร่ับผิดชอบโดยตรงเข้ำมำมีส่วนร่วม 

 

ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากอาจารย์และผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มอ่ืน 
 พ.ศ. 2560 มีนักท่องเที่ยวเข้ำมำในประเทศประมำณ 45 ล้ำนคน ซึ่งรำยได้จำกกำรท่องเที่ยว 

เป็นรำยได้หลักของประเทศ ค ำถำมชวนคิด คือ กรณีนักท่องเที่ยวควรมีประกันด้วยหรือไม่ 
 กำรดูแลระบบสุขภำพของ คนไร้รัฐ ไร้สัญชำติ และแรงงำนต่ำงด้ำว อำจไม่ใช่บทบำทของ สปสช. 

ก็ได ้กล่ำวคือ ใครท ำก็ได ้แต่ระบบต้องเชื่อมโยงกัน อย่ำให้มีหลำยมำตรฐำน เพรำะต้องมีกำรส่งต่อผู้ป่วย 
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กลุ่มที่ 2  นอกจำกกำรใช้ภำษีทั่วไป (general taxation)  เรำควรมีแหล่งกำรคลังสุขภำพอ่ืนๆ 
เพ่ิมข้ึนหรือไม ่โดยเฉพำะประเด็นเรื่อง co-payment 

 

ควรมีแหล่งการคลังสุขภาพอ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น 
 แหล่งภำษี เช่น ภำษีจำกสิ่งบั่นทอนสุขภำพ ภำษี
บำป ภำษีเหล้ำ ภำษีโรงงำน ภำษีน้ ำตำล ภำษีสินค้ำ 
online, TV direct sale  
 ตั้งกองทุนกำรออมเพ่ือดูแลสุขภำพในยำมชรำ  
คนที่ดูแลสุขภำพดีไม่ป่วย สำมำรถลดหย่อนภำษีได้ 
ภำษีป่วยส ำหรับคนทั่วไป มีเงินฝำก มีบัตรคนรวย 
บัตรคนจน 
 Co-payment เช่น  

- ลดภำระจำกโรคที่ท ำลำยสุขภำพ ไม่ส่งเสริม 
      สินค้ำท่ีท ำลำยสุขภำพ 
    - เมำแล้วขับ ควรมีมำตรกำรบังคับเรื่องค่ำรักษำ 
    - ถุงลมโป่งพองจำกกำรสูบบุหรี่ควรเก็บภำษีเพ่ิม 
    - โรคจำกพฤติกรรมบริโภค เช่น กินหวำน กินเค็ม ควรมีมำตรกำรอ่ืนๆ เพ่ือไม่ให้คนเป็นโรคไตมำกขึ้น 
    - แหล่งเสื่อมโทรม เช่น เก็บภำษีเพ่ือดูแลสภำพแวดล้อมจำกแรงงำนต่ำงด้ำวที่ตั้งแคมป์ ท ำให้เกิดแหล่ง 
      เพำะพันธุ์ไข้เลือดออก 
    - Co payment โดยกำรสมทบจำกครัวเรือน 
 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากอาจารย์ 

- ค ำถำมชวนคิด คือ ถ้ำจะเก็บภำษี online ภำษ ีTV direct จะเก็บอย่ำงไร 
  ค ำตอบจำกผู้เข้ำร่วมประชุม สำมำรถเก็บจำกเบอร์โทรศัพท,์ facebook  

    - ถ้ำมีวิธีวัดและสร้ำงแรงจูงใจว่ำใครดูแลสุขภำพได้ดีมำกขึ้น มี physical activity ลดภำษีได้น่ำจะดี เช่น  
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      ใช้ blog chain เก็บแต้มว่ำใครดูแลสุขภำพออกก ำลังกำยบ้ำง กรณีตัวอย่ำง ที่ประเทศสิงคโปร์มีกำร 
      แจกเครื่องนับก้ำว smart watch เพ่ือเพ่ิม physical activity และสิงคโปร์ยังมีระบบบังคับให้มีกำร   
      เก็บออม 10% โดยหักจำกเงินเดือนทุกเดือนเพ่ือดูแลสุขภำพ แต่สิงคโปร์เป็นระบบประกันสุขภำพแบบ 
      แยกรำยบุคคล ไม่ได้รวมกลุ่มแบบ สปสช. 
   - กรณี co-payment ต้องพิจำรณำโรคบำง ว่ำเป็นโรคที่เกิดจำกพันธุกรรมหรือพฤติกรรม เช่น DM,  
     CA colon 
 

กลุ่มที่ 3 กำรขยำยชุดสิทธิประโยชน์ในปัจจุบันควรครอบคลุมเรื่องใดมำกขึ้น เรื่องใดควรตัดออก
จำกชุดสิทธิประโยชน์ 

 
 กำรขยำยชุดสิทธิประโยชน์ในปัจจุบันควรครอบคลุมเรื่องใดมำกขึ้น เรื่องใดควรตัดออกจำกชุดสิทธิ

ประโยชน์ แกน z มีอะไรที่จะเพ่ิมสิทธิประโยชน์ Afile 7 1.23 min 
สิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันครอบคลุมทุกโรคถ้ำเป็นมำตรฐำนในกำรรักษำถือว่ำอยู่ในเกณฑ์

เหมำจ่ำย อยู่ในระบบหลักประกันสุขภำพทั้งหมด เช่น CR, Investigate, ยำที่อยู่ใน standard ที่ต้องรักษำ 
ไม่มีเรื่องใดที่ควรตัดออกจำกสิทธิประโยชน์ แต่บำงประเด็นที่ไม่ครอบคลุมและควรเพ่ิมในสิทธิประโยชน์ 
ได้แก่  

1) กำรป้องกันโรค เพรำะไม่ได้ลงไปที่บุคคล อุบัติเหตุ สิ่งแวดล้อม ซึ่งยังเป็นที่ถกเถียงว่ำใครควร
รับผิดชอบ สำธำรณสุขหรือสิ่งแวดล้อม 

2) แหล่งทุนบำงอย่ำงไม่ได้อยู่ในสิทธิประโยชน์ เช่น กำรรักษำรำกฟัน ครอบฟัน ฟันปลอม (โลหะ) 
ถ้ำอยู่ใน guideline standard ไม่ว่ำจะแพงขนำดไหนต้องครอบคลุม 

3) Stent and Embolisation 
 
ข้อคิดเห็นเพิ่มเติมจากอาจารย์ 

- Exclusion list ก ำหนดว่ำอะไรไม่ครอบคลุม อะไรที่บอกว่ำไม่ยกเว้นถือว่ำครอบคลุมหมด ในควำม
เป็นจริงถ้ำสัมภำษณ์ประชำชน ประชำชนอำจบอกว่ำไม่ได้รับสิทธิบำงส่วน เช่น สถำนพยำบำลไม่มี
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เช่น ผู้ป่วย COPD หรือหอบหืด บำงร.พ. ไม่มียำพ่นต้องไป ร.พ. จังหวัด ดังนั้นสิ่งที่ สปสช. ประกำศ
กับสิ่งที่ปฏิบัติจริงอำจจะมีช่องว่ำงอยู่  หรือตัวอย่ำงกรณีคนพิกำรครึ่งท่อนบำงคนต้องใช้สำยสวน
ปัสสำวะแต่ไปที่ ร.พ. แล้ว ร.พ. บอกว่ำต้องมำเปลี่ยนที่ ร.พ. โดยบำง ร.พ. ให้ผู้ป่วยหรือญำติผู้ป่วย
ท ำเอง = บริกำรไม่เป็นมำตรฐำนเดียวกัน 

- ค ำถำม กรณี Investigate ถ้ำอยู่ในขั้นตอนรักษำ แพทย์ต้องตรวจวินิจฉัยก่อน ถ้ำอยู่ในสิทธิหรือ 
แนวทำงของกำรตรวจวินิจฉัย ต้องครอบคลุมกำรตรวจร่ำงกำย กำรซักประวัติ อำจต้องเจำะเลือด  
x-ray หรือใช้เครื่องมือต่ำงๆ ยกเว้น investigation บำงอย่ำงที่อยู่นอกเหนือหรือมีรำคำแพง เช่น CT 
scan, MRI หรืออ่ืนๆ ที่ใช้เทคโนโลยีสูง เพรำะหน่วยบริกำรบำงแห่งท ำได้ หน่วยบริกำรบำงแห่งท ำ
ไม่ได ้ท ำให้ประชำชนไม่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรเครื่องมือวินิจฉัยด้วยข้อจ ำกัดต่ำงๆ 

- ค ำถำม PET scan เครื่องมือแพงใครจะลงทุนให้และจะจัดเก็บอย่ำงไร 
ค ำตอบ ต่อไปเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ กำรรักษำ กำรตรวจวินิจฉัยจะพัฒนำขึ้นเรื่อยๆ เช่น 
เครื่องตรวจยีน (gene mapping) เป็นกล่องเล็กๆ ใส่เลือดเข้ำไปต่อคอมพิวเตอร์ แล้วสำมำรถตรวจ
ยีนได้ว่ำคนไข้เสี่ยงต่อกำรเป็นโรคอะไร เช่น มะเร็ง NCDs ค่ำตรวจ 8,000-10,000 บำท เมื่อตรวจ
พบแล้วสำมำรถท ำ gene therapy ได ้ประเด็นตำมมำ คือ จะถูก discriminate หรือไม ่เช่น พอรู้ว่ำ
คุณ A มียีนที่มีควำมเสี่ยงเป็นมะเร็งปอด เวลำไปสมัครงำนจะได้รับคัดเลือกหรือไม ่

 
กลุ่มที่ 4 กำรเตรียมกำรเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอำยุ (aging society) และกำรแก้ไขประเด็นปัจจัย

ก ำหนดสุขภำพอ่ืนๆ (social determinants of health; SDH) เช่น สิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

 
 

ปัจจุบัน สปสช.มีแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุแล้ว อำจพิจำรณำว่ำ สปสช.จะดูแลระบบกำรจ่ำยอย่ำงไร 
โดยกำรเตรียมควำมพร้อมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอำยุ ควรค ำนึงถึงประเด็นต่อไปนี้ 

เชิงรายได้ Economics รัฐควรสนับสนุนสวัสดิกำรผู้สูงอำยุซึ่งมีอยู่แล้วในระบบ และสนับสนุน
องค์กรเอกชน/มูลนิธิที่ดูแลผู้สูงอำยุ โดยลดภำษีให้องค์กรที่ดูแลผู้สูงอำยุ ดึงองค์กรเอกชนให้มีส่วนร่วมมำก
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ขึ้น  รวมถึงกำรเตรียมกำรเรื่องรำยได้ผู้สูงอำยุ ส่วนหนึ่งคือรัฐสนับสนุน อีกส่วนคือกำรหำรำยได้จำกแหล่ง
อ่ืนๆ มำสนับสนุน 

สภาพแวดล้อม Environment กำรจัดที่อยู่ สิ่งแวดล้อม ควรเอ้ือต่อกำรอ ำนวยควำมสะดวกและ
ควำมปลอดภัยของผู้สูงอำยุ 

Education เรื่องกำรให้ควำมรู้ในเรื่องต่ำงๆ  
อาหาร การดูแลสุขภาพ Food ให้ควำมรู้เกี่ยวกับอำหำรและผลิตภัณฑ์อำหำรส ำหรับผู้สูงอำยุ  

อำจมีบริษัทท่ีดูแลเรื่องอำหำรโดยตรง และสนับสนุนองค์กรที่เก่ียวข้อง 
Community Social Context ชุมชน สังคม ควรมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ควรสนับสนุน

ระบบ digital ให้ผู้สูงอำยุ เช่น มีกำรลดภำษีให้ผู้สูงอำยุทีใ่ช้เทคโนโลยีได ้
การดูแลผู้สูงอายุโดยแบ่งตามช่วงอายุ Health care system มีมุมมองในกำรจ่ำยกำรดูแล

สุขภำพที่แตกต่ำงกัน เช่น 
- อำยุ 60-65 มีคุณภำพสูง ควรดูแลสุขภำพในแง่กำรคัดกรองควำมเสี่ยง 
- 70-85 ระดับกลำง สุขภำพแย่ลง สุขภำพเกี่ยวกับโรคต่ำงๆ เช่น ระบบประสำท กระดูก 
- 85 ปีขึ้นไป ดูแลเรื่องภำวะพ่ึงพิง long term care 

 
 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากอาจารย ์

- สปสช. ไม่ควรแสดงบทบำทแบบตั้งรับอย่ำงเดียว ควรท ำงำนเชิงรุกด้วย 
- เงินสนับสนุน long term care ท ำร่วมกับกระทรวง พม.  
- สำมำรถท ำเรื่องสร้ำงเสริมสุขภำพได้ 
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รูปแบบกิจกรรม :  กำรฟังบรรยำยและฝึกปฏิบัติตำมโจทย์ รูปแบบกำรจัดห้องอบรมจัดโต๊ะเป็นกลุ่ม
ย่อย 4 กลุ่ม  

สื่อและอุปกรณ์ : 
• Power point บรรยำยเนื้อหำ   
• LCD และโน๊ตบุ๊ค 
• กระดำษฟริปชำร์ท ปำกกำเมจิ  

 
กระบวนการและเนื้อหา 

พญ.กฤติยำ ศรีประเสริฐ ได้อธิบำยถึงควำมส ำคัญของกำรตรวจสอบก ำกับติดตำม คนทีท่ ำงำนด้ำน
ตรวจสอบ ต้องเป็นเหมือนเทพีเทมิส คือเป็นผู้ที่มีกฎระเบียบ กฎหมำย จำรีตประเพณี เอกลักษณ์ทำง
วัฒนธรรม มีกระบวนกำรอันเหมำะสม มีระบบ มีควำมตระหนักในกำรท ำงำนตรวจสอบ และกำรตัดสินใน
เรื่องกระบวนกำรยุติธรรมใดๆ ต้องมีหลักเกณฑ์และหลักกำร  ซึ่งอำจกล่ำวได้ว่ำควำมส ำคัญของกำร audit 
กองทุนมีดังนี ้คือ  

1) จะส่งผลถึงกำรมีธรรมำภิบำล 
2) เพ่ือควำมโปร่งใส 
3) ควำมถูกต้องของข้อมูล 
4) มำตรฐำนและควำมถูกต้องของเวชระเบียน  

โดย Medical audit ต้องอำศัยกฎหมำย หรือ กฎระเบียบรองรับในกำรท ำงำน ตำม พรบ. 
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. 2545 ที่เกี่ยวข้องกับภำรกิจกำรตรวจสอบเวชระเบียนของ สปสช.มี
ดังนี้คือ 

▪ มาตรา 26 ให้ สปสช.มีอ ำนำจหน้ำที่ คือ 

1) รับผิดชอบงำนธุรกำรของคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ คณะกรรมกำร
ควบคุม และคณะกรรมกำรสอบสวน 

2) เก็บ รวบรวม วิเครำะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำน 
3) จัดให้มีทะเบียนผู้รับบริกำร หน่วยบริกำร และเครือข่ำยหน่วยบริกำร 
4) บริหำรกองทุนให้เป็นไปตำมระเบียบที่คณะกรรมกำรก ำหนด 

หัวข้อ  Medical Audit 
วิทยำกร พญ.กฤติยำ ศรีประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรอำวุโส ประธำนกลุ่มภำรกิจบริหำรกองทุน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือท ำควำมเข้ำใจกำรตรวจสอบก ำกับติดตำม 
เวลำ 13.00 – 16.00 น. 
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5) จ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขตำมที่คณะกรรมกำรก ำหนดให้แก่หน่วยบริกำรและ
เครือข่ำยหน่วยบริกำรตำม ม.46 

6) ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำนกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยของหน่วยบริกำร 
7) ด ำเนินกำรให้ประชำชนมี หรือ ขอเปลี่ยนหน่วยบริกำรประจ ำ รวมทั้งประชำสัมพันธ์เพ่ือให้

ประชำชนทรำบข้อมูลของหน่วยบริกำร 
8) ก ำกับดูแลหน่วยบริกำรฯ อ ำนวยควำมสะดวกในกำรเสนอเรื่องร้องเรียน 

▪ มาตรา 18 คณะกรรมกำรมีอ ำนำจหน้ำที่ ดังต่อไปนี้ 
(4) ก ำหนดหลักเกณฑ์กำรด ำเนินงำนและบริหำรจัดกำรกองทุน  

▪ มาตรา 26 ให้ส ำนักงำนมีอ ำนำจหน้ำที่ ดังต่อไปนี้ 
(6) ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำนกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำร 

▪ มาตรา 45 ให้หน่วยบริกำรมีหน้ำที่ ดังต่อไปนี้ 
(5) จัดท ำระบบข้อมูลกำรให้บริกำรสำธำรณสุข เพ่ือสะดวกต่อกำรตรวจสอบคุณภำพและ 

      บริกำร รวมทั้งกำรขอรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข 

▪ มาตรา 57 ในกรณีที่ส ำนักงำนตรวจสอบ พบว่ำ หน่วยบริกำรใดไม่ปฏิบัติตำมมำตรฐำน 
กำรให้บริกำรสำธำรณสุขที่ก ำหนด  ให้รำยงำนต่อคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน
เพ่ือแต่งตั้งคณะกรรมกำรสอบสวนพิจำรณำ 

 

โดยบทบัญญัติท่ีส าคัญของการ Audit คือ 
▪ มาตรา 3 “พนักงำนเจ้ำหน้ำที่” หมำยควำมว่ำ ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งโดยค ำแนะน ำของ

คณะกรรมกำรหรือคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำน แล้วแต่กรณี ให้ปฏิบัติกำร
ตำมพระรำชบัญญัตินี้ 

▪ ข้อบังคับว่ำด้วยกำรบริหำรจัดกำรกองทุน และกำรหักค่ำใช้จ่ำยกรณีหน่วยบริกำรเรียกเก็บ
ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขเกินจริง พ.ศ.2552 (คณะกรรมกำรมอบหมำยให้ส ำนักงำน
หำรือคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ ตีควำมวินิจฉัยข้อบังคับข้อ 6 (3) และ ข้อ 9 นั้นไม่มีสภำพบังคับ
ได้ตำมกฎหมำย) 

▪ เจ้ำพนักงำนที่รัฐมนตรีแต่งตั้ง ประกอบด้วย 

(4) ผู้อ ำนวยกำรอำวุโส ผู้เชี่ยวชำญพิเศษและผู้เชี่ยวชำญในส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ 

(5) ผู้อ ำนวยกำรส ำนักเลขำธิกำรและประชำสัมพันธ์ 
(6) เจ้ำหน้ำที่ระดับตั้งแต่เจ้ำหน้ำที่อำวุโสขึ้นไปของส ำนัก ดังต่อไปนี้ 

 (ก) ส ำนักก ำกับคุณภำพและประเมินผลลัพธ์คุณภำพ 
 (ข) ส ำนักบริหำรงำนทะเบียนหลักประกันสุขภำพ 

(ค) ส ำนักบริหำรกำรจัดสรรและชดเชยค่ำบริกำร 

(ง) ส ำนักกฎหมำย 
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(ฉ) ส ำนักบริกำรประชำชนและคุ้มครองสิทธิ 
(ช) ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เขต 1-13 

(7) เจ้ำหน้ำที่ตั้งแต่ระดับเจ้ำหน้ำที่อำวุโสขึ้นไป ที่ได้รับมอบหมำยจำกเลขำธิกำรส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ให้มีหน้ำที่ตรวจสอบกำรชดเชยหรือตรวจสอบเอกสำร
หลักฐำนเงินค่ำใช้จ่ำยของหน่วยบริกำร 

 

บทบาทของเจ้าพนักงานตาม พรบ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มีดังนี้คือ 

 มาตรา 22 ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ตำมพระรำชบัญญัตินี้ ให้คณะกรรมกำรหรือคณะอนุกรรมกำร 
แล้วแต่กรณี มีอ ำนำจขอให้หน่วยงำนของรัฐหรือสั่งให้บุคคลใดที่เกี่ยวข้องมีหนังสือชี้แจงข้อเท็จจริง มำให้
ถ้อยค ำหรือส่งเอกสำรหลักฐำนเพื่อประกอบกำรพิจำรณำได้ 

 มาตรา 54  ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ตำมพระรำชบัญญัตินี้ ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีอ ำนำจเข้ำไปใน
สถำนที่ของหน่วยบริกำรหรือของเครือข่ำยหน่วยบริกำร ในระหว่ำงเวลำท ำกำรเพ่ือตรวจสอบ สอบถำม
ข้อเท็จจริง ตรวจสอบทรัพย์สิน หรือเอกสำรหลักฐำน ถ่ำยภำพ ถ่ำยส ำเนำ หรือน ำเอกสำรที่เกี่ยวข้องไป
ตรวจสอบหรือกระท ำกำรอย่ำงอ่ืนตำมสมควร เพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริงอันที่จะปฏิบัติกำรให้เป็นไปตำม
พระรำชบัญญัตินี้ ในกำรด ำเนินกำรตำมวรรคหนึ่ง ถ้ำพบกำรกระท ำผิด   ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่มีอ ำนำจยึด
หรืออำยัดเอกสำรหลักฐำน ทรัพย์สิน หรือสิ่งของเพ่ือใช้เป็นพยำนหลักฐำนในกำรพิจำรณำด ำเนินกำรต่อไป 

 วิธีปฏิบัติงำนของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ “ให้เป็นไปตำมระเบียบที่คณะกรรมกำรหรือคณะกรรมกำร
ควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนก ำหนด แล้วแต่กรณี” 

 มาตรา 55  ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ พนักงำนเจ้ำหน้ำที่ต้องแสดงบัตรประจ ำตัวแก่บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

บัตรประจ ำตัวพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ให้เป็นไปตำมแบบที่รัฐมนตรีก ำหนด  โดยประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำใน
กำรปฏิบัติหน้ำที่ของพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ ให้บุคคลซึ่งเกี่ยวข้องอ ำนวยควำมสะดวกตำมสมควร 

 มาตรา 56 ในกำรปฏิบัติหน้ำที่ตำมพระรำชบัญญัตินี้ ให้พนักงำนเจ้ำหน้ำที่เป็นเจ้ำพนักงำนตำม
ประมวลกฎหมำยอำญำ 
 

การตรวจสอบทางการแพทย์  ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ โดยส ำนักตรวจสอบกำรชดเชยและ
คุณภำพบริกำร มีหน้ำที่ในกำรพัฒนำระบบและด ำเนินกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของกำรเบิกจ่ำยชดเชย
และคุณภำพบริกำรให้ถูกต้อง เป็นไปตำมมำตรฐำน  4 ด้ำน ดังนี้ 

1) Coding audit เป็นกำรตรวจสอบกำรจ่ำยชดเชยผู้ป่วยใน ในระบบ DRG 
2) Billing audit  เป็นกำรตรวจสอบกำรเรียกเก็บตำมรำยกำรซึ่งเป็น ontop payment นอกจำก 

DRGs เช่น Instrument ผู้ป่วยนอก อปท. 
3) Quality Audit เป็นตรวจสอบกำรให้บริกำรโดยเปรียบเทียบกับ CPG.ที่สมำคมวิชำชีพ สปสช.

โดยส ำนักหรือกองทุนที่รับผิดชอบก ำหนด เช่น HD. HIV.  เป็นต้น 
4) Medical record audit เป็นกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลที่บันทึกไว้ในเวชระเบียน 
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วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบเวชระเบียนของ สปสช. โดยหลักกำรของกำรตรวจสอบเวชระเบียนแล้ว 
เป็นกิจกรรมเพ่ือประโยชน์ของผู้ใช้บริกำรเป็นหลัก  แต่มีผลกระทบโดยตรงต่อผู้ทบทวนและหน่วยงำนที่
ทบทวน โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1) เพ่ือสร้ำงควำมเป็นธรรมให้กับระบบกำรจ่ำยชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์แก่หน่วยบริกำร 
2) เพ่ือพัฒนำระบบกำรจ่ำยเงินชดเชยของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  ให้สอดคล้องกับ 

ข้อเท็จจริง 
3) เพ่ือพัฒนำระบบกำรบันทึกข้อมูลที่ใช้ประกอบกำรขอเบิกเงินชดเชยค่ำบริกำร ให้มีควำมถูกต้อง

ครบถ้วน 
4) เพ่ือกำรเรียนรู้ของบุคลำกรที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพำะแพทย์และพยำบำลสำมำรถทบทวนเหตุกำรณ์

ที่เกิดขึ้นเทียบกับมำตรฐำนหรือเทียบกับผู้อื่น 
5) เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในกำรวำงแผนกำรใช้ หรือกำรบริหำรทรัพยำกรของหน่วยงำน  
6) เพ่ือป้องกันควำมเสี่ยงด้ำนกฎหมำย โดยเฉพำะในรำยที่อำจมีปัญหำทำงกฎหมำย 

 
การจัดท าแนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบ เพ่ือให้กำรตรวจสอบเป็นไปตำมแนวทำงที่เป็นมำตรฐำน
เหมือนกันทั่วประเทศ  สตช.จึงได้จัดท ำคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรตรวจสอบขึ้น เพ่ือให้ Aditor ใช้เป็นคู่มือฯ 
ดังนี้คือ 

▪ เชิญแพทย์เฉพำะทำง ที่มีประสบกำรณ์ในกำรตรวจสอบเวชระเบียน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแพทย์ที่
ยังคงปฏิบัติงำนตรวจรักษำผู้ป่วยทั้งในส่วนกลำงและส่วนภูมิภำค ร่วมกับผู้แทนของรำชวิทยำลัย
แพทย์ สำขำต่ำงๆ เป็นคณะท ำงำนจัดท ำคู่มือ เนื้อหำหลักของคู่มือ คือ กำรก ำหนดแนวทำงในกำร
ตรวจสอบโดยยึดหลักกำรของหลักฐำนเชิงประจักษ์ (Evidence based) คือ ต้องมีข้อมูลสนับสนุน
บันทึกไว้ในเวชระเบียน เพ่ือกำรวินิจฉัยโรคหรือหัตถกำรนั้นๆ 

▪  ส่วนกำรให้รหัสโรคและหัตถกำรยึดกฎเกณฑ์กำรให้รหัส ICD ขององค์กำรอนำมัยโลก และ
แนวทำงมำตรฐำนกำรให้รหัสโรค (Standard Coding Guidelines) ซึ่งจัดท ำโดยส ำนักนโยบำย
และยุทธศำสตร์ ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ร่วมกับตัวแทนสมำคมวิชำชีพ เป็น
เอกสำรอ้ำงอิงในกำรจัดท ำคู่มือแนวทำงปฏิบัติฯ ส ำนักนโยบำยและยุทธศำสตร์ สธ.ด ำเนินกำร
จัดท ำและจัดส่งให้หน่วยบริกำรภำครัฐ ใช้เป็นแนวทำงประกอบกำรปฏิบัติงำนได้อย่ำงถูกต้อง  
มีคุณภำพ เป็นมำตรฐำนเดียวกันทั้งประเทศ 

▪ ผู้ตรวจสอบเวชระเบียน ที่ส ำนักงำนฯ มอบหมำย ให้มำท ำหน้ำที่นั้นเป็นแพทย์ในสังกัด สธ. ทั้ง
รพศ. รพท. รพช. ภำคเอกชน สังกัดกลำโหม และโรงเรียนแพทย์ กำรตรวจสอบมีหลักกำร  คือ  
ผู้ตรวจสอบจะต้องผ่ำนกำรอบรมควำมรู้ ขั้นตอนในกำรตรวจสอบเวชระเบียน และ Code of 
conduct  ต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับหน่วยบริกำรที่ตรวจสอบ ในกระบวนกำรตรวจสอบนี้
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เจ้ำหน้ำที่ของส ำนักงำนฯ ไม่ได้ท ำหน้ำที่ในกำรตรวจสอบโดยตรง แต่ท ำหน้ำทีใ่นกำรบริหำรจัดกำร 
และรวบรวมเอกสำรเพื่อกำรตรวจสอบเท่ำนั้น 

▪  กำรคัดเลือกข้อมูลเพื่อกำรตรวจสอบ Coding audit ประมำณ 3%  

- Selected  หน่วยบริกำรตำมผลกำร Grading หน่วยบริกำรที่ผลตรวจสอบผิดปกต ิ

- Selected  case  ตำมเงื่อนไขส ำหรับกำรขอข้อมูลเบิกจ่ำยผิดปกต ิ52 เงื่อนไข  
       (2560)/Random case  

- ตรวจร่วม 3 กองทุน ณ หน่วยบริกำรที่มีควำมผิดปกตสิูงมำก 

- ออกรำยงำน แจ้งผลกำรตรวจสอบภำพรวมของหน่วยบริกำร และ รำยบุคคลทุกฉบับ 

▪  กำรอุทธรณ์ผลกำรตรวจสอบ และกำรพิจำรณำข้อทักท้วง 

▪  กำร Reaudit เพ่ือควบคุมมำตรฐำนของ auditor เขต และประเมินทักษะรำยบุคคลโดย
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรตรวจสอบของส่วนกลำงคณะเดียวกันทั้งประเทศ เป้ำหมำยประมำณ 3% 

 

ขั้นตอน วิธีการ พัฒนาระบบการตรวจสอบ คือ  
▪ กรณีที่เป็นระบบใหม่ (โดย สตช.) 

1) รับมอบนโยบำย (ว่ำได้มีกำรก ำหนดกติกำไว้อย่ำงไรบ้ำง) 
2) ประชุมร่วมกับแผนงำน/ส ำนักท่ีเกี่ยวข้อง 
3) ประชุมวิชำกำร เพื่อพัฒนำทีมผู้พัฒนำระบบ 
4) จัดท ำร่ำง แบบและคู่มือกำรตรวจสอบ 
5) ทดสอบแบบและคู่มือกำรตรวจสอบ โดยกำร audit ณ หน่วยบริกำร ครั้งที่ 1 
6) ปรับปรุง ร่ำง แบบและคู่มือกำรตรวจสอบ 
7) ทดสอบแบบและคู่มือกำรตรวจสอบ โดยกำร audit ณ หน่วยบริกำร ครั้งที่ 2 

 

▪ บทบาท สตช. 
1) พัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำที่ สปสช.เขต ที่เก่ียวข้อง 
2) พัฒนำทีมผู้ตรวจสอบ 
3) จัดท ำแนวทำงกำรตรวจสอบ 
4) เป็นพี่เลี้ยงในกำรด ำเนินกำรตรวจสอบในพ้ืนที่ 
5) เป็นที่ปรึกษำในกำรพิจำรณำข้อทักท้วงของหน่วยบริกำรครั้งที่ 1 
6) พิจำรณำข้อทักท้วงครั้งที่ 2 ของหน่วยบริกำร 

▪ บทบาท สปสช.เขต  
1) สรรหำ ผู้ตรวจสอบในพ้ืนที่ 
2) ร่วมพัฒนำศักยภำพ 
3) ด ำเนินกำรตรวจสอบในระบบ รวมศูนย์ ณ หน่วยบริกำร หรือ eMA. 
4) ออกรำยงำน แจ้งผลกำรตรวจสอบ 
5) พิจำรณำผลกำรทักท้วงของหน่วยบริกำร ครั้งที่ 1 
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การคัดเลือกส าหรับการตรวจสอบก ากับติดตาม (Data selection criteria for coding audit) 

 1) โรค 20 อันดับแรก ตำมจ ำนวนครั้งที่เข้ำรับกำรรักษำ ดูโรคหลักและโรคร่วม อันไหนมีผลต่อ
ค่ำน้ ำหนักสัมพัทธ์ 
      2) โรค 20 อันดับแรก ที่ได้รับกำรจัดอันดับโดยชดเชย 
 3) ขั้นตอนที่ไม่เก่ียวข้องกับกำรวินิจฉัยโรคหลัก 
 4) RW สูง แต่มีจ ำนวนวันเข้ำรับกำรรักษำต่ ำและมีต้นทุนต่ ำ 
 5) ผู้ป่วยที่มีภำวะแทรกซ้อนจำก SDx หรือภำวะแทรกซ้อนรุนแรง แต่จ ำนวนวันเข้ำรับกำรรักษำ
ในปริมำณน้อย ๆ และหำยขำด โดยใช้รหัสโรคร่วม 

    (5.1) Sepsis (PDx หรือ CC) ที่มีวันเข้ำรับกำรรักษำเพียงเล็กน้อยและ "หำยขำด" 
      (5.2) ผลจำกกำร Shock ด้วยหลำยสำเหตุส ำหรับกำรเข้ำรับกำรรักษำสั้นๆ 
      (5.3) ภำวะแทรกซ้อนรุนแรง 
      (5.4) อ่ืนๆ 

ยกตัวอย่ำง  วิธีกำรง่ำยๆ ดูจำก pccl เช่น รพ.อุตรดิตถ์ รักษำโรคซีเวียมำกกว่ำโรงบำลอ่ืนๆ ใน รพ.ระดับ
เดียวกัน 

1) ดู 1-20 โรคหลักและโรคร่วม  อันไหนมีผลต่อค่ำน้ ำหนักสัมพัทธ์ 
  2) เปรียบเทียบร้อยละ AdjRW เปลี่ยนแปลงหลังตรวจสอบแยกตำมเงื่อนไข 
  3) ดูจำก 10 อันดับ ร้อยละ AdjRW change แยกตำมเงื่อนไขรำยเขต 
  4) ตั้งแต่ปี 57 สตช.พัฒนำเรื่อง Grading หน่วยบริกำร เรำดูจำกข้อมูล 64 เงื่อนไข แล้วน ำมำ

ประมวลผล คือ ถ้ำหน่วยใดเกรดไม่ดีหรืออยู่ในโซนสีแดงแปลว่ำต้องโดนตรวจสอบมำก ถ้ำหน่วยใดสีเขียวก็
จะถูกตรวจสอบน้อย the must/should 
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Quality/Clinical audit หมำยถึง กำรทบทวนกระบวนกำรดูแลผู้ใช้บริกำรทั้งหมด (Patient 
Care functions) ว่ำเป็นไปอย่ำงถูกต้องหรือไม่ นับตั้งแต่สิทธิผู้ใช้บริกำร  กำรประเมินสภำพผู้ใช้บริกำร 
กำรวินิจฉัยโรค กำรให้กำรรักษำ กำรติดตำมควำมเปลี่ยนแปลง กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ใช้บริกำรและญำติ และ
กำรติดตำมกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง โดยอำจเปรียบเทียบกับ Care map, Clinical practice guideline, 
หรือมำตรฐำนกำรรักษำพยำบำลที่ยอมรับกันในวงกำรวิชำชีพ รวมทั้งประเมิน  Outcome ว่ำเป็นไปตำม
มำตรฐำนที่ยอมรับกันหรือไม่ โดยระบบกำรจ่ำยเงินในปัจจุบันที่ตัวแทนผู้ใช้บริกำรจ่ำยให้กับผู้ให้บริกำร ท ำ
ให้มีค ำถำมกำรรักษำนั้นต่ ำกว่ำมำตรฐำน หรือฟุ่มเฟือยเกินควำมจ ำเป็นหรือไม่อยู่ตลอดเวลำ ดังนั้น
กระบวนกำรตรวจสอบด้ำนคุณภำพจึงเป็นสิ่งที่ต้องท ำทุกครั้ง ที่มีกำรให้บริกำรแก่ผู้ใช้บริกำร 

Clinical Audit เป็นส่วนส ำคัญอย่ำงยิ่งส ำหรับกำรพัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรรักษำพยำบำล 
เพ่ือให้ทรำบถึงส่วนขำด ส่วนเกินของกำรให้บริกำร ควำมผิดพลำดในกำรรักษำและน ำมำปรับปรุงแก้ไข 
นอกจำกนี้ ยังน ำไปสู่กำรท ำวิจัยทำงคลินิกที่ถูกต้องเชื่อถือได้อีกด้วย รวมทั้งกำรท ำให้เกิด  Continuous 
Quality Improvement ในโรงพยำบำลจ ำเป็นต้องม ีClinical Audit เป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญร่วมด้วย 

Clinical Governance คือ กำรจัดระเบียบและพัฒนำระบบมำตรฐำน และกระบวนกำรต่ำงๆ  
เพ่ือเพ่ิมและด ำรงไว้ซึ่งคุณภำพในกำรรักษำพยำบำลและดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วย 1) กำรฝึกอบรมและ
กำรศึกษำ  2) Clinical audit  3) Clinical effectiveness  4) กำรวิจัยและกำรพัฒนำ  5) กำรเปิดกว้ำง  
6) กำรจัดกำรควำมเสี่ยง 7) กำรบริหำรจัดกำรข้อมูล 
 
สิ่งท่ีต้องพัฒนา 

1. กำรสื่อสำรเพื่อให้ผู้มีส่วนได้เสียทุกภำคส่วนมำกขึ้น ในกระบวนกำรตรวจสอบซึ่งเป็นกลไกส ำคัญ
ในกำรคุ้มครองผู้บริโภค และธรรมำภิบำลของกองทุนสุขภำพ  โดย สปสช.ยึดหลักแนวทำงที่เป็น
มำตรฐำนด้ำนกำรให้รหัสโรค มำตรฐำนวิชำชีพ และยึดหลักกำรของหลักฐำนเชิงประจักษ์ คือ ต้อง
มีข้อมูลสนับสนุนบันทึกไว้ในเวชระเบียน 
2. ควรให้ควำมส ำคัญกับ internal audit โดยทีมงำนภำยในโรงพยำบำล และกำรสร้ำงกลไกกำร
ตรวจสอบกันเองของหน่วยบริกำรในแต่ละเขต  
3. ขับเคลื่อนกำรบูรณำกำรระบบบริหำรจัดกำรในระบบกำรตรวจสอบ ของ 3 กองทุนสุขภำพเพ่ือ
แสดงให้เห็นว่ำทั้ง 3 กองทุน ให้ควำมส ำคัญในเรื่องควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและธรรมำภิบำลของ
ระบบ 
4. พัฒนำระบบกำรตรวจสอบข้อมูลเพ่ือกำรเบิกจ่ำยก่อนกำรให้บริกำร (Pre-authorization) ใน
กรณีโรค หรือ ยำรำคำแพง เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหำกำรเรียกคืนเมื่อเกิดบริกำรแล้ว แต่ทั้งนี้ไม่เป็นไป
ตำมแนวทำง 
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กระบวนกำรพัฒนำ Clinical audit เป็นกำรจัดระเบียบและพัฒนำมำตรฐำนต่ำงๆ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วย กำรท ำงำนของ สปสช.เดินทำงมำกว่ำ 15 ปี จึงถูกตั้งค ำถำมเรื่องของ
คุณภำพมำกขึ้น โดยเฉพำะคุณภำพในกำรดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น ส ำนักตรวจสอบจึงต้องพัฒนำเพ่ือหำค ำตอบ 
Clinical Governance เพ่ือจัดระเบียบและพัฒนำระบบมำตรฐำนและกระบวนกำรต่ำงๆ เพ่ิมและด ำรงไว้
ซึ่งคุณภำพในกำรรักษำพยำบำลและดูแลผู้ป่วย โดยมีกระบวนกำรดังภำพ 

 
 

 จุดเริ่มต้น คือ กำรค้นหำปัญหำให้พบ ต้องทรำบได้ว่ำปัญหำมำจำกไหน มีสำเหตุมำจำกอะไร ซึ่ง
อำจจะให้แบบสอบถำมเป็นเครื่องมือในกำรค้นหำ ฟังเสียง และน ำไปสู่กำรค้นหำมำตรฐำน เกณฑ์ต่ำงๆ 
จัดท ำกำรประเมิน พิจำรณำข้อมูล น ำไปสู่กำรเปรียบเทียบผล สรุปวิเครำะห์พัฒนำ และสะท้อนกลับไปยัง
หน่วยงำนต้นสังกัด เพ่ือน ำไปสู่กำรเปลี่ยนแปลงต่อไป ซึ่งกำรท ำสิ่งเหล่ำนี้เป็นกำรท ำเพ่ือกองทุน สำมำรถ
พัฒนำต่อยอดสร้ำงประสิทธิผลต่อไปได้ 

 กำรจัดท ำ Clinical audit มีองค์ประกอบ คือ 
 - สิ่งที่ท ำต้องสำมำรถวัดผลได้ คือ ต้องเป็นเกณฑ์ท่ีสอดคล้องกับควำมเป็นจริงของสถำนกำรณ์นั้น 
 - วัตถุประสงค์ต้องชัดเจน ไม่ใช่มุ่งเป้ำเพ่ือกำรจับผิด แต่เน้นเพื่อกำรปฏิบัติงำนที่ดีข้ึน 
 - ข้อมูลน ำไปใช้เปรียบเทียบได้จริง กำรวำงแผนออกแบบระหว่ำงผู้ตรวจสอบและสถำนกำรณ์นั้นๆ 
กำรออกแบบต้องอยู่บนฐำนข้อมูลที่เป็นจริง มีควำมสอดคล้องกัน 
 - กำรเลือกกรณีศึกษำต้องมีควำมยินยอม ค ำนึงถึงหลักจริยธรรม ไม่ละเมิดสิทธิ 
 - กำรวิเครำะห์ข้อมูลต้องเลือกใช้วิธีกำรที่เหมำะสม ไม่ล ำเอียง 
 - น ำไปสู่กำรใช้งำนได้จริง พัฒนำเป็นชุดสิทธิประโยชน์ต่อไปได้ 
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 - ต้องแสดงให้เห็นขั้นตอนในกำรแก้ไขว่ำต้องใช้ระยะเวลำเท่ำไร ซึ่งในข้อนี้นับเป็นเรื่องยำก  
บำงเรื่องใช้กระบวนกำรมำก ติดตำมตรวจสอบมำก แต่ผู้ที่เกี่ยวข้องไม่น ำไปใช้ปรับปรุงแก้ไข ซึ่งกำรท ำงำน
ในข้อนี้ ผู้ตรวจสอบต้องเรียนรู้หำวิธีกำรสร้ำงแรงกระตุ้นให้เกิดกำรท ำงำนร่วมกันให้ได้ 
 - สำมำรถพัฒนำเป็นแผนงำน เกิดกำรวำงแผน ด ำเนินงำน ปฏิบัติงำนในพ้ืนที่ได้จริง 
 - มีกระบวนกำรติดตำม ท ำซ้ ำๆ ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ตรวจสอบต้องพิจำรณำว่ำเรื่องใดจะติดตำมนำนเท่ำไร 

 เพรำะฉะนั้น กำรพัฒนำ Clinical audit จึงควรเป็นวิธีกำรที่ผู้ตรวจสอบสำมำรถเห็นกระบวนกำรที่
จะน ำไปสู่กำรเกิดประโยชน์ในอนำคตได้ ดังแผนภำพนี่ ซึ่งไม่ว่ำจะเป็นกำรตรวจสอบของหน่ วยงำนใน
โรงพยำบำล (ฝั่งซ้ำย) และส ำนักตรวจสอบ จำก สปสช. (ฝั่งขวำ) กำรตรวจสอบต้องเริ่มจำกฐำนและผลักดัน
ให้ทั้งสองเกิดกำรพัฒนำในระดับนโยบำยให้ได้ 
  

 
 

สิ่งที่ผู้เป็น CFO ต้องมีควำมตระหนักในกำรกำรพัฒนำ Quality Audit คือ เรำต้องพยำยำมพัฒนำ
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งพ้ืนฐำนเรำอำจมำจำกกำรท ำงำนด้ำนชดเชย แต่เมื่อมำท ำงำนพัฒนำด้ำน
คุณภำพย่อมมีควำมละเอียดสูง ท ำให้ผู้ตรวจรู้สึกงำนหนัก และเกิดภำระงำนของผู้ปฏิบัติ เช่น แพทย์จะมี
ควำมกดดันสูง กำรไม่ผ่ำนเกณฑ์เป็นสิ่งที่สะท้อนคนท ำงำน อำจท ำให้รู้สึกท้อ เพรำะฉะนั้นผู้ท ำงำน
ตรวจสอบเองที่เป็นผู้ใช้กฎเกณฑ์ต่ำงๆ ต้องมีกำรสื่อสำรที่ดีในกำรชี้แจง ไม่ใช่สั่งกำร จึงควรใส่ใจทบทวนสิ่ง
เหล่ำนี้ มีกำรติดตำมที่เข้ำใจผู้ปฏิบัติงำนในพ้ืนที่มำกขึ้น ทั้งนี้กำรท ำงำน Audit เป็นส่วนส ำคัญอย่ำงยิ่ง
ส ำหรับกำรพัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรรักษำพยำบำล เพ่ือให้ทรำบถึงส่วนขำด ส่วนเกินของกำรให้บริกำร 
ควำมผิดพลำดในกำรรักษำ และน ำมำปรับปรุงแก้ไข  

นอกจำกนี้ยังน ำไปสู่กำรท ำวิจัยทำงคลินิกที่ถูกต้องเชื่อถือได้อีกด้วย รวมทั้งกำรท ำให้เกิด  
Continuous Quality Improvement ซึ่งต้องใช้กำรท ำงำนเป็นทีมที่มีบุคลำกรที่หลำกหลำยด้ำน เพรำะ
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ต้องทบทวนกระบวนกำรดูแลผู้ใช้บริกำรทั้งหมด (Patient Care functions) ว่ำเป็นไปอย่ำงถูกต้อง หรือไม่ 
นับตั้งแต่สิทธิผู้ใช้บริกำร  กำรประเมินสภำพผู้ใช้บริกำร กำรวินิจฉัยโรค กำรให้กำรรักษำ กำรติดตำมควำม
เปลี่ยนแปลง กำรให้ควำมรู้แก่ผู้ใช้บริกำรและญำติ และกำรติดตำมกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง โดยอำจ
เปรียบเทียบกับ Care map , Clinical practice guideline , หรือมำตรฐำนกำรรักษำพยำบำลที่ยอมรับกัน
ในวงกำรวิชำชีพ  รวมทั้งประเมิน Outcome ว่ำเป็นไปตำมมำตรฐำนที่ยอมรับกัน การท างานจึงต้องมีการ
สื่อสารที่ดี และการสร้างความเป็นทีม เพ่ือกำรท ำงำนอยู่ร่วมกันไปได้นำนๆ 

กำรขับเคลื่อนกำรบูรณำกำรเป็นอีกหนึ่งภำรกิจ ที่ถือเป็นเรื่องยำกส ำหรับผู้ตรวจสอบ เพรำะกำร
ขับเคลื่อนจะเกิดขึ้นได้ต้องมำจำกกำรสร้ำงทีมตรวจสอบให้เกิดขึ้นในพ้ืนที่กันเองด้วย ไม่รอจำกหน่วยงำน
ข้ำงบนอย่ำงเดียว และบำงครั้งอำจเจอสถำนกำรณ์ที่สถำนบริกำรไม่ให้ควำมร่วมมือ เพิกเฉย ในกรณีแบบนี้
อำจใช้ทีมตรวจสอบทั้งสำมกองทุนจะลงไปท ำงำนร่วมกัน ซึ่งก็ไม่ใช่เรื่องง่ำย แต่สำมำรถท ำให้เกิดกำร
ผลักดันสร้ำงควำมเชื่อมั่นร่วมกันได้ ไม่มีฝ่ำยใดถูกมองเป็นจ ำเลย สร้ำงสมดุลได้มำกขึ้น กำรตรวจสอบใน
ปัจจุบันจะเน้นกำรตรวจสอบก่อนจ่ำยมำกขึ้น ท ำให้ผู้ตรวจสอบกล้ำท ำงำนมำกขึ้น และมีควำมครอบคลุม 
เกิดควำมเสี่ยงเสียหำยน้อยลงได้ ซึ่งบำงเรื่องต้องใช้กำรพิจำรณำแบบกำรตรวจก่อนกำรจ่ำย 

ขณะนี้ ได้มีกำรพัฒนำคู่มือกำรท ำงำนร่วมกันเพ่ือควำมชัดเจนขึ้นในกำรท ำงำนทั้งสำมกองทุน แม้
จะมีควำมแตกต่ำงกันบ้ำงในบำงจุด แต่พยำยำมหำจุดร่วมที่ทุกฝ่ำยมีควำมเข้ำใจร่วมกัน ซึ่งหำกพิจำรณำ
ตำมแนวทำงกำรท ำงำนของแต่ละกองทุน จะเห็นได้ว่ำมีควำมเข้มแข็งและก้ำวหน้ำมำกขึ้น โดยเฉพำะ
ส ำนักงำนประกันสังคม จะมีแนวทำงกำรตรวจสอบ ขั้นตอนที่ชัดเจนและน่ำสนใจมำก ดังเช่นแผนภำพ 

 
 

  

ส ำหรับกำรท ำงำนแนวปฏิบัติของส ำนักงำนประกันสังคม ได้มีกำรปรับแนวทำงใหม่ในปี พ.ศ.2561 
ซึ่งกำรท ำงำนลักษณะนี้เกิดจำกกำรท ำสัญญำร่วมกัน แตกต่ำงจำกอีกสองกองทุน 
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 ข้อมูลของกรมบัญชีกลำง ในช่วง 6 ปีที่ผ่ำนมำ สะท้อนให้เห็นยอดเงินที่เบิกเพ่ิมขึ้นทุกๆ ปี และ
จ ำนวนกำรเรียกคืนเงินมีปริมำณที่สูง 

