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มองอนาคตมาตรฐานการแพทย์ไทยด้วยความห่วงใย (ตอนท่ี 10)

ภาระการเงินของประเทศในด้านการแพทย์และสาธารณสุขภายหลังจากมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ

จะเห็นได้ว่าหลังจากที่ได้เร่ิมระบบหลักประกันสุขภาพในปี พ.ศ. 2545 มาถึงปัจจุบันเป็นปีท่ี 14 งบประมาณ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ไม่รวมงบบุคลากร) เพิ่มขึ้นจาก 27,612 ล้านบาท ไปเป็น 114,964 ล้านบาท 
เพิ่มขึ้น 416% และได้ใช้งบประมาณแผ่นดินไปแล้ว 1,049,446 ล้านบาท ในขณะที่ใช้งบบริหารสำนักงานไป 15,065
ล้านบาท

รูปท่ี 1 งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและงบบริหารสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.)

งบประมาณขาขึ้นท่ี สปสช. ขอไปยังสำนักงบประมาณและงบประมาณขาลงที่ สปสช. จัดสรรให้แก่ “สถาน
บริการ” น้ันไม่ตรงกัน กล่าวคือในเวลาที่ สปสช. จะเขียนคำของบประมาณไปยังสำนักงบประมาณน้ัน สปสช. 
คำนวณจากต้นทุนของหน่วยบริการ (เพื่อให้ดูน่าเช่ือถือสมเหตุสมผล) ท้ังนี้การคำนวณต้นทุนของหน่วยบริการและ
การทำคำของบประมาณนั้น ดำเนินการโดยคณะอนุกรรมการพัฒนาการเงินการคลัง สปสช. แล้วเสนอไปยังคณะ
กรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และเสนอไปยังสำนักงบประมาณและรัฐบาลเพื่อขออนุมัติ 

เม่ือได้รับอนุมัติงบประมาณมาแล้ว คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะออกประกาศและออกคู่มือ
ให้แก่หน่วยบริการว่าจะจัดสรรงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวอย่างไรและสถานบริการจะเบิกเงินอย่างไร และระเบียบ
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ท่ี สปสช. ประกาศและคู่มือให้หน่วยบริการน้ี สปสช. จะเปลี่ยนแปลงทุกปี ซ่ึงทำให้หน่วยบริการสับสนในวิธีการ 
ทำให้เจ้าหน้าที่การเงินของโรงพยาบาลมีปัญหาในการเบิกจ่ายเน่ืองจากระเบียบเปลี่ยนไปทุกปี

ปัญหาสำคัญก็คือ ถ้าเจ้าหน้าท่ีการเงินทำการบันทึกรายละเอียดของข้อมูลผู้ป่วยไม่ครบถ้วนตามคู่มือของ
สปสช. สปสช.ก็จะจ่ายเงินไม่เท่ากับค่าใช้จ่ายจริงของโรงพยาบาล น่ีจึงเป็นที่มาของคำกล่าวท่ีว่า คีย์ (ลงบันทึก)
ข้อมูลแลกเงิน ซ่ึงเป็นการเพิ่มภาระงานให้แก่โรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น และเป็นวิธีการที่ สปสช. นำมาใช้เพื่อท่ีจะไม่ 
“จ่ายเงินให้แก่หน่วยบริการตามที่เป็นจริง” เนื่องจากรายละเอียดของข้อมูลน้ัน “หยุมหยิมเกินไป”

รูปท่ี 2 การจัดทำคำของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และการจัดสรรกองทุนให้แก่หน่วยบริการ

ในขณะเดียวกัน ตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 38 กำหนดไว้ว่าให้จัด
ต้ังกองทุนหนึ่งใน สปสช. เรียกว่า “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นค่าใช้จ่าย สนับสนุน 
และส่งเสริมการจัดบริการของหน่วยบริการ และมาตรา 3 วรรค 3 กำหนดไว้ว่า “หน่วยบริการ” หมายความว่า สถาน
บริการท่ีได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัตินี้

