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^ มีนาคม 2540

เรื่อง ข้อเสนอเพื่อการกำหนดหลักเกณฑ์การจ่ายและอัตราเย้ยเลี้ยงเหมาจ่าย เพื่อ'3งใจให้แพทย์ไป 

ปฏีบ้ตืงานในชนบท 

เรียน เลขาธิการคณะรัฐมนตรี

สิ่งที่ส่งมาด้วย ข้อเสนอเพื่อการกำหนดหลักเกณฑ์การจ่ายและอตราเย้ยเลี้ยงเหมาจ่าย เพื่อ'สูงใจให้ 

บุคลากรสาธารณสุขไปปฏีปติงานในชนบท จำนวน 120ชุด

ตามที่คณะรัฐมนตรีได้อนุม้ติให้เบกจ่ายค่าเย้ยเลี้ยงเหมาจ่ายแก่แพทย์ ที่ปฏีปติงานใน 

โรงพยาบาลชุมชนในอัตราคนละ 2,000 - 2,200 บาทต่อเดือน แต่เนื่องจากสภาพปัญหาเศรษฐกิจ 

และลังคมในประเทศได้เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ท้าให้ค่าตอบแทนเย้ยเลี้ยงเหมาจ่ายด้งกล่าว 

ไม’อาจสูงใจให้แพทย์ ไปปฏึน์ติงานในพื้นที่ชนบทห่างไกล โดยเฉพาะไนพื้นที่จังหวัดที่มีสภาพ 

ทุรกันดาร ห่างไกล และมีความเลี่ยงภัยสูง ซึ่งมักขาดแคลนแพทย์อยู่เนือง ๆ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ 

การจัดบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนในชนบทเป็นอย่างยิ่ง

และในการประชุมคณะกรรมการแกํไขปัญหาการขาดแคลนแพทย์ระดับชาต ครั้งที่ 1/2540 

เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2540 ซึ่ง ฯพณฯ นายกรัฐมนตรีเป็นประธานการประชุม ที่ประชุมได้มีมดิให้ 

ความเห็นชอบให้กระทรวงสาธารณสุขปรับปรุงหลักเกณฑ์การจ่ายและอัตราเย้ยเลี้ยงเหมาจ่ายให้ 

เหมาะสมในการแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในระดับโรงพยาบาลชุมชน กระทรวงสาธารณสุข 

จงเห็นสมควรที่จะปรับปรุงหลักเกณฑ์การจ่ายและอัตราเย้ยเลี้ยงเหมาจ่าย เพื่อให้เหมาะสม

สามารถแก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ในระดับโรงพยาบาลชุมชนได้ โดยไห้ปรับปรุงหลักเกณฑ์ 

และอัตราการจ่ายค่าตอบแทนจากเดิม ดังนี้

ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงเห็นสมควรที่จะปรับปรุงหลักเกณฑ์การจ่ายและอัตราเย้ย 

เลี้ยงเหมาจ่าย เพื่อให้เหมาะสมสามารถแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในระดับโรงพยาบาล 

ชุมชนได้ โดยให้ปรับปรุงหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายค่าตอบแทนจากเดิม ดังนี้
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1. กำหนดอัตราเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายที่มีความแตกต่างกันดามสภาพความ 

ห่างไกล ทุรกันดาร และเสี่ยงภัย การกำหนดอัตราเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายให้แตกต่างกันตามสภาพ 

พื้นที่ได้กำหนดแบ่งโรงพยาบาลชุมขนตามพื้นที่ต่าง ๆ ออกเป็น 3 ระดับ ดังบี้

1) พื้นที่ปกติ

2) พื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลน ระดับ 1 จำนวน 70 แห่ง

3) พื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลน ระดับ 2 จำนวน 70 แห่ง

2. ปรับอัตราเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายเพิ่มขึ้นจากเดิมให้เหมาะสม การปรับเพิ่ม 

อัตราเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย เพื่อให้เกิดแรง'สูงใจ เสนอปรับอัตราค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย สำหรบแพทย์ 