 
 ส ำหรับบทเรียนจำกประเทศอ่ืนๆ นั้น มีควำมแตกต่ำงที่ให้เรำได้เรียนรู้แตกต่ำงกัน ขึ้นอยู่กับบริบท
ของแต่ละประเทศแต่สำมำรถน ำมำเป็นบทเรียนเพื่อกำรศึกษำได้ 
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ประเทศเบลเยี่ยม 
 ประเทศเบลเยี่ยมให้ระบบ FREE FOR SERVICE ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพของเบลเยี่ยม 
เรียกว่ำ NIHDI ซึ่งเป็นกองทุนเดียว กระบวนกำรท ำงำนตรวจสอบจะมีบอร์ดเฉพำะ มีคนท ำงำนรวมทั้งหมด
พันกว่ำคน เทียบกับประชำกรของเบลเยี่ยมประมำณสิบล้ำน ซึ่งมีเจ้ำหน้ำที่ตรวจสอบรำว 300 กว่ำคน 
ประกอบไปด้วย แพทย์ พยำบำล นักกฎหมำย ซึ่งถือว่ำ 1 ใน 3 โดยมีเขตทั้งหมด 6 เขต ทีมผู้ท ำงำน
ตรวจสอบจะกระจำยไปยังเขตประมำณ 200 คน ส ำหรับยุทธศำสตร์กำรตรวจสอบ จะเน้นเรื่อง “ข้อมูล” 
เป็นหัวใจส ำคัญ มีกำรท ำงำนต้นทำงเน้นประชำสัมพันธ์เพ่ือให้เข้ำใจเรื่องนี้โดยเฉพำะ ทั้งในโรงเรียนแพทย์ 
กำรจัดประชุมผู้ตรวจสอบ อบรมต่ำงๆ เว็บไซต์กระจำยผลข้อมูลตรวจสอบ เป็นกำรพัฒนำกำรสื่อสำรเพ่ือ
ลดผลกระทบด้ำนลบ และหำกเกิดกำรผิดพลำดใดๆ จะมีกำรส่งจดหมำยเพ่ือชี้แจงควำมผิดพลำด ซึ่งได้ผล
มำก ทั้งนี้นอกจำกบทลงโทษแล้ว จะมีศำลในส ำนักงำนเพ่ือว่ำควำมโดยตรง ถ้ำมีกำรปรับมำกกว่ำจ ำนวน
เงินที่ก ำหนดต้องขึ้นศำล ที่เปรียบเสมือนชั้นต้น โดยจะมีสองศำล ประกอบด้วยตัวแทนองค์กรวิชำชีพ  
ผู้พิพำกษำ ตัวแทนกองทุนที่จ่ำยเงิน จะเป็นผู้พิจำรณำตัดสิน หำกไม่พอใจจะไปต่อที่ศำลสอง และหำกไม่
พอใจอีกก็สำมำรถไปศำลปกติข้ำงนอกตำมระบบของประเทศได้  ซึ่งคดีต่ำงๆ จะอยู่ที่ 920 คดี เป็นของ
แพทย์ 23% พยำบำล 22% ประเทศเบลเยี่ยมมีกำรเรียกเงินคืนไม่ต่ำงจำกประเทศไทย ส ำหรับประเทศเบล
เยี่ยมแล้วเรื่อง ยำ ถือว่ำท ำได้ดีมำก 
 
ประเทศไต้หวัน 
 ส ำนักงำนหลักประกันของไต้หวัน จะอยู่ภำยใต้กระทรวงสำธำรณสุข มีแผนกโดยเฉพำะ และมีเขต
ต่ำงๆ กระจำยไป ซึ่งผู้ตรวจสอบจะเป็นแพทย์ ซึ่งต้องมีประสบกำรณ์ไม่น้อยกว่ำ 5 ปี และมีคุณสมบัติอ่ืน
ตำมที่ก ำหนด ไต้หวันจะใช้กำรตรวจหลังจ่ำย ถือเป็นประเทศที่มีเงื่อนไขมำก ต้องตรวจสอบก่อนครั้งแรก
เกือบ 400 เงื่อนไข กำรซุ่มข้อมูลของเขำมีระบบเข้มมำก ไต้หวันจะจัดแบ่งกลุ่มกำรตรวจของสถำนบริกำร 
แบ่งออกเป็นสำมกลุ่ม กลุ่มที่ด้อยสุดจะตรวจทุกเดือน จึงมีกำรเรียกคืนเงินได้สูง กว่ำหนึ่งหมื่นห้ำพัน 
ล้ำนบำทไต้หวันต่อปี กำรท ำงำนของไต้หวัน จะใช้กำรวิเครำะห์ประวัติสถำนบริกำร ท ำให้เกิดกำรคัดกรอง 
แก้ปัญหำได้รวดเร็วขึ้น 
 
ประเทศเกำหลีใต ้
 ระบบตรวจสอบของประเทศเกำหลีใต้จะแยกกันเป็นสองหน่วย หน่วยแรกจะว่ำด้วยกำรเก็บเงิน
ภำษีต่ำงๆ หน่วยที่สองจะเจำะจงเรื่องกำรตรวจสอบ และกำรจ่ำยชดเชย ระบบจะท ำงำนแบบตรวจก่อนจ่ำย 
เจ้ำหน้ำที่ท้ังหมดประมำณ 2,000 คน ประกอบไปด้วยหมอ พยำบำล เป็นหลัก กระบวนกำรตรวจสอบจะใช้
คอมพิวเตอร์เป็นหลัก จึงมีกำรพัฒนำระบบโปรแกรมเพ่ือรองรับ ซึ่งเขำเชื่อมั่นว่ำกำรใช้ระบบอิเล็คทรอนิกส์
ช่วยทุ่นแรงและเวลำ ซึ่งเหลือคดีมำถึงคนท ำงำนประมำณ 35% ท ำให้ระบบกำรท ำงำนรวดเร็ว ปิดงำนได้
เร็ว 

 สุดท้ำยส ำหรับผู้ท ำงำนด้ำนกำรตรวจสอบ แม้เรำจะอยู่ในกองทุนรับนโยบำยมำ แต่กำรท ำงำนต้อง
มีควำมอิสระในกระบวนกำรตรวจสอบ ไม่มีควำมล ำเอียง ต้องมีธรรมำภิบำล และต้องพัฒนำระหว่ำงกองทุน
ต่ำงๆ กับหน่วยบริกำร ผู้ตรวจสอบต้องมีทักษะ ควำมรู้ เน้นจุดมุ่งหมำยทั้งประสิทธิภำพสูงสุดและควำมเท่ำ
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เทียมควบคู่กันไปให้ได้  ต้องมีควำมเป็นมืออำชีพ มีกฎ กติกำ มำรยำท สำมำรถอ้ำงถึงได้ และสุดท้ำยต้องมี 
“ธรรม” เพรำะเรำต้องเผชิญกับแรงเสียดทำนต่ำงๆ ข้อโต้แย้งต่ำงๆ จึงควรยึดหลักกำรที่พิสูจน์ควำมบริสุทธิ์
ได้ เพรำะฉะนั้นผู้พัฒนำตนเพ่ือเป็น CFO ต้องค ำนึงสิ่งที่กล่ำวมำให้รอบด้ำน  
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การฝึกอบรมหลักสูตร CFO และ  
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขการประกัน (ครั้งท่ี 2) 

วันที่ 25 กรกฎาคม 2561 
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ทบทวนการเรียนรู้จากการอบรม (Wrap up) 

 

โดยตัวแทนจากกลุ่ม 1 น ำเสนอในหัวข้อ UHC Global Trend ของ นพ.ภูษิต ประคองสำย สำมำรถสรุป
ประเด็นส ำคัญได้ดังนี้ 

ข้อมูล (Profile) ของประเทศไทย ประกอบด้วย 
- จ ำนวนประชำกร 69.2 ล้ำนคน 
- GDP ของไทยประมำณ 197,000 กว่ำบำท ค่ำเฉลี่ยอยู่ที่เดือนละ 16,400 กว่ำบำท ซึ่งนักศึกษำ 

ปริญญำตรีจบใหม่ในบำงสำยงำนยังมีเงินเดือนไม่ถึง และผู้สูงอำยุยังมีเงินเดือน 600 บำท 
- ไทยเป็น middle income country ถ้ำจะเข้ำสู่ high income country จะต้องมี GDP คิดเป็น

เงินไทย 200,000 บำทข้ึนไป เฉลี่ยเดือนละ 16,600 บำท 
- GINI coefficient ดัชนีชี้วัดควำมเหลื่อมล้ ำของกำรกระจำยรำยได้ GINI ซึ่งค่ำอยู่ที่ 0-1 ประเทศ

ไทยอยู่ที ่0.378 อยู่ในกลุ่มปำนกลำงค่อนข้ำงต่ ำ เมื่อเทียบกับท่ัวโลก หมำยควำมว่ำช่องว่ำงของกำรมีรำยได้
ของคนไทยไม่แตกต่ำงกันมำก 

- ข้อมูลกำรลงทุนด้ำนสุขภำพของรัฐ ประเทศไทยอยู่ที่ 16.6 % = รัฐลงทุน 100 บำท ใช้ในเรื่อง
ของสุขภำพ 16.6 บำท 

- ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพต่อหัวประชำกรอยู่ที่ประมำณ 8,550 บำท ใน 8,550 บำทคิดเป็น 3.9% 
ของ GDP สปสช. รับอยู่ที ่3,200 บำท ส่วนที่เหลือกระจำยอยู่ในรัฐสวัสดิกำร สิทธิข้ำรำชกำร ประกันสังคม 
Out of Pocket 

- Out of Pocket อยู่ที ่12% 
- อำยุคำดกำรณ์อำยุขัยเฉลี่ยของประชำกรไทย เพศชำยและเพศหญิงแตกต่ำงกันอยู่ที่ 6 ปี โดย 

เพศชำยอยู่ที ่72 ปี เพศหญิง 78 ปี 
- อัตรำกำรเจริญพันธุ์ สตรี 1 คนมีอัตรำเจริญพันธุ์คือมีลูก 1.5 คน 

- อัตรำกำรตำยของเด็กต่ ำกว่ำ 5 ปี 12.2 ต่อ 1,000 ซึ่งทั่วโลกต้องกำรให้อัตรำนี้ต่ ำกว่ำ 25/1000 
ประเทศไทยถือว่ำผ่ำน 

- อัตรำกำรตำยของมำรดำหลังคลอด 20 ต่อ 1000,000 กำรเกิดมีชีพ 
- คุณภำพ ANC กำรคลอดในสถำนบริกำรอยู่ที่ 99% ถือว่ำค่อนข้ำงสูง 
- ปฏิญญำทำงกำรเมืองในเรื่องเป้ำหมำยกำรพัฒนำร่วมกันของสหประชำชำติ  (Sustainable 

Development Goals; SDGs) ระหว่ำงปี 2016-2030 ข้อ 3.8 มีเรื่อง UHC เป็นนโยบำยเป้ำหมำย
อยู่ 

 

วันที่ 25 กรกฎาคม 2561 
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ทิศทางของ UC (รูปลูกบาศก์) มีแกน 3 แกน 
- แกน x เป็นเรื่องกำรครอบคลุมประชำกร ซึ่งถ้ำ UC ของประเทศไทยอยู่ที่ 99.95 แกน x ก็ถือว่ำ

ใกล้เต็มกล่อง 
- แกน y เป็นเรื่องของกำรจ่ำยเงินด้วยตนเอง (Out of Pocket; OOP) = 12% ยังถือว่ำสูงยังมี

ช่องว่ำงอยู่ 
- แกน z กำรครอบคลุมสิทธิประโยชน์เป็นพลวัตรที่ ณ จุดหนึ่งจะมีเรื่องของสิ่งที่ประชำชนต้องกำร

กับสิ่งที่ สปสช.ตอบสนองประชำชนได้ ตอบยำกว่ำครอบคลุมหรือยัง เว้นแต่จะก ำหนด minimum ของแต่
ละกองทุนถ้ำเต็มแล้วแกน z น่ำจะเต็ม 
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ผลิตภัณฑ์ประชำชำติสุทธิ (Gross National Income; GNI) ถ้ำ GNI ของประเทศไทยโต 5% คำด
ว่ำปี พ.ศ.2575 (ค.ศ. 2032) ไทยเป็น high income country แต่ถ้ำ GNI เติบโต 3.5% ไทยจะเป็น high 
income country ในปี 2583 (ค.ศ. 2040) 

 
 โจทย์ค าถามจากอาจารย์ 

โจทย์ค ำถำมข้อที่ 1 ควรขยำยควำมครอบคลุมให้กับคนไร้รัฐ ไร้สัญชำติ กลุ่มเปรำะบำงทำงสังคม 
หรือไม่อย่ำงไร 

กลุ่มที่ 1 มีควำมเห็นว่ำเรำควรดูแลกลุ่มคนไร้รัฐ ไร้สัญชำติ โดยควรให้เข้ำสิทธิ UC ส ำหรับกลุ่ม
เปรำะบำงทำงสังคม ปัจจุบันก ำลังด ำเนินกำรอยู่ กลุ่มแรงงำนต่ำงด้ำวปีละ 4.3 ล้ำนคน ประมำณ 2 ล้ำนคน 
เข้ำมำแบบผิดกฎหมำย 

แรงงำนต่ำงด้ำวมีสิทธิ 2 อย่ำงคือ 
1) สิทธิประกันสังคม แรงงำนต่ำงด้ำวในประเทศไทยประมำณ 4.9 แสนคน ใช้สิทธิประกันสังคม 
2) อีก 1.5 ล้ำนคน ซื้อประกันสุขภำพของกระทรวงสำธำรณสุข 
นอกจำกนีย้ังมีแรงงำนต่ำงด้ำวที่เข้ำมำแบบผิดกฎหมำยอีก 

จำกกำรแลกเปลี่ยนในกลุ่มเสนอแนวทำงให้สิทธิ UC ครอบคลุมประชำชนที่อยู่ในผืนแผ่นดินไทยทุก
คน เช่น ให้แรงงำนต่ำงด้ำวซื้อประกันรำยปี แต่ยังต้องค ำนวณว่ำ rate จะเป็นเท่ำไร ซึ่งตอนนี้ขั้นต่ ำสุดอยู่ที่ 
UC ของ สปสช. 

ถ้ำให้ครอบคลุมทั้งหมด ตัวเลขน่ำจะมีรำยได้กลับเข้ำมำ ซึ่งต้องคิดต่อว่ำรำยได้ที่กลับเข้ำมำจะเก็บ
เงินไว้ที่ไหน ซื้อแล้วจะไว้ที่ไหนจะไว้ที่กองกลำง หรือจะไว้ที่ CUP ระบบตำมรับตำมจ่ำย CUP ด ำเนินกำร
เหมือน UC หรือไม ่
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โจทย์ค ำถำมข้อที่ 2 รูปแบบของภำษีควรมีแหล่งคลังอ่ืนๆ เพ่ิมหรือไม ่ 
- หลำยกลุ่มเห็นว่ำน่ำจะมีภำษีบำปหรือภำษีอ่ืนๆ เพ่ิมเข้ำมำช่วยเหลือ เช่น เมำแล้วขับ 
- Co-payment จะจ่ำยหรือไม่อย่ำงไร ต้องคิดให้หนัก อำจคิดในรูปแบบของกำรจ่ำยภำษีล่วงหน้ำ 

โจทย์ค ำถำมข้อที่ 3 กำรขยำยสิทธิประโยชน์ ปัจจุบันครอบคลุมหรือไม่อย่ำงไร ซึ่งทำงกลุ่มบอกว่ำ
ครอบคลุมดีแล้ว เรื่องของสิทธิประโยชน์พื้นฐำนเรื่องใดควรตัดออกยังไม่ชัดเจน 

 โจทย์ค ำถำมข้อที่ 4 กำรเตรียมกำรรองรับสังคมผู้สูงอำยุและกำรแก้ไข ควรครอบคลุมประเด็นต่ำงๆ 
เช่น สภำพแวดล้อม กำรศึกษำ อำหำร กำรดูแลสุขภำพ กำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรดูแลผู้สูงอำยุ และ
ดูแลสุขภำพตำมช่วงวัย 

สิ่งที่โดนใจ – กล่องสี่เหลี่ยมลูกบำศก์ล้นกล่องได้ไหม ส่วนตัวคิดว่ำล้นไม่ได้เพรำะมีกรอบอยู่ 
สิ่งที่ชอบ – บรรยำกำศกำรเรียนที่อำจำรย์กระตุ้นสอบถำมแบ่งกลุ่มท ำกิจกรรมเป็น section ที่ดีมำก 
สิ่งที่จะน ำไปใช้ต่อ – ถ้ำไม่มี สปสช. UC จะอยู่ได้หรือไม่อย่ำงไร ส่วนตัวยังหำค ำตอบไม่ได้ 

 

ทบทวนการเรียนรู้จากการอบรม (Wrap up) 
 

โดยตัวแทนจากกลุ่ม 2 น ำเสนอในหัวข้อระบบกำรตรวจสอบ (Audit System) ของ พญ.กฤติยำ ศรีประเสริฐ 
สำมำรถสรุปประเด็นส ำคัญได้ดังนี้ 

กระบวนกำร Audit เป็นเรื่องของกระบวนกำรเรียนรู้ในงำนเพ่ือบริหำรกองทุนอย่ำงโปร่งใส และมี
ธรรมำภิบำล Audit ไม่ใช่แค่เรื่องของเวชระเบียน แต่มีเรื่องของกำรตรวจสอบด้วย ประเด็น Audit จึงมี
ควำมจ ำเป็นและต้องเรียนรู้  เพรำะหำกไม่มีระบบตรวจสอบก็จะไม่มีระบบที่ท ำให้รู้ว่ำสิ่งที่  สปสช.ท ำ 
เป็นธรรมต่อระบบบริกำรหรือไม่ ทั้งนี้ Audit จะตั้งตนไปตรวจสอบใครเองไม่ได้จะต้องมีกฎหมำย หรือมี 
พรบ.คุ้มครองผู้ปฏิบัติงำน โดย พรบ.สำมำรถเรียกคืนได้ หมำยถึงสิ่งที่ สปสช.ท ำ ถ้ำมีกรณีทุจริต สปสช.ไม่
สำมำรถรุกคืบไปมำกกว่ำที่เรำตรวจสอบได้ ถ้ำจะแก้ต้องแก้ที ่พรบ. 

บทบาทเจ้าหน้าที่ สปสช.  
- ต้องมีบัตรพนักงำนเจ้ำหน้ำที่และบัตรประจ ำตัว กรณีท ำบัตรใหม่เสียค่ำปรับ 80 บำท 
- มีมำตรำและกฎหมำยที่เก่ียวข้องเพ่ือคุ้มครองตัวเอง 
- เวลำ Audit กระบวนกำรจ่ำยเงินจะถูกปรับเปลี่ยนตำมแต่ละกองทุน เพ่ือให้สอดคล้องกับ

ข้อเท็จจริง 
การเตรียมตัวของ Auditor ประกอบด้วย  1) พรบ.  2) กฎหมำย  3) กำรเตรียมตัว Audit   

4) เครือข่ำยในพ้ืนที ่ซึ่งสิ่งที่ท ำให้เครือข่ำยมีคุณภำพ คือ กำรท ำมำตรฐำน เช่น กำรอบรม ทดสอบ 5 คู่มือ  
กระบวนการ  Audit  ประกอบด้ วย  Coding Audit, Billing Audit, Quality Audit, MRA 

(Medical Record Audit) วัตถุประสงค์เพ่ือสร้ำงควำมเป็นธรรมให้กับเงินชดเชย สิ่งที่ ร.พ.จะโดนตรวจสอบ
ต้องเกิดจำกควำมครบถ้วนของเอกสำรที่พึงมี 

- Coding, Quality เกี่ยวข้องกับ C2, C3 ที่เป็นเรื่องของกระบวนกำรคุณภำพ 
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- เดิมทุกปีให้เขตท ำ แต่กระบวนกำร Quality เป็นเรื่องใหญ่ที่ส่วนกลำงเลือกสรรแล้ว ว่ำต้องเป็น 
reimburse ด้วยควำมเสี่ยง 4 ปัจจัย 

- กระบวนกำรแบบนี้จ ำเป็นต้องศึกษำทั้งประเทศว่ำ เวลำที่ต้องชดเชยหรือถอดเรื่องบำงเรื่อง อำจ
จ ำเป็นต้องท ำในกระบวนกำร Audit คุณภำพทั้งหมด 

- Billing ขณะที่ชดเชยแบบ fee schedule สปสช.ชดเชย แบบเหมำจ่ำยรำยหัวชดเชยแบบ fee 
schedule เช่น OP refer, OPAE กำรชดเชย reimburse  

- ตัวอย่ำงกรณีแพทย์ใน ร.พ. โดนเรียกเงินคืน 5 ล้ำน อำจเป็นเพรำะควำมเกเรของตัวแพทย์เอง
หรือกระบวนกำรคุณภำพท่ีไม่เกิดกับคนไข้ เป็นเรื่องที่กระบวนกำร Audit ต้องน ำไปสู่ Quality 

- Billing ร.พ.ใช้ตำมที่ สปสช.ประกำศหรือไม่ เช่น ใช้อุปกรณ์แล้วไม่น ำสติ๊กเกอร์มำติดท ำให้ไม่
ทรำบว่ำคนไข้ใส่ข้อเข้ำหรือใส่เหล็กเข้ำไปซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนกำรตรวจสอบ 

- สิ่งที่ยำกของกระบวนกำร Audit คือจะท ำอย่ำงไรให้รู้ว่ำ ร.พ.ข้ำงเคียง ท ำในสิ่งที่ถูกต้องในพ้ืนที่
หรือไม่ เช่น ร.พ.หนึ่งเกเร สิ่งที่ สปสช. ท ำคงไม่ใช่กำรประจำน แต่ควรเป็นกำรสื่อสำรให้ทรำบว่ำ
กระบวนกำรต่ำงๆ ที่ สปสช.ท ำไม่ได้ท ำให้ ร.พ.สูญเสียเงินที่เข้ำ ร.พ.แต่ท ำให้เกิดควำมเป็นธรรมในพ้ืนที่ ซึ่ง
เป็นเรื่องที่เขตต้องสื่อสำรให้พื้นที่รับทรำบ 

- กรณีลงพ้ืนที่พร้อมกรมบัญชีกลำง ร.พ.จะรู้สึกเกรงใจเวลำ สปสช. เรียกเงินคนื 100 ล้ำนบำท เมื่อ
เจอของกรมบัญชีกลำงอีก 200 ล้ำนบำท ร.พ.จะเริ่มรู้สึกและลดทอนสิ่งที่ไม่ถูกต้องลง 

- กระบวนกำร Audit เป็นกระบวนกำรที่ต้องเรียนรู้ให้เท่ำทันนโยบำยและเท่ำทันหน่วยบริกำรที่
เกี่ยวข้องและท ำอย่ำงไรให้เกิดคุณภำพกำรบริกำรกับประชำชนในพื้นที่ 

- ข้อจ ำกัดงบประมำณที่ใช้ในกำรตรวจสอบเป็นแบบใช้ปีต่อปี ดังนั้น วิธีกำร Audit จะต้องมี
กระบวนกำรที่เท่ำทันหน่วยบริกำร เช่น อำจต้องม ีpre-audit มำกกว่ำ post-audit 

- กระบวนกำร Audit เป็นสิ่งที่ต้องพัฒนำกระบวนกำรของเรำว่ำท ำอย่ำงไร ให้ทัดเทียมต่ำงประเทศ
จำกกรณีศึกษำในประเทศต่ำงๆ เช่น เกำหลีมี pre-audit มำกกว่ำ post-audit 

- สิ่งส ำคัญของ สปสช. คือ ต้องมีข้อมูล ขึ้นอยู่กับว่ำจะน ำข้อมูลมำใช้ประโยชน์อย่ำงไร 
- ส่วนกลำงจะมีปริมำณงำนที่กว้ำง ขณะที่เขตมีบริบทของพ้ืนที่ ถ้ำผลงำนมำกกว่ำหรือแปลกกว่ำ

พ้ืนที่อ่ืน เมื่อเขตรับรู้เวลำเห็นข้อมูลจะช่วยในกระบวนกำรตรวจสอบได้มำกข้ึน 

ตัวอย่างการตรวจสอบ รพช. ที่พัฒนำเป็น รพท.เมื่อตรวจพบว่ำ PCI เมื่อเกิดวันนอนซ้อนระหว่ำง 
ร.พ. ที่ท ำหัตถกำรได้ ใช้วิธีเอำวันนอนเทียบกัน เจอวันนอนซ้อน ไล่ดูหัตถกำรว่ำวันนอนซ้อนท ำหัตถกำร
อะไร พบว่ำท ำ PCI ใน 2 ร.พ.ในวันเดียวกัน 

- เดิมส ำนัก claim ไม่ได ้ตัดวันนอนซ้อนหรืออำจตัด แต่ไม่ได้ตัด ณ วันนั้น จึงเกิดวันนอนซ้อน เมื่อ
ซ้อนแล้วต้องคุยกับผู้บริหำรในพื้นท่ีจำกนั้นเรียกคืนทั้งหมด และถำมผู้บริหำรว่ำจะท ำอย่ำงไร 

- วิธีกำร คือ เน้นเรื่องกระบวนกำรสื่อสำรท ำให้รู้ว่ำเรำเห็นท่ำน แต่ไม่ได้ท ำเพ่ือลงโทษท่ำน ซึ่งเรื่อง
นี้รู้ถึง ร.พ.ข้ำงเคียงเพ่ือให้เงินไหลเข้ำสู่ระบบปกติโดยไม่เว้น ร.พ.ใดร.พ.หนึ่ง 
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ทบทวนการเรียนรู้จากการอบรม (Wrap up) 
 

โดยตัวแทนจากกลุ่มที่ 3 น ำเสนอในหัวข้อเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขกับกำรจัดกำรกำรเงินภำยใต้
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  ของ รศ.ดร.สุคนธำ คงศีล (จำกกำรอบรม CFO ครั้งที ่1) สำมำรถสรุปประเด็น
ส ำคัญได้ดังนี ้

ควำมส ำคัญของกำรจัดสรรทรัพยำกรที่มีจ ำกัดอย่ำงคุ้มค่ำให้ได้ประโยชน์สูงสุด มีสูตรประสิทธิภำพ 
คือ = output หำร input ถ้ำมีค่ำมำกกว่ำ 1 ถือว่ำดี และ output – input ถ้ำมีค่ำมำกกว่ำ 0 ถือว่ำดี 

และได้แบ่งหัวข้อกำรสอน แบ่งเป็น 5 หัวข้อ 
1) กำรวิเครำะห์ระบบบริกำรสำธำรณสุขในเชิงเศรษฐศำสตร์ 
2) กำรให้ควำมหมำยและกำรให้ควำมส ำคัญของเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุข 
3) กำรอธิบำยกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขกับกำรประกันสุขภำพแห่งชำติ 
4) กำรอธิบำยแนวคิดและวิธีกำรทำงเศรษฐศำสตร์สำธำรณสุขในกำรประเมินผลบริกำรสำธำรณสุข 
5) กำรวิเครำะห์สภำพปัญหำ โดยมีโจทย์ให้ท ำ 
 
1) การวิเคราะห์ระบบบริการสาธารณสุขในเชิงเศรษฐศาสตร์ 
ปัญหำพื้นฐำนทำงทำงเศรษฐกิจแบ่งได้ 3 ข้อ คือ จะผลิตสินค้ำอะไร ผลิตอย่ำงไร ผลิตให้กับใคร 
ระบบสุขภำพมีขั้นตอนเรื่องระบบสุขภำพ ระบบกำรให้บริกำร กำรด ำเนินกำรรักษำพยำบำล 

งบประมำณที่ใช้ ซึ่งจะมีกำรตั้งค ำถำมเชิงเศรษฐศำสตร์ว่ำ เรำจะให้บริกำรอย่ำงไร ค่ำใช้จ่ำยคุ้มค่ำ หรือไม่ 
กำรให้บริกำรมีกำรคิดต้นทุนอย่ำงไร 

2) การให้ความหมายและการให้ความส าคัญของเศรษฐศาสตร์ 
เศรษฐศำสตร์สำธำรณสุข ให้ควำมส ำคัญเรื่องควำมเป็นธรรมมำกกว่ำเรื่องของประสิทธิภำพ 
ภำพรวมของปัญหำ คือ ประชำชนยังเข้ำไม่ถึงบริกำร ประสิทธิภำพกำรให้บริกำรสำธำรณสุขของรัฐ

ยังอยู่ในระดับต่ ำ ควำมไม่เป็นธรรม ควำมพึงพอใจของผู้ใช้บริกำร 
ปัญหำสุขภำพไทย คือ ค่ำใช้จ่ำยกับประสิทธิภำพ กล่ำวคือ ค่ำใช้จ่ำยสูงกว่ำ GDP ประสิทธิภำพ

และประสิทธิผลของบริกำร พบว่ำ ต้นทุนกำรให้บริกำรจ่ำยให้ต่ ำกว่ำสวัสดิกำรของข้ำรำชกำร มีต้นทุน
ค่ำใช้จ่ำยที่สูงขึ้น ปัญหำควำมไม่เสมอภำค ควำมไม่เป็นธรรมในระบบหลักประกัน สิ่งเหล่ำนี้เป็นภำพรวม
ของทั้ง 3 กองทุนไม่เฉพำะของ สปสช. 

3) การอธิบายการจัดบริการสาธารณสุขกับการประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ปัญหำของกำรให้บริกำรเกี่ยวข้องกับกลไกด้ำนสุขภำพ ปัญหำกำรยอมรับคุณภำพกำรบริกำร 

ปัญหำกำรตรวจสอบควำมส ำคัญของสำธำรณสุข คือ 
    3.1) เพ่ือกำรตัดสินใจใช้ทรัพยำกรที่มีอยู่อย่ำงจ ำกัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด  (economic 

evaluation) 
    3.2) กำรศึกษำกำรด ำเนินงำนเพ่ือประสิทธิภำพประสิทธิผลของกำรควบคุมโรค (เศรษฐศำสตร์

กำรวิเครำะห;์ Econimic analysis) 
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4) การอธิบายแนวคิดและวิธีการทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ในการประเมินผลบริการ
สาธารณสุข 

    กำรประเมินผลพูดถึงประโยชน์ทำงเศรษฐศำสตร์ว่ำ  ในกำรประเมินผลสำมำรถอธิบำย
พฤติกรรมทำงสำธำรณสุข กำรใช้หลักเศรษฐศำสตร์ในกำรเลือกปัญหำทำงสุขภำพ กำรใช้หลักเศรษฐศำสตร์
ในกำรก ำหนดนโยบำยสุขภำพ 
      ค าถาม  ที่กล่ำวมำชอบประเด็นไหน เรื่องอะไร หรือประเด็นที่จะน ำไปใช้ประโยชน์ 

     ค าตอบ เศรษฐศำสตร์เป็นเรื่องของควำมคุ้มค่ำของกำรเลือกใช้ทรัพยำกรกำรด ำเนินงำนเรื่อง
สำธำรณสุข ดังนั้นต้องค ำนึงถึงควำมคุ้มค่ำในกำรใช้ทรัพยำกรที่มีอยู่เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดให้คุ้มค่ำที่สุด 
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หัวข้อ การซื้อบริการสุขภาพและการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในระบบหลักประกัน
สุขภาพ 
นพ.กำรุณย์ คุณติรำนนท์ 
รองเลขำธิกำรส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
เพ่ือท ำควำมเข้ำใจกำรบริหำรจัดกำรระบบและกลไกกำรซื้อบริกำรสุขภำพ กลไก
และวิธีกำรจ่ำยในรูปแบบต่ำงๆ และกำรควบคุมค่ำใช้จ่ำย 
09.00 – 12.00 น.  

วิทยากร 
 

วัตถุประสงค์ 

เวลา 

รูปแบบ : กำรฟังบรรยำยและฝึกปฏิบัติ รูปแบบกำรจัดห้องอบรมแบบ Class rome   
 

 สื่อและอุปกรณ์ : 
• Power point บรรยำยเนื้อหำ   
• LCD และโน๊ตบุ๊ค 
• กระดำษฟริปชำร์ท ปำกกำเมจิ  

 

 กระบวนการและเนื้อหา 
 นพ.กำรุณย์ คุณติรำนนท์ บรรยำยเรื่อง กำรซื้อบริกำรสุขภำพและกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลใน
ระบบหลักประกันสุขภำพ สำมำรถสรุปได้ดังนี้ 

ทุกประเทศทั่วโลกมี Health GDP มำกกว่ำ GDP ประเทศ ประเทศที่ GDP สุขภำพต่ ำกว่ำ GDP 
ของประเทศ คือ ประเทศท่ีไม่มีหลักประกันสุขภำพ 

กำรคำดกำรณ์ว่ำอีก 20 ปี ประเทศไทยจะเป็น upper income country ถ้ำคำดกำรณ์ภำยใต้ 5% 
คือ ปี 2032 ถ้ำ 3.5% คือปี 2040 จะเปน็เช่นนั้นได้เมื่อมียุทธศำสตร์ชำติมั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน ซ่ึงควำมยั่งยืนมี
อยู่แล้ว คือ sustainable development goal ควำมมั่งค่ังจะเกิดขึ้นไม่ได้ถ้ำไม่มีควำมมั่นคง 

ยังไม่พบว่ำประเทศท่ีมีช่องว่ำงระหว่ำงคนรวยกับคนจนหรือประเทศที่มีควำมเหลื่อมล้ ำ ประเทศท่ีมี
ควำมไม่สงบ จะพัฒนำไปได้ เพรำะประเทศที่มีควำมเหลื่อมล้ ำมำกๆ สิ่งที่ตำมมำ คือ คนจนจะยิ่งจนคนจน 
ไม่ได้รับกำรพัฒนำ ควำมไม่สงบท ำให้เกิดกำรรบรำฆ่ำฟัน มีควำมวุ่นวำยในประเทศ 

ประเทศจะเจริญได้ต้องพัฒนำคนขึ้นมำ กำรศึกษำจึงเป็นเรื่องส ำคัญ เพรำะคนที่ไม่มีกำรศึกษำจะ
เป็นแรงงำนไร้ฝีมือ สิทธิภำพของคนจะไม่เกิดขึ้น สิ่งส ำคัญของประเทศพัฒนำแล้ว คือ กำรลดช่องว่ำง
ระหว่ำงคนรวยกับคนจน เรำไม่เคยพบว่ำประเทศในโลกนี้สำมำรถก้ำวผ่ำนจำก middle income country 
ไปเป็น upper income country ได้ ถ้ำประเทศยังมีควำมเหลื่อมล้ ำ ดังนั้นถ้ำอยำกให้ประเทศเจริญ  
สิ่งส ำคัญ คือ ต้องลดควำมเหลื่อมล้ ำให้ได ้

ผลต่อสุขภำพที่ชัดเจนคือเรื่องเศรษฐกิจ ช่วงที่คุณภำพชีวิตและสุขภำพคนไทยดีขึ้น คือ ช่วงที่
เศรษฐกิจประเทศเติบโต ช่วงที่เศรษฐกิจไม่ดี กำรพัฒนำด้ำนสุขภำพจะเป็นไปได้ช้ำ เห็นได้ว่ำถ้ำเศรษฐกิจดี 
ผลกระทบต่อสุขภำพจะดีกว่ำเรื่องอ่ืนๆ ดังนั้นเรื่องเศรษฐกิจจึงเป็นเรื่องส ำคัญมีผลกระทบต่อสุขภำพ 
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ข่ำวล่ำสุดที่เพ่ิงออกมำพบว่ำประเทศไทยมีควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคมเป็นอันดับ  3 ของโลก รัสเซีย
เป็นอันดับ 1 อินเดียเป็นอันดับ 2 

ปัญหำของประเทศไทย คือ คนไทย แก่เร็ว รวยช้ำ เกิดน้อย ด้อยคุณภำพ ผลิตภำพแรงงำนต่ ำ 
ประเทศไทยเข้ำสู่ Aging society แล้วแต่ยังไม่รวย แต่ส่วนใหญ่ประเทศที่เข้ำ Aging society เป็น

ประเทศท่ีร่ ำรวยแล้ว 
เรื่องด้อยคุณภำพสำมำรถศึกษำตัวอย่ำงได้จำกผลกำรสอบ PISA ของ OECD ในปี 2015 ซึ่งพบว่ำ

คนไทย 1 ใน 3 illiterate คือ อ่ำนออกแต่ไม่เข้ำใจเนื้อหำ 
 
Strategic purchasing for UHC 

Strategic purchasing คือ กำรซื้อเชิงกลยุทธ หมำยถึง กำรซื้อที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือไปให้ถึง
นโยบำย กำรซื้อเชิงกลยุทธ์ไม่ได้บอกว่ำดีหรือไม่ดี ขึ้นอยู่กับเป้ำหมำย หรือวัตถุประสงค์ที่เรำจะซื้อ เช่น 
บริษัทข้ำมชำติอย่ำง Facebook ไป takeover บริษัทต่ำงๆ มำเพ่ือผูกขำดตลำดเป้ำหมำยแบบนี้ไม่ดี แต่
เป็นกำรซื้อเชิงกลยุทธ์ ซึ่งเป็นกำรซื้อเชิงกลยุทธ์เพ่ือผูกขำดตลำด แต่ของ สปสช.เป็นไปเพ่ือ Universal 
Health Coverage (UHC) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UHC หรือ ประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ 

- ทุกคนเข้ำถึงบริกำรสำธำรณสุข (Access to care) 
- เข้ำถึงบริกำรแล้วไม่ล้มละลำยจำกกำรรักษำพยำบำล 
- เข้ำถึงบริกำรอย่ำงเท่ำเทียม (Equity) ถ้ำยังต้องเข้ำคิวถือว่ำยังไม่เป็น equity 
- มีคุณภำพ (Quality) 
- ครอบคลุม (Coverage) 

 



 

 

CFO ครั้งท่ี 2 
      

38 การฝึกอบรมหลักสูตร CFO และ เศรษฐศาสตรส์าธารณสุขการประกัน ครั้งท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สปสช. มีความครอบคลุมในทุกด้านหรือยัง 

หำกพิจำรณำตำม 3 มิต ิของควำมครอบคลุมประกันสุขภำพถ้วนหน้ำตำม (รูปลูกบำศก์) พบว่ำ 
1. มิติประชำกรครอบคลุม 99.95% นับได้ว่ำครอบคลุมประชำกรทั้งหมด แต่ยังไม่ทรำบว่ำ

ครอบคลุมประชำกรจริงหรือไม่ 
2. Service หรือ Benefit package สิทธิประโยชน์ที่ยังไม่ครอบคลุม คือ คอสเมติก ศัลยกรรม

พลำสติก Assist reproduction, Treatment in the study (ยำที่อยู่ในระหว่ำงทดลองว่ำมี side effect 
หรือไม ่ใช้แล้วได้ผลจริงหรือไม่) กำรรักษำรำกฟัน กลุ่มผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน งำนส่งเสริมป้องกันฟื้นฟู 
 
สิทธิประโยชน์โดยนัย (implicit benefit package) กับสิทธิประโยชน์เด่นชัด(explicit benefit package) 

สปสช.บอกว่ำครอบคลุม แต่เรำเหมำจ่ำยรำยหัวให้ สปสช.ไม่ได้แยกจ่ำย 
กรณี Transplant สปสช.บอกเหมำจ่ำยรำยหัว แต่ ร.พ.ไม่จัดบริกำรจึงต้องแยกออกมำจ่ำย กำร

แยกออกมำจ่ำย เรียกว่ำ บริกำรอย่ำงเด่นชัด (explicit benefit package) ดังนั้น ค ำว่ำ ครอบคลุม แม้ 
สปสช.จะบอกว่ำครอบคลุมหมดแล้ว แตห่ำกบริกำรยังไม่เกิด แบบนี้ถือว่ำไม่ครอบคลุม 

ค ำว่ำครอบคลุมโดยนัย ใช้กับบริกำรพ้ืนฐำน เช่น ปวดหัว ตัวร้อน ทั่วไปได้ จ่ำยแบบเหมำจ่ำยได้ 
แต่เมื่อไรที่จ่ำยแบบเรียกค่ำใช้จ่ำยสูงๆ ร.พ.บอกว่ำรับไปแล้ว แต่ไม่จัดบริกำรให้เพรำะฉะนั้นสิ่งที่ สปสช.ท ำ
ทุกวันนี้ คือ เรำเปลี่ยนจำก implicit (โดยนัย) เป็น explicit (แยกจ่ำย) 

กำรแยกจ่ำยส่วนใหญ่จ่ำยเป็น fee schedule เป็นหลัก 
กำรจ่ำยโดยเด่นชัด (explicit benefit package) มีข้อเสีย คือ บริกำรใดๆ ที่ไม่ครอบคลุม ผู้ป่วย

ต้องร่วมจ่ำย แต่ สปสช.บอกว่ำเหมำจ่ำย คือ จ่ำยโดยนัยไปแล้ว (implicit benefit package) สิ่งที่ตำมมำ
คือ ร.พ.ไม่จัดบริกำรให้ หรือจะจัดบริกำรให้ต้องมีกำรจ่ำยใต้โต๊ะ (informal payment) 

ทั้งสิทธิประโยชน์โดยนัย ( implicit benefit package) และสิทธิประโยชน์เด่นชัด (explicit 
benefit package) ถ้ำท ำไม่ดีจะเป็น barrier ในกำรเข้ำถึงบริกำรและเป็น financial barrier เกิดควำม 
ไม่พึงพอใจ 
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เพรำะฉะนั้น โดยหลักกำรที่ สปสช. ท ำทุกวันนี้ กำรเพ่ิมสิทธิประโยชน์จริงๆ คือกำรปรับสิทธิ
ประโยชน์จำกเหมำจ่ำยเป็นแยกจ่ำย นี่คือ กำรเพ่ิมสิทธิประโยชน์ในควำมหมำยของ สปสช. 
 
UHC service coverage index, 2015 

ข้อมูลจำก World Health Organization ปี 2015 พบว่ำ ควำมครอบคลุมสิทธิประโยชน์ของ
ประเทศไทยอยู่ที ่75% 

พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ มำตรำ 5 ระบุว่ำถ้ำใครไม่มีสิทธิที่รัฐจัดให้ใดๆ จะได้
สิทธิหลักประสุขภำพถ้วนหน้ำ ดังนั้น สิทธิหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ ที่ว่ำครอบคลุม 99.95% หรือ
เทียบเท่ำ 100% จึงไม่ได้หมำยควำมว่ำครอบคลุมอย่ำงแท้จริง  99.95% คือ จ ำนวนคนที่ลงทะเบียน  
(= สิทธิ 100% คนไทยลงทะเบียน 99.95%) ซ่ึงคนไทยทุกคนมีสิทธิอยู่แล้ว ไม่ว่ำจะลงทะเบียนหรือไม่  

กำรไม่ลงทะเบียนถือเป็นสิทธิว่ำง สิทธิว่ำงก็สำมำรถใช้บริกำรได้ เพียงแต่ต้องใช้บริกำรในระบบ
เท่ำนั้น ถ้ำใช้สถำนบริกำรอ่ืนใช้ไม่ได้  กำรลงทะเบียนเป็นไปเพียงเพ่ือของบประมำณ เพรำะส ำนัก
งบประมำณจะดูจ ำนวนประชำกร แต่ไม่ได้หมำยควำมว่ำทั้ง 100 คน จะเข้ำถึงบริกำร เช่น ผู้ต้องขังใน
เรือนจ ำ หำกจะมำรับบริกำรต้องใช้ผู้คุมขังจ ำนวน 4 คน ในกำรพำไปเข้ำโรงพยำบำล ผู้ป่วยติดบ้ำนติดเตียง 
ผู้สูงอำยุ คนเหล่ำนี้ไม่เข้ำถึงบริกำร ดังนั้นกำรเข้ำถึงบริกำรจึงเป็นเรื่องหนึ่ง กำรลงทะเบียนเป็นอีกเรื่องหนึ่ง 
สิทธิเป็นอีกเรื่องหนึ่ง 

ตลอดเวลำ 16 ปี ที่มีระบบหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ คนส่วนใหญ่เข้ำถึงบริกำรแล้ว เหลือเพียง
บำงส่วนที่ยังเข้ำไม่ถึงบริกำร เรียกว่ำ กลุ่มเปรำะบำง (vulnerable group) สิ่งที่ก ำลังท ำ คือ ให้ทุกคน
เข้ำถึงบริกำร แต่ตัวเลขที่ระบุว่ำเข้ำถึงบริกำรเท่ำไร จะต้องเป็นตัวเลขในเชิงวิจัย เพรำะตัวเลขที่ สปสช.มี 
คือ ตัวเลขที่ลงทะเบียน ซ่ึงบำงคนยังไม่รู้ว่ำตัวเองมีสิทธิ 
 
การก าหนดสิทธิประโยชน์เริ่มจากอะไร 

ครั้งที่ Dr.Tedros Adhanom Ghebreyesus ผู้อ ำนวยกำรใหญ่องค์กำรอนำมัยโลก (WHO) มำที่
ประเทศไทยได้ถำมท่ำนเลขำธิกำร สปสช. ว่ำกำรก ำหนดสิทธิประโยชน์เริ่มต้นอย่ำงไร ครอบคลุมอะไรบ้ำง  

ค ำตอบคือ เริ่มต้นจำกกำรรับฟังควำมคิดเห็นตำมมำตรำ 18 (13) เพ่ือฟังควำมต้องกำรของ
ประชำชนผู้ให้บริกำร จำกนั้น จึงมำก ำหนดเป็นสิทธิประโยชน์ สิ่งที่ต้องถำมเหมือนกัน คือ What should 
be considered to be subsidized by the public resources? 