แต่ปรากฏว่าสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เอาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไปจ่ายให้
แก่หน่วยงานอื่นท่ีไม่ใช่ “หน่วยบริการ” (ตามรูปท่ี 2) ตามความหมายในพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
เช่น มูลนิธิต่าง ๆ สมาคม องค์กร และสถาบันต่าง ๆ “ที่ไม่ใช่หน่วยบริการ” ตามท่ีบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ทำให้หน่วยบริการของรัฐที่ต้องรับรักษาผู้ป่วยท่ีมี “สิทธ์ิในการรับบริการ
สาธารณสุข” ที่กำหนดไว้ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

จึงเห็นได้ว่า งบประมาณขาขึ้นท่ี สปสช. ขอไป กับงบประมาณขาลงที่ สปสช. จัดสรรให้แก่หน่วยบริการต่าง 
ๆ น้ันไม่เท่ากับเหตุผลที่อธิบายประกอบการจัดทำงบประมาณ ตามรูปที่ 3
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จึงสามารถสรุปได้ว่า สปสช. โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติทำผิดกฎหมายหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ และการทำผิดกฎหมายนี้ไม่ใช่ความประมาทเลินเล่อแต่เป็นการจงใจทำเพื่ออะไร?

รูปท่ี 3

จะเห็นได้ว่าเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ี สปสช. จัดสรรให้แก่หน่วยงานอื่นท่ีไม่ใช่ “หน่วย
บริการ” น้ัน สปสช. ส่งให้หน่วยงานใดบ้าง พบว่ามีหน่วยงานที่ สปสช. ส่งเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ท่ี
ต้องใช้ในการรักษาความเจ็บป่วยของประชาชนท่ีมีสิทธิ์ในระบบ 30 บาท) น้ันไปให้องค์กรหรือมูลนิธิท่ีมีผู้บริหารหรือ
กรรมการเป็นคนท่ีมี “ตำแหน่งเป็นกรรมการหรืออนุกรรมการ(บอร์ด)หลักประกันสุขภาพแห่งชาติทั้งส้ิน”

รูปท่ี 4 จากรายงานของกรมสอบสวนคดีพิเศษ



4

และ สปสช. ยังนำเอาเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไปจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์เอง ซ่ึงส่วนมากซ้ือ
จากองค์การเภสัชกรรม โดยส่วนมากยาหรือเวชภัณฑ์นั้น ไม่ใช่ยาหรือเวชภัณฑ์ที่องค์การเภสัชกรรมผลิตขึ้นเอง แต่
องค์การเภสัชกรรมไป “ซ้ือ” มาจากผู้ผลิตอื่น (ท้ังจากต่างประเทศหรือจากในประเทศอีกต่อหนึ่ง) โดยการกระทำเช่นนี้
ทำให้องค์การเภสัชกรรมเป็น “โบรกเกอร์” ของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอีกต่อหน่ึง และองค์การ
เภสัชกรรมก็ต้องได้ผลประโยชน์จากการนำงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ฉะน้ันเพื่อการมีผลประโยชน์ต่างตอบแทน จึงเห็นได้ว่าองค์การเภสัชกรรมได้จ่ายเงินกลับคืนให้แก่ สปสช. 
ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2556 เป็นจำนวนถึง 231.65 ล้านบาท (ตามรูปท่ี 4)

รายงานของกรมสอบสวนคดีพิเศษระบุว่า การใช้เงินดังกล่าวของ สปสช. น่าจะเป็นการดำเนินการท่ีไม่ถูก
ต้องและใช้จ่ายไม่เหมาะสม เนื่องจากการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ของ สปสช. เป็นเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติหรือเงินเหมาจ่ายรายหัวของประชาชน 48 ล้านคน ซ่ึงเป็นเงินงบประมาณแผ่นดินที่จะต้องจ่ายให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ และ สปสช. ก็ไม่ใช่หน่วยบริการและเครือข่ายหน่วยบริการที่ให้บริการสาธารณสุขกับประชาชน (เป็น
เพียงตัวแทนผู้ซ้ือบริการแทนประชาชน 48 ล้านคน) แต่ สปสช. ได้นำเงินดังกล่าวไปเป็นค่าใช้จ่ายในกองทุน
สวัสดิการสำนักงาน ทั้ง ๆ ที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนดให้คณะกรรมการเสนอขอรับเงินงบ
ประมาณรายจ่ายประจำปีต่อคณะรัฐมนตรีเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของสำนักงานอยู่แล้ว (เงินค่าบริหาร
ได้ 1% ของเงินงบประมาณเหมาจ่ายรายหัว อาทิ ปี พ.ศ. 2558 จำนวน 114,963.64 ล้านบาท เป็นเงินค่า
บริหารของสำนักงาน สปสช. 1,149.63 ล้านบาท) 