โดยปรับจากอัตราเดิม 2,000 - 2,200 บาท/เดือน เป็นดังบี้

พื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลน ระดับ 1 ปรับเพิ่มเป็น 10,000 บาท/เดือน

พื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลน ระดับ 2 ปรับเพิ่มเป็น 20,000 บาท/เดือน

จากการปรับปรุงอัตราเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย คาดว่าจะต้องใช้งบประมาณปีละ 75 ล้านบาท 

ซึ่งเป็นงบประมาณจำนวนไม่มากนักแต่จะสามารถสร้างขกัญและกำลังใจให้แก่แพทย์ ที่อยู่ปฎบต 

งานในขนบทโดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล ทุรกันดาร ได้เป็นอย่างยิ่ง ซึ่งมีรายละเอียดของข้อเสนอ 

ตามสิงที่ส่งมาด้วย

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา นำเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณาต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ

ขอแสดงความนับถือ

(นายมนตรึ พงษ์พานิช)

รืจมนดรว่าการกระกรกงส'111',1ณส,ซ

สำนักงานปลัดกระทรวง 

โทร. 590-1384 

โทรสาร 590-1380



๚อเสนอเพื่อการกำหนดหอักเกณฑ์การจ่ายและอัตราเบขเสึ้ยงเหมาจ่าย 

เพื่อจูงใจใหํ'แพทย์ไปปฏีบ้ต-ทนไนชนบท

ใ. สภาพปัญหา

ตามที่มีปัญหาความขาดแคลนแพทย์ไปปฏิบัติงานในสถานพยาบาลในสังกัด 

กระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งให้ปรการแก่ประชาชนในชนบท รัฐบาล 

ได้ดำเนินมาตรการต่าง ๆ เรื่อยมา เพี่อส่งเสรัมให้มีการกระจายแพทย์ไปปฏิบัติงานในชนบทมาก 

ขึ้น เซ่น การกำหนดให้นักศึกษาแพทย์ ที่เข้ารับการศึกษาในสถาบันการศึกษาต่าง ๆ ของรัฐต้อง 

รับเงินอุดหนุนการศึกษาจากรัฐบาล เป็นนักศึกษาคู่สัญญาเมี่อสำเร็จการศึกษาแล้ว ต้องปฏิบัติ 

งานใช้ทุนในส่วนราชการต่าง ๆ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน

การสร้างแรงจูงใจให้แพทย์ที่ปฏิบัติงานในชนบท โดยปรับปรุงสวัสดิการต่าง ๆ 

และอนุม้ติจ่ายค่าตอบแทนต่าง ๆ เหล่านั้นเพื่อเป็นขวัญและกำลังใจ ซึ่งก็ได้มีการปรับปรุงแกไข 

เรื่อยมาให้เหมาะสม เช่น การจ่ายค่าตอบแทนประจำตำแหน่งวัชาชพเฉพาะ การจ่ายค่าดอบแทน 

การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ การจ่ายค่าตอบแทนแก่แพทย์ที่ไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัว และการ 

จ่ายเงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสำหรับแพทย์ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เป็นต้น

สำหรับการจ่ายเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายให้แก่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน ได้ดำเนินการ 

ตั้งแต่ปี 2519 เพื่อเป็นขวัญกำลังใจแก่แพทย์ที่เสียสละไปปฏิบัติงานในชนบท โดยเรื่มจ่ายอตรา 

เดือนละ 1,500 บาท และมีการปรับเพี่มเป็นอัตราเดือนละ 2,000 และ 2,200 บาท ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2531 สำหรับผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนปีแรกและปีที  ่2 เป็นต้นไป ตามสำตับ ซึ่งในระยะ 

เรื่มแรกที่มีโรงพยาบาลชุมชนเกึดขึ้นจำนวนมากและต้องการแพทย์ไปปฏิบัติงานก็สามารถจูงใจให้  

แพทย์ไปปฏิบัติงานได้เป็นจำนวนมาก ด้งจะเห็นได้จากที่แพทย์ไปปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