กำรจัดสิทธิประโยชน์ในกำรรับฟังเป็นไปตำม พรบ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ที่เขียนไว้ว่ำต้องรับ
ฟังควำมคิดเห็นเพื่อจัดสิทธิประโยชน์  

สิ่งส ำคัญ คือ ทรัพยำกรไม่เพียงพอ ทุกประเทศทั่วโลกถ้ำท ำ Universal Health Coverage 
ทรัพยำกรไม่เคยพอ เพรำะ Health GDP โตเร็วกว่ำ GDP ของประเทศ ประเทศไทยถือว่ำเป็น Good 
health at low cost เพรำะใช้อยู่ 4-5% ของ GDP ขณะที่ทั่วโลกใช้ 8-10% ของ GDP ผลลัพธ์สุขภำพ 
(Health outcome) ของประเทศไทยดีมำก เมื่อเทียบประเทศ upper middle income country ด้วยกัน 
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ค าถาม 

มีผู้ป่วยติดเชื้ออยู่ 100 คน เป็นเชื้อโรค 2 สำยพันธุ์ สำยพันธุ์หนึ่งรุนแรง อีกสำยพันธุ์หนึ่งอ่อนกว่ำ 
สำยพันธุ์รุนแรง จะต้องใช้ยำ 2 เม็ด สำยพันธุ์ที่อ่อนกว่ำใช้ยำ 1 เม็ด ถ้ำมียำ 50 เม็ด ถ้ำเรำเป็นหมอจะจ่ำย
ยำอย่ำงไร 
ค าตอบจากผู้เข้าร่วมประชุม 

- ต่อรองรำคำยำให้ได้ยำทั้งหมดที่ต้องกำร 
- ใหผู้้ป่วย severe ก่อน 
- ให้ผู้ป่วย less severe ก่อน 
- แบ่ง severe กับ less severe คนละครึ่ง 
- จัดสรรยำโดยพิจำรณำว่ำคนไข้มีป่วยโรคอ่ืนด้วยไหม มีภำระเลี้ยงดูครอบครัวหรือไม่ 

 

ค าตอบ (เฉลย) 
- ไม่มีค ำตอบที่ถูกและผิด นี่คือสิ่งที่ policy maker ต้องตัดสินใจ แต่ในเชิง health economic  

สิ่งที่ สปสช. ท ำ แม้มียำรำคำแพงจ ำนวนมำก แต่ สปสช.ไม่ได้จัดให้ สปสช.จัดยำให้เฉพำะที่กองทุนที่มี
ทรัพยำกรจ ำกัดเพ่ือให้กำรรักษำพยำบำลได้ คือ เลือกสิ่งที่มี cost effectiveness   

 - cost effectiveness ในกรณีนี้ ถ้ำจ่ำยยำ 2 เม็ด รักษำได้ 25 คน ถ้ำจ่ำยยำ 1 เม็ด ให้กับคนที่ 
less severe รักษำได้ 50 คน ซึ่งนี่เป็นกรณีตัวอย่ำงควำมเป็นจริงและเป็นเหตุผลที่ สปสช. ไม่จ่ำยยำแพงๆ 
ให้กับคนไข้โรคมะเร็ง เพรำะถ้ำจ่ำยยำนี้ให้กับคนๆ หนึ่ง คนอ่ืนๆ ก็จะไม่ได้รับกำรรักษำ ไม่ได้หมำยควำมว่ำ
สิ่งนี้เป็นของรำคำถูกจะไม่ดี เพรำะแต่สิ่งนี้เป็นสิ่งที่ สปสช.ท ำอยู่ 

- ต้องมองในเชิง cost effectiveness มองว่ำเงินที่เรำใช้ไปต้องคุ้มค่ำในกำรรักษำพยำบำล  
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Quality Adjusted Life Year; QALY 

Quality Adjusted Life Year; QALY คือ ถ้ำใช้งบประมำณ 1 แสนบำทต่อปีต่อคน สำมำรถท ำให้
คนมีคุณชีวิตที่ดีต่อไปได้อีก 1 ปี เรำจะลงทุน อันนี้เป็นเกณฑ์ที่ สปสช. ใช้อยู่ ซึ่งเกณฑ์ขึ้นอยู่กับแต่ละ
ประเทศ บำงประเทศอำจใช้เกณฑ์ที่ 2 แสนคน หรือ 3 แสนคน แล้วแต่ควำมร่ ำรวย ควำมยำกจนของแต่ละ
ประเทศ ประเทศไทย ณ ตอนนี้ใช้อยู่ที่ 100,000 บำทต่อปีต่อคน 
 

ค าถาม 
กรณีไตวำย ฟอกเลือด ล้ำงไต ตอนเริ่มต้นค่ำใช้จ่ำยอยู่ที่ 400,000 บำทต่อปีต่อคน แต่ตอนนี้ลดลง

ไม่ถึง 4 แสน ค ำถำม คือ เรำควรจัดเป็นสิทธิประโยชน์หรือไม่ เพรำะไตวำยเป็นภำระตลอดไป เรำบอกใช้  
1 แสนต่อคนต่อปีถึงจะอยู่ในหลักเกณฑ์ แต่นี่ใช้ตั้ง 4 แสน 4 เท่ำ  

ค าตอบ  
- เสนอให้ co payment  
- ควรให้ เพรำะวัตถุประสงค์ของกำรท ำ UHC คือ กำรลดภำระค่ำใช้จ่ำยไม่ให้ล้มละลำย ซึ่งโรคนี้ท ำ

ให้ล้มละลำย แต่ประเด็นส ำคัญคือ โรคนี้เป็น high cost ที่ต้องใช้ประสิทธิภำพของเงินที่จ่ำยให้สูงที่สุด 
- ถ้ำเทียบกับมะเร็งระยะสุดท้ำยแล้วยืดชีวิตได้ 6 เดือนหรือไม่ถึงปี กลุ่มนี้ใช้ชีวิตค่อนข้ำงปกติ  

ถ้ำมองในแง่คุณภำพชีวิต จ่ำย 400,000 บำท ถือว่ำคุ้ม อนำคตถ้ำท ำในปริมำณทีม่ำกขึ้นรำคำอำจจะถูกลง 
 

ค าถามเพ่ิมเติม 
ถ้ำมะเร็งใช้ 2 แสนต่อปี 

ค าตอบ  
ถ้ำเทียบกับโรคอ่ืนที่คนไข้กลับไปใช้ชีวิตได้ไม่ค่อยดีถือว่ำไม่คุ้ม แต่โรคนี้คนไข้กลับไปใช้ชีวิตได้ปกติ  

ก็น่ำจะคุ้ม 
 
ค าถามเพ่ิมเติม 

ท ำไมคิดว่ำใช้โรคนี้คุ้ม โรคอ่ืนที่ใช้น้อยกว่ำนี้ไม่คุ้ม 

ค าตอบ  
จำกข้อมูลเหตุผล ณ แรกเริ่มของกำรให้สิทธิประโยชน์ คนที่เห็นด้วยกับกำรฟอกเลือด ล้ำงไต  

มีควำมเห็นในเรื่องกำรให้ควำมส ำคัญกับกำรปกป้องไม่ให้ผู้ป่วยล้มละลำยและรักษำพยำบำล เพ่ือให้เกิด
ควำมเท่ำเทียมและเกิดควำมเป็นธรรมระหว่ำงกองทุน และคิดในเรื่องของกำรเพ่ิมประสิทธิภำพ ซึ่งปัจจุบัน 
สปสช.จ่ำยอยู่ที่ 300,000 กว่ำบำทต่อคนต่อปี  

ขณะที่คนที่ไม่เห็นด้วยให้ควำมเห็นว่ำ ควรให้ควำมส ำคัญกับกำรใช้เงินให้เกิดประสิทธิภำพมำกที่สุด
ภำยใต้ทรัพยำกรที่มีอยู่อย่ำงจ ำกัด ค ำนึงถึงผลกระทบต่อควำมยั่งยืนทำงกำรเงินกำรคลังในระยะยำว นี่เป็น
เหตุผลของแต่ละฝ่ำย ไม่ได้บอกว่ำถูกหรือผิด 

ตอนนี้ไตวำย ก ำลังเป็นภำระงบประมำณจริงๆ แต่เป็นกระแสผลักดันจำกภำคประชำสังคมด้วย 
บำงอย่ำงไม่ใช ่health economic ล้วนๆ แตม่ีเรื่องของกระแสผลักดันด้วย 
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การออกแบบสิทธิประโยชน์ 

กำรออกแบบสิทธิประโยชน์ โดยหลักกำรต้องมีข้อมูลเพ่ือดูภำระโรค (burden of disease)
ประสิทธิผลทำงคลินิก ต้นทุน และควำมคุ้มค่ำ ควำมเป็นธรรม ในกำรออกแบบสิทธิประโยชน์ในระบบ
หลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ เวลำจะเพ่ิมสิทธิประโยชน์ จะมีขบวนกำรในเรื่องของข้อมูลกำรรับฟังควำม
คิดเห็น ซึ่งเป็นไปตำมพระรำชบัญญัติเรื่องของคุณค่ำทำงสังคม ควำมกังวล และเสียงของประชำชน 
ข้อจ ำกัดทำงกำรเงิน ข้อจ ำกัดของผู้ให้บริกำร เงื่อนไขที่ชัดเจน 

ในเรื่องข้อจ ำกัดทำงผู้ให้บริกำร ถ้ำประเทศไทยไม่มีกำรลงทุน infrastructure ในต่ำงจังหวัดไว้ก่อน 
(คือ มีสถำนีอนำมัยทุกต ำบล) ต่อให้ประกำศ UHC ในตอนนั้น (เมื่อ 30 ปีก่อน) ประชำชนก็ไม่เข้ำถึงบริกำร
หรือมีบริกำรที่ไม่ครอบคลุมได้ เพรำะมีค่ำใช้จ่ำยอ่ืนเพ่ิมนอกเหนือจำกกำรรักษำ (Indirect cost) เช่น  
ค่ำเดินทำง ค่ำอำหำร ค่ำพักค้ำงอ้ำงแรม เรียกได้ว่ำเป็นกำรจัดกำรปัญหำเรื่องสภำพ ภูมิประเทศ ในกำร
เข้ำถึงบริกำร (Geographic barrier) คือ จัดให้มีหน่วยบริกำรในพ้ืนที่ เมื่อถึง พ.ศ. 2545 มีกำรประกำศ
เรื่อง Universal Health Coverage สิ่งนี้เป็นกำรลด Financial barrier 

 
ข้อจ ากัดการให้บริการ: การประกาศสิทธิต้องค านึงเรื่องความเท่าเทียม 

ตัวอย่าง 1 Hiperbaric chamber กำรรักษำเรื่องแผลกดทับก็ได้ผลแต่ สปสช.ไม่ให้ อำจเกิดจำก
หลำยปัจจัย เช่น เรื่องควำมคุ้มค่ำ สิ่งส ำคัญคือ สปสช.รู้ว่ำ Hiperbaric chamber มีเฉพำะตำม ร.พ.ชำยฝั่ง
ทะเล ร.พ.ที่อยู่ทำงภำคเหนือไม่มี ถ้ำประกำศไปแล้ว ต้องมีผู้จัดบริกำรเพียงพอ ผู้รับบริกำรต้องเข้ำถึง
บริกำรอย่ำงเท่ำเทียม 

ตัวอย่าง 2 Coil embolization ที่ interventionist สวนเข้ำไปแล้วไปอุดพวก AVM เส้นเลือดโป่ง
พองในสมอง ไม่ต้องผ่ำตัด ถ้ำประกำศออกไปเพรำะมันคุ้มค่ำจริงๆ ต้องถำมว่ำแพทย์ทุกคน แพทย์ทุกที่จะ
ท ำได้มีมำกน้อยแค่ไหน ประชำชนทุกคนจะเข้ำถึงบริกำรจริงหรือไม่ หรือแพทย์ส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียน
แพทย์ในหัวเมืองใหญ่ๆ เท่ำนั้น 
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ถ้ำประกำศสิทธิก็ต้องคิดถึงเรื่องเหล่ำนี้ด้วยว่ำ ทุกที่จะสำมำรถท ำได้มำกน้อยแค่ไหน และ
ประชำชนจะเข้ำถึงบริกำรจริงหรือไม่ ไม่ใช่เฉพำะคนในเมืองที่มีโอกำสได้สิทธิตรงนี้  โดยหลักกำรของ UC 
ต้องกำรให้เป็น Pro poor คือ ต้องกำรให้คนชั้นล่ำงได้สิทธิมำกกว่ำคนชั้นบน เรำไม่ได้ discriminate แต่ 
Pro poor อยำกให้คนจนเข้ำถึงบริกำรดี คนรวยช่วยจน คือหลักกำรของ Pro poor 

 
กระบวนการเพิ่มสิทธิประโยชน์ 

สปสช.จะมีกระบวนกำรรับฟังควำมคิดเห็นตำมมำตรำ 18 (3) โดยผู้ก ำหนดนโยบำย นักวิชำชีพ 
กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มอุตสำหกรรม และประชำชนทั่วไปเสนอเรื่องเข้ำมำที ่สปสช.มีคณะกรรมกำรในกำรคัดเลือก
เรื่อง เมื่อเลือกเรื่องเสร็จจะส่งไปให้นักวิจัยประเมิน ซ่ึงนักวิจัยที่ สปสช.ใช้อยู่ประจ ำคือ IHPP กับ HITAPP 
ท ำในเรื่อง health technology assessment เดิมใช้ชื่ออนุสิทธิประโยชน์ ตอนนี้เปลี่ยนเป็น อนุประเภท
และขอบเขตบริกำร ถ้ำไม่เห็นชอบก็ตีกลับไป ถ้ำเห็นชอบก็เสนอเข้ำบอร์ดเพ่ือพิจำรณำ โดยกรอบในกำร
พิจำรณำจะดูเรื่องผลกระทบของควำมรุนแรงของโรค ประสิทธิผล ควำมหลำกหลำยในเวชปฏิบัติ ผลกระทบ
ต่อรำยได้ครัวเรือน ควำมเท่ำเทียม และจริยธรรม 

เวลำทีมวิจัยจะพิจำรณำดูควำมคุ้มค่ำและผลกระทบต่องบประมำณ ควำมเท่ำเทียมในกำรเข้ำถึง
บริกำร ควำมพร้อมของระบบบริกำร 
 
ปัญหาเม่ือพูดถึงยา ED (Essential Drug)  

ควำมตั้งใจคือให้ครอบคลุมทุกโรค Essential Drug เป็นยำจ ำเป็น แต่ทุกวันนี้ Essential Drug ไม่
ครอบคลุมทุกเรื่อง กรณีใช้ยำเบื้องต้นแล้วไม่หำย 

ปัญหำ คือ ED ยังไม่ครอบคลุมทุกเรื่อง เพรำะเงื่อนไขหนึ่งที่จะน ำยำเข้ำ ED ได้ คือ เรื่องของภำระ
งบประมำณ (Cost effectiveness) ถ้ำค ำนึงแค่ว่ำยำพ้ืนฐำน ยำที่จ ำเป็น Essential Drug จริงๆ จะต้องอยู่
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ใน ED list ก็ไม่ควรจะมีอะไรที่ใช้นอกเหนือจำก ED แต่เพรำะว่ำยำ ED ไปผูกกับเรื่องของควำมคุ้มค่ำคุ้มทุน 
(Cost effectiveness) ด้วย Essential Drug จึงท ำให้ยำบำงตัวไม่ครอบคลุมเข้ำมำ 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
โครงสร้างสิทธิประโยชน์ส าหรับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ภำพขนมชั้นของ อ.อภิรมย์) 

ตอนบูรณำกำรสิทธิ ชั้นล่ำง คือ core benefit package ทุกคนจะเห็นกันหมดไม่ว่ำจะเป็นสิทธิใดๆ 
ถ้ำกองทุนอยำกจะซื้อเพ่ิมให้เป็นชั้นที่ 1 เป็น additional service ถ้ำผู้ป่วยอยำกจะซื้อเพ่ิมเอง เป็นกำรร่วม
จ่ำย แล้วแต่ว่ำจะร่วมจ่ำยแบบไหน อันนี้คือสิ่งที่จะ design แล้วจะเดินไปข้ำงหน้ำ 
 
ค าถาม  

ถ้ำร่วมจ่ำยเห็นด้วยหรือไม่ คิดอย่ำงไร จะเกิดปัญหำหรือไม ่core benefit package จะท ำอย่ำงไร 
 

ค าตอบจากผู้เข้ารับการอบรม 
- ไม่เห็นด้วยเพรำะกำรรักษำควรครอบคลุม ไม่ควรมี additional ให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำ หรือต้อง

มำตัดสินใจว่ำอะไรดีกว่ำ ถ้ำดีกว่ำก็ควรจัดกำรให้ครอบคลุมไปเลย เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหำตำมมำ 
- ค ำตอบ เห็นด้วยเพรำะ core benefit package จะเกิดควำมเท่ำเทียมกัน แต่สิ่งที่ต้องท ำ คือ 

กำรบริหำรจัดกำรระหว่ำงสิทธิประโยชน์ในแต่ละหลักประกันที่จัดให้กับผู้มีสิทธิ   เพ่ือลดควำมเหลื่อมล้ ำ
ระหว่ำงหลักประกันที่จัดให้ เพรำะ core benefit package ของแต่ละสิทธิหลักประกัน โดยทั้ง 3 สิทธิ 
ไม่เหมือนกันเพรำะฉะนั้นถ้ำจะให้หลักขนมชั้น จะต้องมีกำรบูรณำกำรให้เกิดควำมเท่ำเทียมกันทั้ง 3 กองทุน 
 

อาจารยเ์พิ่มเติม 
หลักกำร คือ ทุกกองทุนจะใช้ core benefit package ตัวเดียวกัน นั่นคือ วิธีกำรจ่ำยแบบเดียวกัน 

สิทธิประโยชน์เหมือนกัน เพียงแต่ถ้ำกองทุนข้ำรำชกำรต้องกำรอยำกจะให้ข้ำรำชกำรมีอะไรพิเศษ ก็ให้
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กรมบัญชีกลำงซื้อเพ่ิม ถ้ำประกันสังคมอยำกมีอะไรพิเศษ ส ำนักงำนประกันสังคมก็ซื้อเพ่ิมให้ผู้ประกันตน  
ถ้ำใครมีควำมต้องกำรมำกกว่ำที่กองทุนให้ก็ต้องร่วมจ่ำย นั่นคือ หลักกำร 

ค าตอบจากผู้เข้ารับการอบรม  
additional service 1 จะท ำให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำได้ แม้ประกันจะมีส่วนต่ำงให้ผู้ประกันตนจ่ำย

เอง แต่ถ้ำมีจ ำนวนมำกจะท ำให้ portion ได้ต่อระบบสุขภำพ core benefit package ถ้ำ service ทั้งหมด 
addition ต้องเล็กๆ แต่ถ้ำดูขนมชั้นนี้ มีควำมเสี่ยงว่ำระบบจะเกิดควำมไม่เท่ำเทียมของสิทธิต่ำงๆ แต่เรื่อง
กำรจ่ำยแล้วแต่ก ำลังกำรจ่ำย 
 
อาจารยเ์พิ่มเติม 

หลักกำรไม่ค่อยมีใครขัดแย้ง แต่เป็นห่วงวิธีปฏิบัติว่ำ core benefit package จะครอบคลุมบริกำร
พ้ืนฐำนจริงหรือไม ่อย่ำงไร ใครเป็นคนก ำหนด ก ำหนดแล้วจะตำยตัวตลอดไปหรือไม่ ถ้ำก ำหนดแล้วเอำ UC 
เป็นฐำน เป็น core benefit package จะ core อย่ำงนี้ต่อไปหรือไม่ เพรำะปรับ UC ตลอดทุกปี ปรับแล้ว
จะนิ่งเลยไหม additional มำกน้อยแค่ไหน ร่วมจ่ำยอย่ำงไร ร่วมจ่ำยที่จุดบริกำร ร่วมจ่ำยเป็นค่ำ premium 
หรือร่วมจ่ำยวิธีไหน 

แต่โดยหลักกำรกำรร่วมจ่ำยจะไม่จ่ำย ณ จุดบริกำรเพรำะกำรร่วมจ่ำย ณ จุดบริกำรเป็น barrier 
ในกำรเข้ำถึงบริกำร ไม่น่ำเหมำะสม อำจต้องร่วมจ่ำยแบบ premium แบบประกันสังคม แต่ก็ไม่รู้ว่ำท ำได้
หรือไ่ม 

สิ่งส ำคัญคือ core benefit package ไม่ควรจะนิ่ง ควรปรับเปลี่ยนตำมเศรษฐสถำนะของประเทศ 
ในประเทศท่ีพัฒนำแล้ว benefit package พ้ืนฐำนจะสูง กำรร่วมจ่ำยจะน้อย 

ครั้งหนึ่งที่เรำบอกว่ำเป็นควำมต้องกำร (want) อำจจะเปลี่ยนเป็นควำมจ ำเป็น (need) ก็ได้ 
 

ค าถาม  
ประกันสังคมกับ UC เรำจ่ำย capitation เหมือนกัน ท ำไม ร.พ.เอกชนอยำกรับประกันสังคม

มำกกว่ำประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ 
 

ค าตอบ  
เพรำะวัยท ำงำนไม่ค่อยป่วยและจ่ำยไดห้มดเลย ไม่ค่อยหักเป็นรำยกำรย่อย เหมำแทบท้ังหมด 

 

ค าถาม  
Rabies vaccine เดิมกันเงิน OPD ไว้แล้ว แต ่สสจ.แจ้งมำว่ำ มีกำรกันเงินเอำไว้ระดับจังหวัดเพ่ือ

ซ้ือ Rabies vaccine ให้ในจังหวัด แล้วก็เลิกไป และปัจจุบันกลับมำกันเงินไว้เพ่ือมำซื้อ Rabies vaccine 
ท่ำนมีควำมเห็นอย่ำงไรกับเรื่องนี้ 
 

ค าตอบจากผู้เข้ารับการอบรม  
ทุกอย่ำง dynamic เพรำะสถำนกำรณ์กำรระบำด 
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อาจารยเ์พิ่มเติม 
ส่วนนี้จะย้ ำให้เห็นว่ำ กำรที่เรำจ่ำยเหมำเป็นกำรจ่ำยตอนที่กันไว้ตอนแรก ให้ซื้อเอง เขำไม่ค่อยซื้อ

เพ่ือจัดบริกำรให้กับประชำชน พอระบำดแล้วไม่มีวัคซีน ตอนนี้ทำงกระทรวงเรียกร้องให้กันเงินไว้เพ่ือซื้อ
วัคซีน กรณีนี้เป็นตัวอย่ำงให้เห็นชัดว่ำ กำรเหมำจ่ำยอำจไม่เกิดกำรจัดบริกำรได้ แต่ถ้ำบริกำรพ้ืนฐำนไม่มี
ปัญหำ เป็นกำรย้ ำว่ำกลไกกำรจ่ำยมีผลต่อพฤติกรรมของผู้จัดบริกำรด้วย 
 
ค าถาม  

เห็นด้วยหรือไม่ที่ใช้ primary care เป็น gate keeper 

ค าตอบจากผู้เข้ารับการอบรม  
เห็นด้วย เพรำะกำรดูแลใกล้ชิดกว่ำ ใกล้บ้ำน ใกล้ใจ 

อาจารยเ์พิ่มเติม 
Prevention is better than cure. 
กำรเจ็บป่วยส่วนใหญ่รักษำท่ี primary care ได ้ไม่จ ำเป็นต้องไป secondary หรือ tertiary care 
กำรใกล้บ้ำนใกล้ใจ เป็นกำรลด indirect cost เพรำะกำรเดินทำงมี indirect cost อีกประกำร คือ 

เรื่องของกำรบริหำรกองทุนให้มีประสิทธิภำพ ร.พ.ใหญ่มีค่ำใช้จ่ำยแพงกว่ำ ตัวอย่ำง ข้ำรำชกำรกับ อปท. 
สิทธิประโยชน์เหมือนกันทุกอย่ำง แต่ อปท.มีอยู่ทั่วประเทศ ไม่ได้อยู่ในเมือง ค่ำใช้จ่ำย อปท.ตกอยู่ที่
ประมำณ 9,000 กว่ำบำท ขณะที่ข้ำรำชกำรปัจจุบันอยู่ที่ 16,000 บำท เพรำะข้ำรำชกำรส่วนใหญ่ใช้บริกำร
ที ่ร.พ.ใหญ่ๆ ซ่ึงต้นทุนกำรจัดบริกำรระหว่ำง ร.พ.ใหญ่กับ ร.พ.เล็กไม่เท่ำกัน 
 
สรุปสาระส าคัญ 

- ใกล้บ้ำนใกล้ใจ เป็นเรื่องที่ดีและลดต้นทุนค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำง 
- ต้นทุนบริกำร ร.พ.ใหญ่แพงกว่ำ ร.พ.เล็ก 
- ควำมแออัด ถ้ำไปรักษำใน ร.พ.ใหญ่ พวก secondary, tertiary ผู้ป่วยหนัก ร.พ.ต้องมำเสียเวลำ

กับกำรรักษำผู้ป่วยพื้นฐำน ท ำให้ไม่เกิดประสิทธิภำพในกำรจัดบริกำร 
- จัดสรรเงินตำม capitation ถ้ำไม่ให ้primary care เป็นจุดสกัด จะจัดสรรเงินแบบนี้ไม่ได้ เพรำะ

ไม่รู้จะจัดสรรเงินลงไปให้ใคร เพรำะ สปสช.จัดสรรตำมจ ำนวนประชำกรที่ ร.พ.รับผิดชอบ ถ้ำไปรักษำที่ไหน
ก็ได ้เงินก็ไม่ได้จัดสรรตำม capitation ดังนั้นเรำก็ต้องใช้เงินในกำรตำมจ่ำยอย่ำงเดียว 

ตัวอย่ำง OPAE ไม่ได้จัดสรรให้ใครเพรำะผู้พิกำรไปที่ไหนก็ได้ เรำก็ต้อง hold เงินเอำไว้ เดิม OP 
visit อยู่ในระดับ ร.พ.ใหญ่ รพช.และ รพ.สต. ปัจจุบัน reverse กลับมำเป็น รพ.สต.มำกกว่ำ ซึ่งเป็นสิ่งหนึ่ง
ที่ท ำให้ประหยัดงบประมำณ สิ่งนี้ที่เป็นกลไกหนึ่งในกำรควบคุมงบประมำณ เป็น strategic purchasing 
อย่ำงหนึ่ง 
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ค าถาม  
กำรแบ่งจัดสรรเงิน global budget ของ IP เดิมจัดสรรตำม workload 55% แล้วจัดสรรตำม

ประชำกร 45% ปีต่อๆ ไปจะจัดสรรโดยอัตรำจ่ำยเบื้องต้นที่ 8,000 บำท ปีหน้ำ 8,500 บำท คิดว่ำข้อดี
ข้อเสีย คืออะไร 

วัตถุประสงค์ที่จัดสรรแบบนี้เพรำะอะไร เดิมจัดสรร workload 75 ต่อประชำกร แต่เมื่อ 25 ปีถัด
มำ เปลี่ยนเป็น workload 65 ประชำกร 35 และต่อมำ workload 55 ประชำกร 45 ท ำเช่นนี้เพ่ืออะไร  
ลด workload เพ่ิมประชำกรเพ่ืออะไร 

ค าตอบ 
ควบคุมงบประมำณ ลด workload เพ่ือให้ admit น้อยลงและมีกำร admit อย่ำงเหมำะสม 

อาจารยเ์พิ่มเติม 
สิ่งที่ท ำ คือ เพ่ิมกำรจัดสรรตำมประชำกร ลดกำรจัดสรรตำม workload วัตถุประสงค์หลัก คือ เขต

ที่มี workload มำกๆ ส่วนใหญ่ คือ ปริมณฑลรอบ กทม. แต่ กรุงเทพฯ workload น้อย ปริมณฑลรอบๆ 
กรุงเทพฯ อัตรำกำรใช้บริกำรสูง ถ้ำใครใช้บริกำรสูงก็ได้เงินไปมำก ถ้ำจ่ำยแบบ fix rate เบื้องต้น 8,000 
บำท ถ้ำเขตไหนมีอัตรำกำรใช้บริกำรอยู่เดิมสูง global budget จะสูง ประชำชนในเขตไหนใช้บริกำรมำกก็
ยิ่งได้ใช้มำก ประชำชนเขตไหนที่เข้ำไม่ถึงบริกำร อัตรำกำรใช้บริกำรน้อย ก็ได้งบประมำณน้อยต่อไป  
ซึ่ง สปสช.ต้องกำรให้คนเข้ำถึงบริกำรอย่ำงเท่ำเทียม ดังนั้นกำรจัดสรรตำมประชำกร ถ้ำเขตไหนมีอัตรำกำร
ใช้บริกำรน้อย จะได้อัตรำสูง คือ คนมำใช้บริกำรน้อยให้งบมำก 

ปัจจุบันดูตำม workload ใช้มำกได้ global budget มำก ใช้น้อยได้ global budget น้อย คนที่
ใกล้ทรัพยำกร ใช้ทรัพยำกรมำกก็ยิ่งใช้ทรัพยำกรมำกขึ้นเรื่อยๆ สิ่งที่ต้องกำร คือ คนที่อยู่ห่ำงไกลที่เข้ำถึง
บริกำรน้อย ต้องได้บริกำรเพิ่มขึ้น ต้องมีกำรจัดบริกำรเพ่ิมขึ้น 

กำรจัดสรรตำมประชำกร ใช้หลักประชำกรในวัยเหมือนกัน ควรจะมีอัตรำกำรใช้บริกำรเท่ำกัน ถ้ำท่ี
ไหนมีประชำกรเท่ำกัน แล้วมีอัตรำกำรใช้บริกำรน้อยกว่ำ เมื่อเรำจัดสรรตำมประชำกร 100% อัตรำกำรใช้
บริกำรน้อย based rate จะสูง ส่วนต่ำง based rate ที่สูงกว่ำ เรำคำดหวังว่ำเขำจะไปจ้ำงบุคลำกรมำ
จัดบริกำร คำดหวังว่ำเขำจะเพ่ิม investment เพ่ือลงทุนให้เกิดกำรจัดบริกำรเพ่ิมข้ึน 

นี่คือ แนวคิดที่เปลี่ยนจำกกำรจัดสรรตำม workload 100% มำจัดสรรตำมประชำกร ซึ่งคำดหวัง
ว่ำจะจัดสรรตำมประชำกร 100% แต ่ณ ตอนนี้หยุดที่ 55 : 45 ก่อนเพื่อดูผลกระทบ ถำมว่ำจริงๆ เรำท ำได้
จริงไหม 

ค าถามจากผู้เข้ารับการอบรม 
ไม่แน่ใจว่ำตอนที่ สปสช.คิดเรื่องนี้ provider อย่ำงกระทรวงสำธำรณสุขมีแนวคิดเรื่องนี้ด้วยหรือไม่ 

ถ้ำไปด้วยกัน วิธีบริหำรของ สปสช. เพ่ือให้เกิดสิ่งที่คำดหวังจะสำมำรถเป็นไปได้ แต่ที่ผ่ำนมำส่วนใหญ่
กระทรวงไม่ได้มองแบบเดียวกัน คือ มองเรื่องกำรดึงงบประมำณไว้ในเขตเป็นหลัก 
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ค าตอบ  

based rate กับกำรจัดสรรงบประมำณแบบนี้ส่งผล เช่น ถ้ำ based rate ต่ ำ จำกกำรส่งออกไป
นอกเขต ท ำให้ผู้ตรวจฯ เห็นว่ำต้องพัฒนำระบบบริกำรของ ร.พ.เพ่ือดูแลคนไข้ในจังหวัดหรือโดยรอบได้ ท ำ
ให้เกดิกำรลงทุน เช่น จ ำนวนเตียงมำกขึ้น 

ถ้ำได้ผลจริง based rate ต้องกลับมำเท่ำกัน สมมติจัดสรรตำมประชำกร 100% based rate จะ
เหลื่อมกันมำก ถ้ำอัตรำกำรใช้บริกำรกลับมำเท่ำกันอัตรำจ่ำยควรจะเท่ำกัน ไม่ว่ำจะจัดสรรตำม workload 
หรือประชำกร แต่ได้ผลบำงส่วน สังเกตจำกบำงพ้ืนทีม่ีกำรจ้ำงลูกจ้ำงชั่วครำว 

Payment มีผลต่อพฤติกรรมผู้บริโภค เทียบกับ ร.พ.เอกชนจะปรับตัวตำม payment แต่เพรำะ 
สปสช.ผูกขำดโดยกระทรวงสำธำรณสุข 

กำรย้ำยบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ไปในที่ที่ห่ำงไกลไม่ใช่เรื่องง่ำย เพรำะทุกคนอยำกเข้ำเมืองมำกกว่ำ
อยู่ในชุมชน 

payment มีผลต่อผู้ให้บริกำรแต่ ร.พ.รัฐไม่เป็นเช่นนั้น เพรำะรำยรับไม่ใช่เงินในกระเป๋ำตัวเอง 
ดังนั้นจูงใจไม่พอ 
 
 

 
 
ประเด็นในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น/ค าถาม 

 กำรจัดสรรงบประมำณแบบขั้นบันได Step ladder และค่ำ K factor ดีไม่ดีอย่ำงไร สรุปกำรแลกเปลี่ยน
ควำมคิดเห็นได้ดังนี้ 

- เหมำจ่ำยดีกว่ำเนื่องจำกเป็นกำรเฉลี่ยทุกข์เฉลี่ยสุขของประชำชน  
- ในมุมมองของ Purchaser กำรเหมำจ่ำยรำยหัว จะเป็นกำรให้ประชำกรเข้ำถึงกำรบริกำร แต่

ในทำงกลับกันเป็นกำรโยนควำมเสี่ยงให้กับหน่วยบริกำร เนื่องจำกสภำพปัญหำ สภำพแวดล้อม 
บริบท และต้นทุนในกำรจัดบริกำรในแต่ละที่ไม่เหมือนกัน หำกจัดสรรแบบ K อำจท ำให้หน่วย
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บริกำรอยู่รอดได้ มีทรัพยำกรที่เพียงพอส ำหรับกำรจัดบริกำร แต่อำจมีผลที่เกิดขึ้น เช่น ส่งผลต่อ
กำรพัฒนำศักยภำพกำรให้บริกำร เสนอว่ำควรมีกำรปรับกำรบริหำรจัดกำรตำมบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ และมีกำรจ่ำยสอดคล้องกับพื้นท่ี 

- ในกำรค ำนวณ Capitation เป็นแบบ demand side เนื่องจำกต้องกำรให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำร 
(ควำมเท่ำเทียม) แต่อย่ำลืม Supply side ซึ่งเกิดมำก่อน คือ ให้ทุกอ ำเภอต้องมีโรงพยำบำล จึง
ท ำให้โรงพยำบำลบำงแห่งในอ ำเภอเล็กๆ ที่มีประชำกรไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรให้บริกำร เกิด
ปัญหำ demand ไม่สมดุลกับ Supply แต่ส ำหรับ Step ladder มองว่ำเป็นกำรท ำให้ demand 
สมดุลกับ Supply มำกขึ้น และเกิดประโยชน์กับประชำชน อย่ำงไรก็ตำมบำงโรงพยำบำลที่ได้รับ
งบประมำณน้อย จะส่งผลให้หน่วยบริกำรไม่สำมำรถจัดบริกำรได้เต็มที่  ซึ่งส่งผลต่อประชำชน 
สุดท้ำยอยำกให้มองถึงควำมสมดุลมำกกว่ำว่ำตรงไหนเหมำะสม และประชำชนได้รับและเข้ำถึง
บริกำรมำกที่สุด    
 

วิทยากรสรุป สิ่งส ำคัญที่ต้องค ำนึงถึง คือ เรำจะท ำอย่ำงไรให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพ ใน
มุมมองส่วนตัวเห็นว่ำที่ไหนมี need ที่นั้นควรจะได้เงิน ส ำหรับพ้ืนที่ที่อยู่ห่ำงไกลหรือพ้ืนที่ที่มีจ ำนวน
ประชำกรน้อย แต่เห็นว่ำจ ำเป็นต้องมีโรงพยำบำลนี้คงอยู่จ ำเป็นจะต้องจัดสรรงบประมำณ เพรำะให้
ประชำชนได้เข้ำถึงบริกำร ให้พิจำรณำตำม health need ประชำกรน้อยได้งบน้อย ประชำกรมำกได้งบมำก 
ซึ่งหำกพิจำรณำว่ำพ้ืนที่ไหนต้องมีโรงพยำบำลแต่ไม่สำมำรถจัดสรรตำมหลักกำรได้ ต้องใช้วิธีกำรอ่ืนเข้ำมำ
สนับสนุน 

 

 Case study กำรจ่ำยแบบมีรำคำกลำง 
- Cataract (ต้อกระจก) เป็นกำรจ่ำยที่มีรำคำกลำง หรือ เพดำนประกอบกับเงื่อนไข เช่น Blinding 

cataract จ่ำย 7,000 บำท Complication จ่ำย 9,000 บำท เป็นต้น  
- UCEP (ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ) เป็นกำรจ่ำยแบบที่มีรำคำกลำง หรือ เพดำนประกอบกับเงื่อนไข โดย

จ่ำย 72 ชั่วโมงแรก  

- How much to pay ไม่ใช่แค่วิธีจ่ำยที่ต้องค ำนึงถึงเท่ำนั้น แต่อัตรำหรือจ ำนวนเงินที่จ่ำยมีผลด้วย 
หำกเมื่อไหร่จ่ำยต่ ำเกินไป กำรบริกำรจะน้อย Provider จะมีปัญหำเรื่องของกำรเงิน สุดท้ำยต้นทุนจะถูก
ผลักภำระไปยังผู้เข้ำรับบริกำร นั้นคือ กำรเก็บเงินร่วมจ่ำย หำกจ่ำยมำกเกินไปจะเกิดควำมไม่มีประสิทธิภำพ
และกำรให้บริกำรเกินควำมจ ำเป็น ดังนั้นจะท ำอย่ำงไรที่จะท ำให้เกิดอัตรำจ่ำยที่เหมำะสม  

 Hemodialysis & peritoneal dialysis ดีต่ำงกันอย่ำงไร ท ำไม สปสช. เลือก peritoneal dialysis  

- ทั้ง 2 งบประมำณไม่ต่ำงกัน Hemodialysis เป็นภำคเอกชนให้บริกำรเป็นหลัก ซึ่ง สปสช. ยังไม่มี
ไม่มีควำมพร้อมเนื่องจำก Hemodialysis ต้องท ำโดยแพทย์ ส ำหรับ peritoneal dialysis ใช้พยำบำลที่ถูก
ฝึกมำสำมำรถดูแลผู้ป่วยได้ถึง 20 คน โดยสำเหตุที่เลือก peritoneal dialysis เนื่องจำกดูควำมพร้อมของ 
Provider ซึ่งในกำรท ำ Payment สิ่งที่ต้องค ำนึงคือใครจะเป็นผู้จัดบริกำร กลไกกำรจ่ำย ควำมต้องกำรของ
ประชำชน ซึ่งกำรจัดบริกำรไม่อยำกผูกขำดกับเอกชนหรือแพทย์    
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 Provider - Purchaser split จ ำเป็นหรือไม่  กำรแยกผู้ซื้อกับผู้ให้บริกำร  
- Provider กับ Purchaser โดยหลักกำรควร split ส ำหรับประเทศไทย Provider คือ กระทรวง

สำธำรณสุขคิดว่ำควร split ถ้ำกระทรวงเป็น regulator แต่ Provider เป็นโรงพยำบำลของรัฐ ที่ไม่ได้อยู่
ภำยใต้กระทรวงสำธำรณสุขไม่ต้อง split  มองว่ำกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำให้กับคนไทยไม่ใช่แค่ 
สปสช.เท่ำนั้นที่ด ำเนินกำรแต่หน่วยงำนหลักควรเป็นกระทรวงฯ   

 

Finding the right balance (PFM control และ Health flexibility)  

สิ่งที่ต้องรู้ คือ งบประมำณของประเทศ นั้นคือ Public Finance Management (PFM) ในที่นี้
หมำยถึง รัฐบำลหรือส ำนักงบประมำณต้องกำรควำมมั่นในเรื่อง cost containment และ fiscal 
sustainability ซึ่งพยำยำมควบคุมให้งบประมำณเพียงพอ และกำรติดตำมบัญชีกำรใช้จ่ำย ในส่วนของ 
Health มีควำมต้องกำร Flexibility (ควำมยืดหยุ่น) ในกำรจัดสรรเงินตำมสิทธิประโยชน์ บำงครั้งกำร
จัดบริกำรโปรแกรมต่ำงๆ จ ำเป็นต้องใช้เงินในกำรกระตุ้น เพ่ือให้โรงพยำบำลจัดบริกำรที่มีคุณภำพและ
ประสิทธิภำพ หรือกำรจัดบริกำรภำครัฐไม่เพียงพอ จึงต้องอำศัยภำคเอกชนมำร่วมจัดบริกำรด้วย ดังนั้นจึง
ต้องไปท ำ contact กับ private hospital  

 

 
 

 หากงบประมาณผ่านทางกระทรวงสาธารณสุขด้วยกฎระเบียบของภาครัฐ เรำสำมำรถท ำแบบนี้ ได้หรือไม่  
หำกพิจำรณำเพียงกำร contact กับ private hospital ก็ไม่สำมำรถท ำได้ หำกผ่ำนกระทรวงฯ 

เพรำะถ้ำ Provider - Purchaser ไม่ split ควำมยืดหยุ่นจะไม่มี ธรรมภิบำลไม่มี คนตัดสินใจมำจำกผู้บริหำร
ระดับสูงคนเดียว กำรตัดสินใจของภำครำชกำรเป็นแบบ top down แต่สิ่งส ำคัญอีกเรื่อง conflict of 
interest ถ้ำเม่ือไหร่กระทรวงฯ ยังเป็น Provider กระทรวงฯ จะห่วงเรื่องควำมอยู่รอดของโรงพยำบำล เห็น
ได้จำกกำรท ำ Step ladder และ ค่ำ K แต่หัวใจส ำคัญ คือ ท ำอย่ำงไรที่จะบริหำรกองทุนให้มีประสิทธิภำพ 
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ท ำอย่ำงไรให้เกิดกำรบริกำรที่มีคุณภำพ หรือ ท ำอย่ำงไรที่จะให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำร เพรำะฉะนั้นสิ่งที่เรำ
ต้องกำร คือ ควำมยืดหยุ่นในกำรบริหำร ไม่ได้บอกว่ำท ำไม่ได้ แต่ PFM control กับ Health flexibility ทั้ง  
2 สิ่งนี้ต้อง balance กันให้ได้ ดังนั้นหลำยประเทศจึงเลือกที่จะตั้งองค์กรใหม่ มำกว่ำที่จะปรับกลไกกำร
จัดสรรเงินภำยใต้ระบบงบประมำณที่ไม่ยืดหยุ่น ถำมว่ำไม่ spit ได้ไหม ถ้ำ Provider ไม่ใช่กระทรวง
สำธำรณะสุขก็เป็นไปได้ แต่ถ้ำ Provider เป็นกระทรวงสำธำรณสุข Provider - Purchaser split อยู่ดี   

 
 Case study CSMBS ยารักษาโรคมะเร็งและโลหิตวิทยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง เช่น กลุ่มยำชีววัตถุกลุ่ม 

ยำรักษำโรคมะเร็งชนิดพุ่งเป้ำ (โรคมะเร็ง 22 รำยกำร, โลหิตวิทยำ 19 รำยกำร) ผู้ป่วยนอกให้ใช้ใบเสร็จไป
เบิกจ่ำยจำกต้นสังกัด มีควำมคิดเห็นอย่ำงไรกับเรื่องนี้ 

- เห็นได้ว่ำมีควำมต้องกำรควบคุมค่ำใช้จ่ำย ลดกำรเบิกจ่ำยตรงโดยให้ผู้ป่วยเอำใบเสร็จไปเบิก ซึ่ง
อำจท ำให้เกิดควำมเหลื่อมล้ ำขึ้น นั้นคือ คนที่มีเงินส ำรองจ่ำยได้ใช้ยำ แต่คนที่ไม่มีเงินส ำรองจ่ำยไม่สำมำรถ
ได้ใช้ยำ    

- ท ำไมไม่ท ำบัญชียำหลักแห่งชำติ เช่น ยำที่จ ำเป็น ยำโรคมะเร็ง เพรำะหำกจ ำเป็นจริงๆ เรำก็ต้อง
จ่ำยและประชำชนจะได้ใช้ประโยชน์จริงๆ ให้ยำหลักทุกโรคที่จ ำเป็น แต่ต้องพิจำรณำว่ำเรำมีงบประมำณ
เพียงพอหรือเปล่ำ หรือใช้เป็นเงื่อนไขในกำรต่อรอง โดยกำรจัดซื้อของ 3 กองทุน (ประกันสังคม สิทธิ
รำชกำร หลักประกันสุขภำพ) รวมกัน Power ของกำรต่อรองจะสูงข้ึน    

 

สรุป การที่จะเป็น Strategic purchaser ต้องท าอะไรบ้าง 

 
1) รู้งบประมำณ  
2) รู้ควำมต้องกำรของลูกค้ำ 
3) รู้สินค้ำที่จะขำย  
4) กำรควบคุมคุณภำพของสินค้ำ 
5) กำรพยำยำมให้ลูกค้ำเข้ำถึงบริกำร 
6) กำรก ำกับคุณภำพหลังกำรขำย  

กลไกการจ่าย  
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กลไกการจ่าย คือ เพ่ือให้เกิดกำรจัดบริกำร จุดประสงค์ของกำรจ่ำยมีดังนี้ 1) Cost containment 
goals เพ่ือให้เกิดประสิทธิภำพในกำรใช้เงิน ให้ Provider มีควำมเสี่ยงบ้ำงเพ่ือลดกำรให้บริกำรเกินควำม
จ ำเป็น 2) Quality goals (คุณภำพ) และ 3) Access to care goals  

Strategic Purchasing  คือ กำรจัดสรรทรัพยำกรทำงกำรเงินให้แก่ผู้ให้บริกำร เป็นเปลี่ยนจำก 
Passive มำเป็น Active เพ่ือให้เกิดกำรเข้ำถึงบริกำรอย่ำงเท่ำเทียม มีประสิทธิภำพในกำรจัดบริกำร 
คุณภำพ และกำรคุ้มครองทำงกำรเงินที่น ำไปสู่ผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพที่ดีขึ้น  

 

  
กำรจัดสรรเงินแบบเดิม คือ Passive มีลักษณะ Line Item กำรจัดสรรเงินผ่ำนกระทรวง

สำธำรณสุข ไม่ได้เลือกเฉพำะเจำะจงว่ำ Provider เป็นใคร แต่ Purchaser จะเป็นผู้หำว่ำใครจะมำ
จัดบริกำร กำรจัดสรรเงินแบบเดิมจะไม่มีกำรก ำกับติดตำมคุณภำพและรำคำ ส่วนกำรจัดสรรเงินแบบใหม่
เรียกว่ำ Strategic เป็นกำรท ำให้เกิดประสิทธิภำพและคุณภำพ เลือกผู้จัดบริกำร เป็นผู้ก ำหนดรำคำและ
คุณภำพ โดยกำรก ำหนดคุณภำพจะก ำหนดผ่ำนกลไกกำรซื้อบริกำร หำกจ่ำยแบบเหมำจ่ำยจะก ำหนดอะไร
ไม่ได้ แต่กำรก ำหนดผ่ำนกลไกจะมีรำคำกลำงและเงื่อนไข 
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Financial risk to provider ควำมเสี่ยงมี    2 ประเภท คือ Insurance risk ควำมเสี่ยงด้ำน
ประกันภัย อย่ำงเช่น ผู้สูงอำยุ ผู้ที่เป็นเบำหวำน ควำมดัน ซึ่งบริษัทประกันจะขอตรวจร่ำงกำยก่อนที่จะรับ
ท ำประกัน และค ำนวณเบี้ยประกันเพ่ิมขึ้นตำมควำมเสี่ยงนั้นๆ ถ้ำโรงพยำบำลได้ประชำกรผู้สูงอำยุ หรือ
ประชำกรที่มีควำมเสี่ยงมำกจึงต้องจัดสรรเงินให้มำก Insurance risk กองทุนหลักประกันฯ ต้องรับไว้ และ 
performance risk โรงพยำบำลต้องรับผิดชอบ ซึ่งจะต้องท ำ Financial list ให้กับโรงพยำบำล   

The “Tradition” provider payment landscape มีดังนี้  

 
1) Line-item budget กำรจ่ำยผ่ำนกระทรวงสำธำรณสุข เป็นกำรจ่ำยตำมรำยกำรตำยตัว 

เช่น เงินเดือน ค่ำยำ เครื่องมือฯ ซึ่งไม่ยืดหยุ่น   
2) Global budget ข้อดีคือ โรงพยำบำลรู้งบประมำณจ ำนวนแน่นอนส ำหรับกำรให้บริกำร

ทำงสุขภำพ มีควำมยืดหยุ่นในกำรใช้ไม่ตำยตัว กระตุ้นให้โรงพยำบำลลดกำรบริกำรที่ไม่
จ ำเป็น ข้อเสียคือ มีแนวโน้มจะให้บริกำรน้อยกว่ำควำมจ ำเป็น ซึ่งให้บริกำรไม่มีคุณภำพ 
และจัดบริกำรส ำหรับเร่งด่วนและ acute care มำกกว่ำโรคเรื้อรัง โรคท่ีป้องกันได้    

3) Fee-for-service กำรจ่ำยตำมกำรเรียกเก็บเหมำะส ำหรับกำรจ่ำยบริกำรที่ต้องกำรกระตุ้น
ให้จัดบริกำร ข้อเสียคือ กระตุ้นให้เกิดกำรจัดบริกำรมำกเกินควำมจ ำเป็น จ่ำยยำเกินควำม
จ ำเป็น เกิดกำรบริกำรที่ไม่มีคุณภำพ หรือกำรบริกำรที่ได้เงินเพ่ิมเนื่องจำกจ่ำยตำมที่
ให้บริกำร   
Fee-for-service : Getting What You pay for กำรให้บริกำรเกินควำมจ ำเป็น 
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ส ำหรับ Fee Schedule ต้องระบุให้ชัด ก ำหนดเงื่อนไขให้ชัด (อะไรจ่ำยได้ อะไรจ่ำยไม่ได้) 
ซึ่งเงื่อนไขที่ก ำหนดจะต้องตรวจสอบได้  ซึ่งกำรก ำหนดกำรจ่ำยและเงื่อนไขจะต้องมีกำรปรับปรุงอยู่
ตลอดเวลำ เนื่องจำกกำรจ่ำยมีผลต่อผู้ให้บริกำร  

4) Capitation กำรเหมำจ่ำยรำยหัว ข้อดีคือ โรงพยำบำลรู้งบประมำณที่แน่นอนที่จะได้รับ 
ท ำให้โรงพยำบำลมีแนวโน้มที่จะลดกำรจัดบริกำรที่ไม่จ ำเป็น มีแนวโน้มที่จะลงทะเบียน
ผู้ป่วยให้ได้จ ำนวนมำกและตอบสนองต่อควำมต้องกำรของผู้มีสิทธิ สำมำรถคำดกำรณ์
งบประมำณได้ทั้งกองทุนและโรงพยำบำล งบประมำณมีควำมยืดหยุ่น ข้อเสียคือมีแนวโน้ม
ที่จะหลีกเลี่ยงกำรลงทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรังและมีค่ำใช้จ่ำยสูง กำรพยำยำมลดค่ำใช้จ่ำย
ในกำรรักษำพยำบำลซึ่งอำจมีผลต่อคุณภำพกำรจัดบริกำรได้   

5) Per Diem จ่ำยตำมวันที่นอนโรงพยำบำล ข้อดีคือบริหำรจัดกำรง่ำย ข้อเสียคือมีแรงจูงใจ
ให้ผู้ป่วยนอนโรงพยำบำลเกินควำมจ ำเป็น   

6) Case – Based กำรจ่ำยตำมโรคและหัตถกำรที่รักษำ ข้อดีคือกระตุ้นให้กำรบริกำรตำม
ควำมจ ำเป็น ข้อเสียคือควำมซับซ้อนในกำรบริหำรจัดกำร จะต้องมีผู้ที่มีควำมรู้ในกำรให้
รหัสโรค รหัสหัตถกำร และกำรตรวจสอบกองทุน DRG จ่ำยแม้กำรรักษำไม่มีคุณภำพ 
มีภำวะแทรกซ้อน DRG ข้อเสียคือ กำร admission เกินควำมจ ำเป็น และ กำรจ่ำยควำม
เสี่ยงด้ำนประสิทธิภำพ (Pays for performance risk)  

 
Pay for Performance risk 

สิ่งส ำคัญของ Pay for Performance คือ Indicator ของ performance  ซ่ึง Indicator ที่ก ำหนด
ใน QOF ไม่ใช่ outcome framework แต่ที่ก ำหนดคือ Processes กำรที่จะจ่ำยเงิน P for P ได้ต้องมีกำร
จัดกำรบริกำรขั้นพ้ืนฐำนที่ดี    

Value-Based Healthcare คือ กำรเทียบ out come กับ cost 

 
ท ำไมระบบหลักประกันสุขภำพ ต้องมีวิธีกำรจ่ำยมำกมำย นั้นเพรำะกลไกกำรจ่ำยมีผลต่อพฤติกรรม

ผู้ให้บริกำร และกลไกกำรจ่ำยแต่ละประเภทมีข้อดีและข้อเสียต่ำงกัน หลักกำรจ่ำยที่ดีควรผสมผสำนกัน 
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(mix of different payment methods) อย่ำงเช่น DRG with global budget ผู้ป่วยผสมกันระหว่ำง 
DGR กับ global budget ในจ่ำยแบบ capitation ที่ต้องจ่ำยหลำกหลำยจุดประสงค์ คือ OP , PP  จ่ำย
แบบ capitation IP จ่ำยแบบ DRG จ่ำย 85% สำมำรถควบคุมงบประมำณได้ เพ่ือให้เกิด efficiency cost 
& containment อีก 15% เป็นกำรจ่ำยแบบ Fee Schedule ในกรณีที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงเพ่ือเป็นกระตุ้นให้เกิด
กำรบริกำรที่มีคุณภำพ แต่สิ่งส ำคัญของกำรจัดแบบ capitation , global budget มักจะให้กำรจัดบริกำร
มำกกว่ำควำมจ ำเป็น เพรำะฉะนั้นจึงต้องมีกำรคุ้มครองผู้บริโภค 1330 มีคณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและ
มำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุขเพ่ือให้ครบวงจร  

สรุป องค์ประกอบของ Strategic Purchasing  

 
1) กำรออกแบบ Benefit package กำรเพ่ิมสิทธิประโยชน์ต่ำงๆ ที่ตอบสนองต่อ Health needs  
2) กลไกกำรจ่ำยต้อง mix of different payment methods เพ่ือให้เกิด Cost containment 

(กำรเข้ำถึงบริกำร กำรจัดบริกำรที่มีคุณภำพ)  
3) กำรเลือกผู้จัดบริกำร เช่น หำกบริกำรภำครัฐไม่เพียงพอก็ให้ภำคเอกชนจัดบริกำรเสริม 

เป็นต้น 
4) Governance body  
5) กำรบริหำรจัดกำรแบบ Evidence base หลักฐำนเชิงประจักษ์  
6) คณะกรรมกำรควบคุมคุณภำพและมำตรฐำนบริกำรสำธำรณสุข 
7) กำรเป็น Single fund หรือ fragmented fund  
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รูปแบบกิจกรรม :  กำรฟังบรรยำยและฝึกปฏิบัติตำมโจทย์ รูปแบบกำรจัดห้องอบรมจัดโต๊ะเป็นกลุ่ม
ย่อย 4 กลุ่ม  
 
สื่อและอุปกรณ์ : 

• Power point บรรยำยเนื้อหำ   
• LCD และโน๊ตบุ๊ค 
• กระดำษฟริปชำร์ท ปำกกำเมจิ  

 

 กระบวนการและเนื้อหา 
 

ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช มีค ำถำมว่ำ Universal Health coverage (UHC) เป็นระบบประกัน
สุขภำพของคนจนใช่หรือไม่ ค ำตอบคือ ไม่ใช่ แต่เดิมเรำเข้ำใจว่ำ UHC เกิดในประเทศยำกจน เรำต้องเปลี่ยน
ควำมเข้ำใจใหม่ เพรำะงำนประกันสุขภำพเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐำนของคนที่พึงจะได้รับ ซึ่งหำกเรำไม่ได้ท ำงำน
ตรงนี้เรำก็ต้องเกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภำพไม่ว่ำทำงตรงหรือทำงอ้อม และเรำต้องจ่ำยภำษีทั้งทำงตรงและ
ทำงอ้อมเช่นเดียวกันเพ่ือเอำมำท ำระบบประกันสุขภำพ บำงคนบอกว่ำประเทศไทยเป็นประเทศเกษตรกรรม
ท ำประกันสุขภำพยำกเพรำะไมสำมำรถใช้เงินมำกได้ เนื่องจำกไม่ใช่ประเทศที่ร่ ำรวย บำงประเทศที่มีกำร 
ท ำเกษตรกรรมและประมงซึ่งเป็น informal sectors เช่นเดียวกับประเทศไทย ก็สำมำรถท ำระบบประกัน
สุขภำพได้ ดังนั้น UHC จึงมิได้เกิดขึ้นส ำหรับประเทศยำกจนเพรำะระบบประกันสุขภำพเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐำน
ของมนุษย์ ประเทศที่ร่ ำรวยหรือประเทศที่พัฒนำแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกำ ก็ต้องกำรให้เกิดหลักประกันหรือ
เกิดสิทธิทำงด้ำนสุขภำพ ดังนั้น ไม่ว่ำจะเป็นประเทศยำกจนหรือร่ ำรวยล้วนต้องกำรระบบประกันสุขภำพ
ทั้งหมด 