อีกประการหน่ึงคือ สปสช. ได้นำเงินส่วนดังกล่าวไปใช้อย่างไม่เหมาะสม เช่น โครงการจัดหารถยนต์เพื่อ
สนับสนุนภารกิจสร้างหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, โครงการศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ประเทศ
ออสเตรเลีย เป็นต้น (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมว่าเงินส่วนลดแต่ละปี สปสช. ใช้ทำอะไรบ้าง ปี พ  .  ศ  . 2553-2556) 

อย่างไรก็ตาม ทางกรมสอบสวนคดีพิเศษได้เสนอว่า เงินจำนวน 75 ล้านบาทที่เป็นเงินส่วนลดจากองค์การ
เภสัชกรรมนั้น สปสช. ต้องคืนให้กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (เงินเหมาจ่ายรายหัวของประชาชน) 

ความเก่ียวข้องระหว่างบอร์ดองค์การเภสัชกรรมกับบอร์ดหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ถ้ามาพิจารณาถึงความเกี่ยวข้องระหว่างองค์การเภสัชกรรมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จะพบ
ว่ากรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติคนหนึ่งคือ นพ.วิชัย โชควิวัฒน ยังมีตำแหน่งเป็นประธานอนุกรรมการ
ประสานยุทธศาสตร์ของ สปสช. และมีตำแหน่งเป็นประธานบอร์ดองค์การเภสัชกรรมอีกด้วย

เม่ือมาดูตำแหน่งหน้าท่ีของคณะอนุกรรมการประสานยุทธศาสตร์แล้ว พบว่ามีหน้าท่ีสำคัญข้อหนึ่งคือ 
“พัฒนาและจัดทำข้อเสนอในภาพรวมของการพัฒนายุทธศาสตร์ของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” และข้อสอง

http://thaipublica.org/wp-content/uploads/2015/03/%E0%B8%9B%E0%B8%B5-2553.pdf


5

คือ “ประสานยุทธศาสตร์ที่กำหนดขึ้นโดยคณะกรรมการชุดต่าง ๆ ให้เป็นไปตามทิศทางที่สอดคล้องกัน เพื่อนำเสนอ
ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติพิจารณาให้ความเห็นชอบ”

จึงเห็นได้ว่า นพ.วิชัย โชควิวัฒน เป็นผู้มีความสำคัญในการ “ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์” ในการดำเนินงานของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ สปสช.

จึงไม่ต้องสงสัยเลยว่า ทั้งองค์การเภสัชกรรม และ สปสช. ต่างก็เอาเงินงบประมาณกองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติไปแสวงหาผลประโยชน์ส่วนตนโดยมิชอบ ซึ่งท้ังสำนักงานตรวจเงินแผ่นดินและกรมสอบสวนคดี
พิเศษ ได้สรุปความเห็นแล้วว่า ท้ัง สปสช. และองค์การเภสัชกรรม ไม่มีหน้าที่ที่จะทำเช่นนั้นได้

สปสช. แจกเงินให้มูลนิธิและองค์กรที่ไม่ใช่หน่วยบริการ

นอกจาก สปสช. จะนำเงินกองทุนไปจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์เองโดยไม่ถูกต้องดังกล่าวแล้ว สปสช. ยังนำเงิน
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไปจัดสรรให้แก่มูลนิธิต่าง ๆ ท่ีไม่ใช่หน่วยบริการตามความหมายในพระราช
บัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซ่ึงมูลนิธิเหล่านั้นยังมีความเกี่ยวเนื่องกับบุคคลต่าง ๆ ท่ีเป็น
กรรมการหรืออนุกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เช่น มูลนิธิแพทย์ชนบท มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ และอีก
หลาย ๆ มูลนิธิ(2) และให้แก่องค์กรอื่น ๆ ถึง 51 หน่วยงาน และเม่ือสำนักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ได้ตรวจสอบ
ทักท้วงแล้ว สปสช. ได้ออกระเบียบย้อนหลังในลักษณะล้างความผดิเดิม