เพิ่มขึ้นจาก 628 คน ในปี 2525 เป็น 1,751 คนในปี 2534 (ตารางที่ 1) ทั้งที่ในช่วงเวลาตังกล่าว 

แพทย์เหล่านั้นไม่มีค่าตอบแทนอย่างอื่นเลยนอกจากเงินเดือนตามปกติร1อ'3ทา'!ราชการ



2
12>/l5

ตารางที่ า แสดงจำนวนแพทย์ที่ปฏีบ้ตงานในโรงพยาบาลชุมชน

ปี พ.ศ. จำนวนแพทย์

2525 628

2526 736

2527 934

2528 1,113

2529 ไ,182

2530 1,339

2531 1,475

2532 ไ,548

2533 ใ,679

2534 1,751

2535 1,726

2536 1,741

2537 1,419

2538 1,706

2539 1,653

ที่มา : กองสาธารณสุขภูมิภาค 2539

แต่อย่างไรก็ตาม เงินเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายไม่อาจ'สูงใจแพทย์ให้อยู่ปฏีบ้ตงานในโรงพยาบาล 

ใด้อกต่อไป โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนที่อยู่ห่างไกล ทุรกันดาร และมีความเสียงภัยในการอยู่ 

ปฎนํตงานด้งจะเห็นได้จากจำนวนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนไม่ได้เพิ่มขึ้นเลย แต่บางปีจำนวน 

แพทย์กับลดตํ่าลง ด้งเข่นจำนวนแพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนได้ลดลงจาก า,741 คนในปี2536 

เป็น ใ,419 คน และ 1,653 คนในปี 2537 และ 2539 ตามลำดับ

สาเหตุประการหนึ่ง เนึ่องมาจากอัตราเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายชึ่งได้เบีกจ่ายมาตั้งแต  ่

2531 และไม'ได้มีการปรบปชุงเพิ่มขึ้นแต่อย่างใด เป็นอัตราที่น้อยมาก แม้ว่าจะได้มีการเพิ่มให้ซีก 

500 บาทต่อเดีอนสำหรับแพทย์ที่ปฏิบ้ตงานในพื้นที่ห่างไกล ทุรกันดาร และเที่ยงภัยแล้วก็ตาม แต่ 

ก็ไม่อาจจะ'สูงใจให้แพทย์ไปปฏึบ้ตงานในชนบทได้ จนมีความขาดแคลนแพทย์ไปโรงพยาบาล 

ชุมชนตามที่ปรากฏ
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นอกจากนี้ พบว่า สาเหตุสำคัญอกประการหนึ่ง คอ แพทย์มักจะอยู่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลชุมชนไม่นาน กล่าวคือภายหลังหมดสัญญาใช้ทุนครบ 3 ปี แพทย์มักจะโอน ย้าย 

ออกจากราชการ หรือลาไปศึกษาต่อ และส่วนน้อยจะเหลออยู่ปฏิบ้ตงานในโรงพยาบาลชุมชน 

ต่อไป จากการศึกษาพบว่าระหว่างปี 2525 - 2539 จะมีแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน 

เปีนแพทย์หลังชดใช้ทุนหมดแด้วระหว่างร้อยละ 29 - 45 ของแพทย์ในโรงพยาบาลชุมขนทั้งหมด 

ดังนั้น หากรัฐบาลได้กำหนดมาตรการ'สูงใจเพื่อให้แพทย์และบุคลากรชื่นอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน  

ได้นานเกํน 3 ปี น่าจะเป็นการเหมาะลม

2. แนวทางการแกปัญหา

เพื่อเป็นการสร้างขวัญกำลังใจและ'สูงไจให้แพทย์ไปปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาล 

ชุมชนอย่างแท้จรืง โดยเฉพาะโรงพยาบาลในพื้นที่ห่างไกล ทุรกันดาร และเสียงภัยซึ่งมักขาด 

แคลนแพทย์ไปปฏิบัติงานอยู่เนือง ๆ จงสมควรปรบปรุงอตราเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายและกำหนดหลัก 