ประเทศไทยไม่ใช่ประเทศร่ ำรวย เป็นประเทศที่มีรำยได้ปำนกลำงหรือประเทศก ำลังพัฒนำ แต่ได้
เป็นตัวอย่ำงที่พิสูจน์ให้เห็นแล้วว่ำประเทศที่มีรำยได้ปำนกลำงสำมำรถท ำระบบประกันสุขภำพถ้วนหน้ำได้ 
ด้วยแนวคิดที่ว่ำเมื่อเรำมีทรัพยำกรจ ำกัด เรำก็ออกแบบระบบให้เหมำะสมและสมดุล ให้สำมำรถด ำเนินได้
แม้มีข้อจ ำกัด ดังนั้น ระบบประกันสุขภำพของประเทศไทย ปัจจุบันจึงเป็นตัวอย่ำงที่มีหลำยประเทศสนใจ

หัวข้อ  How to design Thai UCS benefit packages 
วิทยำกร ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช 

อดีตรองเลขำธิกำร สนง.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือถอดบทเรียนกำรบริหำรกองทุนเพ่ือประสิทธิภำพในกำรด ำเนินงำน 
เวลำ 13.00 – 15.00 น. 
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เข้ำมำศึกษำเรียนรู้เป็นจ ำนวนมำก เพรำะสำมำรถใช้ในกำรแก้ปัญหำควำมเหลื่อมล้ ำทำงสังคมได้ เพรำะคน
ไทยทุกคนมีสิทธิเข้ำรับกำรรักษำได้เท่ำเทียมกัน  

ย้อนกลับไป 30 ปีที่ผ่ำนมำ ในอดีตประเทศไทย มีกำรพัฒนำตำมแผนกำรพัฒนำเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชำติ โดยมักดูกำรเจริญเติบโตทำงเศรษฐกิจจำก GDP ที่มำกขึ้น แต่ว่ำ GDP เป็นตัวเลขประมำณ
กำรทำงเศรษฐกิจ โดยเฉพำะภำคอุตสำหกรรมและบริกำร แต่ประชำชนคนไทยส่วนใหญ่ที่อยู่ในภำค
เกษตรกรรมที่เป็น informal sectors ส่วนใหญ่ยังยำกจน และมีควำมเหลื่อมล้ ำทำงเศรษฐกิจและสังคม
ค่อนข้ำงสูง ช่องว่ำงในกำรเข้ำถึงบริกำรต่ำงๆ ของรัฐกับภำคประชำชนส่วนใหญ่ก็สูงเช่นเดียวกัน โดยเฉพำะ
กำรเข้ำถึงสิทธิกำรรักษำพยำบำลก็เป็นไปได้ยำก มีควำมแตกต่ำงและมีกำรกระจำยตัวมำก ถึงตรงนี้จึงเป็น
ค ำถำมว่ำจะลดช่องว่ำงลงได้อย่ำงไร หลำยประเทศที่มำศึกษำดูงำนหลักประกันสุขภำพในไทยมักอ้ำงว่ำ  
ไทยขณะนี้เป็นกลุ่มประเทศรำยได้ปำนกลำงระดับสูง ท ำให้ประเทศไทยมีศักยภำพด้ำนกำรเงินพร้อมในกำร
พัฒนำระบบสุขภำพ จนกระท่ังบรรลุหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ  

แต่ควำมจริง ประเทศไทยมีกำรพัฒนำระบบประกันสุขภำพมำอย่ำงยำวนำนมำก อีกทั้งเริ่ม
ด ำเนินกำรโครงกำรสวัสดิกำรสงเครำะห์ผู้มีรำยได้น้อยตั้งแต่ปี พ.ศ.2518 ตั้งแต่ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่ม
รำยได้ต่ ำ โดยประเทศไทยใช้เวลำนำนถึง 27 ปี ในกำรบรรลุหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ UHC นับตั้งแต่ 
พ.ศ. 2518 -2545   

ควำมก้ำวหน้ำของ UHC ในประเทศไทย หำกจ ำแนกตัวชี้วัดส ำหรับกำรติดตำมประเมินผล โดย 
UHC เป็นปัจจัยน ำเข้ำ ผลผลิต ผลลัพธ์ และผลกระทบ คือ ปัจจัยน ำเข้ำ โดยปัจจัยที่ส ำคัญตัวหนึ่ง คือ 
กำรเงินด้ำนสุขภำพในภำพรวมโดยมีกำรพิจำรณำสัดส่วนของค่ำใช้จ่ำยสุขภำพเป็นคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ต่อ 
GDP ในภำพรวมประเทศไทย มีรำยจ่ำยสุขภำพทั้งหมดของประเทศอยู่ในระดับที่ไม่สูง เพียงแค่  4.6% ของ 
GDP เท่ำนั้น เมื่อเทียบกับประเทศกลุ่มสหภำพยุโรปที่มีค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพสูง 10.1% หรือญี่ปุ่น 10.3% 
ของ GDP นอกจำกนี้ ในเรื่องปัจจัยด้ำนกำรเงินในภำคส่วนอ่ืนๆ เช่น รำยจ่ำยสุขภำพที่จ่ำยโดยรัฐ เงินทุนที่
รัฐบำลลงทุนด้ำนสุขภำพ และรำยจ่ำยสุขภำพที่ครัวเรือนจ่ำยเองโดยไม่มีประกัน หรือไม่สำมำรถเบิกได้ 
ประเทศไทยมีตัวชี้วัดทั้งหมดอยู่ในระดับที่น่ำพึงพอใจ 

 แนวคิดในกำรประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ เพ่ือให้ทุกคนสำมำรถเข้ำถึงกำรรักษำ ต่อมำจึงได้เกิดเป็น 
UHC ซ่ึงเป็นกำรลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพลง เป็นกำรเพ่ิมข้ึนในกระเป๋ำให้ประชำชนเหลือมำใช้จ่ำยเรื่องอ่ืนๆ
ได้มำกขึ้นเป็นกำรลดช่องว่ำงทำงสังคมได้ จึงได้เกิด พรบ.หลักประกันสุขภำพแห่งชำติขึ้นในปี พ.ศ. 2545 
ซึ่งเป็น 4 ทศวรรษ แห่งควำมส ำเร็จในกำรสร้ำงหลักประกันสุขภำพของประเทศไทย โดยประเทศไทยได้
พิสูจน์ให้นำนำชำติเห็นว่ำ ประเทศที่มีรำยได้ต่อหัวประชำกรในระดับปำนกลำงสำมำรถสร้ำงหลักประกัน
สุขภำพถ้วนหน้ำให้กับประชำชนได้ส ำเร็จตั้งแต่พ.ศ.2545 โดยประสบควำมส ำเร็จทั้ง 3 มิติของเป้ำหมำย
กำรพัฒนำอย่ำงยั่งยืน คือ 1) จัดควำมยำกจนทำงกำรแพทย์ 2) พัฒนำให้เกิดกำรมีสุขภำพและควำมเป็นอยู่
ที่ดี และ 3) กำรขยำยเศรษฐกิจ กำรกระจำยรำยได้ และอุตสำหกรรมด้ำนสุขภำพ  ประเทศไทยมีกำร
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ประกันสุขภำพหลำยระบบ ระบบประกันสุขภำพภำครัฐ 3 กองทุนหลัก ได้แก่ 1) ประกันสุขภำพแห่งชำติ 
(Universal Coverage Scheme, UCS)  2) ประกันสังคม (Social Health Insurance Benefit Scheme, 
SHI)  และ 3) สวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร (Civil Servant Medical Benefit Scheme, CSMBS)  

ดังนั้นประเด็นหรือโจทย์ 5 เรื่อง ที ่สปสช.จ าเป็นต้องจัดท าระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ 

1. ประเทศไทยมีรายได้ปานกลางและมีความเหลื่อมล้ าสูง ดังนั้นจึงเป็นโจทย์ว่ำท ำอย่ำงไรให้ทุก
คนสำมำรถเข้ำถึงบริกำรได้ ซึ่งแนวโน้มของโลกเกือบทุกประเทศ ต้องกำรท ำระบบประกันสุขภำพ ประเทศ
ไทยสำมำรถท ำได้ และไม่ใช่ Burden investment แต่เป็น Public investment เพรำะท ำให้ประชำชนมี
สุขภำพดีและลดค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพมีเงินเหลือในกระเป๋ำไปจับจ่ำยมำกขึ้น  ไม่ล้มละลำยจำกกำรรักษำ 
จำกข้อมูลจะพบว่ำ 5 ปีสุดท้ำยของชีวิต 50% ของเงินเก็บจะถูกใช้จ่ำยไปในเรื่องสุขภำพ จึงได้เกิด พรบ. 
หลักประกันสุขภำพ พ.ศ. 2545 ขึ้น  

โดยสำเหตุที่ประเทศไทยท ำระบบประกันสุขภำพได้เพรำะเรำมีแนวคิดดูแลตั้งแต่เกิดจนตำย
(Primary care) เป็นกำรกำรันตีกำรเข้ำถึงบริกำร โดยต้องไม่ให้ประชำชนต้องมำรับภำระค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำร
รักษำ จึงมีระบบ 4 อย่ำงคือ ส่งเสริม รักษำ ป้องกัน ฟ้ืนฟู ที่เรำรู้จักกันดี (Long term care)  ซึ่งปัจจัย
ส ำคัญ 2 ประกำรที่ท ำให้ไทยท ำได้ คือ 1) กำรมีระบบบริกำรสุขภำพปฐมภูมิ ที่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่ว
ประเทศจนถึงระดับชุมชนและหมู่บ้ำน จำกกำรที่รัฐบำลได้ลงทุนด้ำนโครงสร้ำงและก ำลังคนด้ำนสุขภำพ  
ในสำมทศวรรษที่ผ่ำนมำ ซึ่งส่งผลให้ประชำชนในทุกพ้ืนที่สำมำรถเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพ ได้อย่ำง
เท่ำเทียม 2) กำรก ำหนดสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมทุกด้ำนโดยไม่ต้องมีกำรร่วมจ่ำย ณ จุดบริกำร ซึ่งท ำให้
ลดรำยจ่ำยด้ำนสุขภำพของครัวเรือน ลดภำวกำรณ์ล้มละลำยจำกค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพ และป้องกัน
ครัวเรือนไม่ให้ประสบภำวะควำมยำกจนจำกค่ำรักษำพยำบำล  ถ้ำหำกเป็นประเทศอ่ืนท ำไม่ได้เพรำะไม่มี
กำรบันทึกข้อมูล  

2. UHC มีการด าเนินงานและค านึงถึง 3 มิติ ทีป่ระเทศไทยสำมำรถท ำได ้คือ 
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มิติที่ 1 ควำมครอบคลุม 99.99% ของประชำกรทั้งหมดที่อยู่ในระบบประกันสุขภำพ มีหลักประกัน
สุขภำพและสำมำรถเข้ำถึงกำรรักษำพยำบำลที่จ ำเป็นต่อสุขภำพได้  

มิติที่ 2 สิทธิประโยชน์ครอบคลุมอย่ำงกว้ำงขวำง ทั้งด้ำนกำรรักษำพยำบำล กำรส่งเสริมสุขภำพ กำร
ป้องกันโรค และกำรฟื้นฟูสุขภำพ ร่วมทั้งกำรรักษำพยำบำลที่รำคำแพงจ ำนวนมำก  

มิติที่ 3 กำรปกป้องครัวเรือนจำกกำรรักษำพยำบำลไมต่้องยำกจนเพรำะค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำ 

3. Third party Payer Principle ประเทศไทยมี 3 ส่วน ที่เก่ียวข้องกับเรื่องสุขภำพ คือประชำชน
จ่ำยภำษีให้รัฐไปท ำระบบประกันสุขภำพ ถ้ำต้องกำรกำรดูแลอย่ำงดีก็จ่ำยเองด้วยกำรซื้อประกันชีวิตเป็นต้น 

4. ผลที่ตามมาของการประกันสุขภาพ คือ 

- เกิดจริยธรรมที่ไม่ถูกต้อง เช่น ข้ำรำชกำรไม่ประหยัด 
- ฝั่ง Provider มีโอกำสที่จะใช้ยำเกินควำมต้องกำร  
- ฝั่ง insurance/provider เกิด Creaming skimming หรือเลือกเฉพำะคนไข้ ที่มีควำมเสี่ยงต่ ำ

หรือชอบท ำประกันหมู ่
- ท ำให้ค่ำใช้จ่ำยสูงขึ้น 

5. เกิด Gap analysis คือช่องว่างระหว่างโรคที่เป็นจริง 

ปัจจุบันเทคโนโลยีพัฒนำไปเร็วมำก มียำที่เป็นตัวยำเฉพำะที่พัฒนำขึ้นมำกมำย แต่ไม่ผ่ำนกำร
ประเมินคุณภำพหรืออำจเพรำะยังไม่มี evidence มำกพอและต้องจ ำกัดค่ำใช้จ่ำย ค ำถำมคือ แล้ว สปสช.
จะสำมำรถน ำยำดีๆ เข้ำมำในระบบอย่ำงไร 

ดังนั้น จำก 5 ปัจจัยดังกล่ำว  สปสช.จึงบริหำรจัดกำรภำยใต้งบประมำณที่มีจ ำกัด ด้วยหลำกหลำย
วิธีกำร เช่น เงินมีน้อยอยำกได้ยำบำงตัวที่มีรำคำแพงจึงใช้วิธีต่อรอง กู้ ผ่อน ท ำข้อตกลงร่วมกัน ขอฟรี หรือ
เปลี่ยนยำไปใช้ยำรำคำถูกลงแต่คุณภำพเท่ำกันเป็นต้น ดังนั้นจึงได้ใช้ HTA เข้ำมำช่วยในกำรประเมิน
คุณภำพและกำรน ำยำดีๆเข้ำมำในระบบ 

HTA หรือ Health Technology Assessment ชื่อไทยว่ำ กำรประเมินเทคโนโลยีด้ำนสุขภำพ 
หมำยถึง กำรวิเครำะห์อย่ำงเป็นระบบเพ่ือให้ได้มำซึ่งข้อมูลหรือผลวิจัย ที่จะน ำไปสนับสนุนกำรตัดสินใจ  
เชิงนโยบำย โดยค ำนึงถึงหลำยปัจจัย เช่น ควำมปลอดภัย ประสิทธิผล ต้นทุน ควำมคุ้มค่ำ ผลกระทบต่อ
องค์กร สังคม และจริยธรรม ที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรใช้เทคโนโลยีทำงกำรแพทย์นั้น ๆ เพ่ือในท้ำยที่สุดแล้วให้
เกิดกำรเลือกใช้เทคโนโลยีทำงสุขภำพได้อย่ำงเหมำะสมของสังคม 

นอกจำกนี้ HTA ยังมีกำรเน้นกำรมีส่วนร่วมของภำคส่วนต่ำงๆ ด้วยในกำรเข้ำมำมีส่วนในกำรศึกษำ 
และกำรน ำยำเข้ำมำในระบบซึ่งเป็นจุดเด่นของระบบนี้ โดยเน้นหลักกำรมีส่วนร่วม ควำมคุ้มค่ำ ค ำนึงถึง
ภำระของรัฐบำลและค ำนึงถึงกำรปฎิบัติกำร 
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โดย HTA ท ำให้เกิดกำรพัฒนำ UHC ในเรื่อง 1) ควำมมีประสิทธิภำพของกำรใช้จ่ำยงบประมำณ  
2) ศึกษำควำมเป็นไปได้ 3) กำรพัฒนำกำรรักษำใหม่ๆ 4) ควำมสมดุลในกำรพิจำรณำจัดซื้อยำใหม่  
นอกจำกนี้ยังสำมำรถน ำมำพิจำรณำในระดับนโยบำยได้  

 
   กระบวนการพิจาณาชุดสิทธิประโยชน์ในระบบประกันหลักสุขภาพแห่งชาติ 

 

กล่ำวโดยสรุป 

1. HTA สำมำรถท ำให้เกิดประโยชน์ส ำหรับกำรแจ้งกำรตัดสินใจเกี่ยวกับกำรคุ้มครองสิทธิประโยชน์
ด้ำนสุขภำพ 

2. HTA รวมถึงควำมสำมำรถในกำรจัดล ำดับควำมส ำคัญของหัวข้อส ำหรับกำรประเมิน 
3. ช่วยเพ่ิมควำมชอบธรรมในกำรตัดสินใจด้ำนนโยบำย โดยกำรเพ่ิมควำมโปร่งใสและควำม

รับผิดชอบของกระบวนกำร 
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หลักกำรบริหำรจัดกำรเป็นเรื่องที่ส ำคัญโดยเฉพำะองค์กรอย่ำง สปสช.ซึ่งเป็นองค์กรที่รับผิดชอบ
จัดสรรงบประมำณต่ำงๆ ในฐำนะผู้จ่ำย จึงมีหลักที่ควรยึด “GOOD TRANSPARENCY PRACTICES FOR 
FINANCIAL POLICIES” เป็นส ำคัญโดยประกอบไปด้วย 4 ประเด็นหลัก คือ 

1.Clarity of Roles, Responsibilities and Objectives  
กำรจัดบทบำทและควำมรับผิดชอบ เป้ำหมำย วัตถุประสงค์ของกำรด ำเนินกำร ซึ่งเป็นสิ่งส ำคัญ

มำกต้องทรำบว่ำใครคือผู้จัดกำรหลัก ซึ่งต้องไม่เข้ำไปเกี่ยวข้องกับผลประโยชน์ทับซ้อน ต้องโปร่งใส 
ยกตัวอย่ำงเช่น กำรประชุมแต่ละครั้งต้องมีกำรตรวจสอบผู้เกี่ยวข้องในผลประโยชน์ของบริษัทต่ำงๆ ที่ท ำ
กำรซื้อขำยด้วยซึ่งไม่ควรให้เข้ำร่วมประชุมเพ่ือรับรู้ข้อมูลที่จะเอ้ือผลประโยชน์กับบริษัทนั้นๆ ซึ่งถือเป็นกำร
กระท ำที่รับผิดชอบต่อคนท ำงำน และป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนที่อำจเกิดขึ้นในอนำคต ซึ่งตอนนี้ทำง 
สปสช.ได้น ำมำใช้บ้ำงแล้ว 

2. Open Process for Formulating and Reporting 
ควรมีระบบที่เปิดเผย ให้คนรับรู้ได้ว่ำมีกำรก ำหนดสูตรและคิดค ำนวณงบประมำณอย่ำงไร เพ่ือ

ควำมโปร่งใสกับทุกฝ่ำย ไม่ควรท ำอะไรให้มีเงื่อนง ำเพรำะจะน ำไปสู่กำรตั้งข้อสงสัยและไม่ไว้ใจ 

3. Public Availability of Information 
 ข้อมูลนั้นต้องเปิดเผยได้บ้ำง เช่น กำรเปิดเผยข้อมูลกำรเงินให้โรงพยำบำล (Cfo Budget) ซึ่ง
เปิดเผยระดับงบประมำณรวมแต่ไม่เจำะลึกลงไปเป็นรำยบุคคล เพ่ือรักษำสิทธิของผู้ รับบริกำร กำรจัดท ำ
เช่นนี้สร้ำงควำมแปลกใจให้หลำยองค์กรที่มำศึกษำดูงำน แต่ขณะเดียวกัน คือ สิ่งสะท้อนให้เห็นถึงควำม
โปร่งใส 

4. Accountability and Assurances 
 กำรรับผิดชอบต่อเรื่องต่ำงๆ ที่เกิดขึ้น และกำรันตีข้อมูลให้ตรงกัน ซึ่งจะท ำให้มีระบบมำกขึ้น ง่ำย
ต่อกำรบริหำรจัดกำรและกำรตรวจสอบ 
 ซึ่งกำรท ำงำนบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ จะประกอบไปด้วยภำรกิจหลัก 6 เรื่อง  
ดังภำพประกอบ โดยต้องกำรเริ่มต้นจำกแผนยุทธศำสตร์ กำรประสำนกับผู้ให้บริกำร กำรจัดกำร
ผลประโยชน์ต่ำงๆ ซึ่งต้องน ำไปสู่กำรสร้ำงบริกำรที่มีคุณภำพ และผู้ที่ได้รับประโยชน์ที่สุด คือ ประชำชน
ผู้รับบริกำร 



 

 

CFO ครั้งท่ี 2 
      

62 การฝึกอบรมหลักสูตร CFO และ เศรษฐศาสตรส์าธารณสุขการประกัน ครั้งท่ี 2 

   

 

                   
              ภาพการออกแบบจัดเก็บระบบข้อมลู 
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 กำรจัดท ำงบเสนอกองทุน จะมีกำรพิจำรณำตำมระบบ โดยมีคณะกรรมกำรในกำรวิเครำะห์ควำม
เหมำะสมก่อนจะอนุมัติได้ ให้ตระหนักไว้ว่ำกำรท ำข้อเสนองบกองทุนขำขึ้นนั้น เมื่อพิจำรณำแล้วขำลงไม่
เท่ำกับกองทุนขำขึ้น เพรำะต้องหักค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ ออก เช่น เงินเดือน ซึ่งมีเสียงทักท้วงว่ำ ให้น ำเงินเดือน
ออกก่อนกำรน ำมำคิดได้ไหม เพ่ือจะท ำให้กำรใช้จ่ำยตำมตัวเลขที่ประกำศ ทั้งนี้เป็นควำมเข้ำใจที่ผิดเพรำะ
กำรหักเงินเดือนออกก่อนกำรคิดค ำนวณจะท ำให้รำยหัวลดลงมำก ไม่เป็นผลดี บำงครั้งแพทย์อำจไม่เข้ำใจ
รำยละเอียดกำรคิดค ำนวณ เพรำะฉะนั้น CFO ต้องมีควำมเข้ำใจที่มำที่ไปตรงนี้ 
 กำรจัดกำรกองทุนหลักประกันสุขภำพในกำรท ำงำนนั้นต้องมีกำรรำยละเอียดเนื้องำนทั้งหมด 7 
แท่ง (ดังรูป) ซึ่งจะมีกำรจัดแบ่งเป็นกองทุนแยกประเภท ทั้งนี้ไม่มีกำรผูกมัดและควำมต่อเนื่องในกำรของบ  
กำรท ำงำนต้องมีกำรจัดส่งผลงำนให้รัฐบำลเห็น จึงจะได้งบประมำณจัดกำรต่อเนื่องไป ตัวอย่ำง เช่น เรื่อง 
จิตเวช ซึ่งไม่สำมำรถส่งผลผลิตให้ได้ตำมที่คำดไว้ ก็ถูกตัดออก เพรำะฉะนั้นหำกต้องกำรขอสิ่งใหม่ต้องมีกำร
จัดกองทุนใหม ่
 

   

     
      ภาพประกอบ การจัดแบ่งลักษณะประเภทกองทุน และความเช่ือมโยงของกองทุนและโครงการต่างๆ  
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 ภำพประกอบให้เห็นพัฒนำกำรของกำรจัดสรรงบประประมำณ ซึ่งกำรพัฒนำนั้นไม่มีควำมแน่นอน
ตำยตัว จ ำเป็นต้องมีงำนใหม่ๆ ให้เกิดกำรพัฒนำอยู่ตลอด อย่ำงล่ำสุดในปี 2011 คือ เรื่องผู้สูงอำยุกับ Long 
term care ที่ สตง.จะดูแลเรื่องกำรจัดกำรค่ำใช้จ่ำยมำกเป็นพิเศษ เพรำะกำรท ำงำนในเรื่องนี้มีหลำยส่วน
เกี่ยวข้อง เช่น ค่ำซ่อมบ้ำน กำรจัดงำนศพ ภูมิปัญญำต่ำงๆ ซึ่งเป็นกรณีที่เรำต้องท ำควำมเข้ำใจจำกสภำพ
งำนที่เป็นจริง 

กำรลงทะเบียนหน่วยบริกำร ต้องท ำควำมเข้ำใจกับประเภทหน่วยบริกำรในระบบ UC ซึ่ง
ประกอบด้วย 

1. หน่วยบริกำรปฐมภูมิ 
2. หน่วยบริกำรประจ ำ 
3. หน่วยบริกำรที่รับส่งต่อ 
4. หน่วยบริกำร 
5. หน่วยบริกำรที่รับส่งต่อเฉพำะด้ำน 

 CFO ต้องท ำควำมเข้ำใจหน่วยบริกำรในระบบ เพ่ือกำรจัดสรรงบประมำณได้ถูกต้อง โดยเฉพำะงำน
ระบบ Primary Care อำจมีกำรตั้งหน่วยบริกำรที่หลำกหลำยขึ้นอยู่กับบริบทของพ้ืนที่นั้นๆ กำรจัดกำรจึง
ต้องทรำบว่ำจัดอยู่ในประเภทไหนของระบบหลักประกัน หำกเป็นต่ำงประเทศแพทย์เป็นผู้จัดกำรเองใน
ระดับชุมชน ซึ่งเขำจะจัดสรรงบไปที่แพทย์เลย แต่ประเทศไทยยังไม่ได้เป็นแบบนั้น ในอนำคตประเทศไทย
แพทย์อำจจัดปฐมภูมิเองเลยก็เป็นได้ 

 กำรค ำนวณจ ำนวนประชำกรในพ้ืนที่ ให้ยึดตำมหลักประกำศในรำชกิจจำนุเบกษำ เพ่ือจะได้ข้อมูล
ที่มีควำมชัดเจน เพรำะไม่เช่นนั้นข้อมูลจะไม่นิ่ง ท ำให้กำรค ำนวณไม่ลงตัว ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้จะมีผลเชื่อมโยงกับ
กำรตรวจสิทธิประกันสุขภำพถ้วนหน้ำในระบบฐำนข้อมูล กำรแจ้งเกิด แจ้งตำย เชื่อมกับข้อมูลของทะเบียน
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รำษฎร์ กระทรวงมหำดไทย ล่ำสุดในปี 2011 มีควำมร่วมมือกับ Ministry of interior (MOI), UNICEF, 
MOPH and NHSO เรื่อง Birth registry project ซึ่งมีวัตถุประสงค์ว่ำ “ไม่ว่ำใครก็ตำมที่เกิดบนผืนแผ่นดิน
ไทยต้องนับจ ำนวน” แต่ในทำงปฏิบัติยังท ำไม่ได้เพรำะผู้ปกครองได้ใบแจ้งเกิดจำกโรงพยำบำลแล้ว แต่ไม่ไป
แจ้งขึ้นทะเบียนทำงกระทรวงมหำดไทย 

เพรำะฉะนั้นจำกมติคณะรัฐมนตรี (วันที่ 3 พย.2558) ได้ระบุว่ำ 
1. ให้คณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  ควบคุมดูแลส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติในกำรท ำหน้ำที่เป็นหน่วยงำนกลำงในกำรบริหำรจัดกำรทะเบียนสิทธิรักษำพยำบำลของประชำชน 
(National Beneficiary Registration Center) 

2.ให้หน่วยงำนซึ่งด ำเนินกำรจัดท ำฐำนข้อมูลผู้มีสิทธิรักษำพยำบำลทุกหน่วยงำนจัดส่งข้อมูลผู้มีสิทธิ
รักษำพยำบำลของบุคลำกรในหน่วยงำน รวมถึงผู้ใช้สิทธิร่วมให้แก่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  
เพ่ือท ำหน้ำที่รวบรวมข้อมูลในกำรบริหำรจัดกำรทะเบียนสิทธิพยำบำลของประชำชน 

โครงกำรนี้จึงตั้งใจจัดระบบข้อมูลใหม่ ที่ให้เชื่อมโยงข้อมูลจำกฐำนข้อมูลของโรงพยำบำล ส่งต่อไป
ยังกระทรวงมหำดไทยเลย ทั้งบุคคลที่มีสถำนะถูกกฎหมำยและไม่ถูกกฎหมำย ซึ่งเป็นสิ่งที่จะสร้ำงประโยชน์
แก่กำรรับรู้จ ำนวนประชำกร กำรคำดกำรณ์ ประเมิน จำกข้อมูลที่เข้ำถึงได้มำกขึ้น ส่งผลต่อกำรท ำงำนที่มี
ประสิทธิภำพขึ้น 

กำรพัฒนำระบบกำรจ่ำยชดเชย เป็นอีกงำนหนึ่งที่ทำง สปสช.พยำยำมพัฒนำระบบให้มีระบบที่
รัดกุม และสะดวกรวดเร็วมำกขึ้น จึงพยำยำมใช้โปรแกรม e-Claim System ซึ่งจะประกอบไปด้วย 
Medical Record Database , Scheme Verification , DRG Grouping, Data Validation , Deny, 
Warning, Report (approx. IP : 5,500,000 records/year OP(HC,AE) : 600,000 records/year) และ 
Reimbursement Database - Verification according to Payment Rules เป็น Reports on website 
โดยมีระบบอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ให้เป็นระบบอิเล็คทรอนิกส์มำกขึ้น เช่น ระบบ e-Financial Tracking ซ่ึงไม่ว่ำ
จะเปลี่ยนคนท ำงำน แต่กำรท ำงำนผ่ำนระบบจะสำมำรถรันงำนต่อไปได ้
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ประเด็นต่อไป คือกำรจัดซื้อ Material (medicine, instrument) ซึ่งประกอบด้วย High cost 
drug, Vaccine EPI, Antidote Serum, ARV, TB drug, PD solution, Stent ในเรื่องกำรจัดซื้อสิ่งเหล่ำนี้ 
CFO ต้องท ำควำมเข้ำใจควำมส ำคัญของวัสดุแต่ละตัว ส ำหรับกลุ่มที่มีปัญหำคือ Orphan drugs หมำยถึง 
ยำที่ไม่ได้รับควำมสนใจจำกผู้น ำเข้ำหรือผู้ผลิต เนื่องจำกมีอัตรำกำรใช้ที่ไม่มีควำมแน่นอน หำกแต่มี
ควำมส ำคัญแก่ชีวิต ถ้ำไม่ใช้อำจเสียชีวิตได้ เช่น Antidotes ,Serum ,Drug shortage ,Vaccine ซึ่งกำร
เลือกวัสดุเหล่ำนี้ยังมีช่องว่ำง ที่ต้องใช้เทคนิคในกำรท ำงำนเฉพำะ สำมำรถไปศึกษำได้ในเคสผู้ป่วยมะเร็งบำง
กรณีท่ีได้เพ่ิมยำเหล่ำนี้ลงไป 

 กำรจัดเลือกยำต้องมีกำรประเมินหลัก คือ ต้องมีกำรประเมินด้วยหลักฐำนทำงวิชำกำร (More 
Literatures review) รักษำแล้วได้ผลแค่ไหน มี Clinical guideline review จำกสมำคมต่ำงๆ และมีควำม
คิดเห็นจำกผู้เชี่ยวชำญ (experts’ opinions) แต่จะแตกต่ำงจำกกองทุนยำมะเร็งของประเทศอังกฤษ ที่จะ
ฟังผู้เชี่ยวชำญมำกกว่ำส่วนอ่ืนๆ มีกรณีของ Trastuzumab ในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม ที่มีกำรเปลี่ยนแปลงกำร
จ่ำยยำจำกช่วงระยะเวลำของโรค แสดงให้เห็นว่ำมีควำมไม่แน่นอนสำมำรถปรับเปลี่ยนได้ ส ำหรับ สปสช.จะ
จ่ำยยำที่รัดกุมมำก มีกำรตรวจสอบผลของผลของกำรรักษำ ให้เกิดกำรยืนยันโดยห้องทดลอง ซึ่งเป็นกำร
ป้องกันไม่ให้เกิดกำรใช้ยำจนเกินขนำด ซึ่งอำจยุ่งยำก เสียเวลำ แต่มีผลดีที่เกิดข้ึนมำกกว่ำ 

 

                        

ตัวอย่ำง ยำที่ประเทศไทยสำมำรถผลิตเองได้ ทั้งจำกองค์กรเภสัชกรรม และสภำกำชำดไทย ช่วยลด
ภำระค่ำใช้จ่ำยได้มำก 
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         ส ำหรับกำรส ำรองยำที่หำยำก มีประเด็นที่น่ำสนใจเรื่อง เซรั่มงู เนื่องด้วยกำรท ำเซรั่มงูในภูมิภำคนี้ 
ไม่ค่อยมีใครท ำ ประเทศไทยเลยได้รับให้เป็นศูนย์กลำงในเอเชียแปซิฟิคและยุโรป ซึ่งถือเป็นประโยชน์
มหำศำลที่ประเทศไทยจะได้รับและส่งผลต่อมนุษยชำติ ในประเทศไทยเองกำรจัดซื้อเซรั่มงู ก็ต้องดูกำร  
ชุกชุมของงูแต่ละประเภทในแต่ละลักษณะภูมิศำสตร์ ซึ่งบำงพ้ืนที่จัดซื้อทุกตัว ทั้งท่ีงูชนิดนี้ไม่มีในพ้ืนที่นั้น 

 ประเด็นสุดท้ำยกับค ำถำมที่ว่ำ How to monitor UCS funds ผู้ท ำหน้ำที่บริหำรกองทุนต้องตอบ
ให้ได้ ต้องรู้เรื่องประเภทของงบประมำณว่ำงบ สปสช.ได้รับมำจำก “งบกองทุน” หรือ “งบบริหำร” ซึ่ง
ประกอบตำมหมวดแผนภำพ CFO ต้องมีควำมเข้ำใจกำรจัดแบ่งงบต่ำงๆ และควำมเก่ียวโยงรวมถึงกฎ กติกำ
กำรใช้งบแต่ละประเภท เพ่ือกำรน ำไปใช้ที่ถูกต้อง 
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ส ำหรับกำรใช้เครื่องมือในกำรท ำงำนระหว่ำงภำยใน สปสช. และภำยนอก สปสช. ผู้บริหำรและ
เจ้ำหน้ำที่สปสช. จะติดตำมกำรใช้จ่ำยเงินกองทุน โดยใช้ระบบ E-budget (fund) ส่วนผู้บริหำรและ
เจ้ำหน้ำที่ สปสช.ติดตำมกำรใช้จ่ำยเงินงบบริหำร ใช้ระบบ E-budget (Admin) ส่วนภำยนอก สปสช.จะใช้
ระบบ E-financial tracking ซึ่งจะมีผู้บริหำรและเจ้ำหน้ำที่ สปสช., ฝ่ำยกำรเงินโรงพยำบำล, งำนชดเชย
ของโรงพยำบำล โดยจะติดตำมกำรประมวลผลและกำรจ่ำยเงินของ e-claim (seamless) และระบบ NHS 
budget จะมีผู้บริหำรและเจ้ำหน้ำที่ สปสช., ผู้บริหำรและกำรเงิน รพ.ติดตำมกำรโอนเงิน ซึ่งทั้งผู้บริหำร
และเจ้ำหน้ำที่สปสช. จะติดตำมกำรใช้จ่ำยงบผ่ำน intranet เป็นกำรติดตำมงบบริหำรที่สำมำรถเรียกดูได้
ผ่ำน intranet ของส ำนักงำน โดยเลือก หัวข้อ Budget Reports (Admin) ข้อมูลจะถูกปรับปรุงไปตำมกำร
ท ำงำนจริงของแต่ละส ำนักตลอดเวลำ มีสัญลักษณ์ไฟสีเพ่ือบอกประสิทธิภำพกำรใช้จ่ำยงบบริหำร สำมำรถ
ติดตำมดูข้อมูลแยกตำมแหล่งเงิน, กลุ่มภำรกิจ, ส ำนักทั้งส่วนกลำงและส ำนักสำขำเขต, ปีงบประมำณ และ
สำมำรถ drill down ดูตำมรำยกิจกรรมของแต่ละส ำนักได้ เป็นกำรท ำงำนที่สร้ำงประสิทธิผล รวดเร็ว 
ตรวจสอบได ้
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การฝึกอบรมหลักสูตร CFO และ  
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขการประกัน (ครั้งท่ี 2) 

วันที่ 26 กรกฎาคม 2561 
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ทบทวนการเรียนรู้จากการอบรม (Wrap up)  

ตัวแทนจำกกลุ่มที ่1 น ำเสนอในหัวข้อ How to design thai UCS benefit packages  สำมำรถสรุป
ประเด็นส ำคัญได้ดังนี้ 

 หัวข้อ How to design thai UCS benefit packages   
- กำรออกแบบระบบกำรเงินของ Universal Health Coverage : UHC ต้องให้ประชำชนทุกคน

สำมำรถเข้ำถึงบริกำรด้ำนสุขภำพได้อย่ำงพอเพียงทั้งคุณภำพและประสิทธิภำพ โดยที่ไม่ท ำให้เกิด
ควำมล ำบำกทำงกำรเงิน  

- ส ำหรับเป้ำหมำยหลักของ UHC มีดังนี้ 1) Equity คือ ควำมเท่ำเทียมในกำรเข้ำถึงกำรบริกำรด้ำน
สำธำรณสุข  2) Quality of health services กำรเข้ำถึงบริกำรอย่ำงมีคุณภำพ และ 3) Protected 
against financial – risk กำรป้องกันกำรล้มละลำยจำกกำรรักษำสุขภำพ  

- Third party payer principle หมำยถึงบุคคลที่ 3 เป็นผู้ก ำหนดกำรจ่ำยให้ มี 2 ประเภท คือ 
Public Insurance (กองทุนประกันสุขภำพภำครัฐ) และ Private Insurance (บริษัทประกัน
เอกชน) โดยประชำชนซึ่งเป็นคนจ่ำยภำษี รัฐบำลจะบริหำรจัดกำรงบประมำณส่วนหนึ่งจำกเงิน
ภำษีไปยังกองทุน Public Insurance ได้แก่ กองทุนสุขภำพถ้วนหน้ำ ในส่วนของประชำชนเป็น 
ผู้จ่ำยเงินเบี้ยประกัน เช่น กองทุนประกันสังคม, บริษัทประกันเอกชน  

- ผลกระทบของ Health Insurance ประกอบด้วย 1) Moral hazard : Consumer ใช้บริกำรเกิน
ควำมจ ำเป็น ส่วน Provider ให้บริกำรมำกเกินควำมจ ำเป็น 2) เกิด Selection bias : Consumer 
เลือกสถำนพยำบำลในทำงกลับกัน Insurer/provider เลือกคนไข้ 3) Over Medicalization : กำร
ใช้ยำเกินควำมจ ำเป็น และ 4) Possible cost escalation : กำรเพ่ิมข้ึนของค่ำใช้จ่ำย  

- Gap analysis for the present real world เนื่องจำก UHC ในหลำยประเทศไม่สำมำรถจ่ำยค่ำ
รักษำได้ครอบคลุม ซึ่งตรงข้ำมกับสถำนกำรณ์ปัจจุบัน เนื่องจำกกำรรักษำและยำมีกำรพัฒนำที่มี
ควำมก้ำวหน้ำมำกขึ้น แม้กระทั้งหมอมีควำมต้องกำรยำใหม่ๆ เพ่ิมมำกขึ้นเช่นกัน ซึ่งเป็นควำม 
ท้ำทำยของ UHC ว่ำจะต้องท ำอย่ำงไรให้ยำพอเพียงต่อควำมต้องกำรของประชำชน  

ดังนั้นจึงต้องมีกำร Balanced ทั้ง 3 ด้ำน ระหว่ำงงบประมำณที่จ ำกัด ควำมต้องกำรกำร
ใช้บริกำรที่มำกขึ้น และกำรรักษำหรือบริกำรแบบใหม่ นั้นคือ ในงบประมำณที่จ ำกัดจะจัดสรร
อย่ำงไรให้มีควำมพอเพียงและครอบคลุมกำรรักษำให้ได้ดีที่สุดและมีประสิทธิภำพ   ซึ่ง Policy 
makers จะต้องใช้ข้อมูลต่ำงๆ ในกำรตัดสินใจ จึงเป็นที่มำของกำรพัฒนำ Health Technology 
Assessment (HTA) เป็นระบบกำรประเมินคุณสมบัติ ผลหรือผลกระทบของเทคโนโลยีสุขภำพ 

วันที่ 26 กรกฎาคม 2561 
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รวมถึงกำรแทรกแซง ซึ่งเป็นข้อมูลที่จ ำเป็นส ำหรับ Policy makers ในกำรตัดสินใจ รวมถึง
กำรศึกษำองค์ประกอบอ่ืนๆ ร่วมดว้ย เช่น Health economic เป็นต้น 

ซึ่ ง HTA จะศึกษำ Cost effectiveness , Budget impact analysis และ Feasibility  
ทั้ง non-pharmaceutical products ใช้เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินกำร Benefit package และ 
pharmaceutical products เป็นกำรคัดเลือกยำเข้ำสู่บัญชียำหลักแห่งชำติ ซึ่งจุดเด่นกำรศึกษำ 
HTA ของประเทศไทย คือ กำรดึงผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้เข้ำมำมีส่วนร่วมในกำรศึกษำด้วย          

- Pharmaceutical benefit คือ กำรคัดเลือกยำเข้ำมำในบัญชียำหลักแห่งชำติ มีคณะกรรมกำร
พิจำรณำเป็นล ำดับขั้นตอน ซึ่งบัญชียำหลักแห่งชำติจะแบ่งออกเป็นประเภท ก. ข. ค. ง. จ1. และ 
จ2. ตัวอย่ำงเช่น ยำประเภท ค. เป็นรำยกำรยำพิเศษที่ผู้เชี่ยวชำญใช้ได้ (ผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
เป็นผู้แต่งตั้ง) , จ1. คือยำที่อยู่ในโครงกำรที่ต้องมีกำรติดตำมและ feedback และ จ2. เป็นยำที่มี
รำคำสูง เช่น ยำมะเร็ง  

- ส ำหรับ Drug’s journey to become the benefit package in UCs มีกระบวนกำรเริ่มจำก 
High budget  impact drug  เข้ำสู่ระบบ HTA  กำรเจรจำต่อรองรำคำ คณะกรรมกำร อย. 
วิเครำะห์ตำม Price negotiation, CPG/EPG, กำรติดตำม และ Feedback  ซึ่งกว่ำจะออกมำเป็น
บัญชียำหลักแห่งชำติจะมีคณะกรรมกำรกลั่นกรองหลำยขั้นตอน  

- โดยข้อมูล HTA ที่ต้องศึกษำ มีดังนี้ 1) cost effectiveness  2) Value for money นั้นคือ ICER 
(Increment cost-effectiveness ratio) = ผลต่ำงของประสิทธิภำพที่เพ่ิมขึ้นหรือผลต่ำงของ
งบประมำณที่เพ่ิมขึ้น ซึ่ง cost-effectiveness threshold = 160,00 THB/QALY ซึ่งเป็นค่ำที่
ยอมรับได้ แต่หำกศึกษำแล้วค่ำ ICER สูง นั้นหมำยถึง รำคำยำสูงจะต้องท ำกำรเจรจำต่อรองรำคำ
ยำลงมำ 3) Budget impact 4) Feasibility study กำรศึกษำควำมเป็นไปได้ 5) Simulation กำร
จ ำลองตั้งเกณฑ์รำคำที่ไม่แพงส ำหรับกำรเจรจำต่อรองรำคำ และ 6) Equity consideration ซึ่ง 
HTA ยังเป็นข้อมูลเบื้องต้นเท่ำนั้น แต่ควรพิจำรณำเรื่องอ่ืนๆ ประกอบด้วย เช่น Catastrophic 
prevention, equity consideration, monitoring and evaluation เป็นต้น  

- ตัวอย่ำง เช่น PD-first policy for ESRD  จำกกำรศึกษำพบว่ำเป็น High budget impact และ 
not cost-effectiveness แต่ต้องบรรจุอยู่ใน benefit Package เนื่องจำกจะต้องพิจำรณำปัจจัย
ด้ำนอ่ืนๆ ประกอบด้วยไม่ ใช่ดู เฉพำะข้อมูล  cost–effectiveness อย่ำงเดียว หรือ ยำ 
imiglucerase for Gaucher type 1 ยำแพงแต่จ ำนวน caseน้อย เป็น low budget impact และ 
not cost–effectiveness หมำยถึง เสียค่ำยำแพงเพ่ือรักษำคนไข้ไม่กี่คนแต่ก็ยังบรรจุใน benefit 
Package        

- Lessons for more improvements ได้แก่  
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1) Induce OOP ในกลุ่มท่ี UC ไม่คุ้มครอง เช่นบำง indication ยำไม่ครอบคลุม คนไข้จึงต้องเสีย
เงินเพ่ิม เนื่องจำกคนไข้อยำกได้กำรรักษำที่ดีขึ้น   

2) กำรเข้ำถึงได้น้อย  
3) กำรประเมินต่ ำเกินไป ปัญหำที่เกิดขึ้น คือ บำงครั้งประมำณกำรยำรำคำแพงส ำหรับคนไข้

จ ำนวนหนึ่ง แต่เมื่อสถำนกำรณ์จริงจ ำนวนคนไข้มำกกว่ำที่ประมำณกำรไว้ ท ำให้งบประมำณ
เพ่ิมข้ึนด้วย  

4) คำดกำรณ์ไม่ได้ในสถำนกำรณ์จริง เช่น คนไข้ Gaucher ต้องให้ Imiglucerase 2 ปี และ
จะต้องปลูกถ่ำยไขกระดูก พบว่ำ ท ำกำรปลูกถ่ำยได้น้อยเนื่องจำกกำรท ำ matching donor 
ตำมควำมเป็นจริงมีเพียง 25% เท่ำนั้น มีโอกำสที่คนไข้จะหำ match donor ไม่ได้ ท ำให้ต้อง
เสียค่ำ Imiglucerase ที่แพงต่อไปเรื่อยๆ  

5) แรงกดดันทำงกำรเมือง  
6) งบประมำณไม่เพียงพอ   

- กระบวนกำรพัฒนำชุดสิทธิประโยชน์  ในระบบหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ มีขั้นตอนดังนี้   
1) จัดกระบวนกำรน ำเสนอหัวข้อ 2) จัดล ำดับและคัดเลือกหัวข้อประเด็น 3) ประเมินควำมจ ำเป็น 
หรือผลกระทบเบื้องต้น 4) ศึกษำควำมคุ้มค่ำทำงด้ำนเศรษฐกิจและผลกระทบควำมเป็นไปได้  
5) พิจำรณำตัดสินใจเบื้องต้น 6) ผู้บริหำรพิจำรณำตัดสินใจสุดท้ำย 7) ประกำศประเภทและ
ขอบเขตบริกำรสำธำรณสุข หรือ ปรับปรุง    

- แนวคิดของกำรใช้ Biosimilar products (ยำชีววัตถุคล้ำยคลึง) เนื่องจำกยำบำงตัวมีรำคำแพงมำก
จึงมีกำรท ำ Biosimilar products ซึ่งมีโมเลกุลที่ใกล้เคียงกันและมีรำคำถูกกว่ำ แต่ปัญหำ คือ
แพทย์ คนไข้ ไม่มั่นใจว่ำ Biosimilar products  สำมำรถให้ประสิทธิภำพ หรือ กำรตอบสนองได้ดี 
เท่ำกับยำ original หรือไม่ เพรำะไม่มีผลข้อมูลว่ำร่ำงกำยจะตอบสนองยำที่มีโมเลกุลใกล้เคียงกัน  

- หำกมีกำรใช้ยำจ ำนวนมำกขึ้น จะต้องมีกำรเช็ค indication base pricing ยำตัวเดียวกันแต่รำคำ
แตกต่ำงกัน คนละ indication  

- และสุดท้ำยควรค ำนึกถึง Co-dependent Technology เนื่องจำกเรำไม่สำมำรถคิดแต่รำคำยำตัว
นั้นตัวเดียวได้ เรำต้องคิดรวมด้วยว่ำกว่ำจะได้ใช้ยำต้องผ่ำนกระบวนกำรอะไรบ้ำง  
  

 หัวข้อ How to implement Universal Health Coverage สำมำรถสรุปประเด็นส ำคัญได้ดังนี้ 
Good Transparency Practices for Financial Policies (แนวปฏิบัติด้ำนควำมโปร่งใสที่ดีส ำหรับ

นโยบำยทำงกำรเงิน) มีดังนี้  
1) ควำมชัดเจนของบทบำทหน้ำที่ (ใครรับผิดชอบอะไร) และมีผลประโยชน์ทับซ้ อนหรือไม่ 

(conflict of interest)   
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2) เปิดระบบให้คนรู้และรำยงำน   
3) ข้อมูลต้องสำมำรถเปิดเผยต่อสำธำรณะและพร้อมใช้งำน  
4) ไม่บกพร่องต่อหน้ำที่ และต้องรับรองข้อมูลให้ตรงกัน  

 

6 Core businesses in NHSO ประกอบด้วย 
1) Strategic Planning กำรตั้งงบประมำณ กำรเสนองบประมำณ และกำรจัดสรรงบประมำณ  
2) Health Service Provider Registration กำรขึ้นทะเบียนและตรวจประเมินหน่วยบริกำร ซึ่ง

หน่วยบริกำรในระบบ UC คือ หน่วยบริกำรปฐมภูมิ หน่วยบริกำรประจ ำ หน่วยบริกำรที่รับ
กำรส่งต่อ หน่วยร่วมบริกำร และหน่วยบริกำรที่รับส่งต่อเฉพำะด้ำน  

3) Beneficiary enrollment ระบบลงทะเบียนผู้รับผลประโยชน์ โดยใช้ระบบ UC enrollment 
system เนื่องจำกปัญหำที่ผ่ำนมำไม่มีระบบต่ำงคนต่ำงท ำ register คนไข้เข้ำมำ ท ำให้เกิดกำร 
error > 12%/เดือน หรือคิดเป็น 40,000 – 50,000 คน จึงได้มีกำรเชื่อมโยงฐำนข้อมูล
ทะเบียนรำษฎร์ของส่วนกลำงจึงลดกำร error ได้ รวมถึงได้มีกำรลงทะเบียนกำรคลอด 
(implement of birth) ด้วย  

4) Fund Management กำรจัดกำรกองทุน แบ่งเป็น 2 แบบ คือ 1) จ่ำยเงินเป็นเงินสด (cash) 
ซึ่งหน่วยบริกำรจะต้องบันทึกข้อมูลกำรเบิกจ่ำยเข้ำมำในระบบ e-Claim System และมีระบบ 
e-Financial Tracking  เพ่ือให้ Provider สำมำรถตรวจสอบกำรท ำธุรกรรม (transactions) 
ผ่ำนทำง E-Financial Tracking ได้  และ 2) วัสดุ (Material)  ได้แก่ ยำ , เครื่องมือ/อุปกรณ์ 
ต่ำงๆ โดยเฉพำะ 3 รำยกำรที่มีปัญหำกำรเข้ำถึง ได้แก่ high cost medicines (ยำรำคำแพง), 
Orphan drugs (คือ กลุ่มยำก ำพร้ำ หมำยถึง ยำที่น ำเข้ำหรือมีกำรผลิตน้อยเนื่องจำกมีผู้ใช้
น้อยหรือมีผู้ใช้ไม่แน่นอน แต่เป็นยำที่จ ำเป็น ได้แก่ Antidotes, Serum, Drug shortage) 
และ Vaccine ส ำหรับกำรตรวจสอบ UCS Funds มีเครื่องมือที่ใช้ในกำรท ำงำนติดตำมงบ
บริกำร ได้แก่ ติดตำมกำรใช้จ่ำยเงินกองทุนติดตำมได้ที่ E-budget (fund) , ติดตำมกำร
จ่ำยเงิน e-claim ได้ที่ E- Financial Tracking และตรวจสอบควำมถูกต้องของกำรเบิกจ่ำย
งบประมำณ โดยมีระบบ Audit มำตรวจสอบ  

5) Health service Quality Control 
6) Consumer protection 

โดยทั้ง 6 core จะต้องมีฐำนที่ส ำคัญคือ Data, Information IT Infrastructures, Application  
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หัวข้อ  ระบบบัญชีพ้ืนฐาน 
วิทยำกร อำจำรย์สุทธิรำ ตั้งเพียรพันธ์ 

ผู้ช่วยอ ำนวยกำรส ำนักตรวจสอบ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือท ำควำมเข้ำใจมำตรฐำนทำงด้ำนกำรบัญชี ตัวชี้วัดและกำรอ่ำนตีควำมหมำย

เหตุประกอบงบประมำณ  
เวลำ 09.00 – 10.30 น.  