สัญญาระหว่าง สปสช. และมูลนิธิไม่ถูกระเบียบราชการ

อน่ึง นอกจากความผิดที่ สปสช. นำเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไปแจกจ่ายให้หน่วยงานอื่นที่มิใช่
สถานบริการแล้ว ยังมีผู้เปิดเผยสัญญาที่ สปสช. ทำกับมูลนิธิต่าง ๆ ในการรับเงินจาก สปสช. ไปดำเนินการตาม
โครงการต่าง ๆ นั้น มิได้มีรายละเอียดของโครงการ ให้มีการยกเว้นการวางหลักประกันเพื่อเป็นการประกันการปฏิบัติ
ตามสัญญาและเป็นหลักประกันความเสียหายทั้งปวงตามสัญญาน้ี เป็นการปฏิบัติที่ผิดระเบียบของทางราชการใน
การจัดซ้ือจัดจ้างท้ังสิ้น และไม่มีรายงานผลการปฏิบัติงานหรือการประเมินผลว่ามูลนิธิหรือองค์กรต่าง ๆ น้ัน ได้ใช้เงิน
ของมูลนิธิอย่างคุ้มค่าหรือมีผลผลิตที่เกิดประโยชน์แก่ประเทศชาติอย่างไรบ้าง

มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ และ สปสช.

มีการรวบรวมจำนวนเงินที่มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ ที่มีประธานมูลนิธิช่ือ ศ.นพ.ประเวศ วะสี และ
เลขาธิการมูลนิธิช่ือ นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ ได้ทำสัญญารับเงินจาก สปสช. เป็นจำนวนเงิน 14,829,085 บาท (สิบส่ี
ล้านแปดแสนสองหมื่นเก้าพันแปดสิบห้าบาท) โดย นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ เลขาธิการมูลนิธิเป็นผู้ลงนามเซ็นสัญญา
กับเลขาธิการ สปสช.
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อาจจะยังมีรายการอื่นอีกที่ สปสช. แจกให้แก่มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ แต่ประชาชนที่ติดตามเร่ืองน้ียังไม่
สามารถสืบค้นพบเจอได้ จึงน่าจะถือว่าน่ีเป็นเพียงตัวอย่างเล็กน้อย เป็นต้นทางท่ีผู้มีหน้าที่ตรวจสอบและแก้ไขปัญหา
การทุจริตคอร์รัปช่ันภาครัฐจะต้องติดตามตรวจสอบนำเงินกลับคืนมาให้เป็นเงินสำหรับรักษาความเจ็บป่วยของ
ประชาชนให้ถูกต้อง

รูปท่ี 5 ข้อมูลการรับเงิน สปสช. ของเลขาธิการมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

ผลกระทบจากการบริหารที่ไม่สุจริตและผิดกฎหมายของ สปสช.

นพ.สุทัศน์ ศรีวิไล ผู้อำนวยการโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ และประธานชมรมโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลท่ัวไป(3) กล่าวว่า “ความจริงท่ีทุกคนรับรู้คือ เงินเหมาจ่ายรายหัว 2,895 บาท ถึงหน่วยบริการโดยเฉล่ียไม่
ถึง 60% บางพื้นที่ได้เพียงหลักร้อยบาทต่อหัวประชากร ซ่ึงสะท้อนการจัดสรรงบที่ไม่มีประสิทธิภาพ รวมถึงการ
บริหารงบท่ีไม่ชอบด้วยพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พอมีปัญหาในการบริหารจัดการขึ้นมา โดย
หน่วยบริการเกิดปัญหาขาดสภาพคล่องทางการเงินกว่า 400 แห่ง และที่เกิดวิกฤติเรื้อรังจนยากจะฟื้นฟูสภาพ 105 
แห่ง ซ่ึงเกิดจากปัจจัยหลัก ๆ คือการได้รับงบน้อย เน่ืองจากประชากรน้อย การบริหารภายใต้งบจำกัดก็จะส่งผลกระ
ทบกับประชาชน ซ่ึงเราไม่อยากให้เกิดกับประชาชน เพราะประชาชนต้องได้รับการดูแลท่ีดีที่สุด เราก็มีข้อเสนอเพื่อมี
การปรับปรุง ปรับเปลี่ยน กระบวนการจัดสรร กระบวนการบริหารจัดการในเร่ืองการเงินการคลัง เป็นเงินของรัฐบาล 
(เงินงบประมาณ) ท่ี สปสช. นำมาบริหาร โดยเราเป็นโรงพยาบาลผู้ให้บริการ ดังนั้น ถ้าเมื่อไหร่ที่การบริหารจัดการมี
ปัญหาคงต้องมาคุยกัน มาหาทางแก้ไขให้ดีขึ้น เพื่อประชาชนจะได้รับบริการท่ีดีขึ้น”
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รูปท่ี 6 ภาระงานของบุคลากรในโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข

ทวงสัญญาคืนความสุขให้ประชาชนจาก คสช., ครม. และนายกรัฐมนตรี

ถามหาความรับผิดชอบของรัฐบาลในการตรวจสอบแก้ไขและปราบปรามการคอร์รัปช่ัน เพื่อคืนความสุขและ
สุขภาพดีให้แก่พี่น้องประชาชนคนไทย

ขอฝากคำถามนี้ไปถึงพลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา หัวหน้า คสช. นายกรัฐมนตรี และประธานกรรมการปราบ
ปรามการจริตของประเทศไทยว่า ถึงเวลาที่ท่านคนเดียวที่สวมหมวกทุกใบในการบริหารประเทศจะหันมาแก้ปัญหา
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีเป็นอุปสรรคต่อการจัดบริการสาธารณะด้านสาธารณสุขของข้าราชการและ
บุคลากรกระทรวงสาธารณสุขหรือยัง? รีบมาแก้ไขปัญหาให้โรงพยาบาลได้รับงบประมาณในการดูแลรักษาสุขภาพ
ประชาชนได้ตามมาตรฐาน ไม่ใช่รับฟังแต่รองนายกรัฐมนตรีฝ่ายสังคมที่รายงานท่านว่า เร่ืองสาธารณสุขเร่ืองเล็ก 
เขาจะดูแลแก้ไขเอง 

แต่ความจริงที่เกิดขึ้นก็คือ โรงพยาบาลท่ีเป็นหน่วยบริการตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ได้รับเงินเพียง 60% ของงบประมาณเหมาจ่ายรายหัวท่ีรัฐบาลจัดสรรมาสำหรับประชาชน 48 ล้านคน แต่ สปสช. นำ
เงินน้ีไปแจกจ่ายแก่หน่วยงานอื่นแทนที่จะจัดสรรให้แก่โรงพยาบาลดังกล่าวแล้ว ส่งผลให้โรงพยาบาลขาดเงินทำงาน
ผู้ป่วยไม่รับยาตามมาตรฐาน ทำให้ผู้ป่วยได้รับความเสียหาย เกิดความทุกข์ทั้งข้าราชการ บุคลากรท่ีทำงานดูแล
รักษาและให้บริการประชาชน

บุคลากรทำงานหนัก ค่าตอบแทนการทำงานเหมือนข้าราชการทั่วไป แต่มีภาระที่ต้องรับผิดชอบอาการเจ็บ
ป่วยของผู้ป่วยตลอดเวลา ในขณะเดียวกันก็ถูกกำหนดบังคับให้จ่ายยาหรือใช้อุปกรณ์การแพทย์ที่ไม่เหมาะสมในการ
รักษาความเจ็บป่วยของประชาชน ต้องสู้รบตบตีกับ สปสช. เพื่อร้องขอให้ได้รับงบประมาณท่ีรัฐบาลจัดสรรมาแล้วให้
เต็มตามจำนวนที่จำเป็นต้องใช้กับผู้ป่วย และเศร้าใจที่มองเห็นหายนะของระบบบริการสาธารณสุขที่กำลังดิ่งเหวจาก
การที่ สปสช. ทำผิดกฎหมาย ผิดคุณธรรม ไม่มีธรรมาภิบาล
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รูปท่ี 7 ความเช่ือมโยงระหว่างกรรมการบอร์ดหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกับผลประโยชน์จากงบประมาณแผ่นดิน 

ถามหาความรับผิดชอบของหน่วยงานท่ีมีหน้าที่ประเมินความคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพในการใช้จ่ายเงินงบ
ประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในรอบ 13 ปี เพื่อตรวจสอบและทวงคืนเงินกองทุนมาให้ผู้ป่วยในระบบ 
30 บาท
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