เกณฑ์การจ่ายแก่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนใหม่ ดังนี้

2.1 กำหนดอดราเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายที่มีความแตกต่างกันตามสภาพความ  

ห่างไกล ทุรกันดาร และเสี่ยงภัย

การกำหนดชัดราเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายให้แตกต่างกันตามสภาพพื้นที่ตามข้อ 2.1 ได้ 

กำหนดแบ่งโรงพยาบาลชุมชนตามพื้นที่ต่าง ๆ ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

1) พื้นที่ปกติ

2) พื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลน ระดับ 1 จำนวน 70 แห่ง

3) พื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลน ระดับ 2 จำนวน 70 แห่ง

หลักเกณฑ์การแบ่งพื้นที่และรายชื่อโรงพยาบาลชุมชนที่จำแนกตามพื้นที่ระดับต่าง ๆ ให้ 

เป็นไปตามการพิจารณาของคณะกรรมการที่กระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งขึ้น และให้มีการทบทวน 

พื้นที่ให้ลอดคล้องกับสถานการณ์จรืงทุก ๆ 2 ปี

2.2 ปรับอ้ตราเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายเพิ่มขึ้นจากเดิมให้เหมาะสม

การปรบเพื่มชัตราเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายตามข้อ 2.2 เพื่อให้เกึดแรง'สูงใจ 

เสนอปรับอัตราค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่าย สำหรับแพทย์ ปรับจากอัตราเติม 2,000 - 2,200 บาท/เดึอน 

เป็นดังนี้

พื้นที่ปกติขอกำหนดการจ่ายค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายในอัตราเติม

พื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลน ระดับ 1 ปรับเพิ่มเป็น 10,000 บาท/เดีอน

พื้นที่ทุรกันดารและขาดแคลน ระดับ 2 ปรับเพิ่มเป็น 20,000 บาท/เดีอน



4
te/te

3. วัตอุประสงค์

เพื่อปรับปรุงค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสำหรับแพทย์ที่ออกไปปฏีบ้ติงานใน 

โรงพยาบาลชุมชนให้เหมาะสมยิ่งขึ้น และมีความแตกต่างของค่าตอบแทนที่สอดคล้องกับสภาท 

ความทุรกันดารและความขาดแคลนบุคลากรแต่ละพื้นที่

4. ข้อเสนอเพื่อพิจารณา

ชินุม้ติให้ความเห็นชอบการปรับปรุงหลักเกณฑ่'และอัตราการจ่ายเงินเบี้ยเลี้ยง 

เหมาจ่ายแก่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชน

5. งบประมาณ

จากข้อเสนอดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขประมาณการณ์ว่า ต้องใช้งบประมาณ 

เพื่อจ่ายเป็นค่าตอบแทนเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสำหรับแพทย  ์ประมาณปีละ 75 ล้านบาท ดังมีราย 

ละเอยดการคิดงบประมาณในตารางที่ 2

ดารางที่ 2 แสดงการคำนวณงบประมาณที่จะใช้เป็นค่าตอบเบี้ยเลี้ยงเหมายจ่ายสำหรับแพทย์

ระดับพื้นที่ จำนวนโรง จำนวนแพทย์ ค่าตอบ แทน/เดือน ค่านตอบแทน/ปี

พื้นที่ระดับ 1 70 210 4,200,000 บาท 50,400,000 บาท

พื้นที่ระดับ 2 70 210 2,100,000 บาท 25,200,000 บาท

รวมงบประมาณทั้งสินที่คาดว่าจะใช้ปีละ 75,600,000 บาท

6. ผลที่คาดว่าจะได้รับ

กระทรวงสาธารณสุขสามารถแก้ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่จะออกไปปฏิบ้ต  ึ

งานในโรงพยาบาลชุมชนได้ และเป็นการสร้างขวัญกำลังใจเป็นแรง'ฐงใจให้แพทย์ไปปฏีบ้ติงานใน 

ขนบทเพื่อให้บรการแก่ประชาชนได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น