 

รูปแบบกิจกรรม :  กำรฟังบรรยำย รูปแบบกำรจัดห้องแบบ Class Rome   
 

  

สื่อและอุปกรณ์ : 

• Power point บรรยำยเนื้อหำ   

• LCD และโน๊ตบุ๊ค 
 
กระบวนการและเนื้อหา 

วิทยำกรชี้แจงหัวข้อกำรบรรยำย “การบัญชีขั้นพื้นฐาน” ว่ำกำรที่จะสำมำรถวิเครำะห์กำรเงินได้
จ ำเป็นจะต้องรู้เกี่ยวกับรำยละเอียดงบกำรเงินว่ำประกอบด้วยอะไรบ้ำง  วิธีกำรในกำรอ่ำนงบกำรเงิน  
ท ำอย่ำงไร สำมำรถสรุปสำระส ำคัญได้ดังนี้ 

ความหมายของการบัญชี  

“การบัญชี” หมำยถึง เป็นกำรจดบันทึกรำยกำรค้ำที่เกิดขึ้น เกี่ยวกับกำรรับเงินและกำรจ่ำยเงิน ซ่ึง
จะต้องเป็นกำรรับ-จ่ำย ที่มีมูลค่ำเป็นตัวเงินหรือไม่คิดเป็นตัวเงินแต่จะต้องเป็นรำยกำรค้ำที่เกิดขึ้น โดย
จะต้องมีกำรจัดประเภทรำยกำรค้ำ แล้วจึงแยกประเภทรำยกำรค้ำนั้นๆ และสำมำรถแสดงผลกำรด ำเนินงำน 
รวมถึงฐำนะกำรเงินของกิจกำร ในระยะเวลำใดเวลำหนึ่งหรือในรอบไตรมำส   

วัตถุประสงค์ของการจัดท าบัญชี  

1) เพ่ือช่วยให้เจ้ำของกิจกำร สำมำรถควบคุมรักษำสินทรัพย์ของกิจกำรว่ำถูกต้อง ครบถ้วน หรือไม ่
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2) เพ่ือช่วยให้ทรำบผลกำรด ำเนินงำนของกิจกำรในรอบระยะเวลำใดเวลำหนึ่งว่ำผลกำรด ำเนินงำน
ที่ผ่ำนมำกิจกำรมีก ำไรหรือขำดทุนเป็นจ ำนวนเท่ำใด ซึ่งจะแสดงออกมำเป็นรำยงำนงบกำรเงิน 
3) เพ่ือทรำบฐำนะกำรเงินของกิจกำร  
4) เพ่ือเป็นเครื่องมือในกำรควบคุมและตรวจสอบ ตัวอย่ำงเช่น เงินฝำกธนำคำรสำมำรถตรวจสอบ
กับ Book Bank ได้ว่ำรำยงำนตัวเลขที่บัญชีแสดงอยู่กับตัวเลขใน Book Bank ตรงกันหรือไม่  
5) เพ่ือบันทึกรำยกำรค้ำที่เกิดขึ้น 
6) เพ่ือควำมถูกต้องตำมหลักกำรบัญชีที่รับรองทั่วไป   

ประโยชน์ของการบัญชี 

1) เป็นเครื่องมือวัดควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินธุรกิจ 
2) เพ่ือช่วยในกำรวำงแผนและตัดสินใจของธุรกิจในปีต่อไป 
3) เพ่ือช่วยวำงแผนก ำไรและควบคุมค่ำใช้จ่ำยของกิจกำร  
4) เพ่ือเป็นเครื่องมือช่วยในกำรหำแหล่งเงินทุน 
5) เพ่ือให้มีระบบกำรควบคุมภำยในที่ดีและเป็นสัญญำณเตือนภัยของกิจกำร 
6) เพ่ือประโยชน์ในกำรวำงแผน เพ่ือเสียภำษีได้อย่ำงถูกต้องและประหยัด 

ขั้นตอนการปฏิบัติในการจัดท าบัญชี ดังนี้  

1) กำรรวบรวม (collecting) หลักฐำนทำงกำรค้ำทั้งหมด ได้แก่ ใบเสร็จรับเงิน, ใบส ำคัญจ่ำย และ
จัดล ำดับเรียงตำมวัน 

2) กำรจดบันทึก (Recording) ลงในสมุดบัญชี     
3) กำรจ ำแนก (Classifying) แยกรำยวัน แยกประเภท 
4) กำรสรุปผลของข้อมูล (Summarizing) กำรจัดท ำรำยงำนแสดงงบก ำไร-ขำดทุน, งบแสดงฐำนะ

กำรเงิน   
 

หลักการบัญชีท่ีรับรองท่ัวไป 

กำรท ำบัญชีจะต้องยึด “หลักการบัญชีที่รับรองทั่วไป” คือ วิธีกำรบันทึกบัญชีที่ถูกต้องตำม
มำตรฐำนกำรบัญชีสำกล ซึ่งมำตรฐำนสำกลมีมำตรฐำนบัญชีและมำตรฐำนกำรสอบบัญชี ซึ่งสภำวิชำชีพจะ
จัดท ำเป็นรูปเล่ม โดยมีรำยละเอียดวิธีกำรบันทึกบัญชี เมื่อมีกำรค้ำเกิดขึ้นจะต้องบันทึกบัญชีอย่ำงไร หำก
ซื้อของแล้วจะคิดค่ำเสื่อมจะต้องใช้วิธีไหนเป็นต้น ซึ่งหลักกำรทั่วไปจึงต้องยึดหลักกำรบัญชีที่รับรองทั่วไป 
โดยกำรระบหุลักกำรบัญชีทั่วไปจะอยู่ในหมำยเหตุประกอบงบกำรเงินว่ำเรำยึดหลักกำรบัญชีอะไรบ้ำง 
 

หลักเกณฑ์ส าคัญในการจัดท างบการเงิน  

1) หลักกำรใช้หน่วยเงินตรำ จะต้องระบุให้ชัดว่ำใช้เงินสกุลอะไร 
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2) หลักกำรหน่วยของกิจกำร แยกตำมเจ้ำของธุรกิจว่ำเป็นหน่วยกิจกำรอะไร 
3) หลักกำรใช้หลักฐำนที่เที่ยงธรรม 
4) หลักกำรรอบเวลำ จะต้องบอกระยะเวลำของรอบกำรเงิน โดยระบุที่หัวรำยงำนกำรเงินว่ำสิ้นสุด  

ณ วันที่...โดยปกติกำรแสดงงบกำรเงินส่วนใหญ่จัดท ำเป็นรำยรอบเดือน รำยไตรมำส รำยงำนปี ซึ่ง
งบรำยรอบเดือนกับรำยไตรมำสเป็นกำรสอบทำนควำมถูกต้อง ส่วนงบรำยปีจะต้องมีกำรเซ็นรับรอง
ฐำนะกำรเงิน หรือ ผลก ำไร-ขำดทุนของกิจกำร   

5) หลักกำรด ำรงอยู่ของกิจกำร เป็นหลักกำรท ำธุรกิจต่อเนื่องทุกปี 
6) หลักกำรรำคำทุน เช่น กำรลงทุนซื้อหุ้นกู้ กำรยึดหลักรำคำปัจจุบันถึงแม้ตอนซื้อจะอีกรำคำหนึ่ง แต่

เมื่อสิ้นปีจึงต้องมีกำรจัดท ำบันทึกบัญชีจะต้องใส่รำคำตลำด ณ ปัจจุบัน  
7) หลักกำรเกิดข้ึนของรำยได้ หำกมีรำยได้เกิดข้ึนเมื่อไหร่จะต้องมีกำรบันทึกบัญชี 
8) หลักกำรจับคูค่่ำใช้จ่ำยกับรำยได้   
9) หลักกำรเงินคงค้ำง เช่น โครงกำรที่มีกำรท ำ MOU โดยเดือน ก.ย.หมดปีงบประมำณ แต่ค่ำไฟฟ้ำยัง

ไม่ถึงก ำหนดจ่ำยนักบัญชีจะต้องประมำณกำรค่ำไฟฟ้ำ และลงบัญชีค้ำงจ่ำยค่ำไฟฟ้ำไว้ เพ่ือให้
ข้อมลูของบัญชีใกล้เคียงกับเงินจริง 

10) หลักกำรประมำณกำร สำมำรถประมำณกำรคำ่ใช้จ่ำยที่จะเกิดข้ึนในสิ้นปีได้  
11) หลักควำมสม่ ำเสมอ 
12) หลักกำรเปิดเผยข้อมูล 

งบการเงิน  

1) กำรแสดงรำยกำรในงบกำรเงิน  
- งบดุล แสดงฐำนกำรเงิน ได้แก่ สินทรัพย์ หนี้สิน ทุน 
- งบก ำไรขำดทุน แสดงผลกำรด ำเนินงำน ได้แก่ รำยได้ ต้นทุน ค่ำใช้จ่ำย  
- งบกระแสเงินสด รำยละเอียดกำรได้มำและใช้ไปของเงินสด แบ่งออกเป็น 3 หมวด คือ เงินสดที่

ได้มำจำกกำรด ำเนินงำน เงินสดจำกกำรลงทุน และเงินสดกำรจัดหำ  
- งบแสดงกำรเปลี่ยนแปลงในส่วนของเจ้ำของ  
- หมำยเหตุประกอบงบกำรเงิน เพ่ือแสดงรำยละเอียดข้อมูลอ่ืนๆ วิธีคิดค ำนวณ สรุปนโยบำย

บัญชีที่ส ำคัญ และข้อมูลเพิ่มเติม 
2) รำยงำนผู้สอบบัญชี สิ้นปีจะให้ผู้สอบบัญชีรับรองรำยงำนเพ่ือให้ควำมเห็นต่อรำยงำนกำรเงินนั้นๆ 

โดยจะดูจำกสำระส ำคัญ กำรให้ควำมเห็นมี 4 ควำมเห็น คือ 1) ควำมเห็นแบบไม่มีเงื่อนไข (ถูกต้อง
ในส่วนที่ไม่เป็นสำระส ำคัญ) 2) ควำมเห็นแบบมีเงื่อนไข (ไม่มั่นใจในสำระส ำคัญบำงเรื่อง ข้อมูลไม่
ครบถ้วน) 3) แบบไม่ถูกต้อง และ 4) แบบไม่แสดงควำมเห็น (ทั้ง 3 และ 4 เป็นกรณีที่พบ
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สำระส ำคัญที่ร้ำยแรง ตัวอย่ำงเช่น มีสินค้ำเกิดไฟไหม้สิ้นปีที่ผ่ำนมำแล้ว แต่งบกำรเงินไม่มีกำรแก้ไข
บัญชีในส่วนของสินค้ำที่เสียหำยไปแล้ว)   

การแสดงรายการในงบดุล : งบแสดงฐานะการเงิน 

งบดุล (Balance Sheet) เป็นกำรแสดงของฐำนะกิจกำร ณ เวลำใดเวลำหนึ่ง ประกอบด้วย 
สินทรัพย์ หนี้สิน และทุน (ส่วนของเจ้ำของ) ส ำหรับกำรแบ่งว่ำรำยกำรใดเป็นหมุนเวียนหรือไม่หมุนเวียน 
โดยดูจำกระยะเวลำ หำกสินทรัพย์และหนี้สิ้นโดยที่สินทรัพย์เปลี่ยนเป็นเงินสดหรือตั้งใจถือไว้ภำยใน 1 ปี 
และหนี้สินที่มีระยะเวลำช ำระภำยใน 1 ปี เรียกว่ำ รำยกำรหมุนเวียน ตัวอย่ำงเช่น ลูกหนี้ที่เรำสำมำรถเรียก
เก็บหนี้ได้ภำยใน 1 ปี และรำยกำรที่เกินกว่ำ 1 ปี เรียกว่ำ ไม่หมุนเวียน ส่วนใหญ่เป็นรำยกำรเกี่ยวกับ
ทรัพย์สิน เช่น ที่ดิน อุปกรณ์ Software ที่มีกำรท ำงำนเกิน 1 ปี   

งบดุล ประกอบด้วย  

1) สินทรัพย์ (Assets) หมำยถึง สิ่งที่มีตัวตนหรือไม่มีตัวตนอันมีมูลค่ำ สำมำรถน ำมำใช้ประโยชน์
ได้ สำมำรถแบ่งย่อยได้ดังนี้  
1.1) สินทรัพย์ที่เป็นตัวเงินหรือเทียบเท่ำ เช่น เงินสด เงินฝำกธนำคำร เงินลงทุน 
1.2) สินทรัพย์ที่มีสิทธิเรียกร้อง เช่น ลูกหนี้  
1.3) สินทรัพย์ที่มีตัวตน เช่น ที่ดิน อำคำร รถยนต์ 
1.4) สินทรัพย์ที่ไม่มีตัวตน เช่น สิทธิบัตร ลิขสิทธิ สัมปทำน หลักประกันสัญญำ 
1.5) รำยจ่ำยที่จ่ำยไปแล้วจะให้ประโยชน์ต่องวดบัญชีถัดไป ได้แก่  ค่ำใช้จ่ำยล่วงหน้ำ

ประเภทต่ำงๆ เช่น ค่ำประกันภัยจ่ำยล่วงหน้ำ รำยได้ที่จะต้องได้รับแต่ยังไม่ได้รับ เช่น 
ดอกเบี้ยค้ำงรับ  

ผู้เข้าประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับอาจารย ์

ค ำถำม สินทรัพย์มีตัวตนใช้หลักกำรประเมินหรือรำคำตลำด หรือไม่ อย่ำงไร  

ค ำตอบ ปกติใช้รำคำในวันที่ซื้อขำย (ยึดตำมรำคำที่ซื้อ) ตำมหลักมำตรฐำนบัญชี หำกเป็นรถยนต์จะ
มีรำยกำรคิดค่ำเสื่อมแต่ละปี เพรำะฉะนั้นรำคำรถจึงลดลงตำมปี แต่กำรแสดงรำคำในหมวดงบต้องแสดง
รำคำเดียวซึ่งหักค่ำเสื่อมแล้ว ซึ่งค่ำเสื่อมจะคิดด้วยวิธีไหนจะต้องแสดงในหมำยเหตุประกอบงบ   

สินทรัพย์ แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ  

1.1 สินทรัพย์หมุนเวียน (Current Assets) สินทรัพย์ที่มีสภำพคล่อง สำมำรถเปลี่ยนเป็นเงินสดได้ 
โดยมีระยะเวลำไม่เกิน 1 ปี ได้แก่  

- เงินสดหรือรำยกำรเทียบเท่ำเงินสด  
- เงินลงทุนชั่วครำว หมำยถึง เงินฝำกประจ ำ 6 เดือน   



 

 

CFO ครั้งท่ี 2 
      

78 การฝึกอบรมหลักสูตร CFO และ เศรษฐศาสตรส์าธารณสุขการประกัน ครั้งท่ี 2 

- ลูกหนี้กำรค้ำ ส ำหรับ สปสช.เรียกว่ำลูกหนี้ระยะสั้น  
- ค่ำเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ อย่ำงเช่น ลูกหนี้ที่ค้ำงนำน 2-3 ปี อำจตั้งค่ำประมำณว่ำอำจเกิด

หนี้สูญ  
- เงินให้กู้ยืมระยะสั้นแก่บุคคล  
- ลูกค้ำคงเหลือ  
- สินทรัพย์หมุนเวียนอื่น เช่น ค่ำใช้จ่ำยล่วงหน้ำ รำยได้ค้ำงรับ และสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน 

 
ผู้เข้าประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับอาจารย์ 

ค ำถำม กำรตั้งค่ำหนี้สูญ โดยทำงนโยบำยบัญชี สำมำรถก ำหนดนโยบำยบัญชีไม่ให้ตั้งหนี้สูญได้
หรือไม่ กรณีเป็นหนี้ 10 ปี 

ค ำตอบ ต้องอ้ำงตัวมำตรฐำนกำรตัดหนี้สงสัยจะสูญ และให้กรรมกำรพิจำรณำ หำกไม่ตัดจะผิด
หรือไมน่ั้น ปกติผู้สอบบัญชีจะให้ควำมเห็นและรับรอง  

  1.2 สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน (Non- Current Assets) สินทรัพย์ที่ไม่สำมำรถเปลี่ยนเป็นเงินสดได้ 
ระยะเวลำมำกกว่ำ 1 ปี ได้แก่  

- เงินลงทุนระยะยำว 
- ค่ำเผื่อกำรด้อยค่ำของเงินลงทุน 
- เงินให้กู้ยืมระยะยำว 
- ที่ดิน อำคำร และอุปกรณ์ 
- สินทรัพย์ไม่มีตัวตน 

2) หนี้สิน (Liability) ภำระผูกพันที่ต้องจ่ำย แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่  
2.1 หนี้สินหมุนเวียน (Current Liabilities) ภำระผูกพันที่ต้องช ำระคืนภำยในระยะเวลำ 1 

ปี ได้แก่ เจ้ำหนี้กำรค้ำ เงินกู้ยืมระยะยำวที่ถึงก ำหนดช ำระใน 1 ปี และหนี้สิน
หมุนเวียนอื่น คือ ค่ำใช้จ่ำยค้ำงจ่ำย รำยได้รับล่วงหน้ำ   

2.2 หนี้สินไม่หมุนเวียน (Non-Current Liabilities) หนี้สินมีระยะเวลำกำรช ำระคืนเกิน
กว่ำ 1 ปี เช่น เงินกู้ระยะยำว หุ้นกู้ พันธบัตรเงินกู้ เป็นต้น  

3) ส่วนของเจ้าของ (Owner’s equity) ส่วนได้เสียคงเหลือในสินทรัพย์หลังจำกหักหนี้สินออก
แล้ว ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ทุน, ส่วนเกินหรือส่วนต่ ำกว่ำมูลค่ำหุ้น และก ำไร (ขำดทุน) 
สะสม   

สมการบัญชี (Accounting Equation) คือ สมกำรควำมเท่ำกันของหลักกำรบัญชี    นั้นคือ     
สินทรัพย์ = หนี้สิน + ส่วนของเจ้ำของ (ทุน)  
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รูปแบบของงบดุล แบ่งออกเป็น  

1) งบดุลแบบบัญชี (Accounting Form) แบ่งออกเป็น 2 ด้ำน ทำงด้ำนซ้ำยจะแสดงรำยกำรของ
สินทรัพย์ และส่วนด้ำนขวำจะแสดงรำยกำรของหนี้สินและส่วนของเจ้ำของ เพรำะฉะนั้นตัวเลขทั้ง 2 ด้ำน
จะต้องเท่ำกัน  

2) งบดุลแบบรำยงำน (Report From) แสดงรำยกำรเป็นหมวดหมู่ สินทรัพย์ (หมุนเวียน – ไม่
หมุนเวียน) หนี้สิน (หมุนเวียน – ไม่หมุนเวียน) ทุน ยอดรวมของทุนจะต้องเท่ำกันหนี้สิน + สินทรัพย์   
 

การแสดงรายการก าไรขาดทุน : งบแสดงการด าเนินงาน  

งบก าไร – ขาดทุน  (Profit and Loss statement) งบแสดงผลกำรด ำเนินงำนของกิจกำร 
ประกอบด้วย รำยได้ ค่ำใช้จ่ำย และก ำไร (ขำดทุน) สุทธิ 

รูปแบบของงบก ำไรขำดทุน มี 2 รูปแบบเช่นเดียวกับรูปแบบงบดุล คือ  

1) รูปแบบบัญชี แบ่งออกเป็น 2 ด้ำน ทำงด้ำนซ้ำยแสดงรำยกำรค่ำใช้จ่ำย ส่วนด้ำนขวำแสดง
รำยกำรของรำยได้  

2) รูปแบบรำยงำน  

งบกระแสเงินสด เป็นกำรแสดงเงินสดหรือเทียบเท่ำเงินสด ว่ำในงวดนั้นๆ มีกำรใช้ไปหรือได้มำจำก
แหล่งใดบ้ำง ซึ่งแบ่งเป็นหมวดหลัก 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่เกิดจำกกำรด ำเนินงำน, กำรลงทุน และกำร
จัดหำเงิน ฉะนั้นเวลำท ำงบกระแสเงินสดสุทธิจะต้องเท่ำกับเงินคงเหลืองบดุล 
 

หมายเหตุประกอบงบการเงิน  

หมำยเหตุประกอบงบกำรเงิน จะบอกรำยละเอียดรำยกำรที่ส ำคัญๆ เช่น นโยบำยกำรบัญชี, กำร
เปลี่ยนแปลงหลักกำรบัญชี เช่น กำรเปลี่ยนแปลงวิธีกำรคิดค่ำเสื่อมรำคำที่ผ่ำนมำเคยใช้วิธีคิดแบบเส้นตรง
เปลี่ยนมำเป็นอีกแบบซึ่งเรำจะต้องบอกหลักกำรเปลี่ยนแปลงบัญชี 
 

รายการค้า (Business Transaction)  

รำยกำรค้ำ เป็นกำรรวบรวมใบส ำคัญรับเงิน จำกนั้นน ำมำวิเครำะห์กำรค้ำเพ่ือกำรลงบัญชี ซึ่งกำร
วิเครำะห์รำยกำรค้ำเป็นไปตำมหลักกำรบัญชีคู่ Double – Entry  (เดบิต – เครดิต) โดยสินทรัพย์ดุลบัญชี
อยู่ด้ำนเดบิต และหนี้สินและทุนดุลบัญชีอยู่ด้ำนเครดิต หลักกำรบันทึกบัญชีเมื่อไหร่ก็ตำมที่สินทรัพย์เพ่ิมขึ้น 
อีกด้ำนสินทรัพย์จะลด ประเภทหนี้สินและทุนก็เช่นกันเมื่ออีกด้ำนเพ่ิม อีกด้ำนจะลดเสมอ  
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ขัน้ตอนการบันทึกบัญชี แบบ Manual   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 รวบรวมรำยกำรค้ำ  น ำมำจดบันทึกรำยกำรค้ำต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นโดยจดบันทึกเรียงล ำดับตำมวัน
ก่อนหลังที่เกิดรำยกำรค้ำ (สมุดรำยวันทั่วไป) โดยแยกรำยกำรเป็นหมวดหมู่  จัดเรียงล ำดับผังบัญชีของ
กิจกำร (สมุดบัญชีแยกประเภท) ได้แก่ สมุดบัญชีแยกประเภททั่วไป บัญชีแยกประเภทสินทรัพย์ บัญชีแยก
ประเภทหนี้สิน และบัญชีแยกประเภทส่วนของเจ้ำของ ซึ่งกำรบันทึกรำยกำรในแต่ละบัญชีจะไม่บันทึก  
ปนกันเพ่ือให้ตรงตำมข้อเท็จจริง จำกนั้นคือ กำรหำยอดคงเหลือของบัญชีแยกประเภทเพ่ือสอบทำนควำม
ถูกต้องของกำรบันทึกบัญชี (งบทดลอง) สุดท้ำยแสดงเป็นรำยงำนทำงกำรเงินที่แสดงฐำนกำรเงินและผลกำร
ด ำเนินงำนของกิจกำร ณ เวลำใดเวลำหนึ่ง (งบกำรเงิน)  

 

ด้านเดบิต (Debit) Dr. ด้านเครดิต (Credit) Cr. 
1. สินทรัพย์เพิ่ม 1. สินทรัพย์ลด 
2. หนี้สินลด 2.   หนี้สินเพิ่ม 
3. ส่วนของเจ้ำของ (ทุน) ลด 

- รำยได้ลด 
- ค่ำใช้จ่ำยเพิ่ม 

      3.   ส่วนของเจ้ำของ (ทุน) เพิ่ม 
           -    รำยได้เพิ่ม 
           -    ค่ำใช้จ่ำยลด 

 

 

รำยกำรค้ำ Input 

สมุดขั้นต้น 

สมุดบัญชีแยก
ประเภท 

งบทดลอง 

งบกำรเงิน 

Process 

Output 

- ทะเบียน 
- บัญชีย่อย 
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สรุปวงจรบัญชี  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รำยกำรคำ้ 

กำรวิเครำะห์รำยกำรคำ้ 

สมุดรำยวันท่ัวไป 

ผ่ำนรำยกำรไปบัญชีแยกประเภท  
(หำยอดคงเหลือด้วยดินสอ) 

งบทดลอง 

กระดำษท ำกำร 6 ช่อง 

รำยกำรเปิดบญัชี 

งบทดลองหลังปิดบัญชี 

รำยกำรปดิบัญชี 

งบกำรเงิน 

(งบก ำไร ขำดทุน–งบดุล) 
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รูปแบบกิจกรรม :  กำรฟังบรรยำยและฝึกปฏิบัติตำมโจทย์ รูปแบบกำรจัดห้องอบรมจัดโต๊ะเป็นกลุ่ม
ย่อย 4 กลุ่ม  

สื่อและอุปกรณ์ : 
• Power point บรรยำยเนื้อหำ   

• LCD และโน๊ตบุ๊ค 
 
กระบวนการและเนื้อหา 

 อ.นิรมล  อธิบำยท ำควำมเข้ำใจกับควำมหมำยของค ำต่ำงๆ เหล่ำนี้ 
งบการเงิน คือ รำยงำนทำงกำรเงินและบัญชีที่มีแบบแผน เพ่ือแสดงภำวะต่ำงๆ ของบริษัทหรือ

กิจกำรนั้นๆ โดยงบกำรเงิน ประกอบด้วย งบแยกย่อยอีกหลำยประเภทซึ่งจะแสดงถึงฐำนะทำงกำรเงิน ผล
กำรด ำเนินงำน และกระแสเงินสด ของบริษัทนั้นๆ ในแต่ล่ะรอบบัญชี 
  จุดประสงค์ของงบกำรเงิน 
           1) เพ่ือให้ผู้ใช้งำนงบกำรเงิน ทรำบถึงคุณภำพกำรบริหำรงำนของผู้บริหำร ว่ำมีประสิทธิภำพมำก 

 น้อยเพียงใด 
           2) เพ่ือให้ผู้ใช้งำนงบกำรเงิน ทรำบถึงผลกำรด ำเนินงำนของกิจกำร และฐำนะทำงกำรเงินของ 

 กิจกำรว่ำอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีหรือไม่ 
           3) เพ่ือให้ผู้ใช้งำนงบกำรเงิน ศึกษำข้อมูลผลกระทบต่ำงๆ จำกเหตุกำรณ์ในอดีต เพ่ือประยุกต์ใช้กับ 

  สถำนกำรณ์ปัจจุบัน 
         โดยจุดประสงค์ต่ำงๆ จะเป็นประโยชน์กับผู้ใช้งำน หรือแม้แต่ตัวผู้บริหำรเอง เพ่ือปรับปรุงกลยุทธ์
กำรลงทุนต่ำงๆ ให้เข้ำกับสถำนกำรณ์ปัจจุบัน 
 
งบการเงินประกอบด้วย 
         1) งบแสดงฐำนะทำงกำรเงิน หรือ งบดุล เป็นงบกำรเงินส่วนที่จะแสดงถึง ฐำนะทำงกำรเงินของ 

 กิจกำร โดยจะบอกเก่ียวกับ สินทรัพย์ หนี้สิน และส่วนของเจ้ำของ 
         2) งบก ำไรขำดทุนเบ็ดเสร็จ หรือ งบก ำไรขำดทุน เป็นงบกำรเงินที่แสดงถึงผลกำรด ำเนินงำนของ

กิจกำรว่ำมีรำยได้และค่ำใช้จ่ำยเท่ำไร ยังสำมำรถท ำก ำไรได้หรือไม่ 

หัวข้อ  Financial ratio analysis (การวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน) 
วิทยำกร อ.นิรมล เห็นประเสริฐ 

ผู้อ ำนวยกำรส ำนักกำรเงินและบัญชีกองทุน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือเข้ำใจรำยงำนงบกำรเงินต่ำงๆ ตัวชี้วัดทำงกำรเงินและบัญชี กำรวิเครำะห์

อัตรำส่วนทำงกำรเงิน กำรอ่ำนตีควำมหมำยเหตุผลประกอบงบประมำณ 
เวลำ 13.00 – 15.00 น. 
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         3) งบกระแสเงินสด เป็นงบกำรเงินส่วนที่จะแสดงถึงกำรรับมำและจ่ำยไปของเงินสด โดยงบกระแส
เงินสด จะเกิดขึ้นจำก 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมด ำเนินงำน กิจกรรมลงทุน และกิจกรรมจัดหำเงิน 

         4) งบแสดงกำรเปลี่ยนแปลงของเจ้ำของ เป็นงบกำรเงินส่วนที่จะแสดงถึงกำรเปลี่ยนแปลงในส่วน  
 ของเจ้ำของในรอบบัญชี 

         5) หมำยเหตุประกอบงบกำรเงิน จะแสดงข้อมูลเพ่ิมเติมที่ไม่ได้แสดงอยู่ในงบกำรเงิน และเกณฑ์กำร
จัดท ำงบกำรเงิน 

 

จำกควำมหมำยของค ำต่ำงๆ ดังกล่ำว จะถูกน ำมำใช้ประโยชน์ในกำรวิเครำะห์อัตรำส่วนทำงกำรเงิน 
อัตราส่วนทางการเงิน (financial ratios) หมำยถึง ตัวเลขที่วัดฐำนะกำรเงินและเป็นตัวบ่งบอก

จุดอ่อนจุดแข็งในกำรสร้ำงผลก ำไรให้กับธุรกิจ ตลอดทั้งเป็นตัวชี้วัดควำมสำมำรถในกำรบริหำรงำนว่ำมี
ประสิทธิภำพเพียงใด โดยกำรน ำตัวเลขที่มีอยู่ในงบกำรเงินมำหำอัตรำส่วนเพ่ือใช้ในกำรวิเครำะห์
เปรียบเทียบ 

ประโยชน์ของการวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน คือ ท ำให้ทรำบถึงประสิทธิภำพในกำร
บริหำรงำนของกิจกำร กำรวิเครำะห์อัตรำส่วนทำงกำรเงิน สะท้อนให้เห็นถึงจุดแข็งจุดอ่อนในกำรด ำเนินงำน
ตำมแผนของกิจกำร สำมำรถน ำข้อมูลของกิจกำรที่ได้จำกกำรวิเครำะห์อัตรำส่วนกำรเงิน มำปรับปรุงและ
พัฒนำกำรด ำเนินงำนของกิจกำรให้มีประสิทธิภำพและมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น ดังนั้น กำรวิเครำะห์อัตรำส่วน
ทำงกำรเงิน จึงเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรด ำเนินงำนขององค์กร เพรำะท ำให้ผู้บริหำรทรำบถึงปัญหำและ
สำมำรถน ำข้อมูลมำเปรียบเทียบกับผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ เพ่ือน ำมำวิเครำะห์หำแนวทำงแก้ไข หรือ
พัฒนำกำรด ำเนินงำนขององค์กรให้ได้ผลกำรด ำเนินงำนตรงตำมแผนงำนหรือเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ 

 
ประเภทของอัตราส่วนทางการเงิน 

1. อัตราส่วนแสดงสภาพคล่อง (Liquidity Ratios) ใช้ส ำหรับวัดควำมสำมำรถในกำรช ำระหนี้
ระยะสั้นขององค์กรธุรกิจ หรือเมื่อหนี้สินที่มีอยู่นั้นถึงก ำหนดช ำระ 

1.1) อัตรำส่วนทุนหมุนเวียน (Current Ratio) 
▪ สมกำรอัตรำส่วนทุนหมุนเวียน (Current Ratio) = สินทรัพย์หมุนเวียน (CA)/หนี้สิน

หมุนเวียน (CL)  
▪ ควำมสำมำรถในกำรช ำระหนี้ระยะสั้น ถ้ำค่ำที่ค ำนวณได้สูงเท่ำใด แสดงว่ำ  บริษัทมี

สินทรัพย์หมุนเวียนที่ประกอบไปด้วย เงินสด ลูกหนี้ และสินค้ำคงเหลือมำกกว่ำหนี้
ระยะสั้น ท ำให้คล่องตัวในกำรช ำระหนี้ระยะสั้นมีค่อนข้ำงมำก โดยปกติ อัตรำส่วน  
2 : 1 ถือว่ำเหมำะสมแล้ว 

1.2) อัตรำส่วนหนี้สิน (Debtor Leverage Ratios) เป็นเครื่องมือวัดควำมมีส่วนร่วมในกำร
จัดกำรบริหำรเงินโดยเจ้ำของกิจกำรเปรียบเทียบกับกำรเงินโดยกำรกู้ยืมจำกภำยนอก 

▪ สมกำรอัตรำส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว (Quick Ratio) = (สินทรัพย์หมุนเวียน – สินค้ำ
คงเหลือ)/หนี้สินหมุนเวียน หรือ ( Quick Ratio = CA - Inventory )/CL  
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▪ ดังนั้น กำรวัดส่วนของสินทรัพย์ที่ได้หักค่ำสินค้ำคงเหลือ ที่เป็นสินทรัพย์ระยะสั้นและ
มีควำมคล่องตัวในกำรเปลี่ยนเป็นเงินสดได้ต่ ำสุดออก เพ่ือให้ทรำบถึงสภำพคล่องที่
แท้จริงของกิจกำรได้ โดยปกติอัตรำส่วน 1 : 1 ถือว่ำเหมำะสมแล้ว 

1.3) อัตรำกำรหมุนเวียนของลูกหนี้ (Account Receivable Turnover)  
▪ สมกำร อัตรำหมุนเวียนของลูกหนี้ (Account Receivable Turnover)  

A/R Turnover = ขำยเชื่อสุทธิ หรือใช้ยอดขำยรวม (ครั้ง หรือ รอบ)/ลูกหนี้ถัวเฉลี่ย  
ลูกหนี้ถัวเฉลี่ย = (ลูกหนี้ต้นงวด + ลูกหนี้ปลำยงวด)/2  

▪ กำรแปลควำมหมำย คือ ถ้ำหำกค่ำที่ค ำนวณได้ มีค่ำสูง แสดงถึงควำมสำมำรถในกำร
บริหำรลูกหนี้ให้แปลงสภำพเป็นเงินสดได้เร็ว 

1.4) ระยะเวลำถัวเฉลี่ยในกำรเรียกเก็บหนี้ (Average Collection Period)  
▪ สมกำร ระยะเวลำถัวเฉลี่ยในกำรเรียกเก็บหนี้ (Avg. Collection Period) (วัน) = 365 

วัน/อัตรำหมุนเวียนของลูกหนี้  
▪ กำรแปลผล คือ ค่ำยิ่งต่ ำยิ่งดี แสดงให้เห็นถึงระยะเวลำในกำรเรียกเก็บหนี้ว่ำสั้นหรือ

ยำว เพ่ือให้ทรำบถึงคุณภำพของลูกหนี้ ประสิทธิภำพในกำรเรียกเก็บหนี้ และนโยบำย
ในกำรให้สินเชื่อทำงธุรกิจ 

1.5) อัตรำกำรหมุนเวียนของสินค้ำคงเหลือ (Inventory Turnover)  
▪ อัตรำกำรหมุนเวียนของสินค้ำคงเหลือ ( Inventory Turnover) = ต้นทุนสินค้ำขำย 

(COGS)/สินค้ำคงเหลือเฉลี่ย (Avg. Inventory)  
สินค้ำคงเหลือเฉลี่ย = (สินค้ำต้นงวด + สินค้ำปลำยงวด)/2  

▪ หำกค่ำค ำนวณได้สูง ย่อมแสดงถึงควำมสำมำรถในกำรบริหำรกำรขำยสินค้ำได้เร็ว 
1.6) ระยะเวลำในกำรจ ำหน่ำย (ขำย) สินค้ำ  

▪ สมกำร ระยะเวลำในกำรจ ำหน่ำย (ขำย) สินค้ำ (วัน) = 365 (วัน)/อัตรำหมุนเวียนของ
สินค้ำ (Inventory Turnover)  

▪ กำรแปลผล คือ ยิ่งขำยได้เร็ว (ระยะเวลำสั้น) ยิ่งดี 
2. อัตราส่วนความสามารถท าก าไร (Profitability Ratios) เป็นเครื่องวัดควำมสำมำรถในกำร

บริหำรงำนของบริษัท ซึ่งจะแสดงในรูปอัตรำผลตอบแทนจำกกำรขำย และอัตรำผลตอบแทนจำกเงินลงทุน 

2.1) อัตรำก ำไรขั้นต้น (Gross Profit Margin) (%) = ขำยสุทธิ - ต้นทุนขำย หรือ SALES - 
COGS/ขำยสุทธิ SALES = ก ำไรขั้นต้น หรือ Gross Profit/ขำยสุทธิ SALES ค่ำยิ่งสูงยิ่งดี 

2.2) อัตรำก ำไรจำกผลกำรด ำเนินงำน (Operating Profit Margin)(%) = ก ำไรจำกกำร
ด ำเนินงำน (Operating Profit Margin)/ขำยสุทธิ (SALES) ค่ำยิ่งสูงยิ่งดี 

2.3) อัตรำก ำไรสุทธิ (Net Profit Margin)(%) = ก ำไรสุทธิ (Net Profit) /ขำยสุทธิ (SALES)  
ยิ่งสูงยิ่งดี แสดงให้เห็นประสิทธิภำพในกำรด ำเนินงำนของบริษัทในกำรท ำก ำไร หลังจำกหัก
ต้นทุนค่ำใช้จ่ำยรวมทั้งภำษีเงินได้หมดแล้ว 

2.4) ผลตอบแทนผู้ถือหุ้น (ROE %) = ก ำไรสุทธิ (Net Profit)/ส่วนของผู้ถือหุ้น (Equity)  
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ซึ่งค่ำยิ่งสูงยิ่งดี แสดงให้เห็นว่ำเงินลงทุนในส่วนของเจ้ำของ จะได้รับผลตอบแทนกลับคืนมำ
จำกกำรด ำเนินกำรของกิจกำรนั้นในอัตรำส่วนเท่ำไร หำกมีค่ำสูง แสดงถึงประสิทธิภำพในกำร
หำก ำไรสูงด้วย 

3. อัตราส่วนแสดงความสามารถในการด าเนินงาน (Activity Ratios or Efficiency Ratios) เป็น
เครื่องวัดควำมสำมำรถในกำรบริหำรเงินลงทุนว่ำ ธุรกิจได้ลงทุนในสินทรัพย์ต่ำงๆ ได้อย่ำงเหมำะสมและมี
ประสิทธิภำพเพียงใด 

3.1) อัตรำผลตอบแทนจำกสินทรัพย์รวม (ROA)(%) = ก ำไรสุทธิ (Net Profit)/สินทรัพย์รวม 
(Total Assets)  ซึ่งค่ำยิ่งสูงยิ่งดี แสดงถึงกำรวัดควำมสำมำรถในกำรท ำก ำไรของสินทรัพย์
ทั้งหมดที่ธุรกิจใช้ในกำรด ำเนินงำน ว่ำให้ผลตอบแทนจำกกำรด ำเนินงำนได้มำกน้อยเพียงใด 
หำกมีค่ำสูงแสดงถึงกำรใช้สินทรัพย์อย่ำงมีประสิทธิภำพ 

3.2) อัตรำผลตอบแทนจำกสินทรัพย์ถำวร (Return on Fixed Assets) แสดงกำรใช้ทรัพย์สิน
ถำวรอย่ำงมีประสิทธิภำพ ค่ำยิ่งสูงยิ่งดี 

▪ อัตรำผลตอบแทนจำกสินทรัพย์ถำวร (ROFA) = ก ำไรสุทธิ (Net Profit or NP)/รวม
สินทรัพย์ถำวร (Fix Assets) อัตรำหมุนเวียนของสินทรัพย์ถำวร (Fixed Asset 
Turnover)  

▪ อัตรำหมุนเวียนของสินทรัพย์ถำวร (Fixed Asset Turnover)(ครั้ง) = ขำยสุทธิ 
(SALES)/สินทรัพย์ถำวร (Fixed Asset)  

3.3) อัตรำกำรหมุนเวียนของสินทรัพย์รวม (Total Assets Turnover)  
อัตรำส่วนกำรหมุนเวียนของสินทรัพย์รวม (Total Assets Turnover) (ครั้งหรือเท่ำ)  

= ขำยสุทธิ (SALES)/สินทรัพย์รวม (Total Assets)  จ ำนวนครั้งสูงยิ่งดี แสดงว่ำอัตรำส่วนที่
แสดงถึงประสิทธิภำพในกำรใช้สินทรัพย์ทั้งหมด (TA) เมื่อเทียบกับยอดขำย (SALES) ถ้ำ
อัตรำส่วนนี้ต่ ำ แสดงว่ำ บริษัทมีสินทรัพย์มำกเกินควำมต้องกำร 

 

 4. อัตราส่วนวิเคราะห์นโยบายทางการเงิน (Leverage Ratio or Financial Ratio) เพ่ือให้ทรำบ
ถึงแหล่งที่มำของเงินทุนว่ำมำจำกหนี้สินหรือส่วนของเจ้ำของ และพิจำรณำว่ำมีมำกน้อยเพียงใด  

 4.1) อัตรำส่วนหนี้สินต่อทุน (Debt/Equity Ratio) (เท่ำ) = หนี้สินรวม (Total Debt)/ส่วน 
 ของเจ้ำของ (Equity) ยิ่งต่ ำยิ่งดี แสดงให้เห็นถึงควำมเสี่ยงในด้ำนเจ้ำหนี้และเจ้ำของกิจกำร    
      ถ้ำอัตรำส่วนสูง แสดงว่ำกิจกำรมีควำมเสี่ยงจำกกำรกู้ยืมเงินมำใช้ในกำรด ำเนินกิจกำร 

 4.2) ควำมสำมำรถในกำรจ่ำยดอกเบี้ย (Interest Coverage) (เท่ำ) = {ก ำไรสุทธิ (NP) +  
 ภำษีเงินได้ (Tax) - ดอกเบี้ยจ่ำย(Interest)} /ดอกเบี้ยจ่ำย (Interest) เป็นกำรวัดควำมสำมำรถ 
   ของธุรกิจในกำรจ่ำยดอกเบี้ยเงินกู้ ผลค ำนวณออกมำมีค่ำสูง แสดงว่ำธุรกิจมีควำมสำมำรถใน  
      กำรจ่ำยดอกเบี้ยสูง 

 4.3) อัตรำกำรจ่ำยเงินปันผล (Dividend Payout) = เงินปันผลต่อหุ้น (Dividend /share)/ 
      ก ำไรสุทธิต่อหุ้น (EPS) แสดงถึงนโยบำยกำรจ่ำยเงินปันผลของธุรกิจ  
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โดยอัตรำส่วนที่กล่ำวมำ เป็นเครื่องมือในกำรวิเครำะห์หลักทรัพย์ด้วยปัจจัยพ้ืนฐำน เพ่ือท่ำนจะได้

พิจำรณำงบกำรเงินได้ในระดับหนึ่ง 
 
สัญญาณเตือนภัยจากการวิเคราะห์งบการเงิน  

1) ขำดทุนมำกๆ และติดต่อกันหลำยปี  
2) ระยะเวลำกำรเก็บหนี้นำนขึ้น  
3) อัตรำหนี้สินต่อส่วนของเจ้ำของสูงขึ้นเร็วมำก  
4) สินค้ำคงคลังสูงมำกผิดปกติ  
5) ต้นทุนกำรผลิตสูงขึ้น  
6) ยอดขำยสูงขึ้น แต่ก ำไรลดลง  
7) หนี้สูญเพ่ิมข้ึน  
8) รำยงำนผู้สอบบัญชีผิดปกติ เปลี่ยนผู้สอบบัญชีใหม่  
9) ขำยสินทรัพย์ของบริษัท เพ่ือสร้ำงก ำไรให้เข้ำเป้ำในระยะสั้น 
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ทบทวนการเรียนรู้จากการอบรม (Wrap up) 

 

โดยตัวแทนจากกลุ่มที ่3 น ำเสนอในหัวข้อ “กำรซื้อบริกำรสุขภำพและกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลใน
ระบบหลักประกันสุขภำพ” ของ นพ.กำรุณย์ คุณติรำนนท์ สำมำรถสรุปประเด็นส ำคัญได้ดังนี้ 

- strategic purchaser for UHC เป็นบทบำทของ สปสช.ว่ำต้องมีกลยุทธ์/กลวิธีอย่ำงไร ที่ท ำ UHC 
ให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำร (access) อย่ำง unity, quality, financial risk protection 

- strategic purchaser ให้ประชำชน access เรื่อง health benefit package ซึ่ง health benefit 
package จะต้อง pro poor ภำยใต้งบประมำณท่ีจ ำกัดและได้คุณภำพ 

- ขั้ นตอนกำรก ำหนด  health benefit package ต้ องท ำอย่ ำ งมีส่ วนร่ วม  มี  stakeholder  
ใช้ evidence based ในเรื่อง cost effectiveness มีหน่วยงำนที่รับผิดชอบ เช่น HITAPP และ 
มหำวิทยำลัยต่ำงๆ 

- กว่ำจะบอกได้ว่ำ benefit package คุ้มค่ำ คุ้มทุน ท ำให้ประชำชนได้รับตำม health need  
มีข้ันตอนมำกมำย มีกำรตัดสินใจว่ำจะท ำหรือไม่ 

กลไก purchaser มีวิธีการท าอย่างไร 
- Payment machanism เป็นแบบ mix เพรำะงบประมำณมีจ ำกัด ต้องจ่ำยให้เข้ำถึง มีคุณภำพ

จัดกำรอย่ำงมีคุณภำพ ครอบคลุมควำมเสี่ยงของ provider และ สปสช. 
- วิธีกำรจ่ำยมีหลำกหลำย เช่น global budget, fee schedule, DRG เป็นต้น 
- กำรจ่ำยหลำยๆ แบบเป็นไปเพื่อให้ประชำชนเข้ำถึงแบบเหมำจ่ำย เข้ำถึงแบบเฉพำะ 
- หน่วยบริกำรต้องควบคุมคุณภำพคุ้มครองสิทธิ (Consumer protect) เพ่ือให้ผู้รับบริกำรเข้ำถึง

บริกำรอย่ำงมีคุณภำพและเท่ำเทียม 
- กำรด ำเนินงำนโดย สปสช. มีคณะกรรมกำรให้ค ำตัดสินในกำรจ่ำยและท ำให้เกิดกำรบริกำรให้

ประชำชนเข้ำถึง 
- Equity คำดหวังให้แต่ละกองทุน มีควำมเท่ำเทียมในด้ำนสิทธิประโยชน์ มี single payer 
- สปสช.เป็นคลังข้อมูลท ำภำยใต้ evidence based ใช้ผู้เชี่ยวชำญกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วม 
- โจทย์ใหญ่ของ strategic purchaser ที่สปสช. จะต้องก้ำวต่อไป คือ Protect risk, กำรบริหำร

งบประมำณที่มีจ ำกัด, equity ระหว่ำงกำรจ่ำยและให้ประชำชนเข้ำถึงบริกำร กำรให้บริกำรอย่ำงมี
คุณภำพ 

- ในทำงปฏิบัติจริงมีข้อจ ำกัดเรื่องนโยบำยกำรเมือง 
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รูปแบบกิจกรรม :  กำรฟังบรรยำยและฝึกปฏิบัติตำมโจทย์ รูปแบบกำรจัดห้องอบรมจัดโต๊ะเป็นกลุ่ม
ย่อย 4 กลุ่ม  

สื่อและอุปกรณ์ : 
• Power point บรรยำยเนื้อหำ   

• LCD และโน๊ตบุ๊ค 
 
กระบวนการและเนื้อหา 

อ.สมเกียรติ ปำณะวัฒนพิสุทธิ์ บรรยำยเรื่องกำรตรวจสอบและควำมส ำคัญในกำรก ำกับติดตำมกำร
บริหำรจัดกำรกำรเงิน กำรคลัง ในระบบหลักประกันสุขภำพ สรุปได้ดังนี้ 

 

ประเด็นกำรน ำเสนอ ประกอบด้วย 
- ควำมเสี่ยงของ สปสช. 
- ข้อตรวจพบของส ำนักตรวจสอบ 
- ควำมส ำคัญของระบบกำรก ำกับติดตำม 

กำรตรวจสอบภำยในต้องเขียนไว้ในระเบียบ หน่วยรับตรวจมองว่ำหน่วยรับตรวจของ สปสช.น่ำจะ
อยู่ภำยใน สปสช.ถ้ำตรวจสอบภำยในน่ำจะตรวจสอบภำยในส ำนักงำนอย่ำงเดียว แต่ปัญหำ คือ คนที่รับเงิน 
สปสช.ไปแล้ว ได้จัดสรรเงินให้หน่วยบริกำรหรือไม่ มีกำรก ำกับติดตำมตรวจสอบหรือไม่ เรื่องนี้เป็นประเด็น
ที่ให ้สปสช.ดูแล 
 
  

หัวข้อ  การตรวจสอบและความส าคัญในการก ากับติดตามการบริหารจัดการการเงิน 
การคลัง ในระบบหลักประกันสุขภาพ 

วิทยำกร อ.สมเกียรติ ปำณะวัฒนพิสุทธิ์ 
ผู้อ ำนวยกำรส ำนักตรวจสอบ 

วัตถุประสงค์ - กำรตรวจสอบงบกองทุน 
- กองทุนทั่วไป 
- กองทุนที่มีวัตถุประสงค์เฉพำะ/กองทุนร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    ตรวจสอบงบบริหำรจัดกำรส ำนักงำน 

เวลำ 13.00 – 15.00 น. 
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การตรวจสอบในระบบหลักประกันสุขภาพในปัจจุบัน ปัจจุบัน สปสช. มีกำรตรวจสอบดังนี้ 

1. หน่วยตรวจสอบภายใน มีส ำนักตรวจสอบเป็นหลัก มีอนุกรรมกำรดูส ำนักตรวจสอบอีกที่หนึ่ง 
อนุกรรมกำรชุดนี้ ประธำนเป็นผู้ทรงคุณวุฒิของ สปสช.กรรมกำรมีตัวแทนจำกส ำนักงบประมำณ ตัวแทน
ของกรมบัญชีกลำง บอร์ดฝ่ำยกฎหมำย สตง. อนุกรรมกำรจะรำยงำนผลกำรตรวจไปที่บอร์ด 

กำรน ำเสนอรำยงำนรำยไตรมำสจะต้องเสนอ pre-board อนุกรรมกำร สปสช. อนุกรรมกำร
ตรวจสอบ อนุกรรมกำรยุทธศำสตร์ อนุกรรมกำรบอร์ด กลุ่มตรวจสอบภำยใน สปสช.ตรวจเรื่องหน่วย
บริกำร ซึ่งในระเบียบของ สปสช. จะเขียนเรื่องหน่วยตรวจสอบไว้ด้วย สตง.กับกรมบัญชีกลำง มีทีม
ตรวจสอบภำยในระดับเขตอยู่ที่เขตตรวจรำชกำรเขตละ 1 คน ทีมจังหวัดแต่ละจังหวัดมีทีมตรวจสอบ และ
แต่ละจังหวัดมีทีมของเขตดูแล 

2. หน่วยงานตรวจสอบภายนอก คือ ส ำนักตรวจสอบกำรเงินและกำรบริหำรพัสดุที่ 23 เดิม คือ
ส ำนักตรวจสอบกำรเงินที่ 17 รับแพทย์แผนไทย กทม. สปสช. ปัจจุบันย้ำย กทม.ไปตั้งเป็นส ำนัก เอำ สปสช. 
มำรวมกันหมด เมื่อไม่รวมกับ กทม. ก็จะไม่ตรวจ กทม. ปีที่แล้ว (พ.ศ. 2560) ใช้สรรพก ำลังจำก สตง.ที่อยู่ 
กทม. ลงตรวจหน่วยบริกำรของ กทม.ไปด้วย 

3. บริษัทที่ปรึกษาเรื่องการเงินและการบัญชีของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
แปลว่ำ รัฐมนตรีต้องกำรให้มีบริษัทเอกชนที่เชื่อถือได้ในระดับประเทศ/โลกมำเป็นที่ปรึกษำ สปสช. ซึ่งมีผล
เสมือนตัวแทนจำกบอร์ดมำตรวจสอบ 
 

หน่วยตรวจสอบภายใน : ส านักตรวจสอบ 
กำรตรวจสอบภำยใน หมำยถึง กิจกรรมกำรให้ควำมเชื่อมั่นและกำรให้ค ำปรึกษำอย่ำงเที่ยงธรรม

และเป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพ่ือเพ่ิมคุณค่ำและปรับปรุงกำรปฏิบัติงำนของส่วนรำชกำรให้ดีขึ้น  กำร
ตรวจสอบภำยในจะช่วยให้ส่วนรำชกำรบรรลุถึงเป้ำหมำยและวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดไว้ ด้วยกำรประเมิน 
และปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนกำรบริหำรควำมเสี่ยง กำรควบคุม และกำรก ำกับดูแลอย่ำงเป็นระบบ 

ค ำว่ำ “เชื่อมั่น” หมำยถึงว่ำ เมื่อมีระบบกำรตรวจสอบภำยในแล้ว จะท ำให้มีกำรปฏิบัติตำม
กฎระเบียบและด ำเนินงำนมำกขึ้น 

กำรตรวจสอบใน สปสช. มี 2 กำรตรวจสอบใหญ่ๆ คือ 
1) กำรตรวจสอบกำรปฏิบัติตำมกฎระเบียบ  
2) กำรตรวจสอบกำรด ำเนินงำน 

ในอดีตกำรตรวจสอบด ำเนินงำน ใช้วิธีตรวจสอบโครงกำร แต่ปัจจุบันตรวจเป็นกองทุนจำกข้ำงบน
ลงไปสู่ สปสช.เขต ลงไปที่หน่วยบริกำร ตำมนโยบำยของรัฐมนตรี สิ่งนี้เป็นกำรให้ควำมเชื่อมั่น ให้ค ำปรึกษำ
อย่ำงเที่ยงธรรมและเป็นอิสระ เพ่ือให้มีกำรเพ่ิมมูลค่ำและเพ่ือส่วนรำชกำร หน่วยงำน/องค์กรภำครัฐ บรรลุ
เป้ำหมำย/วัตถุประสงค์ที่ก ำหนด 

เชื่อมั่น คือ ทีมท่ีตรวจสอบ เมื่อได้นักกฎหมำยก็ตั้งเป็นกลุ่มกฎหมำย แต่เจ้ำหน้ำที่คือผู้ให้ค ำปรึกษำ 
ท ำหน้ำที่เป็นตัวรับประสำนกับกลุ่มตรวจสอบ 1 กลุ่มตรวจสอบ 2 ที่ดูแลเฉพำะ ต่อมำเมื่อ สปสช.เริ่มท ำ
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เป็นระบบขึ้น บทบำทหน้ำที่ คือ ช่วยผู้ปฏิบัติงำนในองค์กรให้ท ำงำนในหน้ำที่ควำมรับผิดชอบได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ มีระบบกำรควบคุมอย่ำงดี 

 
หน้าที่ความรับผิดชอบของส านักตรวจสอบ 

ประกำศ สปสช.เรื่อง กำรแบ่งส่วนงำน กำรก ำหนดต ำแหน่งงำน กำรจัดระบบงำน และกำรมอบ
อ ำนำจภำยใน สปสช.2557 ลงวันที่ 5 มีนำคม 2557 ระบุหน้ำที่ของส ำนักตรวจสอบ ดังนี้ 

1) เป็นเลขำนุกำรของคณะอนุกรรมกำรตรวจสอบ 
2) ส่งเสริมให้มีระบบควบคุมภำยในที่มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล 
3) ตรวจสอบกำรเงินและกำรด ำเนินงำนเพ่ือให้ถูกต้องตำมกฏหมำยและระเบียบที่เก่ียวข้อง 
4) ปฏิบัติงำนอื่นท่ีเกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมำย 

หน่วยตรวจสอบมีระเบียบอยู่ 3 ส่วนคือ 
1) ระเบียบว่ำด้วยหน่วยตรวจสอบภำยใน 
2) ระเบียบว่ำด้วยหน่วยรับตรวจ 
3) ระเบียบว่ำด้วยอนุกรรมกำร 

เรำมีแค่ประกำศไม่สำมำรถก ำหนดขอบเขตได้ ถ้ำดูในระเบียบของ สตง.บังคับให้ต้องประกำศ ต้อง
ออกระเบียบว่ำด้วยหน่วยตรวจสอบภำยใน หน่วยรับตรวจและอนุกรรมกำรให้เรียบร้อย แต่ สปสช.ไม่ได้ท ำ 
สปสช. มีแค่ประกำศที ่สปสช.ใช้  มีเลขำนุกำรอนุกรรมกำรตรวจสอบ ส่งเสริมให้มีระบบตรวจสอบภำยในที่
มีประสิทธิภำพและประสิทธิผล ตรวจสอบกำรเงินและกำรด ำเนินงำนให้ถูกต้องตำมกฎหมำยที่เก่ียวข้อง 

หน้ำที่อื่นที่ได้รับมอบหมำยมี 2 ส่วน คือ เลขำสั่งให้ สปสช.วิเครำะห์ข้อมูล กับ บอร์ดสั่ง บอร์ดท่ีสั่ง
คือ ให้ สปสช.ตรวจสอบกิจกรรมภำครัฐ ให้ตรวจสอบเงินภำครัฐปัจจุบัน ให้ตรวจสอบว่ำ สปสช.แก้ไข
ข้อสังเกต สตง.หรือไม ่แก้อย่ำงไร ตอนนี้ให้ส ำนักตรวจสอบมำติดตำมก ำกับว่ำส ำนักงำนแก้หรือไม่แก้ ส ำนัก
ตรวจสอบก็ต้องไปตำมส ำนักเลขำฯ ให้ส ำนักเลขำรำยงำนมำ แล้ว สปสช. เอำเข้ำอนุกรรมกำร จำกนั้น 
สปสช.รำยงำนบอร์ดอีกรอบ 
 
ความส าคัญและประโยชน์ของหน่วยตรวจสอบภายใน คือ 

1) ส่งเสริมให้เกิดกระบวนกำรบริหำรจัดกำรที่ดี 
2) ส่งเสริมให้เกิดกำรบันทึกบัญชีและรำยงำนตำมหน้ำที่ ควำมรับผิดชอบ 
3) ส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภำพและประสิทธิผลของกำรปฏิบัติงำน 
4) เป็นมำตรกำรถ่วงดุลอ ำนำจ 
5) ให้สัญญำณเตือนภัยล่วงหน้ำ 

ข้อเสนอแนะกำรตรวจสอบ ควรตรวจสอบให้เจอก่อน สตง.โดยใช้วิธีกำรตรวจสอบแบบ สตง. 
มิฉะนั้นจะแก้ปัญหำทีถู่กทักท้วงไม่ได้ 
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สปสช. เองก็ต้องประเมินว่ำอะไร คือ ควำมเสี่ยงของส ำนักงำนที่จะต้องตรวจ เช่น กรณีงบบริหำร 
ดูว่ำกำรเบิกจ่ำยงบบริหำร สตง.ดูจำกอะไร สตง.มองว่ำค่ำใช้จ่ำยที่มำกที่สุดตำมล ำดับ 1-2-3 คือ สิ่งที่ต้อง
ตรวจสอบ 

เดิมกำรสนับสนุนโครงกำรอยู่ที่กองทุนที่เรียกว่ำเป็นกำรพัฒนำระบบ เมื่อ สปสช.ย้ำยมำ สปสช.ไม่
มีระบบควบคุม ขณะที่เงินงบประมำณเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่ำ สตง.จึงจ ำเป็นต้องเลือกตรวจ 

สตง.จะพิจำรณำว่ำมีกำรส่งเงินคืนหรือไม่ เช่น จ่ำย 100 บำท เมื่อไม่ได้ท ำงำนก็จะไม่มีกำรเบิก 
งวด 2 สตง.จะตรวจจับพวกที่เบิกงวด 2  

สิ่งที่ สตง.สนใจ คือ กำรจัดประชุมและกำรสนับสนุนโครงกำร โดยกำรจัดประชุมจะพิจำรณำเรื่อง
ค่ำอำหำร 

ส ำนักกำรเงินจะเป็นผู้หำข้อมูลมำให้ สตง. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การตรวจสอบภายใน (Internal Auditing) 

กำรตรวจสอบภำยใน เป็นกำรป้องกันกำรรั่วไหลทำงกำรเงินและบัญชี  เพ่ิมประสิทธิภำพ
ประสิทธิผลและประหยัด ส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภำพในกำรด ำเนินงำน กระตุ้นให้กำรปฏิบัติงำนเป็นไปตำม
นโยบำย ให้บริกำรค ำแนะน ำแก่ฝ่ำยจัดกำร  

วิธีกำร คือ ประเมินระบบควบคุมภำยใน ประเมินกำรปฏิบัติงำน และสำมำรถตรวจสอบกำรควบคุม
กำรบริหำร  

กำรตรวจสอบภำยใน เป็นกำรปฏิบัติงำนอย่ำงเป็นอิสระ 



 

 

CFO ครั้งท่ี 2 
      

92 การฝึกอบรมหลักสูตร CFO และ เศรษฐศาสตรส์าธารณสุขการประกัน ครั้งท่ี 2 

หน่วยงำนตรวจสอบภำยในในส่วนขององค์กรมหำชน องค์กรมหำชนยังไม่มีระเบียบกำรตรวจสอบ
ภำยในกำลเฉพำะ แต่หน่วยงำนองค์กรมหำชนใหม่ๆ ส ำนักตรวจสอบจะขึ้นกับคณะกรรมกำรหลัก ไม่ได้อยู่
ภำยใต้เลขำฯ เพรำะมองเรื่องควำมเป็นอิสระ ขณะทีเ่อกชนขึ้นกับบอร์ดหมด และ สปสช.เป็น พรบ. เก่ำ 
 

  

กระบวนการตรวจสอบการท างานของส านัก 

- ส ำนักตรวจสอบมีแผนปี กับแผน 3 ปี 
- ก่อนตรวจสอบ ในแผนปีจะต้องประเมินควำมเสี่ยงก่อน 
- ส่วนด ำเนินงำน ต้องประเมินควำมเสี่ยงของแต่ละกองทุน แล้วมำเขียนแนวทำงกำรตรวจว่ำ แต่ละ

กองทุนจะตรวจเรื่องอะไรบ้ำง 
- เมื่อลงพื้นที่ส่วนใหญ่จะตรวจว่ำเป็นไปตำมประกำศ/คู่มือหรือไม่ 
- บำงครั้งสิ่งที่เจอ คือ เวลำตรวจจริงผลงำนไม่ได้ตำมที่กองทุนเขียนไว้ในคู่มือ จึงไม่ได้ประเมินผล

ตำมท่ีเขียนไว้ เมื่อตรวจเจอก็ต้องบอกให้ทรำบ 
- ต้องสนใจประกำศให้มำกขึ้น เช่น กทม.มีประกำศย่อยยิ่งต้องใช้ประกำศหลัก 
- กำรเขียนประกำศ กับ คู่มือมีควำมส ำคัญ เพรำะกฤษฎีกำยึดประกำศเป็นกฎหมำยหลักที่จะใช้

บังคับผู้อ่ืน คู่มือเป็นเพียงแนวทำงกำรด ำเนินงำนของ สปสช. เท่ำนั้น กรณีตัวอย่ำง เช่น เรียกค่ำเสื่อมคืน
ไม่ได้เพรำะประกำศไม่ได้เขียนไว้ 

- ประกำศของ สปสช. ไม่เคยมีสภำพบังคับ ประกำศเรื่องหลักเกณฑ์กำรบริหำรกองทุนทั้งหมด 
บอกว่ำจะจัดสรรอย่ำงไร แต่ไม่ได้บอกว่ำจะมีบทลงโทษอย่ำงไร 

- เมื่อตรวจเจอ จะเรียกว่ำ สิ่งตรวจพบ เวลำรำยงำนก็จะรำยงำนกรรมกำรตรวจสอบ 
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- ก่อนตรวจสอบ กำรรำยงำนของส ำนักตรวจสอบต้องให้ CFO เซ็นก่อน จำกนั้นส่งให้เลขำฯ เซ็น
รับทรำบ แล้วจึงเข้ำอนุกรรมกำรตรวจสอบได้ ดังนั้นกำรท ำงำนของส ำนักฯ จะอ้ำงว่ำเลขำฯ ไม่รู้ ส ำนักไม่รู้
ไม่ได้ เพรำะเลขำฯ ต้องลงนำมและสั่งกำร เมื่อมีข้อสังเกตแล้ว เลขำฯ จะสั่งกำรต่อกลุ่มหรือส ำนักต่ำงๆ ที่
เกี่ยวข้อง จำกนั้นจึงน ำรำยงำนเข้ำอนุกรรมกำร 

- ระบบกำรติดตำมจะมีข้อเสนอแนะ 
 
 

 

  
  

กระบวนการตรวจสอบภายใน (Internal Audit Process) 

- กระบวนกำรตรวจสอบภำยใน เริ่มตั้งแต่กำรวำงแผนกำรส ำรวจข้อมูลเบื้องต้น เช่น กองทุนมีกี่
กองทุน จะตรวจสอบอะไรบ้ำง แล้วประเมินผลระบบควบคุมภำยในและประเมินควำมเสี่ยง วำงแผนกำร
ตรวจและวำงแผนว่ำจะลงไปปฏิบัติอย่ำงไร และต้องท ำเป็นเอกสำร 

- ส ำนักตรวจสอบมี KPI ต่อเลขำ KPI ต่ออนุกรรมกำรในกำรประเมินผลงำน 
- กำรปฏิบัติงำนเริ่มตรวจสอบระหว่ำงกำรลงพ้ืนที่ 
- ระบบควบคุมภำยในและควำมเสี่ยงของส ำนักงำนเหมือน ISO ยังไม่ได้ท ำจริงจัง ส ำนักงำนใหญ่ก็

ท ำเฉพำะองค์กร แต่เขตทุกส ำนักต้องไปท ำตัวเอง 
- ส ำนักตรวจสอบจะตรวจเมื่อเข้ำไปตรวจสอบส ำนักนั้นๆ เป็นกำรตรวจตำมหน้ำที่ ไม่ได้ตรวจตำม

วัตถุประสงค์ 
- กำรตรวจสอบของส ำนักตรวจสอบ ต้องปฏิบัติตำมระเบียบของส ำนักตรวจสอบ เป็นกำรตรวจคน

ละลักษณะกับกำรตรวจ ISO  
- ระบบของส ำนักตรวจสอบต้องเอำข้อสังเกตของ สตง.และข้อตรวจพบของส ำนักตรวจสอบมำ

ประเมินควำมเสี่ยงของกองทุนในระบบ มิฉะนั้นปัญหำจะไม่ถูกแก้ 
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ค าถาม ถ้ำให้สปสช.มีแบบประเมินควบคุมภำยในหรือ CSA ที่เป็นมำตรฐำน แล้วเอำมำประเมิน น่ำจะได้ผล

ของกำรประเมินมำใช้ประโยชน์จริง 
ค าตอบ ตอนนี้ก่อนตรวจเรำขอผลกำรประเมินอยู่แล้ว และดูว่ำของจริงที่ท ำคืออะไร ระบบที่เรำประเมิน

ระบบ HR ประเมินใหญ่ ไม่ได้ประเมินในระบบกำรควบคุมที่หน่วยตรวจสอบ ท ำเรำใช้ข้อมูลของ 
HR ส่วนหนึ่ง แต่ไม่ได้เอำทั้งหมด เช่น ในระบบของ HR กรณีทุจริตเดิมแก้ได้บ้ำงไม่ได้บ้ำง ถ้ำจะ
ตรวจควบคุมภำยในต้องดูว่ำ ส ำนักนี้ได้ด ำเนินกำร เช่น จ่ำยค่ำโรงแรม ต้องดูว่ำมีระบบไหม เพรำะ
ส่วนนี้ไม่ได้สนับสนุนกับส่วนที่ HR ประเมิน 

 

ค าถาม สำมำรถเผยแพร่แบบฟอร์มได้ไหม 
ค าตอบ ไม่ได้หวง แต่จะไม่ประเมินซ้ ำเหมือน HR ต้องออกแบบให้เห็นว่ำเรำลงไปตรวจระบบที่จ ำกัด 

กับควบคุมภำยในจะท ำได้แค่ไหน 
 

- ตอนออกตรวจเขต หรือ ออกตรวจ ส่วนกลำงทุกส ำนัก ควรมีระบบควบคุมภำยใน ควรมี
แบบฟอร์มว่ำมีระบบอย่ำงไร ถ้ำมีครบ รำยงำนควำมเสี่ยงที่มีควำมเสี่ยงที่จะต้องประเมิน จะเกิดประโยชน์
มำก 

- ส ำนักตรวจสอบในเรื่องกำรควบคุมควำมเสี่ยงยังท ำน้อย อำจเพรำะกลัวควำมซ้ ำซ้อน ท ำให้เกิด
ปัญหำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการตรวจสอบภายในของส่วนราชการ พ.ศ. 2551 

- กระทรวงกำรคลังเป็นสิ่งที่เรำต้องยึดถือ 
- กระบวนกำรวำงแผนกำรตรวจสอบจะต้องประเมิน ระบุปัจจัยเสี่ยงวิเครำะห ์และจัดระดับในส่วน

ของข้อมูลองค์กรต้องศึกษำ 



 

 

CFO ครั้งท่ี 2 
      

95 การฝึกอบรมหลักสูตร CFO และ เศรษฐศาสตรส์าธารณสุขการประกัน ครั้งท่ี 2 

การตรวจสอบภายในของส านักตรวจสอบ สปสช. 
- กำรออกตรวจแต่ละกองทุนแต่ละเรื่อง ถ้ำเป็นกองทุนใหม่ๆ ที่เรำยังไม่เคยตรวจ ต้องเตรียมกำร

พอสมควร ต้องศึกษำ มิฉะนั้นจะตรวจไม่ได้ และเมื่อมำเสนอที่อนุกรรมกำร อนุกรรมกำรก็จะบอกว่ำ
ต้องกำรส่วนนั้นเพ่ิมส่วนนี้เพิ่ม 

- วิเครำะห์จัดล ำดับ แล้วต้องมำวำงแผนว่ำจะตรวจระยะยำวหรือประจ ำปี 
- ปีที่ผ่ำนมำ อำจมีค ำถำมว่ำท ำไมถึงต้องตรวจ 4 เรื่อง 5 เรื่อง 6 เขต 3 เขต อันนี้ในระเบียบ

ตรวจสอบมีเรื่องของอนุกรรมกำรตรวจสอบ 
 

อนุกรรมการตรวจสอบต้องวางแผนว่า 1 ปี  
- วำงแผนว่ำต้องไปตรวจกี่เขต กี่กองทุน เพรำะต้องเอำผลตรวจเข้ำอนุกรรมกำร 
- กำรตรวจสอบตำมกฎ ระเบียบ จ ำนวน 5 สำขำเขต ส ำนักกำรเงินและบัญชีบริหำร ส ำนักบริหำร

ทั่วไป 
- กำรตรวจสอบด ำเนินงำน จ ำนวน 5 เรื่อง ได้แก่ กองทุนฟ้ืนฟูฯ กองทุนโรคเฉพำะ (ข้อเข่ำ, ตำต้อ

กระจก) ผู้ให้บริกำร (ม.41) กองทุนโรคเรื้อรัง กำรบริหำรงบกองทุน UC ดู 5 ปีย้อนหลัง (ป ี2556-2560) 
1) กำรสุ่มตรวจสอบด ำเนินงำน จ ำนวน 3 เขต ได้แก่ เขตเชียงใหม่ เขตกทม.และเขตอุดรธำนี 
สมัยก่อนมีกำรตรวจแบบลงพ้ืนที่ 12 เดือน แต่ปัจจุบันอนุกรรมกำรลงตรวจปีละ 3 ครั้ง เรียกว่ำ

กำรสุ่มตรวจโดยอนุกรรมกำร 
2) กำรตรวจสอบหน่วยบริกำร จ ำนวน 3 เขต ได้แก่ เขตเชียงใหม่ เขตสุรำษฎรธำนี และเขตสงขลำ 
กำรลงพ้ืนที่ตรวจสอบของอนุกรรมกำร ส ำนักตรวจสอบจะต้องท ำข้อมูลไปสอบทำนและ

อนุกรรมกำรจะให้ควำมเห็น ถ้ำไม่มีข้อมูลสอบทำน เรียกว่ำตรวจเยี่ยม สปสช. ไม่ใช่ส ำนักตรวจ เพรำะฉะนั้น
จะต้องให้ส ำนักตรวจสอบตรวจทำนด้วย 

3) กำรตรวจสอบงบกำรเงินของงบบริหำรจัดกำรและงบกองทุน จ ำนวน 12 เดือน 
กำรตรวจสอบงบกำรเงิน ตรวจ 12 เดือน ทุกเดือน สปสช. ต้องเอำงบกำรเงินเข้ำ-ออก เป็นข้อ

ตรวจพบ มีรำยงำนกำรตรวจสอบกำรเงิน 
 

ข้อตรวจพบท่ี สตส. รายงาน  
1) ข้อตรวจพบจำกกำรตรวจสอบตำมกฎ ระเบียบ, ตรวจสอบด ำเนินงำน, สุ่มตรวจด ำเนินงำน 
2) รำยงำนกำรตรวจสอบกำรเงิน 
หน่วยตรวจสอบภำยนอก-เปลี่ยนชื่อ เป็นส ำนักตรวจสอบกำรเงินและบริหำรพัสดุที่ 23 

 
ลักษณะการตรวจสอบของ สตง. 

1) กำรตรวจสอบกำรเงิน 
2) กำรตรวจสอบกำรจัดซื้อจัดจ้ำง  
กำรจัดซื้อจัดจ้ำงเมื่อก่อนชื่อ “ส ำนักตรวจสอบกำรเงิน” ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็น“ส ำนักตรวจสอบ
กำรเงินและบริหำรพัสดุ” เพรำะแต่ก่อนมีหน่วยตรวจพัสดุเฉพำะ แต่ตอนนี้ตรวจเอง 
3) กำรตรวจสอบสืบสวน 
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4) กำรตรวจสอบกำรด ำเนินงำน 
5) กำรตรวจสอบลักษณะอ่ืน 

 

สตง. ตรวจสอบอย่างไร 
1) มีกำรจัดท ำแผนกำรตรวจสอบ (Audit Plan)  
2) มีกำรประเมิน (Audit Assessment)  

- ประเมินควำมเสี่ยงเพ่ือเลือกหน่วยรับตรวจ 
- ประเมินกำรควบคุมภำยในหน่วยรับตรวจ 

3) มีกำรวิเครำะห์ (Audit Analysis)  
-  รำยงำนกำรเงินต่ำง ๆ  

4) มีกำรสอบทำน (Audit Review)  
-  ผลกำรตรวจสอบของส ำนักตรวจสอบภำยใน 
-  รำยงำนกำรควบคุมภำยในตำมระเบียบ สตง.ว่ำด้วยกำรก ำหนดมำตรฐำนกำรควบคุมภำยใน   
 พ.ศ.2545 ข้อ 6  

5) มีกำรจัดท ำแนวกำรตรวจสอบ (Audit Program)  
ระบบควำมเสี่ยง คือ ควำมซ้ ำซ้อนของกำรจ่ำยเงิน โดย สตง.มีแนวโน้มที่จะตรวจสอบกองทุนที่มี

โอกำสที่จะเบิกเงินซ้ ำซ้อนกันได้ เช่น กองทุน LTC กล่ำวคือ มีโอกำสที่กองทุนของท้องถิ่นที่รับเงิน LTC ไป
แล้ว คนของโรงพยำบำลไปให้บริกำรกับกลุ่มเป้ำหมำยที่เป็นกองทุน LTC ซ้ ำกัน แล้วเอำมำเบิกเงินกองทุน
ฟ้ืนฟูต่อ 

 

วิธีการตรวจสอบที่น ามาใช้ในการรวบรวมข้อมูลหลักฐานต่างๆ 
ส ำนักตรวจสอบกับ สตง. ท ำเหมือนกันเพรำะใช้กฎระเบียบเดียวกัน มีวิธีกำรดังนี้ 
1) กำรสุ่มตัวอย่ำง  

- วิธี Random Sampling 
- วิธี Systematic Sampling 
- วิธีกำรแบ่งข้อมูลออกเป็นกลุ่ม 
- วิธี Selective เลือกข้อมูลโดยสุ่มเลือก สิ่งที่มีลักษณะพิเศษ 

2) กำรตรวจนับจ ำนวนและสภำพสิ่งของ ว่ำมอียู่ครบถ้วนตำมท่ีบันทึกหรือไม่ 
3) กำรยืนยันยอดจำกผู้บุคคลที่ไม่ใช่ผู้รับตรวจ ยืนยันมำยังผู้ตรวจสอบโดยตรง 
4) กำรตรวจสอบเอกสำรใบส ำคัญ 
5) กำรค ำนวณ 
6) กำรตรวจสอบกำรผ่ำนรำยกำร 
7) กำรตรวจสอบบัญชีย่อยและทะเบียน 
8) กำรตรวจสอบหำรำยกำรผิดปกติ 
9) กำรตรวจสอบควำมสัมพันธ์ของข้อมูล 
10) กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบ 
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11) กำรสอบถำม 
12) กำรสังเกตกำรณ์ 
13) กำรตรวจทำน 
14) กำรสอบสวน 
15) กำรประเมินผล 

 

ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ 
ควำมเสี่ยง ด้ำนกำรปฏิบัติตำมกฎหมำย ระเบียบ และข้อบังคับ เกิดจำกกำรปฏิบัติไม่เป็นไปตำม

กฎหมำย ระเบียบ และข้อบังคับ กล่ำวคือ 
1) กฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับ ที่มีผลบังคับใช้ในกำรปฏิบัติงำน ไม่ได้รวบรวมเป็นหมวดหมู่ 
    เป็นปัจจุบัน อย่ำงเป็นระบบ 
2) กฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับ ที่ใช้ไม่ชัดเจน ท ำให้กำรตีควำมต่ำงกัน  
3) กฎหมำย ระเบียบ ข้อบังคับ ล้ำสมัยไม่เหมำะกับสถำนกำรณ์ปัจจุบัน  
4) เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบ ละเลยไม่ปฏิบัติตำมนโยบำย กฎหมำย ระเบยีบ ข้อบังคับ ที่เก่ียวข้อง 

 

ข้อตรวจพบท่ีส าคัญของส านักตรวจสอบการเงินฯ (สตง.) 
รำยงำนของ สตง.จะออกเป็นข้อตรวจพบที่ส ำคัญ  
1) ควำมเห็นต่อรำยงำนกำรเงินตำมรำยงำนของผู้สอบบัญชี 
2) ข้อสังเกตประกอบกำรตรวจสอบ 

-  ในงบกองทุน สตง. ดูเงินงบประมำณเป็นหลัก แต่ที่เป็นปัญหำ คือ งบประมำณต้องไม่ซ้ ำกัน 
-  สตง.มองว่ำกระทรวงสำธำรณสุขมีงบประมำณ สปสช.ก็มีงบประมำณ หลักกำร คือ   
 งบประมำณไม่ให้ซ้ ำกัน อันนี้คือหลักของวิธีกำรงบประมำณ 

-  สตง. มองว่ำ สปสช. เป็นผู้ซื้อบริกำร ดังนั้นจึงเป็นปัญหำที่ถูกทักท้วงมำก 
-  พรบ. หลักประกันถูกตีควำมคนละอย่ำง 
-  สตง. ตีควำมแคบ สปสช. ตีควำมกว้ำง 

 
การจ้างท่ีปรึกษาทางการเงินและบัญชี 

มติกำรประชุมคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ครั้งที่ 6/2560 วันที่ 7 มิถุนำยน 2560 
คณะกรรมกำรฯ ต้องกำรที่ปรึกษำทำงกำรเงินและบัญชีจำกหน่วยงำนภำยนอก เข้ำมำช่วยเพื่อให้ค ำปรึกษำ
กำรวำงระบบกำรเงินกำรบัญชีและกำรดูแลควำมเสี่ยง ทำงกำรเงินขององค์กรของ สปสช. เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ถูกต้องและครบถ้วน เป็นที่น่ำเชื่อ โดยกำรจ้ำงที่ปรึกษำเกิดจำกรัฐมนตรี 
 
ขอบเขตของการจ้างท่ีปรึกษาทางการเงินและบัญชี 

1) จัดท ำรำยงำนวิเครำะห์ผลส ำรวจข้อมูลกำรท ำงำน และระบบกำรบัญชีกำรเงินในปัจจุบัน พร้อม
เสนอแนะแนวทำงและวิธีกำรปรับปรุงระบบกำรบัญชี กำรเงิน เพ่ือท ำให้ถูกต้องตำมมำตรฐำนทำง
บัญชี เป็นที่ยอมรับ น่ำเชื่อถือ ถูกต้อง ครบถ้วน 
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2) ให้สอบทำนและจัดท ำรำยงำนผลทำงกำรเงินและกำรบัญชีทุกไตรมำส ให้ถูกต้อง ตำมมำตรฐำน
ที่เสนอแนะ ในข้อ 1 
3) จัดท ำรำยงำนผล เรื่อง กำรบริหำรควำมเสี่ยงจำกข้อมูลข้อ 2 เพ่ือให้ สปสช.น ำไปใช้ในกำร
บริหำรงำนเงินกองทุน  
4) จัดท ำรำยงำนทั้งหมดที่กล่ำวข้ำงต้น เสนอต่อคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พร้อม
ทั้งเข้ำร่วมประชุมเพ่ือรำยงำนต่อคณะกรรมกำรหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ทุกไตรมำส  
5) กำรเสนอรำคำกำรจ้ำงที่ปรึกษำครั้งนี้ สปสช.ให้ผู้เสนอรำคำก ำหนดขั้นตอน วิธีกำรด ำเนินงำน 
พร้อมรูปแบบของรำยงำนเสนอเป็นรำยละเอียดประกอบในกำรเสนอรำคำ 
6) คณะกรรมกำรพิจำรณำผลกำรประกวดรำคำ ขอสงวนสิทธิที่จะพิจำรณำรำยละเอียดดังกล่ำว
ร่วมกับรำคำ โดยไม่ได้พิจำรณำรำคำต่ ำสุดเป็นเกณฑ์ 
7) ในระหว่ำงสัญญำจ้ำงจะต้องถ่ำยทอดควำมรู้และเทคนิคในกำรจัดท ำบัญชี วิธีกำรสอบทำน/กำร
น ำเสนอรำยงำนกำรเงิน พร้อมทั้งกำรจัดท ำควำมเสี่ยงแก่เจ้ำหน้ำที่ของ สปสช.  

 
ผลงานที่ส่งมอบของการให้ค าปรึกษาจากบริษัทที่ปรึกษา KPMG 

ข้อที่ต้องปรับปรุงต่อไปคือ  
1) สปสช.ยังไม่มีกำรระบุควำมเสี่ยง จำกกำรที่หน่วยบริกำรน ำเงินที่ได้จำกกำรจัดสรรไปใช้ 

ไม่เป็นไปตำมวัตถุประสงค ์ไม่ถูกต้อง ไม่เป็นไปตำมระเบียบข้อก ำหนดของ สปสช.  
2) รำยงำนทำงกำรเงินส ำหรับเบิกจ่ำยบำงรำยกำรในระหว่ำงไตรมำส ควรบันทึกตำมเกณฑ์คงค้ำง

อย่ำงครบถ้วน 
3) กำรปรับรูปแบบรำยงำนผลทำงกำรเงินและบัญชี งบกำรเงินกองทุนและงบบริหำรจัดกำร 
4) กำรควบคุมภำยในทั่วไปทำงด้ำนระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศ  
5) กำรก ำกับติดตำมกำรใช้จ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ในลักษณะงบลงทุนควรปรับปรุง 
6) รำยงำนกำรเบิกจ่ำยงบประมำณกองทุนในระบบ e-Budgeting ควรได้รับกำรปรับปรุง  
7) กำรประเมินควำมเสี่ยงระดับส ำนักไม่ได้ระบุควำมเสี่ยงจำกวัตถุประสงค์ แต่เป็นกำรระบุจำก 
    หน้ำที่ควำมรับผิดชอบ 
8) กำรวิเครำะห์ในเชิงลึกของผลกำรตรวจสอบชดเชย และคุณภำพบริกำรรำยหน่วยบริกำร 
9) กำรก ำกับติดตำมรำยงำนผลกำรจัดซื้อจัดหำยำและเวชภัณฑ์ 

10) กระบวนกำรเบิกค่ำใช้จ่ำยที่เก่ียวข้องกับกำรประชุม 
 
การบริหารการแก้ไขข้อสังเกตของ สตง. ของ สปสช. 

1) เมื่อ สตง. ส่งข้อสังเกต ค ำถำม ผลกำรตรวจสอบบัญชี ให้แก่ สปสช.จะถูกน ำเสนอหนังสือ 
ให้เลขำธิกำร สปสช. หลังจำกนั้นเลขำธิกำร สปสช. จะมอบหมำยสั่งกำรให้ ส ำนักเลขำธิกำรฯ 
เป็นผู้รับผิดชอบในกำรลงทะเบียนเพื่อกำรก ำกับ ติดตำม และรำยงำนผลข้อเท็จจริงให้ สตง. ได้รับ
ทรำบ 
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2) สปสช.มีคณะท ำงำนขึ้นมำชุดหนึ่ง ที่มีหน้ำที่ก ำกับ ติดตำม และรำยงำนผลข้อเท็จจริง ข้อสังเกต 
  ค ำถำม ผลกำรตรวจสอบบัญชี ให้ สตง.ทรำบ 

3) เมื่อลงทะเบียนข้อสังเกต ค ำถำม ผลกำรตรวจสอบบัญชี เรียบร้อยแล้ว ส ำนักเลขำธิกำรฯ 
  จะด ำเนินกำรตำมข้อสั่งกำรของเลขำธิกำร สปสช.ส่งข้อสังเกต ค ำถำม ผลกำรตรวจสอบบัญชี 
  ให้แก่ส ำนักเจ้ำของเรื่องไปเตรียมกำรตอบหรือชี้แจง 

4) ส ำนักเจ้ำของเรื่องไปน ำค ำตอบหรือค ำชี้แจงเข้ำคณะท ำงำนก่อนเสนอเลขำธิกำร สปสช. 
 

สรุปประเด็นข้อสังเกตจากการตรวจสอบงบบริหารจัดการ 

หน้ำที่ควำมรับผิดชอบของส ำนักตรวจสอบ 

ด้ำนกำรงบประมำณ 
- กำรไม่มีระเบียบวิธีกำรงบประมำณให้ถือปฏิบัติ  
- เงินค่ำใช้จ่ำยในกำรบริหำรงำนที่เหลือจ่ำยในแต่ละปี ดอกผลที่เกิดขึ้นจำกเงินค่ำใช้จ่ำยในกำร

บริหำรงำน และเงินค่ำธรรมเนียม หรือค่ำบริกำรหรือรำยรับอ่ืนของ สปสช. ค่ำใช้จ่ำยที่เหลือ
แต่ละปีต้องคืนหรือไม่ ดอกเบี้ยต้องคืนไหม 

ด้ำนกำรเงิน 
- ค่ำตอบแทนพิเศษประจ ำปีตำมผลกำรด ำเนินงำน (Bonus) 
- เงินสนับสนุนกิจกรรมภำครัฐ 
- เงินเดือนและประโยชน์ตอบแทนอ่ืนของเลขำธิกำร สปสช.  
- กำรเบิกจ่ำยเงินโดยไม่มีระเบียบให้ถือปฏิบัติ ได้แก่ ค่ำเบี้ยขยันลูกจ้ำงชั่วครำว, ค่ำตอบแทน

พิเศษ (เต็มขั้น), ค่ำตอบแทนอ่ืน ตอนนี้มีระเบียบหมดทุกอันแล้ว 
- เงินเพ่ิมพิเศษค่ำเสี่ยงภัย เดิมอยู่ในเขตไม่ได้แต่พอออกพ้ืนที่ก็ได้เงิน ปัจจุบันต้องลงพ้ืนที่ถึงจะ

ได้เงิน 
ด้ำนกำรบัญชี 

- กำรบันทึกบัญชีค่ำจ้ำงลูกจ้ำงชั่วครำวเป็นค่ำจ้ำงเหมำบริกำร  
ด้ำนกำรพัสดุ 

- ระเบียบเกี่ยวกับกำรพัสดุของ สปสช.  
- กำรใช้เอกสำรรำชกำรอันเป็นเท็จในกำรเสนอรำคำ และกำรแก้ไขเพ่ิมเติมข้อตกลงในสัญญำ

โดยไม่ชอบด้วยกฎหมำย  
ด้ำนกำรควบคุม 

- ลูกหนี้เงินยืม  
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ข้อสังเกตการตรวจสอบงบบริหารจัดการ สปสช. ปี 2558-2559 ของ สตง. 
 

ประเด็น ข้อสังเกต สตง. ข้อเสนอแนะ สตง. 
1.รายได้แผ่นดินรอน าส่งคลัง 
 
(ต้องน ำส่งเ งินทั้งหมดดอกเบี้ย
ส่งคืนให้กับกระทรวงกำรคลัง) 

ตรวจพบว่ำ สปสช.มีรำยได้ดอกเบี้ย
เ งินฝำกธนำคำรที่ เกิดขึ้นจำกเ งิน
งบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปีที่รัฐบำล
จั ดสรร เพื่ อ เป็ นค่ ำ ใ ช้ จ่ ำ ย ในกำร
บริหำรงำนตั้งแต่ ปี 58-59 จ ำนวน 
xx,xxx,xxx บำทที่ปัจจุบัน สปสช.ยัง
ไม่ได้น ำส่งเป็นรำยได้แผ่นดินให้ถูกต้อง
ตำมหนั งสื อกระทรวงกำรคลั งที่   
ก ค . 0 4 0 6 . 3  / 1 2 0 0 6  ล ง วั น ที่   
28 มิถุนำยน 2559  

ขอให้เลขำธิกำร สปสช.น ำเงินรำยได้
ดอกเบี้ ย เ งินฝำกธนำคำรปี  49-56 
จ ำนวน xx,xxx,xxx บำท ส่งคลังเป็น
รำยได้แผ่นดิน  

2.เงินรับฝาก 
 
(เงินรับฝำกขององค์กำร 
เภสัชกรรม มำอยู่ที่งบบริหำรส่วน
ที่เหลืออยู่ในกิจกรรมภำครัฐ 
เรียกว่ำเงินสวัสดิกำร) 

พบว่ำ สปสช. มีเงินรับฝำกองค์กำร
เภสัชกรรม จ ำนวน x,xxx,xxx บำท ยัง
ค้ำงอยู่ในบัญชีเงินรับฝำก โดย สปสช.
ยังไม่โอนเงินไปบัญชีในงบกำรเงินของ
กองทุน UC ให้เป็นไปตำมควำมเห็น
ของคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ  

เลขำธิกำร สปสช. ด ำเนินกำรน ำเงิน
สนับสนุนกิจกรรมภำครัฐที่ เหลืออยู่  
จ ำนวน x,xxx,xxx บำท ออกจำกบัญชี
เงินรับฝำกของ สปสช. และโอนเข้ำมำ
รวมเป็นส่วนหนึ่งในงบกำรเงินและ
หมำยเหตุประกอบงบกำรเงินกองทุน 
UC เพื่อให้ สตง.ตรวจสอบรับรองตำม
มำตรำ 43 ของ พรบ.หลักประกันฯ  

3. รายได้จากการให้บริการ 
 
(เดิมเงินที่ได้จำกกำรรับจ้ำงจ่ำย
โบนัสได้ หรือไม่ถึงเวลำจริงๆต้อง
ส่ งคื นกรมบัญชีกลำง  ต้ องท ำ
ทะเบียนคุมเพื่อให้รู้ว่ำใช้อะไรไป
จะได้ตรวจสอบได้) 

พบว่ ำ  สปสช .  ไ ม่ ไ ด้ มี ก ำ รจั ดท ำ
ทะเบียนคุมกำรรับจ่ำยเงินรับฝำกแยก
แต่ ล ะประ เภทรำยได้ ไ ว้ ท ำ ให้ ไม่
สำมำรถตรวจสอบได้ว่ำ สปสช.ได้รับ
เ งิ น จ ำ ก ก ร ม ส่ ง เ ส ริ ม ฯ  จ ำ น ว น 
xxx,xxx,xxx.xx บำท และกรมบัญชี 
กลำง จ ำนวน xxx,xxx,xxx บำท มีกำร
น ำไปใช้จ่ำยเป็นประเภทใดและมีเงิน
เหลือจ่ำยหรือหมดควำมจ ำเป็นจ ำนวน
เท่ำใด ที่จะต้องน ำส่งคลังเป็นรำยได้
แผ่นดินตำมข้อหำรือของกระทรวง 
กำรคลัง  

เพื่อให้เป็นไปตำมข้อหำรือของหนังสือ
กระทรวงกำรคลังที่ตอบข้อหำรือขอให้
เลขำธิกำร สปสช.ด ำเนินกำรจัดท ำ
ทะเบียนคุมกำรรับจ่ำยเงินรับฝำกแต่ละ
ประเภทรำยได้ที่ สปสช. ได้รับจำกกำร
ให้บริกำรเป็นรำยโครงกำร เพื่อให้
ตรวจสอบได้ว่ำเงินดังกล่ำวได้น ำไปใช้
จ่ำยตำมที่ สปสช. ตกลงให้บริกำรแก่
หน่วยงำนภำยนอกเป็นกำรเฉพำะ
เท่ำนั้น   รวมถึงเมื่อเงินเหลือหรือหมด
ควำมจ ำเป็นในกำรจ่ำยเงินดังกล่ำวแลัว
ก็จะสำมำรถน ำส่งเป็นรำยได้แผน่ดินโดย
ถูกต้องและครบถ้วนต่อไป 

4.รายได้อื่น และรายได้ค่าปรับ 
 
(รำยได้อื่นๆ และรำยได้คำ่ปรับ 
ต้องส่งคืนเช่นกัน) 

สตง. ตรวจสอบพบว่ำ สปสช.รับเงิน
รำยได้อื่นและรำยได้ค่ำปรับ  รวม
จ ำนวน xx,xxx,xxx.xx บำท ไม่สำมำรถ
ตรวจสอบได้ ว่ ำ เป็น เ งินรำยรับที่  
สปสช. เรียกเก็บค่ำบริกำรตำมมำตรำ 
26(11) แห่ง พรบ.หลักประกันหรือ
เป็นเงินรำยได้ของ สปสช.ที่ต้องน ำส่ง

1. ขอหรือกระทรวงกำรคลังว่ำ เ งิน
รำยได้อื่ นและเ งินรำยได้ค่ ำปรับที่  
สปสช.ได้รับจำกกำรให้บริกำรของ 
สปสช. จะเข้ำข่ำยยกเว้นไม่ต้องน ำส่ง
เป็นรำยได้แผ่นดินหรือไม่ หำกเป็นเงิน
หรือรำยได้ที่ต้องน ำส่งคลังให้น ำเงิน
รำยได้อื่น จ ำนวน x,xxx,xxx.xx บำท 
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ประเด็น ข้อสังเกต สตง. ข้อเสนอแนะ สตง. 
คลังตำมพรบ.วิธีกำรงบประมำณฯ 
สปสช. ควรหำรือกับ กท.กำรคลังว่ำ
เข้ำข่ำยยกเว้นไม่ต้องน ำเงินรำยได้อื่น
และรำยได้ค่ำปรับส่งคลังเป็นรำยได้
แผ่นดิน 

และรำยได้ค่ำปรับ จ ำนวน x,xxx,xxx.xx 
บำทส่งคลังเป็นรำยได้แผ่นดินต่อไป                                                              
2. ให้ส ำนักตรวจสอบ ตรวจสอบเงิน
รำยได้อื่นๆ ที่ได้รับไว้ว่ำเป็นกรรมสิทธิ
จ ำนวนเท่ำใด ตั้งแต่ปี 49-56 และหำก
เข้ำเง่ือนไขตำมข้อ4.1 ให้น ำเงินรำยได้
ดังกล่ำวส่งคลังเป็นรำยได้แผ่นดินต่อไป 

5.รายได้จากการชดใช้ค่าเสียหาย
ของเจ้าหน้าที ่
 
(ปัญหำ คือ เมื่อได้ผลสอบแล้วทำง
ส ำนักไม่ได้ไปแจ้งควำม 
สตง.บอกว่ำต้องแจ้งควำมและแจ้ง
หน่วยงำนที่ เกี่ยวข้องด้วยเพื่ อ
ด ำเนินกำรต่อ สมัยก่อนแค่รับเงิน
คืนมำ) 

สตง.ตรวจสอบพบว่ำ  สปสช.ไม่ได้
รำยงำนผลกำรสอบสวนกรณีนำง A 
และนำงสำว B ให้ส ำนักงำนปลัดส ำนัก
นำยกรัฐมนตรี กรมบัญชีกลำง และ 
สตง. ทรำบให้ เป็นไปตำมระเบียบ
ส ำนักนำยกรัฐมนตรี ว่ำด้วยกำรเร่งรัด 
ติดตำมเกี่ยวกับ กรณีเงินขำดบัญชีหรือ
เจ้ำหน้ำที่ทุจริต ว่ำที่ด ำเนินกำรทำง
วินัย ทำงแพ่ง รวมถึงอำญำ ดังนั้นกำร
ปฏิบัติดั งกล่ำวจึงไม่ถูกต้องตำมที่
กฏหมำยก ำหนด  

1. ขอให้เลขำธิกำร สปสช.  ด ำเนินกำร
รำยงำนผลกำรสอบสวนกรณีเงินขำด
บัญชีหรือเจ้ำหน้ำที่รัฐทุจริตให้ส ำนักงำน
ป ลั ด ส ำ นั ก น ำ ย ก รั ฐ ม น ต รี  
กรมบัญชีกลำง และ สตง. ทรำบ ให้
เป็นไปตำมระเบียบส ำนักนำยกรัฐมนตรี
ว่ำด้วยกำรเร่งรัด ติดตำมเกี่ยวกับกรณี
เงินขำดบัญชีหรือเจ้ำหน้ำที่ทุจริต (ฉบับ
ที่ 2) พ.ศ.2558 และด ำเนินคดีอำญำให้
ครบถ้วนต่อไป 
2. ขอให้เลขำธิกำร สปสช.   ด ำเนินกำร
ก ำหนดมำตรกำรควบคุมภำยในให้รัดกุม
เพียงพอเพื่อลดควำมเสี่ยงที่จะเกิดควำม
เสียหำยจำกกำรจัดประชุมเพื่อลดควำม
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้น จำกกำรจัดประชุม
อบรมสัมนำ และตรวจสอบเวชระเบียบ
ซึ่ ง เ ป็ น กิ จ ก ร ร ม ห ลั ก ใ น ก ำ ร ก ำ ร
ด ำเนินงำนของ สปสช.ต่อไป  

6.ค่าโทรศัพท์เคลื่อนที ่
 
(กำรจ่ำยเงินให้ผู้ปฏิบัติงำนที่ไม่มี
สิทธิ) 

สตง.ตรวจสอบพบว่ำมีผู้ปฏิบัติงำน 
จ ำนวน 44 รำย ที่ถือครองและใช้
โทรศัพท์เคลื่อนที่โดยไม่ได้อนุมัติตำม
ข้อ 5 (3) ของประกำศ สปสช. เรื่อง
หลักเกณฑ์ วิธีกำร เง่ือนไขและอัตรำ
กำรใช้ซิมกำร์ดและโทรศัพท์เคลื่อนที่ 
พ . ศ . 2 5 5 6  ก ำ ร เ บิ ก จ่ ำ ย ค่ ำ
โทรศัพท์เคลื่อนที่ของผู้ปฏิบัติงำน
ดังกล่ำวจึงไม่เป็นไปตำมที่  สปสช. 
ก ำหนด ถือเป็นกำรจ่ำยเงินโดยไม่มี
สิทธิเบิกค่ำโทรศัพท์  

ขอให้เลขำธิกำร สปสช. ด ำเนินกำรให้
ส ำนักกำรเงินและบัญชีบริหำรตรวจสอบ
ว่ำผู้ปฏิบัติงำนดังกล่ำวเป็นผู้ไม่มีสิทธิใช้
ซิมกำร์ดและเบิกค่ำโทรศัพท์เคลื่อนที่
โดยไม่ได้รับอนุมัติจำกเลขำธิกำร สปสช. 
และตรวจสอบว่ำปัจจุบันไม่ถูกต้องตำม
ประกำศ สปสช. ที่ก ำหนดไว้ให้เรียกคืน
จำกผู้ไม่มีสิทธิเบิกค่ำโทรศัพท์ต่อไป  

7. ค่าใช้จ่ายสนับสนุนโครงการ 
 

7.1 กรณีกำรเบิกจ่ำยเงินเพื่อสนับสนุน
โครงกำรที่อำจไม่เข้ำข่ำยภำรกิจและ
อ ำนำจหน้ำที่ของหน่วยงำนที่กฏหมำย

ขอให้ เลขำธิกำร สปสช.ด ำเนินกำร
ดังต่อไปนี้  
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ประเด็น ข้อสังเกต สตง. ข้อเสนอแนะ สตง. 
(ใครสนับสนุนโครงกำรใครมอบให้
คนอ่ืนท ำต้องแต่งตั้งกรรมกำรสอบ 
วิธีตั้งกรรมกำรสอบต้องแจ้งว่ำ
ด ำ เนิ นกำรตำมระ เบี ยบของ 
สปสช. คือมีกรรมกำร เช่ือหรือไม่
แล้วแต่ 
สตง.จะดูว่ำเขำเห็นด้วยไหม ถ้ำไม่
เห็นด้วยก็จะแจ้งว่ำไม่เห็นด้วย 
ส่วนจะเรียกคืนหรือแก้กรอบวินัยก็
แล้วแต่ 
ไม่ส่งผลงำน ส่งไม่ครบถ้วน เป็น
ที่มำของขอ้ต่ำง) 

ก ำหนด  ตรวจพบว่ำ  กิ จกรรมใน
โครงกำรที่มอบให้หน่วยงำนหรือ
องค์กรอื่นด ำเนินกำรแทน สปสช. ปี 
58-59 จ ำนวน 61 โครงกำร จ ำนวน 
xx,xxx,xxx บำท อำจไม่ เข้ำข่ำยใน
อ ำนำจหน้ำที่ของ สปสช.ตำม พรบ.
หลักประกันสุขภำพฯ มำตรำ 26(12)  
7.2 กรณีหน่วยงำนของรัฐ องค์กร
เอกชน และองค์กรภำคประชำชนไม่
ส่งผลงำนตำมข้อตกลง ตรวจพบว่ำเงิน
สนับสนุนให้หน่วยงำนฯเพื่อน ำไป
ด ำเนินโครงกำรในปี58-59 จ ำนวน 12 
โครงกำร เป็นเงิน x,xxx,xxx บำท จ่ำย
ไปแล้ว x,xxx,xxx.xx บำท ซึ่ง สปสช.
ได้ยกเลิกจ่ำยเงินส่วนที่เหลือโดยไม่ได้
มีกำรเรียกคืนจำกคู่สัญญำ ท ำให้  
สปสช.เสียหำยจำกกำรสนับสนุนเงิน 
โดยไม่ได้ผลงำนท่ีให้ท ำแทน 
7.3 กรณีเบิกจ่ำยเงินให้กับหน่วยงำน
ภำครัฐ และองค์กรภำคประชำชนที่
ส่ งผลงำนไม่ถูกต้องครบถ้วนตำม
ข้อตกลง ตรวจสอบพบว่ำในปี  58 
หน่วยงำนภำครัฐฯได้รับสนุนโครงกำร
แทน สปสช.จ ำนวน 3 โครงกำร รวม
เป็นเงิน x,xxx,xxx บำท ส่งผลงำนไม่
ถู ก ต้ อ งค รบถ้ วนต ำม เ ง่ื อน ไ ข ใน
ข้อตกลงแต่คณะกรรมกำรตรวจรับ
ตรวจรับแล้วและเบิกจ่ำยเงินแล้ว 
7.4 กรณีเบิกจ่ำยเงินให้กับเจ้ำหน้ำที่
ของรัฐ องค์กรภำคประชำชน และ
บุคคลภำยนอก ไม่แนบหนังสือแจ้งกำร
ส่งมอบงำนพร้อมผลงำนเป็นหลักฐำน
ประกอบกำรกำรเบิกจ่ำย ตรวจพบว่ำ 
ได้เบิกจ่ำยเงินให้ผู้ด ำเนินโครงกำร
ครบถ้วนท ำให้ไม่สำมำรถตรวจสอบได้ 
จ ำนวน  177  โคร งกำร  เป็ น เ งิน 
xx,xxx,xxx บำท  
7.5 กรณีไม่มี เอกสำรหลักฐำนกำร
เบิกจ่ำยให้ตรวจสอบ พบว่ำกำรอนุมัติ

7 . 1  แ ต่ ง ตั้ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก ำ ร ส อ บ
ข้ อ เ ท็ จ จ ริ ง ก รณี ก ำ ร จ่ ำ ย เ งิ น เพื่ อ
สนับสนุนโครงกำรที่มีกิจกรรมและ
วัตถุประสงค์อำจไม่ เข้ำข่ำยอ ำนำจ
หน้ำที่ของ สปสช.ที่ก ำหนดไว้ในมำตรำ 
26 แห่ง พรบ.หลักประกันสุขภำพ  
 
7.2 ให้ส ำนักกำรเงินและบัญชีบริหำร
ด ำเนินกำรเรียกค่ำเสียหำยจำกผู้ด ำเนิน
โครงกำร จ ำนวน 12 โครงกำร ที่ยังไม่
ส่งมอบผลงำน 
 
 
 
 
 
 
 
7 .3  ให้ แต่ งตั้ งคณะกรรมกำรสอบ
ข้อเท็จจริงกรณีส่งผลงำนไม่ถูกต้อง
ครบถ้วน แต่เบิกจ่ำยเงินไปแล้ว และ
รำยงำนเพื่อเรียกค่ำเสียหำย 
 
 
 
 
 
 
7.4 ขอให้ส ำนักกำรเงินและบัญชีบริหำร
เรียกผลงำนมำประกอบกำรเบิกจ่ำยมำ
เป็นหลักฐำนกำร เบิกจ่ ำย  หำกไม่
สำมำรถส่งมอบผลงำนได้ให้ด ำเนินกำร
เรียกค่ำเสียหำยจำกผู้ด ำเนินโครงกำร  
 
 
 
 
7.5 ให้ส ำนักตรวจสอบ ตรวจสอบกำร
เ บิ ก จ่ ำ ย เ งิ น ใ ห้ ห น่ ว ย ง ำน ของรั ฐ
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ประเด็น ข้อสังเกต สตง. ข้อเสนอแนะ สตง. 
เงินให้กับนำย C น ำไปด ำเนินโครงกำร
พัฒนำระบบโครงสร้ำงกระบวนกำร
จัดกำรสุขภำวะในชุมชน  จ ำนวน 
xxx,xxx บำท ไม่มีใบส ำคัญให้เบิกจ่ำย 

นอกเหนือจำกข้อตรวจพบในข้อสังเกต
ข้อ 7.1-ข้อ7.5 และควรวำงมำตรำกำร
ควบคุมภำยในให้รัดกุมก่อนเบิกจ่ำย 

8. ค่าเช่ายานพาหนะ  
(รถประจ าต าแหน่ง) 
 
(ตัวอย่ำงกำรใช้ยำนพำหนะใน
กรณีที่มีกำรโยกย้ำยต ำแหน่ง ต้อง
ดูว่ำพ้นจำกต ำแหน่งหรือยัง ถ้ำพ้น
แล้วไม่มีสิทธิใช้ ต้องถูกเรียกคืน 
เ ป็ น ข้ อ ก ฎ ห ม ำ ย  ต้ อ ง ใ ห้ นั ก
กฎหมำยเป็นผู้ตีควำมว่ำพ้นจำก
ต ำแหน่งหรือยัง) 

กำรที่นำย D ส่งรถยนต์ประจ ำต ำแหนง่
โดยไม่มีสิทธิ เนื่องจำก หัวหน้ำ คสช. 
ให้ระงับกำรปฏิบัติรำชกำรในต ำแหน่ง
เดิมเป็นกำรช่ัวครำวและให้ไปปฏิบัติ
รำชกำรในต ำแหน่งประจ ำส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โดยไม่ขำด
จำกอัตรำเงินเดือนทำงสังกัดเดิและให้
ปฎิบัติตำมที่รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวง
สำธำรณสุขมอบหมำย โดยนำย D 
ส่งคืนรถประจ ำต ำแหน่งล่ำช้ำจึงเป็น
กำรใช้รถประจ ำต ำแหน่งโดยไม่มีสิทธิ 
ตั้งแต่วันที่  10 กรกฎำคม 2558 ถึง
วันที่ 30 พฤษภำคม2559 รวมเป็นเงิน 
11 เดือน 5 วัน  ท ำ ให้  สปสช.  มี
ค่ำใช้จ่ำยที่ เกิดจ้ำงกำรเช่ำรถยนต์  
เนื่องจำกกำรไม่คืนรถประจ ำต ำแหน่ง
คันดังกล่ำว คิดเป็นค่ำเช่ำ xxx,xxx.xx 
บำท  

ขอให้ เลขำธิกำร สปสช.ด ำเนินกำร
พิจำรณำควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นจำกกำร
เสียโอกำสในกำรใช้รถประจ ำต ำแหน่งที่
ไม่ได้เรียกคืนรถประจ ำต ำแหน่งภำยใน 
15 วัน นับตั้งแต่วันท่ีพ้นต ำแหน่งหรือส่ง
มอบงำน  

9.  การจัด ซ้ือจัดจ้ างและการ
บริหารพัสด ุ
 
(สปสช. ใช้คัดเลือกแต่ สตง. มอง
ว่ำไม่ใช่คัดเลือก) 

กำรที่ สปสช. มิได้ด ำเนินกำรจัดซื้อจัด
จ้ำงด้วยวิธีกำรทำงอิเล็กทรอนิกส์ หรือ 
วิธีกำรเปรียบเทียบรำคำ แต่ใช้วิธีกำร
จัดหำด้วยกำรคัดเลือกและไม่เผยแพร่
ข่ำวสำรกำรจัดหำพัสดุจนท ำให้ผู้รับ
จ้ำงรำยเดิมเป็นผู้ได้รับกำรคัดเลือกให้
มำท ำส ญญำ จ ำนวน 62 สัญญำรวม
เป็นเ งิน xxx,xxx,xxx บำท เป็นกำร
จัดหำพัสดุที่ไม่เป็นไปตำมหลักควำม
โปร่งใสในกำรจัดซื้อ ที่มุ่ งเน้นกำร
เปิดเผยข้อมูลข่ำวสำรกำรจัดหำพัสดุ
ต่อสำธำรณชน และเปิดโอกำสให้มีกำร
แข่งขันอย่ำงเป็นธรรม โดยจัดซื้อจ้
ดจ้ำงด้วยวิธีกำรทำงอิเล็คทรอนิกส์   
หรือเปรียบเทียบรำคำ  

1. ขอให้เลขำธิกำร สปสช. ด ำเนินกำร
ให้ส ำนักตรวจสอบ ตรวจสอบกำรจัดหำ
พัสดุ โดยไม่ด ำเนินกำรจัดซื้อจัดจ้ำงด้วย
วิธีกำรทำงอิ เล็คทรอนิกส์  และ วิธี
เปรียบเทียบรำคำแต่ใช้วิธีกำรจัดหำด้วย
วิธีกำรคัดเลือกและไม่เผยแพร่ข่ำวสำร
กำรจัดหำพัสดุท ำให้ผู้รับจ้ำงรำยเดิมเปน็
ผู้ได้รับกำรคัดเลือกมำท ำสัญญำ หำก
เห็นว่ำกำรจัดหำไม่เป็นตำมหลักเกณฑ์
ให้ตั้งคณะกรรมกำรสอบข้อเท็จจริง                                  
2. ขอให้ส ำนักตรวจสอบวำงมำตรกำร
ก ำ ร ค ว บ คุ ม ภ ำ ย ใ น เ กี่ ย ว กั บ ก ำ ร
ด ำเนินกำรจัดซื้อจัดจ้ำงท่ีใช้กรณีเร่งด่วน
และไม่เผยแพร่ข่ำวสำรให้รัดกุม 
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ข้อสังเกตจากการตรวจสอบงบการเงิน กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส าหรับปี 2558 ของ สตง. 
 

ข้อสังเกต ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
1 .  ลู กหนี้ ค่ า ใช้ จ่ าย เ พ่ือบ ริการ
สาธารณสุข 
 
(พบว่ำ เป็นกรณีเหมำจ่ำย เดิมจ่ำย
ล่ ว งหน้ ำ ให้หน่ วยบริ กำร  พบว่ ำ
ประชำกรลงทะเบียนน้อยกว่ำ) 

กองทุน UC มีลูกหนี้เกิดจำกกำรเรียก
คืนค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ที่กองทุน
จ่ำยให้หน่วยบริกำร โดยส่วนใหญ่เป็น
กรณีกำรจ่ำยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์
เหมำจ่ำยรำยหัวล่วงหน้ำให้กับหน่วย
บริกำรตำมประมำณกำรจ ำนวน
ประชำกรที่มีสิทธิในระบบ UC ของ
แต่ละหน่วยบริกำรซึ่งสูงกว่ำจ ำนวน
ประชำกรที่ลงทะเบียนจริงในแต่ละ
หน่วยบริกำร) 

เห็นควรให้ สปสช.พิจำรณำ 
ด ำเนิน กำร ดังนี ้
1. เสนอให้ รมต.สำธำรณสุขในฐำนะ
ประธำนกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ แต่งตั้งคณะกรรมกำรสอบ
ข้อ เท็ จจริ ง  กรณีกำรจัดสรรเ งิน
ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์เหมำจ่ำยรำย
หัวล่วงหน้ำให้กับหน่วยบริกำรตำม
ประมำณกำรจ ำนวนประชำกรที่มี
สิทธิในระบบ UC ของแต่ละหน่วย
บริกำร เป็นไปตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร 
และเง่ือนไขในกำรรับค่ำใช้จ่ำยเพื่อ
บริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำรที่
คณะกรรมกำรก ำหนดไว้หรือไม่ 
2 เร่ งรั ดติดตำมเรียกเ งินกองทุน 
จ ำนวน xxx ล้ำนบำท คืนจำกลูกหนี้
หน่วยบริกำร โดยเฉพำะลูกหนี้ที่ค้ำง
ช ำระตั้งแต่ ปี 52 จนถึงปี 57 จ ำนวน 
xx ล้ ำนบำท  และรำยงำนควำม
คืบหน้ำในกำรติดตำมกำรเรียกคืน 
รวมถึงกำรด ำเนินกำรตำมกฎหมำย 
3 เสนอให้คณะกรรมกำรหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ ก ำหนดหลักเกณฑ์ 
วิธีกำร และเง่ือนไขกำรด ำเนินกำร
เรี ยกคืนจำกลูกหนี้หน่วยบริกำร
ภ ำครั ฐ และภำค เ อกชนในกรณี
ดังกล่ำว เพื่อให้มีระเบียบวิธีปฏิบัติ 
ที่ถูกต้องต่อไป 

2. ลูกหนี้ค่าบริการทางการแพทย์
กรณีฉุกเฉิน 
 
(สปสช. ไม่ใช่เจ้ำของคนไข้ฉุกเฉิน แต่
รัฐบำลมอบหมำยให้ สปสช. จ่ำยแทน 
เมื่อจ่ำยแทนก็ไม่สำมำรถเรียกเก็บกับ
คนอื่นได้ จึงมีกำรทักท้วงว่ำเรำต้อง
ก ำกับติดตำมให้ได้) 

ณ วันที่ 30 กันยำยน 2558 กองทุนฯ 
มี ลู ก ห นี้ ที่ ค้ ำ ง ช ำ ร ะ ห นี้  ไ ด้ แ ก่  
ก ร ม บั ญ ชี ก ล ำ ง  ป ร ะ กั น สั ง ค ม
รัฐวิสำหกิจ และหน่วยงำนของรัฐอื่น 
คงเหลือจ ำนวน xx ล้ำนบำท 

เห็นควรให้ สปสช.ด ำเนินกำรเร่งรัด
ติดตำม เรียกเก็บเงินกองทุน จ ำนวน 
xx ล้ำนบำท คืนจำกลูกหนี้หน่วยงำน
หรือกองทุนอื่น โดยเฉพำะลูกหนี้ที่
ค้ำงช ำระปี 56-57 จ ำนวน xx ล้ำน
บำท และรำยงำนควำมคืบหน้ำในกำร
ติดตำมให้ สตง.ทรำบจนกว่ำจะยุติ  
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ข้อสังเกต ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
3. ประมาณการหนี้สิ้นค่าใช้จ่ายเพ่ือ
บริการสาธารณสุข 
 
 

ค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุข 
1. งบกำรเงินส ำหรับปี สิ้นสุดวันที่ 30 
กันยำยน 2558 ของกองทุน UC มี
หนี้สินเป็นประมำณหนี้สินค่ำใช้จ่ำย
บริกำรสำธำรณสุข จ ำนวน x,xxx ล้ำน
บำท พบว่ำเกิดจำกกำรที่กองทุน
บันทึกบัญชีรับรู้รำยกำรหนี้สินด้วย
บัญชีประมำณหนี้สินและรับรู้รำยกำร
ค่ำใช้จ่ำยด้วยบัญชี ณ วันสิ้นงวด โดย
กำรน ำงบประมำณ ปี 58 ที่เหลือจ่ำย
อยู่และไม่มีภำระผูกพันทั้งหมด มำ
จัดท ำโครงกำรเพื่อกันเ งินไว้ เบิก
เหลื่อมปีส ำหรับเป็นค่ำใช้จ่ำยเพื่อ
บริกำรสำธำรณสุขให้แก่หน่วยบริกำร
ในป ี59  
2. กองทุนจะต้องเปิดเผยข้อมูลกำร
กันเงินงบประมำณไว้เหลื่อมปี จ ำนวน 
x,xxx ล้ ำนบำท ในรำยงำนฐำนะ
ทำงกำรเงินงบประมำณรำยจ่ำยปี
ปัจจุบันและปีก่อน ตำมรูปแบบที่
กรมบัญชีกลำงก ำหนดไว้ ในแนวทำง
ปฏิบัติทำงบัญช ี

เห็นควรให้ สปสช.เปิดเผยข้อมูลกำร
กันเงินงบประมำณไว้เบิกเหลื่อมปี ใน
รำยงำนฐำนะเงินงบประมำณรำยจ่ำย
ปีปัจจุบันและปีก่อน ตำมรูปแบบที่
กรมบัญชีกลำงก ำหนดไว้ในแนวทำง
ป ฏิ บั ติ ท ำ ง บั ญ ชี  ป ร ะ ก อ บ กั บ 
มำตรฐำนกำรบัญชีภำครัฐซึ่งก ำหนด
ไว้เช่นกัน  

4. กรณีหน่วยบริการ หน่วยงาน 
และองค์กร ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน 
และภาคประชาชนที่รับเงินสนับสนุน
โครงการไปแล้ว แต่มิได้ส่งมอบ
ผลงานการด าเนินโครงการตามที่
ก าหนดไว้ในข้อตกลง เพ่ือขอรับเงิน
สนับสนุนจากกองทุน UC  
 
(กำรส่งมอบผลงำน รับเงินไปแล้ว แต่
ยังไม่ได้ส่งมอบผลงำนด ำเนินกำรที่ท ำ
ไว้ในข้อตกลง สตง. เจอว่ำ สปสช. 
ไม่ได้จ่ำยเงินงวด 2 เลยลงไปดูบอกว่ำ 
ส ป ส ช .  เ ขี ย น ว่ ำ ไ ม่ เ สี ย ห ำยแก่
ส ำนักงำน สปสช. ไม่ได้เงินคืน  
สตง. บอกว่ำเงินรำชกำรแปลว่ำถ้ำไม่
ท ำแปลว่ำต้องคืนท ำแค่ไหนต้องจ่ำย
แค่นั้น ที่เหลือต้องส่งคืน) 

สปสช.น ำเงินกองทุน UC ไปใช้เป็น
ค่ำใช้จ่ำยสนับสนุนโครงกำรให้แก่
หน่วยบริกำร หน่วยงำน และองค์กร
ทั้ งภำครั ฐ  ภำคเอกชน และภำค
ประชำชน จ ำนวน 33 โครงกำร แต่
ผู้รับผิดชอบยังมิได้ส่งมอบผลงำนกำร
ด ำเนินกำรโครงกำรตำมที่ก ำหนดไว้ 

เห็นควรให้ สปสช.พิจำรณำ
ด ำเนินกำรดังต่อไปนี ้
1.  แ ต่ ง ตั้ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก ำ ร ส อบ
ข้อเท็จจริง กรณีไม่ด ำเนินโครงกำร 
ตำมที่ก ำหนดไว้ในข้อตกลงหำกพบว่ำ 
ผู้ด ำเนินงำนผิดสัญญำหรือละเว้นไม่
ป ฏิ บั ติ ต ำ ม สั ญ ญ ำ ใ ห้ เ รี ย ก เ งิ น
สนับสนุนโครงกำรคืน 
2. ตรวจสอบว่ำ มีกรณีหน่วยบริกำร 
หน่วยงำน และองค์กรทั้ งภำครัฐ 
ภำค เอกชน และภำคประชำชน 
นอกเหนือจำกที่ตรวจพบมีอีกหรือไม่ 
หำกพบด ำเนินกำรตำมข้อเสนอแนะ 
ของ สตง. 
3.  สั่ งกำรให้ เจ้ำหน้ำที่ผู้ เกี่ยวข้อง
ติดตำมโครงกำรที่ได้รับกำรสนับสนุน
เงินกองทุนให้เป็นไปตำมข้อตกลงและ
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ข้อสังเกต ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
ระยะเวลำที่ก ำหนดไว้  หำกพบผิด
สัญญำให้ด ำเนินกำรบอกเลิกสัญญำ 
เรียกค่ำเสียหำย ค่ำปรับ ริบหลัก 
ประกัน สัญญำฯ 

5. การจ่ายเงินกองทุน ให้แก่
หน่วยงานและองค์กรทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาชน  
ที่มิได้เป็นสถานบริการสาธารณสขุ 
หน่วยบริการ หรือเครือข่ายหน่วย
บริการตาม พรบ.หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

ปี 2558 สปสช. น ำเงินกองทุน UC ไป
จ่ำยให้กับหน่วยงำนและองค์กร ทั้ง
ภำครัฐ ภำคเอกชนและภำคประชำชน
ที่มิได้เป็นหน่วยบริกำร จ ำนวน 214 
รำย เป็นเงิน xxx ล้ำนบำท เพื่อเป็น
ค่ำใช้จ่ำยในกำรด ำเนินโครงกำร หรือ
แผนงำน หรือกิจกรรมต่ำงๆ ตำม
สัญญำ  หรื อข้ อตกลงที่ จั ดท ำขึ้น
ระหว่ำง สปสช.กับผู้รับเงิน 
กรณีกำรน ำเงินกองทุนไปจ่ำยให้กับ
หน่ วยงำนและองค์กรทั้ งภำครั ฐ 
ภำคเอกชนและภำคประชำชนนั้น 
พรบ. หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
พ . ศ .  2545 มิ ไ ด้ บั ญ ญั ติ ไ ว้ ใ ห้
คณะกรรมกำรสำมำรถกระท ำได้ ถ้ำ
จะมีเจตนำรมณ์ให้มีกำรจ่ำย ย่อมต้อง
บัญญัติไว้เป็นกำรเฉพำะ 

เห็นควร เสนอให้  ประธำนคณะ
กรรมกำรฯ แต่งตั้งคณะกรรมกำรสอบ
ข้อเท็จจริงว่ำ กำรน ำเงินกองทุน UC 
ไปจ่ำยให้กับหน่วยงำนและองค์กรทั้ง
ภ ำ ค รั ฐ  ภ ำ ค เ อ ก ช น  แ ล ะ ภ ำ ค
ประชำชนที่มิใช้หน่วยบริกำร โดยไม่
เป็นไปตำมเ ง่ือนไขที่ก ำหนดไว้ใน
มำตรำ 47 
1) พิจำรณำมูลค่ำควำมเสียหำย เพื่อ
หำผู้ที่ต้องรับผิดชอบชดใช้ค่ำเสียหำย 
ต่อไป 
2) เสนอให้คณะกรรมกำรพิจำรณำ
ยกเลิกระเบียบที่เกี่ยวข้องกับกำรน ำ
เ งิ น ก อ ง ทุ น  UC ไ ป จ่ ำ ย ใ ห้ กั บ
ห น่ ว ย ง ำ น  อ ง ค์ ก ร ทั้ ง ภ ำ ค รั ฐ 
ภำคเอกชน และภำคประชำชน  

6. การจ่ายเงินช่วยเหลือเพ่ือการ
ชดเชยกรณีผู้ให้บริการได้รับความ
เสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุข 

ปี 58 สปสช.จ่ำยเงินกองทุน UC เป็น
เ งิ น ช่ วย เหลื อ เ พื่ อ ชด เชย ให้ แก่
บุคคลำกรของหน่วยบริกำรที่ได้รับ
ควำมเสียหำยจำกกำรให้บริกำรแก่ผู้มี
สิทธิ UC จ ำนวน 333 รำย 

เห็นควร  เสนอให้ประธำนคณะ 
กรรมกำรฯ  แต่งตั้งคณะกรรมกำร
สอบข้อเท็จจริงว่ำ กำรน ำเงินกองทุน 
UC ไปจ่ำยเ งินช่วยเหลือเพื่อกำร
ชดเชยกรณีผู้ ให้บริกำรนั้น  ขัดต่อ
วัตถุประสงค์ 
1 พิจำรณำมูลค่ำควำมเสียหำย เพื่อ
หำผู้ที่ต้องรับผิดชอบชดใช้ค่ำเสียหำย 
ต่อไป 
2 เสนอให้คณะกรรมกำรฯ พิจำรณำ
ยกเลิกระเบียบที่เกี่ยวข้องกับกำรน ำ
เงินกองทุน UC ไปจ่ำยเงินช่วยเหลือ 
เพื่อกำรชดเชย กรณีผู้ให้บริกำรได้รับ
ควำมเสียหำยจำกกำรให้บริกำร
สำธำรณสุข 

7. การจ่ายเงินช่วยเหลือเพ่ือการ
ชดเชยกรณีผู้รับบริการได้รับควา 
มเสียหายจากการรักษาพยาบาล 

ปี 58 สปสช.จ่ำยเงินกองทุน UC เป็น
เ งิ น ช่ ว ย เ ห ลื อ เ บื้ อ ง ต้ น  ใ ห้ แ ก่
ผู้รับบริกำรที่ได้รับควำมเสียหำยจำก

เห็นควร เสนอให้ป ระธำน  คณะ
กรรมกำรฯ แต่งตั้งคณะกรรมกำรสอบ
ข้อเท็จจริงว่ำ  กำรน ำเงินกองทุน UC  
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ข้อสังเกต ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
 
(กฤษฎีกำตีควำมแล้วว่ำเรื่องนี้จะไล่
เบี้ยเมื่อเรื่องนี้เข้ำสู่ศำลแล้ว แต่ สตง. 
บอกไม่ใช่ ไล่เบี้ยเมื่อเข้ำสู่ศำล แต่ต้อง
ไล่เบี้ยระหว่ำงทำง ไม่สุดวิสัยมำต่อ
ด้วยสภำวิชำชีพ ถ้ำสภำวิชำชีพเห็นว่ำ
ผิดจุดตัดจะอยู่ตรงนั้น) 

กำรรักษำพยำบำลของหน่วยบริกำร 
จ ำนวน 679 รำย แต่ไม่พบว่ำ ได้มี
กำรด ำ เนินกำรหำผู้ กระท ำผิดที่
ก่อให้เกิดควำมเสียหำยแก่ผู้รับบริกำร 
เพื่อให้ สปสช. ใช้สิทธิไล่เบี้ยตำมที่
กฏหมำยก ำหนดไว้ 

ไปจ่ำยเงินช่วยเหลือเพื่อกำรชดเชย
กรณีผู้รับบริกำร โดยไม่มีกำรด ำเนิน
หำผู้ กระท ำผิดที่ ก่ อ ให้ เกิดควำม
เสียหำยโดยไม่ไล่เบี้ย เป็นกำรกระท ำ
ที่ขัดต่อ พรบ.หลักประกัน หรือไม่ 
1 พิจำรณำมูลค่ำควำมเสียหำย และ
ด ำเนินกำรตำม พ.ร.บ.ควำมรับผิด
ทำงละเมิด เพื่อหำผู้ที่ต้องรับผิดชดใช้
ค่ำเสียหำยต่อไป 
2 เสนอให้คณะกรรมกำรฯพิจำรณำ
ก ำหนดหลักเกณฑ์  และวิธีปฏิบัติ  
เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงที่  สปสช.จะใช้
สิทธิไล่เบี้ยเอำกับผู้กระท ำผิด ตำมที่
กฏหมำยก ำหนดไว้ในมำตรำ 42 แห่ง 
พ.ร.บ. หลักประกันฯ 

8. การน าเงินกองทุน UC ไปใช้จ่าย
ในโครงการ หรือกิจกรรมที่ขัดต่อ
วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังกองทุน 
ตามที่กฎหมายก าหนด 
 

(ควบคุมภำยในท ำให้ สปสช. ต้องไป
เข้ ำกับกระทรวง  ควบคุมบัญชีก็
เช่นกัน บัญชียังไม่ได้รับกำรรับรอง
จำกกรมบัญชีกลำง) 

สปสช.น ำเงินกองทุน UC ไปใช้เป็น
ค่ำใช้จ่ำยสนับสนุนโครงกำร ให้แก่ 
หน่ วยบริ กำร  หน่ วยงำนของรั ฐ 
ภำคเอกชน และภำคประชำชน  ซึ่ง
จำกกำรสุ่มตรวจ สอบโครงกำร พบว่ำ 
มีกำรน ำ เ งินกองทุนไปใ ช้จ่ ำยใน
โครงกำร หรือกิจกรรมเกี่ยวกับกำร
พัฒนำหรือเตรียมควำมพร้อมของ
หน่วยบริกำร หน่วยงำนสำธำรณสุข 
และ อสม. เช่น กำรจัดประชุม,ประชุม
วิชำกำร จัดอบรม ศึกษำดูงำน จัดเวที
แลกเปลี่ยน พัฒนำระบบบริกำร และ
ระบะสนับสนุน กำรจัดบริกำร เช่น 
นิเทศงำน ติดตำม ประเมินท ำแผนท ำ
คู่มือ 

เ ห็ นค ว ร เ สนอ ให้ ป ร ะ ธ ำนคณะ 
กรรมกำรฯ แต่งตั้งคณะกรรมกำรสอบ
ข้อเท็จจริงว่ำ กำรน ำเงินกองทุน UC 
ไปจ่ำยเงินเป็นค่ำใช้จ่ำยสนับสนุน
โ ค ร ง ก ำ ร  ห รื อ กิ จ ก ร ร ม ที่ มิ ไ ด้   
มี วั ต ถุ ป ร ะส งค์  เ พื่ อ ก ำ รแพทย์   
สำธำรณสุข โดยตรงแก่บุคคลเป็นกำร
กระท ำท่ีขัดต่อ พ.ร.บ.หรือไม่ 
1 พิจำรณำมูลค่ำควำมเสียหำย และ
ด ำเนินกำรตำม พ.ร.บ.ควำมรับผิด
ทำงละเมิด เพื่อหำผู้ที่ต้องรับผิดชดใช้
ค่ำเสียหำย ต่อไป 
2 ตรวจสอบว่ำมีกำรน ำเงินกองทุน ไป
สนับสนุนเพิ่มอีกหรือไม่ ถ้ำมีสอบเพิ่ม 
3 สั่งกำรให้เจ้ำหน้ำที่ผู้มีส่วนพิจำรณำ
อนุมัติแผนงำน โครงกำรให้เป็นไปเพือ่
บริกำรด้ำนแพทย์สำธำรณสุขโดยตรง 
แก่บุคคลตำมที่กฎหมำยก ำหนด 

9. การบริหารจัดการ การใช้จ่ายเงิน 
และการปิดบัญชีเงินกองทุน UC 
สาขาจังหวัด โดยไม่เป็นไปตาม
วัตถุประสงค ์หลักเกณฑ์ วิธีการ 
และเงื่อนไขที่กฎหมายและระเบยีบ
ก าหนด 

 เ ห็ นค ว ร เ สนอ ให้ ป ร ะ ธ ำ นคณะ 
กรรมกำรฯ  แต่งตั้งคณะกรรมกำร
สอบข้อเท็จจริง ว่ำ กำรน ำเงินกองทุน 
UC ไปใช้จ่ำยเงินในประเด็นต่ำงๆทีถ่กู
ทักท้วงทั้ง 7 ประเด็นย่อยนั้นเป็นกำร 
กระท ำที่ ขัดต่อวัตถุประสงค์ของ 
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ข้อสังเกต ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
9.1 การน าเงินกองทุน UC สาขา
จังหวัดไปใช้จ่ายในโครงการที่ขัดต่อ
วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังกองทุน
ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 

มี  ส ส จ . จ ำ น วน  28 จั ง ห วั ด  น ำ
เงินกองทุน UC สำขำจังหวัด ไปใช้ใน
โครงกำร หรือกิจกรรมเกี่ยวกับกำร
พัฒนำ  ห รื อ เ ตรี ย มควำมพร้ อม
บุคคลำกรของหน่วยบริกำร 

พ.ร.บ.หรือไม่  หำกเห็นว่ำกำรกระท ำ
ที่ ไ ม่ เ ป็ น ไ ป  ต ำ ม ก ฎ ห ม ำ ย ใ ห้
ด ำเนินกำรดังต่อไปนี้ 
1 พิจำรณำมูลค่ำควำมเสียหำย และ
ด ำเนินกำรตำม พ.ร.บ.ควำมรับผิด
ทำงละเมิด เพื่อหำผู้ที่ต้องรับผิดชดใช้
ค่ำเสียหำย ต่อไป 
2 ตรวจสอบว่ำมีกำรน ำเงินกอง ทุน 
UC ไปใช้จ่ำยในแต่ละประเด็นที่ถูก
ทักท้ ว ง  มี อี กหรื อ ไม่  หำกพบให้
ด ำเนินกำรตำมข้อเสนอของ สตง. 

9.2 การน าเงินกองทุน UC สาขา
จังหวัดไปใช้จ่ายให้หน่วยบริการ 
เพ่ือน าไปใช้เป็นค่าใช้จ่าย ประจ า 
ในกิจการของหน่วยบริการ 

มี  ส ส จ . จ ำ น ว น  17 จั ง ห วั ด น ำ
เงินกองทุน UC สำขำจังหวัดไปจ่ำยให้
หน่วยบริกำร เพื่อน ำไปเป็นค่ำใช้จ่ำย
ประจ ำในกิจกำรหน่วยบริกำร เช่น 
ค่ำจ้ำงลูกจ้ำงช่ัวครำว ค่ำ  OT ค่ำ
นักเรียนทุน ค่ำสำธำรณูปโภค 

9.3 การน าเงินกองทุน UC สาขา
จังหวัดไปใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหา
สภาพคล่องทางการเงินของหน่วย
บริการในสังกัด สปสช.  

มี ส ส จ . จ ำ น ว น  12 จั ง ห วั ด  น ำ
เงินกองทุนUC สำขำจังหวัดไปใช้ใน
แก้ไขปัญหำสภำพคล่องทำงกำรเงิน 

9.4 การน าเงินกองทุนUC สาขา
จังหวัดไปจ่ายค่าตอบแทนตามภาระ
งานให้แก่แพทย์ พยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการโดยตรง 

มี  ส ส จ . จ ำ น วน  25 จั ง ห วั ด  น ำ
เงินกองทุน UC สำขำจังหวัดไปจ่ำย
ค่ำตอบแทน ตำมภำรงำน ให้แก่  
บุคคลำกรที่เกี่ยวข้องกับ บริกำรล้ำง
ไตผ่ำนช่องท้อง 

9.5 การน าเงินกองทุน UC สาขา
จังหวัดไปให้แก่หน่วยงานภาครัฐที่
มิได้เป็นหน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการตาม พ.ร.บ.
หลักประกนัสขุภาพฯ 

มี  ส ส จ . จ ำ น วน  19 จั ง ห วั ด  น ำ
เงินกองทุน UC สำขำจังหวัดไปจ่ำยให้ 
สสจ./สสอ. เพื่อน ำไปท ำโครงกำร 
หรือกิจกรรม 

9.6 การโอนเงินกองทุน UC สาขา
จังหวัดเหลือจ่ายให้หน่วยบริการโดย
ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการ 
เง่ือนไขที่ระเบียบก าหนด 

มี  ส ส จ . จ ำ น วน  14 จั ง ห วั ด  น ำ
เงินกองทุน UC สำขำจังหวัด โอนเงิน
เหลือจ่ำย และไม่มีภำระผูกพันให้
หน่วยบริกำร โดยไม่ผ่ำน สปสข. 

9.7 การยืมเงินกองทุน UC สาขา
จังหวัดไปจ่ายในโครงการที่ขัดต่อ
วัตถุประสงค์ของการจัดต้ังกองทุน 
ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯ 

มี  ส ส จ . จ ำ น วน  16 จั ง ห วั ด  น ำ
เ งิ น ก อ ง ทุ น  UC ส ำ ข ำ จั ง ห วั ด 
ยืมเงินไปเป็นเงินกองทุน ไปใช้จ่ำยใน
โครงกำร หรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับกำร
พัฒนำ  ห รื อ เ ตรี ย มควำมพร้ อม
บุคคลำกรของหน่วยบริกำร 

10. การบริหารจัดการและค่าใช้จ่าย
เงินกองทุน UC ของหน่วยบริการ 
โดยไม่เป็นไป     ตามวัตถุประสงค์ 

 เห็นควร  เสนอให้ประธำนคณะ 
กรรมกำรฯ แต่งตั้งคณะกรรมกำรสอบ
ข้อเท็จจริง ว่ำกำรน ำเงินกองทุน UC 
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ข้อสังเกต ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เง่ือนไขที่
กฎหมายและระเบียบก าหนด 

ไปใช้จ่ำยเงินในประเด็นต่ำงๆ ที่ถูก
ทักท้วงทั้ง 7 ประเด็นย่อยนั้น  เป็น
กำรกระท ำ ที่ขัดต่อวัตถุประสงค์ของ 
พ.ร.บ.หรือไม่  หำกเห็นว่ำกำรกระท ำ
ที่ ไ ม่ เ ป็ น ไ ป  ต ำ ม ก ฎ ห ม ำ ย ใ ห้
ด ำเนินกำร ดังต่อไปนี้  
1 พิจำรณำมูลค่ำควำมเสียหำย และ
ด ำเนินกำรตำม พ.ร.บ.ควำมรับผิด
ทำงละเมิด เพื่อหำผู้ที่ต้องรับผิดชดใช้
ค่ำเสียหำย ต่อไป  
2 ตรวจสอบว่ำ มีกำรน ำเงินกองทุน
UC ไปใช้จ่ำยในจ่ำยในแต่ละประเด็น
ที่ถูกทักท้วง มีอีกหรือไม่ หำกพบ ให้
ด ำเนินกำรตำมข้อเสนอของ สตง.  

10.1 การน าเงินกองทุน UC ไปใช้
จ่ายในโครงการที่ขัดต่อวัตถุประสงค์
ของการจัดต้ังกองทุนตาม พ.ร.บ.
หลักประกนัฯ 

มีหน่วยบริกำร จ ำนวน 9 แห่ง น ำ
เงินกองทุนUC ไปใช้จ่ำยในโครงกำรที่
ขัดต่อวัตถุประสงค์  หรือกิจกรรม
เกี่ยวกับกำรพัฒนำ หรือเตรียมควำม
พร้อมบุคคลำกร อสม. 

10.2 การน าเงินกองทุน UC ไปใช้
จ่ายให้หน่วยบริการ เพ่ือน าไปใช้
เป็นค่าใช้จ่ายประจ าในกจิการของ
หน่วยบริการ 

มีหน่วยบริกำร จ ำนวน 54 แห่ง น ำ
เงินกองทุน UC ไปใช้จ่ำยค่ำใช้จ่ำย
ประจ ำ  เ ช่ น  ค่ ำ จ้ ำ ง  ค่ ำ  OT ค่ ำ
สำธำรณูปโภค 

10.3 การน าเงินกองทุน UC ไปใช้ใน
การแก้ไขปัญหาสภาพคล่องทาง
การเงินของ หน่วยบริการในสังกัด 
สปสช. 

มีหน่วยบริกำร จ ำนวน 16 แห่ง น ำ
เงินกองทุน UC ไปใช้จ่ำยในกำรแก้ไข
ปัญหำสภำพคล่องทำงกำรเงินของ
หน่วยบริกำร 

10.4 การน าเงินกองทุน UC ไปใช้
จ่ายให้หน่วยงานภาครัฐ 
ที่มิได้เป็นหน่วยบริการและเครือข่าย
ตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพฯ 

มีหน่วยบริกำร จ ำนวน 11 แห่ง น ำ
เ งินกองทุน  UC ไปใ ช้จ่ ำยในกำร
ด ำ เนินงำนและโครงกำรที่ ไม่ตรง
วัตถุประสงค์กองทุนฯ 

10.5 การน าเงินกองทุนUC ไปใช้
เป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงาน 
(fixed cost) ของหน่วยบริการ
เครือข่าย  
(รพ.สต.) 

มีหน่วยบริกำร จ ำนวน 47 แห่ง น ำ
เ งิ น ก อ ง ทุ น  UC ไ ป ใ ช้ จ่ ำ ย  
เ ป็ น ค่ ำ ใ ช้ จ่ ำ ย ป ร ะ จ ำ   ใ น ก ำ ร
ด ำเนินกำร  เช่น ค่ำสำธำรณูปโภค ค่ำ
ใช้สอย ค่ำวัสดุ 

10.6 การยืมเงินกองทุน UC ไปใช้
จ่ายในโครงการที่ขัดต่อวัตถุประสงค์
ของการจัดต้ังกองทุนตาม พ.ร.บ.
หลักประกนัสขุภาพฯ 

มีหน่วยบริกำร จ ำนวน 24 แห่ง น ำ
เ งิ นกอ งทุ น  UC ไ ป ใ ช้ จ่ ำ ย ใ น ใน
โครงกำรพัฒนำ หรือเตรียมควำม
พร้อมของบุคลำกร อสม. 

10.7 การโอนเงินกองทุนUC เข้า
เป็นเงินบ ารุงโดยไม่เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่
ระเบียบก าหนด 

มีหน่วยบริกำร จ ำนวน 38 แห่ง น ำ
เงินกองทุน UC โอนเข้ำเงินบ ำรุงฯ 
เพื่อเป็นค่ำใช้จ่ำยประจ ำในกิจกำร
โรงพยำบำล 
สตง.เห็นว่ำ กำรที่หน่วยบริกำรน ำ
เงินกองทุน UC เข้ำเป็นเงินบ ำรุงฯ ได้ 
ต่อเมื่อให้บริกำรสำธำรณสุข และต้อง
รับรู้รำยได้ก่อน 

11. การบริหารจัดการและการใช้
จ่ายเงินค่าบริการทางการแพทย์ที่
เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน (เงินค่า

 เ ห็ น ค ว ร เ ส น อ ใ ห้ ป ร ะ ธ ำ ค ณ ะ
กรรมกำรฯ แต่งตัง้คณะกรรมกำรสอบ
ข้อเท็จจริง ว่ำกำรน ำเงินค่ำบริกำร
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ข้อสังเกต ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
เสื่อม) โดยไม่เป็นไปตาม
วัตถุประสงค ์หลักเกณฑ์ วิธีการ 
เง่ือนไข 
ที่กฎหมายและระเบียบก าหนด  

ทำงกำรแพทย์ที่เบิกจ่ำยในลักษณะงบ
ลงทุน (เ งินค่ำเสื่อม) ไปใช้ในกำร
จัดหำ ปรับปรุง ซ่อมแซมสิ่งก่อสร้ำง/
ครุภัณฑ์ที่มิ ได้ ใช้ในกำรให้บริกำร
สำธำรณสุขโดยตรง  นั้น เป็นกำร
กระท ำที่ ขัดต่อวัตถุประสงค์ของ 
พ.ร.บ.หรือไม่ หำกเห็นว่ำ กำรกระท ำ
ที่ไม่เป็นไปตำมกฎหมำยให้ด ำเนินกำร 
ดังต่อไปนี้  
1 พิจำรณำมูลค่ำควำมเสียหำย และ
ด ำเนินกำรตำม พ.ร.บ.ควำมรับผิด
ทำงละเมิด เพื่อหำผู้ที่ต้องรับผิดชดใช้
ค่ำเสียหำยต่อไป 
2 ตรวจสอบว่ำมีกำรน ำเงินกองทุน  
งบค่ำเสื่อม ไปใช้จ่ำยไม่เป็นไปตำม
วั ต ถุ ป ร ะส งค์  นอก เหนื อ จ ำก ที่
ตรวจสอบพบ หำกพบ ให้ด ำเนินกำร
ตำมข้อเสนอของ สตง. 

11.1 การน าเงินค่าบริการทาง
การแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบ
ลงทุน (เงินค่าเสื่อม) ไปใช้    โดยไม่
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีกฏหมาย
ก าหนด 

มีหน่วยบริกำร จ ำนวน 34 จังหวัด 
8805 ร ำ ย ก ำ ร  ไ ป ใ น ก ำ รจั ดห ำ 
ปรับปรุง ซ่อมแซมอำคำรพักอำศัย 
อำคำรส ำนักงำน ห้องประชุม ฯลฯ 

11.2 การบริหารจัดการเงิน 
ค่าเสื่อมโดยไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ เง่ือนไข 
ที่ระเบียบก าหนด 

ยังไม่ได้ก่อหนี้ผูกพัน โดยไม่ได้ขยำย
เวลำและเป็นเงินเหลือจ่ำยโดยไม่มี
กำรขออนุมัติใช้เงิน และน ำเงินค่ำ
เสื่อมท่ีได้รับไปฝำกประจ ำ 

12. กรณีปลอมแปลงเอกสารลายมือ
ชื่ อ  และเอกสารในการเบิกจ่าย
เงินกองทุน UC ของหน่วยบริการ  

ร.พ. A จ. A พบว่ำ มีกำรปลอมแปลง
เอกสำรลำยมือช่ือ และปลอมแปลง
เอกสำรประกอบกำรเบิกจ่ำย  ใน
โครงกำรที่ได้รับกำรสนับสนุนจำก
กองทุน  UC ปี  57-58 จ ำนวน 22 
โครงกำร เป็นเงิน x,xxx,xxx บำท โดย
มิได้ด ำเนินกำรจริง 

เห็นควรให้ สปสช. ติดตำมผลกำร
สืบสวนข้อเท็จจริงของคณะกรรมกำร
ตำมค ำสั่งจังหวัด A ที่ xxxxx/2558 
ลงวันที่  26 พฤษภำคม 2558 หำก
ปรำกฎข้อเท็จจริงว่ำ กรณีเกิดควำม
เสียหำยแก่กองทุน UC ให้พิจำรณำ
มูลค่ำเสียหำยและเรียกคืนจำกร.พ. A 

13. กรณีเอกสารหลักฐานการจ่าย
เงินกองทุน UC ของหน่วยบริการ
สูญหาย  

ร . พ .  B ไ ม่ มี เ อ ก ส ำ ร ห ลั ก ฐ ำ น 
ปี 57 ให้ตรวจสอบวงเงิน xxx,xxx,xxx 
บำท 
สตง. เห็นว่ำ กรณีดังกล่ำวเป็นกำร
เบิกจ่ ำย เ งินกองทุน  UC โดยไม่มี
หลักฐำนกำรจ่ำย  

เห็นควรให้ สปสช. ติดตำมผลกำร
สืบสวนข้อเท็จจริงของคณะกรรมกำร
ตำมค ำสั่ง ร.พ. B ที่  xxx/2558 ลง
วันที่ 29 ตุลำคม 2558 หำกปรำกฏ
ข้อเท็จจริงว่ำ กรณีดังกล่ำวเกิดควำม
เสียหำยแก่กองทุน UC ให้พิจำรณำ
มูลค่ำเสียหำยและเรียกคืนจำกร.พ. B 
แล้วรำยงำน สตง.ทรำบจนกว่ำจะยุติ 

14. การควบคุมภายใน สปสช.มีกำรก ำกับ  ติดตำม และ
ตรวจสอบกำรบริหำรเงินกองทุน UC 
ของ สสจ./หน่วยบริกำรไม่เพียงพอ 
และขำดประสิทธิภำพ เป็นเหตุให้มี
กำรปฏิบัติไม่เป็นตำมวัตถุประสงค์ 

เ ห็ นควร ให้  สปสช . /สปสช. เขต 
ปรับปรุงแก้ไข และเพิ่มเติมวิธีปฏิบัติ 
ในกำรก ำกับ ติดตำม และประเมินผล 
กำรบริหำรจัดกำรและกำรใช้จ่ำย
เ งินกองทุน UC ของหน่วยบริกำร 
รวมทั้งปรับปรุงกิจกรรมลดควำมเสี่ยง 
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ข้อสังเกต ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
หลักเกณฑ์ตำมที่ระเบียบก ำหนด โดย
มีตัวอย่ำงท่ี รพ.ชัยภูมิ และ รพ.สตึก  
ซึ่ง สตง.เห็นว่ำ สปสช.และสปสช.เขต 
จะต้องให้ควำมส ำคัญในกำรปรับปรุง 
แก้ไข และเพิ่มเติมด้ำนกำรก ำกับ 
ติดตำม และตรวจสอบกำรบริหำร
เ งินกองทุน  UC ของหน่วยบริกำร 
รวมถึง วำงระบบกำรควบคุมภำยใน 

15. การบัญชี เ พื่ อป้ อ งกั น ไ ม่ ใ ห้ ห น่ ว ยบริ ก ำ ร 
น ำเงินกองทุน UC ไปใช้จ่ำยโดยไม่
เป็นไปตำมวัตถุประสงค์  และไม่
เป็น ไปตำม  พ .ร .บ .หลักประกัน
สุขภำพฯ ควรก ำหนดคู่มือบัญชีเงิน
โครงกำร UC เพื่อให้หน่วยบริกำรใช้
เป็นเกณฑ์มำตรฐำนในกำรบันทึก
บัญชี และเป็นไปตำมวัตถุประสงค์
ของ พ.ร.บ.หลัก ประกัน 
   สตง. เห็นควรให้ สปสช.พิจำรณำ
ด ำเนินกำร ให้มีกำรหำรือร่วมกัน
ระหว่ำง สปสช. สปสธ. และกรม 
บัญชีกลำง เพื่อก ำหนดคู่มือกำรบันทึก
บัญชีเงินโครงกำร UC เพื่อให้หน่วย
บริกำรใช้เป็นหลักเกณฑ์มำตรฐำน
กำรบันทึกบัญชี และสำมำรถด ำเนิน
โครงกำรเป็นไปตำมวัตถุประสงค์ของ
กำรจัดตั้งกองทุน UC  
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สรุปข้อตรวจพบจากการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน ด้านการเงิน บัญชี  
และปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ของ สปสช. เขต งบบริหารและงบกองทุน 

 
ด้าน ประเด็นที่ตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการจัดซ้ือจัดจ้าง 1.1 ไม่มีกำรแต่งตั้งหัวหน้ำเจ้ำหนำ้ที่ แต่งตั้งหัวหน้ำเจ้ำหน้ำที ่เพื่อท ำหน้ำที่
ให้เป็นไปตำมที่ก ำหนดไว้ในระเบียบ
กระทรวงกำรคลัง ว่ำด้วยกำรจัดซื้อจดั
จ้ำง และกำรบริหำรพัสดุภำครัฐ พ.ศ. 
2560 

 1.2 กำรจัดท ำรำยงำนกำรขอซื้อขอ
จ้ำงไม่ได้เสนอผ่ำนหัวหน้ำเจ้ำหน้ำที่  
(ระเบียบกระทรวง กำรคลังว่ำด้วย
กำรจัดซื้อจัดจ้ำงและกำรบริหำรพัสดุ
ภำครัฐ พ.ศ.2560  ข้อ22  ที่ก ำหนด 
ให้เจ้ำหน้ำที่จัดท ำรำยงำนขอซื้อหรือ
ขอจ้ำง เสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐ
เพื่อขอควำมเห็นชอบ โดยเสนอผ่ำน
หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ี) 

ให้ปฏิบัติเป็นไปตำมระเบียบฯ และ
เพิ่มควำมระมัดระวังในเรื่องดังกล่ำว 

 1. 3 ก ำ ร บั น ทึ ก ข้ อ มู ล ใ น ร ะ บ บ  
e- Government Procurement  
(e-GP) บันทึกไม่เป็นปัจจุบัน เช่น ไม่
บันทึกข้ันตอนกำรตรวจรับพัสดุ  

เพิ่มควำมระมัดระวัง ในกำรบันทึก
ข้อมูลในระบบ e-GP ให้ครบถ้วน 
ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

 1.4 วันท่ีลงนำมในสัญญำไม่สอดคลอ้ง
กับวันท่ีรับหลักประกันสัญญำ 

1. กำรแจ้งให้ผู้รับจ้ำงมำลงนำมสญัญำ 
หำกประสำนแล้ วผู้ รั บจ้ ำ งจะใ ช้
หลักประกันเป็นเงินสด ควรแจ้งให้มำ
ลงนำมก่อนก ำหนด เวลำปิดบัญชี เพื่อ
จะได้ออกใบเสร็จรับเงินและน ำเงิน
ฝำกธนำคำรได้ทัน  
2. ควรเพิ่มควำมระมัดระวังในเรื่อง
ดังกล่ำว โดยวันลงนำมสัญญำและวัน
รับหลักประกันจะต้องเป็นวันเดียวกัน  

2. ด้านการเงินและบัญชี  
   - ทะเบียนคุมเงินทดรอง  

2. 1 ก ำ ร จั ด ท ำ ท ะ เ บี ย น คุ ม เ งิ น 
ทดรอง และทะเบียนคุมย่อยต่ำงๆ 
เ ช่น ทะเบียนคุมหลักฐำนขอเบิก
รำยงำนเงินคงเหลือประจ ำวัน ไม่เป็น
ปัจจุบัน 
(ตำมประกำศส ำนักงำนหลัก ประกัน
สุขภำพแห่ งชำติ  เรื่ อง  วิ ธีปฏิบัติ
เ กี่ ย ว กั บ ก ำ ร มี เ งิ น ท ด ร อ ง ไ ว้ ที่ 
ส ำนัก งำนสำขำ ข้อ 5 ก ำหนดวิธีกำร

ขอให้ปฏิบัติให้เป็นไปตำมประกำศ
ของส ำนักงำนฯ ข้อ 5 และ ข้อ 10 
โดยบันทึกทะเบียนคุมเงินทดรองเป็น
ประจ ำทุกวันที่มีรำยกำรรับ-จ่ำย ให้
เจ้ำหน้ำทีซึ่ ง ได้รับมอบหมำยจำก
ผู้ อ ำนวยกำร  ตรวจสอบรำยกำร
เคลื่อนไหว ในทะเบียนคุมเงินทดรอง
เป็นประจ ำทุกวัน พร้อมทั้งจัดท ำ
รำยงำนเงินคงเหลือประจ ำวัน เพื่อ
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ด้าน ประเด็นที่ตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
บันทึกทะเบียนคุมเงินทดรอง และข้อ 
10 กำรตรวจ สอบก ำหนด ให้มีกำร
แ ต่ ง ตั้ ง เ จ้ ำ ห น้ ำ ที่  เ พื่ อ ท ำ ก ำ ร
ตรวจสอบรำยกำรเคลื่อนไหวใน
ทะเบียนคุมเงินทดรองเป็นประจ ำทุก
วัน)  

เปรียบเทียบยอดกับเงินสดคงเหลือใน
ทะเบียนคุมเงินทดรอง 

 2. 2 ก ำ ร จั ด ท ำ ท ะ เ บี ย น คุ ม เ งิ น 
ท ด ร อ ง ร ำ ย วั น  ไ ม่ มี เ จ้ ำ ห น้ ำ ที่
ตรวจสอบรำยกำรเคลื่อนไหวเป็น
ประจ ำทุกวัน และเสนอผู้บริหำร
ทรำบ   

ขอให้ปฏิบัติให้เป็นไปตำมประกำศ
ของส ำนักงำนฯ ข้อ 10 โดยเมื่อบันทึก
ทะเบียนคุมเงินทดรองเป็นประจ ำทุก
วันที่มีรำยกำรรับ-จ่ำยแล้ว ต้องให้
เจ้ำหน้ำที่ซึ่ ง ได้รับมอบหมำยจำก
ผู้อ ำนวยกำร  ตรวจสอบรำยกำร
เคลื่อนไหวในทะเบียนคุมเงินทดรอง
เป็นประจ ำทุกวัน และเสนอผู้บริหำร
ทรำบ  

 2.3 ประมำณกำรยืมเงินสูงเกินไป ท ำ
ให้มีกำรคืนเงินสดเกินกว่ำร้อยละ 20 
เ ช่น ยืม เ งินไปจัดประชุมจ ำนวน 
33,980. -บำท ส่งใช้คืนเ งินยืมเป็น
ใบส ำคัญ 9,776. -บำทและเ งินสด 
24,204.-บำท คิดเป็นร้อยละ 71.23 
ของจ ำนวนเงินที่ยืม (ตำมประกำศ
ส ำ นั ก ง ำ น ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ ำ พ
แห่งชำติ เรื่อง วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับกำร
ยืมเงินทดรอง ข้อ 1(2) กำรประมำณ
กำรยืมเงิน ขอให้ใกล้เคียงกับจ ำนวน
ที่จะใช้จ่ำยจริงให้มำกท่ีสุด)  

กำรยื ม เ งินควรประมำณกำรให้
ใกล้เคียงกับจ ำนวนที่จ ำเป็นต้องใช้
จ่ำยจริงและควรมีกำรตรวจ สอบ
ควำมเหมำะสมของกำรยืมเงิน โดย
อำจวิเครำะห์จำกเหตุผลที่มีกำรช้ีแจง 
ในกำรส่งคืนเงินเป็นข้อมูลประกอบใน
กำรปรับปรุงประมำณกำรยืมเงิน เพื่อ
มิให้มีเงินสดคงเหลือส่งคืนมำก กรณีมี
เงินสดคงเหลือส่งคืนเกินกว่ำร้อยละ 
20 ควรแจ้ ง ให้ ผู้ ยื ม ช้ีแจง เหตุ ผล
ประกอบทุกครั้ง 

(กฎหมำยเรื่องเงินยืมหลัก คือ ต้องยืม
ไม่เกิน 15 วัน ที่ดูหลักๆ คือ ยืมเกิน
ต้องส่งคืนภำยใน 15 วัน ถ้ำยืมเกิน 
15 วันถือว่ำจงใจ) 

2.4 มีกำรส่งใช้เงินยืมเกินก ำหนด 15 
วัน เช่น วันที่ 26 มกรำคม 2560 ยืม
เงินไปตรวจประเมินหน่วยบริกำร 
จ ำนวน x,xxx. -บำท ครบก ำหนด
ส่งคืนในวันที่ 11 กุมภำพันธ์ 2560 
แต่ส่งใช้คืนวันที ่22 กุมภำพันธ ์2560  
(ระเบียบคณะกรรมกำรหลัก ประกัน
สุขภำพแห่งชำติ เรื่อง กำรเก็บรักษำ
และกำรใช้จ่ำยเงินของส ำนักงำน พ.ศ.
2560 ข้ อ 22 ก ำ ห น ด ใ ห้ ผู้ ยื ม ส่ ง
หลักฐำนกำรชดใช้เงินและเงินเหลือ

กำรส่ ง ใ ช้คืน เ งินยืมควรก ำกับ ให้ 
ผู้ยืมส่งใบส ำคัญพร้อมกับเงินเหลือ
จ่ ำ ย  เ พื่ อหั ก ล้ ำ ง เ งิ นยื มภ ำ ย ใน
ระยะเวลำ 15 วัน หลังจำกสิ้นสุดกำร
ปฏิบัติงำน  และควรก ำหนดให้มีกำร
แจ้งเตือนผู้ยืมให้ส่งใช้คืนเงินยืมก่อน
วันครบก ำหนดสัญญำ  
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ด้าน ประเด็นที่ตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
จ่ำย (ถ้ำมี) ภำยใน 15 วันหลังจำก
สิ้นสุดกำรปฏิบัติงำน)  

 2.5 ใบส ำคัญ  ที่  สปสช . เ ขต  ส่ ง
หลักฐำนมำขอเบิกที่ส่วนกลำง มียอด
ค้ำงนำน เกินกว่ำ 1 เดือน อำจส่งผล
ให้เ งินทดรองของ สปสช. เขต ไม่
เพียงพอต่อกำรใช้หมุนเวียน และหำก
ใบส ำคัญค้ำงนำนอำจท ำให้เอกสำร
สูญหำยได้ 
สำเหตุส่วนหนึ่งเกิดจำกเอกสำรที่  
สปสช.เขต. ส่งเบิกมำที่ส่วนกลำงไม่
ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้องอยู่ระหว่ำงรอ 
สปสช.เขตด ำเนินกำร แก้ไข เช่น 
เดือน มีนำคม 2561 มีใบส ำคัญคงค้ำง 
กำร เบิ กจ่ ำ ยตั้ ง แต่ เ ดื อนตุ ลำคม 
2560– มกรำคม  2561   จ ำนวน
x,xxx,xxx.xx บำท 

กรณีมี ใบส ำคัญค้ ำ งจ่ ำย  ที่ ไ ด้ ส่ ง
หลักฐำนเบิกส่วนกลำง หำกนำนเกิน
กว่ำ 1 เดือน สปสช. เขตควรมีกำร
ติดตำม และหำกพบว่ำมีข้อผิดพลำด
ควร เร่ งแก้ ไ ข ให้ ถู กต้ อง  หรื อรี บ
ด ำเนินกำรจัดส่งเอกสำรเพิ่มเติม 

 2.6 ทะเบียนคุมเงินประกันสัญญำ
จัดท ำไม่เป็นปัจจุบันและไม่ได้บันทึก
กำรจ่ำยคืนเ งินประกัน โดยมี เ งิน
ประกันสัญญำที่ครบก ำหนดจ่ำยคืน 
ในปี  งบประมำณ 2560 คงค้ ำ ง 
จ ำนวน x,xxx.xx บำท  

ขอให้เจ้ำหน้ำที่ ผู้รับผิดชอบ จัดท ำ
ทะ เบี ยนฯ  ให้ เ ป็ นปั จจุ บั น  เพื่ อ
ประโยชน์ในกำรควบคุม  และแจ้ง
คู่สัญญำให้มำรับเงินประกันสัญญำคืน
โดยเร็ว 

3. การใช้จ่ายเงินเ พ่ือสนับสนุน 
โครงการ (งบบริหาร) 
   - ลักษณะโครงการและการจัดท า
สัญญา 
 
(ไม่ระบุรำยละเอียดกำรส่งงำน กำร
ส่งมอบงำน ตั้งแต่เริ่มต้นโครงกำร ท ำ
ให้ของใหม่มีคณะ กรรมกำรตรวจรับ
ชัดเจนแล้ว เพรำะฉะนั้นตรวจรับต้อง
ดูให้ดี  พิจำรณำโครงกำรก็เช่นกัน 
ต้องดูว่ำหลักเกณฑ์ที่ใช้ในกำรจ่ำย
อัตรำต้องมีกติกำในเขต มิฉะนั้นจะ
เป็นปัญหำ 
บำงเขตพอท ำไปเรื่อยๆ จำกเดิมมีกำร
ตรวจรับงำนเป็นไม่มีกำรตรวจรับงำน 
เพรำะไปเปลี่ยนแบบฟอร์มเอง 

3.1 กิจกรรมที่สนับสนุนเ งิน  ไม่มี
ข้ อควำมที่ แสดงให้ เห็นถึ งควำม
เ ช่ื อม โยง  กั บอ ำนำจหน้ ำที่ ขอ ง
ส ำนักงำน (ไม่อยู่ในขอบเขตอ ำนำจ
หน้ำที่ของส ำนักงำน) ตำมมำตรำ 26 
(12) แห่ง พ.ร.บ.หลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ พ.ศ. 2545  

- ขอให้ช้ีแจงข้อมูลเพิ่มเติมที่แสดง
ให้ เห็นถึงควำมเ ช่ือมโยง  กับ 
หน้ำท่ีของส ำนักงำน  

- กำรสนับสนุนเ งินเพื่อด ำ เนิน
โครงกำร กำรเขียนโครงกำรต้อง
แสดงถึงควำมเช่ือมโยงกับหน้ำที่
ข อ ง ส ำ นั ก ง ำ น  แ ล ะ ก ำ ร
มอบหมำยงำนต้องเป็น ไปตำม
ประกำศหลักเกณฑ์สนับสนุน
ค่ำใช้จ่ำยด ำเนินงำนที่ส ำนักงำน
มอบให้องค์กรอื่นท ำกิจกำรใน
อ ำนำจหน้ำที่ของส ำนักงำน พ.ศ. 
2560 ข้อ 3 

3.2 ขอยกเลิกไม่ด ำ เนินโครงกำร
ข้อตกลงโดยไม่มีหลักฐำน 
(ยังไม่ได้เริ่มท ำงำน)  

กำรยกเลิกข้อตกลง ต้องมีหลักฐำน
เป็นหนั งสือและต้องพิจำรณำว่ ำ
ส ำนักงำน เกิดควำมเสียหำยหรือไม่  
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ด้าน ประเด็นที่ตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
กำรขึ้นแบบฟอร์มใน ISO ไม่เกี่ยวกับ
หน่วยงำนอื่นเพรำะไม่มีหน่วยงำนอ่ืน
ตรวจ ISO กำรสร้ำงแบบตรวจรับ
ต่ำงหำกจึงไม่เกี่ยวกัน) 

3.3 ก ำหนดเง่ือนไขกำรจ่ำยเงินงวด
เดียว (100%)  
บำงสัญญำเง่ือนไขกำรจ่ำยเงิน ระบุ
เนื่องจำกเป็นกำรด ำเนินงำนกิจกรรม
อย่ำงต่อเนื่องตำมแผนงำนโครงกำร/
ไม่ระบุรำยละเอียดสิ่งส่งมอบ แต่ระบุ
เหตุผลกำรจ่ำยเงินงวดเดียวเนื่องจำก
เป็นโครงกำรภำครัฐ ที่มีกิจกรรมใน
ระยะเวลำใกล้เคียงกัน  

- ให้ก ำหนดเง่ือนไขกำรจ่ำย เงินให้
เป็นไปตำมประกำศ หลักเกณฑ์
สนับสนุนค่ำใช้จ่ำยด ำเนินงำน  
ที่ส ำนักงำนมอบให้องค์กรอื่นท ำ
กิจกำร  ในอ ำนำจหน้ำที่ของ
ส ำนักงำน พ.ศ.2560  ข้อ 6  

- ก ำหนด เ ง่ื อน ไขกำรส่ ง มอบ
ผลงำนให้สอดคล้องกับกิจกรรม
หรือเป้ำหมำยของโครงกำร หรือ
งวดเงินท่ีได้รับ เพื่อลดควำมเสี่ยง
ที่คู่สัญญำจะไม่ส่งมอบผลงำน
ตำมเง่ือนไขโดยก ำหนดให้ชัดเจน
ตั้งแต่กำรเขียนโครงกำร จนถึง
เง่ือนไขกำรจ่ำยเงิน รวมถึงสิ่งที่
ผู้รับด ำเนินงำนตำมโครงกำรต้อง
ส่งมอบให้ส ำนักงำนเมื่อสิ้นสุด
โครงกำร และเป็นไปในแนวทำง
เดียว กันเพื่อให้ง่ำยต่อกำรตรวจ
รับงำน  

3.3 ก ำหนดเง่ือนไขกำรจ่ำยเงินงวด
เดียว (100%)  
บำงสัญญำเง่ือนไขกำรจ่ำยเงิน ระบุ
เนื่องจำกเป็นกำรด ำเนินงำนกิจกรรม
อย่ำงต่อเนื่อง ตำมแผนงำนโครงกำร/ 
ไม่ระบุรำยละเอียดสิ่งส่งมอบ แต่ระบุ
เหตุผลกำรจ่ำยเงินงวดเดียวเนื่องจำก
เป็นโครงกำรภำครัฐที่มีกิจกรรมใน
ระยะเวลำใกล้เคียงกัน  

- ให้ก ำหนดเง่ือนไขกำรจ่ำย เงินให้
เป็นไปตำมประกำศหลักเกณฑ์
สนับสนุนค่ำใช้จ่ำยด ำเนินงำนที่
ส ำนักงำนมอบให้องค์กรอื่นท ำ
กิจกำร  ในอ ำนำจหน้ำที่ของ
ส ำนักงำน พ.ศ. 2560 ข้อ 6  

- ก ำหนด เ ง่ื อน ไขกำรส่ ง มอบ
ผลงำนให้สอดคล้องกับกิจกรรม
หรือเป้ำหมำยของโครงกำร หรือ
งวดเงนิท่ีได้รับ เพื่อลดควำมเสี่ยง
ที่คู่สัญญำจะไม่ส่งมอบผลงำน
ตำมเง่ือนไขโดยก ำหนดให้ชัดเจน
ตั้งแต่กำรเขียนโครงกำร จนถึง
เง่ือนไขกำรจ่ำยเงิน รวมถึง สิ่งที่
ผู้รับด ำเนินงำนตำมโครงกำรต้อง
ส่งมอบให้ส ำนักงำนเมื่อสิ้นสุด
โครงกำร และเป็นไปในแนวทำง
เดียวกัน เพื่อให้ง่ำยต่อกำรตรวจ
รับงำน  
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ด้าน ประเด็นที่ตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
3.5 ส่ งมอบผลงำน  ภำยในเวลำ 
ที่ก ำหนด แต่รำยละเอียดผลงำนที่ส่ง
มอบบำงกิจกรรมไม่ครบถ้วน ตำมที่
ก ำหนดไว้ในโครงกำร คณะกรรมกำร
ตรวจรับงำนแล้ว  

แจ้งให้ผู้ด ำเนินงำนส่ง ผลงำนเพิ่มเติม 
ให้เป็นไปตำมที่ก ำหนดในโครงกำร 
เนื่องจำกมีผลต่อเงินงบประมำณที่
ได้รับกำรสนับสนุนกำรด ำเนินงำนตำม
โครงกำร  

3.6 ส่งผลกำรด ำเนินงำนเกินเวลำแต่
จัดกิจกรรมได้ครบ  

ควรมีกำรวำงระบบกำรก ำกับติดตำม
ผลงำนให้ครบถ้วนและเป็นไปตำม
ระยะเวลำที่ก ำหนด  

3.7 ส่งมอบผลงำนเกินเวลำและจัด
กิจกรรมไม่ครบตำมที่ก ำหนด  

ควรมีแผนกำรก ำกับติดตำมผลงำน 
เพื่อให้ได้ผลงำนเป็นไปตำมระยะเวลำ 
และเป้ำหมำยที่ก ำหนด 

3.8 คณะกรรมกำรตรวจรับ ไม่ ได้
ตรวจสอบรำยละเอียดผลงำนเป็นรำย
กิจกรรมตำมโครงกำรที่ก ำหนดก่อน
ตรวจรับงำนเพื่อเบิกจ่ำย  

- ก ำชับให้คณะกรรมกำรตรวจรับ
ผลงำน ตรวจสอบรำย ละเอียด
ผลงำนให้ครบถ้วนทุกกิจกรรม
ก่อนส่งเบิกเงิน  

- ให้ติดตำมผลงำนให้ครบถ้วนและ
เพิ่มควำมระมัดระวังในเรื่ อง
ดังกล่ำว 

3.9 คู่สัญญำแจ้งว่ำในเ ง่ือนไขกำร
จ่ ำย เ งินส ำนั กงำน  ไม่ ได้ ระบุสิ่ ง 
ส่งมอบให้ชัดเจนว่ำเมื่อครบก ำหนด 
จะต้องส่งรำยละเอียดใดบ้ำง ท ำให้
รูปแบบกำรส่งผลงำนไม่เหมือนกัน
ส่งผลต่อกำรติดตำมว่ำโครงกำรบรรลุ
ตำมวัตถุประสงค์หรือไม่  

เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบ ควรก ำหนดให้
ชัดเจน ตั้งแต่กำรเขียนโครงกำร จนถึง
เง่ือนไขกำรจ่ำยเงินรวม  ถึง สิ่งที่ผู้รับ
ด ำเนินงำนตำมโครงกำรต้องส่งมอบให้
ส ำนักงำน เมื่อสิ้นสุดโครงกำร ซึ่งอำจ
ท ำเป็นแบบ ฟอร์มในกำรรำยงำน
เพื่อให้กำรส่งผลงำนครบถ้วนและ
เป็นไปในแนวทำงเดียวกัน ง่ำยต่อกำร
ตรวจรับงำน  

3.10 ไม่มีกำรแต่งตั้งคณะ กรรมกำร 
ตรวจรับงำน แต่ใช้แบบตรวจรับผล
กำรด ำเนินงำนโครงกำร โดยผู้เสนอ
ขออนุมัติด ำเนินงำนโครงกำร (PM) 
เป็นผู้ประเมิน 

แต่งตั้งคณะกรรมกำรตรวจรับงำนตำม
ป ร ะ ก ำ ศ ห ลั ก เ ก ณ ฑ์ ส นั บ ส นุ น
ค่ำใช้จ่ำยด ำเนินงำนที่ส ำนักงำนมอบ
ให้องค์กรอื่นท ำกิจกำรในอ ำนำจ
หน้ำที่ของส ำนักงำน พ.ศ. 2560 ข้อ 
4.2 และให้คณะกรรมกำรตรวจรบังำน
ให้ถูกต้องครบถ้วนก่อนกำรจ่ำยเงิน 

4. การใช้จ่ายเงินกองทุน 
   - บริการสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค 
 
 

4.1 โครงกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรคัด
กรองสำยตำผู้ สู งอำยุ ฯ  ก ำหนด
กลุ่มเป้ำหมำยอำยุ 60 ปีขึ้นไป แต่
ผลงำนที่ส่ง มีบำงรำยกำรอำยุไม่ตรง
กับกลุ่ม  เป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้ใน

- กำรตรวจรับงำนโครงกำรที่
เกี่ยวกับกำรคัดกรองที่ก ำหนด
อำยุ ข อ งกลุ่ ม  เ ป้ ำ หม ำย ไ ว้  
คณะกรรมกำรตรวจรับควรสุ่ม
ตรวจสอบผลงำนว่ำเป็นไปตำม
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ด้าน ประเด็นที่ตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
(กำรคัดกรองที่ให้เงินไป สิ่งที่ต้องดู 
คือ เรื่องสิทธิ อำยุท่ีก ำหนด ให้ชัดเจน
ในโครงกำรติดตั้ง เพรำะโครงกำรที่
เกิดขึ้นเป็นโครงกำรของเขต แต่เขต
ให ้รพ.สต. ท ำ เมื่อหน่วยบริกำรน ำไป
ท ำ เมื่อแต่ละ รพ.สต. key ข้อมูลของ
ตัวเองมำส่ง จ ำนวนอำยุตำมเกณฑ์
ที่ตั้ งก็ ไม่ ได้ตำมโครงกำร สำเหตุ
เพรำะ รพ.สต. คัดกรองสิทธิไม่ตรง 
พบว่ำยังเป็นปัญหำอยู่) 

โครงกำร เช่น ผลงำนที่ส่งมีอำยุต่ ำ
กว่ำ 60 ปี 

กลุ่ม เป้ำหมำยที่ก ำหนดหรือไม่ 
และหำกด ำเนินกำรไม่ครบถ้วน
ตำมกลุ่มเป้ำหมำยควรเรียกเงิน
คืนจำกผู้ด ำเนินงำน  

- กำรก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำยในกำร
จัดท ำโครงกำรเกี่ยวกับกำรคัด
กรองควรมีข้อมูลประกอบกำร
พิจำรณำก่อนด ำเนินกำร  

 4.2 โครงกำรต ำบลต้นแบบ เพื่ อ
ป้องกันและลดอุบัติ เหตุ  ไม่พบใน
รำยกำรหรือกิจกรรมตำมเอกสำร 
แนบท้ำยของประกำศคณะกรรมกำร
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  เรื่อง 
ประเภทและขอบเขตของบริกำร
สำธำรณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 
และสิ่งส่งมอบบำงส่วนเป็นลักษณะ
ของกำรท ำถนนตัวอย่ำง ติดป้ำยสถิติ
กำรบำดเจ็บ ติดป้ำยจุดเสี่ยง  

ให้ ช้ีแจงข้อมูลเพิ่มเติมว่ำโครงกำร
ดังกล่ำวอยู่ในรำยกำรหรือกิจกรรมใด
ตำมเอกสำรแนบ 
ท้ำยของประกำศคณะกรรมกำร
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  เรื่อง 
ประเภทและขอบเขตของบริกำร
สำธำรณสุข (ฉบับที่10) พ.ศ.2559 
โดยขอให้พิจำรณำทั้งโครงกำรและ
ผลงำนท่ีส่งมอบประกอบด้วย 

 4.3 โ คร งกำรจั ดบริ ก ำ รส่ ง เสริ ม
พัฒนำกำรและกำรเรียนรู้ของเด็กไทย 
ยุค 4.0 ฯ มีกำรอนุมัติให้ขยำยเวลำ
เกินกว่ำวงเงินที่ได้รับตำมค ำสั่งมอบ
อ ำนำจยังไม่จ่ำยเงินงวดที่ 2 เนื่องจำก
กำรส่งมอบผลงำนยังไม่ครบถ้วนตำม
เง่ือนไขกำรจ่ำยเงินสนับสนุน ข้อ 1 
ส่ งสรุปรำยงำนกำรได้ รับยำของ
กลุ่มเป้ำหมำย แต่ละกลุ่ม/ ข้อ 5 กำร
รำยงำนผลงำนตำมตัวช้ีวัดโครงกำร 
และ ส ำนักกำรเงินและบัญชีกองทุน 
ส่งคืนเอกสำรเบิกจ่ำยเพื่อแก้ไข จึง
ชะลอกำรจ่ำยเงินไว้  

ควรเพิ่มควำมระมัดระวังในเรื่องกำร
พิจำรณำอนุมัติโครงกำรให้เป็นไปตำม
ประกำศคณะ กรรมกำรหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ เรื่อง ประเภทและ
ขอบเขตของบริกำรสำธำรณสุข (ฉบับ
ที่10) พ.ศ.2559 เช่น กำรจ่ำยเงินค่ำ
ซื้อยำ ควรจ่ำยในลักษณะค่ำบริกำร
หรือกิจกรรมตำมเอกสำรแนบท้ำย
ประกำศฯ เพื่อป้องกันควำมเสี่ยงที่
อำจถูกทักท้วงจำกหน่วยงำนภำยนอก 

- กองทุนเอดส์  
- โครงการบริการป้องกันการติดเชื้อ 
HIV ส าหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง ปี 
2560 
 

4.4 มีกำรขอขยำยเวลำ  
บำงสัญญำเกิดจำกขั้นตอน ในกำร
จัดท ำเอกสำรประกอบกำรเบิกจ่ำยใช้
ระยะเวลำนำน เช่น ผ่ำนมติ สปสช. 
เม.ย.60 จัดท ำนิติกรรม มิ.ย. 60 โอน
เงินงวดแรก ส.ค.60  

ควรมีกำรเตรียมกำรขั้นตอนต่ำงๆ 
ในกำรจัดท ำเอกสำรประกอบ กำร
เบิกจ่ำย เพื่อให้กำรโอนเงิน ให้กับ 
ผู้ ด ำ เนินงำนเร็ วขึ้นและสำมำรถ 
ด ำเนินกำรโครงกำร เสร็จทันภำยใน
ปีงบประมำณ  
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ด้าน ประเด็นที่ตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 
(ในระบบ PDA ยังไม่ ได้ตั้ งกำรคัด
กรอง AIDS คัดกรองโรคเรื้อรัง คัด
กรองหลำยโรคที่ตอนนี้เป็นกองทุน
เฉพำะแล้ว ณ วันนี้ เมื่อกองทุนลูก
ต่ำงๆ ออกไปแล้ว มีกำรคัดกรองของ
มันเอง สิ่งที่ต้องระวัง คือ ถ้ำจะมำ
ตรวจว่ำซ้ ำหรือไม่ซ้ ำเอง โดยใช้ระบบ
ตรวจ เพรำะต้องชัดเจนว่ำจำก PDA 
จะใช้ก็ควรเฉพำะ ไม่ใช่ UC เพรำะถ้ำ 
UC ควรไปใช้งบส่วนของใครของมัน
เพรำะ สปสช. ขอมำอย่ำงน้ัน 
ถ้ำเรำต้องท ำข้อมูลแล้วมำตรวจสอบ
เอง อันนี้อันตรำย โอกำสตรวจให้เจอ
ต้องใช้ก ำลังพลจ ำนวนมำก) 

4.5 บำงสัญญำมีกำรขยำยเวลำ 2 ครั้ง 
โดยไม่ได้ค ำนึงระยะเวลำกับปริมำณ
งำนท่ียังไม่แล้วเสร็จ เช่น  
ครั้งที่ 1 จำก 30 กันยำยน 2560 ถึง 
31 ธันวำคม 2560  
ครั้งที่ 2 จำก 31 ธันวำคม 2560 ถึง 
30 กันยำยน 2561  

กำรพิจำรณำอนุมัติ ให้ขยำยเวลำ
ด ำเนินกำร สปสช.เขต ควรค ำนึงถึง
ควำมเหมำะสมของระยะเวลำกับ
ปริมำณงำนที่ยังไม่แล้วเสร็จ โดยอำจ
แจ้งให้คู่สัญญำรำยงำนควำมก้ำวหน้ำ 
ในกำรด ำเนินกำรพร้อมกับหนังสือขอ
ขยำยเวลำ เพื่อประกอบกำรพิจำรณำ  

- งบค่าบริการที่จ่ายในลักษณะงบ
ลงทุน ปี 2560  
 
(กำร key ไม่ครบในโปรแกรม ท ำให้
ก ำ กั บ ติ ด ต ำ ม ไ ม่ ไ ด้  ส่ ว น นี้ 
ดูแค่กำรก ำกับติดตำมโปรแกรม แต่
จริงๆ ตัวโปรแกรมเป็นเครื่องมือตัว
หนึ่งที่เรำต้องลงไปติดตำมด้วย) 

4.6 จำกกำรตรวจสอบกำรรำยงำนผล
กำรจัดซื้อจัดจ้ำง ผ่ำนทำง Website 
ของ สปสช.(ระบบ รำยงำนกำรใช้จ่ำย
งบค่ ำ เสื่ อม )  พบว่ ำมี โครงกำรที่
ด ำ เ นิ นก ำ รแล้ วบำ งส่ วน /ยั ง ไ ม่
ด ำเนินกำรใดๆ โดยไม่ทรำบเหตุผลว่ำ
ยังไม่ด ำเนินกำร หรือ ได้ด ำเนินกำร
แล้วไม่บันทึกข้อมูล 

ควรมีกำรก ำกับติดตำมกำรใช้จ่ำยเงิน 
โดยให้หน่วยงำนที่รับเงิน เมื่อจัดซื้อ
จัดจ้ำงแล้ว ให้บันทึกข้อมูล ในรำยงำน
ผลกำรจัดซื้อจัดจ้ำงผ่ำนทำง website 
ของ สปสช.ให้ครบถ้วนและมีกำรสุ่ม
ลงพื้นที่เพื่อติดตำมว่ำมีกำรใช้จ่ำยเงิน
เป็นไปตำมวัตถุประสงค์ที่ก ำหนด โดย
อำจน ำเสนอรำยงำนควำมก้ำวหน้ำใน
ที่ประชุม อปสข.เป็นรำยไตรมำส 
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สิ่งที่ผู้บริหำรกองทุน CFO ต้องให้ควำมส ำคัญ คือ กำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ว่ำมีควำมเสี่ยงใดบ้ำง 
ที่เกิดขึ้นในกำรบริหำรกองทุน โดยจำกประสบกำรณ์ท่ีผ่ำนมำและกำรคำดกำรณ์ในอนำคต สิ่งที่คำดว่ำ CFO
จะต้องพิจำรณำและพึงระวังเพรำะต้องท ำงำนร่วมกับหลำยหน่วยงำน โดยเฉพำะส ำนักงำนตรวจเงินแผ่นดิน 
(สตง.) ซึ่งประกอบด้วยรำยละเอียดดังนี้ 

▪ กำรเบิกจ่ำยเงินกองทุนนั้นล้วนมีเงื่อนไขของกำรจ่ำยเงินกองทุน หรือ กำรสนับสนุนโครงกำรจำก
เงินกองทุน เช่น อำยุ สิทธิบัตร หรืออ่ืนๆ จะต้องมีกำรตรวจสอบคุณสมบัติของผู้เบิกให้มีควำมถูกต้อง 

▪ กำรเบิกจ่ำยเงินค่ำบริกำรของกองทุนที่เป็นกองทุนหลักและกองทุนที่จัดตั้งทีหลัง เช่น ค่ำบริกำร
กองทุนฟ้ืนฟูฯ นอกหน่วยบริกำรกับกองทุน LTC/กองทุนโรคเรื้อรัง ทั้งนี้ในกรณีของกองทุน PPA ที่ซ้ ำซ้อน
ในกำรคัดกรองกับกองทุนเอดส์ กองทุนวัณโรค ฯลฯ ควรมีกำรจัดระเบียบให้กำรอธิบำยไม่ซ้ ำซ้อนกัน 

▪ กองทุนที่ร่วมกับท้องถิ่นจัดตั้งนั้น อำจจะมีปัญหำเมื่อโอนเงินไปแล้ว ซึ่งจะประสบปัญหำเงินค้ำง
ในกองทุนเป็นจ ำนวนมำก เพรำะอำจมีปัญหำที่เกี่ยวกับ กฎ ระเบียบกำรจ่ำยเงิน เมื่อเข้ำหน่วยบริกำรและ
ท้องถิ่น เพรำะระเบียบกำรของท้องถิ่นขึ้นอยู่กับกระทรวงมหำดไทย ซึ่งจะเป็นปัญหำใหญ่ตำมมำ ในแง่กำร
เบิกจ่ำย กำรปฏิบัติงำนในพ้ืนที่ 

▪ กำรก ำกับ ติดตำม และตรวจสอบกำรจัดซื้องบค่ำเสื่อม ตั้งแต่โปรแกรมก ำกับติดตำมงบค่ำเสื่อม 
ที่ไม่ครบถ้วน กำรรำยงำนผลกำรจัดซื้อจัดจ้ำงที่ไม่เป็นปัจจุบัน ซึ่งปัญหำในข้อนี้เป็นควำมยืดเยื้อเรื้อรังมำ 
สักระยะแล้ว 

▪ กำรประเมินผลกำรบริหำรกองทุน กำรประเมินควำมส ำเร็จของกองทุน เมื่อเทียบกับกำรใช้เงิน
เป็นอย่ำงไร ซึ่งกำรดูตัวเลขผลงำนนั้น มีควำมกังวลในหลำยส่วน จึงต้องพิจำรณำเรื่องนี้อย่ำงจริงจังมำกขึ้น 

▪ กำรตรวจสอบกระบวนกำรรับข้อมูลเพ่ือกำรเบิกจ่ำยหน่วยบริกำร และ กำรโอนเงินให้หน่วย
บริกำรในระบบ IT มีกำรตรวจมำกน้อยเพียงไร 

▪ กำรตรวจสอบกำรเขียนประกำศหลักเกณฑ์กำรบริหำรกองทุนให้เป็นไปตำมจริง 
 

ความส าคัญของการก ากับติดตามและตรวจสอบการบริหารกองทุนในระบบหลักประกันสุขภาพ 

 กำรท ำงำนของ สปสช. จ ำเป็นต้องมีกำรก ำกับ ติดตำม และตรวจสอบกำรบริหำรเงินกองทุน UC 
เพ่ือกำรเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรท ำงำน และให้มีระบบที่มีมำตรฐำนมำกขึ้น โดยจำกกำรประชุมร่วมกับ 
สตง. มติคณะกรรมกำรให้ทำง สตง.และกระทรวง ซึ่งจะให้ส ำนักตรวจสอบและทีม สปสช. ลงพ้ืนที่
ตรวจสอบติดตำมกำรใช้เงินกองทุน UC โดยเป็นไปตำมมติคณะกรรมกำรฯ 7*7 คือ 
 1) มองกลุ่มตรวจสอบภำยใน สปสธ.และส ำนักตรวจสอบ สปสช. ร่วมกันจัดท ำแนวทำงและ
ด ำเนินกำรก ำกับ ติดตำม ตรวจสอบ กำรใช้จ่ำยเงินให้เป็นไปตำมวัตถุประสงค์ของเงินกองทุน UC  ระเบียบ 
หรือ ประกำศท่ีเกี่ยวข้อง 
 2) ให้มีรำยงำนผลกำรด ำเนินงำนต่อคณะกรรมกำรฯ 7x7 ทุกไตรมำส 

 ส ำหรับควำมส ำคัญของกำรก ำกับนั้นเป็นสิ่งที่เรำไม่ควรเพิกเฉย เพรำะอย่ำงไรกำรบริหำรของ สตง.
ต่อ สปสช.ต้องถูกก ำกับแน่นอน จึงควรวำงแผนตั้งรับเพ่ือวำงแผนกำรท ำงำนร่วมกัน ท ำควำมเข้ำใจกับ
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วิธีกำรท ำงำนของเขำ รูปแบบแนวทำงของเขำ เพรำะลักษณะกำรท ำงำนของ สปสช.ในบำงโครงกำร ไม่ได้
ด ำเนินไปตำมหลักกำรแนวทำงของ สตง. เช่น เรื่องงำนแผนไทย เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้เรำต้องเตรียมตัวเพ่ือ
กำรอธิบำย กำรตรวจสอบให้ได้ และยังคงรักษำประโยชน์ให้เกิดข้ึนแก่ประชำชน 
 

การตรวจสอบการด าเนินงานงบกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตามแผนตรวจสอบ  
(ประจ าปีงบประมาณ 2561) 

กำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำได้ประเมินควำมเสี่ยง และวำงแผนกำรท ำงำนประกอบด้วย 5 เรื่อง ด้วยกัน 
คือ งำนฟ้ืนฟูสมรรถภำพด้ำนกำรแพทย์  กำรบริกำรผ่ำตัดตำต้อกระจก กำรบริกำรผ่ำตัดใส่ข้อเข่ำเทียม งำน
ควบคุมโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง เงินช่วยเหลือเบื้องต้นตำมมำตรำ 41 

ส ำหรับแนวทำงกำรด ำเนินงำนตำมแนวทำงก ำกับ ติดตำม และตรวจสอบ จะพิจำรณำองค์ประกอบ
และมีขั้นตอนกำรท ำงำน  คือ 

กำรบริหำรจัดกำร 
- กำรจัดสรรงบประมำณ ซี่งจะต้องค ำนึงถึงงบประมำณในภำพรวม ตลอดจนกำรจัดสรรเพ่ือกำร

บริหำรให้แหล่งที่มำของเงินและกำรใช้จ่ำยเมื่อไปยังเขต 
- กำรเบิกจ่ำย ต้องเป็นไปตำมกฎ กติกำที่วำงไว้ เพ่ือให้ทรำบแนวทำงกำรใช้จ่ำยเงินว่ำจะเป็นไป

ตำมวัตถุประสงค์ได ้
- งบประมำณ กำรทรำบจ ำนวนเงิน ระเบียบ ประเภทกำรใช้ 
- ผลกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ ติดตำมดูกำรใช้จ่ำยว่ำด ำเนินกำรถูกต้องหรือไม่ 

ผลกำรด ำเนินงำน 
- บรรลุวัตถุประสงค์ เป้ำหมำยที่ตั้งไว้ เป็นกำรพิจำรณำโดยดูวัตถุประสงค์เป็นตัวตั้ง เพ่ือให้กำร

ท ำงำนมีแนวทำงไปสู่เป้ำหมำยที่วำงไว้ของแต่ละกองทุนหรือไม่ 
- บรรลุตัวชี้วัด เป็นกำรประเมินผลระหว่ำงทำง ให้ทรำบว่ำในแต่ละระยะกำรท ำงำน ได้บรรลุ

วัตถุประสงค์หรือสัมฤทธิ์ผลเพียงไร 

กระบวนกำรควบคุมภำยใน 
กระบวนกำรนี้ ส ำนักตรวจสอบจะให้ควำมส ำคัญมำก เพรำะมีควำมเชื่อมโยงกับงำนที่ปฏิบัติอยู่ ซึ่ง

แนวทำงกำรท ำงำนจะดูจำกแผนงำนของกองทุนนั้นเป็นหลัก ต้องท ำควำมเข้ำใจตั้งแต่กำรค ำนวณงบ ใช้
มุมมองอย่ำงไรในกำรตั้งงบประมำณ มีพ้ืนฐำนเบื้องหลังอย่ำงไร ใช้จ ำนวนประชำกรวิเครำะห์เท่ำไร อย่ำงไร 

- ด้ำนสภำพแวดล้อมในกำรควบคุม พิจำรณำโครงสร้ำงภำยในองค์กร กำรสื่อสำรของทีม ผู้บริหำร 
มีควำมเข้ำใจและสื่อสำรชัดเจนหรือไม่กับผู้ปฏิบัติงำน 

- ด้ำนกำรบริหำรควำมเสี่ยง จะมองเรื่องกำรประเมินควำมเสี่ยงขององค์กรหรือกิจกรรมนั้น ทีม
ท ำงำนได้คิดแผนรองรับอย่ำงไร 

- ด้ำนสำรสนเทศและกำรสื่อสำร เป็นกำรให้ควำมส ำคัญไปยังตัวแทนต่ำงๆ ในเขต มีกำรสื่อสำร
อย่ำงไร มีช่องว่ำงไหม กำรท ำควำมเข้ำใจร่วมกันเป็นอย่ำงไร 
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- ด้ำนกำรติดตำมก ำกับประเมิน ขั้นตอนนี้จะเป็นกำรท ำงำนของกระบวนกำรทั้งหมด มีหัวใจส ำคัญ
เพ่ือสร้ำงประสิทธิภำพ ประสิทธิผล เพรำะฉะนั้นระหว่ำงกำรท ำงำนกำรติดตำมจะไม่ใช่ด ำเนินไปเพ่ือกำร
จับผิด แต่เป็นกำรติดตำมและประเมินเพ่ือจะน ำไปสู่ควำมส ำเร็จ 

ส ำหรับกรณีกำรท ำงำนของงำนฟ้ืนฟูนั้น จะมีปัญหำเรื่องกำรใช้จ่ำยงบประมำณ เช่น อุปกรณ์
เครื่องช่วยฟัง ในบำงเขตไม่เป็นไปตำมแนวทำง ซึ่งต้องแก้ไขโดยกำงแผนด ำเนินงำนตั้งแต่ต้นปีงบประมำณ
เพ่ือกำรก ำหนดกรอบวงเงินอุปกรณ์เครื่องช่วยฟังให้เป็นไปตำมแนวทำงที่ก ำหนด และมีกำรติดตำมเป็น
ระยะทุกงวดกำรจ่ำย 

กำรโอนเงินล่ำช้ำนั้น ก็เป็นอีกปัญหำที่เกิดขึ้น ซึ่งต้องแก้ไขเรื่องกำรส่งข้อมูลให้ทันตำมรอบได้  
สิ่งเหล่ำนี้จะถูกน ำมำพิจำรณำจำกบริบทของงำนนั้นๆ ไม่ใช่ใช้เกณฑ์ตำยตัวเป็นหลัก หำกแต่ต้องมีหลักยึด
เพ่ือกำรตรวจสอบที่ดีด้วย และต้องดูสิ่งหนุนเสริมที่จะสร้ำงประสิทธิภำพ เช่น ในด้ำนสำรสนเทศและกำร
สื่อสำร ไม่มีกำรส่งคืนข้อมูลบริกำรที่เกิดขึ้นจริงที่ใช้เป็นข้อมูลในกำรจ่ำยค่ำชดเชยจำกวงเงินจำกระดับเขต
กลับมำยังส่วนกลำง เพรำะฉะนั้นต้องแก้ไขสิ่งนี้ เพ่ือให้เห็นแนวทำงกำรแก้ไขปัญหำที่ใช้ฐำนข้อมูลเป็นแนว
ทำงกำรขับเคลื่อนงำน ทั้งนี้หำกกำรก ำกับติดตำมและประเมินผลขำดควำมต่อเนื่อง จะส่งผลต่อ
ประสิทธิภำพในกำรบริหำรจัดกำร 

นอกจำกนี้งำนกองทุนฟ้ืนฟู มีควำมเกี่ยวข้องกับงำนในระดับจังหวัด ซึ่งแต่ละจังหวัดมีบริบทและ
ศักยภำพ่ีแตกต่ำงกัน กำรหำรือร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์กรปกครองท้องถิ่นทั้งหลำย นับเป็น
แนวทำงหนึ่งที่จะท ำให้งำนบรรลุวัตถุประสงค์ได้มำกขึ้น ซึ่งจะเห็นได้ว่ำงำนก ำกับตรวจสอบ ไม่ใช่แค่ตำม
ประเมิน หำกแตเ่ป็นกำรน ำผล จุดอ่อนต่ำงๆที่เกิดจำกกำรประเมิน วำงแผนสู่กำรแก้ไขได้จริง 

ส ำหรับงำนก ำกับนั้นควรเป็นเรื่องที่ท ำในทุกกลไก ไม่ว่ำจะเป็นระดับเขต ส่วนกลำง ส่วนงำนต่ำงๆ 
ซึ่งกลไกเหล่ำนี้จะช่วยให้ระบบเดินไปได้อย่ำงรัดกุม ต้องท ำงำนร่วมกันจึงจะมีประสิทธิภำพมำกขึ้น ไม่มีส่วน
ใดทีต่กหล่นหรือบกพร่องไป ซึ่งอำจจะเป็นงำนที่ยำกแต่หำกเข้ำใจกฎระเบียบ เข้ำใจสถำนกำรณ์ กำรท ำงำน
จะด ำเนินไปได้จริง กำรประเมินกองทุนต่ำงๆ นั้น ต้องท ำทั้งกองทุนเก่ำที่อำจจะมีควำมนิ่ง เสถียรในบำง
ระดับแล้วก็ตำม หำกแต่ต้องมีกำรประเมินอย่ำงต่อเนื่อง เพรำะไม่มีอะไรตำยตัว ในขณะที่กองทุนใหม่ๆ ต้อง
ดูแลอย่ำงใกล้ชิด  

สิ่งส ำคัญในกำรท ำงำนประเมินต้องมีกำรบันทึก เพ่ือน ำผลไปสู่ กำรแก้ไขได้ และจะกลำยเป็น
บทเรียนสะท้อนให้เห็นผลกำรท ำงำนที่ผ่ำนได้ชัดเจนขึ้นด้วย โดยสปสช.ต้องมีกำรท ำงำนอย่ำงจริงจัง  
มีระบบต่อเนื่องทั้งนี้ที่ผ่ำนมำ มีกำรพูดคุยกับ สตง.ตลอดเวลำ ซึ่งถ้ำเรำมีควำมชัดเจน ก็สำมำรถอธิบำยได้ 
และกลำยเป็นจุดแข็งของ สปสช.ด้วย  

แต่ละท่ำนอำจไม่ได้ท ำงำนตรวจสอบโดยตรง แต่สำมำรถเรียนรู้ได้ และต้องพัฒนำควำมรู้ ศึกษำ 
กฎระเบียบต่ำงๆ ให้ชัดเจน ซึ่งเรำควรมีควำมเป็นอิสระบำงเรื่อง ไม่ใช่เป็นแนวทำงกำรท ำงำนที่ยอมไปทุก
เรื่อง เพรำะลักษณะของ สปสช.ต้องมีควำมยืดหยุ่น และต้องเข้ำใจสถำนกำรณ์ บริบทที่แวดล้อมด้วย CFO 
จึงจ ำเป็นต้องเข้ำใจงำนตรวจสอบเป็นอย่ำงดี จ ำเป็นต้องสร้ำงควำมสมดุลระหว่ำงสองสิ่งนี้ให้เกิดข้ึนให้ได้ 
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